
  مفصل ران تعويض تكنيك جراحي

  

  بيهوشي:

 كه طوري به. شود مي انجام) يا اسپاينال اپيدورال( نخاعي حسي بي يا عمومي بيهوشي با ران مفصل تعويض جراحي عمل

تيم پزشكي تعيين كننده نوع و بسته به شرايط بيمار  كرد نخواهيد احساس ناراحتي يا درد هيچگونه شما جراحي، حين در

  بيمارخواهد بود.بيهوشي 

  

  مراحل عمل جراحي لگن به شرح زير مي باشد :

مصنوعي اعضاي شده و برداشته باشد شده صدمه دچار كه هايي استخوان و ها غضروف مفصلران تعويض جراحي عمل در  

.شود مي گذاري جاي آن در ( پروتز )مطابق زير  

ايجاد مي كند تا از آن طريق به بافت نرم و عضلات اطراف مفصل ران براي شروع عمل ، جراح يك برش پوستي در ناحيه مفصل ران  .١

 دسترسي پيدا كند .

 بعد از اينكه به مفصل رسيد سرگوي مانند از داخل حفره در آورده مي شود و با ايجاد برش، گردن استخوان ران برداشته مي شود . .٢

ه و بعد از اندازه گيري حفره براي انتخاب صحيح پروتز ، داخل با برداشته شدن سر استخوان  حفره مفصل ران در دسترس قرار گرفت .٣

حفره با وسيله مخصوصي آماده مي شود تا هم شكل بخش خارجي پروتز كاپ شود . پروتز كاپ بدقت در داخل حفره آماده شده قرار 

 مي گيرد.

ا در جاي خود محكم مي شود . اين روش كيفيت استخوان شم بر اساساين پروتز با روش هاي مختلفي بسته به روش ترجيحي جراح  .٤

ممكن است شامل استفاده از سيمان ارتوپدي براي نگهداشتن كاپ در جاي خود باشد . اكثر پروتز هاي كاپ طوري طراحي شده اند 

ممكن است  كه به استخوان اجازه رشد به داخل سطح فلزي پروتز را مي دهند تا پروتز را در جاي خود نگهدارند . اين مدل از تثبيت

 نياز به پيچ داشته باشد تا پروتز كاپ قبل از رشد استخواني به خوبي در جاي خود بماند.

داخل استخوان ران با وسايل مخصوصي تخليه مي شود تا مدل آزمايشي پروتز در داخل آن قرار گيرد . نمونه آزمايشي سر گوي مانند  .٥

 داخل پروتز كاپ قرار مي گيرد.برروي پروتز ران قرار گرفته و لايه پلاستيكي نيز 

سپس مفصل ران با قرار دادن سر گوي مانند داخل كاسه فعال شده ، حركت آن در جهات مختلف بررسي شده و پايداري آن مورد  .٦

 ارزيابي قرار مي گيرد . 

 زماني كه بهترين تركيب پروتزها بدست آمد پروتز نهايي درون استخوان ران قرار گرفته و محكم مي شود .٧

  بيمار به اتاق ريكاوري منتقل ميشود.پس از اتمام جراحي و ဃلايه هاي بافت نرم و پوست را با بخيه به دقت مي بندددر پايان جراح شما  .٨

  ويديوي توضيحات ياد شده در زير قابل مشاهده ميباشد.

 


