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اسکت. اسکتخوان بکه  بندی اسکتخوان ای از و پکاره جکانوران اسککلت دهنده تشکیل که است جامدی  جسم اُستُخوان

درونکی و بیرونکی  سکازه هکای مختلکا انکدام جکای گرفتکه های بسیار متفاوت در بخش های گوناگون و اندازه شکل

امککلا   و کککلاژن ماننککد لککیمککواد آ ای دارد. بخککش بیرونککی اسککتخوان سککفت و سککخت و پدیدآمککده از پیچیککده

ها دارای وزن کمی هستند ولکی محککم و پایدارنکد و  است. استخوان کلسیمکربنات  و فسفات کلسیم چون معدنی

، انبار کردن املا  و بالا بردن توان جابجایی را استخوان انجام قرمز و های سفید گلبول عملکرد بسیاری دارند. تولید

استخوان در بدن وجود دارند. با بزرگ شدن بچه و با افزایش سن بعضکی از ایکن  270دهد. در زمان تولد حدود  می

کنند. بزرگترین استخوان بکدن  استخوان را برای یک فرد بالغ ایجاد می 206ها به هم چسبیده و در نهایت  خواناست

 .های گوش میانی هستند استخوان ران و کوچکترین آنها استخوانچه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D9%84%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D8%A2%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D8%A7%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D9%86%D9%88%DA%A9%D9%84%D8%B3%DB%8C%D9%85_%D9%81%D8%B3%D9%81%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%86%D8%A7%D8%AA_%DA%A9%D9%84%D8%B3%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D8%A8%D9%88%D9%84_%D8%B3%D9%81%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D8%A8%D9%88%D9%84_%D9%82%D8%B1%D9%85%D8%B2
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 بافت استخوان

اسکت. اسکتخوان یکک بافکت  تشکیل شده همبند بافت استخوانی و محکمی به نام سخت های بدن از بافت استخوان

هایی  میرد. استخوان از سکلول دهد و می کند، تغییر شکل می کند، تغذیه می است. رشد می اندام زنده و در واقع یک

ها در کنکار  گوینکد. ایکن سکلول می (Osteocyte) استئوسکیت های استخوانی یکا ها سلول تشکیل شده که به آن

 پکر سکلولی بکینای بنکام مکاده  ها را مکاده یکدیگر قرار نداشته و از هم فاصله زیادی دارند. فاصکله بکین ایکن سکلول

از پکروتئین و  بعکدی سه گویند. این ماده یک داربست و شبکه هم می (Matrix) ماتریکس را ماده این. است کرده

اسکت. ایکن امکلا  کلسکیم عمکدتا  از  مواد قندی بخصوصی تشکیل شکده ککه روی آن امکلا  کلسکیم رسکوه کرده

ترین بافت همبنکد یکا پیونکدی اسکت.  هستند. استخوان سخت (Hydroxyapatite) هیدروکسی آپاتیت جنس

بافت استخوانی دو نوع است متراکم و اسفنجی در بافت متراکم طرز قرار گرفتن و ساختمان مکاده بکین اسکتخوانی 

به این  های مدور متحدالمرکزی در کنار هم قرار دارند. که املا  معدنی آن به شکل تیغه نظم خاصی داشته وبطوری

ای شکل، کانال توخکالی وجکود دارد ککه  گویند. در مرکز این دوایر متحدالمرکز تیغه می (Lamella) ها لاملا تیغه

تیغکه  5–6گوینکد. یکک مجکرای هکاور  و  می است. به این کانال یکا مجکرا کانکال هکاور  اعصاه و عروق حاوی

 ر کنکد ککه بکه آن سیسکتم هکاو اند یک سکاختمان رریکا را درسکت می ای که دور آن را گرفته استخوانی دایره

(Haversian system) گویند می. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%81%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA_%D9%87%D9%85%D8%A8%D9%86%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA_%D9%87%D9%85%D8%A8%D9%86%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A6%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C_%D8%A2%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%AA
https://en.wikipedia.org/wiki/Hydroxyapatite
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B9%D8%B5%D8%A7%D8%A8


5 
 

 انواع استخوان

اند. این  ای با یک قسمت پهن در دو انتها تشکیل شده استخوان دراز، از یک تنه تقریبا  استوانه : های دراز استخوان. 1

 .گیرد میهای فوقانی و تحتانی را در بر امهای اند گروه بیشتر استخوان

ها را به شکل مکعب در  توان آن طور کلی میهای زیادی باهم دارند ولی ب اوتاز نظر شکل تف ه :کوتاهای  استخوان. 2

های  گیرنکد ککه بکه ترتیکب اسکتخوان های قسمت پروکسیمال دست و پا را در بر می نظر گرفت. این گروه استخوان

 .شوند کارپال و تارسال نامیده می

های سکقا  در مقایسه با قطرشان سکط  پهکن دارنکد و شکامل اسکتخوان های پهن استخوان : های پهن استخوان. 3

 .باشند می ها دنده و جناغ سینه جمجمه،

ککدام از  هکم دارنکد و در هی  هکای زیکادی بکا ت های نامنظم در نظر شکل تفاو خواناست : های نامنظم استخوان. 4

را  جمجمه های شوند که ستون فقرات و بعضی از استخوان هایی می گیرند و شامل استخوان های فوق قرار نمی گروه

 .دهند تشکیل می

تکرین  شکوند مهم یکک مفاصکل رکاهر مینزد های تانکدون در ها استخوان این : (کنجدی) های سزامویید استخوان. 5

 .باشد می کشکک استخوان این گروه استخوان

ها ناشی از مکاده  پذیری( آن )انعطاف الاستیسیته . ها از هر دو نوع الاستیک )قابل انعطاف( و سخت هستند استخوان

موجود در آنهاست، و این در حالی است که سختی آن وابسته به ماده غیرآلکی )امکلا  معکدنی م کل  )پروتئین(آلی

کند. با  ها فرق می ود در استخوانو غیرآلی موج آلی کلسیم و فسفر( موجود در آنهاست. با توجه به سن، درصد مواد

عداد شککنندگی یابکد، و اسکت ها ککاهش می پذیری استخوان یابد، انعطاف افزایش سن، درصد مواد غیرآلی افزایش می

  د.شو استخوان زیاد می

 :شوند های استخوانی و تراکم استخوانی به دو دسته تقسیم می ها ی بدن از لحاظ آرایش قرار گرفتن تیغه استخوان

ای  های هاورسی به صورت متراکم و فشرده ها سیستم در این استخوان: Cortical bone های کورتیکال استخوان

ها بسکیار سکخت و محککم هسکتند و در تصکویر رادیولکوژی بکه رنک   گیرند. این اسکتخوان در کنار یکدیگر قرار می

 .شوند سفیدتری دیده می

های استخوانی فضکاهای توخکالی  ها در بین تیغه این استخواندر  : Cancellous bone های اسفنجی استخوان

 ی خونی است. ها است. یکی از ورایا این مغز استخوان تولید سلول مغز استخوان وجود دارد که حاوی

، تراکم کمتری داشته و مانند اسفنج متخلخل هستند. در این فضاهای خالی های اسفنجی به خاطر همین  استخوان

شود. هرچه اسکتخوان  ها بسته به نیروهایی است که به استخوان وارد می وجهت قرار گرفتن تیغهها مقدار   استخوان

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%D8%A7%D8%BA_%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%86%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D8%AC%D9%85%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B4%DA%A9%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%B3%DB%8C%D8%AA%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%B3%DB%8C%D8%AA%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B6%D8%A7%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AE%D8%A7%D9%84%DB%8C
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ها هکم در  ها قویترند. جهکت قکرار گکرفتن تیغکه ه ها بیشتر و تیغ  د تراکم این تیغهتحت تأثیر نیروهای بیشتری باش

 .شوند جهت و امتداد نیروهایی است که به استخوان وارد می
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 بافت استخوانیسلول های 

 

 ها استئوسیت

اند و دو هسته بیضی و پر از کروماتین دارند. هر استئوسیت در پیرامون خود لاکونا دارد.  ای شکل ها ستاره این سلول

بکه یککدیگر مکرتبط هسکتند.  سیتوپلاسمی ها توسط زواید بسیار رریا از مرگ سلولی، استئوسیت برای جلوگیری

ناصکاف و دسکتگاه  شکبکه آندوپلاسکمی دارند دارایهایی که در نواحی عمیق یا پیر بافت استخوانی قرار  استئوسیت

شوند. با ایجاد ضایعه،  ها تقسیم نمی استئوسیتای به استخوان وارد نشود،  گلژی کمتری هستند. تا زمانی که صدمه

سکازند و خکود  شکل را می ای بی ها به صورت استئوبلاست، ماده زمینه شود. تعدادی از آن ها آغاز می تقسیمات سلول

 .مانند های اجدادی استخوان باقی می شوند برخی دیگر به صورت سلول به استئوسیت تبدیل می

 

 ها استئوبلاست

ای که در خارج از مرکز سلول قکرار دارد. ایکن  هایی هستند چند ضلعی با آنزیم فسفاتاز قلیایی فراوان و هسته سلول

دسککتگاه  انککد و دارای شککبکه آندوپلاسککمی ناصککاف و اسککت فراوان ها در محلککی کککه فعالیککت سککازندگی زیککاد سککلول

ترشکحی بسکیاری در ایکن هکای  اند. به همکین دلیکل حباه های ترشحی هستند. این دو نشان دهنده فعالیت گلژی

های اجکدادی اسکتخوان یخیکره  ها بکه صکورت سکلول شود. هنگام فعالیت، تعدادی از استئوبلاست ها دیده می سلول

های سکازنده  ای بسکازند و بکه همکین دلیکل سکلول ها با وجود آنزیم فسفاتاز قلیایی، قادرند ماده زمینه شوند. این می

 .شکل و بازوفیلی و هنگام استراحت، پهن و اسیدوفیلی هستند شوند. هنگام فعالیت مکعبی خوانده می

 

 ها استئوکلاست

 هنگام در استخوان زمینه مسئول تجزیه مادهها  شوند. استئوکلاست های خون تولید می ها از مونوسیت استئوکلاست

 عککس ها استئوکلاسکت نقکش(. دارند عهده بر را استخوان گیری قالب نقش ها استئوکلاست. )هستند سازی استخوان

شککل و  ای بی ها، ابتکدا مکاده زمینکه شوند. این سلول های مخره نامیده می است به همین دلیل سلوله استئوبلاست

 50تا  6اند و تعداد  هایی غول آسا با سیتوپلاسم وسیع ها معمولا  سلول کنند. استئوکلاست سپس کلاژن را تجزیه می

 .هسته دارند

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A6%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%AA%D9%88%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A8%DA%A9%D9%87_%D8%A2%D9%86%D8%AF%D9%88%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A6%D9%88%D8%A8%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%DA%AF%D9%84%DA%98%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%DA%AF%D9%84%DA%98%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%DA%AF%D9%84%DA%98%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A6%D9%88%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA
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 بازسازی استخوان

 

بالغ تخریب شده )فرایندی به نام استخوان( و بافت استخوانی  استخوان در آن بافتیک فرایند مادام العمر است که 

بهبکود اسکتخوان در پکی جدید تشکیل می شود )فرایندی به نام تشکیل استخوان جدید(. این فرایند تغییر شکل یا 

کنترل  دهد را نیز یا آسیب های جزئی که در طی فعالیت طبیعی روزمره رخ می شکستگی استخوان صدماتی مانند

سکال یکک بکار توسکط دو فراینکد تجزیکه اسکتخوان و تشککیل  10می کنند . در انسان، کل اسکلت بدن تقریبا  هر 

حکذف  هکا استئوکلاسکت استخوان، که در آن استخوان پیر و آسیب دیده توسط  شود. تجزیه استخوان بازسازی می

کشد که روند نسبتا  سریعی است. در حالی ککه، تشککیل اسکتخوان جدیکد ککه  می  هفته طول 6-4شود، حدود  می

هکای  ها سکلول ها و استئوبلاست کشد. استئوکلاست ماه طول می 4-5گیرد، تقریبا   صورت می ها استئوبلاست توسط

هکا از   و استئوبلاسکت های بنیکادی خونسکاز سکلول ها از یافته از دو رده سلولی متفاوت هستند: استئوکلاست تمایز

عدم تعادل در تنظیم دو فرایند تجزیه و تشکیل استخوان منجر به بسکیاری  .شوند یمی متمایز میهای مزانش  سلول

 . می شود پوکی استخوانهای متابولیک استخوان مانند از بیماری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DA%A9%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A6%D9%88%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A6%D9%88%D8%A8%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A8%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DB%8C_%D8%AE%D9%88%D9%86%D8%B3%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%88%DA%A9%DB%8C_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
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 تقسیم بندی شکستگی استخوان ها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مویی های شکستگی  fracture Hairline  

 استیک گرین های شکستگی 

 عرضی های شکستگی 

 مایل های شکستگی  fracture Oblique  

 مارپیچی های شکستگی  urefract Spiral  

 ای قطعه چند های کستگیش  fracture fragment Multiple  

 فرورفته درهم های شکستگی  fracture Impacted  

 شده له و خرد های شکستگی  fracture Compression  

 شده کنده های شکستگی  fracture nAvulsio  

 مفصلی سط  شکستگیfracture Intraarticular    

 دررفتگی شکستگیlocationdis Fracture  

https://www.iranorthoped.com/fa/news/13/%D8%AA%D9%82%D8%B3%DB%8C%D9%85-%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C-%D8%B4%DA%A9%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C-%D9%87%D8%A7/#_Hairline_fracture
https://www.iranorthoped.com/fa/news/13/%D8%AA%D9%82%D8%B3%DB%8C%D9%85-%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C-%D8%B4%DA%A9%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C-%D9%87%D8%A7/#i-2
https://www.iranorthoped.com/fa/news/13/%D8%AA%D9%82%D8%B3%DB%8C%D9%85-%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C-%D8%B4%DA%A9%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C-%D9%87%D8%A7/#i-3
https://www.iranorthoped.com/fa/news/13/%D8%AA%D9%82%D8%B3%DB%8C%D9%85-%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C-%D8%B4%DA%A9%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C-%D9%87%D8%A7/#_Oblique_fracture
https://www.iranorthoped.com/fa/news/13/%D8%AA%D9%82%D8%B3%DB%8C%D9%85-%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C-%D8%B4%DA%A9%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C-%D9%87%D8%A7/#_Spiral_fracture
https://www.iranorthoped.com/fa/news/13/%D8%AA%D9%82%D8%B3%DB%8C%D9%85-%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C-%D8%B4%DA%A9%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C-%D9%87%D8%A7/#_Multiple_fragment_fracture
https://www.iranorthoped.com/fa/news/13/%D8%AA%D9%82%D8%B3%DB%8C%D9%85-%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C-%D8%B4%DA%A9%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C-%D9%87%D8%A7/#_Impacted_fracture
https://www.iranorthoped.com/fa/news/13/%D8%AA%D9%82%D8%B3%DB%8C%D9%85-%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C-%D8%B4%DA%A9%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C-%D9%87%D8%A7/#_Compression_fracture
https://www.iranorthoped.com/fa/news/13/%D8%AA%D9%82%D8%B3%DB%8C%D9%85-%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C-%D8%B4%DA%A9%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C-%D9%87%D8%A7/#_Avulsion_fracture
https://www.iranorthoped.com/fa/news/13/%D8%AA%D9%82%D8%B3%DB%8C%D9%85-%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C-%D8%B4%DA%A9%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C-%D9%87%D8%A7/#_Intraarticular_fracture
https://www.iranorthoped.com/fa/news/13/%D8%AA%D9%82%D8%B3%DB%8C%D9%85-%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C-%D8%B4%DA%A9%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C-%D9%87%D8%A7/#_Fracture_dislocation
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 Hairline fracture  شکستگی های مویی

 
شکود و  ها خط شکستگی در رادیوگرافی، فقط بصورت یکک تکرخ خکوردگی دیکده مکی در این دسته از شکستگی

 قطعات شکسته شده جابجا نشده اند و نیرویی که موجب این شکستگی شده است قوی نیست.

دیده نشکود. در ایکن  شود و یا ممکن است اصلا  رادیوگرافی دیده میگاهی اوقات خط شکستگی به زحمت در فیلم 

حال پزشک معالج ممکن است برای تشخیص بهتر و دقیقتر از عکس های تکمیلی و یا سی تی اسکن استفاده کنکد 

بدون جابجایی باشد، در رادیوگرافی اولیه  اگر شکستگی کاملا  روز کند. 10تا  7و یا اقدام به تکرار رادیوگرافی بعد از 

 روز با تکرار رادیوگرافی، خط شکستگی قابل مشاهده است. 10تا  7شود ولی بعد از  دیده نمی

  

 دهد تصویر فوق یک شکستگی مویی تنه استخوان را نشان می

 

 شکستگی های گرین استیک

شوند و مشخصه  در بچه ها دیده می عموما  Green stick fracture شکستگی های گرین استیک ) ترکه تری (

 .شوند از یکدیگر جدا نمی آن کامل نبودن شکستگی است. به بیان دیگر دو قطعه شکسته شده کاملا 

توانید با خم کردن یک شاخه  علت این نامگذاری شبیه بودن رفتار استخوان به یک ترکه یا چوه تر است. شما می

آن را بشکنید ولی اگر سعی کنید با خم کردن یک شاخه زنده و تازه روییده یک درخت آنرا بشکنید  خشک درخت

 .شوید موفق نمی
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 رتشود. اگر نیروی بیشتری به آن وارد کنید شاخه در یک طکرف بصکو شود ولی شکسته نمی گاهی شاخه خم می

 .شود شود و در طرف یگر فقط خم می نامنظم شکسته می

 

 

 

 

 

 دهد تصویر فوق یک شکستگی ترکه تری تنه استخوان را نشان می

 

 

به علت اینکه محتوای مواد تشکیل دهنده استخوان بچه ها با بالغین متفاوت است در مقابل نیرو، رفتاری مشابه بکا 

 شود. دهد و دچار شکستگی ناقص و ناکامل می چوه تر درخت نشان می

شکوند. البتکه همکه  در ناحیه ساعد یا م  دست بچه ها دیده مکی معمولا های گرین استیک یا ترکه تری  شکستگی

 شکستگی های بچه ها ترکه تری نیستند.

تواند شکستگی کامل ایجاد کند ولی اغلب شکسکتگی  شود شدید باشد می اگر نیرویی که به استخوان بچه وارد می

 های بچه ها گرین استیک یا ترکه تری هستند.
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 عرضیهای  شکستگی

خط شکستگی عمکود بکر محکور طکولی اسکتخوان اسکت. ایکن  Transverse fractureهای عرضی  در شکستگی

گردند که موجب خم شدن استخوان و زاویه دار شدن آن در محور طکولی  شکستگی ها به علت نیروهایی ایجاد می

 شود. می

  

 

 

 

 

 

 

 Oblique fractureهای مایل  شکستگی

شکستگی نسبت به محور طولی استخوان مایل است. این شکستگی ها بر اثکر نیروهکایی  در این نوع شکستگی، خط

گردنکد.  شوند که در امتداد طولی استخوان وارد شده و همزمان موجب خم شدن و پیچش استخوان مکی ایجاد می

 ناپایدار هستند. شکستگی های مایل معمولا 

 Spiral fractureشکستگی های مارپیچی 

بر اثر چکرخش  شکستگی خط شکستگی بصورت یک قو  مارپی  شکل است. این شکستگی ها معمولا در این نوع 

 از انواع عرضی و مایل سریعتر است. شوند و جوش خوردن آنها معمولا  شدید اندام ایجاد می

 

 Multiple fragment fractureشکستگی های چند قطعه ای 

بیش از دو قطعه شکسته شکده وجکود دارد.   Multiple fragment fractureدر شکستگی های چند قطعه ای 

ورنکد ایجکاد آ این شکستگی ها بر اثر اعمال نیروهای بسیار قویتر از نیروهایی که شکستگی های قبلی را بوجود می

 شوند. می
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ایکن هکا بیشکتر اسکت.  احتمال آسیب به پوست و عضلات و عروق و اعصاه و احتمال باز بکودن در ایکن شکسکتگی

 .خورند بسیار ناپایدار بوده و دیر جوش می شکستگی ها معمولا 

  

 

 

 Impacted fractureرفته  شکستگی های درهم فرو
 

رود م ل بعضی از انواع  شود که یک قطعه شکستگی به داخل قطعه دیگر فرو می این شکستگی وقتی ایجاد می

  شکستگی گردن ران

 

 

 
 

 

 
 

 استخوان رانشکستگی در هم فرو رفته گردن 
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    Compression fracture  شکستگی های خرد و له شده
 

شود و وقتی اسکت ککه یکک اسکتخوان بکر اثکر فشکار  های اسفنجی دیده می این نوع شکستگی بیشتر در استخوان

 .رسد که حجمش کم شده است خارجی در خود شکسته شده و بنظر می
پاشنه. در این نوع شکستگی ممکن است خط شکستگی واضحی وجکود های مهره ها و یا استخوان  مانند شکستگی

 .نداشته باشد و فقط شکل استخوان عوض شده باشد

توان شکل استخوان را به وضع قبل از  اندازی این نوع شکستگی ها بسیار مشکل است و گاهی به هی  وجه نمی جا

 .شکستگی برگرداند

 

 شکستگی کمپرشن یا له شده در تنه مهره

 

 Avulsion fractureهای کنده شده  شکستگی
 

چسکبد. در ایکن نکواحی اگکر  شود که تاندون یک عضله به استخوان می این نوع شکستگی در محل هایی دیده می

تواند تکه ای از استخوانی را که به آن چسبیده است از اسکتخوان اصکلی جکدا کنکد.  عضله بشدت منقبض شود می

 بعضی از نواحی کا پا. مانند شکستگی کشکک یا شکستگی

  

 

 

 

 

 

 
 شکستگی کنده شده سر استخوان فیبولا بر اثر کشش تاندون چسبیده به آن
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 Intraarticular fractureشکستگی سطح مفصلی 
شود که خط شکستگی به داخل یک مفصل امتداد یافته است. این دسته از  شکستگی مفصلی به مواردی اطلاق می

اندازی آنها باید بسیار دقیق باشد و کمتکرین بکدجوش خکوردگی و  خطرناخ و پر عارضه اند. جاها بسیار  شکستگی

 تواند موجب سائیدگی مفصل شود. ناهماهنگی باقیمانده در سط  مفصلی می

  
 شکستگی سط  مفصلی زانو و آرنج

 

 Fracture dislocationشکستگی دررفتگی 
شود حاصل شکستگی یک قطعه کوچک و یک قطعه  استخوان ایجاد میوقتی که شکستگی در نزدیکی یک انتهای 

بکرود بکه وضکعیت بوجکود  بزرگ است. در این حال اگر قطعه کوچکتر، از سط  مفصلی خارج شده و به اصطلا  در

 گویند. آمده، شکستگی دررفتگی می

ین وضعیت شکستگی یکی م ال دیگر وقتی است که بیش از دو استخوان در تشکیل یک مفصل شریک هستند. در ا

 تواند با دررفتگی دیگری همراه باشد. می

 شکستگی دررفتگی م  دست
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توانکد مهکم باشکد.  جدای از شکل شکستگی ها باید توجه داشت که جهت تغییر مکان قطعات شکسته شده هم می

 شده است. در شکل زیر انواع آنها نشان داده تواند در جهات مختلا صورت پذیرد. این تغییر مکان می
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 جوش خوردن طبیعی یک استخوان پس از شکستگی چه مراحلی دارد ؟
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 جوش خوردن در استخوان ها مراحل
 

 کنند. بطور م ال یکک دسکته را اسکتخوان هکای توبکولر استخوان ها را از لحاظ بافت شناسی به انواعی تقسیم می

Tubular مانند استخوان های ران یا بازو که قسمت اعظم آنها به شکل یک لوله توخالی استنامند  یا لوله ای می. 

نامند مانند استخوان مهره یا پاشنه. این استخوان ها تکوپر و  می Cancellous دسته دیگر استخوان ها را اسفنجی

با یکدیگر متفاوت مانند اسفنج متخلخل هستند. روند جوش خوردن شکستگی در این دو دسته استخوان هم قدری 

 .است

ثیر بگذارد نزدیکی قطعات شکسته شده نسبت أنحوه مراحل جوش خوردن استخوان ت تواند بر عوامل دیگری که می

 .حرکت بودن قطعات شکسته شده نسبت به یکدیگر در طی جوش خوردن است به هم و درجه بی
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 : در این استخوان ها پنج مرحله داردجوش خوردن استخوان های توبولر جوش خوردن شکستگی 

 تغییر شکل -5محکم شدن  -4تشکیل کال استخوانی  -3تک یر سلولی  -2هماتوم  -1

با یکدیگر همپوشکانی دارنکد. در یکک  مجزای از هم نیستند و معمولا  البته باید به خاطر داشت که این مراحل کاملا 

 .ک استخوان وجود داشته باشندزمان ممکن است چند مرحله جوش خوردن با هم در ی

 

 Stage of hematoma  هماتوممرحله 

شود عروق خونی داخل و اطراف آن پاره شده و خون در اطراف محل شکستگی تجمع  وقتی استخوان شکسته می

 . گویند کند. به این تجمع خون، هماتوم می پیدا می

لایه بکافتی  ( Periosteum پریوست ) شده استاین هماتوم در بسیاری اوقات به توسط پریوست محدود و محاط 

 .محکمی است که مانند پرده ای روی استخوان را پوشانده است

شکود. در  شکود و بکین پریوسکت و اسکتخوان خکون جمکع مکی در هنگام شکستگی، پریوست از استخوان جدا مکی

 .شود شکستگی های با جابجایی زیاد این پریوست در محل شکستگی پاره می

شکود.  پاره شدن پریوست خون به بیرون آن رفته و این بار توسط عضلات و فاشیا و یا پوست محدود می در صورت

متر اطراف محل شکستگی از ی بر اثر پاره شدن مویرگ های استخوان، خونرسانی به استخوان در محدوده چند میل

 .میرد بین رفته و استخوان در این محدوده می
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میرند. در اثر تخریکب بکافتی  نام دارند می Osteocyte لی استخوان که استئوسیتدر این محدوده سلول های اص

شوند سلول های مهمی به طرف محکل  شود که موجب می ایجاد شده موادی به نان عوامل رشد در محیط آزاد می

 .شکستگی جذه شوند

  مرحله تکثیر سلولی ساب پریوستئال و اندوستئال

سلول های سط   Stage of subperiosteal and endosteal cellular proliferation در این مرحله یعنی

داخلی پریوست یعنی قسمتی از پریوست که با استخوان در تمکا  بکوده )فضکای زیکر پریوسکت ککه بکه آن سکاه 

تبکدیل بکه  ایکن سکلول هکا بعکدا  .کننکد گویند( و حالا از آن جدا شده است شروع به تک یر می پریوستئال هم می

شوند )استئوبلاست ها سلول های اصلی تشکیل دهنده استخوان هستند(. به این ترتیکب دو تکوده  استئوبلاست می

 .به هم ملحق شوند کند تا بعدا  سلولی در محل شکستگی، هر کدام از یک طرف آن شروع به رشد می

 Callus formation  مرحله تشکیل کال

       کننکد تبکدیل بکه سکلول هکای دیگکری  طرف شکستگی شروع به رشکد و تک یکر مکیبتدریج سلول هایی که از هر 

به این معنکی ککه ایکن سکلول هکای اولیکه تبکدیل بکه سکلول هکای  .گویند شوند. به این روند تمایز سلولی می می

)سکلول هکای  Chondroblast )سلول های استخوان ساز( و سلول های کندروبلاست Osteoblast استئوبلاست

  Collagen سلول های استئوبلاست شروع به تولید داربست پروتئینی خاصی بنام کلاژن .شوند ضروف ساز( میغ

به این ترتیب یک استخوان ابتدایی . کند کنند و بتدریج املا  کلسیم بر روی این داربست پروتئینی رسوه می می

گوینکد. ککال اسکتخوانی ککه در اطکراف  یا کال اسکتخوانی مکی Woven bone ید که به آنآ در محل بوجود می

و کال استخوانی را که در داخل کانال مدولری استخوان  External callus شود را کال بیرونی می استخوان ایجاد

 .نامند می Internal callus شود را کال داخلی ایجاد می

توان این کال بیرونی را بصورت  می( شکستگی استخوان ترقوه وقتی استخوان شکسته شده زیر پوست باشد ) مانند

 .یک برجستگی سفت در محل شکستگی لمس کرد

شود و اولکین علامکت و نشکانه جکوش خکوردن شکسکتگی در  این کال استخوانی در عکس رادیولوژی هم دیده می

رادیوگرافی است. کال در ابتدا مخلوطی از استخوان، غضروف و بافت فیبرو است ولکی بتکدریج تمکام آن تبکدیل بکه 

 .شود استخوان می

شکود. در ایکن حکال بکین  اگر روند جوش خوردن شکستگی موفقیت آمیز نباشد تمام کال تبدیل به بافت فیبرو می

 .شود رو تشکیل میقطعات شکسته شده نه استخوان جدید بلکه بافت فیب

https://www.iranorthoped.com/fa/news/106
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گویند. البته در ایکن  می Fibrouse union توان نوعی جوش خوردن استخوان نامید که به آن این وضعیت را می

 .کنند نوع جوش خوردن قطعات شکسته شده همچنان نسبت به هم حرکت می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Consolidation  مرحله محکم شدن

هکایی ککه  سکلول) Osteoclast )اسکتخوان سکاز( و استئوکلاسکتبر اثر فعالیت ممتد سکلول هکای استئوبلاسکت 

کنند( در داخل کال استخوانی، کال به تدریج خاصیت استخوان اصلی یعنی لایه  خورند و جذه می استخوان را می

 .ابدی لایه بودن را پیدا کرده و استحکام آن افزایش می

 Remodelling  مرحله تغییر شکل یا ریمودل شدن

جوش خورد و کال محکم شد، این کال هنکوز بصکورت یکک تکوده برجسکته در محکل جکوش  استخوان کاملا وقتی 

 .خوردن استخوان است و حتی داخل کانال مدولری را هم پر و مسدود کرده است

اندازه کال در شکستگی های مختلا متفاوت است. اگر جابجایی قطعات شکسته شده در هنگکام ضکربه اولیکه زیکاد 

یا اگر پریوست در هنگام شکستگی زیاد از استخوان کنده شده باشد و یا هماتوم وسیعی در محل شکستگی باشد و 

 .ایجاد شده باشد کال استخوانی ایجاد شده بزرگ است
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ککال  ا عمل جراحکی بکه یککدیگر متصکل شکوندوقتی جابجایی اولیه شکستگی کم باشد و یا قطعات شکسته شده ب

کال، بزرگ اسکت چکون اتصکال پریوسکت بکه  شکستگی استخوان های بچه ها معمولا در  .شود کوچکی تشکیل می

نیروها و استر  هکایی ککه  .شود استخوان محکم نیست و در هنگام شکستگی به راحتی از روی استخوان بلند می

ی گردند. در هنگکام شکسکتگ شوند موجب تغییر شکل استخوان می در طول زندگی به استخوان های بدن وارد می

مانند قبکل از شکسکتگی نشکود  هم اگر قطعات شکسته شده با کمی جابجایی جوش بخورند و شکل استخوان کاملا 

در طی این  .تواند شکل استخوان را تا حدود زیادی به شکل اولیه آن برگرداند روند تغییر شکل یا ریمودل شدن می

شود. بافکت  مدولی تشکیل شده مجددا باز جذه می روند بتدریج کال فراوانی که در اطراف استخوان و درون کانال

 .یدآ کال استخوانی که بصورت نامنظم است بصورت تیغه های منظم استخوانی )مانند یک استخوان بالغ( در می

شکوند )بکا کمکک  که در یک طرف کال ایجاد شده )یعنی از طرف برجسته( برداشکت مکی استخوان های اضافه ای

شود )بکا کمکک فعالیکت  استئوکلاست( و استخوان جدید در محلی که استخوان ندارد اضافه میفعالیت سلول های 

 .سلول های استئوبلاست(

توانایی ریمودلین  در بچه ها بسیار بیشتر از بالغین است بطوریکه در بسیاری از شکستگی های بچکه هکا ککه ککج 

تکوان حتکی آثکاری از  اول برگشکته و دیگکر نمکی جوش خورده اند بعد از چند سال شکل استخوان دوباره به حالت

     ر است. ایکن مرحلکه چنکد سکال بکه طکولشکستگی را در رادیوگرافی استخوان دید ولی این توانایی در بالغین کمت

 .می انجامد

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 در دارد. مختصری کال که دهد می نشان را ساله پنج بچه یک در ران استخوان شکستگی رادیولوژی تصویر بالا شکل

 سکال دو ذشکتگ از بعد استخوان همان راست سمت رتصوی و است خورده جوش جابجایی با شکستگی وسط شکل

 .است شده ریمودل که است
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کال اسکتخوانی  شوند معمولا  وقتی که دو استخوان شکسته شده به توسط پی  و پلاخ محکم به یکدیگر متصل می

هر چه اسکتخوان  .شود به استخوان تبدیل می ید مستقیما آ ایجاد نشده و بافت فیبرو که در بین قطعات بوجود می

 .شود های شکسته شده در حین جوش خوردن بیشتر نسبت به هم حرکت کنند کال بیشتر و بزرگ تری ایجاد می

مشخصی بیشتر باشد بافت فیبرو تشککیل شکده بکین دو البته اگر حرکت قطعات شکسته شده نسبت به هم از حد 

 .شود تبدیل به کال استخوانی نمی استخوان اصلا 
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 های ارتوپدی  اورژانس
 

        ص و درمکان آن بکه عکوارض جکدی منتهکیخیر در تشکخیأدی به عناوینی اطلاق می شود که تهای ارتوپ ورژانسا

 می شود.

 : انواع

 مفاصل بزرگدر رفتگی  -1

 آرتریت سپتیک -2

 سندرم کمپارتمان -3

  آمبولی چربی -4

 ضایعات تزریقی در دست -5

 تنوواژینیت دست -6

 ضایعات عصبی پیشرونده فقرات -7

 عوارض عروقی اندام -8

 شکستگی باز -9

 شکستگی گردن فمور -10

شکسکتگی دوبکل سکاعد یکا شکسکتگی  انس تلقی نمی شود م لا ژبطور معمول اور (fracture) ها شکستگی : نکته

 ساعت بعد عمل کنیم. 48 ساعت تا24استابولوم یا شکستگی های بسته بازو و یا ساق را بهتر است 

 

 

 



24 
 

 : کمپارتمان سندرم
به مجموعه عضله و شریان و عصب و استخوان در یک غلاف فاسیائی کمپارتان گفتکه مکی شکود ککه خکونریزی یکا 

عکروق و نککروز  فشار داخل آن محفظه فاسیایی شده و باعث آسیب بکه حیکات عصکب،التهاه در آن باعث افزایش 

میلیمتر جیوه باعث نابودی آن عناصکر  40تا 30شود افزایش فشار داخل کمپارتمان بالای  عضله بدون بازگشت می

 می شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

استفاده از مواد شیمیایی تزریق با فشکار در محیط های کار بویژه در رن  آمیزی ها و :  دست در تزریقی ضایعات –

 شود. یا خارج شدن ماده شیمیایی از عروق در شیمی درمانی باعث بروز این سندرم م ل سندرم کمپارتمان می

 آن تورم و حرکات در درد بروز باعث دست فلکسور های تاندون غلاف داخل زننده گول عفونت دست تنوواژینیت –

 است. درمانی موفقیت رمز مهمترین زودر  تشخیص. است ارتوپدی های اورژانس جزء که شود می

شود ککه اغلکب در  ( محسوه میspine) ترومای مشکلات اصلی جزء فقرات ستون در پیشرونده عصبی ضایعات –

 دهد. حوادث با انرژی بالا با دررفتگی یا شکستگی و پارگی لیگامان های ستون فقرات بویژه در گردن رخ می
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 هکا انکدام آمپوتاسکیون اصکلی علت که هاست اندام نرم بافت آسیب مهمترین شریانی های پارگی عروقی عوارض –

 شود. اطلاق می Golden time آن ساعت 4-6 تحت و شده محسوه

دهد مراقبت پرستاری  یر قرار میأثهای ارتوپدی است که نتایج درمان را تحت ت شکستگی باز از شایعترین اورژانس

 و گاز استریل و خروج اجسام خارجی مهمترین اقدامات هستند. abمناسب بویژه شستشوی فراوان و استفاده از 

اندازی و ت بیت دارد در صورت عدم رسکیدگی  وری به جاشکستگی گردن فمور شایعترین شکستگی است که نیاز ف

 دهد. رخ می AVN فوری

 

 ؟ شود ایجاد میسندرم کمپارتمان چگونه 
 

تشکیل شده ککه در اطکراف ایکن  استخوان از یک یا چند اندام های انسان )بازو، ساعد، دست، ران، ساق، پا( معمولا 

تا دور این بافت های نکرم را هکم پوسکت استخوان ها، بافت های نرم شامل عضلات، عروق و اعصاه قرار دارند. دور 

 .پوشانده است

     اگر اندام را یک کیسه از جنس پوست در نظر بگیریم که داخکل آن کیسکه را بافکت هکای نکرم و اسکتخوان هکا پکر 

 .شویم که این کیسه حجره است کرده اند، با دقت بیشتر متوجه می

       به زبان دیگر، پرده هایی به نام فاشیا در داخل این کیسه وجود دارد ککه آن را بکه خانکه هکای ککوچکتری تقسکیم 

 .کند می
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بافت های نرم در داخل این خانه های کوچکتر قرار گرفته اند. هر کدام از این حجره ها یا خانه ها را یک کمپارتمان 

کمپارتمان کوچکتر تشکیل شده است م لا ساق چهار کمپارتمان دارد. این پرده ها پس هر اندام از چند .گویند می

یا فاشیاها در واقع داربستی بر روی استخوان هستند که بافت های نرم و بخصوص عضلات را در سکر جایشکان نگکه 

 .دارند می

زیاد شکده و موجکب بسکته افزایش فشار داخل کمپارتمان بسیار خطرناخ است چون فشار از اطراف به عروق خونی 

خکون و در نتیجکه  .اسکت هکا بافت به خونرسانی کاهش و خون جریان کاهش آن، نتیجه شود. شدن این عروق می

شکود.  رسد و در نتیجه آن، عملکرد این بافت هکا دچکار اخکتلال مکی اکسیژن به اندازه کافی به عضله و عصب نمی

       شکود و ایکن افکزایش تکورم بکه تشکدید عارضکه کمکک  آنها مکیکمبود اکسیژن در عضلات موجب افزایش تورم در 

کنند که با بازخورد م بکت  تورم یک سیکل معیوه را ایجاد می در واقع تورم و کاهش خونرسانی و مجددا  .کند می

اگر این افزایش فشار به فوریت تصحی  نشود عضلات و اعصاه بر اثر کمبود اکسکیژن  .شود موجب تقویت خود می

در هکر  دچار تغییرات غیر قابل برگشت شده و حتی ممکن است ککاملا  از بکین برونکد. سکندرم کمپارتمکان تقریبکا 

 .شود تواند بوجود آید ولی بیشتر در کمپارتمان جلویی ساق دیده می کمپارتمانی می
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 ؟ علل سندرم کمپارتمان چیست

  

 :ازمهمترین علل ایجاد سندرم کمپارتمان عبارتند 

 شکستگی 

 کوبیدگی و له شدگی عضله بدنبال ضربه شدید به عضله یا ماندن زیر آوار 

 کسی که به علت مصرف مواد مخدر یا  . م لا  کاهش شدید جریان خون به اندام و سپس برگشت جریان خون

      الکل مدت زیادی روی یک اندام بدون حرکت بخوابد. این وضکعیت موجکب ککاهش جریکان خکون بکه انکدام 

رسد. به علت آسیب بافتی که در مدت افتکادن روی  شود. با تغییر وضعیت بیمار خون مجددا  به اندام می می

اندام بوجود آمده است، برگشت مجدد جریان خون به آن موجب ترش  مایع میان بافتی به داخکل بافکت نکرم 

 .برد اندام شده که فشار بافت را بالا می

 مصرف کورتیکوستروئید 

  محکم دور اندام با باند یا گ بستن 

 

 ؟علائم سندرم کمپارتمان چیست

شود چه موجکب  مهم ترین علامت سندرم کمپارتمان درد است. مشکل اینجاست که ضربه ای که به اندام وارد می

شکستگی و یا آسیب دیگر بافتی شود، خود این شکستگی یا آسیب، دردناخ اسکت حتکی اگکر سکندرم کمپارتمکان 

 .ایجاد نشود

به همین خاطر ممکن است پرسنل پزشکی درد اندام بیمار را فقط مربوط به شکستگی یا آسیب بافتی بداننکد و بکه 

با این حال درد سندرم کمپارتمان خصوصیاتی دارد که با درد ناشی از شکستگی یکا  .فکر سندرم کمپارتمان نباشند

 : آسیب بافتی متفاوت است. خصوصیات این درد عبارتست از

 ت درد بیش از حد انتظار برای آسیب دیده شده یا شکستگی استشد 

 شود شدت درد در عرض چند ساعت بیشتر می 

 شود درد در تمام طول اندام احسا  می 

 درد گن  و منتشر است 

 شود درد با مسکن های معمولی کم نمی 

 شود درد اگر در ساق باشد با حرکت م  پا شدیدتر می 
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 :عبارتند از دیگر علائم سندرم کمپارتمان

 احسا  نشدن نبض شریانی 

 خیر در پر شدن مویرگیأت  Capillary refill 

 رن  پریدگی و سردی اندام 

 احسا  سوزش یا سوزن سوزن شدن در اندام و کاهش حس لمس 

 شود( وجود ندارد حرکات انگشتان بصورت اکتیو )حرکاتی که با اراده بیمار و به توسط او انجام می 

  انگشتان دردناخ است. اگر انگشتان را در جهتی حرکت دهیم ککه عضکلات کمپارتمکان کشکیده حرکات پاسیو

 .ابدی شوند درد بیمار افزایش می

 شود اندام متورم و سفت می 

توان با وسایل بخصوصی فشار داخل بافتی را اندازه گیری کرده تا اگر از حد مشخصکی بیشکتر باشکد تشکخیص  می

 .سندروم کمپارتمان قطعی شود

 

 ؟درمان سندرم کمپارتمان چیست
 

 : باید پزشک تا رسیدن مدت در به محض شک به سندروم کمپارتمان باید سریع به پزشک مراجعه کرد.

 بیمار را دراز کرده و اندام وی را از سط  قلبش بالاتر گرفت 

 اگر مفاصل در حالت خم شده هستند آنها را باز کرد. 

  دارد آن را باز کرداگر بانداژ محکمی دور اندام وجود 

 : شود بعد از اینکه بیمار به پزشک رسید اقدامات زیر انجام می

 کند تا از طریق گ  فشاری به اندام وارد نشود اگر اندام بیمار در گ  باشد پزشک معالج آنرا خارج می. 

 عروق وارد نشودکند تا از طریق آنها فشاری به  اندازی می سپس استخوان های شکسته شده را بطور موقت جا. 

 اگر اقدامات فوق در عرض نیم ساعت وضعیت عروقی بیمار را بهبود ندهد نیاز به عمل جراحی وجود دارد. 
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دهکد تکا فضکای بسکته  کنکد. ایکن ککار اجکازه مکی در عمل جراحی، پزشک معالج فاشیای دور عضلات را پاره مکی

 .داخل آن کم شودکمپارتمان تبدیل به یک فضای باز شده و فشار 

خیری صورت گیرد و فشار داخل کمپارتمان مدت زیکادی بکالا بمانکد، بیمکار أاگر در درمان این بیماری کوتاهی یا ت

 .شود یا گانگرن )سیاه شدن( اندام می Volkman’s contracture دچار ایسکمی ولکمن
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 آمبولی چربی 
 

 ؟ چیست آن درمان و علائم و شده ایجاد شکستگی بدنبال چگونه چربی آمبولی

 

 

 

 

 

 

 

یکی از عوارض جدی و خطرناخ بعد از شکستگی ها اسکت   Fat embolism syndrome سندرم آمبولی چربی

 .تواند کشنده باشد که گرچه نادر است ولی می

بروز تنگی مشخصه اصلی این عارضه مسدود شدن مویرگ های با قطرات چربی است. مهمترین نمای آمبولی چربی 

 .نفس در ساعات بعد از یک شکستگی شدید در اندام تحتانی است

      رخ چربکی آمبکولی جکدی عارضکه سکاق و ران بکویژه بلنکد استخوان های یا لگن شکستگی از پس چربی آمبولی –

 ضایعات دیگر می شود. بی حرکتی یکا ( عوارض مغزی وARDS( باعث نارسایی ریه )Fat emboli) این. می دهد

 فیسکساسیون عضو شکستگی بهترین اقدام پیشگیرانه است.

 ؟شود آمبولی چربی چگونه ایجاد می
 

رسد در هنگکام  . به نظر می شود های بلند بخصوص ران دیده می استخوان آمبولی چربی بیشتر در شکستگی های

       شکستگی، قسمتی از چربی مغز استخوان بصکورت یرات و قطکرات بسکیار ریکزی بکه درون جریکان خکون راه پیکدا 

 .کنند می

https://www.iranorthoped.com/fa/news/1332
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این یرات سپس از طریق جریان خون به اعضای حیاتی بدن رفته و با انسداد مسیر مویرگ های آن بافت ها موجب 

شوند. از مهمترین بافت های گرفتار شده در جریکان آمبکولی  آن می کاهش جریان خون بافت و اختلال در عملکرد

 .چربی، ریه است

  ثیر بعضی مواد شیمیایی ککه از ایکن چربکی مشکتق أبا انسداد مویرگ های ریه به توسط قطرات چربی و همچنین ت

ریه متورم شکده و  شوند( بافت کیسه های هوایی بر اثر هیدرولیز این چربی ها اسیدهای چره ایجاد میشوند ) می

 .کند خونریزی می

ابکد. نتیجکه ایکن رونکد ککاهش میکزان ی بدنبال آن کارکرد کیسه هوایی در جهت اکسیژن دهی به خون کاهش می

 .شود مغز است شود. بافت مهم دیگری که درگیر می اکسیژن جریان خون بیمار است. در واقع بیمار خفه می

رود.  تورم بافت مغز، بیمار هشکیاری خکود را از دسکت داده و بکه کمکا مکیبدنبال خونریزی در مویرگ های مغز و 

متر( در پوسکت  خونریزی در مویرگ های پوست موجب دیده شدن لکه های خونریزی کوچک ) در حد چند میلی

 .شود جلوی گردن و جلوی بغل و داخل پلک می

نی که دچار شکستگی استخوان هکای بلنکد قطرات چربی یکر شده یا گلبول های چربی در جریان خون اک ر بیمارا

         نجکر بکه علائکم بکالینی و مشککل خاصکیآنقکدر ککم اسکت ککه م شوند دیده شده است ولی مقدار آنها معمولا  می

شکود علائکم  که به علت شدت آسیب، مقدار این گلبول ها زیاد مکی شوند و فقط در تعداد معدودی از مواردی نمی

 .شوند ایجاد می بالینی و مشکلات بیماری

 علائم آمبولی چربی
 

آمبولی چربی بیشتر در شکستگی های شدید و خرد شده اندام تحتانی بخصوص در شکستگی های ران و ساق دیده 

 .شود شود. وقتی چند استخوان با هم شکسته شده باشد احتمال ایجاد این عارضه بیشتر می می

شکود و  آمبولی چربی بیشتر در شکستگی های بسته ایجاد مکی شیوع آن در افراد جوان و جنس مذکر بیشتر است.

 .احتمال وقوع آن در شکستگی های باز کم است
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ساعت اول بعد از شکستگی است. از خصوصیات مهم آمبولی چربی اینست ککه بکین  48شروع علائم این عارضه در 

ار مشکلی ندارد به زبان دیگکر شکروع زمان ایجاد شکستگی و زمان شروع علائم یک فاصله زمانی وجود دارد که بیم

 .خیر استأعلائم این عارضه با ت

شود علت آن بیشتر ضربه به سکر  وقتی بیمار بلافاصله بدنبال تصادف دچار کاهش سط  هوشیاری و سپس کما می

توانکد بکه  شکود مکی ساعت( ایجاد می 12-48و مغز است و وقتی این کاهش سط  هوشیاری بعد از چند ساعت ) 

 .سندروم آمبولی چربی باشدعلت 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 لکه ها پوستی ناشی از آمبولی چربی
 

شود و سپس  در این بیماران ابتدا سط  هوشیاری کم شده و آگاهی بیمار به زمان و مکان و شناسایی افراد کم می

 .رود بیمار به کمای کامل می

. بیمکار دچکار علائکم تنفسکی  کما زیاد استدر آمبولی چربی سرعت سیر علائم از کاهش سط  هوشیاری به طرف 

 شود. شود و نفس کشیدن برایش سخت می )افزایش تعداد تنفس( می Tachypnoea بصورت تاکی پنه

 petechia کند. خونریزی های کوچک پوستی که به آت پتشکی تعداد ضربان قلب بیمار زیاد شده و بیمار تب می

 .یدآ یی سینه و داخل چشم و دهان بوجود میگویند در پوست جلو و عقب قسمت های بالا می
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  توان کاهش میزان اکسیژن خون را بررسی کرد. فشار اکسیژن خون ایکن بیمکاران در بررسی های آزمایشگاهی می

PaO2   رسد متر جیوه می میلی 60به زیر. 

 

 درمان آمبولی چربی
 

درمان اینست ککه تکا مکدتی ککه سکیر  شود پس هدف از بیماری اگر موجب مرگ بیمار نشود خود بخود خوه می

یکی از مهمترین اقدامات بکرای پیشکگیری از وقکوع  .شود وضعیت بیماری را تحت کنترل درآوریم بیماری تمام می

هر چه درمان شکستگی دیرتکر انجکام  .این عارضه، بیحرکت کردن سریع شکستگی ایجاد شده با عمل جراحی است

         خوان بکه درون جریکان خکون راه پیکداشکده چربکی بیشکتری از مغکز اسکتشود بر اثر حرکت مکرر قطعات شکسته 

مهمترین اقدام رساندن اکسیژن ککافی بکه  .حرکت شوند کند. پس شکستگی ها باید هر چه زودتر فیکس و بی می

درمکان گکاهی ایکن . کننکد بیمار است. برای اینکار به هوای تنفس بیمار به توسط ماسک، اکسیژن زیادی اضافه می

شود تا با استفاده از دستگاه تنفس  برای بالا بردن میزان اکسیژن خون بیمار کافی نیست و پزشک معالج مجبور می

از کورتیکوستروئید ها و داروهای رقیق کننده )مانند هپارین( هم در درمان این . مصنوعی به تنفس بیمار کمک کند

تند نفس کشیدن از شایعترین علائکم بیمکاری آمبکولی چربکی هیپوکسی ، تنگی نفس و  .شود بیماری استفاده می

علائم نورولوژیک هم پس از علائم تنفسی ایجاد می شوند و ابتدا بصورت گیجی و سکپس ککاهش هوشکیاری . است

 و یکا تکا قسکمتی بازگشکت  است. ممکن است علائم فوکال نورولوژیک و تشنج هم رخ بدهد. علائم نورولوژیک غالبا 

 .پذیر اند

 

برای پیشگیری از وقوع آمبولی چربی و آمبولی لخته ای ، روش های مختلا از جمله روش های داروئی و فیزیککی 

بکار برده می شوند. مصرف کورتیکواستروئید ها، آسپیرین، هپارین و هپارین بکا وزن ملککولی سکبک از روش هکای 

ولی در بعضی بیماران دارد، ولی دلایل مبتنکی داروئی است. با وجود اینکه هپارین با وزن ملکولی سبک مصرف متدا

بر شواهد نتوانسته مزیت یکی را بر دیگری اثبات کندیکی از مهمترین اقکدامات بکرای پیشکگیری از وقکوع آمبکولی 

چربی، بی حرکت کردن سریع شکستگی ایجاد شده با عمل جراحی است. هر چه درمان شکستگی دیرتر انجام شود 

کند. پس  ت شکسته شده چربی بیشتری از مغز استخوان به درون جریان خون راه پیدا میبر اثر حرکت مکرر قطعا

 .شکستگی ها باید هر چه زودتر فیکس و بی حرکت شوند
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 ؟ شود گونه شکستگی استخوان موجب آسیب عروقی میچ

 

 

 

 

 

 

 

 
 

شکود. وقتکی یکک اسکتخوان  در هر شکستگی تا حدودی به بافت های نرم اطراف استخوان آسکیب هکایی وارد مکی

 .شوند شود عضلات و رگ های خونی اطراف آن هم پاره می شکسته می

این صدمات و پارگی ها گاهی خفیا و گاهی شدید است. در اک ر شکسکتگی هکا آسکیب هکای بافکت نکرم اطکراف 

ن همراه اهی شکستگی استخواگابد. ی شکستگی بطور خود بخودی و بدون بر جای گذاشتن عارضه جدی بهبود می

 .کند با آسیب یک رگ بزرگ است که از اطراف استخوان عبور می

 
 

 علل آسیب عروق بدنبال شکستگی استخوان
 

 :تواند ایجاد شود که مهمترین آنها عبارتند از آسیب عروق اطراف شکستگی به دلایل متعددی می

 گلولکه ای ککه موجکب شکسکته تواند به رگ آسیب بزند بطور م ال  همان عاملی که موجب شکستگی شده می

 .را هم پاره کندن تواند رگ اطراف آ شود می شدن استخوان می

 تواند موجب پاره شدن رگ شود لبه تیز استخوان شکسته شده می. 

 توانند بدون اینکه رگ را پاره کنند موجب آسیب لایه درونی رگ شوند. با آسیب دیکدن ایکن  دو عامل قبل می

 .تواند رگ را ببندد شود و ایجاد این لخته خون می دیدگی لخته خون تشکیل میلایه، بر روی محل آسب 

 تواند موجب فشار موضعی به رگ و بسته شدن آن شود جابجا شدن قطعات شکسته شده می. 

 شود.تواند به فشار به عروق خونی موجب بسته شدن آنها  هماتوم )تجمع خون( اطراف شکستگی می 
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 توانکد  گویند. این اسپاسم می شود که به آن اسپاسم رگ می خونی منقبض می گاهی اوقات عضلات جدار رگ

 .مسدود کند رگ را موقتا 

 شود و گاهی شدت این تورم آنقدر زیاد است که موجب افکزایش فشکار داخلکی  بعد از شکستگی تورم ایجاد می

    این رونکد را سکندرم کمپارتمکانشوند.  شود و بر اثر این افزایش فشار رگ های خونی اندام بسته می اندام می

 .گویند می

  گاهی حتی فشار گچی که برای درمان شکستگی به دور اندام پیچیده شده یکا پانسکمان و بانکداژ نامناسکب دور

 .تواند موجب فشار به عروق اندام و بسته شدن آنها شود اندام می

 

 

 

 

 
 
 

 شایع ترین محل آسیب عروقی بدنبال شکستگی استخوان
 

 :شایعترین محل آسیب های عروقی به دنبال شکستگی ها عبارتند از

 آسیب شریان آگزیلری Axillary artery بدنبال دررفتگی یا شکستگی های اطراف شانه 

 آسیب شریان بازویی بدنبال شکستگی های بالای آرنج یا دررفتگی آرنج 

 آسیب به شریان پوبلیتئال Popliteal artery  زانو دررفتگی زانو یابدنبال شکستگی زیر 

  

https://www.iranorthoped.com/fa/news/1218
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 علائم آسیب رگ های اندام
 

بعد از هر شکستگی باید وضعیت عروقی اندام را بدقت تحت نظر داشته و معاینه کرد. درد اندام و احسا  گزگز یکا 

 .آسیب عروقی و کاهش خونرسانی به اندام باشدتواند از اولین علائم  بیحسی اندام می

و معاینه نبض هم از بررسی های مهم دیگر اسکت. انکدامی ککه دچکار  Capillary refill معاینه بازگشت مویرگی

ضایعه عروقی شده است ممکن است سرد شده و رن  پریده یا کبود شکود. روش معاینکه عروقکی انکدام در قسکمت 

 .گی توضی  داده شده استمعاینات اندام بعد از شکست
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 درمان آسیب های عروقی
 

درمان آسیب های عروقی باید بسرعت انجام شود. بافت های اندام پس از چند ساعت نرسیدن خون به آنها میمیرند 

همراه با یک و درمان یک آسیب عروقی بعد از مردن بافت های اندام دیگر فایده ای ندارد. در مواجهه با بیماری که 

هر آتل یا بانداژ محکمی ککه ممککن اسکت روی  شکستگی علائم آسیب عروقی را نشان میدهد قدم اول اینست که

اندازی نشده است بکا  اگر جابجایی قطعات زیاد است و شکستگی هنوز جا عروق فشار بیاورد از اندام بیمار جدا شود

اگر این اقکدامات  تا فشار به رگ های خونی کاهش یابدکشش ملایمی سعی شود وضعیت امتداد قطعات بهتر شود 

نتوانست حداک ر ررف نیم ساعت وضعیت عروقی اندام را بهتر کند بیمار باید تحکت عمکل جراحکی قکرار گیکرد. در 

 : جراحی

  شود اگر رگ پاره شده است دو سر آن بخیه می. 

   نباشد قسمت آسیب دیده رگ برداشته شده و از اگر رگ له شده یا پارگی آن آنقدر وسیع باشد که قابل بخیه

 .شود رگ دیگر به آن محل پیوند زده می

  شود در صورتیکه فشاری از طرف قطعات شکسته شده روی رگ باشد شکستگی یا دررفتگی جااندازی می. 

   در صورت فشار هماتوم )تجمع خون در قسمتی از اندام(، خونریزی تخلیه شکده و در صکورت وجکود سکندروم

 .شود کمپارتمان، فضای محدود کمپارتمان آزاد می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

  (Complications of fractures)  عوارض شکستگی ها

 
به هنگام شکستگی استخوان و همچنین در جریان التیام و جوش خوردگی استخوان شکسته ممکن است مشکلات 

 و اختلالاتی به وجود آید که به عنوان عوارض شکستگی شناخته می شوند.

 

 به طورکلی عوارض شکستگی ها عبارتنداز:

 

 عوارض عمومی *

 به خود استخوان شکستهعوارض مربوط  *

 عوارض مربوط به بافت های اطراف استخوان شکسته *

 

 عوارض عمومی

 عوارض عمومی ممکن است درارتباط با موارد زیر باشد:

 . دو نوع رایج شوخ به هنگام شکستگی ها شامل شوخ عصبی و شوخ به علت خونریزی است.*ایجاد شوخ

مکوارد ترومبکوز وریکدی عمقکی، احتمکال  . در ( و آمبکولیDeep vein thrombosis*ترومبوز وریدی عمقی )

 آمبولی ریه وجود دارد. آمبولی ریه ممکن است به مرگ بیمار بینجامد.

       ککه گردنکد مکی گلبکول هکای چربکی . هرگاه یرات ریز چربی خون به یکدیگر بچسبند باعکث ایجکاد *آمبولی چربی

 . گردند خون جریان در اختلال باعث توانند می

ی طکولان زمکان مکدت برای اندام ماندن آوار زیر (.Crush syndrome*سندرم خرد شدگی یا سندرم له شدگی )

 باعث اختلال جریان خون بافت های نرم به خصوص عضلات می گردد.

 عوارض مربوط به خود استخوان شکسته

 مربوط به خود استخوان شکسته ممکن است درارتباط با موارد زیر باشد:عوارض      

http://komakjarahan87.blogfa.com/post/567/%d8%b9%d9%88%d8%a7%d8%b1%d8%b6-%d8%b4%da%a9%d8%b3%d8%aa%da%af%db%8c-%d9%87%d8%a7-(Complications-of-fractures)
http://barzkar2.blogfa.com/
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     . در یک شکستگی باز خطر عفونت وجود دارد درحالی که یکک شکسکتگی بسکته بکه نکدرت دچکار عفونکت *عفونت

طریق فیکساتورها )ثابکت کننکده هکا(  می شود. همچنین با انجام عمل جراحی جهت ثابت کردن کردن شکستگی از

مال عفونت وجود دارد. اگر استخوانی دچار عفونت شود، استئومیلیت گفته می شود. عفونت سبب می شکود ککه احت

 خیر جوش خوردگی می گردد.أاستخوان صورت نگیرد و یا باعث ت جوش خوردن

      مشکاهده شکسکتگی از پکس مکاه چنکدین ککه واض  رادیولوژیک تغییرات وجود (.Non union*جوش نخوردن )

را حتی برای زمان های آینده مطر  می کند. در این مکوارد، گکرد و اسککلروزه  خوردن جوش عدم معمولا  گردد می

 .کستگی نشان دهنده جوش نخوردن استشدن انتهاهای استخوان در ناحیه شکسته همراه با واض  بودن خط ش

 تغییکر باعکث ککه باشکد ای گونه به شکسته قطعات میان خوردن جوش هرگاه (.Mal union*بد جوش خوردن )

 .شود می نظرگرفته در خوردن جوش بد عنوان به گردد شدید شکل

 :زیر شکل جوش نخوردن و بد جوش خوردن استخوان بازو در

 

 برای لازم زمان مدت خیری،تأ خوردن جوش در (.Delayed unionخیری یا دیر جوش خوردن )أجوش خوردن ت

 . کشد می طول بیشتر است، شده پذیرفته و متداول که آنچه به نسبت استخوان خوردن جوش
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  آن مکرگ باعکث ککه استخوان از قسمتی خون جریان قطع درصورت (.Avascular necrosisنکروز آواسکولار )

در اثر بیماری رخ مکی دهکد ککه بیشکتر  گاهی و ضربه علت به حالت این. شود می گفته آواسکولار نکروز گردد، می

بکه تکدریج  نککروز آواسککولار درارتباط با شکستگی های استخوانی نزدیک به انتهای مفصل اسکت. بکه هنگکام بکروز

گیکرد. در تصکاویر استخوان درگیر، ساختمان طبیعی خود را از دست داده و حالت خکرد و چروکیکده بکه خکود مکی 

رادیولوژی از نواحی درگیر به علت عدم برداشت املا  کلسیم، سفیدتر شدن دیده می شود که ممکن است به غلکط 

 به عنوان افزایش دانسیته استخوان تفسیر گردد.

 

 :زیر تصویر خونرسانی، وضعیت طبیعی و نکروز آواسکولار سر استخوان ران در

 

 

 

 

 

 

 

 

آواسکولار شامل سر استخوان ران به هنگام شکستگی گردن استخوان ران، تنه تالو  )اسکتخوان نواحی شایع نکروز 

قاپ( درصورت شکستگی گردن تالو  و نیمه فوقانی اسکافویید )استخوان ناوی( به هنگام شکستگی کمر اسکتخوان 

وارد می توان به درگیرشکدن ناوی هستند. همچنین دررفتگی نیز می تواند سبب نکروز آواسکولار گردد که در این م

 سر استخوان ران به دنبال دررفتگی مفصل ران و تمام استخوان هلالی )لونیت( پس از دررفتگی لونیت اشاره کرد.

 توجه مورد باید تحتانی اندام مورد در بیشتر که شکستگی علت به اندام شدن کوتاه (.Shortening*کوتاه شدن )

سیب صفحه رشد )غضروف رشد( در کودکان و له شدگی یا خکرد آ خوردن، جوش بد دلیل به است ممکن گیرد قرار

 به هنگام یک شکستگی فشاری( اتفاق افتد. شدن استخوان )م لا 
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 عوارض مربوط به بافت های اطراف استخوان شکسته

 عبارتنداز:به دنبال شکستگی ممکن است عوارضی در بافت های اطراف شکستگی ایجاد گردد که موارد مهم آن 

  (.Peripheral nerve injury*آسیب اعصاه محیطی )

 شکامل ککه( سکدون بنکدی طبقکه براسا ) کرد بندی تقسیم صورت سه به توان می را محیطی عصب یک ضایعه

 بکه آسیب که بوده حالت ترین خفیا( نورآپراکسی) نوروپراکسی. است نوروتمزیس و آکسونوتمزیس نوروپراکسی،

یج با بهبودی خود به خودی همراه می گردد. در آکسونوتمزیس، آکسکون تدر به که است فیزیولوژیک قطع صورت

ها آسیب می بینند ولی بافت همبند عصب محیطی )یعنی اندونوریوم، پری نوریوم و اپی نوریوم( سالم مکی ماننکد. 

دیده تخریب شکده )فسکاد اگر ضایعه عصب محیطی به صورت آکسونوتمزیس باشد، قسمت پایینی آکسون آسیب 

بکا  والرین( ولی قسمت بالایی آسیب می تواند در داخل بافت همبندی اندونوریوم طی زمکان تکرمیم گکردد )مک لا 

سرعت یک الی دو میلی متر در روز(. گاهی به دلایلی این ترمیم در مسیر عصب محیطی، دچار مشکل می گکردد 

صب محیطی به صورت نوروتمزیس باشد )شدیدترین حالت(، بکه که ممکن است به جراحی نیاز باشد. اگر آسیب ع

 .همبندی( نیاز به عمل جراحی دارد علت قطع کامل عصب )آکسون ها و بافت

. یک ضایعه شریانی ممکن است به صورت های مختلفی چکون *آسیب عروق خونی به خصوص شریان های بزرگ

شکسکتگی مکد نظکر قرارگیکرد. درصکورت عکدم درمکان  انسداد، قطع عرضی و اسپاسم عروقی باشد که باید در هر

ضایعات شریانی به هنگام شکستگی، ضایعه عروقی می تواند باعث آسیب های غیرقابل جبرانی در اعصاه محیطی 

 و عضلات مربوطه و گاهی حتی بخش زیادی از کل یک اندام گردد.

 بکا : ( یا سندرم فضای بسکتهCompartment syndrome) سندرم کمپارتمنت *سندرم ایسکمی ولکمن یا

توسط فاسیا ایجاد می شود، احاطه می گردند، بنکابراین  که هایی کمپارتمان یا ها بخش در عضلات اینکه به توجه

با ایجاد تورم در این فضاها به هر علتی، انسداد عروق خونی اتفاق مکی افتکد ککه نتیجکه آن ایجکاد ککم خکونی یکا 

ایسکمی است که این خود باعث تورم بیشتر ناحیه می گردد که با تکرار چنین سیکل معیوبی، عملککرد اعصکاه و 

ل شده که درنهایت می تواند سبب نکروز یا گانگرن بافت ها گردد. بنابراین با ایجاد بافکت فیبکروز بکه عضلات مخت

   جای عضلات، کوتاهی های بافتی به جای بافت طبیعی به وجود می آید ککه بکه آن ککانتراکچر ایسککمی ولکمکن 

ایسکمی ولکمن مکی گکردد ککه در می گویند. درحقیقت عدم درمان به موقع سندرم کمپارتمنت باعث کانتراکچر 

این موارد مشکلات شدید اعصاه محیطی، عضلات و مفاصل برای بیمار ایجاد می شود. کانتراکچر یا جمع شکدگی 

 ایسکمی ولکمن در نواحی عضلات جلویی ساق پا و عضلات خم کننده ساعد شایع تر است.

ها است که باعث کاهش دامنه  شکستگی عوارض از یکی مفصلی خشکی:  (Joint stiffness*خشکی مفصلی )

حرکتی مفصل می گردد. هرچه شکستگی به مفصلی نزدیکتر باشد، دامنه حرکتی مفصل مربوطه بیشتر کاهش می 
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یابد. خشکی مفصل به دلیل چسبندگی های داخل مفصل )در اثر خونریزی مفصلی و تشکیل هماتوم(، چسبندگی 

ول مفصلی، رباط ها و عضلات یا چسبندگی آنها به علت بی حرکتی های خارج مفصل )در اثر آسیب مستقیم کپس

چسبندگی های خارج مفصلی بیشتر از چسبندگی هکای داخکل مفصکلی  طولانی( یا هر دو ایجاد می شود. معمولا 

عامل خشکی مفصل و درنتیجه کاهش دامنه حرکتی مفصل محسوه می شوند. مفاصلی که بیشتر دچار مشکلات 

 می گردند شامل مفاصل آرنج، انگشتان و زانو هستند.حرکتی یا خشکی 

 رونکد سکن افزایش با که است مفصلی تخریبی بیماری یک آرتروز : (Osteoarthritis*آرتروز یا استئوآرتریت )

 بدن وزن تحمل وریفه که تحتانی های اندام در خصوص به ها شکستگی. یابد می افزایش مفصلی غضروف تخریب

ع استئوآرتریت می گردند. شکستگی های داخل مفصلی که خط شکستگی بکه مفصکل تسری باعث دارند برعهده را

راه پیدا می کند از عوامل مهم استئوآرتریت محسوه می شوند. نکروز آواسکولار )مرگ اسکتخوان بکه علکت قطکع 

دیگر ایجاد جریان خون(، بد جوش خوردن استخوان که باعث راستای غیرطبیعی سطو  مفصل می گردد از عوامل 

 استئوآرتریت هستند.

ضایعات پوستی ناشی از شکستگی ممکن است به علت شکستگی باز، زخم بستر بکه دلیکل بکی :  *عوارض پوستی

 حرکتی طولانی مدت پس از شکستگی، فشار گ  و جراحی جهت ثابت کردن شکستگی ایجاد گردند.

و فیبرهکای عضکلانی بکه خصکوص در  ها تاندون پارگی : *آسیب بافت های نرمی چون فاسیا، عضلات و تاندون ها

شکستگی های باز اتفاق می افتند که نیاز به ترمیم جراحی دارند. چسبندگی مستقیم عضلات به نواحی شکسکته، 

چسبندگی فیبرهای عضلانی به یکدیگر و ضعا و آتروفی عضلانی از عوارض دیگر عضلانی پکس از شکسکتگی هکا 

 محسوه می شوند.

 تشککیل ککه اسکت حکالتی نابجکا سکازی اسکتخوان : (Heterotopic ossification) نابجکا سازی استخوان 

 یککی عارضه این. شود می ایجاد نرم بافت در سازی استخوان بلکه گیرد نمی صورت خود اصلی ناحیه در استخوان

سکازی نابجکا . اسکتخوان شکود مکی مفصکلی حرککات کاهش باعت که است ها دررفتگی و ها شکستگی عوارض از

 :زیر شکل )هتروتوپیک اسیفیکیشن( در اطراف مفصل آرنج در
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ات احشایی ممکن است به علت عامل شکستگی ایجاد گردد یا به علت قطعکات تیکز شکسکته ضایع *آسیب احشاء.

آسکیب شده. به عنوان م ال شکستگی دنده ها ممکن است باعث آسیب پرده جنب یا ریه گردد. مکوارد دیگکری از 

 احشاء در جریان شکستکی شامل آسیب های دستگاه ادراری و دفعی است.

بکدنبال حکوادثی ماننکد سکقوط از  نامی کلی برای تعداد زیادی از شکستگی ها است که معمکولا  ((شکستگی لگن))

 .شککود ارتفککاع، تصککادف، حککوادث ورزشککی و حککوادث حککین کککار و یککا حتککی زمککین خککوردن ایجککاد مککی

 نتیجکه در و پکوکی علت به مسن افراد در. شود می ایجاد خوردن زمین بدنبال معمولا  سنین بالاشکستگی لگن در 

 معمکولا  ها جوان در لگن شکستگی .شود می ایجاد کمی ضربه با و راحتی به لگن شکستگی استخوان، شدن ضعیا

 .شکککود بات شکککدیدتر ماننکککد تصکککادف اتومبیکککل و یکککا سکککقوط از ارتفکککاع ایجکککاد مکککیضکککر بکککدنبال

و « شکسکتگی اسکتابولوم»، «شکسکتگی حلقکه لگکن: » توان به سه دسته کلکی تقسکیم ککرد شکستگی لگن را می

 ران جزو هیچکدام از سه دسکته فکوق نیسکت ولکی « شکستگی سر استخوان»البته «. شکستگی اطراف مفصل ران»

 .توان آن را جزئی از شکستگی های لگن دانست می
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 شکستگی باز

 
شکستگی است که در آن شاهد زخم های بکازی بکر روی پوسکت اطکراف اسکتخوان شکسکته شکده،  شکستگی باز ،

 .خواهیم بود. در بیشتر مواقع، قطعات شکسته شده استخوان، باعث پاره شدن پوست در لحظه آسیب می شوند

و عفونی شکدن زخکم  از آن جایی که در زخم های باز، احتمال ورود و انتقال باکتری ها و مواد آلوده از طریق زخم،

وجود دارد، در شکستگی باز، اقدامات درمانی فوری و بیشتری نیاز می باشد. به همین خاطر، هدف از درمکان اولیکه 

 .این نوع شکستگی ها، پیشگیری از بروز عفونت در ناحیه درگیر می باشد

رونکد  وان در محل طبیعی خکود،ت بیت استختمیز می شوند، سپس با  قبل از جراحی، زخم، بافت و استخوان کاملا 

 .بهبود زخم نیز آغاز خواهد شد

 

 

 

 

 

 

 علت بروز شکستگی باز
 

 نقکاط سایر در بیشتر های آسیب با معمولا  که شود، می ایجاد تصادفات یا و گلوله اصابت اثر در عمدتا  باز شکستگی

زمین خوردن و یا آسیب های ورزشی نیز شکاهد البته ناگفته نماند که در برخی از موارد مانند  . باشد می همراه نیز

 .بروز چنین شکستگی هایی خواهیم بود

    شدت آسیب در شکستگی باز، متفاوت می باشد. در صورتی که شدت آسیب زیاد باشکد، اسکتخوان از زخکم بیکرون 

رگ های خکونی می زند. حتی گاهی ممکن است بافت های نرم اطراف استخوان از جمله، مفصل، تاندون، اعصاه و 

و شریان ها، آسیب ببینند. به همین خاطر، هر گونه شکستگی با وجود زخم باز، بکه عنکوان شکسکتگی بکاز در نظکر 

 .گرفته می شوند
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 : شدت شکستگی باز به چندین عامل بستگی دارد، از جمله

 اندازه و تعداد قطعات شکسته شده استخوان 

 آسیب بافت های نرم اطراف استخوان 

 فد خونرسانی به بافت های نرم اطرازخم و رون محل ایجاد 

 

 

 آلودگی

منظور از آلودگی، تما  اشیای آلوده، شیشه های شکسته شده و حتی تما  لبا  آلوده فرد با زخم ایجاد شده در 

 .پی شکستگی می باشد. دانستن محل دقیق آسیب، به تعیین بهترین گزینه درمانی کمک می کند

 عفونت

اشاره شد، شکستگی های باز بیشتر در معرض عفونت قرار دارند. به طور کلکی، هکر چکه میکزان  قبلا همان طور که 

 .آسیب استخوان و بافت بیشتر باشد، احتمال بروز عفونت نیز بیشتر خواهد بود

درمان استخوانی که دچار عفونت می شود، کمی سخت خواهد بکود، و مصکرف طکولانی مکدت آنتکی بیوتیکک و یکا 

 .نیاز می باشد. به همین خاطر، پیشگیری از بروز عفونت، جزء اصول اولیه درمان شکستگی باز می باشدجراحی 
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 تشخیص شکستگی باز

در شکستگی باز، متخصص ارتوپدی به معاینه فیزیکی بیمار، آسیب های موجود و سابقه پزشکی فکرد مکی پکردازد. 

نرم، اعصاه و جریان خون اطراف اسکتخوان بررسکی سپس، مواردی مانند محل زخم و شکستگی، آسیب بافت های 

         ت شکسکتگی را نشکانعیکت و شکدتست های عکس برداری مانند اشکعه ایککس و سکی تکی اسککن، موق. می شود

 د.می دهن

 آنتی بیوتیک ها و تتانوس/کزاز

پانسمان اسکتریلی بکر روی جهت پیشگیری از بروز عفونت، مصرف آنتی بیوتیک برای بیمار در نظر گرفته می شود. 

زخم قرار داده می شود. جهت پیشگیری از جابجایی استخوان، اندام های تحتانی آسیب دیده تا زمان جراحی، گک  

 .گرفته می شوند

 درمان شکستگی باز

تمیکز  درمان اولیه در شکستگی باز بسیار اهمیت دارد، زخم نیز بایستی به منظور پیشگیری از بروز عفونکت، ککاملا 

 .شود. بسته به نوع و شدت آسیب، از بی هوشی عمومی و یا موضعی استفاده می شود

حذف مواد زائد و شست و شوی زخم، یکی از مهم ترین اقدامات در پیشگیری از بکروز عفونکت مکی باشکد. در ایکن 

صکورتی ککه انکدازه زخکم مرحله، تمامی مواد زائد، مرده، و آلاینده های خارجی، از روی زخم برداشته می شود. در 

کوچک باشد، پزشک قادر به پاخ سازی کامل زخم از مواد عفونی می باشد. بدین صورت که زخم، بکا سکرم نرمکال 

 .سالین شست و شو داده می شود

با پاخ سازی کامل زخم، شکستگی بررسی و استخوان ها در موقعیت اصلی و اولیه خود ت بیت می شوند. شکستگی 

 .یت داخلی و خارجی، درمان خواهند شدهای باز، با ت ب

 تثبیت داخلی
 

در این روش، پروتزهای فلزی مانند پلاخ، میله و یا پی  های فلزی، بر روی قسکمت داخلکی و یکا سکط  اسکتخوان 

شکسته، قرار داده می شوند. این پروتزها به حفظ شکل و وضعیت قرارگیری استخوان ها تکا زمکان بهبکودی کامکل، 

 .کمک می کنند

 :از این روش، در درمان شکستگی های باز با شرایط زیر استفاده می شود

 زمانی که زخم تمیز باشد 
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 کمترین میزان آسیب پوست و بافت وجود داشته باشد 

 امکان بازگشت مجدد استخوان ها به وضعیت قرارگیری طبیعی وجود داشته باشد 

، ثابت نگکه داشکته  بهبودی کامل، توسط گ  و یا اسپلینتبعد از انجام این روش، قسمت های آسیب دیده تا زمان 

می شوند. در طول این مدت، مصرف آنتی بیوتیک جهت پیشگیری از بروز عفونت، ضروری است. زخم نیز بایسکتی 

 .همواره از نظر بروز عفونت، بررسی شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 تثبیت خارجی

نباشند، ثتبیت خارجی از سوی پزشک توصیه می شود. در در صورتی که زخم و شکستگی باز، آماده دریافت پروتز 

شکستگی های شدید، ابتدا از این شیوه درمانی استفاده می شود. در ت بیت خارجی، پی  های فلزی در قسمت بکالا 

پی  ها یا پین ها در خارج پوست، به وسیله میله های فلزی یا کربنی به هکم  و پایین استخوان، قرار داده می شوند.

از جمله مزایای این روش، ثابت ماندن استخوان آسیب دیده حین درمان زخم می باشد. در برخی . متصل می شوند

موارد، پاخ سازی بیستر زخم و پوست، و گرافت های بافتی، جهت بهبود استخوان آسیب دیده نیکاز مکی باشکد. بکا 

 .می باشد انجام این کار، بیمار سریع تر قادر به انجام کارهای روزانه خود

 )عفونت )به دلیل تجمع باکتری ها در زخم 

 )جوش نخوردن استخوان )به دلیل کاهش جریان خون رسانی به استخوان 
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  سندرم کمپارتمان )اختلالی است که با درد همراه بوده و زمانی که بازو و یا پای آسکیب دیکده، ملتهکب

 (شود و به عضلات و ماهیچه ها فشار وارد کند

 

 شکستگی باز دوره نقاهت

 
مدت زمان بازگشت به کار و فعالیت های روزانه در هر فرد، متفاوت بوده و به عواملی مانند نوع شکستگی و شکدت 

آسیب بستگی دارد. برخی شکستگی ها به گونه ای است که فرد به استراحت بیشتری نیاز دارد و طول دوره نقاهت 

قسمت های تحتانی پا، جایی که تبیا درست در زیر پوست قرار دارد، نوان م ال، شکستگی بع نیز بیشتر خواهد بود.

 .دوره نقاهت بیشتری نسبت به شکستگی ران و یا قسمت فوقانی بازو دارد

احتمال مشاهده . طول دوره نقاهت و بهبودی در افراد مبتلا به دیابت و یا بیماری های شریانی نیز بیشتر خواهد بود

در خصکوص زمکان .طبیعکی اسکت تا چند ماه اول بعد از آسیب، در ناحیه درگیکر ککاملا سفتی، ناراحتی و یا ضعا، 

 .بازگشت به محل کار و یا زمان مناسب انجام کارها و فعالیت های روزانه خود با پزشک مشورت کنید
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 ؟ عفونت استخوان یا استئومیلیت چیست

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بکه قریکب اغلکب در اسکتخوان التهاه علت چون و است استخوان التهاه معنای به Osteomyelitis استئومیلیت

 .است استخوان عفونت معنای به استئومیلیت عمل، در است عفونت موارد اتفاق

 معمولا   و بیوتیک آنتی با فوری درمان به نیاز که است خطرناخ و جدی بیماری یک استخوان عفونت یا استئومیلیت

 .است استخوان درد استخوان عفونت عمده علامت دارد. جراحی عمل

 .عفونت استخوان دو نوع حاد و مزمن دارد

گویند که علائم بیمار در عرض چند روز ایجاد شده و شدت  استئومیلیت حاد یا عفونت حاد استخوان به مواردی می

 .شود بیشتر در کودکان و نوجوانان و بیشتر در پسران دیده میگیرد. این بیماری  می

 

 ؟ چیست استخوان حاد عفونت علت

 

توانند موجب استئومیلیت یا عفونت استخوان شوند ولی شایعترین آنها که باکتری به نام  میکروه های مختلفی می

 .درصد موارد علت بوجود آورنده عفونت است 80استافیلوکک طلایی است که در 

تواننکد علکت اسکتئومیلیت  باکتری های دیگر مانند استرپتوکک، پنوموکک، ای کولای، سالمونلا و بروسلا هکم مکی

 .باشند. گاهی عفونت استخوان به علت عفونت قارچی استخوان بوجود میاید

 ؟ شود می ایجاد چگونه استخوان عفونت

https://www.iranorthoped.com/fa/news/1332
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 ؟متفاوت ایجاد شودتواند با چند مکانیسم  استئومیلیت یا عفونت استخوان می

انتقال میکروه ها از طریق جریان خون شایعترین نوع بکروز عفونکت اسکتخوان اسکت. بسکیاری از  : خون جریان

بیماران ابتدا دچار عفونتی باکتریایی بصورت گلودرد چرکی یا عفونکت چرککی پوسکت م کل زرد زخکم هسکتند. 

به جریان خون فرد وارد شده و سپس از راه آن خود را تواند از محل عفونت  باکتری های مولد این بیماری ها می

 .به استخوان رسانده و در آنجا رشد و تک یر کرده و علائم استئومیلیت را ایجاد کنند

در زخم هایی که بدنبال اصابت اجسام برنده ایجاد شده اند و یا وقتی شکسگی باز استخوان بوجود آمکده،  : زخم

ارج از بدن بطور مستقیم و از طریق زخم به اسکتخوان وارد شکده و در آن رشکد میکروه ها میتوانند از محیط خ

 .کرده و موجب عفونت استخوان شوند

گاهی اوقات یک کانون چرکی در یک بافت نزدیک استخوان قکرار گرفتکه و میککروه هکا از آن بافکت  : مجاورت

 .شوند عفونی به استخوان سرایت کرده و موجب عفونت استخوان می

  

 

 

 

 

 

 

 ؟ است استخوان عفونت یا استئومیلیت به ابتلا خطر در بیشتر کسی چه

   تواند بوجود آید با این حال شرایط زیر زمینه بکروز آنکرا آمکاده تکر  عفونت استخوان یا استئومیلیت در هر فردی می

 .کنند می

 شکستگی یا خونریزی در داخل استخوان 

  استخوان بدنبال عمل جراحی قبلیوجود پروتز یا پی  و پلاخ فلزی در داخل 

 عمل جراحی اخیر در استخوان 

  ضعیا بودن سیستم ایمنی مانند ابتلا به ایدز، مصرف داروهای شیمی درمانی یا حاوی کورتن و یا

 نارساسس مزمن کلیه، کبد یا قلب

 مصرف مواد مخدر تزریقی یا اعتیاد به الکل 

 سابقه قبلی عفونت استخوان 

https://www.iranorthoped.com/fa/news/3410/%D9%85%D8%A7-%D9%81%D9%83%D8%B1-%D9%85%D9%8A%D9%83%D9%86%D9%8A%D9%85-%D8%B4%D9%85%D8%A7-%D9%84%D9%8A%D8%A7%D9%82%D8%AA-%D9%8A%D9%83-%D8%B2%D9%86%D8%AF%D9%83%D9%8A-%D8%A8%D8%AF%D9%88%D9%86/
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  پوست و بدنبال آن زخم های پوستی و سپس عفونت استخوان، بطور م ال در اختلال در حس لمس

 .دیابت

  

 ؟ شود می ایجاد بیشتر هایی استخوان چه در استئومیلیت یا استخوان عفونت
 

بلند اندام ها یعنی در قسمت هایی از استخوان که نزدیک به مفصل استخوان های  متافیز عفونت استخوان بیشتر در

 : شود. شایعترین محل های ابتلا به عفونت استخوان بترتیب شیوع عبارتند از قرار دارند ایجاد می
 

 متافیز پایین استخوان ران 

 متافیز بالایی استخوان درشت نی 

 بالای استخوان بازو 

  متافیز پایین استخوان رادیو 

 انتهای بالایی استخوان ران 

  

 ؟ چیست کرده عفونت استخوان یک سرنوشت
 

با رشد و تک یر میکروه ها در درون استخوان، گلبول های سفید به استخوان وارد شده و شروع بکه دفکاع در برابکر 

موجب اتسکاع کنند  می  با میکروه ها از خود ترش کنند. موادی که گلبول های سفید برای مبارزه میکروه ها می

 .شود عروق خونی استخوان و نشت مایعات به فضای بین سلولی استخوان می

برد که نتیجه آن تحت فشار قرار گرفتن عروق خونی و بسکته شکدن آنهکا و  این امر فشار داخل استخوان را بالا می

 .شود نها میآخون به سلول های استخوان و مرگ  درنتیجه نرسیدن

برند. سلول های مرده همراه بکا بقایکای  میکروه ها هم سلول های استخوانی را از بین میمواد سمی ترش  شده از 

 .گویند ورد که به آن چرخ میآ گلبول های سفید کشته شده در محیط عفونت ماده ای را بوجود می

مکواد سکمی شود مواد معدنی و کلسیم داربست استخوان ککاهش میابکد.  بر اثر پر خونی که در استخوان ایجاد می

مترشحه از باکتری ها و گلبول های سفید هم به برداشته شدن املا  کلسیم از استخوان و در نتیجه خورده شده و 

 .کنند نرم شدن آن در محل عفونت کمک می

https://www.iranorthoped.com/fa/news/1334
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بتدریج چرخ در درون محوطه های خالی که بدین صورت در استخوان ایجاد شده است جمع شده و ایجاد آبسه یا 

کند. با بیشتر شدن چرخ و بزرگتر شدن آبسه، چرخ اسکتخوان را سکوراخ ککرده و بکه زیکر  خ میمراکز تجمع چر

 .کند پریوست )پریوست یا ضریع پرده محکم بافتی است که دور تا دور استخوان را پوشانده است( راه پیدا می

ذیکه اسکتخوان از راه شود پریوست از استخوان جدا شود و چون قسمت زیادی از جریان خون و تغ آبسه موجب می

 .شود دو از هم موجب نکروز و مرگ استخوان می پریوست است جدا شدن این

شکود. اسکتخوانی را ککه در  دو استخوان جدید ساخت مکی شود بین این هر موقع که پریوست از استخوان جدا می

اسکتخوان مکرده را هکم نامنکد.  مکی Involucrum شود اینولکروم استئومیلیت بین پریوست و استخوان ایجاد می

 .نامند می Sequestrum سکستروم

 : شود سپس یکی از حالات زیر ایجاد می

  آبسه زیر پریوست بعد از مدتی پریوست را هم پاره کرده و از بین عضلات به زیر پوست رفته و سپس از پوست

 شود سر باز کرده و از اندام خارج می

  کند رفته ایجاد عفونت مفصلی یا آرتریت چرکی میعفونت و چرخ به درون مفصل نزدیک استخوان 

  به عفونت غلبه کرده و آنرا ریشه کن کند ممکن است مقاومت بدن کاملا 

  ممکن است مقاومت بدن عفونت را ایزوله کرده ولی یک کانون مزمن عفونت برای همیشه در استخوان باقی

 بماند

 ؟ چیست استخوان عفونت یا استئومیلیت علائم
 

 : مهمترین و شایعترین علائم عفونت استخوان بصورت حاد عبارتند از

 درد شدید و تندرنس Tenderness  تندرنس به معنای ایجاد درد در نقطه ای از بدن بکدنبال فشکار دادن آن(

 .دارد حرکت نگه می نقطه است( بر روی استخوان عفونت کرده. بیمار به علت درد اندام را بی

 ندام مبتلاتورم و گرم شدن ا 

 گاهی قرمزی پوست روی استخوان 

 )تب و لرز، تهوع و استفراغ، رن  پریدگی، افزایش تعداد نبض، بی اشتهایی و خشکی زبان )به علت کم آبی 

در نوزادان علائم عمومی عفونت م ل تب و لرز ممکن است وجود نداشته باشد ولی به عوض علائمکی ماننکد شکیر 

 .دارد حرکت نگه می کردن وجود داشته باشد. در این موارد نوزاد اندام مبتلا را بیقراری و وزن کم  نخوردن، بی
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 ؟ چیست استخوان حاد عفونت رادیولوژی علائم

 

از شکروع  حکاد اسکتخوان بعکد از دو هفتکه بیماران مبتلا به عفونکت رادیولوژی تغییرات استخوانی در تصویر معمولا 

 .سفانه این زمان برای تشخیص بیماری و شروع درمان بسیار دیر استأشود و مت بیماری دیده می

کنکد. بکا ایکن  کید نمیأن زیاد بر روی رادیوگرافی ساده تدر نتیجه پزشک معالج برای تشخیص عفونت حاد استخوا

 :شود عبارتند از رادیوگرافی ساده یک بیمار مبتلا به عفونت استخوان دیده میحال مهمترین علائمی که در تصویر 

 ایجاد پوکی استخوان در محل عفونت 

 )ایجاد استخوان جدید در اطراف استخوان )اینولکروم 

استخوان تواند خیلی زودتر عفونت حاد  و یا ایندیم می 67و یا گالیم  99اسکن رادیوایزوتوپ با استفاده از تکنیسیم 

 .شود هم برای تشخیص زود هنگام استئومیلیت حاد استفاده می آی آر ام را مشخص کند. گاهی اوقات از

های سکفید و تواند به تشخیص این بیماری کمک کند. در خون بیمار افزایش تعداد گلبول  آزمایش خون بیمار می

 .وجود دارد CRP و ESR م بت شدن آزمایشات

درصد موارد م بت شده و میکروه مولد استئومیلیت در کشت خکون ایکن بیمکاران  50کشت خون این بیماران در 

شود. تشخیص قطعی این بیماران با کشیدن چرخ داخل استخوان یا زیر پریوست با سکوزن و بررسکی آن  دیده می

 .است

 

 

 

 

 

 

 

 عفونت در قسمت بالایی استخوان ران

 

 

https://www.iranorthoped.com/fa/news/1361
https://www.iranorthoped.com/fa/news/1358
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 ؟ چیست حاد استئومیلیت یا استوان حاد عفونت درمان
 

بیمار بعد از تشخیص عفونت حاد استخوان باید بلافاصله در بیمارستان بستری شده و درمان وی شروع شود. اسا  

بیوتیکی باید هر چه سکریعتر و بصکورت تزریقی است. درمان آنتی  بیوتیک آنتی درمان استئومیلیت حاد استفاده از

 .اورژانسی برای بیمار شروع شود

در ابتدا که نوع میکروه مولد عفونت و اینکه آن میکروه به چه آنتی بیوتیکی حسا  است مشخص  دارویی درمان

 هکا را داردبیشکترین تعکداد بکاکتری پزشک از یک یا ترکیبی از دو آنتی بیوتیک که توانایی مقابله با  نیست معمولا 

 .کند استفاده می

دهکد ککه نکوع  بعد از چند روز که جواه کشت میکروبی بیمار آماده شده، آزمایشگاه به پزشک معکالج اطکلاع مکی

میکروه مولد عفونت استخوان چه بوده و آن میکروه به چه آنتی بیوتیکی حسا  تر است. در ایکن زمکان پزشکک 

 .برای بیمار تجویز کند تواند آنتی بیوتیک مناسب تر را معالج می

اگر درمان آنتی بیوتیکی در مراحل ابتدایی بیماری یعنی قبل از ایجاد شدن چرخ شروع شود ممکن است نیازی به 

عمل جراحی وجود نداشته باشد و آنتی بیوتیک به تنهایی بتواند عفونت را متوقا کند ولی در اک ر اوقات بکه علکت 

نیاز بکه  شود. در این موارد بیمار حتما  چرخ در استخوان و اطراف آن ایجاد میتاخیر در تشخیص و شروع درمان، 

 .عمل جراحی برای خارج کردن چرخ دارد

 

 جراحی عمل
 

تخلیه شده و قسمتی از ککورتکس  در عمل جراحی بیماران مبتلا به عفونت حاد استخوان، چرخ زیر پریوست کاملا 

 .چرخ داخل استخوان را هم خارج کندشود تا پزشک بتواند  استخوان سوراخ می

سپس لوله هایی به نام درن در داخل استخوان گذاشته شده که سر آنها از زخکم بیکرون آمکده و بکه یکک محفظکه 

ماند تا بقیه ترشحات عفکونی از اسکتخوان  شود. این لوله چند روز در داخل استخوان باقی می پلاستیکی متصل می

 .خارج شوند

 درمان شروع از بعد عفونت سیر
 

 6کند ولی درمان آنتکی بیکوتیکی بایکد حکداقل  ساعت از شروع درمان فروکش می 24علائم بیماران معمولا بعد از 

هفته ادامه پیدا کند. پزشک برای مشخص کردن مدت مورد نیاز برای ادامه آنتی بیوتیک از علائکم بکالینی بیمکار و 

 .کند استفاده می  ESR آزمایش
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 : شود عبارتند از که برای بیمار مبتلا به عفونت حاد استخوان انجام می دیگر درمان هایی

 دادن سرم و مایعات به بیمار برای درمان کم آبی 

 تزریق مسکن و تب بر 

 داشتن اندام مبتلا. پس از چند هفته آتل بیمار خارج و بالا نگه  آتل بیحرکت کردن اندام گرفتار با استفاده از

 شود شده و حرکات مفاصل اندام شروع می

  شروع راه رفتن بیمار پس از قوی شدن استخوان و عضلات اندام و بدست آمدن دامنه حرکتی مناسب در

 مفاصل اندام

 

 ؟ چیست استخوان حاد عفونت عوارض
 

خیر یا عدم درمان ممکن أیجه آن خوه خواهد بود. در صورت تروز اول بیماری شروع شود نت 3-5اگر درمان در 

 : است عوارض زیر ایجاد شود

 انتشار میکروه و عفونت از طریق جریان خون به همه بدن و فوت بیمار 

 مفصل عفونت سرایت عفونت به مفصل مجاور استخوان و ایجاد آرتریت چرکی یا 

 استخوان و بدنبال آن متوقا شدن رشد استخوان و کوتاهی آن و یا رشد نامتقارن استخوان  رشد صفحه تخریب

 عاقب آنو تغییر شکل مت

 تحریک صفحه رشد استخوان و رشد بیشتر استخوان 

 تبدیل شدن عفونت حاد استخوان به عفونت مزمن 

 تخریب شدید استخوان و از بین رفتن قسمتی از آن 

 ضعیا شدن استخوان و بدنبال آن شکستگی مرضی یا پاتولوژیک آن 

 

 

 

 

 

 

 

 عفونت استخوان کا پا

https://www.iranorthoped.com/fa/news/1354
https://www.iranorthoped.com/fa/news/418
https://www.iranorthoped.com/fa/news/709
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 شکستگی حلقه لگن

شکککوند  در اسکککتخوان هکککای سکککاکروم، ایلیکککوم، ایسککککیوم و پکککوبیس ایجکککاد مکککیشکسکککتگی هکککایی ککککه 

فیککا بککوده و بکککا خ اسککت ممککککن لگککن شکسککتگی نککوع ایککن. مککی گوینکککد  لگککن حلقککه شکسککتگی را

مککدتی اسککتراحت خککوه شککوند و یککا ممکککن اسککت چنککان شککدید باشککند کککه در کمتککر از چنککد سککاعت 

تشککخیص و درمککان شکسککتگی لگککن در ناحیککه  بککه علککت خککونریزی شککدید موجککب مککرگ بیمککار شککوند.

 .شککودمککی حلقککه لگنککی امککروزه بککه عنککوان یککک زیککر شککاخه فککوق تخصصککی مهککم از ارتوپککدی محسککوه 
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 لگن های شکستگی در عمل از بعد های مراقبت
 

 .دارد طولانی و دقیق بازپروری دوره یک به نیاز و است اسکلتی های آسیب شدیدترین از لگن شکستگی

 سم یک شده لگن شکستگی دچار که کسی برای بیحرکتی .دارند جراحی درمان به نیاز ها شکستگی این از بسیاری

 چکه هکر بیمکار ککه اینست شکستگی این جراحی عمل از بعد بازپروری هدف .دارد متعددی عوارض و است مهلک

 حرکتکی بکی علت به که متعددی عوارض از شود می موجب کار این .کند حرکت به شروع و شده اندازی راه زودتر

 .آید عمل به پیشگیری شوند می ایجاد بیمار

 در  .شکود نمکی اسکتفاده آتکل از و نشکده انجام بیمار برای گیری گ  گونه هی  لگن های شکستگی جراحی از بعد

 مکی اجکرا بیمکار برای زیر دستورالعمل اند شده جراحی پلاخ و پی  با و شده اندازی جا ها شکستگی این صورتیکه

 .شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آویکزان تخکت کنکار از را هکا پکا و نشسکته تخکت کنکار در جراحکی از بعکد روز شکود مکی تشکویق بیمکار معمکولا 

 .بکشد دراز اینکه ات باشد تهسنش بیشتر روز شبانه طول در باید بیمار  .کند
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 ابتکدا در حرککات ایکن  .شکود مکی شکروع جراحکی از بعکد روز شکده عمکل طکرف در ران مفصکل حرکات معمولا 

 نکوع و حرککت میکزان .بیمکار خکود نکه دهکد مکی حرککت فیزیکوتراپ را مفصکل یعنکی شکوند مکی انجام بصورت

Passive  بکه هفتکه تکا روز چنکد گذشکت از بعکد  .کنکد مکی تعیکین معکالج پزشکک را مفصکل پاسکیوحرکت 

 حرککات ایکن .کنکد راسکت و خکم را شکده عمکل طکرف ران مفصکل خکودش چگونکه شود می داده آموزش بیمار

 .هستند مهم بسیار مفصلی حرکت محدودیت از پیشگیری برای مفصلی

 بیمکار لگکن ناحیکه عضکلات آنهکا توسکط بکه ککه شکود مکی داده آمکوزش بیمکار بکه حرککاتی هفتکه چنکد از بعد

 شکسکتگی هکم آنهکا، نشکدن انجکام صکورت در و بکوده مهکم بسکیار لگکن عضکلات تقویکت  .شکوند مکی تقویکت

 .شد خواهد مشکل دچار بیمار رفتن راه هم و خورد می جوش دیرتر

 

 .برود راه بغل زیر عصای دو یا واکر کمک با تا میشود داده اجازه بیمار به لگن شکستگی جراحی از بعد روز چند

 کرده استفاده عصا یا واکر از چگونه تا دهد می یاد وی به فیزیوتراپ  .شود اندازی راه فیزیوتراپ توسط به باید بیمار

 بکر رفکتن راه حین در را دیده آسیب طرف پای مدتی تا شود می توصیه بیمار به معمولا   .برود راه درست چگونه و

 بیمار وزن تحمل لگن در شده گذاشته کار های پلاخ و پی  معمولا  چون است لازم کار این  .ندهد فشار زمین روی

 فشار زمین روی بر هم را شده جراحی پای تواند می بیمار خورد جوش بیمار شکستگی که مدتی از پس  .ندارند را

      مشکخص معکالج پزشکک را دهکد فشکار زمکین روی بر را شده شکسته طرف پای نباید بیمار که زمانی مدت  .دهد

 .کند می

 مختلکا بیمکاران در زمکان ایکن البتکه .بکرود راه بغل زیر عصای یا واکر بدون تواند می بیمار ماه سه از پس معمولا 

 .دارد لنگش قدری رفتن راه موقع در ماه چند تا برود راه کمک بدون توانست اینکه از بعد بیمار  .است متفاوت

 ضعا این ها نرمش کردن بیشتر با و بتدریج  .است لگن عضلات ضعا علت به و بوده طبیعی حدی تا لنگش این

 .شود می برطرف لنگش و رفته بین از

 

 : مجاز غیر و مجاز غذایی رژیم

 از بکیش ککه مکواد ایکن مهمترین  .دارد نیاز متفاوتی غذایی مواد به دهد جوش را شکستگی بتواند اینکه برای بدن

 : از عبارتند دارند نقش شکستگی خوردن جوش در غذایی مواد دیگر

 کلسیم دارد نیاز آن به استخوان شکستگی خوردن جوش به دادن سرعت برای بدن که ای ماده مهمترین : کلسیم

  .است

 معکدنی مواد آن روی بر که شده تشکیل بعدی سه عنکبوت تار مانند پروتئینی داربست یک از استخوان : پروتئین

 مهکم مکواد از یککی هکا پکروتئین پکس  .است کرده رسوه کلسیم حاوی (است آپاتیت هیدروکسی آنها مهمترین)

 این .دارد نیاز بیشتر پروتئین به شکستگی خوردن جوش در تسریع برای بدن و هستند ها استخوان دهنده تشکیل

 مینتأ مهم منابع از هم گوشت و لبنیات  .کرد مینتأ حبوبات و غلات مانند گیاهی منابع از توان می را ها پروتئین

 .هستند پروتئین

 .باشد موثر هم شکستگی ترمیم در تواند می آن مصرف پس است بافتی ترمیم برای مهمی بسیار ماده روی : روی
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 .شود می یافت وفور به بروکلی کلم و اسفناج در روی

 : از عبارتند دارند مهمی نقش دیده آسیب های بافت ترمیم در که دیگر مهم مواد

 .شود می یافت بروکلی کلم اسفناج، در ماده این : منیزیم

 .دارد ویتکامین K : مهمکی نقکش شکسکتگی خکوردن جکوش در و کند می دخالت سازی استخوان در ویتامین این

 .شود می یافت اسفناج و کاهو و کلم در کا ویتامین

 و ککافئین الککل، نمکک، شککر، م کل مکوادی است مضر استخوان شکستگی خوردن جوش برای موادی چه مصرف

 شکسکتگی ترمیم روند شدن کند و استخوان شدن ضعیا موجب تواند می پرچره، شیر جامد، روغن قرمز، گوشت

 .شوند استخوان

 

  آزاد خکود از پروسکتاگلاندین نکام به موادی هستند دیده آسیب های بافت در که هایی سلول : درد ضد های دارو*

 دیکلوفنکاخ، بکروفن، آسکپرین، ماننکد التهکابی ضکد درد ضکد داروهکای و کننکد می درد ایجاد مواد این  .کنند می

 دیده آسیب های بافت ترمیم در ها پروستاگلاندین دیگر طرف از  .شوند می مواد این مهار موجب ... و سلکوکسیب

  .هستند مهم هم
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 عوامل خطر ساز برای شکستگی لگن

 
  باریک اندام بودن، سفید پوست بودن، آسیایی تبار بودن، داشتن سابقه خانوادگی شکستگی لگن 

   غذادریافت ناکافی کلسیم از راه 

  اختلال تعادل، التهاه مفاصل، مشکلات بینایی یا نحیا بودن بدن 

  دچار بودن به زوال عقل یا سایر اختلالات حافظه 

  مصرف برخی از داروها که عوارض جانبی مانند سرگیجه یا ضعا دارند 
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 علائم شکستگی لگن
 

های تحتانی، درد در نواحی پشت، کشاله ران یا لگن که بکا ناتوانی در راه رفتن و ایستادن با وجود راهر سالم اندام 

حرکت افزایش می یابد، پارگی م انه، وجود خون در ادرار، درد یا ناتوانی در تخلیه ادرار، خونریزی داخلی و شوخ از 

ه نشانه های این شکستگی است. بهترین راه برای شناسایی شکستگی لگن این است که دو طرف لگن را به آرامی بک

 .سمت پایین و داخل فشار دهید. لگن شکسته با این کار دردناخ خواهد شد

 

 شکستگی استابولوم

 نحکوی به شده ایجاد پوبیس و ایسکیوم ایلیوم، های استخوان در که است لگن شکستگی نوعی شکستگی استابولوم

 بکه بایکد ککه دارد اهمیت جهت این از لگن شکستگی نوع این. رودمی  استابولوم حفره درون به شکستگی خط که

کوچکترین جابجایی در بکین قطعکات شکسکته  استابولوم های شکستگی اندازی جا از بعد اگر. شود اندازی جا دقت

شود مفصل ران در عرض چند ماه بکلی تخریب شده و یکا در عکرض چنکد سکال دچکار  شده باقی بماند موجب می

تشخیص و درمان شکستگی لگن در ناحیه استابولوم به عنکوان یکک آرتروز و ساییدگی شود. به همین جهت امروزه 

 .شود زیر شاخه فوق تخصصی مهم از ارتوپدی محسوه شده و فقط در مراکز خاصی انجام می

 

 شکستگی اطراف مفصل ران

 مکی شکوند. این دسته شکستگی لگن، شامل گروهی از شکستگی ها است که در ناحیه زیر سر استخوان ران ایجکاد

 و ران اسکتخوان گکردن هکای شکسکتگی آنهکا مهمتکرین ککه دارد مختلفکی انواع شکستگی های اطراف مفصل ران

ستگی های اینترتروکانتریک هستند. شکستگی لگن در ناحیه اطراف مفصل ران گرچه در استخوان اصکلی لگکن شک

ن شکستگی ها در لگن احسکا  ایجاد نشده است ولی چون مفصل ران بسیار نزدیک به لگن است و درد ناشی از ای

بوجود  در افراد مسن و بدنبال زمین خوردن گویند. این شکستگی ها معمولا  می شود به آنها شکستگی لگن هم می

 .آیند می
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 شکستگی سر استخوان ران

صکل ران ممککن شود. هنگام دررفتگی مف بدنبال دررفتگی مفصل ران ایجاد می معمولا  شکستگی سر استخوان ران

 .است سر استخوان ران به کناره استابولوم گیر کرده و موجب کنده شدن تکه ای از آن شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مراقبت پرستاری بعد از تعویض مفصل ران 

 
جراحی تعویض مفصل ران می تواند راه رفتن شما را بهبود بخشیده و درد مفصل را از بین ببرد. بیش از هزاران نفر 

دهند . اما یک بهبود موفقیت آمیز پس از عمل جراحی به این بستگی دارد که بیمار  تعویض مفصل انجام میعمل 

 .چقدر خوه از مفصل جایگزین خود را مراقبت کند

 

http://www.behpu.com/disease/details/78/%D8%B4%DA%A9%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C%20%D8%B3%D8%B1%20%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%20%D8%B1%D8%A7%D9%86
http://www.behpu.com/disease/details/78/%D8%B4%DA%A9%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C%20%D8%B3%D8%B1%20%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%20%D8%B1%D8%A7%D9%86
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 : علت

 برابر می کند ، ابتلا بکه بیمکاری یکی از شایعترین عواملی که مفصل را تخریب کرده و نیاز به تعویض آن را چندین

التهابی و عفونت مفصل است . اما عوامل دیگری نیز وجود دارد که موجب تخریب مفصل گشته و نیاز به تعکویض را 

 : ایجاد می کند

 بیماری مادرزادی مفصل ران 

 اشکال در رشد صحی  و به موقع مفصل 

 تصادف و ضربه 

 ن بالای بیمارافزایش استر  های مکرر به مفصل مانند فعالیت بیش از حد مفصل و یا تحمل وز 

 کاهش خونرسانی مفصل 

 عفونت 

 اختلالات بافتی 

 کمبود فعالیت روزانه به دلیل های مختلا مانند چاقی 

 بیماری های مفصلی 
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 : تشخیص

 
 ... تشخیص از طریق گرفتن تاریخچه ، معاینات بالینی ، عکسبرداری رادیولوژی و

 

 :  توصیه های قبل از عمل جراحی

هکای  شکود و در صکورت عکدم موفقیکت راه جراحی موارد زیکر جهکت بیمکار توصکیه مکیتا قبل از توصیه به عمل 

 : شامل موارد این  گردد می توصیه ، است جراحی عمل همان که نهایی راهکار پیشنهادی ،

 استفاده از داروهای مسکن 

 کاهش وزن 

 استفاده از داروهای ضد التهاه غیر استروئیدی 

 تنظیم فعالیت روزانه 

  عصا و یا دیگر وسایلی که در راه رفتن به فرد کمک می کنداستفاده از 

 فیزیوتراپی 

  

 : مزایای عمل جراحی

 
در صورتیکه بیمار به توصیه های بالا قبل از عمل جراحی عمل کرده ولی پاسخ مناسب نگرفته باشد ، عمل جراحی 

 :  باشد ، از جمله به دلایل زیر توصیه گشته که دارای مزایای زیادی می

 کاهش درد در ناحیه مفصل ران 

 افزایش توان فعالیت و حرکت بیمار 

 )اصلا  دفورمیتی )تغییر شکل اندام 

 اصلا  برابری طول پاها 

 افزایش قدرت در پا 

 افزایش کیفیت زندگی 

 برگشتن به حالت طبیعی زندگی 

 خوابیدن راحت به علت نداشتن درد 
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  rthroplastyA neeK otalT عویض مفصل زانوت

Replacement of the Knee   تعویض مفصل زانو 

کامل مفصل زانو جایگزینی مفصل زانو با یک پروتز برای ایجکاد پایکداری و حرککت در ایکن مفصکل ض تعریا، تعوی

است. غضروف روی برآمدگی استخوان ران )غضروف کوندیلار ران( و سطو  روی برآمدگی استخوان تیبیا )سکطو  

    انجکام  می شود. تعویض مفصل زانو در بیماران مبکتلا بکه آرتریکت شکدید معمکولا  جایگزین کوندیلی تیبیا( با پروتز

 می شود.
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 آرتریت: آرتریت روماتوئید، استئوآرتریت، بعد از تروما یا هموفیلیک با علایم زیر:

 های روزانه زندگی را مختل کند. درد شدید تا حدی که فعالیت

 ناپایداری زانوسفتی مفصل زانو / 

 فرصیتی و افسج: انحراف زانوها

 آموزش های قبل از پروسیجر

بیمار را تشویق کنید تا با بیماران دیگر که دارای همین مشککل هسکتند، صکحبت کنکد. توضکی  پزشکک در مکورد 

را بیکان  هکایش تر  ها و اضکطراهپروسیجر و علت آن را مرور کنید. بیمار را تشویق کنید تا سؤالاتش را بپرسد و 

 گاهانه برای جراحی و بیهوشی را توضی  دهید.آ کند، نیاز به گرفتن رضایت

 : عملل از بهای ق مراقبت

: انجکام عکسکبرداری رادیولکوژیکی، الکتروککاردیوگرام، بررسکی هکای  بررسی های قبل از پروسیجر را مکرور کنیکد

وضعیت الکترولیتی، توضی  دهید ککه بیمکار از  اورولوژیک و سرولوژیک به منظور نشان دادن وجود عفونت، آنمی و

 شکامپوهای از اسکتفاده بکا اسکت نیکاز کنیکد آگکاه را بیمکار شکد، خواهکد NPO نیمه شب قبل از انجام پروسیجر،

رد. احتمال این که موهای ناحیه عمل تراشیده شود را شر  دهید. توضی  دهید بکرای ککاهش بگی دوش ضدباکتری

هکای  بیوتیکک ست از یخ استفاده شود. به بیمار توضی  دهید ککه قبکل از عمکل، آنتکیادم قبل از جراحی ممکن ا

 پروفیلاکسی وریدی تجویز خواهد شد.
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 : عملمراقبت های پس از 

روز در بیمارستان خواهد بود. بیمار را آگاه کنید که در عصر یا روز بعد از عمل با  5تا  4توضی  دهید که بیمار برای 

سکاعت در تخکت اسکتراحت کنکد،  48تا  24کمک از تخت خارج می شود. بیمار را گاه نمایید نیاز خواهد بود برای 

 لولکه هکای درنکاژ  شکود. پس از جراحی تعویض مفصل زانو ساق پای عمل شده توسط یک بالش بالا قرار داده مکی

)همو واگ( که ممکن است استفاده شود را توضی  دهید و همچنین توضی  دهید که زخم ترش  متوسطی خواهکد 

روز از سکر گرفتکه  3تکا  2یابد. به بیمار بگویید رژیم غذایی معمولی ررف  داشت که به تدریج مقدار آن کاهش می

 -و وضعیت عصبی  م حیاتی، نبض های محیطیئی مکرر علاهاشود که بستگی به میزان تحمل بیمار دارد. بررسی 

ید. توضی  دهید که پس از تعویض مفصل زانو، ممکن است برای ثابت ککردن مفصکل از بکریس، ده  عروقی را شر

اسلین  و یا گ  استفاده شود و زمانی که بیمار در تخت است، زانو بکالا قکرار داده مکی شکود. ورزش هکای پکس از 

، ورزش دادن مجموعکه عضکلات هکای ایزومتریکک اصکل غیکرمبتلا، ورزشهای دامنکه حرکتکی مفجراحی )ورزش 

 .انبساطی جهت افزایش جریان خون به عضلات پا -چهارسر، منقبض کردن عضلات گلوتئال و ورزش های انقباضی 

عضکو عمکل شکده استفاده از ابزار حرکت پسیو مداوم )پس از تعویض مفصل زانو( را مرور کنید. توضی  دهیکد ککه 

گیرد. میزان فلکسیون و اکستانسیون  جهت افزایش خون رسانی و دامنه حرکتی زانو در داخل یک اسلین  قرار می

 عضو توسط جرا  تعیین شده و توسط فیزیوتراپ کنترل می شود. 
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 : هشداردهندهم ئعلا

 فوری با پزشک ضرورت دارد. ه خون و یا عفونت، تما لخت معلائ ی مشاهده صورت در بگویید بیمار به •

 م و شکایاتی را که باید به پزشک و پرستار گزارش شود، مرور کنید.ئعلا 

افزایش درد در ساق پا قرمزی، تندرنس، قرمزی بالا یا زیر زانو کوتاهی تنفس )به صورت ناگهکانی( ککاهش توانکایی 

 شروع ناگهانی درد قفسه صدریهای قفسه صدری همراه سرفه کردن  برای حرکت دادن زانو درد موفس

 لرز،  درجه فارنهایت( 100تب )بیش از ،  افزایش تورم ساق پا و م  پا
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 مراقبت از زخم

هفته بعد از جراحی برداشته می شوند. به بیمار توصیه کنید که تکا قبکل از  2-3ها ه به بیمار توضی  دهید که بخی

برداشتن بخیه ها، از خیساندن زخم در آه خودداری کند. چگونگی مراقبت از زخم و شکیوه پانسکمان را بکه بیمکار 

وشاندن جکوراه ها یا سایر داروها جهت کاهش خطر ترومبوز و پ آموزش دهید. در مورد استفاده از آنتی کواگولانت

مبولی و وسایل فشارنده متناوه در زمانی که بیمار بستری است، صحبت کنید. به بیمار آموزش دهید که آ های ضد

بیکوتیکی  در صورت انجام اقدامات دندانپزشکی، دندانپزشک را از تعویض مفصل خود آگاه کند، چرا که درمان آنتی

 جلوگیری از عفونت مفصل لازم است. به صورت پروفیلاکسی در جراحی دندانپزشکی جهت
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 داروها

ستار را که باید به پزشک یا پر به هدف، مقدار، زمان و روش مصرف هر یک از داروهای تجویز شده و تعوارض جانبی

 گزارش شود، مرور کنید

( و مشاهده دقیق از PTپروترومبین )گیری زمان  ندازهاصرف می کند، بر اهمیت م انعقادها را هم چنانچه بیمار ضد

 نظر خونریزی تأکید کنید.

 فعالیت

کشد تا حرکت کامل ان مفصل از سکر  ماه طول می 6تا  3 مفصل تعویض جراحی از پس که کنید مطلع را بیمار •

 گرفته شود که بستگی به سن و وضعیت سلامتی عمومی بیمار دارد. برای کمک به تقویت عضلات و به دست آوردن

 های تقویت کننده مجدد تحرخ و انعطاف پذیری عضلات، ورزش های دامنه حرکتی مفاصل و ورزش
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 :تراکشن و انواع آن

در شکستگی  استفاده از تراکشن )کشش( یکی از روش های مهم و رایج در بیماران بخش ارتوپدی است که معمولا 

 .عمل جراحی استفاده می شود اندازی شکستگی قبل از های اندام تحتانی برای جا

( به طور اولیه به عنوان یک مداخله کوتاه مدت مورد استفاده قرار می گیرد تا زمانی که امککان  tractionکشش) 

استفاده از روش هایی همچون ثابت سازی خارجی یا داخلی میسر شود . از کشش برای کاهش اسپاسکم عضکلانی ، 

ی بین سطو  متقابل استفاده جا انداختن و محور بندی و ثابت سازی شکستگی ها ،کاهش دفورمیتی و افزایش فضا

    می شود . کشش به دو نوع پوستی و اسکلتی تقسیم می شکود . کشکش اسککلتی مسکتقیما  روی اسکتخوان اعمکال 

  می شود از این شیوه کشش برای درمان شکستگی های استخوان ران ، تیبیا ، بازو و مهکره هکای گردنکی اسکتفاده 

میخ فلزی یا سیمی که در قسمت دیستال قرار داده مکی شکود مسکتقیما  می شود . کشش اسلتی با استفاده از یک 

کیلو گرم وزنه استفاده می شود . کشکش   7-12روی استخوان اعمال می شود معمولا  برای تامین هدف درمانی از 

. قبکل از  شود می استفاده کشش نوع این از باشد نظر مد موقت طور به نسبی کردن حرکت بی که زمانی:   پوستی

استفاده از کشش پوستی ، پرستار پوست را از نظر ساییدگی و اختلالات گردش خون مشاهده می کند . مقدار وزنه 

می باشکد . انکدام  kg 9-5/4کیلوگرم و در مورد کشش لگنی بسته به وزنه بیمار  2 -5/3مورد استفاده در هر اندام 

برای استفاده از کشش پوستی یک پرستار اندام را از زیکر پاشکنه و باید قبل از برقراری کشش تمیز و خشک باشد . 

زانو بلند کرده و حمایت می کند و پرستار دیگر به گونه ای چکمه را زیر پای بیمار قرار می دهد که پاشنه بیمار در 

قسکمت قسمت پاشنه چکمه قرار گیرد . در هنگام بستن نوارهای کشش باید دقت شود ککه در بکالای قکوزخ پکا و 

پروکسیمال درشت نی فشار زیاد اعمال نگردد زیرا احتمال زخم فشاری و آسکیب عصکبی وجکود دارد ) آسکیب بکه 

 عصب پرونئال (

چون بیمار در بستر بی حرکت می باشد لازم است تشک سفت باشد . پرستار می تواند با تغییکر وضکعیت بیمکار در 

هش دهد . در طی کشش درمانی بکه منظکور پیشکگیری از محدوده کشش فشار روی قسمت های وابسته بدن را کا

تحلیل عضلات و مفاصلی که تحت کشش نیستند تشویق می گردد .در حین ورزش پرستار بایکد اطمینکان حاصکل 

کند که نیروهای کشش در جهت درست خود قرار دارند و وضعیت بیمار برای پیشگیری از عوارض ناشکی از محکور 

 . نادرست بدن مناسب می باشد
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 مؤثر کشش یک اصول

 کشش می بایستی مداوم باشد تا در جهت جاانداختن و بی حرکت کردن شکستگی موثر واقع شود . -1

 کشش اسکلتی هرگز نباید قطع شود . -2

 وزنه ها برداشته نمی شوند مگر اینکه کشش به صورت متناوه تجویز گردد . -3

 قرار دارد در بهترین حالت محور بندی واقع می شود .بیمار زیر کشش زمانی که در مرکز تخت خود  -4

 بندهای وزنه نباید گرفتگی داشته باشد. -5

 وزنه ها باید آزادانه آویزان باشند و روی کا اتاق یا تخت قرار نگیرند . -6

 گره ریسمانه ها نباید قرقره و پایه تخت را لمس کند . -7

 ن در دو طرف پا استفاده می شود داخل و خارج از کیسه های شبرای جلوگیری از چرخش پای بیمار به سمت  -8

 : رود کار به زیر موارد در تواند می تراکشن

 

 پایدارسازی و همترازی دوباره شکستگی های استخوانی مانند بازو یا پای شکسته 

 کمک به کاهش درد شکستگی قبل از جراحی 

   خاصی مانند کژ پشتی )یا اسکولیوز(درمان دفرمیتی های استخوانی ناشی از عارضه های 

  اصلا  سفتی و محدودیت حرکت ماهیچه ها، مفاصل، تاندون ها یا پوست 

 کشش گردن و جلوگیری از اسپاسم عضلانی دردناخ 
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 انواع مختلا تراکشن

 دو نوع اصلی تراکشن، تراکشن اسکلتی و تراکشن پوستی است.

 دیدگی بستگی دارد.محل مشکل آسیب نوع تراکشن مورد استفاده به 

 اسکین تراکشن یا کشش پوستی چیست؟

 

 و عضکو ککردن بیحرککت بکرای پوستی کشش یا تراکشن اسکین. باشد می پوستی کشش معنای به تراکشن اسکین

 و شکسکتگی از ناشکی درد کاهش برای لگنی های شکستگی در همچنین شود. می استفاده عضلانی اسپاسم کنترل

 .شود می استفاده تحتانی اندام داشتن نگه حرکت بی

 که مخصوص چسب نوار یک از شده تشکیل که شود می استفاده تراکشن اسکین نام به ابزاری از پوستی کشش برای

 قسکمت از .شکود می بسکته کشکی بانکد چسکب نوار این روی بر و شود می متصل بیمار پای ساق طرف دو پوست به

 وزنکه سکپس و ا  حلقکه یکک بکه  تخت لبه تراکشن بوسیله که شود می خارج ارتوپدی نخ تراکشن، اسکین پایین

 .شود می متصل آویزان (قپانی وزنه) کشش
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 بنکابراین  شود. می وارد پوست به تراکشن نوار طریق از (قپانی وزنه) ها نه وز کششی نیروی ،تراکشن اسکین روش در

 حرککت بی و عضکلانی گرفتگکی رفع برای روش این از باشد. بیشتر پوست تحمل از نباید (قپانی وزنه) ها وزنه ارمقد

 .شود می استفاده جراحی از قبل ها اندام کردن

  

 

  

 . شود بررسی تاول و قرمزی و تراکشن چسب به حساسیت نظر از بیمار پوست ابتدا ،تراکشن اسکین از استفاده برای

 یک کند. کمک بیمار به تراکشن اسکین بستن برای نفر دو باشند. خشک و تمیز ها اندام باید کشش، برقراری از قبل

 پکا سکاق اطراف به و بندد می پا کا به را تراکشن اسکین وسط دیگر نفر و کرده بلند زانو و پاشنه زیر از را اندام نفر

 تشک باشد. یم حرکت بی بستر در بیمار چون است یکر به لازم بندند. می پا دور به را باندکشی سپس کند می چسب

 .شود انتخاه بیمار پای زیر برای سفتی
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 استخوانی تراکشن

برای درمان شکستگی های  روی استخوان اعمال می شود. از این روش غالبا  در تراکشن استخوانی , نیرو مستقیما 

 درشت نی و مهره های گردنی استفاده می شود. ،استخوان ران 

به شکستگی   از طریق پین فلزی یا سیمی که به استخوان دیستال مستقیما در تراکشن استخوانی نیروی کششی 

 وصل می شوند به استخوان وارد می شود.

پس از جایگذاری پین یا سیم ،آنها را به کمان تراکشن وصل می کنند وزنه ها بوسیله ی طناه و چند قرقره به 

هت مناسب اعمال شود. در تراکشن استخوانی کمان تراکشن وصل می شون تا نیروی کششی موثر با اندازه و ج

 کیلوگرمی استفاده می شود. 12 تا 7از وزنه های  برای رسیدن به اهداف درمانی معمولا 

       مقدار وزنه ها را کم  نیروی وزنه ها ابتدا باید بر اسپاسم عضلات درگیر غلبه کند. پس از شل شدن عضلات,

  فرایند ترمیم را تسریع ، کشن از جابه جایی قطعات شکسته جلوگیری کرده نیروی ترا، می کنند. در این مرحله 

 می کند.

کشش متعادلی را ایجاد می کند که ضمن حمایت از اندام مصدوم و حفظ تراکشن موثر به ،تراکشن استخوانی اغلب 

های استخوان ران بیمار اجازه می دهد مختصری جا به جا شود. برای اعمال تراکشن استخوانی در شکستگی 

 ازآتل توما  با اتصال پیرسون استفاده می شود. معمولا 
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 نکته ضروری در مراقبت های پرستاری تراکشن 46  

  

 

 

ت حفظ بدن در وضعیت تراکشن تنظیمی را توضی  ن را برای بیمار بیان کرد و اهمیابتدا باید هدف از تراکش . 1

 .داد

 .راحت قرار بگیردبیمار باید در وضعییت مناسب و  . 2

 .پوزیشن بیمار مرتبط با تراکشن باشد . 3

 .برای موثر بودن تراکشن ،کنتراکشن باید حفظ شود . 4

 .فرایند نیروی کشش باید در جهت محور طولی استخوان باشد . 5

 .جلوگیری شود  Foot drap تراکشن باید به نحوی قرار گیرد که از . 6

 .رنامه درمانی بهتر شود، لازم استتداوم تراکشن برای اینکه ب . 7

 .اجتناه از چین خوردگی و لغزیدن بانداژ کشی جهت حفظ نیروی متقابل کشش . 8

 .وزنه ها آزادانه آویزان باشند و به کا زمین یا تخت برخورد نکند . 9

 .ها و قرقره ها آزاد هستند و گیر ندارند اطمینان ازینکه طناه .10

 نداشته باشد)باعث کاهش کشش مورد نظر میشود(بندهای کشش گره . 11
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 رد شده است )پوزیشن غیر صحی  نخ مطمئن شوید نخ تراکشن در جهت و پوزیشن مناسب از بین قرقره .12

 تواند درجه کشش اعمال شده را تغییر دهد( تراکشن می

 .به هی  عنوان پی  ها و گیره ها دستکاری نشود. 13

)این کار از آسیب  دو انتهای پین یا سیم تراکشن استخوانی را چوه پنبه بپوشانید استخوانی،در مورد تراکشن  .14

 کند( به بیمار و پرسنل جلوگیری می

 .محل پین باید روزانه بررسی شود . 15

 

 

 

 .از درست بودن مقدار وزنه ها اطمینان پیدا کنید .16

 آتروفی و ضعا یا کوتاه شدگی عضلانی یبوست، استئوپروز، بیمار را از نظر عوارض بی حرکتی م ل زخم بستر، .17

 .کنید بررسی …ترومبوفلبیت و پنومونی، استاز ادراری،

تخت بیمار باید محکم باشد و جهت جلوگیری از زخم بستر پوست بدن باید مرتب از نظر نشانه های فشار یا  .18

راقبت از پشت بیمار و ساعت روزانه م 2 حداقل و شود معاینه …پاشنه پا و  سائیدگی روی برجستگی استخوانی،

 .ت انجام شودتغییر وضعی

 .ملحفه باید بدون چروخ و خشک نگه داری شود .19

 .توان کاهش داد ت میبدن را با چرخاندن و تغییر وضعی فشار روی بعضی از نقاط .20

 .برای ایمنی نرده ها بالا برده شود .21

 .تراکشن را برای تشخیص مناطق حسا  و دردناخ لمس کنیدهر روز ناحیه زیر نوار  .22

 .ت پوستی را ارزیابی و مراقب پوستی را انجام دهیدساعت آزاد کنید وضعی 4-8تراکشن پوستی را هر  .23
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 .پوست بیمار را از نظر حساسیت به چسب تراکشن و قرمزی و تاول بررسی کنید در تراکشن پوستی،. 24

های  تشک-های متراکم )اسفنج ها و روکش های مخصوص های پوستی از تشک رساندن زخمبرای به حداقل  .25

 .استفاده شود هوا(

 .از بریدگی پوست یا انگشتان به وسیله کشیدگی طناه های تراکشن خودداری کنید .26

 وزانه از نظر بو،پوست اطراف پین را طبق دستور و با ماده ضد عفونی کننده تمیز کنید و محل ورود پین باید ر .27

 .قرمزی و سایر علائم عفونت بررسی شود

 .حس و حرکت عضو تحت کشش را با طرف سالم مقایسه کنید ادم، پر شدگی مویرگی، نبض، حرارت، رن ، .28

 24ساعت به مدت  1-2دقیقه بعد گذاشتن تراکشن و سپس هر  15عروقی در اندام مبتلا از  -یت عصبیوضع .29

 .ساعت بررسی شود

درباره حس اندام تحتانی از بیمار سوال کنید و از او بخواهید که م  و انگشتان پایش را تکان دهد.خم کردن پا . 30

 .به سمت بالا بر عملکرد صحی  عصب پرونئال دلالت دارد

و در صورت نیاز مجددا به آن  ت بیمار از نظر صحی  بودن نحوه تراکشن کنترل کنیدساعت یکبار وضعی 2هر . 31

 .یت دهیدوضع

چنانچه هدف از اعمال کشش جا انداخت شکستگی باشد تراکشن باید مداوم باشد ولی کشش لگنی را میتوان  .32

 .متناوه یه کار برد

 

 گیرند و نرده های کناری تخت را پایین می آورنکد برای تعویض ملافه ها دو پرستار در دو طرف تخت قرار می .33

سپس بیمار باسن خود  کنند. کند و پرستاران نیمه فوقانی ملحفه را عوض می در این هنگام بیمار تنه خود بلند می

در آخرین مرحله هنگامی که بیمکار  کشند. کند و پرستاران ملافه را به زیر باسن بیمار می را از روی تخت بلند می

ملافه ها و پتوها نیکز طکوری روی بیمکار  کنند. نیز درست میخوابد پرستاران قسمت پایینی ملافه را  به پشت می

 .شود که کشش تراکشن را مختل نکنند انداخته می

 

 .تشویق بیمار به ورزش برای جلوگیری از بدتر شدن وضعییت عمومی بیماری که بی حرکت است .34

 .چند بار در روز انجام دهداین کار را  ثانیه منقبض کرده و سپس رها سازد، 10الی  5عضلات مبتلا را  .35

 

اندام های غیر درگیر و حرکات و ورزش های پسیو و اکتیو: باید به خاطر داشت که فعالیت ورزشی برای حفکظ  .36

قدرت عضله و بهتر شدن جریان خون خیلی اهمییت دارد حرکت فعال شامل گرفتن حلقه و خم و راست کردن م  

 و ورزش های ایزومتریک اندام بی حرکت )ورزش عغلات چهکار سکر ران و پا و به حرکت دراوردن مفاصل غیر مبتلا

 .عضلات باسن( از ضروریات است

 

 .بررسی بیمار از نظر علائکم و نشکانه هکای عکوارض م کل عفونکت در مسکیر پکین، ترومبکوز سکیاهرگی عمقکی .37
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هومکان، نکاراحتی در  ایجاد ترومبوز وریدهای عمقی با بررسی وجود حساسکیت عضکلات سکاق و تسکت م بکت .38

 .شکککود ارزیکککابی مکککی عضکککلات سکککاق هنگکککامی ککککه پکککا در پکککین فلکشکککن شکککدید پیکککدا کنکککد،

 تنفسی، گوارشی، تواند سبب ایجاد اضطراه و مشکلات بکار بردن کشش باعث کاهش تحرخ بیمار شده و می .39

 .کند توجه آن به باید پرستار که شود …گردش خون و  ادراری،

 

شود و از عفونت ریه و آتلکتکازی جلکوگیری  به سرفه و تنفس عمیق زیرا سبب اتساع ریه ها میتشویق بیمار  . 40

 .کند می

 

 .بکککرای پیشکککگیری از تکککورم انکککدام بکککا چنکککد بکککالش آن را بکککالاتر از سکککط  قبکککل نگکککه داریکککد. 41

 .کنکککد نوشکککیدن مایعکککات ککککافی بکککه برقکککراری جریکککان ادرار و جلکککوگیری از یبوسکککت کمکککک مکککی. 42

دادن بیمار در انجام برنامه های مراقبت و درمان که از افسردگی و ناراحتی ناشی از هفته ها بی حرکتی شرکت  .43

 .جلوگیری کند

 

 :برای جلوگیری از عفونت مسیر پین ها به روش زیر مراقبت کنید. 44

 

 .بشوییدهای خود را کاملا با آه و صابون  به روش استریل کار کنید و قبل از شروع به کار دست*

 .گیره ها را دستکاری نکنید *

 .دور پین ها را با اپلیکاتور نوخ پنبه ای آغشته به محلول ضدعفونی کننده یا شستشو دهنده تمیز کنید*

محلول  یز کردن محل پین مناسب است،ت تمهالین به عنوان محلول موثر جمحلول کلرهگزین و محلول س*

تواند  شود ولی اثر سمی آن بر روی استئوبلاست ها وجود دارد و می میپراکسید هیدرژن و بتادین نیز استفاده 

 .بافت را تخریب کند

 .برای هر یک پین یک پنبه یا گاز استفاده کنید*

 .نباید محل پین دلمه ببند در صورت وجود علائم عفونت م ل شل شدن پین یا گیره ها به پزشک اطلاع دهید*

 .باکتریال استفاده و دور پین را یا یک لایه گاز استریل بپوشانید در صورت دستور پزشک از پماد آنتی*

پوست اطراف پین را از نظر قرمزی ، حساسیت ، ترش  ، تورم و وجود گرما چک کنید .البته وجود کمی ترش  *

 .بیرن  یا زرد کم رن  در اطراف پین طبیعی است

 .در صورت بروز تب به پزشک مراجعه کنیدافزایش درجه حرارت بدن می تواند نشانه عفونت باشد لذا *

 .دستورات دارویی پزشک را رعایت کنید و در فواصل تعیین شده از طرف پزشک به ایشان مراجعه کنید*

 . پی  های اطراف فیکساتور خارجی را طبق دستور پزشک در جهت عقربه های ساعت بچرخانید*
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پوشیدن لبا  در حالیکه یککی -توالت کردن-حمام کردن-خوردندر ابتدا  آموزش به بیمار در مراقبت از خود: .45

تواند او را به  از اعضا بدن بیمار در کشش قرار دارد برای بیمار مشکل است ولی پرستار با دادن آموزش به بیمار می

 .وجود یک حلقه در بالای سر بیمار بسیار کمک کننده است ادامه درمان و مراقبت از خود علاقه مند کند .

 ت پوست بیمار و عکوارض ناشکی از بکیمقدار وزنه، وضعی عضو تحت کشش، در گزارش پرستاری نوع تراکشن،. 46

 .حرکتی را با دقت ثبت و گزارش کنید

 
 

 : درمان دیسک و مفاصل آسیب دیده فقرات و گردنتراکشن )کشش( ستون 

 

 –های سلامتی ستون فقرات، تراکشن به عمکل ککاهش فشکار از روی سکتون فقکرات و سیسکتم عصکبی  در مراقبت

عضلانی اسکلتی با استفاده از نیروی منحرف به انتهای بخش خاصی از ستون فقرات اشاره دارد. تراکشن یا کشکش 

انجام شود. بیمارانی که از لحاظ پزشککی   باید قبل از خرید هرگونه دستگاه خانگی در محیطی ایمن و کنترل شده

شکود ککه  می  های جدی شوند. توصیه  کنند ممکن دچار صدمات و آسیب شوند و از تراکشن استفاده می ارزیابی نمی

حتما با پزشک و یا فیزیوتراپیست در خصوص وضعیت خود صحبت کنید و از وی بپرسید که آیا استفاده از تراکشن 

های  یا نه. از تراکشن عموما در درمان ستون فقرات گردن جهت کاهش فشار بکر روی ریشکهبرای شما مناسب است 

شکود. کشکش گردنکی  تنگی نخاع اسکتفاده می  و ، بیماری دژنراتیو دیسکفتق دیسک عصب گردنی بیمار مبتلا به

های بهداشتی و آموزش دیده به صکورت دسکتی انجکام شکود. البتکه انکواع  ممکن است توسط یک متخصص مراقبت

توانید آنها تهیه کنید تا علائم بیماران را  های کششی جهت مصارف خانگی نیز وجود دارد که می مختلفی از دستگاه

 .بصورت موقتی تسکین دهد

 
 

https://yadman-rehab.com/1397/04/24/%d8%aa%d8%b1%d8%a7%da%a9%d8%b4%d9%86-%da%a9%d8%b4%d8%b4-%d8%b3%d8%aa%d9%88%d9%86-%d9%81%d9%82%d8%b1%d8%a7%d8%aa-%da%af%d8%b1%d8%af%d9%86-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%af%db%8c%d8%b3/
https://yadman-rehab.com/1397/04/24/%d8%aa%d8%b1%d8%a7%da%a9%d8%b4%d9%86-%da%a9%d8%b4%d8%b4-%d8%b3%d8%aa%d9%88%d9%86-%d9%81%d9%82%d8%b1%d8%a7%d8%aa-%da%af%d8%b1%d8%af%d9%86-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%af%db%8c%d8%b3/
https://yadman-rehab.com/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D9%90_%D8%AF%DB%8C%D8%B3%DA%A9_%DA%A9%D9%85%D8%B1/
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 فقرات  ستون تراکشن با درمان
 

تراکشن ستون فقرات نوعی از درمان به کمک برداشتن فشار از روی ستوف فقرات است فشار روی آن را کاهش 

های  توان به دو صورت دستی و یا مکانیکی انجام داد. کشش ستون فقرات برای درمان دیسک دهد.تراکشن را می می

های مربوط به کمر مورد استفاده قرار  اعصاه و سایر عارضه ، بیماری دژنراتیو دیسک، فشردگیسیاتیک داری فتق،

تواند به کاهش درد  گیرد. برداشتن فشار از روی نخاع بصورت غیرجراحی نوعی کشش موتوریزه شده است که می می

 کمر کمک کند. 

و موقعیت ستون آید و باعث تغییر نیرو  در برداشتن فشار از روی ستون فقرات به آرامی ستوان فقرات فرد کشش می

شود  های ستون فقرات می شود. این تغییر با ایجاد فشار منفی در دیسک، باعث کاهش فشار روی دیسک فقرات می

در نتیجه ممکن است که  های ستون فقرات فرد قرار دارند. های ژل مانندی بین استخوان که همچون کوسن

ها و سایر ساختارهای ستون فقرات فرد  از روی عصبنشینی کنند و فشار را  های برآمده یا فتق دار عقب دیسک

بردارند. برداشته شدن فشار از روی اعصاه به بهبودی حرکت آه، اکسیژن و مایعات غنی از مواد مغذی به داخل 

شود. تراکشن ستون فقرات باعث کششیدن ستون فقرات جهت  کند و باعث درمان آنها می ها کمک می دیسک

شود و منجر به صاف شدن ستون فقرات شده و نهایتا توانایی بدن برای  های فشرده می یسکبرداشتن فشار از روی د

 .بخشد درمان کردن خود را بهبود می

 

 

 
 

 

https://yadman-rehab.com/1397/04/24/%D8%AA%D8%B1%D8%A7%DA%A9%D8%B4%D9%86-%DA%A9%D8%B4%D8%B4-%D8%B3%D8%AA%D9%88%D9%86-%D9%81%D9%82%D8%B1%D8%A7%D8%AA-%DA%AF%D8%B1%D8%AF%D9%86-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%AF%DB%8C%D8%B3/#1531672893109-c5fe0ff6-e2c8
https://yadman-rehab.com/1397/03/19/%D8%AF%D8%B1%D8%AF-%DA%AF%D8%B1%D9%81%D8%AA%DA%AF%DB%8C-%D8%B9%D8%B5%D8%A8-%D8%B3%DB%8C%D8%A7%D8%AA%DB%8C%DA%A9-%DA%A9%D9%85%D8%B1-%D9%BE%D8%A7-%D9%86%D8%A7%D8%B4%DB%8C/
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 :کنند پزشکان از برداشتن فشار از روی ستون فقرات به روش غیرجراحی برای درمان موارد زیر استفاده می

 شود یا سیاتیک که باعث درد، ضعا یا سوزش و سرایت آن به قسمت پاها می درد کمر یا گردن 

 یسکدار یا بیماری دژنراتیو د های فتق بیرون زدن دیسک 

 شود( درمان مفاصل نخاعی ساییده شده )که سندروم فاست پشتی نامیده می 

 دیده های عصب نخاعی بیمار یا آسیب درمان ریشه 

 

 چه کسانی مجاز به استفاده از تراکشن هستند؟

تراکشکن منکد شکوند زیکرا  توانند از مزایای ایکن روش درمکانی بهره برند می می  های نخاعی رنج افرادی که از بیماری

 :شود از تراکشن برای درمان موارد زیر استفاده می کند. عمدتا  نیروی جایبه را معکو  می

 های لغزیده شده دیسک 

 خار استخوانی 

 بیماری دژنراتیو دیسک 

 دار های فتق دیسک 

 بیماری فاست 

 سیاتیک 

 ای تنگی سوراخ بین مهره 

 ها فشردگی عصب 

 

 

 با آرزوی سلامتی و موفقیت                                                                             

 

https://yadman-rehab.com/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D9%90_%D8%AF%DB%8C%D8%B3%DA%A9_%DA%AF%D8%B1%D8%AF%D9%86/
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 علائم اختصاری در ارتوپدی :
 

Fracture  =Fx = شکستگی 

Dislocation  =Dx = در رفتگی 

Mutiple Trauma  =M.T = ترومای متعدد 

Ligament  =Lig = لیگامنت 

Bone minral density  =BMD = سنجش تراکم استخوان 

Carpal Tunnel Sundrom   =CTS = )سندرم تونل کارپ )عصب مدیان 

Abduction  =Abd  = دور کردن 

Adduction  =Add  = نزدیک کردن 

Flexion  =Flex = خم کردن مفصل 

Extension  =Ex = باز کردن مفصل 

Osteo Arthritis  =OA = )استئوآرتریت )آرتروز 

Computerized Tomography  =CT = سی تی اسکن 

Magnetic Resonance imaging  = MRI = ام . آر . آی 

Neurovascular control  =N/V = کنترل عروق و عصب 

Electro myography  = EMG = نوار عصب و عضله 

Operation Room  = OR=  اتاق عمل 

Deep vein thrombosis  =DVT = عمقی لخته شدن ورید 

Pulmonary Emboli  =PE = آمبولی ریه 

Total Knee Arthroplasty  =TKA = تعویض کامل مفصل زانو 

Total Hip Arthroplasty =THA = تعویض کامل مفصل هیپ   

Total Shoulder Arthroplasty  =TSA = تعویض کامل مفصل شانه 

Total Ankle Arthroplasty  =TAA =   پاتعویض کامل مفصل م 

Septic Arthritise  =S.A = عفونت مفصلی 
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Rest + Ice + Compresion +Elevation  =RICE =  + بالا نگهداشتن عضواستراحت + یخ + فشار 

Fat Emboli  =FE = آمبولی چربی 

Abduction  دور کردن از بدن = 

Adduction   نزدیک کردن به بدن = 

Immobility  بی حرکتی ، ثابت نگه داشتن = 

Anorexia بی اشتهایی = 

Anterior  قدام ، جلو = 

Arthroplasty تعویض مفصل = 

Arthritise  التهاه مفصل = 

Bandage بانداژ = 

Brace  بریس ، آتل = 

Cast   گ = 

Cancellous  استخوان اسفنجی = 

Carpal  م  دست = 

Distal  انتهاء اندام = 

Distraction  قطع عضو از مفصل = 

Fascia یه محافظ عضلات = لا 

Flex  خم شدن = 

Graft  پیوند استخوان یل عصب = 

Humerus  استخوان بازو = 

Osteoblast  = سلول استخوان ساز 

Ostetitis  = التهاه استخوان 

Osteoporotic  = پوکی استخوان 

Prone  = دمر خوابیدن 



85 
 

Metacarp  = متاکارپ دست 

Metatarse  = استخوان در پا 

Median  = عصب مدیان دست 

 

 

 :ع مناب

   اله حسن زادهبیتألیا و ترجمه : دکتر یجامع پرستاری ارتوپدی درسنامه *

 وازدهمویرایش د * برونر و سودارث ارتوپدی

 


