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Abstract 

Background and Objective: Hoffa’s fat pad injuries are often caused by acute 

direct and indirect trauma and chronic recurrent micro-trauma, and its disorders 

are associated with other traumas and injuries that have been less paid attention to 

in radiological studies. Therefore, this study was performed to evaluate the injuries 

associated with Hoffa’s fat pad injury in knee trauma using the diagnostic Magnetic 

Resonance Imaging (MRI) method. 

Materials and Methods: The samples of this cross-sectional study (n=98) were 

selected using the available sampling method from patients with knee trauma 

referring to the imaging ward of Besat Hospital in Hamadan, Iran, for knee MRI 

from mid-April 2020 to mid-May 2021. The participants were examined in terms 

of the types of injuries associated with Hoffa’s fat pad damage. Data were analyzed 

using SPSS software (version 23). 

Results: The mean age of the patients was obtained at 33.13±10.11 years, and 

85.7% of the cases were male. Based on the results, Anterior Cruciate Ligament 

(ACL) rupture (77.6%), bone marrow edema (71.4%), effusion (61.2%), 

periarticular edema (55.1%), and meniscus rupture (38.8%) were the most injuries 

associated with Hoffa’s fat pad injury. There was no significant difference between 

the genders of patients and Hoffa's fat pad injury, including periarticular edema, 

ACL rupture, posterior cruciate ligament rupture, and collateral ligament rupture 

following knee trauma. However, the frequency of meniscus rupture was 

significantly higher in women than in men (P=0.007). Moreover, patients with ACL 

rupture had a significantly higher mean age than patients without ACL rupture 

(P=0.047).  

Conclusion: A significant number of patients with trauma and Hoffa’s fat pad 

injuries suffer from associated injuries that can be detected on an MRI of the knee. 
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  چکیده

چربی هوفا اغلب به دنبال ترومای حاد مستقیم و غیرمستقیم و میکروتروماهای های پد آسیب سابقه و هدف:

شود و آسیب آن با تروماها و اختلالات مجاور همراه است که در مطالعات رادیولوژیک تکرارشونده مزمن ایجاد می

مراه با آسیب پد های همیزان آسیب گیرد. به همین منظور، این مطالعه با هدف تعیینکمتر مورد توجه قرار می

 انجام شد.آرآی امچربی هوفا در تروماهای زانو با استفاده از روش تشخیصی 

نفر از بیماران ترومایی زانو که برای  98گیری در دسترس در این مطالعه مقطعی به روش نمونه :هامواد و روش

 بعثت بیمارستان تصویربرداری به بخش 1400تا پایان اردیبهشت  1399زانو از ابتدای اردیبهشت  آیرآامانجام 

های دادهپد چربی هوفا بررسی شدند.  بیهمراه با آس یهاآسیبهمدان مراجعه کرده بودند، از نظر فراوانی 

 .شدوتحلیل تجزیه 23نسخه  SPSSافزار با نرم مطالعه

درصد از آنان مرد بودند. بعد از بررسی،  7/85سال بود که  13/33±11/10بیماران میانگین سن  :هایافته

 6/77های همراه آسیب پد چربی هوفا مشخص شدند که شامل پارگی رباط صلیبی قدامی )ترین آسیبمهم

 درصد( و پارگی 1/55درصد(، ادم پری آرتیکولار ) 2/61درصد(، افیوژن ) 4/71درصد(، ادم مغز استخوان )

، ادم پری آرتیکولر، پارگی رباط سلیمی پد چربی هوفادرصد( بود. بین جنسیت بیماران با آسیب  8/38منیسک )

مشاهده  داریبه دنبال ترومای زانو تفاوت معنی های کولترالقدامی، پارگی رباط سلیمی خلفی و پارگی لیگامان

(. همچنین بیماران با =007/0Pشتر از مردان بود )داری در زنان بیطور معنینشد. اما فراوانی پارگی منیسک به

ن سنی داری میانگیطور معنیپارگی رباط سلیمی قدامی نسبت به بیماران بدون پارگی رباط سلیمی قدامی به

 (.=047/0Pبیشتری داشتند )

های همراه داشتند که در بخش قابل توجهی از بیماران ترومایی با آسیب چربی پد هوفا آسیب گیری:نتیجه

 زانو قابل تشخیص است. آرآیام

 

 هاها و آسیبزخم ،تصویربرداری از طریق تشدید مغناطیسیپد چربی هوفا،  واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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مقدمه
. دارددر جوامع مختلف  زیادی                               تروما و صدمات زانو شیوع نسبتا  

ترین صدمات این ناحیه هستند کـه های غیرمستقیم زانو شایعآسیب

های مستقیم آسیب .دهندهای ورزشی رخ می                      معمولا  به دنبال فعالیت

. زانو ]1[ شوندحادث می ات                                    نادرتر هستند و معمولا  به دنبال تصادف

ترین مفصل سینوویال بدن با سه سطح مفصلی داخل کپسولی بزرگ

که ساختار آناتومیکی و اعمال نیروی خارجی متنوع، باعث  ]2[است 

 .]3[شود زیاد آن می پذیریآسیب

یکی از عناصری ( Hoffa's Fat Pad: HFP) پد چربی هوفا

ل و بین کپسول مفصاست است که در ناحیه مفصل زانو قرار گرفته 

پایین تاندون پاتلار و قدام کپسول  و سینوویوم و در قسمت خلف و
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 infrapatellar عنوان پد چربیبه چربی هوفا.پد ]6،4،2[ قرار دارد

ساختار داخل کپسولی و خارج سینوویالی  نوعیشود که شناخته می

. این ناحیه به میزان ]7[ است که در قسمت قدامی مفصل زانو قرار دارد

 .]8[ استدهی شده و منبع درد در ناحیه قدام زانو زیادی عصب

 د مستقیم وبه دنبال ترومای حاممکن است های پد چربی هوفا آسیب

غیرمستقیم و میکروتروماهای تکرارشونده مزمن ایجاد شود و اختلالات 

. تغییرات ]10،9،7[ آن با تروماها و اختلالات مجاور مرتبط است

پاتولوژیک در اندازه و ساختار پد چربی هوفا باعث درد در قسمت قدامی 

 .]11[تشخیص داده شوند باید  ،بنابراین ،شودمیمفصل زانو 

ترین مواردی است که در بخش ترومای زانو یکی از شایع

سی و رمعاینات بالینی توسط پزشکی قانونی در ایران، نیاز به بر

پارگی حاد رباط صلیبی  .]12[دارد اظهار نظر دقیق کارشناسی 

 استهمراه  پد چربی هوفا های بافت زانو مانندقدامی زانو با آسیب

و این آسیب تا حدی مسئول پاسخ التهابی بعد از آسیب در آسیب 

. ترومای حاد و تکرارشونده به ]13[ رباط صلیبی قدامی زانو است

ریزی در این ناحیه می شود. پد چربی پد چربی هوفا باعث خون

شود که باعث آسیب بین ملتهب دچار هیپرتروفی می یهوفا

استخوان ران و استخوان تیبیا و آسیب و التهاب بیشتر این ناحیه 

ادم موضعی و  بر لاوهع پد چربی هوفا ناهنجاری. ]14[شود می

و  ACLویژه در منیسک زانو، پارگی منتشر، با پارگی و جراحت به

ضایعات تاندون کشکک همراه است. پارگی منیسک یا صدمات حاد 

ACL  با این حال، شایع شود.منجر  هوفا چربی پدممکن است به

 .]15[ ترین تغییرات ادم کانونی است

 Magnetic) آرآی(تصویربرداری رزونانس مغناطیسی )ام

Resonance Imaging: MRI ) ارزیابی برای یک روش معمول

  .]16[اختلالات زانو است 

آرآی در تشخیص صدمات نسوج غیراستخوانی و نرم امروزه ام

. با این حال لازم است پزشکان داردداخل مفصلی نقش مهمی 

قانونی با میزان دقت این ابزار تشخیصی برای تعیین موارد مثبت و 

. ازآنجاکه ]18،17[ منفی حقیقی در تروماهای زانو نیز آشنا باشد

 ابلآرآی قمدالیته ام بامشکلات و موارد پاتولوژیکی پد چربی هوفا 

در تعیین آناتومی آرآی و با توجه به اینکه ام ]19[است شناسایی 

نرمال ساختارهای مفصلی زانو بسیار مناسب است و در آسیب

در موارد  ،بسیار مطمئن استها ارگی رباطپ زمینهشناسی در 

شود با اجتناب از مشکوک اختلال مفصل زانو توصیه می

ه بار اقتصادی آن در بین افراد ب ،آرتروسکوپی تشخیصی غیرضروری

 . ]20[یابد میزان قابل توجهی کاهش 

با توجه به اینکه مشکلات همراه با پد چربی هوفا به دنبال ترومای 

و مطالعات کمی در  بررسی شدهزانو در مطالعات رادیولوژیک کمتر 

ارش آرآی گزبا استفاده از دستگاه ام زمینهاین  سطح کشور و استان در

های مفصل دیدگیشده است و همچنین با توجه به اینکه اگر آسیب

یص داده شود، بار اقتصادی و اجتماعی زیادی برای فرد زانو دیر تشخ

های آسیب تعیین میزانبه همراه خواهند داشت، این مطالعه با هدف 

در تروماهای زانو با استفاده از روش  همراه با آسیب پد چربی هوفا

 آرآی انجام شد.تشخیصی ام
 

 کار روش
 در گیرینمونه روش بهمقطعی -در یک مطالعه توصیفی

نجام ا برای کهبررسی شدند بیماران ترومای زانو  از نفر 98 دسترس،

 1400 اردیبهشتتا پایان  1399از ابتدای اردیبهشت زانو آرآی ام

 ودند.ب کرده مراجعه همدان بعثت بیمارستان تصویربرداری بخش به

 در کنتراست بدون T2W و T1W شامل آرآیام هایسکانس

 5/1 زیمنس دستگاه با که بود ساژیتال و کرونال ،آگزیال مقاطع

پد  بآسی نظر از را زانو آرآیام رادیولوژی متخصص  .شد تهیه تسلا

های همراه با آسیب پد چربی هوفا ازجمله چربی هوفا و سایر آسیب

افیوژن، پارگی رباط سلیمی قدامی، پارگی رباط سلیمی خلفی، 

 هایافته و کرد ارزیابیلترال های کوپارگی منیسک و پارگی لیگامان

  شد. ثبت لیستچک در

شرکت در مطالعه، ابتلا به ترومای حاد  برایاعلام رضایت بیمار 

زانو، وجود علائمی مانند تورم مفصل زانو، قفل کردن زانو و خالی 

محدودیت حرکتی افراد در ناحیه زانو از معیارهای ورود  و کردن زانو

فیزیوتراپى یا عمل جراحى زانو طى یک به مطالعه و داشتن سابقه 

هفته گذشته، سابقه آرتروپلاستى اندام تحتانى، تزریقات استروئیدى 

درون مفصلى طی یک هفته گذشته، ابتلا به بیمارى آرتریتى 

بندی تقسیم 4سیستمیک، استئوآرتریت شدید )مطابق گرید 

Kellgrenتنفسی از معیارهای -( و وجود هرگونه اختلال قلبى

 روج از مطالعه بودند. خ

ها با نرموتحلیل آماری دادهها، تجزیهآوری دادهپس از جمع

انجام شد. اطلاعات توصیفی متغیرهای کیفی  23 هنسخ SPSSافزار 

مقایسه فراوانی  منظوربه. شدبه صورت عدد مطلق و درصد بیان 

نوع و شدت آسیب همراه با آسیب پد چربی هوفا در بیماران با نوع 

ترومای زانو بر اساس جنسیت بیماران از آزمون مجذور کای و تست 

 95ها در سطح اطمینان تحلیل تمامیدقیق فیشر استفاده شد. 

 درصد انجام شد.
 

 نتایج
 بخشکننده به هبیمار ترومایی زانو مراجع 98 در این مطالعه

زانو آرآی انجام ام برای همدان بعثت بیمارستان تصویربرداری

 13/33±11/10. میانگین و انحراف معیار سن بیماران شدندبررسی 

 نفر 84سال بود. از نظر جنسیت  53و حداکثر  12سال، حداقل 

از نظر نوع درصد( زن بودند.  3/14) نفر 14درصد( مرد و  7/85)

درصد(   4/20) نفر 20درصد( به علت تصادف،   6/31) نفر 31تروما 

درصد( به علت سقوط دچار آسیب   48) نفر 47ورزشی و به علل 

درصد(  4/70) نفر 69در خصوص مکانیسم تروما  .زانو شده بودند

تصاویر  1درصد( مستقیم بود. در شکل  6/29) نفر 29چرخشی و 

 اند. نشان داده شده شدهبررسیهای آرآی آسیبام
 



  و همکارانگل محمدی  
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 های همراه با آسیب پد چربی هوفا در تروماهای زانوآسیبآرآی تصاویر ام: 1شکل 

 ؛شود )فلش زرد رنگ(سیگنال در این ناحیه دیده میهوفا که به صورت افزایش چربی آرآی بدون کنتراست، آسیب پد ام T2مقطع ساژیتال از سکانس ( الف

آرآی بدون کنتراست، پارگی رباط صلیبی خلفی که به صورت تغییر سیگنال و از بین رفتن امتداد طبیعی آن دیده میام T2مقطع ساژیتال از سکانس  (ب

مفصلی در فضای سوپراپتلار )فلش قرمز رنگ( و پارگی رباط صلیبی  کنتراست، افیوژن آرآی بدونام T2مقطع ساژیتال از سکانس  (ج ؛شود )فلش زرد رنگ(

  آرآی بدون کنتراست، پارگی منیسک مدیال )فلش زرد رنگ(.ام T2مقطع کرونال از سکانس  (د ؛قدامی به صورت تغییر سیگنال در آن )فلش زرد رنگ(
 

داده نشان  1ا در جدول شدت افیوژن و گرید آسیب پد چربی هوف

 .شده است
 

 1/55آرتیکولار  دربیماران دچار ترومای زانو، فراوانی ادم پری

درصد، پارگی رباط صلیبی قدامی و رباط صلیبی خلفی به ترتیب 

در                درصد که عمدتا  8/38درصد، پارگی منیسک  2/9و  6/77

 درصد بود و پارگی لیگامان های کولترال 6/29منیسک داخلی 
 

فراوانی افیوژن و گرید آسیب هوفا در بیماران ترومای زانو : 1جدول 

 شدهمطالعه

 درصد تعداد متغیر

 افیوژن

 بدون افیوژن

 خفیف

 متوسط

 شدید

 مجموع

38 

49 

3 

8 

98 

7/38 

0/50 

1/3 

2/8 

100 

 گرید آسیب هوفا

I 

II 

III 

 مجموع

65 

25 

8 

98 

3/66 

5/25 

2/8 

100 

 .(2درصد بود )جدول  4/71استخوان درصد و ادم مغز  3/14

بین جنسیت بیماران ترومای زانو با گرید آسیب پد چربی هوفا 

ادم پری ارتیکولر، پارگی رباط صلیبی قدامی، پارگی رباط صلیبی و 

دنبال  های کولترال بهادم مغز استخوان و پارگی لیگامان ،خلفی

انی پارگی اما فراو؛ داری مشاهده نشدترومای زانو تفاوت معنی

( در زنان بیشتر از مردان بود =007/0Pداری )طور معنیمنیسک به

 . (3)جدول 

 
 و منیسک آسیب ،آرتیکولر، ادم مغز استخوان فراوانی ادم پری :2جدول

 آرآی زانوام نتایج حسب برشده مطالعه جامعه زانو در هایلیگامان

 درصد تعداد آسیب

 1/55 54 ادم پری ارتیکولر

 4/71 70 مغز استخوانادم 

 6/77 76 پارگی رباط صلیبی قدامی

 2/9 9 پارگی رباط صلیبی خلفی

 8/38 38 پارگی منیسک

 مدیال

 لترال

 داخلی

8 

1 

29 

2/8 

1 

6/29 

 3/14 14 پارگی لیگامان های کولترال
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 یتهای همراه در بیماران ترومای زانو بر اساس جنسهوفا و سایر آسیبفراوانی گرید آسیب پد چربی  :3جدول             

 متغیر

 جنسیت

P مرد 

 )درصد( تعداد

 زن

 )درصد( تعداد

 گرید آسیب

I 55(5/65) 10(4/71) 

880/0 
II 23(4/27) 2(3/14) 

III 6(1/7) 2(3/14) 

 (100)14 (100)84 مجموع

 آسیب همراه

 185/0 (4/71)10 (4/52)44 ادم پری ارتیکولر

 429/0 (7/85)12 (2/76)64 پارگی رباط صلیبی قدامی

 00/1 (1/7 (5/9)8 پارگی رباط صلیبی خلفی

 007/0 (4/71)10 (3/33)28 پارگی منیسک

 209/0 (0)0 (7/16)14 های کولترالپارگی لیگامان

 534/0 (3/64)9 (6/72)61 ادم مغز استخوان

 

 
توزیع فراوانی گرید آسیب پد چربی هوفا در بیماران ترومای  :2شکل 

 زانو بر اساس سن

 

و  Iمیانگین سن بیماران مبتلا به آسیب پد چربی هوفا گرید 

II  وIII  و  72/33±01/11، 51/31±37/9به ترتیب

(. بر اساس نتیجه تست =002/0P) سال بود 01/5±50/44

طور معنیبه IIIمیانگین سن بیماران دارای گرید  تومیتعقیبی 

( بود. =018/0P) III( و گرید =001/0P) Iداری بیشتر از گرید 

 از نظر سنی مشاهده نشد یدارتفاوت معنی II و Iبین گرید 

 (. 2 )شکل

ط ابین میانگین سن بیماران از نظر ادم پری ارتیکولر، پارگی رب

سلیمی قدامی، پارگی منیسک، ادم مغز استخوان و پارگی لیگامان

 ؛مشاهده نشد یدارهای کولترال به دنبال ترومای زانو تفاوت معنی

داری طور معنیبه پارگی رباط صلیبی قدامیاما مبتلایان به 

 (.4 ( )جدول=047/0Pداشتند ) بیشتریمیانگین سنی 

مکانیسم تروما با گرید  در بیماران ترومای زانو بین نوع و

 (.5 مشاهده نشد )جدول یدارچربی هوفا ارتباط معنی آسیب پد

 
 فراوانی نوع آسیب همراه با آسیب پد چربی هوفا در بیماران ترومای زانو بر اساس سن )سال( :4جدول 

 نوع آسیب

 بروز آسیب

P بلی 

 میانگین سن ±انحراف معیار 

 خیر

 میانگین سن ±انحراف معیار 

 174/0 59/31±80/8 39/34±98/10 ادم پری ارتیکولر

 047/0 26/29±63/8 22/34±30/10 پارگی رباط صلیبی قدامی

 140/0 65/32±93/9 82/37±32/11 پارگی رباط صلیبی خلفی

 343/0 85/33±58/9 25/37±33/8 پارگی منیسک

 199/0 57/32±07/10 36/36±09/10 های کولترالپارگی لیگامان

 543/0 14/32±89/9 53/33±25/10 ادم مغز استخوان
 



  و همکارانگل محمدی  
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 شدهبیماران ترومای زانو مطالعهفراوانی گرید آسیب هوفا بر حسب نوع و مکانیسم تروما در : 5جدول 

 متغیر

 گرید آسیب

P I 
 تعداد )درصد(

II 
 تعداد )درصد(

III 
 تعداد )درصد(

 مجموع

 تعداد )درصد(

 نوع آسیب

 تصادف

 ورزشی

 سقوط

22(0/70) 

11(0/55) 

32(1/68) 

6(4/19) 

7(0/35) 

12(5/25) 

3(7/9) 

2(0/10) 

3(6/4) 

31(100) 

20(100) 

47(100) 

731/0 

 سیبآمکانیسم 

 مستقیم

 چرخشی

47(1/68) 

18(1/62) 

18(1/26) 

7(1/24) 

4(8/5) 

4(8/13) 

69(100) 

29(100) 
418/0 

 

بحث
در مطالعه حاضر، نسبت مردان مبتلا به آسیب پد چربی هوفا 

درصد(، ادم  6/77) پارگی رباط صلیبی قدامیبیشتر از زنان بود. 

 درصد(، ادم پری 2/61درصد(، افیوژن ) 4/71مغز استخوان )

درصد(، پارگی  8/38درصد(، پارگی منیسک ) 1/55آرتیکولار )

 پارگی رباط صلیبی خلفیدرصد( و  3/14های کولترال )لیگامان

های همراه آسیب پد چربی ترین آسیبدرصد( به ترتیب مهم 2/9)

طور آرآی بودند. فراوانی پارگی منیسک بههوفا در تصویربرداری ام

( که به دلیل =007/0Pداری در زنان بیشتر از مردان بود )معنی

با  . بین جنسیت بیماراناستاستحکام کمتر بافت منیسک در زنان 

اه آسیب چربی پد هوفا و شدت آسیب پد های همرسایر آسیب

طور معنیبه بیشترمشاهده نشد. سن  یدارچربی هوفا ارتباط معنی

آسیب پد چربی هوفا و پارگی رباط صلیبی  بیشترداری با گرید 

که به دلیل تغییرات دژنراتیو ناشی از افزایش  قدامی ارتباط داشت

 . استسن 

 26 روی 2020 سال در همکاران و Heilmeier مطالعه در

 منظوربه که بازسازی از قبل پارگی رباط صلیبی قدامی با بیمار

 پارگی از پس زانو در هوفا چربی پد هایناهنجاری میزان تعیین

 ،شد انجام آرآیام تصویربرداری طریق از حاد قدامی صلیبی رباط

 هایآسیب با زانو قدامی صلیبی رباط حاد پارگی داد نشان نتایج

 حدی تا آسیب این و است همراه هوفا چربی پد مانند زانو بافت

 دامیق صلیبی رباط آسیب در آسیب از بعد التهابی پاسخ مسئول

 مطالعه از بیشتر حاضر مطالعه نمونه حجم .]13[ است زانو

Heilmeier میزان تعیین جای به حاضر مطالعه در .بود همکاران و 

 صلیبی رباط پارگی از پس زانو در هوفا چربی پد هایناهنجاری

 گیریاندازه هوفا چربی پد آسیب با همراه هایآسیب حاد، قدامی

 سیبآ با همراه ضایعه بیشترین قدامی صلیب رباط پارگی که شد

  بود. هوفا چربی پد

 روی 2008 سال در همکاران و Aberu که دیگری مطالعه در

 ارتباط بررسی برای پارگی رباط صلیبی قدامی به مبتلا بیمار 100

اهنجارین فراوانی و قدامی صلیبی رباط با هوفا چربی پد آناتومیکی

پارگی رباط صلیبی  در نقص دچار زانوهای در هوفا چربی پد های

پارگی رباط صلیبی  به مبتلا بیماران از درصد 64 ،شد انجام قدام

 آیرآام تصویربرداری در هوفا چربی پد در یتغییرات شدهپارهقدامی 

 پد آسیب بیماران از درصد 6/77 حاضر مطالعه در ]15[ داشتند

 تایجن با        تقریبا  که داشتند قدامی صلیب رباط پارگی ،هوفا چربی

  .دارد مطابقت همکاران و Aberu مطالعه

مبتلا  فرد 14روی  2018و همکاران در سال  Aksu مطالعه در

 دپداشتند، فراوانی آسیب ارتوپدی به آسیب زانو که نیاز به جراحی 

ی رباط پارگو  پارگی رباط صلیبی قدامیپارگی منیسک،  هوفا، چربی

 درصد بود 14/7و  28/14، 43/21، 28/14به ترتیب  صلیبی خلفی

 ؛بود هوفا چربی پد. در مطالعه حاضر معیار ورود داشتن آسیب ]21[

 .بودند مثبت هوفا چربی پد آسیب نظر از موارد همه دلیل همین به

در مطالعه حاضر بیماران به ،و همکاران Aksu هاییافته با همسو

های منیسک و رباط داشتند، اگرچه نسبت زمان آسیبطور هم

 های این مطالعه بود. فراوانی آن متفاوت از یافته

 به هوفا چربی پد آسیب بیماران از درصد 1/55 مطالعه این در

در بودند.  مبتلاافیوژن زانو  بهدرصد  2/62آرتیکولار و  دم پریا

 62روی  2010و همکاران در سال  von Engelhardtپژوهش 

آرآی تصویربرداری امنتایج بیمار مبتلا به آسیب پد چربی هوفا، 

زمان همبیماران مبتلا به چسبندگی پد چربی هوفا نشان داد 

تغییرات مورفولوژیکی مانند ادم موضعی قسمت فوقانی و یا خلفی 

. همچنین بین آسیب پد چربی ناشی داشتندپد چربی و تجمع مایع 

. ]22[ مشاهده شد یدارآرآی ارتباط معنیهای اماز تروما با یافته

 .از تروما بودهای پد چربی هوفا ناشی آسیبحاضر تمام در مطالعه 

ی زیادشیوع  بیمارانزانو در آرتیکولار و افیوژن  دم پریاهمچنین 

 اهوف چربی پد فراوانی ترومای زانو و آسیب . در مطالعه حاضرداشت

فراوانی  و همکاران نیز Aksu مطالعه در .بود زنان از بیشتر مردان در

که  ]21[داری بیشتر از زنان بود طور معنیآسیب زانو در مردان به

 های مطالعه ما مطابقت دارد. با یافته

 و است شده تشکیل چربی هایسلول از       عمدتا  هوفا چربی پد



 زانو یتروما درپد چربی هوفا  بیآس 

 

 

 

 

 

 

     1401 بهار، 1، شماره 29سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی           32

 زیادی دهیعصب و کندمی دریافت عروق از زیادی خون جریان

 پد همچنین .کنند نفوذ آن به توانندمی ایمنی هایسلول و دارد

 هاسایتوکین مانند التهابیپیش هایمیانجی اصلی منبع هوفا چربی

 فاهو چربی پد اصلی فیزیولوژیکی نقش اگرچه .ستهاآدیپوکین و

 خنثی و ترومایی شوک جذب آن نقش است ممکن است، نامشخص

 چربی پد بیماری .باشد مجاور هایبافت از محافظت و ضربه کردن

 تروماهای به پاسخ در پد فیبروز و هایپرتروفی التهاب، با هوفا

 آن علامت ترینشایع زانو قدام درد که شودمی مشخص تکراری

 است ممکن هوفا چربی پد متاپلازی پیشرفته، اشکال در .است

 هوفا چربی پد .شود منجر بزرگ استئوکندرومای ایجاد به یگاه

 از ویژهبه زانو، استئوآرتریت پاتوفیزیولوژی در است ممکن همچنین

 اشدب داشته نقش سینوویال کپسول بر ابیالتهپیش اثرات طریق

 رعناص منفرد آسیب تشخیص برای بالینی معاینه هرچند .]23[

 داخلی عناصر پیچیده هایآسیب در است، کنندهکمک زانو داخلی

 به رسیدن برای آرآیام انجام هوفا چربی پد آسیب ازجمله زانو

 آرآیام از زنی حاضر مطالعه در .]24[ است مفیدتر صحیح تشخیص

 همراه هایآسیب سایر و هوفا چربی پد آسیب تشخیص برای

 .است شده گزارش آن هاییافته و نتایج که شد استفاده
 

 گیرینتیجه
 فاهو پد چربی آسیب و ترومایی بیماران از توجهی قابل بخش

 شنق زانو آرآیام .دارند نیز هوفا پد چربی آسیب با همراه هایآسیب

 آن با همراه هایآسیب و هوفا پد چربی آسیب تشخیص در مهمی

 سایر آسیب با هوفا چربی پد آسیب همراهی به توجه با .دارد

 دارای بیماران آرآیام بررسی در دشومی پیشنهاد زانو ساختارهای

قسمت سایر هوفا، چربی پد آسیب مشاهده صورت در ،زانو ترومای

 .شود بررسی دقتبه زانو ساختارهای و ها
 

 تشکر و قدردانی 
 اهدانشگ مصوب رادیولوژی رشته پزشکی دستیاری دوره نامهپایان از مقاله این

 کسانی تمام از .است شده گرفته 140010078185 شماره به همدان پزشکی علوم

 .شودمی تشکر و تقدیر اند،داشته همکاری پژوهش این اجرای در که

 

 منافع تضاد
 .ندارد تعارض نویسندگان منافع با مطالعه این نتایج
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 شناسه با همدان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته از مطالعه این

IR.UMSHA.REC.1400.595 دارد تأییدیه. 
 

 نویسندگان سهم
 رد مشارکت پروژه، طراحی و پردازیایده (:اصلی پژوهشگر) اول نویسنده

 درصد؛ 40 :مقاله نگارش در مشارکت و طرح مختلف هایبخش تدوین

 نتدوی ها،نمونه آوریجمع مکاتبات، مسئول (:اصلی پژوهشگر) دوم نویسنده

 پژوهشگر) سوم نویسنده درصد؛ 40 :مقاله نگارش و طرح مختلف هایبخش

 .درصد 20 «مقاله علمی ویرایش و طرح علمی مشاور (:اصلی
 

 مالی حمایت
 نهمدا پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت سوی از پروژه این

 .است شده مالی حمایت
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