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Objectives Local treatment for knee osteoarthritis (KO) is used to relieve pain, maintain or improve 
joint function, and reduce disability and patient dependence. This study aims to compare the effect of 
rosemary ointment and ginger ointment on pain and physical performance of elderly people with KO.
Methods & Materials This is an open-label randomized controlled clinical trial. The study population 
consists of older adults with grade 1 or KO referred to a orthopedic clinic in Lorestan, Iran. Of these, 111 
eligible elderly patients were selected and randomly divided into two intervention groups of ginger (n=37), 
and rosemary (n=37) and one control group (n=37). The intervention groups used ginger or rosemary 
ointments twice in the morning and evening for 14 days. The control group received standard drug 
treatments (ibuprofen). The pain and physical function of the elderly before and after the intervention 
were evaluated using the visual analogue scale and the WOMAC index, respectively. Data analysis was 
done using paired t-test, analysis of covariance and Tukey’s test.
Results There was a significant difference in pain intensity and physical performance before and after the 
intervention in the intervention groups (P<0.001). A significant difference was observed in pain intensity 
and physical performance after the intervention between the intervention and control groups (P<0.001), 
but the difference between the two intervention groups was not significant (P>0.05).
Conclusion Both ginger and rosemary ointments can improve physical performance and reduce pain in 
the elderly with KO.
Keywords Pain, Ginger, Rosemary, Osteoarthritis, Elderly 
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O
Extended Abstract

Introduction

steoarthritis is one of the most common 
chronic diseases and one of the main causes 
of disability and pain in old age. Osteoar-
thritis puts a heavy economic and social 
burden on the elderly and the healthcare 

system [3, 4, 8]. Among the large joints of the body, the 
knee joint is one of the most common areas affected by 
osteoarthritis, which causes more disability and clinical 
symptoms than other joints [5]. There are various methods 
to reduce the pain in older patients with knee osteoarthritis 
(KO). One of the safe methods is the use of topical oint-
ments, especially those made by medicinal plants, which 
the elderly are more intended to use due to their availabil-
ity and cheapness. This study aims to compare the effect of 
rosemary ointment and ginger ointment on pain and physi-
cal performance of elderly people with KO.

Methods

This is an open-label randomized controlled clinical 
trial that was conducted on 111 elderly patients with KO 
referred to the orthopedic clinic affiliated to Lorestan 
University of Medical Sciences. The samples were di-
agnosed with grade 1 to 2 osteoarthritis and were selected 
based on the inclusion and exclusion criteria. Participants, 
after signing the informed consent form, were evalu-
ated by using a demographic form, the WOMAC scale, 
and the VAS scale. By block randomization method, 
the samples were divided into two intervention groups 
of ginger (n=37), and rosemary (n=37) and one control 
group (n=37). The intervention groups were asked to use 
the ointments twice a day, morning and evening, while 
the control group used an ibuprofen 400 mg tablet once 
a day. The questionnaires were completed before and 14 
days after the intervention, and the obtained data were 
analyzed in Stata software, version 17. To describe the 
data, central tendency and dispersion measures were cal-
culated. To compare the pain intensity score and physical 
performance score between the three groups, analysis of 
covariance (ANCOVA) was used followed by Tukey’s 
test for pairwise comparison.

Results

Of 111 participants, 56 were female (50.45%) and 
55(49.55%) were male. There were 37(33.33%) older 
people with grade 1 osteoarthritis and 74(66.67%) with 
grade 2 osteoarthritis. According to ANOVA results, there 
was no significant difference in age (P=0.78) between the 

study groups, but the difference in BMI was significant 
(P=0.005). Based on the results, there were significant 
differences in physical performance and pain before and 
after the intervention in the ginger and rosemary groups 
(P<0.001) and in the control group (P<0.001). The re-
sults showed that by controlling the confounding effect 
of BMI, the differences in physical performance and pain 
after the intervention in the study groups were significant 
(P<0.001). Tukey’s test was performed to compare the 
two groups. It was found that there was a significant dif-
ference between the ginger and control groups (P<0.001), 
and between the rosemary and control groups (P<0.001) 
in physical performance, but there was no significant 
difference between the ginger and rosemary groups 
(P=0.22). Also, the results of Tukey’s test showed a sig-
nificant difference in pain intensity after the intervention 
between the ginger and control groups (P<0.001), and 
between the rosemary and control groups (P<0.001), but 
there was no significant difference between the ginger 
and rosemary groups (P=0.10).

Conclusion

The results of the present study showed that rosemary 
ointment and ginger ointment reduced the pain intensity 
of the elderly people with KO. These effects have been 
observed in some other studies. One of the mechanisms 
of ginger ointment’s analgesic effect is the inhibition of 
arachidonic acid metabolism through inhibition of cy-
clooxygenase and lipoxygenase pathways, similar to the 
mechanism of action of non-steroidal anti-inflammatory 
drugs. The simultaneous inhibition of these two enzymes 
may increase the anti-inflammatory effect and reduce 
the side effects of ginger ointment [15]. Also, research-
ers have attributed the analgesic effects of rosemary oint-
ment to the anti-inflammatory effect of rosemary [31]. 
Our results also showed that rosemary and ginger oint-
ment improved the physical performance of the elderly 
with KO. Both rosemary and ginger ointments had the 
same efficacy as ibuprofen. Therefore, using local treat-
ments using rosemary and ginger ointments can be useful 
to reduce pain and improve physical performance of the 
elderly with KO.
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اهداف هدف درمان های مفصلی در استئوآرتریت، تسکین درد، حفظ و بهبود کارایی مفصل، کاهش ناتوانی و وابستگی بیمار است. این 
مطالعه با هدف مقایسه تأثیر پماد رزماری و زنجبیل بر درد و عملکرد فیزیکی سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو انجام شده است.

مواد و روش ها جامعه پژوهش، سالمندان مبتلا به استئوآرتریت درجه 1 یا 2 زانوی مراجعه کننده به کلینیک ارتوپدی بود که از بین 
آن ها تعداد 111 نفر، بر اساس تشخیص پزشک متخصص ارتوپدی و معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند و با تخصیص تصادفی به 3 
گروه 37 نفره تقسیم شدند. گروه های آزمایش شامل پماد زنجبیل و پماد رزماری که 2 بار در روز صبح و عصر به مدت 14 روز مصرف 
می کردند و گروه کنترل، درمان های دارویی استاندارد دریافت می کردند. درد و عملکرد فیزیکی سالمندان قبل و بعد از آزمایش با استفاده 
از مقیاس دیداری درد و مقیاس عملکرد فیزیکی WOMAC  ارزیابی شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون های تی زوجی، آنالیز 

کوواریانس و آزمون توکی انجام شد.

یافته ها نتایج پژوهش نشان داد بین میانگین نمره درد و عملکرد فیزیکی قبل و بعد از آزمایش در گروه های آزمایش با هم تفاوت معناداری 
وجود دارد )P< 0/001(. همچنین  بین میانگین نمره درد و عملکرد فیزیکی بعد از آزمایش در گروه های آزمایش با گروه کنترل تفاوت 

.)P< 0/001( معنادار نبود )(، اما این تفاوت بین 2 گروه آزمایش )زنجبیل و رزماریP< 0/001( معناداری مشاهده شد

نتیجه گیری یافته های مطالعه حاضر نشان داد هم پماد زنجبیل و هم پماد رزماری می توانند باعث بهبود عملکرد فیزیکی و کاهش درد 
سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو شوند.

کلیدواژه ها درد، زنجبیل، رزماری، استئوآرتریت، سالمند 
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مقدمه

از جمله چالش های دوران سالمندی نیاز به مراقبت های اولیه 
سلامت و دیگر خدمات به دلیل افزایش شیوع بیماری های مزمن 
در سالمندان است ]1[. بر اساس گزارش ها، 80 درصد افراد بالای 
65 سال حداقل یک اختلال یا بیماری مزمن دارند ]2[. یکی از 
شایع ترین بیماری های مزمن بین بیماران سالمند استئوآرتریت 
و  سالمندی  سنین  در  درد  و  ناتوانی  اصلی  علل  از  که  است 
شایع ترین علت اختلال مفصلی محسوب می شود و بار سنگین 
اقتصادی و اجتماعی برای سالمندان و سیستم بهداشتی درمانی 
در پی دارد ]3، 4[. از میان مفاصل بزرگ بدن، زانو از شایع ترین 
محل های ابتلاست که نسبت به سایر مفاصل، ناتوانی و علائم 
بالینی بیشتری ایجاد کرده و یکی از علل اصلی معلولیت جسمی 

سالمندان محسوب می شود ]5[. 

برخی مطالعات نشان داده اند شیوع استئوآرتریت زانو به عنوان 
یک عامل ایجاد کننده دردهای اسکلتی عضلانی در افراد 65 ساله 
و بالاتر بین 60 تا 90 درصد است ]6[. این بیماری یکی از دلایل 
اصلی نقص عملکردی بوده و تأثیر بسزایی بر زندگی افراد شامل 
تحرک، استقلال و فعالیت های روزمره گذاشته و موجب محدود 

شدن فعالیت های تفریحی، ورزشی و شغلی می شود ]7[. 

استئوآرتریت علاوه بر ایجاد درد باعث افُت عملکرد جسمی 
استئوآرتریت،  به  مبتلا  افراد  درصد  تقریباً 80  می شود،  بیمار 
محدودیت حرکتی دارند و 25 درصد از آن ها نمی توانند عمده 
فعالیت های روزانه خود را انجام دهند ]8[. این بیماران از سفتی 
مفاصل، ضعف عضلانی، ناتوانی پیش رونده هنگام راه رفتن، بالا 
رفتن و پایین آمدن از پله ها و کاهش عملکرد رنج می برند که 
به دلیل ماهیت مزمن، دردناک و ناتوان کننده آن باعث کاهش 

کیفیت زندگی بیماران می شود ]9[. 

با توجه به این که کاهش عملکرد و درد از عواملی است که 
سرعت راه رفتن بیماران مبتلا به استئوآرتریت را کُند می کند؛ 
بهبود  درد،  کاهش  استئوآرتریت  در  درمان  از  هدف  بنابراین 
عملکرد و حفظ تحرک مفصل است که با اصلاح این موضوع 
این  رفتن  راه  افزایش سرعت  و  بهبود حرکت  به  است  ممکن 

بیماران منجر شود ]10، 11[. 

هدف اصلی در درمان استئوآرتریت، تسکین درد است که با 
استفاده از داروهای ضد درد انجام می شود که معمولًا عوارض 
جانبی قابل توجهی دارند ]10[. داروهایی مثل مسکّن های متداول 
از دسته غیراستروئیدی ها یا ضد التهاب های غیراستروئیدی ممکن 
است منجر به عوارض جانبی وسیعی شوند که شایع ترین آن ها 
عوارض گوارشی است؛ بنابراین باید با احتیاط مصرف شوند ]12[. 

علاوه بر این، با توجه به تغییرات فیزیولوژیک وابسته به سن، 
هم زمانی چند بیماری مزمن، مسئله چند دارویی، تداخل دارویی، 

باید  سالمندان  در  دارویی  عوارض  داروها،  سوخت وساز  تغییر 
داروها با احتیاط بیشتری مصرف شوند ]10[. یافتن درمان مؤثر 
برای حفظ و بهبود عملکرد و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
استئوارتریت اولویت بسیاری دارد. برخی از  درمان های  موجود 
پرهزینه است و عوارض جانبی زیادی دارد که این امر منجر به 
افزایش تمایل به درمان های طب مکمل و طب سنتی به منزله 
روش های ارزان تر و در دسترس تر و کم عارضه تر در سالمندان 

شده است. 

در زمینه استفاده از روش های طب مکمل و گیاهان دارویی در 
درمان و کاهش علائم استئوآرتریت مطالعات متعددی انجام شده 
است. از جمله مطالعاتی که بر داروهای گیاهی مؤثر در کاهش 
درد بیماران مبتلا به استئوآرتریت انجام شده، مطالعه روی اثرات 
گیاه رزماری است. اثرات فارماکولوژیک متعددی، از جمله اثر آنتی 
اکسیدانی، تحریک فاکتور رشد عصبی، فعالیت ضدمیکروبی و 

برطرف کننده درد برای این گیاه گزارش شده است ]13[. 

در مطالعه ای که کشاورزیان و همکاران انجام دادند، مقایسه 
اثر رزماری، منتول و دارونما بر دردهای اسکلتی عضلانی پس از 
انجام همودیالیز در گروهی از بیماران بستری در بخش همودیالیز 
بیمارستان خورشید اصفهان بررسی شد. نتایج این مطالعه نشان 
داد مصرف موضعی رزماری باعث کاهش دردهای اسکلتی عضلانی 

پس از انجام همودیالیز می شود ]14[. 

یکی دیگر از داروهایی که اثرات ضد درد مفصلی آن گزارش 
شده، زنجبیل است. زنجبیل اثرات ضد التهابی، ضد دردی و آنتی 
اکسیدانی دارد. اثرات ضد التهابی و آنتی اکسیدانی زنجبیل بـا 
می شود.  انجام  پیش التهابی  سیتوکین های  سنتز  از  جلوگیری 
ترکیبات فعال زنجبیل مثل جینجرول، شوگولول و کورکومین 
با مهار تولید پروستاگلندین ها، نیتریک اکساید و اینترلـوکین هـا 

اثرات ضد التهابی ایجاد می کنند ]15[. 

برخی مطالعات درباره اثرات ضد درد و ضد التهاب زنجبیل، 
از جمله مطالعه لیچ تحت عنوان اثربخشی زنجبیل در بهبود 
استئوآرتریت انجام شده است. در این مطالعه مرور سیستماتیک 
در خصوص بررسی اثر ضد دردی گیاه زنجبیل به این نتیجه 
رسیدند که گیاه زنجبیل اثرات ضد التهابی داشته و باعث کاهش 
دردهای ناشی از آرتروز می شود ]16[. در مطالعه ای دیگر، اثر 
ژل زنجبیل بر درد سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو با ژل 
پیروکسیکام مقایسه شد. بر اساس نتایج این مطالعه، میزان درد 
در گروه دریافت کننده زنجبیل همانند گروه پیروکسیکام کاهش 

معناداری داشت ]17[. 

در حال حاضر، درمان های دارویی رایج برای کاهش درد شامل 
استفاده از مسکّن ها، مخدرها، داروهای ضد التهاب غیراستروئیدی 
و گاهی استفاده از ترکیبات استروئیدی است که می تواند باعث 
بروز برخی عوارض دارویی شود ]18[. همچنین داروی گلوکوزامین 
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سولفات نیز می تواند برای کاهش درد و نیز بهبود عملکرد فیزیکی 
استفاده شود، اما در این زمینه نتایج متناقضی وجود دارد. نتایج 
برخی مطالعات، نشان دهنده بهبود عملکرد حرکتی و کاهش درد 
در بیماران است و برخی نتایج دیگر نشان از بی اثر بودن آن دارند. 
همچنین بسیاری از مقالات بیان کرده اند که نیاز به مطالعات بهتر 

و بیشتر در این زمینه است ]19، 20[. 

سالمندان با توجه به این که بیماری های زمینه ای و همچنین 
مصرف داروهای چندگانه دارند، درمان های موضعی می تواند یکی 
از گزینه های درمانی مناسب برای آن ها باشد. تاکنون مطالعات 
زنجبیل  و  رزماری  پمادهای  اثربخشی  مقایسه  برای  محدودی 
انجام شده است؛ بنابراین این مطالعه با هدف مقایسه تأثیر پماد 
رزماری و پماد زنجبیل بر درد و عملکرد فیزیکی سالمندان مبتلا 

به استئوآرتریت انجام شد.

روش مطالعه

نوع  از   کنترلی  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  یک  پژوهش  این 
با کد IRCT20210521051354N1بود که روی  باز1  برچسب 
سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو انجام شد. جامعه پژوهش 
،سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانوی مراجعه کننده به کلینیک 
ارتوپدی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی لرستان در سال  1400 
بود که از بین آن ها تعداد 111 نفر از مبتلایان به استئوآرتریت 
Kellegren-Lawrence (K- معیار  اساس  بر   2 تا   1 درجه 

و  ارتوپدی  متخصص  پزشک  تشخیص  و   L) grading scale
معیارهای ورود انتخاب شدند. 

معیارهای ورود شامل سن بالای 60 سال، ابتلا به استئو آرتریت 
درجه 1 و 2 زانو ، تمایل بیمار به حضور در مطالعه، شاخص توده 
بدنی کمتر یا مساوی 30، مصرف نکردن استروئید خوراکی و 
موضعی طی 14 روز قبل از مطالعه، تزریق نکردن استروئید داخل 
مفصلی طی 90 روز قبل از مطالعه، مصرف نکردن مکمل های 
آنتی اکسیدانی و داروهای ضد اضطراب و افسردگی حداقل 1 
از  بالاتر  و  نمره 7  تعادلی، کسب  اختلالات  نداشتن  قبل،  ماه 
آزمون شناختی کوتاه شده2 و معیارهای خروج نیز شامل قطع 
انجام آزمایش توسط بیمار، استئوآرتریت ثانویه به بیماری های 
عفونی،  آرتریت  نقرس،  روماتوئید،  آرتریت  مانند  روماتولوژیک 
آرتریت متابولیک، آرتریت تروماتیک، جراحی تعویض مفصل زانو 
هنگام آزمایش، حساسیت و آلرژی شدید به دارو، مشارکت بیمار 
در سایر برنامه های توان بخشی حرکتی، ابتلا به بیماری های حاد 

التهابی و بیماری های عفونی و بدخیمی ها بود.

1. Open Lable
2. Abbreviated Mental Test (AMT)

افرادی که بر اساس معیارهای ورود وارد مطالعه شدند، توسط 
عملکرد  مقیاس  جمعیت شناختی،  مشخصات  پرسش نامه های 
به  شدند.  ارزیابی  درد4  بصری  مقیاس  و   3 WOMAC فیزیکی 
منظور یکسان سازی توزیع 2 مخدوشگر مهم درجه استئوآرتریت 
و جنس، طبقاتی بر اساس این 2 متغیر به شرح »درجه 1 / درجه 
2« و »طبقه مردان / طبقه زنان« ایجاد شد و سپس به روش 
تصادفی بلوکی5 در 2 گروه درمان و کنترل به صورت بالانس 

قرار گرفتند. 

حجم هر بلوک 4 مورد بود که به این ترتیب 6 ترکیب مختلف 
از بلوک های 4 تایی ایجاد شد و به صورت انتخاب تصادفی با 
 1 زنجبیل،  پماد  گروه   1 شدند.  انتخاب  بلوک ها  جای گذاری 
گروه پماد رزماری و گروه کنترل، داروهای روتین )مسکّن های 
ضد التهابی غیر استروئیدی( دریافت کردند. بیماران هر 2 گروه 
آزمایش، پماد مورد نظر را 2 بار در روز صبح )ساعت 8 تا 9 صبح( 
و عصر )ساعت 18 تا 19( به مدت 14 روز دریافت کردند و گروه 
کنترل روزانه یک عدد داروی ضد التهاب غیر استروئیدی دریافت 
کردند. به بیمار توضیح داده شد که ابتدا محل مورد نظر را تمیز 
کرده و سپس به مقدار 2 بند انگشت  از پماد را به آرامی روی زانو 

به مدت چند دقیقه ماساژ دهد. 

مشخصات  پرسش نامه های  مجدداً  بیماران،  دوم  ارزیابی  در 
جمعیت شناختی، پرسش نامه عملکرد فیزیکی و مقیاس شدت 
درد ، 2 هفته بعد از آزمایش )روز چهاردهم( تکمیل شد. توضیحات 
مربوطه در مورد مقدار پماد ، نحوه و زمان مصرف داروها و گزارش 
عوارض داروها به بیماران ارائه شد و نیز یک پمفلت آموزشی و 
شماره تلفن پژوهشگر برای موارد اضطراری مانند مشاهده علائم 

آلرژیک برای هر شرکت کننده نیز تهیه شد.

پماد رزماری ساخت شرکت داروسازی گل دارو و پماد زنجبیل 
ساخت شرکت داروسازی نوتک فار تحت عنوان بیزالن تهیه و در 
دسترس بیماران قرار گرفت. ترکیبات اصلی پماد رزماری اسانس 
رزماری6 و ترکیبات اصلی پماد زنجبیل )پماد گیاهی بیزالن( از 
مواد مؤثره ریزوم گیاه زنجبیل7 با نام عمومی Ginger ساخته 

شده است.

اطلاعات جمعیت شناختی بیماران براساس پرسش نامه اطلاعات 
جمعیت شناختی ارزیابی شد شامل سن، جنس، تحصیلات، قد و 
وزن برای محاسبه شاخص توده بدنی و نحوه زندگی )تنها یا با 

دیگران( بود. 

3. WOMAC Physical Function Scale
4. Visual Analogue Scale (VAS)
5. Block Randomization
6. Rosmarinus Oficinalis
7. Zingiber Officinal
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مقیاس عملکرد فیزیکی WOMAC شامل 3 بخش است و در 
هر یک از بخش ها به تفکیک در مورد مقدار درد، سفتی و عملکرد 
روزمره  فعالیت های  انجام  هنگام  گذشته  ساعت  طی 48  فرد 
پرسش می شود. 24 آیتم دارد و به 3 زیر مقیاس تقسیم می شود:

درد )5 آیتم(

یا  نشسته  بستر،  در  پله ها،  از  استفاده  رفتن،  راه  هنگام   
درازکشیده و راست قامت ایستادن.

سفتی )2 آیتم(

 پس از اولین بیدار شدن از خواب و در طول روز.

عملکرد فیزیکی )17 آیتم(

 استفاده از پله ها، برخاستن از حالت نشستن، ایستادن، خم 
شدن، راه رفتن، ورود / خروج از ماشین،  خرید، جوراب پوشیدن 
و درآوردن، از تختخواب برخاستن، خوابیدن در تختخواب، ورود 
/ خروج از حمام، نشستن، ورود / خروج از توالت، وظایف سنگین 

مربوط به خانه و وظایف سبک مربوط به خانه.

این پرسش نامه بـه شـکل لیکـرت در 5 گزینه )بدون درد، درد 
کم، درد متوسط، درد زیـاد و درد بسـیار زیاد( استفاده می شود. 

در نهایت، مجموع نمرات به صورت زیر خواهد بود:

برای عملکرد  تا 8( و  تا 20(، برای سفتی )0  برای درد )0 
از مطالعات  تعدادی  این مقیاس در  تا 68( ]21[.  فیزیکی )0 
بررسی و اعتبار و قابلیت اطمینان آن تأیید شده ]22، 23[ و 
در ایران نیز این پرسش نامه روان سنجی شده است. در مطالعه 
ابراهیم زاده، پایایی این آزمون از طریق آلفای کرونباخ 0/91 به 
دست آمد. ماتریس همبستگی در مقیاس های مختلف شاخص 
فارسی WOMAC ارتباط معناداری بین همه خرده مقیاس ها، از 

جمله سفتی، درد و عملکرد فیزیکی به دست آورد ]24[.

مقیاس خطی بصری درد برای سنجش شدت درد با استفاده 
بــرای   10 نمــره  که  اسـت  مدرج  سانتی متری   10 خط  از 

شــدیدترین درد و نمــره )0( بدون درد در نظر گرفتـه شده 
و میزان درد توسط بیمـار روی خـط تعیین مـی شـود ]25[. 
کســب نمــره 1 تا 3 نشــان دهنــده درد خفیف، 4 تا 7 درد 
متوســط و 8 تا 10 نشــان دهنــده درد شــدید اســت ]26[. 
در مطالعات متعددی، روایی و پایایی علمی این ابزار تأیید شـده 
]27[ و در ایران نیز پایایی این مقیاس از طریق آلفای کرونباخ 

0/88 تأیید شده اسـت ]28[.

نرم افزار Stataنسخه 17  از  استفاده  با  داده ها  آماری  تحلیل 
انجام شد. به منظور تعیین نتایج توصیفی، شاخص مرکزی و 
پراکندگی بسته به توزیع متغیرها محاسبه شد. سپس به منظور 
مقایسه نمره شدت درد و نمره عملکرد فیزیکی بین 3 گروه 
رزماری، زنجبیل و کنترل از آنالیز کوواریانس و برای مقایسه 2 به 

2 از آزمون توکی استفاده شد.

یافته ها

در این مطالعه، 111 سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو مطالعه 
کنترل، 37  گروه  در  آن ها  )33/33 درصد(  نفر  که 37  شدند 
نفر )33/33 درصد( در گروه زنجبیل و 37 نفر )33/33 درصد( 
زن  شرکت کنندگان  از  نفر  گرفتند. 56  قرار  رزماری  گروه  در 
)50/45 درصد( و 55 نفر )49/55 درصد( مرد بودند. افراد مبتلا 
به استئووآرتریت درجه 1 تعداد 37 نفر )33/33 درصد( و افراد 
مبتلا به درجه 2 استئووآرتریت 74 نفر )66/67 درصد( بودند. 

)جدول شماره 1(.

با توجه به جدول شماره 2، بین میانگین عملکرد فیزیکی قبل 
از آزمایش در گروه زنجبیل و رزماری تفاوت معناداری  و بعد 
وجود دارد )P< 0/001(، در گروه کنترل نیز بین میانگین نمره 
عملکرد فیزیکی قبل و بعد از آزمایش تفاوت معنادار مشاهده 
شد )P< 0/001(. بین میانگین درد قبل و بعد از آزمایش در گروه 
زنجبیل و رزماری  تفاوت معنادار مشاهده شد )P< 0/001(. در 
گروه کنترل نیز بین میانگین نمره درد قبل و بعد از آزمایش 

.)P< 0/001( تفاوت معنادار مشاهده شد

جدول 1. جدول توزیع تعداد متغیرهای جنس و درجه استئوآرتریت در گروه های مطالعه شده

گروه

درجه استئوآرتریتجنس

جمعدرجه 2درجه 1جمعزنمرد

تعداد )درصد(

 )100(37 )64/87(24 )35/13(13  )100(37 )48/64(18 )51/36(19زنجبیل

 )100(37 )67/57(25 )32/43(12 )100(37 )48/64(18 )51/36(19رزماری

 )100(37 )67/57(25 )32/43(12 )100(37 )51/36(19 )48/64(18کنترل
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در تصویر شماره 1، نشان داه شده که میانگین شدت درد بعد، 
در گروه زنجبیل و رزماری نسبت به گروه کنترل کاهش بیشتری 

داشته است.

در تصویر شماره 2 نیز بهبود عملکرد فیزیکی بعد از آزمایش 
در گروه های آزمایش نسبت به گروه کنترل نشان داده شده است.

در  بدنی  توده  شاخص  و  سن  میانگین  مقایسه  برای 
گروه های مطالعه شده از آزمون آنووا استفاده شد که بر اساس 
تفاوت  مطالعه شده  گروه های  بین  سن  میانگین  آزمون  این 
 معناداری نداشتند )P=0/78(. برای متغیر شاخص توده بدنی

P=0/005 به دست آمد که نشان دهنده تفاوت میانگین شاخص 
توده بدنی در گروه های مطالعه شده است؛ بنابراین اثر شاخص 

توده بدنی با آنالیز کوواریانس کنترل شد. 

نتایج به دست آمده در جدول شماره 3 نشان داد که با کنترل 
نمره  میانگین  تفاوت  بدنی،  توده  شاخص  مخدوش کنندگی  اثر 
عملکرد فیزیکی بعد از آزمایش در گروه های مطالعه شده معنادار 
شده است )P< 0/001( )جدول شماره 3(. همچنین با کنترل اثر 
مخدوش کنندگی شاخص توده بدنی، تفاوت میانگین شدت درد بعد 
از آزمایش در گروه های مطالعه شده معنادار شده است )P< 0/001(؛ 
نمره عملکرد  میانگین  تفاوت  معنادار شدن  به  توجه  با  بنابراین 
مطالعه شده،  گروه های  در  آزمایش  از  بعد  درد  و شدت  فیزیکی 

آزمون توکی8 برای مقایسه دو به دوی گروه ها انجام شد.

بر اساس آزمون توکی، مشخص شد بین گروه زنجبیل و کنترل 
گروه  در  همچنین   .)P< 0/001( دارد  وجود  معناداری  تفاوت 
رزماری و کنترل نیز تفاوت معنادار است )P< 0/001(، اما بین 

.)P=0/22( گروه زنجبیل و رزماری تفاوت معناداری وجود ندارد

همچنین نتایج این آزمون نشان داد بین میانگین نمره )شدت 
درد( بعد از آزمایش بین گروه زنجبیل و کنترل، تفاوت معناداری 
وجود دارد )P< 0/001(. همچنین این تفاوت در گروه رزماری 
و کنترل نیز معنادار است )P< 0/001(، اما بین گروه زنجبیل و 

.)P=0/10( رزماری تفاوت معناداری وجود ندارد

بحث

هدف از مطالعه حاضر، بررسی تأثیر پماد رزماری و زنجبیل 
بر درد و عملکرد فیزیکی استئوارتریت زانو در سالمندان بود. 
متخصص  توسط  که  زانو  استئوارتریت  به  مبتلا  سالمند   111
ارتوپدی تشخیص داد شده بود و معیارهای ورود داشتند، وارد 
مطالعه شدند. فرضیه اول مطالعه حاضر این بود که میانگین نمره 
درد سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو در گروه های آزمایش 
)رزماری و زنجبیل( قبل و بعد از آزمایش متفاوت است. نتایج 
مطالعه حاضر این فرضیه را تأیید کرد، به طوری که در گروه های 

8. Tukey

جدول 2. مقایسه میانگین عملکرد فیزیکی و درد قبل و بعد از آزمایش در گروه های مطالعه شده

شدت درد عملکرد فیزیکی
متغیر

P* گروه
میانگین±انحراف معیار

*P
میانگین±انحراف معیار

بعد قبل بعد قبل

<0/001 2/35±0/48 4/62±0/50 <0/001 18/10±1/79 87/37±2/85 زنجبیل

<0/001 2/56±0/50 4/48±0/50 <0/001 16/40±2/15 88/18±2/42 رزماری

<0/001 4/54±0/50 5/29±0/57 <0/001 72/37±3/53 89/02±2/42 کنترل

* آزمون تی زوجی 

جدول 3. آزمون کوواریانس برای مقایسه میانگین نمره عملکرد فیزیکی و درد بعد از آزمایش در گروه های مطالعه شده با کنترل اثر مخدوش کنندگی درد، عملکرد 
فیزیکی قبل و شاخص توده بدنی

متغیر

گروه

شدت دردعملکرد فیزیکی

P*میانگین±انحراف معیارP*میانگین±انحراف معیار

1/79±18/10زنجبیل

0/001>

2/35±0/48

0/001> 0/48±2/512/56±16/40رزماری

0/50±3/534/54±72/37کنترل

*آنالیز کوواریانس
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دریافت کننده پماد رزماری و پماد زنجبیل، شدت درد سالمندان 
مورد پژوهش کمتر شد. نتایج بیشتر مطالعات همسو با مطالعه 

حاضر بود. 

نادری و همکاران، مطالعه ای با هدف بررسی اثر مکمل پودر 
زنجبیل بر بهبود درد در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو انجام 
دادند. نتایج این مطالعه نشان داد پس از اتمام آزمایش، میزان 
درد به طور معناداری در گروه زنجبیل کاهش یافت. از سوی دیگر، 

میانگین تغییر نمره درد قبل نسبت به بعد از آزمایش به طور 
معناداری در گروه زنجبیل بیش از گروه دارونما کاهش یافت 

 .]29[

سازوکارهای متعددی برای توجیه اثر ضد درد زنجبیل پیشنهاد 
شده است، از جمله مهار متابولیسم آراشیدونیک اسید از طریق 
مهار مسیرهای سیکلواکسیژناز و لیپواکسیژناز مشابه سازوکار اثر 
داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی. مهار هم زمان این 2 آنزیم 
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عوارض  کاهش  و  التهابی  ضد  اثر  افزایش  باعث  است  ممکن 
جانبی زنجبیل شود ]15[. در مورد اثرات ضد دردی رزماری نیز 
مطالعاتی انجام شده است، از جمله مطالعه حیدری و همکاران  که 
به بررسی تأثیر روغن رزماری بر علائم استئوآرتریت در سالمندان 
پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد کاهش قابل توجه در میزان 

درد در گروه رزماری بالاتر از گروه دارونما بود ]30[. 

محققان این تأثیر ضد دردی رزماری را به اثر ضد التهابی رزماری 
نسبت داده و علاوه بر اثرات ضد التهابی در برخی از مطالعات 
دریافته اند که رزماری به طور قابل توجهی از دست رفتن استخوان 
ناشی از کمبود کلسیم را کاهش می دهد و به این نتیجه رسیدند 
که این گیاه می تواند یک گزینه امیدوارکننده برای جلوگیری از 

تحلیل استخوان و پوکی استخوان در نظر گرفته شود ]31[.

فرضیه دوم مطالعه حاضر این بود که میانگین نمره عملکرد 
فیزیکی سالمندان مبتلا به استئوآرتریت در گروه های آزمایش 

)رزماری و زنجبیل( قبل و بعد از آزمایش متفاوت است.

که  به طوری  کرد،  تأیید  را  فرضیه  این  حاضر  مطالعه  نتایج 
در گروه های دریافت کننده رزماری و زنجبیل، عملکرد فیزیکی 
سالمندان پژوهش شده بهبود یافت. این نتایج همسو با مطالعه 
قنادی و همکاران است. آن ها در مطالعه خود عملکرد فیزیکی، 
درد، فعالیت بدنی و سفتی مفاصل را در بیماران مبتلا به آرتروز 
در یک درمان موضعی 3 ماهه با ترکیب رزماری و اسطوخودوس 
ارزیابی کردند. بر این اساس، نتایج بهبود قابل توجهی در عملکرد 
فیزیکی، درد و فعالیت بدنی نشان داد، اما نمره سفتی مفصل 

تغییر معنا داری نداشت ]32[.

و  از جمله در مطالعه کویینتانیلا  نیز  نتایج متناقض  برخی 
همکاران که در مطالعه مرور سیستماتیک خود به بررسی تأثیر 
گزارش شده  پرداختند،  زانو  استئوآرتریت  عملکرد  بر  زنجبیل 
است. بر اساس نتایج مطالعه، شواهد کافی در جهت تأثیر زنجبیل 
بر بهبود درد و عملکرد بیماران مبتلا به استئوآرتریت وجود ندارد 
]33[. دهقان و همکاران نیز در پژوهش خود مشاهده کردند که 
ژل زنجبیل باعث کاهش میزان کلی درد بیماران شد، اما میزان 
بهبود عملکرد فیزیکی در 2 گروه پیروکسیکام و زنجبیل اختلاف 

معناداری نشان نداد ]17[. 

نظر  اتفاق  زنجبیل،  و  رزماری  التهابی  ضد  اثرات  خلاف  بر 
وجود  استئوآرتریت  علائم  بر  آن ها  اثرات  مورد  در  گسترده ای 
بر  را  تأثیر مثبت زنجبیل و رزماری  از مطالعات،   ندارد. برخی 
بهبود عملکرد بیماران مبتلا به استئوآرتریت تأیید و برخی رد 
کرده اند که علت تفاوت در این نتایج می تواند استفاده ترکیبی از 
داروهای گیاهی دیگر به همراه زنجبیل و رزماری یا نحوه متفاوت 
به کارگیری این داروها در آزمایش های مختلف باشد. همچنین 
جامعه پژوهش متفاوت و فواصل مختلف استفاده از این داروهای 

گیاهی نیز می تواند علت تناقض در نتایج باشد.

درد  نمره  میانگین  که  بود  این  حاضر  مطالعه  سوم  فرضیه 
سالمندان مبتلا به استئوآرتریت بین گروه های آزمایش )رزماری 
و زنجبیل( و کنترل بعد از آزمایش متفاوت است که نتایج مطالعه 
حاضر این فرضیه را تأیید کرد، به طوری که پس از آزمایش، بین 
نمره درد گروه دریافت کننده رزماری و زنجبیل و گروه کنترل 

تفاوت وجود داشت. 

با توجه به گزارشات موجود در مورد اثرات ضد التهابی رزماری 
]31[ می توان اثربخشی این دارو را در بهبود درد و عملکرد فیزیکی 
به اثرات ضد التهابی، کاهش واکنش های التهابی مفاصل و اثرات 
تسکین دهنده ماساژ مفاصل نسبت داد. همچنین مطالعات نشان 
داده اند که زنجبیل نیز می تواند در مهار بعضی از سیتوکین ها 
نقش داشته باشد ]34، 35[. زنجبیل با دارا بودن ترکیبات فعالی 
نظیر جینجرول قادر به کاهش التهاب شده و در نتیجه به تسکین 
درد کمک شایانی می کند ]36[. همچنین گیاه رزماری در درمان 
بیماری های مختلف التهابی مثل آسم، دیس منوره و بیماری های 
مرتبط با مفاصل در برخی از مطالعات که انحصاراً به بررسی این 

گیاه پرداخته اند، اثرات مطلوبی داشته است ]37[.

مشابه مطالعه ما، اثرات ضد دردی رزماری در نمونه های حیوانی 
نیز گزارش شده است. محمدی فر و همکاران  در مطالعه حیوانی 
خود به این نتیجه رسیدند که پس از دریافت نانوامولسیون حاوی 
افزایش ظرفیت  از طریق  آرتروز  از  ناشی  اسانس رزماری، درد 
آنتی اکسیدانی و بهبود خواص هیستوپاتولوژیک مفاصل زانو در 

موش ها کاهش می یابد ]38[.

فرضیه چهارم مطالعه حاضر که در نتایج تأیید شد، این بود که 
میانگین نمره عملکرد فیزیکی سالمندان مبتلا به استئوآرتریت 
از  بعد  کنترل  و  زنجبیل(  و  )رزماری  آزمایش  گروه های  بین 
آزمایش متفاوت است. مطالعه ییپ و همکاران نیز با نتایج مطالعه 
حاضر همسو بود ]39[. همچنین ذاکری و همکاران نیز در مطالعه 
خود گزارش کردند که میانگین شدت درد بعد از آزمایش در گروه 

زنجبیل به طور معناداری کمتر از گروه پلاسبو بود ]40[.

نتایج بر خی مطالعات با نتایج مطالعه ما غیر همسو بود. نتایج 
مطالعه نیم پوگ و همکاران نشان داد پودر زنجبیل تأثیری بر 
فعالیت های  روزانه،  فعالیت های  بهبود  یا  مفاصل  درد  تسکین 
ورزشی و کیفیت زندگی بیماران ندارد ]41[. شاید یکی از دلایل 
تفاوت نتایج این مطالعه با مطالعه ما، استفاده از فرم پودری گیاه 
زنجبیل در مطالعه نیم پوگ و همکاران باشد. در زنجبیل، مقدار 
زیادی جینجرول وجود دارد، اما با حرارت و پردازش برای تبدیل 

آن به پودر، جینجرول می تواند به شوگاول تبدیل شود ]42[.

 2-COX 1 و-COX از آن جا که گزارش شد جینجرول با مهار
نسبت به شوگاول  یک ضد التهاب قوی تر است، کاهش محتوای 
جینجرول در پودر خشک ممکن است اثر ضد التهابی زنجبیل را 
کاهش دهد ]43، 44[. همسو بودن بسیاری از مطالعات با مطالعه 
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حاضر مؤید اثربخشی پماد رزماری و زنجبیل در بهبود درد و 
عملکرد فیزیکی بیماران مبتلا به استئوآرتریت است. 

دسترسی  به  می توان  پژوهش  این  محدودیت های  جمله  از 
کرد.  اشاره  کرونا  پاندمی  وقوع  علت  به  سالمندان  به  سخت 
پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این  این که  به  توجه  با  همچنین 
دانشجویی مقطع کارشناسی ارشد است به علت محدودیت زمانی 
برای دفاع دانشجو، امکان انجام بلند مدت آزمایش وجود نداشت.

نتیجه گیری نهایی

 نتایج این پژوهش نشان دهنده اثر مثبت پماد رزماری و پماد 
زنجبیل بر کاهش درد و بهبود عملکرد فیزیکی سالمندان مبتلا 
اندازه  به  موضعی  داروهای  این  واقع،  در  بود.  استئوآرتریت  به 
داروهای مسکّن خوراکی اثربخش بودند. از آن جا که سالمندان با 
بیماری های مختلفی مواجه هستند و در نتیجه، داروهای مختلف 
مسکن  داروهای  مختلف  عوارض  همچنین  می کنند.  مصرف 
خوراکی، استفاده از درمان های موضعی برای کاهش درد بدون 
داشتن عوارض جانبی خاص می تواند یک مزیت در گزینه های 

درمانی محسوب شود.

با در نظر گرفتن این مسئله که درد یک تشخیص پرستاری 
است و پرستاران در به کارگیری آزمایش های ایمن برای تسکین 
هنر  بیانگر  درمان ها،  نوع  این  می کنند،  ایفا  مهمی  نقش  درد 
مراقبت های  پرستاری،  دانش  کنار  در  باید  که  است  پرستاری 
درمانی بیشتر و مؤثرتری برای بیماران خود فراهم کنند و مهم تر 
بین  مؤثر  ارتباط  ایجاد  باعث  این گونه درمان ها  این که  از همه 

پرستار و بیمار می شود. 
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