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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 7-19 ، صفحه1931، آبان 11، شماره هجدهمدوره 

 

 ثر کلشی سین در تعدیل علائم مبتلایان به استئوآرتریت زانوا
 

 4(MD) ، حمیدرضا خدامی ویشته9(MD) ، ام البنین تازیكی9(MD) ، رزیتا ابوالقاسمی*2(MD) ، مریم السادات موسوی1(MD) آناهیتا امیرپور
 
 

 وماتولوژی، دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتیگروه ر

 کرماندانشگاه علوم پزشكی گروه داخلی، 

 ، دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتیولوژینفرگروه 

 دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی 

 

 6/7/31 ، پذیرش:6/1/31 ، اصلاح:6/4/31دریافت: 

 خلاصه
های جدید همواره مورد توجه بوده است. اگرچه کلشی سین بعنووان تعودیل کننوده بیمواری یوا داروهای مورد استفاده در استئوآرتریت، یافتن درمان بدلیل تاثیر اندک :سابقه و هدف

لشی سین در تعدیل علائوم مبتلایوان بوه اسوتئوآرتریت زانوو بررسی تأثیر داروی کلذا این مطالعه به منظور  مطالعات اندکی در مورد تأثیر آن انجام شده است. اماعلایم عنوان شده 

 انجام شده است.

، اندکس VASانجام شد. میزان درد، ناتوانی عملكردی و سلامت بالینی به ترتیب بر اساس بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو  62این کارآزمایی بالینی در  ها:مواد و روش

modified WOMAC  و پرسشنامهmodified HAQ ( سنجیده شد و بیماران به صورت تصادفی به دو گروه کلشی سین خوارکیmg/bid 1/0 و دارونما تقسیم شدند )

 :1N2011071629240IRCT در ماه سوم و چهارم درمان نیز سنجش ها تكرار شد.ماه تحت درمان قرار گرفتند.  4و به مدت 

هارم نسبت به ابتدای مطالعه کاهش یافته بود و میزان ناتوانی عملكردی و نمره ارزیابی سلامتی نیز بهبود یافته بود. با این در هر دو گروه شدت درد در ماه های سوم و چ ها:یافته

و  %97ترتیب ، در ماه چهارم به =09/0p، %16و  %23حال درصد بهبود شدت درد در گروه کلشی سین نسبت به دارونما به میزان معنی داری بیشتر بود)در ماه سوم به ترتیب 

20% ،014/0p= 040/0، %16و  %26(. همچنین درصد بهبود عملكرد فیزیكی در گروه کلشی سین نسبت به دارونما به میزان معنی داری بیشتر بود)در ماه سوم به ترتیبp= در ،

 (.=096/0p، %20و  %20ماه چهارم به ترتیب 

  .شودیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو باعث بهبود بیشتر شدت درد و نیز عملكرد فیزیكی بیماران میاستفاده از کلشی سین به مدت چهار ماه در ب گیری: نتیجه

  .استئوآرتریت زانو، کلشی سین، دارونما های کلیدی:واژه

 

                                                 
 باشدمیعلوم پزشكی شهید بهشتی  دانشگاهدانشجوی دکتری تخصصی داخلی مریم السادات موسوی پایان نامه  له حاصلاین مقا.  

 : دکتر مریم السادات موسویمقاله مسئول *

 seyedeh.maryam.mousavi@gmail.com  mail:-E                                                                 094- 92111700- 34لفن: ت .کرمان، خیابان شفا، بیمارستان شفاآدرس: 

 مقدمه 

 شوداستئوآرتریت زانو باعث ناتوانی جدی خصوصاً ناتوانی عملكردی بیمار می

های بهداشوتی نه هوای زیوادی بوه بیموار و سیسوتمو همراه با تحمیل هزی (4-1)

تر شدن جمعیت در امریكا، تا سوال . برآورد شده است که با مسن(6و1)درمان است

افزایش یابد در نتیجه بار اقتصادی آن  %66-100میزان شیوع استئوآرتریت  2020

 %12. اسوتئوآرتریت علاموت دار زانوو در تقریبواً (7)نیز به شدت افزایش موی یابود

کلیة بزرگسالان بوا سون  %6سال در ایالات متحده و  60اشخاص با سن بالاتر از 

. اهداف درمان آن عبارتند از تسوكین درد و (0-10)سال روی می دهد 90بالاتر از 

به حداقل رساندن از دست رفتن کارکرد فیزیكی. درمان داروئی این بیماری شامل 

احی نیز در موارد شدید بیمواری انجوام باشد و درمان جرطیف وسیعی از داروها می

هوای جدیود بدلیل تاثیر اندک داروهای مورد اسوتفاده، یوافتن درمان .(11)شودمی

همواره مورد توجه بوده است. کلشی سین کوه بعنووان تعودیل کننوده بیمواری یوا 

علایم عنوان شده است، یک مشتق آلكالوئیدی است که اثورات ضود التهوابی نیوز 

 هوای مطالعه تأثیر کلشی سین بوه هموراه سوایر درمان 9تاکنون در . (12-11)دارد

 

و عنوان شوده  (16-10)مرسوم بر علایم این بیماران مورد بررسی قرار گرفته است

شوود. بوا ایون حوال هنووز شوواهد است که کلشی سین باعث بهبوود بیمواران می

بررسوی توأثیر ر لذا این مطالعوه بوه منظووبیشتری برای اثبات تأثیر آن لازم است. 

 انجام شد.داروی کلشی سین در تعدیل علائم مبتلایان به استئوآرتریت زانو 

 

 

 هامواد و روش

با شوماره ثبوت کارآزموایی بوالینی  تصادفی دو سو کور این کارآزمایی بالینی 

1N2011071629240IRCT:  در 1930در سوال و پس از اخذ رضایتنامه کتبی 

زانو مراجعه کننوده بوه بیمارسوتان اموام حسوین )ع(  ریتبیماران مبتلا به استئوآرت

بیمار بر اساس معیارهای ورود به مطالعه وارد شودند و بطوور  01تهران انجام شد. 

نفور( وارد شودند. اموا در  41نفر( و دارونموا ) 40تصادفی به دو گروه کلشی سین )

ه دارونما( مطالعوه نفر در گرو 90سین و  ینفر در گروه کلش 92بیمار ) 62انتها تنها 
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 نو همكارا آناهیتا امیرپور ؛... اثر کلشی سین در تعدیل علائم

 

بتلا بوه اسوتئوآرتریت مسال،  91-71سن بیماران با (. 1)شكل  را به اتمام رساندند

 American College ofمریكوا )آبراساس معیارهای انجمون رومواتولوژی 

Rheumatology یوا )ACR و معیارهوای رادیوو گرافیوکKellgren & 

Lawrence (13) عدم وجود آرتریت ناشی از ،CPPD  سایر مفاصول، عودم در

هووای التهووابی، ، عوودم وجووود بیماریpseudo goutو  goutوجووود سووابقه 

های قلبوی عروقوی، کاردیومیوپواتی، نوروپواتی های کبدی، کلیوی، بیماریبیماری

درد شكم(، فیبرومیالژیا و عفونت، عدم  متوسط تا شدید، مشكلات گوارشی)اسهال،

داروهوای بوا توداخل اثور بوا داروی زانو، عدم مصورف  وجود سابقه تعویض مفصل

، >3mm9100WBC کلشی سین، عدم وجود هر یک از موارد زیور در آزمایشوات:

mg/dl10HGB< ،mg/dl9/1Cr> ،41Amino transfrase> ،

mg/dl 1/6uric acid> از مصورف  همچنین موی بایسوت ،د مطالعه شدندوار

د داخول مفصولی ماه و از مصرف هیالورونیک اسوی 2کورتون داخل مفصلی حداقل

 MSMماه گذشته باشد، از مصرف گلوکز آمین،کندروئیتین سولفات یوا  9حداقل 

عدم وجود کنترااندیكاسیون مصورف کلشوی  ضمناً .ماه گذشته باشد 6تا  4حداقل 

سین، حضور حداقل دو یافته بالینی التهاب )گرمی، تندرنس، افیووژن، توورم بافوت 

از نیوز  و همكواری لازم در انجوام مطالعوهاطراف مفصلی( در معاینه مفصول زانوو 

 . معیارهای ورود به مطالعه بود

عودم مصورف داروهوا مطوابق شوامل معیارهای خروج بیماران از مطالعه نیوز 

ها، ایجاد عووار  جوانبی شودید و  یور قابول پروتوکل مطالعه یا تغییر در دوز آن

وره درموان بوه ها حوین دتحمل، تشدید  یر قابل تحمل درد زانو، مصرف مسوكن

دلیلی  یر از درد زانو، ترومای زانو یا هر مشكل تداخل کننده دیگر با اسوتئوآرتریت 

 .بود شد و عدم مراجعه جهت پیگیریمیزانو که مانع از ادامه مصرف دارو 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 . الگوریتم بیماران شرکت کننده در مطالعه1شكل 

 

از شوروع  قبول .اران ثبوت گردیودبا استفاده از یک چک لیست اطلاعات بیم

مطالعه و به منظور یكسان شدن شدت درد در ابتدای مطالعوه، بیمواران دوز کامول 

هفته دریافت کردند. میوزان درد بور  2گرم( را به مدت  1ناپروکسن )حداکثر روزانه 

، میزان ناتوانی عملكوردی VASیا  Visual Analog Scaleاساس مقیاس 

 modified Western Ontario and McMasterبور اسواس انودکس

Universities Arthritis Index (modified WOMAC و میوزان )

 modified Health Assessmentسلامت بالینی بور اسواس پرسشونامه 

Questionnaire (modified HAQ سوونجیده شوود. مقیوواس )VAS 

و از ، حداکثر درد( است 10سانتیمتری )صفر، عدم وجود درد؛  10بصورت یک خط 

شود نقطه ای از این خط را کوه میوزان شودت درد او را مونعكس بیمار خواسته می

تواند بخوبی می VASها مكرر از هر بیمار، کند نشان دهد. بدلیل اندازه گیریمی

 modified WOMAC. انودکس (20)نمایانگر تغییر در شدت درد بیمار باشد

ه وضوعیت بیمواران برای جوامع شرقی است کو WOMACتعدیل شده اندکس 

 27. ایون انودکس (22و21)مبتلا به استئوآرتریت زانو و هیپ را بررسوی موی کنود

و عملكرد فیزیكی را مورد سنجش قورار  (Stiffnessسفتی )سؤاله سه جنبه درد، 

( موی باشود کوه نموره 100دهد و دارای سه مقیاس و یک نمره کل ) صفر توا می

عملكرد فیزیكوی  modified HAQ امهبالاتر نشانه وضعیت بدتر است. پرسشن

، و برای استفاده در اسوتئوآرتریت تاییود شوده (29)بیمار را مورد سنجش قرار داده 

هووای روزانووه سووؤال در مووورد انجووام فعالیت 0. ایوون پرسشوونامه دارای (24)اسووت

 سوال( است.  4)فعالیتهای مرتبط با اندام فوقانی و تحتانی هر کدام 

( توا عودم 1بودون دشوواری)نمره  کوار پاسو  از انجوامهر سؤال دارای چهار 

( است. جمع نمرات نشان دهنده میزان نواتوانی بیموار 4توانایی در انجام کار )نمره 

در انجام کارها است. نمره بالاتر به معنی میزان ناتوانی بیشتر است. در مطالعوه موا 

از اینرو نمره ایون  تنها چهار سؤال مربوط به اندام تحتانی مورد پرسش قرار گرفت.

بیماران به صورت تصادفی به دو گروه کلشوی  محاسبه شد. 16تا  4پرسشنامه بین 

( و دارونموا تقسویم شودند. کلشوی سوین و دارونموا mg/bid 1/0سین خوراکی )

ساخت شرکت داروسازی مداوا بود. برای دو سوکور بودن مطالعه مقدار لازم بورای 

شد و شوماره ای اخل پاکت دارویی مشابه ریخته ماهه از هر دارو د 4مصرف دوره 

گردید که پزشک و بیمار از اینكه کدام بیمار بوه کودام گوروه بر روی آن نصب می

های بوا اواهر مشوابه اختصاص دارد تا پایان مطالعه اطلاع نداشتند. دارونما قرص

ران کلشی سین و حاوی نشاسته بود که در آزمایشگاه داروسازی تهیه گردیود. بیموا

کردند و از بیماران خواسته شود تغییوری در نووع و ها را روزی دو بار مصرف قرص

دوز داروهای قبلی خود ایجاد نكنند. بیماران در طول مدت مطالعه بصوورت تلفنوی 

از نظر مصرف داروها و نیز ایجاد عوار  جانبی تحت پیگیری قرار گرفتند. در مواه 

خواسته شد برای تكمیل مجودد پرسشونامه هوا سوم و چهارم درمان نیز از بیماران 

  19SPSS ها با اسوتفاده از نورم افوزار آمواریتجزیه و تحلیل داده مراجعه کنند.

-Mannمستقل، آزموون tانجام شد. از تستهای آماری آزمون مجذور کای، تست 

Whitney U  و آزمونRepeated measure ANOVA  .اسوتفاده شود

های آنها به این صوورت پرسشنامه ها یا زیر مقیاسدرصد بهبود نمرات هر یک از 

محاسبه شد که حاصل تفریق نمره ابتدای مطالعه از نمره در ماه سوم و ماه چهارم 

معنوی  >01/0pضورب گردیود.  100بر نمره ابتدای مطالعه تقسویم گردیوده و در 

 داری در نظر گرفته شد.

 
 

 یافته ها

سوال بوود. تفواوت  10±3بیمواران  ( زن بودند و میانگین سن%30بیمار ) 61

معنی داری بین دو گروه از نظر خصوصیات دموگرافیوک و بوالینی بیمواران وجوود 

81                                
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The Effect of Colchicine in Improving the Symptoms….;A. Amirpour, et al 

 

در ابتدای مطالعه تفاوت معنی داری بین دو گروه از نظور شودت  (.1نداشت)جدول 

، مقیواس (=034/0p، 1/7±9/2، گروه دارونموا: 1/0±4/2درد )گروه کلشی سین: 

( و نمره ارزیابی سولامتی )گوروه 2یا نمره کلی آن )جدول  های ناتوانی عملكردی

( وجوود نداشوت. شودت درد =617/0p، 3±9، گوروه دارونموا: 3±2کلشی سوین: 

بیماران در هر دو گروه از ابتدای مطالعه توا انتهوای آن رونود کاهشوی )بهبوودی( 

با این حال در گروه کلشی سین شدت درد در مواه چهوارم نیوز  .(>001/0p)داشت

نسبت ماه سوم کاهش معنی داری داشت در حالیكه در گروه دارونموا تفواوت مواه 

چهارم و سوم معنی دار نبوود. مقیواس هوای نواتوانی عملكوردی و نموره ارزیوابی 

سلامتی در هر دو گروه در ماه های سوم و چهارم نسبت به ابتدای مطالعه کواهش 

مقیواس شودت درد از نواتوانی  معنی داری داشتند. با این حال در گروه دارونما، در

عملكووردی، تنهووا در موواه سوووم نسووبت بووه ابتوودای مطالعووه کوواهش معنووی داری 

 .(9)جدول داشت

 

 . مقایسه خصوصیات بیماران در ابتدای مطالعه1جدول 

 گروه

 متغیر

 کلشی سین

 نفر( 92)

 تعداد)درصد(

 دارونما

 نفر( 90)

 تعداد)درصد(

P-value 

 خصوصیات دموگرافیک

 *Mean±SD 0±17 10±13 921/0؛ (سال)سن

 *Mean±SD 6±117 6±116 746/0؛ (سانتیمتر)قد 

 *Mean±SD 19±73 19±70 361/0؛ (کیلوگرم)وزن 

BMI ؛Mean±SD 1±92 1±92 717/0* 

 خصوصیات استئوآرتریت زانو

 طول مدت بیماری
 19(49) 21(66) سال و کمتر 1

070/0** 
 17(17) 11(94) سال 1بیشتر از 

 **011/0 23(37) 26(01) استئوآرتریت دو طرفه

 ***191/0 9(1/0-11) 1(0-20) میانه )محدوده بین چارکی(؛ مدت زمان خشكی صبحگاهی، دقیقه

 معاینه فیزیكی زانو

 **207/0 19(49) 13(13) افیوژن

 **067/0 27(30) 92(100) تندرنس

 **061/0 10(99) 10(91) تورم

 - 0 (0)0(0) (PCLو  ACLدامی و خلفی )های صلیبی قآسیب رباط

 **12 (99)10 792/0(90) (Lockingقفل شدن زانو )

 **12 (97)11 346/0(90) (Giving wayخالی شدن زانو )

 یافته های رادیوگرافیک زانو

 **211/0 16(19) 12(90) استئوفیت

 **191/0 29(77) 23(31) اسكلروز حاشیه های مفصل

 **470/0 20(67) 24(71) صلکاهش فضای داخل مف

 Mean±SD آزمایشات

 *mg/dL 6/0±30/0 2/0±31/0 044/0کراتینین، 
 Whiney U-Mannآزمون  ***آزمون مجذور کای،  ** مستقل،  tتست  *                                                                     

 

 در ابتدای مطالعه modified WOMACدی بر اساس اندکس میزان ناتوانی عملكر نمرات. مقایسه 2جدول 

 گروه

 متغیر

 کلشی سین

Mean±SD 

 دارونما

Mean±SD 
P-value* 

 960/0 10±4 11±1 شدت درد

 2±1 2±4 061/0 (Stiffnessسفتی )

 970/0 42±10 41±12 عملكرد فیزیكی

 424/0 67±16 71±13 ناتوانی عملكردی کلی
 مستقل  tتست  *                                                                                                                                  
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بهبود شدت درد و مقیاس عملكرد فیزیكی از ناتوانی عملكردی در مواه هوای 

ی سوم و چهارم نسبت به ابتدای مطالعه در گروه کلشی سین به میوزان معنوی دار

(. در حالیكه درصد بهبوود سوایر مقیواس هوای >01/0pبالاتر از گروه دارونما بود)

ناتوانی عملكردی و درصد بهبود نمره ارزیابی سلامتی در ماه های سووم و چهوارم 

در انتهوای دوره  نسبت به ابتدای مطالعه بین دو گروه تفاوت معنی داری نداشوتند.

درنس مفصل کاهش یافته بود. بهبود افیوژن ( از بیماران تن%11نفر ) 94درمان، در 

دیدگی منیسووک )بهبووود قفوول شوودن زانووو ( و بهبووود آسوویب%27نفوور ) 17در 

(Locking( و خالی شدن زانو )Giving way نیز در ))( مشواهده %11نفر ) 7

شد. تنها بهبود تندرنس به میزان معنی داری در گروه کلشی سین نسبت به گوروه 

(. بهبوود افیووژن )بوه ترتیوب =029/0p، %40و  %70ه ترتیب دارونما بیشتر بود)ب

، %17و  %6دیدگی منیسوک )بوه ترتیوب ( و بهبود آسیب=066/0p، %17و  90%

131/0p= در گروه های کلشی سین و دارونما تفاوت معنی داری نداشوتند. اسوید )

اوریک خون بیماران در انتهای درمان نیز در گروه کلشی سوین بوه میوزان معنوی 

و  mg/dL 1/4±0/0داری نسبت به بیماران گروه دارونموا کمتور بود)بوه ترتیوب 

4/1±3/1 mg/dL ،001/0p= در بیمووارانی کووه مطالعووه را بووه انتهووا رسوواندند .)

 عارضه جانبی خاصی ایجاد نشد.

 

 در طول مطالعه مقایسه پیامدهای مطالعه )شدت درد، ناتوانی عملكردی و ارزیابی سلامتی(. 9جدول 

 ل مطالعهطو
 متغیر

 ابتدای مطالعه
Mean±SD 

 ماه سوم

Mean±SD 
 ماه چهارم

Mean±SD 
P-value* 

 VASشدت درد بر اساس مقیاس 

 
 **<001/0 1/1±6/2 3/1±7/2 1/0±4/2 گروه کلشی سین

 ***<001/0 1/1±1/2 3/1±1/2 1/7±9/2 گروه دارونما
 modified WOMACناتوانی عملكردی بر اساس اندکس  نمرات

 شدت درد
 ***<001/0 7±6 7±4 11±1 گروه کلشی سین

 ****012/0 0±6 7±4 10±4 گروه دارونما

 (Stiffnessسفتی )
 ***<001/0 9±2 9±2 1±2 گروه کلشی سین

 ***011/0 9±9 9±2 4±2 گروه دارونما

 عملكرد فیزیكی
 ***<001/0 99±10 94±14 41±12 گروه کلشی سین

 ***002/0 97±11 91±10 42±10 گروه دارونما
ناتوانی عملكردی 

 کلی
 ***<001/0 19±20 19±21 71±13 گروه کلشی سین

 ***002/0 10±29 16±11 67±16 گروه دارونما
 modified HAQنمره ارزیابی سلامتی بر اساس پرسشنامه 

 
 ***<001/0 6±2 7±2 3±2 گروه کلشی سین

 ***<001/0 7±2 7±2 3±9 گروه دارونما
بهبوودی معنوی دار در مواه  *** بهبودی معنی دار در ماه سوم و چهارم نسبت به ابتدای مطالعه و نیز در ماه چهارم نسبت به ماه سوم، ** ،Repeated measures ANOVAن آزمو *

 بهبودی معنی دار در ماه سوم نسبت به ابتدای مطالعه. **** سوم و چهارم نسبت به ابتدای مطالعه،
 

 پیامدهای مطالعه )شدت درد، ناتوانی عملكردی و ارزیابی سلامتی(درصد بهبود . مقایسه 4جدول 
 گروه

 متغیر

 کلشی سین
Mean±SD 

 دارونما

Mean±SD 
P-value* 

 نسبت به ابتدای مطالعه VASبهبود شدت درد بر اساس مقیاس 
 090/0 %16±20 %23±24 ماه سوم  

 014/0 %20±91 %97±27 ماه چهارم 
 سبت به ابتدای مطالعهن  modified WOMACناتوانی عملكردی بر اساس اندکس  بهبود نمرات

 216/0 %26±91 %94±90 ماه سوم  شدت درد
 162/0 %11 ±19 %91±47 ماه چهارم 

 272/0 %22±41 %92±99 ماه سوم  (Stiffnessسفتی )
 977/0 %26±46 %91±41 ماه چهارم 

 040/0 %16±20 %26±21 ماه سوم  عملكرد فیزیكی
 096/0 %12±90 %20±91 ماه چهارم 

 074/0 %16±20 %26±22 ماه سوم  ناتوانی عملكردی کلی
 066/0 %12±90 %27±91 ماه چهارم 

 سبت به ابتدای مطالعهن modified HAQبهبود نمره ارزیابی سلامتی بر اساس پرسشنامه 
 640/0 %11±22 %20±13 ماه سوم  

 113/0 %16±20 %26±29 ماه چهارم 
 Whitney U-Mannتست  *                                           
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 بحث و نتیجه گیری

مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از کلشی سین یا دارونما به مدت چهار ماه 

در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو )بدون وجوود شوواهد کندروکلسوینوز( باعوث 

ان می شود که در گروه کلشی سین مودت زموان بیشوتری کاهش شدت درد بیمار

باقی می ماند. همچنین درصد بهبود شدت درد و مقیاس عملكرد فیزیكوی در مواه 

های سوم و چهارم در گروه کلشی سین بالاتر بود. در معاینه فیزیكی نیز تنودرنس 

 با مصرف کلشی سین بهبود قابل ملاحظه ای پیدا می کند.

Das  دو  در بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو را 93یک مطالعه و همكاران در

گوزارش  و ماه مورد درمان قرار دادنود 1گروه کلشی سین و گروه دارونما به مدت 

و  16د که نمره شدت درد زانو و نمره کل ناتوانی عملكردی در هفتوه هوای نمودن

 %90مارانی که در گروه کلشی سین نسبت به گروه دارونما بهتر بود و نسبت بی 20

در گروه کلشی سین بیشوتر بوود. در  16یا بهتر پاس  به درمان داشتند نیز در هفته 

از  %90نیز تأثیر درمان کلشی سین همچنوان پایودار بوود. در آن مطالعوه  20هفته 

. در مطالعه (16)( داشتندCPPDبیماران معیارهای قطعی مبنی بر کندروکلسینوز )

داروی یر اضووافه کووردن کلشووی سووین بووه و همكوواران تووأث Dasدیگووری 

nimesulide  بیمووار دارای  0بیمووار مبووتلا بووه اسووتئوآرتریت زانووو ) 96را در

ماه مورد بررسوی قورار دادنود و گوزارش  1( به مدت CPPDهای اولیه کریستال

درمان، در گروه کلشی سوین نسوبت  20در هفته  %90کردند که بهبودی به میزان 

 . (17)زان معنی داری بالاتر بودبه گروه دارونما به می

زن  61و همكاران تأثیر کلشی سین را بر تعدیل علایوم در  Aranهمچنین 

در دوران پس از یائسگی دارای استئوآرتریت اولیه بدون هیچگونه درگیری آتیپیک 

ماه بررسی کردند  9استئوآرتریت یا شواهد کندروکلسینوز در رادیوگرافی را به مدت 

د که مصرف استامینوفن در گروه کلشی سین به میزان معنوی داری و گزارش کردن

نسبت به گروه دارونما کمتر بود و در انتهای مطالعه نیوز میوزان بهبوود در ارزیوابی 

کلی بیمار، ارزیابی کلی پزشک و مقیاس شدت درد در گروه کلشی سین به میوزان 

   .(10) معنی داری بیشتر بود

ماه در بیماران مبتلا  4اده از کلشی سین به مدت مطالعه ما نشان داد که استف

تواند بر بهبود درد و نیوز عملكورد فیزیكوی بیمواران مووثر به استئوآرتریت زانو می

این دارو به خوبی تحمل شد و عوار  جانبی از آن دیده نشد. وجه همچنین باشد. 

ن و همكوارا Dasتمایز مطالعوه حاضور از دو مطالعوه قبلوی انجوام شوده توسوط 

در مورد تأثیر کلشی سین در استئوآرتریت در این بود کوه در مطالعوه موا  (17و16)

تواند باعث التهاب در وارد نشدند. یكی از عواملی که می CPPDبیماران مبتلا به 

است. اثرات ضد التهابی کلشوی  CPPDمفصل مبتلا به استئوآرتریت باشد وجود 

ها کوه بورای ایجواد فعالیوت یكروتوبولسین از طریق تداخل با ساختار و عملكرد م

و موانع از ترشوس سویتوکین هوای  (12)باشدها ضروری است، میالتهابی فاگوسیت

ها و در منوسویت A2التهابی و تشكیل ایكوزینوئیودها بوه دلیول مهوار فسوفولیپاز 

هوای درگیور در التهواب . همچنین با مهار برخی آنزیم(14و19)شودها مینوتروفیل

. از سوی دیگر در حال حاضر معیارهای (11)اثرات ضد التهابی داشته باشدتواند می

قابل پذیرشی برای التهاب در استئوآرتریت وجود ندارد. حضور دو یا بیشتر از علایم 

التهاب نظیر گرمی، افیوژن مایع مفصلی، تورم بافت نرم و تندرنس حاشیه مفصول 

و  Dasشوود. از اینورو اگرچوه بعنوان علایم مشخصه التهاب در نظور گرفتوه موی

همكاران در هر دو مطالعه خود تأثیر کلشی سین را در بهبود علایوم اسوتئوآرتریت 

بودنود،  CPPDها مبتلا بوه اند، اما بدلیل اینكه تعدادی از بیماران آنعنوان کرده

ممكن بود در  یاب این اختلال تأثیر کلشی سین از بین برود. در حالیكه مطالعه ما 

توانود در نیوز کلشوی سوین می CPPDداد که در استئوآرتریت بدون وجود  نشان

بهبود درد و عملكرد فیزیكی بیمار موثر باشد. از ایون جهوت نتوایط مطالعوه موا بوا 

و همكاران کوه در بیمواران مبوتلا بوه اسوتئوآرتریت بودون وجوود  Aranمطالعه 

CPPD خوانی دارد. ، هم(10)انجام شده است 

ماه بود و در زنان پوس از  9و همكاران طول مدت مداخله  Aranدر مطالعه 

مواه بوود و  4دوره یائسگی انجام شد. در حالیكه طول مدت مداخله در مطالعه موا 

بیماران نیز محدود به زنان در سنین یائسگی نبودند. با توجه به اینكه درمان هوای 

کنوون درموان  رایط در استئوآرتریت همگی بصورت علامتی و تسكینی اسوت و توا

( یا از بین disease modifyingهایی که بتواند تغییر دهنده وضعیت بیماری )

برنده وضعیت پاتولوژیک در استئوآرتریت باشند یافت نشوده اسوت، ممكون اسوت 

دوز مورد استفاده در مطالعه موا  بتوان از کلشی سین برای این منظور استفاده کرد.

رسد تنها بار در روز( به میزانی بود که بنظر میدو mg 1/0و نیز سه مطالعه دیگر )

بتواند از التهاب پیشگیری کند نه اینكه درمان کننده التهاب ایجواد شوده باشود. از 

اینرو استفاده از سایر داروهای مرسوم نظیور کورتیكوسوتروئیدهای داخول مفصولی 

 9موا و رسد. همچنوین اگرچوه نتوایط مطالعوه برای درمان التهاب لازم به نظر می

مطالعه دیگر حاکی از تأثیر کلشی سین بر بهبود درد و عملكرد بیمار است، اما باید 

توجه داشت که در تمام این مطالعات طول مدت مداخله کوتواه بووده اسوت و لازم 

است مطالعات طولانی مدت به منظور تعیین دوز دقیق دارو، مدت زموان مصورف، 

  انجام شود. عوار  جانبی و نیز مكانیسم تاثیر آن

یافته های مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از کلشی سین با درصود بهبوود 

بیشتر شدت درد، عملكرد فیزیكی و میزان تندرنس همراه است. از اینورو بوه نظور 

رسد بتوان از کلشی سین در بیماران مبتلا به اسوتئوآرتریت بورای بهبوود درد و می

 عملكرد فیزیكی استفاده کرد.

 
 

 قدیر و تشكرت
پرسنل درمانگاه روماتولوژی بیمارستان امام حسین )ع( که در از  وسیلهنبدی

 .گرددتشكر و قدردانی می  ،این مطالعه همكاری نمودند
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Due to low effectiveness of drugs in osteoarthritis treatment, finding new 

drugs always consider. Although colchicine has been described as a disease moderator medicine for osteoarthritis 

disease or symptoms, few studies have been carried out about the effect of it in soothing symptoms of patients with 

knee osteoarthritis. 

METHODS: This RCT was conducted on 62 patients with idiopathic knee osteoarthritis. Pain intensity, the degree of 

functional disability, and the patients’ clinical health were assessed by VAS, modified WOMAC index and modified 

HAQ questionnaire, respectively. The patients were then randomly assigned to two groups of oral colchicine group 

(0.5mg/bid) and placebo group and undergone treatment for 4 months. Assessment repeated in 3rd and 4th months. 

IRCT code: IRCT2015071623240N1. 

FINDINGS: Compared to the beginning of the study, the intensity of pain in both groups was reduced and the degree 

of functional disability and the patients’ clinical health were improved in the 3rd and 4th months of study, too. 

Nevertheless, the percentages of pain severity improvement in colchicine group in comparison to placebo were 

significantly higher (3rd mo: 29% vs. 16%, respectively, p=0.030; 4th mo: 37% vs. 20%, respectively, p=0.014). In 

addition, the percentages of physical function improvement in colchicine group in comparison to placebo were 

significantly higher (3rd mo: 26% vs. 16%, respectively, p=0.048; 4th mo: 28% vs. 20%, respectively, p=0.036). 

CONCLUSION: Use of colchicine for four months in patients with knee osteoarthritis can reduce pain and improve 

physical function. 

KEY WORDS: Knee Osteoarthritis, Colchicine, Placebo. 
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