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This  study  was  conductive  at  friendship  hospital 

Omdurman in the period from September 2012 to January 

2013.The study is done to 75patients  (male and female), 

50 patient (study group) with OA in knee joint all of them 

complaining  of  knee  pain  and  were  well  known  of  OA 

disease  and 25normal  patients  (control  group).The  data 

was collected from the patient demo graphic criteria and 

history  of  patient  This  data  was analyzed by Excel  and 

presented  with  tables  and  graphs  in  percentages 

according to the OA stage (I, II, III),marital status ,obesity , 

healthy weight , and diseases which cause secondary OA 

The age of the patient ranged (20- 60) years and the OA is 

common  in  the  age  group  (41-50)  years  represented 

(46%) .  The degeneration is  primary cause of  OA in all 

stages,  we  found  that  there  is  no  relationship  between 

disease and marital status. And the disease more common 

in female which is(68%) percentages The weight of  the 

patients  range(20-120)Kg.  The healthy weight's  patients 

and pre obese were 10 patients which is ( 20%) for each 

groups in all stages.(there is association between OA and 

others diseases(diabetes, gout and hormone disorder) or 

genetic factors.).Obese class I took which is (54%) in all 

stages as high percentage The study found that obesity is 

the most secondary risk factor of OA   .
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ملخص الطرروحة
 هسسذه الدراسسسة اجريسست  فسسي مستشسسفى الصسسداقة امسسدرمان فسسى الفسستة  مسسا بيسس سسسبتمب

  حالسسة مسسن الرضسس (ذكسسور75م. وقسسد شسسملت الدراسسسة عسسدد2013وحسست ينسساير2012

  منهم  مشخصة حالتهم بواسطةاختصاص الشعة بالتهاب مفصسسل الركبسسة50واناث ) ,

 تم جمسسسسسسع البيانسسسسسسات منهسسسسسسم اصسسسسسسحاء واصسسسسسسحاب اوزان صسسسسسسحية25و الضسسسسسسموري

 بواسطةاستبيانات عن العلومات الشخصية وتاريخ أي امراض اخريتم تحليل البيانات

 بواسسسطةعن طرريسسق الجسسداول و الرسسسومات التوضسسيحية بالنسسسب الئوويسسة حسسسب مراحسسل

 تطسورالرض ,الحالسة الجتماعيسة,السسمنة,السوزن الصسحي و السسببات الثانويسة للمسرض.

 سنة    وجد ان التهاب مفصل الركبسسة الضسسموري60-20تراوحت أعمار الرض ما بي ((

 %) ممسسا يسسدل علسسي ان تقسسدم العمسسر هسسو46 بنسبة(50-41اكثانتشارا في الفئوة العمرية  

 السبب الساس للمرض في كل مراحله ووجدت الدراسسة انسه ل علقسةللمرض بالحالسة

 %).تراوحسست اوزان68الجتماعيسسة. وان السسرض اكسسث انتشسسارا عنسسد السسسيدات بنسسسبة(

 كجم وان أصحاب الوزن الصحي وما قبل السمنة الزائدة  عسسددهم120-20الرض بي ((

 )%)  في كل مراحل الرض(ارتبطت اصابتهم بعدد من المسسراض الخسسري20 مرض10

 (السسسسسكري ,النقسسسسرس  واختلل الهرمونسسسسات) بالضسسسسافة لعامسسسسل الوراثسسسسة كمسسسسسببات
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 %)كساعلى نسسبة مئوويةووجسدت54ثانوية.).واناصحاب الوزن الزائد من الرتبة الولى (

الدراسة ان الوزن الزائد (السمنة) هي اكث المسباب الثانوية خطورة  . 
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