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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


