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ABSTRACT 
Introduction: Postoperative nausea and vomiting 
(PONV) is the second most common complaint of 
patients after surgery which may be the limiting 
factor in patient discharge from hospital especially 
after ambulatory surgery.  

This study aimed to compare the efficacy of 
ginger in reducing post operative nausea and 
vomiting in unfertilized women after gynecologic 
laparoscopic surgery. 
 
Materials and methods: The present study is a 
double blind, randomized placebo controlled trial. A 
total number of 60 patients, aged between 20 to 50 
years who were scheduled for gynecologic 
laparoscopic surgery participated in the trial. The 
patients were divided into two groups by random 
allocation. The first group received placebo capsules 
and the second one received ginger capsules (500 
milligrams) one hour before anesthesia induction 
.The  severity  of nausea was measured with NRS 
(Numerical Rating Scale) - a measurement technique 
– and vomiting episodes was assessed based on 
occurance of it at 0,2,6 and 24 hours after surgery. 
 
Results: There was significant difference between 
two groups in respect of post operative nausea only 
at 0 hour after surgery (pvalue: 0.016),while there 
was no significant difference in vomiting episodes (p 
value: 1.0 ). 
 
Conclusion: This study indicated if  ginger capsule 
(dose of  500 milligrams) is prescribed for patients 
one hour before anesthesia induction, it has 
beneficial effect in reducing post operative nausea 
immediately after surgery, in comparison  with 
placebo. 
Keywords: Postoperative nausea and vomiting, 
Ginger, Gynecologic laparoscopy.
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  چكيده
كه به  استتهوع و استفراغ پس از عمل دومين شكايت شايع بيماران پس از اعمال جراحي : مقدمه
هاي سرپايي  يك فاكتور محدود كننده در ترخيص بيماران از بيمارستان به خصوص در جراحي عنوان

  .رود به شمار مي
ميزان  تهوع و استفراغ  اثر زنجبيل با دارونما در ةهدف از انجام اين مطالعه  مقايس: اهداف    

  .استپس از عمل در زنان نازاي تحت جراحي لاپاروسكپي ژنيكولوژي 
  

مطالعه كه يك  كارآزمايي باليني و تصادفي دوسوكور و كنترل شده با دارونما اين  در :ها مواد و روش
 سال كه تحت جراحي لاپاروسكپي ژنيكولوژي قرار 50تا  20سني  ةبيمار زن نازا در محدود 60، است

 القاءيك ساعت قبل از  .بيماران به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند. گرفتند بررسي شدند
ميزان تهوع  .گرم دريافت كردند ميلي 500زنجبيل به ميزان  دوم بيهوشي  گروه اول  دارونما و گروه

ميزان استفراغ براساس وقوع يا عدم وقوع آن در  وشد  NRS1گيري  پس از عمل توسط معيار اندازه
 .پس از عمل سنجيده شد 24و 6، 2، 0ساعات 

  
پس از عمل در  0دار تنها در ساعت  تفاوت معني ،پس از عمل در بررسي ميزان تهوع بيماران :ها يافته

 در حالي كه در مورد  بروز ،)p=016/0( دارونما و زنجبيل مشاهده شد ةبين دو گروه دريافت كنند
  .)p=1( داري حاصل نشد استفراغ پس از عمل  در بين دو گروه تفاوت معني

  
دارويي زنجبيل در صورتي كه به  ةدهد فراورد آنچه از اين مطالعه حاصل شد نشان مي :گيري نتيجه

بيهوشي  لقاءگرم به صورت خوراكي يك ساعت قبل از ا ميلي 500عنوان داروي ضد تهوع  با دوز 
هاي بلافاصله  كاهش تهوع پس از عمل در زمان مقايسه با دارونما در در براي بيماران  تجويز شود،

  . ري داردمؤث پس از بيدار شدن از بيهوشي نقش كاملاً
  

   .لاپاروسكپي ژنيكولوژي، زنجبيل ،تهوع و استفراغ پس از عمل: گانواژ گل

                                                            
1 . Numerical Rating Scale(=NRS) 
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  مقدمه
دومين شكايت شايع  1تهوع و استفراغ پس از عمل
كه ميزان بروز آن  استبيماران پس از اعمال جراحي 

وجود تهوع و استفراغ پس  ).1(است% 20-%30حدود 
تواند با عواقب نادر ولي خطرناكي همچون  عمل مياز 

گسيختگي  آسپيراسيون محتويات معده، از هم
سوچورهاي جراحي، پارگي مري، آمفيزم زير جلدي، 
 ةپنوموتوراكس و يا اختلالات الكتروليتي تهديدكنند

 برايلذا انجام اقدامات لازم  .حيات  همراه باشد
از  ).2(رسد نظر مي پيشگيري و درمان آن ضروري به

 PONVگرفاكتورهاي ايجاد شناخت ريسك سوي ديگر،
جنسيت  .نقش اساسي در تشخيص و درمان آن دارد 

، سيگار PONV اي از زن،  بيماري مسافرت، سابقه
 ، نوع داروي بيهوشي،ASAنكشيدن، سن، كلاس 

روش بيهوشي، مدت زمان جراحي و اعمال جراحي 
مانند لاپاروسكپي يا ژنيكولوژي نقششان در ايجاد 

PONV  با انجام مطالعات مختلف به اثبات رسيده
همچنين تهوع و استفراغ پس از اعمال جراحي  .است

داشته و در ) 75%تا  40(%لاپاروسكپيك شيوع بالايي 
هاي  احياغلب مطالعات به طور اختصاصي به جر

لاپاروسكپيك و هيستروسكپيك به عنوان عامل مستقل 
). 2(اشاره شده است PONVريسك  ةافزايش دهند

كاهش اين عارضه شامل  برايهاي مختلفي  روش
داروي پروپوفول  اي، حسي ناحيه استفاده از تكنيك بي

داروهاي ضد تهوع  به جاي هوشبرهاي استنشاقي و
ياهي چيني و هندي گ ،زنجبيل .پيشنهاد گرديده است

هاي گياهي دارويي آمريكا  است كه انجمن فرآورده
خطري  بندي سلامت و بي تازه آن را از نظر درجه ةريش

 ةداراي ساقزنجبيل . است در رديف اول قرار داده
حاوي تركيباتي شامل  وزيرزميني  ةمتورم شد

رسپتورهاي  ربشوگول و گالانولاكتون است كه _6
گالانولاكتون به صورت اوليه . كنند سروتونيني عمل مي

در ايلئوم  3هيدروكسي تريپتامين  -5بر رسپتورهاي 
اثر كرده و از اين طريق اثرات ضد تهوع خود را اعمال 

 ةهر چند شواهدي وجود دارد كه نشان دهند كند، مي
 ).3(است فعاليت آن در سيستم اعصاب مركزي نيز

تاكنون چندين مطالعه با هدف بررسي اثر زنجبيل در 
انجام شده است كه با توجه به  تنوع در  PONVكاهش 

                                                            
1 . Post Operative Nausea and Vomiting(=PONV) 

جنسيت جمعيت مورد  روش بيهوشي، اعمال جراحي،
مطالعه، مدت زمان جراحي، دوز داروي زنجبيل و 

گيري تهوع و استفراغ تناقضاتي در نتايج  معيار اندازه
ي كه برخي مطالعات به طور شود، آنها مشاهده مي

 PONVپيشگيري از زنجبيل را دارويي مؤثر در 
ثير أو برخي ديگر به عدم ت )7و  6 ،5 ،4 ،1(اند  دانسته

اين مطالعه با محدود كردن  ).9و  8(اند آن اشاره كرده
هاي مورد بررسي  مطالعه و همسان كردن گروه ةگستر

اثر ، به بررسي PONVار بر بروز ذثيرگأاز نظر عوامل ت
زنجبيل در كاهش تهوع و استفراغ پس از عمل 

 .پرداخته است
  

  ها مواد و روش
مطالعه كه يك كارآزمايي باليني و تصادفي در اين 

مورد  ةجامع ،استدوسوكور و كنترل شده با دارونما 
 50تا  20سني  ةزن نازا در محدودبيمار  60عهمطال

وجود  در صورت  بودند كه 2و  1كلاس  ASAسال با 
بيماران : شدندمي هاي زير از مطالعه حذف   ويژگي

 ةبيماران داراي سابق ديابتيك، بيماران سيگاري،
مصرف كنندگان داروهاي  چاقي،مشكلات گوارشي، 

كواگولان  كانال كلسيم يا داروهاي آنتي ةبلوك كنند
مصرف كنندگان  ها، الكلي... مانند آسپيرين، وارفارين و

اعمال  ،از عمل ساعت قبل 24اپيوئيد يا ضدتهوع در 
در  اين مطالعه .دقيقه 90جراحي با مدت زمان بيش از 

IRCTسايت 
به ثبت  (IRCT201110017681N1)با كد  2

   .رسيده است
شدند،  وارد مطالعه ميبيماران پس از اخذ رضايت   

شدند  مي ناشتا ساعت قبل از عمل 8به اين صورت كه 
عدد  2صورت و صبح روز عمل داروي ضد تهوع به 

حاوي پودر  گرم ميلي 250هر كپسول محتوي ( كپسول
سي سي آب يك ساعت  20به همراه ) زنجبيل ةريش

. شد به هر يك از بيماران داده ميبيهوشي  القاءقبل از 
گرم زنجبيل و نيمي  ميلي 250ها حاوي  نيمي از كپسول

ديگر حاوي دارونما بود كه البته تمام اينها از نظر 
پروتكل  .مشابه هم بودند رنگ و بو كاملاً اندازه،

براي تمام بيماران اجرا  شد وريدي كامل  بيهوشي
 1مديكاسيون ميدازولام  هپر برايبدين صورت كه 

هر كيلوگرم به  ءميكروگرم به ازا 1گرم و فنتانيل  ميلي
   .شد صورت داخل وريدي تجويز مي

                                                            
2 . Iranian Registry of Clinical Trials 

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir
 

61

توزيع متغيرهاي سن، وزن، سابقة تهوع و استفراغ پس از عمل، سابقة بيماري مسافرت، نوع عمل جراحي،  :1جدول شمارة 
  زنجبيل وبروز استفرغ  و نياز به تجويز متوكلوپراميد در بيماران دريافت كنندة دارونما 

p value**  متغيرها زنجبيل كنترل 

  * )سال(سن  2/5±5/28 6±9/29  345/0
433/0  6/64   * )كيلوگرم(وزن 9/118/8±8/66 ± 
424/0 
  

ز اتهوع و استفراغ بعد  سابقة   بله )7/6٪( 2 )7/16٪( 5
  خير )٪3/93( 28 )٪3/83( 25  عمل

1  
    بله )7/16٪( 5 )3/13٪( 4

  خير )٪3/83( 25 )٪7/85( 26  سابقة بيماري حركت
 
 

132/0  

    لاپاراسكپي )40٪( 12 )20٪(  6
  هيستروسكپي )٪3/3( 1 )٪3/13( 4  نوع جراحي

  هر دو )7/56٪( 17 )7/66٪( 20
   بله )3/3٪(1 )7/6٪( 2  1

 خير )٪7/96( 29 )٪3/93( 28 استفراغ

  خير )3/13٪( 4 )3/23٪( 7  317/0
نوع تزريق  خير )7/86٪( 26 )7/76٪( 23
 انحراف معيار ± ميانگين *

**P value <0/05: دار معني    

  
  

  زنجبيل و گروه كنترل ةپس از جراحي در بيماران دريافت كنند 24و  6، 2، 0توزيع ميزان تهوع در ساعات  :1شمارة  نمودار
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 ءگرم به ازا ميلي 4، تيوپنتال سديم القاءبراي سپس   
 15/0هر كيلوگرم وزن بدن و سيس آتراكوريوم 

براي . وزن بدن تجويز شد هر كيلو ءااز  گرم به ميلي
 ايروي دهاني استفاده شد كاهش ورود هوا به معده از

تراشه با سايز مناسب  ةو پس از شلي كامل بيمار با لول
و انفوزيون پروپوفول با  اكسيژن .شد مي گذاري لوله

هر كيلوگرم وزن بدن در  ءميكروگرم به ازا 150دوز 
بلوك ريورس براي در پايان  .شد دقيقه تجويز مي

هر  ءگرم به ازا ميلي 07/0عصبي عضلاني، نئوستيگمين 
 ءگرم به ازا ميلي 02/0كيلوگرم وزن بدن همراه آتروپين
از  پس از عمل، .شد هر كيلوگرم وزن بدن  تجويز مي

كه  NRSبيماران در مورد شدت تهوع بر اساس معيار 
در  شد، بيهوشي  به آنها آموزش داده مي ءقبل از القا

و تعداد دفعات استفراغ پرسش  24و  6 ،2، 0ساعات 
 0ساعت . شد زماني يادداشت مي ةنيز در اين دور

اي بود كه بيمار در ريكاوري  طور قراردادي لحظه به
ها  پرسشگويي به  بيدار و هوشيار و قادر به پاسخ كاملاً
عمر دقيقي براي اين  ةبا توجه به اينكه تاكنون نيم .بود

هاي مذكور  انتخاب زمان دارويي ذكر نشده، ةفرآورد
با تكيه بر مطالعاتي است كه تاكنون در اين مقوله انجام 

كاهش درد پس از براي لازم به ذكر است . شده است
گرمي  ميلي 100عمل يك عدد شياف ديكلوفناك 

شد و در صورت  تجويز مي  القاءبلافاصله قبل از 
 10ميد عمل متوكلوپرا شكايت از تهوع پس از

حجم  .شد صورت داخل وريدي تجويز مي گرم به ميلي
بادر نظر گرفتن ميانگين  ،)نفر 60(نمونه در اين مطالعه 

NRS يانگين مدر نظرگرفتن  و با به عنوان پيامد اوليه
گذاري مطالعه  هدف اين شاخص در گروه شاهد و

درصد كاهش در اين عدد،  20مبني بر كشف حداقل 
روش در  .دست آمده ب PASSبا استفاده از نرم افزار 
 افزاري نرم ةبه وسيله بست كهها  تجزيه و تحليل داده

SPSS 20 فراواني متغيرهاي  ةمقايسبراي  ،شد انجام
تست كاي دو و تست دقيق  اسمي بين دو گروه از

متغيرهاي كمي بين دو  ةبراي مقايس .شداستفاده  فيشر
ويتني يو  –تست مان  تقل وتي مسهاي  گروه از آزمون

در صورت عدم برخورداري از توزيع نرمال استفاده 
  .دار تلقي شده است معني ،>05/0p .شد

 
  

 نتايج

دو  علل جراحي،ه بيمار مراجعه كننده دو نفر ب 65از 
 - بيني يك نفر به دنبال تعبيه لوله  نفر به علت چاقي و

در نهايت  .حين جراحي از مطالعه حذف شدند معدي
شاهد و نفري  30به دو گروه  وبيمار وارد مطالعه  60

 شاهد از نظر گروه مورد و دو .دندشمورد تقسيم 
نوع عمل  .مشابه بودند) وزن-سن( مشخصات پايه

تركيب  هيستروسكپي و جراحي شامل لاپاروسكپي،
 ةسابق .داري نداشتند آنها در دو گروه تفاوت معني

PONV بيماري حركت نيز در دو گروه مشابه بود و 
همچنين مدت زمان تمام اعمال جراحي  ).1جدول(

  .دقيقه بود 90كمتر از 
ستفراغ ا ها در مورد ميزان بروز تهوع و آناليز داده  

نشان داد كه تنها در ساعت صفر پس از عمل تفاوت 
و زنجبيل از اين نظر  دارونمادار بين دو گروه  معني

ولي در ساير ) 1 شكل( ): 016/0pvalue( وجود دارد
  .ها تفاوتي بين دو گروه وجود نداشته است زمان
بروز يا عدم بروز آن مد نظر  در بررسي استفراغ،  

دارونما  ةبود كه نتايج نشان داد در گروه دريافت كنند
استفراغ  نفر 1زنجبيل  ةكننددر گروه دريافت  نفر و 2

بود كه  1به دست آمده در اين مورد   pvalueداشتند و
داري از اين نظر بين دو  دهد تفاوت معني نشان مي

 راي آن دسته از بيماران كه پس ازب .گروه وجود ندارد
عمل دچار تهوع شديد يا استفراغ  شدند تزريق داروي 

رت گرفت كه  گرم صو ميلي 10متوكلوپراميد به ميزان 
 ةنفر از بيماران دريافت كنند 4و  7به ترتيب براي 

 كه با توجه به دارونما و زنجبيل اين دارو تجويز شد
)317/0 pvalue:  ( نظر  دو گروه از در به دست آمده

دار ديده  داروي ضدتهوع تفاوت معنينياز به دريافت 
  ).1جدول (ر بودتگرچه در گروه شاهد بيش نشد

 
  حثب

و استفراغ بعد از درد بيشترين شكايت بيماران را تهوع 
له أاين مس .دهند بعد از عمل به خود اختصاص مي

خير ترخيص بيماران شده موجب افزايش أباعث ت
سپيراسيون آهاي درماني و عوارضي نظير  هزينه

بر  .گردد مي محتويات معده و اختلالات الكتروليتي 
ثير أه كه به تمده از اين مطالعاساس نتايج به دست آ
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 جراحي تحت نازا بيمارانزنجبيل بر تهوع و استفراغ 
بعد از بيهوشي  0تنها در ساعت پرداخته  ژنيكولوژي

در گروه زنجبيل تهوع كاهش معناداري داشته است و 
 .معنا بوده است ها از نظر تهوع بي ساعت يةبق

طور دو گروه از نظر بروز استفراغ و ميزان  همين
روي ضد تهوع تفاوت معناداري استفاده از دا

سوزش تنها يك نفر از گروه زنجبيل از  .اند نداشته
بعد از عمل شكايت داشت كه بدون درمان بهبود  ةمعد
  .يافت
 تحت بيمار 120روي  همكاران و 1تاكوموننان  

 كهند داد انجاماي  مطالعه ژنيكولوژي اصلي جراحي
 در  6و  2ساعات  در تهوع بروز در داري معني تفاوت
 يك استفاده مورد ميزان .است داده نشان زنجبيل گروه
 شاهد گروه از كمتر نيز استفراغ ميزان .ستا بوده گرم
  ).1(است نكرده گزارش را عوارضي و بوده
كه مروري بر مقالات در و همكاران   2ياكوناپروك  
حداقل كه  دادندگزارش  ،دندانجام دازنجبيل  مورد در 

ري از تهوع و ياز دارونما در پيشگثرتر ؤدوز يك گرم م
آن ناراحتي  ةاستفراغ بعد از عمل بوده و تنها عارض

هاي  بيماران اين مقالات تحت جراحي .شكمي است
  .)4(اند مختلف قرار داشنه و از هر دو جنس بوده

خانم  60و همكاران نيز بر  3بون در تحقيق ديگري  
سه تقسيم آنها به  وتحت جراحي ژنيكولوژي اصلي 

به اين نتيجه متوكلوپراميد،  گروه شاهد، زنجبيل و
تجويز داروي ضد تهوع در گروه شاهد  اند كه رسيده

به طور قابل توجهي بيشتر از گروه زنجبيل بوده ولي 
  .)5(مشابه با گروه متوكلوپراميد بوده است

متوكلوپراميد را  ثير زنجبيل وأهمكاران ت و 4پس فلي  
خانم تحت جراحي لاپاروسكپي ژنيكولوژي  120در 

استفراغ در دو  بروز تهوع و. اند دهكرسرپايي مقايسه 
 شاهد گروهاز  ولي مشابهمتوكلوپراميد  و زنجبيلگروه 

ميزان دريافت داروي ضد تهوع در  .كمتر بوده است
  .)6(گروه زنجبيل كمتر بوده است

 ثير زنجبيلأرور مقالات تو همكاران در م 5ارنست  
 استفراغ به دنبال دريازدگي، شيمي درماني، تهوع و بر

را با ديگر داروهاي  بعد از عمل تهوع صبحگاهي و
                                                            
1 .Naunhakamon 
2 . Yakunapruk 
3. Bone 
4. Philips 
5. Ernst 

در نهايت به اين نتيجه  واند  دهكرضد تهوع مقايسه 
متوكلوپراميد مشابه  ثير زنجبيل وأكه ت اند رسيده
   ).7(است
خانم تحت  184 روي اي بر مطالعه 6هارتابر  

در  .جراحي ژنيكولوژي لاپاروسكپي انجام داده است
 6 و 3 گرم قبل، ميلي 100 اين تحقيق زنجبيل به ميزان

گرم در  ميلي 200در گروه ديگر  ساعت بعد از عمل و
در اين تحقيق . استهاي مشابه تجويز شده  زمان

   ).8(تغيير نداده است زنجبيل ميزان تهوع و استفراغ را
زنجبيل  ،بر مقالات يهمكاران در مرور و 7نيمور  
كرده ثير گزارش أت ساعت اول بي 24در  PONV بررا 

  ).9(است
 گر سعي بر اين بود تا عوامل مداخلهدر اين مطالعه   

به ان  .سازي شود شبيه در صورت امكان حذف يا
 90اعمال جراحي با مدت زمان بيش از  صورت كه

دقيقه افزايش در زمان  30دقيقه، با توجه به اينكه هر 
افزايش % 60را  PONVتواند ريسك بروز  جراحي مي

با توجه به  و ، از مطالعه كنار گذاشته شدند)10(دهد
كاهش  بيني در -معدي ةاينكه در مورد نقش لول

PONV  ،طي عمل از همچنان اختلاف نظر وجود دارد
از سويي ديگر در مطالعات  ).11(آن استفاده نشد

ثير سيكل ماهيانه در زنان بر روي أمختلف در مورد ت
PONV لذا در )12(نتايج متفاوتي به دست آمده است ،

اين مطالعه تمامي بيماران در زمان مشخص از سيكل 
متغيرهايي مانند . مراجعه كردند )اواسط سيكل( ماهيانه
 ةتهوع و استفراغ پس از عمل و سابق ةابقس وزن، ،سن

توانستند  كه مي جراحي اعمال تنوعبيماري مسافرت 
به عنوان متغيرهاي مخدوش كننده در اين مطالعه عمل 

داري بين دو گروه نشدند كه  كنند داراي تفاوت معني
اين موضوع به عنوان ويژگي مثبت در اين مطالعه تلقي 

كه  شداستفاده   NRSمعياردر اين مطالعه از  .شود مي
تاكنون به عنوان  بهترين معيار هم از نظر راحتي در 
استفاده و هم برخورداري از حساسيت بالا در 

در  .)13(گيري ميزان تهوع شناخته شده است اندازه
با هدف كاهش  ،بيهوشي از فنتانيل با حداقل دوز القاء

به عنوان  و مخدرها بر بروز تهوع بعد از عمل ثيرأت
كنترل درد بيماران از شياف  برايجايگزين، 

حين بيهوشي در دو گروه . ديكلوفناك استفاده شد
                                                            
6. Eberhart 
7. Morin 
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به  استكه خود عامل ضد تهوع  انفوزيون پروپوفول 
بالايي از  اينكه بيماران در ريسك نسبتاً با .برده شدكار

پروپوفول   نظر تهوع و استفراغ قرار داشتند غير از
طبق  .وع ديگري تجويز نگرديدعامل ضد ته هيچ 

گرم براي   ميلي 500توصيه شركت توليد كننده دوز 
دارويي  ةعمر فرآورد ةنيم. كاهش تهوع استفاده شد

يك از مطالعات ذكر نشده است و از  زنجبيل در هيچ
دار در كاهش بروز  طرفي در اين مطالعه تفاوت معني

پس از پايان عمل مشاهده  صفرتهوع  تنها در ساعت 
عمر بالايي  ةرسد اين دارو داراي نيم به نظر مي .گرديد
تعداد  ودفعات تجويز دارو  دوز ولذا افزايش  نباشد

اي از نظر  در قالب يك بررسي مقايسه مثلاً بيشتر بيمار
تواند اثرات بشايد  ،دوزهاي مختلف زنجبيل

  .تري از اين دارو را به ما نشان دهد برجسته
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