
  1382، تابستان 17 الی 12، صفحه )19درپی پی (3مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال پنجم، شمارۀ 

 30/2/82: پذیرش، 19/10/81: دریافت
 
 
 

 ثره فلفل قرمز و ژل دیکلوفناک ؤمقایسه اثرات درمانی پماد حاوی ماده م

 در درمان استئوآرتریت تک مفصلی 

 
 

 4 ، دکتر محمود برادران3، دکتر مسعود پورهادی 2کتر بهزاد حیدرید، ∗1نیا اکبر مقدم علیدکتر 
  پزشک عمومی-3 دانشیار گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی بابل -2 دانشیار گروه فارماکولوژی دانشگاه علوم پزشکی بابل -1

  استادیار گروه فارماکولوژی دانشگاه علوم پزشکی بابل-4
 

 
انه مهم کاروتنوئیدی فلفل قرمز است که دارای  بعضی اثرات درمانی از جمله بیدردی  رنگدCapsanthin :دف ه  و   سابقه

این مطالعه به بررسی    .  است Capsaicinاین اثرات در برخی موارد شبیه مادۀ اصلی ضد درد فلفل قرمز یعنی               . میباشد
 .  تک مفصلی می پردازددر استئوآرتریتآن در پایۀ پماد و مقایسه اثرات آن با ژل دیکلوفناک درمانی اثر 
بیماران مراجعه کننده به کلینیک تخصصی روماتولوژی       نفر از    34این مطالعه کارآزمایی بالینی بر روی        :روشهاو    مواد

 )  نفر 15(دوم گروه   ، فلفل قرمز  هماده موثر پماد حاوی   )  نفر 9( اول    گروه . به سه گروه تقسیم شدند      نبیمارا. انجام شد 
بیماران از نظر درد حرکتی، درد در        . دریافت کردند  )پایه پماد (یک ماده دارو نما   )  نفر 10(ه سوم   ژل دیکلوفناک و گرو   

شدت درد و تورم با مقیاس لیکرت از صفر         . شدند استراحت و تورم مفصل زانو قبل و پس از دو هفته درمان ارزیابی               
آوری  ت مطالعه با معاینه و تکمیل پرسشنامه جمع       اطلاعا. بندی شد  درجه) حداکثر درد و تورم    (4تا  ) بدون درد و تورم   (

 .گردید
در مقایسه با قبل از درمان ژل دیکلوفناک وپلاسبو بطور معنی داری درد حرکتی و درد استراحت را کاهش                        :ها یافته
انی بر ای درمهه هیچ یک از گرو. فقط بر درد استراحت مؤثر بوده استپماد حاوی کپسانتین  در حالیکه   ). >05/0p(دادند

 بر تورم مفصلی    ،فلفل قرمز کپسانتین   نشان داد که دیکلوفناک و        یمقایسه گروههای درمان  . ثر نبودند ؤتورم مفصلی م  
اثر آن بر درد حرکتی     ). =02/0p(ر بود ؤبیش از پلاسبو موثر نبودند اما دیکلوفناک بیش از فلفل قرمز بر درد حرکتی م               

 .وها بر درد استراحت نسبت به پلاسبو موثر نبوداثر هر یک از دار. و بودبسلاپمعادل اثر 
 .، بر درد در استراحت مؤثر است اما نسبت به ژل دیکلوفناک برتری نداردCapsanthinپماد  :گیری نتیجه

 . کپسانتین، کپسایسین، استئوآرتریت، درد، دیکلوفناک :کلیدی های اژهو
 

 

 

 

 

 مقدمه 
ط بیماری    که به غل      (Osteoarthritis,OA)استئوآرتریت   

  نمایانگر بی کفایتی مفاصل      ،  دژنراتیو مفصل نیز نامیده می شود       
 اطلاعات  .)1(متحرک و مفروش شده توسط سینوویوم می باشد           

 

 بیوشیمیایی به دست آمده حاکی از وجود نقص در شبکه کلاژن                

 از اعتبارات   137920هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره           
 .وهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل  تأمین شده استمعاونت پژ
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ست که  ای ا  مادهغضروف می باشند که احتمالا به علت تخریب             
   .الیاف کلاژن مجاور را در ماده زمینه ای به یکدیگر متصل می نماید            

 OAاهداف اصلی درمانی در      . )1(این تغییرات برگشت ناپذیر است       
کننده، بهبود کارآیی مفصلی،     شامل رهایی از علائم بالینی ناراحت         

کاهش ناتوانی، کاهش خطرات پیشرفت بیماری و بهبود علائم              
د که  نهای درمانی بسیار متنوعی وجود دار        روش .مفصلی می باشد  

 مهمترین این روشها، .دن موثر واقع شو OA د در درمان بیماران   نمیتوان
، Codeineداروهایی مانند         . درمانهای دارویی است        

Dextropropoxyphen  Acetaminophen      دوزهای پایین ،
سیلات و دیگر داروها به صورت عمده ای در درمان دارویی                 یسال

OA    در بسیاری از مناطق دنیا مصرف         .  بکار می روندNSAIDs 
بعنوان خط اول درمانی جهت     ) داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی    (

 بر ضد دردهای معمولی        OA در    خشکی حرکتی درمان درد و      
طی قرنها در درمان    موضعی  طیف وسیعی از داروهای     . رجحیت دارد ا

OAبکار گرفته شده است  . 

اخیر  برخی داروها به شکل ژل و کرم عرضه شده            در سالهای   
 بوده و جهت جایگزین درمان سیستمیک         NSAIDsاند که حاوی     

تاکنون مواد طبیعی زیادی در طب سنتی          .)2( نهاد شده است  شپی
یکی از  . بکار رفته اند  ،  OAهای مفصلی از جمله     برای تسکین درد  

بدلیل داشتن مواد سوزاننده مثل         . این مواد فلفل قرمز است        
Capsaicin    و Capsanthin         انتظار میرود اثرات محرک متقابل 

استفاده از  . از این مواد دیده شود      (Counter-irritation)موضعی  
بات این عناصر طبیعی    این مواد نیز بدلیل وجود چنین اثراتی در ترکی        

در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو با درد خفیف یا متوسط           ) 3(است
های موضعی مثل    مصرف مسکن  ،به درمان های معمول پاسخ بدهند     

 بصورت منفرد یا همراه با داروهای         کپسایسین سالیسیلات یا  تیلم
 ). 4(شود دیگر توصیه می

،  را در نورالژی هرپسی    در یک مطالعه اثرات درمانی کپسایسین     
همچنین مشخص  ). 4(نوروپاتی دیابتی و استئوآرتریت نشان دادند         

شده است استفادۀ درازمدت و مکرر از این ماده فیبرهای ترشح کنندۀ            
،  را غیر حساس میکند و باعث کاهش ترشح این ماده میشود            Pمادۀ  

د مؤثر  علاوه بر این که کپسایسین بر در      ). 5(لذا درد تسکین می یابد    
است بر روند التهاب نیز تĤثیر گذار میباشد و لذا در کنترل                       

در یک   ).6(استئوآرتریت اثرات سودمند خود را نشان داده است            
مطالعه بر روی یکی دیگر از مواد مؤثر فلفل بنام کپسانتین در                   
موشهای سوری نشان داده شد که این ماده علاوه بر کنترل درد و               

میتواند اثرات اعتیاد به مرفین را نیز        ، رفینافزایش اثرات بیدردی م    
تسهیل نموده و اثرات نالوکسان را در موشهای وابسته به مرفین                

بعبارت دیگر کپسانتین اثرات مرفین را در ایجاد آرام            . کاهش دهد 
بخشی افزایش داده و نیز سبب کاهش علائم سندرم محرومیت از              

سایسین در تسکین    لذا با توجه به اثرات کپ          ).7(مرفین میگردد 
عوارض استئوآرتریت و نیز اثرات کپسانتین در درد و منشĤء مشترک            

این مطالعه اثرات احتمالی کپسانتین استخراج شده از          ، این دو ماده  
فلفل قرمز بومی ایران را بصورت پماد در تسکین درد مفصلی ناشی             

اخت از استئوآرتریت بررسی نموده و با آثار احتمالی ژل دیکلوفناک س          
 .داخل و نیز پماد پایه مقایسه خواهد کرد

 

 مواد و روشها 
کنترل شده بر    این مطالعه کارآزمایی بالینی       :ط بیماران یشرا
عین به درمانگاه تخصصی بیمارستان شهید بهشتی بابل          روی مراج 

بیماران در این بررسی به سه گروه تقسیم شدند و بطور             .  شد انجام
وه درمانی؛ پماد حاوی مادۀ مؤثرۀ فلفل       تصادفی وارد هریک از سه گر     

. ژل دیکلوفناک سدیم و گروه دریافت کنندۀ پایۀ پماد شدند            ، قرمز
ورود به مطالعه وجود درد زانو بمدت حداقل سه ماه که به                 معیار  

تشخیص . درمانهای معمول پاسخ نداده است در نظر گرفته شد             
کی روماتولوژی  استئوآرتریت زانو با معیارهای بالینی ـ رادیولوژی           

 ). 8(آمریکا تائید گردید

داروهای مورد استفاده در این تحقیق شامل          :مواد و داروها  
و ساخت داخل   ، ژل دیکلوفناک     قرمز فلفل   هثرؤماده م پماد حاوی   

تهیه شده از    ، بومی ایران  (ثر فلفل قرمز   ؤماده م  .ندبودپماد پایه    
ده از روش     با استفا  ،    Capsanthin)تهران، هرباریوم رضائیان  
در آزمایشگاه فارماکولوژی دانشگاه علوم پزشکی       شیمیایی استاندارد   

، پس از استخراج مادۀ مؤثرۀ فلفل قرمز          .)7(گردیدستخراج  ابابل  
که پایۀ پماد نیز     . قابل مصرف تهیه گردید    % 1بصورت یک پماد     

 حاوی موادی مانند اسرین و وازلین و گلیسیرین و بعضی مواد دیگر             
 از ل ـاخداخت ـس% 2کلوفناک ـژل دیگر ـدی داروی .ه گردید تهی،بود
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 .موجود در بازار تهیه شد و مورد استفاده قرار گرفتورده های آفر

 در  بطور تصادفی   بیماران  در این مطالعه      :گروههای درمانی 
ثر ؤماده م پماد حاوی    در گروه اول ؛       :گرفتند گروه مختلف  قرار       3

ک ل دیکلوفناک سدیم و در گروه سوم؛ ی        ژ در گروه دوم؛  ، فلفل قرمز 
بکار  ماده غیر دارویی و بی اثر بعنوان کنترل غیر دارویی             ویپماد حا 
 بر  ،بیماران پس از تأیید تشخیص استئوآرتریت توسط پزشک        . رفت

.  قرار گرفتند  فوق   گروه   3اساس روش تخصیص تصادفی در یکی از        
پهای بدون  پس از آن داروی گروه مورد نظر که در داخل تیو                 

مورد نظر بود، ریخته شده      و کد     که فقط دارای شماره گروه       ،علامتی
 برای بیمار توضیح داده می شد که         .بود به بیمار تحویل داده می شد      

 بار بر روی موضع مورد      3 هفته روزانه    2داروی مورد نظر را به مدت       
ت ممکن اس   دارو   به بیمار تذکر داده می شد که       همچنین   .نظر بمالد 

 پوستی و احساس گرما  باشد        ملایم   چون تحریک    یدارای عوارض 
که این عوارض معمولا پس از مصرف مکرر کاهش یافته و یا ناپدید             

 تذکر داده می شد در صورتیکه عوارض فوق به طرز            ضمناً .می شود 
آزار دهنده و غیر قابل تحملی وجود داشت ، دارو را قطع کرده و به                 

 هفته  2از بیماران خواسته می شد که پس از          .نددرمانگاه مراجعه نمای  
 به درمانگاه   مصرف دارو جهت ارزیابی میزان اثر بخشی درمان مجدداً        

 قبل و بعد از دورۀ درمان اطلاعات بیماری در                 .مراجعه نمایند 
طالعه م چون این تحقیق یک      ضمناً.شد می های خاص ثبت   رسشنامهپ

از تمام بیماران پس    وع درمان   قبل از شر  ، کارآزمایی بالینی بوده است   
شد، تا حقوق افرادی که      از توجیه کامل علمی رضایتنامه ای اخذ می        

  .شدند و در واقع داوطلب بودند رعایت شود وارد مطالعه می

ثیر درمان بیماران    أتعیین میزان ت   هت  ج :ها آوری داده  جمع
در  (Functional pain)قبل و پس از تجویز دارو از نظر درد حرکتی      

حداقل (حین راه رفتن در سطح افقی، بالا رفتن و پائین آمدن از پله               
، نشستن روی زانوها و سوار شدن خودرو، و درد در حالت                 ) پله 5

استراحت، تورم مفصل زانو بررسی شدند درجه شدت درد حرکتی یا             
بدون درد و یا     ( از صفر     Lickertدرد استراحت و تورم با مقیاس         

بیمارانی ). 9(درجه بندی شدند  ) حداکثر درد یا تورم    ( 4تا  ) بدون تورم 
کاهش در هریک از متغیرها نشان       % 50که در پایان مطالعه حداقل       

پس از اتمام دوره    . داده اند بعنوان بیماران پاسخ به درمان تلقی شدند        
 جمع  اطلاعات بدست آمده     ،  های مزبور  درمانی بوسیله پرسشنامه  

 و در جداول     هئم رده بندی شد    آوری و بر اساس تغییر شدت علا        
سپس اطلاعات وارد کامپیوتر شده و مورد          . ندخاصی ثبت گردید   

داده های استخراج شده از پرسشنامه ها حسب         . ندارزیابی قرار گرفت  
و  Wilcoxon-U-test پارامتریغیرمورد با استفاده از آزمونهای         

Kruskal-Wallis-H-test ند شد  و آزمون کای دو تحلیل. 

 

 فته ها یا
مقایسه هر گروه از بیماران قبل و پس از درمان با آزمون                  

Wilcoxon            نشان داد که مصرف پماد دیکلوفناک بر درد حرکتی و 
ولی بر تورم مفصلی اثر       ) >05/0p(ثر بوده است   ؤدرد استراحت م   

) >05/0p( فلفل قرمز بر درد در استراحت مؤثر بوده است           . نداشت
پماد پلاسبو نیز بر درد حرکتی      . ثر نداشت ولی بر درد حرکتی و تورم ا      

).1جدول( نبود و استراحت مؤثر بوده ولی بر تورم مفصلی مؤثر             

  در گروههای سه گانهتوزیع فراوانی پاسخ به درمان بر حسب داروهای مصرفی : 1جدول 

 پلاسبو

 )عدم بهبود(بهبود 

 فلفل قرمز

 )هبودعدم ب(بهبود 

 دیکلوفناک 

 )عدم بهبود(بهبود 

 داروهای مصرفی

 معیارهای درمانی

 راه رفتن در سطح افقی )7(8 )6(3 )6(4

 بالا رفتن از پله ها )6(9 )7(2 )6(4

 نشستن روی زانو )9(6 )6(3 )5(5

 سوار شدن ماشین  )9(6 )9(0 )6(4

 درد مفصل زانو )7(8 )5(4 )6(4

 تورم مفصل زانو )12(3 )7(2 )7(3
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درمانی با هم و با گروه پلاسبو        مقایسه هر یک از گروههای       
نشان داد که اثر هر کدام از داروها بر تورم مفصلی یکسان بوده و                 

دار نیست ولی اثر دیکلوفناک بر درد حرکتی در مقایسه با فلفل              معنی
اثر ).  =028/0p(قرمز برتری نشان داد و اختلاف آنها معنی دار است         

سبو معادل بوده و اختلاف معنی دار       دیکلوفناک بر درد حرکتی با پلا     
اثر هر کدام از گروههای درمانی دیکلوفناک و           . نشان نداده است   

 . استراحت برتری ندارددفلفل قرمز نسبت به پلاسبو بر در

 
 بحث 

شاید این است که    ، علت استفاده از مواد طبیعی در تسکین درد       
میباشند و نیز   این مواد بدلیل منشĤ تهیه دارای اثرات جانبی کمتری           

در طب سنتی از    . کمتر از مواد شیمیایی سبب آسیبهای بافتی میشوند       
سیاه و  (مواد تسکین دهنده استفاده های زیادی شده است که فلفل            

 علاوه بر این برای     ).10(بسیار مورد استفاده قرار گرفته است     ) یا قرمز 
ده استفا، کاستن از عوارض سیستمیک داروهای خوراکی و یا تزریقی         

از فرآورده های موضعی در بیماریهای مزمن از جمله استئوآرتریت که           
ممکن است نیاز به درمان طولانی مدت داشته باشد را رایج تر کرده              
است و این هدف چنانچه اثرات درمانی قابل قبولی بدست دهد بیشتر          
دنبال میشود و این هم از طرف فرد تجویز کننده است و هم بوسیلۀ               

این مطالعه نیز با هدف بکار        . ر مورد اقبال قرار میگیرد     بیمار بیشت 
با . گیری یکی از مواد مؤثرۀ فلفل قرمز در فرم پماد انجام شده است             

توجه به اینکه در این مطالعه از یکی از مواد مؤثرۀ فلفل قرمز که                  
، استفاده شده است  ، )Capsanthin(کمتر مورد استفاده قرار میگیرد     

ت با نتایج حاصل از مادۀ مؤثرۀ دیگر فلفل قرمز           مشاهدۀ اثرات متفاو  
نتایج بدست آمده   .  ممکن است دور از انتظار نباشد       Capsaicinبنام  

در این مطالعه با نتایج مطالعات دیگر بر روی مادۀ مؤثرۀ فلفل قرمز              
متفاوت است و این مسئله ناشی از نوع مادۀ بکار رفته در این بررسی              

 موردی  مطالعه نشان می دهد در هیچ     این   همانطور که  نتایج   .  است
 فلفل قرمز برتری خاصی بر ژل دیکلوفناک و          جز کنترل درد، پماد     

 در  Capsaicinدر حالیکه در مطالعات قبلی اثر        . حتی پلاسبو ندارد  
این مسئله احتمالآ ناشی از      ). 11-14(این موارد مشخص شده است      

مشخص شده است   . ستنوع مادۀ مؤثرۀ بکار رفته در این مطالعه ا          
 است    فلفل قرمز   کاروتنوئیدی که کپسانتین که یکی از مواد رنگی        

با کپسایسین اثرات قابل توجهی در تسکین علائم درد              ،   )15(
هرچند اثرات ضد دردی کپسانتین در مطالعۀ           . استئوآرتریت دارد 

اما اثرات آن بر روی تسکین علائم استئو          ، دیگری نشان داده شد    
. این مطالعه جز در مورد تسکین درد قابل توجه نمیباشد           آرتریت در   

در  .شاید این تفاوت ناشی از نوع ساختمان شیمیایی کپسانتین باشد           
اثرات آنرا به   ، توجیه اثرات کپسایسین بر روی تسکین درد سطحی         

در این مورد    ). 16(میدهنداثر محرک مقابل موضعی آن نسبت           
 باعث  ،c-fibersهای عصبی    انهکپسایسین قادر است تا با تحریک پای      

تولید امواجی گردد که از طریق نخاع به مراکز فوقانی میروند و                 
در ). 17و18(قادرند که سیستم های اوپیوئیدی درد را فعال نمایند           

حالیکه شاید کپسانتین فاقد این اثرات است یا دارای اثرات کمی در              
ا در روی   این خصوص است و قادر نیست پایانه های عصبی درد ر            
ای با پماد    پوست تحریک نماید و بدین ترتیب اثرات قابل مقایسه           

هر چند در مطالعۀ قبلی نشان داده         . ن نداشته باشد  یحاوی کپسایس 
 .  )7( قادر است اعتیاد به مرفین را تقویت کندCapsanthinشد که 

های  در این مطالعه اثرات ژل دیکلوفناک ساخت کارخانه             
 بعنوان کنترل مثبت با پماد مادۀ مؤثرۀ فلفل            داروسازی داخلی نیز  

با توجه به اینکه دیکلوفناک از مهار            . قرمز نیز بررسی گردید     
 دارای اثرات     اًهای مؤثر سنتز پروستاگلاندینها است و نسبت          کننده

 آن در بازار     وردۀ ژلی آفر، )19(اختصاصی با عوارض کمتر است         
دهای مفصلی پیدا کرده    دارویی ایران جایگاه خوبی برای تسکین در       

هر چند این دارو برای درد ناشی از تروما به بافتهای عضلانی            .  است
سود مند است ولی این مطالعه اثرات آن را در تسکین            ، و نیز مفاصل  

البته برای تĤیید بیشتر این آثار        . علائم استئوآرتریت نشان میدهد    
های بیشتری   پیشنهاد میشود که مطالعۀ گسترده تری با تعداد نمونه         

مقایسۀ اثرات پماد فلفل با ژل دیکلوفناک نشان داد           . صورت پذیرد 
، که ژل در اکثر موارد در ارزیابی متغیرهای وضعیت عملکرد مفاصل           

حتی در برخی موارد اثرات پماد      ). 1جدول(اثرات بهتری نشان میدهد   
بهبودی ، پایه که از مواد غیر محرک و بی اثر ساخته شده بود                  

این مسئله نشان   . سبت به پماد حاوی مادۀ فلفل نشان داد        بیشتری ن 
 OAمیدهد که کپسانتین دارای اثرات قابل توجه در بهبود عوارض             

نمی باشد و نمیتوان از آن بعنوان جایگزینی برای کپسایسین استفاده           
 هیچکدام از   البته از نکات قابل توجه در این مطالعه اینست که           . نمود
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ثیری بر روی تورم مفصل قبل و بعد از            Ĥ ت فته  های بکار ر   فراورده
 اثر  ،توان گفت داروهای موضعی بر روی تورم        درمان نداشتند که می   

 ،  با توجه به نتایج این مطالعه      .ندهستکمی  ندارند یا دارای اثر     موضعی  
 حاوی ماده موثر فلفل قرمز در این         پمادثیر  Ĥشاید بتوان گفت عدم ت    

های عصبی   بر پایانه Capsanthin  کم ثیرĤتتواند ناشی از       مطالعه می 
 به  بیشترپوست باشد و می توان آثار تحریکی فلفل قرمز را                   

Capsaicin   با توجه به اینکه       .  نسبت دادCapsanthin    خود آثار 
 و با توجه    )7(در موش سوری دارد      های مرفینی  ای در گیرنده   مداخله

مز و تاکید منابعی     در فلفل قر   Capsaicinبه وجود مقادیر زیادی از       
شود از پودر کامل فلفل قرمز جهت         توصیه می  )10(چون کتاب قانون  

 .تسکین دردهای مفصلی به صورت پماد استفاده شود

 

 تقدیر و تشکر
از شورای پژوهشی دانشگاه بدلیل تصویب طرح و همکاران            
محترم آزمایشگاه فارماکولوژی سرکار خانم هاشمی، ذاکر عباسی و           

 . زاده تشکر می شودآقای اسداله
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