
 ) مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ( پژوهنده
 ۲۸۷ تا ۲۸۳ صفحات ، ۷۱ ، پي در پي ۵ سال چهاردهم، شماره

 ۱۳۸۸ دي و آذر

 ۱۳۸۷ / ۱۲ / ۱۷ : تاريخ دريافت مقاله
 ۱۳۸۸ / ۵ / ۷ : تاريخ پذيرش مقاله

 ) MSM ( متيل سولفونيل متان / گلوكزآمين سولفات و گلوكزآمين مقايسه اثر
 م استئوآرتريت زانو ي در درمان علا

 ۳ مهندس ناصر ولايي ، ۲ دكتر اميرحسام عليرضايي ، * ۱ دكتر عليرضا رجايي

 استاديار، گروه روماتولوژي، بيمارستان لقمان حكيم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي . ۱
 زشكي شهيد بهشتي پ دانشگاه علوم دستيار، گروه داخلي، . ۲
 زشكي شهيد بهشتي پ لوم مربي، دانشكده تغذيه، دانشگاه ع . ۳

 ده ي چك
 ثير أ شـكايت بيمـاران مبـتلا از درد زانـو و گزارشـهايي از تـ ، افزايش استئوآرتريت زانو در حال با توجه به شيوع و روند : سابقه و هدف

 ، ايـن قبلي پژوهشهاي در كمبودهاي موجود ، همچنين در كاهش درد و ناراحتي بيماران MSM / گلوكزآمين و گلوكزآمين سولفات مثبت
 ميـزان درد و علايـم مبتلايـان بـه اسـتئوآرتريت زانـو بـر MSM / گلـوكزآمين و گلـوكزآمين سـولفات ثير أ به منظور مقايـسه تـ تحقيق
 . انجام شد ۱۳۸۷ خصوصي در سال درمانگاه كننده به يك مراجعه

 استئوآرتريت زانـو سال كه تشخيص قطعي ۴۰ با سن بيشتر از بيماران . تحقيق با طراحي كارآزمايي باليني انجام گرفت : ها مواد و روش
 سـابقه اخيـر ، ۳۰ بيـشتر از ) BMI ( نمايـه تـوده بـدني داشتند و ) American College of Rheumatology ) ACR معيارهاي بر اساس

 علايـم ت شـد . وارد مطالعـه شـدند ، سازي از نظر سـن و جـنس س از مشابه پ ، را نداشتند استتئوآرتريت ثانويه و جراحي زانو ) ساله يك (
 WOMAC بيماران با استفاده از index صـورت ه بيمـاران بـ . گيري شـد اندازه ، س در انتهاي تحقيق پ ابتدا و س در ۹۶ تا ۰ در يك طيف 

 بـار در روز بـراي مـدت با دوز يك قـرص دو MSM / گلوكزآمين بار در روز و گروه با دوز يك قرص دو گلوكزآمين اي ه ه گرو در تصادفي
 ويتنـي مـورد قـضاوت قـرار آزمون من يـو تغييرات ميزان درد در هر گروه با آماره ويلكاكسون و بين دو گروه با . شدند درمان ، ماه شش

 . گرفت
 بـروز عـوارض جـانبي در دو . در تحقيـق وارد شـدند MSM / گلوكزآمين گروه نفر در ۲۶ و سولفات گلوكزآمين گروه نفر در ۲۷ : ها افته ي

 كـاهش درد . هاي مورد بررسي مشابه بودند جنس و سايرشاخص ، بدو ورود به مطالعه و نيز سن شدت درد در ، ) >p ۰ / ۹ ( مشابه بود گروه
 و % ۲۸ / ۸ حـدود گلوكزآمين گروه بود كه در ۲۵ / ۵ ± ۱۵ / ۷ برابر MSM / گلوكزآمين گروه و در ۲۷ / ۴ ± ۱۷ / ۳ برابر گلوكزآمين سولفات گروه در
 تفـاوت دو گـروه بـه لحـاظ آمـاري بين ي ميزان كاهش درد ول ) >p ۰ / ۰۵ ( داد كاهش نشان مي % ۲۶ / ۱ حدود MSM / گلوكزآمين گروه در

 ). >p ۰ / ۸ ( ي نداشت دار معني
 ، آنها مدت عوارض احتمالي طولاني داروها و رسد دو داروي فوق اثر درماني مشابهي دارند ولي با توجه به قيمت نظر مي ه ب : گيري نتيجه
 . باشد مي MSM / گلوكزآمين از داروي بهتر سولفات گلوكزآمين داروي مصرف

 ACR كرايترياي ، WOMAC index ، درد ، استئوآرتريت ، MSM / گلوكزآمين ، گلوكزآمين سولفات : واژگان كليدي

 ۱ مقدمه

 شايعترين بيمـاري مفـصلي اسـت كـه بـا ) O.A ( استئوآرتريت
 ايـن . ) ۱ ( شـود تخريب پيشرونده غضروف مفصلي مشخص مي

 ر افـراد افتـادگي د كـار بيماري يكي از دلايل مهـم نـاتواني و از
 مبتلا بـه درمانهاي دارويي كه امروزه براي بيماران . است مسن

 چهارراه ، خيابان كارگر ؛ تهران، عليرضا رجايي دكتر : نويسنده مسئول مكاتبات *
 ؛پــست رومــاتولوژي ، بخــش لــشگر، خيابــان كمــالي، بيمارســتان لقمــان حكــيم

 arrajaei@yahoo.com : الكترونيك

O.A داروهـاي ضـدالتهابي استامينوفن، شامل روند، كار مي ه ب 
 دردهاي ناركوتيك و ، ترامادول، ضد ) NSAIDs ( غيراستروييدي

 تمام اين داروهـا . ) ۳ و ۲ ( باشند ي مي يد ي كورتيكواسترو داروهاي
ــالقوه ــدي و ب ــوارض ج ــستند داراي ع ــ ؛ ه ــال ه ب ــوان مث  عن

NSAID عوارض گوارشي، رونـد تخريـب مفـصل را ها علاوه بر 
 هـاي درمـاني ديگـر گزينـه ، بنـابراين . ) ۳ - ۴ و ۱ ( كننـد بدتر مي

ــوكزآمين ــولفات، گل ــوكزآمين س ــدر / همچــون گل  و ئيتين و كون
در درمـان ايـن ) MSM ( متيـل سـولفونيل متـان / گلوكزآمين
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 MSM ۲۸۴ / گلوكزآمين سولفات و گلوكزآمين مقايسه اثر دوماهنامه پژوهنده /
 ايـن گلوكزآمين علاوه بـر . د ن ا گرفته بيماران مورد استفاده قرار

 سـازي كه عوارض جانبي بسيار كمي دارد، روند ترميم و دوباره
 ممكـن اسـت سـبب افـزايش مايع سنيوويال را افزايش داده و

 التهــابي و همچنــين داراي آثــار ضــد گــردد؛ سنتزغــضروف نيز
 گلـوكزآمين نـسبت بـه داروهـاي . ) ۶ و ۵ ( باشـد مي ي آرتريت ضد

 بهتـر و هـم ي هـم اثـر درمـان ، O.A در مرسوم مـورد اسـتفاده
 در MSM / عوارض كمتري داشته است اما در مورد گلـوكزآمين

ــا لااقــل در دســترس و انجــام نــشده اســت ايــران تحقيقــي  ي
 ، ولي در مطالعاتي كه در كشورهاي ديگر انجام شـده باشد نمي

ــا اســت نــشان داده شــده ــسه ب  كــه درمــان تركيبــي در مقاي
 . ي روي درد و التهاب داشـته اسـت گلوكزآمين تنها اثر سريعتر

 افزايش شيوع بالاي استئوآرتريت زانو و ، با توجه به اين پيشينه
 آمين گلوكز به منظور مقايسه دو داروي ، با افزايش سن بيماري

 ايـن تحقيـق روي مبتلايـان بـه ، MSM / سولفات و گلوكزآمين
 در سال ي ژ روماتولو درمانگاه كننده به استئوآرتريت زانو مراجعه

 . انجام گرفت ۱۳۸۷

 ها مواد و روش
وع ـــ ن ي از ـ ي بالين يـــ ي كارآزما ـ ق با طراح ــ تحقي

sequential  matched  randomized  control  clinical  trial 
 سال مبتلا ۴۰ براي انجام اين مطالعه، افراد بالاي . انجام گرفت

 ي ي از تركيبات دارو قبل از پژوهش ماه در يك كه زانو O.A به
 و موافقت كتبي و آگاهانه بودند استفاده نكرده مطالعه مورد

 بودند، وارد پژوهش خود را براي همكاري با طرح اعلام نموده
 معيــارهـاي اس ـ زانو براس O.A خيص ـ تش . شــدند

American College of Rheumatology ) ACR FC I,II ,III ( 
 . ماه مبتلا باشند شش بايست انجام گرفت كه حداقل مي

 Body ( نمايه توده بدني اراني كه بيم Mass  Index:  BMI ( 
 را جراحي روي زانو ) ساله يك ( سابقه اخير ، داشتند ۳۰ بيشتر از
 از مطالعه استئوآرتريت ثانويه كردند و كليه موارد ذكر مي

 طول مطالعه به هر دليل اعم از بيماراني كه در . خارج شدند
 را قطع ي يا خودسرانه مصرف دارو ي ايجاد عوارض دارو

 مصرف . شدند از مطالعه خارج مي ، كردند با ثبت موارد مي
 لازم بود و بيماراني كه توسط بيماران داروها % ۸۰ حداقل

 ، همچنين بيماراني مصرف كرده بودند دارو كمتر از اين مقدار
 در طول مطالعه مقادير زياد از داروهاي مسكن مصرف كه

 ، بيمار طول مدت مداخله در . شدند از مطالعه خارج ه بودند، كرد
 از استامنيوفن ست توان مي در صورت لزوم جهت كنترل درد

 مانند ديگري ي ها از دارو اجازه استفاده و ) PRN ( استفاده كند
NSAIDs استامينوفن . نداشت ، درد عنوان ضد ه ب ، ترامادول يا 

 هاي و تعداد قرص شد مي مصرف تنها در موارد ضروري
 بيشترين مقدار مجاز . شد مي بيان توسط بيمار شده مصرف

 هفته يعني يك بسته گرم در ۳ / ۲۵ براي مصرف استامينوفن
 بيماراني كه بيش از . قرص استامينوفن درنظرگرفته شد تايي ده

 خارج از مطالعه ، كردند مصرف مي استامينوفن اين مقدار
 از درد شديد شاكي همچنان در ضمن بيماراني كه . شدند
 صورت شروع درمان در و شدند ي ويزيت م مجدداً ، بودند

 از مطالعه ، داشت احتمال تداخل با نتايج مطالعه كه جديدي
 در از نظر مراجعه هم بيماران اً ضمن . شدند ذاشته مي گ كنار

 از ، خصوصي درمانگاه زماني و نيز مراجعه به يك يك دوره
 . مشابه بودند ) socio economic ( اقتصادي - اجتماعي لحاظ

 بر و % ۸۰ و توان آزمون % ۹۵ طح اطمينان تعداد نمونه با س
 عات مطال در انتظار در ميزان كاهش درد مقدار قابل اساس

 نفر ۵۲ نفر در هر گروه و جمعاً ۲۶ تعداد ، آزمايشي قبلي
 شدت اوليه درد در بيماران با . ) ۱۳ - ۱۴ و ۱۶ - ۱۷ ( شد برآورد

 اين بر اساس گيري شد كه اندازه WOMAC index استفاده از
 تا ۰ و به هر يك نمره شده مورد يا ويژگي بررسي ۲۴ شاخص،

 كه است ۹۶ تا ۰ بنابراين مقدار آن عددي بين . شد داده مي ۴
 براي . باشد بدترين حالت ممكن مي ۹۶ بهترين حالت و ۰

 بيماراني كه در اولين مراجعه علايمي به نفع افسردگي
 نتايج ، به منظور جلوگيري از تداخل افسردگي در داشتند

WOMAC index ، پرسشنامه SF­36 شد كه البته تكميل مي 
 . گونه نبودند يك از بيماران ما اين هيچ

 حسب بوده و بيماران بر مستمر گيري با روش مراجعه نمونه
 سازي وارد مطالعه مشابه معيارهاي ورود و خروج و پس از

 آمين گروه گلوكز شامل ه شدند و به صورت تصادفي به دو گرو
 در گروه . پيدا كردند اختصاص MSM / وكزآمين سولفات و گل

 آمين سولفات تهيه شده در داروي گلوكز ، آمين سولفات گلوكز
 گرم دو بار در روز ميلي ۵۰۰ كانادا با دوز enerex كارخانجات

 از تركيبي واجد ، MSM / در گروه گلوكزآمين . تجويز گرديد
 گرم ميلي ۳۳۳ / ۳ ، گلوكزآمين سولفات گرم ميلي ۶۶۶ / ۷

MSM ، ۱۰۰ سيليكا گرم ميلي ۳۳ / ۳ ويتامين سي و گرم ميلي 
 كانادا با دوز يك قرص دو بار enerex تهيه شده در كارخانجات

 . در روز استفاده شد
 WOMAC index درد بيماران با استفاده از ، مطالعه ايان پ در

 در . در فرم اطلاعاتي ديگري ثبت گرديد و گيري شد اندازه
 م اطلاعاتي استخراج و ابتدا بررسي هاي فر داده ، خاتمه تحقيق

 ي در دو گروه ي ها و عوارض دارو شد كه آيا موارد حذف نمونه
مشابه هستند يا خير كه اين كار با آزمون دقيق فيشر انجام
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 ۲۸۵ / كتر عليرضا رجايي و همكاران د ۱۳۸۸ ، آذر و دي ۷۱ پي در ، پي ۵ شماره
 قضاوت شد كه آيا بيماران دو t سپس به كمك آزمون . شد

 قضاوت شد كه آيا توزيع كاي دو گروه به لحاظ سن و با آزمون
 . يا خير هستند مشابه ، ن دو گروه به لحاظ جنس بيمارا

 داخل هر گروه با آزمون ويلكاكسون و تغييرات شدت درد در
 بين دو گروه با آزمون من يو ويتني مورد قضاوت آماري قرار

 . گرفت

ها افته ي
 نفر در گروه ۳۲ تعداد . بيمار انجام گرفت ۶۹ تحقيق در

 وه در گر نفر ۳۷ و تعداد آمين سولفات گلوكز
 ي در ي علت بروز عوارض دارو ه ب . قرار گرفتند MSM / گلوكزآمين

 گروه و در ) % ۹ / ۴ ( نفر ۳ آمين سولفات گلوكز گروه
 از مطالعه خارج شدند %) ۱۰ / ۸ ( نفر ۴ تعداد MSM / گلوكزآمين

 ۳ مورد به دليل عوارض گوارشي بود كه ۵ كه از اين ميان
 روه گ مورد آن در ۲ و MSM / گروه گلوكزآمين مورد آن در
 نفر هم به دليل ايجاد ۲ قرار داشتند، سولفات گلوكزآمين

 نفر از هر دو گروه ۱ كهير مجبور به قطع دارو شدند كه
 ميزان بروز عوارض دارويي در دو گروه مشابه بود . درماني بود

) ۹ / ۰ p< .( گروه گلوكزآمين از يك نفر / MSM به علت فوت 
 . ر گذاشته شد ازمطالعه كنا ) MI ( ناشي از حوادث قلبي عروقي

 به علت قطع خودسرانه دارو، MSM / گروه گلوكزآمين نفر از ۲
 نفر هم به ۲ ماه بعد از مصرف دارو و ۳ ماه و ديگري ۲ يكي

 دليل مصرف مقادير بالاي مسكن از مطالعه كنار گذاشته
 به دليل مصرف نفر ۲ هم آمين سولفات گلوكز در گروه . شدند

 به طور كلي . ار گذاشته شدند مقادير بالاي مسكن از مطالعه كن
 موارد خروج بيماران در دو گروه مشابه بوده و اختلاف آنها به

 نفر ۵۳ در نهايت، مطالعه روي . دار نبود لحاظ آماري معني
 نفر ۲۶ و آمين سولفات گلوكز گروه نفر در ۲۷ انجام گرفت كه

 . قرار گرفتند MSM / گروه گلوكزآمين در
 در و ۶۱ / ۱ ± ۷ / ۵ برابر ين سولفات گلوكزآم گروه در سن بيماران

 گروه در . بود ۶۰ / ۹ ± ۷ / ۹ برابر MSM / گروه گلوكزآمين
 گروه نفر زن بودند و در ۲۱ نفر مرد و ۶ آمين سولفات گلوكز

 به اين ترتيب . نفر زن بودند ۲۰ نفر مرد و MSM ۶ / گلوكزآمين
 ورود و خروج كه در افراد دو گروه مشابه غير از معيارهاي ه ب

 هاي دو گروه به لحاظ سن و جنس نيز مشابه نه نمو ، بودند
 . بودند

 ۱ هاي مورد بررسي در جدول بيماران برحسب زمان شدت درد
 WOMAC براساس دهد كه ه گرديده و نشان مي ي ارا index ، 
 گلوكزآمين گروه بيماران نفر ۲۷ ابتداي مطالعه روي در

 گروه بيماران نفر ۲۶ و در ۳۸ / ۵ ± ۷ / ۹ برابر سولفات
 بود و آزمون من يو ويتني ۳۴ / ۵ ± ۷ / ۶ برابر MSM / ين گلوكزآم

 نشان داد كه دو گروه بر اساس شدت درد در ابتداي مطالعه
 ميزان . دار نبود مشابه بوده و اختلاف آنها به لحاظ آماري معني

 برابر آمين سولفات گلوكز گروه تغييرات شدت درد در
 دهد و كاهش نشان مي % ۲۸ / ۸ بود كه حدود ۲۷ / ۴ ± ۱۷ / ۳
 گروه مون ويلكاكسون نشان داد كه اين كاهش شدت درد در آز

 ). >p ۰ / ۰۵ ( دار است به لحاظ آماري معني گلوكزآمين سولفات
 برابر MSM / گلوكزآمين گروه در ، ميزان تغييرات شدت درد

 دهد و كاهش نشان مي % ۲۶ / ۱ بود كه حدود ۲۵ / ۵ ± ۱۵ / ۷
 در ، آزمون ويلكاكسون نشان داد كه اين كاهش ميزان درد

 دار است به لحاظ آماري معني MSM / گلوكزآمين وه گر
) ۰۵ / ۰ p< .( آزمون من يو ويتني نشان داد كه ميزان كاهش 

 شدت درد در دو گروه درماني مشابه بوده و اختلاف آنها به
 . ) >p ۰ / ۸ ( نيست دار لحاظ آماري معني

 حسب شدت درد توزيع مبتلايان به استئوآرتريت زانو بر - ۱ جدول
 در مراحل مختلف بررسي به تفكيك گروه درماني

 شدت درد
 تغييرات درد انتهاي مطالعه ابتداي مطالعه گروه درماني

 ۲۷ / ۴ ± ۱۷ / ۳ ۲۱ / ۳ ± ۸ / ۰۴ ۳۸ / ۵ ± ۷ / ۹ گلوكزآمين سولفات
 MSM ۶ / ۷ ± ۵ / ۳۴ ۹ / ۶ ± ۹۲ / ۱۸ ۷ / ۱۵ ± ۵ / ۲۵ / گلوكزآمين

 ه تفكيك حسب ميزان كاهش شدت درد ب توزيع بيماران بر
 دهد كه شده است و نشان مي ارايه ۲ گروه درماني در جدول

 دو گروه از لحاظ كاهش شدت درد مشابه بوده واختلاف آنها
 ). >p ۰ / ۸ ( دار نبود به لحاظ آماري معني

 حسب كاهش ميزان درد به تفكيك گروه درماني توزيع مبتلايان به استئوآرتريت زانو بر - ۲ جدول
 كاهش درد

 جمع افزايش ۰ - ۱۰ ۱۰ - ۲۰ ۲۰ - ۳۰ ۳۰ - ۴۰ گروه درماني

 گلوكز
 ۲۷ ۰ ) - ( ۸ ) ۲۹ / ۷ ( ۷ ) ۲۵ / ۹ ( ۹ ) ۳۳ / ۳ ( ۳ ) ۱۱ / ۱ ( سولفات آمين

 گلوكز
 MSM ) ۷ / ۷ ( ۲ ) ۸ / ۳۰ ( ۸ ) ۱ / ۲۳ ( ۶ ) ۶ / ۳۴ ( ۹ ) ۸ / ۳ ( ۱ ۲۶ / آمين

 اين تحقيق نشان داد كه هر كدام از داروها به تنهايي در بحث
 ؤثرند و ميزان كاهش درد در دو گروه دارويي كاهش درد م

Randomized ساله از نوع سه در يك مطالعه . است مشابه
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 MSM ۲۸۶ / گلوكزآمين سولفات و گلوكزآمين مقايسه اثر دوماهنامه پژوهنده /
Clinical  Trial  (RCT) ۱۵۰۰ سويه كور تصادفي، اثر دو 

 خير دادن روند أ گلوكزآمين سولفات با پلاسبو در ت گرم ميلي
 ، در اين مطالعه . زانو، مورد بررسي قرار گرفت O.A پيشرفت

 ا خفيف ت OA سال و يا بيشتر، ۱۰ مدت ه بيمار كه ب ۲۰۲
 در بين . متوسط زانو داشتند، مورد بررسي قرار گرفتند

 طور كامل طي نكردند ه ساله مطالعه را ب بيماراني كه روند سه
 ي كه گلوكزآمين گرفته بودند و چه آنهايي كه ي چه آنها (

 . تفاوت چشمگيري وجود نداشت ) دريافت كرده بودند پلاسبو
 كزآمين بعد از گذشت هر سال از درمان، بيماراني كه گلو

 ، در مقايسه با گروهي كه پلاسبو گرفته كردند دريافت مي
 نداشتند ) Joint space ( بودند، هيچ كاهشي در فضاي مفصلي

) ۰۰۱ / ۰ p< .( هاي براساس اندكس WOMAC و Lesquense ، 
 علايم درد مفصلي و محدويت حركتي در گروهي كه

 و در مقايسه با گروهي كه پلاسب كردند، دريافت مي گلوكزآمين
 طور ه ، در طول مدت سه سال ب دريافت كرده بودند

 خطر بودن گلوكزآمين بي . داد چشمگيري بهبودي نشان مي
 . ) ۱۳ ( ازطريق اين مطالعه به خوبي به اثبات رسيد

 و بروفن براي در مطالعه ديگري كه جهت مقايسه گلوكزآمين
 انجام زانو استئوآرتريت مشاهده و مقايسه آثار آنها روي علايم

 گرم ميلي ۱۵۰۰ هفته، روزانه ۴ بيماربه مدت ۲۰۰ تقريباً ، شد
 در . بروفن دريافت كردند گرم ميلي ۱۲۰۰ گلوكزآمين و يا

 را بهبود استئوآرتريت هر دو نوع روش درماني علايم ، پايان
 تفاوتي در سودمندي . بود ثرتر بخشيد اما بروفن قدري سريع الأ

 ه گلوكزآمين ب ، در مقايسه با بروفن . دو روش مشاهده نشد
 بهتر تحمل شد و آثار سوء و عوارض جانبي ميزان قابل توجهي

 ) در بروفن % ۳۵ در گلوكزآمين و % ۶ ( كمتري داشت
) ۰۱ / ۰ p< ( ) ۱۴ ( . 

 صورت ه بيمار مبتلا به استئوآرتريت زانو ب ۵۰ ، در يك مطالعه
 لاسبو پ گرم روزانه و يا ۶ با دوز MSM تصادفي تحت درمان با

 بيماران ، هفته بعد ۱۲ س پ در ابتداي مطالعه و س . قرار گرفتند
 WOMAC براساس index اين . مورد مقايسه قرار گرفتند 

 به نسبت MSM تحت درمان با تحقيق نشان داد كه بيماران
 لاسبو كاهش چشمگيري در ميزان پ تحت درمان با بيماران

 . ) p< ( ) ۱۵ ۰ / ۰۵ ( داشتند WOMAC index درد براساس
 ۱۱۸ ، ستيتوي علوم پزشكي حيدرآباد در يك مطالعه در ان

 در يكي از خفيف تا متوسط، ر با استئوآرتريت زانو در حد بيما
 ۵۰۰ گلوكزآمين : قرار گرفتند تحت درمان گروه زير ۴

 گرم سه بار در روز، ميلي MSM ۵۰۰ گرم سه بار در روز، ميلي
 كاهش ، هفته درمان ۱۲ بعد از . پلاسبو ا ي و تركيب اين دو

 ، رد در گروهي كه گلوكزآمين تنها گرفته بودند د ميزان شدت

 ، تنها گرفته بودند MSM در گروهي كه و % ۶۵ متوسط به طور
 ، در گروهي كه تركيب دو دارو را دريافت كرده بودند و % ۵۱
 همچنين به اين نتيجه رسيدند كه درمان تركيبي در . بود % ۷۸

 بهتري مفيدتر بوده و اثرات درماني مقايسه با گلوكزآمين تنها
 و اثر سريعتري روي درد و التهاب داشته است همچنين ، دارد

 ه است كاهش در ميزان تورم و التهاب همراه بود % ۹۰ با حدود
) ۱۶ .( 

 ي زشكي كاستوربا پ در مركز ۲۰۰۴ ديگري در سال در مطالعه
 مبتلا به استئوآرتريت اوليه زانو با سن بالاي بيمار ۳۷ ، هند
 ي شامل ي درمان دارو حت ت هفته ۱۲ به مدت ، سال ۵۰

 : تركيبات زير قرار گرفتند
500 mg glucosamine, 400 mg chondroitin and 250 mg 

MSM صورت ماهانه ه اران ب و بيم ساعت ۸ به تعداد دو عدد هر 
 مورد ارزيابي قرار Le­quesne’s و VAS هاي بر اساس اندكس

 ذكر شدت درد بيماران بر اساس اندكسهاي ، ايان پ در . گرفتند
 ، عدم شده به وضوح كاهش نشان داد اما اشكال اين مطالعه

 ). ۱۷ ( وجود گروه كنترل بود
 كند و در نتيجه سنتز پروتئوگليكانها را تحريك مي ن گلوكزآمي

 ممكـن ). ۷ و ۵ ( د شو شد غضروف مي ر سبب ترميم و تحريك
 علت مـهارعملكـرد ه التهابي داشته باشـد كه ب اسـت آثار ضـد

 نشان in vivo و in vitro مطالعات . ) ۸ ( باشـد مي ها نوتروفيـل
 التهاب محرك توليد ، داد كه تجويز وريدي دارو در حيوانات

NO مـمكـن اسـت آثار ايمونوساپرسيو در . ) ۵ ( كند را مهار مي 
 . ) ۹ ( مـفصـل داشـته باشـد

MSM غذايي نوعي ماده مغذي طبيعي است كه در رژيم 
 صورت طبيعي در ه ب كه ن ماده اي . ) ۱۰ ( شود عادي يافت مي

 غذاهاي مختلف از جمله ميوه، سبزيجات، غلات، شير و ماهي
 تركيبي است از سولفور كه از نظر بيولوژيكي در ، موجود است

 متيونين آمينه هاي عنوان قسمتي از اسيد ه دسترس است و ب
 سولفور براي حفظ يكپارچگي ساختاري . باشد مي و سيستئين

 در MSM چون . هر پروتئين بدن لازم است و عملكرد تقريباً
 به عنوان يك مكمل مورد نياز ، رود مي بين طي فرايند پخت از

 پذيري ديواره پذيري و نفوذ تواند انعطاف اين ماده مي . است
سلول را حفظ كند كه اين موضوع به يكسان شدن فشار كمك

 تواند اين ماده مي . كند و در كاهش يا رفع درد مؤثر است مي
 هاي ن ليگامان و تاندون از طريق سلول بب دوباره ساخته شد س

 كننده آن پيشنهاد in vitro مطالعات . پذير شود جديد و انعطاف
 اكسيدان عمل كند تواند به عنوان آنتي است كه اين ماده مي

 هاي عملكرد آن در ارتباط با مهار درد مكانيزم بعضي . ) ۱۱ (
 درد، افزايش جريان مهار انتقال ايمپالس شامل باشد كه مي

به ، همچنين . باشد مي خون و كاهش اسپاسمهاي عضلاني
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 ۲۸۷ / كتر عليرضا رجايي و همكاران د ۱۳۸۸ ، آذر و دي ۷۱ پي در ، پي ۵ شماره
 التهابي از طريق محدود كردن رهايش عنوان يك عامل ضد

 . ) ۱۲ ( كند مدياتورهاي التهابي عمل مي
 يا اگر است و در ايران تحقيقات مشابه در اين مورد انجام نشده

 تحقيق ما هاي ضعف . ندارد در دسترس قرار است، انجام شده
 سويه صورت دو ه ب عدم انجام مطالعه : شامل موارد زير است

 نسبتاً بالاي قيمت ت، همه تحقيقا مشابه افت نمونه ، كور
 تشخيص اين مطالعه شامل نقاط قوت . داروهاي مورد استفاده

 ACR (FC كرايترياي بر اساس بيماري I,II  ,III) ، تشخيص 
 بودن نسبي مناسب ، ي توسط يك پزشك ثابت اوليه بيمار

 مشابه بودن ، افراد مورد مطالعه مشابه بودن نسبي ، حجم نمونه
 . درصد خروج در دو گروه

 گيري نتيجه
 عوارض آنها نيز در كاهش درد مؤثرند و ، دو داروي فوق هر

 در ميزان با توجه به اين كه اين دو دارو ولي يكسان ا تقريباً
 بت به نس سولفات گلوكزآمين بخشي تفاوتي ندارند و اثر

 رسد كه نظر مي ه ب ، تر است ارزان MSM / گلوكزآمين
 باشد براي بيماران بهتر سولفات گلوكزآمين تجويز
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