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 آن رددرد و کــاهش عملکــ مفصــل، بیــاست که منجــر بــه تخر ویدژنرات يماریب کیزانو  تیاستئوآرتر :زمینه و هدف

 ســهیا مقامطالعه هــدف مــ نیاوزون است. در ا یداخل مفصل قی، تزريماریب نیا یجراحریغ يهااز درمان یکیشود. یم

  بود. 3 دیزانو گر تیوزون در درمان استئوآرتربا ا دییکواسترویکورت یاثر درمان

 1397 وریشــهر تــا 1396مهرمــاه  که از 3 دیزانو گر تیاستئوآرتر صیبا تشخ ماریب 32 ،ینیبال ییکارآزما نیدر ا :روش بررسی

ا کــه بــ نــده بودمراجعــه کــرد روزگــریحضرت رســول اکــرم (ص) و ف يهامارستانیب یو توانبخش یکیزیطب ف يهابه درمانگاه

 mg 40 گــروه مقــدار کیــدر دو گروه قرار گرفتنــد. در  یصادفصورت تو بهشده ورود و خروج وارد مطالعه  يارهایتوجه به مع

. دیــگرد قیــداخــل مفصــل زانــو تزر یسونوگراف دی) تحت گاμg/ml 15( ژنیاکس - اوزون ml 15 گریو در گروه د نولونیامسیتر

 Western Ontario andمفصــل زانــو و پرسشــنامه  وژنیــاف زانیــم ،ی، دامنه حرکتVisual analog scale (VAS)با  مارانیب یابیارز

McMaster Universities osteoarthritis index (WOMAC)انجام شد. نی، در فواصل مع  

در نشــان داد کــه  کنــونیمطالعــه  جیزن بودنــد. نتــا مــاریب 25مــرد و  مــار،یب 7وارد شده به مطالعه  ماریب 32از  ها:یافته

ــایاز مع چکــدامیه ــاف ،261/0P=(VAS ، )270/0P= (ROM( ياره  WOMAC ) و پرسشــنامه=630/0P( مفصــل وژنی

)265/0P=( نمره  دییکننده استرو افتیدو گروه معنادار نبود. در گروه در نیتفاوت بWOMAC پــیش از یندر بــازه زمــا 

  ).=009/0P( شد دهیمفصل د وژنیکاهش اف ). در گروه اوزون=008/0P( معنادار بودپس از آن ماه  کی و قیتزر

، عملکــرد، و اوزون در بهبــود درد دییکواســترویکورت یســونوگراف دیــتحت گا قیاز دو درمان تزر کی چیه گیري:نتیجه

 ارند.نسبت به هم ند ي، برتر3 دیزانو گر تیمبتلا به استئوآرتر مارانیدر ب یمفصل وژنیو اف یدامنه حرکت

  .یاوزون، سونوگراف ت،یستئوآرترا زانو، :لیديک لماتک

 

  
استئوآرتریت زانو یک بیماري دژنراتیو است که منجر به تخریب 

شیوع بالاي  1.شودگردد و باعث کاهش عملکرد میمفصل و درد می

ویژه در افراد مسن، آن را مشکلی پرهزینه براي هاستئوآرتریت زانو ب

اخته است. تغییرات رادیولوژیک استئوآرتریت زانو مراقبین سلامت س

  ی که ـشود. سنسالگی مشاهده می 65دود سن ـدر ح ولـور معمـطبه

  

مکانیسم دقیق درد و  3و2.شونددار میبیماران علامت  %11 کمابیش

هاي درد از قسمت خواستگاهخوبی شناسایی نشده است. ناتوانی به

یوم، استخوان، ها، سینوولیگامانکپسول مفصلی،  مانندمختلف بدن 

هاي خارج مفصلی ها و لیگامانها و تاندونقسمت لترال مینیسک

آرتروپلاستی کامل زانو درمان قطعی استئوآرتریت شدید  5و4.است

است. به هر حال جراحان تمایل دارند تا جایی که امکان دارد 

اي زانو آرتروپلاستی کامل زانو به تاخیر بیفتد، زیرا عمر پروتزه

  مقدمه

 
  

 

  381تا  373هاي ، صفحه6شماره  ،77دوره ، 1398 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  31/06/1398آنلاین:      23/06/1398پذیرش:      02/02/1398: ویرایش     25/01/1398دریافت:          چکیده
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  381تا  373 ،6، شماره 77، دوره 1398 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

دار بوده و سخت جراحی مجدد عارضه ،بر اینافزونمحدود است. 

، داروهاي یوتراپیزیفهاي غیرجراحی این بیماران شامل است. درمان

ضدالتهاب، استفاده از تزریقات داخل مفصلی، طب سوزنی و 

طور هها بحال، هیچکدام از این مدالیتهبا این 7و6.هاي وج استکفی

 تازگیبهکند و در یک گزارش م بیمار را رفع نمییکامل درد و علا

 سایرینمشخص شد که هیچکدام از نظر سودمندي برتري نسبت به 

 8.ندارد

طور ید نیز بهیاستفاده از تزریق داخل مفصلی کورتیکواسترو

م استئوآرتریت استفاده شده است. تزریق یگسترده در کنترل علا

زیرا دیده  ،لترناتیو جراحی استید، آیاینتراآرتیکولار کورتیکواسترو

کند و از طریق مدت کم میشده که التهاب و درد را در کوتاه

   9.خطر قابل انجام استهاي کمروش

ید در کاهش درد و یمطالعات مختلف موثر بودن تزریق استرو

گزارش  را بهبود عملکرد بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو

زیرا  ،ید از استفاده مکرر آن اجتناب شودحال بابا این 11و10.اندکرده

تخریب  مانندهاي داخل مفصلی و اثرات مضري افزایش بروز عفونت

غضروف و از بین رفتن الاستیسیتی غضروف مفصلی دیده شده 

   13و12.است

هاي غیرجراحی، تزریق داخل مفصلی اوزون است. یکی از درمان

- یاستخوانختلالات هاي اخیر براي ااثرات درمانی اوزون در سال

موردنظر قرار گرفته است و شامل موارد  چشمگیريطور هب یعضلان

اي، سندرم جراحی کمر شکست کمردرد، هرنیاسیون دیسک مهره

   14.شودها و استئوآرتریت زانو میخورده، بیماري دژنراتیو ستون مهره

 فیخفدر برخی مطالعات برتري تزریق اوزون در استئوآرتریت 

نسبت به مصرف تنهاي داروهاي ضدالتهاب و  زانو تا متوسط

   15.گلوکزامین گزارش شده است

رسانی بافت و اثرات ضدالتهابی و ضددرد از افزایش اکسیژن

 یکنندهنوسیسپتیو ممکن است توجیهطریق تحریک سیستم آنتی

علت اینکه به 16.باشد یعضلان-یاستخواناثرات اوزون در اختلالات 

طور محسوسی تاثیر هتواند باعث ناراحتی شود و بزریق نادرست میت

دقت انجام  بیشتریندرمانی را کاهش دهد، مهم است که تزریق با 

   17.شود

ید یمقایسه اثر درمانی کورتیکواسترو کنونیهدف از انجام مطالعه 

 بود. 3 با اوزون در درمان استئوآرتریت زانو گرید

  
 کارآزمایی و (Interventional) ايمداخله صورتبه عهمطال این

بررسی بیماران مبتلا به  جامعه مورد. شد انجام (Clinical trial) بالینی

هاي طب کننده به کلینیکساله، مراجعه 75تا  40 ،زانو تیاستئوآرتر

و  (ص)هاي حضرت رسول اکرم فیزیکی و توانبخشی بیمارستان

 1397شهریور  تا 1396پزشکی ایران) از مهر (دانشگاه علوم  فیروزگر

، پزشکی اخلاق کمیته نظر زیر پژوهشی -علمی طرح بودند. این

 IR.IUMS.REC کد ایران با پزشکی علوم دانشگاه

کارآزمایی بالینی به شماره  کد و 1395.9411524007

IRCT2016112724572N3 شد اجرایی تصویب و .  

میان مبتلایان به استئوآرتریت زانو بیمار از  32این اساس تعداد  بر

 مطالعه وارد، شده تعیین خروج و ورود و براساس معیارهاي 3با گرید 

نامه کتبی از ورود به مطالعه فرم رضایت پیشتمـام بیماران شدند. 

آگاهانـه را امضا نمودند و موافقت کتبی و شفاهی خـود را اعـلام 

ها آن توسط شده پرهاي داده که شد داده اطمینان به بیماران .نمودنـد

 منتشر کلی صورتهش بهوپژ نتایج و ماند خواهد باقی محرمانه

 .شودمی

معیارهاي ورود به مطالعه شامل استئوآرتریت زانو براساس 

کرایتریاي  همگاه با 3گرید  کرایتریاي کالج روماتولوژي آمریکا در

Kallgren-Lawrence scale شش ماه، سن ، درد زانو حداقل به مدت

یا  باردار نبودن هرگونه عفونت حاد یا مزمن، نداشتن سال، 75تا  40

عدم انجام هرگونه تزریق داخل مفصلی  تصمیم به بارداري، نداشتن

هاي التهابی مفصل یا بیماري نبود زانو در طی سه ماه گذشته،

اي زمینه بیماري و نداشتن سابقه جراحی زانو استئوآرتریت ثانویه،

کوآگولان، عدم مصرف دیابت کنترل نشده، مصرف آنتی مانند شدید

ید، و عدم وجود یید و غیراپیویروزانه داروهاي ضددرد اپیو

یدي کنترل ی، هیپرتیروG6PD تراپی (کمبودهاي اوزونکنتراندیکاسیون

 نشده، لوکمی) بود.

معیارهاي خروج شامل تمایل بیمار براي خروج از مطالعه در هر 

بیمار براي پیگیري و بررسی در طی  مراجعه نکردن رح،مرحله از ط

مصرف روزانه هر  از تزریق)، پسمرحله پیگیري مطالعه (طی سه ماه 

ایجاد  نوع داروي ضددرد توسط بیمار طی مطالعه (دوره پیگیري)،

پارگی مینیسک در حین مطالعه (مرحله  مانندیک پاتولوژي در زانو 

  بررسیروش 
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صورت تصادفی و با استفاده از ان بهبندي بیمارتقسیم پیگیري) بود.

ها دربسته توسط متخصص آمار هاي دربسته انجام گرفت. پاکتپاکت

تصادفی آماده شد. پس از رضایت بیمار براي  خارج از طرح با اعداد

یک پاکت برداشته و براساس محتویات پاکت بیماران  ،ورود به مطالعه

یدتراپی، ییا استرو A طور مساوي به دو گروه تقسیم شدند: گروهبه

  تراپی. یا اوزون Bگروه 

نداشته و  آگاهیاین مطالعه بیمار از نوع دارو حین تزریق  در

Assessor گر آمار طرح نیز کننده) و تحلیل(ارزیابیBlind  .پیشبود 

 Lignidic 2%, Caspian) %2ین یلیدوکا لیترمیلیاز تزریق از یک 

Tamin Pharmaceutical Co., Rasht, Iran) حسی موضعی جهت بی

هاي زیرین در هر دو گروه استفاده گردید. سپس تحت پوست و بافت

تریامسینولون  mg 40 شرایط استریل در یک گروه از بیماران مقدار

)ml 1( (Triamhexal, Hexal AG, Holzkirchen, Germany)  تحت

 (Suprapatellar pouch)سوپراپاتلار پاچ گاید سونوگرافی از طریق 

 Ophthalmicداخل مفصل زانو (در یک جلسه) تزریق شد. تزریق با 

needle, Gauge 22 (AVA Pezeshk Co., Markazi, Iran) صورت 

                گرفت. در گروه دیگري از بیماران نیز تحت شرایط استریل و

          -) اوزونμg/ml 15 )ml 10حسی موضعی، مقدار از بی پس

 3O2O(  ,Medozon ComfortOzone generator, Hyper(اکسیژن 

Herrmann Apparatebau GmbH, Kleinwallstadt, Germany  تحت

پاچ، داخل مفصل زانو تزریق  سوپراپاتلارگاید سونوگرافی و از طریق 

 Western Ontario andاز تزریق شدت درد بیماران، نمره پیشگردید. 

McMaster Universities osteoarthritis index (WOMAC)  و

و وضعیت افیوژن  (Range of motion, ROM)هاي کلینیکی ارزیابی

 Visual analogدرد زانـو از شدت جهـت ارزیـابی صورت گرفت. 

scale (VAS)  .اسـتفاده گردیدVAS  یک خط افقیml 100 

خط عمودي کوتاه در دو انتهایش قطـع  10باشـد کـه توسط مـی

هاي سمت چپ با عبارت بدون درد و انتهاي سـمت گـردد. انتمـی

شود و بیمار وضعیت راسـت با عبارت درد بسیار زیاد مشخص می

. کندمشخص می mm 100 تا صفرصورت عددي بین خود را به

که براي ارزیابی بیماران مبتلا به  WOMACهمچنین پرسشنامه 

 24 شده است، شــامل برگردان زبان 65استئوآرتریت زانو به 

خشکی مفصل و  پیرامونسوال  2م، یعلا پیرامونسوال  5 ســوال،

هاي روزانه است. براي هر سوال از سوال در مورد کار و فعالیت 17

شود. کل نمره پرسشنامه که معادل نمره در نظر گرفته می 4تا  صفر

براي ارزیابی میزان  18.است 100باشد بدترین وضعیت بیمار می

ROM مفصل زانو، بیمار در وضیعت خوابیده به  یا درجه حرکت

و زانو در وضعیت فلکشن  Neutralپشت، مفصل لگن در وضعیت 

          با قرار دادن گونیومتر در خارج مفصل  ROMسپس  .قرار گرفت

براي بررسی میزان افیوژن مفصل در محل  گیري شد.زانو اندازه

 ARIETTA V60 (Hitachiپاچ از دستگاه سونوگرافی سوپراپاتلار

Aloka Medical Systems, Tokyo, Japan)و پروب خطی ،             

MHz 5-18  استفاده شد. بیمار در وضعیت خوابیده به پشت، با زانو

صورت درجه قرار گرفت. ابتدا پروب را به 20وضعیت فلکشن در 

طولی روي پاتلا قرار داده و سپس به سمت تاندون و عضله 

پاچ  سوپراپاتلار در پروگزیمال حرکت داده شد. سپسیکوادر

حاوي مایع، بین چربی  صورت ناحیه بدون اکو یا هیپواکوبه

در  سوپراپاتلارفمورال در خلف و تاندون کوادري سپس و چربی پره

پاچ سه  سوپراپاتلارخلفی - قدام رویت شد. سپس بیشترین قطر قدامی

عنوان به mm 5 گیري و میانگین آن ثبت شد. قطر بیشتر ازبار اندازه

سونوگرافی توسط یک نفر و با  19.افیوژن مفصلی در نظر گرفته شد

کمترین فشار پروب به سطح پوست صورت گرفت تا امکان فشرده 

معیارها  تمامی پاچ به حداقل برسد. سوپراپاتلارشدن و تغییر شکل 

از تزریق تعیین شده و یک هفته، یک  پیشدر هر دو گروه از بیماران 

 پیشزریق نیز مورد ارزیابی قرار گرفت و نتایج از ت پسماه و سه ماه 

از  پیش از درمان در هر گروه و بین دو گروه مقایسه شد. پسو 

عضله  Strengtheningهاي تقویتی یا تزریق به تمام بیماران ورزش

کوادریسپس آموزش داده شد و فرمی در اختیار هر دو گروه از 

 در آنرزش روزانه را بیماران قرار گرفت که باید ساعت و تعداد و

ها را سه بار این فرم هر بیمار باید ورزش براساسزدند که علامت می

داد. در طی مراحل پیگیري بیماران، تکرار انجام می 10در روز و با 

   شد.ها چک میانجام ورزش درستنحوه 

آوري شده براي هر بیمار در پروفایل بیمار ثبت و گردهاي داده

 ,SPSS software, version 22 (IBM SPSSفاده از در نهایت با است

Armonk, NY, USA) یسه ها انجام شد. براي مقاآنالیز آماري داده

و براي مقایسه درصد  Student’s t-testمعیارهاي پارامتریک از 

استفاده گردید. جهت بررسی اثر  Chi-square testفراوانی جنس از 

از  (Interaction effects) امدتعاملی زمان و گروه بر معیارهاي پی
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 Post-hoc Tukeyهاي تکمیلی و تست Mixed ANOVAآزمون 

). در این مطالعه سطح معناداري کمتر از CI=%95استفاده گردید (

  .معنادار در نظر گرفته شد 05/0

  

  
 شاخص و جنس سن، نظر از دوگروه در کنندهشرکت بیماران

 1ول جدا(نداشتند.  درد تفاوت معناداري به مبتلا سمت و نیبد توده

 14، بیمار مرد 2ید، یکننده استروبیمار دریافت 16از مجموع . )2 و

 11 مرد، بیمار 5بیمار دریافت کننده اوزون،  16بیمار زن و از مجموع 

از  امچکدیهدر  .بیماران زن بودند %1/78بیمار زن بودند. در مجموع 

 مفصل وژنیاف ،261/0P=(VAS ، )270/0P= (ROMي (ارهایمع

)630/0P= و پرسشنامه (WOMAC )265/0P=( دو گروه  نیتفاوت ب

ازه بدر  WOMACنمره  دییکننده استرو افتیمعنادار نبود. در گروه در

). در =008/0P( معنادار بودپس از آن ماه  کی و قیتزر پیش از یزمان

  ).=009/0P( دش دهیمفصل د وژنیگروه اوزون کاهش اف

  
 درد کاهش روي یدیاسترو اثر نظر ازو همکاران  Faundez مطالعه

 مطالعه نتیجه مشابه درازمدت در آن تاثیر عدم و مدت کوتاه در

 اصلی معیار و شده ارزیابی مطالعه 41 متاآنالیز این در. بود حاضر

  حاضر مطالعه در که ارهاییمعی سایر و بود بیمار درد هاآن بررسی

 WOMAC پرسشنامه و مفصل افیوژن ،ROM مانند بود شده بررسی

 این با تواننمی را معیارها این رواز این و بودند نکرده ارزیابی را

 تحت تزریق از آیا که بود نگردیده ذکر همچنین .کرد مقایسه مطالعه

 هاآن تزریقات که رسدمی نظرهب ولی ،خیر یا است شده استفاده گاید

lindB مطالعه 18.است بوده atimahF  ضمن داد، نشانو همکاران 

 شده WOMAC پرسشنامه بهبود و درد کاهش باعث یدیاسترو اینکه

 دادند نشان همچنین هاآن. است نداشته ماندگاري اثر این ولی است

 نمره و اولیه موضعی تندرنس اولیه، ROM مانند مواردي که

 را WOMAC پرسشنامه ،یدیاسترو تاثیر تحت لمفص رادیوگرافی

  در  19.بود شده انجام lindB صورتهب هاآن اتـتزریق. دـدهیـم تغییر

  
 هاي درمانیمعیار سن و شاخص توده بدنی بیماران در گروهانحراف: مقایسه میانگین و 1جدول 

 استاندارد  يخطا معیارانحراف میانگین تعداد گروه 
*P  

 633/0 313/2 252/9 50/58 16 دییاسترو  سن

 270/2 081/9 06/60 16 اوزون 

  087/1  349/4 178/29 16 یدیاسترو  )2kg/m( شاخص توده بدنی
 877/0 509/3 581/28 16 اوزون 672/0

  معنادار در نظر گرفته شد. P>05/0و است دست آمده هب test-Independent samples tها براساس آنالیز یافته *

  

 : مقایسه فراوانی جنسیت و سمت درگیري در بیماران هر دو گروه2جدول 

   هاجدول فراوانی نسبی جنسیت
*P  

   مجموع گروه  

 اوزون استرویید  

  394/0 7 5 2  مرد جنس

 25 11  14 زن

 724/0  16  7  9  راست  سمت درگیر

  16  9  7  چپ

  معنادار در نظر گرفته شد. P>05/0و است دست آمده هب square test-Chiها براساس آنالیز یافته *

  بحث

 
  

  هایافته
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  و افیوژن مفصلی  WOMACپرسشنامه ،VAS ،ROMید و اوزون بر روي متغیرهاي ینتایج تاثییر مداخلات استرو :3جدول 

  P*   معیارانحراف میانگین نوع مداخله زمان ارزیابی  متغیر

VAS  261/0  انتعامل گروه و زم 421/15 25/85  یدیاسترو  ویزیت اول  

   152/16 31/77  اوزون   

   863/23 69/58  استرویید از یک هفته پسویزیت  

   463/21 13/58  اوزون   

   344/24 38/64  استرویید  از یک ماهپس ویزیت  

   103/22 56/60  اوزون   

   894/25 63/78  استرویید  از سه ماهپس ویزیت  

   230/26 44/61  اوزون   

ROM 270/0 تعامل گروه و زمان 123/11  56/107 استرویید اول تیزیو  

   714/10 13/108 اوزون  

   180/11 25/111 استرویید هفته کیاز پس  تیزیو 

   676/9 81/110 اوزون  

   696/13 63/107 استرویید ماه کیاز پس  تیزیو 

   671/10 50/110 اوزون  

   605/13 81/105 استرویید از سه ماهپس  تیزیو 

   179/9 38/112 اوزون  

 پرسشنامه

WOMAC 

265/0 تعامل گروه و زمان 466/13 44/75 استرویید اول تیزیو  

   855/18 94/65 اوزون 

   613/23 31/62 استرویید هفته کیاز پس  تیزیو 

   295/20 19/60 اوزون  

   359/19 63/56 استرویید ماه کیاز پس  تیزیو 

   682/15 75/57 اوزون  

   235/23 38/66 استرویید از سه ماهپس  تیزیو 

   790/18 63/54 اوزون  

 630/0 تعامل گروه و زمان 215/2 433/4 استرویید ویزیت اول افیوژن مفصلی

   365/3 517/5 اوزون  

   1731/1 160/3 استرویید هفته کیاز پس  تیزیو 

    638/2 174/4 اوزون  

   817/1 189/3 استرویید هما کیاز پس  تیزیو 

   493/2 005/4 اوزون  

   8308/1 0704/3 استرویید از سه ماهپس  تیزیو 

   1929/1 1756/3 اوزون  

  معنادار در نظر گرفته شد. P>05/0 دست آمده است وبه subjects contrasts-Tests of withinها براساس یافته *

  
د که اوزون در کاهش درد مشخص ش و همکاران Hashemiمطالعه 

موثر است که با نتایج مطالعه حاضر  2و  1در استئوآرتریت زانو گرید 

        انجام داده  Blindصورت هها تزریق را بهمسو است، البته آن

  ی و روي ـرافـوگـد سونـت گایـتح رـحاض بودند ولی تزریق مطالعه
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  ید و اوزونیافیوژن مفصل در دو گروه استروو  VAS، ROM، WOMACتغییرات بین گروهی متغیرهاي  :4جدول 

  افیوژن WOMACپرسشنامه  VAS ROM زمان مداخله گروه متغیر

 284/0 089/0 625/0 >001/0 ویزیت اول با هفته اول استرویید  *

 620/0 008/0 000/1  015/0 ویزیت اول با ماه اول  

 309/0 607/0 000/1 000/1 ویزیت اول با ماه سوم  

 000/1 000/1 442/0 000/1 هفته اول با ماه اول  

 000/1 000/1 362/0 032/0 هفته اول با ماه سوم  

 000/1 275/0 000/1 135/0 ماه اول با ماه سوم  

 222/0 000/1 000/1 015/0 اول با هفته اول تیزیو اوزون 

 301/0 793/0 000/1 076/0 اول با ماه اول تیزیو  

 009/0 259/0 000/1 039/0 با ماه سوماول  تیزیو  

 000/1 000/1 000/1 000/1 اول با ماه اول هفته  

 213/0 000/1 000/1 000/1 اول با ماه سوم هفته  

 456/0 000/1 000/1 000/1 اول با ماه سوم ماه  

  نظر گرفته شد.معنادار در  P>05/0 ودست آمده است به  test omparisonscPairwiseها براساس یافته *

  
 حاضر ضمن اینکه مطالعه انجام شد. 3هاي با گرید وآرتریتئاست

در مطالعه  20.و افیوژن مفصل نیز بررسی گردید ROMمیزان 

Giombini  هم مشخص شد که با تزریق اوزون پرسشنامه و همکاران

Knee injury and osteoarthritis outcome score (KOOS)  تا دو ماه

با این  مشابه مطالعه حاضر بود، کمابیشن بهبود داشته که از درما پس

استفاده شده بود و نتایج  WOMAC از معیار ماتفاوت که در مطالعه 

درمان معنادارگردید. در این مطالعه  از پسدر سه ماه  حاضر مطالعه

و  uymusDمطالعه  21.صورت گرفته بود lindBصورت ههم تزریق ب

و  VASي تزریق اوزون در مورد یجهنت نشان داد کههمکاران 

و هیالورونیک  PRPسوم در مقایسه با  در ماه WOMACپرسشنامه 

و  دیاس کیالورونیهاین مطالعه مقایسه با  اسید بدتر شده بود. البته در

PRP ید یحاضر اوزون را با استرو انجام شده بود در حالی که مطالعه

کردند، یک استفاده میگردیده و بیماران نباید از آنالژز مقایسه

منعی براي استفاده از و همکاران  Giombiniکه در مطالعه درحالی

  22.نشده است آوردهآنالژزیک 

تر ایجاد اثر اوزون در زمان طولانیو همکاران  Al-Jaziriمطالعه 

ر روي بدهد که البته این بررسی را گزارش می از درمان پس

انجام داده بودند. تزریقات ها استئوآرتریت مفاصل و ستون مهره

مطالعه  23.ها بدون کمک از گاید سونوگرافی بودآن پژوهش

Giurazza  هم از نظر این که اوزون در کاهش درد موثر است مشابه

 uniJید داخل مفصلی در مطالعه یدرمان با استرو 24مطالعه حاضر بود.

در  WOMACو  KOOSو همکاران از نظر کاهش درد و پرسشنامه 

و افیوژن را بررسی  ROMالبته در این مطالعه  مدت موثر است،تاهکو

انجام شده  Blindصورت هنکرده بودند، ضمن اینکه تزریقات هم ب

ید در کاهش ینشان داد که استروو همکاران  omonteLمطالعه  25.بود

ید را مقایسه یها دو نوع استرودرد و بهبود فانکشن موثر است. آن

پردنیزولون استات مسینولون هگزااستوناید را با متیلکرده بودند. تریا

را بررسی نمودند. تعداد   WOMACمقایسه کرده و درد و پرسشنامه

تعداد بیشتري وارد  مابیمار بود که نسبت به مطالعه  100ها بیماران آن

ها مانند تزریق مطالعه مطالعه شده بود ولی تزریق داخل مفصلی آن

افی انجام نشده بود. بین دو دارو تفاوت حاضر تحت گاید سونوگر

معناداري از نظر کاهش درد و بهبود فانکشن وجود نداشت. البته در 

و  Chansoriaدر مطالعه  26.فقط تریامسینولون تجویز شد یبررس نیا

ید با تزریق اوزون به یدرمانی ترکیب ازون و استرو همکاران اثر

 ید ویتزریق اوزون با استرو تنهایی مقایسه شد. این مطالعه نشان داد

دو باعث کاهش درد و بهبود عملکرد  هر تزریق اوزون به تنهایی،

شود ولی در بررسی می 2 و 1بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو گرید 

ید نسبت به اوزون تنها یماهه اثر تزریق اوزون همراه با استرو شش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

                               6 / 9

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-9928-fa.html


  

  379        زانو تیاستئوآرتر با اوزون در دییکواسترویکورت قیتزر یاثر درمان سهیمقا                  

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2019 September;77(6):373-81 

 WOMACمعیار  و VASدر مطالعه حاضر نمره  27.نتایج بهتري داشت

طور معناداري بهبودي دو گروه به هاي زمانی مختلف در هردر بازه

کننده اوزون در داشتند. از سوي دیگر افیوژن مفصلی در گروه دریافت

اما اثر تعامل  ،سه ماه معنادار شده است ،از تزریق پیشبازه زمانی 

، افیوژن VAS، WOMACگروه و زمان بر هیچیک از پیامدهاي 

معنادار نبوده و مداخله تاثیر معناداري در مقایسه بین  ROMی و مفصل

تواند دوره ها میدو گروه نگذاشته است. علت احتمالی این یافته

پیگیري کوتاه در مطالعه حاضر (سه ماه) و یا ماهیت تغییرات دژنراتیو 

شود با توجه به نتایج و پیشنهاد می مفصل در استئوآرتریت زانو باشد.

اي با حجم نمونه هاي موجود در مطالعه حاضر، مطالعهتمحدودی

از دو درمان  کیچیه تر انجام شود.مدتطولانی بیشتر و دوره پیگیري

و اوزون در بهبود  دییکواسترویکورت یسونوگراف دیتحت گا قیتزر

مبتلا به  مارانیدر ب یمفصل وژنیو اف یدرد، عملکرد، دامنه حرکت

  نسبت به هم نداشتند. يبرتر ،3 دیزانو گر تیاستئوآرتر

نامه تحت عنوان انیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا :سپاسگزاري

با  دییکواسترویکورت یسونوگراف دیتحت گا قیتزر یاثر درمان سهیمقا"

 يدر مقطع دکترا "زانو تیمبتلا به استئوآرتر مارانیاوزون در ب

کد با 1395در سال  رانیا یو مصوب دانشگاه علوم پزشک یتخصص

به  ینیبال ییکد کارآزما و IR.IUMS.REC 1395.9411524007اخلاق 

  باشد.یم IRCT2016112724572N3شماره 
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Background: Osteoarthritis (OA) is a degenerative disease that can cause pain and 

limited function. One of the non-surgical treatments is intra-articular ozone injection. 

This study aimed to compare the effect of ultrasound-guided corticosteroid injection 

with ozone injection in patients with grade 3 osteoarthritis of the knee. 

Methods: This randomized, double-blind, clinical trial was carried out in 32 

participants with diagnosis of grade 3 knee osteoarthritis were divided into 2 groups 

randomly. In one group 40 mg triamcinolone (1 cc) injected into the knee joint (under 

ultrasound-guided in suprapatellar pouch). In another group under sterile conditions, 

10cc oxygen-ozone (O2O3), (Ozone generator, Hyper Medozon Comfort, Herrmann 

Apparatebau GmbH, Kleinwallstadt, Germany) (15 μg/ml) under ultrasound-guided (in 

suprapatellar pouch), injected into the joint. This study was carried out in Physical 

Medicine and Rehabilitation, Clinic of Hazrat Rasul Akram and Firoozgar University 

Hospitals, Tehran, Iran, from September 2017 to August 2018. Outcome instruments 

were WOMAC, clinical parameters of the knee (knee flexion), ultrasound index 

(suprapatellar pouch) and pain, visual analog scale, VAS). Measurements were done 

before, 1 week and 1, 3 months after treatment. All injections were done under 

ultrasound guide. All patients were trained to perform knee strengthening exercises. 

Results: From 32 patients, 7 men and 25 women were enrolled in our study. The mean 

age of patients, in the steroid group was 58.50 and in the ozone group was 60.06 years. 

Recovery was significant after treatment in both groups (P<0.05). Our results showed 

that there was the improvement in VAS criteria in both groups before and after 

treatment but there was no significant difference between the two groups (P=0.261). 

There was no significant difference in the WOMAC score between the two groups 

(P=0.265). The recovery in one month after treatment, was in favor of the ozone group 

(P=0.008). There was no significant difference in ROM criteria and joint effusion 

between the two groups (ROM P=0.270, Effusion P=0.630), but in the ozone group, 

joint effusion was decreased (P=0.009). 

Conclusion: Steroid and ozone injections has no superiority to each other in the 

improvement of pain, function, ROM, and effusion in patients with grade 3 knee 

osteoarthritis. 
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