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 (مقاله پژوهشی)

بررسی دقت تشخیصی اندازه قدرت عضله چهار سر ران در ایجاد تمایز بین بیماران 

 استئوآرتریت زانو با درجات خفیف و متوسط تا شدید علائم رادیوگرافی
 

 6، ندا مصطفایی5، محمد مهرآور4و3، حسین نگهبان*2شاطرزاده یزدی، محمد جعفر 1ناهید پیرایه

 

 چکیده
بین درجات خفیف و  ضعف عضله چهارسررانتشخیص دقیق و تمایز  :و هدف زمینه

تواند به درمان به موقع و پیشگیری از عوارض بیشتر متوسط تا شدید استئوآرتریت زانو می
اندازه قدرت ارزیابی دقت این مطالعه، انجام بنابراین هدف ما از  .نماید در این بیماران کمک

در ایجاد تمایز بین دو گروه  ترین نقطه برش آنو تعیین مطلوب  عضله چهارسرران
 .بود استئوآرتریت زانو

-Kellgrenبیمار استئوآرتریت زانو بر پایه سیستم درجه بندی  031در کل  :بررسیروش 

Lawrence (KL) درجه  56، به دو گروه( 2نفره با علائم رادیوگرافی خفیف≥KL و )56 
قدرت ( تقسیم بندی شدند. KL≥3بیمار با درجه علائم رادیوگرافی متوسط تا شدید )درجه 

توسط  اندازهدینانومتر ایزومتریک ارزیابی شد. دقت این  با استفاده از عضله چهارسرران
 ROC (Receiver Operatingمحاسبه حساسیت، ویژگی، سطح زیر منحنی 

Characteristic نمایی و ارزش اخباری تعیین شد.(، نسبت درست 
حساسیت بالا و سطح  قدرت عضله چهارسرران ما نشان داد کهی مطالعهنتایج  :هایافته

در ایجاد تمایز بین دو گروه بیماران استئوآرتریت زانو دارد. همچنین، بر را خوبی از دقت 
ی به ترتیب توانای رزش اخباری، قدرت عضله چهارسررانپایه نتایج نسبت درست نمایی و ا

خوبی برای خروج درجه متوسط تا شدید بیماران استئوآرتریت زانو و تشخیص دقیق بیماران 
 درجه خفیف دارد.

در ایجاد تمایز  رای دقت خوب قدرت عضله چهارسررانهای ما شواهدی بیافته گیری:نتیجه
ن شود که ایمی. بنابراین، پیشنهاد کندفراهم میگروه بیماران استئوآرتریت زانو  بین دو

 .قرار گیردارزیابی مورد  ،این بیماران انمشاخص قبل از برنامه ریزی برای در
 

 .، دقت تشخیصیچهارسرراناستئوآرتریت زانو، قدرت عضله  های کلیدی:واژه
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 مقدمه
استئوآرتریت زانو یک بیماری تخریبی مزمن مفصل 

ی و منجر به ناتوان ،وقتی پیشرفت می کندزانو می باشد که 

. (2, 0) محدودیت عملکردی در فعالیت های روزانه می شود

یماران می تواند به واسطه کاهش فعالیت عملکردی در این ب

 دام تحتانیدرد مفصل، خشکی مفصلی و ضعف عضلات ان

ضعف عضله . (3, 0)باشد بخصوص عضله چهارسرران

ترین اختلالات مرتبط با یکی از شایع چهارسرران

ای از باشد که به عنوان نشانهاستئوآرتریت زانو می

استئوآرتریت شناخته شده و ممکن است خطر آغاز 

استئوآرتریت زانو را افزایش دهد و یا به عنوان شاخصی از 

عضله . بنابراین، قدرت (5-4)پیشرفت بیماری باشد

یک فاکتور مهم برای پیشگیری و جلوگیری از  چهارسرران،

استئوآرتریت زانو می باشد و همچنین، تقویت عضله  بیماری

ن ایبخش ضروری از برنامه تمرین درمانی برای  چهارسرران

این  . به همین دلایل، تشخیص دقیق(4) بیماران می باشد

 درمان به موقع وو در بیماران با استئوآرتریت زانو  اختلال

از پیشرفت عوارض بیشتر در این بیماران تواند می مناسب آن،

 جلوگیری کند.

علائم رادیوگرافی استئوآرتریت مفصل زانو به طور 

شایع تغییرات تخریبی در این مفصل را نشان می دهد. یکی 

علائم بندی استفاده شده برای های درجهاز سیستم

 -Kellgren، سیستم رادیوگرافی استئوآرتریت زانو

Lawrence (KL)  ،درجه  4می باشد. بر طبق این سیستم

برای ارزیابی علائم رادیوگرافی استئوآرتریت زانو بر پایه 

وجود استئوفیت و باریک شدن فضای مفصلی به صورت زیر 

کوچک و  های : وجود استئوفیت0درجه تعریف می شود:

فضای مفصلی  های مشخص و: استئوفیت 2مشکوک درجه 

کاهش  :4فضای مفصلی درجه مشخص : کاهش 3نرمال درجه

شدید فضای مفصلی همراه با اسکلروزه شدن شدید استخوان 

اران ، بیماین سیستمر طبق ببنابراین . (0, 7) غضروفزیر 

به عنوان گروه خفیف و  KL≤2 استئوآرتریت زانو با درجه

به عنوان گروه متوسط تا شدید در  KL≥3بیماران با درجه 

 .(0) نظر گرفته می شوند

قدرت ایزومتریک عضله چهار سر ران در  کاهش

. (0) گزارش شده است %01-65بیماران استئوآرتریت زانو از

ده با استفا سررانی قدرت ایزومتریک عضله چهاراندازه گیر

ارزان می باشد و به آسانی و به سرعت در  اًاز دینانومتر نسبت

. اگرچه در مقالات مشخص شده (01) کلینیک انجام می شود

ری ضعیف ت استئوآرتریت زانو عضله چهارسررانکه افراد با 

, 2, 0) نسبت به افراد همسن بدون استئوآرتریت زانو دارند

، ولی دقت این پیامد در ایجاد تمایز بین بیماران (02, 00, 4

م ئاستئوآرتریت زانو با درجات خفیف و متوسط تا شدید علا

برای  امدپیاین و توانایی دقت  رادیوگرافی بررسی نشده است.

تقسیم بندی صحیح افراد با درجات مختلف شدت بیماری، 

ز اتوسط مقایسه نتایج حاصله از آن با نتایج بدست آمده 

رفرنس استاندارد تعیین می شود که توسط شاخص های 

، بهترین نقطه ROCحساسیت، ویژگی، سطح زیر منحنی 

برای ایجاد تمایز بین دو گروه، نسبت درست نمایی و برش 

 .(05-03) ارزش اخباری بیان می شود

هیچ مطالعه ای به بررسی دقت تا کنون به دانش ما، 

در بیماران استئوآرتریت زانو  قدرت عضله چهار سرران

 تبنابراین هدف ما از این مطالعه، تعیین دق نپرداخته است.

قدرت عضله چهار سرران و تعیین بهترین نقطه برش آن در 

ایجاد تمایز بین دو گروه استئوآرتریت زانو با علائم 

 رادیوگرافی خفیف و متوسط تا شدید می باشد.

 

 بررسیروش 
 افراد شرکت کننده 

یوتراپی یزفبیمار استئوآرتریت زانو از چندین مرکز  031

اهواز در این مطالعه شرکت کردند. شهر و ارتوپدی در 
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بر  متخصصین ارتوپدتشخیص استئوآرتریت زانو توسط 

. (07) شداساس معیار انجمن روماتولوژی آمریکا، تائید می 

درگیری یکطرفه یا  شامل: ورود افراد در این مطالعهشرایط 

علائم  سال، 41-71سن ،دوطرفه استئوآرتریت زانو

, 4) عکس رادیوگرافی بود زانو دررادیوگرافی استئوآرتریت 

معیارهای خروج شامل: تعویض کامل زانو، شکستگی  .(02

 5اندام تحتانی، هر تاریخچه ای از جراحی اندام تحتانی در 

ماه گذشته، بیماری  5ذشته، تزریق کورتیکو استروئید درماه گ

های آرتریت التهابی و شرکت معمول افراد در تمرینات 

 .(02, 4) تقویتی اندام تحتانی بود

به دو گروه  KLدرجه بندی  سیستمماران بر اساس بی

درجه بیمار با علائم رادیوگرافی خفیف ) 56تقسیم شدند: 

2≥KL بیمار با علائم رادیوگرافی متوسط تا شدید  56( و

. این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه (0) (KL≥3درجه )

همه شرکت زشکی جندی شاپور اهواز تائید شد و علوم پ

کننده ها فرم رضایت نامه را قبل از شرکت در مطالعه امضا 

 کردند.می 

 روش اجرا

 ارزیابی رادیوگرافی

خلفی در وضعیت -دامیقادیوگرافی در نمای عکس ر

زانو در وضعیت کمی خم شده گرفته می شد و به  باایستاده 

. (00) عنوان رفرنس استاندارد دراین مطالعه در نظر گرفته شد

 (blind)ادیولوژیست با تجربه که به نتایج تست ها کوریک ر

بود، عکس رادیوگرافی زانو را بر اساس معیار درجه بندی 

KL،  رپذیری اینترا و اینتر ریتر اکرد. تکرمی درجه بندی

و  02/1-06/1به ترتیب در مقالات گذشته  KLدرجات 

 .(00) گزارش شده است 03/1-53/1

 ارزیابی قدرت عضله چهار سررانی

 حداکثر قدرت عضله چهار سر ران ،در این مطالعه

ت فشاری )ساخت شرک-توسط دینانومتر ایزومتریک کششی

ری درگی دانش سالار ایرانیان( اندازه گیری شد. در بیماران با

زانوی با درگیری بیشتر مورد دو طرفه استئوآرتریت زانو، 

گرفت. از بیمار خواسته شد که بر لبه تخت معاینه تست قرار 

از  درجه خم باشند. 01بنشیند درحالی که مفاصل ران و زانو 

یک استرپ برای ثبات ران ها استفاده شد که از حرکات 

ناخواسته جلوگیری کند. نیرو سنج دینانومتر در بخش قدامی 

استرپ از  ساق، درست بالای مالئول داخلی قرار گرفت.

ی بستن اطراف نیروسنج و پایه ثابت میز قابل انعطاف براغیر

استفاده شد. از افراد  داشت،بیمار قرار پای که در پشت 

خواسته می شد که پای درگیرش را تا حد امکان بر علیه 

. ابتدا جهت آشناسازی با روش (21, 02, 4) استرپ فشار دهد

 3. سپس، شدر انجام می اجرا، یک مرحله انقباض زیرحداکث

ثانیه( از هر فرد گرفته می  6تکرار با حداکثر تلاش )هرکدام 

. میانگین داده می شدثانیه استراحت  31مراحل بین شد. 

به  ،مرحله 3نیروی عضله )برحسب کیلوگرم( بدست آمده از 

وزن بدن نرمالیزه می شد. برای آنالیز تکرارپذیری، تست در 

روز جدا با  2مار استئوآرتریت در بی 06روش یکسانی بر 

روز فاصله، انجام شد. تکرارپذیری نسبی اندازه  04حداکثر 

. (20) ارزیابی شد درون گروهی همبستگیریب ضها توسط 

ما برای  در مطالعه (1,06) این ابزار تکرارپذیری خوبی

 داشت. عضله چهار سرران ارزیابی قدرت

 آنالیز آماری

استفاده  20نسخه  SPSSآنالیز آماری از نرم افزار  جهت

تعیین شد. تست  P<16/1 . سطح معنی داری آماریشد

برای بررسی توزیع نرمال  (K-Sاسمیرنو)-کولموگروف

-t، آزمون K-Sاستفاده شد. بر اساس نتایج آزمون  متغیرها

test  مستقل برای مقایسه خصوصیات دموگرافیک بین گروه

های خفیف و متوسط تا شدید و از آزمون من ویتنی برای 

بین گروه ها  اندازه قدرت عضله چهار سررانمقایسه تفاوت 

 استفاده شد.
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ایج رفرنس استاندارد و نتایج تست قدرت بر اساس نت

، شاخص های دقت تشخیصی به صورت عضله چهار سر ران

 ر تعریف شد:زی

ابتدا زوجی از حساسیت و ویژگی برای دامنه ای از 

نمرات ممکن از اندازه قدرت عضله چهار سر ران محاسبه 

 چهار سرران اندازه قدرت عضله به تواناییحساسیت شد. 

جهت شناسایی صحیح بیماران استئوآرتریت زانو با درجه 

متوسط تا شدید بر می گردد که بر اساس رفرنس استاندارد 

هم درجه متوسط تا شدید را داشته باشند. ویژگی به توانایی 

برای شناسایی صحیح   اندازه قدرت عضله چهار سرران

 ربیماران استئوآرتریت زانو با درجه خفیف برمیگردد که ب

 اساس رفرنس استاندارد هم درجه خفیف را داشته باشند

(06). 

-0حساسیت و ترسیم توسط  ROCمنحنی سپس 

ویژگی برای همه نمرات برش ممکن به ترتیب بر محور 

از آنالیز منحنی . بدست می آید( Xو محور افقی )  (Yعمودی )

ROC  .برای تعیین دقت پیامدهای بالینی استفاده می شود

برای تعیین  ROCسطح زیر منحنی بدست آمده از منحنی 

ه بندی طبقتوانایی تمایز بین دو گروه استفاده می شود. یک 

وجود  ROCسنتی برای تقسیم بندی دقت سطح زیر منحنی 

نشان دهنده دقت  0-0/1 به صورت زیر می باشد:دارد که 

دقت قابل قبول،  70/1-7/1دقت خوب،  00/1-01/1عالی، 

نشان دهنده ناتوانی  60/1-11/1دقت ضعیف و 51/1-50/1

. (22, 05) یک تست برای ایجاد تمایز بین دو گروه می باشد

در نزدیک ترین نقطه به گوشه بالا و چپ نقطه برش مطلوب 

نحنی قرار می گیرد و بالاترین مقدار حساسیت و کمترین م

 . (05) ویژگی را دارد-0مقدار 

همچنین، نسبت درست نمایی مثبت و منفی و ارزش 

محدوده اطمینان آنها محاسبه  %06اخباری مثبت و منفی و 

شد. بهترین آمار جهت تعیین معنی داری بالینی یک تست 

. نسبت درست (23) تشخیصی، نسبت درست نمایی می باشد

نمایی مثبت، احتمال مثبت شدن تست را در افرادی با درجه 

متوسط تا شدید استئوآرتریت زانو نسبت به درجه خفیف 

درست نمایی منفی، احتمال منفی شدن نشان میدهد. نسبت 

تست را در افرادی با درجه متوسط تا شدید استئوآرتریت 

گ نسبت بزرمقدار زانو نسبت به درجه خفیف نشان می دهد.

دلالت  0/1>و نسبت بزرگ نمایی منفی  01<نمایی مثبت 

رود و به ترتیب در ود که نتیجه مثبت و منفی تست نمی کن

جدول راهنمای . مفید می باشنددر تشخیص بیماران خروج 

, 04) آورده شده است 0تفسیر نسبت درست نمایی در جدول 

ارزش اخباری مثبت، نشان دهنده درصد بیمارانی . (24, 06

با تست مثبت است که رفرنس استاندارد مثبت دارند )درجه 

. ارزش اخباری منفی، متوسط تا شدید استئوآرتریت زانو(

درصد بیمارانی با تست منفی می باشد که رفرنس استاندارد 

. اگر (منفی داشته باشند )درجه خفیف استئوآرتریت زانو

 مثبت و منفی بالایی داشته باشد، شانس ارزش اخباریتستی 

برای شناسایی صحیح بیماران با درجه متوسط به ترتیب آن 

 .(24, 06, 04) یابدتا شدید و درجه خفیف افزایش می 

 

 یافته ها

ما نشان داد که دو گروه بیماران از نظر ی مطالعه نتایج 

سن، جنس، قد، وزن و شاخص توده بدنی مشابه می باشند 

(16/1<p ویژگی های افراد دو گروه در جدول .)آورده 2 

بدست آمده از نتیجه  pشده است. نتایج آمار توصیفی و میزان 

گزارش شده است.  3تست من ویتنی این پیامد در جدول 

همان طور که دیده می شود، شاخص قدرت ایزومتریک 

عضله چهار سر رانی تفاوت آماری قابل ملاحظه ای بین دو 

گروه خفیف و متوسط تا شدید استئوآرتریت زانو دارد 

(111/1=p.) 

، نقطه ROCحساسیت، ویژگی و سطح زیر منحنی 

 %06سبت درست نمایی و ارزش اخباری و برش مطلوب، ن

در پیامد قدرت عضله چهار سر ران محدوده اطمینان برای 
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. نتایج دقت تشخیصی این پیامد ه استآورده شد 4جدول 

 ییحساسیت بالا ان داد که قدرت عضله چهار سر راننش

( در شناسایی بیماران استئوآرتریت زانو با درجه 05/1)

، قدرت ROCپایه آنالیز منحنی  متوسط تا خفیف دارد. بر

در ایجاد تمایز را سطح خوبی از دقت  چهار سر رانعضله 

ت . به علاوه، نتایج نسبداردبین دو گروه استئوآرتریت زانو 

درست نمایی و ارزش اخباری نشان داد که قدرت عضله 

( و 00/1) کممنفی دارای نسبت درست نمایی  ار سر رانچه

 ( می باشد. 04/1بزرگ ) منفی ارزش اخباری

 : راهنمای تفسیر نسبت درست نمایی0جدول 

 تغییر در احتمال وجود بیماری نسبت درست نمایی منفی نسبت درست نمایی مثبت

 بزرگ و اغلب قطعی 0/1< >01

 متوسط اما معمولا مهم 2/1-0/1 01-6

 کوچک و گاهی مهم 6/1-2/1 6-2

 معمولا بی اهمیت خیلی کوچک و 0-6/1 2-0

 

نفر در هر  n =66: مشخصات دموگرافیک دو گروه از بیماران استئوآرتریت زانو با علائم رادیوگرافی خفیف و متوسط تا شدید )2جدول

 گروه(

 

میانگین )انحراف معیار( پیامد مربوط به قدرت عضله چهار سر رانی در دو گروه استئوآرتریت زانو با علائم رادیوگرافی : 3جدول 

 نفر در هر گروه( n =66خفیف و متوسط تا شدید ) 

 گروه خفیف استئوآرتریت زانو پیامد

 میانگین )انحراف معیار(

 گروه متوسط تا شدید استئوآرتریت زانو

 )انحراف معیار(میانگین 

 Pمقدار 

 111/1 06/1( 17/1) 26/1( 10/1) قدرت عضله چهار سر رانی

 

 

 

 

 گروه خفیف استئوآرتریت زانو متغیرها

 میانگین )انحراف معیار(

 گروه متوسط تا شدید استئوآرتریت زانو

 معیار(انحراف )میانگین 

 Pمقدار 

 10/1 3/60(0/7) 2/65(0/5) سن )سال(

 27/1 2/060(3/7) 5/051(2/0) قد )سانتی متر(

 11/0 3/01(0/00) 3/01(7/02) وزن )کیلوگرم(

 45/1 0/30(4/4) 2/30(0/6) شاخص توده بدنی )کیلوگرم/مترمربع(

 41/1 )زن( 62)مرد(، 03 )زن(40)مرد(،  07 جنسیت
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: نتایج دقت )توان تمایزی( پیامد مربوط به قدرت عضله چهار سر رانی بین دو گروه استئوآرتریت زانو با علائم رادیوگرافی 4جدول

 نفر در هر گروه( n =66خفیف و متوسط تا شدید ) 

 %06حساسیت ) پیامد

 سطح اطمینان(

 ویژگی

سطح  06%)

 اطمینان(

سطح زیر 

 ROCمنحنی 

سطح  06%)

 اطمینان(

مقدار 

P 

نقطه 

برش 

 مطلوب

نسبت درست 

نمایی مثبت 

سطح  06%)

 اطمینان(

نسبت درست 

نمایی منفی 

سطح  06%)

 اطمینان(

ارزش اخباری 

 %06مثبت )

 سطح اطمینان(

ارزش 

اخباری منفی 

سطح  06%)

 اطمینان(

قدرت عضله 

 چهار سر رانی

05/1  

(03/1-74/1)  

73/1  

(03/1-50/1)  

 

04/1  

(01/1-76/1)  

11/1  00/1  20/3  

(10/6-

05/2)  

00/1  

(34/1-01/1)  

75/1 

(06/1-56/1) 

04/1 

(02/1-70/0) 

 

 

 بحث
 قدرت عضله چهار سر رانما نشان داد که مطالعه نتایج 

برای ایجاد تمایز بین درجات خفیف و متوسط خوبی توانایی 

رادیوگرافی دارد)سطح زیر منحنی علائم تا شدید 

ROC>71/1حساسیت بالا و نسبت  دارای ،(. همچنین

ی . بنابراین توانایی خوبمی باشد کوچکمنفی درست نمایی 

برای خروج درجه متوسط تا شدید استئوآرتریت زانو دارد. 

این بزرگ ارزش اخباری منفی داشتن به علاوه، به خاطر 

، می تواند برای شناسایی صحیح درجه خفیف بیماران پیامد

 استئوآرتریت زانو مفید باشد.

ت قاولین مطالعه برای ارزیابی د مطالعه ما،از آنجایی که 

در ایجاد تمایز بین  تشخیصی قدرت عضله چهار سر ران

درجات خفیف و متوسط تا شدید استئوآرتریت زانو می 

ر نتایج مطالعه مان را با نتایج مطالعات دیگباشد، ما نتوانستیم 

مطالعاتی که ارتباط بین علائم مقایسه کنیم. هرچند، 

رادیوگرافی استئوآرتریت زانو و قدرت عضله چهارسرران را 

, 00, 01, 2) تایج مطالعه ما بودندبررسی کردند، در توافق با ن

( ارتباطی بین 2103و همکارانش ) Omori. برای مثال، (26

علائم رادیوگرافی استئوآرتریت زانو و کاهش در قدرت 

و  Segal. همچنین، (2)عضله چهارسرران پیدا کردند

همکارانش نشان دادند که کاهش در قدرت عضله چهار سر 

 فضای مفصلی در زنان می باشد ران در ارتباط با باریک شدن

(26) .Maffiuletti (2101 پیشنهاد داد که ضعف عضله )

چهار سر ران به عنوان شاخصی برای پیشرفت استئوآرتریت 

و  Ikeda. به علاوه، (01)در بعضی بیماران می باشد

( ارتباطی بین آتروفی عضله چهار سر ران 2116همکارانش )

. از (00) و علائم رادیوگرافی استئوآرتریت زانو پیدا کردند

آنجایی که در بیماران با استئوآرتریت شدید زانو، استرس 

غضروف مفصلی اعمال می شود، مکانیکال بیش از حدی بر 

بنابراین افزایش وزن گذاری بر غضروف مفصلی دیده می 

. از طرف دیگر، از آنجایی که افزایش میزان وزن (25) شود

ر عیف تر عضله چهار مفصل زانو مرتبط با قدرت ضگذاری د

؛ بنابراین، یافته دقت خوب قدرت (27)می باشد سر ران

عضله چهار سر ران در ایجاد تمایز بین دو گروه استئوآرتریت 

 زانو به نظر منطقی می آید.

مطالعه ما نشان داد که قدرت عضله ، نتایج هبه علاو

 دارای حساسیت بالا و نسبت درست نماییچهار سر ران 

می ک کمی می باشد. درنتیجه، نتایج منفی کاذب نسبتاً منفی

ه این تست )قدرت عضلصحیح . بنابراین، نتیجه منفی دارد

( می تواند )مطلوب ترین نقطه برش(00/1<چهار سر رانی 

برای خروج درجه متوسط تا شدید استئوآرتریت زانو مفید 
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بر پایه نتایج ارزش اخباری، قدرت عضله باشد. همچنین، 

این معنی که  دارد. به ارزش اخباری منفی %04چهار سر رانی 

 %04 ،باشد 00/1< چهار سر رانشبیماری که قدرت عضله 

. در دشانس برای داشتن درجه خفیف استئوآرتریت زانو دار

به واسطه این شاخص ها،  کل، قدرت عضله چهار سر ران

 وانایی تمایزی در بیماران با استئوآرتریتارزش تشخیصی و ت

زانو دارد. به علاوه، نقطه برش مطلوب تعیین شده توسط 

تواند به درمانگران و در این مطالعه، می ROCمنحنی 

ک نماید کمزانو محققان برای طبقه بندی شدت استئوآرتریت 

تصمیمات بالینی جهت درمان مناسب این که بر طبق آن، 

شود و از کمبود درمان یا درمان بیش از حد  گرفتهبیماران 

 آنها جلوگیری شود.

قدرت عضله ما فقط  محدودیت مطالعه ما این بود که

بیماران با درجات خفیف و متوسط تا چهار سر ران را در 

دیم و فمورال بررسی کرتیبیومفصل در شدید استئوآرتریت 

هیچ بیماری در این مطالعه دیگر مشکلات زانو )از قبیل 

عف ضهمچنین را که ممکن است استئوآرتریت پتلافمورال( 

ات . بنابراین مطالعنداشتندداشته باشند،  سر رانعضله چهار 

را بین بیماران با  پیامدتوانایی تمایزی این  بایدبعدی 

و بررسی نیت تیبیوفمورال و دیگر پاتولوژی های زاتراستئوآر

 کنند. 

 نتیجه گیری
توانایی خوبی برای  اندازه قدرت عضله چهار سر ران

ایجاد تمایز بین بیماران استئوآرتریت زانو با درجات خفیف 

می تواند در این پیامد و متوسط تا شدید دارد. همچنین، 

 استئوآرتریت زانو وبیماران شناسایی صحیح درجه خفیف 

استئوآرتریت زانو مفید باشد. خروج درجه متوسط تا شدید 

ش مطلوب تعیین شده برای این پیامد در کنار اینها، نقطه بر

در این مطالعه، می تواند برای درمانگران و محققان در جهت 

تشخیص شدت بیماری مفید باشد که بر پایه آن، برنامه 

 .شودمناسب درمانی طرح ریزی 
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اری می زسپاسگ  Kellgren-Lawrenceسیستم طبقه بندی 
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Diagnostic Accuracy of Quadriceps Muscle Strength Measure in 

Discriminating between Knee Osteoarthritis Patients with Mild and 

Moderate to Severe Radiographic Signs 

 
Nahid Pirayeh1, Mohammad Jafar Shaterzadeh Yazdi2*, Hossein Negahban3,4,  

Mohammad Mehravar5, Neda Mostafaee6 
 

Abstract 
Background and Objective: Accurate diagnosis and discrimination 

of quadriceps muscle weakness between mild and moderate to severe 

grades of knee osteoarthritis (OA) can help timely treatment and 

prevention of future complications. Thus, our aim of this study was 

to evaluate the accuracy of quadriceps strength measure and to 

determine its optimal cutoff point in discriminating between two 

groups of mild and moderate to severe knee OA radiographic sign. 

Subjects and Methods:  Based on the Kellgren-Lawrence (KL) 

grading scale, a total of 130 knee OA patients were classified into 65 

patients with mild (a KL grade≤ 2) and 65 patients with moderate to 

severe (a KL grade≥3) radiographic sign. Quadriceps muscle 

strength was assessed using isometric dynamometer. The accuracy 

of this measure was determined by calculation of sensitivity, 

specificity, area under the Receiver Operating Characteristic (ROC) 

curve (AUC), likelihood ratios (LR), and predictive values (PV). 

Results: Our results showed that quadriceps muscle strength had 

high sensitivity and good level of accuracy in discriminating 

between the two groups of knee OA patients. Also, based on LR and 

PV results, quadriceps muscle strength had good ability for ruling 

out moderate to severe grade of knee OA patients and accurate 

diagnose of mild grade of patients, respectively. 

Conclusion: Our findings provide evidence for good accuracy of 

quadriceps muscle strength in discriminating between the two 

groups of knee OA patients. Thus, it may be recommended that this 

measure be evaluated before planning for intervention. 

 

Keywords: Knee osteoarthritis, Quadriceps muscle strength, 

Diagnostic accuracy. 
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