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 مرنیمارینا جستاندکتر 
1

 پور فرضیفرهاددکتر ، 
2

رضا عبدلیدکتر ، 
3

  
  

1
  ایران ، اردبیل،، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیلفوق تخصص روماتولوژي 

2
    Email:f.pourfarzi@arums.ac.ir، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایرانپزشکی اجتماعیمتخصص  : نویسنده مسئول

3 
  ، اردبیل، ایرانردبیلا علوم پزشکی ، دانشگاهپزشک عمومی 

   5/6/89 :پذیرش   18/5/88 : دریافت

  مقدمه

ن بیماریهاي مفصلی استئوآرتریت یکی از شایع تری

ی از علل اصلی ناتوانی در مزمن بوده و به عنوان یک

عوامل خطر . ]1[ شودافراد مسن محسوب می

، نژاد، فاکتورهاي ، جنسیت بالاسنمختلفی از جمله 

 شده مطرحین بیماري تیکی، چاقی و تروما براي اژن

  شاملاستئوآرتریتبه  مبتلا عمده بیماران علایم. اند

درد، تورم و محدودیت حرکتی در مفاصل گرفتار 

        این بیماري تقریبا تمامی مفاصل بدن را. باشدمی

تواند تحت تاثیر قرار دهد اما شایع ترین مفاصل می

  

  . به ثبت رسیده است IRCT138803242032N1 این مقاله در مرکز بین المللی ثبت کارآزمایی هاي بالینی ایران به شماره* 

  . این مقاله از پایان نامه دانشجوي مقطع پزشکی عمومی استخراج شده است* 

  چکیده

روشهاي درمانی . استئوآرتریت یکی از شایع ترین بیماریهاي مفصلی ناتوان کننده و مزمن می باشد :هدفزمینه و 

مختلفی براي برطرف کردن علائم بیماري مخصوصا درد بیماران در استئوآرتریت مورد استفاده قرار می گیرد که 

این مطالعه با هدف مقایسه تاثیر بالینی رژیم درمانی دو دارویی . ستمیزان تاثیر و عوارض آنها با هم متفاوت ا

  . گلوکزآمین و پردنیزولون با رژیم تک دارویی گلوکزآمین در درمان بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو انجام  شد

وهاي گلوکزآمین و با دار) گروه مداخله( بیمار 30 در این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی سازي شده، :روش کار

از شاخص .  هفته تحت درمان قرار گرفتند12تنها با داروي گلوکزآمین به مدت ) گروه کنترل( بیمار 25پردنیزولون و 

WOMAC) Western Ontario and McMaster Universities (جهت بررسی میزان درد و ناتوانی بیماران استفاده شد .  

و هفته دوازدهم ) 35/1(، هفته ششم )81/2(در گروه مداخله در بدو ورود  WOMAC میانگین امتیاز شاخص :یافته ها

و در هفته ) 39/2(، هفته ششم )15/3(در گروه کنترل در بدو ورود  WOMACمیانگین امتیاز شاخص . بود) 49/1(

            طور در گروه مداخله ب WOMACهاي ششم و دوازدهم میانگین امتیاز شاخص در هفته. بود) 35/2(دوازدهم 

 زیر  با سنمیزان پاسخ به درمان در هفته ششم و دوازدهم در بیماران). >05/0p(ي کمتر از گروه کنترل بود دارمعنی

ي در بین دو گروه مداخله و معنی دار و جنس مونث تفاوت 30 مساوي یا کمتر از )BMI(شاخص توده بدنی  سال، 65

  ).  >05/0p(کنترل وجود داشت 

 هفته تأثیر بهتري نسبت به رژیم تک 12 رژیم دو دارویی گلوکزآمین همراه با پردنیزولون در مدت زمان :گیرينتیجه 

با بیماران  ،دارویی گلوکزآمین در کاهش درد و بهبود عملکرد مفصلی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو بویژه در زنان

BMI  سال داشت65 در افراد زیر و 30کمتر از .  

درد؛ پردنیزولون؛ گلوکزآمین؛ زانو؛ استئوآرتریت: ت کلیديکلما

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

25
 ]

 

                               1 / 8

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-210-en.html


1389 سوم، پاییز شمارهدهم،دوره                                                          دبیل     مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ار200

. و و ستون فقرات هستنددرگیر دست، هیپ، زان

 استفاده بطور عمده در جهت کاهش مورددرمانهاي 

طبیعی  و محدوده حفظ عملکرد  التهاب و ودرد

 توجه به افزایش تعداد  با.]2[ باشدمیصل ا مفحرکت

استئوآرتریت در سراسر دنیا درمان  مبتلا به بیماران

ناتوانی در  ی جهت کنترل درد وی موثر داروهاي

 لیتهاي روزمره اهمیت بیشتري پیدا می کنندانجام فعا

مان فارماکولوژیک براي برطرف امروزه در. ]3[

 به عنوان اصلی ترین روش درد بیمارانکردن 

 با این . محسوب می شود در استئوآرتریتدرمانی

  مصرفعوارض دارویی ناخواسته در حال بدلیل بروز

همچون داروهاي ضد التهاب غیر   از داروهابرخی

)NSAID (یديئرواست
1
جهت   مطالعات مختلفی در،

 رژیم هاي دارویی مختلف انجام  تاثیر بالینیمقایسه

ک تتیرتیکوئیدهاي سنگلوکوکو. ]7-4[ شده است

د که بدلیل نباشی می داروهایولون ازهمچون پردنیز

 ها وروفیلنوتکاهش رات ضد التهابی همچون اث

 ها وزوفیل با، ائوزینوفیل ها،کاهش لنفوسیت ها

به شکل خوراکی منوسیت ها در محل  دچار التهاب 

     تجویز دت براي بیماران در دوره هاي کوتاه م

 مواديآمین سولفات از دیگر  گلوکز.]8[ شودمی

آن در کاهش درد و بهبود عملکرد اثرات  که است

 طی سالهاي اخیردر بیماران مبتلا به استئوآرتریت 

  .]11- 9[ قرار گرفته استبررسی مورد 

آمین از مکمل هاي غذایی محسوب میشود که گلوکز

اي توسط بیماران امروزه بطور گسترده

استئوآرتریت استفاده میشود اما نتایج درمانی قطعی 

  . ]12[ این مکمل همچنان ناشناخته است

هدف از انجام این مطالعه مقایسه تاثیر رژیم درمانی 

 یم تک با رژولونآمین و پردنیزدو دارویی گلوکز

ان مبتلا به آمین در درمان بیماردارویی گلوکز

  .  بود زانواستئوآرتریت

  

                                               
1 Non Steroid Anti-Inflammatory Drugs

  روش کار

 ، کارآزمایی بالینی تصادفی سازي شدهدر این مطالعه

  به استئوآرتریت زانو که در طی شش بیمار مبتلا55

مرکز آموزشی و ژي ماه به درمانگاه روماتولو

رت مراجعه کرده بودند بصودرمانی امام خمینی 

معیارهاي ورود به مطالعه  .انتخاب شدند متوالی

 ،شامل وجود درد مزمن زانو ناشی از استئوآرتریت

 استئوفیت شاهدهموجود کریپتاسیون در معاینه زانو، 

و یا اسکلروز ساب کندرال و کاهش اندازه فضاي 

مفصلی به نفع استئوآرتریت در رادیوگرافی هاي 

 CRPبیعی سرمی  سطوح طانجام شده از مفصل زانو،

سرعت ( ESRو ) C گرپروتئین واکنش(

معیارهاي خروج .  بود)سدیمانتاسیون اریتروسیت

مصرف خوراکی داروهاي ضد التهاب غیر شامل 

، ه تروما به مفصل گرفتاراستروئیدي سیستمیک، سابق

وجود سایر بیماریهاي روماتولوژیک، دیابت، فشار 

لانی یا ، تزریق داخل عضخون بالاي کنترل نشده

 زمانی هوریدي کورتیکواسترویید سیستمیک در فاصل

لعه، تعویض کمتر از سه ماه قبل از ورود به مطا

استرویید داخل مفصلی ، تزریق کورتیکومفصل زانو

،  ماه قبل از شروع مطالعهه زمانی ششدر فاصل

ا مصرف کورتون تزریق هیالورونیک اسید و ی

 از شروعخوراکی در مدت کمتر از دو هفته قبل 

،  متوترکسات، ضد مالاریاطرح و مصرف داروهاي

 در  سیستم ایمنی سرکوب کنندهسولفاسالازین و یا

   . بودمدت زمان کمتر از سه ماه تا شروع مطالعه

روش  بیمار واجد شرایط با استفاده از 55تعداد 

 کنترل و مداخلهبه دو گروه تصادفی سازي ساده 

 بود که  بیمار30 شامل مداخله گروه .تقسیم شدند

روزانه ( آمین گلوکز خوراکیتحت درمان با داروهاي

) گرم میلی5روزانه  (نیزولونو پرد) گرم میلی750

 بیمار بود که 25امل  نیز شکنترلگروه . قرار گرفتند

براي آنها تجویز ) گرم میلی750روزانه (آمین گلوکز

 هفته بود که 12 مدت زمان کلی این مطالعه. شد

 در ابتدا، شش هفته بعد از شروع مطالعه و بیماران
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  201و همکاران فرهاد پورفرضی دکتر                                                                                                    ....مقایسه رژیم دو دارویی

علاوه .  شدندسپس در انتهاي هفته دوازدهم ویزیت

 بالینی بیماران و جمع آوري اطلاعات هبر معاین

) (BMIنی  بد شاخص توده وجنس، سن(دموگرافیک 

WOMAC1 از شاخص ،و شکایات بالینی بیماران
 نیز 

ستفاده  ادرد بر عملکرد بیماران جهت ارزیابی تاثیر

 معرفی گردید 1982این شاخص که در سال .شد

 سؤال 25درد، ناتوانی جسمی و خشکی مفصل را طی 

در بیماران با استئوآرتریت هیپ یا زانو بررسی می 

 روایی و اعتبار این شاخص در بیماران با .]13[ کند

روایی  .]14[ ن داده شده است نشا زانواستئوآرتریت

پرسشنامه علیرغم اینکه در نسخه فارسی این و اعتبار 

 مورد بررسی قرار ،مطالعات متعددي استفاده شده

 بر  کهي پنج گزینه استهر سؤال حاو. نگرفته است

 لیکرتاساس مقیاس
2
) حداکثر(تا پنج ) حداقل( از یک  

 نمرات بالاتر نشان . می شود دهیهمار نمرتوسط بی

  بیشتر و عملکرد فعالیتی ضعیفتر و نمراتد درهدهند

تر در انجام  کمتر و عملکرد بهه دردکمتر نشان دهند

   . ي روزمره می باشدفعالیتها

بیماران نسبت به نوع داروي دریافتی آگاهی داشتند 

        ولی از اینکه کدام یک ار رژیم ها روتین هستند

یک از بیماران از مطالعه  اطلاع بودند در ضمن هیچبی

  . حذف نشدند

عات و ورود آنها به رایانه پس از جمع آوري اطلا

تجزیه و تحلیل آنها با استفاده از سیستم نرم افزار 

ز شاخصهاي  ا.انجام شد 15نسخه  SPSSآماري

)  و انحراف معیار میانگین،، درصدفراوانی(توصیفی 

 براي  کايبعرمها و از آزمون براي توصیف داده

یتنی و فریدمن من ومتغیرهاي کیفی و آزمونهاي  

 و مقایسه آنها WOMACلیل نتایج شاخص جهت تح

  . در مقاطع زمانی مختلف استفاده شد

  

  

                                               
1 Western Ontario and McMaster Universities
2 Likert

  یافته ها

 16زن و  %)71( نفر 39،  مطالعهمورد بیمار 55از کل 

 بیماران سن میانگین .بودندمرد %) 29 (نفر

.  بود) سال84 و حداکثر 45حداقل  ( سال6/8±4/57

قل حدا( کیلوگرم 7/57±4/11 بیماران وزنمیانگین 

 شایع ترین ددر. بود)  کیلوگرم115 و حداکثر 58

. بود که در تمامی بیماران وجود داشتشکایت بالینی 

رافیک و بالینی بیماران  مشخصات دموگ1در جدول 

ده شده  مطالعه نشان داموردبه تفکیک دو گروه 

شود هیچ اختلاف ه میشاهدهمانطور که م. است

اظ متغیرهاي ي بین دو گروه از لحمعنی دارآماري 

ر بدو ورود به مطالعه وجود نشان داده شده د

  . نداشت

می بیماران تورم مفاصل در انتهاي مطالعه در تما

 این در حالی .%)100 (کش نمودو فرمداخلهگروه 

%) 8/81 (کنترل گروه است که این میزان در بیماران

  . بود

 در مداخله در گروه WOMACمیانگین امتیاز شاخص 

و هفته ) 53/1(، هفته ششم )81/2(بدو ورود 

 میانگین ه مقایس2در جدول . بود) 49/1(دوازدهم 

 در سه مقطع زمانی WOMACامتیازهاي شاخص 

 . نشان داده شده استمداخله بیماران گروه همعاین

ي معنی دارشود تفاوت   میشاهدههمانطور که م

 میانگین پاسخ به درمان در شروع مطالعه و بین

ه پس از شروع مطالعه  هفت12 هفته و 6 زمانی هفاصل

 هفتهفاصله  اما میزان پاسخ به درمان در. وجود دارد

مان تفاوت  پس از شروع در دوازدهم هفتهششم و

  .ي را نشان ندادمعنی دار

 کنترل در گروه WOMAC  میانگین امتیاز شاخص

و در هفته ) 39/2( هفته ششم ،)15/3(در بدو ورود 

 به طور مشابه تغییرات میانگین .بود) 35/2(دوازدهم 

 نیز بین کنترلپاسخ به درمان در بیماران گروه 

  دوازدهم وهاي ششمفواصل شروع درمان تا  هفته

  ). 3 جدول( بود معنی دارپس از شروع درمان 
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در WOMAC  میانگین شاخصه مقایس4در جدول 

 مطالعه در فواصل زمانی یکسان نشان مورددو گروه 

 در شروع WOMAC  میانگین امتیاز.داده شده است

 به ترتیب کنترل و مداخلهمطالعه در گروه هاي 

18/0p( بود 5/3 و 83/2 این در حالی است که ). =

 دوازدهم ه هاي ششم ودر هر دو مقطع زمانی هفت

 مداخله در گروه WOMACمیانگین امتیاز شاخص 

  .  بودکنترل گروه ي کمتر ازمعنی داربطور 

حلیل میزان پاسخ به درمان بیماران با در تجزیه و ت

توجه به متغیر سن مشخص گردید که در بیماران 

ي بین دو گروه معنی دار سال تفاوت آماري 65بالاي 

 هو هفت) = 16/0p ( ششمه در هفتکنترل و مداخله

این در حالی .  وجود نداشته است)=08/0p (دوازدهم

ي اردمعنی سال تفاوت 65است که در بیماران زیر 

و هم در  ششم هدر میزان پاسخ به درمان هم در هفت

  . )= p 001/0 ( دوازدهم وجود داشتهفته

   مطالعهموردرهاي دموگرافیک و بالینی دو گروه مقایسه متغی. 1 جدول

  P value  ) نفر25) (گلوکزآمین(گروه کنترل   ) نفر30 ()پردنیزولونگلوکزآمین و (گروه مداخله   

  جنس

       مرد

       زن

  

)20 (%6  

)80 (%34  

  

)40 (%10  

)60 (%15  

1/0  

  

  سن   

     55-45                          

     65-55  

    65 >  

  

)7/46 (%14  

)6/36 (%11  

)7/16 (%5  

  

)36 (%9  

)40 (%10  

)24 (%6  

8/0  

  شاخص توده بدن

      30≤  

      30 >  

  

)3/83 (%25  

)7/16 (%5  

  

)76 (%19  

)24 (%6  

51/0  

  

  -  25%) 100(  25%) 100(  درد

  51/0  11%) 44(  13%) 3/43(  تورم

  زانوي گرفتار

       راست

  پ     چ

  فر     هر دو ط

  

)3/35 (%16  

)7/76 (%23  

)30 (%9  

  

)40 (%10  

)88 (%22  

)32 (%8  

52/0  

  

  ) پردنیزولونگلوکز آمین و( در سه مقطع زمانی در گروه مداخله WOMACمقایسه میانگین امتیازهاي شاخص . 2 جدول

  TP value  تفاوت میانگین  

  001/0  3/9  28/1   هفته بعد از آن6شروع درمان و 

  001/0  6/9  32/1   بعد از آن هفته12شروع درمان و 

  19/0  3/1  04/0   هفته بعد از آن12 هفته و 6

  

  )گلوکز آمین تنها( در سه مقطع زمانی در گروه کنترل WOMACمقایسه میانگین امتیاز هاي شاخص . 3 جدول

  TP value  تفاوت میانگین  

  0010/0  6/8  76/0   هفته بعد از آن6شروع درمان و 

  001/0  5/13  8/0  ه بعد از آن هفت12شروع درمان و 

  33/0  1  04/0   هفته بعد از آن12 هفته و 6

  

گلوکز آمین ( کنترل و)  پردنیزولونگلوکز آمین و( در سه مقطع زمانی بین دو گروه مداخله WOMACمقایسه میانگین امتیاز هاي شاخص . 4 جدول

  )تنها

  P value  گروه کنترل  گروه مداخله  

  18/0  15/3  83/2  شروع مطالعه

  001/0  39/2  53/1  هفته ششم

  001/0  35/2  49/1  هفته دوازدهم
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طع امیزان پاسخ به درمان به تفکیک جنس نیز در مق

در  معنی داردوازدهم  هاي ششم و زمانی هفته

 این تفاوت هاي آماري در هفته. بودمداخله گروه 

 هفتهو همچنین  )= p 001/0(نث ششم در جنس مو

ه لاحظبیشتر از تفاوت هاي م) = p 003/0( دوازدهم

 شده در هفته هاي ششم و دوازدهم جنس مذکر

)04/0 p =(بود .  

 BMIردید که در بیماران با همچنین مشخص گ

ي از معنی دار تفاوت آماري 30ا کمتر از مساوي ی

      نظر میزان پاسخ به درمان در هر دو مقطع 

             وجود داشته است دوازدهمو ششم هايههفت

)001/0 p =.( این در حالی است که تفاوت هاي 

 بین دو 30 بالاتر از BMIه شده در بیماران با لاحظم

 در هیچ کدام از مقاطع زمانی کنترل و مداخلهگروه 

 )= p 85/0 ( دوازدهم و هفته)= p 92/0( ششم هفته

  .  نبودمعنی دار

  

  بحث

ی ید که ترکیب دو دارونشان دانتایج این مطالعه 

آمین تأثیر پردنیزولون خوراکی همراه با گلوکز

بهتري در بهبود عملکرد مفاصل و کاهش درد 

بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو نسبت به رژیم تک 

آمین امروزه به زگلوک. آمین دارددارویی گلوکز

 موردعنوان یکی از شایع ترین مکمل هاي غذایی 

 .ن با استئوآرتریت می باشداستفاده در بیمارا

) ترکیب گلوکز و آمین(آمین یک قند آمینی گلوکز

ها و است که براي سنتز گلیکوپروتئین

گلیکوزآمینوگلیکان ها و همچنین پروتئوگلیکان ها که 

امانها و سایر ساختارهاي مفصلی گدر مایع سینوویال، لی

گلوکزآمین اگزوژن . یافت می شوند، ضروري است

 و یا از پوشش اسکلتی هیک ساخته شدبطور سنتت

این مکمل به  .]8[ جانداران آبزي استخراج می شود

دو شکل اصلی گلوکزآمین هیدروکلرید و 

 مکانیزم .آمین سولفات در دسترس می باشدگلوکز

آمین در استئوآرتریت از طریق اصلی تأثیر گلوکز

همچون سنتز (هاي آنابولیک تحریک فعالیت

یتهاي و کاهش فعال) هیالورونانلیکان ها و پروتئوگ

  .]9[ می باشد) ازنظیر متالوپروتئ(کاتابولیک 

به طور کلی میزان پاسخ به درمان در هر دو گروه 

شم پس از شروع درمان  شه مطالعه هم در هفتمورد

 دوازدهم رضایت بخش بود و بیماران و هم در هفته

 WOMAC ي را با توجه به شاخصمعنی داربهبودي 

آمین عاملی بود که در گلوکز. شان دادنداز خود ن

در ) اروییتک دارویی و دو د ( درمانیهر دو رژیم

آمین بعنوان یک نقش گلوکز. این مطالعه استفاده شد

درمان بیماران مبتلا به استئوآرتریت  مکمل غذایی در

در یک . ن مطالعه قبلی نشان داده شده استدر چندی

 گروه  بیمار که به دو319بر روي مطالعه 

و ) گرم میلی1500 روزانه(آمین سولفات گلوکز

 نتایج اولیه  تصادف سازي شده بودندونمادارگروه 

ي معنی دارآمین سولفات بطور نشان داد که گلوکز

مدت علایم بیماران مبتلا به استئوآرتریت  در دراز

آمین  همچنین تأثیر گلوکز.]15[  بخشیدزانو را بهبود

التهاب هاي غیراستروئیدي  سولفات در مقایسه با ضد

 است و نتایج رضایت بخشی به نفع نیز بررسی شده

در یک . گلوکزآمین سولفات به دست آمده است

 مولر کارآزمایی بالینی توسطمطالعه
1

و همکاران  

ه میزان موفقیت با ردید کمشخص گ ]16[

در ) گرم میلی1500روزانه (آمین سولفات گلوکز

مشابه ) گرم میلی1200انه روز(مقایسه با ایبوبروفن 

 بیمار با استئوآرتریت زانو 200در این مطالعه . بود

 چهار گروه تصادفی سازي شدند که در انتهايبه دو 

شد که میزان موفقیت در مشخص درمان هفته 

وفن به ترتیب آمین سولفات و ایبوبرهاي گلوکزگروه

 حالی است که بیماران این در. بوده است% 52و % 48

آمین سولفات عوارض گوارشی کمتري  گلوکزگروه

گزارش %) 35(روه ایبوبروفن در مقابل گ%) 6(

ن  استفاده نیز در میزاموردلوکز آمین نوع گ. کردند

نوان مثال نشان به ع. پاسخ دهی تأثیر عمده اي دارد

                                               
1 Muller
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ید به  هیدروکلرآمینداده شده است که گلوکز

آمین سولفات در کاهش علایم همان نسبت گلوکز

  .]17[ باشد نمیستئوآرتریت زانو موثرا

ه نتایج لاحظطبق نتایج مطالعه حاضر علی رغم م

 مطالعه، میزان موردرضایت بخشی در هر دو گروه 

 ششم  هم در هفتهWOMACکاهش میانگین شاخص 

و هم در هفته دوازدهم در گروهی که علاوه بر 

ولون خوراکی نیز دریافت کرده نیزپرد ،گلوکزآمین

این موضوع نشان . ي کمتر بودمعنی دارور بود، بط

ودي نیزولون در بهبدهنده تأثیر قابل ملاحظه پرد

این تورم  علاوه بر.  بودمداخلهعلایم بیماران گروه 

 يار انته دمداخلهمفاصل در تمامی بیماران گروه 

از لوکوکورتیکوئیدها گ .مطالعه از بین رفته بود

هاب اي جهت سرکوب التبطور گستردهگذشته 

استفاده شده در بیماریهاي مزمن مفصلی سینوویال 

 اما در بیماران با سینوویت مزمن .اند

گلوکوکورتیکوئیدهایی همچون پردنیزولون منجر به 

بهبودي دایم التهاب نمی شوند و مصرف طولانی 

 و یمدت آنها می تواند منجر به بروز عوارض پوست

افزایش احتمال شکستگی  (نکلتی بداسسیستم 

         .]19،18[  شود)استخوان ها

از دیگر یافته هاي قابل توجه این مطالعه تأثیر بهتر 

نیزولون یی گلوکزآمین همراه با پردرژیم دو دارو

 60کمتر از سن   و30ر از  کمتBMIدر بیماران با 

طبق بررسی هاي انجام شده مطالعه مشابه . بود سال

رجی یافت نشد که این  یا خادر متون داخلی و

ه هاي به دست آمده را با  یافتدقیق موضوع مقایسه

  . سایر مقالات با مشکل مواجه می کند

 ههاي این مطالعه می توان به حجم نموناز محدودیت

گیري تقریباً کوتاه مدت بیماران کم و دوره هاي پی

هاي  دوره،رتی با حجم نمونه بالا مطالعات.اشاره کرد

 مقایسه دوزهاي مختلف تر وري طولانیپیگی

آمین سولفات می تواند در درمان بیماران گلوکز

  . استئوآرتریت زانو کمک کننده باشد

  

  نتیجه گیري

مین همراه بـا پردنیزولـون      یی گلوکزآ ورژیم دو دار  

ر بهتري نسبت به     تأثی اي هفته 12 ی زمان یک دوره در  

بهبود آمین در کاهش درد و  رژیم تک دارویی گلوکز   

 مبتلا بـه اسـتئوآرتریت زانـو        عملکرد مفصلی بیماران  

 30 کمتـر از     BMIاین تأثیر بویژه در بیماران با       . دارد

ــر از   ــن کمت ــی ب  65و س ــه م ــل توج ــال قاب ــد س .اش
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Comparison of two-drug regimen of Glucosamine sulfate and Prednisolone 
with one-drug regimen of Glucosamine sulfate in treatment of knee 

osteoarthritis

Jastan Marani, M1, MD; Pourfarzi F2, MD, Ph.D; Abdoli R3, MD

1- Rheumatologist, School of Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran.
2- Corresponding author: Assistant Prof. of Community Medicine, Dept. of Community Medicine, School 
of Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran. E-mail: f.pourfarzi@arums.ac.ir
3- General Physician, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran.

ABSTRACT

Background & Objectives: This study was conducted to compare the clinical efficacy of two-
drug regimen of glucosamine and prednisolone with one-drug regimen of glucosamine in 
treatment of knee osteoarthritis.
Methods: In this randomized clinical trial, 30 patients received glucosamine and prednisolone 
(case group) and 25 cases underwent treatment by only glucosamine (control group) for 12
weeks. For considering pain and disability, WOMAC (Western Ontario and McMaster 
Universities) was used.  
Results: Mean value of WOMAC index in the case group was 2.81 at the beginning, 1.53 in 
week 6, and 1.49 in week 12. In the control group, this value was 3.15 at the beginning, 2.39
in week 6, and 2.35 in week 12. In week 6 and 12, mean value of WOMAC index was 
significantly lower in the case group compared to the control group (P < 0.05). In patients 
younger than 65 years old, females, and body mass index of equal or less than 30 a significant 
difference was seen in both week 6 and 12 between the case and control groups (P < 0.05).
Conclusion: Two-drug regimen of glucosamine and prednisolone in a 12-week period had a 
better clinical efficacy than one-drug regimen of glucosamine in lowering the pain and 
improving joint function of patients with knee osteoarthritis, especially females with body 
mass index less than 30 and younger than 65 years of age.  
Keywords: Osteoarthritis; Knee; Glucosamine; Prednisolone; Pain 
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