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 مقاله پژوهشی

 

 

 1396 زمستان ،4پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 

 

 

، بروکلی )سولفورافان( بر شدت درد زانوی سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانومصرف کلم تأثیر

 سالمندان ۀخانمقیم 

 

 

 3،علی منصوری2، حسین شهدادی*1زینب زارع نژاد
 

 .رانیا زابل، علوم پزشکی دانشگاه جراحی، دانشکدۀ پرستاری مامایی، -، گرایش داخلی دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه پرستاری .1

 .دانشکدۀ پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زابل، ایران جراحی، -گرایش داخلی گروه پرستاری، کارشناس ارشد پرستاری، .2

  .پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زابل، ایرانکارشناسی ارشد پرستاری،گروه پرستاری ،گرایش داخلی جراحی، دانشکده  .3

 
   01/09/1396تاریخ پذیرش:   10/05/1396تاریخ دریافت:

 چکیده

ترین علل ناتوانی در میان سالمندان است که باعث درد، کاهش کیفیت زندگی و افزایش وابستگی آنان استئوآرتریت از مهم :مقدمه

بروکلی این مطالعه با هدف بررسی تأثیر مصرف کلم شود.سالمندان می م درد و درنتیجه ارتقای سلامتیطبّ گیاهی سبب رفع علائ شود.می

 انجام شد. بر کاهش درد مفاصل سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو

سرای سالمندان در  سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو، مقیم 40روی  1396در سال تصادفی  این کارآزمایی بالینی :هامواد و روش

قیم  هفته بود. 4زمان مطالعه تقسیم شدند. مدت« بروکلیکنترل و کلم»نفری  20ها به دو گروه آزمودنی شهرستان زابل انجام شد.

ی گرم 10صورت پودر بروکلی بهکلم انجام شد. koosنامۀ دموگرافیک پرسشگیری با نمونه نامۀ کتبی را تکمیل کرد.ها رضایتآزمودنی

ها با دادهگروه،  جهت مقایسۀ بین دو مصرف کردند. تهیه شد و سالمندان آن را در کنار یک وعدۀ غذایی روزانه )ترجبحاً همراه نهار(

 شد. وتحلیلتجزیه 18نسخۀ  spssافزار در نرم گیری مکررآزمون آنالیز واریانس با اندازه

بیانگر عدم  که بود 06/13و  29/7 ترتیببه مداخلهو بعد از  18/14و  73/8ترتیب هنمرات گروه کنترل و کلم قبل از مداخله ب ها:یافته

در گروه  بروکلییسۀ نمرات بعد از مصرف کلممقا .(=001/0pکلم گروه  و p=263/0کنترل )گروه  تفاوت شدت درد قبل از مداخله است

 (.=033/0p)دار در میانگین عملکرد بود ی از وجود اختلاف معنیحاک شاهد،

 شود.بروکلی بر شدت درد زانو، استفاده از آن در سالمندان مبتلا به استئو آرتریت پیشنهاد میبا توجه به مؤثر بودن کلم :نتیجه گیری

 یت.استئوآرتر ،سالمند زانو، درد ،سولفورافان بروکلی،کلم ها:کلیدواژه

 E.mail: ZEYNABZARE1364@YAHOO.COM*نویسنده مسئول: 
 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
m

ja
.a

ra
km

u.
ac

.ir
 a

t 1
7:

11
 +

04
30

 o
n 

S
at

ur
da

y 
A

ug
us

t 1
8t

h 
20

18

http://cmja.arakmu.ac.ir/article-1-523-fa.html


 96زمستان(، 25)پیاپی4،شماره7 دوره                                             طب مکمل                                                             

2129 

 قدمهم

سالمندی، بالا رفتن سن نیست بلکه یک پدیدۀ حیاتی است 

شود و درواقع یک سیر طبیعی است که همگان را شامل می

دهد که در آن تغییرات فیزیولوژیکی و روانی در بدن رخ می

های مزمن در میان ترین بیماری(. استئوآرتریت جزو شایع1)

 40تا % 30ود ای که حدگونه(؛ به3سالمندان و زنان است )

( و شیوع آن در زنان 4کند )ساله را درگیر می 65افراد 

روی  2008ای که در سال (. در مطالعه5است ) %6/73

نفر از جمعیت شهر تهران در ایران انجام شد، شیوع  10291

(. سالمندان مبتلا 6گزارش شد ) 3/15استئوآرتریت زانو %

انو، و ناتوانی به استئوآرتریت زانو از درد، سفتی مفصل ز

ها رونده در هنگام راه رفتن و بالا و پایین رفتن از پلهپیش

برند که این امر باعث کاهش کیفیت زندگی و رنج می

(. با توجه به اینکه درد از 7شود )افزایش وابستگی آنان می

عواملی است که سرعت راه رفتن بیماران مبتلا به 

از درمان  کند، هدفاستئوآرتریت زانو را کند می

استئوآرتریت کاهش درد است تا حرکت بیماران بهبود یابد 

های مختلف دارویی )استامینوفن و منظور از درمان(. بدین8)

های های غیردارویی نظیر برنامهداروهای موضعی( و روش

آموزش ورزش و اصلاح روش زندگی، گرمادرمانی و طبّ 

داروهای (. عوارض ناشی از 9شود )گیاهی استفاده می

مسکّن ضدالتهاب غیراستروییدی باعث افزایش خطر 

های گوارشی نظیر تهوع، استفراغ، اسهال و یبوست، بیماری

های خونی و بروز آثار جانبی نظیر و کاهش تعداد سلول

شود که خود باعث گیجی و افسردگی و وزوز گوش می

افزایش بروز مشکلات حادتری نظیر سقوط سالمندان 

. در دهۀ اخیر مطالعات زیادی در مورد (10شود )می

های غیردارویی در مورد بیماران مبتلا به درمان

استئوآرتریت زانو انجام شده است؛ یکی از این مداخلات 

غیردارویی استفاده از طبّ گیاهی است. استفاده از گیاهان 

ها از روزگاران عنوان دارو برای پیشگیری و درمان بیماریبه

متخصصان طبّ سنّتی قرار داشته و تا کهن موردتوجه 

ابتدای قرن شانزدهم، معتبرترین روش برای درمان 

از داروهای  25ها بوده است. طبق آمار حدود %بیماری

متحده حداقل شامل تجویزشده از سوی پزشکان در ایالات

یک جزو مستقل از گیاهان است. استفاده از داروهای 

بروکلی ازجمله است. کلم گیاهی در دهۀ اخیر، رو به افزایش

دهندۀ درد ورم مفاصل مبتلا به داروهای گیاهی تسکین

 BROcciاستئوآرتریت است. نام بروکلی از کلمۀ لاتین 

گرفته شده است. ازآنجاکه این گیاه ابتدا « شاخه»به معنای 

در منطقۀ کالابریا رشد کرد نام کالابریا بر آن نهاده شد و 

بروکلی حاوی (. کلم11کرد ) بعدازآن به بروکلی تغییر

تواند در بدن انسان نقش ضدالتهابی ایفا گوگرد است و می

و  1ای به نام سولفورافانبروکلی دارای مادهکلم (.12کند )

است که یک  2، فیبر و بتاکاروتنCمقادیر بالای ویتامین 

شود و از شکست غضروف اکسیدان قوی محسوب می

و همکاران در مطالعۀ خود  3م(. برندبا13کند )جلوگیری می

دریافتند که سولفورافان موجود در کلم سبب کاهش تولید 

شود. تحقیقات نشان داد کنندۀ غضروف میآنزیم تجزیه

تواند ها مییک رژیم غذایی غنی از سولفورافان در موش

(. در تحقیق 14موجب کاهش آسیب غضروفی شود )

موسسۀ خیریه مشابهی که بر روی غضروف و بافت گاو در 

انجام شد، مشخص شد  4و تحقیقات پزشکی آرتریت بریتانیا

بروکلی خواص ضدالتهابی خصوص کلمخوردن سبزیجات به

و ضدسرطانی دارد. این اولین مطالعۀ بزرگ در مورد آثار 

 (.15سولفورافان بر سلامت مفاصل است )

یاری و تأثیر مکمّل»در این راستا، عزیزی در مطالعۀ خود  

های التهابی بروکلی بر مقاومت انسولین و شاخصدر کلمپو

را بررسی کرد و مهاجری مطالعۀ خود را با « دیابت نوع دو

بروکلی بر سرطان تأثیر مهاری عصارۀ اتانولی کلم»عنوان 

انجام داد. نتایج همگی این « هاالقایی در درمان موش

ی بروکلمطالعات حاکی از کاهش التهاب و مؤثر بودن کلم

های التهابی و کاهش در بهبود مقاومت انسولینی و شاخص

 (.16های سرطانی است )شدت ضایعات سلول

                                                           
1 Surforaphan 
2 Beta carton 
3 BERENBAUM 
4 Medical research charity arthritis great britain 
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بروکلی آثار مشابهی در مفصل انسان داشته اگر خوردن کلم

های بزرگی درزمینۀ درمان توان گفت به موفقیتباشد می

های غیردارویی و غیرجراحی استئوآرتریت از طریق روش

بروکلی در کنترل دیابت . ضمن اینکه کلمایمیافتهدست

( و عاملی برای کاهش میزان 31سالمندان مؤثر است )

 (.17سرطان کولون در آنان است )

علت عدم دستیابی به درمان مناسب در طببّ  این مطالعه به

هبای مکمّبل ببا طبیعبت خبود      رایج، هماهنگ بودن درمان

هبای  وصبیه های درمانی مکمّبل و ت بیمار، ساده بودن شیوه

بببر ضببرورت بررسببی موجببود در مطالعببات گذشببته مبنببی 

ویژه در سالمندان، انجام شبد.  اثربخشی این روش درمانی به

بروکلی بر شبدت  هدف این پژوهش تعیین تأثیر مصرف کلم

 درد زانوی سالمندان مبتلا به استئوآرتریت است.

  هاروشمواد و 

ست و جامعبۀ  مطالعۀ حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی ا

آماری آن کلیۀ سالمندان مقیم سرای سبالمندی شهرسبتان   

ها مببتلا ببه اسبتئوآرتریت    بودند. نمونه 1396زابل در سال 

کبببد اخبببلاژ در پبببژوهش ایبببن طبببرح  زانبببو بودنبببد. 

zbmu.1rec.1396.69 نفبر   40هبا  است. حجم نمونه

و توان آزمبون   95بود و با در نظر گرفتن ضریب اطمینان %

قل دقت دو واحد تغییبر در متوسبش شبدت درد،    و حدا %87

 نفر تعیین شد. 20برای هر گروه، 

روش تصببادفی در دسببترس انجببام شببد؛ گیببری بببهنمونببه

ترتیبب کبه سبالمندان مببتلا ببه اسبتئوآرتریت زانبو        اینبه

کننبدۀ  درمیان در دو گبروه کنتبرل و مصبرف   صورت یکبه

 بروکلی قرار گرفتند.کلم

سبال،   60العبه شبامل سبن ببیش از     معیارهای ورود به مط

 30وجود کریپتاسبیون و یبا خشبکی صببحگاهی کمتبر از      

مباه در سبالمند مببتلا، نمبرۀ      3دقیقه، وجود علائم بیش از 

کمتر از چهبل، داشبتن سبواد     1WOMAC:نامۀ پرسش

وسبیلۀ متخصبص   خواندن و نوشتن و تأیید استئوآرتریت به

 ارتوپدی بود.

                                                           
1 - wwestern ontaris and memaster universitas 

یبل ببه همکباری، اببتلا ببه      معیارهای خروج نیبز عبدم تما  

روماتویید و فبوت  های مفصلی مانند نقرس و آرتریتبیماری

تر اینکه فرد سالمند در یک مباه گذشبته   سالمند بود و مهم

 تحت فیزیوتراپی زانو قرار نگرفته باشد.

ها قبل از شرکت در آزمون، فبرم رضبایت آگاهانبه را    نمونه

هببا شببامل دهآوری داتکمیببل و امضببا کردنببد. ابببزار جمببع 

 ( ببود. 23) KOOSنامۀ نامۀ دموگرافیک و پرسشپرسش

تهیه شبد   گرمی 10های صورت پودر در بستهبروکلی بهکلم

و در کنار یک وعده غبذایی روزانبه )ترجبحباً همبراه نهبار(      

. در صورت بروز هرگونبه عبوارض و یبا اضبافه     مصرف شد

شبد  شدن علائم جدید به علائم قبلی بیمار، درمان قطع می

شد. پژوهشگر توضیحات اولیبه  و سالمند از مطالعه خارج می

را در خصوص بیماری استئوآرتریت ببه واحبدهای پبژوهش    

نامه را به آنبان آمبوزش داد و   ارائه داد، نحوۀ تکمیل پرسش

هایشان محرمانه خواهد مانبد.  به آنان اطمینان داد که پاسخ

سبازی  یکسان را تکمیل کردند. برای نامهها پرسشآزمودنی

عبدد قبرص مسبکّن     10ها، در طی مطالعه به بیماران گروه

اسببتامینوفن )بببا تأییببد متخصببص ارتوپببدی( داده شببد.    

سالمندانی که نیاز به مصبرف مسبکّن بیشبتری داشبتند از     

نامۀ مطالعه حذف شدند. پژوهشگر در پایان هر هفته پرسش

جدیدی را تکمیل کرد تبا در صبورت عبدم مصبرف رژیبم      

هبا، فبرد   هادی و یا بروز عارضه برای هریک از نمونبه پیشن

مذکور خارج و نمونۀ جدید جایگزین شود. در انتهبای هفتبۀ   

 آوری و ارزیابی شد.ها جمعنامهچهارم تمام نتایج و پرسش

استفاده شد  KOOS2نامۀ برای ارزیابی درد از فرم پرسش

ی المللبی و اسبتاندارد ببرای ارزیباب    نامۀ ببین که یک پرسش

پیامدهای درمان بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانوست. این 

گیبری  نامه شامل اطلاعاتی اسبت کبه ببرای انبدازه    پرسش

میزان استئوآرتریت و شدت درد زانو، میزان علائم، و شبدت  

های روزانه، ورزشی و تفریحبی و  عملکرد حرکتی در فعالیت

 تعیین کیفیت زندگی در مفصبل زانبو طراحبی شبده اسبت.     

                                                           
2 -KNEE INGERY And OSTEOARTHIS OUTCOM 

SCOOR 
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نامه را در وضبعیت مصباحبۀ حضبوری    آزمونگر این پرسش

 (.23تکمیل کرد )

گزینه وجود دارد و ببه   5نامه برای هر سؤال در این پرسش

شبود. درمجمبوع،   ها از صفر تا چهبار امتیبازدهی مبی   پاسخ

شبود. عبدد   شده در هر زیرگروه محاسبه مبی امتیازات کسب

نامبه در  رسشکند. این پعدم وجود مشکل را بیان می 100

سازی شده و نسخۀ فارسبی آن ازنظبر   ایران ترجمه و بومی

 (.24-26)استتکرارپذیری در مطالعات مختلف تأیید شده 

ها با آزمون آنالیز واریانس با جهت مقایسۀ بین دو گروه داده

 18نسبببخۀ  spssافبببزار گیبببری مکبببرر در نبببرمانبببدازه

 وتحلیل شد.تجزیه

 هایافته

 75 تبا  65 به مربوط گروه 2 در سنیّ روهگ فراوانی بیشترین

 واحبدهای  تعداد بیشترین فوژ جدول اساس بر. هاستساله

 زنبان  را هبا آن مابقی و( 3/63: %نفر 26) مردان را پژوهش

 در فراوانببی بیشببترین. دادنببد تشببکیل( 7/36: %نفببر 14)

. ببود ( 60)% نفبر  36 با مجرد افراد به مربوط تأهل وضعیت

 5 سبال،  5 تا 3 طبقۀ چهار در بیماری طول ازنظر سالمندان

 کبه  شبدند  بررسبی  سبال  10 و سبال  10 تبا  7 سبال،  7 تا

 نفبر  24 ببا  سبال  10 تا 7 طبقۀ به مربوط فراوانی بیشترین

 بیشترین دارای افراد ازنظر درمان رضایت میزان. بود( %40)

 در و بود( 3/59)% نفر 35 با ندارم رضایت گزینۀ در فراوانی

 .بود( 7/40)% میزانبه دارم ترضای گزینۀ

 هفتبۀ  طبی ) اول نوبت مقایسۀ با کنترل، گروه آزمون نتایج

 دوم نوببت  مقایسبۀ  و( p=263/0 مطالعبه  شروع دوم و اول

 نشان ،(p=30% مطالعه شروع از بعد سوم و دوم هفتۀ طی)

 وجبود  آماری دارمعنی تفاوت درد نمرات میانگین در که داد

 مقایسۀ در درد نمرات میانگین در ولی .(>p 05/0) نداشت

 مداخلبه  شبروع  از بعبد  چهبارم  و سوم هایهفته طی) سوم

005/0=p )شبد  مشاهده آماری دارمعنی تفاوت(05/0<p). 

 (.1 شمارۀ جدول)

 در درد نمرات میانگین در بروکلیکلم کنندۀمصرف گروه در

 نمبرات  میبانگین  و( دوم و اول هفتبۀ  در) اول نوبت مقایسۀ

 مقایسببۀ و( سببوم و دوم هفتببۀ مببابین) دوم مقایسببۀ رد درد

 آمباری  دارمعنبی  تفباوت ( چهارم و سوم هفتۀ مابین) چهارم

 (.2 شمارۀ جدول) (p>05/0)شد مشاهده

 ببا  درد شبدت  میانگین که داد نشان آزمون نتایج همچنین 

 دو ببین  مکرر گیریاندازه با واریانس آنالیز آزمون از استفاده

 دارمعنبی  تفاوت 2/57% آزادی درجۀ با خلهمدا از پس گروه

 (.p=032/0) داشت آماری

 ببین  آمباری  دارمعنبی  تفاوت بونفرونی تعقیبی آزمون نتایج

 مداخلبه  از پبس  را کنتبرل  و بروکلیکلم کنندۀمصرف گروه

 .(2 ۀشمار جدول) (p=033/0) داد نشان

 بحث

بروکلی هدف از انجام این تحقیق بررسی تأثیر مصرف کلم

ها و آزمون ر شدت درد زانو سالمندان بود. بر اساس یافتهب

های های تحقیق نشان داد در بین زیرمقیاسفرضیه

ترتیب، زیرمقیاس شدت میانگین جمع نمرات گروه کلم، به

توجهی عملکرد حرکتی و شدت درد زانو روند افزایش قابل

هفته داشت. کیفیت زندگی و خشکی نیز کمترین  4در 

 داشت.تغییر را 

های گذشته، شواهد اثر سولفورافان و گوگرد در در دهه

ها نشان داده شده که شامل ضدالتهاب، بسیاری از جنبه

 اکسیدان و ضدسرطان است.آنتی

بروکلی هدف اولیۀ این پژوهش بررسی اثر ضدالتهابی کلم

بود؛ چراکه بعضی از سالمندان توانایی استفاده از 

ی را نداشتند. مکانیسم فعالیت های غیراستروییدضدالتهاب

ضدالتهابی سولفورافان به علت خواص گوگردی آن با مهار 

ای در کاهش بسیاری از مواد نشان داده شد که نقش عمده

ها و کاهش عملکرد تومور التهاب، مهار پروستاگلاندین

 داشت.

درمبان داخبل   »کوجی و همکباران تحقیقبی را ببا عنبوان     

 2013در سال « ان استئوآرتریتمفصلی سولفورافان در درم

آمبده از  دسبت هبای ببه  انجام دادند. در این مطالعبه سبلول  

غضروفی از مفصل زانبوی بیمباران اسبتئوآرتریت زانبو، در     

محببیش کشببت، کشببت داده شببد. غلظببت بهینببه از دوز    

هببا بببر اسبباس غلظببت مشببخص شببد. آثببار  میکروسببلول

مبانی  ضدالتهابی در شرایش آزمایشگاهی بررسی شد. اثبر در 
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سولفورافان در داخل بدن بیماران با استفاده از عمل جراحی 

بررسی شد. درمان با سولفورافان مؤید مهار پبروتئین ناشبی   

هبا  از تحلیل در مفصل بود. مشبخص شبد کبه تیوسبیانات    

توانند یک سیستم تحویل تزریقبی مفیبد ببرای درمبان     می

(. در راسببتای ایببن تحقیقببات   19اسببتئوآرتریت باشببند ) 

ای ببا  ببالینی  -تجرببی  یدسیان و همکاران کارآزمبایی  دیو

انجام دادنبد.  « بروکلی و تأثیرات ضدالتهابی آنکلم»عنوان 

صورت تصادفی به آنان افراد نیازمند به تعویض مفصل را به

نفره تقسیم کردند. به رژیم غذایی گروه اول تا  20دو گروه 

ردند. بعبد  بروکلی اضافه کهفته کلم 2قبل از عمل به مدت 

شبده از زانبوی افبراد    از عمل مشخص شد که بافبت خبارج  

کنندۀ کلم التهاب کمتری نسبت به گروه دوم نشبان  مصرف

بروکلی در مبدت  ترتیب، مشخص شد که کلمدهد. بدینمی

 (.20کوتاهی اثربخش است )

عزیزی و همکاران کارآزمایی بالینی شاهددار  دو سبو کبور   

یباری ببا پبودر جوانبۀ     ثر مکمّبل بررسی ا»خود را با عنوان 

هبای التهبابی دیاببت    بروکلی بر مقاومت انسولین و شاخص

بیمبار مببتلا ببه     81انجام دادند. در ایبن مطالعبه   « نوع دو

صورت تصادفی انتخباب شبدند. گبروه اول    به 2دیابت نوع 

گرم  5نفر(  29گرم جوانۀ بروکلی و گروه دوم ) 10نفر(  27)

گبرم دارونمبا را    2نفبر(   25وم )جوانۀ بروکلبی و گبروه سب   

هفتادودو نفبر   هفته بود. 4زمان مداخله مصرف کردند. مدت

نفبر در گبروه    23، و 2نفر در گروه  26، 1نفر در گروه  23)

( مطالعه را کامل کردنبد. در پایبان هفتبۀ چهبارم گلبوکز      3

ناشتای سرم، غلظبت سبرمی انسبولین، شباخص مقاومبت      

، کبباهش 1در گببروه   Cانسببولینی و پببروتئین واکنشببگر

یاری با پودر جوانۀ بروکلی . مکمّل(>05/0p)دار داشتمعنی

گرم در مقایسه با گروه دارونما در انسولین سرم،  10در دوز 

 6-و اینترلبوکین   Cمقاومت انسولینی، پبروتئین واکنشبگر  

. نتیجۀ کلی نشان داد که (>p 05/0)دار داشتکاهش معنی

توانبد در  ع غنی سبولفورافان مبی  عنوان منبجوانۀ بروکلی به

های التهابی در مبتلایبان  بهبود مقاومت انسولینی و شاخص

 (.21به دیابت سودمند باشد )

بهادران و همکاران کارآزمبایی ببالینی خبود را ببا عنبوان       

بررسببی تببأثیر دو میببزان پببودر جوانببۀ بروکلببی بببر       »

 اکسبیدان مبتلایبان ببه   پراکسیداسیون لیپیدی و تعادل آنتی

در دانشگاه علبوم پزشبکی تهبران در سبال     « 2دیابت نوع 

صببورت انجببام دادنببد. در مطالعببۀ آنببان بیمبباران بببه 1390

 10نفبر(   26گروه تقسیم شبدند. گبروه اول )   3تصادفی به 

گرم پودر جوانۀ بروکلی و گروه  5نفر(  29گرم و گروه دوم )

گببرم دارونمببا را مصببرف کردنببد. غلظببت کببل     5سببوم 

اکسبیدان سبرم، در   سرم و ظرفیت تبام آنتبی  های اکسیدان

گیری شد. نتیجبه  ابتدای مداخله و انتهای هفتۀ چهارم اندازه

واسبطۀ غلظبت ببالای    بروکلبی ببه  نشان داد که پودر کلبم 

سولفورافان در کاهش پراکسیدیون لیپیدی و بهببود تعبادل   

اکسیدانی در بیماران دیبابتی تبأثیر متببت    آنتی -اکسیدانی 

 2015نبباهر و همکبباران در سببال   سببیمون .(22داشببت )

عنوان پز بهبروکلی آباثربخشی کلم»ای را با عنوان مطالعه

انجام دادند. آنبان  « یک نوشدارو در کاهش قند خون و درد

بروکلی منجر به کاهش قند خبون ببه   نشان داند جوانۀ کلم

و  200، 100و  50ازای هر کیلوگرم وزن ببدن در دوزهبای   

بروکلبی در  شبد. در آزمبایش، عصبارۀ کلبم     گبرم میلی 400

گببرم بببه ازای هببر  میلببی 400و  200، 100، 50دوزهببای 

توجهی را به شکل تسبکین  کیلوگرم وزن اثر ضددردی قابل

داد کببه ازنظببر کنتببرل درد بببا مطالعببۀ حاضببر  درد نشببان 

 .(18) همخوانی دارد

 1390تبوان ببه مطالعبۀ عزیبزی در سبال      در این راستا می

یبباری و پببودر تببأثیر مکمببل»رد کببه بببه بررسببی اشبباره کبب

هبای التهبابی   بروکلی بر مقاومبت انسبولین و شباخص   کلم

پرداخته بود؛ مطالعۀ مهباجری نیبز در سبال    « 2دیابت نوع 

بروکلی بر سبرطان  تأثیر مهاری عصارۀ اتانولی کلم» 1393

را بررسی کرد. نتبایج تمبام ایبن    « هاالقایی در درمان موش

بروکلبی  از کاهش التهاب و مؤثر بودن کلبم مطالعات حاکی 

های التهابی و کباهش  در بهبود مقاومت انسولینی و شاخص

های سرطانی است که با هبدف ویبژۀ   شدت ضایعات سلول

بروکلی در این مطالعه همخوانی خاصیت کاهش التهاب کلم

 .(24) دارد
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هببای پببژوهش حاضببر نشببان داد کببه اسببتفاده از    یافتببه

توجهی در شبدت درد زانبوی   بهبود قابل بروکلی موجبکلم

معنبی  شبود. ببدین  بیماران سالمند مبتلا به استئوآرتریت می

عنوان یبک مداخلبۀ پرسبتاری    که این مداخلۀ غیردارویی به

تواند سبب بهبود عملکبرد زانبوی سبالمندان مببتلا ببه      می

استئوآرتریت شبود. اقبدامات رایبج فعلبی ماننبد اسبتفاده از       

پرهزینبه هسبتند و عبوارض     ببر و یی، زمانهای دارودرمان

که استفاده از طببّ گیباهی یبک روش    زیادی دارند درحالی

تواننبد  هزینه است و پرستاران میآسان و غیرتهاجمی و کم

هبای ایبن مطالعبه    کارگیرند. از محدودیتراحتی آن را بهبه

توان به کوتاه بودن دورۀ پیگیری اشاره کرد. لذا پیشنهاد می

 مطالعاتی با کنترل بیشتر این متغیر انجام شود. شودمی

 تشکر و قدردانی

نامۀ کارشناسی ارشد در دانشکدۀ این مطالعه بخشی از پایان

 پرسببببتاری مامببببایی زابببببل بببببا کببببد اخببببلاژ 

Zbmu.erct.1396. 69   است. از استاد محترم راهنمبا

و مببدیران محتببرم سببرای سببالمندان و سببالمندان عزیببز   

یق که بدون همکاری آنان اجرای ایبن  کننده در تحقشرکت

 شود.گزاری میپژوهش غیرممکن بود، سپاس
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 مقایسه نمره شدت درد مفصل زانو در هفته های اول تا چهارم گروه کنترل :(1) ۀشمارجدول 

 

 هدرج df درجه ازادی   شدت درد 
 ٪95سطح اطمینان  میانگین±انحراف معیار *اری معنی د

 کران بالا  کران پایین 

 263/0 19 15/1- 31/1 -53/4 73/8±98/40 هفته اول  اول مقایسه

 93/7 ± 58/42 هفته دوم

 030/0 19 34/2- 30/0- -35/5 93/7±58/42 هفته دوم دوممقایسه 

 50/7±41/45 هفته سوم

سه مقای

 سوم

 005/0 19 -16/3 63/0- -09/3 50/7± 41/45 هفته سوم

 29/7±27/47 هفته چهارم 

 بان فرونیآزمون  *
 

 
 

 مصرف کننده کلم بروکلی مقایسه نمره شدت درد مفصل زانو در هفته های اول تا چهارم گروه  :(2) ۀشمارجدول 

 معنی هدرج df درجه ازادی   شدت درد 
 ٪95سطح اطمینان  میانگین±اف معیارانحر *داری  

 کران بالا  کران پایین 

 مقایسه

 اول

 <001/0 19 -13/11 -08/13 -19/14 18/14± 00/30 هفته اول 

 03/14±11/46 هفته دوم

 مقایسه

  دوم

 <001/0 19 -12/6 -97/9 -13/20 03/14±11/46 هفته دوم

 98/15±25/61 هفته سوم

ه مقایس

 سوم

 <001/0 19 -28/6 -47/7 -92/14 98/15±25/61 هفته سوم

 06/13) ±44/72 هفته چهارم 
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Abstract 

Introduction: Osteoarthritis is one of the most important causes of disability among the 

elderly, causing pain, knee stiffness, decreasing the quality of life of the elderly, and 

increasing their dependence. One of the non-causative nursing interventions eliminates the 

symptoms of pain and thus promotes comfort and health. The aim of this study was to 

investigate the effect of broccoli on the reduction of joints pain in elderly patients with knee 

osteoarthritis in Zabol elderly homes in 1396. 

Methods: This randomized clinical trial was conducted on 40 elderly people with knee 

osteoarthritis (two groups of 20 controls and broccoli controls for 4 weeks) at the age of 96 

years old in Zabol city. A standardized questionnaire was used to assess the data and then the 

data were analyzed using paired t-test and Chi-squash test in 18spss software. 

The sampling method was simple random sampling, so elderly patients with knee 

osteoarthritis were placed in one of the control and control groups by referring to the elderly 

home in Zabol. The data collection tools were: 1-Demographic questionnaire 2-questionnaire. 

Broccoli was packed in 10gr packs as a powder and placed in the elderly with a daily meal 

(preferably lunch) for 4 weeks. 

Result: The two groups did not differ significantly in pain intensity before intervention. 

Comparison after intervention showed a significant difference in mean of performance 

(p<0.005), mean score of control group before intervention (367.1) and control group before 

intervention (269.7) and control group after intervention (405.3) and control group after 

intervention (681.1). Comparison of pre and post intervention in broiler chickens group 

showed a significant difference in knee pain severity. 

Conclusion: Considering the effectiveness of the intervention, the use of broccoli on the 

severity of knee pain in elderly patients with osteoarthritis based on the results of this study, is 

suggested as a low cost, safe and easy intervention in the elderly with knee osteoarthritis. 
Keywords: Broccoli, Sulfuraphan, Knee pain, Elderly, Osteoarthritis. 
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