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 12/08/1404 :ش ر پذی              04/08/1404 :اصلاح                  24/06/1404:دریافت

 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت

 14۰4 زمستان،4،شماره  3دوره 

  چکیده

اند و امکان سنجش مفصل زانو داشته ضیتعو یجراح جینتا یابیدر ارز ینقش مهم ریاخ یها( در سالPROs) مارگزارشیب یابزارها :سابقه و هدف

 Oxford Knee Scoreو  WOMAC یهاپرسشنامه ان،یم نیاند. در ارا فراهم کرده مارانیب یکیزیدرد و عملکرد ف ،یزندگ تیفیک راتییتغ قیدق

(OKS) تیفیمفصل زانو بر ک ضیتعو یجراح ریتأث یابیمطالعه، ارز نیهستند. هدف از ا یمورد استفاده در مطالعات ارتوپد یابزارها نیترجیاز را 

 .بود شرفتهیپ تیساله مبتلا به استئوآرتر ۷۰تا  ۶۰ مارانیب یزندگ

 تیمبتلا به استئوآرتر ماریب ۷۸ ی( بدون گروه کنترل بود که بر روpre–post) بعد–از نوع قبل یامطالعه مداخله کیپژوهش  نیا :هاروش و مواد

استاندارد،  ستیلدر چک کیمفصل زانو قرار گرفتند، انجام شد. پس از ثبت اطلاعات دموگراف ضیتعو طرفهکی یزانو که تحت جراح شرفتهیپ

مفصل و  یدرد، خشک ،یزندگ تیفینمرات ک راتیی. تغدیگرد لیو سه ماه پس از آن تکم یقبل از جراح OKSو  WOMAC یهاپرسشنامه

 قرار گرفت. یآمار لیو تحل سهیقبل و بعد از عمل مورد مقا یکیزیعملکرد ف

 درصد۷/4۸و  شهری مناطق ساکن از درصد9/۶۷ ،یدانشگاه لاتیتحص دارای درصد۸/21 مرد، درصد9/44،  مجموع بیماراناز  :هایافته

کاهش  یبعد جراح 3۶/۷4به  یقبل جراح 21/9۷، از OKSبر اساس  مارانیب یزندگ تیفینمره ک نیانگیم ،جراحی از پس. بودند شاغل

نمره  نیانگیم نیبود. همچن افتهیکاهش  1/۶۸به  3/۸۷از  مارانیمفصل ب یکو نمره خش 3/2۷به  ۸/5۰از  مارانیبود. نمره درد ب افتهی

و  WOMAC ینمرات کل راتییبود. تغ افتهی شیافزا 12/2۷به  24/13بود و از عدد  افتهیبهبود  یداریبه طور معن مارانیب یکیزیف تیفعال

 نداشت. یداریزن و مرد تفاوت معن نیدر ب OKSنمره  نیچنآن و هم یهااسیرمقیز

 یساله موجب کاهش درد، کاهش خشک ۷۰تا  ۶۰ مارانیمفصل زانو در ب ضیتعو یمطالعه نشان داد که اگرچه جراح نیا جینتا :نتیجه گیری

شاخص  نیدر ا یتوجهو بهبود قابل افتیکاهش  یپس از جراح OKSبر اساس  یزندگ تیفیشد، اما نمره ک یکیزیمفصل و بهبود عملکرد ف

 یپس از جراح مارانیشده بادراک یزندگ تیفیک ،یعملکرد یامدهایپ یبهبود برخ رغمیاست که عل آن انگریموضوع ب نی. ادیمشاهده نگرد

 عدم بهبود است. نیعوامل مؤثر بر ا یبررس ازمندیو ن ابدیینم شیالزاماً افزا

 یزندگ تیفی، کزانو تیاستئوآرتر، مفصل زانو ضیتعو: کلیدی های واژه
 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه 

 یاتیح یمداخله جراح کی (TKA) کامل مفصل زانو ضیتعو 

  ط یشرا  ریآرتروز و سا  لیمفصل زانو به دل  دیشد  بیتخر  یبرا

جهان طور  به  برا  ،یاست.   ی ری به طور چشمگ TKA یتقاضا 

ا  افتهی  شیافزا در  مثال،  عنوان  به  متحده،    الاتی است. 

  ۶۷۰از    شیب TKA یهایکه تعداد جراح  شودیم  ینیبشیپ 

  ت یجمع  شیاز افزا  یعمدتاً ناش  شیافزا  نی. اابدی  شیدرصد افزا

  ی مفصل است. در حال  ویدژنرات  ی هایماریب  وعیسالمند و ش

محدود است، برآوردها نشان   رانیدر ا ی جامع مل یهاکه داده

و روند    شودیانجام م TKA یکه سالانه هزاران جراح دهد یم

الگوها  یشیافزا با  مطابق   ی جراح  (. 1)  است  یجهان  ی آن 

در    یجراح  ۷۰۰۰۰۰متحده تا    الات یمفصل زانو در ا  ضیتعو

 ن یا  زین  یدر مواقع رکود اقتصاد  یرسد که حت  یسال هم م

افزا  یجراح  وعیش  2۰1۰(. در سال  3,  2)  ابدی  یم   ش یرقم 

بود   دهیرس  تیدرصد جمع  5/1مفصل زانو به حدود    ضیتعو

  مرداننسبت به    یتر  عیکشورها زنان به طور شا  ی(. در تمام4)

بدست    ی هاافتهی .  رند یگ  یمفصل قرار م  ضیتعو  یتحت جراح

افزا به  رو  بار  مختلف،  مطالعات  از  که   شیآمده  زانو  آرتروز 

که    کند یم   دییاست را تأ   رانیدر ا  یمداخلات جراح  ازمندین

  ی و منابع بالا  ها نه یاست. با توجه به هز  یجهان   یمشابه روندها

ن ن  گذاراناستی، سTKA یبرا  ازیمورد    ازمندیحوزه سلامت 

و    یامهیمنابع، پوشش ب  صی در تخص  کیاستراتژ  یزیربرنامه

  ش یرو به افزا یتقاضا داریپا تیریمد یبرا رانهیشگیاقدامات پ 

 ماران یبه ب  کامل مفصل معمولاً  ضیتعو  یجراح  .(5هستند )

زانو  ی م  شنهاد یپ   یمسن درد  که  تحمل  ریغ   یگردد  ،  قابل 

 دارند   شرفتهیپ   تیاستئوآرتر  یماریبها و    تیدر فعال  تیمحدود

رو۶) بر  جراحان  چاق  مارانیب  ی(.  سا  ا ی  یمرض  ی با    ر یبا 

شوند    یم  یها کمتر حاضر به انجام عمل جراح  تهیدیکومورب

  اد یز  مارانیگروه از ب  نیدر ا  یاز جراح  ی که عوارض ناش  رایز

اگرچه مطالعات جداست نشان داده است که کاهش    د ی،  تر 

 مارانیمشابه ب  4۰از    شتریب BMI و  یمرض  یچاق با    مارانیدرد ب

کمتر از  مارانیب نیهم چن . (۷بوده است ) یمرض ی بدون چاق

  ی مناسب  دیکاند   ،یسال به علت احتمال انجام مجدد جراح  55

  ماریب  کرد ی. در روستندیکامل مفصل زانو ن  یآرتروپلاست  یبرا

 نه یدر انتخاب درمان گز  ماریمحور به منظور مشارکت دادن ب

  ا ینوروماسکولار    تیو تقو  یوتراپ یزیاز جمله ف  نیگزی جا  یها

  م یشود تا تصم  یداده م  حیتوض   ماریب  یبرا  زین  گرید  یروش ها

بعد    ،یگزارش  ماریب  ی(. ابزارها۸باشد )  ماریب  یبر عهده    یینها

 یگذار  ریبهتر تاث  یابیمفصل زانو موجب ارز  ضیتعو  یاز جراح

مطالعه    کیاست. در    دهیگرد  مارانیب  یزندگ  تیفیبر ک  یجراح

بد   32حدود    ریاخ  ز یمتاآنال  ی متفاوت  در    نیابزار  منظور 

گرد  گزارش  مختلف  ابزارها  ده یمطالعات  که   یاست 

WOMAC ن استفاده شده    نیتر  ع یجزو شا OKS زیو  موارد 

اند.   انجامبوده  مطالعات  ابزارهادر  از  استفاده  با   ی شده 

ک  مارمحور،یب که  است  شده  بخش    یزندگ   تیفیگزارش 

ب  یتوجهقابل جراح  مارانیاز  از  زانو   ضیتعو  یپس  مفصل 

م ا  ابد ی یبهبود  ارتقا  نیو  و  درد  کاهش  با  عمدتاً    ی بهبود 

( است  همراه  ا9عملکرد  با  حدود    ن ی(.  از    3۰حال،  درصد 

نتا  مارانیب )  یکاف  ت یرضا  یجراح  جیاز  ا1۰ندارند    ن ی(. 

پ   ی ناهمگون ارزگزارش  ی امدهای در  لزوم    ترقیدق  ی ابیشده، 

.  کندیرا برجسته م  مارانیمختلف ب  یهادر گروه  یجراح  جینتا

موجب کاهش   تواندیمفصل زانو م  ضیتعو یاز آنجا که جراح

خشک کاهش  ف  یدرد،  عملکرد  بهبود  و  در    یکیزیمفصل 

 راتیتأث  نیشود، ضرورت دارد ا  تیمبتلا به استئوآرتر  مارانیب

 .شوند یطور مستقل بررسخاص به یسن یهادر گروه

بررس  نیا  بر حاضر  مطالعه  از  هدف   یجراح  ریتأث  یاساس، 

ساله    ۷۰تا    ۶۰  مارانیب  یزندگ  تی فیمفصل زانو بر ک  ضیتعو

 .بود  شرفتهیپ  تیمبتلا به استئوآرتر

 هامواد و روش

مداخله  ک یپژوهش    نیا قبل  یا مطالعه  نوع  –pre)   بعد–از 

post  لیاردب  یفاطم  مارستانیکه در ب( بدون گروه کنترل بود 

رو ب  ۷۸  یبر  از  کاند   ۷۰تا    ۶۰  مارانینفر   یجراح  دیسال 

. با توجه به محدود بودن تعداد  دی مفصل زانو انجام گرد  ضیتعو

ا  اب نمونهانتخ،  ینوع عمل جراح  ن یا  دی کاند  مارانیب   نیدر 

مراجعه کننده   مارانیبود و همه ب  یسرشمار  تمطالعه بصور

ورود    یارهایمع  یدارا  14۰3تا زمستان    14۰2از زمستان سال  

مفصل زانو توسط جراح    ضیتعو  یجراح  دیبه مطالعه ) کاند 

عدم ابتلا به  توسط جراح،    شرفتهیپ   تیاستئوآرتر  د یی، تاارتوپد

روان  تما  درمان  ای  یبستر  ازمندین  یپزشکاختلالات  به    لیو 

خروج شامل    ی ارهای مع  . وارد مطالعه شدنددر مطالعه    ارکتمش

ب استئوآرتر  یمفصل  یهای ماریوجود  به  منجر   ت یهمزمان 

)مانند    ها یستالوپاتیکر  د،ییروماتو  تیبود؛ از جمله: آرتر  هیثانو
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CPPDآکرومگال و  نقرس  بی(،  از    طیشرا  نیا  یدارا  مارانی. 

از پرسشنامه    داده  مطالعه کنار گذاشته شدند. استفاده  با  ها 

. بخش  شد  یبخش جمع آور  دو   در    OKSو    WOMAC  یها

)سن، جنس، سطح    مارانی ب  کیاول شامل اطلاعات دموگراف

به    لات،یتحص مربوط  دوم  بخش  و  سکونت(  محل  شغل، 

 تیفیک  تمیآ  12سوالات مرتبط با اهداف مطالعه بود که شامل  

  یخشک  تم یآ  دو،  درد  تمیآ  پنج ،   OKS  یپرسشنامه    ی زندگ

  WOMAC  ی پرسشنامه    ی کیزیعملکرد ف  تم یآ  1۷مفصل و  

مورد   یی ا  نهیچند گز  کرتیل   فیها بصورت ط  تم یآ  نیبودند . ا

در    OKSو    WOMAC   یقرار گرفتند. پرسشنامه ها   یابیارز

شده است و نسخه   یساز  یترجمه و بوم  یبه زبان فارس  رانیا

شده است    دییتأ   ختلفدر مطالعات م  یی ای آنها از نظر پا  یفارس

ماه بعد از آن پرسشنامه ها    سهو  یقبل از جراح مارانی(. ب1)

مفاصل    ی ، خشکدرد  ، ی زندگ  تیفیک  زانینمودند تا م  لیرا تکم

  داده های.  ردیقرار گ  سهیو مقا  یابیمورد ارز  یکیزیو عملکرد ف

ب به  آو  مارانیمربوط  جمع  از  افزار    یربعد  نرم    SPSSوارد 

از روش های    2۶نسخه   از کدگذاری، با استفاده  شده و بعد 

توص م  یفیآمار  گزارش  با  جدول  صورت  انحراف    ن، یانگیبه 

  جینتا  ی  سهی. جهت مقادیگرد   انیب   نهیشیو ب  نهیکم  ار،یمع

  ی زوج  یاز تست ت  یحاصل از پرسشنامه ها قبل و بعد از جراح

گرد بعد    راتییتغ   سهیمقا   یبرا  .دی استفاده  و  قبل  نمرات 

جنس  نیب  یجراح گروه  )  ،یتیدو  نمره  از    Δاختلاف  بعد   =

از آزمون  یجراح  از  قبل  –  یجراح   t( محاسبه و با استفاده 

در    یدار  یسطح معن  شد.   سهیزنان و مردان مقا  نیمستقل ب

 در نظر گرفته شد.   ۰5/۰موارد کمتر از   یتمام

 یافته ها 

ب(  درصد9/44نفر)35 مرد  ماران یاز  مطالعه    1۷،  مورد 

تحص  ۸/21نفر) نفر    53داشتند.    ی دانشگاه  لاتیدرصد( 

درصد(   ۷/4۸نفر)  3۸و    ساکن شهر    مارانیدرصد( از ب9/۶۷)

 (. 1شاغل بودند )جدول

 
 مفصل زانو  ضیتحت تعو یساله  70تا  60 مارانی ب کی دموگراف یها ری متغ-1جدول 

 درصد فراوانی  فراوانی  سطوح متغیر متغیر

 44/ 9 35 مرد  جنسیت

 55/ 1 43 زن

 34/ 6 27 بی سواد  سطح تحصیلات

 43/ 5 34 زیر دیپلم

 21/ 8 17 تحصیلات دانشگاهی

 67/ 9 53 شهر محل سکونت

 32/ 1 25 روستا

 48/ 7 38 شاغل شغل

 51/ 3 40 غیر شاغل

 
به   ۸/5۰، نمره درد از  1۷/22به  3۶/5۰نمره کل از  نیانگیم

  ی زندگ  تیفیو نمره ک  1/۶۷به    ۸۷/ 3مفصل از    ی، خشک  3/2۷

  تینمره فعال  یدار داشتند ول  ی کاهش معن  3۶/۷4به    21/9۷از  

تفاوت ها    نیبود . ا  افتهی  شیافزا  12/2۷به    24/13از    یکیزیف

آمار نظر  چند    یمعن  یاز  هر  بودند.  م  کهدار  رفت   یانتظار 

مطالعه    نیدر ا  یکند ول   دایپ   شیافزا  مارانیب  یزندگ  تیفیک

نتوانست ا  میما  ارتقا  نیبه  بر   مارانیب  یزندگ  تیفیک  یهدف 

 (. 2)جدول  میبرس Womacاساس پرسش نامه 
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قبل و بعد از    مارانیدر ب  OKS  یزندگ  تیفیک  یو نمره    یمفصل  ی، خشک  یکیزیف  تیدرد، فعال  یها  اسینمرات مق   نیانگیم  سهیمقا   -2جدول  

 ی جراح

 Pمقدار  انحراف معیار میانگین  مقیاس های سنجش 

 نمره ی کل 

 

 0/ 001 13/ 7 50/ 36 قبل جراحی

 3/ 04 22/ 17 بعد جراحی

 نمره ی درد 

 

 0/ 001 2/ 01 50/ 8 قبل جراحی

 0/ 57 27/ 3 بعد جراحی

 نمره ی فعالیت فیزیکی

 

 0/ 001 85/ 6 13/ 24 قبل جراحی

 78/ 2 27/ 12 بعد جراحی

 نمره ی خشکی مفصل

 

 0/ 001 0/ 34 87/ 3 قبل جراحی

 0/ 47 68/ 1 بعد جراحی

 0/ 001 89/ 7 97/ 21 قبل جراحی  نمره ی کیفیت زندگی

 69/ 5 74/ 36 بعد جراحی

 
  یها  اسیمق  ریو زWomac  ینمرات کل پرسشنامه    نیانگیم

  ی زندگ  تیفیک  یو نمره    یمفصل   ی، خشکیکیزیف  تیدرد، فعال

OKS  مفصل    ضیتعو  یساله، بعد از جراح  ۷۰تا    ۶۰  مارانیدر ب

از جراح  سهیزانو در مقا   ماران یب  تیبر اساس جنس  یبا قبل 

 سهیا مق  جینتا  نیهمچن  .(3)جدول  نداشت  یدار  یتفاوت معن

، شغل و  محل سکونت  یرهایها بر اساس متغ  اسیمق  نیا  یا

 ی دار  یشدند و تفاوت معن  یابیارز  مارانیب  لاتیسطح تحص

) وجود نداشت  زین  یقبل و بعد جراح  یها  اسیمق  نیا  نیب

p>0.05 .) 

 

قبل و بعد از   ی زندگ تی فیک یو نمره  یمفصل  ی، خشک ی کیزیف تیدرد، فعال یها اسینمرات مق نیانگی م سهیمقا  -3جدول 

 ماران یب تی بر اساس جنس یجراح

مقدار   جنسیت مقیاس ها
P  زن مرد 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

 نمره ی کل  

 

 9۸/۰ 53/۷ 3۶/35 ۷1/۶ 3۶/۶9 قبل جراحی 

 21/3 1۷/5۰ ۸3/2 1۷/43 بعد جراحی 

 نمره ی درد  

 

 92/۰ ۰۶/2 ۸/53 9۸/1 ۸/4۶ قبل جراحی 

 5۷/۰ 3/33 5۸/۰ 3/2۰ بعد جراحی 

 نمره ی فعالیت فیزیکی 

 

 9۷/۰ ۷/14 23/95 5۸/۶ 24/34 قبل جراحی 

 91/2 ۰۷/12 ۶4/2 12/51 بعد جراحی 

 نمره ی خشکی مفصل 

 

 ۷۸/۰ 35/۰ 3/۸۶ 32/۰ 3/۸9 قبل جراحی 

 4۸/۰ 1/۶5 4۶/۰ 1/۷1 بعد جراحی 

  نمره ی کیفیت زندگی

 

 33/۰ 1۷/۷ 23/44 4۶/۸ 2/1۷ قبل جراحی 

 ۷۷/5 3۷/33 ۶2/5 3۶/14 بعد جراحی 
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 بحث

متعدد  داده  یمطالعات  جراحنشان  که  مفصل    ضیتعو  یاند 

ک  ییبسزا  ریتاث (TKA) زانو  بهبود   مارانیب  ی زندگ   تیفیبر 

تفاوت روش  ییهادارد، هرچند  و    ی درمان  یهاپروتکلها،  در 

پ  زمان  م   مارانیب  یریگیمدت  مطالعه  شودیمشاهده  در   .

پس از سه ماه   مارانیب یکیزیف  تیفعال  داریحاضر، بهبود معن

پرسشنامه از  استفاده  ا WOMAC با  است؛  شده    نیگزارش 

نتا  افتهی بهبود   Gawel مانند  ی مطالعات  جیبا  که  همکاران  و 

اند،  نشان داده  یعملکرد زانو را از هفته چهارم پس از جراح

( است  ک11همسو  مقابل،  نقطه  در  اما    ی زندگ   ی کل  تیفی(. 

از    یناش  ستکه ممکن ا  افتهیبرخلاف انتظار کاهش    مارانیب

و دوره    ی هایدگ یچیپ   ،یشناختتیعوامل جمع عمل  از  پس 

پ  ا  یریگیکوتاه  نتا  نیباشد؛  مشابه     مطالعه  جیامر 

apakostidou     از است پس  هفته  شش  را  درد  بهبود  که 

رضا  یجراح عملکرد  اما  کرده  است    بخش تیمشاهده  نبوده 

مطالعات13) عملکرد    زین  ی(.  موقت  کاهش  که  دارند  وجود 

اند که  پس از عمل گزارش کرده  هیاول  یهارا در دوره  یکیزیف

 (. 12)  کندیم  دیرا تأک  یو توانبخش  ی اجتماع   ی هاتیلزوم حما

که    قاتیتحق  گریمطالعه حاضر با د  جینظر کاهش درد، نتا   از

از  داریکاهش معن اند، مطابقت  را ثبت کرده  TKA درد پس 

مانند    یشناختت یعوامل جمع  ریتأث  ن،ی(. همچن1۶-14دارد )

  ات یدر ادب  ریمتغ  ی هاافتهیبا    ی زندگ  تیفیو سن بر ک  تیجنس

است؛    یعلم تاث  مطالعه   (.1۷)روبرو  که   ی جراح  ریحاضر 

  ۷۰تا    ۶۰  یرانیا  مارانیب  یزندگ   تیفیمفصل زانو بر ک  ضیتعو

کاهش    یکرده است، نشان داد پس از جراح  یساله را بررس

  یکیزیف تیمفصل و بهبود فعال یدر درد و خشک  یقابل توجه

افزا اما  دارد،  آمار  ی زندگ  تیف یک  ی کل  شیوجود  نظر    یاز 

 ران یا  ی مل  کیولوژیدمیاپ   یها با داده  جیا نت  ن ینبود؛ ا  داریمعن

  ی و کم  ی فیتحولات ک  شیکه بر افزا  ی لیاسماع   ریدر مطالعه ام

  ی هاشرفتیبا پ   سهیدارد هماهنگ است. در مقا  دیتأک  یجراح

تکن  یجهان شامل  و    کیربات  یناوبر  ،یتهاجمکم  یهاکیکه 

سه  ی پروتزها سر  ی بعدچاپ  بهبود  موجب  و  و    تر عیاست 

ا  مارانیب  تربالا  تیرضا است،  توسعه    ری در مس  زین  رانیشده 

است.    دوارکنندهیام  هیاول  ینیبال  جیقرار دارد و نتا  ها یفناور  نیا

ا   یهایمحدودتر به فناور  یدر دسترس  رانیتفاوت عمده در 

ب  دیجد پوشش  نابرابر  یامهیو  باعث  که  است    یناقص 

.  شودیم  مارانیب  ی زندگ   تیفیدر بهبود ک  ریو تاخ  یامنطقه 

داده بر  تمرکز  با  حاضر   ریتصو  ،یانامهپرسش  یهامطالعه 

بال  یترقیدق اثرات  که    یفراهم کرده، در حال  ی جراح  ینیاز 

سراسر اپ   شتریب  یمطالعات  روند  و   کیولوژیدمی به 

نهاپردازندیم  یگذاراستیس در  مطالعه    نیا  ت،ی.  نوع  دو 

ترک  گرندیکدیمکمل   م  بیو  بهبود   تواندیآنها  به 

دیگر    کمک کند.   ها ی و کاهش نابرابر  ی درمان  یهایزیرمهبرنا

  ی درد و خشک  ی، نشان داد که پس از جراحمطالعه حاضرنتایج  

  ی کل  شیاما افزا  افتهیبهبود    یکیزیف  تیمفصل کاهش و فعال

  ها افتهی  نینبوده است. ا  داریمعن  یماراز نظر آ  یزندگ  تیفیک

 یجراح  شیکه روند افزا  رانیا  یمل  کیولوژیدمیاپ   یهابا داده

پراکندگ  ضیتعو و  م  ییایجغراف  یزانو  نشان  را    دهد، یآن 

مقا   یهمخوان پ   سهیدارد. در  در    رانیا  ، یجهان   یهاشرفتیبا 

چاپ    کیربات  یناوبر  ، یتهاجمکم  یهاک یتکن  نهیزم و 

ول  وتزهاپر  یبعدسه  است  توسعه  حال    یهاتیمحدود  یدر 

ب  یدسترس پوشش  ب  یمندبهرهمانع    یامه یو   ماران یکامل 

از    یترقیدق  ریحاضر تصو  ین یمطالعه بال ، یطور کل. بهشودیم

اپ   دهد یارائه م  یجراح  ینیبال  جینتا  ک یولوژیدمیو مطالعات 

  ن یا  بیدارد؛ ترک  د یمنابع تاک  ت یریو مد  یگذاراستیبر س  ی مل

کمک    ها یمراقبت و کاهش نابرابر  تیفیبه بهبود ک  دگاه یدو د 

 یو همکاران که بررس F Canovas  یمطالعه    در  (.1)  کندیم

جراح  مارانیب  یزندگ   تیفیک  جینتا از  کامل    ضیتعو  یپس 

متوسط تا بلندمدت    یزمان  یهارا در بازه (TKA) مفصل زانو

م که  داده  گزارش  و  داده  از یب  تیرضا  زانیانجام  پس  مار 

ب  اریبس  یجراح و  است  توجه  یبهبود  مارانیبالا  در    یقابل 

م  ی زندگ  تیفیک تجربه  رو  ر حاض  اگرچه  .  کنندیخود    ی بر 

ماهه(    سه)  مدتکوتاه  یریگ یسال و با پ   ۷۰تا    ۶۰  یگروه سن

افزا اما  گرفت،  ف  ش یانجام  عملکرد  در  توجه  و    ی کیزیقابل 

  یهامشاهده شده است که مشابه گزارش مارانیکاهش درد ب

ارز  یریگیپ  تیکانواس بر اهماست.    یجهان   ی ابیبلندمدت و 

  یکه در مطالعات مل   یدارد، امر  د یتأک  ی زندگ  تیفیجامع ک

  (. 1۸) منابع کمتر مدنظر قرار گرفته است تیمحدود لیبه دل

ابراه  در نجوا  ک  میمطالعه  از    مارانیب  یزندگ  تی فیکه  پس 

را بررس  ضیتعو  یجراح زانو  ا  یکامل مفصل   ن یکرده است. 

  درصد ۶2انجام شده، نشان داد که    ماریب  1۰۰مطالعه که بر  

نمرات مربوط   نیداشتند و بالاتر  یخوب  یزندگ  تیفیک  مارانبی
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ف عملکرد  همچن  یکیزیبه  بود.  روان  سلامت   ت یف یک  نیو 

بهتر   یماه پس از جراح  12تا   ۷  یدر بازه زمان  مارانیب  یندگز

 تیفیک  داریماه بود و تنها عوامل مرتبط معن  ششتا    یکاز  

به    ی مفصل  ی فاکتورها  ، یزندگ بودند.  و سطح طبقه سکونت 

  یکه جراح  کنند یم   د یهر دو مطالعه تأک  یهاافتهی  یطور کل

و    ی تماع اج  ،یطیمفصل زانو موثر است اما عوامل مح  ضیتعو

  ی زندگ  تیفیدر بهبود ک  یپس از عمل نقش مهم   یهامراقبت

  ی منطقه و جهان  یکشورها  گر یبا مطالعات د  جینتا   ن یدارند. ا

اهم که  است  و    یبخشتوان  یهابرنامه  تیهماهنگ 

جراح  یهاتیحما از  م  یپس  نشان    بیترک  (. 19)  دهد یرا 

داخل  یهاداده مطالعات    رانیا  یمل  یها افتهی  ،یمطالعه  و 

  کی  یبه طور کل  TKA  یکه جراح   دهدینشان م  یالمللنیب

مبتلا به آرتروز  مارانیب  یزندگ تیفیبهبود ک یروش موثر برا

عوامل متعدد از جمله    ریتحت تأث  یی نها   تیزانو است، اما موفق

دسترس  تیریمد عمل،  از  خدمات    یپس  و    یتوانبخشبه 

دارد.    یاجتماع   تیحما کلبهقرار  و  تفاوت  ،یطور  ها 

نتا مشاهده  یهاشباهت در  ممکن    جی شده  مختلف  مطالعات 

ناش گوناگون  یاست  روش  یاز    ی هایژگیو  ، یابیارز  یهادر 

پ   تیجمع دوره  طول  و  بنابرا  یریگ ینمونه  انجام    ن،یباشد. 

 ترقیدق  یهاتر، کنترلبزرگ  یهابا نمونه  تریمطالعات طولان 

دوره ن  تریطولان  یریگیپ   یهاو    ی رهایمتغ  یبررس  زیو 

 یجراح  ی درک بهتر اثرات واقع  یبرا  ی نیو بال  یشناختت یجمع

است. از جمله    یضرور  یزندگ  تیفیمفصل زانو بر ک  ضیتعو

م   نیا  یهاتیمحدود بررس  توانیمطالعه  عدم  عوارض   یبه 

همراه، اندازه کوچک نمونه، نبود گروه    یهایماریو ب  یجراح

پ  در    دیاشاره کرد که با  مارانیب  یریگیکنترل و مدت کوتاه 

 .رندیمورد توجه قرار گ جینتا ریتفس

 

 

 نتیجه گیری 

مفصل زانو در  ضیتعو یمطالعه نشان داد که جراح ن یا جینتا

درد، کاهش خشک  ۷۰تا    ۶۰  مارانیب   یساله موجب کاهش 

ف عملکرد  بهبود  و  ک  شود،یم  ی کیزیمفصل  نمره    تیفیاما 

و بهبود    افتهیکاهش    یپس از جراح  OKSبر اساس    ی زندگ

آن    انگریامر ب  نیشاخص مشاهده نشد. ا  نیدر ا  یتوجهقابل

عل که  برخ  رغمیاست    تیفیک  ،یعملکرد  یامدهایپ   یبهبود 

بادراک  ی زندگ جراح  مارانیشده  از  افزا  یپس    شیالزاماً 

عدم بهبود است.    نیعوامل مؤثر بر ا  یبررس  ازمند یو ن  ابدیینم

گرفت   جهینت  توانیمطالعه حاضر، م  یهاتیبا توجه به محدود 

زانو در کوتاه  ضیتعو  یکه جراح مؤثر   یانهیمدت گزمفصل 

ارتقا  یبرا و  ب  یکاهش درد  م   مارانیعملکرد  و    تواند یاست 

ک  سازنه یزم مطالعات    یزندگ   تیفیبهبود  انجام  باشد.  آنان 

و در نظر گرفتن نقش عوامل   تر یطولان یریگیبا دوره پ  ندهیآ

اجتماع   یروان  ،یتوانبخش از کامل  ریتصو  میترس  یبرا  یو  تر 

 .شودیم  شنهادیپ  یجراح ن یا یامدهایپ 

 سپاسگزاری

 تاه یلازم از کم  یمطاالعاه پس از کساااب مجوز هاااین     

پزشاااک علوم  دانشاااگاااه    کااداخلاقبااا    )  لیاااردب  یاخلاق 

IR.ARUMS.REC.1399.598)    .انجام شد

 
References  
1.  Amiresmaili MR, Nekoei Moghadam M, 

Goudarzi R, YazdiFeyzabadi V, Karimi 

Mobarakeh M, Jahad Sarvestani A. Study of 

Total Knee Arthroplasty in Iran: Implications for 

Health Managers and Policy Makers. Health Man 

& Info Sci. 2021; 8(3): 210-216.  

2.  Kurtz SM, Ong KL, Lau E, Bozic KJ. Impact 

of the economic downturn on total joint 

replacement demand in the United States: 

updated projections to 2021. JBJS. 

2014;96(8):624-30. 

3.  Weinstein AM, Rome BN, Reichmann WM, 

Collins JE, Burbine SA, Thornhill TS, et al. 

Estimating the burden of total knee replacement 

in the United States. The Journal of bone and joint 

surgery American volume. 2013;95(5):385. 

4.  Kremers HM, Larson DR, Crowson CS, 

Kremers WK, Washington RE, Steiner CA, et al. 

Prevalence of total hip and knee replacement in 

the United States. The Journal of bone and joint 

surgery American volume. 2015;97(17):1386. 

5. Shiraz A. Sabah, Abtin Alvand, Andrew J. 

Price.Revision knee replacement for prosthetic 

joint infection: Epidemiology, clinical outcomes 

and health-economic considerations. The 

Knee.2021;28:417-421. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
16

 ]
 

                               6 / 8

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-133-en.html


 ساله ۷۰– ۶۰ مارانیب ی زندگ تیفیمفصل زانو بر ک ض یتعو ی جراح ریتأث 

  

62 

 

 نامی وهمکاران 

jhrd.trjums.ac.ir 

6.  Dieppe P, Lim K, Lohmander S. Who should 

have knee joint replacement surgery for 

osteoarthritis? International journal of rheumatic 

diseases. 2011;14(2):175-80. 

7.  Dave AJ, Selzer F, Losina E, Usiskin I, 

Collins JE, Lee YC, et al. The association of pre-

operative body pain diagram scores with pain 

outcomes following total knee arthroplasty. 

Osteoarthritis and cartilage. 2017;25(5):667-75. 

8. Health NIf, Excellence C. Osteoarthritis: care 

and management in adults: National Institute for 

Health and Clinical Excellence (NICE); 2014. 

9.  Murray DW, MacLennan GS, Breeman S, 

Dakin HA, Johnston L, Campbell MK, et al. A 

randomised controlled trial of the clinical 

effectiveness and cost-effectiveness of different 

knee prostheses: the Knee Arthroplasty Trial 

(KAT). Health technology assessment 

(Winchester, England). 2014;18(19):1. 

10.  Beswick AD, Wylde V, Gooberman-Hill R, 

Blom A, Dieppe P. What proportion of patients 

report long-term pain after total hip or knee 

replacement for osteoarthritis? A systematic 

review of prospective studies in unselected 

patients. BMJ open. 2012;2(1):e000435. 

11.  Gaweł J, Fibiger W, Starowicz A, Szwarczyk 

W. Early assessment of knee function and quality 

of life in patients after total knee replacement. 

Ortopedia, Traumatologia, Rehabilitacja. 

2010;12(4):329-37. 

12.  Fitzgerald JD, Orav EJ, Lee TH, 

Marcantonio ER, Poss R, Goldman L, et al.  

Patient quality of life during the 12 months 

following joint replacement surgery. Arthritis 

care & research. 2004;51(1):100-9. 

13.  Papakostidou I, Dailiana ZH, 

Papapolychroniou T, Liaropoulos L, Zintzaras E, 

Karachalios TS, et al. Factors affecting the 

quality of life after total knee arthroplasties: a 

prospective study. BMC musculoskeletal 

disorders. 2012;13(1):1-9. 

14. Kilic E, Sinici E, Tunay V, Hasta D, Tunay S, 

Basbozkurt M. Evaluation of quality of life of 

female patients after bilateral total knee 

arthroplasty. 2009. 

15.  Brandes M, Ringling M, Winter C, Hillmann  

A, Rosenbaum D. Changes in physical activity 

and health‐related quality of life during the first 

year after total knee arthroplasty. Arthritis care & 

research. 2011;63(3):328-34. 

16.  Ko Y, Narayanasamy S, Wee H-L, Lo N-N, 

Yeo S-J, Yang K-Y, et al. Health-related quality 

of life after total knee replacement or 

unicompartmental knee arthroplasty in an urban 

asian population. Value in Health. 

2011;14(2):322-8. 

17.  Grosse Frie K, Van Der Meulen J, Black N. 

Relationship between patients' reports of 

complications and symptoms, disability and 

quality of life after surgery. Journal of British 

Surgery. 2012;99(8):1156-63.  

18.  Canovas F, Dagneaux L. Quality of life after 

total knee arthroplasty. Orthopaedics & 

Traumatology: Surgery & 

Research.2018;104:S41-46.  

19. Nagwa Ibrahim EL Sayed Ali Mandour 

,Eman Saleh Shahin , Adhem El sharkawey El 

GEID ,Heba Abd EL Reheem Abd EL Reheem. 

quality of life for patients after total knee 

replacement surgery. Port Said Scientific Journal 

of Nursing 2022;9(1):100-118. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
16

 ]
 

                               7 / 8

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-133-en.html


 ساله ۷۰– ۶۰ مارانیب ی زندگ تیفیمفصل زانو بر ک ض یتعو ی جراح ریتأث 

  

63 

 

 نامی وهمکاران 

jhrd.trjums.ac.ir 

 

 

 

 
Effect of Total Knee Arthroplasty on Quality of Life in Patients 

Aged 60–70 Years with Advanced Osteoarthritis: A Clinical Study 
 

Reza noktesanj(MD)1, Ali Nami(MD)*1, MohammadAli JafariZare(MD)1, Arsalan Lazemi 

Zare(MD)2 

Corresponding  author: Ali Nami   - E-mail: ali.nami.damirchi@gmail.com TEL: 09144519673 

 

1. Department of Surgery, School of Medicine, Fatemi Hospital, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran. 

2. School of Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran. 

 

Received: 2025/09/15                     Revised: 2025/10/26                Accepted: 2025/11/03  
 

Torbat Jam University of Medical Sciences 

Health Research and Development Journal 

Vol. 3, No. 4, October 2025 

Abstract 

Background: Patient-reported outcomes (PROs) have recently played a crucial role in evaluating 

the results of total knee arthroplasty (TKA), enabling precise assessment of changes in quality of 

life, pain, and physical function. Among the commonly used tools in orthopedic studies, the 

WOMAC and Oxford Knee Score (OKS) questionnaires are most frequently employed. The aim 

of this study was to evaluate the impact of TKA on the quality of life of patients aged 60–70 years 

with advanced knee osteoarthritis. 

Methods: This interventional pre–post study without a control group was conducted on 78 patients 

with advanced knee osteoarthritis who underwent unilateral TKA. Demographic information was 

recorded using a standardized checklist, and the WOMAC and OKS questionnaires were 

completed before surgery and three months postoperatively. Changes in quality of life, pain, joint 

stiffness, and physical function were compared and analyzed statistically. 

Results: Of the total sample, 44.9% were male, 21.8% had university-level education, 67.9% lived 

in urban areas, and 48.7% were employed. After surgery, the mean OKS score decreased from 

21.97 preoperatively to 36.74 postoperatively. Pain scores decreased from 8.50 to 3.27, and joint 

stiffness scores decreased from 3.87 to 1.68. Physical function scores improved significantly, 

increasing from 24.13 to 12.27. There were no significant differences in overall WOMAC scores, 

its subscales, or OKS scores between men and women. 

Conclusion: The results of this study indicate that although TKA in patients aged 60–70 years led 

to reduced pain, decreased joint stiffness, and improved physical function, the OKS-based quality 

of life score declined postoperatively, and no significant improvement was observed in this 

measure. This suggests that, despite improvements in some functional outcomes, the perceived 

quality of life of patients after surgery does not necessarily increase and warrants further 

investigation into factors influencing this lack of improvement..  

Keywords: Total knee arthroplasty, Knee osteoarthritis, Quality of life 
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