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Abstract: 

Background: Osteoarthritis is one of the major causes of disability and quality of life. 

Population aging, increased obesity and life expectancy have increased stiffness and joint 

replacement, especially on the knee and hip. In studies, joint replacement cost-effective and 

even cost savings are known. There is a serious challenge to fill the gap between supply and 

demand. Rationing is the solution to managing important but non-emergency medical 

conditions in the health system. Although the cost-effective switching operation is cost 

effective, there is a need for prioritizing patients due to the limited resources of health. The 

purpose of this report is to examine solutions for rationing the joint replacement. In this 

report, various prioritization and scoring systems have been evaluated for joint replacement 

surgery using a public fund. 

Method: According to the main research question, keywords were selected and searched in 

Persian sources including SID and MAGIRAN and English including PubMed and ISI. Based 

on the search strategy, 40 articles were find, which 15 were included in the study. In order to 

have an appropriate viewpoint on the health of Iran, several health professionals and 

practitioners interviewed about the current way of selecting patients for surgery with the 

government, and their opinion was questioned from the perspective of the beneficiaries. 

Results: Various scoring systems are running around the world. In our study, the factor that 

has the most frequent repetition in different systems has been the limitations of doing daily 

tasks (with 100% repetition). Thereafter, the most frequent was the pain, ability to work and 

live independently, the amount of movement and the benefit of surgery.  

Discussion and Conclusion: Prioritizing identifies the patient's access to general care for 

surgery. Despite the differences between different scoring systems, their overall structure is 

similar and follows the same goal. The most important factor for prioritizing the emergency 

or non-humanitarian need is the patient's need. The design of the rationing system is 

recommended according to the circumstances of the country and with the opinion of the 

concerned stakeholders. The prerequisite is the implementation of a successful scoring 

system for referral systems. Patients will be referred to specialists if needed by general 

practitioners, and if they have a surgical indication, they will be placed on the waiting list 

according to the score obtained from the system. 
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ض یچِ کؼی اٍلَیت داسد؟ هذیشیت لیؼت اًتظبس ثب اػتفبدُ اص ػیؼتن ًوشُ دّی دس ػول تؼَ

 هفلل

 1فبطوِ سٍدػشاثی، 2،فبئضُ هَحذیبى فش 1ػلی هٌظَسی*

 کویتِ تحقیقبت داًـجَیی، داًـگبُ ػلَم پضؿکی ػجضٍاس، ػجضٍاس، ایشاى-1

 ، ایشاىهـْذ، هـْذ کویتِ تحقیقبت داًـجَیی، داًـگبُ ػلَم پضؿکی-2

 پیبم اكلی

هقذهِ: اػتئَاستشیت یکی اص ػلل هبطٍس ًبتَاًی ٍ کبّؾ کیفیت صًذگی اػت. پیشی جوؼیت، افضایؾ چبقی ٍ اهیذ 

ثِ صًذگی ثبػث افضایؾ اػتئَاستشیت ٍ ػول تؼَیض هفلل ثِ خلَف دس صاًَ ٍ ّیپ ؿذُ اػت. دس هطبلؼبت 

( ؿٌبختِ ؿذُ اػت.  cost savingاًجبم ؿذُ ػول تؼَیض هفلل ّضیٌِ اثش ثخؾ ٍ حتی رخیشُ کٌٌذُ ّضیٌِ) 

چبلؾ جذی ثشای پش کشدى خلا ثیي تقبضب ٍ ػشضِ ٍجَد داسد. جیشُ ثٌذی ساُ حلی ثشای هذیشیت ٍضؼیت ّبی 

پضؿکی هْن ٍلی غیش اٍسطاًغ دس ػیؼتن ػلاهت ّؼت. گشچِ ػول تؼَیض هفلل ّضیٌِ اثش ثخؾ ّؼت ٍلی ثب 

ثٌذی ثشای ثیوبساى ٍجَد داسد. ّذف اص ایي گضاسؽ ثشسػی ساُ حل  تَجِ ثِ هحذٍدیت هٌبثغ ػلاهت ًیبص ثِ اٍلَیت

ّبیی ثشای جیشُ ثٌذی ػول تؼَیض هفلل هی ثبؿذ. دس ایي گضاسؽ ػیؼتن ّبی هختلف اٍلَیت ثٌذی ٍ ًوشُ 

 ، هَسد اسصیبثی قشاس گشفتِ اػت. public fundدّی ثِ ثیوبساى جْت اًجبم ػول تؼَیض هفلل ثب اػتفبدُ اص 

ٍ  SIDتحقیق کلوبت کلیذی اًتخبة ؿذًذ ٍ جؼتجَ دس هٌبثغ فبسػی ؿبهل  یثب تَجِ ثِ ػَال اكل سٍیکشد:

MAGIRAN  اًگلیؼی ؿبهل ٍPubMed  ٍISI  َهقبلِ جؼتجَ ؿذ کِ  44اًجبم ؿذ. ثشاػبع اػتشاتظی جؼتج

ػذد اص اى ّب ٍاسد هطبلؼِ ؿذًذ. ثشای داؿتي دیذگبّی کبسثشدی ٍ هتٌبػت ثب ؿشایط ًظبم ػلاهت ایشاى ثب چٌذ  15

تي اص هتخللیي هشثَطِ ٍ هذیشاى ػلاهت دس خلَف ًحَُ کًٌَی اًتخبة ثیوبساى جْت ػول جشاحی ثب فبًذ 

 لبحجِ اًجبم ؿذ ٍ ًظش ایـبى اص هٌظش ری ًفؼبى هؼئلِ، هَسد پشػؾ قشاس گشفت.دٍلتی ه

ًتبیج: ػیؼتن ّبی اػکَسیٌگ هختلفی دس ػطح جْبى دس حبل اجشا هی ثبؿذ. دس هطبلؼِ هب هـخق گشدیذ 

 144فبکتَسی کِ ثیـتشیي تکشاس سا دس ػیؼتن ّبی هختلف داؿتِ اػت، هحذٍدیت دس اًجبم کبسّبی سٍصاًِ )ثب 

دسكذ تکشاس( هی ثبؿذ. پغ اص اى ثِ تشتیت دسد، تَاًبیی کبس ٍ صًذگی هؼتقل، هقذاس حشکت ٍ ػَد ثشدى اص ػول 

 جشاحی ثیـتشیي تکشاس سا داؿتِ اًذ.

. ثب ٍجَد کٌذیهـخق ه یػول جشاح یثشا یسا ثِ فبًذ ػوَه وبسیث یدػتشػ یثٌذ تیاٍلَثحث ٍ ًتیجِ گیشی: 

هختلف ًوشُ دّی، ػبختبس کلی آًبى هـبثِ یکذیگش ثَدُ ٍ ّذف یکؼبًی سا دًجبل هی تفبٍت ّب ثیي ػیؼتن ّبی 

کٌٌذ. هْن تشیي ػبهل ثشای اٍلَیت ثٌذی اٍسطاًؼی ٍ یب غیشاٍسطاًؼی ثَدى ًیبص ثیوبس اػت. طشاحی ػیؼتن ًوشُ 

ػیؼتن ًوشُ دّی پیؾ ًیبص اجشا یک  دّی ثب تَجِ ؿشایط کـَس ٍ ثب ًظش ری ًفؼبى هشثَطِ تَكیِ هی گشدد.

هَفق داؿتي ًظبم اسجبع هی ثبؿذ. ثیوبساى دسكَست ًیبص تَػط پضؿکبى ػوَهی ثِ هتخللیي هؼشفی هی ؿًَذ ٍ 

دس كَست داؿتي اًذیکبػیَى ػول جشاحی ثب تَجِ ثِ ًوشُ کؼت ؿذُ اص ػیؼتن هَسد ًظش، دس لیؼت اًتظبس قشاس 

 .هی گیشًذ



 جیشُ ثٌذی کلوبت کلیذی: اٍلَیت ثٌذی، تؼَیض هفلل،

 هقذهِ

ػبل  66دسكذ اص افشاد ثبلای  12حذٍد  (2, 1).اػتئَاستشیت یىی اص ػلل هبطٍس ًبتَاًی ٍ وبّؾ ویفیت صًذگی اػت

ٍ افضایؾ اػتئَاستشیت افضایؾ چبلی ٍ اهیذ ثِ صًذگی ثبػث  ،یشی جوؼیتپ (2).داس دس هفلل صاًَ داسًذ اػتئَاستشیت ػلاهت

ٍ دس  ثبػث وبّؾ دسد ٍ افضایؾ ػولىشدػول تؼَین هفلل  (3, 2)ؿذُ اػت ػول تؼَین هفلل ثِ خلَف دس صاًَ ٍ ّیپ 

اًجبم ؿذُ ػول تؼَین هفلل ّضیٌِ اثش ثخؾ ٍ  دس هٌبلؼبت. ؿَد هی (QALY)افضایؾ  ًَلاًی هذت افضایؾ ویفیت صًذگی

هیلیَى  7ّضاس ػول تؼَین هفلل ثب ّضیٌِ  26ػبلاًِ  (4, 3)ؿٌبختِ ؿذُ اػت. ( cost saving) حتی رخیشُ وٌٌذُ ّضیٌِ

ٍ ایي  (6, 5, 2)هیلیبسد دلاس اًجبم هی ؿَد. 11ّضاس ػول دس اهشیىب ثب ّضیٌِ ثبلغ ثش  566ّضاس تب  366پًَذ دس اًگلؼتبى ٍ  

 افضایؾ اػت. دس حبلی اػت وِ ّوچٌبى ًیبص ثِ ػول تؼَین هفلل سٍ ثِ

 جولِ ى ایي خلا ٍجَد داسد اصچبلؾ جذی ثشای پش وشدى خلا ثیي تمبهب ٍ ػشهِ ٍجَد داسد. گضیٌِ ّبی هتؼذدی ثشای پش وشد

هیتَاى ػشهِ سا افضایؾ دادوِ ثب افضایؾ ّضیٌِ ّوشاُ خَاّذ ثَد ٍ ایي دس حبلی اػت وِ ًظبم ػلاهت ثب هحذٍدیت هٌبثغ 

 (3).ؿًَذ ػول تؼَین هفلل صاًَ ٍ ّیپ اص گشاى تشیي ػول ّبی جشاحی ّؼتٌذ وِ ثب فبًذ دٍلتی اًجبم هی (5)هَاجِ اػت.

لیؼت  (6).َسّبی تَػؼِ یبفتِ اػتلیؼت ّبی اًتظبس ًَلاًی هذت ثشای ػول ّبی الىتیَ ٍ غیشاٍسطاًغ یىی اص هـىلات وـ

 (7, 5)توبػی التلبدی آى ٌَّص هـخق ًیؼت.ؿَد. ّوچٌیي اثشاج اًتظبس ًَلاًی هذت ثبػث اثش هٌفی ثش پیبهذ ثیوبساى هی

 (8)ثشد ػول ؿَد. هی فشد ٍ وؼی وِ ثیـتشیي ػَد سا اص جشاحیوٌذ وِ ًیبصهٌذتشیي  لیؼت اًتظبس توویي ًوی

گشچِ ػول  (3).یشُ ثٌذی ساُ حلی ثشای هذیشیت ٍهؼیت ّبی پضؿىی هْن ٍلی غیش اٍسطاًغ دس ػیؼتن ػلاهت ّؼتج

تؼَین هفلل ّضیٌِ اثش ثخؾ ّؼت ٍلی ثب تَجِ ثِ هحذٍدیت هٌبثغ ػلاهت ٍ ّوچٌیي افضایؾ ّضیٌِ دس هشاحل اًتْبیی 

 ٍت دس ّضیٌِ اثشثخـی ػول تؼَین هفلل ثش اػبع وشایتشی ّبیی ّوچَى ػي ٍ ثیوبسی ّبی ّوشاُ ٍ چبلیتفب ثیوبسی ٍ

ثحث صیبدی دس هَسد اػتفبدُ اص  ،دس وـَسّبیی ثب ػیؼتن ثْذاؿت ػوَهی (5, 4)ٌذی ثشای ثیوبساى ٍجَد داسد.ًیبص ثِ اٍلَیت ث

 (9)ی ٍ تؼییي اٍلَیت ٍجَد داسد.یؼتن ّبی ًوشُ دّی ثشای جیشُ ثٌذػ

ّذف اص ایي گضاسؽ ثشسػی ساُ حل ّبیی ثشای جیشُ ثٌذی ػول تؼَین هفلل هی ثبؿذ. دس ایي گضاسؽ ػیؼتن ّبی هختلف 

لشاس گشفتِ هَسد اسصیبثی ،  public fundجْت اًجبم ػول تؼَین هفلل ثب اػتفبدُ اص اٍلَیت ثٌذی ٍ ًوشُ دّی ثِ ثیوبساى 

 اػت.

 سٍؽ کبس

شاد كبحت ًظش دس ًظبم ػلاهت، هَهَع ٍ ػَال اكلی تحمیك ثشای تین پظٌٍّذُ ثب جؼتجَ اٍلیِ ٍ پشػؾ ّبی هیذاًی اص اف

 (1ػبختبسیبفتِ ٍ فشهَلِ ؿذ.)جذٍل  ECLIPSEػَال اكلی تحمیك ثب سٍؽ  هـخق گشدیذ.

E Expectation Rationing 
C Client group People who need replacement surgery 
L Location Hospital care 
I Impact Cost control 
P Professionals Doctors 
SE Service Arthroplasty, replacement 

 ECLIPSEفشهَلِ وشدى ػَال تحمیك ثب سٍؽ :  1جذٍل 


