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 خلاصه:

( شایع ترین نوع آرتریت است است. میزان بالای شیوع آن به ویژه در سنین پیری و OAاستئو ارتریت)مقدمه:  

ن سیین ارار می د.ا.این بیراری میزان بالای ناتوانی ناشییی اا این بیراریآ آن را در امره ل م م ن ناتوانی در ای

لبارت اسییت اا نارسییایی میعییم ی نی یر بیراری آه در آن آ یه سییامتار.ای میعییم ا  ا .را.ن  با.ن 

 دستخوش تغییر پاتولوژیر شاه انا.

ا.ااف درمان در آرتروا تسییین درد و به دااام رسیانان اا دسیت ر تن آارآرد یسییری بیرار است. ا ر ه  

را تشییییم می د.نا ولی درمان دارویی ن ک آریی م ری در  OAویی سیین  بنای درمان روییرد.ای  یر دار

 آن دارد.دارو.ای مویود به صورت موراآی موض ی یا درون میع ی تجویز می شونا.

آاربرد   وآوا امین و آناروئتین در درمان استئوارتریت بحث انگیز بوده ونتایج داصم اا آاراامایی .ای بالینی 

 رای استیاده اا ان متیاوت است تعاد ی ب

.اف ما در این تح یق آن اسیت آه تاییر این ترآیا را باناپروآسین بر میزان دردآ لر یرد یسری و یا ته .ای 

 رادیولوژیر در بیراران مبت ا به آرتروا اانو م ایسه آنین.

در  ارتوپای مح قساله مرای ه آنناه به مطا معوصی 02تا  42بیرار  042:این تح یق بر روی روش تحقیق

ه ب مشی ا آه آرتروااولیه اانوی آن ا به وسی ه م اینه بالینی و رادیو را ی ایبات شاه است انجا   ر ت. بیراران

روه  ت سین شاه  به یر  روه ناپروآسن  و به براساس سنآ ینس و اانوی مبت ا  روه  0صورت تعاد ی   به 

 ماه پس اا درمان توسط21و20دیگر   وآواآمین آناروئتین سولیات به مات ییسال داده می شانتایج درمان 

KOOS-PS   آVAS scale  وKallegren and Lawrence  وJoint space width(JSW)  مورد

 ارایابی ارار  ر ت. 



 =pvalue( و اانوی مبت ا )pvalue= 0/603(آ ینس )pvalue= 0/730: دو  روه اا لحاظ سییین )نتایج

KOOS-PS (pvalue= 0/016 )( و pvalue= 0/262) VASمشیییابه بودنا. براسیییاس م یار  (0/195

( ویود داشیییت به يوری آه GSو   وآوا آمین ) NSAIDتییاوت آشییییاری بن دو  روه معیییرف آنناه 

NSAID  مویر تر ااGS  .بود 

در يول امان دارای تغییرات   Joint Space Width (JSW)و  Kallegren and lawrance (K/L)می ار 

 ( اما بین دو  روه تیاوت م نی داری اا لحاظ آماری مشا.اه نشا. pvalue< 0/05بوده انا )

رتروا اانو مویر آمبت ا به   رارانیب یدرد و لر یرد یسر  ی.ردو بر رو GSو   NSAIDا ر ه  نتیجه گیری:

 GS ریلا  تای میبه دل نیو.رچن  GSن نسییبت به آآرتر  نهیو.ز  NSAIDشییتریب ریتای میبه دل یاسییت  ول

 .شودیم NSAIDبه معرف  هیمیعم توص ی ضروف ساا یبررو

 آرتروا اانوآ  وآواآمین آناروئتین سولیاتآناپروآسن :لغات کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقدمه:

میزان بالای شیوع آن به ویژهآ در سنین سال است.  54آرتروا اانو شای ترین ل ت درد مزمن در سنین بالای 

میانسالی به ب ا و میزان بالای ناتوانی ناشی اا این بیراریآ آن را در امره ل م م ن ناتوانی در این سن ارار می 

 %21د.ا. در ایالت متحاه آرتروا اانو )درد پایاار در یر اانو به .رراه شوا.ا رادیو را یر آرتروا( در ت ریباً 

 ( 2)سال روی می د.ا. 06بزر سالان بیشتر اا  %0سال و بالاتر و در  06سن  اشخاص با

یر رونا نرمال پیر شان استآ به .رین ی ت بیراری  (OA)در  ذشته تعور بر این بود آه استئوآرتریت 

به دلیم تأییر مت ابم ریسر  اآتور.ای مت ادی من  OAمیع ی دژنراتیو نامیاه شا ا ر  ه اآنون متویه شانا 

ژنتیییآ الت اب لوآالآ  اآتور.ای میانییی و س ولار و  رآینا.ای بیوشیریایی یر ه سالن بودن میعمآ امینه 

شیوع استئوآرتریت در میاصم اناا   واانی نسبت به میاصم اناا  تحتانی آرتر است ایرا تحت استرس  است.

رار دارنا. با این دالآ ت ریباً .ریشه یر لامم مست اآنناه ویود دارنا آه رونا سایک و  رسایک نسبتاً آرتری ا

 ژنتییی این لارضه به دست آماه است.آنا و اآنون شوا.ای مبنی بر اساس را تس یم می

 –ییی اسرت دام یآ ماریی و آش 3شان( است آه .ر استئوآرتریت اانو آرتریت  یرالت ابی )نااآی و پاره

 استئوآرتریت ایایوپاتیرنوع  0رانی میعم اانو را مبت ا می سااد به يور آ ی استئوآرتریت یا آرتروا به 

 (0شود. )بنای میت سینو  یر ایایوپاتیر 

.ای  یزییی یا امتعاصی یا شود و این به دلیم   اان یا تهتوسط لوامم مت ادی داده می OAتشخیص 

توسط داسیات بالینی  OA.ای رادیو را یر است. به لنوان مثال .ا و یا تهآامایشگا.ی و امت ا ات بین نشانه

 (4)شود. اده می.ای رادیو را یر است تشخیص دآه بر پایه سنآ شرح دالآ م اینات بالینی و یا ته

تاآنون در آشورما مطال ه ای اا نظر شیوع آرتروا انجا  نشاه ولی به نظر می رسا بیشتر اا شیوع آن در آشور.ای 

 پیشر ته باشا.

 ا.ااف درمان در آرتروا تسیین درد و به دااام رسانان اا دست ر تن آارآرد یسری بیرار است.



در درمان استئوارتریت بحث انگیز بوده ونتایج داصم اا آاراامایی .ای بالینی  آاربرد   وآوا امین و آناروئتین

 تعاد ی برای استیاده اا ان متیاوت است. 

باناپروآسن بر میزان دردآ لر یرد یسری و یا ته .ای .اف  در این تح یق آن بود آه تاییر این ترآیا  با  

 .یسه شودمبت ا به آرتروا اانو م ارادیولوژیر در بیراران 

 

 مواد .و روش ها:

ارتوپای  ساله مرای ه آنناه به مطا معوصی 02تا  42بیرار  042بر روی  این مطال ه ی آاراامایی بالینی

 در مش ا آه آرتروااولیه اانوی آن ا به وسی ه م اینه بالینی و رادیو را ی ایبات شاه است انجا  شا.  مح ق

و  VASآ درد بیرار با م یار  KOOS-PSدر ابتاای مطال ه بوسی ه پرسک نامه لر یرد یسری بیرار با م یار 

با مط  Joint space width(JSW)و  Kallegren and Lawrenceلیس رادیولوژیر آن .ا با م یار 

آک مورد بررسی و ارایابی ارار  ر ت؛ سپس بیراران به صورت تعاد ی ) با استیاده اا نر  ا زار.ای آامپیوتری 

 روه آه اا نظر سن و ینس و اانوی مبت ا .رسان ساای شانا ت سین  ردیا و  به یر  روه  0آماری(  به 

   وآوا امین  500mg سولیات) م ادل(و به  روه دیگر   وآواآمین آناروئتین 500mg BIDناپروآسن)

BID ااشرآت داروییNature made به مات ییسال داده شا و در پایان دوره درمان اا نظر تغییرات )

ماه یر بار اا نظر معرف دارو و لوارض  3رادیو را ی مورد ارایابی مجاد ارار  ر تنا. .رچنین بیراران .ر 

ماه ب ا اا اطع  3درد و لر یرد یسری آنانآ در پایان دوره درمان و شا و یانبیآ درد و لر یرد یسری بررسی 

 روه آمواش ای مربوط به تغییر لادات  0دارو مورد ارایابی مجاد ارار می  یرد. در ضرن به ترا  بیراران .ر 

 .    نامناسا انا ی داده شا و در ن ایت میزان پاسخ به درمان در دو  روه ماام ه با ییایگر م ایسه  ردیا

در توصیف داده .ا اا یاول .ا و شامص .ای آماری مناسا ماننا میانگین و ... استیاده شاه است و در تجزیه 

 –و تح یم داده .ا در موارد مورد نیاا ابتاا نرمال بودن داده .ا با استیاده اا آامون یر نرونه ای آ ومو روف 

( مورد بررسی ارار  ر ته است آه Lilliefors( با اص اح لی لی  رس )Kolmogorov-Smirnovاسریرنف)

با تاییا نرمال بودن )یا انجا  تبای ات مناسا ( اا روش .ای پارامتری مناسا ماننا آامون استیودنت استیاده 



شاه و در صورت نرمال نبودن اا آامون من ویتنی استیاده شاه است.در تح یم داده .ای با م یاس اسری اا 

 راوانی .ای  %02( استیاده شاه است و در مواردی آه بیک اا Pearson Chi-Squareآامون آای دو )

( استیاده Fisher's Exact Testبوده است )آوآران( اا آامون دایق  یشر) 1مورد انتظار یااول آرتر اا 

ر  ن شاه استج ت آنترل متغیر .ای مخاوش آنناه اا آنالیز واریانس با اناااه .ای تیراری استیاده شاه است

بوده و سطح م نی داری آامون .ا آرتر  Statistics V.10و  SPSS v.20ا زار مورد استیاده در این پژو.ک 

 در نظر  ر ته شاه است. %1اا 

 نتایج:

مورد بررسی ارار  ر تنا آه  NSAIDو  GSبیرار مبت ا به آرتروا اانو در دو  روه  042در این مطال ه ت ااد 

 نتایج باست آماه به شرح ذیم است.

 

 

 :توایع سن بر دسا سال

 میانگین بیشترین آرترین گروه
انحراف 

 معیار

 آماره آزمون
 )مقدار احتمال(

GS 41/0 70/0 59/7 6/7 t-test=-0/340 
P-Value=0/730 

NSAID 47/0 70/0 60/0 6/6 

  6/6 59/9 70/0 41/0 جمع
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 :ینستوایع 

 گروه

 جنس

GS NSAID یرع 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 %44/2 106 %45/8 55 %42/5 51 مرد

 %55/8 134 %54/2 65 %57/5 69 زن

 %100/0 240 %100/0 120 %100/0 120 یرع

 آماره آزمون

 مقدار احتمال
Pearson Chi-Square=0/270 

P-Value=0/603 

 



 :توزیع زانوی مبتلا 

 
 

 

Tests of Within-Subjects Effects 

Source 
Type III Sum 
of Squares 

df 
Mean 

Square 
F Sig. 

 امان

Sphericity 
Assumed 

16931.725 2 8465.863 104.336 .000 

Greenhouse-
Geisser 

16931.725 1.643 10304.235 104.336 .000 

Huynh-Feldt 16931.725 1.660 10199.544 104.336 .000 

Lower-bound 16931.725 1.000 16931.725 104.336 .000 

 درمانی امان *  روه

Sphericity 
Assumed 

676.301 2 338.151 4.167 .016 

Greenhouse-
Geisser 

676.301 1.643 411.581 4.167 .023 

Huynh-Feldt 676.301 1.660 407.399 4.167 .022 

Lower-bound 676.301 1.000 676.301 4.167 .042 

Error)امان( 

Sphericity 
Assumed 

38622.980 476 81.141   

Greenhouse-
Geisser 

38622.980 391.077 98.761   

Huynh-Feldt 38622.980 395.091 97.757   

Lower-bound 38622.980 238.000 162.281   
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 وق نشان می د.ا آه نرره لر یرد یسری به يور م نا داری تغییرات را در يول امان داشته  نتایج یاول
( .رچنین م اار نرره لر یرد یسری در دو  روه متیاوت بوده )آا.ک نرره نرره P-Value<0/05است.)

 بیشتر می باشا( و این تیاوت اا نظر آماری م نی دار است NSAIDلر یرد یسری در 
(P-Value=0.016* ) 
 

 

 بحث:

بیرار مبت ا به آرتروا اانو به يور مساوی در دو  روه   وآوا آمین آناروئتین سولیات  042در این مطال ه ت ااد 

(GS و )NSAID .مورد بررسی ارار  ر تنا آه نتایج باست آماه به شرح ذیم است 

 اانوی مبت ا(و P-Value=0/603(آ ینس)P-Value=0/730امت اف م نی داری بین دو  روه اا نظر سن)

P-Value=0/195) ی نی دو روه مشابه .ستنا(مشا.اه نشا. 

 امت اف م نی داری بین دو  روه ابم اا درمان مشا.اه نشا  VAS اا نظر شات درد براساس م یار 

(P-Value=0/262)  و( در دو ماه پس اا اطع دار3ماه ب ا اا درمان) 21ماه ب ا اا درمان و  20ولی میزان درد

بوده و این تیاوت اا  GSمیزان شات دردآرتر اا   NSAID روه متیاوت بوده است  به يوری آه در معرف 

 (P-Value<0/05نظر آماری م نی دار است )

 نرره لر یرد یسری به يور م نا داری تغییرات را در يول امان داشته است. koos-psبراساس م یار 

(P-Value<0/05 به يوری آه سبا ب بود لر یرد بیرار شاه است .رچنین م اار نرره لر یرد یسری در)

 GSمویرتر اا  NSAIDبیشتر بوده است) NSAIDدو  روه متیاوت بوده و آا.ک نرره لر یرد یسری در 

 (.P-Value=0/016درب بود لر یرد یسری بیرار است.( و این تیاوت اا نظر آماری م نی دار است)

 ای رادیو را ی:یا ته .

( به يور م نا داری Joint space widthدر آ یشه .ای رادیو را ی شامص  اص ه آنایم مایال  رور و تیبیا)

تغییرات این شامص در دو  روه  ناان  ( امامیزانP-Value<0/05دارای آا.ک در يول امان بوده است.)

 (.P-Value=0/093متیاوت نبوده و این تیاوت اا نظر آماری م نی دار نبوده است )



 به يور م نا داری در يول امان ا زایک داشته است  Kallegren and Lawrence ریا شامص   

(P-Value<0/05اما میزان تغییرات  این شامص در دو  روه  ناان متیاو ) ت نبوده و این تیاوت اا نظر آماری

 (. P-Value=0/874م نی دار نیست)

( )به GSنشان داده شا آه پس اا معرف يولانی مات   وآوا آمین سولیات ) 0222در مطال ه ای  در سیال 

 (4)می توانا اا تخریا  ضای میع ی ی و یری آنا.  GS سال(آ  0-3مات 

در به تامیر اناامتن تخریا  GS ی ادلییا ی ت بررسی ایر معرف رواانه در  0220در مطال ه ای آه در سال 

اانو و یایگزینی آن با پروتز انجا  شیا این نتیجه به دست آما آه   وآز آمین اا باریر شا ی  ضای میع ی 

 میعییمسییال متناوب اا آن اسییتیاده نراینا می توانا نیاا به یایگزینی  1ی و یری آرده و ا ر بیراران به مات 

در  GSدر اسییترالیا در معییوص تاییر  0223.رچنین در مطال ه ای آه در سییال  (1)اانو را به تامیر بیانااانا

به يور م نی داری سبا آا.ک  GSسال  0انجا  شا مشخص شا آه ب ا اا  OAم ایسیه با پ اسیبو بر روی 

Joint Space Narrowing  (JSNمی ) ری در ل ائن ایجاد نشا. آه این  روه تغیی 0شود. اما در .یچ یر اا

انجا   0222در سال  OAبرروی  GSنتایج با نتایج مطال ه ما متیاوت است. اما در مطال ه ای آه در مورد تاییر 

 نااشته است.  OAدر م ایسه باپ اسبو .یچ تاییری بر روی  GSسال  0شا این نتیجه به دست آما آه يی مات 

 JSNدر م ایسه با پ اسبو تاییری بر روی دردآ  GS نا انجا  شا نشان داد آه در . 0222مطال ه ای آه در سال 

 (0)ناارد OAو لر یرد یسری مبت ایان به 

 به منظور بررسی ایردرمانیدر آشور پاآستان  0222بر اساس مطال ه ای آه در سال 

Glucosamine sulphate (GS)  وNimesulide  یر نوع(NSAID بر میزان درد و ) محاودیت درآت

 به Nimesulideمیزان آا.ک درد در امان درآت در  روه دریا ت آنناه   وآزآمین سولیات و انجا  شا.

بوده است.در مطال ه ی ما نیز.رین  GSبیشتراا  NSAIDبوده آه نشان د.ناه این است آه تاییر  02و04ترتیا 

 (7)نتایج به دست اما.

انجا  شا بیانگر این  OAبر روی  GSدر مورد تاییر  0224در سال .رچنین نتایج داصم اا مطال ه ای آه 

)با یا باون آناروئتین .یچ تاییری روی ل ائن بالینی و رادیو را ی  GSموضوع است آه درمان يولانی مات 

 ( آه مطابق با نتایج داصم اا تح یق ماست.JSNناارد )
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Comparing effects of Glucosamine and Chondroitin sulphate combination with Naproxen 

on pain, physical function and radiologic findings in patients with knee osteoarthritis 

 

 Abstract  

Back groumd: Osteoarthritis (OA) is the most common type of arthritis. Its high prevalence, 

especially in the elderly, and the high rate of disability related to disease make it a leading cause 

of disability in the elderly. It is joint failure, a disease in which all structures of the joint have 

undergone pathologic change, often in concert and affects certain joints, yet spares others. 

The goals of the treatment of OA are to alleviate pain and minimize loss of physical function. To 

the extent that pain and loss of function. While nonpharmacologic approaches to therapy 

constitute its mainstay, pharmacotherapy serves an important adjunctive role in OA treatment. 

Available drugs are administered using oral, topical, and intraarticular routes. 

The use of glucosamine and chondroitin for OA has been controversial, and results of randomized 

trials have varied.  

Objectives: Comparing effects of Glucosamine and Chondroitin sulphate combination with 

Naproxen on pain, physical function and radiologic findings in patients with knee osteoarthritis 

Method: Among patient with osteoarthritis (OA) who came to private clinic of researcher in 

mashad which their primary OA diagnosed by physical examination and radiography 240 people 

40 – 60 years old participated  in this study.  

Patient divided in two groups based on age and gender . One group treated by naproxen and other 

group were under glucosamine cendroitin sulfate treatment. Results of treatment assessed after 12 

an 15 month by kallegren and lawrance (K/L), VAS and Join Space width(JSW).  

Result: Two groups were similar to each other based on age(P=0/730), gender (P=0/603) and 

knee affected (P=0/195). According to VAS scale(P=0/262) and koos-ps(P=0/016) there were 

significant difference between NSAID and Glucosamine condroitin sulphate (GS) groups on pain 

and physical function . NASAID is more effective than GS. 

They have some difference quality in results of K/L and JSW over the period of time but at the 

end there were no difference between two groups. 

Conclusion:Although both NSAID and GS are effective on pain and physical function in patient 

with OA but due to the greater impact of NSAID and costs less than GS as well as the lack of GS 

on cartilageof the joint  NSAID is recommended. 

Key Words: knee osteoarthritis, Glucosamine- chondroitin sulphate, Naproxen 



 


