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  :مقدمه

  

  چكيده

پيامد سلامت بايد با  .شتر به سمت ارزيابي از وضعيت خود تغيير جهت يافته استبررسي نتايج عمل جراحي بي

هدف اين مطالعه، بررسي تأثير عمل جراحي تعويض مفصل . گيري شود اندازهابزارهاي معتبر و هنجار شده 

  .بود ما ي جامعه بر روي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به استئوآرتريت مفصل هيپ در) THA(هيپ 

سال از سال  10نفر بيمار كه به علت استئوآرتريت مفصل هيپ طي  220هاي  ي مقطعي، يافته در اين مطالعه  :ها روش

تهران و كاشاني اصفهان تحت عمل جراحي تعويض مفصل هيپ ) ع... (هاي بقيه ا در بيمارستان 1384تا  1374

هاي ارتوپدي با سن مشابه كه هنوز  ه به كلينيكنفر بيمار مراجعه كنند 220قرار گرفته بودند با گروه شاهد، شامل 

گيري عبارت از فرم كوتاه وضعيت سلامت  ابزارهاي انداره. تحت عمل جراحي قرار نگرفته بودند، مقايسه گرديد

ي ناتواني ترجيحي  نامه و پرسش) WOMAC(ي مشخصات اختصاصي بيماري  نامه ، پرسشSF-36عمومي 

  .بيماري آرتريت بود

  و  07/53 ± 43/18 بر ابر با به ترتيب در گروه شاهد WOMACو  SF-36ميانگين مجموع نمرات   :ها يافته

ابعاد  ي بهبودي در همه. بود 53/42 ± 73/18و  3/81 ± 31/16 برابر با و در گروه جراحي 02/63 ± 42/17

درصد از نظر  1/18و ) SF-36(درصد بهبودي از نظر وضعيت كلي سلامت  3/23اين دو پارامتر  .ديده شد

اين افزايش بهبودي  ).P > 001/0(در گروه جراحي نشان داد ) WOMAC(مشخصات اختصاصي بيماري 
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  مقدمه

اگرچه تعريف دقيق كيفيت زندگي مشـكل اسـت ولـي    

مفهوم گسترده براي اغلب مردم دارد كه شامل رضـايت  

هـا ماننـد وضـعيت سـلامتي،      هي زمين از زندگي در همه

اگرچــه از ). 1(باشــد  اشــتغال، مســكن و آمــوزش مــي

ها طول عمر بيماران اهميت بسياري داشت ولـي   گذشته

امروزه كيفيت زندگي بيماران نيـز مـورد توجـه زيـادي     

  ).2(قرار گرفته است 

كيفيت زنـدگي مبتنـي بـر سـلامت عبـارت اسـت از       

، اجتمــاعي و شــرايطي كــه در آن بيمــار از نظــر عــاطفي

آنچـه در  ). 3(نمايد  عملكرد فيزيكي احساس رضايت مي

نهايت به دنبال يك درمـان دارويـي و يـا جراحـي بـراي      

ــي  ــار حاصــل م ــي  بيم ــاقي م ــرين و  شــود و ب ــد، بهت مان

ترين معيار براي قضـاوت ميـزان تـأثير آن درمـان      اساسي

  ).4- 5(است 

پيامد سـلامت در هـر مـورد بايـد تعريـف شـده، بـا        

بـدين   ؛گيـري شـود   رهاي معتبر و هنجار شـده انـدازه  ابزا

معني كه نتايج به طور يكنواخت بررسي گردد و ابـزار بـه   

نامـه و چـه هـر ابـزار      كار گرفته شده، چه آزمون پرسـش 

ديگر، چندين بار مورد آزمـايش قـرار گيـرد و مشـخص     

ايـن  . شود كه هر بار نتايج مشابه و روا عرضه خواهد كرد

). 6- 7(آيـد   ها بـه دسـت مـي    نامه پرسش پيامدها از طريق

گيري كنند كـه   هايي بايستي اين موارد را اندازه نامه پرسش

بيمار بتواند به خوبي بر اساس نتايج حاصل از درمـان بـه   

نامـه بـراي ايـن منظـور      چندين پرسـش . ها پاسخ دهد آن

طراحي شده است كه فرم كوتـاه بررسـي پيامـد سـلامت     

سي سلامت جسـمي و روانـي   براي برر) SF-36(عمومي 

ــراي بررســي  WOMACي  نامــه بيمــاران، پرســش كــه ب

و  Western Ontarioهـاي   استئوآرتريت توسـط دانشـگاه  

McMaster    ــابي ــات ارزي ــت و جزيي ــده اس ــدوين ش ت

ي نـاتواني   نامه شود و همچنين پرسش بيشتري را شامل مي

ــت  ــه) MACTARَ(ترجيحــي بيمــاران آرتري  از آن جمل

ميزان رضايت بيمـاران از درمـان دريافـت    ). 8- 11(است 

گيـري پيامـد درمـان     هاي انـدازه  شده يكي ديگر از روش

يكي از اعمال جراحي كـه امـروزه بـه ميـزان     ). 12(است 

) THA(گـردد، تعـويض مفصـل هيـپ      زيادي انجام مـي 

باشد كـه بـه طـور معمـول بـه عنـوان درمـان نهـايي          مي

ــرفته  ــتئوآرتريت پيش ــپ   اس ــل هي ــكل (ي مفص و ) 1ش

هــاي درمــاني   همچنــين بــه عنــوان يكــي از گزينــه    

هاي گردن فمور در افراد سـالمندي كـه از نظـر     شكستگي

عملكرد فعال بوده، كيفيت استخوان مناسبي دارند در نظـر  

اخـتلاف نظرهـاي فـراوان در مـورد     ). 13(شود  گرفته مي

هاي انجام توتال هيـپ آرتروپلاسـتي وجـود     انديكاسيون

شـود   از مقالاتي كه امروزه منتشر مـي  دارد و حجم زيادي

مطالعـات انجـام شـده    . را به خود اختصـاص داده اسـت  

دهد كه نتـايج تعـويض مفصـل هيـپ در افـراد       نشان مي

هاي درماني از جملـه فـيكس    جوان نسبت به ساير روش

  .)14- 20(باشد  ها و آرترودز بهتر مي كردن شكستگي

  
  

تريت پيشرفته مفصل هيپ قبل گرافي بيمار مبتلا به استئوآر. 1شكل 

  و بعد از تعويض مفصل هيپ
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بيشـتر بـه عنـوان درمـان نهـايي       THAدر كشور مـا،  

ايـن  . رود استئوآرتريت پيشرفته مفصل هيپ بـه كـار مـي   

بيماران مشكلات متعددي از قبيل درد، اختلال عملكرد و 

و همكـاران   Ritterدر بررسـي  . محدوديت حركت دارند

اران اسـتئوآرتريت، كـه تعـويض    در سلامت عمومي بيم ـ

گونه اختلافـي در    مفصل ران و يا زانو داشتند، بدون هيچ

مـردم در  ). 21(نوع جراحي بهبودي مشخص ديـده شـد   

نشينند و نوع متفـاوتي از   كشور ما اغلب بر روي زمين مي

ايـن اخـتلاف آداب و رسـوم و    . كنند توالت را استفاده مي

ي ما بر روي  ج مطالعهشود كه نتاي روش زندگي باعث مي

تعويض مفصل هيپ لزومـاً بـا نتـايج در اروپـا و آمريكـا      

بـر   THAهدف اين مطالعه بررسـي تـأثير   . يكسان نباشد

هــاي زنــدگي بيمــاران از جملــه     روي تمــامي جنبــه 

هـاي اجتمـاعي، خـانوادگي و روانـي و همچنـين       فعاليت

 .ميزان عملكرد فيزيكي بيماران بود

  

  ها روش

 50- 70نفر بيمار در سـن   220هاي  ي، يافتهدر اين بررس

كه به علت استئوآرتريت مفصـل  ) سال 63 ± 4/0(سال 

ــپ  ــهيـ ــال  10 يطـ ــال از سـ ــا  1374سـ در  1384تـ

تهـران و كاشـاني اصـفهان    ) عـج ... (بقيـه ا   هاي بيمارستان

تحت عمل جراحي تعـويض مفصـل هيـپ قـرار گرفتـه      

مي، كـه  بودند و داراي بيماري شناخته شده رواني و جس ـ

بر روي فعاليت فيزيكي و عاطفي آنان تأثير داشـته باشـد،   

هـاي   در اين بيمـاران سـاير مفصـل   . نبودند بررسي شدند

نفر بيمار مراجعـه   220گروه شاهد . اندام تحتاني سالم بود

هاي ارتوپدي با سـن مشـابه و مبـتلا بـه      كننده به كلينيك

استئوآرتريت مفصل هيپ كه هنوز تحت عمـل جراحـي   

ي متابوليـك يـا    رار نگرفته و داراي بيماري شناخته شـده ق

بيمــاران مــا در يــك . شــد التهــابي نبودنــد، را شــامل مــي

هاي درد، فعاليت فيزيكـي،   نامه ي مقطعي با پرسش مطالعه

ــدند   ــي ش ــي بررس ــايت شخص ــي و رض ــلامت روان . س

گيري عبارت بود از فـرم كوتـاه وضـعيت     ابزارهاي اندازه

ي  كه نمـره  121ي صفر تا  با نمره SF-36سلامت عمومي 

بهترين وضعيت بيمـار بـود و كيفيـت زنـدگي را در      121

هشت بعد عملكـرد جسـمي، محـدوديت جسـمي، درد     

جســمي، ســلامت عمــومي، نشــاط، عملكــرد اجتمــاعي، 

كـرد؛   گيـري مـي   مشكلات روحي و سلامت روان انـدازه 

ــش ــه پرسـ ــاري   نامـ ــي بيمـ ــات اختصاصـ ي مشخصـ

)WOMAC (ــا نمــره  113كــه امتيــاز  113فر تــا ي صــ ب

ــنامه   ــود و پرسش ــار ب ــعيت بيم ــدترين وض ــاتواني  ب ي ن

ي  كه نمـره  50ي صفر تا  ترجيحي بيماري آرتريت با نمره

در اين مطالعه از ويـرايش   .بدترين وضعيت بيمار بود 50

 .ها استفاده گرديد نامه جهاد دانشگاهي اين پرسش

ز پرسشــگر بــه منــزل بيمــاران مراجعــه كــرده، پــس ا

توضيح دليل انجـام مطالعـه، كسـب رضـايت از بيمـاران،      

ــام و     ــودن ن ــه ب ــت محرمان ــان جه ــه آن ــان دادن ب اطمين

گـويي   ها و توضيح در مورد چگونگي پاسخ مشخصات آن

نامـه را   كرد كه سـؤالات پرسـش   از بيماران درخواست مي

در صـورتي  . يك بار متناسب با شرايط خود جواب گويند

ي بيمـار   از يكي از اعضـاي خـانواده   سواد بود كه بيمار بي

نامه را متناسـب پاسـخ    درخواست شد كه سؤالات پرسش

مطالعه به صورت دو سو كور انجـام  . بيماران جواب دهند

  . گرفت

هاي  نامه در هر گروه مقايسه و داده نمرات اين پرسش

 افـزار  نرمدر ها  براي تحليل داده. توصيفي استخراج گرديد

SPSS )Version 11.5, SPSS Inc., Chicago, IL(  از

2غير پـارامتري فيشـر،    هاي آزمون
χ ،Kruskal–Wallis  و

Mann-Whitney ــد ــي. ، اســتفاده گردي  ،داري ســطح معن

 .در نظر گرفته شد 05/0كمتر از 
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 ها يافته

نفر بيمار كه تحـت عمـل جراحـي تعـويض      220تعداد 

ه نفر بيمار بـا گـرو   220مفصل هيپ قرار گرفته بودند با 

 ± 4/0(ميانگين سـن بيمـاران   . سني مشابه مقايسه شدند

. بـود ) 61 ± 1/0(و ميانگين سني گروه شاهد ) سال 63

نفـر   69نفر بيمار زن و  151نفر بيمار گروه اول  220از 

نفـر   47نفر بيمار زن و  173بيمار مرد و در گروه شاهد 

درصد از نـوع   80پروتز در گروه جراحي .بيمار مرد بود

  .دار بوده است درصد پروتز سيمان 20سيمان و بدون 

ــانگين مجمــوع نمــرات  در  WOMACو  SF-36مي

ــه ترتيــب  ــا گــروه شــاهد ب ــر ب   و  07/53 ± 43/18 براب

و  3/81 ± 31/16و در گروه جراحـي   02/63 ± 42/17

  .)1نمودار (بود  53/42 ± 73/18

  

  
  

در گروه  WOMACو  SF-36ع نمرات ميانگين مجمو .1 نمودار

  شاهد و در گروه جراحي

  

ــارامتر   ــن دو پ ــر   3/23اي ــودي را از نظ ــد بهب درص

درصـد از نظـر    1/18و ) SF-36(وضعيت كلي سلامت 

در گـروه  ) WOMAC(مشخصات اختصاصـي بيمـاري   

دار  معني جراحي نشان داد و تفاوت آن دو از نظر آماري

  .) P> 001/0(بود 

 عملكـرد  بودي در تمامي ابعاد شامل بعداين افزايش به

ــمي ــمي ، جس ــدوديت جس ــمي، مح ــلامت ، درد جس س

 مشـكلات روحـي و  ، اجتمـاعي  عملكـرد ، نشـاط ، عمومي

  .)2نمودار  و 1جدول (د سلامت روان مشاهده گردي

) WOMAC(از نظر مشخصات اختصاصي بيمـاري  

ميـزان احسـاس   . نيز بهبودي در تمامي ابعـاد ديـده شـد   

 38نسبت به وضـعيت سـلامت خـود در    رضايت بيمار 

 "بـد "درصـد گـروه جراحـي     5درصد گـروه شـاهد و   

ــابي شــد ــروه جراحــي . ارزي ــاران  13در گ درصــد بيم

وضعيت سلامتي خود را عالي توصيف كردند و در هيچ 

ميـزان  . يك از افراد گروه شاهد اين ميزان بيـان نگرديـد  

سـال قبـل از    بدتر شدن سلامت عمومي در طـول يـك  

درصـد بـود ولـي در گـروه      73ه در گروه شـاهد  مطالع

درصـد چنـين    17جراحي با وجود افـزايش سـن فقـط    

درصد بيماراني كـه جراحـي    68در . احساسي را داشتند

ترين مشكل بـود در حـالي كـه     اند درد شديد، مهم نشده

  .درصد گروه جراحي اظهار درد گذرا داشتند 19

 درصـد گـروه شـاهد كـاهش     35روابط دوستانه در 

 8چشمگيري يافته بود و در گروه جراحـي ايـن ميـزان    

هاي داخل و خـارج از منـزل    توانايي فعاليت. درصد بود

درصـد گـروه جراحـي     31درصد گروه شاهد و  63در 

  . مختل شده بود

موارد خاصي از خاصيت فيزيكي كه بعد از جراحـي  

داري  نسبت به گروه شاهد از نظر آماري بهبـودي معنـي  

نشســتن و بلنــد شــدن از روي صــندلي داشــتند شــامل 

)006/0  =P(    بالا و پـايين رفـتن از پلـه ،)034/0  =P( ،

و سوار شـدن و  ) P=  001/0(راه رفتن در سطح صاف 

  .بود) P = 023/0(پياده شده از ماشين 

07/53 

3/81 

02/63 

3/42 
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  SF-36نامه  نتايج پرسش .1جدول 

  شاهد گروه

 ميانگين) انحراف معيار(

  گروه جراحي

 گينميان) انحراف معيار(

P-Value 

 >0001/0 57/79) 43/18(  35/48 )61/18( جسمي عملكرد

  >0001/0  35/80) 69/15(  13/49) 63/27 (  محدوديت جسمي

  >0001/0  13/85) 76/23(  06/42) 36/13(  درد جسمي

  >0001/0  34/71) 91/14(  99/69 )83/17(  سلامت عمومي

  011/0  88/91) 04/25(  54/47) 85/23(  نشاط

  >0001/0  10/68) 89/9(  35/58) 45/23(  اجتماعيعملكرد 

  >0001/0  33/82) 23/18(  43/68) 01/28(  مشكلات رواني

  011/0  55/91) 16/24(  55/53) 04/11(  سلامت رواني

  

  

  

  

  

  

  
  

  به صورت خطي SF_36نامه  ميانگين نمرات هشت بعد كيفيت زندگي بر اساس پرسش. 2نمودار 

  

يرون منزل و بلنـد شـدن   بهبودي در كارهاي سنگين ب

  ).P ≤ 05/0(دار نبود  از روي زمين از لحاظ آماري معني

شـامل   MACTAR ي نامـه  هـاي پرسـش   جزييات يافتـه 

ها را تجربـه   مشكلاتي بود كه بيماران قبل از جراحي آن

كرده بودند كه به ترتيب كاهش اهميـت شـامل كـاهش    

اسـتفاده از  شدت درد، نشستن و بلنـد شـدن از زمـين،    

  .ها بود توالت ايراني و بالا و پايين رفتن از پله

  

  بحث

توجه به متفاوت بودن روش زندگي و انتظارات مـردم  

كشور ما، نياز به مشخص نمودن تأثير اين نوع جراحي 

در سلامت عمومي بيماران و همچنين بر عملكرد هيپ 

و رسيدن بيمار به سـطح انتظاراتشـان از ايـن جراحـي     

  .شد، اين مطالعه بدين منظور انجام گرفت مياحساس 

همانند بيشتر مطالعات ديگر، بيماران مـا نيـز بيشـتر    

ــانم ــد  خ ــا بودن ــيوع   . ه ــراي ش ــرد ب ــه م ــبت زن ب نس

بود كه نسبت به بيشتر  7/3ما  ي استئوآرتريت در مطالعه

  ).22(ها درصد بالاتري است  گزارش

ــره  ــارز نم ــزايش ب ــه  SF-36ي  اف ــاهش  3/81ب و ك

نشان داد كه عمـل جراحـي    3/42به  WOMACي  هنمر

تعويض مفصل هيـپ تـأثير مثبـت در كيفيـت بيمـاران      

 اين بهبودي در تمامي ابعـاد زنـدگي ماننـد   . داشته است
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عملكــرد جســمي، محــدوديت جســمي، درد جســمي، 

سلامت عمومي، نشاط، عملكـرد اجتمـاعي، مشـكلات    

  .ديده شد روحي و سلامت روان

ثير جراحـي تعـويض مفصـل    أدر مطالعات مختلف ت

متفاوت گـزارش شـده    ،هيپ در كيفيت زندگي بيماران

در سـوئد انجـام    1991اي كـه در سـال    در مطالعه .است

باعث افـزايش كيفيـت زنـدگي     THAنشان داد كه  ،شد

انـرژي   ،خـواب  ،خصوص باعث بهبود درده بيماران و ب

 ي در مطالعـه  ).23(شـود   و فعاليت اجتماعي بيماران مي

و همكـار انجـام    Mancusoكـه توسـط    يابه ديگـر مش

نيز گزارش شد كه فعاليت اجتماعي بيماران پـس   گرفت

در ايـن مطالعـات هـيچ    ). 24( ابـد ي بهبود مـي  THAاز 

ارزيابي از وضعيت رواني و همچنـين توانـايي حركـت    

  .بيماران پس از عمل جراحي انجام نشده است

نفــر  160و همكــار بــر روي  Jandric ي مطالعــهدر 

كه تحت عمل جراحي تعويض مفصل هيپ قـرار   ،بيمار

 ـ    ،گرفته بودند جراحـي   ثير عمـل أنشـان داده شـد كـه ت

تعويض مفصل هيپ بر افزايش كيفيت زندگي در مردان 

  .)25( باشد بيش از زنان مي

ديگر با استفاده از فـرم كوتـاه وضـعيت     ي در مطالعه

بيماراني كه تحت عمل  بر روي SF-36 سلامت عمومي

جراحي تعويض مفصل هيـپ و زانـو و يـا ديسـكتومي     

نشـان داد كـه    ،سرويكال قرار گرفته بودند انجام گرفـت 

كيفيت زندگي پس از عمـل جراحـي تعـويض مفصـل     

هيپ و ديسكتومي سرويكال به يـك انـدازه و بـيش از    

 .)26( يابد افزايش مي تعويض مفصل زانو

بيمـار  نفـر   1569بر روي جامع ديگري  ي در مطالعه

سـال و شكسـتگي گـردن اسـتخوان      70با سن بـيش از  

فمور نشان داده شد كه كيفيت زنـدگي در بيمـاراني كـه    

انـد   تحت عمل جراحي تعويض مفصل هيپ قرار گرفته

 ،انـد  درمـان شـده   ORIF روشنسبت به بيماراني كه به 

 .)27( بيشتر است

نفر  24ي همكاران بر رو و Roclawski ي در مطالعه

بيمار كه تحت عمل جراحي تعويض مفصل هيپ قـرار  

نشان داده شد كه عمـل جراحـي تعـويض     ،گرفته بودند

مفصل هيپ باعث افـزايش كيفيـت زنـدگي بيمـاران در     

گـردد   هاي عاطفي، اجتماعي و فعاليت فيزيكي مـي  زمينه

 ــ ثير أولــي بــر روي وضــعيت حــال عمــومي بيمــاران ت

توسط  2008تيجه در سال اين ن ،)28(چشمگيري ندارد 

Busija 29( دست آمده و همكاران نيز ب(. 

ديگري تعـويض مفصـل هيـپ باعـث      ي در مطالعه

افزايش كيفيت زندگي بيماران در همـه ابعـاد و افـزايش    

مـا   ي مطالعـه  ي رضايت بيمـاران شـد كـه شـبيه نتيجـه     

  .)30( باشد مي

ديگري بيان شـد كـه تعـويض مفصـل      ي در مطالعه

شود  بهبود درد و فعاليت فيزيكي بيماران ميهيپ باعث 

بـر روي خـواب و    ولي بـر ابعـاد عـاطفي اجتمـاعي و    

  .)31( ثيري نداردأاستراحت بيمار ت

ي ما ميزان افزايش چشـمگيري در بهبـود    در مطالعه

هــاي  درد، روابـط عــاطفي و دوســتانه بيمــاران، فعاليــت 

هـاي خـاص مثـل     داخل و خارج از منزل، انجام فعاليت

نشستن و بلند شدن از روي صندلي، بالا و پـايين رفـتن   

از پله، راه رفتن در سطح صاف و سوار و پياده شـدن از  

ماشين در بيماران تعويض مفصل شده نسبت بـه گـروه   

كمترين بهبودي در بلنـد شـدن از روي   . شاهد ديده شد

زمين و كارهاي سنگين بيـرون منـزل بـود كـه احتمـال      

  .سن بيماران باشد رود به دليل كهولت مي

گيـري   رسد كه استفاده از سه روش انـدازه  به نظر مي

هـاي مربـوط    ، پاسخگوي بيشتر پرسش"پيامد عملكرد"

  .باشد ي ما مي به تعويض مفصل هيپ در جامعه
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با توجه به تأثير چشمگير تعويض مفصـل هيـپ بـر    

كيفيت زندگي بيماران دچار استئوآرتريت مفصـل هيـپ   

ي افرادي كـه از ايـن    رمان را به كليهتوان اين روش د مي

  .برند، توصيه نمود بيماري رنج مي
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Abstract 
The assessment method of result of surgeries has changed to self-
evaluation. Health outcome should be measured by valid and 
standardized tools. The aim of this study was to evaluate the effect of 
total hip arthroplasty (THA) on the quality of life of Iranian patients. 

Background: 

In this cross sectional study, the obtained data of 220 patients underwent 
total hip arthroplasty because of hip joint osteoarthritis in Baqhiatallah 
University hospitals, Tehran and Kashani hospital, Isfahan from 1995 to 
2005 with 220 patients of the same age group admitted in hospitals and 
orthopedic clinics because of hip joint osteoarthritis without arthroplasty 
were compared. The tools of obtaining data were “Short form of general 
health status” (SF-36), “The disease specific symptom (WOMAC)” 
Questionnaire, and the “Arthritis patient preference disability” 
Questionnaire. 

Methods:  

Respectively, mean scores of SF-36 and WOMAC questionnaires were 
53.07 ± 18.43 and 63.02 ± 17.42 for case group and 81.3 ± 16.31 and 
42.53 ± 18.73, for control group. The scores obtained from these two 
questionnaires showed 23.3% improvement in general health status and 
18.1% improvement in specific symptom of the disease in case group. 
The two groups had a significant difference considering these two 
parameters (P < 0.001). The SF-36 questionnaire showed improvement in 
life quality in eight aspects of physical performance, physical limitation, 
physical pain, general health, liveliness, social performance, 
psychological problems, and psychological health. 

Findings: 

Total hip arthroplasty improve general health, social performance and 
physical function and decrease pain and physical limitation of Iranian 
patients. 

Conclusion: 

 

Arthroplasty, Hip, Quality of life. 
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