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  29/9/96 تاريخ تصويب:                                            7/7/96تاريخ دريافت: 
   چكيده
اي مبتلايان مشكلات بسياري را بر كه است گوارش دستگاه عملكردي اختلالات ترينشايع از يكي پذيرتحريك روده سندرم مقدمه:

   توانند بر كاهش علائم و بهبود شرايط زندگي بيماران موثر باشند.گياهان دارويي مي كند.ايجاد مي
 باشد.ميپذير اثربخشي زنجبيل بر علائم بيماري سندرم  روده تحريك هدف اين پژوهش بررسي هدف:

كننده به كلينيك كوثر شهر پذير مراجعهسندرم روده تحريك بيمار مبتلا به 64در اين كارآزمايي باليني سه سو كور،  :روش بررسي
بندي علائم گرفتند. ابتدا معيار درجه اراك به صورت مبتني بر هدف انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه مداخله و كنترل قرار

گرم زنجبيل و به بيماران گروه روزي يك  ،هفته 4د. سپس به بيماران گروه مداخله به مدت شگوارشي توسط كليه بيماران تكميل 
  با هم مقايسه شد. هادادهد و شتوسط بيماران دو گروه تكميل  پرسشنامه مجدداً سپسكنترل، پلاسبو داده شد. 

  دار آماري داشت ميانگين كل نمره علائم گوارشي قبل از مداخله در دو گروه با يكديگر اختلاف معنينتايج نشان داد  نتايج:
)026/0 =Pنابراين براي مقايسه ميانگين نمره پرسشنامه بعد از مداخله در دو گروه از آزمون آناليز كوواريانس با كنترل اثر ). ب

كنندگي ميانگين نمره پرسشنامه قبل از درمان استفاده شد كه نشان داد ميانگين نمره پرسشنامه بعد از درمان در دو گروه با مخدوش
 ). P= 0001/0ارد (دار آماري ديكديگر اختلاف معني

  د.شوجهت كاهش علائم بيماري توصيه مي آنپذير، مصرف با توجه به تاثير زنجبيل در بهبود علائم سندرم روده تحريك گيري:نتيجه
  

  پذير، زنجبيل، علائم گوارشي، دارونماسندرم روده تحريك :واژگانگل
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...ثير زنجبيل بر علائمأت  

 

  مقدمه
 ترينشايع از يكي )IBS(پذير تحريك روده سندرم

تا  10شيوع  با گوارش است كه دستگاه عملكردي ختلالاتا
 . بروز سندرم]1[ باشدمي مطرح جهان جمعيت درصد در 20

 اوج شيوع آن اما شده مشاهده سنين همه در پذيرتحريك روده
 مردان بيشتر از زنان در و زندگي، چهارم و سوم هايدهه در

 از درصد 15به  نزديك كه شودمي . تخمين زده]2[است 
 50-40 و برندمي رنج پذيرروده تحريك سندرم از هاآمريكايي

 گروه اين را گوارش به متخصصين كنندگاندرصد مراجعه
 معادل ساليانه آمريكا در بيماري دهند. هزينه معالجه مي تشكيل

 از درصد 20. حدود ]3[است  برآورد شده دلار ميليارد 8
 و هستند يك پذير مبتلابه سندرم روده تحر ايران در بزرگسالان

 گوارش متخصصين به سالانه مراجعات از ميليون 3از  بيش
 است. در پذيرتحريك روده سندرم هاينشانه و به علائم مربوط
 ايمطالعه پذير درسالانه سندرم روده تحريك هايهزينه ايران
 .است دهش ارزيابي شده انجام همكارانش و توسط روشندل كه
 8/2پذير سالانه سندرم روده تحريك هزينه اين مطالعه در

 بار كه است شده برآورد بالغ شهري جمعيت براي دلار ميليون
 توسعه حال در عنوان كشور به ايران، اقتصاد بر سنگيني
شناخته شده نيست اما  IBS. علت ]4، 5[ شودمي محسوب

ها، ديده شده كه با عواملي نظير رژيم غذايي، داروها، توكسين
هاي گوارشي و فاكتورهاي عاطفي ها، هورمونتاگلاندينپروس

  . ]6[باشد همراه مي
IBS و زندگي كيفيت بر ايملاحظه منفي قابل اثرات 
 درماني هايفرد دارد. اين بيماري هزينه اجتماعي عملكرد
 علائم و رفع جهت سوي فرد از مستقيم صورت به زيادي

 عدم دليل به قيم صورت غيرمست به همچنين و مرتبط اختلالات
 جهت كاري از مرخصي استفاده و كار محل در حضور

. در پژوهش محوي شيرازي و ]2[بردارد  در و درمان استراحت
 IBS) سطح سلامت رواني بيماران مبتلا به 1388همكاران (

تظاهرات باليني بيماري  .]7[تر از افراد سالم بوده است پايين
اسهال، نفخ و اتساع شكم  شامل درد و ناراحتي شكم يبوست و

معيارهاي  .]1، 8[ باشندمي فوقاني گوارش دستگاه و علائم
ROM III پذيرتحريك روده بيماري سندرم تشخيص جهت   

  

 تشخيص كه داشت توجه بايد گيرد. امامي قرار استفاده مورد
 ارگانيك هايبيماري ساير رد و بيشتر هايبررسي از قطعي بعد
  .]9[گيرد صورت مي

پذير و استفاده هاي معمول سندرم روده تحريكتاثير درمان
 تواندو مي ]9[محدود بوده است  از داروهاي شيميايي عموماً

 سمت به را پزشك و بيمار و باشد نتيجه گاهي بدون و مشكل
. ديده شده كه ]3[دهد  سوق هاي مكمل و جايگزيندرمان

ن علائم خود درصد بيماران از طب مكمل براي درما 40حدود 
 گسترده در طور به جايگزين . طب مكمل و]9[كنند استفاده مي

اين روش همه اما گيردمي قرار استفاده مورد بيماري اين درمان
 دارويي گياهان و هاهيپنوتراپي، استفاده از پروبيوتيك قبيل از ها

   .]3[طلبد مي را بيشتر انجام مطالعات و نبوده موثر اندازه يك به

 در گسترده صورت گياهي است كه به )Ginger(بيل زنج
گيرد. در مي قرار استفاده مورد اشكال مختلف به جهان سراسر
 علائم مختلفي تخفيف و درمان براي گياه اين از گذشته
است. اين  شدهاستفاده مي درد و سوهاضمه استفراغ، همچون

 حي،جرا دوران بارداري، استفراغ و تهوع علائم بهبود در گياه
. ]10، 11[ثر بوده است ؤمسافرت نيز م بيماري و درماني شيمي

زنجبيل به عنوان يك ماده ايمن شناخته شده است. سازمان غذا 
، زنجبيل را به عنوان يك ماده مكمل )FDA(و داروي امريكا 

 GRAS (Generally Recognized Asغذايي در مرتبه ايمن 

Safe) م به ذكر است كه در . البته لاز]10، 12[ شناخته است
منابع محدودي به برخي عوارض خفيف و گذراي زنجبيل از 

گرم در روز  6جمله سوزش سر دل و در مقادير بالاتر از 
  .]13[ تحريك معده اشاره شده است

ثيرات زنجبيل بر أهاي در دسترس، تدر برخي پژوهش
بررسي شده كه نتايج ناشي از برخي اختلالات تهوع و استفراغ 

متفاوت بوده است. از جمله منتظري و همكاران به اين  آن
نتيجه رسيدند كه زنجبيل موجب كاهش تهوع پس از عمل 

. جميليان ]14[ثيري نداشته است أجراحي شده اما بر استفراغ ت
ميانگين تهوع و ) نيز مشاهده نمودند كه 1394و همكاران (

 هاياستفراغ در چهار گروه خانم تحت سزارين در گروه
داري طور معني كننده گاباپنتين، اندانسترون و زنجبيل بهمصرف
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 و همكاران خانيرستم

 

داري بين سه كمتر از گروه دارونما بود. ولي اختلاف معني
) به اين نتيجه 2011فهيمي و همكاران (. ]15[گروه ديده نشد 

تهوع رسيدند كه اضافه نمودن زنجبيل به رژيم درماني ضد
) 2012و پناهي و همكاران ( ]16[اي را دربرندارد بيماران نتيجه

داري كننده زنجبيل كاهش معنينيز مشاهده نمودند كه مصرف
ساعت پس از شيمي درماني  24تا  6را در شيوع تهوع طي 

كند اما در ساير مقاطع موجب كاهش شيوع تهوع ايجاد مي
البته طي جستجوهاي به عمل  .]17[ زماني تاثيري ديده نشد
رتباط با تاثير زنجبيل بر سندرم روده آمده تحقيق جامعي در ا

پذير در دسترس قرار نگرفت. يكي از تحقيقات تحريك
دهنده تاثير تركيبي از صورت گرفته در اين مورد، نشان

و  ]18[داروهاي گياهي (شامل زنجبيل) بر بهبود علائم بيماري 
دهنده عدم تاثير زنجبيل در دوزهاي مختلف تحقيق ديگر نشان

. هالتمن و ]9[پذير بوده است ندرم روده تحريكبر علائم س
) نيز طي يك مرور سيستماتيك بر مطالعات 2015تالي (

صورت گرفته در زمينه تاثير گياهان دارويي بر اختلالات 
بر گياهاني غير از زنجبيل صورت گرفته گوارشي (كه عموماً

ها اند) به اين نتيجه رسيدند كه در بسياري از اين پژوهشگرفته
لات متدولوژيك بارزي از جمله حجم نمونه، كورسازي، اشكا

ها چگونگي بررسي برآيندهاي موردنظر و نحوه تحليل داده
  . ]19[وجود داشته است 

اختلالات زنجبيل يكي از گياهان دارويي است كه در زمينه 
گيرد اما شواهد معتبري در مورد استفاده قرار ميگوارشي 
پذير دسترس درم روده تحريكآن در سن نثر بودؤارتباط با م

دهد زنجبيل بر درد شواهدي وجود دارد كه نشان مي. باشدنمي
و تحرك روده تاثيرگذار است و ممكن است بتواند بر درد و 

با توجه به . ]9[تاثير بگذارد  IBSهم بر تغييرات مدفوع در 
تاثيرات منفي علائم بيماري بر زندگي مبتلايان به سندرم روده 

ثير احتمالي زنجبيل بر اختلالات أذير و همچنين تپتحريك
از آن و از سوي ديگر معمول بودن  گوارشي و علائم ناشي

استفاده از زنجبيل و هزينه پايين آن، پژوهشگران بر آن شدند تا 
  بررسي نمايند. IBSثير آن را بر علائم أدر پژوهش حاضر ت

  

  هامواد و روش
  

سه سو كور تصادفي مييك كارآزمايي باليني  پژوهشاين 
پذير بيمار مبتلا به سندرم روده تحريك 64باشد كه بر روي 

آن  كننده به كلينيك كوثر اراك صورت گرفت كه درمراجعه
نوع داروي مصرفي  گر آماري ازپژوهشگر، بيماران و تحليل

اطلاعي نداشتند. بيماران به صورت تصادفي و به روش بلوك 
خله و كنترل قرار گرفتند. با توجه به گروه مدا چهارتايي در دو

حجم نمونه  ]20[ها و مطالعات گذشته فرمول مقايسه ميانگين
  د.شنفر برآورد  32براي هر گروه 

  

 
 

α =0.05, β =0.2, , , d =1.3, 
n1=n2=32 

  
 روده سندرم به ابتلا ورود به مطالعه عبارت از معيارهاي

 به گوارش؛ تمايل متخصص به تشخيص ناب پذيرتحريك
 هرگونه سال؛ عدم سابقه 50تا  20 مطالعه؛ سن در شركت
 روده؛ عدم ابتلا به صرع، ديابت، فشارخون، سنگ كليه جراحي

هاي قلبي و چربي خون؛ عدم مصرف و صفرا، هپاتيت، بيماري
هاي كنندهكننده قند خون، فشارخون، رقيقداروهاي كنترل
هاي غيراستروئيدي؛ عدم وجود التهابها و ضدخون، كورتون

زنجبيل و معيارهاي خروج از مطالعه  به شده شناخته حساسيت
 در دليل، بارداري هر به پژوهش ادامه به افراد تمايل شامل عدم

 مطالعه و احساس ناراحتي از مصرف دارو بودند. طول

جهت آماده نمودن دارو توسط پژوهشكده گياهان دارويي 
 شناسگياه تهيه و توسط زنجبيل گياه دانشگاهي، ريزوم جهاد
صورت  به هاريزوم شد. سپس ييدأت و شناسايي پژوهشكده در

. ]21[شد  تهيه آن از گرميميلي 500 كپسول و درآورده پودر
 اثربي مواد از استفاده با نيز گرمي دارونماميلي 500 كپسول

 د.ش تهيه (پودر نان سوخاري)،
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اخله از كپسول زنجبيل و در گروه كنترل از مد گروهدر 
هاي دارونما (پودر نان سوخاري)، به صورت دو بار در كپسول

روز بعد از نهار و شام به مدت چهار هفته استفاده شد. هر دو 
گيري و گردآوري كپسول به يك شكل تهيه شده بودند. نمونه

رو در حاليكه از نوع دا ،ها توسط پژوهشگر صورت گرفتداده
نام Bو  Aهاي حاوي دارو به شكل اطلاعي نداشت (بسته

گر آماري نيز از نوع ماده گذاري شده بود). بيماران و تحليل
ها و استخراج مصرفي اطلاعي نداشتند. پس از تحليل داده

  نتايج، نوع دارو از پژوهشكده پرسيده شد.
ابزار مورد استفاده شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و 

بندي علائم گوارشي بود. پرسشنامه اطلاعات يار درجهمع
دموگرافيك شامل سن، جنس، وضعيت تاهل، تحصيلات، 
شغل، مدت ابتلا، مصرف دارو براي بيماري، ابتلا به ساير 

بندي علائم ها و مصرف ساير داروها بود. معيار درجهبيماري
جهت ارزيابي علائم  1988ابزاري است كه در سال گوارشي 

و پس از تغييراتي در  ]21[د شتلالات گوارشي طراحي اخ
- 24[بسياري مطالعات خارج از كشور به كار گرفته شده است 

باشد كه بر مبناي يك طيف گويه مي 15. اين ابزار داراي ]22
قسمتي از بدون ناراحتي (امتياز صفر) تا ناراحتي  7ليكرت 

ها اين گويه .]25[بندي شده است ) رتبه6بسيار شديد (امتياز 
، سندرم )Abdominal pain(بعد شامل درد شكمي  5در 

 Diarrhea(، سندرم اسهال )Reflux syndrome( ريفلاكس

syndrome( سندرم سوهاضمه ،)Indigestion syndrome( 
قرار دارند.  )Constipation syndrome(و سندرم يبوست 

كلي  نمرات هر فرد با محاسبه نمرات علائم گوارشي (به طور
دهنده شدت شود و نمره بالاتر نشانو در هر بعد) تعيين مي

هاي اين ابزار در برخي پژوهش .]26، 27[باشد بيشتر علائم مي
صورت گرفته در خارج از كشور داراي روايي و پايايي مطلوب 
تا خوب بوده است. در پژوهش صورت گرفته توسط كوليچ و 

زار در ابعاد مختلف از ) همساني دروني اين اب2003همكاران (
. رويكي و همكاران ]26[اعلام شده است  91/0تا  53/0

اعلام  83/0تا  61/0) نيز همساني دروني اين ابزار را 1998(
) در پژوهش ديگري 2008. كوليچ و همكاران (]25[نمودند 

روايي سازه ابزار را در ارتباط با پرسشنامه كيفيت زندگي در 

 Quality of Life in Reflux and(ريفلاكس و ديس پپسي 

Dyspepsia questionnaire(  بررسي نمودند كه همبستگي
داري را بين اين دو ابزار يافتند. همچنين همساني دروني معني

اين ابزار در ايران . ]27[محاسبه نمودند  87/0تا  43/0ابزار را 
) ترجمه شد و تحت 1394توسط وفاآراني و همكاران (

و  85/0گرفت كه شاخص روايي محتواي آن  روانسنجي قرار
 SPSSها وارد . داده]20[بوده است  88/0آلفاي كرونباخ آن 

د و با استفاده از آزمون كاي اسكوئر، تي مستقل، ش 23نسخه 
من ويتني، ويلكاكسون، آزمون دقيق فيشر و آناليز كوواريانس 

  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
  

  ملاحظات اخلاقي
اضر در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي پژوهش ح

اراك كد اخلاق اخذ كرده است 
)IR.ARAKMU.TEC.1395.442( كليه كدهاي اخلاق .

طبق مفاد بيانيه تهران رعايت شد. توضيحات لازم در ارتباط با 
اهداف و چگونگي شركت در پژوهش به بيماران داده شد. 

مطالعه شدند و  نامه آگاهانه واردبيماران پس از اخذ رضايت
توانستند در هر زمان از مطالعه خارج شوند. پژوهش حاضر مي

هاي ايران اخذ كد كارآزمايي باليني را از مركز ثبت كارآزمايي
  .)IRCT2017041633467N1(نموده است 

  

  نتايج
پذير بيمار مبتلا به سندرم روده تحريك 64در اين مطالعه 

نفره  32و گروه شركت نمودند كه به طور تصادفي در د
دو گروه از نظر مشخصات تخصيص يافتند. نتايج نشان داد 

   ).1 شماره داري نداشتند (جدولدموگرافيك تفاوت معني
دهد كه ميانگين نمره نتايج آزمون من ويتني نشان مي

اختلاف معني پرسشنامه قبل از مداخله در دو گروه با يكديگر
ين براي مقايسه ). بنابراP= 026/0دار آماري دارد (معني

ميانگين نمره پرسشنامه بعد از مداخله در دو گروه از آزمون 
كنندگي ميانگين نمره آناليز كوواريانس با كنترل اثر مخدوش

دهد پرسشنامه قبل از درمان استفاده شد. نتايج نشان مي
ميانگين نمره پرسشنامه بعد از درمان در دو گروه با يكديگر 
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) و در گروه مداخله P= 0001/0دارد ( اختلاف معني دار آماري
داري كمتر ميانگين كل نمره نسبت به گروه كنترل به طور معني

  ).3و  2 شماره ولااست (جدبوده 

  مداخله و كنترل گروه دو دموگرافيك مشخصات مقايسه -1 شماره جدول
 متغير مداخله كنترل آزمون

t= 015/0  
df= 1 

P= 988/0  
54/9 ±  09/36  29/8 ± 06/36  سن 

Chi2= 775/0  
df= 63 

P= 379/0  

 
4/59%  
6/40%  

 
5/48%  
5/51%  

  جنس
  زن
 مرد

Chi2= 167/0  
df= 1 

P= 733/0  

 
6/15%  
4/84%  

 
5/12%  
5/87%  

  تاهل
  مجرد
 متاهل

FET= 985/0  
P= 999/0  

 
0 
100%  

 
0/3%  
97/0%  

  مصرف سيگار
  بلي
 خير

Mann-Whitney = 509 
P= 8/0  

38/16 ±  43/19  19/21 ±  27/22  ت ابتلا به بيماريمد 

FET= 001/2  
P= 49/0  

 
7/20%  
3/79%  

 
6/40%  
4/59%  

  هاابتلا به ساير بيماري
  بلي
  خير

FET= 383/0  
P= 613/0  

 
7/20%  
3/79%  

 
6/40%  
4/59%  

  مصرف دارو
  بلي
  خير

  
  نمره كل پرسشنامه در گروه كنترل و مداخله  مقايسه ميانگين و انحراف معيار -2 شماره جدول

نمره كل 
  پرسشنامه 

 كنترل مداخله 
 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار   داريمعني *

 قبل 
 بعد 

   داريمعني **

84/0  
58/0  

42/2  
82/0  

89/0  
82/0  

95/1  
6/1  

026/0  
0001/0  

0001/0  039/0   
  ويلكاكسون**من ويتني        *

 

  مه بعد از درمان در دو گروهمقايسه ميانگين تعديل شده نمره پرسشنا -3 شماره جدول

داريمعني  F 
%95له اطمينان صفا  

مهپرسشنا كل نمره انحراف معيار ميانگين  
 حد بالا  حد پايين

0001/0  176/39  
487/0  928/0  72/0  109/0  مداخله 
503/0  937/0  71/1  11/0  كنترل 
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...ثير زنجبيل بر علائمأت  

 

حيطه پرسشنامه نيز به اين ترتيب مي 5نتايج مربوط به 
در حيطه درد شكمي، در گروه مداخله كاهش معنيباشد. مي

داري قبل و پس از مداخله ديده شد كه در گروه كنترل معني
چنين نبود. از سوي ديگر در همين حيطه قبل از مداخله بين 

داري ديده نشد اما بعد از مداخله تفاوت دو گروه تفاوت معني
به دار بود و علائم در گروه مداخله نسبت بين دو گروه معني

). در حيطه سندرم P= 0001/0كنترل كاهش يافته بود (
ريفلاكس، در گروه مداخله قبل و بعد از مداخله كاهش معني

دار ديده شد اما در گروه كنترل چنين نبود. همچنين قبل معني
دار ديده نشد اما پس از از مداخله بين دو گروه تفاوت معني

نسبت به داري در علائم گروه مداخله مداخله كاهش معني
ء). در حيطه سندرم سوP= 001/0گروه كنترل ايجاد شد (

داري قبل و پس از هاضمه، در گروه مداخله كاهش معنيءسو
  مداخله ديده شد كه در گروه كنترل چنين نبود. از سوي ديگر 

  

داري در همين حيطه قبل از مداخله بين دو گروه تفاوت معني
دار بود و دو گروه معنيديده نشد اما بعد از مداخله تفاوت بين 

علائم در گروه مداخله نسبت به كنترل كاهش يافته بود 
)0001/0 =P در حيطه سندرم يبوست، هم در گروه مداخله .(

دار ديده و هم در گروه كنترل قبل و بعد از مداخله كاهش معني
دار شد. از سوي ديگر قبل از مداخله بين دو گروه تفاوت معني

دار بود از مداخله تفاوت بين دو گروه معنيديده نشد اما پس 
)016/0 =P در حيطه سندرم اسهال نيز قبل و بعد از مداخله .(

دار ديده شد و در گروه كنترل در گروه مداخله كاهش معني
دار نبود. اما قبل از مداخله تفاوت بين تفاوت قبل و بعد معني
يار نزديك داري بسدار نبود اما به معنيدو گروه اگرچه معني

) و پس از مداخله نيز بين دو گروه تفاوت P= 051/0بود (
  ).4 شماره ) (جدولP= 123/0داري وجود نداشت (معني

  حيطه در گروه كنترل و مداخله  5نمره پرسشنامه در  مقايسه ميانگين و انحراف معيار -4 شماره جدول
  داريمعني*  كنترل  مداخله  حيطه

  درد شكمي
  قبل 
  بعد

  
22/1  141/2  
63/0  59/0  

  
31/1  86/1  
95/0  56/1  

  
298/0  
0001/0  

    123/0  0001/0  داريمعني**
  سندرم ريفلاكس
  قبل
  بعد

  
44/1  34/2  
81/0  69/0  

  
26/1  796/1  
11/1  61/1  

  
249/0  
001/0  

    389/0  0001/0  داريمعني**

  سندرم سو هاضمه
  قبل
  بعد

  
32/1  85/2  
71/0  9/0  

  
34/1  23/2  
22/1  89/0  

  
236/0  
0001/0  

    108/0  0001/0  معني داري**

  سندرم يبوست
  قبل
  بعد

  
11/1  85/2  
94/0  09/1  

  
35/1  35/2  
24/1  80/1  

  
271/0  
016/0  

    015/0  0001/0  داريمعني**
  سندرم اسهال

  قبل
  بعد

  
84/0  13/2  
5/2  74/0  

  
26/1  36/1  
9/0  05/1  

  
051/0  
123/0  

    191/0  0001/0  داريعنيم**
  ويلكاكسون**من ويتني        *
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  بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسي تاثير زنجبيل بر علائم 

پذير انجام شده گوارشي بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك
است. ميانگين نمره علائم گوارشي قبل از مداخله در دو گروه 

به همين دليل براي دار آماري داشت. با يكديگر اختلاف معني
مقايسه ميانگين نمره علائم گوارشي بعد از مداخله در دو گروه 

كنندگي از آزمون آناليز كوواريانس با كنترل اثر مخدوش
ميانگين كل نمره علائم گوارشي قبل از درمان استفاده شد. 

دهد ميانگين نمره علائم گوارشي بعد از درمان نتايج نشان مي
دار آماري دارد و در گروه يگر اختلاف معنيدر دو گروه با يكد

مداخله ميانگين نمره علائم گوارشي نسبت به گروه كنترل به 
دهد كه داري كمتر بوده است. اين نتايج نشان ميطور معني

زنجبيل موجب كاهش علائم كلي گوارشي در بيماران مبتلا به 
و  Van Tilburgپذير شده است. سندرم روده تحريك

آيا زنجبيل در ") در مطالعه خود با عنوان 2014( همكاران
بيمار مبتلا  55 "درمان سندرم روده تحريك پذير موثر است؟

پذير را در سه گروه شامل گروه به سندرم روده تحريك
گرم زنجبيل در روز و گروه  1كننده پلاسبو، گروه مصرف

گرم زنجبيل در روز بررسي نمودند. آنان بر  2كننده مصرف
ف پژوهش حاضر مشاهده نمودند كه زنجبيل بهتر از خلا

) يك مطالعه Sahib )2013. اما ]9[پلاسبو عمل نكرده است 
پذير درمان سندرم روده تحريك"باليني تصادفي را تحت عنوان 

انجام داد. اين  "با استفاده از تركيبي از داروهاي سنتي عراق
پذير در حريكبيمار مبتلا به سندرم روده ت 40مطالعه بر روي 

 Bو گروه  Mebeverineبا  Aدو گروه صورت گرفت. گروه 
، اويار سلام )Menta longifolia(فلفلي  عبا تركيبي از نعنا

)Cyperus rotundus(  و زنجبيل)Zingiber officinal( 
هفته پس از آغاز درمان  8تحت درمان قرار گرفتند. علائم 

كننده تركيب ن دريافتبررسي شدند. نتايج نشان داد كه بيمارا
داري را نسبت به گروه گياهي (حاوي زنجبيل) بهبود معني

ثير زنجبيل در موارد ديگري نيز در ارتباط أ. ت]18[ديگر داشتند 
با علائم گوارشي بررسي شده است. منتظري و همكاران 

ثير زنجبيل خوراكي بر تهوع و استفراغ أ) در بررسي ت2013(
  ه رسيدند كه ميانگين امتياز تهوع و پس از عمل به اين نتيج

  

داري كمتر از ها به نحو معنيتعداد دفعات تهوع در اكثر زمان
گروه مداخله بود اما دو گروه از نظر شدت استفراغ با هم 

  .]14[تفاوتي نداشتند 
حيطه مورد بررسي؛ در حيطه درد شكمي،  5در زمينه 

اخله كاهش هاضمه در گروه مدءسندرم ريفلاكس و سندرم سو
داري قبل و پس از مداخله ديده شد اما در گروه كنترل معني

ها قبل از اين كاهش اتفاق نيفتاد. همچنين در همين حيطه
داري ديده نشد اما بعد از مداخله بين دو گروه تفاوت معني
دار بود و علائم در گروه مداخله تفاوت بين دو گروه معني
ش يافته بود. در حيطه سندرم مداخله نسبت به گروه كنترل كاه

يبوست، هم در گروه مداخله و هم در گروه كنترل قبل و بعد 
دار ديده شد و دو گروه قبل از مداخله از مداخله كاهش معني

داري نداشتند اما پس از مداخله تفاوت بين دو تفاوت معني
دار و علائم در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل گروه معني
ه بود. در حيطه سندرم اسهال، قبل و بعد از مداخله كاهش يافت

دار ديده شد و در گروه كنترل در گروه مداخله كاهش معني
دار نبود. اما قبل از مداخله تفاوت بين تفاوت قبل و بعد معني
داري بسيار نزديك دار نبود اما به معنيدو گروه اگرچه معني

داري وجود ت معنيبود و پس از مداخله نيز بين دو گروه تفاو
داري تفاوت علائم ميان دو گروه رسد معنينداشت. به نظر مي

مداخله و كنترل در امتياز كلي پرسشنامه تحت تاثير حيطه 
سندرم اسهال باشد. در زمينه بررسي تاثير زنجبيل بر اين حيطه

اي در دسترس قرار نگرفت اما مطالعاتي در ها مطالعهحيطه
د. از شاد بر علائم اين اختلال يافت ارتباط با تاثير ساير مو

) در مطالعه خود جهت 2013و همكاران ( Amiramaniجمله 
پذير به اين بررسي تاثير پروبيوتيك بر سندرم روده تحريك

كننده پروبيوتيك تعداد نتيجه رسيدند كه در گروه مصرف
داري دفعات دفع مدفوع نسبت به گروه پلاسبو به نحو معني

اما بين دو گروه از نظر نفخ، فوريت در دفع، درد افزايش يافته 
شكمي، شكل مدفوع، كيفيت دفع، احساس عدم دفع كامل و 

. ]28[داري وجود نداشت رضايت از درمان تفاوت معني
Agah ) نيز در مطالعه يك گروهي خود 2013و همكاران (

ثير عصاره زيره بر كنترل علائم سندرم روده أجهت بررسي ت
به اين نتيجه رسيدند كه درد شكمي، نفخ، دفع پذير تحريك
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و  2ناكامل، فوريت در دفع و وجود مخاط در مدفوع، طي درمان (
هفته  4و  2هفته پس از آغاز مصرف زيره) و پس از درمان ( 4

  .]29[داري كاهش يافته بود پس از پايان مصرف) به نحو معني
  

  گيرينتيجه
ه زنجبيل به طور نشان داد ك پژوهشنتايج حاصل از اين 

كلي موجب بهبود علائم گوارشي شده است. در علائم مربوط 
 ءهاي درد شكمي، سندرم ريفلاكس، سندرم سوبه حيطه

هاضمه نيز همين وضعيت اتفاق افتاد و زنجبيل موجب كاهش 
د. در حيطه سندرم يبوست هم شعلائم در اين سه حيطه 

 ولياده بودند زنجبيل و هم دارونما هر دو علائم را كاهش د
كاهش علائم توسط زنجبيل بيشتر بود. اما در حيطه سندرم 
اسهال تاثير زنجبيل و دارونما تفاوتي نداشت. با توجه به اينكه 

زنجبيل تاثير  مورد بررسي هايبه طور كلي و در اكثر حيطه
مثبتي را بر علائم داشته است و از طرفي در متون مختلف به 

توان آن را رويي اشاره شده است ميايمن بودن اين گياه دا

براي تسكين علائم گوارشي بيماران مبتلا به سندرم روده 
  پذير توصيه نمود.تحريك

شود مطالعاتي جهت مقايسه تاثير زنجبيل با پيشنهاد مي
ساير گياهان دارويي مورد استفاده در اختلالات گوارشي، 

وده تحريكتر در سندرم راستفاده از زنجبيل به مدت طولاني
هاي مشابه به تفكيك نوع پذير و همچنين پژوهشتحريك

 بيماري صورت گيرد.
  

  تشكر و قدرداني
نامه كارشناسي ارشد پژوهش حاضر بخشي از پايان

باشد كه با حمايت مالي معاونت تحقيقات و پرستاري مي
فناوري دانشگاه علوم پزشكي اراك انجام شده است. 

كننده در پژوهش و كاركنان تپژوهشگران از كليه بيماران شرك
همچنين از پژوهشكده  كلينيك كوثر كمال تشكر را دارند.

گياهان دارويي كرج به جهت همكاري صميمانه در تهيه دارو 
  نمايند.قدرداني مي
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