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ABSTRACT 

Background and Aim: Oral drugs and nonsteroidal anti-inflammatory drugs which are used 

to relieve pain are associated with certain side effects in the patients with knee osteoarthritis. 

The aim of this study was to compare the effects of a herbal drug, Zingiber officinale jelly, 

and piroxicam jelly on pain relief, morning stiffness, and physical performance in the patients 

with knee osteoarthritis.  

Material and Methods: In this semi-experimental study one hundred and twenty patients with 

osteoarthritis were randomly assigned to three groups of 40. Z. officinale 2% jelly, piroxicam 

jelly, and placebo were given twice a day for 14 days to the 1
st
, 2

nd 
and 3

rd
 groups respectively. 

Concurrently, diclofenac tablet 100mg/ day was given to all groups. Physical examination was 

performed before intervention and two weeks after completion of the treatment. The level of 

pain was measured by use of visual analogue scale. Furthermore, the WOMAC index was used 

to investigate the effect of pain on the patients' performance. Using SPSS software, data were 

analyzed by paired t-test, chi-square and ANOVA. 

Result: There were no significant difference between Z. officinale jelly and piroxicam jelly in 

relation to relief of overall pain and morning stiffness, (P>0.05). The relief of pain (P=0.01) and 

morning stiffness (P=0.002) were significantly more marked in the piroxicam-treated group 

compared to those in the placebo group. Improvement of the physical functioning was not 

significantly different between the piroxicam-treated and Z. officinale-treated groups (P>0.05).  

Conclusion: Z. officinale jelly and piroxicam jelly were effective in pain relief, amelioration of 

morning stiffness, and improvement of physical functioning in the patients with knee 

osteoarthritis, and there were no significant differences between the effects of the jellies.  
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 چكيده

عوارضی  زانو استئوآرتریتمصرف داروهای خوراکی و داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی برای کاهش درد  :و هدف زمينه

هدف این مطالعه بررسی تاثیر احتمالی داروی گیاهی ژل زنجبیل بر کاهش میزان درد، خشکی صبحگاهی و .  دنبال داردرا ب

 . قایسه با ژل پیروکسیکام می باشدعملکرد فیزیکی در مبتلایان به استئوآرتریت زانو و م

یک گروه . نفره تقسیم شدند43گروه 8آرتریت به صورت تصادفی در  بیمار مبتلا به استئو123 ی،در این مطالعه تجرب :روش بررسی

روز و  به هر سه گروه قرص دیکلوفناك یکبار در. ، دو گروه دیگر به ترتیب ژل پیروکسیکام و پلاسبو دریافت کردند% 2ژل زنجبیل

هفته بعد از 2معاینه اول بیماران در هنگام مراجعه به پزشک و معاینه دوم . روز تجویز شد 14ژل مورد نظر دوبار در روز برای مدت

1انجام مداخله صورت پذیرفت و میزان درد بر اساس مقیاس 
VAS 2همچنین از شاخص . بررسی شد

WOMAC  جهت ارزیابی

زوجی، کای اسکوئر و آنالیز  tآزمون های آماری و  SPSSداده ها با نرم افزار آماری . تفاده شدتاثیر درد بر عملکرد بیماران اس

 .شدند تحلیلواریانس 

این کاهش در مقایسه با گروه دریافت کننده . ژل زنجبیل باعث کاهش میزان کلی درد و خشکی صبحگاهی بیماران شد: ها یافته

در گروه  (P=332/3) و خشکی صبحگاهی (P=31/3)کاهش میزان درد . (P>30/3) ژل پیروکسیکام اختلاف معنی داری نداشت

میزان بهبود عملکرد فیزیکی نیز در دو گروه پیروکسیکام و زنجبیل اختلاف معنی . پیروکسیکام نسبت به گروه پلاسبو معنی دار بود

 (.P>30/3)داری نشان نداد 

بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو تاثیر  صبحگاهی و بهبود عملکرد فیزیکیخشکی ، کاهش درد تسکین در زنجبیل ژل :گيری نتيجه

 . و تاثیر استفاده از ژل زنجبیل بصورت موضعی تفاوت قابل توجهی با ژل پیروکسیکام ندارد گذار بود

 .استئوآرتریت، ژل زنجبیل، پیروکسیکام :کليدواژه ها

 11/13/39:پذیرش 2/7/39:اصلاحیه نهایی 7/4/39:وصول مقاله

 

 

 

 

                                                 
1
 Visual analogue scale 

2
 Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 
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 مقدمه

 33 تا 93 در است و مفصلی اختلال شایعترین استئوآرتریت

و  (1)دهد  می رخ سال 90 از تر مسن درصد افراد

ترین نوع آن استئوآرتریت زانو می باشد که نسبت به  جدی

سایر مفاصل ایجاد علائم کلینیکی و ناتوانی بیشتر و 

تاثیر قرار شدیدتری نموده و کیفیت زندگی شخص را تحت 

نتیجه استئوآرتریت ظهور علائم بالینی شامل . (2و8)می دهد 

التهاب و تورم مفصل،  ،درد و کاهش دامنه حرکت مفصل

کل سـاختار مفصـل، غضـروف، اسـتخوان،  درگیری

و کاهـش فضـای مفصلـی،  می باشدلیگامـان و عضلـه 

اسـتئوفیت های اسـتخوانی و اسـکلروزیس در  تشـکیل

باعث تخریب مفصل و غضروف و  را به دنبال داردمفصل 

 .(4) ایجاد ناتوانی می شود

اصلی ترین شکایت مهمترین علامت تشخیصی و در واقع 

مبتلایان استئوآرتریت زانو، درد است با پیشرفت بیماری درد 

هدف درمان . راحتی برطرف نمی گردده و ب شود مقاومتر می

های درمانی  روش. رددنیز باید به کاهش این درد معطوف گ

متعددی وجود دارد ولی درمان قطعی برای این بیماری دیده 

در درمان های موجود هزینه های بالا و زمان . نشده است

طولانی صرف نموده و با تحمل عوارض جانبی متعدد در 

نهایت علایم بیماری تشدید و به محدودیت حرکتی، ناتوانی 

. نی منتج می گرددو از دست رفتن کارایی و ضعف عضلا

بنابراین برنامه درمانی باید تلاش در جهت کاهش درد و 

ضعف، بهبود عملکرد و دامنه حرکتی و تسهیل عملکرد 

ضد دردهای موضعی برای پرهیز از . فعالیت روزانه باشد

عوارض سیستمیک این بیماری اخیرا مورد توجه قرار گرفته 

 .است

ی که سریع علائـم را درمان های رایج داروئی شامل داروهای

التهابی  داروهای ضد بـین مـیبرنـد مثل اسـتامینوفن و

؛ داروهــایی کــه در تســکین NSAIDs استروئیدی غیر

علائــم اثــر آهســته دارنــد ماننــد کندرویتین سـولفات و 

ساختار که احتمالا باعث  پیاسـکلیدین؛ و داروهـای مـؤثر بـر

. تاری استئوآرتریت می شوندکاهش سرعت تغییرات ساخ

لیزر درمانی، کیسه سرد یا گرم، : درمانهای  دیگر شامل

که البته اثر برخی به  می باشند ماساژ یخ و تمرین درمانی

 .(0و9)اثبات نرسیده است 

در  درد کاهش باعث NSAIDs 8از  موضعی استفاده 

ها داروی  از جمله این دارو .(7و1)می شود  استئوآرتریت

که یک داروی ضدالتهاب، ضد درد و . باشد فناك میدیکلو

باشد این دارو  ها می های پروستاگلاندین ترین مهارکنند موثر

در کنار کنترل درد و التهاب موجب عوارضی چون سردرد، 

های کلیوی و کبدی  سرگیجه، بثورات پوستی، ادم و آسیب

این عوارض موجب محدودیت استفاده از آن . شود می

داروی دیگر پیروکسیکام از مشتقات . (3و13)شود  می

استروئیدی  اکسی کام است که جز داروهای ضدالتهابی غیر

رود و یک آنالژزیک موضعی طولانی اثر است  به شمار می

که با مهار سنتز پروستاگلاندین در کاهش درد موثر است 

پیروکسیکام نیز بعلت عوارض جانبی متعدد . (11)

 .محدودیت استفاده دارد

 اعضای از Zingiber officinaleعلمی  نام با زنجبیل

و از جملـه گیاهـان دارویی می  Zingiberaceaeخانواده 

چین  و باشد که از قدیم بخصوص در کشورهای ایران، هند

مورد استفاده قرار گرفته است و دارای بوی معطر و مطبـوع 

 متعددی بیماریهای از دیرباز برای درمان. و طعم تند اسـت

تهوع، ناراحتی های گوارشی،  سرماخوردگی، مانند

 تصلب شرائین ، آرتروز، سرطان، اختلالات تنفسی، میگـرن،

 کولیت عقل، زوال آرتریـت روماتوئید، آسم، زخـم معده،

. است شده استفاده بالا خون و فشار دیابت اولسراتیو،

زنجبیل دارای اثرات ضدالتهابی، ضد دردی و آنتی 

اثرات ضدالتهابی و آنتی اکسیدانی . باشداکسیدانی می 

زنجبیل بـا جلوگیری از سنتز سایتوکاین های پیش التهابی از 

زنجبیل باعث مهار  .صورت می گیرد TNFو  IL-1جمله 

 .پروستاگلاندین ها و ایجاد اثرات ضد التهابی می شود

                                                 
3
 Nonsteroidal anti-inflammatory drugs 
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ترکیبات فعال زنجبیل مثل جینجرول، شوگولول و 

پروستاگلاندینها، نیتریک اکساید  کورکومین با مهار تولید

(NO )و اینترلـوکینهـا اثرات ضد التهابی ایجاد می کنند .

مطالعات زیادی در خصوص اثر ضد درد و ضد . (13-12)

التهاب زنجبیل در انسان انجام شده است از جمله می توان 

در خصوص اثربخشی زنجبیل در درمان  Leachبه مطالعه 

ایشان در یک مطالعه مروری . استئوآرتریت اشاره نمود

سیستماتیک در خصوص بررسی اثر ضد دردی گیاه زنجبیل 

به این نتیجه رسیدند که گیاه زنجبیل نقش ضدالتهابی داشته 

 .(23)دهد  و دردهای ناشی از آرتروز را کاهش می

 بر زنجبیل پودر مکمل در مطالعه دیگر جهت بررسی اثر 

زانو، میزان کاهش درد  تاستئوآرتری به مبتلا بیماران درد

بیماران با استفاده از مقیاس خطی بصری مورد ارزیابی قرار 

گرفت که بر اساس نتایج میزان درد قبل از مداخله بین دو 

داری نداشت در حالی که پس از مداخله  گروه تفاوت معنی

میزان درد در گروه دریافت کننده زنجبیل کاهش 

العات کارآزمایی بالینی در مط. (21)داری داشته است  معنی

اثرات کوتاه مدت و مفید زنجبیل خوراکی در کاهش درد 

شود مصرف  زانو نشان داده شده است با این حال گفته می

تواند موجب مشکلات گوارشی شود  خوراکی این گیاه می

 . (22و28)

نظر به اینکه اثرات برخی روش های کنونی درمان 

موجود کارآیی کاملی  استئوآرتریت اثبات نشده و روشهای

و عوارض جانبی متعدد و بعضا خطرناك داروهای نداشته 

شیمیایی و سنتزی مورد استفاده جهت درمان این بیماری و 

همچنین حساسیت برخی افراد به این نوع داروها و ایجاد 

با توجه به شیوع بالای بیماری و نیز مقاومت های داروئی، 

م پزشکی به سوی تلاش دانشمندان عل ،استئوآرتریت

استفاده از داروهای طبیعی و گیاهی با کارایی بالا و عوارض 

در مطالعات پیشین اثر . جانبی کمتر معطوف گردیده است

زنجبیل خوراکی بر کاهش درد در بیماری استئوآرتریت به 

ولی باتوجه به عوارض گوارشی مصرف  ،اثبات رسیده است

د دارد تا با استفاده خوراکی زنجبیل در این مطالعه محقق قص

عوارض گوارشی زنجبیل ( zintogel)از ژل زنجبیل 

خوراکی را حذف و میزان تاثیر آنرا بر کاهش درد ناشی از 

استئوارتریت زانو در مقایسه با ژل پیروکسیکام مورد ارزیابی 

همچنین میانگین نمرات عملکرد فیزیکی و . قرار دهد

عه بررسی می خشکی صبحگاهی در گروه های مورد مطال

انتظار می رود در صورت اثربخشی مناسب ژل . گردد

زنجبیل، استفاده از آن رضایت بهتری در مبتلایان ایجاد 

 . کند

 

 روش بررسی

انجام  1834در این مطالعه تجربی که طی بهار و تابستان سال 

سال  93تا  40بیمار  123گردید، جمعیت مورد مطالعه شامل 

. در سطح شهرستان شهرکرد بودندمبتلا به استئوآرتریت 

پس از تصویب موضوع در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

بیماران پس از اخذ  (32-13-22: کد) پزشکی شهرکرد

رضایت نامه آگاهانه کتبی و اطمینان گرفتن از محرمانه بودن 

جز  83کمتر یا مساوی  BMI .شدند اطلاعات وارد مطالعه 

ران در مرحله استئوآرتریت بیما و (0)بود  معیارهای ورود

 & Kellgren معیارهای رادیوگرافیبراساس  8تا  2درجه 

Lawrence Grading بصورت  و (24) انتخاب شدند

برای گروه اول . نفره تقسیم شدند 43گروه  8در تصادفی 

، گروه دوم ژل پیروکسیکام (Aگروه % )2ژل زنجبیل 

به هر . شدتجویز ( Cگروه )و گروه سوم پلاسبو ( Bگروه )

 1میلی گرم به میزان  133سه گروه قرص دیکلوفناك دوز 

 دو هفتهمدت  هبار در روز ب 2بار در روز و ژل مورد نظر 

  .داده شد

داشتن حساسیت به دارو، مشکلات گوارشی ناشی از 

عوارض دیکلوفناك، حاملگی، مصرف خوراکی داروهای 

به مفصل ضد التهاب غیراستروئیدی سیستمیک، سابقه تروما 

های روماتولوژیک، دیابت،  درگیر، وجود سایر بیماری

فشارخون بالا کنترل نشده، تزریق داخل عضلانی یا وریدی 

www.SID.ir

WWW.SID.IR
WWW.SID.IR


Arc
hive

 of
 S

ID

 77عباس عبدلی   

7931فروردین و اردیبهشت / دوره بیست و سوم / مجله دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

ماه  8کورتیکواستروئید سیستمیک در فاصله زمانی کمتر از 

قبل از ورود به مطالعه، تعویض مفصل زانو و یا عدم تمایل 

 .شخصی از معیارهای خروج از مطالعه بود

عات دموگرافیک بیماران شامل سطح تحصیلات، سن، اطلا

، (BMI)جنس، شغل، زانوی گرفتار، شاخص توده بدنی 

شکایات بالینی بیماران، خشکی صبحگاهی، درد و عملکرد 

 .فیزیکی بیماران ثبت شد

معاینه اول بیماران در هنگام مراجعه به پزشک و معاینه دوم 

ت و میزان درد بر هفته بعد از انجام مداخله صورت پذیرف 2

 VAS  (Visualاساس مقیاس خطی بصری درد

Analogue Scale) بررسی شد . 

 سوالی 20جهت سنجش تاثیر درد بر عملکرد بیماران از شاخص 

WOMAC (Western Ontario and McMaster 

Universities) این شاخص  1312در سال . استفاده شد

و خشکی مفصل معرفی گردید که میزان درد، ناتوانی جسمی 

 .(20)در بیماران مبتلا به استئوآرتریت را اندازه گیری می نماید 

استئوآرتریت زانو ه ب ایرانی مبتلا بیماراندر  اعتبار این شاخص

 317/3بررسی شده و با ضریب آلفای کرونباخ  2314در سال 

 .(29) معتبر تشخیص داده شد

زار خریداری جهت تهیه ژل زنجبیل، ابتدا ریزوم زنجبیل از با

و تست فیتوشیمیایی مقدماتی از آن به عمل آمد و در 

هرباریوم مرکز تحقیقات گیاهان دارویی دانشگاه علوم 

. پزشکی شهرکرد از نظر اصالت و کیفیت گیاه بررسی شد

گرم از  033سپس مقدار . ریزوم زنجبیل با آسیاب خرد شد

به )قطر درصد و آب م 37لیتر الکل اتانول  2پودر حاصله با 

 72در ظرف مناسبی ریخته و به مدت ( 83به  73نسبت 

مایع حاصله بعد . ساعت در محیط دور از نور نگهداری شد

از دو بار فیلتر کردن توسط قیف بوخنر صاف شد و به وسیله 

 43گیری به عمل آمد و در انکوباتور  دستگاه روتاری عصاره

سلی به دست درجه قرار گرفت تا در نهایت عصاره با قوام ع

گرم عصاره خشک زنجبیل پس از آغشته شدن در  2. آمد

قلیایی بسته شده  PHدر  HPMCآب مقطر و کاربوپل و 

که به صورت ژل با ویسکوزیته مطلوب خود را نشان می 

سپس برای استاندارد سازی بر اساس جینجرول، از . دهد

 .(27و21)روش کروماتوگرافی لایه نازك استفاده شد 

کمیل پرسشنامه ها و جمع آوری اطلاعات لازم، پس از ت

و به کمک  19نسخه  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار 

زوجی، کای اسکوئر و آنالیز واریانس  tآزمون های آماری 

 .تجزیه و تحلیل شدند

 

 یافته ها

دریافت کننده ژل زنجبیل، ژل پیروکسیکام و   هر سه گروه

سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، پلاسبو از نظر توزیع جنسی، 

(. P>30/3)داری نداشتند  شغل، زانوی گرفتار تفاوت معنی

نشان  1تفکیک جنسیتی افراد مورد مطالعه در جدول شماره 

، درد میزانبررسی درون گروهی نشان داد . داده شده است

در هر  بعدقبل و خشکی صبحگاهی و عملکرد فیزیکی بیماران 

لذا نتایج  ،استمعنی دار  331/3سطح سه گروه مورد مطالعه در 

 با یکدیگر بررسی و در قالببین گروه ها نیز این متغیر ها 

 .ارائه گردید 2جدول 

از لحاظ بین گروه ها  مداخلهقبل از انجام داد  نشان نتایج

پس از ولی ( P=812/3)وجود نداشت  درد تفاوتیمیزان 

 .(P=313/3)بین گروه ها تفاوت وجود داشت  مداخلهانجام 

پس ار میزان درد و که نتایج دو به دو با هم مقایسه گردید 

با گروه در گروه دریافت کننده پیروکسیکام مداخله 

 ،(P=31/3) داشتدار  معنیاختلاف دریافت کننده پلاسبو 

 دار نبود ولی با گروه دریافت کننده زنجبیل این کاهش معنی

(30/3<P). اثیر ژل اری بین تتفاوت آم بدین معنی که

یروکسیکام در کاهش میزان درد مشاهده زنجبیل با ژل پ

 .نگردید

بین گروه ها از  مداخلهقبل از انجام داد  نشان دیگر یافته ها

( P=183/3)تفاوتی وجود نداشت  خشکی صبحگاهیلحاظ 

بین گروه ها تفاوت وجود داشت  مداخلهپس از انجام ولی 

(332/3=P )میزان  ایسه گردید وکه نتایج دو به دو با هم مق

در گروه دریافت کننده  پس از مطالعه خشکی صبحگاهی
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 بوداختلاف معنی دار پیروکسیکام با گروه پلاسبو 

(332/3=P)،  ولی در مقایسه با گروه دریافت کننده زنجبیل

بنابراین تفاوت آماری . (P>30/3) این کاهش معنی دار نبود

میزان در کاهش بین تاثیر ژل زنجبیل با ژل پیروکسیکام 

 .مشاهده نگردیدخشکی صبحگاهی 

لحاظ گروه ها از  ینب مداخلهنشان داد قبل از انجام  نتایج

وجود نداشت  یتفاوت (بهبود عملکرد) عملکرد فیزیکی

(819/3=P )گروه ها تفاوت  ینب مداخلهپس از انجام  یول

که نتایج دو به دو با هم مقایسه  ،(P=320/3)وجود داشت 

در گروه مداخله  زپس ایزان عملکرد فیزیکی مگردید و 

دار  معنیاختلاف دریافت کننده پیروکسیکام با گروه پلاسبو 

این با گروه دریافت کننده زنجبیل و  (P=320/3) بود

ژل و تاثیر  (P>30/3) مشاهده نشددار  معنی اختلاف

در کاهش میزان عملکرد نیز  زنجبیلژل پیروکسیکام با 

 .یکسان بود

 

 توزیع بیماران از نظر جنسیت در گروه های مطالعه: 1 جدول

 کل

 جنس

 زن گروه

 (درصد)تعداد 

 مرد

 (درصد)تعداد 

(133 )%43  (0/07)%28  (0/42)%17  گروه زنجبیل 

(133)%43  (0/02)%21  (0/47)%13  گروه پیروکسیکام 

(133)%43  (00)%22  (40)%11  گروه پلاسبو 

(133 )%123  (00)%99  (40)%04  کل 

 

 
وضعیت شاخص های درد، خشکی صبحگاهی و عملکرد فیزیکی بیماران مبتلا به استئوآرتریت در گروه های مورد مطالعه قبل و بعد از درمان: 2جدول   

(میانگین±انحراف معیار)گروه های مورد مطالعه  *( P)داری  سطح معنی                          گروه                                                         

8و2گروه متغیر 2و1گروه 8و1گروه   گروه زنجبیل گروه پیروکسیکام گروه پلاسبو 

933/3  

31/3  

117/3  

492/3  

829/3  

133/3  

170/13 ± 341/8  

203/9 ± 233/8  

803/3 ± 419/8  

320/4 ± 738/2  

070/13 ± 001/8  

803/0 ± 734/8  

 قبل مطالعه

 بعد مطالعه
 درد

434/3  

332/3  

182/3  

318/3  

101/3  

432/3  

433/8 ± 940/1  

333/2 ± 403/1  

333/2 ± 932/1  

333/1 ± 133/1  

9203/8 ± 921/1  

8703/1 ± 120/1  

 قبل مطالعه

 بعد مطالعه

خشکی 

 صبحگاهی

028/3  

320/3  

304/3  

817/3  

804/3  

838/3  

333/81 ± 843/1  

870/21 ± 713/3  

903/84 ± 311/1  

433/10 ± 744/1  

333/81 ± 472/1  

870/11 ± 349/1  

 قبل مطالعه

 لعهبعد مطا

عملکرد 

 فیزیکی

* 30/3>P دار تلقی می شود معنی 
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 بحث
در مطالعات انجام شده بر روی بیماران مبتلا به استئوآرتریت 

 با داروهایی از گروه بصورت خوراکی که اثر زنجبیل

NSAID  ها مقایسه شده بود، تاثیر بیشتر داروهای گروه

NSAID دار  نسبت به زنجبیل یا عدم وجود اختلاف معنی

اما در مقابل در گروه  ،بین دو گروه، به اثبات رسیده بود

 شدهعوارضی مشاهده  NSAIDمصرف کننده داروهای 

لذا در مطالعه حاضر با توجه به عوارض متعدد گوارشی . بود

ناشی از مصرف خوراکی زنجبیل، برخلاف مطالعات قبلی از 

ام و ژل زنجبیل استفاده گردید و اثر ژل زنجبیل، پیروکسیک

پلاسبو بر روی درد و خشکی صبحگاهی و همچنین عملکرد 

. فیزیکی زانو در افراد دارای استئوآرتریت سنجیده شد

و  همچنین در این مطالعه جهت رعایت مسائل اخلاقی

 ،و محروم نماندن بیماران از درمان رعایت حقوق بیماران

میلی گرمی به تمامی گروه ها داده  133قرص دیکلوفناك 

 ،از طرفی چون داروی پیروکسیکام به صورت ژل. شد

استفاده می شود استفاده از زنجبیل بصورت ژل مقایسه قابل 

تاثیر زنجبیل، پیروکسیکام و پلاسبو . داقبول تری ارائه می د

به وسیله نمره دهی بررسی شد که نتایج نشان داد زنجبیل 

تواند منجر به کاهش درد و خشکی صبحگاهی و  می

بود عملکرد فیزیکی در مقایسه با گروه دریافت همچنین به

ولی این اختلاف مشاهده شده از نظر  ،کننده پلاسبو شود

از طرفی اثر پیروکسیکام بر روی . دار نبود آماری معنی

علایم ذکر شده تنها در مقایسه با گروه دریافت کننده 

دار از خود نشان داد به این صورت که  پلاسبو اختلاف معنی

کاهش درد و خشکی صبحگاهی و بهبود عملکرد  منجر به

طول  ،در مطالعات انجام شده بر روی درد. فیزیکی می شود

 .هفته بوده است 12تا  2رنج درمان بین 

 داروهای از استفاده اند که داده نشان ها کارآزمایی برخی

 قلبی و مشکلات افزایش التهاب سبب ضد درد جدید

 سبب بروز داروها این قدیمی انواع یا شده است، عروقی

 علاوه به (23و83)است  شده گوارش دستگاه های ناراحتی

ضدالتهاب  داروهای که است شده داده نشان ای در مطالعه

 سبب شوند، می تجویز معمول طور به که غیراستروئیدی

 نوبه به که شود می انسان در غضروف ماتریکس مهار سنتز

 در مفاصل غضروف تخریب افزایش سبب خود

 محققان از بسیاری بنابراین (. 81)گردند  می استئوآرتریت

 عوارض بودن، ضمن اثربخش که هستند دارویی دنبال به

 .(82 و88)باشد  داشته نیز کمتری جانبی

در مورد اثرات ضددردی زنجبیل مطالعات مختلفی انجام 

به بررسی اثربخشی  Tamو  Yipدر همین راستا . است  شده

 23)و روغن زیتون ( بیمار 21% )1جبیل ماساژ با روغن زن

بر روی درد شدید تا متوسط زانو در بیماران سالمند ( بیمار

شدت درد زانو، کیفیت زندگی، میزان سفتی و . پرداختند

هفته ماساژدرمانی از  4گروه بعد از  8عملکرد فیزیکی در 

در این مطالعه . داری نداشت نظر آماری تفاوت معنی

عنوان یک درمان برای تسکین کوتاه مدت ماساژدرمانی به 

 .(84)درد زانو گزارش شد 

  و همکاران، اثر ضد دردی عصاره  Bidal  در مطالعه

بیمار مبتلا به  09زنجبیل، ایبوبروفن و دارونما در 

گیری درد به  اندازه. سال مقایسه شد 17تا  24استئوآرتریت 

از نشان داد اثر ضد دردی ایبوبروفن بهتر  VASروش 

در طول مدت . عصاره زنجبیل و این بهتر از دارونما می باشد

این آزمایش هیچ گونه عوارض جانبی جدی گزارش نشد 

بیمار مبتلا به استئوآرتریت  123دیگر   در مطالعه .(80)

نفره به ترتیب با تجویز  43گروه  8در ( سال 91تا02)

ل و عصاره زنجبی. ایبوبروفن، زنجبیل و پلاسبو بررسی شدند

ماه استفاده  1نوبت به مدت  2ایبوبروفن به صورت قرص در 

داری در میزان درد بیماران در گروه  کاهش معنی. شد

دریافت کننده ایبوبروفن و زنجبیل در مقایسه با گروه 

ولی کاهش درد در  ،دریافت کننده پلاسبو مشاهده شد

گروه ایبوبروفن در مقایسه با گروه زنجبیل از نظر آماری 

که نتایج این مطالعات با مطالعه ما در . (89)دار نبود  عنیم

 .یک راستا می باشد
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زنجبیل را به عنوان ( WHO)سازمان بهداشت جهانی 

مطالعات متعدد نشان  (23)مکمل غذایی در نظر گرفته است 

اند که این گیاه جهت کاهش علایم استئوآرتریت نیز  داده

این بیماری تولید برخی در  (28 و87)باشد  بسیار سودمند می

زا نقش بسیار مهمی در بروز درد و  های التهاب از سایتوکاین

اند که زنجبیل  مطالعات نشان داده. کنند التهاب ایفا می

ها نقش داشته باشد  تواند در مهار بعضی از این سایتوکاین می

ها  زنجبیل با دارا بودن ترکیبات فعالی نظیر جینجرول (81)

التهاب و در نتیجه به تسکین درد کمک قادر به کاهش 

 . (83و43)شایانی می کند 

و همکاران استفاده روزانه از یک   Niempoogدر مطالعه 

بیمار مبتلا به   83گرم پودر زنجبیل به صورت کپسول در 

استئوآرتریت در مقایسه با گروه دریافت کننده پلاسبو نشان 

نو، درد و داد که زنجبیل خوراکی در بهبود عملکرد زا

خشکی زانو و فعالیت روزانه در مقایسه با گروه پلاسبو بی 

این دستاورد متفاوت با نتایج مطالعه . (41)تاثیر بوده است 

احتمالا نوع استعمال دارو و دوز مصرفی . باشدحاضر می 

 .علت تفاوت در نتایج بوده است

در مطالعه دیگر اثرات گلوکزآمین، پودر زنجبیل و پلاسبو 

بهبود بالینی بیماران مبتلا به استئوآتریت زانو در طی در 

هفته مداخله، بررسی شد و مشخص گردید  12مدت 

مصرف پودر خوراکی زنجبیل در مقایسه با گلوکز آمین 

بطور معنی داری باعث کاهش درد در مفصل زانو می گردد 

گان در مطالعه بعلت عدم  نفر از شرکت کننده 80ولی  ،(10)

گوارشی ناشی از مصرف خوراکی زنجیبل  تحمل عوارض

قبل از اتمام مطالعه از مطالعه خارج شدند لذا در این مطالعه 

حاضر محقق درصدد بود تا با استفاده از ژل زنجبیل بجای 

زنجبیل خوراکی عوارض گوارشی ناشی از مصرف زنجبیل 

را حذف و تاثیر آنرا بر درد استئوآتریت زانو مورد ارزیابی 

 .قرار دهد

نتایج یک مطالعه مرور سیستماتیک نیز با موضوع بررسی 

اثربخشی زنجبیل در بزرگسالان مبتلا به استئوآرتریت نشان 

کارآزمایی بالینی بررسی شده، استفاده از زنجبیل  0داد در 

در بهبود علایم افراد مبتلا به آرتروز زانو و مفصل ران موثر 

 .(28)و بی خطر گزارش گردیده است 

این تحقیقات نشان دهنده تاثیر طول دوره درمان و  نتایج

همچنین دوز مورد استفاده از زنجبیل در کاهش درد می 

باشند که نتیجه تحقیق ما نیز می تواند تحت تاثیر این دو 

بدین صورت که شاید استفاده از دوز . عامل قرار گرفته باشد

بالاتر و همچنین طول دوره درمانی بیشتر، منجر به 

داری کاهش مشاهده شده در درد و خشکی  معنی

صبحگاهی و همچنین بهبود عملکرد گروه دریافت کننده 

علاوه . زنجبیل در مقایسه با گروه دریافت کننده پلاسبو شود

بر این نوع تجویز زنجبیل نیز با تاثیر بر میزان جذب مواد 

موثره و میزان آزاد سازی مواد موثره می تواند بر میزان تاثیر 

 .جبیل بر استئوآتریت تاثیر گذار باشدزن

عدم وجود اختلاف آماری بین استعمال ژل زنجبیل و ژل 

پیروکسیکام در شاخص های مورد بررسی در این مطالعه 

نشان می دهد که کارآیی ژل زنجبیل در کاهش درد 

استئوآرتریت زانو در مقایسه با ژل پیروکسیکام قابل قبول 

 .  است

 

 نتيجه گيری
ه از زنجبیل به صورت ژل در کاهش درد و علایم استفاد

دیگری از قبیل خشکی صبحگاهی و همچنین دامنه حرکتی 

زانو بیماران دارای استئوآرتریت در مقایسه با استفاده از ژل 

پیروکسیکام تفاوت قابل توجهی نداشته است و اثر قابل 

به هر حال تاثیر ژل پیروکسیکام کمی بهتر . قبولی نشان داد

د که می توان احتمال داد استفاده از زنجبیل به صورت ژل بو

در مقایسه با ژل پیروکسیکام دارای جذب پوستی کمتری 

همچنین از دیگر علل آن می توان به دوز پایین . می باشد

مواد موثره آزاد شده نسبت به پیروکسیکام نیز اشاره کرد که 

گر که نکته دی. در میزان جذب آن تاثیر قابل توجهی دارد

طول دوره ، می تواند در نتایج این مطالعه اثر گذار باشد
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درمان می باشد که شاید نیاز به طول دوره درمان بیشتری 

برای مطالعات آینده تحقیقات . برای اثربخشی دارو باشد

بیشتر بر روی میزان جذب زنجبیل پیشنهاد می گردد و 

دوز نیز همچنین دوزهای مختلفی از آن استفاده شود تا اثر 

 .مشخص گردد

 

 تقدیر و تشكر

این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب مرکز توسعه 

شهرکرد با کد  تحقیقات بالینی بیمارستان آیت اله کاشانی

بدینوسیله از این مرکز و معاونت تحقیقات و  .می باشد 1132

فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد که حمایت مادی و 

 .نمود تقدیر می گرددمعنوی این طرح را تقبل 
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