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ABSTRACT 

 
Background & objectives: Designing knee osteoarthritis (KOA) prevention programs 

requires recognizing modifiable risk factors. This study aimed  to determine the frequency of 

osteoarthritis in patients with knee pain referred to Imam Khomeini Hospital in Ardabil city. 

Methods: In this cross-sectional descriptive study, 850 patients with knee pain who were 

referred to the clinic of rheumatology in Imam Khomeini Hospital in Ardabil city were 

studied. Demographic and personal characteristics and medical history of OA were collected 

from the participants by a checklist. Osteoarthritis was diagnosed based on clinical and 

radiographic evidence by a rheumatologist. 

Results: Of all patients, 310 (36.5%) were diagnosed with knee osteoarthritis. The most of 

patients (33.5%) were in the  age group of 50-59 years old, women (80.6%) and housewives 

(29%). 39.9% of all patiens had obesity and most of them (43.2%) have  not exercised at any 

time. A family history of knee osteoarthritis was reported in 45.2% of patients, while a family 

history of joint replacement was reported in 6.1%. 15.8% of patients reported a history of 

previous knee trauma. The type of used toilet was traditional in 90.3%.  

Conclusion: The frequency of knee OA in our study similar to other studies was at a 

moderate level and due to regional risk factors, it is suggested to reduce the incidence of KOA 

by presenting necessary training programs and changing the nutritional patterns of society 

people.  
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 قدمهم

استتئوآرتریت بتته عنتتوان آرتریتت دونراتیتتو شتتناخته   

شتود که با کاهش پیشرونتده غضتروف مفصتلی متی

بته همتراه نوستازی استخوان ساب کنتدرال و ااشتیه   

مفصتتل و یکستتری تاییتترات زیستتتتی در ستتینوویوم   

ین اختتلل  رتت [. استئوآرتریت شایع1شود ]مشخص می

ی هتا ها و بر استاس یافتتهمفصلی است و طبق بررسی

رادیولووی در کشورهای غربی شتیو  استتئوآرتریت   

 95-69و در افراد  درصد 2سال  95زانو در افراد زیر 

 66ستتال   65تتتر از  و در افراد مستن  درصد 94سال 

 چکیده

هتدف از  باشد.  میح صلا مل خطرقابلاشناخت عوم لزنو مستوز زاتری از آرپیشگیری اتهته ی برنامتااطر زمینه و هدف:

در بیماران مراجعه کننده با درد زانو بته بیمارستتان   زانو و فاکتورهای تاثیرگذار ستئوآرتریت ا بررسی فراوانیاین مطالعه، 

   امام خمینی شهر اردبیل بود.

مانگتاه رومتاتولووی   بیمار با درد زانو مراجعته کننتده بته در    654در این مطالعه مقطعی توصیفی تحلیلی، تعداد  روش کار:

متورد مطالعته بتالینی و رادیوگرافیتک از نشتر تشتخیص        1944تتا   1936هتای  بیمارستان امام خمینی شهر اردبیل طی سال

استئوارتریت زانو توسط یک روماتولوویست قرار گرفتند و فرم گرداوری داده ها ااوی اطلعات مورد نیتاز بترای تمتامی    

 تکمیل گردید. بیماران با و بدون استئوآرتریت 

 5/99هتا،  ین آنبت ( استئوارتریت زانو تشتخیص داده شتد کته از    %5/96نفر ) 914ن مورد مطالعه، در از کل بیمارا ها:یافته

بیمتاران اتاقی داشتتند و     درصتد  3/93درصد خانه دار بودند.  23درصد زن و  6/64سال،  53تا  54درصد در گروه سنی 

تعتوی    درصتد و ستابقه   2/95خانوادگی استئوآرتریت زانو در  رزشی نداشتند. سابقهنه فعالیت وآنها هیچگو درصد 2/99

ترومای قبلی زانو داشتند و نو  توالت  درصد بیماران سابقه 6/15درصد از بیماران وجود داشت.  1/6مفصل در خانواده در 

  درصد بیماران از نو  سنتی بود. 9/34مورد استفاده در 

ستئوآرتریت زانو در مطالعه ااضر مشابه با بیشتر مطالعات انجام شده داخل ایران در اتد متوستط   فراوانی ا گیری:نتیجه

های ه آموزشئلازم است با اراای برای استئوآرتریت زانو در استان اردبیل، ریسک فاکتورهای مهم منطقهبوده و با توجه به 

 وز استئوآرتریت در آینده در استان اردبیل کاسته شود.ز میزان برای به افراد جامعه اتاییر الگوهای تاذیه لازم و

 استئوآرتریت، زانو، ریسک فاکتور، اردبیل های کلیدی:واژه
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در یتک بررستی متتروری   [.2ذکر شده است ] درصد

ریت زانتو در کشتورهای مختلتف از شتیو  استتئوآرت

 درصتتد 14هتتتا و ختتتانم درصتتد 19جهتتتان، اتتتدود 

دار ستتال استتتئوآرتریت علمتتت    64لای متردان بتتا 

المللتی طتی یتتک  ی بتینهازانتو داشتتند. در بررستی

ستتال   55افتتراد بتتالای    درصتد  25دوره یتک ستتاله  

ی دردنتتتاو و پایتتتدار زانتتتتو   هتتا داتتتار اپیتتتزود  

هتا بته پزشتکان    شتوند کته اتدود یک ششتم آن متی

[. در مطالعتتتتتات 9کننتتتد ]عمتتتومی مراجعتتته متتتی 

اپیتتدمیولوویک انجتتام شتتده در جهتتتان و ایتتتران   

هتتتتا گتتتتزارش برنامتتتته  تتتتترین آنکتتتته جتتتتامع

 نگتتتتر کنتتتتترل اختتتتتللات روماتولوویتتتتک جامعتتتته

(COPCORD) آرتریت باشتتد، شتتیو  استتتتئو متتی

و ایتتتن رقتتتم بتتترای    درصد  3/0 زانتتو در جهتتان

و در درصتتد  9/15ایتتتتران در منتتتتاطق شتتتتهری   

[. 9بتتتوده استتتت ]  درصد  9/13منتتاطق روستتتایی 

استئوآرتریت یک اختلل پیچیده است که با یتک یا اند 

عامل خطرساز قابل شناسایی است که شتامل جتتنس،   

توده بتدنی، ستابقه ترومتا، ستن، وزن، قتد، شتاخص ت

شتال، ستابقه استئوآرتریت در متادر و ختواهر فترد،    

دقیقتته،  94انتتتوزدن بیشتتر از  هتتایی کتتته بتتا ز  شتال 

رفتن از پلته  کیلوگرم و بتالا  25بار بیشتر از  کردنبلند

[. از 5باشتتتند ]عتتدد در روز همتتراه متتی 14بیشتتتر از 

توده توان سن و جنس و شاخص عوامتل خطر مهم می

های با ترومای زیاد بر زانو را نام بتترد  بدنی و فعالیت

[. سطح تحصیلت و ضعف عضلنی بتا استتئوآرتریت   1]

[. 6های بعتدی آن ارتبتاد دارنتد ]   دار و ناتوانیعلمت

اختتتتللات آناتومیتتتک از ستتتایر ریستتتک فاکتورهتتتای 

تتوان  باشد. از اختللات آناتومیک میاستئوآرتریت می

[. 0اروس و زانوهای والگوس اشاره کرد ]به زانوهای و

پیشرفت و بتل اکاهش خطر ای نه براپیشگیرت خلامد

ه تت کا ارای دارد، هژتت یوت تت همیاو تنزاتریت آرستئوا

باعث ران، اتمتدگی بیتنزفیت تکی رویاثیر تبر ت وهلتع

دد. گرمیاده خانوو بر جامعه دی قتصار اش باتتتتتتکاه

نو وز زاترز آری اپیشگیری اتتتتهتتتتهی برنامتتتتااطر

مل خطر اعو مل خطر خصوصاًاشناخت عوم تلزتتتتتمس

ای بترای  با توجه به نبود مطالعته باشد. میح صلاقابل 

و ریسک فاکتورهتای آن در شتهر    OA بررسی شیو 

ای بترای بررستی ایتن متوارد     العته اردبیل، طراای مط

 .تواند مفید باشدمی

 

 روش کار 

نفتر   654وی این مطالعه مقطعی توصیفی تحلیلی بر ر

کننتتده بتتا درد زانتتو بتته درمانگتتاه   مراجعتته از افتتراد

اردبیتتل طتتی رومتتاتولووی بیمارستتتان امتتام خمینتتی  

گیری از نتو   انجام شد. نمونه 1944تا  1936های سال

هتای همزمتان   کل شماری بود. بیماران دارای بیمتاری 

 هتتا م تتلشتتامل آرتریتتت روماتوییتتد، کریستتتالوپاتی 

CPPD گالی مفصتلی کته منجتر بته     و نقرس و آکروم

استئوآرتریت ثانویه هستتند از مطالعته کنتار گذاشتته     

تشتتخیص استتتئوآرتریت زانتتو بتتر استتاس     .شتتدند

دهی یک )با استفاده از سیستم نمرهمعیارهای رادیولوو

و بتتتالینی توستتتط (  Kellgran Lawrenceمعیتتتار

روماتولوویست صورت گرفت. بر اساس ایتن سیستتم   

ان تاییرات دونراتیتو مفصتلی در   معیارهایی که به عنو

نشر گرفته شد عبارت بودند از: کاهش فاصله مفصلی 

در بختتش متحمتتل وزن بتتدن، اوستتتئوفیتوز  خصوصتتاً

ااشتتیه مفاصتتل، استتکلروز ستتاب کنتتدرال و پیتتدایش  

داختتل  Boody Looseهتتای ستتاب کنتتدرال و کیستتت

اساس این سیستتم افتراد    که در این مطالعه بر مفصلی

یتا بتدون استتئوآرتریت زانتو تقستیم       به دو گروه بتا 

هتا شتامل ستن، جتنس،     شدند. فترم گتردآوری داده  

، شال و اطلعات بالینی BMIتحصیلت، محل سکونت، 

بیمتتتاری  ز جملتتته ترومتتتای قبلتتتی زانتتتو، ستتتابقه  ا

تعتوی   ه اول، ستابق ه استئوآرتریت در بستتگان درجت  

استفاده شده در شتبانه روز  ه مفصل، تعداد متوسط پل

بترای تمتامی مبتلیتان بته     الت مورد استفاده و نو  تو

اطلعتات در نترم افتزار     استئوآرتریت تکمیل گردیتد. 

SPSS-24 های آمتار توصتیفی بته    با استفاده از روش

صورت فراوانی، درصد و همچنین برای بررسی ارتباد 
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بین متایرهای تاثیرگذار بتا استتئوآرتریت از آزمتون    

داری در تمتام  کای دو استفاده گردید و ستطح معنتی  

در نشر گرفته شد. مطالعه پس  45/4ها کمتر از تست

از کسب مجوزهای لازم از کمیته اخلق دانشگاه علتوم  

 پزشکی اردبیل انجام شد.
 

 هایافته

( از کتل بیمتاران بتا تشتخیص     %5/96نفتر )  914تعداد 

استئوآرتریت زانو وارد مطالعه شدند. بیشتر بیمتاران  

ستال بودنتد.    53تتا   54سنی درصد در گروه  5/99با 

دادنتد.  %( بیمتاران را تشتکیل متی   6/64زنان اک ریتت ) 

%( 0/90)%( و  اک ر بیمتاران  23دار )بیشتر بیماران خانه

مدرو تحصیلی متوستطه داشتتند. اغلتب بیمتاران از     

(. بیمتاران  %93بدنی ااقی داشتتند ) ه نشر شاخص تود

کننتتده در مطالعتته در اغلتتب  استتتئوآرتریت شتترکت

%( فعالیت ورزشی نداشتند ولتی در بتین   2/99ارد )مو

هایی که داشتتند، بیشتترین نتو  فعالیتت ورزشتی      آن

%( گتتزارش گردیتتد 2/19%( و شتتنا )2/25روی )پیتتاده

ختتانوادگی استتتئوآرتریت زانتتو در ه (. ستتابق1)جتتدول 

 1/6تعتوی  مفصتل در   ه درصد بیماران و سابق 2/95

ترومتای  ه بیماران ستابق  درصد 6/15ذکر شد.  درصد

درصد بیمتاران در   2/99کردند. قبلی زانو را ذکر می

کردنتد. نتو    پله و بیشتتر استتفاده متی    14روز شبانه

درصد موارد سنتی بود  9/34توالت مورد استفاده در 

بتتتا مقایستتته گتتتروه بیمتتتاران دارای     (.2)جتتتدول 

استئوآرتریت بتا ستایر بیمتاران بتدون استتئوآرتریت      

جنستتیت، تحصتتیلت، محتتل  داری بتتین ارتبتتاد معنتتی

، سابقه خانوادگی استتئوآرتریت،  BMIسکونت، مقدار 

سابقه ترومای قبلتی زانتو، ستابقه تعتوی  مفصتل در      

پلته متورد استتفاده در     14خانواده و تعتداد بیشتتر از   

تئوآرتریت زانتتو یافتتت گردیتتد تتتتتشتتبانه روز بتتا اس

 (.9)جدول 
 

 وآرتریت. مشخصات دموگرافیک بیماران دارای استئ1جدول 

 درصد تعداد متایرها

 سنی گروه
 3/62 135 بالاتر و سال 54

 1/90 115 سال 54 از کمتر

 جنسیت
 3/64 254 زن

 1/13 64 مرد

 شال
 2/99 190 کشاورز و کارگر

 6/55 109 مشاغله بقی

 تحصیلت
 6/61 259 تر پایین و دیپلم

 9/16 50 دانشگاهی

 محل سکونت
 9/92 144 روستائی

 0/60 214 شهری

 بدنیه تود شاخص
 9/53 169 بالاتر و 25

 6/94 126 25 از کمتر

 ورزشی انجام فعالیت
- 199 2/99 

+ 106 6/56 

 

 مشخصات بالینی بیماران  دارای استئوآرتریت .2 جدول

 درصد تعداد متایرها

 استئوآرتریت خانوادگیه سابق
+ 194 2/95 

- 104 6/59 

 زانو یقبل ترومایه سابق
 6/15 93 دارد

 2/69 261 ندارد

 خانواده در مفصل تعوی ه سابق
 1/6 13 دارد

 3/39 231 ندارد

 

 
 

 بر اساس معیار رادیولوژیک . فاکتورهای تاثیر گذار بر بروز استئوآرتریت زانو8جدول 

 

 استئوآرتریت

 ندارد دارد Pمقدار 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 جنسیت
 6/66 240 6/64 254 زن

441/4* 
 2/99 149 9/13 64 مرد

 تحصیلت
 2/09 220 6/61 259 تر پایین و دیپلم

419/4* 
 6/26 69 9/16 50 دانشگاهی تحصیلت

 منطقه
 21 65 9/92 144 روستائی

441/4* 
 03 295 0/60 214 شهری
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 بدنیه تود شاخص
 3/91 194 9/53 169 بالاتر و 25

441/4* 
 1/56 164 6/94 126 25 از کمتر

 استئوآرتریت خانوادگی یسابقه
 0/13 61 2/95 194 دارد

441/4* 
 9/64 293 6/59 104 ندارد

 زانو قبلی ترومای یسابقه
 1/6 13 6/15 93 دارد

442/4* 
 3/39 231 2/69 261 ندارد

 خانواده در مفصل تعوی  یسابقه
 6/2 6 1/6 13 دارد

49/4* 
 9/30 942 3/39 231 ندارد

  استفاده مورد پله متوسط تعداد

 روز شبانه در

 23 34 2/99 190 بیشتر یا پله 14
441/4* 

 01 224 6/55 109 پله 14 از کمتر

 45/4کمتر از سطح معنی داری   /*آزمون کای دو 

 

 بحث  

در بیمتاران   در این مطالعه فراوانی استئوآرتریت زانو

ده به درمانگتاه رومتاتولووی   کننبا درد زانوی مراجعه

درصتتد  5/96 بیمارستتتان امتتام خمینتتی شتتهر اردبیتتل

بدست آمد. فراوانی استئوآرتریت در افتراد بتتا درد  

هتتای بتتالینی و  مکتتتانیکی زانتتتو بتتتر استتاس یافتتته   

رادیولوویتتک در مطالعتتات مختلتتف بستتته بتته نتتو     

درصد گزارش گردیده  29-96کریتریای تشخیصی از 

 9/25 روز استتئوآرتریت زانتو اتدوداً   است. فراوانی ب

و  1تورکیویچتا در مطالعه انجتام شتده توستط     درصد

و همکتاران در یتک مطالعته     2گتوی [. 6همکاران بتود ] 

 16برابتر   KOAمتاآنالیز نشان دادند که شتیو  کلتی   

در  درصتد  3/22ستال بته بتالا و     15در افتراد   درصد

شتان  هتا ن سال به بالا بوده است. همچنین آن 94افراد 

، 2/13دادند که فراوانی استتئوارتریت زانتو در آستیا    

در آمریکتای   ،6/15، در آمریکتای شتمالی   9/19اروپا 

در آفریقتا بتود. در    درصتد  21و  درصتد  1/9 جنوبی

 درصتد  6/1مجمو  شیو  کلی در مطالعات مختلف از 

متایتر بتود و استتئوآرتریت زانتو بتر       درصد 9/96تا 

گتزارش   درصتد  0/21اساس معیار رادیولوویتک نیتز   

ای [. در مطالعه پارو و همکاران روی زنان کره3شد ]

  درصد 1/96پنجاه سال به بالا، شیو  کلی استئوارتریت 

 [.14به آمار مطالعه ااضر نزدیک بود ] بود که تقریباً

                                                 
1
Turkiewica  

2
Gui  

هتای  بتر استاس یافتته    ،و همکتاران  9وانگدر مطالعته 

 5/21در زنتتان و  درصتتد 9/92رادیولتتووی، شتتیو   

های بالینی شتیو   در مردان و بتر استاس یافتهصد در

در متتردان در  درصتد   6/5در زنتتان و  درصد  5/15

ای [. مطالعه11سال را گزارش نمودند ] 64ستن بالای 

بتتر استتاس   9جتتردن در کشتتورهای غربتتتی توستتط 

هتای رادیولتووی، شیو  استتئوآرتریت زانتو در   یافتته

 95-69در افتراد  ودرصد  2ستال را  95افراد کمتر از 

درصتد   66ستال   65و در افراد بتالای  درصد  94سال 

فرامینگهتام شتیو    ه [. در مطالعت 12ذکر نموده است ]

ذکتر شتده   درصد  99استئوآرتریت در رادیتوگرافی 

و همکتتاران همچنتتین نشتتان تورکیویچتتا [. 19استتتت ]

دادند که ریسک فاکتورهای مهتم بترای استتئوارتریت    

ز سن، جنس، محل زندگی، مصرف زانو عبارت بودند ا

 [.6سیگار و سطح تحصیلت ]

فتتتترد مبتتتتتل بتتتته   914ااضتتتتر از ه در مطالعتتتت

مترد  درصتد   9/13زن و درصتد   6/64استئوآرتریت 

میلیتتون مبتتتل بتته     24بودنتتد. در ایتتالات متحتتده   

 16استتئوآرتریت زانو وجود دارند کته از ایتن تعتداد    

ر بررسی دیگری در [. د19میلیون نفر زنتان هستتند ]

ستال، استتئوآرتریت    95کشورهای غربی در سن زیر 

زانو در مردان کمی بیشتر از زنان استت و در بتتالای  

ستال شتیو  استئوآرتریت زانو در زنتان بیشتتر از    55

                                                 
3
Zhang  

4
Jordan  
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و همکتاران در   1فلسون [.15مردان بوده است استت ]

ای دیگر نشان دادند کته استتئوارتریت زانتوی    مطالعه

 64درصد زنتان   19درصد مردان و  14دار در علمت

 [.16افتد ]سال و بالاتر اتفاق می

برابتر، بعتد از    26نان ریسک نسبی استئوآرتریت در ز

گرفتن سن و وزن ذکتر شتده استت، که علت در نشر

این امر مشتخص نیستت ولتی عوامتتل هورمتتونی و      

عتدم مراجعته متردان بته کلینیتک را       ونتیتک و ااتمالاً

داننتتتد. بیشتتتترین تعتتتداد بیمتتتاران بتتته متتتیمتتتوثر 

رد در گتتروه ستتنی تتئوآرتریت اعتتتم از زن و مت تتت اس

سال قرار دارند که در مطالعتات مشتتابه ایتن     53-54

تکرار شده است، البته لازم به ذکر است کته   نتایج عیناً

فراوانی مبتلیان در این گروه ستنی در ایتن مطالعتات    

انتی بتالاتر در ایتن    [.  فراو12مشابه کمتر بوده است ]

تواند بته علتت فراوانتتی بیشتتر اتاقی در    مطالعه می

این سن باشد که به عنوان یک عامل خطرستاز عمتده   

[. کمتتترین تعتتتداد 19در نشتتر گرفتتته شتتده استتت ] 

%( قترار  9/14ستال ) 94-93بیمتاران در گتروه ستنی 

در  هتتای صتتوت گرفتتته  دارنتتد  کتته در بررستتتی  

ستال بتر    95راد کمتتتر از  کشتورهای غربتتی در افتت  

درصد ذکر شده است  2 ،های رادیولوویکاساس یافته

آمتده در  ه دستت [. البته این رقم در کل جمعیت ب12]

رصد د 9/14ااضر مقدار بالاتر ه صورتی که در مطالع

و  2پتتالدر میتان بیمتاران استتتئوآرتریتی بتوده استت.     

هتای  همکاران در یک مطالعه انتد مرکتزی در گتروه   

سال به بالا گتزارش کردنتد کته شتیو  کلتی       94سنی 

KOA   بتتود. درصتد   1/59ستتال بته بتتالا   04در ستنین

ها از معیار رادیوگرافیتک استتفاده کردنتد و آمتار     آن

 دتوانت بیشتر آنها نسبت بته آمتار مطالعته ااضتر متی     

 [.10بخاطر معیار تشخیصی آستوارتریت زانو باشد ]

متتاران بتتا   در بی BMI تتترین ااضر شتایعه در مطالع

کیلتتوگرم بتتر   94دیر بتتالاتر از استتتئوآرتریت مقتتا 

مربع گتزارش گردیتد. در ایتن راستتا نشتان داده      متر

                                                 
1
Felson   

2
Pal  

شده است که ااقی مفرد یتک عامتل خطرستاز مهتم     

[. در 2باشتتد ]بتترای استتتئوآرتریت غیتتر از ستتن متتی 

وزن بتدنی و   ،و همکتاران در واپن 9یاشیمورامطالعته 

ورهتتای مهتم بترای ایجتاد     فاکت ،سابقه تروما به زانتتو 

[. در 16استتئوآرتریت در زنتان واپنتی ذکتر شتدند ]

بیشتترین   ،فتت انجتام گر  2411تحقیقی کته در ستال    

گزارش گردیتد   94-94در این بیماران،  BMIمقادیر 

[9.]  

نشان دادند کته  خود و همکاران در مطالعه تورکیویچا 

ین ستنی  بیشتر افراد با استئوارتریت زانتو دارای میتانگ  

کیلتتوگرم بتتر  1/20برابتتر  BMIمیتتانگین  وستتال  04

در مطالعتته  [.6زنتتان بودنتتد ] درصتتد 62مربتتع و متر

(  HANESو همکتاران )تحتت عنتوان مطالعته 9هارتز

بیمتار بررسی  9225ارتباد ااقی با استتئوآرتریت در 

شده و بیماران بتته اهتتار گتتروه جنستتی و نتتژادی      

قوی بین استئوآرتریت زانو و  تقستیم شده اند. ارتباد

اتتاقی در گتتروه زنتتان و متتردان سفیدپوستتت و غیتتر 

[. در مطالعتته 13ستتفید پوستتت وجتتود داشتتته استتت ]

و همکتتاران ارتبتتاد قتتتوی بتتتین وزن و    5اندرسون

استئوآرتریت زانو در زنان بیشتر از مردان بوده است 

 2کتاهش تتوده بتدنی     ،[. طبتق مطالعه فرامینگهام24]

بود کیلوگرم می  51اد یا بیشتتر کته معتادل ادود وا

سال قبل از ویزیتت بیمتار، ااتمتتال ایجتاد      14در طی 

[. در 19داد ]کتاهش متتی  درصتتد 54استتئوآرتریت را  

میتتزان پیشتتتترفت   6استتپکتورای توستتتط مطالعتتته

ها با استئوآرتریت یک زانتو و  استتتئوآرتریت در خانم

ل مقابتتل، بتتتا وزن  ایجتتاد استتتتئوآرتریت در مفصتتت 

متتاه بعتتد    29بررستی شتده و نشتان داده شد کتته  

تاییرات در زانوی مقابل  درصد 99در رادیولووی در 

پیشرفت تاییرات در زانتوی مبتتل    درصد  9/22و در 

[. ترومای شدید به مفصل کته بتتا  21ایجاد شده بود ]

آستیب تانتدون و لیگامتان همتراه باشتد، یتک عامتل      

                                                 
3
Yashimura   

4
Hartz   

5
Anderson   

6
Spector   
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شتود. در  ای استتئوآرتریت محستوب متی   خطرساز بر

ااضر افراد با استئوآرتریت دارای سابقه تروما ه مطالع

ای، داشتتند. در مطالعتته   6/15به زانو درصد فراوانی 

عامتتل خطرستتاز   درصتد   9/96تروما به مفصتل در 

[. در مطالعات دیگتر نیتز 22استئوآرتریت بوده است ]

ن و جرااتتی ارتبتتتاد بتتتین پتتارگی منیستتک و لیگامتتا  

برداشتتن منیستک بتا افتزایش ریستک استتئوآرتریت   

و همکتاران   1ساسیدهاران [.29زانو ثابت شده استت ]

ای از اادثته قبلتی یتا    گزارش کردند که داشتن سابقه

توانتتد بتته عنتتوان فتتاکتور خطتتر بتترای   آستتیب متتی

همچنان که در مطالعه ااضتر   ،استئوارتریت زانو باشد

فاکتروهتای مهتم در    وسابقه داشتن تروما به زانو جز

[. ستتایر مطالعتتات 29نتتو بتتود ]بتتروز استتتئوارتریت زا

نیتز   منتاطق در سایر و فلسون  2لائو شده توسطانجام

ه داشتن تروما را بته عنتوان   قمشابه مطالعه ااضر ساب

[. 26،25یک ریسک فتاکتور مهتم ذکتر کترده بودنتد ]     

داشتن سابقه خانوادگی استئوارتریت زانو به عنوان یک 

و همکاران بیان ساسیدهاران ریسک فاکتور در مطالعه 

ها وجود ستابقه در  شده بود که بر اساس گزارش آن

 OAافراد درجه یک خانواده باعث افزایش خطر بروز 

ای و همکاران نیز در مطالعه 9بیجکرو[. 29گردد ]می

[. 20ونتیک اشاره کترده بودنتد ]   با OAبه رابطه بین 

کننتده انجتام   شترکت  959ای هم کته روی  در مطالعه

ستیب بته زانتو،    آشده بود داشتن فاکتورهتای ستابقه   

سابقه خانوادگی، فعالیت فیزیکی جاری و مصرف سیگار 

اشتاره شتدند    OAبه عنوان فاکتورهتای خطتر بتروز    

بودند که تا ادودی با مطالعه ااضر همخوانی داشتته  

ای نشتان  و همکتاران در مطالعته   9متوراو [. 26ست ]ا

، محتتل ستتکونت از BMIدادنتتد کتته جتتنس زن، ستتن، 

بودنتد کته    OAریسک فاکتورهای مهتم بترای بتروز    

 [. 23مشابه با مطالعه ااضر بوده است ]

                                                 
1
Sasidharan   

2
Lau  

3
Bijkerk  

4
Murak  

کردن دقیقه و یا بلند 94زدن بیشتر از مشتاغل بتا زانو

ن بیشتر از کیلتوگرم و بیشتر و یا بالا رفت 25بار با وزن 

پله و ارتبتاد آنهتا بتا استتئوآرتریت زانتتو ثابتتت        14

داری، ااضتتر، خانتته ه [. در مطالعتت94شتتتده استتتت ] 

کتتارگری و کشتتاورزی بیشتتترین فراوانتتی را در بتتین  

ه مبتلیان داشتند و هراند بیشترین تعداد متوستط پلت  

پله گزارش گردید ولتی   14طی شده در روز کمتر از 

گزارش شده مربود به زمتانی   ممکن است این مقدار

باشد کته درد زانتوی مترتبط بتا استتئوآرتریت متانع       

هتای بیشتتر گردیتده    فعالیت بیشتر افراد و پله رفتتن 

است. این متورد بته ویتژه در متورد شتال افتراد در       

ااضر نیز صادق استت  انتان کته در بررستی     ه مطالع

هتای قبتل از   شال این افراد، علوه بر شال فعلی، شال

ارافتادگی یا بازنشستگی نیتز متورد بررستی قترار     از ک

در اشتخا   اندرسون،  ی توستطاگرفتند. در مطالعته

ستتتال ارتبتتتاد بتتتین زانتتتوزدن طتتتولانی و    69-55

[. نمود دیگر 24استئوآرتریت زانو ثابت شتده استت ]

ااضر استفاده اک ریت افراد مبتتل  ه این یافته در مطالع

 است. به استئوآرتریت از توالت سنتی 

هتا نیتز نتتایج    در مطالعات انجام شده در سایر استتان 

ه طبق انتشار کم و بیش یکسان بوده است. طبق مطالعت 

مهدی نسب در دانشتگاه جنتدی شتاپور اهتواز اتاقی،      

جنس مونث، سنین بعد از یائسگی، ونتوواروم و نحتوه   

سکونت از عوامل همراه و مستاعد در بیمتاران داتار    

[ )همه ریسک فاکتورها 91اند ]استئوآرتریت زانو بوده

دیگری ه نیز اثبات گردید(. در مطالع ااضره در مطالع

توسط دهاگین و همکاران در مرکز شریعتی تهران بر 

آنهتا بتا   ه بیمار استئوآرتریت زانو و مقایست  964روی 

بیماران گروه کنترل معلوم گردید کته عتواملی نشیتر    

ان عامل به عنو BMI سن و جنس، ااقی، اضافه وزن و

ه و ستطح تحصتیلت، یتک    خطر در آرتروز زانتو بتود  

چنتین طبتق نتتایج    باشتد. هم کننده میعامل محافشت

ااصل از این مطالعه مذهب، قومیت، مصرف ستیگار و  

[ 92قلیان جزء عوامل خطر برای آرتروز زانو نبودند ]

و تمامی این موارد هم راستا با پژوهش ااضتر استت.   
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ای در استتتان ر مطالعتتهمحمتتدی کبتتار و همکتتاران د 

اردبیل نشان دادند که میتزان فراوانتی استتئوآرتریت    

زانو با شاخص توده بدنی، میزان فعالیت سرپایی شبانه 

و میزان تحصیلت افتراد ارتبتاد    CRPروزی، افزایش 

دار داشته که با نتیجته مطالعته ااضتر در بیشتتر     معنی

 [.99فاکتورهای تاثیرگذار همخوانی داشته است ]

 ی مطالعههامحدودیت

 دسترستی  بته  توانمی مطالعه این هایاز محدودیت

 همکاری عدم و پاسخگو از نشر تلفنی افراد محدود به

چنتین ممکتن استت    هم .کترد  اشتاره  آنهتا  از برختی 

اطلعات تکمیل شده توسط دانشجویان پزشکی مرتبط 

های قبل از دقت کتافی برختوردار نباشتد و در    با سال

اردی ابتتزاری آبجکتیتتو جهتتت تاییتتد  اقیقتتت در متتو

محقتق   های بیمار در طی شرح اال در اختیتار صحبت

 .نبود
 

 گیرینتیجه

 فراوانی استئوآرتریت زانتو در مطالعته ااضتر تقریبتاً    

مشابه با بیشتر مطالعات انجام شده داخل ایران در اد 

ای ریسک فاکتورهای منطقهمتوسط بوده و با توجه به 

یت در استتان اردبیتل از جملته    مهم بترای استتئوآرتر  

و ستتابقه  BMIجتتنس، محتتل ستتکونت، تحصتتیلت و   

ه ئت خانوادگی بیماری اشاره کترد کته لازم استت بتا ارا    

ای بته افتراد   های لازم و تاییر الگوهای تاذیته آموزش

ز میتتزان بتتروز استتتئوآرتریت در آینتتده در  جامعتته ا

شتتود کتته پیشتتنهاد متتیاستتتان اردبیتتل کاستتته شتتود. 

بیشتتر بترای تخمتین    ه اجتم نمونت  شابه با مطالعات م

 میزان ریسک ابتل به استئوآرتریت انجام شود. 
 

 تعارض منافع  

هیچگونته تعتارض منتافع توستط نویستندگان در ایتن 

 .مطالعه وجود ندارد

 

 تشکر و قدردانی 

ایتتن مقالتته مستتتخرا از پایتتان نامتته پژشتتکی عمتتومی 

بود  IR.ARUMS REL-1398-630مصتوب بتا کتد 

لتتتوم کتته بتتا امایتتت معاونتتت پژوهشتتی دانشتتتگاه ع 

. نویستندگان مراتب تشتکر و  پزشتکی اردبیل اجرا شد

قدردانی خود را از تمام افرادی که بته نوعی در انجام 

 .پژوهش ااضر همکاری نمودند، اعتلم می دارند

 

 

References  
1- Firestein GS, Budd RC, Gabriel SE, McInnes IB, O'Dell JR, Koretzky G. Firestein & Kelley's 

Textbook of Rheumatology,11
nd

 ed. New York: Elsevier, 2012:465-475. 

2- Kasper D, Fauci A, Hauser S, Longo D, Jameson J, Loscalzo J. Harrison's Principles of Internal 

Medicine, 19 th Edition, New York, Mc-graw-hill New, 2015,358-367. 

3- Heidari B. Knee osteoarthritis prevalence, risk factors, pathogenesis and features: Part I. Caspian J 

Intern Med. 2011; 2(2):205-12.  

4- Haq SA, Davatchi F. Osteoarthritis of the knees in the COPCORD world. Int J Rheum Dis. 2011; 

14(2):122-9.  

5- Kliegman R, Nelson WE. Nelson textbook of pediatrics,19
nd

 ed. Philadelphia:Elsevier, 2011: 857-

874 . 

6- Cooper C, McAlindon T, Coggon D, Egger P, Dieppe P. Occupational activity and osteoarthritis of 

the knee. Ann Rheum Dis. 1994; 53(2):90-3.  

7- Lementowski PW, Zelicof SB. Obesity and osteoarthritis. Am J Orthop (Belle Mead NJ). 2008; 

37(3):148-51. 

8- Turkiewicz A, Gerhardsson de Verdier M, Engström G, Nilsson PM, Mellström C, Lohmander LS, 

et al. Prevalence of knee pain and knee OA in southern Sweden and the proportion that seeks medical 

care. Rheumatology (Oxford). 2015; 54(5):827-35.  

9- Cui A, Li H, Wang D, Zhong J, Chen Y, Lu H. Global, regional prevalence, incidence and risk 

factors of knee osteoarthritis in population-based studies. eClinicalMedicine. 2020; 29-30:1-13.  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ja

ru
m

s.
23

.1
.3

8 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

28
0.

14
02

.2
3.

1.
2.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

17
 ]

 

                             8 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/jarums.23.1.38
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287280.1402.23.1.2.4
https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2248-en.html


 1942 بهار، اول شمارهوم، سبیست و دوره                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 96

 
10- Park H, Lee SK. Association of obesity with osteoarthritis in elderly Korean women. Maturitas. 

2011; 70(1):65-8. 

11- Zhang Y. Prevalence of osteoarthritis of the knee is high in chinese population. Available in: 

https://www.hopkinsarthritis.org/arthritis-news/prevalence-of-osteoarthritis-of-the-knee-is-high-in-

chinese-population-despite-relative-thinness/. 

12- Jordan JM, Luta G, Renner JB, Linder GF, Dragomir A, Hochberg MC, et al. Self-reported 

functional status in osteoarthritis of the knee in a rural southern community: the role of 

sociodemographic factors, obesity, and knee pain. Arthritis Care Res. 1996; 9(4):273-8.  

13- Valdes AM, Spector TD. The clinical relevance of genetic susceptibility to osteoarthritis. Best 

Pract Res Clin Rheumatol. 2010; 24(1):3-14.  

14- Hamood R, Tirosh M, Fallach N, Chodick G, Eisenberg E, Lubovsky O. Prevalence and 

Incidence of Osteoarthritis: A Population-Based Retrospective Cohort Study. J Clin Med. 

2021;10(18):1-11. 

15- Otten EJ. Cecil textbook of medicine. Journal of Emergency Medicine. 2005; 28(1):113-119. 

16- Felson DT, Zhang Y, Hannan MT, Naimark A, Weissman BN, Aliabadi P, et al. The incidence 

and natural history of knee osteoarthritis in the elderly. The Framingham Osteoarthritis Study. 

Arthritis Rheum. 1995; 38(10):1500-5.  

17- Pal CP, Singh P, Chaturvedi S, Pruthi KK, Vij A. Epidemiology of knee osteoarthritis in India 

and related factors. Indian J Orthop. 2016; 50(5):518-22.  

18- Yoshimura N, Nishioka S, Kinoshita H, Hori N, Nishioka T, Ryujin M, et al. Risk factors for 

knee osteoarthritis in Japanese women: heavy weight, previous joint injuries, and occupational 

activities. J Rheumatol. 2004;31(1):157-62.  

19- Hartz AJ, Fischer ME, Bril G, Kelber S, Rupley D Jr, Oken B, et al. The association of obesity 

with joint pain and osteoarthritis in the HANES data. J Chronic Dis. 1986; 39(4):311-9.  

20- Anderson JJ, Felson DT. Factors associated with osteoarthritis of the knee in the first national 

Health and Nutrition Examination Survey (HANES I). Evidence for an association with overweight, 

race, and physical demands of work. Am J Epidemiol. 1988; 128(1):179-89.  

21- Spector TD, Hart DJ, Doyle DV. Incidence and progression of osteoarthritis in women with 

unilateral knee disease in the general population: the effect of obesity. Ann Rheum Dis. 1994; 

53(9):565-8. 

22- Roos EM, Arden NK. Strategies for the prevention of knee osteoarthritis. Nat Rev Rheumatol. 

2016; 12(2):92-101.  

23- von Porat A, Roos EM, Roos H. High prevalence of osteoarthritis 14 years after an anterior 

cruciate ligament tear in male soccer players: a study of radiographic and patient relevant outcomes. 

Ann Rheum Dis. 2004; 63(3):269-73.  

24- Sasidharan MK, Pappu AK, Devakumar I, Vikram K, Surendran M, Jayasree JT. Risk factors of 

osteoarthritis – A hospital based case control study. Acad Med J India. 2014; 2:49–51 

25- Lau EC, Cooper C, Lam D, Chan VN, Tsang KK, Sham A. Factors associated with osteoarthritis 

of the hip and knee in Hong Kong Chinese: obesity, joint injury, and occupational activities. Am J 

Epidemiol. 2000 1; 152(9):855-62.  

26- Felson DT. Weight and osteoarthritis. Am J Clin Nutr. 1996; 63(3 Suppl):430S-432S.  

27- Bijkerk C, Houwing-Duistermaat JJ, Valkenburg HA, Meulenbelt I, Hofman A, Breedveld FC, et 

al. Heritabilities of radiologic osteoarthritis in peripheral joints and of disc degeneration of the spine. 

Arthritis Rheum. 1999; 42(8):1729-35.  

28- Jaiswal A, Goswami K, Haldar P, Salve HR, Singh U. Prevalence of knee osteoarthritis, its 

determinants, and impact on the quality of life in elderly persons in rural Ballabgarh, Haryana. J 

Family Med Prim Care. 2021; 10(1):354-360. 

29- Muraki S, Oka H, Akune T, Mabuchi A, En-yo Y, Yoshida M, et al. Prevalence of radiographic 

knee osteoarthritis and its association with knee pain in the elderly of Japanese population-based 

cohorts: the ROAD study. Osteoarthritis Cartilage. 2009; 17(9):1137-43.  

30- Radha MS, Gangadhar MR. Prevalence of knee osteoarthritis patients in mysore city, Karnataka. 

Int J Recent Sci Res. 2015;6:3316-3320. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ja

ru
m

s.
23

.1
.3

8 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

28
0.

14
02

.2
3.

1.
2.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

17
 ]

 

                             9 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/jarums.23.1.38
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287280.1402.23.1.2.4
https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2248-en.html


 90افسانه انتشاری مقدم و همکاران                                                            ...زانو یتاستئوآرترفراوانی 
  

31- Mahdinasab SAAH, Hadadpour AA, Sarafan N, Dasht bozorg A, Ebrahimi M. Prevalence and 

evaluation of risk factors in primary knee osteoarthritis. Jundishapur Sci Med J. 2010;2(65):135-141. 

[Full text in Persian] 

32- Dahaghin S, Tehrani Banihashemi SA, Forouzanfar MH, Faezi ST, Nour Elahzadeh E, Gholami 

Z, et al. Risk factors of knee osteoarthritis, who-ilar-copcord study. Tehran Univ Med J. 2009; 

66(10):721-728. [Full text in Persian] 

33- Mohammadi Kebar Y, Azami A, Ekrasarian T, Pourfarzi F, Negaresh M. Evaluation of risk 

factors for knee osteoarthritis in patients with knee pain complaints. J Ardabil Univ Med Sci. 

2021;21(3):309-317. [Full text in Persian] 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ja

ru
m

s.
23

.1
.3

8 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

28
0.

14
02

.2
3.

1.
2.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

17
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/jarums.23.1.38
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287280.1402.23.1.2.4
https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2248-en.html
http://www.tcpdf.org

