
اداره مصدومين تروما به  سيستم 
  اسكلتي –عضلاني 

سيستم اسكلتي عضلاني در  هاي وارده بههر چند آسيب

تروماهاي مختلف عموميت فراواني دارد، اما به ندرت موجب 

ها زماني شود. اين نوع آسيبهاي بالقوه خطرناك ميآسيب

نريزي شديد خارجي يا  خطرناك هستند كه موجب خو

  ريزي به داخل خود اندام شوند. خون

هاي اورژِانس در ارزيابي و مراقبت از يك مصدوم تكنسين

هاي فوقاني و تحتاني، هاي اندامديدگيبدحال همراه با آسيب

) را مد نظر داشته ABCDE( هاي ارزيابي اوليه، اولويتاولاًبايد؛ 

 -هاي ترسناك اما غير مهلك عضلانيو آگاه باشند تا آسيب

 ثانياً،ها منحرف ننمايند. يتها را از اين اولواسكلتي توجه آن

هاي لگن و فمور توأم هاي عضلاني مهلك نظير شكستگيآسيب

ريزي شديد را تشخيص داده و اقدامات لازم را انجام با خون

  دهند.

طور كلي در ارزيابي و مراقبت هر مصدوم ترومايي بد حال  به

مشكوك به شكستگي، بعد از انجام ارزيابي اوليه و رفع تمام 

هاي مهلك و تهديد كننده حيات، بايد مصدوم را به بآسي

كمك لانگ بك بورد فيكس نموده و در وضعيت خوابيده به 

يا سوپاين قرار داد. اين وضعيت تا حد امكان آناتوميك  پشت

نمايد. به بوده و اجازه عمليات احيا را براي مصدوم فراهم مي

) anatomic splintingاين وضعيت آتل گذاري آناتوميك ( 

تواند كليه شود. بستن مصدوم به يك لانگبورد ميگفته مي

ها و مفاصل بدن را در جاي خود محفوظ نگه دارد. اگر استخوان

هاي اين كار به روش صحيح انجام شود، توجه را از وضعيت

خطرناك منحرف نخواهد كرد. وظيفه تكنسين آن نيست كه در 

تراق قائل شود، بلكه هاي مختلف اسكلتي عضلاني افميان آسيب

هاي خطرناك را شناسايي و مراقبت وظيفه او آن است تا آسيب

هاي اندامي را ديدگينموده و اگر وقت اجازه بدهد، آسيب

  حركت سازد.  شناسايي و بي

  .عضلاني بدن –ساختمان اسكلتي   

 ،مفاصل، هااستخوانعضلاني بدن از  _ساختمان اسكلتي  

تشكيل شده است.  عضلات مچنينو ه ليگامان و تاندون

هاي ديگري عضلاني از بافت _علاوه براين، سيستم اسكلتي 

 اعصاب حسي و لنفاتيك، ها،مويرگ وريدها، ها،نظير شريان

همبند و پوست تشكيل شده است  حركتي و نيز بافت چربي،

ها نيز ممكن است دچار اين بافت كه در صدمات استخواني،

  .آسيب شوند

  

 Source : brady 2009.عضلاني بدن –: ساختمان اسكلتي ١٧ - ١شكل    

 

  هااستخوان

تشكيل شده  ي استخوانيقطعه ٢٠٦بدن انسان بالغ از حدود 

) Cell boneهاي استخواني (است. بافت استخوان از سلول

ها را ماده بين سلولي بنام ماتريكس تشكيل شده اندكه بين آن

)Matrix .بافت استخواني متشكل از ماتريكس  ) پركرده است

از فيبرهاي كلاژني است كه با مواد معدني مثل كلسيم و فسفر 

  شود.العاده آن ميساخته شده و باعث استحكام فوق

)  Cell boneهاي استخواني(در بافت استخواني چند نوع سلول

ها باعث تغيير در بافت استخوان و وجود دارد كه عملكرد آن

شود. اين ها) ميستخوان (مثلاً در شكستگيساخت مجدد ا

  ها عبارتند از : سلول

هاي استئوبلاست ها سلول ) :Osteoblastاستئوبلاست (

اي هستند كه ماده پروتئيني از جنس كلاژن را چند هسته

گويند. سپس ) ميOsteoid( سازند كه به آن استئوئيدمي

  سازد. كس را ميمواد معدني بر روي استئوئيد سوار شده و ماتري

هاي استئوكلاست ها سلول ) : Osteoclastاستئوكلاست (

ها اي اند كه مسئول جذب استخوان هستند. اينچند هسته



ها ماتريكس را هاي استخوان خوار هستند. اين سلولسلول

كنند، سپس استخوان جديد توسط استئوبلاست جذب مي

  شود.  جايگزين مي

هاي استئوسيت ها از سلول ) : Osteocyteاستئوسيت (

استئوبالاست درست شده و مسئول حفظ و نگهداري بافت 

  استخواني هستند. 

ها از طريق مجراهاي كوچكي بنام كانال هاي استخوانسلول

)كه عروق خوني و اعصاب داخل  Haversian canal( هاورس

و شكستگي  شوند. آسيبكنند تغذيه ميها عبور ميآن

واند باعث پاره شدن اين عروق و ايجاد تها مياستخوان

  ريزي يا تشكيل هماتوم شود.خون

 

 Source : brady 2009: ساختمان استخوان ١٧ - ٢شكل  

هاي بدن بر اساس شكل به انواع بلند، كوتاه، تخت، استخوان

. شوندسوچوري و سزاموئيد (كنجدي) تقسيم بندي مي

هومروس، راديوس، هاي بلند شامل؛ استخوان فمور، استخوان

هاي استخوان هاي كوتاه شامل؛تيبيا و فيبولا است. استخوان

هاي باشند. استخوانمتاكارپ ها، متاتارس ها و انگشتان مي

ها و استخوان اسكاپولا يا تخت مانند؛ استخوان استرنوم، دنده

هاي كتف است كه معمولاً نازك و متراكم هستند. استخوان

مجمه بوده و در بين مفاصل و برخي سوچور دار بخشي از ج

اي قرار دارند. سزاموئيد ها هاي جمجمهاستخوان

)sesamoidهايي هستند كه در بين تاندون ها ) هم استخوان

ترين استخوان قرار دارند. استخوان پاتلا يا كشكك بزرگ

  شود.  سزاموئيد بدن محسوب مي

ي مغز هاي مركزي حاوها داراي حفرهانواعي از استخوان

هستند. مغز زرد حاوي مقدار زيادي چربي است در حالي كه 

هاي خوني را هاي بنيادي است كه سلولمغز قرمز حاوي سلول

  كنند. توليد مي

سيستم استخواني عملكردهايي مهمي در بدن را بر عهده دارند 

  كه شامل :

 شود.حركت بدن كه به كمك عضلات انجام مي -

 .حفاظت بدن -

 .ايمني بدن -

  .ذخيره كلسيم و فسفر -

     .هاي خونيتوليد سلول -

  

  

  



  Source : PHTLS 2015هاي بدن    : استخوان١٧ -٣شكل             

  مفاصل

شوند كه دو استخوان به يكديگر مفاصل به نقاطي گفته مي

شوند. مفاصل از لحاظ كاركرد به سه نوع تقسيم متصل مي

  شوند :مي

دو استخوان تشكيل  در اين نوع مفاصل، مفاصل متحرك : -

كنند. دهنده مفصل كاملاً آزادانه در كنار يكديگر حركت مي

  مچ دست، و ...  مانند مفاصل زانو،

هاي استخوان در اين نوع مفاصل، مفاصل نيمه متحرك : -

توانند به اند و نميتشكيل دهنده مفصل به يكديگر چسبيده

ند. مانند مفاصل بين خوبي نسبت به يكديگر حركت كن

    .هاي كمريمهره

هيچ  در اين نوع مفاصلمفاصل بدون حركت يا ثابت :  -

ها در محل مفصل وجود ندارد زيرا گونه حركتي بين استخوان

ها توسط غضروف يا ليگامان به هم متصل شده دو سر استخوان

و حركتي بين دو استخوان وجود ندارد. مانند مفاصل لگن و 

  جمجمه. 

اي پوشانيده است كه در بالا ور تا دور مفاصل را پرده يا كيسهد

شود، محكم به استخوان تمام مي و پايين در محلي كه غضروف

چسبد. اين پرده يا كيسه، كپسول مفصلي نام دارد كه يكي مي

هايي است كه موجب نگه داشته شدن دو سر از ساختمان

  شود.استخوان در محل مفصل در كنار هم مي

طح داخلي كپسول مفصلي را هم يك لايه سلولي ظريف س

 synovialپوشاند كه وظيفه آن ترشح مايع سينوويال (مي

fluidاي دارد در بين لزج و لغزنده ) است. اين مايع كه ماهيت

ها سطوح مفصلي قرار گرفته و موجب روان شدن لغزش غضروف

همچنين مايع سينوويال كار تغذيه  شود.بر روي هم مي

  غضروف مفصلي را بر عهده دارد.

  

   .ليگامان و تاندون

توسط يك بافت پيوندي فيبري  هاها در محل مفصلاستخوان 

شوند. تاندون ها، به نام ليگامان يا رباط به يكديگر متصل مي

ها را به بافت پيوندي فيبري ديگري هستند كه استخوان

اوي هاي كوچكي حكيسه Bursaكنند. عضلات بدن متصل مي

ها هاي نرم رباطمايع هستند كه محيطي نرم را در اطراف بافت

تر اند. بعضي از مفاصل، اجزايي اضافهو تاندون ها فراهم كرده

براي محافظت انتهاي استخوان دارند. به عنوان مثال مفصل زانو 

شوند و باعث داراي پدهاي غضروفي كه مينيسك ناميده مي

چنين روي سطح مفصلي شوند. همبهبود ضربه گيري مي

پوشاند. ها را بافت پيوندي سختي بنام غضروف مياستخوان

ها موجب روان شدن حركت دو استخوان نسبت به غضروف

  شوند.يكديگر مي

   .عضلات

هاي اي از سلولعضله اسكلتي در بدن از مجموعه ٦٠٠بيش از 

عضلات  ... انداي يا فيبرهاي عضلاني تشكيل شدهماهيچه

توانند كه جز عضلات ارادي بدن هستند، مي اسكلتي

  هاي بدن را با اراده به حركت در آورند. ساختمان

اي به اي عصبي ماهيچه نده هاي اسكلتي در پيوحركت ماهيچه

شود. وقتي وسيله انتقال دهنده عصبي استيل كولين كنترل مي

شود، نتيجه آن آزاد كردن به يك سلول عصبي دستور داده مي

عضلاني است. اين ماده  –هاي عصبي استيل كولين در اتصال

كند هاي عضلاني را تنظيم ميتغييرات حركتي در غشاي سلول

هاي فيبري عضلاني به حداكثر خود و در كوتاه شدن رشته

هاي گيرنده متصل شده نقش دارد. اگر استيل كولين به ماهيچه

شود. آنزيم استيل باقي بماند باعث ادامه انقباض ماهيچه مي

كند و كولين استراز، مولكول استيل كولين را تجزيه مي

  تواند دوباره توسط نورون ها بازيابي شود. مي

ي حاوي ميوگلوبين كه پروتئيني شبيه اهاي ماهيچهسلول

هموگلوبين است، هستند. ميوگلوبين به آهن و از اين طريق به 

شود. ميوگلوبين (با تأمين يك منبع اضافي اكسيژن متصل مي

شود كه سلول ها بيشتر از زماني كه فقط به اكسيژن) باعث مي

فعاليت كنند. وقتي  اكسيژن هموگلوبين خون دسترسي دارند،

اي به داخل خون هاي ماهيچهگلوبين در اثر پاره شدن سلولميو

و باعث  تواند براي نفرون هاي كليه سمي باشدشود ميوارد مي

اي حاوي پتاسيم و هاي ماهيچهها شود. سلولناكارامدي كليه



شود آزاد مواد ديگري هستند كه وقتي يك سلول پاره مي

) CPKفوكيناز (شوند. بعضي از اين مواد مثل كراتين فسمي

اي در هاي ماهيچهتواند به عنوان معياري از آسيب سلولمي

  خون اندازه گيري شود.   

به طور كلي سه نوع عضله در بين وجود دارد كه شامل موارد 

  زير است : 

  ) عضلات مخطط يا ارداي١

  ) عضلات صاف يا غير اردادي٢

     ) عضلات قلبي (ميوكارد)٣

  

: انواع عضله، عضلات مخطط يا ارداي، عضلات صاف يا غير ١٧ - ٣شكل      

  Source : brady 2009اردادي، عضلات قلبي (ميوكارد)   

  

  در بدن انسان عملكرد زيادي دارند كه شامل :  عضلات اسكلتي

   .توانايي حركت -

  .نگه داري حالت و موقعيت فرد -

  .محافظت از بافت نرم -

   .بدن از طريق توليد حرارتتنظيم دماي  -

  .ايجاد شكل و محافظت بدن -

  

  Source : PHTLS 2015: عضلات بدن      ١٧ - ٤شكل    

  

   .اسكلتي -هاي عضلانيانواع آسيب



توانند باعث ايجاد تروماها با شدت خفيف تا شديد مي

هايي در سيستم عضلاني اسكلتي بدن شوند. بسته به نوع آسيب

هاي هاي فوقاني و تحتاني انواع آسيبو شدت تروما، در اندام

هاي ها ممكن است از آسيبشوند. اين آسيبزير ايجاد مي

ه در شرايط هاي شديد اتفاق بيفتند كخفيف (سطحي) تا آسيب

  پيش بيمارستان نياز به مراقبت دارند.  

   .هاي بافت نرمآسيب -

  .ريزيخون -

   .شدگيسندروم له -

  .سندروم كمپارتمان -

هاي ناپايدار (شكستگي، دررفتگي، پيچ خوردگي آسيب-

  ).و كشيدگي

  

  .هاهاي بافت نرم اندامآسيب

ر ترين اندام بدن است و اعمال حياتي نظيپوست بزرگ

هاي محيطي، تنظيم درجه محافظت از بدن در برابر آسيب

حرارت بدن، حفظ مايعات بدن، و... را بر عهده دارد. پوست 

ترين قسمت پوست داراي سه لايه است. اپيدرم، در واقع بيروني

كند. در زير است و به عنوان مانعي بين بدن و محيط عمل مي

وست مياني (درم) قرار اين لايه يك لايه ضخيم از بافت به نام پ

هاي چربي و عرق، هاي خوني، غدهدارد. اين لايه حاوي رگ

ترين لايه پوست، لايه هاي مو و اعصاب حسي است. داخليغده

هاي زير پوستي يا (ساب كوتانئوس) نام دارد و شامل بافت

  كند. چربي است كه به تنظيم دماي بدن كمك مي

گذارند و ي تأثير ميهاي بافت نرم بر سيستم پوستآسيب

ترين ارگان بدن يعني پوست را به يكپارچگي و عملكرد بزرگ

اندازند. پوستي كه سلامت آن به خطر افتاده است خطر مي

شود تا بيمار در معرض خطر عفونت قرار گيرد. زماني باعث مي

گيرند، هاي زيادي از پوست تحت تأثير قرار ميكه بخش

يادي از مايعات بدنشان را از دست بيماران ممكن است مقدار ز

  بيند. هاي تنظيم دماي بدنشان آسيب ميبدهند و مكانيسم

هاي نرم تهديد جدي اگرچه بيشتر جراحات مربوط به بافت

توانند براي حيات فرد نيستند، اما در بعضي از موارد حتي مي

باعث تهديد حيات فرد هم شوند. اين جراحات اغلب به صورت 

هاي مصدومي توانند بخشي از جراحتند اما ميايزوله هست

باشد. يكي از هاي چند سيستمي ميباشند كه داراي آسيب

ترين موارد تهديد كننده حيات در مورد جراحات بافت نرم رايج

ريزي است. دانستن نحوه اقدامات صحيح در مربوط به خون

تواند باشند ميبرابر مصدوماني كه داراي جراحات شديد مي

اعث كاهش شدت جراحت شود و مرگ و زندگي فرد بيمار را ب

ريزي شديد يك مهارت مهم است كه تغيير دهد. كنترل خون

تواند زندگي مصدوم را نجات دهد. همچنين مصدومان مي

داراي جراحات بافت نرم اغلب نگران جاي زخم و بد شكل 

ديدگي هستند. در اينجا نيز مهارت شدن بدن بعد از آسيب

ين اورژانس اهميت زيادي دارد تا به مصدوم اطمينان تكنس

توان هاي ترميمي و زيباسازي ميدهد كه با استفاده از روش

  ها را بازسازي كرد.  بسياري از آسيب

هاي زير آن هاي پوست و بافتبافت نرم شامل آسيب هايآسيب

ها، ليگامانها، وريدها، غضروف تاندون ها، نظير عضلات،

هاي جراحتو اعصاب است. اين صدمات به صورت ها، شريان

ديدگي هاي آسيبشوند. مكانيزمتقسيم بندي مي بسته و باز

توانند باعث شوند ميهاي بافت نرم ميكه باعث وقوع جراحت

هاي جدي بيشتري شوند. بايد هميشه فراتر از ايجاد آسيب

هاي همراه با ظاهر جراحت را در نظر گرفت تا ساير آسيب

احت بافت نرم را ارزيابي نمود. براي مثال، يك كوفتگي، جر

خراشيدگي و پارگي در سر نشان دهنده شكستگي يا جراحت 

  باشد. شديد مغزي مي

  

   .هاي بسته بافت نرمجراحت 

هاي بسته بافت نرم پوست بدون تغيير است. اين در جراحت

هاي بلانت و خرد (له) نوع جراحت ممكن است در اثر آسيب

هاي بسته بافت نرم بايد ها ايجاد شود. در جراحتشدن بافت

هاي زيرين جراحت را در نظر گرفت ديدگي انداماحتمال آسيب

ف را مورد هاي زيرين و اطراو به دقت محل آسيب و اندام

  ارزيابي قرار داد. 



  .هاي بسته بافت نرمانواع جراحت

  هاي بسته بافت نرم شامل موارد زير است : جراحت

  ). Contusionكوفتگي ( الف

به صورت كبودي روي سطح خارجي  اي است كه معمولاًضايعه

لايه اپيدرم سالم است  شود.دنبال تروماي ديده مي ها بهاندام

خون  و لايه درميس صدمه ديده عروق خوني دراما سلولهاو 

كند. اگر چه كوفتگي ها باعث نسوج نشت مي داخل بافت و

شوند اما به تدريج با تغيير رنگ پوست به قرمز و سياه و آبي مي

اي از بين رفتن خون جمع شده در زير پوست باعث سبز و قهوه

كشد شود. اگر چه چندين ساعت طول ميشدن رنگ پوست مي

تا كوفتگي اصلي در پوست تشكيل شود، اما از درد و تندرنس 

توان به اين مسئله پي مصدوم در ناحيه و قرمز شدن آن مي

  برد.

توانند كنند اما ميكوفتگي ها كمتر زندگي فرد را تهديد مي

هاي زيرين باشند. به ها و ارگان ها و اندامنشانه جراحت بافت

اين كوفتگي ها را با دقت بررسي هاي زير همين دليل بايد اندام

  كرد. 

  

         Source : brady 2009 .: كوفتگي ١٧ - ٥شكل                         

  اقدامات : 

  .هاي زيرين قسمت كبوديارگان هاي وبررسي بافت -

  

 ). Swellingتورم (  ب

دنبال تجمع خون (هماتوم) و مايعات در  اي است كه بهضايعه

شود. در به مقدار زياد ايجاد مي در داخل نسوجزير پوست يا 

  زير ناحيه تورم احتمال آسيب نسوج وجود دارد.

ريزي درون بافت زياد شود كه خونهماتوم، زماني ايجاد مي

شود. اندازه هماتوم به ميزان است و در يك ناحيه باعث تورم مي

ريزي درون پوست بستگي دارد و به صورت تغيير رنگ و خون

شود. در اين حالت بايد احتمال پوست مشخص مي تورم

  ها و استخوان را به خاطر داشت.   هاي جانبي در اندامآسيب

  اقدامات :

   .هاي زيرين قسمت تورمارگان هاي وبررسي بافت- 

  .كمپرس يخ جهت كاهش تورم -

تورم

  

       Swelling Source : brady 2009 : تورم يا  ١٧ - ٦ شكل      

  

   ). Contusion(  شدگي له ج 

نيروهاي  غير نفوذي يا اي است كه براثر تروماهاي شديدضايعه

عروق خوني،  آن پوست، كه در خردكننده ايجادمي شوند.

عارضه  ها ممكن است دچارحتي استخوان اعصاب و عضلات و

احتمال گاهي به صورت باز است كه در آن  شديد شده باشند.

 هاي خارجي، عفونت وترميم وجود  دارد وريزي وجود خون

بدن ممكن است  نيروي وارد شده بر گاهي هم به صورت بسته،

به نسوج داخلي بدن صدمه وارد  سطح خارجي بدن گذشته و از

دچار عارضه كند. كه در اين حالت احتمال وجود  آنها را كند و

  هاي داخلي زياد است.ريزيخون



  اقدامات : 

  .ريزي خارجيكنترل خون -

  .ريزي داخليتوجه به خون -

  سرم نرمال سالين در صورت امكان شستشوي محل آسيب با -

  .پانسمان -

  

  ).Tendernes( د) تندرنس 

تندرنس به صورت حساسيت در هنگام لمس كردن اندام ايجاد 

محل زير  التهاب، عفونت و... در نشان دهنده آسيب، و مي شود

  ناحيه تندرنس است.

 

 

  Tendernes    Source : brady 2009 : تندرنس يا ١٧ -٧ شكل     

  

  .هاي باز بافت نرمجراحت

كند، يك جراحت زمانيكه يك جراحت سطح پوست را پاره مي

هاي نافذ يا بلانت هاي باز به دليل آسيبباز نام دارد. جراحت

و پوست قادر  باشد شوند. زمانيكه فشار بر پوست زيادايجاد مي

شود. اين نيرو باعث پارگي پوست مي به تحمل آن نباشد

ريزي و عفونت هاي باز، مصدوم را در معرض خطر خونجراحت

دهند. مانند جراحات بسته در اينجا نيز بايد احتمال قرار مي

گرفت كه  هاي زيرين جراحت باز را در نظرديدگي اندامآسيب

هاي هاي شكسته، آسيب رگممكن است شامل استخوان

  ها باشد.    ديدگي اندامخوني، آسيب به اعصاب يا آسيب

  

   .هاي باز بافت نرمانواع جراحت 

  هاي بافت نرم شامل موارد زير هستند :جراحت

   ). Abrasionخراشيدگي (  الف

طكاك، خراشيدگي در واقع يك جراحت باز است كه به دليل اص

شود. در بيشتر موارد خراشيدگي فقط بر پوست از بدن جدا مي

هاي تر لايه هاي شديدگذارد. در جراحتروي پوست تأثير مي

  بينند. دروني پوست و حتي عضلات هم آسيب مي

ها آهسته و معمولاً از نوع ريزي از محل خراشيدگيخون

يا خود مستقيم قابل كنترل است  مويرگي است و حتي با فشار

دليل بي پوشش  آيد. ولي بهبه خود بعد از چند دقيقه بند مي

احتمال  سوزش شديد دارد و درد و ماندن انتهاي آزاد اعصاب،

  عفونت آن بالاست.

 

  Abrasion     Source : brady 2009 : خراشيدگي يا ١٧ - ٨ شكل  

  اقدامات : 

  سرم نرمال سالين . شستشوي محل خراشيدگي با -

سپس گاز خشك استريل پانسمان  گاز وازلين و استفاده ازبا  -

  كنيد. 

  

  ). Laceration( پارگي  ب)



هاي باز در پوست و در بعضي موارد ها در واقع جراحتپارگي

شوند. هاي زيرين هستند كه باعث بريده شدن بافت ميبافت

اي و ) و ستارهLinearها به دو دسته خطي و منظم (اين پارگي

پارگي خطي كه شوند. يك ) تقسيم ميStellate( نامنظم

شود يك جراحت است كه در شكاف يا بريدگي نيز ناميده مي

ها به صورت مستقيم است، مانند برش چاقو. آن برش بافت

هاست. اين اي يك برش ناهموار در بافتعبارت پارگي ستاره

هاي بلانت است كه پوست و نوع پارگي معمولاً در اثر آسيب

گيرد، كه باعث يك هاي زيرين آن را در بر ميش و بخشبخ

پارگي  . شوداي يا غير خطي از داخل به بيرون ميپارگي ستاره

شوند و حتي گاهي هم ممكن است با عمق متفاوت ايجاد مي

هاي خارجي و عفونت ريزي خون جود عمقي باشند و احتمال و

  ايجاد كنند.

 

  Laceration      Source : brady 2009: بريدگي يا   ١٤ -١٠شكل     

  اقدامات :

  .ريزي خارجيكنترل خون -

سرم نرمال سالين در صورت  شستشوي محل خراشيدگي با -

  امكان

  .پانسمان -

  

   ). Avulsion(  كندگي ج

دهد كه يك قسمت از پوست شدن زماني رخ مي كندگي يا جدا

طور ناقص هاي زير آن مانند عضلات، به و احتمالاً بافت

شود. اي) يا به طور كامل (جدا شدن كامل) جدا مي(تكه

ريزي ناشي از اين جدا شدن به عمق جراحت بستگي دارد. خون

اي باشد كه عروق بزرگ خصوصاً اگر اين جدا شدن به اندازه

تر بوده و  ريزي نيز شديدها هم آسيب ببينند، خونشريان

در كندگي ها علاوه بر  كنند. البتهزندگي مصدوم را تهديد مي

هاي خارجي تهديد كننده حيات، احتمال عفونت و ريزيخون

  مشكلات ترميم بافت وجود دارد. 

  

  Avulsion    Source : brady 2009 : كندگي يا١٧  - ١١ شكل   

  اقدامات : 

  .ريزي خارجيكنترل خون -

  سرم نرمال سالين در صورت امكان شستشوي محل آسيب با -

  .پانسمان -

  

   ). Puncture( )سوراخ شدگي  د

اي است كه معمولاً به وسيله اجسام نوك تيز ايجاد ضايعه

 كند.ها را درگير مياندام نسوج و معمولاً پوست، شود.مي

داخلي زياد است  ريزي خارجي وخون ها،احتمال آسيب به اندام

  بالاست.  همچنين احتمال آلودگي توسط جسم نوك تيز و

  كنند : نوع زخم ايجاد مي اجسام نوك تيز دو

 جسم نوك تيزمانند چاقو وارد اين نوع زخم، درزخم نفوذي : 

 در شود.ها مياندام نسوج و ها،باعث آسيب بافت بدن شده و

جسم باقي مانده در بدن تكان نخورد يا بيرون  اين صورت اگر

 جسم از ريزي كم است. اما با خروجمعمولاً خون كشيده نشود،

هاي شديد به ويژه داخلي و در نهايت ريزياحتمال خون بدن،



پس بايد جسم درجاي خود فيكس  مرگ مصدوم بسيار بالاست.

  شود.

يك طرف  از جسم نوك تيز اين نوع زخم، درزخم دوطرفه : 

مانند زخم ناشي . شودطرف مقابل خارج مي از وارد بدن شده و

  .از گلوله در بدن

 

   Puncture Source : brady 2009 : سوراخ شدگي يا١٧ - ١٢ شكل  

  اقدامات :

  .ريزي خارجيكنترل خون -

  .ريزي داخليتوجه به خون -

  .هاتوجه به آسيب اندام -

سرم نرمال سالين در صورت  شستشوي محل خراشيدگي با -

  امكان

  .پانسمان -

  .فيكس كردن جسم واردشده به بدن درجاي خود -

  

  جسم خارجي باقي مانده در بدن: نحوه فيكس كردن

  .كاملاً برهنه كنيد را گير اندام در -

ارتفاع جسم وارد شده به  لايه گاز به اندازه ضخامت و چند -

  دهيد. طرف جسم قرار را در دو دارد بدن قرار بدن كه بيرون از

فيكس  انداخته و ميان گازها گير در كاملا جسم خارجي را -

  .كنيد

 كاملا دور جسم فيكس كنيد. را گازها باند كشي، استفاده از با -

قرار نگيرد و  باند زير جسم خارجي در دقت كنيد كه سر

  درمعرض ديد باشد.

بجايي سر جسم  جا صورت امكان جهت جلوگيري از در -

ظرف مناسب ديگر  هر به وسيله يك ليوان يا را خارجي آن

 كنيد. نيز بانداژ آن را و بپوشانيد

 

    ).(آمپوتاسيونقطع عضو 

دهد كه يك بخش از بدن (اندام فوقاني قطع عضو زماني رخ مي

تواند به صورت و تحتاني) جدا شود. قطع عضو يا جداشدگي مي

  نسبي يا كامل صورت گيرد. 

خصوص زمانيكه  قطع عضو يك جراحت وحشتناك است؛ به

شود. پرسنل اورژانس نبايد يك عضو به طور كامل قطع مي

ر شدت جراحت قرار گيرند. اگر در قطع شدگي عضو، تحت تأثي

پرسنل اورژانس تحت تأثير شدت جراحت قرار بگيرند ممكن 

است نتوانند يك مسئله تهديد كننده حيات را شناسايي كنند 

شود. البته كنترل كه اين امر منجر به آسيب به مصدوم مي

ريزي خارجي در صورت نياز يك اقدام حياتي در خون

  عضو است.  جداشدگي

در قطع عضو نسبي يا ناكامل، يك بخش از بدن به طور كامل از 

در اين حالت قسمت باقي مانده از عضو . بدن جدا نشده است

شود. هرگز نبايد اين توسط تكه كوچكي از بافت نگه داشته مي

قسمت باقي مانده را جدا كرد، حتي الامكان و تا جاي ممكن 

طبق دستورات از آن محافظت  بايد آن را ثابت نگه داشت و

  كرد. 

يك بخش از بدن به طور كامل از بدن جدا  كامل، در قطع عضو

ريزي چندان شديد نباشد زيرا شود. ممكن است خونمي

بلافاصله بعد از قطع عضو، عروق خوني به حالت انقباض درمي 

ريزي معمولاً بسيار شديد آيند. اما در قطع شدگي ناقص، خون

 است.



 

              Source : PHTLS 2015 .: قطع عضو كامل١٧ -١٣ شكل

  

تواند كامل كه مي يانسبي،  صورت بهبرخورد با آمپوتاسيون  در

  انجام دهيد : اقدامات زيرا د،حيات فرد را به مخاطره بينداز

ريزي هاي خارجي را با استفاده از روش  ترخون سريعچه هر -

  د.فشار مستقيم و تورنيكه كنترل كني

 محل ضايعه را با سرم نرمال سالين سرد شستشو دهيد و از -

هاي واضح پاك كنيد. در صورت وجود احتمال و شدت آلودگي

  ريزي، از شستشوي محل ضايعه خودداري كنيد. خون

پانسمان با اعمال فشار ملايم محل ضايعه را با گاز استريل و  -

 كنيد.

هش احتمال كاريزي و همچنين خون زجهت پيشگيري ا -

كاري، بستن، چسب زدن، كلامپ كردن  دست ازموفقيت پيوند 

 محل ضايعه خودداري كنيد. در يا ايجاد تروماي بيشتر

 كنيد. تجويز صورت امكان ضد درد در -

  .شده هاي آمپوتهنگهداري قسمت اقدامات جهت حفظ و

 را با سرم نرمال سالين استريل آمپوته شده هايقسمت -

از ضد  و هاي واضح پاك كنيد؛آلودگي از شستشو دهيد و

  هاي موضعي براي شستشو استفاده نكنيد. عفوني كننده

عضو قطع شده را با پوشش استريل بپوشانيد. بعضي از  -

هاي خيس را توصيه و ساير ها استفاده از پارچهسيستم

كنند. اگر قسمت جدا هاي خشك را توصيه ميها پارچهسيستم

توان آن را پوشاند (مانند كل بازو است كه نميشده آنقدر بزرگ 

يا پا)، قسمت باز عضو را تميز كنيد و بر اساس دستورالعمل آن 

   .را بپوشانيد

محفظه يا ظرف پلاستيكي قرار يك عضو قطع شده را داخل  -

(ترجيحاً دو سه كيسه براي  دهيد و يا آن را در پلاستيك

  .ببنديدمحكم  راكيسه  دهيد وپيشگيري از نفوذ) قرار 

بافت  ياعضو كه  بگذاريد به طورييخ  ظرف داخل كيسه را -

  تماس مستقيم با يخ قرار گيرد. آمپوته شده به هيچ عنوان در

با خود به بيمارستان بياوريد  هاي آمپوته شده راتمام قسمت -

تصميم گيري در مورد قابل پيوند بودن يا نبودن قسمت  زيرا

  .ح ترميمي استآمپوته شده فقط با جرا

هر چقدر زمان بدون اكسيژن ماندن يك عضو آمپوته شده 

طولاني تر باشد، احتمال اينكه بتوان با موفقيت آنرا مجدد 

پيوند زد كمتر مي شود. سرد كردن عضو آمپوته شده (بدون 

فريز كردن آن) موجب ميزان كاهش متابوليسم و در نتيجه 

  ند مجدد خواهد شد. طولاني شدن زمان براي اجراي موفق پيو

انتقال مصدوم را نبايد ه خاطر پيدا كردن عضو آمپوته به تاخير 

انداخت. اگر عضو آمپوته به راحتي پيدا نشود، مامورين اجراي 

قانون يا ساير افراد امداد رسان بايد در محل حادثه باقي مانده و 

عضو آمپوته را جستجو نمايند. زماني عضو آمپوته در خودروي 

از خودرو مصدوم انتقال داده مي شود. تكنسين ها بايد  جداي

مطوئن شود كه منتقل كنندگان عضو آمپوته به خوبي مي دانند 

كه مصدوم به كجا انتقال داده شده و مي دانند كه زمان پيدا 

كردن عضو آمپوته چگونه آنرا نگهداري و آماده انتقال نمايند. به 

شدن عضو آمپوته را اطلاع مركز تحويل گيرنده بايد فورا پيدا 

  داده و هر چه سريعتر آنرا منتقل كرد. 

در موارد نادر، اندام مصدومي آنچنان گير مي افتد كه غير از 

آمپوتاسيون در صحنه حادثه چاره منطقي ديگري وجود ندارد. 

بطور كلي، بسياري از اندام هاي گرفتار را مي توان با درايت 

ومي در يك خودرو گرفتار شده خاص نجات داد. ارگ اندام مصد

باشد، معمولا مهندس تعمير كار ان خودرو مي تواند اندام 

گرفتار را نجات دهد. اين فرد دانش فني لازم براي از هم باز 

كردن سريع قطعات خودرو را دارا بوده و روند نجات اندام را 

تسريع مي نمايد. اگر آمپوتاسيون بناچار ضرورت پيدا كند، بهتر 



كه يك جراح آنرا انجام دهد. قبل از اقدام به اين كار است 

  تجويز داروهاي ارامبخش به قدر كافي ضرورت دارد.  

  

   .ريزيخون

توانند باعث هاي فوقاني و تحتاني ميهاي وارده به اندامآسيب

كند تا ريزي وسيع يا ناچيز شوند. آنچه كه تعيين ميايجاد خون

ها به سمت جبران برود يا وارد ريزيمصدوم بر اثر اين خون

ريزي است. شوك گردد، مقدار خون از دست رفته و شدت خون

ينگ از يك خراشيدگي ريزي چه به صورت نشتي يا اوزخون

بزرگ، چه به صورت خون قرمز تيره از يك پارگي سطحي و 

چه به صورت خون قرمز روشن از يك پارگي شرياني باشد.  

ريزي كوچك در صورت تداوم و بي توجهي به حتي يك خون

  تواند منجر به از دست رفتن قابل توجه خون شود. آن مي

و  خارجي ريزيخونتوانند به صورت ريزي ميخون

  ايجاد شوند.   ريزي داخليخون

   .هااندام ريزي خارجيخون

خارجي شرياني در مرحله ارزيابي اوليه كار  ريزيمشاهده خون 

هاي تيره اي است. اما اگر خون در زير مصدوم يا زير لباسساده

شود. تخمين مقدار و كلفت پنهان بماند، ارزيابي آن مشكل مي

كه  العاده مشكلي است. در حاليفوقريزي خارجي كار خون

ريزي خارجي را بيش از افراد كم تجربه معمولاً مقدار خون

زنند، احتمال تخمين كمتر از مقدار مقدار واقعي تخمين مي

ريزي هميشه پا واقعي نيز وجود دارد، زيرا علائم اين نوع خون

بجا شده  بر جا نيستند. مصدوم ممكن است از محل سانحه جا

هاي تيره رنگ او پنهان شود. علاوه بر يا خون در زير لباس باشد

اين، خون دفع شده ممكن است جذب سطحي شود كه مصدوم 

  روي آن افتاده است يا با آب و باران شسته شود. 

در حالت ايده ال و در صورتي نيروي كمكي به اندازه كافي 

زمان با برقراري راه هوايي و تنفس، وجود داشته باشد هم

توان ريزي آشكار بايد كنترل شود. در غير اين صورت ميخون

آن را در زمان تشخيص، به هنگام ارزيابي وضع گردش خون 

ريزي هاي او كنترل نمود. كنترل خونمصدوم يا برداشتن لباس

شود. اگر در مرحله اول از طريق فشار مستقيم انجام مي

رنيكه استفاده ريزي با فشار مستقيم نشد، لازم است كه توخون

شود. در اين رابطه استفاده از تركيبات هموستاتيك تجاري در 

شرايط اورژانس شهري چندان مورد توافق نبوده و بايد استفاده 

  هاي طولاني مدت كنار گذاشت.ها را فقط براي انتقالاز آن

ريزي را كاهش نداده و حتي ضمناً بالا گرفتن اندام روند خون

رد به سيستم عضلاني اسكلتي، اين كار در مورد تروماي وا

  تر گرداند.    ممكن است وضعيت آسيب را وخيم

   .هاريزي داخلي اندامخون

توانند ها ميها خصوصاً شكستگيآسيب هاي وارده به اندام

منبع اين . ريزي داخلي قابل توجهي باشندهمراه با خون

شده و مغز ها معمولاً عروق بزرگ خوني، عضلات پاره ريزيخون

هاي شكسته هستند. تورم اندام، سرد شدن اندام، رنگ استخوان

ريزي تواند دليلي بر خونپريدگي و فقدان نبض در يك اندام مي

ها يا وريدها بوده و مصدوم را مستعد شوك داخلي از شريان

ريزي احتمالي هاي اورژانس بايد هم خونكند. بنابراين تكنسين

خارجي را مد نظر داشته باشند. اين كار ريزي داخلي و هم خون

ها كمك خواهد نمود تا كاهش پرفوزيون و بروز شوك را به آن

تر شدن وضع و مداخله پيش بيني كرده و خود را براي وخيم

 .براي به حداقل رساندن احتمال وقوع آن آماده كنند

  

    Crush Syndromeشدگي سندروم له

 Traumaticناشي از تروما ( شدگي يا رابدوميوليزسندروم له

rhabdomylysis واقعيتي باليني است كه متعاقب ،(

وجود آمده و منجر به  هاي شديد عضلات بهديدگيآسيب

افتد شود. اين شرايط وقتي اتفاق مينارسايي كليه و مرگ مي

شدگي عضلات، مولكولي موسوم به ميوگلوبين كه به علت له

يني است كه در بافت عضله نقش شود. ميوگلوبين پروتئآزاد مي

كند. با اين انبار داخل سلولي براي ذخيره اكسيژن را بازي مي

شود، وصف زماني كه ميوگلوبين از عضله آسيب ديده آزاد مي

 ARFها و در نهايت نارسايي حاد كليه يا موجب صدمه به كليه

شود. ضمناً رنگ قرمز گوشت قرمز هم ناشي از وجود مي

  ست.ميوگلوبين ا



اين سندروم براي اولين بار در جنگ جهاني اول در سربازان 

آلماني و بعداً در جنگ جهاني دوم نيز شرح داده شد. در آن 

شدگي بيش از زمان ميزان مرگ و مير در مصدومان دچار له

درصد  ٨٤درصد بود. در خلال جنگ كره اين ميزان به  ٩٠

 ٥٣رگ و مير به رسيد، اما بعد از اختراع همودياليز ميزان م

 ٥٠درصد كاهش پيدا كرد. در جنگ ويتنام اين ميزان در سطح 

درصد باقي ماند. البته اهميت اين سندروم را نبايد محدود به 

 ٢٠ – ٣٠كه تقريباً  مسائل تاريخي يا نظامي دانست. طوري

شدگي درصد نجات يافتگان از زمين لرزه دچار سندروم له

درصد از نجات يافتگان گير افتاده  ٤٠شوند. همچنين حدود مي

  شوند.   ها نيز دچار اين سندروم ميدر ساختمان

هاي زير شدگي داراي ويژگيمصدومان دچار سندروم له

  باشند :مي

   .گير افتادگي طولاني مدت -

   .يك وارده به عضلاتآسيب ترومات -

   .اختلال در گردش خون ناحيه آسيب ديده -

آسيب تروماتيك وارد به عضلات نه فقط موجب آزاد شدن 

 K=3.5 - 5ميوگلوبين بلكه موجب آزاد شدن يون پتاسيم (

meq/lشود، شوند. زماني كه مصدوم نجات داده مي) هم مي

گشته و هاي آسيب ديده مجدد برقرار جريان خون در اندام

خون قديمي مملو از ميوگلوبين و پتاسيم در ناحيه آسيب ديده 

شود. پتاسيم افزايش يافته در به نواحي ديگر بدن رانده مي

خون (هايپر كالمي) منجر به بروز آريتمي هاي قلبي خطرناك و 

ميوگلوبين آزاد نيز موجب تغيير رنگ ادرار (رنگ چاي يا قهوه) 

 .گرددمي و در نهايت نارسايي كليوي

    .شدگياقدامات درماني اختصاصي در سندروم له

  .) مايع درماني فوري و تهاجمي با سرم نرمال سالين١

شدگي عبارت اقدام درماني كليدي در مبتلايان به سندروم له

است از مايع درماني فوري و تهاجمي. هنگام قرار گرفتن در 

در اندام  شرايط اين سندروم، سموم (ميوگلوبين و پتاسيم)

كنند. به محض آزاد شدن اندام گرفتار گرفتار تجمع پيدا مي

شوند. (گويي به داخل اين سموم وارد جريان خون مركزي مي

خون يك سم تزريق شده است). بنابراين، رمز موفقيت در آن 

خواهد بود كه بتوان اثرات سمي ناشي از ميوگلوبين و پتاسيم 

ن اندام، با مايع درماني كافي به تجمع يافته را قبل از آزاد كرد

 ١٥٠٠حداقل رساند. در مايع درماني بايد از نرمال سالين تا 

سي سي در ساعت استفاده كرد. نبايد از محلول رينگر لاكتات 

  استفاده شود چون داراي پتاسيم است.  

 ٥٠تأخير در شروع مايع درماني منجر به نارسايي كليوي در 

ساعته اين ميزان را به  ١٢تأخير درصد مصدومان خواهد شد. 

درصد خواهد رساند. مصدومي كه مايع درماني كافي  ١٠٠

دريافت نكرده باشد، در خلال پروسه نجات ممكن است دچار 

  ايست قلبي شود.

   .)آلكاليزاسيون ادرار٢

بعد از آنكه مايع درماني به اندازه كافي انجام گرفت و وضعيت 

د توجه معطوف به مقابله با حجمي به حالت عادي برگشت، باي

هايپر كالمي و اثرات سمي ميوگلوبين سرم شود. آلكاليزاسيون 

ها به ارمغان خواهد آورد. اي از حفاظت را براي كليهادرار درجه

ميلي اكي والان) و  ٥٠اضافه كردن يك آمپول بيكربنات سديم (

گرم مانيتول به هر ليتر مايع دريافتي در طول پروسه نجات  ١٠

تواند موارد بروز نارسايي كليوي را كاهش دهد. زمانيكه مي

توان به مصدوم گرفتار نجات داده شد، مايع نرمال سالين را مي

 ٥را با سرم قندي سي سي در ساعت تقليل داده و آن ٥٠٠

درصد به اضافه يك آمپول بيكربنات سديم در هر ليتر جايگزين 

  كرد. 

  .سندروم كمپارتمان  

سندروم كمپارتمان وضعيتي مخاطره آميز براي يك اندام است 

رساني به آن اندام به علت افزايش فشار دروني كه در آن خون

ها در درون بافت شود. عضلات انداماندام دچار اختلال مي

اند. اين فاشيا فضاها پيوندي محكمي موسوم به فاشيا قرار گرفته

آورند كه ها به وجود مييا كمپارتمان هاي متعددي در اندام

اند. ناحيه ساعد داراي سه ها واقع شدهعضلات در درون آن

باشند. كمپارتمان و ناحيه ساق پا داراي چهار كمپارتمان مي

ترين قدرت كشش بوده و هر نيرويي فاشياي عضلات داراي كم

تواند منجر به كه فشار درون كمپارتمان را افزايش دهد مي

  ن شود. سندروم كمپارتما



  :  علل ايجاد سندروم كمپارتمان شامل موارد زير است

ناشي از شكستگي اندام،  هايريزيخونريزي اندام : )خون١

ها باعث ايجاد آسيب عروقي و آسيب به عضله و پارگي آن

افزايش فشار درون كمپارتمان شده و نهايتاً منجر به سندروم 

  شود. كمپارتمان مي

تشكيل ادم در فضاي سوم باعث افزايش فشار در :  )ادم اندام٢

شود. كمپارتمان شده و نهايتاً منجر به سندروم كمپارتمان مي

اي از كاهش يا فقدان جريان خون به اين فضا متعاقب دوره

  شود. بافت عضلاني ايجاد مي

كه آتل گيري يا  در صورتي)آتل گيري يا گچ گيري اندام : ٣

تواند لي محكم انجام شده باشد ميگچ گيري اندام به شكل خي

باعث كاهش جريان خون شده و منجر به ايجاد سندروم 

  كمپارتمان شود.  

 ٣٠زمانيكه فشار درون كمپارتمان از فشار مويرگي (حدود 

ميلي متر جيوه) بيشتر گردد، جريان خون مويرگي مختل 

گير از اين عروق دچار ايسكمي  شود. در نتيجه بافت خونمي

شد. فشار درون كمپارتمان ممكن است آنقدر بالا برود  خواهد

  كه جريان خون شرياني نيز دچار اختلال گردد.

   :.علائم سندروم كمپارتمان شامل موارد زير است 

- Pain معمولاً بيش از حد  و شود؛: درد در ابتدا ظاهر مي

شود. اين درد حتي با حركت انتظار در آسيب وارده حس مي

 كند. اي پيدا ميالعادهگشت دست يا پا شدت فوقپاسيو يك ان

- Paresthesias  اختلال حس زودتر از بقيه علائم ديگر :

رساني حساسيت شود. چون اعصاب نسبت به خونظاهر مي

اي داشته و هر نوع اختلال در جريان خون خود را به شكل ويژه

  دهد. پارستزي نشان مي

- Pulselessness لائم دير هنگام سندروم :فقدان نبض از ع

كمپارتمان بوده و دلالت بر سندروم كمپارتمان آشكار و به 

  مخاطره افتادن عضلات اندام گرفتار دارد.

- Pallor  رنگ پريدگي از علائم دير هنگام سندروم :

رساني اندام ايجاد كمپارتمان بوده و به دنبال كاهش خون

كار و به مخاطره شود. اين علامت بر سندروم كمپارتمان آشمي

  .افتادن عضلات اندام گرفتار دارد

- Paralysis  فلج اندام نيز از علائم دير هنگام سندروم :

كمپارتمان بوده و به دنبال افزايش فشار زياد بر اعصاب اندام 

شود. اين علامت بر سندروم كمپارتمان آشكار و به ايجاد مي

  مخاطره افتادن عضلات اندام گرفتار دارد.

   .دامات درماني در سندروم كمپارتماناق

) بالا قرار دادن اندام مشكوك به سندروم كمپارتمان. اين ١

تواند ادم و در نتيجه خطر بروز سندروم كمپارتمان را اقدام مي

  كاهش دهد. 

   .)برداشتن هر نوع آتل، گچ يا پانسمان محكم در اندام درگير٢

حس و حركت. ) ارزيابي و معاينات مكرر جريان خون، ٣

معاينات مكرر در تشخيص زودهنگام سندروم كمپارتمان نقش 

  اساسي دارد.

درمان قطعي سندروم كمپارتمان در بيمارستان انجام  ٤

شود. مداخله جراحي (فاشياتومي) درمان قطعي آن است. در مي

شود تا به كمپارتمان مربوطه اين روش برشي به پوست داده مي

  برسند.  

ايدار (شكستگي، دررفتگي، پيچ خوردگي هاي ناپآسيب

  ).و كشيدگي

  

  frac tureشكستگي يا 

شود كه تماميت آن يك استخوان شكستگي ايجاد مي زماني در

شكل،  نظر از بين رفته باشد. استخوان يا فرم طبيعي آن از

 مارپيچي، ناقص، مايل، توانند به صورت عرضي،ها ميشكستگي

طعات متعدد باشند. اما افتراق اين ق اي وبادرهم فرورفته، تركه

ها از همديگر بدون تهيه گرافي امكان پذير نبوده نوع شكستگي

ها در صحنه حادثه و در واقع بر نحوه مراقبت از شكستگي

اينكه پوست  ها از نظرگذارد. همچنين شكستگيتأثيري نمي

ديدگي پاره شده يا خير و يا اينكه به فضاي بيرون محل آسيب



 بستهو  بازخير به دو دسته  ل خود راه پيداكرده اند يامح از

  شوند.تقسيم مي

معمولاً زماني روي : ) open fractureشكستگي باز (

هاي شكسته پوست را از داخل سوراخ دهند كه لبه استخوانمي

شدگي پوست حاصل برخورد جسمي نموده يا اينكه پارگي و له

باشد. در اين حالت سر ميديگر به هنگام وارد شدن آسيب 

فضاي خودراه پيدا  استخوان آسيب ديده به فضايي بيرون از

  كند. مي

شدگي استخواني يا له معمولا با خرد شدگي و هاي بازشكستگي

خود  اعصاب مجاور عروق و همچنين آسيب به بافت نرم، و

ريزي داخلي و خون ريزي خارجي،همراه است و خطر خون

  استئوميليت) را به دنبال دارند.عفونت استخوان (

توجه داشته باشيد كه هر چند زخم جلدي ناشي از شكستگي 

ريزي ريزي چندان قابل توجهي ندارد، اما خونباز معمولاً خون

از مغز استخوان يا از هماتوم موجود در عمق بافت ممكن است 

هاي اورژانس بايد هر زخم باز تداوم پيدا كند. بنابراين تكنسين

زديك به محل شكستگي را به عنوان شكستگي باز در نظر ن

  گرفته و بر اين اساس از آن مراقبت نمايند. 

  

           Source : PHTLS 2015 .: شكستگي باز١٧ - ١٤ شكل

  

  ) :  Closed fractureشكستگي بسته (

شكستگي بسته آن نوع از شكستگي است كه استخوان دچار 

روي آن هنوز تماميت خود را شكستگي شده است؛ اما پوست 

اين حالت سر استخوان شكسته با بيرون  حفظ نموده است. در

 تغيير بجايي و تواند همراه با جاهيچ ارتباطي ندارد ولي مي

بجايي باشد. حتي ممكن است پوست  زاويه ويا حتي بدون جا

زخم شود ولي زخم ايجاد شده به محل شكستگي  يا خراشيده و

  راه ندارد.

هاي بسته به دليل بسته بودن فضاي محل كستگيش در

عفونت وجود ندارد ولي احتمال  ريزي خارجي واستخوان، خون

  است. تشكيل هماتوم زياد ريزي داخلي،ايجاد خون

  

        Source : PHTLS 2015 .: شكستگي بسته١٧ - ١٥ شكل    

  

  : علائم شكستگي

  .درد -

ترين نشان اي در لمس، كه قطعيحساسيت نقطه تندرنس يا -

 شكستگي است.                      



 تغيير شكل به صورت كوتاه شدن، گاهي دفورميتي يا -

          .مقايسه با اندام مقابل زاويه دار شدن اندام در چرخيدن،

قسمتي از اندام كه مفصل  در غير طبيعي عضو حركت نابجا و -

 .وجود ندارد

 .تورم -

  .هاي شكسته روي همصداي سايش استخوان كريپتاسيون يا -

   .تغيير رنگ پوست به سمت آبي بنفش -

 .اكيموز اطراف بافت نرم -

  .سطح پوست گاهي مشاهده سر استخوان شكسته شده در -

درخواست از مصدوم براي حركت دادن اندام شكسته  نكته :

نون هميشه صادق تواند منجر به شكستگي باز شود. اين قامي

نيست كه چون مصدوم قادر است اندام را حركت دهد پس 

شكستگي ندارد. آدرنالين ناشي از سانحه ترومايي مصدوم را 

تواند كند كه در حالت عادي نميقادر به انجام كارهايي مي

ها را انجام دهد. علاوه بر اين، برخي مصدومان تحمل درد آن

  العاده بالايي دارند.فوق

 

  ها :دامات درماني در شكستگياق

ها عبارتند از كنترل اولين اقدامات درماني در شكستگي

و مداواي شوك. اعمال فشار مستقيم و گذاشتن  ريزيخون

ريزي خارجي در صحنه پانسمان فشاري تقريباً هر نوع خون

ريزي داخلي عموماً توسط حادثه را كنترل خواهند كرد. خون

شود. اين كار از م شكسته كنترل ميحركت سازي انداروش بي

  كاهد. شدت درد نيز مي

  ها عبارتند از: به طور كلي اقدامات در شكستگي

  .ريزي خارجيكنترل هرگونه خون - 

عضو  كفش از جوراب و ساعت، خارج كردن كليه زيورآلات، -

  .مبتلا

حركت سازي و فيكس استخوان شكسته همراه با مفاصل بي -

   .حل شكستگي به وسيله انواع آتل پايين م بالا و

   .كنترل علائم حياتي اندام آسيب ديده هر پنج تا پانزده دقيقه -

   .عدم انتقال وزن بدن روي اندام مبتلا -

   .سطح قلب بالا نگه داشتن اندام از -

   .استفاده از كمپرس سرد روي محل -

  .مسكن استفاده از -

   .كمپارتمان و آمبولي چربيتوجه به عوارض نظير سندروم  -

  

   ). dislocation(  دررفتگي

زماني كه مفاصل به واسطه يك حركت سريع يا نيروي وارده 

شود. دررفتگي ايجاد مي شوند،محل خود خارج مي از زياد،

ليگامانها مفاصل را در كنار همديگر نگه داشته و تاندون ها 

حركت يك اندام نمايند. ها را به عضلات متصل مياستخوان

باشد. اين كاهش حاصل انقباض (كوتاه شدگي) عضلات مي

طول، تاندون هاي متصل به استخوان را كشيده و موجب 

شود. دررفتگي عبارت است از جدا حركت اندام در مفصل مي

شدن دو استخوان در نقطه مفصل كه حاصل پارگي قابل توجه 

راق دررفتگي از باشد. افتها ميليگامان هاي نگه دارنده آن

شكستگي كار آساني نبوده و ممكن است توأم با شكستگي 

دررفتگي). افرادي كه قبلاً دچار دررفتگي  -باشد (شكستگي

هاي مكرر شوند، اند، زمينه بيشتري دارند تا دچار دررفتگيشده

ها با تكنيك جراحي رفع شده باشد. بر مگر آنكه مشكل آن

شوند، اين ر دچار دررفتگي ميخلاف افرادي كه براي اولين با

افراد معمولاً به شكل واقف بوده و خودشان در ارزيابي و بي 

گاهي دررفتگي همراه . حركت نمودن عضو كمك خواهند كرد

 ليگامانهاي اطراف، با صدمات بافت نرم داخل كپسول مفصلي،

اعصاب همراه  وريدها و ها،صدمه احتمالي شريان ادم شديد و

  است.



  

  dislocation  Source : brady 2009: دررفتگي ١٧ - ١٦ شكل    

  

  علائم دررفتگي :

 .تغيير شكل قابل ملاحظه و اشكار مفصل -

تشديد  براي حركت، تلاشي شديد كه باهر حساسيت و د در -

                 .شودمي

واقعي حركت طبيعي مفصل (مفصل قفل  فقدان كامل و -

  ).شده

 .دادن عضوناتواني در حركت  -

    .كبودي تورم شدي و -

  .گردش خون مختل اندام گاهي بي حسي يا -

     

  اقدامات درماني در دررفتگي :

حركت سازي و ثابت نگه داشتن مفصل در همان وضعيت بي -

  ).يافت شده. (قانون كلي

   .آتل گيري مفصل در همان وضعيت يافت شده -

) قبل و بعد PMS( ارزيابي وضعيت فونكسيون نوروواسكولار -

اگر نبض ديستال قابل لمس . حركت سازي و آتل گيرياز بي

كاري نمايد تا تواند قدري مفصل را دستنبود، تكنسين مي

جريان خون بازگشت پيدا كند. اگر زمان انتقال به بيمارستان 

كاري مقدمات انتقال كوتاه باشد، بهتر است كه بجاي دست

وجب درد شديدي خواهد شد. كاري مفراهم آورد. اين دست

بنابراين قبل از هر نوع حركت دادن اندام بايد مصدوم را آماده 

  انتقال نمود. 

كند كه اگر زمان انتقال توصيه مي EMSجامعه ملي پزشكان 

ها طولاني است، بهتر است دررفتگي جا اندازي شود. منطق آن

بر اين توصيه آن است كه اگر مفصل براي مدت طولاني در 

تر موقعيت دررفتگي باقي بماند، امكان جا انداختن آن مشكل

هاي پيش بيمارستاني خواهد بود. بنابراين بهتر است تكنسين

در صحنه حادثه اقدام به جا اندازي بنمايند. قبل از اقدام به اين 

هاي مناسب جا انداختن آموزش ها تكنيككار، بايد به تكنسين

ي مفاصل فقط زماني مجاز است داده شود. تلاش براي جا انداز

كه اجازه مكتوب داده شده باشد يا تحت نظارت و كنترل 

هاي جا اندازي مفاصل بايد به خوبي پزشكان باشد. ضمناً روش

  ثبت شوند.

   .عدم انتقال وزن بدن روي اندام مبتلا -

   .استفاده از كمپرس سرد روي محل -

  .مسكن استفاده از -

   .اندام آسيب ديده هر پنج تا پانزده دقيقهكنترل علائم حياتي  -

  

   ).strain(  كشيدگي

ني اندام هارا گرفتار  تاندو –آسيبي است كه قسمت عضلاني 

يا  تاندون و حد عضله و به عبارتي كشيده شدن بيش از. كندمي

 دنبال هر است به باشد. كشيدگي ممكنها ميسست شدن آن

  ي ايجاد شود.پرش ساده تا پيچيده و از نوع حركت،

  علائم كشيدگي :

حساسيت موضعي و  كشيدگي خفيف مصدوم داراي درد و در

هاي شديد مصدوم كشيدگي در .اسپاسم خفيف عضله است

ناتواني  ادم تغيير رنگ ناحيه و درد وحساسيت موضعي، دچار

  شود.در استفاده طولاني مدت از عضو درگير مي

  اقدامات درماني در كشيدگي :

   .انتقال وزن بدن روي اندام مبتلاعدم  -



   .سطح قلب بالا نگه داشتن اندام از -

   .بانداژ ناحيه توسط باند كشي -

   .استفاده از كمپرس سرد روي محل -

  .استفاده از مسكن -

   

  ).sprain(  پيچ خوردگي 

شود كه پيچ خوردگي به كشيدگي و پارگي ليگامان ها گفته مي

شود. ليگامانها بافتهاي ديده ميآسيب مفاصل  بيشتر در

 سر طريق اتصال به دو از كه مفاصل را همبندي هستند

يك دامنه  حركت مفصل در تا استخوان همپوشاني مي كنند

افتند ها زماني اتفاق ميپايدار ثابت بماند. پيچ خوردگي حركتي،

كنند. پيچ خود حركت مي محدوده طبيعي كه مفاصل، خارج از

  شوند.  شانه ايجاد مي مچ پا و ب در ناحيه زانو،ها اغلخوردگي

  علائم پيچ خوردگي : 

روي ليگامانهاي صدمه  لمس بر حساسيت در تندرنس يا -

 .ديده

ها روي ليگامانهاي پاره كبودي به علت پاره شدن رگ تورم و -

 .شده

  .درد زياد -

دليل آسيب  افزايش ميزان حركت وبي ثباتي مفصل به -

   .مفصل

   .مبتلا عضو استفاده از ناتواني در -

  اقدامات درماني در پيچ خوردگي :

   .عدم انتقال وزن بدن روي اندام مبتلا -

   .سطح قلب بالا نگه داشتن اندام از -

   .استفاده از كمپرس سرد روي محل -

  .مسكن استفاده از -

  .گچ گيري اندام مبتلا آتل بندي يا -

  

   .هاي اندام فوقانيآسيب

هاي ناشي از تروما ها در اندام فوقاني شامل موارد زير آسيب

  است : 

  آسيب استخوان ترقوه يا كلاويكل -

  آسيب سرشانه -

  آسيب تنه استخوان بازو -

  آسيب ناحيه مفصل آرنج -

  هاي راديال و اولنارآسيب استخوان -

هاي دست (استخوان مچ دست يا آسيب استخوان -

  هاي كف دست يا متا كارپال )استخوانكارپال و آسيب 

   

     Clavicelآسيب استخوان ترقوه 

طرف بريدگي  شكلي است كه به راحتي در دو  Sترقوه استخوان

هاي داخلي قسمت پروگزيمال با بافت از شود.ژوگولار لمس مي

قسمت  از شده واستخوان جناغ سينه (مانوبريوم) مفصل مي

  شود.تخوان كتف مفصل مياس ديستال با زائده آكرومين

شانه  روي بازوي باز، شكستگي ترقوه معمولاً به دنبال سقوط بر

  شود.و يا تروماي مستقيم از پهلو به شانه ايجاد مي

   .علائم شكستگي ترقوه

   .اي روي محل آسيب ديدهحساسيت نقطه تورم و درد، -

دفورميتي استخوان ترقوه كه با مقايسه با استخوان ترقوه  -

  مقابل به راحتي قابل تشخيص است.

  .انحراف شانه به سمت جلو -



به  اش راشانه افتادگي شانه شده و دچار وقتي كه بيمار نكته :

نزديك قفسه سينه نگه داشته است، معمولا نشانه  كمك دست،

  شكستگي ترقوه است.

  

   .: شكستگي ترقوه١٧ - ١٦ شكل                              

 

  .شكستگي ترقوه درماني اورژانسي دراقدامات 

استفاده از بانداژ ايت انجام  فيكس كردن استخوان كتف با -

 & Sling روش فيكس كردن توانيد ازشود. همچنين ميمي

Swath .استفاده كنيد 

  

  آسيب سرشانه

  باشد : هاي زير ميآسيب سرشانه شامل آسيب

    Scapulaالف) آسيب استخوان كتف  

اي را كمربند شانه استخوان ترقوه يا كلاويكل، با استخوان كتف

اي در توسط عضلات قدرتمند كمربند شانه دهند وتشكيل مي

  چسبد.مي ترقوه به تنه و )محل زائده آكروميون (نوك شانه

 به آسيب كتف شود. تواند منجريك تروماي شديد به پشت مي

قلب  ه وري قفسه سينه، ها،كه ممكن است همراه با آسيب مهره

  باشد.

   .ب) دررفتگي مفصل شانه

نشانه  استخوان بازو در جلوي مفصل شانه حركت كند، سر اگر

 البته اين مساله در دررفتگي قدامي مفصل شانه است.

معمولاً به دليل سقوط روي  شود.هم ديده مي شكستگي بازو

افتد. بازوي دور شده از بدن همراه با چرخش خارجي اتفاق مي

ناحيه  حساسيت شديد ودفورميتي واضح در ار درد ومصدوم دچ

اين  قادر به حركت دادن بازوي خود نيست. در آسيب بوده و

مهره هاي توراسيك  ها ونوع آسيب نيز احتمال صدمات دنده

  وجود دارد.

  

  .: دررفتگي مفصل شانه١٧ - ١٦ شكل                              

  .هومروسج )شكستگي ناحيه پروكسيمال 

شكستگي اين ناحيه معمولاً با دررفتگي مفصل شانه همراه 

  است. 

   .اقدامات درآسيب سرشانه

 ثابت سازي شانه ابتدا وضعيت نوروواسكولار اندام را پيش از -

  بررسي كنيد.

بانداژ ولپو انجام  استفاده از فيكس كردن استخوان كتف با -

 & Sling كردنروش فيكس  توانيد ازشود. همچنين ميمي

Swath .استفاده كنيد 

 ثابت سازي شانه مجدداً وضعيت نوروواسكولار اندام را بعد از -

  بررسي كنيد.

 در وضعيت نشسته قرار دهيد تا صورت امكان مصدوم را در -

   ها بالاتر قرار گيرند.شانه

  



  

    Sling & Swath : روش فيكس كردن ١٧-١٩ شكل 

  

  Humerusآسيب تنه استخوان بازو 

ترين استخوان اندام فوقاني است. قسمت بزرگ استخوان بازو،

استخوان كتف مفصل  آن در حفره گلنوئيد با شانه يا پروگزيمال

هاي راديال و اولنار شود و قسمت ديستال آن با استخوانمي

  مفصل آرنج رامي سازد.

شكستگي آن معمولاً به دنبال تروماي مستقيم به بازو ايجاد 

خصوصاً دفورميتي واضح  علائم عمومي شكستگي، د وشومي

  وجود دارد.

ها هميشه خطر آسيب به عصب راديال كه اين نوع شكستگي در

چنين وضعيتي  در كردن دست است وجود دارد. مسئول باز

به منظور  گيرند.انگشتان حالت خميده به خود مي دست و

انگشت مصدوم بخواهيد كه  بررسي آسيب به عصب راديال از

آنگاه چهار  خارج حركت دهد. به طرف داخل و شست خود را

  هم باز كند. از را انگشت ديگر خود

  

  )Humerus: تنه استخوان بازو(  ١٧-١٩ شكل                   

  

  .اقدامات درآسيب تنه بازو

 ثابت سازي بازو ابتدا وضعيت نوروواسكولار اندام را پيش از -

  بررسي كنيد.

هاي توانيد از آتلهاي تنه استخوان بازو ميآسيبدر  -

 دست آسيب ديده را از آرنج با و مخصوص دست استفاده كنيد؛

 درجه فيكس كنيد. ٩٠زاويه 

 روش فيكس كردن توانيد ازاستخوان بازو مي هاي سردر آسيب

  Sling & Swath .استفاده كنيد  

 ولار اندام راثابت سازي شانه مجدداً وضعيت نوروواسك بعد از -

  بررسي كنيد.

 در وضعيت نشسته قرار دهيد تا صورت امكان مصدوم را در -

  ها بالاتر قرار گيرند.شانه

  

  .آرنج آسيب ناحيه مفصل

شكستگي مفصل  آسيب ناحيه مفصل آرنج شامل دررفتگي و

  .شكستگي ديستال هومروس است آرنج و

انتهاي انتهاي تحتاني هومروس به همراه  مفصل آرنج از

نيروي وارده به  پروگزيمال راديوس و اولنا تشكيل شده است.

هاي هومروس و راديال باعث خارج شدن انتهاي استخوان

آرنج  محل مفصل خود در ابتداي استخوان راديال از راديوس و

  شكستگي مفصل آرنج را به وجود مي اورند. يا شده دررفتگي و

توانند منجر به قفل شكستگي مفصل آرنج هردو مي يا رفتگي و

تورم شديد شوند. .عوارض شديد هم  ايجاد درد و شدن مفصل،

 نظير پارگي شريان براكيال، صدمه اعصاب مديال وراديال،

  ايجاد كنند. را Volkmanوايسكمي انقباضي ولكمن 

علائم  اعصاب بوده، ايسكمي ولكمن ناشي ازايسكمي عضلات و

درد شديد عضلات  تان،حركت دادن انگش در آن شامل ناتواني

 سردي اندام، ادم، ضعيف بودن نبض راديال، خم كننده ساعد،

  كاهش حس است. سيانوز و



كودكان  شكستگي ناحيه ديستال هومروس هم كه بيشتر در

 بجايي استخوان همراه است و شود، اغلب با جاديده مي

اعصاب ناحيه شود.  تواند به سادگي باعث صدمه به عروق ومي

آرنج مي  بنابراين توجه داشته باشيد كه هرگونه خميدگي در

حركت قطعه شكسته شده به طرف  تواند منجر به چرخش و

  آسيب نوروواسكولارگردد. و جلو

  

  .اقدامات دراسيب مفصل آرنج

 آرنج ابتدا وضعيت نوروواسكولار اندام را ثابت سازي پيش از -

  بررسي كنيد.

 كه زاويه آن را بدون ان و آرنج را درهمان حالت خم شده -

 در آتل يا تخته سخت پوشيده شده را دو. دهيد نگه داريد تغيير

پايين  از ناحيه بالاي بازو سپس آتل را بازو وساعدقرار دهيد. زير

  حركت كنيد.بي ساعد دست ببنديد و

  آويز به گردن مصدوم آويزان كنيد. توسط باند و آتل را -

 مجدداً وضعيت نوروواسكولار اندام راثابت سازي شانه  بعد از -

  بررسي كنيد.

 در وضعيت نشسته قرار دهيد تا صورت امكان مصدوم را در -

  ها بالاتر قرار گيرند.شانه

  

  

  

  .:روش فيكس كردن مفصل آرنج با استفاده از دو آتل سخت ١٧ -٢٠ شكل

 

  Radius and ulnaآسيب استخوان راديال و اولنا 

 استخوان بازو در با استخوان راديال و اولنا قسمت پروگزيمال

قسمت ديستال  دهند وآرنج مفصل آرنج را تشكيل مي ناحيه

  شود.هاي مچ دست مفصل ميها با استخوانان

دنبال ضربه  ناحيه ساعد به شكستگي استخوان راديال در

 دست است. البته در افتادن به روي بازوي باز و يا مستقيم و

استخوان اولنار وراديال (دوبل) با هم  دو هر بسياري از موارد

 علائم عمومي شكستگي، علاوه بر شكستگي شده و دچار

  كننددفورميتي واضحي هم ايجاد مي

.  

  استخوان راديال و اولنا:  ١٧ - ٢١ شكل                   

  

شكستگي انتهاي استخوان راديوس است شكستگي كاليس : 

كه از شايعترين شكستگي هاي اندام فوقاني است. ارتباط بسيار 

نزديكي بين اين شكستگي و پوكي استخوان وجود دارد و در 

  افراد مسن و خصوصا خانها شايعتر است. 

  

  : شكستگي كاليس ١٧ - ٢١ شكل                   

  

و آسيب  هاي دست ( مچ دستآسيب استخوان

  هاي كف دست)استخوان



تواند ناحيه ديستال راديوس هاي دست ميآسيب استخوان

هاي كف ، استخوان هاي مچ دست (كارپال)استخوان واولنار،

هاي انگشتان دست هم همچنين استخوان و دست (متا كارپال)

  باشد.

  Carpal استخوان مچ دست

 هاي راديال واستخوان هشت استخوان منظم كه با

  شوند.هاي كف دست مفصل مياستخوان

شكستگي استخوان ناوي يا اسكافوئيد شايعترين آسيب مچ 

دست به دنبال تروما است. مكانيسم اين ايجاد اين شكستگي 

  افتادن بر روي كف دست حين زمين خوردن است. 

  Metacarpalاستخوان كف دست 

انتها  استخوان فالانژ يا بند انگشتان بوده و در شامل چهارده

  سازنده انگشتان دست هستند.

  

  .هاي اندام تحتانيآسيب

هاي ناشي از تروما ها در اندام تحتاني شامل موارد زير آسيب

  است: 

  آسيب مفصل هيپ -

  آسيب استخوان فمور -

  آسيب مفصل زانو-

  هاي تيبيا و فيبولاآسيب استخوان -

هاي پا (مچ پا يا تارس ها و آسيب آسيب استخوان 

  هاي كف پا يا متا تارس ها)واناستخ

  

  .آسيب مفصل هيپ

مفصل  استخوان فموردرحفره استابولوم لگن قرار گرفته و سر

  آورد.به وجود مي هيپ را

استخوان  افتد كه سردررفتگي مفصل هيپ زماني اتفاق مي

  كاسه مفصل يا حفره استابولوم خارج شود. فمور از

  شود : صورت ديده مي اين صدمه به دو

  الف دررفتگي خلفي مفصل هيپ 

زمانيكه زانوي مصدوم توسط  )،MVCحوادث ( معمولاً در

 شود،بدن وي به طرف جلو پرتاب مي داشبورد متوقف شده و

نيروي وارده بر استخوان فمور باعث دررفتن سر استخوان به 

  اين نوع دررفتگي شايعتر است.  گرددطرف خلف مفصل مي

  هيپ :علائم دررفتگي خلفي مفصل 

   .چرخدپاي مصدوم به سمت داخل مي -

  شود.زانو خم مي و خميدگي استخوان ران مشهود است -

حركت  انگشتان پا را مصدوم ممكن است قادر نباشد كه پا و -

دليل درگيري  يا فاقد حس در اندام تحتاني باشد كه به دهد و

  .عصب سياتيك است

پشت مفصل  ازكه درست  اين صدمه مي تواندعصب سياتيك را

باعث اختلالات حسي  تحت فشار قرار داده، كند،هيپ عبور مي

  پاي طرف مبتلا گردد. حركتي در و

  

   .: دررفتگي خلفي مفصل هيپ ١٧ - ٢١ شكل    

  



   .ب )دررفتگي قدامي مفصل هيپ

به دنبال دور شدن دو  كه كمتر هم شايع است، دررفتگي قدامي

كه سر  شود. به طوريايجاد ميوبا نيروي زياد  پا از يكديگر

اين شود.استخوان فمور از قسمت قدامي مفصل هيپ خارج مي

  نوع دررفتگي بيشتر در اثر سقوط از بلندي ايجاد مي شود. 

  علائم دررفتگي قدامي :

   .چرخدپاي مصدوم به سمت خارج مي -

  صاف است. تا حدودي استخوان فمور -

  م مقابل به نظر مي رسد.اندام مبتلا كمي كوتاهتر از اندا -

 

      .: دررفتگي قدامي مفصل هيپ ١٧ -٢١ شكل   

  

  : اقدامات جهت فيكس كردن دررفتگي هيپ

پيش از ثابت كردن مفصل هيپ ابتدا وضعيت نوروواسكولار  -

  اندام تحتاني را بررسي كنيد.

احتياط بلند  سعي كنيد مصدوم را توسط اسكوپ به آرامي وبا -

صورت عدم  تخته پشتي بلند (لانگ) قرار دهيد. درروي  كرده و

توانيد مفصل را روي اسكوپ هم آسيب به ستون فقرات مي

  فيكس كنيد.

به  قرار دارد، درهمان حالتي كه يافت شده و مفصل هيپ را -

دسترس  جسم ديگري كه در يا هر و ملحفه پتو، وسيله بالشت،

  حركت كنيد.است بي

سكولار اندام تحتاني را مجدداً بررسي انتها وضعيت نورووا در -

  كنيد.

   femurآسيب استخوان فمور 

 بلندترين استخوان اندام تحتاني است. قسمت پروگزيمال آن در

 حفره استابولم با استخوان لگن مفصل شده و مفصل هيپ را

هاي تيبيا استخوان قسمت ديستال آن با دهد وتشكيل مي

. استخوان فمور توسط عروق سازندوفيبولا، مفصل زانو را مي

بزرگ و عضلات غني از خون احاطه شده است. بنابراين آسيب 

تواند مي اتلاف مقادير زيادي خون همراه بوده و به آن هميشه با

سريعاً به شوك هايپوولوميك بينجامد. همچنين تنه استخوان 

شكستگي آن احتمال ورود  فمورداراي بافت چربي بوده وبا

بروز آمبولي چربي وجود  داخل جريان خون و قطرات چربي به

  دارد.

شكستگي گردن استخوان آسيب هاي استخوان فمور شامل 

  . است .فمور، شكستگي تنه استخوان فمور

  

   .شكستگي گردن استخوان فمور

 دنبال سقوط همراه با ونيز به سالمندان، اين نوع شكستگي در

  شود. چرخش روي پا ايجاد مي

   .گردن استخوان فمورشكستگي  علائم

 ناحيه هيپ كه گاهي ممكن است به ناحيه زانو درد شديد در -

درد  مفصل هيپ ايجاد نوع حركتي در البته هر هم انتشار يابد.

  كند. بسيار شديدي مي

  .تورم قابل توجه در ناحيه صدمه ديده -

  .چرخش پاي آسيب ديده به سمت خارج -

   .مقابلكوتاه شدن اندام نسبت به اندام  -



  

  : شكستگي گردن استخوان فمور ١٧ -٢١ شكل

  

  .اقدامات در شكستگي گردن استخوان فمور

پيش از ثابت كردن گردن فمورابتدا وضعيت نوروواسكولار  -

  اندام تحتاني را بررسي كنيد.

احتياط بلند  سعي كنيد مصدوم را توسط اسكوپ به آرامي وبا -

صورت عدم  قرار دهيد. درروي تخته پشتي بلند (لانگ)  كرده و

توانيد فمور را روي اسكوپ هم آسيب به ستون فقرات مي

  فيكس كنيد.

به كمك يك دست زير استخوان فمور را گرفته وبا دست  -

استخوان فمور ايجاد  در كشش ملايمي را ساق پارا بگيريد ديگر

  كنيد.

اندام  درحاليكه استخوان فموردرحالت كشش ملايم قرار دارد، -

از مفصل هيپ تا انگشتان پا اتل  داخل آتل سخت گذاشته و را

يا بالشتك  يا ملافه تاشده و پتو يا به روش ديگر، بگيريد و

KED ،اندام  دو و ساق پاي مصدوم قرار دهيد. زانو و را بين ران

  حركت كنيد.بي  KEDاستفاده از  با مصدوم را

مجدداً بررسي انتها وضعيت نوروواسكولار اندام تحتاني را  در -

  كنيد.

  

   .شكستگي تنه استخوان فمور

استخوان فمور علاوه بر داشتن نقش كليدي در نگهداري اندام 

تحتاني، با گرايش عضلات نيرومند ناحيه ران به انقباض نيز 

كه ناحيه تنه فمور دچار شكستگي نمايد. . وقتيمقاومت مي

ود. در نتيجه، رشود، اين مقاومت در برابر انقباض از بين ميمي

عضلات منقبض گرديده و دو انتهاي تيز استخوان شكسته 

ريزي داخلي و تشدي درد عضلات را پاره كرده، موجب خون

اين نوع . دهدشده و مصدوم را به سمت شكستگي باز سوق مي

شكستگي اغلب به دنبال وارد آمدن نيروي بزرگي به استخوان 

وان هميشه به منزله گردد. شكستگي اين استخفمور ايجاد مي

خطر شوك  از دست رفتن حداقل يك ليتر خون مصدوم است و

هم هميشه وجود دارد. هرچند احتمال خطر آمبولي چربي هم 

هاي مهلك، لازم است تا براي تثبيت بالاست. در غياب وضعيت

هاي تنه فمور از آتل كششي يا تراكشن استفاده شود. شكستگي

چه به كمك وسيله مكانيكي) از گذاشتن تراكشن (چه دستي و 

  كاهد.ريزي داخلي و شدت درد مصدوم ميخطر بروز خون

هاي تراكشني در شرايط پيش اي روي استفاده از آتلمطالعه

درصد مصدومان يا آسيبي داشتند  ٤٠بيمارستان نشان داد كه 

نمود يا داراي شرط ممنوعيت كه استفاده از آتل را دشوار مي

ودند. موارد ممنوعيت گذاشتن آتل تراكشن به استفاده از آن ب

  قرار زير است: 

   .شك به شكستگي لگني -

  ).شك به شكستگي گردن فمور (شكستگي هيپ -

   .جداشدگي يا آمپوتاسيون مچ پا و پا -

در چنين موقعيتي  شك به شكستگي مجاور مفصل زانو. -

  ود. توان از آتل تراكشن استفاده كرد اما نبايد كشش داده شمي

هرگاه در مصدومي علاوه بر شكستگي تنه فمور، وضعيت 

مهلكي نيز وجود داشته باشد، نبايد وقت را براي گذاشتن آتل 

تراكشن تلف نمود. بجاي اين اقدام، بايد توجه را بر آن وضعيت 

 حركت سازي مصدوم روي يك بكخطير متمركز نمود. با بي

به اندازه كافي تثبيت هاي اندام تحتاني نيز بورد بلند، شكستگي

در شوك غير جبراني دسته سه و  PASGشوند. استفاده از مي

  باشد.   چهار نيز قادر به تثبيت شكستگي فمور مي

   .شكستگي تنه استخوان فمور علائم

  .تورم شديد فمور در ناحيه آسيب ديده درد و -

   .دفورميتي قابل ملاحظه در محل شكستگي -



ريزي در شكسته شده و خوناستخوان  مشاهده سر -

  .هاي بازشكستگي

تواند اندام تحتاني وقتي مصدوم به پشت خوابيده است نمي -

  بجا كند. جا را خود

استخوان فمور شكسته كوتاه تر از استخوان مجاور به نظر  -

نتيجه لغزش  در دليل انقباض عضلات ران و رسد كه اين بهمي

  است. روي يكديگر انتهاي استخوان دو

 .چرخدپا در اندام آسيب ديده معمولابه سمت خارج مي -

External Rotation نادر ممكن  . البته گاهي هم در موارد

  بچرخد. است به سمت داخل

  

  .اقدامات در شكستگي تنه استخوان فمور

)پيش از ثابت كردن فمور ابتدا وضعيت نوروواسكولار اندام ١

  تحتاني را بررسي كنيد.

احتياط  دوم را توسط اسكوپ به آرامي و با)سعي كنيد مص ٢

صورت  روي تخته پشتي بلند (لانگ) قرار دهيد. در بلند كرده و

توانيد فمور را روي اسكوپ هم عدم آسيب به ستون فقرات مي

  فيكس كنيد.

 صورت نياز شستشودهيد و در برهنه كنيد و اندام را ) ٣

  بگيريد. ريزي راهمچنين جلوي خون پانسمان كنيد و

) در صورت عدم وجود ممنوعيت استفاده از آتل كششي، اندام ٤

را با استفاده از آتل كششي فيكس كرده و در حالت تراكشن 

  قرار دهيد. 

 اندام را ) در صورت وجود ممنوعيت استفاده از آتل كششي،٥

ابتدا به وسيله دست بيحركت نموده و سپس اندام را با استفاده 

  كنيد.  از آتل سخت، فيكس

انتها وضعيت نوروواسكولار اندام تحتاني را مجدداً بررسي  ) در٦

  كنيد.

 

   .آسيب مفصل زانو

زانو محلي است كه قسمت ديستال استخوان فمور با قسمت 

استخوان كشكك  پروگزيمال استخوان تيبيا مفصل مي شود و

يا پاتلا در جلوي آن قرار دارد. زمانيكه به استخوان تيبيا نيرويي 

 عقب براند، يا نسبت به استخوان فمور جلو شود آن راوارد مي

  افتد.بجايي زانو اتفاق مي جا آسيب و

 تواند شريان پوپليته آل راكه جابجايي مفصل زانو مي آنجا از

 قطع كند، را رساني انتهاي تحتاني پاتحت فشار قرار دهد خون

  سريع دارد.بجايي آن نياز به اقدامات  جا و آسيب به مفصل زانو

   .شكل اتفاق بيفتد هاي زانو ممكن است به دوآسيب

  .محل استخوان پاتلا در الف شكستگي زانو

 ناشي از شكستگي استخوان پاتلا به دنبال تروماي مستقيم

 يا افتادن جسم سنگين روي زانو و يا داشبورد اتومبيل، سقوط،

ي به دنبال تروماهاي غير مستقيم نظير كشيدگي شديد عضلان

شكستگي  گاهي هم ممكن است با اين آسيب شود.ايجاد مي

اين صورت احتمال آسيب به  كه در ديستال فمور همراه باشد.

اعصاب ناحيه بسيار بالاست. چنين صدمه حتي  عروق خوني و

  شود.گاهي منجر به آمپوتاسيون اندام هم مي

   .علائم آسيب و شكستگي پاتلا

  .تورم شديد زانو درد و -

لمس  يا قطعه قطعه شدن استخوان پاتلا كه در رميتي ودفو -

  يا كريپتوس دارد. قابل احساس است و

   .انتهاي پاتلا ايجاد فاصله بين دو -

   .هاي اطراف پاتلاشدگي بافتله -

  اقدامات در آسيب پاتلا : 

ابتدا وضعيت  حركت كردن مفصل زانو بي پيش از - 

  كنيد. نوروواسكولار اندام تحتاني را بررسي

نبايد به هيچ عنوان صاف شود زيرا احتمال آسيب  مفصل زانو -

  يابد.عروق افزايش مي به اعصاب و

يك پتو يا ملافه زير  در همان حالت فيكس كنيد و را زانو -

  زانوي مصدوم قرار دهيد.



انتها وضعيت نوروواسكولار اندام تحتاني را مجدداً بررسي  در -

  كنيد.

  ك هايپوولوميك توجه كنيد.به بروز علائم شو -

  

  .ب دررفتگي مفصل زانو

باعث  مي تواند دررفتگي مفصل زانو يك آسيب جدي است و

كه اطراف اين مفصل  پارگي يا آسيب ليگامانهايي شود

عروق ناحيه نيز ممكن است  اند. همچنين اعصاب وقرارگرفته

  صدمه قرار گيرند. تحت فشار و

  علائم دررفتگي زانو :

  .حساسيت در لمس زانو درد و -

   .تورم آشكار -

   .تغييرشكل واضح دفورميتي يا -

  .محدوديت حركتي -

  

  .: دررفتگي مفصل زانو ١٧ - ٢١ شكل                 

  

  .اقدامات در دررفتگي مفصل زانو

پيش از ثابت كردن مفصل زانو ابتدا وضعيت نوروواسكولار  -

  اندام تحتاني را بررسي كنيد.

زانو نباشيد. سعي  پي تصحيح وضعيت پا و عنوان دربه هيچ  -

را درهمان حالتي كه يافت شده بي حركت  كنيد كه مفصل زانو

  كنيد.

  جهت فيكس كردن مفصل زانو توسط آتل :  -

 تغيير كه زاويه آن را بدون ان زانو را در همان حالت خم شده و

 ودر د آتل يا تخته سخت پوشيده شده را دو. دهيد نگه داريد

به  خارج استخوان فمور و ساق پا قرار دهيد، طرف داخل و

  كه زانو به همان حالت خميده حفظ شود. طوري

مچ پا باهم بانداژ  ساق و دو ناحيه بالاي ران و ها را درآتل -

  كنيد.

  يا پتو پر كنيد. استفاده ازبالش يا ملافه و با را زير زانو -

 ١٥تا  ١٠تحتاني را هر انتها وضعيت نوروواسكولار اندام  در -

  دقيقه بررسي كنيد.

توسط دو  كه لمس انتهاي اندام لمس نشد، صورتي در  توجه :

كنترل نبض تيبيال  زمان با دست خود كشش ملايمي راهم

 را عضو صورت عدم برگشت نبض، در زانو وارد كنيد. خلفي بر

  به وضعيت اوليه خود برگردانيد. مجدد

  

  : Tibia and fibula و فيبولاهاي تيبيا آسيب استخوان

 تيبيا (درشت ني) با استخوان فمور، استخوان قسمت پروگزيمال

قسمت ديستال آن با  دهند ومفصل زانو را تشكيل مي

 شوند. فيبولا يا نازك ني كه درمفصل مي هاي مچ پااستخوان

به طور مستقيم با استخوان  پشت استخوان تيبيا قرار دارد و

سر درشت ني ايجاد  كند، اما در عوض باايجاد نميفمور مفصل 

  كند.مفصل مي

فشار  آسيب و شكستگي تيبيا معمولاً به دنبال ضربه مستقيم و

شود. شكستگي تيبيا ممكن است به زياد بر استخوان ايجاد مي

در تروماها  )تنهايي يا همراه با استخوان فيبولا (شكستگي دوبل

استخوان درشت ني دقيقاً زير  آنجايي كه از و اتفاق بيفتد.

  .هاي باز آن كاملاً شايع استپوست قرار دارد، شكستگي



  

      Tibia    Source : brady 2009هاي تيبيا: آسيب استخوان ١٤ - ١٨ شكل  

  

  .اقدامات در شكستگي استخوان تيبيا و فيبولا 

)پيش از ثابت كردن اندام، ابتدا وضعيت نوروواسكولار اندام ١

  تحتاني را بررسي كنيد.

 صورت نياز شستشودهيد و در برهنه كنيد و اندام را ) ٢

  بگيريد. ريزي راهمچنين جلوي خون پانسمان كنيد و

ابتدا به وسيله دست بيحركت نموده و سپس اندام را  ) اندام را٣

  با استفاده از آتل سخت، فيكس كنيد. 

تحتاني را مجدداً بررسي انتها وضعيت نوروواسكولار اندام  ) در٤

  كنيد.

  

هاي پا (مچ پا يا تارس ها و آسيب آسيب استخوان

  هاي كف پا يا متا تارس ها)استخوان

 تواند ناحيه ديستال استخوان تيبيا،هاي پا ميآسيب استخوان

هاي كف پا )، استخوانTarsalsهاي مچ پا (استخوان

)Metatarsals( پا هاي انگشتان همچنين استخوان و

)Phalanges.هم باشد (  

    Tarsalهاي مچ پا استخوان

هاي كالكانئوس يا پاشنه كه در موقعيت دو استخوان به نام

تالوس است. اين  تحتاني و خارجي قرارگرفته استخوان

هاي كف پا مفصل استخوان و استخوان تيبيا ها بااستخوان

  شوند.مي

ل حركت ترين صدمه در مچ پا پيچ خوردگي به دليشايع

كه نيروي وارد شده  صورتي در چرخشي نامناسب روي پا است.

شكستگي مچ  تواند باعث دررفتگي يابه حد كافي قوي باشد مي

به تحمل وزن خود  اين حالت مصدوم قادر پا هم شود. در

صورت  ناحيه مچ پا است. در تورم شديد در دچار درد و نبوده،

  است.دفورميتي اندام نيز مشهود  دررفتگي،

    Metatarsalهاي كف پا استخوان

انتها  استخوان فالانژ يا بند انگشتان بوده و در شامل چهارده

  سازنده انگشتان پا هستند.

همچنين انگشتان پا هم  هاي كف پا وآسيب به استخوان

سقوط روي پا ايجاد مي شود  يامعمولاً به دنبال ضربه مستقيم 

ناتواني در تحمل وزن را  و علائمي نظير درد و تورم شديد و

دارد



  

  

  

 

  


