
 راهنماي بيمار 
 تعويض مفصل زانو

 P0051كد:

 واحد آموزش سلامت بيمارستان حضرت وليعصر

 

تعويض كامل  مفصل زانو،جايگزيني مفصل زانو باا  
يك پروتز براي ايجاد پايداري و حركا  در ايا        
مفصل اس .غضروف روي برآمدگي استخوان ران و 
سطوح روي برآمدگي استخوان ساا  باا پاروتاز         
جايگزي  مي شود.تعويض مفصل زانو در بايامااران     
مبتلا به آرتري  )التهاب مزم  مفصل زانو( شادياد     

 معمولا انجام مي شود.

 *مراقبت هاي قبل از عمل
        بررسي هاي قبل از عمل به ماناراور ن اان

دادن وجود عفون ،كم خوناي و وعاعايا          
الاارااتاارولاايااتااي شاااماال:عااراا  باارداري      

 راديولوژيري،نوار قلب،آزمايش ادرار و خون
 ناشتا بودن از نيمه شب قبل از پروسيجر 
  دوش گرفت  بيمار قبل از عمل و 
 تراشيدن موهاي ناحيه عمل 
   درياف  آنتي بيوتيرهاي پروفيلاكسي وريادي

 قبل از عمل
 *مراقبت هاي پس از عمل

 روز  در بيمارستان 5تا  4بستري  .1

خارج شدن از تخت در عصر يا روز بعد از    .2
 عمل با كمك

سااعات در      44تا  24استراحت در تخت  .3
تخت و بالا قرار دادن ساق پاي عمل شده 
توسط يك بالش پس از جراحي تعاويا    

 مفصل زانو.
زخم ترشح متوسطي خواهد داشت كه باه   .4

 تدريج مقدار آن كاهش مي يابد.
 3تاا     2شروع رژيم غذايي معمولي ظرف  .5

 روز بر حسب تحمل  بيمار
پس از تعوي  مفصل زانو مماناا اسات       .6

براي ثابت كردن مفصل از بريس،اسلينا   
 و يا گچ استفاده شود.

 ورزش هاي پس از جراحي .7
ميزان خم كردن اندام باه داخال و بااز           .4

كردن به خارج توسط جراح تعييا شده و 
توسط فيزيوتراپ كنترل مي گردد.معمولا  

درجاه     11در ابتدا بازكردن اندام به خارج
درجه انجام ماي     51وخم كردن به داخل

 شود و سپس افزايش مي يا بد.
روز باعاد    5تا  3بعد از تعوي  مفصل زانو، .9

بيمار مجاز به راه رفتا بدون تحمل وزن   
بر روي مفصل تعوي  شده مي بااشاد و     

روز پس از تعوي  مفصل زاناو     14تا  11
مجاز به راه رفتا همراه با تحمل وزن بار    

 روي مفصل مي باشد.

 *عوارض
عفون  ، پنوموني ، جابجا شدن پاروتاز ، عاعا          

 ت ريل -عصب ، نابرابري طول اندام ، خونريزي



 2229/3931/تاريخ تدوين:                    

 1/39/29/1/تاريخ آخرين بازنگري:       

:هندبوك آموزش به بيمار،ماري ام.كانابيو،ترجمه خديجه منبع

 103تا 106،صفحه 6931نصيرياني و همراران،ن ر جامعه نگر،

هماتوم ، سندرم كمپارتمان)پ  از تعويض مفاصال    
شرستگي استخوان هنگام عمل جراحاي ،    ، زانو(/   

 ( ، آمبولي ريويDVTترومبوز وريدهاي عمقي)

 *مراقبت در منزل

افازاياش درد در       : علايم هشدار دهنده-1

ساق پا،قرمزي بالا يا زير زانو،كوتاهي تنفس)باه  

صورت ناگهاني(،كوتاهي تانافاس)باه صاورت          

ناگهاني(،كاهش توانايي باراي حاركات دادن         

زانو،درد موضعي قفسه صدري هماراه سارفاه      

كردن،شروع ناگهاني درد قفسه صدري،افزاياش  

علايام و ناااناه هااي           تورم ساق پا و مچ پا ،

درجه،لارز،تارشاحاات      34عفونت )تب بيش از  

زخم از زانو،افزايش درد زاناو باا حاركات و             

 ) استراحت

هفته باعاد    3  -2بخيه ها : مراقبت از زخم-2

از جراحي برداشته مي شوند.قبل از برداشاتاا    

بخيه ها از خيساندن زخم در آب خاودداري        

 كنيد.

تاا   3پس از جراحي تعوي  مفصل : فعاليت-3

ماه طول مي كاد تا حركت كامل آن مفصل  6

از سر گرفته شود كه بستگي به سا و وضعيت 

سلامتي عمومي بيمار دارد.)شروع فعاليات باا       

 هماهنگي يك فيزيوتراپ(

رژياام مااتااعااادل      رژيممم امم:ايمم       -4

غذايي،پرپروتئيا و همراه با منمل آها جهات  

 ترميم بافت و تقويت قدرت عضلات

 نكات مهم -5 

         درمراقبت از افراد مسا،توجاه باه اماا

كردن محيط خانه ضروري است.)ميله هاا    

و دستگيره ها در حمام،نرده ها در كاناار     

راهرو،صندلي محنم با تاك سفت،پاتي 

محنم،جايگاهي جهت قرار دادن پاها و دو 

جايگاه جهت قرار دادن دستان ، صنادلاي   

توالت بلند ، صندلي جهت دوش گرفتا ،   

 جمع كردن قاليچه هاي لغزان(

  عدم استفاده از پله و وجود يني از اعضاي

خانواده در دسترس بيمار جهت مراقابات   

 بعد از جراحي ضروري است.

  حيا مراجعه به دندانپزشني،حتما پزشك

را از وجود مفصل مصنوعي در بدن خاود    

آگاه كنيد تا قبل از هر اقدامي براي شاماا   

آنتي بيوتيك جهت جلوگيري از عفاونات   

 مفصل شروع كند.

  روز اول      11از گرم كردن زانوي خود در

 بعد از جراحي خودداري كنيد.

 تاييدكننده:دكتر علي بزم )مدير گروه جراحي(

 دكتر اميرحسين ذاكري)جراح ارتوپد(          

(تهيه كننده:الهام رضائي پور)سوپروايزر آموزش سلامت  


