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 مقدمه

ژنراتيو مفاصل شايع ترين استئوآرتريت يا بيماري د
در ميان افراد مسن . بيماري مفصلي در انسان است

ني جسمي در استئوآرتريت زانو شايع ترين عامل ناتوا
تخمين زده مي شود كه  .كشور هاي پيشرفته است

 هزار نفر در كشور آمريكا به دليل 100حدود 
 استئوآرتريت هيپ يا زانو قادر به راه رفتن نيستند

]1[ .  

يب گرچه ويژگي اصلي پاتولوژيك استئوآرتريت تخر
، اما اين بيماري پيشرونده غضروف مفصلي مي باشد

مفصل تنها محدود به غضروف نمي باشد بلكه 
، يومام بافتهاي مرتبط همچون سينووتم ال وسينووي

 درد اصلي .ال را درگير مي كنداستخوان ساب كندر
ترين شكايت باليني تمامي بيماران مي باشد كه در 

، بيماري با استراحت برطرف مي گرددابتداي شروع 
شرفت بيماري درد مقاوم تر مي اما بتدريج با پي

طعي براي استئوآرتريت گرچه هيچ درمان ق .شود

  چكيده
 رژيم درماني دو دارويي گلوكزآمين و كلروكين با رژيم تك دارويي گلوكزآمين در درمان مقايسه تاثير باليني: هدف

  . بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو
با داروهاي گلوكزآمين و كلروكين ) گروه مداخله( بيمار 30در اين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي سازي شده، :  روش كار

 WOMACاز شاخص .  هفته تحت درمان قرار گرفتند12 با داروي گلوكزآمين به مدت تنها) گروه كنترل( بيمار 25و 
)Western Ontario and McMaster Universities (جهت ارزيابي تاثير درد بر عملكرد بيماران استفاده شد .  

 و هفته دوازدهم )96/1(، هفته ششم )51/3( در گروه مداخله در بدو ورود WOMAC ميانگين امتياز شاخص : يافته ها
و در هفته دوازدهم ) 36/2(، هفته ششم )15/3( در گروه كنترل در بدو ورود WOMAC ميانگين امتياز شاخص . بود) 84/1(
 در گروه مداخله بطور معناداري كمتر از گروه كنترل بود WOMACدر هفته دوازدهم ميانگين امتياز شاخص . بود) 35/2(
)02/0P = .( سال با 65زير در بيماران مونث BMI تفاوت معناداري در مداخله ميانگين شاخص 30 مساوي يا كمتر از 

WOMAC 05/0( در هفته دوازدهم بين دو گروه وجود داشتP <  .(  
 هفته تأثير بهتري نسبت به رژيم تك دارويي 12رژيم دو دارويي گلوكزآمين همراه با كلروكين پس از : نتيجه گيري

 و 30 كمتر از BMIد و بهبود عملكرد مفصلي بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو بويژه در زنان با گلوكزآمين در كاهش در
 . سال داشت65سن كمتر از 

 استئوآرتريت، زانو، گلوكزآمين، كلروكين، درد، كارآزمايي باليني: كلمات كليدي
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 . است كاهش دردمانف اصلي دروجود ندارد اما هد
 هاي يك از اصلي ترين روشدرمان هاي فارماكولوژ

مواردي كه درمان  استفاده هستند كه در مداخله
، استفاده دننباشدرد هاي غير دارويي قادر به كنترل 

  .]2[ مي شوند
رويي كه بيش از صد سال است دايكي از گروههاي 

ك كاربرد دارد ماتولوژيكه در درمان بيماري هاي رو
كسي  مالاريا شامل كلروكين، هيدروروهاي ضددا

  . ]3[كرين است يناكوي كلروكين و
اطلاعات گسترده اي در طي چهار دهه گذشته  در

از جمله  ( باليني اين گروه دارويي هايويژگي مداخله
تاثير درماني، ايمني دارو و بيماريهايي كه داروها در 

 . استبه دست آمده )آنها قابل استفاده هستند
حالات  هيدروكسي كلروكين در اروهاي كلروكين ود

معمولاً به صورت  خفيف بيماريهاي روماتولوژيك و
 با دارويي ديگر استفاده مي  همراهييتركيب دو دارو

  .]4-7[ دنشو
 از ديگر داروهايي كه امروزه به عنوان يك مكمل 

ورد م بسيار  در بيماران مبتلا به استئوآرتريتغذايي
 مي آمين سولفات گلوكزه استجه قرار گرفتتو

 اين ماده از اجزاي تشكيل دهنده غضروف .باشند
مفصلي مي باشد و كندرو سيت ها را تحريك به 

 روتئوگليكان مي كندپگليكان و آمينوترشح گليكوز
]8[ .  

در اين مطالعه تصميم گرفته شد تا تاثير باليني رژيم 
ر درماني دو دارويي گلوكزآمين همراه با كلروكين د

كاهش درد و بهبود عملكرد بيماران مبتلا به 
با رژيم تك دارويي گلوكزآمين را استئوآرتريت زانو  

  . كنيممقايسه 
  
  

  روش كار
 كارآزمايي باليني تصادفي  به صورتاين مطالعه

 بيمار مبتلا به 55 جهت .طراحي گرديدسازي شده 

 از بهمن استئوآرتريت زانو كه در طي شش ماه
 دانشگاه  به درمانگاه روماتولوژي1387  الي تير1386

مراجعه كرده بودند بصورت علوم پزشكي اردبيل 
معيارهاي . انتخاب شدند) consecutive(متوالي 

 وجود درد مزمن ورود به مطالعه عبارت بودند از
 وجود كريپيتاسيون در زانو ناشي از استئوآرتريت،

اب ه استئوفيت و يا اسكلروز سكنترل ممعاينه زانو،
كندرال و كاهش اندازه فضاي مفصلي به نفع 
استئوآرتريت در راديوگرافي هاي انجام شده از 

پروتئين  (CRPمفصل زانو، سطوح طبيعي سرمي 
سرعت سديمانتاسيون  (ESRو ) Cواكنش گر 
   ).اريتروسيت

مصرف : معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از
دي خوراكي داروهاي ضد التهاب غير استروئي

)NSAID( سابقه تروما به مفصل گرفتار، وجود ساير ،
بيماريهاي روماتولوژيك، ديابت، فشار خون بالاي 
كنترل نشده، تزريق داخل عضلاني يا وريدي 
كورتيكواستروييد سيستميك در فاصله زماني كمتر از 
سه ماه قبل از ورود به مطالعه، تعويض مفصل زانو، 

 شش ماه فصلي تااستروييد داخل متزريق كورتيكو
قبل از شروع مطالعه، تزريق هيالورونيك اسيد و يا 
مصرف كورتون خوراكي در مدت كمتر از دو هفته 
قبل از شروع طرح و مصرف داروهاي متوتركسات، 
ضد مالاريا، سولفاسالازين و يا سركوب كننده سيستم 
ايمني در مدت زمان كمتر از سه ماه تا شروع 

  .مطالعه
 به روش تصادفي سازي ر واجد شرايط بيما55تعداد 
 با استفاده از جدول اعداد تصادفي به دو گروه ساده

 شامل مداخلهگروه .  تقسيم شدندكنترل و مداخله
 بيمار بود كه تحت درمان با داروهاي خوراكي 30

يك  (و كلروكين)  ميلي گرم750روزانه (گلوكزآمين 
ه گرو. قرار گرفتند) گرم  ميلي150 در ميان روز

 بيمار بود كه تنها داروي 25 نيز شامل كنترل
براي آنها تجويز )  ميلي گرم750روزانه (گلوكزآمين 

  . شد
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 هفته بود كه بيماران 12مدت زمان كلي اين مطالعه 
در ابتدا، شش هفته بعد از شروع مطالعه و سپس در 

علاوه . نهايت در انتهاي هفته دوازدهم ويزيت شدند
ماران و جمع آوري اطلاعات بر معاينه باليني بي

 Bodyجنس، سن و شاخص توده بدن (دموگرافيك 

Mass Index; BMI) ( و شكايات باليني بيماران، از
 WOMAC) Western Ontario andشاخص 

McMaster Universities (جهت ارزيابي تاثير نيز 
اين شاخص كه .  استفاده شددرد بر عملكرد بيماران

د درد، ناتواني جسمي و  معرفي گردي1982در سال 
 سؤال در بيماران با 25خشكي مفصل را طي 

   .]9[استئوآرتريت هيپ يا زانو بررسي مي كند 
روايي و اعتبار اين شاخص در بيماران با استئوآرتريت 

  . ]10[ زانو نشان داده شده است
هر سؤال حاوي پنج گزينه است كه بر اساس مقياس 

Likert توسط بيمار ) حداكثر(تا پنج ) حداقل( از يك
نمرات بالاتر نشان دهنده درد . نمره دهي مي شود

تر و نمرات كمتر  بيشتر و عملكرد فعاليتي ضعيف
نشان دهنده درد كمتر و عملكرد بهتر در انجام 

  . فعاليتهاي روزمره مي باشد
پس از جمع آوري اطلاعات و ورود آنها به رايانه 

سيستم نرم افزار تجزيه و تحليل آنها با استفاده از 
از شاخصهاي توصيفي .  انجام شدSPSS 15.0آماري 

براي ) فراواني، درصد، ميانگين و انحراف معيار(
 كاي براي مربعتوصيف داده ها و از آزمون 

 و ، تي زوجيمتغيرهاي كيفي و آزمونهاي  من ويتني
 و WOMACفريدمن جهت تحليل نتايج شاخص 

  . لف استفاده شدمقايسه آنها در مقاطع زماني مخت
  

  
  
  

  يافته ها
 ارد شدند كهو همطالع در اين  بيمار55 در مجموع

. مرد بودند%) 29( نفر 11زن و %) 80( نفر 44

 3/57) ±6/8(سن بيماران ) انحراف معيار±(ميانگين 
ميانگين . بود)  سال83 و حداكثر 45حداقل (سال 

 7/74) ±6/10(وزن بيماران ) انحراف معيار±(
. بود)  كيلوگرم115 و حداكثر 52حداقل (كيلوگرم 

درد شايع ترين شكايت باليني بود كه در تمامي 
 بيمار 29  و تورم مفصل تنها دربيماران وجود داشت

   . شدملاحظه   بيماران%)7/52(
 30 بالاتر از BMI نفر 19 و 30 زير BMI نفر 36

 مشخصات دموگرافيك و باليني 1 در جدول .داشتند
 مطالعه نشان داده مداخلهفكيك دو گروه بيماران به ت
 بغير از مي شودلاحظه همانطور كه م. شده است

 هيچ اختلاف آماري معناداري بين دو عامل جنسيت
متغيرهاي نشان داده شده در  ساير گروه از لحاظ 

  .ه استبدو ورود به مطالعه وجود نداشت
داخله  مقايسه متغيرهاي دموگرافيك و باليني دو گروه م. 1جدول
  مطالعه

گروه مداخله   
گلوكزآمين (

 )كلروكينو 
  ) نفر30(

گروه كنترل 
) گلوكزآمين(
  P value  ) نفر25(

  جنس
       مرد
       زن

  
)33/3 (%1  

)67/96 (%29  

  
)40 (%10  
)60 (%15  

001/0  
  

  سن   
     55-45                
     65-55  
    65 >  

  
)30 (%9  

)33/53 (%16  
)67/16 (%5  

  
)36 (%9  
)40 (%10  

)24 (%6  

3/0  
  

  شاخص توده بدن
      30≤  
      30 >  

  
)6/56 (%17  
)4/43 (%13  

  
)76 (%19  

)24 (%6  

13/0  
  

  -  25%) 100(  25%) 100(  درد
  23/0  11%) 44(  18%) 60(  تورم

 درگيري زانوي
  راست

)6/46 (%14  )40 (%10  62/0  

  17/0  22%) 88(  22%) 3/73(  پدرگيري زانوي چ
 در انتهاي مداخلهافراد گروه % 4/94 تورم مفاصل در

اين در حالي است كه اين ميزان . مطالعه كاهش يافت
  . بود%) 8/81 (كنترلدر بيماران گروه 

 مداخله در گروه WOMAC ميانگين امتياز شاخص 
و هفته ) 96/1(، هفته ششم )51/3(در بدو ورود 

قايسه ميانگين  م2در جدول . بود) 84/1(دوازدهم 
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 در سه مقطع زماني WOMACامتيازهاي شاخص 
  .  نشان داده شده استمداخلهمعاينه بيماران گروه 

مي شود تفاوت معناداري ميان لاحظه همانطور كه م
ميانگين پاسخ به درمان در بدو شروع مطالعه و 

اما ميزان . هفته هاي ششم و دوازدهم وجود دارد
 و هفته دوازدهم پس پاسخ به درمان در هفته ششم

  .از شروع درمان تفاوت معناداري را نشان نداد
 در سه مقطع WOMACمقايسه ميانگين امتيازهاي شاخص . 2جدول 

  ) كلروكينگلوكز آمين و(زماني در گروه مداخله 
تفاوت   

  ميانگين
T P 

value  

  001/0  8/15  55/1  شروع درمان و هفته ششم 
شروع درمان و هفته 

  دوازدهم
66/1  02/18  001/0  

  117/0  6/1  114/0 هفته ششم با هفته دوازدهم 
 كنترل در گروه WOMAC ميانگين امتياز شاخص 

و در هفته ) 36/2(، هفته ششم )15/3(در بدو ورود 
  . بود) 35/2(دوازدهم 

به طور مشابه تغييرات ميانگين پاسخ به درمان در 
تا   نيز بين فواصل شروع درمان كنترلبيماران گروه 

هفته هاي ششم و دوازدهم پس از شروع درمان 
  ). 3جدول (معنادار بود 

 در سه مقطع WOMACمقايسه ميانگين امتياز هاي شاخص . 3 جدول
  )گلوكز آمين تنها(زماني در گروه كنترل 

تفاوت   
  ميانگين

T P value  

شروع درمان و 
  هفته ششم 

793/0  1/8  001/0  

شروع درمان و 
  هفته دوازدهم

8/0  5/13  001/0  

هفته ششم با 
  هفته دوازدهم 

006/0  12/0  898/0  

  

 در WOMAC  مقايسه ميانگين شاخص 4در جدول 
 مطالعه در فواصل زماني يكسان مداخلهدو گروه 

 در WOMACميانگين امتياز . نشان داده شده است
 به كنترل و مداخلهبدو شروع مطالعه در گروه هاي 

  ).= 17/0P( بود 15/3 و 51/3ترتيب 

دوازدهم ميانگين ي است كه در هفته  اين در حال
 )84/1 (مداخله در گروه WOMACامتياز شاخص 

  بود)35/2 (كنترلبطور معناداري كمتر از گروه 
)02/0P =( .  
  

 در سه مقطع WOMACمقايسه ميانگين امتياز هاي شاخص . 4 جدول
گلوكز (ترل  كنو)  كلروكينگلوكز آمين و(زماني بين دو گروه مداخله 

  )آمين تنها
گروه   

  مداخله
  گروه 
  كنترل

P value  

  17/0  15/3  51/3  شروع مطالعه
  1/0  36/2  96/1  هفته ششم

  02/0  35/2  84/1  هفته دوازدهم
  

در تجزيه و تحليل ميزان پاسخ به درمان بيماران با 
 سال تفاوت 65توجه به متغير سن در بيماران بالاي 

 در كنترل و مداخلهروه اداري بين دو گآماري معن
 P< 05/0(نشد لاحظه  و دوازدهم م ششم هايهفته

 سال 65اين در حالي است كه در بيماران زير . )
  ميزان پاسخ به درمانمداخلهتفاوت معناداري در 

دوازدهم وجود داشت بين دو گروه در هفته 
)02/0P = .(  

  دردر هفته دوازدهم  معنا داري آماريتفاوت
) = 02/0P ( مطالعهمداخله دو گروه ث مونبيماران

چنين اختلافي بين اين در حالي است كه . شدلاحظه م
 مطالعه در هيچ كدام مداخلهبيماران مذكر دو گروه 

  .)= 9/0P(نشد لاحظه از مقاطع زماني م
 BMI همچنين مشخص گرديد كه در بيماران با 

 بين دو  تفاوت آماري معناداري30مساوي يا كمتر از 
 از نظر ميزان پاسخ به درمان كنترل و مداخلهگروه 

  ).= 01/0P( وجود داشته است  دوازدهم هفتهدر
شده در مشاهده اين در حالي است كه تفاوت هاي 

 بين دو گروه در هيچ 30 بالاتر از BMIبيماران با 
 و) = 7/0P(كدام از مقاطع زماني هفته ششم 

  . معنادار نبود) = 8/0P(دوازدهم 
  بحث
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نتايچ حاصل از اين مطالعه نشان داد كه هر دو رژيم 
درماني دو دارويي گلوكزآمين و كلروكين و رژيم 
تك دارويي گلوكزآمين اثرات مفيدي در كاهش درد 
و بهبود عملكرد بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو 

   .دارند
 بويژه در شش  در هر دو گروهاين اثرات درماني

اثرات درماني . شدشاهده بسيار بيشتر مهفته ابتدايي 
كلروكين در استئوآرتريت زانو بخوبي گلوكزآمين 

تاثير  ]11[ و همكاران Bryant. مطالعه نشده است
 erosiveهيدروكسي كلروكين را در استئوآرتريت 

 مقاوم بودند بررسي NSAIDكه به داروهاي 
 شش بيمار بدون هيچ عارضه جانبي در طول .كردند
تاثير . درمان شدند ماه 7 هفته و حد اكثر 7 حد اقل

درماني داروهاي ضد مالاريا كمتر در استئوآرتريت 
 تاثير درماني و پذيرش قابل  اما.مطالعه شده است

 آرتريت روماتوييددر بيماري هايي همچون قبول 
و ضايعات پوستي لوپوس اريتماتوز  ]14-12[

  .ت شده اسنشان داده ]15[ سيستميك و ديسكوييد
نشان دادند كه كلروكين  ]16[ كريم زاده و همكاران

خوراكي در مقايسه با تزريق داخل مفصلي 
كورتيكواستروييد در استئوآرتريت زانو اثرات 

 مدت زمان پي .درماني طولاني تري ايجاد مي كند
گيري بيماران نيز در آن مطالعه مشابه با مطالعه حال 

وكين همچون بود و اثرات مفيد كلر هفته 12حاضر 
 و بهبود شاخص  بهبود وضعيت عمومي،كاهش درد

 بطور Lequesne's functional indexعملكرد 
 اين نتايج با . هفته ادامه داشته است12تا  معناداري

هر دو .  نيز مطابقت داردنتايج مطالعه حال حاضر
 WOMAC مطالعه كاهش در شاخص مداخلهگروه 

 اين كاهش در و بهبود عملكرد را نشان دادند كه
تر از شش هفته دوم بيشفاصله زماني شش هفته اول 

 كاهش معنا كنترل و مداخله گرچه هر دو گروه .بود
 هفته گروهي كه غير 12پس از داري نشان دادند اما 

از گلوكزآمين، كلروكين نيز دريافت كرده بود 
تري را به درد و بهبود وضعيت عملكردي كاهش

 داروهاي ضد مداخله اين موضوع در .نشان داد
مالاريا نيز قبلا نشان داده شده كه اين عوامل براي 

 .]12[  ماه زمان نياز دارند6 الي 3تاثير خود به 
 تركيب داروهاي ضد مالاريا مداخلهمطالعات قبلي در 

به . و ساير داروها نتايچ قابل قبولي را نشان داده اند
 از بهترعنوان مثال تركيب كلروكين و متوتروكسات 

 بيمار 88متوتروكسات و دارونما در تحقيقي بر روي 
   .]17[ با آرتريت روماتوييد بوده است

به دليل آنكه مكانيزم اثر داروهاي ضد مالاريا با ساير 
 استفاده در بيماريهاي روماتوييد مداخلهداروهاي 

تفاوت دارد از اين گروه دارويي به عنوان گزينه 
 ي نام برده مي شودمناسبي براي درمانهاي تركيب

 تاثير تركيب دو دارويي مداخله مطالعه اي در .]4[
و گلوكزآمين در بررسي متون انجام  ضد مالاريا

   .شده يافت نشد
گلوكزآمين نسبت به داروهاي ضد مالاريا در سالهاي 
اخير بطور گسترده اي در استئوآرتريت مطالعه شده 

  در چندين كارآزمايي باليني هر دو شكل.است
 ميلي گرم روزانه 400با دوز (گلوكزآمين تزريقي 

 ميلي گرم 1500با دوز (و خوراكي ) داخل عضلاني
 ماه در كاهش درد 6 الي 3به مدت ) روزانه

  نسبت به گروه كنترل موثرتراستئوآرتريت زانو
          .]18[بوده اند 

از يافته هاي قابل توجه اين مطالعه تأثير بهتر رژيم 
لوكزآمين همراه با كلروكين در بيماران دو دارويي گ

 سال سن بعد از 60 و كمتر از 30 كمتر از BMIزن با 
  .  هفته درمان بود12

طبق بررسي هاي انجام شده مطالعه مشابه در متون 
داخلي و يا خارجي يافت نشد كه اين موضوع مقايسه 
دقيق يافته هاي به دست آمده را با ساير مقالات با 

لازم به ذكر است كه از . ي كندمشكل مواجه م
محدوديت هاي اين مطالعه مي توان به حجم نمونه 
كم و دوره هاي پي گيري تقريباً كوتاه مدت بيماران 

مطالعاتي با حجم نمونه بالاتر، دوره هاي . اشاره كرد
پي گيري طولاني تر و مقايسه داروهاي مختلف ضد 
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ند در مالاريا كلروكين و هيدروكسي كلروكين مي توا
  .درمان بيماران استئوآرتريت زانو كمك كننده باشد

  
  نتيجه گيري

هر دو رژيم درماني دو دارويي گلوكزآمين همراه 
با كلروكين و رژيم تك دارويي گلوكزآمين در مدت 

 هفته تاثير معنا داري در درمان بيماران مبتلا به 12

 .استئوآرتريت زانو و كاهش درد آنها نشان دادند
 هفته در 12ش درد و بهبود عملكرد پس از اين كاه

تر بود و يشگروهي كه كلروكين دريافت كرده بود ب
مي توان از تركيب گلوكزآمين همراه با كلروكين در 

 هفته براي درمان بيماران با استئوآرتريت 12مدت 
      .زانو استفاده كرد
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