
 
 
  مقاله پژوهشي     1390، شهريور87شماره،18دوره پزشكي رازي علوممجله 

  مقدمه
هـاي گـروه    اسپونديليت انكيلوزان يكي از بيمـاري 

باشــد كــه مشخصــه آن  هــا مــي اســپونديلوآرتروپاتي
 درگيري ستون فقرات گردن، پشتي، كمري و سـاكر 

اســپونديليت انكيلــوزان يــك . باشــد ايلياكهــا مــي و
بيماري التهابي با علت نـامعلوم كـه در دهـه دوم و    

شود و مردان سه برابر بيشـتر   مي سوم زندگي شروع
ايـن بيمـاري شـيوع     .شـوند  از زنان به آن مبتلا مي

ــدود  ــث   .دارد% 2/0ح ــاري باع ــه بيم ــايي ك از آنج
سـبب ايجـاد    شـود،  درگيري مفاصـل محـوري مـي   

محدوديت شديد حركتي و باعث مشكل در كارهاي 

بيشتر بيماران در گروه خفيـف  . شود روزانه بيمار مي
خـط  .)1(تا متوسط از نظر شدت بيماري قـرار دارنـد  

ضد التهـابي غيـر   مصرف داروهاي  اول درمان شامل
 anti-inflammatory drugs  Non-steroidal(ستروئيديا

(NSAID’S= و بعــد از آن داروهــاي = Anti TNFα 

tumor-necrosis-factor-α Anti- انواعي از   .)2(باشد مي
: آن كــه در بــازار دارويــي موجــود اســت عبارتنــد از

Enbrel, Infliximab, Adalimumab . ــات مطالع
انكيلــوزان  انــواع آن در اســپونديليتمختلفـي روي  

البته اين داروها بسيار گران و بسياري . )3(شده است
 .)6-4(هــا را ندارنــد  آن از بيمــاران توانــايي خريــد  

. )نويسنده مسـئول (*ايران ،تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران) ص(بخش روماتولوژي، بيمارستان حضرت رسول اكرم ،فوق تخصص روماتولوژي استاديار و: دكتر فاطمه شيراني*
shiranifa@yahoo.com 

 msrowzati@yahoo.com.روماتولوژيست، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني اصفهان، اصفهان، ايران :دكتر سيد مهدي سبط روضاتي

بررسي تأثير پنتوكسي فيلين در درمان بيماري اسپونديليت انكيلوزان در بيماران مراجعه كننده 
 )ص(به بيمارستان حضرت رسول اكرم

  چكيده
كه اثرات گسترده  باشد ها با علت نامعلوم مي يكي از انواع اسپونديلوآرتروپاتي Ankylosing spondylitis)( انكيلوزان اسپونديليت: زمينه و هدف    

 Bath Ankylosing Spondylitis( شاخص هدف اين مطالعه بررسي تأثير پنتوكسي فيلين روي فعاليت .محوري و محيطي دارد روي اسكلت

Disease Activity Index =(Bath  بيماري اسپونديليت انكيلوزان در بيماران كنترل نشده مراجعه كننده به كلينيك روماتولوژي بيمارستان حضرت
   .باشد مي) ص(رسول اكرم

بدون توجه به سايرداروهاي قبلي بيمار  Bath≥4بيمار اسپونديليت انكيلوزانبا ايندكس  30روي  (Pilot)آزمايشي صورت اين مطالعه به: كارروش    
تحليل . هفته ايندكس فعاليت بيماري بررسي شد 12و  6گرم سه بار در روز به بيماران داده شد و بعد از ميلي 400قرص پنتوكسي فيلين  .انجام شد

  . معني دار تلقي شد p>05/0انجام شد و  Paired T testاطلاعات با آزمون 
قبل از شروع پنتوكسي فيلين  Bathميانگين ايندكس . بود 14/8 ± 42/32ها  متوسط سن آن. بررسي شدند) زن 4مرد و  26(ر بيما 30:ها يافته    
قبل از شروع پنتوكسي  Bathبين ايندكس  .)p>000/0(د بو 88/4±66/1فته از شروع درمان ه 12و بعد از  17/5± 58/1هفته  6بعد از  ،±53/6 12/1

  .هفته بعد از شروع آن تفاوت آماري معني دار بود 12فيلين و 
  .تواند براي اسپونديليت انكيلوزان كنترل نشده عليرغم مصرف ساير داروها به كار رود پنتوكسي فيلين مي :گيري نتيجه   
  
  .، پنتوكسي فيلينBathاسپونديليت انكيلوزان، ايندكس : ها واژهكليد   

  

 4/4/90: تاريخ پذيرش  14/12/89:تاريخ دريافت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
29

 ]
 

                               1 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1828-en.html


 
 
 

 

...بيماري بررسي تأثير پنتوكسي فيلين در درمان              

1390، شهريور87شماره ،18دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

9 

 Bathگانه ايندكس  موارد شش - 1جدول شماره

  .نشان دهيد)گذشته(در موارد زير لطفاً وضعيت خود را با توجه به يك هفته اخير
 خستگي و احساس ضعف چقدر بوده است؟ميزان  - 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
  ايد؟ چه مقدار درد در ناحيه گردن ، پشت و لگن داشته - 2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
  ايد ؟ چه ميزان درد و يا تورم در مفاصل به غير از ناحيه گردن ، پشت و لگن داشته - 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
 ا فشار يك ناحيه چقدر بوده است ؟ميزان درد و ناراحتي ناشي از لمس ي - 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
 شدت خشكي صبحگاهي در زمان بيدار شدن از خواب چقدر بوده است ؟ - 5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
 چقدر خشكي صبحگاهي شما طول كشيده است ؟ - 6

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

با قيمت ارزان وخواص ضـد  پنتوكسي فيلين دارويي
TNFα  هـاي   ايـن دارو در بيمـاري    .)7(ضعيف است

ديـابتي،  نفروپـاتي   زيادي از جمله اختلالات عروقي،
. )9و8(رود مي كارب هاي وريدي پا هپاتيت الكلي و زخم

هاي روماتيسمي گزارشاتي از مصـرف آن   در بيماري
در آرتريت روماتوئيـد، بعضـي واسـكوليت هـا مثـل      
بهجــت، وگنــر گرانولومــاتوزيس و نفريــت لوپوســي 
وجود دارد كه همگي نشان گر تأثير اين دارو دراين 

ولـي هـيچ مطالعـه اي  از     .)12-10(باشد ها مي بيماري
بـا  . انكيلوزان نشده اسـت  مصرف آن در اسپونديليت

وخـط دوم   TNFαتوجه بـه گرانـي داروهـاي آنتـي    
 از بعـد  انكيلـوزان  ها در درمان اسپونديليت بودن آن
تصــميم گــرفتيم از پنتوكســي  NSAID’Sمصــرف 

دارد، درايـن بيمـاران   TNFαفيلين كـه اثـرات ضـد    
  .استفاده كنيم

  
  كار روش

گــر بــوده و در درمانگــاه  مطالعــه از نــوع مداخلــه
 Pilotبه صورت ) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم

  .انكيلوزان انجام شد بيمار اسپونديليت 30روي 
 BASD AIانكيلوزان كه همه بيماران اسپونديليت

(Bath Ankylosing Spondylitis Index) هــا  آن
 وارد )كه نشانه فعاليت بيماري است(،بود 4بيشتر از 
هـا پنتوكسـي فيلـين     به برنامه درماني آن و مطالعه

  NSAID'sدرمان قبلي بيمـاران شـامل   .اضافه شد

بـا ورود   .مصرف دارويي بـود عدم  يا سولفاسالازين و

هـا تغييـري    داروهـاي قبلـي آن   بيماران به مطالعـه، 
هـر   مورد است كه 6شامل  Bathايندكس  .كرد ينم

البته نمره مربوط به  .گيرد نمره مي 10تا  1مورد از 
كه در ارتبـاط بـا خشـكي صـبحگاهي      6و  5گزينه 

جمعاً كل  .شود است، با هم جمع و معدل گيري مي
 .گـردد  مي معلوم  Bathتقسيم و شاخص  5نمره بر 

 درجدول شماره يك آمده Bathپرسشنامه ايندكس 
 .است

هـا  فـرم    شد و همه آن با همه بيماران صحبت مي
داروي پنتوكسي فيلين . كردند رضايت نامه را پر مي
ــرص   ــه صــورت ق ــي Caplet (400(ب ــي از  ميل گرم

كانادا تهيه شده و روزانه سـه عـدد بـه     APOشركت
ــي ــاران داده م ــاران . شــد بيم ــه دارو را  12بيم هفت

 6در هفته صـفر،   Bathو ايندكس كردند  مصرف مي
تجزيـه و تحليـل آمـاري بـا      .شـد  محاسبه مي 12و 

انجـام   Paired T testو آزمـون   SPSSكمك برنامه 
  .شد مي
  
  ها يافته 

سال بود و  42/32 ± 14/8ميانگين سني بيماران 
 .ســال بــود 96/7 ± 01/6ميــانگين مــدت بيمــاري 

. بودنــدزن ) نفــر 4%(2/13مــرد و ) نفــر %26(7/86
هفتــه در  12و  6، 0در نوبــت  BASDAIميــانگين 

چــون برنامــه قبلــي . آمــده اســت 2جــدول شــماره 
  .جزئيات نيامده است كرد، بيمارتغييري نمي

 Bath 73/1± 53/6قبل از شروع درمان ايندكس 
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 بعد از شروع 12هفته و  6قبل از شروع درمان،  BASDAIميانگين ميزان  -2جدول شماره                          

 P valueانحراف معيارميانگين
 -73/672/1قبل از شروع

 17/558/1000/0هفته بعد از شروع6
 88/466/1002/0هفته بعد از شروع12

 

، 12و در هفتـــه  17/5±58/1در هفتـــه ششـــم  
 Paired T testبود كه بر اساس آزمون  66/1±88/4

از زمــان شــروع تــا هفتــه ششــم   Bathاينــدكس 
 Pهفتـه هـم    12دار بود و از نرمـال صـفر تـا     معني

 Pهمينطـور مقايسـه    =p). 002/0 (منفـي دار بـود  
نفـر   30دارو در هر  .نيز معني دار بود 12و  6هفته 

به خوبي تحمـل شـد و هـيچ مـورد از قطـع دارو و      
   .خارج شدن از مطالعه نداشتيم

  
 گيري و نتيجه  بحث

α -TNF بيماري اسپونديليت انكيلـوزان  در پاتوژنز
بـه عنـوان     TNFداروهـاي ضـد  . نقش مهمـي دارد 

درمـــان مهـــم بعـــد از داروهـــاي ضـــد التهـــابي  
انـواع  . رود مـي  غيراستروئيدي در اين بيماري به كار

ــه  ــا از جملــ ــن داروهــ  ,ETANERCEPTايــ

INFLIXIMAB, ADALIMUMAB  در درمــان
 پنتوكسي فيلـين .)6-4(اين بيماري مصرف شده است 

بـا خـواص آنتـي     به عنوان يك داروي ارزان قيمـت 
TNFα  ــت ــده اسـ ــناخته شـ ــن دارو .)7(شـ در  ايـ
 TNFαهـا   هاي مختلفي كـه در پـاتوژنز آن   بيماري

مكانيسم عمل دقيق . دخيل است، به كار رفته است
ولي با افزايش انعطاف پـذيري   دارو مشخص نيست،

هـا و   هاي قرمـز، كـاهش چسـبندگي پلاكـت     گلبول
پنتوكسي فيلين با . كند جريان خون عمل ميبهبود 

در  .رود مـي  كـار ي گرم سه بار در روز بميل 400دوز 
ــدي،    ــوي و كب ــالخورده، مشــكلات كلي ــاران س بيم
انفاركتوس حاد قلبي و مغزي و خـونريزي چشـمي   

هفتـه ايجـاد    8بعـد از   اثر دارو .احتياط مصرف دارد
ي استفراغ، ترمبوسيتوپن –شده و عوارض مثل تهوع 

هـاي   ايـن دارو در بيمـاري  . )13(و آريتمي قلبـي دارد 
روماتيســمي ماننــد لوپــوس، واســكوليت و آرتريــت 

هـاي غيـر    در بيمـاري  .روماتوئيد به كار رفتـه اسـت  
هــاي  روماتيســمي مثــل نفروپــاتي ديــابتي، بيمــاري

، ترومبوز شنت در )شرياني و وريدي(عروق محيطي 

سـيكل   بيماران همودياليز، شوك سـپتيك، سـندرم  
در .  )9و8(سـل و هپاتيـت الكــي مصـرف شـده اســت    

در يك مطالعه بـه  ) AION(ايسكمي عروق چشمي 
ــت     ــته اس ــوبي داش ــايج خ ــه و نت ــار رفت در . )14(ك

ــاري ــادي مصــرف شــده،  بيم  هــاي روماتيســمي زي
ارزان  TNFαكه در تحقيقي به عنوان آنتي  طوري به

در بيماري بهجت كـه   .)7(قيمت از آن ياد شده است
αTNF ،به كار رفتـه اسـت    در پاتوژنز آن نقش دارد

از جملــه در ضــايعات پوســتي و ضــايعات گوارشــي 
در يـك مطالعـه   . )17-15(بهجت مصـرف شـده اسـت   

ــاهش    ــث ك ــين باع ــي فيل ــرف پنتوكس ــعلامص م ي
واسكوليت ليودوئيد پوستي شـده اسـت و در سـاير    

هـــا مثـــل وگنـــر گرانولومـــاتوزيس و واســـكوليت
ــتيك  ــده  لكوسيتوكلاسـ ــرف شـ ــكوليت مصـ واسـ

  .)19و11,18(است
در بيماران با پروتئينوري شديد ناشـي از لوپـوس   

 11از جملـه در يـك مطالعـه در    . مصرف شده است
هاي معمول،كه بيش  بيمار با لوپوس مقاوم به درمان

انـد و بـه    گرم داشـته  6ماه پروتئينوري بيش از  6از 
جواب ها  هايي مثل استروئيد و سيتوتوكسيك درمان
گــرم  ميلــي 1600-800مصــرف روزانــه  انــد، نــداده

پنتوكسي فيلين، باعث كاهش معنـادار پروتئينـوري   
)003/0 (p= شده اسـت)در مطالعـه ديگـري، در   .)12

ــال  ــوس اطف ــا     لوپ ــوري ب ــاهش پروتئين ــث ك باع
0012/0=P در تحقيـــق چـــن و  .)20(شـــده اســـت

ساله با لوپوس كه بـه علـت    24يك خانم  همكاران،
نارسايي كليه تحت درمان همودياليز بوده و به علت 

MRI   بـــا تزريـــق گـــادلينيوم دچـــار نفروژنيـــك
سيستميك فيبروزيس شده بود، مصـرف پنتوكسـي   

. )21(سفتي پوست وي شـد م يعلافيلين باعث بهبود 
ــين در    ــه از مصــرف پنتوكســي فيل ــدين مطالع چن

وماتوئيد وجود دارد كه البته همـه  آرتريت ر بيماران
جديـد   TNFαها تا قبل از توليد داروهـاي آنتـي    آن

 (Enbrel, Infliximab, Adalimumab)مثـــل
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ساله مبـتلا بـه آرتريـت     64در يك بيمار  .باشند مي
م يعلاروماتوئيد مصرف پنتوكسي فيلين باعث بهبود 

مجـدداً تشـديد   م ي ـعلامفصلي شده و با خـتم دارو  
  .)22(كرده استپيدا 

بيمــار بــا آرتريــت    21در مطالعــه ديگــري از  
ميلـي گـرم روزانـه     1200روماتوئيد فعـال، مصـرف  

ــه مــدت   ــين ب ــود  1پنتوكســي فيل ــاه باعــث بهب م
در . )23(مفصلي بيمـاران شـده اسـت   م يعلاچشمگير 

ميلــي گــرم  1200ديگــر، مصــرف روزانــه  يقــيتحق
ميلـي گـرم روزانـه     100پنتوكسي فيلين به همـراه  

بـه   بيمار آرتريت روماتوئيد فعـال،  12تاليدوميد در 
مفصـلي شـده   م ي ـعلاهفته باعـث بهبـود    12مدت 
بيمــار آرتريــت   19در مطالعــه اي در .  )24(اســت

مــاه مصــرف پنتوكســي فيلــين باعــث  3روماتوئيــد 
ــاك   ESRكــاهش  ــورم و دردن و تعــداد مفاصــل مت

متأسفانه در بررسي . )25(شده است>p /05بيماران با 
مقالات و متون هيچ مقاله اي از مصـرف پنتوكسـي   
ــه   ــپونديلوآرتروپاتي از جملـ ــروه اسـ فيلـــين در گـ

انكيلوزان پيدا نكـرديم، كـه البتـه ايـن      اسپونديليت
ــرا بعــد از مصــرف   مســئله باعــث تعجــب اســت زي

NSAID’S انكيلـوزان   خط دوم درمان اسپونديليت
باشد،كه البتـه گـران    مي TNFαمصرف داروي آنتي 

ميليون تومان هزينه در  1حداقل (ن اين داروها بود
و در دسترس بودن پنتوكسي فيلين با خـواص  ) ماه

باعث شد كه مـا ايـن مطالعـه را انجـام      αTNFآنتي
جـدول   طـور كـه در   مطالعـه همـان   ني ـدر ا .دهيم

هفته و  6بعد از Bath آمده است، ايندكس 2شماره 
نشانه صورت معني دار كاهش يافته،كه  هفته به 12

البتــه ســاير  .باشــد تــأثير دارو درايــن بيمــاري مــي
 ESR, CRPهـاي فعاليـت بيمـاري مثـل      اينـدكس 

منابع ذكرشـده كـه ميـزان     در هرچند. بررسي نشد
ــپونديليت  ــاري اسـ ــت بيمـ ــا   فعاليـ ــوزان بـ انكيلـ

. )1(صـورت خطـي نيسـت    هاي التهـابي بـه   ايندكس
بيماري از مطالعه خـارج نشـد كـه    خوشبختانه هيچ 

وضوع نشانگر تحمـل خـوب داروي پنتوكسـي    اين م
تـوان   ازاشكالات مطالعه مي. فيلين در بيماران است 

به تعداد كم بيماران و نداشتن گروه كنتـرل و عـدم   
معيارهـاي فعاليـت بيمـاري مثـل      چك كردن ساير

هاي التهابي و يكسان نبودن برنامه درمـاني   ايندكس
رآينـده  شود كه د توصيه مي. همه بيماران اشاره كرد

و رعايـت   تـرحجم نمونـه   بـيش  اين مطالعه با تعداد
انكيلـوزان   مسائل ذكرشده در بيماران اسـپونديليت 

 . انجام شود
  

   تقدير و تشكر
اين مقاله حاصل پايان نامه دكترسيد مهـدي سـبط   

 روضاتي در مقطع دكتراي تخصصـي بـه راهنمـايي   
پ /503و كـد   1387دكتر فاطمه شيراني در سـال  

كه با حمايت مالي دانشـگاه علـوم پزشـكي    باشد  مي
   .تهران اجرا شده است
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Abstract  
Background: Ankylosing spondylitis (AS) is a spondyloarthropathy of unknown etiology, with 

widespread effect on axial and peripheral skeleton. The aim of this study was determination of 
pentoxifylline effect on Bath Ankylosing spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) of uncontrolled 
AS patients in Rasool-e-Akram Hospital Rheumatology Clinic. 

Methods: This pilot study was performed on 30 patients with ankylosis spondylitis with BASDAI ≥ 4 
ignoring their previous medical treatments. The patients received Pentoxifylline tablets 400 mg TDS and 
then evaluated 6 and 12 weeks after the treatment. Data were analyzed by Paired T test and p<0.05 was 
considered to be significant. 

Results: 30 patients (26 males (86.7%), 4 females (13.3%)) with ankylosing spondylitis were 
evaluated. Mean age of patients was 32.42±8.14. Mean ± standard deviation of BASDAI was 6.53±1.72 
prior to the treatment, which decreased to 5.17±1.58 after 6 weeks and 4.88±1.66 after 12 weeks of 
treatment (p=0/000). The differences of BASDAI before and after treatment with pentoxifylline were 
significant. 

Conclusion: Pentoxifylline can be advised for uncontrolled AS patients regardless of current or 
previous treatment.  

 
Keywords: Analyzing spondylitis, BASDAI (Bath Ankylosing spondylitis Disease activity index), 

Pentoxifylline. 
 

 
 

 

 

 

                                       Razi Journal of Medical Sciences      Vol. 18, No. 87, Aug-Sept 2011  

13

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
29

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1828-en.html
http://www.tcpdf.org

