
 

 شکستگی اندام فوقانی 

 2بخش  جراحی 

 1041بازنگری —واحد آموزش سلامت 

 شکستگی قسمت انتهایی ساعد 

این شکستگی شایع و معمولا در اثر افتااد  رو  دتا  

 ایجاد می شوند. 

با تغییر شکل مچ و انحراف آ  به طرف خارج درد، تورم و 

ضعف و محدودی  حرک  انگشتا  و کرختی دت  همارا  

 ات .

درما  معمولا در صورت عدم جابجایی ، جا انداخاتان باه 

 روش بسته و گچ گیر  کوتا  بازو ات .

تاع  مچ و تاعد بالا نگاه داشاتاه 84بعد از جا انداز  تا 

 می شود. حرکات فعال انگشتا  و شانه بلافاصله آغاز شود. 

در صورت شکستگی با جابجایی نیاز به عمل جراحی مای 

باشد. در صورت درد  که با مسکن بهبود نیابد ،بی حسای 

 ،گزگز و تورم به پرشک معالج مراجعه شود.

 :نکات مراقبت از خود 

تاع  اول بعد از عمل توجه به تسکین درد و  84تا  48در 

 باشد. پیشگیر  از عوارض می

 تنفس عمیق داشته باشید و ترفه کنید.

جه  پیشگیر  از عفون  برا  شما آنتی بیوتیک تجاویاز 

گردد. داروها از جمله آنتی بیوتیک تجویز شد  را بطاور  می

 کامل مصرف نمایید.

رژیم غذایی شما پس از به هوش آمد  و تاحامال رژیام 

 باشد.   مایعات و تپس معمولی می

ممکن ات  جه  ورزش ها  دت  و بازو و شااناه بارا  

شما فیزیوتراپی شروع گردد. رنگ ناخن، گارمای ، تاورم 

انگشتا  دت  اندام جراحی شد  و یا دارا  گچ را با دت  

 تالم مقایسه کنید.

در طول بیدار  انگشتا  دت  دارا  شکستگی را حارکا  

دهید، ، تا جریا  خو  بهتر  برقرار شاود و علاالات انادام 

 تقوی  گردد.

علالات اندام مبتلا را مرتباً منقبض)تف ( و شل کانایاد تاا 

 تقوی  شد  و علالات لاغر نشود.

دت  مبتلا را بالاتر از تطح قلب قارار دهایاد تاا از ورم 

پیشگیر  شود.  دت  مبتلا با اتلینگ )پارچه ته گوش( باه 

 شود.  گرد  آویزا  می

زما  کشید  بخیه ها  محل عمل جراحی بنا به نظر پزشاک 

 معالج می باشد. 

 :مراقبت از زخم

 .محل برش جراحی را خشک و تمیز نگهدارید

از زخم جراحی مراقب  کنید و در صورت دتاتاور پازشاک 

اتتریل تعویاض “  پانسما  آ  باید بطور مرتب و با روش کاملا

شود.  در مورد نحو  تعویض پانسما  و دفعات آ  طبق ناظار 

 .پزشک خود عمل کنید

در صورت پيدايش علائم و نشانه های زير عفونتت بته 

 پزشك خود اطلاع دهيد: 

افزایش قرمز ، تورم در محل برش جراحی، خروج ترشاحاات 

چرکی از زخم، بو  بد از زخم یا پانسما ، تب، افازایاش درد 

 می باشد.
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 شکستگی های اندام فوقانی شامل: 

شکستگی های کمربند شانه ای ،بازو، آرنج و مچ دست و انگشتشتشا  
دست است و آسیب هایی که می تواند همراه با شکستگی های اندام 

 باشد. فوقانی دیده شود شامل موارد زیر می

 صدمات بافت نرم:

آسیب های پوست و بافتهای زیر آ  نظیر عضله، تاندو ، غضشرو،، 
لیگاما ، ورید، شریا  و عصب است. خراشیدگی، له شدگی، پشوسشت 
رفتگی و پاره شد  پوست نیز جزو آسیبهای بافت نرم محسوب مشی 

 شوند.

 کشیدگی:  

تاندونی را گرفتار می کند و عبارت است از سشسشت -بافت عضلانی
 شد  یا کتش شدید عضله یا تاندو .

 پیچ خوردگی: 

صدمات وارد بر لیگامانها بوده، مکانیزم بروز آ  اغلب شبیه کتیدگشی 
است، اما به طور کلی صدمه ی بزرگتری عامل بروز آ  است و زمانی 
اتفاق می افتد که مفصل، خارج از محدوده طبیعی خود بشه رشرکشت 
درآید. شایعترین پیچ خوردگیها در مچ پا، زانو و شانه متشاهشده مشی 

 شود.

 دررفتگی: 

زمانی که مفصل به واسطه یک ررکت سریع از محل خشود خشارج 
شود، دررفتگی ایجاد می شود و ممکن است به ششریشا ، وریشد و 

 اعصاب آسیب برساند.

 علائم و نشانه ها: 

  درد شدید در هنگام ررکت داد  اندام فوقانی و یا در هنگام فتار
 بر روی استخوا  شکسته شده 

  خراشیدگی پوستی و خونمردگی 

 وجود تغییر شکل و تورم در شکستگی ها 

 ::مراقبت پرستاری در شکستگی های کتف

 .مراقب باشد که دست خود را از سطح شانه بلندتر نکنید

ررکات شانه ممکن است بعد از این شکستگی به سرعت محدود شود. 
بنابراین لازم است تا هر چه زودتر فعالیت مفصل شانه با ورزش بشه 

 .وضعیت طبیعی برگردانده شود

نرمش های کتتی و تقویتی با صلاح دید پزشک معالج، باید تا زما  
بدست آورد  کامل ررکات شانه و تقویت عضلات آ  انجام ششونشد. 

 .این زما  ممکن است رتی تا یک سال هم طول بکتد

ماه از انجام فعالیتهای سنگین اجشتشنشاب  3یاد آوری این نکته که تا 
 کنید.

 ::مراقبت پرستاری در شکستگی های بازو

برای رمایت و بی ررکت کرد  بازو آ  را با استفاده از پارچه و نوار از 

 .گرد  آویزا  می کنند و به تنه می بندند

مفصل شانه در اثر عدم استفاده، سفت می شود و دامنه ررکشتشی آ  
محدود می گردد، بنابراین بیمار باید با صلاردید پزشک معالج، هر چه 

 .زودتر ورزشهای پاندولی شانه را آغاز کند

هفته صبر کند تشا مشدت  01تا  01برای شروع ورزشهای سنگین باید
 .زما  التیام کامل شکستگی طی شود

مختصری درد، سفتی و محدودیت دامنه ررکتی مفصل شانه ممشکشن 
 ماه و رتی بیتتر ادامه یابد.  6است تا 

در صورت وجود شکستگی همراه با جابجایی، ورزشها باید بعد از یشک 
 دوره بی ررکتی و با نظر پزشک آغاز شود.

انگتت شست خود را به طر، داخل و خارج ررکت دهد.   تشوسش  
دست کتش ملایمی بر استخوا  وارد کنید. سپس بایک آویز پارچشه 
ای ساعد را از ناریه دیستال و مچ به گرد  آویزا  کنید به طوری که 

درجه داشته باشد توجه داشته باشید که آویز پارچه ای  01آرنج زاویه 
 به ناریه آرنج نرسد. سپس بازو را به دور قفسه سینه بانداژ کنید. 

مراقبت پرستاری در شکستگی های ساعد 

 و مچ دست:

تاع  بعد از جا انداز  شکستگی باید مچ و تاعاد را  48تا 

 بالاتر نگه دارید.

 تانتیمتر (01دت  را بالاتر از تطح قلب نگهدارید)حدود 

انگشتا  را کاملا باز و بسته نمود  و در هنگام بیدار  حداقل 

 بار این حرک  را انجام دهید . 01تاعتی 

توصیه به حرک  مداوم انگشتا  دت  و اناقابااض و شال 

 نمود  مداوم علالات تاعد و بازو می شود . 

 از آویزا  بود  دت  ممانع  شود.

ورزش ها  فعال شانه و آرنج را پس از اجاز  پزشک اناجاام 

 دهید.) در محدود  تعیین شد  توتط پزشک معالج (

در صورت عمل جراحی ،پانسما  زخم عمال شاد  روزاناه 

تعویض شود و حتما از چندلایه گاز اتتفااد  شاود. )باجاز 

 پانسما  اول که توتط پزشک یا پرتتار تعویض می شود(

از مصرف دخانیات مثل تیگار و قلیا  توتط خود بیمار و یاا 

اطرافیا  پرهیز شود. )اتتفاد  از دخانیات و تیگار ، جاوش 

 خوردگی را به تاخیر می اندازد(

جوش خورد  اتتخوا  و زخم با مسائل روحی و روانی مای 

 تواند ارتباط مستقیم داشته باشد . 

خواب کافی و شرایط بی اتترس در درما  بعد از عمل بسیار 

 موثر ات .  

در صورت رعای  تمام موارد گاهی عوارضی مثل عفون  ، باد 

 جوش خورد  و یا جوش نخورد  اتتخوا  اتفاق می افتد.
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