
فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 10، شماره 2، تابستان 1398 

Sogand Torani1, Somaye Karimi2*, Mahmoud Reza Alebouyeh3

1. Associate Professor, Department of Health Services Management, Faculty of Management and Information, Iran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran

2. Student of Health Services Management, Faculty of Management and Information, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran
3. Associate Professor of Anesthesiology, Faculty of Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran

Corresponding Author: Somaye Karimi، Student of Health Services Management, Faculty of Management and Information, 
Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran
Email: s.karimi258@yahoo.com

Assessment effectiveness of hypertonic dextrose prolotherapy compared 
with erythropoietin, platelet-rich plasma and radiofrequency prolotherapy 
in knee osteoarthritis treatment in Iran

Torani S, Karimi S, Alebouyeh MR[Assessment effectiveness of hypertonic dextrose prolotherapy compared with 
erythropoietin, platelet-rich plasma and radiofrequency prolotherapy in the treatment of osteoarthritis of the knee in 
Iran(Persian)]. J Anesth Pain 2019;10(2): 55-61.

 Please cite this paper as:

AbSTRACT

Aims and background: Knee osteoarthritis (OA) is a major public health issue because it causes chronic pain, 
reduces physical function and diminishes quality of life. Knee osteoarthritis is a chronic disease and is one of the 
most common causes of disability in the elderly. Population ageing and increased global prevalence of obesity are 
anticipated to dramatically increase the prevalence of knee OA and its associated impairments. Because of direct 
and indirect costs, it is costly for patients and community. No definitive treatment for knee osteoarthritis is known, but 
prolotherapy is a complementary injecting drug for chronic muscular pain, including knee osteoarthritis, which is used 
to stimulate repair of soft tissue and decrease the pain associated with chronic soft tissue damage. Therefore, the present 
study was conducted to evaluate various prolotherapy methods for the treatment of patients with knee osteoarthritis.
Materials and methods: A systematic literature search was conducted in five medical electronic databases, PubMed, 
Scopus, Medline, Cochrane Collaboration and Google Scholar, up until April 2018. We included randomized controlled trials 
and quasi-randomized controlled trials (where the allocation is not strictly random (comparing dextrose with erythropoietin, 
platelet-rich plasma and radiofrequency for osteoarthritis of the knee in adults. Risk of bias analysis and best evidence 
synthesis were performed. The main aspects related to treatment were analyzed: decrease in pain level, stiffness, physical 
function and range of motion.
Findings: Two clinical trials including 112 patients were included in this study. The results analysis showed that, the 
level of pain reduction in the erythropoietin group was 52.5% higher than the rest of the treatment methods in first month 
after treatment. In comparison to dextrose group and in the 6th month after treatment, the rate of knee stiffness, functional 
limitations, and overall WOMAC score in patients treated with PRP were decreased 53.7%, 52.3% and 53.7%, respectively. 
In the third month after treatment, the knee range in patients treated with erythropoietin showed a 25.4% improvement, 
which was more effective than other procedures.
Conclusions: According to study result, the effectiveness of intra-articular injection methods for knee osteoarthritis 
treatment and in order to reduce the pain level, respectively, were: erythropoietin, radiofrequency pulse, platelet-rich plasma, 
and dextrose. It should be noted that more research is needed to estimate the effectiveness of these methods in the long run.
Keywords: knee osteoarthritis, dextrose, erythropoietin, platelet-rich plasma, pulse radiofrequency, prolotherapy
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چکیده
زمینـه و هـدف: اسـتئوآرتریت زانـو )OA( یـک مسـئله مهـم سـلامت عمومی اسـت به ایـن دلیل کـه سـبب درد مزمن، کاهـش عملکـرد فیزیکی و 
کاهـش کیفیـت زندگـی می شـود. اسـتئوآرتریت زانـو یـک بیمـاری مزمـن اسـت و یکـی از رایج تریـن دلایـل ناتوانـی در افراد مسـن می باشـد. بـا روند 
سـالمندی جمعیـت و افزایـش شـیوع چاقـی در جهان، افزایش چشـمگیری در شـیوع اسـتئوآرتریت زانو و اختـلالات مربوط به آن پیش بینی می شـود.  
ایـن بیمـاری بـه طـور معمـول، بـرای بیمـاران و جامعه از طریـق اعمـال هزینه های مسـتقیم و غیرمسـتقیم پرهزینه و گران اسـت. هیـچ درمان قطعی 
بـرای اسـتئوآرتریت زانو شـناخته شـده نیسـت، امـا پرولوتراپی یک درمـان تزریقی مکمل برای درد اسـکلتی عضلانـی مزمن از جمله اسـتئوآرتریت زانو 
اسـت کـه بـرای تحریـک ترمیـم و بازسـازی و کاهـش درد مرتبـط با آسـیب مزمـن بافت نـرم مورد اسـتفاده قـرار می گیرد. لـذا مطالعه حاضـر با هدف 

ارزیابـی انـواع مختلـف روش هـای درمانـی پرولوتراپـی در درمان بیمـاران مبتلا به اسـتئوآرتریت زانو انجـام گردید.
 PubMed, Scopus, Medline, Cochrane :ــگاه داده الکترونیکــی پزشــکی شــامل ــا: یــک مطالعــه مــرور نظام منــد در پنــج پای ــواد و روش ه م
Collaboration and Google Scholar تــا آپریــل ســال 2018 انجــام شــد. مــا مطالعــات کارآزمایــی بالینــی تصادفــی شــده و غیــر تصادفــی کــه 

دکســتروز را بــا اریتروپوئیتیــن، پلاســمای غنــی از پلاکــت و پالــس رادیوفرکوئنســی بــرای درمــان اســتئوآرتریت زانــو در بزرگســالان مقایســه کــرده 
بودنــد را وارد مطالعــه نمودیــم. ارزیابــی خطــر تــورش و بهتریــن ســنتز شــواهد را انجــام دادیــم. جنبه هــای اصلــی مرتبــط بــا درمــان ایــن بیمــاران 

شــامل کاهــش ســطح درد، ســفتی، محدودیت هــای عملکــردی و طیــف حرکتــی بیمــار تحلیــل شــدند.
یافته هــا: در مجمــوع 2 کارآزمایــی بالینــی شــامل 112 بیمــار بــه ایــن مطالعــه وارد شــدند. نتایــج آنالیــز نشــان داد کــه میــزان کاهش ســطح درد در 
مــاه اول پــس از درمــان در گــروه اریتروپوئیتیــن بــا 52/6 درصــد از بقیــه روش هــای درمانــی بیشــتر بــود. میــزان کاهــش ســفتی زانــو، محدودیت هــای 
عملکــردی و امتیــاز کلــی WOMAC در بیمــاران درمــان شــده بــا PRP در مــاه ششــم پــس از درمــان بــه ترتیــب بــا امتیــازات 53/7، 52/3 و 53/7 
درصــد نســبت بــه گــروه دکســتروز بیشــتر بــود. محــدوده حرکتــی زانــو نیــز در بیمــاران درمــان شــده بــا اریتروپوئیتیــن در مــاه ســوم پــس از درمــان 

25/4 درصــد بهبــودی را نشــان دادنــد کــه نســبت بــه ســایر روش هــای درمانــی موثرتــر بــود.
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه اطلاعــات بدســت آمــده میــزان اثربخشــی روش هــای تزریــق درون مفصلــی بــرای درمــان اســتئوآرتریت زانــو جهــت 
ــس رادیوفرکوئنســی، پلاســمای غنــی از پلاکــت و در نهایــت  ــه ترتیــب اثربخشــی شــامل: اریتروپوئیتیــن، پال ــن بیمــاران، ب کاهــش ســطح درد ای

ــاز اســت. ــه پژوهش هــای بیشــتری نی ــی مــدت ب ــن روش هــا در طولان ــرآورد اثربخشــی ای ــه ذکــر اســت جهــت ب ــود. لازم ب دکســتروز ب
واژه های کلیدی: استئوآرتریت زانو، دکستروز، اریتروپوئیتین، پلاسمای غنی از پلاکت، پالس رادیوفرکوئنسی، پرولوتراپی
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ــهای  ــروز و...(، روش ــل، آرت ــض مفص ــیت، تعوی ــد کندروس پیون
نویــن )ازجملــه ژن درمانــی و تزریــق ســلول های بنیادیــن( در 

دســت بررســی اســت)11-9(.
اهــداف اصلــی در درمــان ایــن بیمــاری کاهــش درد و بازگرداندن 
می باشــد)12(.  بیمــار  زندگــی  کیفیــت  بهبــود  و  عملکــرد 
پرولوتراپــی یــا تزریــق درون مفصلــی یــک درمــان تزریقی مکمل 
بــرای درد اســکلتی عضلانــی مزمــن از جملــه اســتئوآرتریت زانــو 
اســت کــه بــرای تحریک ترمیــم و بازســازی و کاهــش درد مرتبط 
بــا آســیب مزمــن بافــت نــرم گــزارش شــده اســت)13(. بــا توجــه 
بــه نیــاز شــدید بــرای یافتــن درمان هــای غیــر جراحــی ایمــن، 
ســاده و ارزان بــرای کاهــش درد و بهبــود عملکــرد بیمــاران دچار 
ــی اثربخشــی  ــا هــدف ارزیاب ــه ب ــن مطالع ــو ای اســتئوآرتریت زان
روش هــای درمانــی دکســتروز، اریتروپوئیتیــن، پلاســمای غنی از 

پلاکــت و پالــس رادیوفرکوئنســی انجــام گردیــد.

مواد و روش ها
ــی  ــای درمان ــواع روش ه ــی ان ــی بالین ــی اثربخش ــرای بررس ب
پرولوتراپــی یــک مــرور نظام منــد در پایگاه هــای داده الکترونیــک 
 PubMed, Scopus, Medline, Cochrane مهم پزشــکی مانند
Collaboration and Google Scholar و همچنیــن پایگاه های 
ــد. ــام ش ــد Iran Medex ،SID و Magiran انج ــی مانن داخل
ــد،  ــام من ــرور نظ ــات م ــام مطالع ــامل تم ــش ش ــه پژوه جامع
کارآزمایــی بالینــی کنتــرل شــده و کارآزمایــی بالینــی تصادفــی 
ــی  ــدی روش درمان ــی و کارآم ــی اثربخش ــه بررس ــه ب ــود ک ب
ــای ــا روش ه ــه ب ــی در مقایس ــتروز پرولوتراپ ــک دکس هیپرتونی
درمانی اریتروپوئیتین، پلاســمای غنی از پلاکت و رادیوفرکوئنسی

ــو  ــتئوآرتریت زان ــه اس ــلا ب ــاران مبت ــان بیم ــی در درم پرولوتراپ
پرداختــه بودنــد. برهمیــن اســاس، اســتراتژی جســتجوی 
مناســب بــرای هــر پایــگاه داده بــا اســتفاده از کلمــات کلیــدی: 
دکســتروز هیپرتونیــک، اریتروپوئیتیــن، پلاســمای غنــی از 
ــی،  ــق  درون مفصل ــی، تزری ــی، پرولوتراپ ــت، رادیوفرکوئنس پلاک
اســتئوآرتریت، اســتئوآرتریت زانــو تعییــن و بــا اســتفاده از مــش  

ــد. ــام گردی ــل انج ــتجوی کام ــن آزاد جس و مت
در جســتجو، محدودیــت ســال انتشــار مطالعــه در نظــر گرفتــه 

مقدمه
بیماری هـای دژنراتیو مفصلی از رایج ترین بیماری های روماتیسـمی 
)مفصلـی( در سراسـر جهـان می باشـند کـه متداول تریـن آن هـا 
اسـتئوآرتریت می باشـد. این بیماری بـه طور گسـترده مفاصل ران، 
زانـو، سـتون فقـرات و انگشـتان را درگیـر می کنـد)1(. زانو با شـیوع 
33درصـد، شـایع ترین مفصلـی اسـت کـه گرفتار می شـود. شـیوع 
آن در مفاصـل انگشـتان دسـت 29/5 درصـد، مـچ پـا 20/8 درصد 
و لگـن  4/7 درصـد اسـت. )2( در سراسـر جهـان 15-10 درصـد 
بزرگسـالان بـالای 60 سـال درجاتـی از آرتـرز را دارا هسـتند.)3( 
اسـتئوآرتریت بـه علت ایجـاد ناتوانی ناشـی از علایم و شـکایات 
بالینـی و محدودیـت حرکـت مفصلـی، سـبب موربیدیتـی  قابل 

توجهـی در مبتلایـان می شـود.)4(
اســتئوآرتریت یکــی از رایج تریــن دلایــل ناتوانــی در افــراد 
مســن می باشــد)5(. ایــن بیمــاری را بــه عنــوان پنجمیــن علــت 
از مهمتریــن دلایــل ســالهای از دســت رفتــه بــه علــت ناتوانــی 
در کل جمعیــت در کشــورهای بــا درآمــد بــالا و نهمیــن علت در 
کشــورهای کــم درآمــد و با درآمد متوســط رتبه بنــدی می کنند.
اســت: مــوارد  ایــن  شــامل  بیمــاری  بالینــی  نشــانه های 

1- درد از علایــم برجســته بیمــاری اســت، بــا فعالیــت تشــدید 
و بــا اســتراحت بهتــر می شــود.)6( 2- محدودیــت حــرکات 
مفصلــی و خشــک بــودن  آن:  گاه بیمــار اظهــار مــی دارد کــه 
حــرکات زانوهــا بــا صداهایــی همــراه اســت 3- تجمــع مایــع در 
مفصــل و ضخیــم شــدن پــرده ســینوویال)7(.  4- تغییــر شــکل 
ــا  ــوژن ی ــر اســتئوفیت ، افی ــی  اســتخوانی در اث ــو: دفورمیت زان

ــد)8(. ــی ســینوویال رخ می ده هیپرتروف
ــکار مــی رود شــامل:  ــو ب ــی کــه در اســتئوآرتریت زان درمان های
تغییــر شــرایط زندگی بیمــار)7(، درمانهــای غیر دارویــی )ورزش، 
لیــزر، Electromagnetic, TENS, fields(، درمانهــای دارویــی 
 NSAIDS, Glucosamine and chondroitin sulphate(
DMARDs و...(، تــــزریق های داخــل مفصلــــی )هیــــالگان، 
ــه  ــون از جمل ــواد گوناگ ــا م ــی ب ــتروئید، پرولوتراپ کورتیکواس
ــید،  ــک اس ــای لاکتی ــار، محلوله ــید ت ــک، اس ــز هیپرتونی گلوک
اریتروپوئیتیــن، خــون اتولــوگ، PRP، تزریــق مــواد آنالژزیــک، 
ــکوپیک،  ــان آرتروس ــی )دبریدم ــهای جراح ــالین و....(، روش س

  يافته ها:

ري، غربـالگري  روند شناسايي مطالعات انجام شده، حذف مـوارد تكـرا  پس از انجام جستجوي نظام مند در پايگاه هاي داده، 

  براساس عنوان، چكيده و متن كامل به صورت زير انجام گرديد.

  

Main Database Other Sources 
(hand searching)

 شناسايي مقالات در مرحله اول
968

 حذف موارد تكراري
457 

مقالات خارج شده با 
 بررسي متن كامل

40 

مقالات خارج شده با بررسي 
 چكيده
271 

 مقالات خارج شده با بررسي عنوان
198 

 مقالات وارد شده نهايي
2

 تعداد مقالات براي بررسي متن كامل
42

 تعداد مقالات براي بررسي چكيده و متن كامل
313

 تعداد مقالات پس از حذف موارد تكراري
511
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

اثربخشــی روش هــای درمانــی بــا اســتخراج پیامدهــای گــزارش 
شــده در مطالعــات ماننــد درد، ســفتی، عملکــرد زانــو، محــدوده 

حرکتــی زانــو انجــام پذیرفــت.
 

یافته ها
داده،  پایگاه هــای  در  نظام منــد  انجــام جســتجوی  از  پــس 
رونــد شناســایی مطالعــات انجــام شــده، حــذف مــوارد تکــراری، 
غربالگــری براســاس عنــوان، چکیــده و متــن کامــل بــه صــورت 

زیــر انجــام گردیــد.

ــی  ــی و فارس ــای انگلیس ــه زبان ه ــدود ب ــتجو مح ــد. جس نش
بــود. رفرنــس مطالعــات وارد شــده در ایــن مطالعــه نیــز مــورد 
بررســی قــرار گرفــت و منابــع مرتبــط بــه صــورت دســتی نیــز 
ــه  ــی ک ــه مطالعات ــتیابی ب ــور دس ــه منظ ــگر ب ــط پژوهش توس

ــدند. ــی ش ــده اند بررس ــت نش ــالاً یاف احتم
ــزار  ــده وارد نرم اف ــت ش ــات یاف ــام مطالع ــتجو، تم ــد از جس بع
ــال  ــراری، غرب ــوارد تک ــذف م ــس از ح ــد. پ EndNote گردی
مطالعــات بــا بررســی عنــوان، چکیــده و متــن کامــل مطالعــات 

ــت.  ــام گرف ــروج انج ــای ورود و خ ــاس معیاره براس

سوگند تورانی و همکاران

  يافته ها:

ري، غربـالگري  روند شناسايي مطالعات انجام شده، حذف مـوارد تكـرا  پس از انجام جستجوي نظام مند در پايگاه هاي داده، 

  براساس عنوان، چكيده و متن كامل به صورت زير انجام گرديد.

  

Main Database Other Sources 
(hand searching)

 شناسايي مقالات در مرحله اول
968

 حذف موارد تكراري
457 

مقالات خارج شده با 
 بررسي متن كامل

40 

مقالات خارج شده با بررسي 
 چكيده
271 

 مقالات خارج شده با بررسي عنوان
198 

 مقالات وارد شده نهايي
2

 تعداد مقالات براي بررسي متن كامل
42

 تعداد مقالات براي بررسي چكيده و متن كامل
313

 تعداد مقالات پس از حذف موارد تكراري
511
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 10، شماره 2، تابستان 1398 

ارزیابی اثربخشی دکستروز پرولوتراپی در مقایسه با...

مطابــق بــا فرآیند نشــان داده شــده در نهایــت دو مقالــه)14, 15( به 
مطالعــه مــرور سیســتماتیک مــا جهت تحلیــل نتایــج راه یافتند. 

ارزیابی سطح درد
میــزان کاهــش ســطح درد در مــاه اول پــس از درمــان در گــروه 
ــی  ــای درمان ــه روش ه ــد از بقی ــا 52/6 درص ــن ب اریتروپوئیتی
بیشــتر بــود. پــس از آن روش درمانــی پالــس رادیوفرکوئنســی 
بــا 45/5 درصــد در رده دوم و درنهایــت PRP بــا 37/8 درصــد 
قــرار دارنــد. تمامــی روش هــای درمانــی در کاهــش درد بیماران 

در مــاه اول پــس از درمــان، از دکســتروز موثرتــر بودنــد.

سفتی زانو
 PRP میــزان کاهــش ســفتی زانــو در بیمــاران درمــان شــده بــا
در مــاه اول پــس از درمــان 38/8 درصــد بــوده اســت کــه ایــن 
میــزان مشــابه بــا مقــدار کاهــش یافتــه در گــروه دکســتروز در 

مــاه اول پــس از درمــان یعنــی 38/4 درصــد می باشــد. 
از مــاه دوم پــس از درمــان میــزان تغییــرات در دو گــروه متفاوت 
ــو در  ــه ایــن ترتیــب کــه میــزان کاهــش ســفتی زان ــد. ب گردی
بیمــاران درمــان شــده بــا PRP در مــاه دوم و ششــم بــه ترتیــب 
برابــر بــا 61/1 و 53/7 درصــد بــود ولــی در گــروه دکســتروز این 
میــزان کاهــش بــه ترتیــب برابــر بــا 50 و 42/3 درصد می باشــد.

از ایــن رو می تــوان نتیجــه گرفــت کــه درمــان PRP بــه 
ــو  ــتئوآرتریت زان ــاران اس ــو در بیم ــفتی زان ــش س ــور کاه منظ

ــد. ــر می باش ــتروز موثرت ــه دکس ــبت ب نس

محدودیت های عملکردی زانو
ــاران  ــو در بیم ــردی زان ــای عملک ــش محدودیت ه ــزان کاه می
درمــان شــده بــا PRP در مــاه اول پــس از درمــان 36/6 درصــد 
ــاه اول  ــن میــزان در گــروه دکســتروز در م ــوده اســت کــه ای ب

ــد.  ــد می باش ــان 34/4 درص ــس از درم پ
ــاران  ــو در بیم ــردی زان ــای عملک ــش محدودیت ه ــزان کاه می
درمــان شــده بــا PRP در مــاه دوم و ششــم بــه ترتیــب برابــر بــا 
58/9 و 52/3 درصــد بــود امــا در گــروه دکســتروز ایــن میــزان 

کاهــش بــه ترتیــب برابــر بــا 47/1 و 41/2 درصــد می باشــد.

از ایــن رو می تــوان نتیجــه گرفــت کــه درمــان PRP بــه 
ــاران  ــو در بیم ــردی زان ــای عملک ــش محدودیت ه ــور کاه منظ
ــد. ــر می باش ــتروز موثرت ــه دکس ــبت ب ــو نس ــتئوآرتریت زان اس

WOMAC امتیاز کلی
میــزان کاهــش نمــره کلــی WOMAC زانــو در بیمــاران 
درمــان شــده بــا PRP در مــاه اول پــس از درمــان 36/8 درصــد 
ــاه اول  ــن میــزان در گــروه دکســتروز در م ــوده اســت کــه ای ب

ــد.  ــد می باش ــان 34/7 درص ــس از درم پ
ــان  ــاران درم ــی WOMAC در بیم ــره کل ــش نم ــزان کاه می
شــده بــا PRP در مــاه دوم و ششــم بــه ترتیــب برابــر بــا 60 و 
53/7 درصــد بــود امــا در گــروه دکســتروز ایــن میــزان کاهــش 

ــا 48/1 و 42/3 درصــد می باشــد. ــر ب ــب براب ــه ترتی ب
از ایــن رو می تــوان نتیجــه گرفــت کــه درمــان PRP بــه منظــور 
کاهــش نمــره WOMAC در بیمــاران مبتــلا بــه اســتئوآرتریت 
ــم در  ــدت و ه ــاه م ــم در کوت ــتروز ه ــه دکس ــبت ب ــو نس زان

ــر می باشــد. ــا مــدت شــش مــاه( موثرت ــی مــدت )ت طولان

)ROM( بهبود محدوده حرکتی زانو
میــزان درجــه محــدوده حرکتــی زانــو در بیمــاران درمــان شــده 
بــا اریتروپوئیتیــن در هفتــه دوم پــس از درمــان 26/4درصــد، در 
مــاه اول پــس از درمــان 26/4 درصد و در ماه ســوم 25/4 درصد 
ــا دو گــروه دیگــر پالــس  بهبــود یافتــه بــود؛ کــه در مقایســه ب
رادیوفرکوئنســی و دکســتروز بهبــود بیشــتری را نشــان می دهد.

پــس از اریتروپوئیتیــن، درمان بــا پالس رادیوفرکوئنســی موجب 
افزایــش محــدوده حرکتــی زانــو در هفتــه دوم پــس از درمان به 
میــزان 10/5 درصــد، در مــاه اول پــس از درمــان 15/7درصــد و 
ــود کــه ایــن میزان هــا  ــه میــزان 18/9 شــده ب در مــاه ســوم ب
ــود. ــتر ب ــی بیش ــای زمان ــه بازه ه ــتروز در هم ــروه دکس از گ
بــه عبــارت دیگــر میــزان اثربخشــی روش هــای درمانــی 
ــی  ــدوده حرکت ــش مح ــوص افزای ــو درخص ــتئوآرتریت زان اس
بیمــار بــه ایــن ترتیــب می باشــد: اریتروپوئیتیــن، پالــس 

پرولوتراپــی. دکســتروز  درنهایــت  و  رادیوفرکوئنســی 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

سوگند تورانی و همکاران

بحث
در مطالعـه سـرت و همـکاران کـه بـرای ارزیابـی اثـرات درمانی 
دکسـتروز پرولوتراپـی انجـام شـده بـود به ایـن نتیجه رسـیدند 
کـه دکسـتروز پرولوتراپـی در کاهش درد، بهبـود کیفیت زندگی 
و وضعیـت عملکـردی در بیمـاران مبتـلا بـه اسـتئوآرتریت زانـو 
موثـر می باشـد و دکسـتروز پرولوتراپـی یـک روش درمانی موثر 
و ایمـن در بیمـاران مبتـلا بـه اسـتئوآرتریت زانـو می باشـد)16(. 
در پژوهـش دیگـر کـه توسـط راباگو و همـکاران انجام شـده بود 
نیـز تاثیـر دکسـتروز پرولوتراپی برای اسـتئوآرتریت زانو بررسـی 
گردیـد و در نهایـت بـه ایـن نتیجه رسـیدند که شـاخص تعدیل 
شـده جنس، سـن و تـوده بدنـی، امتیـازات ومک بـرای بیماران 
بهبـود   52 هفتـه  در  پرولوتراپـی  دکسـتروز  کننـده  دریافـت 
بیشـتری نسـبت بـه امتیـاز بیمـاران دریافـت کننـده سـالین و 
ورزش داشـتند )تغییـر امتیـاز بـه ترتیـب: 3/5±15/3 در مقابل 
افـراد  زانـوی  درد  امتیـازات   .)8/2±3/3 و   7/6±3/4 امتیـازات 
 .)P =0/05( نیـز در گـروه پرولوتراپـی بهبـود بیشـتری داشـتند
رضایـت اسـتفاده از پرولوتراپـی بـالا بـود و هیـچ عارضـه جانبی 
هـم مشـاهده نشـد. )17( ماسـالا و همـکاران درخصـوص روش 
درمانـی پالـس رادیوفرکوئنسـی دریافتنـد که در زمـان پیگیری 
بیمـاران، میانگین نمرات VAS کاهش بسـیار چشـمگیری را در 
هفتـه اول پـس از درمـان )P>0/05( بـه همـراه تثبیـت علائـم 
دردنـاک در ماه هـای بعـدی و نتایـج بسـیار عالی یک سـال پس 
از درمـان را  نشـان داد )P>0/05(. و نهایتـا اینکـه کـه پالـس 
رادیوفرکوئنسـی یـک تکنیـک موثر و قابل اعتمـاد برای مدیریت 

دردهـای مزمـن در بیمـاران مبتـلا بـه OA زانـو می باشـد.
یانــگ تــی ســان و همــکاران در مطالعــه ای بــا هــدف بررســی 
اثــرات پلاســمای غنــی از پلاکــت بــر روی درد و قــدرت 
ــن  ــه ای ــو ب ــتئوآرتریت زان ــه اس ــلا ب ــاران مبت ــی در بیم عضلان
ــاداری درد،  ــور معن ــه ط ــان PRP ب ــه درم ــیدند ک ــه رس نتیج
ســفتی و ناتوانــی در بیمــاران مبتــلا بــه OA زانــو را در مقایســه 

ــد. ــود می ده ــالین بهب ــال س ــروه نرم ــا گ ب
ــج ســایر مطالعــات کــه در  ــا نتای ــز ب ــج مطالعــه حاضــر نی نتای
ــه  ــه ای ک ــه گون ــی دارد ب ــد همخوان ــاره ش ــا اش ــه آنه ــالا ب ب
ــع و  ــه مطالعــات بدســت آمــده؛ در مطالعــه ای بدی ــا توجــه ب ب

نــو 15 پژوهشــگران بــرای مقایســه قابلیــت ســه روش درمانــی 
تزریــق درون مفصلــی زانــو از طریــق اریتروپوییتیــن، دکســتروز 
و پالــس رادیوفرکوئنســی پژوهشــی را طراحــی کردنــد کــه در 
ــر  ــن از نظ ــا اریتروپوئیتی ــی ب ــه پرولوتراپ ــد ک ــت دریافتن نهای
ــر  ــو موثرت ــی زان ــف حرکت ــود طی ــطح درد و بهب ــش س کاه
ــه  ــد ک ــان داده ش ــز نش ــه دوم14 نی ــت.18 در مطالع ــوده اس ب
ــل توجهــی ســطح درد،  ــزان قاب ــه می ــد ب ــان PRP می توان درم
محدودیت هــای عملکــردی و ســفتی زانــو را در بیمــاران مبتــلا 

ــا 6 مــاه کاهــش دهــد. ــو ت ــه اســتئوآرتریت زان ب

نتیجه گیری
ــای  ــرات روش ه ــه اث ــد ک ــه نشــان دادن ــن مطالع ــای ای یافته ه
درمانــی تزریــق درون مفصلــی باعــث افزایــش بهبــودی و 
کاهــش ســطح درد و در نهایــت افزایــش کیفیــت زندگــی 
ــه  ــی ب ــهای درمان ــی روش ــزان اثربخش ــردد. می ــاران می گ بیم
ــس  ــن، پال ــی اریتروپوئیتی ــود از: روش درمان ــارت ب ــب عب ترتی
درنهایــت  و  پلاکــت  از  غنــی  پلاســمای  رادیوفرکوئنســی، 
دکســتروز پرولوتراپــی. نتایــج حاصــل از هزینــه اثربخشــی نیــز 
نتایــج فــوق را تاییــد کــرده و اریتروپوئیتیــن بــه عنــوان هزینــه 
ــوارض  ــه ع ــچ گون ــد. هی ــن روش مشــخص گردی اثربخــش تری
جانبــی نیــز در از ســوی بیمــاران گــزارش نگردیــده بــود. .البتــه 
بایســتی جامعــه محــدود پژوهــش و نبــود مطالعــات کافــی در 

ــت. ــر گرف ــج درنظ ــری نتای ــگام بکارگی ــه را هن ــن زمین ای

محدودیت ها
کمبــود مطالعــات کارآزمایــی بالینــی در زمینــه مقایســه 
ــی،  ــس رادیوفرکوئنس ــن، پال ــای اریتروپوئیتی ــتقیم روش ه مس
پلاســمای غنــی از پلاکــت و دکســتروز پرولوتراپــی بــا یکدیگــر 
ــردد. ــوب می گ ــه محس ــن مطالع ــی ای ــای اصل از محدودیت ه

تقدیر و تشکر
ارشــد  کارشناســی  نامــه  پایــان  از  برگرفتــه  مقالــه  ایــن 
 IUMS/SHMIS_1396/9311592006 کــد  بــا  می باشــد. 
ــت شــده اســت. ــران حمای ــوم پزشــکی ای توســط دانشــگاه عل

60

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

18
 ]

 

                               6 / 7

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5410-en.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 10، شماره 2، تابستان 1398 

تسریع ریکاوری بعد از عمل جراحی ستون فقرات، یک مطالعه...

11. Uthman I, Raynauld J, Haraoui B. Intra-articular 
therapy in osteoarthritis. Postgraduate medical 
journal. 2003;79(934):449-53.

12. Lee YC, Shmerling RH. The benefit of 
nonpharmacologic therapy to treat symptomatic 
osteoarthritis. Current rheumatology reports. 
2008;10(1):5.

13. Rabago D, Kijowski R, Woods M, Patterson JJ, 
Mundt M, Zgierska A, et al. Association between 
disease-specific quality of life and magnetic resonance 
imaging outcomes in a clinical trial of prolotherapy 
for knee osteoarthritis. Archives of physical medicine 
and rehabilitation. 2013;94(11):2075-82.

14. Rahimzadeh P, Imani F, Faiz SHR, Entezary SR, 
Zamanabadi MN, Alebouyeh MR. The effects of 
injecting intra-articular platelet-rich plasma or 
prolotherapy on pain score and function in knee 
osteoarthritis. Clinical interventions in aging. 
2018;13:73.

15. Rahimzadeh P, Imani F, Faiz SHR, Entezary SR, 
Nasiri AA, Ziaeefard M. Investigation the efficacy of 
intra-articular prolotherapy with erythropoietin and 
dextrose and intra-articular pulsed radiofrequency on 
pain level reduction and range of motion improvement 
in primary osteoarthritis of knee. Journal of research 
in medical sciences: the official journal of Isfahan 
University of Medical Sciences. 2014;19(8):696.

16. Sert AT, Ozcan E, Esmaeilzadeh S. Poster 383 Effects 
of Dextrose Prolotherapy in the Treatment of Patients 
with Knee Osteoarthritis: A Randomized Controlled 
Trial. PM&R. 2016;8(9):S286.

17. Rabago D, Patterson JJ, Mundt M, Kijowski R, 
Grettie J, Segal NA, et al. Dextrose prolotherapy for 
knee osteoarthritis: a randomized controlled trial. The 
Annals of Family Medicine. 2013;11(3):229-37.

18. Derakhshan P. What is the role of erythropoietin 
prolotherapy on pain relief of knee osteoarthritis?. J 
Res Med Sci 2018;23:50.

References

1. Mathers DSC, Pfleger B. Global burden of osteoarthritis 
in the year 2000. World Health Organization, www 
who int/healthinfo/statistics/bod_osteoarthritis pdf. 
2003.

2. DeChellis DM, Cortazzo MH. Regenerative medicine 
in the field of pain medicine: Prolotherapy, platelet-
rich plasma therapy, and stem cell therapy-Theory 
and evidence. Techniques in Regional Anesthesia and 
Pain Management. 2011;15(2):74-80.

3. Haq I, Murphy E, Dacre J. Osteoarthritis. Postgraduate 
medical journal. 2003 Jul;79(933):377-83. PubMed 
PMID: 12897215. Pubmed Central PMCID: 
Pmc1742743. Epub 2003/08/05. eng.

4. Wilk KE, Davies GJ, Mangine RE, Malone TR. 
Patellofemoral disorders: a classification system and 
clinical guidelines for nonoperative rehabilitation. 
Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy. 
1998;28(5):307-22.

5. Laupattarakasem W, Laopaiboon M, Laupattarakasem 
P, Sumananont C. Arthroscopic debridement for knee 
osteoarthritis. The Cochrane Library. 2008.

6. Chaisson C, Gale D, Gale E, Kazis L, Skinner K, 
Felson D. Detecting radiographic knee osteoarthritis: 
what combination of views is optimal? Rheumatology. 
2000;39(11):1218-21.

7. Harandi A. Textbook of orthopedics and fractures. 
Tehran: Tehran University of Medical Sciences. 
2010;1382.

8. Yang KA, Saris D, Dhert W, Verbout A. Osteoarthritis 
of the knee: current treatment options and future 
directions. Current Orthopaedics. 2004;18(4):311-20.

9. Gerwin N, Hops C, Lucke A. Intraarticular drug 
delivery in osteoarthritis. Advanced drug delivery 
reviews. 2006;58(2):226-42.

10. Krishnan S, Skinner J. (i) Novel treatments for early 
osteoarthritis of the knee. Current Orthopaedics. 
2005;19(6):407-14.

61

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

18
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5410-en.html
http://www.tcpdf.org

