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 یا صورت مرحله به  یزمان با آرتروپلاستصورت هم ( بهTKAکامل )مفصل( زانو ) یآرتروپلاست سهیمقا

 
   ی شاهچراغ نیغلامحس  

 دبیر یادداشت سر 

 

تحت    دوطرفه  یکامل زانو  آرتروپلاستیدرباره    مستمریو    مهم  هایبحث

عملبیهوشی  یک   دو  جراحی  زمان(  )هم  برای  ای  مرحله صورت  به یا 

Staggered    حداکثر ظرف یک سال پس از    دومزانوی  مفصل  )تعویض

اول(  مفصل   روش    .(1)است  انجام شدهزانوی  دو    .دارند  دارانیطرف هر 

زانو    مفصل  به تعویض  ایمرحله صورت  به زانو    آرتروپلاستی کاملاصطلاح  

برای  بیهوشی  یک  تحت  آرتروپلاستی  دوره بستری اشاره دارد، نه    یکدر  

  ی زانو   مفصل  از بیمارانی که تعویض کاملدرصد    ۳۰حدود    .(2)دو عمل

انجام می یک از نظر درد و هم اختلالات    -  دهند علائم کافی طرفه  هم 

در مدت    دیگرزانوی  مفصل  به تعویض    امر  همین   دارند کهرا    –  عملکردی

زانوی دوطرفه  مفصل  بین تعویض    شده. مسائل مطرح (۳)انجامدمی سال    ده

بررسی   گوناگونتوان در چهار دسته را می زمانیا هم ایمرحله صورت به

 :کرد

اقتصادی  .1 روش  کدام کدام  و  هزینهتر  نظر  از  اثربخشی   یا یک 

 بهتر است؟

 عملکردی بهتری دارد؟  نتایجکدام روش   .2

روش   .3 نظر  کدام  بیماری از  میزان  مرگعوارض،  و  ومیر  زایی 

 تر است؟ایمن

تعویض   .4 اولین  از  تا چه مدت پس  و  بیماران  از  چه درصدی 

 داشت؟  نخواهندنیاز    دومزانوی  مفصل  زانو به تعویض  مفصل  

 مسائل اقتصادی   (الف

زانوی  آرتروپلاستی کامل    نمونه  2۴۰2۰ارزیابی هزینه روی    کامل  پژوهش

  یکطرفه زانوی  آرتروپلاستی نمونه ۸۸1۰۰2زمان و همصورت بهدوطرفه 

زمان  دلار برای تعویض هم   ۴۳۴۰1  به ترتیبها را  هزینه  2۰1۳  در سال

. نویسندگان با  ه استای گزارش کرددلار برای تعویض مرحله   722۵۳و  

از شاخص نتیجه  - پیچیده »نسبت هزینه  استفاده  افزایشی«  اثربخشی 

 . (۴)تر استزمان ارزان زانوی هم  مفصل  گرفتند که تعویض

زمان عمل   ،  (۳) ( .et al.Wang K)  و همکارانوانگ  مند  نظام   پژوهشدر  

  زانوی دوطرفه مفصل  جراحی و مدت بستری در بیمارستان برای تعویض  

، وضعیت شغلی  پایینترسن    .گزارش شده است  کوتاهترزمان  هم  صورتبه

در انتخاب تعویض   و لازم  عوامل مهم  بهعنوانحمایت خانوادگی    نو داشت

 .(۵)اندبیهوشی مطرح شده تحت یک  زانوی دوطرفه  

 عوارض  (ب 

زمان در چندین  هم  یاای  مرحله   زانوی دوطرفه  آرتروپلاستی کاملعوارض  

در دوره    ،شده آمبولی ریویعدیلمقایسه شده است. خطر تبا هم  پژوهش  

از   پس  ماه  زانوی  سه  کامل  همآرتروپلاستی  درصد    ۸۰زمان،  دوطرفه 

ای بوده است. اما مجموع خطرات مرتبط با  مرحله آرتروپلاستی  بیشتر از  

آرتروپلاستی  ای ممکن است برابر یا بیشتر از خطر  دو عمل جراحی مرحله 

باشد.  هم گزارش  زمان  اساس  همکارانبر  و    (.Barrett et al)  بارتِ 

پوشش مدیکر  122۳۸۵روی    (2۰۰6) نرخ  (،  Medicare)  بیمار تحت 

آرتروپلاستی کامل زانوی  پس از جراحی    نخست،آمبولی ریوی در سه ماه  

بیمارانی که فقط یک زانو را تعویض کرده    و  رصدد  ۴۴/1  ،زمانهم در 

همچنینبود  درصد  ۸1/۰  بودند گزارش   ،.  از   ۳۰در  ها،  طبق  پس  روز 

عروقی بیشتر شد، اما   – عوارض قلبی  ،زمانهم آرتروپلاستی کامل زانوی  

نویسندگان توصیه کردند    .(6)اهش یافتک  (PJI)  نرخ عفونت مفصل پروتز

خطر  در    ها و در کسانی که  ردو طرفه همزمان در جوان ت  آرتروپلاستیکه  

   .(۵)مناسب است  نیستندعروقی   - عوارض قلبی

این موضوع    خود  ( 2020)در مقاله  (  .Waren J. et al)وارن و همکاران  

از    گروهسلامت در یک    خطررا در چهار سطح   ملی بزرگ شامل بیش 

دادند که  هزار  ۳2۰ پیشنهاد  و  مقایسه کردند  آرتروپلاستی کامل  بیمار 

  ؛ زمان حتی در بیماران سالم نیز ممکن است ایمن نباشدزانوی دوطرفه هم

  ن با میزا  نه تنها در افراد  عمومیبرابری در عوارض  زیرا افزایش بیش از سه 

آرتروپلاستی کامل زانوی   در ،بیماران سالم ترین بلکه در پایینترسلامت 

 . (7،6) شد، مشاهده    همزمان

می(  .Jared A. et al)رد  اج تأیید  را  وارن  دیدگاه  درباره  نیز  و  کند 

دهد که هنگام بررسی  جراحان هشدار می سوگیری برخیو   برداشتسوء 

آرتروپلاستی  وضعیت فردی هر بیمار تحت فشار خواسته بیمار برای انجام  

می کامل   قرار  دوطرفه  همکاران بااین.  (۸)گیرندزانوی  و  پرویزی    حال، 

(Parvizi et al.)(9)   آرتروپلاستی  ومیر در  اند که نرخ مرگ گزارش کرده

درصد    ۴9/۰  همزمان  ودو طرفهدرصد است    17طرفه  زانوی یک کامل  

اند، به  بیان کرده  ( 1۰)(.Kirvan et al)  همچنین، کیروان و همکاران  .است

می  مرگ نظر  نرخ  کاهش  باعث  ناوبری  سیستم  از  استفاده  ومیر  رسد 

   .شودزودرس می 

همکاران   و  کهنظام   پژوهشیدر  (  2۰1۳)وانگ  دریافتند  اگر    ،مند 

 کمدست ریزی شده باشد، باید  ای برنامه زانوی مرحله آرتروپلاستی کامل  

 سرمقاله 
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ماکارام و همکاران    . (7) جراحی زانوی طرف مقابل صبر کرد  برایماه    سه

(Makaram et al.  ) مرگ افزایش  درباره  مشابهی  دیدگاه  در  نیز  ومیر 

 . (11)زمان داشتندتعویض زانوی دوطرفه هم

 دستاوردهای عملکردی  (ج 

زانوی  آرتروپلاستی کامل  آمده برای  دست های زندگی بهکیفیت سال نرخ  

  29/9ای  مرحلهآرتروپلاستی کامل زانوی  و برای    ۳1/9زمان  دوطرفه هم

مفصل و نیاز به دستکاری    خشکینرخ    ،همچنین.  (۴)گزارش شده است

در   بیهوشی  همآرتروپلاستی  تحت  دوطرفه  از زانوی  کمتر  زمان 

کامل  آرتروپلاستی  ای گزارش شده است.  مرحله آرتروپلاستی کامل زانوی  

  از   ی ومیر بالاترتر اما نرخ مرگ زمان مدت بستری کوتاه زانوی دوطرفه هم 

نظام    پژوهشیطبق    نتایجاین    داردای  مرحله آرتروپلاستی کامل زانوی  

 . (17،12،6)گزارش شده نیز    فرا تحلیلیو    مند

نظری     کامل  مزایای  همآرتروپلاستی  دوطرفه  تحت  زانوی  یک زمان 

تر بودن مدت بستری در بیمارستان،  شامل کوتاه   برای دو عملبیهوشی  

نظر مهان    بر اساستر دوری از کار است.  تر و دوره کوتاه بخشی سریع توان 

  عمل نشده  دردناکی که داروززانوی آرتر  ،(6)(.Mehan et al)و همکاران 

توان  برای  عاملی  است  ممکن  ضعیفباشد  سفتی بخشی  درنتیجه  و  تر 

حال، وانگ و  . بااین است  که اخیراً تعویض شدهباشد    یزانوی طرف مقابل

ابتدا    ی داردشدیدتر  ی که دردکنند که معمولاً زانویهمکاران اشاره می 

می زانو  تعویض  این  و  بیشترشود  سفتی    احتمالاً  به  شود  میدچار  و 

است    گزینشیسوگیری    نوعیکه این    نیاز دارد دستکاری تحت بیهوشی  

 . (1۵،۳)کندنمی  را تأییدزمان  و فی جراحی دوطرفه هم

ای  زمان و مرحله زانوی همآرتروپلاستی کامل  ای برای  مقایسهنتایج قابل

استفاده نمرات  با  مانند  عملکردی  معیارهای  آکسفورد،  WOMAC  از   ،

جامعه بقای    (Knee Society scores)  زانو  جراحی  نمرات  تحلیل  و 

»نشست کارشناسان  یک همه پرسی  ساله گزارش شده است. بر اساس  ده

  برای دو عملبیهوشی  یک  تعویض زانوی دوطرفه تحت    جدید،جهانی«  

های  بیماری   بیمارانی که دارایو    ترچاق تر، افراد  برای کاندیداهای مسن 

ریوی  هم و  قلبی  کلیوی،  مزمن  نارسایی  مانند  مهم  پزشکی  زمان 

 . (1۸-16)شودتوصیه نمیهستند    نشده کنترل 

 ؟ چه زمانی به تعویض زانوی دوم نیاز است (د

مستند یا تحلیل نشده است این  خوبی  به موضوعی که در ادبیات علمی  

از تعویض    ،است که چه مدت بیمار به تعویض مفصل  پس  اول،  زانوی 

نیاززانوی  مفصل   توجه در  قابل  یبهبود   مواردیخواهد داشت. در    دوم 

است، پس از    وزکه کمتر دچار آرتر  دوم،عملکرد و علائم درد در زانوی  

زانوی    مفصل  طوری که بیمار به تعویضدهد، به تعویض زانوی اول رخ می 

 .نداردیا به آن نیاز    تمایلی ندارد  دوم

 بندی جمع

دوطرفه هم زانوی  و شرکت تعویض  بیمار  برای  احتمالاً  بیمه  زمان  های 

دارد کمتری  احتمالاً    ،هزینه  و  بیشتر  عوارض  با  است  ممکن  نرخ  اما 

بهمرگ  باشد،  همراه  بالاتر  مسنومیر  بیماران  در  وضعیت ویژه  با  تر 

ضعیف.   - قلبی وضعیت  میریوی  دستاوردهای  توان  و  عملکرد  بهبود 

ای  مرحله آرتروپلاستی کامل زانوی  با    رازمان  هم آرتروپلاستی کامل زانوی  

تعویض   از  پس  سال  یک  ظرف  زانوی  )که  میمفصل  انجام  شود(  اول 

به عهده خود  ها  گیری در انتخاب یکی از این روش. تصمیمکردمقایسه  

علاوه بر در نظر گرفتن زمان و توانایی شخصی خود،    ،. جراح بایدفرد است

در این صورت   فقطبه امکانات موجود در مرکز جراحی نیز توجه کند و  

کامل  تواند  می همزانوآرتروپلاستی  دوطرفه  به  ی  را  نسبتاً    بیمارزمان 

تری پیشنهاد دهد که دارای ناتوانی بالینی و رادیولوژیکی کافی باشد  سالم 

تعویض از  احتمالاً ظرف یک سال پس  زانوی  و  به جراحی    مفصل  اول 

کند.   پیدا  نیاز  مقابل  کامل  زانوی  دوطرفه همآرتروپلاستی  زمان  زانوی 

نارسایی با  بیمارانی  توصیه  - قلبی  چشمگیرهای  برای  کلیوی  و  ریوی 
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