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مقاله
كارآزمايي باليني

بررسی اثرات طولانی مدت هیالگان در درمان استئوآرتریت
زهرا رضاسلطانی1، سیروس عزیزی1، بهروز توانا1، *معصومه بهرامی اصل2

چكيده
مقدمه و هدف: استئوآرتریت زانو شایع ترین بیماری مفصلی و یک علت ناتوانی در پیری است. هدف از این مطالعه بررسی اثرات 
طولانی مدت هیالگان در درمان درد، بهبود دامنه حرکت مفصلی و اثر بر کیفیت فعالیتهای روزمره بیماران مبتلا به استئوآرتریت 

می باشد.
مواد و روش ها: در این پژوهش کارآزمایی بالینی که با شماره IRCT2013031712831N1 در سامانه ثبت کارآزمایی های بالینی 
ایران ثبت شده است. پس ازتشخیص دقیق استئوآرتریت )براساس معیارهای ACR(، اندازه گیری دامنه حرکتی و تندرنس خط 
مفصلی زانو وشدت درد بیمار براساس VAS )به صورت تفکیکی درحالت استراحت، راه رفتن، نشستن و....( و بر اساس پرسشنامه 
WOMAC، سه تزریق داخل مفصل زانو )با فواصل یک هفته( انجام شد. پس از آن، بیماران با فواصل یک هفته، یک، سه، هشت و 

نه ماه پس از پایان درمان مجددا« ارزیابی شدند. نتایج بدست آمده در نرم افزار SPSS 20 آنالیز شد.
یافته ها: دربررسی 61 بیمار مورد مطالعه، بیشتر متغیرهای ذکرشده قبل از درمان با مراحل مختلف بعد از درمان، از لحاظ آماری 
اختلاف معنی داری داشتند. روند این تغییرات تا هفته سوم درمان بهبود یابنده بود که پس از آن تا 4 ماه پس از شروع مداخله، 
این روند به صورت نسبی حفظ شده ولی بعد از آن کمی تشدید شده بود. البته قابل ذکر است که حتی در مقایسه آخرین مرحله 

پیگیری با مراجعه اولیه، هنوز اثرات درمانی هیالگان به میزان قابل توجهی باقی مانده بود.
بحث و نتیجه گیری: نتایج فوق نشان دهنده اثرات مفید این نوع درمان بصورت کوتاه مدت و میان مدت می باشد. این اثرات شامل 
کاهش شدت درد درحالت استراحت، راه رفتن، نشستن و..، افزایش دامنه حرکتی مفصل و کاهش تندرنس خط مفصلی زانو بودند. 
در مورد اثرات طولانی مدت باید گفت که این موارد نسبت به اثرات کوتاه مدت و میان مدت کمتر بودند ولی نسبت به زمان قبل 

از مداخله، علایم بیماری به طور معناداری کاهش یافته بود.
کلمات کلیدی: استئوآرتریت زانو، هیالورونیک اسید، تزریق داخل مفصلی

استادیار، ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی آجا، بیمارستان امام رضا )ع(، گروه طب فیزیکی و توا نبخشی 1 ـ
پژوهشگر، ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی آجا، بیمارستان امام رضا )ع(، گروه طب فیزیکی و توا نبخشی )*نویسنده مسئول( 2 ـ

masoomehbahrami@yahoo.com :تلفن 88028350-021               آدرس الکترونیک  

مقدمه
استئوآرتریت شایع ترین بیماری مفصلی )آرتروپاتی( و یک علت 
ناتوانی در پیری است. میزان شیوع آن متفاوت بوده، با شاخص سنی 
جمعیت و میزان چاقی مرتبط است. زانو با شیوع 33%، شایعترین 
مفصلی است که گرفتار می شود. شیوع آن در مفاصل انگشتان دست 

)29/5%(، مچ پا )20/8%( و هیپ )4/7%( است. در مطالعات دیگر 
شیوع آن درمردان و زنان 60 ساله به ترتیب 9/6% و 18% گزارش 

شده است )1(.
عوامل مساعدکننده شامل ضربه )ضربه های مختلف به زانو که سبب 
شکستگی، دررفتگی، پارگی منیسکها و رباطهای زانو می شوند، در 

تاریخ اعلام قبولی مقاله: 92/6/6 تاریخ اعلام وصول: 92/3/5   
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صورتیکه به طور صحیح معالجه نشوند دیر یا زود استئوآرتریت 
ایجاد می کنند(، فشار )فشار بیش از حد بر روی زانو به علت 
چاقی،  زانو(،  والگوس  و  واروس  مثل  مختلف  تغییرشکلهای 
آرتریتهای مختلف چرکی و غیرچرکی )آرتریت روماتوئید و سایر 
بیماریهای التهابی مفصل که منجر به ضایعات غضروف مفصلی 
شوند(، بیماریهای عصبی مثل تابس و یا افرادی که به طور مادرزای 
درد را حس نمی کنند، کندرومالاسی پیشرفته کشگک، استئوکندریت 
شدید  ورزشی  فعالیتهای  کشگک،  مکرر  دررفتگی  جداشونده، 
بخصوص کارهایی که فشار زیادی روی زانو وارد می آورد )مثل 
کوهنوردی و فوتبال(، عوامل ارثی و عوامل ایدیوپاتیک می باشد )2(.
بیماری ممکن است یکطرفه یا دوطرفه بوده و معمولاً قسمت داخلی 
زانو بیش از قسمت خارجی آن مبتلا میگردد زیرا فشار بیشتری 
روی این قسمت وارد میشود )2(. در کشور ما استئوآرتریت بین 
کشگک و استخوان ران (patellofemoral joint) شایعتر می باشد و 
علت آن وضع زندگی اجتماعی و فرهنگ جامعه ما است، زیرا اکثر 
افراد در موقع نشستن و غذا خوردن روی زمین به صورت دوزانو 

و چهارزانو می نشینند )2(.
فرایند بیماری بصورت کاهش ضخامت غضروف مفصلی، تخریب 
پیشرونده سطح غضروفی، سینویت محدود غیراروزیو و بازسازی 
مجدد استخوانی می باشد. استخوان سازی مجدد بصورت ایجاد 
استئوفیت در حاشیه غضروف مفصلی و اسکلروز ساب کندرال 

خود را نشان می دهد )3، 4، 5(.
نشانه های بالینی شامل این موارد است: 1-درد از علایم برجسته 
بیماری است، با فعالیت تشدید و با استراحت بهتر می شود )8(. 
در ابتدا خفیف بوده و پس از راه رفتن طولانی بیمار ایجاد می شود. 
درمراحل پیشرفته به تدریج شدت درد بیشتر می شود، به طوریکه 
در مراحل آخر حتی چند قدم راه رفتن برای بیمار با اشکال همراه 
است. درد غالباً به عضلات ساق و ران انتشار می یابد. در بیمارانی 
که استئوآرتریت بیشتر مفصل بین کشگک و استخوان ران را مبتلا 
کرده است، درد بیشتر در هنگام بلند شدن ازحالت طولانی نشستن، 
بلند شدن از روی توالت ایرانی و یا بالا و پایین رفتن از پله ها به 
وجود می آید. درحالیکه در استئوآرتریت بین استخوان ران )فمور( 
یا  داخلی  کنار  در  بیشتر  درد و حساسیت  )تیبیا(  نی  و درشت 
خارجی زانو وجود دارد.2- محدودیت حرکات مفصلی و خشک 

بودن آن (stiffness): گاه بیمار اظهار می دارد که حرکات زانوها با 
صداهایی همراه است )2(. خشکی مفصلی در هنگام بیدار شدن 
از خواب و پس از استراحت طولانی رخ می دهد و معمولا پس 
از 10 دقیقه از بین می رود )6(. 3- تجمع مایع در مفصل و ضخیم 
شدن پرده سینویال )2(. 4- تغییرشکل زانو: دفورمیتی استخوانی 
در اثر استئوفیت، افیوژن یا هیپرتروفی سینویال رخ می دهد )6(. 
در مواردی که استئوآرتریت در یک طرف زانو شدیدتر از قسمت 
مثلًا  است.  همراه  استئوآرتریت  با  زانو  تغییر شکل  باشد  دیگر 
در بیمارانی که استئوآرتریت قسمت داخلی زانو شدیدتر باشد، 
 (geneu varum) معمولاً تغییرشکل زانوها به صورت پرانتزی شدن آن

خودنمایی میکند )2(.
معیارهای ACR در بیماری استئوآرتریت )سن بیش از 50 سال، 
وجودکریپیتاسیون یا خشکی صبحگاهی کمتر از 30 دقیقه و شواهد 
رادیوگرافیک( است )3(. گرافی ساده برای تشخیص و درجه بندی 
شدت استئوآرتریت بکار می رود که بی خطر (safe) و مقرون به 
صرفه (cost-effective) است. باید حداقل در دونمای رخ (AP) و 
نیمرخ (Lat) انجام شود. حساسیت گرافی در تشخیص این بیماری 
97-94% است. دراستئوآرتریت کاهش فضای مفصلی، اسکلروز 
ساب کندال و استئوفیت مشاهده می شود )6، 8(. می توان تشخیص 
 Kellgren & Lawrenceو درجه بندی استئوآرتریت زانو را توسط معیار

انجام داد )3(.
درمانهایی که در استئوآرتریت زانو بکار می رود: تغییر شرایط زندگی 
 Electromagneticبیمار )2(، درمانهای غیر دارویی )ورزش،  لیزر
 (NSAIDS, Glucosamine and دارویی  ,fields , TENS(، درمانهای 

مفصلی  داخل  تزریقهای  chondroitin sulphate ,DMARDsو..(، 

)هیالگان، کورتیکواستروئید، پرولوتراپی با مواد گوناگون از جمله 
 ،PRP ،گلوکز، اسید تار، محلولهای لاکتیک اسید، خون اتولوگ
تزریق مواد آنالژزیک، سالین و....(، روشهای جراحی )دبریدمان 
آرتروسکوپیک، پیوند کندروسیت، تعویض مفصل، آرترودز و...(، 
روشهای نوین در دست بررسی )ازجمله Gene therapy( است )7، 

.)10 ،9
)شامل  ساکارید  پلی  ترکیب  یک  اسید(  )هیالورونیک  هیالگان 
گلوکورونیک اسید وN استیل گلوکوزامین( با وزن مولکولی 750-

500 دالتون است. دربیماری استئوآرتریت غلظت ووزن مولکولی 
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هیالورونیک اسید کاهش می یابد که اساس تزریق هیالگان براین 
پایه استوار است. هیالگان ویسکوالاستیسیته مایع مفصلی را تامین 
می کند و ساخت هیالورونیک اسید اندوژن را تحریک می کند )3، 
11، 12، 13(. هیالگان علاوه بر تاثیر بر ویسکوالاستیسیته، ممکن 
است از طریق اثرات بیوشیمیایی از جمله تحریک ساخت و تجمع 
پروتئوگلیکان، مهار واسطه های التهابی و فعالیت آنالژزیک هم در 
درمان استئو آرتریت موثر باشد )2، 3(. هیالگان باعث تعدیل عملکرد 
لکوسیتها، مهار آزادی آراشیدونیک اسید از فیبروبلاستهای سینویال 
و مهار تولید پروستاگلندینE2 و درنتیجه کاهش التهاب می شود. 
این درمان باعث کاهش ادم، افزایش فیبروبلاستها و کلاژن و در 
نتیجه افزایش ضخامت بافت سینویال می شود. تاثیر هیالگان در 
استئوآرتریت اولیه بیش از ثانویه است )14(. تاثیر هیالگان درافراد 
بالای 65 سال ودرمراحل استئوآرتریت شدید کمتر است. توصیه 
می شود که در استئوآرتریت 5-3 تزریق با فواصل یک هفته انجام 
شود )7(. در یک مطالعه در آمریکا 5 نوبت تزریق هیالگان بهبود 
قابل توجه درد را برای مدت 26 هفته نشان داده است که در آن 
تغییر شدت درد بر اساس معیار15mm ،VAS بوده است )15(. در 
یک مطالعه در ایران شدت درد بر اساس معیارهای (VAS) در6 هفته 
و 24 هفته پس از درمان تزریق اسید هیالورونیک در حالت استراحت 
به ترتیب 49mm و 47 و در حال راه رفتن mm 52 و 49 در گروه 
تزریق کورتیکواستروئید در حالت استراحت mm 15 و16 و در 
حالت راه رفتن 32 و 33 میلیمتر بود )16(. شروع اثرهیالگان با 2-5 
هفته تاخیراست و تاثیر آن گاهی برای 12-6 ماه باقی می ماند )7(. 
در مطالعه دیگری که در فرانسه انجام شده است، به دنبال تزریق 
هیالگان شدت درد بر اساس VAS قبل از شروع درمان )7.6(، 6 
هفته بعد از تزریق )6.6(، 3 ماه )6(، 6 ماه )5.4( وپس ازیک سال 

)5.7( گزارش شده است )11(.

موادوروشها
این مطالعه کارآزمایی بالینی می باشد. در طی سال 1391 تعداد 
به  کننده  مراجعه  استئوآرتریت  به  مبتلا  ساله  بیمار80-40   61
بیمارستان امام رضا )501ارتش( که معیارهای ورود را داشته و 
فاقد معیارهای خروج بودند مورد ارزیابی قرار گرفتند. بیمار باید 
معیارهای ACR برای بیماری استئوآرتریت یعنی سن بیش از 50 
سال، وجودکریپیتاسیون یا خشکی صبحگاهی کمتر از 30 دقیقه 
و شواهد رادیوگرافیک استئوآرتریت را داشته )3( و علائم برای 
بیش از سه ماه ادامه یافته بود. معیارهای خروج شامل این موارد 
بود: عدم رضایت بیمار، سابقه دیابت، وجود بیماریهای مفصلی 
دیگر در مفصل زانو ازجمله آرتریت روماتوئید و نقرس، سابقه 
جراحی در مفصل مورد نظر، سابقه شکستگی در استخوانهای مفصل 
زانو، تزریق کورتیکواستروئید داخل مفصلی طی دو هفته اخیر، 
سابقه تزریق داخل مفصلی مواد دیگر ازجمله هیالورونیک اسید در 
طی یک سال اخیر، هرگونه کنترااندیکاسیون عمومی تزریق داخل 
مفصلی از جمله ترومبوسیتوپنی، اختلال انعقادی، عفونت مفصل 
 ،HIV( مورد نظر، عفونت پوستی در محل تزریق، اختلال ایمنی
مصرف داروهای سرکوبگر ایمنی(، افیوژن شدید مفصل زانو )در 
صورت وجود افیوژن شدید، درمان داخل مفصلی پس از درمان و 
برطرف شدن افیوژن شروع می شد(. همه بیماران مورد نظر توسط 
یکی از پزشکان رزیدنت بخش، بررسی ومعاینه می شدند. سپس 
گرافی ساده زانو انجام می شد. جزئیات درمان برای بیمار تشریح 
بیمار رضایت کتبی اخذ می گردید. سایردرمانهای دارویی  از  و 
)NSAID، کورتیکو استروئید و سایر داروهای ضد التهابی( و غیر 
دارویی )فیزیوتراپی مفصل زانو شامل مدالیته ها، TENS، لیزر و....( 
از 48 ساعت قبل ازشروع مداخله درمانی قطع می شد. سپس باتوجه 
به معیارهای رادیوگرافیک، مرحله بندی انجام شده و پرسشنامه 
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 (ROM) اطلاعات اولیه بیمارتکمیل می شد. دامنه حرکتی مفصل زانو
را توسط گونیومتر اندازه گیری ومیزان تندرنس مدیال و لترال خط 
 VAS مفصلی زانو را بررسی کرده وشدت درد بیمار را براساس
)به صورت تفکیکی درحالت استراحت، راه رفتن، نشستن و....( 
و بر اساس پرسشنامه WOMAC ارزیابی می شد. سپس فرد دیگری 
اولین نوبت تزریق هیالگان را جهت بیمار انجام می داد. در مجموع 
3 تزریق داخل مفصل زانو )با فواصل یک هفته( در شرایط استریل 
برای بیماران در نظر گرفته می شد. قبل از هر نوبت تزریق بیماران 
مجددا از نظر شدت درد )بر اساس معیار عددی VAS و پرسشنامه 
WOMAC(، دامنه حرکت مفصل، میزان تندرنس مدیال و لترال خط 

مفصلی و عوارض احتمالی تزریق )عفونت، هم آرتروزو...( بررسی 
می شدند. بیماران می توانستند در طی دوره درمان و پیگیری، در 
صورت درد از استامینوفن 325 میلی گرم استفاده کنند، اما باید 12 
ساعت قبل از مراجعه جهت پیگیری درمان، استامینوفن استفاده 
نمی کردند. پس از پایان پروتکل درمانی سه مرحله ای تزریق، با 
فواصل یک هفته، یک ماه، سه ماه، هشت ماه و نه ماه پس از پایان 
درمان بیماران مجددا ارزیابی و در هر مرحله، دامنه حرکت مفصل، 
شدت درد و تندرنس خط مفصلی اندازه گیری می شد. در واقع با 
این روش، بیماران تا 9.5 ماه پس از آغاز درمان پیگیری می شدند. 
در هر مرحله از درمان درصورت ایجاد عوارض جانبی ویا عدم 

تمایل بیماران، درمان متوقف می شد.
  SPSS20اطلاعات جمع آوری شده وارد کامپیوتر شده و توسط برنامه
آنالیز شد. برای توصیف متغیرهای کمی از میانگین و انحراف معیار و 
برای توصییف متغیرهای کیفی از مقدار ودرصد استفاده شد. باتوجه 
به اختلاف میانگین امتیاز درد این بیماران قبل و بعد از تزریق در 
مطالعات قبلی و با استفاده از انحراف معیار، حجم نمونه 50 بیمار 
محاسبه شد. ما در این مطالعه 61 بیمار را مورد بررسی قرار دادیم.

یافتهها
61 بیمار بر اساس معیارهای ورود و خروج وارد مطالعه گردیدند. 
از این تعداد 12 بیمار مرد و 49 بیمار زن بودند. متوسط سن آنها 
63.8 سال بود و BMI متوسط 28.7 داشتند. در مجموع 40 بیمار 
خانه دار، 2 نفر کارمند و 19 نفر بازنشسته بودند. متوسط طول 
علائم استئوآرتریت در آنها 5.8 سال بود. 8 نفر از آنها )%13/1( 

سابقه فعالیت فیزیکی شدید )فعالیت شغلی یا ورزشی( و 53 نفر 
)86/9%( فاقد سابقه فعالیت فیزیکی شدید بودند. 10 نفر )%16/4( 
سابقه ترومای شدید به زانو را در طول زندگی خود ذکر میکردند 
و 51 نفر )83/6%( فاقد سابقه تروما بودند. از این تعداد، براساس 
معیار رادیولوژیک ذکر شده، 1 نفر مبتلا به استئوآرتریت خفیف 
(mild)، 35 نفر مبتلا به استئوآرتریت متوسط (moderate) و 25 نفر 

مبتلا به نوع شدید (severe) بودند. مداخله درمانی )تزریق هیالگان( 
برای 2 نفر از آنها در زانوی راست، 3 نفر در زانوی چپ و 56 نفر 

در هردو زانو انجام گرفت.
درمقایسه تندرنس خط مفصلی قبل از درمان با مراحل مختلف 
بعد از درمان همانطور که در جدول زیر مشاهده می گردد، از لحاظ 
آماری در تمام مراحل اختلاف معنی دار وجود دارد. اما روند این 
تغییرات تا مرحله ششم )هفته 15 درمان( کاهش یابنده ولی بعد 
از آن بالا رونده بود )شکل زیر(. البته قابل ذکر است که حتی در 
مقایسه آخرین مرحله پیگیری با مراجعه اولیه، هنوز اثرات درمانی 
هیالگان به میزان قابل توجهی باقی مانده است. بطوریکه از لحاظ 
آماری نیز بین مقادیر متغیرهای مربوطه اختلاف معنی دار مشاهده 

(Pvalue <0/0001) .می گردد

در بررسی دامنه حرکت مفصل مشاهده می شود که میزان آن تا جلسه 
چهارم مراجعه )هفته سوم( بصورت نمودار صعودی و پس از آن 
بصورت نزولی است. اما مجددا دامنه حرکت حتی در جلسه پایانی 

)جلسه هشتم( بالاتر از مقدار متوسط اولیه بوده است.
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در متغیر خشکی مفصل (stiffness) هنگام بلند شدن از حالت نشستن 
طولانی، بر اساس نمودار ذیل، تا جلسه چهارم مراجعه )3 هفته 
پس از شروع مداخله( بهبودی چشمگیری دیده می شود وتا جلسه 
ششم )4 ماه پس از شروع مداخله( این روند را به صورت نسبی 
حفظ کرده اند اما بعد از آن روند نمودار صعودی شده و خشکی 

مفصل تشدید شده است.

در مورد متغیر خشکی صبحگاهی (morning stiffness) نیز تغییرات 
شبیه متغیر فوق است.

در متغیر طول مدت درد بیمار در شبانه روز، مجددا تا جلسه چهارم 
درمان کاهش مدت درد مشاهده می شود اما پس از آن با شیبی کم 

روند صعودی و تشدید درد مشاهده می شود.

در متغیر قفل شدن مفصل (locking) تا جلسه چهارم روند نزولی 
حفظ شده و پس از آن بصورت پلاتو (plateau) ادامه یافته است.

معیار یک  که   (limitation) مفصل  حرکت  محدودیت  متغیر  در 
subjective است، مجددا روند کاهشی تا جلسه چهارم، سپس پلاتو 

تا جلسه ششم و پس از آن روند افزایشی در نمودار دیده می شود.

در بررسی درد هنگام راه رفتن روی سطح صاف بر اساس معیارهای 
subjective، بیماران تا جلسه چهارم کاهش شدت درد داشتند که 

مقدار آن تا جلسه پنجم بصورت پلاتو ادامه یافته است و از جلسه 
ششم شدت درد بیماران بیشتر شده است.

در بررسی شدت درد بیماران هنگام بالا و پایین رفتن از پله ها 
براساس معیارهای subjective، بیماران تحت درمان با هیالگان نمودار 

توالی شبیه راه رفتن برروی زمین صاف داشتند.
دربررسی شدت درد بیماران هنگام فعالیتهای شغلی روند کاهش 
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درد از جلسه دوم شروع شده بود. اما از جلسه چهارم به سطح 
ناگهان روند  آنها از جلسه هفتم  پلاتو رسیده و شدت درد در 

صعودی یافته بود.
دربررسی درد هنگام فعالیت روزمره مشاهده شد که مجددا سیر 
نزولی تا جلسه چهارم دیده می شود که میزان آن تا جلسه ششم 

بصورت پلاتو باقی مانده و بعد از آن صعودی شده است.

در جدول زیر شدت درد بیمار بر اساس معیار های VAS در حالتهای 
مختلف و در جلسات درمانی متفاوت نشان داده شده است.

در مطالعه میانگین شدت درد بر اساس معیار VAS هنگام راه رفتن روی 
سطح صاف و بصورت عادی مشاهده می شود که مانند نمودارهای 
فوق شدت درد تا جلسه چهارم روند بهبودی داشته و پس از آن 
میزان متوسط درد تا جلسه ششم باقی مانده و بعد روند صعودی 

به خود گرفته است.
در مطالعه میانگین شدت درد هنگام بالا و پایین رفتن از پله ها 

براساس معیار VAS دقیقا مدل فوق تکرار شده است.
در بررسی شدت درد بر اساس معیار VAS هنگام نشستن، میانگین 
تا جلسه ششم بهبودی را نشان می دهد و پس از آن میزان متوسط 

درد بیشتر می شود.
در بررسی شدت درد بیماران بر اساس معیار VAS و هنگام ایستادن، 
مجددا میانگین درد تا جلسه چهارم سیر نزولی و پس از آن تا جلسه 

ششم باقی مانده و بعد بیشتر می شود.
در بررسی شدت درد بیماران بر اساس معیار VAS در هنگام دراز 

کشیدنِ، سیر میانگین ها مانند متغیرهای قبل است.

بحثونتيجهگيری
از 61 بیمار مورد بررسی، 12 بیمار مرد و 49 بیمار زن بودند که 
این آمار با توجه به اینکه استئوآرتریت زانو در زنان شایع تر است، 
قابل توجیه می باشد. متوسط سن آنها 63.8 سال بود و BMI متوسط 
28/7 داشتند. )در مطالعات قبلی هم چاقی به عنوان یک ریسک 
فاکتور مهم ذکر شده بود )1((. در سایر مطالعات سابقه فعالیت 

 جلسه هشتم
  )40(هفته 

 جلسه هفتم
  )36(هفته 

 جلسه ششم
  )15(هفته 

  جلسه پنجم
  (هفته ششم)

 جلسه چهارم
  (هفته سوم)

 جلسه سوم
  (هفته دوم)

 جلسه دوم
  (هفته اول)

   جلسه اول
    (قبل از مداخله)

2,44  
1,33  

2,03  
1,41  

1,77  
1,38  

1,73  
1,40  

1,80  
1,22  

2,39  
2,88  

2,67  
1,61  

3,65=mean 
1,61= SD 

 راه رفتن عادي
  روي سطح صاف

4,88  
1,43  

4,44  
1,67  

4,11  
1,79  

4,09  
1,81  

4,24  
1,63  

4,54  
1,54  

5,14  
1,64  

6,34=mean 
1,35= SD 

از پله بالا و پايين 
  رفتن

1,80  
1,23  

1,57  
1,25  

1,24  
1,05  

1,27  
1,06  

1,39  
0,97  

1,60  
1,09  

2,21  
1,67  

3,13=mean 
1,97= SD 

  نشستن

2,85  
1,33  

2,60  
1,30  

2,36  
1,40  

2,42  
1,44  

2,40  
1,44  

2,73  
1,53  

3,16  
1,60  

4,13=mean 
1,52= SD 

بلند شدن از حالت 
  نشسته

1,01  
0,86  

0,93  
0,87  

0,70  
0,84  

0,60  
0,73  

0,78  
0,77  

0,73  
0,81  

1,03  
0,93  

1,85=mean 
1,16= SD 

  خوابيدن
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فیزیکی شدید و تروما به عنوان یک ریسک فاکتور مطرح شده است 
)2(. در مطالعه ما هم 8 نفر از آنها )13/1%( سابقه فعالیت فیزیکی 
شدید )فعالیت شغلی یا ورزشی( و 53 نفر )86/9%( فاقد سابقه 
فعالیت فیزیکی شدید بودند. 10 نفر )16/4%( سابقه ترومای شدید 
به زانو را در طول زندگی خود ذکر میکردند و 51 نفر )%83/6( 

فاقد سابقه تروما بودند.
براساس معیار رادیولوژیک ذکر شده، 1 نفر مبتلا به استئوآرتریت 
خفیف (mild)، 35 نفر مبتلا به استئوآرتریت متوسط (moderate) و 
25 نفر مبتلا به نوع شدید (severe) بودند. علت احتمالی آمار بالاتر 
استئوآرتریت متوسط و شدید به نسبت خفیف، مراجعه بیماران در 

مراحل انتهایی و شدید بیماری می باشد.
در یک مطالعه در آمریکا 5 نوبت تزریق هیالگان بهبود قابل توجه 
درد را برای مدت 26 هفته )از آغاز درمان( نشان داده است که در 
آن تغییر شدت درد بر اساس معیار15mm،VAS  بوده است )15(. 
در مطالعه ما نیز تغییر شدت درد بر همان اساس در هفته 15 در 
 mm1/89 1/88 و در حالت استراحت mm حالت راه رفتن عادی
بود که نتایج فوق را تایید می کند. در مطالعه دیگری که در فرانسه 
 VAS انجام شده است، به دنبال تزریق هیالگان شدت درد بر اساس

قبل از شروع درمان (7/6) 6 هفته بعد از تزریق (6/6) 3 ماه )6( 6 
ماه (5/4) وپس ازیک سال (5/7) گزارش شده است )11(. نتایج ما 
نیز با روندی مشابه شدت درد هنگام راه رفتن روی سطح صاف 
را در بدو مراجعه 3/65، در هفته سوم (1/80) هفته پانزدهم (1/77)، 

و هفته 40 (2/44) را نشان داد.

نتيجهگيری
نتایج فوق نشان دهنده اثرات مفید این نوع درمان بصورت کوتاه 
مدت و میان مدت می باشد. این اثرات شامل کاهش شدت درد 
درحالتهای مختلف )استراحت، راه رفتن، نشستن، بلند شدن از 
حالت نشسته بالا و پایین رفتن از پله هاو...(، بهبود کیفیت زندگی 
)بهبود فعالیتهای حرفه ای و روزمره(، افزایش دامنه حرکتی مفصل 
و کاهش تندرنس خط مفصلی زانو بودند. در مورد اثرات طولانی 
مدت با ید گفت که این موارد نسبت به اثرات کوتاه مدت و میان 
مدت کمتر بودند ولی نسبت به زمان قبل از مداخله، علایم وشکایات 
بیماران به طور معنا داری کاهش یافته بود. از سویی دیگر تغییرات 
رادیوگرافیک نسبت به قبل از مداخله تفاوتی نداشتند و اختلاف 

آماری معناداری مشاهده نگردید.
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Abstract

Background: Osteoarthritis is the most common arthropathy and one cause of disability in old age. 

ACR criteria in patients with OA are age over 50 years, crepitation, morning stiffness less than 30 minutes 

and radiographic evidence. Molecular weight and concentrations of hyaluronic acid are reduced in patients 

with osteoarthritis that Hyalgan injection is based on this base. The purpose of this study is investigation of 

long-term effects of Hyalgan treatment in pain, range of motion and Impact on daily activities of patients with 

osteoarthritis.

Materials and Methods: After the accurate diagnosis of osteoarthritis (according to ACR criteria), 

measurement of joint line tenderness, ROM and pain intensity on the VAS (In different state such as sleep, 

walk, sit, etc.) and the WOMAC questionnaire, three joint injections (every week) will be considered. Then, 

patients at one week, one month, three months, eight months, and nine months after the end of treatment 

were re-evaluated. The results were analyzed by SPSS 16 software.

Results: In investigation of 61 patients, the most of pre-treatment variables compared with various stages 

of treatment, there was a statistically significant difference in all phases. The change was remitting up to third 

week of treatment that this trend is partially preserved up to 4 months of intervention, but after that, it was 

a little worse. It is noteworthy that even in the final follow-up compared with the initial visit; it still remains a 

significant therapeutic effect of Hyalgan.

Conclusion: These results indicate the beneficial effects of this type of therapy be short-term and medium-

term. These effects include a decrease in the resting state of the pain, in rest, walking, sitting, etc. Increase 

range of motion and reduce joint line tenderness. We should say about the long-term effects that these cases 

were less than the effects of short and medium term. But compare with before the intervention, the signs and 

symptoms significantly reduced. 
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