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تروسكپي در تشخيص راستاي نامناسب ر آ و راديوگرافي اگزيال زانواي بررسي مقايسه

  *مفصل كشكك زانو و استخوان ران

  
  2دكتر آرش رشيدي، 2 حرله دكتر فتح ا،1 ناظملهدكتر خليل ا

  

  

  خلاصه

 .كند زانو درخواست مي) Axial(مورال راديوگرافي محوري براي بررسي مفصل پاتلوف  هر ارتوپد روزانه با بيماران دچار درد جلوي زانو برخورد و:مقدمه

 به عنوان ، ارزش اخباري منفي راديوگرافي محوري زانو در مقايسه با آرتروسكوپي وبراي مشخص نمودن حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت

  . اين مطالعه توصيفي انجام شد،استاندارد طلايي ارزيابي راستاي پاتلوفمورال

انتخاب شده بودند، راديوگرافي محوري  )Convenient sampling( كه بر اساس نمونه گيري آسان ، بيمار كانديد آرتروسكوپي61ز زانوي  ا:ها روش

)Axial( اساس وجود يا عدم وجود كج شدن  به عمل آمد و نتايج توسط راديولوژيست بر)Tilt ( و يا نيمه دررفتگي)Subluxation (سپس . اعلام شد

 درجه فلكسيون زانو به مركز شيار تروكلئار 45پاتلا تا ) Central ridge(چنانچه برجستگي مركزي .  تحت آرتروسكپي قرار گرفتندبيماران

)Truchlear groove (رسيد بيمار از نظر راستاي نامناسب پاتلوفمورال  نمي)Patellofemoral malalignment (س نتايج سپ. شد مثبت قلمداد مي

  .بقه بندي شد طهاي آتروسكپي به مثبت حقيقي، مثبت كاذب، منفي حقيقي و منفي كاذب راساس يافتهراديوگرافي ب

 مثبت در Tiltگزارش .  داشت درصد50 و ارزش اخباري منفي 60، ارزش اخباري مثبت 38، ويژگي 71 راديوگرافي محوري زانو حساسيت :ها يافته

  . برخوردار بوددرصد 41 و ويژگي 56پي از حساسيت گرافي محوري نسبت به وجود آن در آرتروسكورادي

 باليني ي ترين روش تشخيصي براي تعيين راستاي نامناسب پاتلوفمورال معاينه  كه اگر چه با ارزشساختهاي اين مطالعه مشخص  يافته :گيري نتيجه

  .گردد ر مقايسه با آرتروسكپي نيز روش تشخيص ارزشمندي محسوب مي د، باليني برخوردار بودهي خواني خوبي با معاينه است، راديوگرافي محوري زانو از هم

  .راستاي نامناسب پاتلوفمورال، نماي آگزيال، آرتروسكپي : كليديگانواژ

 
  مقدمه

هر ارتوپدي روزانه با تعدادي از بيماران مبـتلا بـه درد            

ــي    ــورد م ــو برخ ــوي زان ــي    جل ــراي بررس ــد و ب كن

 ـ       ايـن   أوان منـش  راديولوژيك مفصل پاتلوفمورال بـه عن

رخ و محـوري     هاي رخ و نـيم     گونه دردها، راديوگرافي  

)Axial (نمايد درخواست مي) 1-2.(  

در فلكسيون زانو، در زانـوي طبيعـي، كـشكك بـه            

گيـرد   در تماس قرار مي   ) Trochlea(اي با تروكلئا     گونه

  هاي مختلف   متعادل بين قسمتبه طوركه فشار وارده 

ه از وضع تعـادل، انحـراف        حال چنانچ  ؛آن تقسيم شود  

و چنانچـه   ) Tilt( به آن كـج شـدن        ،چرخشي پيدا كند  

 بـــه آن نيمـــه دررفتگـــي ،جـــايي پيـــدا كنـــد هجابـــ

)Subluxation (     و يا درفتگـي)Dislocation (  اطـلاق

  .شود مي

ــي    ــا دررفتگـ ــي يـ ــه دررفتگـ ــدن، نيمـ ــج شـ   كـ

ــتاي مناســــــب در را   مفــــــصل  عــــــدم راســــ

 يـا  Patellomofemoral malalignment(پـاتلوفمورال  

PFM (نامند مي.  
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) Instability(، درد و ناپايداري PFMعلايم اصلي 

گيـر   ،)Locking(حالاتي شـبيه قفـل كـردن     كه. است

ــردن  ــورم ) Catching(ك ــه آن  ) Swelling(و ت ــز ب ني

م با خـم كـردن زانـو    أهاي تو با فعاليت. شود اضافه مي

دو طرفـه اسـت و شـروع     اغلـب شود،  درد تشديد مي

  .يجي داردتدر

بــــرعكس ناپايــــداري در ، PFMناپايــــداري در 

لغـزش دو اسـتخوان    بـه صـورت   ،هاي ليگاماني آسيب

توانـد بـه    شـود، ولـي مـي    روي يكديگر توصيف نمـي 

همان احساسي كه كوهنوردان يعني  Bucklingصورت 

  .)3( مواقع پايين آمدن از كوه دارند، باشددر 

 نظيــر ييهــا بــراي تشــخيص بيمــاري از آزمــون   

Apprehension patella grind  گيـري   و انـدازهQ angle 

فقط با استفاده از تركيب شرح حـال  ). 4(شود  استفاده مي

تـوان بيمـاري    بـرداري مـي   هاي عكـس  و معاينه با تكنيك

هاي تصوير برداري  پاتلوفمورال را تشخيص داد و تكنيك

  .)5( شوند در حقيقت گسترش معاينه محسوب مي

ــا آرتروســكوپي م ــيب ــاتلوفمورال م ــوان  فصــل پ ت

Tracking خــوبي ه و تغييــرات ســطح غضــروفي را بــ

هـاي مختلفـي    پورتـال از براي اين منظور . مشاهده كرد

هــاي  پورتــال اغلــباســتفاده شــده اســت ولــي    

Antrolateral  1-2( دگير ميقرار استفاده مورد.(  

نيـز معيارهـاي    PFMبراي تشخيص آتروسكوپيك 

  .)6(مختلفي ذكر شده است 

راديوگرافي محوري زانو ارزان اسـت و بـه آسـاني    

 باشد، در حـالي  در تمامي مراكز درماني در دسترس مي

كــه آتروســكوپي عــلاوه بــر نيــاز بــه اطــلاق عمــل و 

از طرفـي  . نيسـت بيهوشي، در تمـامي مراكـز موجـود    

اي كـه ارزشـمندي ايـن روش آسـان و      تاكنون مطالعـه 

انجـام نشـده    ،ارزان را نسبت به آرتروسكوپي بسـنجد 

مجموع عوامل فوق محققين را بر آن داشت تا با . است

راديوگرافي محـوري زانـو بـا آرتروسـكوپي      ي مقايسه

زانــو، بــه عنــوان روش اســتاندارد طلايــي تشــخيص،  

ارزشمندي آن را در تشخيص راستاي نامناسب مفصـل  

  .پاتلوفمورال تعيين كنند

  

  ها روش

و بـا روش  تحليلـي  اين مطالعه بـه صـورت توصـيفي    

بيمـاراني   ،در اين مطالعـه . نمونه گيري آسان انجام شد

هـا،   كه به علت مشكلات زانو، اعم از پـارگي منيسـك  

ــارگي لي ــتئوآرتريت و گاپ ــاني، اس ــل  ... م ــد عم كاندي

پي در پـي از سـال    به صورتشدند،  آرتروسكوپي مي

  .وارد مطالعه شدند 1383-1381

 Infraروش  بـه  Axialراديوگرافي  ،از اين بيماران

patellar ها كدگذاري شد  اين راديوگرافي. به عمل آمد

و در پايــان بــه صــورت يــك جــا توســط يــك       

يـا   و Tilt از نظر وجود يا عـدم وجـود   ستراديولوژي

Subluxation  دگرديگزارش. 

از بيماران قبل از عمـل آرتروسـكوپي شـرح حـال     

در فرم مخصوص ثبت  نيزان آن  كامل اخذ شد و معاينه

بيهوشي عمـومي يـا نخـاعي بـا     با بيماران  ،سپس. شد

از . نددكنترل تورنيكه، تحت آرتروسكوپي قرار داده ش ـ

مفصـل پـاتلوفمورال از    ،70بـا لنـز    Superolatپورتال 

معيار وجود يا عدم وجـود  . بررسي شد Trackingنظر 

PFM هاي مديال و لتـرال پـاتلا    گيري فاست عدم قرار

درجه فلكسيون  20-30ا در به صورت قرينه در تروكلئ

ــود ــلاوه . ب ــه ع ــاي   Malalignment ،ب ــاير زواي در س

ــز بررســي شــد  ــه .فلكشــن ني ــت  ســاير يافت هــاي مثب

  .آتروسكوپي نيز در فرم مربوط ثبت گرديد

حساسـيت   ي معيار استاندار طلايـي بـراي محاسـبه   
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)Sensitivity( ويژگي ،)Specificity(  ارزش اخبـاري ،

و ارزش اخبـاري  ) Positive predictive value(مثبت 

ــي  ــه) Negative predictive value(منف هــاي  يافت

هـاي راديولوژيـك نسـبت بـه      يافتـه . آرتروسكوپي بود

هاي آرتروسـكوپي مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار       يافته

هاي راديولوژي به  اساس آرتروسكوپي، يافته بر. گرفت

مثبت حقيقي، مثبت كاذب، منفي حقيقي و منفي كاذب 

  .فكيك شدت

ــود  ــه وج ــا  Tiltچنانچ ــط  Subluxationو ي توس

مورد مثبت راديولوژيك  ،شد راديولوژيست گزارش مي

درجه  30هاي مديال و لاترال پاتلا در  و چنانچه فاست

گرفـت،   قرينه در تروكلئا قرار نمي به صورتفلكسيون 

 پس بـر س .شد مورد مثبت آرتروسكوپيك محسوب مي

حساسيت، ويژگي،  ي حاسبههاي مربوط م اساس فرمول

  .ارزش اخباري مثبت و منفي انجام شد

  

  ها يافته

. نـد بيمار مورد مطالعـه قـرار گرفت   61در اين پژوهش، 

متوسـط  . زن بودنـد  درصد 6بيماران مرد و  درصد 94

. سـال محاسـبه گرديـد    9/28سن بيماران مورد مطالعه 

حداقل دچار پـارگي يكـي   ) نفر 49(بيماران  درصد 80

از ) نفـر  39( درصـد  63. بودنـد  ACLها يـا   منيسكاز 

. پاتلا داشـتند  Subluxationيا  و Tiltنظر راديولوژيك 

 PFMاز نظـر آرتروسـكوپي،    نيـز  )نفر 37( درصد 60

حساســيت، ويژگــي، ارزش  ي مقايســهنتــايج  .داشــتند

ــوگرافي   ــي رادي ــاري منف ــت و ارزش اخب ــاري مثب اخب

در جدول  باليني ي محوري زانو، آرتروسكوپي و معاينه

  .آمده است 1

  

  بحث

يكي از مشكلات مهم و شايع ارتوپدي كه در هر سني 

بـا وجـودي كـه     ؛شود، درد جلوي زانو اسـت  ديده مي

هنوز علت بسياري از اين دردها نامشخص است ولـي  

يكي از علل شايع درد جلوي زانو ناهنجاري در مفصل 

  ).7(باشد  ميبين فمور و پاتلا 

  
  

در  باليني ي راديوگرافي محوري زانو، آرتروسكوپي و معاينه حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفي ي قايسهم .1جدول 

  بيماران مورد بررسي

ارزش اخباري 

  (%) منفي

 ارزش اخباري مثبت

(%)  

 ويژگي

(%)  
    حساسيت

  راديوگرافي محوري زانو  71  38  60  50

38  61  41  56  
در راديوگرافي محوري نسبت به وجود يـا عـدم وجـود     مثبت Tiltگزارش 

Tilt در آرتروسكوپي  

56  25  91  3  

در راديوگرافي محوري زانو نسبت بـه   Subluxationگزارش يا عدم گزارش 

درجـه فلكسـيون زانـو در حـين      30در  Subluxationوجود يا عدم وجـود  

  آرتروسكوپي

64  81  75  72  
ا وجــود يــا عــدم وجــود مشــكلات قضــاوت كلينيكــي نهــايي در ارتبــاط بــ

  هاي آرتروسكوپي پاتلوفمورال نسبت به يافته

  خواني كلينيكي و راديولوژيكي هم  85  66  80  72
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ترين تصوير پرتو نگاري كـه بـه طـور معمـول      مهم

براي تشخيص ناهنجاري مفصل بين كشـكك و فمـور   

باشـد كـه زوايـاي     مـي  Axial view ،رود بـه كـار مـي   

يد تشخيص در اين پرتونگـاري در  أيتمختلفي را براي 

هنـوز هـم تشـخيص     ،با اين وجـود ). 8(گيرد  نظر مي

Patemofemoral malalignment  ــاليني ــخيص ب ، تش

  ). 2( است

برابر زنان بودند  25/14مردان تعداد  ،در اين مطالعه

رسـد علـت آن بيشـتر وجـود مشـكلات       كه به نظر مي

 ؛باشد است، هكه دليل آرتروسكوپي بيماران بود ،همراه

موارد حداقل پـارگي يكـي    درصد 80به طوري كه در 

امــا ايــن امــر . وجــود داشــت ACLهــا يــا  از منيســك

 كـه  راچ ـ ؛اي در مطالعه ايجـاد نمايـد   تواند خدشه نمي

آسـان بـود و انتخـاب جـنس      به صـورت نمونه گيري 

از نظـر آنـاتومي،    ديگـر  از طـرف  .گرفت صورت نمي

معاينه، تكنيك راديوگرافي  بيومكانيك، پاتوبيومكانيك،

اي بـين زنـان و    و آرتروسكوپي تفاوت قابـل ملاحظـه  

 .مردان وجود ندارد

 63، از نظــر راديولــوژي درصــد 54از نظــر بــاليني 

جمعيت مورد  درصد 60و از نظر آرتروسكوپي  درصد

ــار  ــه دچ ــد PFM مطالع ــاران  Insall. بودن در و همك

ــا اســتفاده از  مطالعــه ــر MRIاي ب ــوي  235روي  ب زان

ــاتلوفمورال،  علامــت  درصــد 87دار از نظــر مشــكل پ

ــه  بيمــاران را ــتلا ب ــد تشــخيص داد PFMمب در  ).9(ن

دار بـاليني از نظـر    چنانچه بيمـاران علامـت  بررسي ما، 

PFM  ــه آرتروســكوپي ــه جــاي (را نســبت ب ) MRIب

دارند كه بسيار به مطالعه  PFM درصد 81مقايسه كنيم 

  .ايشان نزديك خواهد بود

تـوان بـه عينـه     كه با آرتروسكوپي مـي  ييجا ز آنا

Tracking  و پاتولوژي آن را مشخص نمود را مشاهده

كرد، معيار استاندارد طلايي براي حساسـيت، ويژگـي،   

ارزش اخباري مثبت و منفي، آرتروسـكوپي قـرار داده   

 ـ. شده است عنـوان  ه اكثر مؤلفين نيز از آرتروسكوپي ب

  .)1-2( اند ردهتشخيصي نام ب ي نهايت وسيله

ذكــر شــده و همكــاران  Virolainen ي در مطالعــه

گرفتن مفصل زانو به  است كه به علت تحت تأثير قرار

توانـد در   طور همه جانبه توسط مـايع، ايـن امـر نمـي    

Tracking 11( اي ايجاد كند تأثير قابل ملاحظه.(  

بـراي  و همكاران  Mehtaاي كه  در ضمن با مطالعه

حـين   Trackingسـپس بـر    كوادري بررسي اثر انقباض

 نـد، حسـي موضـعي انجـام داد    آرتروسكوپي تحت بـي 

 Patellar instabilityمشخص شد كه در بيماران دچار 

را اصـلاح   Malalignmentتوانـد   انقباض عضـله نمـي  

در فلكسـيون   Grooveبـا   Ridgeسـبب تمـاس    ،كرده

  ).10(زانو شود  ي درجه 45كمتر از 

ن مطالعــه انجــام  هــاي ايـ ـ يــك از محــدوديت 

آرتروسكوپي در بيماراني بود كه اشكالاتي در منيسـك  

جـايي كـه آرتروسـكوپي بـه      از آن. داشتند ACLو يا 

تشــخيص يــك اقــدام تهــاجمي     ي عنــوان وســيله 

)Invasive (شود و نيـاز بـه اتـاق عمـل،      محسوب مي

ــي ــكوپي   بيهوش ــه دارد، آرتروس ــاو هزين ــت  تنه جه

ه به جميع شـرايط مـا   با توج ؛شود تشخيص انجام نمي

  . مجبور بوديم كه اين محدوديت را بپذيريم

و ارزش ) درصـد  38(در مورد محدوديت ويژگـي  

ــت  ــاري مثب ــد 60(اخب ــوري، ) درص ــوگرافي مح رادي

بايستي متذكر شد كه هرچـه فلكسـيون زانـو در حـين     

شـود   ميانجام راديوگرافي كمتر باشد، حساسيت بيشتر 

ــد   ــتر باش ــيون بيش ــه فلكس ــي و ارزش  ،و هرچ ويژگ

 Axialامـا انجـام   . كنـد  مـي  اخباري مثبت افزايش پيدا

View   واقعي در فلكسيون كم، از نظر تكنيكي مقـدور
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تكنيكـي و ارزش،   بنابراين بهترين زاويه از نظر. نيست

درجـه فلكسـيون    30 ي انجام اين راديوگرافي در زاويه

  ).3( باشد مي

  

  گيري نتيجه

ترين روش تشـخيص   زشبا ار ،طور كه ذكر شد همان

 ي معاينـه  Patellofemoral malalignmentبراي تعيين

ــت  ــاليني اسـ ــوگرافي  ؛بـ ــين   Axialرايـ ــراي تعيـ بـ

Malalignment   در مقايسه بـا آرتروسـكوپي ،MRI  و

ــه ــت  ي معاينـ ــا ارزش اسـ ــاليني بـ ــر . بـ ــود هـ وجـ

Malalignment ـمعادل وجود علا  هـاي   م و نـاراحتي ي

در صـورت   Malalignment يعنـي هـر   ؛باليني نيسـت 

نياز به اقدام درماني غيـر جراحـي    ،عدم وجود ناراحتي

و جراحي ندارد و در اين بررسي هم بيماراني كـه درد  

ولي دچـار   ندنداشت Malalignmentجلو زانو ناشي از 

Malalignment    ،راديولوژي و يا آرتروسـكوپي بودنـد

  .ها انجام نشد درمان خاصي براي آن
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Review of Diagnosis Value of Knee Joint Axial Compare to the Knee Joint 

Arthroscopy in Diagnosis of Patellofemoral Malalignment* 
 

Khalilolah Nazem MD1, Fathola Hor MD2, Arash Rashidi MD2 

 
Abstract 

Background: Every orthopedist everyday encounter with at least one patient with anterior knee pain and for 
further evaluation will request radiography, especially axial knee radiography. This descriptive study was 
planned to determine the sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of axial 
knee view respect to arthroscopic finding, as gold standard technique for evaluation of patellofemoral mala-
lingnment. 

Methods: In convenient manner from 61 patients who was candidate for arthroscopy, irrespective to initial diag-
nosis, axial view was done and reported by radiologist and according to his report, patient was classified to later-
al tilt positive, lateral subluxation positive or negative. Then, patellofemoral joint was studied arthroscopically 
from anterolateral portal to determine if central ridge of patella seat in trochlear groove before 450 of knee flex-
ion or not? If seating was not occur 450 of knee flexion, the patella was consider arthroscopically positive for 
patellofemoral malalignment. Then radiographic findings, based on arthroscopic finding, were classified to true 
positive, true negative, false positive, false positive and false negative. 

Finding: Sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value were 71%, 38%, 60% 
and 50%, respectively. Sensitivity and specificity of positive tilt axial view compare to arthroscopy were 56% 
and 41%, respectively. 

Conclusion: Based on the results of this study, the most valuable diagnostic method for patellofemoral mala-
lingnment was physical examination; however, axial view has good correlation to arthroscopy. 

Key word: patellofemoral malalignment, anterior knee pain, axial view, arthroscopy, chondromalacia of patella. 
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