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  خلاصه
ارزيابي استئوآرتريت هيپ و زانو است كه براساس نيازهاي بيماران سيستم چند خصوصيات سازي  منطبقهدف از اين مطالعه، : زمينه پيش

حاصل  تغييرات علايم توان كاركرد و هاي شناخته شده، مي است كه آيا با بومي كردن مقياس ينسئوال ا. ايراني تغييراتي در آن داده شده است
  .نشان دادبا حساسيت بيشتري و تر  طور واضح هرتريت هيپ و زانو را بآاستئو آرتروپلاستي براي درمان از

 آرتروپلاستي كامل قرار گرفته بودند و شرايط لازم رتريت اوليه هيپ يا زانو كه تحت عمل جراحيآسي بيمار دچار استئو: ها مواد و روش
 ماه پس از عمل با 6 ماه و 3 هفته، 6روز قبل از عمل، در فاصله زماني در بيماران همه . ورود به مطالعه را داشتند، تحت بررسي قرار گرفتند

گر   كلي بيمار و مصاحبهارزيابيسازي شده و  اس بومي مقي ،(Doyle) »ديل «،(Lequesne) »لُكسن «،(WOMAC) »وومك «هاي استفاده از مقياس
نتايج  . دامنه حركت زانو در بيماران بررسي شد و فوت50 باليني زمان طي كردن فاصله فاكتورهايهمچنين . شدند از وضعيت بيماري بررسي 

  .مقايسه شدند ك و ضريب پيرسونيپارامتر غيرهاي پارامتريك، با تست
در ) 23- 44 (5/31 در هفته ششم بعد از عمل و )68- 41( 4/53قبل از عمل به ) 136-99( 118 شده از متوسط يساز س بوميمقيا: ها يافته

  و) 55-92( 6/75  به ترتيب از»لُكسن «و» وومك«هاي  مقياس.  بوددار معنيآماري نظر از و تفاوت ماه ششم پس از عمل بهبود يافته بود 
 آماري نظرهر دو از تفاوت   بودند در ماه ششم پس از عمل كاهش يافته) 3-11 (6/6و  )17-24 (8/18در قبل از عمل به ) 24-11( 6/18

 در 9/3  و4/3هاي مرجع تخمين كلي بيمار و پرسشگر به ترتيب از متوسط   آزمون.اي داشت مقياس دويل نيز كاهش قابل ملاحظه.  بوددار معني
پس از عمل، مقياس ترين  حساس.  در ماه ششم پس از عمل بهبود يافتند8/0 و 7/0مل و  در هفته ششم پس از ع9/1 و 5/1قبل از عمل به 

  . بودند»لُكسن «سازي شده و سپس بوميمقياس 
 بيشتري »حساسيت«از  ،المللي هاي بين مقياسساير نسبت به هيپ و زانو رتريت آگيري علايم استئو مقياس بومي شده براي اندازه :گيري نتيجه

  . تبرخوردار اس
  اعتبارسازي، استئوآرتريت زانو، استئوآرتريت ران: كليديهاي  واژه

Abstract  
Background: Nativization is modification of the components of a system in accordance with the needs of a 

society without altering its original function. We hypothesized that an index that incorporates Iranian society 
native specifications would be more sensitive in measurement of hip and knee osteoarthritis severity in 
comparison to common international indices. 

Methods: Thirty patients with primary osteoarthritis of hip or knee that underwent total joint arthroplasty and 
fulfilled the criteria were enrolled. Patients were studied using WOMAC, Lequesne, Modified Doyle index, nativized 
WOMAC index and patient and interviewer global assessment preoperatively and also 6 weeks, 3 months and 6 months 
post-operatively. "50 feet walking time" and knee range of motion were also studied. The results were analyzed using 
parametric and nonparametric tests and Pearson coefficient of correlation. 

Results: The nativized index improved from mean 118 (99-136) pre-operatively to 53.4 (41-68) at 6 weeks 
post-operatively and 31.5 (23-44) at 6 months. WOMAC and Lequesne improved from mean pre-operative 
values of 75.6 (55-92) and 18.6 (11-24) to 18.8(17-24) and 6.6 (3-11) at 6 months. Doyle index also improved 
significantly. Interviewer and patient global assessment improved from mean pre-operative value of 3.4 and 3.9
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respectively to 1.5 and 1.9 at 6 weeks and 0.7 and 0.8 at 6 months post-operatively respectively. The most 
sensitive indices were nativized WOMAC and Lequesne indices. 

Conclusions: Nativized WOMAC index in knee and hip osteoarthritis demonstrates the severity of 
symptoms with more sensitivity than other common international indices. 

Keywords: Validation studies; Osteoarthritis, knee; Osteoarthritis, hip 
 

   قبل از چاپماه 1,5 :پذيرش مقاله   بار 2 :مراحل اصلاح و بازنگري    ماه قبل از چاپ5 :دريافت مقاله      
  

  مقدمه
سازي به معني منطبق ساختن خصوصيات يك سيستم  بومي

يا مجموعه با نيازهاي جامعه بدون تغيير عملكرد اصلي آن 
مي كردن تغييرات گيري و كّ جهت اندازه. باشد مجموعه مي

باشد كه همزمان از اعتبار،  هايي مي ها نياز به مقياس بيماري
 از بين. )2,1(قابليت اعتماد و حساسيت كافي برخوردار باشند

  . )3( بيشترين اهميت را دارد»حساسيت«ذكر شده، موارد 
رتريت آگيري تغييرات علايم بيماران در استئو براي اندازه

هاي  ي متعددي مبتني بر پرسشنامهها هيپ و زانو، مقياس
متغيرهاي فرهنگي، طوري كه   بهاند  شدهاستاندارد طراحي 

اين . باشند ميثير أت جنسيتي، نژادي يا زباني در آنها بي
در جوامع مختلف و  در مقياس وسيع توان ها را  مي پرسشنامه

با اين وجود . )4(استفاده كرد و نتايج را با يكديگر مقايسه نمود
هاي فرهنگي و محيطي تأثيرگذار بوده و  كن است تفاوتمم

درستي بيانگر ميزان تغييرات علايم  هدست آمده ب هنتايج ب
له در مورد دو مفصل زانو و ران أين مسا. )5(بيماران نباشند

كند، چرا كه نشان داده شده  دا مييطور قابل توجهي معني پ هب
هاي روزمره نياز  انجام كار است در جوامع شرقي و خاورميانه

مفصل  تري از اين دو به قابليت انعطاف و دامنه حركت وسيع
 مقياس بررسي شده در اين مطالعه بر پايه .)6,5(دارد
 براي بيماران فارسي 1»وومك«مقياس سازي ساختار  بومي

هاي  باشد و گزينه اي مي زبان برخوردار از فرهنگ خاورميانه
  . آمده است1در جدول آن 

  
  
  

 
1. Western Ontario & McMaster Osteoarthritis Index (WOMAC) 

  سازي شده هاي موجود در مقياس بومي گزينه. 1 جدول
  درد

  هنگام راه رفتن 
 هنگام بالا رفتن از پله ها

 درد شبانه
 هنگام زانو زدن

 هنگام چهار زانو نشستن
 هنگام دراز كشيدن

  عملكرد احساسي
  ناراحتي 
 اضطراب

 خشم
 افسردگي
 راحتي
 بيخوابي

 غم
 تنهايي

 فشار روحي
  سلامتي

 عملكرد روزانه
 فتن از پله هابالار

 برخواستن از روي صندلي
 بي حركت ايستادن

 خم شدن
 راه رفتن

 موتورسيكلت/سوار يا پياده شدن از اتومبيل
 پوشيدن جوراب

 برخواستن از زمين
 غذا خوردن سر سفره

 دراز كشيدن
 حمام كردن

 نشستن روي زمين
 نشستن روي صندلي

 استفاده از توالت ايراني
  استفاده از توالت فرنگي

 نجام كار سنگين روزانها
 انجام كار سبك روزانه

  نماز خواندن
  مفصلسفتي

 )پس از استراحت(صبحگاهي
  )پس از فعاليت(شبانگاهي
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  ها مواد و روش
رتريت اوليه هيپ يا زانو كه در فاصله آبيمار دچار استئو سي
تهران  ارتوپدي كلينيكدو  به )1386تير تا آذر ( ماه 5زماني 

 عمل جراحي آرتروپلاستي كامل هيپ يا مراجعه كرده و تحت
. شدندمطالعه وارد  شتند،زير را دازانو قرار گرفته بودند و شرايط 

حركت مستقل، فاقد محدوديت  از ندشرايط ورود عبارت بود
 جراحي تعويض بدون سابقه قبليدليل بيماري همراه،  هعملكردي ب

   .آمادگي حضور منظم در جلسات پيگيريمفصل و 
 دو و بيمار مرد و شانزده بيمار زن وارد مطالعه شدند شانزده 
عدم مراجعه مجدد جهت معاينه باليني در دليل  بهبيمار مرد 

چهارده بيمار سرانجام  .نداز پيگيري خارج شد هاي ذكر شده زمان
ميانگين سن . مرد و شانزده بيمار زن مورد بررسي قرار گرفتند

ابتلا به بيماري نگين زمان مياو )  سال34-82( سال 1/66 نبيمارا
چهارده بيمار تحت تعويض مفصل كامل . بود)  سال6-22(  سال12

. ه بودندگرفت  بيمار تحت تعويض مفصل كامل ران قرار16زانو و 
ها و معيارهاي باليني مطالعه شده در  ميانگين و انحراف معيار مقياس

   .استنشان داده شده  2  ولاجد
 ماه 6 ماه و 3 هفته، 6 در فاصله زماني بيماران روز قبل از عمل،

 گري كه بيمار مطالعه. شدند گر بررسي  توسط يك مطالعهپس از عمل 
 به بيمار هدر هر جلس. رد بوديك فكرد در تمام جلسات  را بررسي مي

 )8( 1»كسنلُ«، )7( »وومك« هاي شد كه حاوي مقياس اي داده  پرسشنامه
  بود»وومك«سازي شده  بوميس و مقيا )9( 2 »تغييريافته ديل«
ست كه ااي  گزينه   پنجهاي پرسشنامه »وومك«مقياس  .)1جدول(

 و بيمار شدهبندي  درجه) 4(تا خيلي شديد ) 0(از هيچ شدت علايم 
مقياس . كند آنها را انتخاب مي براساس شدت علايم خود يكي از

صل مفسه زيرمقياس درد، عملكرد روزانه و سفتي  داراي »وومك«
 براي بخشي مقياس، مقياس بومي علاوه بر اين سه زيراست ولي

  . اختلال رواني ناشي از بيماري نيز دارد
دار شدت علايم را  سوالات گزينهبا نيز  »لُكسن« مقياس

مقياس درد، حداكثر مسافت قابل  كند و از سه زير بندي مي درجه
  . طي كردن و عملكرد روزانه تشكيل شده است

 
1. Lequesne 
2. Modified Doyle Index 

رتريت در تمام مفاصل بدن را آشدت استئو »يلد« مقياس
را در درد بيمار در هر يك از مفاصل شدت كند و  ميارزيابي 
، مجموع نمراتاز  در نهايت .كند بندي مي درجه 3 تا 0مقياس 

. گردد ميحاصل ها  و هر يك از زيرمقياسكل مقياس ات نمر
 در نابيمار .شود مشاهده مي 2ها در جدول  دامنه نمرات مقياس

 و در انتها ندهاي فوق را تكميل نمود هر يك از جلسات مقياس
 ،3سنجش ديداريمقياس  با استفاده ازبيمار و پرسشگر هر يك 

عنوان تخمين كلي  به)  شديدهيچ تا خيلي (4 تا 0اي بين  نمره
تخمين كلي بيمار از   وIGA(4(بيمار  علايم ميزانپرسشگر از 
دادند كه جهت بررسي اعتبار  ه  ارايPGA(5( خودميزان علايم 

سنجش مقياس . شد عنوان مرجع از آنها استفاده  ها به پرسشنامه
رنگ  بندي شده است كه شدت علايم از نوار رنگ ، يكديداري
) شديدترين علايم(تا رنگ سياه ) بدون هيچ علامت( سفيد

 براي. شد گر در آن علامت زده  توسط فرد مورد مطالعه و مطالعه
قسمت مساوي تقسيم و تا چهار محاسبات، نوار فوق به انجام 
علاوه بر . از روي آن خوانده شدو  بندي درجه 1/0دقت 
متر  5/16هاي فوق، از زمان لازم براي طي كردن فاصله  مقياس

هاي  عنوان مقياس به بررسي دامنه حركت زانو و 6 ) فوت50(
  . فيزيكي وضعيت بيمار استفاده گرديد

تحليل ميانگين و انحراف معيار هاي  شاخصتفاده از با اس ها داده
روش همبستگي پيرسون حساسيت و اعتبار مقياس بومي با . شدند

 غيرپارامتري هاي ها با استفاده از آزمون ميانگينو محاسبه 
  . هاي مستقل مقايسه شدند  براي گروهtپارامتري  و 7 »ويلكاكسون«
  

  ها يافته
ميانگين  از  »وومك« شده  يس بومدر بررسي بيماران، مقيا

 هفته ششم  در)41-68 (4/53قبل از عمل به ) 136-99( 118
در ماه ششم پس از عمل بهبود ) 23-44 (5/31 بعد از عمل و

 را نشاناي  بهبود قابل ملاحظه ، نمرات  و مقايسه ميانگينيافت 
 و »وومك«ي ها مقياسنمرات . دار بود معنياز لحاظ آماري داد كه 

  عمل قبل از) 11-24( 6/18و ) 55-92( 6/75به ترتيب از  »كسنلُ«
  

 
3. Visual analogue scale 
4. IGA: Investigator Global Assessment 
5. PGA: Patient Global Assessment 
6. WT: 50 foot Walking Time 
7. Wilcoxon 
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  تغييرات متغيرهاي مطالعه پس از درمان. 2جدول

تعداد  معيار سنجش  ماه6  ماه3 6هفته  قبل از عمل
M(SD)  Max Min M(SD)  Max Min  M(SD)  Max Min M(SD)  Max Min  

 4 48 3/21)01/11(  3 4/2250)41/11(   6 3/3354)47/13( 144120 3/137)77/6(  30  )0-144(ديل 

  17  24 8/18)65/1(   17  63/2334)18/4(    25  51 3/37)66/5(  55 92 57/75)24/9(  30  )0-92 (وومك
  18  34 53/23)26/3(   23  53/3144)97/4(    41  43/5368) 31/6(  97/11713699) 48/7( 30  )0-140(سازي شده  بومي

  6  12 4/8)16/1(   8  22/1116)78/1(    15  14/1924)17/2(  35 49 13/42)68/2( 30  فوت 50ردن زمان طي ك
  3  11 6/6)77/2(   6  87/815)69/2(    6  15 1/10)44/2(  11 24 6/18)95/2( 30  )0-24 (لُكسن

  -  -  -   -  - -    110  57/103145)5/11(  0 42/4290)39/31( 14  دامنه حركات
  

در ماه ششم پس از عمل ) 3-11 (6/6و  )17-24 (8/18به 
نمرات . بودنددار  معنيكاهش يافت كه هر دو از لحاظ آماري 

پس از عمل در هفته ششم بهبود يافت و تفاوت  »يلد«مقياس 
هاي سوم  اين بهبود در ماه. دار بود ها از نظر آماري معني  نميانگي

  ). 2جدول(بود بيشتر و ششم پس از عمل 
هاي مرجع در  عنوان آزمون ه كه بPGA و IGA نشانگرهاي

  قبل از 9/3  و4/3 ميانگيناين مطالعه استفاده شدند به ترتيب از 
 در ماه 3/1و 9/0 در هفته ششم پس از عمل، 9/1 و 5/1عمل به 

 در ماه ششم پس از عمل بهبود 8/0 و 7/0سوم پس از عمل و 
  .)1ل شك(دار بود  و تفاوت از نظر آماري معنييافتند 

دامنه  و فوت 50پارامترهاي باليني زمان طي كردن مسافت 
نيز بهبود )  و رانبيماران تعويض مفصل زانو در(حركت زانو 

 داشت و تفاوت ميانگين نمرات قبل و بعد از اي قابل ملاحظه
   ).2جدول(دار بود  معني آماري نظر از عمل 

 ترين تغييرات در علايم جهت يافتن مقياسي كه واقعي
مقياسي كه تغييرات آن بيشترين شباهت را با تغييرات (بيماران 

IGA  وPGA دهد، ارتباط ميزان بهبود  را نشان مي) داشته باشد
هاي مختلف نسبت به وضعيت قبل  بيماران پس از عمل در زمان

معيارهاي باليني مورد  ها و گونه كه هر يك از مقياس  آن،از عمل
از روش همبستگي اند با استفاده  ادهمطالعه در اين بررسي نشان د

هاي مورد   براي هر يك از مقياسpقدار پيرسون بررسي و م
  ).3جدول( مشخص شد ،هاي بررسي مطالعه در زمان

1.9
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شود شيب منحني تغييرات مقياس بومي شده بيش از همه به همانطور كه مشاهده مي. درماندر طولتغييرات متغيرها .1شكل
 . شباهت دارد،كه تستهاي مرجع اين مطالعه هستند، PGA وIGAشيب منحني تغييرات 
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  در مقايسه با قبل از عمل براي متغيرهاي بررسي  p ميزان .3جدول 
p-value  معيار سنجش 

 6ماه  3ماه   6هفته  

 265/0 506/0 407/0   كلي پرسشگرارزيابي

 045/0 122/0 419/0   كلي بيمارارزيابي

 240/0 497/0 355/0   فوت 50زمان طي كردن

 -436/0 -421/0 -194/0   »ديل«

 056/0 388/0 422/0 »لُكسن«

 239/0 499/0 396/0 سازي شده  بومي

 125/0 126/0 815/0  »وومك«

  
فته ششم پس  در هشود مشاهده مي 1در شكلطور كه  همان

غييرات را تترين  واقعي »لكُسن« از عمل دو مقياس بومي شده و
 زمان طي كردن ،»وومك«، در ماه سوم پس از عمل. نشان دادند

ن شباهت را با ــ فوت و مقياس بومي شده بيشتري50فاصله 
اه ششم پس از عمل زمان ــم داشتند و در PGA و IGAتغييرات

 »لكُسن«  بومي شده و مقياس فوت، مقياس50طي كردن مسافت
  .ترين تغييرات بودند بيانگر واقعي

  
  بحث

گر  موفقيت عمل جراحي هم توسط بيمار و هم مصاحبه
هم اين بهبود را تاييد   PGAو  IGAتغييرات و تاييد شد

 ،»ديل« هاي مقياس و باليني مورد مطالعههاي  شاخص. كردند
 علايم را  نيز تغييرسازي شده بومي »وومك«و  »لُكسن«، »وومك«

 در هفته ششم پس از عمل، كمترين »ديل« مقياس. دادندنشان 
 داشت كه با توجه به ساختار اين مقياس در نشان راتغييرات 

 p مقادير .دادن اثر كلي استئوآرتريت در بدن قابل توجيه است
هاي مختلف پس از  ها در زمان ناشي از تغيير هر يك از مقياس

هاي مورد بررسي در مقايسه با  اسيت مقياسحس بيانگرعمل 
 در  p  از مقايسه مقادير.باشد  ميPGA  وIGAهاي مرجع  تست
 مقياسكه تغييرات  دريافتتوان  هاي مختلف مي مقياس
هفته ششم، ماه  ( در هر سه زمان پس از عملسازي شده بومي

دو مقياس  مشابه تغييرات حداقل يكي از، )سوم و ماه ششم

جز در ماه سوم در ساير  هنيز ب »لكُسن« .بود  PGAيا IGAمرجع 
ها تغييراتي مشابه تغييرات حداقل يكي از دو مقياس مرجع  زمان
  . تداش

اهميت استفاده از مقياس منطبق با وضعيت زندگي و فرهنگ 
براي بررسي نتايج عمل جراحي ، امعه تحت مطالعهجروزمره 

 مطالعات .)10(ت نيز نشان داده شده استعويض مفصل، قبلاً
ميزان و عوارض عمل اند  نشان دادهمتعددي در ايالات متحده 

هاي نژادي و فرهنگي  تعويض مفصل ران و يا زانو در گروه
دي مختلف، اهاي نژ و بين گروه )12,11(مختلف متفاوت است

 همچنين .)13(سطح توقعات از نتيجه عمل متفاوت است
 متفاوتي براي سركردن هاي هاي فرهنگي نژادي مختلف راه گروه

با درد ناشي از آرتروز دارند و سطح تحمل آنها نسبت به اين 
هاي  تفاوتطبيعي است مقياسي كه . )15,14(درد متفاوت است

  هستندتر به آنچه واقعاً نزديك، علايم را فوق را در نظر بگيرد
  .دهد نشان مي

زندگي و نيازهاي فرهنگ جامعه ايراني روش هاي  تفاوت
 از تربا جوامع غربي مانند ايالات متحده حتي بيش)  رميانهخاو(

. استهاي درون جامعه آمريكايي  هاي بين خرده فرهنگ تفاوت
،  سر سفره نشستنمثل   هاي روزمره عنوان مثال براي انجام فعاليت به

كه (از توالت ايراني استفاده نماز خواندن، روي زمين نشستن يا 
نياز به حركتي ) اند  نظر گرفته شدهدرهمه در مقياس بومي شده 

دامنه حركتي براي چمباتمه زدن،  .باشد زدن مي مشابه چمباتمه
 درجه در 95 ميانگين درجه در مفصل زانو و 157 معادل حداقل

 چنين دامنه حركتي در كمتر فعاليت )16(مفصل هيپ لازم است
 گرچه ممكن .اي در فرهنگ مغرب زمين نياز خواهد بود روزمره

 نباشد،ست بيمار قبل يا پس از عمل قادر به انجام اعمال فوق ا
است كه اين ناتواني را با عدد آن سازي مقياس  اهميت بوميولي 

تر  به واقعيت علايم بيماران نزديكو نتيجه حاصل  كند بيان مي
زانو و شدت همين مسأله در مورد درد جلوي  .خواهد بود

ناتواني ايجاد شده در اثر آن در مقايسه بيماران ايراني با بيماران 
 شاهچراغي و  در مطالعه ها اين تفاوت .غربي مطرح است

در آن مطالعه علاوه  .)18,17(. همكاران نيز مورد تاكيد قرار گرفت
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. شد »رواسازي« نيز  »وومك«بر چند مقياس ديگر، مقياس 
وش زندگي روزمره يك بيمار ايراني نظير هاي ر همچنين تفاوت

، عدم )و در بالا ذكر شد(اعمالي كه نياز به چمباتمه زدن دارند 
مراجعه بيماران ايراني تا مراحل پيشرفته و نهايي بيماري جهت 

دليل  عمل جراحي تعويض مفصل، نارضايتي بيماران به
 هاي اجتماعي و افزايش رضايتمندي محدوديت در انجام فعاليت

به ) عصا(دليل كنار گذاشتن وسايل كمك حركتي  بيماران به
عنوان چند عامل تاثيرگذار در نتيجه عمل جراحي تعويض 

همچنين در اين مطالعه بر . مفصل زانو در كشور ما ذكر گرديد
به معناي قابليت يك ابزار معتبر براي » رواسازي«اهميت 

 نتايج مشابه در گيري نتايج جراحي بطور يكنواخت و ارايه اندازه
   .)18(صورت تكرار آزمون در يك نمونه، تاكيد شد

دارد كه  هاي معتبر رمان استئوآرتريت نياز به مقياسد
را در طول   تغييرات ايجاد شده در مفاصل و معادل باليني آن

استفاده از يك مقياس منطبق با . )20,19(زمان به خوبي نشان دهند

در رسيدن به اين هدف ياري تواند ما را  نيازهاي جامعه مي
ها در مطالعات متعدد  سازي در ساير فرهنگ  اهميت بومي.نمايد

اند نشان داده  ديگر با ابزارهايي كه براي آن فرهنگ بومي شده
   . )24,23,22,21(شده است

  
  گيري نتيجه

نيازهاي جامعه براي  هاي منطبق بر استفاده از مقياس
 پزشكيرتريت در آلايم استئوع تر ثرتر و واقعيمؤگيري  اندازه

كه  طور ها همان گونه مقياس نيكه ا چرا. گردد روزمره توصيه مي
تري  طور واقعي ه نيز نشان داد علايم بيماران را بحاضرمطالعه 

كه مقايسه نتايج مطالعات در جوامع  زماني. دهند نشان مي
عنوان ه ها ب  مقياس نوع ايننبايد از  ،مختلف مدنظر است

 .استفاده كرد المللي هاي معتبر بين ن مقياسجايگزي
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