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شود، معععمعو       در مورد پروتز زمانی كه به وسيله سيمان محکم می
 بيمار می تواند وزن خود را تا حد تحمل روي اندام بياندازد. 

در بيمارانی كه پروتز بدون سيمان می باشد بايد بلافاصلعه پعا از       
 جراحی محدوديت تحمل وزن را رعايت كرد تا حركات بسيار ظريف                           

 پروتز در داخل استخوان به حداقل برسد. در صورتی كه بيمار بتواند   
كند تعا    فعاليت بدنی بيشتري را تحمل كند پرستار او را  تشويق  می

 روزي چند مرتبه براي مدت قابل قبولی راه برود.

 

 طراحی و چاپ: روابط عمومی بيمارستان آتيه
 شهرك غرب، تقاطع بلوار فرحزادي و شهيد دادمان  آدرس: تهران،

 12/25تلفن بيمارستان: 
 11918941فاكا بيمارستان: 

 www.atiehhospital.irسايت بيمارستان: 



 ساختمان عملکرد مفصلی چیست؟ 
محل تلاقی دو استخوان با هم مفصل ناميده می شود. مفصل به دو    

 گروه عمده تقسيم می شودكه عبارتند از:
  مفاصل كم تحرك 
 مفاصل متحرك 

در مفاصل متحرك انتهاي استخوان مفصلی به وسيله  يعه اي از        
 غضروف نرم پوشيده شده است.

مفصل به وسيله كپسول مفصلی احاطه شده است. غشايی موسوم بعه   
پوشعانعد كعه معايعع          سطح داخلی كپسول را می  سينويوم مانند آستر

 را كردن حركات مفصل ضربات وارد به مفصل سينوويال علاوه بر نرم
كند. معفعاصعل       جعذب می

متحرك مانند: مفصل شانه،  
 باشد.لگن، زانو و ... می

 
 
 
 
 
 

 باشند؟می مفصل تعویض کاندید جراحی چه کسانی 
و   هسعتعنعد     كه دچار درد و ناتوانی شديد در ناحيه معفعصعل       بيمارانی

ها مانند آرتريت روماتوئيد و استوآرتريتهمچنين در بعضی از بيماري
 )آرتروز(.
 باشد.مصنوعی از جنا فلزي )نوعی آلياژ( و پلی اتيلن می مفاصل

متيل متاكريعلات  توان آن ها را با نوعی ماده سيمانی از جنا پلیمی
كه   كندمی داد و يا برخی پروتزها اين امکان را فراهم روي مفصل قرار

 شود.استخوان بيمار در داخل آن رشد كند كه باعث استحکام آنها می
 

بعا    سالعم   براي استفاده از اين نوع پروتز بدون سيمان حضور استخوان
 خون رسانی كافی و قرار دادن صحيح پروتز اهميت زيادي دارد.
 با جراحی درد بيمار به ميزان قابل ملاحظه اي كاهش می يابد.

وجود برخی بيماريهاي زمينه اي چون تنگی كعانعال نعخعاع و يعا            
ديسکوپاتی باعث باقی ماندن دردهاي تير كشنده عضلانی و گرفتگی 

 می گردد كه ارتباطی با عمل پروتز ندارد.
از   قعبعل    ميزان بهبود و عملکرد و حركت مفصل به داشتن بافت سالم

جراحی بستگی دارد و با وجود يکسان بودن پروتز، افراد معخعتعلعف       
 حركت مفصل را داشته باشعنعد،    دامنه  از  ممکن است درجات مختلفی

شديد زانو دارند دامنعه    حركتی  محدوديت  عمل  از  مثلاً كسانی كه قبل
كعمعتعر      خم شدن زانو نسبت به افراد ديگر پا از جعراحعی    و  حركت

 خواهد بود.
 
 
 
 
 
 

 
 

 چگونه است؟ جراحی از پس پرستاری مراقبت 

 عروقی اندام  عصبی  سطح هوشياري، وضعيت  حياتی،  علايم  مکرر  بررسی

هاي غير يافته  و  را بررسی بيمار درد شدت و زخم شده، ترشحات جراحی
 طبيعی سريعاً به پزشک اطلاع داده می شود.

با  نگه  و يخ كمپرس تسکين درد بيمار علاوه بر دارو درمانی با كمک
كند. همچنين  می  كمک  داشتن عضو جراحی شده به كنترل ادم و درد

و ايزوتونيک   ورزش هاي ايزومتريک )انقباض عضله و رها كردن آن(  
 )حركت اندامها( آموزش و توصيه می شود.

قبل از جراحی انجام حركاتی مانند شل و سفت كردن عضلات چهعار  
سر ران، حركت پدالی مچ پا، تمرين تنفسی عميق و سعرفعه بعاععث       
بهبودي سريع تر بعد از عمل می شود و براي جلوگيري از ععوارضعی   
مثل تورم و ادم و آتلکتازي)روي هم خوابيدن ريه( و ترومبوآمعبعولعی      

 )ايجاد لخته در وريد( بسيار حايزاهميت می باشد. 
ساعت اول پا از جراحی معمو   91با  رفتن درجه حرارت بدن در 

 به علت آتلکتازي و مشکلات ريوي می باشد.
ترومبوآمبولی از شايع ترين و خطرناك ترين عوارض بعد از جعراحعی   

 ارتوپدي است كه ناشی از بی تحركی طو نی مدت می باشد.
بعد از جراحی ارتوپدي پرستار بايد هر روز بيمار را از نعظعر تعورم و         
حساسيت در لما و گرمی پشت ساق پا و قرمزي و گرمی نعاحعيعه      

 جراحی شده، بررسی نمايد.
در   هاي آمبولی چربی، آمبولی ريه، تعیعيعيعر      پرستار بايد مراقب نشانه

 معمول باشد.تنفا و رفتار، سطح هوشياري و نيز  بثورات پوستی غير
ايعن    در  كعنعنعد   علمی از درن استفاده نمی  برخی از جراحان به د يل

شود شده ديده می  جراحی  اندام  در  هايیپا از چند روز، كبودي  صورت
 جاذبه زمين حركت می كند كه جاي نگرانی نيست. كه در جهت

صورت صعلاحعديعد      در  برسد cc   19كمتر از  زمانی كه ترشح درن به
 پزشک خارج می شود.

روز   يعک   گيرند طعی   بيمارانی كه تحت عمل تعويض مفصل قرار می
 پا از عمل، راه رفتن با واكر يا عصا را آغاز می كند.
حركتعی  از بی  ناشی  هدف پرستار و فيزيوتراپ اين است كه از عوارض

جلوگيري نمايند و به بيمار در جهت سپري نمودن دوران نقاهت پا 
 از عمل كمک نمايند.

خعون    فشعار   افعت   در ابتداي راه اندازي ممکن است بيمار به خعاطعر    
 وضعيتی )ناشی از بلند شدن( تنها براي مدت كوتاهی سرپا بايستد.

و نحوه   هاي تحمل وزن براي پروتز بر اساس شرايط بيمار محدوديت
 عمل تعيين می گردد.


