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  چکيده
تـرين بيمـاري       استئوآرتروز يا آرتريت دژنراتيو، شايع     :مقدمه

ي هـا   درمـان  بسته به شـدت بيمـاري،        .مفصلي مزمن غيرعفوني است   
 به  .دشو  پيشنهاد مي براي آن   مختلف دارويي و حمايتي و گاه جراحي        

ي دارويي موضعي در مقايسه     ها  درمانلت مزمن بودن سير بيماري،      ع
 . اسـت  تر ارحج    عوارض آم  به دليل با داروهاي خوراکي و تزريقي      

 ترکيبي طبيعي برگرفته از طب سنتي ايران است         ،پماد مرهم مفاصل  
که براي کمک به کنترل درد و سـاير عـلايم آرتـروز مفاصـل تهيـه                 

بـر  دارو  دماتي، نشانگر تأثير مثبت      نتايج مطالعات مق   .ستا  هشد
 .ستا  هکيفيت زندگي بيماران و فقدان عوارض مهم بود

 بيمـار   36 اين تحقيق باليني دوسوکور متقـاطع در         :ها  مواد و روش  
 مبتلا به استئوآرتريت زانوها، تأثيرات مثبت ضـد دردي و بهبـود           
 عملکرد بيماران را با استفاده از اين داروي گياهي به مدت سه           
هفته در مقايسه با مصرف دارونما در همـان بيمـاران بـا رعايـت               
دوره پاکسازي مورد بررسي قرار داد و با معيارهاي اسـتاندارد           

 ميزان درد و تـوان عملکـردي بيمـاران بـا            WOMAC و   VASسنجش  
 .استفاده از هر دو نوع پماد مورد ارزيابي قرار گرفت

و هم دارونمـا تـأثير       بررسي نتايج نشان داد که هم دارو         :نتايج
اند  کاهش درد و بهبود عملکرد بيماران داشته       آماري معناداري در  

)001/0p< (   پمـاد مـرهم مفاصـل نـسبت بـه پمـاد             ،و علاوه بر آن 
 همچـنين مـصرف     .)>01/0p(سـت ا  هتري داشـت    دارونما تأثير معنادار بيش   

 .ستا  ه فاقد عوارض عمومي يا موضعي مهم بود،مرهم مفاصل
 

  استئوآرتروز، طب سنتي ايران، درد :ي کليديها واژه
 
 
 

 
 

مقدم
 ه

ــت    ــا آرتريـ ــتئوآرتريت يـ اسـ
تــــرين  دژنراتيــــو از شــــايع

هاي مفاصل اسـت آـه جـزء          بيماري
انواع التهابات مفصلي غيرعفـوني     

آرتـروز مفاصـل،    . شـود   محسوب مـي  

:     وصول
30/1/86 

: ارسال اصلاحات
18/1/87 

: دريافت اصلاحات
31/1/87 

اين طرح با حمايت مرکز تحقيقات گياهان دارويي دانشگاه شاهد تصويب
 .ستا  هو انجام شد



برزي و همكاران دآتر داريوش مهدي   

ــاران    ــايع بيم ــكايت ش ــين ش دوم
سرپايي است و حدود ده درصد کـل        

 درد و   ه دليـل  بجمعيت انساني را    
 دچــار ،التــهابات مــزمن مفاصــل

]. 1-3[دآن ـ  ناراحتي و ناتواني مي   
 ،اگرچه اين بيماري کشنده نيـست     

امــا اغلــب بيمــاران، در صــورت 
درمــان، بايــد درد مــزمن و  عــدم

مشکلات مفصل مبتلا را تـا پايـان        
ايــن بيمــاري . عمــر تحمــل کننــد

احتمالا ناشي از حوادث بيولوژيك     
 ينـه ژنتيکـي   و مكانيكال بـا زم    

منجر به تخريـب و اـدام        آه   است
و ] 4[شـود   تدريجي غضروف مفاصل مـي    

ــل ــسيم قاب ــه  تق ــدي ب ــوع  بن دو ن
يـا ثانويـه    ) آيديوپاتيك(اوليه

 .است) هاي مختلف ناشي از بيماري(
استئوآرتريت اوليه بـا تخريـب      

شود آه بـا      تدريجي مفاصل مشخص مي   
ــن  ــزايش س ــيش ،اف ــيوع ب ــري   ش ت

ويه که ناشي از    فرم ثان . يابد مي
ــه  ــشکلات زمين ــصل م ــير ،اي مف  نظ

عفونت، دفورميتي اندام و صـدمات      
 اغلب تک مفـصلي و در        است مفصلي

 سـير    و دهـد   مـي تـر رخ     سنين پـايين  
پيشرفت آن نسبت به نـوع اوليـه        

 ، درد .]5و6[تر است   سريعآرتروز،  
ــم ــاري   مهـ ــت بيمـ ــرين علامـ تـ

 که با فعاليـت      است استئوآرتروز
 .شـود    تشديد مـي   مفصل و تحمل وزن   

 ،م مورد شکايت بيماران   ئساير علا 
ثبــاتي،  ســفتي مفــصل، احــساس بــي

ــوان و   ــاهش ت ــت، ک ــدوديت حرک مح
 در معاينـه    .ناتواني تدريجي است  

م التـهاب و تخريـب      ئبيماران، علا 
صــورت تــورم، شــنيدن   مفــصل بــه

ــس   ــا لمـ ــي يـ ــداهاي غيرطبيعـ صـ
، (crepitation) هاي داخل مفصلي    نامنظمي
 و (joint tendreness) ل در لمـس مفص حساسيت

محــدوديت حرکــات مفــصل قابــل    
 .شناسايي است

تـرين    مفصل زانو يکي از شـايع     
 درگير شونده در آرتـروز      هاي مفصل

تـر در      آه بـيش    است اوليه مفاصل 
 ،سـال رخ داده    افراد پير و ميـان    

ــراد داراي   ــث و اف ــنس مؤن در ج
 سـرعت   .تـر اسـت     اضافه وزن شايع  

 و ،تهپيـــشرفت بيمـــاري، آهـــس
گرفتاري مفاصل اغلـب دوطرفـه و       

 ].6-8[قرينه است
جهــت تــشخيص و ارزيــابي شــدت 
گرفتاري مفـصل در اسـتئوآرتروز      

 علاوه بر ارزيابي بـاليني،      ،زانو
بررســي راديوگرافيــک مفــصل لازم 
است که چهار علامـت راديولوژيـک       
استئوفيت، اسکلروز و کيست سـاب      

کندرال و کم شدن فاصـله مفـصلي        
]. 9و10[اسـت قابل مشاهده   وبيش    آم

 ارزيابي شـدت دردهـاي      ،به علاوه 
مفصلي ناشي از استئوآرتريت، با     
معيارهاي مختلفي قابل ارزيابي و     

ترين روش     که شايد مهم    است توصيف
 visual analog)  سنجش آنالوگ بـصري ،آن

scale (VAS)) ــت ــابي  .اس ــنين ارزي  همچ
ــا   ــاران ب ــاتواني بيم ــزان ن مي

 اسـتفاده از    هاي مختلفي نظـير     روش
هـــاي خـــاص ماننـــد  پرســـشنامه

هاي انتـاريوي     معيارهاي دانشگاه 
 Western Ontario and McMaster) مستر غربي و مك

universities (WOMAC))ــشنامه ــاي   و پرس ه
ــلامت ــابي سـ  Health Assessment) ارزيـ

Questionnaire (HAQ))ــان ــذير  امكــ  پــ
 ].1و3[است

بعد از تشخيص بيمـاري، شـايد       
ــم ــري مه ــارت ــحيح Tن ک ــوزش ص  آم

بيماران بـراي کـنترل بيمـاري و        
ــا   ــشرفت آن بـ ــوگيري از پيـ جلـ

ــيوه   روش ــيير در ش ــير تغ ــايي نظ ه
 تقويت عضلات مجاور مفـصل  ,زندگي، 

ــت ــتفاده از .اس ــان اس ــا درم ي ه
 Tدارويي و کاربرد وسـايل کمکـي      

هـاي    مانند عصا، زانو بند و کفي     
طبي خاص و انجام فيزيوتراپي نيـز       

 در مراحل پيـشرفته     .مفيد هستند 
 نظـير   Tي جراحـي  هـا   درماننيز از   

هـاي اصـلاحي و تعـويض         استئوتومي
آامــل مفــصل زانــو اســتفاده    

 ].3و11[شود مي
داروهاي مصرفي در استئوآرتريت    

 شـامل داروهـاي ضـد درد        ،مفاصل
آننـده از     ساده، داروهـاي حمايـت    

ــهاب   ــد الت ــاي ض ــضروف، داروه غ
ــا    ــتروييدي ب ــتروييدي و اس غيراس

 خوراکي، موضعي و تزريقـي      اشكال
تــرين  يكــي از شــايع . ندهــست

ــاي    ــاربردي، داروه ــاي ک داروه
 کـه   اسـت ضدالتهابي غيراستروييدي   

خـصوصا   عـوارض داخلـي      به دليـل  
 استفاده  ،مشکلات گوارشي و کليوي   

 بـا   ،ها بايد محـدود بـوده       از آن 
 استفاده  .]12[احتياط مصرف گردد  

از داروهاي ضـد درد موضـعي بـا         
 مـزمن   بـه دليـل   يز،  عوارض نـاچ  

بـــودن بيمـــاري، روش درمـــاني 
 کـه در ايـن بـين         اسـت  تري مناسب

 استفاده از داروهاي موضـعي بـه      
 ،ضـماد و   پماد، کـرم، ژل،       صورت

ــير ژل ــسيکام و   نظـ ــاي پيروکـ هـ
ديکلوفنــاک و پمــاد کاپساييــسين 
نتايج نسبتا قابل قبولي در کنترل      



برزي و همكاران دآتر داريوش مهدي   

ي ئــدرد بيمــاران بــا عــوارض جز
 .اند داشته

ه با وجود پيشينه غـني      متأسفان
طــب ســنتي ايــران، در کــشور مــا 
ندرتا مطالعه علمي جدي و مشخصي      
در مورد داروهاي موضعي ضـد درد       

 اما مطالعات   ،گياهي صورت گرفته  
متعددي در باره داروهاي موضـعي      
در کــــشورهاي ديگــــر انجــــام 

 ].13-23[ستا  هشد
در يک مطالعه باليني که توسـط       

 ايـران   محققين شرکت باريج اسـانس    
 پژوهش دو سـويه کـور       ،هانجام شد 

 102تصادفي بـا کـنترل دارونمـا در       
بيمــار مبــتلا بــه اســتئوآرتريت 
زانو در سه گروه مختلف نشان داد       

 در  (.C.M)که لوسـيون نعنـا کـرفس        
مقايـــسه بـــا دو داروي ديگـــر 

) لوسيون نعنا و لوسيون دارونما    (
تــري در  تــأثير ضــد دردي بــيش  

حت، نشـستن و    ي مختلف استرا  ها  يتوضع
 ].24[ستا  هراه رفتن بيماران داشت

در يک مطالعه تصادفي دوسـوکور      
 1999با کنترل دارونما آه در سـال        

در هفتــاد بيمــار مبــتلا بــه    
استئوآرتريت زانـو انجـام گرفـت       
مــشخص شــد کــه بــا اســتفاده از 

 کاهش درد و افزايش     WOMACمعيار  
توان بيمـاران بـا اسـتفاده از        

 غلظــت دو پمــاد ديکلوفنــاک بــا
درصد در ارگانوژل لسيتين در طـي       

 ]. 25[ستا  هدو هفته مؤثر بود
ــه  ــه جداگان ــار مطالع  ،در چه

ــعي    ــاد موضـ ــتفاده از پمـ اسـ
) عصاره فلفـل قرمـز    (کاپساييسين  

ــراي   ــا ب ــا دارونم ــسه ب در مقاي
درمــان آرتــروز مفاصــل زانــو و 

دار درد  دست، نشانگر کاهش معنـا    
و حساسيت مفصلي و بهبـود چـشمگير        

 امـا گـاهي     ه،م بيماران بود  ئلاع
ــاطي دارو و    ــتي و مخ ــوارض پوس ع
حساسيت نسبت به آن قابـل توجـه        

 ].26و27[ستا  هبود
در يک مطالعه دوسوکور تـصادفي      

 بيمـار  220با کـنترل دارونمـا در      
مبتلا به آرتروز زانو، از پمـاد       

 Symphyti office) عصاره ريـشه کـامفري  
radix) اســتفاده گرديــد کــه ســنجش 
يج بيمـاران بـا هـر دو روش         نتا

ــابي  ــشانگر WOMAC و VASارزي ، ن
ــ ــاران  ت ــت دارو در بيم أثير مثب
 ].28[ستا  هبود

با توجه به شيوع نسبتا زيـاد       
آرتروز زانو و نياز بيماران به      
يــك داروي ضــد درد مــؤثر و کــم 

عارضـــه، گـــروه فارمـــاآولوژي 
دانشكده پزشكي دانشگاه شاهد با     

 ،يـران استفاده از طب غني سـنتي ا      
آه مخلوط چند   را  يك داروي موضعي    

 ابداع   است داروي گياهي و طبيعي   
و بعـد از مطالعـات اوليـه        کرد  
 مثبت دارو، اين کارآزمايي     آثار

 بـه مـدت دو      1384باليني از سـال     
ســال در بيمــاران مبــتلا بــه    

 .استئوآرتروز زانو انجام شد
 

 ها مواد و روش
 ،داروي مـورد نظـر     : تهيه پماد  -1

 مخلوطي از   ،ه مرهم مفاصل  موسوم ب 
چند گياه و داروي طب سـنتي اسـت         
که از چنـد سـال قبـل در گـروه           
ــکي   ــشکده پزش ــاکولوژي دان فارم

رمـول پمـاد    شاهد توليد شده و ف    
ــروه   ــايش در گــ ــورد آزمــ مــ
ــکي   ــشکده پزش ــاکولوژي دان فارم

   اين پمـاد بـه     .شاهد موجود است  
 بـر  (pilot study) صورت مطالعه اوليـه 

مبتلا به   بيماران    از يروي تعداد 
 گرديـد آرتروز مفاصـل اسـتفاده      

و ) مرحله اول کارآزمايي باليني   (
ر اوليـه بـر     بعد از نتايج مـؤث    

روي بيماران مبـتلا بـه آرتـروز        
مفصل زانو، تصميم به انجام تحقيق      
در تعداد زيـادتري از بيمـاران       

صورت کارآزمـايي بـاليني بـا          به
صـورت دوسـوکور       گروه کنترل و به   

)  دوم کارآزمـايي بـاليني     مرحله(
 توليـد ايـن دارو در       .گرفته شد 

هـاي   يک شـرکت دارويـي در تيـوب       
مشابه با دارونما در مرحلـه دوم       
کارآزمايي باليني دوسوکور مـورد     

 .بررسي قرار گرفت
 
ــه -2 ــوع مطالع ــايي  ، ن کارآزم

 به  ، هباليني دوسوکور متقاطع بود   
ــاران    ــه بيمـ ــورت کـ ــن صـ ايـ

ــو   ــه زان ــتئوآرتريت اولي در اس
محدوده سني چهل تا هشتاد سال کـه        
درد مفصلي استئوآرتريت بـا يـا       

نظــير تــورم (م همــراه ئــبــدون علا
ــي  ــصلي و ب ــاتي مف ــو علا) ثب م ئ

راديولوژيک واضح آرتـروز زانـو      
 واجــد خــصوصيات گــيداشــتند و هم

بيماران استئوآرتروز زانو طبـق     
ــاتولو   ــن روم ــاي انجم ژي  معياره

 ACR( (American College of(آمريكـــا 
Rheumatology)  بودنــد وارد مطالعــه 
 بيماراني کـه در فـاز       .گرديدند

ــار   ــا دچ ــو ي ــت زان ــاد آرتري ح
نظـــير (اســـتئوآرتريت ثانويـــه 

هـــاي روماتولوژيـــک و  بيمـــاري



برزي و همكاران دآتر داريوش مهدي   

بودند و يا   ) تروماي شديد مفصلي  
داراي توان پيگيري کـافي نبودنـد       

هـاي    مكـان  .وارد مطالعه نـشدند   
هــاي ارتوپــدي  تحقيــق، درمانگــاه

يمارستان شـهيد مـصطفي خمـيني و        ب
درمانگاه تخصـصي دانـشگاه تهـران       

با توجـه   . بود)  آذر 16آلينيك  (
 و α=05/0(بــه مطالعــه مقــدماتي 

1/0=β (      ،تعداد نمونه مـورد نيـاز
 نفـر  6 بيمار محاسبه گرديد که    42

از آنان به دلايل مـشكلات مختلفـي        
هـا    نظير مسافرت يا ساير بيمـاري     

ــاري در م  ــه همک ــه از ادام طالع
ــد ــودداري آردنـ ــار 36 .خـ  بيمـ

نيـز  )  مرد9 زن و   27(باقيمانده  
 تصادفي به دو گروه تقـسيم       طور به

گروه اول پماد اصلي    که  گرديدند  
 .و گروه دوم دارونما دريافت آرد     

روزي سه  (اي   پس از مصرف سه هفته    
بار و هر بار به ميزان حدود يك        

هـاي    و تکميل مجدد پرسشنامه   ) گرم
 فاصله مناسـب يـک      مربوط، با يک  

اي جهـــت گذرانـــدن دوره  هفتـــه
 (wash out period) سازي دارو از بدن پاك

 پماد دارونما و به     ،به گروه اول  
 پماد اصـلي داده شـد       ،گروه دوم 

که پس از سه هفته مـصرف، مجـددا         
ــشنامهپ ــوط  رس ــاي مرب ــل  ه تکمي

 البته مجريـان طـرح نيـز        .گرديد
مانند بيماران از تقدم و تـأخر       

اطـلاع     اصلي و دارونمـا بـي      داروي
 ).دوسوکور(بودند 

 
ــاران -3 ــابي بيمـ ــوه ارزيـ :  نحـ

بيمــاران در ســه مقطــع مطالعــه در 
 ارزيابي کلي شـدت     )1 :چهار حيطه 

ــو ــزان درد )2 ،درد زانــ  ميــ
 )3 ،ي مختلـف  ها  يتبيماران در وضع  

 ،ميزان خشکي و سفتي مفـصل زانـو       
 ميــزان نــاتواني و مــشکلات   )4

کارهــاي بيمــاران هنگــام انجــام 
خاص، مورد ارزيابي با معيارهاي     

ــصري   ــنجش ب ــاي (VAS)س  و معياره
هـاي انتـاريوي      ارزيابي دانشگاه 

 بـا شـدت     (WOMAC)مـستر    غربي و مک  
از و  صفر تـا ده قـرار گرفتنـد         

هـاي ارزيـابي       که پرسشنامه  جا  آن
 وابسته بـه فرهنـگ      ،باليني بوده 

نبودند نيازي به بررسي اعتبـار      
 .ندا  هتو پايايي مجدد نداش

 
هاي آماري    روش: هاي آماري    روش -4

 ،ويـتني   مـن  آزمون   ،مورد استفاده 
-P .ستا  هويلکاکسون و فريدمن بود   

Valueــم ــر از   آ ــادار 05/0ت ، معن
 .ستا آماري تلقي گرديده

 
 نتايج

ــرح  36از  ــه در طـ ــاري کـ  بيمـ
 27تحقيقاتي همکاري مناسب داشتند     

 9زن و )  درصـد بيمـاران    75(نفر  
مرد بـا   ) درصد بيماران  25(نفر  

 سال با ميـانگين     76 تا   40سنين بين   
) 5/10 (5/57سـن   ) انحراف معيـار  (

 ،در يک سـوم افـراد     . ندسال بود 
سابقه خانوادگي آرتـروز مفاصـل      

وزن افـراد از    . سـت ا  هوجود داشت 
 کيلـوگرم بـا ميـانگين       119 تا   50
) 8/14 (2/72وزن  ) انحراف معيـار  (

ا  ت ـ142کيلوگرم، قـد افـراد از      
انحـراف  ( بـا ميـانگين     متر  سانتي 180

 مـتر   سـانتي ) 9/9 (3/161قد   )معيار
 که با توجه به اطلاعات قـد        هبود

 و وزن، ميانگين اندکس توده بـدن      
(body mass index (BMI)) بود 2/28 بيماران 

کــه اضــافه وزن اکثــر بيمــاران 
متوسط اندکس توده    (ها  خصوصا خانم 

را  )26 و آقايـان     29 ها  خانمبدني  
تعــداد فرزنــدان . داد نــشان مــي

 مـتغير بيماران از يک تا نه نفر       
تعـداد  ) انحراف معيار (و ميانگين   

ــدان  ــر ) 9/1 (5/4فرزنـــ نفـــ
 ).1جدول (ستا  هبود

 ،از نظر شغلي، تمام بيماران مرد     
شــاغل يــا بازنشــسته و پــانزده 

 شـاغل و هـشتاد و       ،هـا   خانمدرصد  
 .دار بودنـد    خانه ها  پنج درصد آن  

ــد60 ــرد  درص ــاران زن و م  ، بيم
 درصد آنـان کـارگر      40کارمند و   

اکثـر بيمـاران داراي     . اند بوده
پيمــايي  کارهــاي ســرپايي و پلــه

 13 و    بوده ) درصد موارد  60(زياد  
درصد بيماران نيز کارهاي سـنگين      

 روزمره

 
 هاي آماري بيماران جدول ميانگين و انحراف معيار و دامنه تغييرات شاخص :1جدول 

تعداد  قد وزن سن متغيرها
 فرزندان

 5/4 3/161 2/72 5/57 ميانگين
 90/1 90/9 74/14 50/10 انحراف معيار
 )1-9( )142-180( )50-119( )40-76( دامنه تغييرات
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 مبتلا بيماران در دارونما کنترل با مفاصلمرهمپمادتأثيرکوردوسويهباليني کارآزمايي
آرتريتابه زانستئ
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از نظر انجـام ورزش و      . اند داشته
هاي روزانه اکثـر بيمـاران       نرمش

فاقد تحرک کـافي    )  درصد موارد  56(
مـره  و برنامه ورزشي مناسـب روز     

 .اند در زندگي بوده
م بــاليني و ئــاســاس علا بــر

راديوگرافي، بيماران را بـه سـه       
گروه استئوآرتروز زانوي خفيـف،     

 3 کرديم کـه      متوسط و شديد تقسيم   
دچـار  )  درصـد مـوارد    18(بيمار  

 درصد  37( بيمار   13 ،آرتروز خفيف 
 21دچار آرتروز متوسط و     ) موارد

داراي )  درصـد مـوارد    55(بيمار  
 .ز شديد زانو بودندآرترو

در مورد تأثير دارو و دارونمـا       
در بيمــاران مــورد بررســي، بــا 

آه تقدم دوره مـصرف       توجه به اين  
معنــا بــوده  از لحــاظ آمــاري بــي

هـاي    هـا را بـا روش       نتايج آزمون 
فريدمن و ويلکاکسون قبل و بعـد       
از درمــان بــا پمادهــاي موضــعي 
دارويي و دارونما در فواصـل سـه        

زيـابي قـرار داديم     هفته مورد ار  
 نـشانگر تـأثير     ،که نتايج حاصـل   

دارو و دارونما در بيماران بعـد       
. اسـت   هاي درماني بوده از طي دوره 

طـور   همچنين نتايج درماني دارو، به 
ــيش ــاداري ب ــا  معن ــر از دارونم ت

لـذا نتـايج    و  ) 2جدول  ( است  بوده
دهـد کـه در       دست آمده نشان مي     به

ان چهار حيطه کلي ارزيابي بيمـار  
ــأثير   ــان، ت ــد از درم ــل و بع قب
درماني دارو و دارونما نسبت بـه       
وضعيت بيمـاران قبـل از درمـان        
مثبت بوده و اختلاف معناداري بـين   

م بيمــاران قبــل و بعــد از ئــعلا
 .اند درمان داشته

همچــنين در مقايــسه بــين دارو و 
دارونما، تـأثير دارو جهـت کـاهش        

طور مشخص بالاتر     م بيماران به  ئعلا
جـا نيـز از نظـر         و در اين   هبود

آماري اخـتلاف معنـادار و قابـل        
طوري که در      به ؛)>01/0p(استتوجه  
 که به بررسـي حيطـه يـک         2جدول  

ارزيابي کلـي شـدت درد زانـوي        (
ازد ميانه ميزان   پرد مي) بيماران

درد بيماران مورد مطالعـه قبـل       
 و با اسـتفاده     18از درمان عدد    
 و با استفاده    15از دارونما عدد    

 .ستا  ه بود10از دارو عدد 
 که به بررسي حيطـه      3در جدول   

ــاران در  (دو  ــزان درد بيمـ ميـ
پردازد ميانه   مي) ي مختلف ها  يتوضع

ميزان درد در بيمـاران قبـل از        
 با مصرف دارونمـا     ،20درمان عدد   

 12 و با مـصرف دارو عـدد         16عدد  
 .است

 که به بررسي حيطـه      4در جدول   
ميزان سـفتي و خـشکي مفـصل        (سوم  

پردازد ميانه   مي) زانوي بيماران 
م بيماران قبل از درمان عدد      ئعلا

 و بـا    6، با مـصرف دارو عـدد        9
 .ستا  ه گرديد3مصرف دارو عدد 

بررسي حيطـه   به   که   5در جدول   
ميزان ناتواني و مـشکلات      (چهارم
اران هنگــام انجــام کارهــاي بيمــ
م ئــپــردازد ميانــه علا مــي) خــاص

، 84بيماران قبل از درمان عـدد       
 و بـا    65دد  ـا ع ـبا مصرف دارونم  

ــص ـــم ــد 36دد ـرف دارو ع  .گردي
 توجـه   ،بنابراين از نظر درماني   

هــاي آمــاري در تمــام  بــه بررســي
هاي مورد مطالعـه، نـشانگر        حيطه

بودن تـأثير درمـان بـا        معنادار
ــعي  ــاي موضـ  در) >001/0p(پمادهـ

بيمــاران و تــأثير بــالاتر پمــاد 
دارو نسبت به پمـاد دارونمـا در        

 .ستا  هآنان بود

 
 )ارزيابي کلي شدت درد بيماران: حيطه يك(مقايسه توأم سه مرحله  :2جدول 

ميانگين  
 ها رتبه

دامنه [
 ]تغييرات
 ميانه

P مقدار 
 مقدارآزمون P ه دوگانهمقايسآزمون فريدمن

 ويلكاآسون

قبل از 
قبل از درمان  18] 4و26[ 69/2 درمان

 >001/0p و دارو

قبل از درمان >001/0p 10] 2و25[ 41/1 دارو
 >001/0p و دارونما

دارو و   15] 3و25[ 91/1 دارونما
 p=007/0 دارونما

 
هـاي     در وضـعيت   ميزان درد بيماران  : حيطه دو (مقايسه توأم سه مرحله      :3جدول  
 )مختلف

ميانگين  
 ها رتبه

دامنه [
 ]تغييرات
 ميانه

P مقدار 
 مقدارآزمون P مقايسه دوگانهآزمون فريدمن

 ويلكاآسون



برزي و همكاران دآتر داريوش مهدي   

قبل از 
قبل از درمان  20] 2و43[ 65/2 درمان

 >001/0p و دارو

قبل از درمان >001/0p 12] 0و43[ 53/1 دارو
 =001/0p و دارونما

دارو و   16 ]1و45[ 82/1 دارونما
 p=027/0 دارونما

ميزان سفتي و خـشکي مفـصل زانـوي         : حيطه سوم (مقايسه توأم سه مرحله      :4جدول  
 )بيماران

ميانگين  
 ها رتبه

دامنه [
 ]تغييرات
 ميانه

P مقدار 
 مقدارآزمونP مقايسه دوگانهآزمون فريدمن

 ويلكاآسون

قبل از 
قبل از درمان  9] 0و18[ 49/2 درمان

 >001/0p و دارو

قبل از درمان >001/0p 3] 0و18[ 50/1 دارو
 =012/0p و دارونما

دارو و   6] 0و18[ 01/2 دارونما
 p=008/0 دارونما

 
ميزان ناتواني و مشکلات بيماران     : حيطه چهار (مقايسه توأم سه مرحله      :5جدول  

 )هنگام انجام کارهاي خاص

ميانگين  
 ها رتبه

دامنه [
 ]تغييرات
 ميانه

P مقدار 
 مقدارآزمونP مقايسه دوگانهآزمون فريدمن

 ويلكاآسون

قبل از 
قبل از درمان  84] 9و160[ 68/2 درمان

 >001/0p و دارو

قبل از درمان >001/0p 36] 4و149[ 45/1 دارو
 >001/0p و دارونما

دارو و   65] 5و158[ 88/1 دارونما
 p=01/0 دارونما

 
 

از نظــر بررســي عــوارض دارو، 
عارضه عمـومي يـا جـدي       گونه   هيچ

ــا در   ــي از دارو و دارونمـ ناشـ
بيماران مورد مطالعه ديده نـشد      

 درصـد   8(و تنها در سـه بيمـار        
عـوارض موضـعي ناشـي از       ) موارد

صورت خارش     داروي مرهم مفاصل به   
و سوزش و حساسيت موضعي ديده شد       
و يک نفر نيز از عارضـه موضـعي         
حساسيتي خفيف ناشي از مصرف پماد      

از نظــر . شــکايت داشــتدارونمــا 
 درصد بيماران   80رضايت بيماران   

از مصرف پماد مرهم مفاصل رضايت      
 و بيست درصد رضايت     ندکامل داشت 

 ولي  ؛کم داشته يا ناراضي بودنـد     
 درصد بيماران از پمـاد      13تنها  

 87دارونما رضايت کافي داشـتند و       
 فقدان اثر درماني    به دليل درصد  

يا تأثير کـم ناراضـي بـوده يـا          
 .اند رضايت کمي داشته

 
 گيري بحث و نتيجه

ــاري   ــل، بيم ــتئوآرتريت مفاص اس
ي هـا   درمـان  که    است شايع و مزمني  

مختلفي جهـت کـنترل درد آن وجـود         
از ميان داروهـاي مـصرفي،      . دارد
ي دارويي موضعي متفاوتي    ها  درمان

براي کنترل دراز مـدت درد ناشـي        
و شـده   از آرتروز مفاصل ابـداع      

ست که  ا  هار گرفت مورد استفاده قر  
اغلب داراي تـأثيرات ضـد دردي و        

ــد ــوارض مختلفن ــال.ع ــراي مث  ، ب
داروهاي ضـدالتهاب غيراسـتروييدي     
نظـــير ژل پيروکـــسيکام و پمـــاد 
ديکلوفناک در مطالعـات متعـددي      
نسبت به دارونمـا داراي تـأثيرات       

-23[انــد ضــد دردي مناســب بــوده
و يا پماد کاپساييـسين     ] 15-18و20

يرات ضد دردي مفيد    نيز داراي تأث  
 ولي گاه منجـر بـه عـوارض         ،بوده

ــاران    ــراوان در بيم ــساسيتي ف ح
 يك تحقيـق،  در  ]. 26و27[ستا  هگرديد

ه بــ  پمــاد ساليــسيلات مــس نــسبت
تري   دارونما در بيماران تأثير بيش    

 ،نداشته و حـتي در بعـضي مـوارد        
عــوارض نــسبتا شــديدي ايجــاد    

 ]. 19 [ستا  هکرد
بيماران با توجه به نياز مبرم      

اســتئوآرتريت بــه داروي مناســب 
جهــت کــاهش درد مفاصــل مــزمن و 

کننده، بر آن شديم که بـا        ناتوان
استفاده از طب سنتي غني کشورمان،      

هـاي ضـد      مرهمي گياهي حاوي عصاره   
درد و التهاب مفصلي، جهت کـاهش       
آلام بيماران مبـتلا بـه آرتـروز        
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 لذا با توجه    .مفاصل آماده آنيم  
 ــ ــه تجـ ــروه  رب ارزشمابـ ــد گـ نـ

ــکي   ــشکده پزش ــاکولوژي دان فارم
دانشگاه شاهد که در تعـدادي از       
بيماران، نتايج درماني خوبي را     

عنوان مطالعه اوليه از مـصرف        به
دسـت آورده     پماد مرهم مفاصل بـه    

بود فرمولاسيون ايي ايـن مـرهم       
ــاد   ــه پم ــوم ب ــاهي موس  را Aگي

 با استفاده از روش     ،آماده آرده 
ــص   ــاليني تـ ــايي بـ ادفي کارآزمـ

 A2 و   A1دوسوکور، دو نـوع پمـاد       
ــاي دارو و   ــاوي پماده ــه ح را ک

 بيمار مبتلا   36دارونما بودند در    
به استئوآرتريت زانـو بـه کـار        
برديم و هر دو نوع پمـاد را بـا          
ــت   ــد روزه جه ــاني چن ــله زم فاص

ســازي بــدن از داروي قبلــي  پــاک
 نتايج  .مورد استفاده قرار داديم   

م ئ ـلا و ساير ع   ، ميزان درد  ،حاصل
آرتــروز زانــوي بيمــاران را در 
چهار حيطه مورد بررسي و مقايسه      

 نتايج مطالعه نـشان     .قرار داديم 
داد که هـم دارو و هـم دارونمـا          
تأثير آماري معنـاداري در کـاهش       
ــاران   ــرد بيم ــود عملک درد و بهب

و عـلاوه بـر     ) >001/0p(انـد  داشته
 پمــاد مــرهم گيــاهي مفاصــل ،آن

ير نــسبت بــه پمــاد دارونمــا تــأث
تــــــري  معنــــــادار بــــــيش

 از نظر ميزان    .)>01/0p(ستا  هداشت
رضايت، هشتاد درصد بيمـاران از      

 ند،مرهم مفاصل رضايت کافي داشـت     
 درصد آنان از پمـاد      13ولي تنها   
نـد کـه    کردرضايت  اظهار  دارونما  

آن نيز احتمـالا ناشـي از تـأثير         
ــعي   ــصرف داروي موضـ ــي مـ روانـ

تـر     تأثير مـشخص و بـيش      .ستا  هبود
نسبت ) Aپماد  (اد مرهم مفاصل    پم

بـه  به پماد دارونما از نظر ما،       
 تأثير مفيد گياهان و سـاير       دليل

مــواد طبيعــي دارويــي طــب ســنتي 
ست کـه   ا  هموجود در اين پماد بود    

هـا     مفيـد آن   آثـار ها قبـل،     قرن
توســـط دانـــشمندان ايرانـــي و 

تجربـه ثابـت      پزشکان مـسلمان بـه    
 از لحاظ عـوارض دارويـي       .است شده

گونه عارضه مهم يا جـدي       نيز هيچ 
در بيماران مورد مطالعه مشاهده     
نگرديــد و تنــها در ســه بيمــار 

عوارض ) تر از ده درصد موارد      آم(
خفيف موضعي نظـير خـارش و سـوزش         

م ئ ـملايم گزارش گرديد که ايـن علا      
نيز با کم کردن مصرف دارو کنترل       

 تنــها مــشکل کــم اهميــت .گرديــد

چهـار  دارو، بوي پماد بوده کـه       
 احــساس بــوي نــسبتا   ،بيمــار

انـد کـه     ناخوشايند را ذکر کرده   
هـاي کـاربردي     با تغيير در اسانس   

تــر  را بــيش  آنتــوان مــيدر دارو 
در . دکــرمــورد پــسند بيمــاران 
 اطلاعـات   ،پرسشنامه ابتداي طـرح   

آوري  کلي راجع بـه بيمـاران جمـع       
شده بود که نکات بـا ارزشـي از         

ظـر   از ن  .دست آمـد    ها به   ميان آن 
هـاي     اکثر بيمـاران در دهـه      ،سني

 و از نظـر     ،ششم و هفـتم زنـدگي     
کننـدگان   جنسي نيز اکثر مراجعـه    

مبتلا به استئوآرتريت زن بودنـد      
که نظير شيوع آماري جنـسي سـاير        

 کـه اغلـب در جـنس         است مطالعات
تر آرتروز زانوها     مؤنث شيوع بيش  

 ]. 5[ستا  هذکر شد
با توجه به اطلاعات قـد و وزن        

در خصوصا   بيماران   اآثران  بيمار
جــنس مؤنــث داراي انــدکس تــوده 

 در محـدوده اضـافه وزن       (BMI)بدني  
جامعه قرار داشـتند کـه تأييـد        
ديگري بر تأثير عامل اضـافه وزن       
 در ايجاد و تشديد آرتروز زانوها     

 که در سـاير مطالعـات نيـز         است
با استفاده از   ]. 6[ستا  هثابت شد 

د کـه   دست آمده مشخص ش     اطلاعات به 
اکثر افراد مبتلا به آرتـروز در       
زندگي روزمره کارهاي سـرپايي و      

انـد و    پيمايي زيـادي داشـته      پله
مصرف سيگار نيز در آنـان نـسبت        
بــه متوســط شــيوع آمــاري مــصرف 

 ؛ستا  هتر بود   سيگار در جامعه بيش   
گرچه تعداد افراد مـورد بررسـي       
ما از جهـت بررسـي شـيوع مـصرف          
ــافي   ــد کـ ــاني در حـ ــواد دخـ مـ

 .ستا  هنبود
رسد که بـا     در مجموع به نظر مي    

توجه به کارآزمايي باليني انجـام      
 پماد مرهم مفاصل که حـاوي       ،شده

 بندي عصاره گياهان دارويي فرمول   
 داراي تأثيرات مفيـد ضـد       است  هشد

ــه   ــتلا بـ ــاران مبـ درد در بيمـ
ــا    ــل زانوه ــتئوآرتريت مفاص اس

 فاقد عوارض مهم و غيرقابل      ،بوده
 . استتحمل

ي تکميل اين مطالعه باليني     برا
 کـه در تحقيقـات      گردد  ميپيشنهاد  

بعدي، اين مرهم مفصلي با سـاير       
 ،پمادهاي دارويي ضـد درد رايـج      

نظير ژل پيروکسيکام يا ديکلوفناک     
 همچــنين پيــشنهاد .مقايــسه گــردد

هـاي   شود بـا تغـيير در اسـانس         مي
ــا   ــاهي و ب ــاد گي ــود در پم موج
استفاده از علـم رايحـه درمـاني        
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ــاتراپي( ــذيرش  ) آروم ــه پ زمين
تــر ايــن دارو در بيمــاران  بــيش

 بـا اسـتفاده از       و فراهم گـردد  
علم بيوشـيمي و آنـاليز علمـي،        
مواد ضد درد و ضد التهاب موجود       
در اين گياهـان طـب سـنتي مـورد          

تر قرار   شناسايي و ارزيابي دقيق   
 .گيرند
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از کليه مـسئولين مرکـز تحقيقـات        
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با حمايت مادي و معنوي خود موجب       
به ثمر رسيدن ايـن طـرح پژوهـشي         
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