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 راهنماي آموزشي بيماران

 

  شامل يك يا چند استخوان از سه استخوان دست از جمله  زند  دستهاي  شكستگي استخوان

زيرين) اولنا( ، زند زبرين )رادوس(و استخوان بازو)هومروس( مي باشد. يكي از علل شايع شكستتگي 

استخوان هاي بازو سقوط روي دست است. اگر احساس كرديد دست خود يا  فرزندتان شكسته ،  

 .براي درمان مراجعه نماييد. براي درمان بهتر لازم است هرچه زودتر مراجعه شود بلافاصله

  متخصصين ارتوپدي بيمارستان خاتم تجربيات زيادي در درمان جراحي شكستگي استخوان ها از جمله

دست دارند. اين درمان ها شامل استفاده از اسلينگ، ترميم و تعويض مفصل بر اساس نياز هر بيمار مي 

 .دباش

  .درمان شكستگي به عوامل زيادي از جمله سن بيمار ، كيفيت استخوان و عامل شكستگي بستگي دارد

بيماران جوان با استخوان هاي محكم ، تجربه وارد شدن انرژي بالايي از  صدمه ناشي از سوانح  موتوري 

اسكرو ز)پيچ و پلاك يا سقوط از ارتفاع را دارند. اين بيماران ضمن جراحي  با استفاده از پليت و 

 .گذاري( درمان مي گردند

   سال داراي كيفيت پايين استحكام استخوان مي باشند. چنانچه جراحي  65بيماران مسن با بيش از

ترميمي صورت گيرد بازده خوبي نخواهد داشت لذا براي آنان تعويض مفصل ممكن است انجام شود كه 

 درصد. 5بازده خوبي داشته با  عوارض حدود 

   شكستگي بخش فوقاني استخوان بازو براي سالمندان ناتوان كننده خواهد بود بخصوص كه از دست

هاي خود براي خروج از تخت به ويلچر خيلي از مواقع كمك مي گيرند. اما اگر ابتدا جراحي ترميمي و 

د ، ممكن سپس تعويض انجام شود بازده كار پايين خواهد بود. اگر در ابتدا تصميم درست اتخاذ نشو

است بيمار به جراحي هاي متعددي براي ناتواني به جاي مانده، نياز پيدا كند و مجبور به بستري هاي 

 .متعدد و امكانات مراقبتي مهارتي داشته باشد

  قسمت انتهايي استخوان بازو بسيار اهميت دارد زيرا نصف مفصل شانه را شامل مي شود. اين شكستگي

درد ناك شود. همچنين تاثير بر قدرت و دامنه حركت دست بگذارد و  مي تواند منجر به آرتريت

 سرانجام منجر به كاهش عملكرد دست شود.

 علائم و نشانه ها

  شكستگي قسمت بالايي استخوان بازو سبب درد در اطراف شانه مي شود. احتمالاً شما نمي توانيد

يزي نيز ايجاد مي شود. بعد از چند روز ، دست خود را بالا ببريد . معمولاً در اطراف بافت شانه خونر

خون مردگي )اكيموز( اطراف شانه تا روي بازو ديده مي شود كه طبيعي مي باشد. ورم قابل ملاحظه از 

خود را حركت مي دهيد تكه هاي زماني كه دست  شانه تا روي دست بطور معمول رخ مي دهد . 

 ران نباشيد.استخوان شكسته را حس مي كنيد كه طبيعي است و نگ
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 راهنماي آموزشي بيماران

 

به پزشك خود در مورد تاريخچه بيماري ، از جمله بيماري هاي مزمن ، جراحي هاي قبلي، همچنين هر دارويي 

كه مصرف مي كنيد ، آلرژي ها و حتي داروهايي كه بدون دستور پزشك مجاز به استفاده از آنها هستيد و مكمل 

  .ها اطلاع دهيد

  بررسي تشخيصي:

 شود.  شتريكه با حركت ب يدرد*

 هنگام فشار  دهيد بيآس هيدر ناح ديو درد شد تيحساس *

 و درد ناك  عيتورم سر*   

 . ديبه وجود آ يممكن است به آهستگ بيمحل آس يرو عيو تورم وس يكبود*  

 اسكن، و CTپزشك دستور عكسبرداري مي دهد تا محل دقيق شكستگي مشخص شود. از جمله عكس ساده،  

MRI    ، است به عصب و عروق خوني صدمه وارد شده باشد كه با يك معاينه باليني با دقت توسط ممكن

                                                                                                             . پزشك تشخيص داده مي شود

هر چند كه اين زمان بستگي  هفته ، 8تا  6  اد؟مدت پس از شكستگي مي توان جراحي را انجام د هچ  

 به نوع شكستگي و محل آن دارد. 

زماني كه شما يك شكستگي استخوان را تجربه مي نماييد ، مهم است كه  استخوان شكسته: ترميم

استخوان؛  مشابه اول خود بخوبي التيام يابد. درمان هاي متعددي براي شكستگي استخوان وجود دارد. تصميم 

جمله شدت شكستگي  ازپزشك در انتخاب روش درمان بدون جراحي يا با جراحي به عوامل زيادي بستگي دارد. 

محل آن،  سن بيمار، وضعيت سلامت عمومي، پوكي استخوان و دست قالب يا غير غالب  . جراح مزاياي هر دو و 

 .روش را در نظر گرفته و ضمن صحبت با شما روش درست را انتخاب مي نمايد

شكستگي فوقاني استخوان بازو اگر عملكرد  : NONSURGICAL TREATMENTغير جراحي/  درمان

)جا اندازي بسته(. روش غير جراحي نياز به يك اسلينگ  معمولاً بدون جراحي درمان مي شودشانه خوب است،  

 خاص دارد كه به آن بي حركت كننده شانه مي گويند.
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 راهنماي آموزشي بيماران

  اين اسلينگ اجازه مي دهد بازو در كنار بدن آويزان بماند تا التيام صورت گيرد. براي هفته ها مجبوريد

در زمان حركت سر استخوان را حس خواهيد كرد كه معمولاً در هفته  به همان وضعيت بخوابيد. شما

 سوم شكستگي اين احساس برطرف مي شود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 treatment surgicalدرمان جراحي/ 

درمان جراحي: چنانچه شكستگي بخش فوقاني استخوان بازو با درمان غير جراحي) گچ گيري يا اسپليت التيام (  التيام نيابد 

عملكرد شانه مختل باشد نيازمند جراحي فيكساسيون باز خواهد بود و زماني انجام مي شود كه شكستگي به پوست صدمه و 

زده و از پوست خارج شده، و يا شكستگي؛  مفاصل از جمله مفصل مچ و آرنج را درگير كرده است. وسعت جراحي از يك 

 شكستگي دارد. جراحي ساده تا پيچيده متغيير است كه بستگي به وضعيت
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  

 

 

از طريق پوست به داخل استخوان شكسته موجب فيكس شدن  يك پيندر شكستگي ساده ممكن است با جاي گذاري 

استخوان و التيام شكستگي شود. اين كار در اتاق عمل و تحت فلوروسكوپي  با اشعه ايكس انجام مي شود. روي صفحه 

 تلويزيون مسير عبور پين مشخص مي شود. ممكن است اين نوع جراحي بصورت سرپايي نيز انجام گردد.
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 اما اگر شكستگي پيچيده باشد، 

 جراحي باز ممكن است توصيه شود

 تا بتوان تكه هاي شكسته استخوان  

 را با استفاده از پيچ و پلاك  فلزي 

 كنار هم قرار داد .
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 راهنماي آموزشي بيماران

در نهايت چنانچه تكه هاي شكسته را نتوان كنار هم قرار داد و اصلاح نمود؛ نياز به تعويض بخش فوقاني استخوان بازو با 

مي باشد. هر دو روش اخير نيازمند جراحي وسيع با برش جراحي بيشتر و بستري طولاني تر   مفصل مصنوعييك قطعه 

 مي باشد.

                                                                                                                 .شوند يم يبند ميتقس خود يكار ساختمان اساس بر مفاصل .نامند يم مفصل را بدن استخوان چند اي دو اتصال: مفاصل

                                                                                                                        .شوند يم متصل هم به غضروف اي يا رشته بافت لهيبوس ها استخوان كه تحرك كم اي حركت يب مفاصل

              .شوند يم متصل گريكدي به عيما يمحتو يفيل يكپسول در ها استخوان يانتها  كه متحرك مفاصل

 

 جراحي ترميم استخوان شكسته 

مرخصي به منزل  شب به بعد چيزي نخوريد، فردي شما را به بيمارستان بياورد و پس از 12روز عمل توصيه مي شود از 

 برگرداند.

جراحي چند ساعت بطول مي انجامد. ممكن است به شما بيهوشي عمومي داده شود و يا فقط عضو شكسته بخواب رود. 

شكستگي ايجاد مي كند و پيچ و پلاك ها را در آن محل بكار مي برد. اين وسايلي كه براي  جراح برشي در محل

فيكساسيون استخوان هاي شكسته بكار مي روند ممكن است دايمي و يا موقتي باشند. ممكن است نياز به گرافت استخوان 

 شما پيوند انجام مي شود.داشته باشيد كه يا از استخوان خودتان يا از استخوان ديگري )دهنده( براي 

چنانچه عروق صدمه ديده باشند ، آنها نيز ترميم مي گردد. پس از جا اندازي و فيكساسيون ، پوست بخيه شده و پانسمان 

 مي گردد . اغلب عضو شكسته شده پس از اتمام كار گچ گيري مي شود. 
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 راهنماي آموزشي بيماران

 حياتي شما تحت مانيتورينگ باشد.بلافاصه بعد از عمل شما را به ريكاوري مي برند تا در آنجا علائم 

بنا به وسعت آسيب و جراحي يك شب يا بيشتر در بيمارستان خواهيد ماند. اين زمان بستگي به وضعيت باليني شما پس از 

عمل دارد. در محل جراحي ممكن است درد، ورم ، خارش داشته باشد كه با بالا نگه داشتن و استراحت به عضو ورم كاهش 

ته پزشك براي شما مسكن تجويز خواهد كرد. چنانچه  چند روز بعد از عمل درد شديد تر شد حتماً به پزشك مي يابد. الب

 خود اطلاع دهيد .

د داد. به عنوان يك قانون كلي شما نخواه قبت از بخيه ها به شما آموزش هاي لازم را شما در مورد مراو پرستار پزشك 

پزشك محل عمل را بانداژ خواهد كرد كه در ويزيت بعدي آنرا باز يا تعويض مي  بايد محل عمل را تميز و خشك نگهداريد.

نمايد. شما ممكن است در محل برش جراحي  بي حسي داشته باشيد كه طبيعي است. اما اگر ورم ، قرمزي و ترشح بدبو 

 داشتيد به پزشك خود اطلاع دهيد.

براي  حي باشند و روي آنها عضله و بافت نرم زيادي نباشد.گاهي پيچ و پلاك را زير پوست حس مي كنيد اگر آنها سط

 مثال قسمت خارج آرنج يا انتهاي دست .

اگر پيچ و پلاك شما را آزار مي دهد يا پوست شما را تحريك مي كند ، به محض التيام يافتن شكستگي ، ممكن است 

استخوان شكسته براي شما فيزيوتراپي  جراح آنرا خارج نمايد. پزشك ممكن است براي تقويت و كشش عضلات اطراف

 عفونت - خون شدن لخته - خونريزي–واكنش هاي آلرژيك به داروهاي بيهوشي - عوارض  جراحي:

  عوارض شكستگي

تمام شكستگي ها ممكن است با صدمه به اعصاب و عروق خوني همراه باشد، ولي عوارض شكستگي قسمت فوقاني 

 .استخوان بازو نادر است

شايع آن محدوديت در دامنه حركات مي باشدكه به دلائل مختلف روي مي دهد از جمله بد جوش خوردن استخوان عارضه 

، ضعف عضلاتي كه شانه را حركت مي دهند. اسكار هاي ايجاد شده اطراف شانه ممكن است حركات شانه را محدود كند. 

 .ن بخشي از درمان شكستگي توصيه مي شودبه منظور پيشگيري از ناتواني در حركات؛  فيزيوتراپي به عنوا
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مهمترين عارضه شكستگي بخش فوقاني استخوان بازو نكروز)سياه شدن( مي باشد كه به علت عدم عروق خوني روي مي 

دهد.اين عارضه وقتي رخ مي دهد كه عروق خوني استخوان صدمه ديده باشد. وقتي عروق صدمه ببيند، بخش هاي 

يافت و كپسول روي استخوان از استخوان جدا مي گردد. اگر چنين اتفاقي روي دهد با يك  شكسته شده التيام نخواهد

 .جراحي مجدد مجبور به تعويض مفصل شانه با يك شانه مصنوعي مي باشند

( ، هردو حالت malunion.(  با بد جوش بخورند ) nonunionتكه هاي شكسته ممكن است بدرستي جوش نخورند) 

جب درد ، از دست دادن قدرت و كاهش دامنه حركات شانه گردد كه نياز به جراحي مجدد براي عارضه ممكن است مو

دستور بدهد. فيزيوتراپي به فرايند التيام و همچنين به پيشگيري از صدمات بيشتر كمك خواهد اصلاح عارضه خواهد بود.

 نمود.

 چه مدت زمان لازم است تا شكستگي استخوان بازو التيام يابد؟

و يا تا سه ماه وقت لازم هفته  8تا  6به شما طول درمان را خواهد گفت. معمولاً براي ترميم استخوان شكسته  پزشك

در سه هفته اول جراحي شما ممكن است زماني كه  كه البته اين زمان بستگي به نوع شكستگي و محل آن دارد.است ، 

اين احساس براي شكستگي هايي كه با ، مي كنند . دست خود را حركت مي دهيد احساس كنيد تكه هاي شكسته حركت

 جراحي فيكس نشده اند ، طبيعي است.

 پيش آگهي / چشم انداز درمان 

در حاليكه راحت است كه فكر كنيد استخوان هاي شما قطعاتي از جنس سفت و سخت هستند، اما آنها در واقع داراي عروق 

ع نمايند. با گذشت زمان، بدن شما شروع به توليد رشته هاي عروق خوني خوني زيادي هستند كه مي توانند التيام را تسري

مي نمايد كه سرانجام با رشد و اتصال به يكديگر ، سبب ترميم استخوان مي گردنند. اين التيام با خوردن رژيم غذايي 

 مي گردد. هستند ميسر کلسيم و ويتامين دسرشار از غذاهاي تقويت كننده استخوان نظير آنهايي كه حاوي 

 يا .... ، مي تواند به پيشگيري از شكستگي در آينده كمك كند. بريس ها ماننداستفاده از / پوشيدن لوازم محافظ 
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 پزشك براي عضو شكسته چه چيزي تجويز مي کند؟

ايبوبروفن يا هردو را تجويز پزشك براي كاهش تورم و درد ممكن است داروهاي تسكين دهنده درد از جمله استامينوفن يا 

 كند. اگر درد شديد باشد ممكن است مسكن هاي قوي تر براي شما  تجويز نمايد.

 توانبخشي

به محض اينكه بتوانيد حركت درست را  ماه بهبود پيدا مي كنند. 3بيشتر شكستگي هاي بخش فوقاني استخوان بازو ظرف 

زماني كه شكستگي به حد  آرام به منظور برگشت حركات شروع خواهد شد.تحمل كنيد بازتواني با انجام ورزش هاي بسيار 

 كافي التيام پيدا كرد ورزش هاي سنگين تر به برنامه بازتواني اضافه خواهد شد. اين كار حدود هفته هشتم روي خواهد داد.

 ون استخوان نگردد.ممكن است جراح با فيزيوتراپيست صحبت كند كه برنامه بازتواني منجر به صدمه به فيكساسي
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اگر جراح احساس كند فيكساسيون شما كاملا محكم است ممكن است قادر باشيد برنامه ورزشي خود را زودتر شروع نماييد  

ولي اگر فيكساسيون خيلي سفت و محكم نباشد سرعت پيشرفت ورزش ها آهسته تر خواهد بود تا زماني كه  التيام 

 استخوان بيشتر شود.

 

      از خود :                                                                                                                      نكات مراقبت

ساعت اول بعد از عمل توجه به تسكين درد و پيشگيري از عوارض مي باشد.                                          48تا  24در  -

    فس عميق داشته باشيد و سرفه كنيد.                                                                                             تن -

جهت پيشگيري از عفونت براي شما آنتي بيوتيك تجويز مي گردد.                                                                     -

 رژيم غذايي شما پس از به هوش آمدن و تحمل رژيم مايعات  و سپس معمولي مي باشد.  -

 ممكن است جهت ورزش هاي دست و بازو و شانه بر اي شما فيزيوتراپي شروع گردد.-

 رنگ ناخن، گرمي ، تورم انگشتان دست اندام جراحي شده و يا داراي گچ را با دست سالم مقايسه كنيد. -

بيداري انگشتان دست داراي شكستگي را حركت دهيد، ، تا جريان خون بهتري برقرار شود و عضلات اندام در طول  -

 تقويت گردد.
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 عضلات اندام مبتلا را مرتباً منقبض)سفت ( و شل كنيد تا تقويت شده و عضلات لاغر نشود. -

ست مبتلا با اسلينگ) پارچه سه گوش( به دست  مبتلا را بالاتر از سطح قلب قرار دهيد تا از ورم پيشگيري شود. د -

 گردن آويزان مي شود.  

 داروها از جمله آنتي بيوتيك تجويز شده را بطور كامل مصرف نماييد. –

 روز بعد از عمل جراحي بخيه ها كشيده مي شود )در صورتي كه بخيه غير قابل جذب نباشد(.10تا14 -

 مراقبت از زخم:

 ز نگهداريد.محل برش جراحي را خشك و تمي -

از زخم جراحي مراقبت كنيد و در صورت دستور پزشك پانسمان آن بايد بطور مرتب و با روش كاملاً استريل تعويض  -

                                                                                                                                                                            شود.

 در مورد نحوه تعويض پانسمان و دفعات آن طبق نظر پزشك خود عمل كنيد.  -

 :در صورت پيدايش علائم و نشانه هاي زير عفونت به پزشك خود اطلاع دهيد

 پانسمان، تب، افزايش دردافزايش قرمزي، تورم در محل برش جراحي، خروج ترشحات چركي از زخم، بوي بد از زخم يا -

 مي باشد.      

 مراقبت از گچ بازو 

با توجه به اينكه تمام كار هاي خود را با دست سالم انجام مي دهيد ، زوتر خسته مي شويد لذا در فواصل به خود  -1

 استراحت بدهيد.

 بازوي بيحركت را بالاتر از سطح قلب قرار دهيد. -2

را طوري قرار دهيد كه هر مفصل نسبت به مفصل بالايي خود ، بالاتر قرار گيرد.)براي مثال  موقع خوابيدن، اندام فوقاني -3

 مفصل آرنج نسبت به شانه و دست نسبت به آرنج بالاتر قرار گيرد(

هنگام راه رفتن دست را با پارچه ) يا وسايل آماده( به گردن آويزان كنيد. پارچه بايد به حد كافي پهن باشد تا فشار  -4

 زيادي روي اعصاب نخاع گردني وارد نكند.
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 هر چند نوبت دست خود را از پارچه خارج كنيد و بالاتر نگه داريد. -5

 به اختلال گردش خون در دست ها دقت كنيد كه شامل كبودي، تورم، ناتواني در حركت دادن انگشتان مي باشد. -1

 سفت كردن ( و شل كردن عضلاتبا نظر پزشك ورزش عضلات بازو را شروع نماييد: منقبض كردن ) -2

                                                                                                                                         

 آتل بندي يا گچ گيري دست مراقبت از خود در عمومي نكات 

 اندام گچ گرفته را با دست سالم مقايسه كنيد.رنگ ناخن، گرمي ، تورم انگشتان دست -

در طول بيداري انگشتان دست خود را كه از گچ خارج هستند  حركت دهيد، ، تا جريان خون بهتري برقرار شود و -

 عضلات اندام تقويت گردد.

 عضلات اندام داخل گچ را مرتباً منقبض)سفت ( و شل كنيد تا تقويت شده و عضلات لاغر نشود.-

 گچ گرفته را بالاتر از سطح قلب قرار داده و طبق نظر پزشك از كيسه يخ و از دارو هاي مسكن استفاده كنيد. عضو-

          دست گچ گرفته را بالاتر از سطح قلب قرار دهيد تا از ورم پيشگيري شود.                                              -

ونيمه كرده باشد و يا پنجره اي  در گچ ايجاد كرده باشد تا سطح زيرين قابل ممكن است  پزشك قالب گچي را به د- 

 ديدن باشد.

تا آنجا كه ممكن است در انجام كار هاي شخصي خود فعالانه شركت كنيد تا بعد از باز كردن گچ مشكلي در كار هاي -

 روزانه شما ايجاد نگردد.

ا وسايلي مانند نوك خود كار، ميله بافتني، خط كش و ..... از خاراندن پوست زير گچ خود داري كنيد بخصوص ب -

 ممكن است موجب خراشيدگي و زخم شدن پوست زير گچ شود.

 در هنگام حمام رفتن اندام گچ گيري شده را با كيسه نايلون بپوشانيد تا آب در گچ نفوذ نكند.-

 .روي لبه هاي ناصاف گچ را با پارچه يا يا نوار پارچه اي بپوشانيد -

 گچ را با پلاستيك نپوشانيد موجب نرم شدن و بد شكلي و  سست شدن گچ مي شود. -

در صورت درد مقاوم به مسكن ،  وجود تورم )ورم( كه با بلند نگه داشت عضو بهتر نشود، تغيير در حس هاي اندام گچ  -

و دماي پوست )سردي يا گرمي( عضو  گرفته ، ناتواني در حركت انگشتان و تغيير رنگ ) رنگ پريدگي يا كبودي ناخن ها(

     گچ گرفته ، فوراً به پزشك خود اطلاع دهيد و يا به اورژانس بيمارستان مراجعه نماييد.

 جهت حمايت دست آنرا با پارچه سه گوش) اسلينگ(  و يا باند به گردن آويزان كنيد. – 
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ضعيت خاص تا ترميم رباط ها و نسج نرم و يا تا گچ وسيله بي حركت كننده اي است كه قسمتي از اندام را  در يك و-

                                                                                                                                                                                                            جوش خوردن استخوان نگهداري مي كند. )براي ترميم يك شكستگي هفته ها و ماهها وقت لازم است.(

   

 دست مراقبت پس از برداشتن گچ

 ژ دهيد و با لوسيون نرم كننده مرطوب كنيد.اندام  را مرتباً با آب گرم و صابون بشوييد، ماسا -1

بايستي به وسيله فيزيوتراپي و يا آموزش تمرينات پزشك اندام گچ گرفته و ممكن است ضعيف و لاغر شده باشد.كه  -2

 معالج آنرا تقويت كنيد.

ت نياز به فيزيوتراپ داشته باشيد كه در اين صورت پزشك معالج دستور آنرا صادر مي در انجام تمرينات ممكن اس -3

 نمايند.

رغم بالا نگهداشتن عضو در صورت تورم حتماً براي كاهش تورم اندام فوقاني، آنرا بالاتر از سطح قلب قرار دهيد. علي  -4

 به پزشك مراجعه كنيد.

دقيقه آنرا باز  20ممكن است پزشك بانداژ براي شما توصيه نمايد، در اين صورت روزي دو بار صبح و عصر به مدت  -5

                                                                   كنيد و سپس به بنديد.

  جراحي دررفتگي و شكستگي  استخوان کتف

     

مثلثي شكل در پشت قفسه سينه است. اين استخوان بندرت دچار  استخوان يك Scapula استخوان كتف يا اسكاپولا
شود و شيوع شكستگي آن كمتر از يك درصد شكستگي هاي بدن است. يكي از علل اين شيوع كم ممكن  شكستگي مي

 .است توده عضلاني خوبي باشد كه اطراف آنرا احاطه كرده است

مثل تصادفات وسايل نقليه و سقوط از ارتفاع ديده ميشود و به شكستگي اين استخوان معمولا در آسيب هاي با شدت زياد 
همين خاطر اين شكستگي در بسياري اوقات با آسيب به ديگر قسمت هاي بدن مثل آسيب به جمجمه يا ستون مهره يا 

 .يشودآسيب به ريه و شكستگي دنده ها همراه است. اين شكستگي معمولا بر اثر ضربه مستقيم به استخوان كتف ايجاد م

  کتف استخوان هاي شكستگي اعانو

  آكروميون زائده)از جمله تنه، گردن و زوائد استخوانشكستگي استخوان كتف ممكن است در قسمت هاي متفاوتي از استخوان 
 .ايجاد شودكتف ( كوراكوئيد زائده و
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  شانه ناحيه در کتف شكستگي علائم 

 كتف عبارتند از مهمترين علائم شكستگي استخوان

 درد شديد در هنگام حركت دادن اندام فوقاني و يا در هنگام فشار بر روي استخوان شكسته شده 

 تورم در ناحيه پشت شانه و كتف 

 خراشيدگي پوستي و خونمردگي در پشت شانه و كتف. 

 کتف شكستگي تشخيص 

استفاده ميكند. گاهي اوقات براي بررسي پزشك معالج از راديوگرافي ساده براي مشخص كردن شكستگي و تشخيص آن 
 .شكل شكستگي و برنامه ريزي براي درمان نياز به استفاده از سي تي اسكن وجود دارد

  کتف هاي شكستگي درمان

درمان اكثر شكستگي هاي استخوان كتف درمان غير جراحي بصورت آويزان كردن اندام فوقاني به گردن است. مدت 
ساعت اول بعد از  ۲۴هفته است و اين زماني است كه استخوان كتف نياز داد تا جوش بخورد. در بيحركتي معمولاً سه 

 .و خونريزي شد شكستگي ميتوان با سرد كردن ناحيه پشت كتف، مانع از افزايش تورم

يا بعضي از انواع شكستگي هاي استخوان كتف مانند شكستگي هاي حفره گلنوئيد و يا شكستگي گردن استخوان كتف 
 .شكستگي زائده آكروميون، اگر همراه باجايجايي زياد باشند ممكن است نياز به عمل جراحي داشته باشند
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اگر زائده آكروميون دچار شكستگي خرد شده با جابجايي زياد شده باشد قطعات خرد شده را توسط عمل جراحي برميدارند و 
 .عضله دلتوئيد را به بقاياي زائده آكروميون ميدوزند

ر صورتيكه قطعه شكسته شده بزرگ و با جابجايي زياد باشد قطعه شكسته شده را با عمل جراحي جااندازي كرده و با پيچ د
 .فيكس ميكنند

حركات شانه ممكن است بعد از اين شكستگي به سرعت محدود شود. بنابراين لازم است تا هر چه زودتر معمولا در همان 
 .شانه شروع شود. اين حركات و نرمش ها براي بدست آوردن دامنه حركات شانه استهفته اول بعد از شكستگي، حركات 

نرمش هاي كششي و تقويتي بايد تا زمان بدست آوردن كامل حركات شانه و تقويت عضلات آن انجام شوند. اين زمان 
  .است حتي تا يك سال هم طول بكشدممكن 

  کلاويكل يا ترقوه استخوان شكستگي

كند تا اندام فوقاني به تنه اتصال پيدا  ترقوه قسمتي از شانه است . اين استخوان مانند استخوان كتف كمك مياستخوان 
 .كند. استخوان ترقوه تنها ارتباط استخواني اندام فوقاني با تنه است

ت. از زير اين البته با انحناي كمتر اس S ترقوه يك استخوان بلند است كه در طول خود دو قوس دارد و به شكل حرف
استخوان عروق و اعصاب مهمي عبور ميكنند ولي خوشبختانه اين عروق و اعصاب در حين شكستگي ترقوه بندرت آسيب 

 .بينند. شكستگي استخوان ترقوه معمولا در قسمت وسطي آن اتفاق ميفتد مي

  

 شانه ناحيه در ترقوه استخوان شكستگي علل

 : شكستگي ترقوه عبارتند ازمهمترين مكانيسم هاي ايجاد 

 زايمان حين در
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شوند. در حين عبور نوزاد از كانال زايماني  دچار شكستگي اين استخوان مي؛ بعضي از نوزادان در حين زايمان مشكل 
 .شود ممكن است آنقدر زياد باشد كه موجب شكسته شدن استخوان ترقوه شود فشارهاي زيادي كه به شانه وي وارد مي

 يممستق ضربه

شود و تا اين سن بر اثر ضربات مستقيم به راحتي دچار  استخوان ترقوه تا سن بيست سالگي كاملا سفت و محكم نمي
 .توانند بطور مثال بدنبال اصابت چوبدستي به استخوان ايجاد شوند شود. اين ضربات مستقيم مي شكستكي مي

 مستقيم غير ضربه

شود. در حين زمين خوردن  در حين ورزش و به علت زمين خوردن ايجاد مي ضربه غير مستقيم به استخوان ترقوه معمولاً
كند كف  كه به زمين برخورد ميقسمتي رد و معمولا اولين آو فرد بطور غير ارادي دست خود را بصورت كشيده به جلو مي

موجب شكستگي ترقوه شود. تواند  نيروي برخورد به زمين از كف دست به آرنج و بعد به شانه اعمال شده و مي است. دست
 .شود گاهي اوقات هم شكستگي بر اثر افتادن بر روي شانه ايجاد مي

 ترقوه استخوان شكستگي خصوصيات

از استخوان ترقوه ممكن است دچار شكستگي شود ولي شايعترين محل شكستگي، محل اتصال يك سوم  قسمتيهر 
 .شود لا استخوان، به دو قطعه تبديل ميبدنبال شكستگي معمو.وسطي و يك سوم خارجي استخوان است

 مهمترين علائم اين شكستگي عبارتند از  :ترقوه استخوان شكستگي علائم

  فتدا شانه بيمار به پايين و به جلو بدن مي. 

  تواند بازويش را بلند كند فرد به علت درد نمي. 

   كند ايجاد كند كه فرد آنرا احساس ميسعي در بالا بردن دست ممكن است صداي سايش و به هم خوردن استخوانها. 

 شود پوست روي ترقوه دچار تورم و خونمردگي مي. 

  شود و لمس محل شكستگي از روي پوست دردناك بوده و فشار بر روي شكستگي  بك برجستگي در جلوي ترقوه لمس مي
 .شود معمولا موجب صدا مي

 ترقوه استخوان شكستگي تشخيص 

رساند شكستگي ترقوه است. فشار مستقيم  بعد از ضربه اولين تشخيصي را كه به ذهن مييك برجستگي در جلو ترقوه  
 .روي اين برجستگي دردناك بوده و ممكن است با صداي به هم خوردن استخوان ها همراه باشد
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 عبور ميممكن است نوك تيز استخوان در زير پوست قابل لمس باشد. پزشك به دقت عروق و اعصابي را كه از زير ترقوه 
محل كند تا از درستي كاركرد آنها مطمئن شود. تشخيص نهايي با يك راديوگرافي ساده است كه  كنند معاينه مي

 .كند شكستگي و شدت جابجايي را هم مشخص مي

 ترقوه استخوان شكستگي درمان

پذير  بسته معمولا امكاناندازي دقيق اين شكستگي بصورت  درمان اكثر اين شكستگي ها بصورت غير جراحي است. جا 
دهد قطعات شكسته شده در همان  اندازي بسته وجود ندارد. پزشك معالج اجازه مي نيست و در اكثر موارد نيازي هم به جا

 .وضعيت جابجا شده جوش بخورند

ن كه همراه با آويزان ساده ترين درمان بسته اين شكستگي، آويزان كردن اندام فوقاني به گردن است. نوعي از اين درما
 .گويند شود را بانداژ ولپو مي كردن ساعد به گردن، بازو هم به تنه بسته مي

 

 

 

 

هدف از آويزان كردن دست به گردن، ممانعت از پايين آمدن قطعه خارجي به پايين )بر اثر وزن اندام فوقاني( و كاهش درد 
 .دآي جااندازي شكستگي به عمل نمياست و در اين روش درماني هيچ كوششي براي 

تاثيري در عملكرد  شكستگي با وجود جابجايي معمولا جوش خورده و جابجايي مختصر قطعات در محل شكستگي معمولاً 
 شكستگي درمان براي گردن به فوقاني اندام كردن آويزان مختلف انواع وآينده اندام فوقاني نخواهد داشت. در شكل روبر

 شود مي ديده ترقوه استخوان

ماند تا شكستگي فرصت  هفته در همين حالت مي ۲-۳هفته و اگر بزرگسال باشد بمدت  ۱-۲باشد بمدت  كودكبيمار اگر 
 .جوش خوردن را داشته باشد

است   figure of eight/ 8 روش ديگر درمان غير جراحي اين شكستگي، بانداژ خاصي به شكل عدد هشت انگليسي
 .ارتوپد در اطراف هر دو شانه و ترقوه بسته ميشودكه به توسط پزشك 

هدف از اين نوع بستن شانه جااندازي شكستگي و يا حفظ قطعات در حالت جاافتاده با به عقب بردن شانه ها است ولي در 
 .شود ميتواند اين هدف را عملي كند به همين خاطر امروزه كمتر از اين روش استفاده  عمل معمولا اين طريقه بانداژ نمي
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تواند با فشار بر روي وريد هاي شانه موجب ورم اندام فوقاني شود و يا  اگر سفت بسته شود مي 8بانداژ به شكل حرف 
 .ممكن است با فشار بر روي اعصاب شانه موجب فلج اعصابي شود كه از ناحيه شانه عبور ميكنند

بعد از چند روز مجددا به پزشك معالج مراجعه كند تا پزشك  در هر صورت اگر از اين روش درماني استفاده ميشود بيمار بايد
 .از سفت نبودن بانداژ و عدم فشار بانداژ بر روي عروق و اعصاب مطمئن شود

 8بانداژ به شكل 

استفاده از دارو در چند روز اول بعد از شكستگي در كاهش درد موثر است. در مدت درمان كه اندام فوقاني بيمار بسته شده 
 .بايد مرتبا مفاصل دست، مچ دست و آرنج را حركت داد تا از محدود شدن حركات و خشكي مفصلي پيشگيري شوداست 

نرمش هاي لازم براي افزايش دامنه حركتي شانه و براي تقويت عضلات شانه بايد بلافاصله بعد از كاهش درد بيمار شروع 
 .د بيمار ميتواند به ورزش مورد علاقه خود بازگرددشوند. بعد از اينكه قدرت شانه به حد قبل از شكستگي رسي

خورند ولي  شكستگي هاي ترقوه معمولا بدون مشكل خاصي جوش مي: برجستگي روي ترقوه بعد از بهبودي شكستگي
 .خورد شود و در لمس به دست مي نامنظمي در محل شكستگي معمولا از روي پوست ديده مي

بعد از مدتي كاملاً ناپديد شده ولي در بزرگسالان  كودكانشود. در  كوچكتر مي اين برجستگي و نامنظمي به مرور زمان
 .از آن برجستگي باقي بماند بخشيممكن است 
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تواند با عمل جراحي استخوان زيادي را صاف كند. بعد از پايان درمان معمولا  اگر بيمار از اين برجستگي ناراحت بود بعدا مي
 .گردد شانه به حد طبيعي خود برمي بعد از مدتي كاركرد

 ؟دارد وجود ترقوه استخوان شكستگي جراحي عمل به نياز مواردي چه در 

جوش نخوردن شكستگي ترقوه بعد از درمان بسته  كه شكستگي با جابجايي زياد همراه است و همچنين در موارد معدودي 
در دارد.  و فيكساسيون شكستگي ترقوه به وسيله پلاك شكستگي ترقوه نياز به عمل جراحي ، آسيب عروق و اعصاب و ... 

 .شود توسط پلاك، فيكس و بيحركت مين روش، شكستگي جااندازي شده و اي

 ترقوه استخوان هاي شكستگي عوارض 

 .شكستگي باز شود تواند موجب تبديل شدن شكستگي بسته به يك پاره شدن پوست روي استخوان مي :پوستي عوارض

تواند بر اثر فشار لبه تيز قطعات شكسته شده ايجاد  آسيب به عروق و اعصاب زير استخوان مي :عصبي و عروق عوارض
 شود

شود. كلا اين  شود اين عارضه ديده مي در يك درصد مواردي كه درمان بصورت بسته انجام مي :شكستگي نخوردن جوش
 .درمان جراحي شكستگي استعارضه نادر بوده و بيشتر، عارضه 

 بد جوش خوردن شكستگي استخوان ترقوه صورت برجسته ماندن محل شكستگي است.  :شكستگي خوردن جوش بد

                                                                                                               آموزش مراقبت از خود به بيمار

            س از جا اندازي ، براي فعاليت هاي سبك مي توانيد از بازوي خود استفاده نماييد.                                          پ -

                                                                                   هفته ) جوش خوردن دو سر استخوان به هم( دست خود را از سطح شانه بالا تر نبريد و از بانداژ جدا نكنيد.                             6تا  -

                                       دست را حتماً انجام دهيد.                                                      در اين مدت ورزش هاي آرنج، مچ و انگشتان  -

وقتي ورزش هاي شانه تجويز شد ، براي تامين حركت كامل شانه آنها را انجام دهيد.                                             -

                                                                                                                 م فعاليت هاي سنگين خود داري كنيد.ماه از انجا 3تا  -

                                                       هفته بعد از جا اندازي ممكن است در محل شكستگي احساس صدا بكنيد.   2تا حدود  –

                                                                                                                                                                                                                         مشابه جراي باز استخوان بازو و شانه مي باشد.محل عمل در صورت جراحي باز مراقبت از زخم  -

                                                                                                چنانچه دارويي براي شما تجويز شده ، به موقع مصرف كنيد و بدون توصيه پزشك ميزان آنرا كم، زياد و يا قطع نكنيد.                    –

 براي شما وقتي تعيين مي شود كه جهت ويزيت بعدي و احياناً كشيدن بخيه ها مراجعه كنيد.-
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مشابه : ، مچ دست ، انگشتان ، ترميم تاندون و عصب استخوان هاي ساعد مفصل آرنج، شكستگي 

و در  تل بندي و در صورت نياز جراحي باز و فيكساسيون آيا گيري گچ  ،شكستگي استخوان بازو به روش جاندازي 

وان باز مراقبت هاي پرستاري نيز مشابه شكستگي استخ مي باشد.خصوص ترميم تاندون و عصب نيز از طريق جراحي 

 است.

 در خصوص شكستگي آرنج و ساعد؛ زمان شروع حركت ممكن است به نظر جراح زودتر انجام شود.*

 منابع: 

ترجمه خديجه نصيراني، محمد رضا خواجه امينيان و عليرضا حبيبي،  آموزش به بيمارماري. ام. كانابيو. هند بوك  -1

 . 1394و   1387معصومه ايماني.  ويرايش سوم ، چاپ دوم . تهران : نشر سالمي، جامعه نگر ، 

 .1388. تاليف و گرد آوري. تهران: نشر بشري، آموزش به بيمار و خانوادهفاطمه غفاري، زهرا فتو كيان .  -2

فريبا نصيري ،ترجمه چهاردهم ، ويرايش  2018برونر و سودارث ، پرستاري داخلي جراحي: بيماري هاي ارتوپدي  - -3

 .1397، جامعه نگر ، تهران: نشر بشر زيبا 

4-MAYO CLINIC و ساير سايت هاي معتبر  

:  شستشوي دست ها پيام هاي بهداشتي  
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بيمارستان فوق تخصصي معرفي بخش ها و امكانات پاراکلينيك و ساير واحد هاي درماني 

 خاتم الانبياء)ص(

 با برخورداري از بخش ها و امكانات زير آماده ارائه خدمت به هموطنان گرمي است:                                          

 چهار بخش جنرال ، ICUقلب، ICU*كليه بخش هاي باليني فوق تخصصي داخلي ، جراحي ، جراحي قلب ،

CCU   ،NICU (همودياليز،اتاق هاي عمل مجهز از جمله راديوتراپي حين عمل ،IOR بخش كنترل و درمان ،  )

                                                                                                                       IVFساعته ، بخش تست خواب ، بخش يوروديناميك ، بخش  24مانيتورينگ EEG(  /  LTMصرع )

رافي ديجيتالي، تسلا، پت اسكن، سي تي اسكن مولتي اسلايد، راديوگ MRI 3* تجهيزات پاراكلينيكي: 

ماموگرافي، سونوگرافي، داپلر رنگي عروق)سه بعدي و چهار بعدي( ، اكوكارديوگرافي قلب، اكومري،  تست ورزش 

/TE / هولتر ماينتورينگ، آزمايش عصب و عضله: الكترو ميوگرافي ،EMG /نوار مغز ،EEG  ،

خانه *آزمايشگاه تخصصي ، پاتولوژي ، پلتيسموگرافي)آزمايشات تنفسي(، سنگ شكن كليه، دندانپزشكي ، دارو

( ،  OAEدپارتمان طب فيزيكي و توانبخشي،  پزشكي هسته اي ، شنوايي سنجي،  سنجش شنوايي نوزادان)

                                                بينايي سنجي، سنجش تراكم استخوان                                                                                              

،  TCD* كلينيك هاي تخصصي: چك آپ، اعصاب داخلي، جراحي اعصاب ، كلينيك روانشناسي،  روانپزشكي ، 
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بيهوشي ، كلينيك هاي ويژه فوق تخصصي از جمله كلينيك درد، ناباروري كوثر، پيشگيري و درمان سرطان هاي 

 سلامت خانواده و ...   زنان، طب سوزني، ، آريتمي ، 

 

 

 


