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چکیده
تهوع و استفراغ از شایعترین عوارض دوران بارداري است که اغلب  به دلیل عدم تمایل به مصرف داروهاي شـیمیایی  :زمینه و هدف

این مطالعه یک کارآزمایی بالینی دو سوکور است که با هدف بررسی تاثیر کپسول زنجبیل در درمان تهوع و . گیردمورد توجه قرار نمی
.و یک دارونما انجام شده استB6استفراغ بارداري و مقایسه آن با ویتامین 

و استفراغ بوده و تا کنون تحـت درمـان   نفر از زنان باردار تا هفته بیستم بار داري که دچار تهوع 120در این مطالعه :روش بررسی
اند و به درمانگاه هاي شهرستان آمل مراجعه نمودند، به طور تصادفی انتخاب شده و سپس در سه گـروه تقسـیم شـدند و    قرار نگرفته

آوري روش جمـع . روز قرار گرفتند، بعد از یک هفتـه درمـان آنهـا پیگـري شـدند     4و پلاسبو به مدت vitB6تحت درمان زنجبیل و 
خطـی بـه   (اطلاعات پرسشنامه بود که شامل اطلاعات دموگرافیک افراد و بررسی شدت تهوع و استفراغ براساس یک نمودار دیداري 

. روز طـی درمـان بـود   4ساعت قبل از درمـان و در  24تقسیم بندي شده بود، ) شدیدترین تهوع10بدون تهوع تا 0، از cm10طول 
، کروسکال و الـیس، تـی زوجـی و رتبـه علامتـدار      ANOVAهايو آزمون18SPSSفاده از نرم افزار  نتایج حاصل از پژوهش با است

).>05/0p(ویلکاکسون مورد بررسی قرار گرفت 
و B6در مقایسه بـا ویتـامین   .نتایج حاصله بیانگر تاثیر زنجبیل در کاهش شدت تهوع و دفعات تهوع و استفراغ بارداري بود:هایافته

مشـاهده نگردیـد؛ ولـی در          فاوت معنی داري بین سه گروه در کاهش شـدت تهـوع  بـه دفعـات تهـوع  و دفعـات اسـتفراغ       دارونما ت
.دریافت کنندگان زنجبیل، متوسط شدت تهوع در طی روزهاي درمان، همواره کمتر از دریافت کنندگان پلاسبو بود

.در درمان تهوع و استفراغ بارداري موثرّ استنتایج مطالعه بیانگر آنست که زنجبیل:بحث و نتیجه گیري
B6ویتامین ع و استفراغ، بارداري، زنجبیل، تهو: واژگان کلیدي

1مقدمه

تهوع و استفراغ، شایعترین شکایت دوران بارداري بوده که تقریبـا  
هفتـه  معمـولاً از  ). 3،2،1(شـود زنان باردار تجربه می% 70-80در 
9بعد از قاعدگی شروع شده، بیشـترین شـدت آن در هفتـه    8-4

کند و در اکثر موارد تا هفتـه  بوده و بعد از آن شروع به کاهش می
افراد درتمام طـول بـارداري ادامـه دارد    % 2در ،یابدبهبود می14

).4و5(
این اختلال اگرچه در اکثر موارد در حد خفیف و متوسط است ولی 

مـرگ  . ب از بین رفتن آرامش مادر و خانواده او گـردد تواند سبمی
اسـت و شـیوعی در حـدود    دلیل این عارضه بسـیار نـادر  ه مادر ب

شـاید  » ایـر جـین «شارلوت برونته نویسنده انگلیسـی  (دارد% 5/0
4دنبـال  ه ب1855مشهورترین قربانی این عارضه بود که در سال 
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بـا ایـن حـال از    ،)دفوت نمو2شدید بارداريماه تهوع و استفراغ 
هاي نخست بـارداري  شدن مادر در هفتهشایعترین دلایل بستري 

ــارداري علیــرغم آنکــه تهــو)4(اســت ع و اســتفراغ از عــوارض ب
، بطوریکه حاملگی اغلب خوب استءشود ولی نتیجهمحسوب می

).6(می یابدکاهش 3میزان  سقط جنین و تولد نوزاد کم وزن
استفراغ بارداري تدریجاً کاهش یافته و بهبودي ع و از آنجا که تهو

شود و درمـان آن  درمان با تأخیر انجام می،یابد در بیشتر زنانمی
درمان تهوع و استفراغ بستگی به شدت ) 7.(معمولاً علامتی است
تواند بـه صـورت تغییـر در رژیـم غـذایی تـا       علائم آن دارد و می

وشـهاي مختلـف   ر) 6(باشـد 4TPNبستري شدن و حتی دریافت
، آنتــی B6مصــرف ویتــامین. دســترس اســتجهـت درمــان در  

دیمـن هیـدرامین،   (H1هـاي گیرنـده   یا آنتاگونیستها هیستامین
ــن ــدریناتدیم ــامین ) هی ــده دوپ ــدود کنن ــد(مس و ) متوکلوپرامی

2. Hyperemesis
3. Low Birth Weight (LBW)
4. Total Parentral Nutrition
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ها به عنوان آخرین قدم در درمـان مـوارد شـدید    کورتیکوستروئید
.)8(شوداستفاده می
ه دلیل ترس از اثرات تراتوژنی تمایلی به مصرف دارو زنان باردار ب

بــه دنبــال تــراژدي تالیدومیــد و بــروز . در طــی بــارداري ندارنــد
محــدودیت مصــرف دارو در حــاملگی جــدي ،ناهنجـاري فــراوان 

خردمندانـه از دارو در بسـیاري مواقـع    ءاگرچه اسـتفاده . گرفته شد
).9(ضروري و عاقلانه است

عنوان یـک روش درمـانی مـورد    ه دارویی بمصرف گیاهان اخیراً
سیر، بابونه، نعناع، بلوط دریـایی و زنجبیـل از   .جه فراوان استتو

جمله گیاهان مورد استفاده در درمـان تهـوع و اسـتفراغ بـارداري     
طولانی در مصارف غذایی ،تاریخچه،زنجبیل بعنوان ادویه.. است

ي چـین و  هـا ب سنتی بخصوص در کشـور و در ط. و دارویی دارد
ژاپن و هندوستان جهت درمان بیماریهـاي مختلـف و بخصـوص    

چـاي زنجبیـل،   .)11،10(رودتهوع و استفراغ بارداري به کـار مـی  
ال مختلف در دسترس اشکبهبیسکویت زنجبیل، کپسول زنجبیل

تر و مصرف کپسول زنجبیل براي معده راحت.)2(دباشزنجبیل می
تـر  تـازه آن مـوثر  ءریشـه حاوي شکل خشک زنجبیل است که از 

).12(است
بیـانگر تـاثیر   1اسپیرماتو و یوتیا وانیچانجام شده توسط مطالعات

به دنبـال  ) 3،13،14(زنجبیل در درمان تهوع واستفراغ بارداري بود
مصرف زنجبیل هیچ موردي از سقط جنـین یـا افـزایش نـواقص     

توجـه  با ). 2،4،13(مادرزادي و عوارض مادري مشاهده نشده است
به شیوع بالاي این عارضه و عدم تمایل زنان بـاردار بـه مصـرف    

اثـر کپسـول   ءحاضر با هدف مقایسـه ءمطالعه،داروهاي شیمیایی
و پلاسبو در درمان تهوع و استفراغ بارداري B6ویتامین ،زنجبیل

.در زنان باردار شهرستان آمل انجام شده است

روش بررسی
ینی دوسوکور تصادفی است که بـر  این مطالعه یک کار آزمایی بال

هفتـه  20نفر از زنان باردار که سن حـاملگی کمتـر از   120روي 
داشته و دچار تهوع همراه یا بدون اسـتفراغ بـارداري بودنـد و بـه     

، صـورت  هاي منتخب شهرستان آمـل مراجعـه نمودنـد   درمانگاه
نجا که زنان باردار بخصوص در هفتـه هـاي اول   از آ. گرفته است

مورد بررسی در ءحجم نمونه،ندارندري تمایل به مصرف داروباردا
% 10حـداقل   ءنفر در نظر گرفته شد که بـا محاسـبه  30هر گروه

زنان بارداري که داراي .  نفر بر آورد گردید40ریزش در هر گروه 
بیماري یا مشکل خاصی از قبیل فشار خون بالا، صـرع، دیابـت و   

 ـ یا حساسیت شناخته شده به زنجبی دلیـل شـدت   ه ل بودند و یـا ب
یـا  بستري شـدن در بیمارسـتان داشـتند    نیاز به،تهوع و استفراغ

.از مطالعه حذف شدند،امکان پیگیري آنان وجود نداشت

1. Spirmatoe and Vutyavanich

و پلاسبو در آزمایشگاه فارماکولوژي B6کپسول زنجبیل، ویتامین 
هاي داده ردید و کدبندي و کدگذاري گهاي مشابه بستهدر پوشش

بـدین  .ل آزمایشـگاه بـاقی مانـد   ، نزد مسـؤو پایان مطالعهشده تا
. اطـلاع بودنـد  صورت بیمار و پژوهشگر از نوع داروي مصرفی بی

هـاي منتخـب شهرسـتان    این داروها توسـط ماماهـاي درمانگـاه   
به زنان بارداري که دچار این ) که آموزش لازم را دیده بودند(آمل

س از آگاهی از شرکت در پ،عارضه بوده و تمایل به درمان داشتند
،مصـرف دارو ءنحوه. این کار آزمایی  به طور تصادفی  داده شدند

بـه افـراد مـورد پـژوهش     .روز بـود 4کپسول در روز به مـدت  4
آموزش لازم در مورد مصرف غذاهاي کم حجم و افزایش دفعـات  

.مصرف و عدم مصرف مواد غذایی پرچرب داده شد
نامه بود که توسط آن مشخصـات  آوري اطلاعات پرسشابزار جمع

ت تهـوع و اسـتفراغ قبـل از    دموگرافیک و وضعیت بارداري و شد
تهوع به عنوان . مصرف دارو و در طی مصرف دارو   سنجیده شد

.سنجش قرار گرفتمورد،یک علامت ذهنی به دو روش
مقیاس لیکرت نمودار دیـداري کـه خـط    -2نمودار دیداري و -1

10تـا  ) نشان دهنده مـوارد بـدون تهـوع   (0که از cm10مدرج 
هـاي پـژوهش   بندي شده و واحـد تقسیم) ترین حالت تهوعشدید(

. کردنـد شدت تهوع خود را  بر اسـاس ایـن معیـار مشـخص مـی     
24(+) دفعات تهوع واستفراغ نیز بر اساس ثبـت علامـت مثبـت    

یک هفتـه  .  ساعت قبل و در طی روزهاي درمان مشخص گردید
پاسخ بـه درمـان   ،ارو با استفاده از مقیاس لیکرتپس از مصرف د

.سنجیده شد
علمی و تائید سه تن از اعتبار پرسشنامه با بررسی متون و مقالات

ت علمی دانشگاه و پایایی آن با اسـتفاده از آزمـون   اعضاي هیأ
test re test   86/0(صـورت پـذیرفت=r(.هـاي پـژوهش   داده

مورد تجزیه و تحلیل قـرار  18SPSSافزار نرمحاضر با استفاده از 
واحدهاي ،براي بررسی خصوصیات دموگرافیک و بارداري. گرفت

و کروسـکال والـیس و بـراي    ANOVAهـاي پژوهش از آزمـون 
بررسی شدت و دفعات تهوع و اسـتفراغ قبـل و بعـد از درمـان از     

هاي تـی زوجـی و رتبـه علامتـدار ویلکاکسـون در سـطح        آزمون
05/0<Pاستفاده شد.

هایافته
نفر تا پایان طول درمان درگروههاي خود باقی 97،در این مطالعه

نفـر و  28پلاسـبو  Bنفر، گروه B6،35ویتامین Aگروه (ماندند 
هاي پژوهش در خصوصیات فردي واحد). نفر24زنجبیل Cگروه 

سه گروه تعیین گردید، این خصوصیات شامل سن، پـاریتی، سـن   
و ANOVA، زمان شـروع تهـوع بـا اسـتفاده از آزمـون      حاملگی

تحصیلات و شغل با استفاده از آزمون کروسکال والـیس  در سـه   
،شـدت تهـوع و دفعـات اسـتفراغ    . داري نداشتگروه تفاوت معنی

قبل از مصرف دارو در هر سـه گـروه بـه ترتیـب  بـا اسـتفاده از       
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:

)1جدول شماره (.دار بودمعنیوت حاکی از عـدم تفـا  ANOVAهاي کروسکال والیس وآزمون
خصوصیات دموگرافیک  و بارداري  در واحدهاي پژوهش): 1(جدول  به تفکیک گروه ها

Pزنجبیل(n=24)پلاسبوVit B6(n=35)(n=28)خصوصیات

95/2454/0±03/255/0±03/242/5±7/3)میانگین±انحراف معیار) (سال(سن 

پاریتی
تعداد) درصد(پار مولتی
تعداد) درصد(پار نولی

)5/83(%29
)5/16 (%6

%)6/86(24
)4/1(%4

)2/82(%20
)6/16(%443/0

1/973/0±1/96/4±9/86/3±9/4)میانگین±انحراف معیار) (هفته(سن حاملگی 
7/034/0±8/52/0±7/53/0±3/0)میانگین±انحراف معیار) (هفته(زمان شروع تهوع 

5/334/0±403/3±5/27/3±8/1)میانگین±انحراف معیار(دفعات تهوع قبل از درمان 
5/355/0±2/53/3±8/51/3±07/3)میانگین±انحراف معیار(متوسط شدت تهوع قبل ازمصرف دارو

1/22/0±1/11/4±1/102/5±4/1)میانگین±انحراف معیار(قبل از درمان24hدفعات استفراغ در 

تحصیلات
تعداد) درصد(در حد خواند و نوشتن 

تعداد) درصد(دیپلم و زیر دیپلم 
تعداد) درصد(عالی 

% )20(7
% )5/65(23
% )5/14(5

%)32(9
%)57(16
)11(%3

%)5/26(7
%)8/61(15
%)7/11(2

43/0

شغل
تعداد) درصد(شاغل 

تعداد) درصد(دار خانه
% )7/5(2
% )4/91(32

%)0(0
%)100(28

%)8/5(3
%)1/94(21

52/0

شــدت تهــوع قبــل و بعــد از درمــان بــا اســتفاده از آزمــون رتبــه
همچنـین  .  دار شـد دار ویلکاکسون در هر سه گروه معنیعلامت

دفعات استفراغ قبل و بعد از درمان با استفاده از آزمون تی زوجـی  

نتایج حاکی از آن اسـت کـه شـدت    . دار شددر هر سه گروه معنی
تهوع و دفعات استفراغ بعد از مصرف دارو در هر سه گروه به طور 

)2شمارهجدول. (داري کاهش یافته بودمعنی

مقایسه شدت تهوع واستفراغ در سه گروه قبل و بعد از درمان): 2(جدول 

گروه
بعد از درمانقبل از درمان

P
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

)شدت تهوع(
Vit B6

پلاسبو
زنجبیل

8/5
2/5

6

07/3
15/3
31/3

5/0
07/2
4/0

88/0
01/3
8/0

000/0
000/0
000/0

)دفعات استفراغ(
Vit B6

پلاسبو
زنجبیل

1/1
7/1
1/2

4/1
5/2
1/2

5/0
4/0
4/0

8/0
1/0
8/0

02/0
013/0
000/0

براي دفعات  استفراغ و آزمون کراسکال ANOVAنتایج آزمون 
دهـد کـه   روزهاي درمان  نشان میوالیس براي شدت تهوع طی 
ولـی در گـروه   ؛داري وجـود نداشـت  بین سه گروه تفـاوت معنـی  

پلاسبو شدت تهـوع در طـی روزهـاي درمـان بیشـتر از دریافـت       
)3جدول شماره(.بودB6یل و ویتامین بکنندگان زنج
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درمانمقایسه شدت تهوع و استفراغ در طی ): 3(جدول 

روز
گروه

1 -0
میانگین±انحراف معیار

2 -0
میانگین±انحراف معیار

3 -0
میانگین±انحراف معیار

4 -0
میانگین±انحراف معیار

)شدت تهوع(
Vit B6
پلاسبو
زنجبیل

) کروسکال والیس( p
)دفعات استفراغ(

Vit B6
پلاسبو
زنجبیل

ANOVA) (p

7/2±7/2
4/3±4/3
3/3±3/3

76/0

1/1±9/0
1/1±1/1
1/1±4/1

56/0

07/2±07/2
01/3±01/3
01/1±8/0

44/0

7/0±2/1
6/0±8/0
6/0±1/1

46/0

02/2±08/2
1/3±4/3

2±5/2
45/0

6/0±8/0
5/0±6/0
5/0±9/0

92/0

5/0±8/0
57/2±01/3

4/0±8/0
56/0

5/0±8/0
4/0±1/0
4/0±8/0

82/0

هـاي  پیگیري وضعیت درمان واحد،یک هفته بعد از شروع درمان
% 2/32. پژوهش بـا اسـتفاده از مقیـاس لیکـرت صـورت گرفـت      

و B6دریافت کننـدگان ویتـامین   % 8/8دریافت کنندگان پلاسبو 
دریافت کنندگان زنجبیل شدت علائم بسـیار بـدتر و در   %  3/18
ــدگان زنج% 6/60 ــت کنن ــل، بدریاف ــدگان % 7/42ی ــت کنن دریاف

شدت علائـم بسـیار   B6کنندگان ویتامین دریافت% 61پلاسبو و 
. بهتر شده بود

دریافـت کننـدگان   % 16دریافت کنندگان پلاسبو در مقابـل  % 46
B6 دچـار  ،ن زنجبیـل در طـی درمـان   دریافت کننـدگا % 6/27و

سـرگیجه  و افـزایش   مشکلاتی از قبیل درد معده، سوزش معده،
افـزایش شـدت تهـوع و اسـتفراغ     . شدت تهوع و اسـتفراغ شـدند  

دریافت کنندگان پلاسبو در مواردي منجر به قطع دارو و اسـتفاده  
دریافــت کننــدگان پلاســبو .  ردیــداز ســایر روشــهاي درمــانی گ

در زنجبیل شـدت  % 8/9و B6در %  4/19مقابل ، در % 8/23در
دریافـت کننـدگان زنجبیـل درد    % 2/10در. تهوع افـزایش یافـت  

.معده گزارش گردید

بحث و نتیجه گیري
یل بر تهوع و استفراغ بـارداري  ببیانگر تاثیر زنج،نتایج این مطالعه

شدت و دفعات تهوع ،که با مصرف کپسول زنجبیلبطوري. است
داري میان تفاوت معنی.یافتداري کاهش و استفراغ به طور معنی
و پلاسبو در کـاهش تهـوع و اسـتفراغ    B6اثر زنجبیل و ویتامین 

و اسـپیرماتیو مطالعه انجام شـده توسـط   .بارداري مشاهده نگردید
کـاهش شـدت تهـوع و اسـتفراغ را در مصـرف      ) 2003(همکاران

داري بین تفاوت معنی،در این مطالعه.شان دادکنندگان زنجبیل ن
). 14,13(و زنجبیـل مشـاهده نشـد   vitB6گروه دریافـت کننـده   
ــه ــین در مطالع ــت,همچن ــاران1ویل ــل در )2003(و همک زنجبی

سـبب  ،یـل بچه زنجاگر؛کاهش تهوع و استفراغ بارداري موثر بود

1. Willtt

،بـود کاهش بیشتر میانگین شدت تهوع و استفراغ بـارداري شـده   
. ولی این کاهش در مقایسه با اثر پلاسبو معنی دار نبود

 ـ دلیـل خاصـیت آنتـی    ه تاثیر زنجبیل بر درمان تهوع و استفراغ ب
نگرانـی زنـان   ).11,12(کولی نرژیک و ضد هیستامین آن اسـت  

 ـ،هاي آنها از بروز ناهنجـاري در جنـین  باردار و خانواده دنبـال  ه ب
هاي نخست بارداري سبب تمایل مصرف دارو به خصوص در ماه

). 11,10(بیشتري به مصرف داروي گیاهی در آنهـا گریـده اسـت    
WHO بهداشت براي "نیز به منظور جامه عمل پوشاندن به شعار

تی را مورد توجـه قـرار داده   طب سنّءتوسعه،2000تا سال "همه
 ـ عـدم رضـایت از   ،ه در ایـن برنامـه  است یکی از نکات قابل توج

ي طـب جدیـد بـه خصـوص در بـاب عـوارض جـانبی        هـا درمان
هاي طـب سـنتی سـبب    استفاده از روش. هاي شیمیایی استدارو

یـابی و کـاهش   کاهش قابل توجه هزینه درمان و سهولت دسـت 
.)15(گرددعوارض جانبی داروهاي شیمیایی می

دچـار مشـکل   ،دریافت کنندگان زنجبیل در طی درمـان % 2/10
ترین مشکل آنها سوزش و درد معده و افزایش تهـوع  عمده. شدند

. دارویی زنجبیل بوددلیل شکله بلافاصله بعد از مصرف کپسول ب
صـورت  ه افراد ب% 6عوارض مصرف زنجبیل را در ). 1384(بیات 

نیـز در معـده را در   اسـپیرماتیو و. درد معده و سرگیجه بیان نمود
).13,14(ان زنجبیل ذکر نموددریافت کنندگ% 4/9
رسد یکی از مشکلات مصرف در بعضـی از داروهـاي   نظر میه ب

. بسیار تند یا شـکل دارویـی آنهـا باشـد    ءدلیل بو و مزهه گیاهی ب
سبب سـهولت و  ) مثلا قرص(تر دارویی استفاده از اشکال مناسب

. استفاده بیشتر از این ترکیبات خواهد شد
هاي پرچرب قبـل از بـارداري،   مصرف غذاسابقه سردرد میگرنی، 

ین، حاملگی اول، چاقی استرس، سابقه تهـوع  ن دختر، سن پایجنی
دار بـودن از عوامـل   در حاملگی قبلی و یا در مادر و خواهر و خانه

توجـه خصوصـیات   ). 7(وع در بارداري محسوب می شودتشدید ته
مهـم  فردي و روانی افراد در درمان ایـن عارضـه بـارداري بسـیار     
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ءاستفاده از روشهاي آموزشی بخصوص در ارتباط بـا تغذیـه  . است

تیبانی روحـی زن بـاردار توسـط اعضـاي    مناسب و صحیح و پش ـ
 ـخانواده و کادر بهداشتی درمانی و بعضاً مشاوره روانی می ه تواند ب

از .عنوان بخشی از برنامـه درمـانی در ایـن بیمـاران قـرار گیـرد      
کنتـرل مصـرف کامـل دارو    پـژوهش عـدم   نی ـايهاتیمحدود

 ـپژوهش بود که منجر به خروج تعـداد ز يتوسط واحدها از يادی
اگرچه مطالعات مختلف عارضه .پژوهش از مطالعه بوديواحدها

مادري یا جنین خاصی را در مصـرف کننـدگان زنجبیـل گـزارش     
ولی نیاز به مطالعـات بیشـتر بـراي بررسـی اثـرات      ؛ننموده است

.مناسب و حتی شکل مناسب دارویـی اسـت  احتمالی و تعیین دوز
نتایج حاصل از این مطالعه بیانگر تاثیر مصرف زنجبیل در کاهش 

تـوان از آن بـه عنـوان یـک     تهوع و استفراغ بارداري است و مـی 
.روش ساده و مناسب و در دسترس استفاده نمود

تشکر و قدردانی
هت ـیب کممصـو ،عنـوان نیبـا هم ـ یقاتیحاصل طرح تحقءمقاله
3517بابـل بـه شـماره    یو اخلاق دانشگاه آزاد اسـلام قاتیتحق

ضمن تشکر از همکاري معاونت محترم .باشدیم2/7/90مورخ 
ت کننـده در جمـع   از کلیه زنان باردار و همکـاران شـرک  ،پژوهش

.دانی می شودآوري اطلاعات قدر
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Comparative Study of Effects of Ginger with Vit. B6
in Treatment Nausea and Vomiting During

Pregnancy

Mozhgan Firouzbakht 1*, Maryam Nikpour 2,Shabnam Omidvar1, Azadeh Kiapour 3

Abstract 5

Background and Objective: Nausea and vomiting is the most common
complication in the pregnancy but hasn't paid much attention to it. The use of
medication especially in-the first weeks of pregnancy may cause stress in
pregnant women and their families because of teratogenicity. This is a
randomized, double blind clinical trial study. The aim of this study is to
investigate the effect of ginger in nausea and vomiting during pregnancy.
Comparing it with vit B6 and placebo.

Methods: The women at 20 weeks of pregnancy who had nausea and vomiting
and didn’t take any medication were included in this study. 120 women randomly
selected and divided in to 3 groups and were given vit B6, placebo, and ginger
respectively. They were given treatment for 4days and followed after 1 week.

The tool of this study was a questioner, including demographic characteristic and
determining severity nausea and vomiting, 24 hours before the treatment and
during 4 consecutive days while taking treatment, according an analog visual
scale (a 10cm Line, 0 without nausea, 10 sever nausea). The data were analyzed
with SPSS soft ware and T test , ANOVA  and kruskal Wallis Test. (P<0.05)

Results: The result of this study showed that ginger was effective in treating
nausea and vomiting (p=0.000). In comparison with vitB6 and placebo it didn't
have a significant difference in reducing severity (p=0.5) and number of episode
of nausea (p=0.4) and vomiting (p=0.8).

Conclusion: Ginger was effective in treating nausea and vomiting in pregnancy,
but it's use needs further study to determine the proper dosage and documentation
about safety of this drug for pregnant mother and her fetus.

Key words: Nausea, Vomiting, Pregnancy, Ginger, VitB6.
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