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 ارتقای سلامت  تهیه و تنظیم : واحد آموزش

 بیمارستا ن شهدای هفتم تیر 

 

ایام   در  سلامت    ارتقای  آموزش  واحد  بذکرست  لازم 

صبح و واحد پرستار پیگیر در    8-13:30عادی هفته از  

و روزهای شنبه و سه شنبه    13:30-8ایام عادی هفته از  

ساعت   خود    18-15از  آموزش  سوالات  پاسخگوی 

بدو ورود به بخش –مراقبتی  از بدو ورود به بیمارستا ن  

 ترخیص و بعداز ترخیص شما میباشد. حین بستری و  -

55237260                                                                   

              331داخلی  -55228593-   94-                    

سوپروایزر آموزش ارتقای سلامت :                         

                                                                                    خانم کاهه

 سایت بیمارستان :
IUMS.AC.IR. WWW.HOSPHT 

 

 شماره های تماس : 

4- 55228581 
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 پیشگیری از عفونت  :

بیماران سالمند  چاق ، با تغذیه نامناسب و نیز آنهایي كه دچار دیابت 

 ( بدن  هاي  قسمت  سایر  در  همزمان  عفونت   ، روماتوئید  آرتریت   ،

عفونت دستگاه ادراري ، آبسه دندان ( هستند بیشتر در معرض ابتلا به 

براي   پزشك  دستور  طبق  ها  بیوتیك  آنتي  از   . دارند  قرار  عفونت 

 پیشگیري از عفونت استفاده مي شود . 

 مراقبت در منزل :

مدت   • براي   ) عصا  و  واكر   ، بغل  زیر  چوب   ( كمكي  وسایل  از 

دیگر   عضلات  تقویت  از  بعد   . كرد  استفاده  توان  مي  كوتاهي 

 نیازي به استفاده از این وسایل نیست . 

ماه طول مي كشد كه بیمار با اجازه پزشك بتواند   6تا  3حداقل  •

 از پله ها بالا برود .  

براي   • پایه  با  و استفاده از صندلي  ، شنا كردن  پیاده روي مكرر 

 تقویت مفصل ران عالي هستند .  

بیمار باید از مسافرت هاي طولاني خودداري كند مگر اینكه در   •

طي سفر بتواند به طور مرتب وضعیت خود را تغییر دهد . نباید 

 دقیقه بنشیند .   45بیش از 

بیمار باید از انجام بعضي از فعالیت ها نظیر حمام در وان، زور   •

چرخش   و  كردن  دولا   ، سنگین  اجسام  برداشتن   ، شدید  زدن 

بیش از حد ) برف پارو كردن ، چرخش شدید بدن ( خودداري  

 كند . 

 از توالت فرنگي و تختخواب در منزل استفاده كند .   •

 روز بعد از جراحي بخیه ها كشیده مي شود.   14تا  10 •

 محل برش جراحي را خشك و تمیز نگه دارند .   •

•   ) تب  و  ترشح   ، تورم   ، درد   ( مثل  زخم  عفونت  هاي  نشانه  اگر 

 دیده شد ، به پزشك سریعاً اطلاع دهند . 

خوراكي   • دردهاي  ضد  از  توان  مي  منزل  در  درد  تسكین  براي 

 استفاده كرد . 

 

 96فروردین   تاریخ تهیه :              

 1403شهریور    تاریخ باز نگری :

 کیاییدکتر  فرد تائید کننده :     

                      Pa-HPT-24کد 

    

 

 

http://www.hosphtiums.ac.ir/


 كوتاه شدن پا   •

 چرخش غیرطبیعي یا به داخل یا خارج   •

 محدودیت یا ناتواني در حركت دادن پا •

 احساس ضربه ناگهاني در مفصل ران  •

هر   تا  كرد  مطلع  را  جراح  بلافاصله  باید  پروتز  دررفتگي  صورت  در 

چه سریعتر ران را جا بیندازند ، در غیر اینصورت جریان خون اندام  

 قطع و اعصاب آن دچار آسیب مي شوند . 

 کنترل ترشحات زخم  : 

خون و مایع تجمع یافته در محل جراحي ، معمولاً توسط یك دستگاه  

مكش قابل حمل تخلیه مي شوند . با این روش از تجمع مایعات كه 

ممكن است باعث ناراحتي بیمار و كانوني براي عفونت شود ممانعت 

ترشح    . آید  عمل  در    200-500به  مایع  لیتر  اول   24میلي  ساعت 

 قابل قبول است .  

ساعت بعد از عمل ، میزان كل ترشحات به كمتر    48معمولاً در عرض  

ساعت مي رسد كه در آن صورت مي توان   8میلي لیتر در هر    30از  

 دستگاه مكش را خارج كرد . 

 پیشگیری از ترومبوز ورید عمقی  :

% است . بالاترین میزان   70تا    5میزان بروز این عارضه در این افراد  

روز پس از جراحي است . علائم آن شامل درد ساق پا ،    7الي    5آن  

تورم و تحریك پذیري است . اقدامات لازم براي بهبود خون رساني و  

جلوگیري از كندي جریان خون وریدي جزء اولویت هاي درمان قرار  

ساعت   هر  و  كنند  مصرف  كافي  اندازه  به  مایعات  باید  كه  دارند 

ورزشهاي پا و مچ را انجام دهند . در صورت تجویز پزشك از جوراب 

هاي الاستیك و وسیله فشارنده متوالي پا استفاده كنند و از روز اول  

بعد از عمل به همراه كمك از تخت خارج شوند و شروع به راه رفتن  

 كنند . 

 داروي ضد انعقاد را طبق دستور پزشك استفاده نمایند .  

 
 

موفقیت  عدم   ، ران  استخوان   ، ، شكستگي گردن  : آرتریت  مي شود 

مادرزادي  بیماري  از  ناشي  مشكلات  و  قبلي  ترمیمي  هاي  جراحي 

 مفصل ران .

پروتزهاي كامل مفصل ران انواع مختلفي دارند ولي اغلب شامل یك 

فلزي راني با سر كروي است كه داخل حفره پلاستیكي استابولوم  جزء 

 قرار مي گیرد .  

 اقدامات مراقبتی ناشی از عوارض احتمالی  :

 جلوگیري از دررفتگي و جابجایي پروتز   .1

بیمار باید پایش را در وضعیت ابدوكسیون ) دور از محور میاني بدن ( 

یا چند   اي شكل  گوه  بالش   ، توان آتل آبدوكسیون  كه مي  قرار هد 

به  نباید  یماران  بعضي  جراح  نظر  به  بسته   . داد  قرار  پاها  بین  بالش 

به  توانند  بیماران مي  سمت جراحي شده بچرخند در حالي كه سایر 

 هر طرف بچرخند .  

از   • بیش  نباید  بیمار  بستر    90مفصل  بنابراین سر   . درجه خم شود 

 درجه بالا آورد .  60بیمار را نباید بیش از 

ران  • مفصل  از  تر  پایین  باید  زانوها  نشیند  مي  بیمار  كه  هنگامي 

 قرار گیرد .  

 همیشه زانوهایش را با فاصله قرار دهد .  •

 هنگام نشستن روي صندلي به جلو خم نشود .   •

به جلو براي برداشتن چیزي از روي زمین خودداري از خم شدن  •

 كند .

 از صندلي توالت بلند استفاده كند .  •

 .جوراب یا كفش ، مفصل ران را خم نكند هنگام پوشیدن شلوار، •

 .  پاي عمل شده نباید به طرف داخل خم شود •

 پاي عمل شده را روي پاي دیگر قرار ندهد .  •

 دررفتگی : علایم و نشانه های 

 افزایش درد ناشي از انجام عمل جراحي ، تورم و بي حركتي .   •

 درد كشاله ران یا افزایش ناراحتي در سمت عمل شده .   •

 

 جراحي مفصل : 

بخش   در  كه  است  هایي  جراحي  شایعترین  از  یكي  مفصل  جراحي 

ارتوپدي انجام مي گیرد . در جریان تغییر شكل و بیماري هاي مفصلي 

ممكن است براي كاهش درد و بهبود ثبات و عملكرد مفاصل ، اقدامات 

  : از  عبارتند  مفاصل  روي  جراحي  اقدامات   . یابد  ضرورت  جراحي 

برداشتن بافت هاي مصدوم ، ترمیم اجزاي آسیب دیده ) مثل تاندون 

بي    ( آرتروز  )دبریدمان(  خارجي  اجسام  كردن  خارج   ) شده  پاره 

سطوح   از  قسمتي  تعویض   ( آرتروپلاستي  و   ) مفصل  كردن  حركت 

 مفصلي و یا كل آن ( . 

 تعویض مفصل  :

تعویض مفصل بیشتر در مفاصل ران ، زانو و انگشتان انجام مي گیرد . 

ندرت  به   ) پا  یا  دست  مچ   ، آرنج   ، شانه  مثل   ( تر  پیچیده  مفاصل 

تعویض مي شوند . تعویض مفصل معمولاً یك عمل جراحي انتخابي و  

 غیراورژانسي است .  

 . هستند  متراكم  اتیلن  پلي  یا  فلز  جنس  از  مصنوعي  مفاصل  اكثر 

اتصال  براي   . هستند  سیلاستیك  جنس  از  عموماً  انگشتان  پروتزهاي 

مفصل مصنوعي به استخوان آماده شده از نوعي ماده سیماني به نام  

استخوان   شبیه  خصوصیاتي  كه  استفاده مي شود  متاكریلات  متیل  پلي 

تماس    ، مفصل  تعویض  در  موفقیت  عدم  شایع  علل  از  یكي   . دارد 

نامناسب استخوان و ماده سیماني و در نتیجه شل شدن پروتز است . با 

تعویض مفصل ، درد بیمار به مقدار قابل ملاحظه اي كاهش مي یابد . 

قدرت  و  نرم  بافت  شرایط  به  مفصل  حركت  و  عملكرد  بهبود  میزان 

 عضلات بستگي دارد .

بیماري زمینه اي مفصل و فعالیت زیاد بیمار بعد از عمل باعث تخریب 

 زودرس مفصل تعویضي مي شوند . 

 تعویض کامل مفصل ران  : 

در تعویض كامل مفصل ران ، مفصل به شدت آسیب دیده را با مفصل 

 مصنوعي تعویض مي كنند . تعویض مفصل ران در این موارد توصیه 
 


