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  بررسي علل درد مزمن قدام زانو در نوجوانان ايراني
 

  2، دكتر محمد امين اسحاقي*، دكتر مهدي تيموري1، دكتر محمد جاودان1فرد دكتر مهدي مطيفي
  

  چكيده
از مراجعين باشد و اين بيماران درصد بالايي  ترين شكايات به خصوص در جامعه ما مي درد مزمن قدام زانو در نوجوانان، يكي از شايع :مقدمه

تواند  تواند روي روند تحصيلي تأثير منفي گذارد و از طرف ديگر مي درد قدام زانو در اين سنين، از يك طرف مي. دهند ارتوپدي را تشكيل مي
خلاف  ن برعلل درد مزمن زانو در نوجوانا. هاي فيزيكي و ورزشي را، كه جز نيازهاي ضروري اين محدوده سني است، دچار مخاطره نمايد فعاليت

تري  تر و پر هزينه هاي تشخيصي و درماني پيچيده ها به راحتي قابل درمان است و بعضي نياز به روش باشد كه بعضي از آن بالغين بسيار متنوع مي
رد مزمن جلوي زانو هدف از اين مطالعه، بررسي علل د. تر و مؤثرتر آن گردد تواند منجر به درمان سريع بررسي و تشحيص به موقع ضايعه مي. دارند

  .بوددر نوجوانان كشور ما 

سال، كه بيش  8-18نوجوان بين  198در اين مطالعه مقطعي از بين بيماران مراجعه كننده به مراكز آموزشي درماني شهر اصفهان، : ها مواد و روش
بررسي شدند  1386تا آذرماه  1384مدت دو سال از آذرماه هاي درماني دارويي بهبود نيافته بودند، به  هفته درد جلوي زانو داشتند و با روش 2-3از 

مورد تحليل و ها  دادهسپس  ؛نامه ثبت گرديد هاي شرح حال، معاينه باليني و اقدامات آزمايشگاهي و پاراكلينيك مورد نياز در يك پرسش  و يافته
  .گرفت بررسي قرار

ترين علل درد مزمن جلوي زانو در نوجوانان به ترتيب  شايع. بود درصد 9/46دختران  تر از شايع) درصد 1/53(درد مزمن زانو در پسران  :ها يافته
، ضايعات ليگاماني و )Malalignment(، امتداد نامناسب اندام تحتاني )Patella femoral dysplasia(شيوع عبارت از ديس پلازي پاتلوفمورال 

، آرتريت روماتوييد جوانان و استئوكندريت ديسكانت )Osgood-schlatter disease(شلاتر  -هاي زانو، بيماري اسگود منيسك
)Osteochondritis dissecans( بود.  

در اين مطالعه مشابه مطالعات ديگر، عللي همچون ديس پلازي پاتلوفمورال و امتداد نامناسب اندام بيشترين علل درد مزمن جلوي زانو در : بحث
شد، در دختران بيشتر  اسب اندام و آرتريت روماتوييد جوانان، كه جز علل شايع درد زانو در دختران محسوب ميعللي مانند امتداد نامن. بودنوجوانان 

عللي همچون آرتريت روماتوييد جوانان و استئوكندريت . تر بود شلاتر و استئوكندريت ديسكانت در پسرها شايع -بيماري اسگود. از پسران ديده شد
در . ز علل نادر درد مزمن جلوي زانو در نوجوانان گزارش شده بود، ولي در اين مطالعه از شيوع بيشتري برخوردار بودديسكانت در مطالعات قبلي ج

ها را به بيماران  هاي پيشگيري ازآن توان با دانش بيشتر در مورد علل درد مزمن زانو، بسياري از اين علل را تشخيص داد و درمان كرد و راه نهايت مي
  .آموزش داد

  .شلاتر، استئوكندريت ديسكانت -درد مزمن جلوي زانو، ديس پلازي پاتلوفمورال، امتداد نامناسب اندام تحتاني، بيماري اسگود: ها واژه كليد
  

  3/6/87: تاريخ دريافت
  12/12/87: تاريخ پذيرش
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  مقدمه
ترين شكايات به  يكي از شايع ،درد مزمن قدام زانو در نوجوانان

اين بيماران درصد بالايي از  باشد و خصوص دركشور ما مي
درد قدام زانو در اين . دهند مراجعين ارتوپدي را تشكيل مي

از يك طرف روي روند تحصيلي تأثير منفي تواند  ميسنين، 
هاي فيزيكي و ورزشي  تواند فعاليت و از طرف ديگر مي ردگذا
دچار  ،سني است هكه جز نيازهاي ضروري اين محدود ،را

  ).1( يدمخاطره نما
كه  ،علل درد قدام زانو در اين سنين برخلاف سنين بالا  

به  است؛خيلي متنوع  ،باشد استئوآرتريت مي اغلب ناشي از
باشد و  ها به راحتي قابل درمان مي اي كه بعضي از آن گونه

 تر و پر بعضي نياز به اقدامات تشخيصي و درماني پيچيده
ي مواردي مثل امتداد از بين علل مورد بررس. تري دارد هزينه

نامناسب اندام تحتاني وجود دارد كه ممكن است بيمار و 
د و بررسي و تشيخص ناطلاع باش ها بي از وجود آنوي خانواده 

  .ها گردد تر و مؤثرتر آن به درمان سريع تواند منجر به موقع مي
 3تا  2دردهاي مزمن زانو دردهايي هستند كه بيش از   

. هاي دارويي بهبود نيافته باشند درمانهفته طول كشيده و با 
شيوع درد مزمن زانو در نوجوانان در تحقيقات گوناگون بين 

  ).2( گزارش شده است درصد 30-4
يك بيماري نيست بلكه يك سندرم با علل  ،درد جلوي زانو  

هاي فيزيكي و فيزيولوژيك  تفاوت به طور كلي. باشد متعدد مي
شود كودكان  دارد كه باعث ميها و بزرگسالان وجود  بين بچه

  .و نوجوانان بيشتر مستعد دردهاي زانو باشند
 فيز سر اپيهاي ناحيه لگن مثل لغزش  ها بيماري   در بچه  
و بيماري ) Slipped capital femoral epiphysis( فمور

راين بايد در بناب. تواند باعث درد در ناحيه زانو گردد مي رتسپ
كنند، دقت  با درد زانو مراجعه ميهايي كه  معاينه لگن بچه

  ).3( زيادي كرد
اي از ضربه به زانو را  كه در آن بيمار سابقه ،دردهاي زانو  

ترين شكايات در نوجوانان ورزشكار  كند، يكي از شايع ذكر نمي
باشد كه در نتيجه عللي مثل فعاليت بيش از حد، امتداد  مي

درد  .شود مي نامناسب اندام تحتاني و مشكلات كف پا ايجاد

به  وبوده است دو طرفه و متناوب  ،ناشي از فعاليت بيش از حد
معمول ناحيه آسيب در قسمت پروگزيمال تاندون پاتلا  طور
تواند باعث ضايعات  هاي ورزشي مي همچنين آسيب. باشد مي

 ههاي زانو و غضروف مفصلي شود كه دست منيسك، ليگامان
در اين سنين را تشكيل قابل توجهي از علل درد قدام زانو 

  ).4-6( دهد مي
مشكلات  ،هاي جوان خانمهمچنين نوجوان و  اندختردر   

دررفتگي مكرر استخوان كشكك  مانندكك استخوان كش
)Recurrent dislocation of patella ( و شلي بيش از حد

شايع بوده است، در ) Hyperlaxity of patella(كشكك 
جوان بيشتر دچار مشكلاتي  پسران نوجوان و مردانحالي كه 

كشكك شلاتر و التهاب تاندون  -از قبيل بيماري اسگود
)Patellar tendonitis (شوند  مي)7.(  

كنند  همكاران ارتوپدي كه اين گونه بيماران را درمان مي  
هاي آسيب به خوبي آشنا باشند  بايد به آناتومي زانو و مكانيسم

نه فيزيكي دقيق و استفاده گرفتن شرح حال و معاي تا بتوانند با
موارد لزوم علت بيماري را تشخيص  هاي پاراكلينيك در يافته از

بررسي علل درد  هجامع نگري در زمين  هتاكنون مطالع). 8( دهند
توجه به  با .جلوي زانو در نوجوانان جامعه ما انجام نشده است

شيوع بالاي درد مزمن زانو در اين سنين، انجام اين مطالعه 
و مربيان   مورد استفاده اوليا ،تواند به عنوان منبع اطلاعاتي مي

پزشكان عمومي و  ،بهداشتي و ورزشي مدارس كشور
  .گيرد متخصص قرار

  
  ها مواد و روش

 198 ،بودتوصيفي  -در اين پژوهش كه از نوع مطالعات مقطعي
كننده به  سال مبتلا به درد مزمن زانو مراجعه 8-18نوجوان 

تا  1384درماني در شهر اصفهان از آذرماه  مراكز آموزشي
اكثر بيماران قبل از  .گرفتند مورد بررسي قرار 1386 آذرماه

مراجعه، تحت درمان با داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي 
تمام بيماران توسط . نيافته بودند يقرار گرفته بودند ولي بهبود

ز يك متخصص ارتوپدي مورد معاينه قرار گرفتند و پس ا
نوع فعاليت  جنس،   كسب رضايت، اطلاعات مربوط به سن،
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اي، سابقه ضربه به  هاي زمينه فيزيكي يا ورزشي، وجود بيماري
هاي آزمايشگاهي و راديولوژيك و  زانو، مدت زمان درد و يافته

هاي تشخيصي و در نهايت  هاي ساير روش در صورت نياز يافته
سپس رابطه  .دشنامه ثبت  تشخيص بيماري در يك پرسش

علت بيماري با سن، جنس، نوع فعاليت و سابقه ضربه به زانو 
  .دشمورد بررسي و تحليل قرار گرفت و نتايج مطالعه گزارش 

 
  ها يافته

) درصد 1/53(در اين مطالعه درد جلوي زانو در پسرها 
 70بيش از . بود) درصد 9/46(تر از دخترها  شايعمختصري 

نو در نوجوانان عبارت از ديس علل درد مزمن جلوي زا درصد
، امتداد )Patella femoral dysplasia(پلازي پاتلوفمورال 

، بيماري )Malalignment(هاي تحتاني  نامناسب اندام
و ضايعات ) Osgood Schlatter disease(شلاتر  -اسگود

علل نادرتر شامل . هاي داخلي زانو بود منيسك و ليگامان
ثل آرتريت روماتوييد جوانان، هاي التهابي مفصل م بيماري

 ،)Osteochondritis dissecans(استوكندريت ديسكانت 
 هاي مفصل لگن بود تومورهاي داخل مفصل زانو و بيماري

 ).1جدول (
  

  توزيع فراواني علل درد مزمن قدام زانو در نوجوانان. 1جدول 
 

  درصد  تعداد  علت
 7/24 49  ديس پلازي پاتلوفمورال

 2/23 46  اندام تحتاني امتداد نامناسب
 1/8 16  پارگي منيسك داخلي

پارگي منيسك داخلي و رباط صليبي
  قدامي

14 1/7 

 1/10 20  شلاتر - بيماري اسگود
 1/7 14  جوانان روماتوييدآرتريت

 6/5 11  شلي بيش از حد كشكك
 2 4  استئوكندريت ديسكانت
 1/12 24  ساير علل مانند تومور

  
تر از سنين ديگر  و در حوالي بلوغ شايعدرد مزمن جلوي زان  
  ).2جدول ( بود

توزيع فراواني علل درد مزمن قدام زانو در نوجوانان بر . 2جدول 
  حسب سن

  سال 14- 18  سال 8-13  علت
  84  16  ديس پلازي پاتلوفمورال 

  91  9  امتداد نامناسب اندام تحتاني
  100  0  پارگي منيسك داخلي

پارگي منيسك داخلي و رباط 
  صليبي قدامي

0  100  

  70  30  شلاتر - اسگوديبيمار
  91  9  جوانان روماتوييدرتريتآ

  5/62  5/37  شلي بيش از حد پاتلا
  100  0  استئوكندريت ديسكانت

  69  31  ساير علل
  

 روماتوييدهاي كشكك و آرتريت  عللي همچون بيماري  
حالي كه  باشد، در تر از پسران مي جوانان در دختران شايع

 - ي منيسك داخلي و رباط صليبي قدامي، بيماري اسگودپارگ
شلاتر و استئوكندريت ديسكانت در پسران نسبت به دختران 

  ).3جدول ( بودتر  شايع
  

درصد توزيع فراواني علل درد مزمن قدام زانو در . 3جدول 
  نوجوانان بر حسب سن

  دختر  پسر  علت
  5/59  5/40  ديس پلازي پاتلوفمورال

  59  41 ناسب اندام تحتانيامتداد نام
  9/18  1/81  پارگي منيسك داخلي

پارگي منيسك داخلي و رباط صليبي 
  قدامي

5/92  5/7  

  5  95  شلاتر - بيماري اسگود
  6/78  4/21  جوانان روماتوييدآرتريت

  7/66  3/33  شلي بيش از حد كشكك
  7/7  3/92  استئوكندريت ديسكانت

  51  49  ساير علل
  

هاي مختلف ورزشي، ورزشكاران  رشته در بين ورزشكاران  
هاي رزمي بيشتر  فوتبال، واليبال، بسكتبال و ورزشهاي  رشته

پارگي  مانندهمچنين عللي . دچار درد مزمن جلوي زانو بودند
شلاتر و  -منيسك و رباط صليبي قدامي، بيماري اسگود
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استئوكندريت ديسكانت در ورزشكاران نسبت به افراد عادي 
  . دبيشتر ديده ش

  
  بحث

سال گذشته  30شيوع درد مزمن زانو در بين نوجوانان در 
تشخيص علت اين درد پيچيده . افزايش چشمگيري يافته است
اي مزمن و دردهاي  هاي زمينه است و عللي همچون بيماري

  ).9( مربوط به دوران رشد بايد در نظر گرفته شود
تشخيص علت دقيق درد مزمن زانو نيازمند آگاهي از   

  ).10(باشد  ناتومي، بيومكانيك زانو و آسيب شناسي اين درد ميآ
ترين علل درد مزمن جلوي زانو در  در اين مطالعه، شايع  

نوجوانان به ترتيب عبارت از ديس پلازي پاتلوفمورال، امتداد 
نامناسب اندام تحتاني، پارگي منيسك و رباط صليبي قدامي، 

ان و استئوكندريت ، آرتريت روماتوييد جوانشلاتر - اسگود
ترين  اكثر اين علل در مطالعات قبلي نيز جز شايع. ديسكانت بود

  ).3، 8 ،9(علل درد مزمن جلوي زانو در نوجوانان بوده است 
شلاتر، استئوكندريت  -در اين مطالعه عللي مانند اسگود  

ديسكانت و پارگي منيسك و رباط صليبي قدامي بيشتر در 
پلازي پاتلوفمورال و آرتريت پسرها و عللي مانند ديس 

جوانان در دخترها بيشتر از پسرها ديده شد كه اين  روماتوييد

  ). 6( باشد يافته نيز مشابه مطالعات قبلي مي
در  بيشترديس پلازي پاتلوفمورال در مطالعات قبلي   

دختران گزارش شد، ولي در اين مطالعه در پسرها نيز با شيوع 
جوانان و  روماتوييدآرتريت  ندمانعللي . بالايي ديده شد

استئوكندريت ديسكانت در مطالعات قبلي جز علل نادر درد 
، ولي در اين بود مزمن جلوي زانو در نوجوانان گزارش شده

  ).2، 3، 8( مطالعه از شيوع بيشتري برخوردار بود
امتداد نامناسب  ،پلازي پاتلوفمورال ديس مانندعللي   
جوانان بيشتر در افرادي  وماتوييدرها و بيماري آرتريت  اندام

مقابل پارگي  در .اي از ضربه نداشتند ديده شد كه سابقه
شلاتر و  -اسگود يمنيسك و رباط صليبي قدامي، بيمار

استئوكندريت ديسكانت در افرادي كه سابقه ضربه به زانو 
  ).4، 5( بيشتر ديده شد ،داشتند

بيماري  ،شيوع بيشتر پارگي منيسك و رباط صليبي قدامي  
توجه به  شلاتر و استئوكندريت ديسكانت در پسرها با -اسگود

  .باشد فعاليت فيزيكي بيشتر نسبت به دخترها قابل توجيه مي
تواند مورد استفاده اوليا و مربيان ورزشي و  نتايج اين مطالعه مي

بهداشتي مدارس و همچنين پزشكان عمومي و متخصص 
زانو و در نتيجه جهت تشخيص به موقع علل درد مزمن 

  .پيشگيري و درمان مناسب علل قرار گيرد
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ABSTRACT 
 

Introduction: Chronic anterior knee pain is one of the most common complaints, especially in our society. It 
consists of a large number of patients in orthopedic clinics. This pain might have serious negative effects on 
students’ educations, on the other hand, limits their physical activities that is essential for their age. In contrast to 
adults, such pain etiologies may vary in many ways for teenagers. Some are easily curable and others not. In time 
evaluation and diagnosis can lead to a faster and more efficient treatment. The aim of this study was to evaluate 
chronic anterior knee pain in Iranian teenagers. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, among patients referred to Isfahan Hospitals from December 
2005 to December 2007, 198 teenagers (8 to 18 years-old) who suffered from untreated chronic anterior knee pain 
were enrolled. All of them were examined by an orthopedic specialist. The patients' demographic information such as 
age, sex, physical activity type, underlying diseases if any, knee trauma history if any, pain duration, laboratory and 
radiological findings, and other diagnostic findings and the final diagnosis were recorded in questionnaires. Then, the 
relations between disease etiology and these factors were sought. 
Results: Chronic anterior knee pain was more frequent in boys compare with girls (53.1% vs. 46.9%). At the ages 
around puberty, chronic anterior knee pain was more common. The most prevalent etiologies were patella-femoral 
dysplasia, malalignment of lower limbs, knee menisci and ligaments tearing, osgood-schlatter disease, juvenile 
rheumatoid arthritis (JRA) and osteochondritis dissecans, respectively. 
Conclusion: In our study like many other ones, patella-femoral dysplasia and malalignment of lower limbs are the 
most prevalent causes among other etiologies. Such causes like malalignment of lower limbs and JRA are found 
more in girls and osgood-schlatter disease and osteochondritis dissecans are more common in boys. JRA and 
osteochondritis dissecans were considered as rare causes for chronic anterior knee pain; however in our study they 
played an important role. Finally we can diagnose these causes and treat them properly by this mean, we’ll be able to 
teach the patients how to prevent such diseases. 
Keywords: Chronic anterior knee pain, Patella-femoral dysplasia, Malalignment of lower limbs, Osgood-schlatter 
disease, Osteochondritis dissecans. 
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