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. این بیماري  گذاردیم  ریتأثاختلالات مفصلی است که به طور خاص بر مفصل زانو    نیترع یشا) یکی از  OAاستئوآرتریت (

بر روي یکدیگر و افزایش التهاب    هااستخوان اصطکاك   به تخریب تدریجی غضروف مفصلی زانو، نازك شدن آن،  منجر
حرکتی   يدامنه تورم مفاصل، افزایش درد، کاهش گردد. فرایند فوق باعث بروز علائمی مانند در مایع بین مفصلی می

  .)1(شودیممفصل    یثباتیبمفاصل و    خشکیو  
ورزشی زیاد مثل کوهنوردي و فوتبال، عوامل    يهاتیفعالبه زانو به علت چاقی،    ازحدشیبعواملی مانند ضربه، فشار  

 استئوآرتریت زانو هستند.   مساعدکنندهمختلف چرکی و غیر چرکی از علل    يهاتیآرترارثی و  
، اما  شودی م  دیدهدر سالمندان    عمدتاً. هرچند این اختلال  ابدییمشیوع آرتروز یا استئوآرتریت افزایش    ،ا افزایش سنب  

 ورزشکاران نیز در هر سنی ممکن است ساییدگی و التهاب مفاصل اتفاق بیافتد.   ژهیوبه  سالانبزرگ در  
 به زیادي يهانه یهز با تحمیل همراه و   شودی م بیمار  عملکردي  ناتوانی خصوصاً جدي ناتوانی باعث  زانو استئوآرتریت

  2024سال   تا امریکا، در جمعیت شدن ترمسن  با که است شده . برآورد)2(است درمان بهداشتی يهاستم یس و بیمار
 . استئوآرتریت)3(ابدییم افزایش شدتبه  نیز آن اقتصادي بار نتیجه در یابد % افزایش  66-10استئوآرتریت   شیوع میزان

 از سن بالاتر با سالانبزرگ  هکلی %6 و متحدهالات یا در سال 60 از بالاتر سن با اشخاص  %12   تقریباً در زانو دارعلامت 

 دست از رساندن حداقل به   و درد تسکین درمانی در بیماران استئوآرتریت زانو شامل اهداف  .)4(دهدیم روي سال 30

غضروف و کاهش    يه یتجزاستفاده از ترکیباتی که به تحریک ساخت غضروف، کاهش  .  باشدیمفیزیکی   کارکرد رفتن
در کاهش پیشرفت این بیماري، کنترل علائم و همچنین کاهش دوز داروهاي   توانندیمدر مفصل کمک کنند،  التهاب
باشند.  ازیموردن  درمان و  باشدی م داروها  از وسیعی شامل طیف بیماري این  داروئی درمان   نقش چشمگیري داشته 

جدید   ي هادرمان  یافتن ، مورداستفاده داروهاي اندك ریتأث . به دلیل)5,6(  شودی مانجام   بیماري  شدید  موارد در نیز  جراحی 
 است.  بوده  موردتوجه همواره

 چکیده: 
  جدي  ناتوانی ایجاد  سبب و   گذاردیم  ریتأث) یا آرتروز زانو، یک بیماري مفصلی شایع است که به طور خاص بر مفصل زانو  OAاستئوآرتریت (  :مقدمه

  کارکرد   رفتن   دست   از   رساندن  حداقل  به  و   بیماران   این   درمان   رونیازا .  نماید¬می   تحمیل  درمانی  و  بهداشتی  ي هاستمیس  بر   را   زیادي   بار   و  شده 
  داراي   بیماران  مفاصل  عملکرد  و  درد  میزان  در  غذایی  مکمل  نوعی  یاثربخش  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه.  است  اهمیت  حائز  بسیار  آنان  فیزیکی

 .شد انجام  زانو  استئوآرتریت
بالینی تصادفی شده دوسوکور    :هامواد و روش بیمارانی که طی سال    باشدیمپژوهش حاضر از نوع کارآزمایی  بر روي    ي هادرمانگاهبه    1403و 

مداخله، نوعی مکمل غذایی را علاوه بر درمان استاندارد دریافت    گروه  ماران یب مراجعه کرده بودند انجام شد.    یمرکز علم  ک ی ارتوپدي وابسته به  
در    20نسخه    SPSS  افزار نرمآماري با استفاده از    يهالیوتحلهیتجزکردند. گروه کنترل نیز درمان استاندارد را به همراه یک دارونما گرفتند. تمام  

 .انجام شد 05/0سطح معناداري  
  آماري   اختلاف   و  آمد   به دست  سال  77/59±44/6  و   سال  93/58± 65/5بیماران گروه کنترل و مداخله نیز به ترتیب  میانگین سنی    :و بحث  نتایج

). نتایج حاصل از مدل رگرسیون آنالیز کوواریانس چندگانه  <P  05/0(  نداشت   وجود   مداخله   و   کنترل  گروه   دو  بین   بیماران   سنی  میانگین  در   معناداري 
از نظر میزان درد، میزان علائم، میزان عملکرد و نمره کل پرسشنامه   وجود دارد    WOMACنشان داد که اختلاف آماري معناداري بین دو گروه 

)05/0 P<.( 
  شود یمحداکثر دو ماه، علاوه بر درمان استاندارد در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو توصیه    به مدت تجویز روزانه نوعی مکمل غذایی    گیري:نتیجه
 . بیماران داشته باشد WOMACو بالینی در میزان درد، شدت علائم، میزان عملکرد و نمره کل  توجهقابلتواند بهبود و می

 کمک غذایی، آرتروز، زانو، وضعیت عملکردي، درد  کلیدي:  واژگان

 روز قبل از چاپ 36 مقاله:پذیرش 

تحق.  1 مقدمه  علوم    دانشگاه  ،يارتوپد  قاتیمرکز 
 ران یا ،يسار مازندران، یپزشک

دانشگاه علوم    کمیته تحقیقات دانشجویی،.  2
 ایران  ساري، پزشکی مازندران،
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در   موجود  آمین  ترکیبات  گلوکز  شامل  فلکس  تري  سیمو  قرص 
و    3د    نیتامیو  هیدروکلراید، کندرایتین سولفات، متیل سولفونیل متان،

است منیزیم  و  پوویدون  شامل  سدیم  ئهمچنین  کارملوز  کراس  و  ارات 
 .)7(میباشد
گلوکزام  نیتیکندرو و  مف  نیسولفات  اثرات  متابول  يد یسولفات    سم یبر 
دارند:    الینوویمشتق شده از مفاصل س  يهاسلول   یشگاهیآزما  يهامدل 

که    کندرال  استخوان ساب  يهاو سلول   هات یوسی نوویس  ها،ت یکندروس
استئوآرتر  یهمگ نوع    تیدر  کلاژن  سنتز  آنها  دارند.  و   IIنقش 

دهند و    یم  شیانسان افزا  یمفصل  ي ها   تیرا در کندروس  کانیپروتئوگل
و   و پروتئازها را کاهش دهند یالتهاب يواسطه ها یبرخ دیتوانند تول یم

آن   بر  سلولعلاوه  مرگ  تعادل  نیز  را    ی روند  و  دهند  کاهش 
سلول  کسیماتر  کیکاتابول/کیآنابول خارج  بهبود  ECM(  یغضروف  را   (

  ن یسولفات و گلوکزام  نیتیکندرو  دی اثر مف  ی،نیبال  يهایی ارآزماک  بخشند.
بر   کردهمیزان  را  گزارش  عملکرد  و  تغدرد  اثرات  ا  رییاند.    نیساختار 

نتا  لیگزارش و تحل  ری اخ  يزهایدر متاآنال  باتیترک   ي برا  جیشده است. 
OA  ي شدن فضا  کیبار  زانیرا در م  یزانو کاهش کوچک اما قابل توجه  

توسط    سولفات  نیسولفات و گلوکزام  نیتیدهد. کندرو  یمفصل نشان م
زانو و ران    OA  تیریمد  يبرا  یالملل  نیدستورالعمل از جوامع ب  نیچند
 . )8(شود  یم  هیتوص

موجود   یعیارگانوسولفور طب بیترک ک ی)، MSMمتان ( لیسولفون لیمت
از جمله خواص    یمختلف  دیمف  یکیولوژیخواص ب  ،یاهیدر منابع مختلف گ

نشان    بالینیو    یشگاهیرا در مطالعات آزما  یدانیاکس  یو آنت  یضد التهاب
خواص    لیانسان به دل  يبرا   ییمکمل غذا  کیبه عنوان    MSMداده است.  

 .)9(ستآن استفاده شده ا  یضد درد و ضد التهاب   ،یدانیاکس  یآنت
، التهاب، تخریب OAبه طور قابل توجهی درد    Dمکمل خوراکی ویتامین  

  VITDرا کاهش میدهد علاوه بر این، مکمل    MMPsغضروف و سطوح  
هاي   سیتوکین  کاهش    IL-6و    TNF-α  ،IL-1βبیان  را  التهابی  پیش 

و.  )10(میدهد آسمیتواند    D2  نیتامیمکمل  کاهش    نیپروتئ  بیباعث 
(  و،یداتیاکس درد  کVASکاهش  بهبود  قدرت    ،یزندگ  تیفی)،  بهبود  و 

ف عملکرد  و  ب  یکیزیگرفتن  استئوآرتر  مارانیدر  به    .)11(شود  تیمبتلا 
با دارا بودن  قرص سیمو تري فلکس    شواهد موجود نشان می دهد که

تحرك و  مفاصل، کمک به    سفتی و تورمدر کاهش  ذکر شده  ترکیبات  
بازسازي و تشکیل غضروف در مفاصل و افزایش  مفاصل،    انعطاف پذیري

با این حال هنوز شواهد    .)7(نقش داردغلظت سینوویال فلویید در مفاصل  
بیشتري در این خصوص لازم است. لذا هدف از انجام این مطالعه بررسی  

بیماران    مکمل غذاییاین   اثر بخشی   در میزان درد و عملکرد مفاصل 
 داراي استئوآرتریت زانو می باشد. 

 
  باشد   یدوسوکور متصادفی شده    ینیبال  ییکارآزماپژوهش حاضر از نوع  

به درمانگاه هاي ارتوپدي وابسته    1403و بر روي بیمارانی که طی سال  

بیماران    به دانشگاه علوم پزشکی مازندران مراجعه کرده بودند انجام شد.
مداخله   و  کنترل  گروه  دو  به  تصادفی  هاي  بلوك  روش  از  استفاده  با 

 70-50بیماران    -1به مطالعه شامل    ورود  يها  اریمعتخصیص یافتند.  
تعیین   3یا    2ساله مبتلا به استئوآرتریت زانو که در رادیوگرافی گرید  

نداشتن بیماري    -2شده باشد و توسط متخصص تشخیص داده شده باشد.  
کسب رضایت آگاهانه از بیمار جهت شرکت در    -3خون  قند خون و فشار  

بیماران داراي  -1از مطالعه نیز عبارتند از:    خروج  يارها یمعمطالعه. بودند.  
هاي   بیماري  هاي    -2  کیستمیسسابقه  بیماري  سابقه  داراي  بیماران 

بیماران بامشکلات    -4  یعروقبیماران داراي سابقه بیماري هاي    -3  یعفون
 بیماران با دفورمیتی شدید زانو و اختلالات ساختمانی.   -5انعقادي،  

نوعی  گروه    نیشرکت کنندگان در ا (مداخله):  نوعی مکمل غذاییه  گرو
 م یطبق رژعلاوه بر درمان استاندارد (دیکلوفناك سدیم    را  مکمل غذایی

 . ند کرد  افتیدرو گرم کردن مفاصل)    یوتراپیزیف  ،شده  هیدوز توص
  ي درمان استاندارد برا   بیماران در این گروه،:  (گروه کنترل)  دارونماگروه  

سدیم    زانو  تیاستئوآرتر رژ (دیکلوفناك  توص  م یطبق    ، شده  ه یدوز 
را به همراه یک دارونما که از نظر ظاهري    )و گرم کردن مفاصل  یوتراپیزیف

با   مشابه  کاملا  بندي  بسته  غذاییو  مکمل  همان    نوعی  توسط  و  بوده 
 شد را دریافت کردند.   سازنده داروي اصلی ساخته  شرکت

 ي آن ها ری اندازه گ  هاي تحت بررسی و نحوه امدیپ
تست  از  استفاده  با  مفصل  شده  يهاعملکرد  شاخص    استاندارد 

که درد،  (WOMAC) و مک مستر   ویانتار  یغرب  يهادانشگاه   تیاستئوآرتر
 .قرار می دهد اندازه گیري گردید  یاب یارزمورد  را    یکیزیو عملکرد ف  یتسف
 ت یوضع  نییتع  يبرا  هیپا  يها  یابی: قبل از شروع مداخله، ارز هیپا  یابیارز
انجام  هیاول کننده  شرکت  ا  هر  جمع   نیشد.  اطلاعات    يآور شامل 

 .است  عملکرد مفصل  يهاتست  و  درد  يهای ابیانجام ارز  ک،یدموگراف
روز، پیگیري مجدد بیماران انجام    60تا    30بعد از  پس از مداخله:    یابیارز

 تکمیل و ثبت شدند.   عملکرد مفصل  يهاتست  و  دردشد و پرسشنامه  

 تجزیه و تحلیل هاي آماري 
از استفاده  با  کمی  پراکندگیشاخص  متغیرهاي  و  مرکزي  نظیر   هاي 

گزارش میانگین و انحراف معیار و متغیرهاي کیفی نیز به صورت فراوانی  
هاي آماري، ابتدا فرض نرمال  گزارش شدند. قبل از انجام تحلیل (درصد)

اسمیرنف  -بودن توزیع متغیرهاي کمی با استفاده از آزمون کولموگروف
سپس به منظور مقایسه میانگین متغیرهاي کمی بین دو   ارزیابی گردید.

گروه کنترل و مداخله در صورت نرمال بودن از آزمون تی مستقل و در  
ویتنی استفاده شد. همچنین براي  -غیر اینصورت از آزمون ناپارامتري من 

مقایسه توزیع فراوانی متغیرهاي کیفی بین دو گروه کنترل و مداخله،  
علاوه براین جهت مقایسه    و دقیق فیشر بکار برده شد.  هاي کی دوآزمون

بین دو  WOMACنمرات زیر مقیاس ها و همچنین نمره کل پرسشنامه 
و   جنسیت  سن،  مخدوشگرهاي  اثر  کنترل  با  مداخله  و  کنترل  گروه 
آنالیز کوواریانس   از مدل رگرسیون  از مداخله  همچنین نمرات در قبل 

 ها مواد و روش
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افزار   نرم  آماري در  و تحلیل هاي  تمامی تجزیه  استفاده شد.  چندگانه 
SPSS    است.   شدهانجام   05/0در سطح معنی داري    20نسخه 

 
بیمار که حائز شرایط مطالعه بودند وارد پژوهش شدند    64در این پژوهش  

بیمار به هر یک از دو گروه    32  ،و با استفاده از روش بلوك هاي تصادفی
بیمار به    5در نهایت، در گروه مداخله،    کنترل و مداخله تخصیص یافتند.

بیمار در گروه مداخله    27دلیل عوارض از مطالعه کنار گذاشته شده و  
درصد)    20/56(  18بطور کامل دارو را دریافت نمودند. در گروه کنترل،  

  14درصد) بیمار مرد بودند ولی در گروه مداخله،    80/43(  14بیمار زن و  
درصد) بیمار زن و بقیه مرد بودند. نتایج حاصل از آزمون کی دو    90/51(

نشان داد که تفاوت آماري معناداري در توزیع فراوانی جنسیت بین دو  
میانگین سنی   ).1(شکل   )=P  73/0گروه کنترل و مداخله وجود ندارد ( 

ترتیب   به  نیز  مداخله  و  کنترل  گروه  و    93/58±65/5بیماران  سال 
من  44/6±77/59 آزمون  از  حاصل  نتایج  براساس  آمد.  بدست  -سال 

یتنی، میانگین سنی بیماران در دو گروه کنترل و مداخله اختلاف آماري  و
از نظر سن و   )=P  4/0معناداري ندارند ( لذا دو گروه کنترل و مداخله 

 . )2(شکل    جنسیت همسان هستند
 

 
 در دو گروه کنترل و مداخله  ت یجنس  یفراوان  عی: توز1شکل 
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 دوگروه مداخله و کنترلبین مقایسه میانگین سنی    :2شکل 

مقایسه میانگین نمرات زیر مقیاس ها و نمره کل پرسشنامه 
WOMAC   :بین دو گروه کنترل و مداخله بر حسب زمان 

، نمرات WOMACسوال پرسشنامه    33ابتدا براساس پاسخ بیماران به  
نمره تبدیل    100زیرمقیاس ها و همچنین نمره کل آن برحسب صفر تا  

  100شدند. بدین صورتکه هر چقدر نمرات زیرمقیاس ها یا سازه ها به  
نزدیک تر باشد نشان دهنده وضعیت بهتر و بهبودي بیشتر بیماران است.  

 ارایه شده است.   1در جدول    WOMACیافته هاي حاصل از پرسشنامه  
ویتنی نشان  -در زمان قبل از مداخله، نتایج حاصل از آزمون ناپارامتري من

و   کنترل  گروه  دو  بین  خشکی  مقیاس  زیر  نمره  میانگین  تنها  که  داد 
). ولی اختلاف آماري  >P  05/0مداخله اختلاف آماري معناداري داشت (

معناداري در میانگین سایر زیر مقیاس ها و همچنین نمره کل پرسشنامه  
براین در  < P  05/0بین دو گروه کنترل و مداخله یافت نشد ( ). علاوه 

ویتنی، اختلاف  -زمان بعد از مداخله نیز طبق نتایج حاصل از آزمون من
نمره کل   و همچنین  مقیاس ها  زیر  میانگین همه  معناداري در  آماري 

 ). >P  05/0(پرسشنامه بین دو گروه کنترل و مداخله مشاهده شد  
و   ها  مقیاس  زیر  نمرات  میانگین  مداخله،  اثر  بررسی  جهت  ادامه  در 
همچنین نمره کل پرسشنامه بین دو زمان قبل و بعد از مداخله با استفاده  

هاي  از آزمون ناپارامتري ویلکاکسون مقایسه گردید. نتایج تجزیه و تحلیل
آماري معناداري در میانگین   ما نشان داد که در گروه کنترل، اختلاف 
نمرات همه زیر مقیاس ها و همچنین نمره کل پرسشنامه بین دو زمان  

همچنین در گروه مداخله نیز    ).>P  05/0(قبل و بعد از مداخله یافت شد  
و   ها  مقیاس  زیر  همه  نمرات  میانگین  در  معناداري  آماري  اختلاف 
همچنین نمره کل پرسشنامه بین دو زمان قبل و بعد از مداخله وجود  

 ).>P  05/0(رتی دیگر اثر مداخله از نظر آماري معنادار بود  داشت بعبا

بین دو گروه کنترل و   WOMACمقایسه نتایج پرسشنامه  
 مداخله با کنترل اثر مخدوشگرها

کل   نمره  همچنین  و  ها  مقیاس  زیر  نمرات  مقایسه  جهت  ادامه،  در 
اثر    WOMACپرسشنامه   کنترل  با  مداخله  و  کنترل  گروه  دو  بین 

مخدوشگرهاي سن، جنسیت و نمرات قبل از مداخله از مدل رگرسیون  
آنالیز کوواریانس چندگانه استفاده شد که نتایج حاصل از مدل رگرسیون  

 ارایه شده است.   3و    2آنالیز کوواریانس چندگانه در جداول  
با تعدیل اثر متغیرهاي مخدوشگر سن، جنسیت و میزان علائم در قبل از 
مداخله، اختلاف آماري معناداري در میزان علائم بین دو گروه مشاهده  

که نمره زیر مقیاس علائم در گروه مداخله بطور   بطوري .)>P  05/0(شد  
واحد بیشتر از گروه کنترل است لذا می توان گفت که    30/15متوسط  

اثر معناداري در کاهش میزان علائم بیماران داشته   انجام شده  مداخله 
 ). 2(جدول    )>P  05/0(است  

با تعدیل اثر متغیرهاي مخدوشگر سن، جنسیت و میزان خشکی در قبل 
از مداخله، اختلاف آماري معناداري در میزان خشکی بین دو گروه یافت  

که نمره زیر مقیاس خشکی در گروه مداخله بطور   طوري).  >P  05/0(نشد  
واحد بیشتر از گروه کنترل است ولی این میزان اختلاف    85/4متوسط  

 نتایج 
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مشاهده شده در میزان خشکی بین دو گروه از نظر آماري معنادار نبود و  
  ) <P  05/0(مداخله اثر معناداري در کاهش میزان خشکی بیماران ندارد  

با کنترل اثر متغیرهاي مخدوشگر سن، جنسیت و میزان درد    ).2(جدول  
در قبل از مداخله، میزان درد مشاهده شده بین دو گروه کنترل و مداخله  

که نمره زیر مقیاس   بطوري).  >P  0/ 05(اختلاف آماري معناداري داشت  
واحد بیشتر از گروه کنترل    11/16درد در گروه مداخله بطور متوسط  

است بعبارتی دیگر، مداخله اثر معناداري در بهتر شدن میزان درد بیماران  
اثر متغیرهاي مخدوشگر سن،    ).2جدول  (  )>P  05/0(داشت   با کنترل 

و میزان عملکرد در قبل از مداخله، اختلاف آماري معناداري در  جنسیت  
  05/0(میزان عملکرد بیماران بین دو گروه کنترل و مداخله مشاهده شد  

P<.( که نمره زیر مقیاس عملکرد در گروه مداخله بطور متوسط   بطوري
اثر    19/11 مداخله  دیگر،  بعبارتی  است  کنترل  گروه  از  بیشتر  واحد 

  ).>P  05/0(معناداري در بهتر شدن میزان عملکرد بیماران داشته است  
با کنترل اثر متغیرهاي مخدوشگر سن، جنسیت و نمره کل    ).2(جدول  

کل   نمره  در  معناداري  آماري  اختلاف  مداخله،  از  قبل  در  پرسشنامه 
یافت شد    WOMACپرسشنامه   مداخله  و    05/0(بین دو گروه کنترل 

P<.( 68/14ه در گروه مداخله بطور متوسط  که نمره کل پرسشنام بطوري  
واحد بیشتر از گروه کنترل بود بعبارتی دیگر بطور کلی نیز طبق نمره 

وضعیت  WOMACپرسشنامه   شدن  بهتر  در  معناداري  اثر  مداخله   ،
 ). 3جدول  (  )>P  05/0(بیماران داشته است  

 

 نمره) بین دو گروه کنترل و مداخله بر حسب زمان   100(از   WOMAC: مقایسه میانگین نمرات پرسشنامه 1 جدول

 نتیجه آزمون 
 گروه

 زیر مقیاس  زمان 
 کنترل مداخله 

85/0  33/65±33/10  00/50±35/9  مداخله قبل از  
 نمره علائم 

< 0/001* 44/31±59/10  00/03±45/8  بعد از مداخله  
 نتیجه آزمون  *0/001 > *0/001 > 

< 0/001* 24/55±26/3  62/83±40/13  قبل از مداخله  
 نمره خشکی 

0/004* 79/86±58/10  00/98±50/8  قبل از مداخله  
 نتیجه آزمون  *0/024 *0/001 > 
75/0  16/04±45/4  83/46±45/6  قبل از مداخله  

 نمره درد 
< 0/001* 79/39±67/7  38/05±51/7  قبل از مداخله  

 نتیجه آزمون  *0/013 *0/001 > 
32/0  59/30±56/4  04/79±54/6  قبل از مداخله  

 زندگی روزمره) (نمره عملکرد  
< 0/001* 40/39±74/9  55/10±59/11  قبل از مداخله  

 نتیجه آزمون  *0/001 > *0/001 > 
45/0  03/80±48/3  10/07±48/2  قبل از مداخله  

 نمره کل 
< 0/001* 38/33±69/7  54/13±54/7  قبل از مداخله  

 نتیجه آزمون  *0/001 > *0/001 > 
 

آنالیز کوواریانس  : مقایسه میزان علائم و خشکی و درد و عملکرد بین دو گروه کنترل و مداخله با استفاده از مدل رگرسیون 2جدول 
 #چندگانه با کنترل اثر مخدوشگرها

 P-value )%95ضریب (فاصله اطمینان   متغیر(سطح مبنا) 
 - گروه (کنترل) علائم 

< 0/001* 
 ) 18/11, 41/19( 30/15 مداخله 

 

رگرسیون آنالیز کوواریانس چندگانه با  : مقایسه میزان نمره کل پرسشنامه بین دو گروه کنترل و مداخله با استفاده از مدل 3جدول 
 # کنترل اثر مخدوشگرها

 P-value )%95ضریب (فاصله اطمینان   متغیر(سطح مبنا) 
 - گروه (کنترل) 

13/0  
 ) - 58/1, 29/11( 85/4 مداخله 

 پرسشنامه تعدیل شده براي متغیرهاي سن، جنسیت و اندازه گیري قبل از مداخله نمره کل  #. 05/0*معنی دار در سطح 
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چندگانه با کنترل اثر   انسیکووار زی آنال ون یدو گروه کنترل و مداخله با استفاده از مدل رگرس نیدرد ب زانیم سهیمقا :4جدول
 # مخدوشگرها

 P-value )%95ضریب (فاصله اطمینان   متغیر(سطح مبنا) 
 - گروه (کنترل) 

< 0/001* 
 ) 47/12,  76/19(  11/16 مداخله 

 دردپایه   تعدیل شده براي متغیرهاي سن، جنسیت و #. 05/0سطح *معنی دار در 
 

چندگانه با کنترل اثر   انسیکووار  ز یآنال  ونیدو گروه کنترل و مداخله با استفاده از مدل رگرس نیفانکشن ب سهیمقا :5جدول
 # #مخدوشگرها

 P-value )%95ضریب (فاصله اطمینان   متغیر(سطح مبنا) 
 - گروه (کنترل) 

< 0/001* 
 )53/7,  84/14(  19/11 مداخله 

 فانکشن پایه  تعدیل شده براي متغیرهاي سن، جنسیت و #. 05/0*معنی دار در سطح 
 

چندگانه با کنترل   انس یکووار زی آنال ونیدو گروه کنترل و مداخله با استفاده از مدل رگرس نیب  WOMACنمره کل  سهیمقا :6جدول
 # اثر مخدوشگرها

 P-value )%95ضریب (فاصله اطمینان   متغیر(سطح مبنا) 
 - گروه (کنترل) 

< 0/001* 
 ) 22/11,  13/18(  68/14 مداخله 

 پایه WOMAC  تعدیل شده براي متغیرهاي سن، جنسیت و امتیاز کل #. 05/0*معنی دار در سطح 

 
عنوان درمان  -به  نوعی مکمل غذایی نتایج مطالعه حاضر نشان داد تجویز

روزه، بهبود   30-60کمکی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو طی دوره  
، عملکرد زندگی  (Symptoms) هاي درد، علائمچشمگیري در زیرمقیاس 

پرسشنامه کل  نمره  و  ایجاد   WOMAC روزمره  دارونما  با  مقایسه  در 
کند؛ این تفاوت پس از کنترل متغیرهاي مخدوشگر سن، جنس و  -می

افزایش  مقادیر پایه نیز پایدار بود. تنها در زیرمقیاس خشکی، علی رغم 
میانگین امتیاز در گروه مداخله، اختلاف معناداري پس از تعدیل مشاهده  

مکمل  نوعی   نشد. این الگو بیانگر آن است که ترکیب مواد فعّال موجود در
عمدتاً از طریق کاهش التهاب و درد و همچنین تقویت بازسازي    غذایی

شود، در حالی که  ماتریکس غضروفی موجب ارتقاي عملکرد بیماران می 
-هاي مؤثر بر احساس خشکی مفصل احتمالاً به مداخلات طولانیمکانیزم 

هاي ما با شواهد پیشین پیرامون  یافته  .تر استتر یا بار بیماري وابسته 
هم حاضر  فرمولاسیون  کلیدي  اجزاي  اثربخشی  سودمندي  دارد.  خوانی 

کردن   کند  نیز  و  عملکرد  و  درد  بهبود  در  کندرویتین  و  گلوکزآمین 
شدن فضاي مفصلی در متاآنالیزهاي اخیر مستند شده است. این  باریک 

نوع کلاژن  سنتز  تحریک  با  تولید   II مواد  مهار  و  پروتئوگلیکان  و 
آنابولیکمتالوپروتئیناز تعادل    بازسازي   نفعبه   را  غضروف  کاتابولیک–ها 

با خواص ضدالتهابی و   (MSM) متان  سولفونیل  متیل.  کنندمی  هدایت

میآنتی خود  مسیرهاياکسیدانی  سیتوکین  NF-κB تواند  تولید  هاي  و 
 . مکمل ویتامین)9(التهابی را مهار کرده و از تخریب غضروف بکاهدپیش 

D   نیز در مطالعات حیوانی و انسانی کاهش درد و تخریب غضروف و مهار
است IL- 6وMMPs   ،α -TNFبیان داده  نشان  چنان )10(را  در ؛  که 

 به کاهش درد D هاي بالینی، تجویز دوزهاي مناسب ویتامینکارآزمایی

VAS و بهبود قدرت و کیفیت زندگی بیمارانOA  11(منجر شده است(  .
تواند سبب اثر تجمعی بر اي واحد می افزایی این ترکیبات در فراورده هم

هاي حاضر موید چنین نقشی  مسیرهاي التهابی و ترمیمی شود و یافته
شده در گروه کنترل نیز  ملاحظه مهم آن است که بهبود مشاهده   .است

اي که احتمالاً به اثرات درمان استاندارد (دیکلوفناك،  معنادار بود؛ پدیده 
شود. با این حال  فیزیوتراپی، گرما درمانی) و پشتیبانی آموزشی مربوط می

به  مداخله  گروه  در  اثر  تحلیل اندازه  نتایج  و  بود  بالاتر  معناداري  طور 
تعدیل میانگین  تفاوت  داد  نشان  چندگانه  و  کوواریانس  درد  نمره  شده 

است.    ذایینوعی مکمل غ  واحد به نفع  11٫19و    16٫11ترتیب  عملکرد به 
تغییر حداقل مهم   WOMAC امتیازي-100با توجه به این که در مقیاس  

واحد گزارش شده    12تا    10براي درد و عملکرد حدود   (MCID) بالینی
توان نتیجه گرفت تأثیر دارو نه تنها از نظر آماري بلکه از نظر  ، می )5(است

در خصوص زیرمقیاس خشکی، عدم دستیابی به    .بالینی نیز معنادار است
تواند ناشی از دو عامل باشد: نخست، تعداد نمونه مؤثر  دار میتفاوت معنی

) بیماران  ریزش  از  آشکارسازي    27پس  براي  را  مطالعه  توان  که  نفر) 

 بحث
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درمانی   دوره  به  نیاز  امکان  دوم،  است؛  داده  کاهش  کوچک  تغییرات 
و  طولانی کپسول  ساختاري  تغییرات  از  ناشی  خشکی  اصلاح  براي  تر 

پیگیري  با  مطالعات  داده سینوویوم.  نشان  ماه  سه  از  بیش  که  هاي  اند 
؛ بنابراین  )8(ترکیبات کندروپروتکتیو، اثر متأخر بارزتري بر خشکی دارند

 .تر طراحی شوندهاي آتی با بازه زمانی طولانیشود پژوهش پیشنهاد می 
مطالعات قبلی بر ترکیبات منفرد نیز حایز اهمیت است.  مقایسه نتایج ما با  

با   درد  کاهش  کردند  گزارش  همکاران  و  هنروتن  منظم،  مرور  یک  در 
؛ مطالعه  )8(است  WOMACواحد  11طور متوسط  کندرویتین سولفات به

بزرگ درد  بهبود  میحاضر  نشان  را  میتري  که  اثر  دهد  حاصل  تواند 
ویتامین MSM تجمیعی و   D و  متاآنالیز منگ  این، در  بر  افزون  باشد. 

واحد و    8، کاهش درد حدود  OA همکاران روي عوامل بیولوژیک براي 
  مکمل غذایی این   ؛ بنابراین)9(واحد ذکر شده است  6بهبود عملکرد حدود  

دهد و از  در بازه زمانی کوتاه عملکردي قابل رقابت یا حتی برتر ارائه می
  کشور   درمانی  هايپروتکل   در  ايویژه   جایگاه  تواندمی  فایده–منظر هزینه

مسیرهاي    .باشد  داشته احتمالاً  دارو  ترکیبات  مکانیسمی،  دیدگاه  از 
اکسیژنازهاي التهابی، کاهش  -دهند: مهار کتومتعددي را هدف قرار می 

پروتئینرادیکال  القاي سنتز  آزاد،  ماتریکسیهاي  اکسید    هاي  تعدیل  و 
پاتوژنز   چندعاملی  ماهیت  با  چندهدفه  رویکرد  این  سینتاز.  نیتریک 

دارد مطابقت  می   )3(استئوآرتریت  کلو  نمره  چرا  دهد  توضیح   تواند 

WOMAC   با وجود نقاط قوت مطالعه    .واحد بهبود یافت  14٫68به میزان
کنترل   و  مشابه  دارونماي  از  استفاده  تصادفی،  دوسوکور  شامل طراحی 

مرکزي بودن پژوهش و  ) تک 1هایی وجود دارد:  مخدوشگرها، محدودیت 
پذیري نتایج را انتخاب بیماران از درمانگاه دانشگاهی مازندران که تعمیم

می  تصویربرداري2کند؛  محدود  ارزیابی  عدم  و  کوتاه  نسبتاً  پیگیري   ( 

(MRI   5) ریزش  3یا رادیوگرافی سریال) براي تأیید تغییرات ساختاري؛  
درمان تعدیل شد،  -هاي قصدبیمار در گروه مداخله که هرچند با تحلیل

گیري نشانگرهاي  ) عدم اندازه 4؛  تواند توان مطالعه را کاهش دهدولی می
می که  غضروفی  بیومارکرهاي  یا  سرمی  بالینیالتهابی  ارتباط  – تواند 

  چندمرکزي،   آینده  مطالعات  شودمی  توصیه.  کند  ترروشن   را  آزمایشگاهی
  هاياندکس   با  همراه  ماهه  شش  کمدستِ  پیگیري  و  تربزرگ   نمونه  حجم  با

رزیابی  ا  دارو  درازمدت  ایمنی  و  اثر  پایداري   تا  شوند  طراحی  بیوشیمیایی
از نظر ایمنی، در گروه مداخله عارضه جدي گزارش نشد و فقط   .گردد

اي که با پروفایل  خارج شدن پنج نفر به دلیل عوارض خفیف بود؛ یافته
. با این حال  )8,9(سو استایمنی مطلوب اجزاي دارو در مطالعات قبلی هم

ارزیابی   و  ضدانعقاد  داروهاي  با  گلوکزآمین  احتمالی  تداخلات  به  توجه 
 .ضروري است MSM عملکرد کلیوي در مصرف طولانی

 
مدت حداکثر دو ماه، علاوه بر درمان  به  مکمل غذاییاین نوع   تجویز روزانه 

عملکرد و  تواند بهبود قابل توجه و بالینی در درد، علائم،  استاندارد، می 
کل به   WOMAC نمره  نسبت  و  کند  ایجاد  زانو  استئوآرتریت  بیماران 

دارونما برتري معنادار نشان دهد. با توجه به هزینه کمتر نسبت به عوامل  
به  دارو  این  عنوان گزینه مکمل در  بیولوژیک و سهولت مصرف، جایگاه 

تر هاي طولانی قابل تأمل است. انجام کارآزمایی OA خطوط اولیه درمان
مکمل سایر  با  مستقیم  مقایسه  توصیه و  شواهد  تثبیت  براي  رایج  هاي 

 .شودمی

 تقدیر و تشکر 

 ینیبال قاتیو تشکر خود را از واحد توسعه تحق ریمراتب تقد سندگانینو
  ی بانیمازندران جهت پشت  یدانشگاه علوم پزشک  ،ینیامام خم  مارستانیب
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