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  چكيده
هاي خاص بر كاهش التهاب و تسكين درد  اين مطلب است كه زنجبيل با دارا بودن فيتوكميكال شواهد محدودي بيانگر :مقدمه

  . ررسي اثر مكمل پودر زنجبيل بر بهبود درد در بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو بوده استبهدف از اين مطالعه . است مؤثر
بيمار مبتلا به  120. خبر كنترل شده با دارونما اجرا شدبي سو مطالعه حاضر به صورت كارآزمايي باليني دو  :روش بررسي

گروه پودر . تصادفي به دو گروه گيرنده كپسول پودر زنجبيل و دارونما تقسيم شدند به طوراستئوآرتريت زانو با درد در حد متوسط 
زنجبيل و نشاسته به مدت سه ماه گرمي هم اندازه و هم شكل حاوي پودر  ميلي 500زنجبيل و دارونما روزانه به ترتيب دو كپسول 

پاسخ به . در ابتدا و انتهاي هفته دوازدهم تعيين شد) VAS(بصري درد  ـ خطيميزان درد با استفاده از مقياس . مصرف كردند
  . نمره از درد تعريف شد5/1 بيش از درمان به صورت كاهش

 به طورداري نداشت ولي پس از اتمام مداخله، اين ميزان  ميانگين ميزان درد قبل از مداخله بين دو گروه تفاوت معني :نتايج
داري در  از سوي ديگر ميانگين تغيير نمره درد قبل نسبت به بعد از مداخله به طور معني. داري در گروه زنجبيل كاهش يافت معني

و در گروه دارونما  %88جبيل ميزان پاسخ به مداخله در گروه دريافت كننده زن. گروه زنجبيل بيش از گروه دارونما كاهش يافت
 .)p>001/0(داري حاصل شد  مد كه بين دو گروه از نظر آماري اختلاف معنيآ به دست% 14

است و  مؤثرنتايج اين مطالعه نشان داد كه مكمل پودر زنجبيل در تسكين درد بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو  :گيري نتيجه
  . بهبود درد مبتلايان به استئوآرتريت زانو با درد استفاده نمود جهتن يك مكمل ايم به عنوانتوان از آن  مي
  

  استئوآرتريت، زنجبيل، درد :هاي كليدي واژه
                                                            

  mozaffari.kh@gmail.com: ، پست الكترونيكي0351- 7249333: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
  .باشد مي زديدانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي ي يدانشجو نامه انيپا مقاله حاصل نيا - 
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  مقدمه
ترين بيماري مفصلي و علت  استئوآرتريت يا آرتروز معمول

شيوع  ).1،2(عمده درد و ناتواني در اكثر كشورهاي جهان است
تخمين زده شده . يابد يافزايش م ،اين بيماري با افزايش سن

سال در سراسر جهان از  70از افراد بالاي % 40است كه 
از عوامل خطر اين بيماري . )3(برند استئوآرتريت زانو رنج مي

 BMI: Body(توان به سن، جنس، وزن، قد، نمايه توده بدن  مي

Mass Index( شيوه زندگي، شغل، سابقه استئوآرتريت در مادر ،
 25دقيقه، بلند كردن بار بيش از  30ن بيش از و خواهر، زانو زد

. )4(پله در روز اشاره نمود 10كيلوگرم، بالارفتن از بيش از 
نشان داد كه ميلادي  2003اي در ايتاليا در سال  نتايج مطالعه

. )5(استئوآرتريت زانو با شيوه زندگي افراد ارتباط زيادي دارد
در استراليا ي ميلاد 2004نتايج مطالعه ديگري كه در سال 

انجام شد نشان داد كه ميزان چاقي با استئوآرتريت زانو ارتباط 
با وجود اينكه اين عارضه ممكن است هر . )4(مستقيمي دارد

ترين  يك از مفاصل بدن را درگير سازد، اما مفصل زانو شايع
درمان . )4،6(باشد پذير در برابر استئوآرتريت مي مفصل آسيب

هاي  هاي دارويي، جراحي و درمان ماناستئوآرتريت شامل در
 اين است كه وجود داردكه در اين ميان نگراني . باشد مكمل مي

. واقع شوند مؤثركامل  به طورتوانند  ها نمي برخي از اين درمان
اند كه  استفاده از داروهاي ضد  ها نشان داده برخي كارآزمايي

جديد سبب افزايش ) NSAIDs(التهاب غيراستروئيدي 
عروقي شده، يا انواع قديمي اين داروها سبب ـ  كلات قلبيمش

در  به علاوه. )7،8(هاي دستگاه گوارش شده است بروز ناراحتي
اي نشان داده شده است كه داروهاي ضدالتهاب  مطالعه

سبب مهار  ،شوند معمول تجويز مي به طورغيراستروئيدي كه 
خود سبب شود كه به نوبه  سنتز ماتريكس غضروف در انسان مي

. )9(گردند افزايش تخريب غضروف مفاصل در استئوآرتريت مي
بنابراين بسياري از محققان به دنبال دارويي هستند كه ضمن 

 )10-12(اثربخش بودن، عوارض جانبي كمتري نيز داشته باشد
  .كه در اين ميان مي توان به گياه زنجبيل اشاره نمود

ترين  ز معموليكي ا) Ginger Officinale(گياه زنجبيل 
اين . هاي گياهي مورد استفاده در بسياري از كشورها است وردهآفر

بخشي از اين . باشد مي جنوب شرقي آسيا، هند و چين گياه بومي
گيرد، ريزوم آن  گياه كه در طب مورد استفاده قرار مي

. گردد هاي بسيار دور برمي اثرات درماني آن به زمان. )12،13(است
استفراغ ناشي  ه براي درمان ناراحتي معده، تهوع واز قديم اين گيا

از بارداري يا شيمي درماني، اسهال، سردرد، سرگيجه و به عنوان 
ماده ضد التهاب در درمان سردرد ميگرني، روماتيسم و 

. )14- 16(گرفته است هاي عضلاني مورد استفاده قرار مي ناراحتي
ن مكمل زنجبيل را به عنوا) WHO(سازمان بهداشت جهاني 
اند كه  مطالعات متعدد نشان داده. )17(غذايي در نظر گرفته است

استئوآرتريت نيز بسيار سودمند  علايمكاهش  جهتاين گياه 
هاي  در اين بيماري توليد برخي از سيتوكين. )2،18،19(است

مطالعات . كند التهاب زا نقش مهمي در بروز درد و التهاب ايفا مي
تواند به كاهش درد در  تركيبات التهاب زا مياند كه مهار  نشان داده

، تقليل درد يكي از به علاوه. )20- 22(اين بيماران كمك كند
مهمترين اهداف درماني در افراد مبتلا به استئوآرتريت زانو 

زنجبيل با دارا بودن تركيبات فعالي نظير . )23،24(باشد مي
در نتيجه  قادر است به كاهش التهاب و) Gingerols(ها  جينجرول

  . )25،26(تسكين درد در استئوآرتريت كمك شاياني كند
و نيز با  )14،27(ها در مطالعات مختلف محدوديت ودبا وج

نياز  ،به فقدان اتفاق نظر در خصوص اثر اين گياه بر درد توجه
هاي باليني در ارتباط با اشكال مختلف  به انجام كارآزمايي

هاي گوناگون  و بيماري مكمل آن با دوزهاي مختلف در قشرها
بنابراين مطالعه حاضر با  .شود هاي متنوع احساس مي در مدت

مصرف روزانه يك گرم مكمل پودر زنجبيل بر  هدف بررسي اثر
  .   درد در بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو انجام شده است

  بررسي روش
  سو تصادفي دو  باليني كارآزمايي صورت به حاضر پژوهش

تا اواسط  1390ماه سال  كنترل شده با دارونما از آذرخبر  بي
مطالعه،  ر ايند كننده شركت افراد .شد انجام 1391ارديبهشت 

كلينيك  پلي به كه استئوآرتريت زانو بودند به مبتلايان
  . كردند الانبياء شهر يزد مراجعه مي خاتم

  ال، ـس 50-70سن : املـش به مطالعه  افراد  معيارهاي ورود
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 يص استئوآرتريت زانو بر اساس معيار تشخيصيشخت
Rheumatology  American College of)11( ،استئوآرتريت  تأييد

زانو توسط فوق تخصص روماتولوژي و استفاده از راديوگرافي، وجود 
كه بر اساس  يبه طورساعت گذشته  24درد زانوي متوسط در 

 متر سانتي 7تا  4بين ) VAS(بصري درد  - مقياس خطي
هاي التهابي، اختلالات  ، عدم ابتلاي بيماران به بيماري)28(باشد

يا سابقه  علايمهاي وخيم، ، سرطان يا بيماري)ديابت(متابوليك 
نارسايي كبدي يا كليوي، عدم درمان با كورتيكواستروئيدهاي 

 6هفته گذشته، عدم تزريق كورتيكواستروئيدها در  4خوراكي در 
دم مصرف مرتب زنجبيل و يا ساير ماه گذشته، نداشتن تب، ع

  . گياهان دارويي و عدم آلرژي به زنجبيل بود
عدم تمايل به ادامه شركت در مطالعه، عدم رعايت پروتكل 

، مشاهده هرگونه %)20ها بيش از  عدم مصرف مكمل(مطالعه 
عوارض كه به زعم بيمار توسط مكمل زنجبيل پس از شروع 

مل ويتامين، مينرال يا ساير مطالعه ايجاد شده باشد، مصرف مك
ها به عنوان معيارهاي  اي و مصرف مسكن هاي تغذيه مكمل

  .ندخروج از مطالعه بود
توان  و درصد 5 خطاي گرفتن نظر در با نمونه حجم محاسبه

مد كه آ به دستنفر  45براي هر گروه  و ميانه درد درصد 90
اساس نفر بر  120در نهايت درصد،  20با در نظر گرفته ريزش 

افراد . معيارهاي ورود و خروج در مطالعه شركت داده شدند
واجد شرايط در صورت رضايت جهت شركت در مطالعه به 
صورت تصادفي با استفاده از جدول اعداد تصادفي در يكي از دو 

  .قرار گرفتند) نفر 60(و دارونما ) نفر 60(گروه زنجبيل 
نجبيل و گرم پودر ز ميلي 500هاي زنجبيل حاوي  كپسول

شكل و  ،دارونما حاوي همين مقدار نشاسته بوده و از نظر رنگ
هاي مشابه در اختيار  بندي يكسان بودند و در بسته وزن كاملاً

بايست روزانه دو كپسول را  هر بيمار مي. گرفت بيماران قرار مي
هر دو نوع كپسول توسط . كرد به مدت سه ماه مصرف مي

دانشگاهي تهيه و در اختيار  پژوهشكده گياهان دارويي جهاد
  . محققين قرار گرفت

پيش از شروع مطالعه  مطالعه، كردن خبر بي سو دو جهت
هاي يكسان  ها توسط فرد ديگري غير از محقق در قوطي كپسول

از كليه . شد كدگذاري مي Bو  Aصورت ه گرفت و ب قرار مي
هاي قبلي  بيماران درخواست شد تا در هر ويزيت قوطي كپسول

بررسي اثرات جانبي  جهت پيگيري بيماران. ود را همراه بياورندخ
احتمالي و پايبندي به پروتكل مطالعه از طريق مراجعه آنان به 

صورت تلفني انجام ه كلينيك خاتم الانبياء شهر يزد هر هفته ب پلي
پايبندي فرد ها،  درصد كپسول 90در صورت مصرف بيش از . شد

هاي  ار از طريق شمارش تعداد كپسولشد كه اين ك كامل تعريف مي
بيماران و پژوهشگران تا . باقي مانده در پايان ماه سوم بررسي شد

  .اطلاع بودند ها بي انتهاي مطالعه نسبت به نوع كپسول
تهاي مطالعه، با كمك مقياس ميزان درد بيماران در ابتدا و ان

ارزيابي  Visual Analogue Scale (VAS)بصري درد  ـ خطي
باشد كه از  متري مي سانتي 10كش  اين معيار يك خط .شد

نشان  10بيمار خواسته مي شود شدت درد خود را از صفر تا 
افراد بايد قبل از مصرف دارو و در پايان ماه سوم شدت . دهد

درد  3تا  0فاصله . كش علامت بزنند درد خود را روي اين خط
ديد را نشان درد ش 10تا  8درد متوسط و فاصله  7تا  4خفيف، 

 5/1بيش از  پاسخ به درمان به صورت كاهش. )28(دهد مي
در نظر گرفته  VASمتر در ميزان درد بر روي مقياس  سانتي

  .)29،30(شد
 جمعيت شناسيپرسشنامه خصوصيات  ،در ابتداي مطالعه

وضعيت  و هل، سطح تحصيلاتأشامل سن، جنس، وضعيت ت
 پايان و مطالعه ابتداي در افراد قد و وزن .اشتغال تكميل گرديد

كيلوگرم و  1/0هفته دوازدهم به ترتيب با ترازوي سكا با دقت 
بدون كفش و با پوشش حداقل سانتي متر  5/0قدسنج با دقت 

به مجذور ) كيلوگرم(گيري شد و با استفاده از تقسيم وزن  اندازه
محاسبه ) BMI: Body Mass Index(نمايه توده بدن ) متر(قد 

مي مراحل انجام مصاحبه، تكميل پرسشنامه و تما. گرديد
سنجي توسط كارشناس تغذيه مجرب انجام  هاي تن گيري اندازه

  .اطلاع بود شد كه نسبت به نوع گروه بيماران بي
پيش نويس اين مطالعه توسط كميسيون اخلاق در پژوهش 

صدوقي  شهيدعلوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه 
ر سايت ثبت كارآزمايي باليني معاونت يزد به تصويب و د

فرم . تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت به ثبت رسيد
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هيچگونه . نامه آگاهانه كتبي توسط بيماران امضاء شد رضايت
شد و اطلاعات بيماران محفوظ  اي توسط بيمار پرداخت نمي هزينه
از  افراد با ميل خود وارد مطالعه و در صورت تمايل آزادانه. ماند مي

  .شدند مطالعه خارج مي
هاي بيماراني كه مداخله را به طور كامل به پايان  تنها داده
 تجزيه و تحليل. آماري قرار گرفت تجزيه و تحليلبردند مورد 
 16نسخه   SPSSآماري افزار ها با استفاده از نرم آماري داده
براي شناسايي  Kolmogorov Smirnovاز آزمون . انجام شد
هاي كمي  مقايسه ميانگين داده جهت. ها استفاده شد توزيع داده

مقايسه ميانگين  جهتو  Student t-testبين دو گروه از آزمون 

 Paired t-testها از آزمون  ها قبل و بعد از مداخله در گروه داده
مقايسه توزيع فراواني وضعيت درد و پاسخ  جهت. استفاده شد

  .ه شداستفاد fisherبه مداخله از تست دقيق 
  نتايج

 4نفر در مطالعه شركت داشتند كه از هر گروه  120در ابتدا 
 همكاري ادامه از نفر به علل نامعلوم 2مسافرت و  دليل به نفر

 دليل نفر در هر گروه به 4 مانده، باقي افراد از. دادند انصراف
 گذاشته كنار آماريتجزيه و تحليل  هنگام مكمل، قصنا مصرف
نفر در  50نفر در گروه زنجبيل و  50( نفر 100 نهايت در و شدند

  ).1شكل (آماري قرار گرفتند  تجزيه و تحليلتحت ) گروه دارونما

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

  
  

 فلوچارت مطالعه :1شكل 

  گروهدوبهبيمارانتصادفيسيمتق

 500 كپسول دو كنندگان مصرف
   )نفر 60( روزدر دارونما گرمي ميلي

 500 كپسول دو كنندگان مصرف
  )نفر 60( روز در زنجبيل گرمي ميلي

  : دليله ب) نفر 10( شده حذف افراد
  ) نفر 4( مسافرت

  )نفر 2( نامعلوم دليل
  )نفر 4(قصنا مصرف 

  : دليله ب) نفر 10( شده حذف افراد
  ) نفر 4( مسافرت

  )نفر 2( نامعلوم دليل
 )نفر4(قصنا مصرف 

  آماري تحليلتجزيه وانجام آزمايشات بيوشيميايي و

 )نفر50(ماندهباقيافراد  )نفر 50( مانده باقي افراد

  هاي تن سنجي، درد و گرفتن نمونه خونيسنجش شاخص

 واجد بيماران انتخاب و زدي اءيالانب خاتم كلينيك پلي به بيماران مراجعه
  )نفر 120( خروج و ورود معيارهاي براساس شرايط

، فرم رضايت نامه، سنجش جمعيت شناسيل پرسشنامه اطلاعات تكمي
 و گرفتن نمونه خوني) VAS(هاي تن سنجي و ميزان درد  شاخص
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 تفكيك به و مطالعه ابتداي در بيماران فردي خصوصيات

اكثريت شركت  .نشان داده شده است 2و  1اول جد در ها گروه
ولي فراواني زنان و مردان در دو  ،در مطالعه زن بودندكنندگان 

 بيشتر بيماران در هر دو. داري نداشته است گروه تفاوت معني
زيرا نمايه توده بدن  ،گروه چاق يا داراي اضافه وزن بودند

)BMI ( فراواني افراد . كيلوگرم بر متر مربع بود 25آنان بيش از
دار  از لحاظ آماري معنيها  چاق يا داراي اضافه وزن در گروه

 آغاز در داري معني آماري اختلاف گونه هيچ) p=83/0(نبود 
سن، وزن، قد، سطح تحصيلات و وضعيت اشتغال  نظر مطالعه از

  .نشد مشاهده دو گروه بين
  

  هاي مورد مطالعه مطالعه در گروه ابتداي در بيماران متغييرهاي كمي :1جدول 

  گروه زنجبيل  متغير
  )نفر 50(

  روه دارونماگ
  )نفر 50(

Pvalue 

  3/0  1/59±1/6 98/57±2/6* )سال(سن          
  21/0  3/66±9/5 94/67±7 )   كيلوگرم(وزن          
  90/0  2/161±7 4/161±4/6 )سانتي متر(قد          
  2/0  5/25± 0/2  1/26± 9/2  ) كيلوگرم برمترمربع(نمايه توده بدن          

  *يانگين م ± انحراف معيار

  هاي مورد مطالعه مطالعه در گروه ابتداي در بيماران عمومي هاي ويژگي :2جدول 

  گروه زنجبيل   متغير
  )درصد(تعداد 

  گروه دارونما
  )درصد( تعداد

Pvalue 

      جنس
  31/0  )14(7 )6(3  مرد        
    )86(43 )94(47  زن            

     وضعيت چاقي
  83/0  )66(33 )62(31  چاق        
    )34(17 )38(19 غيرچاق        

     سطح تحصيلات
  60/0  )36(18 )40(20  بي سواد      
    )24(12 )20(10  ابتدايي       
    )36(18 )30(15  سيكل     
    )4( 2  )10( 5  دانشگاهي     

  
نفر  48ها در گروه زنجبيل  ميزان پايبندي در مصرف كپسول

هيچ عارضه جانبي . بود%) 92(نفر  46وه دارونما و در گر%) 96(
  .جدي در گروه زنجبيل و دارونما مشاهده نشد

توزيع فراواني وضعيت درد قبل و بعد از مداخله در دو گروه 
همانطور كه . نشان داده شده است 3مورد مطالعه در جدول 

توزيع شدت درد قبل از مداخله بين دو در شود  ملاحظه مي

داري حاصل نشده در حالي كه پس از مداخله  معنيگروه تفاوت 
به طوري . داري حاصل گرديده است در دو گروه تفاوت معني

درصد از افراد هر دو گروه نمره  90كه قبل از مداخله بيش از 
 6كه بعد از مداخله  برخوردار بوده در حالي 4-7دردي بين 

ما در اين درصد از گروه دارون 78درصد از افراد گروه زنجبيل و 
  . ندشتمحدوده از درد قرار دا
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  هاي مورد مطالعه مقايسه توزيع فراواني وضعيت درد قبل و پس از مداخله به تفكيك گروه :3جدول 

 گروه قبل  بعد

  مقياس 7-4 3-0  4- 7  0- 3
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(  تعداد  )درصد(  تعداد  )درصد(

  زنجبيل 49 )98( 1 )2(  3  )6(  47  )94(
 دارونما 46 )92( 4 )8(  39  )78(  11  )22(

001/0 <  18/0 P-value* 

  *تست دقيق فيشر

  
ميانگين ميزان درد قبل از مداخله بين دو گروه تفاوت 

 به طورداري نداشته ولي پس از اتمام مداخله، اين ميزان  معني
از سوي ). 4جدول (داري در گروه زنجبيل كمتر است  معني

بعد از مداخله بين دو گروه تفاوت ديگر تفاوت درد قبل و 
داري را نشان داده به طوري كه ميانگين تغيير درد در  معني

داري همراه  گروه زنجبيل نسبت به گروه دارونما با كاهش معني
ميزان پاسخ به مداخله در گروه دريافت كننده . بوده است

آمد كه بين دو  به دست %14و در گروه دارونما  %88زنجبيل 
 .داشتوجود داري  ز نظر آماري اختلاف معنيگروه ا

)001/0<p. (  
  

  هاي مورد مطالعه مقايسه ميانگين درد قبل و پس از مداخله به تفكيك گروه :4جدول 

P-value*  گروه قبل بعد  تغيير 

  زنجبيل 04/1±38/5 98/0±2  -39/1±38/3  > 001/0
  دارونما 19/1±14/5 4/1±41/4  -88/0±73/0  > 001/0

 001/0 <  001/0< 2/0 P-value** 
Paired t-test*  ،Student t-test**  

 

  بحث
گرم  1در اين مطالعه مصرف كپسول پودر زنجبيل به ميزان 

ماه در مقايسه با دارونما در كاهش درد  3در روز به مدت 
. بود مؤثربيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو با درد متوسط 

و  Altman. گزارش كردندمطالعات مختلفي چنين اثري را 
همكارانش يك كارآزمايي باليني دو سو بي خبر كنترل شده با 

بيمار مبتلا  247اين مطالعه بر روي . دارونما را طراحي كردند
انجام  ،به استئوآرتريت زانو كه درد متوسط تا شديد داشتند

، بيماران Washoutپس از دوره . هفته بود 6مدت مداخله . شد
هر . كردند پسول زنجبيل يا دارونما را دريافت ميروزانه دو ك

مخلوط دو ( EV.ext77گرم  ميلي 250كپسول زنجبيل حاوي 

هاي دارونما حاوي همين مقدار  كپسول. بود) گونه زنجبيل
 جهت WOMACو  VASاز مقياس . روغن نارگيل بود

در اين مطالعه با وجود . استفاده شدميزان درد گيري  اندازه
مدت كوتاهتر و دوز  از مطالعه حاضر ولي ه بيشترتعداد نمون

درد زانو پس از پايان مداخله در  بود در نهايت زنجبيل كمتر
گروه زنجبيل كمتر از دارونما بود و تفاوت درد نيز قبل و پس از 

كه تغيير درد در  يبه طوردار بود،  مداخله بين دو گروه معني
  . )30(بيل بيشتر بودهر دو گروه رو به كاهش، اما در گروه زنج

در مطالعه ديگري كه به منظور مقايسه اثر عصاره زنجبيل و 
ساله مبتلا به  52-64بيمار  120ايبوپروفن انجام شد، 
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استئوآرتريت زانو يا لگن با درد متوسط تا شديد شركت 
بيماران به سه گروه عصاره زنجبيل، دارونما و . داشتند

، بيماران Washoutپس از يك هفته . تقسيم شدند ايبوپروفن
گرمي  ميلي 500گروه زنجبيل و دارونما روزانه دو كپسول 
هر كپسول . كردند عصاره الكلي زنجبيل يا دارونما دريافت مي

. گرم زنجبيل يا لاكتوز به عنوان دارونما بود ميلي 15حاوي 
بوپروفن گرمي اي ميلي 400كپسول  3بيماران گروه سوم روزانه 

و بيماران در اين بود مدت مطالعه يك ماه . كردند دريافت مي
پس . قرص استامينوفن بودند 1-3مدت مجاز به مصرف روزانه 

كه كاهش ميانگين درد  گيري شدت درد مشخص شد از اندازه
، اما ه استدر دو گروه زنجبيل و ايبوپروفن بيشتر از دارونما بود

. جبيل و ايبوپروفن مشاهده نشدداري بين گروه زن تفاوت معني
بود مقياس سنجش درد در اين مطالعه مشابه مطالعه حاضر 

با اين حال . ولي مدت مداخله و دوز داروي مصرفي كمتر بود
  .)10(هاي مطالعه موجود بود هاي اين پژوهش مشابه يافته يافته

و همكارانش نيز با مطالعه حاضر  Zakeriهاي مطالعه  يافته
بيمار مبتلا به  204اين مطالعه كه با مشاركت . ردهمخواني دا

استئوآرتريت زانو انجام شد، به بررسي اثر عصاره زنجبيل بر درد 
ه پرداخت) Morning stiffness(و نيز خشكي در مفصل زانو 

زنجبيل كپسول  اي، به گروه يك هفته Washoutپس از . است
دارونما كپسول و به گروه ) گرم پودر زنجبيل ميلي 250(زينتوما 
 6دو بار در روز، به مدت ) گرم پودر نشاسته ميلي 250(نشاسته 

بيماران در اين مدت مجاز به مصرف قرص . هفته تجويز شد
گرم در روز  ميلي 325گرم در روز و آسپرين تا  4استامينوفن تا 

مورد استفاده  WOMACو  VASدر اين مطالعه مقياس . بودند
گروه زنجبيل بيش از دارونما بود، اما  كاهش درد در. قرار گرفت

با وجود . از نظر آماري معني دار بود VASاين تفاوت فقط براي 
و دوز كمتر داروي تجويز شده در اين  مدت مداخله كمتر

  .)15(ها با پژوهش حاضر همخواني داشت مطالعه، يافته
داري از نظر  و همكارانش تفاوت معني Bliddalاما در مطالعه 

بين اثر ضددردي عصاره زنجبيل و دارونما در مطالعه آماري 
در اين مطالعه دو سو بي خبر متقاطع كه . متقاطع مشاهده نشد

با هدف مقايسه عصاره زنجبيل، پلاسبو و ايبوپروفن طراحي 

به عنوان  VAS. نفر در اين مطالعه شركت داشتند 56شد، 
اين . شدگيري درد در نظر گرفته  مقياس انتخابي براي اندازه

اي و يك هفته قطع درمان  مطالعه در سه دوره درمان سه هفته
 170هاي  گروه زنجبيل كپسول. با داروهاي ذكرشده انجام شد

 400هاي  ، گروه ايبوپروفن كپسولEV.ext-33گرمي  ميلي
در طي دوره اول . كردند گرمي را سه بار در روز دريافت مي ميلي

نجبيل و ايبوپروفن كمتر از درمان ميزان درد بيماران گروه ز
داري  كه در مطالعه متقاطع تفاوت معني دارونما بود در حالي

  . )31(بين اثر عصاره زنجبيل و دارونما وجود نداشت
درد  دهند كه زنجبيل داراي اثر ضد مطالعات متعدد نشان مي

التهاب است و اين عمل خود را از طريق مهار مسيرهاي  و ضد
پواكسيژناز و جلوگيري از متابوليسم اسيد سيكلواكسيژناز و لي

زنجبيل داراي . )10،12،30،32،33(كند آراشيدونيك ايفا مي
تركيبات بسيار پيچيده است و شامل مواد مختلفي نظير 

ها، اسيدهاي چرب آزاد، اسيدهاي آمينه و تركيبات  كربوهيدرات
در ميان تركيبات غيرفرار موجود در . باشد غيرفرار متعدد مي

ها اشاره نمود  يون ها و جينجرد جبيل، مي توان به جينجرولزن
زا  هاي التهاب كه مسئول مهار توليد پروستاگلاندين

اي طولاني در طب دارد و بيش  زنجبيل سابقه. )25،34(هستند
از چندين هزار سال است كه در طب سنتي كشور چين براي 

ر عضلاني مورد استفاده قراـ  هاي اسكلتي درمان بيماري
   ).15،30(گيرد مي

مطالعه حاضر از معدود مطالعاتي است كه به بررسي اثر 
طولاني مدت زنجبيل بر درد بيماران مبتلا به استئوآرتريت 

نقاط قوت اين مطالعه طراحي دوسو بي خبر  از ديگر. پردازد مي
هاي اين تحقيق  از محدوديت .باشد كنترل شده با دارونما مي

ها در مدت زمان مداخله و حذف  ن نمونهتوان به از دست داد مي
  . برخي از آنان به دليل عدم پيروي از پروتكل مطالعه اشاره نمود

در  گرم كپسول پودر زنجبيل 1با توجه به اينكه اثر دريافت 
بر ميزان خشكي مفصل زانو تاكنون بررسي نشده است،  روز

. شود كه مطالعاتي در اين زمينه انجام گيرد پيشنهاد مي
مچنين ميزان درد در استئوآرتريت ساير مفاصل بدن نيز ه

  .برآورد شود
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  گيري نتيجه
نتايج اين مطالعه نشان داد كه مكمل پودر زنجبيل در 

است و  مؤثرتسكين درد بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو 
يك مكمل ايمن براي بهبود درد  به عنوانتوان از آن  مي

   .با درد استفاده نمود مبتلايان به استئوآرتريت زانو

  سپاسگزاري
در پايان شايسته است از كليه عزيزاني كه ما را در انجام اين 

ويژه بيماراني كه در طول مدت اين ه اند، ب مطالعه ياري داده
كمال سپاس و  اند مطالعه با صبر و شكيبايي ما را همراهي كرده

  .قدرداني را داشته باشيم
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Abstract 
Introduction: There is limited evidence that ginger (Zingiber Officinale) powder consumption is effective 

to relieve the pain  and inflammation due to special phytichemicals. The aim of this study was to investigate 
the effect of ginger powder supplementation in pain improvement in patients with knee osteoarthritis. 

Methods: This double-blind randomized clinical trial was conducted on 120 outpatients with knee 
osteoarthritis of moderate pain. Patients were randomly assigned to two groups: receiving ginger powder 
supplement and placebo. Ginger and placebo groups received two identical capsules per day for 12 weeks. 
Each capsule contained 500 mg ginger powder or starch. Pain severity was measured by VAS (Visual 
Analog Scale) at first and after 3 months. A responder was defined as a reduction in pain of > 1.5 cm on a 
visual analog scale (VAS). 

Results: Before intervention, there was no significant difference between the two groups in severity of 
pain. However, after ginger supplementation, pain score decreased in ginger group. After 12 weeks, Pain 
reduction was more significant in ginger group than placebo. Response to intervention was 88% and 14% in 
ginger and placebo groups, respectively. There was statistically significant difference between both groups in 
response to intervention (p<0.001). 

Conclusion: The results of this study showed that ginger powder supplementation was effective in reducing 
pain in patients with knee osteoarthritis, therefore it is recommended as a safe supplement for these patients. 
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