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شود، مـعـمـولا      در مورد پروتز زمانی که به وسیله سیمان محکم می
 بیمار می تواند وزن خود را تا حد تحمل روي اندام بیاندازد. 

در بیمارانی که پروتز بدون سیمان می باشد باید بلافاصلـه پـس از       
 جراحی محدودیت تحمل وزن را رعایت کرد تا حرکات بسیار ظریف                           

 پروتز در داخل استخوان به حداقل برسد. در صورتی که بیمار بتواند   
کند تـا    فعالیت بدنی بیشتري را تحمل کند پرستار او را  تشویق  می

 روزي چند مرتبه براي مدت قابل قبولی راه برود.

 

 طراحی و چاپ: روابط عمومی بیمارستان آتیه
 شهرك غرب، تقاطع بلوار فرحزادي و شهید دادمان  آدرس: تهران،

 82721تلفن بیمارستان: 
 88086095فاکس بیمارستان: 

 www.atiehhospital.irسایت بیمارستان: 

http://www.atiehhospital.ir


 ساختمان عملکرد مفصلی چیست؟ ²
محل تلاقی دو استخوان با هم مفصل نامیده می شود. مفصل به دو    

 گروه عمده تقسیم می شودکه عبارتند از:
 مفاصل کم تحرك  ♦
 مفاصل متحرك ♦

در مفاصل متحرك انتهاي استخوان مفصلی به وسیله لایـه اي از        
 غضروف نرم پوشیده شده است.

مفصل به وسیله کپسول مفصلی احاطه شده است. غشایی موسوم بـه   
پوشـانـد کـه مـایـع          سطح داخلی کپسول را می  سینویوم مانند آستر

 را کردن حرکات مفصل ضربات وارد به مفصل سینوویال علاوه بر نرم
کند. مـفـاصـل       جـذب می

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

 
 
 
 
 
 
 باشند؟می مفصل تعویض کاندید جراحی چه کسانی ²

و   هسـتـنـد     که دچار درد و ناتوانی شدید در ناحیه مـفـصـل       بیمارانی
ها مانند آرتریت روماتوئید و استوآرتریتهمچنین در بعضی از بیماري

 (آرتروز).
 باشد.مصنوعی از جنس فلزي (نوعی آلیاژ) و پلی اتیلن می مفاصل
متیل متاکریـلات  توان آن ها را با نوعی ماده سیمانی از جنس پلیمی

که   کندمی داد و یا برخی پروتزها این امکان را فراهم روي مفصل قرار
 شود.استخوان بیمار در داخل آن رشد کند که باعث استحکام آنها می

 

بـا    سالـم   براي استفاده از این نوع پروتز بدون سیمان حضور استخوان
 خون رسانی کافی و قرار دادن صحیح پروتز اهمیت زیادي دارد.
 با جراحی درد بیمار به میزان قابل ملاحظه اي کاهش می یابد.

وجود برخی بیماریهاي زمینه اي چون تنگی کـانـال نـخـاع و یـا            
دیسکوپاتی باعث باقی ماندن دردهاي تیر کشنده عضلانی و گرفتگی 

 می گردد که ارتباطی با عمل پروتز ندارد.
از   قـبـل    میزان بهبود و عملکرد و حرکت مفصل به داشتن بافت سالم

جراحی بستگی دارد و با وجود یکسان بودن پروتز، افراد مـخـتـلـف       
 حرکت مفصل را داشته باشـنـد،    دامنه  از  ممکن است درجات مختلفی

شدید زانو دارند دامنـه    حرکتی  محدودیت  عمل  از  مثلاً کسانی که قبل
کـمـتـر      خم شدن زانو نسبت به افراد دیگر پس از جـراحـی    و  حرکت

 خواهد بود.
 
 
 
 
 
 

 
 
 چگونه است؟ جراحی از پس پرستاري مراقبت ²

 عروقی اندام  عصبی  سطح هوشیاري، وضعیت  حیاتی،  علایم  مکرر  بررسی

هاي غیر یافته  و  را بررسی بیمار درد شدت و زخم شده، ترشحات جراحی
 طبیعی سریعاً به پزشک اطلاع داده می شود.
بالا نگه  و یخ کمپرس تسکین درد بیمار علاوه بر دارو درمانی با کمک
کند. همچنین  می  کمک  داشتن عضو جراحی شده به کنترل ادم و درد

و ایزوتونیک   ورزش هاي ایزومتریک (انقباض عضله و رها کردن آن)  
 (حرکت اندامها) آموزش و توصیه می شود.

قبل از جراحی انجام حرکاتی مانند شل و سفت کردن عضلات چهـار  
سر ران، حرکت پدالی مچ پا، تمرین تنفسی عمیق و سـرفـه بـاعـث       
بهبودي سریع تر بعد از عمل می شود و براي جلوگیري از عـوارضـی   
مثل تورم و ادم و آتلکتازي(روي هم خوابیدن ریه) و ترومبوآمـبـولـی      

 (ایجاد لخته در ورید) بسیار حایزاهمیت می باشد. 
ساعت اول پس از جراحی معمولا  48بالا رفتن درجه حرارت بدن در 

 به علت آتلکتازي و مشکلات ریوي می باشد.
ترومبوآمبولی از شایع ترین و خطرناك ترین عوارض بعد از جـراحـی   

 ارتوپدي است که ناشی از بی تحرکی طولانی مدت می باشد.
بعد از جراحی ارتوپدي پرستار باید هر روز بیمار را از نـظـر تـورم و         
حساسیت در لمس و گرمی پشت ساق پا و قرمزي و گرمی نـاحـیـه      

 جراحی شده، بررسی نماید.
در   هاي آمبولی چربی، آمبولی ریه، تـغـیـیـر      پرستار باید مراقب نشانه

 معمول باشد.تنفس و رفتار، سطح هوشیاري و نیز  بثورات پوستی غیر
ایـن    در  کـنـنـد   علمی از درن استفاده نمی  برخی از جراحان به دلایل

شود شده دیده می  جراحی  اندام  در  هاییپس از چند روز، کبودي  صورت
 جاذبه زمین حرکت می کند که جاي نگرانی نیست. که در جهت

صورت صـلاحـدیـد      در  برسد cc   50کمتر از  زمانی که ترشح درن به
 پزشک خارج می شود.

روز   یـک   گیرند طـی   بیمارانی که تحت عمل تعویض مفصل قرار می
 پس از عمل، راه رفتن با واکر یا عصا را آغاز می کند.
حرکتـی  از بی  ناشی  هدف پرستار و فیزیوتراپ این است که از عوارض

جلوگیري نمایند و به بیمار در جهت سپري نمودن دوران نقاهت پس 
 از عمل کمک نمایند.

خـون    فشـار   افـت   در ابتداي راه اندازي ممکن است بیمار به خـاطـر    
 وضعیتی (ناشی از بلند شدن) تنها براي مدت کوتاهی سرپا بایستد.

و نحوه   هاي تحمل وزن براي پروتز بر اساس شرایط بیمار محدودیت
 عمل تعیین می گردد.


