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 مراجعه كننده  مبتلا به استئوآرتريت زانوبررسي فراواني كندروكلسينوز زانو در بيماران
  )1379-80ل سا(وم پزشكي ايران درمانگاههاي روماتولوژي دانشگاه علبه

  
    
  Iدكتر احمد شفاهي *
  IIدكتر فريده احمدي   

  III  دكتر سيدهادي پورمقيم 
  
   

     
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  مقدمه
ــسيم      ــسفات كل ــرو ف ــستالهاي پي ــوب كري ــشاهده رس     م

هيالن توسط راديـوگرافي را     و  دهيدرات در غضروف فيبرو     
 قط و بطور معمول ف    )1شكل شماره   )(1(نامند  كندروكلسينوز مي 

 رسوب اين كريستالها در راديوگرافي بـه        ، از موارد  %39 در
از نظر اپيدميولوژيكي   . شود  صورت كندروكلسينوز ديده مي   

   ذكر شــده 009/0شيوع كندروكلسينــوز در جامعــه حدود 
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
ميزان با افزايش سن، وجود سـابقه خـانوادگي،         اين  است كه   

در انواع ايـديوپاتيك،    . ابدي  علل متابوليك و آتروز افزايش مي     
 60-75 سـنين  سـال نـادر اسـت و در          40 در زيـر     شيوع آن 

بيـشتر   يا   %30 سال به    80 و در سن بالاي      %10سالگي به   
 را در دهـه سـوم       بيمـاري توان     مي ع فاميلي نورسد و در      مي
  . دكرمشاهده نيز 

  

  چكيده 
با هدف تعيين فراواني كندروكلـسينوز زانـو در مبتلايـان بـه آرتـروز زانـو كـه بـه                 ن مطالعه توصيفي        در اي 

 طي ايـن بررسـي    .  انجام شد  دـــ سال داشتن  40د و سن بالاي     ـــ بودن درمانگاههاي روماتولوژي مراجعه كرده   
 سـال بـه   42-81و محـدوده سـني   ) SD=1206/9( سال 30/59 بيمار مبتلا به آرتروز زانو با متوسط سني        65

 %23/9در بـين ايـن بيمـاران        .  نفر ديگـر مـرد بودنـد       9 نفر آنها زن و      56عنوان نمونه در نظر گرفته شدند كه        
]01/19-46/3) :CI(Confidence interval [  سـال  60مگـي سـن بـالاي     مبتلا به كندروكلسينوز بودنـد كـه ه 

بـه  . ار گرفتـه بودنـد  قـر ) Kellgren-Lawrence(كلگـرن ـ لارنـس    دي بن ـ  كلاس4)grade(مرحله  داشتند و در
 بـود ) CI :45/7-47/37(%35/19 سال حدود    60عبارت ديگر شيوع كندروكلسينوز در اين افراد در سن بالاي           

 از .باشـد   مـي يش سن و افزايش شدت آرتـروز        ها مطرح كننده افزايش شيوع كندروكلسينوز با افزا          اين يافته  كه
هـا  نآ) :CI 5/2-17(%69/7  كـه در ايـن گـروه       آرتروز پيـشرفته داشـتند     :CI 5/73-36/92(%6/84 ، بيمار 65

 بـود كـه ايـن بـه نفـع شـيوع بيـشتر               1 به   2/6نسبت بيماران زن به مرد      . بودندنيز  داراي كيستهاي استخواني    
بـه نفـع بيـشتر بـودن         بـود كـه      1 بـه    2آرتروز در زنها است اما اين نسبت در بين مبتلايان به كندروكلسينوز             

مـاران  بي) CI: 2/77-5/94(%7/87افزايش وزن و چـاقي در    . باشد  كندروكلسينوز در مردها در اين بررسي مي      
ش وزن داشـتند و      نفر افزاي  2 نفر وزن طبيعي و      2 بيمار مبتلا به كندروكلسينوز      6از  . مبتلا به آرتروز ديده شد    

امـا  كـشيدند     سيگار مـي  ) CI: 4/4-9/20(%77/10 نفر يعني    7تروز   از كل بيماران مبتلا به آر      . نفر چاق بودند   2
 از بيماران مبتلا بـه      ):CI 6/48-3/73(%5/61. هيچ كدام از مبتلايان به كندروكلسينوز مصرف سيگار نداشتند        

تر بودن آنها در آرتـروز      بوشارد، هبردن يا هر دوي آنها بودند كه اين به نفع شايع           ) node(آرتروز داراي نود    
آنها كاهش فضاي مفصلي تيبيوفمورال داخلي ) :CI 35/53-43/77(%15/66  يعنياغلب بيماران. باشد  مي وليها

  .  را بطور ايزوله داشتند
          

   زانو-kellgren(  4(  كلگرنبندي  طبقه– 3  كندروكلسينوز  – 2 آرتروز  – 1:  ها كليدواژه

ادي پـورمقيم،   به راهنمايي دكتر فريده احمدي و مشاوره دكتر هاحمد شفاهي جهت دريافت مدرك دكتراي تخصصي داخليايست از پايان نامه آقاي دكترهاين مقاله خلاص  
  .1380-1381سال 

I (البط ابي بن استاديار گروه داخلي، بيمارستان علي)مولف مسؤول*( رفسنجان، ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني)ع(  
II(پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهرانعصر، دانشگاه علوم مارستان فيروزگر، خيابان ولي استاديار گروه داخلي، فوق تخصص روماتولوژي، بي .   

III ( خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران پزشكي ودانشگاه علوم عصر،  وليخيابان ،روماتولوژي، بيمارستان فيروزگرتخصص  داخلي، فوقاستاديار گروه .    
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 ــ ــايع آن در مفـ ــل شـ ــت    محـ ــو اسـ در . )4و 3، 2(صل زانـ
 نتـايج   ر شيوع در زن و مرد انجام شده        نظ بررسيهايي كه از  

  . متفاوتي به دست آمده است
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   كلسينوز زانوروكند -1شكل شماره 
  

 بيمـار نـسبـــت مــــرد بـه         1000    در يك مطالعـــه روي     
 و در مطالعـات مـايو كلينيــــك نيـز نـسبتـــي       1 به   5/1زن  

ــا  مطالعـــــ3مــشابه بــه دســـــت آمـــــد امــا در   ه ديگــر ب
 ســال، كندروكلــسينوز در زنهــا بيــشتر 72متوســــط ســني 

  . )3(بود
 69اي كه اخيـراً در كويـت انجـام شـد از بـين                     در مطالعه 

 ســال و مبتـــلا بــه آرتــروز 53بيمــار بــا متوســـــط سنـــي 
ــسينـوز    ــوردي كندروكل ـــچ م ــو در هيـ ــپ و زان ــواحي هي ن

ر اسـپانيا   اي كـه د      در حـالي كـه در مطالعـه        )5(گزارش نـشد  
ــدون ابـتلا  ال و بـ سـ50 بيمار با متوســط سنــي   57روي  

  . )6( گزارش گرديـــد%5د شيوع آن به آرتروز انجام شـ
    وجود اين نتـايج متناقــــض و عـدم وجـود مطالعــــــه             
كــافي در ايــن زمينــه در كــشورهاي آسيايـــــي بخــصوص 

خگوي اي بـراي تحقيـق شــــد تـا پاس ـ           كشور ايـران انگيـزه    
اي از سوالات در مـورد شـيوع بيـشتـــر در نـژاد يـا                 گوشه

منطقه جغرافيايي خاص باشد زيرا تحقيقات موجـود ناكـافي          
 موارد بـا    و اندك بودند و نتايج متفاوت داشتند و در بعضي         

بـــا قبـــول ايـــن مطلـــب كـــه  ض بودنـــد ـــــيكـــديگر متناق
 كندروكلسينوز در افراد مبتلا به آرتروز زانو شـايعتر اسـت          

  . تحقيق آغاز شد
  

  روش بررسي
 ســال 1طــــي  ه ـــ ـنگـــــر ك ـــن تحقيــــق آينـده       در ايــ

ــه      ــه ب ـــد ك ــاراني بودنـــ ــژوهش بيم ــه پ ــد نمون ــام ش انج
ـــه مــي  ــاتولوژي مراجعـــ ـــاي روم ـــد و  درمانگاههــ كردنـ

جامعــه هــدف افــرادي بودنــد كــه براســاس معيارهــاي       
American college of rheumatology)3( داراي 

  . هاي كلينيكي آرتروز زانو بودند مشخصه
  : عبارتند از    اين معيارها 

   وجود درد زانو در بيشتر روزهاي ماه گذشته، -1    
   وجود كريپيتاسيون در حركت فعال مفصل، -2    
 دقيقــــه يـا     30 وجود خشكي صبحگاهـي بـه ميـزان         -3    

  كمتـــر در زانو، 
   سال، 38 مســاوي  سن بيشتـــر يا-4    
  وجود كريپيتاسيون و بزرگي مفصل زانو، -5    
ــيون    -6     ــدون كريپيتاس ــو ب ــصل زان ــي مف ــود بزرگ  وج

  . 6و 1 يا 5و 3، 2، 1 يا 4و 3، 2، 1: هاي لازم مشخصه
    پس از انتخاب اين بيماران علل ثانويه آتروز يعني سـابقه           

آن، ود  شـد و در صـورت وج ـ       مـي ضربه و جراحي ارزيابي     
  . دگردي بيمار از مطالعه خارج مي

    سپس از بيماران گرافي قـدامي خلفـي زانـو در وضـعيت             
weight Bearingدش رخ انجام مي  و نيم .  
ده از معاينـه و شـرح       ت آم ـ هاي به دســ ـ       پس از آن يافته   

وارد ده  هـاي تنظيــــم شـــ ـ      در پرسـشنامه  ي  حال و گرافــ ـ 
ي براســاس معيارهــاي  ـهــاي راديوگرافــ ـ شــده و يافتــه 

kellgren-lawrence grading5(گرديــد بنــدي مــي  دســته(     .
  :  از بودنداين معيارها عبارت

    )none(grade 0 :  اي بـه نفـع آرتـروز وجـود      هيــچ يافتـه
  .   ندارد

    )Doubtfull( grade 1 :     وجـود اسـتئوفيت كوچـك و كـم
  . اهميت
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    )Minimal( grade 2 :واضح اما بـدون  وجود استئوفيت 
  . كاهش فضا

    )Moderate( grade 3 :كاهش متوسط فضاي مفصلي.  
    )severe( grade 4 :  كاهش واضح فضاي مفصلي همـراه

  .با اسكلروز استخوان زير غضروف
  

  نتايج
آوري   نمونــــه جمـع    65    با ايـــن روش بطور كلي حدود       

 آنهـا   هـاي    كه در نتـايج بـه دسـت آمـده از راديـوگرافي             شد
 داراي كــاهش فــضاي %61/84، ت داراي اســتئوفي92/96%

) CI 5/2-17(%69/7 داراي اســـكلروز، %84/53مفـــصلي، 
داراي ) CI 46/3-01/19 (%23/9داراي كيست استخواني و     

 نفــــر از آنهــــايي كــــه 4كندروكلــــسينـوز بودنــــد كــــه 
يـك   نفر مرد بودند، هيچ 2د زن و   كنــدروكلسينـوز داشتنــ ـ

 60كردند، همگي ســـن بالاي   سيگار مصرف نمي   از بيماران 
گـرن ـ   بنــدي كل   كلاسـه grade(4(ه ـمرحلد و در سال داشتن

 فراوانــي 1 در نمــودار شــماره .ه بودنــدتــلارنــس قــرار گرف
  . بيماران مبتلا به آرتروز بر حسب سن مشخص شده است

 ســال بــا متوســط ســني 42-81    محــدوده ســني بيمــاران 
ــود) SD=1206/9( ســال 30/59 ــاران زن و %15/86. ب  بيم
.  بـود  1 بـه    2/6 مرد بودند كه نـسبت زن بـه مـرد            85/13%
77/10%) 9/20-4/4 CI (   كردنـد    بيماران سيگار مصرف مي
  .  آنها غيرسيگاري بودند%23/89و 
  
  
   

  
    

  
  
  
  
  

  توزيع فراواني سن در افراد مورد مطالعه -1نمودار شماره 

ــماره  ــدول شـ ــ1    در جـ ــر حـــسب   فراوانـ ــاران بـ ي بيمـ
)BMI(Body Mass index ،)                              BMI=(                

  . )4(مشخص شده است
 در حـد    BMI  نفـر  2بتلا بـه كندروكلـسينوز       بيمار م  6    از  

ر در حــد چــاق  نفــ2 نفــر در حــد افــزايش وزن و 2طبيعــي، 
  . دداشتن

  
  در افراد مورد مطالعه BMIتوزيع فراواني  -1جدول شماره 

BMI  درصد  تعداد  
  3/12  8  طبيعي
  9/36  24   وزنافزايش
  7/50  33  چاق
  100  65  جمع

0263/4=SD    73/29=ميانگين  
BMI20-25= طبيعي،BMI25-30= افزايش وزن،BMI30بيش از =  چاق  

  
  

 توزيــــع فراوانـــي بيمـــاران     2    در جــــدول شمـــاره    
 آورده شــده kellgren-lawrenceبــر حــسب كــلاس بنــدي 

  . است
ــروز    ــه آرت ــتلا ب ــاران مب ــين بيم ــود %6/24    از ب  داراي ن

 داراي هـر دو     %5/21 داراي نـود بوشـارد،       %4/15هبردن،  
  .  فاقد هر گونه نود بودند%5/38نود و 

اران داراي يكي از بيم) CI 6/48-3/73(%5/61    بطور كلي  
  .  يا هر دو نود بودندنودها

    15/66%)43/77-35/53 CI (  ـــش ـــاران كاهـــــ بيمـــــ
ـــي،   ــورال داخلـــ ــصلـــي تيبيوفمـ ــضــــاي مفـ  %08/3فـ

ــارجي،     ـــورال خ ــصلـــي تيبيوفمـــ ــضاي مف ـــش ف كاهـــ
 بدون كاهش   %20و  را داشتند    كاهش هر دو فضا      77/10%

  . فضاي مفصلي بودند
ـــو   6    از  ــسينوز زانــ ــه كندروكل ــتلا ب ـــار مب ــر 3 بيمــ  نف

 1 نفر كارورز بازنشستـــه آمـوزش و پـرورش،     1دار،    انهخ
 نفــر داراي شــغل خــدماتي در بيمارســتان 1نفــر آهنگــــر و 

  .بودند

    Weight “kg” 
         (Height “m”)2 
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 kellgren-lawrenceبندي  توزيع فراواني كلاسه -2جدول شماره 
  در افراد مورد مطالعه

Kellgren-lawrence grading درصد  تعداد  
grade 1 2  1/3  
grade 2 8  3/12  
grade 3 20  8/30  
grade 4 35  8/53  
  100  65  جمع

  
  بحث

 بيمار مبـتلا    6 هر سال انجام شد     1مطالعه كه طي        در اين   
 grade 4  سال داشتند و در    60نوز سن بالاي    به كندروكلسي 

  . قرار گرفته بودندكلگرن بندي  كلاس
تواند به نفع ايـن موضـوع باشـد كـه شـيوع                   اين يافته مي  

وز بــا افــزايش ســن و شــدت آرتــروز افــزايش كندروكلــسين
  . يابد مي

 كندروكلـسينوز در ايـن مطالعـه مغـاير بـا          %3/19    شيوع  
 كـه  بـود اي اســـت كه در كويـت بـه دســـــت آمـده               نتيجه

ــا 69شــيوع كندروكلــسينوز زانــو و هيـــــپ را در    بيمــار ب
 آرتـــروز براســـاس grading ســـال و 53متوســـط ســـني 

، 1grade=%40 بـــــه قـــــرار kellgrenبنـــــدي  كـــــلاس
5/32%=2grade ،5/22%=3grade ،5%=4grade، ــدود  حـ

  . )5(بودصفر درصد ذكر كرده 
ها در هـر      مطالعه صحيح گرافي      علت اين اختلاف با فرض      

توانـد در اثـر كمتـر بـودن متوسـط سـني ايـن                  مـي  محلدو  
بيماران نسبت به بيماراني كه در مطالعه مـا مـورد ارزيـابي             

  .  بودند، باشدقرار گرفته
در مطالعه  ) grade 3و4(    همچنين درصد آرتروز پيشرفته     

) %6/84( بود كه در مقايســـه با مطالعـه مـا           %5/27كويت  
اشـاره كـرد كـه      نيـز   بايد بـه ايـن نكتـه        . تر است  خيلي پايين 

د در ايجاد اين اختلاف     نتوان  تفاوتهاي نژادي و جغرافيايي مي    
  .دخيل باشند

 سـال   60ر كندروكلسينوز زانو در افراد بالاي           شيوع بالات 
 %10 مرجـع كـه شـيوع را         ابهـاي كتدر مطالعه ما نسبت به      

تواند به دليـل همراهـي آرتـروز در ايـن             كنند نيز مي    ذكر مي 

دارد وجـود   احتمال  اين  يا اينكه   افراد با كندروكلسينوز باشد     
  . شيوع كندروكلسينوز در اين ناحيه و نژاد بيشتر باشدكه 

 ان بيمـار  %6/84 كيست استخواني در بين      %69/7    شيوع  
با آرتروز پيشرفته كه حتـي از درصـد كندروكلـسينوز نيـز             
كمتر اسـت، شـايد مطـرح كننـده كمتـر ديـده شـدن كيـست                 

  . استخواني در آرتروز اين منطقه و نژاد باشد
    بالاتر بودن نسبت بيماران زن مبتلا به آرتروز نسبت بـه           

كنـد كـه شـايد آرتـروز در           ضوع را مطرح مـي    مردها اين مو  
هاي موجـود در       اين مطلب موافق با يافته     .زنها شايعتر باشد  

يا اينكـه مطـرح كننـده مراجعـه          )4و  3،  2(است مرجع   ابهايكت
باشد اما اين نسبت در بيماران        بيشتر زنها به درمانگاهها مي    

  . ا كندروكلسينوز برعكس شده و در مردها بيشتر بودب
 يـا اضـافه وزن      غلب بيماران مبتلا به آرتروز چاق بودند          ا

تواند علت بيشتر ديـده شـدن آرتـروز در ايـن        داشتند كه مي  
افراد باشد اما اين يافتـه در افـراد مبـتلا بـه كندروكلـسينوز               

  . نبودواضح مبتلايان به آرتروز مانند 
 بيماران مبـتلا  %5/61نود هبردن يا بوشارد يا هر دو در      

هـاي موجـود در       رتروز ديـده شـد كـه مطـابق بـا يافتـه            به آ 
 مرجع است كه وجود اين نودها را شايعترين شـكل           ابهايكت

  . كنند ذكر ميآتروز اوليه 
توانـــد به نفـــع آرتـروز منتـشـــر باشـد               همچنيـــن مي 

ــده       ــاد دي ــارد زي ــردن و بوش ــاي هب ـــا نوده ــه در آنهــ ك
  . )4(شود مي

وفمــورال بيتيهــــش فــضاي مفــصلــي     اغلــب بيمــاران كا
هاي موجـود در      مشابه با يافته  يافته  داخلي را داشتند كه اين      

مطالعه كويت بوددر حالي كه در مطالعه روي نـژاد قفقـازي            
درگيري فضاي مفصلي پاتلوفمورال شـايعتر گـزارش شـده          

  .  )5(است
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PREVALANCE OF KNEE CHONDROCALSINOSIS IN PATIENT WITH PRIMARY KNEE 

OSTEOARTHRITIS IN RHEUMATOLOGY CLINICS OF IRAN UNIVERSITY OF MEDICAL 
SCIENCES AND HEALTH SERVICES(2000-2001) 
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ABSTRACT 
    This observative study was aimed to assess the frequency of knee chondrocalcinosis in patients (pt.s) 

with knee osteoarthritis (OA), older than 40 years, came to rheumatology clinics. 65 pt.s with mean age of 
59.3 years (SD=9.1206) and range of ages 42-81 years were collected. 56 of then female and rest (9) male. 
9.23% [confidence Interval (CI) 3.46.19.01] had chondrocalcinosis and grade 4 OA according to kellgren 

classification, all older than 60 years. It showed a prevalence of 19.35% (CI: 7.45-37.47) for 
chondrocalcinosis above 60 years old, suggesting the increase of its incidence with advanced age and 

severity of OA. Among all pt.s (65) that 84.6% (CI: 73.5-92.36) of them had advanced OA. There were 
only 7.69%(CI: 2.5-17) of pt.s with bone cyst. The female to male ratio of OA was 6.2 to 1, showing the 

higher frequency in females, the same ratio of chondrocalcinosis was 2 to 1 showing the higher frequency 
in males. Only 10.77% (CI: 4.4-20.9) of all pt.s were smoke and nobody of pt.s with chondrocalcinosis 

were smoke. 
    87.7% (CI: 77.2-94.5) of pt.s with OA were overweight or obese. In pt.s with chondrocalcinosis (6), 1/3 

of them were normal weight, 1/3 were overweight, and 1/3 were obese 61.5% (CI 48.6-73.3) of pt.s had 
buchard’s node or Heberden’s node or both, that showed the higher frequency of them primary OA. Most 

of the pt.s (66.15%) had isolated decreasing of articular space in medial tibiofemoral joint.  
 
 
 
 

Key Words:   1)Osteoarthritis    2) Chondrocalcinosis   3) Kellgren  classification   4) Knee 
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