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بـا توجـه بـه ايـن مطلـب كـه  . باشد ننده در سنين بالا مي  ك  هاي شايع و ناتوان     آرتروز زانو يكي از بيماري     :زمينه و هدف  
مـدت ايـن      شود در اين مطالعه به بررسي نتايج كوتـاه           اين بيماري محسوب مي    نهايي  و تعويض مفصل زانو درمان قطعي    

به ) 1380-85( بيمار با آرتروز زانو كه در يك دوره پنج ساله         34 در اين مطالعه  : روش بررسي . پردازيم  روش درماني مي  
مـوارد مـورد    . شريعتي مراجعه كرده بودند تحت عمل تعويض مفصل زانو قرار گرفتند     دكتر علي  مركز درماني بيمارستان  

 قبـل و بعـد از عمـل، علـت     knee society knee scoreبررسي شامل سن و جنس بيماران، بررسي نتايج عمل با سيـستم  
 زن و 20 شـامل   مـورد مطالعـه  بيماران: ها يافته . بود جراحيارض عمل بيمار، نوع پروتز مورد استفاده و عو   زانوي آتروز

 مورد عمل جراحي انجـام شـده تنهـا در    15در  . بودند) 51-78( سني سال و دامنه     25/5±37/67 مرد با ميانگين سني      14
ل جراحـي   مورد هر دو زانوي بيمار تحت عم14و بيمار  سمت چپ زانوي و در پنج مورد دربيمار زانوي سمت راست  

بــه ) 26-45( قبــل از عمــل 68/32±14/4 از functional score)(  زانــوميــانگين امتيــاز عملكــردي.  اســت  قــرار گرفتــه
بـه  ) 22-39( قبـل از عمـل   6/30±85/3 از knee score)( رسيد و ميانگين امتياز زانو) 59-82( بعد از عمل 45/6±67/68
 functional score و knee scoreبا توجه به بهبـود قابـل ملاحظـه     :يريگ نتيجه. رسيد) 73-92( بعد از عمل 34/6±4/86

شود اين عمل در صورت برقراري انديكاسيون آن در اسرع وقـت              و عوارض اندك جراحي، توصيه مي     زانوي عمل شده    
  .كند انجام شود زيرا كه با مراجعه ديررس عوارض عمل جراحي تعويض مفصل زانو افزايش پيدا مي

  
  امتياز زانو امتياز عملكرد، رتروز زانو، تعويض مفصل زانو،آ :يديكل كلمات

 

  

  

 مـشكلات  بالغ بر نيمـي از   مفاصل   )Osteoarthritis( وآرتريتئاست
در   كـه شـود  مـي   تخمـين زده  .دهـد   سال را تشكيل مي  65افراد بالاي   

 سـال از اسـتوآتريت زانـو رنـج          70افـراد بـالاي     % 40سراسر جهـان    
 1.شـود   ر طبيعي اين بيماري نيز منجر به ناتواني بيمـار مـي           سي. برند  مي

هاي   مفصل زانو از جمله مفاصل مهم بدن است كه تحت تأثير بيماري           
گيـرد كـه در نهايـت تخريـب           التهابي و دژنراتيـو مختلفـي قـرار مـي         

غضروف مفصلي و از بـين رفـتن كـارايي مناسـب مفـصل را باعـث                 
 كـاهش دامنـه      پايـداري مفـصلي،   صورت درد، نا   هشود و در بيمار ب      مي

هـا    از ميان اين مجموعه پـاتولوژي     . نمايد  حركتي و دفورميتي بروز مي    
 كـه در رأس آن  collagen –vascularهاي  استوآرتريت اوليه و بيماري

هاي متفـاوت     روش. باشند  ترين مي   روماتوئيد آرتريت قرار دارد، شايع    

روئـي، تغييـر الگـوي       درمان دا  شامل اين مشكل    برايدرماني متعددي   
زندگي، كاهش وزن، استفاده از عـصا، تقويـت عـضلات، اسـتفاده از              

Brace    استفاده از ،Wedge    هاي جراحي مثل دبريدمان      پاشنه پا و روش
 ها اثـر    ها وجود دارد، همگي اين روش       و شستشوي زانو، و استئوتومي    

اندازند و   داشته و تنها روند بيماري را به تأخير مي         Palliative تسكيني
در نهايت با پيشرفت بيماري نياز به درمان نهايي مثل آرترودز مفـصل             

آرترودز چون دامنه حركات مفـصل را       . آيد  يا تعويض مفصل پيش مي    
 بيـشتر از تعـويض مفـصل        لـي  و ردبرد مقبوليت چنداني ندا     از بين مي  
عمل جراحي جايگزيني كامل زانـو يـا آرتروپلاسـتي          . شود   مي  استفاده

هـاي    يكـي از روش Total Knee Arthroplasty (TKA)زانـو  مفـصل  
را بـا    TKAوقتـي   . سـت  ا درماني پذيرفته شده در آرتريت شديد زانـو       

كنـيم   هاي درماني جهـت اسـتئوآرتريت زانـو مقايـسه مـي             ساير روش 
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هايي از عمر كـه بـدون علائـم بيمـاري             افزايش كيفيت زندگي و سال    
نسبت بـه سـاير      TKA در مورد    شوند در مقابل هزينه درمان      سپري مي 

 ايـن عمـل جراحـي نيـاز بـه           2.اي دارد   ها برتري قابـل ملاحظـه       روش
تـاكنون مطالعـات متعـددي در ايـن          .تكنيك دقيق و دقت فراوان دارد     

رمينه انجام شده است و كارائي اين روش ثابت شده است هدف ايـن              
 بـا   در مقايسه ، ميزان عوارض    مطالعه بررسي ميزان موفقيت اين روش     

   .باشد مده در ساير مطالعات ميدست آ هنتايج ب

  
  

  

در اين مطالعـه توصـيفي بـا اسـتفاده از دفتـر ثبـت اطـاق عمـل                   
بيمـاران   TKAهاي مربوط بـه       ارتوپدي و نيز بايگاني بيمارستان پرونده     

در بيمارسـتان شـريعتي دانـشگاه        1385 شـهريور   تا 1380شهريور  از  
معاينـه    اطلاعـات دموگرافيـك و       .اسـتخراج شـد   علوم پزشكي تهران    

معاينه بعد از عمـل و بررسـي             نيز بيمار قبل از عمل از پرونده بيمار و       
ايـن مطالعـه از دو جـزء        . نتايج از مراجعات درمانگاهي اسـتفاده شـد       

نگـر آن ملاحظـه        در جزء گذشـته    ، نگر تشكيل شده    نگر و آينده    تهگذش
عنوان   ها به    رسشنامه اطلاعات مربوط به پ    .اخلاقي خاصي مطرح نيست   

نگـر آن بـراي       در جـزء آينـده    . ماند مييك سند پزشكي محرمانه باقي      
شد كه ايـن مطالعـه        بيمار يا همراه يا ولي و قيم بيمار توضيح داده مي          

اي در آن وجود نـدارد و         تهاجم يا مداخله  و  بوده  يك مطالعه توصيفي    
 رك تحقيق كـاملاً   در ت بيماران  . شود  هزينه اضافي به بيمار تحميل نمي     

 از تعـداد    .باشـد  معيار ورود كامل بودن اطلاعات بيمار مي       .ندآزاد بود 
 پرونده جهـت    25 اطلاعات   1385 تا   1380 پرونده موجود از سال      38

 پرونده ديگـر بـا اسـتفاده از تمـاس           9نقصان  . انجام مطالعه كامل بود   
قـصان و    پرونده به دليل ن    چهار. تلفني و مراجعه درمانگاهي كامل شد     

 34جمـع تعـداد      در. عدم امكان تماس تلفني از مطالعـه خـارج شـد          
 بـا توجـه بـه       .بود پرونده اطلاعات لازم جهت ورود به مطالعه را دارا        

در . باشـد   در اين مطالعه مطرح مـي selection biasاين نقصان احتمال 
هـا    مورد حجم نمونه امكان افزايش آن با توجه به كامل نبودن پرونـده            

نظـر     مهيا نبود و در مقايسه بـا مطالعـات مـشابه بـه             1380ار سال   قبل  
اي،    متغيرها شامل سن، جنس، سـمت، بيمـاري زمينـه          .باشد  ناكافي مي 

گيري، عوارض پس از عمل، نوع بيهوشـي،         نوع پروتز، طول مدت پي    
جهت بررسـي نتـايج      . نوع اپروچ جراحي بود     و نياز به تعويض مجدد   

  ثباتي زانو و دفورميتي زانو قبل و بعد   بياز شدت درد، دامنه حركت،

  ضميمه 
  سيستم امتيازبندي زانو

    گروه بيمار
    يك طرفه يا دو طرفه

    يك طرفه
    آرتريت متعدد

  امتياز  درد
  50  هيچ

  45  خفيف
  20  فقط پله

  30  پله و قدم زدن
    متوسط

  20  گاهگاهي
  10  دائم

    دامنه حركت
  25   امتياز1= درجه 5
    تثبا

    قدامي خلفي
  10  متر ميلي 5<

  5  متر ميلي 10-5
  0  داخلي خارجي

  15   درجه5 <
  10   درجه9-6

  5   درجه14-10
  0   درجه15

    كسورات
    انقباض در فلوكسيون

  2   درجه10-5
  5   درجه15-10
  10   درجه20-16
    عملكرد

  50  راه رفتن
  40  بدون محدوديت

  30   بلوك10 >
  20   بلوك10-5
  10   بلوك5 <

  0 محدود به خانه
   پله

  50 بالا و پايين نرمال
  40 بالا نرمال پايين با نرده

  30 بالا و پايين با نرده
  15 بالا با نرده پايين ناتوان

  0  ناتوان
    كسورات

  5  چوب دست
  10  دو چوب دست

  20  عصا يا واكر

 روش بررسي
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 knee societyسيـستم امتيازبنـدي    استفاده از  باو از عمل استفاده شد

knee score ، اعداد مربوط بهknee score و functional score  قبـل و 
زمـون  از آ  وآنـاليز شـد  ان اطلاعـات بيمـار   . بعد از عمل محاسبه شـد     

 SPSS  از.اسـتفاده شـد   analysis of variance (ANOVA)و  2مـاري  آ
  .باشد دار مي  معني>05/0p  و مقاديراستفاده شد 13ويراست 

  
  

 34 اطلاعـات   1385 تـا    1380 پرونده موجود از سال      38داد  از تع 
ميانگين سن افراد مـورد مطالعـه       . پرونده جهت انجام مطالعه كامل بود     

 و ميـانگين  76 مردهـاي مـورد مطالعـه     سنيميانگين.  سال بود 37/67
 نفر مؤنـث    20 نفر   34در جمع    . سال بود  7/65هاي مورد مطالعه      خانم

 مورد عمل جراحي انجام شـده تنهـا در          15ر  د.  نفر مذكر بودند   14و  
 مورد هـر دو  14 مورد در سمت چپ و پنجدر  زانوي سمت راست و  

 مـورد علـت     26در  . است    زانوي بيمار تحت عمل جراحي قرار گرفته      
 مـورد   هشتدر  %) 76( است  تعويض مفصل ماهيت ايديوپاتيك داشته    

%). 24( سـت ا  ه  علت تعويض مفصل ثانويه به آرتريت روماتوئيـد بـود         
 Semiconstrained مـورد از بيمـاران   33نوع پروتز مورد اسـتفاده در  

(PS) و در يك مورد constrained condylar kinematic در  .است  بوده
اپـروچ جراحـي در     .  پاتلا انجام نشد   resurfacingهيچكدام از بيماران    

توسط  بوده و جراحي تمامي بيماران medial parapatellaكليه بيماران 
بيماران از تورنيكه   در كليه   . يا تحت نظارت يك جراح صورت گرفت      

 سـه  فمورال در تمـامي مـوارد در      cut .و درن بعد از عمل استفاده شد      
 . صفر درجه دستگاه انتخاب شد     alignment و جهت    EXT-ROTدرجه  

 استفاده wedgeاز  bone deficiencyدر هيچكدام از موارد فوق جهت 
در ،  نخـاعي    نوع بيهوشي آنـستزي     بيمار 34 مورد از    22در  . نشده بود 

 مـورد نيـز آنـستزي       پـنج  .است  بوده  از نوع اپيدورال    ديگر  مورد هفت
 و 64/22قبل از عمل بيمـاران       score walking .است  كار رفته  هجنرال ب 

 82/23 قبل از عمـل  staire score. بود >036/0p ،11/34بعد از عمل 
هـا   deductuionعـدد ميـانگين     .  بود >022/0p،  88/40و بعد از عمل     

در كــل . بــود >041/0p، 32/6 قبــل از عمــل و بعــد از عمــل 82/13
 هـا قبـل از عمـل    deductuion بـا احتـساب   function scoreميانگين 

 functional score% 32.  بـود >031/0p ،67/68 و بعد از عمل 68/32
). 1جـدول    ( داشـتند  60زيـر   % 25 و 70 تـا    60بين  % 53  و 70بالاي  

pain score 017/0 ،64/37 بعد از عملو  70/4از عمل بيماران قبلp<  

  function scoreخلاصه نتايج : 1 -جدول
  بعد از عمل  قبل از عمل  

Walking score  64/22  11/34  
Stair score  82/23  88/40  
Deduction  82/13  32/6  

Functional score  68/32  67/68  
  

  knee scoreيج خلاصه نتا: 2 -جدول
  بعد از عمل  قبل از عمل  

  Pain score 7/4  6/37  
 Rom score  9/16  4/23  

 Stability score 19  25  
  

و بعـد از   )درجـه  5/84 (9/16قبـل از عمـل عـدد     ROM score .بـود 
 flextion contractureميانگين . بود >033/0p، ) درجه117 (4/23عمل

ــل   ــل از عم ــود 25/9قب ــه ب ــانگين . (point deduction-2)  درج مي
extention lag   درجـه بـود  5/7 قبـل از عمـل  (5-point deduction) .

، 25 و بعـد از عمـل   19 قبل از عمل  stabilityميانگين عدد مربوط به
012/0p< درجـه و ميـانگين      25/9ميانگين واروس قبل از عمـل       . بود 

 malalignmentميانگين كلـي    .  درجه بود  24/13والگوس قبل از عمل     
يـك مـورد از   . )2جـدول  ( (point deduction-3) . درجه بـود 10/10

 DVTبيماران فوق دو روز پس از عمل جراحي دچار علائم كلينيكـي             

ساق شد كه با سونوگرافي داپلر تأييد و تحت درمـان قـرار گرفـت و                
 مـورد   دودر مـورد عـوارض عـصبي        %). 2( بدون عارضه برطرف شد   

يكي از موارد فوق شامل هـر       %). 5( آسيب عصب پرونئال مشهود بود    
 حسي و حركتي عصب بوده و مورد ديگـر تنهـا بـه صـورت                ءدو جز 

هر دو مورد بـا گذشـت   . است هيپوستزي سطح دورسال پا نمايان شده   
 ماه و جز حـسي      دوحركتي با گذشت     -جز حسي . (زمان بهبود يافتند  

 عمـل   مورد آسيب عصبي همزمان با انجام  هر دو ). با گذشت سه هفته   
دو مورد آلـرژي بـه    .  بود دليل آرتريت روماتوئيد   هدر زانوي والگوس ب   

  يك هفته برطـرف شـد      طيكوتيكولار وجود داشت كه       ب  نخ بخيه سا  
در يك مورد باز شدن زخم وجود داشت كه دبريـدمان و بخيـه           %).5(

ريت روماتوئيـد نيـز      مورد آرت  مذكوربيمار  %) 3( انجام شد اطاق عمل   
 .در مورد عوارض پاتلوفمورال عارضـه مـاژوري وجـود نداشـت       . بود

در هيچكـدام از بيمـاران      .  مورد درد خفيف قدام زانو داشـتند       سهتنها  
نبود و هيچكدام تحـت      مشهود losseningگيري انجام شده     فوق با پي  

  .قرار نگرفتند Revisionعمل جراحي 

 هايافته
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از جمله بايگاني نشدن مناسـب پرونـده    هايي    مطالعه با محدوديت  

 . مواجه بودناكافي بودن حجم نمونه وselection bias  و ايجاد بيماران
ها كمتر و ميـانگين سـني        در اين مطالعه توصيفي تعداد آقايان از خانم       

هـا    رسد علت كاهش ميانگين سـن در خـانم         نظر مي  هب. آنها بيشتر بود  
در اغلب مـوارد علـت      . باشد ن گروه مي  ميزان بيشتر موارد ثانويه در اي     

هاي جراحي سمت    تعداد عمل  .تعويض مفصل استئوارتريت اوليه بود    
 سمت چپ در اين مطالعـه       كمتر بودن علت  .  چپ بيشتر بود    از راست

 كـه    بـود  regionalبيهوشي در اغلب بيماران از نـوع        . مشخص نيست 
در . بـود  سن بالاي بيمـاران   به علت   دليل ترجيح متخصص بيهوشي      هب

ريوي بين اين دو نوع      مطالعات اختلاف واضحي بين عوارض قلبي و      
 دفورميتي شديد CR علت عدم استفاده از پروتز       3.بيهوشي وجود ندارد  

دفورميتي غالب قبل از عمل واروس و       . و مراجعه ديررس بيماران بود    
flexion contracture  و اغلب ثانويه به موارد استئوارتريت اوليـه بـود  .

 functional% 32 .بـود  RAدفورميتي والگوس كمتر و اغلب ثانويه به 

score   30.  داشـتند  60زيـر   % 25  و 70 تـا    60بـين   % 53  و 70 بالاي %
knee score  داشـتند 80زيـر  % 20 و90 تـا  80بـين  % 50و 90 بـالاي . 

MOUNT     بيمـار  30با تكنيك عمل و پروتز مشابه با اين مطالعه نيز در 
 functional%) 36( زانـو  11گيـري    ماه پـي 86خلال نشان داد كه در 

score   3(   زانـو  يـك  داشتند و    70 تا   60%) 60(  زانو 18  و 70بالاي (%
بـالاي  %) 23( زانـو  هفت knee scoreدر مورد  . داشت60اسكور زير 

ميزان  4. بود 80زير  %) 21( زانو    شش  و 90 تا   80%) 56( زانو   17 و 90

دليـل   هبود كه ب  % 5  مطالعه در اين  (temporary) سيب عصب پرونئال  آ
 پــروژه در. باشــد س بيمــاران مــيرحجـم نمونــه كــم و مراجعــه ديـر  

Swedish Knee Arthroplasty آسـيب عـصب    %8/1 مـورد  2273 در
 اعـداد  5.بود %3/0  مورد10361 در Mayo Clinic در مطالعه وپرونال 

وارض  در مـورد ع ـ    .باشـد   عصبي مي   دائم سيبآ مربوط به موارد     فوق
 Maltracking يـا  Clunck syndrom پاتلوفمورال عارضه ماژوري مثل

% 12 و patellar resurfacing عارضــه در% Boyd 4. وجــود نداشــت
 ميـزان عـوارض عروقـي    6.را گـزارش كـرد    unresurfacedر  عارضه د 

 گزارش شده است و در اين مطالعه اين عارضـه وجـود             03/0% -2/0
در  Hanssen هدر مطالع ـ  .اهده نـشد  مـش عفونـت   هيچ مورد    7.نداشت
 البتـه  . مشاهده نشد  loosening 8.شدارش  ز گ %6/1 عفونت    زانو 4171
 و بنابراين در    دارد سال   10 بيش از  گيري   پي  نياز به  loosening بررسي

صورت دوطرفه   هدر مواردي كه عمل ب    . اين مطالعه قابل بررسي نيست    
ايـن مطلـب در     .  نبـود  همزمان انجام شده بود عارضه مديكالي مشهود      
ريـسك بـالاي     Lynch .مطالعات متعدد متفاوت گزارش شـده اسـت       

موارد دوطرفه همزمان گـزارش       سال در  80قلبي و ريوي را در بالاي       
و پروتكـل مـورد اسـتفاده     بود% 2 كلينيكال در اين مطالعه  DVT 9.كرد

LMWH      انـدازي سـريع بـود      و جوراب فـشاري و راه. Lieberman  در 
هـاي    از محـدوديت   10.دار را گزارش كـرد     علامت DVT% 1د   مور 815

 ـ       اين مطالعه نقصان پرونده    دليـل   ههاي موجود در بايگاني بيمارسـتان ب
با استفاده   .كدگذاري نامناسب بود كه منجر به كاهش حجم نمونه شد         

طـول مـدت     .از دفتر اطاق عمل تا حدودي نقصان فـوق كاسـته شـد            
  .باشد نظر ناكافي مي هب loosening گيري نيز جهت پيدايش عارضه پي
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Total knee arthroplasty in patients with osteoarthritis: 
Results of 34 operations 
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Background: Knee arthrosis is one of the most common and debilitating diseases in the 
advanced ages. Regarding the fact that knee arthroplsty is the definitive and ultimate 
treatment for this disease, we survey the short term result of this modality. 
Methods: In this survey 34 patients with knee arthrosis who have been admitted in Dr 
ali shariati university hospital, Tehran, Iran in a five years period (2001-2006) and have 
undergone knee arthroplasty. The relationship between, gender and the operation results 
were evaluated using the system of knee society knee score before and after the 
operation, causes of arthrosis, prosthesis to be used and the complications of the 
surgery. 
Results: patients included 20 females and 14 males with the mean age of 67.37±5.25 year 
and the age specterum (51-78). In 15 patients the operation was done only in right knee, 
in 5 patients in the left knee and in 14 patients both knees were operated. The mean of 
functional score of the operated knee reached from 32.68±4.14 before operation (26-45) 
to 68.67±6.45 after that (59-82) and the mean of knee score reached from 30.6±3.8 before 
operation (22-39) to 86.4±6.34 after operation (73-92). 
Conclusion: Regarding significant improvement in the functional score and the knee 
score and the low complication rate of knee arthroplasty it is recommended that in case 
of indication this operation be done as soon as possible because late attendance 
increases complications. 
 
Keywords: Knee, arthrosis, arthroplasty, function score, knee score 
 

 
 

Abstract 

  
Tehran University Medical Journal; Vol. 67, No. 2, May 2009: 146-150 

Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract 


