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 :مفصل  تعویض
بیمارانی که دچار درد و ناتوانی شدید در ناحیه مفصل 
هستند، ممکن است به تعویض مفصل نیاز 

بعضی از بیماري ها مثل استئوآرتریت ،آرتریت .پیداکنند
روماتوئید ،تروما و ناهنجاري هاي مادرزادي باعث تخریب 

مثل (در بعضی از انواع شکستگی ها .مفاصل میشوند
ممکن است که  خون )ستخوان رانشکستگی گردن و ا

. رسانی مفصل مختل شده ، نکروز آواسکولار ایجاد گردد
جاانداختن باز به ( ORIFدر این موارد تعویض مفصل به 

تعویض مفصل . ارجحیت دارد)همراه ثابت کردن داخلی
بیشتر در مفاصل ران ، زانو و یا انگشتان انجام می 

ؤنج ،مچ دست، و مثل شانه ، آ(مفاصل پیچیده تر .گیرد
  .پا ، به ندرت تعویض می شوند

اکثر مفاصل مصنوعی از جنس فلز یا پلی اتیلن و متراکم 
پروتزهاي انگشتان عموماً از جنس سیلاستیک .هستند

براي اتصال مفصل مصنوعی به استخوان آماده شده .است
از نوع ماده سیمانی به نام پلی متیل متاکریلات 

(PMMA) خصوصیاتی شبیه به استفاده میشود که
یکی از علل شایع عدم موفقیت در تعویض .استخوان دارد

مفصل ،تماي نامناسب استخوان و سمنت و در نتیجه 
پروتزهاي جدید این مکان را فراهم .شل شدن پروتز است

می کنند که استخوان بیمار در داخل آنها رشد کند و 
یی پروتزهاي جدید از پروتزها.باعث استحکام آنها میشود

که توسط ماده سیمانی اتصال می یابند بیشتر مورد 
قرار دادن صحیح پروتز و حضور .استفاده قرار می گیرند

از  استخوان سالم با خون رسانی کافی،براي امکان استفاده

با پیشرفت .پروتزهاي بدون سیمان اهمیت زیادي دارد
هاي زیادي که در زمینه ي مواد مصنوعی ،روش هاي 

اده از پیوندهاي استخوانی حاصل شده جراحی و استف
،اعمال جراحی تعویض مفصل با موفقیت بیشتري همراه 

  .شده اند

  
با تعویض مفصل ،درد بیمار به مقدار قابل ملاحظه اي 

میزان بهبود عملکرد و حرکت مفصل به .کاهش می یابد
شرایط بافت نرم قبل از عمل، واکنش بافت نرم و قدرت 

بیماري زمینه اي مفصل و فعالیت .داردعضلات بستگی 
زیاد بیمار بعد از عمل باعث تخریب شدن زودرس مفصل 

  .تعویضی می شوند
  

  :تعویض کامل زانو  
جراحی تعویض کامل مفصل زانو براي بیمارانی در 
نظر گرفته میشود که به علت تخریب سطوح مفصلی 

استئوآؤتریت،آؤتریت روماتوئید (ناشی از آرتریت 
در (یا خونریزي داخل مفصلی)یت پس از تروما ،آؤتر

درد و ناتوتنی کارکردي )افراد مبتلا به هموفیلی
پروتزهاي آکریلیک و .شدید در این مفصل دارند

فلزي جدیدي طراحی شده اند که مفصل بدون درد 



و داراي عملکرد خوب و با ثباتی را براي این بیماران 
ضعیف باشند، اگر رباط هاي زانو . فراهم می کنند

براي ثبات مفصل می توان از پروتزهاي کاملاً فشاري 
در صورت . یا نیمه فشاري استفاده کرد)لولایی(

استفاده از پروتزهاي غیرفشاري ، ثبات مفصل به 
  .رباط هاي زانو وابسته خواهدبود

  

  
  

  اقدامات پرستاری
بعد از عمل جراحی ،زانو را پانسمان فشاري نموده و      

کنترل آدم و خونریزي از کیسه یخ استفاده می براي 
پرستار وضعیت عصبی عروقی پا را بررسی و اورا .نمایند

تشویق می کند که هنگام بیداري هر ساعت مچ پایش را 
- ترومبو(اقدامات لازم براي جلوگیري از عوارض .خم کند

آمبولی ،فلج و عصب پرونئال ،عفونت ، محدودیت عوارض 
  .دصورت می گیر)حرکتی

دستگاه مکنده ي زخم ، مایعات تجمع یافته در مفصل را 
ساعت اول پس از عمل ، میزان  24در . تخلیه می کند
میلی لیتر است که در عرض 400تا200ترشحات حدور

پس از آن .میلی لیتر  می رسد 25ساعت به کمتر از 48
در صورتی که مقدار .جراح می تواند درن ها را خارج کند

حد انتظار باشد، بلافاصله بعد از عمل  خونریزي بیش از
رنگ .می تواند از روش اتو ترانسفوزیون درناژ استفاده کرد

، نوع و مقدار درناژ ثبت میشود و بروز هرگونه تغییر در 
مشخصات درناژ یا تغییردر میزان درناژ به پزشک گزارش 

  .داده میشود
معمولا پاي بیمار را در یک دستگاه حرکت غیرفعال 

این دستگاه جریان خون . قرار می دهند (CMP)م مداو
سرعت و مقدار خم و .و حرکت مفصل زانو را بهتر می کند

در ابتداي .راست شدن زانو توسط پزشک تعیین میشود
درجه فلکسیون 50درجه اکستانسیون و  10امر معمولاً 

دامنه ي  به تدریج سسپ. به مفصل زانو داده میشود
دهند ، به طوري که در هنگام حرکت زانو را افزایش می 

یا (ترخیص بیمار ،مقدار اکستانسیون به حد کامل 
  .درجه می رسد 90و مقدار فلکسیون نیز به ) صفردرجه

پرستار بیمار را تشویق می کند که در بیشتر مواقع از این 
فیزیوتراپیست بر برنامه ورزشی بیمار .وسیله استفاده کند

اگر زانو به اندازه .دارد از نظر شدت و دامنه حرکت نظارت
کافی خم نشود ، ممکن است دو هفته پس از جراحی 

  .دستکاري ملایم آن زیر بیهوشی عمومی ضرورت یابد

  

پرستار به بیمار کمک می کند که عصر همان روز 
معمولاً .جراحی یا یک روز بعد از آن از تخت خارج شود

ت ، گچ اسپیلن(با استفاده از یک بی حرکت کننده از زانو 
حمایت میشود و هنگامی که بیمار روي ) یا  بریس

صندلی نشسته است ، باید زانو را بالاتر قرار 
محدودیت هاي لازم در تحمیل وزن روي اندام به .دهد

ضمن رعایت این .وسیله پزشک تعیین می گردد
محدودیت ها ،راه رفتن و نیز استفاده از وسایل کمکی از 

  .یشودروز بعد از جراحی ،آغاز م
پس از ترخیص از بیمارستان ،بیمار می تواند به استفاده 

در منزل و انجام فیزیوتراپی در درمانگاه CMPاز دستگاه 
عوارض تاخیري عمل تعویض .و به طور سرپایی ادامه دهد

مفصل زانو شامل عفونت ،شل شدن و پارگی اجزاي 
در مجموع ،بعد از عمل ،بیمار .مصنوعی مفصل هستند

درد و با کارکرد خوبی خواهد داشت و مفصل بدون 
صورت فعال تري قادرخواهد بود در فعالیت هاي زندگی ب
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