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 يبر شدت درد، خشک يو کپسول خوراک يبه دو روش پچ پوست ليزنجب ريتاث سهيمقا

 زانو تيمبتلا به استئوآرتر مارانيمفصل و عملکرد روزانه ب
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 ده يچك
کم و عوارض نامطلوب قابل توجه  ياست. اثربخش يعضلان -ياسکلت يماريو ب تيآرتر نيترعيزانو شا تياستئوآرتر هدف:

باشند که ضمن اثر بخش بودن،  يياز محققان به دنبال دارو ياريباعث شده که بس ،يماريب نيموجود در درمان ا يصناع يداروها
مطالعه با  نياست. ا يماريب نيپرطرفدار در درمان ا ياهيگ ياز داروها يکي ليزنجب راًياخ داشته باشد. يترکم يعوارض جانب

مبتلا  مارانيب مفصل و عملکرد روزانه يخشک ،بر شدت درد يو کپسول خوراک يبه دو روش پچ پوست ليزنجب ريتاث سهيهدف مقا
 .زانو انجام شد تياستئوآرتر به

افشار  يکننده به درمانگاه ارتوپدمراجعه مارانيب يسه گروهه بود که بر رو ينيبال ييمطالعه کارآزما کي نيا ها:مواد و روش
بر طبق  يبه صورت در دسترس بود. افراد مورد پژوهش به صورت تصادف يريگانجام شد. نمونه 1394فول در سال شهرستان دز

شده توسط  زيگروه درمان تجو 3شدند. هر  ميو کنترل تقس لينجبکپسول ز ،يبه سه گروه پچ پوست يجدول اعداد تصادف
و گروه  ليزنجب يگرميليم 500عدد کپسول  2روزانه  ليگروه کپسول زنجب ن،يکردند. علاوه بر ايم افتيرا در يمتخصص ارتوپد

 يآورردکردند. ابزار گ فادهاست هفته 9مدت هکمر ب يانيم يهيرا در ناح ليزنجب يعدد پچ پوست کيروزانه  ليزنجب يپچ پوست
و مک  يغرب ويانتار يهادانشگاه تينامه شاخص آرترو نسخه ترجمه شده پرسش کينامه مشخصات دموگرافپرسشاطلاعات، 

 بود.  (WOMAC) مستر
و کنترل  ليزنجب يپچ پوست ل،يزنجب يکپسول خوراک يهانفر بود. در گروه 135ه در پژوهش کنندکل افراد شرکت ها:يافته

  افتيکاهش  37/11 و 62/8، 05/7بود و پس از مداخله به  55/13 و 52/14، 08/13 بيشدت درد قبل از مداخله به ترت نيانگيم
(00/0P<)مفصل قبل از مداخله به  يخشک نيانگيو کنترل م ليزنجب يپوست پچ ل،يزنجب يسه گروه کپسول خوراک در طورني. هم

سه گروه  در بيترت ني(. به هم>00/0P) افتيکاهش  05/4 و 35/3، 97/1بود و پس از مداخله به  80/4و  50/5، 97/4 بيترت
بود و پس از  55/45 و 20/47، 59/44اختلال عملکرد روزانه  نيانگيو کنترل م ليزنجب يپچ پوست ل،يزنجب يکپسول خوراک

در  يگروه مطالعه، اختلاف معنادار 3 ها نشان داد در هرافتهي .(>00/0P) افتيکاهش  80/39و  82/33، 64/27مداخله به 
 .شد دهيمفصل و عملکرد روزانه قبل و بعد از مداخله د يشدت درد، خشک نيانگيم

 مارانيدر کاهش شدت درد و اختلال در عملکرد روزانه ب يو پچ پوست  يبه هر دو شکل کپسول خوراک ليزنجب گيري:نتيجه
مفصل شده است و پچ  يباعث کاهش خشک يرسد که فقط کپسول خوراکيبه نظر م زانو موثر است. تيمبتلا به استئوآرتر

 .است ريتاثيب ليزنجب يپوست
  

   يکپسول خوراک ،يپچ پوست ل،يمفصل، عملکرد روزانه، زنجب يزانو، درد، خشک تياستئوآرترهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 تواندياست و م يمفصل يماريب نيترعيشا تياستئوآرتر

علت  نيتريو به عنوان اصل [1]کند  ريرا درگ يهر مفصل

 يماريب نيا .شوديشناخته م يکهنسال نيدر سن يناتوان
 نديفرآ کي يدر ط الينوويکردن مفاصل س ريبا درگ روندهشيپ

و  يغضروف مفصل روندهشيپ بيمزمن، منجر به تخر ويدژنرات
 [.2] شوديمفصل م يعيرفتن کارکرد طب نياز ب تيدر نها
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زانو  شوديم تياستئوآرتر که دچار يمفصل نيترعيشا
درصد  40شود که در سراسر جهان، يزده م نيتخم .[3]است 

برند. درد و يزانو رنج م تيسال از استئوآرتر 70 يافراد بالا
محسوب  يماريب نيا ينيبال مياز علا يحرکت تيمحدود

 ماريب يمنجر به ناتوان يماريب نيا يعيطب ريشود و سيم
به عمل آمده از  يهاگزارش نياساس آخر . بر[4] شوديم

عامل  نيزانو دهم تيبهداشت، استئوآرتر يسازمان جهان
درصد  10-15 کاي. در آمر[5] در سراسر جهان است يناتوان

سال و در  65درصد افراد  30-45سال و  35 يافراد بالا
زانو  تيسال به استئوآرتر 65 يدرصد افراد بالا 25 رانيا

انجام شده،  کيولوژيدمي. در مطالعات اپ[6،7] دنهست تلامب
العه شده مط ينسبت به کشورها رانيمشکل در ا نيا وعيش
سن  شيبا افزا يماريب ني. ا[8]تر گزارش شده است شيب

 تيجمع يسن نيانگيم شيتوجه به افزا و با شوديم ديتشد
از مشکلات  يکي کينزد ياندهيدر آ يماريب نيکشور ما، ا

 [.9] از جامعه خواهد شد يعيعمده قشر وس
 يزانو به صورت درد، خشک تياستئوآرتر يماريب ميعلا

 تيو حساس يدر حرکات مفصل تيمحدود ،يمفصل صبحگاه
 نيترعيو شا ياصل ي. مشخصه[8]است  يدر خط مفصل

از  يزانو، درد است. درد ناش تيعلامت استئوآرتر
 يجوواست که فرد را به جست يديعلامت کل تياستئوآرتر

 است يناتوان يمقدمه نيترو مهم اندکشيم يدرمان يهاتمراقب
ممکن است به صورت درد  تياز استئوآرتر يدرد ناش .[10]

تحمل  اي تيبه صورت درد متناوب باشد. درد با فعال ايمداوم 
. در ابدييشود و با استراحت بهبود ميم دتريکردن وزن شد

ممکن است درد در حالت استراحت رخ  يحت يمراحل بعد
مفصل  کيو در  ياست به صورت موضع ليدهد، درد متما

. درد ابدييانتشار م يهم به محل دورتر يخاص باشد اما گاه
و زان ونيفلکس ازمندياست که ن ييهاتيزانوها همراه با فعال

و....  يها و برخاستن از صندلهستند، مانند بالا رفتن از پله
 تيعلت درد نامشخص است، خاستگاه درد در استئوآرتر

. به رديگيروف منشا مخارج از غض يهااز ساختمان احتمالاً
آن که غضروف فاقد عصب است و از دست رفتن  ليدل

 راتييو شدت تغ ستيمفصل با درد همراه ن کيغضروف در 
با شدت درد  يفيضع يبستگهم تيدر استئوآرتر کيوگرافيراد

حرکات  تيمحدود يماريب نيعلامت ا ني. دوم[11] دارد
که منجر به کاهش عملکرد  باشديآن م نو خشک بود يمفصل

از جمله  يروزمره زندگ يهاتيدر انجام فعال تيو محدود
. تعداد [12] گردديم يو شغل يورزش ،يحيتفر يهاتيفعال

مفصل  يبه علت درد و خشک تيدر نها مارانياز ب ياديز
 [.13] شونديناتوان م

شامل استفاده از  تيمعمول در درمان استئوآرتر يداروها
. [14] ها و ضد دردهاستضدالتهاب ،يدييراسترويغ يداروها

 ياند که استفاده از داروهاها نشان دادهييکارآزما يبرخ
 -يمشکلات قلب شيسبب افزا ديجد يديراستروئيضدالتهاب غ

 يوارشگ يهايتر آن سبب بروز ناراحتيميو انواع قد يعروق
و  يکبد ،يويکل ،يعوارض گوارش ني. بنابرا[15]شده است 

و  يضدالتهاب ،يدياستروئ ريغ يمصرف داروها ،يعروق يقلب
کاران م. مطالعه لاپنه و ه[16]را محدود کرده است  يضد درد

شده و  اديز ياهيگ يداروها افراد به استفاده از لينشان داد تما
است و افراد  افتهيش يمورد افزا نيدر ا زين يمطالعات علم

مزمن به دنبال  مارانيب گرياز د ترشيب تيمبتلا به استئوآرتر
 نياز ا يکي .[17] هستند نيگزيمکمل و جا يهادرمان
 يبرا يعياست که به عنوان مواد طب ليزنجب هادرمان

در درمان آرتروز  يو ضد درد يضدالتهاب يداروها ينيگزيجا
 [.18] در حال انجام است

 کي شيپ هاشناخته شده است و از قرن اهيگ کي ليزنجب
 يبرا مخصوصاً  ييايآس يجزء مهم و موثر در طب کشورها

محسوب  ياسکلت-يعضلان يهايماريدرد در ب نيتسک
شناخته شده شامل  يصدها ماده يدارا لي. زنجب[19] شوديم
 نيمو کورکو کيدکافئياس ن،يسيايها، بتاکاروتن، کاپسنجروليج

 ليکه زنجب دهندي. مطالعات متعدد نشان م[20،21] است
ضد درد و ضد التهاب  ،يکروبيضد م ،يدانياکسياثر آنت يدارا

 يو هم برا دانياکسيهم به عنوان آنت هيادو نيا .[22]است 
شود. شوگاول ياز آرتروز استفاده م يناش يکاهش دردها

ماده  نيا هاست، گزارش شد ليزنجب مهم در باتياز ترک يکي
 تيفعال يمهارکننده راتيتاث زيتب بر و ضد درد و ن راتيتاث

 ليبه پودر زنجب يضدالتهاب تيدارد که خاص ژنازيپواکسيل
 نجرول،يشامل ج ليزنجب يهادانياکسي. آنت[23] دهديم

است که  يکيفنول يمشتقات کتون يو تعداد نجرونيشوگاول، ز
و  يکيفارماکولوژ يهاتيفعالمشخص شده  شگاهيدر آزما

 ،يضد درد ،يمانند ضدالتهاب ياديز يکيولوژيزيف
 ريتاث نيدارد، بنابرا کيوژنيکارد راتيو تاث کيوژنيکارسيآنت

 يريگاز کاهش شکل يممکن است ناش ليزنجب يضدالتهاب
معلوم شده  نيچن. هم[24] ها باشدنيها و لکوترنيپروستوگلند

را مهار کند و  کيدونيآراش دياس سميتواند متابوليم ليکه زنجب
 ياز سازوکارها يکيدارد.  يضدالتهاب تيخاص قيطر نياز ا

است که به  کيدونيآراش دياس اديدار شدن زژنيالتهاب، اکس
شده و به  زيمتابول ژنازيپواکسيل -5و  ژنازيکلواکسيس يلهيوس

شود، که دو واسطه يمنجر م B4 نيو لکوتر E2 نيپروستوگلند
نقش  ،رياخ يهادر سال نيا . علاوه بر[25] التهاب هستند

از  يتهوع ناش و يدرمان خستگ ،به عنوان ضدسرطان ليزنجب
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 تيفيک شيدر افزا يبه عنوان عامل نيچنو هم يدرمانيميش
 ليبه دل نيا . علاوه بر[27،26]افراد شناخته شده است  يزندگ
وجود دارد به طور معمول در درمان  ليکه در زنجب يليپتانس
 شوديم شنهاديپ هاو سرطان ياختلال عملکرد گوارش ،تيآرتر

 ليزنجب تيباعث اهم يکيولوژيزيو ف ييپتانسل دارو نيا [.28]
 ديدر مورد فوا قاتيشمار تحق شيشده است و موجب افزا

که  يا. در مطالعه[29]شده است  يسلامت يبر رو ليزنجب
انجام شد،  رانيدر ا 1391و همکاران در سال  يتوسط نادر

 نيدر تسک يبه صورت خوراک ليشد که مکمل پودر زنجب انيب
. در [30] زانو موثر است تيمبتلا به استئوآرتر مارانيدرد ب

در  2013که توسط سرکلسون در سال  يگريد يمطالعه
در درمان  يبه صورت موضع ليانجام شد و از زنجب وزلندين

هفته  24آرتروز استفاده شد، نشان داده شد که در طول 
 ،يتگدرد، خس يهااسيمق ليزنجب يبا پچ پوست يرمانخودد

 زانيو م افتيمراحل کاهش  ياختلال عملکرد در همه
درصد  70به  يتيدرصد نارضا 80از درمان از  يتمنديرضا
 قاتيطبق تحق .[33] است افتهي ريياز درمان تغ يتمنديرضا

است هر  منيدر درمان آرتروز موثر و ا ليانجام شده زنجب
عوارض  ،يچند که در چند مطالعه به دنبال مصرف خوراک

 [.17] گزارش شده است فيخف يگوارش
در بهبود  يخوراک لياستفاده از زنجب کهنيتوجه به ا با
مبتلا به  مارانيمثل درد و اختلال عملکرد در ب يتجارب

با توجه به محدود  زيزانو موثر بوده است و ن تياستئوآرتر
استفاده شده  يبه صورت موضع ليکه از زنجب يبودن مطالعات

 يتحت عنوان بررس ياست محققان بر آن شدند که پژوهش
و کپسول  يبه دو روش پچ پوست ليزنجب ريتاث ياسهيمقا

مفصل و عملکرد روزانه  يآن بر شدت درد، خشک يخوراک
 .جام رسانندزانو به ان تيمبتلا به استئوآرتر مارانيب

 
 هامواد و روش

سه گروهه بود  ينيبال ييمطالعه کارآزما کيمطالعه حاضر 
کننده به زانو مراجعه تيمبتلا به استئوآرتر مارانيب يکه بر رو

 ني. اانجام شد 1394ستان دزفول در سال درمانگاه افشار شهر
نامه انيو برگرفته از پا يپژوهش يپژوهش مصوبه شورا

اهواز با  رشاپويدانشگاه جند يارشد پرستار يکارشناس
 کارآزمايي باليني مجوز، n.n000168شماره ثبت 

IRCTID:IRCT2015062722929N1  اخلاق و کد
IR.AJUMS.REC.1394.193 بود . 

ورود به مطالعه را دارا و حاضر به  طيکه شرا يمارانيب
در دسترس  يريگنمونهشرکت در مطالعه بودند به صورت 
و با استفاده از روش  يانتخاب شدند و سپس به صورت تصادف

کپسول  ،ليزنجب يدر سه گروه پچ پوست يجدول اعداد تصادف
 هر ي. حجم نمونه براو کنترل قرار گرفتند ليزنجب يخوراک
 5 زشيشد که با در نظر گرفتن احتمال ر نيينفر تع 40گروه 
 . نفر در پژوهش شرکت کردند 135، در کل تعداد يدرصد
 دييموارد بود: تا نيورود به مطالعه شامل ا يارهايمع

سال به  50سن  ،يزانو توسط متخصص ارتوپد تياستئوآرتر
و  ياهيگ يداروها ريسا اي ليعدم مصرف مرتب زنجب ،بالا

عدم  ،(يبا پچ پوست يبنا بر تست پوست) ليبه زنجب يعدم آلرژ
ماه  6حداقل  يبرامفصل  يجراح ايدر مفصل و  قيانجام تزر

 4در  يخوراک يدهايکواستروئيعدم درمان با کورت ،گذشته
 ،يالتهاب ،يروماتولوژ يهايماريعدم ابتلا به ب ،هفته گذشته

 ،ميوخ يهايماريب ايسرطان  ،(ابتي)د کياختلالات متابول
 ايو  يبثورات پوست اينداشتن زخم باز  ،مريعدم ابتلا به آلزا

 مارانيب کهنيا ليدل به) mid-lumbar يهيدر ناح رياخ يجراح
 يداروها عيدر معرض خطر جذب سر يبا صدمات پوست

 نيچن. همهستند( کيستميو بروز عوارض س  يپوست
 تيموارد بود: عدم رضا نيخروج از مطالعه شامل ا يارهايمع

بروز  پروتکل مطالعه و تيجهت شرکت در مطالعه و عدم رعا
پژوهش )در  ياهاز نمونه کيدر هر  ياحتمال يعوارض جانب

 ،يدر صورت بروز عوارض جانب ،اول مداخله يهفته کي يط
 (.گرفتيقرار م يريگيو مورد درمان و پ فرد از نمونه خارج

 يگروه پچ پوست مارانيصورت بود که در ب نيبه ا مداخله
  يپچ پوست ،معمول خود يهادرمان افتي، علاوه بر درليزنجب
 هفته استفاده شد 9به مدت  کمر يانيم يهيدر ناح ليزنجب

)درمان توسط خود فرد در منزل به صورت روزانه انجام 
از  د، فريدر صورت بروز عوارض جانب ضمناً (.گرفتيم

 ماراني. در بگرفتيشد و مورد درمان قرار ميمطالعه خارج م
درمان معمول خود،  افتيعلاوه بر در زين ليزنجب گروه کپسول

به مدت   ليپودر زنجب يگرميليم 500روزانه دو عدد کپسول 
فرد  يدر صورت بروز عوارض جانب) کردنديهفته مصرف م 9

 ماراني. بگرفت(يقرار م رمانشد و مورد دياز مطالعه خارج م
را  يگونه درمانچيه ،معمول خود يهاگروه کنترل به جز درمان

و  يپوست يهام به ذکر است که پچ. لازکردندينم افتيدر
 و در هينظر پزشک داروساز از قبل ته ريز ليکپسول زنجب

استفاده از آن توسط  يقرار داده شد و نحوه مارانيب ارياخت
 ليزنجب ي. پچ پوستآموزش داده شد مارانيبپژوهشگر به 

کند و يپوست را فراهم م قيامکان جذب آهسته دارو از طر
 افيتکه ال کيشد:  هيته ريتوسط محققان به صورت ز

متر را در محلول آب داغ و يسانت 15*20در ابعاد  ياپارچه
ور نموده و سپس با چلاندن پارچه و غوطه ليپودر زنجب

بر  ياپارچه افيال نيو چسباندن ا هياس رخشک کردن آن د
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متر و پوشاندن يسانت 20*25 ابعاد در يريچسب حص يرو
شد.  هيته ليزنجب يپچ پوست ابعاد، نيدر هم يآن با کاغذ روغن

 کيو کپسول به  يدر هر دو گروه پچ پوست ليمقدار زنجب
طبق مقالات  mid-lumbar هي. ناحگرم بود کيو معادل  زانيم

 . [31]انجام مداخله انتخاب شد  يراموجود ب
 مشخصات نامهپرسش شامل هاداده يگردآور ابزار
 تينامه شاخص آرترو نسخه ترجمه شده پرسش کيدموگراف
 دهيسنج (WOMAC) و مک مستر يغرب ويانتار يهادانشگاه

 24نامه استاندارد پرسش کي WOMACنامه شد. پرسش
 اري)نمره صفر( تا بس چياز ه کرتيدرجه ل 5 اسيبا مق يسوال
مفصل و عملکرد  يخشک ،درد يبررس( جهت 4)نمره  ديشد

-5که سوال  باشديزانو م تيمبتلا به استئوآرتر مارانيروزانه ب
 8-24مفصل و  يمربوط به خشک 6-7 ،مربوط به درد 1

 0از  اريمع ني. اباشديم يروزمره زندگ يهاتيمربوط به فعال
 يگونه مشکلچيه ماريشده است که اگر ب يگذارنمره 96تا 

در صورت داشتن حداکثر مشکل  صفر و ينمره د،نداشته باش
 . رديگيم 96 ينمره

Salaffi را با استفاده از  يثبات داخل ا،يتاليا و همکاران در
و  يکرونباخ در هر سه قسمت درد، خشک يآلفا بيضر

محاسبه  84/0 و 81/0، 91/0 بيعملکرد روزانه را به ترت
ي بستگهم بيبا استفاده از ضر ابيکردند و اعتبار درون ارز

و عملکرد  يدرد، خشک يها( قسمتICC) ياطبقه درون
 68/0، 86/0 بيبه ترت Test-Retest ستفاده ازآن با ا زانهرو
 ني. ا[32] باشديآن م ييايپا يايبود که گو 89/0 و

و در  [33] قرار گرفته يسنجتحت روان رانينامه در اپرسش
 دييآن تا نانياطم تيو اعتبار و قابل يبررس يمطالعات متعدد

 .[34،35] شده است
 SPSS-V-21 افزارنرم از استفاده با هاداده ليو تحل هيتجز 

 و نيانگيم ،، درصديشامل فراوان يفيتوص يآمار يهاو آزمون
. انجام شد ياستنباط يآمار يهاو آزمون اريانحراف مع

 کولموگروف آزمون از هانرمال داده عيتوز نييتعمنظور هب
 عيتوز يکم يرهايکه متغ ي. در صورتاستفاده شد رنوفياسم

 ي. برادياستفاده گرد سينرمال نداشتند از آزمون کروسکال وال
 کي انسيوار زيگروه، از آنال 3 در يکم يرهايمتغ سهيمقا

 يانجام شد و برا يتست توک يدوبه دو يهاطرفه و آزمون
 يرهايمتغ يدو و برا ياز آزمون کا يفيک يرهايمتغ سهيمقا

دار ي. سطح معنشد استفاده سياز آزمون کروسکال وال يارتبه
  .در نظر گرفته شد 05/0

 نتايج
 تيمبتلا به استئوآرتر مارانينفر از ب 135در مطالعه حاضر 
نفر در  45 ،ينفر در گروه پچ پوست 45زانو شرکت کردند )

 يسن نيانگي. منفر در گروه کنترل( 45 و يخوراک گروه کپسول
 کل از. بود 63/57±02/7 کننده در پژوهششرکت مارانيب
( زن و ددرص 2/75) نفر 88کننده در مطالعه شرکت مارانيب

در  يمعنادار ي. تفاوت آماردرصد( مرد بودند8/24) نفر29
با توجه به گروه وجود نداشت  کيدموگراف يرهايمتغ عيتوز

 .(1)جدول 
سه گروه  در پژوهش مورد مارانیب ینسب و مطلق یفراوان. 1جدول

 کپسول خوراکی، پچ پوستی و کنترل

 ریمتغ

 با مداخله گروه

 خوراکی کپسول

 (درصد)تعداد

 با مداخله گروه

 یپوستچ پ

 (درصد) تعداد

 گروه

 کنترل

 تعداد

 (درصد)

P-

value 

 نز

 مرد  

     (4%/78)29 

        6%/21)8 

     5%/77)31 

      (5%/22)9 

(70%)28 

(30%)12 
63/0 

 
 ي، خشکشدت درد زانيدر م يمعنادار يتفاوت آمار

پچ  ،يمفصل و عملکرد روزانه در سه گروه کپسول خوراک
کنترل قبل از مداخله مشاهده نشد. با استفاده از و  يپوست

 9شدت درد پس از  نيانگيم انس،يوار زيآنال يآزمون آمار
 هشد ک سهيمقا مداوم نسبت به قبل از مداخله يهفته مداخله

( >00/0P) دار شديسه گروه معن نيشدت درد ب نيانگيم
ها دوبه دو گروه يتوک يبي(. سپس با انجام آزمون تعق2)جدول 

دو گروه کنترل و کپسول  نيشد که نشان داد ب سهيبا هم مقا
 يدو گروه کنترل و پچ پوست نيب زيو ن (>00/0P) يخوراک

 نيانگيمکه  ي، طور(>001/0P) دار شديمعن ياختلاف آمار
تر از گروه کم يو پچ پوست يشدت درد در گروه کپسول خوراک

دو گروه کپسول  نيب يداريمعن ياختلاف آمار يکنترل بود ول
 مشاهده نشد. يو پچ پوست يخوراک

 

سه گروه کپسول خوراکی، پچ  در درد شدت نیانگیم سهیمقا. 2جدول

 مداخله از بعد و قبل  پوستی و کنترل

 P-value مداخله از بعد مداخله از قبل گروه

 **14/0 1/11±5/37 2/13±8/55 کنترل

 **02/0 2/7±05 2/13±5/08 یخوراک کپسول

 یپوست پچ
3/52±1/14 

16/0* 

1/62±1/8 

00/0* 
03/0** 

 تی ذوجیآزمون **و آنالیز واریانس  آزمون*

 

 نيانگيم انس،يوار زيآنال يبا استفاده از آزمون آمار
مداوم نسبت به قبل از  يهفته مداخله 9مفصل پس از  يخشک

سه گروه  نيمفصل ب يخشک نيانگيشد که م سهيمقا مداخله
(. سپس با انجام آزمون 3)جدول ( >00/0P) دار شديمعن
 ادشد که نشان د سهيها دوبه دو با هم مقاگروه يتوک يبيتعق

 ليمفصل در گروه مداخله با کپسول زنجب يخشک نيانگيم
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و گروه کنترل  (>00/0P) ياز گروه مداخله با پچ پوست ترکم
و  يدو گروه مداخله با پچ پوست نيب ي. ول(>00/0P) بود

 .دار مشاهده نشدمعنا يکنترل تفاوت آمار
 
سه گروه کپسول خوراکی،  در مفصل یخشک نیانگیم سهیمقا. 3جدول

 مداخله از بعد و قبل  پچ پوستی و کنترل

 P-value  مداخله از بعد  مداخله از قبل گروه

 **20/0 0/4±3/05 0/4±3/80 کنترل

 **01/0 0/1±01/97 0/4±07/97 یخوراک کپسول

  یپوست پچ
03/50±0/5 

21/0* 

22/35±0/3 

00/0* 
06/0** 

 **آزمون تی ذوجیو آنالیز واریانس  آزمون*

 

 نيانگيم انس،يوار زيآنال يبا استفاده از آزمون آمار  
مداوم نسبت به قبل  يهفته مداخله 9لکرد روزانه پس از عم

سه گروه  نيعملکرد روزانه ب نيانگيشد که م سهيمقا از مداخله
(. سپس با انجام آزمون 4)جدول  (>00/0P) دار شديمعن
شد که نشان داد  سهيدو با هم مقاها دوبه گروه يتوک يبيتعق

 يو پچ پوست ياختلال در عملکرد در گروه کپسول خوراک
و پچ  يدو گروه کپسول خوراک نيب نيچنتر از کنترل بود. همکم

که اختلال در  يدار شد طوريمعن ياختلاف آمار زين يپوست
 بود يتر از پچ پوستکم يعملکرد در گروه کپسول خوراک

(03/0P<)  . 
 

سه گروه کپسول خوراکی،  در  روزانه عملکرد نیانگیم سهیمقا. 4جدول

 مداخله از بعد و قبل  پچ پوستی و کنترل

 P-value مداخله از بعد مداخله از قبل گروه

 **17/0 1/39±8/80 2/45±4/55 کنترل

 **01/0 0/27±2/64 1/44±3/59 یخوراک کپسول

 یپوست پچ
9/20±1/47 

56/0* 

7/82±1/33 

00/0* 
04/0** 

 **آزمون تی ذوجیو آنالیز واریانس  آزمون*
 

 گيریبحث و نتيجه
به دو روش پچ  ليزنجب ريتاث سهيپژوهش حاضر به مقا

مفصل و  يبر شدت درد، خشک يو کپسول خوراک يپوست
 . پرداخت تيمبتلا به استئوآرتر مارانيعملکرد روزانه ب

به هر  لياست که زنجب نيپژوهش حاضر ا يافتهي نياول
کاهش شدت  يبر رو يو پچ پوست يدو شکل کپسول خوراک

دو  نيزانو موثر است. و ب تيمبتلا به استئوآرتر مارانيدرد ب
 يآن تفاوت آمار يو پچ پوست ليزنجب يگروه کپسول خوراک

 ادندنشان د زيمشاهده نشد. سرکلسون و همکاران ن يداريمعن
به  مارانيشدت درد ب ليهفته استفاده از پچ زنجب12که پس از 

مطالعه  جيکه با نتا ،[31]است  افتهيکاهش  يطور قابل توجه

بارتلز و  يدر مطالعه مرور نيچنراستا است. همحاضر هم
به طور  يبه شکل خوراک ليکردند که زنجب انيهمکارانش ب

مبتلا به  مارانيب يدر در کاهش درد و ناتوان يعيوس
مطالعه حاضر  جيبا نتاکه  زانو موثر است. تياستئوآرتر

که توسط  يگريد يدر مطالعه طورني. هم[36]دارد  يخوانهم
 يشد که کپسول خوراک انيب زيپور و همکاران انجام شد نيعال

 تيمبتلا به استئوآرتر مارانيباعث کاهش شدت درد ب ليزنجب
 گريهانگ آنه و د نينگو يمروردر مطالعه  .[37]شود يزانو م

نه تنها در کاهش درد  ليشد که زنجب اني، بهمکارانش
ندارد  زين يخاص ياست بلکه عوارض جانب ديمف تياستئوآرتر

شدت  يبر رو ليزنجب ريتاث يدهنده. مطلب فوق نشان[38]
مدت است و مطالعات يطولان يزمان يدوره کيدرد در 

  يهاافتهي، که با [8،39]اند کردهرا گزارش  ياثر نيچن يمختلف
و  يدر مطالعه ذاکر يپژوهش حاضر منطبق است. از طرف

درد،  يبر رو ليعصاره زنجب نييهدف تع همکاران که با
 تيمبتلا به استئوآرتر مارانيو اختلال در عملکرد ب يخشک

درد در گروه  يم شد، نشان داده شد که کاهش نمرهزانو انجا
دار يمعن يراز لحاظ آما يبود ول لاسبوتر از پشيب ليزنجب
ندارد، چرا  يانخوحاضر هم يمطالعه جي.  که با نتا[40] نبود

که در مطالعه ما کاهش نمره درد در هر دو گروه کپسول 
 جيتر از گروه کنترل بود و نتاکم ليو پچ زنجب يخوراک
 ترطول مداخله کم ليتواند به دليو همکاران م يذاکر يمطالعه

استفاده از عصاره  شده، زيتجو يتر دارو(، دوز کمفتهه6)
تر آن، جذب کم يپچ پوست اي ليو نه کپسول زنجب ليزنجب

 اني. پژوهشگران بباشد گريد ليدلا ايدارو، روش استفاده و 
اثر ضد درد و ضد التهاب است و  يدارا ليکنند که زنجبيم
و  ژنازيکلواکسيس يرهايمهار مس قيعمل خود را از طر نيا
 فايا کيدونيآراش دياس سمياز متابول يريو جلوگ ژنازيپواکسيل
 ليهزار سال است که از زنجب نياز چند شي. ب[13،41]کند يم

 -ياسکلت يهايماريدرمان ب يبرا نيکشور چ يدر طب سنت
به  توانديم ليزنجب ني. بنابرا[25]شود ياستفاده م يعضلان

 مارانيکاهش درد در ب منظورموثر به  يبيترک ايعنوان دارو 
 .رديزانو مورد استفاده قرار گ تيمبتلا به استئوآرتر

 يکپسول خوراک بود که نيپژوهش حاضر ا يافتهي نيدوم
، موثر بوده است مفصل يکاهش شدت خشک يبر رو ليزنجب

 يخشک تيمبتلا به استئوآرتر مارانيب عياز مشکلات شا يکي
شدن از خواب و بعد  داريها پس از بدر صبح مفصل خصوصاً

در  و تواند منجر به درديمدت است که م يطولان يحرکتياز ب
مفصل  يخشک رايکاهش عملکرد روزانه فرد شود. ز جهينت
شدن  حرکت، مشکل در خم و راست تيتواند باعث محدوديم

حاضر  يشود. مطالعه يروزمره زندگ يهاتيو انجام فعال
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بود چرا که در آن مطالعه  و همکارانش يهمسو با مطالعه ذاکر
 گروهدر  يداريمفصل به طور معن يکاهش نمره خشک زين

تر از گروه پلاسبو بود شيب ليزنجب عصاره يکنندهافتيدر
و  ليزنجب يدو گروه پچ پوست نيب ما يمطالعهدر  . اما[40]

مشاهده نشد. که  يمفصل، تفاوت يکنترل از نظر شدت خشک
 ليتفاوت در روش استفاده از زنجبتواند يموضوع م نيعلت ا

، يبه روش پچ پوست واز دار يترجذب مقدار کم جهيو در نت
سوال  2نامه فقط پرسش نيدر ا) نامهکم بودن سوالات پرسش

 باشد. رهيمفصل است( و غ يشدت خشک يمربوط به بررس
به هر  ليبود که زنجب نيپژوهش حاضر ا يافتهي نيسوم 

بهبود عملکرد  يبر رو يو پچ پوست يدو شکل کپسول خوراک
دو  نيزانو موثر است. و ب تيمبتلا به استئوآرتر مارانيب روزانه

 يآن تفاوت آمار يو پچ پوست ليزنجب يگروه کپسول خوراک
 زانهکه عملکرد رو صورتنيمشاهده شد به ا يداريمعن

بود که  يبهتر از گروه ليکپسول زنجب يکنندهمصرف مارانيب
و  يمطالعه ذاکر در کردند.ياستفاده م ليزنجب يتاز پچ پوس
 يداريکاهش نمره اختلال در عملکرد به طور معن زيهمکاران ن

، که با [40]د تر از گروه پلاسبو بوشيب ليها زنجبهدر گرو
 يدر مطالعه طورنيدارد. هم يخوانپژوهش حاضر هم جينتا

و  نيگلوکزام ريتاث سهيو همکاران که با هدف مقا يرمضان
زانو  تيمبتلا به استئوآرتر مارانيب ينيدر بهبود بال ليپودر زنجب

پس  انجام شد، يتصادف شاهددار – ينيبال ييبه روش کارآزما
در  ليتحت درمان با پودر زنجب مارانيدرصد ب 66 هفته، 12از 
 يدر حال نيداشتند ا يخود، عملکرد بهتر روزانه يهاتيفعال

 32و  نيتحت درمان با گلوکوزام مارانيدرصد ب 56است که 
اند ان با پلاسبو بهبود عملکرد داشتهتحت درم مارانيدرصد ب

. در [41]دار بود يو پلاسبو معن ليزنجب نيب يکه تفاوت آمار
در  يقابل توجه يبهبود زيمطالعه سرکلسون و همکاران ن

 ليهفته استفاده از پچ زنجب 12پس از  مارانيعملکرد ب
مطالعه مطابقت دارد. مطالب  نيا جي. که با نتا[31]مشاهده شد 

بهبود  يبر رو ليزنجب ريتاث يدهندهتواند نشانيفوق م
. در دمدت باشيطولان يزمان يدوره کيعملکرد روزانه در 

تفاوت در روش   الاًتوان گفت که احتميفوق م يافتهي نييتب
گذار است و ريجذب موثر آن، تاث زانيبر م لياستفاده از زنجب

دو گروه  نيدر ب عملکرد روزانه، نيانگيباعث تفاوت م نيا
عملکرد  يکه بهبود صورتنيشده است. به ا سهيمورد مقا

 يکنندهافتيتر از گروه درشيب ليروزانه در گروه کپسول زنجب
کپسول  ريکه تاث يمطالعه مشابه گرچهبوده است، ا يپچ پوست

 .نشد افتيکند  سهيرا با هم مقا ليزنجب و پچ ليزنجب
مورد اشاره  نيبه ا توانيحاضر م ينقاط قوت مطالعه از

به صورت پچ  لياست که از زنجب يکرد که از معدود مطالعات

 يبررس مطالعه، نيا گرينقطه قوت د استفاده شده است. يپوست
آن به مدت  يبا کپسول خوراک ليزنجب يپچ پوست ياسهيمقا

 . هفته( بود9) يطولان
مسئله  نيبه ا توانيپژوهش حاضر م يهاتيمحدود از

است و  يذهن يدهيپد کيدرد  کهنياشاره کرد که با توجه به ا
بر آن  يو اجتماع يو عوامل فرهنگ يو روان يحالات روح

. عوامل از عهده پژوهشگر خارج است نيدارد که کنترل ا ريتاث
، پژوهش يواحدها يداده شده از سو يهاپاسخ نيچنهم

سنجش  يبرا يالهيشود و وسيو قابل قبول محسوب م حيصح
 .باشدينم پژوهشگر دسترس در هاصحت و سقم آن

 يبرا يشروع يتواند نقطهيپژوهش م نيحاصل از ا جينتا
 ريتاث نهيدر زم قاتيتحق يبرا ياهيو پا يبعد يهاپژوهش

 يهايماريمبتلا به ب مارانيب يبر رو ليزنجب يموضع
مطالعات  کهنيبا توجه به ا انيباشد. در پا ياسکلت -يعضلان

 يروآن بر  يو پچ پوست ليکپسول زنجب ريتاث يدرباره يکم
 نيدر ا يگردد مطالعاتيم شنهاديمفصل وجود دارد، پ يخشک

 . رديصورت گ نهيزم
کرد که  يريگجهيتوان نتيمطالعه حاضر م يهاافتهي از
در  يو پچ پوست يبه هر دو شکل کپسول خوراک ليزنجب

مبتلا به  مارانيکاهش شدت درد و اختلال در عملکرد روزانه ب
و  يکه کپسول خوراک يزانو موثر است، به طور تياستئوآرتر
 ثرند،شدت درد مو نيانگياندازه در کاهش م کيبه  يپچ پوست

تر موثر ليزنجب ياما در بهبود عملکرد روزانه، کپسول خوراک
رسد که فقط کپسول ي. و به نظر مآن است ياز پچ پوست

 يمفصل شده است و پچ پوست يباعث کاهش خشک يخوراک
 .است ريتاثيب ليزنجب

 
 تشكر و قدردانی

ارشد  ينامه کارشناسانيمقاله حاضر برگرفته از پا
 ياول در دانشگاه علوم پزشک سندهينو با کد يپرستار

از  ،يو قدرشناس فهيبه حکم وظ. باشديشاپور اهواز ميجند
و پرسنل محترم  گانهي مايکوچک، دکتر ن ميزحمات دکتر مر

 يساز داوران ناشنا نيچنمانگاه افشار شهرستان دزفول و همدر
مقاله شدند،  تيفيک يکه با ارائه نقطه نظرات خود موجب ارتقا

گونه چيپژوهش ه نيدر ا سندگاني. نوميکنيتشکر م مانهيصم
 .داننداشته يتضاد مال اينفع 

 
 مشاركت و نقش نويسندگان

ايده اوليه، انجام مداخله، جمع آوري و تحليل  پور،يعال نبيز

 ياسد هيمرضداده ها و مشارکت در نگارش درفت مقاله، 
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. طراحي مطالعه، تحليل و تفسير داده ها، مشارکت در اکرذ

. همکاري در طراحي ياضيف قهيصدنگارش درفت مقاله، 

مطالعه، تحليل و تفسير داده ها، ن. ي.  ويزيت بيماران مورد 

مشاوره مريم کوچک مطالعه، همکاري در جمع آوري داده ها، 

دارويي و همکاري در آماده کردن اشکال دارويي و تحليل 

همکاري در طراحي مطالعه و زاده محمدحسين حقيقيداده ها. 

تحليل داده ها و ران نقي بيرانوند مهتحليل آماري داده ها، 

همکاري در نگارش درفت مقاله وپارسخ به داوري ها و 

نموده و  يرا بررس جينتا سندگانينو يهمه ويرايش آن.
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Introduction: Knee osteoarthritis is the most common arthritis and musculoskeletal disease. The low efficacy 

and significant side effects of synthetic drugs in the treatment of this disease have led many researchers to look for a 

drug that is effective but has fewer side effects. Recently, ginger is one of the most popular herbal remedies in the 

treatment of this disease. This study aimed to compare the effect of ginger by skin patch and oral capsule on pain 

intensity, joint dryness, and daily performance of patients with osteoarthritis of the knee. 

Materials and Methods: This was a three-group clinical trial study that was performed on patients referred to 

Afshar orthopedic clinic in Dezful in 2015. Sampling was available. Subjects were randomly divided into three 

groups according to the table of random numbers: skin patch, ginger capsule, and control. All three groups received 

treatment prescribed by an orthopedic specialist. In addition, the ginger capsule group used 2 500 mg ginger 

capsules daily and the ginger skin patch group used one ginger skin patch daily in the middle of the waist for 9 

weeks. The data collection tool was a demographic questionnaire and a translated version of the Arthritis Index of 

Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC). One-way analysis of variance, paired t-test, and Tukey 

post hoc test aswas used to analyze the data. A significant level were considered 0.05. 

Results: The total number of participants in the study was 135.In the groups of ginger capsules, ginger skin 

patch, and control. the mean pain intensity before the intervention was 13.08, 14.52, and 13.55, respectively, and 

after the intervention, it decreased to 7.05, 8.62, and 11.37(P<0.00). 

Conclusion: Ginger in both oral capsules and skin patches is effective in reducing the severity of pain and 

dysfunction in patients with osteoarthritis of the knee. It seems that only oral capsules reduce joint dryness and the 

ginger skin patch is ineffective. 

 

Keywords: Knee osteoarthritis, pain, joint dryness, daily functioning, Ginger, skin patch, oral capsule 
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