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 تعویض مفصل زانوزانو پس از نتایج کوتاه مدت عملکرد 
 مرجان زینلی دکتر***حمید ربیعی،  دکتر**دکتر سید محمد جلیل ابریشم، *دکتر محمد رضا سبحان، *

 «یزدشهید صدوقی علوم پزشکی  دانشگاه»

 خلاصه
د. استئوآرتریت شایعترین بیماری درگیر دارختلفی قرار های م که تحت تاثیر بیماری استمفصل زانو از جمله مهمترین مفاصل بدن مقدمه: 

های درمانی متعددی از جمله درمان  روش شود. که باعث علایمی از جمله درد، تورم، محدودیت حرکتی و ناتوانی فرد می استزانو  ةکنند
اند.  برای این بیماری به کار گرفته شدههای جراحی از قبیل دبریدمان آرتروسکوپیک و تعویض مفصل زانو  دارویی، فیزیوتراپی و درمان

این بررسی برای ارزیابی عملکرد زانو پس از عمل . شود شمرده میبیماری این  برایهای درمانی  ثرترین روشؤتعویض مفصل زانو از جمله م
 تعویض مفصل زانو طراحی شد.

بیمار  75 انجام شد و در جریان آن آموزشیبیمارستان یک در  ( بود،before and afterقبل و بعد ) این مطالعه که از نوع ها: مواد و روش
و از نظر میزان  ندبیماران قبل و بعد از عمل معاینه شدبرای آنها انجام شده بود مورد بررسی قرار گرفتند. تمام جراحی تعویض مفصل زانو  که

  KSREرادیوگرافی بعد از عمل بیماران با استفاده از فرم  ،ند. همچنینبررسی شد SF-36و  WOMAC ،KSSهای  پرسشنامه با استفاده ازدرد 
 مورد آنالیز قرار گرفت.

 15/5بیماران به طور متوسط  بود. سال 7/66 بیماراننفر مرد بودند. میانگین سنی  6نفر زن و  75بیمار مورد مطالعه،  75مجموع  از ها: افتهی
قبل از  31/62±65/57 بیماران ازعملکرد  ةمیانگین نمر، KSSبر اساس فرم  ار گرفتند.ارزیابی مجدد قر ماه پس از عمل جراحی مورد معاینه و

بعد از  18/86±31/5 قبل از عمل به مقدار 21/23±78/5 زانوی بیماران از ةبعد از عمل افزایش یافته بود و میانگین نمر 66/63±31/8 به عمل
درد بیماران  ةکاهش یافته بود و نمر 51/67±36/7 قبل از عمل به 65/63±36/55 بیماران از  WOMAC ةمیانگین نمر عمل افزیش یافته بود.

 بیماران از SF-36کیفیت زندگی  ةپرسشنام ةبعد از عمل کاهش یافته بود. میانگین نمر 72/5±33/5قبل از عمل به  83/8±55/3 از
 آلفا ةبررسی نتایج تصویربرداری بیماران، میانگین زاوی بعد از عمل افزایش یافته بود. در 66/67±86/55 قبل از عمل به 87/58±57/27
 دست آمد.ه ب 18/86±85/3 دلتا ةو میانگین زاوی 75/6±66/5 گاما ة، میانگین زاوی58/83±55/5 بتا ة، میانگین زاوی38/3±7/35

، عملکرد زانودرد،  ةبهبود نمررسی، نتایج این بربه با توجه جراحی تعویض مفصل در درمان استئوآرتریت زانو مؤثر است و گیری:  نتیجه
 .به همراه خواهد داشت در کوتاه مدت را حرکت و بهبود در کیفیت زندگی ةدامن

 بهبود کارایی، ارزیابی نتیجه بیمار، استئوآرتریت، زانو، تعویض مفصلواژگان کلیدی: 
 قبل از چاپ یک ماه قاله:پذیرش م بار ؛  4 ؛  مراحل اصلاح و بازنگری:ماه قبل از چاپ  1دریافت مقاله:

 

Short Term Functional Results of Knee Replacement  
*Mohammad Reza Sobhan, MD; *Seyed Mohammad Jalil Abrisham, MD; **Hamid Rabie, MD; ***Marjan Zeinali, MD 

Abstract: 
Background: Knee is one of the important joints of the body, and osteoarthritis is the most common disease of this 

joint. It causes pain, swelling, limited mobility and other functional disabilities. Several therapeutic approaches, including 
drug therapy, physiotherapy, and surgical treatments such as arthroscopic debridement and knee replacement have been 
used for this disease. Knee replacement is one of the most effective treatments for this disease. 

Method: In a clinical prospective study, 57 patients who had undergone knee replacement in one year period in a 
teaching hospital were evaluated before and after surgery with a mean follow-up of 7.3 months. VAS, WOMAC, KSS, and 
SF-36 questionnaires were completed for all. The postoperative radiographs were analyzed using KSRE form. 

Results: From the 57 patients that were studied, 51 were female and 6 male. The mean age at surgery was 62.5 years 
(45-82 years) evaluated, on average, 7.31 months after the operation. Based on the KSS form, the mean" Function score"  
increased from 15.27 ± 24.03 before surgery to 69.96 ± 8.93 after surgery; and the mean "Knee score" from 7.58 ± 40.43 to 
82.38 ± 7.03. The mean WOMAC score decreased from 69.02 ± 11.02 to 25.73 ± 5.92 and the pain score decreased from 
8.89±0.77 before surgery to 1.54±1.00 after surgery. The mean SF-36 score increased from 45.75±18.85 before surgery to 
65.26±17.86 after surgery. The postoperative radiographic imaging showed a mean alpha angle of 97.8 ± 0.98, beta angle 
of 89.7 ± 1.11, gamma angle of 2.57±1.62, and the mean delta angle of 86.38 ± 0.81. 

Conclusion: Due to the significant improvement in pain, WOMAC score, knee score, range of motion and quality of 
life in this short term study, the knee replacement surgery is considered an effective treatment for osteoarthritis of the knee 
in the group we studied. 
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 مقدمه

 تأثیر تحت که است بدن مهم مفاصل جمله از زانو مفصل

این  که گیرد می قرار مختلفی دژنراتیو و التهابی های بیماری

 کارایی رفتن بین از و مفصلی غضروف تخریب نهایت درعوامل 

 درد، صورت به بیمار در و به دنبال دارند را مفصل مناسب

دشکلی ب و حرکتی ةدامن کاهش مفصلی، ناپایداری

(deformity) ها پاتولوژی مجموعه این میان از .دکن می بروز، 

 آن سأردر  که بندی هم بافت های بیماری و اولیه استئوآرتریت

 وآرتریتستئا .(5)ندهست ترین شایع دارد، قرار آرتریت روماتوئید

 افراد در عملکرد اختلال و مزمن درد علل ترین شایع از یکی

 ،ژنتیکی استعداد جمله از متنوعی عوامل با که است مسن

 ارتباط در سن افزایش و زندگی سبک تغییر محیطی، فاکتورهای

 جوان افراد در چاقی گسترش و زندگی به امید افزیش است.

 مختلف جوامع در زانو دار علامت وآرتریتستئا افزایش باعث

 مشکلات از نیمی بر بالغ مفاصل وآرتریتستئا .(6)است شده

 که شود می زده تخمین دهد. می تشکیل را سال 67 بالای افراد

 زانو آرتروز از سال 53 بالای افراد درصد 23 جهان سراسر در

 این برای درمانی متفاوتمتعدد و  های روش .(5)برند می رنج

 زندگی، الگوی تغییر داروئی، درمان شاملوجود دارد که  مشکل

 پاشنه از استفاده عضلات، تقویت ا،عص از استفاده وزن، کاهش

 و آرتروسکوپی دبریدمان مثل جراحی های روش و پا

 تنها و رنددا تسکینی اثر ها روش این همگی است. ها استئوتومی

 یکی زانو مفصل تعویض اما اندازند می تأخیر به را بیماری روند

 و مفصل تخریب با زانو های بیماری برای نهایی های حل راه از

  .(1)است حرکتی محدودیت و دفورمیتی درد، بالینی معلای

 کوندیلار، نوع از زانو پروتز تکامل با 5353 اوایل در

 برای پروتز نوع این عمر طول .دش آغاز زانو مدرن آرتروپلاستی

 ترین موفق از یکی و است درصد 37 حدود ،سال 56 تا 53

 اصلی اندیکاسیون شود. می محسوب ارتوپدی جراحی اعمال

 یا با که است زانو شدید درد کردن برطرف زانو مفصل تعویض

  .(2)است دفورمیتی بدون

های درمانی  مقایسه عمل تعویض مفصل زانو با سایر روش

دهد افزایش کیفیت زندگی و برطرف  ان میاستئوآرتریت زانو نش

های زیادی از عمر که بعد از تعویض مفصل  شدن درد در سال

های درمانی آن، نسبت به  وجود دارد با در نظر گرفتن هزینه

  .(7)ای دارد ها برتری قابل ملاحظه سایر روش

 است، کدام زانو آرتروپلاستی روش بهترین که مورد این در

 تعویض 13333 سالانه حال این با دارد. وجود نظر اختلاف هنوز

 تعویض عمل که آنجا از .(6)شود می انجام انگلستان در مفصل

 های ارزیابی نیازمند است وسیع جراحی ةپروس یک زانو مفصل

 بهترین تا است عمل از بعد و قبل دقیق های بررسی و چندجانبه

 میزان بررسی مطالعه این از هدف .(5)باشد دربرداشته را نتایج

 در آمده دست به نتایج با مقایسه در درمانی روش این موفقیت

 بود. مشابه مطالعات

 ها مواد و روش

نگر بر روی  صورت کارآزمایی بالینی و آینده این مطالعه به

بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو که در بیمارستان شهید  75

صل زانو قرار گرفتتند انجام صدوقی یزد تحت عمل تعویض مف

ابزارهای مختلفی به کار « پیامد عملکرد»شد. برای بررسی 

های مختلف ارزیاب شامل  . در این مطالعه از سیستم(8)رود می

KSSفرم ارزیاب انجمن زانو 
 ةانو و نمرز ةکه در دو حیطه نمر ،5

WOMACکند، پرسشنامه  عملکرد فرد را بررسی می
که به  ،6

 ةپردازد و در آن نمر  صی استئوآرتریت زانو میابررسی اختص

و پرسشنامه  استتر بودن وضعیت زانو  بالاتر نشانگر وخیم

SF-36کیفیت زندگی
1
 استفاده شد.  

 -راستایی اندام پس از عمل که در رادیوگرافی قدامی هم

شود، یک فاکتور مهم در تعیین نتایج  گیری می اندازه خلفی

در این مطالعه  ،. از این رو(3)استمدت جراحی  طولانی

رادیوگرافی پس از عمل بیماران توسط فرم ارزیاب رادیوگرافی 

مورد ارزیابی قرار گرفت. اطلاعات بیماران از  2انجمن زانو

توده بدنی  ةه سن، جنس، سمت مورد جراحی و نمایجمل

(BMI)7  میزان درد بیماران، با استفاده از سیستم د.شثبت 

                                                 
1. Knee Society Score 

2. Western Ontario MacMasters University 

3. Short Form-36 Bodily Pain Scale 

4. Knee Society Radiographic Evaluation  
5. Body Mass Index 
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VASدهی تصویری  نمره
صورت فعال  حرکتی زانو به ةو دامن 5

(Active .ثبت شد ) 

زمان لازم جهت بهبود و ریکاوری بعد از این عمل متفاوت 

ماه مقداری از بهبود و  56تا  6اما اکثریت بیماران طی  ،است

گیری  گزارش تنها یک پیکنند. این  نتایج سودمند را گزارش می

حضوری بود و که از طریق تماس داشت ماهه  6مدت  کوتاه

بیماران شش ماه بعد در نظر گرفته شد و گیری بعدی  زمان پی

هت بیماران از طریق تماس تلفنی ج ،پس از گذشت این زمان

و  KSS ،WOMAC ،SF-36 های سشنامهارزیابی مجدد توسط پر

VAS صورت  فراخوانده شدند و نتایج ارزیابی مجدد به

ها توسط  معاینات و بررسی پرسشنامه تمامد. شای ثبت  جداگانه

 یک نفر انجام شد. 

 تعیین حجم نمونه و  تجزیه و تحلیل اطلاعات

درصد و  83درصد و توان  37با درنظر گرفتن سطح اطمینان 

واحد  53و در نظرگرفتن  27/6تن انحراف معیار درنظر گرف

 ،عملکرد زانو قبل و بعد از مداخله ةاختلاف در میانگین نمر

ها با استفاده از  داده. تعیین شد 73مورد نیاز  ةحجم نمون

 مورد آنالیز قرار گرفت.  SPSS-16افزار نرم

 معیارهای ورود و خروج مطالعه

زانو  ةستئوآرتریت اولینها اآبیمارانی که علت تعویض مفصل 

و  تجدیدنظر بود به این مطالعه وارد شدند. در صورت نیاز به

کمتر از شش ماه از عمل، بیماران از  ةجراحی مجدد در فاصل

همچنین بیمارانی که به دلایل طبی  .نددش این مطالعه حذف می

های قلبی و عروقی و ریوی، قادر  از جمله بیماری بجز درد زانو،

ی که از آنها فاده از شرح حالبا است ،ندبودتن و فعالیت نرف به راه

 ند.دش از مطالعه خارج گرفته شده بود 

سال  86وبیشترین آن  ،سال 27 کمترین سن افراد مورد مطالعه

وانحراف معیار سن آنها  سال 7/66 ارانبود. میانگین سنی بیم

 ، داشتنسال 67معیار عمل در بیماران زیر  سال بود. 36/5

که به حداقل شش ماه درمان بود تروز شدید زانو آر

 .باشدکارانه جواب نداده  محافظه

                                                 
1. Visual Analogues Scale  

 ها هتیاف
 63 مطالعه در این مرکز، تعویض مفصل زانو برایدر طی مدت 

 بیمار وارد مطالعه شدند . 75انجام شد، ولی در مجموع بیمار 
 2/83) نفر 75مطالعه، از میان بیماران بررسی شده در این 

درصد( مرد بودند. میانگین سنی  6/53نفر ) 6 ن ودرصد( ز

کمترین سن افراد مورد مطالعه  سال بود. 16/67±36/5بیماران 

 .سال بود 86بیشترین آن  و 27

بیمار  65 در مطالعه،بیمار بررسی شده در این  75از مجموع 

بر روی  تنها جراحی تعویض مفصل زانو درصد( عمل 16/25)

 سمت درصد( در 15/66بیمار ) 57راست، در  سمت زانوی

انجام  بیمار دو زانوی صد( در هررد 15/66) بیمار 57 در و چپ

( معادل BMIتوده بدنی ) ةدر این مطالعه میانگین نمای شده بود.

بوده است. در این مطالعه میانگین مدت زمان  55/1±65/15

  بود. ماه 15/5±55/3بررسی مجدد بیمار پس از جراحی 

با توجه به فرم  ،زانو های هعملکرد و نمر های هدر بررسی نمر

KSSقبل از  31/62±65/57عملکرد بیماران از  ة، میانگین نمر

بعد از عمل افزایش یافته بود و میانگین  66/63±31/8عمل به 

قبل از عمل به مقدار  21/23±78/5زانوی بیماران از  ةنمر

 ه به که با توج بعد از عمل افزیش یافته بود 31/5±18/86

p-value دار بوده است. همچنین پس  معنی 5در جدول ارائه شده

بیماران  های همیانگین نمر دش مشخص WOMAC ةبررسی نمر از

بعد از عمل  51/67±36/7قبل از عمل به  65/63±36/55از 

  .(5)جدول  ندهستدار  این تغییرات معنیکه  کاهش یافته بود

 SF-36پرسشنامه در بررسی کیفیت زندگی با استفاده از

قبل از عمل به  57/27±87/58بیماران از  های همیانگین نمر

 ةدامن ،ه بود. همچنینبعد از عمل افزایش یافت 88/55±66/67

ROM) حرکات زانو )
عنوان یکی از فاکتورها  بیماران به6

 ROMمیانگین متغیر د که در این مطالعه شگیری و بررسی  اندازه

درجه قبل از عمل به  35/35±88/53 زانوی بیماران از

 .(>335/3p) درجه بعد از عمل افزایش یافته بود 36/8±61/566

                                                 
2. Range of Motion 



 زینلی رجانمدکتر ربیعی، حمیددکتر ابریشم، دکترسیدمحمدجلیل سبحان، دکترمحمدرضا 4936، پائیز 1، شماره 41ره مجله جراحی استخوان و مفاصل ایران/ دو

 

201 

، قبل نشان داد VASبررسی درد بیماران با استفاده از سیستم 

 72/5±33/5عمل به از بود که پس  83/8±55/3 از عمل میانگین

 .(>335/3p)بود کاهش یافته 

5ده از فرم بررسی رادیوگرافی پس از عمل با استفا در
KSRE 

میانگین زاویه آلفا  فرم ارزیاب رادیوگرافی انجمن زانو،

 ، میانگین زاویه گاما58/83±55/5 بتا ة، میانگین زاوی38/3±7/35

 .دست آمده ب 18/86±85/3 و میانگین زاویه دلتا 66/5±75/6

 بحث

 ةخواست ترین هدف تعویض مفصل زانو و کاهش درد مهم

درد  ةدست آمده از بررسی نمره اساس نتایج ب . بر(1)بیمار است

صورت  درد بیماران به ة، میانگین نمرVASبا استفاده از سیستم 

، «افتخار» داری کاهش یافته بود. در مطالعات توجه و معنی قابل

ی در کاهش درد گزارش نیز نتایج مشابه« طهماسبی»و  «اینسال»

 . (56 ،55 ،5)استشده 

حرکات به  ةمیانگین دامن ،حرکتی زانو ةدر بررسی دامن

داری افزایش یافته بود. در بررسی که  توجه و معنی صورت قابل

و همکاران جهت بررسی نتایج جراحی تعویض  «کریمی مبارکه»

جام داده بودند میانگین دامنه حرکات زانو تغییر مفصل زانو ان

و  «اینسال» ای که در مطالعه. (1)ای نکرده بود قابل ملاحظه

همکاران انجام داده بودند افزایش تدریجی دامنه حرکات با 

 . (56)گذشت زمان نیز گزارش شده بود

                                                 
1. Knee Society Radiographic Evaluation 

که به بررسی اختصاصی آرتروز  WOMAC ةدر بررسی نمر

داری کاهش یافته  صورت معنی پردازد، میانگین نمره به زانو می

 ة. در مطالعاستبیماران  یبود که بیانگر بهبود وضعیت زانو

 ةو همکاران و نیز مطالع «شاهچراغی» انجام شده توسط

«Ippolyti Papakostidou» بهبود قابل توجه در  ،و همکاران

  .(8،51)مشاهده شده بود WOMACنتایج بررسی پرسشنامه 

مشخص  KSSهمچنین در ارزیابی با استفاده از فرم ارزیاب 

عملکرد و  ةمیانگین نمر ،صل زانود پس از جراحی تعویض مفش

داری افزایش یافته بود که بیانگر بهبود  صورت معنی زانو به ةنمر

رفتن، بالا و پایین رفتن از پله و همچنین بهبود  توانایی فرد در راه

. در استحرکتی و پایداری مفصل  ةراستایی، دامن درد، هم

و  «Papakostidou» ،«Sonmez»، «ریمی مبارکهک»مطالعات 

عملکرد و زانوی  های های در نمر بهبود قابل ملاحظه ،«طهماسبی»

بیماران پس از جراحی تعویض مفصل زانو مشاهده شده 

 . (5،1،51،52)بود

یکی از فاکتورهای مهم در بررسی نتایج جراحی تعویض مفصل 

ود توانایی فرد در ایفای بررسی بهبود کیفیت زندگی، بهب ،زانو

خانوادگی و بررسی سلامت روان مرتبط با  -نقش اجتماعی

بیماران افزایش  SF-36 ة. میزان نمراستسلامت عمومی 

بهبود کیفیت زندگی مرتبط با  ةداری داشت که به منزل معنی

 .استسلامت عمومی 
بررسی با استفاده از فرم  ،و همکاران «شاهچراغی» ةدر مطالع

ای را در کیفیت زندگی نشان  بهبود قابل ملاحظه SF-36 ارزیاب
داد و تنها موارد خاصی از عملکرد نظیر رفت و آمد با دیگران و 

 : ارزیابی بیماران ، قبل و بعد از تعویض مفصل زانو۱جدول 

 متغیر
 p-value بعد از عمل قبل از عمل

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

WOMAC Score 14/53 11/44 39/16 31/6 114/1 

KSS (Knee Score) 19/11 65/3 95/51 19/3 114/1 

KSS(Function Score) 19/11 13/46 55/53 39/5 114/1 

SF-36 Score 36/16 56/45 15/56 55/43 114/1 

ROM 14/33 55/41 59/411 15/5 46/1 

VAS Score 53/5 33/1 61/4 11/4 114/1 
WOMAC: Western Ontario MacMasters University. KSS: Knee Society Score. 

SF-36: Short Form-36 Bodily Pain Scale. ROM: Range of Motion. VAS: Visual Analogues Scale. 
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های مشابه که نیازمند  شرکت در مراسم مذهبی و فعالیت
کردن کامل زانو و یا نشستن بر روی سطح زمین هستند دلیل  خم

 . (8)نارضایتی بودند
پس از  SF-36 ةمیزان نمر ،و همکاران« Sheilds» ةدر مطالع

ای یافته بود اما  بهبود قابل ملاحظه ،جراحی تعویض مفصل
علاوه  ،در این مطالعه. (57) میزان آن از جمعیت عادی کمتر بود

بر بررسی نتایج بالینی جراحی تعویض مفصل زانو، بررسی 
های رادیوگرافیک پس از جراحی تعویض  بیماران از نظر یافته

 صورت گرفت.  KSREله فرم یزانو به وس مفصل
و همکاران انجام شده « Sonmez»ای که توسط  در مطالعه

درجه  7/7درجه، گاما  88درجه، بتا  8/37بود میانگین زاویه آلفا 
 دیگری که توسط ة. در مطالع(52)درجه بوده است 7/85و دلتا 

«Kilincoglu » انجام شده بود، در بیمارانی که و همکاران
آلفا  ةمیانگین زاوی ،تعویض مفصل یکطرفه انجام شده بود

 8/82درجه و دلتا  6/6گاما  درجه، 57/85درجه، بتا  67/36
حاضر، میانگین مقادیر  ةدر حالی که در مطالع .(56)درجه بود

، 58/83±55/5، بتا 7/35±38/3آلفا  ةاویگیری شده برای ز ازهاند

ه ببود که مشابه با مقادیر  18/85±85/3و دلتا  75/6±66/5گاما 
  .(52،56)بود Kilincogluو مطالعه  Sonmezدست آمده در مطالعه 

گیری  های موجود در این مطالعه، نخست، پی کاستی
با هدف بهبود  مدت بود که لازم است بررسی دیگری کوتاه

کارآیی در دورة اولیه پس از درمان مطرح شود و سپس، حذف 
تعویض بیمارانی که مشکلات عمده عروقی داشتند یا به عمل 

احتیاج پیدا کرده بودند که این نیز جزء  مفصل مجدد
 های این مطالعه بود. محدودیت

 گیری نتیجه

رسد،  می باتوجه به نتایج این مطالعه و مطالعات مشابه به نظر

بر بهبود درد، علایم  تعویض مفصل زانو در استئوآرتریت مفصل

تأثیر مثبت دارد و نتایج آن در بررسی کوتاه  و عملکرد بیمار

مدت در این جامعه بررسی شده ایرانی بسیار خوب ارزیابی 

 شود. می
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WOMAC: Western Ontario MacMasters University. KSS: Knee Society Score. 

SF-36: Short Form-36 Bodily Pain Scale. ROM: Range of Motion. VAS: Visual Analogues Scale. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kilincoglu%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20237778
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