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 بهه  ههاآن  بازگردانهدن  و  درد  کهاه   آرتریتاسهتئو  بهه  مبتلا  نبیمارا  به  مربوط  لیمسا  مهمترین  از  ىیک  :فه و هدزمين

 هیالورونیه  ژل تزریه   هادرمان این جمله از.  باشد  لازم  هایىدرمان  است  ممکن  درد  کنترل  براى  .است  طبیعى  زندگى

 .باشدمى  زانو  مفصل  به  اسید

 61 تعهداد ،یر اعلم انجام شدمرستان ادر بیما 1400اردیبهشت    تا  1398آذر    از  هکلیلی  حتدر این مطالعه    :روش بررسي 

 ههاآن  در  مفصهل  التهها   و  زانهو  مفصهل  یحرکته  دامنه  درد،  شدت  و  شدند  مطالعه  وارد  زانو  آرتروز  دچار  افراد  از  نفر

 مهورد غیرههاتن میها مجهددا    یهتزر  از  پهس  و  گرفت  صورت  دیاس   یالورونیه  ژل    یتزر  هاآن  در  سپس.  شد  دهیسنج

 .گرفت قرار  سنج 

  مارانیب  در    یتزر  از  پی   درد  شاخص.  بود  سال  11/77/60±52  با  برابر  مطالعه  نیا  در  مارانیب  یسن  نیانگیم   ها:يافته 

 2/91/3±77  به  امسی  روز  در  و  1/98/5±28  به  هفتم  روز  در  ،1/91/5±49  به  سوم   روز  در  که  بود  0/99/7±90  با  برابر

 بود  19/44/38±85  با  برابر  مارانیب   در    یتزر  از  پی   ه درج  ساسبرا  درد  بدون  حرکت  دامنه(.  >001/0P)  افتی  ه کا

  افت ی   یافزا  24/17/71±07  به  مایس  روز  در  و  22/65/60±25  به  تمه هف  روز  در،  21/65/60±25  به  سوم  روز  در  که

(001/0P<)  .ه  کا  ماریب  ش   به  سوم  روز  در    ی تزر  از  پس  هک  دش  گزارش  ماریب   29  در   یتزر  از  پی   التها   زانیم  

 (.P=009/0) افتی
توجهی در عملکرد و دامنه حرکت    تزری  هیالورونی  اسید به داخل مفصل اثرات ضددرد و بهبودی قابل  گيري:نتيجه 

 د. وشه ادمندان استفشود از این روش برای کاه  درد و افزای  عملکرد سالتوصیه می بنابراین  .بیماران دارد

 رد.مفصلی، د  داخل  د، تزریآرتروز، هیالورونی  اسی  :دييلك تالمك

 

 
از  به   (Osteoarthritis)  رتریتآاستئو ناشی  ناتوانی  ایجاد  علت 

درد و شکایات بالینی و محدودیت حرکت مفصلی، سبب موربیدیتی 

 شایع   هایل از مح   یکی   نومفصل زا  1.شودهی در مبتلایان می توج  قابل

  ریت هاستئوآرتشیوع    تلعا مطااز    برخیاست.    استئوآرتریت

 2.اندذکر کرده  %6سال حدود   30  الایهغین به دار زانو را در بالت هعلام

 
 

ولى   شود  آرتریت  دچار  است  ممکن  بدن  در  مفصلى  هر 

 3.باشدترین محل درگیرى زانو مى شایع

آرتریتشایع  آرتریتتئواس فرم  ی اس  وزان  ترین  رى ایمب   ت. 

ا بیشتر  که  است  با دژنراتیو  می   50لاى  فراد  درگیر  را  ولی  سال  کند 

 4.تر نیز ایجاد شودممکن است در افراد با سن پایین

بین می استئو  در از  بین  آرتریت غضروف مفصل زانو  از  با  رود، 

غضروف استخوا  رفتن  دو  بین  محافظ  مى ن  لایه  در کاه   و  یابد 

 مقدمه 
 

 

 

 898تا  892 های، صفحه11شماره  ،79دوره  ،1400 بهمن، هرانی تكوم پزش لاه عی، دانشگ كده پزش كمجله دانش اصیل مقاله 

 

 1400/ 01/11آنلاین:      10/1400/ 24پذیرش:      09/1400/ 10:  ویرای       1400/ 03/09دریافت:        چكيده
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ایجاد باعث  شده  مطا  در  5.شودمى   درد  حرکت  انجام  تزری   لعات 

از    (Hyaluronic acid)  اسید   الورونیهی بی   از    %63در  مواقع 

موارد نیز بهبودی    %40اثرات آرتروز جلوگیری کرده و    تر شدن وخیم

 5.اندنسبی داشته

آ  درمان  بهترین درمانبراى  زانو  است رتریت  غیر جراحى  .  هاى 

از جمله کاه  دى دارد  ازی   ریتاثت  ی رآرت  تغییر شیوه زندگى در درمان

و ف  وزن  مثل  عالیت کاه   دارند  زانو  براى  زیادى  فشار  که  هایى 

  ، داروهای ضدالتهابی غیر پی   هادویدن و بالا رفتن از کوه. از مدت 

اصلواعنبه (NSAIDs) استروییدی تا    استئوآرتریتی  ن درمان  خفیف 

مه هدر    ،رکاآش  ی جانبعلت عوارض  اند، ولی بهمتوسط شناخته شده

 7و6.شندابران قابل تحمل نمی بیما

سولفات    ( Glucosamine)   گلوکزامین  کندروایتین   Chondroitin) و 

sulfate )   به مى که  دارند  وجود  غضروف  در  طبیعی  رژیم  طور  در  توانند 

بیما  مى غذایى  که  بگیرند  قرار  دهند  ران  کاه   را  درد  در  توانند  ولى 

 8. د رن ا د ن رى  ثی ا ت ارى  جلوگیرى از پیشرفت بیم 

درمان آرتریت مفید باشند.  د در  تواننى کورتیکو استروئیدها هم م

کورتیکواسترویید مفصلی  داخل  به  تزری   و  شده  گزارش  موثر  ها 

د،  ال محدود شوتزری  در س  3-4شوند اما بایستی به  خوبی تحمل می 

گیرنده  عملکرد  کاه   باعث  پیشرونده  های  چون  تخریب  و  حسی 

 گردند می   (Charcot joint)شارکوت    لفصم  دیجاو ا  فصلیغضروف م

اسید   جمله  از  کمتر  عوارض  با  داروهایی  از  استفاده  دلیل  همین  به 

 11و10و9.هیالورونی  مورد توجه قرار گرفته است

که به میزان   ساکاریدهاست ز دی یدی ا ساکار این دارو ی  زنجیره پلی 

لوگیری  ج فی  و ر یب غض ر خ از ت شود و  یده می های همبندی د فراوان در بافت 

تر شدن حرکات  تی  بودن، سبب نرم و روان س الا ویسکو دلیل  نماید و به می 

 12. شود مفصل و افزای  تحمل فشار توسط سطح مفصلی می 

پروتئوگلیک  تجمع  هیالورونی ،  اسید  سنتز  کاه   ان تحری   و  ها 

می  دارو  این  دردی  ضد  اثرات  از  التهابی  اسید  .  باشد مدیاتورهای 

گیرنده   اند ب   با     ی ن و الور هی  به    ر د   CD44  ،ICAM-1ی  ها شدن 

 13. نماید ها جلوگیری می ها، از آپوپتوزیس آن کندروسیت 

اسید می  هیالورونی   با ژل  براى کاه   درمان  ایمن  و  موثر  تواند 

ک  باشد  آرتریت  به  مبتلا  بیماران  اثر  درد  مقایسه  بررسى  به  مطالعه  این  ه 

مفصلی  بی  داخل  تزری   ه دردی  بیماران    اسید   رونی  و ل یا ژل  دچار  در 

 14. پردازد از تزری  ژل می   پس   و   پی  و  آرتروز زان 

 
سال   ماه  آذر  در  مطالعه  ماه    1398این  اردیبهشت  در    1400تا 

درهبیم انجام شد.  اعلم  امیر  مطال  ارستان  با  هاین  افراد  نی  هس  بازدهعه 

ترل درد آرتروز  نای کربکه    نزمرد و  دو جنس    رو از ه سال    20-80

 نتخا  شدند. اجعه کردند ااعلم مرن امیر به بیمارستا

تایید  مورد  و  شد  مطرح  بیمارستان  اخلاق  کمیته  در  طرح  این 

از شرکت  کتبی  آگاهانه  اخذ  قرار گرفت. رضایت  مطالعه  کنندگان در 

ه سنجید  Numeric rating scaleسط سیستم  د. میزان درد بیماران توش

می   ستمیساین    رد  شد. بیمار  بین  از  از  برابر    رفصاعداد  خواهیم 

 برابر بیشترین درد تجربه شده نمره دهد.  10دردی تا عدد بی

عدم   یا  وجود  شد.  گرفته  اندازه  نیز  زانو  مفصل  حرکتی  دامنه 

ط مشاهده و معاینه بررسی کردیم. پس وجود التها  و قرمزی را توس

دا بیماران را از  د، مجیفن کااممدت ز  از تزری  ژل و پس از گذشت

د شدت  دامنظر  حرکترد،  النه  و  مفاصل  بررسی  ی  قرمزی  و  تها  

مح  کردیم. نمهبرای  حجم  مطه اسبه  فرمول  هونه  از  حاضر  العه 

N=[(Z1-α/2+Z1-β)2*2*α2]/[µ1-µ2]2  .استفاده شد 

در اثر  و همکاران    Kolarzانجام شده توسط    العه س مط براسا 

ر  د   با رتروز زانو،  آ ه  ن مبتلا ب ا ار م ی ب در  د  ی س ی  ا رون الو تزری  ژل هی 

اطمینان  گرفت   نظر  مطالعه    % 95ن  توان  درد    % 80و  نمرات  میانگین 

 . رسید می   2/ 2به  

آوری شده در چ  لیست برای هر بیمار توسط  ت جمع اطلاعا 

نرم  در  طرح   SPSS software, version 16 (IBMافزار  مجری 

SPSS, Armonk, NY, USA)    ن وارد رت  و ص ه ب   ل یج حاص ا ت شد و 

ایر اطلاعات دموگرافی  و  ین س همچن د.  ه ش یمیانگین و درصد ارا 

و    Chi-square  های تست عوامل موثر نیز توسط درصد بیان شد. از  

T-test   های مطالعه استفاده شد ها بین گروه منظور بررسی تفاوت به . 

 

 
سال    11/77/60±52  با  ربامیانگین سنی بیماران در این مطالعه بر

بود    0/995/7±90  از تزری  در بیماران برابر با  پی رد  بود. شاخص د

و در    1/98/5±28  هفتم به  ، در روز1/912/5±49  که در روز سوم به 

 کاه  یافت.  2/91/3±77 م بهاسیروز 

 ها يافته
 

 

 بررسيروش 
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هر   در  درد  شاخص  داشت  میزان  معناداری  کاه   پیگیری  مورد 

 (001 /0P< )   یماران  از تزری  در ب  پی   جه ساس در ا بر  ت ک ر ح (. دامنه 1)جدول

  در روز هفتم به ،  60/ 21/65±25  بود که در روز سوم به   38/ 19/44±85  ا برابر ب 

یافت.   71/ 24/17±07  به   ام سی و در روز    65/ 25±22/65 دامنه    افزای   میزان 

 (. 2)جدول    ( >0P/ 001)   . افزای  معناداری داشت   حرکت در هر مورد پیگیری 

  ه پس از بیمار گزارش شد ک  29  ری  درز از ت   یپمیزان قرمزی  

)جدول  .  (P=009/0)  بیمار کاه  یافت  ش سوم به    در روزتزری   

تورم    (.3 ت  پی میزان  از    39در  زری   از  پس  که  شد  گزارش  بیمار 

ختلاف معناداری  بیمار کاه  یافت که ا  ش تزری  در روز سوم به  

 (. 4)جدول .  (P=059/0)  با یکدیگر نداشت

 
 ام پس از تزريق هيالورونيک اسيد، هفتم و سيهاي سومدر روز داخله وبود شاخص درد پيش از مان بهز: مي1 لجدو

P SD Mean  

< 001/0  995/0  90/7 از تزری   پی درد    

912/1  49/5  درد روز سوم پس از تزری   

< 001/0  995/0  90/7 از تزری   پی درد    

976/1  28/5 زری  تم پس از تدرد روز هف   

< 010/0  995/0  90/7    از تزری پی درد  

906/2  77/3 ام پس از تزری  درد روز سی    

 T-testبا استفاده از آنالیز آماری  

 
 م پس از تزريق هيالورونيک اسيداسياز مداخله و در روزهاي سوم، هفتم و  پيشبهبود دامنه حركت  زانمي :2جدول 

P SD Mean  

< 001/0  438/19  58/38    تزری  از  یپ دامنه حرکت 

649/21  25/60    سوم پس از تزری وزر حرکت دامنه 

< 001/0  438/19  85/38 از تزری   پی دامنه حرکت    

650/22  25/65 منه حرکت روز هفتم پس از تزری  اد   

< 001/0  438/19  85/38 از تزری   پی دامنه حرکت    

172/24  07/71 ری  ام پس از تزدامنه حرکت روز سی    

 T-testآماری   یزلآنا زا  با استفاده

 
 يالورونيک اسيدتزريق هپس از  امسياز مداخله و در روزهاي سوم، هفتم و  پيش قرمزي در جمعيت مورد مطالعه ود وج يزان. م3جدول 

P Percent Number  

009/0  54/47 % تزری  از  پی قرمزی  29   

84/9 %  قرمزی روز سوم پس از تزری   6 

009/0  
45/47 % زری  ت از   یپقرمزی  29   

84/9 % زری  از ت فتم پس قرمزی روز ه 6   

009/0  54/47 % از تزری   پی قرمزی  29   

84/9 % ی  م پس از تزراقرمزی روز سی  6   

 Chi-squareبا استفاده از آنالیز آماری 
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 اسيدلورونيک هيا ق زريت زاپس  امسي فتم و از مداخله و در روزهاي سوم، ه  پيشميزان وجود تورم در جمعيت مورد مطالعه  :4جدول 
P Percent Number  

059/0  94/63 % از تزری   پی تورم  39   

84/9 %  تورم روز سوم پس از تزری   6 

059/0  49/63 % از تزری   پی تورم  39   

84/9 %  تورم روز هفتم پس از تزری   6 

059/0  94/63 % از تزری   پی تورم  39   

84/9 % ام پس از تزری  تورم روز سی  6   

 Chi-squareآنالیز آماری اده از فاست اب

 

 
در اولی اسید  هیالورونی   از  استفاده  مورد  در  مطالعات    ن 

 17و16.انجام شد  Peyron و Rydell زانوی انسان توسط استئوآرتریت

Peyron    ،همکاران اسید میلی  3یا    2،  1و  هیالورونی   لیتر 

رد و  اط با د ردند و پاسخ مثبتی در ارتبک   ری ز ت  وزان  23در  را  ن(  )هیلو

ها، اثبات فت کردند. براساس نتایج آناز بیماران دریا  %74لکرد در  عم

از هیالورونی  اسید بهترین نتیجه را    ml  2ن با دو تزری   شد که درما

 .در بیماران داشته باشد

دان تزری   که  داد  نشان  مطالعه  این  در  ما  مفصلی  تایج  خل 

بخشد.  د می ان بهبور بیمارطور معناداری درد را دد بهیاس   ینوهیالور

با مکرر  درمان  ایمنی  و  مزایا  از  همچنین  مختلفی  تزری    مطالعات 

هداخ مفصلی  میل  پشتیبانی  اسید  از  یالورونی   بسیاری  کنند. 

می  نشان  ژلآزمایشات  که  به  دهد  اسید  توسط  هیالورونی   خوبی 

   18.تحمل است بیماران قابل

اسید  یورونلایه برطرف می   تآرتری استئوم  ی تنها علانه    کند، را 

بیماری   پیشرفت  میزان  و  بیمار  مفصل  را،    استئوآرتریتبلکه ساختار 

 دهد. اوایل تکامل روند بیماری، تغییر میاقل در  حد

مطالعه   ت  Ohkwaraدر  همکاران،  مفصلی  و  داخل  زری  

موث درمان  ی   اسید  برای  هیالورونی   ا  وزان  تی راستئوآرتر  ثرات  با 

عم و  درد  بر  بیمفید  دلکرد  دورهماران  تزری   ر  از  پس  مختلف  های 

 19.است

از تزری  با  هفته پس    13  تا  5ویژه در تزری  هیالورونی  اسید به 

ماهانه  ات مصرف  کاه   در  چشمگیری  خود    NSAIDثیر  اثر  را  ها 

  ی تزری  داخل مفصل نشان داده است. برخی مطالعات نشان دادند که  

هیالصولا حم اثراوت  اسید  طورونی   کورتیکو ی  ترلانیت  به   نسبت 

 20.یدهای داخل مفصلی داشتندی استرو

شد انجام  سیستماتی   مرور  ی   سال  در  در  میزان  2005ه   ،

بالینیاثربخشی   نظر  از  اسید  هیالورونی   اثبات   تزری  داخل مفصلی 

می  روش  این  که  شد  بیان  و  با  نشده  جانتواند  از  عوارض    لیبقبی 

 12.درد همراهی داشته باشد  یددشت

حا تزری   ل حاضدر  متعاقب  سپتی   آرتریت  از  موردی  هیچ  ر 

هیچ   در  اسید  هیالورونی   مفصلی  گزارش  داخل  بالینی  کارآزمایی 

جز شده  گزارش  جانبی  عوارض  بیشتر  است.  در ی نشده  گذرا  و    ی 

  ن از بیمارا 1-% 2 محل تزری  هستند. واکن  دردناک پس از تزری  در

از    و  ددا  خر بی   آلرژی   واکن  نکشید.  ساعت طول    72درد  های 

 22.ندرت ثبت شدسیستمی  ناشی از حساسیت فردی به

به مبنابراین  موثر و ینظر  اسید ی  درمان  هیالورونی   که  رسد 

ناهمگو باشد.  بیماران  این  برای  نتیجهایمن  مطالعات،  این  گیری نی 

رژ مورد  در  را  مختلفقطعی  درمانی  متنوع  وزن   اب  یم  مولکولی  های 

اسیدهیالورون بهمی محدود    ی   اما  می کند،  محصولات  نظر  که  رسد 

مکانیسم   ی   با  اسید  هیالورونی   عمل  مختلف  مشابه  تاثیر  و 

 23.کنندمی

میانی   اولیه و  مراحل  در  اسید  از    استئوآرتریت هیالورونی   موثرتر 

های متداول  ن درما   ر ی در مقایسه با سا مراحل پیشرفته است و این درمان  

بسیاری از موارد در ارتباط با تزری     .ن است ه ایم العاد ق استئوارتریت فو 

  موارد   ن ی ا .  ه مطالعات بیشتری دارند داخل مفصلی هیالورونی  اسید نیاز ب 

هستند  زیر  شرح  به   ن یی تع   : به  ا مقرون  بودن  بررس   ن ی صرفه    ی روش، 

 بحث
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  ی ثربخش ا   و   ی کول ل و وزن م   ن ی رابطه ب ، مشخص کردن   safetyو   ی اثربخش 

م   ی ن ی بال  ه محصولات  دوز    ی ها م ی رژ   جاد ی ا   د، ی اس     ی الورون ی ختلف  با 

برا  ب   ی مناسب  جمع   ی اثربخش   ی اب ی ارز   مار، ی هر  از    ی ها ت ی در  مختلف 

برا   ی درمان   ل ی پتانس   ی بررس   ت، ی آرتر استئو   ماران ی ب  درگ م   ی آن  با    ر ی فاصل 

ت  مد   ی لان و ط  نتایج  رای تعیین بیشتری ب  مطالعات   از زانو   ر ی غ   ت ی آرتر استئو 

 25و 24است. هایی لازم  چنین درمان 

به   مبتلا  که  افرادی  برای  را  مناسبی  گزینه  اسید  هیالورونی  

به   استئوآرتریت یا  زانو هستند و  ورزش و فیزیوتراپی    درمان دارویی 

 30-62دهد.ه می ی اند اراپاسخ مناسبی نداده

است    همچنین ممکن  که  کسانی  برای  است  معممکن  رض  در 

عوا باشنده  اگدست  ضرخطر  فوقانی  باشمناس  گوارش  زری  ت  د.ب 

هیالورونی  اسید به داخل مفصل اثرات قابل توجهی در کاه  درد و  

ب دامنه حرکت  دارد. توصیه می افزای   تا در روند درمان  یماران  شود 

به هیالورونی   اسید  بیماران،  ی این  نظر  عنوان  در  مناسب  داروی    

 گرفته شود.

بطم فوق  شد،کلین  جای نت  سراساالعه  انجام  بیماران  اما    یکی 

نتایج درمانی اسید هیالورونی  و نق  آن در ترمیم  به منظور بررسی 

روش با  مطالعاتی  تا  است  لازم  مفصلی،  پاراکلینی  غضروف  های 

ضددرد و  تزری  هیالورونی  اسید به داخل مفصل اثرات  انجام شود.  

 دارد.  ناماریبد و دامنه حرکت  رکبهبودی قابل توجهی در عمل

می  در توصیه  تا  د   شود  هیالورونی   ر روند  اسید  بیماران،  این  مان 

گرفته شود به  نظر  در  مناسب  داروی  ی   ا .  عنوان  از  را    ن ی استفاده  ماده 

و بهبود عملکرد    ماران ی در کاه  درد ب   د ی مف   ی روش درمان     ی   عنوان به 

 . یم کن ی م   ه ی مندان توص ال خصوص در س به ،  ی به جراح   از ی بدون ن   ها آن 

اثر    مه تحت عنواننااین مقاله حاصل پایان  اسگزاری:سپ مقایسه 

دردی تزری  داخل مفصلی ژل هیالورونی  اسید در بیماران دچار  بی

در مقطع    مارستان امیر اعلماز تزری  ژل در بی  پسو    پی آرتروز زانو  

سال   در  عمومی  پزشکی  کد    1398دکترای  که  می   876و    با باشد 

اجرا  ن  ات بهداشتی درمانی تهرازشکی و خدمپعلوم  حمایت دانشگاه  

 شده است. 
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Background: One of the most important issues for patients with osteoarthritis is 

reducing pain and returning them to normal life. In addition to losing weight and 

improving daily activities, pain management treatments may be needed. One of these 

treatments is the injection of hyaluronic acid gel into the knee joint, which has been 

studied in this study. 

Methods:  In this study, 61 patients with knee osteoarthritis were included and the Then, 

they received the injection of hyaluronic acid gel, and the intensity of pain, range of 

motion of the knee joint, and inflammation of the knee joint were measured. The 

numeric rating scale was used to measure pain intensity, and movement angle was used 

to measure the range of motion  

Results: The mean age of patients in this study was 60.52±11.77 years. Pre-injection 

pain index in patients was 7.90±0.99, which decreased to 5.49±1.91 on the third day, 

5.98±1.98 on the seventh day and 3.77±2.91 on the 30th day (P<0.001). The amplitude 

of painless movement based on the degree before injection in patients was 38.85±19.44 

which increased to 60.25±21.65 on the third day to 65.25±22.65 on the seventh day and 

to 71.07±24.17 on the 30th day (P<0.001). Inflammation rate was reported before 

injection in 29 patients which decreased to 6 patients on the third day after injection 

(P=0.009). 

Conclusion: Injection of hyaluronic acid into the joint has analgesic effects and 

significantly improves the function and range of motion of patients. It is recommended 

that hyaluronic acid could be considered as a suitable drug in the treatment process of 

these patients. Considering that using this method, which is a useful treatment method 

in reducing patients' pain and improving their function, we recommend this method, 

especially in the elderly and without the need for surgery. 
 

Keywords: arthritis, hyaluronic acid, intra-articular injection, pain . 
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