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در اين عمل، جراح مفصل دردناك ران را 
خارج مي كند و يك مفصل مصنوعي را 

 جايگزين آن مي كند.

 دلايل تعويض مفصل شامل : 
شكستگيها يا تومورهاي مفصل ران 
 درد شديد ناشي از آرتريت يا التهاب

مفصل كه توانايي فرد را براي انجام 
 كار محدود كند.

 

 
% درافراد پير ديده مي شود و علل اصلي آن زمين خوردن مي باشد. اين  عارضه 90

 درزنان شايعتراست كه علت اصلي آن پوكي استخوان در خانمها مي باشد.

شكستگي لگن ممكن 
است در قسمتهاي 

مختلفي از استخوان 
لگن اتفاق بيافتد مثلا 
در اطراف مفصل ران، 

حلقه لگني، و شكستگي استابولوم( قسمت كاسه ايي شكل لگن كه سراستخوان 
ران داخل آن با مفصل ران فيكس مي گردد). ولي شايعترين نوع شكستگي لگن 

دراطراف مفصل ران (هيپ ) مي باشد يعني دراطراف محلي كه استخوان ران با لگن 
 مفصل مي شود.

 

جراحی تعویض مفصل 

 جراحی شکستگی ھيپ یا مفصل رانی: 
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 :كشش عضله همسترينگ 

روي زمين به پشت بخوابيد.يك پا را به صورت صاف از زمين بلند كنيد و به 
سمت سينه خود بياوريد و با دست پشت زانو 

 را بگيريد.

پاي خود را صاف كنيد و سپس به آرامي آن را 
ثانيه نگاه داريد و  60تا  30به سمت سر بكشيد تا احساس كشش كنيد. براي 

 بار تكرار كنيد. 4ثانيه استراحت كنيد. اين تمرين را  30سپس براي 

:اسكوات كم عمق 

پشت يك صندلي، يك واكر يا يك ميز پيشخوان را بگيريد، 
پاها را در راستاي ران خود قرار و انگشت هاي پا كاملاً رو به 

جلو باشند.در يك حركت آهسته و كنترل شده، در ناحيه 
زانو و باسن خم شويد. در هنگام خم شدن نبايد آنقدر پايين 
بياييد كه تعادل خود را از دست بدهيد يا صاف كردن پاها و 

بلند شدن مجدد برايتان بسيار دشوار باشد. بعد از يك مكث خيلي كوتاه به 
تايي از اين حركت را  15تا  10حالت ايستاده بازگرديد.سعي كنيد يك ست 

 انجام دهيد. 
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به آرامي به سمت پاي خم شده بچرخيد و دست خود را در زير خود براي 
 محافظت قرار دهيد.

بازوي مقابل خود را بر روي پاي خم شده قرار دهيد. 
به اين ترتيب مي توانيد چرخش بيشتري داشته 

 باشيد.

ثانيه نگاه داريد. به  30به بالاي شانه خود نگاه كنيد و اين كشش را براي مدت 
آرامي به وضعيت نخست بازگرديد.اين تمرين را براي پاي ديگر هم انجام دهيد 

 بار تكرار كنيد. 4و كل تمرين را 

:تمرين ورزشي زانو به بغل 

 به پشت بر روي زمين بخوابيد و پاهاي خود را مستقيماً به بيرون بكشيد.

 يك زانوي خود را خم كنيد.

به آرامي زانوي خود را به سمت سينه تا جايي كه مي 
 توانيد بكشيد.

ثانيه در اين وضعيت بمانيد.  30با دست ها زانوي خود را بغل كنيد و براي مدت 
 ثانيه استراحت كنيد. 30سپس براي 

اين تمرين را براي طرف ديگر هم انجام دهيد و سپس هر دو پا را با هم در 
 بار انجام دهيد. 4سينه هاي خود جمع كنيد. اين حركت ورزشي را براي 

 در اين حركت پشت خود را همواره به زمين بچسبانيد. توجه داشته باشيد،

 

 3 

 

 عوامل مستعد كننده شكستگي مفصل راني:

پوكي استخوان 
 سال 75سن بالاي 
 اختلالات راه رفتن و ضعف عضلاني 
  استفاده از چندنوع داروي مختلف كه خصوصا در افراد مسن اتفاق مي افتد

 و موجب تداخلات دارويي و عوارض جانبي مي شود.
 افسردگي 
 الزايمر و اختلالات شناختي 
 استفاده از الكل و آرامبخش ها 
 افت فشارخون با تغيير وضعيت 
 خطرات محيطي مثل ليز بودن زمين خصوصا در حمام و كمبود نوركافي 
 زمينه خانوادگي 
  تغذيه نامناسب  و كمبود كلسيم 
  مصرف سيگار 

 علائم شكستگي هيپ: 

درد در قسمت خارجي بالاي ران يا در كشاله ران  كه با چرخش يا خم شـدن                   
مفصل، فرد درد شديدي را احساس مي كند. درصورتي كه استخـوان كـامـل                 

 بشكند، پاي آسيب ديده كوتاه تر از پاي سالم به نظر مي رسد.

 راههاي تشخيصي: 

اولين گام عكسبرداري از لگن مي باشد ، سپس سي تي اسكن   و درمواردي نيز 
MRI .يا عكسبرداري مغناطيسس انجام خواهد شد 
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 درمان:

درمان اين شكستگي ها خصوصا شكستگي اطراف ران جراحي است ولي گاها  
در بيماراني كه به علت ابتلا به بيماريهاي شديد و پيشرفته تحمل جراحي 

راندارند و يا بيماراني كه حتي قبل از شكستگي هم راه نمي رفته اند پزشك 
 ارتوپد ممكن است از انجام جراحي صرف نظر كند.

 

 
 سعي كنيد قبل از عمل با كسي كه چنين عملي را قبلا تجربه كرده، صحبت

كنيد و در مورد طول مدت بهبودي و مسائل مربوط به آن اطلاعاتي به دست 
 آوريد. 

 هفته قبل از عمل مي  4تا  2توجه داشته باشيد كه وجود هر عفونتي طي
 تواند جراحي را به تعويق بياندازد. بنابراين عفونت بايستي حتما درمان شود.

 ممكن است حين جراحي نياز به تزريق خون داشته باشيد. در اين صورت
 قبل از عمل گروه خوني شما را تعيين مي كنند.

 تجهيزاتي كه بعد از عمل به بهبودي سريع تر شما كمك مي كند را با نظر
 پزشك تهيه كنيد.

.براي مراقبت بعد از عمل، زماني را براي استراحت در نظر بگيريد 

  از يكي از نزديكان بخواهيد كه براي انجام كارهاي روزانه و حداقل هفته اول
 بعد از عمل در خانه به شما كمك كند. 

 

 مراقبتھای قبل از جراحی: 
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قدم بالا يا پايين برويد. هميشه با پاي سالم تان از پله 

ها بالا رفته و با پاي جراحي شده از پله ها پايين 

و ” بالا رفتن با پاي سالم“بياييد. به ياد داشته باشيد: 

ممكن است تا زماني كه ”. پايين آمدن با پاي مصدوم“

بيشترين قدرت و تحرك خود را به دست نياورده ايد، بخواهيد كسي باشد تا 

 به شما كمك كند.

:تمرين تكيه به ديوار 

 كنار ديوار بايستيد تا از ديوار براي محافظت استفاده كنيد.

پايي كه نزديك به ديوار است را در پشت پاي ديگر قرار 

دهيد.لگن خود را به سمت ديوار متمايل كنيد تا احساس  

ثانيه نگاه  30كشيدگي در قسمت بيروني لگن كنيد. اين كشش را براي مدت 

داريد.اين تمرين را براي طرف مقابل هم انجام دهيد. و كل اين حركت را چهار 

 بار تكرار كنيد.

  :تمرين كششي چرخشي نشسته 

بر روي زمين بنشينيد و هر دو پا را مستقيم در جلوي خود قرار دهيد. يك پا 

 را به روي پاي ديگر بياندازيد.
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:دور كردن لگن از محور بدن در حالت ايستاده 

ران، زانو و پايتان حتما مستقيم رو به جلو قرار بگيرند. بدن 
خود را صاف نگه داريد. با زانوي صاف، پايتان را به طرف ديگر 
 بلند كنيد. آن را به آرامي پايين بياوريد تا روي زمين بگذاريد.

جلسه در روز  4يا  3بار تكرار كنيد.آن را  10اين حركت را 
 انجام دهيد. 

:كشش لگن در حالت ايستاده 

پاي جراحي شده را به آرامي به سمت عقب بكشيد. سعي كنيد 
ثانيه در اين حالت نگه  3يا  2كمرتان را صاف نگه داريد. پا را 

 داريد. سپس آن را روي زمين برگردانيد.
جلسه در روز انجام  4يا  3بار تكرار كنيد.آن را  10اين حركت را

 دهيد.

:پياده روي 

راه رفتن مناسب بهترين روش براي كمك به بهبودي مفصل لگن 
است. در ابتدا با واكر يا عصا راه خواهيد رفت. جراح يا درمانگر به 

 شما مي گويد كه چقدر بايد وزن تان را روي پاي خود بيندازيد.

:بالا رفتن و پايين آمدن از پله ها 

توانايي بالا و پايين رفتن از پله ها هم به قدرت و هم به انعطاف پذيري نياز 
 دارد. در ابتدا براي تكيه كردن به نرده نياز داريد و هر بار مي توانيد فقط يك 
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 اگر مي توانيد، قبل از انجام جراحي با كارشناس فيزيوتراپي يا حركت

درماني مشورت كنيدتا تمريناتي كه بعد از عمل كمك كننده است را به 
 شما آموزش دهند.

:قبل از جراحي مواردزيررا به پزشك اطلاع دهيد 

 سابقه هرگونه آلرژي و حساسيت -
 سابقه مصرف هرگونه دارو -
 سابقه هرنوع مشكلات در خود و خانواده ضمن گرفتن داروهاي بيهوشي. -
 سابقه هرگونه مشگلات خوني -
 سابقه هرنوع جراحي قبلي و مشكلات پزشكي  -
 سابقه مصرف سيگارو تنباكو الكل -
 
 سعي كنيد قبل از عمل، سيگار را ترك كنيد. مصرف سيگار سرعت بهبودي

بعد از عمل را كم مي كند. علاوه بر اين افراد سيگاري بعد از عمل مشكلات 
هفته قبل از عمل به  6تا  4تنفسي بيشتري را تجربه مي كنند. ترك سيگار 

 شما كمك مي كند تا بهتر بتوانيد شرايط بعد از عمل را تحمل كنيد.

 شب قبل از عمل يك وعده غذاي سبك ميل كنيد. و بعد از نيمه شب هيچ
 چيز نخوريد يا ننوشيد.

 درارتباط با قطع و ادامه داروهايي كه مصرف مي كنيد از پزشك سوال
نماييد. مثل داروهاي كنترل كننده قندخون و ضدانعقادها مثل آسپيرين و 

 وارفارين و ايبوبروفن
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شما براي اين عمل تحت بيحسي از ناحيه نخاع قرار مي گيريد يا اينكه ممكن 
است بيهوشي عمومي به شما داده شود. در هر صورت حين عمل شما دردي 

 احساس نخواهيد كرد. 

 ممكن است  دو عدد لوله (درن) براي تخليه ترشحات ناحيه عمل در آن
قسمت قرار مي دهند كه خون و ترشحات اضافه را در چند روز اول بعد از 

ساعت بعد از عمل ترشحات به تدريج كم  48عمل خارج مي كند. در عرض 
 مي شود و پزشك درن را  از ناحيه خارج مي كند. 

 براي حفظ حالت طبيعي مفصل ران، يك بالش سه گوش بين پاهاي شما
قرار مي دهند كه پاها را در يك وضعيت خاص نگه مي دارد و از روي هم 

 انداختن پاها و غلتيدن در رختخواب جلوگيري مي كند.

  بعد از عمل از چرخيدن به سمت جراحي شده خودداري كنيد. مفصل شما
 60نبايد زياد خم شود. بنابراين سر تخت را مي توانيد كمي (تا حدود 

 درجه) بالا بياوريد.

  با استفاده از دستگيره بالاي سر خود را در بستر جابجا كنيد يا روي لگن
 قرار بگيريد.

 داروهاي تجويز شده توسط پزشك را درست و مرتب مصرف كنيد و هرگز
هيچ دارويي بدون نسخه و بدون اجازه پزشك مصرف نكنيد. لازم به 

ذكراست داروهايي مثل بروفن و آسپيرين خطر خونريزي را افزايش مي 
 دهد.

 

 مراقبت ھای بعد از عمل :
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:تمرين چهار سر ران 

عضله ران خود را سفت كنيد. سعي كنيد زانوي خود را 
 ثانيه در اين حالت بمانيد. 10تا  5صاف كنيد. 

دقيقه تكرار كنيد، يك دقيقه استراحت كنيد و  10بار در عرض  10اين تمرين را  
 دوباره انجام دهيد.اين تمرين را به قدري ادامه دهيد تا ران هايتان خسته شود. 

:بالا آوردن پا به صورت صاف 

ماهيچه ران تان را در حالي كه زانويتان كاملا صاف 
است، روي تخت سفت كنيد. پا را چند سانتي متر بلند 

 ثانيه در اين حالت بمانيد. سپس آن را به آرامي پايين بياوريد. 10تا  5كنيد. 
 اين تمرين را آنقدر تكرار كنيد كه ران تان احساس خستگي كند. 

:بالا و پايين بردن مچ پا 

پاي خود را به آرامي به سمت بالا و پايين بياوريد. اين 
دقيقه از هم  10يا  5تمرين را چند بار و به فاصله 

تكرار كنيد. اين تمرين را بلافاصله پس از جراحي آغاز كنيد و آن را تا بهبودي 
 كامل ادامه دهيد. 

 

:بالا آوردن زانو در حالت ايستاده 

پاي جراحي شده  را به سمت قفسه سينه تان بالا بياوريد. زانو  
ثانيه همين حالت را حفظ  3يا  2را بالاتر از كمر، بالا نياوريد. 

بار تكرار  10كنيد و سپس پايتان را پايين بياوريد.اين حركت را 
 جلسه در روز انجام دهيد.  4يا  3كنيد.اين حركت را 

 

 تمرینات ورزشی در حالت ایستاده:
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:چرخش مچ پا 

 مچ پا را به صورت دوراني بچرخانيد.
 جلسه در روز انجام دهيد.  4يا  3بار در هر جهت تكرار كنيد. 5اين تمرين را 

:خم كردن زانو بر روي تخت 

پاي خود را به سمت باسن خود بياوريد، زانو را خم 
كنيد و پاشنه خود را روي تخت نگه داريد. نگذاريد 

ثانيه در حالت حداكثر  10تا  5زانو به سمت داخل بچرخد. زانو را به مدت 
 خميدگي نگه داريد و سپس صاف كنيد.

 جلسه در روز انجام دهيد.  4يا  3بار تكرار كنيد.آن را  10اين حركت را 

:انقباض باسن 

ثانيه در همان  5عضلات باسن خود را سفت كرده و 
 3بار تكرار كنيد.آن را  10حالت بمانيد.اين حركت را 

 جلسه در روز انجام دهيد.  4يا 

:دور كردن از محور بدن 

پاي خود را تا جايي كه مي توانيد، به سمت كنار 
 بكشيد و سپس به جاي اولش برگردانيد.

 جلسه در روز انجام دهيد  4يا  3بار تكرار كنيد.آن را  10اين تمرين را

 

 تمرينات ورزشی اوليه پس از جراحی در حالت خوابيده:
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ممكن است در اين زمان سوند داشته باشيد. سوند لوله اي است كه در مثانه شما 

قرار مي دهند تا ادرار شما را به داخل كيسه تخليه كند. بعد از اينكه ياد بگيريد در 
 لوله يا لگن ادرار كنيد يا از بستر خارج شويد، سوند شما را خارج مي كنند.

:براي پيشگيري از عفونت ادراري 

 بايستي بهداشت ناحيه ي تناسلي خود را رعايت كنيد.  -1
روزانه با يك گاز تميز و يا پنبه ي خيس اطراف سوند ادرار را تميز كنيد -2

 ( نزديك ناحيه ي تناسلي)
 كيسه ي ادرار پر شد آن را تخليه كنيد. 2/3در صورتيكه  -3
 به هيچ عنوان كيسه ي ادرار را از سوند جدا نكنيد. -4
 همواره كيسه ي ادرار پايين تر از سطح بدن  و آويزان باشد. -5
در صورت جابه جايي،  ابتدا كيسه ادرار را تخليه كرده و سپس كيسه را روي  -6

 تخت بگذاريد.
: براي پيشگيري از ايجاد لخته در رگهاي پا 

 به توصيه هاي پرستار در مورد انجام ورزشهاي پا و مچ پا توجه كنيد.  -1

براي كاهش خطر تشكيل لخته در عروق اندام تحتاني وكاهش ورم   بعد از -2
جراحي جوراب مخصوص داده مي شود كه قبل از ايستادن و در حالتيكه دراز 

كشيده ايد بايستي پوشيده شود و سپس بلند شده و راه برويد. و در زماني كه دراز 
 مي كشيد درآورده شود. 

در صورتيكه استراحت مطلق مي باشيد و اجازه ي راه رفتن نداريد به طور متناوب 
 جوراب پوشيده و درآورده مي شود.
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 مايعات زياد بنوشيد.  -2

داروهاي خاصي كه به اين منظور برايتان تجويز مي شود، حتما به طور   -3
 كامل مصرف كنيد تا دچار مشكلات بعدي نشويد. 

:براي پيشگيري از يبوست 

يبوست، عارضه شايعي است كه بعد از جراحي تعويض مفصل به دليل بي 
 حركتي و استفاده زياد از داروهاي ضد درد بروز مي كند. 

استفاده از رژيم غذايي روان كننده ي شكم ويا يك داروي نرم كننده  - 1
 مدفوع يا ملين، براي پيشگيري از اين عارضه به شما توصيه مي شود.

بعد از عمل وقتي به خانه برگشتيد، از يك رژيم غذايي پر فيبر (كه شامل    -2
 ميوه جات و سبزيجات به مقدار زياد است) استفاده كنيد.

 مايعات زياد استفاده كنيد.  -4

:درصورت بروز علائم زير فورا به اورژانس مراجعه نماييد 

 خونريزي -

 درد وورم پا -

 سردي دراندام تحتاني -

 بي حسي و گزگز در پا -

 اختلالات تنفس و درد قفسه سينه-
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.براي برداشتن چيزي از روي زمين به جلو خم نشويد 

 نشانه هاي عفونت زخم مثل درد، تورم، ترشح، و تب را بشناسيد و در صورت
 بروز، به پزشك اطلاع دهيد. هر نوع عفونتي بايد به سرعت درمان شود.    

 .از مسافرتهاي طولاني مدت بپرهيزيد 

 تازمان اجازه پزشك از بعضي از فعاليتها مانند حمام طولاني مدت، شنا و
استفاده از وان،  زور زدن شديد، برداشتن اجسام سنگين، دولا شدن و 

 چرخش شديد بدن نيز خودداري كنيد.

 ،اگر بعد از عمل به هر دليل نيازمند مراجعه به پزشك  يا دندانپزشك داشتيد
 حتما به پزشك در مورد مفصل مصنوعي خود اطلاع دهيد.

 پيگيري هاي مجدد، جهت ملاقات با پزشك، در زمان توصيه شده بسيار
 حائزاهميت مي باشد. 

 زمان شروع فعاليتهاي روزانه مثل كاركردن، رانندگي، فعاليت جنسي بستگي
به شرايط شمادارد و لذا در مورد زمان شروع اين فعاليتها بهتراست از پزشك 

ماه بعد از  2تا  1خود سوال نماييد.در اكثر مواقع با نظر پزشك، مي توانيد 
 عمل فعاليت جنسي داشته باشيد.

 تازماني كه داروي ضددرد استفاده مي كنيد از رانندگي و كارهاي فكري پرهيز
 نماييد.
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  3مدت بستري بسته به شرايط شما ممكن است متغيير باشد، اما معمولا بين 

 روز طول مي كشد. 5تا 

 استفاده از صندلي توالت يا حمام و بالا بردن سطح صندلي يا تخت خواب به
 شما كمك مي كند كه وقتي نشسته ايد، مفاصل شما كمتر خم شود. 

 سعي كنيد محيط زندگي خود را ايمن تر كنيد. فرشهاي كوچك لغزنده يا
وسايلي كه احتمال خطر را در محيط شما زياد مي كنند، حتي الامكان كاهش 

 دهيد. 

 4تا  3دو هفته بعد از جراحي، بستهاي فلزي را خارج مي كنند و شما احتمالا 
هفته بعد از جراحي مي توانيد از عصاي ميله اي به جاي عصاي زير بغلي 

 هفته مي توانيد بدون عصا راه برويد. 6استفاده كنيد و بعد از 

 هميشه زانوها را با فاصله قرار دهيد.و هنگام نشستن، زانوهايتان را پائين تر
 از مفصل ران قرار دهيد.

.موقع استراحت يك بالش نرم بين پاها قرار دهيد 

 ماه اول بعد از عمل هرگز پاهايتان را روي هم نياندازيد و مفصل ران را  4طي
 درجه تا نكنيد. 90بيش از 

 دقيقه  45هنگام نشستن از صندليهاي پايه بلند استفاده كنيد و هرگز بيش از
 در وضعيت نشسته قرار نگيريد. 

.پاي عمل شده را به داخل خم نكنيد 

 هنگام پوشيدن شلوار، جوراب، كفش  به جلو خم نشويد و مفصل ران را خم
 نكنيد. 

 

 9 

 

:در صورت مشاهده ي علائم زير به پزشك مراجعه كنيد 

.اگر تب داريد 
 ساعت بدتر مي شود. 24اگر دردي داريد كه  حتي با مصرف مسكن، بعد از 
.اگر دچار نفس نفس زدن يا سرفه خون آلود شديد 
.اگر ترشحات بدبو از زخم ناحيه عمل خارج مي شود 
.اگر در ناحيه ران يا ساق پا، تورم و قرمزي غير معمولي داريد 
.اگر درد قفسه سينه داريد 
 

 
 برنامه حركات درماني براي طول مدت بستري شما تنظيم مي شود. 

.ممكن است فيزيوتراپي شما با حركت از تخت به صندلي شروع شود 

  در روز دوم بعد از عمل شما راه رفتن را با استفاده از عصاي زير بغل يا واكر
 شروع مي كنيد. 

 كارشناس حركت درماني تمريناتي را به شما آموزش مي دهد كه عضلات لگن
 و ران شما را تقويت مي كند.

  در صورت اجازه ي  پزشك روزي چند بار براي مدت كوتاهي روي صندلي
 نشسته و به تدريج راه برويد.

 هنگام راه رفتن،  مفصل عمل شده را به داخل خم نكنيد و روي پاي سالم
 بچرخيد.

 حرکات درمانی بعد از عمل:


