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 مقدمه. 1

ترین شکل آرتریت است که اغلب با ناتوانی، استئوآرتریت رایج
 شیوع با زانو .(7, 9)اختلال در عملکرد و کیفیت زندگی همراه است

 در آن شیوع شود.می گرفتار که است مفصلی ترینشایع ،99%

( %2/4هیپ) ( و%4/76پا) مچ (،%2/71دست) انگشتان مفاصل
-به ساله 16 زنان و در مردان آن شیوع دیگر تحقیقی در است.

های این از ویژگی .(9)است شده گزارش %94 و %1/1 ترتیب

 52/90/7901تاریخ دریافت:  

 52/77/7901تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
کندرویتین گلوکزآمین، 

سولفات، هیالورونیک اسید، 
 .استئوآرتربت، درد

 

 چکیده
 

های تزریقی و خوراکی داروی گلوکوزآمین را در قیاس با تا کنون پژوهشــی میزان ابربیشــی فرم زمینه و هدف 
ســولفات و هیالورونیک بر عملکرد فیزیکی و درد بیمارن مبتلا به اســتئوآرتربت بررســی نکرده داروهای کندرویتین 

ــه با داروهای کندرویتین  ــی بالینی داروی گلوکوزآمین در مقایر ــی ابربیش ــر بررس ــت. هدا از پژوهش حا  اس
 .و عملکرد افراد مبتلا به استئوآرتریت است  سولفات و هیالورونیک در ترکین درد

وجو شد. جرت 9912های اطلاعاتی پابمد، اسکوپوس، گوگل اسکولار و کاکرن تا تاریخ آبان پایگاه هاروش مواد و
داروها در دو حالت های ارزیابی پیش و پس از مداخلة امتیاز فرم برای مقایرة اختلاا میانگین pairwiseاز روش 

 .دیگر( استفاده شدروها با یکمرتقیم)مقایرة داروها با گروه کنترل( و غیرمرتقیم)مقایرة دا
ابتدا  WOMACدر امتیاز فرم پژوهش حا ر نشان داد که در بهبود عملکرد بیماران مبتلا به استئوآرتریت  هایافته

یقی و فرم تزرترتیب فرم تزریقی کندرویتین سولفات امتیاز و پس از آن به -16/9فرم دهانی کندرویتین سولفات با 
زریقی فرم تبیشترین کاهش درد را در ابتدا گلوکزآمین دارد. دربارة ارزیابی درد بیماران مبتلا به استئوآرتریت 

فرم   VASنشان دادند. ارزیابی درد با استفاده از فرم فرم دهانی کندرویتین سولفات هیالورونیک اسید و سپس 
 .دهانی گلوکزآمین دارای کاهش بود

پژوهش حا ر نشان داد که در مقایره با گرو دارونما بهبود در عملکرد فیزیکی با مصرا فرم دهانی  یریگنتیجه
ترتیب فرم تزریقی به VASو  WOMACبیشترین تأبیر را داشت. در ارزیابی درد توسط فرم کندرویتین سولفات 

 .های دیگر نشان دادندهیالورونیک اسید و فرم دهانی گلوکزآمین بیشترین بهبود را نربت به دارو
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دم دلیل عبیماری تحلیل غضروا مفاصل سینوویال است که به
ود شکاتابولیکی و آنابولیکی مفاصل ایجاد میتعادل بین فرآیندهای 

یماری ترین علائم بالینی این بو منجر به بروز علائم کلینیکی. شایع
جایی و حرکت، درد و عبارت است از: درد مفاصل هنگام جابه

 محدودیتگاهی مفاصل، سیتی و سفتی حرکات)خشکی صبح

 رکاتدارد حمی اظهار بیمار گاهخشک که گه و مفصلی حرکات

مراعدکنندة  عوامل. (1-4)است( همراه صداهایی با زانوها
 که زانو به میتلف های ربه) ربه عبارت است از: استئوآرتریت

 م زانو هایرباط و هامنیرک پارگی دررفتگی، شکرتگی، سبب
 استئوآرتریت زود یا دیر نشوند معالجه درست کهدرصورتی شوند؛
-دلیل تغییرشکل به زانو بر ازحدبیش فشار)فشار کنند(،می ایجاد

 چرکی میتلف هایآرتریت چاقی، زانو(، ریسوا مثل میتلف های

 مفصل التهابی هایبیماری دیگر و روماتوئید غیرچرکی)آرتریت و

 عصبی هایبیماری شوند(، مفصلی غضروا  ایعات به منجر که

 کنند،نمی حس درد مادرزای که افرادی یا تابس مثل

 جداشونده، استئوکندریت کشگک، پیشرفته کندرومالاسی

 کارهایی ویژهبه شدید ورزشی هایفعالیت کشگک، مکرر دررفتگی

 فوتبال(، و نوردیکوه آورد)مثلمی وارد زانو بر زیادی فشار که

 صورتبه بیماری فرایند .(1)عوامل ایدیوپاتیک و عوامل اربی

 سطح روندةپیش تیریب مفصلی و غضروا  یامت کاهش

درمان های استراتژیکی  .(2)دهدغضروفی خود را نشان می
استئوآرتریت شامل هر دو نوع درمان دارویی و غیر دارویی است. 
درمان غیردارویی شامل کاهش وزن)در صورت چاق بودن بیمار(، 
فیزیوتراپی)تقویت عضلات(، کاردرمانی)استفاده از وسایل کمکی 

 پیوند آرتروسکوپیک، راحی)دبریدمانج هایروشرفتن( برای راه

. بریاری (96-4)و غیره( است آرتروز مفصل، تعویض کندروسیت،
از پزشکان از داروهای  د التهابی غیراستروئیدی برای مدیریت 

هایی که پژوهش. درحالی(97, 99)کننداستئوآرتریت استفاده می
ویژه در وجود دارد که مضرات استفادة روزمره از این داروها را  به

. در واقع این نگرانی وجود دارد (94, 99)دهندسالمندان نشان می
شده ابرات سمی برای غضروا مفاصل دارند و از که داروهای گفته

تازگی . به(91, 92)بیشنداین رو فرایند استئوآرتریت را سرعت می
ولفات ن سهای درمانی دیگری شامل گلوکوزآمین، کندرویتیگزینه

های دارویی استئوآرتریت در جای درمانو هیالورونیک اسید نیز به
ساکارید . گلوکوزآمین یک آمینو مونو(91-92)شوندنظر گرفته می

ها و تشکیل است که برای ساخت گلیکوپروتئین
هایی که در مایع سینوویال و دیگر ساختارهای گلیکوزآمینوگلیکان

ند اها نشان دادهشوند،  رورت دارد. بررسیبافت مفصلی یافت می
شدن به غضروا دارد. که گلوکوزآمین گرایش خاصی برای جذب

های ی در فعالیتتواند نقش مهمهمچنین گلوکوزآمین می

ا و افزایش همتابولیکی غضرفی همچون افزایش سنتز پروتئوگلیکان
براین ابرات  د التهابی ها داشته باشد. افزونبیان ژن غضروا

 .(79, 76)های زیادی اببات شده استها در پژوهشگلوکوزآمین
کندرویتین سولفات یک ترکیب زیرتی مفید دیگری است که 
در پی انتشار گزارشی از نتایج مثبت حاصل از تأبیر آن بر عملکرد 

ها های حیوانی، از غضروا گاو و گوسالهغضروفی در بررسی
ن جذب این ماده در دستگاه استیراج و وارد بازار اروپا شد. میزا

است. کندرویتین  1به  9گوارش انران نربت به گلوکوزآمین 
سولفات نیز همانند گلوکوزآمین فواید متابولیکی و  د التهابی دارد. 

ها و کاهش انتشار کندرویتین سولفات از طریق کاهش گرانولوم
-یهای لیزوزومی نقش فعالی در کاهش فرایند التهابی ایفا مآنزیم

های کند. ابرات  د درد و کاهش تورم مفاصل نیز در پژوهش
 .(76)گرفته گزارش شده استصورت

های مفصلی استئوآرتریت، هیالورونیک یکی دیگر از درمان
طور طبیعی در مایع سینوویال از طریق اسید است. این ماده به

ترکیب واحدهای تکراری گلیکورونیک اسید و ان استیل 
نی مایع یگزیشود که وظیفة آن کمک به جاگلوکوزآمین تشکیل می

سینوویال در هنگام از دست دادن خاصیت ویرکوالاستیکی است. 
ابی التههای پیشهیالورونیک اسید همچنین، کاهش تولید واسطه

 عملکرد های ایمنی از طریق تعدیلو تغییر در رفتار سلول
 هایفیبروبلاست از اسید آراشیدونیک آزادی مهار ها،لکوسیت

, 91)شودرا موجب می E2تولید پروستاگلاندین  مهار و سینویال
اند که هیالورونیک اسید ها نشان دادهبراین، بررسیافزون. (77-74
 های عصبیهای عصبی و حراسیتتواند منجر به کاهش تکانهمی

مرتبط با درد شود و از این رو حس درد را در افراد مبتلا به 
 .(71, 72)استئوآرتریت کم کند

با توجه به اینکه تاکنون درمان قطعی و دائمی برای 
 هایدرمان روز بر تنوع، روزبهاست شناخته نشده استئوآرتریت
دارنده که درد بیمار را کاهش دهد و عملکرد مفاصل و موقت و نگه

یوع براین، ش. افزونشودکیفیت زندگی را بهبود بیشد، افزوده می
 آن و از ناشی جرمی هایدنبال آن ناتوانیبالای این بیماری و به

 در ناتوانایی و اطرافیان به وابرتگی در پی که روانی هایاختلال

 بر زیادی تأبیر تواندمی نیز شودمی ایجاد روزمره هایفعالیت امانج

 و گیرانههای پیشمداخله بنابراین باشد. داشته افراد زندگی کیفیت
 اهمیت دارای استئوآرتریت برای میتلف سطوح در درمانی

-گیری که این بیماری میچشمهای زینهدیگر هازسوی .(72)است

لة یک مرئکند بر سیرتم بهداشت و درمان جامعه تحمیل  تواند 
گیری و درمان استئوآرتریت است؛ بنابراین مهم و اساسی در پیش

ام ها و نظکنترل آن سبب کاهش بار اقتصادی بر بیماران، خانواده
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-زندگی افراد را بهبود می شود و کیفیتسلامت و جامعه می

تلاش برای یافتن دارویی با ابربیشی بالینی در نتیجه  .(74)بیشد
ها است. هدا از این پژوهش بررسی ابربیشی بالینی از اولویتیکی 

داروی گلوکوزآمین در مقایره با داروهای کندرویتین سولفات و 
هیالورونیک در ترکین درد افراد مبتلا به استئوآرتریت است. نتایج 

گذاران نظام سلامت، متیصصاص تواند برای سیاستاین تحقیق می
قابل استفاده باشد؛ نیز مواردی را دربارة تغذیه و پزشکان مفید و 

تجویز این داروها برای درمان و کاهش علائم بالینی مرتبط با 
   استئوآرتریت بر روی مفاصل ارائه کند.

 هامواد و روش. 2

منظور بررسی ایمنی، ابربیشی داروی پژوهش حا ر به
ورونیک هیالگلوکوزآمین در مقایره با داروی کندرویتین سولفات و 

این پژوهش در دو مرحله انجام گرفت. در مرحلة  اسید انجام شد.
داروی گلوکوزآمین، کندرویتین  9اول، برای بررسی جنبه ابربیشی 

سولفات و هیالورونیک اسید بر ترکین درد در بیماران مبتلا به 
استئوآرتریت و اطمینان از نبود پژوهشی مشابه، مرور متون اولیه 

. سپس پرسش ساختاریافته استیراج شد. بر اساس انجام گرفت
 های ممکن وها، ترکیبواژههای ساختاریافتة پژوهش، کلیدپرسش

وجوی ساختاریافته وجو تعیین شد. سپس یک جرتراهبرد جرت
ای مرتبط انجام  های دادهبر اساس پرسش ساختاریافته در پایگاه

ین آمین، کندرویتدر مرحلة دوم، ابربیشی بالینی گلوکوز گرفت.
سولفات و هیالورونیک اسید مورد بررسی قرار گرفت. در این مرحله 

های ابربیشی مرور نظامند، یک تحلیل ابربیشی با استفاده از داده
  انجام شد. 

   افتة تحقیق بدین صورت تنظیم شد:پرسش ساختاری
 مبتلا به استئوآرتریت : بیمارانجمعیت مورد مطالعه

گلوکوزآمین، داروی کندرویتین سولفات و  : دارویمداخله
  هیالورونیک اسید یا ترکیبی از داروها

: گروه دارونما، داروی گلوکوزآمین، داروی کندرویتین مقایسه
 سولفات و هیالورونیک اسید یا ترکیبی از داروها

 وجوراهبرد جست. 5.7

و  ترینهای مرتبط، مهمآوری فهرست کاملی از نشانهمنظور گردبه
نوامبر  96مند تا صورت نظامهای اطلاعاتی بهترین بانکمناسب
  وجو قرار گرفت.مورد جرت 7694

، PubMedهای الکترونیکی شامل؛ ترین پایگاهابتدا مهم
Cochrane Library ،Scopus  وGoogle Scholar های  با کلیدواژه

 وجو شد:زیر جرت
"Glucosamine"[Mesh] OR "Glucosamine"[tiab] OR 
"glycosaminoglycans"[tiab] OR "Hyaluronic Acid"[Mesh] 
OR "Hyaluronic Acid"[tiab] OR "Hyalgan "[tiab] OR 

"hyaluronan"[tiab] OR "hyaluronate"[tiab] OR 
"Chondroitin Sulfates"[Mesh] OR "Chondroitin 
Sulfates"[tiab] OR "Chonsurid"[tiab] AND 
"Osteoarthritis"[Mesh] OR "Osteoarthritis"[tiab] OR 
"Osteoarthrosis"[tiab] OR "degenerative arthritis"[tiab] 
AND "Intervention Studies" [tiab] OR "intervention"[tiab] 
OR "controlled trial"[tiab] OR "randomized" [tiab] OR 
"randomised"[tiab] OR "random"[tiab] OR 
"randomly"[tiab] OR "placebo"[tiab] OR 

"assignment"[tiab] AND English[lang] 
 

وجوی میصوص و برای هر پایگاه اطلاعاتی از راهبرد جرت
 هایوجوی الکترونیکی بانکمناسب آن استفاده شد. در جرت

-های مرتبط استفاده شد. بهو دیگر کلیدواژه MeSHاطلاعاتی از 

ع های بیشتر، فهرست منابنشانهمنظور افزایش حراسیت و یافتن 
و  مروری که مربوط به مو وع بودند  های کارآزمایی بالینیپژوهش

 هایی که ممکن بود از طریقنیز بررسی شد تا از این طریق تحقیق
وی وجدست نیاید یافت شود. با جرتوجوی الکترونیک بهجرت

 ازپس  های مرتبط، اطلاعات لازم استیراج شد.دستی در سایت
-می EndNoteافزار شده وارد نرمیافت هایبررسیجو، تمام وجرت

اساس عنوان، چکیده  گری برلغربا ،. پس از حذا موارد تکراریشود
. شدمعیارهای ورود و خروج انجام  طبق هاپژوهشو متن کامل 

صورت مرتقل ط دو همکار بهوسمند تمجوی نظاوجرت ةمرحل
 .گرفتانجام 

 The Western Ontario and McMasterفرم استاندارد

Universities Arthritis Index (WOMAC) 
ای در ارزیابی استئوآرتریت مورد طور گرتردهبه WOMACفرم 

آیتم  است که به  74نامه شامل گیرد. یک پرسشاستفاده قرار می
 شود:دسته مقیاس تقریم می 9
ته در برتر، نشر ها،رفتن، استفاده از پلهآیتم(: هنگام راه 2درد )-9

 قامت ایرتادنیا درازکشیده، راست
 مورد(: پس از اولین بیدارشدن از خواب و در طول روز 7سفتی)-7

ها، برخاستن از حالت مورد(: استفاده از پله 92عملکرد فیزیکی)-9
رفتن، ورود/ خروج از ماشین، خرید، شدن، راهنشرتن، ایرتادن، خم

خواب برخاستن، خوابیدن در ختپوشیدن و درآوردن، از رجوراب
خواب، ورود/ خروج از حمام، نشرتن، ورود/ خروج از توالت، رخت

 وظایف سنگین مربوط به خانه، وظایف سبک مربوط به خانه.
 شوندترتیب مربوط میبه 4-6های آزمون در مقیاس پرسش

None (0):  ،Mild (1) ،Moderate (2) ،Severe (3) و ،Extreme 

شوند، با نمرة ممکن ها برای هر زیر مجموعه خلاصه می. نمره(4)
برای عملکرد  14-6برای سیتی و  4-6برای درد،  6-76

 .(71)فیزیکی
 Visual Analogue Scale (VAS) استانداردفرم 

طور نواختی شدت درد است که بهگیری یکاندازه  VASفرم درد
سالان، از جمله افرادی که های متنوع بزرگای در جمعیتگرترده
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مقیاس دیداری شود. های روماتیرمی دارند، استفاده میبیماری
کش درد ( همان خطVASیا ) (Visual Analogue Scaleدرد)

متر مدرج سانتی 96است که شامل خطی افقی است که از صفر تا  
-میلی 4-6بدون درد) .دارد 966شده است و امتیازی برابر صفر تا 

-میلی 49-24متر(، درد متوسط )میلی 44-24متر(، درد خفیف)

 .(96)متر(میلی 966-22متر( و درد شدید)
  پژوهشمعیارهای ورود و خروج از 

برای تجزیه و بر اساس معیارهای زیر منتشرشده  هایپژوهش
 شدند. انتیابحلیل ت

 هاپژوهشمعیارهای ورود . 5.5
 : بیماران مبتلا به استئوآرتریتجمعیت پژوهش

گلوکوزآمین، داروی کندرویتین سولفات و  : دارویمداخله
  هیالورونیک اسید یا ترکیبی از داروها

: گروه دارونما، داروی گلوکوزآمین، داروی کندرویتین مقایسه
 اسید یا ترکیبی از داروهاسولفات و هیالورونیک 

 VAS ,VOMACهای استاندارد ترکین درد که با فرمپیامد: 
سنجیده شده باشد و عملکرد فیزیکی با استفاده از فرم استاندارد 

VOMAC .ارزیابی شده باشد  
صورت کارآزمایی بالینی که به هایتحقیق: پژوهشطراحی 

 اند.متقاطع یا موازی طراحی شده

  هاپژوهش خروج معیارهای. 5.9
و بر  های غیرانرانیگونه که بر هاییبررسی: پژوهشجمعیت 

  انجام گرفته است. بیماران غیر از استئوآرتریت
ر یگدصورت ترکیبی با به داروی گلوکوزآمین: استفاده از هلمداخ

   بیرگذار باشد.أت تحقیقنتایج  رتواند بکه می داروهایی
کندرویتین سولفات و هیالورونیک : استفاده از دارویی جز مقایسه
  .یرتنپژوهش که مربوط به اسید 
ا استفاده برا  ترکین درد و عملکرد فیزیکیکه  هاییپژوهش: پیامد
 مرتبطنایا پیامدهای اند گزارش نکرده VAS ,VOMAKهای از فرم

  .بودند را بررسی کرده
-پژوهشارآزمایی بالینی و غیر از ک هایپژوهش: پژوهشطراحی 

اند و دارای طراحی استفاده کرده برایکه از روش نامناسبی  هایی
 های مشهود هرتند.سوگیری

  هاپژوهشانتخاب . 5.4
 ها وعنوان ،طور مرتقلپس از حذا موارد تکراری، دو نویرنده به

اساس  جوی متون را برودر جرت هشدهای شناساییچکیده
از طریق بحث بین دو نویرنده  ها. اختلااکردند معیارها بررسی

کیفیت  .شد. در صورت وجود اختلاا، نفر سوم وارد شدحل 

ط سوطور مرتقل تشدند به پژوهشبالینی که وارد  هایکارآزمایی
 .گرفتدو نویرنده مورد ارزیابی قرار 

  هاارزیابی کیفیت پژوهش. 5.2

-به Jadadلیرت چکهای واردشده با استفاده از کیفیت پژوهش

ت برای ارزیابی کیفی طور مرتقل توسط دو نویرنده بررسی شد.
-میاستفاده  Jadadلیرت کارآزمایی بالینی از چک هایپژوهش

 معتبر امتیازی پنج دهینمره سیرتم یک Jadad مقیاس. شود
 .کندیم گیریاندازه تأبیرگذار بر کیفیت مطالعه را عوامل که است
ان بیمار ریزشسازی، کورسازی و آیتم تصادفی 9شامل  مقیاساین 

یت( ترین کیفیت( تا پنج)بالاترین کیفکل بین صفر)پایینبا نمره
و  اکیفیت بال ةدهندامتیاز و بیشتر نشان 9 ةبا نمر هاپژوهش .است

و کمتر کیفیت پایین است. در صورت اختلاا  7 ةنمرها با پژوهش
-میگو برطرا وگفتبحث و ز طریق ا ها،پژوهشدهی به در نمره

مورد استفاده  هاپژوهشمعیاری برای حذا مثابه . کیفیت بهشود
گیری نهایی در زمان بندی و نتیجهاما در جمع گیرد؛نمیقرار 

 شیوة. شودمی ها توجهبه کیفیت آن هاپژوهشبررسی نتایج 
  است: صورتبدین هاپژوهشامتیازبندی به 

: صفر نه یک امتیاز؛ :شده است؟)بله گفتهسازی روش تصادفی
  (امتیاز

 ه:بلخوبی شرح داده شده و مناسب است؟)سازی بهروش تصادفی
  (امتیاز صفر نه: امتیاز؛ یک

  (امتیاز صفر نه: امتیاز؛ یک بله:دو سوکور است؟) پژوهش
 یک بله:خوبی شرح داده شده و مناسب است؟)روش کورسازی به

  (امتیاز صفر نه: امتیاز؛
 (متیازا صفر نه: امتیاز؛ یک بله:؟)ه استریزش بیماران شرح داده شد

 کی سازی یا کورسازی نامناسب باشدکه روش تصادفیدرصورتی
  شود.می کرر امتیاز
  هاداده استخراج و گردآوری . 5.2

 بر اساس ها، فرم استیراج دادههاپژوهشپس از ارزیابی کیفیت 
 هایدادهو شد طراحی  مو وع، دربارة ینپیش های مروریبررسی

از فرم استیراج کاکرن نیز  .شد مقالات پس از بررسی استیراج
 به مربوط هایداده جداگانه طوربه نویرنده دو استفاده شد.

شامل؛  شدهاستیراج هایداده .کردند استیراج را هاپژوهش
 (،تحقیقگیری )طراحی، طول و مدت زمان پیپژوهش هایویژگی
-هکنندگان)سن، جنس و تعداد بیماران(، مداخهای شرکتویژگی

دوز مصرفی گلوکوزآمین، کندرویتین سولفات و هیالورونیک )ها
 VASبا استفاده از دو فرم  شدهگیریپیامدهای اندازه (،اسید

,VOMAK(است )پس از تکمیلترکین درد و عملکرد فیزیکی . 
گو بین دو وبحث و گفت های استیراج داده، موارد اختلاا بافرم

پیامدهای ابربیشی مورد  ،. در پایانشدنویرنده بررسی و نهایی 
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 .خواهد گرفتتجزیه و تحلیل قرار 

  هاتجزیه و تحلیل و سنتز داده. 5.1
صورت برای مقایرة اختلاا میانگین داروها به pairwiseاز روش 
کنترل( و ای در دو روش مرتقیم)مقایرة داروها با گروه شبکه

-دیگر( استفاده شد. برای اندازهغیرمرتقیم)مقایرة داروها با یک

( با 2Iها از آزمون کای دو)های حلقهگیری عدم تناجس در داده
ها در انتشار و برای بررسی سوگیری پژوهش %95فاصلة اطمینان 

 stata (versionافزار آماری. از نرم(99)استفاده شد egger از آزمون

 برای آنالیز دادها استفاده شد.  (14

 یافته های پژوهش. 3

 وجواستراتژی جست. 9.7
وجوی اولیظ ما یافت شده بودند، که در جرتمقاله  9141از میان 

مقاله منتشرشده برای  7724مقالة تکراری،  442پس از حذا 
گری بر اساس عنوان و چکیدة غربال گری باقی ماندند. درغربال

مقالة  11مقالة نامناسب حذا شدند. در نهایت  7942مقالات، 
هایت ن بالقوه مرتبط برای بررسی کامل متن انتیاب شدند که در

بررسی، دارای معیارهای برای ورود به پژوهش  27مقاله با  44
(بر روی افراد غیر 9ها به دلایل بود: شدن پژوهشحا ر بودند. خارج

صورت کار آزمایی ( به7مبتلا به استئوآرتریت انجام شده بودند؛ 
( میانگین و انحراا میار وزن را 9بالینی طراحی نشده بودند؛ 

 (.9ودند)شکل شمارة گزارش نکرده ب

 هاویژگی پژوهش. 9.5
های واردشده در این متآنالیز در جدول پیوست ویژگی پژوهش 

 7692تا  7666ها از ارائه شده است. سال انشار پژوهش 9شمارة 
 WOMAC pain ، WOMACهای ها از فرماست. پژوهش

function  وVAS  فرم( استفاده  9)بعضی از یک فرم و بعضی از هر
-ها برحرب نوحی مداخله در پژوهشکرده بودند. دوز تجویز مکمل

مثال دوز  فرم خوراکی گلوکزآمین به هم بود)برایها بریار نزدیک 
گرم  بود(. دورة زمانی مداخله در میلی 9266ها در بیشتر پژوهش

ها شده بود.  پژوهش هفته گزارش 922تا  9های بین پژوهش
کننده بودند و در شرکت 411تا  96دارای حجم نمونه بین 

   کشورهای میتلفی صورت گرفته بود.    

 شده استوجو و انتخاب مقالات بر اساس معیارهای مشخصة استراتژی جستدهنداننش .7 شکل
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 مقایسة تأثیر داروها. 9.9

 مقایسة عملکرد فیزیکی. 9.9.7

به بررسی کارآزمایی بالینی به مقایرة  74در پژوهش حا ر 
ابربیشی داروهای گلوکوزآمین، کندرویتین سولفات و 
هیالورونیک اسید در مقایره با گروه کنترل یا مقایره با 

دیگر در عملکرد فیزیکی افراد مبتلا به استئوآرتریت با یک
گونه پرداخته شد. همان WOMACاستفاده از فرم استاندارد 

پژوهش به  9نشان داده شده است  7که در شکل شمارة 
بررسی ارتباط بین گلوکوزآمین در مقایره با گروه دارونما، 

پژوهش به بررسی بین ارتباط کندرویتین سولفات در  7
پژوهش به بررسی بین ارتباط  94مقایره با گروه دارونما، 

هشه به پژو 1هیالورونیک اسید در مقایره با گروه دارونما، 
بررسی بین ارتباط فرم دهانی گلوکوزآمین در مقایره با گروه 

پژوهش به بررسی بین ارتباط فرم دهانی  9دارونما، 
پژوهش به  9کندرویتین سولفات در مقایره با گروه دارونما، 

بررسی بین ارتباط فرم دهانی کندرویتین سولفات به ا افة 

 9گروه دارونما و دارو( در مقایره با  7گلوکز آمین)ترکیب 
پژوهش به مقایرة تأبیر فرم دهانی گلوکورآمین در مقایره با 

 (.9اند)شکل شمارة فرم تزریقی هیالوورونیک اسید پرداخته
های مربوط به مقایرة تأبیر داروها بر عملکرد فیزیکی داده

و  9بیماران مبتلا به استئوآرتریت در جدول پیوست شمارة 
نشان  7شکلی در شکل پیوست شمارة  صورتها بهاین ارتباط

گونه که در جدول نشان داده شده است داده شده است. همان
در مقایره با گروه دارونما بیشترین کاهش را فرم دهانی 

 -22/99امتیاز؛ فاصلة اطمینان  -16/9کندرویتین سولفات)
ترتیب فرم تزریقی کندرویتین ( و پس از آن  به22/2تا 

(، فرم 62/4تا  -14/1از؛ فاصلة اطمینان امتی -24/7سولفات
تا  -12/1امتیاز؛ فاصلة اطمینان  -94/9تزریقی گلوکزآمین)

امتیاز؛ فاصلة اطمینان  -19/6(، فرم دهانی گلوکزآمین)19/4
 -76/6(، فرم تزریقی هیالورونیک اسید)22/9تا  -49/2

اند. میزان ( نشان داده47/7تا  -77/9امتیاز؛ فاصلة اطمینان 
-( ارتباطtau2 =942/97ها در)روژنیة موجود در بین حلقههت

 (.p=992/6ای از نظر آماری معنادار نبود)های شبکه

 مقایسة تأثیر داروها .5جدول 

_Chon_Glu_oral__ _Chon_oral__ _Glu_oral__ _Hy_ _Chon_ _Glu_ _Pla_ 

Chon+Glu(oral) (99/29،4/77-)76/1- (74/26،4/91-)79/1- (49/49،4/92-)26/2- (16/21،9/91-)64/4- (19/22،4/92-)4/1- (91/21،4/94-)96/2- 

(2942/99،77/4-)76/1 Chon(oral) (19/11،99/2-)12/7 (49/49،99/1-)26/9 (12/29،97/96-)97/9 (11/49،99/4-)27/7 (22/22،99/2-)16/9 

(26/74،91/4-)79/1 (11/19،2/99-)12/7- Glu(oral) (66/29،1/4-)29/6 (92/64،1/96-)42/9- (62/22،2/2-)72/6- (49/22،2/9-)19/6 

(49/49،92/4-)26/2 (49/49،1/99-)26/9- (29/66،4/1-)29/6- Hy (19/64،4/96-)24/7- (24/29،2/2-)14/6- (77/47،9/7-)76/6 

(21/16،91/9-)64/4 (29/12،96/97-)97/9- (62/92،96/1-)42/9 (64/19،96/4-)24/7 Chon (24/92،96/2-)16/9 (14/62،1/4-)24/7 

(22/19،92/4-)44/1 (22/11،4/99-)27/7- (22/62،2/2-)72/6 (29/24،2/2-)14/6 (92/24،2/96-)16/9- Glu (12/19،1/4-)94/9 

(21/91،94/4-)96/2 (22/22،2/99-)16/9- (22/49،9/2-)19/6- (47/77،7/9-)76/6- (62/14،4/1-)24/7- (19/12،4/1-)94/9- Pla 

Pla ،گروه دارونما=Glu ،فرم تزریقی گلوکزآمین =Chon ،فرم تزریقی کندرویتین =Hy ،فرم تزریقی هیالورونیک =Glu_oral ،فرم دهانی گلوکزآمین =
Chon_oral ،فرم دهانی کندرویتین =Chon_Glu_oral گلوکزآمین با کندورآیتن= فرم دهانی ترکیب 

مقایسة تأثیر داروها بر ارزیابی درد با استفاده . 9.9.5
 WOMACاز فرم استاندارد 

پژوهش کارآزمایی بالینی به ارزیابی بالینی درد با استفاده  99
در نتیجة مداخلة داروهای گلوکوزآمین،  WOMACاز فرم 

کندرویتین سولفات و هیالورونیک اسید در مقایره با گروه 
ا هدیگر پرداخته بودند. توزیع پژوهشکنترل یا مقایره با یک
پیوهش  91نشان داده شده است.  4در شکل پیوست شمارة 

به بررسی ارتباط فرم تزریقی هیالورونیک در مقایره با گروه 
پژوهش به بررسی ارتباط فرم دهانی گلوکز آمین  1نما، دارو

پژوهش به بررسی ارتباط فرم  9در مقایره با گروه دارونما، 

 9دهانی کندرویتین سولفات در مقایره با گروه دارونما، 
پژوهش به بررسی ارتباط فرم دهانی ترکیب گلوکز آمین با 

ژوهش به پ 9کندرویتین سولفات در مقایره با گروه دارونما، 
بررسی ارتباط فرم دهانی گلوکز آمین با فرم تزریقی 

 (.4هیالورونیک پرداخته بودند)شکل پیوست شمارة 
های مربوط به مقایرة تأبیر داروها بر ارزیابی درد داده

در بیماران مبتلا به استئوآرتریت در جدول  WOMACفرم 
 2صورت شکلی در شکل شمارة ها بهو این ارتباط 9شمارة 

گونه که در جدول مشیص است نشان داده شده است. همان
در مقایره با گروه دارونما بیشترین کاهش درد را فرم تزریقی 
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تا  -19/2امتیاز؛ فاصلة اطمینان  -27/7هیالورونیک اسید)
امتیاز؛  -46/9( و سپس فرم دهانی کندرویتین سولفات)94/6

 اند.( نشان داده49/1تا  -49/99فاصلة اطمینان 
اطمینان  ةفاصل ؛امتیاز 99/7و فرم دهانی گلوکزآمین)

( و فرم ترکیبی گلوکزآمین با کندرویتین 71/1تا  -11/9

( در 91/94تا  -21/4 اطمینانة فاصل ؛امتیاز 16/1سولفات)
ند. میزان اهبا گروه دارونما کاهشی نشان نداد مقایره
( و tau214/49=ها در)موجود در بین حلقه ةهتروژنی

 (.p=471/6نبود) ای از نظر آماری معنادارشبکه هایاطبارت

 

 داروها ریثأت ةسیمقا :9 ةجدول شمار
_Chon_Glu_oral__ _Chon_oral__ _Glu_oral__ _Hy_ _Pla_ 

Chon+Glu(oral) (12/62،2/72-)26/4- (44/14،2/91-)44/4- (79/44،7/79-)17/1- (21/91،4/94-)16/1- 

(62/12،72/2-)26/4 Chon(oral) (72/46،91/4-)19/9 (61/19،99/97-)17/6 (49/49،99/1-)46/9 

(14/44،91/2-)22/4 (46/72،4/91-)19/9- Glu(oral) (61/22،6/1-)42/4- (11/71،9/1-)99/7- 

(44/79،79/7-)17/1 (19/61،97/99-)17/6 (22/61،1/6-)42/4 Hy (19/94،2/6-)27/7 

(91/21،94/4-)16/1 (49/49،1/99-)46/9- (71/11،1/9-)99/7 (94/19،6/2-)27/7- Pla 

Pla ، گروه دارونما=Hy ،فرم تزریقی هیالورونیک =Glu_oral ،فرم دهانی گلوکزآمین =Chon_oral ،فرم دهانی کندرویتین =
Chon_Glu_oral گلوکزآمین با کندورآیتن= فرم دهانی ترکیب 

 

مقایسة تأثیر داروها بر ارزیابی درد با استفاده ار . 9.9.9
 VASفرم استاندارد  

پژوهش کارآزمایی بالینی به ارزیابی بالینی درد با استفاده  94
گلوکوزآمین، در نتیجة مداخلة داروهای  VASاز فرم 

هیالورونیک اسید در مقایره با گروه کندرویتین سولفات و 
ا در هدیگر پرداخته بودند. توزیع بررسیکنترل یا مقایره با یک
پژوهش به  92نشان داده شده است.  1شکل پیوست شمارة 

بررسی ارتباط فرم تزریقی هیالورونیک در مقایره با گروه 
پژوهش به بررسی ارتباط فرم دهانی گلوکز آمین در  4دارونما، 

پژوهش به بررسی ارتباط فرم دهانی  4یره با گروه دارونما، مقا
پژوهش به  9کندرویتین سولفات در مقایره با گروه دارونما، 

بررسی ارتباط فرم دهانی ترکیب گلوکز آمین با کندرویتین 

سولفات در مقایره با گروه دارونما، پرداخته بودند)شکل پیوست 
 (.1شمارة 
أبیر داروها بر ارزیابی درد فرم هایمربوط به مقایرة تداده
VAS  و  4در بیماران مبتلا به استئوآرتریت در جدول شمارة

نشان داده شده  2صورت شکلی در شکل شمارة ها بهاین ارتباط
گونه که در جدول ارائه شده است در مقایره با گروه است. همان

 -61/4فرم دهانی گلوکزآمین)دارونما بیشترین کاهش درد را 
( نشان داده است. 46/1تا  -22/91یاز؛ فاصلة اطمینان امت

امتیاز؛ فاصلة  29/91)فرم دهانی کندرویتین سولفاتکه درحالی
 44/6)فرم تزریقی هیالورونیک(، 46/4تا  72/94اطمینان 

فرم دهانی ترکیب ( و 49/99تا  -27/96امتیاز؛ فاصلة اطمینان 
ز؛ فاصلة اطمینان امتیا 16/1)گلوکز آمین با کندرویتین سولفات

 اند.( کاهشی را نشان نداده46/42تا  -16/94

 تأبیر داروها :4جدول شمارة 
_Chon_Glu_oral__ _Chon_oral__ _Glu_oral__ _Hy_ _Pla_ 

Chon+Glu(oral) (11/47،21/96-)19/97 (42/42،92/21-)11/96- (44/21،91/44-)91/1- (16/46،94/42-)16/1- 

(47/11،96/21-)19/97- Chon(oral) (41/94،9/41-)17/79- (27/6- ،41/92-)61/91-* (*46/4- ،72/94-)29/91- 

(42/21 ،42/92-)11/96 (94/41 ،41/9-)11/79 Glu(oral) (62/66،74/91-)24/4 (17/24،74/91-)61/4 

(21/44،44/91-)91/1 (41/27،92/6)61/91* (66/62،91/74-)24/4- Hy (27/49،96/99-)44/4- 

(46/16،42/94-)16/1 (72/46،94/4)29/91* (24/17،91/74-)61/4- (49/27،99/96-)44/6 Pla 

Pla ،گروه دارونما=Hy ،فرم تزریقی هیالورونیک =Glu_oral ،فرم دهانی گلوکزآمین =Chon_oral ،فرم دهانی کندرویتین =Chon_Glu_oral دهانی = فرم
 ترکیب گلوکزآمین با کندورآیتن.

*p-value . و معنادار هرتند. 62کمتر از 

 بحث. 4

پژوهش حا ر نشان داد که در مقایرة تأبیر داروها بیشترین 
ر دتأبیر را در بهبود عملکرد بیماران مبتلا به استئوآرتریت 

در مقایره با گروه دارونما، ابتدا فرم  WOMACامتیاز فرم 

 ترتیب فرم تزریقیو سپس به دهانی کندرویتین سولفات
، فرم تزریقی گلوکزآمین، فرم دهانی کندرویتین سولفات

گلوکزآمین و فرم تزریقی هیالورونیک اسید دارد. دربارة 
ارزیابی درد بیماران مبتلا به استئوآرتریت پس از مداخلة 

نظر با استفاده از فرم ارزیابی درد داروهای مورد 
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WOMAC  در مقایره با گروه دارونما بیشترین کاهش درد
انی فرم دهفرم تزریقی هیالورونیک اسید و سپس را در ابتدا 

نشان دادند. دربارة ارزیابی درد با کندرویتین سولفات 
تنها فرم دهانی گلوکزآمین دارای  VASاستفاده از فرم 

 کاهش بود.
هیالورونیک اسید به جایگزینی مایع سینوویال در هنگام از 

کند. این ماده می کمک دست دادن خاصیت ویرکوالاستیکی
 اسید آراشیدونیک آزادی مهار ها،لکوسیت عملکرد با تعدیل

تولید پروستاگلاندین  مهار و سینویال هایفیبروبلاست از
E2 ر ییر دالتهابی و تغهای پیشموجب کاهش تولید واسطه

 . (74-77, 91)شودمیهای ایمنی رفتار سلول

های زیادی بیان ها در بررسیابرات  د التهابی گلوکوزآمین
 ها وشده است. گلوکوزآمین برای ساخت گلیکوپروتئین

ع سینوویال و دیگر در مای هاتشکیل گلیکوزآمینوگلیکان
ساختارهای بافت مفصلی مورد استفاده است. این ماده نقش 

های متابولیکی غضروفی، افزایش سنتز مهمی در فعالیت
, 76)ها و افزایش بیان ژن و غضروا سازی داردپروتئوگلیکان

79). 
ابرات  د درد و کاهش تورم مفاصل و نیز نتایج مثبت دیگری 
از کندرویتین سولفات و تأبیر آن بر عملکرد غضروفی در 

های حیوانی منتشر شده است. این مو وع باعث ورود بررسی
ید اجای دارو به بازار شد. کندرویتین سولفات دارای فوآن به

ا همتابولیکی و  د التهابی است که از طریق کاهش گرانولوم
های لیزوزومی نقش فعالی در کاهش و کاهش انتشار آنزیم
 .(76)کندفرایند التهابی ایفا می

های این پژوهش، بیشترین تأبیر را در بهبود طبق یافته
در امتیاز فرم عملکرد بیماران مبتلا به استئوآرتریت 

WOMAC  در مقایره با گروه دارونما، فرم دهانی
و همکاران  Burkhardمند نظام دارد. پژوهشکندرویتین 
شده روی بیماران مبتلا ای انجامپژوهش مداخله 91با بررسی 

به استئوآرتریت نشان داده است که استفاده از داروی 
تواند موجب بهبود درصد می 26کندروتین سولفات تا حد 

ن شود. البته این پژوهش بیان کرده است که عملکرد بیمارا
-روز به976کم باید منظور نتایج بهتر، دورة درمان دستبه

-و همکاران به Guerreroوهش . در پژ(97)طول انجامد

است که ابرات بهبود بیش فرم خوراکی  صراحت بیان شده
بیشتر از فرم تزریقی است که ممکن است دلیل آن سرعت 

پژوهشی متاآنالیز در سال دیگر . ازسوی(99)کمتر جذب باشد
پژوهش میتلف نتیجه گرفته است که  77ا بررسی ب 7669

هیالورنیک اسید تأبیر چندانی روی بهبود عملکرد بیماران 

 .(94)استئوآرتریت ندارد
دربارة ارزیابی درد بیماران مبتلا به استئوآرتریت پس از     

مداخلة داروهای مورد نظر با استفاده از فرم ارزیابی درد 
WOMAC  در مقایره با گروه دارونما بیشترین کاهش درد

و  Jasminفرم تزریقی هیالورونیک نشان داد. پژوهش را  
بررسی میتلف گزارش کرده است که  77بررسی همکاران با 

هیالورونیک اسید تأبیر معناداری در بهبود درد در حالت 
. (92)استراحت در بیماران مبتلا به استئوارتریت دارد

با بررسی ابر 7696ای در سال که پژوهشی شبکهدرحالی
 96داروهای گلوکزآمین و کندرویتین سولفات، با آنالیز 

نفری مشاهده کرده است که در  9469پژوهش و جمعیت 
کل این داروها بر کنترل درد در بیماران مبتلا به 
استئوآرتریت مؤبر نیرت. شاخص درد در این پژوهش نیز 

بوده است. حتی در پژوهش فوق گزارش  WOMACفرم 
ن دو دارو تأبیری بر میزان درد افراد شده که فرم ترکیبی ای

و همکاران نیز با مداخله روی  Daniel. پژوهش (91)ندارد
هفته هیچ ابر  د درد معناداری بر اساس  74نفر، طی  924
از داروهای گلوکزآمین و کندروتین  WOMACفرم 

 لا به استئوآرتریتها در افراد مبتسولفات و حتی ترکیب آن
 .(92)مشاهده نکرده است

فرم دهانی   VASاز فرم دربارة ارزیابی درد با استفاده     
گلوکزآمین دارای نتایج مفید و کاهش درد بود. در یک 

پژوهش  92،  با بررسی 7669پژوهش متاآنالیز در سال 
بالینی میتلف که به بررسی تأبیر گلوکزآمین در بیماران 

 99استئوآرتریت پرداخته بودند، مشاهده شده است که 
 VASاس فرم پژوهش تأییدکنندة تأبیرات  د درد بر اس

که کندروتین سولفات داروی گلوکزآمین هرتند؛ درحالی
چنین تأبیرات  د درد را از خود نشان نداده بود. این نتایج 

مند . مرور نظام(94)تاییدکنندة نتایج پژوهش حا ر نیز است
Poolsup  و همکاران ابرات معنادار  د درد فرم خوراکی

ند کگلوکزآمین را در بیماران مبتلا به استئوآرتریت تأیید می
تر فرم خوراکی نربت به که ممکن است دلیل آن جذب آرام

 .(4)باشدفرم تزریقی 
از نقاط قوت این پژوهش، بررسی جامع تمامی مقالات 

کندرویتین های مصرفی منتشرشده مرتبط با انواع فرم
، گلوکزآمین  و  هیالورونیک اسید در مبتلایان به سولفات

های میتلف بهبود عملکرد و استئوآرتریت و بررسی شاخص
 بود. VASو  WOMACهای درد از طریق شاخص

نکردن دوزهای میتلف قاط  عف این پزوهش کنترلاز ن
های مداخله در بعضی از داروی مورد استفاده بود. دوره
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 ها نیز مورد استفاده کم بود.پژوهش

 گیرینتیجه. 5

پژوهش حا ر نشان داد که در بهبود عملکرد بیماران مبتلا 
در مقایره با  WOMACدر امتیاز فرم به استئوآرتریت 

گروه دارونما  ابتدا فرم دهانی کندرویتین سولفات و پس از 
ریقی ، فرم تزترتیب فرم تزریقی کندرویتین سولفاتآن  به

گلوکزآمین، فرم دهانی گلوکزآمین و فرم تزریقی هیالورونیک 
اسید دارد. دربارة ارزیابی درد بیماران مبتلا به استئوآرتریت 

مورد نظر با استفاده از فرم ارزیابی  پس از مداخلة داروهای

در مقایره با گروه دارونما بیشترین کاهش  WOMACدرد 
رم ففرم تزریقی هیالورونیک اسید و سپس درد را در ابتدا 

نشان دادند. دربارة ارزیابی درد با دهانی کندرویتین سولفات 
تنها فرم دهانی گلوکزآمین دارای  VASاستفاده از فرم 

 کاهش بود.

 قدردانی و شکرت

 کردند یاری پژوهش این انجام در که ما را همة استادانی از
 کنیم.تشکر می و تقدیر صمیمانه
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Abstract 

Introduction: So far, no study has ever surveyed the effectiveness of 

injectable and oral forms of the Glucosamine compared with chondroitin 

sulfate and hyaluronic acid on physical function and pain in 

osteoarthritic patients. The aim of this study is to evaluate the clinical 

efficacy of glucosamine compared with chondroitin sulfate and 

hyaluronic acid in relieving pain and function of people with 

osteoarthritis. 

Materials and Methods: The databases of PubMed, Scopus, Google 

Scholar and Cochran were searched up to November 2018. The pairwise 

method was used to compare the difference between the mean score of 

the evaluation forms before and after the intervention in two methods 

including direct (comparison of drugs with the control group) and non-

direct (comparison of drugs with each other). 

Results: The present study showed that improvement in the performance 

of patients with osteoarthritis according to the WOMAC score, was the 

highest with oral form of chondroitin sulfate and then the injectable form 

of chondroitin sulfate and injectable form of glucosamine. Pain 

evaluation of patients showed the most pain reduction in the injectable 

form of hyaluronic acid and then the oral form of chondroitin sulfate. 

Pain assessment via the VAS form, showed that oral form of 

glucosamine alleviated the pain. 

Conclusion: This study demonstrated that, intake of oral form of 

chondroitin sulfate had the most effect on improving the physical 

function. Also, in the assessment of pain using WOMAC and VAS 

forms, the injectable form of hyaluronic acid and oral form glucosamine 

showed the highest improvement compared to other drugs. 
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