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  خلاصه
. علت ايجاد ناتواني نيازمند اقدامات درماني موثر است هاي بشري است كه به ترين بيماري جمله شايع  استئوآرتريت از:زمينه پيش

علت   بهيعلت عوارض قابل توجهي كه دارند و داروهاي ضدالتهابي غيراستروييد درماني موجود شامل استفاده از استروييدها بههاي  روش
ها  جمله اين درمان  از.باشند هاي درماني جديدتري مي دنبال روش همين دليل پزشكان به بخش نيستند، به اثرات درماني ضعيف، چندان رضايت

 ،هيالورونيك، متيل پردنيزولون داخل مفصلياسيد اين مطالعه سعي شد نتايج درماني تزريق  در. استهيالورونيك اسيد تزريق داخل مفصلي 
  .درمان استئوآرتريت متوسط يا شديد زانو با يكديگر مقايسه گردد خوراكي در داروهاي ضدالتهابي

هيالورونيك اسيد تزريق متوسط يا شديد، تحت درمان با ه استئوآرتريت زن مبتلا ب40تصادفي  يك كارآزمايي باليني غير در :ها روشمواد و 
 36 نتايج درمان با . داخل مفصلي قرار گرفتند تزريق كورتيكواستروييد زن با سن و شدت بيماري مشابه تحت درمان با16داخل مفصلي و 

  سنجش ديداري هاي مقياس نتايج درمان ازرسي براي بر. شدكردند مقايسه   ناپروكسن استفاده مي داروي ضدالتهابيبيمار كه از
(Visual Analogue Scale)وومك « و« )WOMAC (استفاده گرديد .  

 در گروه ،7/4 و 9/4هيالورونيك به ترتيب اسيد  تزريق گروه حالت استراحت در پس از درمان در هفته 24و  هفته 6 شدت درد :ها يافته
  شدت درد در،رفتن  حالت راه در). p=005/0(بود  9/6 و 6/6 مصرف داروهاي ضدالتهابي گروه و در 6/1 و 5/1تزريق كورتيكواستروييد  

 بود  6/7 و 8/6 مصرف داروي ضدالتهابي، گروه و در 3/3 و 2/3 تزريق كورتيكواستروييد گروه در و 9/4 و 2/5هيالورونيك اسيد  تزريق گروه
)042/0=p .(بيست و هشت بيمار) نتايج   ازاستروييد تزريق كورتيكوگروه در) %100(  بيمار16و هيالورونيك اسيد ق تزريگروه  در) %70

  ).p=036/0(درمان رضايت داشتند 
اين دارو  كه   اما از آنجا.مورد تزريق متيل پردنيزولون بهتر بود  اثرات ضد دردي و بهبود بيماران در نشان دادتحقيقهاي   يافته:گيري نتيجه
هيالورونيك اثرات ضددردي و بهبودي نزديك به متيل اسيد  تزريق  و در ضمن؛احتمال ايجاد تخريب مفصلي دارد مبني بر هايي گزارش

عنوان يك داروي مناسب در نظر  هاسيدهيالورونيك بروند درمان، شود در  ، توصيه مي استپردنيزولون دارد و اثرات تخريبي آن گزارش نشده
منظور بررسي نتايج درماني اسيد هيالورونيك و نقش آن  بهلازم است  اما ؛ج كلينيكي بيماران انجام شد براساس نتايحاضرمطالعه  .گرفته شود

  .دانجام شوهاي پاراكلينيك  مطالعاتي با روش ،ترميم غضروف مفصلي در
 زانويالورونيك، تزريق داخل مفصلي، اسيد ه،  زانو استئوآرتريت: كليديهاي واژه
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Abstract 
Background: Osteoarthritis is a relatively common ailment of human beings. The aim of this study is to 

compare the short-term effects of oral non-steroid anti-inflammatory medications with intra-articular injections 
of Hyaluronic Acid or Methyl Prednisolone acetate. 

Methods: In a clinical trial study, 40 female patients with moderate or severe knee osteoarthritis received 
Hyaluronic Acid intra-articular injections. They were compared with 16 cases who had intra-articular 
Prednisolone injection and 36 female patients who received non-steroid anti-inflammatory oral medication. The 
results were evaluated in 6 and 24 weeks by Visual Analogue Scale and Western Ontario & McMaster 
Universities (WOMAC) functional score.  

Results: Pain relief in 6 and 24 weeks post injection were 4.9 and 4.7 for Hyaluronic Acid, and 1.5 and 1.6 
for Prednisolone. The figures for oral non-steroidal anti-inflammatory medication were 5.2 and 4.9 respectively. 
Subjective patient’s satisfaction was expressed in 28 (70%) of Hyaluronic Acid group and 16 (100%) of 
Prednisolone group. 

Conclusions: After 6 and 24 weeks following intra-articular steroid injection in female patients with knee 
osteoarthritis, pain relief and subjective patient satisfaction is more favorable compared to intra-articular 
Hyaluronic Acid injection. These two are both more effective than oral anti-inflammatories. This statement 
does not include the potential side-effects of intra-articular steroid injection in long-term. 

Keywords: Osteoarthritis, knee; Injections, Intra-Articular; Hyaluronic Acid; knee 
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  مقدمه
م و شكايات يعلت ايجاد ناتواني ناشي از علا آرتريت به استئو

باليني و محدوديت حركت مفصلي، سبب موربيديتي قابل 
هاي  مفصل زانو يكي از محل. )1(شود توجهي در مبتلايان مي

برخي از مطالعات نظير مطالعه . شايع استئوآرتريت است
دار زانو را در بالغين  شيوع استئوآرتريت علامت 1»فرامينگهام«

   .اند ذكر كرده%  6 سال حدود 30بالاي 
 سال دچار 65بيش از نيمي از مردم جهان در سنين بالاي 

وند كه حاكي از وجود استئوآرتريت ش تغييراتي در مفصل زانو مي
ثير أ بروز و شيوع اين بيماري تدرعلاوه بر سن، جنس نيز . )2(است
مردان و  سالگي بروز و شيوع آن در  50كه قبل از طوري   به،دارد

  . )3(زنان بيشتر است سالگي بروز و شيوع آن در  50پس از 
ان به باتوجه به كاهش قابل ملاحظه كيفيت زندگي در مبتلاي

م و يثر جهت رفع علاؤاستئوآرتريت زانو، اقدامات درماني م
اگرچه . )4(رسد مي نظر جلوگيري از پيشرفت بيماري ضروري به

را  و بيمار كند ميرا برطرف   درد ناشي از استئوآرتريت،جراحي
، اما همه بيماران كانديد مناسبي گرداند ميبازهاي قبلي  به فعاليت

 بيماران طرفي تعداد زيادي از  از.باشند نميبراي جراحي 
 

1. Framingham 

 بنابراين ،باشند جراحي مي  زمانانداختنخواهان به تعويق 
ها شامل تغيير  درمان اين. اند هاي جايگزين اهميت يافته درمان
 مثل( صورت سيستميك  زندگي، مصرف داروها بهروش

اسيد يدها يا ي و تزريق كورتيكواسترو)داروهاي ضدالتهابي
  .)5(باشد داخل مفصلي مي  (HA)  2هيالورونيك

 (NSAIDs) 3ييديها قبل، داروهاي ضدالتهابي غيراسترو مدت از
اند،   خفيف تا متوسط شناخته شدهاستئوآرتريتعنوان درمان اصلي  هب

قابل تحمل بيماران همه   در،علت عوارض جانبي آشكار هولي ب
  .)6-11(باشند نمي

ثر گزارش شده ؤيدها ميتزريق داخل مفصلي كورتيكواسترو
سال   تزريق در3-4 اما بايستي به ،شوند خوبي تحمل مي و به

هاي حسي و   كاهش عملكرد گيرندهباعث، چون )12(محدود شود
تخريب پيشرونده غضروف مفصلي و ايجاد مفصل شاركوت 

همين دليل استفاده از داروهايي با عوارض   به.)13-14(گردند مي
  . )15(مورد توجه قرار گرفته استهيالورونيك اسيد جمله  كمتر از

ساكاريدهاست  ساكاريدي از دي اين دارو يك زنجيره پلي
)N-  فراوان كه به ميزان  )استيل گلوكزآمين و گلوكورونات سديم

شود و از تخريب غضروفي  هاي همبندي ديده مي در بافت
 

2. Hyaluronic Acid 
3. Non-steroid anti-inflammatory drug (NSAID) 
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نرم سبب  ،ويسكوالاستيك بودندليل   و به)16,15(نمايد جلوگيري مي
 سطح ر توسطتحمل فشاافزايش  و تر شدن حركات مفصل و روان

استئوآرتريت كه در اين است فوق  اهميت موضوع .شود ميمفصلي 
  .)17(يابد كاهش مي% 33-50غلظت و وزن مولكولي هيالورونات 

ها، طول عمرها و  اين دارو با وزن مولكولي، فرمول
رخي در ب .)17,16(هاي تزريقي متفاوت ساخته شده است پروتكل

مطالعات اثرات درماني مفيد و عوارض ناچيز براي آن ذكر شده 
ها و  تحريك سنتز اسيدهيالورونيك، تجمع پروتئوگليكان. )18(است

 با باند .)17( اين داروستيكاهش مدياتورهاي التهابي از اثرات ضددرد
 از آپوپتوزيس ،ها  در كندروسيتICAM-1, CD44هاي  شدن به گيرنده
ساكاريدازهاي كندراتين  دار دي كاهش معني .)19(نمايد ميآنها جلوگيري 

 در فضاي مفصل از (DDi-4s and DDi-6s) غيراشباع 6 و 4سولفات 
  .)20(باشد خواص ديگر اين دارو مي

 يداس اثر درماني مفيد مورد  در شدهمنتشرهاي  توجه به گزارش با
 مقايسه اين مطالعه با هدف، )18( زانودر استئوآرتريتهيالورونيك 

  . شدانجامهيالورونيك اسيد اثرات متيل پردنيزولون، ناپروكسن و 
  

   ها روشمواد و 
صورت كارآزمايي باليني غيرتصادفي بر روي  اين مطالعه به

  اسفندتا 1384 زنان مبتلا به استئوآرتريت شديد كه از آبان
  . انجام شد،مراجعه نمودندتهران  به بيمارستان اختر 1386

 جنسيت مونث، : ازندورود به مطالعه عبارت بودمعيارهاي 
مبناي  بر) 4 و 3درجه ( استئوآرتريت اوليه متوسط يا شديد

براساس معيارهاي  ()21( 2»لورانس«و  1»كلگران «بندي طبقه
   .)پرتونگاري

خفيف  استئوآرتريت :معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از 
استئوآرتريت ، )21(»لورانس«و  »كلگران «بندي طبقه) 2 و 1درجه (

هاي تحتاني، عفونت يا بيماري التهابي  اختلال حسي در اندامثانويه، 
 تومورهاي داخل ،اوليه در مفصل زانو، آرتريت ناشي از كريستال

 مفصل زانو، شكستگي قبلي داخل مفصلي، رباطمفصلي، ناپايداري 
، ته ماه گذش12در ) آرتروسكوپيك يا غيره( جراحي مفصل زانو

 
1. Kellgren 
2. Lawrence   

 در 4كمتر از   3تزريق داروي داخل مفصلي و نمره سنجش ديداري
  .زانوي تحت درمان در شروع درمان

.  به صورت متوالي و غير تصادفي بودگيري روش نمونه
هيالورونيك داخل مفصلي به اسيد  بيمار تحت درمان با چهل

، )22(هفته متوالي  5هفته به مدت  يك بار درگرم  ميلي 20ميزان 
بيمار تحت درمان با متيل پردنيزولون داخل مفصلي به ميزان  16
 36 و )22( هفته متوالي3هفته به مدت  يك بار درگرم  ميلي 40

 دوگرم  ميلي 500 بيمار تحت درمان  داروي ناپروكسن با دوز
  . هفته قرار گرفتند12به مدت  روز بار در

دو  در نتايج قبل و بعد از درمان، با مقياس سنجش ديداري
فواصل  در )23( 4»وومك « معياربارفتن و  حالت استراحت و راه

به .  مورد ارزيابي قرار گرفت، هفته پس از درمان24و  6زماني 
توصيف بيمار  از ،نتايج درمانمنظور بررسي رضايت بيماران از 

اينكه آيا اقدام درماني انتخاب شده را به   كاهش درد ودر مورد
  . استفاده شد،كنند يا خير ه ميافراد مشابه ديگر توصي
. استفاده شد  SPSSافزار آماري  نرمها از  براي تحليل داده

   . بود05/0آماري داري  معنيسطح 
  ودنباش شناخته شده مياين تحقيق، هاي درماني  روش

اجراي اين مطالعه به لحاظ اخلاق پزشكي مشكل خاصي 
نامه  ران رضايتاز بيما ،قبل از شروع درمان با اين حال ؛نداشت

  .آگاهانه اخذ شد
  

   ها يافته
، گروه 8/63±2/7 برابر با HA ميانگين سن بيماران گروه

MP و گروه 5/61±8/6 برابر با NSAID سال 9/61±1/7 برابر با 
 مورد 8 در HAگروه  قبل از درمان دراستئوآرتريت  شدت .بود

 4 در MPگروه  ، در3درجه %) 80( مورد 32 و 4درجه %) 20(
گروه   و در3درجه %) 75(  مورد12 و 4درجه %) 25(مورد 

NSAID 8/27( مورد 10 و 3درجه %) 2/72( مورد 26 در (%
اساس معيار   ميانگين شدت درد قبل از درمان بر. بود4درجه 

 
3. Visual Analogue Scale 
4. Western Ontario & McMaster Universities (WOMAC) 
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  هاي درماني به تفكيك روشدر بيماران » وومك «و هاي شنيداري درد  قياس نتايج درماني براساس م.2جدول 

WOMAC  مقياس سنجش ديداري)VAS(  
  بعد از درمان بعد از درمان

   هفته6   هفته24
  

   هفته6   هفته24
قبل از 
  درمان

    استراحت  راه رفتن  استراحت  راه رفتن

قبل از 
  درمان

  
  
  
  تعداد

 
 
 

 نوع درمان

8/1±1/48 6/1±3/47 9/1±2/48 7/1±6/7 9/0±9/6 6/1±8/6 9/1±6/6 8/1±1/7  36 
داروهاي ضدالتهابي 

  غيراستروييدي
(NSAID)                      

  متيل پردنيزولون 16  1/2±9/6 6/0±5/1 7/1±2/3 5/0±6/1 6/1±3/3 7/1±6/48 ±1/12/.12 2/1±2/13
(MP)                      

8/1±34/20 1/1±31/22 2/2±73/51 

  

1/2±9/4  8/1±7/4 6/2±2/5 2/2±9/4 

  

   رونيكهيالو اسيد 40  7/1±2/7
(HA) 

  
 ، در 2/7±7/1 برابر با HA درگروه سنجش ديدارينمره 

در هيچ . بود NSAID 8/1±1/7گروه  در  وMP 1/2±9/6گروه 
دار آماري وجود  يك از متغيرها، بين سه گروه تفاوت معني

 . )2جدول ( )<05/0p( نداشت

 HAگروه   قبل از درمان در»وومك «عيارنمرات م
 NSAIDگروه  در و MP 7/1±6/48گروه   ،2/2±73/51
 .)<05/0p( نبود دار معني و تفاوت بين سه گروه  بود9/1±2/48

به  هفته براي سه گروه به ترتيب 24پايان اين معيار در نمرات 
  .)2جدول ( تغيير يافت 1/48±8/1 و 2/1±2/13،  8/1±34/20

بين شدت درد شود،  ميمشاهده  2جدول  طور كه در همان
  و6 در ،رفتن در حالت استراحت و راه ، NSAIDران گروه بيما
تفاوت اساس مقياس سنجش ديداري  بر هفته بعد از درمان، 24

دو گروه ديگر ميزان  ولي در ،)<05/0p(  وجود نداشتدار معني
حالت استراحت يا   هفته بعد از درمان در24 و 6درد در 

 مان كاهش يافت نسبت به قبل از درداري طور معني رفتن به راه
)05/0p<(.گروه تزريق   تفاوت درMPدر درددت و شتر   واضح 

 24 و 5/1±6/0 هفته بعد 6حالت استراحت در  اين گروه در
  .)>05/0p( بود 6/1±5/0 هفته بعد
 NSAIDبا گروه در مقايسه  HA و MP دو گروه در الذ

 ارزيابي همچنين .داري بهتر بود طور معني پاسخ به درمان به
كه  نشان داد HAو MP دو گروه درياس سنجش ديداري مق

 HAبه درمان در تمام حالات بهتر از  MPگروه پاسخ بيماران 
  .)>0p /05(بود 

 6  درNSAID گروه بيمارانبين  نيز »وومك «براساس معيار
 در مقايسه با قبل از درمان تفاوت ، هفته بعد از درمان24و 

 و MP ولي در دو گروه )<05/0p(داشت نوجود دار  آماري معني
HA ومك«نمرات  تفاوتدار  معني قبل و بعد از درمان »و

)05/0p<(  نتايج گروه وMP بهتر بود)2جدول(. 

رضايت كامل و   HAگروه %) 70( بيمار 28 ،نظر رضايت از 
 MPگروه ) بيمار16(كم؛ و همه بيماران  بيمار رضايت 12

 دار  معني تفاوتهاي مذكور نسبتبين . رضايت كامل داشتند
 ).p=036/0 (وجود داشتآماري 

 

  بحث
حالت هر دو  درد كمتر درحاكي از اين مطالعه هاي  يافته

ـ  كنندگان متيل گروه مصرف استراحت و تحمل وزن در
يد يتزريق كورتيكواسترو.  بودآنانپردنيزولون و رضايت بيشتر  

داخل مفصلي براي درمان استئوآرتريت مفاصل محيطي در 
اين . )25,24(هاي متعددي مورد توجه بوده است تورالعملدس

طوري كه در يك   بهشوند ميداروها به صورت گسترده استفاده 
  ،متخصصين روماتولوژي% 95ت متحده بيش از ايالا بررسي در
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صورت  آنها به % 53بيش از  گاه و اين دارو را به صورت گه
  .)26(كنند درمان بيماران استفاده ميبراي مكرر 
سه  درد زانو بعد از شدت )27( و همكاران1»جونز «مطالعه در
 استفاده متيل پردنيزولون داخل مفصلي در مقايسه با قبل از هفته

 و   نشان دادبهبود قابل توجهيتزريق نسبت به تزريق دارونما 
  . هفته بارز نبود8اين بهبودي براي بيش از 

تيل پردنيزولون ثير مأ ت)28( و همكاران2»گافني «مطالعه در
 زانو فقط در هفته اول بهتر از  استئوآرتريتداخل مفصلي در

 ندثير مثبت داشتأ هر دو تزريق ت،هاي بعد در هفته دارونما بود و
  . بيشتر از دارونما نبودMPثير ضد درد أولي ت

در عفونت، تزريق ( يدهايعوارض جانبي استفاده از استرو
نادر ) يير رنگ پوست، تحريك و تغهاي اطراف مفصل بافت
روي بر  ها ثير سوء اين تزريقأاز تنيز هايي  گزارش. )29(باشد مي

مفصل «ايجاد   شواهدي ازغضروف مفصل وجود داشته و
  .)30( ديده شده است3»شاركو
انجام  5»اونِر«و  4»تاشيتاگلو« 2003سال  اي كه در مطالعه در
كاهش درد  رهيالورونيك و متيل پردنيزولون د، اسيد )31(دادند

هاي  يافتهدار نداشتند و  تفاوت معنيناشي از استئوآرتريت زانو 
 مربوط به حالت ت مقياس سنجش ديداريقسم مطالعه ما در

و  6»ليرديني«مطالعه  در. باشد ميبا نتايج آنها همسو رفتن  راه
 بهتر از متيل موارد همههيالورونيك در اسيد همكاران، 

 در )33( و همكاران7»لوُ« زارش فراتحليلگ در. )32(پردنيزولون بود
هيالورونيك در مقايسه اسيد  ، تزريق داخل مفصلي 2003سال 

طور  گاهي اوقات اين. بودثير آشكار أفاقد ت با تزريق دارونما
. رد را داد استئوآرتريت توانايي تغيير رونHAرسد كه  نظر مي به

 تزريق شده HAتر  ثير طولانيأاين فرضيه در ابتدا با مشاهده ت
و همچنين  )34(شدمفصل مطرح  نسبت به نيمه عمر اين ماده در

 داخل مفصلي فقط سبب بازگشت ساده HAكه شد عنوان 
شود بلكه ممكن است  خاصيت ويسكوزيته مايع مفصل نمي

 
1. Jones 
2. Gaffney 
3. Charcot joint 
4. Tasciotaoglu 
5. Oner 
6. Leardini 
7. Lo 

 را تحت م استئوآرتريتاي مرتبط با علاي عوامل پاتولوژيك زمينه
خرگوش، سگ و رروي  زياد بهاي بررسي. )35(ثير قرار دهدأت

 سبب كاهش تخريب غضروف HAگوسفند از اين فرضيه كه 
 در. )34(كند  حمايت مي،شود مفصلي و بهبود ترميم بافتي مي

  8»شوماخر «،متيل پردنيزولون داخل مفصلي مورد مكانيسم اثر
هاي  دنبال آن كاهش سطح واسطه اثر ضدالتهابي اين ماده و به

در داخل مفصل زانو را علت اصلي ايجاد كننده التهاب و درد 
 به استئوآريتكاهش درد بيماران مبتلا  ثير اين دارو درأت

ثير حفاظتي اين دارو بر أ ديگر تاي در مطالعه  و)36(دانست
ييد نشده أتخريب غضروف مفصل مطرح شد كه هنوز ت

  )29(.است
وجود  بادر بررسي خود نشان دادند و همكاران  9»ليسترات«

تحت ر استئوآرتريت تخريبي مفصل در بيماران دچاروند اينكه 
ولي   ادامه دارد، با وزن مولكولي پايينهيالورونيكاسيد ن درما

نسبت تخريب  ، و آرتروسكوپيساله با پرتونگاري يكدر بررسي 
  .)37( كمتر بود بودند، تحت تزريق قرار نگرفتهي كهبه بيماران
در همكاران و  10»پاسكالي روچتِي«اي  مطالعه مقايسهدر 

طور متيل   با وزن مولكولي پايين و همينHAتزريق  مورد
 ماه كاهش التهاب 6 بعد از ، هفته متوالي5به مدت نيزولون دپر

  .)22(مشاهده گرديدبافتي و تغييرات ساختاري ترميمي 
 متوالي  هفته3 از پس ماه 6و همكاران،  11»باگا «مطالعه در
  وهمچنان بالا بود HAظت غل با وزن مولكولي بالا، HA تزريق

 تحريك توليد باعث HA تزريق را پيشنهاد كرد كهاين فرضيه 
HA 38(دهد پيشرفت بيماري را تغيير مي و شود مي آندوژن(.  
 براي كاهش ي داخل مفصلMP و HAمقايسه در طوركلي  هب

رسد كه هر دو اثر ضد  نظر مي  به،زانور استئوآرتريت درد د
اول : هستندتفاوت عمده  دوي داراي دارند ول مشابه يدرد

 و زودتر شود مي ظاهر HAتر از   سريعMPاينكه، اثر ضد دردي 
خطرتري  داروي بيHA كه آندوم و  ؛)40,39(يابد نيز خاتمه مي

 
8. Schumacher 
9. Listrat 
10. Pasquali Ronchetti 
11. Bagga 
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يد داخل مفصل ضايعات سطوح ياست، چون كورتيكواسترو
 بنابراين توصيه .دهد ميمفصلي را در مطالعات حيواني افزايش 

 بار در سال از اين دارو استفاده 3-4شود كه بيماران بيش از  مي
  .)40(نكنند

  
  گيري نتيجه

مورد   دريهاي فوق اثرات ضددردي و بهبود باتوجه به يافته
 هايي گزارش كه   اما از آنجااست،تزريق متيل پردنيزولون بهتر 

ناشي از تزريق اين دارو مبني بر احتمال ايجاد تخريب مفصلي 

با دردي و بهبودي بيماران  اثرات ضدو درضمن  ؛ردداوجود 
 و اثرات استنزديك به متيل پردنيزولون هيالورونيك اسيد 

اسيد  ، درمانروند شود در  تخريبي آن گزارش نشده، توصيه مي
  .عنوان يك داروي مناسب در نظر گرفته شود ه ب هيالورونيك

 اما ،دمطالعه فوق براساس نتايج كلينيكي بيماران انجام ش
 نقش آن در  ومنظور بررسي نتايج درماني اسيد هيالورونيك به

هاي  مطالعاتي با روشلازم است  ،ترميم غضروف مفصلي
  .انجام شودپاراكلينيك 
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