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Abstract 
 

Background and purpose: Osteoarthritis is a common degenerative joint disease affecting the 

synovial joints. Cartilage lesion is an important disorder at different degrees associated with osteoarthritis. 

The purpose of this systematic review was to determine whether magnetic resonance imaging (MRI) is a 

valid and reliable tool to detect the articular cartilage lesions in patients with knee osteoarthritis. 

Materials and methods: A literature search was done in PubMed, Scopus, Elsevier, Ovid, 

CINAHL, Science Direct, ProQuest, Thompson, EMBASE and Medline databases for the period of 2000-

2011. In this search the keywords were Osteoarthritis, MRI, cartilage lesions, imaging techniques. 

Results: We found 150 papers of which 20 papers fitted the criteria for this study. There was a 

wide variation among studies in terms of methodology, main outcome measures, sample size, imaging 

parameters, etc. 

Conclusion: The results indicated that there is enough evidence to support the merit of MRI in the 

assessment of articular cartilage lesions in patients with knee osteoarthritis. 
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  مــروری          

  
  
  ــدرانــــازنـــــی مـکـــــزشـــوم پـــلــشــــگاه عـــه دانــلـــمج

  )332-342   (1390 سال  اسفند    1  ویژه نامه بیست و یکم دوره 
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های غضروف مفصلی در بیماران مبتلا به   در بررسی آسیبMRIقابلیت 
  مطالعات گذشته مند بر  مروری نظام:استئوآرتریت مفصل زانو

 
        1ناهید رحمانی

        2محمدعلی محسنی بندپی
  3افسون نودهی

  چکیده
یکـی از اخـتلالات      .دشـو  یمفاصل سینوویال م ـ  تحلیل  سبب  که  استئوآرتریت یک اختلال شایع است       :سابقه و هدف  

منـد    هدف از انجام مطالعـه مـروری نظـام         .باشد مهم همراه با استئوآرتریت، تخریب غضروف مفصل در درجات مختلف می          
هـای   آسـیب برای بررسـی   Magnetic Resonance Imaging (MRI) بررسی اعتبار و پایایی تکنیک تصویربرداری ،حاضر

  .استئوآرتریت مفصل زانومی باشدغضروف مفصلی در بیماران مبتلا به 
 ،PubMed  ،Scopus، Elsevier، Ovid، CINAHLهـای اطلاعـاتی      جـستجو در بانـک    ایـن مطالعـه بـا        :هـا  مواد و روش  
Science Direct، ProQuest ،Thompson  ،EMBASE و Medline databases    ــتفاده از ــا اسـ ــسی بـ ــان انگلیـ ــه زبـ   بـ

ــد واژه ــتئوآرتریت کلی ــای اس ــیب،Osteoarthritis( ،MRI (Magnetic Resonance Imaging)( ه ــای   آس ــضروف ه   غ
)Cartilage lesion(های تصویربرداری   و تکنیک)Imaging techniques( انجام گرفت2011 تا 2000 در فاصله زمانی .  

 مقالـه معیارهـای ورود بـه مطالعـه را        20هـا     مقاله به دست آمد کـه از بـین آن          150با استفاده از کلمات کلیدی فوق        :ها یافته
های مورد بررسـی   ها و شاخص های موجود میان مقالات از نظر تعداد و نوع نمونه         تفاوت. ند و مورد بررسی قرار گرفت     داشتند
  .باشد می

های غضروف مفصل   برای ارزیابی آسیبMRIبررسی مطالعات نشان داد که شواهد کافی مبنی بر شایستگی           :استنتاج
  .در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو وجود دارد

  

   آسیب های غضروف،MRI ،ستئوآرتریتا :های کلیدی واژه
  

  مقدمه
استئوآرتریت یک اختلال شـایع تحلیلـی اسـت کـه           

ــی   ــر م ــینوویال را درگی ــل س ــد مفاص ــه .)1(کن ــای  یافت ه
نظمــی در  پاتولوژیـک اصـلی در ایـن اخــتلال شـامل بـی     

 هـای  مراحل ترمیم بافت    مفصل، تغییر در   موضعیتغییرات  
 تخریبـی   راتتغیی داخل مفصل، درگیری مفاصل بزرگ و     

 مفصل، هیپرتروفـی   دست رفتن غضروف   همراه از  سیع به و
و ) subcondral bone( کپسول، استخوان زیر غـضروف 

 بـا پیـشرفت ایـن بیمـاری       . باشـند  هـای مفـصل مـی      حاشیه
التهــاب ســینوویت بــه همــراه درجــات مختلــف تخریــب 

 مـزایش سن علائـبا اف. ودـش ده میـل دیـروف مفصـغض

  
 E-mail: mohseni_bandpei@yahoo.com             دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران: تهران -محمدعلی محسنی بندپی: مولف مسئول

  دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران، کمیته تحقیقات دانشجوییگروه فیزیوتراپی، . 1
  گروه فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهرانمرکز تحقیقات توانبخشی اعصاب اطفال، . 2
  ی و توانبخشی تهرانگروه فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیست. 3

  15/11/90 :          تاریخ تصویب 18/10/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           17/8/90: ریافت تاریخ د 
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   و همکارانناهید رحمانی                           روریـ  م    
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شــود و باعــث ایجــاد نــاتوانی و  اســتئوآرتریت بــدتر مــی
دنبال این اخـتلال     هب. گردد اختلال عملکرد افراد مبتلا می    

مفــصلی و هــای  درد، تــورم، خــشکی مفــصل، بدشــکلی
یکـی از   . )1(شـود  کاهش دامنه حرکتی مفصل ایجاد مـی      

شـود   ترین مفاصل بدن که دچار اسـتئوآرتریت مـی         شایع
جایی  هدنبال جاب  هباشد که در این مفصل ب      مفصل زانو می  

ای چرخش، انتقال غیرنرمـال      کشکک، تغییر مرکز لحظه   
ــدین  وزن و ــلچن ــه    عام ــیب ب ــر آس ــال دیگ  بیومکانیک

  ).2(شود ستئوآرتریت ایجاد میغضروف مفصل و ا
 یکی از اختلالات مهم همراه با استئوآرتریت، تخریـب        

 بخـش   ).3(باشـد  غضروف مفصل در درجات مختلف می     
 IIای از کـلاژن نـوع        اصلی غضروف مفصل شامل شبکه    

ها و ماکروملکول ها قـرار       است که در آن پروتئوگلیکان    
ده  کـه در غـضروف مفـصل دی ـ        IIکلاژن نوع   . اند گرفته
های ظریف مرتـب     ای از فیبریل   شود به صورت شبکه    می

شده است کـه در مقابـل نیروهـای فـشاری اعمـال شـده                
ایـن خـصوصیت بـه غـضروف اجـازه          . کنـد  مقاومت می 

گیر و محافظـت کننـده مفـصل         دهد تا به عنوان ضربه     می
 ).5، 4(در برابر بار و فشارهای وارده عمل کند

رت نـاهمگون   ضخامت غضروف در سطح مفصل به صو      
باشد و این تفاوت در ضخامت غضروف بـه عملکـرد        می

 از  هـایی  ناحیـه در  . )6،7(شـود  بیومکانیکی آن مربوط مـی    
یابـد بیـشترین     غضروف که میزان بـار وارده افـزایش مـی         

 اخـتلالات غـضروف     ).8،9(ضخامت غـضروف را داریـم     
مفصلی در نتیجه انتقال وزن در مفصل درگیر و تحریک          

ــه ــ پایان ــر غــضروف ایجــاد  هــای ع صبی در اســتخوان زی
هـای   بنابراین بررسی و ارزیـابی آسـیب      . )11،  10(شوند می

ــات    ــسیاری از تحقیق ــه ب ــه علاق ــصلی زمین ــضروف مف غ
علمی، کلینیکـی، بیومکـانیکی، بیوشـیمی و هیـستولوژی         

 ایـن تحقیقـات در حجـم        ).2(برای چند دهـه بـوده اسـت       
ث شـده   وسیعی در علم ارتوپدی انجام شده اسـت و باع ـ         

تا توجه عمیقی به پـاتوفیزیولوژی، اتیولـوژی، پـاتولوژی          
هـای ممکـن     مفصل و تاریخچه واقعی و طبیعی و درمـان        

  .)2(برای رفع این نقایص مفصل داشته باشیم

اگونی برای ارزیابی   های تصویربرداری گون   تکنیک
هـای درونـی     ها، بافت  های نرم اطراف آن    مفاصل و بافت  

هـای آن وجـود دارد کـه از          مفاصل، غضروف و آسـیب    
  :توان به موارد زیر اشاره کرد ها می جمله آن

یـــک روش :  (Arthroscopy) آرتروســـکوپی-1
 در این   .باشد  می ی مفصل ها تهاجمی برای بررسی آسیب   

 توان از وقایع اتفاق افتاده درون      روش به کمک جراحی می    
 مـشخص و  این روش یک نمای کـاملاً     . مفصل مطلع شد  

wide-angle 12،13(دهد از حفره مفصل زانو می.( 

ــونوگرافی -2 ــک  :(Sonography) س ــن روش ی  ای
دسترس برای تـشخیص     تکنیک غیرتهاجمی، آسان و در    
ــت  ــتلالات در باف ــسیاری از اخ ــراف مفاصــل   ب ــای اط ه

 غـضروف، مـایع     ،)14-17(مختلف بدن از جمله عـضلات     
سینوویال، غشای سینوویال، منیسک، کپسول، بورساهای      

ــراف ــتخوان   اطـ ــورتکس اسـ ــین کـ ــل و همچنـ  مفاصـ
 بـا توجـه بـه پیـشرفت ایـن تکنیـک و        اخیراً. )18(باشد می
های تصویربرداری تغییرات مراحـل      تر شدن سیگنال   قوی

اولیه و پیشرفته بیمـاری اسـتئوآرتریت بهتـر از قبـل قابـل              
بیمار با این تکنیک احساس     . باشد ارزیابی و تشخیص می   

افی بـه عنـوان یـک روش        سـونوگر . راحتی بیشتری دارد  
تـــصویربرداری دینامیـــک ایـــن توانـــایی را دارد تـــا     

ای از   تصویربرداری و ارزیابی را به صورت چنـد صـفحه         
عضلانی و مفاصل درگیر به عمـل        -ساختارهای اسکلتی 

 ).18( مونیتور کندآورد و پیشرفت پاتولوژی را مستقیماً

این تکنیک برای بررسـی     : )X-ray ( اشعه ایکس  -3
ــع ــونگی  موضـ ــراف مفـــصل و چگـ ــاختارهای اطـ ی سـ

هـای   بافـت  سازماندهی شبکه کلاژن اطـراف مفـصل در       
هـای دارای آسـیب اولیـه مـورد اسـتفاده            بافت در سالم و 

یک تکنیک خاص مورد اسـتفاده در ایـن         . گیرد قرار می 
 باشـد   میsmall angle X-ray scatteringیا  SAXSزمینه 

 گ و مخـصوصاً که برای مشاهده کردن ساختارهای بـزر   
های کـلاژن و     برای مشاهده و بررسی سازماندهی فیبریل     

ها در اسـتخوان و غـضروف مناسـب          نحوه قرارگیری آن  
 ).3(می باشد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

22
 ]

 

                             3 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-981-fa.html


   در استئوآرتریتMRIمروری بر کاربرد 
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4- (MRI) Magnetic Resonance Imaging: یـک  
هـای غـضروف     روش مفید و موفق در تـشخیص آسـیب        

ــی ــد مـ ــشخیص   . باشـ ــرای تـ ــن روش بـ ــساسیت ایـ حـ
ر غـــضروف مفـــصل و هـــای اســـتخوان زیـــ ناهنجـــاری

های پیشرفته ضخامت غـضروف بـالا بـوده اسـت            آسیب
هــای کوچــک  ولــی بــرای بررســی اخــتلالات و آســیب

ــایینی مـــی  ــساسیت پـ ــرین . باشـــد دارای حـ ــشرفته تـ پیـ
یــک نمــای چنــد صــفحه ای از     MRIهــای   تکنیــک

 از نظـر قـدرت      ).21،  19(دهد غضروف مفصل را نشان می    
اسیت و قابلیـت   تسلا حـس  3دارای قدرت    MRI ،سیگنال

.  تسلا دارد  5/1با قدرت    MRIتشخیصی بالایی نسبت به     
این روش یک تکنیک غیرتهاجمی و متـداول بـه همـراه            

ــرای ارزیــابی  دیگــر روش و  تــشخیص ،هــای تهــاجمی ب
باشد ولی در حال حاضـر   های غضروف می  ان آسیب درم

 .)19-21(دارای محدودیت تشخیصی است
هـای غـضروف     مطالعات زیادی بـه بررسـی آسـیب       

. انـد  مفصل زانو در بیماران مبتلا به استئوآرتریت پرداخته       
 ها و تشخیص به موقـع      که ارزیابی این آسیب    با توجه به این   

ها برای طراحی یک برنامه مدون درمانی و جلوگیری     آن
از آسیب بیشتر و پیشرفت بیماری استئوآرتریت ضروری        

 این زمینه   می باشد و همچنین با بررسی مطالعات مهم در        
 بـه عنـوان یـک       MRIکه اکثر این مطالعـات از تکنیـک         

 ،انــد روش مـدرن و کامـل بـرای ارزیـابی اسـتفاده کـرده      
مند بر مطالعات گذشته     هدف از مطالعه فوق مروری نظام     

ــصویربرداری   و ــستگی تکنیــک ت ــابی شای  در MRIارزی
ــیب  ــی آس ــه     بررس ــتلا ب ــاران مب ــضروف در بیم ــای غ ه

  .نو می باشداستئوآرتریت مفصل زا
  

  مواد و روش ها
هـای غـضروف     کـه آیـا آسـیب      با هدف بررسی این   

ــصویربرداری   ــه کمــک تکنیــک ت ــو ب    MRI مفــصل زان
 خطـر   عوامـل باشـد و همچنـین بررسـی         قابل ارزیابی مـی   

  هـای اطلاعـاتی     بانـک هـای    ها بانـک   مرتبط با این آسیب   
PubMed،   Scopus،   Elsevier،   Ovid،  CINAHL، 

Science Direct، ProQuest ،Thompson ،EMBASEو  

Medline databases ــان ان ــه زب ــا اســتفاده از ب   گلیــسی ب
ــد واژه ــتئوآرتریت   کلیــ ــای اســ   ، )Osteoarthritis(هــ

MRI (Magnetic Resonance Imaging)،هـای    آسیب
 های تـصویربرداری   و تکنیک)Cartilage lesion(غضروف 

)Imaging techniques(    به روش جـستجوی موضـوعی
 مورد  2011 تا   2000در فاصله زمانی یک دهه گذشته از        

ــی قـ ـ ــتبررس ــود در   . رار گرف ــابع موج ــمن از من در ض
ــه ــه در      نمای ــده ک ــی ش ــاتی بررس ــالات تحقیق ــای مق ه
. های فوق ایندکس نشده بودند نیز استفاده گردیـد         سایت

هـای انـسانی     مطالعاتی که بر روی مفصل زانو و در نمونه        
مبتلا به استئوآرتریت با و بدون گروه کنترل و با اسـتفاده   

 انجـام شـده بودنـد و بـه          MRI از تکنیک تـصویربرداری   
 بـه صـورت مـتن کامـل در           و زبان انگلیـسی چـاپ شـده      

  .دسترس بودند انتخاب گردیدند
اگر نویسنده یا نویسندگان گزارش نمـوده باشـند کـه بـا             

 قــادر بــه تــشخیص MRIاســتفاده از تکنیــک تــصویربرداری 
 دستگاه معتبـر و     MRIضایعات غضروف مفصل بوده اند و یا        

باشـد نتـایج     بررسی ضـایعات غـضروف مـی    قابل اعتمادی در  
اگـر چنانچـه نویـسنده و یـا         . شـد   ارزیابی مـی   "مثبت"مطالعه  

نویسندگان گـزارش داده باشـند کـه تکنیـک تـصویربرداری            
MRI     ــایعات ــابی ض ــت ارزی ــافی جه ــی ک ــار و روای  از اعتب

باشد و یا قـادر بـه تـشخیص           نمی غضروف مفصل برخوردار  
 .شد ارزیابی می "نفیم"ه مطالعضایعات نیست نتایج  این

  

  یافته ها
 مقالــه بــه 150بــا اســتفاده از کلمــات کلیــدی فــوق 

 مقالـه معیارهـای ورود بـه        20ها   دست آمد که از بین آن     
.  و مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد         )22-41(مطالعه را داشـتند   

در جـدول   به صورت کلی    های این مقالات     خلاصه یافته 
 2در جدول شـماره   و به تکنیک طراحی مطالعه       1شماره  

اغلب مقالاتی که شرایط مطالعه ما      . آورده شده است  4تا  
بعـضی  : را نداشتند به دلایل زیر از مطالعـه حـذف شـدند     

های حیوانی انجام شـدند، بعـضی        مطالعات بر روی نمونه   
  ات ــطالعـر مــوده و دیگـ بcase studyورت ـصه ـر بـدیگ
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   و همکارانناهید رحمانی                           روریـ  م    
  

335  1390اسفند  ، 1نامه  ویژه ، بیست و یکم  دوره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 MRIبی غضروف مفصل زانو در بیماران مبتلا به استئوآرتریت به کمک مطالعات مرتبط با ارزیا :1جدول شماره 
  

  نتیجه گیری  شاخص های اصلی  هدف مطالعه  مورد مطالعهتعداد و نوع افراد   سال انتشار/نویسنده
Boegard و همکاران   

)2001(  ) 22(  
 زن  55( بیمار مبتلا به زانودرد مزمن       77
  ) مرد22و 

غضروف، استخوان زیر غضروف و منیسک ها ارزیابی تغییرات آسیب های 
   سال بررسی2در طی 

MRI 1سال مشاهده و ارزیابی،  2بعد از      تسلا MRIاـهش       توانست اـ ک  ظهور و یا عـدم ظهـور، افـزایش و ی
 آسیب غضروف، استخوان زیر غضروف و منیسک ها در افراد مبتلا به زانودرد مزمن میانـسال        

  .نشان دهد را
  

Friemertن  و همکارا  
)2004() 23(  

 که به سه گروه DJD بیمار مبتلا به    195
  تقسیم شدند

 می تواند برای بررسی آسیب های غضروف        MRIبررسی این مسئله که آیا      
  .جایگزین آرتروسکوپی شود

MRI 1و تسلا   
  آرتروسکوپی

MRI             نمی تواند برای بررسی آسیب های غضروف مفصل زانو جایگزین آرتروسکوپی شود 
  .پی به عنوان یک متد مهم ارزیابی مطرح استو آرتروسکو

  

Sowers و همکاران   
)2003() 24(  

)  زن در هـر گـروه      30( گروه از زنان     4
 دارای درد و 2 درجـــه OAمبــتـلا بـــه 

  آسیب غضروف مفصل زانو

تـخوان زیـر غـضروف               تـلالات اس اـ اخ اـ ادم مغـز     BME(بررسی اینکـه آی  ی
نـد و   قMRIو آسیب های غضروف به کمک      ) استخوان ابل ارزیابی می باش
 می تواند تفاوت بین زانوی دردناک و غیر دردناک مبتلا بـه          MRIاینکه آیا   

OAمی دهد نشان را   
  

MRI   یافته    تسلا5/1با قدرتMRIنتوانست به طور رضایت بخشی وجود یا عدم وجود درد  ادم مغز استخوان در مورد 
به همراه نقص کامل غضروف بـه طـور    استخوان  ادم مغز   ولی در زنان مبتلا به      . را توضیح دهد  

  .مشخص درد بیشتری گزارش شد

Raynauld و همکاران   
)2004() 25   (  

، 6 علامتی در طی OA بیمار مبتلا به 32
   ماه ارزیابی24 و 18، 12

 در یک OAمبتلا به ارزیابی تغییرات حجم غضروف مفصل زانو در بیماران        
   و مقایسه آن با یافته های رادیولوژیکMRIدوره دو ساله با استفاده از 

MRI 5/1و تسلا   
  رادیوگرافی

MRI     می تواند پیشرفت OA              زانو را در بیماران به دقت ارزیابی و اندازه گیری کند و همچنین 
می تواند به بیماران در تشخیص پیشرفت سریع بیماری کمک کند این یافته ها نشان می دهـد                  

  . کمک کننده باشدOAثیرات درمان در بیماران أت می تواند در ارزیابی MRIکه 
  

Amin و همکاران   
)2005() 27(  

 فــضای مفــصل بـاـ یافتــه هـاـی  Narrowingبررســی ارتبـاـط بـیـن پیــشرفت     علامتیOA مرد و زن مبتلا به 224
  MRIرادیوگرافی و میزان آسیب غضروف مفصل در بررسی با 

MRI  1 و تسلا  
  رادیوگرافی

 فضای مفصل با یافته های رادیوگرافی بـه عنـوان   Narrowingمیزان پیشرفت طبق نتایج مطالعه  
.  مطرح می باشـد    MRIی کننده آسیب غضروف مفصل در ارزیابی با         ی مهم پیشگو  عاملیک  

گیری اگر به تنهایی استفاده شود حـساسیت         همچنین رادیوگرافی به عنوان یک تکنیک اندازه      
  .ف را نادیده می گیردپایینی دارد و بخشی از آسیب های غضرو

  

Ding و همکاران   
)2005( a) 28( 

بررسی ارتباط بین میزان شیوع آسیب های غضروف مفصل زانو و از دست                OA مبتلا به  بیمار325
  رفتن غضروف در زنان و مردان جوان 

MRI 1تسلا و   
 رادیوگرافی

روف مفـصل در    آسیب های شایع غضروف به عنوان فاکتور پیشگو برای از دست رفتن غـض             
افزایش و کاهش آسیب های غضروف مفصل زانو با میـزان      .  سال ارزیابی مشخص شد    2طی  

  .تغییرات حجم غضروف زانو در ارتباط می باشد
  

Ding و همکاران   
)2005( b) 29(  

بررســی ارتبـاـط بـیـن آسـیـب هـاـی غــضروف مفــصلی زانــو و یافتــه هـاـی    OA مبتلا به  مرد و زن372
تـلال در    اندازه  ، حجم غضروف، OAرادیوگرافی در    تـخوان و میـزان اخ اس

  2کلاژن نوع 

MRI 1در موارد آسیب غضروف مفصل و در           تسلاOA   استخوان و استئوفایت ها را داریـم       اندازه افزایش  .
اـهش حجـم غـضروف و               تـلال کـلاژن، ک یـب غـضروف مفـصل منتهـی بـه اخ همچنین آس

Narrowing        ه   فضای مفصل می شود که در مراحل اولیOA         یـب اـد آس  نقش مهمی را در ایج
  .غضروف مفصلی دارند

  

Wluka و همکاران   
)2005() 26(  

تـن غـضروف و                   علامتی زانوOA بیمار مبتلا به 117 تعیین اینکه آیا آسیب های غضروف مفصل با از دسـت رف
   علامتی ارتباط داردOAجایگزینی مفصل در بیماران مبتلا به 

MRI  1مفصل با شدت بیماری آسیب های غضروف     تسلا OA مهم عامل زانو ارتباط دارد و به عنوان یک 
  .پیشگو برای از دست رفتن غضروف و جایگزینی مفصل مطرح است

  

Wluka  و همکاران  
)2006() 30(  

 سال ارزیابی و 5/4بررسی میزان تغییرات حجم غضروف مفصل زانو در طی   علامتی OA بیمار مبتلا به 105
  راه با آسیب و از دست رفتن غضروف مفصل همعواملتعیین 

MRI 14تغییر حجم غضروف مفصل در این بیماران مشاهده شد و سرعت تغییرات در حد متوسط                   تسلا %
 اصلی برای پیشگویی راجع به از دست رفتن غضروف درد اولیه عاملیک . در سال بوده است

  .در ناحیه زانو بوده است
  

Raynauld و همکاران   
)2006( )31(  

 و ارتباط آن MRI با OAبررسی تغییرات حجم غضروف در بیماران مبتلا به    زانوOA بیمار مبتلا به 107
با یافته های دموگرافیک، کلینیکال و رادیولوژیک برای تعیین هـر چـه بهتـر      

   خطرعوامل

MRI 1ن غضروف داردنیسک و ادم استخوان ارتباط نزدیکی با از دست رفتبر طبق یافته ها، آسیب م    تسلا .
اـبی تغییـرات                   MRIدر این مطالعه     اـلا بـرای ارزی  بـه عنـوان یـک روش دارای تکرارپـذیری ب

  .یید استأ مورد تOA خطر برای پیشرفت عوامل سال اولیه و تشخیص 1ساختاری زانو در 
  

Pelletier  و همکاران   
) 2007() 32(  

یـن از دسـت         OA با پیشرفت بیماری      خطر مرتبط  عواملبررسی     علامتی OA بیمار مبتلا به 107 اـط ب ، و ارتب
رفتن حجم غضروف زانو با یافته های رادیولوژی و کلینیکال در ارزیابی طی 

   MRI ماه با 24

MRI 1 و  تسلاX-ray  خطر برای پیشرفت بیماری و از عواملآسیب منیسک و تغییرات استخوانی به عنوان مهم ترین 
 فضای مفـصلی در بخـش مرکـزی پلاتـو و          Narrowing. دست رفتن حجم غضروف هستند    

  . کوندیل ها با از دست دادن غضروف ارتباط قوی دارد
  

Engelhardtو همکاران    
) 2007() 33(  

 بیمار دارای زانودرد و مشکوک به 40
  آسیب غضروف مفصل

 تسلا می تواند ارزیابی دقیقی از غضروف 3 با قدرت MRIبررسی اینکه آیا 
  مفصل داشته باشد

MRI 3تسلا و   
  آرتروسکوپی

اـ             MRIدر این مطالعه     دارای قدرت تشخیصی خوب غضروف هیالین می باشد و در مقایـسه ب
  . با یافته های آرتروسکوپی مطابقت دارد دقیقاMRIًآرتروسکوپی یافته های 

  

Kamei و همکاران   
)2008() 34(  

 10 مرد و    2( بیمار با درد مدیال زانو       12
اـ 15، )زن اـر بـ ــو و   بیمـ ــدیال زان  درد م

  ) زن10 مرد و 5(پارگی مینیسک 

ــه     ــور در مراحــل اولی ــی فم ــدیل داخل ــضروف در کون ارزیـاـبی آسـیـب غ
  استئوآرتریت و مقایسه آن با وقتی که پارگی منیسک هم وجود دارد

MRI 1در این مطالعه نقص و آسیب غضروف در افراد مبتلا به مراحل اولیه           تسلاOA   در کونـدیل داخلـی 
اـ آن            فمو اـرگی منیـسک بودنـد از نظـر           ر مشاهده شد و این افـراد در مقایـسه ب اـ کـه دارای پ ه

alignment        اـ     .  اندام تحتانی و مکانیسم شروع بیماری متفاوت بودند بنابراین ارزیابی غضروف ب
MRIدر افراد میانسال دارای درد مدیال زانو ضروری می باشد .  

  

Davis-Tuckو همکاران    
) 2008() 35(  

با توجه به مطالعات اندک در زمینه تاریخچه واقعی آسیب غضروف مفصل،  OA بیمار مبتلا به 117
 سال ارزیابی و    2هدف این مطالعه بررسی پیشرفت آسیب غضروف در طی          

   مرتبط با آسیبعواملتعیین 

MRI 3آسیب غضروف مفصل در بیماران مبتلا به   سال ارزیابی،2در طی    تسلاOAبالا .  است رو به افزایش
یـب هـستند         عامـل  استخوان به عنوان     اندازهرفتن سن و افزایش      لـذا  .  خطـر بـرای پیـشرفت آس

مداخلات درمانی که از پیشرفت آسیب جلوگیری می کنند و یا شدت آن را کـم مـی کننـد                
  .  می شوندOA به کاهش شدت منتهی

  

Hunterو همکاران    
) 2009() 36(  

اـری طـی           ارزی   OA بیمار مبتلا به 4700 اـبی در      1ابی مورفولوژی غضروف و پیـشرفت بیم اـل ارزی  س
   OAزانوی مبتلا به 

MRI 1 و تسلا  
  رادیوگرافی

نـترال      1نتایج مطالعه نشان داد که طی         سال ارزیابی سرعت سالانه تغییرات در ناحیه مـدیال و س
  .فمور کوچک است

  

Eckstein و همکاران   
)2009() 37(  

 کـه در یـک      OA بیمار مبتلا بـه      2678
اـهش فـضای     سمت زانو میزان کمی ک
تـه          مفصل و یا عدم کاهش وجـود داش
ــر کــاـهش   ــمت دیگـ ــد و در سـ باشـ

  مشخص فضای مفصل
  

اـی رادیـوگرافی و         OAتعیین اینکه آیا زانوهای مبتلا بـه          پیـشرفته در یافتـه ه
یـب و از            اـلاتری آس اـدیر ب کاهش فضای مفصل در سـمت مـدیال دارای مق

مقایسه با زانوهای سمت مقابل که در مراحل اولیـه      دست رفتن غضروف در     
 بیماری هستند می باشند 

MRI  1یـب غـضروف مفـصل بزرگتـر از                 تسلا در بیماران مبتلا به کاهش مشخص فضای مفصل میزان آس
 برای  MRIاین داده ها نشان می دهد که        . زانوهای سمت مقابل با اندک کاهش فضا می باشد        

اـ رادیـوگرافی ارجـح     OAدر مراحل پیـشرفته  بررسی ضخامت غضروف مفصل     در مقایـسه ب
  .است

Hunter و همکاران   
)2010() 38(  

تـئو آرتریـت           زن مبتلا به استئوآرتریت و زانو درد29 بررسی تغییرات ضخامت غضروف مفصل در افراد مبتلا بـه اس
  follow up ماه 6-3پیشرفته و با 

 

MRI 3مفصل با گذشت زمان در این مطالعه دیده شدتغییرات وسیع در ضخامت غضروف    تسلا.  

LeGraverandو همکاران    
)2010( )39(  

 و OA نفر بـدون علامـت     86 زن،   145
 نفــر 55چـاـقی و بــدون رادیــوگرافی و 

چاق و با علامت و دارای رادیـوگرافی        
OA   

اـ یافتـه   MRI 3بررسی تغییرات ضخامت غضروف مفصل با    تسلا و مقایسه ب
 فـضای مفـصلی و      Narrowingو میزان پیشرفت بیماری و      های رادیوگرافی   

  همچنین مقایسه با گروه کنترل

MRI 3تسلا و   
  رادیوگرافی

MRI   اـلای                  و رادیوگرافی هر اـران دارای پیـشرفت ب دو تغییـرات غـضروف مفـصل را در بیم
که در افراد بدون علامت تغییرات مشاهده نشد و  بیماری به طور مشخص نشان دادند در حالی   
اـبی میـزان حـساسیت      24 و   12در طـی    . تغییرات کمـی در گـروه کنتـرل دیـده شـد            اـه ارزی  م

  . بیشتر بودMRIرادیوگرافی در تشخیص تغییرات در بیماران با پیشرفت بالای بیماری نسبت به 
  

Cibereو همکاران    
 )2011() 40(  

 فرد مبتلا به استئوآرتریت به همراه       163
  درد زانو

اـت  .  سال بررسی پایین گزارش شد     3پیشرفت استئوآرتریت در این مطالعه در طی        اندازه     تسلاMRI 5/1 و MRI X-rayمفصل و پیشرفت استئوآرتریت به وسیله بررسی آسیب غضروف  درج
  .  به عنوان یک پیشگو برای پیشرفت بیماری می باشدX-rayتعیین شده به وسیله 

  

Wirthو همکاران    
) 2011) (41( 

ــوی مبـ ـ346 تـئوآرتریت   زان ــه اسـ تلا ب
  مراحل اولیه

بررسی تغییرات ضخامت غضروف مفصل فموروتیبیال با مـشاهده در یـک            
   ساله در مقایسه با دوره یک ساله2دوره 

MRI  1طبق یافته      تسلاMRI     اـل بـود و       2 تغییرات ضـخامت غـضروف در طـی یـع تـر از یـک س اـل وس  س
زانوها مشاهده شد کـه بـرای طراحـی         ناهمگونی مشخصی در بین افراد از نظر سطح درگیری          

  .درمان باید مورد توجه قرار گیرد
 
MRI: Magnetic Resonance Imaging 
OA: Osteoarthritis 
BME: Bone Marrow Edema 
DJD: Degenerative Joint Disease 
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   در استئوآرتریتMRIمروری بر کاربرد 
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Randomized Clinical Trialات ـ بودند، تعدادی از مطالع
 و تعــدادی بــه کامــل در دســترس نبودنــد بــه صــورت مــتن
مروری بود یا خلاصـه مقـالاتی بودندکـه         صورت مطالعات   

 همچنین تعدادی ازمطالعات    .ها ارائه شده بودند    درکنفرانس
  .بر روی جسد انجام شده بود

شـود    مـشاهده مـی    1طور که در جـدول شـماره         همان
هـای موجـود میـان مقـالات از نظـر تعـداد و نـوع            تفاوت
  .باشد ررسی میهای مورد ب ها و شاخص نمونه

تعـداد افـراد مـورد بررسـی در        : ها تعداد و نوع نمونه   
 4جـز در      نفـر بـوده اسـت بـه        100بیشتر مطالعـات بـالای      

ــراد از    ــداد افـ ــه تعـ ــه کـ ــوده  50مطالعـ ــر بـ ــر کمتـ  نفـ
هـای مـورد     در اکثر مطالعـات نمونـه     . )38،34،33،25(است

 مطالعـه   3بررسی زن و مرد انتخاب شده بودند و تنهـا در            
در . )39،38،24(اسـت  تنهـایی بـوده    ها از بین زنـان بـه    هنمون

تمامی مطالعات فوق افراد مبتلا به اسـتئوآرتریت اولیـه و           
  یــا پیــشرفته مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد و تنهــا در یــک  
ــتلا     ــراد مب ــا اف ــسه ب ــرای مقای ــرل ب ــروه کنت ــه از گ   مطالع

 تمامی افراد مورد مطالعه از زانو درد      . )39(هم استفاده شد  
ــی  ــج مـ ــتئوآرتریت رنـ ــزمن و اسـ ــا در  مـ ــد و تنهـ   بردنـ

یک مطالعه افراد مورد بررسی علاوه بـر درد مـزمن زانـو     

هــای مــورد  شــاخص .)34(پــارگی منیــسک هــم داشــتند 
 مطالعـه ارزیـابی     11دست آمـده،      مطالعه به  20بررسی از   
 بررســـی MRIهـــای غـــضروف را بـــه کمـــک  آســـیب
تعـداد  . )41 ،   38 ،   37 ،   35 ،   34 ،   29-31 ،   26 ،   24 ،   22(کردند

 و رادیــوگرافی بــا هــم MRI مطالعــه بــرای ارزیــابی از 7
ــد ــتفاده کردنـــ    و دو )40 ، 39 ، 36 ، 32 ، 28 ، 27 ، 25(اســـ

 و آرتروسـکوپی بـرای      MRIمطالعه دیگر از دو تکنیک      
. )23،33(هــای غــضروف اســتفاده کردنــد ارزیــابی آســیب

 غـضروف   های تمامی مطالعات فوق بر روی انواع آسیب      
هـای دیگـر مثـل     مفصل به تنهایی و یـا بـه همـراه آسـیب          

کاهش فضای مفصل و اختلال اسـتخوان زیـر غـضروف           
 مطالعه بر روی 5تر،  مفصل بوده است اما به صورت دقیق   

ــده     ــام ش ــصل انج ــضروف مف ــرات حجــم غ ــزان تغیی می
ــد ــداد . )29-32، 25(بودن ــرات  3تع ــه تغیی ــه در زمین  مطالع

  تعـداد  . )41،39،38(ت شـد  ضخامت غضروف مفـصل یاف ـ    
 مطالعــه کــاهش فــضای مفــصل زانــو را بــه همــراه       5

. )39،37،32،29،27(هـای غـضروف بررسـی کردنـد        آسیب
ــشرفت     ــزان پی ــصل و می ــضروف مف ــات از غ ــه مطالع بقی
بیماری استئوآرتریت و میزان از دسـت رفـتن غـضروف           

  .مفصل ارزیابی به عمل آوردند
  

  ضروف با گذشت زمانارزیابی تغییرات غ :2جدول شماره 
  

  نتیجه گیری  شاخص های اصلی  هدف مطالعه  تعداد و نوع افراد مورد مطالعه  سال انتشار/نویسنده
Boegard و همکاران   

)2001( )22(  

ــر     ) مرد22 زن و 55( بیمار مبتلا به زانودرد مزمن 77 ــای غــضروف، اســتخوان زی ــرات آســیب ه ــابی تغیی ارزی
 ل بررسی سا2غضروف و منیسک ها در طی 

MRI 1سال مشاهده و ارزیابی، 2بعد از    تسلا MRIظهور و یا عدم ظهور، افزایش و یا کاهش  توانست 
آسیب غضروف، استخوان زیر غضروف و منیسک ها در افراد مبـتلا بـه زانـودرد مـزمن           

  .نشان دهد  رامیانسال
  

Ding و همکاران   
)2005() 28(  

 بین میزان شیوع آسیب های غضروف مفـصل         بررسی ارتباط  OA مبتلا به  بیمار 325
 زانو و از دست رفتن غضروف در زنان و مردان جوان 

MRI 1آسیب های شایع غضروف به عنوان فاکتور پیشگو برای از دست رفتن غضروف مفصل                تسلا و رادیوگرافی
افزایش و کاهش آسیب های غضروف مفصل زانو        .  سال ارزیابی مشخص شد    2در طی   

  .باشد ییرات حجم غضروف زانو در ارتباط میبا میزان تغ
  

Davis-Tuckو همکاران   
) 2008() 35(  

با توجه به مطالعات اندک در زمینه تاریخچـه واقعـی آسـیب              OA بیمار مبتلا به 117
غضروف مفصل، هدف این مطالعه بررسی پیـشرفت آسـیب          

 مـرتبط بـا   عوامـل  سـال ارزیـابی و تعیـین    2غضروف در طی    
  آسیب

MRI 3  سال ارزیابی، نتایج نشان داد که آسیب غضروف مفصل در بیماران مبتلا به 2در طی   تسلا OA 
 خطـر بـرای     عوامـل بالا رفتن سن و افزایش سایز استخوان به عنـوان           . رو به افزایش است   

 بنـابراین مـداخلات درمـانی کـه از پیـشرفت آسـیب جلـوگیری               . پیشرفت آسیب هستند  
  . شوند  میOAمی کنند منتهی به کاهش شدت کنند و یا شدت آن را کم  می

  

Hunter و همکاران   
)2009() 36(  

 سـال   1ارزیابی مورفولوژی غضروف و پیشرفت بیماری طی           OA بیمار مبتلا به 4700
   OAارزیابی در زانوی مبتلا به 

MRI 1رات در ناحیـه مـدیال و    سال ارزیابی سرعت سـالانه تغیی ـ     1نتایج مطالعه نشان داد که طی          و رادیوگرافی تسلا
  .سنترال فمور کوچک است

  

Hunter و همکاران   
)2010() 38(  

بررسی ضخامت غضروف در بخش مدیال و مرکزی فموربا            زن مبتلا به زانو درد 29
MRI در دوره زمانی کوتاه و با حجم نمونه کوچک   

MRI 3 رال مفصل در ایـن مطالعـه   عدم تطابق کمی از نظر تغییرات موجود در بخش مدیال و سنت    تسلا
 مـاه   6 و   3بین  . مشاهده شد و تغییر پذیری بالایی در ضخامت غضروف مفصل دیده شد           

  .مطالعه تفاوت معناداری برای پیشرفت سریع بیماری مشاهده نشد
  

Cibereو همکاران   
)2011() 40(  

پیشرفت اسـتئوآرتریت بـه     بررسی آسیب غضروف مفصل و         فرد مبتلا به استئوآرتریت به همراه زانودرد163
 MRIوسیله 

X-ray و MRI 5/1سـال بررسـی پـایین گـزارش شـد          3پیشرفت استئوآرتریت در این مطالعه در طی        میزان     تسلا  .
  . باشد  به عنوان یک پیشگو برای پیشرفت بیماری میX-rayدرجات تعیین شده به وسیله 

  

Wirthو همکاران    
)2011) (41( 

بررسی تغییرات ضـخامت غـضروف مفـصل فموروتیبیـال بـا         تئوآرتریت مراحل اولیه زانوی مبتلا به اس346
   ساله در مقایسه با دوره یک ساله2مشاهده در یک دوره 

MRI   1طبق یافته      تسلاMRI       سال وسیع تر از یـک سـال بـود و        2 تغییرات ضخامت غضروف در طی 
شاهده شـد کـه بـرای    ناهمگونی مشخصی در بین افراد از نظر سـطح درگیـری زانوهـا م ـ      

  .طراحی درمان باید مورد توجه قرار گیرد
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   و همکارانناهید رحمانی                           روریـ  م    
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  ارزیابی فاکتورهای خطر برای از دست رفتن غضروف مفصل و پیشرفت بیماری :3جدول شماره 
  

  نتیجه گیری  شاخص های اصلی  هدف مطالعه  تعداد و نوع افراد  سال انتشار/نویسنده
Amin و همکاران   

)2005()27(  
 فضای مفـصل بـا یافتـه        Narrowingبررسی ارتباط بین پیشرفت        علامتیOA به  مرد و زن مبتلا224

های رادیوگرافی و میزان آسیب غضروف مفصل در بررسـی بـا     
MRI  

MRI 1و  تسلا    
  رادیوگرافی

 فضای مفصل با یافته های رادیوگرافی بـه عنـوان        Narrowingطبق نتایج مطالعه میزان پیشرفت      
.  مطرح می باشد   MRIنده آسیب غضروف مفصل در ارزیابی با        یک فاکتور مهم پیشگوئی کن    

همچنین رادیوگرافی به عنوان یک تکنیک اندازه گیری اگر به تنهایی استفاده شود حـساسیت           
  .پایینی دارد و بخشی از آسیب های غضروف را نادیده می گیرد

  

Wulka و همکاران   
)2005()26(  

نکه آیا آسیب های غضروف مفـصل بـا از دسـت رفـتن      تعیین ای    علامتیOA بیمار مبتلا به 117
 علامتـی   OAغضروف و جایگزینی مفصل در بیماران مبـتلا بـه           

  ارتباط دارد
  

MRI  1آسیب های غضروف مفصل با شدت بیماری    تسلاOA زانو ارتباط دارد و به عنوان یک فاکتور مهم 
  .پیشگو برای از دست رفتن غضروف و جایگزینی مفصل مطرح است

Wluka و همکاران   
)2006()30(  

 5/4بررسی میزان تغییرات حجم غضروف مفصل زانـو در طـی               علامتی   OA بیمار مبتلا به 105
سال ارزیابی و تعیین فاکتورهای همراه با آسیب و از دست رفتن            

  غضروف مفصل

MRI  14 متوسـط    تغییر حجم غضروف مفصل در این بیماران مشاهده شد و سرعت تغییرات در حد                تسلا %
یک فاکتور اصلی برای پیشگویی راجع به از دست رفتن غضروف درد اولیه . در سال بوده است

  .در ناحیه زانو بوده است
  

Raynauld و همکاران   
)2006()31(  

 MRI با   OAبررسی تغییرات حجم غضروف در بیماران مبتلا به            زانوOA بیمار مبتلا به 107
و ارتباط آن با یافته های دموگرافیک، کلینیکال و رادیولوژیک          

  برای تعیین هر چه بهتر فاکتورهای خطر

MRI  1بر طبق یافته ها، آسیب مینیسک و ادم استخوان ارتباط نزدیکی با از دست رفتن غضروف دارد   تسلا .
ابی تغییـرات    بـه عنـوان یـک روش دارای تکرارپـذیری بـالا بـرای ارزی ـ               MRIدر این مطالعـه     

  . مورد تایید استOA سال اولیه و تشخیص فاکتورهای خطر برای پیشرفت 1ساختاری زانو در 
  

Pelletier و همکاران   
)2007()32(  

، و ارتباط OAبررسی فاکتورهای خطر مرتبط با پیشرفت بیماری    علامتیOA بیمار مبتلا به 107
رادیولوژی و بین از دست رفتن حجم غضروف زانو با یافته های 

  MRI ماه با 24کلینیکال در ارزیابی طی 

MRI  1 و  تسلاX-ray       آسیب منیسک و تغییرات استخوانی به عنوان مهم ترین فاکتورهای خطر برای پیشرفت بیماری
 فضای مفصلی در بخش مرکزی پلاتو و   Narrowing. و از دست رفتن حجم غضروف هستند      
  .تباط قوی داردکوندیل ها با از دست دادن غضروف ار

  

Kamei و همکاران   
)2008()34(  

 10 مـرد و     2( بیمار بـا درد مـدیال زانـو          12
 بیمار با درد مدیال زانـو و پـارگی        15،  )زن

  ) زن10 مرد و 5(مینیسک 

ارزیابی آسیب غضروف در کونـدیل داخلـی فمـور در مراحـل            
اولیه استئوآرتریت و مقایسه آن با وقتی که پارگی منیـسک هـم          

  . داردوجود

MRI 1در این مطالعه نقص و آسیب غضروف در افراد مبتلا به مراحل اولیه                 تسلاOA      در کونـدیل داخلـی 
هـا کـه دارای پـارگی منیـسک بودنـد از نظـر         و این افـراد در مقایـسه بـا آن         . فمور مشاهده شد  

alignment        ضروف بـا   بنابراین ارزیابی غ  .  اندام تحتانی و مکانیسم شروع بیماری متفاوت بودند
MRIدر افراد میانسال دارای درد مدیال زانو ضروری می باشد .  

  

Eckstein و همکاران   
)2009()37(  

 که در یک سمت   OA بیمار مبتلا به     2678
زانو میزان کمی کاهش فضای مفصل و یا        

و در ســمت دیگــر کــاهش  عــدم کــاهش
  مشخص فضای مفصل

در یافتـه هـای    پیـشرفته  OAتعیین اینکـه آیـا زانوهـای مبـتلا بـه           
رادیوگرافی و کـاهش فـضای مفـصل در سـمت مـدیال دارای              
مقادیر بالاتری آسیب و از دست رفتن غـضروف در مقایـسه بـا              
 زانوهای سمت مقابل که در مراحل اولیه بیماری هستند می باشند

MRI  1در بیماران مبتلا به کاهش مشخص فضای مفصل میـزان آسـیب غـضروف مفـصل بزرگتـر از               تسلا
 بـرای  MRIاین داده ها نشان می دهد که  . انوهای سمت مقابل با اندک کاهش فضا می باشد        ز

 در مقایـسه بـا رادیـوگرافی ارجـح          OAبررسی ضخامت غضروف مفصل در مراحل پیـشرفته         
  .است

  

Le Graverand و همکاران   
)2010( 39(  

 و OA نفـــر بـــدون علامـــت 86 زن، 145
 بـا    نفـر چـاق و     55چاقی و رادیـوگرافی و      

 OAرادیوگرافی  علامت و

 تـسلا و    MRI 3بررسی تغییرات ضخامت غـضروف مفـصل بـا          
مقایسه بـا یافتـه هـای رادیـوگرافی و میـزان پیـشرفت بیمـاری و                 

Narrowingفضای مفصلی و همچنین مقایسه با گروه کنترل   

MRI 3 تسلا و   
  رادیوگرافی

MRIان دارای پیشرفت بالای بیماری  و رادیوگرافی هردو تغییرات غضروف مفصل را در بیمار
به طور مشخص نشان دادند در حالیکه در افراد بدون علامت تغییرات مشاهده نشد و تغییـرات                 

  ماه ارزیابی میزان حـساسیت رادیـوگرافی در   24 و 12در طی  . کمی در گروه کنترل دیده شد     
  .ر بود بیشتMRIتشخیص تغییرات در بیماران با پیشرفت بالای بیماری نسبت به 

  
  

   برای ارزیابی تغییرات غضروف مفصلMRIارزیابی تکنیک  :4جدول شماره 
  

  نتیجه گیری  شاخص های اصلی  هدف مطالعه  تعداد و نوع افراد مورد مطالعه  سال انتشار/نویسنده
Friemert و همکاران   

)2004()23(  
 که به سه گروه     DJD بیمار مبتلا به     195

  تقسیم شدند
 مـی توانـد بـرای بررسـی آسـیب هـای             MRIکه آیا   له  أبررسی این مس  

  .غضروف جایگزین آرتروسکوپی شود
MRI 1و  تسلا   

  آرتروسکوپی
MRI              نمی تواند برای بررسی آسیب های غضروف مفصل زانو جـایگزین آرتروسـکوپی 

  .شود و آرتروسکوپی به عنوان یک متد مهم ارزیابی مطرح است
  

Sowers و همکاران   
)2003() 24(  

)  زن در هـر گـروه      30(ه از زنان     گرو 4
 دارای درد و 2 درجـــه OAمبـــتلا بـــه 

  آسیب غضروف مفصل زانو

و )  یـا ادم مغـز اسـتخوان   BME(آیا اختلالات استخوان زیر غـضروف    
 قابل ارزیابی می باشند و اینکه آیا MRIآسیب های غضروف به کمک 

MRI       می تواند تفاوت بین زانوی دردناک و غیر دردناک مبتلا به  OA 
  .می دهدنشان را 

  

MRI  یافته     تسلا5/1با قدرتMRI  توانست به طور رضایت بخشی وجود یا عدم وجـود   ادم مغز استخوان   در مورد
به همراه نقص کامل غضروف به ادم مغز استخوان ولی در زنان مبتلا به . درد را توضیح دهد

  .طور مشخص درد بیشتری گزارش شد

Raynauld و همکاران   
)2004() 25(  

، 6 علامتی در طی OA بیمار مبتلا به  32
   ماه ارزیابی24 و 18، 12

 در OA  مبتلا به ارزیابی تغییرات حجم غضروف مفصل زانو در بیماران       
ــا اســتفاده از   ــه هــای  MRIیــک دوره دو ســاله ب ــا یافت ــسه آن ب  و مقای

  رادیولوژیک

MRI 1و تسلا    
  رادیوگرافی

MRI     می تواند پیشرفت OA    در بیماران بـه دقـت ارزیـابی و انـدازه گیـری کنـد و        زانو را
همچنین می تواند به بیماران در تشخیص پیشرفت سریع بیماری کمک کند ایـن یافتـه هـا               

 کمک کننـده  OAثیرات درمان در بیماران أ می تواند در ارزیابی ت MRIنشان می دهد که     
  .باشد

  

Von Engelhardt و   
  )33 ()2007(همکاران 

رای زانودرد و مشکوک بـه       بیمار دا  40
  آسیب غضروف مفصل

 تـسلا مـی توانـد ارزیـابی دقیقـی از      3 با قـدرت   MRIبررسی اینکه آیا    
  غضروف مفصل داشته باشد

MRI 3 تسلا و   
  آرتروسکوپی

 تسلا دارای قدرت تشخیصی خوب غضروف هیالین می باشد و در     MRI 3در این مطالعه    
  . با یافته های آرتروسکوپی مطابقت داردقیقاً دMRIمقایسه با آرتروسکوپی یافته های 

 
  

  بحث
های   مقاله در مورد ارزیابی آسیب     20در این مطالعه    

 در بیمـاران مبـتلا بـه        MRIغضروف مفـصل بـه کمـک        
استئوآرتریت مفصل زانـو مـورد بررسـی و مطالعـه قـرار             

  .ها بحث می شود گرفتند که به تفصیل راجع به آن
  

وی تغییرات غـضروف مفـصل   مطالعات بررسی شده بر ر   
  با گذشت زمان

  طـور    مطالعه به  هشتدر مطالعات بررسی شده فوق،      
  

مستقیم وضـعیت غـضروف مفـصل را بـا گذشـت زمـان              
 و  Boegardبـه طـور مثـال در مطالعـات          . ارزیابی کردند 

 و همکاران در سـال   Ding،)22( 2001همکاران در سال 
2005 )28( ،Davis-Tuck  2008 و همکـــاران در ســـال 

)35( ،Wirth 2011 و همکــاران در ســال )بــه کمــک )41 
MRI           تغییرات غضروف مفصل زانو را در بیمـاران مبـتلا 

ــه     ــتلا ب ــاران مب ــتئوآرتریت و بیم ــزمن، اس ــودرد م ــه زان ب
.  نـشان دادنـد     سـاله  2پیگیری  استئوآرتریت اولیه در طی     
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ها بیان کردند که میزان تغییرات غضروف مفصل زانو          آن
ــود و میــزان پیــشرفت بیمــاری   دودر طــی  ســال وســیع ب

ــا ایــن امــر داشــت  در . اســتئوآرتریت ارتبــاط نزدیکــی ب
 و همکــاران کــه در بــالا اشــاره شــد نتــایج Dingمطالعــه 

هـای شـایع غـضروف       مطالعه علاوه بر نشان دادن آسـیب      
ــین  دومفــصل در طــی   ســال حــاکی از وجــود ارتبــاط ب

یـزان   مهای غضروف مفصل با افزایش و یا کاهش آسیب 
  .باشد تغییرات حجم غضروف می

در  )36( 2009 و همکـاران در سـال        Hunterمطالعه  
سرعت تغییرات غضروف مفـصل     طی پیگیری یک ساله     

زانو را در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانـو بـه کمـک             
 بیـان کردنـد   و    مورد بررسی قرار داده    MRIرادیوگرافی و   

ال در ناحیـه    س ـ یـک که سرعت سالانه تغییـرات در طـی         
 همچنـین در مطالعـه      .)36(مدیال و سنترال فمور کم است     

 )38( و همکـاران   Hunter توسط   2010 در سال    ی که دیگر
ــودرد   ــه اســتئوآرتریت زانــو و زان در بیمــاران زن مبــتلا ب

، تغییرات وسیع ضـخامت غـضروف      انجام شده بود   مزمن
  .)38(مفصل با گذشت زمان دیده شد

 کــه در 2011ن در ســال  و همکــاراCibereمطالعــه 
 سـرعت   وافراد مبتلا بـه اسـتئوآرتریت و زانـودرد انجـام            

 سـال ارزیـابی بـه       سـه پیشرفت اسـتئوآرتریت را در طـی        
 نـشان داد    ،بررسـی کـرد   را   MRIکمک رادیـوگرافی و     

 سال پـایین بـود و       سهکه سرعت پیشرفت بیماری در طی       
ــایج   ــوگرافی نتـ ــایج حاصـــل از رادیـ  را تاییـــد MRIنتـ

 2006 و همکـاران در سـال        Wluka در مطالعـه     .)40(کرد
 سال ارزیابی در بیماران مبـتلا بـه         چهار و نیم   در طی    )30(

 حجــم غــضروف دارای علائــم، دراســتئوآرتریت اولیــه 
ــن بیمــاران   ــشاهده شــد و ســرعت  تغییراتــی مفــصل ای م

.  در سـال گـزارش شـد        درصد 4تغییرات در حد متوسط     
 که بر روی    2010 سال    و همکاران در   Hunterدر مطالعه   

 ماه ارزیـابی،    6 و   3 زن مبتلا به زانودرد انجام شد بین         29
داری از نظر تغییرات بخش مدیال و سـنترال          یتفاوت معن 

  . دیده نشدغضروف و پیشرفت بیماری

 خطـر بـرای پیـشرفت       عوامـل مطالعات مربوط به بررسی     
  بیماری استئوآرتریت

ی پیـشرفت    خطـر بـرا    عوامل مطالعه به بررسی     در نه 
هـا بـا میـزان و شـدت          بیماری استئوآرتریت و ارتباط آن    

آسیب و از دست رفتن غضروف مفصل زانو در بیمـاران           
در . پرداخته شـد مبتلا به استئوآرتریت علامتی و زانودرد      

 و Ding ،)27( 2005 و همکــاران در ســال Aminمطالعــه 
 224، که به ترتیب بـر روی        )29( 2005همکاران در سال    

ــه اســتئوآرتریت  372و  ــتلا ب ــرد مب ــم زن و م  دارای علائ
 مهـم   عاملانجام شد کاهش فضای مفصل به عنوان یک         

پیشگویی کننده آسیب غـضروف مفـصل در ارزیـابی بـا            
MRI  بـه طـور مـشابه در مطالعـه          .  مطرح شدEckstein  و 

ــال   ــاران در ســ ــه  2009همکــ ــتلا بــ ــاران مبــ  در بیمــ
در زانـوی    میزان آسیب غضروف مفـصل       ،استئوآرتریت

مبتلا به استئوآرتریت پیشرفته و کاهش مـشخص فـضای          
 و همکاران که در     Dingدر مطالعه   . )37( بود بیشترمفصل  

 دیگـری را    عوامـل  به میزان کمتـری   اشاره شد   به آن   بالا  
علاوه بر کاهش فضای مفصل به عنوان عوامل دخیـل در    

های غضروف مفصل نشان داد که از جملـه          ایجاد آسیب 
هـا   ها افزایش انـدازه اسـتخوان و اسـتئوفایت         ن آن تری مهم
هـای    این مطالعه نـشان داد کـه همچنـین آسـیب      .باشد می

غضروف مفصل باعـث اخـتلال کـلاژن، کـاهش حجـم            
شود که این عوامـل   غضروف و کاهش فضای مفصل می     

 های در مراحل اولیه بیماری استئوآرتریت در ایجاد آسیب       
چنـین بـه طـور      هم. غضروف مفصل نقـش مهمـی دارنـد       

 یـک   2006 و همکاران در سال      Wlukaمشابه در مطالعه    
 اصلی برای پیشگویی کردن راجع به از دست رفتن          عامل

ای اسـت کـه در ناحیـه زانـو          غضروف مفـصل درد اولیـه     
 و Wlukaهمچنــین طبـــق نتــایج مطالعـــه   . وجــود دارد 

 در بیماران مبتلا به استئوآرتریت      2005همکاران در سال    
هــای غــضروف مفــصل بــا شــدت  نــو آســیبعلامتــی زا

عنوان  ای که به   بیماری استئوآرتریت ارتباط دارد به گونه     
کننده تحلیل غـضروف مفـصل        مهم پیشگویی  عاملیک  

  .)26(باشد و تعویض مفصل زانو مطرح می
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 ،)32( 2007 و همکاران در سال Pelletierدر مطالعه  
 و )31( 2006 و همکـــاران در ســـال Raynauldمطالعـــه 
ــه  ــال  Kameiمطالعـ ــاران در سـ ــه ،)34(2008 و همکـ    بـ

   دارای علائـم  ترتیب در بیمـاران مبـتلا بـه اسـتئوآرتریت           
  در دو مطالعـــه اول و بیمـــاران دارای درد مـــدیال زانـــو  
ــارگی منیــسک، آســیب منیــسک مفــصل،   ــا و بــدون پ ب
  تغییــــرات و ادم اســــتخوان و درد مــــدیال زانــــو در    

 عوامـل تـرین    وان مهـم  مراحل اولیه اسـتئوآرتریت بـه عن ـ      
ــرای پیــشرفت بیمــاری و از دســت رفــتن حجــم    خطــر ب

 و  Pelletierطبـق نتـایج مطالعـه       . غضروف مفصل هستند  
همکاران کاهش فضای مفصل ارتباط قـوی بـا از دسـت            

 خطـر مهـم     عامـل رفتن غضروف دارد و به عنـوان یـک          
  .)32(باشد مطرح می

  و همکاران در سـال Le Graverandتنها در مطالعه 
در ایـن   .  از دو گروه بیمـار و کنتـرل اسـتفاده شـد            2010

ــه    ــتلا بـ ــاران مبـ ــه در بیمـ ــشان داد کـ ــایج نـ ــه نتـ مطالعـ
استئوآرتریت پیشرفته تغییرات ضخامت غضروف مفصل      
و کاهش فضای مفصل بـه طـور مـشخص دیـده شـد در               

  .)39(که در افراد گروه کنترل تغییرات مشاهده نشد حالی
  

 برای ارزیابی ضـایعات     MRIمطالعات مربوط به تکنیک     
  غضروف مفصل زانو

 مقالـه راجـع بـه    چهـار در بررسی مطالعـات گذشـته      
 بـــرای ارزیـــابی ضـــایعات غـــضروف و MRIتکنیـــک 

ــدند   ــت ش ــصل یاف ــتلالات مف ــه . اخ    Friemertدر مطالع
 و MRI کـــــه دو روش 2004و همکـــــاران در ســـــال 

آرتروسکوپی را برای ارزیابی مقایسه کرد نشان داده شد         
تواند به عنوان یک تکنیک تـصویربرداری         نمی MRI که

ــک     ــایگزین تکنی ــو ج ــصلی زان ــضروف مف ــایعات غ ض
آرتروسکوپی شود و آرتروسـکوپی همچنـان بـه عنـوان           

درمطالعـه مـشابه    . )23(یک متد مهم ارزیابی مطرح اسـت      
 و همکــاران در ســال Von Engelhardtدیگــر توســط 

 ارزیـابی    و آرتروسکوپی برای   MRI که از دو متد      2007

های غضروف مفصل زانـو اسـتفاده کردنـد نتـایج            آسیب
ــه   ــشان داد ک ــدرت  MRIن ــا ق ــدرت  3 ب ــسلا دارای ق  ت

باشـد   تشخیصی بالایی برای ارزیابی غضروف هیالین مـی       
هـای   هـای آن بـا یافتـه       و در مقایسه با آرتروسکوپی یافته     

  .)33( مطابقت داردآرتروسکوپی دقیقاً
 و همکـاران در     Raynauldدر مطالعه دیگـر توسـط       

 مـاه ارزیـابی بیمـاران    24 و 18،  12،  6 در طی    2004سال  
 و رادیــوگرافی MRIمبــتلا بــه اســتئوآرتریت بــه کمــک 

توانــد پیــشرفت   مــیMRIگیــری شــد کــه  چنــین نتیجــه
استئوآرتریت را در بیماران بـه دقـت ارزیـابی کنـد و بـه               

همچنـین  . ها در تشخیص سریع بیمـاری کمـک کنـد          آن
تواند در ارزیابی     همراه با رادیوگرافی می    MRI های یافته

ثیرات درمان در بیمـاران مبـتلا بـه اسـتئوآرتریت مفیـد             أت
  .)25(واقع گردد

 که از   2003 و همکاران در سال      Sowersدر مطالعه   
MRI ــا ــدرت ب ــتلالات    5/1 ق ــابی اخ ــرای ارزی ــسلا ب  ت

ــه     ــتلا ب ــاران مب ــصل در بیم ــضروف مف ــر غ ــتخوان زی اس
   همــراه ادم مغــز اســتخوان اســتفاده    اســتئوآرتریت بــه 

 نتوانست به طور رضـایت بخـشی        MRIهای   کردند، یافته 
وجود یا عدم وجود درد را توضیح دهـد ولـی در زنـانی              
که مبتلا به ادم مغـز اسـتخوان بودنـد میـزان درد بیـشتری         

  .)24(گزارش شد
توان گفت که، مرور     گیری نهایی می   به عنوان نتیجه  

ذشـته نـشان داد کـه شـواهد کـافی           نظام مند مطالعـات گ    
های غضروف مفصل در بیماران مبـتلا        برای اثبات آسیب  

 وجـود دارد و همچنـین       MRIبه استئوآرتریت با استفاده     
شواهد کافی راجع به اهمیت این تکنیک تـصویربرداری         
برای ارزیابی ضایعات غـضروف مفـصل در کنـار دیگـر            

ک ایـن   از طرفی به کم ـ   . های ارزیابی موجود است    روش
 خطـر دخیـل در      عوامـل رین  ت ـ تـوان بـه مهـم      تکنیک می 

تحلیل غضروف مفصل و پیشرفت بیماری اسـتئوآرتریت      
 درمـان بـه موقـع و مفیـد ایـن            دست یافت تا بتـوان بـرای      

  .بیماری اقدامات اساسی انجام داد
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