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آن در حدود  یوعمرتبط است. ش یتهای فعالیتمحدودبا درد و   OAاست.  مفاصل سینوویال در یتنوع آرتر ینتر یعشااستئوآرتریت 

متوسط تا  یناتوان یعلت اصل ینبه عنوان ششم یدر سطح جهان OA .زده شده است یننفر در سراسر جهان تخم یلیونم 1.151

 یقتصادا -یاجتماع ی وعمده بهداشت عموم ینگران یکچالش مهم سلامت، بلکه  یکنه تنها  یماریب ینا بنابراین،است.  یدشد

 .است

 

 یولوژیاپیدم

 یتهای جمعیژگیو و یصتشخ یمورد استفاده برا یارهایبا توجه به مع ( 2-2( و ران )تصویر 2-1زانو )تصویرOA یوع . ششیوع

که  ردک یفتوان تعرمی ینیبال یا یوگرافیکراد یک،را به صورت پاتولوژ OA یقاتی،اهداف تحق به منظورمتفاوت است.  مورد مطالعه

 .یرندگمورد استفاده قرار می یشترب یراخ یدو طبقه بند

: كشورهای توسعه یافته در آمریكای A . مناطق2222سن، جنس و منطقه،  بر اساسشیوع استئوآرتریت زانو   2-1تصویر 

در  ی: كشورهاURO BC. یكادر حال توسعه در آمر ی: كشورهاAMRO BDشمالي، اروپای غربي، ژاپن، استرالیا و نیوزیلند. 

. يجنوب شرق یایآس ی: كشورهاSEARO. یقاآفر لو شما يشرق یترانهمنطقه مد ی: كشورهاEMROحال توسعه در اروپا. 

WPRO Bآرام غرب.  یانوسمنطقه اق ی: كشورهاAFROیقاآفر یصحرا ی: كشورها 
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 .2222سن، جنس و منطقه،  بر اساس رانشیوع استئوآرتریت  2-2تصویر 

 

OA ییراتتغ نیاشاره دارد. ااست، قابل مشاهده  یکساشعه ا که بامفصل ی ساختار یا یکیمورفولوژ ییراتبه تغ یولوژیکراد 

 یولوژیکراد یطبقه بنددر که به طور گسترده  شوندمییف تعر Kellgren-Lawrence (K & L) یاسمعمولا با استفاده از مق

 .دشواستفاده می

در امتداد  یاستخوانهای هاله) تشکیل استئوفیتمانند  1یدرون مفصل ییراتبا توجه به تغ OAحضور و شدت  یاس،مق یندر ا

 باریکبا  ی(، نازک شدن غضروف مفصلیهای کوچک اطراف سطح مفصل)استخوان پری آرتیکولارهای چه(، استخوانیمفصل حاشیه

 (.یم)ضخ کلروتیکاسهای یوارهد ( بایستبه کشبیه پراکنده های )فضا یستیک کاذبک ضاهایف یلو تشک درون مفصلی یشدن فضا

مرتبط  یباز معا یشود. برخ( استفاده می2-3؛ تصویر 2-1( )جدولیدشد :1 – نرمال :0) K & Lیاس مق یفتعر یها برایژگیو این

 یصشخت سختی درو  یاسمق ییرکم به تغ یتحساس ین مشاهده گران،عبارتند از: احتمال بالا بودن تنوع ب K & L یبا طبقه بند

 .یهدر مراحل اول یماریب

  

                                                 
1 Intra-articular 
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 K & Lبندی مقیاس درجه 2-1جدول 

 هاویژگي درجه

 وجود ندارد OA یوگرافیکی ازراد یافته یچهمفصل سالم:  2

 احتمالی های استئوفیتیلبه و مفصلی یفضامشکوک تنگ شدن مفصل مشکوک:  1

 مفصلی یفضا باریک شدن احتمالیهای مشخص و یتاستئوف: خفیفمفصل با درگیری  2

و  ه شدناسکلروز مقداریو  یمفصل یشدن فضا یکمتوسط، بار های متعددمفصل با درگیری متوسط: استئوفیت 3

 استخوان یانتهااحتمالی  دفورمیتی

 استخوان یانتهای دفورمیت شدید، ، اسکلروزمفصلی ییفضا یک شدنبزرگ، بارهای مفصل با درگیری شدید: استئوفیت 4

 

 

 K & Lمقیاس درجه بندی  2-3تصویر 
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 بندیدرجهر اساس زانو بودند که ب یوگرافیکراد یتاستئو آرتر دارای مردان ٪33و  زنان ٪3.سال  00 یدر افراد بالا

K & L   شیوع بودند.  . ≥2درجهOA ه استزده شد یندرصد تخم 22سال  .1بالای در بزرگسالان  ران رادیوگرافیک . 

 شود. در نظر گرفته می علامتی OAباشد،  خشکی مفصل یافرد مبتلا به درد  یوگرافی،راد ییراتوجود تغاگر علاوه بر 

 .بودافزایش خواهد  در حال در سراسر جهان، عمدتا به علت افزایش امید به زندگی و شیوع چاقی جمعیت OAشیوع 

 یبرا فرد در سال 100،000/  00و سالانه  فرد در سال  210/100،000 را  زانو  OAبروز  یزانو همکاران م  Oliveria. وقوع 

OA  بروز سالانه  یزان. مندمحاسبه کردرانOA یابدمی افزایش ٪2 و ٪1 یبزانو به ترت یوگرافیکو راد علامتی. 

 در ٪1است،  یینپا عموما یوگرافیکراد OA یشرفتپ .یتهای فعالیتو محدودها علامت یوگرافیک،راد OA یشرفتپ

 یکتواند با بدتر شدن علائم همراه باشد. در شود و میمی یدهو زانو د ران OAدر اکثر موارد  پیشرفتشود. زده می ینتخم سال

درد نشان داده نمره  یدشد یشبا افزا یسه( در مقاK & L grade) یکم یوگرافیراد یشرفتپ روی افراد با استئوآرتریت ران،مطالعه 

 یررا با استفاده از تصاو یوگرافیراد OAدرصد از افراد مبتلا به درد زانو علائم  1.ساله،  . یگیریپس از پ یگر،د یسو شده است. از

مطالعات نشان  نی( نشان دادند. امفصلی یها و فضااستئوفیت)به عنوان مثال،  مجزا یکم یژگیهایو یجیتالید یلو تحل یهزانو و تجز

 .همبستگی ندارندضرورتا ها علامتو  لوژیکیوراد OA یشرفتد که پندهمی

سال  3و پس از  کنندیشرفت میدر طول زمان پ یرسد به آرامزانو به نظر میران یا  OAدر  یتفعالهای یتدرد و محدود

 علائم به مبتلا افراد از ٪1.52 و ٪1052که  کردندو همکاران مشاهده  Hollaشود. می مشاهده یقابل توجه ییراتتغ یگیری،پ

از  یشدر ب یماری، وجود بزانو واروسراستای  ،. سنها را تجربه کردندیتدر فعال یفضع پیامدسال  2بعد از زانو و ران  OA زودرس

 . روندبه شمار میزانو  OA یشرفتهای پکننده ینیب یشبه عنوان پ یوگرافیهای رادیژگیمفصل و وجود و یک

با  یسهدر مقا OA یماراندر ب ..15بالاتر از  یرمرگ و م نسبت .دارند ارتباطبقا  یزانبا کاهش م رانزانو و  یتاستئوآرتر

رجه د ی،عامل مانند چاق ینچند یبممکن است از ترک یدهپد یناند که اشده است. مطالعات نشان داده نشان داده یعموم یتجمع

 شود. ناشی یزیکیف یتعدم فعال یاو /  NSAID یمدت از داروها یاستفاده طولان یستمیک،التهاب س یینپا

 ثابت یماریاز موارد ب یبرخ در حال، ینا با کند.می یشرفتدر طول زمان پ ینیو بال یوگرافیکراد یتاستئوآرتر ی،به طور کل

 ین،بنابرااند. نشده شناخته یماریب یشرفتپ ای های زمینهیسمدهد. متاسفانه، مکاننشان می مقداری بهبودی یحت یا ماندمی یباق

 لازم است. یشتریمطالعات ب یماریب دورهدرک بهتر  یبرا

 

 پاتوژنز

های مشارکت استخوان یرحال، شواهد اخ ین. با اشودمی یجادا یاست که در غضروف مفصل ییراتیمربوط به تغ عمدتا OAپاتوژنز 

ساختار  یدارا یمفصل غضروف .(2-1)تصویر دندهنشان می  یماری راب یشرفتدر توسعه و پ سینوویالو غشاء  ساب کوندرال

 یرد، زرا جذب کن استرسی یروهایدهد تا نبه غضروف اجازه می یناست. ا یکانگلوکلاژن و پروت یمنحصر به فرد حاو یکسیماتر

و  نیکییومکاب یکی،کند. عوامل ژنت یلحرکت مفصل را تسه ی را فراهم کند تاصاف تحمل بارشکل دهد و سطح  ییرتغ یکیبار مکان
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 یفروپاش وتشکیل  یناختلال در تعادل ب موجبدهند و  ییررا تغ های کندروسیتسلول نرمال ملکردممکن است ع یوشیمیاییب

 عیوبمچرخه  یکاز  یغضروف بخش یجه،نت درشود. منجر می هموستاتیکتعادل  حفظشود و به شکست در  یغضروف یکسماتر

ساب  یاستخوان ییراتشود و معمولا منجر به تغدر مفصل می یالینغضروف ه یجیشود که منجر به از دست رفتن تدرمی یهتخل

 است. یزبر انگ پاتوژنز هنوز  بحث از توالی ینکنند، امی یبانیپشت یماریب یرمس ینا از شواهدرخی شود. اگر چه بمی کوندرال

. گردد تسریع یماریب یشرفترخ دهد و در طول پ OA پیشرفت یلست در اواممکن ا OA یماریب استئوکندرال ییراتتغ

وه بر آن. علا یجهنت است و نهغضروف  یبآس یاحتمالیشرو پ یکبه عنوان  کوندرالدهد که استخوان ساب نشان می یرشواهد اخ

 یتظرفوان استخاز دست دادن  ینرو،ا از دارد. یبستگ استخوان یکیبه خواص مکان غضروف یکپارچگیشده است که  یشنهادپ ین،ا

غضروف  کلی یکپارچگی یروهای ریز تکراری حاصل از  شکستگی( ساب کوندرال)سفت شدن استخوان یروهایجذب ن یموثر برا

 ییراتتغ یکهغضروف است در حال تخریبمربوط به صفحه ساب کوندرال و همکاران نازک شدن  Intema. به گفته گذاردمی یرتاث

 مربوط است. یکیمکان یرابوکولار به بارگذارت استخوان

 آخر یا یهاحل اولبا مر مرتبط یمیاییبه روند ش یهثانو یا ضربهپس از  یمفصل یبآس ازای یجهبه عنوان نتسینوویال  التهاب

OA و  یکهای کاتابولواسطه آزاد سازیغضروف با  تخریباست.  مفصل همراهتورم و درد  ینیمعمولا با علائم بال ینرخ دهد. ا

 مسئول یتیکهای پروتئولیماز حد آنز یشب ید( و تولیرهو غ IL-1 ،IL-6 ،THF-α)به عنوان مثال  ینوویالاز غشاء س یالتهاب پیش

 کند.می کمک یشروندهپ یمفصل تخریببه  معیوبچرخه  ین. اگرددمی ایجادغضروف  یبتخر
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 مفصل استئو آرتریتيمفصل سالم در مقایسه با  2-4تصویر 

 

 عوامل خطر

اند که شده یبنددسته یستمیکبه عوامل س Lohmanderو  Dieppeتوسط  که گذارنداثر می یمفصل یببر آس یعوامل مختلف

اضافه بار  ین،مفصلی پیششامل  موضعی یکیو عوامل مکان یو چاق یکمانند سن، ژنتسازند می یماریب مستعد پیشرفترا  یمارانب

 د.نگذارمی یرتأث یماریو شدت ب یع، که بر توزمفصل یثبات یو ب مفصل

 

 یستمیکخطر س عوامل

 یراتیو از تغ مختلف عوامل خطردر معرض  قرار گرفتنطولانی مدت از  این .یابدمی یشسن افزاافزایش با  OA وقوعو  یوعش .سن

 شود.می یناش افزایش سنمربوط به 
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سن  بعد از یژهرا نسبت به مردان به و ترییتهاجم یوگرافیکراد ییراتبرند و تغرنج می OAاز  یشترزنان ب ي.های جنسهورمون

ا نیز باید در این نکته ر است. یائسگیبعد از  یهورمون ییراتمربوط به تغ این پدیدهکه  دهدنشان می ینا .دهندنشان می یسالگ 0.

 دهد در حالی که در مورد مفصل زانو یا دست اینگونه نیست. نظر داشت  که پیشرفت استئوآرتریت هیپ در زنان سریعتر رخ می

نقاط  ییوجود شناسا ینمرتبط است. با ا های ژن(یکی)نقاط کروموزومی و وریشنژنت استعدادبا  OAخطر بالاتر  .یكيژنت استعداد

 است. زملاعامل خطر  یندر رابطه با ا یشتریب یقاتبه اندازه مورد انتظار موفق نبوده است و تحق یتاستئوآرتر مستعد وزومیکروم

ن ممک یتیقوم /ینژاد یکآناتوم یاتبه نژاد و قومیت مشخص شده است. خصوص مرتبط OAشیوع  ها درتفاوت .یتو قوم نژاد

 دهد. یحرا توض ییراتتغاین از  یاست برخ

یر حال، مطالعات اخ ینبا اوجود دارد. استخوان و غضروف و بر  OAبر روند  D یتامینوگذاری اثربر  یمبن یشواهد. D ویتامین

 زانو. OAدر  یوگرافیکراد ییراتتغ ادرد مرتبط است، اما نه ب یزانم اب یادبه احتمال ز D یتامینو دریافتند که

 شنهادیحال، مطالعات پ ین. با ایستروشن ن یرگذارتأث مکانیسم است. موثر OA درعامل به شدت  ینا .ياز حد و چاق یشب وزن

از عوامل  یرخب یجهنت ینو زانو، بلکه همچن ران یهدر ناح یژهبه و یکی،نه تنها به علت اضافه بار مکان یهمبستگ یناند که اکرده

وزن مانند  بدون تحملدر مفاصل  OA وجودن مفهوم با یشکم است. ا یدر توده چرب 1هایپوسیتوکینزآد یدمانند تول یستمیکس

 شود.می حمایتمفاصل دست در افراد چاق 

 

 موضعي یكيعوامل خطر مكان

قدامی، عوامل خطر  امانلیگآسیب  یا یسکمن پارگی آرتیکولار،س نهای تریمانند شکستگ پیشین مفصلیهای یبآس ي.قبل آسیب

 همه موارد از ٪12حدود  شود وشناخته می یبپس از آس یتمعمولا به عنوان استئوآرتر ینزانو هستند. ا OA ایجادمهم مرتبط با 

OA شودرا شامل می و زانو راندر . 

حال،  ینشود. با امی در نظر گرفته OA ایجاد یبرای عامل خطر یدشد یهای ورزشیتفعال یامنظم  تمرین .فیزیكيت یفعال

به بلند کردن که  یهای شغلیتاز فعال یبرخ همچنین،  ، متناقض است.OAمنظم و خطر ابتلا به  فیزیکی یتفعالمورد شواهد در 

 و زانو ارتباط دارند. ران OAبا  یببه ترتنیاز دارند  مداوم زدن زانو  ین یا سنگاشیا 

 یراحال اخ ین. با اOA علتشدند و نه در نظر گرفته می OA یجهعوامل به عنوان نت ینقبلا، ا .بد راستایيو ضعف عضلاني 

زانو در  بد راستایی همچنین،زانو مورد توجه قرار گرفته است.  علامتی OA یبه عنوان عامل خطر بالقوه برا سر رانضعف چهار 

 بار است. یعتوز یمفصل درون ییراتزانو به علت تغ OA یشرفتپ و ایجاد ی ارتباط با خطر بالا

 

 

                                                 
1 Adipocytokines 
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 یصيتشخ یارهایو مع یصتشخ

 ینيو علائم بالها علامت

 یراه غهای کوت، که با دورهشودمی یفتوص مبهم و مداومدرد  یکبه پزشک است. درد به عنوان  یهاول مراجعه یعلت اصل مفصل درد

احت و با استر یابدمی یشهای تحمل وزن افزایتدرد در طول فعال ینهمراه است. به طور معمول، ابالا با شدت  ینیب یشقابل پ

ممکن است در حالت استراحت و  یتو در نها دهدراه رفتن رخ میکوتاه تر در فواصل  یج. در مراحل بعد، درد به تدریابدمیتسکین 

 ران راحت ترزانو نسبت به  OAدر  یفخف یشود، فاز التهابادم همراه می یا یبا تورم مفصل OAاوقات درد  یدر شب رخ دهد. گاه

 یاست که مدت کوتاه یتعدم فعالهای بعد از دوره یاصبح، عصر و  رد OAاز علائم  یگرد یکی 1خشکیشود. داده می یصتشخ

کریپتیشن  ی،حرکات مفصلدامنه عبارتند از بزرگ شدن استخوان، اختلال در  OA دیگر. علائم کشدمی طول (یقهدق 30)کمتر از 

مبتلا به  مارانیب ین،بر ا علاوه. یشکل مفصل ییرتغ یاو  بد راستایی، مفصلی یوژنبه فشار، درد در حرکت، اف یتحساس ،حرکت در

 گذارد. می یرتاثها آن یزندگ استقلالکه بر  کنندتجربه میرا  یتهای فعالیتمحدود یتاستئوآرتر

 و  آرتیکولار یهای پریبآس یر، سایمانند درد ارجاع یعلل درد مفصل یردردناک از سا یتاستئوآرترافتراق معمولا 

somatization .کافی  یققد یصتشخ یمعمولا برا یزیکیف ینهو معا یمارب یخچهکامل تار یلو تحل یهحال، تجز ینبا ا دشوار است 

 شود.انجام می یمارب دادن به  یناناطم یا یقدق یصکمک به تشخ یبرا تصویر رادیوگرافیو  یشگاهیآزماهای ونآزم یاست. گاه

پرسند. می را یشده در بالا مانند درد و خشکی مفصل یفتوص ینیعلائم بال شرحی از ین سلامتمعمولا مراقب تاریخچه پزشكي.

 کمک کنند. یصممکن است به تشخ یگذشته و خطرات شغل یهای مفصلیباطلاعات مربوط به وراثت، آس ینهمچن

 یردر ز یصیتشخ یارهایشود )به مع یتهدا ACR یاربا مع یداست. با تاریخچه پزشکیمکمل  یزیکیف ینهمعا .ی فیزیكيمعاینه

درد  س،تندرن ی،حرکات مفصل دامنهاز جمله بزرگ شدن استخوان، اختلال  یعلائم اضاف یصتشخ یآزمون برا ین(. انماییدمراجعه 

 است. یمفصل تغییر شکلو  بد راستایی، ی،، قدرت عضلانمفصل یوژندر حرکت، اف

 یگیریو پ یصختش یبراعمدتا است که آنها  یلدل ین. به همهستندو آسان  یعزان، سرنسبتا ار یوگرافیراد یرتصاو .یر برداریتصو 

های یژگیز وا یدهد و برخرا نشان می از مفصل یدو بعد ینما یکفقط  یکسحال، اشعه ا ین. با اشوندمیاستفاده  یماریب یشرفتپ

 یسه بعد ینما یکاست که  یربرداریتصوتر نوع کامل  یک( MRI) یسیمغناط ویربرداری. تصبروندمرتبط ممکن است از دست 

 یرو تفس زارشگ ین،است. علاوه بر ا یمتو گران ق زمان بر MRIحال،  به هردهد. ارائه میرا مختلف در مفصل  یاز ساختارها

از مفصل را ارائه  یسه بعد ینما یک ینهمچن یوتریکامپ یدشوار است. توموگراف MRIشده توسط  یدهای تولاز داده یادیمقدار ز

 شود.آن می رایج ازآن مانع از استفاده  یبالا ینهو هز یدهد، اما اشعه تابشمی
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 24 فیزیوتراپی نوین رویکردهای با استئوآرتریت درمانی نتمری

 

 ینا نیو بنابرا هستند یعیطب دردبدون  یتمبتلا به استئوآرتر یمارانمعمول در ب یشاتاکثر آزما .یشگاهيهای آزماآزمون

سوب ر یزانمانند م یهای معمولآزمون یلو تحل یهتجز یمار،ب نانیکمک به پزشک و اطم ی. برایستندن یها کاملا ضروریشآزما

 فاده شود.استاحتمالا نقرس(  یا یدروماتوئ یتآرتر یعنی) یالتهاب یسمیهای روماتیماریب یراز سا OAز یتما ی( براESR) یتروسیتار

 OA یبرا یصیتشخ یارهایمع دهنده های ارائه( دستورالعمل1ACR) یروماتولوژ یکاییکالج آمر یصي.تشخ معیارهای

که  رانزانو و  OA تشخیص ینیبال یارهایمنتشر کرده است. مع 1..1در سال ران  OA برای  و 1.01زانو در سال ایدیوپاتیک 

 خلاصه شده است. 2-2شده اند، در جدول  یهته ACRتوسط 
 

 ACRرا ساس های رادیولوژیک و بالیني  برای استئوآرتریت زانو و ران بمعیار  2-2جدول 

 هامعیار                                                            

استئوآرتریت )بالیني و 

 رادیوگرافیک( ران

 1،3،4یا  1،2،4یا  1،2،3اگر موارد 

 وجود داشته باشد

 های ماه گذشتهدرد ران در اکثر روز .1

 در ساعت اول mm 20میزان رسوب اریتروسیت کمتر از  .2

 های فمورال یا استابولار در رادیوگرافیاستئوفیت .3

 باریک شدن فضای مفصلی ران در رادیوگرافی .1

 استئوآرتریت)بالیني( زانو

یا  1،2،1یا  1،2،3،4اگر موارد 

 وجود داشته باشد 1،4،1

 های ماه گذشتهدرد زانو در اکثر روز .1

 سال یا بالاتر 30سن  .2

 بزرگ شدن استخوان زانو در معاینه .3

 کریپتوس در حرکت فعال مفصل .1

 دقیقه  یا کمتر  30خشکی صبح گاهی تا  ..

استئوآرتریت)بالیني و رادیوگرافیک( 

 زانو

یا   1،3،1،1یا 1،2اگر موارد 

 وجود داشته باشد 1،4،1،1

 های ماه گذشتهدرد زانو در اکثر روز .1

 های مفصل در رادیوگرافیها در حاشیهاستئوفیت .2

 مایع مفصلی)آزمایشگاه( .3

 سال و بالاتر 10سن  .1

 کریپتوس در حرکت فعال مفصل ..

 دقیقه یا کمتر 30خشکی صبح گاهی تا  .1
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