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ABSTRACT  

Background and  Aim: Ginger capsules are an effective non-pharmacological treatment for 

improving postoperative nausea and vomiting (PONV), but the results of previous reviews have been 

inconclusive. We synthesized the available evidence to evaluate the effectiveness of ginger capsules 

on PONV. 

Material and Methods: Using relevant keywords, data resources including PubMed/MEDLINE, 

SCOPUS, WoS, Embase, CENTRAL, CINAHL, and RCT registration systems were searched from 

January 1990 to June 2022. RCTs evaluating the antiemetic effect of ginger capsules on the incidence 

and severity of nausea and vomiting in adults aged 18 years and older. ProQuest and oatd.org were 

searched for thesis/dissertation. The Verhagen checklist for RCTs was used for the quality assessment. 

Mean and standard deviations of the severity of nausea and the number of incidences of nausea and 

vomiting were combined using the random effect model. We conducted the meta-analysis using Stata 

14.1. 

Results: In the primary search, 5584 studies were identified, and ultimately 20 studies were included 

in the systematic review. The subgroup analysis showed that ginger capsules reduced nausea severity 

and incidence of vomiting two hours after the operation (WMD: 0.97, 95% CI: -1.55 to -0.39, 

P = 0.001; RR:0.66, CI:0.50020-0.87). No statistically significant reduction in the nausea severity and 

incidence of nausea/vomiting immediately and after six and twenty-four hours postoperatively was 

observed (p>0.05). 

Conclusion: This review provides evidence regarding the potential benefits of ginger capsules for 

PONV. Further rigorous RCTs are needed to solidify the conclusion regarding the effectiveness of 

ginger capsules. 
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 : اثرات ضد تهوع مصرف خوراکی زنجبیل بر تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحی

 متاآنالیز  و سامانمند  بررسی یک
 

 8، مختار یعقوبی7  فریبا برهانی، 6ئری فرید زا  ،5فرید نی نگ ،4پوربوذریسا هم، 3رژهناهید  ، 2رانیافریبا ضیائی آذرخو، 1طاهره بهرامی

 4060-9397-0002-0000ارکید:  کد دانشکده پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران.. 1

 7973-9627-2-0000-0000ارکید:  . کد)کارشناسی ارشد پرستاری(، دانشکده پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران. 2

 6514-6916-0002-0000: ارکید کد(، استاد، مرکز تحقیقات مراقبت از سالمندان، دانشکده پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران. . )دکتری3

 4954-5330-00001-0000: ارکید کد  .)دکتری(، استادیار، بخش پرستاری جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. 4

بهشتی، تهران، ایران. )دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری(، کمیته پژوهشی دانشجویی، بخش پرستاری جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید  .  5

 2923-8345-0001-0000: ارکید کد

-0000:  ارکید  کد  ایران.  )دکتری(، استاد آمار زیستی، مرکز تحقیقات پروتئومیکس و بخش آمار زیستی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران،.  6

0002-7791-8122 

ایران.  .  7 تهران،  بهشتی،  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی،  و حقوق  پزشکی  اخلاق  تحقیقات  مرکز  پرستاری،  اخلاق  بخش  استاد،  +،  982188781036  :نتلف)دکتری(، 

 2649-8937-0002-0000: ارکید کد FaribaBorhani@msn.com :یمیلا

 2010-3131-0002-0000: ارکید کد .)مدرس(، دانشکده پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران. 8

 چکیده

هستتتند، امتتا  (PONV) های زنجبیل یک درمان غیر دارویی مؤثر برای بهبود تهوع و استفراغ پس از عملکپسول زمینه و هدف:

تجمیتت   PONV های زنجبیتتل بتترهای قبلی قطعی نبوده است. ما شتتواهد موجتتود را بتترای ارزیتتابی اثربخشتتی کپستتولنتایج بررسی

 .نمودیم

، PubMed/MEDLINE ،SCOPUS ،WoS ای شتتاملهای متترتب ، منتتاب  دادهبتتا استتتفاده از کلیتتدوا ه :هااو روشمواد 

Embase، CENTRAL ،CINAHL شدههای تصادفی کنترلثبت کارآزمایی یهاو سامانه (RCT)  تا  وئن  1990از  انویه

و  ستتال 18های زنجبیل را بر بروز و شدت تهوع و استتتفراغ در بزراستتا ن هایی که اثر ضد تهوع کپسول  .RCTجستجو شد  2022

جستتتجو شتتدند. از  oatd.org و ProQuest هاها و رستتالهنامتتهقتترار ارفتنتتد. بتترای پایان یکردنتتد، موردبررستت با تر ارزیتتابی می

ها استفاده شد. میانگین و انحراف معیار شدت تهوع و تعتتداد متتوارد تهتتوع و  RCT برای ارزیابی کیفیت Verhagen ستیلچک

 .انجام شد Stata 14.1 افزاراستفراغ با استفاده از مدل اثر تصادفی ترکیب شدند. متاآنالیز با استفاده از نرم

مطالعتته در ایتتن بررستتی ستتامانمند انجانتتده شتتد. تحلیتتل   20  تیتت مطالعتته شناستتایی شتتد و درنها  5584در جستجوی اولیه،    :هاافتهی

 :WMD) هددهای زنجبیل شدت تهوع و بروز استفراغ را دو ساعت پس از عمل جراحی کاهش میزیراروه نشان داد که کپسول

0.97, 95% CI: -1.55 to (0.39, P = 0.001; RR:0.66, CI:0.50020-0.87.  درشتتدتی داریمعنتت کاهش آمتتاری 

 ساعت بعد از عمل مشاهده نشد. وچهارستیبتهوع و بروز تهوع/استفراغ بلافاصله و بعد از شش و  

قطعتتی  دیتت دهتتد. بتترای تائارائتته می PONV های زنجبیتتل بتترایاین بررسی شواهدی را در مورد فواید بالقوه کپسول ی:ریگجهینت

 .تری نیاز استدقیق (RCT) شدههای تصادفی کنترلهای زنجبیل، به کارآزماییاثربخشی کپسول

 .متاآنالیز ،تهوع، زنجبیلل، استفراغ، بررسی، پس از عم:  کلمات کلیدی 

 11/12/1403پذیرش: 11/12/1403اصلاحیه نهایی: 22/08/1403وصول مقاله:

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
25

 ]
 

                             2 / 17

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-8643-en.html


 141   یبرهان با یفر

1404مهر و آبان /سیمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره   

 مقدمه

از عمل بعد  استفراغ  یک عارضه شای    (PONV) تهوع و 

می مبتلا  را  جراحی  عمل  تحت  بیماران  که  این  است  کند. 

که   محتویات   بااحساسعارضه  غیرارادی  خروج  و  تهوع 

تر از  شود، اغلب آزاردهندهمعده از طریق دهان مشخص می 

می  ارفته  نظر  در  عمل  از  بعد  مطالعه   یک  .(1)  شوددرد 

)همکاران  و  Hoy  توس   شدهانجام  جام   متاآنالیز  .2019 )

  نشان   درصد  27.7  بیمار  21276  در   را   PONV  کلی  شیوع

عمل  عواقب  .(2)داد از  بعد  استفراغ  و  افزایش   تهوع  شامل 

بیهوشی  زمانمدت از  پس  مراقبت  واحد  در   بستری 

(PACU) ،الکترولیت تعادل  عدم  آسپیراسیون،  پنومونی   ،

از  نارضایتی  ،  باز شدن زخمخستگی،   و   درمان    اروهبیمار 

 .(4, 3, 1) های درمانی با تر استهمچنین هزینه 

از پیشگیری  برای  پیشنهادی  بعد   چارچوب  استفراغ  و  تهوع 

شامل شناسایی عوامل خطر مرتب  مانند نوع جراحی   از عمل

مانند اجتناب   اولیهو سابقه بیماری حرکت، کاهش خطرات  

بیهوشی تجویز    استنشاقیهای  از  و    ازپروفیلاکسی  و  تهوع 

عمل از  بعد  رایج    .(5)است استفراغ  تهوع  ضد  داروهای 

از  مورداستفاده پیشگیری  از   PONV در  عبارتند 

ایرنده  آنتااونیست  -تریپتامین  یکس  درویه-5های 

نوروکینینآنتااونیست  ایرنده  کورتیکواستروئیدها،  ،1-های 

فنوتیازینکولینر یکها، آنتیهیستامین بوتروفنون، آنتی  ها و 

است   درمانوجودنی باا .  (6)ها   ، PONV   عوامل دلیل  به 

اس پیچیده  بسیار  مختلف  جراحی  و  بیهوشی  فردی،  ت خطر 

(7). 

ثربخشی جزئی و عوارض جانبی درمان ضد تهوع، محققان ا 

طب سوزنی، طب    ازجملهرا به سمت رویکردهای جایگزین  

است داده  سوق  آروماتراپی  و  روش.  (8)  فشاری  در این  ها 

 .های دارویی ضد تهوع هستندتر از درمانو ارزان  تر  دسترس

استرده برای شرای     طور بهیک ایاه علفی است که  زنجبیل  

سلامتی   با  مرتب   دیس   ازجمله مختلف  استرس،  اضطراب، 

لیپیدمی، آنفو نزا، آرتریت روماتوئید، بیماری زخم پپتیک،  

دندان،   لثهدرد  می التهاب  استفاده  یبوست    .(10,  9)   شود، 

می ز همچنین  بیماری نجبیل  از  ناشی  استفراغ  و  تهوع  تواند 

 .(11) درمانی را بهبود بخشدحرکت، بارداری و شیمی

زنجبیل،    اصلی  با  shogaols و   Gingerolsاجزای   ،

به  بیماران،  در  بخشی  آرام  بهبود  و  پروستاالاندین  کاهش 

 بر روی   مطالعه.  (12)کنندکاهش تهوع و استفراغ کمک می

(   2011و همکاران )  Perts   توس   ات  صورت ارفته  حیوان

داده ترکیبات  نشان  این  که  و    یهارندهیبرااند  سروتونین 

بهبود  می   ریتأثکولینر یک   را  اوارشی  حرکات  و  اذارند 

جزء    .(13)  بخشندمی  این،  بر  زنجبیل    shogaol-6علاوه 

واگ  طور به وابران  اعصاب  محیطی  انتهای  -C مستقیم 

fiber  را استفراغ  و  تهوع  و  فعال کرده  را  دستگاه اوارش 

می  زنجبیل   شدهدادهنشان    .(14)  دهدتسکین  که  است 

داروهای    عنوانبه همانند  قوی  تهوع  در   مورداستفادهضد 

است جراحی  عمل  از  پس   یی آزما  کاریک    .(4)  بیماران 

تحت   بیماران  در  را  دارونما  و  اندانسترون  زنجبیل،  بالینی، 

 آماری  تفاوت  که   داد  .نشانعمل جراحی چشم مقایسه کرد

 از   پس  بلافاصله  هااروه  بین   استفراغ  فراوانی  در  داریمعنی 

نتایج    .(15) ندارد    وجود  جراحی  از  پس  ساعت  4  و  بهبودی

یک کارآزمایی بالینی دیگر بر روی بیمارانی که تحت عمل 

حسی نخاعی قرار ارفتند، نشان داد که زنجبیل سزارین با بی

کاهش  متوکلوپرامید  اندازه  همان  تا  را  استفراغ  و  تهوع 

  .(16) دهدی م

اثربخشی زنجبیل خوراکی در کاهش تهوع  قبلی،  تحقیقات 

استفراغ عمل    بعد  و  است.     (PONV)از  بررسی کرده  را 

بررسی   بررسی   سامانمندپنج  یک  همراه  به  متاآنالیز،  و 

است.    شدهانجام، برای ارزیابی این موضوع  مروری  سامانمند

Lu  ( همکاران  از  2021و  جام   متاآنالیز  یک   )14  

دادند که کپسول نشان  و  دادند  انجام  بالینی  های  کارآزمایی 

، تهوع پس از عمل را کاهش  اسانس آنزنجبیل یا استنشاق  

اما  می  میزان  یتوجهقابل  طوربهدهند،  تأثیری  PONV بر 

و   .ندارند ناهمگونی  ارزیابی  شامل  مطالعه  این  قوت  نقاط 

بود  حساسیت  (  2021)  همکاران   و  Zhu.  (17)  تحلیل 

کردند و مکمل زنجبیل   لی وتحلهیتجزمطالعه را    14همچنین  
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از پیشگیری  برای  دارونما  با  کردند.   PONV را  مقایسه 

در    طور بهزنجبیل    کهیدرحال داد،  کاهش  را  تهوع  مؤثری 

بر میزان   یتوجهقابل، تأثیر  پروفیلاکسیمقایسه با ضد تهوع  

نداشت  مرور  .  (18)  استفراغ   Tóth's  سامانمندمطالعه 

بالینی نشان داد که زنجبیل  2018) از ده کارآزمایی    طور به( 

 الوگ بصرینبا مقیاس آ را که PONV شدت یتوجهقابل

(VAS) می اندازه می ایری  کاهش    دهد شود، 

(19).Chaiyakunapruk   ( اثرات دوز  2006)و همکاران

( زنجبیل  بر  1ثابت  بررسی  PONV ارم(  را  استفراغ  و 

از پیشگیری  در  دارونما  به  نسبت  را  آن  برتری  و   کردند 

PONV   .ارفتند به   هاآن   لیوتحلهیتجز،  حالنیباا نتیجه 

بود محدود  تصادفی  کارآزمایی   و Ernst.  (20)  پنج 

Pittler’s  ل یوتحلهی تجز، شش کارآزمایی را 2000در سال  

با   ندکرد آن  ارزی  دارونما و هم  به  نسبت  زنجبیل  برتری  و 

 .(21) را نشان داد PONVمتوکلوپرامید در کاهش میزان 

ارائه  بینش  شدهانجاممطالعات  اارچه   ارزشمندی  های 

محدودیتمی  اما  دارند.  دهند،  نیز    مطالعات   کدامچیههایی 

نکرده  منتشرنشده ارزیابی  نتیجهرا  و  مورد  ایری اند  در  ها 

همچنان  PONV اثربخشی زنجبیل خوراکی برای مدیریت

شکاف این  رف   برای  است.  از  نامشخص  ما  تحقیقات  ها، 

بازه زمانی جستجوی خود  استفاده کرد: ما  رویکردهای زیر 

تری از مطالعات مرتب  را در  را استرش دادیم تا طیف وسی  

، مجلات کلیدی  هانامهپایانبر بگیریم؛ از شش پایگاه داده،  

و فهرست مناب  برای شناسایی مطالعات بالقوه مرتب  استفاده 

ت   یر یسواکردیم؛   و  کردیم  ارزیابی  را  های حلیلانتشار 

یافته استحکام  ارزیابی  برای  را  انجام  حساسیت  خود  های 

درجه ارزیابی  و  توسعه  ارزیابی،  رویکرد  از  بندی دادیم؛ 

برای   (GRADE) هاتوصیه شواهد  کیفیت  ارزیابی  برای 

  مطالعه   اینبنابراین،    ؛مقایسه و پیامدهای اولیه استفاده کردیم

 کپسول   اثربخشی  ارزیابی   برای   موجود   شواهد  سنتز  هدف   با

  انجام   عمل  از  بعد  استفراغ  و  تهوع  بروز  و  شدت  بر  زنجبیل

   .شد

 هاروشمواد و 

 وپیروی کرده   (PRISMA 2020)  پروتکل  ازین مطالعه  ا 

بین    .CRD42022302903کد  با ثبت  المللی در 

مرورهای  آینده  شدهثبت PROSPERO   سامانمندنگر 

 .است

 استراتژی جستجو . 2.1
 ,PubMed/MEDLINE  های دادهایگاهجستجو شامل پ

SCOPUS, Web of Science (WoS), 

Embase, Cochrane Central 
 Register of Control Trials (CENTRAL), 

and CINHAl    بدون هیچ   2022تا  وئن    1990از  انویه

زبان در   ازجمله  RCT ثبت  یهاسامانه.  بود  محدودیتی 

www.clinicaltrials.gov   و

http://apps.who.int/trialsearch   شدند ما  .  جستجو 

خاکستری،   oatd.org و ProQuest در ادبیات  برای 

کلیدی پایان  ازجمله مجلات  کردیم.  جستجو  رساله،  و  نامه 

در  شدهییشناسا جستجو  فرآیند  طول   و Scopus   در 

Web of Science  مناب  مطالعات ،  شدهانتخاب، فهرست 

بررسی و  مرتب   متاآنالیزها  جستجو    صورت بههای  دستی 

انتخاب شدند و   شدند. مطالعات اولیه بدون محدودیت زبان 

 .نشریات غیر انگلیسی به انگلیسی ترجمه شدند

 اصطلاحات  از   ترکیبی  جستجو  برای  کلیدی   کلمات

MeSH و EMTREE دستور.  بودند PubMed برای  

 یا  "  لیزنجب  و   عمل"  از  مطالعه  نحو .  شد  اتخاذ  داده  پایگاه  هر

  ،مثالعنوانبه.  شد  تشکیل  "  استفراغ/تهوع  و  زنجبیل"

 اعمال PubMed داده  پایگاه  در  زیر  جستجوی  استراتژی

 شد: 

(((Operat*[all]  OR surg*[all]  OR 

“surgical care”[all]  OR “surgical 

diagnosis”[all]  OR “surgical 

intervention”[all]  OR “surgical 

operation”[all]  OR “surgical practice”[all] 

OR “surgical treatment”[all] OR 

“Operative Procedure*”[all]  OR 

(Procedure*[all] AND Operative[all]) OR 

(“Surgical Procedure” [all]  AND 

Operative[all]) OR (Procedure*[all] AND 
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“Operative Surgical” [all]) OR 

(Procedure*[all]  AND Surgical[all]) OR 

“Surgical Procedure*”[all]  OR “Operative 

Surgical Procedure*”[all]) AND 

(Ginger*[all] OR "Zingiber officinale"[all] 

OR (officinale*[all] AND Zingiber[all]) 

OR "Zingiberis rhizoma"[all] OR "zinziber 

officinale"[all])) AND 

1990/01/01:2022/08/31[dp]) OR 

(((Ginger*[all] OR “Zingiber 

officinale“[all] OR (officinale*[all] AND 

Zingiber[all]) OR “Zingiberis 

rhizoma“[all] OR “zinziber 

officinale“[all]) AND (PONV[all] OR 

(Nausea[all] AND Vomiting[all] AND 

Postoperative[all]) OR (Vomiting[all] 

AND Postoperative[all]) OR 

“Postoperative Emesis“[all] OR 

(Emesis[all] AND Postoperative[all]) OR 

(Emeses[all] AND Postoperative[all]) OR 

“Postoperative Nausea“[all] OR 

“Postoperative vomiting“[all] OR 

(Nausea[all] AND Postoperative[all]) OR 

Emesis*[all]OR Emeses[all] OR 

Nausea[all] OR vomit*[all] OR 

“Postoperative Nausea and Vomiting“[all] 

OR anti-emetic[all])) AND 

1990/01/01:2022/08/31[dp]). (  ،ضمیمه فایل 

 (S1جدول 

 . معیارهای ورود مطالعه 2.2
 .عنوان مداخله تعیین شدکپسول زنجبیل با هر دوز و مدتی به

دو  هر  یا  تهوع/استفراغ  بروز  شامل  اولیه  پیامدهای 

به)ازارش یا شده  تهوع/استفراغ  شدت  و  بله/خیر(  صورت 

اندازه دو،  مشاهده هر  یا  معتبر  مقیاس  یک  با  شده  ایری 

هراونه یا    پزشکی   شامل  ثانویه  پیامدهای  بود.  پرستاری 

از  پس  تهوع  داروهای ضد  به  نیاز  و  زنجبیل  جانبی  عارضه 

مکمل بومصرف  زنجبیل  تصادف د.های  و   یساز  یمطالعات 

های موازی یا متقاط  با جمعیت  با طرح (RCT) شدهکنترل 

سال انتخاب شدند. همچنین، مطالعات اولیه    18مطالعه با ی  

بیهوشی  عمومی،  بیهوشی  تحت  جراحی  عمل  نوع  هر 

آراموضعی  م بیمارستانیا  در  چه  مراکز  بخشی،  در  چه  و  ها 

مقایسه اروه  با  سرپایی،  یا  درمان  روزانه  یا  دارونما  ای 

تهوع ضد  شد  استاندارد  مطالعات انجام  مروری،  مقا ت   .

مشاهده مطالعات  موردی،  سری  مقطعی، موردی،  مانند  ای 

و  -مورد یا  کوهرت  شاهد  حیوانات  با  تجربی  مطالعات  و 

حذف   با  اردیدندآزمایشگاهی  را  زنجبیل  که  مطالعاتی   .

درمانی پس از  های دیگر ازجمله دازامتازون و شیمیدرمان

 .کردند، حذف شدندعمل ترکیب می

 انتخاب مطالعه. 2.3
  ، شدهانتخاب  مطالعات  کامل  متون  و  هادهیچک  و  عناوین

ارزیابی  معیارهای  اساس  بر  نویسنده  دو  توس  .  شدند  ورود 

به    دستیابی  برای  افتگو  و   بحث  طریق  از   نظرهااختلاف

 . شد  خواهد وفصلحل اجماع 

 ها مطالعه و استخراج داده ت .  صلاحی2.4

و  هر مطالعه توس  دو نویسنده مرور    ی ریسوءاارزیابی خطر  

چکبه از  استفاده  با  مستقل  کیفیتطور  ارزیابی   لیست 

Verhagen برای RCTانجام مقیاس   .(22)شد  ها  این 

. 2. تخصیص درمان،  1شامل هشت معیار به شرح زیر است:  

پایه،   خ   در  اروه  ورود،  3شباهت  معیارهای  ارزیاب  4.   .

. کور بودن بیمار، 6مراقبت،    دهندهارائه. کور بودن  5پیامد،  

نقطه7 برآوردهای  تغییرپذیری  .  معیارهای  و    شده ارائهای 

. تحلیل قصد درمان. امتیاز هر 8برای معیارهای پیامد اولیه و  

 0و    1به ترتیب    "  دانمنه/نمی "و    "  بله"های  مورد برای پاسخ

تقسیم  کیفی  سطح  سه  به  را  مطالعات  ما  بود.  بندی  خواهد 

-5(، کیفیت متوس  )امتیاز  4-0کردیم: کیفیت پایین )امتیاز  

)امتیاز  7 با   کیفیت  و  کیفیت    .(22) (8-9(  نویسنداان 

بهروش را  مقا ت  و  شناسی  امتیازدهی کردند  طور جدااانه 

   .کردند وفصلحل را از طریق بحث نظرهااختلاف

داده  داده  استخراج  استخراج  فرم  یک  از  استفاده  با  ها 

طور مستقل انجام شد. اطلاعات  استاندارد توس  دو بازبین به

از: کشور  استخراج از متن کامل مقا ت  عبارت بودند  شده 
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نمونه  مبدأ حجم  اروه  شده م یتقس؛  جدااانه؛  به  های 

شرکتویژای شاخص  های  جنسیت،  سن،  مانند  کننداان 

بدنی بیهوشی؛     ؛توده  و  جراحی  جراحی؛    زمانمدتانواع 

ویژای و  و  مداخله  تجویز  زمان  دوز،  مانند  آن  های 

انتخاب .پیگیری  زمانمدت مطالعات  دادهاار  های شده 

استخراج   ناقص بهبود روند  برای  ناکافی داشتند،  یا جزئیات 

 تماس ارفته شد.  هاآناز طریق ایمیل با  لی تحل فرا ها و داده

 تحلیل آماری  .2.4

 STATA 14.2،  (Stata Corp, Collegeافزار  نرم   از

Station, TX, USAاستفاده  هاداده  لیوتحلهیتجز  ( برای 

 از  استفراغ  و  تهوع  شدت  بر  مداخلات  تأثیر  مقایسه  یبرا .  شد

  متغیرهای   برای  خطر  نسبت.  شد  استفاده  کوهن  رویکرد

  مصرف   همچنین   و  استفراغ  بروز  تهوع،  بروز  شامل  دواانه

برآورد  .شد  محاسبه  استفراغ  ضد برای   SMD متاآنالیز 

 انجام شد. از آزمون PONV تجمعی اثر کپسول زنجبیل بر

 Q Cochrane  آمار بین  2I و  ناهمگونی  ارزیابی  برای 

به شرح زیر در نظر  2I بندی آمارطبقه .مطالعات استفاده شد

شد:   ،  ٪49.9-25  ،خفیف  ناهمگونی=    ٪24.9–0ارفته 

متوس ،  ن –75  شدید،  ناهمگونی  ،٪74.9–50اهمگونی 

از روش متاآنالیز اثرات    .(23)شدید    بسیار  ناهمگونی  100٪

جم    (random effects)  تصادفی  SMD آوریبرای 

 برای ارائه شماتیک  انباشتبرآورد شده استفاده شد. نمودار  

SMD   آن استفاده شد. برای   95  ٪فاصله اطمینان  تجمعی و

ناهمگونی،   منب   بر   یهالیوتحلهیتجزارزیابی  زیراروهی 

کیفیت،   نمره  مطالعه  BMIاساس  محی   و  جنسیت  سن،   ،

شد.   طریق    یریسوءاانجام  از  و    funnel plotانتشار 

Egger’s tests  مقدار در  تعیین  p با  و    (24)  0.1شده 

شد.    trims and fills  (25)  های  روش ارزیابی 

روش    لیوتحلهیتجز از  استفاده  با  -leave-oneحساسیت 

out یک انجام شد. 

کیفیت شواهد در مورد اثر زنجبیل بر پیامدهای اولیه و ثانویه  

از  استفاده   Grading of Recommendationsبا 

Assessment, Development, and Evaluation 

(GRADE)     کیفیت شواهد تجمعی  .  (26)  ارزیابی شد

حوزه اساس  بر  پیامد  هر  خطر  برای  شد:  ارزیابی  زیر  های 

)مطالعات  یریسوءا دقت  عدم  پیامد(،    واردشده،  هر  برای 

توضیح   ٪ 2I 50 ≤مارآناسازااری   هیچ  و  بود 

ازبخشی  رضایت و    زیراروه  لیوتحلهیتجز  پس  نشد  پیدا 

در    طورهمانانتشار،    یریسوءا  ,the funnel plotکه 

Egger’s tests  با مقدار p های و روش  0.1شده در  تعیین

trims and fills   اار هر یک از است.    شدهمنعکس   کردن

شدند، سطح  عنوان یک خطر در نظر ارفته می عوامل فوق به

سطح )خطر   1سطح )خطر بسیار جدی( یا    2شواهد به میزان  

یکی از    ، به پیامدهای اولیهت یدرنهایافت.  جدی( کاهش می

 . بندی اختصاص داده شدچهار رتبه

 هاافتهی

موارد    5584  درمجموع حذف  از  پس  شد.  شناسایی  مقاله 

، مقا ت بر اساس معیارهای ورود به (n=2165)   تکراری

شده،  مقاله متن کامل ارزیابی  28مطالعه غربالگری شدند. از  

به د یل زیر حذف    8 با جمعیت  اردیدندمقاله  : مطالعاتی 

از   پیامد  (n = 4)(29-27)  سال  18کمتر  با  ناسازااری  و 

از   .(n = 4) اولیه قطره  هاآنیکی  را  اثر  زنجبیل  های 

کرد ضد    (30)  ارزیابی  با  را  زنجبیل  کپسول  مطالعه  سه 

مقاله برای ورود    20،  تیدرنها   .(33-31)ها ارائه دادندتهوع

)شکل   بودند  شرای   .(1واجد 
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 Prisma 2020  نمودار  .1 شکل 

 

مطالعات   پایه  جدول    واردشده مشخصات    شده ارائه  1در 

ایران   در  مطالعات  این  بیشتر  چهار    شدهانجاماست.  است. 

تایلند در  آلمان  (35-32)  مطالعه  در  مطالعه  و یک (6)یک 

استرالیا   در  تنها      (36)مطالعه  شد.  کارآزمایی   5انجام 

ضد   (RCT) شدهکنترل تصادفی   با  را  زنجبیل  کپسول 

کردندتهوع مقایسه  در   (39-37,  16,  4)ها  زنجبیل  دوز 

از    واردشدههای   RCT بیشتر   بود   ارممیلی   1000کمتر 

(1)جدول    .(40,  37,  35,  34,  6,  4)

Records identified from*: 
Databases (n =5351) 
Registers (n =233) 

Records removed before screening: 
Duplicate records removed (n = 

2165) 
Records marked as ineligible by 

automation tools (n = 2165) 
Records removed for other 

reasons (n =0) 

Records screened 
(n = 3419) 

Records excluded** 
(n =3357) 

Reports sought for retrieval 
(n =28 ) 

Reports not retrieved 
(n =0 ) 

Reports assessed for eligibility 
(n = 28) 

Reports excluded: 
studies with population<18 (n =4) 

incompatibility with primary 

outcome (n =4) 
ginger capsules with antiemetics 

(n=3) 
evaluated the effect of ginger drops 

(n=1) 
 

Studies included in the review 
(n =20 ) 

Reports of included studies 
(n = 20) 
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 . مشخصات مطالعات واردشده1جدول 

 مکان  ( سال) نویسنده
نوع عمل  

 جراحی 
  زنجبیل  دوز

 ( گرمی لیم)
  یهاگروه 

 کنترل
 کیفیت  نتایج پیگیری  ابزار 

Albooghobeish 

(2018) 
 ایران

  کوله

  سیستکتومی 

  پاروسکوپیک 
 VAS* 0,2,6,12,24 پلاسبو 750

  حالت   شدت

 تهوع، 

  حالت  بروز

 تهوع 

 

 متوس  

Amouee (2016) پلاسبو 500 سزارین  ایران VAS 0.5,1,2,4,6 
  و تهوع شدت

 استفراغ 
 متوس  

Apariman (2006)  تایلند 
   پاراسکوپی 

 VAS 2,6 پلاسبو 1500 زنان
  حالت   شدت

 تهوع 
 متوس  

Arfeen (1995) 
  استرالیای 

 جنوبی 

  جراحی 

   پاراسکوپی 

 زنان
 3 - پلاسبو 500,1000

  حالت  بروز

استفراغ   و تهوع  
 متوس  

Bameshki (2018) ایران 

  کوله

  سیستکتومی 

  پاراسکوپیک 
 VAS 2,4,6,12 پلاسبو 500

  تهوع،  شدت

  بروز استفراغ،

 استفراغ 

 با 

Eberhart (2003) آلمان 
  جراحی 

 3,24 - پلاسبو 300,600  پاراسکوپی 
  تهوع،  بروز

 استفراغ 
 متوس  

Kamali (2020) ایران 
 هیسترکتومی 

 1000 شکمی 
دکسمدتومید 

استفراغ  شدت 0,2,4 - ین  پایین 

Albooghobeish 

(2018) 
 ایران

  کوله

  سیستکتومی 

  پاروسکوپیک 
 VAS* 0,2,6,12,24 پلاسبو 750

  حالت   شدت

 تهوع، 

  حالت  بروز

 تهوع 

 

 متوس  

Amouee (2016) پلاسبو 500 سزارین  ایران VAS 0.5,1,2,4,6 
  و تهوع شدت

 استفراغ 
 متوس  

Montazeri (2013) ایران 

  ادراری  سیستم

.  تناسلی 

. ارتوپدی 

  و حلق  و اوش

شکمی  بینی   

 VAS 2,4,6 پلاسبو 1000

  تهوع،  شدت

  بروز استفراغ،

  و تهوع  حالت 

 استفراغ 

 با 

Moslem (2016) ایران 
  کوله

 1,2 - متوکلوپرامید  1000 سیستکتومی 
  و  تهوع بروز

 استفراغ 
 متوس  

Naemi 

(2020) 
 ایران

  و زنان جراحی 

 1000 زایمان

  متوکلوپرامید، 

 هالوپریدول، 

 دکسمدوتیدین 
تهوع  حالت  بروز 0,2,4 -  پایین 

Nanthankomon1 

(2006) 
 تایلند 

  و زنان جراحی 

 پایین شدت تهوع  VAS 0,2,6,12,24 پلاسبو 1000 زایمان
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Pakniat (2020) متوکلوپرامید  1000 سزارین  ایران 
VAS 

But 

qualitati

ve 

2,6,12,24 
  و  تهوع بروز

 استفراغ 
 متوس  

Pongrojpaw 

(2003) Thailand 
  و زنان جراحی 

 0  پلاسبو 1000 زایمان
  و  تهوع بروز

 استفراغ 
 پایین

Sedighmaroufi 

(2019) 
چشم  جراحی  ایران  VAS 0,0.25,0.6,2 پلاسبو 1000 

  تهوع،  شدت

  تهوع حالت  بروز

استفراغ  و  

 متوس  

Sedighmaroufii 

(2021) 
 ایران

  چشم جراحی 

 یا دیمروارآب )

( الوکوم  
 VAS 0,1,2,4 پلاسبو 1000

  تهوع،  شدت

استفراغ  بروز  
 متوس  

Seidi (2017) ایران 
  جراحی 

دیمروارآب  VAS 0, entering the پلاسبو 1000,500 

unit,2,4 

  تهوع،  شدت

  تهوع حالت  بروز

استفراغ  و  

 متوس  

Soltani (2018) ایران 

  کوله

  سیستکتومی 

  پاراسکوپیک 
 VAS 0,2,4,8,16,24 انداسترون  500

  و تهوع شدت

 استفراغ 
 متوس  

Visalyputra 

(2002) Thailand 
   پاراسکوپی 

زنان سرپایی   24  پلاسبو 1000 
  و  تهوع بروز

 استفراغ 
 متوس  

Vosooghian 

(2012) Iran  زنان جراحی  NRS 0,2,6,24 پلاسبو 500 
  حالت   شدت

 تهوع 
 متوس  

Beiramvand 

(2022) 
 ایران

  اندام جراحی 

  و فوقانی 

 تحتانی 
 پلاسبو 1000

Postoper

ative 

Nausea 

and 

Vomitin

g 

0,2,4,6,8 
  بروز و شدت

استفراغ   و تهوع  
 متوس  

میانگین وزن  انباشتنمودارهای   با  (WMD) داراختلاف 

اطمینان   شدت  %  95فاصله  بر  زنجبیل  کپسول  اثر  برای 

بازه اساس  بر  تهوع/استفراغ  بروز  و  های  تهوع/استفراغ 

ارزیابی پیامد ترسیم شد. علاوه بر این، استفاده از ضد تهوع  

 .پس از دریافت زنجبیل ارزیابی شد 

 پیامد اولیه: شدت تهوع . 3.1
است، شدت تهوع   شدهدادهنشان    2که در شکل    طورهمان

زنجبیل   2 که  بیمارانی  در  جراحی  عمل  از  پس  ساعت 

بود  کمتر  کنترل  اروه  با  مقایسه  در  کردند    دریافت 

(WMD: 0.97, 95% CI= -1.55, -0.39, 

P = 0.001.)     با ناهمگونی   ,I² = 94.6%)با 

P =0.001  .) از عمل جراحی کاهش کمی بلافاصله پس 

شد  درشدت مشاهده   WMD= 0.40, 95%) تهوع 

CI= -0.99, 0.19, P = 0.182  ) بسیار ناهمگونی  با 

نشان   لیوتحلهیتجز(.    P = 0.182  ،I² = 99.7%) شدید

متوسطی   ساعت   24و    6تهوع در    درشدت داد که کاهش 

با ناهمگونی بسیار  (  P < 0.000) پس از عمل وجود دارد

  انباشت . نمودار 2شکل (.)I² > 75%, P =0.001) شدید

تهوع شدت  (برای 
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 . نمودار انباشت شدت تهوع 2شکل 

 پیامد اولیه: بروز تهوع  . 3.2
بازه  لیتحل  فرا   اساس  که  بر  داد  نشان  پیامد  ارزیابی  های 

ساعت پس از    وچهارستی ببروز تهوع بلافاصله، دو، شش و  

جراحی   کاهش حالنیباا است؛    افتهیکاهشعمل  این   ،

معنی  ازنظر نبودآماری  زنجبیل  .(P>0.05) دار  کپسول 

بلافاصله   را   ,RR= 0.54)  ٪77  و  % 46تهوع 

CI=:0.15-2.03) جراحی عمل  از  پس  ساعت   شش 

(RR= 0.23, CI= 0.02-3.02)     .داد کاهش 

  ازنظر ناهمگونی بلافاصله و دو ساعت پس از عمل جراحی  

  انباشت . نمودار  3شکل   ( .(P<0.05) دار بودآماری معنی 

تهوع (بروز 
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 . نمودار انباشت بروز تهوع 3شکل 

 پیامد اولیه: بروز استفراغ .3.3

بازه  لیتحل  فرا   اساس  که  بر  داد  نشان  پیامد  ارزیابی  های 

را   عمل  از  پس  استفراغ  فوری  بروز  خطر  زنجبیل  کپسول 

٪35  (RR= 0.65, CI= 0.33-1.29)  ،  داده کاهش 

معنی  آماری  نظر  از  کاهش  این  اما  نبوداست،   = P) دار 

، این کاهش در دو ساعت پس از عمل  حالنیباا  .(0.219

 =RR= 0.66, CI)  دار بودبود و از نظر آماری معنی   % 34

ساعت پس از عمل    وچهارستیبدر شش و   .(0.50-0.87

استفراغ را   کاهش داد،    %19جراحی، کپسول زنجبیل بروز 

معنی آماری  نظر  از  کاهش  این  نبوداما   .(P>0.05) دار 

در   زیراروه  کیچیهناهمگونی   نبود   توجهقابلها  از 

(P>0.05.) ( شکلs1  بروز استفراغ انباشت: نمودار) 

 پیامد ثانویه: استفاده از ضد تهوع .3.4

تنها چهار مطالعه نیاز به داروهای ضد تهوع پس از مصرف   

زنجبیل  مکمل کپسول  کردند.  ارزیابی  را  زنجبیل  های 

اما این کاهش از    %55استفاده از ضد تهوع را   کاهش داد، 

معنی  آماری   ,p = 0.287, RR= 0.45)  نبود دار  نظر 

1.95-CI= 0.10)  شدید بسیار  ناهمگونی  2I =)  با 

89.9%, P<0.001  شکل( .)S2  استفاده . نمودار انباشت
  ( از ضد تهوع

 ارزیابی کیفیت  .3.5
کیفیت،    ارزیابی  کیفیت  ستیلچک برای   ارزیابی 

Verhagen   مطالعات دو    RCTمخصوص  شد.  استفاده 

محققین از  را  مستقل    طور به  نفر  مطالعات  کیفیت  ارزیابی 

قراردادندموردبررس از  ی  از  %20)  4مطالعه،    20.  مطالعه   )

پایین،   مطالع%70)  14کیفیت  و    ه(  متوس   کیفیت    2از 
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. )فایل ضمیمه، شکل  با بودندکیفیت    دارای( مطالعه  10%)

S3) 

 انتشار ی ریسوءگ .3.7

بروز    یری سوءاارزیابی    و  تهوع  شدت  برای  انتشار 

و   شش  دو،  بلافاصله،  ساعت   وچهارستیبتهوع/استفراغ 

شد.   انجام  جراحی  عمل  از  توزی     funnel plotپس 

نشان   را  مطالعات  شکل   ندادهمگن  ضمیمه،  (.  S2)فایل 

آزمونحالنیباا   ، Egger   لیوتحلهیتجزو trim and 

fill  از  هیچ مدرک آماری معنی انتشار را    یریسوءاداری 

ندادند  ,Egger’s test, intercept: -3.462)  نشان 

CI= -16.29-9.374, P= 0.551  .)   های آزمونیافته 

Trim and fill را در مورد    یتوجهقابلانتشار    یریسوءا

بروز  برای  از عمل و  از شش ساعت پس  شدت تهوع پس 

 . اعت پس از عمل نشان دادتهوع بلافاصله و دو س

 حساسیت  لیوتحلهیتجز . 3.8
حذف   لیوتحلهیتجز  روش  از  استفاده  با  حساسیت 

بازه  کیبهکی در  مطالعه  اولیه  پیامدهای  همه  های  برای 

 نتایج نشان داد که حذف مطالعه  .زمانی مختلف ارزیابی شد

Albooghobeish    همکاران بر   یتوجهقابلتأثیر  و 

مربوط  تخمین  تجمعی  ساعت تهوع    شدتبههای  دو 

(WMD:-2.86, CI: -3.33 to -2.39  )  شش  و 

از      (WMD:-4.00, CI: -4.53,-3.47)  ساعت پس 

و   سلطانی   علاوه بر این، حذف مطالعات  .(34)  عمل داشت 

و    (WMD:-1.48, CI: -1.64 to -1.32) همکاران

Nanthankomon و همکاران(WMD:-0.03, CI: -

تجمعی   یتوجهقابلتأثیر       (0.46-,0.52 تخمین  بر 

از   پس  تهوع  داشت  وچهارستیبشدت   .(35,  4)  ساعت 

 :WMD:1.00, CI)  و همکاراننایمی   حذف مطالعات

0.46 to 2.19)  و بامشکی و همکاران  (WMD:0.91, 

CI: 0.32 to 1.34)    بروز و  تهوع  بروز  تجمعی  تخمین 

,  36)استفراغ را به ترتیب پس از دو و شش ساعت نشان داد

  ی توجهقابلو همکاران تأثیر   Eberhat   حذف مطالعه (37

دریافت   از  پس  تهوع  ضد  از  استفاده  تجمعی  تخمین  بر 

 هایشکل  1  ،شدهمه یضم. )فایل  (6)داشتکپسول زنجبیل  

S5 ،S6 ،S7 ،S8 ،S9 و S10 ) 

 قطعیت شواهد . 3.9
 GRADE هایارزیابی  شدهمهیضمفایل  در   S2 جدول 

بروز   و  تهوع  شدت  بر  زنجبیل  کپسول  اثر  برای  را 

بازه تمام  در  تهوع  ضد  از  استفاده  و  های  تهوع/استفراغ 

)بلافاصله،   نشان    24و    6،  2زمانی  عمل(  از  پس  ساعت 

خطر  می  ارزیابان    یریسوءادهد.  کورسازی  )عدم  جدی 

و   وجود   دهنداانارائهپیامد  پیامدها  بیشتر  برای  مراقبت( 

های کمی در مورد شدت تهوع و  داشت. علاوه بر این، داده

بیشتر پیامدها به دلیل سطوح با ی    د.بروز تهوع ازارش ش

statistic was  2I) بسیار ناسازاار بودند آمار ناهمگونی

≥ 75%.) 

 بحث 

بر روی    سامانمنداین مطالعه   متاآنالیز  اساس   20و  بر  مطالعه 

از عمل جراحی در مورد شدت   فواصل زمانی مختلف پس 

بروز و  اساس،   تهوع  این  بر  شد.  انجام  تهوع/استفراغ 

های زنجبیل شدت تهوع و بروز استفراغ را ظرف دو کپسول 

ساعت پس از عمل جراحی کاهش دادند. کاهش بروز تهوع 

دار نبود. با توجه به  در هیچ فاصله زمانی از نظر آماری معنی 

مطالعه چهار  تجمعی  غیر  شدهانجانده  برآورد  کاهش   ،

شدمعنی  مشاهده  تهوع  ضد  از  استفاده  در  آماری   .دار 

  طور بههای زنجبیل  های این تحقیق نشان داد که کپسول یافته

جراحی  معنی  عمل  از  پس  ساعت  دو  را  تهوع  شدت  داری 

میکا شدت  هش  بر  زنجبیل  اثر  اندازه  این،  بر  علاوه  دهند. 

از   پس  و  متوس   عمل  از  ساعت  شش  از  پس  تهوع 

.  دار نبود ساعت زیاد بود، اما از نظر آماری معنی  وچهارستیب

Kalava    های  ( نتیجه ارفتند که کپسول2013همکاران )و

ساعت پس   وچهارستیبزنجبیل شدت تهوع را پس از دو و  

می  کاهش  عمل  همکاران    Mandal.  (31)دهنداز  و 
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( نیز ازارش کردند که ترکیب زنجبیل و اندانسترون 2018)

شدت   عنوانبه و  فراوانی  نظر  از  تهوع  ضد  ر یم   یک 

PONV   نشان   . این امر(32)  برتر است  نسبت به اندانسترون

اثر  می  است  ممکن  زنجبیل  زودهنگام  تجویز  که  دهد 

مکانیسم   ارزتری  ب زمینهبر  فیزیولو یکی  باعث  های  که  ای 

از عمل می بعد  باشد.  تهوع  ، تحقیقات حالنیباا شوند داشته 

مکانیسم  دقیق  توضیح  برای  زمینه بیشتری  اثر های  این  ای 

زمان   به  یافته .است  ازیموردنوابسته  به  توجه  ما،  با  های 

های زنجبیل بروز تهوع را کاهش داد، اما این کاهش کپسول 

معنی  آماری  نظر  نبوداز  )    .Boneدار  همکاران  (  1990و 

اروه در  تهوع  بروز  که  کردند  ریشه ازارش  که  هایی 

نتایج .(29)زنجبیل یا متوکلوپرامید دریافت کردند مشابه بود

های زنجبیل ( نشان داد که کپسول2017و همکاران )  صیدی

می  افزایش  جراحی  عمل  از  پس  را  تهوع  این  بروز  دهند. 

معنی  غیر  نتایج  احتمالی  د یل  از  یکی  است  دار  ممکن 

باشد   پیامد  این  که    .(39)آماری  داد  نشان  ما  نتایج 

بروز آماری معنی   طوربهتوانند  های زنجبیل می کپسول  داری 

دهند.   کاهش  جراحی  عمل  از  پس  ساعت  دو  را  استفراغ 

معنی حالبااین عمل  از  پس  بلافاصله  استفراغ  کاهش  دار  ، 

و همکاران    Tavlan( و  1993و همکاران )  Philipsنبود.  

( ازارش کردند که بروز تهوع و استفراغ در بیمارانی  2006)

, 33)د  که ضد تهوع رایج و زنجبیل دریافت کردند مشابه بو

نتیجه ارفت که Gulhas  (2003نتیجه ما،  برخلاف    .(38  )

با   تهوع  بروز مقایسه  در  زنجبیل  اروه  در  استفراغ  و 

بود  توجهیقابل  طوربهاندانسترون   به  .(27)  بیشتر  توجه  با 

های ما، اندازه اثر مکمل کپسول زنجبیل بر شدت تهوع  یافته

به ترتیب زیاد و متوس  بود، از    ساعت  وچهاربیست شش و  

ساعت  و شش  )بلافاصله  استفراغ  و  تهوع  بروز  کاهش  نظر 

معنی  آماری  نظر  از  عمل(،  از  دلیل پس  یک  نبود.  دار 

هر   در  اولیه  مطالعات  کم  تعداد   .  است  زیراروهاحتمالی، 

Albooghobeishو  ( آماری  2018همکاران  تغییر   )

کپسول  معنی  تجمعی  برآورد  در  را  شدت  داری  بر  زنجبیل 

ازارش   عمل  از  پس  ساعت  شش  و  دو  در  کردند  تهوع 

این.(34) اصلی  دلیل  یافتن  است،   اارچه  بسیار دشوار  تغییر 

تهوع   شدت  با تر  میانگین  که  است  این  بر  اعتقاد 

مطالعات   شدهازارش سایر  با  مقایسه  در  مطالعه  این  در 

نتایج اصلاح و پر  می  تواند یک دلیل احتمالی باشد. اهمیت 

می  نشان  تهوع  بروز و شدت  برای  متغیر  کردن  این  دهد که 

این  است و محققانی که در  انتشار حساس  به تعصب  نسبت 

می  کار  دهندزمینه  انجام  جامعی  جستجوی  باید   نتایج.کنند 

درجه   ناهمگونی    یتوجهقابلمتاآنالیز،  بروز    درشدت از  و 

دار بود و  تهوع نشان داد. این ناهمگونی از نظر آماری معنی 

ا و هدهد که اثرات مداخله ممکن است در جمعیتنشان می 

شناسی مختلف بسیار متفاوت باشد. علاوه  رویکردهای روش

این، کیفیت شواهد   از چارچوب  شده یابیارزبر  استفاده   با 

GRADE   برای اکثر پیامدهای مطالعه بسیار پایین بود. این

محدودیت  باکیفیتشواهد   به  اول  درجه  در  های پایین 

نقص  شدهانجاندهمطالعات   روشمانند  خطر  های  و  شناسی 

می  سوءایری داده  یافتهدرنتیجهشود.  نسبت  این ،  های 

باید   است   بااحتیاط متاآنالیز  ممکن  زیرا  شوند،  تفسیر 

ها یا در همه  اثرات واقعی مداخله در همه جمعیت   دهندهنشان

و متاآنالیز قبلی که    سامانمنددر مقایسه با مرور   .شرای  نباشد

همکاران  Luتوس    شامل (    2021) و  و  شد  انجام 

با کپسولآزمایش بالینی  استنشاق روغن  های  یا  های زنجبیل 

بود زنجبیل  مرور  .(17)ضروری  این  متاآنالیز    سامانمنددر  و 

است    شدهاضافهقبلی    مطالعه  19جدید به    مطالعه  7که در آن  

کپسول  26  مجموعاً) از  زنجبیل  مطالعه(،    شدهاستفادههای 

کیفیت .است ارزیابی  این،  بر  روی   GRADE علاوه  بر 

عمیق  درک  که  شد  انجام  مطالعه  نتایج  قابلیت تمام  از  تری 

کپسول کردکاربرد  فراهم  محققان  برای  را  زنجبیل   .های 

نظر  در  ما  مرور  نتایج  تفسیر  هنگام  باید  محدودیت  چندین 

ارفته شود. ما نتوانستیم دلیل ناهمگونی با ی نتایج متاآنالیز  

فرض کردیم که میانگین   .از پیامدها بیابیم  کیچیهرا برای  

بدنی توده  شاخص  است   زمانمدتو   سن،  ممکن  عمل 

باشند؛   این حالنیباا مسئول  مطالعات  از  کمی  تعداد  تنها   ،

د مطالعات  اند. با توجه به تعداد محدوموارد را ازارش کرده
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روی داده  ل یوتحلهیتجزدر   بر  متاآنالیزی  نتوانستیم  ما،  های 

کپسول  جانبی  شدت عوارض  همچنین  و  زنجبیل  های 

بین مطالعات،  ناهمگونی  این،  بر  انجام دهیم. علاوه  استفراغ 

اروه و  مداخله  دوز  در  تفاوت  انواع مانند  و  مقایسه  های 

ها ممکن است  نیست. این تفاوت  یپوشچشم قابلها،  جراحی 

به خطر   یتوجهقابل  طور بههای مرور ما را  اعتبار درونی یافته

 .بیندازد

 گیرینتیجه

و متاآنالیز، شواهدی با قطعیت پایین ارائه    سامانمنداین مرور   

می می  نشان  که  کپسولدهد  است دهد  ممکن  زنجبیل  های 

بالقوه بروز مزایای  همچنین  و  تهوع  شدت  کاهش  در  ای 

باشد.   داشته  کنترل  اروه  با  مقایسه  در    طور بهتهوع/استفراغ 

عنوان درمانی بالقوه مؤثر برای های زنجبیل به خاص، کپسول 

شدت تهوع و بروز استفراغ دو ساعت پس از عمل شناسایی 

یافته این  می شدند.  نشان  که  ها   دهنداانارائهدهد 

میمراقبت  بهداشتی  کپسول های  از  استفاده  های توانند 

قرار  جراحی  عمل  تحت  که  بیمارانی  برای  را  زنجبیل 

استفراغ  می  و  تهوع  از  پیشگیری  برای  عملایرند  از   بعد 

(PONV)     .بگیرند نظر  ، مهم است که توجه حالنیباادر 

داشته باشیم که حجم فعلی شواهد محدود است و مطالعات 

یافتهقوی تقویت  و  تأیید  برای  با  تر  همراه  ما  مرور  های 

 .انجاندن ادبیات خاکستری ضروری است

 تأمین مالی 

 .تأمین مالی خارجی دریافت نکرده است اونهچیهاین مرور 

 اعلام منافع رقابتی

می  اعلام  رقابتی نویسنداان  مالی  مناف   هیچ  که  کنند 

تحقیقات شناخته  بر  بتواند  که  شخصی  رواب   یا  شده 

 .شده در این مقاله تأثیر بگذارد، ندارندازارش

 شده فایل ضمیمه

شکل شامل  زیر  حمایتی  تحلیل  S3 اطلاعات  نتایج 

جدول شکل :S1 زیراروهی؛  جستجو؛   :S1 استراتژی 

ها با استفاده ای از یافتهخلاصه :S4 ارزیابی کیفیت؛ جدول

درجه سیستم  توصیهاز  ارزیابیبندی  و  توسعه     ها، 

(GRADE)شکل شکلS2: Funnel plot ؛   های؛  

S5  ،S6  ،S7  ،S8،S9،؛  S10  :حساسیت ..تحلیل 
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