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ه به مراكز كنندمراجعهمبتلايان به درد زانو  آن در مرتبط با عوامل  استئوآرتريت وفراواني
  1383ن در سال ادرماني شهر كاش

  

  3نوشين بيات، 2، غلامعباس موسوي1عليرضا عبادي، *1بتول زماني
  

  خلاصه
وضعيت آن در منطقه كاشـان،   عدم آگاهي از ين بيماري وناشي از او ناتواني   و عوارض   استئوآرتريت زانو  فراوانيتوجه به     با :هدف سابقه و 

 كننده به مراكز درماني شـهر كاشـان در          زانو و عوامل خطرساز آن در بيماران سرپايي مراجعه          استئوآرتريت فراوانير تعيين   واين مطالعه به منظ   
  . صورت پذيرفت1383سال 

 . بيمار با درد زانـو مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد             1000  كليه در اين مطالعه  .  انجام شده است   توصيفي صورت هاين تحقيق ب   :ها مواد و روش  
عكـس سـاده     نشان دادند،  م باليني استئوآرتريت زانو را    يبيماراني كه در معاينه باليني علا      از .ه است به روش در دسترس انجام شد      گيري نمونه

راديولوژيـك دال بـر     هاي   يافته  و )ACR(مريكا  آ باليني انجمن روماتولوژي     يهاطبق معيار  هاي باليني   راديولوژي زانو تهيه شد و افراد با يافته       
اطلاعات مربوط بـه بيمـاران       . و نتيجه معاينه باليني و راديولوژي زانو در فرم اطلاعاتي ثبت گرديد            مورد مطالعه قرار گرفتند    زانو   رتريتآاستئو

قه مصرف سيگار در فرم     بسا   ، سابقه تروماي شديد به زانو،     )BMI (شاخص توده بدني     وزن،    قد،  جنس،   زانو از قبيل سن،   رتريت  آاستئومبتلا به   
جهت تحليل استفاده    و فيشر  χ2زمون  آ از   .هاي فرم اطلاعاتي استخراج و نتايج به صورت آمار توصيفي گزارش گرديد             داده. اطلاعاتي ثبت شد  

  .شد
 %)7/87(نفر   307 اين تعداداز . زانو بودندرتريت آاستئومبتلا به  )درصد 35( نفر 350 ، مورد مطالعه مكانيكي بيمار با درد زانو   1000 از   :نتايج
 28. بـود  kg/m2 19 كمتر از  %2/0و در   ) چاق( بود   kg/m2 9/39-30 از اين افراد بيش از       %3/56 در   BMI .مرد بودند  %)3/12( نفر   43 زن و 
ه سـني   وگـر بيشترين   و   كمترين اين دو گروه   .داشتند سال قرار    50-59ر گروه سني     د %)4/35( نفر 124  و  سال 30-39گروه سني     در %)8(نفر  

 . زانـو داشـتند    ه سابقه تروماي شديد ب    )%6/10( نفر   37 زانورتريت  آاستئودر بين بيماران مبتلا به      . ندشد   را شامل مي   رتريتآاستئوافراد مبتلا به    
تـرين يافتـه راديولوژيـك كـاهش فاصـله مفصـلي و         و شـايع %)2/63(  در لمس زانو و حساسيت%)8/88(كريپتاسيون ترين يافته باليني    شايع

  . بود)%100( استئوفيت
 ،بـه منظـور كـاهش وزن      باشـد، لـذا        ايجادكننده استئوآرتريت زانو مهمترين عامل بعد از سن، چاقي مي          سازبين عوامل خطر    در :گيري نتيجه

  .كاسته شودناشي از آن و ناتواني رتريت آاستئواز ميزان بروز   تا گردد  ميي توصيهير عادات غذايموزش و حركات ورزشي و تغيآ
 )BMI (شاخص توده بدنييت زانو، درد زانو، عوامل خطرساز، ر استئوآرت:واژگان كليدي

  
  . استاديار گروه داخلي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان-1
  . دانشگاه علوم پزشكي كاشاناشتبهد مربي گروه بهداشت عمومي و آمار دانشكده -2
  .تهران...  استاديار گروه داخلي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا-3
  .بتول زماني: نويسنده مسوول *

  . بلوار قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهشتي، گروه داخلي5كاشان، كيلومتر : آدرس
  Zamani_B@yahoo.com :پست الكترونيك

 26/11/84: تاريخ دريافت                0361 5550026 :تلفن

  8/8/85: تاريخ پذيرش نهايي              0361 5558900 :دورنويس
  
  قدمهم

شـود    عنوان آرتريت دژنراتيو شناخته مـي     ه  استئوآرتريت ب 
ونـده غضـروف مفصـلي بـه همـراه نوسـازي            ركاهش پيش  كه با 

 زيسـتي سري تغييرات  كندرال و حاشيه مفصل و يك   استخوان ساب 
ترين اختلال     استئوآرتريت شايع  ].1 [شود  م مشخص مي  ويونودر سي 

راديولـوژي در  هـاي    يافتـه طبق بررسي بر اسـاس    مفصلي است و  
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% 2 سال   45افراد زير     در رتريت زانو آشيوع استئو  كشورهاي غربي 
% 68  سـال  65تـر از      در افراد مسن   و% 30 سال   45-64و در افراد    

ميليـون   20 بهريكا نزديك   مآدر ايالات متحده     ].2[ ذكر شده است  
اي در چـين      در مطالعه  ].3 [باشند رتريت زانو مي  آفرد مبتلا به استئو   

يـك  ژهاي راديولو  بر اساس يافته   سال   60بالاي  فرد   2180بر روي   
هاي باليني در  از زنان و مردان و بر اساس يافته% 5/21و % 3/42در 

رتريت آاسـتئو مبتلا يـه     به ترتيب    زنان و مردان  % 6/5در   و% 5/15
استئوآرتريت يك اختلال پيچيده است كه با يـك         . ]4[اند   زانو بوده 
 قابل شناسايي است كه شامل جـنس، سـن،          ساز خطر عامليا چند   

وزن، قــد، شــاخص تــوده بــدني، ســابقه ترومــا، شــغل، ســابقه  
هـايي كـه بـا زانـوزدن         شغلدر مادر و خواهر فرد،      استئوآرتريت  

رفتن   كيلوگرم و بالا   25كردن بار بيشتر از     دقيقه، بلند     30بيشتر از   
 از عوامـل    ].6 ،5[ دنباش ـ  ميهمراه   عدد در روز     10از پله بيشتر از     

هاي  توان سن و جنس و شاخص توده بدني و فعاليت          خطر مهم مي  
اي در ايتاليـا در      در مطالعـه  . ]1[اي زياد بر زانو را نام بـرد         مبا ترو 
زيادي بـا روش    و ارتباط   % 33رتريت زانو   آ شيوع استئو  2003سال  

 در استراليا   يادر مطالعه . ]7[زندگي افراد مورد مطالعه داشته است       
بـا ميـزان چـاقي و       و  % 32رتريت زانو   آ شيوع استئو  2004سال   در

يك مطالعه در كشور    . ]8[ ته است شتروماي مفصل ارتباط زيادي دا    
ــزايش ريســك اســتئو2004ژاپــن در ســال  ــا آ اف ــو ب رتريت زان

 انـد  ثر دانسته ورهاي سرشتي و تروماي به مفصل و شغل را م         فاكتو
 در سال    و همكاران  Zhang  توسط چينانجام شده   در مطالعه   . ]9[

رتريت زانـو   آسال شيوع بالاي استئو     60 بر روي افراد بالاي      2001
اد نسبت به نژادهاي غربـي را مربـوط         ژتر اين ن   ينياپغم وزن   رعلي

بـا  . ]4[ گزارش شده است  ژنتيك  ينه  به فعاليت فيزيكي بيشتر و زم     
 ناتواني ناشـي    عوارض و    استئوآرتريت و پزشكي  توجه به اهميت    

عوامـل    و فراوانـي  متفـاوت كـه در زمينـه         هـاي   گزارش از آن و  
 و با عنايـت بـه اينكـه در منطقـه كاشـان      ردخطرساز آن وجود دا   

رتريت آاسـتئو  و عوامل خطرساز     فراوانيدر زمينه   دقيقي  اطلاعات  
 فراوانـي ر دسـترس نبـود ايـن مطالعـه بـه منظـور تعيـين                د نوزا

استئوآرتريت زانو و تعيين فراواني عوامل خطرساز آن در مراجعين          
 در طي سـال  كاشان )خصوصي و دولتي  ( يي سرپا به مراكز درماني  

 ـارا  صورت گرفـت، تـا بتـوان پيشـنهادهاي لازم را در             1383 ه ي
ــز  برنامــه  فراوانــيان هــاي آموزشــي مناســب جهــت كــاهش مي

  .ه دادي ارافع عوامل خطرساز شايعراستئوآرتريت زانو و 
  

  ها مواد و روش
 ـ    توصـيفي    اين تحقيق به صـورت     كليـه    روي ربـوده و ب

كننـده بـه مراكـز       بيمار مبتلا به درد زانوي مكانيكي مراجعه       1000

 سـال   30-80كه داراي سـن      )خصوصي و دولتي  (ي  ي سرپا درماني
معيارهاي انجمن از لحاظ باليني راني كه بيما . صورت گرفت،بودند

مريكا را كه شامل درد مكانيكي زانو و يكـي از سـه             آژي  وروماتول
 دقيقه و   30 سال و خشكي صبحگاهي كمتر از        50معيار سن بالاي    

تاسيون در لمس مفصل بودند و يك يافته راديولوژيك مربوط          پكري
و % 91ساسـيت   داشتند با ح،باشد رتريت كه استئوفيت مي  آبه استئو 

نها گذاشته شد   آرتريت زانو براي    آتشخيص استئو % 86اختصاصيت  
رتريت شامل آهاي راديولوژيك استئو يافته]. 5 [و وارد مطالعه شدند

كاهش فاصله مفصـلي و اسـتئوفيت و اسـكلروز سـاب كنـدرال              
بيماراني كه بيماري التهابي مفصل مثل آرتريت روماتوئيد،         .شود مي

س و يـا علـل ثانويـه اسـتئوآرتريت داشـتند از        لوپوس، پسوريازي 
فوق تخصـص     پزشك  كليه بيماران توسط   از .مطالعه حذف شدند  

 كليه بيماران راديـوگرافي     از و ه باليني انجام شد   ن معاي روماتولوژي
 زانـو در يـك مركـز راديولـوژي تهيـه شـد و               رخ  رخ و نيم   ساده
 ئوفيت در مثل كاهش فاصله مفصلي و اسـت       هاي استئوآرتريت   يافته

نتيجـه معاينـه بـاليني و        .مشـاهده شـد     راديوگرافي تمام بيمـاران   
اطلاعات مربوط به   .  ثبت گرديد  تيراديوگرافي زانو در فرم اطلاعا    

 زانو از قبيل سن، جـنس، قـد، وزن،          رتريتآاستئومبتلا به   بيماران  
شاخص توده بدني، سابقه تروماي شديد به زانـو، سـابقه مصـرف             

 10 دقيقه و يا بالارفتن بيش از      30زدن بيشتر از    وانسيگار، شغل با ز   
نتـايج  .  كيلوگرم در فرم اطلاعاتي ثبت شد      25 رپله يا بلند كردن با    

حساسيت در لمـس، گـرم        يتي زانو، مورفمعاينات باليني از جمله د    
 سـمت    و افيوژن و قفـل شـدن مفصـل          بودن مفصل، كريپتاسيون،  

 BMIشاخص توده بدني يا      .ر زانو در فرم اطلاعاتي ثبت شد      يگرد
 بـه  بر حسـب متـر   تقسيم بر قدبر حسب كيلوگرم به صورت وزن   

-Kg/m29/24 شاخص توده بـدني      توان دو محاسبه شد و ميزان     
 Kg/m29/39-30افـزايش وزن و      Kg/m29/29-25 و را نرمال  19

. ]5[ چـاقي خطرنـاك تعريـف شـد        Kg/m240بالاي   را چاقي و  
افـزار آمـاري      اج و نتايج توسط نـرم     هاي فرم اطلاعاتي استخر     داده

SPSS      زمـون  آاز  و  به صـورت آمـار توصـيفي گـزارش گرديـد
Fisher Exact test و Chi-Square  لاعـات   اط جهـت تحليـل

  .استفاده شد
  

  نتايج
 نفر 350 ، مورد مطالعه  زانو با درد مكانيكي      بيمار 1000از  

 مبـتلا بـه     در بين بيمـاران   . مبتلا به استئوآرتريت زانو بودند    ) 35%(
 مـرد  )%3/12(  نفـر 43 و   زن )%7/87 (نفـر  307زانو  رتريت  آاستئو
در گـروه سـني      به ترتيب    )%8(نفر   28و  ) %4/35( نفر   124 .بودند

كمتـرين   و بيشـترين     سال قرار داشتند كـه     30-39 سال و    59-50
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 1دهـد در جـدول شـماره          نشان مي   را رتريتآاستئو افراد با تعداد  
جنس  به تفكيك سن و    رتريت زانو آاستئويان به   توزيع فراواني مبتلا  

  .نشان داده شده است
  

  
  1383كننده به مراكز درماني كاشان در سال جعهجنس مرا توزيع فراواني مبتلايان به استئوآرتريت زانو برحسب سن و -1جدول 

  جنس
  سن

  زن  مرد
  جمع

39-30  *)9/6( 3  )1/8(25  )8(28  
49-40  )3/23(10  )3/29(90  )6/28(100  
59-50  )6/32(14  )8/35(110  )4/35(124  
≤60  )2/37(16  )7/26(82  )28(98  

  350)100(  307)100(  43)100(  جمع
P.V 5423/0  

  .باشد  اعداد داخل پرانتز بيانگر درصد مي*                         
  

 BMI رتريت زانـو آ سني افراد با استئوهاي  گروهتمام در  
Kg/m29/39-30 ين  تر شايعBMI كه در واقع افـراد بـا        .باشد  مي

  در جـدول   .شـوند  اين شاخص توده بـدني چـاق محسـوب مـي          

هـاي سـني     شاخص توده بدني به تفكيك گـروه       وضعيت 2 شماره
  .نشان داده شده است

  
  

  1383اكز درماني كاشان در سال  مركننده به مراجعهمبتلايان به استئوآرتريت زانو  در ميزان شاخص توده بدن برحسب سنتوزيع فراواني  -2جدول 
  *سن

  شاخص توده بدن
39-30  49-40  59-50  69-60  70 >  

 جمع

9/24-19  **)3/14(4  )3(3  )6/1(3  )4/9(6  )7/14(5  )5/5(19  
9/29-25  )6/28(8  )25(25  )9/27(34  )2/42(27  )2/38(13  )8/30(107  
9/39-30  )50(14  )60(60  )6/65(80  )2/42(27  1/47(16  )8/56(197  

≤40 )1/7(2  )12 (12  )9/4(6  )2/6(4  )0(0  )9/6(24  
  349)100(  34)100(  64)100(  123)100(  100)100(  28)100(  جمع

  . سال داشت40-45در گروه سني  Kg/m219يك نفر زن با استئوآرتريت زانو شاخص توده بدني كمتر از *                        
  .باشدمي پرانتز بيانگر درصد  اعداد داخل**                        

  
 شـاخص تـوده بـدني       رتريت زانو آبا استئو  فقط يك فرد  

 BMI . سـال داشـت    40-45 سـني    گـروه در   Kg/m219كمتر از   
kg/m29/39-30   ز فراواني بـالاتري نسـبت   ا) %3/56(  نفر 197در
 BMI Kg/m230 .برخوردار است هاي بدني    شاخص توده به ساير   

از مـردان اسـت      بيشـتر هـاي سـني      ام رده تم  در زنان در   ،و بالاتر 
)0001/0p<(.    توزيع شاخص تـوده بـدني را بـه          3 جدول شماره 

  .دهد تفكيك جنس بيماران نشان مي
  

  
  1383 مراكز درماني كاشان در سال كننده بهجعهمرا توزيع فراواني ميزان شاخص توده بدن برحسب جنس در مبتلايان به استئوآرتريت زانو -3جدول 

  جنس
  وده بدنشاخص ت

  زن  مرد
  جمع

9/24-19  )9/6(3  )9/5(18  )6(21  
9/29-25  )2/58(25  )8/26(82  )7/30(107  

30<  )9/34(15  )3/67(206  )3/63(221  
  349)100(  306)100(  43)100(  جمع
P 0001/0  

  .باشدمياعداد داخل پرانتز بيانگر درصد *                       
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 سـال شـاخص تـوده       40-45 سني   گروهفقط يك زن در     
 در بــين بيمــاران مبــتلا بــه .اشــت دKg/m2 19 بــدني كمتــر از

  نفـر  11 و   %) 1/5(  نفـر  18  و %)3/14(  نفـر  50  زانو استئوارتريت
رفتن بيشتر   دقيقه و بالا30 زانوزدن بيشتر از ،يهابا فعاليت%) 1/3(
 كيلوگرم در روز به ترتيـب       25 پله و بلند كردن بار بيشتر از         10 از

  در لمـس مفصـل  ، كريپتاسـيون BMIدر تمام مقادير  .مراه است ه
جـدول  . هاي باليني فراواني بيشتر داشته اسـت        نسبت به ساير يافته   

حسب شاخص توده بـدني را       هاي باليني بر    يافتهفراواني   4شماره  
  .دهد نشان مي

  
 مراكز درماني كاشان  بهكننده مراجعهبيماران مبتلا به استئوآرتريت هاي كلينيكي در  حسب يافته  توزيع فراواني ميزان شاخص توده بدن بر-4جدول 

  1383در سال 
  يافته هاي كلينيكي

  شاخص توده بدن  تعداد
Kg/m2  قفل شدن  گرمي  افيوژن  كريپتاسيون  

حساسيت در 
  لمس

  دفورميتي

21  9/24-19  )3/52(11  *)3/14(3  )3/14(3  )0(0  )8/42(9  )8/23(5  
107  9/29-25  )8/88(95  )8/45(49  )6/5(6  )14(15  )9/58(63  )6/33(36  
197  9/39-30  )9/96(191  )1/40(79  )3(6  )1/10(20  )5/65(129  )32(63  
24  ≤40  )3/58(14  )3/58(14  )0(0  )0(0  )2/79(19  )0(0  
  104)8/29(  220)63(  35)10(  15)3/4(  145)5/41(  311) 1/86(  جمع  349

  .رانتز بيانگر درصد مي باشداعداد داخل پ *                      
  

) %6/10 (نفر 37 رتريت زانو آاستئودر بين بيماران مبتلا به      
در بيماران با سابقه تروما بـه       . اند  سابقه تروماي شديد به زانو داشته     

  قفـل شـدن     و )>00008/0p( %4/59  بـا   علايم باليني افيوژن   ،زانو
رتريت آا استئو نسبت به افراد ب    تر  شايع )>0001/0p(% 1/35با   زانو

 104رتريت زانـو    آاستئودر بيماران مبتلا به      .بوده است بدون تروما   
 %)2/94(  نفــر98  زانــو داشــتند كــه دررميتيوفــ د%)7/29( نفــر

ــورمد ــوف ــه صــورت ژن ــودوارويتي ب ــه  .م ب ــتلا ب در بيمــاران مب
 به ترتيب درگيري هر     %4/15 و   %8/16 و   %3/66استئوآرتريت زانو   

 دو   هـر  كه درگيري  . داشتند و زانوي چپ  دو زانو و زانوي راست      
 %1/7رتريت زانو   آدر بيماران مبتلا به استئو     .باشد مي تر مفصل شايع 

و رابطــه   مــرد بودنــد%100ســابقه ســيگار كشــيدن داشــتند كــه 
رتريت زانو در ايـن مطالعـه    آداري بين سيگار كشيدن و استئو      معني

  . نشدمشاهده
  

  بحث
بـر   زانـو مكـانيكي   در افـراد بـا درد        رتريتآشيوع استئو 

اي در    مطالعـه  .باشد  مي %35 هاي باليني و راديولوژيك    اساس يافته 
هاي   يافته  بر اساس  2001 و همكاران در سال      Zhang  توسط چين

در مردان و بـر اسـاس        %5/21در زنان و    % 3/42راديولوژي شيوع   
در مـردان در سـن      % 6/5در زنـان و     % 5/15هاي باليني شيوع     يافته

  در كشورهاي غربـي    اي  مطالعه ].4[ سال  ذكر شده است       60بالاي  
 راديولـوژي  هـاي   يافتـه  بر اساس2004در سال Thomas  توسط

و در افـراد    % 2 سـال    45رتريت زانو در افراد كمتر از       آشيوع استئو 

 ذكر شـده اسـت    % 68 سال   65و در افراد بالاي     % 30 سال   64-45
% 33رتريت در راديـوگرافي  آدر مطالعه فرامينگهام شيوع استئو   ]. 5[

 فـرد مبـتلا بـه       350 از در مطالعـه حاضـر     ].10 [ذكر شده اسـت   
هـاي    در تمام رده  . باشند  ميمرد   %3/12 و   زن %7/87استئوآرتريت  

انـو در زنـان بيشـتر از         ز رتريتآاستئوسني به طور مجزا نيز ميزان       
رتريت آ ميليون مبتلا به اسـتئو     20ت متحده   در ايالا . باشد  مردان مي 

در ]. 3 [ زنـان هسـتند     نفر  ميليون 16 باشند كه از اين تعداد     زانو مي 
  زانورتريتآ استئو، سال45بررسي در كشورهاي غربي در سن زير        

 سـال شـيوع     55در مردان كمي بيشتر از زنان اسـت و در بـالاي             
 و در   ]12 ،11،  1[ ت در زنان بيشتر از مردان اس ـ       زانو رتريتآاستئو

در زنـان     زانـو  رتريتآ اسـتئو  هـاي سـني     دهراين تحقيق در تمام     
در   بيشتر چاقي در زنانفراوانيتواند مربوط به  تر است كه مي شايع

در  رتريتآريسك نسبي استئو   .]15 ،14 ،13 ،11[اين بررسي باشد    
  برابر بعد از در نظر گرفتن سن و وزن ذكـر شـده اسـت               6/2زنان  

كه علت مشخص نيست ولي عوامـل هورمـوني و ژنتيـك را              ]12[
 رتريت اعـم از زن و     آ بيشترين تعداد بيماران با استئو     .دانند ثر مي وم

 سال قرار دارند كـه در مـردان و زنـان            50-59مرد در گروه سني     
 گـزارش   %30 در مطالعات مشـابه      وباشد    درصد مي  8/35 و   6/32

 فراوانـي ن تحقيق بـه علـت        بالاتر در اي   فراواني .]5،  2[شده است   
باشد   عمده ميعامل خطرسازعنوان يك ه باشد كه ب    بيشتر چاقي مي  

) %8( سـال  30-39كمترين تعـداد بيمـاران در گـروه سـني       . ]10[
در كشـورهاي غربـي در افـراد كمتـر از              كه در بررسـي    باشد  مي
 كه  ]5 [درصد ذكر شده   2هاي راديولوژيك     اساس يافته  سال بر  45
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هاي شغلي   اني بيشتر آن در اين مطالعه چاقي و يا فعاليت         علت فراو 
 در بيمـاران بـا      BMIتـرين    شـايع  در مطالعه حاضر  . ]6[باشد    مي

رتريت در آ سني شايع اسـتئو   گروه كه   50-59سن   رتريت در آاستئو
-49در گروه سـني      باشد و    مي Kg/m29/39-30اين مطالعه بوده    

 %6/28 باشـد و  نو نمـي رتريت زاآسال كه سن شايع براي استئو     40
  ميزان و شود  مل مي   در اين مطالعه شا    رتريت را آافراد مبتلا به استئو   

Kg/m29/39-30BMI=   دهد  نشان داده شده كه نشان مي     % 60 در
رتريت غير از سن    آ مهم براي استئو   خطرساز عاملچاقي مفرط يك    

و همكـاران در     Yashimuraاي توسـط      در مطالعـه  . ]2[باشد    مي
 وزن بدني و سابقه تروما به زانـو فاكتورهـاي           2004سال  ژاپن در   

 در. ]9[مهم براي ايجاد اسـتئوآرتريت در زنـان ژاپنـي ذكـر شـد               
كـه   2004 در استراليا در سـال  Cope, Floranceتحقيقي توسط 

در تحقيقـي   . ]8[ اسـت  ذكر شده    BMI  Kg/m240-30بيشترين  
 HANES  مطالعـه  تحـت عنـوان   و همكـاران كـه       Hartzتوسط  

 بيمـار   4225رتريت در   آارتباط چاقي با اسـتئو    گزارش شده است    
بررسي شده و بيماران بـه چهـار گـروه جنسـي و نـژادي تقسـيم                 

رتريت زانو و چاقي در گروه زن و        آارتباط قوي بين استئو    .اند شده
اي  هدر مطالع . ]13[  است همرد سفيد و غير سفيد پوست وجود داشت       

بــاط قــوي بــين وزن و   و همكــاران ارت Anderson توســط
 طبـق   ].14 [اند كرده رتريت زانو در زنان بيشتر از مردان پيدا       آاستئو

واحد يا بيشـتر كـه معـادل         2مطالعه فرامينگهام كاهش توده بدني      
 سال قبل از ويزيت بيمار احتمـال        10شود در طي     كيلوگرم مي  1/5

 اي توسـط   در مطالعـه  . ]10[كند   كم مي % 50رتريت را   آايجاد استئو 
Spectorرتريت در آ انســيدانس پيشــرفت اســتئو1994  در ســال

رتريت در مفصـل  آو ايجاد اسـتئو رتريت يك زانو آها با استئو   مخان
 مـاه بعـد در      24 بـا وزن بررسـي شـده و نشـان داده كـه               ،مقابل

پيشرفت % 4/22تغييرات در زانوي مقابل و در       % 34راديولوژي در   
و   BMIزنان با حـداكثر % 45 .تغييرات در زانوي مبتلا ايجاد شده

ميـزان  كـه    انـد  رتريت نشان داده  آاستئو BMIزنان با حداقل    % 10
 در چين كه بـر روي       يادر مطالعه . ]16 [.شود  مي 96/4 نسبي   خطر

زن و  % 5/21و   %3/42 سال انجام شـده اسـت        60 نفر بالاي    2180
زن و مرد بـه     % 6/5و در    %5/15مرد به ترتيب در راديولوژي و در        

رتريت بودند كه در مقايسه با مطالعه       آين مبتلا به استئو   ليب در با  ترت
 شـود و   والانس بالاتري در زنان چيني مشـاهده مـي         نگهام پره يفرام

درگيري دوطرفه نيز در اين مطالعـه بيشـتر از مطالعـه در ايـالات               
 كيلوگرم و شاخص    9/69و   6/61متحده بوده است و متوسط وزن       

 در زنان و مردان به      Kg/m2 26و Kg/m22/25توده بدني متوسط    
كه با توجه به جثـه كوچـك و وزن كـم افـراد               ،ترتيب بوده است  

 انتظـار   جامعـه رتريت در افراد مسن اين      آ ميزان شيوع استئو   ،چيني

باشـد   كه بالاتر مي    در صورتي  ،از ايالات متحده باشد     كمتر رود مي
 ـ .باشـد  بيشتر مـي  جامعه  در اين    و درگيري دوطرفه نيز    ت ايـن   عل

 مثـل   و وزن  جـنس  ديگر علاوه بر سن و     ساز خطر عوامل ،تناقض
  مبـتلا بـه    در افـراد  . ]4[باشـد    فعاليت فيزيكي و زمينه ژنتيك مـي      

كمتـر از    BMI سـال ميـزان      59 با سن بالاتر از       زانو رتريتآاستئو
دهـد افـزايش      است كه نشان مي   رتريت  آاستئو  سال با  59افراد زير   
. ]16 ،10[. باشـد   مـي رتريتآاسـتئو   بـراي عامل خطرسازسن يك  

 زانـو رتريت  آاسـتئو هاي باليني در بيماران مبتلا بـه          ترين يافته   شايع
 فراوانـي كريپتاسيون و حساسيت در لمـس مفصـل و افيـوژن بـا              

هـاي    باشد كـه ايـن يافتـه         به ترتيب مي   %4/41و   %1/63 و   8/88%
بلـي   بـا مطالعـات ق   و ]5[ باشـد   كننده مي  باليني در تشخيص كمك   

سـيب تانـدون و     آتروماي شديد به مفصل كـه بـا          .همخواني دارد 
تريت محسوب  رآ براي استئو  ساز خطر عامليك  ليگامن همراه باشد    

هـاي     با سابقه تروما به زانو يافتـه       رتريتآاستئودر افراد با    . شود مي
در مطالعـه توسـط     . باشد  افيوژن مي   شدن زانو و   قفلباليني شايع،   

Cope و  Florance عامـل خطرسـاز    %3/36وما به مفصـل در      تر 
ارتبـاط بـين     در مطالعات ديگـر نيـز     ]. 8[ بوده است  رتريتآاستئو

 افـزايش   بـا   برداشـتن منيسـك    پارگي منيسك و ليگامن و جراحي     
مشـاغل بـا     ].18،  17[رتريت زانو ثابت شده اسـت       آريسك استئو 

گرم  كيلـو  25 دقيقه و يا بلند كردن بار با وزن          30زانوزدن بيشتر از    
رتريت آن با استئوآط ا پله  و ارتب10و بيشتر و يا بالا رفتن بيشتر از    

 و Felson اي توســط  در مطالعــه.]19[زانــو ثابــت شــده اســت 
Anderson    سال ارتباط بين زانوزدن طولاني      55-64در اشخاص 

ارتبـاط بـين      وجـود  ].10[رتريت زانو ثابت شـده اسـت        آو استئو 
ــاثــل پارچــه و مشــاغل م زانــورتريتآاســتئو فــي و نجــاري و ب
افراد بـا   يتي درمرفوترين د   شايع. ]19[ ثابت شده است  سازي   كشتي
 ـ     رتريتآاستئو و باشـد    مـي ) %2/94(واروم  و زانو در اين مطالعه ژن

 افراد ديده شده و بين زنان و مردان نيـز نـوع             %8/5وم در   لگواوژن
 در .كه با مطالعات قبلـي همخـواني دارد    تفاوتي نداشت  فورميتيد

اند  ار داشتهگيس سابقه مصرف %1/7 زانو رتريتآاستئوافراد مبتلا به 
 زانـو و    رتريتآاستئوداري بين      مرد بودند و ارتباط معني     %100كه  

   .سابقه مصرف سيگار وجود ندارد
  گيري نتيجه

 عامل خطرساز براي ايجـاد      مهمتريناين تحقيق نشان داد     
 ـ    . باشد  چاقي مي  ،استئوآرتريت زانو علاوه بر سن      هسـابقه ترومـا ب

عنوان عوامل خطرسـاز در ايجـاد       ه  هاي شغلي نيز ب    فعاليت زانو و 
عــلاوه بــر ايــن فراوانــي زيــاد  .باشــند اســتئوآرتريت زانــو مــي

كننده با درد زانـو نيـز نشـان داده          جعه در بيماران مرا   رتريتآاستئو
  .شد 
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