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كننده به جعهستئوآرتريت زانو مرااژيك در مبتلايان به لوي باليني و راديوهابررسي يافته
  1382-1383 يهاطي سالتهران  ...بيمارستان بقيه ا

  

*1نوشين بيات
  4بتول زماني، 3فرهاد نصيري افشار ،2دوست فرهاد غريب ،

  
  خلاصه

 ميزان ، علايم باليني   شدت ارزيابي ارتباط بين   اين مطالعه به منظور    ،ي آن بندقسيمبا توجه به شيوع بالاي استئوآرتريت و اهميت ت         :هدفسابقه و   
  . انجام شد1382-1383 هايلساطي تهران ... در بيمارستان بقيه ابندي راديولوژيك   طبقهدرد و فونكسيون مفصل با

انجمـن   (ACR  تشخيصـي بـاليني اسـتئوآرتريت      رايترياي بيمار مبتلا به استئوآرتريت زانو كه با ك        100يك مطالعه مقطعي،    در   :هـا شرومواد و   
ارزيـابي  . مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد        1382–1383هاي     سال  تهران طي  ...ا   در بيمارستان بقيه   ،تشخيص داده شده بودند   ) روماتولوژي آمريكا 

ي زانو توسط اسـتفاده از  هاراديوگرافي. د براي استئوآرتريت زانو انجام شLequesne’sكلينيكي با استفاده از اندكس شدت درد و فونكسيون        
نتايج با استفاده از آزمون كاي دو، بررسي        . گرديدندبندي     راديوگرافي ايستاده رخ و نيمرخ، طبقه      ، با Kellgren-Lawerenceبندي    روش طبقه 

  .آماري شدند
، متوسـط   درصد10خفيف :  از  بود ندي علايم باليني عبارت   ب  نتايج طبقه . ندبود سال   52متوسط سن   با   مرد  نفر 16  و زناز بيماران    نفر   84 :نتايج

، درصد 25 خفيف  ، درصد 12نرمال  :  از  بود هاي راديولوژيك عبارت    بندي يافته    نتايج طبقه  . درصد 11، بسيار شديد     درصد 58، شديد    درصد 21
 از نظـر داري  تفاوت معني مردان بازنان  . نداشتوجودبندي علايم باليني و راديولوژيك   بين طبقه يارتباط.  درصد 16شديد  ،   درصد 47 متوسط

   .ندبندي راديولوژيك نداشت علايم باليني و طبقه
 با تعـداد بيمـاران   تر مطالعه وسيع.مشاهده نشدبندي راديولوژيك   بين شدت علايم باليني و درجه يدار  ارتباط معني در اين مطالعه     :گيـري   نتيجه

  .زم است لاتربررسي و اظهار نظر قطعيو بيشتر 
  Kellgren-Lawrence  ،بندي طبقه،  استئوآرتريت زانو،Lequesne  وفونكسيون ،اندكس درد : كليديگانواژ
  
  ) عج... (بقيه ادانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي گروه روماتولوژي استاديار   -1
  تهراندانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي روماتولوژي استاد گروه   -2
  19/10/83: تاريخ دريافت مقاله  تهران) عج... (بقيه ادانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي حقيقات گروه داخلي مركز ت  -3
  24/12/84 :تاريخ تاييد مقاله      نپزشكي كاشادانشگاه علوم دانشكده پزشكي  استاديار گروه داخلي -4
  نوشين بيات:  نويسنده مسوول*

  ، گروه روماتولوژي...بيمارستان بقيه اتهران، ميدان ونك، خ ملاصدرا،  :آدرس
 Nobayat @ yahoo.com: پست الكترونيك

  
  مقدمه

 .باشـد  ين بيماري مفصلي انسان مـي    رتاستئوآرتريت، شايع 
ين علت منجـر بـه نـاتواني        تربين افراد مسن، آرتروز زانو مهم      در

 نفر از مردم    000/100حدود  . باشد  مزمن در كشورهاي پيشرفته مي    
حده آمريكا به علت آرتروز زانو يا هيـپ، بـدون كمـك             ايالات مت 
 .)1 (باشند  ويي نمي رخاستن از رختخواب و رفتن به دستش      قادر به ب  

درصـد   35 سال حدود    65يوع استئوآرتريت زانو در افراد بالاي       ش
ست كه شدت علايـم بـاليني        ا يد آن ؤبعضي مطالعات م   .)2( است

صل در زنان بيشـتر     ، خشكي صبحگاهي و تورم مفا     چون درد شبانه  

 ـ    از مردان مي   به شـواهد راديوگرافيـك   اطـور مش ـ ه باشـد و نيـز ب
، در  اردعلامـت زانوي  استئوآرتريت   استئوآرتريت زانو و خصوصاً   

بــا توجــه بــه آنكــه در مطالعــات  .اســتزنــان بيشــتر از مــردان 
هـاي جديـد    ني باليني درمـا   هااپيدميولوژيك و نيز در كارآزمايي    

بنـدي    از تقسيم ، گاهي   نياز مفصل به جراحي   تريت و تعيين    استئوآر
از معيارهاي بـاليني و     و گاهي    مبناي علايم باليني   شدت آرتروز بر  

شـده   در اين مطالعـه سـعي        ،گردد  راديولوژيك توامان استفاده مي   
درد و (شــدت علايــم بــاليني تــا همخــواني و همــاهنگي اســت 

  و ارزيـابي گـردد   ي راديوگرافيـك    بنـد  با شدت درجه   )فونكسيون
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 )43(

ه شـدت   كننـد بينـي   تواند پـيش    اينكه آيا راديوگرافي به تنهايي مي     
بنـدي    ترين روش تقسـيم   لمعمو .شودبررسي   ،آرتروز باشد يا خير   

  بيـان شـده اسـت      Lawrenceو   Kellgrenراديوگرافيك توسط   
 شده است كه كاهش فضـاي مفصـلي         بيانمطالعات قبلي   در  . )3(

بيمـاري  » شـدت «زيـابي   ارراديولوژيك براي   اصلي   نماي   معمولاً
» تشـخيص «ين نما بـراي     ترتواند مهم   فيت مي  و حضور استئو   است

 ارتبـاط بـين    .)4،  2 (استئوآرتريت در جمعيت مورد مطالعه باشـد      
بسـياري  . باشـد    ناچيز مي  ،شدت پاتولوژيك استئوآرتريت و علايم    

افراد با تغييـرات راديوگرافيـك اسـتئوآرتريت پيشـرفته، علامـت            
 آرتروز زانو بيشتر به علت همراهي بـا  مبتلا به ني افراد   ناتوا. ندارند

 باشد تا درد مفاصل يا شدت سر راني مي چهار   هضعف عضل 
 بيماران با حمايت روانـي اجتمـاعي         ضمناً ،درگيري راديوگرافيك 

 يـد آن  ؤمطالعات قبلي م   .)1(نمايند    كمتر، درد بيشتري احساس مي    
  با م راديوگرافيك ست كه يك عدم تجانس واضح بين شدت علاي        ا

جـود دارد    در استئوآرتريت و   توان عملكردي شدت علايم باليني و     
ي هـا  علايـم بـاليني و انـدكس   بـين ي ابه طـور مثـال در مطالعـه    

 و  =2860/0p(وجـود داشـت      ارتباط بسيار ضعيف  راديوگرافيك  
196/0r=(.   افـراد بـالاي     درصـد    90از   كه بيش   بنابراين در حالي

وگرافيــك اســتئوآرتريت در مفاصــل چهــل ســال، تغييــرات رادي
 .ار بودنـد  د از آنها علامت    درصد 30ه وزن داشتند، فقط     كنندتحمل

 باليني درد و   در آمريكا با استفاده از معيار        يا مطالعه طي .)5(
 Western Ontario and Mcmaster (فونكســــيون

Universities Osteoarthritis :OMAC(  ـپهو استفاده از   اين
 )joint space width :JSW (گرافيــك راديومفصــلي فضــاي

 افـراد مبـتلا بـه       ايستادهي  ها در راديوگرافي  JSWمشاهده شد كه    
بنـابراين   .نمايد  درد مفصل تغيير مي   ثيرأت تحت   شديد بسيارآرتروز  

 و  بالينيدر مطالعات كارآزمايي     استفاده از اين تكنيك راديولوژي،    
 بـه علـت     ،ريت اسـتئوآرت  پيشـرفت  ميزانمربوط به   اپيدميولوژيك  

ي هـا تفـاوت توانـد موجـب       درد، مي ناشي از    شده   ايجادتغييرات  
 طـي  .)6( گـردد  مفصليبيني ضخامت غضروف   در پيش كنندهگيج

بنـدي    شدت طبقهبينارتباط   در انگلستان، 2004اي در سال      مطالعه
  Kellgren & Lawerene اسـاس   برراديوگرافيك استئوآرتريت

 در WOMACاسـاس انـدكس       بـر   فونكسيون  و  درد معيارهايو  
بنـدي     طبقه  كه نشان داد    شد بررسيبيمار مبتلا به آرتروز زانو       120

 بـا   بيمـاران راديوگرافيك ارتباط نزديكي بـا فونكسـيون نـدارد و           
 از درد، فونكسـيون و      متغيري ميزاندرجات راديوگرافيك يكسان،    

 يا   مطالعـه  طي Eroz دكتراز طرف ديگر،     .)7 (دارند باليني علايم
بنـدي   در تركيه، ارتباط واضحي بين دامنه حركت مفصل و تقسـيم          

ــك  ــاران Kellgren-Lawrenceراديوگرافي ــه   در بيم ــتلا ب مب
 .)r=0.439 , p<0.01() 8(بـه دسـت آورد   استئوآرتريت زانـو  

 كه پهناي فضـاي مفصـلي       كردمطالعه ديگري در بلژيك، مشخص      
)JSW (  و كمترين فاصـله مفصـلي) Narrowest joint space 
:NJS(  ،  داري با اندكس درد و خشكي و فونكسـيون           به طور معني

WOMAC    ،دار   ارتبـاط معنـي    ، سال 3اما با گذشت     ارتباط ندارد
اسـاس انـدكس     آماري بين كاهش فضاي مفصل و ميزان درد بـر         

WOMAC   يدآبه وجود مي) p<0.05) (9.( تناقضات  توجه به     با
بررسـي  به   ،ر بيماران ايراني  دي  اموجود و عدم انجام چنين مطالعه     

 راديولوژيك، به تفكيك جنسـيت و مقايسـه          و شدت علايم باليني  
اسـاس    بـر   ميزان درد و فونكسـيون موضـعي       ،شدت علايم باليني  

-Kellgrenبنــدي راديــوگرافيكي   و تقســيمLequesne انــدكس

Lawrence كننده به درمانگاه رومـاتولوژي     جعه بيمار مرا  100 در
  .ميپرداخت 1382-1383هاي ل ساطي ...ا بيمارستان بقيه

  
  هاشمواد و رو

بـر  باشد كـه    مي حليليتـ   يك مطالعه مقطعي  اين مطالعه   
كننـده بـه   جعـه  مـرا  بيمار مبتلا بـه اسـتئوآرتريت زانـو      100روي  

 .انجــام گرفــت 1382-1383 هــايل ســا طــي...ا بيمارســتان بقيــه
اندكس با   قمطابو فونكسيون زانو     داساس در  بندي باليني بر    سيمتق

Lequesne   خشـكي صـبحگاهي، درد در       ، شبانه  شامل ميزان درد 
 سـاعت و حـداكثر      2زمان ايستادن، درد در زمان نشستن به مدت         

ي روزانه شامل بالا و پايين      هامسافت قابل پيمودن و ميزان فعاليت     
ها، سوار و پياده شدن از ماشـين و برداشـتن جسـم از                رفتن از پله  

، متوسـط   )1-4درجـات   (به صورت خفيـف       و زمين انجام گرفت  
نهايـت    و بـي  ) 13 ،12 ،11(، بسيار شـديد     )8-10( شديد   ،)7-5(

 ي زانـو بـر    هـا راديـوگرافي  .)10 ،2 (بندي شد   طبقه) ≤14(شديد  
ــيم ــاس تقس ــك  اس ــدي راديولوژي  در Kellgren-Lawrenceبن

موقعيت ايستاده رخ و نيمرخ توسط يـك روماتولوژيسـت تفسـير            
 :باشـد مـي  درجـه    5بندي راديوگرافيـك شـامل        يماين تقس . شدند
يـا   1، درجـه    ) بـدون علايـم اسـتئوآرتريت      ( طبيعـي يا   0 درجه

خفيـف  يـا    2، درجـه    )استئوفيت كوچـك و مشـكوك     ( مشكوك
متوسط  يا 3 درجه ،)استئوفيت قطعي و بدون كاهش فضاي مفصل(
كاهش (شديد  يا   4 و درجه    )كاهش فاصله مفصل در حد متوسط     (

 اطلاعات با   .)11 ،3 ()كندرال   مفصل و اسكلروز ساب    شديد فضاي 
ها ه آناليز شدند و مقايسه بين گروSPSS 11.5افزار  استفاده از نرم

  . انجام شددو  كاياساس تست بر
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  نتايج
 مـذكر  نفـر    16  و نـث ؤ نفـر م   84 مورد مطالعه    بيماراناز  

 سـال   32-80 بـين  سال و محدوده سـني       52 سني،   ميانگينبودند،  
 Lequesneاساس انـدكس     بندي علايم باليني بر     نتايج تقسيم  .بود
،  درصد 20، متوسط    درصد 10خفيف  : دست آمد ه  صورت ب اين  به  

 يبنـد    نتـايج تقسـيم    . درصـد  11، بسـيار شـديد       درصد 58شديد  
ايـن   بـه    Kellgren-Lawrenceاسـاس روش     راديوگرافيك بـر  

 1، درجـه     درصـد  12) طبيعـي  (0درجـه    :دست آمـد  ه  صورت ب 
 ـقطخفيف، استئوفيت    (2، درجه   درصد 0) وكشكم( ي و فضـاي    ع

كاهش فاصله مفصـلي  (متوسط  3، درجه  درصد 25) مفصلي نرمال 
 فاصـه مفصـلي     كاهشبسيار شديد،    (4، درجه    درصد 47) متوسط

ت علايـم   ميـزان شـد    . درصد 16) درالكنشديد واسكلروز ساب    
نـداد  داري نشـان   باليني بين مردان و زنـان تفـاوت آمـاري معنـي         

)452/0p<(.) 1 شماره جدول (  
  

  توزيع فراواني شدت علايم باليني بر حسب جنس -1جدول 
  علايم باليني

 جنس
 شديد متوسط  خفيف

بسيار 
 شديد

 كل

 16 3)19( 5)31( 6)5/37( 2)5/12(* مرد

 84 8)5/9( 53)63( 15)18( 8)5/9( زن

 100 11 58 21 10 كل

  . مي باشد)درصد( تعداد و * 
  

 راديوگرافيك در بين مـردان      علايموه، ميزان شدت    به علا 
  )2  شمارهجدول (.داري نداشت و زنان، تفاوت آماري معني

  
  توزيع فراواني شدت راديوگرافي بر حسب جنس -2جدول 

  راديوگرافيعلايم 
  

 جنس

   كل شديد متوسط خفيف طبيعي

 16 3)19( 4)25( 6)38(  3)19(* مرد

 84 13)15( 43)51( 19)23( 9)11( زن

 100 16 47 25 12 كل

  .مي باشد) درصد( تعداد و *  
 

 راديوگرافيـك در    علايـم بين شدت علايم باليني و شدت       
 ،)Kapa=06/0 و   >192/0p(بيماران ارتباط ضعيفي وجود داشت      

)104/0p< 127/0 و = Rh Spearman’s( )به طـور    ).3دول  ج
بيعـي، علايـم    با راديـوگرافي ط   ) 12/6( از بيماران     درصد 50مثال  

  .باليني شديد داشتند
  
  بندي علايم باليني و راديوگرافيك ارتباط بين درجه -3جدول 
  راديوگرافيعلايم 

  

 علايم باليني

  طبيعي
)0( 

  خفيف
)1( 

  متوسط
)2( 

  شديد
)3( 

تعداد 
 كل

 10 1 4 2 3 خفيف

  21 2 12 4 3 متوسط
 58 11 25 16 6 شديد

 11 2 6 3 0 بسيار شديد

 100 16 47 25 12 كل

  
  بحث

 اين مطالعه، ارتباط ضعيف بين شـدت علايـم بـاليني بـر           
بنـدي  جـه و در  Lequesene's اساس انـدكس درد و فونكسـيون      

. دهـد   نشان مي را   Kellgren-Lawrenceاساس   راديوگرافيك بر 
با راديـوگرافي طبيعـي،     ) 12/6(درصد از بيماران     50به طور مثال    

 ـ       اران بـا درجـات راديوگرافيـك      علايم باليني شديد داشـتند و بيم
يكسان داراي شدت متفاوتي در ميـزان درد و فونكسـيون مفصـل             
بودند با توجه به اينكه بررسي پيشرفت شدت آرتروز در مطالعات           

هــاي ني بــاليني تصــادفي درمــاهــااپيــدميولوژيك و كارآزمــايي
استئوآرتريت و نيز تعيين نياز مفصل به جراحي مورد استفاده قـرار            

ي مختلـف،   هـا  سنجش شدت آرتروز در رفـرانس      براي و   گيرد  مي
 مـوارد شـدت     كه در بعضـي   (متفاوت بيان شده است     هاي  سمقيا

درگيــري راديوگرافيــك و در ســاير مطالعــات بررســي همزمــان 
 علايـم   مقايسـه  اهميـت    )باشد  معيارهاي باليني و راديولوژيك مي    

 ـباليني درد و فونكسيون مفصل       سـجل   م ،ا شـدت راديوگرافيـك    ب
ظهـور  لفين معتقدند كه كاهش فضـاي مفصـل،         ؤبعضي م . شود  مي

-Kellgrenبنـدي راديولوژيـك     جـه استئوفيت و به طور كلي در     

Lawerence          اسـتئوفيت،   ،ارتباط خـوبي بـا علايـم بـاليني دارد 
 بيشترين همراهـي را بـا درد زانـو دارد و ارزيـابي راديوگرافيـك              

 ـ     تواند  مي  در  .)12(ر رود   كـا ه  به عنوان ارزيابي پيشرفت آرتروز ب
معرفـي  نماي راديوگرافيكي   به عنوان   ساير مطالعات نيز استئوفيت،     

 اغلـب   لـيكن ،  كه بيشترين ارتباط را بـا درد زانـو دارد         شده است   
بين شدت علايم باليني و شدت درجـات راديوگرافيـك          مطالعات،  

  طـي  2004در سـال     .)8 ،5 ،1 (باشـند   قائـل مـي   ارتباط ضـعيفي    
 بيمـار   120در انگلسـتان بـر      حاضر   مطالعه   شابه كاملاً م  يامطالعه

ي راديوگرافيـك   بنـد طبقـه ن شدت    ارتباط بي  مبتلا به آرتروز زانو،   
  و و معيارهاي درد kellgren-lawerence اساس استئوآرتريت بر 

ارتبـاط   امـا     شـد  بررسي WOMACاساس اندكس    فونكسيون بر 
ژيـك   در بليديگـر  مطالعـه  طـي  .)7(  بين آنها يافت نشد   نزديكي
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                                                                بيات و همكاران...ي باليني و راديولوژيك در مبتلايان به استئوآرتريت زانو،هابررسي يافته

 )45(

 فاصـله   كمتـرين و  ) JSW( مفصلي فضاي پهنايمشخص شد كه    
 WOMAC با اندكس درد و خشكي و فونكسيون         )NJS( مفصلي
 طـي  در   آمـاري دار    لـيكن ارتبـاط معنـي     . ندارداري  دمعنيارتباط  

 درد بـر اسـاس      ميـزان  مفصل و    فضاي كاهشات   تغيير بين سال 3
 يدؤم نيز مطالعه ما .)p( )9>05/0 ( وجود داردWOMACاندكس 

اسـاس    بر  و فونكسيون درد   ارتباط ضعيف بين شدت علايم باليني     
اسـاس   بنـدي راديوگرافيـك بـر       و درجـه   Lequesne’sاندكس  

Kellgren-Lawrence كـه    هستند ن آ يدؤم مطالعات   بعضي .بود 
 و تـورم    صبحگاهيچون درد شبانه، خشكي     هم باليني علايمشدت  

 به طـور مشـابه      نيز  و )2(د  باشمي از مردان    بيشترمفاصل در زنان    
شواهد راديوگرافيك استئوآرتريت زانو و خصوصـاً اسـتئوآرتريت         

 لـيكن در    .)2(باشـد     ار، در زنان بيشتر از مردان مي      دزانوي علامت 
بندي راديوگرافيك     درجه  در شدت  يدار  مطالعه حاضر تفاوت معني   

ن  كه شايد به علت تعداد اندك مردا       شد ن هشاهدمبين زنان و مردان     
در مطالعات قبلي بيـان     . در مقابل تعداد بيشتر زنان در مطالعه باشد       

تـرين نمـاي      فضاي مفصـلي معمـولاً اصـلي      شده است كه كاهش     

باشـد و حضـور       راديولوژيك براي ارزيـابي شـدت بيمـاري مـي         
استئوآرتريت باشـد    تواند مهمترين نما براي تشخيص      استئوفيت مي 

و كـاهش فاصـله مفصـلي        اسـتئوفيت    در مطالعه حاضر نيـز     ،)2(
ايـن  ي  هـا  از محـدوديت   .بودنـد ين نماهاي راديوگرافيك    ترشايع

طراحـي  و  تعداد اندك مردان نسـبت بـه زنـان           توان به ميمطالعه  
نگـر  ه طراحـي آينـد    ي با ا لذا مطالعه  ،آن اشاره كرد  مقطعي تحليلي   

 ـ پيگ ، همراه با   بيشتر تحليلي و با تعداد نمونه     رونـد  چندسـاله   ري  ي
توانـد نتـايج      وز به صورت باليني و راديوگرافيك مي      پيشرفت آرتر 

  .ي را ارائه نمايدتر و دقيقتركامل
  

  يگير نتيجه
ارتباط در بيماران آرتروزي    شد كه      مطالعه مشاهده    ايندر  

البتـه   ، و راديولوژيك وجود ندارد    باليني علايم بين آماريدار    معني
تـر    نظر قطعـي   ر براي اظها  بيشتر بيماران با تعداد    ترمطالعات وسيع 

  .باشد لازم مي
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