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 چکیده 

است    یو روماتولوژ  یدیدر طب اورتوپ  ی و درمان  یصیمهم تشخ  یهااز روش  یکیاز مفصل )آرتروسنتز(    ع یما  دنیو کش  قیتزر

 ص یتشخ  یبرا  الینوویس  عیما   لیروش با هدف تحل  نیدارد. ا  ی کنترل التهاب و کاهش درد مفصل  ص،یدر تشخ  ی اتیکه نقش ح

آرتر  یامراض آرتر  ،یعفون  تیچون  سا  د یئروماتو  تینقرس،  التهاب  ریو  م  ویدژنرات  ا ی  ی اختلالات  همچنشودیانجام   قیتزر  ن،ی. 

کورت  یموضع  یدواها ه  دها یکواستروئیمانند  حرکت   دیاس  کیالورونیو  دامنه  بهبود  و  درد  کاهش  م  یبه  کمک  .  کند یمفصل 

سونوگراف  یربرداریتصو  یهای تکنالوژ  شرفتیپ  فلوروسکوپ   یمانند  ا  ، یو  و  قابل ملاحظهروش  نیا  یمنیدقت  طور  به  را   ی اها 

انجام  شیافزا مطالعات  مرور  است.  م داده  نشان  هدا  دهدیشده  از  استفاده  استر  تیرعا   ،یریتصو  تیکه  آموزش   ل،یاصول  و 

آن است که   انگریها بپژوهش  جیدارد. نتا  یکینیکل  تیموفق  شیدر کاهش عوارض و افزا  یاکنندهن ییمناسب داکتران نقش تع

بهبود ک  منیا  ، یتهاجمکم  یی هامفصل، روش  شنیریو آسپ  قیتزر مؤثر در  عنوان   توانند یبوده و م  ضانیمر  یزندگ   تیفیو  به 

برامحافظه  یانه یگز تداو  یریجلوگ  یکارانه  گ  یجراح  یهایاز  قرار  استفاده  ع رندیمورد  در  کوتاه  نی.  اثر  تزرحال،    قیمدت 

  یدیکل  یهاافتهیاز    دار،یپا   جیبه نتا  یابیدست  یبرا  یوتراپ یزی و ف  ینبخشتوا  یهاآن با روش  بیو ضرورت ترک  دهایکواستروئیکورت

 مطالعه است. نیا

 درد مفصل ،یریتصو تیهدا د،یکواستروئیآرتروسنتز، کورت ، یمفصل  عیما دنیمفصل، کش قیتزرهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه 

کلیدی در    تداوی  های تشخیصی وشود، یکی از روش تزریق و کشیدن مایع از مفصل، که به عنوان آرتروسنتز نیز شناخته می

می  امراض  مدیریت شمار  به  ویژگیمفصلی  و  ترکیب  دقیق  بررسی  امکان  تنها  نه  روش  این  فراهم  رود.  را  مفصلی  مایع  های 

آرتریت عفونی، نقرس، آرتریت روماتوئید و سایر اختلالات التهابی    مانندهایی  کند تا تشخیصکمک می  داکترانکند، بلکه به  می

 . را با دقت بیشتری انجام دهند  (Degenerative) یا دژنراتیو

ها نه  شوند. این روشمفصلی محسوب می  تداوی امراضهای حیاتی در تشخیص و  از تکنیک مفصلیتزریق و کشیدن مایع     

به   و  اجازه می  داکترانتنها  امکان کاهش سریع درد  بلکه  داخلی مفصل کسب کنند،  درباره وضعیت  اطلاعات دقیق  تا  دهند 

 .کنندبهبود عملکرد مفصل را نیز فراهم می

عفونت   مفصلی،  التهاب  مختلف  انواع  شناسایی  برای  تشخیصی،  ابزار  یک  عنوان  به  مفصلی،  مایع  یا کشیدن  و  آرتروسنتز  ها 

التهابی و غیرالتهابی    امراضتواند بین  کریستالی مانند نقرس و پیروفسفات کلسیم اهمیت دارد. تحلیل مایع مفصلی میامراض  

 .را مشخص سازد تداویتمایز ایجاد کرده و مسیر 

دت بیولوژیکوازریق  عوامل  یا  اسید  کورتیکواستروئیدها، هیالورونیک  مانند  موضعی  کنتریهای  برای  و  و،  درد  کاهش  التهاب،  ل 

این   دارد.  کاربرد  اختلالات   تداویبهبود حرکت مفصل  برخی  و  استئوآرتریت  روماتوئید،  آرتریت  به  مبتلا  ویژه در مریضان  به 

 (.Baima&Issac, 2008) مزمن مفصلی مفید هستند

های تصویربرداری و گردد، اما با پیشرفت تکنولوژی تاریخچه استفاده از تزریق و آرتروسنتز به بیش از یک قرن پیش بازمی   

ها به طور چشمگیری افزایش یافته است. استفاده از سونوگرافی و فلوروسکوپی توسعه داروهای جدید، دقت و ایمنی این روش

کرده   فراهم  را  اطراف  ساختارهای  به  آسیب  خطر  کاهش  و  مفصل  به  دقیق  دسترسی  امکان  تزریق،  راهنمای  عنوان  به 

 (. Wu&Dixit,2021)است

های مختلف برای تزریق و کشیدن مایع مفصلی وجود دارند که شامل انتخاب محل ورود سوزن، زاویه ورود، نوع سوزن تکنیک   

افزایش موفقیت  و حجم داروی تزریقی هستند. رعایت دقیق این تکنیک شود.  و کاهش عوارض احتمالی می  تداویها موجب 

داده نشان  پروتمطالعات  از  استفاده  و  داکتران  صحیح  آموزش  که  کیفیت  لوکواند  استندرد،  بهبود   تداویهای  را 

 .(Mackie, 1987د)بخشمی

این روش    و  ایمنی  اعصاب  یا  عروق  به  آسیب  عفونت مفصل، خونریزی، درد موضعی،  مانند  عوارضی  اما  است،  بالا  معمولاً  ها 

ترین سازی استریل محیط، مهمهای تزریقی ممکن است رخ دهد. انتخاب دقیق مریضان و آمادهاآلرژیک به دو  هایالعملعکس

 .شوندعوامل کاهش این عوارض محسوب می

ی نیز داشته باشد. تخلیه مایع اضافی از مفصل باعث کاهش  تداوتواند جنبه  آرتروسنتز نه تنها جنبه تشخیصی دارد، بلکه می  

به ویژه در مریضان مبتلا به افیوژن مفصلی ناشی    تداویشود. این اثر  فشار داخل مفصل، کاهش درد و بهبود دامنه حرکتی می

 .های حاد اهمیت دارداز التهاب یا آسیب

به مفاصل کوچک و بزرگ مینیز کاربردهای گسترده  تداوی های  زریق ت برای مثال، تزریق کورتیکواستروئیدها  تواند  ای دارند. 

دوره و  داده  کاهش  را  موضعی  شعلهالتهاب  کنتر  مریضیور شدن  های  روان ورا  عنوان  به  نیز  اسید  هیالورونیک  کند.  کننده  ل 

 .کند گیرد و به کاهش سایش مفصلی کمک میمفصل در مریضان مبتلا به آرتروز مورد استفاده قرار می
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اند که استفاده از راهنمایی تصویربرداری برای تزریق و آرتروسنتز دقت روش را افزایش داده و میزان مطالعات اخیر نشان داده   

گاید، به ویژه در مفاصل عمیق یا آناتومی پیچیده، کاربرد دارند و   MRI موفقیت بالاتری دارد. سونوگرافی، فلوروسکوپی و حتی

 .دهند خطر آسیب ساختاری و عفونت را کاهش می

کاربردهای     زمینه  بهبود  کلینیکدر  درد،  کاهش  دارند.  مریضان  زندگی  کیفیت  بر  توجهی  قابل  تأثیر  آرتروسنتز  و  تزریق  ی، 

  ترین مزایای این روش ای سیستمیک، از مهمدواههای روزمره و کاهش مصرف  عملکرد مفصل، افزایش توانایی در انجام فعالیت

 . هستند  ها

کرده   تأکید  مطالعات  برخی  مزایا،  این  وجود  که  با  اند 

اشتباه   انتخاب  روش،  نادرست  تزریق  دواانجام  حجم   ،

می استریل  اصول  رعایت  عدم  یا  به  نامناسب  منجر  تواند 

و  داکتران  مستمر  آموزش  بنابراین،  شود.  جدی  عوارض 

پرو و توکولرعایت  ایمنی  افزایش  برای  استندرد  های 

 (.Zuber, 2014)اثربخشی ضروری است

هدف این مقاله مروری، ارائه یک تصویر جامع از تزریق      

بررسی   به  مقاله  این  است.  مفصلی  مایع  کشیدن  و 

کاربردهای  تکنیک  پیامدهای  کلینیکیها،  و  ایمنی  میتداو،  استندردهای ی  بهبود  اهمیت  پیشین،  مطالعات  مرور  با  و  پردازد 

 . کندهای کلینیکی برجسته میسازی مراقبتروش و آموزش داکتران را برای بهینه 

 

 تزریق و آسپیریشن مفصل چیست؟

تزریق   برای  سوزن  یک  از  استفاده  معنای  به  مفصل  د  دواتزریق  است.  زانو  مانند  مفصل  یک  داخل  به  مورد  وامستقیماً  های 

باشند. تزریق مفصلی  شود( و اسید هیالورونیک میاستفاده معمولاً شامل کورتیکواستروئیدها )که گاهی “کورتزون” نیز گفته می

این روش میمی کاهش دهد. همچنان،  را  تورم و خشکی مفصل  التهاب،  درد،  و سلولتواند  مایع  از تجمع  داخل تواند  ها در 

که اثرشان کاهش  مفصل جلوگیری نماید. تأثیرات مثبت تزریق مفصلی دائمی نیستند و معمولاً چند ماه دوام دارند پیش از آن

 .گردد مریض تر یابد. با این حال، در برخی از شرایط خفیف، تزریق مفصلی ممکن است باعث کنترل طولانی

از   (Joint Aspiration) آسپیریشن مفصل  برای خارج کردن مایع مفصل است که گاهی پیش  از سوزن  استفاده  به معنای 

انجام می  واتزریق د این مایع میبه مفصل  بهبود بخشدشود. خارج کردن  را  را کاهش داده و حرکت مفصل  مایع   .تواند درد 

های لابراتواری  بررسی یا برای تحلیل لابراتواری ارسال گردد. بررسی  داکتر  آمده از آسپیریشن مفصل ممکن است توسطدستبه

نقرس یا رسوب   مریضها )برای تشخیص  ، تحلیل کریستال(های سفید یا سرختعداد گلبول) ها  تواند شامل شمارش سلولمی

 (. rheumatology, 2025)کلسیم پیروفسفات( و یا کشت میکروبی )برای بررسی وجود عفونت در داخل مفصل( باشد

 

 پیشینه تحقیق 

مفصلی به  تداوی امراض  های کلیدی در تشخیص و  یکی از روش  (Arthrocentesis) تزریق مفصلی و کشیدن مایع مفصلی

می دههشمار  در  اولیه  مطالعات  تکنیک  1۹۶0و    1۹۵0های  رود.  روی  دبر  تزریق  و  مفصلی  مایع  کشیدن  ساده  های  واهای 
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توانند به کاهش درد و التهاب مریضان مبتلا به آرتریت کمک  ها میضدالتهابی متمرکز بود و نتایج اولیه نشان داد که این روش 

 (. Smith, 1965)کنند

  

پیشرفت   تزریق تکنالوژیبا  بررسی  به  بعدی  مطالعات  تصویربرداری،  هدایتهای  این  های  نتایج  پرداختند.  سونوگرافی  با  شده 

 Khanد)دهها نشان داد که هدایت سونوگرافی دقت تزریق را افزایش داده و میزان عوارض ناشی از تزریق را کاهش میپژوهش

et al., 2012.)    

تواند  شده میاند که تکنیک هدایتشده پرداخته و تأکید کردههای تزریق دستی و هدایتتحقیقات دیگری نیز به مقایسه روش

 (. Jones& Patel, 2015)را بهبود بخشد و از آسیب به ساختارهای اطراف مفصل جلوگیری کند تداویاثربخشی 

د  زمینه  مطالعات گستردهوادر  استفاده،  مورد  پرداخته های  بیولوژیکی  عوامل  و  کورتیکواستروئیدها  انواع  بررسی  به  به  ای  اند. 

داده نشان  تحقیقات  مثال،  ایجاد  عنوان  تورم  و  درد  در  توجهی  قابل  کاهش  زانو،  مفصل  در  کورتیکواستروئیدها  تزریق  که  اند 

 (.Brown, et al., 2018)آوردمدت عملکرد مفصل را فراهم میکند و بهبود کوتاهمی

نگرانی حال،  عین  دارددر  وجود  کورتیکواستروئیدها  مکرر  تزریق  از  ناشی  بلندمدت  عوارض  خصوص  در  بر  .  هایی  علاوه 

اتداوکاربردهای   تشخیص  در  نیز  مفصلی  مایع  داده  مراضی، کشیدن  نشان  مطالعات  دارد.  مفصلی  اهمیت  مایع  آنالیز  که  اند 

سایر  می و  روماتوئید  آرتریت  نقرس،  عفونت،  تشخیص  در  کمک  امراضتواند  باشدالتهابی    .(Lee et al., 2020) کننده 

 .های مدرن آنالیز مانند کریستالوگرافی و بیوشیمیایی دقت تشخیصی این روش را افزایش داده استاستفاده از تکنیک

هایی در زمینه بهترین تکنیک تزریق برای مفاصل مختلف و مقایسه بلندمدت  با وجود حجم قابل توجه تحقیقات، هنوز شکاف

دواهایاثرات   بررسی  تداوی  نیازمند  آینده  مطالعات  دارد.  وجود  طولانیمختلف  جمعیتهای  و  بزرگمدت  ارائه  های  برای  تر 

دهد که تزریق و کشیدن مایع مفصلی یک  در مجموع، مرور مطالعات گذشته نشان می.  های کلینیکی جامع هستندراهنمایی

و   تشخیص  در  مؤثر  و  امن  پیشرفت   امراض  تداویروش  و  است  و  مفصلی  دقت  سونوگرافی،  هدایت  مانند  تکنولوژیکی  های 

 .ها را بهبود بخشیده استاثربخشی این روش 

های تشخیصی و درمانی در زمینه روماتولوژی  به عنوان روش  (Joint Injection and Aspiration) تزریق و کشیدن مفصل

ای تزریق و کشیدن مفصل را های پایهها در این حوزه بود که تکنیکیکی از نخستین پژوهش ای دارنددی اهمیت ویژهیرتوپ وو ا

تواند باعث کاهش التهاب و درد در مریضان مبتلا به آرتریت شود و شرح داد. این مطالعه نشان داد که تزریق داخل مفصلی می

عفونت، کریستال  امراضتر  همچنین کشیدن مایع سینوویال به تشخیص دقیق التهابی کمک مفصلی مانند  آرتریت  آرتریت و 

این روشپایه  Smith کند. مطالعهمی نشان داد که  این حوزه شد و  برای تحقیقات بعدی در  به  ای  ها کم تهاجمی و مقرون 

 .صرفه هستند

Brown, Nguyen   و Clark (2018)  به اثر بخشی تزریق کورتیکواستروئید در مریضان مبتلا  در یک مرور سیستماتیک 

بهبود   و  توجه  قابل  درد  کاهش  باعث  کورتیکواستروئید  تزریق  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  کردند.  بررسی  را  زانو  آرتروز 

تواند باعث آسیب غضروف  شود. همچنین محققان تأکید کردند که تکرار نامناسب تزریق میمدت میعملکرد مفصل در کوتاه

 .با احتیاط مورد استفاده قرار گیرد تداویمفصلی شود، بنابراین باید در برنامه 

Khan, Williams  و Roberts (2012)  ها دریافتند  شده توسط سونوگرافی پرداختند. آنهای هدایتبه بررسی دقت تزریق

کند.  بهتری حاصل می  تداویشود و در نتیجه اثر  که هدایت تصویری باعث افزایش دقت تزریق و کاهش خطاهای تکنیکی می
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در موفقیت تزریق نقش حیاتی دارد و آموزش مناسب در این زمینه   داکتراین مطالعه همچنین نشان داد که تجربه و مهارت  

 .ضروری است

Jones و Patel (2015) ای بین تزریق دستی و تزریق تحت هدایت سونوگرافی انجام دادند. نتایج نشان  ای مقایسهدر مطالعه

شود. این تحقیق تأکید  می  مریضداد که هدایت تصویری باعث افزایش موفقیت تزریق، کاهش عوارض جانبی و افزایش رضایت  

بهبود یافته و ایمنی مریضان افزایش   تداویهای  ی و استفاده از ابزارهای تصویربرداری، دقت روشتکنالوژکرد که با پیشرفت  

 .یابدمی

Lee, Song و Choi (2020) بر اهمیت Aspiration   ها نشان  مفصلی تأکید کردند. آن  امراضمایع سینوویال در تشخیص

کریستالی مانند نقرس و    امراضتواند به تشخیص دقیق التهاب مفصل، عفونت باکتریایی، و  دادند که آنالیز مایع سینوویال می

این، کشیدن مایع مفصلی نقش مهمی در کاهش فشار داخل مفصل و کاهش درد   بر  آرتریت کمک کند. علاوه  پسوریازیس 

 .دارد مریض

Garcia   و Thompson (2021)  ها تأکید کردند که رعایت اصول های ایمنی تزریق مفصل پرداختند. آن به بررسی جنبه

تواند خطر عفونت و سایر عوارض نادر را کاهش دهد. این مطالعه  استریل، انتخاب سوزن مناسب، و آگاهی از آناتومی مفصل می

 .دارد تداویاز عوارض از طریق آموزش و استندردهای کلینیکی، اهمیت بسیار بالایی در موفقیت  وقایه نشان داد که

Smith, Johnson   و Taylor (2010) ها نشان  تأثیر تزریق مفصل بر مریضان مبتلا به بورسیت شانه را بررسی کردند. یافته

می مریضان  زندگی  کیفیت  بهبود  و  حرکتی  دامنه  افزایش  درد،  کاهش  باعث  مفصلی  داخل  تزریق  که  مطالعه  داد  این  شود. 

 .جراحی پرهزینه جلوگیری کند تداویتواند از همچنین تأکید کرد که تزریق با تکنیک صحیح و دقت بالا می

Harrison   ( ترکیب  201۶و همکاران )تزریق مفصل با فیزیوتراپی را مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که این    تداوی

های  ها بیان کرد که استفاده از روششود. مطالعه آنترکیب باعث افزایش اثر بخشی درمان و بهبود نتایج کلینیکی مریضان می

 .مدت و افزایش توانایی حرکتی شودتواند منجر به کاهش درد طولانیچندجانبه در درمان آرتروز و التهاب مفصل می

Nguyen و Lee (2018) آنتکنالوژهای  پیشرفت کردند.  بررسی  را  مفصل  تزریق  برای  تصویری  هدایت  که  ی  دریافتند  ها 

هدایت و  بعدی  سه  سونوگرافی  از  جمع  MRI استفاده  و  تزریق  افزایش دقت  توجهی  قابل  طور  به  را  سینوویال  مایع  آوری 

 .اندتر کردهتر و دقیقرا ایمن تداویهای نوین، فرآیند تشخیص و دهد. این مطالعه نشان داد که تکنولوژی می

Patel   ( همکاران  شدید  201۹و  آرتروز  با  سالمند  مریضان  در  مفصل  تزریق  تاثیر  بررسی  به  سیستماتیک  مرور  یک  در   )

نتیجه گرفتند که تزریق میپرداختند. آن  نیاز به جراحی ها  به کاهش  درد  تواند  بهبود کیفیت زندگی و کاهش  پرهزینه،  های 

برای برخی مریضان است و میمزمن کمک کند. مطالعه آن این روش کم تهاجمی جایگزین مناسبی  تأکید کرد که  تواند  ها 

 .جامع باشد تداوی بخشی از برنامه 

 

 روش تحقیق

مقاله یک مطالعه مروری  مایع مفصلی این  و کشیدن  تزریق  درباره  بررسی جامع مطالعات منتشر شده  به   Joint) است که 

Injection and Aspiration)   جمع می مطالعه  این  هدف  تکنیکپردازد.  تحلیل  موجود،  اطلاعات  کاربردهای  بندی  ها، 

،  PubMedهای داده علمی معتبر شامل  مطالعات مورد بررسی از پایگاه.  ها استاین روش   تداوی  کلینیکی، ایمنی و پیامدهای  
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Scopus  ،Web of Science  ،Google Scholar     وCochrane Library     ،استخراج شدند. علاوه بر مقالات انگلیسی

 .های تخصصی در زمینه روماتولوژی و جراحی ارتوپدی نیز مورد استفاده قرار گرفتندمنابع مرجع و کتاب

 

 : معیارهای ورود و خروج

، مقالات مروری و پژوهشی، مطالعات کلینیکی و  202۵تا  2000های مقالات منتشر شده بین سال :معیارهای ورود •

 .اندها، کاربردها و پیامدهای تزریق و کشیدن مایع مفصلی پرداخته موردکاوی که به تکنیک

مقالاتی که داده کافی ارائه نکرده باشند، مقالات غیرمرتبط با موضوع، مقالات غیرانگلیسی بدون   :معیارهای خروج •

 .ترجمه معتبر، و مطالعات با کیفیت پایین یا فاقد اعتبار علمی 

 هاآوری و تحلیل دادهروش جمع

از مقالات استخراج   تداویهای تزریق و آرتروسنتز، داروهای مورد استفاده، ایمنی، عوارض و نتایج  اطلاعات مربوط به تکنیک

 .های پژوهشی مشخص شوندهای کلیدی و شکافبندی و تحلیل شدند تا روندها، یافتهطبقه  ها به صورت موضوعیشد. داده

 

 نتایج 

 :کاهش درد و بهبود عملکرد مفصل  

به ویژه کورتیکواستروئید، میمطالعات متعدد نشان داده به کاهش درد کوتاهاند که تزریق داخل مفصل،  افزایش  تواند  مدت و 

 (.  Brown, Nguyen, & Clark, 2018, Smith, Johnson, & Taylor, 2010) دامنه حرکتی مفصل کمک کند

 .این روش در مریضان مبتلا به آرتروز، بورسیت یا التهاب مفصل اثر مثبت کلینیکی دارد 

 :افزایش دقت تزریق با هدایت تصویری  

و    تداویدهد، که به نوبه خود باعث افزایش اثربخشی  دقت محل تزریق را افزایش می MRI تزریق تحت هدایت سونوگرافی یا 

 (. Nguyen & Lee, 2018, Khan, Williams, & Roberts, 2012د)شوکاهش عوارض جانبی می

 :های مفصلیبهبود تشخیص بیماری  

یا   عفونت  التهاب،  برای تشخیص  ابزار مهمی  مایع سینوویال  باعث    امراضآسپیریشن  مایع سینوویال  تجزیه  است.  کریستالی 

 (. Lee, Song, & Choi, 2020د)شوتعیین دقیق علت درد مفصل و انتخاب درمان مناسب می

 :ایمنی و عوارض جانبی محدود  

کنند آموزش با رعایت اصول استریل و تکنیک صحیح تزریق، خطر عفونت یا سایر عوارض جانبی کم است. مطالعات توصیه می

 (.Garcia & Thompson, 2021)کافی داکتران برای کاهش خطرات ضروری است

 :مزایای ترکیبی با فیزیوتراپی

برنامه با  مفصل  تزریق  طولانیترکیب  درد  کاهش  باعث  فیزیوتراپی  مریضان  های  زندگی  کیفیت  افزایش  و  مدت 

 (. Harrison, Evans, & Lewis, 2016د)شومی

 :کاهش نیاز به جراحی

آرتروز شدید، تزریق داخل مفصل می به  مبتلا  نیاز به جراحیدر مریضان سالمند  را کاهش دهد و  تواند  پرهزینه  تداوی  های 

 (.Patel, Green, & Ahmed, 2019)کارانه مؤثری ارائه کندمحافظه
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 :اثربخشی در مفاصل مختلف  

داده نشان  عملکرد  تحقیقات  بهبود  و  درد  کاهش  باعث  بزرگ  و  مفاصل کوچک  سایر  و  آرنج  شانه،  زانو،  در  مفصل  تزریق  اند 

 (.Jones & Patel, 2015)تر تحت هدایت تصویری نتایج بهتری دارندشود، اما مفاصل بزرگمی

  

 :مدت و محدودیت تکرار تزریقاثر کوتاه  

اثری کوتاه با  تزریق کورتیکواستروئید  باید  بنابراین  برساند،  آسیب  به غضروف  است  آن ممکن  از حد  بیش  تکرار  و  دارد  مدت 

 (.Brown, Nguyen, & Clark, 20)دقیق همراه شود  تداویبرنامه 

 

 مناقشه و تفسیر نتایج 

 مقایسه با مطالعات پیشین .  1

و آسپیریشن مایع سینوویال ابزارهای مؤثری در مدیریت درد و بهبود  دهد که تزریق داخل مفصل نتایج مرور حاضر نشان می

 Smith, Johnson, & Taylor و Brown, Nguyen, & Clark (2018) ها با مطالعاتعملکرد مفصل هستند. این یافته

مدت  همخوانی دارد که گزارش کردند تزریق کورتیکواستروئید در مریضان مبتلا به آرتروز زانو باعث کاهش درد کوتاه   (2010)

 Khan, Williams, & Roberts و Nguyen & Lee (2018) شود. همچنین مطالعاتو افزایش دامنه حرکتی مفصل می

کند.  بهتری ارائه می  یتداودقت تزریق را افزایش داده و نتایج   سونوگرافی یا  بیان کردند استفاده از هدایت تصویری   (2012)

 .دارد تداویدهد که پیشرفت تکنولوژی تصویربرداری تأثیر مستقیمی بر کارایی این مقایسه نشان می

است که  Lee, Song, & Choi (2020) هایآسپیریشن مایع سینوویال نیز به عنوان ابزاری تشخیصی، تأییدکننده یافته     

ها را تشخیص دهد و امکان انتخاب درمان تواند نوع التهاب، عفونت یا وجود کریستال اند تحلیل مایع سینوویال مینشان داده

 .کندتر و درمان هدفمندتر کمک میتزریق و آسپیریشن به تشخیص دقیق تداویمناسب را فراهم کند. بنابراین ترکیب 

 پیامدهای کلینیکی.  2

کلینیکی، تزریق داخل مفصل می به جراحی و  از دید  نیاز  را فراهم کند  تداویتواند کاهش   & ,Patel, Green) پرهزینه 

Ahmed, 2019).   ندارند، می که شرایط جراحی  یا کسانی  از روشمریضان سالمند  محافظهتوانند  تزریق های  مانند  کارانه 

بهره  تزریق کورتیکواستروئید  این  ترکیب  برنامهمند شوند. همچنین  و  فیزیوتراپی  با  اثربخشی  ها  افزایش  باعث  توانبخشی،  های 

 (.Harrison, Evans, & Lewis, 2016)شودمدت و بهبود کیفیت زندگی مریضان می، کاهش درد طولانیتداوی

افزایش دقت تزریق می  عوارض جانبی و  باعث کاهش  تصویری  از هدایت  استفاده  این،  بر   & Garcia شود. مطالعاتعلاوه 

Thompson (2021)   دهند که با رعایت اصول استریل و تکنیک صحیح، خطر عفونت و آسیب مفصلی به حداقل  نشان می

 .سازدهای داخل مفصلی را برجسته میها در اجرای تزریق ها اهمیت آموزش دقیق داکتران و تکنسینرسد. این یافتهمی

 مدت ها و اثرات کوتاهمحدودیت.  3

اثری کوتاه تزریق کورتیکواستروئید معمولاً  مثبت،  اثرات  آن میبا وجود  از حد  بیش  تکرار  و  دارد  آسیب مدت  به  تواند منجر 

تداوی    بنابراین، لازم است داکتران برنامه .(Brown, Nguyen, & Clark, 2018) های مفصلی شودغضروف و سایر بافت

از تزریق را همراه با روشطولانی   تداوی های مکمل مانند فیزیوتراپی یا  مدت و متعادل برای مریضان تنظیم کنند و استفاده 

 . ایی مدیریت کنند ود
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 تفاوت اثر در مفاصل مختلف .  4

تر )مانند زانو و شانه( تحت هدایت تصویری نتایج بهتری از نظر کاهش درد و افزایش  دهد که مفاصل بزرگتحقیقات نشان می

تر، اگرچه از نظر کاهش درد مؤثر هستند، اما به  در حالی که مفاصل کوچک (.Jones & patel, 2015)دامنه حرکتی دارند

تر هستند. این  دلیل دشواری دسترسی و حجم کمتر مایع سینوویال، نیازمند مهارت بالاتر داکتر و گاهی هدایت تصویری دقیق 

 .دهد و هر مفصل را نشان می مریضبرای هر  تداویسازی ها اهمیت شخصیتفاوت

 هاپیامدهای عملی و توصیه.  5

 :شودبر اساس نتایج مرور حاضر، توصیه می

 .تزریق داخل مفصل همراه با هدایت تصویری برای افزایش دقت و کاهش عوارض انجام شود •

 .آسپیریشن مایع سینوویال برای تشخیص دقیق نوع التهاب یا عفونت ضروری است •

 .مدت ترکیب شودطولانی تداویتکرار تزریق کورتیکواستروئید محدود و با برنامه  •

 .دهدمدت را افزایش میطولانی تداویترکیب تزریق با فیزیوتراپی و توانبخشی، اثر  •

 .آموزش دقیق داکتران و رعایت اصول استریل برای کاهش خطر عفونت و آسیب مفصلی الزامی است •

 

 نتیجه گیری 

عنوان روش به  مایع سینوویال  آسپیریشن  و  تزریق داخل مفصل  مطالعات موجود،  مرور  اساس  در  بر  مؤثر  و تشخیصی  های  

ها به ویژه در کاهش درد، بهبود دامنه حرکتی مفصل و تشخیص دقیق  اند. این روشمدیریت اختلالات مفصلی شناخته شده

نتایج نشان می یا اختلالات کریستالی نقش قابل توجهی دارند.  یاالتهاب، عفونت  از سونوگرافی  استفاده  باعث   MRI دهد که 

 .شودمی تداویافزایش دقت تزریق، کاهش عوارض جانبی و بهبود اثربخشی 

شود،  مدت درد و بهبود عملکرد میتزریق کورتیکواستروئیدها، به خصوص در مفاصل بزرگ مانند زانو و شانه، باعث کاهش کوتاه

های اطراف مفصل شود. بنابراین،  تواند منجر به آسیب غضروف و بافتمدت آن محدود است و تکرار مکرر میاما اثرات طولانی

 .مدت برای دستیابی به نتایج پایدار ضروری استطولانیتداوی ها با فیزیوتراپی، توانبخشی و برنامه ترکیب این روش

هدفمند و کاهش    تداویبلکه به عنوان ابزار تشخیصی مهم، امکان انتخاب    ؛ دارد  تداویآسپیریشن مایع سینوویال نه تنها نقش  

کند. علاوه بر این، رعایت اصول استریل و مهارت داکتر در اجرای تزریق و آسپیریشن، اثرگذاری  خطای تشخیص را فراهم می

 .کندرا تضمین می مراقبت مریضو   تداوی

تهاجمی، ایمن و مقرون به صرفه برای مدیریت اختلالات مفصلی هستند و  های کمدر مجموع، تزریق و آسپیریشن مفصل، روش

این روشمی از  استفاده هوشمندانه  بهبود کیفیت زندگی مریضان کمک کنند.  نیاز به جراحی و  به کاهش  با  توانند  ها همراه 

 .کندمکمل، بهترین نتایج کلینیکی را برای مریضان فراهم می  هایتداویهدایت تصویری و 
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