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ارتباط پارامتر هاي آناتومیک مفصل زانو با بروز تعیین 
  استئوآرتریت 

  

  *، محمد تقی بهمنیمرتضی دهقان

  
  

  لوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایراندانشگاه ع، رتوپدياگروه 
  

  25/1/1393 :تاریخ پذیرش            21/8/1392 :تاریخ وصول
 چکیده

  
د که شناخت فاکتورهاي مرتبط برن می از استئوآرتریت زانو رنج  سال70 افراد بالاي از می نزدیک نی در سراسر جهان:زمینه و هدف

  .بود تیاستئوآرتر بروز با زانو مفصل کیآناتوم يپارامترها ارتباط تعیینمطالعه هدف این  .استز اهمیت یبا این بیماري حا
  

نیز   فرد سالم106 عنوان گروه مورد و به  بیمار مبتلا به استئوارتریت مفصل 94تعداد  يشاهد موردـ در این مطالعه: روش بررسی
فاکتورهاي آناتومیـک از جملـه شـیب    .  وارد مطالعه شدندشهرکرد ارتوپدي بیمارستان کلینیکاز   جهت مقایسهشاهدبه عنوان گروه   

وان فمـور بـا   هـاي اسـتخ    کوندیلبه وسیلهو درصد اشغال سطح مفصلی پلاتوي تیبیا   Cam effecپلاتوي تیبیا در رادیوگرافی نیمرخ، 
هـاي آمـاري توصـیفی، تـی مـستقل و       ها با آزمون  داده.شدندهاي رادیوگرافی افراد محاسبه و در دو گروه مقایسه           استفاده از یافته  

  .همبستگی تجزیه و تحلیل شدند
  

بـه طـور   )  درجـه 9/11 ± 4/3(رخ در بیمـاران مبـتلا بـه اسـتئوآرتریت زانـو         مقادیر شیب پلاتوي تیبیا در رادیـوگرافی نـیم        : ها یافته
 اسـتئوآرتریت در بیماران مبـتلا بـه    Cam effectنسبت چنین  هم). >001/0p (بود)  درجه2/10 ± 9/1 (شاهدداري بیشتر از گروه  یمعن

 شاخص درصد اشغال سطح مفصلی پلاتوي تیبیا ).>001/0p( بود)7/1±1/0(داري بیشتر از گروه کنترل ی به طور معن   )8/1±1/0(زانو
 درصـد  1/50±1/2 درصـد و در گـروه کنتـرل   9/51±2/3هاي استخوان فمـور در بیمـاران مبـتلا بـه اسـتئوآرتریت             کوندیل لهبه وسی 

  ).<05/0p(چنین با سن و جنسیت ارتباطی نداشتند ها با یکدیگر و هم این شاخص ).>001/0p(بود
  

  .مورد استفاده قرار گیرندوز استئوآرتریت در افراد سالم  برپیشگوییدر توانند  می پارامتر هاي آناتومیک مورد مطالعه :گیري نتیجه
  

  گیري رادیوگرافی اندازه، پارامترهاي آناتومیک زانو، ،استئوآرتریت: هاي کلیدي واژه
  
  ی، گروه جراحی ارتوپدي شهرکرد، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، دانشکده پزشکی بهمنی،قمحمد تدکتر : نویسنده مسئول*

         Email: dehghan_mortaza@yahoo.com     
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  مقدمه

تـرین بیمـاري     استئوآرتریت یا آرتـروز شـایع     

مفصلی است که در مفاصل متحرك به وسیله تخریـب          

سـازي جدیـد در    غضروف مفصلی همراه با اسـتخوان    

ــر تظــاهر   ــد مــیســطح و حاشــیه مفــصل درگی  ).1(کن

از مـشکلات افـراد     مـی آرتریت مفاصل بالغ بر نی    استئو

شـود   میتخمین زده   . دهد می سال را تشکیل     65بالاي  

 سـال   70 درصد افراد بـالاي      40که در سراسر جهان،     

سـیر طبیعـی ایـن      . برنـد  میاز استئوآرتریت زانو رنج     

مفـصل  ). 2(شود میبیماري نیز منجر به ناتوانی بیمار        

ثیر أن اسـت کـه تحـت ت ـ       زانو از جمله مفاصل مهم بـد      

گیـرد   مـی هاي التهابی و دژنراتیو مختلفی قرار        بیماري

که در نهایت تخریب غضروف بـین مفـصلی و از بـین            

شـود و در    مـی رفتن کارایی مناسب مفصل را موجـب        

بیمار به صورت درد، ناپایداري مفصلی، کاهش دامنـه         

ــروز   ــی ب ــی و دفرمیت ــد مــیحرکت ــه). 3(نمای ــاي  یافت ه

در   مـی  بـی نظ ؛اصلی در این اختلال شـامل    پاتولوژیک  

ــرمیم      ــل ت ــر در مراح ــصل، تغیی ــال مف ــرات لوک تغیی

هــاي داخـل مفــصل، درگیـري مفاصــل بــزرگ و    بافـت 

ــتن    ــه همــراه از دســت رف تغییــرات تخریبــی وســیع ب

غضروف مفصلی، هیپرتروفی کپسول، اسـتخوان زیـر       

بـا پیـشرفت    . باشـد  میهاي مفصل    و حاشیه  غضروف

تهاب سینوویت به همراه درجات مختلـف     این بیماري ال  

از نظـر   ). 4(شـود  مـی تخریب غـضروف مفـصل دیـده        

 این بیمـاري بـه سـه علـت بیولـوژیکی،            ،سبب شناسی 

عدم اسـتفاده از    . شود میمکانیکی و بیومکانیکی ایجاد     

مفصل مبتلا به استئوآرتریت در نتیجـه درد منجـر بـه        

 آتروفی سریع عضلات اطـراف مفـصل و در نتیجـه از       

دست رفتن یکـی از عوامـل حمایـت مفـصل و کـاهش               

شود که در مراحل آخر بیماري  میکیفیت زندگی بیمار   

یا وقتی درد شدید زندگی فرد را مختل کنـد بـه اعمـال     

   ).5(شود میجراحی مثل تعویض مفصل ختم 
ــا     ــاط بـ ــددي در ارتبـ ــل متعـ ــاکنون عوامـ تـ

ــده   ــی ش ــو معرف ــصل زان ــد اســتئوآرتریت مف ــن . ان س
ریسک فاکتور غیر قابل کنترل اسـتئوآرتریت      ترین   مهم
با افزایش سن شیوع اسـتئوآرتریت افـزایش        . باشد می
 سال در هر دو 55نوع درگیري مفاصل قبل از . یابد می

هـا    ولی بـا افـزایش سـن در خـانم          ،جنس یکسان است  
مفاصل دست و در آقایان مفاصل هیپ بیـشتر درگیـر        

از عوامل نسی  هاي ج  هورمون  و ژنتیک  ،  نژاد .شود می
وجـود  . ت زانو هستنددیگر مرتبط با ایجاد استئوآرتری 

 فــرد را در ، اســتئوآرتریتبــه گی ابــتلاســابقه خــانواد
بـا  . دهـد  می قرار این بیماريریسک بالاتري از ابتلا به    

توجه به شیوع بالاي نوع پلی آرتیکولار اسـتئوآرتریت     
ا  سال، ارتبـاط اسـتئوآرتریت ب ـ      50هاي بالاي    در خانم 

کاهش استروژن مطرح شـده اسـت و تحقیقـات نـشان       
اند که درمان جایگزینی با استروژن سبب کـاهش           داده

چـاقی از   .  اسـت  دهش ـخطر استئوآرتریت ران و زانـو       
خـصوص در  بـه  عوامل مهـم پیـشرفت اسـتئوآرتریت      

 ،شـدید هـاي مفـصلی      ضـربه . شـود  مـی زانو محسوب   
فشار بیش از حـد بـه مفـصل ناشـی از نـوع شـغل یـا             

هـاي   ورزش، اختلالات یا نقـایص مـادرزادي، بیمـاري        
التهـابی یـا عفــونی مفاصـل و اخــتلالات انـدوکرین یــا     
متابولیـــک از جملـــه دیابـــت، هیپرپاراتیروئیدیـــسم و 

  ). 6(آکرومگالی نیز با استئوآرتریت ارتباط دارند
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 کـرده انـد کـه عوامـل          عنـوان  برخی مطالعـات  

ئوآرتریت مفـصل   توانند در ایجاد است    میآناتومیک نیز   

ل ــــ ـوامـــــاز جمله برخـی ع   . )7ـ9(زانو دخیل باشند  

شـیب  توان بـه    می آناتومیک معرفی شده در این رابطه     

 و درصد Cam effectپلاتوي تیبیا در رادیوگرافی نیمرخ، 

 بــه وســیله اشــغال ســطح مفــصلی پلاتــوي تیبیــا     

در زانوهـایی    .اشاره کـرد  هاي استخوان فمور     کوندیل

ــه  ــشتر ا Cam effectک ــور   بی ــی فم ــدیل داخل ــت، کون س

بــراي فلکــسیون زانــو حرکــت  .باشــد مــیتــر  بیــضوي

ها لازم است که بـا       تی لیگامان یسلاک و بیشتر لغزندگی

به پلاتوي داخلی تیبیا باعث برشی وارد آوردن نیروي 

 در مطالعـه  ). 10(دگـرد  میتسریع استئوآرتریت در آن     

علــل ص  در خــصو 2005 و همکــاران در ســال ویــدو

آناتومیک مرتبط با استئوآرتریت زانو طول لگن، طـول       

 زن مبـتلا بـه   29گردن فمور و زاویه گـردن فمـور در       

 زن مبـتلا بــه  27اسـتئوآرتریت لتــرال مفـصل زانــو و   

 بـر    و تریت مدیال مفـصل زانـو ارزیـابی شـد         استئوآر

اساس نتایج این مطالعه، زنان مبـتلا بـه اسـتئوآرتریت        

در بیمـاران مبـتلا   . تري داشتند   پهن هاي لترال زانو لگن  

. بیـشتر بـود  طـول فمـور   به استئوآرتریت مـدیال نیـز       

لگن و هیپ نیز در دو گروه بیماران مبـتلا بـه          میآناتو

استئوآرتریت مدیال و لتـرال مفـصل زانـو بـا یکـدیگر           

بر اساس نتایج این مطالعه زمینـه   . گزارش شد متفاوت  

ــاتو  ــانیکی از آنـ  ــ  میبیومکـ ــپ و لگـ ــروز هیـ ن در بـ

  ).11(باشد میاستئوآرتریت مدیال یا لترال زانو موثر 

که اثـر قطعـی ایـن عوامـل بـر            با توجه به این   

 هدف این  لذا ،وآرتریت زانو به اثبات نرسیده است   ئاست

 زانو مفصل کیآناتوم يپارامترها ارتباط تعیین مطالعه

   .بود تیاستئوآرتر بروز با

  

  روش بررسی

جمعیـت مـورد    دـ شـاهدي،    در این مطالعه مور   

ــرادبررســی ــه   اف ــده ب ــه کنن ــک مراجع ــدي کلینی  ارتوپ

معیارهـاي   . بودند 1392شهرکرد طی سال    بیمارستان  

 سـال، شـاخص     75 تـا    50 سن   ؛شاملورود به مطالعه    

هاي  ، نداشتن سابقه بیماري 25 کمتر از    )BMI(توده بدنی 

تهدید کننده مفصل، سابقه تروما، سـابقه شکـستگی در        

پـس از بررسـی   .  بود  ورزش در سطح قهرمانی     و زانو

هاي بیماران، بر اساس وجود یا عدم وجود یافته   گرافی

هاي مبتنی بر استئوآرتریت زانو، بیماران به دو گـروه          

فاقـد   (شـاهد و گـروه    ) مبـتلا بـه اسـتئوآرتریت     (مورد  

 بیمار در گروه مورد و  94. تقسیم شدند ) استئوآرتریت

 جهـت کنتـرل   .رار گرفتنـد  ق ـشـاهد نفـر در گـروه    106

از نظـر سـن و    کنتـرل   بیماران گـروه   ها مخدوش کننده 

ابزار . سازي شدند  همسانجنس با بیماران گروه مورد      

 ؛ شــاملمحقــق ســاختهچــک لیــست ها گــردآوري داده

 جـنس و  ، سـن ؛اي دموگرافیک بیماران از جملـه  متغیره

 بیمـاران از جملـه شـیب    يپارامترهاي آناتومیـک زانـو   

و درصد  Cam effectیبیا در رادیوگرافی نیمرخ، پلاتوي ت

 کونـدیل   بـه وسـیله   اشغال سطح مفصلی پلاتوي تیبیـا       

از روش گـردآوري داده هـا    . هاي استخوان فمور بـود    

متغیرهـاي  ؛  شاملپرسش از بیماران    طریق مصاحبه و    

ــاي  ،دموگرافیـــک ــه هـ ــبات یافتـ  مـــشاهدات و محاسـ

   .رادیوگرافی بیماران بود
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 بـــا اســـتفاده ازآوري شـــده  جمـــع يهـــا داده

 ، تـی مـستقل و     فیتوصـی  هـاي   آزمـون و SPSSافـزار  نرم

  .شدندهمبستگی تجزیه و تحلیل 

  

  ها یافته

از میان بیماران مبتلا بـه اسـتئوآرتریت زانـو،          

)  درصـد 2/54( نفـر  51و )  درصـد 7/45( نفر مذکر    43

میــانگین ســنی بیمــاران مبــتلا بــه     . نــث بودنــد ؤم

ال و میـانگین سـنی افـراد         س ـ 1/58±2/5استئوآرتریت  

میــانگین چنـین   هـم .  سـال بـود  0/57±2/5شـاهد گـروه  

ــدن   ــوده بـ ــاخص تـ ــه   )BMI(یشـ ــتلا بـ ــاران مبـ  بیمـ

 و  کیلوگرم بـر مجـذور متـر     5/24±59/2استئوآرتریت  

ــانگین  ــاهد   می ــروه ش ــراد گ ــدنی اف ــوده ب ــاخص ت  ش

بیماران مبتلا   .بودکیلوگرم بر مجذور متر      69/2±1/23

 از نظـر سـن و   شـاهد راد گـروه  ف ـبه استئوآرتریت با ا  

  .)1جدول()<05/0p(داري نداشتند یتفاوت معن سجن

 6/42( بیمار مبتلا به اسـتئوآرتریت زانـو       40در

ــو) درصــد ــت و در يزان ــر54 راس ــد4/57( نف )  درص

در مـوارد درگیـري دو طرفـه      . زانوي چپ درگیر بـود    

زانوها، سمتی کـه داراي شـدت درگیـري بیـشتر بـود             

گیـري شـیب     با انـدازه   .ظر گرفته شد  براي مطالعه در ن   

 کـه   دش ـپلاتوي تیبیا در رادیوگرافی نیمـرخ مـشخص         

مقادیر این پارامتر در بیماران مبتلا بـه اسـتئوآرتریت          

داري بیـشتر از     یبـه طـور معن ـ    ) درجه9/11±4/3(زانو  

 .)>001/0p( باشـد  مـی )  درجـه  2/10±9/1(شـاهد گروه  

ــسبت  ــادیر نـ ــتلا Cam effectمقـ ــاران مبـ ــه در بیمـ  بـ

ــتئوآرتریت  ــرل  8/1±1/0اس ــروه کنت  7/1±1/0 و در گ

در  .)>001/0p(بـود دار   معنـی نیـز   که این تفـاوت      ،بود

ــطح   خــصوص ــد اشــغال س ــبه شــاخص درص  محاس

هـاي اسـتخوان     کونـدیل به وسیلهمفصلی پلاتوي تیبیا    

فمور در بیماران مبتلا بـه اسـتئوآرتریت میـانگین ایـن      

 1/50±1/2ل درصد و در گروه کنتـر    9/51±2/3شاخص

) >001/0p( بـود دار ایـن اخـتلاف معنـی   درصد بود که    

   ).2جدول (

هـاي آناتومیـک    پارامتر در خـصوص     چنین هم

 مقــدار شــیب مــرد، جــنس زن ومــورد مطالعــه در دو 

 4/11±1/3مردانرخ در  پلاتوي تیبیا در رادیوگرافی نیم

ــاندرجــه و در   درجــه بــود کــه تفــاوت  7/10±5/2 زن

 .)p=09/0(و گـروه مـشاهده نـشد      داري بین این د    یمعن

) 7/1±1/0 (مـردان در  Cam effectچنین، مقادیر نسبت  هم

. )p=49/0(نداشت) 8/1±1/0 (زنانداري با    یتفاوت معن 

بـه  مقادیر درصد اشغال سطح مفـصلی پلاتـوي تیبیـا           

 6/50±6/2مردانهاي استخوان فمور در      کوندیل وسیله

  نیـز وت ایـن تفـا  کـه  ، بـود 3/51±0/3زناندرصد و در   

 سن با هیچ یک     این مطالعه در   .)p=07/0(دار نبود  یمعن

 ــ   ــاط معن ــو ارتب ــک زان ــاي آناتومی داري  یاز پارامتره

شــاخص آناتومیــک چنــین بــین  هــم ).<05/0p(نداشــت

و  Cam effectشیب پلاتوي تیبیا در رادیوگرافی نیمرخ، 

  بـه وسـیله    درصد اشغال سطح مفصلی پلاتـوي تیبیـا       

داري مشاهده   ارتباط معنی استخوان فمور   هاي   کوندیل

  .)<05/0p(شدن
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  هاي مورد مطالعه  مقایسه متغیرهاي دموگرافیک در گروه:1جدول 
  

  گروه
  متغیر

 داري سطح معنی  )106 =تعداد( کنترل  )94=تعداد(مورد

  ؛جنس  )50 (53  )7/45 (43  مرد
  )50 (53  )2/54 (51  زن

54/0  
  

  13/0  57 ± 2/5  1/58 ± 2/5  )سال(سن 
  35/0  1/23 ± 69/2  5/24 ± 59/2  )کیلوگرم بر مجذور متر( توده بدننمایه

  
  هاي مورد مطالعه معیار پارامترهاي آناتومیک بررسی شده در گروه میانگین و انحرافمقایسه  : 2جدول

  
  گروه

  پارامتر آناتومیک
 داري سطح معنی  )106=تعداد ( کنترل  )94=تعداد(مورد

  >001/0  2/10 ± 9/1  9/11 ± 4/3 )درجه( ایبیت يپلاتو بیش
  >Cam effect  1/0 ± 8/1  1/0 ± 7/1  001/0نسبت 

  >001/0  1/50 ± 1/2  9/51 ± 2/3  کوندیل هاي استخوان فموربه وسیله درصد اشغال سطح مفصلی پلاتوي تیبیا 
  

  بحث

ــایع  ــی از شـ ــو یکـ ــتئوآرتریت زانـ ــرین  اسـ تـ

تـا   .باشـد  میهاي مفصلی در میان افراد جامعه    بیماري

 چاقی، نژاد، ژنتیک   سن،   ؛از جمله کنون عوامل متعددي    

در ارتبـاط بـا اســتئوآرتریت    هـاي جنـسی    هورمـون و

برخـی تحقیقـات    . )6(گـزارش شـده اسـت     مفصل زانو   

 عوامـل  هاي آناتومیک را به عنوان یکی از   اخیر، فاکتور 

ــد  معرفــی کــردهثیرگــذارأت ــن  .)7، 10 و12(ان  هــدف ای

 زانو مفصل کیآناتوم يپارامترها اطارتب تعیینمطالعه  

   .بود تیاستئوآرتر بروز با

 مطالعـه هـر سـه فـاکتور         ایـن  بر اساس نتـایج   

 درصد اشغال سطح مفـصلی پلاتـوي      ؛ شامل آناتومیک

هـاي اسـتخوان فمـور، شـیب          کونـدیل  بـه وسـیله   تیبیا  

در  Cam effectو  پلاتــوي تیبیــا در رادیــوگرافی نیمــرخ 

داري  یرتریت زانو به طور معن    بیماران مبتلا به استئوآ   

به این ترتیب این سه پارامتر     . بودبیشتر از افراد سالم     

از . توانند در بروز استئوآرتریت زانو دخیل باشـند        می

نـشان داد کـه ایـن    حاضـر  سوي دیگر، نتـایج مطالعـه      

 .اطی بـا ســن و جنـسیت افــراد ندارنــد  پارامترهـا ارتب ــ

نشان  2005سال  و همکاران در  ویدو مطالعههاي یافته

در  هیـپ و لگـن،      می که زمینه بیومکانیکی از آنـاتو      داد

 در  .ثر است ؤبروز استئوآرتریت مدیال یا لترال زانو م      

این مطالعه طول بیشتر فمور و پهنـاي بیـشتر لگـن بـا             

ــر ــاط داشــت   ب ــو ارتب ــتئوآرتریت زان در ). 11(وز اس

 نـد  و همکاران نشان داد     فوکوبایاشی ،مشابه اي  مطالعه

 به وسـیله رصد اشغال سطح مفصلی پلاتوي تیبیا    که د 

تواند به عنـوان عـاملی       میهاي استخوان فمور     کوندیل

کـه بـا     چـرا ،در بروز استئو آرتریت زانو مطرح باشـد  

ــال     ــه، احتمـ ــن ناحیـ ــاس در ایـ ــطح تمـ ــزایش سـ افـ

در مطالعـه دیگـر     ). 12(یافـت  میاستئوآرتریت افزایش   

جملــه درصــد مقـادیر پارامترهــاي آناتومیــک زانــو از  

 بــه وســیله اشــغال ســطح مفــصلی پلاتــوي تیبیــا     



  استئوآرتریت وپارامتر هاي آناتومیک مفصل زانو 

)88شماره پی در پی (1393مرداد ـ 5 ـ شماره19مجله ارمغان دانش ـ دوره   467

ــدیل ــروز  Cam effectهــاي اســتخوان فمــور و  کون در ب

ــو   ــلاســتئوآرتریت مفــصل زان ــد دخی ــایج  ).7(بودن نت

 کوندیل هاي فمـور  صافی مطالعه حاکی از آن است که  

ثانویه به استئوآرتریت باعـث افـزایش درصـد اشـغال      

هـاي    کونـدیل  لهبـه وسـی   سطح مفـصلی پلاتـوي تیبیـا        

در هنگــام شــود  مـی گفتــه . شــود مـی اسـتخوان فمــور  

 درجه فلکسیون 20 تا 0ایستادن دامنه حرکت زانو بین 

رخ  اگر شیب پلاتوي تیبیا در رادیوگرافی نـیم     . باشد می

 درصد وزن بدن به نیروي    3/17 درجه باشد، یعنی     10

 10شود و چنانچه فلکسیون زانـو هـم    می تبدیل  برشی

گردد و تمام نیروي وزن بدن بـه     مید خنثی   درجه باش 

اگر شیب پلاتـوي تیبیـا      . شود میتبدیل   نیروي فشاري 

 نیز  برشیرخ افزایش یابد نیروهاي      در رادیوگرافی نیم  

  ).10(یابند میافزایش 

  

  نتیجه گیري

 کـه پارامترهـاي   ادنتایج مطالعه حاضر نشان د 

آناتومیک مفصل زانـو از جملـه درصـد اشـغال سـطح        

هـاي اسـتخوان     کونـدیل به وسیلهی پلاتوي تیبیا    مفصل

 Cam رخ و فمور، شیب پلاتوي تیبیا در رادیوگرافی نیم

effect             با بـروز اسـتئوآرتریت مفـصل زانـو در ارتبـاط

چنـین بـا سـن و     ها با یکدیگر و هم    این شاخص . هستند

تـوان از ایـن      میبه این ترتیب    . جنسیت ارتباطی ندارند  

امـل پیـشگویی کننـده بـروز     هـا بـه عنـوان عو     شاخص

  .استئوآرتریت استفاده کرد

  

   و تشکرتقدیر

از معاونت تحقیقات و فنـاوري دانـشگاه علـوم        

پزشکی شهرکرد که ما را در انجام این مطالعـه یـاري             

  .گردد میو تشکر ، تقدیر ندنمود
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Abstract 
 
Background & aim: Throughout the world, half of the people over 70 years of age suffer from 
knee osteoarthritis and detection of the factors associated with this disease is important. The 
present study was conducted to examine the association of knee joint anatomic parameters with 
osteoarthritis occurrence.    
 
Methods: In the present observational-comparative study, ninety-four patients with joint 
osteoarthritis as case group and 106 healthy individuals as control group were enrolled from 
Orthopedic Clinic of Shahrekord Hospital into the study for comparison. Anatomical parameters 
such as tibial plateau tilt, Cam effect, and tibial plateau coverage by femoral condyles were 
calculated by using radiographic findings and compared between two groups. The data were 
analyzed by SPSS software 16 using chi-square and Pearson correlation 
 
Results: Tibial plateau tilt values in patients with osteoarthritis of knee (11.9±3.4°) was significantly 
higher than the control group (10.2±1.9 °) (p<0.001). Cam effect in patients with osteoarthritis (1.8 
± 0.1) was higher than control group (1.7± 0.1) (p< 0.001). Index of tibial plateau articular surface 
occupied by condyles of femur in patients with osteoarthritis were 2/3±9/51% and 1/2±1/50% in the 
control group  respectively (p<001/0).Tibial plateau coverage was identified in patients with 
osteoarthritis equal to 51.9 ± 3.2% and in the control group 50.1±2.1%. These parameters were not 
associated with each other, as well as age and gender (p>0.05).  
 
Conclusion: Anatomic parameters under study could be used to predict osteoarthritis occurrence 
in healthy individuals.  
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