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  چكيده

راهکارهای درمانی مختلفی برای درمان اين علامت به کـار گرفتـه شـده              . ترين علامت در اوايل دوره بارداری است        تهوع و استفراغ، شايع   
در کـاهش  ) Zingiber officinale Roscoeبا نام علمـی   (Gingerاين مطالعه به منظور ارزيابی کارآيی و ايمنی مصرف زنجبيل يا . است

و MEDLINE ،EMBASE،CENTRAL  ، CINAHLهـای   بنـابراين پايگـاه  . شدت تهوع و دفعات استفراغ در اوايل بارداری انجام شـد 
SID        های بالينی تصادفی شده که در آنها          کارآزمايی.  برای جستجوی منابع مرتبط مورد استفاده قرار گرفتندGinger     خوراکی با دارونما در 

روش ( کيفيـت متـدولوژيک   دو مرورگر مستقل، مقـالات را از نظـر  . کاهش تهوع و استفراغ اوايل بارداری مقايسه شده بود، انتخاب گرديدند   
بـر  .  کارآزمايی بالينی، واجد معيارهای مربوط به ارزيابی کـارآيی بودنـد  ٥. های لازم را استخراج نمودند  ارزيابی کردند و داده   ) اجراي مطالعه 

روش تـصادفی   بـه  Pooled SMD(داری بيش از دارونما سبب کاهش شدت تهوع شده بـود    به نحو معنیها، زنجبيل اساس اين کارآزمايی
 همچنين اثـر مـشابهی در زمينـه کـاهش دفعـات اسـتفراغ مـشاهده گرديـد                   ).٢٦٧/٠ -٤٩٦/١ درصد   ٩٠ با دامنه اطمينان     ٨٨٢/٠معادل  

)Pooled SMD مطالعـه  ٥، در زمينـه ارزيـابی ايمنـی   ). ٤٣٣/٠ -٨٢٩/٠ درصـد  ٩٠ بـا دامنـه اطمينـان    ٦٣١/٠ به روش تصادفی معادل 
 در .پرداختـه بودنـد  يا جنين آنها  Gingerه مصرف کنندزنان وجود داشت که به بررسی بالينی عوارض بارداری در         ای   ای يا مشاهده   مداخله

  .گان اين فراورده گياهی ديده نشدمصرف کننداين مطالعات، شواهدی به نفع افزايش عوارض بارداری در 
در رابطـه بـا عـوارض جـانبی     اگـر چـه     همچنين.گردد داری می سبب کاهش تهوع و استفراغ بارزنجبيل ،های اين مطالعه بر اساس يافته

 را به شکلی ايمن در Gingerتوان  بر اساس اين شواهد می. کنند  از آنها حمايت نمی   ، اما شواهد بالينی موجود       است مطرح شده هايی   نگرانی
  . بردای محدود به کار برای دوره)  گرم در روز١حدود (اوايل دوره بارداری و با مقادير درمانی 
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  ٣٤٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
ترين علامت در زنان بـاردار در اوايـل دوره            تهوع و استفراغ، شايع   

 درصد از زنان باردار و اسـتفراغ در         ٨٥ تا   ٧٠تهوع در   . بارداری است 
اگرچه ايـن مـشکل،     . ]١[ آنان گزارش شده است     از  درصد ٥٠حدود  

تواند هم بـرای زن بـاردار و هـم            تهديدکننده حيات نيست، ولی می    
توانـد    علاوه بر آن حالـت مزبـور مـی        . زا باشد   برای خانواده وی تنش   

سبب بروز ناتوانی در انجام وظايف شغلی گـردد و عملکـرد روزمـره              
ــد   ــل نمايــ ــرد را مختــ ــديد  ] ٢[فــ ــوارد شــ ــی در مــ   و حتــ

)Hyperemesis gravidarum ( منجــر بــه بــستری زن بــاردار در
 به دليل ترس از     در اين دوره از بارداری معمولاً     ]. ٣[شودبيمارستان  

و همـين   ] ٤[اختلالات جنينی، از تجـويز دارو اجتنـاب مـی گـردد             
طب سـوزنی، طـب     هايی مانند     مسأله سبب شده تا استفاده از روش      

هـا بيـشتر مـورد        نفشاری، مصرف گياهان دارويی و مصرف ويتـامي       
در گيـاه شناسـی،   ( يا ريزوم  Ginger].٥، ٤[توجه مردم قرار گيرد 

گيـاه  .) نامنـد   مـی ) Rhizome(های زير زمينی گياه را ريـزوم          ساقه
Roscoe Zingiber officinaleهای زنجبيل يـا    که در ايران با نام

هـای متمـادی بـه دلايـل          ، بـرای قـرن    ]٦[شود  زنجفيل شناخته می  
از جمله اثر ضد تهوع، تسهيل هضم غذا، ضد نفـخ، کـاهش             مختلفی  

سرفه و اثر ضد التهابی در طب سنتی ايران، چـين و هنـد اسـتفاده                
ای در آمريکـای شـمالی و کانـادا،           در مطالعـه  ]. ٨،  ٧،  ٤[شده است   

 زنان مبتلا به تهـوع و       توسط به شکل چای يا قرص       Gingerکاربرد  
 گـزارش گرديـده      از مـوارد   د درص ـ ٥٠ بـيش از      در استفراغ بارداری 

  ]. ٣[است
 درصـد   ٧/٦مطالعه ديگری اين نسبت را در مجموع زنـان بـاردار،            

های دارويـی بـسياری از        زنجيل در فارماکوپه  ]. ٧[گزارش کرده است  
در زمينــه ]. ١١، ١٠، ٦[کــشورها از جملــه ايــران وارد شــده اســت 

ــارآيی   ــابی ک ــارداری   Gingerارزي ــتفراغ ب ــوع و اس ــاهش ته  در ک
هـايی در خـصوص       همچنـين گـزارش   . انجـام شـده اسـت     مطالعاتی  
  . خطری و ايمنی مصرف آن در دوره بارداری وجود دارد ارزيابی بی

مطالعه حاضر با هدف پاسخگويی به سؤالات زير با رويکرد مبتنی           
  : بر شواهد انجام شد

 در زنان مبتلا به تهوع و استفراغ بـارداری در           Ginger آيا تجويز    -١
  گردد؟ نما سبب کاهش شدت تهوع میمقايسه با دارو

 در زنان مبتلا به تهوع و استفراغ بـارداری در           Ginger آيا تجويز    -٢
 گردد؟ مقايسه با دارونما سبب کاهش دفعات استفراغ می

 در زنان مبتلا به تهوع و استفراغ بـارداری در           Ginger آيا تجويز    -٣
) در يا جنـين   در ما (مقايسه با دارونما سبب افزايش عوارض بارداری        

  گردد؟ می
  

   كار مواد و روش
، بانـک  PubMed ،Embaseهـای     های داده   در اين بررسی، پايگاه   

و ) CENTRAL(هــای بــالينی کــوکران  ثبــت مرکــزی کارآزمــايی
CINAHL           ايـن  .  با هدف يافتن منـابع مـرتبط جـستجو گرديدنـد

های زمـانی تحـت پوشـش      جستجو از نظر زمانی، شامل تمامی دوره      
  .  ميلادی بود٢٠٠٧های مربوطه تا ابتدای سال  پايگاه

سازی شواهد موجـود      نيز که به نمايه    HerbMedهمچنين پايگاه   
برای يـافتن   . در زمينه گياهان دارويی اختصاص دارد، بررسی گرديد       

ــشی     ــلات پژوهــ ــده در مجــ ــشر شــ ــی منتــ ــالات علمــ   مقــ
ــشگاهی      ــاد دانــ ــی جهــ ــات علمــ ــاه اطلاعــ ــشور، پايگــ   کــ

)Scientific Information Database-SID (های تحت طی سال 
فهرسـت منـابع    . مورد بررسی قـرار گرفـت    ١٣٨٥پوشش تا دی ماه     

هـای مرتبطـی کـه در         مورد اسـتفاده در تمـامی مقـالات و گـزارش          
جستجوی الکترونيک فوق يافت شـدند، بـه شـکل دسـتی ارزيـابی              

هـای    همچنـين بخـش   .  تا ساير منابع احتمالی نيز پيدا شوند       گرديد
 بررسی شد Clinically tested herbal remediesمرتبط از کتاب 

تــری از مقــالات مــرتبط يافــت  تــا در حــد امکــان فهرســت کامــل
در تلاش برای به حداکثر رساندن حساسيت جـستجوی          ].١٢[شوند

 و PubMed ،Embase ،CENTRALهــــای  اوليــــه، پايگــــاه 
CINAHLها و اتصالات زير جستجو گرديدند واژه   با کليد:  

(ginger OR zingiber) AND pregnancy AND (nausea 
OR vomiting OR “hyperemesis gravidarum” OR 
“morning sickness”) 

ــاه  ــه  HerbMedدر پايگ ــوط ب ــالات مرب  در بخــش Ginger، مق
اند که به عنـوان فهرسـت اوليـه مـورد             ای طبقه بندی شده     جداگانه

 بـا توجـه بـه       SIDفهرسـت اوليـه در پايگـاه        . استفاده قـرار گرفـت    
معنـی در   های مختلف هم و وجود واژه(داد مقالات محدودتر بودن تع  
  ، Gingerهــــای  تنهــــا بــــا اســــتفاده از واژه) زبــــان فارســــی

Zingiber officinaleپــس از تهيــه  .دســت آمــد  و زنجبيــل بــه
فهرست اوليه، دو نفر از همکاران طرح، فهرسـت عنـاوين و چکيـده              

 دادند  را به طور مستقل مورد بررسی قرار      ) در صورت وجود  (مقالات  
  . با موضوع را مشخص نمودند) Relevant(و مقالات مرتبط 
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  ٣٤٧

     همكاران و رادي لاكهدكتر مازيار م                                                                                                      ...       ارزيابي كارايي و ايمني كاربرد زنجبيل

ئـه  هـای ارا    در مرحله بعد، مقالات کامل از طريق مراجعه به پايگاه         
های عرضه مقـالات      متن، سامانه  ـ امهای تم   کننده مقالات و گزارش   

و تماس با مـؤلفين  )  دانشگاه علوم پزشکی تهران SmartDocنظير  (
 ١برای پاسخ گويی به سؤالات بـالينی         .دندآوری گردي    جمع ،لؤومس
های بالينی مرتبط که واجـد   های مربوط به کليه کارآزمايی   ، داده ٢و  

  :شرايط زير بودند، استخراج گرديد
  )Randomized( تصادفی شده -١
 به شکل خوراکی به صورت تک دارويی در گروه          Ginger تجويز   -٢

 مداخله
  تجويز دارونما در گروه شاهد-٣
 )آن از انگليسی يا غير( از هر زبان -٤

) Blind(لازم به ذکر است کـه برخـی از محققـين، امکـان کـور                
 را بـه دليـل طعـم و بـوی آن زيـر              Gingerکردن مصرف کنندگان    

لذا دو سويه   ]. ١٣[دانند  ای نيز آن را عملی می       اند، اما عده    سؤال برده 
از بـين   . کور بودن به عنوان معيار ورود مـورد بررسـی قـرار نگرفـت             

های بالينی واجد معيارهای فوق، مواردی که واجد شرايط           کارآزمايی
  :زير بودند، در متاآناليز وارد نشدند

ارائه نتايج به شکلی که امکـان اسـتخراج مـستقيم يـا محاسـبه                -١
، Odds ratio (OR) نظيـر  ،هـای ارتبـاط   غيرمستقيم يکی از سنجه
Relative risk (RR)يــا Standardized mean difference 

(SMD)  از آنها وجود نداشته باشد و به طريق ديگری نيز نتوان به 
هـای    ، تمامی گـزارش   ٣برای پاسخ به سؤال بالينی       .آنها دست يافت  

های بـالينی کـه بـه بيـان           ای و کارآزمايی    موردی، مطالعات مشاهده  
عوارض جانبی در مادر و يا جنين اختصاص داشتند، مـورد بررسـی             

ارزيابی مطالعات از نظر معيارهای ورود و خروج توسـط       . قرار گرفتند 
های بـالينی انجـام       پژوهش) روش اجرای (دو نفر آشنا به متدولوژی      

گرفت و در موارد اختلاف نظر، با حضور يـک نفـر سـوم بـا ويژگـی                  
، بحث و تصميم گيـری      )از نظر آشنايی با متدولوژی پژوهش     (مشابه  

م ثابت انجام شـد و عـلاوه بـر          ها به کمک يک فر      استخراج داده . شد
از جملـه نحـوه و      (ای    هـای زمينـه     های مربوط به کـارآيی، داده       داده

، محـل انجـام مطالعـه و توليدکننـده شـکل            Gingerمقدار تجـويز    
متغير شدت تهوع غالبـاً بـه شـکل          .استخراج شد ) دارويی مورد نياز  

ــه ــا   (ای  رتبـــ ــداری يـــ ــاس ديـــ ــتفاده از مقيـــ ــا اســـ   بـــ
Visual Analogue Scale (  و دفعات استفراغ غالباً به شکل کمـی

اندازه گيری و گزارش شده بودند و برای نشان دادن شدت اثـر نيـز               
 استفاده شده بـود،  SMDها يا  غالباً از تفاوت استانداردشده ميانگين    

لذا در موارد معدودی که شدت تهوع يا دفعات اسـتفراغ تبـديل بـه               
 ORان شـدت ارتبـاط از       يک متغير کيفی دوحالته شده و بـرای بي ـ        
 تبـديل   SMD بـه    Chinاستفاده شده بـود، بـا اسـتفاده از فرمـول            

  ]:١٤[شد
SMD = √3 / π * log OR   SE(SMD)= √3 / π * SE(log 
OR) 

 همگــی مقــادير خــام ،هــای شــدت اثــر مــورد اســتفاده شــاخص
)Unadjusted (در مورد عوارض استفاده از      . بودندGinger   در دوره 

دهـی، از    وجه به متفاوت بودن نحـوه ارزيـابی و گـزارش          بارداری، با ت  
  .متاآناليز صرف نظر و به جمع بندی و تحليل کيفی آنها اکتفاء شد

 Qمطالعات از شاخص هـای      ) ناهمگوني(برای ارزيابی هتروژنيتی    
بـرای ترکيـب    .  درصد استفاده گرديـد    ٩٠داری     در سطح معنی   I2و  

وزن هر مطالعه در    . ه شد استفاد) Random(نتايج از روش تصادفی     
 از روش τ2به منظور محاسـبه   ./Vi + τ2 (1(اين روش برابر بود با 

DerSimonian & Liard  ــرآورد اثــر ــرای ب  اســتفاده گرديــد و ب
 ای، متـا رگرسـيون بـه روش گـشتاوری           احتمالی متغيرهـای زمينـه    

)Moment-based (  برای نمايش نتايج متاآناليز از      .به کارگرفته شد
و جهت بررسی احتمال سـوگيری انتـشار        ) Forrest(انباشت  نمودار  

 Egger’s regressionهمراه بـا آزمـون   ) Funnel(از نمودار قيفی 
asymmetry افزار  ها با استفاده از نرم پردازش داده.  استفاده گرديد

stata 8.0 و پــس از دريافــت دســتورات ويــژه متاآنــاليز از ســايت 
  .مربوطه انجام شد

  
  ها يافته

 واجد معيارهای مورد نياز برای متاآناليز در        ،پنج کارآزمايی بالينی  
برخی ]. ١٥-١٨،  ٢[ بودند ٢ و   ١جهت پاسخ دهی به سؤالات بالينی       

 نـشان   ١های روش شناسی اين مطالعات در جدول شماره           از ويژگی 
ــده   در کارآزمــــايی انجــــام شــــده توســــط   . انــــد داده شــ

Fischer-Rasmussen     دت تهـوع و دفعـات       و همکاران، به جای ش
 گزارش شـده بـود کـه بـا در نظـر گـرفتن       Relief scoreاستفراغ، 

عناصر تشکيل دهنده نمره مزبور و فرض سهم مساوی برای هر يک            
از آنها در تغييرات، تغيير در شدت تهوع و دفعـات اسـتفراغ بـرآورد               

 و همکاران انجـام     Willettsکارآزمايی بالينی ديگری توسط      .گرديد
رغم دارا بودن تمامی شرايط ورود به مطالعه، به           و علي ] ٤[شده بود   

 در مـورد آن وجـود      SMDدليل آن که امکان استخراج يا محاسـبه         
به دليل در دسـترس   (نداشت و از طريق مکاتبه با مؤلف مسؤول نيز          
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  ٣٤٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

امکان پـذير نگرديـد، از متاآنـاليز کنـار          ) های اوليه طرح    نبودن داده 
  .گذاشته شد
 در تهوع و    Ginger ديگری نيز در رابطه با کارآيی        های  کارآزمايی

استفراغ بارداری وجود داشت که در گـروه مقايـسه آنهـا، بـه جـای                
)  يا ديمن هيدرينات   ٦نظير ويتامين ب    (دارونما از يک داروی ديگر      

نتـايج ايـن مطالعـات متعاقبـاً مـورد بحـث قـرار              . استفاده شده بود  
  .اند شدهاند ولی در متاآناليز وارد ن گرفته

آزمون آماری نشان دهنده ناهمگوني نتايج مطالعات در رابطـه بـا            
بـه عبـارت    ). I2=88.8% و   P<0.001  ،Q=35.7(شدت تهوع بـود     

 مطالعـات   SMDهای مشاهد شده بين        درصد از تفاوت   ٨/٨٨ديگر،  
 با اسـتفاده از روش      τ2مقدار  . موجود، به دليل عدم تجانس آنها بود      

Moment-based به دست آمد٦١/٠ معادل  .  
ــرآورد  ــصادفی، Pooled SMDب ــه  ٨٨٢/٠ در روش ت ــا دامن  ب

 ١شکل شماره   ). P<0.02( بود   ٢٦٧/٠ -٤٩٦/١ درصد   ٩٠اطمينان  
 را در مقايسه با دارونمـا در کـاهش          Gingerنمودار انباشت کارآيی    
  .دهد شدت تهوع نشان می

با وارد کـردن دو متغيـر سـال انتـشار و طـرح مطالعـه متقـاطع                  
)Crossover design=1 ( مقدارτ2 جـدول  .  کاهش يافـت ٠٤/٠ به

دهد؛ همانگونه که مـشاهده        نتايج متارگرسيون را نشان می     ٢شماره  
هـای    گردد متقاطع بودن طرح مطالعه و انجـام مطالعـه در سـال              می

  . همراه استSMDتر به انجام متاآناليز با افزايش  نزديک
بـرای  ) Begg’s funnel plot(، نمـودار قيفـی   ٢شـکل شـماره   

های مربـوط بـه       ارزيابی احتمال سوگيری در انتشار نتايج کارآزمايی      
 در کاستن شدت تهوع ناشـی از بـارداری را نـشان             Gingerکارآيی  

، وجود چنين احتمالی در حد قابل توجـه         Egger’sآزمون  . دهد  می
   .)٣، جدول شماره P=0.66(را تأييد نکرد 

کاهش دفعات اسـتفراغ، نـاهمگوني       در   Gingerدر زمينه کارآيی    
، P=0.78(ای بـين مطالعـات موجـود مـشاهده نـشد              قابل ملاحظـه  

Q=1.67( ؛ مقــدارτ2 بــه روش Moment-based ٠٠١/٠ کمتــر از 
 در Pooled SMDدر اين شرايط، ضرايب مطالعـات و بـرآورد   (بود 
  ). های ثابت و تصادفی عملاً مشابه است روش

بـرای کـارآيی   ) و ثابت(تصادفی  در روش Pooled SMDبرآورد 
Ginger      ،٩٠ بـا دامنـه اطمينـان        ٦٣١/٠ در کاهش دفعات استفراغ 
 نمــودار ٣شــکل شـماره  ). >۰۰۱/۰P( بـود  ٤٣٣/٠ -٨٢٩/٠درصـد  

متغيرهـای متقـاطع بـودن طـرح        . دهـد   انباشت مربوطه را نشان می    
داری بـا     مطالعه و سال انتشار در مدل متارگرسـيونی، رابطـه معنـی           

SMD٤جدول شماره (اشتند ند.(  
، نمودار قيفی برای ارزيـابی احتمـال سـوگيری در           ٤شکل شماره   

 در کاسـتن    Gingerهای مربوط بـه کـارآيی         انتشار نتايج کارآزمايی  
، Egger’sآزمـون   . دهد  دفعات استفراغ ناشی از بارداری را نشان می       

، جـدول   P=٩٨/٠(احتمال سوگيری در انتشار نتايج را تأييـد نکـرد           
  ). ٥اره شم

 در  Ginger، مقالاتی را کـه بـه بررسـی عـوارض            ٦جدول شماره   
زنان باردار اختصاص دارند، به همراه درصد بـروز برخـی از عـوارض              

 ـ کـه از     Portnoiبـه جـز مطالعـه       . دهـد   مهم در آنها نشان مـی      وع ن
، بقيـه از نـوع کارآزمـايی        ]١٩[ای تحليلی هم گروهـی بـود        مشاهده

يگری که به ارزيابی نظری، بيان نقطه نظرات        مقالات د . بالينی بودند 
های آزمايشگاهی و  از طريق بررسی(يا ساز و کار بروز عوارض جانبی 

in vitroيا مرور مطالعات قبلی پرداختـه بودنـد، در   )  يا در حيوانات
  .اين فهرست قرار ندارند

 بـه شـکل کلـی و نـه بـه            Willettsبرخی از عوارض در مطالعـه       
 مداخله و شاهد گزارش شده بود و امکان بـرآورد            گروه ٢تفکيک در   

 ]. ٤[پذير نبود  امکانGingerآنها در مصرف کنندگان 
 درصد از مصرف کنندگان دچار      ٨/١٨،  Vutyavanichدر مطالعه   

 درصـد   ١/٣،  )heartburn( درصد دچار سوزش سـردل       ١/٣سردرد،  
 درصـد دچـار اسـهال شـده بودنـد کـه             ١/٣دچار ناراحتی شکمی و     

]. ٢[ و هيچ کدام منجر بـه قطـع درمـان نـشدند            هی خفيف بود  همگ
 در  Ginger درصد از مـصرف کننـدگان        ٢احساس سوزش معده در     

 ذکـر   Willettsدر مطالعـه    ]. ٧[ گزارش شـده اسـت     Smithمطالعه  
 درصد از مصرف کننـدگان بـه دليـل بـروز سـوزش              ٧/٦گرديده که   

عـه را تـرک      درصد بـه دليـل آلـرژی مطال        ٧/١سردل يا ريفلاکس و     
   ].٤[اند کرده
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  ٣٤٩

     همكاران و رادي لاكهدكتر مازيار م                                                                                                      ...       ارزيابي كارايي و ايمني كاربرد زنجبيل

  يیاهای بالينی حائز شرايط ورود به متاآناليز در زمينه ارزيابی کار  مشخصات کارآزمايی-١جدول شماره 
 Gingerدر کاهش تهوع و استفراغ بارداری   

 Fisher-Rasmussen  نام نويسنده اول
]١٥ [  Vutyavanich] ٢[ Keating 

] ١٦[  
Abulghassemi 

]١٧[  
Azgoli 

]١٨[  

 ٢٠٠٤ ٢٠٠٤ ٢٠٠٢ ٢٠٠١ ١٩٩١  سال انتشار

 زينتوما  ندارد  ندارد  ندارد  ندارد  نام اختصاصی دارو

فاقـــد توليدکننـــده  فاقد توليدکننده تجاری  توليد كننده
فاقـــد توليدکننـــده  New Chapter تجاری

 شرکت گل دارو تجاری

  ن روز درما٤   روز درمان٣   روز١٤   روز٤   روز٤  طول دوره تجويز 

ــسول   مقدار دارو  ٤ م گ ٢٥٠كپـ
  بار در روز

 م گ   ٢٥٠كپسول  ١
   بار در روز٤

 م ٢٥٠ قاشــق ١
   بار در روز٤گ 

 م گ   ٢٥٠كپسول  ١
   بار در روز٣

 م گ ٢٥٠كپــسول 
   بار در روز٤

  خير  بله  خير  خير  بله  طرح مطالعه متقاطع

ــان و زايمــان   مكان انجام مطالعه بخــش زن
 بيمارستان

درمانگـــاه مراقبـــت 
رداری در بــــــــــا
  بيمارستان

های مراقبت   درمانگاه نامشخص
  های بارداری

   ـ مراکــز بهداشــتی
درمانی شهری و يک    

  بيمارستان
  تعداد افراد در 

  ٦٧  ٦٤  ٢٦  ٧٠  ٣٠  آغاز مطالعه

  تعداد افراد در 
  ٦٧  ٤٤  ٢١  ٦٧  ٢٧  پايان مطالعه

   سال٧/٢٣متوسط    سال٣٣ تا ١٨   سال٣٧ تا ٢٤   سال٥/٢٨متوسط    سال٤/٢٦متوسط  سن

 پيامد مورد ارزيابی

Relief score ــر  بــ
ــدت   ــود ش ــاس بهب اس
تهوع، استفراغ و كاهش    
  وزن و عوارض حاملگی

بهبود علائم تهوع بر    
ــاس  ــاس مقيــ اســ
ــاس   ــداری و مقي دي
ليکــــرت، دفعــــات 
ــوارض   ــتفراغ و ع اس

  حاملگی

وجود حالت تهوع   
بر اساس مقيـاس    
ــداد   ــداری، تع دي
دفعات استفراغ و   

  عملکرد روزمره

ود حالت تهوع بر    وج
ــاس  ــاس مقيــ اســ
ــداد   ــداری و تعـ ديـ

  دفعات استفراغ

وجود حالت تهوع بر    
ــاس  ــاس مقيــ اســ
ــداد   ــداری و تعـ ديـ

  دفعات استفراغ

  
   در مقايسه با دارونما در کاهش شدت تهوع ناشی از بارداریGinger نمودار انباشت کارآيی -١شکل شماره 

SMD
-.235236 2.64116

 Combined

 Azgoli N.

 Abulghasemi S.

 Keating A.

 Vutyavanich T.

 Fischer-Rasmussen W.
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  ٣٥٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

   و دارونماGingerشده  نگين استاندارد تحليل متارگرسيونی اختلاف ميا-٢جدول شماره 
  در کاستن از شدت تهوع بارداری

   درصد٩٠دامنه اطمينان    P  خطای معيار  ضريب  متغير
  ٠١/٢ تا ٨٨/٠  >٠٠١/٠  ٣٤/٠  ٤٥/١  متقاطع بودن طرح مطالعه

  ١٦/٠ تا ٠٥/٠ >٠٠١/٠  ٠٣/٠  ١١/٠  سال انتشار
  -٨١/٩٧ تا -٧١/٣٢٦ >٠٠١/٠  ٥٨/٦٩  -٢٥/٢١٢  مقدار ثابت

  
  

  های مربوط به   نمودار قيفی برای ارزيابی سوگيری در انتشار کارآزمايی-٢شکل شماره 
   در کاهش شدت تهوع ناشی از بارداریGingerبررسی کارآيی 

Begg's funnel plot with pseudo 95% confidence limits

 
S
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D

s.e. of: SMD
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   برای بررسی احتمال سوگيری در انتشار مطالعات Egger’s آزمون -٣جدول شماره 
  اری در کاهش شدت تهوع باردGingerمربوط به کارآيی 

   P  خطای معيار  ضريب  
  ٤٣/٠  ١٩/٢  ٩٩/١  )Slope(شيب 

  ٦٦/٠  ٩٨/٧  -٨٧/٣  سوگيری
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  ٣٥١

     همكاران و رادي لاكهدكتر مازيار م                                                                                                      ...       ارزيابي كارايي و ايمني كاربرد زنجبيل

   در مقايسه با دارونما در کاهش دفعات استفراغ ناشی از بارداریGinger نمودار انباشت کارآيی -٣شکل شماره 

SMD vomiting
-.351373 1.42305

 Combined

 Azgoli N.

 Abulghasemi S.

 Keating A.

 Vutyavanich T.

 Fischer-Rasmussen W.

  
  

  نما و داروGinger تحليل متارگرسيونی اختلاف ميانگين استاندارد شده -٤جدول شماره 
  در کاستن از دفعات استفراغ ناشی از بارداری

   درصد٩٠دامنه اطمينان    P  خطای معيار  ضريب  متغير
  ٢٢/٠ تا -٦٣/٠  ٤٢٨/٠  ٢٦/٠  -٢٠/٠  متقاطع بودن طرح مطالعه

  ٠٣/٠ تا -٠٦/٠  ٥٤٨/٠  ٠٣/٠  -٠٢/٠  سال انتشار
  -٤٢/١٢١ تا -٤٦/٥٥  ٥٤٠/٠  ٧٧/٥٣  ٩٨/٣٢  مقدار ثابت

  
  های مربوط به  ودار قيفی برای ارزيابی سوگيری در انتشار کارآزمايی نم-٤شکل شماره 

   در کاهش دفعات استفراغ ناشی از بارداریGingerبررسی کارآيی 
Begg's funnel plot with pseudo 95% confidence limits
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  ٣٥٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

   برای بررسی احتمال سوگيری در انتشار مطالعات Egger’s آزمون -٥جدول شماره 
  ی در کاهش دفعات استفراغ ناشی از باردارGingerمربوط به کارآيی 

  P  خطای معيار  ضريب  
  ٢٦/٠  ٤٦/٠  ٦٤/٠  )Slope(شيب 

  ٩٨/٠  ٧١/١  -٠٤/٠  سوگيری
  

   در دوره بارداریGinger درصد بروز عوارض بارداری و جنينی در زنان مصرف کننده -٦جدول شماره 
  مالفورماسيون  تولد مرده  سقط خودبخود   تعداد   نام نويسنده اول

Fischer-Rasmussen ]صفر  صفر  ٧/٣  ٢٧ ]١٥  
Vutyavanich ]صفر صفر   ١/٣  ٣٢  ]٢ 

Willetts ]نامشخص  نامشخص  ٣/٣  ٦٠ ]٤  
Portnoi ]٦/١  ١/١  ٦/١  ١٨٧ ]١٩  
Smith  ]١/٢  صفر  ١/٢  ١٤٦  ]٧  

  
  بحث و نتيجه گيري

هـای    های حاصل از کارآزمـايی      آناليز يافته امرور سيستماتيک و مت   
ش شـدت تهـوع و       در کـاه   Gingerبالينی، نشان دهنده کارآ بودن      

اين بررسـی نـسبت بـه تنهـا         . دفعات استفراغ ناشی از بارداری است     
 توسـط مؤسـسه     ٢٠٠٣کـه در سـال      ] ١[متآناليز منتشرشده قبلـی   

 ٢٠٠٦و در سـال     ( کارآزمايی بالينی صورت گرفته      ٢ککران بر روی    
 مورد از   ٢گيرد که     ، مطالعات بيشتری را در بر می      )منتشر شده است  

در بررسـی مـروری و      ]. ١٨،  ١٧[ران انجام شـده اسـت     آنها نيز در اي   
های بـالينی     مبتنی بر شواهد موسسه ککران، با استناد به کارآزمايی        

، بـه   Vutyavanich و   Fischer-Rasmussenصورت گرفته توسط    
 در کاهش تهـوع و اسـتفراغ بـارداری اشـاره شـده              Gingerکارآيی  

حتمال سوگيری دهد که ا مطالعه حاضر همچنين نشان می]. ١[است
ايـن مـسأله بـا توجـه بـه          .  انـدک اسـت    ،در انتشار نتايج مطالعـات    

 بـرای   Gingerهايی که هنوز در رابطه با توصـيه بـه کـاربرد               چالش
کاهش تهوع و استفراغ دوره بارداری وجود دارد، قابل توجيه اسـت،            

دهنده عدم کـارآيی نيـز بـه انـدازه مطالعـات       چرا که مطالعات نشان  
  .کارآيی، مورد توجه هستنددهنده  نشان

علاوه بر مطالعاتی که در متاآناليز وارد شدند، مطالعات ديگری نيز  
 در کــاهش تهــوع و اســتفراغ Gingerوجــود دارنــد کــه از کــارآيی 

 و همکـاران در مطالعـه خـود         Willets. کننـد   حاملگی حمايت مـی   
نـد،  ا  سودمندی درمان در کاهش تهوع ناشی از بارداری را نشان داده          

]. ٤[انـد   ولی چنين اثری را در مورد استفراغ حاملگی مشاهده نکرده         
Smith              و همکاران در يک کارآزمايی بالينی کـه در اسـتراليا انجـام 

 هر دو در کاهش تهوع      ٦ و ويتامين ب     Gingerشد، نشان دادند که     

و استفراغ بارداری مؤثر هستند و اثر آنهـا نيـز بـا همـديگر يکـسان                 
)Equivalent (در کارآزمايی بالينی ديگری نيز که توسط       ]. ٧[است

Sripramote         ،و همکاران در تايلند انجام شـد Ginger    و ويتـامين 
داری    هر دو شدت تهوع و دفعات اسـتفراغ را بـه شـکل معنـی               ٦ب  

در يـک   ]. ٢٠[کاهش دادند و تفاوت اين دو با يکديگر ارزشمند نبود         
تايلنـد انجـام گرديـد،       در   Pongrojpawکارآزمايی ديگر که توسط     

 و ديمـن  Gingerشدت تهوع ناشی از بارداری در مصرف کننـدگان      
هيدرينات به ميزان مشابهی کاهش يافت؛ کاهش دفعات استفراغ در        
دو روز اول درمان در گروه دريافت کننده ديمن هيـدرينات بيـشتر             
بود، ولی پس از آن، کارآيی مشابهی را در کـاهش دفعـات اسـتفراغ               

  ].٢١[دندنشان دا
هـايی    در دوره بارداری، نگرانـی  Gingerدر رابطه با ايمنی کاربرد      

 مطالعات بـالينی منتـشرشده، بيـشتر       زاگرچه هيچ يک ا   . وجود دارد 
را در مـصرف کننـدگان      ) در مادر يـا جنـين     (بودن عوارض بارداری    

Ginger      اند، امـا بـا توجـه بـه نـادر              نسبت به ساير افراد نشان نداده
تر   از عوارض، احتمال دارد که در صورت کاربرد گسترده        بودن برخی   

هايی که در رابطه با کـاربرد         نگرانی. دنآن، چنين عوارضی هويدا گرد    
Ginger         مطرح شـده اسـت، شـامل افـزايش فعاليـت ترومبوکـسان 

 Embryonic(سنتتاز، اتصال تستوسترون و از دست رفـتن رويـان   
loss (بـر کـارآيی   در پاسخ به مطالعـاتی کـه       ]. ٢٢[استGinger و 

 و Marcusايمنــی کــاربرد آن در دوره بــارداری تأکيــد کــرده انــد، 
همکــاران احتمــال غيــرايمن بــودن و ضــرورت اجتنــاب از کــاربرد  

Ginger  که البته نظر آنـان  ] ٢٣[اند   را در دوره بارداری مطرح کرده
باً ها غال اين نگرانی. های ديگری قرار گرفته است نيز مورد انتقاد گروه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
87

.7
.4

.5
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
01

 ]
 

                             8 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.16807626.1387.7.4.5.5
http://payeshjournal.ir/article-1-643-en.html


  

  ٣٥٣

     همكاران و رادي لاكهدكتر مازيار م                                                                                                      ...       ارزيابي كارايي و ايمني كاربرد زنجبيل

بــر اســاس مطالعــات آزمايــشگاهی يــا بــر اســاس نظــرات شخــصی 
در . شـوند   حمايت نمـی  اند و با شواهد بالينی        نويسندگان مطرح شده  

، يک مـورد بلـوغ زودرس در دختـر يکـی از زنـان               Portnoiمطالعه  
 سالگی گزارش شـده اسـت، ولـی         ٢ در سن    Gingerمصرف کننده   

 ايـن عارضـه در دختـران عـادی،          نويسندگان با توجه به ميزان بروز     
 را نـاچيز    Gingerاحتمال ارتباط آن با اثر اتـصال بـه تـستوسترون            

در مطالعات آزمايـشگاهی، افـزايش احتمـال سـقط          ]. ١٩[اند  دانسته
 مطـرح شـده     Ginger در صورت مصرف مقادير بـالای        ،خودبخودی

 هـای   رسد با مقادير به کار رفتـه در کارآزمـايی           است، اما به نظر نمی    
چنـين  )  گـرم در روز    ١ ميلی گـرم تـا       ٦٠٠بين  (بالينی منتشرشده   

در اين مطالعات درصد سـقط خودبخـودی مـشابه          . اثری ديده شود  
ضمن آن که بايد توجه داشت که بسياری        . جمعيت عادی بوده است   

 Gingerهـای غـذايی معمـول، حـاوی مقـادير مـشابهی از            از برنامه 
، افـزايش وزن هنگـام      Ratدر مطالعـات آزمايـشگاهی روی       . هستند

 مطرح شده است که در مطالعات       Gingerتولد در مصرف کنندگان     
چنـين  ]. ٢٤[هايی در جهـت تأييـد آن وجـود دارد           بالينی نيز يافته  

ميـانگين  .  نشان داده شـده اسـت      Portnoiافزايش وزنی در مطالعه     
 در ايـن    Gingerوزن هنگام تولد در فرزندان مادران مصرف کننـده          

گـرم بـود و درصـد نـوزادان         ) ٥٤٣با انحراف معيـار      (٣٥٤٢ مطالعه
داری    گرم نيز در گروه مزبور به نحو معنی        ٢٥٠٠دارای وزن بالاتر از     

 استفاده نکـرده  Gingerبيشتر از گروهی بود که در دوره بارداری از       
ميانگين وزن هنگام تولـد در فرزنـدان مـادران مـصرف            ]. ١٩[بودند

 بــه Smith و Fischer-Rasmussenه ، در مطالعــGingerکننــده 
  ].١٥، ٧[ کيلوگرم گزارش شده است٤/٣ و ٦/٣ترتيب 

 در کـاهش    Gingerبا توجه به شـواهدی کـه در زمينـه کـارآيی             
تهوع و استفراغ بارداری وجود دارد و با توجه به آن که شواهد فعلی، 

 تأييــد Gingerافــزايش عــوارض بــارداری را در مــصرف کننــدگان 
 در درمان اين عارضـه     Gingerتوان از     رسد می   به نظر می  کنند،    نمی

تـر عـوارض    به هـر حـال بررسـی دقيـق      . شايع بارداری کمک گرفت   
جانبی نادر، که از طريق انجام مطالعات مشاهده ای با حجـم نمونـه              

  .گردد وسيع امکان پذير است، توصيه می
  

  تشكر و قدرداني
خ پزشـکی، طـب     اين طرح با حمايت مالی مؤسسه مطالعات تـاري        

اسلامی و مکمل دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی  
به اين وسيله از رياست و کارکنان مؤسـسه         . ايران انجام گرفته است   

  . گردد مزبور قدردانی می
دانـشيار  (همچنين نويسندگان از آقايان دکتر کاظم موسوی زاده         

ناس ارشـد   کارش ـ(و دکتـر محمدرضـا رهبـر        ) محترم فارمـاکولوژی  
بـه  ) محترم مرکز گسترش شبکه و ارتقای سلامت معاونت سـلامت         

های ارزنده در مراحل اجرايی طرح و خانم دکتر           دليل ارائه راهنمايی  
و آقــای دکتــر ) متخــصص محتــرم زنــان و زايمــان(فيــروزه بــلاش 

به دليل همکـاری    ) استاديار محترم اپيدميولوژي  ( برادران   رضاحميد
   .نمايند سپاسگزاری میلات در تهيه و ارزيابی مقا
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