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 راهنمای خودمراقبتی بیماران

 جراحی تعویض مفصل ران

 بيمار گرامی / همراه عزيز : باسلام و آرزوی سلامتی شما

 شويد. با مطالعه نوشتار حاضر ابتدا با ماهيت بيماری تان و سپس با نحوۀ مراقبت از خود آشنا می

 

 

 

 

 
 

 

 مفصل ران
ضلات و رباط های              سط ع شد که و ست، می با سه قرار گرفته ا شکل یک گوی که داخل یک کا صل ران به  مف

شته می شوند. این شکل از مفصل، محدوده ی وسیعی از حرکات که برای فعالیت های         مجاور داخل هم نگه دا

پله ضررروری می باشررد را برای ما ایجاد کرده اسررت. ب    روزانه همچون راه رفتن، چمباتمه زدن  بالا رفتن از 

است وانی این مفصل از دو قسمت تشکیل شده است. سر است وان ران شبیه یک گوی است و یک کاسه گرد               

 در قسمت کناری است وان لگن که استابولوم نامیده می شود و سر است وان ران در آن قرار می گیرد.

صل  شدید یناتوان و درد دچار که یبیماران ستند،  مف ست  ممکن ه ض  پیدا نیاز آن تعویض به ا  از یکنند. بع

 یمادرزاد هایی ناهنجار و صرردمات هم چنین و روماتوئید، اسررتآوآرتریت رآرتروز ، آرتریت مثل ها یبیمار

 .شوند یم مفصل موجب ت ریب

 مفصل م تل شده و نیاز به   یرسان  گردن است وان فمور رران ، خو ن  یها مثل شکستگ   یاز شکستگ   یدر بعض 

رفت  پیش  هو معمولاً غیر اورژانس است. به واسط   یانت اب یعمل جراح کشود. تعویض مفصل ی   یتعویض پیدا م

، اول عمر پروتا بیشررتر شررده و بیماران   یجراح یها کحاصررل در اراحی و تولید انواپ پروتاها و تکنی یها

 فصل قرار گیرند.توانند تحت تعویض م یم یمفصل یجوان با آسیب ها

 

 مراقبت های بعد از جراحی تعویض مفصل ران

 جلوگیری از دررفتگی مفصل ران

پس از جراحی تعویض مفصرررل ران، تا زمانی که پروتا جایگاین شرررده،  ابت و پایدار شرررود، به من ور 

سب به کار برده         ضعی تهای منا صل ران در و شید که مف شگیری از دررفتگی آن، باید مراقب با  .ودش پی

شدن پا و چرخ  های         صدای ناگهانی، بی حرکتی، کوتاه  ساس  صل ران موجب درد، اح دررفتگی مف

 .غیر ابیعی آن می شود

ستراحت در ت ت، یک بال  بین پاها        شه موقع ا صله از هم قرار دهید. و همی شه زانوهایتان را با فا همی

 .جراحی شده ن وابید یپا یرو کپاشقرار دهید. در وضعیت ااق باز یا به پهلو ب وابید. بدون ن ر 

 پا قرار دهید تا فاصله بین دو  بال  بین هر دو کخوابید حتماً ی یسمت مقابل رسالم  م   یچه رو چنان

 ران حفظ شود.

 .درجه بالا باشد 60روزهای اول بعد از عمل، سر ت ت نباید بی  از 

 ، مفصل ران رکمرتان  را خم نکنید و هنگام پوشیدن شلوار، جوراب ساق بلند یا کوتاه، یا پوشیدن کف 

 .این موارد را تا چهار ماه بعد از عمل رعایت کند

 یتان را روی پای دیگر نیندازید.هرگا هنگام نشستن، پا

هنگام جابجایی و نشستن در صندلی کاملاً راست بنشینید، خم نشوید و مفصل ران را خم نکنید. از خم 

 روی زمین پرهیا کنید.شدن به جلو برای برداشتن چیای از 

 .در منال از صندلی های بلند استفاده کنید. همچنین از صندلی توالت نوپ بلند استفاده کنید
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  کتحر

 رژیم غذایی

 

سبایجات          شار از فیبر ر سر ستفاده از رژیم غذایی  با ا

 د.  کنی یتازه و میو جات تازه  از بروز یبوست جلوگیر

لیوان در شرربانه  10-8به حد کافی مایعات بنوشررید ر

 روز .

 

 مراقبت از زخم

پانسمان  .محل برش جراحی را خشک و تمیا نگهدارید

اور مرتب و به روش کاملاً استریل ه محل زخم باید ب

در مورد نحوه تعویض پانسمان و دفعات  .تعویض شود

 کخود عمل کنید. آنتی بیوتی کآن ابق ن ر پاش

 - 14مولاً مع .تجویا شده را بطور کامل مصرف نمائید

روز بعد از عمل جراحی و یا ابق ن ر جراح، ب یه  10

 ها کشیده می شود.

 

 
 

 

 

 
 

در صورت مشاهده علائم زیر، هرچه سریع تر 

 :پزشك معالج را مطلع سازید

شامل قرما    شانه های عفونت  ، تورم در محل برش ین

بد از   یاز زخم، بو ی، خروج ترشرررحات چرک یجراح

 زخم یا پانسمان، تب، افاای  درد.

 

روز بعد از عمل  1 -2فعالیت خود را کم کم شروپ کنید، آن هم ابق کی برنامه ورزشی من م. معمولا با دستور جراح 

 یبا کمک واکر یا چوب زیر بغل راه رفتن شروپ می شود. راه رفتن را با مسافت کمی شروپ کنید؛ سپس بنشینید، کم

 .استراحت کنید و به تدریج راه رفتن را اولانی کنید. از وسایل کمکی به نحو مناسب استفاده کنید

اولین بار پس از عمل جهت خروج از ت ت ابتدا چند دقیقه بنشینید؛ بعد چند دقیقه کنار ت ت بایستید و در  یبرا

ن از ت ت و ایستادن را، بدون خم کردن حرکت کنید. نحوه بلند شد یصورت عدم سرگیجه و افت فشار خون به آرام

 .فعال مفصل ران، یاد بگیرید

 یاه شنموده و آموز کموقع ایستادن مراقب باشید افت فشار خون پیدا نکنید. در این مورد فیایوتراپ به شما کم

 .لازم را خواهد داد

 یاز رو یبرداشتن چیا ی؛ مثلاً براهنگام نشستن، مفصل ران باید بالاتر از زانوها قرار گیرد. سعی کنید خم  نشوید

 .بدون بند استفاده کنید . از نشستن روی صندلی های کوتاه خودداری کنید یها  کفزمین و یا بستن بند کف  راز 

فعال مفصل ران خودداری کنید. مفصل ران را خم نکرده  یاز چرخ  داخلی و خارجی پا، کشیدگی شدید و خم شدگ

 .و یا به داخل نچرخانید

موقع خوابیدن برای اینکه پاها از هم فاصله داشته باشند، بین دو پا یک بال  قرار دهید. در وضعیت ااقباز یا به پهلو 

ب وابید و موقع چرخیدن یک بال  بین پاها قرار دهید تا از چرخ  پا و ایجاد زخم جلوگیری کند. مرتب در بستر 

 .ایت گرددماه باید رع 4تغییر وضعیت بدهید. این موارد تا 

 .قبل از رفتن به منال، محیط منال باید از ن ر موانع فیایکی ن یر پله و حمام بررسی و در صورت نیاز اصلاح شود

مل میاان تح کشما، پاش یوزن خود را روی پای عمل شده نیندازید. بسته به نوپ عمل و نوپ پروتا استفاده شده برا

 .عمل شده را به شما خواهد گفت یپا یوزن رو

 .تا زمانی که میاان تحرک و توانایی شما بهتر شود از اارافیان کمک بگیرید

 .چه افاای  وزن دارید ابق ن ر پاشک آن را کم کنید و مراقب باشید اضافه وزن پیدا نکنید چنان
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