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ABSTRACT

Background & objectives: Knee osteoarthritis is an important cause of pain and disability in
the community. The present study investigated the risk factors for primary osteoarthritis of
the knee in patients with knee pain and their relationship with knee osteoarthritis.
Methods: 87 patients were included in the study and were matched in terms of age. Cases
consisted of female patients less than 50 years of age with knee pain and the control group
was selected from patients under 50 years of age with knee pain and no radiographic findings
of osteoarthritis.
Results: This study showed that the rate of osteoarthritis of the knee was significantly related
to body mass index (p=0.001). The relationship between knee osteoarthritis and ESR was not
significant, but an increase in CRP with a p-value of 0.01 was associated with a risk of
approximately a 3.5-fold increase in knee osteoarthritis. With increasing education, the rate
of knee osteoarthritis decreased (p=0.022). The Increased circadian outpatient activity was
significantly associated with increased knee osteoarthritis (p=0.032). In performed
assessments on osteoarthritis of the knee, there was no statistically significant relationship
between the type of bathroom used, the use of stairs, and residential houses.
Conclusion: Knee osteoarthritis has a relationship with body mass index, Education level,
CRP index, and circadian activity level. it is recommended to lose weight in people with
abnormal body mass index, exercise, and improve their lifestyle to reduce the incidence of
knee osteoarthritis and disability.
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مقدمه
ترین نوع بیماري مفصلی است و از شایعاستئوآرتریت

 ـ   ه نظر اپیدمیولوژیک به دلیل درصد بـالاي مبتلایـان ب
در حال حاضر به ها، استئوآرتریت و افزایش سن انسان

ترین علل ناتوانی در جهان محسـوب  مهمعنوان یکی از

میلیون نفر را در سراسر جهـان تحـت   630شود و می
دهد. اسـتئوآرتریت زانـو عامـل مهمـی     تاثیر قرار می

]. 1،2براي درد و ناتوانی به ویژه در سالمندان اسـت [ 
سـال در اثـر درد   55درصد از افراد بالاي 4/2حدود 

زانــو دچــار دارزانــو بــه علــت اســتئوآرتریت علامــت

چکیده
رود که در پژوهش حاضـر  : استئوآرتریت زانو عامل مهمی براي درد و ناتوانی در افراد جامعه به شمار میزمینه و هدف

به بررسی عوامل خطر استئوآرتریت اولیه زانو در بیماران با شکایت درد زانو و ارتباط آنها با اسـتئوآرتریت زانـو پرداختـه    
گردد.می

هـاي  روه مورد از بـین خـانم  ـسازي گردیدند. گوارد مطالعه شدند و از نظر سنی همساننفر در هر گروه 87:روش کار
که با شـکایت درد  50مراجعه کرده بودند و گروه شاهد نیز از میان بیماران با سن زیر با شکایت درد زانوسال که 50زیر 

هاي رادیولوژیک اوستئوآرتریت، انتخاب گردید. زانو و بدون یافته
ارتبـاط  ). p=001/0(داري دارد: نتایج نشـان داد میـزان اسـتئوآرتریت زانـو بـا شـاخص تـوده بـدنی ارتبـاط معنـی          هایافته

برابـري  5/3با ریسـک حـدوداً  01/0برابر با p-valueباCRPدار نبود ولی افزایشمعنیESRاستئوآرتریت زانو با میزان
).p=022/0(یزان تحصیلات، میزان استئوآرتریت زانو کـاهش پیـدا کـرد    افزایش استئوآرتریت زانو همراه بود. با افزایش م

در ). p=032/0(افزایش میزان فعالیت سرپایی شبانه روزي به طور معنی داري با افزایش استئوآرتریت زانو ارتبـاط داشـت   
ارتباط آماري قابل توجهی هاي انجام شده استئوآرتریت زانو با نوع سرویس بهداشتی مورد استفاده، استفاده از پلهبررسی

از نظر آماري نداشت.
و میزان فعالیـت شـبانه روزي ارتبـاط    CRP: استئوآرتریت زانو با شاخص توده بدنی؛ میزان تحصیلات، شاخص گیرينتیجه

طبیعی، ورزش و بهبود سبک زندگی از میزانبدنی غیرکردن وزن در افراد با شاخص تودهکمشود که بادارد و توصیه می
بروز استئوآرتریت زانو و ناتوانی ناشی از آن کاسته شود.

اوستئوآرتریت، عوامل خطر، درد زانوهاي کلیدي:واژه
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]. پاتوفیزیولوژي استئوآرتریت شامل 3ناتوانی هستند [
رفتن غضـروف  راسیون، تخریب و در نهایت از بیندژن

هـاي  مفصلی است که ممکن است با تغییراتی در بافت
ــود [  ــراه ش ــر هم ــرم دیگ ــه4ن ــر طبق ــدي، ]. از نظ بن

استئوآرتریت به دو گروه اولیه یا ایدیوپاتیک و ثانویـه  
شود کـه  گونه تعریف میشود. نوع اولیه اینتقسیم می

اي در ایجاد آن نقش نداشته باشـد  هیچ بیماري زمینه
]5 .[

تعدادي از عوامل خطر بـراي اسـتئوآرتریت زانـو در    
ــده   ــایی ش ــف شناس ــات مختل ــامل  مطالع ــه ش ــد ک ان

باشـند کـه در مـوارد اقلیمـی     هاي خاصی مـی ژنوتیپ
، جـنس مونـث،   گیرند. سن بـالا مورد استفاده قرار می

بــدنی، ورزش شــدید، آســیب تــودهچــاقی، شــاخص 
]. بـا  3،6باشند [مفصل زانو و عوامل مختلف شغلی می

اینکه مطالعات ژنتیک نقـش فاکتورهـاي ژنتیکـی را در    
انـد،  درصد به حسـاب آورده 40-60ایجاد این بیماري

بدون شک یک جزء بزرگ مرتبط با عوامـل محیطـی   
وزن و اسـتئوآرتریت زانـو   وجود دارد. ارتباط افزایش

هــا ]. خــانم6در زنــان بیشــتر از مــردان بــوده اســت [
سـالگی درصـد بیشـتري از    50خصوص بعد از سـن  به

دهنـد کـه   استئوآرتریت زانو را به خود اختصاص مـی 
رود. شـیوع  سـالگی ایـن تفـاوت از بـین مـی     80بعد از 

استئوآرتریت زانو و پیشرفت آن بـا افـزایش سـن در    
]. پــروتئین 6یابــد [المندي افــزایش مــیهــاي ســســال

هاي فاز حاد است که ارتباط یکی از پروتئینCواکنشگر 
جدیدي اسـت. کـاهش   نسبتاًیافتهآن با استئوآرتریت 

توانـد ریسـک   قدرت عضلانی عضله چهارسـر ران مـی  
هـا  فاکتور احتمالی براي اسـتئوآرتریت زانـو در خـانم   

امـل اقتصـادي و   ]. مطالعات نشان داده کـه عو 7باشد [
اجتماعی با بیماري ارتباط داشته است. افـراد مبـتلا بـه    

تري نسبت زندگی نامناسبشیوهاستئوآرتریت داراي 
تـوان تـا   مبتلا هستند و بـا اصـلاح آن مـی   به افراد غیر

].8اي از بروز آن پیشگیري کرد [اندازه
با توجه به شیوع بالا و بار مالی و اجتماعی بالایی که بـه  

کنـد و بـا توجـه بـه ایـن کـه       و جامعه تحمیل میفرد

مطالعات کمتري در مورد عوامل خطر اسـتئوآرتریت  
اولیه زانو در سنین زیر پنجـاه سـال انجـام شـده، ایـن      
مطالعه سعی دارد تا با بررسی برخی از عوامـل خطـر   

در زنان سـنین پنجـاه   محتمل استئوآرتریت اولیه زانو
ک بـه بهبـود کیفیـت    تـر، در راسـتاي کم ـ  سال و پایین

افراد مبتلا به اسـتئوآرتریت  زندگی و کاهش بار مالی 
چنین کاهش بروز ایـن بیمـاري گـامی بـردارد و     و هم

عوامـل خطـري کـه در ایــن محـیط اهمیـت بیشــتري      
هایی جهت آموزش بـه  دارند، مشخص شده و برنامه

مردم ارائه شود.

روش کار
باشـد و  شاهدي مـی -مطالعه انجام شده از نوع مورد

کننـده بـه   گروه مورد از میان بیماران مراجعـه در آن 
(ره) درمانگــاه رومــاتولوژي بیمارســتان امــام خمینــی

انتخـاب  کلینیک فوق تخصصـی رومـاتولوژي   اردبیل و 
گردیدند. شرایط ورود به مطالعه شامل افراد مونـث  

سال بـود کـه بـا شـکایت درد زانـو در      50با سن زیر 
) مراجعـه  1397ن تـا شـهریور   ماه (از فروردی6مدت 

کرده و طبق معیارهـاي کـالج رومـاتولوژي آمریکـا و     
ــه   ــتلا بـ ــخیص ابـ ــو، تشـ ــتقیم زانـ ــوگرافی مسـ رادیـ
استئوآرتریت زانو براي آنها گذاشته شد. گروه شاهد 

ســال  50ان مونــث بــا ســن زیــر    از میــان بیمــار 
کننده به درمانگاه روماتولوژي بیمارستان امام مراجعه

ــی (ره) ــل و خمینـ ــی  اردبیـ ــوق تخصصـ ــک فـ کلینیـ
در همـان بـازه زمـانی کـه از درد زانــو     رومـاتولوژي  

هـاي رادیـوگرافی بـه نفـع     شکایت داشتند ولـی یافتـه  
استئوآرتریت نداشتند، انتخـاب گردیدنـد. معیارهـاي    

بیمـاري  سـابقه داشتن خروج بیماران از مطالعه شامل 
ــوس   التهــابی مفصــلی مثــل آرتریــت روماتوئیــد، لوپ

هـــاي مـــاتوي سیســـتمیک، اســـپوندیلوآرتروپاتیاریت
هـاي  هـاي کریسـتالی و آرتریـت   سرونگاتیو، آرتریـت 

ــتن     ــت، داش ــا عفون ــرتبط ب ــابقهم ــاريس ــاي بیم ه
هاي نورولوژیک مثل سکته مغزي، فلج مغزي و بیماري

بدخیمی، بیمار با کوتاهی سابقهنورو ماسکولار، داشتن 
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ــو     ــو ب ــل زان ــز کام ــا پروت ــار ب ــدام، بیم ــک ان در د. ی
هاي انجام گرفته با احتسـاب فراوانـی مصـرف    بررسی

%) و افــزایش ریســک 20ســیگار در جمعیــت عمــومی (
نفــر بــراي هــر گــروه 87برابــري، حجــم نمونــه ســه

محاسبه گردید. در محاسبه حجم نمونه براي شـاخص  
ــدنی ( ــوده ب ــاقی در  BMIت ــی چ ــاب فراوان ــا احتس ) ب

رابـري،  بپـنج %) و افزایش ریسک 25جمعیت عمومی (
87پـس انتخـاب   نفر محاسبه گردیـد. 37حجم نمونه 

تواند تعداد نمونه مناسـبی بـراي   نفر در هر گروه می
α=05/0مطالعه باشد. در هر دو متغیر فرضیهآزمون 

مد نظر قرار گرفته است.β%=80و
افراد دو گروه از نظر سن با هم تطبیـق داده شـدند.   

ق دانشـگاه علـوم   اخـلا کمیتـه تاییدیـه پس از دریافـت  
ــل (  ــکی اردبیـ ) IR.ARUMS.REC.1397.283پزشـ

مبنی بر انجام تحقیق حاضر، بیماران در جریان مطالعه 
آگاهانه اخـذ شـد.   نامهقرار گرفتند و از آنها رضایت 

بنــدي اســتئوآرتریت بیمــاران بــر اســاس تقســیم    
گـروه  4زانو بـه  Kellgren-Lawrenceرادیوگرافیک 

وفیت کوچـک و مشـکوك،   : اسـتئ 1تقسیم شـد (درجـه  
ــاهش فضــاي  2درجــه ــدون ک ــی و ب : اســتئوفیت قطع

: کاهش فضاي مفصلی در حد متوسط، 3مفصلی، درجه
: کاهش شدید فضاي مفصل و اسـکلروز سـاب   4درجه

کندرال). شدت درد زانو نیز با مقیاس بصري سنجش 
هاي جـنس، سـن، قـد،    ) تعیین شد. شاخصVASدرد (

یري پري آرتیکـولار،  وزن، شغل، میزان تحصیلات، درگ
عالیـت سـرپایی   میزان و نوع فعالیت فیزیکـی، مـدت ف  

روي و ایســتادن در شــبانه روز، ماننــد دویــدن، پیــاده
سابقه تروما به زانو، میـزان اسـتفاده از پلـه و سـطوح     

دار در طول روز، سـابقه جراحـی زانـو، مصـرف     شیب

سیگار و تنباکو، نحوه سکونت، نوع سـرویس بهداشـتی   
تفاده و مــدت زمــان نشســتن در ســرویس مــورد اســ

بهداشتی از طریق پرسش از بیمـاران و معاینـه بـالینی    
آوري داده، هـاي جمـع  بررسی شده و در چک لیسـت 

ثبت شد. در رابطه با میزان اسـتفاده از پلـه و سـطوح    
دار در شبانه روز بیماران بـه چهـار دسـته طبقـه     شیب

پله یا تا یک 30بندي شدند: (عدم استفاده از پله، کم: تا
دار معـادل آن،  طبقه رفت و برگشت یـا سـطح شـیب   

پله یا بیشتر از یک طبقه 90پله تا 30متوسط: بیشتر از 
دار معـادل  تا سه طبقه رفت و برگشت یا سطح شـیب 

پله و یا بیشتر از سه طبقه رفـت  90آن، زیاد: بیشتر از 
نتایج به دست دار معادل آن). و برگشت یا سطح شیب

ه جهت بررسی ارتباط متغیرها با هم با اسـتفاده از آمد
بـراي  آزمـون تـی  براي متغیرهاي کیفـی و مربع کاي

گردید.تجزیه و تحلیلي کمی هامتغیر

هایافته
و میانگین سنی گروه 04/41میانگین سنی گروه مورد 

هـاي آمـاري بـه روش   بود. طبق تحلیل29/39شاهد 
دار نبود. از لحـاظ  تفاوت سنی بین دو گروه معنیتی،

بررسی قد در دو گروه، میـانگین قـدي گـروه مـورد     
بـود. از لحـاظ وزن،   65/165و گروه شـاهد  48/158

و گــروه شــاهد 51/84میــانگین وزنــی گــروه مــورد 
قابـل  1بود. توزیـع فراوانـی سـن در نمـودار     06/74

باشد. رویت می
میانگین و انحراف معیار مشخصات فـردي  1در جدول 

و گروه مورد و شاهد مورد بررسی قرار گرفتـه  در د
است.



313و همکارانمحمدي کباریوسف ...زانوعوامل خطر استئوآرتریت اولیه

فراوانی سنی بیماران. توزیع1نمودار  

میانگین مشخصات فردي در دو گروه مورد و شاهد.1جدول 

متغیرها
هاگروه

P-value شاهدمورد
8,780,62±11,2939,29±41,04سن
3,810,71±5,7160,65±158,48قد

11,060,04±13,0574,06±84,51وزن
BMI33,56±5,1528,64±4,150,01

ــابی (   ــگاهی الته ــاي آزمایش ــه معیاره وESRدر زمین
CRPگردید که ارتباط اسـتئوآرتریت زانـو   )، مشخص

OR=1.03; 95%دار نبــود (معنــیESRبــا میــزان 

CI:0.99-1.08 ولی افزایش (CRP   ًبـا ریسـک حـدودا
ابري افزایش استئوآرتریت زانـو همـراه بـوده    بر5/3

).OR=3.54; 95% CI:1.48-8.48است. (
هاي تحلیـل آمـاري در مطالعـه حاضـر     بر اساس یافته

ــزان تحصــیلات، درجــه   ــا افــزایش می مشــخص شــد ب
ــی   ــاهش م ــو ک ــتئوآرتریت زان ــداس . =p)022/0(یاب

همچنین این نتیجه به دست آمد کـه افـزایش میـزان    
داري بـا  در شبانه روز بـه طـور معنـی   فعالیت سرپایی 

افـــزایش درجـــه اســـتئوآرتریت زانـــو ارتبـــاط دارد 
)032/0=p  .(

طبق نتایج مطالعه انجام شده نوع سـرویس بهداشـتی   
داري مورد استفاده با استئوآرتریت زانو ارتبـاط معنـی  

ــت ــین   p=895/0(نداشـ ــه همچنـ ــن مطالعـ ). در ایـ

پلـه ارتبـاط   استئوآرتریت زانـو بـا میـزان اسـتفاده از     
).  p=432/0معناداري نداشت (

در بررســی فراوانــی تغییــرات رادیولوژیــک بیشــترین 
اسـتئوفیت قطعـی و   (2میزان تغییرات در حـد درجـه   

) ٪1/60نفر (53) با تعداد بدون کاهش فضاي مفصلی
اخص تـوده بـدنی در گـروه مـورد،     بود. در زمینه ش ـ

از لحـاظ  زیر نرمال نداشتند.BMIهایک از نمونههیچ
رابطه میزان تحصیلات و درد زانو در هر دو گروه به 

ــو   ــاداري درد زان ــکل معن ــیلات  ش ــا تحص ــراد ب در اف
بـا  CRP). افزایش p=022/0دانشگاهی بیشتر بود (غیر

p-value برابـري  5/3با ریسک حـدوداً 01/0برابر با
افزایش استئوآرتریت زانو همراه بود. فعالیت سرپایی 

ــا  ــبانه روزي ب ــت   ش ــادار داش ــاط معن ــو ارتب درد زان
)032/0=pمشخص گردیـد کـه بـا    ها). پس از بررسی

میــزان افــزایش شــاخص تــوده بــدنی، اســتئوآرتریت 
ـــافزای ــی ــــ ــدا م ـــکش پی OR=1.25; 95%ند (ـ

CI:1.15-1.36) (001/0=p  همچنـــین در ارزیـــابی .(
، 2مشخص گردید که چاقی کلاس BMIهاي زیرگروه
ي افزایش ریسک استئوآرتریت زانو برابر12با ریسک 

بـه  2همراه است. کلیه نتایج بررسی در قالب جـدول  
تصویر کشیده شده است.
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با درد زانوها. رابطه متغیر2جدول 

گروهمتغیرها
شاهدمورد

ORP-value درصدتعداددرصدتعداد

)BMIشاخص توده بدنی (
و ارتباط با درد زانو

--0000(لاغر)18,5کمتر و مساوي 
--33/3212/25(نرمال)25تا مساوي 18,5

212/23262984/0556/0(اضافه وزن)30تا مساوي 25
282/33385/4371/0174/0)1(چاقی کلاس 35تا مساوي 30
242/2823/25/12001/0)2(چاقی کلاس 40تا مساوي 35

--31/1200)3س (چاقی کلا40بالاي 

و ارتباط با درد زانومیزان تحصیلات 
69/622/2بی سواد

38/0022/0 752/86716/81دانشگاهیغیر
69/6142/16دانشگاهی

) و ارتباط با VASمعیار شدت درد (
درد زانو

54147339/37کمتر و مساوي 
386/0

54653541/62بیشتر از 

ESRرتباط درد زانو با میزان ا
20673/77752/86کمتر از 

03/1058/0
20207/22128/13بیشتر و مساوي 

CRPارتباط درد زانو با میزان 

-6777811/93منفی

001/0
1+141/1669/633/2
2+46/400-
3+23/200-

ارتباط درد زانو با میزان فعالیت 
پایی شبانه روزيسر

57/5116/12ساعت(کم)1زیر 
34/1032/0 398/44445/50ساعت (متوسط)5تا 1

434/49329/36ساعت (زیاد)5بالاي 
ارتباط درد زانو با نوع سرویس 

بهداشتی مورد استفاده
669/75657/74سرویس بهداشتی معمولی

86/0895/0
211/24223/25سرویس بهداشتی فرنگی

ارتباط استوئوآرتریت زانو با میزان 
استفاده از پله

-211/24175/19عدم استفاده

432/0
164/18222/2572/0استفاده کم

2023304/3466/0استفاده متوسط
305/34189/2066/1استفاده زیاد

بحث
انی علایـم  استئوآرتریت بیماري است که از سـنین جـو  

شود و با توجه به میزان فعالیت و نحوه آن شروع می
زندگی افراد علایـم آن تشـدید و عـوارض آن بـروز     

یابد به همین دلیل در این مطالعه به بررسی افراد می
ــا بدینوســیله  50 ســال و کمتــر از آن پرداختــه شــد ت

ایــن بیمــاري در جــوانی شناســایی و بــا عوامــل خطــر
زندگی سلامت بـراي افـراد در   هابرطرف نمودن آن

مشابهی کـه بـه   هاي آتی فراهم آید. در مطالعاتسال
کننده استئوآرتریت پرداخته شده بررسی عوامل ایجاد

50بیشتر به بررسی عوامل در افراد با سنین بـالاتر از  
هـا از عوامـل اصـلی    سال پرداخته شـده بـود و در آن  

بودن شــاخص تــوده بــدنی میــزان مســتعدکننده بــالا
فعالیت و نحوه زندگی افراد و سن بـالاي افـراد بـوده    

]. در این مطالعه نیز دیده شد که  با توجه 9،10است [
زانوهـا وزن  هاي تحتانی خصوصـاً به اینکه مفاصل اندام

بدنی فـرد  تودهکنند، هرچه شاخص بدن را تحمل می
شـود  میبیشتر باشد، عملکرد صحیح مفاصل دشوارتر

شـود و  شود بیشتر میو فشاري که به زانوها وارد می
تواند موجب درد مـزمن و در  این فشار و استرس می



315و همکارانمحمدي کباریوسف ...زانوعوامل خطر استئوآرتریت اولیه

نهایت منجر به عوارض دیگـري ماننـد اسـتئوآرتریت    
شود. در بررسی ارتباط بین متغیرهاي تاثیرگذار روي 
استئوآرتریت زانـو مشـخص گردیـد کـه بـا افـزایش       

استئوآرتریت زانو به طـور  بدنی، میزان تودهشاخص 
یابد.قابل توجهی افزایش می

دار نبـود  ها تفاوت سنی بین دو گروه معنیدر بررسی
ها بـین دو گـروه از نظـر    و به عبارتی پراکندگی داده

سنی یکسان بود. با افزایش میزان تحصـیلات، اطلاعـات   
افراد در مورد مراقبت از خود و انتخاب سبک صـحیح  

چنین میـزان تحصـیلات بـا    یابد. همزندگی افزایش می
سطح اقتصادي و نوع شغل و فعالیـت اجتمـاعی افـراد    

توانـد علتـی بـراي کـاهش     ارتباط تنگاتنگی دارد که می
درجه استئوآرتریت زانو با افـزایش میـزان تحصـیلات    

باشد.
در بررسی عدم ارتباط اسـتئوآرتریت زانـو بـا میـزان     

باشد کـه اسـتفاده   استفاده از پله این احتمال مطرح می
دار در ایجاد اسـتئوآرتریت زانـو   از پله و سطوح شیب

ــی ــوثر نم ــی م ــی م ــد ول ــرفت  باش ــث پیش ــد باع توان
استئوآرتریت زانو شود.

در مطالعات گذشته که به بررسـی اسـتئوآرتریت در   
هر دو جنس پرداخته شده بود دیـده شـد کـه جـنس     

ــث  ــا   3مون ــتئوآرتریت ت ــرفت اس ــتعد پش ــر مس براب
باشـند و ریسـک ابـتلاي بـالاتري بـه      پلاستی مـی آرترو

نسبت مردان در ابتلا به استئوآرتریت دارنـد، لـذا در   
این مطالعه به بررسی عوامل در جنس مونث پرداخته 

شد.
-اي کـه بـه روش مـورد   و همکاران در مطالعه1هانادا

CRPو ESRشاهدي انجام شد بـه بررسـی افـزایش    

ریت زانو و ارتباط در استئوآرت(hsCRP)فوق حساس 
هاي رادیوگرافیـک  هاي بالینی و شدت یافتهآن با یافته

به طور hsCRPو ESRپرداختند. بر طبق این مطالعه 
قابل توجهی در گروه مورد بالاتر از گروه شاهد بوده 

در افراد با تنـدرنس زانـو و   p.(ESR=0013/0است (
hsCRP) و p=032/0بالوتمان پاتلار بیشتر بوده است (

1 Hanada

در افراد با تندرنس زانو و تورم زانو و بالوتمان پـاتلار  
در ESRچنـین  همبیشتر از سـایر افـراد بـوده اسـت.     

Kellgren-Lawrence-1(KL-1)  کمتـــر ازKL-3 و
KL-4 بوده وhsCRP درKL-1تـر از  پایینKL-2و
KL-3 وKL-4 .چنین همبودhsCRP ممکن است در

مطالعـه ]. در 11ا کنـد [ افزایش پیدKL-2مراحل اول 
CRPما مشخص شد که استئوآرتریت زانو با افزایش

داري را نشان ارتباط معنیESRیابد ولی با افزایش می
ما سـن افـراد زیـر    مطالعهدهد. از آنجایی که در نمی
بیمـاري  اولیـه سال بوده و بیشتر افراد در مراحـل  50

که CRPی به همین علت شاخص التهاباند، احتمالاًبوده
داري را نشـان داده  در مراحل ابتـدایی افـزایش معنـی   

در مراحل اولیه بیمـاري حـاکی از   CRPاست. افزایش 
وجود پروسه التهابی خفیف و تخریب مفاصل تدریجی 

تواند بـا  باشد که میشده به مطالعه میافراد وارددر 
یک تحریک مقطعی ماننـد ضـربه و فعالیـت شـدید و     

ر مدت وجود علایم موجب بروز غیره شروع شده و د
تغییرات پاتولوژیک در مفاصل زانو گردد و بـه دنبـال   
بروز اپیزودهاي مکرر پروسه مذکور علایم و تخریب 
ــالا مســبب   ــت در ســنین ب مفصــلی تشــدید و در نهای

تغییرات شدید مفصلی و علایم دائمی گردد.
اي مبتنی بـر جامعـه در   و همکاران در مطالعه2تووانن
فرسـا و  به بررسی چاقی، فعالیت فیزیکی طاقت، فنلاند

بـزرگ  عوامـل خطـر   آسیب تروماتیک زانو به عنوان 
ساله پرداختنـد.  22استئوآرتریت زانو در طی پیگیري 

طبق این مطالعه خطر ابـتلا بـه اسـتئوآرتریت زانـو بـا      
BMI ًمــرتبط بـود ( شـدیداOR=1.7  بــراي افـراد بــا

BMI=25-29.9وOR=730برايBMI>( .چنـین  هم
تـرین نـوع اسـترس    بـراي سـنگین  ORبه طور مشابه 

ترین به ترتیب ر مقایسه با سبکفیزیکی در محل کار د
بود. این مطالعه نقـش چـاقی، بـار    1/5نسبت به 3/18

]. همچنـین  1کند [کار سنگین و آسیب زانو را ثابت می
اي تحلیلـی  در مطالعه آقامیري و همکاران در مطالعـه 

ادفی ساده و مبتنی بر هـدف صـورت   که به روش تص

2 Toivanen
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گرفت بـه بررسـی ارتبـاط شـیوه زنـدگی و ابـتلا بـه        
استئوآرتریت در زنان و مردان سـالمند پرداختنـد. از   
ــاوت    ــروه تف ــذایی در دو گ ــادات غ ــه و ع ــر تغذی نظ

). از نظر فعالیت و p>001/0داري وجود داشت (معنی
تحرك بدنی اکثر افـراد در گـروه مـورد در گذشـته     

کردنـد  روي و ورزش نمیپیادهیت سنگین داشته، فعال
درصد افـراد گـروه مـورد از سـیگار اسـتفاده      7/28و 

). این مطالعه نشان داد کـه سـن   p>001/0کردند (می
هـا  بالا، جنسیت زن، اضـافه وزن، اسـتفاده از هورمـون   

پس از یائسگی، مشاغل سخت و طاقت فرسا، حمل بار، 
 ـ استفاده از پله، نشستن ارزانو، همچنـین عـدم   هـاي چه

مصــرف مــواد غــذایی سرشــار از ویتــامین و مکمــل،  
روي سخت در گذشته و عدم انجام پیـاده هايفعالیت

اي نظیـر  هاي ورزشـی حرفـه  در گذشته، انجام فعالیت
برداري و فوتبال و مصرف سیگار و سـابقه مثبـت   وزنه

سـالی  میانخانوادگی در ابتلا به استئوآرتریت در سنین 
]. از آنجـایی کـه تمـامی    10دي مـؤثر اسـت [  و سالمن

50هاي بـا سـن زیـر    را خانمحاضرهاي مطالعه نمونه
دادنـد، تـاثیر عامـل جـنس و عوامـل      سال تشکیل مـی 

بررسی نشد. این مطالعـه  حاضر هورمونی در مطالعه 
از نظــر تــاثیر اضــافه وزن بــر اســتئوآرتریت زانــو بــا 

 ـ   همحاضرمطالعه  حاضـر ه راسـتا بـود. ولـی در مطالع
ارتبــاط معنــاداري بــین میــزان اســتفاده از پلــه و       

تواند به علت سـن  استئوآرتریت زانو یافت نشد و می
و همچنین حجم نمونـه  حاضرهاي مطالعه پایین نمونه

حاضرکمتر نسبت به مطالعه مذکور باشد. در مطالعه 

و BMIنیز مشخص شـد کـه اسـتئوآرتریت زانـو بـا      
دارد. لذا در افراد با فعالیت فعالیت شبانه روزي ارتباط

ي بـالا، بـا توجـه بـه     هـا BMIدر روزانه زیاد خصوصـاً 
ریسک بالاتر بـروز شـواهد اوسـتئوآرتریت در سـنین     

شود که با کـاهش وزن و اقـدامات   تر توصیه میجوان
درمانی مانند تقویت عضـلات چهـار سـر ران و غیـره     
جهت پیشگیري از بروز تخریب زودرس مفصـل زانـو   

ام نمایند.اقد

گیرينتیجه
دهد که استئوآرتریت زانو با پژوهش حاضر نشان می

چهار مولفه شاخص توده بدنی، میزان فعالیت سـرپایی  
ــیلات و ــزان تحصـ ــبانه روزي و میـ ــاط CRPشـ ارتبـ

ــن    ــذار در ای ــر تاثیرگ ــترین متغی ــاداري دارد. بیش معن
مطالعه میزان شاخص توده بدنی بود کـه تـاثیر حـائز    

زایش وزن بر افزایش استئوآرتریت زانـو را  اهمیت اف
50در افراد با سنین زیر CRPدهد. افزایش نشان می

هـاي دیگـر و   سال با درد زانو و عـدم وجـود بیمـاري   
تواند بـا آغـاز تخریـب مفصـلی و     آزمایش نرمال می

مرتبط باشد. با توصیه بـه  تشواهد اولیه اوستئوآرتری
بدنی غیرطبیعی، کاهش وزن در افراد با شاخص توده 

کننده عضلات منطقـه زانـو و دادن   هاي تقویتورزش
هاي کاربردي و موثر در زمینه بهبـود سـبک   آموزش

توان از بروز اوستئوآرتریت زندگی از سنین جوانی می
.در سنین بالا پیشگیري نمود

References
1- Toivanen AT, Heliovaara M, Impivaara O, Arokoski JPA, Knekt P, Lauren H, et al. Obesity,
physically demanding work and traumatic knee injury are major risk factors for knee osteoarthritis-a
population-based study with a follow-up of 22 years. Rheumatology. 2010 Feb; 49(2):308-314.
2- Musumeci G, Concetta Aiello F, Anna Szychlinska M, Di Rosa M, Castrogiovanni P, Mobasheri
A. Osteoarthritis in the XXIst century: Risk factors and behaviors that influence disease onset and
progression. Int J Mol Sci. 2015 Mar; 16(3): 6093-6112.
3- Dawson J, Juszczak E, Thorogoog M, Marks S-A, Dodd C, Fitzpatrick R. An investigation of risk
factors for symptomatic osteoarthritis of the knee in women using a life course approach. J Epidemiol
Community Health. 2003 Oct; 57(10):823-30.



317و همکارانمحمدي کباریوسف ...زانوعوامل خطر استئوآرتریت اولیه

4- Yucesoy B, Charles LE, Baker B, Burchfiel CM. Occupational and genetic risk factors for
osteoarthritis: A review. Work. 2015 Jan; 50(2):261-273.
5- Moghimi J. Educational paper on osteoarthritis. J Semnan Univ Med Sci. 2015 Winter. 11(2):147-
154. [Full text in Persian]
6- Oliveria SA, Felson DT, Reed JI, Cirillo PA, Walker AM. Incidence of symptomatic hand, hip, and
knee osteoarthritis among patients in a health maintenance organization. Arthritis Rheum. 1995 Aug;
38(8):1134-1141.
7- Slemenda CH, Heilman KD, Brandt KD, Katz BP, Mazzuca SA,  Braunstein EM, et al. Reduced
quadriceps strength relative to body weight. A risk factor for knee osteoarthritis in women? Arthritis
Rheum. 1998 Nov; 41(11):1951-9.
8- Dahaghin S, Tehrani-Banihashemi SA, Frouzanfar MH, Barghamdi M, Norollahzadeh E, Gholami
J, et al. Risk factors of knee osteoarthritis, WHO-ILAR-COPCORD study. Tehran Univ Med J. 2009
Summer; 66(10):721-728. [Full text in Persian]
9- Mehdinasab SAAH, Haddad poor AA, Sarrafan N, Dashtbozorg A, Ebrahimi M. Prevalence and
evaluation of risk factors in primary knee osteoarthritis. Jundishapur Sci Med J. 2010 Summer;
9(2):135-141. [Full text in Persian]
10- Agha Amiri M, Mohamadzadeh Sh, Seifi B, Alavimajd H. Investigating life style relationship
with affliction to osteoarthritis in referent to Tehran’S Medical Universities Hospitals. Woman and
Culture. 2010 Summer: 1(4):55-64. [Full text in Persian]
11- Hanada M, Takahashi M, Furuhashi H, Koyama H, Matsuyama Y. Elevated erythrocyte
sedimentation rate and high-sensitivity C-reactive protein in osteoarthritis of the knee: relationship
with clinical findings and radiographic severity. Ann Clin Biochem. 2016 Sep; 53(5):548-53


