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Extended Abstract

1. Introduction

hronic musculoskeletal pain is among the 
major problems of aging. An effective 
nursing intervention for pain relief is the 
use of topical herbal ointments. This study 
aimed to evaluate the effect of purslane 

ointment on chronic musculoskeletal pain in older people.

C
2. Methods

This randomized, blinded clinical trial study was conduct-
ed in 2017. The study population consisted of all older peo-
ple with chronic musculoskeletal pain living in Gonabad 
City, Iran. Of these, 60 were selected using convenience 
random sampling technique. McGill Pain Questionnaire 
and the Visual Analogue Scale were used to collect the re-
quired data.
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Aims Chronic musculoskeletal pain is among the major problems of old age. An effective nursing inter-
vention in relieving pain is the use of local herbal ointments. The present study evaluated the effect of 
purslane ointment on chronic musculoskeletal pain in the elderly.
Methods & Materials This was a randomized, blinded clinical trial study and conducted in 2018, on 60 
elderly residents of Gonabad City, Iran. The patients were recruited by convenience sampling method. 
The samples were randomly assigned to the purslane and placebo groups. The instrument used in this 
study was McGill pain questionnaire; its validity and reliability were confirmed in previous studies. The 
intervention was conducted for two weeks. The obtained data were analyzed by SPSS and at a significance 
level of P<0.05.
Findings The collected results suggested that the purslane ointment could effectively reduce the sensory 
and emotional dimensions of pain, compared with placebo. The severity of pain in the elderly was signifi-
cantly lower in the purslane group after two weeks of intervention, compared to the  Pre-test phase. The 
mean score of pain in two sensory and emotional dimensions was not significantly different between the 
two genders.
Conclusion The use of purslane ointment is effective in reducing musculoskeletal pain in the elderly; 
therefore, the use of this plant can be considered as a safe and cost-effective intervention by nurses.
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3. Results

The obtained results suggested that purslane ointment sig-
nificantly reduced the sensory and emotional dimensions 
of pain, compared to placebo, in the elderly. The severity 
of pain in the purslane group significantly decreased after 
two weeks of intervention, compared to the  pre-test scores. 
The mean pain scores in both sensory and emotional di-
mensions were not significantly different between men and 
women (Table 1, 2 & 3).

4. Discussion

A prior randomized clinical trial reported that nipple pain 
in breastfeeding women significantly reduced on the third 
and eighth days of lactation when using purslane cream, 
compared to those receiving lanolin [21]. This finding is 
consistent with our results. It indicates that purslane is ef-
fective in reducing both acute and chronic pain. Farhad-
pour [28]. evaluated the effect of portulaca oleracea seed 
hydroalcoholic extract on pain threshold; the palliative and 
anti-inflammatory effect of purslane were attributed to al-
pha-tocopherol and its antioxidants which are involved in 

reducing inflammation and pain by neutralizing the effects 
of free radicals [28]. 

The possible mechanism for pain relief is the effect on 
the peripheral and central nervous system through interac-
tion with GABA receptors [1]. Another possible reason is 
the inhibition of the release of neurotransmitters [18]. The 
decreased activity of the musculoskeletal system due to the 
effect of purslane on the central nervous system and putting 
peripheral muscles at rest have also been reported in previ-
ous studies [18، 28، 29]. 

The purslane extract and estradiol hormone in appropriate 
doses increased pain threshold level and increase analge-
sia in female mice. In addition, a dose-dependent injection 
of purslane and estradiol extract reduced the pain. It was 
probably due to the opioid-dependent pathway of endog-
enous opioids, suggesting the morphine-like effects of the 
combination of purslane and estradiol extract [26]. The 
antinociceptive effects of purslane can also be attributed to 
flavonoid and potassium present in it [28]. The purslane is 
rich in flavonoids [30].

Table 1. Gender-wise comparison of the sensory and emotional dimensions of pain in the study participants 

Pain Score
Sensory

Independent 
Samples t-test Result

Emotional
Independent 

Samples t-test Result
Males Females Males Females

Mean±SD 23.17±2.76 22.60±2.82

t=0.781

P=0.438

df=58

23.37±2.31 22.92±2.27

t=0.760

P=0.450

df=58

Table 2. Comparing the score of the sensory dimension of pain in both groups

Study Phase
Mean±SD

Independent Samples t-test 
ResultPlacebo (n=29) Purslane (n=31)

Baseline 25.50±1.24 25.56±1.34
P=0.848
df=58

t=0.193

First week 25.46±1.23 19.69±1.33
P<0.001
df=58

t=-17.38

Second week 25.41±1.23 16.30±1.30
P=0.001
df=58

t=-27.78

Repeated measures ANOVA P=0.81 P=0.001
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Further studies in the field of complementary medicine 
are recommended with particular attention to medicinal 
herbs for pain relief and management. Data collection 
method (self-reporting) was a limitation of this study. The 
lack of caregiver support for some of the elderly may have 
also contributed to the severity of pain in these patients.

5. Conclusion

The purslane plant reduced the mean pain severity in 
the purslane group for two consecutive weeks, compared 
to the placebo group. Therefore, the use of purslane oint-
ment as a safe, cost-effective and feasible intervention 
is suggested along with therapeutic strategies to reduce 
chronic musculoskeletal pain among the elderly.
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Table 3. Comparing the score of the emotional dimension of pain in both groups

Study Phase
Mean±SD Independent Samples t-test 

ResultPlacebo (n=29) Purslane (n=31)

Baseline 25.18±1.24 24.951.28

P=0.469

df=58

t=-0.728

First week 25.13±1.21 20.66±1.31

P<0.001

df=58

t=-13.63

Second week 25.08±1.25 18.33±1.52

P<0.001

df=58

t=-18.61

Repeated measures ANOVA P=0.102 P<0.001
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اهداف دردهای مزمن اسکلتی عضلانی جزء مشکلات عمده دوران سالمندی به شمار می آید. یکی از مداخلات پرستاری که می تواند 
در تسکین مؤثر باشد، استفاده از پمادهای گیاهی موضعی است. هدف از انجام این مطالعه بررسی تأثیر پماد خرفه بر دردهای مزمن 

اسکلتی عضلانی سالمندان است.

مواد و روش ها این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی کورسازی شده است که در سال 1396 روی 60 سالمند مقیم شهر گناباد انجام 
شد. نمونه ها به صورت در دسترس انتخاب و به صورت تخصیص تصادفی در دو گروه خرفه و پلاسبو قرار گرفتند. ابزار استفاده شده در این 
مطالعه پرسش نامه درد مک گیل بود که روایی و پایایی آن در مطالعات قبلی تایید شده است. مداخله به مدت دو هفته انجام شد. اطلاعات 

پس از گردآوری با استفاده از نسخه 16 نرم افزار SPSS و با سطح معناداری کمتر از 0/05 تحلیل شد.

یافته ها یافته ها نشان داد پماد خرفه توانسته به طور مؤثر ابعاد حسی و عاطفی درد سالمندان را در مقایسه با پلاسبو کاهش 
دهد. شدت درد سالمندان در گروه خرفه بعد از دو هفته مداخله نسبت به قبل از مداخله به طور معناداری کاهش یافت. میانگین 

نمره درد در دو بُعد حسی و عاطفی بین زنان و مردان تفاوت آماری معناداری نداشت.

نتیجه گیری مطالعه حاضر نشان داد استفاده از پماد خرفه در کاهش دردهای اسکلتی عضلانی سالمندان مؤثر است و بنابراین استفاده از 
این گیاه می تواند به عنوان مداخله ای کم خطر و ارزان مورد توجه پرستاران قرار گیرد.

کلیدواژه ها: 
خرفه، سالمندان، درد 

مزمن اسکلتی عضلانی، 
پرستاری سالمندان، 

تسکین درد

تاریخ دریافت: 14 بهمن 1397
تاریخ پذیرش: 30 اردیبهشت 1398

تاریخ انتشار: 10 تیر 1398

مقدمه

سالمندی یکی از معضلات رو به گسترش در دنیای امروز است 
که نهاد های مسئول بهداشت و سلامت در بسیاری از کشورهای 
جهان را نگران کرده است. زیرا آمار نشان می دهد در 40 سال 
آینده جمعیت افراد بالای 65 سال به دو برابر افزایش خواهد 
یافت. سرشماری انجام شده در ایران در سال 1390 نیز حاکی 
از آن است که 8/24 درصد جمعیت ایران را سالمندان تشکیل 
می دهند که تا سال 1400 سهم آن ها از جمعیت کشور به 10 

درصد افزایش خواهد یافت [1]. 

دوره های  از  یکی  عنوان  به  سالمندی،  دوران  در  انسان ها 
جدیدی  مشکلات  با  انسان،  زندگی  در  آسیب پذیر  و  حساس 
است  مزمن  درد  مشکلات،  این  از  یکی   .[2] می شوند  روبه رو 

که عده زیادی از سالمندان از آن ابراز نارضایتی می کنند [3]. 
انجمن بین المللی مطالعه درد1، درد را به عنوان تجربه حسی یا 
هیجانی ناخوشایندی که با آسیب واقعی یا بالقوه مرتبط است، 
تعریف می کند که شامل دو بُعد حسی و عاطفی می شود. منظور 
از بُعد حسی درد، شدت درد و منظور از بُعد عاطفی درد، میزان 

ناخشنودی ای است که فرد تجربه می کند [4]. 

درد از نظر طول مدت نیز به دو دسته درد حاد و مزمن تقسیم 
می شود. درد حاد، معمولًا نتیجه بیماری یا صدمه است که کمتر 
از سه ماه ادامه پیدا می کند، اما درد مزمن، حداقل سه ماه تداوم 
می یابد و ممکن است با آسیب بافتی همراه باشد [5]. شیوع درد 
مزمن در سالمندان زیاد است و با افزایش سن بیشتر می شود 

1. Internal Association for the Study of Pain (IASP)

1- کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد، گناباد، ایران.
2- مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. 

3- گروه پرستاری داخلی جراحی و اطفال، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد، گناباد، ایران. 

تأثیر پماد خرفه بر دردهای مزمن اسکلتی عضلانی سالمندان: یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی 
کورسازی شده
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[6]. شیوع درد مزمن در سالمندان در جوامع مختلف، از 54 تا 
70 درصد تخمین زده شده است [4]. در ایران شیوع شش ماهه 
درد مزمن مستمر در جمعیت سالمند 60 تا 90 سال، حدود 67 
درصد گزارش شده است [4]. کاهش تحرک، اجتناب از فعالیت، 
سقوط، افسردگی، اضطراب، اختلالات خواب، انزوا و تنهایی از 
جمله عوارض درد مزمن است که درنهایت به ناتوانی فرد منجر 
می شود. همچنین ارتباطات فردی و خانوادگی نیز مختل شده 
و هزینه زیادی نیز به جامعه تحمیل خواهد شد. علاوه بر موارد 
فوق، درد مزمن می تواند به کاهش توانایی فرد برای کار و امرار 

معاش منجر شود [3].

سالمندان  در  ناتوانی  اصلی  علت  اسکلتی عضلانی  دردهای   
هستند [7]. تحقیقات نشان داده اند درد مزمن اسکلتی عضلانی 
یکی از عوامل مؤثر در سقوط سالمندان هستند [8]. درمان های 
دارویی شامل استفاده از مسکن ها، مخدرها، داروهای ضدالتهاب 
از  استفاده  گاهی  و  عضلانی  شل کننده های  غیراستروئیدی، 
ترکیبات استروئیدی است [7]. اما این داروهای شیمیایی به دلیل 
عوارضی که دارند جای خود را به مداخلات پرستاری داده اند که 
با کمترین عوارض و هزینه سبب تسکین و مدیریت درد می شوند 
[9]. در سال های اخیر به کارگیری طب مکمل، به ویژه استفاده از 
گیاهان دارویی، به دلیل مقبولیت بیشتر و عوارض جانبی کمتر 
در مقایسه با داروهای شیمیایی، جایگاه ویژه ای در حوزه کنترل 

درد پیدا کرده است [10]. 

 Portulaca و با نام علمی Purslane گیاه خرفه یا پرپین با نام
oleracea از خانواده Portulacacea است که به دلیل اثرگذاری 
بر مسیرهای اوپیوئیدی و آدرنورسپتورهای α2 پس سیناپسی و 
نیز داشتن ترکیبات فلاونوئیدی، تانن، ساپونین و ترپنوئید خواص 
ضد درد و ضدالتهابی دارد [12 ،11]. در ایران با توجه به فراوانی 
و سهولت و در دسترس بودن، گیاه خرفه به صورت سبزی تازه 
یا خشک شده استفاده می شود [13]. در حیواناتی که در معرض 
گیاه خرفه قرار داده شده اند، هیچ گونه سمیت کبدی، کلیوی و 

ریوی مشاهده نشده است [14-16]. 

تاکنون اثر سمیت سلولی ناشی از عصاره گیاه خرفه نیز مشاهده 
نشده است؛ بنابراین مصرف این گیاه برای بدن مفید است و اثرات 
جانبی به همراه نخواهد داشت [17]. همچنین در مطالعه  دیگر 
محققان دریافتند گیاه خرفه اثرات ضددردی و ضد التهابی قابل 
ملاحظه ای دارد که به ترتیب قابل مقایسه با اثر محلول کدئین و 
دیکلوفناک سدیم است [18]. استفاده از خرفه برای تسکین درد 
شقاق پستان و درمان آفت دهان مواردی از استفاده این گیاه در 

مطالعات انسانی است [20 ،19]. 

اما پژوهشی که تأثیر آن را بر تسکین درد مزمن اسکلتی عضلانی 
سالمندان نشان دهد، یافت نشد. با توجه به اهمیت کنترل درد در 
سالمندان و انجام نشدن مداخله مؤثر در زمینه کاهش درد و نظر 

به اینکه خرفه، گیاه بومی ایران است و با توجه به فراوانی این گیاه 
و سهولت دسترسی به آن در نواحی مختلف کشور ما و همچنین 
خوراکی و ارزان بودن آن، مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر پماد 

خرفه بر درد مزمن اسکلتی عضلانی سالمندان انجام شد.

مواد و روش ها

مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده و کورسازی شده 
است که در سال 1396 روی 60 سالمند مبتلا به درد های مزمن 
اسکلتی عضلانی شهر گناباد انجام شد. نمونه ها به صورت در دسترس 
انتخاب و به صورت تصادفی با استفاده از بلوک های جایگشتی )15 
یافتند.  تخصیص  مداخله  و  کنترل  گروه  دو  به  چهارتایی(  بلوک 
در گروه خرفه از پماد خرفه پنج درصد و در گروه پلاسبو از پماد 
ویتامین آ به عنوان پلاسبو در تیوب هایی با ظاهر مشابه که بیمار 
قادر به تشخیص آن ها از یکدیگر نبود استفاده شد. پماد گیاه خرفه 
پنج درصد به دلیل مقدار خرفه کمی که در آن به کار رفته است، 
نیز  آن  رنگ  و  نداشت  بدهد،  تشخیصش  بیمار  که  خاصی  بوی 
مشابه پلاسبو بود. حجم نمونه با استفاده از نرم افزار G Power با 
درنظرگرفتن سطح اطمینان 95 درصد و توان 80 درصد و اندازه اثر 
0/8 که بر اساس مطالعه پایلوت به دست آمد، برای هر گروه 26 نفر 
محاسبه شد که با احتساب 15 درصد افت نمونه، این تعداد به 30 

نفر در هر گروه افزایش یافت. 

معیار های ورود به مطالعه شامل سن 60 سال و بیشتر، ابتلا 
نوشتن،  و  خواندن  سواد  عضلانی اسکلتی،  مزمن  درد های  به 
از  استفاده نکردن  آلزایمر،  و  روانی  بیماری های  به  مبتلانبودن 
داروهای ضد درد برای تسکین دردهای مزمن اسکلتی عضلانی 
در طول مطالعه، اعتیاد نداشتن به مواد مخدر، حساسیت نداشتن 
به گیاه خرفه و کسب حداقل نمره سه از ابزار عددی درد2 بود. 
معیار های خروج نیز شامل بروز حساسیت و آلرژی، بروز درد حاد، 

فوت یا همکاری نکردن سالمند بود.

یک  کمک  با  گیاه  تازه  برگ های  خرفه،  پماد  تهیه  برای 
گیاه شناس از مزارع منطقه زواره از توابع شهر اردستان در استان 
اصفهان جمع آوری شد. هویت گیاه خرفه با شماره 1615-240-

برای  رسید.  مشهد  داروسازی  دانشکده  هرباریوم  تأیید  به   12
تهیه پماد ابتدا برگ های گیاه پس از شست وشو، برای مدت 48 
ساعت با دمای 40 درجه در دستگاه خشک کن قرار گرفت [21]. 
سپس500 گرم پودر آسیاب شده خرفه در کارتوش3 ریخته شد و 
با الکل 70 درصد به روش خیساندن4 عصاره گیری شد و پس از 
حذف حلال با دستگاه Rotary vacuum Evaporator عصاره 
غلیظ تهیه شد. از هر 10 گرم پودر گیاه، یک گرم عصاره غلیظ 
به دست آمد. پماد خرفه پنج درصد از ترکیب مقدار پنج درصد 

2. Numeric Rating Scale (NRS)
3. Extraction thimbles 
4. Maceration
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عصاره غلیظ گیاه خرفه و 95 درصد پایه پمادی USP تهیه شد.

 در این مطالعه از پماد ویتامین آ ساخت کشور ایران و تهیه شده 
در شرکت ایران ناژو استفاده شد. داروها را داروساز در تیوب های 
100 گرمی یکسان و یک شکل بسته بندی کرد. به دلیل تشابه 
ظاهری پمادها بیماران و محقق قادر به تشخیص آن ها از یکدیگر 
نبودند و بدین ترتیب کور شدند. ارزیابی کننده پیامد نیز به دلیل 
اطلاع نداشتن از گروه و مداخله دریافت شده برای هر فرد کور شد. 
محقق پماد در موضع مدنظر استفاده کرد. بنابراین ارزیاب از نوع 

پماد استفاده شده درباره هریک از بیماران بی اطلاع بود.

در این پژوهش برای گردآوری داده ها از دو پرسش نامه استفاده 
جمعیت شناختی  اطلاعات  فرم  شامل  اول  پرسش نامه  شد. 
سالمندان و و پرسش نامه دوم مقیاس تعدیل شده درد مک گیل5 
از  تعدیل شده درد مک گیل متشکل  مقیاس  بود. پرسش نامه 
سه بخش است؛ بخش اول شامل 15 توصیف کلامی در دو 
گروه اصلی )حسی، عاطفی( که هر توصیف رتبه ای خاص در 
شدید= 3  و  متوسط= 2  خفیف= 1،  صفر،  درد=  بدون  محدوده 
دارد، بخش دوم شامل مقیاس دیداری درد و بخش سوم شامل 

شدت درد در حال حاضر6 است.

ناراحت کننده=2،  خفیف=1،  درد=صفر،  بدون  محدوده 
زجرآور=3، وحشتناک=4 و مشقت بار=5 است. مجموع نمرات کل 
درد بیمار برابر با نمره کل به دست آمده از تمامی بخش ها در ابعاد 
مختلف درد است [21]. اعتبار علمی این پرسش نامه در مطالعات 
در  تنهایی  مطالعه  در  است.  شده  ارزیابی  کشور  داخل  مختلف 
سال 91، اعتبار و پایایی این پرسش نامه در بیماران سندرم روده 
مقایسه  ابعاد مختلف  نظر  از  تأیید شد. پرسش نامه  تحریک پذیر 
برای  شد.  فراهم  ابزار  ملاکی  اعتبار  راستای  در  شواهدی  و  شد 
روش  و  کرونباخ  آلفای  روش های  از  پرسش نامه  پایایی  بررسی 
روش  به  به دست آمده  ضریب  مقدار  شد.  استفاده  دونیمه سازی 
دونیمه سازی برابر با 0/89 بود [22]. پایایی پرسش نامه کوتاه درد 
 )α= 0/75( مک گیل در مطالعات انجام شده با ضریب آلفای کرونباخ

5. McGill
6. Present Pain Intensity (PPI) 

و )r= 0/89( گزارش شده است [23]. در ایران ناظم زاده و همکاران 
و زاهدی فرد و همکاران نیز از این ابزار استفاده کرده اند [25 ،24].

پس از ملاقات با هر سالمند، ابتدا پژوهشگر و کمک پژوهشگر 
از  سپس  دادند.  شرح  آن ها  برای  را  مطالعه  این  انجام  اهداف 
در  شد.  گرفته  آگاهانه  کتبی  رضایت نامه  پژوهش  واحدهای 
قرار  سالمند  اختیار  در  درد  به  مربوط  پرسش نامه  بعد  مرحله 
تکمیل  به  اقدام  خود  پژوهشگر،  توضیحات  با  سالمندان  گرفت. 
فرم ها کردند. افرادی که حداقل نمره سه کسب می کردند، در این 
پژوهش شرکت داده می شدند. به سالمندان آموزش داده شد تا هر 
شب هنگام خواب مقدار پنج گرم از پماد را در محل مفصل زانو و 
کمر استفاده کنند و هشت ساعت نگه دارند. بعد از ارائه توضیحات 
تیوب پماد، کاپ پنج گرمی پلاستیکی و برگه توضیح کار در اختیار 

آن ها قرار گرفت. 

و  شد  گرفته  نظر  در  مداخله  شروع  برای  واحد  روز  یک 
از  استفاده  به  شروع  تاریخ  آن  از  شد  داده  اطلاع  سالمندان  به 
پمادها کنند. از سالمندان خواسته شد این کار را برای دو هفته 
متوالی تکرار کنند. در پایان هر هفته، روز پنجشنبه طی تماس 
دو  در  تلفنی  صورت  به  مک گیل  درد  پرسش نامه  سالمندان،  با 
گروه کامل شد. روش مشابه در گروه پلاسبو انجام شد و به جای 
پماد خرفه از دارونما )پماد ویتامین آ( استفاده شد. برای بررسی 
توزیع عادی از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد. داده ها 
با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 20 و آزمون های آماری کای 
اسکوئر، تی مستقل و تحلیل واریانس با تکرار مشاهدات با سطح 

معناداری کمتر از 0/05 تحلیل شدند.

یافته ها

نتایج مطالعه حاضر نشان داد اعضای دو گروه از لحاظ متغیرهای 
جمعیت شناختی نظیر سن، جنس و وضعیت تأهل تفاوت آماری 
معناداری نداشتند و همسان بودند )P> 0/05(. اکثریت سالمندان 
را مردان )53/33 درصد، 32 نفر( تشکیل می دادند. میانگین سنی 
واحدهای پژوهش در گروه خرفه 2/94±65/70 و در گروه پلاسبو 

2/73±66/17 بود.

جدول 1. مقایسه میانگین نمره ابعاد حسی و عاطفی درد به تفکیک جنسیت

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار
نتیجه آزمون تی 

مستقل نتیجه آزمون تی بعُد حسی درد
مستقل

بعُد عاطفی درد

زنمردزنمرد

2/82±2/7622/60±23/17نمره درد
t=0/781

23/37±2/31   22/92±2/27
P= 0/760

P=0/438P= 0/450
df=58P= 58
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نتیجه آزمون تی مستقل نشان داد بُعد حسی و عاطفی درد بین 
زنان و مردان تفاوت آماری معناداری نداشته است )جدول شماره 1(. 
میانگین نمره بُعد حسی و عاطفی درد در دو گروه قبل از مداخله 
تفاوت آماری معناداری نداشت و مددجویان از این لحاظ همسان 
بودند. بعد از مداخله در مقاطع زمانی یک و دو هفته ای نتیجه آزمون 
تی مستقل نشان داد میانگین نمره بُعد حسی و عاطفی درد در گروه 
خرفه به طور معناداری کمتر از گروه پلاسبو است )جدول های شماره 
2 و 3(. نتیجه درون گروهی آزمون تحلیل واریانس با تکرار مشاهدات7، 
کاهش میانگین نمره درد در بُعد حسی و عاطفی در گروه خرفه نسبت 
به قبل از زمان انجام مداخله را نشان داد. در حالی که در گروه پلاسبو 

7. Repeated Measures ANOVA

کاهش معناداری مشاهده نشد )جدول های شماره 2 و 3(.

بحث

بر  خرفه  پماد  تأثیر  تعیین  کلی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
دردهای  گرفت.  انجام  سالمندان  اسکلتی عضلانی  مزمن  درد 
یکی  و  سالمندان  در  ناتوانی  اصلی  علت  اسکلتی عضلانی 
از  بسیاری  در  سلامتی  به  مربوط  مشکلات  مهم ترین  از 
کشورها هستند. نتایج به دست آمده نشان داد دردهای مزمن 
اسکلتی عضلانی سالمندان در گروه خرفه نسبت به گروه پلاسبو 
کاهش یافته است. با توجه به اینکه تاکنون مطالعه ای به تأثیر 
خرفه بر دردهای مزمن اسکلتی عضلانی نپرداخته است، امکان 
مقایسه نتایج ما با یافته های مطالعات دیگر در این زمینه وجود 

جدول 2. مقایسه میانگین نمره بعُد حسی درد در دو گروه خرفه و پلاسبو در مطالعه

مراحل
میانگین±انحراف معیار

آزمون تی مستقل
)n= 29( پلاسبو)n=31( خرفه

1/34±1/2425/56±25/50قبل از مداخله
P= 0/848
df=58

t=0/193

1/33±1/2319/69±25/46هفته اول
P= 0/001
df=58

t=-17/38

1/30±1/2316/30±25/41هفته دوم
P= 0/001
df=58

t=-27/78
آزمون تحلیل واریانس با تکرار 

P= 0/81P= 0/001مشاهدات
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جدول 3. مقایسه میانگین نمره بعُد عاطفی درد در دو گروه خرفه و پلاسبو در طی مطالعه

مراحل
میانگین±انحراف معیار

آزمون تی مستقل
)n= 29( پلاسبو)n= 31( خرفه

1/28±1/2424/95±25/18قبل از مداخله
P= 0/469
df=58

t=0/728

1/31±1/2120/66±25/13هفته اول
 P <0/001
df=58

t=-13/63

1/52±1/2518/33±25/08هفته دوم
 P <0/001
df=58

t=-18/61
آزمون تحلیل واریانس با تکرار 

P= 0/102 P <0/001مشاهدات
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به خواص ذکر شده در طب  توجه  با  یافته ها  این  البته  ندارد. 
سنتی ایرانی برای خرفه توجیه پذیر است و مطالعات قبلی که 

روی این گیاه انجام شده آن را تأیید می کنند [26]. 

درد  داد  نشان  تصادفی شده  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  یک 
نوک پستان زنان شیرده که از پماد خرفه استفاده می کردند در 
روز های سوم و هشتم شیردهی در مقایسه با گروه لانولین کاهش 
معناداری یافته است که نتایج آن هم راستا با مطالعه ماست و 
نشان می دهد خرفه در کاهش هر دو نوع درد حاد و مزمن مؤثر 
است [19]. در مطالعه فرهادپور و همکاران که در ارتباط با تأثیر 
عصاره خرفه بر آستانه درد انجام گرفت، اثر تسکینی و ضد التهابی 
خرفه به آلفا توکوفرول و آنتی اکسیدان های موجود در آن نسبت 
داده شد که با خنثی کردن اثرات رادیکال های آزاد در روند کاهش 

التهاب و درد نقش دارند [27]. 

بر  تأثیرگذاری  درد،  تسکین  برای  خرفه  احتمالی  سازوکار 
سیستم عصبی محیطی و مرکزی از طریق تداخل اثر با گیرنده های 
گاباست [11]. دلیل محتمل دیگر که برای اثر ضددرد خرفه ذکر 
شده، مهار آزادسازی انتقال دهنده های عصبی است [18]. کاهش 
فعالیت دستگاه ماهیچه ای اسکلتی در نتیجه اثر خرفه بر سیستم 
عصبی مرکزی و قرار گرفتن عضلات محیطی در حالت استراحت 

نیز در مطالعات قبلی گزارش شده اند [29 ،28 ،18]. 

مناسب  دزهای  در  استرادیول  هورمون  و  خرفه  عصاره 
می توانند موجب افزایش سطح آستانه درد و افزایش بی دردی 
در موش سوری ماده شوند. همچنین تزریق همزمان عصاره 
خرفه و استرادیول به صورت وابسته به دز، موجب کاهش حس 
درد می شود که احتمالًا این اثرات ضد دردی از طریق مسیر 
بیان کننده  و  گرفته  صورت  درون زاد  اپیوئیدهای  به  وابسته 
است  استرادیول  و  خرفه  عصاره  ترکیب  شبه مورفینی  اثرات 
[26]. بنابراین اثرات ضددردی خرفه را می توان به فلاونوئید 

و پتاسیم موجود در خرفه نیز نسبت داد [28]. 

خرفه غنی از فلاونوئید است [30]. تحقیقات نشان می دهد 
فلاونوئیدها موجب مهار آنزیم سیکلواکسیژناز و درنتیجه مهار 
تولید اسید آراشیدونیک شده و از این طریق موجب کاهش تولید 
پروستاگلاندین ها می شوند و در کنترل مرکزی درد نقش ایفا 
می کنند [31]. همچنین فلاونوئیدها می توانند از سد خونی مغزی 
عبور کرده و وارد سیستم اعصاب مرکزی شوند [32]. بنابراین 
ممکن است فلاونوئیدهای موجود در عصاره خرفه با عبور از سد 
اپیوئیدی سیستم  فعال شدن گیرنده های  خونی مغزی موجب 
از   .[33، 34] شوند  ضددردی  اثرات  اعمال  و  مرکزی  اعصاب 
سویی، اثرات شل کنندگی عصاره خرفه را با محتوای بالای یون 
پتاسیم آن می توان مرتبط دانست [28]. درمجموع باید گفت 
سازوکار ضددرد گیاه خرفه هنوز به طور دقیق مشخص نیست 
و توصیه می شود در آینده از طریق مطالعات بیشتر به سازوکار 

ضددردی گیاه خرفه پرداخته شود [18]. 

نتایج بررسی ابعاد حسی و عاطفی درد بین زنان و مردان 
انجمن  تعریف  طبق  نداد.  نشان  معناداری  آماری  تفاوت 
بین المللی مطالعه درد، بُعد حسی به شدتِ درد و بُعد عاطفی 
به میزان ناخشنودی تجربه شده افراد اطلاق می شود [5]. نتایج 
مطالعه طنزر 8و همکاران نشان داد ارتباط معناداری بین درد 
بعد از عمل و جنسیت وجود ندارد [35]. این یافته هم راستا با 
یافته های مطالعه حاضر است. در بررسی دیگری که سلیک9 
و همکاران پیرامون درد کانولاسیون در بیماران دیالیزی انجام 
دادند، سن و جنسیت تأثیری بر شدت درد درک شده نداشت 

که با نتایج مطالعه حاضر هم راستاست [36]. 

تفاوت نداشتن دو جنس در میزان درد به دلیل تجربه ذهنی 
یکسان آن هاست، زیرا میزان ناخشنودی ناشی از درد در زنان و 
مردان مشابه است و تأثیرپذیر از جنسیت نیست. بلکه این تظاهر 
درد و بیان شدت درد است که بین دو جنسیت متفاوت است. 
مردان نیز به اندازه زنان احساس ناخشنودی دارند، اما به عللی 
از جمله حس قدرتمندی بیشتر و احساس ضعف کمتر، آن را به 
شکل خفیف تری بیان می کنند و برعکس زنان، به علت جلب 

توجه و دریافت حمایت بیشتر درد را شدیدتر گزارش می کنند.

از  بعد  برای مردان  استفاده شده  دُز مرفین  مطالعه ای درباره 
جراحی نسبت به زنان نشان داد مردان از درد بعد از عمل بیشتر 
رنج می بردند [37]. در مطالعه شیرازی و همکاران که با هدف 
بررسی شیوع و ویژگی های درد مزمن در سالمندان شهر اهواز 
انجام شد میزان شدت درد در زنان بیشتر از مردان بود [3].چن 
10و همکاران نیز در مطالعه خود در آمریکا نتیجه گرفتند شیوع 

یافته های  بوده است [38].  بیشتر  زنان سالمند  در  درد مزمن 
نتایج مطالعه حاضر ناهمسو است. احتمالًا  با  مطالعات مذکور 
دلیل این تضاد، تفاوت در میزان ابراز درد تحت تأثیر تفاوت های 
اجتماعی و فرهنگی مناطق مختلف باشد. درمجموع برای اینکه 
رابطه بین جنس و میزان درد درک شده مشخص شود، توصیه 
می شود مطالعاتی توصیفی تحلیلی11 در ابعاد وسیع تر و با حجم 

نمونه بیشتر انجام پذیرد. 

 70( زانو  مزمن،  درد های  محل  شایع ترین  نتایج،  اساس  بر 
درصد( بود. در مطالعات قبلی نیز که با این یافته همسویی داشتند 
شایع ترین محل بروز درد مزمن اسکلتی عضلانی زانو گزارش شده 
است [39 ،3]. با توجه به اینکه زانو باید کل وزن بدن را هنگام 
ایستادن تحمل کند و هنگام راه رفتن یا دویدن نیز حتی وزن 
بیشتری به آن تحمیل می شود؛ بنابراین انتظار می رود دردهای 

اسکلتی عضلانی در این ناحیه بیشتر باشد.

8. Taenzer
9. Celik
10. Chen 

11. Descriptive-analytical

امیررضا نصیرزاده و همکاران. تأثیر پماد خرفه بر دردهای مزمن اسکلتی عضلانی سالمندان: یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی کورسازی شده

http://hms.gmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


252

تابستان 1398. دوره 25. شماره 3

نتیجه گیری

درمجموع می توان گفت گیاه خرفه توانست در دو هفته متوالی 
میانگین شدت درد را در گروه خرفه به طور معناداری در مقایسه با 
گروه پلاسبو کاهش دهد. بنابراین استفاده از پماد خرفه به عنوان 
مداخله ای ارزان، آسان و دردسترس که بی خطر هم هست، همراه 
اسکلتی عضلانی  مزمن  برای کاهش درد  درمانی  راهکارهای  با 
سالمندان توصیه می شود. از جمله محدودیت های این مطالعه 
روش جمع آوری اطلاعات بود که به دلیل تکمیل پرسش نامه از 
سوی خود سالمندان و خوداظهاری بایستی بر اساس اطلاعات 
ثبت شده از سوی آنان داده ها تجزیه و تحلیل می شد. همچنین 
نداشتن حامی مراقبتی برای برخی از سالمندان عاملی است که 
ممکن بر شدت درد این بیماران مؤثر بوده باشد. یافته های این 
پژوهش می توانند در بهبود وضعیت سلامت سالمندان و کاهش 
چالش های پیش رِوی آنان مؤثر باشد. پیشنهاد می کنیم در آینده 
دیگر مداخلات حوزه طب مکمل با توجه خاص به حوزه گیاهان 

دارویی با هدف تسکین و مدیریت انجام شود.

پیشنهاد می شود مطالعه دیگری در زمینه تأثیر دزهای بالاتر 
خرفه بر درد اسکلتی عضلانی و نیز دیگر انواع درد در پروسیجرهایی 
نظیر رگ گیری، تزریق انوکساپارین و آنژیوگرافی انجام گیرد. یکی 
از محدودیت های این مطالعه خوداظهاری درباره درد بود. زیرا 
درد عارضه ای ذهنی است که جز در موارد شدید تظاهرات عینی 
ندارد. بنابراین ما باید برای جمع آوری و تحلیل داده ها به اطلاعات 

ارائه شده از سوی مددجویان تکیه می کردیم.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

تحقیقات  کمیته  در  طرح  تصویب  از  بعد  پژوهشگران 
علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  تأییدیه  گرفتن  دانشجویی، 
و   IR.GMU.REC.1396.175 شماره  به  گناباد  پزشکی 
شماره  به  ایران  بالینی  کارآزمایی های  سایت  در  پروتکل  ثبت 
سالمندان  رضایت  گرفتن  با   IRCT20181029041495N1
تمام  کردند.  نمونه گیری  به  اقدام  آگاهانه  و  کتبی  صورت  به 
پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  مصوب  دستورالعمل های 

گناباد در جریان انجام مطالعه لحاظ شده است.

حامی مالی

دانشجویی  تحقیقات  کمیته  مالی  حمایت  با  پژوهش  این 
دانشگاه علوم پزشکی گناباد انجام شده است.
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