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Osteoarthritis (OA) is the most frequent degenerative 

disease of the musculoskeletal (MSK) system. It is a type of 

arthritis that is caused by the breakdown and eventual loss of the 

cartilage of a joint due to mechanical forces. Osteoarthritis 

commonly affects the hands, feet, spine, and large weight-

bearing joints. The knees are the body's primary weight-bearing 

joints. Thus, they are among the joints most commonly affected 

by osteoarthritis (Felson et al., 1998).  

Osteoarthritis occurs due to many causes such as aging 

process especially in women above 45 years (Segal and Toda,  

2005), over-use,  joint injury, trauma and stress on the joint from 

certain jobs and sports’ activities and some diseases like, 

rheumatic conditions, diabetes mellitus, and congenital 

abnormalities (Jones et al., 2004).  

Obesity is an important risk factor for knee osteoarthritis 

(Sturmer et al., 2000). It leads to decrease muscle strength per 

body mass. Considering that lower limb muscles are the principal 

dynamic stabilizer of the knee joint, thus reduced muscle mass 

might contribute to knee OA. Body composition analysis may be 

a useful way to assess and follow changes in muscle mass (Segal 

and Toda, 2005).  

The diagnosis of knee OA is established by clinical 

evaluation usually supplemented by plain radiography (PR). 

Recently imaging modalities such as high frequency 

musculoskeletal (MSK) ultrasonography offers an overall 
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assessment of the osteoarthritic joint. It can effectively detect 

superficial periarticular (tendons, ligaments, bursa and the 

peripheral aspect of menisci) and interarticular structures 

(cartilage) (Friedman et al., 2001). MSK ultrasound may be also 

used to detect a suprapatellar effusion, and can help to 

discriminate between a Baker’s cyst and effusion and deep 

venous thrombosis (Scheel et al., 2005). 

MSK ultrasound has considerable advantages over the 

other imaging modalities including non-invasiveness, usage of 

non ionizing radiation, quick to perform, relatively low cost, 

ability to repeatability and high patient acceptability (Naredo et 

al., 2005). 

 

 

 

 

 

 

The aims of the present work are: 

1- To highlight the role of musculoskeletal ultrasound in 

assessment of osteoarthritic knee. 

2- Evaluate the correlation between the body composition 

and musculoskeletal ultrasound findings in knee 

osteoarthritis in Egyptian women over 45 years old. 

AIM OF THE WORK 

 



 

Subjects 

• The sample consists of 20 Egyptian women with the diagnosis 

of osteoarthritis in knee according to criteria of American 

Collage of Rheumatology (Altman, R. et al., 1986). Their age 

above 45 years old. Any subject with history of trauma, surgery, 

inflammatory arthritis will be excluded. 

•  The study will include age matched healthy control 

individuals. 

Methods  

Informed consent will be obtained from all patients prior to 

evaluation. 

Every individual will be evaluated by the following methods:- 

1-Radiological assessment 

1- Plain radiography on knee joint AP view to 

confirm osteoarthritis. 

2- Ultrasonography of knee joint using superficial 

linear high frequency transducer (7.5-10 MHZ). 

 

    2-Anthropometric measures 

Includes:    

1- Body weight.  

2- Body height. 

3- Circumferences (mid upper arm- waist –hip). 

4- Skinfold thickness (triceps- subscapular). 

5- Derived indices will be calculated. 

The technique of these measurements follows the 

instruction of international biological programme 

(Hiernaux and Tanner, 1969). 

 

3-Total and segmental body composition by dual energy 

x-ray absorpsiometry "DXA" using (Lunar DPX-General 

Electric) to identify lean mass and fat mass of total body 

and the lower extremities. 

Subjects and Methods 
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يعد  لتهاد ا لاص  دن أدر ضأدكل  لجهدن للاد ي لتعكدي  لكثريد  لاه دك  دثتج    ثد  ي دده      
 ج ه لجهن لتغككوف اصصن ول   ضو ضه ك ثم فق لنه. 

لتها ا لاص  ن ه يرل  أ  يدثرك جيد  أص  دن لتردل ولتقد ف ولتصقدكلا ولاص  دن لتردفص أ دن أصصدن 
ه وين للسم تذتك فات أر ض اك لاص  دن لتدت تصد ا لتكهبة لتذى يعهف أصصن ضس س  يكترز جيث

جد ف   و فدك   45بااك  و أر ضسدب ا لا د  ة لتهقد ف ل لتعودك و   دة تد ى لتسدث لا فدت  سدر
إسددهعو ا لاصصددن هودد  ل  عدد  لاجودد ا ولاتعدد ا لتكب ددثة لتددت تسددبع إ ادد   تيوصصددن و  عدد  

 ا للخيقثة ( .لتعثت  –لتبتا لتسركص  –لاأكل  أ ن ) لتكوأ تثزف 
وتعهف لتسو ة أر ضهم أسبب ا لتها ا أصصن لتكهبة انه  تسدبع نقدفى ل لترهيدة لتعكديثة بات سدبة 
ترهيددة للسددم . فعكددرا لتسددكف لتسددصي  أددر ضهددم لتعتلأددن لتددت  دد فب جيدد  ربدد ا أصصددن لتكهبددة 

ثة يسددد ج  جيددد  تدددذتك تقثدددثم وأه  عدددة لتهغثددديرلا ل ههيدددة لتعكدددرا   تلسدددسة  يثدددن لتب ثدددة للسدددو ن
 تشخثفى نقفى ههية لتعكرا لتتى تسبع لتها ا أصصن لتكهبة.

أصصدن لتكهبدة لات د ا فدت  لتصدتتثة للا لتدع   لتعد    أر طك  لتهشدخثفى لد ي دة تتهاد او     
لتتى تقتف  هقثثم   أن تيوصصن فور  رك  نسهسثع فحفى لتنسجة لتسسحثة للمحثسة بااصصن أ ن 

لار سدددة ( ولتنسدددجة لات دددت   ل دددن لاصصن)لتغكددد ريل( و إيكددد   إههشددد ف  –) ضوتار لتعكدددرا 
لترتش ح فت  جظوة لتك دصة    وأدر ضهدم اثدزلا لات د ا فدت  لتصدتتثة ضنهد  وسدثية تشدخثفى  دير 
  رة تيجسم يهم فثا  إسدهخ لف لا دعة لتغدير لاثي دة هود  ضنهد  سدكيعة ور ثصدة لتد ور واردر تركرهد  

 ي  . ون   وث  كر تيوك 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لاق أدة



 -ضه لف لتبح :
 
 إ كلي  ور لات  ا فت  لتصتتثة ل تقثثم لتها ا أصصن لتكهبة . -1
تقثثم لتعرقة  ين لتب ثة للسو نثة و أ  نج ه باات  ا فت  لتصتتثة  ل لتها ا أصصن لتكهبة  -2

 ج ف .45تيسث لا لاصكبا فت  سر 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 .والهدف من البحثالمقدمة  -1

 لمفصل الركبة الصفه التشريحية -2

 .الاجمالية  •

 .فوق الصوتيةبواسطة الموجات   •
 البنية الجسمانية. -3
 .المفاصل لتهابا -4
 فحصتقنية  -5

 .الموجات فوق الصوتية مفصل الركبة بواسطة  •

 .DXAالبنية الجسمانية بجهاز   •

 .وطرق البحثالمرضى  -6

 .النتائج مع عرض الحالات -7
 .المناقشة -8
 .لخص والاستنتاجاتالم -9
 .المراجع -10

 .الملخص باللغة العربية  -11
 

 

 

 

 

 

 

 للمحهتبا



حاله من السيدات المصريات المصابات بالتهاب مفصل  20تشتمل الدراسة على عدد 

تاريخ اصابة او اجراء جراحات  اعام، مع استثناء كل من له 45الركبة فوق سن 

 سابقة بمفصل الركبة.ومقارنة النتائج بأشخاص أصحاء. 

 يقة:الطر

 أخذ الموافقة من كل حالة قبل  اجراء الفحوصات.

 وسيتم فحصهم بواسطة:

 الأشعة التشخيصية-1

 .خلفى أشعة عادية)سينية( على مفصل الركبة أمامى-1  

 الموجات فوق الصوتية على مفصل الركبة.-2  

 القياسات الأنثروبومترية-2

 وزن الجسم. -1  

 طول الجسم.-2  

 الأرداف(.-الوسط -دوران)الذراع الاعلى-3  

العضلة تحت لوح  -)العضلة ذات الثلاثة رؤؤسسمك الجلدقياس  -4  

 عظمة الكتف(.

 تحسب معاملات للقياسات المختلفه.-5  

 ديكسا.طرف السفلى بجهازجسم واللل البنية الجسمانية-3

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

الموجات فوق الصوتية والبـنـيـة الجسمـانيــة 
 لسيدات المصريات المصابات بالتهابل

 مفصــــــــل الركبـــــــــــة 
 

 

 توطئة للحصول عليرسالة 

 درجة الماجستير في الأشعة التشخيصية

 أق أة أر لتسبثبة                                              

 از يوسف يوسف أحمدــافينـص     

 ن شمسجامعة عي - بكالوريوس الطب والجراحة   

 

 تحت إشراف

 ـرـــمــن عـيـر حســـمـع /الدكتور

 ضسه ل لا عة لتهشخثصثة
    أعة جين شمس –هيثة لتسع   

 
 

 وفاء عبد السميع قنديل / الدكتورة   
 ضسه ل أس ج  لان كو تتت ث  لتبثتتت ثة                                 

 اكهز لتقتأ  تيبحتثل  

 ك بطــرسالدكتور/ سـامــر مــلا
 أ رس لا عة لتهشخثصثة                                            
   أعة جين شمس -هيثة لتسع                                           

 

 

 

 كلية الطب                                                       
 جامعة عين شمس                                                 

                                                      (2006) 



 

والبـنـيـة الجسمـانيــة  الموجات فوق الصوتية

 بالتهاب للسيدات المصريات المصابات

 مفصــــــــل الركبـــــــــــة 
 

 

 توطئة للحصول عليرسالة 

 درجة الماجستير في الأشعة التشخيصية

 أق أة أر لتسبثبة                                              

 از يوسف يوسف أحمدــافينـص     

 جامعة عين شمس - بكالوريوس الطب والجراحة   

 

 تحت إشراف

 جودك  سثدر جودكلت ههتر/
 ضسه ل لا عة لتهشخثصثة

    أعة جين شمس –هيثة لتسع   
 

 لت ههترة/ وف ء جب  لتسوثع ق  ين   

 أستاذ مساعد الأنثروبولوجيا البيولوجية                                   
 المركز القومى للبحوث  

 دك أدرك  سدكسلت ههتر/ سد أ
 مدرس الأشعة التشخيصية                                            

 جامعة عين شمس -كلية الطب                                           
 

 كلية الطب                                                       
 جامعة عين شمس                                                 

                                                      (2007) 



 

 

 

 بسم الله الرحمن الرحيم
 

 

 

سبحانك لا علم لنا  ا" ق الو 
إلا ما علمتنا إنك أنت  

 العليم الحكيم "
 

  

   صدق الله العظيم
 

 

" ٣٢ يةآ " البقرة  سورة 

 



 

First and foremost, thanks to Allah, to whom I related any 

success in achieving any work in my life. 

Words can never express my deepest gratitude and sincere 

appreciation to Prof. Dr. Omar Hussein Omar, Professor of 

Radiodiagnosis, Faculty of Medicine, Ain Shams University, 

for his kind encouragement & constructive guidance and 

providing me much of his time and effort. I really had the honor 

of working under his supervision. 

I wish to express my deep thanks to Prof. Dr. Moushira 
Erfan Zaki, Professor and head of Biological anthropology, 

National Research Centre, for her ideas & comments and 

faithfully motherly advices which were very valuable. 

My everlasting gratitude to Dr. Wafaa Abd El-Samia 
Kandeel, Assistant professor of Biological anthropology, 

National Research Centre, for her great effort and meticulous 

follow every word throughout this text, made this work more 

palatable. 

My deep thanks are to Dr. Samer Malak Botros, Lecturer 

of Radiodiagnosis, Faculty of Medicine, Ain Shams University, 

for his generous assistance in revision of this research & useful 

suggestions and precise advises. 

 

 

Acknowledgement 


