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 یرانــ-یغضــروف مفصــل کشــککزانو و نقصمفصــل ییراستاارتباط هم یهدف از مطالعه حاضر، بررس :زمینه و هدف

  .دباشیم MRI ریتوسط تصاو

کــه  ســال ســن 30 يافراد بالا ياز زانو MRI رتصوی 530 نگرگذشته صورتبه ،یمقطع يمطالعه نیدر ا :روش بررسی

 نیفــرورد یلــا 1402 نیفــرورد یدر بــازه زمــان ران،یــ، خوزستان، ادر شهر اهواز ینیخمگلستان و امام يهامارستانیبه ب

 اســتخوان يرایشــ هیــزاو ي. پارامترهــافتقرارگر یبودند، مورد بررسمراجعه نموده ايرضربهیغ يدرد زانو لیدلبه 1403

-ینرشــتتوبرکــل د اریپــاتلوفمورال، فاصــله شــ یجانب هیکشکک، زاو یجانب ییاستخوان ران، جابجا ياریران، عمق ش

 و Caton-Deschampsشــاخص  ن،یبراقرار گرفت. علاوه یکشکک و ارتفاع کشکک مورد بررس بیش يهیتروکلئر، زاو

  گرفت.قرار یدر مفصل زانو مورد بررس ینونغضروف کادرجه نقص نیهمچن

 %1/31ســب، وزن منا %3/42مورد مطالعه دچــار کمبــود وزن،  مارانیاز ب %7/15 ،یبدن ياز لحاظ شاخص توده ها:یافته

-یمفصــل غضــروفو نقص یبــدن يشــاخص تــوده نیبــ العاده چاق بودند.فوق %6/0 ،یدچار چاق %4/10اضافه وزن، 

-یغضــروف مفصــلســن و نقص نیبــ ن،همچنــی. است وجود داشته يارتباط معنادار یو ران نیدرشت ،یکشکک یجانب

ا کشــکک بــ یجــانب-یو مفصــل یداخل-یغضروف مفصلنقص نیب وجود دارد. يارتباط معنادار یو ران یندرشت یجانب

کک کشــ بیش هیو زاو ياقرقره اریش-نیشتدر یفاصله برجستگ ،یران-یکشکک یجانب هیکشکک، زاو یجانب یدررفتگ

ارتبــاط  زیــزانو ن ياریش هیکشکک با زاو داخلی -یغضروف مفصلنقص نیب ن،یبراوجود داشت. علاوه يارتباط معنادار

  وجود داشت. يمعنادار

 يبــرا مطالعــه نیــاحاصل از جینتا .غضروف مفصل زانو همراه استبا نقص یران-یکشکک راستاییعدم هم گیري:نتیجه

 تیــدر نها کــرد. يریآرتروز زانو جلوگ جادیزود هنگام از ا صیبا تشخ توانیبود و مخواهد دیپزشکان و متخصصان مف

  داد. غضروف نشانمفصل زانو و نقص يترازمختلف هم يپارامترها نیرا ب يمطالعه حاضر ارتباط معنادار

  .یکشکک-یمفصل ران ،تیاستئوآرتر ،یسیاطمغن دیتشد يربرداریتصو زانو، ،راستاییهم :لیديک لماتک

 

  
   مشکل عمده بهداشت کی (Osteoarthritis, OA) استئوآرتریت

  جسمی از  یعلت ناتوان نیچهارمعنوان واقع به باشد، درمی یعموم

  

یا  دادن غضروف. از دستگرددجهان معرفی میدر زانو  يناحیه

 وزان OAدر  مهم يساختار راتییتغ یکی از نقص در غضروف

استئوآرتریت زانو شایعترین شکایت ذکر است، لازم به 1- 5.باشدمی

 شده گزارش %4 بیش ازغیرتروماتیک زانو است که شیوع آن 

  مقدمه

 
  

 

  629تا  620هاي ، صفحه8شماره  ،82دوره ، 1403 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/08/1403آنلاین:      23/07/1403پذیرش:      07/06/1403: ویرایش     01/06/1403دریافت:          چکیده
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افراد است که داده شده هاي مختلف نشاندر بررسی 7و6.است

مشکلات در معرض خطر کننده با درد زانوي غیرتروماتیک مراجعه

مفصل پاتلوفمورال  (Alignment)راستایی به هم مربوط

(Patellofemoral) نتیجه باعث  رانی هستند که در-یا کشککی

ها براي یافتن شد و همواره تلاش مفصل زانو خواهد استئوآرتریت

بینی کننده و خصوصیات تصویربرداري ریسک فاکتورها، عوامل پیش

  8- 10.استآن، ادامه داشته

افزایش شیوع  دنبال آنبهو  سن افرادجه به افزایش باتو

اي بر ار فزایندهب ،استئوآرتریت زانو، درمان استئوآرتریت زانو

درمان براي رسیدن به یک  11.کندایجاد میهاي بهداشتیمراقبت

باید یک تشخیص  ،هاي بهداشتیهزینهو کاهش رانه کاهمحافظ

  شود. انجامهاي مرتبط زودهنگام با توجه به یافته

-راستایی کشکیهم ی مابیناحتمال يرابطه یافتن یکمنظور به

 ،مطالعه حاضردر ، رانی با ضخامت غضروف مفصل زانویی

 را دررانی -کشککی راستایی مفصلمختلف هم يهايریگاندازه

 یهدف از مطالعه حاضر، بررس. است شده یابیارززانو  MRI تصاویر

 یران-یغضروف مفصل کشککو و نقصزانمفصل ییراستاارتباط هم

  .باشدیم MRI ریتوسط تصاو

  

  
فروردین  تا 1402 از فروردین ،یصورت مقطعمطالعه حاضر به

زانوي بیماران واجد  MRIو تصاویر انجام شد و اطلاعات 1403

ط توس، خمینی در شهر اهوازهاي گلستان و اماماز بیمارستانشرایط، 

 و زوایاي لازم همورد بررسی قرار گرفتمتخصص رادیولوژي 

سال  30سن ل: ورود به مطالعه شام يارهای. معندگیري شداندازه

 یبدشکل ،يمادرزاد يماریعدم سابقه ب ،شکل مفصل رتغیی بالا، عدمبه

التهاب در  ای سمیتومور، رومات ،یمرتبط با شکستگ يتروما ای يرشد

و  است بوده ايضربهریغ اجعه درد زانويو علت مر مفاصل زانو

مفاصل آشکار در تغییر شکل  گونهخروج شامل وجود هر يارهایمع

  بود.اي ضربه دلیل درد زانويزانو و مراجعه به

استفاده از  لیدلبه مارانیآگاهانه از ب تیبه کسب رضا يازین

 اخلاق، کد( استنبوده ناشناس صورت¬به ماریب يهاداده

IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1402.095.(  

 يسابقه صورت تصادفی،زانو به MRIتصاویر پس از انتخاب 

 یبررسمورد  قیدق صورتبه مارانیعات مربوط به بلاو اط یپزشک

وزن، سن،  ،از عبارتند شدهیبررس يرهایشد. متغ ثبت گرفت و قرار

-کشکک یجانب هیزاو، کشکک یجانب یدررفتگ، زانو ياریش هیزاو

ی، ران-ياقرقره یجانب انحراف، استخوان ران ياقرقره مقعی، ران

ي، زاویه شیب کشکک، اقرقره اریش-یندرشت یبرجستگ فاصله

 .کشکک ارتفاع

وزن  میبا تقس ،(Body Mass Index, BMI) یبدني شاخص توده

شد  هدر واحد متر محاسب ماریمجذور قد ب بر لوگرمیواحد ک در ماریب

  1شدند. میبه پنج گروه تقس یبدن ياخص تودهشبراساس و تمام افراد 

ارتباط  و از سیستم بایگانی هاي مفصلزاویه يریگاندازه يبرا

 Picture archiving and communication system (PACS)تصاویر 

 یکیالکترون سیبا استفاده از کول يهايریگو تمام اندازه گردید استفاده

  شد. جاماستاندارد ان يهاکیبراساس تکنو 

 تفکیکدو گروه از پارامترها به  یابیارز يبرا يمحور ریتصاو

 و عمق (Sulcus angle, SA)استخوان ران  ياریش هیشدند: (الف) زاو

 يمورفولوژ یابیارز يبرا (Sulcus depth, SD) شیاري استخوان ران

یی و (ب) جابجا (Trochlear)اي یا مفصل کندیلی یا قرقره تروکلر

 یجانب هیزاو، (Lateral patellar displacement, LPD)کشکک  جانبی

 اریش و فاصله (Lateral patellofemoral angle, LPFA)پاتلوفمورال 

-Tibial tubercle-trochlear grove: TT)تروکلئر -نیتوبرکل درشت

TG)ي شیب کشکک ، زاویه(Patellar tilt angle)  و ارتفاع کشکک

  مورال استفاده شد.عنوان شاخص تطابق پاتلوفبه

 يبندطبقه یستمبراساس س یغضروف یعاتشدت ضا یابیارز

 ,MRI )MRI osteoarthritis knee scoreآرتروز زانو براساس 

MOAKSشد که براساس این تعریف ضایعات غضروفی در  ) انجام

صفر معادل غضروف سالم و  درجهشوند. بندي میدسته درجهچهار 

غضروف تعلق  %75از  نقص بیش براي ،نهایی یعنی سه درجه

  14.گیردمی

 SPSS software, versionبا  قیتحق نیا يهاحاصل از داده جینتا

22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) با  یکم يها. دادهیددگر زیآنال

 يشد. برا داده شینما Mean±SDصورت نرمال و به عیفرض توز

دید. براي استفاده گر Chi-square testاز  هاداده يهایفراوان يسهیمقا

  استفاده گردید. در این ANOVAرها از آزمون بررسی ارتباط بین متغی

  بررسیروش 
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 شد. دار در نظر گرفتهااز لحاظ آماري معن >05/0Pمطالعه، 

  

  
اد نفر وارد مطالعه شدند. میانگین سنی افر 530صورت کلی، به

 زن 339مورد مطالعه،  د. بیمارانسال بو 79/47±09/10مورد بررسی 

ز ا %7/15ي بدنی، از لحاظ شاخص توده ) بودند.36( مرد 191)، 64(

 %1/31وزن مناسب،  %3/42بیماران مورد مطالعه دچار کمبود وزن، 

  العاده چاق بودند.فوق %6/0دچار چاقی،  %4/10اضافه وزن، 

 جانبی -مفصلی غضروفنقص و بدنی يتوده شاخص بین

نی، داخلی ران و جانبی ران، درشت نی، جانبیدرشت ، داخلیکشکک

  .)1) (جدول P>001/0است ( داشته وجود معناداري ارتباط

، داخلی ران و نیدرشت یجانب- یغضروف مفصلسن و نقص نیب

 بین .)2) (جدول P>001/0دارد ( وجود معناداري جانبی ران ارتباط

 یجانب یدررفتگبا  کشکک یجانبداخلی و - یغضروف مفصلنقص

 اریش- یندرشت یفاصله برجستگی، ران- یکشکک یجانب هیزاو ،کشکک

براین، ارتباط معناداري وجود دارد. علاوه کشکک بیش هیزاوو  ايقرقره

نیز ارتباط  زانو ياریش هیزاوداخلی کشکک با - غضروف مفصلیبین نقص

غضروف نقص نیب .)3) (جدول P>001/0داشت (معناداري وجود

کشکک، فاصله  یجانب ینی با دررفتگدرشت ی و جانبیداخل- یمفصل

ارتباط  زاویه شیب کشککي و اقرقره اریش- یندرشت یبرجستگ

غضروف نقص نیببراین، علاوه .)P>001/0( وجود دارد يمعنادار

 یانحراف جانب و زانو ياریش هیبا زاو یندرشت یجانب - یمفصل

  .)4) (جدول P>001/0شت (جود داو يارتباط معنادار ی نیزران - ياقرقره

  
  مفصل زانو غضروفنقص و بدنی يتوده شاخص بین ارتباط :1جدول 

 
P  

 متغیر کشکک یجانب-یغضروف مفصل نقص

 گرید صفر گرید یک گرید دو  گرید سه

 فراوانی(درصد) فراوانی(درصد) فراوانی(درصد)  فراوانی(درصد)

  

001/0<  

 

  یبدن يشاخص توده وزن کمبود 38)7/14%( 16)3/14%( 13)6/12%( 16)6/28%(

 متناسب وزن 123)5/47%( 42)5/37%( 44)7/42%( 15)8/26%(

 وزن اضافه 80)9/30%( 41)6/36%( 33)32%( 11)6/19%(

 چاقی 18)9/6%( 13)6/11%( 13)6/12%( 11)6/19%(

 چاق العاده فوق 0)0%( 0)0%( 0)0%( 0)0%(

  یندرشت یانبج-یغضروف مفصل نقص

  یبدن يشاخص توده وزن کمبود 63)3/14%( 12)5/18%( 8)4/36%( 0)0%(  01/0

 متناسب وزن 189)8/42%( 30)2/46%( 5)7/22%( 0)0%(

 وزن اضافه 149)7/33%( 11)9/16%( 4)2/18%( 1)100%(

 چاقی 39)8/8%( 11)9/16%( 5)7/22%( 0)0%(

 چاق العاده قفو 2)5/0%( 1)5/1%( 0)0%( 0)0%(

  ران یجانب-یغضروف مفصل نقص

  یبدن يشاخص توده وزن کمبود 2)3/14%( 63)6/13%( 18)6/34%( -   >001/0

 متناسب وزن 3)4/21%( 202)5/43%( 19)5/36%( - 

 وزن اضافه 7)50%( 153)33%( 5)6/9%( - 

 چاقی 2)3/14%( 43)3/9%( 10)2/9%( - 

 چاق العاده قفو 0)0%( 3)6/0%( 0)0%( - 

  معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chi ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  هایافته
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  مفصل زانو غضروف ارتباط بین سن و نقص :2جدول 

 
P 

 سن نیدرشت جانبی-مفصلی غضروف نقص

 گرید صفر گرید یک گرید دو گرید سه

  فراوانی(درصد) فراوانی(درصد) فراوانی(درصد) فراوانی(درصد)

  

001/0< 

 -  )0%(0 )0%(0 )4/10%(52 40 -30 

 -  )0%(0 )6/3%(1 )4/55%(277 50 -41 

 -  )100%(2 )1/57%(16 )2/31%(156 60 -51  

 -  )0%(0 )7/35%(10 )3%(15 70 -61  

 -  )0%(0 )6/3%(1 )0%(0 70>  

 ران جانبی-مفصلی غضروف نقص

001/0<  -  )0%(0 )0%(0 )1/12%(52 40 -30 

 -  )0%(0 )6/13%(3 )5/54%(275 50 -41 

 -  )3/33%(1 )4/36%(8 )7/32%(165 60 -51  

 -  )3/33%(1 )50%(11 )6/2%(13 70 -61  

 -  )3/33%(1 )0%(0 )0%(0 70>  

  معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chi ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
 یران با دررفتگ ی و جانبیداخل- یغضروف مفصلنقص نیب

-ياقرقره یانحراف جانب ،استخوان ران ياقرقرهعمق  کشکک، یجانب

ي و زاویه شیب اقرقره اریش-یندرشت یفاصله برجستگی، ران

 نیببراین، علاوه .)P>001/0( وجود دارد يارتباط معنادار کشکک

 و زانو ياریش هیران با زاو یجانب- یغضروف مفصلنقص

شت. دا وجود يارتباط معناداری نیز ران-ياقرقره یجانبانحراف

 زانو ياریش هیران با زاو یداخل- یغضروف مفصلنقص نیبهمچنین، 

 .)5) (جدول P>001/0شت (وجود دا يارتباط معنادارنیز 

  

  
 دچار برند، معمولاًیرنج م استئوآرتریت زانو که از یمارانیب

و  یومدر آنات راتییتغاین . راستایی در مفصل زانو هستندغیرهم

 یعیرطبیغ عیبه توز است منجر ممکن رانی-ی مفصل کشککیهماهنگ

 عاتیضا جادیرا مستعد ا مارانیو ب گردیده در این مفصلاسترس 

 16و15.دشومی OA رانی نماید، که درنهایت باعث-کشککی غضروف

بررسی اند و کشکک تمرکز کرده شکل ظاهري يبر رو مطالعاتاکثر 

ص عضروف مفصلی که ناشی از آرتروز نقارتباط  محدودي بر روي

تمرکز بر ، در مطالعه حاضر 18و17.است باشد انجام شدهزانو می

. باشدمی یران-یکشکک یهمخوان یابیو ارز غضروف مفصلینقص

را  یمشابه کردیرو ات بسیار محدودي، مطالعموجود لاعاتطبق اط

 بررسی 20و19و13.است شده یمختلف جیبه نتا اند که منجرانجام داده

  باشد.میمطالعه حاضر  یاساس تیمز کی میزان زیاد،به تیجمع

ي نقص در غضروف مفصل زانو و عامل خطر مهم برا کی یچاق

اندکی تمرکز را بر . مطالعات باشددنبال آن ایجاد استئوآرتریت میبه

اند و اکثر مطالعات هاي زانو گذاشتهبرروي غضروف یچاقاثرات 

اي، ارتباط در مطالعه 21.باشدآرتروز زانو میبرروي اثرات وزن بر 

راستایی زوایاي کشکک و نقص در غضروف مفصل زانو بررسی هم

اند که ارتباط معناداري با توجه به وزن است و گزارش نمودهگردیده

ذکر است این مطالعه بر روي افراد زیر بیماران وجود ندارد. البته شایان

داد، وضوح نشانمطالعه حاضر، به 17و13.استسال سن انجام شده 40

داري با نقص در غضروف در ارتباط اصورت معنبه BMIکه افزایش 

  ).P>001/0باشد (می

صورت با افزایش سن به مارانیغضروف در ب شروندهیپ بیآس

 صورتسال به 40 يبالا) و P>001/0داري ارتباط دارد (امعن

و  چمنیکالن یافته با بررسی شود. ایاین ارتباط آشکار می یتوجهقابل

  بحث
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عمق  و )SA(ي شیاري بررسی زاویه 19.خوانی دارد، همهمکاران

 يقابل اعتماد صورتتوانند بهیم (SD) شیاري استخوان ران

ر ئتروکل ي یا بدشکلیسپلازیدبررسی  يبرا يدیمف يهاشاخص

  راي دا مارانیدر ب ي زانوارـیش هـداد، زاویانـنش ه،ـاین مطالع 19.باشند

  
  یران- یاستخوان کشکک ییراستاهاي همگیرياندازهی کشکک با غضروف مفصلنقصبررسی ارتباط  :3جدول 

                                     P کشکک یداخل-یغضروف مفصل نقص  

  بنديدرجه  میانگین  انحراف استاندارد  

001/0< 

 

 در رفتگی جانبی کشکک گرید صفر 3644/1 85641/0

 گرید یک 6033/1  168813/1

 گرید دو 6844/1 29424/1

 گرید سه 2938/2 72047/1

001/0< 

 

 زاویه جانبی کشکک رانی گرید صفر 6870/1 99212/1

 گرید یک 5186/1 33424/3

 گرید دو 0280/1 83068/1

 گرید سه 5031/0 98166/1

001/0< 

 

 ايشیار قرقره-نیستگی درشتفاصله برج گرید صفر 2947/11 83340/2

 گرید یک 8234/11 52528/3

 گرید دو 6570/11 03882/3

 گرید سه 3031/13 19579/4

001/0< 

 

 زاویه شیب کشکک گرید صفر 1889/12 39966/2

 گرید یک 1528/13 10668/3

 گرید دو 4350/13 43499/3

 گرید سه 1866/14 43499/3

 کشکک یجانب-یغضروف مفصل نقص

P بنديدرجه  میانگین استانداردانحراف  

001/0< 

 

 در رفتگی جانبی کشکک گرید صفر 3760/1 87183/0

 گرید یک 6440/1 23121/1

 گرید دو 1351/2 73162/1

 گرید سه 3230/2 54789/1

001/0< 

 

 زاویه جانبی کشکک رانی گرید صفر 7862/1 57341/2

 د یکگری 1016/1 09159/2

 گرید دو 5562/0 92883/1

 گرید سه 3602/0 90741/1

001/0< 

 

 ايشیار قرقره-نیفاصله برجستگی درشت گرید صفر 1949/11 77475/2

 گرید یک 8326/11 29355/3

 گرید دو 3974/12 47010/3

 گرید سه 3566/14 76566/4

001/0< 

 

 کزاویه شیب کشک گرید صفر 4469/12 63206/2

 گرید یک 3033/13 01724/3

 گرید دو 8918/13 66132/3

 سه دیگر 3350/14 71853/3
  معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chi ،05/0<Pآزمون آماري:  *
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  یران-یاستخوان کشکک راستاییهم يهايریگبا اندازه نیدرشت یغضروف مفصلارتباط نقص یبررس :4جدول 

P نیدرشت یداخل-یفصلغضروف م نقص    

  بنديدرجه  میانگین استانداردانحراف 

 دررفتگی جانبی کشکک گرید صفر 5408/1  04263/1 >001/0

 گرید یک 4452/1 03938/1

 گرید دو 8429/1 31336/1

 سه دیگر 2777/2 97935/1

 ايشیار قرقره-نیفاصله برجستگی درشت گرید صفر 5894/11  94451/2 >001/0

 گرید یک 8780/10 56294/2

 گرید دو 889111 47392/3

 سه دیگر 1104/11 71719/4

 یندرشت یجانب-یغضروف مفصل نقص

P بنديدرجه  میانگین استانداردانحراف  

 دررفتگی جانبی کشکک گرید صفر 5693/1  08873/1 >001/0

 گرید یک 0128/2 76605/1

 گرید دو 7432/2 11853/2

 سه دیگر 7400/5  

 ايشیار قرقره-نیفاصله برجستگی درشت گرید صفر 6225/11  03863/3 >001/0

 گرید یک 4634/12 28520/4

 گرید دو 262715 86073/4

 سه دیگر 5700/22 - 

  معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chi ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
ی، دچار عیغضروف طب داراي انماریبا ب سهیدر مقا غضروفنقص

فوق بدون توجه  ي، پارامترهایسن وهدر هر دو گراست. افزایش شده

غضروف  نقص دردرجه  با SA نیب یدار مشابهابه سن، ارتباط معن

عمق استخوان ران تروکله کم کدارد. درواقع فرض براین است که ی

ر نامتناسب با عیتوز نتیجه با و در کشکک یثباتیتواند منجر به بیم

و  هاتنشدنبال همچنین به ودر طول حرکت  مفصل زانودر سراسر 

برنده  تحلیل راتییتغ تواند باعثیماین مفصل در  یکیمکان ضربات

 هايگزارش ها مطابق باافتهاین ی .شود یدر غضروف مفصل هیثانو

Kalichman و همچنین  و همکارانTsavalas 22و19.است و همکاران 

ي مشابهی را گزارش نمودند، نیز، یافته و همکاران Yang همچنین

با توجه به جنسیت و سن  انماریب يهاگروه البته در این مطالعه،

 يدارامشابه تفاوت معن صورتبه ،و همکاران Ali 20.بود تفکیک نشده

غضروف در  دینقص شد يدارا يو زانوها یعیطب يزانوها نیرا ب

 و )LPD(کشکک  یجانب ییبجاجا 13.ندجوان گزارش کرد مارانیب

 يبرا يارزشمند يهاشاخص (LPFA)پاتلوفمورال  یجانب هیزاو

 مارانی. در مطالعه حاضر، بباشندیم یران-یکشکک راستاییهم یابیارز

بدون در با افراد فاقد نقص در غضروف  غضروف در مقایسهبا نقص

 بیشتري در (LPFA) بیو ش (LPD) یانبج یینظر گرفتن سن، جابجا

و  Kalichmanهاي بررسی ها مشابهافتهاین یکشکک را نشان دادند. 

  20و19.باشدو همکاران می Yang و همچنین، همکاران

 یتحتان يروینتقسیم در  ياعمدهنقش  ایبیتوبرکل ت تیموقع

 ايقابل توجه یک شاخص ،جهینت و در داردکشکک  يرو بر یجانب

، انحراف TG-TTفاصله  23.باشدیمو مفصل زان يترازهم بررسی در

 ،کندیم يریگس تروکلئر اندازهأنی را در رابطه با رتوبرکل درشت

           23- 25.شودیدر نظر گرفته م یعیطبریغ mm 20 از شتریب مقادیر

  يریگاندازه غضروف ومابین نقص يدارامعنارتباط مطالعه حاضر،  در
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  یران- یاستخوان کشکک ییراستاهم يهايریگبا اندازه ران یمفصل غضروفارتباط نقص یبررس :5 جدول

P ران یداخل-یغضروف مفصل نقص  

  بنديدرجه  میانگین استانداردانحراف  

 دررفتگی جانبی کشکک گرید صفر 5232/1  03215/1 >001/0

 گرید یک 6139/1 12238/1

 گرید دو 8591/1 41913/1

 سه دیگر 4108/2 05794/2

  گرید صفر 9959/5 71646/2 004/0
 گرید یک 1277/5 60974/1 رانی- ايانحراف جانبی قرقره

 گرید دو 0415/21  55005/5

 سه دیگر 3928/21 53138/5

  گرید صفر 0206/19 89982/5 >001/0
 گرید یک 1189/11 81991/4 ايشیار قرقره-نیفاصله برجستگی درشت

 رید دوگ 5322/11  00603/3

 سه دیگر 5901/11 01628/3

 کشکک بیش هیزاو گرید صفر 7226/11 19059/13 03/0

 گرید یک 4277/14 87413/4

 گرید دو 8835/12  92260/2

 سه دیگر 0971/13 24106/2

 ران یجانب-یغضروف مفصل نقص

P بنديدرجه  میانگین استانداردانحراف  

 دررفتگی جانبی کشکک د صفرگری 2835/2  96164/1 >001/0

 گرید یک 4036/2 87464/1

 گرید دو 3184/1 41764/2

 سه دیگر 8646/0 88596/1

 رانی- ايجانبی قرقرهانحراف گرید صفر 4731/13  43487/4 01/0

 گرید یک 7143/15 63654/5

 گرید دو 9737/12 98749/2

 سه دیگر 8175/13 16413/3

 ايشیار قرقره-نیفاصله برجستگی درشت گرید صفر 9307/14  99239/5 >001/0

 گرید یک 0015/1 32316/0

 گرید دو 9371/0 23215/0

 سه دیگر 0029/1 29947/0

 زاویه شیب کشکک گرید صفر 3789/137  30739/7 01/0

 گرید یک 4413/140 72642/7

 گرید دو 4286/140 24000/7

 سه دیگر 5908/1 13711/1

  معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chi ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
و همکاران  05/0P<(. Tsavalasوجود داشت ( TT-TGفاصله 

و نقص در غضروف  TT-TGداري مابین فاصله انتوانستند ارتباط معن

 یکم نیتخم کی Deschamps-Caton شاخص 22.زانو را اثبات کنند

 باجا کدهد. کشکیکشکک ارائه م يعمود تیقعقابل اعتماد از مو
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(Baja) و آلتا (alta) و  6/0کوچکتر از با مقدار شاخص  بیترتبه

از مطالعات،  يبراساس تعداد 26.شوندینشان داده م 3/1بزرگتر از 

و  یدررفتگی کشکک جانبو نیمه یطور بالقوه با دررفتگکشکک آلتا به

 نیحال، در انیبا ا 23و19.تغضروف کشکک همراه اس نرمی نیهمچن

 را در رابطه با شاخص يداراارتباط معن ایتفاوت  میمطالعه ما نتوانست

Caton-Deschamps  نیا .میدهنشانغضروف نقصو ارتباط آن با 

و همکاران و  Ali ،و همکاران Yangهاي بررسی ها مطابق باافتهی

Kalichman 20و19و13.باشدمی و همکاران  

 يپارامترها نیرا ب يداراارتباط معن العه حاضرمط تیدر نها

نشان داد. نتایج حاصل  غضروفنقصو مفصل زانو  يترازمختلف هم

  اتوان بپزشکان و متخصصان مفید خواهد بود و میاین مطالعه براي از

  تشخیص زود هنگام از ایجاد آرتروز زانو جلوگیري کرد.

 رانیا. باشدیم زین تیمحدود يمطالعه دارا نیذکر است، الازم به

مختلف را  یتیقوم يهابا گروه يادیز تیو جمع یعیقلمرو وس

همه افراد در  ندهینما ادینمونه ما به احتمال ز ن،ی. بنابرادهدیپوشش م

 ریدر سا هایمطالعات و بررس نیهم شودیم شنهادی. پستیجامعه ن

  .انجام شود زین رانیا يهااستان

در  یتخصص ياریدست ينامهانیاصل پامقاله ح نی: ايسپاسگزار

 ی. معاونت پژوهشباشدید م/5608با شماره ثبت  يولوژیرشته راد

 یبانیاز آن پشت رانیاهواز، اهواز، ا شاپوريجند یدانشگاه علوم پزشک

از آن  ، اهواز، ایرانشاپور اهوازپزشکی جندي).U-02185کرده است (
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Background: This cross-sectional study aims to evaluate the association between 

patellofemoral joint alignment measurements and patellofemoral cartilage defects using 

MRI images. 

Methods: A retrospective and cross-sectional study was conducted on 530 knee MRI 

images from Golestan and Imam Khomeini hospitals in Ahvaz, Khuzestan, Iran. The 

images were obtained from individuals experiencing non-traumatic knee pain and were 

selected based on their age, with subjects over 30 years of age being included in the 

study. This survey was conducted over the period from March 2023 to March 2024. 

The parameters of femoral groove angle (SA), femoral groove depth (SD), lateral 

patellofemoral angle (LPFA), tibial-trochlear tubercle groove distance (TT-TG), lateral 

patellar displacement (LPD), patellar inclination angle, and patellar height were 

evaluated. In addition, the Caton-Deschamps index and the degree of focal cartilage 

defect (from 0 to III) in the knee joint were evaluated. 

Results: Regarding body mass index, 15.7% of the patients studied were underweight, 

42.3% were of normal weight, 31.1% were overweight, 10.4% were obese, and 0.6% were 

extremely obese. There was a significant relationship between body mass index and 

patellar-lateral articular cartilage defects in the lateral tibia and lateral femur. There was a 

significant relationship between age and patellar-lateral articular cartilage defects in the 

lateral femur. There was a significant relationship between lateral patellar articular cartilage 

defects and lateral patellar dislocation, lateral patellofemoral angle, tibial prominence-

skeletal groove distance, and patellar inclination angle. In addition, there was a significant 

relationship between medial patellar articular cartilage defects and knee groove angle. 

Conclusion: Patellofemoral misalignment is multivariately associated with knee articular 

cartilage defect. The results of this study will be of use to medical professionals, and the 

early diagnosis of knee osteoarthritis can prevent the development of the condition. It is 

recommended that similar studies and surveys be conducted in other provinces of Iran so 

that the statistical population is highly vulnerable. 

 

Keywords: alignment, knee, magnetic resonance imaging, osteoarthritis, patellofemoral 

joint. 
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