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درمان و مدیریت اوستئوآرتریت
ترجمه: دکتر گيتی حاجبی

گروه داروسازی بالینی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 ملاحظات رويکرد
اهداف درمان اوستئوآرتریت شامل تسکین درد و 
بهبود وضعیت عملکردی است. در حالت مطلوب، 
بیماران باید ترکیبی از درمان غیر دارویی و دارویی 

را دریافت کنند.
مداخله های غیــر دارویی، که اســاس درمان 

اوستئوآرتریت هستند، شامل موارد زیر است: 
 آموزش بیمار
 گرما و سرما
 کاهش وزن

 ورزش
 فیزیوتراپی
 کار درمانی

 تخلیه در مفاصل خاص )از قبیل، زانو، هیپ(
یک فیزیاتریســت )متخصص طــب فیزیکی 
و توانبخشــی( ممکــن اســت در تدویــن یک 
برنامــه مدیریت غیــر دارویی بــرای بیمار مبتلا 
به اوســتئوآرتریت کمک کند و متخصص تغذیه 
ممکن اســت برای کاهش وزن بــه بیمار کمک 
کند. اگر اوســتئوآرتریت به برنامه مدیریت طبی 

پاســخ ندهد ارجاع به جراح ارتوپد ممکن ضروری 
اوســتئوآرتریت  برای  باشــد. روش های جراحی 
شامل آرتروسکوپی، اوســتئوتومی و )به خصوص 

با اوستئوآرتریت زانو و هیپ( آرتروپلاستی است.
چندین سازمان دســتورالعمل  هایی برای درمان 
اسنئوآرتریت، با توصیه هایی مرتبط به مفاصل آسیب 
دیده )از قبیل، دست، زانو، هیپ( صادر کرده اند. یک 
ارزیابی از چندین روش درمانی برای اوستئوآرتریت 
زانو توســط آژانس تحقیقات و کیفیت مراقبت های 

بهداشتی )AHRQ( موارد زیر را تعیین کرد: 
 برنامه های ورزشــی ـ در خانه و ورزش تای 
چــی )tai chi( فواید کوتاه تــا میان مدت را برای 
علایم نشان می دهد )در درجه اول درد، عملکرد، 
و کیفیت زندگــی( اما اطلاعات مربوط به مزایای 

بلندمدت وجود ندارد. 
 تمرینات قدرتــی و مقاومت، درمان میدان 
الکترومغناطیسی پالسی و تحریک الکتریکی عصب 
از راه پوست اغلب فواید کوتاه مدت نشان می دهند، 
در حالی که آموزش چابکی فواید کوتاه و بلند مدت 

را نشان می دهد. 
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 برنامه های کاهــش وزن و ورزش عمومی 
مزایای میان مدت و بلند مدت را نشان می دهند.

 پلاســمای غنی از پلاکــت داخل مفصلی، 
بالنوتراپی و ویبراســیون کل بدن فواید میان مدت 

را نشان می دهند.
 گلوکزامیــن کندروئتیــن و گلوکزامیــن یا 
کندرویتین سولفات به تنهایی مزایای میان مدت را 
نشان می دهند، بدون هیچ مزایای بلندمدت برای 

درد یا عملکرد.
 درمان با سلول های بنیادی مزانشیمی هم چنان 
یک روش تحقیقی امیدوارکننده برای اوستئوآرتریت 
زانو اســت. با این حال، بهبودی گزارش شــده با 
درمان ســلول های بنیادی متوســط بوده است، 
اثــر دارونما امکان پذیر اســت و کیفیت شــواهد 
حمایت کننده زیر ســؤال رفته است. علاوه بر این، 
تغییرپذیری در تزریق سلول های بنیادی مزانشیمی، 
شامل زمان بندی، فرکانس و مدل کشت، تحقیقات 
بیشتر را ایجاب می کند، همان طور که خطر احتمالی 

طولانی مدت نیز وجود دارد.

 درمان دارويی
داروهای آنالژزيک و ضدالتهاب

برای درد اوســتئوآرتریت خفیف یا متوسط بدون 
التهاب ظاهری درمان با استامینوفن را شروع کنید. 
در صورتی که پاســخ بالینی به استامینوفن رضایت 
بخش نیســت یا اگر تظاهر بالینی اوســتئوآرتریت 
التهابی است، استفاده از یک داروی ضدالتهاب غیر 
استروییدی )NSAID( را بررسی کنید. کمترین مقدار 
مصرف مؤثر یا مقدار مصرف متناوب را اگر علایم 
متناوب هستند اســتفاده کنید، بعد اگر پاسخ بیمار 

ناکافی است مقادیر مصرف کامل را امتحان کنید.   
فرآورده هــای موضعــی NSAID، به خصوص 
دیکلوفناک، در دسترس هســتند. این فرآورده ها 
به خصوص در بیماران مبتلا به بیماری علامت دار 
که محدود به چند ســایت است یا در بیمارانی که 
 NSAIDs در معرض خطر بیشتر عوارض جانبی با

سیستمیک هستند می تواند مفید باشد.
در بیماران مبتلا به درد بســیار مقاوم، ترامادول 

آنالژزیک را در نظر بگیرید.
اگرچه، در یک مطالعه مشــاهده ای روی بیش 
از 88000 بیمــار، تجویز اولیه ترامادول با بیش از 
یک ســال پیگیری با مورتالیتی معنی دار بالاتری 
در مقایسه با داروهای NSAID که معمولًا تجویز 
می شــوند در بیماران 50 سال به بالا همراه بوده 
است. داده های این مطالعه پروفایل ایمنی نامطلوبی 
از ترامادول را نشــان می دهد و نیاز به تکرار دارد. 
تفــاوت بین گروه های مطالعه )از قبیل ســرطان( 
که با اســتفاده از تطبیق نمره تمایل تنظیم نشده، 
ممکن است بخشی یا حتی تمام تفاوت در میزان 

مورتالیتی را تشکیل دهد.
گزینه ها در بیماران در معرض خطر بالای سمیت 
GI ناشی از داروهای NSAID شامل افزودن یک 

مهارکننده پمپ ـ پروتون یا میزوپروستول به رژیم 
درمانی است. 

هم چنین پزشکان ممکن است تجویز مهارکننده 
انتخابــی سیکلواکســیژناز COX(-2( بــه نــام 
سلکوکسیب را به جای یک NSAID غیر انتخابی 

در نظر بگیرند.
در ژوئن 2018، ســازمان غذا و داروی آمریکا 
)FDA( ترکیبی از آملودیپیــن )مهارکننده کانال 
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کلســیم( با سلکوکســیب )Consensi( را برای 
بیمارانی که درمان با آملودیپین برای فشــارخون 
بالا و سلکوکسیب برای اوستئوآرتریت آن ها مناسب 
باشد را تصویب کرد. کاهش فشارخون خطر بروز 
حوادث کشــنده و غیرکشــنده قلبی و عروقی را، 
در درجه اول ســکته های مغزی و قلبی را کاهش 
می دهد، که در بیمارانی که سلکوکســیب مصرف 

می کنند افزایش می یابد. 
هیدروکســی کلروکین، کــه برای اســتفاده در 
آرتریت روماتویید تأیید شــده اســت، در بیماران 
مبتلا به اوستئوآرتریت دســت، خارج از برچسب 
)off- lable( اســتفاده شده است، با این فرض که 
در تسکین سینوویت کمک کند. با این حال، یک 
مطالعــه تصادفی روی 210 بیمار نشــان داد که 
هیدروکســی کلروکین علایم اوستئوآرتریت دست 

را بهبود نمی بخشد. 
بیماران مورد مطالعه پاســخ ناکافی یا عوارض 
جانبــی از آنالژزیک هایــی ماننــد اســتامینوفن، 
NSAIDs، یــا اوپیوییدهــا را تجربه کرده بودند و 

علاوه بــر داروهای ضد درد معمــول خود برای 
12 ماه به صورت تصادفی هیدروکســی کلروکین 
)معمــولًا 300mg در روز( یــا دارونمــا دریافت 
کردند. هیچ تفاوت معنی دار بین دریافت کننده های 
هیدروکســی کلروکین و دارونما طی 6 ماه، در درد 
دست ـ نتیجه اولیه ـ یا در قدرت گرفتن و آسیب 

ساختاری وجود نداشت.  

 آژانس تحقيقات مراقبت های بهداشتی و 
يافته های کيفيت

مقایســه 2011 داروهــای آنالژزیــک بــرای 

اوستئوآرتریت توسط آژانس تحقیقات مراقبت های 
بهداشتی و یافته های کیفیت )AHRQ( نشان داد 
که »هیچ مســکن در دسترسی که در این گزارش 
بررسی شــده است مزیت کلی روشنی در مقایسه 
با سایرین ارایه نمی کند«. انتخاب آنالژزیک برای 
فرد بیمار باید با در نظر گرفتن منافع و اثرات جانبی 
باشــد، که در میان آنالژزیک ها متفاوت است. سن 
بیمــار، بیماری های همــراه و داروهای هم زمان 

ملاحظات کلیدی هستند. 
مقایسه AHRQ نشــان داد که استامینوفن در 
کاهش درد اوستئوآرتریت نسبت به NSAIDs در 
رتبه نســبتاً پایین تری قرار دارد، اما با خطر کمتر 
عوارض گوارشــی همراه اســت. از طرف دیگر، 
استامینوفن خطر بیشتری برای آسیب کبدی دارد.

 يافته های AHRQ در مورد عوارض جانبی 
شامل موارد زير است

 داروهای NSAID انتخابــی به عنوان یک 
کلاس نســبت به داروهای NSAID غیرانتخابی 
ناپروکسن، ایبوپروفن و دیکلوفناک، با خطر کمتری 

از عوارض اولسر همراه بودند.
 داروهــای NSAID تــا حــدی انتخابــی 
ملوکســیکام و etodolac نســبت به داروهای 
NSAID غیرانتخابی مختلف با خطر کمتر عوارض 

مربوط به اولســر و اولســرهای علامت دار همراه 
بودند.

 مشخص شــد که خطر بروز عوارض جانبی 
جدی گوارشی با ناپروکسن بیشتر از ایبوپروفن است.
 سلکوکسیب و داروهای NSAID غیرانتخابی 
ایبوپروفــن و دیکلوفناک در مقایســه با دارونما با 

درمان و مدیریت اوستئوآرتریت
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افزایش خطر عوارض جانبی قلبی ـ عروقی همراه 
بودند.

 داروهای NSAID غیرانتخابی ایبوپروفن و 
دیکلوفناک، اما نه ناپروکسن در مقایسه با دارونما، 

با افزایش خطر حمله قلبی همراه بودند.
AHRQ اشــاره می کند که دیکلوفناک موضعی 

تأثیر مشــابه بــا داروهــای NSAID خوراکی در 
بیماران مبتلا به اوستئوآرتریت لوکالیزه دارند. هیچ 
کارآزمایی »سربه سر« سالیسیلات های موضعی یا 
capsaicin را با داروهای NSAID خوراکی برای 

اوستئوآرتریت مقایسه نکرده است
همــه داروهــای NSAID اثــرات مخرب بر 
فشــارخون، ادم و عملکرد کلیه دارند. با این حال، 
AHRQ هیــچ تفاوت بالینی پایــدار مرتبطی بین 

سلکوکســیب، داروهای NSAID تا حدی انتخابی 
و داروهــای NSAID غیرانتخابی با توجه به خطر 
هیپرتانســیون، نارســایی قلبی، یا آسیب عملکرد 

کلیه پیدا نکرد.

 دولوکستين
مشــخص شده است که دولوکستین مهارکننده 
انتخابــی باز جذب ســروتونین ـ نوراپی نفرین در 
درمان درد اوســتئوآرتریت مؤثر است. برای مثال، 
در بیماران مبتلا به اوستئوآرتریت زانو که علی رغم 
درمان با NSAID مطلوب درد متوسط پایدار داشتند، 
یک کارآزمایی تصادفی، دوسوکور کاهش معنی دار 
درد اضافی و بهبود عملکرد با دولوکســتین را در 

مقایسه با دارونما نشان داد. 
با این حال، دولوکســتین هم چنین نســبت به 
دارونما به طور معنی داری با تهوع، خشکی دهان، 

یبوســت، خستگی و کاهش اشتهای بیشتر همراه 
بوده است. تا به امروز، کارآزمایی های دولوکستین 
در اوستئوآرتریت کوتاه مدت بوده اند )13-10 هفته(، 
و مطالعات مقایسه ای مستقیم دولوکستین با سایر 

روش های درمانی انجام نشده است. 

 تزريق های داخل مفصلی
درمان دارویــی داخل مفصلی شــامل تزریق 
کورتیکواسترویید یا ســدیم هیالورونات )از قبیل، 
هیالورونیک اســید ]HA[ یا هیالورونان( یا داروی 
بیولوژیــک )از قبیل، پلاســمای غنی از پلاکت  
]PRP[( اســت، که ممکن است تسکین دهنده درد 
باشد و اثر ضدالتهابی در مفصل آسیب دیده داشته 
باشد. هدایت اولتراسوند می تواند آرتروسنتزیس و 
تزریق را تســهیل کند و به طور فزاینده ای توسط 
پزشکان از قبیل روماتولوژیست ها و فیزیاتریست ها 

به این منظور پذیرفته شده است.

 کورتيکواستروييد 
بعد از ورود ســوزن به داخــل مفصل و قبل از 
تجویز اســترویید، آسپیریشن مایع سینویال تا حد 
ممکن باید انجام شــود. آسپیریشــن اغلب باعث 
تســکین علامتی بیمار می شود و در صورت لزوم، 
امکان ارزیابی آزمایشگاهی مایع را فراهم می کند. 
مایع مفصلی عفونی شده و باکتریمی از موارد منع 

مصرف تزریق استرویید هستند.
در بیماران مبتلا به درد زانوی اوســتئوآرتریتی، 
تزریق اســترویید به طور کلی منجر به کاهش درد 
قابــل توجه بالینی و آمــاری در عرض یک هفته 
بعد از تزریق می شــود. این اثر ممکن است به طور 

ترجمه: دکتر گیتی حاجبی
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متوســط، در هر تزریق 6-4 هفته طول بکشد، اما 
بعید است که این مزیت فراتر از این محدوده زمانی 

ادامه پیدا کند.
با این حال، در یک کارآزمایی تصادفی توســط 
McAlindon و همکارانش شامل 140 بیمار مبتلا 

به اوستئوآرتریت زانوی علامت دار با سینوویتیس، 
تزریق های داخل مفصلی استرویید )تریامسینولون 
40mg، هر 12 هفته برای 2 ســال( در مقایسه با 

تزریق های دارونما از نمک، منجر به کاهش قابل 
توجه حجم غضروف شد و موجب تفاوت معنی دار 
در درد زانو نشــد. نویســندگان نتیجه گرفتند که 
یافته های آن ها اســتفاده از تزریق های استرویید 
داخل مفصل برای اوســتئوآرتریت علامت دار زانو 

را پشتیبانی نمی کند. 
در اکتبر FDA ،2017 سوسپانســیون تزریقی 
 )Zilretta( پیوســته رهش تریامسینولون استوناید
را برای درمان داخل مفصلی درد اوســتئوآرتریت 
زانــو تأیید کــرد. تأیید بر اســاس داده های یک 
کارآزمایی فاز III بین المللی، تصادفی، دوســوکور 
بود که در آن 484 بیمار تحت درمان قرار گرفتند 
 و تا 24 هفته پیگیری شدند. بیماران دریافت کننده

Zilretta کاهش معنی دار آماری در میانگین هفتگی 

 میانگین نمرات شــدت درد روزانه )ADP( از ابتدا
)base line( تا هفته 12 نشان دادند. 

برای اوستئوآرتریت هیپ، یک مطالعه تصادفی، 
اثربخشی تزریق کورتیکواسترویید  دارونما کنترل 
را تأییــد کرد، با مزایایی کــه اغلب تا 3 ماه طول 

می کشد.
بعضی شواهد بحث برانگیز در مورد تزریق مکرر 
استرویید و آسیب بعدی به غضروف )دژنره شدن 

غضروف( وجود دارد. بر این اساس، معمولًا توصیه 
می گردد بیش از سه تزریق در سال به هر مفصل 
اوستئوآرتریت تزریق نگردد. گلوکوکورتیکوییدهای 
سیستمیک هیچ نقشی در مدیریت اوستئوآرتریت 

ندارند.

 سديم هيالورونات
تزریق داخل مفصلی ســدیم هیالورونات، که به 
 )viscosupplementation( نام مکمل ویسکوز
نیز شــناخته می شود، نشــان داده شده که برای 
تسکین علامتی اوستئوآرتریت زانو ایمن و احتمالًا 
مؤثر است. در ایالات متحده، داروهای HA داخل 
مفصلی در تجهیزات پزشکی طبقه بندی می شوند.  
 FDA داخل مفصلی مورد تأیید HA داروهــای
برای درمان درد ناشی از اوستئوآرتریت زانو عبارتند 
از: فرآورده هــای طبیعی غیر کراس لینک ســدیم 
 Hyalgan، Suparts، Orthovisc  هیالورونــات 
ل  محصــو ر  همین طــو  ،E u f l e x x a و 
 کراس لینــک ســدیم هیالورونات کــه به عنوان
)hyalan G-F 20 )Synvisc شناخته می شود.  

Euflexxa از یک فرآیند تخمیر )استرپتوکوک( 

حاصل می شود، در حالی که ماده اصلی برای سایر 
فرآورده های ذکر شده تاج مرغ است. در حال حاضر، 
هیچ مزیت یا ضرر مشخص با هیچ منبع خاصی از 

HA در ارتباط نبوده است.

برخــی تفاوت ها بین مکمل های ویســکوز در 
اطلاعات تجویز شده توسط FDA وجود دارد. برای 
مثال، درحالی که هیالگان و Synvisc برای تکرار 
درمان بی خطر شناخته شده اند، ایمنی و اثربخشی 

سایر فرآورده ها برای تکرار درمان ثابت نشده اند.

درمان و مدیریت اوستئوآرتریت
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مکانیســم های دقیق عملکــردی که داروهای 
HA از طریق آن تسکین علامتی فراهم می کنند، 

شناخته نشده است. مکانیسم های احتمالی شامل 
اتصال مســتقیم به گیرنده ها )به ویژه CD44( در 
ســینویوم و غضروف اســت که می تواند منجر به 

چندین مسیر فعال سازی بیولوژیک شود.
به طور کلی، کلاس HA یک پروفایل ایمنی بسیار 
مطلوب برای مدیریت درد مزمن در اوستئوآرتریت 
زانو نشان داده است، که شایع ترین عارضه آن درد 
محل تزریق است. اگرچه هر تزریق داخل مفصلی 
)چه از داروهای HA یا از استروییدها( ممکن است 
یک پاسخ التهابی و افیوژن احتمالی ایجاد کند، فقط 
فرآورده کراس لینک G-F 20 hylan با عارضه جانبی 
التهاب حاد واضح بالینی همراه بوده اســت )یعنی، 
واکنش حاد التهابی شدید }SAIR{ یا پزودوسپسیس 

همراه با HA داخل مفصلی(.

 پلاسمای غنی از پلاکت
PRP به عنوان حجمی از پلاسما با غلظت پلاکت 

 platelets/( بالاتر از میزان متوسط در خون محیطی
μl 350،000-150،000( تعریــف می شــود. یک 

 )RCTs( متاآنالیز از 10 کارآزمایی کنترل شده تصادفی
با مجموع 1069 بیمار نشان داد که تزریق PRP داخل 
مفصلی ممکن است در کاهش درد و بهبود عملکرد 
در بیماران مبتلا به اوستئوآرتریت علامت دار زانو در 
یک سال بعد از تزریق، بیش از هیالورونیک اسید یا 
سالین مفید باشد. با این حال، نگرانی هایی در مورد 
اثربخشی بالینی آن مطرح شده است، عمدتاً به دلیل 
ناهمگنی روش های آماده سازی و محصولات حاصل، 
کمبود RCTs با کیفیــت بالا و نتایج متناقضی که 

تاکنون به دست آمده است. 
FDA سیستم های آماده سازی PRP را به عنوان 

دســتگاهی »کاملًا معادل« با دستگاه دیگری که 
قبلًا پاک شــده بود پاک کرده است. با این حال، 
حذف فقط برای دســتگاه و استفاده در نظرگرفته 
شــده از آن در یک محیط عملیاتی اســت و هیچ 
ادعایی درباره کارآیی آن برای کاربرد خاص ندارد. 
به طور مشابه، در اتحادیه اروپا، فقط روش تهیه و 
نه خود محصول، تنظیم می شــود و این مقررات 
شــامل هیچ الزامی در مورد ترکیب یا اثربخشــی 

PRP نمی شود.

 پرولوتراپی
در پرولوتراپــی، مقادیــر کم از یــک محلول 
تحریک کننده در محل های لیگامان و تاندون و در 
فضاهای مجاور مفصل طی جلسات درمانی متعدد 
تزریق می شود. در یک کارآزمایی تصادفی، کنترل 
شده روی 90 فرد بزرگسال مبتلا به اوستئوآرتریت 
دردنــاک زانو، به طور تصادفی بــرای پرولوتراپی 
دکستروز، تزریق های ســالین، یا ورزش در خانه 
انتخاب شــدند، بیماران تحــت پرولوتراپی بهبود 
معنی داری در درد، عملکرد و ســفتی نسبت به دو 
گروه دیگر داشتند. تزریقات در هفته های 1 و 5 و 
9 انجام گرفت، تزریقات اضافی بر حســب نیاز در 

هفته های 13 و 17 صورت پذیرفت.

 عوامل دارويی اضافی
شل کننده های عضلانی ممکن است با شواهدی 

از اسپاسم عضلات برای بیماران مفید باشد.
 اســتفاده عاقلانــه از نارکوتیک هــا )از قبیل، 

ترجمه: دکتر گیتی حاجبی
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اکسی کدون و اســتامینوفن کدیینه( برای بیماران 
مبتلا به اوستئوآرتریت شدید در نظر گرفته می شود.

گلوکوزامین و کندروئیتین سولفات سال ها است 
که در اروپا استفاده می شود و هم چنان مورد توجه 
بیماران در سراســر دنیا اســت. در ایالات متحده، 
امــا، کارآزمایی مداخله ای آرتریــت گلوکوزامین/ 
کندروئیتیــن )GAIT(، در بهتریــن حالت، مزیت 
محدودی از گلوکوزامین )500mg سه بار در روز(، 
کندروئیتین ســولفات )400mg سه بار در روز(، یا 
ترکیبی از دو دارو در بیماران مبتلا به اوستئوآرتریت 

زانو، گزارش کرد. 
به طور کلی، در بیمــاران GAIT، گلوکوزامین 
و ســولفات کندروئیتین بــه تنهایی یا به صورت 
ترکیبــی درد را به طور مؤثر طی 24 هفته کاهش 
نداد، اما در بیماران دارای درد متوسط تا شدید در 
ابتدا )baseline(، میزان پاسخ به درمان ترکیبی 
به صــورت معنی داری بالاتر از دارونما بود )79/2 
درصــد در مقابل 54/3 درصد(. طی دو ســال، 
هیچ درمانــی، تفاوت بالینــی مهمی در کاهش 
عرض فضای مفصلی به دســت نیــاورد، اگر چه 
2 Kellegren- اثرات درمانی بــر زانوهای گرید

Lawrence  نسبت به گروه دارونما روند بهبودی 

را نشان داد.  
مقایســه AHRQ هیــچ تفــاوت واضحی بین 
گلوکوزامین یــا کندروئیتین و NSAIDs خوراکی 
برای تسکین درد یا بهبود عملکرد پیدا نکرد. با این 
وجود، AHRQ مشاهده کرد که بیشتر کارآزمایی ها 
نشــان دهنده مزایای درمانی گلوکوزامین استفاده 
شده از گلوکوزامین درجه دارویی است که در ایالات 
متحده  در دسترس نیست و اشاره کرد که یافته های 

 OTC این کارآزمایی ممکن است برای فرآورده های
موجود قابل استفاده نباشد. 

 S-adenosylmethionine دیگــر،  داروی 
)SAM-e(، یک مکمل اروپایی است که در ایالات 

متحده به آن توجه زیادی شده است. یک بررسی 
سیســتماتیک از SAM-e نشان داد که شواهد، با 
تعــدادی کارآزمایی کوچک با کیفیت مشــکوک 
بی نتیجه است. نویسندگان نتیجه گرفتند که اثرات 
SAM-e بر درد و عملکرد ممکن است بالقوه از نظر 

بالینی مرتبط باشد اما انتظار می رود کم باشد.
داروهای کندروپروتکتیو )از قبیل، مهارکننده های 
ماتریکس متالوپروتئیناز )MMP و عوامل رشــد( 
به عنوان داروهای تعدیل کننده بیماری در مدیریت 
اوستئوآرتریت در حال آزمایش هستند. برای مثال، 
MMP-13 به طــور خاص در غضروف افراد مبتلا 

به اوســتئوآرتریت بیان می شود اما نه در غضروف 
افراد بزرگســال طبیعی. محققان آلمانی در مورد 
 سنتز و ارزیابی بیولوژیکی یک مهارکننده انتخابی
MMP-13 گــزارش دادند که به صــورت تزریق 

داخل مفصلی تعدیل کننده بیماری اوستئوآرتریت، 
اثربخشی را نشان داده است.

ســایر داروهــای در دســت تحقیــق شــامل 
آنتی بادی هــای منوکلونــال هســتند کــه عامل 
 رشــد عصــب )NGF( را مهــار می کننــد، مانند
tanezumab. داروهای ضد NGF کاهش درد مزمن 

را در بیماران مبتلا به اوستئوآرتریت نشان داده اند.

Treatment - Medscape )eMedicine(

https://emedicine.medscape.com› article› 
330487-treatment
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