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 چکیده 

 بیماری شایعترین استئوآرتریت .دارد قرار مختلفی های بیماری تاثیر تحت که است بدن مفاصل مهمترین جمله از زانو مفصل

 متعددی درمانی های روش .شود می فرد ناتوانی و حرکتی محدودیت تورم، درد، جمله از علایمی باعث که است زانو کنندة درگیر

 بیماری  این برای زانو مفصل تعویض  و آرتروسکوپیک دبریدمان قبیل از  جراحی های درمان و فیزیوتراپی دارویی،  درمان جمله از

 برای بررسی این .شود می شمرده بیماری این برای درمانی های روش مؤثرترین جمله از زانو مفصل تعویض  .اند شده  گرفته کار به

 که بیمار   50 آن جریان در و  شد  انجام بیمارستان یک  در بود،  .شد طراحی زانو مفصل تعویض  عمل  از پس  زانو عملکرد ارزیابی

میزان درد   نظر از و شدند معاینه عمل از بعد و قبل بیماران تمام .گرفتند قرار بررسی مورد بود شده انجام آنها برای زانو مفصل تعویض جراحی

از پرسشنامه  استفاده  آنالیز قرار گرفت.با  زانو، عملکرد زانو و کیفیت زندگی مورد  استئوارتیت  های  در بررسی نمره  های بررسی اختصاصی 

بعد از عمل   65/70±92/7قبل از عمل به  03/23±25/14 میانگین نمره عملکرد بیماران ازهای زانو، با توجه به فرم عملکرد و نمره

بعد از عمل افزایش یافته بود   38/80±03/6قبل از عمل به مقدار  44/35±56/7افزایش یافته بود و میانگین نمره زانوی بیماران از 

به   توجه  با  جدول     p-valueکه  در  نمره  1ارائه شده  میانگین  بود.  دار  اختصاصی  معنی  بررسی  بیماران  های  زانو  استئوآرتیت 

به    22/65±  03/10از عمل  از  معنی  63/24±99/4قبل  صورت  جدول به  بود)  یافته  کاهش  از    (.1داری  بیماران  نمره  میانگین 

 (.25/64±85/16به  65/40±85/16 پرسشنامه کیفیت زندگی بعد از عمل افزایش یافته بود) از
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 مقدمه 

 نهایت در عوامل  این که گیرد می قرار مختلفی التهابی های بیماری  تأثیر تحت که است بدن مهم مفاصل جمله از زانو مفصل

 کاهش مفصلی، ناپایداری درد، صورت به بیمار در و دارند دنبال به را مفصل مناسب کارایی رفتن بین  از و مفصلی غضروف تخریب

 بافت های بیماری و اولیه استئوآرتریت  (deformity)ها پاتولوژی مجموعه  این  میان از  .کند می بروز  بدشکلی و حرکتی دامنة

 (.5هستند) ترین شایع دارد، قرار آرتریت روماتوئید آن رأس در که بندی هم

 استئوآرتریت

 فاکتورهای ژنتیکی، استعداد جمله  از متنوعی عوامل  با که است مسن افراد در عملکرد اختلال و مزمن  درد علل ترین  شایع از یکی

 افزایش باعث  جوان افراد در چاقی گسترش و زندگی به امید افزیش .است  ارتباط در سن افزایش و زندگی سبک تغییر محیطی،

ی است که در مفاصل  استئوآرتریت یک بیماری غیر التهابی مفصل (6 ) .است شده  مختلف جوامع در زانو دار علامت استئوآرتریت

با استخوان سازی جدید در سطح و حاشیه اثر تخریب غضروف مفصلی همراه  کند و عامل  ی مفاصل درگیر بروز میمتحرک در 

 زده تخمین .دهد می تشکیل را سال 67 بالای افراد  مشکلات از نیمی بر بالغ مفاصل باشد.ناتوانی در جمعیت زیادی از بالغین می

ترین محل استئوآرتیت پس زانو، شایع (5 ) .برند می رنج  زانو آرتروز از سال 53 بالای افراد درصد 23 جهان  اسرسر در  که شود می

مهره و  انگشتان  میاز  برای  ها  مفصلی  تحرک  حفظ  و  جسمانی  عملکرد  بهبود  درد،  کاهش  استئوآرتیت،  درمان  از  هدف  باشد. 

های مختلفی  فریحی است که بسته به شرایط بیمار و روند بیماری درمانمشارکت مطلوب در مشاغل اجتماعی، خانگی، شغلی و ت

 جراحی های روش  و پا  پاشنه از استفاده عضلات، تقویت عصا، از  استفاده وزن، کاهش  زندگی، الگوی  تغییر داروئی، چون درمان 

 می  تأخیر به را بیماری روند  نها ت و  دارند تسکینی اثر ها روش این  همگی .است ها استئوتومی  و  آرتروسکوپی دبریدمان مثل

 و دفورمیتی درد، بالینی علایم  و مفصل تخریب با زانو های بیماری برای نهایی های حل راه از  یکی زانو مفصل تعویض اما اندازند

 این عمر ل طو . گردید آغاز زانو  مدرن آرتروپلاستی  کوندیلار، نوع  از  زانو پروتز تکامل با 1970 اوایل  در .است حرکتی محدودیت

 اندیکاسیون . شود می محسوب ارتوپدی جراحی اعمال ترین موفق  از یکی و است درصد 95 حدود سال 12 تا 10 برای پروتز نوع

  (.3و 2، 1باشد) می دفورمیتی بدون  یا با که است زانو شدید درد کردن برطرف زانو مفصل تعویض اصلی

 برطرف شدن و زندگی کیفیت افزایش دهد می نشان زانو استئوآرتریت رمانی د های روش سایر با  زانو مفصل تعویض عمل مقایسه

 روش  سایر  به نسبت آن، درمانی های هزینه گرفتن نظر در با دارد  وجود  مفصل تعویض از بعد که عمر از زیادی های سال در درد

 از .دارد وجود نظر اختلاف هنوز  است، دامک زانو آرتروپلاستی روش بهترین که مورد این در  ( 7دارد) ای ملاحظه قابل برتری ها
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 بعد و قبل دقیق های بررسی و چندجانبه های ارزیابی نیازمند است وسیع جراحی پروسة یک زانو مفصل تعویض عمل که آنجایی

 باشد. ت میتعویض مفصل زانو در درمان استئوآرتی بررسی مطالعه این از (. هدف5باشد) دربرداشته را نتایج بهترین تا است عمل از

 ها روش و مواد

در   زانو مفصل تعویض عمل تحت  زانو استئوآرتریت به مبتلا بیمار20  روی بر نگر آینده و بالینی کارآزمایی صورت به مطالعه این

 بالاتر  نمرة آن در و پردازد می زانو استئوآرتریت اختصاصی بررسی  که به     مطالعه، این در بیمارستان فلسفی گرگان انجام شد.

 بیماران ماه ،6 گذشت از پس در مهم فاکتور یک .شد استفادهپرسشنامه کیفیت زندگی   و است زانو  وضعیت بودن تر وخیم نشانگر

 ای جداگانه صورت به مجدد ارزیابی  نتایج و شدند فراخوانده ،فوق   های جهت ارزیابی مجدد توسط پرسشنامه تلفنی تماس طریق از

 .شد انجام نفر یک توسط ها پرسشنامه بررسی و معاینات تمام .شد ثبت

 اطلاعات تحلیل و تجزیه و نمونه حجم تعیین

 در اختلاف10و در نظر گرفتن    35/6 معیار انحراف نظرگرفتن در  و درصد 80 توان و درصد 90 اطمینان سطح گرفتن درنظر با

  spss-16از نرم افزار   استفاده با ها داده .شد ینتعی 40 نیاز مورد نمونة حجم  مداخله، از بعد و قبل زانو عملکرد نمرة میانگین

  گرفت. قرار آنالیز مورد

 مطالعه خروج و ورود معیارهای

 آنها سن معیار وانحرافسال    5/60بود. میانگین سنی بیماران    سال 81 آن وبیشترین سال، 40 مطالعه مورد افراد سن کمترین

 جواب کارانه محافظه  درمان ماه شش حداقل به که بود زانو شدید آرتروز  تنداش سال، 67 زیر بیماران در عمل معیار.  بود 96/6

 باشد  نداده

 ها یافته

  10مرد و   )درصد50 ( نفر10 مطالعه،  این در   شد، انجام بیمار  20 برای زانو مفصل تعویض مرکز، این در مطالعه مدت طی در

 بر تنها زانو  مفصل تعویض جراحی عمل  بیمار 7 در مطالعه، نای  در شده بررسی بیمار  20 مجموع از .بودند درصد( زن    50نفر)

 بیمار در هر دو زانوی بیمار انجام شده بود.  5بیمار در سمت چپ و در 8 در راست، سمت روی زانوی

نمره بررسی  نمرهدر  و  عملکرد  فرم  های  به  توجه  با  زانو،  از  های  بیماران  عملکرد  نمره  ب  03/23±14/ 25میانگین  عمل  از  ه  قبل 

 38/80±03/6قبل از عمل به مقدار    44/35±56/7بعد از عمل افزایش یافته بود و میانگین نمره زانوی بیماران از    92/7±65/70

های بررسی اختصاصی  معنی دار بود. میانگین نمره  1ارائه شده در جدول     p-valueبعد از عمل افزایش یافته بود که با توجه به  

 (. 1داری کاهش یافته بود) جدولبه صورت معنی 63/24±99/4قبل از عمل به  22/65± 03/10زاستئوآرتیت زانو بیماران ا 
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 (.25/64±85/16به  65/40±85/16 میانگین نمره بیماران از پرسشنامه کیفیت زندگی بعد از عمل افزایش یافته بود) از

 

 میانگین  متغیر 

 )قبل از عمل( 

 انحراف معیار

 )قبل از عمل( 

 میانگین 

 )بعد از عمل(

 انحراف معیار

 )بعد از عمل(

p-value 

بررسی اختصاصی 

 استئوارتیت درد زانو

22/65 01/10 63/24 81/5 001/0> 

 <001/0 92/7 65/70 50/6 03/23 عملکرد زانو 

 <001/0 85/16 25/64 85/16 65/40 کیفیت زندگی 

 ارزیابی بیماران قبل و بعد از تعویض مفصل زانو   -1جدول

  به حرکات دامنة میانگین  زانو، حرکتی دامنة بررسی در  است. بیمار  خواستة و زانو مفصل تعویض هدف ترین مهم درد کاهش

   تعویض جراحی نتایج بررسی جهت  همکاران(،   و)کریمی مبارکه    که بررسی در .بود یافته افزایش داری  معنی و  توجه قابل صورت 

و    از ای مطالعه در .)1بود نکرده ای ملاحظه قابل و  تغییر زانو حرکات دامنه میانگین بودند داده انجام زانو مفصل )اینسال 

 تعویض جراحی از در پی مطالعات انجام شده  پس  کردند. گزارش نیز زمان با گذشت حرکات دامنه تدریجی افزایش همکاران(

 بالا  رفتن، راه در فرد  توانایی بهبود بیانگر که بود یافته افزایش داری معنی صورت به زانو نمرة و عملکرد نمرة میانگین زانو، مفصل

 باشد.  می مفصل همچنین، پایداری و پله از رفتن پایین و
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 .شود می ارزیابی خوب بسیار ایرانی شده بررسی جامعه این در مدت کوتاه بررسی در آن نتایج و دارد مثبت تأثیر بیمار عملکرد و
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Abstract 

The knee joint is one of the most important joints in the body, which is affected by various diseases. 

Osteoarthritis is the most common disease involving the knee, which causes symptoms such as pain, 

swelling, limited movement and disability. Several treatment methods including drug treatment, 

physiotherapy and surgical treatments such as arthroscopic debridement and knee joint replacement have 

been used for this disease. Knee joint replacement is one of the most effective treatment methods for this 

disease. This study was designed to evaluate knee function after knee replacement surgery. It was done in 

a hospital And during that, 50 patients who had knee joint replacement surgery were examined. All 

patients were examined before and after the operation, and pain level, knee function, and quality of life 

were analyzed using specific knee osteoarthritis questionnaires. In examining performance scores and 

knee scores, according to the form, the average performance score of the patients increased from 

23.03±14.25 before the operation to 70.65±7.92 after the operation, and the average knee score of the 

patients increased from 7.56 35.44 ± before surgery increased to 80.38 ± 6.03 after surgery, which was 

significant according to the p-value presented in Table 1. The average scores of specific examination of 

knee osteoarthritis of the patients decreased significantly from 65.22 ± 10.03 before the operation to 

24.63 ± 4.99 (Table 1). The average score of the patients from the quality of life questionnaire after the 

operation increased (from 40.65±16.85 to 64.25±16.85). 

 

Key words: osteoarthritis, knee, joint replacement, patient outcome evaluation. 


