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 پژوهنده (مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي)
 278تا  272، صفحات 90، پي در پي 6سال هفدهم، شماره 

 1391 بهمن و اسفند

 3/11/1391 تاريخ دريافت مقاله:
 11/12/1391 تاريخ پذيرش مقاله:

 

 در مبتلايان به استئوآرتريت زانو مقايسه ديكلوفناك با پياسكلدين
شي ،1*دكتر رضا توكلي دارستاني  2دكتر رضا صحرايي، 1دكتر هومن بخ

 

 
 يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك ،يگروه ارتوپد ،ارياستاد .1
   يمتخصص ارتوپد. 2

 چكيده
 هـاي شـود. تـاكنون درمان   است و زانو بيش از ساير مفاصل دچار اين بيماري مياستئوآرتريت شايعترين بيماري مفصلي  سابقه و هدف:

ثير پياسـكلدين و  أدارويي مختلفي براي استئوآرتريت مطرح شده است كه هر كدام مزايا و معايبي دارند. هدف از اين مطالعه مقايسه ت ـ
 . ديكلوفناك بر عملكرد و درد بيماران دچار استئوآرتريت زانو بود

كننـدگاني كـه بـه بيمارسـتان امـام       اين تحقيق به روش كارآزمايي باليني تصادفي انجام شد و بيماران از بـين مراجعـه   و روشها:مواد 
بـه  بيمار دچار استئوآرتريت زانو  60 ند.و تشخيص قطعي استئوآرتريت زانو برايشان داده شده بود انتخاب شد ه(ع) مراجعه كرد حسين

) تقسـيم  mg 25قـرص   3) و ديكلوفنـاك (روزانـه   mg 300گروه دريافت كننده پياسكلدين (روزانه يك كپسـول  صورت تصادفي به دو 
بـراي بيمـاران تكميـل گرديـد.      WOMACهفته تحت درمان بودند. قبـل و پـس از دوره درمـان پرسشـنامه      8شدند. بيماران به مدت 

 .  ارزيابي شد و مورد قضاوت آماري قرار گرفت VASهمچنين درد بيماران قبل و پس از درمان با استفاده از 
بود كه پس از درمان به  2/54±9/2و  7/53±1/3قبل از درمان در گروه پياسكليدين و ديكلوفناك به ترتيب  WOMACرتبه  ها: يافته

از درمـان  پـس   WOMAC). همچنين مشاهده شد كه رتبه p>05/0رسيد ( 62±4/4و  3/64±1/4داري افزايش داشت و به  يطور معن
و در گروه  2/4±11/1به  5/6±2/2در گروه پياسكليدين از  VAS). ميانگين p>05/0ي در گروه پياسكلدين بالاتر بود (دار معنيبه طور 

گـروه  دو تغيير در هـر   كه تغييرات در دو گروه با آزمون من يو ويتني مقايسه شدند كاهش يافت. 5/4±4/1به  1/7±1/2ديكلوفناك از 
 .ي ديده نشد. در هيچكدام از دو گروه مورد مطالعه عوارض جانبي ديده نشددار معنيبود اما بين دو گروه تفاوت  دار معني

ها را ندارد، و نيـز   NSAIDدر گروه پياسكلدين بهتر بود و اين دارو عوارض جانبي بالقوه  WOMACبا توجه به اينكه نمره : گيري نتيجه
توانـد موجـب راحتـي و همكـاري      مـي  NSAIDبار از پياسكلدين نسبت به استفاده روزانه سه بـار از   كه استفاده روزانه يك دليل آنه ب

    .ها در درمان استئوآرتريت زانو باشد NSAIDتواند جايگزين مناسبي براي  توان گفت كه پياسكلدين مي بيشتر بيماران گردد، مي
 

 گيري درد اندازهاستئوآرتريت، پياسكلدين، ديكلوفناك،  واژگان كليدي:
 لطفاً به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد:

Tavakoli Darestani R, Bakhshi H, Sahraee R. Comparing the efficacy and safety of Diclofenac and Piascledine in 
patients with knee osteoarthritis. Pejouhandeh 2013;17(6):272-8. 

 

0Fمقدمه

1 
ستئوآرتريت يا آرتروز يـك بيمـاري روماتولوژيـك دژنراتيـو     ا

) كه با تخريب مكانيكي و آنزيمي ماتريكس خارج 2 و 1است (
ســلولي و در نتيجــه دژنراســيون غضــروف مفصــلي مشــخص  

اين بيماري شايعترين بيماري مفصـلي اسـت    ).3 و 2شود ( مي
شود كه شيوع آن از بيماريهاي قلبـي و ديابـت    ) و گفته مي4(

ايـن بيمـاري يكـي از دلايـل مهـم احسـاس        .نيز بيشتر اسـت 
ــي و  ــدگي اســـــت   ناخوشـــ ــت زنـــ ــزل كيفيـــ  و  تنـــ

                                                 
 ديشه ابانيخ، تهران ؛يدارستان يدكتر رضا توكل ل مكاتبات:وؤمس نويسنده*

 پسـت الكترونيـك:   ؛يبخـش ارتوپـد  ، (ع)نيامام حس ـ مارستانيب، يجنوب يمدن
rezatavakolidarestani@yahoo.com 

 
ويژه زماني كه مفاصل تحمـل كننـده وزن را درگيـر نمايـد      هب

تواند تحرك و ارتباطات اجتمـاعي افـراد را تـا حـد زيـادي       مي
). يكي از مفاصل بدن كه بيشـتر از بقيـه دچـار    5( كاهش دهد

شود، زانو اسـت كـه نقـش بسـيار مهمـي در       استئوآرتريت مي
 ).6( تحمل وزن و تحرك دارد

به طور كلي از سه دسـته دارويـي در درمـان بيمـاران دچـار      
داروهايي كه علائـم   -1 ):7-10شود ( استئوآرتريت استفاده مي

 -2؛ NSAIDsبرنـد ماننـد اسـتامينوفن و     را سريع از بـين مـي  
ــد    ــد مانن ــم دارن ــر آهســته در تســكين علائ ــه اث داروهــايي ك

ثر بـر  ؤداروهـاي م ـ  -3كندرويتين سـولفات و پياسـكليدين؛ و   
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رود اثر مفيدي بر كاهش سرعت تغييرات  ساختار كه انتظار مي
 ساختاري استئوآرتريت داشته باشند.

كيد دارند كه جهـت درمـان و كـاهش    پزشكان بر اين نكته تأ
علائم دردهاي غير تروماتيك زانو، از استامينوفن به عنوان خط 

 عقيده دارند كه). برخي محققين 10اول درمان استفاده شود (
NSAID ثر ؤها بيشتر در موارد متوسط تا شديد استئوآرتريت م

كننـد كـه اثـر اسـتامينوفن      هستند و برخـي ديگـر بيـان مـي    
در موارد خفيف همانند يكديگر است و در هر حـال    NSAIDو

 ).  12 و 11اين مطلب همچنان مورد اختلاف نظر فراوان است (
 unsaponifiableاز  3بـه   1داروي پياسـكليدين بـه نسـبت    

avocado وsoybean   و خـواص جـالبي در    تشكيل شده اسـت
داشـته   in vivoو  in vitroدرمان استئوآرتريت در محيطهـاي  

گرمي و روزانه  ميلي 300هاي  است. اين دارو به صورت كپسول
). طي بررسيهاي انجام شـده  13-16شود ( يك عدد مصرف مي

شتهاي مفصلي، جـزء  بر روي كunsaponifiable avocado   بـه
 ).17پردازد ( و تحريك سنتز كلاژن مي 1-مهار اينترلوكين

با توجه به افزايش شيوع استئوآرتريت زانو به دليـل افـزايش   
سن افراد جامعه و روند رو به رشـد چـاقي و نيـز عـدم اجمـاع       
كلي بر تعيين داروي خط اول درمان استئوآرتريت زانـو، لـزوم   

به بررسي دارو درماني ايـن بيمـاري بپـردازيم.     آن ديده شد تا
 ــ  ثير دو داروي أبـدين ترتيــب در مطالعــه حاضـر بــه مقايســه ت

ديكلوفنــاك و پياســكليدين در بهبــود عملكــرد و كــاهش درد 
بيماران مبتلا بـه درد زانـوي ناشـي از اسـتئوآرتريت متوسـط      

  .پرداختيم
 

 مواد و روشها
باليني تصادفي انجـام   در اين مطالعه كه به صورت كارآزمايي

اسـتئوآرتريت  تشـخيص قطعـي   بيمـار بـا    60 گرديد مجموعـاً 
بررسـي قـرار گرفتنـد. تمـام      ) مـورد 4( كمپارتمان داخلي زانو

بيماران قبل از ورود به مطالعه فرم رضايتنامه كتبي آگاهانـه را  
امضا نمودند و موافقت كتبي و شفاهي خـود را اعـلام نمودنـد.    
ــكلدين و      ــروه پياس ــه دو گ ــادفي ب ــورت تص ــه ص ــاران ب بيم

زن  9مرد و  21ديكلوفناك تقسيم شدند. در گروه پياسكلدين 
 18سال و در گـروه ديكلوفنـاك    3/52±83/3با ميانگين سني 

ــرد و  ــانگين ســني   12م ــا مي ــرار  34/53±87/3زن ب ســال ق
درد غيـر   :داشـتند. شـرايط ورود بـه مطالعـه عبـارت بودنـد از      

ــيش از   ــو ب ــك زان ــاه، ســن بيشــتر از   6تروماتي ســال و  45م
ــه   ــتئوآرتريت درج ــا  IIاس ــاس   IIIي ــاس مقي ــر اس در  K-Lب

ماه اخير گرفتـه شـده بـود. بيمـاران      6هايي كه در  راديوگرافي
 گوارشـي دچار استئوآرتريت هيپ، آرتريت سپتيك، خـونريزي  

، لكوپني 30كمتر از  GFRفعال يا سابقه آن، بيماري كليوي با 
ئيد اسـترو شديد و بيماريهاي همراه نيازمند درمـان بـا كورتيكو  

شـدند.   ي التهـابي روده از مطالعـه خـارج   بيماريهايا  مثل آسم
مـاه   6ين افراد با سابقه جراحي يا تروماي ماژور زانـو در  همچن

ماه قبل، سـابقه مصـرف    6قبل، سابقه سكته قلبي يا مغزي در 
يا پياسكليدين بـا دوز مشـابه يـا بيشـتر از دوز      NSAIDقبلي 

طـي مـاه قبـل و    ئيد استروكورتيكومورد مطالعه، سابقه مصرف 
BMI  مطالعه خارج شدند.و نيز زنان باردار از  35بيشتر از 

. ميـزان  بودنـد هفته تحت درمـان بـا دارو    8بيماران به مدت 
 300مصرف دارو در گـروه پياسـكليدين روزانـه يـك كپسـول      

ــي ــه     ميل ــاك روزان ــروه ديكلوفن ــي و در گ ــرص  3گرم  25ق
گرمي بود. براي بررسي بيماران قبـل و پـس از درمـان از     ميلي

و معيـار  بيمـار)   (براي ارزيـابي فعاليـت   WOMACپرسشنامه 
 WOMACپرسشنامه  استفاده شد. (VAS) بصري درد -خطي

ال اول مربوط به علائـم  ؤس 5باشد كه  ال ميؤس 33مشتمل بر 
در مـورد درد، و  ال ؤس ـ 9در مورد خشـكي،   ال ؤس 2بيماري، 

تـا   0باشـد كـه از    آخر در مورد فعاليت فيزيكي مـي ال ؤس 17
 شد. بندي مي رتبه 100

اســتفاده  VASاز معيــار  زانــو ارزيــابي دردهمچنــين جهــت 
باشـد كـه    متـري مـي   ميلـي  100يك خط افقي  VASگرديد. 
گـردد.   خط عمودي كوتاه در دو انتهايش قطـع مـي   10توسط 

انتهاي سمت چپ با عبارت بدون درد و انتهاي سـمت راسـت   
شود و بيمار وضعيت خود  با عبارت درد بسيار زياد مشخص مي

   كند. متر مشخص مي ميلي 100تا  0ين را به صورت عددي ب
 independentهـا از   بنـدي داده  آوري و دسـته  پـس از جمـع  

samples t-test ،paired t-test  وchi-square   ــاوت ــراي قض ب
 تيــو فعال VAS هيــو ثانو هيــاول زانيــماســتفاده شــد. آمــاري 

WOMAC و داخـل هـر    يتن ـيو-وي ـ-در دو گروه با آزمون من
 قـرار گرفـت.   يكاكسون مورد قضاوت آمـار  ليگروه با آزمون و

 .در نظر گرفته شد 05/0ي در اين مطالعه دار معنيسطح 
 

 ها يافته
و  (شــاهد) ديكلوفنــاكبيمــار در دو گــروه  60تحقيــق روي 

خصوصيات فـردي   انجام گرفت. )به تعداد مساوي( پياسكلدين
 وشـده  ارائـه   1و بيماري افراد در دو گـروه در جـدول شـماره    

 ، ونفر زن 12 نفر مرد و 18دهد در گروه ديكلوفناك  مينشان 
و  >P)4/0( نفر زن بودنـد  9نفر مرد و  21پياسكلدين در گروه 

 ±8/3و در گـروه ديگـر    3/53 ±9/3سن بيمـاران بـه ترتيـب    
در گــروه   ،K-Lدرجــه  از نظــر   .>P)3/0( بــود  ســال 3/52

و در گــروه  3نفــر درجــه  14و  2نفــر درجــه  16ديكلوفنــاك 
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 .>P)6/0بودند ( 3درجه ر نف 12و  2درجه نفر  18پياسكلدين 
به اين ترتيـب بيمـاران از نظـر سـن و جـنس و درجـه اوليـه        
اســتئوآرتريت زانــو و همينطــور درجــه اقتصــادي و اجتمــاعي 

   همزماني مشابه بودند. (مراجعين به يك بيمارستان) و نيز
و بعـد از   بندي ميزان عملكرد زانو و نيز ميزان درد قبـل  رتبه

ارائـه   2 درمان به تفكيك نوع داروي مصرفي در جدول شـماره 
دهـد كـه رتبـه ميـزان فعاليـت زانـو        شده اسـت و نشـان مـي   

(WOMAC)   و  2/54±9/2قبل از درمان در گروه ديكلوفنـاك
ويتنـي  -يـو –بـود و آزمـون مـن    7/53±3پياسكلدين در گروه 

 مشـابه بـود  نشان داد كه فعاليت زانـوي بيمـاران در دو گـروه    
)4/0(P<.    بـه  ديكلوفنـاك  بعد از درمان فعاليت زانـو در گـروه

افـزايش يافـت و    3/64 ±1/4پياسـكلدين  و در گروه  4/4±62
ــود   ايــن اخــتلاف در دو گــروه بــه لحــاظ آمــاري معنــي دار ب

)001/0(P<.     ــه ــاراني ك ــو در بيم ــت زان ــزان فعالي  داروي مي
احـد بيشـتر از   و 3/2پياسكيليدين دريافت داشتند بـه ميـزان   

گروه ديكلوفناك بود و آزمون نشـان داد كـه ايـن اخـتلاف بـه      
قبـل   (VAS)شدت درد  .>P)05/0( دار بود لحاظ آماري معني

 بود 5/6±2در گروه مورد  و 2/7 ±1/1از درمان در گروه شاهد 
)4/0(P<   و در گـروه   5/4±4/1بعد از درمان در گروه شاهد و

 دارو موجـب كـاهش درد شـدند   بود و هر دو  2/4±1/1تجربي 
)001/0(P<   ــاهش ــزان ك ــا مي ــتلاف  VASام ــروه اخ در دو گ

 .)2(جدول شماره  >P)4/0داري نداشت ( معني
 

 . خصوصيات فردي و بيماري افراد مورد بررسي بر حسب گروههاي درماني1جدول 
 جنس بيماران و بيماري خصوصيات

 سن
 K-Lدرجه 

 II III زن مرد دارو
 14 16 3/53 ± 87/3 12 18 نفر) 30( ديكلوفناك
 12 18 3/52 ± 83/3 9 21 نفر) 30( پياسكليدين
 4/0 < P 3/0 <P 6/0 < P 

 

 . عملكرد زانو و شدت درد قبل و بعد از درمان به تفكيك گروه درماني2جدول 
 درد عملكرد زانو 

 نتيجه آزمون داخل گروه بعد از درمان قبل از درمان نتيجه آزمون داخل گروه بعد از درمان درمانقبل از  گروه دارويي
 P 1/2 ± 1/7 4/1 ± 5/4 08/0 > 001/0 62 ± 4/4 2/54 ± 9/2 نفر) 30( ديكلوفناك
 P 2/2 ± 5/6 1/2 ± 2/4 3/0 > 001/0 3/64 ± 1/4 7/53 ± 3 نفر) 30( پياسكليدين

 - P 4/0 < P - 4/0 < P 4/0 < P > 4/0 آزمون دو گروه
 

 بحث
باشـد و بـا توجـه بـه      استئوآرتريت زانو يك بيماري شايع مي

افزايش سن جوامع انساني و نيز شيوع روزافزون چاقي، كـه دو  
عامل مهم در ابتلا به بيماري هستند، لزوم توجه به درمـان آن  

). اين بيماري با توجه به تبعات فراوانـي  18شود ( نيز بيشتر مي
تواند فشار سنگيني بـر سيسـتم بهداشـت و     كه در پي دارد مي
). در حال حاضر در مراحل انتهـايي  18-22درمان وارد نمايد (

بيماري از درمانهـاي جراحـي بـويژه تعـويض مفصـل اسـتفاده       
شود. با توجـه بـه محـدوديت امكـان انجـام دفعـات مكـرر         مي

تي زانو و محدوديت عمر پروتزهـا، علـم ارتوپـدي در    آرتروپلاس
خير انداختن سن جراحي تعويض أپي يافتن راههايي براي به ت

باشد، لذا استفاده از درمانهاي ديگر مانند درمانهـاي   مفصل مي
 رسد.   دارويي و كانسرواتيو سودمند به نظر مي

همانطور كه پيشـتر اشـاره گرديـد داروهـايي كـه در درمـان       
گيرنـد:   روند در سه دسته كلي قرار مي آرتريت به كار مياستئو

ــي   ــر م ــريع اث ــه س ــايي ك ــد   داروه ــد مانن ــا و NSAIDكنن ه
 كنند كـه دو نمونـه آنهـا    استامينوفن، داروهايي كه كند اثر مي

 عبارتنـد از پياسـكليدين و   و انـد   كه تاكنون به بازار عرضه شده

 
كند يا متوقف  كندرويتين سولفات و داروهايي كه هدف از آنها

كردن روند بيمـاري و ايجـاد بهبـودي در سـاختارهاي آسـيب      
البته لازم به ذكر است كه هنـوز در مـورد    .)7-10ديده است (

 ).23اثرات دسته سوم شواهد كافي وجود ندارد (
NSAID        ها كـه در درمـان آرتـروز كـاربرد وسـيعي دارنـد بـا

ان همـراه  روده اي فراو -عوارض جانبي و بويژه مشكلات معدي
توانند باعث مـرگ فـرد شـوند     هستند و حتي در دراز مدت مي

در آخـرين اصـول    ACR). با توجه به همين عوارض 25 و 24(
درمــاني خــود بــراي اســتئوآرتريت اســتفاده از اســتامينوفن را 
توصيه نموده است. اما به هر حال در مطالعـات فراوانـي نشـان    

هـا  NSAIDيي استامينوفن نسـبت بـه   آداده شده است كه كار
و همكـارانش   Pincus). به عنوان مثـال  25-34تر است ( پايين

در مطالعـه خـود نشـان دادنـد كـه اسـتفاده از        2001در سال 
توانـد   هفتـه مـي   6ديكلوفناك به همراه ميزوپروستول به مدت 

درد را به ميزان بيشتري نسبت به استامينوفن كاهش دهد، اما 
نماينـد   در بيماراني كه استامينوفن مصـرف مـي   عوارض جانبي

ــر ــت ( كمتـ ــين 11اسـ در دو  Bradleyو  Williams). همچنـ
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ناپروكسن پرداختنـد و   ومطالعه جداگانه به مقايسه ايبوپروفن 
ها بالاتر بوده اسـت امـا   NSAIDيي آبيان كردند كه اگرچه كار
طر بـه خـا   نبود كه احتمالاً دار معنياين اختلاف از نظر آماري 

). در يــك مــرور 35 و 34حجــم كوچــك نمونــه بــوده اســت (
و  Towheedكارآزمـــايي بـــاليني،  15سيســـتماتيك شـــامل 

كه اگرچه استامينوفن نسبت بـه پلاسـبو    دهمكاران نشان دادن
ــا آثرتر اســت امــا كــارؤدر كــاهش درد مــ يي آن در مقايســه ب

NSAID) از سوي ديگر گفته مي شـود كـه   12ها كمتر است .(
NSAIDثر ؤبيشــتر در درمــان مــوارد متوســط و شــديد مــ هــا

هستند و در موارد خفيف كارايي آنها بـا اسـتامينوفن يكسـان    
). از سوي ديگر همانطور كه در مطالعات مذكور نيـز  13است (

ا عوارض شديدي به همراه دارنـد.  هNSAIDذكر گرديده است، 
در واقع توكسيسته آنها در سيستم گوارشي به خوبي شـناخته  

مـورد   103000شـود كـه سـالانه     ) و گفته مـي 36است ( شده
 درمـان بـا   مورد مرگ ناشي از عوارض شديد 16500بستري و 
NSAID  37گردد ( در ايالات متحده ثبت مي  .( 

با در نظر گرفتن آنچـه كـه گفتـه شـد، يـافتن داروهـايي بـا        
يي بـراي درمـان بيمـاران دچـار     آحداقل عوارض و حداكثر كار

وري است. يكي از اهداف استفاده از داروهـاي  استئوآرتريت ضر
هـا و   ثير آهسته در استئوآرتريت، كـاهش نيـاز بـه مسـكن    أبا ت

NSAID   ) پياسـكليدين  38هاست كه عـوارض جـانبي دارنـد .(
ــه نســبت   ــه  1تركيبــي اســت كــه ب  unsaponifiableاز  3ب

avocado وsoybean     و در بررسـي  17( تشـكيل شـده اسـت (
ــ ــر ســنتز كــأت ــروز در ثير آن ب لاژن و غضــروف مفصــلي و آرت

هاي حيواني زنـده و مـرده نتـايج     هاي آزمايشگاهي و مدل مدل
اي آرتـروز   جالبي به دست آمـده و شـواهدي از درمـان زمينـه    

 ).  13-16گزارش گرديده است (
Mauviel  ــه خــود در نشــان  1989و همكــاران در در مطالع
 1-اينترلـوكين ، avocado/soybean unsaponifiableدادند كه 

هاي مفصلي  را مهار و سنتز كلاژن در محيط كشت كندروسيت
و  1998و همكـاران در   Henrotin ).17نمايـد (  را تحريك مـي 
Boumediene  در مطالعـات خـود نشـان     1999و همكاران در

را  1-ثيرات مخـرب اينترلـوكين  أتوانند ت دادند كه اين مواد مي
و انساني مهار نماينـد  هاي حيواني  در محيط كشت كندروسيت

و  Mauviel). 13داشته باشند ( anti-collagenilyticثيرات أو ت
ثير مخـرب  أكـاهش ت ـ  1991همكاران در مطالعـه ديگـري در   

هــاي  هــاي سـينوويال و كندروسـيت   بـر سـلول   1-اينترلـوكين 
). همچنـين در چنـد   39مفصلي خرگوش را گـزارش كردنـد (  

 ــ ــر ت ــه ديگ ــن داأمطالع ــاليني اي ــار ثيرات ب رو در بيمــاران دچ
و  Blotmanاســتئوآرتريت مــورد بررســي قــرار گرفتــه اســت.  

ثير پياســكلدين در درمــان أبــه بررســي تــ 1997همكــاران در 
بيماران دچار استئوآرتريت هيپ يا زانو پرداختند. آنها مشاهده 

هـا در گـروه دريافـت كننـده دارو     NSAIDكردند كـه مصـرف   
چنـين عملكـرد بيمـاران    نسبت به گروه پلاسبو كمتر شـد. هم 

گروه پياسكلدين بهتر از گروه پلاسـبو بـود، امـا بـه هـر حـال       
بيماران دو گروه در پايان درمان از نظر درد تفاوتي بـا يكـديگر   

ــتند ( ــال   Maheu). 38نداش ــز در س ــاران ني در  1998و همك
ثير پياسكلدين بر بيماران دچار اسـتئوآرتريت زانـو و   أبررسي ت

گزارش كردند. البته آنها اعلام نمودند كـه  هيپ نتايج مشابهي 
نتايج در بيماران دچار استئوآرتريت هيپ نسـبت بـه بيمـاران    

و همكـاران   Lequesne). 40دچار استئوآرتريت زانو بهتر بـود ( 
از پياســكلدين در درمــان بيمــاران دچــار      2002در ســال  

استئوآرتريت هيپ استفاده كردند و بيان نمودند كـه ايـن دارو   
تواند از پيشرفت تنگ  كند اما مي تغييرات ساختاري ايجاد نمي

 شدن فضاي مفصلي بويژه در بيماراني كه فضاي مفصلي شديداً
نين آنها بيان كردند كه تنگ شده است، جلوگيري نمايد. همچ

ــده     ــت كنن ــاران درياف ــين بيم ــاليني ب ــاي ب ــر پارامتره از نظ
 ).41پياسكليدين و گروه پلاسبو تفاوتي وجود ندارد (

و همكـاران در سـال    Pavelkaتوسـط   اي كه اخيـراً  در مطالعه
يي پياسكلدين با كنـدرويتين  آانجام شده است، ميزان كار 2010

). در اين 23يت زانو بررسي گرديد (سولفات در درمان استئوآرتر
بررسـي شـدند و    WOMACمطالعه بيماران با استفاده از معيـار  

ي بين دو گروه وجـود نـدارد.   دار معنيمشاهده گرديد كه تفاوت 
ــا    ــر دو دارو ت ــه ه ــد ك ــان كردن ــا بي ــره  %50آنه ــود نم در بهب

WOMAC ثر بودند. همچنـين درد در حركـت و اسـتراحت،    ؤم
Lequsne index، يي كلي دارو و مصرف مسكن بين بيماران آكار

). در مطالعه حاضر مـا مشـاهده كـرديم    23دو گروه يكسان بود (
ــه گــروه   WOMACكــه نمــره  در گــروه پياســكلدين نســبت ب

 دار معنـي ديكلوفناك بهتر و اختلاف بين دو گروه از نظر آمـاري  
بود. از سوي ديگر در مطالعـه مـا، درد در بيمـاران دو گـروه بـر      

ي نداشت. همچنين در هيچكدام از دار معنيتفاوت  VASاساس 
 دو گروه مورد مطالعه، عوارض جانبي ديده نشد.

اسـتئوآرتريت، تبعـات   روزافـزون شـيوع   با توجه بـه افـزايش   
تواند فشار سنگيني بر سيستم بهداشـت   ميفراوان اين بيماري 

كه ما مي دانيم مطالعـه   تا جايي ).25-29و درمان وارد نمايد (
حاضر اولـين مطالعـه در مقايسـه پياسـكلدين و ديكلوفنـاك و      

ها و پياسكلدين بوده NSAIDدومين مطالعه در زمينه مقايسه 
باشد. مهمتريت  داراي محدوديتها و نواقصي مي است و مطمئناً

ثيرات دو دارو بود و أمحدوديت مطالعه ما، بررسي كوتاه مدت ت
يل عدم مشاهده عـوارض جـانبي همـين بـود.     شايد يكي از دلا
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همچنين كنترل بيماران خارج از توان ما بود و امكـان داشـت   
بيماران از داروهاي مسكن استفاده نمايند، بدون اينكه پزشـك  

 .را در جريان بگذارند
 

  گيري نتيجه
در گروه پياسـكلدين   WOMACبا توجه به اينكه بهبود نمره 

ها را ندارد، و نيـز  NSAIDرض جانبي بيشتر بود و اين دارو عوا
بار از پياسكلدين نسبت بـه   كه استفاده روزانه يك دليل آنه ب

توانـد موجـب راحتـي و     مـي  NSAIDاستفاده روزانه سـه بـار   

توان گفـت كـه پياسـكلدين     همكاري بيشتر بيماران گردد، مي
ــي ــراي   م ــبي ب ــايگزين مناس ــد ج ــان NSAIDتوان ــا در درم ه

 اشد. استئوآرتريت زانو ب

 
 تشكر و قدرداني

از استاد ارجمند جنـاب آقـاي مهنـدس ولايـي كـه      بدينوسيله 
تقـدير   مشاوره متدولوژي و آمار اين تحقيق را بر عهده داشتند

 شود. و تشكر مي
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