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های غضروف مفصلی در بیماران مبتلا به   در بررسی آسیبMRIقابلیت 
  مطالعات گذشته مند بر استئوآرتریت مفصل زانو مروری نظام

 
        1ناهید رحمانی

        2محمدعلی محسنی بندپی
  3افسون نودهی

  

  چکیده
یکـی از   .کنـد  گیـر مـی  استئوآرتریت یـک اخـتلال شـایع تحلیلـی اسـت کـه مفاصـل سـینوویال را در            :سابقه و هدف  

 هدف از انجام مطالعه مـروری       .باشد اختلالات مهم همراه با استئوآرتریت، تخریب غضروف مفصل در درجات مختلف می           
هـای    آسـیب Magnetic Resonance Imaging (MRI) بررسـی اعتبـار و پایـایی تکنیـک تـصویربرداری      ،منـد حاضـر   نظام

  .رتریت مفصل زانومی باشدغضروف مفصلی در بیماران مبتلا به استئوآ
 PubMed ،Scopus ،Elsevier ،Ovid CINAHL ،Science Directاطلاعاتی های  جستجو در بانک :ها مواد و روش

 ،Osteoarthritis( ،MRI (Magnetic Resonance Imaging)( هـای اسـتئوآرتریت   به زبان انگلیسی با استفاده از کلیـد واژه 
 تـا  2000 در فاصـله زمـانی   )Imaging techniques(های تصویربرداری   و تکنیک)Cartilage lesion(غضروف های  آسیب
  . انجام گرفت2011

 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 ن مقالات از نظر تعداد و نوع نمونه      های موجود میا   تفاوت.  و مورد بررسی قرار گرفتند     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

  
   تکنیک های تصویربرداری،ای غضروف آسیب ه،MRI ،استئوآرتریت :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   تغییرات لوکال مفصل، تغییر در    
 تخریبـی   راتتغیی داخل مفصل، درگیری مفاصل بزرگ و     

 هیپرتروفی مفصل، همراه ازدست رفتن غضروف    وسیع به 
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
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  دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران، کمیته تحقیقات دانشجوییگروه فیزیوتراپی، . 1
  دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهرانگروه فیزیوتراپی، مرکز تحقیقات توانبخشی اعصاب اطفال، . 2
   و توانبخشی تهرانگروه فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی. 3

  15/11/90 :          تاریخ تصویب 18/10/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           17/8/90: ریافت تاریخ د 
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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
جـایی   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

که یـک روش  :  (Arthroscopy) آرتروسکوپی-1
باشد در ایـن روش بـه        ها می  تهاجمی برای بررسی آسیب   

تــوان از وقــایع اتفــاق افتــاده درون  کمــک جراحــی مــی
 مـشخص و  این روش یک نمای کـاملاً     . مفصل مطلع شد  

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

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 مفا ــتخوان   اطـ ــورتکس اسـ ــین کـ ــل و همچنـ صـ
 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   

بـه عنـوان یـک روش       سـونوگرافی   . 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
ــا ــعی سـ ــونگی  موضـ ــراف مفـــصل و چگـ ختارهای اطـ

هـای   بافـت  سازماندهی شبکه کلاژن اطـراف مفـصل در       
های دارای آسیب اولیه مورد استفاده قرار      دربافت سالم و 

یک تکنیک خاص مورد استفاده در این زمینـه         . گیرد می
SAXS  یاsmall angle X-ray scatteringباشد کـه    می

ازه و بــرای مــشاهده کــردن ســاختارهای بــزرگ انــد     
های   برای مشاهده و بررسی سازماندهی فیبریل      مخصوصاً

ها در استخوان و غـضروف       کلاژن و نحوه قرارگیری آن    
 ).3(مناسب می باشد
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   و همکارانناهید رحمانی                              مروری     
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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
زیـــر غـــضروف مفـــصل و هـــای اســـتخوان  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    
ساسیت و قابلیـت     تـسلا ح ـ   3دارای قدرت    MRIسیگنال  

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

های تهاجمی برای ارزیابی و تشخیص درمان        دیگر روش 
باشد ولی در حال حاضـر دارای        های غضروف می   آسیب

 .)19-21(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   

ــا ایـــن آســـیب  ــرتبط بـ ــا بانـــک مـ ــاتی  هـ   هـــای اطلاعـ
PubMed   ،Scopus   ،Elsevier   ،Ovid   ،CINAHL ،

ScienceDirect گلیـــسی بـــا اســـتفاده از    بـــه زبـــان ان  
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   
 بــه صــورت مــتن کامــل در ،زبــان انگلیــسی چــاپ شــده

  .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 "نفی" مطالعهضایعات 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         )41،  22(مطالعه را داشـتند   

 آورده  1های این مقالات در جدول شـماره         خلاصه یافته 
ــا را اغلــب مقــالاتی کــه شــرایط  . شــده اســت   مطالعــه م

بعـضی  : نداشتند بـه دلایـل زیـر از مطالعـه حـذف شـدند             
های حیوانی انجام شـدند، بعـضی        مطالعات بر روی نمونه   

ــه  ــوده و دیگــر مطالعــات case studyصــورت دیگــر ب  ب
Randomized Clinical Trialات ـ بودند، تعدادی از مطالع  
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 MRI زانو در بیماران مبتلا به استئوآرتریت به کمک مطالعات مرتبط با ارزیابی غضروف مفصل :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 

ن زیر غضروف و منیسک ها ارزیابی تغییرات آسیب های غضروف، استخوا
   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
  

Friemert و همکاران   
)2003() 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 
  .ک متد مهم ارزیابی مطرح استو آرتروسکوپی به عنوان ی

  

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   قابل ارزیابی مMRIو آسیب های غضروف به کمک      ) استخوان ی 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 
راه نقص کامل غضروف بـه طـور   به هم ادم مغز استخوان    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        
   با یافته های رادیولوژیک و مقایسه آنMRIدوره 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 باشدOA در بیماران ثیرات درمانأ می تواند در ارزیابی تMRIکه 
  

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   Narrowingطبق نتایج مطالعه میزان پیشرفت  
.  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      
  .ی گیردپایینی دارد و بخشی از آسیب های غضروف را نادیده م

  

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

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

  .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          فضای مفصل می شود که در مراحل اولیه OA  یـب        نقش مهمی اـد آس  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  1بیماری آسیب های غضروف مفصل با شدت      تسلاOA 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
   از دست رفتن غضروف مفصل همراه با آسیب وعواملتعیین 

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    زانوOAر مبتلا به  بیما107
با یافته های دموگرافیک، کلینیکال و رادیولوژیک برای تعیین هـر چـه بهتـر      

   خطرعوامل

MRI 1نیسک و ادم استخوان ارتباط نزدیکی با از دست رفتن غضروف داردبر 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         OAماری   خطر مرتبط با پیشرفت بی     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 
صلی در بخـش مرکـزی پلاتـو و        فضای مف ـ  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
ــدیال زا 15، )زن اـ درد م اـر بـ ــو و  بیمـ ن

  ) 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         فمور مشاهده شد و    اـرگی منیـسک بودنـد از نظـر            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،  OAلا به  بیمار مبت117
 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 .  رو به افزایش است
یـب هـستند         عامـل  استخوان به عنوان     اندازهتن سن و افزایش     رف 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          ارزیابی مورفولوژی    OA بیمار مبتلا به 4700 اـبی در      1 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

وهای سمت مقابل که در مراحل اولیـه    دست رفتن غضروف در مقایسه با زان      
 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     OAفته بررسی ضخامت غضروف مفصل در مراحل پیـشر     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 3مان در این مطالعه دیده شدتغییرات وسیع در ضخامت غضروف مفصل با گذشت ز   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      Narrowing بیماری و    های رادیوگرافی و میزان پیشرفت    

  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    .  گـروه کنتـرل دیـده شـد        تغییرات کمـی در    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-rayاستئوآرتریت به وسیله بررسی آسیب غضروف مفصل و پیشرفت  درج
  .  به عنوان یک پیشگو برای پیشرفت بیماری می باشدX-rayتعیین شده به وسیله 

  

Wirthو همکاران    
) 2011) (41( 

تـئوآر   346 ــه اسـ تـلا ب ــوی مبـ تریت  زان
  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
شد کـه بـرای طراحـی       ناهمگونی مشخصی در بین افراد از نظر سطح درگیری زانوها مشاهده            

  .درمان باید مورد توجه قرار گیرد
 
MRI: Magnetic Resonance Imaging 
OA: Osteoarthritis 
BME: Bone Marrow Edema 
DJD: Degenerative Joint Disease 
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   و همکارانناهید رحمانی                              مروری     
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کامــل در دســترس نبودنــد و تعــدادی بــه  بــه صــورت مــتن
مروری بود یا خلاصـه مقـالاتی بودندکـه         صورت مطالعات   

ها ارائه شده بودند همچنین تعدادی ازمطالعـات         رانسدرکنف
  .بر روی جسد انجام شده بود

 شـود    مـشاهده مـی    1طور که در جدول شـماره        همان
هـای موجـود میـان مقـالات از نظـر تعـداد و نـوع            تفاوت

  .نمونه ها و شاخص های مورد بررسی می باشد
تعداد افـراد مـورد بررسـی در        : تعداد و نوع نمونه ها    

 4جـز در      نفـر بـوده اسـت بـه        100 مطالعـات بـالای      بیشتر
ــراد از    ــداد افـ ــه تعـ ــه کـ ــوده  50مطالعـ ــر بـ ــر کمتـ  نفـ

هـای مـورد     در اکثر مطالعـات نمونـه     . )25،33،34،38(است
 مطالعـه   3بررسی زن و مرد انتخاب شده بودند و تنهـا در            

در . )24،38،39(اسـت  تنهـایی بـوده    ها از بین زنـان بـه    نمونه
ق افراد مبتلا به اسـتئوآرتریت اولیـه و         تمامی مطالعات فو  

یا پیشرفته مورد مطالعه قرار گرفتند و تنها در یک مطالعه           
از گروه کنترل برای مقایـسه بـا افـراد مبـتلا هـم اسـتفاده                

تمامی افراد مـورد مطالعـه از زانـو درد مـزمن و             . )39(شد
بردند و تنها در یـک مطالعـه افـراد           استئوآرتریت رنج می  

 علاوه بر درد مزمن زانو پارگی منیسک هم         مورد بررسی 

 مطالعــه 20هــای مــورد بررســی از  شــاخص .)34(داشــتند
هـای غـضروف      مطالعه ارزیابی آسـیب    11دست آمده،    به

 34 ، 29-31 ، 26 ، 24 ، 22( بررسی کردندMRIرا به کمک 
  MRI مطالعه برای ارزیـابی از       7تعداد  . )41 ،   38 ،   37 ،   35،  

 ، 36 ،   32 ،   28 ،   27 ،   25(هم استفاده کردند  و رادیوگرافی با    
ــر از دو تکنیــــک  )40 ، 39 ــه دیگــ  و MRI و دو مطالعــ

های غضروف استفاده    آرتروسکوپی برای ارزیابی آسیب   
تمامی مطالعات فوق بر روی انواع آسـیب        . )23،33(کردند

های غضروف مفصل به تنهایی و یا به همراه آسیب های           
 اختلال اسـتخوان زیـر      دیگر مثل کاهش فضای مفصل و     

 5تـر،    غضروف مفصل بوده اسـت امـا بـه صـورت دقیـق            
مطالعه بر روی میـزان تغییـرات حجـم غـضروف مفـصل             

 مطالعه در زمینـه     3تعداد  . )30-25،29،32(انجام شده بودند  
. )38،39،41(تغییرات ضخامت غضروف مفصل یافت شـد      

 مطالعه کاهش فـضای مفـصل زانـو را بـه همـراه              5تعداد  
. )27،29،32،37،39(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
  
  

  ارزیابی تغییرات غضروف با گذشت زمان :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
  سال بررسی2غضروف و منیسک ها در طی 

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

  .نشان دهد  رامیانسال
  

Ding و همکاران   
)2005() 28(  

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

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 با میزان تغییرات حجم غضروف زانو در ارتباط می
  

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 3ان مبتلا به  سال ارزیابی، نتایج نشان داد که آسیب غضروف مفصل در بیمار2در طی     تسلاOA 
 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  میOAکنند و یا شدت آن را کم می کنند منتهی به کاهش شدت  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 1سال ارزیابی سرعت سـالانه تغییـرات در ناحیـه مـدیال و         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 عدم تطابق کمی از نظر تغییرات موجود در بخش مدیال و سنترال مفصل در ایـن مطالعـه       تسلا
 مـاه   6 و   3بین  .  مفصل دیده شد   مشاهده شد و تغییر پذیری بالایی در ضخامت غضروف        

  .مطالعه تفاوت معناداری برای پیشرفت سریع بیماری مشاهده نشد
  

Cibereو همکاران   
)2011() 40(  

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

X-ray و MRI 5/1سـال بررسـی پـایین گـزارش شـد          3تئوآرتریت در این مطالعه در طی       پیشرفت اس 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          زانوی مبتلا به استئوآرتریت مراحل اولیه346
   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 
ناهمگونی مشخصی در بین افراد از نظر سـطح درگیـری زانوهـا مـشاهده شـد کـه بـرای           

  .طراحی درمان باید مورد توجه قرار گیرد
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  ارزیابی فاکتورهای خطر برای از دست رفتن غضروف مفصل و پیشرفت بیماری :3 جدول 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 مرد و زن مبتلا به 224

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   MRIیک فاکتور مهم پیشگوئی کننده آسیب غضروف مفصل در ارزیابی با            

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

  

Wulka و همکاران   
)2005()26(  

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

  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(  

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

  غضروف مفصل

MRI  14تغییر حجم غضروف مفصل در این بیماران مشاهده شد و سرعت تغییرات در حد متوسـط                    تسلا %
ست رفتن غضروف درد اولیه یک فاکتور اصلی برای پیشگویی راجع به از د. 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 .
 بـه عنـوان یـک روش دارای تکرارپـذیری بـالا بـرای ارزیـابی تغییـرات                   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
بین از دست رفتن حجم غضروف زانو با یافته های رادیولوژی و 

  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      

  .کوندیل ها با از دست دادن غضروف ارتباط قوی دارد
  

Kamei و همکاران   
)2008()34(  

 10 مـرد و     2(نـو    بیمار بـا درد مـدیال زا       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          

  .وجود دارد

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

alignment        بنابراین ارزیابی غضروف بـا     .  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

 پیـشرفته در یافتـه هـای    OAتعیین اینکـه آیـا زانوهـای مبـتلا بـه           
رادیوگرافی و کـاهش فـضای مفـصل در سـمت مـدیال دارای              

لاتری آسیب و از دست رفتن غـضروف در مقایـسه بـا             مقادیر با 
 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  MRI این داده ها نشان می دهد که . زانوهای سمت مقابل با اندک کاهش فضا می باشد        

 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
 نفـر چـاق و بـا        55چاقی و رادیـوگرافی و      

 OAرادیوگرافی  علامت و

 و   تـسلا  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

MRI و رادیوگرافی هردو تغییرات غضروف مفصل را در بیماران دارای پیشرفت بالای بیماری 
د بدون علامت تغییرات مشاهده نشد و تغییـرات         به طور مشخص نشان دادند در حالیکه در افرا        

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

  
  

  مفصل برای ارزیابی تغییرات غضروف MRIارزیابی تکنیک  :4جدول شماره 
  

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

)2003()23(  
 که به سه گروه     DJD بیمار مبتلا به     195

  تقسیم شدند
 مـی توانـد بـرای بررسـی آسـیب هـای             MRIله که آیا    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( گروه از زنان     4
 دارای درد و 2 درجـــه OAمبـــتلا بـــه 

  ف مفصل زانوآسیب غضرو

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  ستخوان  ادم مغز ا  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 رزیابی تغییرات حجم غضروف مفصل زانو در بیماران       ا
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          زانو را در بیماران بـه دقـت ارزیـابی و انـدازه گیـری کنـد و 
ران در تشخیص پیشرفت سریع بیماری کمک کند ایـن یافتـه هـا           همچنین می تواند به بیما    

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

  

Von Engelhardt و   
  )33 ()2007(همکاران 

 بیمار دارای زانودرد و مشکوک بـه        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 دارد دقیقاMRIًمقایسه با آرتروسکوپی یافته های 

 
  

  بحث
های  قاله در مورد ارزیابی آسیب     م 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
  

مطالعات بررسی شده بر روی تغییرات غـضروف مفـصل      
  با گذشت زمان

  طـور   عه به  مطال هشتدر مطالعات بررسی شده فوق،      
  

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

 و همکاران در سال  Ding ،)22( 2001همکاران در سال 
2005 a )28( ،Davis-Tuck  ــال ــاران در س  2008 و همک

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

ــه     ــتلا ب ــاران مب ــتئوآرتریت و بیم ــزمن، اس ــودرد م ــه زان ب
.  سال ارزیابی نـشان دادنـد      دواستئوآرتریت اولیه در طی     
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ها بیان کردند که میزان تغییرات غضروف مفصل زانو          آن
ــزان پیــشرفت  دودر طــی  ــود و می  ســال بررســی وســیع ب

. ی با ایـن امـر داشـت       بیماری استئوآرتریت ارتباط نزدیک   
 و همکاران که در بالا اشـاره شـد نتـایج          Dingدر مطالعه   

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

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

ــاران دHunterمطالعـــه  ــال  و همکـ  )36( 2009ر سـ
سرعت تغییرات غضروف مفصل زانو را در بیماران مبتلا         

 سـال ارزیـابی بـه کمـک         یـک به استئوآرتریت زانو طی     
 مورد بررسی قرار داده بیـان کردنـد         MRIرادیوگرافی و   

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

 در  )38( و همکـاران   Hunter توسـط    2010ر در سال    دیگ
بیماران زن مبتلا به استئوآرتریت زانو و زانـودرد مـزمن،           
تغییرات وسیع ضخامت غضروف مفصل با گذشت زمان        

  .)38(دیده شد
 کــه در 2011 و همکــاران در ســال Cibereمطالعــه 

 سـرعت   وافراد مبتلا بـه اسـتئوآرتریت و زانـودرد انجـام            
 سـال ارزیـابی بـه       سـه آرتریت را در طـی      پیشرفت اسـتئو  

بررسی کرد نتایج مطالعـه     را   MRIکمک رادیوگرافی و    
 سـال   سـه نشان داد که سرعت پیـشرفت بیمـاری در طـی            

 را  MRIپایین بود و نتایج حاصـل از رادیـوگرافی نتـایج            
 و همکـاران در سـال       Wluka در مطالعـه     .)40(تایید کـرد  

زیـابی در بیمـاران      سـال ار   چهار و نیم   در طی    )30( 2006
مبتلا به استئوآرتریت اولیه علامتی تغییر حجم غـضروف         
مفصل در این بیماران مشاهده شد و سرعت تغییـرات در           

در مطالعـه   .  در سـال گـزارش شـد        درصـد  4حد متوسط   
Hunter زن 29 کــه بــر روی 2010 و همکــاران در ســال 

ت  ماه ارزیابی، تفـاو    6 و   3مبتلا به زانودرد انجام شد بین       
ــ ــنترال     یمعن ــدیال و س ــش م ــرات بخ ــر تغیی داری از نظ

  . دیده نشدغضروف و پیشرفت بیماری

 خطـر بـرای پیـشرفت       عوامـل مطالعات مربوط به بررسی     
  بیماری استئوآرتریت

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

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

 و Ding ،)27( 2005 و همکــاران در ســال Aminمطالعــه 
، کـه بـه ترتیـب بـر روی          )b )29 2005همکاران در سـال     

ــی  372 و 224 ــه اســتئوآرتریت علامت ــتلا ب ــرد مب  زن و م
 مهـم   املعانجام شد کاهش فضای مفصل به عنوان یک         

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

 در بیماران مبتلا به استئوآرتریت      2009همکاران در سال    
ــه      ــتلا ب ــوی مب ــصل در زان ــضروف مف ــیب غ ــزان آس می
استئوآرتریت پیشرفته و کاهش مـشخص فـضای مفـصل          

 و همکاران که در بالا   Dingلعه  در مطا . )37(تر بود  بزرگ
 دیگری را علاوه    عوامل به میزان کمتری  اشاره شد   به آن   

بر کاهش فضای مفصل به عنوان عوامل دخیل در ایجـاد           
ــه    آســیب ــشان داد کــه از جمل هــای غــضروف مفــصل ن

هـا   ها افزایش انـدازه اسـتخوان و اسـتئوفایت         ترین آن  مهم
هـای   ین آسـیب  این مطالعه نـشان داد کـه همچن ـ    .باشد می

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

ــاد    ــتئوآرتریت در ایجـ ــاری اسـ ــه بیمـ ــل اولیـ در مراحـ
همچنـین  . های غضروف مفصل نقش مهمی دارند      آسیب

 و همکــاران در ســال Wlukaبــه طــور مــشابه در مطالعــه 
 کردن راجع به از      اصلی برای پیشگویی   عامل یک   2006

ای اسـت کـه در       دست رفتن غضروف مفـصل درد اولیـه       
ــو وجــود دارد  ــه زان ــه  . ناحی ــایج مطالع ــق نت ــین طب همچن

Wluka       در بیمـاران مبـتلا بـه        2005 و همکاران در سـال 
های غضروف مفصل با     استئوآرتریت علامتی زانو آسیب   

ای کـه    شدت بیماری استئوآرتریت ارتباط دارد به گونـه       
کننده تحلیل غـضروف    مهم پیشگویی عاملان یک   عنو به

  .)26(باشد مفصل 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 

 به ترتیـب    ،)34(2008 و همکاران در سال      Kameiمطالعه  
علامتـی در دو مطالعـه      در بیماران مبتلا به اسـتئوآرتریت       

اول و بیماران دارای درد مدیال زانـو بـا و بـدون پـارگی               
منیسک، آسیب منیسک مفصل، تغییرات و ادم استخوان        
و درد مدیال زانو در مراحل اولیه استئوآرتریت به عنوان          

 خطر برای پیشرفت بیمـاری و از دسـت          عواملترین   مهم
العـه  طبـق نتـایج مط    . رفتن حجم غضروف مفصل هـستند     

Pelletier         و همکاران کاهش فضای مفصل ارتباط قـوی 
 عامـل با از دست رفتن غضروف دارد و بـه عنـوان یـک              

  .)32(باشد خطر مهم مطرح می
 و همکاران در سـال  Le Graverandتنها در مطالعه 

در ایـن   .  از دو گروه بیمـار و کنتـرل اسـتفاده شـد            2010
ــتلا  ــاران مبـ ــه در بیمـ ــشان داد کـ ــایج نـ ــه نتـ ــه مطالعـ  بـ

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 2003و همکـــــاران در ســـــال 

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

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

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

 و آرتروسکوپی برای ارزیـابی      MRI که از دو متد      2007
های غضروف مفصل زانـو اسـتفاده کردنـد نتـایج            آسیب

ــه   ــشان داد ک ــدرت  MRIن ــا ق ــسلا دارای3 ب ــدرت  ت  ق
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 MRI کمــک مبــتلا بــه اســتئوآرتریت بــه
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    MRIهای   یافته

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

 که از   2003 و همکاران در سال      Sowersدر مطالعه   
MRI   تسلا برای ارزیـابی     5/1  با قدرت   با قدرت سیگنال 

اختلالات استخوان زیر غضروف مفصل در بیماران مبتلا        
بــه اســتئوآرتریت بــه همــراه ادم مغــز اســتخوان اســتفاده  

شی  نتوانست به طور رضـایت بخ ـ      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  

نظام مند مطالعـات گذشـته نـشان داد کـه شـواهد کـافی               
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            

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

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

  .بیماری اقدامات اساسی انجام داد
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