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ناتواني شديد مفصل هستند، ممكن است به  بيماراني كه دچار درد و 
تعويض آن نياز پيدا كنند. بعضي از بيماري ها مثل استئوآرتريت )آرتروز(، 
آرتريت روماتوئيد، و همچنين صدمات و ناهنجاري هاي مادرزادي موجب 
تخريب مفصل مي شوند. تعويض مفصل بيشتر در مفصل ران، زانو و انگشتان 
انجام مي گيرد. در بعضي از شكستگي ها مثل شكستگي گردن استخوان فمور 
)ران(، خون رساني مفصل مختل شده و نياز به تعويض پيدا مي شود. تعويض 
به واسطة  اورژانس است.  غير  انتخابي و معمولاً  مفصل يك عمل جراحي 
پيشرفت هاي حاصل در طراحی و توليد انواع پروتزها و تكنيك هاي جراحي، 
طول عمر پروتز بيشتر شده و بيماران جوان با آسيب هاي مفصلي مي توانند 
تحت تعويض مفصل قرار گيرند. عليرغم مزايايي كه تعويض مفصل دارد 
ممكن است عوارضی نيز داشته باشد، كه مهم ترين آن ها عفونت است كه 

بايد در جهت پيشگيري از آن مراقبت های لازم و كافی به عمل آيد.
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جلوگیری از دررفتگی مفصل ران
جايگزين  پروتز  كه  زمانی  تا  ران،  مفصل  تعويض  جراحی  از  پس   -
شده، ثابت و پايدار شود، به منظور پيشگيری از دررفتگی آن، بايد 
مراقب باشيد كه مفصل ران در وضعيت های مناسب به كار برده شود. 
دررفتگی مفصل ران موجب درد، احساس صدای ناگهانی، بی حركتی، 

كوتاه شدن پا و چرخش های غير طبيعی آن می شود.
موقع  هميشه  و  دهيد.  قرار  هم  از  فاصله  با  را  زانوهايتان  هميشه   -
استراحت در تخت، يك بالش بين پاها قرار دهيد. در وضعيت طاق باز 
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يا به پهلو بخوابيد. بدون نظر پزشك روي پاي جراحي شده نخوابيد. 
چنانچه روي سمت مقابل )سالم( مي خوابيد حتماً يك بالش بين هر 

دو پا قرار دهيد تا فاصله بين دو ران حفظ شود. 

روزهای اول بعد از عمل، سر تخت نبايد بيش از 60 درجه بالا باشد.  -
هنگام پوشيدن شلوار، جوراب ساق بلند يا كوتاه، يا پوشيدن كفش،   -
مفصل ران )كمرتان( را خم نكنيد و اين موارد را تا چهار ماه بعد از 

عمل رعايت كند.
هرگز هنگام نشستن، پای تان را روی پای ديگر نيندازيد.  -

هنگام جابجايی و نشستن در صندلی كاملًا راست بنشينيد، خم نشويد   -
و مفصل ران را خم نكنيد. از خم شدن به جلو برای برداشتن چيزی 

از روی زمين پرهيز كنيد.
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در منزل از صندلی های بلند استفاده كنيد. همچنين از صندلی توالت   -
نوع بلند استفاده كنيد.

کاهش درد:
استراحت دوره ای داشته باشيد و حتماً بين فعاليت هايتان استراحت   -

كنيد.
مادامي كه در تخت استراحت داريد، سعي كنيد فكر خود را مشغول   -
نگه داريد و از روش هاي آرام سازي استفاده كنيد؛ مثلًا از طريق نماز، 
به راديو،  تلويزيون، گوش دادن  ذكر صلوات و دعا، مطالعه، تماشای 

صحبت با دوستان و ساير روش های آرام سازی.
از داروهای مسكن طبق نظر پزشك معالج می توانيد استفاده كنيد.  -

سعي كنيد آرام در بستر دراز بكشيد و حتي در صورت درد از حركات   -
بي مورد و شديد مفصل عمل شده، اجتناب كنيد.
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 مراقبت از زخم
محل برش جراحی را خشك و تميز نگهداريد.  -

از زخم جراحي مراقبت كنيد. پانسمان محل زخم بايد بطور مرتب و   -
به روش كاملًا استريل تعويض شود. 

در مورد نحوه تعويض پانسمان و دفعات آن طبق نظر پزشك خود   -
عمل كنيد.
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آنتي بيوتيك تجويز شده را بطور كامل مصرف نمائيد.  -
معمولاً 14-10روز بعد از عمل جراحی و يا طبق نظر جراح، بخيه ها   -

كشيده می شود.

 در صورت مشاهده علائم زیر، هرچه سریع تر پزشك معالج را مطلع سازید:
نشانه های عفونت شامل قرمزي، تورم در محل برش جراحي، خروج   -
ترشحات چركي از زخم، بوي بد از زخم يا پانسمان، تب، افزايش درد.
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بي حركتي در پاي جراحي شده، درد كشاله ران، كوتاه شدن يا چرخش   -
غير طبيعي پا به داخل يا خارج، و احساس ضربه ناگهاني در مفصل 

ران، همگي از علائم در رفتگي پروتز مي باشند.
لخته شدن خون در سياهرگ هاي عمقي پا )درد شديد پشت ساق پا(  -

آمبولی ريوی )حركت لخته به سمت ريه ها( می تواند باعث تنگی نفس   -
ناگهانی، افزايش تعداد تنفس، و درد قفسه سينه ناشی از التهاب پرده 

جنب شود.

تحرک
برنامه ورزشی  فعاليت خود را كم كم شروع كنيد، آن هم طبق يك   -
منظم. معمولاً با دستور جراح 2-1 روز بعد از عمل با كمك واكر يا 
چوب زير بغل راه رفتن شروع می شود. راه رفتن را  با مسافت كمي 
شروع كنيد؛ سپس بنشينيد، كمي استراحت كنيد و به تدريج راه 
رفتن را طولانی كنيد. از وسايل كمكی به نحو مناسب استفاده كنيد.

ابتدا چند دقيقه  از تخت  از عمل جهت خروج  بار پس  اولين  براي   -
عدم  صورت  در  و  بايستيد  تخت  كنار  دقيقه  چند  بعد  بنشينيد؛ 
سرگيجه و افت فشار خون به آرامي حركت كنيد. نحوه بلند شدن از 

تخت و ايستادن را، بدون خم كردن فعال مفصل ران، ياد بگيريد.
موقع ايستادن مراقب باشيد افت فشار خون پيدا نكنيد. در اين مورد   -

فيزيوتراپ به شما كمك نموده و آموزش هاي لازم را خواهد داد.
هنگام نشستن، مفصل ران بايد بالاتر از زانوها قرار گيرد. سعی كنيد خم   -
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نشويد؛ مثلًا براي برداشتن چيزي از روي زمين و يا بستن بند كفش )از 
كفش هاي بدون بند استفاده كنيد(. از نشستن روی صندلی های كوتاه 

خودداری كنيد.
از چرخش داخلی و خارجی پا، كشيدگی شديد و خم شدگي فعال مفصل   -

ران خودداری كنيد. مفصل ران را خم نكرده و يا به داخل نچرخانيد.
موقع خوابيدن برای اينكه پاها از هم فاصله داشته باشند، بين دو پا   -
يك بالش قرار دهيد. در وضعيت طاقباز يا به پهلو بخوابيد و موقع 
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چرخيدن يك بالش بين پاها قرار دهيد تا از چرخش پا و ايجاد زخم 
جلوگيری كند. مرتب در بستر تغيير وضعيت بدهيد. اين موارد تا 4 

ماه بايد رعايت گردد.
قبل از رفتن به منزل، محيط منزل بايد از نظر موانع فيزيكی نظير پله   -

و حمام بررسی و در صورت نياز اصلاح شود. 
وزن خود را روی پای عمل شده نيندازيد. بسته به نوع عمل و نوع   -
براي شما، پزشك ميزان تحمل وزن روي پاي  پروتز استفاده شده 

عمل شده را به شما خواهد گفت.

سایر مراقبت ها:
تا زمانی كه ميزان تحرک و توانايی شما بهتر شود از اطرافيان كمك   -

بگيريد.
چنانچه افزايش وزن داريد طبق نظر پزشك آن را كم كنيد و مراقب   -

باشيد اضافه وزن پيدا نكنيد.
با استفاده از رژيم غذايی سرشار از فيبر )سبزيجات تازه و ميوه جات   -
تازه( از بـروز يبوست جلوگيــري كنيد. به حـد كافی مايعات بنوشيد 

)10-8 ليوان در شبانه روز(.
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مثل  خوراكي  ضدانعقاد  داروهای  شما  برای  است  ممكن  منزل  در   -
دارويي  به عوارض  تزريقي تجويز شود.  يا داروي  وارفارين، آسپرين 
توجه كنيد و در صورت پيدايش آن ها با پزشك خود در تماس باشيد. 
دارو هاي خود را به موقع مصرف كنيد و خودسرانه ميزان آن را كم، 

زياد و يا قطع نكنيد.
چنانچه آزمايش های دوره اي براي شما درخواست شده، آن ها را به   -

موقع انجام دهيد.
به تاريخ  بعدي ويزيت خود توجه كنيد و سر وقت مراجعه نماييد.  -

طرز استفاده از واکر
واكر را جلوی خود بگيريد، بطوری كه قسمت باز چهارچوب به سمت شما 
باشد. دست های خود را محكم روی دسته های واكر قرار دهيد و خود را رو 

به طرف واكر خم نماييد ولي تنه خود را كاملًا صاف نگه داريد. 
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توجه: ارتفاع واكر بايد در حدي باشد كه مجبور به خم كردن تنه خود 
نشويد.

 واكر را بلند كرده و به ميزان كمتر از 30 سانتی متر رو به جلو جابجا كنيد. 
به گونه اي كه در داخل واكرحركت كنيد و پاي تان از سطح پايه هاي جلويي 
واكر نه جلوتر باشد نه هم تراز  و نه عقب تر بلكه درست داخل واكر بوده تا 

تعادل شما به هم نخورد.
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هر بار به فاصله 30 سانتی متر به سمت واكر حركت كنيد و دست های 
خود را همچنان روی واكر نگه داريد.

ابتدا با پای آسيب ديده به طرف واكر قدم بر داريد. سپس پای سالم را در 
كنار پای صدمه ديده قرار دهيد. اين مراحل را تكرار كرده و قدم برداريد.

هدفی را به فاصله معين برای قدم زدن با واكر معين كنيد و راه برويد. 
زمانی را برای تمرين مجدد با واكر در نظر بگيريد.

 براي بالا رفتن فقط از یك پله موارد زیر را انجام دهید: )مثلًا رفتن به 
داخل دستشويي(

 وزن بدن خود را روی واكر منتقل و پای سالم خود را روی اولين پله 
بگذارد. وزن بدن خود را روی پای سالم منتقل كنيد.
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