
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران
  انجمن جراحان ارتوپدي ايران

 165-170هاي  ، صفحه1386 تابستان، )20 شماره مسلسل (4، شماره پنجم دوره
  
  

 مفصل زانوتعويض 
  )نتايج كوتاه مدت(

  )3(، دكتر علي نعمتي)2(، دكتر عليرضا سعيد )1(محمود كريمي مباركهدكتر 
 

Knee Replacement 
(Short-Term Results) 

  
Mahmood Karimi Mobarakeh, MD; Alireza Saeed, MD; Ali Nemati, MD 

»Kerman University of Medical Sciences« 

 
  خلاصه
 علايـم بـاليني درد، دفـورميتي و         وتخريـب مفـصل     بـا   هـاي زانـو       بيمـاري براي  هاي نهايي     حل   راه ي از تعويض مفصل زانو يك    :زمينه  يشپ

در كشور ما مقالات مربوط بـه       . شود  كشورها عالي گزارش مي   ساير  نتايج اين عمل جراحي در مطالعات موجود در         . باشد  ميمحدوديت حركتي   
از ايـن  هـدف  . منـدي نقـش دارد   شرايط اجتماعي و فرهنگي و اعتقادات مذهبي مردم در ميزان رضـايت          . نو زياد نيستند  نتايج تعويض مفصل زا   

  .بودنتايج كوتاه مدت تعويض مفصل زانو در كرمان بررسي، ارائه 
  هـاي   سـال  بـين  بـه تخريـب زانـو        مبتلا)  زن 43 مرد و    11( بيمار   54نگر،    در يك مطالعه با روش كارآزمايي باليني و آينده         :ها  مواد و روش  

)  سـال  41-80( سال   65ميانگين سني بيماران    . دنقرار گرفت تحت درمان آرتروپلاستي زانو     كرمان  ـ درماني    مركز آموزشي يك  در   1385تا   1381
 قبـل و بعـد از عمـل بـا       هـاي   ادهد. يد داشتند ي مورد آرتريت روماتو   8و   زانو آرتروز    46. بود)  سال 5 ماه تا    3( ماه   4/34پيگيري  و ميانگين زمان    

  .مقايسه و وضعيت بيمار در مقايسه با سمت مقابل ارزيابي شد» انجمن زانو« ارزيابي برگهاستفاده از 
 قبـل از  33بهبـود درد از  ميـزان   ميـانگين .  بودندC بيمار 31 و B بيمار A  ،4 بيمار گروه    19 »انجمن زانو «ارزيابي  براساس سيستم   : ها  يافته
 2 يك مورد عمقـي،      ،يك مورد عفونت سطحي   .  بيماران از جراحي خود رضايت داشتند      %96.  رسيد 72 به   41 و ارزيابي عملكرد از      77عمل به   

 ، يك مورد   روز پس از عمل    10دليل عفونت حاد      كه يك زانو به   داشتند  به تعويض دوباره    نياز   مورد   سه. مشاهده شد  در ترميم زخم     تأخيرمورد  
  .سال بود بيا پس از يك از عمل و ديگري تغيير شكل جزء تي ماه بعد 16عفونت 

مدت بيش از همـه بـه خطـاي           آرتروپلاستي در بيماران كرماني با درصد بالاي رضايت بيماران همراه است و شكست در كوتاه              : گيري  نتيجه
  .شود تكنيك جراحي و عفونت مربوط مي

  يابي پيامد ارززانو،مفصل تعويض تروپلاستي، آر: هاي كليدي واژه
Abstract 

Background: Knee replacement is one of the final remedies for severe, symptomatic knee destruction. The 
results of this surgery are usually excellent. The number of reports from Iran on this subject is very few. We 
would like to report our experience with knee replacement in Kerman.  

Methods: In a clinical trial and prospective study, 54 patients (11 males, 43 females) with knee disease who 
underwent joint replacement from 2001 to 2006 in a Teaching hospital in Kerman, were studied. Mean age was 
65 years (41-80) and mean follow-up 34.4 months (3 months to 5 years). 46 cases had osteoarthritis and 8 
rheumatoid arthritis. The pre and post operative findings were assessed using the ‘Knee Society’ evaluation 
system. The opposite knees were used to compare the patients’ satisfaction from the procedure. 

Results: In a study on 54 cases, the pain score of ‘Knee Society’ improved from 33 to 77 and the functional 
score improved from 41 to 72. Ninety six percent of the cases were satisfied with their surgeries. The complications 
included 1 deep and 1 superficial infection, 2 wound healing problem and one patellar dislocation. Three revisions 
become necessary: 2 due to infection, one for loosening and deformity in tibial component. 

Conclusions: Knee replacement in Kerman is associated with high satisfaction rate in short-term. Early 
failure is mostly related to infection or technical errors in surgery. 

Keywords: Arthroplasty; Replacement, knee; Outcome assessment 
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  مقدمه
 بــا تكامــل پروتــز زانــو از نــوع كونــديلار، 1970در اوايــل 

طول عمر ايـن نـوع پروتـز    . آرتروپلاستي مدرن زانو آغاز گرديد   
تـرين    درصد است و يكي از موفق95حدود  سال  12 تا   10راي  ب

انديكاسـيون اصـلي    . شـود   اعمال جراحي ارتوپدي محسوب مي    
تعويض مفصل زانو برطرف كردن درد شديد زانو است كه با يـا             

هاي پرتونگاري بايد با نمـاي        يافته. )3,2,1(باشد   مي بدون دفورميتي 
   . باليني آرتريت زانو منطبق باشند

هـاي متعـددي اسـتفاده       براي ارزيابي عملكرد زانو از سيستم     
، ارزيـاب انجمـن   1HSS شـامل ارزيـاب     شايعنوع 4كه شود    مي
در سـال   . )4(باشـند   مي 4»بريستول«و   3»هانگرفورد«ارزياب   ،2زانو

. )5( انجمن زانو سيستم جديد ارزيابي زانو را منتشر ساخت         1989
 كلي بيمار از نمـره      5است كه نمره عملكرد   آن  مزيت اين سيستم    

نمره زانو  ممكن است ،با افزايش سن بيمار  . )5(باشد  جدا مي  6زانو
 عوامـل دليل   كه توانايي عملكرد كلي بيمار به      بت بماند در حالي   ثا

سـازي دو    همين دليل براي جـدا     به. غيرمرتبط با زانو كاهش يابد    
 ارزياب  ، يك بندي باليني انجمن زانو    ناحيه عملكرد، سيستم نمره   

 نمره دامنه حركتي    25نمره براي درد،     50 دارد كه  زانوي جداگانه 
خشكي . درنظر گرفته شده است   ي مفصل    نمره براي پايدار   25و  

، عـدم توانـايي      مفصل در وضعيت خم و يا فقدان باز كردن زانو         
 محور زانو نمـره منفـي در ارزيـاب زانـو        7، و بدراستايي  بازكردن
 فتن از پلـه و     ر  نمره براي بالا و پايين     50،  ارزياب عملكرد . دارند

وسـايل  ده از   بـراي اسـتفا   و  دارد  پيمـايي    نمره براي مسافت راه     50
در . اسـت شده منظور نمره منفي  كمكي مثل عصا يا چوب زير بغل        

 ابـتلاي زانـوي يـك طرفـه يـا       A:اين سيستم بيماران در سه گروه
طرفه به شرطي كه سمت مقابل به خوبي تعـويض مفـصل شـده             دو

 زانوي سمت مقابل هم علامـت   و ابتلاي زانوي يك طرفه:B؛  باشد
ل متعدد يا ابـتلاي يـك يـا دو طرفـه بـا               ابتلاي مفاص  C:؛  دار است 

 ،ابتلاي سيستميك يا شـرايط ديگـري كـه عـلاوه بـر مـسئله زانـو                
 

1. Hospital for Special Surgery Rating system 
2. Knee Society Score 
3. Hungerford 
4. Bristol 
5. Gerard function score 
6. Knee score 
7. Malalignment 

در اين ارزياب اگر بيمار قـبلاً       . )5,1(كنند ايجاد مي محدوديت فعاليت   
فقـط  طرفه شده و در حال حاضر علايم بـاليني           تعويض مفصل يك  
 Bروه  در گ ـو درغيراين صـورت  A در گروه    ،در سمت ديگر باشد   

   . بنابراين هر زانو در رديف يك بيمار است.گيرد ميقرار 
  

  ها مواد و روش
بـين  نگـر    اين مطالعه به صـورت كارآزمـايي بـاليني و آينـده           

 بيمارستان آموزشي شهيد باهنر كرمان     در   1385 تا   1381هاي  سال
و تلفـن   يلـي نظيـر نـشاني       بيمـاران بـه دلا    تعدادي از   . انجام شد 

بـراي   عـدم مراجعـه      ،هـاي مـزمن    لا به بيمـاري   اشتباه، فوت، ابت  
در .  از مطالعه حذف شدند    ،پيگيري و يا عدم امكان معاينه نهايي      

 43 مـرد و     11(  بيمـار    54 ، بيمار عمل شـده    148نهايت از ميان    
 46. بررسـي شـدند   )  سال 41-80( سال   65با ميانگين سني    ) زن

دليل ابتلا به    هب) %15(  بيمار 8 به دليل آرتروز اوليه و    ) %85(بيمار
يد تحت درمان جراحـي تعـويض مفـصل قـرار           يآرتريت روماتو 

ارزياب انجمن زانو براي همه بيماران قبـل از         پرسشنامه  . گرفتند
ايـن  در  . عمل با معاينه فيزيكي و پرسـش از بيمـار تكميـل شـد             

بيمـاران از نظـر ميـزان درد بـه چهـار گـروه خفيـف،         پرسشنامه  
جز  هدر همه بيماران ب   . شوند  م مي گهگاهي، متوسط و شديد تقسي    

 رويكـرد يك مورد مبتلا به دفورميتي والگوس عمل جراحـي بـا            
ــت  ــديال صــورت گرف ــاتلر م ــوع  32در . پاراپ ــصل ن ــار مف  بيم

ــكولا ــوع  10، در )Search Evolusion(پ اس ــصل ن ــار مف  بيم
 بيمـار  2بيمار نوع اسـترايكر،    7  شركت ايران تومل،   پلاس سي تي

شـركت   بيمار مفصل نوع سولزر      3و  زيمر  شركت  نوع نكس ژن    
ربـاط   بيمـار مفـصل نـوع حفـظ          49در  .  رفت كار بهايران تومل   

 بيمـار  12در . كار رفت  بيمار نوع جايگزين آن به5و در  متقاطع
طور همزمـان    يك بيمار به   كه در شد  طرفه انجام    عمل جراحي دو  

 جز يـك     به بيماراندر همه   . بود ماه   3 حداقل   فاصلهو در بقيه با     
.  از همان نـوع مفـصل اسـتفاده شـد          ، براي سمت ديگر نيز    مورد

در . بود)  سال 5 ماه تا    3( ماه   4/34يگيري بيماران   ميانگين زمان پ  
 پرسـشنامه  نتـايج بـاليني بـا اسـتفاده از معيارهـاي             ، نهايي معاينه

درمـورد رضـايت   وال از بيمـار  ئ و س معاينه فيزيكي   ،انجمن زانو 
. گرديـد  قبل از عمل مقايـسه       هاي  داده با   ثبت شد و  وي از عمل    
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بـا توجـه بـه شـرايط اجتمـاعي،          خود را    رضايت    درصد انبيمار
  . كردندبيان فرهنگي نسبت به سمت سالم 

 tآزمـون پـارامتري    قبل و بعد از عمل از        ها  دادهبراي مقايسه   
 درنظـر   01/0سـطح اطمنيـان     . استفاده شد  1هاي همتا   براي گروه 
  . گرفته شد

  
   ها يافته

 A  ،4 بيمار در گروه     19» انجمن زانو « ارزيابي نهايي براساس  
از مجموع   . قرار گرفتند  C بيمار در گروه     31، و   Bبيمار در گروه    

اي مثـل ديابـت،      هـاي زمينـه     نفر مبتلا بـه بيمـاري      41،   بيمار 54
   .)1شكل( هاي قلبي عروقي و فشار خون بودند بيماري

متوسـط تـا    ه بيمـاران،    هم ـميـزان درد     ،قبل از عمل جراحي   
 33ن درد،  بــدو%)26( بيمــار 14 ،از جراحــيپــس . بــودشــديد 
 درد متوسط داشتند كه     %) 13( بيمار   7درد خفيف و    ) %61(بيمار

ميـانگين  . لازم به كاهش فعاليت و مـصرف داروي مـسكن بـود           
 بـين ميـانگين   . بـود  44 و بعـد از عمـل      4نمره درد قبل از عمل      

دار وجـود     اخـتلاف آمـاري معنـي     مل  قبل و بعد از ع    شدت درد   
   .)>01/0p(داشت 

 11 بيمـار كـاهش و    21 ، بيمـار افـزايش    22در  دامنه حركت   
 100 بيمـار بـيش از       31، در   مجمـوع در  . بـود تغييـر    بدون   بيمار
 80 بيمـار كمتـر از   1 درجـه و  100 تـا    80 بيمار بـين     22 ،درجه

مـل   دامنه حركـت قبـل و بعـد از ع          ميانگين اختلاف .بوددرجه  
  ). =868/0p(دار نبود  معني

 ناپايداري پاتلا   ،در يك بيمار با تعويض مفصل دو طرفه زانو        
خـارجي    ـ مره پايداري داخليميانگين ن . شددر يك سمت ايجاد

در يك بيمار به دليـل پـاتلكتومي در    .قبل و بعد از عمل تغيير نكرد      
ه  درج ـ10 فعال زانو در حـد    باز كردن حين عمل جراحي محدوديت     

  . شدبعد از عمل ديده 
 5 بيمـار والگـوس بـيش از    4نوزده بيمار دفورميني واروس،  

بعـد از عمـل راسـتاي       .  مورد راستاي مستقيم داشتند    31درجه و   
 1 در شـكل  .  درجه والگوس در بيماران ملاحظه شـد       10صفر تا   

در . شـود   ديده مـي  » انجمن زانو «تغييرات مشاهده شده در معيار      
يـا  )  بيمـار  6( اسـتخواني    پيونـد بيا با      پلاتو تي   بيمار بازسازي  10

  .نياز بود)  بيمار4(سيمان ارتوپدي 
1. Paired t-test 

  
 
  
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  

اي معيارهاي انجمن زانو قبل و بعد از عمل  نمودار مقايسه. 1شكل 
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  هـ            د            ج          ب        الف

  
  

 مورد تـأخير    2: عوارض عمده براي بيماران عبارت بودند از      
 مـورد   2،   مـورد دررفتگـي كـشكك      1در ترميم زخـم جراحـي،       

اي   عفونت كه در يك بيمار به بيرون آوردن و تعويض دو مرحله           
هاي درماني طـولاني      انجاميد و در  ديگري با دبريدمان و مراقبت        

شدگي بـدون عفونـت بـه         در يك بيمار نيز شل    . مدت كنترل شد  
  ).2شكل ( ختم شد 1سازي دوباره

،  بيمـار بـدون محـدوديت      2رفتن قبل از عمل در        توانايي راه 
 5، كمتـر از      نفـر  4 ))5(متـر  100هـر بلـوك     ( بلوك   10 تا   5بين  

  بيمار ناتواني شديد بودند      8 بيمار در منزل و      18 نفر،     22بلوك  
 نفر با زخم بستر بر روي تروكانتر        1 بيماران با ويلچر و       و بعضي 

 .بزرگ براي درمان مراجعه كردند

  
  بحث

استه بيمار ترين هدف تعويض مفصل زانو و خو  كاهش درد مهم  
 در راستاي همين هدف اسـت و مـشابه        مطالعه  اين  هاي    يافته. است
كه باشد    مي )8 (3»اينسال« و   )7 (2»مالكاني«،  )6(هاي مقالات افتخار    يافته

  .كردندبررسي » انجمن زانو«با سيستم بيماران را 
ارتبـاط   حركت زانو قبـل از عمـل         باتغيير دامنه حركت زانو     

اي    حركتي بيمـاران مـا تغييـر قابـل ملاحظـه           دامنهميانگين  . دارد
 زانـو   آنكيلـوز  در بيماران بـا      )9( و همكاران  4»مونتگومري«. نكرد

ــا  ــزايش حركــت ت ــد درجــه گــزارش 94اف ــسال«. نمودن  و »اين
  . افزايش تدريجي با گذشت زمان را نيز عنوان كردند)8(همكاران

 
1. Revision 
2. Malkani 
3. Insall 
4. Montgomery 

انجمـن  « در ارزيـابي  ،از نظر پايداري مفصل مـصنوعي زانـو    
احتمال دارد  كه   شود، حال آن    از بخش كشكك صحبتي نمي    » انوز

. )1(باشدبازسازي دوباره   ترين دليل عمل      مشكلات كشكك شايع  
  در سر    %3/12 ناپايداري در سر داخلي خارجي و        %2/6 »افتخار«

گونه  مـوارد       دليل اين  »اينسال«. كرده است جلو به عقب گزارش     
 داند  را مربوط به خطاي تكنيكي در زمان آزادسازي بافت نرم مي          

 آزادسازي اوليه بافت نرم را قبل از        )10( و همكاران  5»استوارت« و
  .داند برش استخوان لازم مي

فعـال حتـي در     بـازكردن   در تعويض مفصل زانو معمولاً فقـدان        
   .)6(ماند اند باقي نمي داشتهن خم شدمواردي كه قبل از عمل دفورميتي 

بيمار مبتلا به آنكيلـوز زانـو كـه در حـين             1در مطالعه حاضر در     
طور كامل از     ضخامت استخوان كشكك به    ،عمل پاتلكتومي انجام شد   

باز كردن  فقدان  و  نشدند    6بين رفت و تاندون پاتلر و چهار سر ريف        
صل در بيماران   طوركلي نتايج تعويض مف    به.  درجه بروز كرد   10كامل  

 . )12,11(تر از بيماران با پاتلاي سالم است با پاتلكتومي پايين

 زودرس اجزاء تعويض مفصل،     شل شدن يكي از علل درد و      
بيـا    كه اگر جزء تي     طوري  نصب اجزا در وضعيت معيوب است به      

عمـر مفـصل بـه      طـول    درجه واروس نصب شود،      5در بيش از    
قـت لازم در نـصب قطعـات        يابد؛ لذا بايستي د     شدت كاهش مي  

 و همكـاران    7»رانـاوات « در يك مطالعه توسـط       .)10,2(عمل آيد   به
 زانوي مبتلا به دفـورميتي والگـوس، راسـتاي بعـد از             42برروي  
   . )13( درجه كاهش يافت5 درجه والگوس به 15عمل از 

 
5. Stuart 
6. Reef 
7. Ranawat 

 بلافاصله پـس    تعويض مفصل با گرافت و پيچ     )، ب و جاوليه بيمار با ديفكت پلاتومديالپرتونگاري) الف .2شكل  
   بيا جايي جزء تي ه با جاب ماه بعد از عمل6پرتونگاري ) هـاز عمل، د و 
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 و كاهش نياز به اسـتفاده از        رفتن  راه در    بهبودي قابل ملاحظه  
 ،در يك مطالعـه   . شدديده  بال تعويض مفصل    دن  بهوسايل كمكي   

عملكرد بيمـار بـا همـين سيـستم         نمره   از جراحي    پسسال   يك
  .)7(افزايش يافت بعد از عمل 79 قبل از عمل به 46ارزيابي از 

دليل نامناسب بـودن محـل پروتـز          مشكلات كشكك اكثراً به   
  .)14,7,6,2,1(خصوص از نظر چرخش استب ،بيا فمور يا تي

رسد دررفتگي كشكك در يـك        ه حاضر، به نظر مي    در مطالع 
عفونت در . بيمار به دنبال پارگي كپسول مديال بوجود آمده باشد        

دهـد   تعويض مفصل نتيجه درمان را شديداً تحت تاثير قـرار مـي           
بـا  . شود مي خشكي مفصلكه در موارد متعددي منجر به       طوري به

شانس عفونـت    درصد   3 تا   1رعايت تمام موارد لازم باز هم بين        
منجـر بـه     %)7/3( مـورد    2در مطالعـه حاضـر    . )15,2,1(وجود دارد 

عفونت شد يك مورد بـا درمـان جراحـي دبريـدمان و شستـشو               
  . تعويض دوباره انجام شد مورد دوم دربهبود يافت و 
تـر   مفصل زانو از عمل جراحي اوليه مـشكل       دوباره  تعويض  

ظر كميـت و هـم    هم از ن،ترين مسئله خرابي استخوان    مهم. است
تعـويض  نرم ناكـافي ناشـي از علـت    هاي  بافت و  ،از نظر كيفيت  

  . )16(باشد ميترين علت عفونت  شايعو  باشد ميدوباره 
  بيمـار انجـام    2در   مجـدد مفـصل   تعويض  در مطالعه حاضر    

مورد نتايج خـوب و بيمـاران بـه فعاليـت معمـول              2 در هر    .شد
ربـاط متقـاطع   نـوع   ه از در مقايسه با مقالات مشابه ك ـ     . بازگشتند
 اســتفاده معمــولي يــا از اســتم بلنــد بــا اســتمجــايگزين پــشتي 

 مورد از استم معمولي اسـتفاده  2در هر در اين مطالعه   ،  )16(دنكرد
   .شد

 دو  ،بـراي ارزيـابي عملكـرد زانـو       هاي موجود     مقياساز بين   
كـاربرد بيـشتري    )  10,5,1(انجمـن زانـو   ارزياب   و   )HSS)8ارزياب  

عملكرد زانو  در آن    اين است كه  ارزياب انجمن زانو    يت  مز. دارد
هـاي   بيمـاري سـاير  با عملكرد بيمار مجزا است و افزايش سن و        

بيـشتر از ايـن   تـاثير نـدارد؛ لـيكن      ناتوان كننده بر نتيجـه نهـايي        
امـروزه در ارزيـابي نتـايج درمـان         . )5,1(شـود  سيستم استفاده مـي   

ن اعتقـاد   كنند چو   استفاده مي  2»نتيجه«جاي    به 1»پيامد« از   ،بيماران
رايط ش ـ درنظـر گـرفتن   با  بايد   است كه نتيجه نهايي درمان       آنبر  

 نه  گردد و  فرهنگي و آداب و رسوم هر جامعه ارزيابي          ـ  اجتماعي
 .طور يكسان براي همـه جوامـع       فقط با توجه به زانو و آن هم به        

ي در معيار انجمن زانو تا حدودي عملكرد كلي فرد شامل توانـاي           
 بالا و پايين رفتن از پله و استفاده از وسايل كمكي مثـل         ،رفتن راه

عصا و چوب زير بغل منظور شده است اما براي ارزيـابي پيامـد              
 نظير فرم كوتاه بررسـي پيامـد سـلامت          يبايد از معيارهاي ديگر   

خـصوص بـراي اسـتئوآرتروز        كـه بـه    4WOMACيا  و   3عمومي
فـرم ارزيـابي را بـر       ر ژاپن   د. )12(تدوين شده است استفاده نمود    

  .)4(اند داده تغييرمبناي روش زندگي خود 
 از تكميل پرسشنامه انجمـن جراحـي        ، پس در ويزيت نهايي  

 از همه بيماران در مورد رضايت از نتيجه درمان سوال شـد             ،زانو
)  درصـد  100 تـا    70بـين   % (2/96 و ميانگين ميزان رضايت آنان    

ور كامل برطرف نشده بـود، يـا        ط بيماراني كه دردشان به    در. بود
اي بـروز كـرده و يـا محـدوديت دامنـه              در طول درمـان عارضـه     

  .  حركتي زانو داشتند، رضايت كمتر بود
  
  گيري نتيجه
دليل قيمت بـالاي تعـويض مفـصل زانـو و            رسد به  نظر مي  به

اي آن و اهميت انجام اعتقادات مذهبي و آداب          عدم پوشش بيمه  
خير به عمل جراحي رضـايت      أردم با ت  و رسوم رايج در كشور، م     

تعويض مفصل زانو موجب بهبـود عملكـرد و كـاهش           . دهند مي
 نتــايج درمــان خــوب اســت و ،شــود هــاي بيمــار مــي ناتوانــايي
  .دنبال دارد همندي بيماران را ب رضايت

   
  تقدير و تشكر

بدينوسيله محققان مراتب تقدير و تشكر را از آقـاي دكتـر طـالبي              
 مركز تحقيقات دانشگاه علـوم      كاركنان و مسئولين و     رزيدنت ارتوپدي 

  . دارند  ابراز مي،كه در انجام اين تحقيق همكاري نمودندكرمان پزشكي 
  

  
1. Outcome 
2. Result 
3. Medical Outcomes Study short form-12 (SF36) 
4. Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index
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