
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گوشت، كافي پروتئين با غذايي رژيم از همچنين
 حد به مايعات. كنيد استفاده حبوبات لبنيات،

 بنوشيد كافي

 بروز صورت در و كنيد توجه دارويي عوارض به
 نماييد گزارش آنرا

 وقت سر و كنيد دقت يتويز بعدي تاريخ به

 .نماييد مراجعه

 : ران پورتز رفتگی در ئملا ع شایعترین

حركتي  وبي ،تورم عمل انجام از ناشي درد افزايش
 شده عمل سمت در ران ي كشاله ناگهاني درد

 پا شدن كوتاه

 رفتگی در از جلوگیری جهت الزم اقدامات

 :ران مفصل

 ران مفصل درجه10 از بيشتر كردن خم عدم

 مفصل از تر پايين بايد زانوها نشستن هنگام در
 .بگيرد قرار

 بالش يك دهيد قرار بافاصله را زانوهايتان هميشه

 .دهيد قرار پاها بين استراحت موقع
 هنگام در ديگر پاي روي پا يك انداختن از پرهيز

 نشستن

 از. كنيد استفاده آن بلند نوع فرنگي توالت از
 به مجبور تا دكني استفاده بند بدون هاي كفش

 نشويد   شدن مخ
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 بیمار گرامی:

پمفلتی که در دست دارید حاوی اطلاعات ضروری در خصوص 

 .بیماری فعلی شما و چگونگی روند درمان و مراقبت آن می باشد

 ویض مفصلتع

واحد آموزش   :تهیه و تنظیم

 سلامت 

آموزش سوپروایزر   با همکاری:

 نارکناک
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 زخم از مراقبت

 از و داريد نگه تميز و خشك را جراحي برش محل

 و پانسمان تعويض نحوه مورد در. كنيد مراقبت زخم
 در. كنيد عمل خود پزشك نظر طبق آن دفعات

 با را آن پانسمان بايست ترشحمي خروج صورت

 بعد روز10 -10. كنيد تعويض مرتب استريل روش
 .مي شود كشيده ها هبخي جراحي عمل زا

 تحرك

در  و نيندازيد شده عمل پاي روي را خود وزن

 .بدهيد وضعيت تغيير مرتب بستر،

 شدن بلند نحوه جراحي عمل اول هاي روز در
 مفصل زانو فعال كردن خم بدون ايستادن و ازتخت

 در از نشستن. بگيريد ياد خود فيزيوتراپيست از را

 .نيدداري ك خود تاهوك خيلي هاي صندلي

 ازنظر بايد منزل داخل محيط منزل، به رفتن از قبل
. اصالح شود نياز صورت در و بررسي فيزيکي موانع

 سپس بنشينيد كنيد شروع كم ميزان از را رفتن راه

 كنيد طوالني را رفتن راه تدريج به و

 ها مراقبت سایر

 ضد مشمع يك توانيد مي استحمام جهت منزل در
 حمام در. بکشيد زخم روي و تهيه روخانهاد از آب

 بنشينيد صندلي روي
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انجام فيزيوتراپي و توانبخشي مناسب قبل از 
منظور افزايش قدرت عضالت اطراف  جراحي به

سزايي در موفقيت جراحي  مفصل زانو نقش به

با پيشرفت هاي  بيمار خواهد داشت. همچنين
جراحي،  حاصل در انواع پروتزها و تکنيك هاي

 ده و بيماران جوان باوتزها بيشتر شطول عمر پر

آسيب هاي مفصلي مي توانند تحت تعويض مفصل 
 گيرند. قرار

 :جراحی عمل از بعد های مراقبت
 است ممکن ساعت 11 تا جراحي ازعمل پس 

 .كنيد تحمل قدري. باشيد داشته دردزيادي

 وسايل از استفاده با حتما تخت از شدن خارج 

 ضمن. دبو خواهد بغل زير چوب يا واكر كمکيمثل
 از شما براي معالج پزشك است ممکن كه اين

 از آمدن پايين براي زانو كننده حركت بي نوعي

 كند استفاده تخت
 تخت در بود خواهيد قادر عمل از بعد روز 

 جراحي كه سمتي در شود مي توصيه.بنشينيد

 شود انجام انگشتان و پا مچ هاي ورزش شده، انجام
 (.راست و چپ پايين، ال،با بهسمت حركت)

 را پا ساق و ران عضالت طورمرتب به همچنين

 كار اين. كنيد شل ( آزاد وسپس)سفت( منقبض
 قدرت افزايش و پا به گردشخون افزايش موجب

 شدو ودر افزايش  پا عضالت
 

 

 
 

 موثر زانو در رفته كار به پروتز عمر طول
 الغري و عضالت ضعف باعث حركتي بي. بود خواهد

 .شد خواهد آن قدرت كاهش و پا

 زانو ورزش فيزيوتراپي، وسايل از استفاده با 
 ات كشد مي طول تههف 3 اقل حد و ميشود شروع

 است ممکن. شود خم درجه 10 شده عمل زانوي

 در يا منزل در فيزيوتراپي انجام ترخيص، از پس
 يابد ادامه معالج پزشك نظر طبق فيزيوتراپي مراكز

 قرار باالتر زانو بايد صندلي روي نشستن هنگام 

 عمل زانوي روي وزن تحمل محدوديت و گيرد
 .شود مي معين پزشك توسط شده

 اه مراقبت سایر
 جراحي از پس ي عارضه ترين شايع منزل در

 را پروتز كارايي تواند مي و است زانو،عفونت مفصل

 افزايش نظير عالئمي مراقب بايد لذا. دهد كاهش

 خروج جراحي، برش محل در تورم قرمزي،
 يا زخم از بد بوي زخم، از چركي ترشحات

 موقع به مصرف. باشيد درد افزايش و تب پانسمان،

 اقدامات رعايت ها، دارو ساير و ها بيوتيك آنتي
 كافي تغذيه پانسمان، تعويض هنگام استريل

 حد در تحرك ،(ها يتامين و پروتئين،(ومناسب

 نکات سيگار كشيدن عدم و خاطر مجاز،آرامش
 .آيند مي شمار به عفونت از درپيشگيري مهمي

 
 

 

 
 

مفاصل چه جاهایی هستند؟...که گاهی 

 تعویض می شوند!

 
مي  خوان بدن را مفصلاتصال دو يا چند است

نامند كه براساس ساختمان كاري خود به بي 

حركت يا كم حركت تقسيم بندي مي شوند. 

شايع ترين مشکل مفاصل، آرتروز است كه ناشي 
از نابودي غضروف بين مفصلي ست. درد 

مي ست كه لائومحدوديت حركتي، شايع ترين ع

بيمار را رنج مي دهند و گاه چنان سركش اند و 
ند كه راهي جز تعويض را ناتوان مي كن مريض

استئو آرتريت(آرتروز)، رمفصل باقي نمي ماند. د

آرتريت روماتوئيد و برخي شکستگي ها مثل 
شکستگي گردن استخوان فمور ممکن است كار 

 به تعويض مفصل (آرتروپالستي) كشيده شود.

مفصل زانو، لگن و انگشتان بيش از بقيه ممکن 
جراحي  وند. اين يك عملاست نيازمند تعويض ش

 انتخابي و غير اورژانس است.

مراقبت هاي قبل از عمل جراحي :انتظار داريم كه 
در اكثر بيماران پس از اين جراحي، درد مفصلي 

به خوبي تسکين يابد و بيمار توانايي بيشتري 

براي فعاليت يافته واز كيفيت زندگي بهتري 
رد برخوردار شود. البته بازگشتحركت و عملک

ه قدرت عضالني بيماردارد و مفصل بستگي ب

 بازگشت كامل آن چندان قابل انتظار نيست.
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