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دفترچه راهنماي بیماران
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ارتوپدي فعالیت ر ایران، در زمینه واردات پروتز هاي آلمان دImplantcastحصاري شرکت شرکت دانا طب حکیم به عنوان نماینده ان
ن یکی از شرکت هاي فعال در ایران می باشد.رااآرتروپلاستی مفاصل  به بیمصولات و در ارائه محچشمگیري داشته است

این دفترچه راهنما براي افرادي طراحی شده است که تصمیم به عمل جراحی تعویض مفصل گرفته اند تا بتوانند اطلاعات دقیق تري 
در مورد اقدامات قبل و بعد از عمل جراحی کسب کنند .

ما می توانید در مورد روش جراحی و اقدامات قبل و بعد از آن اطلاعات مورد نیاز را کسب کنید. با دریافت این با مطالعه این راهنما ش
و هر چه زودتر به زندگی عادي خود برمی گردید.شما تسریع می گردد یفرایند توانبخشی فیزیک،اطلاعات و شناخت روش درمانی

راهنما:دفترچه اهداف این 

 مورد آگاهی از اینکه تعویض مفصل برایتان مناسب است یا خیرکمک به شما در
آمادگی شما براي جراحی تعویض مفصل
راهنمایی جهت بهبودي سریعتر شما
آماده سازي شما براي انجام مواردي که در بازگشت به منزل باید مراعات کنید
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کمک شــما بهو. می باشــدزانومفصــل هاي علمی تعویض به اصــول و روش راجعیاطلاعاتحاوي مطالب ودفترچه راهنما این
.آگاه گردیدمفصل زانو می کند که از دانستنی هاي مفید و تمرین هاي خاص پس از جراحی 

ست این دفترچه  صیه ها جایگزین لازم به ذکر ا شده از تو شما و   و پروتکل هاي درمانی ارائه  شک  صین مراقبت   طرف پز ص متخ
نخواهد بود.یبهداشتهاي

می باشد. هرگونه کپی برداري و نشر Implantcastمشخصه تجاري ثبت شده شرکت سامانه پیشرفته پوشش پروتز هاي زانو )( ACS®حق تکثیر: 
می باشد.Implantcastمحتویات این دفترچه منوط به اجازه قبلی از شرکت 
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ساختار مفصل زانو

تخوان ) و اسفمور(رانبین استخوان متحرك رابط این مفصل.می باشدمفصل زانو بزرگترین و پیچیده ترین مفصل بدن انسان
عضو مفصل زانو نمی باشد.استخوان نازك نی ( فیبولا) .می باشددرشت نی (تیبیا)

استخوان ها به اجازه می دهدو، ستغضروف پوشیده شده اتوسطد ناستخوان ها که وزن بدن را تحمل می کنییسطوح انتها
نیم هلالی هستند که بین استخوانوشکلايهوگ-ند. مینیسک ها، لایه هاي غضروفی آرامی و نرمی نسبت به همدیگر حرکت کن

اهمیت مینیسک ها در این است که به عنوان یک ضربه گیر عمل می کنند و نیروي وارده از قرار گرفته اند.و استخوان ساقران
جذب می کنند.طرف وزن بدن را 

ین تردر جلوي پایین کشکک ( کاسه زانو )استخوان دیگري که در مفصل زانو وجود دارد استخوان کشکک می باشد. استخوان
رباط ها مسئول هدایت می لغزد.ران استخواندر تورفتگیمفصل زانو راست شدنخم و زمان درقسمت استخوان ران قرار دارد و 

هستند. چهار رباط اصلی مفصل زانو عبارتند از:و هماهنگی در حرکت مفصل زانو 

(ACL)رباط صلیبی جلویی) 3(MCL)رباط جانبی داخلی)1

(PCL)) رباط صلیبی عقبی4(LCL)جانبی خارجی رباط )2

مسئول پایداري مفصل زانو هستند.،این رباط ها به کمک عضلات

نماي جلویی از مفصل زانو سالم(بدون تصویر کشکک)نماي جانبی از مفصل زانو سالم
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می گردد که مورد نیاز مایع سینویال . این غشاء مخاطی باعث تولید احاطه شده استمفصل زانو توسط غشاء مخاطی (سینویا) 
تغذیه می کند و نیروهاي اصطکاکی بین ساختارهاي آناتومیکی مختلف را کاهش غضروف را ، این مایع مفصلی .استمفصل زانو 

می دهد.

می باشد و ساقاستخوان ران روي استخوان ،لغزشی-یک حرکت چرخشیو خمیدگی )کشیدگی(حرکتی مفصل زانومحدوده
آسیب به یک یا چند قسمت از مفصل زانو منجر به عدم تعادل در آن شده و .کت، صرفاً یک حرکت لولایی خالص نیستاین حر

.گرددباعث بروز آرتروز می

آرتروز–بیماري مفصل زانو 

یشتر .  بطور کلی زنان بگفته می شودبا علت نا مشخصآن آرتروز در مفصل زانو ایجاد می گردد که بهیدگیبا بالا رفتن سن سای
سالگی علائمی از آرتروز را 75تقریباً تمام مردم در سن آماراز مردان در معرض ساییدگی مفصل زانو قرار می گیرند. بر اساس 

دارند.

به فرسایش نموده و از بین می رود. در ادامه مفصل زانو، بخش غضروفی استخوان ها به مرور زمان شروع به هنگام شروع آرتروز 
د.بیماري آرتروز مفصلی می شومنجر بهان ران و ساق که در امتداد هم قرار دارند بر روي یکدیگر ساییده شده وودو استخ

زانو دچارصلفآرتروز یکطرفه، یک طرف از مدر یکطرفه و هم به صورت دو طرفه باشد.به صورت هممی تواندآرتروز مفصل زانو 
) 6هاي صفحه.( رجوع شود به شکلزانو تحت تأثیر قرار می گیردمفصل (دو طرف)تمامساییدگی می شود و در حالت دو طرفه 

:مفصل زانو می تواند به دلایل زیر رخ دهدآرتروز

افه وزناض-1

هها (پاي پرانتزي و پاي ضربدري)ناهمراستائی در پا-2

عدم تحرك کافی-3

ردش خون نامناسب  در مفصل زانو گ-4

به وزناین،شما اضافه وزن داشته باشیدچنانچه.تحمل کندبرابر وزن شخص را 4تازانو می تواندمفصلسالمفرددر یک 
می گردد.اعث تسریع در بروز فرایند آرتروزو بافزایش می یابد یصورت تناسب

بیماري غضروفی بیماري هایی از قبیل ، هاي ورزشی به مفصل زانو وارد می شودعلاوه بر آسیب هایی که از طریق کار و فعالیت
می تواند منجر به آرتروز مخاطی مفصل و همچنین بیماري مربوط به مایع مفصلی ء، بیماري غشایاستخوانبیماري مفصل زانو، 

تد.می افدراز کشیدن هاي طولانی مدت اتفاق مهمترین علامت آرتروز مفصلی درد می باشد. این درد بر اثر نشستن ود.زانو گرد
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محورهاي پا،پاي سالم(چپ) ، پاي پرانتزي(وسط) ، پاي ضربدري(راست)

نشان میدهدشکل هاي زیر آرتروز مفصل زانو را 

نماي جلویی مفصل زانو با آرتروز یکطرفهنماي جانبی مفصل زانو با آرتروز                                         نماي جلویی مفصل زانو با آرتروز دو طرفه                
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مانی تعویض مفصل زانوگزینه در

رار مورد توجه قگزینه درمانی تعویض مفصل زانوبیمار می گردد،لیت هاي بدنی وقتی درد باعث ایجاد محدودیت حرکتی و کاهش فعا
ل تعویض مفصبر طرف کردن درد و همچنین اصلاح ناهمراستایی هاي استخوانی می باشد.،هدف اصلی از تعویض مفصل زانومی گیرد.

همراه خواهد بود.آنان یک جایگزین کامل و سالم مفصل زانو نخواهد بود و با محدودیت هایی در به عنوهرگززانو 

اجزاء تشکیل دهنده پروتز مفصل زانو

زیر )شکل هايپروتز مفصل زانو از سه قسمت اصلی تشکیل شده است. ( رجوع به 

اه در این قطعه به کمک یک دسته کوتویک صفحه فلزي است که سطح فوقانی استخوان درشت نی ( تیبیا ) را می پوشاند،تیبیاپروتز
.می شودثابتاستخوان درشت نی (تیبیا ) 

استخوان ران ( فمور ) را بازي می کند. بعد از اینکه سطح استخوان مفصلی طبیعی که یک قطعه فلزي می باشد و نقش سطحفمورپروتز
.قرار می گیردران ( فمور ) آماده شد این قطعه در قسمت انتهایی استخوان ران 

عات له نیروي اصطکاك بین قط. این وسیمی پوشاندنصب شده و تمام سطح آنرا یا ثابت پلاستیکی روي قطعه تیبیاقسمت متحرك 
پشت کاسه زانو ( پاتلا) توسط یک لایه پلاستیکی جایگزین .می شودحرکت نرم و بدون درد ور را کاهش می دهد و منجر بهتیبیا و فم

بلغزد.هدف اولیه از تعویض مفصل زانو این است که تا جایی که امکان دارد استخوان می تواند روي سطح فلزي قطعه فمورمی شود که 
یی ازمفصل را که آسیب دیده اند تعویض کرد.اهها را حفظ کرده و تنها قسمت

نماي جلوي پروتز مفصل زانو با قطعه پلاستیکی ثابت(بدون تصویر کشکک)نماي جلویی پروتز مفصل زانو با قطعه پلاستیکی متحرك (بدون تصویر کشکک) 
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ACS®ي منحصر به فرد سیستم زانو کاملاویژگی ه

یرد که از عمل تعویض مفصل کامل ( تعویض هر دو طرف مفصل گپزشک شما بر اساس درجه ساییدگی مفصل زانوي شما تصمیم می 
در برخی از حالات جراح نیاز دارد از طریق عمل مفصل زانو ) استفاده کند.عویض مفصل جرئی ( تعویض یک طرف اززانو ) یا عمل ت

اندازه مفصل زانوي بر اساس مفصل انجام دهد و بعد از آن نوع پروتز مورد نظر را انتخاب کند.جراحی یک ارزیابی روي میزان آسیب
وجامعی را ارائه میدهد که ده امکانات گسترACS®سیستم زانوي موجود می باشد.ACS®شما، اندازه هاي مختلفی از پروتزهاي 

داشته باشد.می تواند با الزامات خاص بیمار و اهداف جراح تطابق 

گزینه هایی وجود دارد که بطور یکسان گزینه هاي جراحی را براي بیمار و جراح افزایش می دهد.( رجوع به مجددبراي جراحی هاي 
زیر)شکل هاي 

از مفصل اسیب دیده(چپ) به مفصل جایگزین(وسط و راست)unicondylarگزین مفصل یجاگزین مفصل کامل از مفصل اسیب دیده(چپ) به مفصل جایگزین(وسط و راست) یجا

سیستم جایگزین رویزن براي مفصل زانو
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مواد و حساسیت

از آلیاژ ریختگی ACS®قطعات فلزي پروتز هاي با سایر پروتز ها در روکش سرامیکی آنها می باشد.ACS®وجه تمایز پروتز هاي زانو 
کروم سازگار با محیط زیست ساخته شده اند و روي آنها با یک پوشش نیتریدتیتانیم طلایی رنگ پوشیده شده است. این –کبالت 

باعث می شود که سایش قطعه پلاستیکی کمپوشش اثر مطلوبی روي اصطکاك دارد و سایش بین قطعات را کم می کند. اصطکاك
روتز مفصل زانو را در بدن بهبود خواهد بخشید.کاهش یابد و این موضوع به نوبه خود طول عمر پ

ی مکروم-این پوشش همچنین به عنوان سدي محافظ در برابر آزاد شدن یون هاي فلز نیکل و سایر عناصر موجود در آلیاژ کبالت
به کمک نوآوري که در سیستم منحصر ACS®سیستم باشد که در نهایت از بروز واکنش هاي حساسیت زا در افراد جلوگیري می کند.

UHMWPEاز ماده ACS®قطعات پلاستیکی موجود در سیستم به فرد خود کرده است عمر پروتز را در بدن افزایش می دهد.

(پلی اتیلن با وزن مولکولی بسیار بالا) ساخته شده اند.

ناخته شده موجود مثلا (حساسیت به فلز نیکل) صحبت قبل از عمل جراحی، شما باید با پزشک معالجتان در مورد حساسیت هاي ش
کنید.

)%(به درصدکروم-لیاژ کبالتآترکیب شیمیایی درصد وزنی عنصر

26,5-30کروم

4,5-7مولیبدن

1,0ماکزیممنیکل

1,0ماکزیممهنآ

0,35ماکزیمم کربن

1,0ماکزیمم منگنز

1,0ماکزیمم سیلیس

الباقیکبالت
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پروتز ساخته شده از آلیاز کبالت کروم با صیقل بالا  بدون روکشپروتز ساخته شده از آلیاز کبالت کروم با صیقل بالا و روکش نیترید تیتانیم                                                       

آنچه که شما قبل از عمل جراحی و در حین عمل جراحی باید از آن آگاه باشید

قبل از عمل جراحی

تعویض مفصل زانو یک جراحی برنامه ریزي شده است که شما باید براي انجام آن کاملا آماده باشید. نتیجه عمل تعویض مفصل زانو به 
مت عمومی و سازگاري خود اهمیت داده اید.هرچقدر سالم تر و سازگارتر این بستگی دارد که شما قبل از عمل جراحی چقدر به سلا

باشید فرایند بهبودي شما تسریع می شود.

صورت گیرد. در مورد انتخاب روش ( از طریق کمر و ستون فقرات)به صورت موضعی این عمل هم می تواند بصورت بیهوشی کامل و یا 
خواهد کرد.صحبتپزشک قبل از عمل باشما ،بیهوشی

در حین عمل جراحی

باز می شود به طوریکه تماماز جلوومفصل به سمت بالا خم شده استمفصل زانوي شما در حالیکه شما به صورت طاق باز خوابیده اید
ضروف هاي ساختار هاي آن دیده شوند. اولین قدم در جراحی برداشتن عناصر نا سالم زانو می باشد که می تواند شامل استخوان و غ

اصلاح شده تا ،بقیه استخوان به کمک قالب هاي مشخص و تجهیزات اختصاصیاز بین رفته سطحی و همین طور مینسک ها باشد.
رباط هاي مربوطه آن حفظ می انو، در صورت امکان زبه منظور حرکت طبیعی اینکه قطعات پروتز بتواند کاملا روي آن سوار شوند.

شوند.

گاري پروتز و همچنین اندازه و حرکت مفصل زانو به کمک پروتز تست، پروتز نهایی قرار داده می شود.بعد از بررسی ساز
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پروتز در استخوان وجود دارد:شتناذبه طور کلی دو روش براي کارگ

به استخوان متصل شوند.ی) قطعات پروتز می توانند به کمک سیمان استخوان1

استخوان قرار می گیرند. داخل و روي سطح)پروتز هاي بدون سیمان وجود داردکه سطح مخصوص به خود را دارد و بصورت فشاري 2
در این حالت استخوان مستقیما با خود پروتز پیوند برقرار می کند.

.جراح داردنظرانتخاب نوع پروتز بستگی به 

انو قرار می گیرد تا مایعات اضافی از طریق آن تخلیه گردند و از تورم مفصل جلوگیري لوله هاي تخلیه داخل مفصل زدر انتهاي جراحی،
کند. سپس لایه به لایه زانو بخیه می شود و به کمک بانداژ محکم پوشیده می شود.

زانو آماده شده براي نصب پروتزي جانبی از پروتز بدون سیمان زانو(چپ) و پروتز سیمانی(راست)                                                     نماي جانبی مفصلنماي جلویی از پروتز زانو بدون تصویر کشکک                                              نما

بعد از عمل جراحی چه اتفاقی می افتد

جراحی شده روي یک ماشین حرکتی غیر فعال(انفعالی) قرار بعد از عمل جراحی حرکت مفصل زانو در اسرع وقت آغاز می شود. پاي 
یه لوله هاي تخلگرفته است که به مرور زمان محدوده حرکتی آن گسترش می یابد و شما می توانید آن را به راحتی خم و راست کنید.

کاملا برطرف می شود. براي یکی دو روز بعد از عمل برداشته می شوند. درد پس از عمل جراحی بر اساس دستورالعمل هاي جراح
علاوه بر این، عکس هاي رادیو گرافی از مفصل و آزمایشات از دارو هاي ضد انعقاد خون استفاده می شود.خونجلوگیري از لخته شدن

خونی مکرر انجام خواهد شد.
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را براي بهبود وضعیت حرکتی زانوي مرین هاي خاصیتفیزیوتراپ، دستور العمل ها و ،براي بکار افتادن این ماشین حرکتی غیر فعال
پس از جراحی، شما می توانید به کمک فیزیوتراپ اولین قدم ها را یک هفتهدر ظرفو تقویت عضلات آن در نظر می گیرد. شما 

خیلی .وقتی شما احساس امنیت کافی کردید می توانید به تنهایی حرکت کنیدبردارید که این امر بستگی به پیشرفت خود شما دارد.
هفته اول، بار سنگینی روي پاي جراحی شده خود وارد نکنید. بدین منظور شما باید از عصا استفاده کنید 6مهم است که شما در مدت 

وقتی شما در راه رفتن به مهارت کافی رسیدید زمان آن است که به کمک تا تنها بخشی از وزن شما به روي زانوي شما وارد شود.
در خانه یا در،و ادامه درمانمی شودکشیده، بخیه ها از عملپس از گذشت دو هفته پله رفتن خود را آغاز کنید.فیزیوتراپ فعالیت

.خواهد بودفیزیوتراپییک مرکز 

نماي جلویی(چپ)ونماي جانبی(راست) از عکس رادیگرافی پروتز مفصل زانو

ت و پیچیدگی هاي بالقوهخطرا

همواره و . هر عملی حتی کوچک خطرات خاص خود را داردو مؤثر بودن کاملاً ثابت شده استیلحاظ ایمنعمل تعویض مفصل زانو از 
خطرات کلی صرفنظر از دلیل عمل جراحی، می تواند به عنوان بخشی از یک تعادلی وجود دارد.احتمالیبین خطرات کلی و خطرات 

انسداد جریان خون می باشد که به کمک دارو هاي ضد انعقاد خون قابل کنترل گی و عمل جراحی باشد. برخی از این خطرات شامل لخت
در مورد سایر خطرات می توان به عفونت ها، آسیب به بافت، رگ هاي خونی و اعصاب اشاره نمود. این خطرات به ندرت اتفاق است.

مثال از خطرات خاص می توان به به عنوان شود.می افتد و بر اساس مهارت جراح و کسب تجربه طی سالیان متمادي می تواند کنترل
سال از زانوي جدید خود راضی هستند.10بیماران بعد از گذشت %90امروز نشان می دهد که اربتج.چسبندگی مفصل زانو اشاره کرد

در آینده شرایطی مفصل طبیعی نیست و ممکن استماده ارتجاعی ماده استفاده شده در پروتز مفصل زانو به خوبی در هر صورت 
ل شدن در اثر ش.ایجاد شود که نیاز به اصلاح پروتز باشد. پروتز ها در اثر نیروي زیاد مثلاً در ورزش هاي رقابتی می توانند از بین بروند

این مسئله در مورد سالمندان تشدید می گردد.آن استفاده کرد.رویژنمی توان از نوع 
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بر اساس قطعات تعویض پذیر وجود دارد در نتیجه وقتی نیاز به عمل رویژن می شود  می توان یک اصل مدولار ACS®در سیستم  
قطعات رویژن را با همان قالب و شکل اولیه استفاده نمود.

شناسنامه پروتز بیمار

عاتی مهم از زانوي وقتی شما از مرکز درمانی مرخص شدید شناسنامه پروتز خود را دریافت خواهید کرد. این شناسنامه حاوي اطلا
همیشه این شناسنامه را با خود حمل کنید زیرا جراح. نام جدید شما می باشد. براي مثال: نوع پروتز، قطعات مربوطه، تاریخ عمل و 

که براي شما بسیار مفید خواهد بود.
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روزانهبازگشت به زندگی عادي

هفته بعد از 8تا 6بعد از کارهاي روزمره و عادي و همچنین خرید نیاز به کمک دارید.وقتی شما به خانه بر گشتید در ابتدا براي انجام 
ید با بابیمارستان قبل از تر ك شما قوي و محکم خواهد شد تا اینکه بتواند مفصل جدید شما را پایدار نگه دارد.عضلات جراحی عمل 

ی گیرد موسط پزشک معالج یا فیزیوتراپیست در اختیارتان قرار فهرستی از اطلاعات و توصیه هایی که در مورد توانبخشی شما ت
در آشنا شوید. این اطلاعات می تواند راهنماي انجام صحیح و با احتیاط فعالیت هاي مختلف روزانه شما پس از عمل جراحی باشد.

خصوص کمک هاي پیشنهادي در زندگی روزانه با پزشک معالج و یا فیزیوتراپ مشورت کنید.

بالا رفتن از پله ها به کمک عصا
عصا را سمت چپ و راست پاي جراحی شده قرار دهید، به کمک دو دست روي وابتدا پاي سالم را روي پله اول گذاشته

دسته عصا تکیه دهید و پاي جراحی شده خود  را در حالیکه عصا را فشار می دهید به سمت بالا و روي پله قرار دهید. از پله 
ن کمک بگیرید.ها به همین روش بالا روید، اگر پله ها  نرده (دستگیره) دارند از آن براي بالا رفت
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پایین آمدن از پله ها به کمک عصا
هر دو عصا را روي پله پایینی قرار داده و بعد از آن پاي جراحی شده خود را روي همان پله قرار دهید، ترجیحاً وزن خود را 

تکرار کنید .روي عصا منتقل کنید و به دنبال آن پاي سالم خود را روي پله قرار دهید. این وضعیت را پله به پله

راه رفتن با عصا
د. تراز پاهایتان قرار دهیبگیرید، عصاي خود را کمی جلورو به جلو قرارصاف،پاهایتان را به اندازه عرض شانه باز کنید و کاملاً 

براي راه رفتن با عصا باید تمام وزن خود را روي دسته آن بیندازید.
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نشستن و برخاستن
. استدسته دار حالت براي نشستن و بر خاستن استفاده از صندلی محکم، بلند بهترین 

به کمک دسته صندلی بلند سپسوسمت جلوي صندلی آمده و وزن خود را روي پاي سالم انداخته براي برخاستن: ابتدا به 
شوید. در انجام چنین حرکتی پاي جراحی شده باید به اندازه عرض یک پا از پاي سالم جلوتر باشد. 

لیت هاي جنسیافع
شما باید در هفته هاي اول بعد از عمل جراحی از وارد آمدن بار اضافی به مفصل تعویض شده جلو گیري کنید و از خم و 

ي شدید اجتناب کنید.هاحرکتراست کردن و 
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 داراز کشیدن روي تختخواب
قرار دهید. در حال انجام چنین حرکتی قسمت بالایی بدن را روي تختخوابجراحی شدهدر ابتدا پاي سالم و بعد از آن پاي

( بالا تنه ) کاملاً صاف باقی می ماند و اندکی به سمت عقب متمایل می گردد. سعی کنید در حالیکه پاهاي شما از مرکز بدن 
مراقب چرخش پاهایتان باشید.بدور است به پشت دراز بکشید. وقتی به طرفین دراز می کشید 

 شدن از روي تختخواببلند

براي بلند شدن از تخت، به سمت لبه تخت سر بخورید و پاهایتان را به ترتیب از تخت خارج کنید. تخت باید کاملاً روي زمین 
یک تشک دیگري روي آن قرار دهید.یاثابت باشد. اگر تخت شما خیلی کوتاه می باشد، قاب تخت را بالا آورده و



18

لباس پوشیدن
مربوط وارمی توانید به کمک قلاب سر عصا شلبراي لباس پوشیدن، عصاي مخصوص شلوار و جوراب می تواند مفید باشد.شما

حالت لباس کندن ابتدا پاي سالم را از درون شلوار خاج کنید.دربه پاي جراحی شده خود را در حالیکه نشسته اید بپوشید.

دوش گرفتن
د و براي خروج از آن ابتدا با برویدوش زیراستفاده کنید. در ابتدا به کمک پاي سالم براي دوش گرفتن از کفش ضد لغزش 

دستگیره هاي روي دیوار، صندلی در جلوي قسمت دوش قرار دهید.ج شوید. یک کفپوش ضد لغزش رپاي جراحی شده خا
اسفنج دسته دار بلند می تواند مفید باشد.حمام و 
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استحمام
ی ارتفاع وان کمازوارد وان حمام نشوید. صندلی حمام را به گونه اي انتخاب کنید کهداحساس اطمینان نکرده ایتا زمانی که

را نران قلاب کنید و آبیشتر باشد. ابتدا پاي سالم و به دنبال آن پاي جراحی شده را داخل کنید. دستتان را ترجیحاً به دور 
لی حمام، کفپوش ضد لغزش و دستگیره دیواره می تواند سودمند باشد.حمل کنید. صند

 داخل شدن به ماشین
ود باشد. خوضعیتصندلی باید در بالاترین ارتفاع. کنیدجابجارا تا جایی که ممکن است به عقب صندلی،قبل از سوار شدن

به آرامی پشت به صندلی اتومبیل وارد شده و پاهاي خود را به ترتیب وارد اتومبیل کنید. به همین طریق براي خارج شدن 
تنها با اجازه پزشک معالج شروع به رانندگی کنید. مقاومت استفاده کنید.رانعمل نمایید. از دستانتان براي بلند کردن 

اي پا و مفصل از الزامات قبل از رانندگی می باشد.هکت مفصل زانو، واکنشمحدوده طبیعی حر،مناسب پا
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تمرین هاي ورزشی زانو در منزل
دوچرخه سواري با کمترین ضربه و اثر استفاده کنید. –پیاده روي -از ورزش هاي مشترك دوستانه مثل شنا

مناسب می باشد. با پزشک معالج و فیزیوتراپ خود براي تمرین هاي زیر براي بازتوانی عضلات شما و مفصل زانو جدید شما
و ورزش ها را تا جایی که به شما لطمه و آسیب نمی رساند انجام دهید و چنانچه تمرین هاي مناسب مشورت نمایید. تمرین ها

دردي احساس کردید آنرا متوقف کنید.

عضلات ماهیچه ساق پا)1
دست ها چسبیده به بدن باشند. عضلات شکمی خود را سفت و وپا ها کاملاً کشیده به پشت خود قرار بگیرید، در حالیکه

منقبض کنید. نوك انگشتان پایتان را به سمت بدن خود بکشید و پاشنه پایتان را به کف زمین فشار دهید. تا چند ثانیه 
د و بعد از آن عضلات را آزاد کنید.یدهعضلات ماهیچه ساق پا را تحت کشش قرار 

(باسن)سرینیعضلات)2
به پشت خود قرار بگیرید، در حالیکه پا ها کاملاً کشیده و دست ها چسبیده به بدن باشند. عضلات شکمی خود را سفت و 

نوك انگشتان پایتان را به سمت بدن خود بکشید. زانو ها کاملاً کشیده و مستقیم باشند. تا مدت چند ثانیه منقبض کنید. 
را منقبض نمایید. و بعد از آن عضلات را آزاد کنید.عضلات سرینی خود
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زانوخم کردن)3
به پشت خود قرار بگیرید، در حالیکه پا ها کاملاً کشیده و دست ها چسبیده به بدن باشند. عضلات شکمی خود را سفت و 

پاشنه پاها روي زمین قرار می گیرند در .پاي جراحی شده خود را با زانو خم شده به سمت مرکز بدن بکشیدمنقبض کنید. 
لی به موقعیت اصحالیکه آنها را به سمت باسن خود می کشید.  این وضعیت را تا چند ثانیه حفظ کنید، و سپس پاشنه ها را 

خودشان برگردانید.

زانوخم کردن)4
کاملاً کشیده قرار دهید. زانوي پاي جراحی ها را باشد داراز بکشید و دست ها و پادر حالیکه صورت شما به سمت زمین می

شده را به سمت مرکز خم کنید، چند ثانیه این وضعیت را حفظ نموده و بعداً به حالت عادي برگردانید.

کشش ران و زانو)5
املاًها کمین می باشد بر روي یک بالش که زیر شکم قرارداده اید دراز بکشید. دست ها و پا در حالیکه صورت شما به سمت ز

قرار دهید. نوك انگشتان پا به سمت زمین روي یک قطعه گرد ( مثلاً حوله لوله شده ) خود را همانند شکل، پاکشیده باشند
ادید دقرار گیرد. پاي کشیده شده خود را کمی بلند کنید و ران خود را منقبض کنید. بعد از چند ثانیه که این حرکت را انجام 

بر گردید.به وضعیت عادي
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کشش ران )6
اف در حالیکه بدنتان کاملاً صپشت یک صندلی بایستید و دسته آن را بگیرید. وزن خود را به روي پاي سالم منتقل کنید. 

چند ثانیه این وضعیت راحفظ نموده و بعداً ،به سمت عقب بیاورید انوي کاملاً کشیده با زپاي جراحی شده خود را می باشد
برگردید.به حالت عادي

زانوخم کردن)7
این وضعیت را حفظ نموده و بعداً ثانیهتا چند ت صندلی را بگیرید، کمی پاي جراحی شده را بالا آورده و زانو را خم کنید. شپ

به حالت عادي برگردید. در حال انجام چنین حرکتی زانو کاملاً به سمت جلو می باشد.

عضلات ران)8
پاي جراحی شده را بلند کنید مثل اینکه دارید قدم می زنید، سپس پاشنه پا را روي زمین قرار داده روي هر دو پا بایستید. 

مقبض کنید. تا چند ثانیه این وضعیت را حفظ نموده و بعداً به حالت عادي بر گردید.و عضلات ران را رده نو را راست کزا
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عضلات ماهیچه ساق پا)9
. وزن خود را روي پاي جلو انداخته تا اینکه در عضلات بایستیددر وضعیت قدم زدن باز نمودهبه اندازه عرض باسنرا پا ها 

تا د.شومیبه سمت جلو متمایل در حالیکه  صاف و کشیده هستید، قسمت بالا تنه و لگنماهیچه ساق پا احساس فشار کنید. 
.چند ثانیه این وضعیت را حفظ نموده و بعداً به حالت عادي برگردید

عضلات ران)10
در حالیکه روي صندلی نشسته اید پاشنه پاي جراحی شده را روي زمین فشار دهید و عضلات ران را منقبض کنید. تا چند 

ثانیه این وضعیت را حفظ نموده و بعداً غضلات را آزاد کنید.


