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 راهنماي آموزشي بيماران

 

در جلو و استخوان  کمر بند لگنی شامل ( pelvisاز لگن يا لگن خاصره) اندام تحتانیاستخوان هاي اندام تحتاني : 

( ايجاد می شود اين دو hipهاي خاجی و دنبالچه در پشت تشكيل شده است.کمربند لگنی از دو استخوان بی نام)هيپ/

ديگر با استخوان هاي خاجی مفصل می شوند و به اين طريق وزن تنه استخوان از يك سو با استخوان ران)سر ( و از سوي 

  را به اندام تحتانی منتقل می کند.

 درشت نی ساق پا به نام   دو استخوان، ران  اندام تحتانی از يك استخوان

 استخوان  14استخوان کف پا و  5استخوان مچ پا،  7، و نازک نی 

 تشكيل شده است. انگشتان

 

 

 

 

 

 

 (pelvis) شکستگي استخوان لگن

شكستگی استخوان لگن يك آسيب جدي است ، با عوارضی که می تواند تهديد کننده زندگی باشد. خطر شكستگی لگن با 

زيرا استخوان ها با افزايش سن )پوکی استخوان( ضعيف می شوند. داروهاي متعدد ، ضعف  افزايش سن افزايش می يابد.

يز باعث می شود افراد مسن بيشتر به احتمال زياد سقوط کنند که يكی از شايع ترين دلايل بينايی و مشكلات تعادل ن

 شكستگی لگن می باشد.

لگنی نسبتا خوش  کمربندپايدار لگن به دو نوع پايدار و ناپايدار طبقه بندي می شود. آسيب هاي آسيب هاي 

 بدن اسكلتی سيستم هاي آسيب ترين وخيم و شديدترين هستند ولی انواع ناپايدار آنو خفيف تر  خيم 
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 راهنماي آموزشي بيماران

شوند بلكه آسيب هاي جدي را به احشاء لگنی  که نه تنها موجب تغيير شكل لگن خاصره می است انسان
 .کنند وارد می

 

 

 

 

 

 

 

 نشانه ها

 شامل موارد زير است:(pelvis )علائم و نشانه هاي شکستگي لگن 

 عدم توانايی در برخاستن از يك سقوط يا پياده روي •

 درد شديد در لگن يا کشاله ران •

 عدم توانايی در قرار دادن وزن بدن روي پاي  سمت لگن آسيب ديده •

 کبودي و تورم در ناحيه باسن و اطراف آن •

 کوتاه شدن پا  در طرف مفصل صدمه ديده •

 هچرخش بيرونی پا در طرف مفصل صدمه ديد •

براي مثال يك ضربه شديد  در تصادف با اتومبيل  می تواند باعث شكستگی لگن در افراد در هر سنی شود. در : علل

 بزرگسالان مسن تر ، شكستگی لگن اغلب در نتيجه سقوط از بلندي است. 
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 راهنماي آموزشي بيماران

 

 ( pelvis)تشخيص انواع شکستگي لگن 

طبيعی لگن و پا ، شكستگی را تشخيص دهد. اشعه ايكس معمولاً غالباً پزشك شما می تواند براساس علائم و وضعيت غير 

 تأييد می کند که شما دچار شكستگی هستيد و نشان می دهد که شكستگی در کجاست.

 يا اسكن استخوان دستور داده شود . MRIبيمار همچنان درد داشت ، ممكن است  وشكستگی را نشان نداد  Xاگر اشعه 

 استابولومشکستگي 

اکثر اين شكستگی ها در مردان جوان و در حوادث  .می باشد و سر استخوان راناستابولوم هيپ شامل استخوان شكستگی 

 رانندگی رخ می دهد و يا از ارتفاع سقوط  می کنند . معمولاٌ اين بيماران صدمات متعددي دارند.

ليتر خون ممكن است دچار  3تا  2دادن  بزرگی، تغيير شكل و درد در ناحيه ران . معمولا، بيماران با از دست علائم:

 شوک شوند. بزرگی و افزايش قطر ران ممكن است به علت خونريزي باشد.

 بررسی وضعيت عصبی و عروقی پا، سونوگرافی داپلر عروق پا ، عكسبرداري  بررسي هاي تشخيصي:
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 راهنماي آموزشي بيماران

 اوليه جهت آماده سازي براي عمل جراحي و کاهش درد  درمان
 کشش پوستی و بی حرکت کردن شكستگی -

 در بعضی از بيماران ) با شكستگی هاي وسيع( کشش اسكلتی -

 درمان اصلي

که کمك بزرگی به راه افتادن سريع  جراحي ، جا اندازي و فيکس کردن داخلي) با پيچ و پلاك( -

 همچنين درمان دارويی و توانبخشی می باشد. می کند.

 

 عوامل خطر

 بطور قابل ملاحظه اي با عوامل زير افزايش مي يابد:  گردن استخوان ران ميزان شکستگي

تراکم استخوان و توده عضلانی با افزايش سن ، کاهش می يابد. افراد مسن نيز می توانند مشكلات ديد و تعادل سن: 

 امر می تواند خطر افتادن را افزايش دهد.داشته باشند که اين 

: شكستگی هاي لگن در زنان تقريباً سه برابر بيشتر از مردان اتفاق می افتد. زنان تراکم استخوان را سريعتر از جنس •

مردان از دست می دهند ، تا حدودي به دليل کاهش سطح استروژن که در يائسگی رخ می دهد. با اين حال ، مردان نيز 

 وانند سطح خطرناکی از تراکم پايين استخوان را پيداکنند.می ت

اگر اين وضعيت را داشته باشيد ، که باعث ضعف استخوان ها می شود ، در معرض خطر شكستگی قرار  :پوکی استخوان

گردن ، با ايستادن روي پاها و پيچ خوردگي ، شکستگي در افرادي که استخوان هاي بسيار ضعيفی دارند  داريد.

 براحتي مي تواند رخ دهد.استخوان ران 

ختلالات غدد درون ريز ، مانند تيروئيد بيش فعال/پرکار ، می تواند منجر به استخوان :اساير بيماريهاي مزمن پزشكی.  •

و کلسيم شما را کاهش دهد ، همچنين می تواند  Dهاي شكننده شود. اختلالات روده اي، که می تواند جذب ويتامين 

 منجر به ضعف استخوان ها شود.

شرايط پزشكی که بر روي مغز و سيستم عصبی تأثير می گذارد از جمله اختلال شناختی ، زوال عقل ، بيماري پارکينسون ، 

 سكته مغزي و نوروپاتی محيطی نيز خطر سقوط را افزايش می دهد.

 فشار خون پايين نيز می تواند در خطر افتادن نقش داشته باشد.کمبود قند خون و 

در صورت مصرف طولانی مدت برخی از داروها نظير، داروهاي کورتيزون ازجمله پردنيزون می توانند باعث  :داروهاي خاص

مستعد سقوط ضعف استخوان شوند. برخی از داروهاي خاص يا ترکيب خاصی از داروها می توانند شما رادچار سرگيجه و 

 قرار دهند.
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 راهنماي آموزشي بيماران

داروهايی که بر روي سيستم عصبی مرکزي شما عمل می کنند ، مانند داروهاي خواب آور، ضد روان پريشی و آرامبخش  

 ها ، بيشتر با سقوط همراه هستند.

هش داده و در رژيم غذايی شما در جوانی ، ماکزيمم توده استخوانی را کا Dکمبود کلسيم و ويتامين  :مشكلات تغذيه اي •

 خطر شكستگی را در سال هاي بعد زندگی افزايش می دهد. 

در سالمندي دريافت کنيد تا تراکم استخوانی را که داريد حفظ کنيد.  Dهمچنين لازم است به مقدار کافی کلسيم و ويتامين 

 يش می دهد.با افزايش سن ، سعی کنيد وزن سالم خود را حفظ کنيد. کمبود وزن خطر پوکی استخوان را افزا

عدم انجام ورزش منظم با تحمل وزن ، مانند راه رفتن ، می تواند منجر به ضعف استخوان ها و  :عدم تحرک بدنی •

 ماهيچه ها شود و احتمال پوکی استخوان و شكستگی ها بيشتر شود.

د و ناستخوان تاثير داشته باشهر دو می توانند در فرآيندهاي طبيعی استخوان سازي و نگهداري  :مصرف دخانيات و الكل •

 د.ندر نتيجه موجب پوکی استخوان شو

 مفصل هيپشکستگي  عوارض

را کوتاه کند. در حدود نيمی از افرادي که دچار  فردشكستگی می تواند استقلال شما را کاهش دهد و گاهی اوقات عمر اين 

 مستقل نيستند.هستند ، قادر به بازيابی مجدد توانايی زندگی مفصل هيپ شكستگی 

 عوارض می تواند شامل موارد زير باشد:شما را براي مدت طولانی بی حرکت نگه دارد ،  مفصل هيپاگر شكستگی 

 لخته هاي خون در پاها يا ريه ها •

 زخم بستر•

 عفونت ادراري •

 ذات الريه•

 از دست دادن بيشتر توده عضلانی  و افزايش  خطر سقوط و صدمات  •

 مرگ•

انتخاب هاي سالم در شيوه زندگی در اوايل جوانی ، تراکم استخوانی بالاتري ايجاد کرده و خطر ابتلا به پوکی  پيشگيري

استخوان را در سال هاي بعدي کاهش می دهد. همين اقدامات اتخاذ شده در هر سنی ممكن است خطر سقوط شما را 

 کاهش داده و سلامت کلی شما را بهبود بخشد.
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 راهنماي آموزشي بيماران

 پيشگري از سقوط و حفظ استخوان سالم:راه هاي 

سال و بالاتر بايد روزانه  50به عنوان يك قاعده کلی ، زنان و مردان در سن  .Dمصرف ميزان کافی کلسيم و ويتامين  •

 مصرف کنند. Dواحد بين المللی ويتامين  600ميلی گرم کلسيم و  1200

ورزش هاي تحمل وزن مانند پياده روي به شما در حفظ تراکم براي تقويت استخوان ها و بهبود تعادل ورزش کنيد.  •

استخوان کمك می کند. ورزش همچنين باعث افزايش قدرت کلی شما می شود و احتمال سقوط کمتر می گردد. آموزش 

 تعادل همچنين براي کاهش خطر سقوط شما بسيار مهم است ، زيرا تعادل با افزايش سن رو به وخامت/ کاهش  است.

مصرف دخانيات و الكل می تواند تراکم استخوان را کاهش دهد. کشيدن سيگار يا نوشيدن زياد الكل خودداري کنيد.  از •

 نوشيدن زياد الكل همچنين می تواند تعادل شما را مختل کند و احتمال سقوط را بيشتر کند.

جمع کنيد ، بسيم هاي  برق را در مقابل  فرش هاي پهن شده در مسير راه را خانه خود را براي خطرات ارزيابی کنيد.  •

ديوار نگه داريد و مبلمان اضافی و هر چيز ديگري را که می تواند به شما صدمه زند ، از محيط خانه جمع و خارج کنيد. 

 اطمينان حاصل کنيد که همه اتاق ها و مسير عبور به خوبی روشن است.

ت يا بيماري چشمی داريد ، هر سال و يا بيشتر اوقات معاينه چشم انجام اگر ديابچشمان خود را مورد معاينه قرار دهيد.  •

 دهيد.

احساس ضعف و سرگيجه که عوارض جانبی احتمالی آن در بسياري از داروها وجود دارد ، می مراقب داروهاي خود باشيد.  •

 وهاي خود صحبت کنيد.تواند خطر سقوط شما را افزايش دهد. با پزشك خود در مورد عوارض جانبی ناشی از دار

 خيلی سريع بلند شدن می تواند باعث افت فشار خون شما شود و احساس لرزش کند.به آرامی بايستيد.  •

اگر هنگام راه رفتن احساس پايداري نداريد ، از پزشك يا کاردرمانگر سئوال از عصا ، چوب دستی يا واکر استفاده کنيد.  •

 مفيد باشد.کنيد، شايد اين وسايل براي شما 
 

 در بزرگسالان                           ( استخوان ران   )سر  hipهيپ /در رفتگي مفصل 

 درمان جا اندازي

 شرايطی است که سطح مفصل استخوان ران تماس خود را با لگن از دست داده است.  دررفتگي مفصل ران :

 علل در رفتگي: 
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 راهنماي آموزشي بيماران

بايست فوراً درمان شود ، زيرا موجب آسيب به سطح مفصل، عروق خونی و صدمات در اثر نيروهاي وارده ، که می  -

 اعصاب می شود.

 خودبخودي و يا ناشی از بيماري هاي مفصلی يا ساختمان هاي اطراف مفصل -

 درمان طبي:

 حمل بيمار به بيمارستان به صورت بيحرکت -

 ی شود.(جا انداختن فوري مفصل) جا اندازي بسته ، تحت بيهوشی عمومی انجام م -

 تجويز مسكن و دارو هاي شل کننده عضلات -

 در اين مدت وضعيت عصبی و عروقی مرتباً تحت کنترل قرار می گيرد. -

پس از چند روز تا چند هفته از جا اندازي ، براي حفظ دامنه حرکتی مفصل ) پيشگيري از خشك شدن مفصل( و  -

ات آهسته وسپس  پيشرونده به صورت قدرت عضلات) پيشگيري از لاغر شدن و ضعف عضلات(  ، از حرک

 بار شروع می شود.  3-4حرکات فعال و انفعالی روزي 

 

 

 

 

 

 

 (Femurفمورران)شکستگي استخوان 

 ن دچار شكستگی شود.آاستخوان فمور بلندترين استخوان بدن است که ممكن است نقاط مختلف 

استخوان ران ، درست زير قسمت توپ )سر استخوان اين ناحيه در قسمت بالاي  گردن استخوان ران. شکستگي

 ران( قرار دارد.

ناحيه از قسمت مفصل ران کمی دورتر است ، در بخشی از اين  منطقه پايين گردن/ اينترتروکانتر. شکستگي

 استخوان ران که به سمت بيرون متصل است.
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در سالمندان به علت زمين خوردن و پوکی استخوان ديده می شود. درمان در اسرع وقت با اين نوع شكستگی ها بيشتر 

استفاده جراحی و تراکشن در صورت عدم توان جراحی می باشد. تقريباً در اکثر مواردً نياز به عمل جراحی ثابت کردن يا 

                                                                                                                         اشند. تعويض مفصل دارند.  زيرا پس از جراحی بيماران سريعتر قادر به حرکت می ب

 درمان:

 کشش پوستی براي کاهش گرفتگی عضلات ، بيحرکتی و تسكين درد.  -

 و پلاک و يا اندازي باز شكستگی  و ثابت نمودن )فيكساسيون داخلی ( با پيچ  سپس جا -

                                                                     تعويض سر استخوان فمور به وسيله پروتز  -
 عفونت ، جوش نخوردن استخوان ، جابجايی وسيله تعبيه شده  عوارض:

 (femur/شکستگي تنه استخوان ران )فمور
حوادث رانندگی رخ می دهد و يا از ارتفاع سقوط  می کنند . معمولاٌ اکثر اين شكستگی ها در مردان جوان و در 

 اين بيماران صدمات متعددي دارند.

ليتر خون ممكن است دچار شوک  3تا  2بزرگی، تغيير شكل و درد در ناحيه ران . معمولا، بيماران با از دست دادن  علائم:

 ي باشد.شوند. بزرگی و افزايش قطر ران ممكن است به علت خونريز

 بررسی وضعيت عصبی و عروقی پا، سونوگرافی داپلر عروق پا ، عكسبرداري  بررسي هاي تشخيصي:

                                                                                                                                  : طبي درمان

 به منظور آماده سازي براي عمل جراحي   تل بنديآجا اندازي و 
                                      پزشك براي تسكين درد براي شما مسكن دستور می دهد که توسط پرستاران بخش اجرا خواهد شد.-
راست(  توصيه می شود ورزش هاي مچ پا، انگشتان سمت عمل شده را انجام دهيد  ) حرکت به سمت بالا، پايين، چپ و  -
 در ضمن قادر خواهيد بود در تخت بنشينيد.، 

مرتباً، عضلات ران و ساق پا را منقبض )سفت( و سپس آزاد )شل( کنيد. اين کار موجب افزايش گردش خون به پا و  -
                                                                                       افزايش قدرت عضلات پا شده  شده در حاليكه بی حرکتی باعث ضعف عضلات و لاغري پا و کاهش قدرت آن خواهد شد.

 جهت خارج شدن از تخت ممكن است با استفاده از وسايل کمكی  مثل واکر يا چوب زير بغل باشد.    –

 

 

 

 

 
 

شکستگي 

تنه 

استخوان 

 ران
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 راهنماي آموزشي بيماران

 جراحيدرمان 

به محل شكستگی و شدت آن دارد. ، آيا استخوانهاي شكسته به درستی تراز نشده شما عموماً بستگی نوع جراحی 

 )جابجايی( اند و سن شما و شرايط بهداشتی شما

 گزينه ها عبارتند از:

قرار می گيرند تا شكستگی ) در شكستگی گردن ران( پيچ هاي فلزي داخل استخوان ترميم داخلی با استفاده از پيچ.  •

 بعضی اوقات پيچ ها به يك صفحه فلزي)پليت( متصل می شوند که از استخوان ران به سمت پايين می آيد.بهبود يابد ، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

استخوان ران و سوکت موجود در استخوان لگن شما با قسمت هاي مصنوعی )پروتز( جايگزين تعويض کامل مفصل ران. 

مقرون به سال  65فقط در افراد بالاي می شود. به طور فزاينده ، مطالعات نشان می دهد که جايگزينی کامل مفصل ران 

 ر مستقل زندگی می کنند همراه است.صرفه تر است و همراه با نتايج طولانی مدت بهتر در بزرگسالان سالم که به طو

اگر انتهاي استخوان شكسته جابجا شده يا آسيب ديده باشد ، ممكن است جراح سر و گردن تعويض جزئی مفصل ران.  •

استخوان ران را برداشته و يك جايگزين فلزي نصب کند. تعويض جزئی مفصل ران ممكن است براي بزرگسالانی که ساير 

 تلال شناختی دارند يا به طور مستقل زندگی نمی کنند توصيه شود.شرايط سلامتی يا اخ

 بوکلت تعويض مفصل هيپ بطور مجزا مي باشد که در صورت نياز به بيمار ارائه مي گردد.*
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 توانبخشي

دهند. در ابتدا فيزيوتراپی روي  تيم مراقبت شما احتمالاً شما را از رختخواب خارج می کند و روز اول بعد از عمل حرکت می

تمرينات دامنه حرکتی و تقويت اندام ها تمرکز خواهد کرد. بسته به نوع جراحی که انجام داده ايد و اينكه در خانه کمك 

 داريد يا نداريد، ممكن است نياز باشد که از بيمارستان به يك مرکز مراقبت گسترده منتقل شويد.
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و همچنين در منزل ، ممكن است با يك متخصص کاردرمانی کار کنيد تا تكنيك هاي در مرکز مراقبت هاي طولانی 

استقلال در زندگی روزمره مانند استفاده از توالت ، حمام کردن ، لباس پوشيدن و آشپزي را بياموزيد. کاردرمانی شما 

 ل کمك کند.مشخص خواهد کرد که آيا واکر يا ويلچر ممكن است به شما در بازيابی تحرک و استقلا

 

 

 ساق پاهاي شکستگي استخوان 
که  (fibula)که وزن بدن را تحمل می کند و نازک نی   (tibia)درشت نی از جمله  ميباشد. ساق پا شامل دو استخوان

 ظريف تر است.

نقليه شكستگی در يك يا چند استخوان پا می شود. رايج ترين علل آن تصادفات وسايل پا شامل ساق شكستگی استخوان 
 موتوري و صدمات ورزشی است.

پا بستگی به محل و شدت صدمه دارد. يك شكستگی شديد پا ممكن است نيازمند جراحی ساق استخوان درمان شكستگی 

به منظور تعبيه وسايل در داخل استخوان شكسته با هدف برقراري ايستاي مناسب براي بهبودي دارد. ساير صدمات ممكن 

پاي شكسته براي ساق و درمان يك پلينت درمان شود. در تمام موارد شكستگی، تشخيص فوري است با گچ گيري يا اس

 بهبودي کامل ضروري است.

 

 پاساق هاي علائم و نشانه هاي شکستگي استخوان 

دفورميتی / ناهنجاري /    * کبودي*      حساس شدن      *ورم* درد شديد که ممكن است با حرکت بدتر شود.*
 عدم توانايی در راه رفتن       * يا کوتاه شدن پاي صدمه ديدهبدشكل شدن 

سال( و کودکان بزرگتر که دچار شكستگی پا می شوند ممكن است به سادگی از راه رفتن خودداري  1-3کودکان  نوپا ) 
نشانه از يك کنند، حتی اگر نتوانند علت آنرا توضيح دهند.گريه هاي بدون دليل در يك کودک نوپا نيز ممكن است يك 

 شكستگی باشد.

پا داشتيد ، فوراً به  پزشك مراجعه نماييد.ت اخير استخوان ساق اگر خودتان يا کودکتان علائم و نشانه هايی از شكستگی 
 در تشخيص و درمان می تواند بعداً مشكلاتی ايجاد کند، از جمله التيام ناقص 
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 راهنماي آموزشي بيماران

ن يا موتور سيكلت سريعاً به دنبال مراقبت هاي پزشكی تصادف ماشي ناشی از ساق پادر صورت صدمات و شكستگی 

 اورژانس باشيد.

 

 پاساق استخوان هاي  علل شکستگي

سقوط ساده می تواند يك يا هر دو استخوان هاي قسمت پايينی  پا را دچار شكستگی کند. هر چند بعيد  يكسقوط: 

 است که استخوان ران بدون آسيب شديد بشكند.

. هر سه استخوان پا می توانند در حين تصادف وسيله نقليه موتوري شكسته شوند. در هنگام موتوري تصادفات وسايل نقليه

 برخورد زانوي شما در مقابل داشبورد ، ممكن است شكستگی رخ دهد.

پا در طول ورزش هاي تماسی می تواند باعث ايجاد يك شكستگی ساق پا ساق کشيدگی بيش از حد صدمات ورزشی. 

 ين می توان يك ضربه مستقيم ناشی از چوب يك هاکی يا بدن حريف و ...  باشد.شود. بنابرا

پاي شكسته ممكن است نتيجه کودک آزاري باشد ، به ويژه هنگامی که چنين صدماتی ساق در کودکان ، يك کودک آزاري. 

 قبل از آنكه کودک راه برود ، رخ دهد.

استرسی)ناشی از فشار بيش از حد(؛ ترک هاي ريز و درشتی هستند که در استخوان . شكستگی هاي استفاده بيش از حد از بدن

هايی که وزن بدن را تحمل می کنند  ، از جمله ساق پا ايجاد می شوند. شكستگی هاي استرسی معمولاً در ورزش هاي 

ور طبيعی در استخوانی که در رقابتی از جمله دو در مسافت هاي طولانی ايجاد می شوند. اما آنها همچنين می توانند بط

 شرايطی مانند پوکی استخوان تضعيف شده ، رخ دهند.

 

 پاساق شکستگي استخوان هاي  ريسك فاکتور ها/ عوامل خطر ساز

شكستگی هاي ناشی از فشار اغلب در نتيجه فشار تكراري به استخوان هاي پا در اثر تمرينات بدنی و ورزش ايجاد می 
 شوند از جمله:

  دومسابقه 

 رقص باله 

 بسكت بال 

 راهپيمايی 
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ورزش هاي تماسی مانند هاکی و فوتبال نيز ممكن است خطر ضربات مستقيم به پاها را ايجاد کنند که می تواند منجر به 

 شكستگی شود.

 شكستگی هاي استرسی در خارج از موقعيت هاي ورزشی در افراد زير شايع تر است:

 کاهش تراکم استخوان )پوکی استخوان( •

 ديابت•

 پاساق عوارض شکستگي هاي استخوان هاي 

 . استخوان شكسته در پاي شما ممكن است باعث ايجاد درد در زانو يا مچ پا شود.درد زانو يا مچ پا

اين امر به ويژه در . يك شكستگی شديد پا ممكن است به سرعت يا به طور کامل بهبود نيابد. بهبودي ضعيف يا تأخيري

 شكستگی استخوان درشت نی به دليل پايين بودن جريان خون به اين استخوان شايع است.

(. در صورت شكستگی باز ، استخوان شما ممكن است در معرض قارچ ها و باکتري هايی عفونت استخوان )استئوميليت

 باشد که می توانند باعث عفونت شوند.

. شكستگی پا می تواند به اعصاب و رگ هاي مجاور آسيب برساند. در صورت مشاهده یآسيب به عصب يا رگ هاي خون

 هرگونه مشكل بی حسی يا گردش خون ، در صدد کسب کمك هاي  پزشكی فوري باشيد.

. اين وضعيت عصبی عضلانی باعث ايجاد درد ، تورم و گاهی ناتوانی در عضلات نزديك استخوان سندرم کامپارتمان

د. اين يك عارضه نادر است که بيشتر درمورد صدمات ناشی از ضربه زياد مانند تصادف ماشين يا موتور شكسته می شو

 سيكلت بوجودمی آيد.

شكستگی هايی که به سمت مفصل و ضعيف شدن استخوان گسترش می يابند می توانند سالها بعد باعث استئوآرتريت آرتروز. 

 ا شروع به درد و اذيت نمود ، براي ارزيابی به پزشك مراجعه کنيد.شوند. اگر مدتها بعد از استراحت ، پاي شم

. اگر يك صفحات رشد. استخوانهاي بلند کودک از انتهاي استخوانها رشد می کند ، در نواحی نرمتر به نام طول نابرابر پا 

 .ام مقابل شودشكستگی از صفحه رشد عبور کند ، ممكن است در نهايت آن اندام کوتاه تر يا بلند تر از اند

 پيشگيري

 پا را هميشه نمي توان پيشگيري نمود اما نکات اساسي ذيل خطر را کاهش مي دهد:ساق شکستگي 
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غذاهاي سرشار از کلسيم مانند شير ، ماست و پنير می توانند به ساخت استخوان هاي قوي استحكام استخوان را بسازيد. 

همچنين ممكن است استحكام استخوان را بهبود بخشد. از پزشك خود  Dکمك کنند. يك مكمل کلسيم يا ويتامين 

 بپرسيد که آيا اين مكمل ها براي شما مناسب هستند يا خير.

براي ورزش يا فعاليت هاي مورد علاقه خود کفش مناسب را انتخاب کنيد و در صورت کفش هاي مناسب ورزشی بپوشيد. 

ن کنيد. کفش هاي را به محض اينكه آج يا پاشنه پا از بين رفت يا اينكه استهلاک، مرتباً کفش هاي ورزشی را جايگزي

 کفش به طور ناموزون شد ، کنار بگذاريد.
فعاليت هاي متناوب می توانند از شكستگی استرسی)فشار( جلوگيري کنند. دويدن را با شنا يا دوچرخه تمرينات متقاطع. 

ري شيب دار می دويد ، جهت خود را در دويدن بطور متناوب تغيير دهيد تا سواري جايگزين نماييد. اگر در داخل خانه درمسي
 استرس و فشار روي اسكلت شما وارد نشود.

 
 

 ساق پاتشخيص شکستگي استخوان هاي 

 در طی معاينه فيزيكی ، پزشك ناحيه آسيب ديده ، تورم ، تغيير شكل يا زخم باز را مورد بررسی قرار می دهد.

اشعه ايكس معمولاً می توانند محل شكستگی را مشخص کنند و ميزان آسيب ديدگی در اتصالات مجاور را مشخص کنند. 

 تصاوير دقيق تر را توصيه کند. MRIاسكن يا  CTگاهی اوقات ، پزشك شما ممكن است با استفاده از 

 

بود. شكستگی هاي استرسی/فشاري ممكن بسته به نوع و محل شكستگی ، درمان ساق شكسته متفاوت خواهد :  درمان

 است نياز به استراحت و بيحرکتی داشته باشد. شكستگی ها به يك يا چند دسته زير طبقه بندي می شوند:

در اين نوع شكستگی ، پوست توسط استخوان شكسته سوراخ می شود. اين يك وضعيت جدي است شكستگی )مرکب( باز. 
                                                                    دارد تا احتمال ابتلا به عفونت کاهش يابد.که نياز به درمان فوري و تهاجمی 

                                               . در شكستگی هاي بسته ، پوست اطراف آن دست نخورده باقی می ماند.شكستگی بسته
 ن معنی است که استخوان ترک خورده است ، اما به دو قسمت جدا نشده است.اين اصطلاح به ايشكستگی ناقص. 
                                                         در شكستگی هاي کامل ، استخوان به دو يا چند قسمت شده اند.شكستگی کامل. 

تگی تراز نشده اند. شكستگی جابجا شده . در اين نوع شكستگی قطعات استخوانی در هر طرف شكسشكستگی جابجا شده
                                               ممكن است نياز به جراحی داشته باشد تا استخوان ها به درستی در مسير صحيح خود قرار گيرند.

جدا نمی شوند.  . در اين نوع شكستگی ، استخوان ترک می خورد اما شكسته و از همشكستگی استخوان هاي نرم و جوان
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مانند وقتی که می خواهيد شاخه نرم  سبز درختی را  بشكنيد. بيشتر اين نوع شكستگی ها در کودکان رخ می دهد، زيرا 
 استخوان هاي کودک نرمتر و انعطاف پذير تر از استخوان هاي بزرگسال هستند.

 

 

 

 

 

 

 

 تنظيمات استخوان هاي شکسته شده پا

 

 

براي يك پاي شكسته معمولاً در يك اورژانس يا کلينيك مراقبت فوري آغاز می شود. در اينجا ، پزشكان به درمان اوليه 

طور معمول آسيب شما را ارزيابی می کنند و پاي شما را با يك آتل بيحرکت می کنند. اگر دچار شكستگی جابجايی شده 

يندي به نام جا اندازي را انجام دهد، و قطعات شكسته فرا -ايد ، ممكن است پزشك شما قبل از استفاده از اسپلينت 

استخوان ها را به حالت مناسب خود برگرداند. برخی از شكستگی ها به مدت چند روز با اسپلينت بيحرکت می گردند تا قبل 

 از گچ گيري تورم آنها کاهش يابد .
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 بي حرکت نمودن عضو شکسته

محدود کردن حرکت استخوان شكسته در پاي شما براي بهبودي مناسب بسيار مهم است. براي انجام اين کار ، ممكن 

داشته  چوب زير بغل يا عصااست شما به اسپلينت يا گچ گيري احتياج داشته باشيد و ممكن است شما نياز به استفاده از 

 وي پاي شكسته باشيد براي شش تا هشت هفته به منظور کاهش وزن بر ر
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 داروها

براي کاهش درد و التهاب ، پزشك شما ممكن است يك مسكن ضد درد مانند استامينوفن يا ايبوپروفن  يا ترکيبی از اين 

 دو را توصيه کند. اگر دچار درد شديد هستيد ، پزشك ممكن است داروهاي ضد درد قوي تري را تجويز کند.

 ساير درمان ها

بعد از برداشتن گچ يا اسپلينت ، احتمالاً به تمرينات توانبخشی يا فيزيوتراپی براي کاهش سفتی و بازگرداندن حرکت در پاي 

مصدوم نياز داريد. از آنجا که مدتی پاي خود را جابجا نكرده ايد ، حتی ممكن است در نواحی بدون آسيب ، دچار سفتی و 

 -انبخشی می تواند کمك کند ، اما ممكن است براي بهبودي کامل از جراحات شديد تا چندين ماه ضعف عضلات شويد. تو

 يا حتی طولانی تر ؛ طول بكشد.

 استخوان هاي ساق پادر شکستگي  ل جراحي و ساير پروسيجر هااعما

اسب استخوان هاي شما در بی حرکتی اکثر استخوان هاي شكسته را بهبود می بخشد. با اين وجود ، براي حفظ جايگاه من

دستگاه هاي ثابت کننده داخلی مانند پيچ و پلاک ، ميله  ( ؛) فيکساسيون هاي داخليحين بهبودي ، ممكن است به 

 ذيل ممكن است به اين فيكساسيون ها نياز داشته باشيد:هاي ها نياز به عمل جراحی داشته باشيد. در صورت آسيب ديدگی 

 شكستگی هاي متعدد •

 يك شكستگی ناپايدار يا جابجا شده •

 قطعات استخوانی شل شده که ممكن است به داخل مفصل وارد شوند. •

 آسيب به رباط هاي اطراف •

 شكستگی هايی که به داخل مفصل امتداد يافته اند. •

 شكستگی که نتيجه تصادف خردکننده است. •

 استخوان ران ياشكستگی در نواحی خاصی از ساق پا ، 

 

 استخوان هاي ساق پا جراحي با فيکساسيون خارجي

يك چهار  ؛را نيز توصيه کند  دستگاه ثابت کننده خارجيدر مورد برخی از صدمات ، پزشك شما ممكن است يك 

چوب فلزي که از  خارج توسط پين هايی ، استخوان هاي پاي شما را به هم وصل کرده است. اين دستگاه در طی فرايند 

بهبودي ثبات را در استخوان هاي شكسته ايجاد می کند و معمولاً پس از حدود شش تا هشت هفته برداشته می شود. 

 ه دستگاه تثبيت  کننده خارجی وجود دارد.احتمال عفونت در اطراف پين هاي جراحی متصل ب
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درمان شکستگي هاي مچ و کف پا نيز مشابه موارد بالا و مراقبت هاي پرستاري آنها مشترك 

 مي باشد.
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 پاو انگشتان كف ، شكستگي استخوان هاي مچ 

تواند از باشد. شكستگی مچ پا میهاي مچ پا میبه معنی شكستگی در يك يا چند استخوان از استخوان شكستگی مچ پا

، تا چندين شكستگی بزرگ که باعث تغيير شكل مفصل می شوديك شكستگی کوچك در يك استخوان که مانع راه رفتن 

 وت باشد. سازند، متفاي آن را تا چندين ماه ناممكن میشده و تحمل وزن به وسيله

هاي دچار شكستگی بيشتر باشد، مفصل مچ پا ناپايدارتر خواهد شد. ممكن است به زبان ساده، هر چه تعداد استخوان

ها و مفصل در حالت مناسب است. شكستگی مچ پا داشتن استخوانها، نگهي رباطهاي مفصل نيز آسيب ببينند. وظيفهرباط

يافته سال گذشته، شدت و تعداد موارد شكستگی مچ پا افزايش ۴۰تا  ۰۳شود. در طول ي سنين ديده میدر افرادي از همه

 رسيده اند.به سنين بالاتري قديم به سن است چراکه نسل 

 علائم شکستگي استخوان هاي مچ پا

 ترين نشانه استرد، شايعد. 

 ورم و التهاب اطراف مچ پا نيز بسيار شايع است. 

  ،ممكن است در اطراف مفصل، کبودي آبی و سياه مشاهده شود 

 وضوح ديده شوندهاي استخوانی در اطراف مفصل بهدر شكستگی هاي شديد، ممكن است بدشكلی. 

 حسی و يا ممكن است درد بيشتر، رنگ پريدگی پوست پا، بی، هاي خونی در صورت آسيب رسيدن به اعصاب يا رگ

 .ا و انگشتان را تجربه کنيدعدم توانايی حرکت دادن پ

 
کنند. تقريبا يك چهارم کل استخوان هاي بدن انسان در  ستخوان هاي کف و پنجه پا در راه رفتن نقش مهمی را ايفا میا

گرچه دردناکند ولی  Phalanges و انگشتان پا Metatarsals استخوان هاي کف پا شكستگی. اين قسمت ها هستند

 .کنند. اين شكستگی ها در اغلب اوقات بدون نياز به عمل جراحی بهبود ميابند بندرت ناتوانی عمده اي براي فرد ايجاد می

 

 پا کف هاي استخوان شکستگي علائم

 هستند. بدنبال شكستگی راه رفتن بسيار دردناک میدرد، تورم و خونمردگی از مهم ترين علائم شكستگی هاي کف پا 
 :از عبارتند پا کف شكستگی علائم مهمترين  شود.

 احساس درد شديد و ناگهانی در موقع ضربه اوليه 

 کند گاهی اوقات بيمار صداي شكسته شدن استخوان را احساس می 

https://www.iranorthoped.com/fa/news/10
https://www.iranorthoped.com/fa/news/10
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 لنگش يا ناتوانی در راه رفتن به علت درد شديد 

 شكستگی تورم، خونمردگی در محل 

 فشار دادن محل شكسته شده با دست شدت درد را افزايش ميدهد 

 تغيير شكل محل شكسته شده 

اسكن يا  CTاستفاده از و مشابه ساير شكستگی ها می باشد از جمله معاينه، عكس ساده بررسي هاي تشخيصي: 

MRI  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پا،كف و انگشتان  شكستگي استخوان هاي مچ درمان 

تا جراحي و فيکساسيون ژ، آتل بندي،  گچ گيري ، بيحرکتي با باندابنا به وسعت صدمه از درمان 

 متفاوت مي باشد.
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 توپدي اندام هاي تحتانيرا جراحي اعمال مراقبت هاي عمومي بعد از 

 پيشگيري از عوارض می باشد.ساعت اول بعد از عمل توجه به تسكين درد و  48تا  24در -
 طبق تجويز پزشك براي شما مسكن دستورداده می شود که به شما تزريق می گردد.-

 ساعت پاي سالم خود را خم و راست کنيد تا خون در آنها جريان يابد. 1-2تنفس عميق داشته باشيد، سرفه کنيد و هر -

 توصيه شود.ممكن است براي شما  فيزيوتراپي تنفسيبه علاوه جهت پيشگيري از عوارض ريوي استفاده از -

 حرکات فعال عضلانی باعث افزايش جريان خون و التيام سريع زخم می گردد.-

براي حفظ قدرت عضلات ، بطور منظم ورزش هاي لگن، قسمت پايين پا، پا و انگشتان را بنا به نوع و محل شكستگی -
 انجام دهيد.

آمدن و تحمل رژيم مايعات ، معمولی می باشد ، فقط با مصرف سبزيجات و ميوه جات  رژيم غذايی شما پس از به هوش-
 تازه و مايعات کافی به پيشگيري از يبوست کمك نماييد.

براي پيشگيري از رکود خون در پا ها ، ممكن است براي شما جوراب طبی کشی دستور داده شود ، آنرا بپوشيد و روز ها -

 ه باز کرده، استراحت دهيد و سپس بپوشيد.دقيق 20دو مرتبه به مدت 

مادامی که در تخت استراحت داريد سعی کنيد فكر خود را مشغول نگه داريد و از روشهاي آرامسازي استفاده کنيد مثلاً از  -
                                                                       زي روشهاي آرام سازيون، گوش دادن به راديو، صحبت با دوستان و يطريق  نماز، ذکر صلوات و دعا ، مطالعه، تماشاي تلو

شد که پزشك براي شما تجويز و قبل از ترخيص فيزيوتراپ به شما جهت خروج از تخت نياز به وسايل کمك حرکتی می با
 آموزش خواهد داد. 

 
، طبق نظر پزشك ، نحوه تميز کردن پوست  *چنانچه با فيكساسيون خارجی مرخص می شويد . در فيكساسيون خارجی

اطراف ميله ها را در منزل پرستار بخش به شما آموزش خواهد داد. معمولا يا با الكل سفيد و يا با بتادين تميز می گردد و 

محل پين ها را از نظر قرمزي، ترشح، حساسيت در لمس ، درد و شل شدگی بررسی کنيد. ترشح مقدار کمی مايع سروزي از 

                                                                                             محل پين ها اشكالی ندارد. پس از مدت زمان لازم مجدداً جهت خروج فيكساسيون خارجی بستري خواهيد شد.                                
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ت حرکت در زانو بوجود می آيد که در اولين زمان ممكن بنا به نظر جراح پس از شكستگی استخوان تنه ران ، محدودي*

 ورزش هاي فعال و غير فعال زانو بايد شروع گردد.

 داروها از جمله آنتی بيوتيك تجويز شده را بطور کامل مصرف نماييد. – 

 جذب نباشد(.روز بعد از عمل جراحی بخيه ها کشيده می شود )در صورتی که بخيه غير قابل 14تا 10 -

 در منزل مراقب نقاط فشار که در معرض زخم بستر هستند، باشيد.-

: ممكن است به علت بی حرکتی دچار نفخ شكم ، تهوع و استفراغ شويد لذا در انتخاب نوع غذاي خود دقت رژيم غذايي-

کنيد. مصرف سبزيجات تازه ، ميوه جات تازه و لبنيات توصيه می گردد. رژيم غذايی معمولی خواهيد داشت اما مايعات به 

 ساعت(   24ليوان در 10تا  8حد کافی بنوشيد)
 

                                                                                             يت گروه هاي عضلانيورزش /  فعال

انقباض )سفت کردن( عضلات به حفظ توده و قدرت عضلانی کمك کرده و از آتروفی)لاغر شدن( آن جلوگيري می 

                                                                                                                                   کند.

                                                                                                 ورزش  عضلات چهار سر ران

                                                                              به پشت بخوابيد و پاهايتان را دراز کنيد.          -1

با منقبض )سفت( کردن عضلات جلو ران، زانوي خود را به طرف تشك فشار دهيد.                                        -2

                                                              ثانيه  هر انقباض را نگهداريد.                   10تا  5براي مدت  -3

سپس کمی استراحت کنيد.                                                                                                       -4

                                                                          بار انجام دهيد.  10به هنگام بيداري اين ورزش را هر ساعت  -5

                                                                                                            ورزش عضلات باسن

      به پشت بخوابيد و پاهايتان را دراز کنيد.                                                                                       -1

            عضلات باسن و شكم خود را منقبض )سفت( کنيد.                                                              -2

ثانيه نگه داريد.                                                                                10تا  5انقباض را براي مدت  هر -3

کمی استراحت کنيد و مجدداً انجام دهيد.                                                                                       -4

     بار اين ورزش را تكرار کنيد. 10ان بيداري هر ساعت در زم-5

 بد جوش خوردن،  عوارض شکستگي و جراحي :

 تاخير در جوش خوردن، فلج عصب پشت پا، عفونت 
 از زخم جراحی مراقبت کنيد و در مورد نحوه -
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 تعويض پانسمان و دفعات آن طبق نظر پزشك  

 خود عمل کنيد. 

افزايش قرمزي، که شامل  نشانه هاي زير عفونت به پزشك خود اطلاع دهيددر صورت پيدايش علائم و 

 می باشد.   تورم در محل برش جراحی، خروج ترشحات چرکی از زخم، بوي بد از زخم يا پانسمان، تب، افزايش درد

 

 گچ گيري و آتل بندي پاهاي شکسته

گچ وسيله بی حرکت کننده اي است که قسمتی از اندام را  در يك وضعيت خاص تا ترميم رباط ها و نسج نرم گچ گيري: 

 نگهداري می کند. )براي ترميم يك شكستگی هفته ها و ماهها وقت لازم است.(ها و يا تا جوش خوردن استخوان 

 نکات مراقبت از خود در گچ گيري استخوان هاي پا:

 تورم انگشتان پاي گچ گرفته را با پاي سالم مقايسه کنيد.رنگ ناخن، گرمی ،  -1

حرکت دهيد، ، تا جريان خون بهتري برقرار شود و عضلات  راکه از گچ خارج هستند  یدر طول بيداري انگشتان پاي -2
 اندام تقويت گردد.

 داخل گچ را مرتباً منقبض)سفت ( و شل کنيد تا تقويت شده و عضلات لاغر نشود. عضلات پاي -3

در  و از دارو هاي مسكنتا ورم نكند قرار داده )سطح خوابيده( بالاتر از سطح قلب با يك بالش ضو گچ گرفته را ع -4
 استفاده کنيد. صورت نياز

ممكن است  پزشك قالب گچی را به دونيمه کرده باشد و يا پنجره اي در گچ ايجاد کرده باشد تا سطح زيرين قابل  -5
 ديدن باشد.

است در انجام کار هاي شخصی خود فعالانه شرکت کنيد تا بعد از باز کردن گچ مشكلی در کار تا آنجا که ممكن  -6
 هاي روزانه شما ايجاد نگردد.

از وسايل کمك حرکتی مثل چوب زير بغل يا واکر درست استفاده کنيد و در صورت نياز نحوه انتقال از تخت به  -7
 صندلی را بياموزيد. 

 نی )پاها( داراي پاشنه يا کفش مخصوص می باشند.معمولاً گچ هاي اندام تحتا-9

 محدوديت هايی که پزشك جهت اعمال وزن روي اندام گچ گرفته شده توصيه نموده را، رعايت نماييد.  -10

 از راه رفتن روي زمين خيس و لغزنده ) در صورت داشتن گچ پا( خود داري کنيد.-11
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بخصوص با وسايلی مانند نوک خود کار، ميله بافتنی، خط کش و ..... از خاراندن پوست زير گچ خود داري کنيد  -12

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

 در هنگام حمام رفتن اندام گچ گيري شده را با کيسه نايلون بپوشانيد تا آب در گچ نفوذ نكند.-13

 اي بپوشانيد.روي لبه هاي ناصاف گچ را با پارچه يا يا نوار پارچه  -15

 گچ را با پلاستيك نپوشانيد موجب نرم شدن و بد شكلی و  سست شدن گچ می شود. -16

در صورت درد مقاوم به مسكن ،  وجود تورم )ورم( که با بلند نگه داشت عضو بهتر نشود، تغيير در حس هاي اندام  -17

کبودي ناخن ها( و دماي پوست )سردي يا گرمی(  گچ گرفته ، ناتوانی در حرکت انگشتان و تغيير رنگ ) رنگ پريدگی يا

 عضو گچ گرفته ، فوراً به پزشك خود اطلاع دهيد و يا به اورژانس بيمارستان مراجعه نماييد.
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 مراقبت پس از برداشتن گچ

 نرم کننده مرطوب کنيد. ژ دهيد و با لوسيوناندام  را مرتباً با آب گرم و صابون بشوييد، ماسا -1

آموزش تمرينات پزشك طبق اندام گچ گرفته ممكن است ضعيف و لاغر شده باشد.که بايستی به وسيله فيزيوتراپی و يا  -2

 معالج آنرا تقويت کنيد.

 در انجام تمرينات ممكن است نياز به فيزيوتراپ داشته باشيد. -3

لاتر از سطح زمين نگهداري شود. علی رغم بالا نگهداشتن در صورت بايستی بازمان نشستن پاي از گچ خارج شده ؛  -4

 تورم حتماً به پزشك مراجعه کنيد.

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

 بنديد.آنرا باز کنيد و سپس ب

قويت عضلات باسن را طبق دستورالعمل فوق ورزش تقويت عضلات چهارسر ران و ورزش ت

 به منظور حفظ قدرت عضلات و جلوگيري از آتروفي) تحليل رفتن (عضلات  انجام دهيد.      

        

 

 آموزش استفاده از سلگزان/آنوکساپارين سديم  )در صورت تجويز(
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                                                                                          هپارين با وزن ملكولی کم :رده بندي دارويي

ضد انعقاد                                                                                                            : خاصيت

لی گرم داروي سلگزان می باشد که بصورت داروي آماده در مي100هر ميلی ليتر دارو حاوي  اشکال دارويي:

                                                           ميلی گرمی موجود است. 80ميلی گرمی و  60ميلی گرمی،  40ميلی گرمی،  20سرنگ هاي 

                                                                         زير جلدي                                                    روش مصرف: 

                 ساعت 24 مدت اثر:                        ساعت بعد  5تا 3اوج اثر:                  ناشناختهشروع اثر:  

                                                                                                                                               کاربرد:

پيشگري از ترمبوز وريد عمقی بعد از جراحی هاي بزرگ مانند تعويض مفصل زانو و لگن                                              -

مراه آسپرين                                                         پيشگري از عوارض آنژين صدري و انفارکتوس قلبی به ه-

                                         درمان ترومبوز وريد هاي عمقی حاد با يا بدون آمبولی ريوي به همراه وارفارين سديم-

                                                                                                                        مراقبت هاي پرستاري:

طی دوره درمان نمی توان اين دارو را با ساير ترکيبات مشابه بدون دستور پزشك تعويض نمود.                                   -

                                                                     اين دارو را عضلانی تزريق نكنيد.                                  -

احتمال دارد  عوارض ناخواسته پيداشود که مهمترين آنها خونريزي است . در صورت پيدايش شواهد خونريزي به  -

                                               پزشك خود اطلاع دهيد.                                                                   

                    همزمان از مصرف آسپرين و ساير سالی سيلات ها ) انواع مسكن ها( بدون دستور پزشك خودداري کنيد. -
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                                    نحوه تزريق زيرجلدي:                                                                               

حساسيت دارويی؛ واکنش خاص دارويی، عوارض و اثرات نامطلوب دارو، ظاهر و چگونگی  نکات مورد بررسي:

                                                                           محل تزريق قبلی از نظر ضايعات، قرمزي، تورم، کبودي، التهاب و تخريب بافتی

                                                                                    درصد 70سرنگ حاوي دارون، پنبه آغشته به الكل  وسايل لازم:

                                                                                                                                                                                                                                                                                                 روش کار:

               دارو را با ساير دارو ها مخلوط نكنيد.                                                                                           -

ولي از يخ زدگي دارو خودداري درجه نگهداري نكنيد. دارو را در يخچال نگهداريد  25دارو را در دماي بالاي  –

 .کنيد

 

 

 

 

 

 

 

                                                      برچسب روي دارو را بخوانيد و به تاريخ مصرف آن توجه کنيد. بعد از انقضاء دارو از آن استفاده نكنيد.                               -

                                                                                                  دست هاي خود را با آب و صابون)مايع صابون( بشوييد                 -

 پوشش روي سرنگ را خارج کنيد. -

                                                                            برداريد ، دقت کنيد سوزن به جايی برخورد نكند.                                                                   پوشش سر سوزن را -

لباس محل تزريق را کنار بزنيد. در وضعيت خوابيده يا نيمه نشسته  قرار گيريد.                                                     -

 رف پهلوها می باشد.سانت دور تر از ناف به ط 10محل هاي تزريق بصورت گردشی -
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محلی را براي تزريق انتخاب کنيد که قبلاً زياد مورد استفاده قرار نگرفته و عاري از حساسيت نسبت به  لمس، ، سختی ،  -

                       تورم، بافت جوشگاه )گوشت اضافی(، خارش، سوختگی يا التهاب باشد.                                                           

سانتی متر فاصله داشته باشد. از تزريق مكرر در يك نقطه خود  5/2توصيه می شود محل تزريق از محل تزريق قبلی  -

                                            داري کنيد.                                                                                                                   

             سانتيمتر                                                                                                                      5محل تزريق را با پنبه آغشته به الكل تميز کنيد. به صورت دورانی از مرکز به سمت خارج و به وسعت  -

                                       پنبه الكل را بين انگشت سوم و چهارم دست غير فعال)دست چپ( براي استفاده بعدي نگه داريد. -

                                                                                                        اجازه دهيد پوست کاملاً خشك شود. -

سرسوزن را مستقيم خارج کنيد دقت کنيد سوزن  در حالی که منتظر خشك شدن پوست هستيد، سر سوزن را خارج کنيد. -

 آلوده نشود. 

 قبل از تزريق دارو حباب هوا را خارج نكنيد تا تمام داروي موجود در سرنگ تزريق گردد. -

درجه وارد کنيد. لذا کف دست بايد به  90سانتی متر است آنرا با زاويه  1 با توجه به اينكه طول سوزن سرنگ حاوي دارو-

درجه(                                                                                       45درجه و در افراد لاغر با زاويه  90طرف پايين باشد.) در افراد چاق با زاويه 

                                                                                                              يگر ، پوست محل تزريق را کمی بالا بياوريد ) در افراد لاغر( ، )در افراد چاق پوست را بكشيد(،                                    با استفاده از دست د -

ام و صحيح سوزن را وارد پوست کنيد.                                                                             با يك حرکت ثابت، آر -

                                                                                                                              با دست چپ خود بدنه سرنگ را گرفته، دست راست خود را به دسته پيستون منتقل کنيد و دارو را به آرامی تزريق کنيد.                    -

پنبه الكلی که در دست چپ داشتيد ، در اطراف محل تزريق قرار دهيد و سوزن را به سرعت در امتداد مسير تزريق ، از  -

 خروج سوزن به مدت چند ثانيه قرار دهيد.     داخل پوست خارج کنيد و پنبه الكل را در محل
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                                                                                                                        بعد از تزريق محل را ماساژ ندهيد. 

 پس از پايان کار سرنگ و سوزن را در ظرف مقاوم مثل قوطی شير خشك و يا سطل درب دار ماست بيندازيد.  -

 منابع: 

ترجمه خديجه نصيرانی، محمد رضا خواجه امينيان و عليرضا حبيبی،  آموزش به بيمارماري. ام. کانابيو. هند بوک  -1

 . 1394و   1387سالمی، جامعه نگر ،  معصومه ايمانی.  ويرايش سوم ، چاپ دوم . تهران : نشر

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

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

 .1397، عه نگر جام، تهران: نشر بشر زيبا 

4-MAYO CLINIC و ساير سايت هاي معتبر  

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

 خاتم الانبياء)ص(

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

 چهار بخش جنرال ، ICUقلب، ICU*کليه بخش هاي بالينی فوق تخصصی داخلی ، جراحی ، جراحی قلب ،

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

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

لا، پت اسكن، سی تی اسكن مولتی اسلايد، راديوگرافی ديجيتالی، تس MRI 3* تجهيزات پاراکلينيكی: 

ماموگرافی، سونوگرافی، داپلر رنگی عروق)سه بعدي و چهار بعدي( ، اکوکارديوگرافی قلب، اکومري،  تست ورزش 

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

پلتيسموگرافی)آزمايشات تنفسی(، سنگ شكن کليه، دندانپزشكی ، داروخانه *آزمايشگاه تخصصی ، پاتولوژي ، 

( ،  OAEدپارتمان طب فيزيكی و توانبخشی،  پزشكی هسته اي ، شنوايی سنجی،  سنجش شنوايی نوزادان)

                                                                                                          بينايی سنجی، سنجش تراکم استخوان                                    

،  TCD* کلينيك هاي تخصصی: چك آپ، اعصاب داخلی، جراحی اعصاب ، کلينيك روانشناسی،  روانپزشكی ، 

روري کوثر، پيشگيري و درمان سرطان هاي بيهوشی ، کلينيك هاي ويژه فوق تخصصی از جمله کلينيك درد، نابا

 زنان، طب سوزنی، ، آريتمی ، سلامت خانواده و ...   

 

 

 


