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Abstract 
Background and Objective: Nausea and vomiting are the most frequent complications in the 
first trimester of pregnancy. Herbal medicine is among the traditional effective treatments. 
Ginger and Chamomile are hypothesized to be useful in decreasing the signs. This study was 
done to determine the effect of Ginger and Chamomile capsules on nausea and vomiting in 
pregnancy. 
Materials and Methods: This triple-blind randomized placebo-controlled trial was carried out 
on 105 pregnant women in 6-16 weeks of gestational age with a mild to moderate nausea and 
vomiting, whome referred to the prenatal care clinic in Dezyani hospital and health centers, 
Gorgan, Northern Iran during 2009-10. Rhodes index questionnaire had been given to all 
participants to be completed before bed-time for two weeks. In the first week no intervention 
was done and prescribing the capsules was started the following week. Subjects randomly 
divided into 3 groups: In group 1, ginger capsules were consumped twice a day for one week, in 
group 2; twice daily chamomile capsule and in placebo group, glucose capsule was prescribed. 
Scores were calculated and all data were entered into the SPSS-16 software, analysis was done 
using variance analysis, Will-Cockson, paired T and Fisher-exact tests. 
Results: The mean of Rhodes index before intervention in plasbo, Ginger and Chamomile 
groups were 12.71±5.88, 10.42±0.76 and 11.19±5.51, respectively. Also, the mean of Rhodes 
index after intervention in plasbo, Ginger and Chamomile groups were 11.47±6.43, 7.28±3.74 
and 5.73±4.32, respectively (P<0.05). Bonferroni test indicated that there is no difference about 
scor chang (after and before) between Ginger and Chamomile and Ginger and plasbo, but this 
difference was significant between Chamomile and plasbo group (P<0.05). 
Conclusion: This study showed that Chamomile capsule was more effective on nausea and 
vomiting during pregnancy compared to Ginger. 
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  ________________________________________________________________________    
  يدهکچ

اهـان  ي، اسـتفاده از گ يسـنت  يها درماناز جمله  بوده وهاي شايع زنان در نيمه اول حاملگي  ايتکتهوع و استفراغ از ش : زمينه و هدف
بارداري انجـام   دورانغ اهش تهوع و استفراکل و بابونه در يزنجباثر سه يمقابه منظور  مطالعه اين. دباش يمل و بابونه ياز جمله زنجب ييدارو
  .شد

  
مرکـز آموزشـی   بـه درمانگـاه    يباردار ٦-١٦ يها هفته يکه ط يزن باردار ١٠٥ يروسوکور  سه ينيبال يين کارآزمايا:  روش بررسي

بـه صـورت   زنـان   .راجعه نمودند؛ انجام شدم ١٣٨٨-٨٩ يها سال يط گلستان استان و مراکز بهداشتي منتخب سطحگرگان دزياني درماني 
 Cو  A  ،B يها گروه .قرار گرفتند )نفر ٣٥ بابونه( C مداخله و )نفر ٣٥ زنجبيل( B مداخله ،) نفر ٣٥پلاسبو ( Aکنترل  يها در گروه يتصادف

به مدت  بار در روز دو گرم ميلي ٥٠٠به ميزان  رابابونه  و زنجبيل ،) ذرتنشاسته (پلاسبو  يخوراک يها کپسولب يک هفته به ترتيبه مدت 
هر شـب  انجام مداخله،  يهفته اول قبل از انجام مداخله و هفته دوم ط ست شاخص تهوع و استفراغ رودزيچک ل. مصرف نمودند ک هفتهي

 دقيق فيشرتست  ،آناليز واريانس يها آزمونو  SPSS-16 يزار آماراف نرم ها با استفاده از داده .ديل گرديتکم زنان باردارتوسط  قبل از خواب
  .تجزيه و تحليل شدند يفرون و بن
  

 و ٤٢/١٠±٧٦/٠ ، ٧١/١٢±٨٨/٥ بـه ترتيـب   Cو  A  ،B يهـا  در گـروه مداخله انجام شاخص رودز قبل از  ياز کليامتميانگين  :ها  يافته
، Aهاي  گروه شاخص رودز بعد از انجام مداخله در يميانگين امتياز کل .مشاهده نشد يدار يمعن ياختلاف آمارتعيين گرديد و  ١٩/١١±٥١/٥
B  وC ٠٥/٠( تعيين شد ٧٣/٥±٣٢/٤ و ٢٨/٧±٧٤/٣ ، ٤٧/١١±٤٣/٦ به ترتيبP<.( در گـروه  قبل و بعد از مداخلـه  ازها يفاضل ميانگين امتت

هاي مورد بررسي با استفاده از آزمون آناليز  گانه بر گروه اثر مداخلات سه ).>٠٥/٠P( نشان داد ٤٥/٥±٨٤/٤با ميزان  بابونه بيشترين مقدار را
و ، اين اختلاف بين گروه زنجبيل و بابونه ياستفاده از آزمون بن فرونبا. )>٠٥/٠P( داري را نشان داد طرفه اختلاف آماري معني کيواريانس 

  ).>٠٥/٠P(دار بود  بين گروه بابونه و پلاسبو معني يلاف آماراختاما  ؛دار نبود زنجبيل و پلاسبو از نظر آماري معني نيز
  

اهش علايم تهوع و استفراغ کبابونه در مقايسه با زنجبيل و پلاسبو در  يخوراک يها لپسوکنتايج اين مطالعه نشان داد که  : گيري نتيجه
  .است ناشي از بارداري موثرتر

  
  ، شاخص رودز يراغ باردار، تهوع و استف ، بابونه ليزنجب : ها کليد واژه
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  مقدمه
هــاي شــایع زنــان در نیمــه اول  ایتکتهــوع و اســتفراغ از شــ

ر در اولین و دومـین  یپس از تاخ علایم معمولاً . حاملگی هستند
ــاز مــی ،قاعــدگی فرامــوش شــده  دوره ــاً آغ ــا  شــوند و تقریب ت
گـاهی اسـتفراغ بـه حـدي     . نندک ادامه پیدا می 14-16هاي  هفته

 اسـیدوز  اهش وزن، دهیدراتاسـیون،  ک ـه سـبب  ک ـشدید اسـت  
 کلریکناشی از دفع اسیدهیدرو( الوزک، آل)ناشی از گرسنگی(

شـود و در بعضـی از زنـان     المی میکو هیپو) در ماده استفراغی
عـوارض  ن یا). 1(گردد  بد ایجاد میکرد کاختلال گذراي عمل

درمـان   و لـذا داشـته  ن یبـر مـادر و جن ـ   يانباریاثرات زتواند  می
درمان  .ابدی یمت یاهم يمناسب تهوع و استفراغ زنان در باردار

بـه نـدرت اتفـاق     ،مـار یکامل ب يبهبودمنجر به تهوع و استفراغ 
 يادی ـز یـی ردارویو غ یـی دارو يهـا  با این حال درمـان  ؛افتد یم

مـوثر اسـتفاده    يها از جمله روش. دوجود دار آنکاهش  يبرا
قـات  یاسـت کـه تحق   یاهی ـل گی ـزنجب. است ییاهان دارویاز گ

 ياز بـاردار  یموثر بودن آن را بر تهـوع و اسـتفراغ ناش ـ   يادیز
مطالعـات بـه اثـرات     یدر بعض ـن یهمچن ـ .)2-14( اند نشان داده

  ).13و10و8و5( بابونه اشاره شده استمناسب 
مصـرف  پسـول و بـا   که صـورت  ثر مطالعات بکزنجبیل در ا

رسـد تـاثیر    بـه نظـر مـی    .شـده اسـت  مطالعـه  ، گـرم  کروزانه ی
زنجبیـــل بـــر درمـــان تهـــوع و اســـتفراغ بـــه دلیـــل خاصـــیت  

بابونـه داراي  ). 6(آن اسـت   یو ضدهیسـتامین  کنرژی ـیولک آنتی
ننـده در  ک ننده معده، مقوي اعصاب، آرامک اثر ضدتهوع و آرام

  .)15( استهاي پراسترس  موقعیت
اهش ک ـاین مطالعه به منظور مقایسه اثر زنجبیـل و بابونـه در   

  .تهوع و استفراغ دوران بارداري انجام شد
  روش بررسي

زن بارداري که  105سوکور روي  این کارآزمایی بالینی سه
درمانگــاه مرکــز آموزشــی بــارداري بــه  6-16هــاي  طــی هفتــه

 انو مراکز بهداشتی منتخـب سـطح اسـت   گرگان دزیانی درمانی 
  .مراجعه نمودند؛ انجام شد 1388-89 يها سالی ط گلستان

تحقیقـات و فنـاوري    تکسب اجـازه از معاون ـ این مطالعه با 
تـه  یکمهمچنـین از  . دانشگاه علوم پزشـکی گلسـتان انجـام شـد    

) 505/130شـماره  (مجـوز  تهران  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک
  .اخذ گردید

هـاي بـالینی    مـایی اطلاعات این مطالعه در مرکز ثبت کارآز
  .ثبت شده است 1N138905064462IRCTایران به شماره 

ــه ــگ نمون ــا روش     يری ــاه و ب ــه درمانگ ــه ب ــه روزان ــا مراجع ب
ت تهـوع و  ین زنـان بـاردار بـا شـکا    یاز ب ـ یتصـادف  يری ـگ نمونه

بـا   یکش ـ اسـاس قرعـه   ن و بـر ییتع ،ا متوسطیف و یاستفراغ خف
 ،) نفـر  35سـبو  پلا( Aرل کنت ـ يهـا  گـروه در  یرنگ يها کارت
ــهمداخ ــر 35زنجبیــل ( B ل ــه ( C لــهمداخ و )نف ) نفــر 35بابون
  .شدند يبند میتقس

درمانگاه به هـر سـه گـروه     ين توسط مامایروت يها مراقبت
آگاهانـه   ینامـه کتب ـ  تیها رضـا  یو از آزمودن آموزش داده شد

  .دیاخذ گرد
هفتـه   6-16 یارهاي ورود به مطالعه شـامل سـن حـاملگ   یمع

 ،یا سـونوگراف ی ـمطمـئن و   ین قاعدگین روز آخریولبراساس ا
 ياز بــاردار یف و متوســط ناشــیــوجــود تهــوع و اســتفراغ خف

، وجـود  (Rhodes Index)ار مشـخص اسـتاندارد   ی ـبراسـاس مع 
عـدم وجـود مشـکل     ،یع ـین زنـده و طب یقلو با جن ـ تک يباردار

سـواد در حـد    ،يا نـه یزم يهـا  يمـار یر بیا سـا ی ـ یقبل ـ یگوارش
ــدن و نو ــتن،خوان ــن ش ــال، 20-35 س ــدم حساسـ ـ س ــه یع ت ب

  .بود یاهیگ ییداروها
بروز تهـوع و اسـتفراغ    عبارت ازخروج از مطالعه  يارهایمع

ل به ادامه یعدم تما، مارستانیبشدن در  ينیازمند به بسترد یشد
ماننـد اسـهال    يگریم دی، وجود علایاهیگ ياستفاده از داروها

بـتلا بـه   ود، ااستفراغ ب ـک بودن تهوع و یدهنده پاتولوژ که نشان
د یا تشـد ی ـجـاد  یم تهوع و استفراغ را ایکه علا يماریهرگونه ب

  .ل بودیا زنجبیت به بابونه و یم حساسیروز علاو ب کند
شــدت تهــوع و اســتفراغ از  یابیــارز يبــران مطالعــه یــدر ا

ــتفاده شــد  ــامل  . شــاخص رودز اس ــنامه ش ــن پرسش ــ 8ای ؤال س
 24یـا   12ه به صورت کاشد ب می) رتکاس لییبا مق(اي  گزینه5

ه توسـط خـود بیمـار    ک ـایـن ابـزار   ). 14(شود  میل میکساعته ت
شدت تهـوع، تعـداد دفعـات تهـوع، ناخوشـی       ؛شود میل میکت

ناخوشـی   ناشی از تهوع، تعداد دفعات استفراغ، مقدار استفراغ، 
و ناخوشـی ناشـی از    زدن  عـق ناشی از اسـتفراغ، تعـداد دفعـات    

گیـري   ایـن ابـزار شـامل انـدازه    . ندک گیري می زدن را اندازه  عق
فـرد ایـن    .اسـت چندگانه موارد عینی و ذهنی تهوع و اسـتفراغ  

ها شامل حداقل علایـم یـا    ی از گزینهکپرسشنامه را با انتخاب ی



  زنجبيل و بابونه بر تهوع و استفراغ بارداري مقايسه اثر/  ٤٨

  )۴۱پي در پي ( ۱شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱بهار /  ي گرگانکه علمي دانشگاه علوم پزشمجل

ــامت( نبــود آن ــا )از صــفری میــل کت) 4از یــامت(بــدترین حالــت  ت
 Zhouسـط  زنان باردار، تو دراولین بار این پرسشنامه . دینما می

پژوهشگر برحسب  ).16(استفاده شد  1996 ر سالاران دکو هم
امتیـاز  . ردک ـال دیگـر نیـز بـه آن اضـافه     ؤس ـ 8اهداف پژوهش 
تاثیر مداخله از تفاضـل امتیـاز   . بود 32تا صفر  شاخص رودز از

ن پرسشنامه یا در نهایت .قبل از مداخله و بعد از آن محاسبه شد
دانشکده پرستاري مامایی  یلمت عأیه ينفر از اعضا 12توسط 

هـا   پرسشنامه ییایپا. شد یابیی تهران اعتبارکدانشگاه علوم پزش
نفر از  15 يزوج رو له آزمون تییبا توجه به نوع سؤالات به وس

اخـتلاف  تعیـین شـد و   روز  سه ط با فاصلهیواجد شرا يها نمونه
 یب همبسـتگ یآن بـا ضـر   ییای ـدار نبود و پا یاز نظر آماري معن

  .دید گردییتأ75/0
ــروه ــاي  گ ــب     Cو  A  ،Bه ــه ترتی ــه ب ــک هفت ــدت ی ــه م ب

بابونـه   و زنجبیـل ، ) نشاسته ذرت(پلاسبو هاي خوراکی  کپسول
دوبـار در روز بـه مـدت یـک هفتـه      گـرم   میلی 500زان یبه مرا 

  .مصرف نمودند
ها را  کپسول هیته در استان گلستاننیاك ت داروسازي کشر
هاي موردنظر پژوهشـگر   پسولک ظورن منیبه ا .دیدار گرد عهده

ریشـه    پسول زنجبیـل، کتهیه  يبرا .دشصفر خریداري  اندازهبا 
گــرم  میلــی 500پســول ک در هـر   گردیــد و گیـاه زنجبیــل پــودر 

هـاي گیـاه بابونـه     پسـول بابونـه از گـل   کتهیـه   يبـرا . ریخته شد
شـده   کگیري، عصاره خش پس از عصاره. آلمانی استفاده شد

پسول سـوم  ک. پسول ریخته شدکگرم در هر  میلی 500به مقدار 
هـر سـه   . بـود ) پلاسـبو (گرم نشاسـته ذرت   میلی 500نیز حاوي 

شــرکت . بودنــد شــبیه يظــاهرل کپســول از نظــر رنــگ و شــک
هـا   گـروه  يبنـد  میکنندگان، آمارگر و پژوهشگر از نحـوه تقس ـ 

  .خبر نداشتند

چک لیست شاخص تهوع و استفراغ رودز هفته اول قبـل از  
نجام مداخله و هفته دوم طی انجـام مداخلـه، هـر شـب قبـل از      ا

ازاي  بــه .تکمیــل گردیــدمــورد مطالعــه  جامعــهخــواب توســط 
جــایگزینی  ؛ه بــه دلایلــی از مطالعــه خــارج شــدند کــافــرادي 

ک از سـه گــروه  ی ـازات در هـر  ی ـدر انتهـا امت . صـورت گرفـت  
افـزار   هـا بـا اسـتفاده از نـرم     داده .دیگردسه یمحاسبه و با هم مقا

تسـت دقیـق    ،هـاي آنـالیز واریـانس    و آزمون SPSS-16آماري 
ضریب اطمینان مطالعـه   .تجزیه و تحلیل شدند یفرون و بنفیشر 

  .در نظر گرفته شد 05/0داري کمتر از  درصد و سطح معنی 95
  ها يافته

ــادران در گــروه  ــانگین ســن م ــا می ــه يه ــا  مداخل ــل ب زنجبی
 کنتـرل سـال و   2/25±86/4بابونـه  مداخله با   سال،97/3±6/23
 يد و در سه گروه اختلاف آمـار یتعیین گردسال  44/4±8/24
  .مشاهده نشد يدار یمعن

ــدران در گــروه  ــانگین ســنی پ ــا می ــل   يه ــا زنجبی ــه ب مداخل
کنتـرل  سال و  85/29±51/6مداخله با بابونه سال،  9/6±28/29

 يدار یمعن ـ يد و اختلاف آمارین گردییتعسال  26/8±57/30
  .گروه مشاهده نشدن سه یب

هفتـه،   22/9±53/2میانگین سن بارداري در گـروه زنجبیـل   
 71/8±55/2 کنتـرل هفته و در گـروه   82/8±09/2گروه بابونه 

بـا هـم    يدار یاختلاف معن يهفته به دست آمد که از نظر آمار
  .نداشتند

، تعـداد دفعـات تهـوع و    ق زدنع ـشدت تهوع و اسـتفراغ و  
حتی ناشی از آنهـا در سـه گـروه طـی     ق زدن و نارااستفراغ و ع

هفتــه قبــل از درمــان براســاس متغیرهــاي شــاخص رودز   کیــ
والات شـاخص رودز اخـتلاف   ؤاز س کدر هیچیو  بررسی شد

بـین  نیز بعد از درمان . داري در سه گروه دیده نشد آماري معنی

  ياز باردار يميانگين و انحراف معيار تاثير مداخله بر تهوع و استفراغ ناش:  ١ل جدو
  بابونهمداخله با ل و يمداخله با زنجبکنترل،  يها در گروه

 p-value  )بابونه( Cگروه   )زنجبيل( Bگروه   )پلاسبو( Aگروه   
 ٠٥٤/٠  ٧٣/٠±٨٧/٠  ٥٠/٠±٦٦/٠  ٢٦/٠±٨٠/٠  ميزان تهوع بر حسب زمان

 ١٦٨/٠  ٥٦/٠±٨٢/٠  ٤١/٠±٧١/٠  ٢١/٠±٧٤/٠  ستفراغ بر حسب حجمميزان ا
 ٠٠١/٠  ٧٥/٠±٦٢/٠  ٢٩/٠±٦٣/٠  ٣٤/٠±٧٤/٠  تعداد دفعات تهوع
  ٠٠١/٠  ٤٣/٠±٥٦/٠  ٣٤/٠±٣٧/٠  -١١/٠±٦٤/٠  تعداد دفعات استفراغ

  ٠٠١/٠  ٨٩/٠±٩٢/٠ ٤٠/٠±٧١/٠  ١٦/٠±٦٧/٠  ق زدنعتعداد دفعات 
  ٣٢٥/٠  ٥٢/٠±٧٥/٠  ٣٤/٠±٧٢/٠  ٢٦/٠±٧٢/٠  ميزان ناراحتي ناشي از تهوع
 ٠٠١/٠  ٦٨/٠±٩٣/٠  ٣٥/٠±٧١/٠  -٦٩/٠±٨٣/٠  ميزان ناراحتي ناشي از استفراغ

 ٠٠١/٠  ٨٧/٠±٧٤/٠  ٤٥/٠±٧٠/٠  ١٢/٠±٥٦/٠  ق زدنع ميزان ناراحتي ناشي از
  



  ٤٩ / و همکاران مريم مدرس  

  )۴۱پي در پي ( ۱شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱بهار /  ي گرگانکمجله علمي دانشگاه علوم پزش  

لیــه مـــوارد اخـــتلاف آمـــاري  کگــروه زنجبیـــل و بابونـــه در  
کنتـرل  و گـروه   مداخله بین دو گروهاما یافت نشد؛ داري  معنی

 داري وجــود داشــت مــوارد اخــتلاف آمــاري معنــی یتمــامدر 
)05/0P< .(رها قبـل و بعـد از   یک از متغیاز هر ین امتیاختلاف ب

  .ک آمده استیدر جدول  یمداخله در سه گروه مورد بررس
در سه گـروه  شاخص رودز قبل و بعد از مداخله  یاز کلیامت

از قبـل از  ی ـن امتیب. سه شده استیمقا 2 ولدر جد یمورد بررس
امـا   ؛ده نشـد ید يدار یمعن يمداخله در سه گروه اختلاف آمار

افـت  ی يدار یمعن ـ ين سه گروه بعد از مداخله اختلاف آمـار یب
علایـم  نمـره  براساس پرسشنامه شـاخص رودز،  ). Pمقدار (شد 

یاز در میانگین امت. متغیر بود 40تا  8از  هشتگانه تهوع و استفراغ
 28/7±74/3قبل از مداخلـه بـه    42/10±76/0گروه زنجبیل از 

در گــروه بابونــه نیــز از از یــن امتیانگیــم. بعــد از مداخلــه رســید
 5/5حـدود   کـه  يبه طور. رسید 73/5±32/4به  51/5±19/11

در گروه پلاسـبو از  از ین امتیانگین میهمچن. اهش یافتکامتیاز 
امتیـاز تغییـر    1متر از ک رسید و 47/11±43/6به  88/5±71/12

در گروه بابونه بیشـترین   ،ازهاین امتیتفاضل میانگین ا .نشان داد
گانـه بـر    اثـر مـداخلات سـه   . دادرا نشـان   )45/5±84/4(مقدار 
هاي مورد بررسی بـا اسـتفاده از آزمـون آنـالیز واریـانس       گروه

). =001/0P(داري را نشـان داد   طرفه اختلاف آماري معنی کی
 يهـا  ، ایـن اخـتلاف بـین گـروه    یده از آزمون بـن فرون ـ با استفا

از نظـر   کنتـرل زنجبیـل و   يهـا  گروهزنجبیل و بابونه و همچنین 
از نظــر  کنتــرلامــا بــین گــروه بابونــه و  ؛دار نبــود آمـاري معنــی 

  ).>001/0P(دار بود  آماري معنی
نش کمورد وا کمورد تشدید تهوع و ی کدر گروه بابونه ی

 کیل یدر گروه زنجبه ک در حالی .ه شددید) هیرک(حساسیتی 
مورد بدحالی منجـر بـه    کمورد استفراغ و ی کمورد اسهال، ی

  .بستري در بیمارستان دیده شد
  بحث

هـاي زنجبیـل و بابونـه     پسولککه  ن مطالعه نشان دادیج اینتا

ش تهوع و استفراغ بارداري دارند و اهکتاثیر درمانی خوبی در 
اهش ک ـپسول زنجبیل و پلاسبو در کبا پسول بابونه در مقایسه ک

  .ناشی از بارداري موثرتر بودعلایم تهوع و استفراغ 
 84-85هــاي  ســال یطــاران کــدر مطالعــه فیروزبخــت و هم

میــانگین شــدت تهــوع، دفعــات ،  B6ن یتــامیل و ویــزنجب يرو
تهوع و دفعات استفراغ بعد از مصرف داروها در هـر دو گـروه   

امـا مقایسـه شـدت تهـوع،      ؛فـت اهش یاک ـداري  یبه طـور معن ـ 
دفعات تهوع و استفراغ طی مدت درمـان در دو گـروه تفـاوت    

   ).6(داري را نشان نداد  یمعن
روز درمـان   4اران بعـد از  ک ـهم و Vutyavanichدر مطالعه 

ــان در گــروه زنجبیــل بــه طــور   ؛ه تهــوع داشــتندکــ ینســبت زن
 اهش تعـداد دفعـات  ک ـ. متر از گـروه پلاسـبو بـود   کداري  یمعن

 تهوع و استفراغ در گروه زنجبیـل بیشـتر از گـروه پلاسـبو بـود     
)12.(  

در مطالعه ما شـدت تهـوع در گـروه بابونـه نسـبت بـه سـایر        
اهش از نظـر آمـاري   ک ـامـا ایـن    ؛اهش یافـت ک ـها بیشـتر   گروه
اهش کــاران نیــز کــنتــایج مطالعــه جنــابی و هم. دار نبــود معنــی

ل در ی ـه زنجبافـت کننـد  یدار شدت تهـوع را در گـروه در   یمعن
تغییـرات  . نشـان داد  B6ن یتـام یافت کننده ویسه با گروه دریمقا

. دار نبـود  یهاي پایه در دو گروه از نظر آماري معن ـ در شاخص
متوسط تغییرات در امتیاز تهوع بعد از درمان در گروه زنجبیل، 

تعداد دفعات . بود B6ن یتامیداري بیشتر از گروه و به طور معنی
ن کاهش، تفاوت یاما ا ؛دو گروه کاهش داشتاستفراغ در هر 

  ).9( در دو گروه نداشت يدار  ینمع يآمار
ــ ــاران  Pongrojpawه در مطالعــ ــل و و همکــ روي زنجبیــ

اول و دوم درمـان   يدفعات استفراغ در روزها ،هیدرینات دیمن
هیـدرینات بـا تفــاوت    شـتر از گـروه دیمـن   یدر گـروه زنجبیـل ب  

ل ی ـشـد کـه زنجب   يری ـگ جـه ینتد و بـو  یواضح يدار آمار یمعن
ــه ــدازه د ب ــه مــنیان  ــیدری ــان تهــوع و اســتفراغ ط  ینات در درم

  بابونهمداخله با و يل مداخله با زنجبکنترل،  يها در گروهمقايسه ميانگين و انحراف معيار امتيازات در :  ٢جدول 
  قبل و بعد از انجام مداخله

  جه آزمون آناليز واريانسينت  )بابونه( Cگروه   )زنجبيل( Bگروه   )پلاسبو( Aگروه   
 =٦٨٦/١F،  =١٩٠/٠P  ١٩/١١±٥١/٥  ٤٢/١٠±٧٦/٠  ٧١/١٢±٨٨/٥  قبل از مداخله
 =٤٧٠/١٢F،  =٠٠٠١/٠P  ٧٣/٥±٣٢/٤  ٢٨/٧±٧٤/٣  ٤٧/١١±٤٣/٦  بعد از مداخله

 



  زنجبيل و بابونه بر تهوع و استفراغ بارداري مقايسه اثر/  ٥٠

  )۴۱پي در پي ( ۱شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱بهار /  ي گرگانکه علمي دانشگاه علوم پزشمجل

در ). 11(دارد  يکمتـر  یموثر اسـت و عـوارض جـانب    يباردار
مطالعـه مــا دفعــات اســتفراغ در هـر دو گــروه زنجبیــل و بابونــه   

گرچه تفاوت امتیاز بین دو . اهش یافتکنسبت به گروه پلاسبو
اهش ک ـمـا گـروه بابونـه    بـود؛ ا دار ن گروه زنجبیل و بابونه معنـی 

  .بیشتري را نشان داد
نتایج مطالعه ما نشـان داد کـه عـوارض جـانبی بابونـه بسـیار       

ــرات آن  ک ــل و اث ــر از زنجبی ــتفراغ   مت ــوع و اس ــاهش ته ــر ک ب
وي تنـد زنجبیـل   بـه دلیـل ب ـ  . نیز بیشتر از زنجبیل اسـت  يباردار

استفاده از آن در بعضی بیماران باعث تشدید تهـوع و اسـتفراغ   
همچنین عوارض گوارشی در بیمـاران داراي دسـتگاه   . شود می

ه مطالعـات  ک ـ با توجه به ایـن . شود گوارش حساس، تشدید می
زیادي موثر بودن زنجبیل را بر تهوع و استفراغ بـارداري نشـان   

در مورد اثر بابونه بر تهوع و اسـتفراغ   يشتریمطالعات ب ؛ندا هداد
  .گردد یشنهاد میپبارداري 
  گيري نتيجه

بابونـه   یخـوراک  يهـا  پسـول کنتایج این مطالعه نشان داد که 
ــبو در    ــل و پلاس ــا زنجبی ــه ب ــدر مقایس ــوع و  ک ــم ته اهش علای
همچنین عوارض جانبی . استفراغ ناشی از بارداري موثرتر است

  .یل بودمتر از زنجبکبابونه بسیار 
  قدرداني ر وکتش

و بـود   ییمامـا ارشناسی ارشـد  کپایان نامه حاصل این مقاله 
. ی تهــران انجــام شــدکبــا حمایــت مــالی دانشــگاه علــوم پزش ــ

مطالعـه  ه در ایـن  ک ـدوسـتان و عزیـزان مامـا    همه از له یوس نیبد
  .میینما یمر کتقدیر و تش نمودند؛اري کهم
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