
  آيا از درد زانو رنج مي بريد؟

ي اندام تحتاني است كه نيروي وزن را از بدن به زمين منتقل مي كند. ساختمان مفصل زانو زانو يكي از سه مفصل اصل

به گونه اي طراحي شده كه ضمن ايجاد استحكام كافي براي اندام تحتاني، اجازه انجام حركات مختلفي را به فرد مي 

رفتن و فعاليت هاي روزانه به راحتي مي تواند زانوي خود را خم وراست كند و قادر به پياده روي، دهد و شخص در راه 

  دويدن، بالا و پايين رفتن از پله، كوه پيمايي، فعاليت هاي ورزشي و ... مي باشد.

بالارفتن سن، پس يك زانوي سالم فشارهاي وارده را به خوبي مي تواند تحمل كند، ولي اگر به علل مختلفي همچون 

چاقي، ضربه، شكستگي، بيماري هاي التهابي و غيره سطوح غضروفي آن دچار تخريب شود، فضاي بين استخوان ران 

  و ساق پا كم شده و فرد دچار درد زانو مي شود.

گاهي ميزان تخريب غضروف مفصلي و بافت هاي استحكامي زانو به حدي است كه اين مفصل دچار بي ثباتي شده و 

به راحتي قادر به راه رفتن نيست و حركات ساده اي چون خم شدن براي پوشيدن كفش يا جوراب ناراحت كننده فرد 

  كه باشدلذت زندگي و فعاليت هاي روزانه را از دست مي دهد.مي شود. اين شخص در هر سني 

مال جراحي ساده مانند در اين حال اگر با درمان هايي چون فيزيوتراپي، كاهش وزن، استفاده از عصا يا حتي اع

شستشو و پاكسازي مفصل (آرتروسكوپي) درد زانو بهبود پيدا نكند، جراح ارتوپد پيشنهاد تعويض مفصل را مينمايد. 

اين جراحي با درصد بالايي از موفقيت همراه بوده و براي بيمار به معني بازگشتبه زندگي دلپذير و تحرك بدون درد و 

  رنج خواهد بود.

ض مفصل، زانوي فرد را به شكل كاملا طبيعي باز نخواهد گردانيد، ليكن انجام بسياري از كارهاي روزانه اگرچه تعوي

آسانتر و بدون درد خواهد شد. پس از انجام عمل تعويض مفصل، راه رفتن فرد سريع تر و راحت تر مي شود و درد 

چه هاي ران و ساق افزايش پيدا مي يابد. در زانو به ميزان چشمگيري كاهش يافته يا از بين مي رود و قدرت ماهي

نتيجه توان فرد در انجام بسياري از فعاليت هاي زندگي كه از آن محروم شده بود مجددا بالا مي رود. در اكثر موارد 

  مفصل مصنوعي و نتايج آن ساليان سال باقي خواهد ماند.

  ساختمان زانوي طبيعي

  ان، غضروف، رباط و تاندون مي باشد. زانو يك كفصل لولايي است كه شامل استخو

در مفصل زانو انتهاي استخوان هاي ران و ساق با هم اتصال دارند. اين محل اتصال توسط سطح صيقلي كه غضروف 

مفصلي ناميده مي شود پوشيده شده است. استخوان كشكك نيز در مقابل اين محل اتصال قرار مي گيرد و روي 

نگام خم و راست كردن زانو مي لغزد. پشت كشكك زانو نيز توسط همين ماده قسمت جلويي استخوان ران به ه

  صيقلي پوشيده شده است.



ماهيچه هاي اطراف زانو، عامل محركه آن مي باشند.زمانيكه زانو سالم و طبيعي باشد به راحتي و بدون درد، خم و 

  ده است.راست مي شود. در تصوير فوق قسمت هاي مختلف زانوي طبيعي نشان داده ش

  زانوي آسيب ديده

آرتروز حالتي است كه غضروف مفصلي فرسوده شده و سطح صيقلي خود را از دست داده است. در اين حالت مفصل 

  ديگر نمي تواند مانند گذشته به راحتي و بدون درد حركت كند.

بلند شدهن از صندلي برايشان  بيماراني كه آرتروز دارند معمولا انجام حركاتي مانند راه رفتن، بالا رفتن از پله و

  دردناك و محدود خواهد بود. همچنين ممكتن است در محل مفصل تورم داشته باشند.

شايع ترين نوع آرتروز ، تخيريبي يا استئو آرتريت است كه در اصر كهولت سن يا وزن بالا ايجادمي شود. ولي ضربه 

  دگي مفصل مي شوند.و بيماري روماتيسم نيز باعث از بين رفتن غضروف و فرسو

هنگامي كه غضروف مفصلي به طور كامل يا در قسمت هايي فرسوده مي شود، باعث تماس استخوان ها با هم شده و 

شخص چاق باشد يا انحناي زياد و غير ايجاد درد و حساس ساييدگي در مفصل مي وشد. تخريب مفصل در صورتي كه 

  د.طبيعي در اندام داشته باشد سريع تر رخ مي ده

اگرچه غضروف در عكس هاي راديولوژي ديده نمي شود ولي اثرات فرسودگي آن به صورت كاهش فاصله بين استخوان 

  ديده مي شود.

  انتخاب درمان

اصلاح فعاليت هاي روزانه در كاهش اثرات آرتروز بسيار مهم است. براي مثال ممكن است لازم باشد تا كمتر از پيش 

  كار را براي ورزش انجام مي دهيد و به وضوح باعث ناراحتي شما مي شود.راه برويد مخصوصا اگر اين 

همچنين بهتر است از پله استفاده نكنيد و از فعاليت هاي ورزشي كه باعث درد مي وشد مانند دويدن و ورزش هاي 

ر جهت هاي داخل سالن خوددداري كنيد. مخصوصا در افراد جوان ترو فعال تر ورزش هاي داخل سالن كه شامل تغيي

  ناگهاني است بيشتر باعث ناراحتي مي شود.

خيلي از افراد از قراردادن كيسه آب گرم يا يخ به طوري كه به پوست آسيب نرسد احساس بهبودي مي كنند. در 

  مزيت استفاده از يخ يا گرما نظرات متفاوت است.

  خود را تسكين مي دهند. همچنين برخي افراد با بستن باندكشي دور زانو يا پوشيدن زانوبند درد

علاوه بر اين روش ها براي كاهش درد، داروهاي خوراكي نيز موثر هستند. در آغاز معمولا داروها بدون نياز به نسخه 

  پزشك استفاده مي وشدند كه شامل تركيبات آسپرين، استامينوفن يا ايبوپروفن است.



نشود، داروهاي غير كورتوني تجويز مي شوند كه توسط وقتي اين نوع داروها در كاهش ناراحتي بيمار موثر واقع 

متخصص تجويز مي شود. استفاده از مواد تغذيه كننده غضروف شامل گلوكوزامين و سولفات كنروايتين ها در  پزشك

  آرتروزهاي متوسط تا حاد موثر هستند.

مي شود تا تورم را كم كرده و در علاوه بر داروهاي خوراكي،، از تزريق كورتون در زانوي آسيب ديده نيز استفاده 

نتيجه درد كاهش يابد. اين روش كه مي توان از آن چند بار در سال استفاده كرد كوقتي بوده و ميزان و طول مدت 

  تاثير آن غير قابل پيش بيني است.

انو است كه تزريق در ز ٤يا  ٣علاوه بر كورتون ممكن است پروتئين طبيعي نيز درمفصل تزريق شود. اين روش شامل 

ماه و در بعضي افرادحتي بيشتر باقي ميماند. به طور كالي  ٣تا  ٢درد را براي مدت قابل قبولي از بين مي برد و اثرآن 

  بار در سال تكرار شود. ٢اين مي تواند 

 در موارد محدودي با كمك سيستم هاي اندوسكوپي زانو كه اصطلاحا آرتروسكوپي ناميده مي شود براي تميز كردن

زانوي آسيب ديده استفاده مي شود. اين روش در افرادي موثر است كه دچار گرفتگي و قفل شدگي زانو در اثر پارگي 

غضروف ويا مينيسك زانو شده اند. نتايج اين روش در درمان درد آرتروز غير قابل پيش بيني نمي وشد. اگرچه عكس 

  بدتر شده و بيمار احساس ناراحتي بيشتري كند. هاي راديولوژيممكن نشان ندهند ولي درد آرتروز معمولا

  براي بررسي وضعيت ساختار زانو استفاده مي كنند. MRIبنابريان جراحان از روش هاي تصويري ديگري مانند 

روش هايي كه توضيح داده شد براي اين است تا بيمار بتواند با زانويي كه عملا دچار آرتروز شده است مدارا كند. ولي 

  يك از اين روش هاي موثر واقع نشدند، مرحله بعدي عمل تعويض مفصل زانو است.اگر هيچ 

  عمل جراحي تعويض مفصل زانو

نيز گفته مي شود عبارت است از برداشتن   (TKA)جراحي تعويض مفصل نو كه به آن آرتروپلاستي كامل مفصل زانو 

استخوان و غضروف آسيب ديده از انتهاي تختاني استخوان ران و انتهاي فوقاني استخوان ساق پا و تعويض آن با 

و سالم بدن نيست اما به  مفصل مصنوعي تز جنيس آلياژ فلزي و قطعات پليمري. اين پروتز كاملا شبيه مفصل طبيعي

طبيعي مي شود. هدف اصلي از اين عمل از بين بردن درد و بازگرداندن كارايي و حركت به ل خوبي جايگزين مفص

  مفصل زانو است.

  آيا شما كانديداي مناسبي براي انجام عمل تعويض مفصل زانو هستيد؟

  اگر درد ناتوان كننده داشته باشيد:

از روي صندلي مشكل دارند جراحي تعويض براي بيماراني كه طي راه رفتن، بالارفتن از پله، نشستن و برخاستن 

  استراحت نيز شاكي باشند. ممكن است از درد متوسط تا شديد در وضعيتمفصل انتخاب مناسبي است. اين افراد 



  درمان هاي محافظه كارانه چون فيزيوتراپي، كاهش وزن، استفاده از عصا، داروها و تزريق داخل مفصل موثر

 نبوده است.

 خارج (پا پرامتزي) در زانوها ايجاد شده باشد. انحنا به داخل يا 

  سال يا بالاتر: تعويض مفصل زانو معمولا در بالغين مسن انجام مي گيرد، اما ممكن است اين عمل  ٥٥سن

 براي بزرگسالان در تمام سنين در نظر گرفته شود.

 جريان خون اندام  سلامت عمومي مناسب براي بيهوشي و عمل جراحي: بعضي از بيماري ها همچون كاهش

 و عفونت ها مي توانند جراحي و بهبودي بعد از آن را تحت تاثير قرار دهند.

  آمادگي قبل از عمل جراحي

  اقدامات لازم جهت آمادگي براي عما:

به محض آن كه تصميم به عمل جراحي گرفتيد، مي توانيد با آينده نگري براي بهبودي خود برنامه ريزي كرده و دوره 

  راحت تري را داشته باشيد.نقاهت 

  پوشش بيمه: در صورت استفاده از پوشش بيمه از اعتبار آن مطمئن شويد.

اعمان دندانپزشكي: براي كاهش احتمال عفونت، عمل هاي دندان مانند كشيدن يا پر كردن بايد به طور كامل قبل از 

  عمل تعويض مفصل زانو انجام شود.

  ه چه داروهايي نبايد قبل از عمل جراحي استفاده شود.دارو: جراح به شما توضيح مي دهد ك

  تذكر مهم: اگر داروهاي رقيق كننده خون مانند وارفارين مصرف مي كنيد حتما به پزشك خود اطلاع دهيد.

 .سيگار نكشيد: براي جلوگيري از بروز مشكلات ريوي بعد از عمل و بهبودي سريع تر، سيگار را ترك كنيد 

 ماراني كه اضافه وزن دارند، كم كردن وزن به كاهش فشار وارده به زانوي جديد كمك وزن كم كنيد: در بي

 مي كند.

  آزمايش: ممكن است آزمايش خون، آزمايش ادرار، نوار قلب و عكس راديولوژي از قفسه سينه جهت تاييد

 آمادگي شما براي عمل جراحي توصيه شود.

  به دست آوريد.هترين وضعيت باشد تا بهترين نتيجه از جراحي رابسيار مهم است كه شما از نظر سلامت عمومي در ب

  براي سهولت استفاده از عصا يا .اكر بهتر است قدرت بازوها و بالا تنه خود را تقويت نماييد.

  براي تسريع دوره بهبودي خود با انجام ورزش هاي ويژه از چند هفته قبل از عمل، قدرت پاهاي خود را افزايش دهيد.



م آموزشي چند حركت ورزشي براي تقويت عضلات دست و پاي شما آموزش داده مي شود. توصيه مي شود در فيل

اين حركات را به صورت مرتب و به دفعات انجام دهيد. قبل از اين كه هر حركت ورزشي را شروع كنيد با پزشك خود 

  م داشتيد حتما با پزشك خود تماس بگيريد.صحبت كنيد و به ياد داشته باشيد تا اگر بعد از ورزش افزايش درد يا نور

  برنامه ريزي براي بهبودي بعد از عمل

براي انتقال خود از بيمارستان به منزل هماهنگي هاي لازم را از قبل انجام دهيد. در طول چند هفته اول پس از عمل 

  ا كمك كنند.جراحي از نزديكان خود بخواهيد تا پيش شما بماينند و در انجام كارهاي منزل به شم

  از قبل غذا تهيه كنيد و غذاهايي را كه پخت آساني دارند ذخيره نماييد.

فرش ها و سيم هاي برق را به زمين محكم كنيد و يك دسشويي فرنكي با صندلي بلند نصب كهنيد. وسايلي كه به 

كاملا در دسترس شما صورت روزمره مورد استفاده هستند را در يك محل قرار دهيد. به گونه اي كه پس از عمل 

  باشند و براي رسيدن به آن ها دچار مشكل نشويد.

  تكنيك جراحي

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

  حين جراحي، شما هيچگونه درد يا ناراحتي احساس نخواهيد كرد.

ه مي شود. سطوح آسيب ديده غضروف و استخوان به كمك وسايل مخصوص و بسيار برش كوچكي در جلوي زانو داد

  دقيقي برداشته شده و مفصل جديد كار گذاشته مي شود.

پانسمان بزرگي همراه پنبه و باند دور زانو پيجيده مي شود و لوه اي متصل به يك محفظه پلاستيكي براي تخليه 

  ساعت بعد از عمل برداشته مي شود. ٤٨الي  ٢٤ خونابه اضافي مفصل قرا مي گيرد كه معمولا

هفته پس از عمل از آن استفاده  ٦الي  ٤همچنين ممكن است پزشك براي شما زانوبند مخصوصي توصيه نمايد كه 

  شود.

  (بستن زانوبند در تمام بيماران ضروري نمي باشد) وقتي پس از عمل به هوش آمديد در اتاق ريكاوري هستيد.

  د از عمل جراحيمراقبت هاي بع

پس از اتمام جراحي و هوشياري، شما به اتاق خود در بخش بستري منتقل مي وشدي. پزشك شما ترجيح مي دهد 

در روزهاي اول بعد از عمل افرادكمتري به ملاقات شما بيايند تا از طريق ديگران، عفونتي به شما منتقل نشود يا دچار 

  فت آنتي بيوتيك و مايعات تا زمان ترخيص شما ادامه خواهد داشت.سرماخوردگي نشويد. تزريق سرم براي دريا

مي باشد. علت عدم تحرك، مصرف مسكن، نوع غذا و ... ممكن است بعد از عمل مختصري يبوست داشته باشيد كه به 

  در صورت نياز براي رفع اين مشكل از پرستار دارو دريافت كنيد.



ا آغاز مي كردد. اولين راه اندازي شما بعد از عمل طبق نظر جراح و با به محض اتمام عمل جراحي، روند بهبودي شم

يا ماشين كنترل  CPMكمك فيزيتراپيست يا پرستار بخش انجام مي شود. شما بعد از عمل ممكن است در دستگاه 

و راست مي حركت پيوسته قرار بگيريد. اين دستگاه به طور اتوماتيك زانو شما را در حالي كه استراحت مي كند خم 

  كند.

اكثر بيماران عصر روز عمل يا روز بعد توصيه به ايستادن و راه رفتن با مفصل جديد مي وشند. همه بيمران چند هفته 

بعد قادر خواهند بود بدون عصا و به صورت طبيعي راه بروند. اگر شما در زمره اكثريت بيماران باشيد خواهيد توانست 

ارستان را ترك نماييد. همچنين بهبودي مامل شما بستگي به اين مسئله دارد كه روز پس از عمل بيم ٥-٣در عرض 

  تا چه اندازه به دستورات پزشك خود در طيچند هفته اول پس از جراحي عمل كنيد.

  در اولين بار ايستادن ممكن است دچار سرگيجه شويد كه حتما به پزشك يا پرستار اطلاع داده و به بستر

 جخ شما برظرف شود و دوباره براي راه رفتن تلاش نماييد.باز گرديد تا سرگي

 .ممكن ا ست ادرار شما تا زماني كه نتوانيد دسشويي برويد از طريق لوله (سوند) جمع آوري شود 

  ممكن است از پمپ فشار يا جوراب واريس جهت انقباض عضلات پا جهت در جريان نكهداشتن خون در

 كيل لخته در آن ها استفاده شود.وريدهاي عمقي پا و جلوگيري از تش

  اگر خون مردگي و كبودي در عضلات ساق و ران شما ديده شد نكران نباشيد اين آثار عمل به تدريج برطرف

 مي شود.

  كنترل درد بعد از عمل

شما داروهايي داده خواهد شد كه به كنترل درد و يا تسكين احساس ناراحتي پس از عمل كمك مي كند. گاهي به 

ران به دليلنگراني از وابسته شدن به داروهاي مسكن از خوردن آنها سر باز مي زنند. مطمئن باشيد داروهاي بيما

ندارد بلكه با كاهش درد، امكان حركت و بهبودي پس از تحويز شدئده توسط پزشك معالج نه تنها خطر وابستگي 

  عمل را تسريع مي نمايد.

  بهبودي در منزل

  شد بهبودي شما بلافاصله بعد از عمل و قبل از بازگشت به منزل شروع مي شود. همان طور كه قبلا اشاره

  هنگام ترخيص از بيمارستان مطئن شويد كه مي دانيد:

 چگونه داروهاي خود را مضرف كنيد 

 چه زماني بايد بانداژ و بخيه ها باز شوند 

 زمان ويزيت هاي بعدي پزشك براي پيگيري درمان چه موقع خواهد بود 

 به هر سوال ديگري كه داريد پاسخ 



  مراقبت از محل زخم جراحي

، به محض اين كه شما بتوانيد به تنهايي (البته با كمك واكر) تعادل خود را حفظ كنيد، مي توانيد عد از عمل جراحيب

منظور استحمام كنيد. حتما توجه داشته باشيد كه محل زخم تا زمان كشيده شدن بخيهها نبايد خيس شود، براي اين 

توصيه مي شود از پانسمان هاي ضد آب كه به اندازه برش محل جراحي شمااست استفاده كنيد. پانسمان ضد آب قابل 

  تهيه از داروخانه ها سات.

ساعت بعد از كشيدن بخيه ها مي توانيد مخل  ٢٤روز بعد از عمل كشيده مي شود، حدود  ١٤معمولا بخيه ها، حدود 

  عمل را شستشو دهيد.

س گرمي محل عمل كه به علت جذب بخيه هاي زيزين مي باشد با كمپرس يخ به كلي كنترل مي شود كه طبق احسا

  صلاخديد پزشك معالج صورت مي گيرد.

بعد از عمل تا چند ماه ممكن است دردهاي پراكنده و مختصري داشته باشيد يا كمي خشكي در حركات مفصل زانو 

، دردها و حالت خشكي برطرف مي وشد. ممكن استحين خم و راست كردن حس كنيد. نكران نباشيد به مرور زمان

  مفصل جديد مختصري صدا شنيده شود كه طبيعي بوده و جاي نگراني نيست.

  راه رفتن

روزهاي بعد از عمل با كمك فيزيوتراپيست مي توانيد بايستيد و راه برويد. در يك هفته اول بعد از عمل بهتر است از 

واكر استفاده كنيد. ميزان فشاري را كه مي تواندي روي پاي عمل شده وارد كنيد را فيزيوتراپ به  عصا چهارپايه يا

  شما نشان خواهد داد. در راه رفتن دقت كنيد كه با زانوي خم راه نرويد و پاي خود را زمين نكشيد.

كند سپس پنجه پاي خود را روي  يك پا را بلند كرده و جلو بگذاريد به طوري كه ابتدا پاي شما با زمين تماس پيدا

زمين بگذاريد.از هفته دوم بعد از عمل مي تواند از يك يا دو عصاي معمولي استفاده كنيد و دقت كنيد كه اگر از يك 

عصا استفاده مي كنيد آن را در سمتي كه زانوي شما عمل نشده در دست بگيريد. بعد از گذشت يك ماه و نيم بعد از 

شمامشكل نداشته باشد مي توانيد بدون عصا راه برويد يا فقط عصا را در محل هايي كه كف آن عمل، اگر پاي ديگر 

لغزنده است و يا در محيط هاي شلوغ استفاده كيند. توجه دشاته باشيد پياده روي آهسته ، ورزش خوب و مناسبي 

  براي شما مي باشد.

و مكان هايي را براي پياده روي انتخاب كنيد كه  سعي كنيد هر هفته مدت زمان پياده روي خود را افزايش دهيد

مسطح بوده و پستي و بلندي در مسير آن نباشد. دو يا سه ماه بعد از عمل با مشورت پزشك خود، ميتوانيد رانندگي 

  را براي زمان هاي كوتاه شر.ع كنيد.

  بالارفتن از پله



و با دست ديگر عصاي زير بغل را نگه داريد، در حالي  براي بالرفتناز پله يك دست را به نردههاي كنار پلكان بگيريد

كه وزن را روي عضا و نرده انداخته ايد، ابتدا پاي عمل نشده را روي پله بالا بگذاريد، سپس عصا و بعد پاي عمل شده 

  را بالا آورده و در كنار پاي ديگر روي همان پله بگذاريد و تا پايان پله ها همين عمل را تكرار كنيد.

  وه پايين آمدن از پلهنح

پايين آمدن از پله درست بر عكس بالارفتن از آن است. يعني در حالي كه يك دست به نرده هاي كنار پلكان گرفته 

شده با دست ديگر عصاي زير بغل را نگه داريد. ابتدا عصا و پاي عمل دشه را پايين آورده روي پله پايين بگذاريد، 

رده و كنار پاي قبلي رويهمان پله قرار دهيد . اين مرحله راتا زماني كه تمام پله ها سپس پاي  عمل شده را پايين آو

  را پايين بيد ادامه دهيد. اگر پلكان نرده نداشت بهتر است از دو عصا استفاده كنيد.

  ورزش

ار مهم آغاز حركات ملايم در اولين روزهاي بعد از عمل جهت افزايش جريان خون و جلوگيري از خشكي عضلات بسي

است. در چند روز اول بعد از عمل، بهتر است پا را به وسيله بالش در سطح بالاتري قرار دهيد تا ورم ساق پاي شما 

. دقات داشته باشيد كه بالش بايد زير پاشنه پا قرار گيرد نه زيز زانو. انجام حركات ساده مانند تكان دادن پا، كم شود

  پهلو و .. را بلافاصله بعد از عمل مي توانيد شروع خكنيد. نشستن در تخت، جرخيدن و خوابيدن به

برنامه فيزيوتراپي شما، با حركات ملايم زانو و ورزش هاي تقويت عضلات شروع مي شود. اين ورزش ها به وسيله 

دو  فيزيوتراپيست به شما آموزش داده مي شود. درآغاز با كمك او حركات را انجام مي دهيد و مي توانيد خودتان هر

ساعت آن ها را تكرا كنيد. با بالارفتن قدرت عضلات فشاركمتري به مفصل جديد شما وارد مي شود و مفصل مصنوعي 

  مدت طولاني تري دوام خواهد داشت.

  ورزش هاي بعد از عمل جراحي زانو

  ورزش مچ پا

سپس به سمت پايين و  روي تخت دراز بكشيد و با انقباض عضلات ساق پا، انگشتان پاي خود را به سمت زانو و

بار در ساعت اين حركت را تكرار نماييد  ٣تا  ٢دقيقه ادادمه دهيد.  ٣تا  ٢چرخشي حركت دهيد. اين حركت را براي 

  تا تورم مچ و ساق پاي شما از بين برود.

  انقباض عضله چهار سر جلوي زان

شيده ايد با فشار دادن پشت زانو به پايين يك حوله را لوله كرده و زير زانوي خود قرار دهيد. در حالي كه دراز ك

ثانيه استراحت  ٥ثانيه نگه داريد يپس  ١٠عضلات روري ران را تا جايي كه مي توانيد منقبض كنيد. اين انقباض را 

  دقيقه استراحت كنيد. ١تايي اين تمرين را تكرار نماييد و بين هر دوره  ١٠دوره  ٢كنيد. 

  دن پابازكردن زانو همراه با بالاآور



همانند تمرين قبل شروعنماييد، با اين تفاوت كه حوله لوله شده را زير پاشنه قراردهيد. زانوي خود را به پايين فشار 

تايي  ١٠دوره  ٢دهيد، همان طور كه زانوهايتان صاف است پاي خود را بلند كرده و دوباره بر روي حوله قرار دهيد، 

  تمرين را براي هر پا تكرا كنيد.

  نگه داشتن ساكن تمرين

سانتي  ١٢تا  ١٠به پشت دراز كشيده، يك حوله بزرگ را لوله كرده و زير زانوي خود قرار دهيد به طوري كه زانوهايتان 

متر بالاتر قرار گيرد. در حالي كه زانوي خود را به حوله فشار مي دهيد، پاشنه خود را تا جايي كه مي توانيد بالا آوريد. 

ثانيه نگه  ٥رده و عضلات روي ران خود را تا جايي كه مي توانيد منقبض كنيد. اين انقباض را زانوي خود را صاف ك

  تايي براي هر پا تكرار نماييد. ١٠دوره ٢ثانهي استراحت نماييد. اين تمرين را  ٥داري، سپس 

  تمرين بالابردن پا به صورت مستقيم

توانيد منقبض كرده و پاي خود را كاملا بالا برده و زانوي  به پشت دراز كشيده، عضلات روي ران راتا آن جايي كه مي

 ٢ثانيه باقيمانده، سپس پاي خود را پايين آورده و  ٥خود را تا جايي كه مي توانيدكشيده نگه داريد، در اين وضعيت 

  ثانيه استراحت نماييد.

  اييد.دقيقه استراحت نم١تايي اين تمرين را تكرا نماييد و بين هر دوره  ١٠دوره  ٢

  تمرين پشانه پا

به پشت با پاهاي مستقيم و صاف خوابيده، پاشنه پاي خود را روي زمين به طف عقب بكشيد به طوري كه زانو تا 

  جايممكن حم شود.

  تايي اين تمرين را تكراركنيد ٥دوره  ٢

  تمرين عضله پشت ران

باكشيدن پاشنه پا به پايين و عقب عضلات پشت ران سانتي متر خم كنيد.  ١٥به پشت دراز كشيده، زانو را تا ارتفاع 

  خود را كاملا منقبض نمايي دقت كنيد كه پاشنه پا بايد در جايخود ساكن قرار گيرد.

  ثانيه استراخت نماييد. ٥ثانيه نگه داريد.  ١٠تا  ٥انقباض را براي 

كينماين تمرين را تكرا نماييد و  نگهماه شما با ميخواستيم داريد آرشيوتون در اگر رو دفترچه محتواي١٠دوره  ٢

  دقيقه استراحت نماييد. ١بين هر دوره 

  خم و راست كردن زانو



بر روي لبه تخت يا صندلي نشسته به طوريكه كف پاهايتان به زمين نرسد. زانوي خود را به عقب تا جايي كه مي 

رده و آن را مستقيم نگه داريد. زانوي خود توانيد خم كنيد. سپس زانوي خود را تا جايي كه مي توانيد به جلو صاف ك

  تايي اين تمرين راتكرار نماييد.١٠دوره  ٣را شل كرده و استراحت نماييد. 

  خم كردن زانو با كمك پاي سالم

همانند تمرين قبل لبه تخت بنشينيد، مچ پاي سالم خود را بر روي مچ پاي عمل شده قرار دهيد، به آرامي مچ پاي 

ثانيه در اين حالت نگه داشته و سپس شل نموده  ١٠فشار داده و زانوها را خم كنيد. زانوها را به مدت خود ردا به عقب 

  و استراخت نماييد.

  تايي اين تمرين را تكرار نماييد. اين تمرين به محدوده حركت مفصل شما كمك خواهد كرد ٥دوره  ٢

  خم كردن زانو از پشت

ده را به طرف بالا خم نماييد. از پاي سالم خود كمك گرفته تا زانوي خود را بر روي شكم دراز كشيده و زانوي عمل ش

  تايي اين تمرين را تكرار نماييد. ٥دوره  ٢ثانيه نگه داريد و  ١٠بيشتر خم نماييد. 

  مواردي كه لازم است با پزشك خود در ميان بگذاريد

مشخص نماييد. همچنين اگر مواردي چون  بعد از مرخص شدن از بيمارستان زمان ملاقات بعدي خد با پزشك را

  مسادل زير پيش آمد سريعا با پزشك خود تماس بگيرد

 گرمي، قرمزي و ورم شديد و ترشح از محل بخيه ها 

 مشكلات تنفسي و درد قفسه سينه 

 افزايش درد زانوي عمل شده 

 حالت سرگيجه و گيجي 

  درجه سانتي گراد ٣٨تب بيش از 

  خودداري كنيد مواردي كه بايد از انجام آن

بعضي حركات، فشار زيادي به مفصل جديد شما وارد مي كند و ممكن است به آن آسيب برساند، پس براي حفاظت 

  از مفصل مصنوعي، از انجام حركات زير خودداري كنيد:

 چهار زانو و دو زانو نشستن 

 استفاده از توالت ايراني 

 بالا و پايين رفتن زياد از پله 

  زانو به خصوص گردش بدن، بدون چرخش همزمان زانوچرخش هاي ناگهاني 

 .... ،ورزش هاي ستگين كه فشار زيادي روي زانو وارد مي كند مانند دويدن، پرش، بازي بسكتبال 



  چند نكته در مورد مسائل امنيتي فرودگاه ها

امنيتي فرودگاه را به صدا در مي از فلز ساخته شده تقريبا در تمام موارد آژير دستگاه هاي از آن جايي كه پروتز شما 

آورد. بهتر است خودتان را به مامورين كنترل توضيح دهيد كه داراي زانوي مصنوعي هستيد و آماده باشيد تا با 

  فلزياب هاي دستي معاينه شويد.

نتيت فرودگاه توصيه مي شود كه از لباس هاي آزاد استفاده كنيد تا در هنگام لزوم بتوانيد زانوي خود را به مسئول ام

  نشان دهيد.

  


