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چكيده
هاي عمل، مطالعات باليني، ال دارويي، مكانيسمدر اين مقاله تاريخچه، ريخت شناسي، تركيبات فعال، اشك

اين مرور وسيع بر پايه . عوارض جانبي، تداخلات دارويي و موارد منع مصرف گياه زنجبيل مرور شده است

زنجبيل .  علمي موجود صورت گرفته استاطلاعات موجود در شبكه اينترنت، مجلات علمي و جديدترين كتب

هاي مختلف از جمله تهوع و استفراغ ناشي از مسافرت و نيز اختلالات ان بيماريگياهي دارويي است كه در درم

با اين وجود مطالعات باليني كه ارزش . رودروماتيسمي مثل آرتريت روماتوييد و استئوآرتريت به كار مي

.باشندهاي مختلف نشان دهند، ناچيز ميكاربرد اين گياه را در درمان بيماري

ير متعارف، استئوآرتريت، ضد استفراغ، ضد تهوع، زنجبيلطب غ:گل واژگان
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تاريخچه
Zingiber با نام علميginger     گياه زنجبيل يا 

officinaleاين گياه از . اي طولاني دارد تاريخچه

زمانهاي بسيار دور در آسيا و از زمان قرون وسطي 

منشاي اين گياه . در اروپا مورد نظر بوده است

ه است ولي معتقد هستنند كه منشاي آن باغ ناشناخت

گياه زنجبيل قبل از روم باستان در ]. 1[بهشت باشد 

اروپاي ميانه شرقي و اروپاي جنوبي مصرف 

ها در آن زمان به دليل آنكه ادويه]. 2[شده است مي

بر عكس . كمياب بودند قيمت شان بسيار گران بود

ت ولي به ها، زنجبيل به وفور وجود داشتمام ادويه

دليل بالا بودن تقاضا و بستن ماليات بر آن از قيمت 

اين گياه پس از شكست . بالايي برخوردار بود

امپراتوري روم در اروپا كمياب و سپس ناپديد شد؛ 

تا اينكه در قرن سيزدهم ماركوپولو مجدداً اين گياه 

تمايل اروپاييان به اين گياه . را در چين و اروپا يافت

 قيمت آن افزايش يابد به طوري كه قيمت باعث شد كه

يك پوند زنجبيل در قرن چهاردهم معادل قيمت يك 

ها اين گياه را به آفريقا پرتغالي. گوسفند كامل بود

 را به هند غربي بردند و تا قرن ها آناسپانيايي. بردند

شانزدهم تجارت زنجبيل جاماييكايي به اروپا را در 

ها به  شانزدهم اسپانياييدر اوايل قرن. دست داشتند

منظور صادرات اين گياه به اروپا آن را در سطح 

وسيعي در كاراييب و آمريكاي مركزي زير كشت 

اين گياه در حال حاضر در بسياري از ]. 3[بردند 

كشورهاي داراي آب و هواي گرمسيري و نيمه 

گرمسيري خصوصاً چين، هندوستان، نيجريه، 

].4-8[شود يتي كشت مياستراليا، جاماييكا و هاي

Zingiber     زنجبيل ريشه گياه تازه يا خشك شده

officinaleشناس انگليسي به نام ويليام گياه.  است

1831 تا 1753هاي  در سال(William Roscoe)راسك 

اي كه در سال او در نشريه. زيسته استميلادي مي

Zingiber officinale انتشار يافت نام اين گياه را 1807

زنجبيل از خانواده گياهان گرمسيري است كه . ناميد

اين گياه بيش . خصوصاً در هند و مالزي فراوان است

 حدود  Zingiberجنس.  جنس دارد53 گونه و 1200از 

 گونه گياه آروماتيك است كه از شرق آسيا تا 85

 يك Zingiber. نواحي گرمسيري استراليا وجود دارد

 است كه با توجه به شكل (Sanskrit)كلمه سانسكريت 

ريزوم زنجبيل نامگذاري شده است و به معناي 

.باشدمي“ شاخي شكل“

ريخت شناسي گياه زنجبيل
اي با      زنجبيل گياهي چند ساله داراي ريزوم غده

از . هاي فراوان و منشعب بندبند استبرجستگي

هايي با ارتفاع بيش از يك و نيم متر ريزوم آن ساقه

هاي برگدار اين گياه از برگهاي ساقه. شودارج ميخ

شود كه به طور دار تشكيل ميدراز، نوك تيز و غلاف

رنگ برگها زرد . گيرندمتناوب روي ساقه قرار مي

ساقه گلدار اين گياه كوتاهتر از . كمرنگ و براق است

در انتهاي ساقه گلدار . ساقه برگدار آن است

ه صورت سنبله دوكي هاي زيبا باي از گلمجموعه

هاي نازكي شوند و هر گل از برگچهشكل تشكيل مي

ميوه . به رنگ زرد متمايل به سبز پوشيده شده است

هاي كوچك با اين گياه كپسولي شكل و داراي دانه

ريزوم . پوشش كاذب تيره رنگ و بوي مطبوع است

كند و از قطعات زنجبيل به صورت افقي رشد مي

. شودعب و مسطح تشكيل ميمنش, بندبند نامنظم

گاهي مواقع ريزوم اين گياه به طور طولي انشعاب 

سطح خارجي ريزوم اين گياه به رنگ زرد . يابدمي

اي روشن حاوي خطوط طولي نخودي كمرنگ يا قهوه

سطح . باشداي سفت و خشن مياست و تا اندازه

اي متمايل به زرد  است كه داخلي ريزوم به رنگ قهوه

ته آوندهاي چوبي متعدد و پراكنده و داراي دس

هاي فراوان حاوي الئورزين با محتويات زرد سلول

. رنگ و نقاط خاكستري رنگ بزرگ و متعدد است

از . باشدگياه زنجبيل داراي بوي معطر و مطبوع مي

پودر زنجبيل سفيد . نطر طعم تند و معطر است
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اي متمايل به زرد حاوي متمايل به زرد تا قهوه

هاي هاي پارانشيمي با ديواره نازك و گرانولسلول

آوندهاي آبكش به شكل نردباني، . اي استنشاسته

هاي تيره حاوي قطرات مشبك و مارپيچي با رنگدانه

هاي رزين هاي روغني و سلولاولئورزين با سلول

است كه به صورت پراكنده در پارانشيم گياه قرار 

]. 9[گيرند مي

گياه زنجبيلپراكندگي جغرافيايي 
     احتمالاً اين گياه بومي آسياي جنوب شرقي است 

و در نواحي گرمسيري در نيمكره شرقي و غربي 

آفريقا، چين، اين گياه به ويژه در . شودكشت مي

هندوستان و جاماييكا به منظور صادرات پرورش 

دو كشور چين و هندوستان از عمده . شودداده مي

فرم صادراتي .  گياه هستندكشورهاي توليد كننده اين

زنجبيل به صورت كاملاً خرد شده و پوست كنده و 

يا به صورت نسبتاً خرد شده و پوست نكنده عرضه 

ريزوم پوست كنده يا زنجبيل سفيد در . شودمي

جاماييكا و ريزوم پوست نكنده يا زنجبيل خاكستري 

عمدتاً در چين و سيرالئون و ريزوم نسبتاً خرد شده 

نكنده در هندوستان، بنگال، نيجريه، استراليا و پوست 

].9[شود و ژاپن توليد مي

تركيبات اصلي گياه زنجبيل
 درصد روغن4 تا 1ريزوم زنجبيل حاوي 

با توجه به نواحي. فرار و اولئورزين است

هاييجغرافيايي مختلف كشت زنجبيل، تفاوت

ولي ظاهراً . در تركيب روغن فرار وجود دارد

عامل , sesquiterpenes(ترپن هاي سزكوييروكربنهيد

،(zingiberne)شامل زينجيبرن ) بوي زنجبيل

سزكويي -، بتا(R-curcumene-(+)كوركومن -آر

بيزابولن-، و بتا(ß-sesquiphellandrene)فلاندرن 

(ß-bisabolene) ,هاي آلدييدها و الكل. باشندثابت مي

. جود دارندمونوترپن نيز در تركيب اين گياه و

تركيبات مربوط به طعم تند دارو و احتمالاً بخشي از 

-4َ- متوكسي-3 َ (-1خواص ضد تهوع زنجبيل ماده 

باشد ها ميهيدروكسي آلكانون-5–)هيدروكسي فنيل

به ترتيب ( جينجرول -)12(و ) 10(، -)8(، -)3-6(كه 

 اتم 16، يا 14، 12، 7-10داراي يك زنجير جانبي با 

صولات دهيدراسيون مرتبط با آنها يعني و مح) كربن

.  هستند(shogaols)ها شوگااول

اشكال دارويي زنجبيل
هاي دارويي زنجبيل به صورت گرد،      فرآورده

پودر يا گرد زنجبيل . باشدعصاره، قرص و تنتور مي

را بايد دور از نور و در جاي خشك و خنك نگهداري 

) غير پلاستيك (هاي سر بستهنمود و آن را در قوطي

].9[قرار داد تا از نفوذ رطوبت به آن جلوگيري شود 

مصارف طبي زنجبيل

 در طب قديم-الف

     زنجبيل به عنوان دارو از زمان باستان مصرف 

شده است و اين موضوع در متون پزشكي چين، مي

در آسيا از . يونان قديم، روم و عرب ثبت شده است

شك شده به صورت هزاران سال پيش زنجبيل خ

به عنوان دارو در ) جوشانده(خيسانده و يا دم كرده 

درمان درد معده يا درد شكم، اسهال و تهوع استفاده 

در آفريقا نيز مانند آسيا به ميزان زيادي از . شودمي

در طب قديم از . شودزنجبيل خشك شده استفاده مي

خوابي، درد، بيزنجبيل در درمان كاتاراكت، دندان

سي، هموروييد و افزايش طول عمر استفاده طا

شده است كه مبناي آزمايشگاهي و باليني ندارندمي

]10.[

ها و سيستمهاي طب سنتي در فارماكوپه-ب

     امروزه زنجبيل در فارماكوپه استراليا، چين، 

مصر، آلمان، بريتانياي كبير، ژاپن و سوييس به 

استعمال موارد ]. 10[رسميت شناخته شده است 

زنجبيل كه در فارماكوپه چين قيد شده است شامل 
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درد اپي گاستر با احساس سردي، استفراغ، اسهال 

همراه با انتهاهاي سرد و نبض ضعيف، ديس پنه يا 

تنگي نفس و سرفه همراه با خلط كفي فراوان 

 هندوستان (Ayurvedic)در طب آيوروديك . باشدمي

فخ دار روده مصرف اين گياه در درمان كوليك ن

اين گياه به ميزان زيادي وارد . توصيه شده است

شود و از نظر اقتصادي گياه با اهميتي آلمان مي

زنجبيل در فارماكوپه آلمان در تك نگار . است

 به عنوان ماده ضد استفراغ ذكر شده Eكميسيون 

در ايالات متحده آمريكا اين گياه به تنهايي و يا . است

هاي غذايي، در تركيب با مكملبه عنوان بخش اصلي 

داروهاي ضد سرماخوردگي و آنفلوانزا، سو هاضمه 

همچنين اين ماده به . رودو ضد تهوع به كار مي

ميزان زيادي در طب سنتي چين و آيوروديك در 

شود و پزشكان طب سوزني و ها مصرف ميچاي

 مصرف آن را مفيد (naturopathic)طب گياهي 

ابقاً در فارماكوپه ايالات متحده اين گياه س. دانندمي

آمريكا به عنوان ضد نفخ، آروماتيك و محرك در 

National Formularyكارخانه .  شناخته شده بود

 استعمال آن را در (King)داروسازي آمريكايي كينگ 

(borborygmus)موارد كاهش اشتها، نفخ، بربريگموس 

يا غاروغور كردن صداي گاز در روده، انقباضات 

سپاسموديك روده و معده و انتهاهاي سرد توصيه ا

به طور كلي موارد مصرف زنجبيل در . نمودمي

ها شامل درمان سو هاضمه، نفخ، كوليك يا فارماكوپه

درد شكم، استفراغ، اسهال، اسپاسم و ديگر 

باشد گرد يا پودر هاي مربوط به معده ميگرفتاري

 تحريك زنجبيل در درمان سرماخوردگي و آنفلوانزا،

اشتها و به عنوان ماده ضد التهابي در درمان سردرد 

ميگرني، روماتيسم و اختلالات عضلاني به كار 

].10[رود مي

 در طب نوين-ج

     موارد استعمال جديد زنجبيل بر پايه تاريخچه 

هاي طب سنتي، ثبت مصرف اين گياه در سيستم

ه، تحقيقات وسيع در زمينه تركيبات شيميايي گيا

مطالعات فارماكولوژيك در حيوانات و مطالعات 

باليني در انسان استوار است و مبناي آزمايشگاهي و 

علي رغم بي خطر بودن مصرف زنجبيل . باليني دارند

در پيشگيري از بيماري حركت به دليل آنكه تعداد 

باشد مطالعات انجام شده در اين زمينه كافي نمي

عات دارويي مصرف آن از سوي مونوگراف اطلا

 انتشار يافت توصيه 1998آمريكا كه در سال 

هاي اطلاعاتي كه تاكنون بر پايه كارآزمايي. شودنمي

مطالعات جديد اثر ضد : اند شاملباليني مستند شده

استفراغي، ضد تهوع، پيشگيري از بيماري حركت يا 

مسافرت دريايي، اثر ضد استفراغي دوران بارداري، 

مان موارد رماتيسمي به عنوان درمان سرگيجه، در

داروي ضد التهاب و تأثير آن بر روي عمل پلاكتي 

.باشندانسان مي

مكانيسمهاي عمل زنجبيل
     مكانيسم عمل اثر ضد استفراغي زنجبيل شناخته 

تواند ناشي از اثر مستقيم آن بر نشده است ولي مي

اثر ضد . اي باشدروي مجراي معدي ـ روده

از طريق سيستم اعصاب مركزي نيز استفراغي آن 

قابل بحث است زيرا تركيباتي در زنجبيل وجود دارند 

كنند ولي  سروتونين را مهار مي3هاي نوع كه گيرنده

مطالعات ]. 11-13[اند خوبي شناخته نشدهبه 

دهند كه زنجبيل داراي اثر ضد آزمايشگاهي نشان مي

اي التهابي است و اين عمل از طريق مهار مسيره

گيرد كه سيكلواكسيژناز و ليپواكسيژناز صورت مي

كننداز متابوليسم اسيد آراشيدونيك جلوگيري مي

بنابراين ممكن است اثرات ضد التهابي ]. 15،14[

ها و گلاندينزنجبيل از طريق مهار توليد پروستا

].34[ها صورت گيرد لكوترين

فارماكولوژي
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اند ولي ه نشده   كليه تركيبات فعال زنجبيل شناخت

هاي ليپوفيليك مطالعات انجام شده بر روي عصاره

ها اند كه جينجرولريزوم اين گياه مشخص نموده

(gingerols)العاده فعال ها از تركيبات فوق و شوگااول

اكثر محققان به اين نتيجه ]. 16[زنجبيل هستند 

اي را ـرودهاند كه زنجبيل حركات معديرسيده

در يك مطالعه به روش ]. 18،17،12 [دهدافزايش مي

آزمايشگاهي گزارش شد كه عصاره اين گياه به طور 

 و (TXB2)2داري تشكيل ترومبوكسان ب معني

با . دهداندوپراكسيدهاي پروستاگلاندين را كاهش مي

 گرم ريزوم خام 15اين وجود، مصرف روزانه 

18 گرم ريزوم پخته شده توسط 40زنجبيل و يا 

اي مدت دو هفته فعاليت سيكلواكسيژناز داوطلب بر

در يك مطالعه ]. 19[پلاكتي را نتوانست كاهش دهد 

 گرم ريزوم 2باليني كه در هشت داوطلب با مصرف 

خشك زنجبيل به صورت تك دوز كنترل با دارونما 

صورت گرفت اختلاف معنا داري در زمان خونريزي، 

].20[شمارش پلاكتي و عمل پلاكتي وجود نداشت 

مروري بر مطالعات باليني زنجبيل

 اثر ضد تهوع و استفراغ زنجبيل در بيماري –الف

(Motion sickness)مسافرت 

در متون      نخستين مطالعه باليني زنجبيل كه

 ميلادي 1982پزشكي غرب ذكر شده مربوط به سال 

 Mowrey and)است كه توسط موري و كلايسون

Clayson) 940مطالعه اثرات در اين .  انجام شد

گرم ميلي100گرم پودر ريزوم زنجبيل با ميلي

 مرد و زن دانشجوي 36هيدرينات و دارونما در ديمن

. العاده حساس به بيماري مسافرت مقايسه شدفوق

 دقيقه قبل 25 تا 20نتايج اين مطالعه نشان داد وقتي 

از انجام آزمايش با صندلي دوار از داروهاي ذكر 

شد؛ پاسخ داروي زنجبيل در تفاده ميشده فوق اس

پيشگيري از بيماري مسافرت نسبت به داروي ديمن 

در يك كارآزمايي ]. 21[هيدرينات و دارونما بهتر بود 

, خبر تصادفيباليني طبيعي به صورت دو سو بي

بخشي زنجبيل در پيشگيري از بيماري مسافرت اثر

 دانشجوي ملوان سالم كه سابقه سفرهاي 80در 

. ولاني در دريا را نداشتند مورد ارزيابي قرار گرفتط

نتايج اين مطالعه نشان داد كه پودر زنجبيل در كاهش 

دفعات استفراغ و عرق سرد نسبت به دارونما پاسخ 

در يك تحقيق ديگر اثرات هفت ]. 22[دهد بهتري مي

 نفر 1489نوع داروي بدون نسخه و تجويز شده در 

نتايج . افرت مقايسه شدنددر پيشگيري از بيماري مس

اين مطالعه نشان داد كه زنجبيل نسبت به ساير 

داروهاي ضد تهوع و استفراغ مصرف شده در اين 

يك كارآزمايي باليني ]. 23[باشد آزمايش مؤثرتر مي

خبر تصادفي به منظور تعيين پرسپكتيو دو سو بي

درصد ميزان تأخير در وقوع تهوع و استفراغ بعد از 

 زن انجام 120ي ژينكولوژي يا تناسلي در عمل جراح

40در اين كارآزمايي باليني كه در سه گروه . شد

نفره انجام شد بعد از عمل جراحي به ترتيب، گروه 

 گرم زنجبيل به صورت خوراكي، گروه 1اول روزانه 

 گرم 1گرم متوكلوپراميد و گروه سوم  ميلي10دوم 

اثر ضد تهوع در اين مطالعه . دارونما دريافت كردند

در . دار بودزنجبيل در مقايسه با دارونما معني

كه درصد وقوع تهوع و استفراغ در بيماران حالي

گروه زنجبيل و بيماراني كه متوكلوپراميد دريافت 

).  درصد21 و 27به ترتيب (كرده بودند، مشابه بود 

اين درصد نسبت به بيماراني كه دارونما مصرف 

مقدار داروي ضد ).  درصد41 (كرده بودند، كمتر بود

استفراغ مورد نياز بعد از عمل جراحي در گروه 

)  درصد15(اند بيماراني كه زنجبيل مصرف نموده

و )  درصد32(هايي كه متوكلوپراميد نسبت به گروه

كردند، كمتر بود مصرف مي)  درصد38(دارونما 

در يك مطالعه ديگر كه به صورت دو سو ]. 24[

ي صورت گرفت اثر ضد استفراغي خبر تصادفبي

گرم متوكلوپراميد داخل  ميلي10زنجبيل با دارونما و 

 زن تحت 60وريدي ساخت شركت ماكسولون در 
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. عمل جراحي ژينكولوژيك مورد آزمايش قرار گرفت

 گرم پودر زنجبيل 1قبل از عمل جراحي به بيماران 

از نظر آماري درصد ميزان وقوع تهوع . خورانده شد

يماراني كه زنجبيل دريافت كرده بودند در در ب

مقايسه با بيماراني كه دارونما مصرف نموده بودند 

 در n)=20(تعداد وقوع تهوع . >P)05/0(كمتر بود 

هايي كه زنجبيل يا متوكلوپراميد دريافت گروه

كردند نسبت به گروهي كه دارونما مصرف مي

 دو نتيجه اين]. P<] 25)05/0(كرد، كمتر بود مي

 زن تحت درمان با 180مطالعه تصادفي كه جمعاً 

زنجبيل، متوكلوپراميد و دارونما قرار گرفتند اين بود 

گرم از  ميلي1000 تا 500كه اثر ضد تهوع و استفراغ 

10پودر زنجبيل برابر با اثر ضد تهوع و استفراغ 

گرم متوكلوپراميد است و اثر ضد تهوع و ميلي

باشد، سبت به دارونما بهتر مياستفراغ اين دو دارو ن

نتايج اين دو مطالعه مغاير با نتايج به دست آمده از 

120مطالعه باليني تصادفي ديگري است كه در آن 

زن يك ساعت قبل از بيهوشي در چهار گروه شامل 

 گرم پودر زنجبيل به تنهايي، 2هاي درمان با گروه

گرم لي مي25/1 گرم پودر زنجبيل همراه با 2درمان با 

دروپريدول، درمان با دروپريدول به تنهايي و 

. بالاخره درمان با دارونما مورد آزمايش قرار گرفتند

اگر چه دفعات استفراغ بعد از عمل در سه گروه 

درماني فوق نسبت به گروه دارونما كمتر بود ولي از 

داري وجود نداشتنطر آماري تفاوت معني

 زن انجام 108ي در چهارمين كارآزمايي بالين]. 26[

شد كه در آن ميزان وقوع تهوع و استفراغ بين كساني 

1000 تا 500كه يك ساعت قبل از عمل جراحي از 

گرم پودر زنجبيل مصرف كرده بودند با كساني ميلي

دار كه دارونما دريافت نموده بودند تفاوت معني

يك كارآزمايي ]. 27[وابسته به دوز وجود نداشت 

 زن 27خبر متقاطع تصادفي در  بيباليني دو سو

باردار با تهوع شديد ناشي از حاملگي قبل از هفته 

كپسول (بيستم آبستني در دو گروه درمان با زنجبيل 

و درمان با دارونما ) گرمي پودر زنجبيل ميلي250

چهار بار در روز و به مدت چهار روز انجام ) لاكتوز(

 وقوع دفعات ها نشان داد كهنتايج اين آزمايش. شد

تهوع و استفراغ در گروهي كه از پودر زنجبيل 

اند نسبت به گروهي كه دارونما مصرف مصرف كرده

در يك ]. P] 28)=035/0(كرده بودند كمتر است 

مطالعه به روش باز تأثير زنجبيل در پيشگيري از 

 بيمار 11.  بررسي شد MOP-8تهوع ناشي از مصرف 

داشتند كه براي ادامه تحت تيمار با فوتوفورز نياز 

.  استفاده كنند(MOP-8)درمانشان از داروي پسورالن 

مؤلفين . شداين دارو موجب تهوع در بيماران مي

گرم پودر زنجبيل  ميلي530نتيجه گرفتند كه مصرف 

داري قبل از مصرف داروي پسورالن به طور معني

در ديگر ]. 29[دهد دفعات تهوع را كاهش مي

خبر متقاطع كنترل با ني دو سو بيكارآزمايي بالي

دارونما، اثر پودر زنجبيل بر روي سرگيجه و 

گموس ناشي از تحريك سيستم وستيبولر نيستا

8در )  درجه سانتي گراد44تحريك گوش چپ با آب (

نتايج نشان داد كه در گروه . داوطلب سالم مطالعه شد

 آزمايش انجام 24 آزمايش از 3دارونما تهوع در 

وجود دارد ولي در گروه درمان با زنجبيل شده، 

در اين مطالعه محققين نتيجه گرفتند كه . وجود ندارد

زنجبيل نسبت به دارونما در كاهش سرگيجه ايجاد 

].30[دهد شده پاسخ بهتري از خود نشان مي

اثرات ضد التهابي زنجبيل-ب

    با وجود اينكه زنجبيل در درمان اختلالات 

شده و نيز نشان داده شده ميروماتيسمي مصرف 

است كه اين گياه متابوليسم اسيد آراشيدونيك را 

نمايد؛ ولي در كند و اثر ضد التهابي ايجاد ميمهار مي

ها و اطلاعات مؤثر بسيار اين ارتباط تا كنون داده

اي در دانمارك مطالعه. محدودي منتشر شده است

نشان داد كه مصرف زنجبيل موجب تسكين درد 

ماران مبتلا به آرتريت روماتوييد، استئوآرتريت و بي

56در اين مطالعه ]. 15[شود ناراحتي عضلاني مي

 بيمار 18 بيمار مبتلا به آرتريت روماتوييد، 28(بيمار 
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 بيمار مبتلا به ناراحتي 10مبتلا به استئوآرتريت و 

 ماه تا دو 3براي يك دوره درماني از طيف ) عضلاني

درد و التهاب . ررسي قرار گرفتندو نيم سال مورد ب

سه چهارم بيماران مبتلا به آرتريت روماتوييد و 

به درجات متفاوت )  بيمار46جمعاً (تريت استئوآر

همچنين درد تمام بيماران مبتلا به . فروكش كردند

در طول دوره . هاي عضلاني نيز تسكين يافتناراحتي

ش درمان با زنجبيل هيچ گونه عوارض جانبي گزار

اي نيز در يك بررسي ديگر نتايج مشابه]. 15[نشدند 

ارايه شد كه در آن بيماران اذعان داشتند زنجبيل 

نسبت به داروهاي ضد التهاب غير استروييدي تجويز 

شده در تسكين درد، التهاب و خشكي حركت پاسخ 

در يك كارآزمايي باليني دو سو ]. 31[دهد بهتري مي

بيماران مبتلا به خبر تصادفي متقاطع در بي

استئوآرتريت زانو و آرنج اثر ضد دردي عصاره 

در اين . زنجبيل، ايبوپروفن و دارونما مقايسه شدند

اي و يك هفته قطع مطالعه سه دوره درمان سه هفته

نتايج .  بيمار انجام شد56درمان با داروهاي فوق در 

اين مطالعه در طي سه دوره درمان از طريق 

 Visual Analogue Scale به روشگيري درداندازه

(VAS)دردي ايبوپروفن بهتر از  نشان داد كه اثر ضد

باشدعصاره زنجبيل و اين بهتر از دارونما مي

)00001/0(p< .داري در مطالعه متقاطع، تفاوت معني

بين اثر عصاره زنجبيل و دارونما وجود نداشت ولي 

هاي اكتشافي در طي دوره اول درمان در آزمايش

تفاوت وجود داشت؛ به اين صورت كه اثر ايبوپروفن 

و عصاره زنجبيل نسبت به اثر دارونما بهتر بودند

)05/0(p< .گونه عوارض در طول مدت آزمايش هيچ

اين مطالعه نشان داد كه . جانبي جدي گزارش نشدند

اثر عصاره زنجبيل در نخستين دوره درماني قبل از 

دار است و حال عنيمتقاطع با روش آماري اكتشافي م

]. 32[دار نيست آنكه در تمام طول دوره درمان معني

اي هستند ها از تركيبات فعال شناخته شدهجينجرول

هاي مولد التهاب را كه بالقوه توليد پروستاگلاندين

در مطالعات انجام شده به روش ]. 33[كنند مهار مي

آزمايشگاهي، تجويز خوراكي عصاره زنجبيل در 

رايي موجب كاهش ادم در ناحيه آرنج موش صح

اي قدرت عصاره در مطالعه]. 35 و18[دست شد 

زنجبيل با قدرت اسيد استيل ساليسيليك مقايسه 

 شوگااول موجود در عصاره گياه -)6. (گرديد

 را از (carrageenin)زنجبيل ادم ناشي از كاراژينين 

طريق مهار فعاليت آنزيم سيكلواكسيژناز كاهش داد 

ترپن از عصاره ديآلدييد اخيراً دو نوع دي]. 36[

اند كه موجب مهار آنزيم زنجبيل جدا شده

].37[سيكلواكسيژناز به روش آزمايشگاهي شدند 

مقدار و روش مصرف زنجبيل
    ميزان زنجبيل براي پيشگيري از تهوع و استفراغ 

4 تا 2گرم پودر زنجبيل معادل  ميلي1000 تا 500

بايست يك ساعت باشد كه ميازه ميگرم ريزوم ت

مقداري كه ]. 38-40[قبل از حركت مصرف شود 

براي درمان آرتريت روماتوييد يا استئوآرتريت 

گرم  ميلي1000 تا 500گزارش شده است ميزان 

].15[باشد ريزوم پودر شده زنجبيل در روز مي

عوارض جانبي زنجبيل
نجبيل      هيچگونه عوارض جانبي در مصرف با ز

در مطالعات حيواني . در انسان گزارش نشده است

5/2 روز ميزان 7براي تعيين مسموميت حاد به مدت 

گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن در روز از زنجبيل 

استفاده شد كه در طول اين مدت عوارض جانبي 

 گرم به ازاي هر 5/3 تا 3ايجاد نگرديد ولي مقدار 

 درصد 30 تا 10گرم وزن در روز موجب مرگ كيلو

ليني نيز در از جنبه با]. 15[هاي صحرايي شد موش

 گرم ريزوم خشك زنجبيل به 2داوطلباني كه از 

صورت تك دوز مصرف كرده بودند، اثرات مهار 

]. 20[پلاكتي مشاهده نشد 

تداخلات دارويي زنجبيل
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     تاكنون هيچگونه تداخلات دارويي در مصرف با 

.استزنجبيل گزارش نشده 

موارد منع مصرف زنجبيل
     زنجبيل محرك قاعدگـي است و چنانچه در 

گرم چهار بار در روز  ميلي250مقاديـر بيش از 

شود مصرف شود موجب خونريزي و سقط مي

]28 ،41.[

     در اين مطالعه براي درمان تهوع ناشي از حاملگي 

هاي همه  زن استفاده شد كه بچه25از زنجبيل در 

 هفتگي متولد شدند و 9/39ها به طور متوسط در آن

10 يا 9(Apgar) دقيقه نمره آپگار 5در عرض 

ها يكي از خانم. داشتند)  بهترين نمره ممكن است10(

. هفتگي سقط خود به خودي داشت12در 

    در اين تحقيق در مورد وضعيت نوزادان بعد از 

].28[تولد پيگيري به عمل نيامد 

گيرينتيجه
     اگر چه از نظر طبي مصرف زنجبيل سابقه 

طولاني دارد ولي از جنبه باليني، تاكنون مطالعات 

جبيل در بسيار محدودي در زمينه ارزش درماني زن

. درمان بيماري آرتريت روماتوييد انجام گرفته است

در مورد اثرات ضد تهوع و استفراغ زنجبيل نيز 

ط نيازمند شواهدي وجود دارد ولي در اين ارتبا

زنجبيل نسبتاً داروي سالم و . تحقيقات بيشتري است

خطري است و مصرف آن به غير از دوران بي

.بارداري منعي ندارد
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