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Abstract 
 

Background and purpose: Osteoarthritis (OA) is the most common cause of disability in the 
elderly and treatment is limited to primary care. Osteoarthritis knee disease is an active process of a 
diseaase involving knee cartilage and characterized by damaged cartilage, decreased joint space, sclerosis 
and thickening of bone under the cartilage, cysts and cartilage under the new bone formation. 

Materials and methods: This descriptive study was undertaken in 2008 on 60 patients (35 
females and 25 males) with knee osteoarthritis. The patients with knee osteoarthritis were screened based 
on criteria of knee pain and radiographic changes and referred to the orthopedic clinic of Imam Khomeini 
hospital in Sari. 

Results: Pearson Chi-square comparison between disability and pain intensity showed a significant 
relationship (P= 0.001). Also a significant relationship was seen between the severity of disability and 
weakness of the hip and leg muscles (P= 0.005). 

Conclusion: There is a direct relationship between the pain and muscle strength around the knee 
with the severity of patient disability. Along recommendations to reduce patient's pain, muscles strength 
should also brought back to normal. If both measured are done simultaneously, the best results will follow. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــازنـــــی مـکــــــوم پزشـــلــــه دانشــــگاه عـلـــمج

  )86-92   (1390  سال  بهمن   86شماره   بیست و یکم دوره 
 

86  1390بهمن  ، 86 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  رابطه درد و ناتوانی بیماران دچار استئوآرتریت زانو با 
  ضعف عضلانی، دفرمیتی و تغییرات رادیوگرافیک

 
        1مسعود شایسته آذر

        1حسین کریمی نسب محمد
        1مجید سجادی ساروی
  1سید اسماعیل شفیعی

        2دانشپورسید محمد مهدی 
        2عاطفه هادیان

  3علی محسنی بندپی محمد
  چکیده

 فعـال   فراینـدی استئوآرتریت زانو   . رود ترین علت ناتوانی در سالمندان به شمار می        ستئوآرتریت شایع  ا :سابقه و هدف    
از یک بیماری درگیرکننده غضروف زانو است که با تخریب غضروف و کاهش فاصله مفصلی، ضـخیم شـدن و اسـکلروز                      

 این مطالعه بـا     .شود مشخص می ) استئوفیت( یری استخوان جدید  گ های زیر غضروف و شکل     استخوان زیر غضروف، کیست   
  .ئوآرتریت زانو با ضعف عضلانی، دفرمیتی و تغییرات رادیوگرافیک انجام شدتهدف بررسی رابطه درد و ناتوانی بیماران اس

هـا زن و   فـر آن  ن 35 بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانـو کـه          60مطالعه به صورت توصیفی بر روی       این   :مواد و روش ها     
بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو بر اساس معیارهای درد زانو و وجود تغییـرات رادیوگرافیـک       .  نفر مرد بودند انجام شد     25

بررسی شدت ناتوانی از    برای   .انتخاب شدند  ریفرال آموزشی بیمارستان  یک  های اورتوپدی    کننده به درمانگاه   از بین مراجعه  
  . استفاده شدWOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index)پرسشنامه 

همچنـین بـین     و) >05/0p( دار وجـود داشـت      و درد رابطه معنی    WOMAC بین شدت ناتوانی براساس معیار       :یافته ها   
  .)>05/0p(دار وجود داشت  شدت ناتوانی و ضعف عضلات ران و ساق رابطه معنی

 گردید درد و کاهش قدرت عضلات اطراف زانـو رابطـه مـستقیم بـا شـدت نـاتوانی                    مشخصطالعه   در این م   :استنتاج  
های لازم و اقدامات مـورد نیـاز جهـت           گردد همزمان با اقدامات لازم جهت کاهش درد بیمار توصیه           و توصیه می   دارد بیمار

م بهتـرین نتـایج را بـه همـراه     أرت تـو بازگشتن قدرت عضلات نیز صورت پذیرد که اقدامات لازم در هـر دو زمینـه بـه صـو               
 .خواهد داشت

  
  کننده، ناپایداری زانو  استئوآرتریت زانو، عوامل ناتوان:های کلیدی واژه

  

  مقدمه
تــرین بیمــاری مــزمن مفــصل و  اســتئوآرتریت شــایع

ترین علت ناتوانی در سالمندان به شـمار مـی رود و             شایع
در کـشور مـا     درمان اکثریت بیماران مبتلا به این بیماری        

   ترین مفصل درگیر در این شایع. باشد های علامتی می درمان
 

  . که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده استاست 87 -84 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره
  :sajjadi.majid@gmail.com E-mail                بخش ارتوپدی، امام خمینیزشی درمانیمرکز آمو ، بلوار امیر مازندرانی:ساری -مجید سجادی ساروی :مسئولمولف 

  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پزشکیگروه ارتوپدی .1
  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشکده پزشکیپرشک عمومی، کمیته تحقیقات دانشجویی،  .2
   بهزیستی و توانبخشی تهران فیزیوتراپی، دانشگاه علوم گروه.3

  25/8/90:   تصویب           تاریخ20/6/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           22/2/90: ریافت تاریخ د 
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                       مسعود شایسته آذر و همکاران              هشی   پژو  
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 .باشـد   مـی ) زانو و هیـپ   (کننده وزن     بیماری، مفاصل تحمل  
 اقتصادی بار بیمار و جامعه بیماری، این مزمن ماهیت به توجه با

 فراینـدی استئوآرتریت زانو   . دنشو ی م سنگینی را متحمل  
 اسـت   درگیرکننـده غـضروف زانـو      فعال از یک بیماری   

ــصلی،     ــاهش فاصــله مف ــضروف و ک ــب غ ــا تخری ــه ب ک
 های شدن و اسکلروز استخوان زیر غضروف، کیست ضخیم

 )اسـتئوفیت ( گیری اسـتخوان جدیـد     زیر غضروف و شکل   
طور معمول تظاهرات رادیوگرافیک     به. شود مشخص می 

 فراینـد  اثـرات    زیـرا  اسـت     این بیمـاری   بنای تشخیص زیر
توانـد در تـصاویر رادیـوگرافی مـنعکس          پاتولوژیک می 

تشخیص استئوآرتریت معمـولاً بـا فراوانـی بـالایی          . شود
ــی ــرات    صــورت م ــالای تغیی ــرد و علــت آن شــیوع ب گی

رادیولوژیک استئوآرتریت در افراد بدون علامت اسـت         
 جمعیـت عمـومی     لغ در  افـراد بـا    3/1به عبـارتی بـیش از       

دهند،  ستئوآرتریت زانو را نشان می    شواهد رادیولوژیک ا  
 بسیاری از آنان علامـت بـالینی ندارنـد و بیمـاری عمـدتاً             

  .)1-3(باشد وابسته به سن می
شکایات شایع بیماران درمراجعه به مطـب پزشـک،         

خستگی عمـومی، درد،    : اکثراً غیر اختصاصی بوده شامل    
ــاتوا  ــسردگی، ضــعف، ن ــا، کــاهش  اف نی در انجــام کاره

انرژی، گزارش خود بیمار از تورم یا خـشکی در مفـصل         
هـای   درگیر می باشد که در شمار زیادی از سایر بیماری         

ــت     ــستمیک، آرتری ــاتوی سی ــوس اریتم ــل لوپ ــزمن مث م
  .)3(شود دیده می هم روماتوئید

سـن،  : عوامل خطر شناخته شده استئوآرتریت شامل     
 هـای   نارسـایی لیگامـان   (رومـا   جنس مونث، ارث، چـاقی، ت     

هــای درگیرکننــده  صــلیبی، آســیب منیــسک، شکــستگی
 مـی باشـد کـه     و عدم راستایی زانـو       ....)سطوح مفصلی و  

 ایجــاد منجــر بــه عــدم تــوازن در پروســه فیزیولوژیــک و
 سـینوویوم، . شـود  های التهابی در سطح مولکولی مـی     چرخه

ــتخوان و غـــضروف هـــر یـــک در مکانیـــسم  هـــای  اسـ
ــه تخریــب پیــشرونده مفــصلی  پــاتولوژی کی کــه منجــر ب

ند، بنابراین هرکدام از اجزاء یاد شده،       ، مؤثر هست  شود می
  .)4(ممکن است جهت درمان هدف قرار گیرد

آتروفی عـضلات اطـراف مفـصل ناشـی از اسـتفاده           
 ایجـاد    موجب نادرست یا مهار رفلکسی انقباض عضلات،     

ن، دفــورمیتی واروس یــا والگــوس، هــایپرتروفی اســتخوا
ــل توجــه حرکــت    ــه دررفتگــی و از دســت دادن قاب نیم

ــصل ــشرفته  ومف ــر   در مراحــل پی ــتئوآرتریت باعــث ت اس
یکی از اهـداف درمـان در کنـار کـاهش درد و              .شود می

حفظ تحرک مفصل گرفتار، به حداقل رسـاندن نـاتوانی          
 درمانی بـه    های  روشمیزان تهاجمی بودن    . در افراد است  

بـا بـالاتر    . شـود   تعیـین مـی    وسیله شدت بیماری در افـراد     
هـا، افـزایش بـروز       رفتن سطوح درمانی با افـزایش هزینـه       

ی و جراحــی روبــرو ی ـهــای دارو عـوارض جــانبی درمـان  
با توجه به شیوع بالای اسـتئوآرتریت کـه          .)5-7(شویم می

ــه درمانگــاه    ــده ب ــه کنن ــادی از بیمــاران مراجع حجــم زی
ن ایـن   گیـرد و بـار اقتـصادی سـنگی         اورتوپدی را دربرمی  

بیماری که با توجه به ماهیت مـزمن آن برجامعـه و بیمـار      
ی های غیرضـرور   و همچنین پرهیز از درمانشود  تحمیل می 

هــای درمــانی  و عــوارض ناخواســته ناشــی از ایــن روش 
طور شایع درحـال انجـام اسـت در          هتهاجمی که امروزه ب   

کننـده   ی عوامل ناتوان  یاین مطالعه برآن شدیم تا با شناسا      
 استئوآرتریت زانو و بررسـی میـزان نقـش هرکـدام از      در  

هـای   کننـده بـه درمانگـاه       مراجعـه  عوامل در بیماران مبتلا   
 اورتوپدی درک خود را از علل عینی و ذهنی ایجاد ناتوانی          

ــه      ــه ب ــا توج ــیم و ب ــزایش ده ــتئوآرتریت اف ــی از اس ناش
 هـای  کننده در بیماران، استراتژی    بندی عوامل ناتوان   اولویت
ــرای کــاهش دادن اثــرات ایــن عوامــل  مؤثرد رمــانی را ب

  .انتخاب کنیم
  

  مواد و روش ها
ای توصیفی است کـه در سـال         مطالعه حاضر مطالعه  

  مبتلا به استئوآرتریت    مراجعه کننده   بیمار 60 بر روی    1387
 درمـانی   -های اورتوپدی مرکز آموزشی    زانو به درمانگاه  

یـه بیمـاران    در مطالعـه مـا کل      .انجـام شـد   ) ره(امام خمینی 
مبتلا به استئوآرتریت زانو بر اساس معیارهای درد زانو و          
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   ناتوانی بیماران استئوآرتریتدرد و 
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لازم . وجود تغییرات رادیوگرافیـک وارد مطالعـه شـدند        
 پژوهش  چگونگیپس از تشریح اهداف و       ،به ذکر است  

ــاماز ــرکت ی تم ــاران ش ــده   بیم ــایت  کنن ــه رض در مطالع
افرادی که در اثر تروما، مـشکلات        .اخذ گردید آگاهانه  

هــای  شکــستگیهــای صــلیبی، آســیب منیــسک،  مــانلیگا
ــه   ــصلی ب ــطوح مف ــده س ــه  درگیرکنن ــار صــورت ثانوی  دچ

اند و یا افرادی که تمایلی بـه شـرکت           ستئوآرتریت شده ا
  . از مطالعه ما خارج شدند،در مطالعه نداشتند

در این مطالعـه بـرای انـدازه گیـری و تعیـین شـدت               
 WOMAC،) Western Ontarioنـاتوانی از پرسـشنامه   

and McMaster Universities Osteoarthritis Index( ،
 Analogue Scaleبــرای تعیــین شــدت درد بیمــار از    

Visual،          برای تعیین میزان کاهش قدرت عـضلات سـاق
گیری  ، برای اندازه)5  صفر تابین( Muscle testو ران از 

 Valgus & Varus Stressناپایداری زانو از معاینه بالینی 

test متـر و بـرای       میلی 5 بازشدن فاصله مفصلی بیش از        با
بنـدی در    بررسی شدت تغییرات رادیوگرافیک از درجـه      

  .رادیوگرافی استفاده شد
 لیکـرت و بـا      WOMACمقیاس سؤالات پرسشنامه    

بـر اسـاس    . بـود ) از ندارد تا خیلی شـدید      (4نمره صفر تا    
دهـی افـراد بـه دو گـروه          و نمـره  ) WOMAC(پرسشنامه  

سـپس عوامـل    . )8(دنشـو  و غیر نـاتوان تقـسیم مـی       ناتوان  
لازم به ذکـر اسـت      . کننده در دو گروه بررسی شد      ناتوان
 و امتیـاز    10که در این پرسشنامه امتیاز درد بـالای         فردی  

 کـسب   34 و امتیاز عملکرد بدنی بـالای        4خشکی بالای   
  .شود  ناتوان محسوب می،کرده باشد
ای اسـت    بهکه درد محرکی حسی و تجر      ییجا از آن 

 ضروری است که فرد     ،شود که توسط خود بیمار بیان می     
 توضیح دهد کـه از لحـاظ معنـی          حس درد خود را دقیقاً    

درجــه و  . کمتــرین تنــوع و اخــتلاف را داشــته باشــد    
وجـود آمـده    هها ب های مختلفی جهت این توصیف  مقیاس
ــه. اســـت ــرای برســـی شـــدت درد در ایـــن مطالعـ  از  بـ

Analogue Scale Visual ) ــداری ــالوگ دی ــاس آن  )مقی
ــتفاده ــار    اس ــر بیم ــدین ترتیــب کــه در براب  شــده اســت ب

ای از عبارات توصیفی درد قرار داده شد و از او            مجموعه
خواســته شــد کــه بــه شــدت درد خــود طبــق خــط کــش 

در . )9(بندی شده نمره دهـد     درجه 10 تا   0مدرجی که از    
 مطالعه حاضر شدت ناتوانی ناشـی از اسـتئوآرتریت زانـو        

    بــه1هــا از grade .)10(تقــسیم شــد) grade( درجــه 5بــه 
بیمـاران از نظـر شـدت        .رود   رو به بدترشدن پـیش مـی       5

. )11( تقسیم شدند  5 تا   0 گروه از    6ضعف عضلات نیز به     
از نظر بروز تغییرات استئوآرتریت درگرافی زانو بیماران        

 بـه  3 تـا  0از   گـروه 4بر اساس یافته های این اخـتلال بـه   
  :)12( زیر تقسیم شدندصورت
  فاصله طبیعی مفصل زانو : 0درجه 
  اسکلروز ساب کندرال سمت مدیال مفصل : 1درجه 
  کاهش فاصله مفصلی سطح مدیال : 2درجه 

  کاهش فاصله مفصلی دو طرف : 3درجه 
  

در این مطالعه بیماران بر اساس وجود وجود یا عدم          
  .)13( گروه تقسیم شدند2وجود ناپایداری زانو به 

 به این ترتیب ارتباط شدت نـاتوانی بیمـار و عوامـل           
الـذکر در طـول مـدت مطالعـه مـورد ارزیـابی قـرار                فوق

هـای کیفـی     برای تجزیه و تحلیل داده بـرای داده        .گرفت
مقــدار  . اســتفاده شــدChi-Squareدر مطالعــه از آزمــون 

05/0p< افـزار آمـاری   نتایج با نـرم  . دیدار تلقی گرد   معنی 
SPSS   تجزیه و تحلیل شـده و میـزان تـأثیر هـر            16نسخه

  .دییک از متغیرهای تحقیق در ناتوانی افراد مقایسه گرد
  

  یافته ها
 بیمار که بر اسـاس معاینـه        60مطالعه حاضر بر روی     

هــا  بـالینی و رادیــوگرافی تــشخیص اســتئوآرتریت در آن 
   را  بیمـاران مـورد مطالعـه     .  انجـام شـد    ،گذاشته شـده بـود    

  سال68/62 ± 08/13  سنیبا میانگین) دص در7/41(  مرد25
 74/58 ± 33/12با میانگین سنی    )  درصد 3/58( زن   35و  

  .بودندتشکیل داده سال 
 در مطالعــه حاضــر از نظــر شــدت ضــعف عــضلات 

ــارانهیچیــک از  ــتند2 و 1، 0 در گــروه بیم ــرار نداش   .  ق

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

07
 ]

 

                               4 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-1046-en.html


 
                       مسعود شایسته آذر و همکاران              هشی   پژو  
  

89  1390بهمن  ، 86 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

از نظر میـزان ضـعف عـضلات        ) درصد 3/3(  بیمار 2تنها  
بیمـــاران بیــشترین فراوانــی   . اشـــت قــرار د 5در گــروه  
ــن تقــسیم   شــرکت ــه از نظــر ای ــن مطالع ــده در ای ــدی کنن    بن

 ضعف عضلانی قرار    4در گروه   ) درصد 7/56(  بیمار 34
 کننده درصد بیماران شرکت   40 ضعف نیز    3گروه  . گرفت

  .را در خود جای داد
در این مطالعـه بیـشترین ارتبـاط بـین بیمـاران دارای             

 3 و شدت ناتوانی درجـه       چهار gradeضعف عضلانی با    
 درصـد   3/23 دیده شد که هرکـدام از نظـر فراوانـی            2و  

  .گرفت می بر بیماران را در
گرافی زانـو   رادیـو نظر تغییرات اسـتئوآرتریت در       از

ــه   60در ــورد مطالع ــار م ــن   ،بیم ــی در ای ــشترین فراوان    بی
 3/33( بیمار   20 تغییرات بود که     1 و   0 گروه، در گروه     4

 درصـد از بیمـاران      7/6شـد و تنهـا        شـامل مـی   را  ) درصد
ــرات شــدید اســتئوآرتریت را در   ــوتغیی ــو رادی گرافی زان

  .دادندنشان ) 3درجه (
 درصـد   75های آماری مشخص شـد       پس از بررسی  

گونه ناپایداری در مفصل زانـو       کننده هیچ  بیماران شرکت 
  . درصد دچار ناپایداری زانو بودند25نداشتند و تنها 

و در بیماران این مطالعه بر اسـاس معیـار          شدت درد زان  
Visual Analogue Scale  بنـدی شـد    تقـسیم 10 تا 1از. 

نکته جالب توجه در بیماران این بود که هیچ یک از این            
بیشترین فراوانی . نداشتندرا   2 یا   1افراد شدت درد درجه     

 3/23(بیمـار   14 ،بیماران مورد مطالعه از نظـر شـدت درد        
  . شدت درد قرار داشتند4 درجه بود که در) درصد

) درصـد  7/66(  بیمـار  40 بیمار مـورد مطالعـه       60از  
  بیمار 20هیچگونه دفرمیتی در مفصل زانو نداشتند و تنها         

 بیـشترین . دادنـد  شواهد دفرمیتی را نشان مـی     ) درصد 3/33(
دارای ارتباط دفرمیتی و شـدت درد نیـز در افـرادی کـه              

دیـده شـد     ، داشـتند  را  شدت نـاتوانی   4دفرمیتی و درجه    
. دشــ درصــد بیمــاران 37حــدود ایــن گــروه، شــامل کــه 

 20هـای مـورد مطالعـه     همچنین شیوع دفرمیتـی در خـانم   
توزیـع  . بیشتر بـود  ) درصد13(درصد که نسبت به آقایان      

  . آمده است1فراوانی متغیرهای فوق در جدول شماره 
  

  بحث
ــل      ــه عوام ــین رابط ــق تعی ــن تحقی ــلی ای ــدف اص ه

نـده در اسـتئوآرتریت زانـو در بیمـاران مراجعـه            کن ناتوان
 )ره(کننده به درمانگاه ارتوپدی بیمارسـتان امـام خمینـی         

هــا و تجزیــه و تحلیــل  پــس از بررســی داده. ســاری بــود
آماری در این مطالعه به این نتیجه رسیدیم که بین شدت           
درد و میزان ناتوانی بیماران مبتلا به استئوآرتریت ارتباط         

اگرچه این نتیجه بر خلاف نتیجه      . ود داشت مستقیمی وج 
Evcik   در توجیه ایـن تفـاوت بایـد بیـان           . و همکاران بود 

است، توسط خود    که درد محرکی حسی    جایی کرد ازآن 
شــود و آســتانه حــس درد و بیــان آن در  بیمــار بیــان مــی

 به عبـارتی دیگـر    . بیماران و در سنین مختلف متفاوت است      
بیمـاران آسـتانه پـایینی داشـته        شاید در بعضی از نژادهـا،       

کـه  در صـورتی     .یافته بیان کننـد    باشند و یا آن را تشدید     
   ش شدتـی برای سنجـ یکسانه از معیارهایبمطالعات مشا

  
  کننده فراوانی متغیرهای مورد نظر در بیماران شرکت : 1جدول شماره 

  

  0درجه   
)درصد(تعداد

   1درجه 
)درصد(تعداد

   2درجه 
 )درصد(تعداد

   3درجه 
)درصد(تعداد

   4درجه 
)درصد(تعداد

   5درجه 
)درصد(تعداد

   6درجه 
)درصد(تعداد

   7درجه 
)درصد(تعداد

   8درجه
)درصد(تعداد

   95درجه 
)درصد(تعداد

   10درجه 
)ددرص(تعداد

      )3/3(2 )7/56(34 )40(24 0 0 0 ضعف عضلانی

       )7/6(4 )7/26(16 )3/33(20 )3/33(20  شدت تغییرات رادیوگرافیک

         *)25(15 )75(45  ناپایداری زانو

 0 0 )15(9 )6/16(10 )3/18(11 )6/11(7 )3/23(14 )15(9 0 0  شدت درد

      WOMAC  13)6/21( 18)60( 22)6/36( 7)7/11( 0شدت ناتوانی
        **) 3/33 (20 )7/66 (40  وجود دفرمیتی واروس یا والگوس

  

  .داشتند بیمارانی که ناپایداری زانو: 2درجه         ،بیمارانی که ناپایداری زانو نداشتند :1درجه  *
  .داشتند بیمارانی که دفرمیتی زانو: 2درجه         ،بیمارانی که دفرمیتی زانو نداشتند: 1درجه  **
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هـا   گونـه تفـاوت    اینVAS از معیار  کنند مثلاً  درد استفاده 
سی بـودن ایـن متغیـر و تفـاوت          دیده نخواهد شد و اثر ح     

  .)14(رفت آن در سنین مختلف از بین خواهد
از نکــات دیگــر ایــن مطالعــه ارتبــاط مــستقیم و      

داری است که بین میزان ناتوانی و تغییرات ناشی از           یمعن
اگرچـه  . استئوآرتریت در رادیوگرافی زانـو وجـود دارد       

ــه   ــر در مطالع ــن دو متغی ــه   ای ــون مطالع و  Bedsonای چ
داری با یکدیگر نداشتند اما ایـن        رانش ارتباط معنی  همکا

محققین بیان کردند از عواملی که باعث ارتبـاط یـا عـدم             
 درد و ناپایـداری زانـو و   ماننـد م بـالینی   ی ـارتباط بـین علا   

متغیری چون تغییرات رادیوگرافیک زانو در مبتلایـان بـه    
تـوان بـه تعریـف شـدت درد و      شـود مـی   این بیماری مـی  

ه مورد مطالعه اشـاره کـرد کـه در مطالعـات            ماهیت گرو 
تواند اساس تفاوت نتـایج   باشد و می   مختلف، متفاوت می  

به عبارتی دیگر با تغییر هر یـک از         . ها را تشکیل دهد    آن
  .)15(کند دو متغیر فوق، ارتباط این متغیرها تغییر می

Felson    ــد هــر یــک از ــان کردن ــز بی و همکــاران نی
  گرافی، حـساسیت و اختـصاصی      تغییرات استئوآرتریت در  

 .گیرد می بودن خاصی را در تشخیص استئوآرتریت دربر      
 در تـشخیص  )  درصد 5/82( طور مثال بیشترین حساسیت    هب

 ویژگـی شـود امـا ایـن تغییـر           وجود اسـتئوفیت مـی     شامل
 این درحالی است که بالاترین میزان        و  دارد درصد 3/23

فاصـله  مربوط به کاهش    )  درصد 9/82(اختصاصی بودن   
 میـزان فراوانـی آن و       ،با تغییر تعریـف درد    . مفصلی است 

برای مثال فراوانی درد    . بود  متفاوت خواهد  حاصلنتیجه  
ــر در مطالعــات ــا 59 اخی  و فراوانــی درد در درصــد 81 ت

 59 تـا    20) درد ثابت ( کسانی که همیشه درد زانو داشتند     
وی ر لذا تغییر این فراوانی با چنین تفاوتی بـر        .  بود درصد

  .)16(ثر استؤنتیجه گیری محقق بسیار م
 و همکـــاران، بـــرای تـــشخیص Evcikدر مطالعـــه 

شاید گرفتن  . استئوآرتریت زانو نماهای اضافی انجام شد     
. )14(این نماها دقـت تشخیـصی مطالعـه را افـزایش دهـد            

 در مطالعاتی بیان شده که گرافی زانو در نمای لترال           زیرا

 خلفی باعـث افـزایش   -امینسبت به نمای قد sky lineیا 
 ماهیت بیماران نیـز    .شود  می  درصد 80مشاهده اختلالات تا    

 ترکیبات لبنـی، ورزش  شامل تفاوت در نژاد یا استفاده از   
 همچنین ممکن است در بعـضی    . باشد   می منظم و دیگر موارد   

از بیماران که درد شدید زانو دارنـد بیمـار از قرارگـرفتن             
 گرافی اجتناب کنـد     دریک وضعیت خاص برای گرفتن    

طور صحیحی در آن حالـت قـرار ندهـد و            هو یا اندام را ب    
  .باعث تفاوت دید پزشک نسبت به تغییرات گرافی شود

 به ایـن    McAlindonطور کلی در مطالعاتی چون       به
ــالا، درد زانــو و ضــعف  ( عامــل 3نتیجــه رســیدند  ســن ب

ات  امـا تغییـر  ،با میزان ناتوانی بیمار رابطه دارند     )عضلات
  .)17(ای ندارد گرافی با ناتوانی بیمار رابطه

در مطالعه ما، بین میزان نـاتوانی و ضـعف عـضلانی            
نتیجه این مطالعه مـشابه     . ارتباط معنی داری وجود داشت    

نیز بیان کـرد میـزان       Lanyon.  بود Lanyonنتیجه مطالعه   
 اسـتئوآرتریت بـا شـدت ضـعف         مبتلا به ناتوانی در بیمار    

 به عبارتی دیگـر ضـعف       .)18(اری دارد عضلات رابطه آم  
نتیجـه   عضلانی باعـث محـدودیت حرکـت مفـصل و در      

اسـتئوآرتریت در سـن     . شـود  افزایش ناتوانی بیماران مـی    
تر است و در این سن آتروفی عضلات نیز بیشتر           بالا شایع 
ایـن  . یابـد  شود لذا ناتوانی بیمار نیز افـزایش مـی         دیده می 
یوتراپی و تقویـت عـضلات      ثر فیز ؤتواند نقش م   نتیجه می 

توجیه م آزاردهنده بیمار    یزانو را در کاهش ناتوانی و علا      
 میـزان   توان با فیزیوتراپی عضلات     سازد به عبارتی دیگر می    

  .آتروفی و در نتیجه ناتوانی بیمار را کاهش داد
بین شدت ناتوانی و میزان ناپایداری زانو در بیماران         

بین داشت همچنین    داری وجود  کننده رابطه معنی   شرکت
بـــروز دفرمیتـــی و شـــدت نـــاتوانی بیمـــاران مبـــتلا بـــه 

ایـن نتـایج    . مـشاهده شـد   داری   رابطـه معنـی   استئوآرتریت  
 اما نکتـه جالـب   ، و همکاران بود  Williamsمشابه مطالعه   

این ارتباط، افزایش آن با ایجاد درد بود که در مطالعه ما            
  .)19(بررسی نشد
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