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 بالینیو مشاهدات  ماریب تی رضا نیکامل زانو: ارتباط ب یدر آرتروپلاست  راستای چرخشی پروتز ریتأث

 

 ی ابک شکارچدکتر ب4 ، ی صفدرفرشاد  2،3 ،ی کاظم یمرتض د دکتر سی1، ان ییمأموا یلدکتر ع 1، جاه ی لیاسماع اکبری لدکتر ع 1

  
گزارش   مارانیب پنجمکیدر  یپس از جراح تیرضا( عدم TKAکامل زانو ) یآرتروپلاست یمطلوب جراح جیبا وجود نتا

عوامل مربوط به    مار،یبگذارند ازجمله عوامل مربوط به ب  ریتأث  TKA  جیدر نتا  توانندیم  ی. عوامل مختلف(1)شده است

در  یچرخشراستای پروتز ازجمله  حیصحراستای به  یابی. دستراستای پروتزپروتز و  جایگذاری هایانواع روش جراح،  

 .(4-2)است  یمطلوب ضرور  جیبه نتا  یابیو دست  یمفصل پروتز  داری عملکرد پا  یبرا  TKA  یطول جراح

مانند عوارض    ینامطلوب  جیزانو شود و نتا  کی ومکانیدر ب  رییباعث تغ  تواندیپروتز م  یاجزا   نامناسب  راستای چرخشی

  ن ی. چند(8-5)پروتز و کاهش نرخ بقا را به دنبال داشته باشد  شی سا  شی پتلافمورال، درد، نقص در باز شدن کامل زانو، افزا

آناتوم مفصل  یکی نشانگر  محور  در    یبرا   یو  معرف  قطعات   ح یصح  جایگذاریاستفاده  زانو  بااشده   یپروتز    حال، نی اند. 

  ده یچیپ  یو از نظر فن  زیبرانگچالش   الیب یت  قطعهدرخصوص    ژهیوبه   عرضی )چرخشی(در صفحه    قطعات   حیصح  یر یقرارگ

 است. 

اند و همچنان بحث  نشده  رفتهیامل پذکطور به  یجراح  نیح  یهاکیتکن ای یکیآناتوم   هاینشانگراز  کیچیه متأسفانه

دو    نی ب  یتطابق چرخشعدم   مقدار  نیکمتر  ایو/  پروتز  یتطابق چرخشنرخ عدم   نیروش که به کمتر  نیبر سر مؤثرتر

    .(11-9)منجر شود ادامه دارد  قطعه

در    مارانیاز ب  یپروتز انجام شده است، برخ  قطعات  یر یقرارگ  یسازنه یبه  یکه برا   ییهاحال حاضر، با وجود تلاش   در

در    ژهیوبه قطعاتنادرست    جایگذاریو    ستندین  یراض  TKA  یاحجر   جیکه از نتا  شوندی مشاهده م  یارتوپد   یهاکینیکل

 20است. گزارش شده است که    صیتشخوضوح قابلبه   کیولوژی راد  یهای ابی( در ارزیچرخش  راستای)  عرضیصفحه  

راستای    ریتأث  یبه بررس  یمطالعات محدود   حالنی. باا(12-1)شوندی م  یعملکرد   یدچار درد و ناتوان  TKA  مارانیدرصد از ب

  قطعات   نیب  یتطابق چرخشعدم   مقداردرباره    ی. دانش محدود فعل(13-9)اندپرداخته بیمار    جراحی از دید  جینتا  بر  نامناسب

  ا ی  قطعات  یچرخشراستای    راتیتأث  ن،یبرا. علاوهدهدی را نشان م  شتریبه مطالعات ب  ازینباشد    ممهکه از نظر بالینی  

   همچنان ناشناخته است.  TKAنیز نتایج بیمار محور  و    یعملکرد   جیدر نتا  یتطابق چرخشعدم 

 چکیده: 
پروتز    قطعات   راستای چرخشی   رتأثی  حاضر، است. در مطالعه    زیبرانگهمچنان چالشدر صفحه آگزیال  پروتز زانو    قطعات   جایگذاری صحیح   مقدمه:

ی بودن محورهای  مواز  ای شد که آ  ی بررس  ن، یشد. همچن  ی ( بررسTKAکامل زانو )  ی آرتروپلاست  ی پس از جراح  یعملکرد  ج یو نتا   مار یب   ت یرضا   بر 

    .ریخ ای بگذارد   ریتأث ج ینتا  بر   تواندیم قطعات چرخشی

سال    کی کرونال حداقل  پروتز در صفحه    حیصحراستای  ( با  TKAکامل زانو )   یآرتروپلاست  یتحت جراح  ماریب   89مطالعه،    نیدر ا  ها:مواد و روش

  ن ی تطابق ب عدم  ه ی زاو  یریگ اندازه  یشد. برا  یاب یارز   یو مفصل پروتز  قطعات   راستای چرخشی  اسکن،یتیشدند. با استفاده از س  ی پس از عمل بررس

راستای  (  1بودند:    ریشامل موارد ز  یمفصل پروتز  حیصحراستای چرخشی    رایهم قرار داده شدند. مع  یمربوطه رو  اسکنیتیس  ریدو محور، تصاو

با استفاده    مارانیب  ت ی. رضا دو قطعه ی چرخش ی بودن محورها  ی( مواز3و  الیبیت قطعه  ح یصح  راستای چرخشی (  2فمورال؛  قطعه  حیصح  چرخشی

   شد. لی( تکمKOOS)  تی زانو و استئوآرتر بیآس ج ینتا   پرسشنامه ن،ی ا  بر شد. علاوه یری گ( اندازهVASآنالوگ ) ی داری د اس یاز مق

  راستای چرخشیدرصد از زانوها مشاهده شد.    4/۶۷درصد و    80/ 9در    بیترتبه  الیبیفمورال و ت  قطعات   ح ی صح  راستای چرخشی  نتایج و بحث:

باا  VASو    KOOSبهتر    ازاتیبا امت  یشد و ارتباط  دهی درصد( د  39/ 3)  مار یب   35در    ی مفصل پروتز  ح یصح   10از    ش یتطابق ب عدم  حال،نی نداشت. 

  (.p<05/0شد ) مارانیب  ت یو رضا  KOOS ازیباعث کاهش امت  یطور معناداردرجه به

  تر فیضع  یعملکرد  جی زانو با نتاپروتز    قطعات  چرخشی  یمحورها  نی درجه ب   10از    شی ب   چرخشی  تطابقعدم  که  داد  نشان  حاضرمطالعه    گیری:نتیجه

 ارتباط دارد. ماران یب   تیو کاهش رضا 

 پروتز زانو  مار،یب  ت یکامل زانو، رضا  ضی زانو، تعو تی استئوآرتر واژگان کلیدی:

 روز قبل از چاپ 41 پذیرش مقاله:

تحق.  1 مقدمه  مرکز  ارتوپد،  استخوان،    قاتی جراح 

اختر،    مارستانیوابسته، ب  یهامفصل و بافت

تهران،    ، یبهشت  دیشه  یدانشگاه علوم پزشک

 .رانیا

پروتز،    ،یدکتر  یدانشجو.  2 و  ارتز  گروه 

 ،یو سلامت اجتماع  ی قطعهدانشگاه علوم توان

 .رانیتهران، ا

پزشک.  3 علوم  تحق  ، یپژوهشگر   قاتی مرکز 

بافت و  مفصل  وابسته،    یهااستخوان، 

 دیشه  یاختر، دانشگاه علوم پزشک  مارستانیب

 .رانیتهران، ا ،یبهشت

آجا،   ی دانشگاه علوم پزشک  ست،یولوژیراد.  4

 .رانیتهران، ا
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  قطعات   یتطابق چرخشعدم  نبیرابطه    بررسی  حاضرمطالعه    یهدف اصل

  سندگانیبود. نو  TKA  یپس از جراح  مارانیب  تیو رضا  یعملکرد  جیو نتا

 ت یدر رضا  یمیمستق  ریتأثنامناسب    یچرخشراستای  اند که  فرض کرده 

  قطعات بین    یتطابق چرخشعدم   تا مقدارعلاوه، تلاش شد  دارد. به  ماریب

 شود.   نییباشد تع  رگذاریتأث  ماریب  تیرضا  مهم و بر  ینیاز نظر بالکه  

 

 212روی    TKAجراحی    212  تعداد  ،201۷تا مارس    201۶بین ژانویه  

دو جراح با    راانجام شد. بیماران  (  OAو )بیمار با سابقه استئوآرتریت زان 

میانه یا میدواستوس با استفاده  -طریق روش پاراپاتلار قدامی  تجربه زانو از

. (Zimmer, Warsaw, IN, USکردند )عمل  از خلف    شدهتثبیتاز پروتز  

ها براساس مفهوم مکانیکی جراحی آرتروپلاستی زانو انجام  تمام جراحی 

گیری  اندازه   عکس های رادیوگرافیهای زیر در  شد. قبل از عمل، زاویه

پروکسی زاویشدند:   زاویه  واروس،  دیستال  لتیبیاداخلی  مال  ه  زاویه   ،

عمل،    خارجی از  پس  سال  یک  مفصل.  همگرایی خط  زاویه  و  فمورال 

و   شدند  فراخوانده  مطالعه  در  شرکت  برای  آن   153بیماران  از  ها  نفر 

ثانویه،    دلیل استئوآرتریتبیمار به  59داوطلب شدند. از میان این افراد،  

ها  عفونت پس از جراحی یا شلی رباط  پیشرفتسابقه جراحی قبلی زانو،  

بیمار واجد    109از مطالعه کنار گذاشته شدند. درنهایت،  مجدد    TKAو  

 .امضا کنندرا  آگاهانه    نامهها خواسته شد رضایتشرایط بودند و از آن 

و    راستای اندام  نمای    پروتز  قطعاتکرونال  شد.    گیریاندازه   APدر 

 :قبول به شرح زیر بودندکرونال قابل   راستایمعیارهای  

  °3 °±180  (=HKAA)  مچ پا-زانو-زاویه هیپ •

 مفصل افقی  خط •

 پروتز قطعات  مفصلی    خطموازی بودن   •

مشاهده شد    درصد(  ۶/81)  بیمار  109  یا  89قبول در  کرونال قابل   راستای

سی  برای  سایر  تیکه  شدند.  داده  ارجاع  کنار  اسکن  مطالعه  از  بیماران 

سی  شدند.  دیستال  تیگذاشته  متافیز  از  خوابیده  وضعیت  در  اسکن 

متر انجام  میلی  ۶/0با ضخامت    اتیبیاستخوان  فمور تا توبرکل  استخوان  

شدند که    بستهای به هم  گونهکشیده شده بودند. پاها به   شد. زانوها کاملاً

   .حاصل شودعمودی انگشت دوم اطمینان    راستایاز  

 گیری شدند اسکن اندازه تیپارامترهایی که در تصاویر سی 

(  PCL)  خلفی  رندیلاوزاویه بین خط ک:  فمورال  قطعه  چرخشی  راستای.  1

(.  aTEA)  خلفی-قدامی  راپیکوندیلفمورال و محور آناتومیک ترنس   قطعه

و محور   PCLموازی بودن    صورتفمورال به  قطعه صحیح    چرخشی  وضعیت

aTEA    شکل( شد  از  1تعریف  خارجی  چرخش  عنوان  به   درجه  0-3(. 

چرخش خارجی    درجه  3بیش از  که    مواردیموازی بودن پذیرفته شد.  

عنوان  داشتند به را  از چرخش داخلی    ایدرجههایی که هر  یا آن داشتند  

  چرخشی   راستای.  2  د.ت شدنثب  (outlier)وضعیت قرارگیری نادرست  

 قطعه خلفی ت  ( و خطAkagi's lineآکاجی )   خط  بین  زاویه:  تیبیال  قطعه

بود  صورتی  در  قرارگیری وضعیت  (.  PTCL)  بیالتی   زاویه   که  صحیح 

  و   داخلی  چرخش  هرگونه(.  2  شکل)  باشد  درجه  90  شدهگیری اندازه 

 شد.  گرفته  نظر  در  outlierبه عنوان    درجه  3  از  بیش  خارجی  چرخش

ن،  اسکتیدو تصویر سی :  رنسبت به یکدیگ  قطعهچرخشی دو    راستای  .3

دهند، بر روی هم قرار داده شدند. اگر زاویه  را نشان می  PCLو    PTCL  که

نظر گرفته    درجه  3-0بین  بین دو خط   موازی در    شدند بود، در خط 

در نظر  نسبت به هم غیرموازی    قطعهدو  (. در غیر این صورت،  3)شکل  

 د. گرفته شدن

  قبول قابل  محدوده  در  اسکنتیسی  در  گیریاندازه   سه  تمامی   کهدرصورتی

راستایداشتند   قرار شد  صحیح  چرخشی،  ،  گرفته  نظر    تمامی.  در 

  افزار نرم   از  استفاده  با  ارتوپد  جراح  دو  و  رادیولوژیست  یک  را  هاگیری اندازه 

  سه   میانگین  نهایی  مقدار.  دادند  انجام   اسکنتیسی  سیستم   تخصصی

  اطمینان   قابلیت  بالینی،پیش  ای مطالعه   در.  بود  گیریاندازه 

 .بود  8/0  از  بیشتر  هاارزیاب  ایمشاهده بین  و  ایمشاهده درون

نهایی،   استئوآرتریت  پرسشنامهدر ویزیت  ( KOOS)  نتایج آسیب زانو و 

(  VAS)  آنالوگ  دیداریتکمیل شد. رضایت بیماران با استفاده از مقیاس  

دهنده رضایت  گیری شد. اعداد بالاتر نشان یر بود اندازه متغ  10-0که از  

صحیح   و بدون راستای چرخشیها بین بیماران با  بالاتر بودند. این مقیاس 

 د. قایسه شدن م

پروتز به سه   قطعهبین دو    چرخشی  تطابقعدم ر اساس میزان  بیماران ب

شدند:    گروه موازی(،  درجه    3-0تقسیم  )گروه  درجه    10-3)گروه 

و  تطابقعدم  )  10از    بیشتر  متوسط(  شدید(.    تطابقعدم گروه  درجه 

شدند  VASو    KOOSی  هامقیاس  مقایسه  گروه  سه  این  اگرچه    .بین 

 در تعیین میزانداشت  چرخش داخلی    لفمورال یا تیبیا  قطعهمواردی که  

شدند،    outlier  کلی مق اما  گنجانده  هنگام  موارد  امتیازاین  های  ایسه 

KOOS    وVAS    د. کنار گذاشته شدناز مطالعه 

 آمار 

انجام شد.    0/15نسخه    SPSSی  افزار آمار ها با استفاده از نرم تحلیل داده

اطمینان درون  بینملاحظه قابلیت  و  از ضریب  ملاحظه ای  استفاده  با  ای 

اندازه  آزمونکاپا  نمونه  t گیری شد.  مقایسه    منظوربه های مستقل  برای 

  صحیح استفاده شد.   چرخشی  راستایو بدون  بین بیماران با    KOOS  نمره

 طرفهواریانس یک   با استفاده از آنالیز  تطابقعدم بین سه گروه    KOOS  نمره

(One-way ANOVA  ) امتیازها شدند.  از    VASی  مقایسه  استفاده  با 

مقایسه شدند. آزمون  U  (Mann-Whitney U test  )ی  ویتن-آزمون مان

مقایسه متغیرهای اسمی استفاده شد. سطح    ( برایChi-square)  کای دو

 .نظر گرفته شددر    >05/0p  معناداری

 ها مواد و روش
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موازی   aTEAر اپیکوندیلمحور آناتومیک ترنس  ( وPCL) خلفی  رندیلا وفمورال: خط ک  قطعهچرخشی صحیح  راستایالف( :  1شکل 

 aTEAو   PCL فمورال: واگرایی   قطعهناصحیح چرخشی   راستایب( هستند. 

 

 
ب( زاویه بین خط   و است ( PTCL)  جزء خلفی تیبیال خطتیبیال: خط آکاجی عمود بر  قطعهچرخشی صحیح  راستایالف(   :2شکل 

 .درجه است 90کمتر از   PTCLو آکاجی 

 

 
  و است ( PTCL) خلفی تیبیال قطعه  خط با فمورال موازی ( PCL) خلفی رندیلا و؛ خط کقطعهموازی دو    راستای چرخشیالف(   :3شکل 

 قطعه واگرای دو  راستای چرخشیب( 
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های  گیری کند. براساس اندازه های بیماران را خلاصه میویژگی  1جدول  

  قطعهو    درصد(  9/80)بیمار    89نفر از    ۷2  فمورال در  قطعه  اسکن،تیسی

صحیح قرار   چرخشی( در موقعیت درصد  4/۶۷) 89نفر از  ۶0تیبیال در 

و  درصد  1/19ترتیب به  لفمورال و تیبیا قطعات outlierداشتند. میزان 

در   قطعه(، هر دو  درصد  9/53)  بیمار  89نفر از    48  بود. در درصد    ۶/32

چرخش داخلی    پروتز  قطعاتبیمار،    ۷موقعیت صحیح قرار داشتند. در  

مطالعه کنار گذاشته  ( که از  لتیبیا  قطعه  5فمورال و    قطعه  2داشتند )

در    پروتز را  قطعهدو    چرخشی  موازی بودن راستایمیزان    4شکل    د.شدن 

دو   هر  که  بیمارانی  در  آن  قطعهبین  قرار   چرخشی  وضعیت ها  صحیح 

ها  آن  پروتز  قطعاتبیمارانی که حداقل یکی از  نیز  بیمار( و    48)  ندداشت

)  وضعیتدر   نبود  نشان می   41صحیح  م دهد.  بیمار(  بودن  میزان  وازی 

  راستای در    قطعهکه هر دو  با هم در مواردی    قطعهراستای چرخشی دو  

 4/24در مقابل  درصد    9/۷2)  بطور معناداری بالاتر بود  صحیح قرار داشتند

  راستای چرخشی طور که نشان داده شده است،  همان (.  >001/0p)  (درصد

 KOOSنمره    د.( مشاهده ش درصد  3/39یمار )ب  89بیمار از    35  صحیح در 

با    35بین   چرخشیبیمار  و    راستای  بدون    4۷صحیح  راستای  بیمار 

  راستای در بیماران با    KOOS  نمره. اگرچه  ندصحیح مقایسه شد  چرخشی

بود،   بالاتر  گروهتفاوت  اما  صحیح  نبود   دو  معنادار  آماری  نظر    از 

زمانی   نیز نتایج مشابهی(. p=088/0)   ( 4/82 ± ۶در مقابل   ۶/4±5/84)

  ( ۶/۷  ±  1در مقابل    8  ±  8/0)  به دست آمد  مقایسه شد  VAS  نمره  که

(0۶8/0  p=.)   

  89متغیر بود. از مجموع    درجه  18تا   0از    قطعهبین دو    تطابقعدم   هزاوی

(  درصد  ۶/32بیمار )  29( در گروه موازی،  درصد  ۶/50بیمار )  45بیمار،  

  تطابق عدم ( در گروه  درصد  8/1۶بیمار )  15متوسط و    تطابقعدم در گروه  

   د.شدید قرار داشتن

  نمره ،  داشتند  اجزای چرخش داخلیی که  پس از کنار گذاشتن بیماران

KOOS  ( موازی  گروه  شد:  مقایسه  گروه  سه  گروه    45بین  بیمار(، 

)  تطابقعدم  گروه    24متوسط  و  )  تطابقعدم بیمار(  بیمار(.    13شدید 

گروه    KOOS  نمرهمیانگین   طور  به   (8/۷۶  ±9/3)  شدید  تطابقعدم در 

پایین  از  معناداری  امتیاز  تر  موازیمیانگین    گروه   و  (84  ±  5)  گروه 

با>p  001/0)  بود  (۶/85  ±  5/4)  متوسط  تطابقعدم  تفاوت  این (.  حال، 

موازی و گروه   بیماران گروه  بین  متوسط مشاهده    تطابقعدم معناداری 

  رضایت بیمار  درخصوصهای مشابهی (. یافته 5شکل ( )=p  39۶/0) نشد

(VAS  )  .نمره مشاهده شد  VAS    9/0)  شدید  تطابقعدم در بیماران گروه  

پایین به  (9/۶  ± بیماران  طور معناداری  از  )تر    (9/۷  ±  8/0گروه موازی 

(001/0  p<  )  (8/۷  ±  1)  متوسط  تطابقعدم و بیماران با  (01/0  p=  )  .بود

 (. ۶( )شکل  =p  ۷03/0)  مشابه بود در دو گروه آخر    VAS  نمره

 

 ای بیماران های زمینه ویژگی  :1جدول 

 تعداد بیماران  89

 میانگین سنی )سال(  8/۶8  ±  3/۶

 مرد  (2/29%)  2۶
 جنس 

 زن (8/۷0%)  ۶3

 ( 2kg/mشاخص توده بدنی ) 4/29  ±  1/4

 

 
را دارند و در بیمارانی که حداقل در یکی از   جزءفراوانی صفحات محوری موازی در بیمارانی که چرخش محوری صحیح هر دو  :4شکل 

 .چرخش محوری نادرست دارند اجزا
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 ( >0p/ 001)جزء محوری بین دو  تطابق عدم در بین بیمارانی با درجات مختلف   KOOS هایمقایسه مقیاس  :۵شکل 

 

 
 ( >0p/ 001)جزء محوری بین دو    تطابقعدم در بین بیمارانی با درجات مختلف  ( VAS) مقایسه رضایت بیمار :۶شکل 

 

 
پروتزی تغییرات    یصحیح مفصل زانو  راستایهای اخیر، نگرش به  در دهه

به    19۷۷در  (  Lotke and Ecker) ک و اکر  ته است. لاچشمگیری داش

آید که اندام پس از  این نتیجه رسیدند که نتایج بهینه زمانی به دست می

، دنهام و  19۷8در    . (2)والگوس قرار گیرد    درجه  ۷-3در زاویه    TKA  عمل

دادند که خط بارگذاری باید    گزارش  (Denham and Bishop)  بیشاپ

والگوس    درجه  4±۷رال باید در زاویه  وفم  قطعهعبور کند،    لاز مرکز تیبیا

باید در زاویه    لتیبیا  قطعهنسبت به محور آناتومیک فمورال قرار گیرد و  

 .(14)قرار داشته باشد  درجه  4±90

خنثی به چالش کشیده شد. در یک مطالعه کوهورت    راستایپس از آن،  

و  گذشته سالزمن  نشان    201۷در    (.Salzmann et al)  همکاراننگر، 

 TKA  بر نتایج  ایمانده هیچ تأثیر منفیباقی   از واروس  درجه   ۶-3  دادند که

 . (15)واروس نداشت  در افراد مبتلا به استئوآرتریت

پروتز در    قطعاتقرارگیری  دهد  شواهد فراوانی وجود دارد که نشان می

 Fang)  همکاران. فانگ و  (8،2)شودباعث کاهش نرخ بقا می  وضعیت واروس

et al.)  (1۶)کنندمی  را تأیید  درجه  5/۷–5/3  در محدوده  والگوس  راستای . 

لیگامان  ی شدگمانده در اندام ممکن است با افزایش شل اما والگوس باقی

به جراحی مجدد  میزان  (MCL)  جانبی داخلی افزایش دهد  نیاز    .(1۶)را 

در  هرحال،  به ک  قطعات،  کینماتیک  راستایحتی  صفحه  در  رونال  باید 

  راستای .  ر محور مکانیکی اندام قرار گیرندعمود ب موازی با خط افقی و  

نیاز شرکت در مطالعه حاضر در نظر گرفته  رونال پیش فحه کخنثی در ص

 انجامید.   از بیماران  درصد  19شد که به کنار گذاشتن حدود  

ما    راستای بیماران  تمام  در  ساژیتال  صفحه  در  شد.    مشاهدهطبیعی 

رال و انقباض فلکسیونی ناشی از آن  کدام از بیماران دچار انحراف فمو هیچ

از    وضعیت فلکسیونفمورال در    قطعهبراین،  علاوه   .(1۷)نبودند حد  بیش 

نگرفت.  درجه(    3از    بیشتر) پروتز    لتیبیا  قطعهقرار  نوع  به  توجه  با 

 ت. مناسبی داش(  slope)شده شیب  کاشته

 بحث
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  چرخشیفمورال در صفحه    قطعه چندین نشانگر و تکنیک برای قرار دادن  

مت است.  نادرست أمعرفی شده  معرفی  علی،  سفانه، مشکل چرخش  رغم 

تکنیک ساخت و جایگذاری ایمپلنت ویژه خود  های جدیدی مانند  تکنیک

جراحی  (  PSI)بیمار   کمکو  پابرجا،  رایانه   به  ویکتور  ا  همچنان  ست. 

(Victor  )و ثبات زانو در تکنیک  قطعات  قرارگیری  وضعیت  ای بین  ه مقایس

با استفاده  )  (measured resection technique)  شدهگیری برش اندازه 

فاصلهاز   و تکنیک  آناتومیک(  انجام    (gap technique)  اینشانگرهای 

پیشرفت   با  آناتومیک  نشانگرهای  تغییرات  به  نویسنده  است.  داده 

فمورال    قطعهو تأثیر هیپوپلازی کندیل فمورال بر قرارگیری    استئوآرتریت

کلیدی شامل    تهنکچند  هر دو تکنیک و  به استفاده از  اشاره کرده و توصیه  

جود،  ، اجتناب از اصلاح بیش از حد ناهنجاری موداخلیحفظ خط مفصلی  

اندازه  و  اندازه مناسب  در مطالعه  .  (18)نموده استتر  گیری دقیقانتخاب 

شده و سایر نشانگرها  گیری ای، تکنیک برش اندازه حاضر، تکنیک فاصله

 د. بسته به وضعیت بیمار در نظر گرفته شدن 

گیری زاویه  فمورال اندازه  قطعهگیری چرخش یک روش رایج برای اندازه 

است که در مطالعه حاضر    قطعه  TEAو  (  PCL)  خلفی  رندیلاوخط ک  بین

بر این بوده  تلاش  در زمان جراحی  اگرچه  نیز از آن استفاده شده است.  

در  ، اما  داده شود قرار  چرخش خارجی   درجه  3فمورال در    قطعهتا  است  

حاضر   محدوده  مطالعه  در  خارجی  بود.  قابل  درجه  ۶-0چرخش  قبول 

قبول بود  از بیماران قابلدرصد    80/ 9فمورال در    قطعه  چرخشی  راستای

بیمار    2است که تنها در    گفتنیبود.  درصد    1/19و میزان ناهماهنگی  

میزان    2. جدول  قرار داشتچرخش داخلی    درفمورال    قطعه(  درصد  2/2)

قبلی   قطعهناهماهنگی   مطالعات  از  برخی  با  مطالعه  این  در  را  فمورال 

  . (21- 19،11-9)کندمقایسه می

 

 چرخشی قطعه فمورال را بررسی نموده اند.  outlierخلاصه برخی از مطالعات قبلی که میزان  :2جدول 

 نکات 

درصد  

outlier   یا

میانگین  

چرخش در  

 صفحه عرضی 

 تعربف 

روش  

اندازه  

گیری 

چرخش  

قطعه  

 فمورال 

روش  

جایگذاری  

 قطعه فمورال 

 نوبسنده  هدف اصلی  بیماران تعداد 

- 

وضعیت  

قرارگیری 

  1۶خنثی:  

 درصد(  ۷/2۶)

Outlier 
  1۶داخلی: 

 درصد(  ۷/2۶)

Outlier 
  28خارجی: 

 درصد(  ۶/4۶)

چرخش خنثی قطعه فمورال  

درجه   5/3درجه تا  3/0بین 

چرخش داخلی نسبت به  

sTEA  .در نظر گرفته شد 

زاویه کوندیلار خلفی خارج  

از این وحدوده به عنوان  

outlier .در نظر گرفته شد 

زاویه بین  

sTEA   و

PCL  
قطعه  

 فمورال 

)زاویه  

کوندیلار  

 خلفی( 

- ۶0 

تعیین ارتباط  

بین راستای  

نامناسب در  

TKA    اولیه و

نتایج زودهنگام  

 مبتنی بر بیمار 

Abdelnasser  و

همکاران  

(2019) (9 ) 

نتایج بر اساس  

naviagation 
رایانه ای به دست  

 آمد.

TEA :5۶ 

 درصد 

PCL :۷2  

 درصد 

WSL  :۶0  

 درصد 

روش فاصله  

 درصد  20ای: 

درجه از   5خطای بیشتر از 

 راستای خنثی
- 

TEA  چرخش ،

خارجی از  

PCL ،  خط

Whiteside  
و تکنیک 

 فاصله ای 

  TKAمورد   25

با استفاده از  

سیستم 

navigation 
 رایانه ای 

مقایسه دقت  

TEA  چرخش ،

خارجی از  

PCL  خط ،

Whiteside  
و تکنیک 

 فاصله ای 

یاو و همکاران  

(200۷) (1۶ ) 

- 

PSI :23  

 درصد 

CVI :2/1۷  

 درصد 

  3/20کلی: 

 درصد 

درجه از   3انحراف بیشتر از 

راستای مورد نظر در هر  

 جهت 

زاویه بین  

sTEA   و

خط  

مماس بر  

PCA   در

CT 

چرخش قطعه  

موازی   فمورال

  sTEAبا 

 تنظیم شد.

بیمار در هر   ۶4

 گروه

مقایسه راستای 

کرونال قطعه و 

راستای 

مکانیکال اندام 

در صفحه  

کرونال بین دو  

و    PSIروش 

CVI 

وبکتور و  

همکارانش  

(201) (1۷ ) 
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- 

PSI :2۷  

 زانو(   ۶درصد )

CVI :4۶  

  12درصد )

 زانو( 

  5/3۷کلی: 

  18درصد )

 زانو( 

درجه از   3انحراف بیشتر از 

راستای مورد نظر در هر  

 جهت 

TEA 

CVI  یک :

صفجه موازی  

با خظ خلفی  

کوندیل های  

فمور یا موازی  

 CTدر  TEAبا  

PSI  توضیح :

 داده نشده 

PSI :22  زانو 

CVI :2۶  زانو 

مقایسه راستای  

پس از جراحی  

  RCTدر یک 

و   PSIبین 

CVI 

وولسون و همکاران  

(2014) (18 ) 

بیماران،  در سایر 

قطعه فمورال در  

درجه   3صفر تا 

چرخش خارجی  

 قرار داده شد.

PSI :20  

درصد در  

چرخش  

 داخلی 

CVI :35  

درصد در  

چرخش  

 داخلی 

  5/1۷کلی: 

درصد در  

چرخش  

 داخلی 

- - TEA 
بیمار در هر   20

 گروه

مقایسه  

چرخش بین  

CVI  وPSI 

پارات و همکاران  

(2013) (19 ) 

انحراف بیشتر از  

یک درجه در  

  50بیشتر از  

درصد بیماران  

 مشاهده شد. 

چرخش  

  3۶داخلی در 

 درصد 

- 

چرخش  

قطعه  

فمورال با  

sTEA 
  CTروی 

مقایسه  

 شد.

روش محور  

چرخشی  

 بالینی 

 زانو  80

ارزیابی دقت و  

تغییرپذبری  

روش محور  

چرخشی  

 بالینی 

اونان و همکاران  

(201۷) (20 ) 

 درصد  1/19 -

درجه   3انحراف بیشتر از  -

 جی در چرخش خار 

هر میزان از چرخش   -

 داخلی 

زاویه بین  
PCL   
قطعه  

فمورال و  

cTEA 
 CTدر 

روش های  

مختلف شامل  

تکنبک فاصله  

ای و تکنیک 

برش اندازه  

 گیری شده 

 بیمار  89

ارزیابی ارتباط  

بین راستای  

چرخشی  

قطعات پروتز و  

 TKAنتایج  

 مطالعه حاضر 

RCT: randomized clinical trial; PSI: patient specific instrumentation; CVI: conventional instrumentation; TEA: transepicondylar axis; 
sTEA: surgical transepicondylar axis, cTEA: clinical transepicondylar axis; PCL: posterior condylar line; 

 

و  پیچیده  لتیبیا  قطعه  جایگذاری آناتومیک  نشانگرهای  است.  تر 

اند. از میان نشانگرهای  معرفی شده  این کاربرای    حین جراحیهای  تکنیک

تیبیا برجستگی  یک  ه)لب  لآناتومیک،  یا  خط  داخلی  آن(،  داخلی  سوم 

)از برجستگی داخلی تیبیا اتصا  ل آکاجی  رباط صلیبی ل  تا وسط محل 

قوس داخلی تا نقطه  ترین  )برجسته  خارجی-داخلیمحور عرضی  (  خلفی

و  برجسته  خارجی(  قوس  نقطه  تیبی  لبهترین  تر  رایج(  ATB)  اقدامی 

بحث  (24- 22،  5)هستند مورد  هنوز  موضوع  این  اگرچه  و  .  پاپسکو  است، 

قدامی    لبهنشان دادند که خط آکاجی و  (  .Popescu et al)همکاران  

 . (25)اعتمادترین نشانگرهای آناتومیک هستندترین و قابلتیبیا دقیق

مشکلی که هنگام استفاده از نشانگرهای آناتومیک وجود دارد تغییرپذیری  

ین، سطح  های زانو است. همچندر ناهنجاری   لموقعیت برجستگی تیبیا

برش استخوان در طول عمل ممکن است نقاط مورد نظر را تغییر دهد.  

می  ATBط  خ نظر  قابل به  نشانگرها  سایر  از  که  است.  رسد  اعتمادتر 

شود  این خط نیز دشوار است و بیشتر زمانی استفاده می یافتن  حال،  بااین 

  استئوآرتریت . این خط معمولاً در  استفاده شوندقرار  متقارن    پروتزهایکه  

  نیز دفورمیتی پلاتوی های متعدد و  دلیل تشکیل اوستئوفیت پیشرفته به

 .شوددیده نمیتیبیا  

روش  جراحیهای  تمام  هم  حین  ایجاد  بر  صفحه مبتنی  در  راستایی 

  قطعهدقیق    قرارگیریاست. نتایج به    الو فمور   لتیبیا  قطعاتساژیتال بین  
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مکن است برخی عوامل ناشناخته  براین، م علاوه   .(5)دفمورال بستگی دار

فمورال    قطعه  با  لتیبیا  قطعه  راستاییم ه  درهای نرم  بافت   کششمانند  

روش  بگذارند.  و  تأثیر  کم  ناهنجاری  با  زانوهایی  برای  دینامیک  های 

 Innocenti)  تر هستند. اخیراً اینوچنتی و همکارانمناسب   PSی  پروتزها 

et al.)    را از یک حسگر هوشمند  تکنیکی  استفاده    جایگذاری برای  با 

  با وضعیت چرخشی ثابت   فمورال  قطعه  نسبت به  لتیبیا  قطعهچرخشی  

اند کرده  تکنیک  توصیف  این  که  دادند  نشان  نویسندگان    میزان . 

می  کاهش  را  چرخشی  از  .  (4)دهدناهماهنگی  هریک  حاضر،  مطالعه  در 

 د. اناستفاده شده ها  های ممکن یا ترکیبی از آنروش 

معرفی شده است،    لتیبیا  قطعهگیری چرخش  چندین روش برای اندازه 

  پایه   خارجی  -داخلیفمورال و محور    TEA  گیری زاویه بینازجمله اندازه 

،  لتیبیا های keelو خط مماس به   لتیبیا TEAن زاویه بی ل،تیبیا قطعه

قدامی محور  و  برگر  تا    خلفی  روش  آکاجی  خط   قطعه ی  خلف  لبه )از 

حال، در مطالعه حاضر، از آخرین روش استفاده  . بااین(30- 2۶،  23،9)(لتیبیا

اس به  ت.شده  برای  در حال حاضر، هیچ روشی  استاندارد طلایی  عنوان 

چرخش  اندازه  جراحی   لتیبیا  قطعهگیری  در  که  است  نشده    شناخته 

   دردناک اهمیت بیشتری دارد.    TKA  بیماران با  مجدد

نادرست    میزان در  درصد    ۶/32  لتیبیا  قطعهراستای چرخشی    5بود. 

مطالعات قبلی  درصد(. در    ۶/5)چرخش داخلی داشت    لتیبیا  قطعهبیمار،  

روش از  برای  که  مختلف  اندازه   لتیبیا  قطعه  جایگذاریهای  گیری  و 

  4/5بین  چرخش نادرست    میزاناند،  چرخشی آن استفاده کرده   راستای

  .(31،28،22،20،9)(3گزارش شده است )جدول    درصد  95تا    درصد

 

 چرخشی قطعه فمورال را بررسی نموده اند  outlierخلاصه برخی از مطالعات قبلی که میزان  :3جدول 

 نکات 
یا میانگین چرخش در    outlierدرصد 

 صفحه عرضی 
 تعربف 

روش اندازه  

گیری چرخش  

 قطعه فمورال 

روش جایگذاری  

 قطعه فمورال 

تعداد  

 بیماران 

هدف  

 اصلی 
 نوبسنده 

- 

 درصد(  ۶/4۶)  28چرخش طبیعی: -

- outlier  :22در جهت چرخش داخلی  

 درصد(  ۶/3۶)

- outlier  :10در جهت چرخش خارجی  

 درصد(  8/1۶)

بیش از   زاویه

درجه   18

 چرخش داخلی 

:  Bergerپروتوکل 

زاویه بین محور  

توبروزیته تیبیا و  

 محور قطعه تیبیال 

- ۶0 

تعیین 

ارتباط بین 

راستای 

نامناسب 

 TKAدر 

اولیه و  

نتایج 

زودهنگام 

مبتنی بر  

 بیمار 

Abdelnasser  
و همکاران  

(2019)(9 ) 

- 

 قرینه:

 درجه در چرخش خارجی  3/1 -الف

  3درصد در راستای بین صفر تا  91 -ب

 درجه قرار داده شدند. 

 درصد  20چرخش داخلی در  -ج

 آناتومیکال: 

 درجه در چرخش خارجی  1/4 -الف

 3درصد در راستای بین صفر تا  5/4۷ -ب

 درجه قرار داده شدند. 

 تمام موارد در چرخش خارجی بودند 

- sTEA 
کورتکس قدامی 

 تیبیا

 40: 1گروه 

بیمار با یک 

قطعه تیبیال  

 PSقرینه 

 40: 2گروه 

بیمار با با  

یک قطعه 

تیبیال  

آناتومبکال  
PS 

تاثیر طرح 

های جدید  

قطعه 

تیبیال بر  

راستای 

چرخشی 

آن ارزیابی 

 شد.

ایندلی و  

همکاران 

(2015)(21 ) 

- 

درجه چرخش   9/1  -گروه ژنوواروم: الف

درجه   1/۶ -؛ بaTEAداخلی نسبت به 

 چرخش خارجی نسبت به استخوان تیبیا 

درجه چرخش   3 -گروه ژنووالگوم: الف

درجه   5/12 -؛ بaTEAداخلی نسبت به 

 چرخش خارجی نسبت به استخوان تیبیا 

- 

زاویه بین   -1

aTEA   و محور

marginal   خلفی

  - 2قطعه تیبیال؛ 

زاویه بین محور  

marginal   خلفی

قطعه تیبیال و  

  marginalمحور 

خلفی استخوان  

 تیبیا

-selfتکنیک 

positioning 

زانوی   50 -

دچار واروس 

)دفورمیتی 

  8/۷برابر 

 درجه( 

زانوی   44 -

دچار 

والگوس 

)دفورمیتی 

  ۷/8برابر 

 درجه( 

اندازه  

گیری  

وضعیت 

قرارگیری  

قطعه 

تیبیال در 

صفحه 

عرضی با  

توجه به 

قطعه 

 فمورال

برهوت و  

همکاران  

(2011) (2۷ ) 
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در سایر  

بیماران  

قطعه  

تیبیال  

در صفر  

  15تا 

درجه  

چرخش  

خارجی  

قرار  

 داشت. 

PSI :۷5  درصد در چرخش داخلی 

CVI :95  درصد در چرخش داخلی 

 درصد در چرخش داخلی  85کلی: 

- - 

برجستگی قدامی  

تیبیا  با توجه به  

بهترین تطابق با  

 کورتکس قدامی 

بیمار   20

در هر  

 گروه

مقایسه  

چرخش  

  CVIبین 

 PSIو 

پارات و همکاران  

(2013) (19 ) 

- 

 1روش 

درصد در چرخش   CVI :۶/28گروه   -

 درصد در چرخش داخلی  4/5خارجی و 

درصد در چرخش   PSI :۷/۶گروه  -

 خارجی 

 2روش 

درصد در چرخش   CVI :4/21گروه   -

 درصد در چرخش داخلی  4/4خارجی و 

چرخش  درصد در   PSI :۷/۶گروه  -

 خارجی 

 ، تکرارپذیری ضعیفی داشت. 3روش  -

  9بیشتر از  

درجه چرخش  

خارجی یا  

  1بیشتر از  

درجه چرخش  

 داخلی 

زاویه بین سه  

خط با خط  

  keelمماس بر 

های تیبیا اندازه  

  - 1گیری شد: 

خط مماس بر  

کوندیل های  

  -2درسال تیبیا؛ 

TEA  3تیبیال؛-  

 توبرکل تیبیا

- 

:  PSIگروه 

 بیمار  30

:  CVIگروه 

 بیمار  28

بررسی  

تاثیر 

استفاده  

  PSIاز 

در 

قرارگیری  

قطعه  

تیبیال  

در 

بهترین  

راستای  

 چرخشی 

هایس و تیبسکو 

(2015) (25 ) 

 درصد  ۶/32 -

  3بیشتر از  -

درجه چرخش  

 خارجی 

هر مقدار از   -

 چرخش داخلی 

 Akagiخط 

-selfتکنیک 

range of 
motion   با توجه

به نشانه های  

آناتومیک و  

-curveتکنیک 

on-curve 

 بیمار  89

ارزیابی  

ارتباط  

بین  

راستای  

چرخشی  

قطعات  

پروتز و 

نتایج  

TKA 

 مطالعه حاضر 

 

چگونه   که  کنند  بررسی  کردند  سعی    درچرخشی  راستای  نویسندگان 

تأثیر   بیمار  رضایت  و  عملکردی  این  می نتایج  برای  معیار  دو  گذارد. 

برای    VASو  برای سنجش نتایج عملکردی    KOOS.  ها استفاده شدارزیابی 

بیمار.  اندازه  رضایت  حاضرهردرگیری  حال  در  توافقی   ،حال،  هیچ 

گیری رضایت بیمار پس از جراحی  بهترین روش برای اندازه   درخصوص

 وجود ندارد.  

بینی رضایت بیمار انجام  برای پیش ارزیابی پیش از عمل  در این مطالعه  

موافقت    TKA  انجام  بابراین، از بیماران پرسیده نشد که چرا  نشد. علاوه 

از    .(1)یا ناتوانیبوده  شدت درد  دلیل آن  کردند؛   در آخرین ویزیت پس 

 کرد.طرف تکمیل  محقق ارتوپدی بی فوق توسط یک  نامه  عمل، دو پرسش 

شداده  تحلیل  روش  دو  به  ابها  داده دند.  بیمارانتدا،  بین  بدون   ها  و    با 

فمورال و    قطعات)چرخش صحیح    مقایسه شد صحیح    چرخشی  راستای

در گروه    VASو    KOOS  نمره های(. اگرچه  قطعهموازی بودن دو  و    لتیبیا

دار نبود. این یافته ااول بهتر از گروه دوم بود، این تفاوت از نظر آماری معن

،  پیش از عملدهد که ممکن است عوامل دیگری مانند عوامل  نشان می 

   .رضایت او تأثیر بگذارند  درعوامل مرتبط با بیمار و انتظارات بیمار  

  قطعات های اخیر، توجه زیادی به موازی بودن محور چرخشی  در سال 

چرخشی بر    تطابقعدمشده است. در تحلیل دوم تأثیر    لفمورال و تیبیا

های ها  .  شدبررسی    VASو    KOOS  نمره  گروه نمره  موازی،  بین  های 

بیمارانی که    تطابقعدم متوسط و    تطابقعدم  از حذف  دچار  شدید پس 

 KOOS  میانگین نمره.  ند مقایسه شد  پروتز بودند  قطعاتچرخش داخلی  

بود.  طور  شدید به   تطابقعدم در گروه   از دو گروه دیگر  معناداری کمتر 

 ضایت بیمار( نتایج مشابهی به )ر  VAS  نمره هایمقایسه  از  براین،  علاوه 

تر  طور معناداری پایینشدید به   تطابقعدم در گروه    VAS  نمره.  آمددست  
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تواند رضایت بیمار  توجه می چرخشی قابل  تطابقعدم دهد  بود که نشان می 

و   KOOS  نمره هایحال، بین دو گروه دیگر از نظر  را کاهش دهد. بااین 

VAS   دهد که  تفاوت آماری معناداری وجود نداشت. این یافته نشان می

تأثیر بگذارد که   TKA  نتایج  درتواند  چرخشی فقط زمانی می  تطابقعدم 

 .باشد  درجه  10بیشتر از  

و روش در مط تعاریف  با  قبلی،  اندازه العات  گیری چرخش،  های مختلف 

. (32)گزارش شده است    درصد  38چرخشی تا حدود    تطابقعدم فراوانی  

دریافتند که میانگین    (.Kawaguchi et al)  اخیراً کاواگوچی و همکاران

 قطعه چرخش داخلی    درجه  8/1  برابر  قطعه دو  ناهماهنگی چرخشی بین  

چرخش داخلی  درجه    3/11فمورال بود )محدوده:    قطعهنسبت به    لتیبیا

خارجی(  درجه  3/۷تا   همکاران  2012در  .  ( 33)چرخش  و  هارمن   ،

(Harman et al.  )  در هر   درجه   5-0چرخشی    تطابقعدمنشان دادند که

ت درحالی أجهتی  ندارد،  زانو  عملکرد  بر  این  ثیری  از  خارج  مقادیر  که 

مانند مطالعه    .(34)نماتیک زانو بگذاردکی  در  تأثیری جدیتواند  محدوده می 

و همکارانکنونی، لا که    (.Lutzner et al)  زنر  دادند    تطابق عدم نشان 

از   بالاتر  بالینی   درتواند  می  درجه  10چرخشی  نتایج  و  کینماتیک زانو 

و  .  (35)تأثیر منفی بگذارد گزارش  (  Nicoll and Rowley)  راولینیکول 

دردناک    TKA  ممکن است بهدرجه    11  بیشتر از  تطابقعدم کردند که  

Hermoso -Hernandez)هرموسو و همکاران  -هرناندز.  (32)منجر شود

et al.  )  قطعه حداقل بین دو    یچرخشعدم تطابق  نشان دادند که وجود  

فمورال و چرخش داخلی کوچک    قطعه، چرخش خارجی کوچک  پروتز

  اطلاعات ما حال،  بااین.  (30)موفق است  TKA  کنندهبینیپیش  لتیبیا  قطعه

همچنان محدود    TKA  چرخشی بر نتایج  تطابقعدم   تأثیراتخصوص  در

 نیاز است.  است و به مطالعات بیشتری

داده که  در  زمانی  جاری  تحقیق  نویسندگان    201۷های  شد،  تکمیل 

به عنوان  درجه یا بیشتر را    10  عدم تطابق چرخشی  تصمیم گرفتند که 

حال، به  جراحی اصلاحی در نظر بگیرند. بااین   مقدار نشان دهنده نیاز به

،  تا کنوندلایل مختلف نتواستند نتایج خود را در آن زمان منتشر کنند. 

چرخشی که نیاز به  عدم تطابق  میزان    درخصوصهمچنان هیچ توافقی  

 کند وجود ندارد. جراحی اصلاحی را ایجاب می 

از   غیر  عوامل مختلفی  است  اندام    یپروتز   راستایممکن  رضایت    درو 

از جراح پس  بگذارد.  ت  TKAی  بیمار  شامل  أثیر  متعددی  امل  و ععوامل 

توانند  ویژه انتظارات بیمار میبیمار به  مربوط به  و عوامل  مریوط به جراحی

بیمار    مربوط بهحال، بسیاری از عوامل  در نتایج نهایی مؤثر باشند. بااین 

بد توده  شاخص  سن،  )مانند  ج  (BMIن  شدت شخصیت،  و  نسیت 

درحالی (  OA)  استئوآرتریت نیستند،  جراح  اختیار  بیمار  در  دیدگاه  که 

طور  د قبل از عمل به توان ظارات او از نتایج جراحی می جراحی و انت   درباره

گزارش  شوند.  هدایت  و  راهنمایی  اهمیت  مؤثر  که  دارد  وجود  هایی 

بیمار پس از    رضایت  درعنوان عامل اصلی تأثیرگذار  انتظارات بیمار را به 

  . (3۶،1)دهندعمل جراحی نشان می 

که    مریوط به جراحیامل  وع حال، مطالعه حاضر نشان داد که یکی از  بااین 

است   بگذارد    درممکن  منفی  تأثیر  بیمار  چرخشی    تطابقعدم رضایت 

ن است  درجه ممک 10تا  تطابقعدم   کهدرجه است، درحالی  10از  تربیش

با    تطابقر عدم ین مقادیااهمیت زیادی نداشته باشد. اگر تأثیرات منفی  

ممکن است جراحی اصلاحی زودهنگام    ،عوامل منفی دیگر تشدید شود

شرایط  های جراحی و  . بنابراین، اگرچه لازم است تکنیک ضرورت پیدا کند

،  شود رعایت  جراحی    اندیکاسیون انجامبهبود یابند و    مربوط به جراحی

  ای اهداف جراحی و میزان بهبودی   دربارهوگوی پیش از عمل با بیمار  گفت

که ممکن است حاصل شود برای نزدیک کردن انتظارات بیمار به واقعیت  

   .امری ضروری است

 :نکات کلیدی بحث در نظر گرفته شوندبه عنوان  زیر باید    موارددرنهایت،  

زان   آرتروپلاستیجراحی   • )کامل  جراحی(  TKAو  بزرگ    یک 

تواند  ارتوپدی با نتایج خوب و رضایت بالای بیمار است که می

 . بهبود یابد

رضایت بیشتری    TKA  جراحان در مقایسه با بیماران در جراحی •

 . دارند

به جراح وابسته است    تا حد قابل توجهی  انمیزان رضایت بیمار  •

 .توان آن را افزایش دادو با دقت بیشتر و تحقیق می

رسد  بیمار، انتظار بیمار به نظر می  مربوط به  در میان عوامل •

تواند  تر باشد. انتظارات غیرمنطقی می که از سایر عوامل مهم 

 . رضایت بیمار تأثیر بگذارد  درطور منفی  به

اهداف جراحی    درخصوصن  رسانی قبل از عمل به بیمارااطلاع  •

و نتایج آن نقش مهمی در پیشگیری از نارضایتی بیمار پس از  

  .جراحی دارد

قبل از تخریب (  TKAو )کامل زان   آرتروپلاستیانجام جراحی   •

 .ضروری است  دلیل پیشرفت استئوآرتریتنقاط آناتومیکی به

جراحی  این بود که انگیزه بیمار برای انجام    کنونیمحدودیت اصلی مطالعه  

این، هنوز هیچ ابزار  بر . علاوه نشدبررسی  (  TKAو )کامل زان   آرتروپلاستی

قابل و  معتبر  از جراحی  کاملاً  بیمار پس  ارزیابی رضایت  برای  اعتمادی 

شده در این مطالعه رایج هستند،  استفاده  معیارهایوجود ندارد. اگرچه  

 .ها معایب خاص خود را دارندهرکدام از آن 

 

نامناسب   چرخشی  قابل راستای  درصد  از  در  تیبیال    قطعاتتوجهی 

درجه    10تطابق چرخشی بیش از  رسد که عدم مشاهده شد. به نظر می 

تر و کاهش رضایت بیمار منجر شود.  تواند به نتایج عملکردی ضعیف می

 .قبول استدرجه قابل 10تطابق چرخشی تا  حال، عدم بااین 

 گیرینتیجه
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