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ستامتمان  لتت  مفصل ران كه بعد از مفصل زانو بزرگترین مفصل بدن است، به ع

کتي از  صتل ی یتن مف ماص مود از استحکام و تحرک بخصوصي برموردار است. ا

ستر كاملترین مفصل هاي بدن و از نوع كروي ) د گترنتن  قترار  وراني ( است و از 

قت   کته در مو بته ایک استخوان ران در حفره حقه اي لگن بوحود مي آید. با توجه 

ستتحکام آن  شتود، ا متي  ایستادن و راه رنتن تمام وزن بدن به این مفصل وارد 

 ضرورت ماصي دارد.

ل یک مفصل ران سالم نشارهاي وارده را به موبي مي تواند تحمل كکد. ولي به عل

شتدن  مختلفي چون بیماري هاي مادرزادي مفصل ران ) مانکد نیمه دررنتگي، كم 

کتد  لتد مان هتاي مخت ضتربه  یتا  ستتخوان ران و ....( و  کته ا زاویه سر و گردن و ت

نت هاي گوناگون و عوارض ناشي از امتلالات یا عفو شکستگي ها و در رنتگي ها

ستوو  ض ت چتار مونرساني به این مفصل، انزایش سن و چاقي،  صتل د روني مف

ستتخوان ران و  ستر ا تخریب مي گردد. در چکین مواردي ض روف قسمت بالایي 

ستتخواني  طاق حقه اي ) حفره استابولوم( دچار سائیدگي و موردگي مي شود و ا

جتود بته و متل آن  ستتیایي در دا گتاه كی        كه در زیر آن وجود دارد سفت شده و 

خواني به وجود مي آید. كپسول مفصلي مي آید و در كکاره هاي مفصل زواید است

ضتخیم  بتزرخ و  ستیکوویال (  یته  صتلي ) لا متل مف         كلفت و لیفي شده و پرده دا

مي شود. در این موق  درد، مشکي و سفتي حركات مفصل و لکگیدن از میمترین 

شکایات بیمار است. گاهي میزان تخریب مفصل و پیشرنت بیماري به حدي است 

حتت كه حركات ساده ا شتکل و نارا ي مانکد پوشیدن جوراب و كفش براي بیمار م

یتاي  ستتقلال در نعالیت كککده است و شخص در هر سکي كه باشد لذت زندگي و ا

روزانه را از دست مواهد داد و در این حال اگر با درمانیایي چون استفاده از عصا 

 از دارو تزریق در راه رنتن، كم كردن وزن در بیماران چاق، نیزیوتراپي و استفاده
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درون مفصلي ) كورتیزون ( موثر واق  نشود و اعمال ساده تري چون جابجا كردن  

 استخوانیا كارآیي نداشته باشد، تعویض لگن پیشکیاد مي شود.

اكکون كه تصمیم به تعویض كامل مفصل ران گرنته اید در واق  اولین قدم را براي 

گتر درد و  برگشتن به زندگي روزمره قبلي مود برداشته كته دی اید، با این تفاوت 

حتي  مشکي مفاصلي را كه قبلا داشتید نخواهید داشت. با تککیکیاي جدید جرا

عتویض  ارتوپدي، مفصل ران مشکل دارشما با یک مفصل ران مصکوعي ) پروتز ( ت

 مي گردد و شما قادر مواهید بود كه بیشتر و با درد كمتر راه بروید.

هتن هیجان و دلواپسي قبل از ع نتي را در ن ستوالیاي نراوا مل شما طبیعي است. 

 دارید كه با پاسخگویي به تعدادي از آنیا امید است از نگراني شما بکاهیم:

 آیا دردي را كه قبلا داشتم نخواهم داشت؟  -1

صتل  عتویض مف عتد از ت درد و مشکي مفصلي را كه شما قبل از جراحي داشتید ب

عمل با دارو و ورزشیاي مکظم كکترل شده  نخواهید داشت. درد كوتاه مدت بعد از

 و میلي زود از بین مواهکد رنت.

 ؟آیا مفصل مصکوعي جدید مثل یک مفصل طبیعي و سالم مواهد بود -2

جتاتي از  شتود در نه به طور كامل ولي مفصل جدید شما تا زماني كه كاملا ترمیم 

متل محدودیت حركتي بر جاي مواهد داشت یعکي شما در مراحل اولیه ب عتد از ع

كتت  قتبلا حر بته  بتا آن فتاوت  متي مت صتل را ك           نیاز مواهید داشت كه حركت مف

متین  ستتن روي ز نتي،  ،مي دادید، حركت دهید مثلا نش لتت ایرا ستتفاده از توا ا

یتد ارهایي است كه یک مفصل مصکوعي نبانعالیتیاي ورزشي سکگین از جمله ك

 انجام دهد.

 كي به مانه برمي گردیم ؟ -3

ر بیماران پس از یک هفته مي توانکد به مکزل باز گردند لیکن براي چکد هفته اكث

 به كمک در مکزل نیاز مواهکد داشت.
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 كي دوباره استقلال در كارهایم را به دست مي آورم؟ -4

ستتگي  شما باید بتوانید بیشتر و یا تمام كارهایتان را مستقل انجام دهید و این ب

ثتر به این مواهد داشت كه شما چ یتد. اك جتام ده شتیایتتان را ان متکظم ورز قدر 

 قابل انجام هستکد. ماه بعد از عمل 2نعالیتیا مکجمله رانکدگي كم و كوتاه مدت، 

عترض  شتتر در م به ماطر داشته باشیدكه مفصل مصکوعي از مفصل عادي نرد بی

مور عفونت است این گونه موارد اكثرا از محل دیگري در بدن شخص شروع شده 

 اطراف مفصل مصکوعي آماده پذیرش این عفونت مواهد بود، لذا :و محیط 

شتک وهر گونه عف -1 بته پز ستریعا  یتد  متي كک نتي در نقاط دیگر بدن پیدا 

یتک  مراجعه كرده، درمان كکید حتي عفونت شتبیه  شتکي  هاي ساده پز

 جوش یا كورک پوستي و ضیره .....

متوري از  -2 بته اگر براي كشیدن دندان و یا تراشیدن لثه و یا ا یتل  یتن قب ا

دندانپزشک مراجعه مي كکید وي را از داشتن مفصل مصکوعي مود مول  

شتکي و  شتما  24كکید تا قبل از اقدامات دندانپز بته  پتس از آن     ستاعت 

 آنتي بیوتیک ) داروي جلوگیري از عفونت ( تجویز كکد.

متایي و  مورد نوق براي معایکات داملي مانم -3 ها توسط متخصص زنان و ما

ص مجراي ادرار براي معایکه پروستات در آقایان و معایکه انتیاي یا متخص

 روده بزرخ و مقعد نیز صدق مي كکد.

یتر  ستالیاي ام عمل تعویض مفصل ران در سي سال امیر متداول شده و در 

بتر  پیشرنت و تکامل بیشتري یانته است. تتز  یته پرو متاده اول انتخاب جکس 

سازگاري و توابق آن  ،ر شکستگياساس سه اصل قدرت ماده، مقاومت در براب

ستاقه  یته  متاده اول با محیط دامل بدن استوار است. بر این اساس این روزها 

یاي مختلد از جمله تیتانیوم است و ماده ژپروتز از جکس یک نلز معمولا آلیا
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سترامیک  گتاهي  یتا  اولیه حفره دامل لگن از جکس پلاستیک، پلي اتیلن و 

 است.

جترا  2کوعي در دامل استخوان به روش ثابت كردن مفصل مص بتل ا طریق قا

 است :

 استفاده از سیمان استخواني -1

جتامروش بدون استفاده از سیمان استخو -2  اني كه در واق  با پرس كردن ان

كترده، آن را  شتد  لتزي ر مي شود و استخوان بیمار در ملل و نرج بدنه ن

 ي دارد.محکم نگه م

صتل  مفصل مصکوعي ران براي انراد میانسال و یا مسن كه دچارسائیدگي مف

ران مي باشکد و یا براي انرادي با بیماري هاي التیابي مفصلي مانکد رماتیسم 

مفصلي در هر سکي كاربرد دارد. این انراد به دلیل درد، كاهش میزان حركات 

 مفصل ران توانایي عملکرد كارهاي روزانه مود را از دست مي دهکد.

كته قبل از عمل بیمار باید یک بررس شتد  شتته با ي و معایکه كامل پزشکي دا

کتاب   حتذف م شتي و  شامل بررسي مشکلات و حساسیت ها به داروهاي بییو

نتدان عتوارض  احتمالي عفونت به صورت نیفته در بدن مانکد عفونت د هتا و 

متثلا  وپوستي و مشکلات یا عفونتیاي دوره اي دستگاه هاي ادراري  تکاسلي 

ستتم  مشکلات پروستات در آقایان و یا ئتي در سی کتد جز هتر چ یتاي  عفونت

لتوتکاسلي مانم ها مي باشد كه نیاز به مشاوره با یک جرا  او جترا   يژرو و 

 مي شود. زنان احساس

 

 ساختمان مفصل ران طبيعي :

کتد  ستتخوان بل مفصل ران یک مفصل گوي و كاسه اي است كه محل اتصال ا

 ران به استخوان لگن است.
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نترم و این مفصل توسط ض روف، ماهیب كتت  جتازه حر ه ها و رباط هایي كه ا

 آزادانه را مي دهکد احاطه مي شود.

شتده  1در تصویر شماره  شتان داده  عتي ن صتل ران طبی قسمتیاي مختلد مف

 است.

 

 غضروف :

گتن  در مفصل ران سالم، ض روف یک دست و نرمي، انتیاي استخوان ران و ل

زه حركت آزادانه سر كه به هم وصل مي شوند را مي پوشاند. این ض روف اجا

كته  استخوان ران كه به شکل گوي ) كروي ( است را در درون استخوان لگن 

 به شکل كاسه است مي دهد.
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 ماهيچه ها :

کتد  شتکد و بتوان وقتي ماهیبه هایي كه این مفصل را احاطه مي كککد سالم با

تترین  كته میم وزن و مفصل را نگه دارند حركت آزادانه و بدون درد راه رنت 

لتو  بتدن ( و ج آنیا گروه ماهیبه هاي باز كککده پا ) دور كککده پا از مط وسط 

 آورنده پا هستکد.

 مفصل ران آسيب دیده :

در مفصل صدمه دیده، ض روف مانکد یک بالش كه سوو  مفصلي را بپوشاند 

کتد و  متي كک عمل نمي كکد در نتیجه استخوان ها با یکدیگر اصوحکاک پیدا 

ستوو  سوو  استخواني ناصا ف شده، زبر و مشن مي شوند. با انجام حركات 

 ناصاف به موبي روي هم لغزش نداشته، باعث ایجاد درد و مشکي مي گروند.
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 مفصل ران مصنوعي :     

هتک  یتک كلا ستتخوان ران و  گترد ا یک سر كروي مصکوعي جانشین سر و 

یتا  ستاقه  مصکوعي جانشین قسمت كاسه مانکد استخوان لگن مي شود. یک 

متي رود ت كتار  که مصکوعي در دامل استخوان ران براي نگه داشتن مفصل به 

این قسمتیا كه داراي سووحي صاف و یککوامت هستکد تا بتوانکد حركات را 

 به راحتي انجام دهکد، در مجموع به وجود آورنده مفصل مصکوعي هستکد.

 

 
 تفاوت هاي مفصل مصنوعي با مفصل طبيعي :

هتا و ..... ( تا زماني كه بانت هاي  بتاط  نرم اطراف مفصل جدید ) ماهیبه ها، ر

صتل  تتي را در مف حتدودیت حرك كاملا ترمیم نیانته اند شما باید درجاتي از م

 جدیدتان رعایت كکید.
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یتا  90اجتکاب از مم كردن پا بیش از  -1 ستي  درجه ) شبیه نشستن روي كر

یتاد صکدلي كوتاه، نشستن روي تخت مواب پایه كوتاه، یا روي مبل ك ه ز

 در آن نرو مي روید و یا پایه كوتاهي دارد.(

 
بر ملاف مفصل ران طبیعي كه مي تواند تا روي شکم مم شود و مي توان پا را 

یتا  90به صورت ضربدر روي پاي دیگر اندامت. مفصل مصکوعي نباید بیش از 

 درجه مم شود یا روي پاي مقابل قرار گیرد. 100

شتده را روي نزدیک كردن زیاد هر دو پا ب -2 ه یکدیگر ) هیبوقت پاي عمل 

 پاي دیگر نیکدازید(

بتاز  -3 طتاق  لتت  چرماندن زیاد از حد لگن بخصوص به طرف مارج ) در حا

 موابیده، توجه داشته باشید كه كشکک حتما به سمت سقد باشد(

هفته از گذاشتن  6اگر مفصل نوع بدون سیمان استخواني داشته باشید تا  -4

 ي عمل شده باید مودداري شود.نشار كامل بدن روي پا

 عوارض احتمالي بعد از عمل :

جتود دارد  مانکد هر عمل جراحي دیگر احتمال یکسري عوارض بعد از عمل و

عتروق،  متون در  شتدن  تته  مانکد عفونت، دررنتگي مفصل تعویض شده، لخ

بتا  ستته  هتاي ناموا متل  کتس الع هتا، ع          آسیب به عروق، اعصاب و استخوان 

همبکین احتمال امتلاف جزئي در طول دو اندام وجود دارد. براي  بي هوشي و



 10 

یتک دوره  تتي  كاهش احتمال عفونت، دادن آنتي بیوتیک بعد از عمل و یا ح

درمان قبل از عمل و رعایت نکات بیداشتي مانکد پوشیدن گان و ماسک براي 

 ملاقات كککدگان تا چکد روز پس از عمل لازم است.

کتي دو براي جلوگیري از اجتم بتراي ی اع مونابه یک لوله و كیسه پلاستیکي 

 روز به پاي شما وصل مواهد بود. رعایت نظانت این لوله و كیسه الزامي است.

هتاي  شتما دارو براي جلوگیري از ایجاد لخته مون در عروق سیاه رگي جرا  

شتده  ضد انعقادي تجویز مي كکد و همبکین بستن بانداژ متل  كشي به پاي ع

 موثر است.

براي جلوگیري از احتمال در رنتگي باید به میزان دامکه حركتي مفصل توجه 

كته  کتد  هتر چ شود. نباید مفصل عمل شده را تا انتیاي دامکه حركتي موجود 

  پا را بالاتركه مي تواند مفصل را بیشتر حركت دهد ) مثلامریض احساس كکد 

تتز از  90از  گتردن پرو بته درجه بیاورد ( حركت داد چون باعث مي شود كه  ل

 بال آن سر پروتز از دامل حفره بیرون بیاید.حفره پلاستیکي رد شود و به دن

 فيزیوتراپي قبل از عمل :

حتل بیتر است قبل از عمل بیمار توسط یک نیزیوتر اپ معایکه شده تا هم مرا

 نیزیوتراپي پس از عمل براي او توضیح داده شود و هم موارد زیر چک شوند :

ستتفاده  -1 نتتن ا بتراي راه ر لکگش بیمار، آیا بیمار از وسایل كمکي ) عصا ( 

 استفاده مي كکد؟

 وضعیت انیکاي ستون نقرات و بخصوص كمر بیمار -2

كتت و درد و حركات مفصل ران درگیر چک شود كه آیا كا -3 هش میزان حر

 سفتي در حین حركت وجود دارد یا میر ؟

 قدرت ماهیبه ها در سمت درگیر چک شود. -4

 بررسي درد بیمار -5
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 بررسي طول دو پا كه آیا كوتاهي در پاي مبتلا ایجاد شده یا میر؟ -6

 مراحل اوليه بهبودي بعد از جراحي :

عتد ا كتردن ورم و درد ب ستت ودر طول اولیه پس از عمل هدف، كم  متل ا  ز ع

بته  یتاز  شتما ن متل  پتس از ع همبکین شروع كردن ورزش ها. چکد روز اول 

هتا  تتادن پا هتم ان تتا از روي  شتت  یتد دا گذاشتن یک بالش بین دو پا مواه

شتته  صتوص دا ختت مخ جلوگیري شود و همبکین ممکن است شما نیاز به ت

لتوگیري  باشید تا راحت به حالت نشسته در آئید و از مم كردن مفصل ران ج

 شود.

جلوگیري از مشکلات ریوي و سرگیجه باید از مدت طولاني موابیدن در  براي

ستت  کتن ا یتد مم متي آی تخت مودداري كکید. اولین باري كه از تخت پایین 

عتات  شتیدن مای احساس ضعد و سرگیجه داشته باشید ولي سعي كکید با نو

 بیشتر و تغذیه مکاسب قدرت مودتان را حفظ كکید.

 مي توانید روي پاهایتان راه بروید. هر چه زودتر بایستید زودتر

 محدودیتهاي حركتي :

متواردي  براي مراقبت از مفصل جدید و جلوگیري از در رنتگي آن لازم است 

 را رعایت كکید :
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 پایين آمدن از تخت و ایستادن :

یتوتراپ  یتد. نیز براي پایین آمدن از تخت، از طرف پاي عمل شده پایین بیای

هتد  شما به شما طریقه حركت صتحیح موا طتور  بته  دادن پاي عمل شده را 

آمومت. از طرف پاي عمل شده نزدیک به لبه تخت آمده و در حالي كه پاها از 

یکدیگر باز نگه داشته شده كم كم ساق پاي عمل شده را از لبه تخت آویزان 

 كکید، از آرنجیایتان براي چرمیدن و از تخت پایین آمدن كمک بگیرید.

 

 
 

شده كه آویزان كرده اید نبرمید. سپس تکه را صاف كکید پاي روي پاي عمل 

صتاف و  شتده  متل  دیگر را پایین آورده و لبه تخت بکشیکید طوري كه پاي ع

كشیده در جلو نگه داشته شود. وقتي مي مواهید بایستید تکه تان را به جلو 

 مم نککید. 

 سپس با كمک عصاي چیارپایه ) واكر ( راه بروید.
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 برروي صندلي : طریقه نشستن

باید از صکدلي هاي محکم ) نرم نباشد و شخص در آن نرو نرود ( بلکد و دسته 

بتا  یتد  دار، با پشتي سفت و محکم استفاده كرد. تا زماني كه احساس نکرده ا

 صکدلي تماس دارید پشتتان را صاف نگه دارید.

 
تتان را ر ستپس مود شتیکید.  وي سپس آرام بدون ایککه به جلو مم شوید بک

 صکدلي به عقب بکشید.
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 برعکس همین روش را براي ایستادن مي توان استفاده كرد. 

تتوان  همین روش را براي نشستن بر دستشویي نرنگي كه دسته داشته باشد مي 

 به كار برد.

 آموزش راه رفتن :

نصد ناصله مودتان را تا واكر مقابلتان را ابتدا با پاي عمل شده بپیمایید و در 

یتا حین ر گتن و  كته ل شتید  اه رنتن لگکتان را صاف نگه دارید. باید مراقب با

 انگشتان پایتان در حین راه رنتن نبرمکد.

 براي هر بار قدم برداشتن واكر را بلکد كرده و مستقیما به جلو بگذارید.

 
ستتتان  كتد د تتان را روي  یتد وزن وقتي عصاي زیر بقل استفاده مي كکید با

نبرمید بلکه به جاي آن قدم هاي كوچک بردارید و به  بیکدازید نه زیر بغلتان

شتده وزن را روي  هر اندازه كه از طرف پزشک و نیزیوترابتان به شما توصیه 

 پاي عمل شده تان بیکدازید.
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 نحوه بالا رفتن پله : 

براي بالا رنتن از پله مریض یک دستش را به نرده هاي كکار پلکان مي گیرد و 

كته  (crutch)عصا  با دست دیگرش هر دو طتوري  بته  نگه داشته مي شوند، 

نتش را  یکي از عصاها به طور انقي نگه داشته مي شود. مریض در حالي كه وز

لته را كه عمل نشده ابتدا بالا مي آو روي عصا و نرده اندامته پایي رد و روي پ

گتر  پتاي دی بالا مي گذارد سپس عصا و پاي عمل شده را بالا مي آورد و كکار 

 مان پله مي گذارد و تا پایان پلکان همین عمل را تکرار مي كکد.روي ه

 

 
 

 نحوه پایين آمدن از پله :

براي پایین آمدن از پله، مراحل درست برعکس بالا رنتن است یعکي در حالي 

صتا  بته دو ع گتر  كه یک دست به نرده هاي كکار پلکان گرنته شده دست دی

(crutch)  پتایین آورده و روي گرنته شده ابتدا پاي عمل شده را همراه عصا 
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پله پایین بگذارید سپس پاي عمل نشده را پایین آورده و كکار پاي قبلي روي 

یتد  پتایین بیای هتا را  همان پله قرار دهید این مراحل را تا زماني كه تمام پله 

 ادامه دهید.

اگر پلکان نرده نداشت، مریض باید یک عصا را در یک دست و عصاي دیگر را 

طتي در د کتي  ست دیگرش بگیرد. مریض قبل از ایککه بتواند پله ها را یکي ی

ستیده  90كکد باید میزان مم شدن مفصل ران و زانوي مبتلایش به  جته ر در

 باشد.

 ورزش : 

بعد از عمل از روشیاي ساده شروع كرده و با انزایش قدرت ع لاني و میزان 

 حركت در مفصل، ورزشیا را سکگین تر مي كکیم. 

ا هم مي توانکد از ایجاد لخته مون جلوگیري كککد و هم قدرت ماهیبه ورزشی

 ها و میزان حركت را بیبود بخشکد.

تکرار و یا به تعداد  5ورزش با هر دو پا هر یک الي دو ساعت یکبار، هر دنعه 

شتدن درد و  كتم  بتراي  شتود.  توصیه شده توسط نیزیوتراپ شما باید انجام 

كتردن گرنتگي ماهیبه ها با مکقبض  شتل  بتا  متل دم و  هتا ع كردن ماهیبه 

فتس  متال ن طتور نر ماهیبه ها عمل بازدم را انجام دهید. در طول وضعیت به 

 بکشید.

 نمونه هایي از ورزشهایي كه باید انجام دهيد:

 مچ پا را به طرف مودتان و بعد با دور كردن از مودتان حركت دهید. -1
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ار دهید و ع لات جلوي پاها صاف و كشیده و پشت زانوها را به تخت نش -2

ران را سفت و مکقبض كکید و همزمان مچ پا را به سمت مود بکشید. این 

 ثانیه نگه دارید و سپس رها كکید. 5انقباض را به 

 
طترف  -3 صتل ران دو  ماهیبه هاي باسن را به هم نشار دهید با این كار مفا

هتا ثانیه نگه دارید سپ 5كمي از روي تخت بلکد مي شوند، انقباض را  س ر

 كکید.

 
متود ا استفاده از یک پارچ یا حوله راب -4 طترف  بته  متي  ن را طبق شکل ك

جتا جتایي ان  مبکشید. كد پا را روي تخت بلغزانید، این كار را مي توان تا 

بته  90داد كه زاویه مفصل ران با تکه  درجه شود سپس كد پا را لغزانده و 

 جاي اول برگردانید.
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پتاي در حالت ایستاده كه دستتان ر -5 یتد،  ا به واكر یا جاي محکمي گرنته ا

كتردن  متم  یته  عمل شده را مم كرده و به طرف قفسه سیکه بکشید، زاو

سانتي متر از  8درجه شود. یعکي حدودا كد پا به اندازه  90بیشتر از  نباید

 زمین بلکد شود سپس دوباره پا را روي زمین بگذارید.

 
جته مثل حالت قبل ایستاده، پاي عمل شده را آ -6 یتد تو هسته از بغل باز كک

چترمش  داشته باشید كه لگن، زانو و مچ پا حتما به سمت جلو باشکد و از 

بته  بتاره  شتته و دو گته دا یته ن آنیا مودداري كکید، این حالت را چکد ثان

 وضعیت اول باز گردانید.
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یتک  -7 یتد  بتاز كک قتب  پتا را از ع ورزش قبل را از عقب انجام دهید، یعکي 

قتوس دستتان را روي پا تتان  كته كمر یین كمر بگذارید تا مومئن شوید 

لتت اول  بته حا برداشته است، این وضعیت را چکد ثانیه نگه داشته سپس 

 برگردانید.

 

 
 

جتدا  -8 ختت  در حالي كه دراز كشیده اید بدون مم شدن زانو، پاشکه را از ت

گتر در  یتد ا گته دار كرده پا را بالا بیاورید و حدود چکد ثانیه پا را در هوا ن

ستتید  پتا نی روزهاي بعد از عمل قادر به نگه داشتن پا یا حتي بلکد كردن 

شتخص  یتا از  یتد و  ستتفاده كک مي توانید از دستیا براي گرنتن زیر ران ا

كته دور ران  لته  یتا حو چته و  یتک پار دیگري كمک بگیرید با استفاده از 

اندامته و آن را با دست هایتان مي كشید كمک بگیرید ولي كم كم میزان 

پتا را ك متک،  بتدون ك كته  مک دست را كمک دست را كم كکید تا زماني 
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بتوانید بالا آورده، نگه داشته و بعد از چکد ثانیه آن را به آرامي روي تخت 

 برگردانید.

 
توجه كکید بعد از مرمص شدن از بیمارستان این حركت را با بستن یک وزنه نیم 

متدتي یا یک كیلویي به مچ پا انجام دهید تا ع لات ش عتد از  ما قوي تر شوند، ب

كیلویي این ورزش را انجام  3 ات 2وزنه را سکگین تر كرده تا نیایتا بتوانید با وزنه 

 دهید.

 
بتالش  -9 متا دو  به پیلو روي پاي سالم بخوابید. براي چرمیدن روي پیلو حت

شتکد،  شتته با صتله دا هتم نا بین دو پا قرار داده ) بین دو زانو ( تا پاها از 

یتر  طوري كه كته در ز ستالم  پاي عمل شده به طرف بالا باشد. زانوي پاي 

گته  قرار گرنته را كمي مم كکید و پاي عمل شده صاف و كشیده در بالا ن

داشته شود. پاي عمل شده را آرام از تخت چکد سانتي متري بلکد كرده و 

در هوا چکد ثانیه نگه دارید. توجه داشته باشید كه تکه و لگن و زانو و مچ 

 اي شما در یک راستا قرار داشته باشکد و پا را در هوا نبرمانید.پ

 

متک  تتوان از ك متي  اگر در ابتدا قادر به انجام این ورزش به تکیایي نیستید 

ثتالثي  شتخص  دستیا و یا یک حوله یا پارچه كه به دور پا مي اندازید و یا از 

تتوان كمک بگیرید تدریجا چکد هفته بعد از مرمص شدن از بیمارستان  متي 
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جتام  این ورزش را با بستن یک وزنه نیم كیلویي به مچ پا سکگین تر كکید با ان

ضته  بتردن عار این ورزش ع لات باز كککده پا قوي مي شوند كه براي از بین 

 احتمالي لکگش پس از عمل بسیار مفید و ضروري است. 

 
یل مکزل قبل از مرمص شدن از بیمارستان نیاز است كه یکسري تغییرات در وسا

توسط انراد متخصص این كار داده شود. براي مثال توالت نرنگي با ارتفاع بلکدتر 

ستت  داشته باشید، با اضانه كردن تشک قوور ارتفاع تخت موابتان را اگر كوتاه ا

بلکدتر كکید. نرشیاي لغزنده و یا قالییایي كه ریشه هاي بلکد آنیا ممکن است به 

رید. چیارپایه اي كه بتوانید براي حمام كردن روي آن پایتان گیر كکد را كکار بگذا

 بکشیکید پیش بیکي كکید.
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تتا از  یتد  براي برداشتن اجسامي كوچک از زمین انبرک دسته  داري تییه كک

متثلا در  مم شدن شما جلوگیري كکد. سعي كکید وسایل را در ارتفاعات بلکد 

صتول كمدهاي بالا جاسازي كکید. امکانات نظانت شخصي و ب متام ا ا رعایت ت

 بیداشتي براي جلوگیري از عفونت را نراهم كکید.

 

 
 

 سوار ماشين شدن :

شتده و  بترده  قتب  بته ع کتن  اول مومئن شوید كه صکدلي ماشین تا حد مم

مودتان را تا حد صکدلي پایین بیاورید، تکه را به عقب مم كکید سپس بدن را 

 به جلو ببرمانید.
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رستان نقش انراد نامیل و دوستان در نراهم كردن بعد از مرمص شدن از بیما

جتام  ستت ان محیط امن تر تا شما بتوانید كارهایتان را بدون صدمه به طور در

حتت  دهید اساسي است. تتان ت ورزشیایتان را ادامه دهید تا ماهیبه هاي ران

 كشش قرار گیرند و حركات مفصل ران جدید نرم تر انجام شود.

 راي این كار در شکل مقابل نشان داده شده است.یکي از ورزش هاي مفید ب
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جتاد  لبه صکدلي سفت بکشیکید و زانویتان را مم كکید و به عقب ببرید و با ای

شتته و  10تقویت كکید.  مقاومت توسط پاي دیگر ماهیبه ها را گته دا یته ن ثان

 مرتبه در روز. 4بار تکرار،  10سپس رها كکید 

 ه ششم :  مراحل بهبودي از ماه دوم تا ما

از ماه دوم تا ماه ششم بعد از عمل باید قدرت و استقامت را انزایش دهید كه 

جتام  این كار را با تکرار بیشتر ورزشیا با راه رنتن در مسانتیاي طولاني تر ان

یتاج  دهید. یتد. احت ضتاز كک در این مرحله شما مي توانید رانکدگي كردن را آ

ضتاز كمتري به وسایل كمکي داشته باشید و ن شتکا را آ عالیتیاي ورزشي مثل 

حتل  كکید. كته مرا متانوور  درد بعد از عمل شما به تدریج كاهش مي یابد و ه

بیبودي شما پیشرنت مي كکد تیم توانبخشي شما ممکن است پیشرنت شما 

را در كارها و نعالیتیا چک كککد. همیشه تلفن جرا  ارتوپد و نیزیوتراپتان را 

 .در موق  ضرورت با آنیا تماس بگیریددسترس داشته باشید تا در 

 نام :

 شماره تلفن موب یا بیمارستان :

 نیزیوتراپ :

 نام :

 شماره تلفن :

هفته پس از عمل باید عصاهاي آرنجي یا زیر بغلي استفاده نمایید  6تا حدود 

یتد  متین نیا و نقط انگشتان پاي عمل شده را زمین بگذارید و پاشکه پا روي ز

تر. بعد از این مدت مي توان عصاهاي آرنجي را به عصاي  بخصوص انراد جوان

تتا  كته  شتت  ساده تبدیل كرد و در دست مخالد سمتي كه عمل شده نگاه دا

 ماه پس از عمل باید از عصاي ساده استفاده نمایید. 3حدود 
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براي ایککه به استقلال برسید باید طبق برنامه پیش بروید و به طور دائم روي 

تتا آن كار كکید ه كتم  ستانتیاي  نتتن از م شتدراه ر كته با چته  دف شما هر 

شترنت  بتا پی لتیکن  ستید  مسانتیاي طولاني، شما مي توانید به اهدانتان بر

 تدریجي و گام به گام با پیشرنت یک قدم در هر روز.

 

 

 
 با آرزوی سلامتی و شادکامی
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