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⊥Abstract  
Background: Overweight and age are well recognized risk factors for knee osteoarthritis (KOA). 
Objectives: To determine the role, as well as the sex difference relationship between  weight gain, 
age and KOA.    
Methods: 429 patients with KOA(306 females,123 males) and 430 healthy controls (307 females,123 
males) attending Shaheed Beheshti outpatient clinic between 1995-2000 entered the study. Diagnosis 
of KOA was confirmed on the basis of the American College of Rheumatology criteria .Patients and 
controls were compared regarding to age and body mass index (BMI).Statistical analysis was 
performed by SAS soft ware using logistic regression analysis to determine the association of KOA 
with age and weight. Adjusted odds ratio was calculated for both sexes and compared. 
Findings: The mean age of patients was significantly higher than controls (60 + 11 Vs 55.5 + 11.8 
years , P = 0.0001 ). BMI of patients and controls were 27.8 + 8.1 and 24.8 + 5.1 kg/m2 respectively 
(P=0.0001). BMI was higher in female patients than males ( 28.7 + 8 Vs  25.2 + 4.5 kg/m2 , P = 
0.0001 ).The age at onset of KOA in women was lower than men .There was also a significant 
difference in age distribution between two sexes( P=0.0001).With increasing age the relative risk 
(RR) of  KOA increased in all decades after 50 years in females whereas in male patients increased 
risk was  seen at the sixth and seventh decades. In overweight patients RR of KOA was 3.74 [ 95% 
confidence interval (CI), 2.57–5.43, P = 0.0001] in females and 2.58 ( 95% CI, 1.41 – 4.76, P = 0.002 
) in males. 
Conclusion: The above findings indicate a sex difference , in KOA association with age,weight and 
age distribution.  
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  چكيده  ⊥
  . استئوآرتريت زانوبيماري شايعي است كه در زنان شايع تر است و علائم شديدتري دارد:زمينه 

  .و زنان انجام شد مطالعه به منظور تعيين نقش افزايش وزن و سن در بروز استئوآرتريت زانو و در مردان :هدف  
 تـا   1374شاهدي در بيماران مراجعه كننده سرپايي به بيمارستان شهيد بهشتي بابل در سـال هـاي                 –اين مطالعه مورد  : مواد و روش ها     

 123,  زن 307(  فرد غيـر مبـتلا       430به عنوان گروه مورد و      )  مرد   123,   زن    306( فرد مبتلا به استئوآرتريت زانو       429.  انجام شد  1379
. بيماران و شاهدان از نظر سن و شاخص تـوده بـدن مقايـسه شـدند               . به عنوان گروه شاهد با روش نمونه گيري آسان انتخاب شدند          ) مرد  

 و با مدل لوجيستيك  رگرسيوني با محاسبه نسبت شانس           SASارتباط استئوآرتريت زانو با وزن و سن در مردان و زنان با كمك نرم افزار                
  . تطبيـق شده مقايسه شد

شـاخص تـوده بـدن بيمـاران       ).P = 0001/0(  سـال بـود  5/55±8/11 و گـروه شـاهد   60±11ميانگين سني گروه مـورد  : يافته ها
شـاخص تـوده بـدن      ). P =0001/0(بود  )  كيلوگرم بر مترمربـــع     8/24±1/5(ش تر از شاهدان     ـگرم بر متر مربع و بي      كيلو 1/8±8/27

سن شروع بيـماري   ). P=0001/0) ( كيلوگرم بر مترمربع   2/25±5/4 در مقابل    7/28±9/8(زنان مبتلا به استئوآرتريت بيش از مردان بود         
بـا افـزايش    ). P = 0001/0(از نظر توزيع سني نيز در دو گروه مرد و زن اختلاف معني دار وجود داشـــت      . در زنان پايين تر از مردان بود      

فقط در دهه هاي شـشم و  ولي در مردان اين ارتباط ,  سال خطر استئوآرتريت زانو در زنان در تمام دهه هاي سني افزايش مي يافت    50سن از 
و در مـردان    )  P = 0001/0 , 57/2-43/5, %  95 اطمينـان    حـدود ( برابـر    74/3افزايش وزن خطر استئوآرتريت را در زنان        . هفتم ديده شد  

  .افزايش داد ) P = 002/0 , 41/1-74/4, % 95حدود اطمينان ( برابر 58/2
  .در بروز استئوآرتريت زانو در زنان و مردان متفاوت استثير افزايش وزن و سن ء توزيع سني و تا:نتيجه گيري 
  زانو, وزن, سن, جنس,  استئوآرتريت:كليد واژه ها  
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   ١١ /                                                        ...نقش وزن و سن در ابتلا به استئوآرتريت  

  :مقدمه  ⊥
   استئوآرتريت زانو از بيماري هاي شايع مفـصلي اسـت          

شـغل و جـنس در      , سـن , كه عوامل متعددي چون چاقي    
بروز آن دخالت دارند و شـيوع ايـن بيمـاري در جمعيـت              

نژادي و مناطق جغرافيـايي مختلـف متفـاوت     , هاي سني 
 شيوع و شدت بيماري و نوع مفـصل         )23و15و13و9و5و4(.است

تئوآرتريت در زنان و مردان متفـاوت و شـدت          مبتلا به اس  
تعــداد مفاصــل درگيــر و فراوانــي آن در زنــان    , بيمــاري

توزيـع  , ضـربه ,  عواملي چـون چـاقي     )23و9(.بيش تر است  
چربـي بــدن و فــشارهاي شـغلي ممكــن اســت در بــروز    

ــو   ــتئوآرتريت مـ ــسي در اسـ ــاي جنـ ــاوت هـ ــر ءتفـ ثـ
تابوليـك و   م,  همچنين عوامل هورموني   )20و17و14و6(.باشند

   )22و19و11و10و1(.ثر هستندءژنتيك نيز در اين زمينه مو
   نحوه درگيري هر مفـصل نـسبت بـه مفـصل ديگـر در              

 عوامل خطرسـاز بـراي هـر        )23(.استئوآرتريت متفاوت است  
لـذا بـراي    , يك از مفاصل بدن ممكن است متفاوت باشـد        

لازم است عوامل خطر براي هر      , تعيين علت استئوآرتريت  
  . در هر دو جنس مرد و زن جداگانه بررسي شودمفصل

   به طور كلي نسبت چربي بدن در زنان زيـادتر اسـت و             
 افـزايش وزن    )12و3(.زنان نسبت به مردان چاق تر هـستند       

كـه يـك عامــل خطرسـاز بـراي اســتئوآرتريت زانـو بــه      
ممكن اسـت در بـروز      , خصوص در زنان به شمار مي آيد      
بيماري در بيماران مرد و     تفاوت موجود در شيوع و شدت       

 لـذا بـه منظـور بررسـي         )23و14و7و6(.زن دخالت داشته باشد   
علت اختلاف جنسي موجود در استئوآرتريت زانو و تعيين         
نقش سن و افزايش وزن در بروز استئوآرتريت زانـو ايـن            

  . مطالعه انجام شد
  

  :مواد و روش ها  ⊥
 1379 تـا    1374شاهدي از سـال     -   در اين مطالعه مورد   

,  زن 306( فرد مبتلا به استئوآرتريت زانو       429. انجام شد 
كه به درمانگاه بيمارستان شهيد بهـشتي بابـل        )  مرد 123

 123,  زن 307( فرد غير مبـتلا      430مراجعه كرده بودندو    
ــرد ــا روش            ) م ــاه ب ــان درمانگ ــراجعين هم ــان م از مي

  .نمونه گيري آسان انتخاب شدند

  
 - زانــو بــا معيارهــاي بــاليني    تــشخيص اســتئوآرتريت

    )2(.ييـد شـد   ءراديولوژيكي كـالج رومـاتولوژي آمريكـا تـا        
كليه بيماران معاينه شدند و اطلاعات لازم با مـصاحبه و           

  .تكميل پرسش نامه جمع آوري شد
   وزن و قد بيماران و شاهدان به روش استاندارد انـدازه           

گرم گيري شد و شاخص توده بدن از تقسيم وزن به كيلو          
تشخيص افـزايش   . بر قد بر حسب متر مربع محاسبه شد       

 كيلـوگرم بـر     26وزن بر اساس نمايه توده بدن بـيش از          
 30مترمربع و تشخيص چاقي با نمايه توده بدن بـيش از            

  .ييد شدءكيلوگرم بر مترمربع تا
   بيماران مبتلا به بيماري هاي التهابي مفصل زانو يا مفاصل          

بيماري هـاي مـادرزادي     , ا جراحي زانو  با سابقه آسيب ي   , ديگر
سـپس ارتبـاط   . مفصلي و متابوليـك از مطالعـه خـارج شـدند        

استئوآرتريت با افزايش وزن در دو گـروه زن و مـرد تعيـين و               
همچنين توزيع سني استئوآرتريت با     . مورد مقايسه قرار گرفت   

  .افزايش سن در دو جنس تعيين و مقايسه شد
 استفاده شد و بـا مـدل        SASزاراف آماري ازنرم     دربررسي

) Multiple logistic regression model(رگرسيوني لجـستيك 
 اطمينـان   حدود, نسبت شانس و نسبت شانس تطبيق شده      

  .  محاسبه شد05/0 كمتر از P درصد و مقدار 95
  

  :يافته ها  ⊥
ــاران   ــانگين ســن بيم ــاهدان 60±11   مي   ســال و ش

شاخص توده بدن   ). P=0001/0( سال بود    8/11±5/55
 كيلــوگرم بــر مترمربــع و شــاهدان 7/27±1/8بيمــاران 

ــود  1/5±8/24 ــع ب ــر مترمرب ــوگرم ب ). P=0001/0( كيل
 4/58±4/10ميانگين سن زنان بيمار و شاهد به ترتيب         

ــال 54±12و  ــردان ) P=0001/0( سـ  و 64±6/9و مـ
شاخص توده بدن بيمـار     . بود) P=001/0( سال   10±60

 كيلـوگرم   4/25±1/5 و   7/28±9/8و شاهد به ترتيـب      
ــع   ــر مترمربـ ــردان ) P=0001/0(بـ  و 2/25±5/4و مـ

بـه طـور    ). P=01/0( كيلوگرم بر مترمربع بـود       5±3/23
كلي هر يك از بيماران مرد و زن نسبت به شـاهدان بـه              

ــدني        ــوده ب ــالاتر و شــاخص ت طــور معنــي داري ســن ب



  ... نقش وزن و سن در ابتلا به استئوآرتريت                                                             / ١٢  

 60 از   حدود نيمي از بيماران زن كمتر     . بيش تري داشتند  
ــالاتر از   ــر بيمــاران مــرد ب  ســال داشــتد    60ســال و اكث

  ).1جدول شماره (
 سـالگي   40   شاخص توده بدن بيماران زن پس از        

  ولي  , در تمام دهه هاي سني از شاهدان بيش تر بود

در مردان اختلاف معني دار فقط در محـدوده سـني           
ــا  50 نــسبت بيمــاران داراي .  ســال وجــود داشــت69ت

درصـد   40 و در مـردان      67 وزن در بيمـاران زن       افزايش
)0001/0=P (        50و نسبت بيماران چاق در زنان و مـردان 
  ).   2 شمارهجدول)(P=001/0( درصد بود 20و
  

   فراواني بيماران استئوآرتريت زانو بر حسب سن و جنس- 1جدول 
  

                    جنس
     سن

  مرد
  (%)تعداد 

  زن
  (%)تعداد 

  جمع
  %)(تعداد 

39-30  1) 8/0(  12) 9/3(  13) 3(  
49-40  9) 3/7(  50) 3/16(  59) 7/13(  
59-50  17) 8/13(  95) 9/30(  113) 26(  
69-60  47) 2/38(  91) 30(  139) 3/32(  
 +70  49) 8/39(  58) 9/18(  107) 9/24(  

  )100 (429  )100 (306  )100 (123  جمع
0001/0 = P                            4 = df                       1/39 = X2  

  
   مقايسه شاخص توده بدن بيماران و شاهدان زن و مرد بر حسب گروه هاي سني- 2جدول 

  

  گروه سني  جنس  سطح معني داري  شاهد  مورد
  P  شاخص توده بدن  تعداد  شاخص توده بدن  تعداد  )سال(

39-30  12  8/4 ± 8/31  37  5/5 ± 29  28/0  
49-40  50  9/4 ± 9/31  72  5/4  ±5/27  0001/0  
59-50  95  2/4 ± 9/27  94  9/4 ± 9/24  0001/0  
69-60  91  9/4 ±3/27  67  9/3  ±2/24  0001/0  

  زنان

 +70  58  5/4 ± 8/28  37  9/2 ± 7/20  0001/0  
  0001/0  4/25 ± 1/5  307  7/28 ± 9/8  306  جمع  

39-30  1  0 ± 31  3  2 ±1/22  -  
49-40  9  2/4 ± 2/29  19  3/4 ±  8/25  069/0  
59-50  17  9/2 ± 3/26  34  5/3 ± 1/23  001/0  
69-60  47  3/4 ± 1/25  43  5/3 ± 3/22  001/0  

  مردان

 +70  49  7/4 ± 1/24  24  5/8 ±2/23  65/0  
  01/0  3/23  ± 5  123  2/25 ± 5/4  123  جمع  

    
  



   ١٣ /                                                        ...نقش وزن و سن در ابتلا به استئوآرتريت  

 سـال   50 سال و بالاتر با افراد كمتر از         50   مقايسه افراد   
نشان داد كه نسبت شانس ابتلا به استئوآرتريت با هر دهه 

بالاتر مي رود و پس از حـذف اثـر افـزايش            , افزايش سن 
ي رگرسيوني نـسبت شـانس تطبيـق        وزن با مدل لجستيك   

نسبت شـانس   .  مي رسد  05/6 و بالاتر به     70شده در دهه    
ابتلا با افزايش سن در زنـان و مـردان تفـاوت داشـت؛ در         

 سال و در مردان     50زنان در تمام دهه هاي سني بالاتر از         
  در مقايسه .  سال افزايش مي يافت60در سنين بالاتر از 

 كيلـوگرم بـر     26ن بـالاتر از     افراد داراي شاخص توده بـد     
مترمربع با افراد داراي شاخص توده بدن معادل يا كمتر از           

 25/2خطر ابتلا به استئوآرتريت     ,  كيلوگرم بر متر مربع    26
برابر مي شد كه پس از حذف اثر افزايش سن و محاسـبه             

 افـزايش    45/3خطر ابـتلا بـه      , نسبت شانس تطبيق شده   
 بود  58/2 و در مردان     74/3اين نسبت در زنان     . مي يافت 

  ).3جدول شماره (
  
  

 و ** در بيماران زن و مرد با محاسبه نسبت شانس* خطر استئوآرتريت زانو با افزايش سن و افزايش وزن- 3جدول 
   با مدل رگرسيوني لجيستيك***نسبت شانس تطبيق شده

  

نسبت   سن  گروه مورد مطالعه
  شانس

  حدود اطمينان
   درصد95

  مقدار
P  

انس نسبت ش
  تطبيق شده

  حدود اطمينان
   درصد95

  سطح معني داري
  

50 <  0/1  -  -  0/1  -  -  
59 - 50  58/1  30/2 – 09/1  017/0  18/2  29/3 – 44/1  0002/0  
69 – 60  29/2  32/3 – 58/1  0001/0  52/3  32/5 – 33/2  0001/0+   

  بيماران 
  )مرد و زن(

+70  19/3  91/4 – 07/2  0001/0  05/6  68/9 – 78/3  0001/0  
  توده بدن شاخص  -  -  0/1  -  -  0/1  > 26 

  0001/0  52/2 – 73/4  45/3  0001/0  71/1 – 96/2  25/2  < 26  ) كيلوگرم برمترمربع(
50 <  0/1  -  -  0/1  -  -  

59 – 50  77/1  66/2 – 17/1  007/0  41/2  78/3 – 53/1  0001/0  
69 – 60  44/2  78/3 – 52/1  0001/0  63/3  92/5 – 22/2  0001/0  

  
  بيماران زن

  
 +70  74/2  57/4 – 65/1  0001/0  36/5  47/9 – 32/3  0001/0  
  شاخص توده بدن  -  -  0/1  -  -  0/1  > 26

  0001/0  57/2 – 43/5  43 – 74/3  0001/0  80/1 – 50/3  51/2  < 26  )كيلوگرم برمترمربع(
50 <  0/1  -  -  0/1  -  -  

59 – 50  09/1  80/2 – 43/0  84/0  45/1  85/3 – 54/0  46/0  
69 – 60  41/2  60/5 – 04/1  04/0  19/3  86/7 – 29/1  01/0  

  بيماران مرد

 +70  48/4  83/1 – 85/1  001/0  62/6  29/17 – 53/2  0001/0  
  شاخص توده بدن  -  -  0/1  -  -  0/1  > 26

  002/0  41/1 – 74/4  58/2  021/0  09/1 – 28/3  89/1  < 26  )كيلوگرم برمترمربع(
  

  odds ratio   **  كيلوگرم بر مترمربع                                         26وده بدن بيش تر از بر اساس شاخص ت *
 *** adjusted odds ratio   



١٤ ...نقش وزن و سن در زنان و مردان مبتلا به                                                         /     

  :بحث و نتيجه گيري  ⊥
   اين مطالعه نشان داد كه استئوآرتريت زانـو بـا افـزايش            

سـن شـروع   , وزن و سن ارتباط دارد و توزيع سني بيماري        
رتباط بيماري با افزايش سن و وزن در دو جنس          علائم و ا  

  .زن و مرد متفاوت است
   در اين مطالعه وزن و فراواني چاقي در زنان بيش تـر از             

زنـان در همـه دهـه هـاي سـني نـسبت بـه               . مردان بـود  
شاخص توده بدن بالاتري داشتند ولي در مردان        , شاهدان

 در  اختلاف آماري معني دار بين بيماران و شـاهدان فقـط          
در زنـان خطـر     .  سال وجود داشت   69 تا   50محدوده سني   

ابتلا به استئوآرتريت زانـو در تمـام دهـه هـاي سـني بـا                
 سالگي و 50ولي در مردان قبل از , افزايش وزن بالاتر بود   

با وجود اين كـه       .  سالگي اين ارتباط ديده نشد     70بالاتر از   
تعـدادي از  در , ارتباط چاقي با استئوآرتريت زانو در مـردان     

ولي در مطالعه حاضـر ايـن       , مطالعه ها گزارش شده است    
 )23و18و8و6(.ييد نشد ءارتباط در تمام دهه هاي سني مردان تا       

علت اين اختلاف ممكـن اسـت كـم بـودن تعـداد نمونـه             
بـه هـر حـال عوامـل        . بيماران مرد در دهـه پـنجم باشـد        

ديگري چون افزايش سن و افزايش فعاليت هاي جسماني         
ــو در دوران  ســال هــ ــروز اســتئوآرتريت زان ــل در ب اي قب

 اين عوامـل در بيمـاران ايـن         )17و16و13و4(.ثرندءسالمندي مو 
مطالعه با توجه به سابقه فعاليت هاي سـنگين كـشاورزي           

مـي توانـد مـورد      , كه در اكثر بيماران مرد ديده مي شـود        
  . توجه قرار گيرد

           ارتبــاط چــاقي بــا اســتئوآرتريت زانــو در زنــان در     
 در اكثر اين    )22و18و14و6(.مطالعه هاي متعدد ثابت شده است     

مطالعه ها مانند مطالعه حاضر ارتباط چاقي با استئوآرتريت         
 )6و4(.زانو در زنان نسبت بـه مـردان قـوي تـر بـوده اسـت               

تفاوت جنسي موجود در اين مطالعه مي تواند به اخـتلاف           
د كـه در    شاخص توده بدن مردان و زنان نـسبت داده شـو          

دهه هاي پايين و دهه هاي بالا در دو گروه بيماران وجود            
  .دارد

   فراواني شيوع استئوآرتريت زانو در زنان را مي تـوان بـا            
ولي تفـاوت   , فراواني چاقي يا افزايش وزن آنها توجيه كرد       

جنسي در سن شروع علائم بيمـاري و تفـاوت جنـسي در             
 افـزايش وزن بـه      توزيع سني استئوآرتريت زانو با چـاقي و       

تنهايي قابل توجيه نيست؛ زيرا گرچه شاخص تـوده بـدن           
 سالگي بيش از مردان است ولي       60زنان در سنين قبل از      

لذا بايد عوامل ديگري مانند     . اختلاف آنها معني دار نيست    
اثــرات هورمــوني و , تفـاوت در توزيــع چربــي بـدن زنــان  

بـه  , يمتابوليكي را در نظر داشت و نقش عوامـل هورمـون          
خصوص استروئيدهاي جنسي را كه در بروز اسـتئوآرتريت         

مـي تـوان در توجيـه       , زانو در سنين يائسگي دخالت دارند     
   )22و21و19و1(.تفاوت جنسي موجود مورد توجه قرار داد

   در اين مطالعه در ارتباط استئوآرتريت زانـو بـا افـزايش            
 به طوري كه در زنان بعـد از       , سن تفاوت جنسي ديده شد    

 سالگي افزايش هر دهه سني خطر استئوآرتريت زانو را          50
 سال  60ولي در مردان افزايش سن بالاي       , بالاتر برده بود  

تفاوت جنسي موجود را    . خطر نسبي بيماري را بالا مي برد      
نمي توان به عامل افـزايش وزن بيمـاران زن نـسبت داد؛             
زيرا پس از حذف اثر افزايش وزن تفاوت موجـود برطـرف            

ي شود كه با توجه به اختلال هاي هورموني موجـود در            نم
نقش عوامل هورموني را در ايـن اخـتلاف         , سنين يائسگي 

  . نمي توان ناديده گرفت
   به طور كلي اين مطالعه نشان داد كه استئوآرتريت زانـو           
در زنان و مردان از نظر سن شـروع و فراوانـي بيمـاري و               

ه دخالت عوامل   دخالت عوامل وزن و سن متفاوت است ك       
هورموني و علل ديگر بايد در مطالعه هاي بعدي مشخص          

  .شود
  
  : مراجع ⊥
خطر استئوآرتريت زانو   . حاجيان كريم اله  , حيدري بهزاد . 1

, 1379, پـژوهش در پزشـكي    . پيامد حاملگي هـاي قبلـي     
  71-9, 2شماره , 24سال 

2.Altman RD . Classification of diseases 
osteoarthritis. Arthritis Rheum 1991, 20: 407 
3.Anderson JJ , Felson DT . Factors 
associated with osteoarthritis of the knee in 
the   first    national    health   and    nutrition  



 ١٥                                                                                     ...نقش وزن و سن در زنان و مردان مبتلا به   

  
 

subsequent knee and hip osteoarthritis. Am J 
Med 1999; 107: 542–8  
4.Cooper CC. Occupational activity and the 
risk of osteoarthritis.J Rheumatol 1995; 
43(suppl): 10 – 12 
5.Davis M, Ettinger W, Neahans J, Hauck W. 
Sex differences in osteoarthritis of the knee, 
The role of obesity. Am J epidemiol 1988;  
127: 1019–30  
6.Felson TD, Swift M, Castelli W et al. 
Obesity and symptomatic knee osteoarthritis,  
results from the Framingham study. Arthritis 
Rheum 1996, 32(suppl) 130-5   
7.Felson DT, Chaisson CE. Understanding the 
relationship between body weight and 
osteoarthritis. Baillieres Clin Rheumatol 1999; 
11: 671–8 
8.Felson DT. Weight and osteoarthritis . Am J 
Clin Nutr 1996; 63 (suppl): 430–5  
9.Forman MD, Malamet R,  Kaplan D. A 
survey of osteoarthritis of the knee in the 
elderly. J Rheumatol 1983; 10: 282-3 
10.Gelber AC , Hochberg MC, Mead LA et al. 
Body mass index in young men and the risk of 
subsequent knee and hip osteoarthritis. Am J 
Med 1999; 107: 542–8  
11.Hart DJ, Doyle D, Spector TD. Association 
between metabolic factors and knee 
osteoarthritis in women,  the Chinford study . J 
Rheumatol 1995; 22: 1118–23  
12.Hochberg MC , Lethbridge Cejka M , Scott 
WW et al . The association of body weight , 
body fatness and body fat distribution with 
osteoarthritis of the knee . J Rheumatol 1995; 
22: 488–95  
13.Lethbridge M, Tobin TD, Scott WW, 
Reichle R, Platto CC, Hochberg MC. The 
relationship of age and gender to prevalence 
and pattern of radiographic changes of 
osteoarthritis of the knee. Aging (Milano) 
1994; 6: 353–7 
14.Manninen P , Riihimak H , Heliovaara M, 
Makela P. Overweight, gender and knee 

osteoarthritis. Arthritis Rheum 1990; 20: 
595–7  
15.Mc Alindon TE, Wilson PN , Alabad P, 
Weissman B, Felson DT. Level of physical 
activity and the risk of radiographic and 
symptomatic knee osteoarthritis in the 
elderly, the Framingham study. Am J Med 
1999; 106: 151–7  
16.Messier SP . Osteoarthritis of the knee and 
associated factors of age and obesity . Med Sci 
Sports Exerc 1994 ; 26 : 1446 – 52  
17.Miller KE . Is occupation a risk factor for 
knee osteoarthritis. Arthritis rheum 2000;  43: 
1443–9 
18.Sandmark H, Hogstedt C, Lewold S, 
Vingard E. Osteoarthritis of the knee in men 
and women in association with overweight, 
smoking and hom therapy. Ann Rheum Dis 
1999; 58: 151–5  
19.Sower MP, Hochberg M, Crabbe JP, 
Muhich A, Crutchfield M, Lipdike S. 
Association of bone mineral density and sex 
hormon level with osteoarthritis of the hand 
and knee in premenopausal women. Am J 
Epidemiol 1996; 143: 38–49  
20.Spector TD, Hart DJ, Doyle DV. Incidence 
and progression of osteoarthritis in women 
with unilatenal knee disease in the general 
population the effect of obesity . Ann Rheum 
Dis 1994; 53: 565–8 
21.Spector TD , Perry L , jubb R. Endogenous 
sex steroid levels in women with generalized 
osteoarthritis. Clinical Rheumatology 1991; 
10: (3): 316–9  
22.S Tsai CL, Lia TK . Osteoarthritis in 
women, Its relationship to estrogen and current 
trends . Life Sci 1992 , 50: 1737–44 
23.Van Saase J, Vandenbroucke J, Van 
Romunde L, Valkenberg H. Osteoarthritis and 
obesity in the general population, a 
relationship calling for an explanation. J 
Rheumatol 1988; 15: 1152–8 

  


