
 

 تحقيقيمقاله  

ي بيماران بالينمقايسه اثرات گلوكزآمين و پودر زنجبيل در بهبود 
 استئوآرتريت زانو

 2، نيلوفر نكوزاد1دكتر مرتضي رمضاني*

 چكيده

هـاي مفصـلي در انسـان اسـت واستئوآرتريت يا آرتـروز زانـو از شـايعترين بيمـاري     :مقدمه
هـاي درمـانيباشـد. روش شـن مفصـل مـي   تظاهرات باليني آن بصورت درد، تورم و كـاهش فانك 

جايگزين و مكمل، سابقه طولاني در درمان اين بيماري داشته و حتي در شرايط خاصي بـه عنـوان
بررسي اثرات گلوكزامين، زينتومـا و پلاسـبو در مطالعهاين از هدف  روند.درمان انتخابي بكار مي

 .بود بهبود كلينيكي بيماران استئوآرتريت زانو

هفتـه 12نفري در طول  75گروه  3بيمار استئوآرتريت اوليه زانو در  225تعداد  :سيبررروش 
بـار توسـط بيمـاران مصـرف شـده و 3تحت مطالعه قرار گرفتند. هر يك از داروهاي فوق روزانه 

) درWOMAQو فانكشن (بـر اسـاس پرسشـنامه     )VAS-100mmمتغيرهاي درد (بر اساس 
 .شديري گهفته اندازه 12 ،6 ،0فواصل 

دارويي (مخصوصاً عوارض گوارشـي) از مطالعـه خـارج عوارض ايجاد بدليل بيمار 35 :هايافته
نفـر در گـروه 68نفـر در گـروه گلـوكزآمين و     59نفـر در گـروه زينتومـا،     63بيمار ( 190شدند و 

 ـ 12و  6پلاسبو) تا انتهاي مطالعه پيگيري شدند. شدت درد در زمان اسـتراحت در هفتـه    اميدر تم
اما در گـروه پلاسـبو كـاهش شـدت درد در. )=001/0pدار داشت (ها كاهش چشمگير و معنيگروه

در زينتومــاميـزان كـاهش درد در دو گــروه گلوكـوزآمين و    . )=4/0pمشـاهده نگرديــد (  12هفتـه  
) ولي تفاوت قابل توجهي بين ميزان=02/0pمقايسه با پلاسبو، چشمگير و قابل توجه بوده است. (

در كـاهش درد بيمـاران در حالـت اسـتراحت در ايـن مطالعـه زينتومـا ثيرگذاري گلوكوزآمين و تأ
كـاهش 12و  6هـاي  گروه درمـان در هفتـه   3درد حين فعاليت نيز در هر . )=6/0pمشاهده نگريد. (

 .)=001/0pقابل يافت. (

ايسـه بـاهاي اين مطالعـه مصـرف پـودر زنجبيـل در مق    بر اساس يافته گيري:بحث و نتيجه
در نهايت بايد به ايـن نكتـه .داري با كاهش درد مفاصل زانو مرتبط استگلوكزآمين به طور معني

توجه كرد كه مطالعات بيشتر در زمينه بررسي اثر پودر زنجبيل در جوامـع مختلـف و بـا درنظـر
 گرفتن تمامي متغيرهاي مؤثر احتمالي مورد نياز است.

 ، گلوكزآمين، پودر زنجبيلاستئوآرتريت زانو كلمات كليدي:
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 مقدمه
مفصـل شـايعترين    يا بيماري دژنراتيو استئوآرتريت يا آرتروز

ايي ايـن رونـد ظهـور    بيماري مفصلي در انسان است. نتيجه نه
علايم باليني استئوآرتريت به صورت درد و كاهش دامنه حركت 

تر التهاب و تـورم مفصـل و تخريـب كامـل     و در موارد پيشرفته
غضروف و ايجاد نـاتواني خواهـد بـود. علايـم بيمـاري آرتـروز       

. ]1-3[ شـود سالگي به بعد ديـده مـي   45-50معمولاً از سنين 
سال در مردان بيشتر از زنان اسـت   50 آرتروز در سنين كمتر از

كنـد.  سال، زنان را بيشتر از مردان گرفتار مـي  50ولي در بالاي 
 .]3-5[ شوداين بيماري در تمام نژادها ديده مي

در ايـران خيلـي دقيـق نيسـت، طبـق       اسـتئوآرتريت شيوع 
به سرپرستي استاد  1372) كه در سال COPCORDمطالعه (

% 87/17 آنطقه فشم بعمل آمـد شـيوع   زاده در مندكتر فرقاني
و  )فقط يك زانـو درگيري % 13% لوكاليزه (4/86بوده است كه 

 55بين سنين  اين بيماريشيوع ]. 6[ % ژنراليزه بوده است6/13
 رسد.) ميNHANES-I% (براساس مطالعه 70سال به  74تا 

تعيين رابطه تغييـرات راديولوژيـك و آناتوميـك بـا علايـم      
% افراد 5-7شود در امريكا سالانه است. تصور ميباليني مشكل 

فاكتورهـاي  . ]7[ كننـد گيـري مـي  به علت آرتروز از كـار كنـاره  
و  سـن، جـنس، نـژاد، اسـتعداد ژنتيكـي     شـامل   ري ـغيرقابل تغي

چــاقي، اســترس مكــانيكي، ترومــاي :فاكتورهــاي قابــل تغييــر
تكـاملي در اسـتخوان و مفصـل و     -مفصلي، اختلال مـادرزادي 

-مـي هاي التهابي مفصل، بيماري متابوليك و اندوكرين يبيمار

اجتمــاعي در درك درد و -همچنــين فاكتورهــاي روانــي .باشــد
 اند.ناتواني همراه آن دخيل

عليرغم كل اقدامات درماني ممكن، بهبودي چشمگير شبيه 
تـوان  ها قابل انتظار نيست بلكـه آنچـه را كـه مـي    ساير بيماري

هـا و بـه حـداقل    رد و حفظ تواناييانجام داد در جهت كاهش د
 هاست. بهترين روش درماني پيشـگيري اسـت  رساندن معلوليت

]8[. 

تغييـرات الگـوي    :از جملـه  در حال حاضر اقدامات مختلفي

زندگي، استفاده صحيح از مفاصل و تقويـت عضـلات پشـتيبان    
مفصل را از آسيب مكانيكي بيشـتر   كه شودميپيشنهاد مفصل، 
  .كنندحفظ مي

هـاي التهـابي مفصـلي و اخـتلالات     درمان به موقع بيماري
همچنين استفاده از عوامل دارويي كاهنده علايم در   مادرزادي،

  ) يا دراز مدت (مثل هيالورونـات) NSAIDSكوتاه مدت (مثل 
  و عوامل تغيير دهنده بيماري و ساختار آن، قابل ذكر  است.

Capsaicin از capsaicinشـود.  يدرخت فلفل، مشتق م
شـود و در واقـع   بار به صورت موضعي استعمال مي 3-4روزانه 

اي حسـي و تخليـه نروترانسـميتر    باعث تحريـك مكـرر پايانـه   
substance p شود.تزريقات كورتون داخل مفصلي (مثلاً با مي

ــا تزريــق مشــتقات  كورتــون ــا نيمــه عمــر طــولاني) ي هــاي ب
اي مولكـولي  ه ـهيالورونيك اسيد طبيعي و يا مصنوعي بـا وزن 

 اند.مختلف (مثل هيالگان و يا سينويسك) استفاده شده
مكانيسم اصلي اثر گلوكزامين ناشناخته است امـا مطالعـات   

In Vitro انـــد كـــه باعـــث تحريـــك ســـنتز نشـــان داده
شـوند. بعضـي   گليكوزآمينوگليكان و پروتئوگليكان غضروف مي

ر توليـد  استيل گلوكزامين باعث مها -Nاند محققين نشان داده
NO القا شده توسطIβ IL، TNF-α و Cox-2شود. ديده مي

 استئوآرتريت و آرتريت روماتوئيـد شده است كه در ادرار بيماران 
 ].4[ شوندها دفع ميگلوكزآمين و ساير گليكوزآمينوگليكان

ها امروزه نيز تحقيقات در مورد گلوكزآمين ادامه دارد. بعضي
ن يكـي از داروهـاي خـط اول    توصيه بـه اسـتفاده از آن بعنـوا   

 .]3[ كنندمي استئوآرتريت

Gingeer exracts  يـاZingiber officinale    مشـتق
از ريشه تازه زنجبيل است كه به صورت پودر، كپسـول، روغـن   

استفاده پزشكي شده است. تاريخچه اسـتفاده از آن   extractيا 
. ]8[ گرددسال قبل و به كشور چين و هندوستان برمي 2000به 

 Ginger        محتـوي مقـادير كمـي ساليسـيلات اسـت و طبـق
هـاي حيـواني اثـر مهـاري روي     مطالعات بعمل آمده روي مدل

Cox-2 .تحمل آن خوب است امـا گهگـاه    و ليپواكسيژناز دارد
 ].8[ كنـد پسي، تهوع و آروغ ايجـاد مـي  مثل ديس GIعوارض 
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ل در زنجبي اين مطالعه با هدف مقايسه اثرات گلوكزآمين و پودر
 بهبود باليني بيماران استئوآرتريت انجام شد.

 روش بررسي
پژوهش حاضر به روش كارآزمايي باليني شاهددار تصـادفي  

بسـتري   ،زانـو  اوليهبيمار استئوآرتريت  225ر روي و دوسوكور ب
 1387در بيمارستان رسـول اكـرم (ص) شـهر تهـران در سـال      

 انجام شد.
شامل بيماران مرد و  معيارهاي ورود واحدهاي مورد پژوهش

به درمانگـاه رومـاتولوژي بيمارسـتان رسـول      هزن، مراجعه كنند
 سال، ميانگين شاخص توده بـدني  45-75، داراي سن (ص)اكرم 

)BMI ،(Kg/m2 5/5±4/29 ،مبتلا به استئوآرتريت اوليه زانو ،
و يـا گلـوكزامين،    Zintoma)( زينتومـا  تحت درمان با داروي
هاي همراه، تنها مجاز به استفاده از قـرص  عدم ابتلا به بيماري

گرم جهـت تسـكين درد، عـدم     2استامينوفن كدئين تا حداكثر 
انجام اقدام درماني از قبيل: فيزيوتراپي و تزريقـات داخـل زانـو،    
انجام نرمش روزانه جهت تقويت عضلات چهـار سـر ران بـود.    

علوم پس از اخذ مجوز كتبي انجام كار از كميته اخلاق دانشگاه 
پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني ايـران و دريافـت رضـايت     
كتبي از واحدهاي مورد پژوهش جهت شركت در پژوهش، تعداد 

ها با توجه به امكان ريزش، به شكل تصادفي در سه گروه نمونه
(تحـت درمـان بـا     Aگـروه   نفر قرار داده شد و به تفكيك، 75

(تحـت   Cگـروه   ن)،(تحت درمان با گلوكزامي Bگروه  )،زينتوما
 درمان با پلاسبو) تعيين گرديد. 

ابزار گـردآوري ايـن پـژوهش شـامل بـه يـك پرسشـنامه        
ــاليني   اســتاندارد حــاوي اطلاعــات دموگرافيــك و اطلاعــات ب
همچنين جهت بررسي ميزان درد و عملكرد فيزيكـي براسـاس   

ميـزان فانكشـن    استفاده گرديـد.  VAS100mmمعيار استاندارد 
اي ثبـت شـد. بيمـاران    مرحله 4 بنديدرجهصورت فيزيكي نيز ب

در فواصـل    A ،B،Cبعد از قرار گرفتن در هـر گـروه مطالعـه    
. توصيه شد كـه هـر بيمـار    هفته ويزيت شدند 12و  6مشخص 

) را مصـرف نمايـد (بعـد از    Cيا  Bيا  Aعدد كپسول ( 3روزانه 

هفتـه مراجعـه    12و  6صبحانه، ناهار، شـام) و بعـد از گذشـت    
هـاي  يد. ضمناً براي تمـام بيمـاران هـر سـه گـروه توصـيه      نما

هـاي روزانـه جهـت تقويـت     مشترك و مشابه از قبيـل نـرمش  
بـالاتر از   BMIعضلات چهار سر ران، كاهش وزن در صورت 

بيمـاران توصـيه شـد در     ههمچنين به هم ـ نرمال و... داده شد.
صورت تشديد درد بعنوان مسكن، فقط مجاز به مصـرف قـرص   

 باشـند. گرم) نه ساير داروها مي 2نوفن كديين (تا حداكثر استامي
علاوه بر رعايت موارد ذكر شده فوق يـادآوري شـد بيمـاران از    
انجام هر گونه اقدام درماني ديگر از قبيل: فيزيوتراپي، تزريقـات  
داخل زانو (چه كورتون و چه هيالورونات و يـا هـر چيـز ديگـر)     

يق بيماران بـراي پيگيـري   خودداري نمايند. جهت راحتي و تشو
درمان و مراجعات بموقع، يادآوري شد كه آنها خارج از نوبـت و  
بدون پرداخت هرگونه مبلغي ويزيت خواهنـد شـد و در صـورت    

ري نيز مراجعه نمايند و چنانچه تزود هايتوانند در زمانلزوم مي
با مصرف اين داروها دچار عارضه خاصي شده و يا به هر علـت  

. اطلاع دهنـد  مجري طرحدارو شوند به طع مصرف مجبور به ق
  چگونگي پاسخ به درمان و مواد لازمه از تمام بيماران ثبت شد.

 هايافته
دموگرافيـك   ويژگيواحدهاي مورد پژوهش برحسب توزيع 

در سه گروه از لحاظ متغيير هاي سن، جنس، وزن به تفكيك  و
ف آن ها به تفاوت چشمگير نبوده و اختلا  12و  6در طي هفته 

 ). <05/0pلحاظ آماري معني دار نبود (
دهد كه بين سه گروه از لحاظ متغييـر  نشان مي 1در جدول 

BMI  ود ج ـ، اخـتلاف معنـي دار آمـاري و   12و  6در طي هفته
 ). <05/0p( شتندا

بيماري (طول از نظر مدت زمان شروع نشان داد كه  هايافته
 بـا  سـال  8/5±2/4ميـانگين طـول مـدت بيمـاري      ؛مدت درد)

در معاينه فيزيكـي   .است بوده سال 12 حداكثر و سال 1 حداقل
ــيون در   ــاران، كريپتاس ــيون  62بيم ــدوديت در اكستانس %، مح

)Extention محــدوديت در فلكســيون (58) در ،%Flexion (
 ).1% بيماران مشاهده گرديد (نمودار 29% و افيوژن در 31در 
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 رد پژوهشبيماران در گروه هاي مو BMI -1جدول 
 

BMI 
 گروه

 Pمقدار 12هفته  6هفته  بدو مراجعه

 5/0 5/28 ± 8/6 7/28 ± 9/5 6/29 ± 3/6 زينتوما
 5/0 1/28 ± 1/6 2/28 ± 3/5 7/28 ± 9/5 گلوكزامين
 7/0 7/28 ± 9/5 1/29 ± 1/5 5/29 ± 8/6 پلاسبو
  =P 8/0P= 5/0 P= 6/0 Pمقدار

 

 

 بر اساس يافته هاي معاينه درصد فراواني بيماران -1نمودار 
 

 38/28±8/11به ترتيـب   6درد زمان استراحت نيز در هفته 
 گرديـد  گـزارش  مترميلي 2/23± 1/9 و 3/22±1/11 متر،ميلي
در  6ميـزان درد بيمـاران در هفتـه     P=001/0 بـه  توجـه  با كه

داري را هاي تحت بررسي كاهش چشمگير و معنـي تمامي گروه
بـه   12د اما شدت درد بيمـاران در هفتـه   دااز نظر آماري نشان 

 و متـــرميلـــي 3/18±7/8 متـــر،ميلـــي 9/22±3/12ترتيـــب 
هاي تحت درمـان  ارش گرديد كه گروهگز مترميلي 2/9±5/22

كـاهش چشـمگيري را    P=001/0و گلوكـوزآمين بـا    زينتومابا 
نشان داده بودند ولي در گروه تحت درمان با پلاسبو با توجه به 

4/0=P 12و  6دار آمـاري بـين ميـزان درد هفتـه     ت معنيتفاو 
 مشاهده نگرديد.

در مورد ميزان درد بيماران تحـت مطالعـه در زمـان خـواب     
(درد شبانه) در بدو مطالعه بايد اشاره نمود كه ميزان درد بيماران 

 در متر،ميلي 6/24±4/12حدود  زينتومادر گروه تحت درمان با 
 و مترميلي 5/23±2/21 حدوداً گلوكوزآمين با درمان تحت گروه

 است بوده مترميلي 8/19±9/12 پلاسبو با درمان تحت گروه در
 4/20±2/13هفته بـه ترتيـب بـه     6رمان به مدت د از پس كه

 كاهش مترميلي 2/16±3/11 و مترميلي 9/15±8/15 متر،ميلي
 كـاهش  تـوجهي  قابـل  بطور درمان از پس 12 هفته در و يافت
 .)P=01/0( يافت

هفتـه درمـان    12مقايسه ميزان كاهش درد بيمـاران طـي   
بـا   زينتومـا و ابتداي مطالعه) در گـروه   12(تفاوت درد در هفته 

 در و مترميلي 06/11±4/12 گلوكوزآمين گروه در ،8/14±35/9
 ميـزان  كـه  دهـد مي نشان متر،ميلي 57/1±2/13 پلاسبو گروه

) در مقايسـه  ومازينت و گلوكوزآمين( فوق گروه دو در درد كاهش
 .)P=02/0با پلاسبو، چشمگير و قابل توجه بوده است. (

% بيمـاران تحـت درمـان بـا     66دهد كه نشان مي 2جدول 
عملكــــرد و  ســــطحبيمــــار) بــــا بهبــــود  45زينتومــــا (

(Functional Class) انـد و  هاي خود همراه بـوده در فعاليت
يت كـه  % بيماران مبتلا بـه اسـتئوآرتر  56اين در حالي است كه 

% بيماراني كه تحـت درمـان   32اند و گلوكوزآمين دريافت كرده
-را اظهـار مـي   Functional Classاند بهبود در پلاسبو بوده

داري بـين  تفاوت آماري معنـي  P=023/0كردند كه با توجه به 
 و پلاسبو وجود داشت. زينتومامصرف 

حسب بهبود عملكرد  توزيع فراواني بيماران در گروه هاي تحت درمان بر -2جدول 
)Functional Class( 

 
 گروه

عدم بهبود  بهبود عملكرد
 عملكرد

 كل

 تعداد     درصد رصددتعداد      درصد     تعداد 
 100        63 34        18 66        45 زينتوما

 100        59 44        26 56        33 گلوكزامين
 100       68 68        46 32        22 پلاسبو

 

 گيرينتيجهبحث و 
تواند به عنـوان دارو  كه زينتوما مي نشان داد پژوهش حاضر

ــه     ــتلا ب ــاران مب ــاهش درد در بيم ــور ك ــه منظ ــي ب ــا تركيب ي
استئوآرتريت مورد استفاده قرار گيرد. استفاده از گياهان دارويـي  
روز به روز در حال افزايش است و مطالعات وسيعي بدين منظور 
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و  Altmanاي كــه توســط در حــال انجــام اســت. در مطالعــه
انجام شده است گزارش شده است كـه   2001همكاران در سال 

تواند در مقايسه با پلاسبو موجب كاهش مي Gingerترشحات 
قابل توجه درد زانو در بيماران مبـتلا بـه اسـتئوآرتريت گـردد و     

ســه بــا در مقاي Ginger ميـانگين درد بيمــاران نشــان داد كــه 
متر بيشتر موجب بهبـودي درد بيمـاران   ميلي 1/8پلاسبو حدود 

 .]8شده بود [
و همكاران كـه در سـال    Rosetzskyاي توسط در مطالعه

و پلاسـبو   Gingerانجام شده اسـت تـأثير ايبـوپروفن،     2000
مورد مقايسه و بررسي قرار گرفته است. بر اساس نتايج مطالعـه  

گـزارش شـده اسـت. از     Gingerز فوق تأثير ايبوپروفن بيش ا
بيش از پلاسبو موجب كاهش درد  Gingerطرفي تأثير گذاري 

نيز مصرف  پژوهش حاضر). در P=05/0زانو در بيماران گرديد (
و گلوكوزآمين در مقايسه با پلاسبو به طور قابل توجهي  زينتوما

بيشتر موجب كاهش درد بيماران شده است ولي تفـاوت آمـاري   
 و گلوكزآمين مشاهده نگرديد. زينتوماين تأثير داري بمعني

%) در گروه تحت درمان با 16بيمار ( 12در مطالعه ما حدود 
%) تحت درمان با پلاسبو عمدتاً به علـت  3/9بيمار ( 7و  زينتوما

اي كـه  اند. در مطالعهمشكلات گوارشي قادر به ادامه طرح نبوده
% 28 و همكــاران انجــام شــده اســت حــدود Altmanتوســط 

% بيماران تحـت درمـان   11و  Gingerبيماران تحت درمان با 
با پلاسبو به علت مشكلات گوارشـي از ادامـه طـرح منصـرف     

از درصـد بـالاتري برخـوردار     پژوهش حاضرشوند كه نسبت به 
 .]8[ بوده است

اكثر مشكلات و عوارض ايجاد شـده شـامل ديـس پپسـي،     
عم نامناسـب در  تهوع، سوزش پشت جناغ، نفخ معده، احساس ط

و همكـاران در   Altmanدهان بوده است كـه طبـق گـزارش    
% 6% متوسط و در 24% موارد عوارض ايجاد شده خفيف، در 70

عوارض ايجاد شده مشـابه  پژوهش حاضراند در موارد شديد بوده
انـد و  بوده است و در اكثر موارد عوارض خفيف يا متوسط بـوده 

گزارش نگرديد و تعداد موارد موارد عارضه شديد در اين مطالعه 
دار در گروههاي تحت درمان تفاوت قابل توجه و آمـاري  عارضه
 Srivastavaاي كه توسط در مطالعهبا هم نداشت. داري معني

بصورت  Gingerمصرف ] 9[و همكاران به انجام رسيده است 
تواند موجـب  ماه مي 3گرم در روز حداقل به مدت  3خام با دوز 

هـاي  تورم مفاصل در بيماران مبـتلاً بـه بيمـاري   كاهش درد و 
مبني بر تأثير  پژوهش حاضر مفصلي گردد كه با نتايج حاصل از

Ginger       بر كاهش درد بيمـاران مبـتلا بـه اسـتئوآرتريت نيـز
)، Sharmaدر مطالعــاتي كــه توســط شــارما ( همخــواني دارد.

Weidner  و همكاران در تأثيرGinger   در بيماران مبتلا بـه
نيز نتـايج مشـابهي بدسـت آمـده     انجام شده است  ستئوآرتريتا

 .است
حـاوي   Gingerدارنـد كـه احتمـالاً    پژوهشگران اظهار مي

توانـد موجـب   مواد شيميايي با خاصيت ضدالتهابي است كه مـي 
 توان ازلذا مي .]9[ هاي التهابي گرددپروستاگلاندين مهار شدن

علاوه بر كاهش  نتيجه گرفت كه مصرف زينتوما پژوهش حاضر
بيمـاران نيـز مـؤثر    عملكرد  سطحتواند بر روي درد بيماران مي

 واقع گردد.
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