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  ادم حاد ايزوله استخوان با درد در بيماران با تروماي حاد زانو رابطهبررسي 
  غيور دكتر شيوا**، دكتر علي تبريزي*دكتر نسرين نوايي فر، *دكتر فردين ميرزاطلوعي، *

  » علوم پزشكي اروميهدانشگاه «

  

  خلاصه
هـاي   تواند ناشي از ادم، خونريزي يا شكستگي ترابكول ر مغز استخوان است و مييك تغيير سيگنال دآرآي استخوان  در ام )bruise(» بوروز« .:زمينه پيش

تواند الگوي آسيب را مشخص كند و بينش بهتري در مورد ضايعات ساختارهاي داخلي همـراه در زانـو فـراهم     مي» بوروز« دقيق محل تحليل. استخواني باشد
  .بررسي شد استخوان» بوروز«د با رابطه بين رخداد، محل و شدت در، پژوهشدر اين . نمايد

بررسـي  در يك مركـز درمـاني   ايزوله به دنبال تروماي حاد زانو  استخوان» بوروز« با) زن 2مرد،  20(بيمار  22نگر،  در اين مطالعه آينده  :ها مواد و روش
نـرم افـزار    با  .شداستفاده  A×B×Cاز بردار سه بعدي  ،آرآي ما در» بوروز« براي محاسبه حجمو  )VAS(مقياس بينايي درد براي نمره درد بيماران، از . شدند
  .محاسبه گرديد» بوروز« توزيع محلو شدت درد رابطه بين و شد بر حسب پيكسل تعيين  در مقطع كرونال» بوروز« شدتتصاوير،  تحليل

ميـانگين   ).≤05/0p(داري وجـود نداشـت    رابطـه معنـي   و محل حداكثر شـدت درد  »بوروز« بين محلبيماران؛ و همچنين بين سن و شدت درد  :ها يافته
ميـانگين   .داري وجـود نداشـت   ارتباط معنـي بين اين دو متغير بود و  63/4±78/1متر مربع و ميانگين شدت درد  سانتي 12/8±77/8در بيماران  »بوروز«حجم 
  .يافت، شدت درد نيز افزايش استخوان» بوروز« زايش شدتبا اف يعني ،بود  63/4±78/1پيكسل و ميانگين شدت درد  47/42±4/176، »بوروز« شدت

  .باشد ميدر افزايش شدت درد عامل موثرترين  ،دت ادم حاد استخوانيهاي اين مطالعه نشان دادند ش يافته :گيري نتيجه
  آرآي ام ، استخوان، زانو، تروما،بوروز :كليدي هاي واژه

  

  قبل از چاپ ماه  1 :پذيرش مقالهبار ؛   1 :صلاح و بازنگريمراحل اماه قبل از چاپ ؛   6 :دريافت مقاله
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Abstract 
Background: Bone bruise is a signal change in MRI and could be the result of bleeding or edema with microfractures 

in trabecular bone system. Analysis of the location of bone bruise could be a clue for mechanism of trauma. Awareness of 
pattern, severity and location of bone bruise and pain gives a better understanding of its nature and the related concomitant 
injuries. In this research the relation between pain and its severity with bone bruise is investigated.  

Methods: In a prospective study, 22 patients (20 males, 2 female) with mean age of 34 years old and with isolated 
bone bruise after a knee trauma was studied in a trauma center in Urmia, Iran. Patients scored their pain using Visual 
Analogue Scale (VAS). For volumetric calculation of bone bruise we used A*B*C vectors multiplication and for severity 
of bone bruise we used software that measures the resotution of pictures. The locations of bone bruise were also 
determined and recorded. Finally, the relationship between these parameters and patients’ pain were statistically analyzed. 

Results: The mean pain score were 4.40±1.56 in males and 7±2.82 in females. Mean bone bruise intensity was 
176.4±42.47. There was no relationship between patient's age and pain severity. There was also no significant correlation 
between volume or location of bone bruise and severity of pain score (p≥.05). The mean bone bruise volume was 

8.77±8.12 and the mean pain sc ore was 4.63±1.78. 
Conclusions: Among the multiple characteristics of bone bruise, the intensity has the most direct correlation with 

severity of pain. 
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  مقدمه

است كه در آن تغيير سيگنال در  آرآي ام يك يافته 1»بوروز«

. شود مي ديدهمغز استخوان بر اثر تروماي وارد به استخوان 

هايي است كه  يك ابزار قدرتمند براي تشخيص آسيبآرآي  ام

و آرتروسكوپي پنهان هستند و يك روش انتخابي  پرتونگاريدر 

استخوان، در زماني هاي حاد  براي تشخيص اختصاصي آسيب

 »بوروز«. )1(باشند مياست كه معاينات باليني، مبهم و دوپهلو 

يك يافته بسيار شايع در آسيب حاد زانو ) ادم حاد استخوان(

طي آن  و شود كشف مي آي آر ام با استفاده ازاست كه فقط 

، ادم و شكستگي ميكروترابكولار، بدون خونريزيتركيبي از 

  .آيد بوجود مي در استخوان شكستگي كورتكس مجاور

كه به عنوان اي دارد  اهميت ويژه زانو از اين نظراين يافته 

دليل احتمالي درد حاد و كاهش عملكرد زانو در بيماران 

تواند الگوي  مي استخوان» بوروز« دقيق محل تحليل .باشد مي

آسيب را مشخص كند و اين الگو و توزيع كوفتگي استخوان، 

دارند، به  »بوروز« بيماراني كه. باشد ميسم آسيب ردپايي از مكاني

و منيسكي بيشتري رباط متقاطع جلويي  طور فاحش، ضايعات

. )2(در آنها يافت نشده است» بوروز« نسبت به بيماراني دارند كه

خوبي شناخته  ، بهرباط متقاطع جلويي با پارگي» بوروز«همراهي

هاي  رصد آسيبد 98شود كه  تخمين زده مي. و توصيف شده است

توانند علت  و مي هستند همراه» بوروز« ، باك اين رباطتروماتي

  .)3(باشند رباط مزبور درد و ناتواني بعد از جراحي

همچنين تأثيرات منفي بر غضروف هيالين دارد و » بوروز«

آسيب غضروف در آينده و استئوآرتريت  باعثممكن است 

با از بين رفتن  ،»بوروز« دچاربسياري از بيماران  .باشد

زمان   مدت. پاسخ بهبودي خواهند داشت ،هاي غيرطبيعي سيگنال

سال  2هفته تا  3ها  رفتن اين سيگنال گزارش شده براي از بين

)3(باشد مي
. 

با درد زانو پس از تروما  »بوروز«طور خلاصه ارتباط   به

تواند يك يافته از قبل موجود در برخي  مشخص نيست و مي

سيگنال غيرطبيعي ممكن است تا مدت زيادي وجود  .افراد باشد

وجود سيگنال غيرطبيعي احتمال دارد داشته باشد؛ اگرچه 

 
1. Bone Bruise 

مشخص  به طور يقين. )4(ارتباطي با شكايت بيماران نداشته باشد

 .درد و اختلال عملكرد در زانو باشدباعث  »بوروز«نيست كه 

ومايي كه هفته پس از تر دوو همكاران نشان دادند كه  2»جوزف«

آرآي  امشده، درد كاهش يافته ولي تظاهرات در  »بوروز« باعث

اند  مطالعات ديگر ادعا كرده. )5(در حداكثر شدت خود بوده است

منجر به درد  كهاست  stressمعادل شكستگي از نوع  »بوروز«كه 

ايزوله با  »بوروز« تاكنون مطالعات اندكي درباره ارتباط. )6(شود مي

در اين مطالعه  .درد و از بين رفتن درد انجام شده استنوع و ميزان 

   .بررسي گرديدزانو  »بوروز«ايجاد ابطه بين محل و شدت درد با ر

 

  مواد و روش ها

) زن 2مرد،  20(بيمار  22، نگر تحليلي در اين مطالعه آينده

ايزوله به دنبال تروماي  »بوروز«با  1394 و 1393هاي  سالدر 

بيمارستان امام زانو به اورژانس مركز تروماي  با دردو حاد زانو 

و درمانگاه تخصصي ارتوپدي همان مركز مراجعه خميني اروميه 

 ورود به مطالعه هايمعيار. مورد بررسي قرار گرفتندكرده بودند، 

زانو بدون اخير روماي تسال و  18سن بالاي داشتن  شامل

اي بافت ترومشامل معيارهاي خروج از مطالعه ؛ و آسيب قبلي

يا تاندون يا منيسك، شواهدي از شكستگي رباط نرم مثل آسيب 

كردن زانو به دليل   ، محدوديت خمپرتونگاري استخوان در

 5وجود آرتريت التهابي زانو در گذشته و بيش از  تروماي قبلي،

بيماران پس از . بعد از تروما بود آرآي ام روز تأخير در انجام

يزان حركت مفصل و قطر محيط زانو، م از نظرورود به مطالعه، 

قرار گرفتند تا تورم موضعي، افيوژن، اكيموز، تحت مطالعه باليني 

قرار شدگي بافت نرم مورد ارزيابي  پارگي و كوفتگي پوست و له

طور  از نظر هر گونه شكستگي، به ،اوليه  ابتدا پرتونگاري. گيرد

 هاي تستها، از  جهت معاينه منيسك. كامل بررسي گرديد

 هاي تستهاي كولترال از   ؛ براي معاينه رباط 4»اپلي« و 3»ريوم مك«

 هاي تست براي معاينه رباط متقاطع جلويي از و  ،استرسي واروس

 منظور به. گرديداستفاده   6»پيووت شيفت«و  5»لاكمن«

 
2. Joseph 

3. McMurray 

4. Apley 

5. Lachman 

6. Pivot shift 
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 Image J افزار  نرمبا استفاده از  »بوروز« شدت تحليلنحوه . 1شكل 

مقياس ديداري « درارزيابي شدت درد، از بيماران خواسته شد 

ترين  و مناسبدهند   نمره 10تا  1ين ب ميزان درد خودبه ،  1»درد

گذاري  گيري چشمي علامت تصوير از درد را با روش اندازه

شد محل حداكثر شدت درد  همچنين از آنان درخواست . نمايند

سپس . مشخص كنندرا و نيز توزيع محل درد در زانوي خود 

. شد اين لوكاليزاسيون توسط معاينه كننده، به الگوي زانو منتقل 

  يو تمام گرديدكانيسم آسيب طبق توصيف بيمار ثبت م

ثبت  مخصوصهاي  چك ليست دراطلاعات همراه با نام بيمار 

رايانه در حافظه انجام و آرآي  امبيماران به طور ماهانه  براي. شد

هر ماه با مراجعه به حافظه  نگهداري شد و آرآي ام دستگاه

   .گرديدآوري  جمعآن اطلاعات  ،دستگاه

 A×B×C، از شيوه آرآي ام در »بوروز« محاسبه حجم براي

 Aدر اين روش، . استفاده شد و همكاران 2»ديويس«توصيفي 

است كه در مقطع كرونال » بوروز« ترين توزيع پهن گر نمايان

در مقطع  پشتي ـ جلوييترين توزيع  عميق B ؛شود گيري مي اندازه

مقطع ساژيتال در  Cranio-Caudal بيشترين توزيع C و ؛ساژيتال

متالوگرافي افزار  از نرم ،آسيب براي تعيين شدت. )7(باشد مي

Image J در مقطع  »بوروز« شدت ،افزار با اين نرم. استفاده شد

 يشترين ميزان توزيعبا ب، در برشي برحسب پيكسل كرونال

چك در و اين اطلاعات  )1شكل( تعيين گرديد، »بوروز«

  . شدثبت هاي ديگري  ليست

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 
1. Visual Analogue Scale  (VAS) 

2. Davies   

 بيمار مراجعه كننده با تروماي زانو كه تحت 100از بين 

بيمار كه آسيب ايزوله استخوان به  22 ،رار گرفتندق آرآي ام

  .وارد مطالعه شدند ،داشتند» بوروز« صورت

شايد ( مشكلات قانوني داشتنداز آنجا كه بيشتر بيماران 

ه يا تصادف كرده يا نزاع يا سقوط حين كار و غيرو  ،%)90

جهت اظهارنظر شدند و تا زمان بهبودي درد پيگيري داشتند، 

 از بيماراني كه .شدندمعاينه كامل  طور ماه، به 3بعد از  ،قطعي

پانزده  .عمل آمد بهمجدد  آرآي ، امندداشتكماكان از درد شكايت 

 كردنبعد از سه ماه هنوز از درد زانو به هنگام خم ) %70( بيمار

مجدد قرار گرفتند و مجددا  آرآي ام كه تحت شكايت داشتند

  .دمشاهده نشرباط آسيب 

» بوروز« الگويو  شدت درد با محلارتباط بين ميزان 

رابطه بين محدوديت حركت و مكان همچنين  بررسي شد و

شناسي  مشخصات جمعيت. از نظر آماري ارزيابي گرديد »بوروز«

نحراف او  ميانگينمحاسبه فراواني و بيماران به صورت جداول 

  .استخراج شدمعيار 

از بين متغيرهاي مستقل و وابسته، براي بررسي رابطه 

هاي مستقل و تحليل واريانس  براي گروه tهاي پارامتري  آزمون

هاي  همبستگي بين متغيرها، از آزمونطرفه؛ و براي محاسبه  يك

؛ و براي نشان دادن محل شدت پيرسون و اسپيرمنهمبستگي 

. استفاده شداز آزمون غيرپارامتري كاي دو » بوروز«درد و محل 

  . درنظر گرفته شد 05/0سطح آماري 

  

  

  ها يافته

 .نفر زن بودند 2نفر مرد و  20بيمار مورد مطالعه،  22از 

%). 4/36 ،مورد 8(بيشترين محل درد در كنديل داخلي فمور بود 

نفر در  2در مديال كنديل فمور؛ %) 5/45( نفر 10بيمار،  22از 

نفر در لترال  2نفر در مديال كنديل تيبيا؛  1ل كنديل فمور؛ لترا

 نفر در متافيز ديستال فمور 1نفر در پاتلا و  6كنديل تيبيا؛ 

محل  توزيع فراواني محل درد و 1جدول  .ايزوله داشتند »بوروز«

گونه كه  همان .دهد بيماران را نشان مي آرآي ام در »بوروز«

  .كنديل مديال فمور بود ،بيشترين محل رخداد گردد، ملاحظه مي
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  بيماران آرآي در ام  »بوروز«محل  توزيع فراواني محل درد و .1جدول

  محل آناتوميك
  »بوروز« محل محل درد

  (%)تعداد بيمار   (%)تعداد بيمار 

 %)5/45( 10 %)4/36( 8  مديال كنديل فمور

 %)1/9( 2 %)1/9( 2 لترال كنديل فمور

 %)5/4( 1 %)2/18( 4 كنديل تيبيامديال 

 %)1/9( 2 %)1/9( 2 لترال كنديل تيبيا

 %)3/27( 6 %)7/22( 5 پاتلا

 %)1/9( 1 %)5/4( 1 متافيز ديستال فمور

  

، )9بيشترين و  1كمترين ( 87/1±63/4ميانگين شدت درد 

و ميانگين  ،متر مربع سانتي 12/8±77/8 بوروز«ميانگين حجم 

  .بود پيكسل 40/176±47/42 »بوروز«شدت 

توزيع فراواني محل حداكثر شدت درد بر حسب  2جدول 

و  »بوروز«محل از نظر آماري بين . دهد را نشان مي »بوروز«محل 

  .)p=1/0(داري وجود نداشت  رابطه معنيمحل حداكثر شدت درد، 

 

  »بوروز«توزيع فراواني محل حداكثر شدت درد بر حسب محل . 2جدول 

  استخوان» بوروز«محل 

مديال   جمع
كنديل 
  فمور

لترال 
كنديل 
  فمور

مديال 
كنديل 
  تيبيا

لترال 
كنديل 
  تيبيا

  پاتلا
متافيز 
ديستال 
  فمور

6 )75%(  
1 

)5/12%(  
0   0  1)5/12%(  0  8 )100%(  

0  0  0  0  2 )100(%  0 2 )100(%  

2 )50%(  0  1 )25%(  1 )25(%  0  0 4 )100(%  

1 )50%(  0 0 0 1 )50(%  0 2 )100(%  

1 )20(%  1 )20(%  0  0  2 )40(%  1 )20(%  5 )100(%  

0 0 0 1 )100(%  0 0 1 )100(%  

  

نيز از نظر آماري و شدت درد  »بوروز«محل ارتباط بين 

  .)p=1/0(دار نبود  معني

مترمربع و ميانگين  سانتي 12/8±77/8 »بوروز«ميانگين حجم 

ي و بين اين دو متغير از نظر آماربود  63/4±78/1شدت درد 

   .)p=2/0(داري وجود نداشت  رابطه معني

پيكسل و ميانگين  40/176±47/42 »بوروز«ميانگين شدت 

 و نتايج نشان داد كه محاسبه گرديد 63/4±78/1شدت درد 

 وجود داشتبين اين دو متغير داري  رابطه مستقيم و معني

)03/0=p  ،8/0=r(   شدت درد نيز   ،»بوروز«با افزايش شدت و

   .فتياافزايش 

سال و ميانگين شدت  22/34±93/12ميانگين سن بيماران 

 ارتباطاز نظر آماري بود و بين اين دو متغير  63/4±78/1درد 

  .نداشتداري وجود  معني

  

  بحث

ــال  ــون 1988در س ــاران  1»ويلس ــار و همك ــين ب ــراي اول  ب

ــف نشــده « ــرات تعري ــراكمدر را اي  تغيي آرآي  ام اســتخوان در ت

درد در زانـو بـا نمـاي    دچـار  رومـا شـده و   بيماراني كه دچـار ت 

باتوجه بـه اينكـه   . )8(نمودندرا گزارش ، طبيعي بودند پرتونگاري

 ،اسـت  T2، دليل افزايش مـايع در نمـاي   تراكم استخوانافزايش 

ترومــا باعــث ادم در اســتخوان تــوان دريافــت كــه  بنــابراين مــي

ي گر متعدد، مانند ترومـا  وليكن وجود عوامل مخدوش. گردد مي

مـانع  هـا   رباطها و  هاي منيسك بافت نرم، آسيب عصبي و پارگي

  .م بيمار گرديدياز ايجاد ارتباط مستقيم بين ادم استخوان و علا

دريافتنـد  زانـو   هاي رباطپارگي  در بررسيهمكاران و  2»مير«

 ،كنـد  در مواردي كه ادم حاد استخوان با شدت بيشتري بروز مـي 

بـراي تعيـين   عـاملي  توانـد   يشدت ميزان ادم حـاد اسـتخوان م ـ  

  .)9(آگهي تروماهاي زانو باشد پيش

ارتبـاط بـين حجـم     يك مطالعهدر و همكاران  3»ايلينگورث«

ربـاط   ادم حاد و پارگي مينسك را در بيمـاران مبـتلا بـه پـارگي    

حجـم  با افـزايش  كه  متقاطع پشتي بررسي نمودند و نشان دادند

ي از آنها نيـز ادم حـاد   كه يك ،حجم ضايعات زانو ،تروماي وارده

  .)10(گردد بيشتر مي ،استخوان است

ادم اسـتخوان اطـراف   رابطه بين در بررسي و همكاران  4»لي«

ندبه اين نتيجه رسـيد  ،زانو با ميزان مدياتورهاي ايجاد كننده درد

 
1. Wilson 

2. Mair 

3. Illingworth 

4. Li 



 ردين ميرزاطلوعي و همكاراندكتر ف      1394، تابستان 3، شماره 13دوره / مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران

 

138

ارتبـاط مسـتقيمي   م درد و ميزان ادم حـاد اسـتخوان   يكه بين علا

وامل ديگري در ايجاد درد مـوثر  بنابراين شايد ع. )11(وجود ندارد

در اين مطالعه نيز بين حجم ادم حاد و ميزان درد بيمـاران  . باشند

اگر چه حجم بيشتر ادم حاد بـا ضـايعات   . نشدمشاهده ارتباطي 

لـيكن   ،همراه است رباطسك و ضايعات نيپارگي منظير بيشتري 

  .ندارد اي رابطهبا بروز علامت درد به صورت منفرد 

نشان دادن ارتباط بين شدت ادم حاضر مطالعه  مهم ويژگي

در اين مطالعه با حذف تمامي . بوددرد بيماران و شدت حاد 

 و رباطشامل تروماي بافت نرم، تروماي  كننده  مخدوش عوامل

بررسي ادم حاد همچنين و  كهاي منيس و آسيب غضروف

شدت تغيير سيگنال در ادم حاد  وايزوله، ارتباط بين شدت درد 

شدت تغيير سيگنال به معني تجمع . راف زانو نشان داده شداط

در مطالعه حاضر حجم و محل ادم حاد . مايع در استخوان است

اگر چه مطالعات قبلي  .ارتباط مستقيم با ميزان درد نداشتند

يك از آنها،  وليكن هيچ ،كنند تاييد ميبين اين دو متغير را ارتباط 

به رسد  نظر مي هب. اند ز نداشتهبر شدت بروز تغيير سيگنال تمرك

اي از تغيير سيگنال  ايجاد درد در ادم حاد استخوان، آستانهمنظور 

كه  بررسي نشدحاضر وجود دارد كه ميزان اين آستانه در مطالعه 

متون در خصوص ميزان درد  موجود در هاي تناقضتوانست  مي

تغيير  تعيين آستانه به منظور .را توجيه كندو ادم حاد استخوان 

  .مطالعات بيشتري انجام شود ، لازم استسيگنال جهت بروز درد

ميزان  كننده مخدوشعامل وجود  ،محدوديت اصلي اين مطالعه

شدت درد ميزان در ارزيابي برخي بيماران  به طوري كه بوددرد 

در شد  درخواست ،براي اين بيماران. كردندنمايي  بزرگ خود

شد شدت درد  گفته آنان و به كنند  را اعلامدرد  چندين نوبت ميزان

مهم  آرآي ام هاي ندارد و يافتهتاثيري آنان هاي قانوني  در خواسته

و زمان از بين رفتن » بوروز«اثر طولاني مدت  به علاوه .باشد مي

با را » بوروز«توان ارتباط  نمي ليكنو ،نشدآن نيز مطالعه 

 ،شته باشندبعدها تظاهرات دا شايدكه  ،ضايعات احتمالي مفصل

   .مشخص نمود
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