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 بالا بردن پا در حالت مستقيم 
را   به پشت دراز بكشيد و پاي عمل شده را دراز كنيد. كف پاي سالم   

بمه    را  شمده   عمممل    روي زمين بگذاريد و پا را از زانو خ  كنيد. پماي    
سانتي متر بالا ببريد و تا حدامكان صاف نگه  59-09آهستگي حدود 

ايمن    ثانيه در اين حالت بمانيد، سپس پا را پائين بميماوريمد.     59داريد.  
روي   دقميم مه   59-51نوبت و هر نوبت    9حركت را روزانه حداقل در 
 سطحي سفت تكرار كنيد. 

 
 
 
 

 عوارض احتمالي آرتروسكوپي زانو 
بما    هما هيچ عمل جراحي بدون عوارض جانبي نيست و تمام جمراحمي  

 عوارض احتمالي زير همراه هستند:
  خونريزي بيش از حد در طول عمل 
 عفونت محل جراحي 
  مشكلات تنفسي ناشي از بيهوشي 
  واكنش آلژيك به داروي بيهوشي يا ديگر داروهاي استفاده شده در

 طول جراحي 
 عوارض مختص آرتروسكوپي 

 خونريزي داخل مفصل زانو 
 تشكيل لخته خون در پا 
 عفونت داخل مفصل زانو 
  سفتي و خشكي زانو 
 هاي خوني يا صدمه يا آسيب ديدن غضروف، رباط، مينيسك، رگ

 عصب هاي زانو

 در صورت بروز موارد زير بايد به پزشك مراجعه كرد: 
 حسي انگشتان پا كه با بالا نگه داشتن انمدام  ورم، گزگز، درد يا بي

 در سطح قلب، پس از يك ساعت برطرف نگردد. 
 مواجهه با ترشحات بدبو، سبز يا زرد رنگ بدون ساب ه 
  مدت يك شبانه  گراد كه  بهدرجه سانتي 1/تب و لرز يا تب بالاي

 روز ادامه يابد.

 طراحي و چاپ: روابط عمومي بيمارستان آتيه
 شهرك غرب، ت اطع بلوار فرحزادي و شهيد دادمان  آدرس: تهران،

 10/05تلفن بيمارستان: 
 11918941فاكس بيمارستان: 

 www.atiehhospital.irسايت بيمارستان: 



 آرتروسكوپي زانو 
در اين روش با ايجاد چند ورودي كوچك در اطراف ممفمصمل زانمو       
 اعمال جراحي مختلفي چون درمان پارگي رباط، پارگي ميمنميمسمك،    

 باشد. آسيب غضروف و شكستگي داخل مفصل قابل درمان مي
 حمداقمل    طبيعمي   آناتومي  به علت بسته بودن جراحي ميزان مداخله در

دقت جراحي بسيار بالا است. ضمناً بازگشت به حالت نرمال و      و  است
دوران ن اهت پس از جراحي كوتاه تر از روش جراحي باز است. گرچه  

توان با اين روش درمان نممود و    هاي اطراف زانو را نميهمه بيماري
نياز به جراحي باز يا توام كردن آرترسكوپي با جراحي باز وجود خواهد 

 داشت. 
شود و معممولاً  بيمار پس از اتمام جراحي به اتاق ريكاوري منت ل  مي

در   ماند. البته مدت زمان ممانمدن   يك ساعت درآن اتاق تحت نظر مي
 اتاق ريكاوري به عمل جراحي و نوع بيهوشي بستگي دارد. 

از پانسمان كوچك، زانوبند يا كمپرس يخ )معمولاً يخ ورم  است ممكن
دهد( بسته به نظر حراج استفاده شمود.     را كاهش و درد را تسكين مي

 اين جراحي چندان تهاجمي نيست. 
كشد و ممكن اين عمل در اكثر موارد تنها يك تا دو ساعت طول مي

دستور پزشك تمرخميمص      است همان روز يا فرداي آن روز با توجه به
 شود.

 

  مراقبت در منزل 
پمزشمك(     دسمتمور    بمه   بيمار مدت كوتاهي از عصاي زير بغل )بسته  -

وزن   استفاده مي كند و بيش از م داري كه پزشك مجاز دانسته است
 بدن روي اندام گذاشته نمي شود. 

مطابق دستور   بيماردر صورت تجويز پزشك همواره هنگام راه رفتن -
 پزشك زانوبند ببندد.

ي زانو براي بازيابي عملكرد زانو و داشتمن  انجام نرمش هاي روزانه -
 سال  بسيار مه  است. زانويي

  مراقبت از زخم 
زخ  و پانسمان را بايد خشك و تميز نگه داشت و پانسمان را طبق  -

 دستور پزشك تعويض كرد. 
 زخ  نبايد با آب تماس پيدا كند.  -
 پانسمان را بايد در صورت مرطوب يا خون الوده شدن تعويض كرد. -
هنگام استحمام بايد تا بالاي زانوبند را كاملاً با كيسه پلاستيمكمي    -

پوشاند )و يا در صورت انجام پانسمان ضد آب و مواف ت پزشك معالج 
 مي توان حمام كرد(. 

اي به بيمار توصيه مي شود تا هنگام استحمام روي صندلي به گونه -
 بنشيند كه پاي پانسمان شده دور از تماس مست ي  با آب باشد.

  كنترل درد 
ساعت پس از جراحمي ورم و درد را           91تا  09قرار دادن يخ در  -

 كاهش مي دهد. 
را   درد  و  ورم  گذاشتن پا ه  سطح و يا كمي بالاتر از سطح قملمب،     -

 كاهش مي دهد.
بيمار بايد پس از انجام تمرين ها و شب هنگام بالاتر از سطح قلب  -

 بگذارد. 
 مصرف داروهاي تجويزي -
 خودداري از آشاميدن نوشيدني هاي الكلي هنگام مصرف دارو -
 هاي زانودقي ه قبل از انجام تمرين 9/مصرف داروي مسكن  -
 

 برنامه توانبخشي 
هاي تمرين انجام بغل، عصاي زير استفاده از روش فيزيوتراپي متخصص

 دهد.ت ويتي و افزايش دامنه حركت را به بيمار آموزش مي
ها پس از جراحي براي حفظ دامنه حركمتمي   استمرار انجام اين تمرين

هاي ضعيف مه  است. پزشك زمان دقيق شمروع     زانو، ت ويت عضله
برنامه تمريني توانبخشي براي بازيابي دامنه حركتي يا قدرت عضلات 

 بالاي زانو را مشخص مي كند. 
هاي چهار سر و بالا بردن پا در حالت مست يم  دو    هاي عضلهتمرين

 حركتي هستند كه انجام آنها معمولاً به بيماران توصيه مي شود. 
 

  تمرين عضله چهار سر 
به پشت دراز بكشيد، زانوها و پاها را صاف كنيد و بازوها را كنار بمدن  

هاي چهار سر( را منم مبمض     قرار دهيد. عضله هاي بالاي ران )عضله  
كنيد، همزمان پشت زانو را رو به پايين تخت فشار دهيد و ف ط پاشنه 

ثانيه استراحت  1ثانيه در اين حالت بمانيد و  59پا را كمي با لا ببريد.  
مرتبه اي روي سطحي سفت  8نوبت  9كنيد. اين حركت را روزانه در  

 تكرار كنيد. 


