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 شکستگی قسمت انتهایی ساعد 

این شکستگی شایع و معمولا در اثر افتادن روی دست ایجاجاد 

 می شوند. 

با تغییر شکل مچ و انحراف آن به طرف خجار  درد  تجورو و 

 ضعف و محدودیت حرکت انگشتان و کرختی دست همراه است.

درمان معمولا در صورت عدو جاباایی  جا انداختجن بجه رو  

 بسته و گچ گیری کوتاه بازو است.

ساعت مچ و ساعد بالا نگه داشجتجه مجی 04بعد از جا اندازی تا 

 شود. حرکات فعال انگشتان و شانه بلافاصله آغاز شود. 

بجاشجد.  در صورت شکستگی با جاباایی نیاز به عمل جراحی می

در صورت دردی که با مسکن بهبود نیابد  بی حسی  گجگگجگ و 

 تورو به پرشک معالج مراجعه شود.

 :نکات مراقبت از خود 

  ساعت اول بعد از عمل توجه به تسکین درد و  04تا  40در

 باشد. پیشگیری از عوارض می

 .تنفس عمیق داشته باشید و سرفه کنید 

  جهت پیشگیری از عفونت برای شما آنتی بیوتیک تجاجویجگ

گردد. داروها از جمله آنتی بیوتیک تاویگ شده را بجوجور  می

 کامل مصرف نمایید.

  رژیم غذایی شما پس از به هو  آمدن و تجحجمجل رژیجم

 باشد.   مایعات و سپس معمولی می

  ممکن است جهت ورز  های دست و بازو و شجانجه بجرای

شما فیگیوتراپی شروع گردد. رنگ نجاخجن  گجرمجی  تجورو 

انگشتان دست انداو جراحی شده و یا دارای گچ را با دسجت 

 سالم مقایسه کنید.

 

  در طول بیداری انگشتان دست دارای شکستگی را حجرکجت
دهید  تا جریان خون بهتری برقرار شود و عضجلات انجداو 

 تقویت گردد.
  عضلات انداو مبتلا را مرتباً منقبض)سفت( و شل کنیجد تجا

 تقویت شده و عضلات لاغر نشود.
  دست مبتلا را بالاتر از سوح قلب قرار دهجیجد تجا از ورو

پیشگیری شود.  دست مبتلا با اسلینگ )پارچه سه گجو ( 
 شود.  به گردن آویگان می

  زمان کشیدن بخیه های محل عمل جراحی بنجا بجه نج جر
 پگشک معالج می باشد. 

 :مراقبت از زخم
 محل بر  جراحی را خشک و تمیگ نگهدارید. 
  از زخم جراحی مراقبت کنید و در صورت دستجور پجگشجک

اسجتجریجل “  پانسمان آن باید بوور مرتب و با رو  کجامجلا
 تعویض شود.  

  در مورد نحوه تعویض پانسمان و دفعات آن طجبجق نج جر
 .پگشک خود عمل کنید

 علائم و نشانه هاي عفونت را به پزشک اطلاع دهید: 
افزایش قرمزي، تورم در محل برش جرراحری، وررو  
ترشحات چرکی از زوم، بوي بد از زوم یا پانسمان، تر،، 

 افزایش درد می باشد.

 برونر سودارث ارتوپدی 

https://www.mayoclinic.org/ 

 3333داخلی  453-53413411تماس با بیمارستان : 

Www.bohlool.gmu.ac.ir 
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جهت دریافت  محتوای فایل  

میتوانید  بارکد را با تلفن همراه 

 خود اسکن نمایید. 



 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 سوح شانه بلندتر نکنید

حرکات شانه ممکن است بعد از این شکستجگجی بجه سجرعجت 
محدود شود. بنابراین لازو است تا هر چه زودتر فعالیت مفصجل 

 .شانه با ورز  به وضعیت طبیعی برگردانده شود
نرمش های کششی و تقویتی با صلاح دید پگشک معالج  باید تا 
زمان بدست آوردن کامل حرکات شانه و تقویجت عضجلات آن 
انااو شوند. این زمان ممکن است حتی تا یک سال هجم طجول 

 .بکشد
ماه از انااو فعالیتهجای سجنجگجیجن  1یاد آوری این نکته که تا 

 اجتناب کنید.

  :مراقبت پرستاری در شکستگی های بازو
  برای حمایت و بی حرکت کردن بازو آن را با اسجتجفجاده از

 .پارچه و نوار از گردن آویگان می کنند و به تنه می بندند

  مفصل شانه در اثر عدو استفاده  سفت می شود و دامجنجه

حرکتی آن محدود می گردد  بنابراین بجیجمجار بجایجد بجا 

صلاحدید پگشک معالج  هر چه زودتر ورزشهای پجانجدولجی 

 .شانه را آغاز کند

 هفته صبر کنجد  30تا  34برای شروع ورزشهای سنگین باید

 .تا مدت زمان التیاو کامل شکستگی طی شود

  مختصری درد  سفتی و محدودیت دامنه حرکتی مجفجصجل

 ماه و حتی بیشتر ادامه یابد.  3شانه ممکن است تا 

  در صورت وجود شکستگی همراه با جاباایی  ورزشها بجایجد

 بعد از یک دوره بی حرکتی و با ن ر پگشک آغاز شود.

    .انگشت شست خود را به طرف داخل و خار  حرکت دهد 

  توسط دست کشش ملایمی بر استخوان وارد کنید. سجپجس

بایک آویگ پارچه ای ساعد را از ناحیه دیستال و مجچ بجه 

درجه داشته  04گردن آویگان کنید به طوری که آرنج زاویه 

باشد توجه داشته باشید که آویگ پارچه ای به ناحیجه آرنجج 

 نرسد. سپس بازو را به دور قفسه سینه بانداژ کنید. 

مراقبت پرستاری در شکستگی های ساعد و 
 مچ دست:

  ساعت بعد از جا اندازی شکستگی باید مچ و ساعد را  04تا
 بالاتر نگه دارید.

  سانتیمتر (34دست را بالاتر از سوح قلب نگهدارید)حدود 
  انگشتان را کاملا باز و بسته نموده و در هجنجگجاو بجیجداری

 بار این حرکت را انااو دهید . 34حداقل ساعتی 
  توصیه به حرکت مداوو انگشتان دست و انقجبجاض و شجل

 نمودن مداوو عضلات ساعد و بازو می شود . 
 .از آویگان بودن دست ممانعت شود 
  ورز  های فعال شانه و آرنج را پس از اجازه پگشک اناجاو

 دهید.) در محدوده تعیین شده توسط پگشک معالج (
  در صورت عمل جراحی  پانسمان زخم عمل شجده روزانجه

تعویض شود و حتما از چندلایه گاز استفاده شجود. )بجاجگ 
 پانسمان اول که توسط پگشک یا پرستار تعویض می شود(

  از مصرف دخانیات مثل سیگار و قلیان توسط خود بیمار و
یا اطرافیان پرهیگ شود. )استفاده از دخانیات و سجیجگجار   

 جو  خوردگی را به تاخیر می اندازد(
  جو  خوردن استخوان و زخم با مسائل روحجی و روانجی

 تواند ارتباط مستقیم داشته باشد .  می
  خواب کافی و شرایط بی استرس   در درمان بعد از عجمجل

 بسیار موثر است.  
    در صورت رعایت تماو موارد گاهی عوارضی مثل عفونجت

بد جو  خوردن و یا جو  نخوردن اسجتجخجوان اتجفجا  
 افتد. می
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