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 دهيچک

 یماریدر موارد مقاوم به درمان ب یزندگ یفیتجهت کاهش درد و بهبود ک یدرمان یهاروش یناز بهتر یکیزانو  Arthroplasty:هدف

Osteoarthritis  در انجام آن ممکن است به عوارض ناخواسته پس از  ریتأخمحسوب شده و  یاقدام تهاجم یک کهییازآنجا ی؛ ولشودیممحسوب
 ییپژوهش شناسا ین. هدف از ااردد ییبسزا یتزانو، اهم Arthroplasty جهت یمارب موقعبهو  یحانتخاب صح بنابراینمنجر گردد.  یعمل جراح

 .باشدیم Osteoarthritis یمارانزانو در ب Arthroplastyبه  یازن ینیبشیپجهت  یادادهحداقل الزامات 

ند مرتبط مان یهادواژهیکل ینترنتیا یو جستجو یاکتابخانه بامطالعه. است شدهانجام 6931بوده که در سال  یمطالعه از نوع کاربرد این :هاروش

Total Knee Arthroplasty, Minimum Data Set ,…داده معتبر مانند یهاگاهیپا در Pubmed, Science Direct ,… جستجوی موتور و 
Google Scholar،  ینیبشیپدر  مؤثر یفاکتورها Arthroplasty از  نفر 93با استفاده از جدول مورگان انجام شد و  یریگنمونهشدند.  ییزانو شناسا

 یریتمد یدپرسشنامه توسط اسات یینمونه انتخاب شدند و رواعنوان  به تهران، یشاغل در دانشگاه علوم پزشک یکان فوق تخصص روماتولوژپزش
 شد. یلتحل Excell افزارنرمبا استفاده از  یج. نتایدگرد محاسبه 61 نسخه SPSS افزارنرمدرصد در  23کرونباخ  یآلفاآن با  یاییاطلاعات سلامت و پا

درد زمان ) ینیبال یهاداده( و یسن، شاخص توده بدن) ینیبالیرغ یهاداده نشان داد شده انجام یدلف یکحاصل از دو مرحله تکن یجنتا :نتایج

های ضروری هحداقل داد (زانو یحرکت یتزانو، محدود یتیزانو، دفرم یداریناپا ،یوگرافیراد هاییافته ی،زندگ یفیتک یت،استراحت، درد زمان فعال
 باشند.می Osteoarthritisزانو در بیماران  Arthroplastyبینی نیاز به پیش

 زانو Arthroplasty بینییشپهوشمند  هاییستمس یجادو ا یقدم در جهت طراح یناول عنوان به تواندیم پژوهش ینا یجتان :گيرینتيجه

 خواهد بود. یدمف یاربس یدر مراکز درمان یانتظار جراح یستل یریتدر مد هایستمس ینمحسوب شود. استفاده از ا

 .زانو ی،آرتروپلاست یت،استئوآرتر: هاکليدواژه

 

 پژوهشی نوع مقاله:

 12/61/31پذیرش مقاله:  61/61/31اصلاح نهایی:  09/60/31 دریافت مقاله:

مجله . Osteoarthritis یمارانزانو در ب Arthroplastyبه  یازن بینییشجهت پ یااقل الزامات دادهحد .ینمه یودارز، معصومه یاخلاق، یلوفرمحمد زاده ن ،مرجان یدیسعیقاض ارجاع:

 .6-7: 9(1) ؛6931 .نوین پزشکی یرساناطلاع

 مقدمه:
Osteoarthritis [ که منجر به 6است ] یمزمن التهاب یماریب یک

 گرددیم مدتیطولان یو ناتوان هاتیفعالمفصل، کاهش  یدرد، خشک

[3 .]Osteoarthritis ینیبشیپو  باشدیموابسته به سن  یماریب یک 

 افزایشساله  55-16 یتجمع ینب آن یوعش 3231که تا سال  شودیم

 جهینت در یزندگ یادانتظارات ز یشدرصد( که علت آن افزا 11کند ) یداپ

 یو چاق یتاست منجر به کاهش فعال یو سبک زندگ یوهش ییراتتغ

 از[. 9است ]مفصل زانو  این بیماری یریمحل درگ نیترعیشا. گرددیم

 Osteoarthritisابتلا به  یعوامل خطرزا که مفصل زانو را برا جمله

، جنس و یتقوم ی،به سن، سابقه خانوادگ توانیم، سازندیممستعد 

 [.6اشاره کرد ] یشاخص توده بدن

مه مثل چمبات یو عوامل شغل در جوامع یعشا یو سبک زندگ یوهش 

 یجاددر ا یزنشستن و بالا بردن اجسام توسط کارگران ن دوزانوزدن، 

 [.5،1است ]زانو، مؤثر  یالتهاب یهایماریب

از  یناش یدکاهش درد شد یبرا یروش درمان چندین

Osteoarthritis کم بادر کاهش علائم  هاآن یشترب یکردوجود دارد که رو 
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. باشدیم یماریب یندفرآ ایمفصل  یوشیمیاییب یطدر مح ییرتغ یاکردن 

 یساده و داروها یهامسکن) ییدارو یهادرمانشامل  یفعل یهادرمان

 ، Articularدرون مفصل  یقشامل تزر راحیج یهادرمان( یضدالتهاب

 یهادرمان ی[. برخ7] باشدیم Arthroplastyو  Arthroscopy یجراح

 یجسمان یهارزشو ی،اجتماع یتحما یماران،مانند آموزش ب ییدارو ریغ

[. تعویض 2است ] شدههیتوص یوگاو  یو کاهش وزن، استفاده از طب سنت

از  یکی  Total Knee Arthroplasty(TKA)کامل مفصل زانو یا 

 ییتنهابه یدرمان جراح یچواضح است که ه است و یجراح یهادرمان

 .[3] ستین یدو مف اثربخش

مقاوم به  Osteoarthritis یبرا معمولاًکامل مفصل زانو،  تعویض

 یدرمان یهاروش نیترموفق[ و از 62رود ]یمبه کار  یگرد یهادرمان

[. 66است ] یزندگ یفیتکاهش درد و بهبود عملکرد مفصل و ک یبرا

Arthroplasty  663 یشیساله، افزا 65-56در دهه گذشته در افراد 

 یستمس ی، باعث نگراندرخواست یشافزا ینداشته است. ا یدرصد

 [.6است ]مراقبت سلامت شده 

عمل را در سال  ینانجام ا یزانم یس،مفصل انگل یمرکز ثبت مل 

سالانه  یزان[. م66است ]مورد گزارش کرده  13655، 3225

Arthroplasty ینب شودیم ینیبشیپو  داکردهیپ یشافزا یزن یکادر آمر 

 یزنادا ن[. در کا63باشد ]داشته  یبرابر 1 د، رش3292تا  3225 یهاسال

 گزارشمورد  6213مورد  622222از ، 3221عمل در سال  ینا یزانم

 یچیدهانجام این عمل، پ یبرا یریگمیتصم وجود نیا با[. 69است ] شده

 ینکه ا یردقرار بگ توجه موردچند فاکتور  یدآن با ی[ و برا66است ]

کاهش  ،Osteoarthritisو طول مدت ابتلا به  شدت بهعوامل فقط 

به  ییپاسخگو یزانو م یگامانو ل رانی –مفصل زانو  یکپارچگیلکرد، عم

 [.65شود ]ینممحدود  یقبل یهادرمان

 شودیممحسوب  یاقدام تهاجم یک Arthroplasty که ییآنجا از 

 ترومبوزچون  یدر انجام آن ممکن است سبب بروز عوارض ریتأخ[ و 61]

وجود عناصر  ... شود، لذا و زانودر مفصل  یومکانیکیب ییرات، تغیدیور

بوده و از  یدمف یمارب موقعبهو  یحدر انتخاب صح تواندیممرتبط  یاداده

نموده و  یشگیریعوارض ناخواسته آن پدر نتیجه و  یعمل جراح یقتعو

 ین. بر هم[67،62]منجر شود یمارانب یزندگ یفیتبه بهبود ک تیدرنها

استاندارد و  یآورجمع رمنظوبه یضرور یهادادهحداقل  یاساس طراح

و در جهت کاهش  هاآن یکپارچهکامل و  یمستندسازو  هاداده یکپارچه

از  یکیعنوان  به تواندیمو  ردیگیمصورت  یکاستراتژ یهانهیهز

در صنعت بهداشت و درمان  یریگمیتصم یبرا یریتیمد یابزارها

 [. 63شود ]محسوب 

 به یادادهداقل الزامات ح ییشناسا یزپژوهش ن ینهدف از انجام ا

 .باشدیمزانو  Arthroplasty ینیبشیپلازم جهت  شرطشیپعنوان 

 

 :هاروشمواد و  
انجام در سال  یفیبوده که به روش توص یمطالعه از نوع کاربرد ینا

 ینترنتیا یو جستجو یاکتابخانه مطالعه بااست.  شدهانجام 6931

 ,Minimum Data Set, Essential Data Set یهادواژهیکل

Predictor, Score, Total Knee Arthroplasty, Total Knee 

Replacement یهاداده یگاهدر پا یبی،ترک یامنفرد و  صورتبه 

PubMed, Scopus, Science Direct یو موتور جستجو Google 

Scholar  جستجو در مقالات بدون توجه به زمان انتشار  نیچنهمو

منجر به  Osteoarthritis یشرفتو پ یجاددر ا مؤثر یفاکتورها، هاآن

Arthroplasty شدند. ییزانو شناسا 

 یروماتولوژ یداز اسات نفر 95از مجموع  مورگان جدول براساس  

وابسته به دانشگاه  یهامارستانیبو شاغل در  یعضو انجمن روماتولوژ

پس نمونه انتخاب شدند و س عنوان بهنفر  93تهران،  یعلوم پزشک

در  ینظرسنجمحقق ساخته جهت  پرسشنامه یک یمذکور ط یفاکتورها

 . [32] قرار گرفت یشانا یاراخت

 یو در سه محور: فاکتورها یرمتغ 36مذکور با  هپرسشنام

 یطراح یاجتماع -یفرهنگ یو فاکتورها ینیبال یفاکتورها یک،دموگراف

عات اطلا یریتمد یدو اسات ینمتخصص توسط نامهپرسش ییشد. روا

 یدنفر( تائ چهارتهران ) یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکیسلامت دانشکده پ

نفر( و  ده) یروماتولوژ یقاتمرکز تحق یدتوسط اسات یزآن ن یاییشده و پا

با  کرونباخ ینفر( مرکز مذکور، با آلفا چهار) یروماتولوژ یهاتخصصفوق 

   محاسبه شد. 61نسخه  SPSS افزارنرمدرصد در  23

 یرهااز متغ یکهر  ریتأث یزانزشکان خواسته شد که با توجه به مپ از

 ویژگیرا به هر صفر تا ده  نیب یزانو عدد Arthroplasty ینیبشیپدر 

در  یجدر نظر گرفته شد. نتا «ریتأثیب» منزله بهاختصاص دهند. عدد صفر 

 65. پس از یدمحاسبه گرد هاآن یوزن نیانگیموارد و  Excell افزارنرم

مجدد گذاشته  یبه دلف 5-5/7 ینب یوزن یانگینبا م یرهاروز، تمام متغ

 ینی،نظر متخصص بال اب تیدرنهامحاسبه و  ینظرسنجدو  یانگینشدند. م

 از پژوهش حذف شدند. 5/7کمتر از  یوزن یانگینبا م یرهایمتغ

 

 :هایافته
تن از  93از  ینظرسنجپژوهش حاصل دو مرحله  یهاافتهی

 یعلمئتیهنفر عضو  32افراد  یناست؛ که از ا یروماتولوژ تخصصانمفوق
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نشان  6همان طور که نتایج جدول . باشندیم یعلمئتیه یرنفر غ 63و 

، ناپایداری 7/3با میانگین وزن   دفرمیتی زانواز نظر متخصصان دهد می

و درد حین  73/2سن با میانگین وزن  ،39/2زانو با میانگین وزن 

 بینیپیش امل دروتاثیرگذارترین ع 13/2با میانگین وزن استراحت شبانه 

Osteoarthritis و سایر متغیرها با توجه به میانگین وزنشان  د.نباشزانو می

 مصرف الکل متصصاناز نظر به طوری که های بعدی قرار گرفتند. در رتبه

و ژنتیک با  93/3، مصرف دخانیات با میانگین وزن 75/6با میانگین وزن 

 بینیپیشکمترین متغیرهای تاثیرگذار در  97/9نگین وزن یام

Osteoarthritis  دهد میانگین نشان می 3نتایج جدول  باشند.میزانو

و محدودیت فعالیت شغلی  52/7در متغیر کیفیت زندگی  3و  6دلفی 

باشند. زانو می Osteoarthritisبینی تاثیرگذارترین عوامل در پیش 91/7

کمترین تاثیر را در  23/5با میانگین  استخوان همچنین دانسیته

 زانو دارد. Osteoarthritisبینی پیش

از  5/7کمتر از  یوزن یانگین، فاکتورها با ممشاور آماربا توجه به نظر 

 است. شده داده یشنما 9در جدول  یینها یجمطالعه حذف شدند. نتا

، شاخص توده )سن ینیبالیرغ یهاداده شودهمان طور که ملاحظه می

 یفیتک یت،درد زمان استراحت، درد زمان فعال) ینیبال یها( و دادهیبدن

 یتزانو، محدود یتیزانو، دفرم یداریناپا یوگرافی،راد هاییافته ی،زندگ

 Arthroplastyبه  یازن بینییشپ یضرور یهاحداقل داده( زانو یحرکت

 باشند.می Osteoarthritis یمارانزانو در ب

 

 یوزن يانگينمبراساس اول  یحاصل از دلف یجنتا -1جدول 

 میانگین وزنی متغیر میانگین وزنی متغیر

 15/7 (K&L) رادیوگرافی هاییافته 56/6 جنسیت

 96/7 بیماری التهابی روماتیسم مفصلی 12/2 شاخص توده بدنی

 7/6 متابولیکی هایبیماری 96/9 قومیت

 21/7 نوسابقه جراحی زا 69/2 درد حین فعالیت

 97/9 ژنتیک 13/2 شبانه() استراحتدرد حین 

 93/3 مصرف دخانیات 66/2 محدودیت حرکتی زانو

 75/6 مصرف الکل 39/2 ناپایداری زانو

 93/7 شغلی هایفعالیتمحدودیت در  Osteoarthritis 29/6سابقه خانوادگی ابتلا به 

 69/7 ورزشی هایفعالیتمحدودیت در  56/6 سابقه تروما

 59/7 کیفیت زندگی 62/6 یائسگی

 7/3 دفرمیتی زانو 15/1 ناهنجاری مادرزادی زانو

 12/5 دانسیته استخوان 73/2 سن
 

 

 یوزن يانگينمبراساس اول و دوم  یدلف یجنتا -2 جدول

 یرمتغ 6 یدلف یانگینم 3 یدلف یانگینم 3و  6 یدلف یانگینم

52/7  

37/7  

91/7  

63/7  

62/7  

67/1  

23/5  

16/7  

3/7  

6/7  

36/7  

9/7  

9/1  

6/1  

59/7 

96/7  

93/7  

67/7  

1/7  

15/1  

12/5  

یزندگ یفیتک  

یمفصل یسمرومات بیماری  

یشغل یتفعال محدودیت  

یحیتفر-یورزش یتفعال محدودیت  

زانو یجراح سابقه  

یمادرزاد هایناهنجاری  

استخوان دانسیته  

  
 Osteoarthritis يمارانزانو در ب Arthroplastyبه  يازن بينیيشپ یضرور یهادادهحداقل  -3 دولج

 سن، شاخص توده بدنی دموگرافیک() بالینیغیر  هایداده

 بالینی هایداده
درد حین استراحت*، درد حین فعالیت*، دفرمیتی زانو، ناپایداری زانو، 

 †زندگی کیفیت ،§رادیوگرافی هاییافتهمحدودیت حرکتی زانو، 
 باشدیم (VAS: Visual Analoge Scale) ارییدد یاسدرد مق یریگاندازه یاس*مق

 معیار کلگرن و لارنسبراساس §

 Short Form -36با پرسشنامه کوتاه  یسلامت فرد ارزیابی†
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 گيری:نتيجهبحث و   

به  یازن بینییشجهت پ یاحداقل الزامات داده در پژوهش حاضر

Arthroplasty یمارانزانو در ب Osteoarthritis  قرار گرفت. مورد بررسی

، 7/3با میانگین وزن   از نظر متخصصان دفرمیتی زانونتایج نشان داد 

و درد  73/2، سن با میانگین وزن 39/2ناپایداری زانو با میانگین وزن 

تاثیرگذارترین عوامل در  13/2حین استراحت شبانه با میانگین وزن 

 باشند.زانو می Osteoarthritisبینی پیش

 Judge را جهت  ی، مدل3223در مطالعه خود در سال  و همکاران

پژوهش از  ینزانو و ران ارائه دادند. در ا Arthroplastyبه  یازن یینتع

بکار برده شده  یاست. پارامترها شده استفاده یوزیلندن یبندرتبه یارمع

عبارت  ینیبال یهایژگیوزانو تحت عنوان  Arthroplastyبه  یازجهت ن

 ی،عملکرد یهاتیفعال(، یتزمان فعالدرد )استراحت(، زمان درد )بود از: 

در مسائل  یتمحدود) یعیرطبیغ یهاافتهی یرسا یتی،و دفرم یتمحدود

 یدن،لنگ یتی،حرکت، دفرم یزانکاهش م مانند یمربوط به ارتوپد

 یماریکه ب هاافتهی یرو سا (روندهشیپ یوگرافیراد یهاافتهیو  یداریناپا

مذکور  ی. پارامترهاشودیمدر کار کردن را شامل  ییمتعدد و توانا یمفصل

 [. 36دهند ]یمرا نشان  یماریشدت ب

Gademan  یسهو مقا یبه بررسمروری و همکاران در مطالعه 

در   Osteoarthritisزانو و ران در  Arthroplastyشاخص  یارهایمع

 یابر دستورالعملپژوهش ، سه این در ند. پرداخت مرتبط هایدستورالعمل

Arthroplasty یانجمن ارتوپد دستورالعملاز:  اندعبارتکه  شده ذکر 

 British Orthopedic Association Guideline ،European یسانگل

League Against Rheumatism (EULAR)   انجمن  دستورالعملو

 New Zealand Orthopedic Associationیوزیلندن یارتوپد

Guideline (NZOA). هاشاخص نیترمهم دادمطالعه نشان  ینا یجنتا 

 ییراتاز: تغ اندعبارت Osteoarthritis یمارانزانو در ب Arthroplastyدر 

 یلاز قب ییهاشاخص نیهمچن در عملکرد و درد. یناتوان یوگرافی،راد

در عملکرد در موارد  یمفصل زانو و ناتوان یداریرفته، ناپا یشپ یتیدفرم

 گرفته قرار توجه مورد ،Arthroplasty یهاشاخص عنوان به بدون درد

راستا با نتایج پژوهش حاضر های مذکور همنتایج پژوهش[. 33است ]

ها است که در سایر پژوهش یزندگ یفیتک متغیر یزوجه تما بوده و تنها 

  به آن اشاره نشده است.

 یهاداده نشان دادشده  انجام یدلف یکحاصل از دو مرحله تکن یجنتا

درد زمان ) ینیبال یها( و دادهی)سن، شاخص توده بدن ینیبالیرغ

 یوگرافی،راد هاییافته ی،زندگ یفیتک یت،استراحت، درد زمان فعال

های ( حداقل دادهزانو یحرکت یتزانو، محدود یتیزانو، دفرم یداریناپا

زانو در بیماران  Arthroplastyبینی نیاز به ضروری پیش

Osteoarthritis باشند.می Ghomrawi در مطالعه خود  و همکاران

 یبرا یارمع یدارا یمشترک در کشورها یهاشاخص نیترمهمدریافتند 

Arthroplasty، است یوگرافیراد یهاافتهیدر عملکرد و  یدرد، ناتوان 

 نیترمهمجزء  شده ذکرسه شاخص  یز[. در پژوهش حاضر ن39]

 .باشدیمزانو  Arthroplasty ینیبشیپجهت  ازین مورد یفاکتورها

Skou مناسب جهت  یارهایمع یسهبه مقا در پژوهشی و همکاران

 یمارانب یهایژگیوبا  یمتخصصان ارتوپد یدگاهاز د Arthroplastyانجام 

Osteoarthritis  .خبرگان  نظر ازفاکتورها  نیترمهمزانو پرداختند

درد زانو در هنگام  یوگرافی،راد یدشد یهاافتهی ،مطالعه یندر ا یارتوپد

درد زانو، طول مدت ظهور  به علت یندرد شبانه، استفاده از مورف عالیت،ف

مطالعه نشان  ینا یجنتا بود. یشاخص توده بدنو  ، سنهایناخوشعلائم، 

انتخاب فرد جهت  یبرا یمناسب و ضرور یداد که فاکتورها

Arthroplasty یهاافتهیو  یعملکرد یحرکت یتزانو، درد، محدود 

و  یمانند سن، شاخص توده بدن هاافتهی یربوده و سا یوگرافیراد یدشد

 یریتأث یماربوده و در انتخاب ب یرضروریغمهم و  یفاکتورها از هایناخوش

 باشد که نشان داد راستا با نتایج حاضر میاین نتایج هم [.36نداشتند ]

 یفاکتورها نیترمهماز  یوگرافیراد یهاافتهیو  یحرکت یتدرد، محدود

 .است Arthroplastyجهت  یماردر انتخاب ب مؤثر

 یدر جهت طراح یگام یننخست تواندیمطالعه م ینا یجنتادر نهایت 

 یزانو تلق Arthroplastyبه  یازن ینیبشیهوشمند پ یهاستمیس یجادو ا

 یهافهرست یریتمذکور در مد یهاستمیواسطه استفاده از س شده و به

واقع  یدمتخصص مواجه هستند، مف یتسلامت که با محدودانتظار مراکز 

 یفیتکامل مفصل زانو در ارتقا ک یضموقع تعو انجام بهچرا که  شود.

. با انتخاب درست و باشدیمؤثر م یاربس یافراد بعد از عمل جراح یزندگ

 ینهاز عوارض بعد از عمل کاسته شده و هز یط،موقع افراد واجد شرا به

  .شودیمحقق م یدرست قدام بها ینا یاثربخش

 ینکها یینو تع یانتظار جراح یهافهرست یریتمدهمچنین امروزه 

 یبرخوردارند، نگران یجراح یبرا یشتریب یتاز اولو یچه کسان

داشته  یو شاغلان حوزه سلامت را در پ یزان، برنامه رگذاراناستیس

 یریتمد یجهینت یزندگ یفیتک یشمراقبت و افزا یفیتاست. بهبود ک

داشتن  یح،صح یریتمد ی. شرط لازم براباشدیم یماریب یحصح

و  یسوابق پزشک ینی،، علائم بالیماریب ینهدر زم یو کاف یقاطلاعات دق

ثبت  گرید عبارت . بهباشدیمربوط به هر فرد م یکاطلاعات دموگراف

زانو، به کارکنان حوزه  Osteoarthritis یماریمناسب ب یاعناصر داده

 یمکمک کرده و از تصم یجراح یتاولو یافراد دارا ییلامت در شناساس
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 .کندیم یبانیپشت Arthroplastyبه  یازن یصپزشکان جهت تشخ

 یندر ا یمل یهاایجاد دستورالعملبنابراین نتایج این پژوهش اهمیت 

  نشان داد. شیپ از شیرا ب ینهزم

 ازین مورد یاهشاخص ینکهتوجه به اشود با همچنین پیشنهاد می

هستند، با  یکدیگردر زانو و ران مشابه  Arthroplasty ینیبشیجهت پ

 یابیجهت ارز یاعناصر داده ینشده، از ا در قالب ذکر یاعمال اصلاحات

 .گردداستفاده  یزران ن Osteoarthritisبا  یمارانب

 

 :تشکر و قدردانی
اطلاعات  یرارشد فناو یکارشناس نامهانیپامقاله برگرفته از  ینا

 یسکر ینیبشیپسامانه  یجادو ا یطراح عنوانسلامت با 

Arthroplasty یماراندر ب Osteoarthritis یزانو با استفاده از منطق فاز 

از  لهیوسنیبد .است شده انجام تهران یدانشگاه علوم پزشککه در  است

دکتر  یمارستانب یروماتولوژ یقاتمرکز تحق کارکنانو  یداسات یهکل

تشکر و  اند،همکاری کردهپژوهش  ینهران که در انجام ات یعتیرش

 .شودیم یقدردان
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Abstract 
 

Aim: Knee arthroplasty is one of the best treatments to reduce pain and improve quality of life 

in cases of osteoarthritis resistant to osteoarthritis, however since it is an offensive act and 

delayed arthroplasty may lead to unwanted side effects after surgery. Therefore, the correct 

and timely selection of the patient for knee arthroplasty is important so it is necessary to collect 

standard and integrated data necessary. The purpose of this research is to identify minimum 

data requirements for predicting knee arthroplasty in patients with osteoarthritis. 

Methods: This is a descriptive study conducted in 2017. Effective factors in knee 

arthroplasty prediction were identified Through library research and Internet search of 

keywords such as total knee arthroplasty, minimal data set, ... in valid databases such as 

PubMed, science direct, ... and the Google search engine Scholar. Sampling was done using 

Morgan table 32 faculty members of where rheumatology specialist at Tehran University of 

Medical Sciences were selected as sample. Validity of the questionnaire was assessed by 

Health Information Management Professors and its reliability was 82% Cronbach's alpha in 

SPSS 16 software. Results were analyzed using Excel software. 

Results: The results of the two-stage Delphi technique include: nonclinical data (age, body 

mass index) and clinical data (rest pain, activity pain, quality of life, the x-ray findings, knee 

instability, knee deformity, and limited mobility). These are the Minimum data necessary for  

predicting the need of  knee arthroplasty in osteoarthritis patients.   

Conclusion: The results of this study can be considered as the first step in the development of 

intelligent knee arthroplasty prediction systems. Using these systems will be very useful in 

managing the waiting list of surgery in health centers. 
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