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  ، 3، مريم نيكنامي2، دكتر عاطفه قنبري خانقاه1اكرم السادات منتظري: پژوهشگران

  ،6،دكتر بهروز نجفي3ريده هاساواري ، ف5،  دكتر عبدالرسول سبحاني4زهرا عطر كار روشن

  8، دكتر تبسم فاخري7دكتر فريبرز معطر

  كارشناس ارشد پرستاري)1

  كده پرستاري و مامايي گيلان عضو هيئت علمي دانشاستاديار و)2

   كده پرستاري و مامايي گيلان عضو هيئت علمي دانشمربي و) 3

   علوم پزشكي  گيلانكارشناس ارشد آمار حياتي، عضو هيئت علمي دانشگاه) 4

  فارماكولوژيست، استاد و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي  گيلان) 5

  انكولوژيست، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي  گيلان) 6

  فارماكولوژيست، عضو كميته تحقيقات شركت گل داروي اصفهان) 7

  انكولوژيست، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي  گيلان) 8

  

  دهچكي

تهوع و . شيمي درماني از شديدترين عوارض و از نگراني هاي مهم بيماران مبتلا به سرطان مي باشد تهوع و استفراغ ناشي از :مقدمه 

، اختلالات تغذيه اي و حتي پارگي مري شده و بر كتروليتي، تغيير در سيستم ايمنياستفراغ منجر به بروز اختلالات فيزيولوژيكي، ال

زنجبيل يك داروي گياهي و موثر در درمان تهوع و استفراغ است و هيچ نوع . مه درمان بيماران تاثير مي گذارد اداكيفيت زندگي و

  . عارضه خاصي ايجاد نمي كند و در بعضي از كشورها در تهيه داروهاي ضد استفراغ مورد استفاده قرار مي گيرد

  .ع ناشي از شيمي درماني در بيماران مبتلا به سرطان انجام گرديداين مطالعه با هدف تعيين تاثير زنجبيل بر شدت تهو :هدف

 بيمار تحت شيمي 44مطالعه حاضر يك كارآزمايي باليني تصادفي، متقاطع، دوسوكور و مشابه سازي شده است كه برروي : كارروش 

 Aرژيم (كي از رژيم هاي ضد استفراغ بيماران بر اساس تقسيم تصادفي بلوك چهارتايي در سيكل اول مطالعه ي. درماني انجام گرفت

را همراه با ) BياA( روز رژيم ديگر28را دريافت كردند و در سيكل بعدي پس از )) گرم دارونما1+ روتين(Bو رژيم )گرم زنجبيل1+روتين (

 24ماني و پايان پس از دوز دوم رژيم هاي در) 1،2،3،4( ساعت 4 تهوع نمره دفعات و شدت. شيمي درماني دريافت نمودندداروهاي 

  .  مورد بررسي قرار گرفت VASساعت از شروع شيمي درماني با استفاده از ابزار 

 در دفعات تهوع و استفراغ بين دو رژيم درماني ت كه در تمام ساعات بررسي، تفاوت قابل توجه آماري نتايج تحقيق بيانگر آن اس:نتايج

مستقل و من ويتني يو نيز  Tنجبيل در مقايسه با دارونما حاصل گرديد و آزمون  تهوع در رژيم زشدت و نمرهكاهش اما. بدست نيامد

  .نشان دادند)  P =01/0 و =06/0p( ساعت 24تفاوت معني دارآماري را در نمره تهوع در ساعت سوم و پايان 

مي رسد كه استفاده از زنجبيل يك  با توجه به كاهش نمره تهوع در رژيم حاوي زنجبيل نسبت به دارونما، به نظر :بحث و نتيجه گيري

  .روش ساده و بي خطر است كه مي تواند به عنوان مكمل داروهاي ضد استفراغ در بيماران تحت شيمي درماني بكار رود

  پرستاري بيماران سرطاني، دارو درماني، زنجبيل، سرطان هاتهوع، : كليدواژه ها 

  مقدمه 

 استفراغ مربوط به شيمي درماني از تهوع و

نگراني هاي مهم  از جمله شديدترين اثرات جانبي و

شيوع آن بطوريكه بيماران مبتلا به سرطان مي باشد 

عارضه اين  .)1،2( درصد گزارش شده است54-96حدود

 اختلال فيزيولوژيكي، الكتروليتي، تغيير در موجب بروز

پارگي  يـتـح ذيه اي وـغـتلال تـسيستم ايمني، اخ

ادامه درمان  كيفيت زندگي و بر مي تواند مري شده و

 ،بيماران مبتلا به سرطان اكثر .)1(بيماران تاثير گذارد

تهوع . تجربه مي كنند استفراغ شيمي درماني را تهوع و

تپش قلب  استفراغ اغلب با تعريق، رنگ پريدگي و و

 صورت عدم درمان مناسب، منجر به همراه است و در

 ايعاتتعادل م شديد، عدم  دهيدراتاسيونبروز
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      بيماران استرس هاي عاطفي در الكتروليت ها و

  ).3(گرددمي 

هزينه هاي استفراغ  همچنين عدم كنترل تهوع و

آن جمله مي توان به  به دنبال دارد كه از گزافي را

هزينه . نمودمستقيم اشاره  غير هزينه هاي مستقيم و

 درمستقيم شامل افزايش روزهاي بستري هاي 

ينه هاي اضافي مربوط به مراقبتهاي بيمارستان و هز

    حاليكه هزينه هاي  ست، در اپزشكي و پرستاري

آمد ردست دادن يا كاهش د  ازشاملمستقيم  غير

   يا مراقبت دهندگان آنان  بيماران، اعضاء خانواده و

  روشهاي مختلفي جهت كنترل تهوع واًاخير. مي باشد

وان به دارو ت آن جمله مي كه از مي رود استفراغ بكار

 انتخاب و .نموددرمان هاي تكميلي اشاره  درماني و

غيردارويي هاي مناسب، درمان دارويي يا  درمان تجويز

عملكرد  قابل توجهي باعث بهبود كيفيت زندگي و بطور

زندگي آنان خواهد  اثرات مطلوبي بر بيماران شده و

 .)4(داشت

و ) درماني دارو(اخير در درمانبا پيشرفت هاي 

 بروز استفراغ كاهش 5HT3بداع آنتاگونيست هاي ا

  اما همچنان ميزان بروز تهوع بالاست ويافته،

توجه به اين  با . مي شود برآورد درصد60-72حدود

نكته كه تجويز داروهاي ضد استفراغ، درمان استاندارد 

اما  .داستفراغ محسوب مي شو كنترل تهوع و در

اعث ايجاد اثرات داروها ب مكرر از استفاده طولاني و

جانبي زيانباري نظير سردرد، يبوست، خستگي، 

 بي قراريدهان، گيجي، اسهال، خواب آلودگي، خشكي 

اثرات اكستراپيراميدال شده كه اين خود  و) آكاتيزيا(

 اين رو  از.)2(موجب افزايش مشكلات بيماران مي گردد

جايگزين ممكن است به عنوان  درمان هاي تكميلي و

ماني يا حمايتي بصورت يك روش درماني روشهاي در

بيماران  مستقل يا همراه با درمان هاي استاندارد در

 آمار طبق .)3(گيرند استفاده قرار مبتلا به سرطان مورد

 درصد 80حال حاضر حدود سازمان جهاني بهداشت در

تركيبات گياهي براي درمان  جمعيت جهان از از

داروهاي گياهي   زنجبيل يكي از.)5(استفاده مي كنند

 استفراغ موثر بوده و درمان تهوع و مي باشد كه در

فارماكوپه  در هيچ نوع عارضه خاصي ايجاد نمي كند و

 رتهيه داروهاي ضد تهوع مورد استفاده قرا آلمان در

فعاليت فارماكولوژيكي عمده زنجبيل . )6(مي گيرد

 اولز و شوگا مربوط به اجزاء فعال آن، شامل جينجرول

اين تركيبات اثرات ضد استفراغي، ضد تب، . شدمي با

التهاب، ضد فشار، ضد سرطان، كاهش  ضد سرفه، ضد

. و تسكين مشكلات گوارشي را دارند پروستاگلاندين

فرآورده هاي زنجبيل اثر ضد استفراغي را از طريق 

براي مثال  .نيسم اعمال مي نمايندچندين مكا

كاهش داده اولز انقباضات معده را  شوگا جينجرول و

را )  روده اي-معده اي(اما فعاليت دستگاه گوارش

همچنين اين تركيبات اثر ضد . افزايش مي دهند

  سروتونيني داشته و اثرات خاكروبه اي بر عليه 

       راديكال هاي آزاد موثر بر ايجاد استفراغ اعمال 

  .)7 (مي كنند

 زنجبيل در مطالعات تهوعبا توجه به اثرات ضد 

ن، پژوهشگر بر آن شد تا مطالعه اي با هدف گوناگو

تهوع ناشي از شيمي شدت تعيين تاثير زنجبيل بر 

  .درماني در بيماران مبتلا به سرطان انجام دهد

  روش كار

 آزمايي باليني،   پژوهش حاضر از نوع كار

از طرف (و دوسوكور) Cross over(متقاطع  تصادفي، 

 پژوهشگر پس اين مطالعه در مي باشد) بيمار و محقق

ارائه  تعيين روايي و تدوين چك ليست و از تهيه و

معرفي نامه از دانشگاه وكسب اجازه از مسئول 

، بيمارستان، متخصص انكولوژي، مركز تحقيقات خون

چك  بيمار، به جمع آوري اطلاعات با پرسشنامه و

همكار  پژوهشگر و  در طي مطالعه.ليست ها پرداخت

مع آوري اطلاعات پرداختند  ماه به ج5/6وي به مدت 

تاثير دو رژيم  ،و بر اساس اهداف تعيين شده در طرح

روي بيماران تحت شيمي  درماني الف و ب را بر
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ب  رژيم هاي الف و. درماني مورد بررسي قرار دادند

  :شامل موارد زير بود

تهـوع و اسـتفراغ    رژيم الف شامل داروهاي ضـد    

است كه بيمـار     عدد كپسول زنجبيل     4به همراه   روتين  

 دقيقـه قبـل از تجـويز داروي شـيمي           30 كپسول را    2

 و  كپـسولهاي     كـرد درماني، به صورت خوراكي دريافت      

 ساعت پـس از شـيمي درمـاني دريافـت           6ديگر را نيز    

  .نمود

تهوع و استفراغ    داروهاي ضد رژيم ب نيز شامل     

است كـه بيمـار       عدد كپسول پلاسبو   4به همراه   روتين  

دقيقـه قبـل از تجـويز داروي شـيمي           30 كپسول را    2

 كپـسول   2 و     كـرد درماني، به صورت خوراكي دريافت      

 ساعت پـس از شـيمي درمـاني دريافـت           6ديگر را نيز    

  .نمود

 عـدد  1رژيم ضد تهوع و استفراغ روتـين شـامل        

 عـدد   1 ميلي گرمـي و      3) كيتريل(آمپول گرانيسترون   

 30 ميلي گرمي اسـت كـه بيمـار          8آمپول دگزامتازون   

قيقه قبل از شروع شيمي درماني به عنوان داروي پايه          د

 كردبراي كنترل تهوع و استفرغ شيمي درماني دريافت         

 بر حسب درخواست بيمـار بـا        بودكه اين داروها ممكن     

ــد ــرم   10داروي متوكلوپرامي ــي گ ــدي( ميل ــه )وري  ك

د، ي ـ ساعت تجويز مـي گرد     24 در طول    PRNبصورت  

  .همراه شود

كه كپسول زنجبيل، حاوي    لازم به توضيح است     

 كه توسط شركت گل     بود ميلي گرم پودر زنجبيل      250

داروي اصفهان با نـام تجـاري زينتومـا تهيـه گرديـد و              

        ميلــي گــرم پــودر 250كپــسول پلاســبو نيــز حــاوي 

 كه توسط همان شركت  ساخته       بود) پودر نخود (بي اثر 

شده و از نظر شكل، رنگ و رايحه مشابه كپسول هـاي            

  .بودجبيل زن

بيماران به  در صورت داشتن معيارهاي ورود

 سال، داشتن تجربه 18سن بالاي : طرح كه شامل

تهوع و استفراغ، داشتن حداقل  شيمي درماني همراه با

  ميلي گرم بر50-100يمي درماني حاوي دو دوره ش

به تنهايي يا همراه با ديگر  سيس پلاتينمتر مربع 

ر و نحوه تجويز مشابه در عوامل شيمي درماني با مقدا

سيكل شيمي درماني بدون داشتن برنامه ريزي  دو

ه براي راديوتراپي در بين سيكل ها، حضور در بخش ب

 )PRNضد تهوعجهت بررسي داروهاي (ساعت24مدت

نداشتن سابقه تهوع و استفراغ به دلايلي غير از شيمي 

 24 استفراغ در عدم دريافت داروي ضد تهوع و درماني،

- عدم درمان با داروهاي كورتيكو ت گذشته،ساع

استروئيد در طي سيكل هاي مورد بررسي، عدم ابتلا 

به هپاتيت، انسداد دستگاه گوارش، بدخيمي هاي 

 يا متاستازهاي مغزي و اختلالات انعقادي مغزي و

 بر) در ميلي متر مكعب 100000پلاكت كمتر از (

ف عدم مصر پرونده و اساس اطلاعات ثبت شده در

بر اساس  ب داروي ضد انعقاد، رژيم درماني الف و

تايي براي بيماران انتخاب  تقسيم تصادفي بلوك چهار

جهت تعيين شدت تهوع از ابزار پلكاني  سپس شد و

 انالبته در صورتي كه بيمار. شدت تهوع استفاده گرديد

 هر علتي به   و يا ندتحت راديوتراپي قرار مي گرفت

د و دفع كپسول ها و عدم بلع تهوع و استفراغ شدي(

روند بررسي متوقف مي گرديد از طرح خارج ) مجدد

  .ندمي شد

فرآيند بررسي بيمار بدين صورت بود كه 

پژوهشگر نيم ساعت قبل از شروع شيمي درماني و 

 ميلي گرمي و 3همزمان با تجويز آمپول كتريل

  ميلي گرمي250 كپسول2 ميلي گرمي، 8دگزامتازون 

 ساعت پس از شيمي درماني 6و  )پلاسبوزنجبيل يا (

نيز دو كپسول مشابه كپسول هاي قبل را به صورت 

نوع كپسول ها همانطور كه . خوراكي به بيمار مي داد

ذكر گرديد طوري انتخاب مي شد كه بيمار در طي 

هركدام از سيكل ها يك نوع رژيم را دريافت مي نمود 

ي دو دوره و در نهايت تمام بيماران تحت بررسي در ط

شيمي درماني هر دو نوع رژيم الف و ب را به طور 

     روز فاصله دريافت 28تصادفي و حداقل به مدت 

  . مي كردند
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 بار و 5 ساعت 24دفعات و نمره تهوع در طي 

 ساعت پس از تجويز دوز دوم كپسول ها 4 و3،2،1در 

 ساعت پس از شروع شيمي درماني در صبح روز 24و 

رديد و در هر بار بررسي شدت آن با بعد بررسي مي گ

. استفاده از ابزار پلكاني شدت تهوع تعيين مي گرديد

 ساعت دوز 24ساعات بررسي شدت تهوع و پايان  در

داروي متوكلوپراميدي كه توسط بيمار به صورت 

PRN مصرف مي گرديد، مورد بررسي و در چك 

    .ليست ثبت مي گرديد

  جينتا

تعداد نمونه هاي بررسي شده در طي سيكل 

 نفر رژيم 22 نفر رژيم الف و 22 نفر بودند كه 44اول 

در سيكل دوم بررسي، پژوهشگر . دريافت نمودند ب را

 كه دليل آن؛(  نفر از بيماران پرداخت31به بررسي 

، ) نفر2( نفر از نمونه ها، تغيير رژيم دارويي3مرگ 

      بلع مجدد كپسولاستفراغ و دفع كپسول و عدم 

  از ادامه درمان بدون توضيح خاصانصراف و )  نفر2(

 نفر از شركت كنندگان نيز در بين 5. بود)  نفر1(

سيكل هاي شيمي درماني تحت راديوتراپي قرار 

وج  گرفتند كه اين وضعيت نيز جزء معيارهاي خر

ها از طرح محسوب شده و نمونه ها از طرح نمونه 

  .)خارج گرديدند

يافته هاي بدست آمده نشان داد كه اكثريت 

  سال50سنين بالاي )%8/56(واحدهاي مورد پژوهش

مذكر بودند و ) %1/59(داشتند، اكثريت) 1/13±3/50(

به سرطان مري مبتلا بودند و  )%6/38(بيشتر واحدها

 ميلي گرم بر متر 60-69تحت درمان با ) %7/47(اغلب

  .  مربع سيس پلاتين قرار داشتند

 هاي سيكل در)  ساعت24(دت تهوع فاز حادش

رژيم (در بيماران دريافت كننده رژيم الفبررسي  مورد

تهوع  رژيم ضد(و رژيم ب) زنجبيل+ تهوع روتين  ضد

نشان داد كه شدت تهوع در ساعت ) دارونما+ روتين 

 ساعت در افراد 24چهارم و پايان   سوم، دوم، اول،

 ترتيب ژيم ب بهدريافت كننده رژيم الف نسبت به ر

 درصد 7/22 درصد،7/13 درصد،2/18 درصد، 9 ساعات

 در( درصد 8 درصد،2/7دوم سيكل در ودرصد 3/27و

 و )در رژيم ب(  درصد1/14 درصد، 3/5 ،)رژيم ب

  .)2و1نمودار شماره (كاهش داشت درصد 1/24

  مانيشدت تهوع واحدهاي مورد پژوهش در سيكل اول بر حسب گروه در): 1(نمودار شماره

  

  

  

  

  

  
  شدت تهوع واحدهاي مورد پژوهش در سيكل دوم بر حسب): 2(نمودار شماره

  

  

  

  

  

 24سوم، چهارم و پايان دوم، در ساعات اول،

ساعت بررسي دفعات تهوع نيز مورد بررسي قرار 

اثر  گروه و دوره، پس بررسي عدم وجود اثر. گرفتند

ار درمان با آزمون آماري من ويتني يو مورد بررسي قر

گرفت كه در دو گروه و در دو سيكل درماني تفاوت 

   .معني دار آماري مشاهده نشد

 نمره تهوع  در ساعات اول، دوم و چهارم 

 پس از حذف اثر گروه و سيكل هاي مورد بررسي،

دوره، اثر درمان بررسي گرديد كه در اين ساعات نيز 

گروه زنجبيل كاهش داشت اما در دو  نمره تهوع در

شده اختلاف معني دار آماري   ساعات ذكرگروه در

   .مشاهده نگرديد

نمره تهوع در ساعت سوم و از ساعت چهارم تا 

 ساعت هم مورد بررسي قرار گرفت در ساعات 24پايان

ذكرشده نيز اثر دوره و گروه بررسي گرديد و پس از 

 اطمينان از عدم تاثير آنها اثر درمان نيز بررسي گرديد

آزمون آماري من ويتني يو به ترتيب كه بر استفاده از 

   .معني دار گرديد  >p 01/0 و >p 06/0با 
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   بحث و نتيجه گيري

در رابطه با اثر بخشي زنجبيل در ساعات 

مختلف سيكل هاي مورد بررسي مي توان به مطالعه 

بررسي "كه با هدف ) 2006( نانتاكومان و پانگروجپاو

 عمل تاثير زنجبيل بر تهوع و استفراغ بعد از

مطالعه بدين   نتايج. انجام شد، اشاره نمود"ژنيكولوژي

در گروه   درصد و3/48ترتيب بود كه در گروه زنجبيل 

 بخشي  درصد تهوع داشتند كه اثر7/66پلاسبو 

 .)8( درصد گزارش شد4/18 جهت كاهش تهوعزنجبيل 

نيز كه با هدف ) 2001(در مطالعه ويتاوانيچ و همكاران

 "بيل بر تهوع و استفراغ بارداري تعيين تاثير زنج"

انجام شد، تغيير ميانگين نمرات تهوع به صورت كاهش 

آن براي تمام شركت كنندگان در گروه زنجبيل بيشتر 

يمهاي مورد ژر بطوريكه پس از دريافت. از پلاسبو بود

و %) 5/87( نفر در گروه زنجبيل32 نفر از 28بررسي 

 بهبود تهوع %)2/28( نفر در گروه پلاسبو35 نفر از 10

  .)9(را گزارش نمودند

     با هدف) 2006(مطالعه آپاريمن و همكاران

 تعيين تاثير زنجبيل در پيشگيري از تهوع و استفراغ "

 بيمار انجام 60 كه بر روي "پس از عمل لاپاراسكوپي

گرديد، نشان داد كه در ساعت دوم پس از عمل 

  ميانگين نمره تهوع در گروه زنجبيل،جراحي

دامنه  (15/0و در گروه دارونما ) 0-4/5دامنه (صفر

بود كه در اين زمان، تغيير نمره تهوع در دو ) 0- 10

  .)10( معني دار نشدP= 142/0گروه با 

كاهش نمره تهوع در ساعت سوم و  در مورد 

  نيز مي توان به پژوهش سونتاكي و ، ساعت24پايان 

د زنجبيل يك عامل ض"با عنوان  )2003( تاواني

كنترل تهوع و استفراغ ناشي از شيمي  استفراغ در

 كاهش نمره تهوع در اين تحقيق اشاره نمود "درماني

ن تحت درمان با زنجبيل حاصل ا درصد از بيمار 62در

  ).11(دبونظر آماري معني دار  نيز   از  گرديد كه اين

   آزمون از2تنها مطالعه حاضر  چه در اگر

گروه   درني داري راآزمون هاي آماري اختلاف مع

دادند، اما در اغلب ساعات نما نشان  زنجبيل و دارو

نمره و دفعات تهوع مشاهده  بررسي كاهش شدت،

اساس مطالعه حاضر و بسياري از  بنابراين بر .گرديد

مي توان استفاده  ات انجام شده در سرتاسر دنيا،عمطال

   به عنوان يك روش ساده، كم هزينه و رااز زنجبيل 

تهوع در كنترل   خطر به عنوان مكمل داروهاي ضدبي

  .دنموتهوع و استفراغ توصيه 

عدم دستيابي به  در مطالعه فوق نيز، پژوهشگر

 عدم كفايت دوز زنجبيل، نتايج مورد انتظار را احتمالاً

مقداركم نمونه در دسترس، عدم اختصاصي بودن نوع 

  و مي داند....سرطان و يا ساعات دادن زنجبيل و

جهت كمك به را حقيقات گسترده تري در اين زمينه ت

 پيشنهادارتقاء سلامت بيماران تحت شيمي درماني 
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The Affect of Ginger on the Severity of Nausea and Vomiting induced by 
Chemotherapy  in Cancer' Patient  Referred  to Razi  Hospital in Rasht  2007-

2008 

 
By: Montazeri, AS, MSN. Ghanbari, A, PhD. Niknami, M, MS in Midwifery.  

Atrkar roshan, Z, MS in Statistics, Sobhani, AR, PhD. Hasavari, F, MSN.  
Najafi, B, MD. Fakheri, T, MD 

 
Abstract: 
Introduction: nausea and vomiting caused by chemotherapy is the most important 
complication and discomfort for cancer patients. Nausea and vomiting causes physiologic and 
electrolyte disorders, Immunity system changes, Nutrition disorders and rupture of esophagus 
and effect in the quality of life and continuing of patient's treatment. Ginger is one vegetable 
and effective drug for the treatment of nausea and vomiting and doesn’t have any special side 
effects and some countries use it for producing of antiemetic drugs. 
Objective: This study aims to determine the affection of ginger on the severity chemotherapy 
–induced nausea and vomiting of cancer patients. 
Methods: This study is a randomized, cross-over, double – blinded, similarization clinical 
trial, done on 44 cancer patients undergoing chemotherapy. In the first cycle of the study, 
Patients randomly assigned by four block random allocation to receive one of the antiemetic 
regimen (regimen A (routine + 1 gr ginger) and regimen B (routine +1gr Placebos). In the 
next cycle of chemotherapy, 28 days after the previous cycle another regimen (A or B) 
administrated together with chemotherapy drugs. The severity of the nausea and vomiting 
were measured in 4h (1, 2, 3, 4(hours)) after second dose and at the end of the 24h after 
receiving first dose by using of VAS and kortila tools. 
Results: Finding indicated that on totally , we didn't achieve any difference on number of 
nausea and vomiting on two treatment  regimens .But on the different hours, findings showed 
decrease of nausea and vomiting on ginger group patients  
Conclusion: According to achieved finding, Researcher believed that no significant 
difference between treatment regimens might be related to low sample size, time prescribtion 
of ginger different kind cancer and different dose of ginger  
Key words: Nausea, Vomiting,  Oncologic Nursing, Pharmotherapy, Ginger 

 

  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
nm

j.g
um

s.
ac

.ir
 a

t 2
3:

58
 IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

24
th

 2
01

7

http://hnmj.gums.ac.ir/article-1-277-en.html

