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  تاثیر بیسکویت زنجبیلی در تهوع و استفراغ اوایل بارداری  
 

  3، آتنا شریفی رضوی2علی اکبر مقدم نیا، ∗1زهرا بصیرت
 استاد گروه فارماکولوژی -٢استاديار گروه زنان و زايمان دانشگاه علوم پزشکی بابل  -١

  پزشک عمومی   -٣و فيزيولوژی دانشگاه علوم پزشکی بابل 
 

استفاده . دوران بارداری غالبا با خوردن بیسکویت یا غذاهای خشک بهبود می یابدتهوع واستفراغ  :سابقه و هدف
لذا هدف از این مطالعه بررسی تاثیر زنجبیل به .  زنجبیل در درمان آن توصیه شده استاز گیاهان دارویی مانند

  .شکل بیسکویت در درمان تهوع و  استفراغ بارداری می باشد
طی  هفته مبتلا به تهوع و استفراغ 17کمتر از سن حاملگی  زن باردار با 65این مطالعه بر روی  :مواد و روشها

افراد مورد مطالعه به صورت اتفاقی، دو سوکور به دو گروه برای دریافت . د انجام ش1383-84سالهای 
 بیسکویت 5افراد مورد .  گرم پودر زنجبیل بود5/0هر بیسکوییت زنجبیلی حاوی . بیسکویتها تقسیم شدند

 24شدت تهوع توسط مقیاس دیداری و دفعات استفراغ نیز در.  روز مصرف نمودند4زنجبیلی یا ساده را برای 
 و Mann-Whitney ،Wilcoxon sumrankسپس اطلاعات توسط آزمون .  روز درمان ثبت شد4ساعت قبل و طی

Kruskall wallis Hآنالیز شدند  .  
میانگین کاهش شدت تهوع قبل .  نفر در گروه بیسکویت زنجبیلی درمطالعه باقی ماندند3تمام افراد بجز  :یافته ها

). =015/0p(بوده است) 4/1±97/1(و بیسکویت ساده ) 6/2±83/1(نجبیلی و پس از درمان در گروه بیسکویت ز
  .کاهش یافت) 6/0±4/1(و در گروه بیسکویت ساده ) 96/0±2/1(دفعات استفراغ در گروه بیسکویت زنجبیلی 

  .دوران بارداری موثر می باشدلی درکاهش شدت تهوع یت زنجبیسکویب :نتیجه گیری

 .اغ، بارداری، زنجبيل، بيسکويتتهوع، استفر :واژه های کلیدی

، صفحه ١٣٨۵ شهريور -، مرداد ۴مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هشتم، شماره 
٣٢-٣٧  

  مقدمه 
تهوع و استفراغ دوران بارداري با 
اثرات زيان آور بر زندگي 
خانوادگي، اجتماعي و حرفه ايي 

  ). ١(زنان باردار همراه مي باشد 
آنها % ۵٠تهوع و خانم ها % ٧٠-٨۵

. )٢(استفراغ را تجربه مي آنند
فرم شديد و غير قابل آنترل 

تهوع و استفراغ شديد  بيماري،

 نام (Hyperemesis Gravidarum)بارداري 
دارد آه ممكن است منجر به 

اختلال در مايعات  ،آاهش وزن،کتوز
و الكتروليتها و توازن اسيد و 

اتوفيزيولوژي تهوع و پ. باز شود
راغ بارداري نامشخص است و استف

 عوامل مختلف هورموني،
ی، مكانيكي و رواني بر يايميوشيب

 برخورد ).٣(آن تاثير مي گذارند

ر 
 د

پی پ
٣٢
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زهرا بصيرت و تاثیر بیسکویت زنجبیلی در تهوع و استفراغ اوایل باردار ی                                                                      
 ٣٣ /همكاران 

 
فارماآولوژيك براي درمان تهوع و 

  استفراغ 
بارداري بر پايه پاتوفيزيولوژي 

  و اين  تهوع و استفراغ مي باشد
  

اغلب در تهوع و استفراغ  انهدرما
 ار نيزافراد غير بارد در

بعضي از زنان ترجيح  . )۴(مؤثرند
مي دهند آه از درمان هاي طبيعي 

براي تهوع و استفراغ  و غير دارويي
مانند تغيير تغذيه و شيوه زندگي 

 يندوکسييرموادی همچون پ از و
استفاده از . استفاده نمايند

هاي  گياهان دارويي يكي از روش
رايج براي درمان تهوع و استفراغ 

گياهان  .داری مي باشددوران بار
چون زنجبيل، بابونه، دارويي 

آه براي نهناع، تمشک و شاهدانه 
اين منظور استفاده مي 

گياه زنجبيل جزء يكي  ).۴و۵(شوند
از گياهان  دارويي از خانواده 

Zingiberacea  
 هزينه انجام اين پژوهش در قالب طرح 

اعتبارات معاونت  از ١٣٨٢۴۵تحقيقاتی شماره 

دانشگاه علوم پزشکی بابل تامين شده پژوهشی 

 .است

اثرات ضد التهابی آن . مي باشد
. در محيط آزمايشگاه مشخص شده است

بعنوان ضد اثرات درماني زنجبيل 
نفخ و ضد اسپاسم به علت اثر 
مستقيم آن بر دستگاه گوارش مي 

موارد مصرف زنجبيل ساير ). ۶(باشد
 بي اشتهايي، تهوع،در رابطه با 

 سرماخوردگي، ، تبه،هاضم سوء
عفونت ريه ها و  اختلالات جنسي،
 و تناسلی می سيستم ادراري

در مطالعاتی که  ).٧و٨(باشد
تاکنون انجام شد، هيچگونه عوارض 
جانبی در مورد زنجبيل در طی 
  بارداری مشاهده نشده است

در حال حاضر از فراورده ). ٩-١١(
های حاوی زنجبيل بصورت قطره 

لی با توجه به استفاده مي شود و
طعم و احتمالاً عدم پذيرش برخی 
بيماران، در قالب يک فرم غذايی 
. مي تواند مورد توجه قرار گيرد

هدف تعيين  ن مطالعه بايالذا 
 بيسكويت زنجبيلی برتهوع و تاثير

 .استفراغ دوران بارداري انجام شد
 

  مواد و روشها
آارآزمايي بصورت اين مطالعه 

 ١٣٨٣-٨۴لهاي دوسوآور طي ساباليني 
زنان باردار  نفر از ۶۵بر روي 

جهت مراقبت هاي دوران آه 
بارداري مراجعه آرده و مبتلا به 
تهوع و استفراغ نيز بوده اند 

 سال ١٩-٣۵ سن بيماران .انجام شد
 هفته بوده ٧-١٧و سن بارداري 

افرادي آه داروهاي آاهنده . است
 و ۶تهوع مثل ويتامين ب 

وهاي تشديد متوآلوپراميد يا دار
آننده اين حالت مثل قرص آهن در 
طي هفته  گذشته استفاده مي 
آردند و يا مبتلا به ساير بيماري 

داراي عارضه تهوع و که  یهاي
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دوره                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل                       / ٣۴
 ١٣٨۵ شهريور -مرداد  / ۴شماره / هشتم

 
، استفراغ مثل بيماري هاي آليوي

حاملگي  ،بيماريهاي دستگاه گوارش
چند قلويي، بيماريهاي 

تهوع و تروفوبلاستيك و يا مبتلا به 
ارداري بودند از استفراغ شديد ب

بيماران  .)١٢(مطالعه خارج شدند
در جريان چگونگي انجام مطالعه 

 و رضايت آن ها به هقرار گرفت
. شرآت در اين مطالعه جلب شد

طور تصادفی دوسوآور به به  سپس،
به گروه . دو گروه تقسيم شدند

 بيسكويت هاي ساده )نفر ٣٠(شاهد 
 ،)نفر ٣۵ (روه موردگبه  و
 که حاوی زنجبيل یيت هايسکويب

هر طوريکه برای ب. داده شد بود،
در نظر بيسكويت  عدد٢٠نفر تعداد 

حداآثر تعداد بيسكويت  .گرفته شد
در . عدد بود ۵مصرفي در طي روز 
 روز تحت درمان ۴آل بيماران طي 

 هر .با بيسكويت قرار گرفتند
 گرم پودر ۵/٠بيسكويت حاوي 

زنجبيل بود و تحت نظر مجريان طرح 
به همچنين . يك قنادي تهيه شددر 

 ،هر بيمار در طي چهار روز درمان
 .داده شدتكميل پرسشنامه ای جهت 

از مقياس براي ارزيابي شدت تهوع 
-١۵( استفاده شدLikertديداري و 

امتياز بندي بر اساس مقياس ). ١٣
يمتر براي  سانت١٠ديداري به طول 

بين نقطه ( بيماران انجام شدتمام 
تهوع بسيار = وع و ده بدون ته =صفر
  ).شديد

بيماران بنا به شدت علائم خود 
مراجعه براي  ساعت قبل از ٢۴در 

 خود يك امتياز مشخص نمودند و در
روزهاي بعدي علاوه بر پرآردن 

در جداول تعبيه شده در پرسشنامه 
 و تعداد استفراغ هارابطه با 
باتوجه به شدت تهوع يك  زمان آنها،

  ود امتياز جديد به خ
دادند، آه بعدا اين امتيازها می 

در روزهاي مختلف درمان و قبل از 
 همچنين .درمان با هم مقايسه شدند

 Likertنظرخواهي با توجه به مقياس 
خيلي بدتر، بدتر، بدون تاثير، (

راجع به ). موثر، خيلي موثر
تاثير بيسكويتها انجام شد، پس از 

 روز بيماران پيگيري و ٧گذشت 
وع و تعداد استفراغها امتياز ته

قبل و در روزهاي مختلف درمان 
ميانگين امتياز تهوع . ارزيابي شد

قبل از درمان و طي چهار روز 
درمان محاسبه و سپس متوسط تغييرات 

اختلاف بعد از (در امتياز تهوع 
توسط آزمون ) درمان و قبل از آن

Wilcoxon rank-sumدر مورد .  محاسبه شد
قبل از شروع دفعات استفراغ نيز 
 روز درمان، ۴درمان و سپس طي 

اطلاعات ثبت و تغييرات دفعات 
استفراغ نيز در دو گروه توسط 

.  مقايسه شدMann-whitneyآزمون 
اطلاعات روزانه در هر گروه با 

.  آناليز شدKruskall-wallish Hآزمون 
همچنين نظر آلي بيماران در مورد 
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زهرا بصيرت و تاثیر بیسکویت زنجبیلی در تهوع و استفراغ اوایل باردار ی                                                                      
 ٣۵ /همكاران 

 
اثربخشي درمان در دو گروه توسط 

 . مقايسه شدFisher exactن آزمو
 
  یافته ها

 زن ۶۵اين مطالعه بر روی 
باردار با تهوع و استفراغ دوران 

 نفر ٣٠. بارداري انجام شد
 نفر بيسكويت ٣۵بيسكويت ساده و 

 نفر در ٣. زنجبيلي دريافت نمودند
گروه زنجبيلي به علت عدم مصرف 
بيسكويت به علت طعم تند آن از 

ان شرآت زن. مطالعه خارج شدند
آننده در مطالعه از نظر سن، سن 
بارداري و تعداد بارداري در دو 
گروه همگن بودند و از اين نظر 
اختلاف آماري معني داري وجود 

در مورد امتياز شدت تهوع . نداشت
بيماران نتايج به دست آمده به 

ميانگين تغيير در : بود صورت زير
و ماران قبل يشدت تهوع ب ازيامت

زنجبيل، ان در گروه درم ازبعد 
  بيش از گروه بيسكويت ساده بود

)٠١۵/٠p=)( بطور متوسط ). ١جدول
در طي درمان امتياز بيماران 

 به ۶٧/۴±٩٧/١از درگروه شاهد 
 رسيد آه ميانگين تغيير ٠٣/٣±۴٧/٢

 ۴/١±٩٧/١در امتياز تهوع 
به  گروه مورد رد). =٠٠۴/٠p(بود

طور متوسط امتياز بيماران از 
 رسيد آه ٠٣/٣±١٩/٢ به ۵/٨٨±٨٣/١

 ۶/٢±٨٣/١ميانگين تغييرات 
)٠٠٠١/٠p= (بوده است) ١جدول .(

آاهش دفعات استفراغ در گروه 

و در ) ٩۶/٠±٢/١(بيسكويت زنجبيل 
) ۶/٠±۴/١(گروه بيسكويت ساده 

 روز ۴پس از ). ٢جدول (بوده است
از درمان، نسبت زنان بدون 
استفراغ در گروه بيسكويت زنجبيلي 

بالاتر %) ٣۴ نفر، ٣٢ از  نفر١١(
 نفر از ۶(از گروه بيسكويت ساده 

 .بوده است%) ١٨ نفر، ٣٠
با محاسبه متوسط دفعات 

 روز درمان و محاسبه ۴استفراغ طي 
اختلاف ميانگين هاي دفعات استفراغ 
قبل و پس از درمان، آاهش دفعات 
استفراغ در گروه بيسكويت زنجبيلي 
بيشتر از بيسكويت ساده بوده 

مقايسه بين تعداد ). ٢جدول (تاس
 روز ۴استفراغ ها قبل  و بعد از 

، آاهشی willcoxon sum rankبا آزمون 
بارز در گروه بيسكويت ساده 

)٠٠١/٠p= ( و بيسكويت زنجبيلي
)٠٠٠١/٠p= (پس از . نشان داد

مراجعه بيماران جهت ارزيابي اثر 
 نظر Likertدرمان با توجه به مقياس 

 نفر ٢٨ .ابي شدآلي بيماران ارزي
   نفر٣٢از 

در گروه بيسكويت زنجبيلي %) ٨٧/۵(
درمان را موثر دانستند در گروه 

 نفر ٣٠ نفر از ٢١بيسكويت ساده 
. درمان را موثر دانستند%) ٧٠(

اگرچه درصد افرادي آه احساس 
بهبودي داشتند درگروه بيسكويت 
زنجبيلي بالاتر بود ليكن با محاسبه 

 اختلاف معني Fisher exactتوسط آزمون 
 در ).٣جدول (داري وجود نداشت
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دوره                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل                       / ٣۶
 ١٣٨۵ شهريور -مرداد  / ۴شماره / هشتم

 
گروه  شده در اديجعوارض ا مورد
 ١ و%) ١٢/٣( جهيسرگ نفر١، مورد

  معده درد زين فرن
 بدنبال استفاده از را %)١٢/٣(
که  نمودند، لی ذکريت زنجبيسکويب

مانع  ف وي خفيمن علايالبته ا
 .گرديدتها نيسکويادامه مصرف ب
چ عارضه ای يه نيز در گروه شاهد

 .نشد ذکر

 

  توزیع میانگین امتیاز شدت تهوع در دو گروه مورد مطالعه قبل از درمان و در روزهای مختلف درمان  . 1جدول 

 
ز امتيا 

 پايه
Mean±SD 

 -روز اول
 پايه

Mean±SD  

روز 
 -دوم
 پايه

Mean±SD  

 -روز سوم
 پايه

Mean±SD  

روز 
 -چهارم
 پايه

Mean±SD  

-۴(ميانگين روز
  پايه-)١

Mean±SD  

Pvalue 

بيسكويت 
 ساده

)٣٠=n( 

٩٧/١±
۶٧/۴ 

٨٣/١±۶٣/
٣ 

۶٢٣±٨/١
/٣ 

٢۵/٢/٣±٢ ۴٩٧/١ ٠٣/٣±٧/٢±۴/٠٠ ١۴/٠ 

بيسكويت 
 زنجبيلي

)٣٢=n( 

٨٣/١±
٨٨/۵ 

٨±٨٢/١۴/
٣ 

١٧/٢±۵٣
/٣ 

٧۵/٨١±١/
٢ 

٨٣/١ ٠٣/٣±١٩/٢±۶/٠٠٠١ ٢/
٠ 

Pvalue ۵۶۵/٠٨ ٧٧٩/٠ ٠۴/٢٢٩/٠ ٠ ۵٧۴/٠١ ٠۵/٠  
 

  گین تعداد دفعات استفراغ در دو گروه مورد مطالعه قبل از درمان و روزهای مختلف درمانتوزیع میان. 2جدول 

 
امتياز  

 پايه

Mean±SD  

روز 
-اول
 پايه

Mean±SD  

روز 
-دوم
 پايه

Mean±SD  

 -روز سوم
 پايه

Mean±SD  

روز 
 -چهارم
 پايه

Mean±SD  

-۴(ميانگين روز
  پايه-)١

Mean±SD  

Pvalue 

بيسكويت 
 ساده

)٣٠=n( 

٣۵/١±
٣٧/١ 

۵٠٣±٢/١
/١ 

٧٠±٣٩/١
/٠ 

٢٨/١±۶٠/
٠ 

۵٠/١±۶٣/٠ ۴/١±۶/٠٠١/٠ ٠ 

بيسكويت 
 زنجبيلي

)٣٢=n( 

١٨/١±
۶٣/١ 

٧٨±١٣/١
/٠ 

٣۵/١±۶٩
/٠ 

٠۵/١±۵٣/
٠ 

٢١/١±۶۶/٩±٢/١ ٠۶/٠٠٠١ ٠/
٠ 

Pvalue ٣ ٣٨/٠۶/٠ ٠۴١/٠ ۶۵/٢٩/٠ ٧٣/٠ ٠  
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زهرا بصيرت و تاثیر بیسکویت زنجبیلی در تهوع و استفراغ اوایل باردار ی                                                                      
 ٣۵ /همكاران 

 
ارزیابی علائم بیماران در دو گروه بیسکویت ساده و . 3جدول 

  Likertسط مقیاس زنجبیلی تو

 
نمره 
گذاري 
 علائم

بيسكويت 
 ساده

)٣٠=n( 

بيسكويت 
 زنجبيلي

)٣٢=n( 
خيلي 
 بدتر

٠ ٠ 

 ٠ ٠ بدتر
بدون 
 تغيير

٣٠(٩(% ۴)١٣(% 

 %)٣(١ %)١٣(۴ موثر
خيلي 
 موثر

١٧)۵٨(٢٧ %)٧۴(% 

 
   و نتیجه گیریبحث

 و به Zingiberزنجبيل از گروه 
عنوان طعم دهنده غذا در تهيه نان 

). ۶(شيريني و آلوچه بكار مي رود –
در اين بررسی ما از بيسكويت 
زنجبيلي و ساده جهت تهوع و 
استفراغ دوران بارداري استفاده 

در مطالعه ما آاهش . نموديم
چشمگيری در امتياز شدت تهوع در 
گروه زنجبيلي نسبت به گروه 
  بيسكويت ساده ديده شد

)٠١۵/٠p=( همچنين در گروه بيسكويت ،
لي آاهش بيشتري نيز در دفعات زنجبي

هر چند که از . استفراغ ديده شد
علت . نظر آماري معني دار نبود

 روز، در ۴انتخاب دوره درمانی 
اين بررسی آن است که همانند 

مطالعات قبلی اثر زنجبيل دراين 
  دوره درماني ديده مي شود

، دوره درماني طولاني تر منجر )٩(
به عدم مصرف بيماران و عدم 

در اين . راجعه آنها مي شودم
 Likertمطالعه از مقياس ديداري و 

استفاده شد آه روش هاي اندازه 
گيري رفتاري با ارزش و آاربردي 

مطالعه مشابهی  در). ١٣-١۵(هستند
 همکارانش در و Vutyavanish که توسط

زن ٧٠ رفت،يانجام پذ ٢٠٠١سال
هفته به دو ١٧باردار آمتر از 
 گروه تحت يك. گروه تقسيم شدند

گرم زنجبيل روزانه ١درمان با 
روز و گروه ديگر تحت درمان ۴براي 

 امتياز .با دارونما قرار گرفتند
 تعداد ينماران و همچنيشدت تهوع ب

 در گروه درمان استفراغهای آنان
شده با زنجبيل درمقايسه با گروه 

 و p=٠١۴/٠بترتيب با ، دارونما
٠٠١/٠<p ٩(افتي کاهش.( 

 و همكارانشان Smithدر مطالعه 
، زنان با سن حاملگي ٢٠٠۴در سال 
هفته، به طور تصادفي تحت ١۶آمتر از 

گرم زنجبيل يا ۵/١درمان با 
 روزانه ۶ميلي گرم ويتامين ب٧۵

. براي سه هفته، قرار گرفتند
نتايج به دست آمده نشان داد آه 

 در ۶زنجبيل به اندازه ويتامين ب
آاهش حالت تهوع و استفراغ مؤثر 
  بوده بطوريکه از آن 
مي توان براي درمان تهوع و 
استفراغ اوايل بارداري استفاده 
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  نمود
همکارانش  وWilletts  مطالعه در). ١۶(
نه يدر زم ،٢٠٠٣سال  که در زين

ل بر تهوع و استفراغ ي زنجبيرتاث
خانم باردار ١٢٠. بارداری انجام شد

ميلی گرم عصاره ١٢۵تحت درمان با 
گرم زنجبيل ۵/١ا معادل ب(زنجبيل 

، براي مدت چهار روز و به )خشك
. بار در روز قرارگرفتند۴ميزان 

آاهش قابل توجهي  ،در اين مطالعه
ماران در يدر امتياز شدت تهوع ب

 .ديده شدسه با گروه دارونما يمقا
اما تعداد استفراغ ها تغيير قابل 

 در اين مطالعه ).١٧(توجهي نداشت
نجر نشان داده شد آه بيسكويت م

به آاهش دفعات استفراغ در گروه 
  بيسكويت ساده

)٠٠١/٠p= ( و بيسكويت زنجبيل
)٠٠٠١/٠p= (هر چند که . شده است

ميانگين تغييرات در دو گروه از 
از . نظر آماري معني دار نبود

) ٣(آنجائيكه در بعضي مطالعات 
مصرف بيسكويت و نان خشک جهت تهوع 
و استفراغ دوران بارداري توصيه 

شود، ممكن است نتيجه بدست می 
آمده به علت تاثير بيسكويت در 

 در. تهوع و استفراغ بارداري باشد
 اد شده،يجنه عوارض احتمالی ايزم
ن مطالعه يك نفر سر گيجه يا در
و يك نفر درد معده  %)١٢/٣(
را بدنبال استفاده از  %)١٢/٣(

بيسكويت زنجبيلي ذآر نمودند، آه 

 و مانع البته اين علائم خفيف بود
توسط  ادامه مصرف بيسكويتها

مطالعه  در. بيماران نشدند
Sripramoteکه در سال  همکارانش نيز  و

ل و يسه اثر زنجبي برای مقا٢٠٠٣
 در تهوع و استفراغ يندوکسييرپ

درد معده در  بارداری انجام شد،
در ). ١٨(افراد گزارش شد % ٩/۴

نش اهمکار  وBetzيك مطالعه آه توسط 
 نه بررسی اثريزم  در٢٠٠۵درسال 

مطالعات مختلف  ل دريضد تهوعی زنجب
افراد عوارض % ٣/٣در  انجام شد،

خفيفي چون علائم گوارشي و خواب 
آلودگي گزارش شد آه البته در 
هيچ مورد نيازي به درمان 

 ).١٩(نبود
ن يافته های ايبا توجه به 

می گيريم که جه ينت مطالعه،
وع بيسكويت زنجبيلي در آاهش شدت ته

بيماران مبتلا به تهوع و استفراغ 
 و مي بوددوران بارداري موثر 

توان از آن به عنوان يك روش 
آسان، در دسترس و بدون عارضه در 
بهبود علائم آزار دهنده اين 

 .بيماران استفاده نمود
  ر و تشکریتقد

واحد پژوهشی له از ينوسيبد 
  دانشگاه علوم پزشکی بابل که 

  
 اين طرح حمايت مالی و علمی

تحقيقاتی را عهده دار بودند 
 .سپاسگزاری می نماييم
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