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Objectives: Nausea and vomiting are common complaints of pregnancy mainly throughout the first trimester and various herbal 
and synthetic drugs were used in the treatment of it. The aim of this study was to compare the effect of metoclopramide with 
ginger in treatment of pregnant women’s nausea and vomiting. Methods: Women with Nausea & vomiting in pregnancy, with 
single fetus < 20 weeks gestation, were invited to participate in this study. During a 6 months period, 60 eligible women gave 
consent and were randomized in a double- blind design to receive either oral ginger 1g per day or oral metoclopramide 10 mg 3 
times daily. Subjects graded the severity of their nausea using visual analog scale and recorded the number of vomiting episodes 
in the previous 24 hours before treatment and again during 4 consecutive days while taking treatment. Results: 60 women 
remained in study (30 per each group). There were no significant differences between the groups with respect to maternal age / 
gravidity / parity and gestational age. The visual analog scores of post therapy minus baseline nausea and vomiting episodes 
decreased significantly in 4th day in both groups (p<0.01). Likert scale showed that 90% in ginger group and 63.4% in 
metoclopramide group had improved in nausea & vomiting of pregnancy. (p= 0.04). Conclusion: Ginger is more effective than 
metoclopramide in relieving the severity of nausea & vomiting of pregnancy. 
Key words: nausea & vomiting of pregnancy, ginger, metoclopramide.    
 

 
 در درمان آن ي متعددييايمي و شياهي گيداروها.  دهندي هستند که بطور معمول در سه ماهه اول رخ ميع دوران بارداري شايتهايتهوع و استفراغ از شکا :نه و اهدافيزم

 خانمهاي ين مطالعه، بر رويا :هاروش  .جام شده است انيد بر تهوع و استفراغ بارداريل و قرص متوکلوپرامير کپسول زنجبيسه تاثين مطالعه با هدف مقاي روند، ايبکار م

 خانم باردار واجد شرايط با اخذ رضايتنامه كتبي ۶۰ ماهه، ۶در طي يك دوره .  صورت پذيرفتي هفته با علائم تهوع و استفراغ حاملگ۲۰باردار داراي حاملگي تكي زير 

 ميلي گرم سه بار در روز و پودر ريزوم ۱۰ كور به اين گروهها به ترتيب روزانه متوكلوپراميد خوراكي  نفره تقسيم گرديده و با روش دو سو۳۰بطور تصادفي به دو گروه 

 ساعت قبل از درمان و طي دوره ۲۴نتايج بر حسب شدت تهوع بر اساس مقياس نمره دهي و همچنين تعداد دفعات استفراغ در .  دوز منقسم تجويز شد۴ گرم در ۱زنجبيل 

ج ينتا. نداردوجود دار  يتفاوت معنن دو گروه يلات و شغل بيان تحصزي و مي سن حاملگ،ماني و زاياز نظر سن مادر، تعداد حاملگ :هاافته ي . گرديدند روزه درمان ثبت۴

ن دو گروه ين بيهمچن= P  ۰/ ۰۱  داراستين شدت تهوع ودفعات استفراغ در هر دو گروه پس از مصرف دارو نسبت به قبل از درمان معنيانگي اختلاف م از آنست کهيحاک

افراد در گروه مصرف % ۷/۶۴ل و يافراد در گروه مصرف کننده زنجب% ۹۰کرتيار ليطبق مع) = P ۰/ ۰۱( ل وجود دارديم به نفع زنجبيعلا از نظر کاهش ي داريعناختلاف م

شتر از ي بي داري بطور معن و دفعات استفراغتهوعل بر بهبود شدت ير زنجبيتاث :يريجه گينت .)P=۰۴/۰ (ت تهوع و استفراغ داشتندي در وضعيد اظهار بهبوديکننده متوکلوپرام

  .د استيمتوکلوپرام

 .ديل، متوکلوپراميزنجب ،يتهوع و استفراغ حاملگ :يدي کليواژه ها
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 ۸۵  زمستان                                     علوم داروئي،                                    و همكاران      عباس دل آذر                                                                                             ٢

  مقدمه   ‐۱
ن حال ين و در عي آفريک و شاديولوژيزي فيده اي پديحاملگ

 مختلف بدن زن باردار يستمهايار در سيرات بسييهمراه با تغ

شود يرات مييدا دستخوش تغي که شدييستمهاي از سيکي. است

ع ي از عوارض شايکيتهوع و استفراغ . دستگاه گوارش است

  و معمولا) در صد۵۰‐۸۰(  استيمه اول حاملگي در نيگوارش

). ۱(  شوديبخود برطرف م  بطور خودي حاملگ۲۰هفته تا 

 ي درصد زنان ط۸۰ تا ۷۰ش از ي دهند که بيقات نشان ميتحق

ان دچار استفراغ ــــــ از آنيمي دچار تهوع و حدود نيحاملگ

  ).۲(  شونديم

 را در يه خاص معمولا عارضيماريف و متوسط بيحالات خف

 کنند، اما به هر حال سبب از دست رفتن يجاد نمي ايحاملگ

ون ساعت زمان تلف يلي م۸۱۶سالانه . دن شويآرامش زن باردار م

 ي که دچار تهوع و استفراغ بارداري منزل را در زنان درشده کار

 و يب اجتماعين آسيارود يبودند گزارش کرده اند و احتمال م

ن مادران از دست ي در ا وادر اثر بگذاردبر بهداشت م ياقتصاد

ده شده يت کار و اشکال در عملکرد آنها ديفيدادن و کاهش ک

 ۲ ناتوان کننده در يماري، بيد حاملگيتهوع و استفراغ شد. است

 موارد سبب ک سوميدر که ي درصد زنان حامله است بطور۳تا 

ک يه، تحريسوء تغذ.  شودي مي شدن در ضمن حاملگيبستر

ون، کاهش وزن، اختلال کار کبد و به خطر يدراتاسيهد، يريپذ

د ين از عوارض تهوع واستفراغ شديافتادن سلامت مادر و جن

  ).۲(  استيحاملگ

ل يد تبديا متوسط به نوع شديف ينکه کدام موارد خفي اصيتشخ

ط ين شرايد در مواجهه با ايست لذا باير نيخواهند شد امکان پذ

سوء  از عوارض يريشگيمادران و پ کمک به ي براييمراقبتها

  .ن انجام شودي بر مادر و جنياحتمال

 ضد تهوع يت، استفاده از داروهاين وضعي بهبود اي از راههايکي

 داشته يا صناعي ي سنتيبي توانند ترکيو استفراغ است که م

توان به يه شده مي توصي صناعي از جمله داروها.باشند

. کرد ن اشارهيوپرازرن و پروکلين ،پرومتازيد، بند کتيمتوکلوپرام

، آثار يي باتمام کارآي صناعيات نشان داده اند که داروهايتجرب

د از آن يدومياجعه مصرف تال به همراه دارند فيارينامطلوب بس

ل احتمال تراتوژن بودن مصرف دارو ها يلذا بدل ).۱( استجمله 

 يمواردد به ي باييايمي شي، درمان با داروهايمه اول حاملگيدر ن

 کنند محدود شوند يد مي و سلامت مادر را تهديکه خطر زندگ

ر سوء دارو بر ي زن حامله و خانواده او از تاثيبعلاوه نگران ).۲(

د تهوع و استفراغ يشدتد و ين، منجر به استرس شديسلامت جن

ار ي مورد توجه بسيياهان داروي شود، لذا امروزه استفاده از گيم

  .قرار گرفته است

 ، نعناع).Matricaria chamomilla L( ، بابونه)(.Allium sativum L ريس

)Mentha piperita L.( ليو زنجب) Zingiber officinale Roscoe( از 

  هستندي در درمان تهوع و استفراغ حاملگيياهان دارويجمله گ

ا است ودر حال حاضر در ي جنوب شرق آسيل بوميزنجب). ۱(

، در آلمان از  شودير کشت ميگرمسمه ير ونيتمام مناطق گرمس

 شود و در طب ي ضد تهوع استفاده ميه داروهاياه درتهين گيا

 يع در درمان تهوع و استفراغ حاملگيز بطور وسين ني چيسنت

 ي خاصياه عارضه جانبين گيچون مصرف ا. )۱( رود يبکار م

ز با توجه به قدمت مصرف و ارزان و در دسترس بودن يندارد و ن

د بر يل و متوکلوپرامير زنجبيسه تاثي مطالعه با هدف مقانيآن، ا

 يز و مطبهاي بهمن تبر۲۹مارستان ي در بيتهوع واستفراغ حاملگ

  . انجام شديخصوص

  

  هامواد و روش  ‐۲

 دوسوکوربود که از ي تصادفيني باليين مطالعه از نوع کارآزمايا

 ي تکي حاملگي زن حامله دارا۶۰ در ۱۳۸۵ن تا مهر يفرورد

ن زنان حامله دچار ي هفته انجام شد که ا۲۰ر ي زعارضهدون ب

و عدم وجود تهوع و   آنا بدونيتهوع همراه با استفراغ 

.  بودند)hyperemesis gravidarum(فراغ شديد بارداري ـــاست

ر يا در صورت وجود ساينداشتند   فوق رايارهاي که معيمارانيب

ه و ي کليهايماريثل ب عارضه تهوع و استفراغ مي دارايهايماريب

ماران حداقل از سه ي ب،دستگاه گوارش، از مطالعه خارج شدند

  . ضد تهوع واستفراغ مصرف نکرده بودنديروز قبل داروها

ل و قرص يق کپسول زنجبي مورد مصرف در تحقيداروها

ل در آزمايشگاه ي زنجبيگرم يلي م۲۵۰کپسول .د بوديمتوکلوپرام

اربردي داروئي دانشگاه علوم  مركز تحقيقات كيفارماکوگنوز

 يگرميلي م۱۰قرصه و استاندارد شد يپزشكي تبريز ته

ن بود هر دو دارو بر ي امييد محصول شرکت دارويمتوکلوپرام

   .ه شدندي مشابه تهي هاياز در بسته بنديحسب تعداد مورد ن

نه نحوه ي در زميط پمفلت آموزشيپس از انتخاب افراد واجد شرا

 شد و از آنها يه مي ارايي مناسب غذايدتهام و عايت رژيرعا

ا ي کاهنده ير داروهايشد که در طول مطالعه از سايدرخواست م

 سربسته و ينده تهوع و استفراغ استفاده نکنند، سپس بسته هايافزا

رار ـــس پژوهش قيار واحدهاي در اختيمشابه دارو بطور تصادف

 روز در ۴ شد که به مدت ي گرفت و از آنها درخواست ميم

 و يي بار بعد از هر وعده غذا۳صورت وجود کپسول روزانه 

 ۸ بار هر ۳کبار قبل از خواب و درصورت وجود قرص روزانه ي

  .ندي مصرف نمايي غذايا قبل از وعده هايساعت 

 شد و آدرس يق پر ميت شرکت در تحقيدر آغاز مطالعه فرم رضا

فحه اول  شد سپس صي اخذ ميريگي پيز برايو تلفن افراد ن

مان، ي، زايک، تعداد حاملگيپرسشنامه شامل مشخصات دموگراف

و دفعات ) يينايبر اساس آنالوگ ب(، نمره تهوع يسن حاملگ

 که ي پرسشنامه اي روز متوال۴ ي شد سپس برايم لياستفراغ تکم

) ظهر و شب( شدت تهوع در طول روز يري بار اندازه گ۲ يحاو
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  ٣                                                                                              مقايسه تاثير زنجبيل و متو كلوپراميد                                                                        داروئي       علوم 

 و يي نهاي و فرم نظر سنج ساعت۲۴و ثبت دفعات استفراغ در 

 پژوهش داده ي به واحدها)۳( بود) Likert( کرتيار لي معيابيارز

 روز فرمها ۱۰ شد که حداکثر تا ي شد و از آنها درخواست ميم

 از يز داده ها و محاسبه فراواني آناليبرا .را به مراکز ارجاع دهند

  .ه شد استفاديفي و آمار توصWilcoxon و Mann-whitney يآزمونها

  

  لينحوه تهيه کپسول زنجب: ۲‐۱

بمنظور تعيين . ريزوم زنجبيل از بازار داخلي خريداري گرديد

صحت گونه اوفيسنال، ويژگيهاي ماكروسكوپي و ميكروسكوپي 

 .Z. officinale Lپودر ريزوم خريداري شده با مشخصات گونه 

 جهت استاندارد. ان بودن آن مورد تائيد قرار گرفتمقايسه و يكس

در پودر   هاgingerolدر زنجبيل اقدام به تعيين مقدار نمودن پو

 ۱۰,۶در پودر زنجبيل   هاgingerol مقدار تام. )۴( زنجبيل گرديد

  .درصد تعيين گرديد

  

  نتايج ‐۳

 ،ي، تعداد باردار)P=۳۵/۰ (مشخصات دو گروه از نظر سن

)۳۸/۰=P(ي سن حاملگ )۶۵/۰=P(شدت تهوع ، )۸۴/۰=P( و 

  . نداشتي داري قبل از درمان تفاوت معن)P=۹۹/۰( فراغدفعات است

 سال ۶/۲۴ن سن مادر يانگي سال و م۱۹‐۳۴ افراد يمحدوده سن

ن سن يانگيم، ار بودندپ ينول اکثرا يازنظر تعداد حاملگ .بود

 دوگروه در جدول يع سن حاملگي توز. هفته بود۱۱ يحاملگ

زان سن ي منيشتريدر هر دو گروه ب . آورده شده است۱شماره 

  خانه دار،اکثر مادرانن يهمچن.  هفته است۸‐۱۲ يحاملگ

ميانگين نمره  .بودند%) ۶۵(پلم يلات دي تحصيو دارا%) ۷/۹۱(

 و در ۴/۶± ۵/۲ تهوع قبل از درمان در گروه متوكلوپراميد

و نيز ميانگين دفعات ) P = ۸۴/۰ (۶/۶±۳/۲گروه زنجبيل 

 ۷/۱±۵/۱ و ۸/۱±۸/۱استفراغ قبل از درمان به ترتيب 

)۹۹/۰ = P( كه حاكي از عدم وجود اختلاف در گروه باشد مي 

 مورد ۳۰ش از يذکر است که در طول مطالعه به لازم ب .باشد مي

ل مختلف از جمله عدم مصرف يافت نمونه در هر دو گروه بدلا

 خطر بودن يح بيرغم توضيعل(دارو به علت ترس از عوارض آن 

، مصرف ناقص داروها، عدم مراجعه ) پژوهشيابتدا آن در

وع و د تهي از موارد تشديز در بعضي مکرر و نيريگيرغم پيعل

  . وجود داشت در هر دو گروه و قطع مصرف دارواستفراغ

شدت  حاكي از آن است كه ۲داده هاي نشان داده شده در جدول 

فاوت ــ تمراجعه با روز ي متواليتهوع در هر گروه در روزها

د شدت تهوع در روز چهارم يدرگروه متوکلوپرام.  داردي داريمعن

  .کمتر از روز سوم است

زان ي شوند اما مي دار شدت تهوع ميب کاهش معنهر دو دارو سب

  .د استيشتر از متوکلوپراميل بير زنجبيتاث

  

  توزيع فراواني مطلق و نسبي زنان حامله بر حسب سن حاملگي: ۱جدول 
  

  سن حاملگي             

  گروه

  

۸<  

  

۱۲‐۸  

  

۱۶‐۱۳  

  

۱۷>  

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   

  )۳/۱۳ (۴  )۷/۱۶   (۵  )۴۰   (۱۲  )۳۰   (۹  کلوپراميدمتو

  )۳   (۱  )۷/۲۶   (۸  )۷/۴۶  (۱۴  )۳/۲۳  (۷  زنجبيل

  )۳/۸  (۵  )۷/۲۱  (۱۳  )۳/۴۳  (۲۶  )۷/۲۶ (۱۶  کل

  

  ميانگين اختلاف شدت تهوع قبل و بعد از درمان به تفکيک روزهاي درمان : ۲جدول 
  

  اختلاف شدت تهوع  )روز مراجعه (‐)روز چهارم( )روز مراجعه (‐)روز سوم( )روز مراجعه (‐)روز دوم(  ) مراجعهروز (‐)روز اول(

   گروه

Mean ±SD  Mean ±SD Mean ±SD Mean ±SD 
  متو كلوپراميد

P٭ 
۴/۲± ۱/۲  

۰۱/۰<  

۳/۲± ۶/۲  

۰۱/۰<  

۱/۲± ۰/۳  

۰۱/۰<  

۰۱/۳ ± ۴/۲  

۰۱/۰<  

 زنجبيل
P٭  

۱/۲± ۱/۳  

۰۱/۰<  

۶/۲± ۵/۳  

۰۱/۰<  

۳/۲± ۳/۴  

۰۱/۰<  

۶/۲± ۶/۴  

۰۱/۰<  

**P  ۰۲/۰  ۱۶/۰  ۰۱/۰  ۰۴/۰  

Pنشان دهنده تفاوت داخل گروه ها در طو ل درمان است سنجش آماري داخل گروه با بكار گيري روش آماري:٭wilcoxon  است انجام شده.  

**P :نشاندهنده تفاوت بين دو گروه است و روش آماري بكاربرده شده Mann-withney مي باشد.  
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 ۸۵ زمستان                                  علوم داروئي،                                         و همكاران     عباس دل آذر                                                                                             ٤

  

  تفاوت دفعات استفراغ قبل و بعد از درمان به تفکيک روزهاي درمان: ۳جدول 
  

گين ــــــــتفاوت ميان   

  دفعات استفراغ

  گروه

  )روز مراجعه (‐)روز اول(

  

 )روز مراجعه (‐)روز دوم(
  

 )روز مراجعه (‐)روز سوم(
 

  )روز مراجعه (‐)روز چهارم(

  Mean ±SD  Mean ±SD Mean ±SD  Mean ±SD 
  ميدمتو كلوپرا

*P 
۰/۲± ۴/۰  

۰۱/۰<  

۹/۱± ۵/۰  

۰۱/۰  

۶/۱± ۵/۰  

۰۱/۰  

۷/۱ ± ۳/۰  

۰۱/۰  

 زنجبيل
*P 

۴/۱± ۹/۰  

۰۱/۰  

۶/۱± ۱/۱  

۰۴/۰  

۳/۱± ۱/۱  

۰۱/۰  

۷/۱± ۲/۱  

۰۵/۰  

**P ۱۸/۰  ۰۶/۰  ۱/۰  ۰۲/۰  

Pنشان دهنده تفاوت داخل گروه ها در طو ل درمان است سنجش آماري داخل گروه با بكار گيري روش آماري:٭wilcoxon  استانجام شده.  

**P :نشاندهنده تفاوت بين دو گروه است و روش آماري بكاربرده شدهMann-withney  مي باشد.  

  

  بررسي ميزان بهبودي بر حسب معيار ليکرت در دو گروه : ۴جدول 
  

   ليكرت

Mean ±SD  

  ۶/۲ ±۷۱/۰ متو كلوپراميد

  ۰/۳ ±۷۴/۰  زنجبيل

P  ۰۱۷/۰  

  .است Mann-withneyده روش آماري بكار برده ش

  

ر  نشان مي دهد که کاهش دفعات استفراغ در داخل ه۳جدول 

معني داراست و ) روز مراجعه(دو گروه نسبت به قبل ازدرمان 

بين دو گروه نيز کاهش دفعات اسفراغ در گروه مصرف کننده 

زنجبيل بيشتر از متوکلوپراميد است اما از نظر معني داربودن، اين 

  و در روز چهارم معني دار است = ۰,۰۶Pز دوم تفاوت در رو

)۰,۰۲P= (.  

بين دو گروه از نظر تغيير کلي علايم تفاوت معني داري وجود 

و با توجه به بيشتر بودن نمره رضايت گروه ) ۴جدول (دارد 

مصرف کننده زنجبيل، زنجبيل در بهبود کلي علايم موثرتر از 

  .متوکلوپراميد است

  

  بحث  ‐۴

ن مطالعه يق حاضر اوليتحق اطلاعات در دسترس، با توجه به

و د بر تهوع يل و قرص متوکلوپراميزوم زنجبي ريسه ايمقا

ر هر دو يانگر تاثين مطالعه بيج اينتا. باشد ي ميحاملگاستفراغ 

ر ي و تاثيدارو بر بهبود شدت تهوع و دفعات استفراغ حاملگ

ز در ي نيگريگزارشات د .ل بر هر دو مورد استيشتر زنجبيب

در . ده استي منتشر گرديل در تهوع حاملگير زنجبيارتباط با تاث

 ،رفتيصورت پذ و همکاران  Vutyavanich که توسطيک بررسي

ن ي همچن).۳( نشان داده شد پلاسبونسبت به ل يزنجبشتر ير بيتاث

ر ي تاثيسر و همکاران در بر Fisher Rasmussen که يدر مطالعه ا

اثر ز ي انجام دادند نيد حاملگيراغ شدل بر تهوع و استفيزنجب

  ).۵( ديد گرديتائم علائ يل بر بهبوديزنجب

ج ينتا ي از اعمال جراحي از تهوع ناشيريبر جلوگل يزنجبر يتاث

  .در بردارد را يضيضد و نق

ل بر تهوع و ي زنجب۱۹۹۵در سال  و همکاران Arfeenدر مطالعه 

 نيهمچن. )۶( ستر گزارش شده اي تاثي بياستفراغ بعد از جراح

 ،ماري ب۱۸۰ ي بر رو۲۰۰۳ و همکاران در سال  Eberhartدر مطالعه

 لاپارا يهايل بر کاهش تهوع و استفراغ بعد از جراحيزنجب

 .)۷( ر گزارش شده استي تاثيبز ي نکيسکوپ
 و همکاران بر تهوع واستفراغ بعد  Phillipsن وجود در مطالعهيبا ا

د موثر واقع يزان متوکلوپراميل به مي زنان زنجبيهاياز جراح

  ).۸( ده استيگرد

از  يذکر شد تعدادقبلا طور که ــــــهمان ين بررسيدر ا

 ياحتمال ديتشد ه علل مختلف و ازجملهــــب  حاملهيخانمها

گروه  دو رـــعدم ادامه درمان در ه  پس از مصرف دارو ويماريب

س از  پيماريد بيشدــعلت ت.  نمودنديرياز مطالعه کنار گ

 نسبت  داروگرم  به طبعني چيدر طب سنتل يجبــمصرف زن

  . شود يه مداد

 طبع گرم ي که داراين است که افرادي اعتقاد بر اينيدر طب چ

د علائم تهوع يل سبب تشديمصرف زنجب) Yang يانرژ(باشند يم

 طبع ي که دارايگردد و بر عکس آندسته از افراديو استفراغ م
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  ٥                                                                                              مقايسه تاثير زنجبيل و متو كلوپراميد                                                                        داروئي       علوم 

ل ـ قابيل بهبوديبا مصرف زنجب) Yin يانرژ(باشند يسرد م

   ). ۹(  شوديجاد مي در علائم مذکور ايملاحظه ا

 
  نتيجه گيري‐۵
تاثير ريزوم زنجبيل و قرص حاصله دلالت بر تايج ـن

ر بهبود شدت تهوع و دفعات استفراغ حاملگي ـوکلوپراميد بـــمت

 زنجبيل بطور معني داري،  دارو اثرات ايندودر مقايسه. دارد

  . از متوکلوپراميد استترموثر

  يتشکر و قدردان ‐۶

 يي پرسنل محترم درمانگاه ماماود ياسات ،استيرله از ين وسيبد

نو رنجبر، ي و خانمها ميدريدا حي دکتر لژهيبو  بهمن،۲۹مارستان يب

 که در يرا جعفري و سمي، شهلا کلانتريباذريزاده ديزهره عل

 .شودي ميارسگز سپا نموده انديهمکارمانه يطول مطالعه صم

ز ي تبري دانشگاه علوم پزشکين ازمعاونت محترم پژوهشيهمچن

  .شود ي مين کردند قدرداني طرح را تاميکه اعتبارات مال
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