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Abstract: 
 
Introduction: Postoperative nausea and vomiting (PONV) is one of the most common side effects associated with surgical procedures. 
The aim of this study was to determine the effect of ginger on intensity of nausea and vomiting after surgical procedures.  
Methods: This study was a randomized, double blinded, clinical trial. 160 eligible patients were randomly assigned into experimental or 
control groups. The experimental group received 4 capsules containing 250 mg ginger and control group received 4 placebo capsules 1 
hour before surgery. The severity of nausea and vomiting was measured at 2, 4, 6 hours post operation using visual analogue scale 
(VAS) and a structured questionnaire. The data were analyzed by independent student t - test and Mann-Whitney U test using SPSS 16. 
Results: Mean nausea score at 2 hours post operation was significantly lower in the experimental group (P= 0.04). Mean nausea score 
at 4 and 6 hours post operation was lower in the experimental group; however, there was no significant difference between the groups at 
any time post operation. The frequencies of nausea in the experimental group at 2 and 6 hours post operation were lower than that in the 
placebo group, however, at 2 hours post operation, it was borderline significant (P=0.05) There was no significant differences between 
two group in the intensity of nausea at any time.  
Conclusion: Use of ginger is an effective was effective at decreasing postoperative nausea. Ginger could be used as a safe antiemetic 
drug at post operation.  
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  مقدمه
هاي جديد موجب  روش بيهوشي با تكيه بر ابداع داروها و جراحي و

ها با  اين روش حال بااين. پيشرفت در امر مراقبت از بيماران شده است
 باشند استفراغ همراه مي تهوع و ،عوارضي چون فلج روده، انسداد روده

بر نوع بيهوشي، نوع عمل جراحي، استفاده از داروهاي  علاوه. )1(
ناركوتيك، جنس، هيپوتانسيون و وضعيت جسماني بيمار در بروز تهوع 

  ).2( استفراغ نقش بسزايي دارند و
ترين مشكلات دوره  عمل يكي از شايع استفراغ پس از تهوع و

احتمال  ).3( دهد بعد از هر نوع بيهوشي رخ مي جراحي است و معمولاً
- 20و براي  داشتهساعت پس از عمل وجود  24ايجاد اين عارضه تا 

تهوع و  اين بيماران %80-70 از اين ميان. شود مي بيماران ايجاد 30%
) Guidline of Management( كنند استفراغ شديدي را تجربه مي

 ،اند تهدنبال عمل جراحي را داش بيماراني كه سابقه تهوع و استفراغ به
كنند و  ترين عارضه بعد از عمل تلقي مي استرس آن را يكي از پر

بسياري از آنان تحمل درد شديد بعد از عمل را به تهوع و استفراغ 
خير در أكنترل تهوع و استفراغ باعث ت عدم .)2( دهند ترجيح مي

هاي درمان و كاهش رضايتمندي بيماران  ترخيص، افزايش هزينه
  .)3( گردد مي

وقوع تهوع و استفراغ بعد از عمل موجب دهيدراتاسيون، اختلالات 
ها، افزايش خونريزي از  الكتروليتي، افزايش فشارخون، كشش بخيه

خير در ترخيص بيماران سرپايي أهاي پوستي و درنهايت ت فلاپ
كه  صورتي آسپيراسون ريوي را در خطرتواند  اين عارضه مي .گردد مي

مانده داروهاي بيهوشي  علت اثرات باقي هاي راه هوايي به رفلكس
  ).4و  2( كاهش يافته باشند، افزايش دهد

پيشگيري و درمان  برايداروهاي متعددي پيش سال  50از حدود 
ت تسكين ترين داروها جه رايج .تهوع و استفراغ شناخته شده است

علت  د كه بهنباش تهوع و استفراغ متوكلوپراميد و دروپريدول مي
 مكان، به زمان و آگاهي نسبت قراري، عدم عوارضي چون خستگي و بي

عيتي، ضعروقي، هايپوتانسيون و -م اكستراپيراميدال، عوارض قلبيئعلا
هاي كبدي و آگرانولوسيتوز  آلودگي، آكاتيزيا، افزايش آنزيم خواب

تجربيات ). 5( است شدهها محدود  استفاده از آنها در بعضي موقعيت
اند كه داروهاي صناعي با تمام كارآيي، اثرات نامطلوب  نشان داده
هاي مختلفي جهت كنترل  امروزه روش ).6( همراه دارند  بسياري به

درماني و  توان به دارو د كه از آن جمله مينرو مي كار تهوع و استفراغ به
هاي مناسب  انتخاب و تجويز درمان. هاي تكميلي اشاره كرد درمان

طور قابل توجهي باعث بهبود كيفيت زندگي و  دارويي يا غيردارويي به
هاي  درمان رو ازاين ،)7( گردد و اثرات مطلوبي دارد عملكرد بيماران مي

هاي درماني يا حمايتي  عنوان روش جايگزين ممكن است به تكميلي و

 هاي استاندارد در روش درماني مستقل يا همراه با درمانصورت يك  هب
  .)8( شوندبيماران استفاده 

طب سنتي و مكمل نكات مثبت فراواني دارند كه از آن جمله 
آوري  پذيري، دسترسي آسان، قابليت فراهم توان به تنوع و انعطاف مي

 در بسياري از نقاط دنيا، مقبوليت زياد در ميان اكثر مردم كشورهاي
آوري و اهميت  بودن نسبي، وابستگي كمتر به فن توسعه، ارزان درحال

طب گياهي و طب سوزني در بين انواع . افزون اشاره كرد اقتصادي روز
ها هستند كه اثرات جانبي و  ترين روش از رايج ،طب سنتي و مكمل

 المللي به چاپ رسيده است درماني آنها در مجلات علمي و معتبر بين
هزاران سال قبل  هاي مكمل، از عنوان يكي از روش گياهي بهطب  ).9(

سازمان جهاني  طبق آمار. مورد استفاده جوامع مختلف بوده است
تركيبات گياهي  جمعيت جهان از از %80حاضر حدود  درحال ،بهداشت

نيافته  كشورهاي توسعه در كنند كه اين آمار براي درمان استفاده مي
  ).10(است  افته كمتري عهكشورهاي توس در بالاتر و

 Zingiber Officinal نام علمي با )Ginger( گياه زنجبيل يا

عنوان دارو از زمان باستان  به اين گياه. اي طولاني دارد تاريخچه
متون قديم پزشكي چين، يونان  اين موضوع در شده است و استفاده مي
استفراغ  تهوع و درمان در زنجبيل. است گرديدهعرب ثبت  قديم، روم و

ريزوم  ).11( كند هيچ نوع عارضه خاصي ايجاد نمي و باشد ميثر ؤم
است كه حاوي تركيبات بيولوژيكي فعال فراواني  زنجبيل ريشه گياه

فعال  يفعاليت فارماكولوژيكي عمده زنجبيل مربوط به اجزا. باشد مي
اين تركيبات اثرات . كه شامل جينجرول و شاگوال استباشد  ميآن 
سرطان، كاهش  سرفه، ضدالتهاب، ضد تب، ضد فراغي، ضداست ضد

هاي  وردهافر. پروستاگلاندين و تسكين مشكلات گوارشي را دارند
 ؛نمايند طريق چندين مكانيسم اعمال مي استفراغي را از زنجبيل اثر ضد

اما  ،براي مثال جينجرول و شاگوال انقباضات معده را كاهش داده
. دهند را افزايش مي) اي روده -اي معده(فعاليت دستگاه گوارش 

اي عليه  اثرات خاكروبه ،سروتونيني داشته همچنين اين تركيبات اثر ضد
. )12( كنند ثر بر ايجاد استفراغ را اعمال ميؤهاي آزاد م راديكال

 ،شاگوال و گالانولاكتون-6جينجرول،  -6تركيبات زنجبيل مانند 
اند و  خوكچه هندي نشان دادهرا در ايلئوم  HT5 هاي گيرنده فعاليت ضد

در  HT5هاي عنوان يك آنتاگونيست رقابتي گيرنده گالانولاكتون نيز به
  . )13( نمايد ايلئوم عمل مي

خانم باردار  67روي ) 1383( در پژوهشي كه ازگلي و همكاران
هدف تعيين تأثير زنجبيل  با) مداخلهگروه  نفر 32 و شاهدنفر گروه  35(
دريافتند كه زنجبيل موجب  ،بارداري انجام دادند تهوع و استفراغ بر

درمورد  ).14(شود  ميبهبود شدت تهوع و دفعات استفراغ بارداري 
تحقيقات آپارايمن و  ،استفاده از زنجبيل در بيماران تحت عمل جراحي

روش  بيمار تحت عمل جراحي به 60روي ) 2006(همكاران 
شگيري از تهوع و استفراغ عنوان تأثير زنجبيل در پي لاپاراسكوپي با
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پس از عمل لاپاراسكوپي دستگاه ژنيتال نشان داد كه تهوع و استفراغ 
كننده زنجبيل نسبت به افراد  عمل در بيماران مصرف بعد از
  ).4( كننده پلاسبو كاهش چشمگيري داشته است دريافت

باتوجه به افزايش روز افزون اعمال جراحي در مراكز بيمارستاني و 
ترين عارضه بعد از عمل جراحي و بيهوشي  عنايت به اينكه شايعبا 

طرفي داروهايي كه براي  باشد و از استفراغ مي عمومي تهوع و
، دارندروند داراي عوارض جانبي  مي كار جلوگيري از تهوع و استفراغ به

پژوهش فوق با هدف تأثير زنجبيل بر تهوع و استفراغ بعد از عمل 
  .نجام شده استا 1390جراحي در سال

  ها مواد و روش
با طرح دو گروهه  كارآزمايي باليني دوسو كوريك  پژوهشاين 

انجام عمل جراحي به  براياز ميان افرادي كه  .است) شاهد -خلهامد(
متمايل  كهنفر  160 كردند، مي شاهرود مراجعه يالانبيا بيمارستان خاتم
معيارهاي ورود  و) نهنامه آگاها پس از اخذ رضايت( مطالعه به شركت در

و مورد بررسي شدند صورت تصادفي انتخاب  هب داشتندبه پژوهش را 
- 18ابتلا به سرطان، سن بين  عدم: معيارهاي ورود شامل .گرفتند قرار
هاي مورد استفاده در مطالعه، شمارش  توانايي بلع كپسول سال، 80

هپاتيت، روده و  ابتلا به انسداد عدم هزار، 100پلاكتي بالاي 
مصرف داروهاي ضدتهوع و استفراغ و يا داروهاي  عدم حاملگي، عدم
و  مدت با داروهاي كورتيكواستروئيد درمان طولاني كننده آن، عدم ايجاد
  .بودسابقه حساسيت به زنجبيل  وجود عدم

روش بلوك   صورت تصادفي و به تمام بيماران واجد شرايط به
 79(شاهد يا ب  و گروه) نفر 81(ف مداخله يا ال چهارتايي در دو گروه

كدام  كپسول زنجبيل را كه هر 4 ،مداخله افراد در گروه .گرفتندقرار ) نفر
كپسول  4 ،شاهد گروهافراد در و  بودگرم زنجبيل  ميلي 250حاوي 

هاي زنجبيل بوده به همان روش دريافت  پلاسبو را كه مشابه كپسول
 ،كه بيماران بودصورت  بدين ب و الف نحوه مصرف رژيم .ندنمود

ساعت  1 ،ليتر آب ميلي 30همراه   هاي زنجبيل و پلاسبو را به كپسول
، روش داروي بيهوشي نوع. نمودند مصرف مي قبل از عمل جراحي

تجويز داروهاي مخدر حين  مدت بيهوشي و مصرف داروهاي بيهوشي،
و براي  پذيرفتعمل نيز براساس تصميم متخصص بيهوشي انجام 

داروهاي مسكن طبق  ،بعد از عمل. گرديديماران يكسان تمام ب
نيز ) متوكلوپراميد(استفراغ  و داروهاي ضد شدهدرخواست بيماران تجويز 

 براي هر بيمار تجويز شدداد،  ميدوره استفراغ رخ  2زماني كه بيش از 
 به لازم). بندي و قرارداشتن بيماران در مطالعه گرفتن گروه نظر بدون در(

 دنبال به نفر يك ،شاهد گروه در نفر 2كه در طول مطالعه  ستا توضيح
علت  ها به شديد بلافاصله پس از مصرف كپسول استفراغ و تهوع

 دوز با مخدر داروي مصرف علت به ديگري اضطراب ناشي از جراحي و

 مطالعه از ،ارائه اطلاعات به پژوهشگر بالا جهت تسكين درد و عدم
  . تحليل گرديد و هاي موجود تجزيه و مطالعه براساس داده شدند خارج

معيار به تمام بيماران آموزش داده شد كه به تهوع خود براساس 
متري  سانتي 10اين ابزار از يك خط  .امتياز دهند VAS مقياس بصري

برابر با  تشكيل شده است كه عدد صفر ابزار )10تا 0اي بين  دامنه(
 تهوع شدت تعيين. ر با تهوع شديد استبراب 10تهوع و عدد  عدم
 تهوع، عدم دهنده نشان صفر نمره كه صورت بود بدين ابزار بندي رتبه
 شديد تهوع 9-7 متوسط، تهوع برابر 6- 4 خفيف، نمره تهوع 3-1 نمره

صورت تحرك  استفراغ نيز به .شد گرفته نظر در شديد خيلي تهوع 10 و
شديد دستگاه گوارش كه باعث خروج محتويات دستگاه گوارش از 

زدن از بيمار پرسيده شد و  گرديد و دفعات اوغگردد، تعريف  دهان مي
  . ثبت گرديد

نوع سن، : شامل دگرفته شاطلاعاتي كه در اين مطالعه از بيماران 
 سيستم براساس و كلي صورت به جراحي عمل نوع( و زمان جراحي

، تقاضا براي دريافت داروهاي مخدر و داروهاي )گرديد گزارش درگير
زمان  مدت داروي بيهوشي، استفراغ در دوره بعد از عمل جراحي، ضد

هاي  دورهو  VASمعيار مقياس بصري آمده از  دست هامتياز ب بيهوشي،
ن در شدت تهوع و استفراغ بيمارا. شدندنيز بررسي  زدن و استفراغ اوغ

و ابزار  نامه پرسشبا استفاده از  ساعت پس از عمل جراحي 6و  4، 2
) الف يا ب(پژوهشگري كه از نوع رژيم درماني  از سوياستاندارد 

 استلازم به توضيح  .نداشت مورد سنجش قرار گرفتبيماران آگاهي 
 درد شكم، عوارض احتمالي نظير ،كننده در طرح كه از تمام افراد شركت

صورت بروز، پرسيده شد و در خوابي بي و نفس تنگي دل، سر سوزش
انحراف معيار ±صورت ميانگين هاي كمي به داده. دفعات آن ثبت گرديد

مقايسه . اند صورت فراواني و درصد نشان داده شده هاي كيفي به و داده
هاي  و مقايسه فراوان در گروه tميانگين در دو گروه با استفاده از آزمون 

  .دو انجام شده است -مختلف با استفاده از آزمون كاي
  نتايج

نفر مرد  97%) 6/60(نفر بود كه  160شده  هاي بررسي تعداد نمونه
 صورت بدينها  گروه بين در جنس توزيع. نفر زن بودند 63%) 4/39(و 
گروه  %)8/56( نفر 52 گروه مداخله و در %)6/55( نفر 45 در كه بود

 :نظر معيارهايي چون كنندگان در دو گروه از شركت. بودند شاهد مرد
سن، ميزان فشارخون سيستول و دياستول، مدت بيهوشي و نوع عمل 

نظر آماري اختلاف معناداري بين دو گروه  د و ازشدنجراحي بررسي 
 ).1جدول (وجود نداشت 
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ساعت اول بعد از عمل در بيماران  2نمره تهوع در  ميانگين
تر از بيماران گروه شاهد  پايين) 9/2±1/2(كننده زنجبيل  مصرف

ميانگين نمرات تهوع در ساعات چهارم و ششم بعد از . بود) 9/1±5/3(
تر از بيماران گروه  كننده زنجبيل پايين عمل نيز در گروه بيماران مصرف

اما اختلاف آماري معناداري بين ميانگين نمرات در دو گروه  ،شاهد بود
ميانگين تعداد دفعات تهوع در . يك از ساعات مشاهده نشد در هيچ

كننده زنجبيل در ساعت دوم، چهارم و ششم بعد از عمل  بيماران مصرف
تر از ميانگين تعداد دفعات تهوع در بيماران گروه شاهد بود، اما  پايين

) =05/0P(صورت مرزي  ساعت بعد از عمل به 2قط در اين اختلاف ف
شدت تهوع در تمامي ساعات براساس امتياز  ).2جدول (دار بود  معنا

و در  شديافته به تهوع بيماران برطبق معيار بصري ارزيابي  اختصاص
كننده زنجبيل و  يك از ساعات اختلاف آماري در دو گروه مصرف هيچ

نظر دفعات استفراغ نيز  دو گروه از ).3جدول (پلاسبو مشاهده نشد 
در %) 8/93(نفر  76يعني  ؛ساعت اول 2اكثر افراد در طي . ندشدبررسي 

در . در گروه پلاسبو استفراغ نداشتند%) 6/88(نفر  70گروه زنجبيل و 
 81و %) 8/93(نفر  76ترتيب  عمل نيز به ساعات چهارم و ششم بعد از

در %) 7/98(نفر  78و %) 5/97(فر ن 77در گروه زنجبيل و %) 100(نفر 
لازم به ذكر است كه . گونه استفراغي نداشتند گروه پلاسبو هيچ

در يك بيمار و در دومين ساعت بعد از ) بار 6(بيشترين دفعات استفراغ 
با بروز عوارض  ارتباط لازم به ذكر است در. عمل گزارش شده است

وارض جانبي احتمالي يك از بيماران از ع جانبي داروهاي مصرفي، هيچ
 .شكايتي نداشتند

  

  

  بحث
تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحي يكي از ناخوشايندترين 

اگرچه استفاده پيشگيرانه از داروهاي . مشكلات بعد از بيهوشي است
ليكن شيوع بالاي عوارض جانبي  ،تهوع هميشه مدنظر بوده است ضد

. ناشي از اين داروها، استفاده از اين داروها را مورد بحث قرار داده است
برخي از عوامل مستعدكننده كه موجب تهوع و استفراغ بعد از جراحي 

بودن مدت زمان جراحي،  سن، جنس، اضطراب، طولاني :شوند شامل مي
يك گياه قديمي  زنجبيل. ندباش مي...  استفاده از مخدرها، بيهوشي و

زنجبيل در افزايش . است آسيايي كشورهاي از بسياري براي بومي
هاي  حركات گوارشي، جذب اسيدها و سموم خنثي و بلوك واكنش

. هاي وابسته به آن نقش مؤثري دارد اي و تهوع و استفراغ روده -معدي
زي سيستم اعصاب مرك بدون اينكه بر ،نفخ زنجبيل خواص معطر و ضد

اگرچه اثرات ضداستفراغي . دارد بر دستگاه گوارش تأثير تأثير بگذارد
اما دوز مطلوب آن  ،هاي طولاني شناخته شده است زنجبيل در مدت

  . هنوز مشخص نشده است
گرم بود كه  1در مطالعه حاضر دوز زنجبيل مورد استفاده 

. باشد ايمن و بدون عارضه جانبي مي ،رسد اين دوز مي نظر به
در ساعت دوم پس  VASپژوهشگران در اين مطالعه دريافتند كه نمره 

علاوه در مطالعه  به ،از جراحي در گروه زنجبيل از گروه پلاسبو كمتر بود
حاضر دفعات تهوع نيز در همين ساعت در گروه آزمون در مقايسه با 

ن آپاريمن و همكارا ،مخالف با نتايج پژوهش ما. گروه كنترل كمتر بود

 متغيرهاي اوليهمقايسه دو گروه مداخله و شاهد برحسب -1جدول

 P.V  گروه شاهد  گروه مداخله متغير
 8/0  9/37±1/20  1/37±1/19 )سال(سن

 mm/Hg(  7/15±9/112  9/19±0/113  96/0(فشار سيستول
 mm/Hg(  9/8±5/71  3/9±0/72  7/0(فشار دياستوليك 

 72/0  0/68±6/41  7/65±3/40  )دقيقه(مدت بيهوشي
        نوع عمل جراحي

  )4/30( 24  )9/25( 21  (%)تناسلي سيستم ادراري  
21/0 

  )9/32( 26  )4/28( 23  (%)ارتوپدي  
 ENT (%) 21 )9/25(  19 )1/24(  
  )7/12( 10  )8/19( 16  (%)شكمي  
         

كننده  مصرف(مقايسه ميانگين نمره و دفعات تهوع در دو گروه -2جدول
  پس از عمل جراحي 6و  4، 2در ساعات ) زنجبيل و شاهد

  P.V  شاهد  مداخله  گيري ساعات اندازه
      نمره تهوع

 04/0  5/3±9/1  9/2±1/2  2ساعت  
 4/0  4/3±9/1  1/3±1/2  4ساعت  
 39/0  7/3±3/2  4/3±1/2  6ساعت  

        دفعات تهوع
 05/0  77/1±98/0  5/1±1/1  2ساعت  
 38/0  02/2±1/1  87/1±1/1  4ساعت  
 26/0  22/2±3/1  01/2±1/1  6ساعت  

 تلف پس از عمل جراحيخمقايسه شدت تهوع در دو گروه در ساعات م-3جدول

  شدت تهوع  گروه  گيري ساعات اندازه
P.V  خيلي شديد   (%)شديد   (%)متوسط  (%)خفيف (%)تهوععدم(%)  

  0) 0( 6) 6/7(  30) 38( 37)8/46( 6)6/7( شاهد  26/0  2) 5/2( 3) 7/3(  24) 6/29( 45)6/55( 7)6/8( مداخله  ساعت دوم
  1) 3/1( 5) 3/6(  25) 6/31( 42)2/53( 6)6/7( شاهد 66/0  1) 3/1( 5) 2/6(  23) 4/28( 45)6/55( 7)6/8( مداخله  ساعت چهارم
  2) 5/2(  8) 1/10(  28) 4/35( 35)3/44( 6)6/7( شاهد 63/0  1) 2/1( 6) 4/7(  33) 7/40( 30)37( 11)6/13( مداخله  ساعت ششم
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ميانگين نمره تهوع براساس  پژوهش خود نشان دادند كهدر ) 2003(
از ساعت  در ساعت دوم پس از جراحي در هر دو گروه كمتر VAS ابزار

دادن  درد و حركتناشي از آنها دلايل احتمالي را . پس از جراحي بود 6
ساعت بعد از جراحي  2 ،بيمار هنگام انتقال بيمار از ريكاوري به بخش

تواند مكانيزم تهوع و استفراغ را  و معتقدند كه اين عوامل مي نددانست
درد  داروهاي ضد همچنين آنها ادعا نمودند كه استفاده از. موجب شود
تواند سبب بروز تهوع و  ساعت پس از جراحي نيز مي 2مثل پتدين 
بود و   نموده  نمره تهوع در گروهي كه پتدين دريافت. استفراغ شود

ساعت پس از جراحي مقايسه  6بود   نكرده  ين دريافتگروهي كه پتد
 ،هيچ اختلافي در ميانگين نمره تهوع در دو گروه وجود نداشت. شدند

داري اطور معن بود نمره تهوع به  كرده  اما در گروهي كه پتدين دريافت
ن امحقق). 4(در گروه زنجبيل در مقايسه با گروه پلاسبو كمتر بود 

زنجبيل در كاهش تهوع ناشي از عوارض جانبي همچنين دريافتند كه 
  . اپوئيدها نيز مؤثر بود

هاي  براساس مطالعه حاضر شيوع استفراغ در دو گروه در ساعت
همچنين زنجبيل در  و شده، تفاوت آماري معناداري نداشت گيري اندازه

مطالعات ديگر . ساعت پس از جراحي مؤثر بود 2پيشگيري از تهوع، 
فيليپ . اثرات زنجبيل را در پيشگيري از تهوع و استفراغ گزارش كردند

و همكاران دريافتند كه زنجبيل در جلوگيري از تهوع و استفراغ بعد از 
) 2006(همچنين نانتاكومان و همكاران ). 15(جراحي مؤثر است 

 2گزارش كردند كه زنجبيل شيوع تهوع و استفراغ بعد از جراحي را در 
در مخالفت با اين ). 16(ساعت پس از عمل، كاهش داده است  4تا 

اثرات منفي استفاده از زنجبيل را ) 1998(مطالعه، آرفين و ويسالياپوترا 
لازم به توضيح است كه در اين مطالعات ). 18و  17(گزارش نمودند 

قط يك زمان ارزيابي پس از جراحي وجود داشت كه اين موضوع ف
لئوپولد و . تواند بر نتايج حاصل از اين مطالعه تأثير گذاشته باشد مي

نيز گزارش كردند كه زنجبيل در كاهش تهوع و ) 2003(همكاران 
ثر نبوده كه احتمالاً اين نتيجه ناشي از استفاده از دوز كم ؤاستفراغ م

  .ست كه به سطح درماني نرسيده استزنجبيل بوده ا
عنوان يك قاعده كلي اثرات جانبي هر داروي مصرفي  كه به آنجا از

كدام از  مورد توجه قرار گيرد، مشخص گرديد كه زنجبيل در هيچ دباي
عارضه  ،و همچنين در مطالعه حاضر) 19 -11(شده  مطالعات انجام

  . دنبال نداشته است جانبي به
طور  ست كه زنجبيل بها طالعه حاضر اينهاي م از محدوديت

يند اتزريقي قابل استفاده نيست و شكل خوراكي آن ممكن است در فر
لذا در اين مطالعه پژوهشگران مجبور به  ،بيهوشي مشكل ايجاد كند

همساني در نوع عمل  علاوه عدم به ،استفاده از دوز كم زنجبيل شدند
  .حاضر تأثير گذاشته باشد تواند بر نتايج حاصل از مطالعه جراحي مي

مطابق با نتايج حاصل از اين مطالعه، زنجبيل در پيشگيري از تهوع 
همراه  ثر بود و عوارض جانبي بهؤهاي پس از جراحي م در ساعت

رسد كه زنجبيل  مي نظر به. مصرف اين دوز زنجبيل مشاهده نشد
 .شودعنوان يك داروي ايمن در كنترل تهوع استفاده  تواند به مي

با استفاده از  ارتباط نقيضي را در و ازآنجاكه مطالعات مختلف نتايج ضد
اند، محققان انجام تحقيقات بيشتر و با دوزهاي  زنجبيل گزارش كرده

  .كنند تر را پيشنهاد مي زمان طولاني بالاتر و در اعمال جراحي با مدت
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