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اي دارد، چراكـه   لا و پيشرفت استئوآرتريت زانـو اهميـت ويـژه         مداخلات پيشگيرانه براي كاهش خطر ابت      :زمينه و هدف  
هـاي    طراحـي برنامـه    .گردد علاوه بر تاثير روي كيفيت زندگي بيماران، باعث كاهش بار اقتصادي بر جامعه و خانواده مي               

مطالعـه   :روش بررسي . باشد  ي عوامل خطر قابل اصلاح م     مستلزم شناخت عوامل خطر خصوصاً     زانو آرتروز پيشگيري از 
صورت  هها ب انتخاب گروه شاهدي بوده و -موردي، COPCORD)( اي روماتيسميه ينگر كنترل بيمار فاز سوم برنامه جامعه

 نفر بـه عنـوان گـروه    490  زانو وآرتروزبيمار با تشخيص  480تعداد  تصادفي از افراد مرحله اول طرح صورت گرفته و
 معيـار از   سه   حداقل  درصورت درد زانو همراه وجود     زانو  تشخيص آرتروز  .معاينه قرار گرفتند   شاهد مورد پرسشگري و   

سن، جنس، چاقي، قوميت، مـذهب، سـطح تحـصيلات، سـابقه             :عوامل خطر مورد بررسي    .گذاشته شد  ACRمعيار   شش
 :ها يافته. رديد بررسي گCI، OR%95ارائه با  GEE ا مدلبارتباط عوامل فوق با آرتروز زانو . انواع تنباكو و يا  سيگارمصرف

  ،>001/0p( گـردد  زانـو محـسوب مـي      ل خطـر بـراي آرتـروز      دار عام   فاكتور سن به همراه فاكتور جنس به صورت معني        
1/1- 091/1:95%CI 096/1:(OR   گردنـد  ها بيشتر مبتلا به آرتروز زانو مـي     خانمو )001/0p< ،28/3- 49/2:95%CI 85/2 (

، p=07/0(  و نسبت دور كمر به دور باسن3/3)001/0p<، 66/4- 34/2( ، چاقي8/1)001/0p< ،55/2- 28/1( اضافه وزن
مـال  هرچه سطح تحصيلات بالاتر باشـد احت      . از گروه شاهد بود    زانو بيشتر   در افراد مبتلا به آرتروز     28/5)89/0 -44/31

ــا ديــپلم. گــردد آرتــروز زانــو كمتــر مــي  ، >001/0p( گاهي و تحــصيلات دانــش57/0)001/0p< ،73/0- 44/0( افــراد ب
 :گيري  نتيجه. تحصيلات ابتدايي نسبت شانس كمتري براي آرتروز زانو داشتند        / سواد  نسبت به افراد بي    54/0)78/0-38/0

بوده و سـطح تحـصيلات، يـك         زانو آرتروزعنوان عامل خطر در      هب BMIعواملي نظير سن و جنس، چاقي، اضافه وزن و          
  .نبودند زانو آرتروزمذهب، قوميت، مصرف سيگار و قليان عوامل خطر براي . باشد يكننده م عامل محافظت

  
   زانو، عوامل خطر، اندكس توده بدني ،استئوآرتريت :كليدي كلمات

 

  

  
 Degenerative Joint Disease (DJD) هاي دژنراتيو مفصلي بيماري

. دباش  در سراسر جهان مي    انسان    روماتيسمي  هاي ترين بيماري   از شايع 
 70افراد بـالاي    % 40تحقيقات انجام شده در خارج از ايران بيش از          در

كننده با افـت      هاي ناتوان    اين بيماري  1.برند   زانو رنج مي   آرتروزسال از   
كيفيت زندگي همراهند و در حال حاضر با افزايش اميـد بـه زنـدگي،          

لـذا سـازمان بهداشـت     . باشـد   ها در حال افزايش مي      شيوع اين بيماري  
 تحـت   )ILAR( با همكاري جامعه جهاني رومـاتولوژي        )WHO(ني  جها

 هـاي روماتيـسمي بــه   نگـر بـراي كنتـرل بيمـاري     يـك برنامـه جامعـه   

ــام  Community Oriented Programme for Control of theن

)COPCORD( Rheumatic Diseases    الگوي يك مطالعـه تحقيقـاتي را
امــل خطــر طراحــي نمــود كــه مرحلــه ســوم ايــن طــرح بررســي عو

 در مرحلـه  2.باشـد   زانو مـي آرتروزهاي شايع روماتيسمي نظير   بيماري
 سـال شـهر تهـران،       15از افـراد بـالاي      % 5/25برنامه حـدود    اين  اول  

% 34/15حـدود    و   اند  شكايت از مشكل زانو در هفت روز اخير داشته        
 مداخلات پيشگيرانه براي كاهش خطر ابـتلا و         3.اند   زانو داشته  آرتروز
اي دارد، چراكه علاوه بر تـاثير روي           زانو اهميت ويژه   آرتروزفت  پيشر

كيفيت زندگي بيماران، باعث كاهش بار اقتصادي ناشي از اين اختلال           

  
 721- 1387،728، دي 10شماره ،66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره
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            سعيده دهاقين و همكاران            722

 

 
 1387دي،10شماره ،66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

هـاي پيـشگيري از       براي طراحـي برنامـه    . گردد  بر جامعه و خانواده مي    
 ابتدا بايد عوامل خطرهاي اين بيماري را در جامعـه شناسـايي             آرتروز

ز راهكارهاي پيشگيري بايد بر عوامل خطر قابل اصـلاح          نمود و تمرك  
 مويـد تمام مطالعات در زمينه آرتروز زانو و ارتباط آن بـا سـن،             . باشد

اين مطلب است كه افراد با پيرشدن درجاتي از تغييرات دژنراتيو را در         
همچنـين آرتـروز در     . كننـد   مفاصل خود از جمله مفصل زانو پيدا مي       

 با هدف بررسي شـيوع      Felson4. شود   مشاهده مي  زنان بيشتر از مردان   
 سـال   73آرتروز در افراد مسن بـه ارزيـابي افـراد بـا ميـانگين سـني                 

 زنان به طـور     در  و سندر افراد م   آرتروز زانو كه   نشان داد    و پرداخت
افزايش سن   5در مقاله ديگر همين نويسنده    . اي بيشتر بود    قابل ملاحظه 

 نفر  598از ميان   . و مطرح گرديده است   به عنوان عامل خطر آرتروز زان     
 سـال   5/70بدون شواهد آرتروز زانو در گرافي پايه كه ميانگين سني،           

مبـتلا  %) 6/15( نفر   93دادند،    آنها را زنان تشكيل مي    % 7/63داشتند و   
پس از در نظر گرفتن عوامل متعـدد خطـر، احتمـال            . به آرتروز شدند  

 Yoshimura6در مطالعـه    . دان بـود  ابتلا به آرتروز در زنان بيشتر از مر       
 Zeng،7در مطالعـه    . نيز زنان بيش از مردان مبتلا به آرتروز زانو بودند         

و داري بـا افـزايش سـن          شيوع درد زانو و آرتروز زانو، به طور معنـي         
كه افزايش شـيوع آرتـروز        به طوري يابد،   ميافزايش  در زنان   همچنين  

 ســالگي 45ان پــس از  ســالگي و در مــرد40زانــو، در زنــان پــس از 
همچنين شاخص توده بدني در مبتلايان به آرتروز        . گرديد  تر مي   واضح

سـاير عوامـل    . داري بيـشتر از افـراد غيـرمبتلا بـود           زانو، به طور معني   
همچون سطح تحصيلات، سابقه سيگار كـشيدن و اعتقـادات مـذهبي            

  Corti.داري بـا بـروز آرتـروز زانـو نداشـتند      هيچگونه ارتبـاط معنـي  
زانـو مطـرح    آرتروز عنوان عامل خطر ه را بافزايش سن نيز Rigon 8و

 سالگي، زنان در مقايسه بـا مـردان   50 پس از نمودند و نشان دادند كه   
نـشان   Andrianakos9. شوند  بيشتر به آرتروز دست، پا و زانو مبتلا مي        

در  دار  طور معني به  دار زانو، دست و لگن        شيوع آرتروز علامت   كهداد  
. يابـد  مـي  با بالا رفـتن سـن، افـزايش          است و نيز  ن بيشتر از مردان     زنا

دار سطح پايين تحصيلات با آرتروز زانـو          همچنين شاهد ارتباط معني   
نيازمنـد  ( شـديد   آرتروز به ارزيابي و تخمين خطر       Jarvholm10. بودند

در زانو و يا لگـن بـر اسـاس شـاخص تـوده بـدني                 ) به آرتروپلاستي 
(BMI)   رمال و در افراد مبتلا به اضافه وزن پرداخت كه نتايج            در افراد ن

آنها نشان داد ميزان بروز آرتروز به طور خطـي بـا افـزايش شـاخص                
بـه گفتـه ديگـر      . توده بدني حتي در طيف طبيعي يا پايين همراه بـود          

با دو برابر شدن خطـر آرتـروز شـديد           kg/m25به ميزان    BMIافزايش  
شاخص بالاتر تـوده بـدني   نشان داد كه يز  نFelson 5.زانو همراه است

گـردد و تغييـر وزن بـه طـور      منجر به افزايش خطر بروز آرتـروز مـي    
 مكـرراً افـزايش وزن را      تحقيقات . دارد مستقيم با بروز آرتروز ارتباط    

 در 6Jarvholm 10و7و9و11و12.معرفـي نمودنـد   عامل خطـر آرتـروز زانـو   
 رتروز در افـراد سـيگاري     بررسي ارتباط سيگار با آرتروز، خطر بروز آ       

انـد،    كمتر از افراد غيرسيگاري يا افرادي كـه سـيگار را تـرك كـرده        را
و دريافت كه سيگار كشيدن منجر به كـاهش خطـر آرتـروز             نشان داد   
شود كه البته در مقايسه با شاخص توده بدني و يا سـن، ايـن                 لگن مي 

 ا در برابـر ر تاثير حفـاظتي سـيگار     نيز Felson13. باشد  تاثير ضعيف مي  
 .نشان داد  پس از مدنظر قرار گرفتن سن، جنس و وزن           زانو را  آرتروز

همـين    از اثر حفاظتي سيگار بر روي آرتروز زانو در مطالعـه ديگـري           
هاي به عمل آمده     افيارتباط آرتروز زانو در گر    . نيز تأييد شد   5نويسنده
 وضـعيت سـيگار كـشيدن افـراد در بررسـي            با 1983 -1985از سال   

 ميزان  كه قرار گرفت    مقايسه، مورد   ) سال قبل  36( فرامينگهام   1اره  شم
نويـسنده  . بـود هـا     ها كمتـر از غيرسـيگاري       شيوع آرتروز در سيگاري   

اي وابسته به     سيگار كشيدن و يا فاكتور تعريف نشده      گيرد كه    مي نتيجه
 ـ   محافظـت مـي    افراد را عليه توسعه آرتـروز زانـو        ،آن  بـه   Hart14. دكن

اي  زانــو در افــراد ميانــسال در مطالعــهيــزان بــروز آرتــروز ارزيــابي م
نگر پرداخت و نقش مواردي چون سن، وزن، سيگار كـشيدن را              آينده

چهار  در عرض    كه  افرادي. عنوان عوامل خطر مورد ارزيابي قرار داد        به
 سالم، در   نو شده بودند در مقايسه با افراد      سال گذشته، دچار آرتروز زا    

همچنين به ازاي   . مختصري قد بلندتر بودند    تر و   سنگين kg8/4حدود  
گذشتن عمر به ميزان پنج سال، خطر بروز آرتروز زانو بر مبناي ايجاد             

سـيگار كـشيدن     .افـزايش همـراه خواهـد بـود       % 20هـا بـا       استئوفيت
 در ايجاد و پيـشرفت  .شان ندادهيچگونه تأثيري در بروز آرتروز زانو ن      

 فاكتورهـاي   وظيـر سـن، جـنس،        ن يآرتروز زانو نقش عوامـل خطـر      
محيطي قابل تعديلي نظير افزايش وزن در جامعه مـا تـاكنون بررسـي              

 مقاله حاضر به تأثير عوامل سن، جنس، قوميـت، مـذهب،      .نشده است 
سطح تحصيلات، سابقه مـصرف سـيگار و يـا انـواع تنبـاكو و چـاقي          

 متفـاوت آن در جوامـع مختلـف،    شـيوع   بـا توجـه بـه     . پرداخته است 
  و كنـد   راهكارهـاي پيـشگيري ايجـاب مـي        ي را در  هاي زيـاد    تتفاو

هـاي    عوامل يك گام مهم و ضروري براي طراحي برنامه        اين  شناسايي  
 اين مطالعه به عنوان فـاز سـوم برنامـه         .باشد  اي اين بيماري مي     مداخله
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 COPCORD)(        723هاي روماتيسمي  گر كنترل بيمارين بررسي عوامل خطر استئوآرتريت زانو، برنامه جامعه       

 

 
 1387دي ، 10شماره  ، 66 علوم پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه

 WHO-ILAR-COPDORDهـاي روماتيـسمي   نگر كنترل بيمـاري  جامعه

study      زانـو شـامل    آرتـروز طـر مـوثر در       با هدف شناسايي عوامـل خ 
  .شناسايي عوامل خطر قابل تعديل طراحي شده است

  
  

  

بـه  ،  تهـران  COPCORDعنوان مرحله سـوم از طـرح         هاين مطالعه ب  
 1386-1385 هـاي   بـين سـال  (case/control)شـاهدي  / صورت مورد 
انتخاب گروه مورد و شاهد به صورت تصادفي از افـراد           . انجام گرديد 
رح در مرحلـه اول ط ـ    . صـورت گرفـت    COPCORDطرح  مرحله اول   
COPCORD   سال يا بالاتر از نظـر وجـود علائـم و شـكايات              15افراد 

انتخاب افراد در مرحلـه اول  . هاي روماتيسمي غربالگري شدند    بيماري
 گانه شهر تهـران صـورت       22 خوشه مناطق    50به صورت تصادفي از     

 شــكايات در صــورت وجــود علائــم مفــصلي اســتخواني و. گرفــت
هـاي   روماتيسمي افراد مورد معاينه باليني و در صورت لـزوم بررسـي           

در مطالعه حاضر، افرادي كه تشخيص قطعـي        . پاراكلينيك قرار گرفتند  
استئوآرتريت زانو براي آنها مطرح شـده و از زمـان شـروع علائـم در        

هاي سيـستميك   يك از بيماري  سال گذشته بود و هيچپنجآنها كمتر از   
ولوژي نظير لوپوس، آرتريت روماتوئيد، اسـپونديليت و غيـره را      رومات

نداشتند، شناسايي شدند و مشخصات و آدرس آنها از طريق اطلاعات           
اين افراد به صورت تصادفي     . ها، استخراج گرديد   موجود در بانك داده   

تا رسيدن به حجم نمونه مورد نظر تمـاس گرفتـه شـد و وارد گـروه                 
 COPCORDهمين تعداد از افـراد مرحلـه اول         مورد گرديدند سپس به     

اند، به عنوان گروه شاهد انتخـاب        كه بيماري استئوآرتريت زانو نداشته    
هاي دو نفره شامل يك پرسشگر       ها توسط گروه   آوري داده  جمع. شدند

در ابتداي هـر هفتـه فـرم        . و يك پزشك آموزش ديده صورت گرفت      
شـد    تحويل داده ميهاي هر خوشه به پرسشگر گروه  مشخصات نمونه 

تا با افراد مورد نظر جهت اطلاع رساني، جلب همكـاري و همچنـين              
افـراد  . تعيين زمان مراجعه جهت مصاحبه و معاينه تماس گرفته شـود          

دو گروه تا حد ممكن از جهت فاكتورهاي دهه سني و جنس مطابقت             
 بـه ترتيـب   (random number) داده شدند و بر اساس اعداد تـصادفي 

يدن به تعداد نمونه تعيين شده براي خوشه مـورد نظـر انتخـاب              تا رس 
گرديدند و طي تماس تلفني روز و ساعت تقريبي حضور افـراد در       مي

. شـد  منزل جهت تكميل پرسشنامه و انجام معاينه با فرد هماهنگ مـي           
درصورت عدم دسترسي به فرد به دليل نداشتن شـماره تلفـن، تغييـر              

 غيــره فــرد ديگــري از ليــست رزرو محــل زنــدگي، ازدواج، فــوت و
آوري  پـس از جمـع    . شـد  انتخاب شـده و بـا وي تمـاس گرفتـه مـي            

ها و چـك ليـست معاينـات بـه سـتاد             اطلاعات هر خوشه، پرسشنامه   
هـا بـه دو      نظارت بر نحوه گـردآوري داده     . شد اجرايي تحويل داده مي   

ناظران تطابق نحوه گردآوري    . شد صورت تلفني و حضوري انجام مي     
نظارت حـضوري   . نمودند ها را با استانداردهاي موجود كنترل مي       ادهد

هـر دو هفتـه     . بدون اطلاع قبلي و به صورت تصادفي انجام مـي شـد           
از پرسـشگري و معاينـه در حـال انجـام، توسـط             % 10بار حـدود     يك

در . شـد  وسيله يك چك ليست ساختار يافته نظـارت مـي          هناظران و ب  
ها و نحوه انجام معاينات مـورد نظـارت          پرسشنامه% 10طول هفته نيز    

كـه مـورد نظـارت       نظـارت تلفنـي در مـواردي      . گرفت مي تلفني قرار 
چنانچـه در هـر يـك از        . شـد  حضوري قرار نگرفته بودند، انجام مـي      

هــا  آوري داده مراحــل كنتــرل كيفــي، عــدولي از اســتانداردهاي جمــع
. شـد  ه مـي  افـراد مـسئول داد    / شد، فيدبك اصلاحي به فرد     مشاهده مي 
گـروه  . گيري در اين مطالعه پرسشنامه و برگـه معاينـه بـود            ابزار اندازه 

COPCORD  ــاتولوژ ــات روم ــز تحقيق ــن  مرك ــدوين اي ــل و ت ي تكمي
پرسشنامه و برگه معاينه را به عهده داشتند و اين امـر بـا تعامـل ايـن                  

كــشورهاي آســيا و (كــشورهاي همكــار  COPCORDمركــز و گــروه 
در هر مرحله گروهي متشكل از روماتولوژيست،       . دانجام ش ) اقيانوسيه

و كارشناسان   MPHاپيدميولوژيست، اپيدميولوژيست باليني، كارشناس     
مسائل اجرائي پرسشنامه ارزيابي گرديده و بـراي سـدها و مـشكلات             

، سـوالات از نظـر فهـم      . بيني گرديد  احتمالي راهكارهاي مناسب پيش   
پرسـشنامه شـامل    .  گرديـد  درك و انطباق با فرهنـگ ايرانـي بررسـي         

سوالاتي در مورد مشخصات دموگرافيك جمعيت مورد مطالعه و ساير          
برگه معاينـه نيـز جهـت       . ريسك فاكتورهاي احتمالي آرتروز زانو بود     

بررسي و تكميل ساير موارد ريسك فاكتورهاي آرتروز زانـو طراحـي            
 گرديد كه شامل معاينات اوليه فـرد، معاينـات كامـل زانـو و مفاصـل               

 پرسشنامه توسط Validity. مجاور زانو و همچنين معاينات عصبي بود    
هاي ايران و بنگلادش در هر كشور به صورت مجزا بررسي شـد       گروه

اين پرسشنامه به تعدادي متخصصين رومـاتولوژي ارائـه گرديـد و در             
مورد هر يك از سوالات پرسشنامه به تفكيك بررسي گرديـد كـه آيـا               

باشند؟ سپس پرسـشنامه بـر طبـق نظـر           زانو مي ريسك فاكتور آرتروز    
 35، پرسشنامه بـراي     Reliabilityجهت بررسي   . اساتيد اصلاح گرديد  

هاي مرحلـه     روز تكميل گرديد و پاسخ     15نفر در دو مرحله به فاصله       

 روش بررسي
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 1387دي،10شماره ،66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

% 75هـاي مرحلـه اول و دوم در           پاسـخ . اول و دوم مقايسه گرديدنـد     
در مقاله حاضر بـه بررسـي       .  نشان دادند  8/0 بالاي   correlationموارد  

فاكتورهاي سن، جـنس، مـذهب، نـژاد، قوميـت، سـطح تحـصيلات،              
 انـدكس    مصرف سيگار و يا قليان و حداكثر وزن فرد در طـول عمـر،             

 و نسبت دور كمـر بـه دور باسـن و تـأثير آنهـا بـر                  (BMI) توده بدني 
تشخيص استئوآرتريت زانو بر اساس     . آرتروز زانو پرداخته شده است    

باليني داده شد و چنانچه در معاينه افراد گروه شـاهد،            ACRارهاي  معي
هد خـارج   شد از گروه شا    تشخيص آرتروز زانو توسط پزشك داده مي      

تـشخيص اسـتئوآرتريت زانـو در       . شـدند  و به گروه مورد اضـافه مـي       
 ACR معيار   شش معيار از    سهصورت درد زانو به همراه وجود حداقل        

 ويراسـت   Spssهـاي    ها از برنامـه    ناليز داده جهت آ  1.شد را گذاشته مي  
  Generalizedمـــدل.  اســـتفاده شـــد10ويراســـت   Stataو 5/11

Estimation Equation (GEE)   جهت بررسي رابطه بين آرتروز زانـو و
اين مـدل يـك مـدل       . ريسك فاكتورهاي احتمالي زانو استفاده گرديد     

هاي متعـدد    گيري باشد و براي اندازه    تكميلي از رگرسيون لجستيك مي    
رتروز زانـو در سـمت      رود در اين مطالعه چون آ      كار مي  هدر يك فرد ب   

گيري شده از ايـن مـدل اسـتفاده          صورت مجزا اندازه   راست يا چپ به   
 ـ     . گرديد عنـوان واحـد آنـاليز در نظـر گرفتـه            هدر اين روش هر زانو ب

 را مـد نظـر   ي يك فردشود و همچنين ارتباط احتمالي بين دو زانو        مي
 هر فاكتور ابتدا در آناليز تك متغيره بررسي گرديـد و در           . دهد قرار مي 
دار با آرتروز زانـو مـرتبط        صورت معني  هكه فاكتور مورد نظر ب     صورتي

كننده ساير عوامل    د متغيره تست گرديد تا اثر مخدوش      بود در مدل چن   
% 95نتايج به صورت نسبت شـانس و  . نظير سن و جنس حذف گردد    

  .  ارائه گرديد CI(Odds ratio%95 (اندامنه اطمين
  

  

  
 مشخصات دموگرافيك افراد مورد مطالعه در اين مطالعـه          1در جدول   

ارائه شده است و تفاوت آماري دو گروه مورد و شاهد بـا اسـتفاده از                
ارتباط بين عوامل خطـر و       . نشان داده شده است    t-test  ،2χهاي   تست

 GEEغيـره بـا اسـتفاده از مـدل          صورت تـك مت    هآرتروز زانو در ابتدا ب    

بررسي گرديده و سپس براي فاكتورهاي سـن و جـنس مطابقـت داده         
كه در ايـن مطالعـه دو گـروه مـورد و شـاهد از                ياز آنجاي  .شده است 

جهت فاكتورهاي دهه سني و جنس مطابقت داده شدند، براي بررسي           
تهــران اســتفاده  COPCORD هــاي مرحلــه اول ايــن دو فــاكتور از داده

كه تشخيص استئوارتريت زانو داشـتند بـا سـاير           گرديد و تمام افرادي   
فاكتور سن به همراه فـاكتور جـنس        . افراد مرحله اول مقايسه گرديدند    

دار عامل خطر براي آرتـروز زانـو محـسوب       در آناليز به صورت معني    
زنان بيـشتر    .)001/0p<  ،1/1- 091/1 :95%CI  ،096/1:OR (گرديد مي

 ،001/0p<، 28/3- 49/2 (گردنـد   به آرتـروز زانـو مـي       از مردان مبتلا  
95%CI  ،85/2:OR(.           ميزان ابتلا به آرتروز زانو در قوميت ترك نـسبت
سـامي   كه ميزان ابتلا قـوم     صورت مرزي كمتر بود، درحالي     هفارس ب  به  

بعد از مدنظر قرار دادن سن و جنس قوميت         . تفاوتي با فارس نداشت   
ظر ابتلا به آرتروز زانو بـا فـارس نداشـت           داري از ن   ترك تفاوت معني  

  مـذهب در ايجـاد اسـتئو        سهولت در مقايـسه نقـش      براي). 2جدول  (
ارتريــت زانــو در دو دســته كلــي مــسلمانان و غيرمــسلمانان مقايــسه 

 ،p=38/0 (زانو در اين دو دسته يكسان بود       گرديدند كه ابتلا به آرتروز    
61/3- 61/0، 95%CI  ،49/1:(OR.   حصيلات بالاتر باشـد    هرچه سطح ت

كـه در ايـن مطالعـه        طوري هب. گردد زانو كمتر مي   آرتروز ال ابتلا به  احتم
دانـشگاهي   ديـپلم و همچنـين گـروه بـا تحـصيلات        افراد با تحصيلات  

كمتـري   ابتـدايي نـسبت شـانس    سواد و يا تحـصيلات    افراد بي  نسبت به 
قـرار دادن   نظـر    ايـن تفـاوت بـا در      . براي ابتلا به آرتروز زانو داشتند     

مـصرف سـيگار در حـال        ).2جـدول   (باشـد    فاكتور سن و جنس مي    
حاضر يا در گذشته، عامل خطر يا عامـل بازدارنـده در برابـر آرتـروز                

اســتفاده از  p، 02/1- 99/0، 95%CI ،00/1:.(OR=72/0 (زانــو نبــود 
قليان، پيپ و چپق در حال يا در گذشته، عامل خطر يا عامل بازدارنده              

 .p، 05/1- 91/0،95%CI  ،98/0:(OR=57/0(رتروز زانو نبـود     در برابر آ  
دادن  زنـدگي، بعـد از مـدنظر قـرار         حداكثر وزن افراد در دوران     فاكتور

 سن، جنس و طول مدتي كـه فـرد حـداكثر وزن را داشـته                 فاكتورهاي
 ،p، 04/1-02/1=00/0 (دار داشـت   معنـي  است، با آرتروز زانو ارتباط    

95%CI  ،03/1:(OR.  تباط با چاقي همچنين در اين مطالعه نـسبت         در ار
 در افـراد    دار صورت معني  گيري شد كه به    اندازه دور كمر به دور باسن    

بدين معنـي كـه ايـن افـراد         . مبتلا به آرتروز زانو اين نسبت بيشتر بود       
، p=00/0(انـد     چاقي مركزي بيشتري نـسبت بـه گـروه شـاهد داشـته            

90/106- 60/4  ،95%CI  ،18/22:(OR .         پس از تطـابق سـني و جنـسي
، p  ،44/31- 89/0=07/0( دار بـود    اين رابطه به صورت مـرزي معنـي       

95%CI  ،28/5:(OR.            اندكس توده بدني نيز مانند مطالعات قبلي كـه بـه
مطرح بوده است در اين مطالعه       صورت ريسك فاكتور ثابت شده زانو     

  ا ـراه بي همـدار هر واحد افزايش اندكس توده بدن صورت معني هم به

هايافته
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 COPCORD)(        725هاي روماتيسمي  گر كنترل بيمارين بررسي عوامل خطر استئوآرتريت زانو، برنامه جامعه       

 

 
 1387دي ، 10شماره  ، 66 علوم پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه

  )نسبي(فراواني مطلق : اطلاعات دموگرافيك و متغيرهاي مورد بررسي در دو گروه مورد و شاهد: 1 -جدول
 *p  شاهد   مورد   متغيرها

   05/0  314%)1/64 (   335%)8/69 (  زن : جنسيت*
  >001/0  8/46)3/15(  6/59)2/12(  )سال( ميانگين: سن*

  >kg/m2 )3/5 (9/29  )3/5(4/27  001/0ميانگين : BMIاندكس توده بدني 
   69/0  92%)8/18(  95%)8/19(  در حال حاضر و يا گذشته: سيگار كشيدن

   73/0  30%)1/6( 32%)6/6(  مصرف هرگونه تنباكو به صورت قليان، پيپ، چپق
        نژاد

  16/0 316%)5/64 (  330%)8/68 (  نژاد سفيد
   18/0 171%)9/34 ( 148%)8/30(  تركنژاد 
   98/0 3%)61/0( 2%)42/0(  يسامنژاد 

        )درصد/ تعداد(تحصيلات 
  >001/0 115%)50/23( 216%)45(  ابتدايي

   03/0 53%)82/10( 74%)42/15(  راهنمايي
  >001/0 250%)02/51( 153%)88/31(  ديپلم/ متوسطه

  >001/0 72%)70/14 ( 37%)71/7(  دانشگاهي
  .باشد دار مي  معني>05/0p .جهت ارزيابي متغير هاي فوق استفاده گرديد t-test ،2χهاي  تست .ت فاكتورهاي دهه سني و جنس مطابقت داده شدندافراد دو گروه مورد و شاهد تا حد ممكن از جه*

  

  كننده در ابتلا به آرتروز زانو مقايسه عوامل خطر و يا عوامل محافظت: 2 -جدول
  p )95%CI( OR  p adjusted) 95%CI ( OR متغيرها

 1     )گروه مورد مقايسه(فارس 
  91/0)74/0-12/1(  37/0  83/0)68/0-1( 05/0  ترك

  نژاد
                     

  81/0)21/0-18/3( 76/0  59/0)15/0-31/2( 45/0  سامي
  1      )گروه مورد مقايسه(ابتدايي 
  82/0)61/0-11/1(  21/0  75/0)56/0-00/1(  05/0  راهنمايي
  57/0)44/0-73/0(  >001/0  29/0)23/0-36/0(  >001/0  متوسطه

  تحصيلات

  54/0)38/0-78/0(  >001/0  28/0)20/0-39/0(  >001/0  عالي
BMI  1       25كمتر از 
BMI  81/1)28/1-55/2 ( 001/0  81/1)32/1-49/2(  >001/0  25-30بين 
BMI  30/3)34/2-66/4 ( >001/0 76/2)02/2-76/3(  >001/0  30بيشتر از 

Adjusted :95 .ظر قرار دادن سن و جنس نتايج ارائه گرديده استنتايج با مدن%CI OR دست آمده در اين جدول با استفاده از تست  بهGEE 05/0. ارائه شده استp<باشد دار مي  معني.  
  

ــود   ــو ب ــروز زان ــزايش شــيوع آرت ، p ،10/1- 05/1، 95%CI=00/0(اف
08/1:OR (    دار  جنسي اين رابطـه همچنـان معنـي        پس از تطابق سني و 

در آنـــاليز . )p ،3/1-07/1 ،95%CI ،10/1:OR=00/0(بـــاقي مانـــد  
گـروه اول   . بنـدي گرديدنـد      دسـته  BMIبندي شده افراد برحسب       طبقه

.  بودند 30-25بين   BMIداراي    بودند و گروه دوم    25زير   BMIافراد با   
 در دسته سوم قـرار گرفتنـد و مقايـسه آنهـا،            30بيشتر از    BMIافراد با   

 BMIبندي در افـراد بـا        دسته تكرار). 2جدول  ( نشان داد    نتايج ذيل را  

  . نتايج مشابهي را نشان داد27زير  BMI نسبت به افراد با 27بالاي 
  

  
  باشد بـه صـورت     شاهدي مي  -اين مطالعه كه يك مطالعه موردي     

  توصيفي به بررسي عوامل خطرهاي متعدد در ابتلا به آرتروز  -مقطعي

  

هـاي   دست آمده از ايـن مطالعـه، بـا يافتـه           يج به نتا. زانو پرداخته است  
موجود در تحقيقات غربي در مورد عواملي نظير سن و جنس، چـاقي             

عنــوان عوامــل خطــر در اســتئوآرتريت زانــو  هو ســطح تحــصيلات بــ
در معاينات انجام شده از بيمار اندكس تـوده بـدني           . همخواني داشت 

. گردد محسوب مي همچون تحقيقات قبلي ريسك فاكتور آرتروز زانو        
كه در بررسي نسبت دور كمر به دور باسن كه نمايـه چـاقي               از آنجايي 

دار بود اين    باشد در اين مطالعه فقط به صورت مرزي معني         مركزي مي 
ر بايـست اثـر آن د      باشد و مي   عامل احتمالا عامل خطر آرتروز زانو مي      

شـود كـه نـسبت شـانس         آوري مـي  يـاد . مطالعات بيشتر بررسي گردد   
باشـد كـه بيـانگر        مي 096/1دست آمده از اين مطالعه در مورد سن          هب

 بـه ازاي هـر يـك سـال          096/1افزايش ريسك آرتروز زانو به ميـزان        

بحث
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كـه   ياز آنجـاي  . باشـد  باشد كه ميزان قابل تـوجهي مـي        افزايش سن مي  
باشند و تعداد غير مـسلمانان بـسيار         بيشتر جمعيت ايراني مسلمان مي    

دست آمده از ايـن      هظر نويسندگان اين مقاله نتيجه ب     باشد به ن   اندك مي 
تر در جوامع بـا      مقايسه مذاهب مختلف نياز به بررسي دقيق       مطالعه در 

مقايسه نتايج مطالعه حاضـر بـا مطالعـات        . اختلاف بيشتر مذاهب دارد   
 4-7و9-12و14و15همانگونه كه مطالعات متعـدد    : باشد قبلي به شرح زير مي    
 جنس و وزن زياد يا چاقي را در ابتلا به آرتروز            تاثير فاكتورهاي سن،  

زانو نشان داده بود اين مطالعه نيز تاييد ديگري بر اثر اين فاكتورها در              
نتايج اين مطالعه همچـون تحقيقـات قبلـي         . ابتلا به آرتروز زانو است    

نـشان داد كـه اضــافه وزن و چـاقي ريـسك آرتــروز زانـو محــسوب      
سن مورد   با نسبت دور كمر به دور با      گردند ولي چاقي مركزي كه       مي

رتروز زانو رابطـه نـشان      بررسي قرار گرفت فقط به صورت مرزي با آ        
براين به صورت عامـل خطـر احتمـالي آرتـروز زانـو مطـرح               داد و بنا  

اي مشابه يافته ما در مورد اثر حفاظتي          يافته 9فقط يك مطالعه   .گردد مي
رچــه در مطالعــات اگ. سـطح تحــصيلات بــر آرتــروز زانــو نــشان داد 

استعمال دخانيات يك فاكتور محافظـت كننـده از ابـتلاء            5و10و13پيشين
به آرتروز زانـو نـشان داده شـده اسـت مطالعـه مـا ماننـد دو مطالعـه                 

هاي انجام شده قبلـي در       در بررسي  . چنين اثري را نشان نداد     7و14ديگر
راواني كاشان به بررسي ف    ايران با يك مطالعه مواجه شديم كه در شهر        

 متاسـفانه در ايـن      16.استئوآرتريت و عوامل مرتبط با آن پرداختـه بـود         
صـورت آمـاري فقـط بـراي جـنس مطـرح             همطالعه نتايج اختلافات ب   

گرديده بود و اختلافات سني و اندكس توده بـدني در گـروه آرتـروز               
. هـاي آمـاري بررسـي نـشده بودنـد          زانو و بدون آرتروز زانو با تست      

  كند كه ميزان آگاهي بيشتر  مده از اين مطالعه بيان ميدست آ نتايج به
كننده در برابر آرتروز زانو      عامل محافظت ) بر حسب تحصيلات  (افراد  
اين اثر ممكن است به دليل رعايت موارد ايمني، كنترل وزن،            . باشد مي

هاي خطرساز نظير چمباتمه زدن به مدت طولاني و          عدم انجام فعاليت  
بنـابراين آمـوزش    . تر از آرتروز زانو باشد     دگي سالم يا داشتن روش زن   

جامعه در جهت رعايت اصول ايمني يعنـي كنتـرل وزن، عـدم انجـام               
هاي خطرساز گامي در پيشگيري از بار بيمـاري آرتـروز زانـو              فعاليت

رابطـه بـين    اين مطالعه همچون تحقيقات غربـي تائيـدي بـر      .باشد مي
مهمتـرين عوامـل خطـر آرتـروز     چاقي و اضافه وزن به عنوان يكي از  

باشند و بايستي در جهت رفع ايـن معـضل بهداشـتي جامعـه               زانو مي 
 Sharma, Felsonدر دو مطالعه . شهري ايران اقدام مقتضي انجام گردد

نشان داده شده است كه ارتباط بين آرتروز زانو و اندكس توده بـدني              
طريـق تغييـر   از malalignment  با واسطه فاكتور موضعي ديگري نظير

با اين توصيف كه اگر نيروي وارده بـر         . كند بار وارده بر زانو تغيير مي     
 malalignmentمفصل زانـو در فـرد چـاق بـالاتر اسـت در صـورت                

 17و18.مفصل زانو اين نيرو ممكن است به دو يا سه برابر افـزايش يابـد         
 اثـر  رسد يك رتروز زانو به نظر مي  آعلاوه اثر بيو مكانيكي چاقي در        هب

پيشنهاد شـده  . سيستميك و متابوليك چاقي نيز در آرتروز دخيل است       
.  است كه اين اثر از طريق ملكول لپتين با آرتـروز زانـو مـرتبط اسـت                

مطالعات اخير رسپتورهاي كاربردي لپتين بر روي كندروسيت مفصلي         
 لپتين همچنان ممكن است از طريق تغييـر   19و20.بالغين نشان داده است   

 همچنـين از    21و22.رتـروز زانـو مـوثر باشـد       آ اسـتخواني در     ماتريكس
كه هم فاكتور چاقي و هم فاكتور آرتروز پـيش زمينـه ژنتيكـي               آنجايي

دارند اين دو ممكن است از اين طريق نيز با هم مرتبط باشند ولي در               
در نهايـت   .  اين پيش زمينه ژنتيكي مشترك يافت نشد       Menakمطالعه  

 ـ     نياز بـه مطالعـات بيوملك ـ      وردن تـابلوي   آدسـت    هولي بيـشتر بـراي ب
تري از پاتوژنز استئوارتريت زانو و ارتبـاط آن بـا چـاقي حـس             روشن

اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه        :اريزسپاسگ. شود مي
علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني تهران بـه شـماره قـرارداد              

نويـسندگان از   . باشـد   مـي  2785، كـد    28/12/84 مورخ   132/ 11708
، خانم دكتر هما اصـغري      )ها مسئول ورود داده  (زحمات آقاي انصاري    

آوري كننـده اطلاعـات و همچنـين افـراد           ، تيم جمـع   )ناظر طرح (فرد  
 . كننده در طرح كمال تشكر و قدرداني را دارند شركت
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Background: To evaluate the association between age, sex, BMI, waist/hip ratio, 
smoking, religion, ethnicity, education and knee osteoarthritis.  
Methods: Eligible subjects were randomly included from participants of Tehran 
COPCORD study, of whom 480 subjects with knee osteoarthritis were compared to 490 
subjects without (case-control study). Using a questionnaire developed by COPCORD 
group (Asia & Oceania), we enquired about the risk factors of knee osteoarthritis i.e. 
age, sex, BMI, Waist/Hip ratio, religion, ethnicity, education and smoking. Knee 
osteoarthritis was defined using ACR criteria. Each knee was unit of analysis using GEE 
technique to evaluate these associations. 
Results: Age (OR; 1.096; CI95%: 1.091-1.1; P: 0.00) and sex (OR; 2.85; CI95%: 2.49-3.28; P: 
0.00) showed significant association with knee osteoarthritis. Overweight (OR; 1.81; 
CI95%: 1.28-2.55; P: 0.00) and obesity (OR; 3.3; CI95%: 2.34-4.66; P: 0.00) both showed 
higher risk for knee osteoarthritis. The association between waist/hip ratio and knee 
osteoarthritis showed an OR of 5.28, CI95%: 0.89-31.44; P: 0.07. However, this 
association was only borderline significant. People with different religion or ethnicity 
and smokers had no extra risks for knee osteoarthritis. Higher education is a protective 
factor for knee osteoarthritis as people who had university education compared to 
people with no/primary education showed a lower risk for knee osteoarthritis (OR; 0.54; 
CI95%: 0.38-0.78; P: 0.00). 
Conclusions: Our study confirmed that elderly, females, overweight and obese people 
are at higher risk to develop knee osteoarthritis as found in western societies. Higher 
education is a protective factor against knee osteoarthritis. Ethnicity, religion and 
smoking showed no extra risk of knee osteoarthritis. 
 
Keywords: Osteoarthritis, knee, risk factor, age, body mass index 
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