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  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )70-74   (1388ال  س   مرداد و شهریور    71 شماره    نوزدهمدوره 

70  1388مرداد و شهریور  ، 71 ، شماره نوزدهم دوره                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  درد جلوی زانو و بررسی رابطه بین ایندکس پاتلا
 

  2علیرضا خلیلیان        1سیدمحمدمهدی دانشپور        1سیداسماعیل شفیعی
   1عاطفه هادیان        3سپیده پیوندی        1محمدحسین کریمی نسب

  

  چکیده
هـای ارتوپـدی بـه        آن بـه کلینیـک     بخـاطر باشـد کـه بیمـار        ترین علائمـی مـی     درد جلوی زانو از شایع     :سابقه و هدف    

 ،های پاراکلینیک و تـصویربرداری     روش  در بسیاری از موارد پس از معاینات بالینی،        .کند خصوص کلینیک زانو مراجعه می    
 به این نوع درد که عامل پاتولوژیـک قابـل شناسـایی            .شود  شناسایی نمی  ،علت مشخصی که بتواند توجیه کننده این نوع درد باشد         

پـاتلا و سـندرم درد جلـوی زانـو دربیمـاران              تعیین رابطه بین ایندکس    این مطالعه با هدف    .گویند ندرم درد جلوی زانو می    ندارد س 
  .انجام شده است 1387کننده به کلینیک ارتوپدی بیمارستان امام خمینی ساری درسال مراجعه

کلینیـک ارتوپـدی بیمارسـتان امـام      هکـه ب ـ بیمـار   44بـر روی  شـاهدی  - مورداین مطالعه به صورت   : روش ها  و مواد
 22نیز شـامل   سندرم درد جلوی زانو و گروه شاهد       با نفر   22  مورد شامل  گروه .کرده بودند، انجام شد   خمینی ساری مراجعه    

عـلاوه بـر     . بودنـد  و به علت مشکلاتی غیر از زانو به کلینیک مراجعه کرده           نداشتندجلوی زانو   نفر از بیمارانی بودند که درد       
بـرای همـه   نیـز     طول تاندون و اسـتخوان پـاتلا و نـسبت ایـن دو متغیـر         توده بدنی، ایندکس   ین دو متغیر عواملی چون شغل،     ا

طـول  د و در گرافـی نـسبت طـول تانـدون پـاتلا بـه                م ـاز تمام بیماران رادیوگرافی لاترال زانو به عمل آ         .بیماران ثبت گردید  
ارتباط بین نسبت طول استخوان پاتلا به تاندون پاتلا با دردهای جلوی   میزان   ید و گردمحاسبه  ) ایندکس پاتلا (استخوان پاتلا   

  .مقایسه شدزانو در افراد سالم و بیمار 
 ایـن سـندرم     .بیشتر از گروه شـاهد بـود      داری   بطور معنی ) ه مورد وگر(ایندکس پاتلا در بیماران با درد جلوی زانو          : یافته ها 

اخـتلاف   جنس مذکر و مونث      ودبین  شاخص توده بدنی و ایندکس پاتلا       . دشو ها دیده می   ر خانم های خانه دار بیش ازسای     درخانم
   ).98/0 ± 09/0 در مقابل 14/1 ± 13/0(نداشت  داری معنی

از جمله عواملی که ما را بیش از پیش ترغیب نمود تا بتوانیم مطالعه اخیر را برای بررسی این سـندرم انجـام دهـیم                          : استنتاج
داری بین ارتباط ایندکس پـاتلا در دو گـروه           این مطالعه نشان داد که اختلاف معنی      . علت شناخته شده برای این سندرم بود      فقدان  

  .داری ندارند اما بیان کرد که نمایه توده بدنی و ایندکس پاتلا در جنس مذکر و مونث رابطه معنیمورد و شاهد وجود دارد 
  

  کندرومالاسی پاتلا، ایندکس پاتلا، نوسندرم درد جلوی زا :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
باشـد کـه     ترین علائمی می   دردهای جلوی زانو ازشایع   

 خصوص بهو  های ارتوپدی     آن به کلینیک   بخاطربیماران  
 علل مختلفی برای چنـین    . نمایند کلینیک زانو مراجعه می   

  یـدرومالاسـآن کن نـتری ی وجود دارد که شایعـدردهای
 

  E-mail: md_daneshpoor@yahoo.com             ، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمعاونت تحقیقات فن آوری -سید محمد مهدی دانشپور :مولف مسئول
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران،دانشکده پزشکی، زایمان زنان و گروه. 3     دانشگاه علوم پزشکی مازندران پزشکی،دانشکده ارتوپدی، گروه .1

   علوم پزشکی مازندران دانشگاهرفتاری، مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم  پزشکی،دانشکدهکی اجتماعی، گروه پزش. 2
  19/5/88:              تاریخ تصویب18/3/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           19/12/87: ریافت تاریخ د
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                 سید اسماعیل شفیعی و همکار                  هشی    پژو  
  

71  1388مرداد و شهریور  ، 71 ، شماره نوزدهم دوره                                                           دران                      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازن

در اکثـر بیمـارانی کـه درد و         . )1(باشـد  استخوان پاتلا می  
ی پـــاتلا دارنـــد اخـــتلالات عینـــی در مفـــصل ناپایـــدار

پاتلوفمورال و مکانیسم اکستنسور وجود دارد که شـدت         
امـا در بـسیاری از    .)2(آن از خفیف تا شدید متغیـر اسـت      

شویم که علیرغم    موارد در کلینیک با بیمارانی روبرو می      
ــی ــوژیکی و    بررسـ ــاتومیکی، مورفولـ ــل آنـ ــای کامـ هـ

 ،ی پیشرفته و نـوین    های تشخیص  پاتولوژیک و همه تلاش   
همچنان علل واضحی برای دردهای جلـوی زانـوی آنهـا          

ماهیت مزمن و مـداوم چنـین دردی باعـث          . وجود ندارد 
شود و نیز مـسائل      مشکلات فراوان درمانی برای بیمار می     

 .)3،1(آورد اقتصادی سنگینی را برای جامعـه بوجـود مـی         
و گونه مشکل ارگانیک برای درد زان      دربعضی موارد هیچ  

باشـد   می بیمار همچنان از درد زانو شاکی        شته و ندا وجود
جراحی غیرضروری بر     ممکن است اعمال   که در اینصورت  

 انجام شود که نه تنها باعث تـسکین درد بیمـار        روی بیمار 
شود بلکه به علت عوارض جانبی داروهـا وعـوارض           نمی

جراحی غیرضروری مشکلات بیمـار دوچنـدان       این اعمال   
که نتـوان علـت مشخـصی را         امروزه درمواردی  .)4(شود می

 درد   عنـوان سـندرم    ،کـرد  جلوی زانـو تعیـین     برای دردهای 
ــو  ــوی زان را ) Anterior Knee Pain Syndrome(جل

  .)5-7(نمایند مطرح میبرای آن 
 هـای  گذشته اعتقاد بر این بودکه واریاسیون      درمطالعات

اد غیر عادی آناتومیک یکی از علل زمینه ساز بـرای ایج ـ       
در نتیجه بررسی عوامل آناتومیـک        و باشد این سندرم می  

 زانو را در شـناخت بهتـر      اجزایو تغییرات مورفولوژیک    
. )8،9(دانــستند کننــده مــی  کمــک،دردهــای جلــوی زانــو

امروزه علاوه بر تغییرات آناتومیک مـسائل سـایکولوژی         
با توجه بـه    . )10(دانند را هم در ایجاد این سندرم موثر می       

ات وسیع مورفولوژیـک و آناتومیـک بـین بیمـاران           تغییر
کننده به کلینیک و ارتباط نـوع واریاسـیون هـای            مراجعه

آناتومیک با درد جلوی زانو بررسـی دقیـق آناتومیـک و           
مورفولوژی در تشخیص و درمان بـه موقـع ایـن بیمـاران             

هرچند در مطالعات گذشته بـه رابطـه بـین          . باشد موثر می 
درد جلـوی زانـو و اینـدکس        ( میکدرد و تغییرات آناتو   

اشاره شده است اما مطالعه جـامع و کـاملی از نظـر             ) پاتلا
نـوع ایـن واریاســیون و تغییـرات آن بــا درد جلـوی زانــو     

هـا بـه طـور       انجام نشده است، ضـمن اینکـه در کلینیـک         
شویم که علیرغم پایین بودن      تجربی با بیمارانی مواجه می    

 به طور واضـح ندارنـد،       ایندکس پاتلا درد جلوی زانو را     
با توجه به این که این مطالعـه بـرای اولـین بـار در ایـران                 

شــود و نیــز شــایع بــودن درد جلــوی زانــو در   انجــام مــی
کننده به کلینیک ارتوپدی بر آن شدیم تا         بیماران مراجعه 

در مطالعه اخیـر در بیمـارانی کـه بـه کلینیـک ارتوپـدی               
کننــد نــوع  بیمارســتان امــام خمینــی ســاری مراجعــه مــی 

و شدت آن با    ) افزایش و کاهش ایندکس پاتلا    (تغییرات  
  .درد جلوی زانو مورد بررسی قرار دهیم

  

  مواد و روش ها
 - مـورد  صـورت  به 1387 سال در  این مطالعه تحلیلی  

  بیمــار مراجعــه کننــده بــه کلینیــک44 بــر روی شــاهدی
بیمـاران  . ارتوپدی بیمارستان امام خمینی ساری انجام شد      

مـورد کـه سـندرم درد       شامل گروه    نفری   22 گروه   2 در
 شاهد که سـندرم درد جلـوی         گروه جلوی زانو داشتند و   

زانو نداشتند و به علت مشکلاتی غیر از زانو بـه کلینیـک             
. مورد بررسی قرار گرفتنـد    ارتوپدی مراجعه کرده بودند     

در گــروه مــورد در اقــدامات تشخیــصی انجــام شــده      
ننده درد جلوی زانـو باشـد       ک پاتولوژی خاصی که توجیه   

  .نداشتوجود 
لازم به ذکر است که بیمـاران از نظـر سـن و جـنس               

انـد و تعـداد مـرد و زن در هـر             سـازی شـده    کاملا همسان 
گروه مساوی بود از نظر سنی افراد گروه مـورد و شـاهد             

  . سال انتخاب شدند45 تا 15در محدوده 
انـو  افرادی که هرگونه پاتولوژی در ز     در این مطالعه    

داشتند که منجر به درد جلوی زانـو شـده بـود از مطالعـه               
  :خارج شدند که این معیارها عبارتند از

  دررفتگی -3  شکستگی -2 اوستئو آرتریت زانو   -1
ــان -4 ــو  مــشکلات منیــسک و لیگام  ســابقه -5 هــای زان

   همچنـین   -6 ضربه، عمل جراحی و آرتروسـکوپی زانـو       
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  رابطه ایندکس پاتلا و درد جلوی زانو
 

72  1388مرداد و شهریور  ، 71 ، شماره نوزدهم دوره                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  
طالعه را نداشتند نیـز  افرادی که تمایل به شرکت در این م     

  .از مطالعه حذف شدند
برای انجام محاسـبه حجـم نمونـه در ایـن تحقیـق از              

ــا   ــاری بـ ــول آمـ ، 05/0S1= ،08/0S2= ،98/0=1Xفرمـ
87/0=2X      و خطـای نـوع      درصـد 95 با حدود اطمینـان 

 22 بـا    دوم محاسبه شد که تعداد نمونه در هر گروه برابـر          
  .بدست آمد

گرافی لترال زانوگرفتـه شـد       برای همه افراد مورد بررسی    
 (LT:Length of Patellar Tendon)ونسبت طول تاندون پاتلا

 (LP: Length of Patellar Bone)طول استخوان پـاتلا   به
 تـا   82/0 و اینـدکس     یا همان ایندکس پاتلا محاسبه شد،     

  .)1 شماره شکل( )11( طبیعی در نظر گرفته شد22/1
  

  
  

  تصویر رادیولوژی نیمرخ زانو  :1  شمارهشکل
  

 بـا   اطلاعـات . آوری شد  اطلاعات در پرسشنامه جمع   
 تجزیه و تحلیل شـد  SPSS Version 15افزار آماری  نرم

ارتباط بین نسبت طول استخوان پاتلا بـه تانـدون          و میزان   
 مقایـسه پاتلا با دردهای جلوی زانو در افراد سالم و بیمار           

هـای مرکـزی و      برای محاسـبه آمـاری از شـاخص        و   .شد
و بـرای مقایـسه     ) میـانگین و انحـراف معیـار      (پراکندگی  

گروهـی کـه درد دارنـد و        ( دو گروه    متغیرهای کمی در  
 استفاده شد و    T-test از آزمون    ،)گروهی که درد ندارند   

  .گردد دار تلقی می معنی >05/0Pمقدار 

  یافته ها
ــنی   ــانگین س ــردانمی ــرکم ــه  ت ش ــده در مطالع    کنن

 .بودسال   54/34 ± 42/8کننده    شرکت زنان و   30 ± 47/9
 کـه سـندرم درد جلـوی        مردانـی   درصد 27در این مطالعه    

زانو داشتند ایندکس پاتلای بالاتر از حـد نرمـال داشـتند و             
  . سال شد30میانگین سنی این افراد با ایندکس غیر طبیعی 

انو داشـتند    زنانی که سندرم درد جلوی ز       درصد 45
ایندکس پاتلای بـالاتر از حـد نرمـال داشـتند و میـانگین              

در .  سـال شـد    4/29سنی این افراد با ایندکس غیر طبیعی        
ها چه در آقایان اینـدکس پـاتلا         گروه شاهد چه در خانم    

  .)82/0 تا 22/1(در محدوده طبیعی قرار داشت 
میانگین ایندکس پاتلا در افـرادی کـه گـروه مـورد            

    و ایـــن میـــانگین در افـــراد گـــروه شـــاهد14/1 13/0±
همچنین این میانگین    .)1جدول شماره ( بود 0/ 98 09/0±

 ترتیـب  کننـده درمطالعـه بـه     های شرکت    در آقایان و خانم   
میانگین  .)2جدول شماره (بود 08/1 ±13/0 و 04/1 14/0±

 ±85/0نمایه توده بدنی در گروه مورد و شاهد به ترتیب           
میانگین نمایـه تـوده بـدنی        .بود 88/23 ± 44/0 و   59/24
کننـده در ایـن مطالعـه بـه          های شـرکت   ر آقایان و خانم   د

   . بود7/24 ± 69/0 و 76/23 ±65/0ترتیب 
  

 بـر   BMIانحراف معیار،ایندکس پـاتلا و       و   میانگین :1جدول شماره   
  اساس جنس

  

  P میانگین  ±انحراف معیار   تعداد  جنس  متغیر
  سن  30±47/9  22  مذکر
  54/34 ± 42/8  22  نثمو

1/0  

  ایندکس توده بدنی  76/23 ± 05/3  22  مذکر
)BMI(  7/24 ± 28/3  22  مونث  

33/0  

  ایندکس پاتلا  04/1 ± 14/0  22  مذکر
  08/1 ± 13/0  22  مونث

35/0  

  
 آقایانی که سندرم درد جلوی زانو دارنـد          درصد 27
  درصد9  تکنسین، درصد18  ورزشکار، درصد18 دانشجو،
  درصـد  9 شـغل آزاد و       درصد 9کشاورز،   درصد 9 کارگر،

هایی که درد جلوی زانـو        خانم درصد 45 .کارمند هستند 
 9 دانـشجو،    درصـد  18 معلـم،    درصـد  18دار،   دارند خانه 

  .افراد آرایشگر هستند درصد 9 شغل آزاد و درصد
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توزیــع میـانگین،انحراف معیار،اینــدکس پــاتلا و    :2جـدول شــماره  
BMIرد جلوی زانو بر حسب سندرم د  

  

 P میانگین  ±یارمع فانحرا  تعداد  سندرم درد جلوی زانو  متغیر
  سن  09/29 ± 45/7  22 +
-  22  73/9 ± 45/35  

019/0  

   بدنی ایندکس توده  59/24 ± 99/3  22 +
)BMI(  -  22  08/2 ± 88/23  

46/0  

  ایندکس پاتلا  14/1 ± 13/0  22 +
-  22  09/0 ± 98/0  

0  

  
انی که سندرم درد جلوی زانو ندارند      آقای درصد 45

 9شـغل آزاد،     درصـد  18 ورزشـکار،    درصد 18کارمند،  
 درصـد  63. باشـند   دانشجو می  درصد 9 تکنسین و    درصد
 درصد 27دار،   هایی که درد جلوی زانو ندارند خانه       خانم

  . دانشجو هستنددرصد 9کارمند و 
  

  بحث
بـین  ارتبـاط    بررسـی هدف اصلی ما در ایـن مطالعـه      

مـا در ایـن    .بـود ایندکس پاتلا و سندرم درد جلوی زانـو    
مطالعه به این نتیجه رسیدیم که ایندکس پاتلا بین گـروه           

داری دارد و در بیماران با درد        مورد و شاهد تفاوت معنی    
  .باشد جلوی زانو بیشتر می

 مـــشخص شـــد درد Calmbachبراســـاس مطالعـــه 
اشد، اما بیان کرد ب تر می جلوی زانو در بیماران مسن شایع     

چراکـه   .که سندرم درد جلوی زانو با سن ارتباطی نـدارد    
هــایی چــون  توانــد توســط بیمــاری درد جلــوی زانــو مــی

شود  باشد ایجاد می   استئوآرتریت که در سن بالا شایع می      
شـود   اما سندرم درد جلوی زانو وقتی تـشخیص داده مـی          

  کـه بـا   هایی مانند استئوآرتریت رد شده باشـد    که بیماری 
  

  . که نتایج ما همخوانی دارد.)12(نتایج ما همخوانی دارد
های این تحقیق این بود که این سـندرم          یکی از یافته  

 .شـود  ها دیده می   دار بیش از سایر خانم     های خانه  در خانم 
تواند بیانگر نقـش اسـتفاده بـیش از حـد از         این مطلب می  
  .دار باشد های خانه زانو در خانم

Joensenــه  و ه ــاران مطالعـ ــر روی  مکـ  24ای را بـ
 پس از تجزیـه      و ورزشکار با درد جلوی زانو انجام دادند      

د کـه   وش  اگرچه تصور می   ندو تحلیل اطلاعات بیان کرد    
تر باشد امـا مـا در         بالا شایع  BMIدرد جلوی زانو باید در      

این مطالعه نتوانستیم نشان دهیم کـه درد جلـوی زانـو در             
نتیجـه ایـن   . )13(تر است رند شایعافرادی که وزن بیشتر دا   

تحقیق مشابه نتیجه مطالعه ما بود زیـرا ارتبـاطی بـین درد             
  .کند  را بیان نمیBMIجلوی زانو و 
 Vasileios Christodoulouای که توسط  درمطالعه

 انجام شد بیان شد که زنان بیشتر از مـردان           2003در سال   
 )14(ندباش ـ در معرض ابتلا به سندرم درد جلوی زانـو مـی          

اما ما در این مطالعه تعداد زن و مرد را در گـروه مـورد و    
ــه   شــاهد مــساوی انتخــاب کــردیم در نتیجــه نتوانــستیم ب

  .بررسی این نتیجه علمی بپردازیم
توان به این اشاره کرد      از دیگر نکات این مطالعه می     

 و ایندکس پاتلا در جنس مذکر و مونث رابطه          BMIکه  
به عبارتی دیگر سندرم درد     . دهد داری را نشان نمی    معنی

 جلوی زانو که پس از رد سایر علل درد جلوی زانـو و پـس   
  پاراکلینیک های تصویربرداری،  ازمعاینه فیزیکی دقیق، روش   

 بـالا و هـم   BMIشـود هـم در افـراد بـا      تشخیص داده می 
شـود و ارتبـاط       طبیعی دارنـد دیـده مـی       BMIافرادی که   

ته در مطالعات گذشته نیز به      الب. خاصی با وزن افراد ندارد    
  . اشاره نشده استBMIارتباط ایندکس پاتلا و 

های بسیار مهم در این مطالعه این است         یکی از یافته  
 .که شدت درد بیماران با بالا رفتن سـن آنهـا رابطـه دارد             

در واقع پس از تجزیه تحلیـل اطلاعـات بـه ایـن نتیجـه ر                
 Visual Analogue Scaleسیدیم که امتیزات پرسـشنامه  

بـه عبـارت     .با افزایش سن بیمـاران ارتبـاط مـستقیم دارد         
دیگر بیمارانی که در این مطالعه سن بالاتری داشتند درد          

  .کردند زانوی شدیدتری را احساس می
  

  سپاسگزاری
نامــه ســید محمدمهــدی  ایــن تحقیــق حاصــل پایــان 

ــکی     ــوم پزش ــشگاه عل ــکی دان ــشجوی پزش ــشپور دان دان
  .باشد مازندران می
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