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Objectives Osteoarthritis is one of the most common diseases among older people which is one the most 
important causes of disability and heavy socio-economic burden on the elderly and society. This study 
aimed to investigate the effect of melilotus officinalis oil on knee joint pain and stiffness among older 
adults with mild to moderate primary knee osteoarthritis.
Methods & Materials This is a double-blind randomized controlled clinical trial (registration code: 
IRCT2016082129461N1). Participants were 61 eligible older adults (35 females and 26 males with a mean 
age of 78±7.79 years) residing in one of the nursing homes in Tehran, Iran who had mild to moderate knee 
osteoarthritis clinically diagnosed by an orthopedic physician. Then they were assigned randomly into two 
groups of intervention and control received melilotus officinalis oil and diclofenac gel, respectively, using a 
randomization table based on balance block randomization. The data were collected using a demographic 
form and the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) for evaluating 
knee joint pain and stiffness at baseline, 2 weeks and 4 weeks after the intervention. Collected data were 
analyzed in SPSS V. 23 software. 
Results There was no statistically significant different between the intervention and control groups in 
terms of sociodemographic variables (age, education, marital status, occupation, smoking, physical activ-
ity, chronic illness, and medication) at baseline. Knee pain (F1,58=119.07, P<0.001) and joint stiffness (F 
1,58=19.9, P<0.001) reduced significantly in both groups, where the effect size was higher in the interven-
tion group. No considerable side effect reported during the study.
Conclusion Compared to diclofenac gel, melilotus officinalis oil can reduce knee joint pain and stiffness 
in older people with mild to moderate knee osteoarthritis. Therefore, it is suggested for treatment of 
people with knee osteoarthritis. Further studies are recommended to investigate the mechanism of 
melilotus oficinalis oil in reducing knee pain and stiffness and determine its effective dosage. 
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Extended Abstract

1. Introduction

steoarthritis is the most common joint dis-
ease [1], which is even more prevalent than 
heart disease, hypertension and diabetes 
[2]. Knee Osteoarthritis (KO) is one of the 
five leading causes of physical disability in 
the elderly [3]. There are different methods 

to reduce its symptoms [4-6]. One of the main goals of treat-
ment in osteoarthritis is pain relief. Analgesics usually have 
significant side effects [7] which are higher in the elderly, 
due to age-related physiological changes, comorbidities, 
drug interactions, changes in drug metabolism and polyphar-
macy [8]. Therefore, in old age, medications should be used 
with more caution [9, 10]. Due to the cheaper and more ac-
cessible and less complication of complementary medicine 
treatments and the tendency of the elderly to use them, the 
main purpose of this study was to evaluate the effect of topi-
cal melilotus officinalis oil on joint pain and stiffness in the 
elderly with primary KO.

2. Methods & Materials

This is a double-blind randomized controlled clinical trial 
(Registration Code: IRCT2016082129461N1) conducted on 
62 older people aged <60 years living in a nursing home in 
Tehran with mild to moderate KO diagnosed by an orthope-
dic physician, who had signed a consent form. Demographic 
information and joint pain and stiffness were measured us-
ing the Western Ontario and McMaster Universities Arthritis 
Index (WOMAC). Participants were assigned to interven-
tion and control groups using a randomization table based 
on balanced-block randomization receiving melilotus offi-
cinalis oil and diclofenac gel, respectively. The intervention 
group used 5 drops of melilotus officinalis oil in front of the 
knee, and the control group used diclofenac gel twice the day 
(morning and night). 

Data were collected before the study and at the end of the 
2nd and 4th weeks of intervention by a questioner who was not 
aware of the Objectives of the study, and then entered into 
SPSS V. 23 software for analysis. Frequency distribution, 
percentage, mean and standard deviation were used to de-
scribe the data, and inferential statistics (repeated measures 
ANOVA and Bonferroni post hoc test) were used to examine 
the research hypotheses regarding the effect of intervention 
on different pain intensities and WOMAC changes. Before 
performing statistical analyzes, the normality of data distri-
bution was checked by calculating kurtosis and skewness, 
which due to the normal distribution, parametric tests were 

used. Significance level of all tests was considered as P<0.05. 
Effect size was calculated to measure the level of oil effect.

3. Results

The mean age of participants was 78±7.79 years (ranged 
63-94 years). There were 19 women and 15 men in the in-
tervention group and 16 women and 11 men in the control 
group. Most participants were illiterate or only able to read 
and write; had at least one chronic illness, and used at least 
one medication. There was no significant difference between 
the intervention and control groups at baseline in terms of 
age, education, marital status, employment status, smoking, 
level of physical activity, chronic illness, and medication use.

Right knee pain (F1,58=439.70, P<0.001) and left knee 
pain (F1,58=368.8, P<0.001) in both intervention and control 
groups significantly decreased from the first to the third stage 
of the study. Moreover, right knee pain intensity (F2,58=62.6, 
P<0.001) and left knee pain intensity (F2,58=85.1, P<0.001) 
in both groups significantly decreased from the first to the 
third stage of the study. Furthermore, the mean joint stiff-
ness (F2,58=69.9, P<0.001) in both groups significantly de-
creased from the first to the third stage of the study. For all 
variables of pain, pain intensity and joint stiffness, consid-
ering the effect size, the amount of changes from the first 
to the third stage was higher in the intervention group. The 
results of Bonfrroni post hoc test showed that the difference 
between the first and second stages and between the first 
and third stages of the study were significant in both groups, 
while the difference between the second and third stages 
were significant only in the intervention group which may 
be due to the role of maintenance or the medication used in 
the intervention group.

4. Conclusion

The use of melilotus officinalis oil as a cheap, available 
and uncomplicated treatment on the extent and severity of 
knee pain and joint stiffness in the elderlies with mild to 
moderate KO is recommended. Further studies are recom-
mended to investigate the mechanism of the effect of meli-
lotus officinalis oil in reducing knee pain and joint stiffness 
in elderlies with mild to moderate KO and to determine the 
exact dose for its use.
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بار  باعث  و  سالمندان  در  ناتوانی  مهم  بسیار  علل  از  که  است  سالمندان  مزمن  بیماری های  شایع ترین  از  یکی  آرتروز  یا  استئوارتریت  اهداف 
دیکلوفناک  ژل  با  مقایسه  در  ناخنک  موضعی  روغن  تأثیر  بررسی  مطالعه  این  هدف  می شود.  جامعه  و  آن ها  برای  اجتماعی  و  اقتصادی  سنگین 

بر درد و خشکی مفصل استئوارتریت اولیه زانو در سالمندان بود.

افراد  نفر   62 روی  بودکه   IRCT2016082129461N1 کد  با  دو سو کور  شاهددار  نوع  از  بالینی  کارآزمایی  یک  حاضر  مطالعه  روش ها  و  مواد 
 78 سنی  میانگین  با  مرد  درصد(   43/3(  26 و  زن  درصد(   57/2(  35 شد.  انجام  تهران  شهر  سالمندان  خانه های  از  یکی  ساکن  سال   60 بالای 

خروج  معیارهای  اساس  بر  بودند،  شده  داده  تشخیص  ارتوپدی  متخصص  پزشک  توسط  که  متوسط  تا  خفیف  استئوارتریت  دارای   ،)±7/79(

 WOMAC ارتروز  شدت  پرسش نامه  و  جمعیت شناختی  اطلاعات  شد.  انجام  کردند،  امضا  را  رضایت نامه  فرم  و  شدند  مطالعه  وارد  ورود  و 

ناخنک  گیاه  روغن   balanced - block randomization اساس  بر  شرکت کنندگان  شد.  دریافت  نمونه ها  از  مفصل(  خشکی  و  درد  )برای 

دیکلوفناک  ژل  که  کنترل  گروه  یا  و  کردند  دریافت  ناخنک  روغن  که  آزمایش  گروه های  به  رندومیزاسیون  جدول  اساس  بر  دیکلوفناک  ژل  و 

نرم افزار  وارد  تحلیل  جهت  و  جمع آوری  مداخله  شروع  از  بعد  هفته  چهار  و  دو  مطالعه،  بدو  در  ها  داده  شدند.  داده  اختصاص  کردند  دریافت 

SPSS نسخه 23 شدند.

سواد،  تأهل،  وضعیت  تحصیلات،  جنسیت،  سن،  نظر  از  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  دو  شرکت کنندگان  مطالعه  شروع  در  یافته ها 
نتایج  اساس  بر  نداشتند.  معناداری  تفاوت  دارو  مصرف  و  مزمن  بیماری  فیزیکی،  فعالیت  سطح  سیگار،  مصرف  اشتغال،  وضعیت 

و  آزمایش  گروه  دو  هر  در  معناداری  طور  به   F
1،58

=19/9 ،P<0/01 مفصل  خشکی  و   F
1،58

=119/07 ،P<0/01 درد  مطالعه  این 

در  خاصی  جانبی  عوارض  بود.  کنترل  گروه  از  بیشتر  آزمایش  گروه  در  موارد  همه  در  بهبودی  شدت  یافت.  بهبود  کنترل  گروه 

طول مطالعه گزارش نشد.

مفصل  خشکی  و  درد  کاهش  بر  دیکلوفناک  ژل  با  مقایسه  در  ناخنک  موضعی  روغن  که  داد  نشان  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج  نتیجه گیری 
مفصل  خشکی  و  درد  کاهش  بر  ناخنک  موضعی  روغن  مطالعه  این  نتایج  اساس  بر  است.  مؤثر  زانو  اولیه  متوسط  تا  ضعیف  استئوارتریت 

و  درد  بر  ناخنک  روغن  اثر  مکانیسم  و  دقیق  دُز  تعیین  جهت  آینده  مطالعات  می شود.  پیشنهاد  زانو  اولیه  متوسط  تا  ضعیف  استئوارتریت 

خشکی زانو در استئوارتریت توصیه می شود.

کلیدواژه ها: 
ناخنک، دیکلوفناک، 
درد، خشکی، مفصل 

زانو، استئوارتریت اولیه، 
سالمند
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مقدمه

نیز   )DJD( مفصل  دژنراتیو  بیماری  به  که   )OA( استئوارتریت 

اصلی ترین  که  است  مفصلی  بیماری  شایع ترین  می شود  شناخته 

 .]1[ است  مفصلی  غضروف  موضعی  تخریب  آن  پاتولوژیکی  تظاهر 

تخریب  با  متحرک،  مفاصل  در  مفصلی  غیر التهابی  بیماری  این 

حاشیه  و  سطح  در  جدید  استخوان سازی  و  مفصلی  غضروف 

ساییدگی  یا  استئوارتریت   .]2[ می کند  پیدا  نمود  درگیر  مفصل 

در  بیماری  شایع ترین  می شود،  گفته  نیز  آرتروز  آن  به  که  مفصل 

فشار  قلبی،  بیماری  از  حتی  را  آن  شیوع  می توان  و  بوده  سالمندان 

زانو  بدن،  بزرگ  مفاصل  میان  از   .]3[ دانست  بیشتر  دیابت  و  خون 

پنج  از  یکی  زانو  استئوارتریت   .]1[ ابتلاست  محل های  شایع ترین  از 
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بر   ]4[ می آید  حساب  به  سالمندان  جسمی  معلولیت  اصلی  علل 

قبلی  مستعد کننده  عامل  دنبال  به  که  ثانویه  استئوارتریت  خلاف 

استخوانی،  صدات  شکستگی،  نظیر  عمومی  یا  موضعی  صورت  به 

در  می شود،  ایجاد  روماتوئید  آرتریت  عفونت،  مفصلی،  صدمات 

هیچ  مفصل  تخریب  فرایند  در  ایدیوپاتیک  یا  اولیه  استئوارتریت 

بیماری زمینه ای قبلی وجود ندارد و علت آن نامشخص است ]2[.

دارد  وجود  بیماران  علائم  کاهش  برای  متفاوتی  روش های 

ضد التهاب  )داروهای  دارو درمانی  زندگی،  سبک  تغییر  شامل  که 

Nonsteroidal Anti-inflamma- یا   NSAIDs  غیراستروئیدی

داخل  تزریق  سولفات(،  کندروئیتین  و  گلوکزامین   ،tory Drugs
درمان های  و  هیالورونیک(  اسید  و  )گلوکوکورتیکوئیدها  مفصلی 

ورزش درمانی،  طبی،  کفی  و  کفش  مناسب،  )بریس  فیزیکی 

است  بیماری  شدید  موارد  در  جراحی  مداخلات  و  لیزر درمانی( 

 .]5-8[

است  درد  تسکین  استئوارتریت  در  درمانی  اصلی  اهداف  از  یکی 

معمولاً  که  می گیرد  انجام  ضد درد  داروهای  از  استفاده  با  به  که 

به  سالمندان  در  که  خصوصاً  دارند.  توجهی  قابل  جانبی  عوارض 

بیماری  چند  هم زمانی  سن،  به  وابسته  فیزیولوژیک  تغییرات  دلیل 

داروها  ناخواسته  جانبی  عوارض  ایجاد  شانس  فارماسی،  پلی  و  مزمن 

که  می دهد  نشان  مطالعات  است.  سنی  گروه های  سایر  از  بیشتر 

ناخواسته  عوارض  دو سوم  دارویی  عوارض  و  فارماکولوژی  زمینه  در 

ضدالتهاب های  کورتیکواستروئیدها،  مصرف  از  سالمندان  دارویی 

روان  بر  مؤثر  داروهای  و  قلبی عروقی  دارو های  غیراستروئیدی، 

یا   NSAIDS دسته  از  متداول  مسکن های  همچنین  می شود.  ناشی 

پروستاگلاندین  مهار کننده های  با  غیر استروئیدی  ضد التهاب های 

شوند  مفصل  تخریب  و  فرسایش  روند  تشدید  به  منجر  است  ممکن 

چند دارویی  مسئله  به  توجه  با  سالمندی  سنین  در  بنابراین   .]7[
عوارض  داروها،  متابولیسم  تغییر  دارویی،  تداخل  سالمندان، 

دارویی و غیره، باید دارو ها با احتیاط بیشتری مصرف شود ]7[. 

کم عارضه تر  و  بودن  دسترس تر  در  و  بودن  ارزان تر  به  توجه  با 

علمی  شواهد  وجود  همچنین  و  مکمل  طب  درمان های  بودن 

سنتی  درمان های  از  استفاده  به  سالمندان  بیشتر  تمایل  درباره 

موضعی  روغن  تأثیر  بررسی  مطالعه  این  اصلی  هدف  مکمل،  و 

استئوارتریت  بالینی  علائم  بر  دیکلوفناک  ژل  با  مقایسه  در  ناخنک 

اولیه زانو در سالمندان بود.

مکمل  طب  روش های  از  استفاده  زمینه  در  متعددی  مطالعات 

انجام  استئوارتریت  علائم  کاهش  و  درمان  در  دارویی  گیاهان  و 

حداقل  به  و  درد  تسكین   OA در  درمان  اساس   .]9-11[ است  شده 

هدف   .]12[ است  فیزیكی  عملكرد  رفتن  بین  از  میزان  رساندن 

مفصل،  کارایی  بهبود  و  حفظ  درد،  تسکین  مفصلی  درمان های 

در  تسریع  و  بیماری  پیشرفت  خطر  کردن  کم  بیمار،  ناتوانی  کاهش 

دارویی  چندگانه  رویكرد  شامل  جامع  درمان  است.  مفصل  ترمیم 

درمان های  بررسی  جهت  متعددی  مطالعه های  است.  غیر دارویی  و 

مختلف انجام شده است.

کم توان  لیزر  اثر  مطالعه ای  در  همکاران  و  باقری  مثال  عنوان  به 

این  داده اند.  قرار  بررسی  مورد  را  زانو  استئوارتریت  درمان  در 

شامل  مطالعه  جامعه  و  یکسو کور  بالینی  کارازمایی  نوع  از  مطالعه 

 35 سنی  فاصله  در  زانو  یک طرفه  استئوارتریت  به  مبتلا  بیمار   36

گروه  دو  از  یکی  در  تصادفی  صورت  به  بیماران  بوده اند.  سال   75 تا 

همراه  به  غیر فعال  لیزر  و  استاندارد  درمان  و  فعال  لیزر  با  درمان 

مطالعه  این  در  مورد استفاده  ابزار  گرفتند.  قرار  استاندارد  درمان 

درد  میزان  صبحگاهی،  سفتی  مدت زمان  است.  بوده   1 WOMAC
نیز  و  زانو  شدن  خم  فعال  حرکتی  دامنه  استراحت،  حالت  در 

است.  شده  سنجیده  مداخله  از  بعد  و  قبل  بیماران  زندگی  کیفیت 

داد  نشان  گروه  دو  در  فوق  شاخص های  بررسی  مداخله  خاتمه  در 

زانو  استئوارتریت  علائم  کاهش  جهت  لازم  کارایی  کم توان  لیزر  که 

را ندارد ]13[.

جدید  درمانی  روش های  مروری  مطالعه  یک  در  همکاران  و  ناظم 

بیش  که  مطالعه  این  در  دادند.  قرار  بررسی  مورد  را  استئوارتریت 

و  گلوکزآمین  است،  گرفته  قرار  بررسی  مورد  مربوط  مقاله  هفتاد  از 

مورد  زانو  استئوارتریت  علامتی  درمان  جهت  سولفات  کوندروتین 

که  است  شده  ذکر  مطالعه  این  نتایج  در  و  است  گرفته  قرار  بررسی 

جهت  درمان  اول  خط  نقش  سولفات،  کوندروتین  و  گلوکزآمین 

بیماری  ساختار  و  ماهیت  تغییر  پتانسیل  و  بیماری  علامتی  بهبود 

را دارند ]8[. 

اثر  »بررسی  عنوان  تحت  مطالعه ای  در  همکاران  و  هادی پور 

تجربی  مدل  در  زانو  مفصل  غضروف  از  حفاظت  در  انار  عصاره 

استئوارتریت،  بر  انار  عصاره  اثر  بررسی  هدف  با  استئوارتریت« 

موش  تیبوفمورال  مفصل  در  منویدواستات  مفصلی  داخل  تزریق 

که  است  بوده  صورت  این  به  کار  روش  دادند.  انجام  نر  سوری 

غضروف  و  کندورال  ساب  استخوان  هیستوپاتولوژیک  تغییرات  ابتدا 

 1 تزریق  از  بعد  روز   28 و   14  ،1 طی  سوری  موش  زانوی  مفصل 

سپس  و  است  گرفته  قرار  بررسی  مورد  منویدواستات  میلی گرم 

عصاره  اول  گروه  در  گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد  گروه  سه  در  آن  تأثیر 

میلی لیتر   10 دُز  با  دوم  گروه  در  کیلوگرم،  بر  میلی لیتر   4 دُز  با  انار 

تجویز  کیلوگرم  بر  میلی لیتر   20 دُز  با  سوم  گروه  در  و  کیلوگرم  بر 

زیر  بعد  هفته  دو  زانو  مفاصل  در  هیستوپاتوژنیکی  تغییرات  و  شده 

که  بود  این  نتایج  است.  گرفته  قرار  مطالعه  مورد  میکروسکوپ 

آسیب  به  منجر  منویدواستات  مفصلی  داخل  دُز  تک  تزریق  که 

استئوارتریت  دقیقاً  که  شده  مفصلی  غضروف  در  پیش رونده  سریع 

بهبودی  در  انار  عصاره  اثر  نهایتاً  و  می کند  تقلید  را  انسان  در 

مورد  سوری  موش  مفصل  غضروف  هیستوپاتولوژیک  آسیب های 

تأیید قرار گرفت ]14[.

1. Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 
Index

غلامرضا انصاری و همکاران. بررسی تأثیر روغن موضعی گیاه ناخنک در مقایسه با ژل دیکلوفناک بر درد و خشکی مفصل زانو



165

تابستان 1399. دوره 15. شماره 2

درمانی  اثر  مقایسه  عنوان  با  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  در 

درمان  در  دیکلوفناک  ژل  و  قرمز  فلفل  مؤثره  ماده  حاوی  پماد 

شده  انجام  همکاران  و  مقدم نیا  توسط  که  تک مفصلی  استئوارتریت 

از  بیماران  نمونه  جامعه  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  بیمار   34 است، 

سه  به  و  انتخاب  روماتولوژی  تخصصی  کلینیک  به  مراجعه کنندگان 

فلفل  مؤثره  ماده  حاوی  پماد  اول  گروه  نفر  نُه  شدند.  تقسیم  گروه 

نفر  ده  که  سوم  گروه  و  دیکلوفناک  ژل  دوم  گروه  نفر  پانزده  قرمز، 

مداخله  مدت  طول  کردند.  دریافت  پماد  پایه  با  نما  دارو  ماده  بودند 

و  استراحت  در  درد  حرکتی،  درد  نظر  از  بیماران  و  بود  هفته  دو 

تورم  شدت  شدند.  ارزیابی  مداخله  از  بعد  و  قبل  زانو  مفصل  تورم 

شدت  حداکثر   ،4 تا  درد  بدون  صفر،  از  لیکرت  مقیاس  با  درد  و 

که  گرفتند  نتیجه  این طور  پایان  در  شد.  درجه بندی  تورم  و  درد 

پماد  به  نسبت  اما  است،  مؤثر  استراحت  در  درد  بر  قرمز2  فلفل  پماد 

دیکلوفناک برتری ندارد ]15[.

زنجبیل  پودر  و  آمین  گلوکز  اثرات  مقایسه  مطالعه  در  رمضانی 

 1387 سال  در  که  زانو  استئوارتریت  بیماران  بالینی  بهبود  در 

اولیه  استئوارتریت  به  مبتلا  بیمار   225 تعداد  است،  گرفته  انجام 

مطالعه  تحت  هفته  دوازده  مدت  به  75 نفری  گروه  سه  در  را  زانو 

و  زینتوما  گلوکزامین،  اثرات  بررسی  مطالعه  هدف  است.  داده  قرار 

و  بوده  زانو  استئوارتریت  بیماران  کلینیکی  علائم  بهبود  در  پلاسبو 

کرده اند.  مصرف  سه بار  روزانه  را  مذکور  داروهای  از  هریک  بیماران 

اطلاعات  استاندارد  پرسش نامه  مطالعه  این  در  استفاده  مورد  ابزار 

فیزیکی  عملکرد  و  درد  بررسی  جهت  و  بالینی  و  جمعیت شناختی 

نشان  مطالعه  این  نتایج  است.  شده  استفاده   VAS مقیاس  از 

طور  به  گلوکزآمین  با  مقایسه  در  زنجبیل  پودر  مصرف  می دهد 

معنی داری با کاهش درد مفاصل زانو مرتبط است ]16[.

بالینی  تأثیر  مقایسه  هدف  با  مطالعه ای  همکاران  و  مرنی  جستان 

تک دارویی  رژیم  با  کلروکین  و  آمین  گلوکز  دو دارویی  رژیم درمانی 

صورت  به  زانو  استئوارتریت  به  مبتلا  بیماران  درمان  در  آمین  گلوکز 

این  به  کار  روش  دادند.  انجام  تصادفی شده  بالینی  کارآزمایی 

دودارویی  رژیم  با  آزمایش  گروه  بیمار  سی  که  است  بوده  صورت 

گلوکز  داروی  با  کنترل  گروه  بیمار   25 و  کلروکین  و  گلوکزامین 

مورد  ابزار  گرفتند.  قرار  مداخله  مورد  هفته  دوازده  مدت  به  آمین 

بعد  است.  بوده   WOMAC پرسش نامه  پژوهش،  این  در  استفاده 

نتیجه  این  به  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  و  مداخله  هفته  دوازده  از 

با  مقایسه  در  کلروکین  و  آمین  گلوکز  دو دارویی  رژیم  که  رسیدند 

بهبود  و  درد  کاهش  در  بهتری  تأثیر  آمین  گلوکز  تک دارویی  رژیم 

زنان  در  به ویژه  زانو،  استئوارتریت  دچار  بیماران  مفصلی  عملکرد 

داشته  سال   65 از  کمتر  سن  و   30 از  کمتر  بدنی  توده  شاخص  با 

است ]17[.

درد  بر  زنجبیل  پودر  مکمل  اثر  بررسی  در  نیز  همکاران  و  نادری 

2. Capsanthin

بالینی  کارآزمایی  مطالعه  که  زانو  استئوارتریت  به  مبتلا  بیماران  در 

بیمار   120 است،  شده  انجام   1391 سال  در  و  است  بوده  دوسو کور 

مدت  به  را  سال   70 تا   50 سنی  گروه های  در  استئوارتریت  به  مبتلا 

دو  روزانه  آزمایش  گروه  است.  داده  قرار  بررسی  مورد  هفته  دوازده 

کپسول  کنترل  گروه  و  زنجبیل  پودر  میلی گرمی   500 کپسول 

در  استفاده  مورد  ابزار  دادند.  قرار  استفاده  مورد  را  نشاسته  حاوی 

است.  بوده   WOMAC و  درد3  بصری  خطی  مقیاس  مطالعه  این 

در  زنجبیل  پودر  مکمل  که  است  داده  نشان  بررسی  این  نتایج 

از  و  است  بوده  مؤثر  زانو  استئوارتریت  به  مبتلا  بیماران  درد  تسکین 

درد  بهبود  در  ایمن  مکملی  صورت  به  می توان  گیاهی  داروی  این 

مبتلایان به استئوارتریت زانو استفاده کرد ]9[. 

طب  عنوان  با  مروری  مطالعه  در  همکاران  و   4 لینگ   - چینگ 

مؤثر  ارزیابی  هدف  با  زانو  استئوارتریت  با  بیماران  در  چین  سنتی 

استئوارتریت  علائم  و  بیماران  عملکرد  در  چینی  سنتی  طب  بودن 

بالینی  کارآزمایی  مطالعات  داده اند،  انجام   2013 سال  در  که 

اطلاعاتی  پایگاه  در   2013 آگوست  تا   1695 سال  از  که  تصادفی 

این گونه  و  داده اند  قرار  بررسی  مورد  را  است  شده  منتشر  پابمد 

توجه  با  امیدوار کننده ای  مداخله  سوزنی  طب  که  گرفته اند  نتیجه 

بیماران  حرکتی  عملکرد  و  درد  نتیجه  اولیه  اندازه گیری های  به 

مبتلا به استئوارتریت زانو است ]18[.

»مقایسه  عنوان  با  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  در  همکارانش  و  عماد 

زانو«  استئوارتریت  درد  کاهش  در  ایبروفن  با  سوزنی  طب  اثربخشی 

استئوارتریت  دچار  بیمار   46 است،  شده  انجام   1386 سال  در  که 

گروه  دو  به  تصادفی  صورت  به  را  سال   65 تا   40 سنی  گروه  در  زانو 

روز(  در  )سه بار  ایبوپروفن  میلی گرم   1200 روزانه  با  درمان  تحت 

به  سوزنی  طب  انجام  هفته  در  جلسه  دو  با  سوزنی  طب  گروه  و 

درد  شدت  سنجش  جهت  دادند.  قرار  بررسی  مورد  هفته  دو  مدت 

گونیومتر  از  حرکتی  دامنه  ارزیابی  جهت  و  درد  بصری  مقیاس  از 

بر  صبحگاهی  خشکی  اندازه گیری  و  کردند  استفاده  یونیورسال 

این  به  مداخله  انجام  از  بعد  است.  بوده  بیمار  خود  گزارش  اساس 

و  زانو  درد  معنی دار  طور  به  درمان  دو  هر  که  آمد  دست  به  نتیجه 

در  سوزنی  طب  اثرات  اما  است،  داده  کاهش  را  آن  حرکتی  دامنه 

بوده  ایبوپروفن  از  بیشتر  زانو  مفصل  صبحگاهی  خشکی  کاهش 

است ]10[. 

بالینی  کارآزمایی  مطالعه  یک  در  همکاران  و  رضوی  امامی 

در  کندر  روغن  موضعی  درمان  ایمنی  و  اثربخشی  هدف  با 

دادند.  قرار  بررسی  مورد  را  بیمار   154 زانو،  درد  علائم  کاهش 

درمان  تحت  گروه  سه  در  تصادفی  طور  به  شرکت کنندگان 

به  کندر  روغن  گروه  صورت  به  هفته  شش  مدت  به  موضعی 

گروه  و  کنترل  گروه  در  کنجد  روغن  گروه  آزمایش،  گروه  عنوان 

قرار  رایج  درمان  و  مثبت  مثبت  کنترل  گروه  در  دیکلوفناک  ژل 

3. Visual Analogue Scale (VAS) 
4. Ching – ling
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استاندارد  پرسش نامه  پژوهش  این  در  مورداستفاده  ابزار  گرفتند. 

نتایج  در  است.  بوده  درد  دیداری  مقیاس  و   KOOS فارسی شده 

پرسش نامه  اساس  بر  آزمایش  گروه  که  است  آمده  پژوهش  این 

با  مقایسه  در  را  آن  با  مرتبط  علائم  و  زانو  درد  بهبودی   KOOS
و  تفریح  ورزش،  روزانه،  فعالیت های  اما  داد،  نشان  کنترل  گروه 

نیافت  افزایش  معنی دار  طور  به  زانو  درد  با  مرتبط  زندگی  کیفیت 

به  کندر  روغن  گروه  بیماران  امتیاز  دیداری،  مقیاس  اساس  بر  و 

و  است  یافته  بهبود  کنجد  روغن  گروه  به  نسبت  معنی داری  طور 

نیز  دیکلوفناک  گروه  به  نسبت  را  درد  بهبود  اثر  آزمایش  گروه  نیز 

اثرات  دارویی،  کنترل شده  بالینی  کارآزمایی  این  نتیجه  داد.  نشان 

تنها  و  کرد  تأیید  زانو  درد  علامتی  مان  در  در  را  کندر  روغن  بالقوه 

یک مورد خارش درجه 1 گزارش شد ]11[. 

اولسروژنیکی  و  ضد دردی  اثر  بررسی  جهت  همکاران  و  حیدری 

متفاوت  دُزهای  با  ناخنک  گیاه  پرکوله  و  سوکسله  عصاره 

انجام  سوری  موش  به  داخل صفاقی  تزریق  صورت  به  آزمایش هایی 

فرمالین  و   Tail – Flick آزمون های  با  را  آن  ضد دردی  اثر  و  دادند 

سوکسله  روش  از  حاصل  عصاره  داد  نشان  نتایج  کردند.  اندازه گیری 

ایجاد  به  قادر  تزریق شده  دُزهای  تمامی  در   Tail – Flick آزمون  در 

عصاره  ضد دردی  اثر  که  است  ذکر  قابل  اما  است،  ضد دردی  اثر 

سوکسله بیشتر ار عصاره پرکوله بوده است ]19[.

 28 آنتی اکسیدانی  خواص  ارزیابی  هدف  با  همکاران  و  زریان 

انجام  پژوهشی  سنتی،  طب  متون  اساس  بر  و  ایران  دارویی  گیاه 

 FRAP روش  با  را  گیاهان  این  تام  آنتی اکسیدانی  قدرت  و  دادند 

با  گیاهان  این  عصاره  توانایی  همچنین  دادند.  قرار  بررسی  5مورد 

به  ایجادشده  قرمز  گلبول های  همولیز  مهار  در  مختلف  غلظت های 

است.  گرفته  قرار  مطالعه  مورد   )H2O2( هیدروژن  اکسید  پر  وسیله 

حداقل  تکرار  از  حاصل  معیار  انحراف  و  میانگین  صورت  به  نتایج 

اساس  بر  شده اند.  مقایسه  یکدیگر  با  و  محاسبه  آزمایش،  سه بار 

بررسی شده،  آبی  عصاره های  میان  در  پژوهش،  این  یافته های 

گل  مرزنجوش،  در  ترتیب  به  آنتی اکسیدانی  قدرت  بیشترین 

سرخ  و  گردو  برگ  الملک،  اکلیل  دارواش،  گلی،  مریم  سرخ، 

قدرت  بین  معنی داری  و  مثبت  همبستگی  و  شده  مشاهده  ولیک 

است  آمده  دست  به  الکلی  و  آبی  عصاره های  آنتی اکسیدانی 

آنتی اکسیدان  خاصیت  با  دارویی  گیاهان   .)r=0/671 ،P<0/001(

توسط  ایجاد شده  قرمز  گویچه های  همولیز  به خوبی  توانستند  بالا 

که  گیاهان  این  نتیجه  در   )P=0/05( کنند  خنثی  را   H2O2
پیشگیری  و  درمان  در  می توانند  هستند،  آنتی اکسیدان  از  سرشار 

بیماری ها مورد استفاده قرار گیرند ]20[. 

فتوشیمیایی  اتنوفارماکولوژی،  بررسی  هدف  با  مطالعه ای  خاکی 

یکی  در  افسر  شاه  دارویی  گیاه  گلدار  سرشاخه های  آنتی اکسیدانی  و 

اتانولی  عصاره  و  داد  انجام  گلستان  استان  طبیعی  رویشگاه های  از 

5. Ferric Reducing/Antioxidant Power

)خیساندن(،  ماسراسیون  روش  از  استفاده  با  را  الملک  اکلیل  گیاه 

 RP TAC روش های  از  استفاده  با  را  عصاره  آنتی اکسیدانی  فعالیت 

فوتومتری  و  اسپکتر  روش  به  را  کل  فلاونوئید  و  فنل  میزان  و   DPPH
انجام  که  مطالعاتی  و  محلی  بررسی های  در  او  است.  کرده  بررسی 

سرشاخه های  جوشانده  از  محلی  مردم  که  است  کرده  ذکر  داده، 

و  درمنه  موره،  نظیر  دیگر  دارویی  گیاهان  همراه  به  گیاه  گلدار 

جداره  تقویت  در  مسکن  و  قوی  ضد التهاب  عنوان  به  برازمبل 

مفصلی،  دردهای  تسکین  و  التهاب  رفع  واریس،  درمان  مویرگ ها، 

زخم  و  واریسی  عفونت  سوختگی،  تاول  زخم،  مرهم  مفاصل،  ورم 

نشان  فتوشیمیایی  بررسی های  نتایج  می کنند.  استفاده  دیابتی  پای 

فلاونوئید  و  فنلی  ترکیبات  سنتز  در  گیاه  عصاره  بهینه  پتانسیل  داده 

روش  در  به خصوص  آنتی اکسیدان،  عملکرد  میزان  بیشترین  از  کل، 

تأیید  درنتیجه  است.  بوده  برخوردار  آزاد  رادیکال  مهار  در   DPPH
و  مرهم  آنتی اکسیدان،  ضد التهاب،  عنوان  به  گیاه  سنتی  مصارف 

ضد عفونی کننده زخم ها قابل بحث است ]21[. 

بررسی  مورد  هدف  جامعه  مذکور،  مطالعات  به  توجه  با 

که  مطالعاتی  و  بوده اند  میانسالان  مطالعات  بیشتر  در  قرارگرفته 

محدود  زمینه  این  در  باشد  شده  انجام  سالمندان  روی  بر  اختصاصاً 

روش های  از  استفاده  جهت  در  راهنمایی  مذکور  هستند.مطالعات 

بیماری های  درمان  در  دارویی  گیاهان  از  استفاده  و  مکمل  درمان 

گیاهانی  از  الملک  اکلیل  گیاه  است.  بوده  زانو  استئوارتریت  و  مزمن 

مؤثر  زانو  استئوارتریت  درد  تسکین  و  درمان  در  می تواند  که  است 

در  ناخنک  روغن  تأثیر  بررسی  هدف  با  مطالعه  این  درنتیجه  باشد. 

سالمندان  در  زانو  اولیه  استئوارتریت  بر  دیکلوفناک  ژل  با  مقایسه 

انجام می گیرد.

Melilotus officina- علمی نام  با  ناخنک  یا  الملک  اکلیل   گیاه 

گیاه  ملکا،  ناخنه،  اسپست،  زرد،  یونجه  افسر،  شاه  ناخنک،  که   lis
آرام بخش  خاصیت  دارای  می شود،  نامیده  نیز  الملک  اصابع  و  قیصر 

مواردی  در  می توان  آن  از  همچنین  و  است  اعصاب  تقویت کننده  و 

اثرات  مطالعه ای  در  کرد.  استفاده  اعصاب  تقویت  و  رماتیسم  مانند 

رت  و  سوری  موش  مورد  در  قبلاً  ناخنک  گیاه  الکلی  عصاره  ضد درد 

به اثبات رسیده است ]19[.

کاهش  جهت  در  می تواند  دارویی  گیاه  این  اینکه  به  عنایت  با 

مورد  سالمندان  استئوارتریت  مفاصل  خشکی  و  درد  بهبود  و  علائم 

است،  نشده  انجام  مطالعه ای  زمینه  این  در  و  گیرد  قرار  استفاده 

استئوارتریت  بر  ناخنک  روغن  تأثیر  بررسی  مطالعه  این  اصلی  هدف 

اولیه سالمندان است.

روش مطالعه

کد  با  دوسوکور  شاهددار  و  بالینی  کارآزمایی  نوع  از  پژوهش  این 

شد.  انجام  سالمند   62 روی  که  بود   IRCT2016082129461N1
 .]22[ است  شده  داده  شرح  دیگر  مقاله  یک  در  مطالعه  این  جزئیات 

استئوارتریت  دارای  سال   60 بالای  افراد  پژوهش  این  آماری  جامعه 

غلامرضا انصاری و همکاران. بررسی تأثیر روغن موضعی گیاه ناخنک در مقایسه با ژل دیکلوفناک بر درد و خشکی مفصل زانو
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داده  تشخیص  ارتوپدی  متخصص  پزشک  توسط  که  بودند  زانو 

مدیران  از  مجوز  اخذ  دنبال  به  و  مطالعه  ابتدای  در  بودند.  شده 

سالمندان  مصرفی  داروی  و  بیماری  به  مربوط  اطلاعات  مربوطه، 

گرفت.  قرار  ثبت  و  بررسی  مورد  آنان  پزشکی  پرونده  به  توجه  با 

سوی  از  مداخله  به  مربوط  جزئیات  و  مطالعه  چگونگی  شرح  از  بعد 

مطالعه  در  شرکت  به  که  صورتی  در  آن ها  بیماران،  به  مصاحبه گر 

به  توجه  با  سپس  و  کردند  امضا  را  رضایت نامه  فرم  داشتند  تمایل 

معیارهای ورود و خروج در مطالعه، مورد ارزیابی قرار گرفتند.

حداقل  درد  بالا،  به  سال   60 سن  شامل  پژوهش  ورود  معیارهای 

تا  ضعیف  استئوارتریت  به  ابتلا  گذشته،  ماه  سه  طی  زانو  یک 

 Kellegren-Lawrence معیار  اساس  بر   3 تا   1 )گرید  متوسط 

بر  آزار دهنده  متوسط حداقل  درد  وجود  و   "K-L" grading scale
به  ورود  از  قبل  هفته  چهار  درد "VAS"(حداقل  بصری  معیار  اساس 

حساسیت  شامل  پژوهش  از  خروج  معیارهای  بود.  تصادفی  گمارش 

پوستی  ضایعه  دیکلوفناک،  ژل  و  ناخنک  گیاه  روغن  به  آلرژی  و 

روماتولوژیک  بیماری های  به  ثانویه  استئوارتریت  زانو،  ناحیه  در 

متابولیک،  آرتریت  عفونی،  آرتریت  نقرس،  روماتوئید،  آرتریت  مانند 

جراحی  طریق  به  مفصل  جایگزینی  که  بیمارانی  تروماتیک،  آرتریت 

از  قبل  روز  چهارده  در  موضعی  و  خوراکی  استروئید  مصرف  داشتند، 

مطالعه،  از  قبل  روز  نود  طی  مفصلی  داخل  استروئید  تزریق  مطالعه، 

نوروپاتی  و  رادیکولوپاتی  به  ابتلا  و  مخدر  داروهای  و  الکل  به  اعتیاد 

 2 از  كمتر  مقدار  به  استامینوفن  از  استفاده  به  مجاز  بیماران  بود. 

می شد  خواسته  بیماران  از   ( بودند  مطالعه  طول  در  روز  در  گرم 

ویزیت های  در  و  کنند  ثبت  را  خود  استامینوفن  روزانه  مصرف 

توسط  استفاده شده  های  قرص  تعداد  چهارم  و  دوم  هفته  انتهای 

پژوهشگر ثبت شد(.

و  ورود  معیارهای  بودن  دارا  نظر  از  بیماران  بررسی  از  بعد 

مطالعه  به  که  بیمارانی  از  مطالعه،  از  خروج  معیارهای  نداشتن 

جهت  ارتروز  شدت  پرسش نامه  طریق  از  پایه  اطلاعات  شدند  وارد 

اطلاعات  و  درد  بصری  مقیاس  و  مفصل  خشکی  و  درد  سنجش 

جمعیت شناختی آن ها گرفته شد. 

که  شد  داده  کارتی  بیماران  به  مذکور  اطلاعات  پرسیدن  از  بعد 

به  یا  تصادفی  صورت  به  که  بود  شماره ای  و  بیمار  اطلاعات  حاوی 

به  بیمار  سپس  شد.  داده  اختصاص  آن ها  به  بیماران  ورود  ترتیب 

جدول  دوم(  )فرد  منشی  انجا  در  و  می شد  هدایت  دیگری  اتاق 

در  و  داشت  اختیار  در  را   balanced - block randomization
اساس  بر  و  شد  درج   B یا   A حرف  عدد  هر  کنار  در  جدول  این 

ژل  یا  ناخنک  گیاه  روغن  که  مربوطه   B یا   A داروی  حروف،  این 

توضیحات  و  داده  قرار  بیماران  اختیار  در  را  بودند  دیکلوفناک 

داده  بیماران  به  داروها  مصرف  زمان  و  نحوه  مورد  در  مربوطه 

به  و  شد  درج  مربوطه  همکاران  و  مجری  تماس  شماره  نیز  و  شد 

عارضه  مشکل،  داشتن  صورت  در  که  می شد  داده  توضیح  بیماران 

ساعات  تمامی  در  مورد نظر  مداخله  با  رابطه  در  سؤالی  هرگونه  یا 

مورد نظر  مسئله  و  بگیرند  تماس  می توانند  هفته،  ایام  و  شبانه روز 

در  مشکل،  یا  عارض  هرگونه  بروز  صورت  در  و  کنند  گزارش  را 

لازم  اقدامات  و  می شدند  ارزیابی  پزشک  توسط  فورا  لزوم  صورت 

انجام می گرفت.

 2010 نسخه   6 CTC پرسش نامه  با  ناخنک  روغن  جانبی  عوارض 

ضد التهابی،  خواص  و  ذکرشده  مطالعه های  به  توجه  با  شد.  ارزیابی 

به  عنایت  با  و  شد  ذکر  که  ناخنک  گیاه  آنتی اکسیدانی  و  ضد دردی 

متون  در  اما  است،  نشده  کار  آن  درباره  انسانی  نمونه های  در  اینکه 

گروه  هر  در  یعنی  نمونه  حجم  حداقل  فوق،  خواص  به  سنتی  طب 

30 نفر جهت حجم نمونه در نظر گرفته شد. 

دیکلوفناک  ژل  و  ناخنک  گیاه  روغن  شد  ذکر  که  همان گونه 

آزمایش  و  کنترل  گروه های  به  رندومیزاسیون  جدول  اساس  بر 

اختصاص داده می شد.

 Balance Block Randomization سال:   74 تا   60 مردان 

Table P

 Balance Block Randomization بالا:  به  سال   75 مردان 

Table O

 Balance Block Randomization سال:   74 تا   60 زنان 

Table S

 Balance Block Randomization بالا:  به  سال   75 زنان 

Table R

فقط  و  نبود  مطلع   D و   A ،B ،C قطره های  محتویات  از  منشی 

Random- جدول در  داشت  شخص  که  کدی  اساس  بر  را  فرد   نام 

فقط  و  نبود  معلوم  محتوایشان  که  را  روغن ها  و  کرده  وارد   ization
برچسب های A ،B ،C و D داشتند در اختیار بیماران می گذاشتند. 

شماره  می شد  داده  اختصاص  بیماران  به  که  کارتی  در  همچنین 

نیز  و  بیماران  به  و  شد  درج  مربوطه  همکاران  و  مجری  تماس 

داشتن  صورت  در  که  می شد  داده  توضیح  مرکز  درمانی  پرسنل 

در  مورد نظر  مداخله  با  رابطه  در  سؤالی  هرگونه  یا  عارضه  مشکل، 

و  بگیرند  تماس  می توانند  هفته،  ایام  و  شبانه روز  ساعات  تمامی 

مسئله مورد نظر را گزارش کنند.

به  رندومیزاسیون  جدول  به  توجه  با  شد،  ذکر  که  همان گونه 

می شد.  داده  اختصاص  ناخنک  روغن  یا  دیکلوفناک  ژل  نمونه ها 

نمونه  گرم   50 است:  شرح  این  به  ناخنک  روغن  تهیه  فرایند 

روغن  سی سی   200 در  را  ناخنک  گیاه  از  تأیید  مورد  و  تهیه شده 

اضافه  آن  به  آب مقطر  سی سی   200 مقدار  سپس  و  ریخته  بی اثر 

کاملًا  آن  آب  تا  گرفته  قرار  غیر مستقیم  حرارت  تحت  و  می شود 

تا  می شود  صاف  روغن،  و  گیاه  باقی مانده  آخر،  در  و  شود  تبخیر 

محصول نهایی روغن گیاه ناخنک به دست آید.

6. Common Toxicity Criteria

غلامرضا انصاری و همکاران. بررسی تأثیر روغن موضعی گیاه ناخنک در مقایسه با ژل دیکلوفناک بر درد و خشکی مفصل زانو
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کف  سطح  مقدار  به  )مداخله(  ناخنک  روغن  مصرف  طریقه 

استفاده  میزان  همین  به  نیز  دیکلوفناک  ژل  بود.  قطره(  )پنج  دست 

می شدند.  مالیده  زانو  جاویی  قسمت  روی  بر  ملده  هردو  و  می شد 

از  پس  بود.  شب(  و  صبح  )در  شبانه روز  در  بار  دو  استفاده  شیوه 

به  نایلون  یک  زانوها  روی  بر  بیشتر  جذب  برای  داروها  مالیدن 

بپوشانند.  آن  با  را  خود  زانوی  روی  که  می شد  داده  شرکت کنندگان 

مطالعه  طول  در  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  شرکت کنندگان 

هیچ گونه ارتباطی با هم نداشتند.

طریق  از  پایه  اطلاعات  مطالعه  به  افراد  ورود  ابتدای  در 

آن  دنبال  به  می شد.  دریافت   VAS و   WOMAC پرسش نامه های 

ژل  و  ناخنک  روغن  از  استفاده  شروع  از  بعد  چهار  و  دو  هفته های  در 

مراجعه  امکان  صورت  در  می شد  داده  اطلاع  بیماران  به  دیکلوفناک، 

ویزیت  مورد  پزشک  توسط  حالت  این  در  و  باشند  داشته  حضوری 

پژوهشگری  توسط  مربوطه  پرسش نامه های  و  می گرفتند  قرار  مجدد 

احتمالی  عوارض  نیز  و  می شد  پرسیده  نبود  آگاه  تحقیق  اهداف  به  که 

حضوری  مراجعه  که  صورتی  در  می شد.  ثبت  و  پرسیده  بیماران  از 

بیماران  از  فوق  اطلاعات  تلفنی  صورت  به  نبود  امکان پذیر  بیمار 

یا  عارضه  وجود  صورت  در  می شد  یادآوری  مجدداً  و  می شد  پرسیده 

مشکل می توانند در هر زمانی که نیاز باشد تماس بگیرند.

 WOMAC پرسش نامه  از  مفاصل  خشکی  و  درد  سنجش  برای 

این  شد.  استفاده  شدید(  خیلی  تا  هیچ  )از   4 تا  صفر  نمره دهی  با 

راه  شامل  سؤال  )پنج  درد  وجود  حیطه  سه  دارای  پرسش نامه 

و  کشیدن  دراز  یا  نشستن  رختخواب،  در  پله،  از  استفاده  رفتن، 

مفصل  خشکی  زانو(،  هر  برای  سؤال  )یک  درد  شدت  ایستادن(، 

فیزیکی  عملکرد  و  روز(  آخر  و  رفتن  راه  شروع  از  بعد  سؤال  )دو 

نشسته،  حالت  از  شدن  بلند  پله،  از  استفاده  شامل  سؤال  )هفده 

خرید،  ماشین،  از  شدن  خارج  و  وارد  رفتن،  راه  شدن،  خم  ایستادن، 

دراز  بستر،  از  آمدن  بیرون  جوراب ها،  آوردن  بیرون  و  پوشیدن 

رفتن  نشستن،  حمام،  از  آمدن  بیرون  و  رفتن  بستر،  در  کشیدن 

هر  بود.  منزل(  سنگین  و  سبک  کارهای  توالت،  از  آمدن  بیرون  و 

هر  برای  و  می گرفت  نمره   4 تا  صفر  از  لیکرت  طیف  اساس  بر  آیتم 

بالاتر  نمره  هرچه  می شد.  جمع  هم  با  آیتم ها  کل  نمره  و  حیطه 

ابزار  این   .]23[ است  مفصل  خشکی  و  درد  بودن  بدتر  نشانه  باشد 

مفصلی  خشکی  و  درد  خرده مقیاس  در  قبولی  قابل  پایایی  و  روایی 

داشته است ]24[.

كدهای  کلیه  رعایت  به  ملزم  را  خود  محقق  تحقیق،  این  طول  در 

علوم  پژوهش های  در  انسانی  آزمودنی  از  حفاظت  اخلاق  31 گانه 

کامل  رضایت مندی  و  تمایل  با  افراد  کلی  طور  به  دانست.  پزشكی 

شاخص های  با  مطابق  تدوین شده  رضایت نامه  فرم  تکمیل  از  وپس 

تحقیق  از  مرحله  هر  در  و  شدند  مطالعه  وارد  اخلاق،  کمیته 

به  افراد  ورود  بدو  در  دهند.  انصراف  درمان  ادامه  از  می توانستند 

در  بیماران  شد،  داده  توضیح  کاملاً  آن ها  برای  کار  روش  مطالعه، 

احتمالی  عوارض  و  شدند  ویزیت  پزشک  توسط  سه بار  درمان  طی 

بر  علاوه  تحقیق،  ضمن  در  می توانستند  بیماران  شد.  بررسی 

طرح  مجری  با  تلفنی  یا  حضوری  صورت  به  معین شده  زمان های 

در  شرکت کنندگان  از  به دست آمده  اطلاعات  باشند،  تماس  در 

مطالعه  انتهای  در  می شد،  نگهداری  محرمانه  کاملاً  صورت  به  طرح 

گروه  سالمندان  به  ناخنک،  روغن  داروی  بودن  مؤثر  به  عنایت  با  و 

اگر  درنهایت  و  شد  داده  پیشنهاد  دارو  این  از  استفاده  نیز  کنترل 

دیگری  داروی  از  استفاده  به  مایل  بیمار  مداخله،  اجرای  طول  در 

صورت  در  و  می کرد  استفاده  آن  از  اختیاری  کاملاً  صورت  به  بود 

تداخل با فرایند مطالعه، از پژوهش خارج می شد.

بررسی  مورد   18 نرم افزار  SPSSنسخه  توسط  پژوهش  داده های 

اساس  بر  توصیفی،  آمار  ارائه  جهت  گرفت.  قرار  آماری  تحلیل  و 

استفاده  درصد  و  تعداد  یا  و  معیار  انحراف  و  میانگین  از  متغیر  نوع 

فراوانی،  توزیع  جدول های  از  تحقیق  متغیرهای  توصیف  جهت  شد. 

شد  استفاده  متغیرها  نوع  اساس  بر  معیار  انحراف  و  میانگین  درصد، 

مداخله  تأثیر  سنجش  و  تحقیق  فرضیه های  تأیید  یا  رد  جهت  و 

آمار  از   WOMAC مقیاس  تغییرات  و  درد  مختلف  شدت های  در 

آزمون های  و  مکرر  اندازه گیری های  با  واریانس  )تحلیل  استنباطی 

آماری  آنالیزهای  انجام  از  قبل  شد.  استفاده  فرونی(  بن  تعقیبی 

شد  چک   skewness و   kurtosis محاسبه  با  آن ها  نرمالیتی  ابتدا 

استفاده  پارامتریک  آزمون های  از  داده ها  بودن  نرمال  به  توجه  با  که 

شد.

فرضیه های  تأیید  یا  رد  جهت  استنباطی  آمار  از  بعد،  مرحله  در 

ارائه  پژوهش  سؤالات  اساس  بر  داده ها  تحلیل  و  شد  استفاده  پژوهش 

توجه  با  نظر  مورد  متغیرهای  بر  مداخله  تأثیر  تعیین  منظور  به  شد. 

اندازه گیری های  با  واریانس  تحلیل  از  متغیرها  توزیع  بودن  نرمال  به 

 )P<0/05( بود  معنادار  ماکلی  آزمون  که  مواردی  در  شد.  انجام  مکرر 

 Lower-bound مقدار  از  بنابراین  نشد،  تأیید   sphericity فرضیه 

نبود  معنادار  ماکلی  آزمون  که  مواردی  در  می شود.  گزارش 

Sphe- مقدار  از  بنابراین  شد،  تأیید   sphericity فرضیه   )P≥0/05(

آزمون ها  تمام  داری  معنا  سطح  می شود.  گزارش   ricity Assumed
اندازه گیری  برای  شد.  گرفته  نظر  در   P-V<0/05 از  کمتر  احتمال  با 

شدت تأثیر دارو effect size محاسبه شد.

یافته ها

این  در  شرکت کنندگان  سن  میانگین   1 شماره  جدول  اساس  بر 

بیشترین  و   63 سن  کمترین  و   7/79 معیار  انحراف  با   78 پژوهش 

94 با mode=81 بود. 

مستقل،  گروه  دو  تست  تی  اساس  بر   2 شماره  جدول  طبق  اما 

گروه  و  آزمایش  گروه  دو  در  سن  توزیع  بین  معنی داری  تفاوت 

کنترل نبود.

و  زن   16 کنترل  گروه  در  و  مرد   15 و  زن   19 آزمایش  گروه  در 

بی سواد  شرکت کنندگان  اکثر  داشتند.  وجود  شرکت کننده  مرد   11
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حداقل  دارای  اکثراً  داشتند،  نوشتن  و  خواندن  سواد  فقط  یا  بودند 

یک بیماری مزمن بودند و حداقل یک دارو استفاده می کردند. 

ویژگی های  لحاظ  از  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  بعد  مرحله  در 

گروه  دو  بین  کلی  طور  به  شدند.  مقایسه  اجتماعی  و  جمعیتی 

تأهل،  وضعیت  جنسیت،  متغیرهای  لحاظ  از  آماری  معنادار  تفاوت 

و  مزمن  بیماری  ورزش،  انجام  سیگار،  مصرف  اشتغال،  وضعیت 

ویژگی های  جزئیات  نداشت.  وجود  پژوهش  بدو  در  دارو  مصرف 

آزمایش  گروه  و  کنترل  گروه  شرکت کنندگان  جمعیت شناختی 

با  موارد  همه  در  است.  شده  گزارش  همکاران  و  انصاری  مقاله  در 

فیشر  آزمون  از  خانه ها  بعضی  در  پنج  از  کمتر  تعداد  وجود  به  توجه 

اگزکت استفاده شد.

زانوی  درد  نمره  اختلاف  میانگین  که  بود  این  یک  پژوهش  سؤال 

از  بعد  و  قبل  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  بین  سالمندان  راست 

نمره  بر  مداخله  تأثیر  تعیین  منظور  به  است؟  چقدر  مداخله  اجرای 

مکرر  اندازه گیری های  با  واریانس  تحلیل  ابتدا  راست،  زانوی  درد 

 )P<0/001( بود  معنادار  ماکلی  آزمون  اینکه  به  توجه  با  شد.  انجام 

 Lower-bound مقدار  از  بنابراین  نشد،  تایید   sphericity فرضیه 

مشاهده  شماره 5-3  جدول های  در  که  همانطور  می شود.  گزارش 

است  بوده  معنادار  طور  به  سوم  تا  اول  مرحله  از  تغییرات  می شود 

اثر  که  داد  نشان  نتایج  دیگر  همچنین   .F
1،58

= 439/70 ،P<0/001

تغییرات  می دهد  نشان  که  بود  معنادار  زمان  و  گروه  بین  متقابل1 

)دوگروه  است  افتاده  اتفاق  معناداری  صورت  به  گروه  دو  در 

متفاوت  سوم  تا  اول  مرحله  از  تغییرات  نظر  از  کنترل  و  آزمایش 

آزمون  از  تعقیبی  آزمون  جهت   .F
1،58

=119/07 ،P<0/01 هستند( 

 effect محاسبه  از  مداخله  تأثیر  شدت  تعیین  جهت  و  بنفرونی 

size استفاده شد.

با توجه به معنادار بودن اثرات متقابل بین گروه و زمان، به منظور 

واریانس  تحلیل  آزمون های  از  گروه  دو  در  تغییرات  شدت  تعیین 

طور  به  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  برای  مکرر  اندازه گیری های  با 

داده  نشان   3 شماره  جدول  در  که  همان طور  شد.  استفاده  جداگانه 

تا سوم  اول  مرحله  از  تغییرات  effect size، شدت  به  توجه  با  شده 

در گروه آزمایش بیشتر بوده است.

اول  مرحله  تغییرات  داد  نشان  بنفرونی  تعقیبی  آزمون های  نتایج 

معنادار  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  دو  هر  در  سوم  و  اول  و  دوم  و 

آزمایش  گروه  در  فقط  سوم  و  دوم  مرحله  بین  تغییرات  اما  بود. 

داروی   maintenance نقش  دلیل  به  می تواند  که  معناداربود 

استفاده شده در گروه آزمایش در کاهش درد باشد.

درد  نمره  اختلاف  میانگین  که  بود  این  دوم  پژوهش  سؤال 

و  قبل  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  بین  سالمندان  چپ  زانوی 

مداخله  تأثیر  تعیین  منظور  به  است؟  چقدر  مداخله  اجرای  از  بعد 

اندازه گیری های  با  واریانس  تحلیل  ابتدا  چپ،  زانوی  درد  نمره  بر 

بود  معنادار  ماکلی  آزمون  اینکه  به  توجه  با  شد.  انجام  مکرر 

جدول 1. سنی توزیع فراوانی و درصد سن نمونه آماری

فراوانی )درصد(زیرگروهنام متغیر

سن
60-7419 )18/1(
75-8938 )36/2(
90≥5 )4/8(

62جمع کل

جدول 2. بررسی تفاوت دو گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ توزیع سنی

tdfpمیانگین ±انحراف معیارتعدادگروهنام متغیر

سن
7/5±3578/5گروه آزمایش

-0/04600/65
8/3 ±2778/4گروه کنترل 

جدول 3. مقایسه میانگین اختلاف نمره درد زانوی راست بین گروه آزمایش و گروه کنترل قبل و بعد از اجرای مداخله

نام 
گروهمتغیر

میانگین±انحراف معیار
FPEffect Size

مرحله سوممرحله دوممرحله اول

درد زانوی 
راست

0/0010/94>1/3515/5±1/41/8±3/23/8±15/6آزمایش
0/0010/80>2/096/8±1/62/8±5/02/4±12/5کنترل
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مقدار  از  بنابراین  نشد،  تأیید   sphericity فرضیه   )P<0/001(

شماره  جدول  در  که  همان طور  می شود.  گزارش   Lower-bound
معنادار  طور  به  سوم  تا  اول  مرحله  از  تغییرات  می شود  مشاهده   3
نشان  نتایج  دیگر  همچنین   .F

1،58
=368/8 ،P<0/001 است  بوده 

نشان  که  بود  معنادار  زمان  و  گروه  بین   1 اثر متقابل  که  داد 

افتاده  اتفاق  معناداری  صورت  به  گروه  دو  در  تغییرات  که  می دهد 

تا  اول  مرحله  از  تغییرات  نظر  از  کنترل  و  آزمایش  )دوگروه  است 

.F
1،58

= 19/9 ،P<0/01 )سوم متفاوت هستند

به  زمان،  و  گروه  بین  متقابل  اثرات  بودن  معنادار  به  توجه  با 

تحلیل  آزمون های  از  گروه  دو  در  تغییرات  شدت  تعیین  منظور 

به  کنترل  و  آزمایش  گروه  برای  مکرر  اندازه گیری های  با  واریانس 

نشان   4 شماره  جدول  در  که  همان طور  شد.  استفاده  جداگانه  طور 

اول  مرحله  از  تغییرات  effect size شدت  به  توجه  با  می شود  داده 

تا سوم در گروه آزمایش بیشتر بوده است.

اول  مرحله  تغییرات  داد  نشان  بنفرونی  تعقیبی  آزمون های  نتایج 

معنادار  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  دو  هر  در  سوم  و  اول  و  دوم  و 

آزمایش  گروه  در  فقط  سوم  و  دوم  مرحله  بین  تغییرات  اما  بود. 

داروی   maintenance نقش  دلیل  به  می تواند  که  معناداربود 

استفاده شده در گروه آزمایش در کاهش درد باشد.

شدت  نمره  اختلاف  میانگین  که  بود  این  سوم  پژوهش  سؤال 

کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  بین  سالمندان  راست  زانوی  درد 

تأثیر  تعیین  منظور  به  است؟  چقدر  مداخله  اجرای  از  بعد  و  قبل 

با  واریانس  تحلیل  ابتدا  راست،  زانوی  درد  شدت  نمره  بر  مداخله 

ماکلی  آزمون  اینکه  به  توجه  با  شد.  انجام  مکرر  اندازه گیری های 

بنابراین  شد،  تأیید   sphericity فرضیه   )P= 0/94( نبود  معنادار 

که  همان طور  می شود.  گزارش   Sphericity-Assumed مقدار  از 

تا سوم  اول  مرحله  از  تغییرات  می شود  مشاهده  شماره 4  جدول  در 

نتایج  دیگر  همچنین   .F
2،58

=62/6 ،P<0/001 است  بوده  معنادار 

نشان  که  بود  معنادار  زمان  و  گروه  بین   1 متقابل  اثر  که  داد  نشان 

افتاده  اتفاق  معناداری  صورت  به  گروه  دو  در  تغییرات  می دهد 

تا  اول  مرحله  از  تغییرات  نظر  از  کنترل  و  آزمایش  )دوگروه  است 

.F
2،58

= 7/0 ،P<0/11 سوم متفاوت نیستند

به  زمان،  و  گروه  بین  متقابل  اثرات  بودن  معنادار  به  توجه  با 

تحلیل  آزمون های  از  گروه،  دو  در  تغییرات  شدت  تعیین  منظور 

به  کنترل  و  آزمایش  گروه  برای  مکرر  اندازه گیری های  با  واریانس 

نشان   5 شماره  جدول  در  که  همان طور  شد.  استفاده  جداگانه  طور 

اول  مرحله  از  تغییرات  effect size شدت  به  توجه  با  می شود  داده 

تا سوم در گروه آزمایش بیشتر بوده است.

و  دوم  و  اول  مرحله  تغییرات  بنفرونی  تعقیبی  آزمون  اساس  بر 

اما  بود.  معنادار  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  دو  هر  در  سوم  و  اول 

جدول 4. مقایسه میانگین اختلاف نمره درد زانوی چپ بین گروه آزمایش و گروه کنترل قبل و بعد از اجرای مداخله

گروهنام متغیر
میانگین±انحراف معیار

FPEffect Size
مرحله سوممرحله دوممرحله اول

درد زانوی چپ
0/94>1/2509/10/001±1/32/2±3/24/2±15/4آزمایش
0/73>2/265/70/001±2/12/8±5/52/4±10/6کنترل

جدول 5. مقایسه میانگین اختلاف نمره نمره شدت درد زانوی راست بین گروه آزمایش و گروه کنترل قبل و بعد از مداخله

گروهنام متغیر
میانگین±انحراف معیار

FPEffect Size
مرحله سوممرحله دوممرحله اول

شدت درد زانوی 
راست

0/72>0/7185/50/001±0/991/02±0/891/7±3/1آزمایش

1/29/80/0050/29±1/21/8±1/31/8±2/8کنترل

جدول6. مقایسه میانگین اختلاف نمره نمره شدت درد زانوی چپ بین گروه آزمایش و گروه کنترل قبل و بعد از مداخله

گروهنام متغیر
میانگین±انحراف معیار

FP Effect
Size مرحله سوممرحله دوممرحله اول

شدت درد زانوی 
چپ

0/72>0/7485/50/001±0/891/3±0/832/0±3/1آزمایش
0/29>0/969/80/001±1/01/6±1/21/5±2/8کنترل
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بود  معنادار  آزمایش  گروه  در  فقط  سوم  و  دوم  مرحله  بین  تغییرات 

در  استفاده شده  داروی   maintenance نقش  دلیل  به  می تواند  که 

گروه آزمایش در کاهش شدت درد باشد.

شدت  نمره  اختلاف  میانگین  که  بود  این  پژوهش چهارم  سؤال 

کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  بین  سالمندان  چپ  زانوی  درد 

تأثیر  تعیین  منظور  به  است؟  چقدر  مداخله  اجرای  از  بعد  و  قبل 

با  واریانس  تحلیل  ابتدا  راست،  زانوی  درد  شدت  نمره  بر  مداخله 

ماکلی  آزمون  اینکه  به  توجه  با  شد.  انجام  مکرر  اندازه گیری های 

بنابراین  شد،  تأیید   sphericity فرضیه   )P= 0/80( نبود  معنادار 

که  همان طور  می شود.  گزارش   Sphericity-Assumed مقدار  از 

تا سوم  اول  مرحله  از  تغییرات  می شود  مشاهده  شماره 6  جدول  در 

دیگر  همچنین   .F
2،58

=85/1 ،P<0/001 است  بوده  معنادار  طور  به 

بود  معنادار  زمان  و  گروه  بین   1 متقابل  اثر  که  داد  نشان  نتایج 

اتفاق  معناداری  صورت  به  گروه  دو  در  تغییرات  می دهد  نشان  که 

مرحله  از  تغییرات  نظر  از  کنترل  و  آزمایش  )دوگروه  است  افتاده 

به  توجه  با   .F
2،58

=0/7 ،P<0/001 هستند  متفاوت  سوم  تا  اول 

تعیین  منظور  به  زمان،  و  گروه  بین  متقابل  اثرات  بودن  معنادار 

با  واریانس  تحلیل  آزمون های  از  گروه  دو  در  تغییرات  شدت 

جداگانه  طور  به  کنترل  و  آزمایش  گروه  برای  مکرر  اندازه گیری های 

شده  داده  نشان   6 شماره  جدول  در  که  همان طور  شد.  استفاده 

تا سوم  اول  از مرحله  تغییرات  به effect size شدت  توجه  با  است، 

در گروه آزمایش بیشتر بوده است.

و  اول  مرحله  تغییرات  داد  نشان  بنفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج 

معنادار  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  دو  هر  در  سوم  و  اول  و  دوم 

آزمایش  گروه  در  فقط  سوم  و  دوم  مرحله  بین  تغییرات  اما  بود. 

داروی   maintenance نقش  دلیل  به  می تواند  که  بود  معنادار 

استفاده شده در گروه آزمایش در کاهش شدت درد باشد.

نمره  اختلاف  میانگین  که  بود  این  به  مربوط  پنج  پژوهش  سؤال 

و  قبل  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  بین  سالمندان  مفصل  خشکی 

بر  مداخله  تأثیر  تعیین  منظور  به  است؟  چقدر  مداخله  اجرای  از  بعد 

مکرر  اندازه گیری های  با  واریانس  تحلیل  ابتدا  مفاصل  خشکی  نمره 

 ،)P=0/29( نبود  معنادار  ماکلی  آزمون  اینکه  به  توجه  با  شد.  انجام 

 Sphericity مقدار  از  بنابراین  شد،  تأیید   sphericity فرضیه 

 7 شماره  جدول  در  که  همانطور  می شود.  گزارش   Assumed
است  بوده  معنادار  سوم  تا  اول  مرحله  از  تغییرات  می شود  مشاهده 

اثر  که  داد  نشان  نتایج  دیگر  همچنین   .F
2،58

=69/9 ،P<0/001

در  تغییرات  می دهد  نشان  که  بود  معنادار  زمان  و  گروه  بین  متقابل 

و  آزمایش  گروه  )دو  است  افتاده  اتفاق  معناداری  صورت  به  گروه  دو 

 F
2،58

= هستند  متفاوت  سوم  تا  اول  مرحله  از  تغییرات  نظر  از  کنترل 

.20/4 ،P<0/001

به  زمان،  و  گروه  بین  متقابل  اثرات  بودن  معنادار  به  توجه  با 

تحلیل  آزمون های  از  گروه  دو  در  تغییرات  شدت  تعیین  منظور 

به  کنترل  و  آزمایش  گروه  برای  مکرر  اندازه گیری های  با  واریانس 

نشان   7 شماره  جدول  در  که  همان طور  شد.  استفاده  جداگانه  طور 

مرحله  از  تغییرات  شدت   effect size به  توجه  با  است  شده  داده 

اول تا سوم در گروه آزمایش بیشتر بوده است.

دوم  و  اول  مرحله  تغییرات  داد  نشان  تعقیبی  آزمون های  نتایج 

بود.  معنادار  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  دو  هر  در  سوم  و  اول  و 

معنادار  آزمایش  گروه  در  فقط  سوم  و  دوم  مرحله  بین  تغییرات  اما 

گروه  در  داروی   maintenance نقش  دلیل  به  می تواند  که  بود 

آزمایش در کاهش خشکی مفصل باشد.

موضعی  روغن  که  آزمایش  گروه  شرکت کنندگان  از  نفر  سه 

شدند  زانو  پوست  خفیف  قرمزی  دچار  بودند  کرده  استفاده  ناخنک 

دلیل  به  می رسید  نظر  به  پزشک  استادان  با  مشورت  از  پس  که 

به  ناخنک  روغن  دادن  قرار  از  پس  که  بود  نایلونی  به  حساسیت 

به  می دادند.  قرار  خود  زانوی  روی  مذکور  روغن  بهتر  جذب  منظور 

استفاده  نایلون  از  روغن  از  استفاده  از  پس  شد  توصیه  نفر  سه  هر 

رغم  علی  روز  چند  از  پس  آنان  نفر  سه  هر  در  ترتیب  بدین  که  نکنند 

که  رفت  بین  از  زانو  پوست  قرمزی  ناخنک  روغن  از  استفاده  ادامه 

این موضوع تأیید کننده حساسایت آنان به نایلون استفاده شده بود.

بحث

ناخنک  موضعی  روغن  تأثیر  بررسی  حاضر  مطالعه  از  هدف 

اولیه  استئوارتریت  بالینی  علائم  بر  دیکلوفناک  ژل  با  مقایسه  در 

سالمند   60 هدف  این  به  رسیدن  برای  بود.  سالمندان  در  زانو 

ارتوپدی  متخصص  وسیله  به  که  زانو  اولیه  استئوارتریت  به  مبتلا 

نوع  از  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  یک  در  بود  شده  داد  بیماری شان 

درد  مطالعه  این  نتایج  اساس  بر  شدند.  بررسی  دوسو کور  شاهددار 

درد  شدت  راست،  زانوی  درد  شدت  چپ،  زانوی  درد  راست،  زانوی 

جدول 7. مقایسه میانگین اختلاف نمره خشکی مفصل بین گروه آزمایش و گروه کنترل قبل و بعد از اجرای مداخله

گروهنام متغیر
میانگین±انحراف معیار

FP Effect
Size مرحله سوممرحله دوممرحله اول

خشکی مفصل
0/0010/76>1/3106/5±1/42/0±1/63/6±5/9آزمایش
1/911/90/0020/33±2/23/2±1/92/9±5/0کنترل

غلامرضا انصاری و همکاران. بررسی تأثیر روغن موضعی گیاه ناخنک در مقایسه با ژل دیکلوفناک بر درد و خشکی مفصل زانو
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کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  دو  هر  در  مفصل  خشکی  و  چپ  زانوی 

در  ناخنک  موضعی  روغن  اثر  اگرچه  یافت،  کاهش  معنا داری  طور  به 

چهارم  و  دوم  )هفته  سوم  و  دوم  مرحله  فاصله  در  خصوصاً  موارد  همه 

مطالعه( به مقدار قابل توجهی بیشتر از ژل دیکلوفناک بود. 

هردو  در  راست  و  چپ  زانوی  هردو  درد  حاضر  مطالعه  اساس  بر 

این  با  یافت،  کاهش  معناداری  طور  به  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه 

بیشتر  توجهی  قابل  طور  به  آزمایش  گروه  در  تأثیر  شدت  که  تفاوت 

درد  کاهش  بیشترین  کنترل  گروه  در  همچنین  بود.  کنترل  گروه  از 

این  سوم  مرحله  در  ولی  بود،  دوم  و  اول  مرحله  زمانی  فاصله  در 

پس  و  دوم  تا  اول  مرحله  از  آزمایش  گروه  در  ولی  نداشت  ادامه  تأثیر 

که  داشت  ادامه  ضد درد  تأثیر  سوم  تا  دوم  مرحله  فاصله  در  آن  از 

در  ناخنک  روغن  بیشتر   maintenance و  بیشتر  تأثیر  نشان دهنده 

به  مبتلا  سالمندان  در  زانو  درد  کاهش  در  دیکلوفناک  ژل  با  مقایسه 

نتایج  با  همسو  حاضر  مطالعه  نتایج  بود.  متوسط  تا  خفیف  اسئوآرتریت 

پماد  مصرف  که  گرفتند  نتیجه  که  است  همکاران  و  مقدم نیا  مطالعه 

است،  مؤثر  استراحت  زمان  در  درد  بر  هفته  دو  مدت  به  قرمز  فلفل 

مطالعه  در  اگرچه   .]15[ ندارد  برتری  دیکلوفناک  پماد  به  نسبت  اما 

حاضر اثر روغن ناخنک بیشتر از ژل دیکلوفناک بود.

به  است.  دیگر  مطالعات  با  همسو  همچنین  حاضر  مطالعه  نتایج 

مقایسه  هدف  با  مطالعه ای  همکاران  و  مرنی  جستان  مثال  عنوان 

رژیم  با  کلروکین  و  آمین  گلوکز  دو دارویی  درمانی  رژیم  بالینی  تأثیر 

استئوآرتریت  به  مبتلا  بیماران  درمان  در  آمین  گلوکز  تک دارویی 

از  بعد  دادند،  انجام  تصادفی شده  بالینی  کارآزمایی  صورت  به  زانو 

نتیجه  این  به  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  و  مداخله  هفته  دوازده 

با  مقایسه  در  کلروکین  و  آمین  گلوکز  دو دارویی  رژیم  که  رسیدند 

بهبود  و  درد  کاهش  در  بهتری  تأثیر  آمین  گلوکز  تک دارویی  رژیم 

با  زنان  در  به ویژه  زانو  استئوارتریت  دچار  بیماران  مفصلی  عملکرد 

داشته  سال   65 از  کمتر  سن  و   30 از  کمتر  بدنی  توده  شاخص 

در  زنجبیل  پودر  مصرف  می دهد  نشان  مطالعه  این  نتایج   .]17[ است 

زانو  مفاصل  درد  کاهش  با  معنی داری  طور  به  آمین  گلوکز  با  مقایسه 

اثر  بررسی  در  نیز  همکاران  و  خسروی  همچنین   .]16[ است  مرتبط 

در  زانو  استئوارتریت  به  مبتلا  بیماران  در  درد  بر  زنجبیل  پودر  مکمل 

دادند  نشان   1391 سال  در  دو سو کور  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  یک 

درد  تسکین  در  هفته  دوازده  مدت  به  زنجبیل  پودر  مکمل  مصرف  که 

داروی  این  از  و  است  بوده  مؤثر  زانو  استئوارتریت  به  مبتلا  بیماران 

به  مبتلایان  درد  بهبود  در  ایمن  مکملی  صورت  به  می توان  گیاهی 

استئوارتریت زانو استفاده کرد ]9[. 

سوزنی  طب  اثربخشی  مقایسه  با  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  یک  در 

همکارانش  و  عماد  زانو،  استئوارتریت  درد  کاهش  در  ایبروفن  با 

حرکتی  دامنه  و  زانو  درد  معنی دار  طور  به  درمان  دو  هر  دادند  نشان 

خشکی  کاهش  در  سوزنی  طب  اثرات  اما  است،  داده  کاهش  را  آن 

در   .]10[ است  بوده  ایبوپروفن  از  بیشتر  زانو  مفصل  صبحگاهی 

بالینی  کارآزمایی  مطالعه  یک  که  همکاران  و  رضوی  امامی  مطالعه 

در  کندر  روغن  موضعی  درمان  ایمنی  و  اثربخشی  بررسی  هدف  با 

کندر  روغن  گروه  هفته  شش  مدت  به  بود،  زانو  درد  علائم  کاهش 

کنترل  گروه  عنوان  به  کنجد  روغن  گروه  آزمایش،  گروه  عنوان  به 

رایج  درمان  و  مثبت  مثبت  کنترل  در گروه  دیکلوفناک  ژل  گروه  و 

بر  آزمایش  گروه  که  است  آمده  پژوهش  این  نتایج  در  گرفتند.  قرار 

را  آن  با  مرتبط  علائم  و  زانو  درد  بهبودی   KOOS پرسش نامه  اساس 

ورزش،  روزانه،  فعالیت های  اما  داد،  نشان  کنترل  گروه  با  مقایسه  در 

افزایش  معنی دار  طور  به  زانو  درد  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  و  تفریح 

کندر  روغن  گروه  بیماران  امتیاز  دیداری،  مقیاس  اساس  بر  و  نیافت 

و  است  یافته  بهبود  کنجد  روغن  گروه  به  نسبت  معنی داری  طور  به 

نیز  دیکلوفناک  گروه  به  نسبت  را  درد  بهبود  اثر  آزمایش  گروه  نیز 

ضددردی  اثر  بررسی  جهت  همکاران  و  حیدری   .]11[ داد  نشان 

دُزهای  با  ناخنک  گیاه  پرکوله  و  سوکسله  عصاره  اولسروژنیکی  و 

انجام  سوری  موش  به  داخل صفاقی  تزریق  با  آزمایش هایی  متفاوت، 

فرمالین  و   Tail – Flick آزمون های  با  را  آن  ضد دردی  اثر  و  دادند 

سوکسله  روش  از  حاصل  عصاره  داد  نشان  نتایج  کردند.  اندازه گیری 

ایجاد  به  قادر  تزریق شده  دُزهای  تمامی  در   Tail – Flick آزمون  در 

عصاره  از  بیشتر  سوکسله  عصاره  ضد دردی  اثر  اما  است  ضد دردی  اثر 

پرکوله بوده است ]19[. 

مدت زمان  در  ناخنک  روغن  ذکر شده  مطالعات  با  مقایسه  در 

بر  و  داد  نشان  زانو  درد  کاهش  بر  را  خود  تأثیر  هفته،  دو  کوتاه 

این  بودند،  کرده  مصرف  دیکلوفناک  ژل  که  کنترل  گروه  خلاف 

درد  خصوصاً  مزمن  درد  داشت.  ادامه  هم  چهارم  هفته  تا  تأثیر 

درد  است.  سالمندی  دوران  شایع  مشکلات  از  یکی  استئوارتریت 

جمله  از  سالمندان  بر  بسیاری  منفی  تأثیرات  می تواند  مزمن 

خواب،  اختلال  اضطراب،  افسردگی،  زندگی،  کیفیت  کاهش 

کاهش  شناختی,  مشکلات  حتی  و  وزن  کاهش  اشتها،  در  مشکل 

باشد.  داشته  بهداشتی  خدمات  از  استفاده  افزایش  و  سلامتی 

همواره  کم عارضه تر  و  ارزان تر  روش های  از  استفاده  بنابراین 

ژل  اثر  مطالعه  این  در  است.  متخصصین  و  محققین  مورد نظر 

همانند  دیکلوفناک  ژل  شد.  بررسی  ناخنک  روغن  با  دیکلوفناک 

شایع ترین  جزو  که  غیراستروئیدی  ضد درد  داروهای  از  بسیاری 

دارویی  است،  غیر استروئیدی  ضدالتهاب  ضد درد  داروهای 

و  معده  درد  جمله  از  جدی  جانبی  عوارض  می تواند  که  است 

گوش،  وزوز  سرگیجه،  و  سردرد  معده،  زخم  دل،  سر  سوزش 

همه  از  و  پا  ساق  ورم  خون،  فشار  افزایش  پوستی،  راش های 

مصرف  همچنین  کند.  ایجاد  کلیوی  و  کبدی  مشکلات  مهم تر 

مانند  سالمندی  دوران  شایع  بیماری های  از  بسیاری  در  آن 

سابقه  دیابت،  بالا،  کلسترول  خون،  پرفشاری  قلبی،  بیماری های 

مشکلات  با  افراد  و  کلیه  و  کبد  بیماری های  آسم،  خون،  لخته 

عوارض  ایجاد  احتمال  گیرد.  صورت  احتیاط  با  الکترولیت  و  آب 

احتمال  آن  بر  علاوه  و  است  بیشتر  سالمندان  در  دارو  این  جانبی 

کاهش  برای  بنابراین  دارد.  وجود  سالمندان  در  آن   overdose
مانند  جایگزین  درمان های  از  استفاده  سالمندان  مفاصل  درد 
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استفاده موضعی روغن ناخنک پیشنهاد می شود.

شدت  معنادار  کاهش  مطالعه  این  دیگر  یافته های  از  یکی 

گروه  و  آزمایش  گروه  هردو  در  چپ  زانوی  و  راست  زانوی  درد 

به  آزمایش  گروه  در  تأثیر  شدت  که  تفاوت  این  با  بود،  کنترل 

گروه  در  همچنین  بود.  کنترل  گروه  از  بیشتر  توجهی  قابل  طور 

دوم  و  اول  مرحله  زمانی  فاصله  در  درد  کاهش  بیشترین  کنترل 

گروه  در  ولی  نداشت،  ادامه  تأثیر  این  سوم  مرحله  در  ولی  بود، 

مرحله  فاصله  در  آن  از  پس  و  دوم  تا  اول  مرحله  از  آزمایش 

تأثیر  نشان دهنده  که  داشت  ادامه  ضد درد  تأثیر  سوم  تا  دوم 

با  مقایسه  در  ناخنک  روغن  بیشتر   maintenance و  بیشتر 

به  مبتلا  سالمندان  در  زانو  درد  شدت  کاهش  در  دیکلوفناک  ژل 

یافته های  اساس  بر  بنابراین  بود.  متوسط  تا  خفیف  استئوارتریت 

درد  شدت  کاهش  در  ناخنک  روغن  از  استفاده  مطالعه  این 

پیشنهاد  متوسط  تا  خفیف  استئوارتریت  به  مبتلا  بیماران  زانوی 

می شود.

مفصل  خشکی  معنادار  کاهش  مطالعه  این  دیگر  یافته های  از 

مشکلات  از  یکی  بود.  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  دو  هر  در 

خصوصاً  مفصل  خشکی  استئوارتریت  به  مبتلا  بیماران  شایع 

بی حرکتی  از  بعد  و  خواب  از  شدن  بیدار  از  بعد  ها  صبح  در 

کاهش  به  منجر  درد  با  همراه  می تواند  که  است  طولانی مدت 

خشکی  زیرا  شود؛  سالمند  ناتوانی  و  فرد  عملکرد  و  حرکت 

و  خم  در  مشکل  حرکت،  محدودیت  باعث  می تواند  مفصل 

مطالعه  شود.  زندگی  روزمره  فعالیت های  انجام  و  شدن  راست 

در  که  بود  همکارانش  و  عماد  مطالعه  نتایج  با  همسو  حاضر 

سوزنی  طب  اثربخشی  مقایسه  با  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  یک 

که  دادند  نشان  زانو  استئوارتریت  درد  کاهش  در  ایبوپروفن  با 

آن  حرکتی  دامنه  و  زانو  درد  معنی داری  طور  به  درمان  دو  هر 

خشکی  کاهش  در  سوزنی  طب  اثرات  اما  است،  داده  کاهش  را 

مطالعه  در  است.  بوده  ایبوپروفن  از  بیشتر  زانو  مفصل  صبحگاهی 

و  آزمایش  گروه  هردو  در  مفصل  خشکی  معنادار  کاهش  حاضر 

آزمایش  گروه  در  تأثیر  شدت  که  تفاوت  این  با  بود،  کنترل  گروه 

در  همچنین  بود.  کنترل  گروه  از  بیشتر  توجهی  قابل  طور  به 

زمانی  فاصله  در  مفصل  خشکی  کاهش  بیشترین  کنترل  گروه 

ادامه  تأثیر  این  سوم  مرحله  در  ولی  بود،  دوم  و  اول  مرحله 

سوم  مرحله  در  مفصل  خشکی  افزایش  مقداری  حتی  و  نداشت 

پس  و  دوم  تا  اول  مرحله  از  آزمایش  گروه  در  ولی  شد،  مشاهده 

مفصل  خشکی  کاهش  تأثیر  سوم  تا  دوم  مرحله  فاصله  در  آن  از 

 maintenance و  بیشتر  تأثیر  نشان دهنده  که  داشت  ادامه 

کاهش  در  دیکلوفناک  ژل  با  مقایسه  در  ناخنک  روغن  بیشتر 

تا  خفیف  استئوارتریت  به  مبتلا  سالمندان  در  مفصل  خشکی 

از  استفاده  مطالعه  این  یافته های  اساس  بر  بنابراین  بود.  متوسط 

به  مبتلا  بیماران  زانوی  مفصل  خشکی  کاهش  در  ناخنک  روغن 

استئوارتریت خفیف تا متوسط زانو پیشنهاد می شود.

نتیجه گیری نهایی

جانبی،  عوارض  وجود  عدم  و  مطالعه  این  یافته های  اساس  بر 

به  می تواند  کوتاهی  زمان  در  حتی  ناخنک  روغن  از  استفاده 

به  مبتلا  بیماران  عملکرد  و  مفصل  خشکی  زانو،  درد  بهبود 

دوران  شایع  مشکلات  از  که  زانو  متوسط  تا  خفیف  استئوارتریت 

در  علمی  دقیق  مطالعات  انجام  کند.  کمک  است،  سالمندی 

و  درد  کاهش  در  ناخنک  روغن  اثر  مکانیسم  تعیین  برای  آینده 

متوسط  تا  خفیف  استئوارتریت  به  مبتلا  بیماران  مفصل  خشکی 

و تعیین دُز دقیق آن پیشنهاد می شود.

روغن  تأثیر  که  است  مطالعاتی  اولین  از  یکی  مطالعه  این  اگرچه 

عملکرد  و  مفصل  خشکی  زانو،  درد  شدت  و  میزان  بر  ناخنک 

بررسی  را  متوسط  تا  خفیف  استئوارتریت  به  مبتلا  بیماران 

محدودیت های  به  توجه  با  آن  یافته های  است  لازم  ولی  می کند 

این  محدودیت های  مهم ترین  از  یکی  شود.  تفسیر  مطالعه 

و  استئوارتریت  به  مبتلا  سالمندان  به  دسترسی  عدم  مطالعه 

نمونه  از  بالاتری  حجم  به  دسترسی  امکان  که  بود  آنان  همکاری 

را دچار مشکل می کرد.

به  ناخنک  روغن  از  استفاده  مطالعه  این  یافته های  اساس  بر 

درد  شدت  و  میزان  بر  مؤثر  و  بی عارضه  و  درمان  روش  یک  عنوان 

استئوارتریت  به  مبتلا  بیماران  عملکرد  و  مفصل  خشکی  زانو، 

کم عارضه  و  ارزان  توجه  با  می شود.  پیشنهاد  متوسط  تا  خفیف 

استفاده  به  سالمندان  بیشتر  تمایل  و  گیاهی  درمان های  بودن 

این  شبیه  علمی  مستند  شواهد  کردن  فراهم  با  درمان ها  این  از 

سیستم  مدیران  به  را  درمان  روش های  این  می توان  مطالعه 

سلامت پیشنهاد داد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

همه اصول اخلاقی در این مقاله رعایت شده است. شرکت 
پژوهش  از  بودند  مایل  که  زمان  هر  داشتند  اجازه  کنندگان 
خارج شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند 

پژوهش بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامی مالی

دولتی،  از سازمانی های  مالی  هیچ گونه کمک  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

مشــارکت  مقالــه  ایــن  آماده ســازی  در  نویســندگان  تمــام 

 . ند شــته ا ا د
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تعارض منافع

منافــع  تعــارض  مقالــه  ايــن  نويســندگان،  اظهــار  بنابــر 

نــدارد.

تشکر و قدردانی

پروژه  این  شرکت کنندگان  کلیه  از  پروژه  این  محققین 

گروه  و  کهریزک  خیریه  آسایشگاه  مدیریت  و  پرسنل  تحقیقاتی 

قدردانی  و  تشکر  کمال  تهران  علوم پزشکی  دانشگاه  سنتی  طب 

را دارند.
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