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 مقدمه:

ستئوآرتریت   ست به این دلیل که سبب درد مزمن، کاهش عملکرد فیزیکی و کاهش        (OA) زانوا یک مسئله مهم سلامت عمومی ا

شد. با            سن می با ست و  یکی از رایج ترین دلایل ناتوانی در افراد م ستئوآرتریت زانو یک بیماری مزمن ا شود. ا کیفیت زندگی می 

شیوع چاقی در جهان،     سالمندی جمعیت و افزایش  شیوع   روند  شمگیری در  ستئوآرتریت  افزایش چ زانو و اختلالات مربوط به آن  ا

این بیماری به طور معمول، برای بیماران و جامعه از طریق اعمال هزینه های مستقیم و غیر مستقیم پرهزینه     .پیش بینی می شود 

اپی یک درمان تزریقی مکمل برای درد زانو شتتناخته شتتدس نیستتت، اما پرولوتر استتتئوآرتریت و گران استتت. هید درمان قیعی برای

اسکلتی عضلانی مزمن از جمله استئوآرتریت زانو است که برای تحریک ترمیم و بازسازی و کاهش درد مرتبط با آسیب مزمن بافت        

بیماران نرم مورد استتتتفادس قرار می گیرد. لما میالعه رابتتتر با هدا ارزیابی انواع موتله رود های درمانی پرولوتراپی در درمان        

 مبتلا به استئوآرتریت زانو انجام گردید.

 

 رود: 

 PubMed, Scopus, Medline, Cochraneدادس الکترونیکی پزشتتتکی شتتتامل:  های  پایگاس  یک میالعه مرور نظام مند در      

Collaboration ، Google Scholar ،SID ،Magiran انجام شد. میالعات   2018تا آپریل سال  و سامانه دانش گستر برکت

رای اریتروپوئیتین، پلاسمای غنی از پلاکت و پالس رادیوفرکوئنسی بکارآزمایی بالینی تصادفی شدس و غیر تصادفی که دکستروز را با 

سه کردس بودند     ستئوآرتریت زانو در بزرگسالان مقای شواهد   . ارزیابی خیر تورد و شدند وارد میالعه  ؛درمان ا در  .انجام گردیدسنتز 

کاهش ستتید درد، ستتفتی، محدودیت های عملکردی و طیه ررکتی  مرتبط با درمان این بیماران شتتاملجنبه های اصتتلی نهایت 

 بیمار تحلیل شدند.

 

 یافته ها:

میزان کاهش سید درد در ماس   بیمار به این میالعه وارد شدند. نتایج آنالیز نشان داد که    112کارآزمایی بالینی شامل   2در مجموع 

با    مان در گروس اریتروپوئیتین  کاهش ستتتفتی زانو،         6/52اول پس از در مانی بیشتتتتر بود. میزان  های در یه رود   درصتتتد از بق

در ماس شتتتشتتتم پس از درمان به ترتیب با   PRPدر بیماران درمان شتتتدس با  WOMACمحدودیت های عملکردی و امتیاز کلی 

درصتتد نستتبت به گروس دکستتتروز بیشتتتر بود. محدودس ررکتی زانو نیز در بیماران درمان شتتدس با     7/53و  3/52،  7/53امتیازات 

نسبت   های درمانی موثرتر بود. درصد بهبودی را نشان دادند که نسبت به سایر رود     4/25اریتروپوئیتین در ماس سوم پس از درمان  



ریال، برای رود اریتروپوئیتین/  3851935هزینه اثربوشتتی افزایشتتی نیز برای رود پلاستتمای غنی از پلاکت/ دکستتتروز به مبل   

 ریال برآورد گردید. 53384258ریال، برای رود پالس رادیوفرکوئنسی/ دکستروز به میزان  5586456به میزان دکستروز 

 

 نتیجه گیری: 

سید       با توجه به اطلاعات بد ستئوآرتریت زانو جهت کاهش  ست آمدس میزان اثربوشی رود های تزریق درون مفصلی برای درمان ا

درد این بیماران، به ترتیب اثربوشی شامل: اریتروپوئیتین، پالس رادیوفرکوئنسی، پلاسمای غنی از پلاکت و در نهایت دکستروز بود.     

( با صترا هزینه کمتر به ازای بدستت آوردن   PRPغنی از پلاکت ) پلاستمای نشتان داد که  بدستت آمدس   ICERمقادیر همچنین 

QALY        .شد سایر گزینه ها هزینه اثربوش تر می با سبت به  شتر ن شی   بی ست جهت برآورد اثربو  وشی و هزینه اثرب لازم به ذکر ا

 این رود ها در طولانی مدت به پژوهش های بیشتری نیاز است.
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