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مقاله است که پس از طی فرایند « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده است. این نسخه در مدت 

اری کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراست

را به « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»شود. نشریه سالمند گزینه منتشر می

ترین ها در سریعدهد تا نتایج آنعنوان خدمتی به نویسندگان ارائه می

زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه 

، از نسخه ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می کندامقاله

سایت خارج و در یک شماره مشخص در وب« از انتشار شیشده پرفتهیپذ»

شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث نشریه منتشر می

شود که ممکن است بر محتوای آن ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 ج است.تأثیر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خار

 

 ونه استناد شود: گلطفا این
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 چکیده

و  یمفصل، کاهش ناتوان ییدرد، حفظ و بهبود کارا نیتسک ، تیاستئوآرتر در یمفصل یهدف درمان ها اهداف

سالمندان  فیزیکی عملکرد وبر درد  لیو زنجب یپماد رزمار ریتاث سهیالعه با هدف مقامط نیااست. ماریب یوابستگ

 .انجام شده است زانو تیمبتلا به استئوآرتر

 کینیمراجعه کننده به کل زانو2 یا 1 درجه تی، سالمندان مبتلا به استئوآرترجامعه پژوهش مواد و روش ها

ورود و  یارهایو مع یپزشک متخصص ارتوپد صیتشخ اساس بر ، نفر 111آنها تعداد  نیبود که از ب یارتوپد

پماد  شامل های مداخله. گروهنفره تقسیم شدند 33گروه  3به  یتصادف صیتخص خروج انتخاب شدند و با

 کنترل گروه و مصرف می کردند روز 14صبح و عصر به مدت در روز بار 2که یپماد رزمارو  لیزنجب

سالمندان قبل و و عملکرد فیزیکی کردند.درد می  افتیدرلی ،یکبار در روز( می044روفن پ)ایبوNSAID،داروی

 هیشد .تجز یابیرزا WOMACو مقیاس عملکرد فیزیکی   VAS درد دیداری اسیبعد از مداخله با استفاده از مق

 .انجام شد یو آزمون توک انسیکووار زی،آنالیزوج یت یداده ها با استفاده از آزمون ها لیو تحل

 یقبل و بعد از مداخله در گروه ها و عملکرد فیزیکی نمره درد نیانگیم نیپژوهش نشان داد که ب جینتا  ته هایاف

بعد  فیزیکی عملکرد و نمره درد نیانگیم نیب  نیهمچن،.(p< 0.001)داردوجود  یمداخله با هم تفاوت معنادار

دو  نیتفاوت ب نیاما ا(p< 0.001) شاهده شدم یمداخله با گروه کنترل تفاوت معنادار یاز مداخله در گروهها

 .(p>0.001)( معنادار نبودیو رزمار لیگروه مداخله)زنجب

 بهبود باعث توانند می رزماری پماد هم و زنجبیل پماد هم کهمطالعه حاضر نشان داد  یها افتهی  نتیجه گیری

 .شوندزانو  استئوآرتریت به مبتلا سالمندان درد کاهش و فیزیکی عملکرد

 زنجبیل،رزماریدرد،عملکرد فیزیکی ،،زانو استئوآرتریتسالمند، کلید واژه ها
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 مقدمه

 وعیش شیافزا لیخدمات به دل گریو د یسلامت هیاول یهابه مراقبت ازین یدوران سالمند یاز جمله چالش ها

اختلال  کیسال حداقل  56 یدرصد افراد بالا 04. بر اساس گزارشات، (1)مزمن در سالمندان است یهایماریب

است که   تیسالمند استئوآرتر مارانیب انیهای مزمن در م مارییب نیتر عیاز شا یکی. (2)مزمن دارند یماریب ای

شود و بار  یمحسوب م یو شایعترین علت اختلال  مفصل  یو درد در سنین سالمند یناتوان یاز علل اصل

مفاصل بزرگ  انیاز م .(0, 3)دارد یدر پ یدرمان یبهداشت ستمیسالمندان و س یبرا یو اجتماع یاقتصاد نیسنگ

بیشتری ایجاد نموده  ینیابتلاست که نسبت به سایر مفاصل، ناتوانی و علائم بال یمحل ها نیعتریزانو از شابدن، 

  وعیمطالعات نشان داده اند که ش یبرخ .(6)محسوب می شودسالمندان  یجسم تیمعلول یاز علل اصل یکیو 

تا  54 نیساله و بالاتر ب 56زانو به عنوان یک عامل ایجاد کننده دردهای اسکلتی عضلانی در افراد  تیاستئوآرتر

این بیماری یکی از دلایل اصلی نقص عملکردی بوده و تاثیر به سزایی روی زندگی افراد  .(5)درصد است 04

قلال و فعالیتهای روزمره گذاشته و منجر به محدود شدن فعالیتهای تفریحی، ورزشی و شغلی شامل تحرك، است

 افراد ٪04 باًیتقرگردد ،  یم ماریب یدرد باعث افت عملکرد جسم جادیعلاوه بر ا تی. استئوآرتر(3)می گردد

روزانه خود را انجام  یتهایتوانند عمده فعال نمی آنها از ٪26دارند و  یحرکت تیمحدود ت،استئوآرتری به مبتلا

 نییراه رفتن، بالا رفتن و پا نیرونده در ح شیپ یناتوان ،یعف عضلانمفاصل، ض یاز سفت مارانیب نی.ا(0)دهند 

مزمن، دردناك و ناتوان کننده آن ، باعث  تیماه لیبرند که به دل یآمدن از پله ها و کاهش عملکرد رنج م

است که سرعت  یاهش عملکرد و درد از عواملکه ک نیبا توجه به ا .(0)شود یم مارانیب یزندگ تیفیکاهش ک

کاهش درد، بهبود  تیکند؛ لذا هدف از درمان در استئوآرتر یرا کند م تیمبتلا به استئوآرتر مارانیراه رفتن ب

سرعت  شیموضوع ممکن است به بهبود حرکت و افزا نیباشد که با اصلاح ا یعملکرد و حفظ تحرك مفصل م

با استفاده  است کهدرد  نیتسک، تیاستئوآرتر هدف اصلی در درمان .(11) (14)گرددمنجر  مارانیب نیا نراه رفت

مثل مسکن  یی. داروها(14)دارند.  یقابل توجه یکه معمولا عوارض جانب ردیگ یضد درد انجام م یاز داروها

 یممکن است منجر به عوارض جانب یدیراستروئیغ یضدالتهاب ها ایها  یدییراسترویمتداول از دسته غ یها

با  ن،ی. علاوه بر ا(12)مصرف شوند اطیبا احت دیبا نیاست، بنابرا یآنها عوارض گوارش نیعتریشوند که شا یعیوس

 ،ییتداخل دارو ،ییچند دارو ئلهمس،  مزمن بیماری چند همزمانی سن، به وابسته فیزیولوژیک تغییراتتوجه به 

 .(14)مصرف شوند یتر شیب اطیداروها با احت دیدر سالمندان، با ییسوخت وساز داروها، عوارض دارو رییتغ

 یاریبس تیاولو تیمبتلا به استئوارتر مارانیب یزندگ تیفیحفظ و بهبود عملکرد و ک یدرمان مؤثر برا افتنی

 لیتما شیامر منجر به افزا نیدارد که ا یادیز یاست و عوارض جانب نهیموجود پرهز  یاز  درمان ها برخیدارد. 

و در دسترس تر و  کم عارضه تر در ارزان تر  یروش ها هبه منزل یطب مکمل و طب سنت یبه درمان ها

در درمان و کاهش علائم  ییدارو اهانیطب مکمل و گ یاستفاده از روش ها نهیسالمندان شده است. در زم
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در کاهش  ی موثراهیگ یهادارومطالعاتی که بر روی از جمله  انجام شده است. یمتعدد مطالعات تیاستئوآرتر

اثرات فارماکولوژیک  است. یرزمارمطالعه بر روی اثرات گیاه تفاده شده اس تیمبتلا به استئو آرتر مارانیدرد ب

متعددی از جمله اثر آنتی اکسیدانی، تحریک فاکتور رشد عصبی، فعالیت ضدمیکروبی و برطرف کننده درد برای 

 ،یرزماراثر  سهیمقا ، انجام شد کشاورزیان و همکارانکه توسط ای در مطالعه  .(13)این گیاه گزارش شده است

در بخش  یبستر مارانیاز ب یدرگروه زیالیپس از انجام همود یعضلان یاسکلت یمنتول و دارونما بر دردها

 یوضعمطالعه نشان داد که مصرف م نیا جینتا .قرار گرفت یاصفهان مورد بررس دیخورش مارستانیب زیالیهمود

که  ییاز داروها گرید یکی.  (10)شود یم زیالیپس از انجام همود یعضلان یاسکلت یدردها اهشباعث ک یرزمار

 یو آنت یضد درد ،یاثرات ضدالتهاب یدارا لیاست.زنجب لیآن گزارش شده زنجب ید مفصلاثرات ضد در

 شیپ یها نیتوکایاز سنتز سا یریبـا جلوگ لیزنجب یدانیاکس یو آنت یباشد. اثرات ضدالتهاب یم یدانیاکس

 دیلبا مهار تو نیشوگولول و کورکوم نجرول،یمثل ج لیفعال زنجب باتی. ترکردیگ یصورت م یالتهاب

 مورد در مطالعات برخی .(16)کنند یم جادیا یاثرات ضد التهاب نهـاینترلـوکیو ا دیاکسا کیترین نها،یپروستاگلند

 در زنجبیل اثربخشی عنوان تحت Leach مطالعه جمله از است، شده انجام جبیلزن التهاب ضد و درد ضد اثرات

 این به زنجبیل گیاه دردی ضد اثر بررسی خصوص در سیستماتیک مرور مطالعه این در. استئوآرتریت بهبود

 در. (15)شود می آرتروز از ناشی دردهای کاهش باعث و داشته ضدالتهابی اثرات زنجبیل گیاه که رسیدند نتیجه

 قرار مقایسه مورد پیروکسیکام ژل با زانو استئوآرتریت به مبتلا سالمندان درد بر زنجبیل ژل اثر  دیگر ای مطالعه

 کاهش پیروکسیکام گروه همانند زنجبیل کننده دریافت گروه در درد میزان مطالعه نای نتایج اساس بر. گرفت

 ها، مسکن از استفاده شامل درد کاهش برای رایج دارویی حاضردرمانهای حال در .(13)داشت داری معنی

 باعث تواند می که باشد می استروئیدی ترکیبات از استفاده گاهی و غیراستروئیدی، ضدالتهاب داروهای مخدرها،

 نیز و درد کاهش برای تواند می نیز سولفات گلوکوزامین داروی همچنین.  (10)گردد دارویی عوارض برخی بروز

 مطالعات، برخی نتایج. دارد وجود متناقضی نتایج زمینه این در اما گیرد قرار استفاده مورد فیزیکی عملکرد بهبود

 آن بودن راث بی از نشان دیگر نتایج برخی و است بیماران در درد کاهش و حرکتی عملکرد بهبود دهنده نشان

, 10)است زمینه این در بیشتر و بهتر مطالعات به نیاز که اند کرده بیان مقالات از بسیاری چنین هم. دارند

 نکه دارای بیماری های زمینه ای و همچنین مصرق داروهای چندگانه هستند ، درمانسالمندان باتوجه به ای.(24

موضعی می تواند یکی از گزینه های درمانی مناسب برای انها باشد .تا کنون مطالعات محدودی در جهت  های

 پماد رتأثی مقایسه هدف با مطالعه این لذامقایسه اثربخشی پمادهای رزماری و زنجبیل صورت گرفته است.

 . شد انجام استئوآرتریت  به مبتلا سالمندان فیزیکی عملکرد و درد بر زنجبیل پماد و  رزماری
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 طالعهروش م

 IRCT20210521051354N1با کد  1یک مطالعه کارآزمایی بالینی شاهددار از  نوع برچسب بازاین پژوهش 

 استئوآرتریت به مبتلا سالمندان، پژوهش جامعه انجام شد.زانو مبتلا به استئوآرتریت  انسالمند  بر رویبود که 

 آنها بین از که بود1044  سال در لرستان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته ارتوپدی کلینیک به کننده مراجعهزانو 

 Kellegren-Lawrence (K-L) معیار اساس بر2 تا 1 درجه آرتریت استئو به مبتلایان از نفر 111 تعداد

grading scale شامل  معیارهای ورود .شدند انتخاب ورود معیارهای و ارتوپدی متخصص پزشک شخیصت و

کمتر یا  BMI ،تمایل بیمار به حضور درمطالعه ، زانو ابتلا به استئو آرتریت درجه یک و دو، سال 54سن بالای 

ید داخل عدم تزریق استروئ، روز قبل از مطالعه 10عدم مصرف استروئید خوراکی و موضعی طی ،34مساوی 

عدم مصرف مکمل های آنتی اکسیدانی و داروهای ضد اضطراب و افسردگی ،  روز قبل از مطالعه 04مفصلی طی 

و  2و بالاتر از آزمون شناختی کوتاه شده 3کسب نمره ،عدم وجود اختلالات تعادلی، حداقل یک ماه قبل

ثانویه به بیماریهای روماتولوژیک مانند  استئوآرتریت،قطع انجام مداخله توسط بیمارنیز شامل  معیارهای خروج

آرتریت روماتوئید، نقرس، آرتریت عفونی، آرتریت متابولیک، آرتریت تروماتیک،جراحی تعویض مفصل زانو حین 

ابتلا به ، مشارکت بیمار در سایر برنامه های توانبخشی حرکتی، حساسیت و آلرژی شدید به دارو،  مداخله

 یماریهای عفونی و بدخیمی هابیماریهای حاد التهابی و ب

،مقیاس دموگرافیک  مشخصاتتوسط پرسشنامه های  ،شدند مطالعه ورود وارد معیارهای بر اساسافرادی که 

 دو توزیع سازی یکسان منظور به. ارزیابی شدند،VAS 3و مقیاس بصری درد WOMAC یعملکرد فیزیک

 و  "دو درجه/  یک درجه" شرح به متغیر دو ینا اساس بر طبقاتی جنس، و استئوآرتریت درجه مهم مخدوشگر

 گروه دو در( Block Randomization) بلوکی تصادفی روش به سپس و شد ایجاد "زنان طبقه/مردان طبقه"

 یکه درهر بلوك دو حالت برا تا بود 5حجم هر بلوك . گرفتند قرار بالانس صورت به کنترلیک گروه  و درمان

در چهار  کیبه تفک یساز یو تصادف شد فیکنترل تعر یداخله دوم و دو حالت برام یمداخله اول، دو حالت برا

، دودرجه  تیاستئوآرتر ی، طبقه مردان دارایکدرجه  تیاستئوآرتر یطبقه انجام شد. طبقه اول مردان دارا

 ستنده دودرجه  تیاستئوآرتر یطبقه چهارم شامل زنان دارا یک ودرجه  تیاستئوآرتر یداراطبقه سوم زنان 

 پماد، 1شرکت کنندگان گروه مداخله .شدند انتخاب ها بلوك گذاری جای با تصادفی انتخاب صورت به تاینها که

 غیر التهابی ضد ی،داروکنترل گروه نمونه هایکردند. دریافت رزماری پماد،2مداخله   گروه ،و زنجبیل

 مداخله، گروه دو هر بیماران.دندنمو یافتدربه مدت دو هفته میلی ،یکبار در روز( 044روفن پ)ایبو استروئیدی

 دریافت روز 10مدت به( 10 تا 10 ساعت)  عصر و( صبح 0 تا 0 ساعت) صبح روز در بار 2 را نظر مورد پماد
                                                           
1-open lable 
2 - AMT 
3 -Visual Analogue Scale(VAS) 
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 شد داده توضیح بیمار به. کردند دریافت استروئیدی غیر التهاب ضد داروی عدد یک روزانه کنترل گروه و کردند

 مدت به زانو روی آرامی به را پماد از  انگشت بند دو مقدار به سپس و نموده تمیز را نظر مورد محل ابتدا که

 هفته2 ، درد شدت مقیاس و فیزیکی عملکرد پرسشنامهمجددا بیماران، دوم ارزیابی در.  دهد ماساژ دقیقه چند

و  داروها مصرف زمان و ،نحوه پماد مقدار مورد در مربوطه توضیحات. شد یلمتک( چهاردهم روز)مداخله از بعد

 موارد برای پژوهشگر تلفن شماره و آموزشی پمفلت یک نیز و گردید ارائه بیماران بهگزارش عوارض داروها 

 .شد تهیه نیز کننده شرکت هر برای ، آلرژیک علائم مشاهده مانند اضطراری

 عنوان تحت فار وتکن داروسازی شرکت ساخت زنجبیل پماد و دارو گل داروسازی شرکت ساخت رزماری پماد

 .گرفت قرار بیماران دسترس در و تهیه بیزالن

 تحصیلات، دموگرافیک ارزیابی شد شامل سن،جنس، اطلاعات اطلاعات دموگرافیک بیماران بر اساس پرسشنامه

 . بود( دیگران با یا تنها)زندگی نحوه بدنی، توده شاخص محاسبه جهت وزن و قد

در  کیاز بخش ها به تفک کیاست و در هر   اسیمق ریز 3در  تمیآ 20شامل WOMACیکیزیعملکرد ف اسیمق

 :شود یهای روزمره پرسش م تیساعت گذشته هنگام انجام فعال 00 یو عملکرد فرد ط یمورد مقدار درد، سفت

 ایستادن قامت راست درازکشیده، یا نشسته بستر، ها،در پله از استفاده رفتن، راه هنگام(: آیتم 6) درد-1

 روز طول در و خواب از بیدارشدن اولین از پس(: آیتم 2)یسفت-2

/ ورود رفتن، راه شدن، خم ایستادن، نشستن، حالت از برخاستن ها، پله از استفاده(: آیتم 13)فیزیکی عملکرد-3

 خروج/ ورود رختخواب، در خوابیدن ، برخاستن رختخواب از درآوردن، و پوشیدن جوراب خرید، ماشین، از خروج

 .خانه به مربوط سبک وظایف خانه، به مربوط سنگین توالت،وظایف از خروج/ ورود نشستن، ام،حم از

 بسـیار– (3شدید) – (2)متوسط -(1)خفیف – (4)عدم وجود) گزینه 6 در لیکـرت شـکل بـه پرسشنامه این

 :بود خواهد زیر شکل به نمرات مجموع نهایت در.شود می استفاده( (0شدید )

گذاری شده است  نمره 05تا  4از  قیاسین ما.  فیزیکی عملکرد برای 4-50 و سفتی برای 4-0 درد، برای 24-4

درد، خشکی در متغیرهای داشتن حداکثر مشکل  نشانه 05و نمره  نشان دهنده عملکرد فیزیکی مطلوب 4نمره 

 .(21)(است ب ترعملکرد فیزیکی نامطلونشان دهنده  30نمره کل بالاتر از ) است. فیزیکیمفصل و عملکرد 

 نیز ایران در.(23, 22)است شده تایید آن اطمینان قابلیت و اعتبار و بررسی مطالعات از تعدادی در مقیاس این

  کرونباخ آلفای طریق از آزمون این پایایی زاده یمابراه مطالعه در است گرفته قرار روانسنجی تحت پرسشنامه این
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 داری معنی ارتباط WOMAC فارسی شاخص مختلف های مقیاس در همبستگی ماتریس. آمد دست به  01/4

 .(20). آورد دست به فیزیکی عملکرد و درد ، سفتی جمله از ها مقیاس خرده کلیه بین

 کـه اسـت مدرج سانتیمتری 14 خط از استفاده با ، درد شدت سنجشجهــت  VAS  درد بصری خطی مقیاس

 بیمـار توسط درد میـزان و شده گرفتـه نظر در درد بدون صــفر نمــره و درد شــدیدترین بــرای ده نمــره

 متوســط درد 0-3 خفیــف، درد دهنــده نشــان 1-3 نمــره کســب. (26) شـود مـی تعیـین خـط روی

 تأییـد ابزار این علمی پایایی و روایـی متعددی مطالعات در. (25) اســت شــدید درد دهنــده نشــان 0-14و

 گرفته قرار تأیید مورد 00/4 کرونباخ آلفای طریق از مقیـاس ایـن پایـایی نیـز ایـران در و (23) اسـت شـده

 .(20)اسـت

 شاخص توصیفی، نتایج تعیین منظور به. شد انجام Stata 17 افزارنرم از استفاده با تحلیل آماری داده ها

 نمره و درد شدت نمره مقایسه منظور به سپس. گردید محاسبه متغیرها توزیع به بسته پراکندگی و مرکزی

 آزمون از دو به دو مقایسه جهت و نسکوواریا آنالیز از کنترل و زنجبیل رزماری، گروه سه بین فیزیکی عملکرد

 .شد استفاده توکی

 یافته ها

 گروه در ها آن(  %33/33) نفر 33 که شدند مطالعه زانو استئوآرتریت به مبتلا سالمند 111 مطالعه این در

 شرکت از نفر 65.گرفتند قرار رزماری گروه در(  %33/33) نفر 33 و زنجبیل گروه در(  %33/33) نفر 33 کنترل،

 تعداد 1درجه استئووآرتریت به مبتلا افراد. بودند مرد( درصد66/00) نفر66 و( درصد06/64) زن کنندگان

 .بودند(53/55)نفر30 استئووآرتریت 2درجه به مبتلا افراد و(33/33) نفر33

 

 مطالعه مورد گروههای در استئوآرتریت درجه و جنس متغیرهای فراوانی توزیع جدول: 1جدول

 

 گروه

 رجه استئوآرتریتد جنس

 جمع 2درجه 1درجه جمع زن مرد

 فراوانی)درصد( فراوانی)درصد( فراوانی)درصد( فراوانی)درصد( فراوانی)درصد( فراوانی)درصد(

 (144)33 (03/50)20 (13/36)13 (144)33 (50/00)10 (35/61)10 زنجبیل

 (144)33 (63/53)26 (03/32)12 (144)33 (50/00)10 (35/61)10 رزماری

 (144)33 (63/53)26 (03/32)12 (144)33 (35/61)10 (50/00)10 کنترل
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 زوجی تی آزمون* 

 تفاوت رزماری و زنجبیل گروه در مداخله از بعد و قبل فیزیکی عملکرد میانگین ،بین 2شماره  جدول به توجه با

 مداخله از بعد و قبل فیزیکی دعملکر نمره میانگین بین نیز کنترل گروه در ،(P <0.001) وجود دارد معناداری

  رزماری و زنجبیل گروه در مداخله از بعد و قبل درد میانگین بین (.P <0.001)شد مشاهده معنادار تفاوت

 تفاوت مداخله از  بعد و قبل درد نمره میانگین بین نیز کنترل گروه در. (P<4,441)شد معنادارمشاهده تفاوت

 .(P <0.001)گردید مشاهده معنادار

 

 مطالعه مورد های گروه در مداخله از بعد و و درد قبل فیزیکی عملکرد میانگین مقایسه -2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغیر عملکرد فیزیکی شدت درد

 

 

 

 گروه 

P 
Value* 

 

 بعد

 ±)میانگین

 انحراف    معیار(

 قبل

 ±)میانگین

 انحراف     معیار(

P  
Value* 

 بعد

 ±)میانگین

 انحراف  معیار(

 قبل

 ±)میانگین

 اف  معیار(انحر

 زنجبیل 06/2±33/03 30/1±14/10 <4,441 64/4±52/0 00/4±36/2 <4,441

 رزماری 02/2±10/00 16/2±04/15 <4,441 64/4±00/0 64/4±65/2 <4,441

4,441>  64/4±60/0 63/4±20/6 4,441>  کنترل 02/2±42/00 63/3±33/32 
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 مداخله از بعد و قبل  مطالعه دمور های گروه در درد شدت میانگین -1نمودار
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 مداخله از بعد و قبل  مطالعه مورد های گروه در فیزیکی عملکرد میانگین  -2نمودار
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 کنترل با مطالعه مورد های گروه در مداخله از بعدو درد  فیزیکی عملکرد نمره میانگین مقایسه جهت کوواریانس آزمون-3 جدول

 بدنی توده شاخص و قبل فیزیکی عملکرددرد ، دگیکنن مخدوش اثر کردن

 

                    متغیر    

 گروه

 شدت درد عملکرد فیزیکی

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 

P value* 

 ± میانگین

 معیار انحراف

 

P value* 

14/10 زنجبیل ± 30/1   

<4,441 

 

00/4±36/2  

<4,441 

 

04/15 رزماری ± 61/2  00/4±65/2 

 60/0±64/4 33/32±63/3 کنترل

 آنالیز کوواریانس*

 

 کاهش کنترل گروه به نسبت رزماری و زنجبیل گروه در بعد، درد شدت نشان داه شده که میانگین 1در نمودار 

 .است داشته بیشتری

 نشان داده شده کنترل گروه به نسبت نیز بهبود عملکرد فیزیکی بعد از مداخله در گروههای مداخله 2در نمودار 

 است.

 

 که شد استفاده ANOVA آزمون از مطالعه مورد های گروه در بدنی توده شاخص و سن میانگین مقایسه جهت

 .( P- value=0.78 مطالعه تفاوت معناداری نداشتند) مورد های گروه بین سن میانگین این آزمون اساس بر

 توده شاخص میانگین تفاوت دهبه دست آمد که نشان دهن P-value=0.005 بدنی توده شاخص متغیر برای

 کنترل( ANCOVA) کواریانس آنالیزبا  بدنی توده شاخص اثر بنابراین است، مطالعه مورد های گروه در بدنی

 توده شاخص کنندگی مخدوش اثر کنترل با نشان داد که 3شماره  جدول نتایج به دست آمده در شد.

 است شده معنادار مطالعه مورد های گروه در اخلهمد از بعد فیزیکی عملکرد نمره میانگین بدنی،تفاوت

(P<0.001 ) میانگین بدنی،تفاوت توده شاخص کنندگی مخدوش اثر کنترل همچنین با (.3)جدول شماره 

با توجه به معنادار  بنابراین.(P<0.001) است شده معنادار مطالعه مورد های گروه در مداخله از بعد درد شدت

 ،آزمونوههای مورد مطالعهو شدت درد بعد از مداخله در گر فیزیکی عملکرد نمره میانگین تفاوت شدن

 . شد انجام گروهها یدو به دو مقایسه جهت (Tukey)توکی
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 وجود معناداری تفاوت کنترل و زنجبیل گروه بین که شد مشخص( Tukey)توکی آزمون اساس بر

 و زنجبیل گروه بین (اماP<0.001) است دارمعنا تفاوت نیز کنترل و رزماری گروه در (همچنینP<0.001)دارد

 .(P=0.22)ندارد وجود معناداری تفاوت رزماری

 و زنجبیل گروه بین مداخله از بعد( درد شدت)نمره میانگین بین که همچنین نتایج این آزمون نشان داد

 معنادار نیز کنترل و رزماری گروه در تفاوت این (همچنینP<0.001)دارد وجود معناداری کنترل،تفاوت

 .(P=0.10)وجودندارد معناداری تفاوت رزماری و زنجبیل گروه بین (اماP<0.001)است

 

 بحث

 در زانو استئوارتریت درد و عملکرد فیزیکی بر پماد رزماری و زنجبیل تأثیر بررسی حاضر مطالعه از هدف

و   بود شده داد تشخیص ارتوپدی متخصص توسط که زانو استئوارتریت به مبتلا سالمند 111.بود المندانس

 سالمندان درد نمره میانگین که بود این حاضر مطالعه اول فرضیه .شدند مطالعه دارای معیارهای ورود بودند وارد

 نتایج .است متفاوت مداخله از بعد و قبل( زنجبیل و رزماری)مداخله های گروه درزانو  استئوآرتریت به مبتلا

 پماد و رزماری پماد کننده دریافت گروههای در که طوری به ؛ رد.ک تایید را فرضیه این حاضر مطالعه

 و نادری. بود حاضر مطالعه با همسو مطالعات بیشتر نتایج .شد کمتر پژوهش مورد سالمندان درد زنجبیل،شدت

 نوزا استئوآرتریت به مبتلا بیماران در درد بهبود بر زنجبیل پودر مکمل اثر بررسی هدف با ای مطالعه همکاران

 زنجبیل گروه در داری معنی طور به درد میزان مداخله، اتمام از پس داد نشان مطالعه این نتایج. دادند انجام

 گروه در داری معنی طور به مداخله از بعد به نسبت قبل درد نمره تغییر میانگین دیگر سوی از.یافت کاهش

 زنجبیل درد ضد اثر توجیه برای متعددی های مکانیسم. (20) . یافت کاهش دارونما گروه از بیش زنجبیل

 و سیکلواکسیژناز مهار مسیرهای طریق ازاسید  آراشیدونیک متابولیسم مهار جمله از است، شده پیشنهاد

 است ممکن این دو آنزیم همزمان مهار .استروئیدی غیر التهابی ضد مکانیسم اثر داروهای مشابه لیپواکسیژناز

نیز  رزماریدر مورد اثرات ضد دردی . (16)شود زنجبیل جانبی عوارض کاهش و التهابی ضد اثر افزایش باعث

 علائم بر رزماری روغن تاثیر بررسی به که  همکاران و حیدریمطالعاتی انجام شده است ،از جمله مطالعه 

 گروه در درد میزان در توجه قابل کاهش که داد نشان مطالعه این نتایج. پرداختند سالمندان در استئوآرتریت

 نسبت رزماری التهابی ضد اثر به ضد دردی رزماری را تاثیر محققان این. (34). بود دارونما گروه از بالاتر رزماری

 دست از توجهی قابل طور به ماریرز که اند دریافته مطالعات از برخی در التهابی، ضد اثرات بر علاوه اند داده

 یک تواند می گیاه این که رسیدند نتیجه این به و دهد می کاهش را کلسیم کمبود از ناشی استخوان رفتن

 .(31)شود گرفته نظر در استخوان پوکی و استخوان تحلیل از جلوگیری برای امیدوارکننده گزینه
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 گروه در استئوآرتریت به مبتلا سالمندان فیزیکی عملکرد نمره میانگین که بود این حاضر مطالعه دوم هفرضی

 .است متفاوت مداخله از بعد و قبل( زنجبیل و رزماری)مداخله های

 ردعملک زنجبیل، و رزماری کننده دریافت گروههای در که طوری به کرد؛ تایید را فرضیه این حاضر مطالعه نتایج

این نتایج همسو با مطالعه قنادی و همکاران است.آنها ئر مطالعه .یافت بهبود پژوهش مورد سالمندان فیزیکی

 موضعی درمان یک در آرتروزمبتلا به  بیماران در را مفاصل سفتی و بدنی فعالیت درد، فیزیکی، عملکرد خود 

عملکرد  در را توجهی قابل بهبود نتایج اساس، این بر. کردند ارزیابی اسطوخودوس و رزماری ترکیب با ماهه سه

 متناقض نتایج برخی.(32)نداشت داریمعنی تغییر مفصل سفتی نمره اما داد، نشان بدنی فعالیت و درد ،فیزیکی

 بر زنجبیل تاثیر بررسی به خود سیستماتیک مرور مطالعه در که همکاران و کویینتانیلا جمله از.شده گزارش نیز

 و درد بهبود بر زنجبیل تاثیر جهت در کافی شواهد ، مطالعه نتایج اساس رپرداختند،ب زانو استئوآرتریت عملکرد

 پژوهش خود مشاهده کردند که در نیز همکاران و دهقان.(33)ندارد وجود استئوآرتریت به مبتلا بیماران عملکرد

 و پیروکسیکام گروه دو در فیزیکی عملکرد بهبود میزان اما شد بیماران درد کلی میزان کاهش باعث زنجبیل ژل

 گسترده نظر اتفاق زنجبیل، و رزماری هابیالت ضد اثرات علیرغم. (13)نداد نشان را داری معنی اختلاف زنجبیل

 بر رزماری و زنجبیل مثبت تاثیر  مطالعات از برخی. ندارد وجود استئوآرتریت علائم بر آنها اثرات مورد در ای

 تواند می نتایج این در تفاوت علت که اند کرده رد برخی و تائید را استئوآرتریت به مبتلا بیماران عملکرد بهبود

 در داروها این بکارگیری متفاوت نحوه یا و رزماری و زنجبیل بهمراه دیگر گیاهی داروهای از کیبیتر استفاده

 نیز گیاهی داروهای این از استفادهفواصل مختلف  و متفاوت پژوهش جامعه همچنین. باشد مختلف های مداخله

 .باشد نتایج در تناقض علت تواند می

 های گروه بین استئوآرتریت به مبتلا سالمندان درد نمره نگینمیا که بود این حاضر مطالعه سوم فرضیه

 تایید را فرضیه این حاضر مطالعه تایجکه ن .است متفاوت مداخله از بعد کنترل و( زنجبیل و رزماری)مداخله

 تفاوت کنترل گروه و زنجبیل و رزماری کننده دریافت گروه درد نمره بین مداخله، از پس که طوری به کرد؛

 در دارو این اثربخشی توان می(31) رزماری التهابی ضد اثرات مورد در موجود گزارشات به توجه با. داشت وجود

 دهنده تسکین اثرات و مفاصل التهابی های کنشوا کاهش التهابی، ضد اثرات به را فیزیکی عملکرد و درد بهبود

 سایتوکاین از بعضی مهار در تواند مینیز  زنجبیل که اند داده نشان مطالعات همچنین. داد نسبت مفاصل ماساژ

 و شده التهاب کاهش به قادر جینجرول نظیر فعالی ترکیبات بودن دارا با زنجبیل. (36, 30)باشد داشته نقش ها

 مختلف های بیماری درمان در رزماری گیاه همچنین.(35)کند می شایانی کمک درد تسکین هب نتیجه در

 این بررسی به انحصارا که مطالعات از برخی در مفاصل با مرتبط های بیماری و منوره دیس آسم، مثل التهابی

 .(33)است داشته مطلوبی اثرات اند، پرداخته گیاه
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  همکاران و فر محمدی . است شده گزارش نیز حیوانی های نمونه در رزماری ضددردی تاثرا ما، مطالعه مشابه

 ناشی درد رزماری، اسانس حاوی نانوامولسیون دریافت از پس که رسیدند نتیجه این به خود حیوانی مطالعه در

 رت های موش در وزان مفاصل هیستوپاتولوژیک خواص بهبود و اکسیدانی آنتی ظرفیت افزایش طریق از آرتروز از

 .(30)یابد می کاهش

 به مبتلا سالمندان فیزیکی عملکرد نمره میانگین که بود اینکه در نتایج تایید شد  حاضر مطالعه چهارم فرضیه

 و  ییپ مطالعه .است متفاوت مداخله از بعد کنترل و( زنجبیل و رزماری)مداخله های گروه بین استئوآرتریت

 گزارش خود مطالعه در نیز همکاران و ذاکریهمچنین . (30)با نتایج مطالعه حاضر همسو بود نیز همکاران

 .(04)بود پلاسبو گروهاز  کمتر داری معنی طور به زنجبیل گروه در  مداخله از بعد درد شدت میانگین که کردند

 پودر که داد نشان همکاران، و پوگ نیم مطالعه نتایج.بود همسو غیر ما مطالعه نتایج با مطالعات خی بر نتایج

 بیماران زندگی کیفیت و ورزشی روزانه،فعالیتهای تهایفعالی بهبود یا و مفاصل درد تسکین بر تاثیری زنجبیل

 در زنجبیل گیاه پودری فرم از ،استفاده ما مطالعه با مطالعه این نتایج تفاوت دلایل از یکی شاید. (01)اردند

 برای پردازش و حرارت با اما دارد، وجود جینجرول یادیز مقدار ، زنجبیل در. باشد همکاران و پوگ نیم مطالعه

 که است شده گزارش که آنجایی از. (02)شود تبدیل شوگاول به تواند می جینجرول پودر، به آن تبدیل

 جینجرول محتوای کاهش است، ترقوی التهاب ضد یک  شوگاول به نسبت COX-2 و COX-1 مهار با جینجرول

همسو بودن بسیاری از مطالعات با . (00, 03)دهد کاهش را زنجبیل التهابی ضد اثر است ممکن خشک پودر در

عملکرد فیزیکی بیماران مبتلا به مطالعه حاضر موید اثربخشی پماد رزماری و زنجبیل در بهبود درد و 

  است.استئوآرتریت 

توان به دسترسی سخت به سالمندان به علت وقوع پاندمی کرونا اشاره از جمله محدودیت های این پژوهش می 

به با توجه به اینکه این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی مقطع کارشناسی ارشد می باشد کرد،همچنین 

 ام بلند مدت مداخله وجود نداشت.برای دفاع دانشجو،امکان انجعلت محدودیت زمانی 

 

 نتیجه گیری نهایی

زنجبیل بر کاهش درد و بهبود عملکرد فیزیکی نتایج این پژوهش نشان دهنده اثر مثبت پماد رزماری و پماد  

داروهای مسکن خوراکی اثربخش  اندازه به موضعی داروهای این واقع درسالمندان مبتلا به استئوآرتریت بود. 

ایی که سالمندان با بیماری های مختلفی مواجه هستند و در نتیجه داروهای مختلف مصرف می از آنجبودند.
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 کنند ،همچنین عوارض مختلف داروهای مسکن خوراکی ، استفاده از درمان های موضعی در جهت کاهش درد

 می تواند یک مزیت در گزینه های درمانی محسوب شود. بدون داشتن عوارض جانبی خاص،

سکین سایر دردهای حاد و مزمن مطالعه بر روی اثرات این دو دارو در تمی شود در پژوهش های آتی پیشنهاد 

 صورت گیرد.

 اخلاقی اتظملاح

 IR.LUMS.REC.1400.002  اخلاق شناسه با لرستان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته در مطالعه این

 .است گردیده ثبت IRCT20210521051354N1 کد با IRCT سامانه در و تایید

 تشکر و قدردانی

 از کلیه سالمندانی که در این پژوهش شرکت و همکاری کردند تشکر و قدردانی می شود.
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