
ي )تعويض مفصل(                   
 آرتورپلاست 

 

یا جراحی تعویض مفصل زانو نوعی روش جراحی است که برای ترمیم قسمت  از مفصل    (Arthroplasty)آرتروپلاست  

د. آرتروپلاست  در مواردی انجام می شود که تخریب و  آسیب دیده یا جایگزین کردن آن با مفصل مصنوعی انجام می گیر

 مفصل زانو به گونه ای باشد که با روشهای غیر جراحی بهبود نیابد و جراح زانو ترجیح دهد از عمل  
ی

آسیب دیدگ

ایط بیمار استفاده کند  .تعویض مفصل زانو برای بهبود شر

یوترانی ، 
ی  ، فیر

 غیر جراحی، از قبیل دارو درمانی
پزشک متخصص برای درمان مشکلات مفصلی زانو ابتدا اقدامات درمانی

ایط بیمار با این راه کارها   تمرینات ورزشر  و استفاده از وسایل کمکی مانند بریس را تجویز خواهد کرد و در صورن  که شر

 .قابل بهبود نباشد؛ اقدام به تعویض مفصل زانو خواهد کرد

ين شيوع را دارد ي زانو، بيشی  ی مفاصل بدن، درگیر  آرتروز مفصل زانو  .آرتروز يکیي از شايع ترين بيماري ها است و از بير

يبا درد تغيیر شكل زانو به صورت  ی بدرييا   زانوي پرانی  ی بالاتر است   ضی  در سنير
ً
مشخص میي شود. اين بيماري معمولا

ی بروز نمايد ی تر نیر ی پايير ي كه سابقه آسيب مفصل داشته اند، ممكن است در سنير
 .ولي در كسانی

و تورم از ديگر علائم اين بيماري میي باشد. از عوامل مستعد كننده ايجاد اين بيماري میي توان افزايش   خشکیي مفصل

 استعداد ژنتيکیي فرد را نام  رباط ها، آسيب منيسکوزن، سابقه آسيب هاي زانو به ويژه 
ی وف مفصلیي و همچنير

و غضی

ي و داروهاي ضد درد است. با گذشت  
، كاهش وزن، آب درمانی ي يوترانی

ی برد. درمان اين بيماري در مراحل اوليه شامل فیر

 .زمان و شديدتر شدن بيماري جراحیي كمك كننده است

 جراحیي آرتروز زانو 

فته بیماری، تعويض مفصل زانو میي باشد در اين جراحیي سطوح مفصلیي كه تخريب   .جراحیي آرتروز زانو در مراحل پيشر

شده است برداشته شده و توسط پروتز جايگزين میي گردد. پروتز شامل دو قسمت فلزي است كه سطح مفصل  

ده و محكم به نام پلی اتیلن كه فاصله مفصل را تشكيل میي دهد.  
استخوان ران و ساق را میي پوشاند و يك پلاستيك فشر

يك   جراحیي تعويض مفصل زانوص ارتوپدي به استخوان متصل میي شود. عمل بخش هاي فلزي توسط سيمان مخصو 

ين خطا در انجام جراحیي ممكن است موجب شكست درمان شود  .جراحیي بسيار دقيق است و كوچكی 

 

با اين جراحی تغيیر شكل زانو اصلاح شده و پس از انجام جراحیي بيمار میي تواند با قرار دادن كامل وزن روي پاها و با كمك  

ي بعد از عمل جراحیي بسيار مهم است، زيرا  يوترانی
ی اطراف و به دست آوردن   تقويت عضلاتعصا راه برود. انجام فیر

ي و همكاري خوب بيمار وابسته است  يوترانی
ی  .حركت زانو به فیر

 

 

 موارد آموزش بيمار: 

 پاها قرار داده میي 
ی د كه توسط بالش كه بير ي دور از بدن قرار گیر

ي  شود برقرار میي پاي بيمار بايست 
گردد تا مدتها بايست 

 بيمار آموزش ببيند كه پاهاي خود را روي هم قرار ندهد. 

https://www.drmoayedfar.com/article/27766/آرتروپلاستی-زانو
https://www.drmoayedfar.com/section/2447/ورزشهای-زانو
https://www.drmoayedfar.com/article/28332/آرتروز-زانو
https://www.drmoayedfar.com/article/28570/عوارض-زانوی-پرانتزی
https://www.drmoayedfar.com/article/22386/زانوی-ضربدری
https://www.drmoayedfar.com/article/21658/خشکی-زانو
https://www.drmoayedfar.com/article/24507/مینیسک-زانو
https://www.drmoayedfar.com/article/27773/کشیدگی-رباط-زانو
https://www.drmoayedfar.com/article/22212/مفصل-زانو
https://www.drmoayedfar.com/article/22255/عضلات-زانو


ي ش تخت بيمار بيش از 
 درجه بالا بيايد تا مفصل خم نشود.   45نبايست 

ي يبوست آور و  
موقع تعويض پانسمان هرگونه علائم قرمزي، تورم، ترشحات بدبو و ... گزارش شود. غذاي بيمار بايست 

 حجيم نباشد. 

يجات و ميوه تازه استفاده كند.  ی ، سی  ي
ي و ويتاميتی

 از مواد پروتئيتی

 

ي ندارد. هموواگ در  ساعت بعد از عمل كيسه يخ كمك به كاهش درد و تورم میي  48 نمايد ولي از روز سوم به بعد تاثیر

ي و ورزش ساعت در محل میي  48كند و تا محل زخم به تخليه ترشحات كمك میي  يوترانی
ی ماند سپس آن را خارج كنيد فیر

يك و ايزوتونيك بيمار روز دوم بعد از عمل با واكر يا   جهت تقويت عضلات شانه و سينه و انجام ورزشهاي ايزومی 

ي از تخت خارج شود و راه برود. 
 چوب زير بغل بايست 

ی از پلهبعد از خروج از بسی  مفصل ران در حالت اكستانسيون كامل قرار داده میي  ماه    3ها و خم شدن در شود. بالا رفي 

 اول بعد از عمل ممنوع است. 

د از 
ُ
از واكر يا چوب زيربغل استفاده كنيد و حداكیر وزن بدن را به مفصل عمل شده وارد نكنيد و به دستها وارد كن

ي مدت بيش از 
ی طولانی ی استفاده كند و از نشسي   دقيقه خودداري كند.   30صندلي بلند جهت نشسي 

ي هيپ 
 آرتروپلاست 

ي گردن فمور و پوگي استخوان انجام میي 
ی

شود. اين عمل به  تعويض مفصل هيپ معمولا در افراد مسن به علت شكستکی

دو صورت كامل كه در آن تعويض شاستخوان فمور و حفره استابولوم و ناقص، كه تنها تعويض شفمور انجام 

 شود. میي 

 مراقبتهاي پرستاري لازم: 

 :  درد پس از جراحیي

 شود. ساعت اول از داروهاي مخدر و در صورت نياز از پمپ انفوزين مخدر استفاده میي  24-48در  -1



وع مضف مسكن   ساعت به بعد  48هاي خوراكي از شر

ي 3
ی

ی از فشار روي برجستکی ي مختض بيمار جهت كاسي  ي . جابجاني
 هاي استخوانی

ی نمي . اطلاع به پزشك در صورت وجود دردي كه با مسكن 4  يابد. هاي مخدر تسكير

 

 

ي پروتز: 
ی

 خطر دررفتکی

ی پاها تا از يكديگر دور باشند( 1  . قرار دادن پاهاي بيمار در وضعيت ابداكشن )قرار دادن يك بالش بير

 درجه بالا باشد(   60درجه )شتخت نبايد بيش از   90. عدم خم كردن مفصل ران بيش از 2

ي 3  جابجاني
ی ي مفصل حير

ی
ي از دررفتکی  . دادن آموزشهاي لازم به بيمار و همراهيان جهت جلوگیر

ي تا 4
 ماه   4. تاكيد به بيماردر مورد محدوديتهاي حركت 

ي مفصل و اطلاع فوري به پزشك معالج )درد شديد در ناحيه عمل  5
ی

درد شديد   -كوتاه شدن پا    -. بررشي علائم دررفتکی

ي در حركت دادن پا(  -كشاله ران 
 ناتوانی

ی وزن بروي پاي عمل شده تا 6  ماه   6. اجتناب از انداخي 

وع حركت از ابزارهاي كمکیي مثل واكر يا چوب زيربغل استفاده شود 7  . جهت شر

ی بايد توسط پرستار به بيمار آموزش داده شود. 8 ی و راه رفي   . نحوه خروج از تخت و نشسي 

:  DVTاحتمال ايجاد   و آمبولي

ين خطر بروز  -1  روز پس از جراحیي است   DVT7-5بيشی 

ی مثبت: در صورت صاف بودن زانو اگر پا به    - قرمزي   DVT. بررشي علائم  2 درد و تورم در ساق پا و علامت هومیی

شود. مراقبتهاي لازم جهت  حالت درشي فلكشن )كف پا به سمت عقب( درآيد درد شديدي در ساق پا ايجاد میي 

ي از ترومبوز شامل:   پيشگیر

 اندازي هرچه شيعی  پس از بهبودي بيمار * راه 



 * استفاده از جورابهاي واريس 

 پاها در تخت  active & passive*انجام حركات 

ي اندامها  يوترنی
ی  * تاكيد بر فیر

 Enoxaparine* مضف داروهاي ضدانعقاد تجويز شده 

ي 
ی
 * تشويق به مضف مايعات به اندازه كاف

 خطر خونريزي پس از عمل: 

ل محل جراحیي از نظر خونريزي يا هماتوم و درن بيمار پس از عمل   -1  كنی 

ان طبيعي ترشحات درن در 2 ی ان ترشحات كمی  از  48شي است و پس از شي   200-500ساعت اول   24. میر ی ساعت میر

 باشد. شي میي شي  200

 . اطلاع فوري به پزشك در صورت درناژ زياد درن3

ل علائم سيستميك شوك و خونريزي )تاكي 4
. افت فشارخون. كاهش سطح  . كنی  ي

ی
. رنگ پريدگ ي

ی
كاردي. تشنکی

 هوشياري( 

 . در صورت افت هماتوكريت بيمار نياز به ترانسفوزيون خون دارد. 5

 

. يبوست. عفونت(:  . زخم بسی  ي
 خطر بروز عوارض احتمالي )پنومونی

 *عفونت: 

ي بيوتيكهاي تجويز شده1
 . مضف منظم آنت 

 سوند فولي 2
 . خارج كردن هر چه شيعی 

 . بررشي زخم از نظر بروز عفونت يا خروج ترشحات چرگي 3

 . اطلاع به پزشك در صورت بروز علائم عفونت 4

يل در تعويض پانسمان 5  . رعايت نكات اسی 



 

 : ي
 * پنومونی

 ساعت اول بعد از عمل نشاندهنده آتلكتازي است( 24. بررشي صداهاي تنفسي و تب )تب در 1

ي 2
ي تشويق  ومی  . اسپیر ي تنفسي يوترانی

ی  . تشويق بيمار به شفه موثر. تنفس عميق. فیر

 . تشويق بيمار به خروج ترشحات ريوي 3

 * يبوست: 

 دهد. . به علت كاهش حركت و مضف مسكن يبوست رخ میي 1

 . تشويق بيمار به مضف غذاهاي پرفيی  و مسهل و مايعات فراوان2

 * زخم فشاري: 

 . بررشي پوست نقاط تحت فشار از نظر زخم 1

 . استفاده از تشك مواج 2

ی پاهاي بيمار بالش وجود داشته باشد و با كمك بيمار به سمت سالم چرخانده  3 . تغيیر وضعيت دادن به بيمار )بير

ه   هاي بالاي تخت جهت بلندكردن خود( شود و در تشويق بيمار به استفاده از گیر

ی ترخيص:   آموزشهاي حير

ي به بيمار به مدت . توضيح كامل محدوديت 1
 ماه 4هاي حركت 

يل 2  . مراقبت از زخم و تعويض يكروز در ميان پانسمان به روش اسی 

 روز پس از عمل جهت ويزيت مجدد 10-14. مراجعه به پزشك 3

 . عدم خيس كردن زخم 4

ي بعد از عمل 5 يوترانی
ی  . توصيه به انجام فیر

ل به ويژه آمپول ضدانعقاد تجويز شده6 ی  . تاكيد به مضف مرتب داروها در میی

ي در مفصل جراحیي شده 7
ي در صورت بروز علائم زير: درد شديد و ناگهانی

خونريزي يا   -. مراجعه فوري به مراكز درمانی

 علائم عفونت زخم يا تب  - ها باز شدن بخيه

 داروي انوكساپرين

ي كوآگولانت
ی با خواص آنت  هاست كه در درمان و پروفيلاكسي  انوكسوپارين سديم يك هپارين با وزن مولكولي پايير

ي آن طي يك تا ترومبوآمبولي وريدي بكار میي  شود. مضف همزمان با  ساعت حاصل میي  5رود. اوج غلظت پلاسماني

وئيدي  اسی   دهد. خطر خونريزي را افزايش میي  (NSAIDS)داروهاي ضدانعقاد، ضد پلاكت و داروهاي ضدالتهاب غیر

 ها: نكته



 * حباب هواي موجود در شنگ را قبل از تجويز خارج نكنيد. چون ممكن است باعث كاهش مقدار دارو شود. 

ي جدار شكم تجويز را ماساژ ندهيد. * دارو را به صورت عميق و زيرجلدي در ديواره 
 هاي قدمیي و خلقی

 تزريق آن میي 
ی ه كردن دارو حير  تواند سبب كبودي پوست شود. * آسپیر

ی سولفات است كه، يك ميلیي  ي دوت اين دارو مثل هپارين داروي پروتامير
 سولفات میي * آنت 

ی تواند اثر يك گرم پروتامير

 واحد( انوكسوپارين سديم را مهار كند.  100گرم )ميلیي 

 تعويض مفصل زانو 

ي انجام میي 
شود كه درد شديد داشته و يا به علت تخريب سطوح  تعريف: جراحیي تعويض مفصل زانو براي بيمارانی

ي 
ي از آتريت و يا خونريزي داخل مفصلیي مثل بيماري هموفيلیي دچار ناتوانی

 هاي عملكردي شده باشند. مفصلیي ناشر

 مراقبتهاي پرستاري لازم: 

 درد بعلت جراحیي و ادم: 

ي 1
ی زانو بوسيله بانداژ كسر  . بسي 

ل خونريزي و ادم 2  . استفاده از يخ براي كنی 

ي پاي عمل شده 3
 
ي و عروف ل وضعيت عصت   . كنی 

ل درد بيمار با مسكن 4  هاي تجويز شده. كنی 

 تشويق بيمار به حركت فعال مچ پا و خم و راست كردن آن هر يك ساعت يكبار در ساعات بيداري-5

 خطر خونريزي پس از عمل: 

ل محل جراحیي از نظر خونريزي و هماتوم 1  .كنی 

ان و رنگ و نوع ترشحات 2 ی  . بررشي میر

ان طبيعي درناژ زخم طي  3 ی ی  24. میر ساعت بعد از عمل به   48شي بوده و شي  200-400ساعت اول بعد از جراحیي بير

 يابد. شي كاهش میي شي  25كمی  از 

 . اطلاع فوري به پزشك در صورت افزايش ترشحات درن4

ل علائم سيستميك شوك و خونريزي و ترانسفوزين خون در صورت نياز5  . كنی 

 : ي
ي پروتز و محدوديت حركت   خطر جابجاني

ي خاص مثل آتل را درخواست كند. 1
 . ممكن است جهت حمايت از مفصل زانوي عمل شده پزشك ابزار حمايت 

 میي 2
ی ان و حجم اكستانسيون و فلكسيون )خم و راست كردن( زانو پس از عمل توسط پزشك تعيير ی  شود. . میر

 در آغاز 3
ً
وع میي   50درجه اكستنشن و  10. معمولا

درجه فلكشن و اكستنشن كامل   90شود و بعد تا درجه فلكشن شر

 درجه در زمان ترخيص افزايش ميابد.  0



 میي 4
ی ان تحمل وزن توسط پزشك تعيير ی ی راه . میر  اندازي وزن خود را روي پاي عمل شده بياندازد(. شود. )بيمار بايد حير

ی روي  5 ي و يا حركت بوسيله آن را بايد به بيمار آموزش داد زمان نشسي 
.نحوه قرار دادن پا و استفاده از ابزارهاي حمايت 

 صندلي بايد زانو توسط يك فيكساتور بيحركت شده و بالا نگه داشته شود. 

 

 خطر بروز عوارض احتمال) فلج عصب پرونئال(: 

ي پا است. عصب پرونئال شاخه فلج عصب پرونئال: آسيب عصب پرونئال شايع 
ی

اي از عصب سياتيك ترين دليل افتادگ

ي كه اين  است كه به عضلات بالا آورنده مچ و انگشتان پا رفته و موجب انقباض و حركت آنها میي 
شود. در صورن 

ي میي 
ی

شود. ضايعات عصب پرونئال  عصب فلج شود عضلات ذكر شده هم فلج شده و در نتيجه مچ پا دچار افتادگ

ي از جراحیي يا فشار در حوالي زانو در ش استخوان فيبولا در ساق پا باشند. تشخيص با نوار عصب و  میي 
توانند ناشر

عضله است. نكته مهم حفاظت از عصب در برابر صدمات يا فشار بيشی  است.با حركت دادن فعال مچ پا توسط  

ي برد توابيمار پس از عمل میي   ن به اين امر نی

 

ی:  ی بسی   مراقبتهای حير

ی شود   آن جلوگیر
ی

 آموزش در رابطه با نوع عمل جراحی و اینکه یک درن همواگ وصل به پای بیمار است و از کشیدگ

 به هیچ وجه زانوی مورد عمل جراحی را خم نکنید 

ی اندام جراحی شده با استفاده از بالش مناسب   بالا نگه داشي 

 استفاده از تخت  که ارتفاع خیلی زیاد یا خیلی کم نداشته باشد

س یخ برای زانو   استفاده از کمیی

ی بعد از عمل جراحی  استفاده از واکر برای راه رفي 

س قرار دادن وسایل مورد نیاز بیمار  در دسی 

ی ترخيص: آموزش  هاي حير

ل 1 ی يل و يك روز در ميان در میی  . نياز به تعويض پانسمان به صورت اسی 

ی محل عمل تا وجود بخيه2 ی و خشك نگه داشي   ها. تمیر

ي علائم عفونت زخم )درد 3 ي در صورت   -تورم زانو  -. شناساني
خروج ترشحات از زخم و تب( و مراجعه به مراكز درمانی

 بروز اين علائم  

 هاروز پس از عمل جهت خروج بخيه 10-14. مراجعه به پزشك 4

ل5 ی ي در میی
ی

 . استفاده از توالت فرنکی

ي 6 ي پس از عمل در صورت نياز. نی يوترانی
ی ي انجام فیر  گیر



 

 مراقبتهای بعد از ترخیص: 

ی و نحوه ی کار کردن با آنها   آموزش در رابطه با استفاده از وسایل کمکی جهت راه رفي 

 نحوه ی استحمام بیمار بعد از ترخیص

ل  ی  وسایل و امکانات مربوط به حمل از بیمارستان تا میی

 تلفن و موبایل و شارژر برای مواقع اضطراری

 استفاده از لباس راحت  و مناسب

یوتراپ و انجام دستورات ایشان جهت انجام فعالیتهای لازم ی  مراجعه به فیر

سد که نگرانی ندارد ین حد خود میر
 در یک هفته بعد از عمل جراحی متورم شدن زانو به بیشی 

 ناراحت  و سفت  زانو طبیع است  –احساس درد 

 مضف دقیق و درست داروهای تجویز شده ، توسط پزشک 

ود  90پس از یک هفته تواناني خم کردن   درجه زانو انتظار میر

 بعد از ده روز میتواند کاملا زانو را باز کند  

 از تشک محکم و مناسب استفاده نماید 

 

 

 

 


