
  
  هاي باليني و راديوگرافي ساده در استئوآرتريت زانو  با يافتهMRIي شده هاي كم ارتباط يافته

 

 
 1390 ، خرداد3  ، شماره69ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  
  
 

 

                                      هاي باليني و راديوگرافي ساده با يافته MRIي شده هاي كم ارتباط ميان يافته
  در بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو

  
  

  
  1علي يگانه
  *2آرش متقي
  1جواد مقيمي

  

بيمارستان حضرت رسول ، ارتوپدي گروه -1
  .، تهران، ايران دانشگاه علوم پزشكي تهران،)ص(
 دانشگاه ، بيمارستان بعثت، ارتوپدي گروه-2

  .، همدان، ايرانعلوم پزشكي همدان
  
  
  
  
  
  
  

  

  
همدان، بلوار رسالت، بيمارستان : نويسنده مسئول*

  0918-6737351: تلفن           3دي پبعثت، گروه ارتو
email: drarash54@yahoo.com 

 24/01/1390:     تاريخ پذيرش29/10/1389: تاريخ دريافت مقاله                                                                            

 

بيماران مبتلا به  ي دركلينيكم راديوگرافي و علايم يخواني بين علا هاي متعدد هم نون در پژوهشكتا: زمينه و هدف
مطالعه حاضر .  شده ديده شده استكمي MRI ي وكلينيكخواني بين علايم  زانو پيدا نشده است، اما اين همآرتروز 

 به استئوآرتريت يانمبتلا در  و راديوگرافيMRIشده توسط  با تغييرات ساختماني مشخص علايمبررسي ارتباط بين  به
در بيمارستان  صورت متوالي ئوآرتريت زانو بهبا تشخيص است  بيمار80تعداد  :روش بررسي .زانو پرداخته است

 و محدوديت  درد و سفتي شدهكمي وارد مطالعه شدند و پس از معاينه ميزان 1389 الي 1388رم از سال كرسول ا
همراه مشخصات  و راديوگرافي ساده به MRIهاي   شده يافتهميك ميزان كلينيكحركت مفصل و در بررسي پارا

، )=008/0P( داري بين درد با افيوژن مفصلي يارتباط معن :ها يافته.  مربوطه وارد شدنددموگرافيك در چك ليست
.  وجود داشتMRIدر ) =044/0P( كندرالو كيست ساب ) =036/0P(، دژنراسيون منيسك )=006/0P(استئوفيت 

ابطه آماري  رMRIدر ) =026/0P(و دژنراسيون منيسك ) =020/0P( ي مفصلي با ضايعات غضروفيكچنين خش هم
داري وجود  يت مفاصل رابطه معنكي و محدوديت حركخش و  دردباهاي راديوگرافي  بين يافته. داري داشت يمعن

) =022/0P(، ضايعات غضروفي )=015/0P(استخوان  هاي راديوگرافي و ادم مغز داري بين يافته ي معنارتباط .نداشت
 كيست و ادم مغز كندرالآسيب غضروفي، ساب  :گيري نتيجه .وجود داشت) =014/0P (كندراليست ساب كو 

 و كندرالكيست ساب  ،منيسكدژنراسيون  استئوفيت،و  راديوگرافي همبستگي دارد هاي يافته با MRIاستخوان در 
.  با خشكي مفاصل در ارتباط هستندمنيسكافيوژن مفصل زانو با شدت درد و آسيب غضروفي و دژنراسيون 

  .همبستگي ندارند با نتايج راديوگرافي) تكي و محدوديت حركدرد و خش( باليني هاي درحالي كه يافته

  .MRIهاي  هاي راديوگرافي، يافته هاي باليني، يافته زانو، يافته استئوآرتريت :ليديكلمات ك

 

  
ه مفاصل كترين بيماري است   شايع(Osteoarthritis) استئوآرتريت

اين بيماري از علل عمده درد مفاصل و . ندك ا درگير ميانسان ر
 1.رود شمار مي ترين علت روماتولوژيك ناتواني به چنين مهم هم
متر مورد توافق كرغم شيوع بالاي آن تعريف بيماري  علي

توان از جميع تعاريف اين گونه  به هر حال مي. باشد نظران مي صاحب
 چند بيماري داراي  مشتمل براستئوآرتريته كرد كبرداشت 

هاي مختلفي داشته باشند  ن است اتيولوژيكه ممكپوشاني است  هم
 كترين ريس  سن قوي2.ساني دارندك و باليني يكاما نتايج بيولوژي

 با رود و شيوع آن در تمام مفاصل شمار مي  بهدر استئوآرتريت توركفا
  ك ـگرافيوـد راديـشواه. ابدـي ش ميـاي افزاي رونده شـطور پي ن بهـس

  

 سال و بالاتر مشاهده شده 70بيماران با سن % 80استئوآرتريت در 
در معاينه باليني مفصل دچار استئوآرتريت، تندرنس و تورم  3.است

 .است افيوژن سينوويال مشهود  وكرپيتوسنرم و استخواني و بافت 
رفتگي ران دفورميتي واضح مفصل و نيمه دكام در موارد پيشرفته،

ايت دارند ك شكرپيتوسبيماران با استئوآرتريت اغلب از . وجود دارد
هاي مفصل درگير هنگام ساييده  ردن بافتكخش  ه احساس خشك

 كرپيتوساغلب اوقات . ت استكديگر در هنگام حركشدن روي ي
 4.تر است  با استئوآرتريت زانو شايعقابل شنيدن است و در بيماران

يوگرافي براي تعريف و تعيين هاي معمول مورد استفاده در راد ويژگي
يل ك شدن فضاي مفصلي، تشك شامل بارياستئوآرتريتشدت 

يست و نامنظمي كها، اسكلروز ساب كندرال، پيدايش  استئوفيت

مقدمه
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 1390، خرداد3 ، شماره69ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

ها در جمعيت  البته توزيع وسيع اين ويژگي. باشد حاشيه استخواني مي
ها را زير  ها با شدت بيماري، اعتبار آن معمول و ارتباط ضعيف آن

تر  هاي مدرن ارگيري روشك  از اين رو به.سؤال برده است
 MRIتصويربرداري با قابليت بيشتر براي بررسي بافت نرم نظير 

در ابتدا، تمام  .هاي جديد در بررسي استئوآرتريت گشوده است دريچه
زانو در نشان دادن پاتولوژهاي فوكال معطوف  MRIتوجه به نقش 

  نكروز آواسكولار و،ندريت ديسكانشد، مثل پارگي مينيسك، استئوك
با مشخص شدن اين واقعيت كه استئوآرتريت تمام . آسيب رباطي

 اهميت زيادي در شناخت آن پيدا MRIكند  اجزاي مفصل را درگير مي
 اين قدرت را دارد كه تمام اجزاي مفصل از جمله MRIكرده، زيرا 

اين . ن دهداستخوان زير مفصل و بافت نرم را با جزئيات زيادي نشا
ي و درد و قابليت كمك زيادي به كشف ارتباط بين اجزاي ساختمان

براي ارزيابي دقيق ميزان آسيب . كند  درد مي پيدا كردن منشاچنين هم
چنين   و همMRIهاي  رتريت با استفاده از يافتهآمفصلي و شدت استئو

دهي دقيق و   وجود يك سيستم نمرهMRIهاي  سازي يافته سان هم
 اقدام به Peterfy 2003ال در س. رسيد نظر مي د ضروري بهكارآم

اران  بيمMRIاي ه افتهي براي يدهي نيمه كم رهطراحي يك روش نم
 Whole -Organ Magneticه بر اساس اين روش ك. رتريت كردآاستئو

Resonance Imaging Score (WORMS) ،ويژگي در 14 نام دارد MRI 
طراحي   اقدام به2005 در سال Kornaat 5.گيرد مورد ارزيابي قرار مي

   با نامMRIهاي  رتريت بر اساس يافتهآدهي استئو يك سيستم نمره
MR Knee Osteoarthritis Scoring System (KOSS)اين سيستم .  كرد

ها شناخته شده است شدت  دهي در افرادي كه بيماري آن نمره
ي بيان كمصورت  رتريت را در زانو بهآضايعات و پيشرفت استئو

م يخواني بين علا هاي متعدد هم نون در پژوهشكتا 6.كند مي
بيماران مبتلا به آرتروز زانو پيدا  ي دركلينيكراديوگرافي و علايم 

مطالعه حاضر به بررسي ارتباط بين علايم استئوآرتريت و . نشده است
 و MRIهمراهي آن با تغييرات ساختماني مشخص شده توسط 

  .ماران مبتلا به استئوآرتريت زانو پرداخته استبي راديوگرافي در
  

  
 Analytic)صورت يك مطالعه مقطعي تحليلي  مطالعه حاضر به

Cross-sectional) بين بيماران داراي تشخيص  از.  و اجرا شدطراحي
كننده به درمانگاه ارتوپدي بيمارستان  استئوآرتريت زانو مراجعه

 80با تعداد  1389 الي 1388سال  كول اكرم در طي يحضرت رس
پس از معاينه ميزان درد با . شدندصورت متوالي وارد مطالعه  بيمار به

 سفتي و چنين هم و Visual Analogue Scale (VAS) استفاده از
 Western Ontario andمحدوديت حركت بر اساس معيارهاي 

McMaster Universities (WOMAC) در اين معيار با . بت شدندث
شود و   هيپ و زانو ارزيابي مياستئوآرتريت پارامتر 24استفاده از 

در  .شود صورت عددي حاصل از جمع پارامترهاي مربوطه بيان مي هب
رخ زانو بر   نيز اطلاعات راديوگرافي رخ و نيمكلينيكبررسي پارا
ه در اين معيار شدت  كKellgren- Lawrence (KL) اساس معيار

 چهار تا صفرهاي راديوگرافي از درجه  افتهيبر اساس  تئوآرتريتاس
زانو نيز بر اساس  MRIهاي حاصل از   يافتهو شود بندي مي طبقه

صورت  به Knee Osteoarthritis Scoring System (KOSS)معيارهاي 
كهمراه مشخصات دموگرافي هاي مذكور به سپس داده. ي در آمدندكم 

 هاطلاعات ب .ر چك ليست مربوطه وارد شددغيره جنس و  نظير سن،
صورت  ه بكميهاي  داده.  تحليل شدSTATA 11افزار   نرمبادست آمده 

هاي طي آناليز .معيار نمايش داده شده است ميانگين و انحراف
ز ارتباط علايم ني (Quantile regression)خطي رگرسيون  همبستگي
- سطح معني. سنجيده شد MRIهاي راديوگرافي و  دهي امتيازباليني با

 محققين در همه . در نظر گرفته شد05/0دار در اين مطالعه در حد  
  .اجراي اصول بيانيه هلسينكي پايبند بودند مراحل اجراي تحقيق به

  

  
دليل  مورد بهدو  ( بيمار مورد بررسي قرار گرفتند78 در اين مطالعه

م جهت ارزيابي را نداشته و راديوگرافي نيز كيفيت لاز MRIكه  اين
و )  درصد5/20( نفر مرد 16از اين تعداد ). نداشت از آناليز خارج شد

 ميانگين سن افراد مورد مطالعه. بودند)  درصد5/79( نفر زن 62
 . سال بود70 و بيشترين آن 42ترين آن  مكه ك سال بود 5/59) 3/5±(

ي و ك خش،اظ سه عامل دردليه بيماران از لحكوضعيت باليني 
 اول و كميانه، چار. ت مورد بررسي قرار داده شدكمحدوديت حر

 يك، سهي ك براي خش،12 و شش، 11ترتيب براي درد   سوم بهكچار
 ).1جدول ( بودند 39 و 19، 31ت ك و براي محدوديت حرچهارو 

 مورد ارزيابي قرار KOSS بيمار بر اساس معيار 78 هر MRIهاي  يافته
با توجه به  . آمده است2ها در جدول  ه چگونگي توزيع آنكفت گر

 Kolmogorov-Smirnovتست نرمال بودن توزيع سن و درد بر اساس 

 هايافته

  بررسيروش
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test (K-S) )05/0P> ( همبستگي بين سن و درد توسط ضريب پيرسون
منظور ارزيابي  به 7.داري مشاهده نشد يه همبستگي معنك شدارزيابي 

ي و ك خش، و راديوگرافي با ميزان دردMRIهاي   از يافتهكارتباط هر ي
 (Median quantile)خطي ميانه ت از رگرسيون كمحدوديت حر

 نشان داده شده است 5 تا 3ول اه در جدكگونه  همان .استفاده شد
و افيوژن ) عنوان متغير وابسته به(داري بين شدت درد  يارتباط معن

يون منيسك دژنراس) =006/0P(استئوفيت ) =008/0P( مفصلي
)036/0P= ( كندراليست ساب كو )044/0P= (چنين  هم .وجود دارد

و ) =020/0P( ي مفصلي با متغيرهاي مستقل ضايعات غضروفيكخش

با اين  .داري داشت يرابطه آماري معن) =026/0P(دژنراسيون منيسك 
هاي  داري با يافته يت ارتباط معنكوجود در مورد متغير محدوديت حر

MRI05/0(شد  يافت نP>.(  ه با معيار ك ،هاي راديوگرافي يافتهبينKL 
ي و محدوديت ك خش،درد (WOMAC و معيار ،ارزيابي شده بودند

ارتباط  ).<05/0P(داري وجود نداشت  يرابطه معن) ت مفاصلكحر
مورد ارزيابي قرار گرفتند،   با راديوگرافيMRIهاي   از يافتهكبين هر ي

هاي راديوگرافي و ادم  داري بين يافته ينه در اين ميان همبستگي معك
يست كو ) =022/0P( ضايعات غضروفي ،)=015/0P(استخوان  مغز

  .وجود داشت) =014/0P (كندرالساب 
  

  هاي درد، خشكي مفصل و محدوديت حركت  دادهتوزيع :1-جدول
  ترين مقدار بيش  ترين مقدار كم  %75صدك   %50صدك   %25صدك   متغير
  30  2  24  22  10  درد

  12  0  8  6  2  خشكي مفصل
  90  20  78  62  38  محدوديت حركت

  
  MRIهاي   يافته توزيع:2-جدول

  ترين مقدار بيش  ترين مقدار كم  %75صدك   %50صدك   %25صدك   نوع آسيب
  6  8  10  2  14  ضايعات غضروفي

  2  2  8  2  8  كندرالضايعات استئو
  0  2  4  0  6  استئوفيت

  0  2  4  0  6  كندرالكيست ساب 
  0  2  2  0  6   مغز استخوانادم

  0  2  4  0  8  دژنراسيون منيسك
  0  2  2  0  4  افيوژن مفصل زانو

  
    تعيـين ارتبـاط بـين شـدت درد و          رگرسـيون كوانتايـل بـراي      نتـايج : 3-جدول
  MRIهاي  يافته

  %95فاصله اطمينان   ضريب تاثير  نوع آسيب
  101/2     - 767/0  857/0  ضايعات غضروفي

  992/2     - 573/2  209/0  كندرالضايعات استئو
  677/2     474/0  575/1  استئوفيت

  954/2     045/0  500/1  كندرالكيست ساب 
  298/3     - 187/2  556/0  ادم مغز استخوان

  589/2     094/0  342/1  دژنراسيون منيسك
  643/3     606/0  125/2  افيوژن مفصل زانو

 ي مفصل وكن ارتباط بين شدت خش تعييرگرسيون كوانتايل براينتايج  : 4-جدول
  MRIهاي  يافته

  %95فاصله اطمينان   ضريب تاثير  نوع آسيب
  281/1     118/0  651/0  ضايعات غضروفي

  359/1     - 153/0  603/0  كندرالضايعات استئو
  571/1     - 682/0  440/0  استئوفيت

  441/1     - 599/0  421/0  كندرالكيست ساب 
  133/2     - 228/0  952/0  ادم مغز استخوان

  989/0     068/0  529/0  دژنراسيون منيسك
  615/2     - 615/0  000/1  افيوژن مفصل زانو
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 ارتبـاط بـين شـدت محـدوديت         رگرسيون كوانتايل براي تعيين   نتايج  : 5-جدول
  MRIهاي  يافته ت وكحر

  %95فاصله اطمينان   ضريب تاثير  نوع آسيب
  032/4     - 988/2  521/0  ضايعات غضروفي

  001/10     - 334/1  333/4  كندرالضايعات استئو
  259/6     -714/11  -727/2  استئوفيت

  253/10     - 539/3  357/3  كندرالكيست ساب 
  236/6     - 964/2  636/1  ادم مغز استخوان

  473/8     - 973/6  750/0  دژنراسيون منيسك
  616/13     - 162/6  727/3  افيوژن مفصل زانو

  

  
 و MRIهاي  نتايج اين مطالعه نشان داد كه بين برخي از يافته

WOMACامتيازات 
 ،ود دارد كه از اين ميان استئوفيت ارتباط وج8 

 و افيوژن مفصل زانو با منيسكدژنراسيون  ،كندرالكيست ساب 
 با منيسكشدت ضايعات غضروفي و دژنراسيون  شدت درد و
 ،ات غضروفيچنين بين شدت ضايع هم .ل ارتباط داشتندخشكي مفص

 و ادم مغز استخوان با مراحل مختلف كندرالهاي ساب  كيست
كدام  ولي بين هيچ .راديوگرافيك استئوآرتريت ارتباط آماري ديده شد

 با مراحل مختلف راديوگرافيك WOMAC مترهاي پرسشنامهااز پار
سيب غضروف آفزايش در اين مطالعه ا. ارتباطي وجود نداشت

 كه Wlukaمفصلي با شدت درد ارتباطي نداشت كه تقريبا با نتايج 
را گزارش كرده است هم ) =28/0R(نسبت كم  بهيك همبستگي 

وف مفصلي فاقد عصب است ارتباط كه غضر دليل اين ه ب9.راستا است
هاي  دست آمده در اين مطالعه ممكن است مربوط به ساير جنبه به

ها در مطالعه ما اين  تئوآرتريت باشد كه با حذف اثر آنپاتولوژي اس
با اين حال در اين مطالعه با افزايش آسيب به . دار نشد ارتباط معني

 )=R-7/0( غضروف مفصلي ميزان خشكي مفصل روند كاهشي دارد
. خاطر تطابق بيشتر با آسيب غضروفي باشد رسد به نظر مي كه به
افزايش  KLرسد كه هر چه امتياز  مينظر  چنين در اين مطالعه به هم
اين يافته در توافق با  .يابد يابد ضايعات غضروفي نيز شدت مي مي

حساسيت بالايي در تشخيص  MRIكنند  ساير مطالعات كه بيان مي
 كندرالئو ضايعات است .است زودرس ضايعات غضروف هيالن دارد،

ارتباطي نداشت كه اين  WOMACهاي  يك از يافته در مطالعه ما با هيچ
در مطالعه ما  10.خواني ندارد  همTorres L هاي مطالعه مسئله با يافته

داري داشت ولي با  ماري معنيآوجود استئوفيت با شدت درد ارتباط 
نتايج . ت ارتباطي نداشتكميزان خشكي مفصل و محدوديت حر

اند  اختهتباط بين استئوفيت و درد پردبه بررسي ار MRIمطالعاتي كه با 
يك همبستگي مثبت بين وجود استئوفيت در ناحيه پاتلو فمورال و 

دار بودند  ها علامت سوم آن  در بيماراني كه يك)=5/2OR(درد زانو 
عنوان درد يا خشكي در  در اين مطالعه درد زانو به .ديده شده است

در مقابل يك مطالعه  11.بيشتر روزها در ماه گذشته تعريف شده است
اند ارتباطي بين  ها درد زانو داشته  بيمار مسن كه نيمي از آن500 روي

مورد ارزيابي  WOMACدرد زانو كه با پرسشنامه  وجود استئوفيت و
 با كندرالهاي ساب  وجود كيست 12.قرار گرفته بودند ديده نشد

داري داشت در حالي كه با خشكي  شدت درد ارتباط آماري معني
دست آمده  نتيجه به.  ارتباطي نداشتمفصل و محدوديت حركت هيچ

اي كه اين پارامتر را با شدت درد ارزيابي كرده است  با نتايج مطالعه
تقريبا در يك راستا است هر چند كه در اين مطالعه اين ارتباط 

مثبت شده  Borderlineصورت  دار شده است ولي نتايج به معني
 يك  با هيچMRI ادم مغز استخوان تشخيص داده شده در 13.است

 .همبستگي نشان نداد WOMACپارامترهاي ارزيابي شده در پرسشنامه 
 بيمار با 401 روي Felson and colleagues اي كه در مطالعه

تشخيص داده شده با راديوگرافي انجام دادند وجود ادم  استئوآرتريت
در افرادي % 30 در مقايسه با MRIوسيله  بيماران با درد زانو به% 78در 
با اين وجود تمام مطالعات  001/0P<.14 ه درد زانو نداشتند ديده شدك

مانند مطالعه ما اين ارتباط بين درد و ادم مغز استخوان را نشان 
 بيمار 205اند كه در   گزارش كردهKornaat and colleagues. اند نداده
 داشتند، OAاز نظر راديوگرافي % 50دار بودند و  ها علامت آن% 35كه 
دليل  تواند به اين تفاوت مي 15. مغز استخوان با درد مرتبط نيستادم

Inclusion criteriaنتايج بررسي ادم  .هاي مختلف در مطالعات باشد
نشان داد كه ادم مغز استخوان در موارد  KLمغز استخوان با امتياز 

اند  ساير مطالعات نيز گزارش كرده .شود ديده مي شديد استئوآرتريت
شدت  16.دم مغز استخوان در موارد شديد وجود داردكه الگوي ا
با درد و خشكي مفصل در اين مطالعه  MRI در منيسكدژنراسيون 

مطالعات گذشته بيشتر به بررسي ارتباط بين پارگي  .همبستگي داشت
بر اساس بررسي  .اند  با علايم باليني پرداختهمنيسك Subluxationو 

با درد و خشكي مفصل  MRIدر  منيسكبررسي دژنراسيون  متون ما،
رسد اين يك يافته جديد  نظر مي به تا به حال انجام نگرفته است لذا

بحث
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MRI تواند براي ارزيابي شدت  باشد كه مي به نسبت راديوگرافي مي
OA  از رويMRI استفاده شود. 

فقط شدت درد با افيوژن مفصل زانو در ارتباط بود و خشكي مفصل 
در نظر پزشكان اين  .اطي با افيوژن نداشتندو محدوديت فعاليت ارتب

عقيده وجود دارد كه التهاب مفصل باعث افزايش درد در 
كه در آن  Hunterاين نتايج با نتايج مطالعه  .شود مي استئوآرتريت

وجود افيوژن مفصلي در افراد با درد زانو به نسبت افراد بدون درد 
در مطالعه ما بين نتايج  17.خواني دارد كاملا هم تر است، زانو شايع

نتايج  .هيچ همبستگي وجود نداشت WOMACراديوگرافي و امتيازات 
 بيماري كه تحت 2759نفر از  1888ه ك Medingمشابهي در مطالعه 

آرتروپلاستي قرار گرفتند را مورد مطالعه قرار داده است نشان داده 
ي تاييد رتريت كه قبل از عمل با راديوگرافآشده است كه درجه استئو

در پايان نتايج مطالعه حاضر نشان  18.شده است مستقل از درد است
 كيست و ادم مغز كندرالاستئو داد كه مواردي مثل آسيب غضروفي،

   KL وگرافي كه درـج راديـخص شدند با نتايـمش MRIدر استخوان كه 

  :Kellgren- Lawrence (KL)معيار 
Normal Grade 0 
Doubtful narrowing of joint space and possible 

osteophytic lipping 
Grade 1 

Definite osteophytes, definite narrowing of joint space Grade 2 
Moderate multiple osteophytes, definite narrowing of 

joints space, some sclerosis and possible deformity of 

bone contour 

Grade 3 

Large osteophytes, marked narrowing of joint space, 

severe sclerosis and definite deformity of bone contour 
Grade 4 

  
كساني كه به تفسير  با اين وجود،. شود همبستگي دارد مشخص مي

MRI هاي باليني كه با  پردازند بايد آگاه باشند كه اين نتايج با يافته مي
WOMAC هاي  راديوگرافي و يافته .ستگي ندارندمشخص شد همب

 ژنراسيون منيسك، دباليني باهم ارتباطي ندارند درحالي كه استئوفيت،
دو آسيب   و افيوژن مفصل زانو با شدت دركندرالكيست ساب 

  .غضروفي و دژنراسيون منيسك با خشكي مفاصل در ارتباط هستند
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Background: Unlike quantified MRI, no correlation has been stated between radiologic 
findings and the clinical signs in patients with knee osteoarthritis. This study evaluates 
the relationship between quantified clinical signs including pain, restriction of 
movement, stiffness and structural changes with MRI and plain radiography findings. 
Methods: Eighty patients with knee osteoarthritis were successively recruited in the 
study in Rasole Akram Hospital from 2009 to 2010. Upon physical examination, 
quantified scales of pain and joint stiffness and limitation of movement were recorded 
and quantified findings of MRI and plain x-ray were reported during the paraclinical 
study. All the gathered data including the demographic characteristics of the 
participants were read to the statistical software. 
Results: In MRI study, pain was significantly correlated with knee effusion (P=0.008), 
osteophytes (P=0.006), meniscal degeneration (P=0.036) and subchondral cysts (P=0.044) 
as was joint stiffness correlated with chondral lesions (P=0.020) and meniscal 
degeneration (P=0.026). On the other hand, there were no relationship between pain and 
joint stiffness or limitation of movement in radiologic studies but significant 
relationships existed between radiologic findings with bone marrow inflammation 
(P=0.015), chondral lesions (P=0.022) and subchondral cysts (P=0.014). 
Conclusion: As shown in this study, MRI findings including chondral lesions, 
subchondral cysts and bone marrow inflammation were correlated with radiologic 
findings and osteophytes, subchondral cysts, joint effusion and meniscal degeneration 
were correlated with pain as were meniscal degenerations and chondral lesions were 
with joint stiffness. On the other hand, clinical findings (pain, stiffness and limitation 
of movement) had no correlation with radiologic findings. 
 
Keywords: Clinical, knee, MRI, osteoarthritis, radiologic, signs. 
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