
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توصیه ها
و منقبض کردن عضله بدون حرکت  دادن اندام به  سفت .1

 عنوان مثال ورزش عضله چهار سر و گلوتئال 

انجام فعالیتهاي روزمره زندگي )به جاي استفاده از لگن  .2

 گي استفاده شود(توالت فرن

تغییر وضعیت تا از فشار طولاني بر روي برجستگي هاي  .3

 استخواني جلوگیري شده و خستگي کاهش يابد.

 استفاده از تكنیك آرام ساز مانند تنفس عمیق  .4

استفاده از مسكن ها و شل کننده عضلاني تجويز شده  .5

 مثل ديازپام 

استفاده از جورابهاي الاستیكي بر اساس دستور پزشك  .6

اين جورابها در هنگام خواب بايد در آورده شود و در هنگام 

 روز پوشیده شود.

ساعت چرخش در روي تخت با  2تغییر وضعیت هر  .7

 استفاده از میله ي بالاي تخت

ايزومتريك و حرکت مفاصل در دامنه انجام ورزشهاي  .8

 حرکت طبیعي 

 انجام پانسمان به روش کاملا استريل  .9

 اي تجويز شده مصرف مرتب آنتي بیوتیك ه .11

توصیه به مصرف رژيم غذايي سرشار از پروتئین  .11

 و عناصر مغذيcويتامین به خصوص ويتامین 

 

و تب،لرز و قرمزي و . در صورت بروز علائم عفونت 12 

 ترشح زخم به پزشك اطلاع دهید.

طولاني شود براي جلوگیري از اگر بي حرکتي بیمار -13

تشكیل سنگهاي کلیه بايد مصرف غذاهاي پر کلسیم و 

زمینه تشكیل  شیر و لبنیات محدود شود. کلسیم زياد

 سنگهاي کلیه را فراهم میكند.

براي تسريع دفع مدفوع و ادرار از مايعات فراوان و -14

 فیبرهامثل سبزيجات،کاهو،هلو و ...استفاده کنید.

براي جلوگیري از درمان کم خوني غذاهاي حاوي آهن -15

مثل گوشت قرمز و جگر،غلات،سبزيجات برگ سبز 

 استفاده کنید.

 حي بايد تمیز و خشك نگه داشته شود محل برش جرا-16

در صورت وجود هر گونه قرمزي، تورم،حساسیت و يا  -17

ترشح چرکي از محل زخم و يا بروز تب سريعاً به پزشك 

 معالج اطلاع دهید. 

پزشك معالج)آنتي داروهاي تجويز شده از طرف -18

ضدالتهاب(بايد در فواصل معیني -ضد درد-بیوتیك

اقص مثانه در وضعیت خوابیده در مصرف گردد. تخلیه ن

تخت مي تواند سبب عفونت ادراري مي گردد. لذا توصیه 

ساعت  3مي شود)مقدار کافي مايعات مصرف کرده وهر 

يكبار ادرار کرده در صورت بروز تب و يا سوزش و درد در 

 هنگام ادرار کردن به پزشك اطلاع دهد.(

ت و کاهش حرکات و عدم تحرك کافي منجر به يبوس-19

بي اشتهايي مي شود.مصرف رژيم غذايي با فیبر زياد و 

 از يبوست و نفخ جلوگیري کند. مايعات مي تواند
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 :شماره پمفلت 

 شكستگي هاي 

 مفصل ران 
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 شیريان سرپرستار جراحي
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 عوارض بعد از عمل جراحي :

 

 عوارض زودرس :

بي اختیاري يا احتباس ادرار که بعد از اکثر -1

جراحیهاي ارتوپدي و در سالخوردگان شايع مي 

 باشد. 

گهاي خوني اندام تحتاني که تشكیل لخته در ر-2

شايع ترين عارضه بعد از عمل جراحي در 

شكستگي مفصل ران است و راه پیشگیري از آن 

استفاده از جورابهاي الاستیكي يا داروهاي ضد 

 انعقاد طبق نظر پزشك است.

عوارض ريوي که با انجام تنفس عمیق و تغییر -3

 ساعت يكبار مي توانید از بروز 2وضعیت بدن هر 

 آن جلوگیري کنید. 

 امكان بروز زخم هاي فشاري :-4

با مراقبت صحیح از پوست و مالش نواحي پشت و 

پاشنه ها و زير مفاصل ران و شانه ها توسط 

 ديگران مي توان از بروز آن جلوگیري کرد. 

 

 عوارض ديررس: 

بیرون زدن وسايل فیكساسیون از خلال حفره -1

 فلزيمفصل و لق شدن يا شل شدن وسايل 

 نكروز يا سیاه شدن سر استخوان-2

 جوش نخوردن -3

 عفونت-4
 

 

 

 

 

جهت تامین سلامت پوست بايد مكررا وضعیت -21

باسن و -پشت-پوست در نقاط فشاري )پاشنه

...(کنترل شود.کم تحرکي و تعريق سبب ايجاد زخم 

 فشاري مي گردد لذا.

توصیه مي شود از باقي ماندن در يك وضعیت بیش از 

دوساعت خودداري گردد عدم چین خوردگي ملحفه 

 آنها حائز اهمیت است ها ورطوبت

 ) هیپ(ران مفصل  شكستگي
اين نوع شكستگي در افراد سالخورده به دلیل 

افزايش احتمال زمین خوردن شايع مي باشد و اغلب 

مبتلا به پوکي استخوان و بعد از صدمات در زنان 

جوش خوردن شكستگي گردن .شديد ايجاد مي شود.

كل مي باشد. تشخیص استخوان ران بسیار مش

پرتونگاري تايید میشوداقدام به ستگي ران باشك

جراحي در اولین فرصت بعد از شكستگي انجام مي 

شود.چنانچه نتوان شكستگي را به خوبي جا انداخت 

و ثابت کرد تعويض سر استخوان ران با پروتز انجام 

 مي شود.
 

 مراقبت هاي قبل از عمل: 

 بي حرکت کردن موقت اندام-1

راکنش پوستي و مسكن براي تسكین درد از ت-2

 استفاده مي شود.

 نوشیدن مايعات و داشتن رژيم غذايي متعادل-3

 

 مراقبت و درمان بعد از عمل 

 

ساعت اول بعد از عمل شدت درد زياد  48تا  24در 

 است. 

توصیه مي شود هر ساعت پاي خود را خم و راست 

کنید. آنتي بیوتیك هاي داخل سیاهرگي به عنوان 

 پیشگیري تجويز مي شوند. 

 غذيه و مصرف مايعات در حد مطلوب انجام شود.ت

انجام فعالیتهاي ورزشي در بستر مفید است.هنگام 

چرخیدن از پهلويي به پهلوي ديگر براي حمايت از 

امتداد صحیح آن بايد بالشي اندام مبتلا و براي حفظ 

بین زانوهاي شما قرار گیرد. شما از روز دوم يا سوم 

ك ديگران از بستر به بعد از عمل مي توانید با کم

 صندلي راحتي منتقل شويد. 

از روز سوم حرکت شروع میشود.مقدار وزن اولیه و 

سرعت پیشرفت براي تحمل تمام وزن روي مفصل 

مبتلا توسط پزشك تعیین مي شود. فعالیت براي راه 

افتادن و حرکت کردن و استفاده بي خطر از وسايل 

پیست انجام کمكي بايد زير نظر و با کمك فیزيوترا

 شود.
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