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Abstract 

Background: Osteoarthritis is the most common arthritis that can lead to 

chronic pain and severe disability in patients. Researchers are looking for 

new treatments that are effective with fewer side effects. Curcumin is a 

beneficial ingredient in turmeric with anti-inflammatory properties and plays 

an important role in the protection of the joints against destructive factors. 

Gingerol and piperine are the effective ingredients of ginger and black 

pepper, respectively, that may lead to the reinforcement and continuation of 

the effect of curcumin. The aim of the present study was to determine the 

efficacy of turmeric, ginger, and black pepper extracts in pain and functional 

improvement of patients with chronic knee osteoarthritis in comparison to 

that reported for naproxen. 

Methods: A total of 60 patients with knee osteoarthritis grades 2 and 3 were 

enrolled in this study. The subjects were randomly divided into two groups 

to receive naproxen capsule or extracts of turmeric, ginger, and black pepper 

(mixodin capsule) every day for 4 weeks. The pain and performance scores 

of the subjects were evaluated at the initiation and end of the study. 

Moreover, the pain levels were measured using the visual analog scale. The 

performance changes were also assessed by the Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis Index questionnaire. Food intake (24-

hour dietary recall) was recorded at the initiation, during, and at the end of 

the study. 

Findings: Out of 60 volunteer patients, 30 subjects in the mixodin group 

and 30 cases in the naproxen group completed the study. According to the 

obtained results, the pain score and performance of the patients decreased 

significantly (P=0.001). However, there was no difference in the level of 

pain reduction between the groups. 

Conclusion: The results of this study revealed that the administration of 

mixodin twice a day for 4 weeks similar to naproxen can improve the pain 

score and performance of patients with chronic knee osteoarthritis. 
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کیدهچ

تواند به درد مزمن و ناتوانی شدید بیمار منجر ترین بیماری مفصلی است که میاستئوآرتریت شایع مقدمه:

بودن، عوارض  هستند که ضمن اثربخشهای درمانی جدیدی روشبه دنبال  پژوهشگرانبسیاری از شود. 

. کورکومین ماده مؤثر زردچوبه از ترکیبات طبیعی دارای خواص ضد التهابی بوده جانبی کمتری داشته باشد

و نقش مهمی در محافظت از مفاصل در مقابل عوامل مخرب دارد. جینجرول و پایپرین نیز به ترتیب به عنوان 

توانند منجر به تقویت و تداوم اثر کورکومین شوند. در این ارتباط، اده مؤثر زنجبیل و فلفل سیاه احتمالاً میم

یاری توأم عصاره زردچوبه، فلفل سیاه و زنجبیل بر میزان درد و عملکرد مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر مکمل

 اروی ناپروکسن انجام شد.بیماران مبتلا به استئوآرتریت مزمن زانو در مقایسه با د

مورد مطالعه قرار گرفتند.  3و  2بیمار مبتلا به استئوآرتریت مزمن زانو با درجه  60در پژوهش حاضر  ها:روش

طور تصادفی جهت دریافت عصاره زردچوبه، زنجبیل و فلفل سیاه )کپسول میکسودین( یا کپسول افراد به 

تخصیص داده شدند. نمره درد و عملکرد  جداگانه گروه دو درهفته،  صورت روزانه و به مدت چهارناپروکسن به 

 :VAS) درد بصری -مقیاس خطی استفاده از باها آن درد میزانبیماران ابتدا و انتهای مطالعه ارزیابی شد و 

Visual Analogue Scaleگیری گردید. همچنین به منظور ارزیابی تغییرات عملکرد از پرسشنامه ( اندازه

WOMAC (The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index استفاده )

 ساعته( نیز ابتدا، میانه و انتهای مطالعه ثبت گردید. 24شد. دریافت غذایی )یادآمد 

ه نفر در گروه ناپروکسن پژوهش را ب 30نفر در گروه میکسودین و  30بیمار داوطلب،  60از بین  ها:یافته

( در دو گروه P=001/0( و عملکرد بیماران )P=001/0پایان رساندند. بر مبنای نتایج، کاهش در نمره درد )

 طور معناداری کاهش یافته بود؛ اما تفاوتی در میزان کاهش با مقایسه بین گروهی مشاهده نشد. به

، در روز به مدت چهار هفتهصورت دو بار نتایج نشان دادند که مصرف کپسول میکسودین به  گیری:نتیجه

تواند منجر به بهبود نمره درد و عملکرد بیماران مبتلا به استئوآرتریت مزمن زانو مشابه با داروی ناپروکسن می

 گردد.

 های کلیدی: واژه

استئوآرتریت مزمن زانو

 زردچوبه

 زنجبیل 

 فلفل سیاه

ناپروکسن

یاری توأم عصککاره زردچوبه، فلفل سککیاه و اثر مکمل. نیماه بحرینی ،محمدجواد طراحی، مطهر بنیحیدری ، غلامرضککا عسکککری، پگاه گرجیان ارجاع:

.246-254(: 4)15 ؛1398 تام سلامتحقیقات نظ مجله .زنجبیل بر میزان درد و عملکرد بیماران مبتلا به استئوآرتریت مزمن زانو

مقدمه
استئوآرتریت یکی از دلایل اصلی نقص عملکردی است که 

سزایی بر زندگی افراد )شامل: تحرک، استقلال و تأثیر به

های های روزمره( دارد و منجر به محدود شدن فعالیتفعالیت

ن تریگردد. استئوآرتریت شایعتفریحی، ورزشی و شغلی می

714تا  746 صفحات ،5318 زمستان، 4، شماره 51دوره    تحقیقات نظام سلامت مجله

 مقاله پژوهشی
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 زانو نمزم تیاستئوآرتر به مبتلا مارانیب بر نیکسودیم مکمل اثر         

 ناتوانی تواند منجر به درد مزمن وبیماری مفصلی است که می

شدید بیمار شود. خشکی صبحگاهی، کاهش دامنه حرکتی 

مفصل، درد، سفتی و صدای زانو حین حرکات فعال زانو از 

تنها توان فعالیت باشند که نههای مهم این بیماری میویژگی

دهد؛ بلکه به شکلی منفی بر کیفیت زندگی بیماران را کاهش می

ل خطرساز این بیماری سن ترین عامگذارد. بزرگها تأثیر میآن

های شدید، استفاده بیش از حد از است؛ اما فشار زیاد، ضربه

ها نیز مفصل، عدم کارایی رباط صلیبی قدامی و آسیب به منیسک

 .(1،2)توانند منجر به استئوآرتریت زانو شوند می

، های دارویی، جراحیدرمان :ستئوآرتریت شاملدرمان ا

ها حاکی از آن باشد. یافتهگیاهی و تغذیه مناسب می هایدرمان

التهاب غیراستروئیدی که به طور معمول  داروهای ضد هستند که

مهار سنتز ماتریکس غضروف در انسان  موجب، گردندتجویز می

به نوبه خود سبب افزایش تخریب غضروف این امر د که نشومی

 رانپژوهشگیاری از بس د؛ از این روگردمفاصل در استئوآرتریت می

هستند  های درمانی جدید و کاهش عوارض بیماریروشبه دنبال 

 . (3) ضمن اثربخش بودن، عوارض جانبی کمتری نیز داشته باشد تا

براساس نتایج برخی از مطالعات، زنجبیل به عنوان 

ترین فرآورده گیاهی مورد استفاده در بسیاری از کشورها معمول

قادر  (Gingerols) هالی نظیر جینجرولترکیبات فعا داشتنبا 

است به کاهش التهاب و در نتیجه تسکین درد در استئوآرتریت 

. زردچوبه نیز یکی از گیاهانی است که در (4) کمک شایانی کند

 باشد. این گیاهها مورد توجه میکاهش علائم بالینی بیماری

 اکسیدانکورکومین است. کورکومین یک آنتی حاوی ماده فعال

 و در درمان شتهکه خاصیت ضد التهابی دا باشدمیبسیار قوی 

 ند کههست معتقد . پژوهشگرانها نقش داردبسیاری از بیماری

 التهابی زردچوبه موجب کاهش عوارض خواص ضد احتمالاً

 میکروبی شود. البته خواص ضد درد و ضدروماتوئید می آرتریت

 طب در دیرباز از. باشد اراثرگذ در این زمینه تواندآن هم می

 کار به مختلف دردهای مسکن عنوان به فلفل سیاهسنتی، 

 Piper nigrum علمی نام با سیاه فلفل .(5)است  رفتهیم

.Linn ه خانواد از، گیاهیPiperaceae آثار اصلی عامل .باشدمی 

نتایج مطالعات  .پیرین استپی به نام آلکالوئیدی سیاه، فلفل

حاکی از اثرات درمانی فلفل سیاه در کاهش التهاب در بیماران 

 .(6)باشند می

لائم با توجه به اینکه درمان دارویی برای کنترل ع

 مچونه با عوارض جانبی نامطلوب و ناگوار بسیاری استئوآرتریت

، امروزه بازگشت به استفاده از باشدمیگوارشی همراه کلات مش

ه کیی آنجا از .گرفته است توجه قرار مورد بسیار روییگیاهان دا

ها مواد مؤثره موجود در داروهای گیاهی به دلیل همراه بودن آن

با مواد دیگر از یک حالت تعادل بیولوژیکی برخوردار هستند، در 

یا عوارض و  بوده فاقد عوارض جانبی شوند،میبدن انباشته ن

 ایملاحظهبرتری قابل داراینظر و از این  دارندجانبی کمتری 

 .(7،8)باشند مینسبت به داروهای شیمیایی 

برده در هرکدام از ترکیبات گیاهی نام اثرات به توجه با

رسد که ترکیب توأم عصاره زردچوبه، کاهش التهاب به نظر می

فلفل سیاه و زنجبیل بتواند اثر احتمالی بر بهبود علائم بالینی در 

جود و ستئوآرتریت مزمن زانو داشته باشند. بابیماران مبتلا به ا

 عدمو نیز با توجه به  در مطالعات مختلفی موجود هامحدودیت

بر درد، نیاز به انجام  هاناثر این گیا ارتباط بااتفاق نظر در 

با  هااشکال مختلف مکمل آن زمینههای بالینی در کارآزمایی

وجود دارد. در  های گوناگوندوزهای مختلف در قشرها و بیماری

 احتمالی مصرف اثرات به بررسی این راستا، در پژوهش حاضر

 درد تسکین توأم عصاره زردچوبه، فلفل سیاه و زنجبیل بر

داروی  اثر با استئوآرتریت زانو و مقایسه آن ناشی از مفصلی

 پرداخته شده است.  ناپروکسن
 

 هاروش

ده سازی شتصادفیپژوهش حاضر به صورت کارآزمایی بالینی 

 کنندهشرکت های موازی انجام شد. افراددوسوکور از نوع گروه

مطالعه را بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو با شدت  این در

امام موسی "( که به کلینیک ویژه 3و  2خفیف تا متوسط )درجه 

 شهر اصفهان مراجعه کرده بودند، تشکیل دادند. "صدر

 ACR (American College of ،2010در سال 

Rheumatology )را در ارتباط با جدیدی تشخیصی معیارهای 

 تشخیص آن که براساس داد ارائهاستئوآرتریت ایدیوپاتیک زانو 

 10 از بیشتر یا 6 نمره دریافت به منوط آرتریت روماتوئید قطعی

 درگیر، مفاصل نوع و تعداد باشد. این معیارها براساسمی

 .(9)اند بیماری ارائه شده مدت و حاد فاز گرهایواکنش

معیارهای ورود به این مطالعه عبارت بودند از: ابتلا به 

 35-75استئوآرتریت ایدیوپاتیک زانو، قرار داشتن در دامنه سنی 

سال، توانایی راه رفتن و داشتن درد موضعی زانو با نمره بیشتر از 

های یماریب درد. ابتلا به دیگر بصری -براساس معیار خطی 5

زانو، ابتلا به استئوآرتریت مفاصل ران و مچ پا، دردهای رادیکولار 

ناشی از اختلالات ستون فقرات کمری، سابقه فیزیوتراپی و تزریق 

 -های روانیداخل مفصلی طی شش ماه گذشته، ابتلا به بیماری

یک زانو، عفونت و بافت در حال تهای نئوپلاسذهنی، بافت

نورولوژیک حسی و حرکتی، سابقه جراحی  خونریزی، اختلالات

زانو، چاقی مرضی، مصرف آسپرین و سایر داروهای ضد التهاب 

غیراستروئیدی، بارداری یا شیردهی و مصرف مواد مخدر نیز 

 معیارهای خروج از مطالعه بودند.

باید خاطرنشان ساخت که در این مطالعه، متغیرهای 

، تاریخچه پزشکی، دموگرافیک )شامل: سن، جنس، وضعیت تأهل

سطح تحصیلات و سطح فعالیت( از طریق تکمیل پرسشنامه 

 آوری شدند. کنندگان جمعاطلاعات فردی از تمامی شرکت

 

 های درمانیگروه
 در شرکت جهت رضایت صورت در شرایط افراد واجد
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 و همکارانپگاه گرجیان  

 30دو گروه میکسودین ) از یکی در تصادفی به صورت مطالعه

نفر( جای گرفتند و به مدت چهار هفته  30نفر( و ناپروکسن )

. گروه میکسودین روزانه دو بار (10)مطالعه و بررسی گردیدند 

گرم میلی 300قبل از وعده غذایی، ترکیب عصاره را که شامل: 

گرم پایپرین میلی 75/3گرم جینجرول و میلی 5/7کورکومین، 

. گروه ناپروکسن نیز روزی )صبح (11،12)بود را مصرف نمودند 

. (13)گرمی را مصرف کردند میلی 250و شب( دو عدد قرص 

ها، به صورت ه داشت که برای یادآوری مصرف کپسولباید توج

 هفتگی با این افراد تماس تلفنی برقرار شد.

آغاز آن،  از پیش مطالعه، کردن خبربی دوسو به منظور

 هایقوطی در پژوهشگر از غیر دیگری فرد توسط هاکپسول

 گردیدند. از کدگذاری Bو  Aصورت  به و گرفته یکسان قرار

 قوطی هر نوبت ویزیت، در تا شد درخواست تمامی بیماران

 بیماران برای پیگیری .بیاورند همراه با خود قبلی را هایکپسول

 پروتکل به پایبندی و جانبی احتمالی اثرات بررسی به منظور

مطالعه، به طور هفتگی با این افراد تماس تلفنی برقرار شد. باید 

 درصد از 90 از بیش مصرف صورت توجه داشت که در

 گردید.می تعریف فرد در سطح کامل پایبندی ها،کپسول

 

 ارزیابی درد
مقیاس  کمک با مطالعه انتهای و ابتدا در بیماران درد میزان

 10 کشطخ یک معیار این .ارزیابی شد درد بصری -خطی

 از را خود درد شدتتا  شودیم خواسته از بیمار و بوده مترییسانت

 دارو مصرف از قبل بایستمی افراد .نشان دهدروی آن « 10 تا 0»

 علامت کشطخ این روی را خود شدت درد ،سوم ماه پایان در و

 7 تا 4 درد خفیف، دهندهنشان 3 تا 0 فاصله. در این ابزار، بزنند

باشد. در می شدید درددهنده نشان 10 تا 8 و متوسط دردحاکی از 

 متریسانت 5/1از  بیش کاهش صورت به درمان به پاسخاین مطالعه 

 .(14) گرفته شد نظر در VASمقیاس  روی درد میزان در

 

 ارزیابی عملکرد 
 WOMACبه منظور ارزیابی تغییرات عملکرد از پرسشنامه 

 یکدر هر کهبخش است  سهشامل استفاده شد. این پرسشنامه 

عملکرد  و عضلات یسفتها به تفکیک در مورد مقدار درد، آناز 

ساعت گذشته  48های روزمره طی فعالیتفرد هنگام انجام 

باشد که سؤال می 33مشتمل بر . این پرسشنامه شودپرسش می

سؤال در مورد  دوسؤال اول مربوط به علائکم بیماری،  پنج

 مربوط بهآخر  سؤال 17در مکورد درد و  ؤالسک نهخشککی، 

بندی رتبه« 100تکا  0» باشکد ککه ازفعالیت فیزیکی مکی

دست آمده از این پرسشنامه شود. شایان ذکر است که نمره به می

 . (15)طی چهار هفته متوالی ثبت گردید 

 

 های آنتروپومتریک گیری شاخصاندازه

های آنتروپومتریک )شامل قد و وزن( در ابتدای شاخص

صورت که وزن بدن با تقریب گیری شدند؛ بدین مطالعه اندازه

کیلوگرم هنگام صبح در حالت ناشتا بدون کفش و با حداقل  1/0

قد  گیری گردید ولباس به وسیله ترازوی دیجیتال )سیکا( اندازه

متر توسط یک متر غیر قابل ارتجاع سانتی 1/0با تقریب 

( نیز از طریق exBody Mass Ind) BMIگیری شد. اندازه

 د.متر( محاسبه گردیتقسیم وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )سانتی

 

 ارزیابی فعالیت بدنی
در این بخش از پژوهش، در مورد نوعی از فعالیت ورزشی از 

نامه بندی پرسشبیمار سؤال گردید و سطح فعالیت براساس طبقه

در یکی از سه سطح خفیف، متوسط و شدید  Beckالمللی بین

سه بخش  که در استسؤال  16این پرسشنامه شامل ارزیابی شد. 

وط و فعالیت بدنی مرب فعالیت بدنی اوقات فراغت، فعالیت ورزشی

های مربوطه، ها و جواببه بخش به شغل، تنظیم شده و با توجه

صورت  به نیز الاتگذاری سؤ. نمرهشودامتیازدهی می« 1-5» از

  .(16)باشد میمؤلفه محل کار، فراغت و ورزش  لیکرت با سه
 

 ارزیابی دریافت غذایی

ها، برای بررسی میزان کالری ابتدا، میانه و انتهای مداخله

ساعته ثبت شد. همچنین  24دریافتی هر دو گروه، یادآمد غذایی 

از گروه ناپروکسن خواسته شد که به مدت چهار هفته از مصرف 

چوبه، فلفل سیاه و زنجبیل خودداری نمایند؛ اما با این وجود، زرد

میزان مصرفی نسبت به تعداد افراد خانواده مورد سؤال و محاسبه 

قرار گرفت و میزان آن از نظر آماری تعدیل گردید. میزان کالری 

 Nutrition Vافزار حاصل از مواد غذایی نیز با استفاده از نرم

 محاسبه شد.

 

 تجزیه و تحلیل آماری 

 آنالیز شدند. از SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمداده

 شناسایی توزیع نیز برای Kolmogorov-Smirnovآزمون 

 میانگین مقایسه منظور استفاده گردید. همچنین به هاداده

میانگین  مقایسه و جهت tآزمون  از گروه دو کمی بین هایداده

 Repeatedآزمون  از هاگروه در مداخله از بعد و قبل هاداده

measures ANOVA سطح معناداری نیز  .بهره گرفته شد

  ( منظور گردید.>05/0Pمعادل )
 

 هایافته
نفر( در  60ها )در پژوهش حاضر اطلاعات تمامی آزمودنی

ها مورد اسکککتفاده قرار گرفت و هیچ ریزشکککی در  آنکالیز داده 

ای از روند شرکت افراد خلاصهکنندگان وجود نداشت. شکرکت 

نشکککان داده شکککده اسکککت. اطلاعات  1در شککککل  در پژوهش

کنندگان در گروه میکسودین و ناپروکسن دموگرافیک شکرکت 

در مجموع افراد  باشکککد.قکابل مشکککاهده می  1نیز در جکدول  

 درصد  45نفر( مرد و  33) درصد 55کننده در دو گروه، شکرکت 
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 چهار هفته              

 

 

 

 

 

 

 
 

 ای از روند شرکت افراد در مطالعهخلاصه :5شکل 

 
 توزیع متغیرهای دموگرافیک در افراد مورد مطالعه :5جدول 

 سطح معناداری مداخله ناپروکسن میکسودین مداخله متغیر

 991/0 90/49±32/11 93/49±88/10 سن 

 30/0 70/29±08/3 80/27±49/3 )کیلوگرم بر متر مربع(توده بدنی  نمایه

 519/0 17/3015±11/464 33/3093±44/468 دریافتی )کیلوکالری( کالری

 مرد
 )درصد( جنسیت

(7/56 )17 

(3/53 )13 

(3/53 )16 

(7/46 )14 
795/0 

 زن

 خفیف
 )درصد( شدت بیماری

(7/36 )11 

(3/63 )19 

(7/36 )11 

(3/63 )19 
605/0 

 متوسط

 سبک
 )درصد( فعالیتمیزان 

(3/43 )13 

(7/56 )17 

(7/56 )17 

(3/43 )13 
219/0 

 متوسط

 مجرد

 )درصد( وضعیت تأهل

(3/23 )7 

(3/73 )22 

(3/3 )1 

(7/16 )5 

(7/76 )23 

(7/6 )2 

 هلأمت 709/0

 بیوه

 بیسواد

 )درصد( وضعیت تحصیلات

(0/10 )3  

(3/23 )7  

(7/26 )8  

(7/16 )5  

(7/16 )5  

(7/6 )2 

(3/3 )1 

(7/26 )8 

(0/30 )9 

(3/13 )4 

(3/23 )4 

(3/3 )1 

862/0 

 سیکل/ابتدایی 

 دیپلم

 فوق دیپلم

 کارشناسی

 تربالا ارشد وکارشناسی 

 

گونکه اختلاف آمککاری  هیچ. در این مطکالعکه   نفر( زن بودنکد  27)

متغیرهککای دموگرافیککک بین دو گروه معنککاداری از نظر توزیع 

 وجود نداشت.

های اول، دوم، در پژوهش حاضر میزان نمره درد در هفته

سکککوم و چهارم در دو گروه با یکدیگر مقایسکککه گردید که بر  

مبنکای نتکایج، تفاوت معناداری بین دو گروه در زمینه کاهش   

درد وجود نداشت. مقایسه درون گروهی نیز نشان داد که نمره 

در هر دو گروه به طور معناداری با گذر زمان کاهش یافته رد د

 (.2است )جدول 

طی چهار  WOMACبراین، میزان شکککاخص عملکرد علاوه

گردیکد که بر مبنای نتایج، تفاوت   هفتکه در دو گروه مقکایسکککه  

 آماری معناداری بین دو گروه وجود نداشت؛ اما میزان کاهش در 
 

 تعداد افراد واجد شرایط 

 نفر( 60)

ها آنالیز شدآنکنندگانی که اطلاعات تعداد شرکت  

نفر( 60)   

 

کننده ناپروکسن گروه دریافت  

نفر( 30)  

 

کننده میکسودین گروه دریافت  

نفر( 30)  
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 و همکارانپگاه گرجیان  

 مقادیر میانگین و انحراف معیار نمره میزان درد طی چهار هفته در هر دو گروه: 7جدول 

 هفته چهارم هفته سوم هفته دوم هفته اول 
 سطح معناداری

 گروه درمانی

 سطح معناداری

 زمان

 53/4±68/0 93/4±94/0 23/5±93/0 9/5±37/1 میکسودین
747/0 001/0 

 37/4±89/0 03/5±92/0 47/5±16/1 03/6±24/1 ناپروکسن

 

 طی چهار هفته در هر دو گروه WOMACمقادیر میانگین و انحراف معیار شاخص عملکرد  :3جدول 

 هفته چهارم هفته سوم هفته دوم هفته اول 
 سطح معناداری

 گروه درمانی

 سطح معناداری

 زمان

 2/54±85/6 80/57±37/6 40/59±86/6 53/63±93/6 میکسودین
762/0 001/0 

 53/54±31/9 17/58±92/8 83/57±97/9 90/60±77/10 ناپروکسن

 

 
 ناپروکسن کننده میکسودین ودریافت هایاول تا چهارم بین گروه هایدر هفته مقایسه نمره درد :5نمودار 

                         
           

 ناپروکسن کننده میکسودین ودریافت هایاول تا چهارم بین گروه هایدر هفته WOMACشاخص عملکرد  :7نمودار 

 

نمره درد و عملکرد در  مقایسککه (.3بود )جدول دو گروه معنادار 

کننده میکسکککودین و های اول تا چهارم بین گروه دریافتهفته

 نشان داده شده است. 2و  1های نمودارناپروکسن در 

ها و میزان مغذیشایان ذکر است که مقایسه دریافت درشت

گونه تفاوت ساعته، هیچ 24دریافت انرژی حاصکل از سه یادآمد  

 گروه نشان نداد. معناداری را در دو
 

 بحث

نتایج در پی چهار هفته مداخله با کپسول عصاره کورکومین، 

نمره درد و عملکرد در مورد  (11،12)جینجرول و پایپرین 

48

50

52

54

56

58

60

62

64

66

هفته اول هفته دوم هفته سوم هفته چهارم

میکسودین

ناپروکسن

ی  
رد

لک
عم

ص 
اخ

ش

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

 هفته چهارم هفته سوم هفته دوم هفته اول

 میکسودین

 ناپروکسن

_ 

VAS 
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 زانو نمزم تیاستئوآرتر به مبتلا مارانیب بر نیکسودیم مکمل اثر         

هنده کاهش دبیماران مبتلا به استئوآرتریت مزمن زانو نشان

معنادار نمره درد و افزایش معنادار عملکرد پس از مصرف کپسول 

همسان با داروی ضد التهاب غیراستروئیدی  گیاهی میکسودین

 ناپروکسن بودند.

درد این  تسکککین در طبیعی مواد از اسککتفاده شککاید علت

 ، اثراتشوندبه دلیل منبعی که از آن تهیه می مواد که این باشد

 هایآسیب سبب شکیمیایی  مواد از کمتری دارند و کمتر جانبی

دهنده گیاهی تسکککین از مواد سککنتی طب در. شککوندمی بافتی

 عوارض از برای کاستن برایناست. علاوه شکده  اسکتفاده  بسکیار 

 از هاستفاد ،یقیتزر ای یخوراک ییایمیشک یداروها کیسکتم یسک 

 از مزمن یهایماریب درمان در یعیطب و یاهیگ یهافرآورده

 .(17) است کرده جیرا را تیاستئوآرتر جمله

بیولوژیک زردچوبه، خواص ماده فعال عنوان  بکه کورکومین 

کوان ت بیانگرشکده  طالعات انجکککامای دارد. مبیولوژیکی گسترده

ها درمککککانی ایککن مولکککککول در گسکتره وسککیعی از بیماری     

هکای مکرتبط هکای ریکوی، بیمکاریسککرطان، بیمکاری  همچون

متکککابولیتی،  و هکککای کلیکککویشکککبکه عصکککبی، بیمکککاری ابککک

شککواهد  باشککند.میهای التهکککککابی ی و بیماریهای قلببیماری

به شدت ضد  که کورکککککومین هستنددهنده این موجود نشکان 

و دارای فعالیت بوده بخکش التیککام و  اکسککیدان آنتککی ، التهاب

هنوز هم مطالعکات بکالینی باشد. با این وجود، میمیکروبی آنتی

 انجامرمکانی عنوان عامکککل د فراوانی با استفاده از کورکومین به

کورکومین در مراحککل مختلف گسکککترش . (18)شکککود مکی 

کند. را بلوکه میالتهاب  ه و توسکککعهنمودعمل اسکککتئوآرتریکت  

 التهاب از 2 سیکلواکسکیژنازآنزیم  بکا مهکار تواندبراین، میعلاوه

 هایمولکول از زیادی تعداد با کورکومین. دنمایجلکککککوگیری 

 تواندر این زمینه می که دارد تداخل التهابی هایپاسخ در مؤثر

 LOX( و Cyclooxygenase) COX2فعککالیککت  کککاهش بککه

(Lipoxygenases )مهار  سککنتتاز، اکسککید نیتریک هایآنزیم

 و آلفا توموری نکروز مکانند  التهکابی  هکای سکککیتوکین تولیکد 

 سککلولی مسککیرهای کینازهای کاهش همچنین و هااینترلوکین

 .(19)کرد  اشاره

در پژوهشی در چین نشان داده شد که کورکومین اثر 

محافظتی در برابر تخریب غضروف زانو داشته و التهاب زانو را 

. همچنین در پژوهشی که در برزیل انجام (20)دهد کاهش می

روز منجر  40گرم( پس از میلی 200شد، استفاده از کورکومین )

اران مبتلا به به کاهش دو نمره از نمره کل تعیین درد در بیم

. از سوی دیگر در متاآنالیزی در ارتباط (21)استئوآرتریت گردید 

 1000با مطالعات کارآزمایی بالینی نشان داده شد که مصرف 

گرم کورکومین در روز، به شکلی مثبت بر درمان علائم میلی

 .(22)آرتروز تأثیر دارد 

 شده باای کنترل در تایلند نیز در یک مطالعه مقایسه

گرم و میلی 1500ایبوپروفن که در آن کورکومین به میزان 

گرم به مدت چهار هفته برای میلی 1200ایبوپروفن به میزان 

بیمار تجویز گردید، نتایج حاکی از کاهش برابر مقیاس  267

WOMAC  در هر دو گروه بودند؛ اما عوارض دستگاه گوارشی

 . (23)کننده کورکومین کمتر بود در گروه دریافت

ا شده با پلاسبو در ایتالیدر این راستا، در یک مطالعه کنترل 

گرم کورکومین میلی 400بیمار که با مصرف  100در ارتباط با 

به صورت روزانه به مدت هشت ماه همراه بود، کاهش معناداری 

 .(24)مشاهده گردید  WOMACدر مقیاس 

همچنین در یک مطالعه دوسوکور کنترل شده با پلاسبو که 

بیمار در تایلند انجام شد، نتایج  88به مدت سه ماه در ارتباط با 

 25گرم کورکومین به همراه میلی 500نشان دادند که مصرف 

 VASگرم دیکلوفناک )سه بار در روز( با کاهش بیشتر میلی

گرم میلی 25اه نسبت به گروه شاهد که پلاسبو را به همر

دیکلوفناک )سه با در روز( دریافت نموده بودند، همراه بوده 

 .(25)است 

براین، در یک مطالعه دوسوکور کنترل شده با پلاسبو علاوه

بیمار در ژاپن  50)نشاسته، دکسترین و مالتوز( در ارتباط با 

گرم کورکومین منجر به میلی 180نشان داده شد که مصرف 

. همچنین نتایج پژوهشی (26)شده است  VASکاهش معنادار 

 42بیمار در بلژیک حاکی از آن بودند که مصرف  22در مورد 

گرم کورکومین )شش کپسول در روز؛ سه کپسول صبح و میلی

 VASسه کپسول بعد از ظهر( منجر به کاهش معنادار مقیاس 

 .(27)شود می

 به سنتی طب در دیرباز از که باشدمی گیاهی سیاه فلفل

 اصلی عامل .است رفتهمی کار به مختلف دردهای مسکن عنوان

 از امروزه .باشدمی پیرینپی به نام آلکالوئیدی سیاه، فلفل آثار

 استفاده تجربی و درمانی مختلف مقاصد برای پیرینپی

 برابر تغییرات در محافظتی اثر دارای پیرینشود. پیمی

 پراکسیداسیون منع با و کارسینوژن بوده مواد اکسیداتیو

  (28).شوداکسیداتیو می تغییرات این مانع از لیپید،

 از را عمل این که باشدضد التهابی می اثر دارای براین،علاوه

دهد. در می انجام آزاد هایرادیکال از عمل ممانعت طریق

 نظر به و بوده برجسته آن درد ضد اثر پیرین،پی آثار فهرست

 نوروترانسمیترهایی بر تأثیر از ناشی اثراتی رسد که چنینمی

 پیرینپی درد ضد اثر باشد. سروتونین و هاآمینچون کاتکول

فلفل  مؤثر ماده(کپسایسین  به نام دیگری با ماده مشابه را

 کاستن از چون هاییمکانیسم با کپسایسین اند.قرمز( دانسته

 سایر و های پتاسیمکانال (، انسدادPمقدار ماده پی )

 نظر به ؛ از این روکندالقا می را اثرات کاهش درد ها،مکانیسم

اوپیوئیدی  هایفلفل سیاه بر گیرنده مؤثر ماده که رسدمی

 از ناشی آن دیگر، اثرات ضد درد به عبارت باشد؛اثرگذار می

 .(29)است  اوپیوئیدی واسطه

است  ایران در کشور ویژهدارویی به زنجبیل از جمله گیاهان

 پزشکی در علم دارویی گیاهان ترینپرسابقه از یکی عنوانکه به 

 مطالعات .باشدمی ناشی از آرتریت مطرح التهاب در درمان ویژهبه

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
hs

r.
20

20
.1

5.
4.

10
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
sr

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

22
-1

0-
19

 ]
 

                               7 / 9

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
hs

r.
20

20
.1

5.
4.

10
0 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
36

3.
13

98
.1

5.
4.

1.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
sr

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
30

 ]
 

                               7 / 9

http://hsr.mui.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2020.15.4.100
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1095-fa.html
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2020.15.4.100
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352363.1398.15.4.1.4
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1095-en.html


 
 

  

 713                                                                                                                  5318زمستان ، 4، شماره 51، دوره تحقیقات نظام سلامت مجله
http://hsr.mui.ac.ir 

 

 
 

 و همکارانپگاه گرجیان  

 به تعدیل قادر عصاره گیاه سلولی، سطح در که اندداده نشان

 اثرات راستای در باشد.می التهاب تشدیدکننده ایمنی هایپاسخ

 اسید شده توسط القا دردی ضد اثرات مذبور، گیاه التهابی ضد

 فعال ترکیبات .است شده داده نشان گیاه این توسط استیک

 مهار تولید به خوبی توانایی جینجرول همچون گیاه این 

 هایاینترلوکین حتی و اکسید نیتریک هایپروستاگلاندین

 زنجبیل اثر ضد درد و ضد التهابی را از .را دارند در التهاب درگیر

 جلوگیری و لیپواکسیژناز و مسیرهای سیکلواکسیژناز مهار طریق

 .(30،31)کند می ایفا اسید آراشیدونیک متابولیسم از

توان گفت که این حاضر می در ارتباط با نقاط قوت مطالعه

اثر گیاهان  بررسی به باشد کهمطالعاتی می معدود مطالعه از

دارویی بر کاهش عوارض بیماری استئوآرتریت مزمن زانو 

براین، پژوهش حاضر اولین مطالعه بالینی پرداخته است. علاوه

یاری توأم عصاره زردچوبه، فلفل سیاه باشد که در آن مکملمی

و زنجبیل در بیماران مبتلا به استئوآرتریت مزمن زانو بررسی 

 گردیده است. 

شود در مطالعات آینده، طول راستا پیشنهاد میدر این 

تر گردد و اثرات داروهای ضد التهاب مدت مداخله طولانی

شیمیایی دیگر با اثرات میکسودین مقایسه شوند تا در صورت 

کسب نتایج مفید، از داروهای شیمیایی کمتری برای این 

 بیماران استفاده گردد.
 

 گیرینتیجه
توان گفت که ز مطالعه حاضر میبا توجه به نتایج حاصل ا

مصرف روزانه عصاره کورکومین، جینجرول و پایپرین به مدت یک 

ماه ممکن است منجر به بهبود درد و عملکرد افراد مبتلا به 

استئوآرتریت مزمن زانو )مشابه با استفاده از کپسول ناپروکسن( 

 پیگیری دوره با مطالعاتی شودمی گردد. در این راستا پیشنهاد

 .شود انجام ترطولانی
 

 تشکر و قدردانی
 یهمکار مطالعه نیا انجام در که یافراد تمام از سندگانینو

 .ورندآیم عمل به یقدردان و تشکر نمودند،
 

 منافع تضاد

 .ندارد وجود مطالعه نیا در یمنافع تضاد گونه چیه
 

 اخلاقی ملاحظات

 اناصفه یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم در حاضر مطالعه

 یبرا آن پروتکل و مطالعه اهداف. است دهیرس بیتصو به

 که شد داده نانیاطم هاآن به و شد داده حیتوض کنندگانشرکت

 اب ییآشنا از پس افراد .شودیم داشته نگه محرمانه هاآن اطلاعات

 .شدند مطالعه وارد یکتب آگاهانه تیرضا براساس طرح اهداف
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