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 چکیده

 التهاب با که است ایمنی خود مزمن بیماری یک روماتویید آرتریت :زمینه و هدف
 حاوی غذاهای. شود می مشخص استخوان نابودی و تورم و درد و محیطی مفاصل

 این .دهند کاهش بیماران در را مفصلی تورم و درد میتوانند انگور ی دانه مثل فلاوینویید
 رتریتآ بیماران بیماری فعالیت و شدت در گراپکس داروی تاثیر بررسی هدف با مطالعه،

 . است شده انجام روماتویید
 تشخیص و سال 88 بالای سن با آرتریت روماتویید به مبتلا بیمار 06  :بررسی روش

 ACR (American College of  Rheumatology) کرایتریای براساس شده داده
 دوز با Grapex داروی اول گروه به. شوند می تقسیم گروه دو به و مطالعه وارد
 مطالعه پایان در. شود می داده دوز همان با پلاسبو دوم گروه به و روزانه گرم میلی866
 مورد گروه دو هر در ESR و CRP بیماری، شدت و فعالیت ، هفته 8 انتهای  از پس

 . گیرد می قرار مقایسه و سنجش
 داروی تجویز از پس مداخله گروه در  DAS28 میزان که داد نشان نتایج :هایافته

 می معنادار آماری لحاظ از میانگین تفاوت این که است شده قبل از کمتر گراپکس
 پلاسبو از بعد و قیل DAS28 میانگین دارونما گروه در حالیکه در. (P <0.001)باشد

 ( P>0.05) است نکرده تغییری
(  Grapex) مداخله گروه در فقط که  DAS28 معنادار تغییر به توجه با :گیرینتیجه

 آرتریت، روماتویید بیماران در  Grapex داروی که گرفت نتیجه توان می شد، مشاهده
 یک تواند می مکمل، بعنوان  Grapex بنابراین. شود می بیماری شدت کاهش موجب
 های درمان سایر کنار در بیماران این در بیماری شدت کاهش برای کننده امیدوار درمان

 .باشد مرسوم و متداول
 

 فعالیت شدت -روماتویید آرتریت -) هسته انگور(   Grapex  واژگان کلیدی:
 . ESR-CRP-بیماری
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 مقدمه

و  التهابی بیماری سیستمیک یک روماتوئید آرتریت

 غضروف ها مفاصل، درگیری التهاب با که است خودایمنی

 مطالعات در .(8)استخوان ها مشخص می شود ساییدگی و

 زده تخمین درصد 8تا  5/6حدود  آن جهانی شیوع مختلف

 مبتلا مردان از بیش برابر 3 میزان به تقریبا . زنان(2)شودمی

 .(4)شود می زیاد سن افزایش با بیماری بروز. (3)شوندمی

 رینهق و مزمن سینوویت یک بیماری، یمشخصه بارزترین

 کندمی درگیر را پاها مچ و هادست معمول طور به که است

 این .(5)کند درگیر را مفصلی هر تواندمی ادامه در که

 وچکک و بزرگ مفاصل در التهابی آرتریت پلی با بیماری

 شاخص ینمونه شود کهمی مشخص عمومی علائم و

 خشکی رنظی مشخص بالینی های ویژگی با التهابی آرتریت

 با و شودمی تشدید هاصبح علائم، .است همراه صبحگاهی

 هاییآرتروپات کلاسیک ویژگی که یابدمی بهبود فعالیت

 مصرفمطالعات قبلی اشاره داشته اند که . (0)است التهابی

غذاهای حاوی مقادیر بالای انتی اکسیدان نقش زیادی در 

کاهش التهاب در بیماران  مبتلا به روماتویید آرتریت داشته 

غداهای حاوی فلاوینویید میتوانند درد و التهاب و  .است

مله از ج تورم مفضلی را در بیماران روماتویید کاهش دهند .

این غذاها میتوان به  انگور ، میوه های دانه دار و سبوس 

آنتی  ترکیبات از غنی انگور هسته عصاره .(2)اشاره کرد

فنول پلی  سیانین و وپرو آنت جمله بسیار قوی ازاکسیدانی 

  Cبرابر ویتامین 26سیانین در بدن،  وپرو آنت اثرمی باشد. ها 

اکسیدانی  آنتی ترکیبات این  .(7)است Eبرابر ویتامین  56و 

 سلولی تخریبجلوی  آزاد، های رادیکال خنثی  نمودن با

 همین دلیل . به گیرند می را آزاد های اثر رادیکال از ناشی 

 با همراه که اختلالاتی درمان در انگور عصاره هسته از

در .(8)گردد یم استفاده ،هستند آزاد های افزایش رادیکال

نشان داده شده است که ترکیبات حاوی قبلی  مطالعات

عصاره انگور بنفش تاثیرات مثبتی در جلوگیری از گرفتگی 

عروق دارند. همچنین نقش موثری در پیش گیری از نقرس 

 باشند. دارا میسرطان ، دردهای مفصلی و جلوگیری از 

تر از بیشغلظت این ترکیبات در دانه های انگور به مراتب 

 .(8)دباش یا پالپ میوه می نظیر پوستهای آن  سایر قسمت

مطالعات حاکی از آنست که  احتمالا هسته انگور اثرات 

 هنشان داده کو  مفیدی در روماتویید آرتریت داشته باشد

ت موجود در هسته انگور تاثیراپرو آنتی سیانید ترکیبات 

مثبتی بر روی پیشگیری از تخریب استخوان و یا التهاب 

ایج نتبا توجه به توضیحات بالا مبنی بر .(0)دارد  مزمن

کاهش در مورد  انجام شدهمطالعات قبلی محدود و اندک 

ر و هسته انگوفعالیت بیماری روماتویید آرتریت توسط 

 ریسک افزایش یافته بیماری، از آنها و نیز Grapexداروی 

های قلبی عروقی در بیماران دارای روماتیسم مفصلی و 

 های در کاهش ریسک بروز بیماریهسته انگور توانایی 

این ضد التهابی  کاردیو واسکولار و مهمتر از همه اثر

دسترس بودن با توجه به در همچنین و ، (88, 86) ترکیبات

در کشور بر آن شدیم تا اثر این دارو را در  محصول این

 کاهش فعالیت و شدت بیماری و بهبود علایم در بیماران

 بررسی کنیم.آرتریت روماتویید 

 

 روش بررسی

 می باشد سوکور دو بالینی آزمایی کار یک مطالعه این

به آرتریت روماتویید مراجعه کننده  مبتلا بیماران روی که بر

ا افراد یو به درمانگاه روماتولوژی بیمارستان گلستان اهواز 

مراجعه کننده  به مطب شخصی پزشک روماتولوژیست این 

ی بیمارانانجام شد.  8300-8307در سال  مرکز دانشگاهی

 ACR2010  (Americanبر اساس کرایتریای  که

College of Rheumatology)  مبتلا به روماتویید

متخصص  بیماری آنان توسط وآرتریت بوده 

 .(82)بود، وارد مطالعه شدندشده  تاییدروماتولوژیست 

سال و  88ی ورود به مطالعه داشتن حداقل سن معیارها

نداشتن بیماری روماتیسمی شناخته شده ی پیشین و تمایل 

بیمار به شرکت در مطالعه بود. این افراد مبتلا به درجه 

میـزان فعالیـت بیمـاری  .متوسط تا شدید بیماری بودند

 DAS28   (Disease Activity براسـاس معیـار

Score in 28 Joints) تعیین شد. برای بررسیDAS28 
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 .Swollen joint count)از تعـداد مفاصـل دارای تـورم

SJC)تعـداد مفاصـل دارای حساسـیت موضـعی ، 

(Tender Joint count, TJC)عـدد سدیمانتاسـیون ، 
(Erythrocyte Sedimentation rate ,ESR) 

بر اساس  DAS28استفاده شد. اعداد به دست آمده از 

 ی تقسیم بندی بین المللی تفسیر شدند. معیارها

DAS28≤3.2  ،به معنای فعالیت خفیف بیماری

3.2<DAS28<5.2  به معنای فعالیت متوسط بیماری و

DAS28≥5.2  به معنای فعالیت شدید بیماری می

معیارهای خروج از مطالعه شامل عوارض . (83)باشد

دارویی به گراپکس، بارداری، سرطان، بیماران آنمیک و 

بیماران مورد مطالعه از انصراف از شرکت در مطالعه بود. 

گروه  به دوساده بین افراد واجد شرایط به صورت تصادفی 

درمان معمول هر دو گروه به  .ندشد نفره تقسیم 36

میلی  6,2   ل متوتروکسات با دوزروماتویید آرتریت شام

به همراه  هفتگی )منقسم در دو روز آخر هفته(گرم ،

میلی گرم روزانه و هیدروکسی کلروکین  86پردنیزولون 

به گروه اول داروی  .شد روزانه داده میلی گرم 266

Grapex  میلی گرم روزانه و 866با دوز به شکل کپسول

زشک پکه  شد دوز دادهپلاسبو با همان کپسول به گروه دوم 

 اطلاعی تجویز و انتخاب این از روماتولوژیست و بیمار

هفته ، فعالیت و  8در پایان مطالعه پس از  انتهای . ندنداشت

 DAS28نمره  بر اساس تفاوت میانگین ) شدت بیماری

Modified)  و گرفت در هر دو گروه مورد سنجش قرار

همچنین تفاوت و تغییرات  .شد  نتایج در دو گروه مقایسه

ESR, (C-Reactive Protein) CRP   بیماران و نیز

تفاوت تعداد مفاصل دارای تندرنس و تورم در دو گروه 

 سنجش .گرفتپس از مداخله مورد سنجش و مقایسه قرار

CRP  .بررسی علائم بالینی و به صورت کیفی بود

DAS28  از مداخله توسط همان روماتولوژیست بعد

لحاظ خصوصیات ظاهری مانند  ازپلاسبو صورت گرفت. 

به طور کامل مشابه با و بسته بندی اندازه  ،رنگ، شکل

با همکاری دانشکده بود و ( Grapexداروی اصلی )

بوسیله دستگاه  اهواز دانشگاه جندی شاپور داروسازی

و مواد بکار رفته در  بودقرص زنی مدل اروکا تهیه شده 

درصد، منیزیم  46درصد، نشاسته  20تهیه آن شامل لاکتوز 

همچنین  .باشددرصد می 36درصد و سوربیتول 8استئارات 

 از شرکتی در تبریز خریداری شده بود. Grapexداروی 

جنس و داروهای مصرفی  کلیه اطلاعات از شامل سن،

آوری شدند. جمع بیماران و آزمایشات از طریق پرسشنامه

جندی  آزمایشات مورد نیاز در مرکز پردیس دانشگاهی

انجام و کیت مورد استفاده برای هر آزمایش،  شاپور اهواز

قبل و بعد از مصرف دارو برای همان آزمایش مورد نظر 

ت کننده در از بیماران شرک. ثابت و یکسان بوده است

 کتبی گرفته شد و همچنین اینمطالعه، رضایت نامه ی 

دی نمطالعه توسط کمیته ی اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ج

 گرفته استشاپور اهواز مورد تایید قرار 

(IR.AJUMS.REC.1396.893) . 

 آنالیز آماری:
،  جهت تجزیه و تحلیل  اه بعد از جمع آوری داده

. شد استفاده 22رژن و SPSSاطلاعات از نرم افزار آماری 

ه انحراف معیار، برای دادشامل میانگین و اطلاعات توصیفی 

فاده با است های کمی و فراوانی و درصد برای داده های کیفی

. برای بررسی نرمال گردید از روندهای توصیفی استخراج

کولموگروف آزمون بودن متغیرهای مورد مطالعه 

برای مقایسه میانگین هر یک از  اسمیرنوف استفاده شد.

ز امایش و کنترل بین  دو گروه آز متغیرهای وابسته کمی

و در صورت نرمال نبودن  ه های مستقلننموبرای Tآزمون 

یعنی آزمون من ویتنی  از معادل ناپارامتری آنداده ها توزیع 

برای بررسی میزان تغییر هریک از متغیرهای  استفاده شد.

زوجی و یا  Tمطالعه قبل و بعد از مصرف دارو از آزمون 

از آنالیز همچنین  می شود.معادل ناپارامتری آن  استفاده 

کواریانس جهت کنترل متغیر مخدوش گر )مقدار هر یک 

ی سطح معنادار از متغیرها قبل از مصرف دارو( استفاده شد.

 در نظر گرفته شد.  65/6کمتر از 

 

 یافته ها

 88  .ندبیمار مورد بررسی قرار گرفت 06در این مطالعه 

( آنان مونث %88,07)بیمار  40( آن مذکر و %88,33بیمار )
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 40,5±88,37بودند. میانگین سنی بیماران در گروه مداخله 

قبل در گروه مداخله بود.  44,86±85,62و در گروه پلاسبو 

بیماری  مرحله شدید ( در رده%50,07نفر )  87از مداخله، 

( در %20,07نفر ) 8اما بعد از درمان تنها  تقسیم شده بودند.

در حالیکه در گروه دارونما قبل از این رده قرار داشتند. 

( در مرحله شدید بیماری داشتند و %06نفر ) 27مداخله 

 ( مشاهده شد%06بعد از مداخله تعداد آنها بدون تغییر)

پایه بالینی و آزمایشگاهی  بیماران  خصوصیات 0جدول )

یافته ها نشان داد که میزان . را نشان می دهد( قبل از مداخله

DAS28  در گروه مداخله پس از تجویز دارو Grapex  

رسید که این تفاوت  3,00±8,47به عدد  5،36±8،68از 

( .در P <0.001میانگین از لحاظ آماری معنادار می باشد)

از DAS28 حالیکه در گروه دارونما میانگین عددی 

 Pرسید که با توجه به اینکه  5,8±6,28به  6,03±5,85

ماری اختلاف معناداری وجود آاز لحاظ  ،بوده  0.05<

 34,87±28,4در گروه مداخله از  ESRمیانگین سطح  ندارد.

( که نشان دهنده P_ <0.001رسید  ) 24,23±26,28به 

باشد. در گروه کنترل از لحاظ آماری می کاهش معنادار از

  P >0.05با مقدار  46,83±82,58 به 86،67±42،26

 در متغیر رسیده که از لحاظ آماری اختلاف معنادار نیست.

CRP در گروه ،Grapex   ( در %46نفر ) 82قبل از مداخله

( در %26نفر ) 0بودند و بعد از مداخله تعداد  3و  2درجه 

رده بندی شدند. اما در گروه دارونما قبل از  3و  2درجه 

شتند که قرار دا 3و  2( در درجه %30,07نفر ) 88مداخله 

 3و  2( در درجه %43,33نفر ) 83پس از مداخله نیز تعداد 

 CRPقرار داشتند که این میانگین تغییرات و کاهش درجه 

نسبت به گروه کنترل از لحاظ آماری  Grapexدر گروه 

میانگین تعداد مفاصل دارای تندرنس در  معنادار بوده است.

ید که رس 5,46±4,73به  88,47±5,62از   Grapexگروه 

حالیکه در (. درP <0.001از لحاظ آماری معنادار بود.)

رسیده که 88،67±3،05 به   88,87±4,84گروه پلاسبو از 

 (.P >0.05)از لحاظ آماری اختلاف معناداری ندارد 

همچنین میانگین تعداد مفاصل دارای تورم در گروه مداخله 

و در گروه کنترل از  3,36±3,60به  0,86±4,60از 

رسید که نشان دهنده اختلاف  0,57±3,88به  3,83±0,76

و  2)جدول  (P <0.001معنادار در گروه مداخله است.)

 .(3جدول 
 : خصوصیات پایه بالینی و آزمایشگاهی  بیماران قبل از مداخله0جدول 

P- value ( 36پلاسبو)تعداد = = تعداد(36گراپکس )   پارامتر 
58/6  %(26 )0  %(07/80 )5  جنس مذکر 

%(86 )24  %(33/83 )25  مونث 
 
62/6  

%(33/73)22  %(07/50 )87  دوره بیماری 8 
%(86 )3  %(07/80 )5  2 
%(7/80 )5  %(00/20)8  ≥3 

8/6  62/85±86/44  37/88±56/40  سن )سال( 
35/6  84/4±87/88  5±47/88  TJC 
78/6  83/3±76/0  60/4±86/0  SJC 
23/6  67/86±26/42  40/28±8/34  ESR 
38/6  %(86 )3  %(07/40 )84  DAS28 متوسط 

%(27 )27  %(33/53 )80  شدید 
35/6  %(46 )82  %(36 )0  6  

CRP %(3/23 )7  %(36 )0  8 

%(4/83 )4  %(3/23 )7  2 
%(3/23 )7  %(7/80 )5  3 

TJC: Tender Joint Count, SJC:  Swollen Joint Count, DAS28: Disease Activity Score in 28 Joints, 
ESR: Erythrocyte sedimentation rate, CRP: C-reactive protein 
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 :خصوصیات بالینی و آزمایشگاهی گروه گراپکس قبل و بعد از مداخله2جدول 

 P-Value بعد از مداخله قبل از مداخله گروه گراپکس

DAS28 68/8±30/5 47/8±00/3 668/6> 

ESR 40/28±87/34 28/26±23/24 668/6>  

TJC 62/5±47/88 73/4±46/5 668/6>  

SJC 60/4±86/0 60/3±3/36 668/6>  

DAS28: Disease Activity Score in 28 Joints, ESR: Erythrocyte sedimentation rate, TJC: Tender 

Joint Count, SJC:  Swollen Joint Count. 
 

 

 بالینی و آزمایشگاهی گروه پلاسبو قبل و بعد از مداخله: خصوصیات 3جدول 

 P- Value بعد از مداخله قبل از مداخله گروه پلاسبو

DAS28 03/6±85/5  28/6±82/5  65/6 < 
ESR 67/86±26/42 58/82±83/46 65/6 <  

TJC 84/4±87/88 05/3±67/88 65/6 <  

SJC 83/3±76/0 88/3±57/0 65/6 <  

DAS28: Disease Activity Score in 28 Joints, ESR: Erythrocyte sedimentation rate, TJC: Tender 

Joint Count, SJC:  Swollen Joint Count. 
 

 

 بحث

بسیاری از نتایج و داده ها از تاثیر مثبت عصاره میوه 

لا مبتها در کاهش ادم و آرتریت مفصلی در مدلهای حیوانی 

در این گونه (88-84)به روماتویید آرتریت حمایت میکنند

   invitroهای آزمایشگاهی و  مطالعات که اکثرا در محیط

انجام شده است، مکانیسم کاهش آرتریت متفاوت بوده 

است. در برخی مطالعات کاهش آرتریت بواسطه کاهش 

یر فاکتورهای التهابی موجود در گردش خون نظ

activated protein kinase-Mitogen 
(MAPK)  و-chain-light-nuclear factor kappa

enhancer of activated B cells KB)-(NF  بوده

 .(87)است 

 inducibleدر برخی بواسطه کاهش 

2)-cyclooxygenase (COX  وnitric oxide 

synthase (iNOS)  و در برخی این امر بواسطه کاهش بروز

Matrix metallopeptidases (MMPs)  در گردش

هم این تاثیرات بواسطه  Han. در مطالعه (88)اعمال شده است

ست های پیش التهابی بوده ا تاثیرات ژنتیکی در کاهش بروز ژن

نتایج حاصل از  مطالعه ما نشان داد که تجویز داروی  .(80)

سط به روماتویید آرتریت با شدت متو گراپکس در بیماران مبتلا

 دارایو و بالای بیماری منجر به کاهش تعداد مفاصل متورم 

و کاهش شدت بیماری براساس مقیاس کلینیکی درد 

DAS28    می گردد. همچنین این دارو مارکرهای

را   ESR , CRPآزمایشگاهی نشان دهنده ی التهاب  شامل 

 .نیز کاهش می دهد

در  in vivo تاکنون هیچ مطالعه انسانی به صورت 

خصوص تاثیر این دارو در بیماران مبتلا به روماتویید 

آرتریت انجام نشده است و کلیه مطالعات انجام شده 

و در مدل های حیوانی انجام شده   invitro بصورت 

 است.

  Joo  با تجویز عصاره  2683و همکاران در سال

 Grape seed pro anthocyanidin extractانگور 

(GSPE) های موشی نشان دادند که این ترکیب  به مدل

ها و در نهایت  در گردش موش Th17منجر به کاهش 

 نتایج گردد. های آزمایشگاهی می کاهش آرتریت در محیط
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این مطالعه در خصوص تاثیر مثبت ترکیبات انگور درکاهش 

 یروند التهاب همسو با مطالعه ما بوده است، ولی مطالعه 

هایی بوده است . نخست آنکه در محیط  دارای برتریفعلی، 

invivo   بر روی مدل انسانی انجام شده است. همچنین،و 

 بر ملاک ملاک کاهش التهاب و پایش در مطالعه ما علاوه

( ، بصورت بالینی  ESR CRP های آزمایشگاهی ) شامل 

 Joo که مطالعه  و بر اساس معاینه نیز بوده است در حالی

انجام و ملاک پایش  Invitro در  محیط آزمایشگاهی .

التهاب در آن تنها بر اساس تغییرات آزمایشگاهی و غیر 

 .(0)بالینی بوده است

Sheikh Fayaz Ahmad  نشان داد  2683در سال

که ترکیبات حاوی عصاره انگور در موش های دچار 

آرتریت در دوزهای مختلف و در فالوآپ دو هفته ای منجر 

 به کاهش مدیاتورهای التهابی نظیر   

MCP-1, MIP-2, and ICAM-1)می گردد ) 

.این مطالعه با مطالعه ما تفاوت ها و شباهت هایی دارد. 

می باشد که تا   RCTمطالعه مذکور از معدود مطالات 

 کنون در این خصوص انجام شده است. مدت

هفته در مقابل  2تر )  فالوآپ مطالعه نسبت به ما کوتاه

ماه ( بوده است. از برتری های این مطالعه بررسی میزان  2

در دوزهای مختلفی از عصاره انگور ) از دو کاهش التهاب 

تا ده میلی گرم ( بوده است که نشان داده شده است این 

  (Dose dependent)، وابسته به دوز تاثیر ضد التهابی 

کاهش بیشتر التهاب مشهود  ،بوده و با افزایش دوز دارو

بوده است. در مطالعه ما دارو به صورت تک دوز و با دوز 

م روزانه و با فالوآپ بیشتر دو ماهه بررسی میلی گر 866

شده است و ملاک پاسخ به درمان نیز علاوه بر کاهش 

فاکتورهای التهابی در گردش، علایم بالینی و کلینیکی هم 

بوده است که در مطالعه حیوانی ذکر شده پاسخ بالینی 

 .(80)ارزیابی نشده است

Cho ML  با تزریق داخل  2660و همکاران در سال

پریتوانی عصاره انگور با دو دوز مختلف نشان دادند که 

ابی عصاره انگور منجر به کاهش مارکرهای الته

isoprostane  و تخفیف آرتریت کلاژنی در مدلهای

گردد. همچنین بررسی پاتولوژیک و کشت مغز  موشی می

 (RANKL)ها حاکی از کاهش  استخوان موش

Receptor activator of nuclear factor 

Β ligand-kappa   و کاهش التهاب سینویال بود. پایش

 پاتولوژیکبصورت آزمایشگاهی و التهاب در این مطالعه 

ولی در مطالعه ما بررسی پاسخ به کاهش التهاب  ،بوده است

های  بالینی و آزمایشگاهی بوده است. مطالعه ما در مدل

 در حالیکه مطالعه مذکور بر روی مدل   invivoانسانی و 

 .(88)بوده است  invitro های حیوانی و به صورت 

ختلف انسانی و مدلهای حیوانی همانگونه که در مطالعات م

نشان داده شده است، ترکیبات حاوی عصاره انگور با 

 به طور معناداری از لحاظ آماری  های مختلف و مکانیسم

منجر به کاهش التهاب و آرتریت به لحاظ بالینی یا 

رحال مطالعه ما دارای نقاط ه به گردند. آزمایشگاهی می

این مطالعه آن است باشد . از نقاط قوت  قوت و ضعف می

که از آن  میتوان به عنوان تنها مطالعه مداخله ای بر روی 

 در این زمینه نام برد.   invivoهای انسانی و محیط  مدل

  invitroهای حیوانی و  در حالیکه سایر مطالعات مدل

نقاط ضعف این مطالعه آن است که تاثیر  زبوده است. ا

دوزهای مختلف دارو بر روی شدت کاهش آرتریت و 

 مارکرهای التهابی بررسی نشده است.

 

 نتیجه گیری
با توجه به تغییر معنادار و مشخص متوسط سطح نمره 

DAS28  که فقط در گروه مداخله مشاهده شده  است ،

در بیماران   Grapex یمی توان نتیجه گیری کرد که دارو

روماتویید آرتریت، موجب کاهش شدت بیماری می شود. 

همچنین علاوه بر تاثیر دارو در کاهش شدت بیماری و 

کاهش مفاصل متورم و دارای تندرنس، این دارو کاهش 

نیز  CRPو   ESRمارکرهای آزمایشگاهی بیماری شامل 

  Grapexبه طور معناداری موثر و مفید بوده است. بنابراین 

بعنوان مکمل، می تواند یک درمان امیدوار کننده برای 

کاهش شدت بیماری روماتویید آرتریت در این بیماران در 

 های متداول و مرسوم بیمار باشد. کنار سایر درمان

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1567576913002245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cho%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19446580
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Effect of Grape Seed (Grapex) on Activity and Severity in Patients 

with Rheumatoid Arthritis 

 
Dariush Mokaramian1, Elham Rajaee2.*, Karim Mowla3, Mehrdad Dargahi Malamir4   

 
 
Abstract  

Background and Objective: Rheumatoid arthritis is a chronic 

autoimmune disease that is characterized by inflammation of 

peripheral joints, pain, swelling and bone losses. Foods 

containing flavinoid such as grape seed can reduce pain, 

inflammation, and joint swelling in RA patients. The aim of this 

study was to evaluate the effect of Grapex on disease severity and 

activity in RA patients. 

Subjects and Method: Sixty RA patients over the age of 18 years 

and diagnosed on the basis of ACR criteria were divided into two 

groups. The first group received 100 mg daily Grapex and the 

second group received placebo. At the end of the study, after 8 

weeks, disease activity Score (DAS28), CRP and ESR were 

compared based on mean difference in both groups. 

Results: The results showed that DAS28 level was lower in the 

intervention group after the administration of Grapex that was 

statistically significant (P <0.001). Whereas in the placebo group 

the mean DAS28 did not change after and before placebo (P> 

0.05). 

Conclusion: Regarding significant change in mean difference of 

DAS28 that was only seen in the intervention group, it can be 

concluded that Grapex in RA patients decreases the severity of 

the disease. Therefore, Grapex as a supplement can be a 

promising treatment to reduce the severity of inflammation in 

these patients, along with other conventional treatments. 

Key Words: Grapex, Rheumatoid Arthritis, Disease Activity 

Score in 28 Joints, ESR, CRP. 
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