
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 مجله پزشكي كوثر

1386، بهار1، شماره12 دوره

57-49: صفحات

25/12/85:، پذيرش مقاله22/12/85:، اصلاح مقاله15/7/85: دريافت مقاله

 ايران–، تهران)عج(اله استاديار گروه روماتولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه?

 گروه فارماكولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي*

)عج(اله گروه روماتولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه **

)عج(الهم پزشكي بقيه پزشك محقق، دانشگاه علو***

 گروه روماتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي تهران ****

 ghalishiri@gmail.com: آدرس پست الكترونيكي

ت ثير عصاره سنجد در بيماران مبتلا به استوارتريتأبررسي
با يك مطالعه باليني مداخله: زانو اي تصادفي شده دوسو كور

 كنترل پلاسبو

، .M.D **، نوشين بيات .Ph.D*، ابوالحسن احمدياني .M.D????غلامحسين عليشيري
، .Ph.D*ميثريا صار، .M.D ****احمد سليم زاده، .Ph.D*نژاد محمد كمالي

 .M.D ***اصغر نوده علي، .Ph.D ***سيدمحمد ميري

دهـچكي
ت هدف از انجام:هدف درأاين مطالعه مقايسه كردن و پلاسـبو و اسـتامينوفن ثير قرص عـصاره سـنجد

.باشدميبيماران مبتلا به استوآرتريت زانو 
با120ما شده دوسوكوركنترلي با پلاسبو، تصادفي در اين مطالعه: روش بررسي  بيمار استوارتريتي زانو

ــان ــاري همزم ــدون بيم ــديد، ب ــا ش ــط ت ــر(درد متوس از نظ ــده ــور ش وBody Mags Indexج
Kellgren-Lawrence grade ( ريـزي شـده بـا عـصاره سـنجد، هفته تحت درمان برنامـه7را به مدت
و پلاسبو قرار داديم  از هفته درمان با دارو7دوره درمان شامل. استامينوفن  هفتـه2هاي مورد نظـر بعـد

و40 بيمار عصاره سنجد،40در ابتداي شروع درمان،. بود Washoutدوره  بيمـار40 بيمـار اسـتامينوفن
دو قرص بود. پلاسبو دريافت كردند گرو ها شامل در طول درمـان بـه. دوز درماني براي همه ناپروكسن

در صورت درد شديد  شد) rescue( عنوان درمان اختياري  هاي استاندارد پاسخ درماني با اندكس. بكار برده
)Visual Visual Analog Scale of pain (VAS), Lequesne's Pain Function Index (LPFI) 

and Global assessment of efficacy and tolerability by patient and physician ( سـنجيده
. شد

شد) هفته7( بيمار تا انتهاي مطالعه 115:ها يافته  نفـر37 نفر عصاره سنجد،38از اين ميان.ندپيگيري
و و پلاسـبو،. نفر پلاسبو دريافت كردند40استامينوفن در گروههاي درماني عصاره سـنجد، اسـتامينوفن

ازهبLPFI Score انحراف معيار در±ميانگين  بـه4/10±8/2از،7/6±1/3 بـه3/9±6/2ترتيـب
از9/2±6/8  Global assessment ofدر ).>001/0P( كـاهش پيـدا كـرد3/8±9/2به4/9±9/2و

efficacy and tolerability by patient and physician در گـروه عـصاره از وضـعيت پايـه ، بهبـود
و پلاسبو بود از گروههاي درماني استامينوفن در بـين گروههـاي درمـاني هـيچ ). >001/0P( سنجد بهتر

و تحمل بيمار به دارو ديده نشداختلاف آماري  از نظر عوارض جانبي .و باليني
به:بحث عنوان يك درمان جديد گياهي، در درمان اسـتوآرتريت اين مطالعه نشان داد كه عصاره سنجد

و پلاسبو دارد از استامينوفن .زانو كارآيي بهتري

، استامينوفن (Elaeagnus Angustifolia) استوآرتريت زانو، درمان، سنجد:كليديهاي واژه
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هـدمـمق
 يكي از شايعترين اختلالات (OA)استئوآرتريت

 سال ديده60 افراد بالاي٪70ماسكولواسكلتال است كه در

و. شود مي ، شايعترين علت لگناستئوآرتريت علامتدار زانو

و در دنياي غرب از نظر تاثير ناتواني ماسكولواسكلتال است
در مردان ) health impact( اجتماعي و در بين زنان مقام چهارم

 درمان پذيرفته شده كنوني براي).1-22(مقام هشتم را دارد

OA درد و هدف اصلي برطرف كردن  استعلامتي مي باشد
، اولين خط OAبراساس آخرين الگوريتم درماني ). 10-16(

وزن(درماني بايد غير دارويي و كاهش و) فيزيكي، آموزش باشد

دردر در و آسپيراسيون جه بعد يك مسكن براي كنترل درد
بر).6-9(تجويز شودصورت وجود افيوژن  روي گياهان مطالعه

ب ميه دارويي كه شوند طور سنتي براي كنترل درد بكار گرفته

در تحقيق  و منطقي، نيز بايد به عنوان استراتژي تحقيقاتي مفيد
گرف بر ته شود روي داروهاي مسكن جديد مد نظر قرار

  Elaeagnusگياهاني كه به رده).23،22،18،17،1(

(Elaeagnaceae)از شمال آسي تا تعلق دارند، بطور گسترده ا

و اروپا گسترده شده يك گونه از اين رده ). 29-24(اند هيماليا

Angustifolia Elaeagnus يا زيتون روسي يا همان سنجد 

ال مي و ضد درد در باشد كه در طب ايراني به عنوان ضد تهاب

و عصاره. شود بيماري آرتريت روماتوئيد استفاده مي جوشانده

(Decoction) و دم كرده ميوه سنجد به عنوان يك درمان

و آرتريت روماتوئيد مطرح شده در تب، زردي، آسم، كزاز مطلوب

ت). 29-25(است  ثير درماني عصارهأاين مطالعه جهت مقايسه

و استامينوفن جهت   زانو طراحي شده OAكنترل درد سنجد

در مورد اين. است قابل ذكر است كه تاكنون هيچ اطلاعاتي
مطالعات شيمي گياهي. رژيم درماني وجود ندارد

(phytochemical)اند كه عصاره آبي ميوه اخير مطرح كرده

و گليكوزيدهاي قلبي  همچنين. استسنجد شامل فلاونوئيدها
م يوه سنجد اثرات ضددرد ذكر شده است كه عصاره آبي

)(antinociceptionب و چه به صورته را چه صورت محيطي

ت. كند مركزي القاء مي ثير ضدالتهابيأبعضي از فلاونوئيدها داراي

).23( باشندمي) ضد درد(antinociceptiveو

 روش بررسـي
سن. بيماران بر50-80بيماراني با طبق معيارهاي سال كه

و را  بودند OAديولوژيك كالج روماتولوژي آمريكا مبتلا به باليني
حداقل(و در حركات فعال زانو دچار درد متوسط تا شديد

mm40 از mm100 معيار visual analog scale (شدند،مي

كه مبتلا به يكي از مشكلات زير بيماراني. وارد مطالعه شدند
از مطالعه خارج شدند اي ابتلا به ساير بيماريه: بودند

، فشار خون بالاي)آرتريت روماتوئيد، نقرس(استئوآرتيكولار 

 mmHg140/90(،CHFفشار خون بالاي(كنترل نشده
 New York Association) فانكشنال كلاس سه يا چهار

class) كراتينين سرمي(، نارسايي مزمن كليويmg/dl �

از(، اختلال عملكرد كبدي)1/5 نرمال برابر 1/5بالا بودن بيشتر

، سابقه ابتلاي اخير ESR، افزايش)هاي كبديهر كدام از تست

به زخم معده يا زخم دوازدهه، اختلال حركتي به علتي غير از

OA و هيپ، سابقه حساسيت مسجل شده يا وجود  زانو

كنتراانديكاسيون به داروهاي مورد مطالعه شامل برونكواسپاسم

در اثر   كتونورمي، سابقه ابتلا ها، سابقه فنيلNSAIDالقاء شده

گيري براي ماه گذشته، تصميم12به سكته قلبي يا مغزي در

اعمال جراحي جايگزيني زانو يا هيپ، عدم همكاري بيمار، سابقه 

در هفته گذشته يا با استروئيدها درNSAIDدرماني با  4طول ها

مي(ماه گذشته ، نياز)شود كه شامل تزريق داخل مفصلي نيز

ورزش(نهاي فيزيكي براي درما از مطالعه،2در طول) مثل  هفته

درمانهاي همزمان دارويي با فورسمايد، پروبنسيد،

هاي ليتيم، ها، هيدانتوتين، سولفوناميدها، نمك كواگولان آنتي
در انجام. هاي عضلاني متوتروكسات، بتابلاكرها يا شل كننده

آ و اصلاحات بعدي ن اين مطالعه اصول اخلاقي هلسينكي

 Somersetو 1989، هنگ كنگ1983، ونيس 1975توكيو(

west 1996 (در مداخلات باليني مدنظر قرار و اصول اروپايي

هاي اخلاقي مراكز پروتوكل مطالعه توسط همه كميته. گرفت

و همه شركت كنندگان قبل  شركت كننده مورد قبول قرار گرفت
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رد مطالعه از وارد شدن در مطالعه يك برگه اطلاعاتي در مو
. دريافت كردند

اي اين مطالعه به صورت مطالعه مداخله. طراحي مطالعه

در سه گروه درماني تصادفي باليني شده دوسو كور با كنترل
دو مركز بيمارستان بقي. انجام شد و)عج(…اهبيماران در

شركت كنندگان با الگوي. بيمارستان امام خميني انتخاب شدند

 در سه گروه درماني عصاره سنجد،1:1:1تصادفي با نسبت 
و پلاسبو قرار داده شدند به. استامينوفن به عنوان كنترل مثبت

گروه7مدت 100هاي درماني تحت درمان با قرص هفته همه

قرص ميلي و ميلي500گرمي عصاره سنجد يا گرمي استامينوفن
قرص. ميليگرمي پلاسبو قرار گرفتند100يا قرص  هاي همه

دوتهيه  مي شده روز مصرف در و بار و از نظر شكل، رنگ شدند

دوز داروها ثابت نگه. طعم مشابه بودند در طول دوره درماني
در مواردي كه بعدهب؛داشته شد به15از جز از درمان نياز روز

براي رعايت دوسو كور. كنترل بيشتر درد بيمار وجود داشت

در بسته كه حاوي ) (Sachetsهايي بودن مطالعه داروها

شد گرانول شماره. هاي پك شده گروههاي دارويي بود، تهيه

 Randomizationهاي درماني با برنامه كامپيوتري بسته

و مرتب شد به هر مركز درماني يك توالي از اين. تصادفي

مي هاي شماره بسته شد تا به ترتيب گذاري شده تحويل داده

. براي بيماران خود استفاده كنند

ازم :تغييرهاي ارزشيابي كارايي درمان عبارت بودند
-Visual analog scale of pain)با معيارmm 100 (

-Legueseu's Pain –Function index )با اندكس(LPFI) 

( algofunctional 
-Global assessment of efficacy expressed by 

patient and Physician)ك  براي3مي، با چهار معيار نيمه

). براي ناكافي0 براي متوسط،1 براي خوب،2عالي،
براي ارزيابي ميزان تحمل براي عوارض درمان كه شامل

و(عوارض جانبي گزارش شده  شيوع همه عوارض جانبي

هاي روتين، علائم حياتي، تست)بخصوص عوارض سوء گوارشي
و  و بيوشيميايي ، crو BUN، اوريك اسيد، CBCهماتولوژي

 معياري4باشد، از همان اندكس ميALP)آمينو ترانسفرازها،

Global assessment of efficacy expressed by patient 

and Physicianهاي حد غير نرمال بودن تست. استفاده شد

 g/dlكاهش هموگلوبين به ميزان: آزمايشگاهي به قرار زير بود

از، تعداد لكوسيت2 افزايش، mm33000ها كمتر
از حد نرمال، 2/5آمينوترانسفرازها بيشتر از   بيشتر cr برابر بالاتر

هاي ميزان پايه تست. برابر بالاتر از حد نرمال1/5از

از انجام مطالعه اندازهآزمايش و بعد در هفته گاهي قبل گيري شده
شد هفتم دوباره اندازه  بيمار بخاطر5در اين مطالعه. گيري

از مطالعه خارج شدنداحساس عدم تاثير از طرف بيمار، . درمان

سنجد مورد نياز مطالعه از منطقه جلفاي. تهيه گياه سنجد
در ماه شهريور تهيه شد در آزمايشگاه گياه جمع. ايران آوري شده

 herbarium of the pharmacognosy)فارماكوگنوزي 

laboratory) دانشگاه فارماكولوژي دانشگاه شهيد بهشتي 

و ذخيره شد شنا .(Vouehernumb-cr 96-110)سايي

و(عصاره آبي ميوه سنجد. مراحل فيتو شيميايي كل ميوه

شد) اجزاي آن به25. سنجد آسياب از ميوه آسياب شده  گرم
cc1000 و و سپس20 آب جوش اضافه شد  دقيقه جوشانده

دو لايه مش گذرانده شد از فيلتر در. محصول حاصل عصاره آبي

در درجه حرارتها ديگ و ي جوش به ميزان مشخص تغليظ
cْ-20شد عصاره آبي فقط هنگام استفاده. در فريزر نگهداري

ميزان رطوبت عصاره به طريق.شد توسط آب مقطر رقيق مي

فر2:شد زير مشخص مي در بهcْ60 گرم از عصاره نهايي

مي72مدت مي ساعت گذاشته و سپس وزن ميزان.شد شد

و ميكاهش در.شد زن به عنوان انديكاتور رطوبت محسوب

).29،25-34( آب داشت٪25مطالعه ما عصاره نهايي
ب. آناليز آماري صورته متغييرهاي پيوسته مثل سن،

براي آناليز. انحراف معيار استاندارد نشان داده شد±ميانگين

تفاوت بين سه گروه درماني در متغييرهاي نيمه كمي حاصل از 
بنمرات   t-Testو ANOVAهاي كار رفته، تسته معيارهاي

adjusted شد و رتبه. استفاده اي مثل جنس متغييرهاي اسمي

در همه تست سطح معني. آناليز شدندchi-squareبا تست  ها دار
و سطح معني درsided-2بصورت 05/0دار كلي نظر گرفته شد

كه توزيع هاي پارامتريك وقتي همه تست. در نظر گرفته شد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

ع در بيماران مبتلا به استوارتريت زانو بررسي تاثير . صاره سنجد . و همكاران.  غلامحسين عليشيري

52

بر. متغيير نرمال بود، انجام شد كل آناليزهاي كارآيي روي
با. جمعيت انجام شد  انجام CaPHal 13تمام مراحل آماري

. شد

اـههـيافت
 بيمار در كل طول مطالعه پيگيري115،)120(از كل بيماران

 بيمار37)%33( بيمار عصاره سنجد38 بيمار115از. شدند
. دريافت كردند)%34/8(بيمار پلاسبو40و)%32/2( استامينوفن

و جنس بين سه گروه مطالعه وجود تفاوت معني داري بين سن

).1جدول()<05/0P(نداشت 
، 29/9±5، در گروههاي درمان به ترتيب BMIميانگين

 بندي سيستم درجه.)=74/0P( بود 29/8±4/3و 3/8±29/3

Kellgren – Lawrence ،mm VAS on pain 100و
LPFI05/0(داري نداشتدر بين سه گروه تفاوت معنيP>(

كه با عصاره سنجد تحت درمان قرار در بيماراني).1جدول(

 6/7±3/09 به 9/3±2/6از LPFIدر انتهاي درمان،گرفتند
و.)<05/0P( كاهش يافت در گروه درماني استامينوفن ولي

 به 10/4±2/8از(ه نشدداري مشاهد پلاسبو چنين تغيير معني

از 2/9±8/6 و  در گروه 8/3±2/9 به 9/3±2/9در استامينوفن
 در VASانديكاتور درد با معيار).2 جدول()<05/0P() پلاسبو

از درمان ، mm17/82±40/76گروه درماني عصاره سنجد قبل

و براي گروه پلاسبو . بودmm13/5±42/62در گروه استامينوفن
، 23/27±15/4ره درمان معيارها به ترتيب به بعد از انتهاي دو

).2جدول()P=06/0(. رسيد41/62±12/7و 19/3±27/7

و دموگرافيك.1جدول  بيمار با استئوآرتريت زانو كه وارد مطالعه شدند115 مشخصات پايه

P-value 
 كل

)115 n=(
 پلاسبو

)40n=(
 استامينوفن

)37n=(
 عصاره سنجد

)38n=(

*119/0)100(16
)100(99
)100%(115 

)18%(3
)37/4%(37
)34/8%(40

)50%(8
)29/3%(29
)32/2%(37

)31/3%(5
)33/3%(33
)33/0%(38

Male 

Female 

Total 

 جنس

سن ±54/2 9/5 9/4±56/86 10/4±58/25 #203/09/8±56/49
#743/04/34 ±29/8 3/82 ±30/1 4/1 ±29/35 5±29/9 Body Mass Index 

(Mean±SD)(kg/m2)

*139./

*082/0

)100%(85
)100%(35
)100%(86
)100%(34

)37%(32
)23%(8
)38%(33
)21%(7

)28%(24
)46%(16
)28%(24
)47%(16

)34%(29
)31%(11
)34%(29
)32%(11

No 
Yes 
No 
Yes 

 خشكي صبحگاهي زانوي راست
چپخشكي صبحگاه ي زانوي

*232/0
0
46 
65 
0

0
13 
25 
0

0
19 
17 
0

0
14 
23 
0

Kellgren-Lawrence 

Grade, no  
IB 
II 
III 
IV 

#381/040/2941 
16/71412 

42/6250 
13/53947 

37/4359 
18/63330 

40/7500 
17/59771 

Mean 
SD 

100mm visual analog 

scale  
#142/09/725 

2/8431 
9/735 
2/949 

10/45
2/881 

9/35 
2/617 

Mean 
SD 

Lequesne's lndex 

(LPFI) 
P- value * از تست chi – square و كمتر از . معني دار است0/05 محاسبه شده
P- value # از تست ANOVA و كمتر از . معني دار است0/05 محاسبه شده
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و ميانگين تغييرات در اندازه.2جدول و مقايسه نمرات پايه با نمرات بعدگيري تاثير در پيام نمرات پايه با7ازد درمان  هفته در بيماران
 استئوآرتريت زانو

P-value* پايه هفته7بعد 
رمتغيي =n)40( سنجد=n)38(استامينوفن ) =37n(پلاسبو =n)38( سنجد=n)37(استامينوفن ) =40n(پلاسبو

047/0

016/0

038/0

034/0

53/0

12/7±6/4119/3±27/7 15/4 ±23/1 

2/9±8/3 2/±8/6 3/09 ±6/7 

7.±3/1 8.±3/8 1±2/8 

1/3 ±2/9 1/4 ±3/3 1/4 ±9/2 

10/4 ±9/7 9/3 ±9/42 11/8±10/3 

13/5±42/6 18/6±37/4 17/5±40/7 

2/9 ±9/3 2/8 ±10/42/6 ±9/3 

-

-

-

Pain on 
1. VAS (mm) 
(Mean±SD) 
2. Lequesne's Functional 
Index(LPFI) 
3. Patient Global 

Assessment 
4. Physician Global 
assessment 

5. Naproxen intake 
(Mean±SD) (n) 

بر طبق معيار در اين مطالعه كاهش درد  با VASبنابراين
اره سنجد نشان داده شد كه از نظر آماري نسبت به مصرف عص

و پلا و نيز بهبود؛)=06/0P(دار بود سبو معنياستامينوفن
دو فونكسيون براساس در با مصرف عصاره LPFIايندكس

و  سنجد نشان داده شد كه از نظر آماري نسبت به استامينوفن
 Patientثير دارو از نظرأت.)>05/0P(دار بود پلاسبو معني

global assessment وassessment Physician global ،
بهبود نسبي را نشان داد ولي تفاوت بين گروههاي درماني

تغييرات گروه درماني عصاره سنجد.)=038/0P(داري نبود معني
در مقايسه با تغييرات ساير گروههاي درماني معني دار بود

)001/0P<(.در عوارض سوء گوارش معني هيچ گروه داري
).2جدول()>05/0P(درماني ديده نشد

ثــبح
ت از طريقأهدف اين مطالعه ارزشيابي ثير عصاره سنجد

و با  (Pain level , Lequesne's saore)پارامترهاي باليني 
Patient global assessment  وPhysician global 

assessmentاين مطالعه توانست كاهش درد را طبق معيار. بود
VASاز(دنبال مصرف عصاره سنجدهبcm4بهcm2/3 (و

 به cm4/2از(و پلاسبو) cm2/7 به cm3/7از(استامينوفن

cm4/1 (دار كاهش درد بين اين مطالعه تفاوت معني. نشان دهد
گروه. سه گروه درماني را نيز نشان داد و در ارزشيابي ما درماني

 9/37±2/9و 9/35±2/61كنترل در زمان شروع مطالعه نمرات 
را به ترتيب كسب كردند كه اين بيان كننده اين حقيقت است
. ايم كه بيماراني با درد متوسط تا شديد را وارد مطالعه كرده

 بعد از درمان، بيانگر 6/71±3/09 به lequesneكاهش نمره
نيز lequesne ين استفاده از معياربنابرا. بيماران بود%30بهبود

در درمان  با توجه. باشد ميOAبيانگر تاثير مثبت عصاره سنجد
از درمانهاي رايج براي استئوآرتريت به اين كه استامينوفن يكي
 عوارض كمتري دارد، به عنوان NSAIDو نسبت به است 

ب در مقايسه با دارو در2كار رفت كه طبق جدوله كنترل مثبت ،
تم و VASثيرات كمتري براساس معيارهايأقايسه با دارو

LPFIنتايج اين مطالعه نشان داد كه عصاره سنجد. داشته است
دوز   يك OAدر عين كارآيي مطلوب در درمانmg BD 200با

در. باشد درمان بدون خطر نيز مي اگر چه جهت تكميل اطلاعات
ك مطالعه باليني فازي(اين زمينه نياز به مطالعات حمايتي كاملتر 

مي)� با وجود اين، بهبود عملكردي مدت زمان. شود احساس
اين. سفتي صبحگاهي با مصاحبه پزشك با بيمار ارزيابي شد

ت نتايج به شدت مطرح مي ثيرأكرد كه عصاره سنجد داراي
و  باشد كه اين نتايج با نتايج ميantinociceptiveضددرد

در مدلهاي حيوا با توجه).23(تطابق دارد) موش(ني منتشر شده
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به به اين در صورت درد شديد بيماران نياز كه از نظر اخلاقي،
در تجويز داروي ضد درد مي باشد، به بيماران اختيار داده شد

از داروهاي ناپروكسن استفاده كنند كه در  صورت درد شديد
در2نهايت طبق جدول   گروه تفاوت3، ميزان مصرف ناپروكسن

. داري نداشته است معني
با توجه به طول كوتاه درمان، احتمال اثرات راديوگرافيك كم

و بنابراين بررسي راديوگرافيك انجام نشد مي جهت ارزيابي. باشد
ثير طولاني مدت عصاره سنجد يك مطالعه پيگيري نياز استأت
ه شدهدر تجربيات فيتوشيميايي، نشان داد).35،33-29،25(

عاست تركه ووصاره ميوه سنجد حاوي فلاونوئيدها، پونوئيدها
و ترپونوئيدها داراي گليكوزيدهاي قلبي مي باشد كه فلاونوئيدها
. باشند ولي گليكوزيدها چنين اثري ندارند تاثير ضدالتهابي مي
در اين تركيب از كه خود زير شاخه( استروئيد،ولي اي

بعضي مطالعات قبلي نيز طبق؛يافت نشد) باشند ترپونوئيدها مي
ب طور مستقيمه فلاونوئيدها احتمالاً با سيستم پروستاگلندين

از بين اين تركيبات احتمالاً).37،29،28-35(شوند درگير مي
و ضد دردي عصاره سنجدؤفلاونوئيدها مس هر دو اثر التهابي ول

. باشند مي
از طريق نشان داده شده است كه فلاونوئيدهاي مختلف هم

از طريق جايگزيني به جاي مهار اگلندينپروست و هم ها
و مهار فعاليت آنزيم با غيرفعالوليپواكسيژناسيون آراشيد نات

ميعها كردن يا بيوترانسفورماسيون پروستاگلندين ).37(كنند مل
و،همچنين ساير مطالعات  براي فلاونوئيدها نقش آنتي اكسيدان

اند را قائل شدهC بدين ترتيب صرفه جويي در مصرف ويتامين
به علاوه، بعضي فلاونوئيدها از طريق مهار).36،35،29،25(

و–O–كاتكول   متيل ترانسفراز داراي خاصيت حفظ
مي جويي كاتكول آمين صرفه و. باشند ها خاصيت آنتي اكسيدان

هاي ها به عنوان مهمترين مشخصه حفظ كننده كاتكول آمين
).38(تاسخاصيت ضدالتهابي فلاونوئيدها 

 گيري نتيجه
در منـابع مطالعه انجام شده توسط ما كه اولـين مطالعـه بـاليني

كـارايي بهتـر آن نـسبت بيـانگر پزشكي با عصاره سنجد است، 
و پلاسبو نشان داده شده اسـت  شـود پيـشنهاد مـي. استامينوفن

و چند مركزي جهت بررسي بيشتر كارآيي اثـرات  مطالعات ديگر
.دعصاره سنجد انجام شو
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