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 اسکلتی -اداره مصدومین تروما به سیستم عضلانی                        

------------------------------------------------------------------------ 



های بالقوه خطرناک های وارده به سیستم اسکلتی عضلانی در تروماهای مختلف عمومیت فراوانی دارد، اما به ندرت موجب آسیبهر چند آسیب

 ریزی به داخل خود اندام شوند. نریزی شدید خارجی یا خون ها زمانی خطرناک هستند که موجب خوشود. این نوع آسیبیم

های ، اولویتاولاًهای فوقانی و تحتانی، باید؛ های اندامدیدگیهای اورژاِنس در ارزیابی و مراقبت از یک مصدوم بدحال همراه با آسیبتکنسین

ها ها را از این اولویتاسکلتی توجه آن -های ترسناک اما غیر مهلک عضلانی( را مد نظر داشته و آگاه باشند تا آسیبABCDE) ارزیابی اولیه

ریزی شدید را تشخیص داده و اقدامات لازم را های لگن و فمور توأم با خونهای عضلانی مهلک نظیر شکستگیآسیب ثانیاً،منحرف ننمایند. 

 انجام دهند.

ک و های مهلکلی در ارزیابی و مراقبت هر مصدوم ترومایی بد حال مشکوک به شکستگی، بعد از انجام ارزیابی اولیه و رفع تمام آسیب طور به

د یا سوپاین قرار داد. این وضعیت تا ح تهدید کننده حیات، باید مصدوم را به کمک لانگ بک بورد فیکس نموده و در وضعیت خوابیده به پشت

( گفته anatomic splintingنماید. به این وضعیت آتل گذاری آناتومیک ) میک بوده و اجازه عملیات احیا را برای مصدوم فراهم میامکان آناتو

ها و مفاصل بدن را در جای خود محفوظ نگه دارد. اگر این کار به روش صحیح تواند کلیه استخوانشود. بستن مصدوم به یک لانگبورد میمی

های مختلف اسکلتی عضلانی های خطرناک منحرف نخواهد کرد. وظیفه تکنسین آن نیست که در میان آسیبجه را از وضعیتانجام شود، تو

را  های اندامیدیدگیهای خطرناک را شناسایی و مراقبت نموده و اگر وقت اجازه بدهد، آسیبافتراق قائل شود، بلکه وظیفه او آن است تا آسیب

 د.  حرکت سازشناسایی و بی

     

 .عضلانی بدن –ساختمان اسکلتی 

تشکیل شده است. علاوه براین، سیستم  عضلات و همچنین لیگامان و تاندون ،مفاصل، هااستخوانعضلانی بدن از  _ساختمان اسکلتی  

وست همبند و پ بافت چربی،حرکتی و نیز  اعصاب حسی و لنفاتیک، ها،مویرگ وریدها، ها،های دیگری نظیر شریانعضلانی از بافت _اسکلتی 

 .ها نیز ممکن است دچار آسیب شونداین بافت تشکیل شده است که در صدمات استخوانی،

  .هااستخوان

( تشکیل شده اندکه Cell boneهای استخوانی )تشکیل شده است. بافت استخوان از سلول ی استخوانیقطعه 206بدن انسان بالغ از حدود 

پرکرده است. بافت استخوانی متشکل از ماتریکس از فیبرهای کلاژنی است که با مواد  Matrixسلولی بنام ماتریکس ها را ماده بین بین آن

 شود.العاده آن میمعدنی مثل کلسیم و فسفر ساخته شده و باعث استحکام فوق

ها باعث تغییر در بافت استخوان و ساخت مجدد استخوان )مثلاً در های استخوانی وجود دارد که عملکرد آندر بافت استخوانی چند نوع سلول

 ها عبارتند از : شود. این سلولها( میشکستگی

سازند که به آن ز جنس کلاژن را میای هستند که ماده پروتئینی اهای چند هستهاستئوبلاست ها سلول ( :Osteoblastاستئوبلاست )

 سازد. گویند. سپس مواد معدنی بر روی استئوئید سوار شده و ماتریکس را می( میOsteoid) استئوئید

های استخوان ها سلولای اند که مسئول جذب استخوان هستند. اینهای چند هستهاستئوکلاست ها سلول ( : Osteoclastاستئوکلاست )

 شود.  کنند، سپس استخوان جدید توسط استئوبلاست جایگزین میها ماتریکس را جذب میین سلولخوار هستند. ا



 های استئوبالاست درست شده و مسئول حفظ و نگهداری بافت استخوانی هستند. استئوسیت ها از سلول( :  Osteocyteاستئوسیت )

کنند ها عبور می(که عروق خونی و اعصاب داخل آن Haversian canal) سها از طریق مجراهای کوچکی بنام کانال هاورهای استخوانسلول

 ریزی یا تشکیل هماتوم شود.تواند باعث پاره شدن این عروق و ایجاد خونها میو شکستگی استخوان شوند. آسیبتغذیه می

 

امل؛ های بلند شاستخوان. شوندتقسیم بندی می های بدن بر اساس شکل به انواع بلند، کوتاه، تخت، سوچوری و سزاموئید )کنجدی(استخوان

ند. باشهای متاکارپ ها، متاتارس ها و انگشتان میهای کوتاه شامل؛ استخواناستخوان فمور، هومروس، رادیوس، تیبیا و فیبولا است. استخوان

ور های سوچمولاً نازک و متراکم هستند. استخوانها و استخوان اسکاپولا یا کتف است که معهای تخت مانند؛ استخوان استرنوم، دندهاستخوان

هایی هستند که ( استخوانsesamoidای قرار دارند. سزاموئید ها )های جمجمهدار بخشی از جمجمه بوده و در بین مفاصل و برخی استخوان

 شود.  میترین استخوان سزاموئید بدن محسوب در بین تاندون ها قرار دارند. استخوان پاتلا یا کشکک بزرگ

های های مرکزی حاوی مغز هستند. مغز زرد حاوی مقدار زیادی چربی است در حالی که مغز قرمز حاوی سلولها دارای حفرهانواعی از استخوان

 کنند. های خونی را تولید میبنیادی است که سلول

 سیستم استخوانی عملکردهایی مهمی در بدن را بر عهده دارند که شامل :

 شود.که به کمک عضلات انجام می حرکت بدن -

 .حفاظت بدن -

 .ایمنی بدن -

 .ذخیره کلسیم و فسفر -

    .های خونیتولید سلول -



 

 



 

  .مفاصل

 شوند :شوند. مفاصل از لحاظ کارکرد به سه نوع تقسیم میشوند که دو استخوان به یکدیگر متصل میمفاصل به نقاطی گفته می

چ م کنند. مانند مفاصل زانو،دو استخوان تشکیل دهنده مفصل کاملاً آزادانه در کنار یکدیگر حرکت می در این نوع مفاصل، مفاصل متحرک : -

 دست، و ... 

ه یکدیگر توانند به خوبی نسبت باند و نمیهای تشکیل دهنده مفصل به یکدیگر چسبیدهاستخوان در این نوع مفاصل، مفاصل نیمه متحرک : -

   .های کمرین مهرهحرکت کنند. مانند مفاصل بی

ا هها در محل مفصل وجود ندارد زیرا دو سر استخوانهیچ گونه حرکتی بین استخوان در این نوع مفاصلمفاصل بدون حرکت یا ثابت :  -

 توسط غضروف یا لیگامان به هم متصل شده و حرکتی بین دو استخوان وجود ندارد. مانند مفاصل لگن و جمجمه. 

ین چسبد. اشود، محکم به استخوان میتمام می ای پوشانیده است که در بالا و پایین در محلی که غضروفپرده یا کیسه دور تا دور مفاصل را

هایی است که موجب نگه داشته شدن دو سر استخوان در محل مفصل در کنار هم پرده یا کیسه، کپسول مفصلی نام دارد که یکی از ساختمان

 شود.می

( است. این مایع که synovial fluidپوشاند که وظیفه آن ترشح مایع سینوویال )لی را هم یک لایه سلولی ظریف میسطح داخلی کپسول مفص

همچنین مایع سینوویال  شود.ها بر روی هم میای دارد در بین سطوح مفصلی قرار گرفته و موجب روان شدن لغزش غضروفلزج و لغزنده ماهیت

 عهده دارد.کار تغذیه غضروف مفصلی را بر 



  .لیگامان و تاندون

ی فیبری شوند. تاندون ها، بافت پیوندتوسط یک بافت پیوندی فیبری به نام لیگامان یا رباط به یکدیگر متصل می هاها در محل مفصلاستخوان 

حیطی نرم را در اطراف های کوچکی حاوی مایع هستند که مکیسه Bursaکنند. ها را به عضلات بدن متصل میدیگری هستند که استخوان

تر برای محافظت انتهای استخوان دارند. به عنوان مثال مفصل اند. بعضی از مفاصل، اجزایی اضافهها و تاندون ها فراهم کردههای نرم رباطبافت

افت ها را باستخوانشوند. همچنین روی سطح مفصلی شوند و باعث بهبود ضربه گیری میزانو دارای پدهای غضروفی که مینیسک نامیده می

 شوند.ها موجب روان شدن حرکت دو استخوان نسبت به یکدیگر میپوشاند. غضروفپیوندی سختی بنام غضروف می

  .عضلات

عضلات اسکلتی که جز عضلات  ... اندای یا فیبرهای عضلانی تشکیل شدههای ماهیچهای از سلولعضله اسکلتی در بدن از مجموعه 600بیش از 

 های بدن را با اراده به حرکت در آورند. توانند ساختمانبدن هستند، میارادی 

لول شود. وقتی به یک سای به وسیله انتقال دهنده عصبی استیل کولین کنترل میای عصبی ماهیچه نده های اسکلتی در پی.حرکت ماهیچه

عضلانی است. این ماده تغییرات حرکتی در غشای  –عصبی  هایشود، نتیجه آن آزاد کردن استیل کولین در اتصالعصبی دستور داده می

های رساند. اگر استیل کولین به ماهیچههای فیبری عضلانی به حداکثر خود میکند و در کوتاه شدن رشتههای عضلانی را تنظیم میسلول

تواند کند و میاز مولکول استیل کولین را تجزیه میشود. آنزیم استیل کولین استرگیرنده متصل شده باقی بماند باعث ادامه انقباض ماهیچه می

 دوباره توسط نورون ها بازیابی شود. 

شود. ای حاوی میوگلوبین که پروتئینی شبیه هموگلوبین است، هستند. میوگلوبین به آهن و از این طریق به اکسیژن متصل میهای ماهیچهسلول

عالیت ف شود که بیشتر از زمانی که فقط به اکسیژن هموگلوبین خون دسترسی دارند،باعث میمیوگلوبین )با تأمین یک منبع اضافی اکسیژن( 

و باعث  تواند برای نفرون های کلیه سمی باشدشود میای به داخل خون وارد میهای ماهیچهکنند. وقت میوگلوبین در اثر پاره شدن سلول

 شوند. بعضی از اینشود آزاد میسیم و مواد دیگری هستند که وقتی یک سلول پاره میای حاوی پتاهای ماهیچهها شود. سلولناکارامدی کلیه

 ای در خون اندازه گیری شود.   های ماهیچهتواند به عنوان معیاری از آسیب سلول( میCPKمواد مثل فسفوکیناز کراتین )

 در بدن انسان عملکرد زیادی دارند که شامل :  عضلات اسکلتی

  .کتتوانایی حر -

 .نگه داری حالت و موقعیت فرد -

 .محافظت از بافت نرم -

  .تنظیم دمای بدن از طریق تولید حرارت -

 .ایجاد شکل و محافظت بدن -

 



 

 



 

  .اسکلتی -های عضلانیانواع آسیب

های هایی در سیستم عضلانی اسکلتی بدن شوند. بسته به نوع و شدت تروما، در اندامتوانند باعث ایجاد آسیبتروماها با شدت خفیف تا شدید می

ند های شدید اتفاق بیفتهای خفیف )سطحی( تا آسیبها ممکن است از آسیبشوند. این آسیبهای زیر ایجاد میفوقانی و تحتانی انواع آسیب

 ه در شرایط پیش بیمارستان نیاز به مراقبت دارند.  ک

  .بافت نرم هایآسیب -

 .ریزیخون -

  .شدگیسندروم له -

 .سندروم کمپارتمان -

 (.های ناپایدار )شکستگی، دررفتگی، پیچ خوردگی و کشیدگیآسیب-

 

 .هاهای بافت نرم اندامآسیب

های محیطی، تنظیم درجه حرارت بدن، حفظ مایعات ر محافظت از بدن در برابر آسیبترین اندام بدن است و اعمال حیاتی نظیپوست بزرگ

ترین قسمت پوست است و به عنوان مانعی بین بدن و محیط عمل بدن، و... را بر عهده دارد. پوست دارای سه لایه است. اپیدرم، در واقع بیرونی

های چربی و عرق، های خونی، غدهوست میانی )درم( قرار دارد. این لایه حاوی رگکند. در زیر این لایه یک لایه ضخیم از بافت به نام پمی

های چربی است که به ترین لایه پوست، لایه زیر پوستی یا )ساب کوتانئوس( نام دارد و شامل بافتهای مو و اعصاب حسی است. داخلیغده

 کند. تنظیم دمای بدن کمک می

اندازند. پوستی ترین ارگان بدن یعنی پوست را به خطر میگذارند و یکپارچگی و عملکرد بزرگی تأثیر میهای بافت نرم بر سیستم پوستآسیب

های زیادی از پوست تحت تأثیر قرار شود تا بیمار در معرض خطر عفونت قرار گیرد. زمانی که بخشکه سلامت آن به خطر افتاده است باعث می

 بیند. های تنظیم دمای بدنشان آسیب مییادی از مایعات بدنشان را زا دست بدهند و مکانیسمگیرند، بیماران ممکن است مقدار زمی

رد توانند باعث تهدید حیات فهای نرم تهدید جدی برای حیات فرد نیستند، اما در بعضی از موارد حتی میاگرچه بیشتر جراحات مربوط به بافت

های چند سیستمی های مصدومی باشند که دارای آسیبتوانند بخشی از جراحتند اما میهم شوند. این جراحات اغلب به صورت ایزوله هست

ریزی است. دانستن نحوه اقدامات صحیح در برابر ترین موارد تهدید کننده حیات در مورد جراحات بافت نرم مربوط به خونباشد. یکی از رایجمی

ریزی اعث کاهش شدت جراحت شود و مرگ و زندگی فرد بیمار را تغییر دهد. کنترل خونتواند بباشند میمصدومانی که دارای جراحات شدید می

تواند زندگی مصدوم را نجات دهد. همچنین مصدومان دارای جراحات بافت نرم اغلب نگران جای زخم و بد شدید یک مهارت مهم است که می

ین اورژانس اهمیت زیادی دارد تا به مصدوم اطمینان دهد که با استفاده دیدگی هستند. در اینجا نیز مهارت تکنسشکل شدن بدن بعد از آسیب

 ها را بازسازی کرد.  توان بسیاری از آسیبهای ترمیمی و زیباسازی میاز روش



و اعصاب است. ها، ها، لیگامانها، وریدها، شریانغضروف تاندون ها، های زیر آن نظیر عضلات،های پوست و بافتبافت نرم شامل آسیب هایآسیب

شوند های بافت نرم میدیدگی که باعث وقوع جراحتهای آسیبشوند. مکانیزمتقسیم بندی می های بسته و بازجراحتاین صدمات به صورت 

 احتهای همراه با جرهای جدی بیشتری شوند. باید همیشه فراتر از ظاهر جراحت را در نظر گرفت تا سایر آسیبتوانند باعث ایجاد آسیبمی

 د. باشبافت نرم را ارزیابی نمود. برای مثال، یک کوفتگی، خراشیدگی و پارگی در سر نشان دهنده شکستگی یا جراحت شدید مغزی می

 

  .های بسته بافت نرمجراحت 

ها ایجاد ن بافتهای بلانت و خرد )له( شدهای بسته بافت نرم پوست بدون تغییر است. این نوع جراحت ممکن است در اثر آسیبدر جراحت

ن های زیریهای زیرین جراحت را در نظر گرفت و به دقت محل آسیب و اندامدیدگی اندامهای بسته بافت نرم باید احتمال آسیبشود. در جراحت

 و اطراف را مورد ارزیابی قرار داد. 

 .های بسته بافت نرمانواع جراحت

 های بسته بافت نرم شامل موارد زیر است : جراحت

 

 (. Contusionکوفتگی یا ) الف

لایه اپیدرم سالم است اما سلولهاو عروق  شود.دنبال ترومای دیده می ها بهبه صورت کبودی روی سطح خارجی اندام ای است که معمولاًضایعه

 ت به قرمز و سیاه و آبیکند. اگر چه کوفتگی ها باعث تغییر رنگ پوسنسوج نشت می خون داخل بافت و و لایه درمیس صدمه دیده خونی در

شود. اگر چه چندین ساعت طول ای شدن رنگ پوست میشوند اما به تدریج با از بین رفتن خون جمع شده در زیر پوست باعث سبز و قهوهمی

 .پی بردتوان به این مسئله کشد تا کوفتگی اصلی در پوست تشکیل شود، اما از درد و تندرنس مصدوم در ناحیه و قرمز شدن آن میمی

های زیرین باشند. به همین دلیل باید ها و ارگان ها و اندامتوانند نشانه جراحت بافتکنند اما میکوفتگی ها کمتر زندگی فرد را تهدید می

 های زیر این کوفتگی ها را با دقت بررسی کرد. اندام

 



 .: کوفتگی 6 -15شکل                   

 اقدامات : 

 .های زیرین قسمت کبودیارگان های وبررسی بافت-

 

 (. Swellingتورم )  ب

شود. در زیر ناحیه تورم احتمال به مقدار زیاد ایجاد می دنبال تجمع خون )هماتوم( و مایعات در زیر پوست یا در داخل نسوج ای است که بهضایعه

 آسیب نسوج وجود دارد.

ریزی درون شود. اندازه هماتوم به میزان خونریزی درون بافت زیاد است و در یک ناحیه باعث تورم میشود که خونهماتوم، زمانی ایجاد می

ن را ها و استخواهای جانبی در اندامشود. در این حالت باید احتمال آسیبپوست بستگی دارد و به صورت تغییر رنگ و تورم پوست مشخص می

 اطر داشت.   به خ

 اقدامات :

  .های زیرین قسمت تورمارگان های وبررسی بافت- 

 .کمپرس یخ جهت کاهش تورم -

    

 

 Swelling: تورم یا  6 -17 شکل                       

 

  (. Contusion)  شدگی له ج 

تی ح اعصاب و عروق خونی، عضلات و آن پوست، که در نیروهای خردکننده ایجادمی شوند. غیر نفوذی یا ای است که براثرتروماهای شدیدضایعه

های خارجی، عفونت وترمیم ریزی گاهی به صورت باز است که دران احتمال وجود خون عارضه شدید شده باشند. ها ممکن است دچاراستخوان



 به نسوج داخلی بدن صدمه وارد کند و سطح خارجی بدن گذشته و ت ازبدن ممکن اس نیروی وارد شده بر گاهی هم به صورت بسته، وجود و

 های داخلی زیاد است.ریزیدچار عارضه کند. که در این حالت احتمال وجود خون آنها را

 اقدامات : 

 .ریزی خارجیکنترل خون -

 .ریزی داخلیتوجه به خون -

 .شستشو -

 .پانسمان -

 

 (.Tendernes) د تندرنس 

 محل زیر ناحیه تندرنس است. التهاب، عفونت و... در نشان دهنده آسیب، و به صورت حساسیت در هنگام لمس کردن اندام ایجاد می شود 

 

 

 Tendernes : تندرنس یا 6 -18 شکل                       

 

 

 .های بسته بافت نرمجراحت

شوند. های نافذ یا بلانت ایجاد میهای باز به دلیل آسیبباز نام دارد. جراحتکند، یک جراحت زمانیکه یک جراحت سطح پوست را پاره می

های باز، مصدوم را در معرض شود. جراحتاین نیرو باعث پارگی پوست می و پوست قادر به تحمل آن نباشد زمانیکه فشار بر پوست زیاد باشد



ت گرف های زیرین جراحت باز را در نظردیدگی انداماینجا نیز باید احتمال آسیبدهند. مانند جراحات بسته در ریزی و عفونت قرار میخطر خون

 ها باشد.    دیدگی اندامهای خونی، آسیب به اعصاب یا آسیبهای شکسته، آسیب رگکه ممکن است شامل استخوان

 

  .های باز بافت نرمانواع جراحت 

 های بافت نرم شامل موارد زیر هستند :جراحت

 

  (. Abrasionراشیدگی ) خ الف

شود. در بیشتر موارد خراشیدگی فقط بر روی پوست تأثیر خراشیدگی در واقع یک جراحت باز است که به دلیل اصطکاک، پوست از بدن جدا می

 بینند. های درونی پوست و حتی عضلات هم آسیب میتر لایه های شدیدگذارد. در جراحتمی

مستقیم قابل کنترل است یا خود به خود بعد از چند دقیقه  آهسته و معمولاً از نوع مویرگی است و حتی با فشارها ریزی از محل خراشیدگیخون

 احتمال عفونت آن بالاست. سوزش شدید دارد و درد و دلیل بی پوشش ماندن انتهای آزاد اعصاب، آید. ولی بهبند می

 

 Abrasion: خراشیدگی یا  6 -12 شکل                   

 اقدامات : 

 .سرم نرمال سالین محل خراشیدگی را شستشو با -

 سپس گاز خشک استریل پانسمان کنید.  گاز وازلین و با استفاده از -

 

  (. Laceration) پارگی  ب

و ها به دشوند. این پارگیمیهای زیرین هستند که باعث بریده شدن بافت های باز در پوست و در بعضی موارد بافتها در واقع جراحتپارگی

ک شود یشوند. یک پارگی خطی که شکاف یا بریدگی نیز نامیده می( تقسیم میStellateای و نامنظم )( و ستارهLinearدسته خطی و منظم )



وع هاست. این نبافت ای یک برش ناهموار درها به صورت مستقیم است، مانند برش چاقو. عبارت پارگی ستارهجراحت است که در آن برش بافت

ر خطی ای یا غیگیرد، که باعث یک پارگی ستارههای زیرین آن را در بر میهای بلانت است که پوست و بخش و بخشپارگی معمولاً در اثر آسیب

های ریزی خون ودج شوند و حتی گاهی هم ممکن است عمقی باشند و احتمال وپارگی در با عمق متفاوت ایجاد می. شوداز داخل به بیرون می

 خارجی و عفونت ایجاد کنند.

 

 

 Laceration: بریدگی یا  6 -16شکل                    

 اقدامات :

 .ریزی خارجیکنترل خون -

 .شستشو -

 .پانسمان -

 

  (. Avulsion)  کندگی ج

 ای( یا به طور کاملمانند عضلات، به طور ناقص )تکههای زیر آن دهد که یک قسمت از پوست و احتمالاً بافتشدن زمانی رخ می کندگی یا جدا

ای باشد که عروق ریزی ناشی از این جدا شدن به عمق جراحت بستگی دارد. اگر این جدا شدن به اندازهشود. خون)جدا شدن کامل( جدا می

کنند. البته در کندگی ها علاوه بر د میتر بوده و زندگی مصدوم را تهدی ریزی نیز شدیدها هم آسیب ببینند، خونبزرگ خصوصاً شریان

 های خارجی تهدید کننده حیات، احتمال عفونت و مشکلات ترمیم بافت وجود دارد. ریزیخون



 

 Avulsion: کندگی یا  6 -13 شکل                  

 اقدامات : 

 .ریزی خارجیکنترل خون -

 .شستشو -

 .پانسمان -

 

  (. Puncture) (سوراخ شدگی  د

 ها،احتمال آسیب به اندام کند.ها را درگیر میاندام نسوج و معمولاً پوست، شود.ای است که معمولاً به وسیله اجسام نوک تیز ایجاد میضایعه

 بالاست.  همچنین احتمال آلودگی توسط جسم نوک تیز داخلی زیاد است و ریزی خارجی وخون

 کنند : نوع زخم ایجاد می اجسام نوک تیز دو

م جس این صورت اگر در شود.ها میاندام نسوج و ها،باعث آسیب بافت بدن شده و جسم نوک تیزمانند چاقو وارد این نوع زخم، درزخم نفوذی : 

های شدید به ریزیاحتمال خون بدن، ریزی کم است. اما با خروج جسم ازمعمولاً خون باقی مانده در بدن تکان نخورد یا بیرون کشیده نشود،

 پس باید جسم درجای خود فیکس شود. ویژه داخلی و در نهایت مرگ مصدوم بسیار بالاست.

 .مانند زخم ناشی از گلوله در بدن. شودطرف مقابل خارج می از یک طرف وارد بدن شده و از جسم نوک تیز این نوع زخم، درزخم دوطرفه : 



 

 Puncture : سوراخ شدگی یا 6 -14 شکل               

 اقدامات :

 .ریزی خارجیکنترل خون -

 .ریزی داخلیتوجه به خون -

 .هاتوجه به آسیب اندام -

 .شستشو -

 .پانسمان -

 .فیکس کردن جسم واردشده به بدن درجای خود -

 نحوه فیکس کردن جسم خارجی باقی مانده در بدن:

 .کاملاً برهنه کنید را گیر اندام در -

 دهید. طرف جسم قرار را در دو دارد بدن قرار ارتفاع جسم وارد شده به بدن که بیرون از ضخامت ولایه گاز به اندازه  چند -

 .فیکس کنید انداخته و میان گازها گیر در کاملا جسم خارجی را -

 د.و درمعرض دید باش قرار نگیرد باند زیر جسم خارجی در دقت کنید که سر کاملا دور جسم فیکس کنید. را گازها باند کشی، استفاده از با -

 انداژنیز ب آن را و ظرف مناسب دیگر بپوشانید هر به وسیله یک لیوان یا را بجایی سر جسم خارجی آن جا صورت امکان جهت جلوگیری از در -

 کنید.

 

   (.قطع عضو )آمپوتاسیون و



تواند به صورت نسبی یا کامل دهد که یک بخش از بدن )اندام فوقانی و تحتانی( جدا شود. قطع عضو یا جداشدگی میقطع عضو زمانی رخ می

 صورت گیرد. 

شود. پرسنل اورژانس نباید تحت تأثیر شدت جراحت خصوص زمانیکه یک عضو به طور کامل قطع می قطع عضو یک جراحت وحشتناک است؛ به

گیرند. اگر در قطع شدگی عضو، پرسنل اورژانس تحت تأثیر شدت جراحت قرار بگیرند ممکن است نتوانند یک مسئله تهدید کننده حیات  قرار

ریزی خارجی در صورت نیاز یک اقدام حیاتی در جداشدگی شود. البته کنترل خونرا شناسایی کنند که این امر منجر به آسیب به مصدوم می

 عضو است. 

در این حالت قسمت باقی مانده از عضو توسط تکه کوچکی . ع عضو نسبی یا ناکامل، یک بخش از بدن به طور کامل از بدن جدا نشده استدر قط

شود. هرگز نباید این قسمت باقی مانده را جدا کرد، حتی امکان و تا جای ممکن باید آن را ثابت نگه داشت و طبق دستورات از بافت نگه داشته می

 محافظت کرد.  از آن

ریزی چندان شدید نباشد زیرا بلافاصله بعد از قطع شود. ممکن است خونیک بخش از بدن به طور کامل از بدن جدا می کامل، در قطع عضو

 ریزی معمولاً بسیار شدید است.عضو، عروق خونی به حالت انقباض درمی آیند. اما در قطع شدگی ناقص، خون

 

 .: قطع عضو کامل 6 -14 شکل                   

 

 انجام دهید : اقدامات زیرا د،حیات فرد را به مخاطره بیندازتواند کامل که می یانسبی،  صورت بهبرخورد با آمپوتاسیون  در

 ریزی های خارجی را با استفاده از روش فشار مستقیم و تورنیکه کنترل کنید. ترخون سریعچه هر -

ریزی، از های واضح پاک کنید. در صورت وجود احتمال و شدت خونآلودگی سالین سرد شستشو دهید و ازمحل ضایعه را با سرم نرمال  -

 شستشوی محل ضایعه خودداری کنید. 

 پانسمان کنید.با اعمال فشار ملایم محل ضایعه را با گاز استریل و  -



 اری، بستن، چسب زدن، کلامپ کردن یا ایجاد ترومای بیشترک دست ازکاهش احتمال موفقیت پیوند ریزی و همچنین خون زجهت پیشگیری ا -

 محل ضایعه خودداری کنید. در

 کنید. تجویز صورت امکان ضد درد در -

 .شده های آمپوتهنگهداری قسمت اقدامات جهت حفظ و

عی های موضاز ضد عفونی کننده و های واضح پاک کنید؛آلودگی شستشو دهید و از را با سرم نرمال سالین استریل آمپوته شده هایقسمت -

 برای شستشو استفاده نکنید. 

خشک را  هایها پارچههای خیس را توصیه و سایر سیستمها استفاده از پارچهعضو قطع شده را با پوشش استریل بپوشانید. بعضی از سیستم -

انند کل بازو یا پا(، قسمت باز عضو را تمیز کنید و بر اساس توان آن را پوشاند )مکنند. اگر قسمت جدا شده آنقدر بزرگ است که نمیتوصیه می

  .دستورالعمل آن را بپوشانید

کیسه  هید ود)ترجیحاً دو سه کیسه برای پیشگیری از نفوذ( قرار  سبد پلاستیکی قرار دهید یا آن را با پلاستیکیک عضو قطع شده را داخل  -

 .ببندیدمحکم  را

 تماس مستقیم با یخ قرار گیرد. بافت آمپوته شده به هیچ عنوان در یاعضو که  د به طوریبگذارییخ  ظرف داخل کیسه را -

تصمیم گیری در مورد قابل پیوند بودن یا نبودن قسمت آمپوته شده فقط با  با خود به بیمارستان بیاورید زیرا های آمپوته شده راتمام قسمت -

 .جراح ترمیمی است

 

  .ریزیخون

ر این کند تا مصدوم بر اثریزی وسیع یا ناچیز شوند. آنچه که تعیین میتوانند باعث ایجاد خونهای فوقانی و تحتانی میبه اندامهای وارده آسیب

ریزی چه به صورت نشتی یا خون) ریزی استها به سمت جبران برود یا وارد شوک گردد، مقدار خون از دست رفته و شدت خونریزیخون

دگی بزرگ، چه به صورت خون قرمز تیره از یک پارگی سطحی و چه به صورت خون قرمز روشن از یک پارگی شریانی(. اوزینگ از یک خراشی

ریزی کوچک در صورت حتی یک خون .«ریزی ناچیز نیست؛ هر گلبول قرمز ارزش داردهیچ خون»گوید در این رابطه اصلی وجود دارد که می

 به از دست رفتن قابل توجه خون شود.  تواند منجرتداوم و بی توجهی به آن می

 ایجاد شوند.   ریزی داخلیخونو  ریزی خارجیخونتوانند به صورت ریزی میخون

  .هااندام ریزی خارجیخون

ت پنهان های تیره و کلفای است. اما اگر خون در زیر مصدوم یا زیر لباسخارجی شریانی در مرحله ارزیابی اولیه کار ساده ریزیمشاهده خون 

که افراد کم تجربه معمولاً مقدار  العاده مشکلی است. در حالیریزی خارجی کار فوقشود. تخمین مقدار خونبماند، ارزیابی آن مشکل می

یزی رزنند، احتمال تخمین کمتر از مقدار واقعی نیز وجود دارد، زیرا علائم این نوع خونریزی خارجی را بیش از مقدار واقعی تخمین میخون



های تیره رنگ او پنهان شود. علاوه بر این، بجا شده باشد یا خون در زیر لباس همیشه پا بر جا نیستند. مصدوم ممکن است از محل سانحه جا

 خون دفع شده ممکن است جذب سطحی شود که مصدوم روی آن افتاده است یا با آب و باران شسته شود. 

رل ریزی آشکار باید کنتزمان با برقراری راه هوایی و تنفس، خونی به اندازه کافی وجود داشته باشد همدر حالت ایده ال و در صورتی نیروی کمک

ل های او کنترل نمود. کنترتوان آن را در زمان تشخیص، به هنگام ارزیابی وضع گردش خون مصدوم یا برداشتن لباسشود. در غیر این صورت می

ریزی با فشار مستقیم نشد، لازم است که تورنیکه استفاده شود. در این شود. اگر خونر مستقیم انجام میریزی در مرحله اول از طریق فشاخون

های ها را فقط برای انتقالرابطه استفاده از ترکیبات هموستاتیک تجاری در شرایط اورژانس شهری چندان مورد توافق نبوده و باید استفاده از آن

 طولانی مدت کنار گذاشت.

ریزی را کاهش نداده و حتی در مورد ترومای وارد به سیستم عضلانی اسکلتی، این کار ممکن است وضعیت بالا گرفتن اندام روند خون ضمناً

 تر گرداند.    آسیب را وخیم

  .هاریزی داخلی اندامخون

ها معمولاً عروق ریزیمنبع این خون. توجهی باشند ریزی داخلی قابلتوانند همراه با خونها میها خصوصاً شکستگیآسیب های وارده به اندام

تواند های شکسته هستند. تورم اندام، سرد شدن اندام، رنگ پریدگی و فقدان نبض در یک اندام میبزرگ خونی، عضلات پاره شده و مغز استخوان

مالی ریزی احتهای اورژانس باید هم خونبراین تکنسینها یا وریدها بوده و مصدوم را مستعد شوک کند. بناریزی داخلی از شریاندلیلی بر خون

ها کمک خواهد نمود تا کاهش پرفوزیون و بروز شوک را پیش بینی کرده ریزی خارجی را مد نظر داشته باشند. این کار به آنداخلی و هم خون

 .کنند تر شدن وضع و مداخله برای به حداقل رساندن احتمال وقوع آن آمادهو خود را برای وخیم

 

    Crush Syndromeشدگی سندروم له

های شدید دیدگی(، واقعیتی بالینی است که متعاقب آسیبTraumatic rhabdomylysisشدگی یا رابدومیولیز ناشی از تروما )سندروم له

ه شدگی عضلات، مولکولی موسوم بلهافتد که به علت شود. این شرایط وقتی اتفاق میوجود آمده و منجر به نارسایی کلیه و مرگ می عضلات به

ند. با این وصف کشود. میوگلوبین پروتئینی است که در بافت عضله نقش انبار داخل سلولی برای ذخیره اکسیژن را بازی میمیوگلوبین آزاد می

شود. ضمناً رنگ قرمز می ARFیه یا ها و در نهایت نارسایی حاد کلشود، موجب صدمه به کلیهزمانی که میوگلوبین از عضله آسیب دیده آزاد می

 گوشت قرمز هم ناشی از وجود میوگلوبین است.

میر  این سندروم برای اولین بار در جنگ جهانی اول در سربازان آلمانی و بعداً در جنگ جهانی دوم نیز شرح داده شد. در آن زمان میزان مرگ و

درصد رسید، اما بعد از اختراع همودیالیز میزان مرگ  84جنگ کره این میزان به درصد بود. در خلال  90شدگی بیش از در مصدومان دچار له

درصد باقی ماند. البته اهمیت این سندروم را نباید محدود به مسائل  50درصد کاهش پیدا کرد. در جنگ ویتنام این میزان در سطح  53و میر به 

 40شوند. همچنین حدود شدگی میات یافتگان از زمین لرزه دچار سندروم لهدرصد نج 20 – 30که تقریباً  تاریخی یا نظامی دانست. طوری

 شوند.   ها نیز دچار این سندروم میدرصد از نجات یافتگان گیر افتاده در ساختمان

 باشند :های زیر میشدگی دارای ویژگیمصدومان دچار سندروم له

  .گیر افتادگی طولانی مدت -



  .عضلات آسیب تروماتیک وارده به -

  .اختلال در گردش خون ناحیه آسیب دیده -

شوند. ( هم میK=3.5 - 5 meq/lآسیب تروماتیک وارد به عضلات نه فقط موجب آزاد شدن میوگلوبین بلکه موجب آزاد شدن یون پتاسیم )

قدیمی مملو از میوگلوبین و پتاسیم در های آسیب دیده مجدد برقرار گشته و خون شود، جریان خون در اندامزمانی که مصدوم نجات داده می

شود. پتاسیم افزایش یافته در خون )هایپر کالمی( منجر به بروز آریتمی های قلبی خطرناک و ناحیه آسیب دیده به نواحی دیگر بدن رانده می

 .گرددمیوگلوبین آزاد نیز موجب تغییر رنگ ادرار )رنگ چای یا قهوه( و در نهایت نارسایی کلیوی می

    .شدگیقدامات درمانی اختصاصی در سندروم لها

 .مایع درمانی فوری و تهاجمی با سرم نرمال سالین 1

شدگی عبارت است از مایع درمانی فوری و تهاجمی. هنگام قرار گرفتن در شرایط این سندروم، اقدام درمانی کلیدی در مبتلایان به سندروم له

شوند. کنند. به محض آزاد شدن اندام گرفتار این سموم وارد جریان خون مرکزی میسموم )میوگلوبین و پتاسیم( در اندام گرفتار تجمع پیدا می

)گویی به داخل خون یک سم تزریق شده است(. بنابراین، رمز موفقیت در آن خواهد بود که بتوان اثرات سمی ناشی از میوگلوبین و پتاسیم 

سی سی در ساعت  1500تجمع یافته را قبل از آزاد کردن اندام، با مایع درمانی کافی به حداقل رساند. در مایع درمانی باید از نرمال سالین تا 

 تفاده کرد. نباید از محلول رینگر لاکتات استفاده شود چون دارای پتاسیم است.  اس

درصد خواهد  100ساعته این میزان را به  12درصد مصدومان خواهد شد. تأخیر  50تأخیر در شروع مایع درمانی منجر به نارسایی کلیوی در 

 ل پروسه نجات ممکن است دچار ایست قلبی شود.رساند. مصدومی که مایع درمانی کافی دریافت نکرده باشد، در خلا

  .آلکالیزاسیون ادرار 2

ثرات ا بعد از آنکه مایع درمانی به اندازه کافی انجام گرفت و وضعیت حجمی به حالت عادی برگشت، باید توجه معطوف به مقابله با هایپر کالمی و

ها به ارمغان خواهد آورد. اضافه کردن یک آمپول بیکربنات سدیم را برای کلیه ای از حفاظتسمی میوگلوبین سرم شود. آلکالیزاسیون ادرار درجه

تواند موارد بروز نارسایی کلیوی را کاهش دهد. زمانیکه گرم مانیتول به هر لیتر مایع دریافتی در طول پروسه نجات می 10میلی اکی والان( و  50)

درصد به اضافه یک  5را با سرم قندی سی سی در ساعت تقلیل داده و آن 500توان به مصدوم گرفتار نجات داده شد، مایع نرمال سالین را می

 آمپول بیکربنات سدیم در هر لیتر جایگزین کرد. 

   

 .سندروم کمپارتمان

ل ام دچار اختلارسانی به آن اندام به علت افزایش فشار درونی اندسندروم کمپارتمان وضعیتی مخاطره آمیز برای یک اندام است که در آن خون

ها به اند این فاشیا فضاها یا کمپارتمان های متعددی در اندامها در درون بافت پیوندی محکمی موسوم به فاشیا قرار گرفتهشود. عضلات انداممی

باشند. فاشیای کمپارتمان میاند. ناحیه ساعد دارای سه کمپارتمان و ناحیه ساق پا دارای چهار ها واقع شدهآورند که عضلات در درون آنوجود می

 تواند منجر به سندروم کمپارتمان شود. ترین قدرت کشش بوده و هر نیرویی که فشار درون کمپارتمان را افزایش دهد میعضلات دارای کم



 :  علل ایجاد سندروم کمپارتمان شامل موارد زیر است

ها باعث ایجاد افزایش فشار درون ناشی از شکستگی اندام، آسیب عروقی و آسیب به عضله و پارگی آن هایریزیخونریزی اندام : خون 1

 شود. کمپارتمان شده و نهایتاً منجر به سندروم کمپارتمان می

شود. این فضا متعاقب تشکیل ادم در فضای سوم باعث افزایش فشار در کمپارتمان شده و نهایتاً منجر به سندروم کمپارتمان می:  ادم اندام 2

 شود. ای از کاهش یا فقدان جریان خون به بافت عضلانی ایجاد میدوره

اهش تواند باعث ککه آتل گیری یا گچ گیری اندام به شکل خیلی محکم انجام شده باشد می در صورتیآتل گیری یا گچ گیری اندام :  3

  جریان خون شده و منجر به ایجاد سندروم کمپارتمان شود. 

شود. در نتیجه بافت میلی متر جیوه( بیشتر گردد، جریان خون مویرگی مختل می 30زمانیکه فشار درون کمپارتمان از فشار مویرگی )حدود 

گیر از این عروق دچار ایسکمی خواهد شد. فشار درون کمپارتمان ممکن است آنقدر بالا برود که جریان خون شریانی نیز دچار اختلال  خون

 گردد.

  :.ئم سندروم کمپارتمان شامل موارد زیر است علا

- Pain شود. این درد حتی با حرکت پاسیو یک انگشت دست معمولاً بیش از حد انتظار در آسیب وارده حس می و شود؛: درد در ابتدا ظاهر می

 کند. ای پیدا میالعادهیا پا شدت فوق

- Paresthesias ای داشته و هر نوع رسانی حساسیت ویژهشود. چون اعصاب نسبت به خونیگر ظاهر می: اختلال حس زودتر از بقیه علائم د

 دهد. اختلال در جریان خون خود را به شکل پارستزی نشان می

- Pulselessness ت:فقدان نبض از علائم دیر هنگام سندروم کمپارتمان بوده و دلالت بر سندروم کمپارتمان آشکار و به مخاطره افتادن عضلا 

 اندام گرفتار دارد.

- Pallor شود. این علامت بر سندروم رسانی اندام ایجاد می: رنگ پریدگی از علائم دیر هنگام سندروم کمپارتمان بوده و به دنبال کاهش خون

 .کمپارتمان آشکار و به مخاطره افتادن عضلات اندام گرفتار دارد

- Paralysis لامت شود. این عسندروم کمپارتمان بوده و به دنبال افزایش فشار زیاد بر اعصاب اندام ایجاد می : فلج اندام نیز از علائم دیر هنگام

 بر سندروم کمپارتمان آشکار و به مخاطره افتادن عضلات اندام گرفتار دارد.

  .اقدامات درمانی در سندروم کمپارتمان

 تواند ادم و در نتیجه خطر بروز سندروم کمپارتمان را کاهش دهد. بالا قرار دادن اندام مشکوک به سندروم کمپارتمان. این اقدام می 1

  .برداشتن هر نوع آتل، گچ یا پانسمان محکم در اندام درگیر 2

 گام سندروم کمپارتمان نقش اساسی دارد.ارزیابی و معاینات مکرر جریان خون، حس و حرکت. معاینات مکرر در تشخیص زودهن 3



شود. مداخله جراحی )فاشیاتومی( درمان قطعی آن است. در این روش برشی به درمان قطعی سندروم کمپارتمان در بیمارستان انجام می 4

 شود تا به کمپارتمان مربوطه برسند.  پوست داده می

 (.شیدگیهای ناپایدار )شکستگی، دررفتگی، پیچ خوردگی و کآسیب

 

 frac tureشکستگی یا 

توانند ها میشکل، شکستگی نظر از بین رفته باشد. شود که تمامیت آن استخوان یا فرم طبیعی آن ازیک استخوان شکستگی ایجاد می زمانی در

هیه ها از همدیگر بدون تشکستگیقطعات متعدد باشند. اما افتراق این نوع  ای وبادرهم فرورفته، ترکه مارپیچی، ناقص، مایل، به صورت عرضی،

نکه پوست ای ها از نظرگذارد. همچنین شکستگیها در صحنه حادثه تأثیری نمیگرافی امکان پذیر نبوده و در واقع بر نحوه مراقبت از شکستگی

 شوند.تقسیم می بستهو  بازخیر به دو دسته  محل خود راه پیداکرده اند یا دیدگی پاره شده یا خیر و یا اینکه به فضای بیرون ازمحل آسیب

های شکسته پوست را از داخل سوراخ نموده یا اینکه پارگی دهند که لبه استخوانمعمولاً زمانی روی می: ( open fractureشکستگی باز )

 آسیب دیده به فضایی بیرون ازباشد. در این حالت سر استخوان شدگی پوست حاصل برخورد جسمی دیگر به هنگام وارد شدن آسیب میو له

 کند. فضای خودراه پیدا می

خود همراه است و خطر  اعصاب مجاور عروق و همچنین آسیب به بافت نرم، شدگی استخوانی ویا له معمولا با خرد شدگی و های بازشکستگی

 ریزی داخلی و عفونت استخوان )استئومیلیت( را به دنبال دارند.خون ریزی خارجی،خون

ریزی از مغز استخوان یا ریزی چندان قابل توجهی ندارد، اما خونوجه داشته باشید که هر چند زخم جلدی ناشی از شکستگی باز معمولاً خونت

های اورژانس باید هر زخم باز نزدیک به محل شکستگی را به عنوان از هماتوم موجود در عمق بافت ممکن است تداوم پیدا کند. بنابراین تکنسین

 کستگی باز در نظر گرفته و بر این اساس از آن مراقبت نمایند. ش



 

 

 .: شکستگی باز 11 -3 شکل

 

 ( :  Closed fractureشکستگی بسته )

ین ا شکستگی بسته آن نوع از شکستگی است استخوان دچار شکستگی شده است؛ اما پوست روی آن هنوز تمامیت خود را حفظ نموده است. در

ی ممکن بجایی باشد. حت زاویه ویا حتی بدون جا تغییر بجایی و تواند همراه با جاشکسته با بیرون هیچ ارتباطی ندارد ولی میحالت سر استخوان 

 زخم شود ولی زخم ایجاد شده به محل شکستگی راه ندارد. یا است پوست خراشیده و

 ی،ریزی داخلعفونت وجود ندارد ولی احتمال ایجاد خون خارجی وریزی های بسته به دلیل بسته بودن فضای محل استخوان، خونشکستگی در

 است. تشکیل هماتوم زیاد



 

 .: شکستگی بسته 11 -3 شکل             

 

 : علائم شکستگی

 .درد -

 ترین نشان شکستگی است.                      ای در لمس، که قطعیحساسیت نقطه تندرنس یا -

          .مقایسه با اندام مقابل زاویه دار شدن اندام در چرخیدن، شکل به صورت کوتاه شدن،تغییر  گاهی دفورمیتی یا -

 .قسمتی از اندام که مفصل وجود ندارد در غیر طبیعی عضو حرکت نابجا و -

 .تورم -

 .های شکسته روی همصدای سایش استخوان کریپتاسیون یا -

  .تغییر رنگ پوست به سمت آبی بنفش -

 .اطراف بافت نرم اکیموز -

 .سطح پوست گاهی مشاهده سر استخوان شکسته شده در -



تواند منجر به شکستگی باز شود. این قانون همیشه صادق نیست که چون مصدوم درخواست از مصدوم برای حرکت دادن اندام شکسته می نکته :

 کند که در حالت عادیرومایی مصدوم را قادر به انجام کارهایی میقادر است اندام را حرکت دهد پس شکستگی ندارد. آدرنالین ناشی از سانحه ت

 العاده بالایی دارند.ها را انجام دهد. علاوه بر این، برخی مصدومان تحمل درد فوقتواند آننمی

 

 ها :اقدامات درمانی در شکستگی

و مداوای شوک. اعمال فشار مستقیم و گذاشتن پانسمان فشاری تقریباً هر  ریزیها عبارتند از کنترل خوناولین اقدامات درمانی در شکستگی

ود. شحرکت سازی اندام شکسته کنترل میریزی داخلی عموماً توسط روش بیریزی خارجی در صحنه حادثه را کنترل خواهند کرد. خوننوع خون

 کاهد. این کار از شدت درد نیز می

 بارتند از: ها عبه طور کلی اقدامات در شکستگی

 .ریزی خارجیکنترل هرگونه خون - 

 .عضو مبتلا کفش از جوراب و ساعت، خارج کردن کلیه زیورآلات، -

  .پایین محل شکستگی حرکت سازی و فیکس استخوان شکسته همراه با مفاصل بالا وبی -

 

  .کنترل علائم حیاتی اندام آسیب دیده هر پنج تا پانزده دقیقه -

  .زن بدن روی اندام مبتلاعدم انتقال و -

  .سطح قلب بالا نگه داشتن اندام از -

  .استفاده از کمپرس سرد روی محل -

 .مسکن استفاده از -

  .توجه به عوارض نظیر سندروم کمپارتمان و آمبولی چربی -

 

  (. dislocation)  دررفتگی

شود. لیگامانها مفاصل را در دررفتگی ایجاد می شوند،محل خود خارج می از زمانی که مفاصل به واسطه یک حرکت سریع یا نیروی وارده زیاد،

باشد. نمایند. حرکت یک اندام حاصل انقباض )کوتاه شدگی( عضلات میها را به عضلات متصل میکنار همدیگر نگه داشته و تاندون ها استخوان

شود. دررفتگی عبارت است از جدا شدن دو ندام در مفصل میاین کاهش طول، تاندون های متصل به استخوان را کشیده و موجب حرکت ا

باشد. افتراق دررفتگی از شکستگی کار آسانی نبوده و ها میاستخوان در نقطه مفصل که حاصل پارگی قابل توجه لیگامان های نگه دارنده آن



های اند، زمینه بیشتری دارند تا دچار دررفتگیشدهدررفتگی(. افرادی که قبلاً دچار دررفتگی  -ممکن است توأم با شکستگی باشد )شکستگی

معمولاً  شوند، این افرادها با تکنیک جراحی رفع شده باشد. بر خلاف افرادی که برای اولین بار دچار دررفتگی میمکرر شوند، مگر آنکه مشکل آن

هی دررفتگی همراه با صدمات بافت نرم داخل کپسول گا. به شکل واقف بوده و خودشان در ارزیابی و بی حرکت نمودن عضو کمک خواهند کرد

 اعصاب همراه است. وریدها و ها،صدمه احتمالی شریان ادم شدید و لیگامانهای اطراف، مفصلی،

 

   dislocation: دررفتگی  11 -2 شکل                 

 

 علائم دررفتگی :

 .تغییر شکل قابل ملاحظه و اشکار مفصل -

                 .شودتشدید می برای حرکت، تلاشی شدید شدید که باهر حساسیت و د در -

 (.واقعی حرکت طبیعی مفصل )مفصل قفل شده فقدان کامل و -

 .ناتوانی در حرکت دادن عضو -

   .کبودی تورم شدی و -

  .گردش خون مختل اندام گاهی بی حسی یا -

     

 اقدامات درمانی در دررفتگی :

 (.ثابت نگه داشتن مفصل در همان وضعیت یافت شده. )قانون کلی حرکت سازی وبی -

  .آتل گیری مفصل در همان وضعیت یافت شده -

اگر نبض دیستال قابل لمس نبود، تکنسین . حرکت سازی و آتل گیری( قبل و بعد از بیPMS) ارزیابی وضعیت فونکسیون نوروواسکولار -

کاری نماید تا جریان خون بازگشت پیدا کند. اگر زمان انتقال به بیمارستان کوتاه باشد، بهتر است که بجای تواند قدری مفصل را دستمی



ع حرکت دادن اندام باید مصدوم را کاری موجب درد شدیدی خواهد شد. بنابراین قبل از هر نوکاری مقدمات انتقال فراهم آورد. این دستدست

 آماده انتقال نمود. 

ها بر این توصیه آن کند که اگر زمان انتقال طولانی است، بهتر است دررفتگی جا اندازی شود. منطق آنتوصیه می EMSجامعه ملی پزشکان 

های نتر خواهد بود. بنابراین بهتر است تکنسین مشکلاست که اگر مفصل برای مدت طولانی در موقعیت دررفتگی باقی بماند، امکان جا انداختن آ

ن آموزش های مناسب جا انداختها تکنیکپیش بیمارستانی در صحنه حادثه اقدام به جا اندازی بنمایند. قبل از اقدام به این کار، باید به تکنسین

ه شده باشد یا تحت نظارت و کنترل پزشکان باشد. ضمناً داده شود. تلاش برای جا اندازی مفاصل فقط زمانی مجاز است که اجازه مکتوب داد

 های جا اندازی مفاصل باید به خوبی ثبت شوند.روش

  .عدم انتقال وزن بدن روی اندام مبتلا -

  .استفاده از کمپرس سرد روی محل -

 .مسکن استفاده از -

  .کنترل علائم حیاتی اندام آسیب دیده هر پنج تا پانزده دقیقه -

  (.strain)  کشیدگی

ها دن آنیا سست ش تاندون و حد عضله و به عبارتی کشیده شدن بیش از. کندنی اندام هارا گرفتار می ندو تا –آسیبی است که قسمت عضلانی 

 پرشی ایجاد شود. ساده تا پیچیده و از نوع حرکت، دنبال هر است به باشد. کشیدگی ممکنمی

 علائم کشیدگی :

درد وحساسیت  های شدید مصدوم دچارکشیدگی در .حساسیت موضعی ناسپاسم خفیف عضله است مصدوم دارای درد وکشیدگی خفیف  در

 شود.ناتوانی در استفاده طولانی مدت از عضو درگیر می ادم تغییر رنگ ناحیه و موضعی،

 اقدامات درمانی در کشیدگی :

  .عدم انتقال وزن بدن روی اندام مبتلا -

  .سطح قلب تن اندام ازبالا نگه داش -

  .بانداژ ناحیه توسط باند کشی -

  .استفاده از کمپرس سرد روی محل -

 .استفاده از مسکن -

  

  (.sprain)  پیچ خوردگی 



که  شود. لیگامان هابافتهای همبندی هستندآسیب مفاصل دیده می شود که بیشتر درپیچ خوردگی به کشیدگی و پارگی لیگامان ها گفته می

ها زمانی پایدار ثابت بماند. پیچ خوردگی یک دامنه حرکتی، حرکت مفصل در تا استخوان همپوشانی می کنند سر طریق اتصال به دو از مفاصل را

 شوند.  شانه ایجاد می مچ پا و ها اغلب در ناحیه زانو،کنند. پیچ خوردگیخود حرکت می محدوده طبیعی افتند که مفاصل، خارج ازاتفاق می

 

 sprain : پیچ خوردگی 11 -1 شکل                 

 

 علائم پیچ خوردگی :

 .روی لیگامانهای صدمه دیده لمس بر حساسیت در تندرنس یا -

 .ها روی لیگامانهای پاره شدهکبودی به علت پاره شدن رگ تورم و -

  .درد زیاد -

  .دلیل آسیب مفصل افزایش میزان حرکت وبی ثباتی مفصل به -

  .مبتلا عضو استفاده از ناتوانی در -

 اقدامات درمانی در پیچ خوردگی :

  .عدم انتقال وزن بدن روی اندام مبتلا -

  .سطح قلب بالا نگه داشتن اندام از -

  .استفاده از کمپرس سرد روی محل -

 .مسکن استفاده از -

 .گچ گیری اندام مبتلا آتل بندی یا -



 

  .های اندام فوقانیآسیب

شکستگی ناحیه پروکسیمال ، آسیب سرشانه، ترقوه یا کلاویکلهای ناشی از تروما ها در اندام فوقانی شامل، آسیب استخوان آسیب

ستخوان ا های دست )تیبیا و فیبولا،آسیب استخوان، آسیب ناحیه مفصل آرنج، آسیب تنه استخوان بازو، استخوان بازو یا هومروس

 (.باشندهای کف دست یا متا کارپال تخوانمچ دست یا کارپال و آسیب اس

  

    Clavicelآسیب استخوان ترقوه 

های داخلی استخوان جناغ سینه قسمت پروگزیمال بافت از شود.طرف بریدگی ژوگولار لمس می شکلی است که به راحتی در دو Sاستخوان 

 شود.کتف مفصل می استخوان قسمت دیستال با زائده آکرومین از شود و)مانوبریوم( مفصل می

 شود.شانه یاترومای مستقیم از پهلو به شانه ایجاد می روی بازوی باز، شکستگی ترقوه معمولاً به دنبال سقوط بر

  .علائم شکستگی ترقوه

  .ای روی محل آسیب دیدهحساسیت نقطه تورم و درد، -

 راحتی قابل تشخیص است.دفورمیتی استخوان ترقوه که با مقایسه با استخوان ترقوه مقابل به  -

 .انحراف شانه به سمت جلو -

 نزدیک قفسه سینه نگه داشته است معمولانشانه شکستگی ترقوه است. به کمک دست، اش راشانه افتادگی شانه شده و دچار وقتی که بیمار

 

 .شکستگی ترقوه اقدامات درمانی اورژانسی در

 استفاده کنید. Sling & Swath روش فیکس کردن توانید ازشود. همچنین میازبانداژایت انجام میاستفاده  فیکس کردن استخوان کتف با -

 

  .آسیب سرشانه

 باشد : های زیر میآسیب سرشانه شامل آسیب

  .الف آسیب استخوان کتف

 .ب دررفتگی مفصل شانه



  .ج شکستگی ناحیه پروکسیمال هومروس

 

   Scapulaالف آسیب استخوان کتف  

 (انهای در محل زائده آکرومیون )نوک شتوسط عضلات قدرتمند کمربند شانه دهند وای را تشکیل میکمربند شانه استخوان ترقوه یا کلاویکل، اب

 چسبد.می ترقوه به تنه و

 قلب شود. وریه  قفسه سینه، ها،که ممکن است همراه با آسیب مهره به آسیب کتف شود. تواند منجریک ترومای شدید به پشت می

  .ب دررفتگی مفصل شانه

م دیده ه شکستگی بازو البته این مساله در نشانه دررفتگی قدامی مفصل شانه است. استخوان بازودرجلوی مفصل شانه حرکت کند، سر اگر

حساسیت شدید ودفورمیتی  وافتد. مصدوم دچار درد معمولاً به دلیل سقوط روی بازوی دورشده از بدن همراه با چرخش خارجی اتفاق می شود.می

مهره های توراسیک وجود  ها واین نوع آسیب نیز احتمال صدمات دنده قادر به حرکت دادن بازوی خود نیست. در ناحیه آسیب بوده و واضح در

 دارد.

 .ج شکستگی ناحیه پروکسیمال هومروس

 شکستگی این ناحیه معمولاً با دررفتگی مفصل شانه همراه است. 

 

  .درمانی اورژانسی دراسیب سرشانهاقدامات 

 بررسی کنید. ثابت سازی شانه ابتدا وضعیت نوروواسکولار اندام را پیش از -

 استفاده کنید. Sling & Swath روش فیکس کردن توانید ازشود. همچنین میبانداژ ولپو انجام می استفاده از فیکس کردن استخوان کتف با -

 بررسی کنید. اً وضعیت نوروواسکولار اندام راثابت سازی شانه مجدد بعد از -

  ها بالاتر قرار گیرند.شانه در وضعیت نشسته قرار دهید تا صورت امکان مصدوم را در -



 

 

 

   Sling & Swath : روش فیکس کردن 11 -4 شکل      

 

 Humerusآسیب تنه استخوان بازو 



ال آن با شود و قسمت دیستاستخوان کتف مفصل می آن در حفره گلنوئید با شانه یا پروگزیمالترین استخوان اندام فوقانی است. قسمت بزرگ

 های رادیال و اولنار مفصل آرنج رامی سازد.استخوان

 خصوصاً دفورمیتی واضح وجود دارد. علائم عمومی شکستگی، شود وشکستگی آن معمولاً به دنبال ترومای مستقیم به بازو ایجاد می

ان انگشت چنین وضعیتی دست و در کردن دست است وجود دارد. ها همیشه خطر آسیب به عصب رادیال که مسئول بازنوع شکستگیاین  در

خارج  به طرف داخل و مصدوم بخواهید که انگشت شست خود را به منظور بررسی آسیب به عصب رادیال از گیرند.حالت خمیده به خود می

 هم باز کند. از را گر خودآنگاه چهار انگشت دی حرکت دهد.

 

 .اقدامات درمانی اورژانسی دراسیب تنه بازو

 بررسی کنید. ثابت سازی بازو ابتدا وضعیت نوروواسکولار اندام را پیش از -

فیکس  درجه 90زاویه  دست آسیب دیده را از آرنج با و های مخصوص دست استفاده کنید؛توانید از آتلهای تنه استخوان بازو میدر آسیب -

 کنید.

 استفاده کنید. Sling & Swath   روش فیکس کردن توانید ازاستخوان بازو می های سردر آسیب

 بررسی کنید. ثابت سازی شانه مجدداً وضعیت نوروواسکولار اندام را بعد از -

 ها بالاتر قرار گیرند.شانه در وضعیت نشسته قرار دهید تا صورت امکان مصدوم را در -

 .آرنج ناحیه مفصلآسیب 

 .شکستگی دیستال هومروس است شکستگی مفصل آرنج و آسیب ناحیه مفصل آرنج شامل دررفتگی و

های هومروس و نیروی وارده به استخوان انتهای تحتانی هومروس به همراه انتهای پروگزیمال رادیوس و اولنا تشکیل شده است. مفصل آرنج از

شکستگی مفصل آرنج را به  یا آرنج شده دررفتگی و محل مفصل خود در ابتدای استخوان رادیال از وس ورادیال باعث خارج شدن انتهای رادی

 وجود می اورند.

تورم شدید شوند. .عوارض شدید هم نظیر پارگی شریان  ایجاد درد و توانند منجر به قفل شدن مفصل،شکستگی مفصل آرنج هردو می یا رفتگی و

 ایجاد کنند. را Volkmanوایسکمی انقباضی ولکمن  ورادیال، براکیال، صدمه اعصاب مدیال

 درد شدید عضلات خم کننده ساعد، حرکت دادن انگشتان، در علائم آن شامل ناتوانی اعصاب بوده، ایسکمی ولکمن ناشی ازایسکمی عضلات و

 کاهش حس است. سیانوز و سردی اندام، ادم، ضعیف بودن نبض رادیال،

دمه تواند به سادگی باعث صمی بجایی استخوان همراه است و شود، اغلب با جاکودکان دیده می هومروس که بیشتر در شکستگی ناحیه دیستال

ه حرکت قطعه شکسته شد آرنج می تواند منجر به چرخش و اعصاب ناحیه شود. بنابراین توجه داشته باشید که هرگونه خمیدگی در به عروق و

 رگردد.آسیب نوروواسکولا و به طرف جلو



 

 .اقدامات درمانی اورژانسی دراسیب مفصل آرنج

 بررسی کنید. آرنج ابتدا وضعیت نوروواسکولار اندام را ثابت سازی پیش از -

بازو وساعدقرار  زیر در آتل یا تخته سخت پوشیده شده را دو. دهید نگه دارید تغییر که زاویه آن را بدون ان آرنج را درهمان حالت خم شده و -

 حرکت کنید.بی پایین ساعد دست ببندید و از ناحیه بالای بازو سپس آتل را دهید.

 آویز به گردن مصدوم آویزان کنید. توسط باند و آتل را -

 بررسی کنید. ثابت سازی شانه مجدداً وضعیت نوروواسکولار اندام را بعد از -

 الاتر قرار گیرند.ها بشانه در وضعیت نشسته قرار دهید تا صورت امکان مصدوم را در -

 

 

 

 .:روش فیکس کردن مفصل آرنج با استفاده از دو آتل سخت 11 -5 شکل

 

 Radius and ulnaآسیب استخوان رادیال و اولنا 

 های مچ دست مفصلها با استخوانقسمت دیستال ان دهند وآرنج مفصل آرنج را تشکیل می ناحیه استخوان بازو در ها باقسمت پروگزیمال آن

 شود.می

 دو ره بسیاری ازموارد دست است. البته در افتادن به روی بازوی باز و یا دنبال ضربه مستقیم و ناحیه ساعد به شکستگی استخوان رادیال در

 کنند.دفورمیتی واضحی هم ایجاد می علائم عمومی شکستگی، علاوه بر شکستگی شده و استخوان اولنار ورادیال باهم دچار



 

 .های دستآسیب استخوان

های همچنین استخوان های کف دست وهای مچ دست، استخواناستخوان تواند ناحیه دیستال رادیوس واولنار،های دست میآسیب استخوان

 انگشتان دست هم باشد.

 

 Carpal استخوان مچ دست

 شوند.های کف دست مفصل میاستخوان های رادیال واستخوان هشت استخوان منظم که با

 Metacarpalاستخوان کف دست 

 انتها سازنده انگشتان دست هستند. استخوان فالانژ یا بند انگشتان بوده و در شامل چهارده

 

 .های اندام تحتانیآسیب

های آسیب مفصل هیپ، آسیب استخوان فمور، آسیب مفصل زانو، آسیب استخوان های ناشی از تروما ها در اندام تحتانی شامل،آسیب

 باشند.های کف پا یا متا تارس ها های مچ پا یا تارس ها و آسیب استخواناستخوان فیبولا، تیبیا و

 

 .آسیب مفصل هیپ

 آورد.به وجود می مفصل هیپ را استخوان فموردرحفره استابولوم لگن قرار گرفته و سر

 استابولوم خارج شود.کاسه مفصل یا حفره  استخوان فمور از افتد که سردررفتگی مفصل هیپ زمانی اتفاق می

 شود : صورت دیده می این صدمه به دو

 الف دررفتگی خلفی مفصل هیپ :

نیروی وارده بر استخوان  شود،بدن وی به طرف جلو پرتاب می زمانیکه زانوی مصدوم توسط داشبورد متوقف شده و حوادث اتومبیل، معمولاً در

پشت مفصل هیپ عبور  که درست از گردد. این صدمه می تواندعصب سیاتیک رامیفمور باعث دررفتن سر استخوان به طرف خلف مفصل 

 پای طرف مبتلا گردد. حرکتی در باعث اختلالات حسی و تحت فشار قرار داده، کند،می

 علائم دررفتگی خلفی مفصل هیپ :



  .چرخدپای مصدوم به سمت داخل می -

 د.شوزانو خم می و خمیدگی استخوان ران مشهود است -

دلیل درگیری عصب سیاتیک  یا فاقد حس در اندام تحتانی باشد که به حرکت دهد و انگشتان پا را مصدوم ممکن است قادر نباشد که پا و -

 .است

 

 .: دررفتگی خلفی مفصل هیپ 11 -6 شکل               

 

  .ب دررفتگی قدامی مفصل هیپ

 که سر استخوان فمور از شود. به طوریوبا نیروی زیاد ایجاد می دور شدن دو پا از یکدیگربه دنبال  که کمتر هم شایع است، دررفتگی قدامی

 شود.قسمت قدامی مفصل هیپ خارج می

 علائم دررفتگی قدامی :

  .چرخدپای مصدوم به سمت خارج می -

 استخوان فمور صاف است. -

 

 : اقدامات جهت فیکس کردن دررفتگی هیپ

 هیپ ابتدا وضعیت نوروواسکولار اندام تحتانی را بررسی کنید. پیش از ثابت کردن مفصل -

تون صورت عدم آسیب به س روی تخته پشتی بلند )لانگ( قرار دهید. در احتیاط بلند کرده و سعی کنید مصدوم را توسط اسکوپ به آرامی وبا -

 توانید مفصل را روی اسکوپ هم فیکس کنید.فقرات می



ت حرکدسترس است بی جسم دیگری که در یا هر و ملحفه پتو، به وسیله بالشت، قرار دارد، ی که یافت شده ودرهمان حالت مفصل هیپ را -

 کنید.

 انتها وضعیت نوروواسکولار اندام تحتانی را مجدداً بررسی کنید. در -

 

  femurآسیب استخوان فمور 

 دهد ومی تشکیل استابولم با استخوان لگن مفصل شده و مفصل هیپ راحفره  بلندترین استخوان اندام تحتانی است. قسمت پروگزیمال آن در

سازند. استخوان فمور توسط عروق بزرگ و عضلات غنی از خون احاطه شده های تیبیا وفیبولا، مفصل زانو را میاستخوان قسمت دیستال آن با

تواند سریعاً به شوک هایپوولومیک بینجامد. همچنین تنه می اتلاف مقادیر زیادی خون همراه بوده و است. بنابراین آسیب به آن همیشه با

 بروز آمبولی چربی وجود دارد. شکستگی آن احتمال ورود قطرات چربی به داخل جریان خون و استخوان فموردارای بافت چربی بوده وبا

  .شکستگی گردن استخوان فمور

 شود. چرخش روی پا ایجاد می دنبال سقوط همراه با ونیز به سالمندان، این نوع شکستگی در

  .شکستگی گردن استخوان فمور علائم

 درد بسیار شدیدی مفصل هیپ ایجاد نوع حرکتی در البته هر هم انتشار یابد. ناحیه هیپ که گاهی ممکن است به ناحیه زانو درد شدید در -

 کند. می

 .تورم قابل توجه در ناحیه صدمه دیده -

 .سمت خارجچرخش پای آسیب دیده به  -

  .کوتاه شدن اندام نسبت به اندام مقابل -

 .اقدامات در شکستگی گردن استخوان فمور

 پیش از ثابت کردن گردن فمورابتدا وضعیت نوروواسکولار اندام تحتانی را بررسی کنید. -

تون صورت عدم آسیب به س قرار دهید. در روی تخته پشتی بلند )لانگ( احتیاط بلند کرده و سعی کنید مصدوم را توسط اسکوپ به آرامی وبا -

 توانید فمور را روی اسکوپ هم فیکس کنید.فقرات می

 استخوان فمور ایجاد کنید. در کشش ملایمی را ساق پارا بگیرید به کمک یک دست زیر استخوان فمور را گرفته وبا دست دیگر -

ا به ی از مفصل هیپ تا انگشتان پا اتل بگیرید و داخل آتل سخت گذاشته و ااندام ر درحالیکه استخوان فموردرحالت کشش ملایم قرار دارد، -

  KEDاستفاده از  با اندام مصدوم را دو و ساق پای مصدوم قرار دهید. زانو و را بین ران، KEDیا بالشتک  یا ملافه تاشده و پتو روش دیگر،

 حرکت کنید.بی



 مجدداً بررسی کنید. انتها وضعیت نوروواسکولار اندام تحتانی را در -

  .شکستگی تنه استخوان فمور

نماید. . استخوان فمور علاوه بر داشتن نقش کلیدی در نگهداری اندام تحتانی، با گرایش عضلات نیرومند ناحیه ران به انقباض نیز مقاومت می

ود. در نتیجه، عضلات منقبض گردیده و دو انتهای تیز رشود، این مقاومت در برابر انقباض از بین میکه ناحیه تنه فمور دچار شکستگی میوقتی

این نوع . دهدریزی داخلی و تشدی درد شده و مصدوم را به سمت شکستگی باز سوق میاستخوان شکسته عضلات را پاره کرده، موجب خون

وان همیشه به منزله از دست رفتن گردد. شکستگی این استخشکستگی اغلب به دنبال وارد آمدن نیروی بزرگی به استخوان فمور ایجاد می

های خطر شوک هم همیشه وجود دارد. هرچند احتمال خطر آمبولی چربی هم بالاست. در غیاب وضعیت حداقل یک لیتر خون مصدوم است و

ه به کمک چهای تنه فمور از آتل کششی یا تراکشن استفاده شود. گذاشتن تراکشن )چه دستی و مهلک، لازم است تا برای تثبیت شکستگی

 کاهد.ریزی داخلی و شدت درد مصدوم میوسیله مکانیکی( از خطر بروز خون

درصد مصدومان یا آسیبی داشتند که استفاده از آتل  40های تراکشنی در شرایط پیش بیمارستان نشان داد که ای روی استفاده از آتلمطالعه

 ودند. موارد ممنوعیت گذاشتن آتل تراکشن به قرار زیر است: نمود یا دارای شرط ممنوعیت استفاده از آن برا دشوار می

  .شک به شکستگی لگنی -

 (.شک به شکستگی گردن فمور )شکستگی هیپ -

  .جداشدگی یا آمپوتاسیون مچ پا و پا -

 توان از آتل تراکشن استفاده کرد اما نباید کشش داده شود. در چنین موقعیتی می 0شک به شکستگی مجاور مفصل زانو  -

 هرگاه در مصدومی علاوه بر شکستگی تنه فمور، وضعیت مهلکی نیز وجود داشته باشد، نباید وقت را برای گذاشتن آتل تراکشن تلف نمود. بجای

نیز به  های اندام تحتانیبورد بلند، شکستگی حرکت سازی مصدوم روی یک بکا بیاین اقدام، باید توجه را بر آن وضعیت خطیر متمرکز نمود. ب

 باشد.   در شوک غیر جبرانی دسته سه و چهار نیز قادر به تثبیت شکستگی فمور می PASGشوند. استفاده از اندازه کافی تثبیت می

  .شکستگی تنه استخوان فمور علائم

 .سیب دیدهتورم شدید فمور در ناحیه آ درد و -

  .دفورمیتی قابل ملاحظه در محل شکستگی -

 .های بازریزی در شکستگیاستخوان شکسته شده خون مشاهده سر -

 بجا کند. جا را تواند اندام تحتانی خودوقتی مصدوم به پشت خوابیده است نمی -

وی ر انتهای استخوان نتیجه لغزش دو در انقباض عضلات ران ودلیل  رسد که این بهاستخوان فمور شکسته کوتاه استخوان مجاور به نظر می -

 است. یکدیگر



 نادر ممکن است به سمت داخل . البته گاهی هم در موارد External Rotation .چرخدپا در اندام آسیب دیده معمولابه سمت خارج می -

 بچرخد.

 .اقدامات درمانی در شکستگی تنه استخوان فمور

 فمور ابتدا وضعیت نوروواسکولار اندام تحتانی را بررسی کنید.پیش از ثابت کردن  1

ه ستون صورت عدم آسیب ب روی تخته پشتی بلند )لانگ( قرار دهید. در احتیاط بلند کرده و سعی کنید مصدوم را توسط اسکوپ به آرامی و با 2

 توانید فمور را روی اسکوپ هم فیکس کنید.فقرات می

ضایعات اندام تحتانی وجود داشته باشد جهت فیکس کردن  وتغییر شکل قسمت میانی فمور بدون ضایعات مفصلی وتورم  که درد، صورتی در 3

  .کنیماز آتل کشش استفاده می

 بگیرید. ریزی راهمچنین جلوی خون پانسمان کنید و صورت نیاز شستشودهید و در برهنه کنید و اندام را 4

 کشش دهید. ساق پارا بگیرید و فموراگرفته وبا دست دیگربه کمک یک دست زیر استخوان  5

 سایر بند های حمایتی آتل را ببندید. و سپس بند تحتانی داخل آتل کششی فمور قرار دهید و ابتدا بند فوقانی آتل و در اندام را 6

 حالت کشش قرار دهید تا کاملاً اندام در حالت کشش قرار بگیرد. آتل را در 7

 عیت نوروواسکولار اندام تحتانی را مجدداً بررسی کنید.انتها وض در 8

. 

  .آسیب مفصل زانو

آن  استخوان کشکک یا پاتلا در جلوی زانو محلی است که قسمت دیستال استخوان فمور با قسمت پروگزیمال استخوان تیبیا مفصل می شود و

 افتد.یبجایی زانو اتفاق م جا آسیب و عقب براند، یا نسبت به استخوان فمور جلو شود آن راقرار دارد. زمانیکه به استخوان تیبیا نیرویی وارد می

 فصل زانوآسیب به م قطع کند، را رسانی انتهای تحتانی پاتحت فشار قرار دهد خون تواند شریان پوپلیته آل راکه جابجایی مفصل زانو می آنجا از

 بجایی آن نیاز به اقدامات سریع دارد. جا و

  .شکل اتفاق بیفتد ی زانو ممکن است به دوهاآسیب

 .محل استخوان پاتلا در الف شکستگی زانو

بال تروماهای به دن یا افتادن جسم سنگین روی زانو و یا داشبورد اتومبیل، سقوط، ناشی از شکستگی استخوان پاتلا به دنبال ترومای مستقیم

این  ه درک شکستگی دیستال فمورهمراه باشد. گاهی هم ممکن است با این آسیب شود.غیر مستقیم نظیر کشیدگی شدید عضلانی ایجاد می

 شود.اعصاب ناحیه بسیار بالاست. چنین صدمه حتی گاهی منجر به آمپوتاسیون اندام هم می صورت احتمال آسیب به عروق خونی و

  .علائم شکستگی پاتلا



 .تورم شدید زانو درد و -

  .استخوان پاتلا یا قطعه قطعه شدن دفورمیتی و -

 یا کریپتوس دارد. لمس قابل احساس است و که در

  .انتهای پاتلا ایجاد فاصله بین دو -

  .های اطراف پاتلاشدگی بافتله -

  .اقدامات

 ابتدا وضعیت نوروواسکولار اندام تحتانی را بررسی کنید. حرکت کردن مفصل زانو بی پیش از - 

 یابد.عروق افزایش می صاف شود را احتمال آسیب به اعصاب و نباید به هیچ عنوان مفصل زانو -

 یک پتو یا ملافه زیر زانوی مصدوم قرار دهید. در همان حالت فیکس کنید و را زانو -

 انتها وضعیت نوروواسکولار اندام تحتانی را مجدداً بررسی کنید. در -

 به بروز علائم شوک هایپوولومیک توجه کنید. -

 

 .مفصل زانوب دررفتگی 

نین اند. همچکه اطراف این مفصل قرارگرفته باعث پارگی یا آسیب لیگامانهایی شود می تواند دررفتگی مفصل زانو یک آسیب جدی است و

 صدمه قرار گیرند. عروق ناحیه نیز ممکن است تحت فشار و اعصاب و

 علائم دررفتگی زانو :

 .حساسیت در لمس زانو درد و -

  .تورم آشکار -

  .تغییرشکل واضح دفورمیتی یا -

 .محدودیت حرکتی -

 .اقدامات در دررفتگی مفصل زانو

 پیش از ثابت کردن مفصل زانو ابتدا وضعیت نوروواسکولار اندام تحتانی را بررسی کنید. -



 در ید.زانو وارد کن لفی برکنترل نبض تیبیال خ زمان با توسط دو دست خود کشش ملایمی راهم که لمس انتهای اندام لمس نشد، صورتی در -

 به وضعیت اولیه خود برگردانید. مجدد را عضو صورت عدم برگشت نبض،

 را درهمان حالتی که یافت شده بی حرکت کنید. زانو نباشید. سعی کنید که مفصل زانو پی تصحیح وضعیت پا و به هیچ عنوان در -

  .جهت فیکس کردن مفصل زانو توسط آتل -

خارج  طرف داخل و در دو آتل یا تخته سخت پوشیده شده را دو. دهید نگه دارید تغییر که زاویه آن را بدون ان حالت خم شده وزانو را درهمان 

 که زانو به همان حالت خمیده حفظ شود. به طوری استخوان فمور و ساق پا قرار دهید،

 مچ پا باهم بانداژ کنید. ساق و دو ناحیه بالای ران و ها را درآتل -

 یا پتو پر کنید. استفاده ازبالش یا ملافه و با را زیر زانو -

 دقیقه بررسی کنید. 15تا  10انتها وضعیت نوروواسکولار اندام تحتانی را هر  در -

 

 : Tibia and fibula های تیبیا و فیبولاآسیب استخوان

مفصل  های مچ پاقسمت دیستال آن با استخوان دهند وزانوراتشکیل میمفصل  قسمت پروگزیمال آن با استخوان فمور، ونازک نی که درشت نی 

سر  با کند، اما در عوضبه طور مستقیم با استخوان فمور مفصل ایجاد نمی پشت استخوان تیبیا قرار دارد و شوند. فیبولا یا نازک نی که درمی

 کند.درشت نی ایجاد مفصل می

یا همراه با  شود. شکستگی تیبیا ممکن است به تنهاییفشار زیاد بر استخوان ایجاد می ضربه مستقیم و آسیب و شکستگی تیبیا معمولاً به دنبال

های باز آن آنجایی که استخوان درشت نی دقیقاً زیر پوست قرار دارد، شکستگی از و در تروماها اتفاق بیفتد. (استخوان فیبولا )شکستگی دوبل

 .کاملاً شایع است
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 شکستگی ریزی دراستخوان شکسته در خارج زخم و خون همچنین در صورت وجود سر تندرنس، تورم و دفورمیتی و علائم درد، در صورت وجود 

  های سخت پا فیکس شوند.باید با استفاده از آتل باز،

 وضعیت آناتومیکی خودش قرار دهید. در را پا ابتدا توسط کشش آرام دستی، اندام،به منظور ثابت سازی  -

 

 

 

  .آسیب استخوان پا

 .انگشتان پا است های کف واستخوان آسیب استخوان پا شامل آسیب به استخوان مچ پا و

 

   Tarsalهای مچ پا استخوان

 و ان تیبیااستخو ها باتالوس است. این استخوان حتانی و خارجی قرارگرفته استخوانهای کالکانئوس یا پاشنه که در موقعیت تدو استخوان به نام

 شوند.های کف پا مفصل میاستخوان

که نیروی وارد شده به حد کافی قوی باشد  صورتی در ترین صدمه در مچ پا پیچ خوردگی به دلیل حرکت چرخشی نامناسب روی پا است.شایع

پا  ناحیه مچ تورم شدید در دچار درد و به تحمل وزن خود نبوده، این حالت مصدوم قادر شکستگی مچ پا هم شود. در تواند باعث دررفتگی یامی

 دفورمیتی اندام نیز مشهود است. صورت دررفتگی، است. در

 

   Metatarsalهای کف پا استخوان

 تان پا هستند.انتها سازنده انگش استخوان فالانژ یا بند انگشتان بوده و در شامل چهارده

سقوط روی پا ایجاد می شود و علائمی نظیر درد و  همچنین انگشتان پا هم معمولاً به دنبال ضربه مستقیم یا های کف پا وآسیب به استخوان

 .ناتوانی در تحمل وزن را دارد تورم شدید و

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


