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Abstract  
Background: Knee osteoarthritis is one of the most prevalent chronic disorders. Several 
pharmacological and non-pharmacological approaches have been used to treat knee osteoarthritis.  
Objective: The aim of this study was to determine the effects of adding vitamin B to Diclofenac on 
pain due to knee osteoarthritis. 
Methods: This double-blind clinical trial was carried out on 73 patients with knee osteoarthritis 
referred to the Rheumatology and Orthopedics clinics of Shahrekord University of Medical sciences 
in 2013. The patients underwent treatment with oral Diclofenac plus oral vitamin B (38 patients), or 
oral Diclofenac plus placebo (35 patients). Pain was measured by the visual analogue scale (VAS) 
and morning stiffness and physical functioning were measured by the Western Ontario and 
McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC) before treatment, and 14 and 21 days after 
treatment. Data were analyzed using Chi-square test, T-test, and repeated measures ANOVA. 
Findings: The visual analogue WOMAC mean score for knee pain, overall pain severity, stiffness 
of knee joint, and function in the last 48 hours significantly decreased in both groups from the first 
to third measurement. Decrease in overall pain severity, function in the last 48 hours and stiffness of 
knee joint scores in vitamin B group was more than Diclofenac group. Decrease in knee pain VAS 
was similar in both groups. Patient satisfaction was not significantly different between the two 
groups. 
Conclusion: With regards to the results, it seems that vitamin B supplement is useful for the 
treatment of osteoarthritis symptoms. 
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چکیده 

 . شودمی استفاده آن درمان يبرا يمتعدد ییردارویغ و ییدارو يها روشاست که از  مزمن هايلاختلا ترینشایع از زانو استئوآرتریت زمینه:
 استئوآرتریت زانو انجام شد.به دیکلوفناك بر دردهاي  B  اثر افزودن ویتامینمطالعه به منظور تعیین  هدف:

ژي و ارتوپدي دانشگاه روماتولو کننده به درمانگاهبتلا به استئوآرتریت زانو مراجعهبیمار م 73دو سوکور بر روي این کارآزمایی بالینی ها:مواد و روش
 کلوفنـاك ید و بیمـار)  38(ی خـوراک  B نیتـام یو عـلاوه  بـه  یخوراک کلوفناكید گروه دو در بیمارانانجام شد.  1392علوم پزشکی شهرکرد در سال 

 و یصـبحگاه  یخشک زانیم و) VAS( یینایب آنالوگ اسیمق نامهپرسش توسط مارانیب درد میزان. شدند درمان بیمار) 35( دارونما علاوه به یخوراک
ها با داده. شد ارزیابی روز پس از درمان 21 و 14درمان، از قبل  یزمان مقطع سه در WOMAC استاندارد نامهپرسش براساس ماریب یکیزیف عملکرد
 .تحلیل شدند هاهآنالیز واریانس با تکرار مشاهد ودو، تی مستقل  کاي آماريهاي آزمون
 در گذشته ساعت 48 در عملکرد و زانو مفصل خشکی و سفتی کلی، درد شدت زانوها، درد VAS هايمقیاس در WOMAC نمره میانگین ها:یافته

 طـی  زانـو  مفصـل  خشـکی  و گذشته ساعت 48 در عملکرد ،. شدت درد کلییافت کاهش داريیمعن طور به تا سوماول  هايهمعاین طی گروه دو هر
تفاوت  بود. یکسان گروه دوهر  زانوها در درد VAS کاهش کاهش داشت، ولی دیکلوفناك گروه از تربیش B ویتامین گروه در سوم تا اول هايهمعاین
 مشاهده نشد. گروهدو  در درمان از رضایت میزانداري در  معنی

 .باشدمفید  تیاستئوآرتر میعلا درمان جهت B ویتامین رسد استفاده از مکمل، به نظر میها یافته به توجه اب گیري:نتیجه
 

 ، دیکلوفناكBاستئوآرتریت، درد، ویتامین  ها:واژهکلید
           

 
 

:مقدمه 
 و تیآرتر نوع نیترعیشا یکی از آرتروز ای تیاستئوآرتر     

 درد بـه  تواند یم که است انسان در مزمن یمفصل يماریب
 زانـو  و راندر ناحیه  ژهیو به در فرد مزمن یناتوان و دیشد

تـرین  بـیش  تیاسـتئوآرتر  سالانبزرگ در )1-4(شود.منجر 
هاي درمان آن در حال نهیهزاست که  کار ی ازناتوان علت

 از سوم کی حدود اندداده نشان هابررسی )5(افزایش است.
سال ایـالات متحـده بـه اسـتئوآرتریت      45جمعیت بالاي 

به علت افـزایش امیـد بـه     2020هستند که تا سال  مبتلا
 ـ یزنـدگ  هویش زندگی، داشتن  نـرخ  افـزایش  و تحـرك یب

خواهـد   جهـان  سراسـر  در ینـاتوان  علـت  نیچهارم ی،چاق
 از بیش سنین در ایران در زانو استئوآرتریت شیوع )7و6(بود.

 شـیوع  زا کـه شـده   گـزارش  درصـد  34/15 حدود سال15
 نیسـن  درتـر  بـیش  تیاسـتئوآرتر  )8(.است برخوردار بالایی

 افـراد داراي سـایر  در  دهـد، ولـی  رخ مـی  سال 40 يبالا
خواهـد   زودتـر ، ایـن زمـان   آرتـروز  مرتبط با خطر عوامل

سـال و   30درصد جمعیـت   6/1شود حدود گفته می) 1(بود.
علایـم  میلیـون نفـر    12 بالاتر ایالات متحده یعنی حـدود 

ــد.  ــو دارن ــتئوآرتریت زان ــل )9(اس ــر عوام ــا   خط ــرتبط ب م
 ،یقچــا ،سـابقه فـامیلی  داشــتن  :عبارتنـد از  اسـتئوآرتریت 

 ،مفاصـل  از حـد  از شیب ای مکرر استفاده ،مفصل به بیآس
 )10و1(.نـث ؤم تیجنس ـ و سـن  شیافزا، مفصل شکل رییتغ

 مفصـل،  یخشک و درد :استئوآرتریت زانو عبارتند از میعلا

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

mailto:dehghan_mortaza@yahoo.com


               / دکتر مرتضی دهفان                                                                                                           ...به دیکلوفناك بر دردهاي Bاثر افزودن ویتامین                                                                                                               20   

 
 مراحـل  در( واضـح  بدشـکلی  ،اسـتخوان  شیسـا  احساس

 کاهش و یدررفتگ مهین استخوان، شدرافزایش  )،شرفتهیپ
 دسـت،  ران، زانـو،  مانندی مفاصل در یصلمف کتحر دیشد

 )12و11(.بدن نقاط ریسا و هامهره

 و بـالینی  معاینـه  حـال،  شـرح  براسـاس  استئوآرتریت     
 حاضـر  حـال  در و شودمی داده تشخیص ساده رادیوگرافی

ایـن بیمـاري    درمـان  )13(.نـدارد  اختصاصـی  آزمایش هیچ
 بـا  یک ـیزیف عملکـرد  فقـدان  کاهش و درد کاهششامل 

 امـروزه  اسـت.  یـی ردارویغ و یـی دارو یوجه ـ چند کردیرو
 جملـه  از اسـتروئیدي غیري ضـد التهـاب   داروهااز  ترشیب
ــاكید ــرا کلوفن ــک يب ــن  درد نیتس ــارانای ــتفاده بیم         اس

ــ ــاك. دشــویم  و درد ضــد التهــاب، ضــد داروي دیکلوفن
ست کـه در درمـان   هانیپروستاگلاند مهارکننده نیثرترؤم

 ــ ــاري روماتیس ــه بیم ــی می ب ــار م ــرف  )15و14(.رودک مص
 ،یپوسـت  بثـورات  جه،یسرگ سردرد، بهد توانمی دیکلوفناك

 عوارضاین شود و  منجر يکبد و يویکل يهابیآس و ورم
 )17و16(.شودمی بالین در آن از استفاده محدودیت موجب

  تیرترآاستئو درمان يبرا یگوناگون يها مکمل امروزه     
 هـاي  ویتامین جزء B گروه هاي مینویتا .دنشو یم استفاده
 عنوان به هاهمطالع از بسیاري درهستند که  آب در محلول
ــت و درد ضــد داروي ــدهتقوی ــر کنن  داروي دردي ضــد اث

اند و موجب کاهش طول درمـان  شده گزارش دیکلوفناك
 نیاسین ،1ب نیامیت( کمپلکس B ویتامین )18-20(شوند. می
 التهـاب  و درد درمـان  در تنهـا  نه) 12ب نیکوبالامو 3ب

 بــا ترکیــب در یــا تنهــایی بــه بلکــه ،شــود مــی اســتفاده
ــاك ــان در دیکلوفن ــايبیمــاري درم ــف ه ــه از مختل  جمل

 سـتون  هـاي  تخریب مهره ،عضلانی -عصبی هاياختلال
برداشـتن   از ناشـی  درد و روماتیسـمی  هاي بیماري فقرات،

 مصــرف در یــک مطالعــه) 22و21و18(رود. مــی کــاره بــ لــوزه
 افـت یدر کمـپلکس  B نیتامیو که یمارانیب در لوفناكکید

 ز سوي دیگر،ا )23(.بود افتهی کاهش درصد 30 ،بودند کرده
 هـاي  سـال  دري دیراستروئیغ التهاب ضد يداروها مصرف

 اغلـب  ماننـد است و  یافته افزایش داري یمعن طور به اخیر
 ـز عـوارض  ،هـا آن مدت یطولان مصرف داروها  يبـار انی

 موجب که هاییدرمان رامونیپ مطالعهبنابراین  )24و16(دارد.
 بیماران رضایتشوند، می مسکن يداروها مصرف کاهش

هدف از تحقیق را کاهش خواهد داد.  ها هزینه ورا افزایش 
 بـر  کلوفنـاك ید بـه  B  نیتـام یو افـزودن  اثر تعیین حاضر
 .بود زانو تیاستئوآرتر يدردها

 
ها:مواد و روش 

کمیتـه   ی دو سوکور پـس از تأییـد  نیبال ییکارآزمااین      
اخلاق دانشگاه علوم پزشـکی شـهرکرد بـا شـماره ثبـت      

IRCT201408306480N7  80 بـر روي  1392در سال 
ارتوپـدي  رومـاتولوژي و   درمانگـاه  بـه  کنندهمراجعه رمایب

 ورود يارهـا یمعانجام شد.  شهرکرد یپزشک علوم دانشگاه
 سـال،  60 تا 30 سن دنبو دارا عبارت بودند از: مطالعه به

ــخ ــتئوآرتر صیتش ــاول تیاس ــو هی ــراد در زان ــاس اف  براس
 می ـعلا حال، شرح مبناي بر( يارتوپد متخصص صیتشخ

 هاي ملاك و پرتونگاري معیارهاي ی،کیزیف هنیمعا ،ینیبال
 1بنـدي  درجـه قرار گرفتن  و )يماریب به مربوط یصیتشخ

از  خروج يارهایمع )Ahlback.)25بندي براساس طبقه 3تا 
 یـا  عفونـت  ثانویـه،  اسـتئوآرتریت مطالعه عبارت بودند از: 

 از ناشـی  آرتریـت  زانـو،  مفصـل  در اولیـه  التهابی بیماري
 مفصل رباط ناپایداري مفصلی، داخل تومورهاي، کریستال

 زانـو  مفصـل  جراحـی ، مفصلی داخل قبلی شکستگی زانو،
 داروي تزریـق  گذشته، ماه 12 در) غیره یا آرتروسکوپیک(

 زانـوي  در 3 از ترکم دیداري سنجش نمره ،مفصلی داخل
 دیشـد  يهـا  يمـار یب وجـود ، درمان شروع در درمان تحت

 ،)گذشته در سکته سابقه و کیمتابول يهايماریب( همزمان
 هـاي بیمـاري  ،معـده  ورم ،فشاري خـون کنتـرل نشـده   پر

 Bن یتامیو به تیحساس، معده زخم ه،یکل یینارسا عفونی،
 عـدم ،  Bنیتـام یو اسـتفاده  مـوارد منـع   ریسا و پلکسکم

، تحتـانی  هـاي انـدام  در حسی اختلال، دارو منظم مصرف
و  مــاریب يهمکــار عــدم، گــرید مســکن کیــ از اســتفاده

 . بیماران یحاملگ
نامـه آگاهانـه   رضـایت  بیماران پـس از تکمیـل برگـه        

(درمـان بـا    نفـره  40 گروه به دو یتصادف طور بهاخلاقی 
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و از  تقسـیم ) Bتنهایی و همراه با ویتـامین  دیکلوفناك به 

 5گـروه دیکلوفنـاك   در سن و جنس همسان شـدند.  نظر 
نفر به دلیل انصراف از مطالعه  B 2نفر و در گروه ویتامین 

بیمــار تجزیــه و  73نهایــت اطلاعــات  خــارج شــدند و در
 کلوفناكید گرمیلیم 50 گروه دو هر به تحلیل نهایی شد.

 قـرص مداخلـه   روهبراي گ. شد داده زرو در بار 2 یخوراک
 دوم دو گـروه بـراي   ز ورو در بـار  2 مپلکسکB  نیتامیو

نوبـت (قبـل از    3تجویز گردید. بیمـاران در   دارونما قرص
بـراي   نامـه پرسشسه ) معاینه و 21و روز  14درمان، روز 

(سن،  جمعیتی اطلاعات نامهپرسش یکیشد.  ها تکمیلآن
ت تأهـل و شـاخص تـوده    جنس، شغل، تحصیلات، وضعی

                          نامــــه معیــــار دیــــداري دردپرســــش دومبــــدنی)، 
)(visual analogue score VAS  ـ کمـک  بـه که   کی

 بیمـار  خـود  توسط مرحله 3 در یافق يمتریلیم 100 خط
 سـوم شـد و   مـی  زده علامـت  نامـه پرسش در و مشخص
 یصـبحگاه  یخشککه  WOMAC استاندارد نامهپرسش

هاي همطالع در. دکرمی یابیارزرا  ماریب یکیزیف عملکرد و
 WOMAC نامهاطمینان پرسش قابلیت و اعتبار تعدديم
 لیکـرت  شـکل  بـه  نامهپرسشاین  )26-28(.یید شده استتأ
 بسـیار  درد -زیـاد  درد -متوسط درد -کم درد -ددر بدون(

 دهد:می انجام بخش 3 در را ارزیابی و ودشمی استفاده )زیاد

 مفصـل  خشکی -2 )الؤس 5ها (زانو ددر بررسی میزان -1
 17( ساعت گذشـته  48در  فیزیکی عملکرد -3) الؤس 2(

ــ ــاداده). الؤس ــتفاده از  ه ــا اس ــرم ب ــزارن  و SPSS 17 اف
و آنالیز واریانس بـا   هاي آماري کاي دو، تی مستقل آزمون

از نظـر آمـاري    05/0 از ترکم P تحلیل و هاهتکرار مشاهد
 .دار در نظر گرفته شدمعنی

 
هاافتهی : 

درصد)  و  1/57نفر ( 20بیمار گروه دیکلوفناك،  35از      
درصـد) زن   3/55نفـر ( B ،21بیمار گـروه ویتـامین    38از 

و  40/46±7/8بودنـد. میـانگین سـنی گـروه دیکلوفنــاك     
سال بود و افراد دو گـروه   B 31/8±78/46 گروه ویتامین

سال قرار داشتند. بـا اسـتفاده از    50تا 40در محدوده سنی 
با یکـدیگر تفـاوت    آزمون تی مستقل دو گروه از نظر سن

تر افراد گروه دیکلوفنـاك  داري نداشتند. بیشآماري معنی
درصـد)   15/39( Bگروه ویتـامین  و درصد) کارمند  4/51(

 4/62اکثر افراد گروه دیکلوفناك (ن دار بودند. همچنی خانه
 ـ    8/36( Bالاتر و گـروه ویتـامین   درصد) فـوق دیـپلم و ب

و شـغل  یت، جنس ـ نظـر  گروه از سواد بودند. دودرصد) بی
داري نداشـتند.  شاخص توده بدنی با یکدیگر تفاوت معنـی 

  ).1 (جدول شماره
 

 

 مقایسه اطلاعات جمعیتی بیماران دو گروه مورد مطالعه -1جدول 
 

 گروه
  داريسطح معنی ادتعد (%) Bویتامین  تعداد (%) دیکلوفناك متغیر

 سن
 11)9/28( 7)20( سال 30-39

 14)8/36( 16)7/45( سال 49 -40 87/0
 13)2/34( 12)3/34( و بالاترسال  50

 17)7/44( 15)9/42( مرد 79/0 21)3/55( 20)1/57( زن یتجنس

 شغل

 11)9/28( 18)4/51( کارمند

 8)1/21( 6)1/17( آزاد 36/0
 15)5/39( 11)4/31( دارخانه
 4)5/10( 0 کاربی

 تحصیلات

 14)8/36( 5)3/14( سوادبی

 4)5/10( 3)6/8( زیر دیپلم 032/0
 8)1/21( 5)3/14( دیپلم

 12)6/31( 22)9/62( فوق دیپلم و بالاتر

 36)7/94( 33)3/94( هلمتأ 36/0 2)3/5( 2)7/5( مجرد هلوضعیت تأ
81/0 78/46±31/8 40/46± 7/8 میانگین سن  

14/0 51/27±76/3 31/26±09/3 میانگین شاخص توده بدنی  
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اساس نتـایج آزمـون تـی مسـتقل میـانگین نمـره       بر     

درد زانو، شدت درد کلی،  WOMAC )VASنامه پرسش
سـاعت   48سفتی و خشـکی مفصـل زانـو و عملکـرد در     

داري یگذشــته) قبــل از درمــان در دو گــروه تفــاوت معنــ
میانگین نمره تمـامی   21 و 14ینه روزهاي نداشت. در معا

 Bدر گروه ویتـامین   WOMACنامه هاي پرسش قسمت
تر از گروه دیکلوفناك گزارش شد که ایـن اخـتلاف از   کم

 نبود. دار ظر آماري معنین
، هـا هواریانس بـا تکـرار مشـاهد    اساس آزمون آنالیزبر     

VAS    درد زانو، شدت درد کلی، سفتی و خشـکی مفصـل
گـروه در   دوساعت گذشـته در هـر    48در  نو و عملکردزا

داري کـاهش  به طـور معنـی   اول تا سوم هايهطول معاین
کـه   زانـو  درد VASکاهش  به جز ).=001/0P( یافته بود

 شـدت درد بقیـه مـوارد (   گروه روند یکسانی داشت، دودر 
ســاعت  48در  کلــی، خشــکی مفصــل زانوهــا و عملکــرد

تـر از  داري بیشمعنیبه طور  Bدر گروه ویتامین  )گذشته
 ).    2(جدول شماره  گروه دیکلوفناك کاهش یافته بود

 3/76( نفـر  29در خصوص میزان رضایت از درمـان،       
در ) درصـد  4/71نفـر (  25و  Bگروه ویتـامین  در ) درصد

 داشـتند کـه  بسیار خوب  گروه دیکلوفناك رضایت خوب و
 .دونبدار از نظر آماري معنی این تفاوت

 
 

 Bویتامین دیکلوفناك  گروه 2بیماران  در WOMACنامه هاي پرسشمقایسه میانگین مقیاس -2جدول 
 

 گروه                                              

 متغیرها

 دیکلوفناك

 نفر) 35( 

 B ویتامین

 نفر) 38( 

 داريسطح معنی

 (تی مستقل)

 يداریمعن سطح

 مشاهدات)رار س با تک(آنالیز واریان

Vasراست زانوي درد 

 دو هر یا چپ یا

82/8±67/2 معاینه اول یا قبل درمان  10/2±18/9  83/0  

25/0 82/5±67/2 14معاینه دوم یا روز    95/2±97/4  41/0  

74/4±82/3 21معاینه سوم یا روز   87/2±78/3  17/0  

 48شدت درد کلی در 

 ساعت گذشته

34/33±46/7 معاینه اول یا قبل درمان  33/7±73/35  17/0  

007/0 51/20±05/11 14معاینه دوم یا روز    7/9±84/17  27/0  

51/17±64/12 21معاینه سوم یا روز   99/9±14  19/0  

سفتی و خشکی 

 مفصل زانو

28/10±93/4 معاینه اول یا قبل درمان  87/4±86/9  71/0  

037/0 48/7±35/4 14معاینه دوم یا روز    85/3±60/5  054/0  

94/6±8/4 21معاینه سوم یا روز   76/3±94/4  051/0  

ساعت  48در  عملکرد

 گذشته

92±75/32 معاینه اول یا قبل درمان  59/29±55/92  94/0  

039/0 58±89/35 14معاینه دوم یا روز    52/30±44/47  17/0  

45/50±07/39 21معاینه سوم یا روز   06/30±86/37  12/0  

                                     
 میانگین ±انحراف معیار                                                              
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گیري:بحث و نتیجه 

 بـه همـراه   دیکلوفناك مطالعه نشان داد درمان با این      
 را دردرد  توانـد مـی ، دیکلوفناك به تنهـایی  و Bویتامین 
د رمـوا  ولی، کاهش دهد یت زانومبتلا به استئوارتربیماران 

تـر از گـروه   کمداري به طور معنی Bزیر در گروه ویتامین 
درد زانو، شدت درد کلـی، خشـکی    VAS: دبودیکلوفناك 

ترکیب  اي نشان داد مطالعه .مفصل زانو و عملکرد فیزیکی
اثر ضـد دردي   Bهاي گروه  دیکلوفناك به همراه ویتامین
داشته و موجـب   تئوآرتریتاس بهتري در طول دوره درمان

درك بهتر بیماران از تسکین درد نسبت به دیکلوفناك بـه  
ضد مطالعه بالینی تقویت اثر یک  در )29(.تنهایی شده است

کمـپلکس در بهبـود    Bدردي دیکلوفناك توسط ویتـامین  
اثـر ضـد   دیگـري  مطالعـه   )30(کمردرد گزارش شده است.

 کرده اسـت  کیدو تأ کمپلکس را به اثبات رسانده B يدرد
کمـپلکس، روشـی    B دیکلوفنـاك و از ام فاده تـؤ است که 

هـاي قبـل و بعـد از عمـل      مناسب و ارزان در کاهش درد
بـه منظـور    کـه  ییسـازوکارها یکـی از   )31(جراحی اسـت. 

کـاهش درد و   کمـپلکس در  Bتوضیح نحوه اثر ویتـامین  
ویتامین به افزایش  ه اینک ستین اپیشنهاد شده االتهاب 

نفرین و همچنـین  نوراپیا شاید هم در دسترس بودن یاثر 
 منجـر  )HT-5( هیدروکسـی تریپتـامین   5 افزایش فعالیت

در سیسـتم انتقـال درد   که به عنوان ناقل مهاري شود می
 هاي آزمایشگاهی اثر ضـد دردي و مطالعه )32(شرکت دارد.
هایی مشابه  کمپلکس را مربوط به مکانیسم Bضد التهابی 

عنـوان  سازي نیتریـت اکسـید   رها ها و به واسطه با اپیوئید
هاي گروه اثر ضد دردي ویتامینترین بیش )33و18(اند.کرده

B  عبـارت بـود از:   به ترتیـب  طی یک بررسیB12 ،B6 
هاي ایـن مطالعـه و    به طور کلی با توجه به یافته )B1.)34و

التهابی و همچنین عـوارض   اثرات مشابه ضد دردي و ضد
، اسـتفاده از دو یـا تعـداد    B شـایع ویتـامین  بسیار کم و نا

متفـاوت بـه منظـور    ها با مکانیسم اثر مکملتري از بیش
بیمـاران مبـتلا بـه اســتئوآرتریت    در افـزایش اثـر درمـان    

 در B نیتامیو اثرات به توجه باشود. همچنین  پیشنهاد می
 زانـو  آرتـروز  بـه  مبـتلا  مـاران یب نیتسـک  و می ـعلا بهبود

 ،هاي داروییلشکسایر  در Bنیتامیوین ا شود یم شنهادیپ
و  درد دهنـده نیتسـک  ییدارو اهانیگ با بیترک بالاتر، دوز

 زانـو  آرتـروز  يرو بر یخون يهاشاخص سنجش با همراه
 .شود یبررس

 
گزاري:سپاس 

ــوم  حمایــت مــالی شــوراي پاز       ژوهشــی دانشــگاه عل
این  شود.دانی میبیماران قدرهمکاري  پزشکی شهرکرد و

دانشـگاه  پزشـکی عمـومی   مقطـع  نامه پایانمقاله حاصل 
 است. 1137به شماره علوم پزشکی شهرکرد 
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