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  )مقالۀ پژوهشی( 
در  یین به تنهایآمن و گلوکزیآمز توأم آلندرونات و گلوکزیج  تجوینتـا ۀسیمقا

زانـو  یو مفصلیدژنرات يماریماران مبتلا به بیم بیبهبـود علا  
 

 1ناصرصرافان ،1نسبين مهدیدعبدالحسیس، *1یدرضاآرتیحم
   

  
در انسان  يمفصل يارمين بيترعيشا يکننده مفصلبيتخر يماريب :هدف نه ویزم

. افته استيتوسعه  يان افراد مسن در کشورهايمزمن در م يو علت عمده ناتوان
ک ماده محافظ غضروف در درمان ين به عنوان يبا توجه به نقش گلوکز آم

ز توأم با يا تجوي يين دارو به تنهايز اين مطالعه اثر تجويدر ا ت،ياستئوآرتر
  .سه شده استيآلندرونات مقا

 در دو گروه يت زانو به طور تصادفياستئوآرترمبتلا به مار يب ۱۳۰ :یبررسروش 
هفتـه  ۱۲به مدت  وآلندرونات ن يب گلوکرآميو ترک يين به تنهايگلوکزآم زيتجو

درمـان   يياز نظـر کـارآ   ۱,۳,۶,۱۲ يهاماران در هفتهيب .مورد مطالعه قرار گرفتند
و  يمفصل يزان خشکيدت درد، مش ،ييکارآ يارهايمع .قرار گرفتند يابيمورد ارز

  . استخوان بود مغز يتومتري، ودانسيکيزيت فيزان فعاليم
دو گروه مشابه بود هر در  افت ويشدت درد در هر دو گروه کاهش  :هایافته

ن کاهش به يا يافت وليدرمان در هر دو گروه کاهش  يط يمفصل يزان خشکيم
زان عملکرد يم )>۰۵/۰P(شتر بوديدر گروه درمان توأم ب يداراصورت معن

 يکه عملکرد مفصل يداشته است بطور يداراش معنيدرمان افزا يز طين يمفصل
کمتر  يين به تنهايکننده گلوکز آم افتيدر مراحل آخر مطالعه در گروه در

بيماران نشان داد تحت درمان توأم  BMDيت بررسيدر نها). >۰۵/۰P(بود
 دار وجود دارداته است و تفاوت معندانسيتومتري مغز استخوان نيز بهبود داش

)۰۵ /۰ P<.(  
 يين به تنهاين نسبت به گلوکز آميدرمان توأم آلندرونات و گلوکز آم :يریگجهینت

ماران مبتلا به يدر ب BMD و بهبود ي، عملکرد مفصليمفصل يدر بهبود خشک
 ن دو نوع درمان مشابهيباشد اما از نظر درد در مفصل ايت مؤثر مياستئوآرتر

  . باشديم
  
  .ت، آلندروناتين، استئوآرتريگلوکز آم :د واژگانیکل
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 مقدمه

 يمفصل يمارين بيترعيشا يمفصل ةکنندبيتخر يماريب
مزمن در  ياتوانن ةعلت عمد يمارين بيا .باشديدر انسان م

ن يبزرگتر. افته استيتوسعه  يان افراد مسن در کشورهايم
د و يشد يهاضربه. ت سن استياستئوآرتر يعامل خطر برا

مهم  يز از عوامل خطرزاياستفاده مکرر از مفصل ن
از  يعيطب يغضروف مفصل ).۱( ت هستندياستئوآرتر

کس يو ماتر يحجم بافت درصد ۵ها که حدود تيکندروس
کند، يحجم آن را اشغال م درصد ۹۵که  يج سلولخار
که در  يرات غضروف مفصلييتغ). ۱(افته استيل يتشک

ن ياز واکنش ب يجيشود نتايده ميت دياستئوآرتر
 ييهاتيکس غضروف و کندروسيماتر يهاماکرومولکول
کنند يت ميکنند و از آن حما يد ميکس را تولياست که ماتر

)۲.(  
و  يني براساس تظاهرات بالمعمولاَ يماريص بيتشخ

 يوگرافيراد يماريه بيدر مراحل اول. ک استيوگرافيراد
کاهش  يماريشرفت بيبا پ يباشد، ول يعيممکن است طب

 يهاافتهير يسا. دهد يخود را نشان م يمفصل يفضا
ر غضروف، يک عبارت از اسکلروز استخوان زيوگرافيراد

، يا هيحاش يها تي، استئوفير غضروفيز يهاستيوجودک
narrowing ک طرف مفصل و يwidening  طرف مقابل

  ). ۱(باشند يآن م
ت در جهت کاهش درد، حفظ تحرک يدرمان استئوآرتر

نوع درمان . باشديفرد م يو به حداقل رساندن ناتوان يمفصل
  . ن شودييمار به طور جداگانه تعيت هر بيد بر اساس وضعيبا

موزش حفاظت از و آ ينان بخشيف اطميموارد خف يبرا
درمان . است يضد درد و التهاب کاف يمفصل و گاه دارو

 يداروها. دارد ينيت امروزه جنبه تسکياستئوآرتر ييدارو
اغلب درد مفصل را کاهش داده و  يديراستروئيغ يضد التهاب

 يدهايکوئيگلوکوکورت. بخشنديتحرک آن را بهبود م
 يصلا اطراف مفي يق داخل مفصليبه صورت تزر يموضع

ها هفته يقابل ملاحظه برا يممکن است باعث بهبود علامت
ک آنها در درمان يستميز سيها شوند، اما تجوتا ماه

  ).۳( ندارد ييت جاياستئوآرتر
غضروف هستند که گلوکز  ةکنندگر مواد محافظيدرمان د

اثر  ةسين مطالعه هدف مقايدر ا. باشدين جمله مين از ايآم
ن و يز گلوکزآميبا تجو ييتنهان به يآميز گلوکز تجو

     ت زانويآلندورونات به همراه هم در درمان استئوآرتر
 .باشديم

ژه يو ت بهياستئوآرتر يوع بالايبا توجه به ش
بر  يمارين بيکه ا يفراوان يهانهيت زانو و هزياستئوآرتر

درمان  ييکند شناسايل ميتحم يدرمان -يستم بهداشتيس
ر سن يبا توجه به تأث يت است از طرفيمؤثر بر آن حائز اهم

د يت و استئوپورز به طور همزمان شايجاد استئوآرتريبالا در ا
  .ر بگذارنديبر هم تأث يمارين دو بيدور از انتظار نباشد که ا

د آن در ير مفياست که بر تأث يين دارويگلوکز آم
ز يت مطالعات مختلف نظر داده اند و آلندرونات نياستئوآرتر

شود  يکه در استئوپورز استفاده م يياز داروها يکين به عنوا
ت يدر استئوآرتر. شده است ييآن شناسا يبرا يدياثرات مف

شود، حال آنکه يد ميتأک يم غضروف مفصليبه ترم
ر ياستخوان ز يهاستيل کيشرفته غالباً با تشکياستئوپورز پ

ر غضروف يو از دست رفتن استخوان در قسمت ز يعضروف
جاد ين با ايهمراه کردن آلندرونات با گلوکزآم. همراه است

غضروف و استخوان ممکن است  يمحافظت هم زمان برا
ن مطالعه به آزمودن يداشته باشد که در ا يد درمانيج مفينتا
با توجه به عدم وجود . پرداخته شده است ييهاهين فرضيچن

  .ن مطالعه وجود داشتيمشابه ضرورت انجام ا يهامطالعه
  

  یبررسروش 
نگر ندهيدو سوکور، آ ينيبال يين مطالعه از نوع کارآزمايا

کنندگان به ن مطالعه مراجعهيدر ا يافراد مورد بررس .بود



  469                                                                     و همکاران  حمیدرضا آرتی

 13911391، ، 55، شمارة ، شمارة 1111شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي
 

شهرکرد در سال  ياالله کاشانتيمارستان آيب يک ارتوپدينيکل
سال بودند که بر اساس  ۷۰تا  ۴۰ يدر محدوده سن ۱۳۸۶

بن مس  مطالعاتو  يوگرافيراد ،ينينه باليشرح حال، معا
ص يتشخ(Bone Mass densitometery) يتومتريدنس

  .شان مطرح شده بوديت و استئوپروز براياستئوآرتر
تا  ۴۰سن   :ورود به مطالعه عبارت بودند از يارهايمع 

ت زانو بر اساس شرح  حال، يسال، ابتلا به استئوآرتر ۷۰
، يرتومتيو مطالعات دانس يوگرافي، انجام رادينينه باليمعا

استخوان و  ک مؤثر بريمتابول يهايماريبه ب ءعدم ابتلا
ب يتروما، آس يغضروف مانند نقرس، عدم وجود سابقه قبل

ت يابت، رضايو د يعروق يهايماري، عدم وجود بيگامانيل
  .شرکت در مطالعه

عدم مصرف  :خروج از مطالعه عبارت بودند از يارهايمع
 يهايريگيه جهت پمدت مطالعه، عدم مراجع يمنظم دارو ط

ت از شرکت در ادامه ي، عدم رضا)عدم مراجعه منظم( يبعد
ک مؤثر بر استخوان و يمتابول يماريبه هر ب ءمطالعه، ابتلا

تروما، وجود موارد منع  يو سابقه قبل يعروق يهايماريب
ت به دارو در يجاد حساسيک از داروها و ايمصرف هر 

  .ماريب
 ياهيه به صورت سهمن مطالعيدر ا يريگروش نمونه

ا دوم به صورت ياول  يهاآسان و اختصاص هر نفر به گروه
 ين افراد در دو گروه مورد بررسيا. صورت گرفت يتصادف

  :قر ار گرفتند
م أز توين گروه به صورت تجويدرمان ا: گروه اول

  .هفته انجام شد ۱۲ن به مدت يآلندرونات و گلوکز آم
ز گلوکز يورت تجون گروه به صيدرمان ا: گروه دوم

  .هفته انجام شد۱۲به مدت  يين به تنهايآم
هر دو  يبرا D واحد ۴۰۰گرم و يليم ۵۰۰زان يبه م

 .نيز تجويز شد ن يتاميم و ويبات کلسيگروه روزانه ترک

ن يدارد که از جمله ا يمختلف يهات درمانياستئوآرتر
لب که اغ ييباشد و از آنجاين ميها استفاده از گلوکزآمدرمان

ز دارند براساس ياز استئوپروز ن يماران شواهدين بيا

ن گروه يرسد درمان با آلندرونات در ايمطالعات به نظر م
ج يافت کرده و نتايج را دريماران دو درمان رايب. د باشديمف

ج مطالعه قرار يان نتايشد و خود آنها هم در جر يبررس
  .گرفتند

سه بار  به صورت  ين به صورت قرص خوراکيگلوکزآم
گرم يليم ۷۰ يدر روز و آلندرونات به صورت قرص خوراک

و انجام  ينيشرح حال، معاينه بال. ز شديک بار تجوي ياهفته
 يوگرافي از زانوي بيماران در هفته اول و سپس بررسيراد
 يهاافتهيسوم و ششم درمان انجام شد و  يهام در هفتهيعلا

در  يوگرافينه و راديبدست آمده از شرح حال، معا
ار سنجش شدت يه شده از قبل و با معيته يهاپرسشنامه

 Western Ontario and)مار با استفاده از يت بيآرتر
McMaster Universities Arthritis Index= 

WOMAC)   زان شدت ين پرسشنامه ميدر ا. ديثبت گرد
زان يازات داده شده به ميت بر اساس مجموع امتياستئوآرتر

 يکيزيت فيزان فعاليمفصل و م يزان خشکيشدت درد، م
درد به -۱زان شدت درد به صورت يم. شوديمار برآورد ميب

ن ييا پايدرد به هنگام بالا  -۲هنگام راه رفتن بر سطح صاف،
درد به  -۴ درد شبانه به هنگام خواب، -۳ رفتن از پله،

ستادن يدرد به هنگام ا -۵ دن ويا دراز کشيهنگام نشستن 
وجود  -۱ مفصل به صورت يخشک. باشديم ميمستق

ي وجود خشک -۲ ايبه هنگام بر خاستن از خواب و  يخشک
ه يا استراحت کردن در بقيدن، ي، دراز کشبه هنگام نشستن

 يز با بررسيمار نيب يکيزيت فيزان فعاليم .باشديطول روز م
ر انجام يا خير هست يمار قادر به انجام موارد زيا بينکه آيا
مار يب -۲ ن رفتن از پله هستييمار قادر به پايب -۱.شوديم

ستادن از يمار قادر به ايب -۳ قادر به بالا رفتن از پله هست
 يمدت يستادن برايمار قادر به ايب -۴ حالت نشستنه هست

از  يزيبرداشتن چ يمار قادر به خم شدن برايب -۵ هست
سطح  يمار قادر به راه رفتن بر رويب -۶ ن هستيکف زم
ن ياده شدن از ماشيا پيمار قادر به سوار يب -۷ هستصاف 
مار قادر به يب -۹ د کردن هستيمار قادر به خريب -۸ هست
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مار قادر به برخاستن از يب -۱۰ ش هستيهادن جورابيپوش
-يش ميهامار قادر به در آوردن  جورابيب -۱۱ بستر هست

 -۱۳باشديدن در بستر ميمار قادر به دراز کشيب -۱۲ باشد
مار يب -۱۴ باشديآمدن از آن م مار قادر به حمام رفتن ويب

مار قادر به توالت رفتن و يب -۱۵ باشديقادر به نشستن م
 يمار قادر به انجام کارهايب -۱۶باشديبازگشت از آن م

 يمار قادر به انجام کارهايب -۱۷باشدين درون خانه ميسنگ
  .باشديسبک درون خانه م

 يابيو ارز يصص ارتوپدتوسط متخ يماريص بيتشخ
  .گر انجام شديج درمان توسط  ارتوپد دينتا

هر دو گروه  پس از کد  يج درمانيمربوط به نتا يهاداده
-و با استفاده از تست  SPSS14با استفاده از نرم افزار  يبند

ار ين و انحراف معيانگي، ميشامل فراوان يفيآمار توص يها
 2و   t - testيهاآزمون ل شده و با استفاده ازيه و تحليتجز
X انس و آزمون مشاهدات تکرار شدهيز واريو آنال 
)repeated measurment (سه شدنديدوگروه با هم مقا.  
  
  هاهتافی

 ۹/۶۰±۹/۹ن يانگيسال با م ۴۰-۷۰ماران در دامنه يسن ب
ماران دو گروه يدر جنس ب يمستقل اختلاف tآزمون . سال بود

ماران مرد ياز ب) درصد ۱/۷۳(ر نف ۹۵ .)<۰۵/۰P(نشان نداد
 يآزمون مجذور کا. زن بودند) درصد ۹/۲۶(نفر ۳۵و 

 .)<۰۵/۰P(ماران دو گروه نشان نداد يدر جنس ب ياختلاف
اضافه وزن بودند که  يماران داراياز ب) درصد ۹/۲۶(نفر ۳۵

ن و يکننده گلوکزآمافتين نسبت در هر گروه دريا
 يين به تنهايلوکزآمکننده گافتيآلندرونات و گروه در

نفر  chi square=0.35, p=0.55.( ۹۰( کسان بودي
ن نسبت در دو گروه يکردند که ايکار با زانو م) درصد۲/۶۹(

 ).chi square=0.144, p=0.70(کسان بوديمورد مطالعه 
  :آمده است ۱درد در جدول  يج بررسينتا

 مطالعه، مشاهده  يدرد ط يدارازان معنيبا توجه به م

کسان بوده يمطالعه در هر گروه  يود که شدت درد طشيم
 يريگر نوع درمان در هر دو گروه تأثياست به عبارت د

زان درد در هفته اول، يم يدرد نداشته است اما بررس يرو
زان درد يدهد که در کل ميسوم، ششم و دوازدهم نشان م

  .کاهش داشته است
در هفته ششم در دو گروه  يمفصل يزان خشکيم

ن به يکه گروه تحت درمان با گلوکز آم يطوراوت بود بهمتف
بودند و تفاوت  يشتريب يمفصل يزان خشکيم يدارا ييتنها
  .)P>۰۵/۰(خورديبه چشم م يدارامعن

ب بوده است و گروه ين ترتيز به هميدر هفته دوازدهم ن
 يزان خشکيم يدارا يين به تنهايتحت درمان با گلوکز آم

در  يمفصل يشکخج درمان بر ينتا  بودند يشتريب يمفصل
  3 طي مطالعه در جدول ميزان عملکرد .امده است  ۲جدول 

انس و مشاهدات تکرار شده يز واريآزمون آنال. آمده است
ماران يدر عملکرد ب يداراش معنينشان داد که روند افزا

کسان ين روند در دو گروه يکه ا .)>۰۵/۰P(وجود دارد
گروه تحت درمان با گلوکز که  يبه طور .)P>۰۵/۰(ستين

در مراحل آخر  يترنييعملکرد پا يدارا يين به تنهايآم
  .)۱ نمودار (مطالعه بوده است 

ش يدهنده روند افزاآزمون مشاهدات تکرار شده نشان
. )P>۰۵/۰(باشديمطالعه م يط BMD زانيدر م يدارامعن

در  BMDش يزان افزاين آزمون نشان داد که مين ايهمچن
 شتر استيو در گروه اول ب ستيکسان ني دو گروه

)۰۵/۰<P( ) ۲نمودار و  ۴دول ج(.  
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  مطالعه انجام شده یط یین به تنهاین و آلندرونات و گلوکز آمیافت کننده گلوکزآمیزان درد در دو گروه دریم: 1جدول 

  شدت درد
  

  زمان

  p يدارازان معنيم  ۴  ۳  ۲  ۱

  ۶۸/۰  ۵۱  ۱۳  ۱  -  گروه اول  هفته اول
  ۵۳  ۱۰  ۲  -  روه دومگ  

  ۸۲/۰  ۴۴  ۱۹  ۲  -  گروه اول  هفته سوم
  ۴۱  ۲۱  ۳  -  گروه دوم  

  ۱۴/۰  ۱۶  ۳۵  ۱۴  -  گروه اول  هفته ششم
  ۸  ۳۶  ۱۹  ۲  گروه دوم  

  ۱۲/۰  ۲  ۳  ۲۹  ۳۱  گروه اول  هفته دوازدهم
  ۱  ۱۰  ۳۲  ۲۲  گروه دوم  

  
  مطالعه انجام شده یط یین به تنهایونات و گلوکز آمن و آلندریدر دو گروه تحت درمان با گلوکز آم یزان خشکیم: 2جدول 

  يشدت خشک
  زمان

  p يدارازان معنيم  ۲  ۱  ۰

  ۱  ۵  ۵  -  گروه اول  هفته اول
  ۶۰  ۶۰  -  گروه دوم  

  ۰۷/۰  ۲۷  ۳۷  ۱  گروه اول  هفته سوم
  ۳۹  ۲۶  -  گروه دوم  

  ۰۱/۰  ۱۶  ۴۴  ۵  گروه اول  هفته ششم
  ۲۵  ۴۰  -  گروه دوم  

  >۰۱/۰  ۵  ۲۸  ۳۲  ولگروه ا  هفته دوازدهم
  ۱۴  ۴۲  ۹  گروه دوم  

  

  مطالعه انجام شده یط یین به تنهاین و آلندرونات و گلوکز آمیزان عملکرد در دو گروه تحت درمان با گلوکز امیم :3جدول 
هاگروه  

  زمان
  گروه دوم  گروه اول

  نيانگيم± ار يانحراف مع  نيانگيم± ار يانحراف مع
  ۴/۱۰±۲/۳  ۴/۱۰±۱/۳  هفته اول

  ۴/۹±۰/۳  ۶/۹±۰/۳  هفته سوم
  ۹/۷±۶/۲  ۸/۸±۳/۲  هفته ششم

  ۹/۲±۴/۱  ۴/۵±۱/۲  هفته دوازدهم
  ن و آلنددروناتيگلوکز ام: گروه اول
  يين به تنهايگلوکز ام: گروه دوم
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دوره  یدر ط یئن به تنهایبا گلوکزآم يگرین و دیدرونات و گلوکزآمنبا آل یکیدر دو گروه درمان شده  يج عملکردینتا  : 1نمودار  

 WOMAC اریدرمان بر اساس مع

 یط یین به تنهاین و آلندرونات و گلوکزآمیاصلاح شده به درصد در دو گروه تحت درمان با گلوکز آم BMDجه ینت یبررس: 4جدول 
  .مطالعه انجام شده

  يشاخص آمار     
  مرحله

  يين به تنهايگروه دوم گلوکز آم  ن و آلندروناتيگروه اول گلوکز آم
  نيانگيم ±ار يانحراف مع  نيشتريب  نيکمتر  نيانگيم ±ار يانحراف مع  نيشتريب  نيکمتر

  ۵/۶۸±۸/۱  ۷۳  ۶۵  ۵/۶۸±۸/۱  ۷۳  ۶۵  هفته اول
  ۲/۷۰±۷/۱  ۷۴  ۶۶  ۶/۶۸±۸/۱  ۷۳  ۶۵  هفته سوم

  ۴/۷۱±۷/۱  ۷۶  ۶۸  ۲/۷۳±۸/۲  ۸۰  ۶۸  هفته ششم
  ۵/۷۳±۱/۲  ۷۹  ۶۸  ۵/۷۹±۸/۲  ۸۹  ۷۰  هفته دوازدهم
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  دهشمطالعه انجام  یط یین به تنهاین و آلندرونات و گلوکز آمیدر دو گروه تحت درمان با گلوکز آم یمفصل BMD یبررس :2نمودار  
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   بحث 
زان کار با ي، مي، وزنين سنيانگيم يابين مطالعه ارزيدر ا

ماران در هر دو گروه مشابه بود و يب يع جنسيزانو، و توز
دهد، يکه نشان م) <۰۵/۰p(دار نداشتندامعن يفاوت آمارت

ر يزان تأثيدر م يدست آمده در مورد تفاوت احتمالهج بينتا
فوق بوده  ير فاکتورهايتواند تحت تأثيدرمان به کار رفته نم

  .باشد
ن و يگلوکز آم(درمان در گروه اول  يزان اثر بخشيم

ن به يز آمگلوک(و گروه دوم ) آلندرونات به صورت توأم
ج آن يشد و نتا يابيماران ارزيزان درد بيم يبر رو) ييتنها

ماران يهفته درمان، شدت درد در ب ۱۲ ينشان داد گر چه ط
ر کاهش در ين سيا يافته است وليدر هر دو گروه کاهش 

 ندارد يدارامعن يدو گروه مشابه بوده و تفاوت آمار
)۰۵/۰p> .(  

ز گلوکز يبه نقش تجووجود دارد که  يمختلف يهاهمطالع
ت يماران دچار استئوآرتريدر ب ين در کاهش درد مفصليآم

  .اندزانو اشاره کرده
و همکاران به )Mc Alindon(ندن يمک آل از جمله

ستادن و ورزش کردن و يبهبود درد در استراحت، هنگام ا
روز  ۵۰ر فعال پس از يمحدود و حرکات غ يهاتيفعال

ت اشاره ين دچار استئوآرترماراين در بيمصرف گلوکز آم
ز به کاهش درد ين) Cibere(بر يس مطالعه). ۴(اندکرده

ت متعاقب مصرف گلوکز يدچار استئوآرتر يمفصل زانو
شتر يسه با پلاسبو بين کاهش در مقاين اشاره کرده که ايآم

شتر درد يز به کاهش بين) Clegg(سلگ  مطالعه). ۵(بود 
سه با پلاسبو در يان در مقيزانو پس از مصرف گلوکزآم

 مطالعه). ۶(ت اشاره کرده استيماران دچار استئوآرتريب
ن يز کاهش درد را پس از مصرف گلوکز آمين) Qui( ييکو

ن کاهش درد با يت نشان داد که ايان به استئوآرتريدر مبتلا
داده و تحمل  يبوپروفن روينسبت به ا يشترياثر و سرعت ب

هم ) Carbon(کاربن  عهمطال). ۷(آن هم بهتر بود  ييدارو
مار ينشان داد مصرف آلندرونات با شدت کمتر درد زانو در ب

 ياميح مطالعه). ۸( ت همراه استيدچار استئوآرتر
)Hayami (کاهش بروز  يبرا يز آلندرونات را عاملين

سم يک مکانيت خود يداند که استئوفيت مياستئوف ينواح
توان يم ميمستقر يباشد، لذا به طور غيجاد درد مفصل ميا

  ).۹(کاهديگفت شدت درد را م
جه يسه آن با نتيج مطالعات فوق و مقايند نتاياز برآ

 يخوانهم يد گفت به طور کلين مطالعه بايبدست آمده در ا
توان باز هم به نقش يفوق وجود دارد و م يافته هاين يب

دچار  ين در کاهش درد مفصل در زانويگلوکز آم
اشاره کرد و آن را به عنوان  يشتريد بيت با تأکياستئوآرتر

 ين دارو حتيا. مدنظر قرار داد يمهم درمان يهانهياز گز يکي
را به طور کامل باز نگرداند با کاهش  يرات غضروفيياگر تغ

   کند يها هم رقابت م NSAIDبا  يواضح درد که حت
ماران دچار يب يت زندگيفيدر بهبود ک يدير مفيتواند تأثيم

  . ت داشته باشدياستئوآرتر
ل را برشمرد، از ين دلايتوان ايجه مين نتيل ايدر تحل

وم و کپسول ينوويت التهاب سيجمله علل درد در استئوآرتر
ضد  يک داروين يباشد از آنجا که گلوکز آميم يمفصل

جاد شده با دو يده از درد اين پديز هست با مهار ايالتهاب ن
 ۱۲ يکرده و لذا شدت درد ط يريلذکر جلوگسم فوق ايمکان

 يهايجاد شکستگيا .خواهد داشت ير کاهشيهفته درمان س
تواند يت مير غضروف در استئوآرتريز در استخوان زير

ز آلندرونات با توجه به نقش يموجب درد مفصل گردد، تجو
ش استحکام ياز بازجذب استخوان و افزا يريآن در جلوگ

      شده لذا ييهاين شکستگياد چنجياستخوان مانع از ا
ل غضروف يتحل. ماران بکاهديتواند از شدت درد در بيم

ع نابرابر يتواند با توزياز مفصل زانو م يدر هر قسمت يمفصل
و   يدگيها، عضلات و پوست سبب کشگامانيرو بر لين

ن با يز گلوکز آميتجو. اسپاسم شده و منجر به درد زانو شود
ها و تيون کندروسيفراسيد غضروف و پروليکه در تول ينقش

 يريسم فوق جلوگيجاد درد با مکانيساخت کلاژن دارد، از ا
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 يمختلف مفصل يهارو را بر بخشيع نابرابر نيکرده و توز
ز آن سبب کاهش درد يرود با تجويشود، لذا انتظار ميمانع م
رو يت غالباً در اثر وارد شدن نيجاد استئوفيا. گردد يمفصل

باشد و يم ير غضروفيور نامتناسب بر استخوان زبط
ده و درد يوست را کشير پريز يعصب يهاانهيت پاياستئوف

م يتوان با ترمين ميز گلوکزآميلذا با تجو. کنديجاد ميا
از  يکيکرد و  يريها جلوگتين استئوفيجاد ايغضروف از ا

نکه به نقش يجاد درد را حذف کرد ضمن ايا يهاسميمکان
ت اشاره شده و يجاد استئوفياز ا يريونات در جلوگآلندر

کاهش درد مفصل توسط آلندرونات هم  يهااز راه يکي
زان ين نکته که دو گروه از نظر ميا .باشديسم مين مکانيهم

ل ين دليتوان به اينداشتند را م يکاهش شدت درد تفاوت
از عوارض  يکيخود  يعضلان ياستخوان يدانست که دردها

نکه يباشد لذا آلندرونات ضمن ا يف آلندرونات مع مصريشا
جاد درد را حذف کند خود يا يهاسميمکان يتواند برخيم
ن مسأله نقش درمان توأم را يتواند مولد درد هم باشد که ايم

کند هر چند ممکن است با اثرات يدر مهار درد کمتر م
زان يم. د همراه باشديار مفيبس يو بافت شناس يساختار

 يافت وليدرمان در هر دو گروه کاهش  يط يمفصل يخشک
شتر يدر گروه درمان توأم ب يداران کاهش به صورت معنيا

ن در کاهش التهاب يگر به نقش گلوکز آميمطالعات د.بود
ن يقاً به نقش ايگرچه دق ).۱۲ - ۱۰(انداشاره کرده يمفصل

نداشته اند اما  ياشاره ا يمفصل يزان خشکيم يدو دارو رو
م يبدان يمفصل يگفت اگر التهاب را علت خشکد يبا

تواند در يم ينقش مؤثر ين با کاهش التهاب مفصليگلوکزآم
اضافه نمودن آلندرونات به . ز داشته باشدين يکاهش خشک

شتر کرده يب يمفصل ين نقش آن را در مهار خشکيگلوکز آم
توان گفت آلندرونات با استحکام يه آن مياست که در توج

ت و يجاد استئوفياز ا ير غضروفياستخوان ز دن بهيبخش
ن عوامل يکند که هر دو ايم يريز جلوگير يهايشکستگ

 يها و خشکگاماني، التهاب ليتواند اسپاسم عضلانيم
ن يرا موجب شوند و لذا با مصرف آلندرونات ا يمفصل

تر و راحت ياسپاسم و التهاب کمتر شده و حرکات مفصل
ن مطالعه در يا يط ين عملکرد مفصلزايم .تر خواهد بودنرم

ن يداشته است که ا يدارامعن يشيهفته روند افزا ۱۲زمان 
دارد  يدار آماراست و تفاوت معنيکسان نيروند در دو گروه 

که عملکرد مفصل در مراحل آخر مطالعه در  ين معنيبه ا
  .کمتر است يين به تنهايکننده گلوکز آمافتيگروه در

ن در بهبود عملکرد يش گلوکز آممطالعات مختلف به نق
اما در ) ۷و  ۶و  ۵و  ۴(اند و حرکات آن اشاره داشته يمفصل

مار يدر ب يمورد نقش آلندرونات بر عملکرد مفصل
ن مطالعه يا. انجام نشده است يات مطالعهياستئوآرتر

د آلندرونات در درمان توأم با گلوکز ينشاندهنده نقش مف
توان يافته مين يه ايدر توج ن بر عملکرد مفصل است کهيآم

از عوامل محدود کننده عملکرد  يکين نکات اشاره کرد،يبه ا
است چنانچه در مطالعات  يک مفصل وجود درد مفصلي

تواند درد يآلندرونات م) ۱۴و۱۳و۹و  ۸(اشاره شده است 
 ين نقش مؤثريلذا افزودن آن به گلوکز آم ،مفصل را بکاهد

 يچنانچه ذکر شد خشک. ددار يدر بهبود عملکرد مفصل
زان ين و آلندرونات به ميمفصل در مصرف توأم گلوکز آم

، به يمفصل يد گفت رفع خشکيابد لذا باييکاهش م يشتريب
نخواهد  يانجامد و لذا انتظار بديبهبود عملکرد آن مفصل م

شتر عملکرد مواجه يبود که در گروه درمان توأم با بهبود ب
-ون مشاهدات تکرار شده نشانچنانچه ذکر شد آزم. ميشو

مطالعه  يط BMDزان يدر م يداراش معنيدهنده روند افزا
ش يزان افزاين مطالعه نشان داد که مين ايباشد همچنيم

BMD  و در گروه درمان توام  ستيکسان نيدر دو گروه
د ين نکات بايافته به اين يه ايدر توج .دارد يدارااختلاف معن

جاد شده توسط يک ايستولوژيات هتوجه شود، با توجه به اثر
غضروف توسط آلندرونات در  يسازيز بازن و نيگلوکز آم

رات ييدر تغ ياز جذب استخوان انتظار بهبود يريجلوگ
با توجه به  .روديماران مبتلا متعاقب درمان ميب يتومتريدانس

 يهاکه در درمان استئوپروز از انتخاب(ينکه آلندروناتا
به کمتر شدن  يدر بافت استخوان رييبا تغ )است يدرمان
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  منابع

 

 

و  ير غضروفيل استخوان زيانجامد، از تحليها متياستئوف
جه گرفت يتوان نتيکند، ميم يرياستخوان جلوگ يپوک

ن نکته در يشود که ايم BMDشتر در يب يباعث بهبود
ه را ين فرضين و آلندرونات صحت ايمصرف توأم گلوکز آم

  . دهدينشان م
  
  يریگجهینت

ن نسبت به گلوکز يدرمان توأم آلندرونات و گلوکز آم
ک و يوگرافيرات راديي، عملکرد و تغين در بهبود خشکيآم
تر يت مؤثردچار استئوآرتر يزانو يمفصل BMDرات ييتغ

ن دو نوع درمان يا ياما از نظر اثر بر درد مفصل باشديم
  . باشديمشابه م

  
   یقدردان
دانشگاه  يوهشله از معاونت محترم پژيوسنيبد

شاپور اهواز و شهرکرد جهت يجند يعلوم پزشک
-يعمل مهب يق تشکر و قدردانين تحقيا يت ماليحما

  .ديآ
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Abstract 

Camparision Results of Administration of Glucoseamine and 
Glucoseamine with Alendronate in Symptomatic Relieve of Knee DJD   

 
Hamid Reza Arti 1*, Seyed Abdolhossin Mehdinasab1, Naser Sarafan1 

 
  

 

Background and Objective: Degenerative Joint disease(DJD) is 
the most common joint disease in human and the most cause of 
chronic disability in aging papulation in developed countries. 
Several studies explain that glocosamine Is better than plasebo and 
its efficacy is more in comparison with NSAID in knee 
osteoarthritic patient.Alendronate is prescribed for osteoprothic 
patients. The aim of this study was to compare the efficacy of 
adminstration of glocoseamine alone and in combination with 
alendronate in osteoarthritis of the knee. 
Subjects and Methods:  A total of 130 patients of either sex with 
osteoarthritis were included in the study and randomised to receive 
glocoseamine alone (500mg TDS) and combination of 
Glocoseamine (500mg TDS) and alendronate (70mg weeky) for 
12weeks. The patients were evaluated at 1;3;6 and 12weeks for 
efficacy. 
Results: There was not statisticaly significant decrease in pain 
index (p>0.05) but in total therapy the mean of pain is 
decreased.The stiffnes index in combination therapy was decreased 
(p<0.05).The function of joint in combination therapy was 
improved after 12 weeks. The BMD after 12 weeks combination 
therapy was improved. 
Conclusion: Combination therapy of glocoseamine and alendronate 
was significant improvement of stiffness, function, BMD of 
osteoarthritis compared with glocoseamine alone but there was not 
statistically significant decreased in pain index. It can be concluded 
that the combination of glocoseamine with alendronate provide 
better and more rapid improvement in patients with osteoarthritis. 
 
Keyword: Alendronate, Glocoseamine, Osteoarthritis.  
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