
สุขภาพของข้อต่อ

ดูดีขึ้น รู้สึกดีขึ้น และมีชีวิตที่ดีกว่า
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Pycnogenol® ยับยั้งภาวะการอักเสบที่เกิดขึ้น
ในโรคข้ออักเสบ
การทดสอบทางเภสัชวิทยาของ Pycnogenol® ในมนุษย์
ทำ�ให้สามารถจัดการกับกระบวนการหลาย กระบวนการ
ของโรคข้อเ ข่า เ ส่ือมในเวลาพร้อมกันได้ การใช้  
Pycnogenol® ช่วยยับย้ังการกระตุ้นการทำ�งานของโปรตีน 
NF-kB ซ่ึงเป็น “ตัวกระตุ้นหลัก” ท่ีทำ�ให้เกิดการอักเสบได้
ในระดับ 15.8% [Grimm et al., 2006] โปรตีน NF-kB ท่ี
ได้รับการกระตุ้นจะส่ังการให้เกิดการเคล่ือนท่ีของโมเลกุลท่ี
กระตุ้นให้เกิดการอักเสบท้ังหมด โมเลกุลเหล่าน้ีมีบทบาท
ด้านการทำ�ลายท่ีเกิดในโรคข้อเข้าเส่ือม เซลล์ภูมิคุ้มกัน
ท่ียับย้ังโปรตีน NF-kB ของผู้ใช้ Pycnogenol® จะสร้าง
เอนไซม์ MMP น้อยลง ซ่ึง MMP ทำ�ให้คอลลาเจนในกระดูก
อ่อนเส่ือมสภาพในโรคข้อเข่าเส่ือม [Grimm et al., 2006] 
การกรรับประทาน Pycnogenol® ช่วยยับย้ังเอนไซม์ COX-

ในมนุษย์ด้วยวิธีธรรมชาติ ซ่ึงเอนไซม์เหล่าน้ีมีส่วนอย่าง
มากต่อการปวดข้อ [Schäfer et al., 2006]

ข้อต่อของเราอาจมีการสึกหรอ อายุที่เพิ่มขึ้นทำ�ให้เยื่อบุข้อต่อที่เป็นกระดูกอ่อนที่เปราะบางค่อย ๆ เสื่อม เมื่อกระดูกอ่อนมีถูก
ขัดถูออกอย่างมีนัยสำ�คัญ เนื้อเยื่อกระดูก (articular tissue) จะได้รับผลกระทบและแผลที่เกิดบนเนื้อเยื่อจะทำ�ให้เกิดการอักเสบ
เฉพาะที่ ผลที่ตามมาคือความยืดหยุ่นของข้อต่อลดลงและมักมีอาการปวด เซลล์อักเสบ (inflammatory cells) ต่าง ๆ จะเร่งให้
เกิดการเสื่อมสภาพของข้อต่อให้เร็วขึ้น เซลเหล่านี้จะหลั่งอนุพันธ์ออกซิเจนที่ไวต่อปฏิกิริยา (การใช้ออกซิเจนมากเกินไปเพื่อ
ผลิตสารอนุมูลอิสระ ที่เรียกว่า ”oxidative burst”) เพื่อหลั่งสารไซโตไคน์ที่กระตุ้นการอักเสบ (pro-inflammatory cytokines) 
และเอนไซม์เมทริกซ์เมทัลโลโปรตีเอส (matrix metalloproteinases -MMPs) ที่กระตุ้นให้เกิดความเสื่อมสภาพ กระบวนการนี้
จะเกิดขึ้นควบคู่กันกับอาการปวดที่เพิ่มขึ้นอาจจะมีระดับที่รุนแรงได้หากไม่ได้รับการรักษา

ผู้ที่อายุเกินกว่า 65 ปี ส่วนใหญ่จะแสดงอาการของโรคข้อเข่า
เสื่อม (osteoarthritis) โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อต่อทั้งหมดอาจได้
รับผลกระทบ แต่ส่วนของร่างกายที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด
เป็นบริเวณสะโพก หัวเข่า นิ้วมือ และกระดูกสันหลัง โดยมีปัจจัย
เสี่ยงจำ�เพาะบางปัจจัยที่นำ�ไปสู่การพัฒนาเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
ได้ อาทิ ภาวะโรคอ้วน เนื่องจากภาวะนี้จะทำ�ให้เกิดการทำ�ลาย
ในกลไกการทำ�งานของข้อต่อ ตามสถิติแล้วผู้หญิงจะได้รับผลก
ระทบบ่อยกว่าผู้ชาย ในปัจจุบันเชื่อว่าการแตกของข้อต่อกระตุ้น
ให้เกิดการอักเสบซึ่งทำ�ให้เกิดความเสื่อมสภาพอย่างต่อเน่ือง
ของกระดูกอ่อนพร้อมกับภาวะบาดเจ็บซํ้าในข้อต่อด้วย

โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นสภาวะทางการแพทย์ที่ทำ�ให้ผู้คนหันไปใช้
แนวทางการรักษาแบบทางเลือกต่าง ๆ เป้นอันดับต้น ๆ เป้า
หมายหลักก็คือการบรรเทาในอาการปวดข้อ และอาการฝืดแข็ง
ของข้อให้มีสภาวะดีขึ้น เมื่อเวลาผ่านไปจะสามารถคืนความ
สามารถในการเคลื่อนไหวของข้อต่อในสภาพปกติได้

Pycnogenol® เพื่อสุขภาพของข้อต่อ

การอักเสบ 
«ตัวกระตุ้นหลัก»

ที่มาของความเจ็
บปวดข้อต่อ

การเสื่อมสภาพข
องกระดูกอ่อน

COX
-15%

MMPs
-25%

NF-kB
-15.5%

Pycnogenol® 
ช่วยยับยั้งการอักเสบในโรคข้ออักเสบได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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การทดลองกับเซลล์เม็ดเลือดขาวในตัวอย่างเลือดของ
มนุษย์พบว่ากลไกการต่อต้านการอักเสบอ่ืน ๆ มีมากข้ึน
ในผู้ท่ีใช้ Pycnogenol® การใช้ Pycnogenol® ช่วยยับย้ัง
การสังเคราะห์เอมไซม์ COX-2 ได้อย่างมีนัยสำ�คัญเช่น
เดียวกันกับการยับย้ังเอนไซม์ 5-LOX และเอนไซม์ FLAP 

[Canali et al., 2008] โดยเฉพาะอย่างย่ิงการแสดงออก
ของยีน COX-2 ท่ีถูกควบคุมโดยโปรตีน NF-kB หลังการใช้ 
Pycnogenol® เป็นเวลา 5 วัน การผลิตเอนไซม์ COX-2 ลด
ลงถึง 78% การแสดงของยีน 5-LOX ถูกยับย้ังถึง 75.5% 

ในเม็ดเลือดขาว หลังจาก 5 วันท่ีบริโภค Pycnogenol®

Pycnogenol® ช่วยลดตัวช้ีวัดการอักเสบ ซี-รี
แอกทีฟโปรตีน (CRP)ในผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เส่ือม
การศ กึษาในผ ู ้ ป ่วยโรคข ้ อเข ่าเส ื ่อม จ ำ�นวน 55 คน 
Pycnogenol® ช ่วยลดจำ�นวนของซ -ีร แีอกท ฟีโปรต นีท ี ่
เป น็โปรต นีท ี ่กระต ุ ้ นให ้ เก ดิการอกัเสบลดลงอย ่าง
ม นียัส ำ�คญัถ งึ 72% ย ิ ่งไปกว ่าน ั ้ น การศ กึษาคร ั ้ ง
น ี ้ พบว ่าม กีารลดลงอย ่างม ีน ัยส ำ�คญัของอนพุ ันธ ์
ออกซ เิจนท ี ่ไวต ่อปฏ กิ ริ ยิา (reactive oxygen species) 
ในผ ู ้ ป ่วยโรคข ้ ออกัเสบได ้ ถ งึ 30% [Belcaro et al., 

2008] การค ้ นพบน ี ้ พ สิจูน ์ ให ้ เห น็ว ่าการต ้ านการ
อกัเสบของ Pycnogenol® ม ปีระส ิทธ ภิาพในการรกัษา
ผ ู ้ ป ่วยโรคข ้ ออกัเสบ

สามการทดลองใช ้Pycnogenol® ทางคลินิก
สำ�หรับโรคข้อเข่าเสื่อม
จนถึงปัจจุบัน การรักษาอาการต่าง ๆ ของภาวะข้อเข่า
เสื่อมดีขึ้น ในการศึกษาวิจัย 3 ชิ้น ที่มีรูปแบบการศึกษา 
คือ กลุ่มตัวอย่างไม่ทราบชนิดของยาและมีการควบคุม

โดยใช้ยาหลอกโดยทั้งสามการศึกษาดังกล่าวได้ใช้วิธี
การให้คะแนนแบบ WOMAC score สำ�หรับการประเมิน
ค่าความรุนแรงของอาการปวดข้อ ข้อฝืดแข็งและการ
ทำ�งานของข้อต่อเข่า ในการเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมในเบื้อง
ต้น (เกรด I หรือ II)

การทดลองใช ้Pycnogenol® ครั้งแรก สำ�หรับ
การบำ�บัดโรคข้อเข่าเสื่อม
Pycnogenol® ได้แสดงให้เห็นในการทดลองครั้งแรกโดยม
หาวิทยาลัยอริโซนา (Arizona Tucson)ได้รักษาอาการเจ็บ
ปวดและอาการอื่น ๆ ของโรคข้อเข่าเสื่อมให้ดีขึ้น [Farid 

et al., 2007] ในการทดลองนี้ให้ผู้ป่วย 37 คน ได้รับ 
Pycnogenol® หรือได้รับยาหลอกร่วมกับกับยากลุ่ม NSAID 
ที่พวกเขาใช้เป็นประจำ�ที่เป็นยาต้านเอนไซม์ COX-2 แบบ
เลือกออกฤทธ์ิในบางชนิดในช่วงระยะ 3 เดือน การใช้ 
Pycnogenol® จะช่วยให้อาการปวดค่อย ๆ ลดลงตั้งแต่
ช่วงหนึ่งเดือนไปยังอีกเดือนหนึ่ง พบว่าหลังจากครบสอง
เดือนระดับการลดอาการปวดนั้นแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ
กับกลุ่มที่ใช้ยาหลอก ในช่วงหลังจากครบสามเดือน กลุ่ม
ที่ได้รับ Pycnogenol® มีอาการปวดลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ
จาก 43%, 35%, และ 52% การเจ็บปวดที่ผู้ป่วยประเมิน
ตนเอง อาการข้อฝืดแข็งและการทำ�งานทางกายภาพตาม
ลำ�ดับ ในขณะที่กลุ่มยาหลอกไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่
มีนัยสำ�คัญใด ๆ ผู้ป่วยมีความจำ�เป็นต้องใช้ยาแก้ปวด
ชนิด NSAID หรือในยายับยั้งเอนไซม์ COX-2 ซึ่งเป็นยา
ยับยั้งที่เลือกออกฤทธิ์กับเอนไซม์บางชนิดดยใช้ในปริมาณ
ที่ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญเมื่อใช้ Pycnogenol® และจำ�นวน
วันที่จำ�เป็นต้องใช้ยาแก้ปวดลดลงเช่นกัน ในทางกลับกัน 
กลุ่มยาหลอกมีความจำ�เป็นต้องใช้ยาแก้ปวดเพิ่มขึ้นใน
ช่วงเวลา 3 เดือนของการทดลอง

การทดลอง Pycnogenol® ทางคลินิกครั้งที่
สอง ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจำ�นวน 100 คน
การศึกษาขนาดใหญ่ข้ึนในทวีปยุโรปโดยมีผู้ป่วยจำ�นวน 
100 คน [Cisar et al., 2008] ผลที่ได้จากการศึกษาครั้ง
นี้เป็นไปตามผลการศึกษาก่อนหน้านี้ โดยได้พบว่าความ
เจ็บปวดจะค่อย ๆ ลดลงในช่วง 3 เดือนในการรักษาด้วย 
Pycnogenol® ไอาการปวดดีขึ้นหลังจากเดือนแรกหลัง
เดือนที่สอง อาการดีขึ้นอีกซึ่งค่าการรักษาการปวดดีขึ้น 
ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ที่ใช้ยาหลอก การศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลาการติดตามผล
สองสัปดาห์หลังหยุดการรักษา ที่น่าสนใจคือ ไม่เกิดความ
รู้สึกเจ็บปวดและอาการกำ�เริบอย่างฉับพลัน การศึกษาครั้ง

การอักเสบทั่วร่างกาย ความเครียดออกซิเดชัน

ROS
-30%

CRP
-72%

Pycnogenol® ช่วยลดตัวบ่งชี้การอักเสบ ซี-รีแอกทีฟโปรตีน 
(CRP) ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมให้มีน้อยลง
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นี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยใช้ยาแก้ปวดลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ
เมื่อเสริมด้วย Pycnogenol® ในขณะที่ไม่พบผลดังกล่าวนี้
ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาด้วยยาหลอก

การทดลอง Pycnogenol® ทางคลินิกครั้งที่
สาม ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 156 คน
การทดลองทางคลินิกคร้ังท่ีสามในประเทสอิตาลี ศึกษา 
Pycnogenol® ในการบำ�บัดโรคข้อเข่าเส่ือมในผู้ป่วย 156 

คน หลังจากการให้ Pycnogenol® นาน 3 เดือน แก่ผู้ป่วย 
พบว่าคะแนนความเจ็บปวดลดลงจากค่าเฉล่ีย 17.3 คะแนน 
(คะแนนสูงสุด 20 คะแนน ท่ีแทนอาการปวดอย่างรุนแรง) 
ลดลงเหลือ 7.7 คะแนน กลุ่มควบคุมท่ีได้รับยาหลอก มีค่า
ความเจ็บปวดลดลงอย่างไม่มีนัยสำ�คัญจากค่าเฉล่ีย 17.1 

คะแนน เป็น 15.2 คะแนน โดยคะแนนความฝืดแข็งของข้อ
ลดลงจาก 6.6คะแนน (คะแนน 0 ถึง 8) เหลือ 3.1 คะแนน 
และค่าการทำ�งานทางกายภาพของข้อต่อมีค่าลดลงจากค่า
เฉล่ีย 55.3 คะแนน (คะแนน 0 ถึง 68) ลดลงเหลือ 23.8 

คะแนน ผู้ป่วยในกลุ่มแบบควบคุมไม่มีการเปล่ียนแปลงใด 
ๆ ของค่าความฝืดแข็งของข้อต่อและพบการทำ�งานทาง
กายภาพของข้อต่อดีข้ึนเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน การให้ยาแบบ
ร่วมโดยใช้ยาแก้ปวดชนิด NSAIDs และ Pycnogenol® พบ
ว่าอาการต่าง ๆ  ได้ลดลง 58% ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมลดลง
เพียง 1% เท่าน้ัน ในการศึกษาคร้ังน้ีได้พบว่าการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนในทางเดินอาหารลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญของกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีใช้ Pycnogenol® เน่ืองจากการใช้ยาแก้ปวดในกลุ่ม 
NSAID ลดลง.

การศึกษาน้ีได้ศึกษาผลกระทบเชิงลบของโรคท่ีเก่ียวกับการ
มีส่วนร่วมทางสังคมท่ีรวมไปถึงลักษณะต่าง ๆ ทางอารมณ์

ของผู้ป่วยอีกด้วย แบบสอบถามน้ีประกอบด้วยการศึกษา
เก่ียวกับความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว 
และเพ่ือน การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน และการเข้า
ร่วมกิจกรรมของโบสถ์ ย่ิงไปกว่าน้ันยังได้ศึกษาผลกระทบ
ทางอารมณ์ท่ีรวมถึงอารมณ์ขุ่นมัว หงุดหงิด ความรู้สึกโดด
เด่ียว และอารมณ์ในลักษณะท่ีคล้ายกันน้ี คะแนนรวมของ
พารามิเตอร์เหล่าน้ีมีค่าลดลงจากค่าเฉล่ียบรรทัดฐาน 31.4 
คะแนน ลดลงเป็น 11.5 คะแนน หลังการให้ Pycnogenol® 
เป็นเวลา 3 เดือน

การศึกษาครั้งนี้ ได้ประเมินในค่าความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของผู้ป่วยแบบควบคุมบนเครื่องเดินออกกำ�ลัง
กายชนิดสายพาน ระยะทางที่ผู้ป่วยสามารถเดินได้จากค่า
เฉลี่ยบรรทัดฐาน 68 เมตร เพิ่มเป็น 198 เมตร หลังจากให้ 
Pycnogenol® เป็นเวลา 3 เดือน ส่วนกลุ่มควบคุมทำ�ได้ดี
ขึ้นจาก 65 เมตร เป็น 88 เมตรเท่านั้น

ยาหลอก Pycnogenol®

เล็กน้อย

เจ็บปวดมาก

ปานกลาง

ไม่มีอาการเจ็บปวด
ระยะการทดลอง 3 เดือน

-11%

เริ่มต้น

-56%

การทดลอง Pycnogenol® ทางคลินิกครั้งที่สาม 
ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 156 คน

ภาพรวมของการทดลอง Pycnogenol® ทางคลินิกสามครั้งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการบำ�บัด
โรคข้ออักเสบ

บรรเทาอาการโรคข้ออักเสบเป็นเวลา 3 เดือน ของการใช้ Pycnogenol® เปรียบ
เทียบกับค่าบรรทัดฐาน (* 2 เดือน)

การศึกษา จำ�นวนผู้ป่วย ความเจ็บปวด อาการฝืดแข็งของข้อต่อ การทำ�งานทางกายภาพ

Farid et al. 37 - 43 % - 35 % + 52 %

Cisar et al. 100 - 40 % 	 - 40 %* 	 + 22 %*

Belcaro et al. 156 - 55 % - 53 % + 56 %
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สุขภาพของข้อต่อ

การวิจัยทางคลินิกแสดงให้เห็นว่าการให้ Pycnogenol® ให้ผลดีอย่างมีนัยสำ�คัญต่อบุคคลท่ีเป็นโรคไขข้อ:

• บำ�บัดโดยวิธีธรรมดา แต่ยังมีประสิทธิมากในการลดอาการปวดข้อ
• ความจำ�เป็นท่ีต้องใช้ยาแก้ปวดน้อยลงในการบำ�บัดอาการปวดข้อ
• การฝืดแข็งของข้อดีข้ึน
• คืนสภาพการทำ�งานทางกายภาพของข้อต่อให้กลับมาเป็นปกติ
• ความสามารถการเคล่ือนไหวท่ีดีข้ึน
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