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  چكيده
هاي دارويي متعددي براي درمان هاي  جراحي،هاي شايع در جهان است كه  علاوه بر درماناستئوارتريت زانو يكي از بيماري :سابقه و هدف

ازن و هيالورونيك اسيد بر درد - رويي با استفاده از مخلوط اكسيژنمقايسه دو روش درمان دا ،هدف از مطالعه حاضر. ن پيشنهاد شده استآ
 . وناتواني بيماران با استئوآرتريت زانو بود

بيمار در گروه  30بيمار در گروه مخلوط اكسيژن و ازون و30( 60، با استفاده از يك كارازمايي باليني تصادفي شده :بررسي روش
ميكروگرم  15ازن با غلظت - مخلوط گاز اكسيژن ليترميلي 8، در گروه ازن. شدندبررسي  ارتريت زانو بيمار مبتلا به استئو )هيالورونيك اسيد

اين . محلول حاوي يك ميليون واحد  هيالورونيك اسيد  داخل مفصل زانو تزريق شد ليترميلي 2 ،و در گروه اسيد هيالورونيك در ميلي ليتر
دست آمده با استفاده از ه اطلاعات ب .براي آنها تكميل شد VASو  WOMAC هايو پرسشنامه ركار در هر دو گروه در سه هفته متوالي تكرا

  .مقايسه گرديد 05/0 با سطح معني داري كمتر از Uمن ويتني زمونآكار گيري ه و با ب SPSS16نرم افزار 
 .)p>05/0(بود  07/8±13/0 وه هيالورونيك اسيدو در گر 3/8±8/0 در گروه مخلوط ازون واكسيژن) VAS base( شدت درد اوليه :هايافته

شدت درد  و )P=0001/0( 63/2±12/1 و 43/5±43/1 در گروه مخلوط ازون و اكسيژن برابر ماه اول و دوم بعد ازآخرين تزريق شدت درد در
بين دو گروه تفاوت معني اما در ،)P=001/0( 97/2±24/1و 5±31/1ازآخرين تزريق در گروه هيالورونيك اسيد  برابربعد اول ودوم در ماه

اين شاخص در ماههاي . بود 3/60±10و در گروه هيالورونيك اسيد  7/62±3/8ازون –اوليه در گروه اكسيژن  Womacنمره . نداشت داروجود
 8/9±6/26و9/10±13/42 در گروه هيالورونيك برابر و )=001/0p( 5/8±8/24 و8/9±2/42 رين تزريق در گروه ازن برابراول و دوم بعد ازآخ

)001/0p=( نداشت بين دو گروه تفاوت معني داروجوداما در ،دبو.  
اما  ، هاي درمان دارويي براي كاهش درد و ناتواني ناشي از استئو ارتريت زانو موثر استرسد كه استفاده از روشنظر ميه ب :گيرييجهنت

  . كنندمشابه هم عمل مي اسيددو روش درماني مخلوط اكسيژن و ازون و هيالورونيك 

   .ازون،هيالورونيك اسيد،استئوارتريت زانو-پرولوتراپي، اكسيژن :واژگان كليدي
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ين مفصل است كه دچار ترزانو معمول .است )(OA اوستئوآرتريت
ناتواني در همـه بيمـاران مشـكل     و درد و شوداوستئوآرتريت مي

بنـا بـر تحقيقـات شـيوع      .باشـد عمده اي است كـه مطـرح مـي   
. اسـت % 7/9سـال برابـر    15اوستئوآرتريت زانو در سنين بيش از 

سـال را مبـتلا ميكنـد و از     65افراد بـالاي  % 13- 30اين بيماري
در ايران شيوع  ).1( تواني در بزرگسالان استدلايل شايع ايجاد نا
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% 5/34سـال حـدود    15اوستئوآرتريت زانـو در سـنين بـيش از    
 ).2(ي است يگزارش شده كه ميزان بالا

درمان آرتروز زانو شامل كم كردن درد واصلاح ناهنجـاري ايجـاد   
درمـان قطعـي اوسـتئوآرتريت زانـو      .شده در راستاي زانـو اسـت  

اسـت كـه بسـيار پرهزينـه و      )TKA( انوجراحي تعويض مفصل ز
 مشـكلات و  با توجه به محدوديت عمر پروتزها و خطرناك است و

خطرات فراوان جراحي امروزه تلاش بر اين است كه تا حد امكان 
هاي غيرجراحي به همين دليل درمان .به تعويق بيفتدTKAانجام 

ــده درد    ــاهش دهن ــاي ك ــامل داروه ــددي ش ، )NSAIDs( متع
درمــان ارتــوزي و  فيزيــوتراپي، ، اســيد هيالورونيــك،گلــوكزآمين

پرولوتراپي با دكسـتروزمعرفي شـده و نتـايج مطلـوبي از درمـان      
- 6( ها گزارش گرديده استتر بيماري با اين روشدرجات خفيف

3(.  
درسـال   Hackettاولـين بـار توسـط    ) (prolotherapy پرولوتراپي

باليني بر روي  به دنبال آن مطالعات مختلف توصيف شد و 1950
  ).6( حيوان انجام شد انسان و

پرولوتراپي با اسيد هيالورونيك در بيماران با استئوارتريت خفيـف  
تزريـق   5- 3البتـه نيـاز بـه    ( تا متوسط در كاهش درد موثر است

 .وزن مولكولي آن هر چه بيشتر باشد موثرتر است و) هفتگي دارد
غـم درمـان اسـتاندارد    اين روش در بيماراني كه علائم آنها علي ر

 هنوز باقي است و كنتراانديكاسيون جراحي دارند ارزشمند اسـت 
)16 -7(.   

هاي درمـاني نـوين كـه بـه تـازگي در درمـان       يكي ديگر از روش
ازن  ،دردهاي اسكلتي عضلاني مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت    

ازن يك گاز بسيار محلول و داراي قابليـت   .)17- 21( است تراپي
نشان داده شـده كـه تمـاس آن بـا مايعـات       ون است واكسيداسي

ــد ســبب ســاخته شــدن محصــولات ناشــي از   بيولوژيــك ميتوان
ــدها   ــيون ليپي  Reactive Oxygen Species (ROS)اكسيداس

در  شـوند و هاي سفيد وارد واكـنش مـي  اين مواد با گلبول.ميشود
هاي التهـابي  نتيجه توليد بعضي محصولات ديگر شامل سيتوكين

- هاي قرمز، اكسيژن رساني به بافت را افـزايش مـي  گلبول وشده 

تصور بر اين است كه مكانيسم ضد درد ازن ). 21، 18، 17(دهند 
 توسط اوپيوئيدهاي اندوژن و Antinociceptiveاز تحريك دستگاه 
 ـ .تواند آستانه درد را بـالا ببـرد  شود كه ميسروتونين ناشي مي ه ب

تواند بـا كـاهش ادم و تـورم    زن ميهاي ضد التهابي اعلاوه ويژگي
بر ساختارهاي عصـبي همـراه باشـد كـه خـود در       فشار مفصل و

ازن باعث بهبـود وضـعيت    ).20، 19، 17( كاهش درد موثر است
بـدنبال  (دنبال افـزايش واسكولاريزاسـيون   ه اكسيژناسيون بافت ب

تواند تغذيه موضعي بافت وظرفيت شود كه ميمي )آنژيوژنز جديد
در  .)21، 19، 18( نده متابوليتهاي التهابي را بهبـود بخشـد  بازدار

ي و ايمنـي تزريـق داخـل    يبرخـي مطالعـات از كـارا    ،حال حاضر
 .)20،21( كندمفصلي ازن در درمان استئوارتريت زانو حمايت مي

اما در هر حال در اين مـورد نيـز توافـق واضـحي وجـود نـدارد و       
ت آينـده نگـر بيشـتر    تصميم گيري قطعي نيازمند انجام مطالعـا 

  .است
سـاده و   هاي غيـر جراحـي ايمـن،   با توجه به نياز به يافتن درمان

ارزان براي كاهش درد وبهبود عملكرد بيماران دچار استئوارتريت 
ي و ايمني در روش يوجود خلا اطلاعاتي شديد در مورد كارا زانو و

نتـايج  ن شديم تا به مقايسـه  آپرولوتراپي با ازن در اين مطالعه بر 
   . اين دو روش درماني در بيماران دچار استئوارتريت زانو بپردازيم

  
  مواد و روشها

. ي باليني تصادفي دو سو كـور بـود  يمطالعه حاضر يك كارآزما
هاي درد جامعه مورد بررسي بيماران مراجعه كننده به كلينيك

دانشـگاه علـوم   ( هاي شهداي تجريش و امام حسينبيمارستان
 60 نهـا  آبود كه از بين  1392در سال ) بهشتيپزشكي شهيد 

و  Iبيمار دچار استئوارتريت كمپارتمان داخلي زانو بـا درجـات   
II  بر اساس معيارKellgrene-Lawrence بـر اسـاس    انتخاب و

. خــروج تعيــين شــده وارد مطالعــه شــدند  معيارهــاي ورود و
بـيش   معيارهاي ورود به مطالعه شامل درد اوستئوآرتريت زانـو 

-Kellgren بر اساس معيار راديـوگرافي  I&IIدرجات ، ازسه ماه

Lawrence  بـود  داشتن رضايت مبني بـر شـركت در طـرح   و .
دفورميتي ، معيارهاي خروج از مطالعه شامل سابقه جراحي زانو

، بيماري نوروماسكولار اندام تحتـاني ، كنتراكچر اندام تحتاني و
سـاس معيـار   بـر ا  III & IVدرجـات   ،پـاتولوژي كمـري حـاد   

مصرف ، درد راديكولار زانو، Kellgrene-Lawrenceراديوگرافي 
تزريـق  ، آرتروز پس از ترومـا يـا سـپتيك   ، داروهاي ضد انعقاد

مـاه   12اينتراآرتيكولار هيالورونيك اسـيد يـا اسـتروييد طـي     
 ماه گذشته 3سابقه استفاده از داروهاي ضد التهاب در ، گذشته

  .بود زانودرگيري كمپارتمان خارجي و 
صورت تصادفي ساده در دو گـروه ازن  ه بيماران انتخاب شده ب

قرار ) نفر در هر گروه30(تراپي و هيالورونيك اسيد پرولوتراپي 
درمـان بـي   بيماران و فرد ارزيابي كننده از تخصـيص   .گرفتند

روش  ابتدا با بيماران در مـورد اهـداف طـرح و    .نداطلاع بود
ان درخواســت شــد تــا در نــآ ســپس از انجــام آن صــحبت و

 صورت تمايل براي شركت در طرح فرم رضـايتنامه كتبـي و  
قبــل از شــروع مطالعــه اطلاعــات . آگاهانــه را امضــا نماينــد

اي و دموگرافيك شامل سن و جنس و شدت بيمـاري  زمينه
شـدت درد   و )K-L )Kellgrene-Lawrenceبر اساس معيار 



 ازن و هيالورونيك اسيد-لوتراپي مخلوط اكسيژناثر پرو                                                                     پزشكي  مجله پژوهش در / 34

  
  مبتلايان به اوستئوآرتريت بر حسب سن وجنس و به تفكيك گروه درماني خصوصيات .1جدول

 (n=30)  گروه هيالورونيك (n=30)گروه ازون 

 حداكثر حداقل انحراف معيار ميانگين حداكثر حداقل انحراف معيار ميانگين

 88 39 18/11 53/67 87 54 29/9 57/68 سن  

   12=مرد 18=زن 10 20=مرد 20=زن  جنس 

  
  ازون و هيالورونيك اسيد- در دوگروه مخلوط اكسيژن VASميانگين ،انحراف معيار  .2جدول

 P تفاوت ميانگين ها%95فاصله اطمينان  ميانگين تفاوت ها (n=30)گروه هيالورونيك (n=30)گروه ازون 

  حداكثر حداقل  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين 

VAS-base)42/0 630/0 -163/0 233/0 74/0 07/8 79/0 30/8 )پايه 

VAS-1)2/0 143/1 -276/0 433/0 31/1 5 43/1 43/5 )يك ماه بعد 

VAS-2)2/0 281/0 -948/0 -333/0 24/1 97/2 12/1 63/2 )دو ماه بعد 

0001/0=p      

  
  ازون و هيالورونيك اسيد- در دوگروه مخلوط اكسيژن Womacميانگين ،انحراف معيار .3جدول
 P تفاوت ميانگين ها%95فاصله اطمينان  ميانگين تفاوت ها (n=30)گروه هيالورونيك (n=30)گروه ازون 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
 حداكثر حداقل

Womac-base)3/0 078/7 -441/2 333/2 10 33/60 26/8 62/67 )پايه 

Womac-1)9/0 442/5 -309/5 067/0 92/10 13/42 84/9 20/42 )يك ماه بعد 

Womac-2)4/0 947/2 -547/6 -800/1 78/9 6/26 54/8 80/24 )دو ماه بعد 

0001/0=p          

 VAS(Visual (براي بررسي شدت درد از معيار. ثبت گرديد

Analogue Scale  استفاده شد كه در آن صفر به معني عدم
همچنـين  . به معنـي حـداكثر درد اسـت    10احساس درد و 

در . تكميـل شـد   WOMACبراي تمام بيمـاران پرسشـنامه   
 15ازن با غلظت - مخلوط گاز اكسيژن ليترميلي 8گروه ازن 

ونيـك  و در گروه اسيد هيالور )20( ميكروگرم در ميلي ليتر
محلول حاوي يك ميليـون واحـد  هيالورونيـك     ليترميلي 2

ــيد  ــينوكروم (اس ــازنده % 1س ــركت س ــور  CROMAش كش
روش تزريـق بـه   . )2( داخل مفصل زانو تزريق شـد )  اتريش

اين صورت بود كه بيمار در وضعيت سوپاين قرار داده شد و 
درجـه در سـمت مـديال     10- 15با فلكسيون زانو به انـدازه  

د مارك ناحيه تزريق مشـخص شـده و سـپس محـل     زانو لن
تزريق با محلول پوويدون آيوداين ضد عفوني و با تزريق يك 

ناحيه تزريق بي حس شده % 1ميلي ليتر محلول ليدوكائين 
پــس از آسپيراســيون و  27و بــا اســتفاده از ســوزن شــماره 

اطمينان از قرارگيري صحيح سـوزن تزريـق داخـل مفصـل     
كار در هر دو گروه در سه هفتـه متـوالي   اين . )2( انجام شد

يـك ودو مـاه پـس از آخـرين     (تكرار شد و بيمـاران دو بـار   

پرسشـنامه  دوبـاره   بـه كلينيـك مراجعـه كردنـد و    ) تزريق 
WOMAC  وVAS ـ) 2( براي آنها تكميل شد  ه و اطلاعات ب

ــزار    ــرم اف ــا اســتفاده از ن ــروه ب ــين دو گ ــده در ب دســت آم
SPSS16من ويتنـي   مونزآكار گيري ه و با بU  05/0 بـا<P 

   .مقايسه گرديد
  

  هايافته
درصـد زن   3/63درصد مـرد  و  7/36 ،از بين شركت كنندگان

و در مـردان و   63±2/10 ميانگين سن شركت كنندگان. بودند
بـين دو گـروه از نظـر سـن و جـنس       .بـود ± ±زنان به ترتيب 

   ).1 جدول(داري مشاهده نشد ماري معنيآتفاوت 
VAS و دو ماه بعـد در دو گـروه تفـاوت معنـي داري      ماه يك

يك ماه و دو ماه بعد در دو گـروه   Womac ).2جدول(نداشت 
  ).3جدول(تفاوت معني داري نداشت 

  
  بحث

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه هـر دو روش درمـاني بـا ازن    
توانند در كاهش درد و نـاتواني بيمـاران   وهيالورونيك اسيد مي
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انـدرئولا و   .اختلافـي بـين آنهـا وجـود نـدارد      ولي، موثر باشند
در ايتاليـا بـه مقايسـه نتـايج درمـان       2003همكاران در سال 

ازون -ازن با اكسيژن-هرني ديسك لومبار با استفاده از اكسيژن
محققين مشاهده نمودند . به همراه كورتيكواستروئيد پرداختند

ف بـين  اختلا و كه درمان در هر دو گروه كاملا موثر بوده است
محققـين  مطالعـه بيـان نمودنـد كـه      . بـود  داريدو گروه معن ـ

توانـد بـه عنـوان يـك درمـان مـوثر در       ازن تراپي مي-اكسيژن
تخفيف درد بيماران دچار هرني ديسـك لومبـار كـه قـبلا بـه      

. مورد استفاده قـرار گيـرد   ،انداسخ ندادهپدرمانهاي كنسرواتيو 
تيكواستروئيدها عـلاوه  همچنين آنها بيان كردند كه تزريق كور

تواند در بهبود نتايج درمـان تـاثير   ازن مي بر تزريق اكسيژن و
همكـاران در سـال    هاشـمي و  .)21(قابل توجهي داشته باشد 

بـه   در تهران در يك مطالعه كارآزمائي باليني دوسوكور 1391
مقايسه نتايج درمان اوستئوآرتريت زانو بـا هيالورونيـك اسـيد    

هــاي اپي داخــل مفصــلي وتــاثير ايــن روشدكســتروز پرولــوتر
درمــاني در بهبــود درد وعملكــرد زانــو وكيفيــت زنــدگي ايــن 

داري بين دو گروه از نظر درد تفاوت معني و رداختندپبيماران 
اما تمام نمـرات پرسشـنامه نشـان از     .نشد  و عملكرد مشاهده

در  .)2(بهبود عملكرد داشت كه با مطالعه ما همخواني داشـت  
ه حاضر نيز مقياس وومك گـر چـه در دو گـروه تفـاوت     مطالع
ها حاكي از تـاثير هـر دو روش در   اما يافته ،داري نداشتمعني

درمطالعـه لـو و همكـاران تزريـق داخـل      . كاهش نـاتواني بـود  
مفصلي هيالورونيك اسـيد در مقايسـه بـا دارونمـا فاقـد تـاثير       

العـات  در برخي مط .)12(بودكه با مطالعه ما همخواني نداشت 
بيان شد كه هيالورونيك اسيد فقط سـبب بازگشـت خاصـيت    

بلكـه عوامـل پاتولوژيـك     ،شـود ويسكوزيته مايع مفصـل نمـي  
 ).13( دهـد مرتبط بـا اسـتئوارتريت را تحـت تـاثير قـرار مـي      

روي حيوانات از تاثير هيالورونيك اسـيد در   هاي متعددبررسي
كاهش تخريب غضروف مفصل و بهبود تـرميم بـافتي حمايـت    

در مطالعه ليسترات و همكاران نشـان داده شـد    ).14(كند مي
كه روند تخريب غضروف مفصل در بيماران دچار اسـتئوارتريت  

در مطالعــه  ).15(بــا تزريــق هيالورونيــك اســيد كمتــر اســت 
مكاران مشاهده شد كه پس از گذشت شش ماه از پاسكالي و ه

تزريق كـاهش التهـاب بـافتي و تغييـرات سـاختاري ترميمـي       
بـه   2011همكـاران در سـال    ميشرا و .)16(شود مشاهده مي

بررسي تاثير استفاده از ازن تراپي در درمان استئوارتريت زانـو  
در يك گروه بيماران سه مرحله تحت تزريق داخـل  . پرداختند

در . لي ازن وليدوكائين با فاصله يـك ماهـه قـرار گرفتنـد    مفص
. ليـدوكائين اسـتفاده شـد    گروه ديگـر از متيـل پردنيزولـون و   

. ماه پس از تزريق اول مورد بررسي قرار گرفتند 6و  3بيماران 
نتايج درمان بر اساس رضايت بيماران از نتـايج بـه دو صـورت    

مـع آوري  محققين پـس از ج . موفقيت وشكست تعيين گرديد
ها مشاهده نمودند كه تزريق داخـل مفصـلي ازن تـاثيرات    داده

بهتري نسبت به متيـل پردنيزولـون در تسـكين درد و بهبـود     
 ).20(خشكي مفصلي وكاهش ناتواني ناشي از بيمـاري داشـت   

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه عليـرغم عـدم تفـاوت در دو    
رد و ناتواني بيماران گروه مورد مطالعه از نظر تاثير بر كاهش د

دچار استئوارتريت زانودر هـردو روش بـا گذشـت زمـان درد و     
بهتر است كه جهت بررسـي بيشـتر    .ناتواني كاهش يافته است

ــار  -اثـــرات ازن ــاران دچـ ــاتواني بيمـ ــر درد و نـ اكســـيژن بـ
 هـا و اوستئوآرتريت زانو نياز بـه تحقيقـات ديگـري بـا غلظـت     

مونه بيشتر و مدت پيگيري هاي متفاوت گاز و در تعداد نحجم
    .تر باشدطولاني
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