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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 6/10/90: ذيرشتاريخ پ         23/6/90: تاريخ دريافت  1390هفته اول اسفند ماه/169شماره/منهسال بيست و 
  

مبتلا  ي ساله 60-70كيفيت زندگي بيماران  ثير جراحي تعويض مفصل زانو درأبررسي ت
  وآرتريت شديد زانوئبه است

  
  2فرزاد ميراميرخاني، 1دكتر مهدي مطيفي فرد

  
  

  چكيده
  رسي كيفيت زندگي بيماران بر ،حاضر ي هدف مطالعه. باشد ثر و معمول در جراحي استئوآرتريت شديد زانو ميؤتعويض مفصل زانو يك روش م :مقدمه

 .مبتلا به استئوآرتريت شديد پس از جراحي تعويض مفصل زانو بود ي ساله 60- 70

يا  Short form health survey 36(در اين كارآزمايي باليني غيرتصادفي، كيفيت زندگي با استفاده از فرم كوتاه بررسي كيفيت زندگي  :ها روش
SF-36 ( همچنين . گيري بررسي گرديد سال پي در يك ،بندي در انتظار جراحي بودند زمان ي تئوآرتريت شديد كه در يك برنامهبيمار مبتلا به اس 56در

 .شدت درد با استفاده از مقياس بصري ارزيابي شد

ميانگين سني . از مطالعه حذف گرديدند) دامهعدم تمايل به ابه دليل بيمار  3بيمار فوت و  3(بيمار  6و  ندبيمار به آناليز وارد شد 50 ،بيمار 56از  :ها يافته
داري نسبت به قبل  طور معنيه در بيماران بعد از عمل جراحي بSF-36  ي نمره ميانگين .زن بودند ها درصد آن 68و  بود سال 36/66 ± 21/3بيماران 

جسمي، محدوديت  عملكرددر ابعاد  SF-36 ي نامه پرسش ي نمره .)P > 041/0، 21/56 ± 71/5در مقابل  61/53 ± 85/6به ترتيب (افزايش يافت 
و بهبودي در دو بعد سلامت ) P > 05/0(داري بعد از جراحي بهبود يافت  طور معنيه و سلامت عمومي ب جسمي، مشكلات روحي، نشاط، درد جسمي

 ).P > 0001/0(دار بود  ز جراحي معنيكاهش درد بعد از جراحي در مقايسه با قبل ا). P < 05/0(دار نبود  اجتماعي معني روان و عملكرد

 ي حاضر نشان داد كيفيت زندگي و شدت درد در بيماران مبتلا به استئوآرتريت شديد پس از جراحي تعويض مفصل در دوره ي مطالعه :گيري نتيجه
  .ماهه بهبود يافته است 12گيري  پي

  درد ،تعويض مفصل زانو ،SF-36 ،كيفيت زندگي :واژگان كليدي
 

  همقدم
 علايـم و  استئوآرتريت به علت ايجاد ناتواني ناشـي از 

سـبب   محدوديت حركـت مفصـلي،   شكايات باليني و
مفصل زانو،  .شود مبتلايان مي قابل توجهي در ناخوشي

 هاي شايع استئوآرتريت هستند محل ها از لگن و دست
جمله مفاصل مهم بدن است كه  از مفصل زانو ).4-1(

 مختلفي قرار دژنراتيو تهابي وهاي ال تحت تأثير بيماري
 تخريب غضروف مفصلي وباعث نهايت  در و گيرد مي
 بيمـار  در شود و بين رفتن كارايي مناسب مفصل مي از

 ي ناپايـداري مفصـلي و كـاهش دامنـه     به صورت درد،
مردم جهان  نيمي از بيش از ).5( نمايد مي حركتي بروز

 ل زانـو مفص تغييراتي در سال دچار 65سنين بالاي  در
كه حاكي از وجود استئوآرتريت است و بـالغ   شوند مي

 ).3 ،6-7(دهد  از مشكلات آنان را تشكيل مي بر نيمي
 شــيوع بيشــتري پيــدا افــزايش ســن، اســتئوآرتريت بــا

كه استئوآرتريت شديد زانـو مشـكل    طوريه ب ؛كند مي
افراد مسن و يك عامل اصلي نـاتواني در ايـن    ي عمده

درصد جمعيت بـالاي   10 كه حدود )8(باشد  افراد مي
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بـر اسـاس    ).9(رو هسـتند   هسال با اين مشكل روب 55
سال مبتلا  30 درصد بالغين بالاي 6حدود  ، مطالعه يك

تخمين زده  .)1( دار زانو بودند به استئوآرتريت علامت
افــراد  از درصــد 40 جهــان سراســر كــه در شــود مــي
 سـير . نـد بر استوآتريت زانو رنـج مـي   سال از 70بالاي

  ).6( شود به ناتواني بيمار مي طبيعي اين بيماري منجر
اي براي توقف يا  در حال حاضر درمان شناخته شده

بهبود فرايند اسـتئوآرتريت وجـود نـدارد و اغلـب ايـن      
 ـي ـها براي كنتـرل علا  روش اغلـب  . رونـد  كـار مـي  ه م ب
هاي  توانند با درمان استئوآرتريت زانو مي مبتلا به بيماران

تغييــر الگــوي (هــاي محافظــه كارانــه  روشو ي يــودار
 ،بيماري خود را كنتـرل كننـد  ...) زندگي، كاهش وزن و 

و تنها روند بيماري را  رندها اثر تسكيني دا اما اين روش
اندازند و در نهايت با پيشرفت بيماري نيـاز   خير ميأتبه 

در . ي مانند تعويض مفصل خواهند داشـت يبه درمان نها
يادي از اين بيماران با مراجعه به جراحـان  ضمن تعداد ز

خواستار كنترل بيشتر بيماري با جراحي تعويض مفصـل  
  ).10- 11(زانو هستند 

تعويض مفصل زانو به عنـوان يـك مـدل درمـاني     
هـاي مفصـل زانـو     ثر و به صرفه براي استئوآرتريتؤم

تعـويض   30000حـدود   در ).3(شناخته شـده اسـت   
انگلسـتان و ولـز انجـام     در 2000مفصل زانو در سال 

مـورد   20000بـالغ بـر    2002-4در سال  وشده است 
تقاضا براي تعويض مفصـل  ). 12( افزايش داشته است

دليل افزايش اميد به زندگي، افزايش انتظـارات  ه زانو ب
 ـ      عمومي خير أبراي بـالا بـردن كيفيـت زنـدگي و بـه ت

امـروزه   .انداختن ابتلا همچنان در حال افـزايش اسـت  
سـاله و بـالاتر نـاتوان     55درصد از جمعيـت   2 حدود
و نياز به تعويض مفصل زانو دارند كـه بـا بـالا     هستند

همچنـين تخمـين   . يابـد  رفتن سن اين نياز افزايش مي

  كه نياز به تعويض مفصل زانو در زنـان   است زده شده
  ).13( باشد دو برابر مردان مي

وقتي جراحـي تعـويض مفصـل زانـو را بـا سـاير       
اي درماني جهـت اسـتئوآرتريت زانـو مقايسـه     ه روش
كه  عمر هايي از سال كنيم، افزايش كيفيت زندگي و مي

 ي مقابل هزينـه  در شوند م بيماري سپري مييبدون علا
جراحي تعويض مفصل زانو نسبت بـه   مورد درمان در

  ).14(اي دارد  ها برتري قابل ملاحظه ساير روش
جهـاني  كيفيت زندگي بر اسـاس تعريـف سـازمان    

 سـلامتي كامـل فيزيكـي، ذهنـي و     بهداشت حـالتي از 
نه فقـط فقـدان بيمـاري يـا نـاتواني       اجتماعي است و

كيفيت زندگي همواره به عنوان يك پيامد نهايي  ).15(
هـاي   مراقبـت  مـداخلات و  ي هاي بـاليني، يكارآزما در

اثربخشـي   شاخصـي از  و اسـت  نظر بوده بهداشتي مد
  ).16-17(درمان است 

نهايت به دنبال يـك درمـان دارويـي و يـا     در  چه آن
شـود و بـاقي مـي مانـد      جراحي براي بيمار حاصـل مـي  

ترين معيار براي قضاوت ميزان تـأثير آن   بهترين و اساسي
ترين مشكل بيماران مبتلا بـه   مهم ).18- 19(درمان است 

تلــخ و  ي اســتئوآرتريت درد اســت كــه نــه تنهــا تجربــه
توانـد بـر    كه به تنهـايي مـي  شود بل شمرده مي يآور زيان

 ـ  ـ بگـذارد ثير منفـي  أساير ابعاد زندگي به شدت ت ثير أو ت
  ).20- 21(عميقي بر كيفيت زندگي مبتلايان داشته باشد 

جامعي كه ابعاد مختلف  ي مطالعه تاكنون در كشور
كيفيت زندگي را پس از جراحي تعويض مفصل زانـو  

نجـام  در بيماران مـورد ارزيـابي قـرار داده باشـد بـه ا     
با توجه به متفاوت بودن روش زندگي و  .نرسيده است

 ـ  ثير ايـن نـوع جراحـي در    أانتظارات مردم، سـنجش ت
بيمــاران و عملكــرد مفصــل زانــو و  ســلامت عمــومي

رسيدن بيماران به سطح كيفيت مورد انتظار ضروري به 
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حاضر با هدف بررسي  ي مطالعه بنابراين. رسيد نظر مي
لا به استئوآرتريت شديد پس كيفيت زندگي بيماران مبت

 1389-90از جراحي تعـويض مفصـل زانـو در سـال     
  .طراحي و اجرا گرديد

  
  ها روش

ــاليني   ي مطالعــه حاضــر بــه صــورت يــك كارآزمــايي ب
كه جهت بررسي كيفيت زندگي بيمـاران   بود غيرتصادفي

مبتلا به استئوآرتريت شـديد پـس از جراحـي تعـويض     
بيمار  50ري بر روي گي مفصل زانو در طول يك سال پي

مبتلا به اسـتئوآرتريت شـديد مراجعـه كننـده بـه مركـز       
 ي در يـك برنامـه   كـه  كاشـاني ... آموزشي درماني آيت ا

بندي در انتظار جراحي تعويض مفصل زانو بودنـد،   زمان
قبل از انتخاب افراد، بيماران از نظر وضعيت . اجرا گرديد

بـه  ساير مفاصل توسـط رزيـدنت ارتوپـدي كـه نسـبت      
 حـال  و شرح ندمعاينه شد ،اهداف مطالعه آگاهي نداشت

بـا توجـه بـه ايـن      بيماران سپس. ثبت گرديد ها آنكامل 
عدم سال،  60- 70سن بين  .وارد مطالعه شدندشرح حال 

، عـدم ابـتلا بـه    بيمـاري جسـمي  ابتلا به  ي سابقهوجود 
اننـد  مـزمن م اي ه ، عدم ابتلا به بيماريهاي رواني بيماري
كـه  انسدادي مزمن ريه و بيماري ايسكميك قلب بيماري 

بـودن وضـعيت   و طبيعـي   گذارد بر روي عملكرد اثر مي
بـا   بيمـاران . شرايط ورود به مطالعـه بودنـد  ساير مفاصل 

شـركت در   ي آگاهانه ي نامه امضا كردن فرم كتبي رضايت
در صورت بـروز بيمـاري   . به مطالعه وارد شدند ،مطالعه
از  ، بيمـار درمـان  ي يت به ادامهفوت يا عدم رضا، جديد

  . شد مطالعه حذف مي
متغيرهاي مورد بررسي شامل مشخصات دموگرافيك 
بيماران، كيفيـت زنـدگي بيمـاران و ميـزان درد ناشـي از      

بيمـار وارد شـده بـه     56  استئوآرتريت بود كه در تمـامي 

اساس معيارهاي ورود قبل از عمل جراحـي و   مطالعه بر
تعـويض مفصـل زانـو مـورد      سال پس از جراحـي  يك

كيفيت زندگي بيماران با اسـتفاده از   .سنجش قرار گرفت
 فرم كوتاه بررسي كيفيت زنـدگي  استاندارد ي نامه پرسش

)Short form health survey 36   يـاSF-36 (  در هشـت
جسمي، محدوديت جسمي، درد جسمي،  عملكرد بعد

اجتمـاعي، مشـكلات    سلامت عمومي، نشاط، عملكرد
ي يي و پايايروا .گيري شد سلامت روان اندازه وروحي 

نامه پـيش از ايـن بررسـي     اين پرسشفرم ترجمه شده 
 بررسي تعيين شدت درد بيماران نيز بر). 14( شده بود

ــار  ــا ) VAS)Visual analogue scale اســاس معي ب
  . دهي صفر تا ده صورت گرفت نمره

و  مجريان با مراجعه به بيماران ،قبل از عمل جراحي
گــردآوري اطلاعــات دموگرافيــگ و ميــزان شــدت درد 

نامه،  تكميل پرسش ي ها با توضيح در خصوص نحوه آن
تكميـل  آن را تـا   نـد برگه را در اختيار بيماران قـرار داد 

از همراهان بيمار  ،سواد بود بي كه بيمار صورتي در .كنند
نامـه   شد به بيمار جهـت تكميـل پرسـش    درخواست مي

ميـزان شـدت درد    دوبـاره  سال يك پس از. كمك كنند
توسـط بيمـاران   به طور مجـدد  نامه  و پرسششد  تعيين 

  .گرديد تكميل 
افـزار   دست آمده با استفاده از نرمه آناليز اطلاعات ب

PASW ـ . انجام گرديـد  18ي  نسخه  صـورت  ه نتـايج ب
 خــام و نســبيانحــراف معيــار و فراوانــي  ±ميــانگين 

شـــده از آوري  اطلاعـــات جمـــع. گـــزارش شـــدند
 شكلهاي هشت گانه بر اساس  ها در حيطه نامه پرسش

هـا و   استاندارد امتيازدهي شـد و ميـانگين ايـن حيطـه    
نامه قبـل از جراحـي در مقايسـه بـا      كل پرسش ي نمره

مـورد   Paired tگيـري بـا اسـتفاده از آزمـون      نتايج پي
همچنين ميزان درد قبـل و بعـد از   . بررسي قرار گرفت
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. مقايسه گرديد Wilcoxonه از آزمون جراحي با استفاد
دار در نظـر   معنـي  05/0كمتر از  Pمقدار موارد   در كليه

  . گرفته شد
  

  ها افتهي
 6حاضـر   ي بيمار شركت كننده در مطالعـه  56از ميان 

بيمار بـه علـت عـدم     3بيمار به علت فوت و  3(بيمار 
) گيـري  پـي  ي الات در دورهؤتمايل به پاسخ دادن به س

عه حذف گرديدند و در نهايت اطلاعات مربوط از مطال
ميـانگين سـني   . بيمار مورد آنـاليز قـرار گرفـت    50به 

) درصـد  32(نفر  16. سال بود 36/66 ± 21/3بيماران 
) درصد 68(نفر  34از بيماران مورد مطالعه را مردان و 

  .را زنان تشكيل دادند
 ـ ي ميانگين نمره  ي نامـه  دسـت آمـده از پرسـش   ه ب

فيت زندگي در بيماران تحت مطالعه قبـل از  بررسي كي
كه ايـن ميـانگين در    بود 61/53 ± 85/6عمل جراحي 

سال بعد از عمل جراحي در اين بيمـاران   گيري يك پي
 كــه ايــن افــزايش افــزايش يافــت 21/56 ± 71/5بــه 

ــي ــوددار  معن ــانگين  1در جــدول ). P > 041/0( ب مي
ه در كيفيـت زنـدگي در بيمـاران تحـت مطالع ـ     ي نمره

  .هاي هشت گانه ارائه شده است حيطه
تفـاوت در ميـانگين   ايـن جـدول   بر اساس نتـايج  

دست آمده قبل و بعد از عمل جراحـي در  ه هاي ب نمره
جســمي، محــدوديت جســمي،  هــاي عملكــرد حيطــه

ــمي  ــاط، درد جس ــي، نش ــكلات روح ــلامت   مش و س
و در ) P > 05/0(د بـو دار  از نظـر آمـار معنـي     عمومي
اجتمـاعي تفـاوت    سلامت روان و عملكـرد هاي  حيطه

ايــن ميــانگين بعــد از عمــل جراحــي نســبت بــه قبــل 
ــي ــود دار ن معن ــه). P < 05/0(ب ــين در مقايس  ي همچن
كيفيـت زنـدگي بـر حسـب جنسـيت تفـاوت        ي نمره

داري بــين زنــان و مــردان تحــت عمــل جراحــي  معنــي
كيفيت زندگي در مردان قبـل از   ي نمره. مشاهده نگرديد

بعد از عمـل   39/57 ± 59/5 به 31/56 ± 02/7عمل از 
 17/56 ± 82/7به  34/55 ± 57/6جراحي و در زنان از 

  ).P = 43/0(يافت  افزايش
در بررسي وضعيت درد در بيمـاران قبـل از عمـل    

گيري  بود كه در زمان پي 5] 3-7[درد  ي جراحي ميانه
بر اسـاس نتـايج    وكاهش يافت  2] 1-2[اين مقدار به 

دار  معنـي  ياين تفاوت از نظر آمـار  Wilcoxonآزمون 
)0001/0 < P (د بو) 1شكل.(  

  
  زانو مفصل ضيتعو يجراح عمل تحت ماريب 50 در گانه هشت يها طهيح حسب در يزندگ تيفيك يبررس جينتا. 1جدول 
  P مقدار   بعد از جراحي  قبل از جراحي  
  > 0001/0  3/59 ±21/18 7/44±44/14  عملكرد جسمي

  > 0001/0  61 ± 52/29  93/77 ± 23/31  ديت جسميمحدو
  > 024/0  04/78±33/35 33/91±14/23  مشكلات روحي

  > 016/0  59 ± 77/14  8/51 ± 1/23  نشاط
  33/0  82/43 ± 97/17  36/41 ± 64/20  سلامت روان

  2/0  6/60±3/15 88/59±76/14  عملكرد اجتماعي
  > 0001/0  35/27 ± 21/19  75/49 ± 21/17  درد جسمي

  > 0001/0  1/50±66/7 3/42±01/7  سلامت عمومي
  > 041/0  21/56 ± 71/5  61/53 ± 85/6  كل ي نمره

  . اندشده ارائه نيانگيم ± استاندارد انحراف صورته ب جينتا

  .است شده استفاده Paired tآزمون  از يجراح از بعد و قبل ها نيانگيم ي سهيمقا جهت
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  درد قبل از عمل جراحي تعويض مفصل زانو ] Interquartile rangeيا  IQR[ميانه  ي مقايسه. 1شكل 

  بيمار تحت مطالعه 50سال بعد از حراحي در  با يك
  

  بحث
بـه دنبـال يـك درمـان دارويـي و يـا        در نهايـت چه  آن

 ،مانـد  شـود و بـاقي مـي    جراحي براي بيمار حاصل مـي 
ن تأثير آن ترين معيار براي قضاوت ميزا بهترين و اساسي

كيفيت زندگي مبتني بر سـلامت   ).18- 19(درمان است 
آن بيمار از نظر عـاطفي، اجتمـاعي    كه دراست شرايطي 

 ).22( نمايد فيزيكي احساس رضايت مي عملكرد و

اي  قابل ملاحظـه  ابتلا به استئوآرتريت شديد به طور
سـبب   و دهـد  مي قرار ثيرأرا تحت ت كيفيت زندگي فرد
زنـدگي   ،بـدني هـاي   فعاليـت  هـايي در  ايجاد محدوديت

در . گـردد  روابط خـانوادگي در بيمـاران مـي   و  اجتماعي
حاضر كه به بررسـي كيفيـت زنـدگي بيمـاران      ي مطالعه

مبتلا به استئوآرتريت شـديد پـس از جراحـي تعـويض     
كيفيـت   ي پـس از جراحـي نمـره   ، مفصل زانو پرداخت

ي بـود  داري بيشتر از قبل از جراح ـ طور معنيه زندگي ب
در بررسـي  . باشـد  ثير اين درمان مـي أت ي كه نشان دهنده

 ي نامه بيشترين بهبود در حيطه هاي مختلف پرسش حيطه
و ســپس عملكــرد   درد جســمي، محــدوديت جســمي 

هـاي مشـكلات    ساير حيطـه  ها پس از آن و بود  جسمي
داري  تغييــر معنــي روحــي، نشــاط و ســلامت عمــومي

اي ســلامت روان و هــ امــا جراحــي بــر حيطــه .داشــتند
ثير نداشـت و افـزايش نـاچيزي در    أعملكرد اجتماعي ت

قبل از عمل . دبودار ن اين دو حيطه مشاهده شد كه معني
 جراحي درد ناشي از استئوآرتريت در بيمـاران بـالا بـود   
كه با جراحي تعويض مفصل زانو كاهش قابـل تـوجهي   

ف ثير زيادي بـر ابعـاد مختل ـ  أدر ميزان درد بيماران كه ت
 .مشاهده شد ،زندگي آنان دارد

كيفيـت زنـدگي در    ،و همكاران Jones ي در مطالعه
بيمار با اسـتئوآرتريت شـديد كـه تحـت جراحـي       276

. قـرار گرفتـه بودنـد، بررسـي شـد     تعويض مفصل زانو 
هــاي مــورد بررســي  حيطــه در تمــامي كيفيــت زنــدگي
و بيشترين تغييرات در ميـزان   داشت يدار تغييرات معني

10  

  
8  
  
6  
  
4  
  
2  

  
0 
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 ).14(شــد و عملكــرد فيزيكــي مشــاهده  درد جســمي
همچنين ساير مطالعات نيز بهبود قابل توجه در كـاهش  
 درد و افزايش عملكرد فيزيكي در بيماران اسـتئوآرتريت 

 ي اند كـه نتـايج مطالعـه    پس از جراحي گزارش كرده را
ات مطالع ـ .بـود حاضر همسـو بـا نتـايج ايـن مطالعـات      

و افــزايش  در كــاهش درد جســميرا بيشــترين بهبــود 
امـا بـر خـلاف     ).23- 25(اند  نشان داده  عملكرد جسمي

حاضـر   ي در مطالعـه  ،)14( و همكاران Jonesي  هعمطال
در بعد سـلامت روان و عملكـرد اجتمـاعي در بيمـاران     

  .ديده نشدداري  تحت مطالعه بهبود معني
ــود و همكــاران  Gonzalez ي در مطالعــه ــزان بهب مي

كيفيت زندگي در بيمـاران پـس از جراحـي بـر اسـاس      
بهبـود كيفيـت    در اين مطالعه. بررسي شدانتظارات آنان 
بيشـترين بهبـودي در   . گرديـد دار گـزارش   زندگي معني

 ؛شـد مشاهده  ،دنبيماراني كه توقع بيشترين تغيير را داشت
كار رفتـه در ايـن مطالعـه بـا     ه هاي ب نامه هر چند پرسش

امـا نتـايج هـر دو مطالعـه      .بود حاضر متفاوت ي العهمط
همسو بود و بهبود كيفيـت زنـدگي در بيمـاران پـس از     

 .)26( جراحي گزارش شد

 ـ  ،مطالعـه يك در  بيمـاران تحـت   در گي دكيفيـت زن
 گيري جراحي تعويض مفصل زانو و لگن در دو سال پي

نتايج بيشـترين بهبـودي در درد جسـم و    . بررسي شد و
كـه كيفيـت    ضـمن ايـن   ،زيكي را نشـان داد عملكرد في

زندگي بهبـود يافتـه در ايـن بيمـاران قابـل مقايسـه بـا        
بود و تنهـا در انـدكي از ايـن بيمـاران      جمعيت عمومي

جمعيـت  از تر  ميزان كيفيت زندگي بعد از جراحي پايين

حاضـر كيفيـت    ي هر چند در مطالعه .)27( بود عمومي
امـا   ،قايسـه نشـد  م زندگي بيماران با جمعيـت عمـومي  

ذكـر شـده بهبـود كيفيـت زنـدگي در       ي همانند مطالعـه 
ص در بعــدهاي درد وخصــه بيمــاران تحــت مطالعــه بــ

 .دو عملكرد فيزيكي گزارش ش جسمي

به بررسي كيفيـت زنـدگي در    مطالعه كهنتايج يك 
بيماران استئوآرتريتي بعد از جراحـي تعـويض مفصـل    

 ـ ن داد كـه  نشـا  ثير عفونـت بـر آن پرداخـت،   أزانو و ت
بهبـود   نداشـتند در بيماراني كه عفونت  كيفيت زندگي

اما در بيمـاران داراي عفونـت پـس از جراحـي      ؛يافت
مشكلات  ،علاوه بر كاهش رضايت بيماران از جراحي

جدي در عملكرد بهداشـتي و عـدم بهبـود در كيفيـت     
حاضـر   ي در بيماران مطالعه). 28(زندگي گزارش شد 

و در  جراحي گـزارش نشـد   زهيچ مورد عفونت پس ا
 ي كيفيت زندگي همانند مطالعـه  ،بيماران بدون عفونت

  . بهبود يافت )28( ذكر شده
  
  گيري نتيجه

جراحـي تعـويض    كـه  دداطوركلي نتايج مطالعه نشان ه ب
مفصل زانو در بيماران مبتلا به استئوآرتريت شديد در بالا 

 ـ خصـوص بـا بهبـود    ه بردن كيفيت زندگي اين بيماران ب
خشيدن عملكرد جسمي، افـزايش نشـاط و كـم كـردن     ب

با توجه به شـرايط  . باشد ثر ميؤمشكلات روحي بسيار م
ايـن نـوع درمـان پيشـنهاد      ي جامعه و بالا بـودن هزينـه  

گردد در مطالعات آتي به بررسي اثرات اين درمان بـر   مي
  .هاي آن پرداخته شود كيفيت زندگي در مقايسه با هزينه
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Effects of Total Knee Replacement on Quality of Life in 60-70  

Year-Old Patients with Advanced Knee Osteoarthritis 
 

Mehdi Motififard MD1, Farzad Mir Amirkhani2 

 
Abstract 

Background: Total knee replacement is an effective and common surgical procedure to relieve 
advanced knee osteoarthritis. The objective of this study was to assess quality of life after total joint 
replacement in 60-70 year-old patients with advanced knee osteoarthritis. 

Methods: This nonrandomized clinical trial included 56 patients with advanced knee osteoarthritis 
who were scheduled for total knee replacement. The quality of life among patients was assessed using 
the short form health survey (SF-36) during a one-year follow-up period. Additionally, pain score in 
patients was measured by a visual analogue scale (VAS). 

Findings: Since 3 patients died and 3 refused to participate, 50 patients were evaluated. Mean age of 
patients was 66.36 ± 3.21 years and 68% were female. Mean SF-36 score significantly improved after 
surgery compared with before surgery (53.61 ± 6.85 vs. 56.21 ± 5.71; P = 0.041).  In six dimensions 
(physical functioning, limitations due to physical health, limitations due to emotional problems, 
fatigue, pain and general health), SF-36 scores significantly improved after surgery (P < 0.05). 
However, the improvements in two dimensions (emotional well-being and social functioning) were 
not statistically significant (P > 0.05). Pain was also significantly reduced after surgery (P < 0.0001).  

Conclusion: The present study showed that quality of life and pain improved after total knee 
replacement in patients with advanced knee osteoarthritis in a 12-month follow-up period. 

Keywords: Quality of life, Short form health survey (SF-36), Total knee replacement, Pain. 
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