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‌چکیده

درمان  به عنوانها  سالداخل مفصلی،  دیکواستروئیکورتتزریق باشد.  یو از دست دادن عملکرد م مزمن درد ،یناتوان یاصل لعل یکی از ،استئوآرتریت مقدمه:

 یادیز اتتوجه، به استئوآرتریت انیمبتلا میکتورولاک جهت کاهش علا یقیتزر یدیاستروئ ریضد التهاب غ یدارواستفاده از  تازگی بهاستئوآرتریت استفاده شده است. 
 .ردیگ قرار یابیارز مورد شتریب دیبا که است کرده جلببه خود  را

  گروه دوم و رولاکوکت گرم میلی 91 یمفصل داخل قیتزر با( ماریب 03) در گروه اول یتصادف صورت بهبیمار  93 ،سوکور دو ینیبال ییکارآزما نیا در ها: روش

فارسی  ی  ترجمه ،Visual analogue scale (VAS)معیار  ازبا استفاده  نیاز مورد های قرار گرفتند. داده نولونیامسیترگرم  میلی 01 یمفصل داخل قیتزر با( ماریب 03)
 .گردید آوری جمع Lequesne وWestern Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC ) های نامه پرسش ی شده معتبر

 ی مؤثر بود؛ در حالی که کتورولاک تنها در حوزه Lequesneو  WOMACهای  و تمام حوزه VASتریامسینولون در کاهش در پیگیری یک و سه ماهه،  ها: یافته

در  .(P=  113/1ماه پس از تزریق مشاهده شد، اما تریامسینولون اثرات بیشتری را در کاهش درد نشان داد ) 0این دو دارو داری بین  درد تأثیر داشت. تفاوت معنی
 .(P=  102/1ها مشابه یکدیگر بود ) با هم نداشتند و نسبت تأثیرگذاری آن در کاهش درد ماهه، دو دارو تفاوت چندانی 9پیگیری 

 به دیبا آن ماران، کاربردیب یعملکرد تیوضع بر آنکم  اثرات به توجه با شود، اما زانو تیاستئوآرتر در درد توجه قابل کاهش باعث تواند یم تورولاکک گیری: نتیجه

 .گردد محدود دئیکواسترویکورت قیتزر از ماریب امتناع ای مصرف منع موارد

 لاکوکتور ،نولونیامسیتر ، تزریق داخل مفصلی،زانو تیرترآاستئو واژگان کلیدی:

 
بر درد و  نولونیامسیکتورولاک و تر یداخل مفصل قیاثر تزر ی سهیمقا .السادات سید احمد، میرزاخانی کتایون، عدیلی مهسا معصومه بیات، رئیس ارجاع:

 000-003(: 011) 91؛ 0931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . به استئوآرتریت انیعملکرد زانو در مبتلا

 

 مقدمه

درد و از دستت  داد   ،ینتتویران یاصتتل لعلتت ی ازکتت  ،استتوآرتریت  

ده علت  او    ءمفصتل و زت    یمتور یفتت     ن یت ع شو( و 1)عملکتد 

 ،یو چتتو   یتتستتن زم  ش  تتو افتت ا . وشتت  متتی در زهتتو  ینتتویران

ز تود   ی ور متو   همتاه  و در سلام  زوم ه یاسوآرتریت   مشکل   رگ

 .(2ش ه اس  ) یا وصود زهون ی تا

کتوهش   یرا   ته  هوی غیت دارو ی اسوآرتریت   می از زمله درمو 

( کتته در یمتتو   یمتتورا  م تتولا  تته استتوآرتریت   4و ورزش ) (3وز  )

(، 5هتو شتومل  تو سترزنی )     اشوره نمرد. سو ت درمو  شرد، یرصیه می

(، یحت تتا ا کوت کتتی اعصتتور از  ت تت   رستت      6فی  تتریتا ی )

(Transcutaneous electrical nerve stimulation  تتو TENS )

هتوی دارو تی مون ت  استوومی رفن، داروهتوی تت  ا وهتور غیتت          (، درمو 7)

 (NSAIDs تو   Nonsteroidal anti-inflammatory drug) استوتویی ی 

 Platelet-rich plasma، (8داختل مفصتلی )    ییکراستوتو یکرری و ی ر ت  

(PRP( )9 ،)Plasma rich in growth factors (PRGF( )11)  و

  وش . می( 11اوزو  درمونی )

کررییکراستتوتویی هو در متا تتل او یتته از  ت تت  مهتتور تنتت        

 هتوی  ک   . ا ن تن    در فتا    یر یت  شتوخ    عمل می 2Aفسفر یپوز 

دخیتل   6و  1هو و ا  وت رکین  هو،  کریت ن ا وهو ی مون    توسووگلان  ن

هتوی تورا  درد نست    ته     اس  و علاوه  تت  ستوک کتتد  گیتنت ه    

 مقاله‌پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i476.9370
mailto:mahsaadili@gmail.com
mailto:mahsaadili@gmail.com


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران معصومه بیات استئوآرتریت بر تریامسینولون و کتورولاک مفصلی داخل تزریق اثر

 412 1397چهارم خرداد  ی/ هفته476ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

هتوی   هتو،  وعتآ تزادستوزی تنت        یحت کوت مکونیکی و د گت محتک

و در فتا  ت  ا وهتو ی    شترد  ملی  ن متی یخت  ی مون   کلاژنوزهو و اسوتو

 (. 12-14)  وش  یخت و غضتوف دخیل می

 (کرریتر  کررییکراستوتویی هو ) عترار  کریتوه مت ت    از زمله 

   یشت    ، ت  رست  محتل ی ر   ر یگمونووست یو د  یتیتوفت  یرا   ه می

و   ییاستوتو کریش ه  ه عل  واک ش  ه کرری   ی ر ی ا وهور در م طقه

کررییکراستتوتویی هو در    تت. ی راشتتوره کتتتددرد  ش افتت ا ،جتتهیدر نو

. در شترد   ت  ختر     ش  وعتآ افت ا   یرانت   یم یمورا  م ولا  ه د و   

 ته  ترر گستوتده در ک وتت       یداخل مفصل  یکراسوتوییکرری ،مجمرع

مکتتر   ی از اسوفوده  و   چهترود، اگ یدار  ه کور م اسوآرتریت   علام 

 یکیو اثتتات مضتت مکتون    یصتل  تتوز عفرنت  مف   ش ت   ه عل  اف ا

 گتتدد   یت غضتتوف  ته  یویست یو از دس  داد  الاسو و یخت همچر 

(16-15.) 

از  یو مرتت   یخترراک  ی یاستوتوی  تیت غ یتت  ا وهتو    یداروهو

. شت ه است    متی هو   ل زه  درمو  اسوآرتریت   زانر استوفوده   م ت

 ی یاستوتوی  تیت غ یتت  ا وهتو    یدارو ی ر   داختل مفصتلی   یوزگی  ه

تت    یگتفوه است  کته عترار  داروهتو     کوررولاک مررد یرزه  تار

مطو  توت انجتو      تختی را نت ارد. در   یخرراک ی یاسوتوی تیا وهور غ

در  ، امتو داشوه است    یکراسوتویی و کرری یاثتات مشو ه ، ا ن داروش ه

در ی  اد    و مح ود هو یکراسوتوییاز کرری ی و  عرار  نوش نیع

ا ن دارو از  ت ت  کتوهش غل ت      (.17-18رد )در سو  را ن ا   ی ر

مرت ی مراد شیمیو ی ت رژنیا که در  وف  محیطی تسیو د  ه ف تو   

دهت .   محیطتی را کتوهش متی    هتوی درد  شترد،  سوستی  گیتنت ه    می

یران  اثتات ت  ا وهتو ی و کتوهش درد  هوتتی       و تا ن، کوررولاک می

 (.19داشوه  وش  )

اثت خشی ی ر ت  داختل    ی  رد  مطو  وت در زمی ه  و یرزه  ه ک 

مفصلی کوررولاک در  یمورا  م ولا  ته استوآرتریت   زانتر، هت ف از     

 یدو دارو یاثتتتتات درمتتتون ی ستتته مقوانجتتتو   تتتاوهش  وتتتتت، 

 یم  ت  ی و تل استو ود   ج یو  ورا  نوو  ردلاک وو کورر  یکراسوتوییکرری

از  یدرد و ا وهتور نوشت  لاک در ک وتت  و کتوهش   و رد  کورر ثتؤ ت م

 ی تتا  یم وست   یراه موو نوو ج  ه دس  تم ه  نمرد  هاسوآرتریت   ارا

 یمتوران یم وسو  ه خصرص در   و در انوخور درم مورا ی  شکو  و  

را   یکراستوتوی یاستوفوده از کرری در  ییتتک و نگتانت   و    که مح ود

 .دارن ،  وش 

 

 ها روش

 ی در  یمورستوو  مه  ته   1395در ستو   کته   در ا ن یحقی  دو سرکرر

 یتتو  45 افتتتاددانشتتگوه علتتر    شتتکی شتتهی   هشتتوی انجتتو  شتت ، از 

)افتتاد متررد   دعرت  ه عمل تم  اسوآرتریت   زانر ی م ولا  ه  سو ه 75

. م یورهوی ورود  ته  تاوهش   مطو  ه و تنو ی ور کررسوزی ش ه  ردن (

  هتتوی  متتلاک استتوآرتریت   زانتتر  تتت استتوک    شتتومل یشتتخی   

American College of Rheumatology (ACR)،    ع    وست   ته

 و یختهوی غیت دارو ی و دارو ی خرراکی  ی سه موه گذشوه،  درمو 

 ) تتتت استتتوک مقیتتتوک   3و  2 ی ی  تتتو درزتتتهغضتتتتوف مفصتتتل

Kellgren-Lawrence  ی یترده  شتوخ  و ( در  ترسی راد ر رژ تا 

کیلرگت   ت موتمت ع  35کموت از  (BMI و  Body mass indexی )  ن

زانتر   یریتا  ت  یف و  تو زانر  یعمل زتا  ی،مفصل   گرنه ی رته رد. 

   ت ریتمون ت  ت  ایستوم یس یهتو  یمتور ی ، ا تولا  ته   تیت موه اخ سه ی 

متررد استوفوده در    ی ه داروهتو   ی سوس ش و اف ا یت تژ،  یرومویری

و ع   یمو ل  ه شتک  در  اوهش نیت   ته ع ترا  م یورهتوی      مطو  ه

 ختوج در ن ت گتفوه ش .

 روش هم تتولا  تته استتوآرتریت   زانتتر  تت   متتوری  38در مجمتترع، 

. در گتتوه او    ته دو گتتوه یقستی  شت ن      گیتی یصودفی  لترکی  نمرنه

  کوتررولاک  یداختل مفصتل     ت نر ت  ی ر  ا ت یح  درمو   تو   مورا ی 

 متورا  یدر گتوه دو    ودرص   دو ن ی وکوی  یس یس 1 وگت (  یلیم 31)

 41)  ر ر یومست  یت یداختل مفصتل     ت نر ت  ی ر  ا ت یح  درمو   تو  

داروهتو     ت ی ر .گتفو  درص   تار  دو ن ی وکوی  یس یس 1 وگت (  یلیم

ری صتوف  زاندر  و    Lateral Midpatella رو کتد  و G22 و سرز  

شت .     یجر یک   ه ورزش درمون هت دو گتوه شتک  ی تا. انجو  گتف 

 چ تت  ا تت وموت ای )هتتو  تته صتتررت ورزش ی تویکتتل ورزش درمتتون

عضتلات ا تتتاف زانتر و کشتتش    Multi-angle isometric ای( ه ت زاو

متی ته   11 ور در روز و هت  تکت    سه ه صررت   گ عضلات همسوت

ی هتتو ورزش ج متوه  ته یت ر    ا ت از   ت    ترد کته   هیت ثون 11 ته مت ت   

 .شتوع گتد   نی  Closed chain-isotonic ( سوه تهیزنج ای ویرن ا)

زه   ترسی وت ی   یمورا  از ن تت درد، خشتکی و عملکتتد    

 Western Ontario and McMaster   نومتته مفصتتل، از  تستتش 

Universities Arthritis Index (WOMAC  مقیتوک ،)Lequesne 

استوفوده شت . روا تی و    Visual analogue scale (VAS )و م یتور  

 و ستودات  افوختور یرست    WOMAC فورستی ی  نومته   تستش  و و ی 

 (. ا ن ا  ار شتومل 21مررد  ترسی و یأ ی   تار گتفوه اس  ) همکورا 

  ا یت مدر مررد ا  ؤ، دو س(21)صفت یو  درد در مررد ش تا  ؤ  ج س

 یهتو    محت ود  در متررد ا  ؤست  17و  (8)صتفت یتو    مفصل یخشک

ا  از صتفت یتو   ؤهتت ست   ه  که  وش  می مورا ی  (68ی )صفت یو عملکتد

درد کموتت و   یکموت  ته م  تو   وزیموا مجمرع وشرد  یداده م وزیامو چهور

متذکرر از صتفت    ی نومه   و تا ن، امویوز کلی  تسش .اس عملکتد  هوت 

 Lequesneفورستی   ی هنوم  تسش. روا ی و  و و ی  وش  موغیت می 96یو 

 نومته از  ستش (. ا ن  ت21یأ ی  گتد   ) همکورا  و و  ن ر ی در مطو  ه

امویوز ا  ؤس 2و  صفت یو دو وزیا  اموؤس 3) درد  ا یمدر مررد ا  ؤس 5
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 وزیت ا  اموؤست  1) راه رفتون   ا ی  اکثت مدر مررد ا  ؤس 2 (،1صفت یو 

 یهتو   یف و در مررد ا  ؤس 4( و 2صفت یو  وزیا  اموؤس 1و  5صفت یو 

 یشکیل ش ه اس .صفت یو دو(  وزی)امو یزن گ ی روزمته

در فراصل  یش از درمو  و همچ ین،  مورا ی  یمو هو در  ا ن ارز و ی

در هت  ا از زلسوت  یگیتتی   .   انجو  گتف از ی ر   هفوه  12و  4

نی  از  یمورا  درخراس  ش  یو می ا  رتو   خترد از روش درمتونی را   

 =  ستیور تت ی ،    1دهتی نمو  ت  )   نمتته  5یتو   1 ت استوک مقیوستی از   

 =  سیور خرر(. 5= خرر و  4= مورس ،  3= ت ی ،  2

 ی محوست ه  فتمتر   از استوفوده   و و (22  لی ) یحقیقوت اسوک  ت

 زهت   ،شت ه   ک وتت   ییصتودف  یشت  تزمو مطو  توت  نمرنه  تای  ج 

 درصت   15 تتت و  ا وستور   تو  گتتوه و  دو در هو میونگین ی مقو سه

 یترا  . شت ن    تاوهش  وارد  یمتور  38، یتیت گی  ی تا هو نمرنه  ش ر

 ن تت  در داری م  تی  ته ع ترا  ستط      P < 15/1 درص  و 81 مطو  ه

 .  ش  گتفوه

 و درصت   و فتاوانی صررت  ه کیفی موغیتهوی  ه مت رط هوی داده

 م یور انحتاف و میونگین صررت  ه کمی موغیتهوی  ه مت رط هوی داده

 کیفتی  موغیتهتوی  میو  اری وط ارز و ی زه . گتد   گ ارش و محوس ه

2 تزمر  از
 و  از تزمر  صررت در و   Fisher exact شت   اسوفوده .

  ته  چ ت یو ی  و دویتو ی  هتوی  گتوه در نی  کمی موغیتهوی میو  اری وط

مررد یج  ته و یحلیتل    ANOVA و t هوی تزمر   و اسوفوده از یتییو

 SPSS افت ار  نتت   در ش ه توری زمع هوی داده نهو  ، در . تار گتف 

 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22 ی نستخه 

 .گتد   یحلیل و یج  ه

 Helsinki ی اصتر  اسوستی  یونیته    در یمو  متا ل ازتای  تح،

( رعو   گتد   هوی   شکی  ت روی انسو  وهشا)اصر  اخلا ی در  

اختلا    ی  و  یش از ازتای  اوهش،  تویکل انجتو  ت  یرست  کمیوته   

  هشوی مررد  ترسی و یأ ی   تار گتف  ودانشگوه علر    شکی شهی  

ش . یمتو  متا تل    ث   2017041633000N2 ی شموره  و IRCT در

ک   ه یرتتی  داده شت  و  یمتورا   تو      انجو   تح  تای  یمورا  شتک 

ی ا لاعوت  یمتورا    رتو   و تگوهونه در مطو  ه شتک  نمردن . کلیه

قتر ی  تتار نگتفت .    محتمونه  رد و در اخویور هیچ فتد  قیقتی  تو    

ای زه  انجو   اوهش  ه  یمورا  یحمیتل نشت . لاز     گرنه ه   ه هیچ

 ه ذکت اس  که  کی از  یمورا  گتوه کوررولاک    از  یگیتتی  تا   

 موهه  ه د یل ی ر   هیو ررونیا اسی  از مطو  ه خورج ش 

 

 ها افتهی

م تولا  ته    یمتور   116، از  تین  1395هوی شهت رر یو تذر ستو    ه  ی مو

 یمور زه  ی ر   داخل مفصلی انوخور و  تت   86 ،اسوآرتریت   زانر

ستوزی    یمور  ته فتا  ت  یصتودفی    38 ،اسوک م یورهوی ورود و ختوج

نفتت(   19وارد ش ن  و  ه صررت یصودفی در دو گتوه یت ومسی ر ر  )

 نفتتت(  تتتار گتفو تت . میتتونگین ستت ی  یمتتورا ،       19و کوتتررولاک )

ک  ت گو  را   از مشتورک  ( درصت   5/11)نفت  4سو   رد.  5/61 ± 1/7

 BMIیشکیل دادنت . میتونگین   ( درص  5/89نفت را زنو  ) 34و  متدا 

 ی و درزته موتمت تع   کیلرگت   ت 2/31 ± 3/2، هو نمرنه ی محوس ه ش ه

  یمتتتور  21و در  2درصتتت (،  4/47 یمتتتور ) 18استتتوآرتریت   در 

   رد. 3درص (  تا ت  و  6/52)

داری  تین دو گتتوه از    ، یفووت م  تی 1ز و   هوی  ت اسوک داده

 ی ، م ت زمو  درد، ز سی ، زانتری درگیتت و درزته   BMIن ت سن، 

که زم یت  متررد    ده  اسوآرتریت   مشوه ه نش  و ا ن امت نشو  می

 ه  رد. ین دو گتوه یقسی  ش   ترسی  ه صررت همگن

 

 شده یبررس ی هیاول یرهایدو گروه از نظر متغ نیب یها تفاوت. 1 جدول

 ریمتغ
 گروه

 Pمقدار 
 کتورولاک نولونیامسیتر

 617/0 9/59 ± 6/8 1/61 ± 0/5 (اریمعانحراف  ± نیانگیم) )سال( سن

BMI )184/0 1/31 ± 3/3 4/29 ± 1/3 (اریمعانحراف  ± نیانگیم) )کیلوگرم بر مترمربع 

 129/0 2/3 ± 6/2 3/4 ± 9/1 (اریمعانحراف  ± نیانگیم) درد )سال( مدت

 604/0 18 (7/94) 16 (2/84) زن ]تعداد )درصد([ تیجنس

 1 (3/5) 3 (8/15) مرد

 396/0 9 (4/47) 5 (3/26) راست ]تعداد )درصد([ ریدرگ سمت

 4 (1/21) 5 (3/26) چپ

 6 (6/31) 9 (4/47) دو هر

 330/0 11 (9/57) 7 (8/36) 2 ]تعداد )درصد([ تیرترآوئاست ی درجه

3 (2/63) 7 (1/42) 7 
BMI: Body mass index 
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 ماه پس از درمان 3و  1 یها دو گروه در زمان کیشده به تفک یبررس یرهایمتغ راتییتغ. 2 جدول

 ها یریگ اندازه نیب تفاوت
 کتورولاک نولونیامسیتر

 P مقدار اریمعانحراف  ± نیانگیم P مقدار اریمعانحراف  ± نیانگیم

VAS 007/0 7/1 ± 2/1 < 001/0 3/4 ± 7/1 درمان از بعدماه  1 و قبل 

 023/0 9/2 ± 7/1 < 001/0 0/3 ± 7/2 درمان از بعد ماه 3 و قبل

WOMAC 014/0 9/2 ± 8/1 < 001/0 2/6 ± 3/3 درمان از بعدماه  1 و قبل درد 

 036/0 9/3 ± 7/1 < 001/0 8/4 ± 2/3 درمان از بعد ماه 3 و قبل

WOMAC 074/0 3/1 ± 9/0 < 001/0 6/2 ± 1/2 درمان از بعدماه  1 و قبل خشکی 

 165/0 8/1 ± 6/0 < 001/0 3/2 ± 3/2 درمان از بعد ماه 3 و قبل

WOMAC 111/0 8/7 ± 0/3 < 001/0 9/17 ± 8/10 درمان از بعدماه  1 و قبل عملکرد 

 237/0 0/11 ± 2/3 001/0 9/12 ± 1/12 درمان از بعد ماه 3 و قبل

WOMAC 081/0 8/10 ± 7/5 < 001/0 7/27 ± 8/3 درمان از بعدماه  1 و قبل امتیاز کلی 

 146/0 8/14 ± 3/5 < 001/0 2/20 ± 1/16 درمان از بعد ماه 3 و قبل

Lequesne 006/0 3/1 ± 9/0 < 001/0 9/2 ± 8/1 درمان از بعدماه  1 و قبل درد 

 003/0 6/1 ± 3/1 001/0 2/2 ± 1/2 درمان از بعد ماه 3 و قبل

Lequesne 542/0 7/0 ± 1/0 001/0 9/0 ± 6/0 درمان از بعدماه  1 و قبل توانایی راه رفتن 

 096/0 3/1 ± 6/0 001/0 0/1 ± 4/0 درمان از بعد ماه 3 و قبل

Lequesne 059/0 1/1 ± 5/0 < 001/0 2/2 ± 3/1 درمان از بعدماه  1 و قبل عملکرد 

 172/0 7/1 ± 6/0 010/0 9/1 ± 2/1 درمان از بعد ماه 3 و قبل

Lequesne 088/0 2/2 ± 7/1 < 001/0 7/5 ± 2/3 درمان از بعدماه  1 و قبل امتیاز کلی 

 091/0 7/3 ± 6/2 001/0 4/4 ± 7/3 درمان از بعد ماه 3 و قبل

VAS: Visual analogue scale; WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index 

 

هتوی شت ت    هوی مت رط  ه می ا  یغییتات هت  تا از مؤ فته    وفوه

درد، خشکی، یرانو ی راه رفون و عملکتتد  یمتورا  کته  تو استوفوده از      

ارز و ی ش ،  Lequesneو  WOMACهوی  نومه و  تسش VASم یور 

 2موه    از درمو  در زت و    3و  1هوی   ه یفکیا دو گتوه در زمو 

هتوی شت ت    هوی میو  دو گتوه از ن تت مؤ فته   ارا ه ش ه اس . یفووت

در سه مقطع زمونی  تیش از   درد، خشکی، یرانو ی راه رفون و عملکتد

  .تم ه اس 3موه    از درمو  در ز و   3و  1درمو ، 

، VAS ی یت ومستی ر ر  در  ترزه   ،2هوی زت و     ت اسوک  وفوه

WOMAC  وLequesne    مؤثت  رد و  ه رد  و ل یرزهی در وتت ی

درد، خشکی مفصل، عملکتد و یرانو ی راه رفون  یمتور  وصتل شت .    

متوه و   1 ت  از   5/3 ± 4/2در ا و ا  ته   8/7 ± 5/1از  VASمیونگین 

کته در ا وت ا    WOMACموه رسی . امویتوز کلتی    3   از  8/4 ± 8/2

 و  8/18 ± 2/17گتتتت ارش گتد تتتت ،  تتتته یتییتتتتو  6/46 ± 6/14

 Lequesneموه نشتو  داد. امویتوز کلتی     3و  1را     از  4/26 ± 9/18

 در  یگیتتی   6/8 ± 8/4و  6/6 ± 3/4در ا وت ا  ته    3/12 ± 4/3نی  از 

 موهه کوهش  وف . 3موهه و  1

 

 یابیمختلف ارز یها شده در زمان یبررس یرهایدو گروه از نظر متغ نیب یها تفاوت .3 جدول

 زانو تیرترآوئاست
 گروه

 P مقدار
 کتورولاک نولونیامسیتر

VAS (اریمعانحراف  ± نیانگیم) 152/0 0/7 ± 8/1 8/7 ± 5/1 درماناز  قبل 

 008/0 8/5 ± 7/2 5/3 ± 4/2 درمانماه بعد از  1
 712/0 7/5 ± 3/3 8/4 ± 8/2 درمانماه بعد از  3

 451/0 3/9 ± 1/3 1/10 ± 9/2 درماناز  قبل (اریمعانحراف  ± نیانگیم) WOMACدرد 

 009/0 5/7 ± 0/4 9/3 ± 0/4 درمانماه بعد از  1
 212/0 3/7 ± 4/5 9/5 ± 3/4 درمانماه بعد از  3

 667/0 7/5 ± 4/1 5/5 ± 6/1 درماناز  قبل (اریمعانحراف  ± نیانگیم) Lequesneدرد 

 001/0 8/4 ± 6/1 6/2 ± 9/1 درمانماه بعد از  1
 195/0 4/4 ± 6/1 5/3 ± 5/2 درمانماه بعد از  3

VAS: Visual analogue scale; WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index 
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درد یأثیت داش  و  ی هو نشو  داد که کوررولاک ی هو در  رزه  وفوه

هوی خشکی مفصل، عملکتد و یرانو ی راه رفتون  یمتور    در سو ت  رزه

 داری  وصل نش . هوی م  ی چ  ا  مؤثت ن رد و  وس 

، یت ومستی ر ر  و کوتررولاک در   3و  2ز او   هوی  ت اسوک داده

یتتأثیتات  Lequesneو  WOMACدرد  ی و  تترزه VAS ی  تترزه

موهه داشو  ؛  ه  رری کته یفتووت    3و  1هوی  داری  ی  یگیتی م  ی

دار  ترد و یت ومستی ر ر  اثتتات     موهه م  تی  1ا ن دو دارو در  یگیتی 

 امتتو در  یگیتتتی  (،P=  118/1 یشتتوتی را در کتتوهش درد نشتتو  داد )

هتو   موهه یفووت چ ت انی  تو هت  ن اشتو   و نست   یأثیتگتذاری ت        3

 (.P=  712/1مشو ه  ک  گت  رد )

 میونگین امویوز رتتو    یمتورا  در گتتوه یت ومستی ر ر   ت  از      

در  P( )2/1 ± 8/2=  111/1داری  تولایت  ترد )   موه  ه صررت م  ی 1

 تین   داری موهه یفتووت م  تی   3(، امو در  یگیتی 2/4 ± 9/1مقو سه  و 

 در مقو ستته  تتو  P( )2/1 ± 8/2=  149/1دو گتتتوه وزتترد ن اشتت  )

 ( و در هیچ  ا از  یمورا  نی  عرارتی مشوه ه نش .8/2 ± 2/1

موهه در مجمترع سته    3و  1هوی  ی میونگین نوو ج  یگیتی مقو سه

  نشو  داده ش ه اس . 1درد در شکل  ی  رزه

 

 

 

 
اسوفوده از   ودو گتوه  درمخول  مطو  ه  یهو زمو  در درد نیونگیم یسه . مقو1 شکل

 )ج( Lequesne)ر( و  WOMAC)ا  (،  VAS یورهویم 
VAS: Visual analogue scale; WOMAC: Western Ontario and 

McMaster Universities Arthritis Index 

کوررولاک و یت ومسی ر ر  هت دو در کتوهش درد متؤثت    و ا ن که 

هتتو،  کریتتوه متت ت  تت  از  تته کتتورگیتی ت    ی  ردنتت ، امتتو در  تتوزه 

هتو   یت ومسی ر ر  یأثیت  یشوتی را نشو  داد و در  رلانی م ت یأثیت ت 

 مشو ه  ک  گت ش ه  رد.

 

 بحث

 مرزتترد زهتت  درمتتو  یهتتو روش مخولتت  عتترار   تته یرزتته  تتو

 ترده   یمهمت  ی  هأمس شهیهم ن گ  زو یهو درمو   وفون ،اسوآرتریت  

مفصتلی   داختل    ت ی ر ،شت ه  ش هودی    ز  یهو درمو  از یک  .اس 

  تتار  ی ترست  متررد    ت  و ت  عرار  و اثتاتکه   وش  می رولاکرکو

 یشتوت ن یتأثیت    که مشوه ه ش  ، وتت ی .  ت اسوک نوو ج مطو  هتدیگ

داری اثت ت  نست     که  ه  رر م  ی  وش  کوررولاک  ت درد  یمورا  می

موهته اثتتات    3 ه یت ومسی ر ر  در موه او  کموت اس ، امو در  یگیتی 

مشو هی دارن . تمن ا ن که کوررولاک س و  ه تردی در یرانتو ی راه   

 رفون و عملکتد نش .

  انجتو  گتفت ،   کتو  متتدرد  یدر تکتودم که  Melvilleدر یحقی  

 ا ت ستو  در   52ستن  میونگین یت   زانر  و اسوآرتر م ولا  ه موری  35

 و ت  و کوتررولاک   یداخل مفصل   سرکرر زه  انجو  ی ر دو  اوهش

 مورا ی  .گتفو   تار  ی ترس مررد یسرنرگتاف یح   یکراسوتوییکرری

در هتتت دو گتتتوه  تته  تترر  VAS نیونگیتتز   ردنتت . م 21متتتد و  16

کتوهش در هتت    ن و ا وف  کوهش    ی ر    ازهفوه  دو چشمگیتی

 شتتوخ  ،ن تتمونت . عتتلاوه  تتت ا  ی  تت   تتو  ی هفوتته 24یتتو  توهدو گت 

WOMAC از  یکراستوتوی یکرری  تای و 53 ه  49 از کوررولاک ی تا 

لاک وکتتتد کتته کوتترر  یتتو  Melville یتت ا کتتتد.  ش افتت ا 68 تته  53

( کته  22)   وش یاسوآرتریت   م م ولا  ه مورا ی  ی تا زو گ  ن م وس ی

. نوتو ج یحقیت   وتتت    ی  وتت همستر  ترد   مطو  ه و نوو ج  ا ن  وفوه

نشو  داد که ی ر   داختل مفصتلی کوتررولاک،  یشتوت ن یتأثیت را در      

کوهش درد  یمورا  م تولا  ته استوآرتریت   زانتر  تت استوک        ی  رزه

دارد؛ در  تتتو ی کتتته   Lequesneو  VAS ،WOMACم یورهتتتوی 

یرانو ی راه رفون  یمورا   گرنه اثتی در  ه رد عملکتد و کوررولاک هیچ

ن اشت .   تو تا ن،  ته ن تت      ی    از درمتو   موهه 3و  1هوی  در دوره

رستتت  کتتته کوتتتررولاک  ورانتتت  زتتتو گ  ن م وستتت ی  تتتتای   نمتتتی

یرا  از ت  زه  کوهش درد  یمورا   کررییکراسوتویی   وش  و فق  می

 در صررت م ع مصتف کررییکراسوتویی  اسوفوده کتد.

Park    ته  ترستی    ،نگتت  گذشتوه   اوهش او همکورا   و انجو  

داختل     ت که یحت  ی ر   گن  تداخو  اسوآرتریت     ی و یشخ موری  98

  . ت   تتار گتفو کررییکراستوتویی    و ت لاک وکوترر  یسرنرگتاف یح  یمفصل

کوتررولاک  تو    متور ی  48درص  و  5/1 ن یکوو ی و    ر ر یومس یت موری  51

هو  ه ا ن نویجته دست   وفو ت  کته      ت . کتدن  وف  درص  در 5/1 نیی وکوی 
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Harris hip score (HHS ) وNumerical verbal score  و 3، 1در  

یفتووت  همچ تین،  در هت دو گتوه  ه ترد داشت .      از ی ر   موه  6

  ا یماز ن ت نش .  مشوه ه دو شوخ  ن دو گتوه در ا نی  داری م  ی

از   ت  موه  6و  3 ،1گتوه در  دو نی  چشمگیتی نی  اخولاف  یمرفق

    و ی ر  گندرمو  اسوآرتریت    ت ا ن اسوک، وزرد ن اش .    ی ر

 یداختتل مفصتتل    تتی ر ی کوتتررولاک  تته انتت ازه  یداختتل مفصتتل 

و همکتورا    Parkیحقیت   در (. 18)  وشت   متی  ثتؤم کررییکراسوتویی 

گیتی ش  که هت دو دارو اثتتات مشتو هی در م یورهتوی     نویجه گرنه ا ن

کررییکراستوتویی  متؤثت    ی ان  و کوررولاک  ه ان ازه  ترسی ش ه داشوه

هوی انجتو  شت ه، کوتررولاک     (؛ در  و ی که در  ترسی18 رده اس  )

ی هو در کوهش درد یأثیتگذار  رده و در عملکتتد و یرانتو ی راه رفتون    

یرا  م عی ش  که کوتررولاک   شوه اس .   و تا ن، نمی یمورا  اثتی ن ا

یترا  از    وش  و فقت  متی   زو گ  ن مطلر ی  تای کررییکراسوتویی  می

ت  زه  کوهش درد   و  انو ور اثت  ت روی  ه رد وتت ی  عملکتتد   

 و یرانو ی راه رفون  یمورا ، اسوفوده کتد.

 ن گ  زو یران  ینم کوررولاک که داد نشو   وتت ی مطو  ه نوو ج

 درمتو   ه ترز   هویکراستوتوی یکرری و  وش   ر ر یومس یت ی تا یم وس 

 در  تو ،  ن ت ا  تو   وشت .  می زانر اسوآرتریت    ه م ولا مورا ی انوخو ی 

   ت  ، ی ریاستوتوی کررییکر مصتف از موری  امو وع و  م ع مصتف مرارد

 یاصتل  اثت که شرد یم گتفوه ن ت در ن گ  زو ا  ع را   ه کوررولاک

 .اس  موری  دردکوهش   ت ت 

هتوی  تاوهش  وتتت، فقت ا  گتتوه شتوه          کی از محت ود   

م وسو زه   ترسی اثتات درمونی ی ر   داخل مفصتلی کوتررولاک   

اثت کوررولاک  و یت ومستی ر ر    ی  رد. در ا ن یحقی   ه  ترسی مقو سه

دارنت    اسوآرتریت   در  یمورا  م ولا  ه ای که اثتات درمونی اث وت ش ه

است ،  تداخوته شت .  یشت هود      اسوآرتریت   و ز ء راه موهوی درمو 

 و گتوه ه ف ورزش درمونی  ه همتاه ی ر   داختل   ای شرد مطو  ه می

مفصلی کوررولاک و گتوه شوه  ورزش درمونی صررت گیتد یو  ورا  

یتی  ت روی اثتات کوررولاک داخل مفصتلی در  یمتورا      ترسی د ی 

ای از اثتتات ا تن    م ولا  ه اسوآرتریت   انجو  داد و شراه   ونع ک  ت ه 

 دارو و اسوفوده از ت   ه دس  تورد.

 و یرزه  ه ا ن که کوررولاک در مقو سه  تو یت ومستی ر ر  اثتتات    

کموتی دارد، شو   ا ن فتتیه مطتح گتدد که ا ن یأثیتات ک   ه د یتل  

.  تو یرزته  ته ا تن کته در      اثت دارونموی ی ر   داختل مفصتلی  وشت    

  لتتتی، ی ر تتت  کوتتتررولاک اثتتتتات مشتتتو هی  تتتو  هتتتوی  تتتاوهش

کررییکراسوتویی  داشوه اس  و ت  را  وی زتو گ  ن م وست ی زهت     

شرد. تمن ا تن   یت می ان ، ا ن فتتیه کمتنگ کررییکراسوتویی  دانسوه

درد اثتگذار  رد؛ در  ی  وتت کوررولاک ی هو در  رزه ی که در مطو  ه

رف  اگت اثت دارونمتو مطتتح  وشت ،  و ت   تت یمتو          ی که انو ور می و

هوی  ترسی ش ه یتأثیت  گتذارد.  تو ا تن  تو ، زهت   ترستی          رزه

یرا  از گتوه شوه  ی ر ت  نتمتو  ستو ین داختل      یت ا ن مسأ ه می د ی 

 وشت .   مفصلی اسوفوده نمرد که ا  وه از ن ت اخلا    شکی صحی  نمی

در . شترد یحقیقتوت   لتی    ج نوتو   تو  ی ور   ه م جت یران  یم امت ن ا

(؛ در  تو ی  18و همکورا  مفصل را   ترسی گتد ت  )  Park اوهش 

 وتت  ه  ترسی مفصل زانر  تداخ  که ا ن نی   کتی از   ی که مطو  ه

 ی تتا در مجمترع،    وشت .  دلا ل موفووت  ترد  نوتو ج دو یحقیت  متی    

 ی ت اد   و شوتی  مطو  وت انجو  دارو، دو ن ا یاثت خش یت  ید  ی مقو سه

 .گتدد یم  یش هود یت   رگ ی نمرنه

 

 تشکر و قدردانی

مقطتع دکوتتی یخصصتی  تو      ی نومته  ی  وتت  تگتفوه از  و تو   مطو  ه

  وش  که ، مصرر دانشگوه علر    شکی شهی   هشوی می281ی  شموره

ا تن   ی خشت  یترا   و یکت   یف  و قوتییحق متک یح   مو   مو ی 

 و وتیت   م صرمه دکوت خون  ستکور از وسیله .    نانجو  ش  دانشگوه

انجو    تای لاز  شتا   که ا سودات  یری ا م   یس دکوت یت و ز ور

 ت ت .  یشتکت و  ت ردانی  ته عمتل متی      نمردنت ،  فتاه  را  اوهش ا ن

مکتوری  ک  ت گونی کته در انجتو  مطو  ته ه     مو  مشورک ی ، ازنیهمچ 

 .گتدد می سپوسگ اری ،کتدن 
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Abstract 

Background: Osteoarthritis (OA) is one of the main causes of chronic pain in worldwide. Intra-articular 

corticosteroid injection has been routinely used for symptom control in patients with osteoarthritis. Some possible 

complications have limited its repeated application. Recently, intra-articular injection of nonsteroidal  

anti-inflammatory drugs (NSAIDs), namely ketorolac, has drawn major attention which should be further assessed.  

Methods: In this double-blind clinical trial study, 38 patients randomly assigned into two equal groups of case 

with single intra-articular injection of 30 mg ketorolac and control with single intra-articular injection of 40 mg 

triamcinolone. Required data were gathered via visual analogue scale (VAS), and validated Persian translations 

of the Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC) and Lequesne questionnaires. 

Findings: In one and three months follow up, triamcinolone was effective in pain reduction, joint stiffness, 

function, and walking ability. Ketorolac was effective only in the pain domain of questionnaires. In One month, 

triamcinolone showed a considerably better pain reduction effect than ketorolac (P = 0.008). However, after 3 

months, both methods were equally effective in pain reduction (P = 0.712). 

Conclusion: Ketorolac can cause significant pain reduction in knee osteoarthritis, but considering its minimal 

effects on patients’ functional status, its application should be limited to cases with contraindications or patient 

refusal to corticosteroid injection. 
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