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یادداشت ناشر

انتشــارات دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد به‌عنــوان نهــادی علمی‌فرهنگــی، چــاپ و نشــر 
کتاب‌هــای مورداســتفادۀ اســتادان و دانشــجویان رشــته‌های علــوم پزشــکی را از وظایــف 
ــر  ــا انتشــار متــون مربــوط بــه علــوم پزشــکی، هــم ب ــا ب ــر آن اســت ت اساســی خــود می‌دانــد و ب
اعتبــار و اعتــای آن‌هــا بیفزایــد و هــم موجبــات دلگرمــی و شــوق و نشــاط ایشــان در امــر 
آثــار معتبــر علمــی، امــکان دســتیابی اهــل  آورد. به‌یقیــن چــاپ و نشــر  تحقیــق را فراهــم 
یــن صــورت ممکــن خواهــد  گــون علمــی موردنیــاز را بــه بهتر تحقیــق بــه منابــع مختلــف و گونا

ــرد. ــد ک ــوار خواه ــدی هم ــات بع ــرای تحقیق ــاخت و راه را ب س

کــز معتبــر دانشــگاهی  گســتردگی فعالیت‌هــای ناشــران خصوصــی، نه‌تنهــا از مســئولیت مرا
بــرای کوشــش در ایــن زمینه‌هــا بــا تکیــه بــر جنبه‌هــای علمــی و فرهنگــی موضــوع نمی‌کاهــد، 
ویرایش‌هــای  کارشناســی،  دقیــق  بررســی‌های  لــزوم  جملــه  از  گــون  گونا به‌دلایــل  بلکــه 
ــژه دانشــجویان، بایــد  ــار به‌وی ــان آث ــوان مالــی مخاطب ــه ت ــز توجــه بیشــتر ب علمــی و فنــی و نی
دانشــگاه‌های دولتــی دامنــۀ خدمــات خــود را بــا تکیــه بــر جنبه‌هــای کیفــی و گاه صرف‌نظــر 

از بــازده اقتصــادی گســترش دهنــد.

مســئولان انتشــارت دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد بــا اشــتیاق و اخــاص تمــام می‌خواهنــد 
یــن شــیوه فراهــم آورنــد و می‌کوشــند  یــن آثــار مربــوط بــه دانش‌هــای پزشــکی را بــه بهتر جدیدتر
تــا آثــار منتشرشــده بــا کیفیــت مطلــوب عرضــه شــود. در عیــن حــال ایــن انتشــارات مترصــد 
یــق بــر کمــال آثــار  یافــت نظرهــا و انتقادهــای بجــا و ســازندۀ اهــل نظــر اســت تــا از ایــن طر در

منتشرشــدۀ خویــش بیفزایــد.

معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد بــا اســتعانت از الطــاف خداونــدی امیدوار 
اســت نشــر ایــن اثــر بــا نظــارت همه‌جانبــۀ ایــن معاونــت و بــا تکیــه بــر ابتــکار و کوشــش 
اعضــا و کارشناســان دانش‌آموختــۀ خویــش، هماننــد دیگــر آثــار ایــن انتشــارات، موجــب 
ارتبــاط محکــم و پایــدار بــا جامعــۀ پزشــکی و دانشــجویان پژوهشــگر در جهــت ارتقــای کیفی 
و تنــوع موضوعــات موردنیــاز دانش‌پژوهــان رشــته‌های علــوم پزشــکی شــود و مورداســتفادۀ 

ــرد. ــرار بگی دانشــجویان و مقبــول طبــع صاحب‌نظــران و دانشــگاهیان نکته‌بیــن ق

انتشارات دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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51   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   کتات سرم رینگر لا 	.3
52   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   سرم دکستروز %5 	.4
53   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   سرم دکستروز سالین 	.5

54   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   سرم  ⅓، ⅔ 	.6
54   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   سرم مانیتول %20 	.7
56   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   سرم آمینواسید 	.8
57   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   متریال گچ‌گیری
57   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   )Plaster of Paris( گچ پاریس 	.1
58   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   )Fiberglass( فایبرگلاس 	.2
59   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    )Stockinette( جوراب یا استوکینت 	.3
59   . . . . . . . . . . . . . . .   Cast Padding (Soft cotton, Webril band, Well bands)

s
بالشتک گچ‌گیری  	.4

60   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   خلاصه 
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بخش دوم

( بیماری‌های شایع بستری در بخش ارتوپدی دستورات پزشک )اوردر

61

63   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Active Bleeding Woundزخم با خون‌ریزی فعال
69   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Amputated Fingerانگشت قطع شده
72   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Deep Vein Thrombosisترومبوز عروق عمقی
76   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Fat Embolisآمبولی چربی
79   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Open Fractureشکستگی باز
83   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Laceration without active bleedingلسراسیون بدون خون‌ریزی فعال
87   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Supracondylar Fractureکندیل شکستگی سوپرا
90   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Trochanteric Fractureشکستگی تروکانتریک
93   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   خلاصه 

بخش سوم

نسخه‌های بیماری‌های شایع مراجع‌کننده به درمانگاه ارتوپدی

95

97   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   EMG - NCVالکترومایوگرافی یا نوار عصب عضله
98   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Physiotherapyفیزیوتراپی
99   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Radiologyرادیولوژی
100   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Serologyسرولوژی
101   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Wound Dischargeترخیص زخم
103   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   خلاصه 
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بخش چهارم

گچ‌گیری و آتل‌گیری در مناطق مختلف بدن

105

107   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   انواع گچ‌گیری
107   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  اندام فوقانی
107   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   )Short arm cast( گچ کوتاه ساعد
108   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   )Hanging cast( گچ آویزان
109   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  اندام تحتانی
109   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   )Boot cast( گچ چکمه‌ای
109   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   )Long leg cast( گچ بلند پا
110   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  گچ بدن
110   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   )Body cast( گچ بدن
110   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Spica cast (Hip spica cast( گچ اسپایکا
111   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   آتل‌ها
111   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   انواع آتل از نظر جنس
111   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  )Inflatable splint( آتل بادی
112   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  )Wooden splint( آتل چوبی
112   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   )Metal splint( آتل فلزی
113   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  )Plaster splint( آتل گچی
114   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  انواع آتل‌های اندام فوقانی
114   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Volar / dorsal hand splint (Cockup( آتل دست
115   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   )Ulnar-gutter splint( آتل اولنار
116   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   )Radial-gutter splint( آتل رادیال
117   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  )Thumb Spica splint( آتل انگشت شست
118   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   )U slap hanging splint( شکل آویزان U آتل
119   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   )Long arm splint( آتل بلند بازویی
120   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  انواع آتل‌های اندام تحتانی
120   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   )Short leg splint( آتل کوتاه پا
121   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   )Long leg splint( آتل بلند پا



9  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................  فهرست

122   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  )Ankle splint( آتل مچ پا
123   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   نکات
124   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   خلاصه 

بخش پنجم

مهارت‌های ضروری

125

127   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  گچ‌گیری و بانداژ
127   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   )Velpeau( بانداژ ولپو
128   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   )Lower leg splint( آتل پا
129   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   )Lower leg cast( گچ پا
130   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   )Hand splint( آتل دست
132   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   )Hand cast( گچ دست
133   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   )Knee injection( تزریق داخل زانو
134   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    نکات
134   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    معاینۀ فیزیکی 
138   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   خلاصه 

139  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   نمایه‌ها
141  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   منابع
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پیشگفتار

دانشجویان عزیز

همانطـور کـه می‌دانیـد، حجـم مطالـب پزشـکی بالاسـت و بـه تبـع آن، زمـان زیـادی را بـرای مطالعـه 
می‌طلبـد، از طرفـی، تخصصـی بـودن مطالـب در کنـار زمـان کوتاه دورۀ کارورزی و سیسـتم پرمشـغله 
و شـلوغ اورژانـس از فرصت‌هـای مطالعاتـی می‌کاهـد. همچنیـن واضـح اسـت که آموزش پزشـکی در 
بالیـن و ویزیـت آگاهانـۀ بیمـار موجـب آمـوزش ماندگارتـر می‌گـردد. سـردرگمی کارورزان درخصـوص 
مطالب کاربردی، ما را بر آن داشـت تا به‌دنبال راه‌حلی جهت ارتقاء سـطح علمی و عملی کارورزان 
و کارآمـوزان در دوره آموزشـی ارتوپـدی باشـیم. ازایـن‌رو سـعی داریـم بـا نـگارش کتابـی کم‌حجـم و 
پرمحتوا جهت اسـتفادۀ دانشـجویان دورۀ پزشـکی عمومی، متناسـب با بالین بیمار و کلینیک، به 

ارتقـاء کیفیـت آمـوزش بالینـی دوره کارورزی ارتوپـدی بپردازیم.

از  به‌عمل‌آمـده  ارزشـیابی‌های  و  بخـش  در  حضـور  تجربـۀ  سـال‌ها  از  اسـتفاده  بـا  حاضـر  کتـاب 
شـایع‌ترین مراجعـات اورژانـس ارتوپـدی و براسـاس نیازسـنجی از کارورزان ، بـه رشـتۀ تحریر درآمده 
و شـامل خلاصـه‌ای مفیـد از کاربردی‌تریـن مسـائل در قالـب عکـس و توضیـح اسـت. نـگارش ایـن 
کتاب با هدف ایجاد تفکر سیسـتمی، رشـد توانمندی‌های کارورز و کارآموز و آشـنایی با ناگفته‌های 

ضـروری منابـع و رفرنس‌هـای درسـی، تدویـن شـده اسـت. 

محتوای کتاب حاضر در پنج قسمت تدوین شده است:
کاربـرد دارد -- ارتوپـدی بیشـتر  کـه در بخـش  از دارو  بـر محتوایـی  بـا تمرکـز  داروهـای پرکاربـرد 

و  از جراحـی  بعـد  و  کاربـرد آن قبـل  بـه  آنتی‌بیوتیـک بیشـتر  )به‌عنـوان مثـال هنـگام معرفـی 
می‌شـود( پرداختـه  زخم‌هـا 
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Order بیماری‌های شایع بستری در بخش ارتوپدی--
 نسخه بیماری‌های شایع مراجعه‌کنندگان سرپایی به کلینیک ارتوپدی--
انواع متریال گچ‌گیری و آتل‌بندی--
توضیح مهارت‌های ضروری )گچ‌گیری و آتل‌گیری(--

کارآمـوزی  و  کارورزی  از دوره  بهینـه  اسـتفاده  در  گامـی هرچندکوتـاه  پیـش‌رو  کتـاب  کـه  امیدسـت 
ارتوپـدی باشـد و درعین‌حـال بـا سـادگی در بیـان، دسـته‌بندی منظـم مطالـب و داشـتن تصاویـرِ 
گویـا، همچـون خطـی خـوش بر لوح سـپید حافظـۀ حرفه‌ای‌تان حک گردد و در آینده مورداسـتفاده 

گیرد.  قـرار 

موفق و پایدار باشید
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بخش اول

آشنایی با داروهای پرمصرف بخش ارتوپدی

13
در ایـن بخـش مـا بـه معرفـی داروهـای رایـج مورداسـتفاده در بخـش ارتوپـدی می‌پردازیـم. اهـداف 

مـا در ایـن بخـش شـامل مـوارد زیر اسـت:

g آشنایی با داروهای رایج مورداستفاده در بخش ارتوپدی

g )آشنایی با انواع دارویی )اَشکال دارویی و دوز

g موارد استفاده از هر دارو

g عوارض و گروه دارو در بارداری

g عوارض جانبی و هشدارهای مربوط به دارو

g  انواع سرم و طرز استفادۀ آن

g ]1-6[ آشنایی با متریال گچ‌گیری
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آنتی‌بیوتیک‌ها

11 . G پنی‌سیلین
�	

کتریوسیدال(-- کتریال )با طبقه‌بندی دارویی: آنتی‌با

شکال دارویی--
َ
ا

Penicillin G 	 Potassium 	 1,000,000 	 U/vial
Penicillin G 	 Potassium 	 5,000,000 	 U/vial
Penicillin G 	 Sodium 	 5,000,000 	 U/vial

مـوارد مصـرف :  عفونت‌هـای سیسـتمیک متوسـط تـا شـدید، پیشـگیری از عفونت پـس از قطع --
کـی و مزارع  اندام‌هـای حرکتـی، عفونـت مفصـل، در شکسـتگی‌های بـاز در محیط‌هـای خا

نحوۀ مصرف--
بالغین و کودکان بزرگتر از 12 سال:

 IM/IV عضلانی یا وریدی QD 5000،000 - 1000،000 واحد روزانه
در دوزهای منقسم هر 6 - 4 ساعت

کودکان کمتر از 12 سال:
IM/IV عضلانی یا وریدی Kg/300،000 - 100،000 واحد

در دوزهای منقسم هر 6 - 4 ساعت



 ضروریات ارتوپدی برای کارورزان ...............................................................................................................................................................................................................................  16

--B مصرف در بارداری : گروه

g  هشـدار : در صـورت وجـود سـابقه آلـرژی بـه پنی‌سـیلین‌ها نباید مصرف شـود. در بیمـاران مبتلا
بـه نقـص عملکـرد کلیـه و سـابقه بیماری‌هـای گوارشـی به‌ویـژه کولیـت ناشـی از آنتی‌بیوتیـک 

بایـد بـا احتیـاط فـراوان مصرف شـود.

عوارض جانبی--

تأخیـری(،  و  )فـوری  حساسـیت  ازدیـاد  کنـش  وا آنژیـوادم،  آنافیلاکسـی،  حساسـیت:  ازدیـاد 
آنمی‌همولیتیـک. نفریـت،  مفاصـل،  تـورم  تـب،  خـارش،  سـرم،  بیمـاری  شـبه  کنـش  وا

دیفیسـل  کلسـتریدیوم  از  ناشـی  کولیـت  دیفیسـل،  کلسـتریدیوم  بـا  مرتبـط  اسـهال  گوارشـی:   
سـودوممبران( )کولیـت 

22 ول. ونیداز متر
�	

کتریال، ضد آمیب-- طبقه‌بندی دارویی:  آنتی پروتوزوال، آنتی‌با

شکال دارویی--
َ
ا

TAB	 250mg
IV infusion	 500mg/100ml 
Vaginal tablet & Suppository	 500mg

ازار
ر ب

د د
جو

مو
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رو
دا
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عک
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کتریال بی‌هوازی -- موارد مصرف:  عفونت‌های با

نحوۀ مصرف--
An initial IV loading dose of 15 mg/kg within 1 hour followed by IV 
maintenance doses of 7.5 mg/kg q6h 
اولیـن دوز نگهدارنـده 6 سـاعت بعـد از دوز ابتدایـی اسـت . میـزان دوز ایـن دارو نبایـد بیشـتر از 

4 گرم در روز باشـد. 

g .در نارسایی کبد تنظیم دوراژ لازم است

--C و در سه ماهه اول B مصرف در بارداری : گروه

g  هشدار

 در صـورت اختالل عملکـرد کبـد و انسـفالوپاتی کبـدی، دیسـکرازی خونـی و مصـرف همزمـان --
کورتیکواسـتروئید بـا احتیـاط فـراوان مصـرف شـود. )در نقـص عملکـرد کبـد، نیمـه عمـر دارو بـه   

29 - 10 سـاعت افزایـش پیـدا می‌کنـد(  
--CNS کنترااندیکاسیون: سابقۀ واکنش ازدیاد حساسیت، سه‌ماهه اول بارداری، بیماری فعال

تداخلات دارویی: وارفارین، فنی توئین، فنوباربیتال، لیتیم--

عـوارض جانبـی : تهـوع، اسـتفراغ، طعـم بـد دهـان، اختالل گوارشـی، کهیـر ، انژیـوادم، عـوارض --
عصبـی مثـل سـردرد و تاری‌دیـد

ازار
ر ب

د د
جو

مو
ی 

رو
دا

س 
عک
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33 سفیکسیم .
�	

کتریال-- طبقه‌بندی دارویی:  آنتی‌با

شکال دارویی--
َ
ا

Cefixime 	 400mg 	 CAP and TAB
Cefixime 	 200mg 	 CAP and TAB
Cefixime 	 100mg/5ml 100ml 	 for SUSP
Cefixime 	 100mg/5ml 50ml 	 for SUSP
Cefixime 	 100mg/Sachet 	 for SUSP
for Pediatric 	 50mg/Sachet	 for SUSP

کتری های حساس، عفونت ادراری بدون عارضه-- موارد مصرف : عفونت‌های حاد ناشی از با

نحوۀ مصرف--

بالغین:
400 mg/day PO in single daily dose or divided q12hr

کودکان بزرگتر از 6 ماه:
8mg/kg/day PO in single daily dose or divided q12hr

کودکان با وزن کمتر از 50 کیلوگرم: 
100mg/ml/day Oral Suspension in single daily dose or divided q12hr

g .در بیماران مبتلا به اختلال عملکرد کلیه کاهش مقدار مصرف دارو ضروری است

--B مصرف در بارداری: گروه

g  اختالل و  سفالوسـپورین‌ها  پنی‌سـیلین‌ها،  بـه  سـابقه حساسـیت  وجـود  در صـورت   : هشـدار 
کاذب در آزمـون  کلیـه بـا احتیـاط مصـرف شـود. ممکـن اسـت موجـب پاسـخ مثبـت  عملکـرد 

کومبـس یـا قنـد ادرار شـود.
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عوارض جانبی: ناراحتی گوارشی از قبیل دل درد، اسهال، حالت تهوع، شلی مدفوع همچنین --
کولیـت سـودوممبران و  سـردرد یـا سـرگیجه ممکـن اسـت رخ دهـد. ممکـن اسـت سـبب بـروز 

ARF شـود.

44 سفالکسین .
�	

کتریال-- طبقه‌بندی دارویی:  آنتی‌با

شکال دارویی--
َ
ا

Cephalexin	 500mg 	 TAB and CAP
Cephalexin	 250mg	 TAB and CAP
Cephalexin	 125mg/5ml	 100ml Oral for SUSP
Cephalexin	 250mg/5ml	 100ml Oral for SUSP
Cephalexin	 125mg/Sachet	 Oral for SUSP
Cephalexin	 250mg/Sachet	 Oral for SUSP

موارد مصرف: عفونت‌های بافت نرم، استخوان و مفاصل؛ عفونت ریوی، ادراری تناسلی --

نحوۀ مصرف--

بالغین:
250mg - 1gr PO daily given in divided doses Q6h

کودکان:
6-12 mg/kg PO Q6h. Max: 25mg/kg Q6h
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g  دوزاژ تنظیـم  می‌باشـد(  سـاعت   40 کلیـه  نارسـایی  در  دارو  عمـر  )طـول  کلیـه  نارسـایی   در 
لازم است.

--B مصرف در بارداری : گروه

g  هشـدار : در صورت وجود سـابقه حساسـیت به پنیسـیلین‌ها و اختلال عملکرد کلیه با احتیاط
مصـرف شـود. ممکـن اسـت موجب پاسـخ مثبـت کاذب در آزمـون کومبس یا قند ادرار شـود. در 

بیمـاران مبت البـه اختالل عملکرد کلیـه کاهش مقدار مصرف دارو ضروری اسـت.

کنش‌هـای حساسـیتی شـامل کهیـر و بثـورات جلـدی، تـب، تهـوع، اسـتفراغ -- عـوارض جانبـی :  وا
و اسـهال و علایـم کولیـت سـودوممبرانو.

55 ولین. سفاز
�	

کتریال-- طبقه‌بندی دارویی:  آنتی‌با

شکال دارویی--
َ
ا

Cefazolin	 1gr	 vial
Cefazolin	 500mg	 vial
Cefazolin	 250mg	 vial

مـوارد مصـرف : عفونت‌هـای پوسـت، بافـت نـرم، اسـتخوان و مفاصـل؛ عفونت‌هـای ادراری --
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گـرم نیـم سـاعت  تناسـلی و نیـز به‌عنـوان پیشـگیری از عفونـت در عمل‌هـای جراحـی )یـک 
قبـل از عمـل، 1 - 0.5 گـرم حیـن عمـل و 1 - 0.5 گـرم هـر 8 سـاعت بعـد از عمـل تا 24 سـاعت(. 

عمدتـاً مصـرف بیمارسـتانی دارد.

نحوۀ مصرف--

بالغین )در بیماری‌های استئومیلیت، التهاب مفصل و دیسکایتیس( :
from 250mg IM/IV Q8h to 1gr Q6h. Max: 12gr/day

کودکان بزرگتر از 1 ماه:
from 25-100 mg/kg/day IM/IV divided Q8h to 6.25-20g/kg Q6h

g  .در بیماران مبتلا به اختلال عملکرد کلیه کاهش مقدار مصرف دارو ضروری است

--B مصرف در بارداری : گروه

g   هشدار

در صـورت وجـود سـابقه حساسـیت بـه پنی‌سـیلین‌ها و مشـتقات آن‌هـا )سفالوسـپورین‌ها یـا --
پنیسـیلامین( بـا احتیـاط مصـرف شـود. 

ممکن است موجب پاسخ مثبت کاذب در آزمون کومبس یا قند ادرار شود.--

عوارض جانبی : اسهال ، ممکن است سبب بروز کولیت سودوممبران شوند--
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66 کلیندامایسین.
�	

کتریال-- طبقه‌بندی دارویی:  آنتی‌با

شکال دارویی--
َ
ا

Clindamycin HCL	 150mg 	 CAP
Clindamycin Palmitate 	 75mg/5ml 100ml 	 Pediatric SUSP
Clindamycin Phosphate 	 150mg/ml 	 AMP
Clindamycin 	 100mg 	 VAG TAB
Clindamycin - Bulk	

موارد مصرف: عفونت‌های ناشـی از ارگانیسـم های حسـاس ، درمان عفونت‌های اسـتخوانی، --
مفاصـل و پریتوئن، شکسـتگی‌های باز

نحوۀ مصرف--
بالغین )در زخم پای دیابتی و استئومیلیت(:

150-450 mg PO Q6h; or 600-900 mg/day IM/IV in 2-4 divided doses. 
Max: 2700mg daily IM/IV in divided doses

کودکان بزرگتر از 1 ماه:

5mg/kg daily PO in divided doses Q6h; or 15mg/kg IM/IV daily in 
divided doses Q6h

--C مصرف در بارداری: گروه

g  هشدار

در صورت بروز اسهال یا علایم کولیت بلافاصله قطع گردد. --
در صورت ابتلای بیمار به نارسایی کبدی یا کلیوی با احتیاط فراوان مصرف شود. --
کپسول دارو باید همراه با غذا یا یک لیوان آب بلعیده شود تا موجب تحریک مری نشود.--
 پیگیری کار کبد و کلیه در درمان دراز مدت و درمان کودکان --
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عوارض جانبی--

CBC اسهال: که در صورت بروز ان باید مصرف دارو را قطع کرد- ایکتر - تغییرات در

77 ومایسین. آزیتر
�	

کتریال-- طبقه‌بندی دارویی:  آنتی‌با

شکال دارویی--
َ
ا

Azithromycin Dihydrate 	 250mg 	 TAB and CAP
Azithromycin Dihydrate 	 500mg 	 TAB and CAP
Azithromycin 	 100mg/5ml (30 ml) 	 SUSP
Azithromycin 	 200mg/5ml (30 ml) 	 SUSP

مـوارد مصـرف : عفونت‌هـای بـدون عارضـه پوسـت ناشـی از اسـتافیلوکوک اورئـوس و اسـترپتوکوک --
پیـوژن. عفونت‌هـای ریـوی ناشـی از هموفیلـوس آنفولانـزا - موراکس الکاتارالیـس یـا اسـترپتوکوک 

پنومونیـه و خـط دوم درمـان تونسـیلیت یـا فارنژیـت ناشـی از اسـترپتوکوک پیـوژن

نحوۀ مصرف--
بالغین و نوجوانان بزرگتر از 16سال:

First day 500mg PO single dose. Second to fifth day 250mg daily PO 

--B مصرف در بارداری: گروه
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g  کی کاردی بطنـی و پورفیری هشـدار : در صـورت ابتالی بیمـار بـه بیمـاری کبـدی یا کلیـوی، تا
بـا احتیـاط فـراوان مصـرف شـود. بهتـر اسـت بـا معـده خالـی مصـرف شـود ولـی در صـورت بـروز 

تحریـک گوارشـی می‌تـوان دارو را بـا غـذا نیـز مصـرف نمـود.

کنش‌های -- عوارض جانبی: تهوع، اسـتفراغ، اسـهال، احسـاس ناراحتی در شـکم، کهیر و سایر وا
کنش‌های حساسیت به نور ، کاهش برگشت‌پذیر  الرژیک، یرقان انسدادی، عوارض قلبی، وا

قدرت شنوایی و ...

88 جنتامایسین سولفات )سیستمیک(.
�	

کتریال-- طبقه‌بندی دارویی:  آنتی‌با

شکال دارویی--
َ
ا

Gentamicin 	 40mg/1ml 	 AMP
Gentamicin 	 80mg/2ml 	 AMP
Gentamicin 	 20mg/2ml or 10mg/ml 	 AMP

موارد مصرف: عفونت‌های وخیم ناشی از ارگانیسم های حساس --

نحوۀ مصرف--
بالغین با فعالیت کلیه طبیعی:

3 mg/kg IV/IM daily given in 3 equally divided doses q8h
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g .5  در 3 یا 4 دوز منقسم تجویز شودmg/kg کثر تا در عفونت‌های کشنده ممکن است حدا
شیرخواران و نوزادان بزرگتر از یک هفته با فعالیت کلیه طبیعی:

2.5 mg/kg IM/IV Q8h 
نوزادان کوچکتر از یک هفته:

2.5 mg/kg IV infusion Q12h 

--C مصرف در بارداری: گروه

g  کلیـه بایـد افزایـش داده شـود.مصرف هشـدار: فاصلـه بیـن دفعـات مصـرف دارو در نارسـایی 
ایـن دارو در بیمـاران سـالخورده مبت البـه پارکینسـون و نـوزادان بایـد بـا احتیـاط فـراوان صورت 
امینوگلیکوزیدهـا عمدتـاً  گردد.دفـع  بایـد خـودداری  ایـن دارو  گیـرد.از مصـرف طولانـی مـدت 
کلیـوی اسـت و غلظـت ایـن داروهـا در ادرار زیـاد اسـت. لـذا بیمـار بایـد مایعـات کافـی مصـرف 
کنـد تـا غلظـت زیـاد دارو باعـث اسـیب به مجـاری ادراری نشـود.تزریق زیرجلدی جنتامایسـین 

دردنـاک اسـت و توصیـه نمی‌شـود

 عوارض جانبی: آسیب بخش حلزونی گوش، مسمومیت برگشت‌پذیر کلیه--

99 وپنم. مر
�	

کتریال-- طبقه‌بندی دارویی:  آنتی‌با

شکال دارویی--
َ
ا

Meropenem 	 1gr 	 VIAL
Meropenem 	 500mg 	 VIAL
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پنومونـی، -- شـکمی،  پیچیـده  عفونت‌هـای  پوسـتی،  پیچیـده  عفونت‌هـای  مصـرف:  مـوارد 
یـت مننژ

نحوۀ مصرف --
بالغین)در پای دیابتی، دیسکایتیس، استئومیلیت و آبسه‌های استخوانی( :

500 mg IV Q6h; not to exceed 2gr IV q8h
1 gr IV q8h; not to exceed 2gr IV q8h

کودکان بزرگتر از 3 ماه:
20 mg/kg Q8h IV infusion 

g .تنظیم دوزاژ در نارسایی کلیه دارد

--B مصرف در بارداری:  گروه

g  شـوک درمـان  و  شـود  قطـع  فـورا  بایـد  دارو  آنافیلاکتیـک  علایـم  بـروز  صـورت  در   : هشـدار 
میکروبـی،  مقاومـت  بـروز  از  جلوگیـری  علـت  شـود.به  انجـام  درمانـی  کـز  درمرا آنافیلاکتیـک 
کـه سـایر داروهـا مؤثـر  بایـد در شـرایط خـاص  آنتی‌بیوتیک‌هـای وسـیع‌الطیف فقـط  مصـرف 

شـوند. تجویـز  آنتی‌بیوگـرام  آزمایشـات  انجـام  از  پـس  و  نیسـتند 

کنـش ازدیاد -- عـوارض جانبـی: سردرد،یبوسـت، تهـوع، اسـتفراغ، التهـاب سـایت تزریـق، راش، وا
حساسیت،شـوک سپتیک
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1010 ونکومایسین
�	

کتریال-- طبقه‌بندی دارویی:  آنتی‌با

شکال دارویی--
َ
ا

Vancomycin HCL 	 500mg	 VIAL
Vancomycin HCL 	 500mg/6ml 120ml 	 SUSP

موارد مصرف: عفونت‌های شدید ناشی از استافیلوکوک وقتی که مصرف سایر آنتی‌بیوتیک‌ها --
 15mg/kg کنترااندیکـه اسـت و یـا سـایر آنتی‌بیوتیک‌هـا مؤثـر نیسـتند. در عمل‌هـای جراحـی

به‌صـورت پروفیلاکسـی تجویـز می‌شـود. در شکسـتگی‌های باز

نحوۀ مصرف--
بالغین )استئومیلیت ، آرتریت سپتیک، آبسه استخوانی، پای دیابتی، التهاب مفاصل(:

15-20mg/kg/dose Q8-12h 
کودکان:

40 mg/kg daily IV or PO divided Q6h

g .نیاز به تنظیم دوزاژ در نارسایی کلیه دارد

--B مصرف در بارداری: گروه

g  کنـش انافیلاکتیـک همـراه اسـت و بایـد از آن انفوزیـون سـریع ایـن دارو بـا خطـر وا هشـدار : 
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اجتنـاب کـرد.  محـل تزریـق دارو در هـر بـار انفوزیـون بایـد تغییـر داده شـود.  مصـرف ایـن دارو 
در بیمـاران مبت البـه نارسـایی کلیـه و در سـالخوردگان بـا احتیـاط فـراوان صـورت گیرد.  بررسـی 
CBC ، U/A ، BUN و Cr در طول درمان با این دارو ضروری است.  آزمون سنجش شنوایی 

کلیـوی ضـروری اسـت. در طـول مصـرف ایـن دارو در سـالخوردگان و بیمـاران 

عـوارض جانبـی: مسـمومیت کلیـوی شـامل نارسـایی کلیـه و نفریـت بینابینـی، اتوتوکسیسـیته، --
گرانولوسـیتوز، کاهش پلاکـت، تهوع،  اختاللات خونـی شـامل کاهـش نوتروفیـل هـا و به‌نـدرت ا

لـرز، تـب، انافیلاکسـی،بثورات جلـدی و...

1111 وفلوکساسین سیپر
�	

کتریال )کینولون‌ها(-- طبقه‌بندی دارویی:  آنتی‌با

شکال دارویی--
َ
ا

Ciprofloxacin HCL 	 250mg 	 TAB
Ciprofloxacin HCL	 500mg 	 TAB
Ciprofloxacin Lactate  	 200mg/20ml 	 INF

عفونـت -- ادراری،  مجـاری  منفی،عفونـت  گـرم  کتـری  با از  ناشـی  عفونت‌هـای  مصـرف:  مـوارد 
اندوکاردیـت مفاصـل،  و  اسـتخوان  عفونت‌هـای  سـمی،  سـپتی  و  سـوزاک  گـوارش،  دسـتگاه 

نحوۀ مصرف--
بالغین:

500 mg PO Q12h or 400 mg IV Q12h 

g .تنظیم دوزاژ در نارسایی کلیه دارد

--C مصرف در بارداری: گروه

g  کلیـوی بـا احتیـاط فـراوان کبـدی و  کمبـود G6PD، صـرع و بیمـاری  هشـدار: مصـرف دارو در 
صـورت گیـرد. مشـتقات کینولون‌هـا ممکـن اسـت موجـب بـروز تشـنج در بیمـاران دارای سـابقه 

تشـنج یـا سـایر بیمـاران شـود.
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اختالل -- سـرگیجه،  اسـهال،  شـکم،  درد  اسـتفراغ،  تهـوع  کینولون‌هـا:  شـایع  جانبـی  عـوارض 
خـواب، بثـورات جلـدی، خارش، تب، انافیلاکسـی، حساسـیت به نور، افزایـش اوره و کراتینین، 

کبـدی و بیلـی روبیـن، درد عضالت و مفاصـل گـذرا در آنزیم‌هـای  اختاللات 
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ضد انعقادها

11 هپارین.
�	

طبقه‌بندی دارویی:  ضد انعقاد--

شکال دارویی--
َ
ا

Heparin Sodium 	 10,000 U/1ml 	 AMP (1ml)
Heparin Sodium 	 5,000 U/1ml 	 AMP (1.5 ml)
Heparin Sodium 	 100 U/ml 	 AMP

مـوارد مصـرف: پیشـگیری و درمـان ترومبـوز وریدهـای عمقـی و آمبولـی ریـوی- جلوگیـری از --
ج از بـدن طـی جراحـی قلـب و روش‌هـای دیالیـز گـردش خـون خـار انعقـاد خـون در 

نحوۀ مصرف--
بالغین:

ترومبوز وریدهای عمقی: در شـروع U 7000 - 5000 از راه وریدی سـریع تزریق می‌شـود . سـپس --
در روزهـای بعـدی بـر اسـاس نتایـج PTT  تعییـن می‌شـود و دوز تعییـن شـده هـر چهـار سـاعت 
از راه وریـدی تجویـز مـی شـوند )اغلـب U 5000 - 4000( یـا از ابتـدا  U 7000 - 5000 از راه پمـپ 
انفوزیـون وریـدی تجویـز می‌شـود بعـد از گذشـت ۸ سـاعت از تجویـز دوز اولیه بر اسـاس نتایج  

PTT در هـر سـاعت افزایـش می‌یابـد.
مقـدار 5000 واحـد 2 سـاعت قبـل از عمـل جراحـی و 12 - 8 سـاعت بعـد از آن به‌صـورت زیـر --

جلـدی عمقـی )داخـل چربـی( تزریـق می‌شـود. 
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کودکان: 
در شـروع، U/kg 50 از راه وریـدی تجویـز می‌شـود دوز نگهدارنـده  U/kg 100 - 50 از راه وریـدی 

هـر چهـار سـاعت اسـت دوز اضافـی بر اسـاس PTT تعیین می‌شـود.

--C مصرف در بارداری: گروه

g  هشدار

کاهـش امـکان خون‌ریـزی، دسـتورات مربـوط -- کثـر اثربخشـی دارو و  بـرای بدسـت آوردن حدا
بـه مصـرف دارو بایـد کاملاً رعایـت شـود. در طـول درمـان بـا هپاریـن، از مصـرف اسـید اسـتیل 
سالسـیلیک یـا داروی حـاوی آن , ایبوبروفـن و سـایر داروهایـی کـه بـر روی پلاکت‌هـا مؤثرنـد،  

گاه باشـند.  بایـد خـودداری شـود. پزشـک و دندانپزشـک بایـد از مصـرف ایـن دارو آ

خـون -- انعقـاد  آزمون‌هـای  انجـام  و  پزشـک  بـا  ملاقـات  درمـان،   پیشـرفت  بررسـی  منظـور  بـه 
اسـت. ضـروری  منظـم  به‌طـور 

--HIT ،عوارض جانبی: خون‌ریزی، ترومبوسیتوپنی

22 انوکساپارین سدیم.
�	

طبقه‌بندی دارویی:  ضد انعقاد )هپارین با وزن مولکولی کم(--

شکال دارویی--
َ
ا

Enoxaparin 	 100mg/ml 	 AMP (0.2, 0.4, 0.6, 0.8, 1 ml)
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مـوارد مصـرف: درمـان و پروفیلاکسـی ترومبوآمبولـی وریدی)جراحـی هیـپ یـا زانـو( - جلوگیـری --
کورپوریال- انژیـن ناپایـدار کسـترا از ایجـاد لختـه در حیـن گـردش خـون ا

نحوۀ مصرف--
بالغین:

30 mg SC Q12h 7-10 days. Initial dose: 12-24 h after surgery
کودکان:

1 mg/kg Q8h SC 
 40mg از عمـل، روزانـه 6 سـاعت بعـد  انـدام تحتانـی، 10 -  ارتوپـدی مربـوط بـه  در جراحی‌هـای 

می‌کنیـم. تزریـق  گچ‌گیـری،  مـدت  طـول  در   SubQ

--B مصرف در بارداری: گروه

g  هشـدار: می‌تـوان از خون‌ریـزی شـدید حاصـل از انوکسـاپارین بـا تزریـق داخل وریدی و آهسـته
پروتامین سـولفات کاست.

عوارض جانبی: خون‌ریزی، ترومبوسیتوپنی، ادم، تهوع، کانفیوژن

33 وکسابان. ریوار
�	

طبقه‌بندی دارویی:  ضد انعقاد --

شکال دارویی--
َ
ا

Rivaroxaban 	 10mg 	 TAB
Rivaroxaban 	 15mg 	 TAB
Rivaroxaban 	 20mg 	 TAB
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موارد مصرف: پیشـگیری از حوادث ترومبوتیک بعد از جراحی‌های لگن و ران و  پیشـگیری از --
سـکته مغزی و آمبولی سیسـتمیک در بیماران مبتلا به فیبریلاسـیون دهلیزی غیر دریچه‌ای

نحوۀ مصرف--
بالغین:

Knee replacement: 10mg PO daily for 12 days
Hip replacement: 10mg PO daily for 35 days
Administer initial dose at least 6-10 h after surgery once hemostasis 
has been stablished

--C مصرف در بارداری: گروه

g  می‌توانـد بـا یـا mg/day 10 بـا غـذا مصـرف شـود. دوز mg/day 15 هشـدار: دوزهـای بیـش از
بـدون غـذا مصـرف شـود.

عـوارض جانبـی: ادم محیطـی, سـردرد، گیجـی، تـب, کبـودی، خارش، راش، یبوسـت، اسـهال، --
درد شـکمی، تهوع, وجود خون در ادرار، خون‌ریزی، ترومبوسـیتوپنی، هماتوم، آنمی، افزایش 
CGT، ALT، AST و بیلـی روبیـن، ترشـح از زخـم، درد اندام‌هـا، اسپاسـم عضلانـی خـون دمـاغ 

شـدن، خلط خونین
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ضد درد )مسکن‌ها(

11 استامینوفن.
�	

طبقه‌بندی دارویی:  مسکن و تب بر--

شکال دارویی--
َ
ا

Acetaminophen 	 500 mg 	 TAB
Acetaminophen 	 325 mg 	 TAB
Acetaminophen 	 500 mg 	 CAP
Acetaminophen 	 100 mg/ml 	 DROP
Acetaminophen 	 10 mg/ml (50ml) 	 INJ
Acetaminophen 	 100 mg/ml 	 INJ
Acetaminophen 	 150 mg/ml (4ml) 	 INJ
Acetaminophen 	 125 mg 	 SUPP
Acetaminophen 	 325 mg 	 SUPP

موارد مصرف: تسکین درد های ملایم تا متوسط و به‌عنوان ضد تب--

نحوۀ مصرف--
بالغین  و کودکان بزرگتر از 12 سال:

Oral: for self-medication; 650 mg or 1gr q4-6h as necessary.
Rectal: 325-650 mg q4h as necessary
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کودکان کوچکتر از 12 سال:
Oral or rectal: 1.5 gr/m2/day

--C مصرف در بارداری: گروه

g  از مصـرف کاذب تسـت قنـد خـون وجـود دارد.  هشـدار: در بیمـاران دیابتـی احتمـال مثبـت 
سالیسـیلات‌ها یـا سـایر ضدالتهاب‌هـای غیـر اسـتروئیدی همـراه بـا اسـتامینوفن بیـش از چنـد 
روز بایـد خـودداری شـود.در الکلیسـم فعـال، بیمـاری کبـد و هپاتیـت ویروسـی بایـد بـا احتیـاط 

فـراوان مصـرف شـود.

اسـتفراغ، -- و  تهـوع  حالـت  جملـه  از  گوارشـی،  عـوارض  آن  تزریقـی  فـرم  در  جانبـی:  عـوارض 
کی آن بثورات پوسـتی )به شـکل بلیسـتر و راش(، درماتیت آلرژیک،  هایپرتنشـن. در فرم خورا
اختاللات خونـی و پانکراتیـت حـاد پـس از مصـرف طولانـی و صدمـات کبـدی در مصـرف بیـش 

از حـد آن ایجـاد می‌شـود.

22 دیکلوفناک سدیم.
�	

طبقه‌بندی دارویی:  مسکن و ضد التهاب--

شکال دارویی--
َ
ا

Diclofenac Sodium 	 25 mg EC 	 TAB
Diclofenac Sodium 	 50 mg EC 	 TAB
Diclofenac Sodium SR 	 100 mg 	 CAP
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Diclofenac Sodium 	 SR 100 mg 	 TAB
Diclofenac Sodium 	 75 mg/ 3ml 	 AMP  
Diclofenac Sodium 	 50 mg 	 SUPP
Diclofenac Sodium 	 100 mg 	 SUPP

ارتریـت -- کمـردرد،  میگـرن،  انکیلـوزان،  اسـپوندیلیت  التهـاب،  و  درد  کاهـش  مصـرف:  مـوارد 
قاعدگـی دردهـای  اسـتئوارتریت،  روماتوئیـد، 

نحوۀ مصرف--
بالغین :

Pain: 37.5 mg IV bolus injection infused over 15 seconds q6h as 
needed; not to exceed 150 mg/day. 
Rheumatoid arthritis/osteoarthritis: diclofenac sodium: 50mg PO q8h 
or 75 mg PO q12h; extended release: 100mg PO once daily

--D و در سه ماهه سوم C مصرف در بارداری: گروه

g : هشدار

بیمـاران دچـار -- در  اسـت.  آن ممنـوع  قلـب مصـرف  کرونـر  بای‌پـس رگ  از عمـل  بعـد  و  قبـل   
اختاللات کلیـوی، کبـدی یـا قلبـی، بـا احتیـاط و بـا حداقـل میـزان ممکـن بـه‌کار رود. در ضمـن 
مصـرف  از  فعـال  معـده  زخـم  دچـار  بیمـاران  در  گـردد.  کنتـرل  مرتبـاً  کلیـه  عملکـرد  وضعیـت 
خـودداری شـود. همچنیـن بیمـاران بـا سـابقه زخـم بهتر اسـت از مصـرف ایـن دارو پرهیز کنند. 
در صـورت بـروز صدمـات معـده‌ای روده‌ای مصـرف دارو قطـع گردد.ایـن دارو در افـراد مسـن و 

سـابقه حملـه آسـم و حساسـیت بـه NSAIDs بـا احتیـاط مصـرف شـود.
طـی دوسـال گذشـته گزارشـات متعـددی از فلـج ناشـی از تزریـق دیکلوفناک در کـودکان زیر 13 --

سـال بـه مرکـز ثبـت و بررسـی عوارض جانبی داروها ارسـال شـده اسـت.

عـوارض جانبـی: در محـل تزریـق ممکـن اسـت درد و گاهـی صدمـات بافتی ایجاد شـود.مصرف --
شـیاف ممکـن اسـت سـبب تحریـک موضعـی گـردد. شـکل تزریقـی ایـن دارو در کـودکان زیـر 13 

سـال نبایـد مصرف شـود.
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33 وفن . ایبوپر
�	

طبقه‌بندی دارویی: مسکن، ضد التهاب، ضد تب --

شکال دارویی --
َ
ا

Iboprufen 	 100mg/5ml 	 Susp
Iboprufen 	 200mg 	 Tab
Iboprufen 	 400mg 	 Tab
Iboprufen 	 200mg	 Cap
Iboprufen 	 400mg 	 Cap
Iboprufen 	 800mg/8ml	 Amp

مـوارد مصـرف: تسـکین درد و التهـاب روماتیسـمی، انـواع آرتریـت و دیگـر اختاللات و دردهـای --
عضلانـی و اسـکلتی، تـب، درد بعـد از عمـل جراحـی، دیسـمنوره، نقـرس، میگـرن ، پریکاردیـت

نحوۀ مصرف:--
بالغین:

IV or Oral: 200 – 400 mg every 4-6 h
IV or Oral: 600-800 mg every 6-8 h  Max Dose: 3.2gr/day
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کودکان: 

IV or Oral: 10mg/kg/dose every 4-6 hours or 40mg/kg/day 

--D و در سه ماهه سوم B مصرف در بارداری: گروه

g  stroke و MI کاردیووسـکولار ترومبوتیـک، به‌دلیـل افزایـش ریسـک هشـدار: در بیماری‌هـای 
و وقایـع ترومبوآمبولیـک و همچنیـن در بیمـاران بـا سـابقۀ خون‌ریـزی گوارشـی و یـا خون‌ریـزی 
کنش‌های  گوارشی به دنبال مصرف NSAIDs محدودیت مصرف دارد. همچنین در صورت وا

آنافییلاکتیـک شـدید نسـبت بـه دارو ممنوع اسـت. 

عـوارض جانبـی: ناراحتی‌هـای گوارشـی از جملـه تهـوع، اسـهال، خون‌ریزی گوارشـی و زخم معده --
ممکن اسـت ایجاد گردد. همچنین در صورت واکنش‌های آلرژیک، برونکواسپاسـم، سـرگیجه، 
سـردرد و آنژیـوادم می‌دهـد. همچنین می‌تواند عوارض کاردیووسـکولار ماننـد MI در افراد دارای 
زمینـه ی قبلـی ایجـاد کنـد. در کلیـه نیز می‌تواند سـبب AKI و acute interstitial nephritis شـود. 
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44 پتیدین.
�	

طبقه‌بندی دارویی:  مسکن --

شکال دارویی--
َ
ا

Pethidine HCL 	 50 mg/1ml 	 AMP
Pethidine HCL 	 100 mg/2ml 	 AMP

موارد مصرف:  درد، داروی کمکی بیهوشی--

نحوۀ مصرف--
بالغین :

۵۰ تـا ۱۵۰ میلی‌گـرم از راه عضلانـی یـا زیـر جلـدی هـر سـه تـا چهـار سـاعت بـر حسـب نیـاز تجویـز 
می‌شـود دوز معمول 100 میلی‌گرم اسـت یا ۱۵ تا ۳۵ میلی‌گرم در سـاعت از راه انفوزیون وریدی 

بـر حسـب نیـاز بـا اسـتفاده از پمـپ انفوزیـون تجویز می‌شـود.

کودکان:

 ۱/۱ تـا mg/kg 1/76 از راه عضلانـی یـا زیـر جلـدی هـر سـه تـا چهـار سـاعت بر حسـب نیـاز تجویز 
می‌شـود دوز مصرفـی نبایـد از ۱۰۰ میلی‌گـرم تجـاوز نمایـد. تزریـق عضلانـی ترجیـح داده می‌شـود.
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--B مصرف در بارداری: گروه

g  هشـدار: در مـوارد زیـر بـا احتیـاط مصـرف گردد: حمله حاد آسـم، بیماری‌های تنفسـی، بیماری
التهابـی روده. ایـن دارو بـرای کنتـرل دردهـای شـدید مداوم مناسـب نیسـت. با مصـرف مقادیر 
زیـاد احتمـال تشـنج وجـود دارد. مصـرف مکـرر ایـن دارو باعـث ایجـاد وابسـتگی و تحمـل بـه 

اثـرات دارو می‌گـردد.

عـوارض جانبـی: تهـوع اسـتفراغ، یبوسـت، خـواب الودگـی، کاهـش فشـار خـون و سـاپرس مرکـز --
تنفـس بـا مقادیـر مصـرف زیـاد،  مشـکل در ادرار کردن، خشـکی دهان، تعریق، سـردرد، کاهش 
ضربـان قلـب، تپـش قلـب، افـت فشـار خـون وضعیتـی، توهـم،  تغییرات خلـق و خو، وابسـتگی، 

تنگـی مردمک چشـم و...

55 متادون.
�	

طبقه‌بندی دارویی:  مسکن مخدر--

شکال دارویی--
َ
ا

Methadone 	 5 mg 	 TAB
Methadone 	 20 mg 	 TAB
Methadone 	 40 mg 	 TAB
Methadone 	 5 mg/ml 	 AMP
Methadone 	 10 mg/ml 	 AMP
Methadone 	 5 mg/5ml 	 Oral Solution
Methadone 	 25 mg/5ml 	 Oral Solution

موارد مصرف: درد شدید، سندروم قطع مصرف داروهای مخدر--

نحوۀ مصرف--
بالغین :

2.5 – 10 mg PO or IM or SC q4-12 h. Titrate slowly with dose 
increases no more frequent than every 3-5 days
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--C مصرف در بارداری: گروه

g  هشـدار: در مـوارد زیـر بـا احتیـاط فراوان مصرف شـود : آسـم، کـم بودن ذخیره تنفسـی، التهاب
روده، بیماری‌های تنفسـی. این دارو ممکن اسـت باعث وابسـتگی شـود.

عوارض جانبی: تهوع اسـتفراغ، یبوسـت، بی‌خوابی، کاهش فشـار خون و سـاپرس مرکز تنفس --
بـا مقادیـر مصـرف زیـاد، مشـکل در ادرار کردن،خشـکی دهـان، تعریـق، سـردرد، کاهش ضربان 

قلـب، تپـش قلـب، افت فشـار خـون وضعیتی، توهـم، تغییرات خلق و خو-وابسـتگی و...

66 مورفین سولفات.
�	

طبقه‌بندی دارویی:  مسکن مخدر--

شکال دارویی--
َ
ا

Morphine Sulfate 	 10 mg 	 TAB
Morphine 	 10 mg 	 SUPP
Morphine HCL 	 10 mg/ml 	 AMP

موارد مصرف: درد شدید--

نحوۀ مصرف--
بالغین :

۴ تـا ۱۵ میلی‌گـرم از راه زیـر جلـدی و عضلانـی هـر 4 سـاعت تجویـز می‌شـود.  همچنیـن ممکـن 
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اسـت از راه وریـدی آهسـته )در خالل ۴ تـا ۵ دقیقـه(  بعـد از رقیـق کـردن بـا ۴ تـا ۵ میلی‌لیتـر آب 
مقطـر تجویـز شـود. کـودکان: 0.1 تـا mg/kg 0.2 از راه زیـر جلـدی هـر 4 سـاعت تجویز می‌شـود و 

حداکثـر دوزاژ mg ۱۵ اسـت یـا 0.05 تـا  mg/kg 0.1 از راه وریـدی آهسـته تجویـز می‌شـود.

قبـل از جراحـی: 0.05 تـا mg/kg 0.1 از راه عضلانـی تجویـز می‌شـود. دوزاژ در هر بار مصرف نباید 
از mg 10 تجـاوز کند.

--C مصرف در بارداری: گروه

g  از کولیـت سـودو ممبرانـو ناشـی  بـا  ایـن دارو در صـورت وجـود اسـهال شـدید همـراه  هشـدار: 
مصـرف سفالوسـپورین‌ها و پنی‌سـیلین‌ها، اسـهال ناشـی از مسـمومیت و ضعـف حـاد تنفسـی 
نبایـد مصـرف شـود. در مـوارد آسـم، بیماری‌هـای تنفسـی و التهـاب روده بـا احتیـاط فـراوان 
مصـرف شـود. مصـرف مکـرر ایـن دارو ، باعـث ایجـاد وابسـتگی و تحمـل بـه اثـرات دارو می‌گـردد. 

عوارض جانبی: تهوع، استفراغ، یبوست، خواب الودگی، وابستگی--
در صـورت اسـتفاده از مقادیـر زیـاد سـبب کاهـش فشـار خـون، سـاپرس مرکـز تنفـس، خشـکی 
دهـان، تعریـق، سـردرد، کاهـش و یـا افزایـش ضربـان قلـب ، افـت فشـار خـون وضعیتـی، توهـم، 

تغییـرات خلـق و خـو و تنگـی مردمـک چشـم می‌شـود. 
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77 آسپرین.
�	

طبقه‌بندی دارویی:  مسکن و ضد التهاب، ضد تب، مانع تجمع پلاکتی--

شکال دارویی--
َ
ا

ASA 	 80MG 	 EC TA
ASA 	 100MG 	 Chewable TAB
ASA 	 325MG 	 TAB
ASA 	 325MG 	 EC TAB
ASA 	 100MG 	 MC TAB
ASA 	 500MG 	 MC TAB
ASA 	 325MG 	 EFF TAB
ASA 	 325MG 	 SUPP

موارد مصرف: درمان علامتی درد خفیف تا شدید--

نحوۀ مصرف--
بالغین )به‌خصوص آرتریت و استئوآرتریت( :

325 تـا mg 650 از راه خوراکـی یـا رکتـال هـر 4 سـاعت در صـورت نیـاز مصـرف می‌شـود. و در 
4 دوز منقسـم در صـورت نیـاز تجویـز می‌شـود.  4 در 5 -   -8  g/day ،آرتریـت

کودکان:
65 تـا mg/kg 100 از راه خوراکـی یـا رکتـال در دوزهـای منقسـم هـر 4-2 سـاعت در صـورت نیـاز 

مصـرف می‌شـود. 

مصرف در بارداری: گروه C و گروه D در سه ماهۀ سوم --

g  ،هشـدار: در بیماری‌هایـی مثـل آسـم، آلـرژی، آسـیب‌های کلیـوی یـا کبـدی، کاهـش آب بـدن
اولسـر پپتیـک و کمبـود G6PD بایـد بـا احتیـاط فراوان مصـرف گردد . این دارو درمان مناسـبی 
کـودکان زیـر 12 سـال فرآورده‌هـای  کـودکان مبت البـه بیماری‌هـای خفیـف نبـوده و در  بـرای 

حـاوی آن، مگـر در مـوارد خـاص نظیـر آرتریـت جوانـان، نبایـد مصـرف گـردد.
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کـودکان تـب‌دار بـا علایـم سـرما خوردگـی و زیـر 12 سـال به‌علـت احتمـال -- عـوارض جانبـی: در 
بـروز سـندرم ری مصـرف ایـن دارو به‌عنـوان داروی ضـد تـب و ضـد درد منـع مصـرف دارد .در 
بیمـاران بـا سـابقه آسـم احتمـال تشـدید حمالت پیـرو مصـرف آسـپیرین افزایـش می‌یابـد و در 
نتیجـه مصـرف ایـن دارو در بیمـاران آسـمی کنتـرا اندیکـه اسـت. خطـر خون‌ریـزی در مصـرف 

همزمـان بـا داروهـای ضـد انعقـاد، افزایـش پیـدا می‌کنـد. 
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واکسن‌ها

11 واکسن کزاز.
�	

موارد مصرف --
گـر بیمـار کمتـر از سـه دوز توکسـویید کزاز را دریافت کرده اسـت یا سـه  زخم‌هـای تمیـز و سـطحی: ا

دوز را دریافت کرده اسـت ولی از آخرین یادآور بیشـتر از 10 سـال گذشـته اسـت و یا نمی‌داند.
زخم‌های کثیف یا عمیق: اگر بیمار کمتر از سـه دوز توکسـویید کزاز را دریافت کرده اسـت یا سـه دوز 

را دریافت کرده اسـت ولی از آخرین یادآور بیشـتر از 5 سـال گذشـته اسـت و یا نمی‌داند.

22 ایمونو گلوبولین کزاز.
�	

کسـن کـزاز را -- مـوارد مصـرف: زخم‌هـای کثیـف یـا عمیـق در صورتـی کـه بیمـار  کمتـر از سـه دوز وا
دریافـت کـرده اسـت یـا نمی‌داند.
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33 ی. واکسن هار
�	

موارد مصرف--

آسیب ناشی از گاز گرفتگی توسط حیوان--
یـک -- و  هـاری  کسـن  وا دوز  یـک  نکرده‌انـد:  دریافـت  را  هـاری  کسـن  وا هیچـگاه  کـه  افـرادی 

کسـن در روزهـای سـوم و هفتـم و  کسـپوژر و سـپس یـک دوز وا دوز ایمونوگلوبولیـن در روز ا
چهاردهـم.       

افرادی که قب لاًواکسن هاری دریافت کرده‌اند: فقط یک دوز واکسن در روز اکسپوژر و روز سوم--
گـر دسـتِ چـپ آسـیب دیـده باشـد، از -- کسـن در دسـتِ چـپ اسـت امـا ا ارجحیـت در تزریـق وا

کسـن دریافـت می‌کنـد. نکتـۀ مهـم در  محـل آسـیب سـرم ایمونوگلوبولیـن و از دسـتِ دیگـر وا
کـه در یـک انـدام تزریـق نشـوند.  کسـن و آنتی‌بـادی در ایـن اسـت  تزریـق وا
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مایع درمانی 

11 سرم نرمال سالین 0.9% )سرم نمکی( .
�	

مـوارد مصـرف: ایـن سـرم ایزوتونیـک کـه تنهـا حـاوی ســـدیم کلرایـد اسـت، بـرای جبـران کمبود --
مایعـات بـدن در مـواردی ماننـد اسـهال، اســـتفراغ و خون‌ریـزی، افزایـش دادن فشـــارخون در 
بیمارانـی کـه بـه دلایلـی ماننـد گرســـنگی یـا شـــوک عصبی دچار افت فشـارخون شـده‌اند تجویز 
داروهـا  از  بسـیاری  وریـدی  انفوزیـون  بـرای  حاملـــی  به‌عنـوان  ســـرم  ایـن  از  می‌شـود. ضمنـا 
ترشـحات  جایگزینـی  و  دیابتـی  اسـیدوز  متابولیـک،  آلکالـوز  در  طرفـی  از  می‌شـود.  اسـتفاده 
کشـن معـده نیـز اسـتفاده می‌شـود. سـرم بـا جلـد صورتـی رنـگ، قابـل تزریـق  آسـپیره شـده در سا
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و مجـاز در شسـت و شـوی زخـم اسـت. امـا سـرم بـا جلـد سـبز، بـرای انفوزیـون وریدی غیـر قابل 
کـه نیـاز بـه یـک محلـول  کسـازی در مـواردی  اسـتفاده اسـت و صرفـا جهـت شسـت و شـو و پا
شسـت و شـوی حـاوی الکترولیـت بـا خصوصیـات اسـتریل و فاقـد پیـوژن اسـت، کاربـرد دارد. 

دوز:--
L/day  2 - 1 از محلول 0.45% یا 0.9%  یا 100ml در طی یک ساعت از محلول %5

قبل از تجویز مایعات اضافی به بیمار، غلظت الکترولیت‌هــای سرم بررسی و شناخته شود.

22 سرم رینگر.
�	

توضیحـات: سـرم رینگـر حـاوی املاحـی ماننـد سـدیم، کلـر، پتاسـیم و کلسـیم اسـت. ایـن ســـرم --
محلولـی ایزوتونیـک بـرای جایگزینـی آب و امــالح به‌خصـوص در مـوارد کاهـش پتاسـیم بیـن 
ســـلولی مث الدر بیمـاران مصـرف کننـده فوروزمایـد اســـت. در واقـع رینگـر، نرمال سـالینی اسـت 

کـه مقـداری پتاسـیم و کلسـیم بـه آن اضافـه شـده اسـت.

کوتـاه مـدت، درمـان دهیدراســـیون ناشـی از -- مـوارد مصـرف: ســـرم رینگـــر در تغذیـــه پارنتـرال 
اسـیدوز، درمـان هایپوکالمـی و به‌عنـوان جایگزیـن مایعـات از دسـت رفتـه حیـن عمـل جراحـی 
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تجویـز می‌شـود. سـرم رینگـر در درمـان شـــوک  هایپوولمیـک نسـبت بـه ســـایر محلول‌هـای 
قنـدی - نمکـی ارجحیـت دارد.

قلـب، -- احتقانـی  نارســـایی  در  و  اســـت  ممنـوع  کلیـــه  نارسـایی  در  ســـرم  ایـن  تجویـز  احتیـاط: 
بی‌کفایتـی گـردش خـــون، فشـار بـالا، کمبـود پروترومبیـن و ادم ریـوی بایـد بـا احتیـاط انجـام شـود.

کـه باعـــث افزایـش خطـر هایپوناترمـی -- کورتیکواسـتروئیدها  تداخالت دارویـی: سـرم رینگـر بـا 
مـی شـــوند، بـا داروهـای دیورتیـک حبـس کننـده پتاســـیم به‌دلیـل افزایـش خطـر  هایپرکالمـی 
سفالوسـپورین‌ها،  آمپی‌سـیلین،  داروهـای  بـا  آن  تداخالت  سـایر  دارد.  دارویـی  تداخـل 

اسـت. و...  دیگوکسـین  کلیندامایسـین،  آمیکاسـین،  آمفوتریسـین، 

دوز:  6 - 2% از وزن بدن در مدت 24 - 18 ساعت --

33 سرم رینگر لاکتات.
�	

و -- ســـدیم  و  پتاســـیم  کلـر،  کلسـیم،  حـاوی  رینگـر  ســـرم  ماننـد  ترکیب‌هـا  نظـر  از  توضیحـات: 
اسـت. کتـات  لا کمـی  بسـیاری  مقـدار  همچنیـن 

موارد مصرف: این ســرم برای برقراری تعادل آب و الکترولیت‌هــا در بدن به‌خصوص قبل و بعد --
از جراحی، جهت جبــران هایپوولمی، تنظیم تعادل اسید و باز و در سوختگی تجویز می‌شود.

ازار
ر ب

د د
جو

مو
ی 

رو
دا

س 
عک



 ضروریات ارتوپدی برای کارورزان .............................................................................................................................................................................................................................   52

در -- هایپوکالمـی،   ،CHF،کتیـک لا اسـیدوز  کلیـه،  نارسـایی  در  کتـات  لا رینگـر  ســـرم  احتیـاط: 
منـع  بعضـاً  و  تجویـز می‌شـود  احتیـاط  بـا  ریـه  ادم  و همچنیـن  کبـدی  و مشـکلات  هپپاتیـت 

اسـت.  مشـابه  کتـات  رینگرلا و  رینگـر  دارویـی  تداخالت  دارد.  مصـرف 
کستری می‌باشد. -- کتات خا سرم رینگر زرد رنگ و رینگرلا

دوز:  6 - 2% از وزن بدن در مدت 24 - 18 ساعت --

44 وز %5. سرم دکستر
�	

موارد مصرف: سرم قندی که حاوی ۵ درصد دکســـتروز اســـت بـــرای تأمین انرژی بیمارانی که --
بـــه‌دلایلی توانایـی غـذا خـوردن از راه دهـان را ندارنـد، جبـران کمبـود گلوکز، کمک به تســـکین 
کاهـش تـب، درمـان هایپرناترمـی و افزایـش حجـم  درد بعـد از عمل‌هـای جراحـی، کمـک بـه 

ادرار بـرای دفـع سـموم در مسـمومین تجویـز می‌شـود.

بـا -- هایپوتنشـن، همراهـی  ترومـا،  هایپوناترمـی، سـوختگی،  دیابتـی،  بیمـار  در  احتیـاط:  مـوارد 
از رگ مطمئـن تزریـق شـود.  بـا احتیـاط و  کلیـوی  کبـدی، قلبـی و  بیماری‌هـای 
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55 وز سالین. سرم دکستر
�	

توضیحات: این ســـرم کـــه حاوی ســـدیم کلرایـــد 0.9 درصد و دکســـتروز ۵ درصد اســـت بـــرای --
تأمیـــن آب و الکترولیت‌هـــای موردنیـــاز در تغذیـه پارنتـرال تجویـز می‌شـود.

موارد مصرف: وضعیت‌هایی مانند گاســتروانتریت، تأمیــن آب و الکترولیت‌هــا، تأمیــن انــرژی --
در حـال اسـتراحت گوارشـی، در مســـمومیت‌ها بـه علـت دارا بـودن مـواد قنـدی دیـورز بیمـار را 
کلـرور سـدیم موجـود در آن می‌توانـد الکترولیت‌هـــا و سـدیم از دسـت رفتـه را  کـرده و  تشـدید 

جبـران کنـد. ایـن سـرم بـه علـت داشـتن کلـرور سـدیم می‌توانـد فشـارخون را افزایـش بدهـد.

احتیـاط: ایـن ســـرم در بیمـاران دچـار ادم، بیمـــاران تحت درمـــان با کورتیکوســـترئید، بیماران --
دچـار دیابـت ممنوع اسـت.
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6 سرم  ⅓، ⅔	.
�	

توضیحـات: ایـن سـرم ایزوتـون مثـل سـایر محلول‌هـای قنـدی و نمکـی اسـت؛ بـا ایـن تفـاوت --
کـه حـاوی نرمـال سـالین و  دکسـتروز 5 درصـد می‌باشـد.

مـوارد مصـرف: بـا انفوزیـون ایـن محلـول هنـگام اعمـال جراحـی بیمـاران دچار احتباس سـدیم --
نخواهنـد شـد و بنابرایـن در عمل‌هـای جراحـی به‌خصـوص در اطفـال بسـیار سـودمند خواهـد 
بـود. در افـراد دیابتـی ، نارسـایی کلیـوی ،کبـدی و قلبـی کاربـرد دارد و به‌عنـوان حامـل و رقیـق 

کننـدۀ برخـی از داروهـا اسـتفاده می‌شـود. 

احتیاط: در بیماران دچار ادم، بیمــاران تحت درمــان با کورتیکوســترئید ممنوع است.--

77 سرم مانیتول %20.
�	

توضیحات: این سرم یک محلول  هایپرتونیک با اثر دیورتیک و ضدگلوکوما است.--

کاهـش فشـار داخـل چشـــم -- کاهـش فشـــار داخـل جمجمـه و  مـوارد مصـرف: ایـن ســـرم بـرای 
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جهت آماده کردن بیمـــاران برای جراحی چشـــم استفاده می‌شود و سبب تســـریع دفع ادراری 
مـواد سالیســـیلات، باربیتورات‌هـا و لیتیـوم و پیشـگیری از آسـیب کلیـوی و مسـمومیت ناشـی از 
ایـن داروهـا می‌شـود. همچنیـن بـرای جلوگیـری از همولیـز در جراحـی پروسـتات تجویـز شـده 
و باعـث تشـدید دیـورز بیمـار می‌گـردد )بـه ازای هـر 1cc مانیتـول، 4cc ادرار تولیـد می‌شـود(. 

احتیاط: در اختلالات آب و الکترولیت، هماتوم داخل جمجمه، شـوک هایپوولمیک، نارسـایی --
قلبی و کلیوی، هایپوتانســـیون، هایپوناترمی و هایپرکالمی منع مصرف دارد. ترزیق این سـرم 
ممکـن اسـت منجـر بـه عوارضـی از جملـه، درد در محـل تزریـق، شـوک هایپوولمـی، خشـکی 

دهان، سـردرد، سـرگیجه و ... شـود.

      

تداخل دارویی: دیگوکسین و دیوروتیک‌ها.--

دوز: --

دوز مانیتول جهت کاهش فشار داخل جمجمه و فشار داخل چشم: --
بالغیـن 2g/kg  - 1/5 از محلـول 20- 15 درصـد به‌صـورت وریـدی طـی 60 - 30 دقیقـه حـدود 

5.1-1 سـاعت قبـل از جراحـی
دوز مانیتول در پیشگیری از اولیگوری و نارسایی حاد کلیه:--

100g-50 صورت وریدی از محلول 10-5 درصد 
دوز مانیتول در درمان ادم و آسیت: --

بالغین g 1000 - 50  وریدی از محلول 20- 15 درصد طی 6 -2 ساعت
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88 سرم آمینواسید.
�	

کـه -- توضیحـات: انفوزیـون آمینواسـید به‌عنـوان یـک سوبسـترا در سـنتز پروتئیـن در بیمارانـی 
پروتئیـن بـدن آن‌هـا دفـع شـده و یـا ذخیـره پروتئین بدن نقـش تغذیه‌ای دارد. اَشـکال دارویی 
آن به‌صـورت آمینواسـید ۵ درصـد و ۱۰ درصـد اســـت. ترکیب‌هـای آن شـامل اســـیدهای آمینـه 

ضـروری و غیرضـروری، نیتـروژن و الکترولیت‌هـــا می‌باشـد.

مـوارد مصـرف: آنســـفالوپاتی کبـــدی در بیمـاران مبت البـه سـیروز یـا هپاتیـت، تغذیـه حمایتـی، --
در  و  متابولیسـم طبیعـی  تأمیـــن  بـرای  وریـدی  تزریـق  راه  از  بـدن  پروتئیـن  و حفـظ  تکمیـل 
مـواردی کـه جـذب معـده‌ای / روده‌ای مختـل باشـد. در جراحـی و بیمارانی با ترومای شـدید یا 

سپسـیس نیـز مصـرف می‌شـود.

موارد احتیاط: اختلال کار کلیه و کبد، بی‌کفایتی قلبی، هیپرتانسیون، دیابت ملیتوس و بارداری --

تداخل دارویی: تتراسایکلین و اسیدفولیک--

-- IV 3 - 2 به‌صورتg/kg 1.5 - 1 و در کودکانg/kg دوز: در بالغین
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ی متریال گچ‌گیر

11 .)Plaster of Paris( گچ پاریس
�	

در  و  شـده  چسـبنده  دكسـتروز  یـا  نشاسـته  بـا  اسـتك ـه  پارچـهك ربـاس  معمولـی.  گچ‌گیـری  بانـد 
سـولفاتك لسـیم آغشـته می‌شـودك ـه بـا اضافـه شـدن آب حـرارت ایجـاد میك‌نـد و سـفت می‌شـود. 
بـا عرض‌هـای 5، 10، 15 و 20 سـانتی‌متر در بـازار موجـود هسـتند. پهنـای 5، 10 سـانتی‌متر بـرای 
اندام فوقانی و 10، 15، 20، برای اندام تحتانی برحسـب ضخامت عضو مصرف می‌شـوند. خشـک 
شـدن گـچ معمـولاً  10 - 5 دقیقـه طـول می‌کشـد و فراینـد خشـک شـدن یـک فراینـد گرمـازا اسـت. اگـر 

پوشـش پنبـه‌ای کافـی زیـر گـچ وجـود داشـته باشـد، حـرارت شـدیدی حـس نخواهـد شـد.
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22 .)Fiberglass( فایبرگلاس
�	

گـچ فایبـرگلاس کـه بـه آن گـچ پلاسـتیکی هـم گفتـه می‌شـود، از قالب‌هـای گچـی معمولـی سـبک‌تر 
و مقاوم‌تـر هسـتند، خلـل و فـرج بیشـتر داشـته و اجـازه می‌دهنـد هـوا بهتـر بـه پوسـت انـدام برسـد، 
مانـع عبـور اشـعه ایکـس نمی‌شـوند و می‌تـوان در حالی‌کـه در اطـراف انـدام قـرار دارنـد از آن انـدام 
رادیوگرافـی به‌عمـل آورد ، قابـل حمـام کـردن هسـتند و نکتـه مهمتـر ایـن کـه به‌علـت تنـوع رنگـی 
کـه نسـبت بـه گـچ سـاده دارنـد می‌توانـد در بچه‌هـا از نظـر روحـی و روانـی مناسـب‌تر باشـد . مشـکل 
نوارهـای فایبـرگلاس بـرای تهیـه قالـب، یکـی گرانـی آن در مقایسـه بـا گـچ معمولـی و دیگـری مشـکل 
بـودن شـکل‌دهی بـه آن در بعضـی مناطـق بـدن اسـت. ایـن رزیـن بـا آب فعـال می‌شـود و گـچ ظـرف 
4 - 3 دقیقـه خشـک و سـخت می‌شـود. رونـد گچ‌گیـری بـا فایبـرگلاس نیز مشـابه گچ معمولی اسـت.
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33 . )Stockinette( جوراب یا استوکینت
�	

بـرای  نباشـد، همچنیـن  بیمـار  پوسـت  بـا  مسـتقیم  تمـاس  در  گـچ  اینکـه  بـرای  گچ‌گیـری  از  قبـل 
ممانعـت از چسـبیدن گـچ بـه موهـای بیمـار ابتـدا روی انـدام را یـک جـوراب نخـی مخصـوص بنـام 

اسـت. کـه در طـول و عرض‌هـای مختلـف موجـود  stockinet می‌کشـند.  اسـتوکینت 

44 .Cast Padding (Soft cotton, Webril band, Well bands)
s
ی  بالشتک گچ‌گیر

�	

بـرای جلوگیـری از تمـاس و چسـبیدن گـچ بـا پوسـت اسـتفاده می‌شـود.ك ل محـل گچ‌گیـری توسـط 
بانـداژ پنبـه‌ای بانـداژ  می‌شـود ایـن بانـداژ بایـد از انتهـا بـه ابتـدا بسـته شـود و به‌صـورتك املاً صـاف 
باشـد .بـه شـكل عرضـی و به‌حالـت عمـود بـر انـدام بـه دور آن پیچیـده می‌شـود. در نقاطـیك ـه قطـر 
انـدام تغییـر میك‌نـد جهـت جلوگیـری از ناصافـی و چـروک خوردگـی بانـداژ،ك نـاره پوشـش پنبـه‌ای 
در لبـه بـا قطـر بیشـتر پـاره می‌شـود. بـا عرض‌هـای 5، 10، 15 و 20 سـانتی‌متر در بـازار موجـود اسـت.
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خلاصه 
�	

در ایـن فصـل در ابتـدا داروهـای کاربـردی در بخـش ارتوپـدی شـامل آنتی‌بیوتیک‌ها، ضـد انعقادها 
اسـتئومیلیت،  ارتوپـدی مثـل جراحـی، عفونت‌هـا،  کـه در قسـمت‌های مختلـف  و ضـد دردهایـی 
اَشـکال دارویـی، مـوارد مصـرف،  از نظـر طبقه‌بنـدی دارویـی،  را  بـه‌کار مـی‌رود،  شکسـتگی‌ها و... 
نحـوۀ مصـرف در بالغیـن و بزرگسـالان ، مصـرف در بـارداری، هشـدارها و عـوارض جانبـی مربـوط 
بـه هـر دارو را بـه تفصیـل توضیـح داده و در نهایـت بـرای به‌خاطرسـپاری بهتـر، تصویـری از دارو 
قـرار داده‌ایـم. سـپس واکسـن هایـی مثـل کـزاز و هـاری کـه در جراحـات بیشـتر کاربـرد دارد را معرفـی 
کرده‌ایـم. از آنجـا کـه ایـن کتـاب بـرای کارآمـوزان طراحـی شـده، بـرای آشـنایی بیشـتر بـا سـرم‌های 
بـه‌کار بـرده شـده در اورژانـس، بخـش و اوردر قسـمتی را بـه توضیـح مفصـل در مـورد مایـع تراپـی 
اختصـاص دادیـم و مـوارد مصـرف، دوز و احتیاطـات مربـوط بـه هـر سـرم را متذکـر شـدیم. در نهایت 
هـم بـه معرفـی مـواد اولیـۀ کاربـردی در گـچ و آتل‌گیـری پرداختیـم تـا کارآمـوز پـس از آشـنایی بـا انواع 

ایـن مـواد و جنـس آن‌هـا در شکسـتگی‌ها و پیـچ خوردگی‌هـا بـا دیـد دقیق‌تـری عمـل کنـد.  
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بخش دوم

( بیماری‌های شایع  دستورات پزشک )اوردر
بستری در بخش ارتوپدی

61
در بخـش و  مـورد هشـت مشـکل شـایع  در  پزشـکی  معرفـی هشـت دسـتور  بـه  مـا  ایـن بخـش  در 
اورژانـس ارتوپـدی پرداخته‌ایـم. در ابتـدا بیمـار را معرفـی کـرده و سـپس دسـتور متـرادف ذکـر گردیده 

اسـت. در نهایـت نـکات تکمیلـی در بیمـاران مشـابه ذکـر شـده اسـت. 

هدف از این بخش شامل موارد زیر می‌باشد:

g آشنایی با اوردرهای شایع در اورژانس و بخش ارتوپدی

g  نحوه نگارش اوردر متناسب با مشکل

g ]1-4[ تعمیم اوردر به بیماران و یا مشکلات مشابه
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ی فعال  زخم با خون‌ریز
Active Bleeding Wound

 )Patient’s History( شرح حال بیمار
�	

بـا وزن ۶۵ کیلوگـرم، شـب گذشـته به‌دنبـال  افتـادن روی  آقـای 27 سـاله راسـت دسـت و  بیمـار 
تکه‌های شکسـته شیشـه یک در شیشـه‌ای دچار جراحت عرضی در ولار مچ دسـت راسـت شـده‌اند. 
محـل جراحـت خون‌ریـزی فعـال دارد. سـابقه بیمـاری خاصـی را ندارنـد و همراهـی بیمـار سـابقه 

واکسیناسـیون کـزاز را نمی‌دانـد. 

--)+(   )Smoker( سیگاری

--)+(   )Alcoholic( مصرف الکل

--)-(   )Opioid addiction( اعتیاد به مواد مخدر

در معاینـه، بیمـار همـکاری لازم را نـدارد و معاینـه حـس و حرکـت قابـل اعتمـاد نیسـت. در معاینـه 
اولیـه عصـب مدیـن آسـیب دیـده اسـت.
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Volar wrist laceration associated with median nerve laceration 
and active bleeding 

Order

TT

Impression: Volar right wrist laceration with active bleeding
Condition: Critical
Diet: NPO1

Activity: CBR2

Allergy: _
Vital signs: HR3: 130  RR4:30  T5: 38.3  BP6: 90/60

Please
1.	 Check vital signs q15 min
2.	 IV line fix × 2 and large bore (green or gray) from left arm and right leg
3.	 Foley catheter

1.  Nil Per Os  :ممنوعیت غذایی
2.  Complete Bed Rest  :استراحت مطلق
3.  Heart Rate  :ضربان قلب
4.  Respiratory Rate  :میزان تنفس
5.  Temperature  :دما
6.  Blood Pressure   :فشار خون
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4.	 Serum NS 1000 IV stat ×3 if needed
5.	 Serum 1/3 2/3 1000cc IV q8h
6.	 Reserve 2 units P.C1 (Isogroup, IsoRh, Crossmach)
7.	 CBC2 diff, BG3, Rh, BUN4, Cr5, PT6, PTT7, INR8

8.	 Left wrist AP9 and lateral
9.	 Amp Cefazolin 1g IV stat and q8h
10.	Amp Apotel IV stat and PRN
11.	TIG10 250 unit IM
 انـدام بــالا باشـد و پانـسمـان فـشـاری در مــحل جراحـت انـجـام شــود. در صـورت عـدم کـنـترل	.12

خون‌ریزی تورنیکت بسته شود.

نکات اولیۀ اوردر نویسی
TT

)Impression(  برداشت اولیه
Impression ماننـد شـکایت اصلـی )Chief Complaint( در شـرح حـال اسـت. بایـد به‌صورت علمی 

مشـکل اصلی بیمار بیان شـود. بهتر اسـت شـش کلمه بیشـتر نباشـد.

 )Condition(  وضعیت بیمار
شرایط بیمار موقع ویزیت که به اَشکال زیر بیان می‌شود:

x	زمانی که بیمار هنوز ویزیت نشده است :)Undetermined( نامشخص

x	 و در محـدوده نرمـال و بیمـار هوشـیار و راحـت اسـت و بـا stable علائـم حیاتـی :)Good( خـوب
آرامـش و کامـل ارتبـاط برقـرار می‌کنـد

1.  Pack cell  :خون کامل
2.  Complete Blood Count  :شمارش کامل خون
3.  Blood group  :تعیین گروه خونی
4.  Blood Urea Nitrogen  :میزان نیتروژن اورۀ خون
5.  Creatinine  :کراتینین
6.  Prothrombin Time  :زمان لازم برای ایجاد لخته
7.  Partial Thromboplastin Time  :زمان انعقاد نسبی
8.  International Normalized Ratio  :نسبت عادی شدۀ بین‌المللی
9.  Antrio-posterior   :قـدامـی - خـلفــی یـعنی اشـــعه ایکـس در رادیــوگـرافــی از قــدام مـی‌تــابـد و در خـلف ظاهــر می‌شود که غـالـبـاً در    

افـراد با انـدام آسیب دیـده و یا عـدم توانایی حرکت استفاده و تهیه می‌گردد .
10. Tetanus Immune Globulin
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x	 بیمـار پایـدار اسـت ولـی به علت درد کمـی در ارتباط :)Not Good-Not Bad( نـه خـوب و نـه بـد
برقـرار کردن مشـکل دارد

x	 و در محـدوده نرمـال و بیمـار هوشـیار اسـت. ممکـن stableعلائـم حیاتـی :)Fair( قابـل قبـول
اسـت کمـی ناخـوش باشـد و ابـراز درد می‌کنـد 

x	 اسـت و خـارج از محـدوده نرمـال unstable علائـم حیاتـی ممکـن :)Serious( جـدی و وخیـم
کمـی illاسـت. باشـد. بیمـار 

x	 .اسـت و خـارج از محـدوده نرمـال باشـد unstableعلائـم حیاتـی ممکـن :)Critical( بحرانـی
ممکـن اسـت بیمـار هوشـیار نباشـد. 

)Diet(  رژیم غذایی
بایـد اسـت  محتمـل  آن‌هـا  بـرای  جراحـی  عمـل  انجـام  کـه  بیمارانـی  و  اورژانـس  بیمـاران   تمـام 

NPO شوند.

)Activity(  فعالیت
 CBR ، در شکسـتگی تیبیـا بی‌حرکتـی بیمـار الزامـی اسـت. در ایـن قسـمت اسـتفاده از الفاظـی ماننـد
RBR1 و 2CBR + BSP الزامـی نیسـت و می‌تـوان کامـل فعالیـت بیمـار را تعریـف کـرد مث الگفـت فقط 

بـا واکـر و همراهـی می‌توانـد راه برود. 

)Allergy(  آلرژی و حساسیت
از نظر تجویز داروها اهمیت دارد.

)Check vital sign(  چک علایم حیاتی
زمان چک علایم حیاتی وابسته به وضعیت یا Condition بیمار است: 

x	هر ۲۴ ساعت  :)Good( خوب

x	هر ۱۲ ساعت  :)Not Good-Not Bad( نه خوب و نه بد

x	هر ۶ تا ۸ ساعت :)Fair( قابل قبول

x	هر ساعت :)Serious( جدی و وخیم

x	.هر ۱۵ دقیقه و بهتر است مونیتور شود :)Critical( بحرانی

1.  Relative Bed Rest  :استراحت نسبی
2.  Complete bed rest + bed side protection  :استراحت مطلق و حفاظ تخت بالا باشد



67  ...................................................................................................................................  ش ارتوپدی ش دوم - دستورات پزشک )اوردر( بیماری‌های شایع بستری در بخ بخ

)IV line(  کاتتر داخل وریدی

x	.در صورت شوک و خون‌ریزی و یا علائم حیاتی ناپایدار نیاز به دو رگ داریم

x	 کسـتری یـا سـبز، در آقایـون آنژیوکـت سـبز، در خانـم هـا آنژیوکـت در تزریـق خـون آنژیوکـت خا
کـودکان آنژیوکـت آبـی و در نـوزادان آنژیوکـت زرد اسـتفاده می‌شـود. ارجحیـت از  صورتـی، در 

انـدام فوقانـی غیرغالـب هسـت.

x	 گیـری نبـود از انـدام تحتانـی گـر یـک انـدام امـکان رگ  گـر دو رگ نیـاز بـود از دو انـدام و ا ا
طـرف مقابـل.

)Serum Normal saline(  سرم نرمال سالین
در صـورت شـوک سـرم نرمـال سـالین cc/kg 20 تـا سـه نوبـت می‌تـوان تجویـز کـرد. در صورتـی کـه 
بیمـار دچـار علائـم تاکیـکاردی، تاکـی پنه و یا رال ریوی و یا تندرنس شـود نشـان‌دهنده حجم مایع 

بیـش از حـد تزریـق شـده و یـا نارسـایی قلبـی می‌باشـد.

)Reserve Pack cell(  رزرو خون
در شکسـتگی بـاز تیبیـا حـدود نیـم لیتـر خـون از دسـت مـی‌رود. در بیمـاران ناپایـدار و یـا در عمـل 

جراحـی بـزرگ ران و بـازو کـه امـکان بسـتن تورنیکـت وجـود نـدارد نیـاز بـه رزرو خـون می‌باشـد.

)Lab Tests(  تست های آزمایشگاهی
وسـیع  خون‌ریزی‌هـای  )در  پایـه  هموگلوبیـن  وضعیـت  بررسـی   ،CBC diff درخواسـت  علـت 
)بـرای  لکوسـیتوز  می‌دهـد(،  نشـان  را  خـود  حقیقـی  عـدد  سـاعت   24-72 از  بعـد  هموگلوبیـن 
ارزیابـی احتمـال عفونـت در روزهـای آتـی( و پلاکـت اولیـه )بـرای بررسـی تـوان انعقـادی فـرد( 
بیمـاران  در   INR و   PT ،PTT )بررسـی  می‌شـود  بررسـی  انعقـادی  فاکتورهـای  همـراه  بـه  کـه 
کـه  ایـن  به‌دلیـل  دارد(.  بیشـتری  لـزوم  کوآگـولان  آنتـی  داروهـای  کننـدگان  مصـرف  یـا  و  قلبـی 
ارزیابـی  می‌باشـند  خـون  تزریـق  نیازمنـد  بلانـت  یـا  و  مسـیو  خون‌ریزی‌هـای  در  گاهـاً  بیمـاران 
BG ،Rh الزامـی اسـت و همچنیـن اندازه‌گیـری سـطح خونـی BUN ،Cr، میـزان دهیدریشـن و 
نیـاز بـه مایـع تراپـی بیمـار را نشـان می‌دهـد. همچنیـن در صورتـی کـه بخواهیـم گرافی‌هـای بـا 
کنتراسـت جهـت بررسـی اندام‌هـا بگیریـم میـزان کراتینیـن بایـد کمتـر از 2.5 باشـد. در بیمـاران 

1BS نیـز می‌باشـد. ۴۰ سـال نیـاز بـه  بـالای 

1. Blood Sugar
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)Radiography(  رادیولوژی و تصویربرداری
جراحت‌ها جهت بررسـی جسـم خارجی و یا آسـیب احتمالی اسـتخوانی در ناحیه نیازمند رادیوگرافی از 

همان محل می‌باشـند.

)Antibiotic(  آنتی‌بیوتیک

x	 ماننـد( تمیـز  نیمـه  جراحت‌هـای  ولـی  نمی‌باشـند  آنتی‌بیوتیـک  نیازمنـد  تمیـز  جراحت‌هـای 
بریدگـی بـا چاقـو یـا شیشـه( نیازمنـد پوشـش گـرم مثبـت می‌باشـند. جراحت‌هـای آلـوده )ماننـد 
پارگـی پوسـت( نیازمنـد پوشـش گـرم منفی عالوه بر گرم مثبـت می‌باشـند. جراحت‌های کثیف 
)گاز گرفتگـی، جراحـت در اصطبـل یـا مـرداب و مـوارد مشـابه( نیازمند پوشـش گـرم مثبت، گرم 

منفـی و بی‌هـوازی می‌باشـند.

x	 در زخـم کثیـف ماننـد گاز گرفتگـی، شکسـتگی در اصطبـل یـا مـرداب بایـد آنتی‌بیوتیـک مؤثر بر
بی‌هوازی‌هـا ماننـد پنی‌سـیلین جـی یـا مترونیـدازول را اضافـه کرد.

)Analgesic(  ضد درد
بـا داروهـای غیـر اسـتروییدی ماننـد شـیاف  ابتـدا  هـدف مـا کاهـش درد در حـد تحمـل اسـت پـس 
دیکلوفناک و آمپول آپوتل شـروع و بعد مخدرهایی مانند پتیدین و مورفین می‌توان اسـتفاده کرد. هر 

زمـان کـه مخـدر بایـد اسـتفاده کـرد حتمـا بیمـار بررسـی مجـدد می‌شـود کـه علـت درد زیـاد چیسـت.

)Tetanus Vaccine(  کزاز کسن  وا
تزریق واکسن کزازبسته به مدت زمان گذشته از نوبت قبلی تزریق:

x	کمتر از ۵ سال: نیازی به تزریق نیست

x	10 - 5 سال: در صورت وجود زخم کثیف تزریق شود

x	بیش از ۱۰سال: باید تزریق شود

پانسمان فشاری
بسـیاری از مواقـع خون‌ریـزی از محـل زخـم بـه رنـگ تیـره و وریـدی می‌باشـد. در ایـن مـوارد علـت آن 
اسـت کـه پانسـمان فشـاری حداکثـر فشـار را در پروگزیمـال بـه جراحـت وارد می‌کنـد و نـه روی جراحـت. 
نتیجتا وریدها در پروگزیمال زخم بسـته می شـوند و جریان شـریانی بازگشـتی راهی جز خروج از زخم و 
خون‌ریـزی شـدید وریـدی ندارد. با بازکردن پانسـمانخون‌ریزی قطع می‌شـود. بنابراین اولیـن اقدام باز 

کـردن پانسـمان قبلـی و پانسـمان جدیـد بـا فشـار روی زخم می‌باشـد. 
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 انگشت قطع شده
Amputated Finger

)Patient’s History( شرح حال بیمار
�	

بیمـار آقـای 44 سـاله نجـار، راسـت دسـت بـا وزن ۷۶ کیلوگـرم، هنـگام کار بـا دسـتگاه اره چوب‌بـری 
دچـار قطـع بنـد میانـی انگشـت چهـارم و پنجم دسـت راسـت شـده‌اند. محل آمپوتیشـن خون‌ریزی 
فعـال دارد. بیمـار دیابتیـک تحـت درمـان بـا متفورمیـن می‌باشـد. سـابقه واکسیناسـیون کـزاز کامـل 

اسـت.  عضـو آمپوتـه همـراه بیمـار اسـت. بیمـار مختصـر تـب دارنـد و بی‌قـرار می‌باشـد.

--)+(   )Smoker( سیگاری

-- )-(   )Alcoholic( مصرف الکل

--)-(   )Opioid addiction( اعتیاد به مواد مخدر
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Amputated 4th and 5th finger

Order

TT

Impression: Right 4th and 5th finger amputation
Condition: Serious
Diet: NPO 
Activity: RBR 
Allergy: _
Vital sign: HR: 110  RR: 20  T: 37.8  BP: 110/80

Please
1.	 Check vital signs q1h
2.	  (آنژیوکت سبزرنگ از اندام فوقانی چپ و اندام تحتانی راست)

I
2 × IV line fix 

3.	 Foley catheter
4.	 Serum NS 1400cc IV stat ×3 if needed
5.	 Serum 1/3 2/3 1000cc IV q8h
6.	 Reserve 2 units P.C (Iso group, Iso Rh, Cross Mach)
7.	 CBC diff, BG, Rh, BUN, Cr, PT, PTT, INR
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8.	 APو Oblique X-Ray of right hand and fingers (include amputated fingers)
9.	 Amp Cefazolin 1g IV stat and q8h
10.	Amp Gentamicin 80mg IV stat and q8h
11.	Amp Penicillin G 1200000 - unit IV stat and q4h
12.	Amp Apotel IV stat and PRN
13.	TIG 250 unit IM
14.	

ا
شسـتشـوی مـحـل قـطع انـگشت با مـحـلول سـالـین و پـوشـاندن با اسفنج های خیسانده با بتادین 

 با غلظت کمتر از ۵درصد
عـضو آمـپوته پـس از شـست و شـو با نرمال سالین و دبریدمان با گاز استریل مرطوب پوشانده	.15
 شـده و در کیسـه پلاسـتیکی تمیـز در بسـته گذاشـته شـود و سـپس داخـل ظـرف یـخ و سـرم نرمـال

د
سـالین قـرار گیـرد.

مشورت با جراح دست یا جراح پلاستیک	.16

نکات اولیۀ اوردر نویسی
TT

)Amputation(  قطع عضو
و  نباشـد  کـراش  به‌صـورت  بایـد  نمی‌باشـد.  پیونـد  بـرای  مناسـب  شـده‌ای  قطـع  انگشـت  هـر 
آمپوتاسـیون دیسـتال بـه میانـه انگشـت میانـی نباشـد. حتـی در این صورت سـن و شـغل و انگشـت 

می‌باشـد. انگشـت شسـت  پیونـد  انگشـت جهـت  مهمتریـن  اسـت.  مهـم  مربوطـه 

)Reserve pack cell(  رزرو خون
در قطع انگشت ممکن است خون زیادی از دست برود.

)Radiography(  تصویربرداری
رادیوگرافی از محل قطع عضو جهت بررسی شکستگی الزامی است

)Antibiotic(  آنتی‌بیوتیک
در پیونـد انگشـت بایـد جنتامایسـین نیـز اضافـه کـرد. در آمپوتاسـیون هـا بایـد آنتی‌بیوتیـک مؤثـر بـر 

بی‌هوازی‌هـا ماننـد پنی‌سـیلین جـی یـا مترونیـدازول را اضافـه کـرد.
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وق عمقی ومبوز عر  تر
Deep Vein Thrombosis

)Patient’s History( شرح حال بیمار
�	

بیمـار خانـم ۷۸ سـاله بـا شکسـتگی قبلـی لگـن در بخـش ارتوپدی با کشـش تحت بسـتری بوده اسـت. 
ایشـان به‌دلیل درد ناگهانی سـاق پا چپ از 8 سـاعت قبل به همراه قرمزی پشـت سـاق و تورم همراه با 

تاکی پنه و تاکی کاردی شـک به  DVT شـده و سـونوی داپلر تشـخیص را تأیید کرده اسـت.  

deep vein thrombosis
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Order

TT

Impression: left leg DVT and R/O pulmonary embolism
Condition: urgent
Diet: PO1

Activity: CBR
Allergy: -
Vital sign:  HR: 110  RR:24  T: 36.8  BP:115/80 (borderline)

Please
1.	 Check vital signs q1h
2.	  (آنژیوکد صورتی رنگ از اندام فوقانی چپ)

I
1 × IV line fix

3.	 CBC-diff/ BUN/Cr/Na/K/ ABG/ Pt/PTT/ INR/ D dimer /troponin/ pro BNP
4.	 ECG stat
5.	 CXR
6.	 CT angiography
7.	 Amp Heparin 80 U/kg IV stat & 18 U/kg/h infusion and check PTT

دوساعت بعد از شروع هپارین و بعد در 24 ساعت اول هر 12 ساعت چک شود.
8.	 TAB warfarin 5mg single dose and check PT/INR
9.	 Amp Apotel IV stat PRN2
مشورت قلب اورژانس 	.10
11.	Leg elevation

نکات اولیۀ اوردر نویسی
TT

)ECG(  نوار قلب
در نـوار قلـب به‌علـت فشـار بـه قلـب راسـت به‌علـت انسـداد در آرتریـول هـای ریـوی، انحـراف قلـب 

بـه سـمت راسـت داریـم.

1.  Per Os  : مصرف غذا مجاز است
2.  Pro re Nata  : در صورت نیاز
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)CT Angiography(  سی تی آنژیوگرافی
بـا توجـه بـه جـداول زیـر wells score تعریـف شـود. بدیـن صـورت: wells score معیـاری بـرای تعییـن 
میـزان احتمـال ابتالی بیمـار بـه آمبولـی ریـوی اسـت کـه بـر اسـاس فاکتورهـای زیـر در جدول، محاسـبه 

شـده و بـر اسـاس آن بـرای اقدامـات تشـخیصی، درمانـی و پروگنوسـتیک تصمیم‌گیـری مـی کنیـم.

    

)Heparin(  هپارین
در مـوارد شـک بـه  malignancy  اسـتخوانی و یـا مغـز  enoxaparin ارجـح اسـت که نحـوه تجویز آن  

1mg/kg BID SC اسـت.

)Warfarin(  وارفارین
و   CT angiography جـواب  شـدن  مشـخص  از  بعـد  بلکـه  نمی‌کنیـم  شـروع  ابتـدا  از  را  وارفاریـن 

دارد: حالـت  سـه  کـه  می‌گیریـم  تصمیـم  آن  براسـاس 

x	 کنترااندیکاسـیون آمبولـی مسـیو: در ایـن صـورت یـا ترومبولیتیـک می‌دهیـم و یـا در صـورت 
ترومبکتومـی می‌کنیـم. در ایـن حالـت فشـار خـون بیمـار پاییـن اسـت.

x	 گـر گـر بیمـار جـوان باشـد ترومبولیتیـک تراپـی و یـا ترومبکتومـی ولـی ا آمبولـی سـاب مسـیو: ا
سـالمند باشـد و سـوروی پاییـن داشـته باشـد هپاریـن + وارفاریـن را ادامـه می‌دهیـم. در ایـن 

borderline اسـت.  حالـت فشـار خـون بیمـار 

x	آمبولی کوچک: هپارین + وارفارین
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ریواروکسابان

x	 هـا( داروی گرانـی اسـت کـه می‌تـوان بجـای وارفاریـن تجویـز کرد  NOAC1 ریواروکسـابان )جـز
و نیـاز بـه چـک PT/INR نـدارد امـا حتمـاً GFR بیمـار باید بالای 30 باشـد. 

x	.و سپس 20 میلی‌گرم روزانه BID  در صورت تجویز :  3-2 هفته اول 15 میلی‌گرم

x	.از معایب آن این است که هنوز آنتی دوت ندارد

)Check INR) (INR( چک
وقتی بین 3-2 رسید هپارین را قطع می‌کنیم و ادامه درمان با وارفارین است. 

1. Novel Oral Anticoagulant (NOAC)
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 آمبولی چربی
Fat Embolis

)Patient’s History( شرح حال بیمار
�	

بیمـار آقـای43 سـاله 2 روز قبـل بدنبـال falling از ارتفـاع 7 متـری دچـار شکسـتگی گـردن فمـور، 
شـفت ران و لگـن سـمت راسـت شـده‌اند. در معاینـه انـدام تحتانـی راسـت نسـبت بـه چـپ کوتـاه تـر 
اسـت و بـه بیـرون چرخیـده اسـت. حـس و حرکـت انـدام نرمـال اسـت. از صبـح امـروز بیمـار بـی قـرار 
اسـت، از تنگی نفس شـکایت دارند و  تاکی پنیک هسـتند، تب دارند. ضایعات پتشـیال در پوسـت 

جلـو قفسـه سـینه دیـده می‌شـود. سـابقه بیمـاری قبلـی و بسـتری ندارنـد.

--)+(   )Smoker( سیگاری

-- )-(   )Alcoholic( مصرف الکل

--)+(   )Opioid addiction( اعتیاد به مواد مخدر
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petechial rash on anterior upper body

Order

TT

Impression: Fat embolism after right hip fracture
Condition: Serious
Diet: NPO
Activity: CBR + Bed Side Protetection
Allergy: -
Vital Sign: HR: 150  RR: 40  T: 39  BP: 150/100

Please
1.	 Check vital signs q1h
2.	 آنژیوکت سبز رنگ از اندام فوقانی چپ
3.	 Serum NS 1400cc IV stat × 3 if needed
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4.	 Serum 1/3 2/3 1000cc IV stat and q8h
5.	 O2 therapy with nasal cannula for 24h
6.	 CBC diff, BG, Rh, BUN, Cr, PT, PTT, INR, Na, K, Ca, P
7.	 CXR
8.	 ECG
9.	 Amp Apotel IV stat and PRN
10.	  ICU مشورت فوق تخصصی

نکات اولیۀ اوردر نویسی
TT

)CBC(  شمارش سلول‌های خونی
درجاتـی از افـت هموگلوبیـن را داریـم، پلاکت‌هـا به‌علـت تجمـع بـر میکـرو آمبولـی چربـی افت شـدید 

پیـدا مـی کنند.

)CXR(  گرافی قفسه‌سینه
در گرافی سینه تصاویر اینفیلتراسیون دیده می‌شود.

)ECG(  نوار قلب
در نـوار قلـب به‌علـت فشـار بـه قلـب راسـت به‌علـت انسـداد در آرتریـول هـای ریـوی، انحـراف قلـب 

بـه سـمت راسـت داریـم.

غیراختصاصی‌تـر  تغییـرات  سـپس  اسـت  تاکـی‌کاردی  قلـب،  نـوار  در  آمبولـی  تظاهـر  شـایعترین 
V1- T معکـوس در  T )ماننـد  ST (ST- depression) و تغییـرات مـوج 

n
مثـل تغییـر در قطعـه‌ی 

نمـای مـوارد  درصـد   10 از  کمتـر  در  و   S1Q3T3 الگـوی  ماننـد  اختصاصی‌تـر  تغییـرات  گاهـاً   ،)4 
Right Bundle Branch Block (RBBB) را نیز ممکن است مشاهده کنیم.

B
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 شکستگی باز
Open Fracture

)Patient’s History( شرح حال بیمار
�	

بیمـار آقـای 54 سـاله و بـه وزن تقریبـی ۸۰ کیلـو گـرم بدنبـال برخـورد بـا سـپر اتومبیـل بـا سـرعت بـالا 
هنگام عبور از خیابان دچار شکسـتگی اسـتخوان تیبیا اندام چپ شـده‌اند.  محل جراحت هماتوم 
قابـل مشـاهده اسـت و طـول زخـم تقریبـاً 4 سـانتی‌متر می‌باشـد. بیمـار از درد در محـل جراحـت 
شـکایت دارنـد. انـدام تحتانـی چـپ دفورمـه اسـت )زاویـه‌دار بـه سـمت داخـل( معاینـه حـس انـدام 
تحتانـی نرمـال اسـت. معاینـه حرکتـی به‌دلیـل درد بیمـار قابـل انجام نیسـت. نبض‌های پوسـتریور 
تیبیالیـس و دورسـالیس پدیـس ضعیـف لمـس می‌شـود. در گرافـی شکسـتگی سـگمنتال در دیافیـز 

تیبیـا و فیبـولا مشـهود اسـت. سـابقه واکسیناسـیون کـزاز بیمـار قابـل اعتمـاد نیسـت.

--)-(   )Smoker( سیگاری

-- )-(   )Alcoholic( مصرف الکل

--)-(   )Opioid addiction( اعتیاد به مواد مخدر
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Open Tibia Fracture

Order

TT

Impression: Left open tibia fracture
Condition: Fair 
Diet: NPO
Activity: CBR 
Allergy: _
Vital Sign: HR: 90  RR: 16  T: 37.8  BP: 130/90

Please
1.	 Check vital signs q8h
2.	 (IV line fix ×1) آنژیوکت سبزرنگ از اندام فوقانی چپ
3.	 Foley catheter
4.	 Serum NS 1400cc IV stat × 3 if needed
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5.	 Serum 1/3 2/3 1000cc IV q8h
6.	 Reserve 2 units P.C )Isogroup, IsoRh, Crossmach)
7.	 CBC diff, BG, Rh, BUN, Cr, PT, PTT, INR
8.	 Left APو lateral X-Ray demonstrating Ankle and Knee 
9.	 Amp Cefazolin 1g IV stat and q8h
10.	Amp Gentamicin 80mg IV stat and q8h
11.	Amp Apotel IV stat and PRN
12.	TIG 250 unit IM
شستــشوی محــل شکسـتگی با محلول سالین و پوشاندن با اسفنج‌های خیسانده با بتادین	.13

 با غلظت کمتر از ۵ درصد
کی کاردی / رال	.14 کی‌پنه / تا  در صــورت بروز هـر یک از این علایم سریـــعاً اطلاع داده شـــود. تــا

ریوی / بی‌قراری / گیجی / راش و پتشی / تب / زردی
 چک علایم سندرم کمپارتمان و جریان خون اندام هر ۴ ساعت	.15
بالابردن و بی‌حرکت کردن اندام تحتانی چپ	.16

نکات اولیۀ اوردر نویسی
TT

Amp. Cefazolin 2gr IV TDS گاستیلو تایپ 1

Amp. Cefazolin 2gr IV TDS
با یا بدون
Amp. Gentamicin 80mg IV TDS

گاستیلو تایپ 2

Amp. Cefazolin 2gr IV TDS
+
Amp. Gentamicin 80mg IV TDS

گاستیلو تایپ3

Amp. Cefazolin 2gr IV TDS
+
Amp. Gentamicin 80mg IV TDS
+
Amp. Penicillin G 2000000 units q6h

گاستیلو تایپ3 همراه با آلودگی شدید و شک به عفونت 
بی‌هوازی )زخم آلوده در زمین های کشاورزی(
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)Radiography(  تصویربرداری
رادیوگرافی از محل درد و مفاصل بالا و پایین محل در جهت تایید شکستگی الزامی است.

)Antibiotic(  آنتی‌بیوتیک
در شکستگی گاستیلوی تیپ ۳ باید جنتامایسین نیز اضافه کرد.

اطلاع علائم خطر

x	کی کاردی/رال ریوی/بی‌قراری/گیجی/راش و پتشی/تب/زردی کی پنه/تا علایم خطر: تا

x	.در شکستگی استخوان‌های دراز آمبولی چربی شایع می‌باشد

x	علائم سندروم کمپارتمان

x	 کمپارتمـان: احسـاس سـنگینی انـدام، پاراسـتزی، درد منتشـر و شـدید در علایـم اصلـی سـندم 
انـدام و تـورم انـدام می‌باشـد.
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ی فعال  لسراسیون بدون خون‌ریز
Laceration without active bleeding

)Patient’s History( شرح حال بیمار
�	

بیمـار آقایـی 36 سـاله راسـت دسـت روز گذشـته هنـگام درسـت کـردن سـالاد دچـار جراحـت بـا چاقـو 
رادیـال سـاید کـف دسـت راسـت شـده‌اند. محـل جراحـت خون‌ریـزی فعـال نـدارد. بیمـار بلافاصلـه 
متوجـه بی‌حسـی در نیمـه لتـرال انگشـت اشـاره و ناتوانـی در فلکشـن انگشـت می‌شـوند. سـابقه 

بیمـاری خاصـی ندارنـد. سـابقه واکسیناسـیون کـزاز کامـل اسـت.

--)-(   )Smoker( سیگاری

-- )-(   )Alcoholic( مصرف الکل

--)-(   )Opioid addiction( اعتیاد به مواد مخدر
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Base of the index and middle fingers laceration

Order

TT

Impression: Right hand laceration
Condition: Fair
Diet: NPO 
Activity: RBR 
Allergy: _
Vital Sign: HR: 90  RR: 20  T: 37.8  BP: 110/80

Please
1.	 Check vital signs q6h
2.	 (IV line fix ×1) و آنژیوکت سبزرنگ از اندام فوقانی چپ
3.	 Foley catheter
4.	 Serum NS 1000 IV stat 
5.	 Serum 1/3 2/3 1000cc IV q8h
6.	 CBC diff, BG, Rh, BUN, Cr, PT, PTT, INR
7.	 Left hand X-ray AP and Oblique
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8.	 Amp Cefazolin 1g IV stat and q8h
9.	 Amp Apotel IV stat and PRN
10.	TIG 250 unit IM
 شسـتشوی محل جـراحـت با محـلول سالـین و پـوشاندن با اسـفنـج های خیـسانده بـا بـتادین	.11

با غلظت کمتر از ۵درصد

نکات اولیۀ اوردر نویسی
TT

معاینه
انـدام فوقانـی بررسـی وضعیـت عصبـی و تاندونـی )بررسـی عصب‌هـای مدیـن،  در جراحت‌هـای 

اولنـار و رادیـال( لازم اسـت.

x	بررسی حس اعصاب اندام فوقانی
مدین: پولپ انگشت دوم 
اولنار: پولپ انگشت پنجم
 رادیال: دورسال وب اول

x	معاینه حرکتی اعصاب اندام فوقانی
مدین :حرکات عضله آپوننس شست

اولنار : ابداکشن و اداکشن انگشتان
رادیال : اکستانسیون مچ دست و MCPها

* در صـورت توانایـی فـرد جهـت اکستانسـیون مـچ دسـت و عـدم توانایـی وی در اکستانسـیون 
انگشـتان، آسـیب رادیـال بعـد از دیسـتال هومـروس مطـرح اسـت.

x	برای بررسی فلکسور سطحی انگشتان
بـا ثابـت نگـه داشـتن سـایر انگشـتان در حالـت اکستانسـیون از بیمـار بخواهید مفصـل PIPخود 

را خـم کند. 

x	:برای بررسی فلکسور عمقی انگشتان
با نگه داشتن PIP در اکستانسیون از بیمار بخواهید بر علیه مقاومت تلاش کند DIPرا خم کند.
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)Activity(  فعالیت
در جراحت‌های بدون خون‌ریزی فعال بی حرکتی بیمار الزامی نیست.

شستشو
در صورتـی کـه بیمـار در عـرض ۸ سـاعت بـه اتـاق عمـل بـرده شـود نیـاز بـه شسـت و شـو در بخـش یا 

اورژانـس نمی‌باشـد.
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 شکستگی سوپراکندیل
Supracondylar Fracture

)Patient’s History( شرح حال بیمار
�	

بیمار کودک پسـر 5 سـاله  راسـت دسـت به‌دنبال زمین خوردن دچار درد شـدید در ناحیه آرنج چپ 
شـده اسـت و اجازه حرکت دادن آرنج را نمی‌دهد. در معاینه تورم و اکیموز در ناحیه مشـهود اسـت. 
حـرکات مفصـل آرنـج کام المحـدود اسـت. بیمـار توانایـی فلکشـن مفصـل IP شسـت وDIP انگشـت 
اشـاره را نـدارد سـایر حـرکات انگشـتان نرمـال اسـت. نبض‌هـا پـر هسـتند و CF نرمـال اسـت. بیمـار 

سـابقه بیمـاری خاصـی را نـدارد و واکسیناسـیون کامل انجام شـده اسـت.
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supracondylar fracture

Order

TT

Impression: Right Close supracondylar fracture without NV injury (5 years 
old boy, W=20kg)
Condition: Not good
Diet: NPO
Activity: RBR
Allergy: -
Vital Sign: HR: 90  RR: 20  T: 37.3  BP: 110/70

Please
1.	 Check vital signs q12h
2.	 (IV line fix x1) آنژیوکت آبی رنگ از اندام فوقانی چپ
3.	 Serum NS 400cc IV stat ×3 if needed
4.	 Serum 1/3 2/3 1500cc IV q24h (750cc in the first 8h and 750cc in the next 16h)
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5.	 CBC diff, BG, Rh
6.	 Left AP and lateral X-ray of right elbow 
7.	 Supp Acetaminophen 325mg x2 stat and PRN
8.	 چک علایم سندرم کمپارتمان و جریان خون اندام هر ۴ ساعت
9.	 کمپرس سرد متناوب
مشورت بیهوشی	.10
آماده عمل اورژانس باشد	.11
 رضایت قیم قانونی بیمار جهت عمل	.12

نکات اولیۀ اوردر نویسی
TT

وزن
در اطفال دانستن وزن برای محاسبه دوز داروها و حجم سرم ها الزامی است.

)Serum( 2/3 ,1/3
حجـم مایـع نگهدارنـده در 24 سـاعت در اطفـال به‌صـورت زیر محاسـبه می‌گردد کـه نصف آن در 8 

سـاعت اول و نصف دیگر در 16 سـاعت بعدی انفوزیون می‌شـود:

x	100cc/kg به ازای 10 کیلوی اول

x	50cc/kg به ازای 10 کیلوی دوم

x	 20cc/kg به ازای 10 کیلوی سوم

* حجم کل مایع نگهدارنده نباید از 2400 سی سی تجاوز کند.

Acetaminophen
دوز شیاف استامینوفن در اطفال دو برابر دوز استامینوفن خوراکی و cc/kg 30 - 25 می‌باشد.

کمپرس سرد متناوب
در هر ساعت ۲۰ دقیقه و به‌صورت غیرمستقیم از روی حوله یا بانداژ
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وکانتریک  شکستگی تر
Trochanteric Fracture

)Patient’s History( شرح حال بیمار
�	

بیمـار خانـم 68 سـاله بدنبـال falling دچـار درد شـدید در ناحیـه هیـپ چـپ شـده‌اند و  قـادر بـه راه 
رفتـن نیسـتند. در مشـاهده انـدام تحتانـی چـپ کوتـاه تـر از راسـت اسـت و بـه خـارج چرخیده اسـت. 
اکیمـوز در لتـرال ران وجـود دارد. معاینـه حسـی و حرکتـی انگشـتان پـا نرمـال اسـت. بیمـار به‌علـت 
 6 CVA درد قـادر بـه حرکـت دادن مفصـل هیـپ و زانـو نیسـت. نبض‌هـا پـرو قرینـه هسـتند. سـابقه

سـال قبـل را میدهنـد. 

--)-(   )Smoker( سیگاری

-- )-(   )Alcoholic( مصرف الکل

--)-(   )Opioid addiction( اعتیاد به مواد مخدر
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Intertrochanteric Fracture

Order

TT

Impression: left intertrochanteric fracture
Condition: Fair
Diet: NPO
Activity: CBR
Allergy: -
Vital Sign:  HR: 120  RR: 22  T: 38  BP: 100/70

Please
1.	 Check vital signs q6h
2.	 (IV line fix x1) آنژیوکت سبز رنگ از اندام فوقانی چپ
3.	 Foley catheter
4.	 Serum NS 1400cc IV stat ×3 if needed
5.	 Serum 1/3 2/3 1000cc IV q8h
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6.	 Reserve 2 units P.C (Isogroup, IsoRh, Crossmach)
7.	 CBC diff, BG, Rh, BUN, Cr, PT, PTT, INR
8.	 Left APو Frag Leg X-Ray of Hip
9.	 کشن پوستی یک کیلوگرم در ساق چپ ترا
10.	Amp Enoxaparin 60 QD
.بیمار تشک مواج داشته باشد	.11
12.	Amp Apotel IV stat and PRN
.در صورت بروز هر یک از این علایم سریعاً اطلاع داده شود	.13
کی کاردی / رال ریوی / بی‌قراری / گیجی	.14 کی پنه / تا تا
چک علایم سندرم کمپارتمان و جریان خون اندام هر ۴ ساعت	.15
چک روزانه قطر ساق دو طرف، بررسی ساق از نظر درد و قرمزی	.16
 کنترل از نظر زخم بستر و جا به جایی مدام بیمار به طرفین	.17
 بالابردن و بی‌حرکت کردن اندام تحتانی چپ	.18

نکات اولیۀ اوردر نویسی
TT

)Activity(  فعالیت
در شکستگی فمور بی‌حرکتی بیمار الزامی است.

)Reserve pack cell(  رزرو خون
در شکستگی‌های بسته فمور حدود 1500 - 1000 میلی‌لیتر خون از دست می رود.

تشک مواج
جهت جلوگیری از زخم بستر و ترومبوز وریدهای عمقی

چک روزانه قطر ساق
DVT جهت تشخیص زودرس

جابه‌جایی مداوم
جهت جلوگیری از زخم بستر
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خلاصه 
�	

بعد از سال‌ها بررسی مراجعات شایع بخش و اورژانس ارتوپدی و زیر نظر داشتن عملکرد کارورزان 
ایـن بخـش و نظرسـنجی از آن‌هـا، تعـدادِ 8 مـورد بیمـاری چالـش برانگیـز را انتخـاب کردیـم و بـرای 
هـر کـدام در قالـب نمونـۀ کیـس واقعـی، اوردرنویسـی و نـکات مربـوط بـه هـر اوردر را ارائـه دادیـم تـا 
دانشـجو بعـد از مطالعـۀ آن بـا تعمیـم دادن مطلـب بـه سـایر مراجعـاتِ مشـابه، در اوردرنویسـی بـه 

کمتریـن مشـکل بـر خـورد. ایـن 8 مـورد بیمـاری شـامل مـوارد زیر اسـت:

زخـم بـا خون‌ریـزی، انگشـت قطـع شـده، ترومبـوز وریـد عمقـی، آمبولـی چربـی، شکسـتگی‌های بـاز، 
لسراسـیون بـدون خون‌ریـزی فعـال، شکسـتگی سـوپراکندیلار و شکسـتگی تروکانتریـک. 

سـری،  یـک  بـودن  شـایع  بـر  عالوه  کـه  اسـت  ایـن  در  بیماری‌هـا  ایـن  انتخـاب  در  مهـم  نکتـۀ 
 تشـخیص سـریع و درمـان بـه موقـع می‌توانـد بیمـار را از دیسفانکشـن و اختاللاتِ ارتوپـدی بـدوی 

رهایی بخشد. 
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بخش سوم

 نسخه‌های بیماری‌های شایع مراجع‌کننده 
به درمانگاه ارتوپدی

95
در این بخش ما به نسـخه‌های شـایع مورداسـتفاده در درمانگاه و بخش )مانند نسـخه ترخیص( 
پرداخته‌ایـم. در ایـن بخـش سـعی شـده اسـت کـه تـا حـد ممکـن نسـخه‌ها سـاده و کاربـردی بـوده و 
نکات پایانی جهت ارایه به بیماران مشـابه آورده شـود. اهداف این بخش شـامل موارد زیر اسـت:

g آشنایی با نسخه‌های شایع در اورژانس و بخش ارتوپدی

g  نحوه نگارش نسخه متناسب با مشکل بیمار

g ]1-4[ تعمیم نسخه به بیماران و یا مشکلات مشابه
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ومایوگرافی یا نوار عصب عضله  الکتر
EMG - NCV

وم تونل کارپ مشکوک چپ و راست Dx1 : سندر

�	

گنوستک محترم مرکز الکترو دیا

لطفـاEMG-NCV  از هـر دو انـدام فوقانـی راسـت و چـپ جهـت تایید سـندروم تونل کارپ راسـت و 
چـپ و ارزیابـی شـدت درگیری عصـب مدین.

 تشخیص .1
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 فیزیوتراپی
Physiotherapy

وز متوسط هر دو مفصل زانوی چپ و راست Dx : آرتر
�	

فیزیوتراپیست محترم

لطفا طی ده جلسه فیزیوتراپی، تقویت عضلات و تقویت دامنه حرکات زانو.

بر روی تقویت عضله چهارسر زانو تاکید گردد و از مدالیته‌های زیر استفاده گردد:  

IR, US, HP, TENS, Laser
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ی  رادیولوژ
Radiology

Dx : شکستگی دیستال تیبیای راست
�	

مرکز رادیولوژی محترم

لطفا رادیوگرافی 1AP * و 2Lat دیستال ساق راست با رؤیت مچ پا و زانو.

* در همـه شکسـتگی‌ها گرافـی AP و لتـرال اسـتفاده می‌شـود بـه جـز کـف دسـت و پـا و انگشـتان 
  APاسـتفاده می‌گـردد. در اکثـر مـوارد جهـت شـانه و لگـن فقـط گرافـی Oblique و AP متعـدد کـه از

می‌گـردد. درخواسـت 

1. Anterooposterior
2. lateral
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ی ولوژ  سر
Serology

وم تونل کارپ کاندید عمل Dx : سندر
�	

آزمایشگاه محترم

لطفا آزمایش‌های زیر انجام شود:

CBC (diff), BG, Rh*

FBS, BUN, Cr, Na, K, PT, PTT**

* در صورت نامعلوم بودن گروه خونی BG ،Rh درخواست می‌گردد.

PTT در  گـولان  * * در سـن بالاتـر از ۴۰ سـال یـا مشـکل سیسـتمیک و یـا مصـرف داروی آنتـی کوآ
می‌گـردد. خواسـت 
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 ترخیص زخم
Wound Discharge

Dx : لسراسیون ساعد بعد از عمل ترمیمی
�	

Rx1

1.	 Cap1 Cephalexin2 5003  N = 64
هر ۸ ساعت یک عدد با آب میل شود 5

2.	 Tab5 Acetaminophen325  N = 20 
در صورت درد روزی تا ۳ عدد با یک لیوان آب میل شود.

توضیحاتی برای نحوۀ نوشتن نسخه

x	 را که به معنی شـروع نسـخه دارویی اسـت را می‌نویسـیم سـپس شـماره‌گذاری Rx ابتدا علامت
بـالا قسـمت‌های  ایـن طریـق مشـخص می‌کنیـم. در  بـه  را  ادوات دارویـی  تعـداد  و  می‌کنیـم 

مختلـف هـر رقـمِ در نسـخه، شـماره‌گذاری شـده‌اند:

11 فرم دارویی که ممکن است بدین شکل باشد:  Cap )کپسول(، Tab )تبلت(، Syrup)شربت(، .

 علامتی است برای افتراق نسخۀ دارویی از غیر دارویی .1
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)ویـال(،  Vial )آمپـول(   Amp )کـرم(،   Cream )سوسپانسـیون(،   Susp )شـیاف(،   Supp 
Gel )ژل( و ...

22 سپس نام دارو را به شکلی که حرف اول آن کاپیتال باشد می‌نویسیم..

33 میزان دوز مورد نظر از آن دارو را مشخص می‌کنیم. .

44 N = Number نشـان‌دهندۀ تعـدادی از آن دارو اسـت کـه مدنظـر ماسـت. مثلاً در مـورد شـربت، .
= n تعـداد 2 عـدد ساشـه 10 تایـی را شـامل 

n
= n یعنـی یـک ظـرف شـربت و در مـورد قـرص، 20

n
1

می‌شـود.

55 این‌گونـه . شـیاف،  مـورد  در  مثلاً  می‌کنیـم.  مشـخص  را  آن  زمـان  و  اسـتفاده  نحـوۀ  انتهـا  در 
می‌نویسـیم: در صـورت درد، به‌صـورت شـیاف مقعـدی اسـتفاده شـود یـا در مـورد قرص‌هـا، هـر 

شـش سـاعت بـا شـکم پـر مصـرف شـود. 

x	)Syrup( در کودکان از شربت استفاده می‌شود

x	.در زخم جراحی تمیز نیازی به آنتی‌بیوتیک نمی‌باشد

x	.در کودکان و افراد کوچک اندام از کپسول ۲۵۰ استفاده می‌شود

x	 ۴۸ بـه نیـاز  کتـر  وریـدی شـده‌اند حدا تراپـی  آنتی‌بیوتیـک  و  کـه دبریدمـان  لسراسـیون‌ها  در 
]1-6[ اسـت.  تراپـی  آنتی‌بیوتیـک  سـاعت 
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خلاصه 
�	

از تحصیـل، می‌بایسـت مهـارت کافـی بـرای نسخه‌نویسـی داشـته باشـد.  از فراغـت  پزشـک پـس 
بعضـی نسـخه‌ها، دارویـی و بعضـی غیردارویـی تجویز می‌شـوند. بنابراین در ایـن فصل خلاصه‌ای 
کلـی از متـن نسـخه‌هایی کـه شـایع‌تر مورداسـتفاده قـرار می‌گیرنـد را بـر اسـاس تشـخیصی احتمالـی 

به‌همـراه نکاتـی دربـارۀ هـر نسـخه گـرد‌آوری کردیـم. 

نسـخه‌های غیـر دارویـی ایـن فصـل شـامل الکترومایوگرافـی، فیزیوتراپـی، رادیولـوژی و سـرلوژی 
و سـعی  آوردیـم  دارویـی  از نسـخه‌های  مثالـی  بـرای  ترخیـص هـم  مـورد نسـخۀ  یـک  و  می‌باشـد 
کردیـم کـه بیماری‌هـای بحـث شـده به‌گونـه‌ای باشـد کـه بـا فصـول قبلـی هماهنـگ بـوده و قابـل 

تعمیـم بـه سـایر بیماری‌هـا باشـد. 





105

بخش چهارم

گچ‌گیری و آتل‌گیری در مناطق مختلف بدن

105
کید شـده اسـت. اهـداف این بخش  در ایـن بخـش بـر شـناخت انـواع گچ‌گیـری، آتل‌گیری و بانداژ تأ

شـامل موارد زیر اسـت:

g .آشنایی با نام و شکل ظاهری گچ‌ها و آتل‌ها و بانداژ مختلف

g ]8-12[ آشنایی با کاربرد ابزارهای فیکس کننده اندام





107

ی انواع گچ‌گیر

اندام فوقانی

)Short arm cast( گچ کوتاه ساعد
�	

از زیـر آرنـج ، جلـوی چیـن قدامـی آرنـج شـروع شـده و تـا قاعـده انگشـتان ادامـه دارد، اگـر انگشـت 
شسـت نیـز در گـچ قـرار بگیـرد بـه آن اسـپیکای شسـت )Thumb Spica( گفتـه می‌شـود کـه در آن 
كشـن باشـد. مـوارد مصـرف ایـن نـوع گـچ در شکسـتگی دیسـتال رادیـوس  بایـد متـاكارپ اول در ابدا
گـچك وتـاه، سـاعد  در  اسـت.  مـچ دسـت  و  اولنـار  رادیـوس،  روی دیسـتال  از عمـل جراحـی  بعـد  و 
از مفصـل  و  انگشـتان و چیـن پروگزیمـالك ـف دسـت  از دورسـال مفصـل متاكارپوفالانژیـال  بیمـار 
متاكارپوفالانژیـال شسـت تـا یـك اینـچ جلـو بـه آرنـج و از پشـت تـا اولكرانـون در وضعیـت چرخـش 

مختصـر سـاعد بـه سـمت خـارج گـچ گرفتـه می‌شـود. 



 ضروریات ارتوپدی برای کارورزان ...........................................................................................................................................................................................................................  108

)Hanging cast( گچ آویزان
�	

از حـد بالایـی چین‌خوردگـی زیـر بغلـی تـا چیـن پروگزیمـال کـف دسـت. در ایـن حالـت معمـولاً آرنـج 
بـا زاویـه قائمـه ثابـت می‌شـود و دسـت در وضعیـت نوتـرال مـچ )Neutral: بـدون زاویـه( می‌باشـد. 
اثـر بخشـی ایـن نـوع گـچ زمانـی اسـتك ـه دسـت بـه گـردن آویزان باشـد و گاهـاً لازم اسـت فرد بـا بلند 
كـردن تخـت و نیم‌تنـه فوقانـی به‌صـورت نیمـه نشسـته بخوابـد تـا وضعیـت شكسـتگی در هنـگام 
خـواب بهـم نخـورد. در نزدیكـی مـچ دسـت سـه حلقـه گچی یكی در مدیـال ، یكی در لاتـرال ، و یكی 
در وسـط ایـن دو می‌سـازیم بدین‌وسـیله می‌توانیـم بانـد آویزانك‌ننـده گـچ را بـه هـرك ـدامك ـه لازم 
دیدیـم جهـت اصالح وضعیـت شكسـتگی وصـلك نیـم. وزن انـدام فوقانـی و گـچ سـبب می‌شـود تـا 
روی هـم قـرار گرفتگـی وك وتاهـی اسـتخوان بـازو اصالح شـود و بـا جابجـاك ـردن حلقه‌هـای سـه‌گانه 
می‌تـوان تغییـر شـكل‌های واروس و والگـوس را اصالحك ـرد به‌عالوه بـا بلنـد وك وتـاهك ـردن بانـد 
آویزانك‌ننـده بـر گـردن می‌تـوان از زاویـه‌دار شـدن قدامـی و خلفـی شكسـتگی جلوگیـریك ـرد و آن را 

اصالح نمود.
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اندام تحتانی

)Boot cast( گچ چکمه‌ای
�	

از زیـر زانـو تـا قاعـده انگشـتان کـف پـا را می‌پوشـاند. نکتـه مهـم ایـن اسـت کـه پـا بایـد مختصـری در 
وضعیت Dorsiflexion باشـد. اگر شكسـتگی انگشـتان پا هم وجود داشـته باشـد و بخواهیم آن‌ها 

را در گـچ بی‌حركـتك نیـم بایـد از صفحـه انگشـتان پـا اسـتفادهك نیم.

)Long leg cast( گچ بلند پا
�	

 از ثلـث فوقانـی و یـا میانـی ران تـا قاعـده انگشـتان پـا . در ایـن حالـت کمـی زانـو را بایـد خـم کـرد . 
)حدود ۱۰ تا ۲۰ درجه فلکشن لازم است( و مچ پا در وضعیت خنثی می‌باشد.



 ضروریات ارتوپدی برای کارورزان ..............................................................................................................................................................................................................................  110

گچ بدن

)Body cast( گچ بدن
�	

دور تا دور تنه را دربر می گیرد . ) از حد بالایی قفسه سینه تا قسمت بالایی لگن(.

Spica cast (Hip spica cast( گچ اسپایکا
�	

قسـمتی از تنـه )دور تـا دور( و یـک یـا دو انـدام تحتانـی را دربـر مـی گیـرد. در ایـن نـوع گچ‌گیـری، دو 
عارضـۀ سـوختگی محـل گچ‌گیـری به‌دلیـل وسـیع بـودن گـچ و اختالل در سیسـتم گوارشـی به‌دلیـل 

جلوگیـری از دیستانسـیون شـکم موقـع بلـع و دفـع، بیشـتر دیـده می‌شـود. 
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آتل‌ها

انواع آتل از نظر جنس

)Inflatable splint( آتل بادی
�	

بـه شـكل انـدام فوقانـی یـا تحتانـی و در سـایزهای مختلـف و از جنـس نایلـون دولایـه مخصـوص 
سـاخته شـده اسـت. آمبولانس‌هـای اورژانـس ایـن آتل‌هـا را اسـتفاده میك‌ننـد. پـس از قـرار دادن 
را مثـل  گـرد عضـو  گردا و  پـر می‌شـود  بـاد  بـا  آتـل   بیـن دولایـه  آتـل، فضـای  عضـو مصـدوم درون 
بادكنـك احاطـهك ـرده و آن را بی‌حركـت میك‌نـد. اسـتفاده از ایـن آتـل موقتـی وك وتاه‌مـدت اسـت 
)انتقـال مصـدوم بـه مركـز درمانـی( و بسـتن طولانی‌مـدت آن ممكن اسـت سـبب ایسـكمی عضلات 

و سـندرومك مپارتمنـت شـود.
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)Wooden splint( آتل چوبی
�	

از جنـس چـوب یـا تختـه سـه‌لایه در طـول وعـرض مختلـف سـاخته شـده وبـا پوششـی از نایلـون 
یـا پارچـه گذاشـته و عضـو  از پنبـه  آتـل لایـه‌ای  ضخیـم قابل‌شستشـو پوشـانده شـده اسـت. روی 
ثابـت شـكل  آن  عیـب  میك‌ننـد.  ثابـت  یـاك شـی  نخـی  بانـد  بـا  و  داده  قـرار  آن  روی   را   مصـدوم 

)غیرقابل شكل‌پذیر بودن( آن است.

)Metal splint( ی آتل فلز
�	

وامـكان  دارد  قابلیـت شـكل‌پذیری  قابـل شستشـو می‌باشـد.  و  اسـت، سـبك  آلومینیـوم  از جنـس 
بی‌حركتـی در زوایـای مختلـف مفاصـل را دارد. آتـل انگشـتی بـا عـرض 2 سـانتی‌متر و طـول دلخـواه 

کـه روی یـک سـطح آن را اسـفنج فشـرده چسـبانده‌اند در بـازار موجـود اسـت.

بـرای بقیـه انـدام فریمـی از مفتـول آلومینیومـی در ابعـاد مختلـف موجـود اسـتك ـه پـس از شـكل 
دادن و پوشـش بـا پنبـه یـا ملافـه، عضـو مصـدوم را روی آن قـرار داده و بانـداژ میك‌ننـد.



113  ..................................................................................................................................................................  تلف بدن ش چهارم - گچ‌گیری و آتل‌گیری در مناطق م�خ بخ

)Plaster splint( آتل گچی
�	

از باندهـای گچـی موجـود در بـازار درسـت می‌شـود. برحسـب انـدازه وحجـم انـدام، طـول وعـرض 
مناسـب آتـل انتخـاب می‌شـود. ضخامـت مناسـب آتـل بـرای انـدام فوقانـی 12 تـا 14 لایـه و بـرای 

انـدام تحتانـی 16 تـا 18 لایـه اسـت.

پـس از آمـادهك ـردن آتـل خشـك، آنـرا درون آب گذاشـته و پـس از خـارج  شـدن حباب‌هـای هـوا آنـرا 
از آب خـارج و بـا فشـردن، آب اضافـه آنـرا گرفتـه و روی لایـه‌ای از ولبانـد یـا ویبریـل )پنبـه زیرگـچ (
پهـنك ـرده و زیـر انـدام گذاشـته وقبـل ازسفت‌شـدن گـچ بـا باندثابـت میك‌ننـد.  قبـل از سـفت شـدن 
گچ،آتـل گچـی قـدرت شـكل‌پذیری دارد .زمـان سـفت شـدن گـچ )setting time( برحسـب نوع گچ و 

آب مصرفـی 3 تـا 5 دقیقـه اسـت.
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انواع آتل‌های اندام فوقانی

Volar / dorsal hand splint (Cockup( آتل دست
�	

کاربردهای رایج
شكســتگی‌های  یــا  دررفتگی‌هــا  موقــت  بی‌حركت‌ســازی  مــچ،  و  دســت  نــرم  بافــت  آســیب‌های 

تراپزیــوم( و  اســكافویید  اســتخوان‌های  )به‌جــز  اســتخوان‌هایك ارپــال 

نحوۀ کاربرد
آتل از قسمت دورسال یا وولار بخش میانی ساعد تا دیستال چینك ف دستی امتداد می‌یابد.

وضعیت کارکردی
مچ مختصری در حالت اكستانسیون است.

نکات و مشکلات
آتل، پروناسـیون و سوپیناسـیون سـاعد را محدود نمیك‌ند و عموماً برای شكسـتگی‌های دیسـتال 
رادیـال یـا اولنـار توصیـه نمی‌شـود. بـا ایـن حـال،  یـك مطالعـه اخیـر نشـان دادك ـه در مقایسـه بـا 
گچ‌گیـری بـرای درمـان قطعـی شكسـتگی مـچ دسـت درك ـودكان، یـك آتـل گچـی قابـل برداشـتن، 
كاركـرد  )buckle(  سـگكی فیزیكـی و رضایـت بیمـار را بهبـود می‌بخشـد بـدون آنكـه در میـزان درد یا 

بهبـود  تفاوتـی ایجـاد نمایـد.
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)Ulnar-gutter splint( آتل اولنار
�	

کاربردهای رایج
شكسـتگی‌های بـدون جابه‌جایـی و پایـدار سـر، گـردن و تنـه )شـفت( متاكارپ‌هـای چهـارم و پنجم 
بـا زاویـه‌دار شـدن مختصـر و بـدون دفرمیتـی چرخشـی، شكسـتگی‌های بـدون چرخـش و بـدون 
نـرم  فالانكس‌هـای پروگزیمـال و دیسـتال چهـارم  بافـت  جابه‌جایـی شـفت و آسـیب‌های شـدید 
و پنجـم، شكسـتگی بوكسـورها )شكسـتگی‌های دیسـتال متـاكارپ پنجـم، شـایع‌ترین آسـیبیك ـه 

بـرای آن آتـل )قالـب( ناودانـی اولنـار مورداسـتفاده قـرار می‌گیـرد(

نحوۀ کاربرد
آتـل از پروگزیمـال سـاعد آغـاز شـده و تـاك مـی فراتـر از مفصـل اینترفالانژیـال دیسـتال )DIP( امتـداد 

می‌یابـد. پدهـای قالـب گچـی بیـن انگشـتان قـرار می‌گیـرد.

وضعیت کارکردی
مـچ مختصـری اكستانسـیون دارد درحالـیك ـه مفاصـل متاكارپوفالانژیـال )MCP( بـه میـزان 70-90 
درجـه خـم شـده‌اند و مفاصـل اینترفالنژیـال پروگزیمـال )PIP( و دیسـتال )DIP( بـه میـزان 5-10 

درجـه خـم شـده‌اند.
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)Radial-gutter splint( آتل رادیال
�	

کاربردهای رایج
شكســتگی‌های بــدون جابه‌جایــی ســر، گــردن و شــفت متاكارپ‌هــای دوم و ســوم بــدون زاویــه‌دار شــدن 
یــا چرخــش، شكســتگی‌های بــدون جابه‌جایــی و چرخــش شــفت و آســیب‌های شــدید فالانكس‌هــای 
شــده  جابه‌جــا  شكســتگی‌های  ابتدایــی  بی‌حركت‌ســازی  ســوم،  و  دوم  دیســتال  و   پروگزیمــال 

دیستال رادیوس

نحوۀ کاربرد
آتـل در امتـداد طـرف رادیـال سـاعد تـاك مـی فراتـر از مفصـل DIP انگشـت اشـاره امتـداد می‌یابـد در 

حالـیك ـه انگشـت شسـت آزاد اسـت. پدهـای قالـب بیـن انگشـتان قـرار می‌گیرنـد.

وضعیت کارکردی
 MCP مـچ دسـت در حالـت اكستانسـیون مختصـری )30- 15 درجـه( قـرار دارد در حالی کـه مفاصل

بـه میـزان 90-70 درجـه خـم شـده‌اند و مفاصـل PIP وDIP بـه میـزان 10-5 درجـه خم شـده‌اند.



117  ..................................................................................................................................................................  تلف بدن ش چهارم - گچ‌گیری و آتل‌گیری در مناطق م�خ بخ

)Thumb Spica splint( آتل انگشت شست
�	

کاربردهای رایج
آسـیب‌های مشـكوک اسـتخوان اسـكافویید، آسـیب‌های لیگامانـی پایـدار شسـت، درمـان ابتدایـی 
شكسـتگی‌های خـارج مفصلـی )بـدون جابه‌جایـی و بـدون زاویـه‌دار شـدن قاعده اولیـن متاكارپ(، 

تنوسـینوویت دوك ـورون، آرتریـت اولیـن مفصـلك ارپومتاكارپال

نحوۀ کاربرد
آتـل رویـه رادیـال سـاعد را از یـك سـوم پروگزیمـال سـاعد تـاك مـی دیسـتال بـه مفصـل اینترفالانژیـال 

شسـت می‌پوشـاند و دور شسـت را نیـز فـرا می‌گیـرد.  

وضعیت کارکردی
سـاعد در وضعیـت خنثـی اسـت در حالـیك ـه مـچ تـا 25 درجـه  در حالـت اكستانسـیون و شسـت در 

وضعیـتك اركـردی اسـت )یعنـی در حالـت گرفتـن یـك قوطـی نوشـابه(

نکات و مشکلات
بی‌حركت سـازی شسـت با یك آتل قابل برداشـتن پس از یك آسـیب  لیگامانی قویاً توسـط بیماران 
ترجیـح داده می‌شـود و نتایـجك اركـردی آن معـادل  بی‌حركـت سـازی بـا قالـب گچـی پـس از درمـان 

جراحـی یا غیرجراحی اسـت.
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)U slap hanging splint( شکل آویزان U آتل
�	

کاربردهای رایج
شكستگی‌های تنه استخوان بازو

نحوۀ کاربرد
در گچ‌گیـری هنگینـگ معمـولاً بـازو و سـاعد بیمـار تـاك  ف  دسـت او با گچ )غالباً گچ 10 سـانتی‌متری( 
پوشـانده می‌شـود در حالیك‌ـه مفصـل آرنـج در حالـت 90 درجـه خـم  قـرار گرفتـه و مفصـل مچ دسـت 
مسـتقیم و بـدون انحـراف اسـت . قسـمت وسـط از گـچك ـه  دور سـاعد اسـت بـه توسـط یـك نـوار 
پارچـه‌ای بـه گـردن بیمـار آویـزان می‌شـود. در آتل U اسـلپ هم آتل‌گیری از شـانه  تا زیـر بغل امتداد 

می‌یابـد و بـاز هـم بایـد مفصـل آرنـج در حالـت 90 درجـه خـم قـرار گیـرد.
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)Long arm splint( ویی آتل بلند باز
�	

کاربردهای رایج
درمان حاد وقطعی آسـیب‌های آرنج، قسـمت پروگزیمال و میانی شـفت سـاعد ومچ دسـت، درمان 

حاد شكسـتگی‌های دیسـتال رادیال )غیر سـگكی( و یا اولنار درك ودكان

نحوۀ کاربرد
آتـل از آگزی الآغـاز می‌شـود و در سـطح خلفـی آرنـج در حالتـیك ـه 90 درجـه خـم شـده اسـت امتـداد 
می‌یابـد و در امتـداد اولنـا تـا چیـنك ـف دسـتی پروگزیمال طی مسـیر میك‌نـد. در ناحیۀ مچ نیز بسـته 

کستانسـیون 20 درجـه داشـته باشـد.  بـه نظـر پزشـک می‌توانـد ا

نکات و مشکلات
آتل خلفی برای شكستگی‌های ناپایدار یا پیچیده دیستال ساعد  توصیه نمی‌شود.
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انواع آتل‌های اندام تحتانی

)Short leg splint( آتل کوتاه پا
�	

کاربردهای رایج
پیچ‌خوردگـی حـاد و شـدید مـچ پـا، شكسـتگی‌های منفرد و بـدون جابه‌جایی قوزک پا و شكسـتگی‌ها و 

آسـیب‌های حـاد بافـت نرم پا

نحوۀ کاربرد
آتـل از سـطحك ـف پایـی انگشـت شسـت پـا یـا سـر اسـتخوان‌های متاتـارس آغازشـده و  در امتـداد 
سـطح خلفـی سـاق امتـداد مییابـد و در فاصلـه 2 اینچی دیسـتال سـر فیبولا پایان می‌یابـد تا از تحت 
فشـار قـرار گرفتـن عصـب پرونئـال مشـترک اجتنـاب شـود. تعـداد لایه‌هـای ایـن اسـپلینت، 18-20 

لایـه می‌باشـد.

نکات و مشکلات
بـرای بـهك ارگیـری مؤثـر، بیمـار بایـد در یـك وضعیـت خوابیـده بـه شـكم قـرار گیـرد در حالـیك ـه زانـو و 

مـچ پـا بـه میـزان 90 درجـه خـم شـده‌اند.
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)Long leg splint( آتل بلند پا
�	

کاربردهای رایج
ثابـتك ـردن آسـیب‌های حـاد بافـت نـرم )ماننـد پارگـی تانـدون عضلـه چهارسـر یـا تانـدونك شـكك، 
پارگی لیگامان صلیبی قدامی(. شكسـتگی یا دررفتگیك شـكك و سـایر آسـیب‌های تروماتیك اندام 
تحتانـی به‌ویـژه  هنگامـیك ـه بی‌حركـتك ننـده زانـو در دسـترس نیسـت یـا به‌علـت تـورم یـا انـدازه 

انـدام بیمـار غیرقابل اسـتفاده اسـت.

نحوۀ کاربرد
آتـل بایـد ازك مـی زیـر چیـن گلوتئـال آغـاز شـود وك مـی پروگزیمـال بـه قـوزک هـا پایـان یابـد. تعـداد 

لایه‌هـای گـچ حـدود 20-18 لایـه و غالبـاً بـه عـرض 15 سـانتی‌متر اسـت. 

وضعیت کارکردی
زانو در حالت فلكسیون مختصر قرار داده می‌شود.

نکات و مشکلات
در صورتیك‌ـه بی‌حركـت سـازی مـچ پـا مورد‌نیـاز اسـت )مثلاً در آسـیب‌های شـفت تیبیـا( آتـل بایـد 

امتـداد داده شـود تـا اسـتخوان‌های متاتـارس را نیـز در برگیـرد.
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)Ankle splint( آتل مچ پا
�	

کاربردهای رایج
آسیب‌های حاد مچ پا، شكستگی‌های منفرد بدون جابه‌جایی قوزک پا

نحوۀ کاربرد
آتـل از سـمت لتـرال قسـمت میانـی سـاق آغـاز شـده، دور پاشـنه پـا می‌چرخـد و در سـمت مدیـال 
قسـمت میانـی سـاق پایـان می‌یابـد .وضعیـتك اركـردی به‌صـورت خـم شـدن مـچ پـا تـا 90 درجـه 

اسـت)خنثی(

نکات و مشکلات
فراهـم  مقایسـه‌ای  قابـل  به‌میـزان  را  مـچ  سـازی  بی‌حركـت  پـا  مـچ  خلفـی  و  ركاب‌دار  هـای  آتـل 
می‌سـازند. اگرچـه آتـل ركاب‌دار بـرای درمـانك وتـاه مـدت  پیچ‌خوردگی‌هـای حـاد مـچ پـاك فایـت 
میك‌نـد، شـواهد بـه نفـع یـك رویكـردك اركـردی بـرای درمـان پیچ‌خوردگی‌هـای ناشـی از پیچش مچ 

پـا بـه داخـل )inversion( بـا اسـتفاده از یـك بریـس بنـددار نـرم یـا نیمـه سـفت هسـتند. 
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نکات
�	

11 در مراجعـات بـه درمانـگاه بایـد بـه ظاهـر گـچ و انـدازه آن دقـت شـود گـچ تـرك برنداشـته و نـرم .
نشـده باشـد ایـن ترك‌هـا در گچ‌هـا در محـل مفاصـل مثـل مـچ پـا و مـچ دسـت ایجـاد می‌شـود و 
نـرم شـدن گچ‌هـا در انـدام تحتانـی درك ـف پـا یـا پاشـنه و پشـت سـاق و در گـچ انـدام فوقانـی در 

ناحیـه جلـوی سـاعد وك ـف دسـت ایجـاد می‌شـود.

22 گچ نباید محدودیت حركتی ایجادك رده باشد..

33 نبایـد گـچ خیلـیك وتـاه گرفتـه شـده باشـد بخصـوص در شكسـتگی‌های دیسـتال رادیـوسك ـه .
گـچك وتـاه به‌خوبـی سـاعد را بی‌حركـت نمیك‌ند یا در گـچك وتاه اندام تحتانی بایـد از توبروزیتی 
گـرك وتاه‌تـر باشـد سـبب اصطـكاك بـا پوسـت در جلـو سـاق  اسـتخوان تیبیـا در جلـو شـروع شـود ا

پا می‌شـود.

44 تحلیـل . و  آن‌هـا  زیـر  در  تـورم  دلیـلك اهـش  بـه  گچ‌هـا  باشـیم:  گـچ  مواظـب شـل شـدن  بایـد 
عضالت زیـر آن‌هـا شـل‌تر می‌شـود و در گـچ شـل احتمـال جابه‌جایـی در شكسـتگی زیاد اسـت. 
در انـدام فوقانـی سـعی میك‌نیـم گـچ را بـه بـالا و پاییـن جابجـاك نیـم و در انـدام تحتانـی گـچ را 
گر گچ شـل باشـد باید تعویض شـود  بـه طـرف پاییـن میك‌شـیم و بـه حركـت گـچ نـگاه میك‌نیـم ا

مگـر اینكـه شكسـتگی جوش‌خوردگـی خوبـی داشـته باشـد.

55 گر این مشـكل وجود داشـته اسـت باید پس . باید از بیمار در مورد درد موضعی پرسـش شـود و ا
از معاینـه و در صـورت لـزوم در محـل وجـود درد دریچـه بـاز شـود تـا از ایجـاد زخـم فشـاری زیـر 

گـچ جلوگیری شـود.

66 زمـان لازم بـرای جـوش خـوردن اسـتخوان‌های اطفـال، 6-4 هفتـه و در اسـتخوان‌های بلنـد .
بالغیـن 3 مـاه اسـت ایـن رونـد ممکـن اسـت تـا 6 مـاه هـم طـول بکشـد. بـا ایـن وجـود عوامـل 
گـچ بایـد بـا عکـس  کـه حتمـاً قبـل از بـاز شـدن  گذارنـد  زیـادی در مـدت جـوش خـوردن تأثیـر 

گـردد.  رادیوگرافـی بررسـی 
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77 مواردیك ه باید به بیمار آموزش داده شود:.

x	 گچ‌گیـری شـده : بایـد عضـو در سـطح مناسـبی بالاتـر از سـطح بـدن قـرار داده وضعیـت عضـو 
شـود در انـدام تحتانـی در موقـع اسـتراحت بـا قـرار دادن یـك بالـش در زیـر انـدام یـا بـالا بـردن 
انتهـای تخـت می‌تـوان ایـنك ار را انجـام داد در انـدام فوقانـی عضـو را طـوری آویـزان میك‌نیـم 
كـه انتهـای عضـو بالاتـر قـرار گیـرد ودر مواقـع اسـتراحت عضـو روی سـینه قـرار داده می‌شـود بـه 
نحـویك ـه انتهـای عضـو بالاتـر باشـد یـا بـا بانـد اسـتوكینتیك ـه در طـول عضـوك شـیده شـده آن 

را آویـزان مـیك نیـم.

x	 تمرینـات و حـركات در اعضـای گچ‌گیـری شـده هرچـه سـریعتر و در جهـات مختلـف شـروعك رده
و ادامـه بدهد. 

x	]4-8[ .از رسیدن آب به گچ باید جلوگیری شود

خلاصه 
�	

همانطـور کـه آشـنایی بـا ابـزار لازمـه ی موفقیـت در هـر نـوع حرفـه ای اسـت، آشـنایی بـا انـواع مـوارد 
کاربردی در ارتوپدی و نحوۀ اسـتفاده از آن نیز برای موفقیت در اصول اولیه ی این بخش الزامی 
اسـت. لـذا در ایـن بخـش بـه معرفـی انـواع گچ‌هـا، آتـل هـا و بانداژهـای مختلـف پرداختیـم و کاربـرد 
هـای هـر کـدام را بـه تفصیـل توضیـح دادیـم. در طبقه‌بنـدی دیگـر، گچ‌هـا و آتـل هـای مخصـوص 
نقـاط مختلـف انـدام فوقانـی، تحتانـی و بـدن را در بالغیـن و اطفـال، معرفـی کـرده و بـرای هـر کـدام 
تصویـری گویـا قـرار دادیـم تـا راحـت تـر قابل فهم و یادگیری شـود. آشـنایی بـا این ابزارهـای فیکس 
کننـدۀ بـدن سـبب می‌شـود تـا راحـت تـر در ملاحظـات پیـچ خوردگـی و شکسـتگی و فیکساسـیون 
اسـتفاده گـردد. در انتهـای فصـل نیـز نکاتی برای مراقبت از این فیکسـاتورها آورده ایم تا در فالوآپ 

بیمـار در حیـن گچ‌گیـری و بعـد از بـه کار بـرده شـود. 
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بخش پنجم

مهارت‌های ضروری

125
در ایـن بخـش مهارت‌هـای پایـه جهـت گچ‌گیـری و بانـداژ و سـایر مهارت‌هـای ارتوپـدی آمـوزش 

داده می‌شـود. اهـداف ایـن بخـش شـامل:

g آشنایی با مهارت‌های لازم بخش ارتوپدی در دوران کارورزی

g ]6-12[ .یادگیری کامل و قدم به قدم مهارت با تکیه بر تصاویر واضح می‌باشد





127

ی و بانداژ گچ‌گیر

)Velpeau( بانداژ ولپو
�	

 ابتـدا اسـلینگ1را بـاز کنیـد و بـازو را بـه آرامـی در قسـمت کیسـه ماننـد قـرار دهیـد. از قرارگیـری آرنـج در 
قسـمت بـاز انتهایـی اسـلینگ مطمئـن شـوید. چسـب بـالای اسـلینگ را ببندیـد تـا کیسـه بسـته شـود. 
ایـن کار همچنیـن باعـث جلوگیـری از حرکـت سـاعد می‌شـود. بنـد گردنـی را بـه انـدازۀ مناسـب هـر بیمـار 
تنظیـم می‌کنیـم. بـرای سـایز مناسـب بنـد گردنـی، آن را بردارید و از محل مناسـب برش بزنید. هنگامی 
کـه طـول صحیـح بـه دسـت آمـد، دوبـاره چسـب قالب سوسـماری را بچسـبانید. بنـد گردنـی را از پشـت 
گردن رد کرده و از داخل حلقۀ فوقانی رد کنید. با چسباندن انتهای قلاب سوسماری به بند گردنی آن 
را ثابـت کنیـد. بنـد کمـری را از پشـت رد کـرده و قالب را از داخل حلقه رد کنید. با چسـباندن قلاب به بند 
انتهایـی اسـلینگ را ثابـت کنیـد. از ایـن نـوع تثبیـت کننـدۀ شـانه بـه طـور رایج برای آسـیب‌های شـانه و 

ناپایداری‌هـای بعـد از جراحی‌هـای آرتروسـکوپی اسـتفاده می‌شـود.  

 آویز دست یا اسلینگ وسیله‌ای از جنس پارچه است که از گردن آویزان شده تا اندام فوقانی را محافظت کند. .1

بند گردنی

اسلینگ و چسب آن

قسمت باز آرنج

ی قلاب سوسمار

ی بند کمر
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)Lower leg splint( آتل پا
�	

ابتـدا عـرض مناسـب اسـتوکینت )جـوراب( را انتخـاب نماییـد. طـول آن را از زانـو تـا نـوک انگشـتان 
اندازه‌گیـری کنیـد. طـول را دو برابـر کـرده و بـرش بزنیـد. قبـل از پوشـاندن اسـتوکینت بـر روی انـدام 
بـرای غلبـه بـر فشـار کششـی اسـتوکینت را جمـع کنیـد. سـپس آن را روی پـا بـاز کنیـد و تمـام چیـن و 
چروک‌هـا را صـاف نماییـد. پوشـاندن ول بانـد را از روی متاتارس‌هـا شـروع کـرده دور مـچ پـا بپیچید 
و سـپس تـا زیـر زانـو ادامـه دهیـد. در صـورت نیـاز از ول‌بانـد دوم اسـتفاده کنیـد. بـرای هر برجسـتگی 
دسـتکش  گـچ  از  اسـتفاده  از  قبـل  می‌شـود  توصیـه  کنیـد.  اسـتفاده  اضافـه  ول‌بانـد  از  اسـتخوانی 
را انتخـاب کنیـد. 6 لایـه گـچ بـرای  بـا عـرض مناسـب )20 سـانتی‌متر(  محافظتـی بپوشـانید. گـچ 

پوشـاندن کامـل پـا مـورد نیـاز اسـت. گچ‌هـا را به‌صـورت زیگـزاگ برداریـد.

گـچ را در آب سـرد فـرو بـرده، نگـه داریـد و خـارج کنیـد سـپس بـه آرامـی فشـار دهید تا خشـک شـود. گچ 
را بـاز کنیـد و آن را بـه لبـه هـای سـطل بکشـید تـا صـاف شـده و آب اضافـۀ آن خـارج شـود. آتـل گیری را 
از بالای انگشـتان شـروع کنید، در طول کف پا بکشـید و سـپس پشـت سـاق پا برده تا بالا ادامه دهید. 
آتـل را صـاف کنیـد و قالـب بگیریـد. آتـل دوم را از کناره ی خارجی تا کف پا بکشـید و سـپس به کناره‌ی 
داخلـی برویـد و آن را صـاف کنیـد. آتـل را بـا بانـد در جـای خـود حفـظ کنیـد. آتـل آزاد ناحیـۀ انگشـتان 
را بـا بانـد نپوشـانید. آتـل را بـرای مـدت کوتاهـی در جـای خـود نگه داریـد. آتل اضافه ناحیۀ انگشـتان 
را بـرش بزنیـد. اسـتوکینت باقـی مانـده در قسـمت انگشـتان را بیـرون بکشـید و روی پـا بپوشـانید. 

اسـتوکینت اضافـه را بـرش بزنیـد. اسـتوکینت باقـی مانـده در زیـر زانـو را برگردانید. 

برای راحتی و محافظت از پوسـت، لبه های آن را صاف کنید. با اسـتفاده از باند کشـی آتل را ثابت 
کنیـد. ابتـدا از مـچ شـروع کـرده، دور متاتـارس هـا بپیچیـد و بعـد از آن تقریبـا تـا زیـر زانـو ادامـه دهید. 
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در صـورت نیـاز از بانـد دوم اسـتفاده کنیـد. دامنـه ی حرکتـی و هـر نقطـه ای کـه ممکـن اسـت باعـث 
تحریـک و یـا فشـار شـود را بررسـی کنیـد. پـس از حـدود سـه تـا پنـج دقیقه آتل سـفت می‌شـود و بیمار 

مرخص می‌شـود. 

)Lower leg cast( گچ پا
�	

ابتـدا عـرض مناسـب اسـتوکینت )جـوراب( را انتخـاب نماییـد. طـول آن را از زانـو تـا نـوک انگشـتان 
اندازه‌گیـری کنیـد. طـول را دو برابـر کـرده و بـرش بزنیـد. قبـل از پوشـاندن اسـتوکینت بـر روی انـدام 
بـرای غلبـه بـر فشـار کششـی اسـتوکینت را جمـع کنیـد. سـپس آن را روی پـا بـاز کنیـد و تمـام چیـن 
و چروک‌هـا را صـاف نماییـد. انتهـای اضافـۀ اسـتوکینت را روی انگشـتان جمـع کنیـد. پوشـاندن 
ول‌بانـد را از روی متاتارس‌هـا شـروع کـرده دور مـچ پـا بپیچیـد و سـپس تـا زیـر زانـو ادامـه دهیـد. 
در صـورت نیـاز از ول‌بانـد دوم اسـتفاده کنیـد. بـرای هـر برجسـتگی اسـتخوانی از ول‌بانـد اضافـه 
اسـتفاده کنیـد. توصیـه می‌شـود قبـل از اسـتفاده از گـچ دسـتکش‌های محافظتـی بپوشـانید. گـچ بـا 

عـرض مناسـب )15 سـانتی‌متر( را انتخـاب کنیـد. 

گـچ را در آب سـرد فـرو بـرده و خـارج کنیـد. سـپس به‌آرامـی فشـار دهیـد تـا خشـک شـود. گچ‌گیـری را 
از متاتارس‌هـا شـروع کنیـد دور مـچ پـا بپیچیـد و تـا زیـر زانـو ادامـه دهیـد. در صـورت نیـاز از گـچ دوم 
اسـتفاده کنیـد. اسـتوکینت باقـی مانـده زیـر زانـو را برگردانیـد. بـرای راحتـی و محافظـت از پوسـت 
لبه‌هـای آن را صـاف کنیـد. از گـچ بیشـتر بـرای حفـظ اسـتوکینت و یکـی دیگـر بـرای اتمـام گچ‌گیـری 
اسـتفاده کنیـد. گـچ را بـا کـف دسـت صـاف کـرده و قالـب بگیریـد. اسـتوکینت باقی‌مانـده در قسـمت 

در انتها باند 
وی آتل  کشی بر ر

می‌پیچیم

استوکینت را 
در محل نوک 

انگشتان و زانو 
وی آتل بر  بر ر

می‌گردانیم
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انتهایـی را برگردانیـد به‌صورتـی کـه تمـام گـچ را بپوشـاند. اضافـۀ اسـتوکینت را بـرش بزنیـد. دامنـۀ 
حرکتـی و هـر نقطـه‌ای کـه ممکـن اسـت باعث تحریک و یا فشـار شـود را بررسـی کنید. پـس از حدود 

سـه تـا پنـج دقیقـه گـچ سـفت می‌شـود و بیمـار مرخـص می‌شـود. 

)Hand splint( آتل دست
�	

اسـتوکینت را دو برابـر طـول شسـت کـه 2.5 سـانتی‌متر اسـت اندازه‌گیـری کنیـد و برش بزنید. سـپس 
عرض مناسـب اسـتوکینت را برای اندام انتخاب کنید. طول را از آرنج تا قسـمت انتهایی انگشـتان 
اندازه‌گیـری کنیـد. اسـتوکینت شسـت را بـرش بزنیـد و آن را روی شسـت بپوشـانید و صـاف کنیـد. 
بـا بـرش زدن در محـاذات شسـت سـوراخی روی اسـتوکینت انـدام ایجـاد کنیـد. قبـل از پوشـاندن 
اسـتوکینت بـر روی انـدام بـرای غلبـه بـر فشـار کششـی اسـتوکینت را جمـع کنیـد. سـپس آن را روی 
انـدام بـاز کنیـد و صـاف نماییـد. بـا اسـتفاده از ول‌بانـد انـدام را بپوشـانید. مطمئـن شـوید بـرای هـر 
برجسـتگی اسـتخوانی به مقدار کافی ول‌باند اسـتفاده شـود. توصیه می‌شـود قبل از اسـتفاده از آتل 
کارپ‌ها تا  دسـتکش‌های محافظتـی بپوشـانید. آتـل بـا عرض مناسـب را انتخاب کنید. آتـل را از متا

دو انگشـت مانـده بـه آرنـج انـدازه بگیریـد. آتـل را در لایـه بـه شـکل زیگـزاگ چیـن دهیـد. 

آتـل را در آب سـرد فـرو بـرده نگـه داریـد و خـارج کنیـد سـپس بـه آرامـی فشـار دهیـد تـا خشـک شـود. 
آتـل را بـاز کنیـد و آن را بـه لبه‌هـای سـطل بکشـید تـا صـاف شـده و آب اضافـۀ آن خـارج شـود. آتـل را 
روی انـدام گذاشـته و بـه آرامـی گوشـه‌های آن را صـاف کنیـد. آتـل را بـرش بزنیـد تـا سـایز شـود. ابتدا 

از زیـر آرنـج ایـن کار را انجـام دهیـد.

ی وی گچ موقع گچ گیر برگرداندن نیمه ی دوم استوکینت بر ر
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محل قرار گیری آتل
فضایی برای برگرداندن اسـتوکینت در نظر بگیرید. سـپس گوشـه های پایین انگشـتان را برش بزنید. 
آتـل را بـا پیچیـدن بانـد حفـظ کنیـد. ابتـدا از مـچ شـروع کنیـد و تـا زیـر آرنـج ادامه دهیـد. به طوری کـه 50 
درصـد همپوشـانی داشـته باشـند. پیچیـدن را بـه سـمت انگشـتان ادامـه دهیـد و دوبـار اطـراف شسـت 
و مـچ بپیچیـد. بانـد را بـرش بزنیـد و حفـظ کنیـد. اسـتوکینت شسـت را بـرش بزنیـد و برگردانیـد. سـپس 
اسـتوکینت زیـر انگشـتان و زیـر آرنـج را برگردانیـد. تـا لبه‌هـای صـاف و راحـت ایجاد شـود. پیچیـدن باند 
دوم را از سمت انگشتان تا آرنج شروع کنید. دور مچ را محکم کنید و باند را دوبار از روی فضای وب رد 
کنید و اطراف شسـت را بپوشـانید. این کار را ادامه دهید تا باندها 50 درصد همپوشـانی داشـته باشـند. 
دامنۀ حرکتی و هر نقطه‌ای که ممکن است باعث تحریک و یا فشار شود را بررسی کنید. پس از حدود 

سـه تـا پنـج دقیقـه گچ سـفت می‌شـود و بیمـار مرخص می‌شـود.

ی آتل محل قرار گیر

رد  بــرای  بانــد  بــرش  و  وب  محــل 
هــم  کار  ایــن  وب،  فضــای  از  شــدن 
چــه  ی،  آتل‌گیــر هــم  و  ی  گچ‌گیــر در 
بــا بانــد و چــه بــا گــچ دو بــار انجــام 

. د می‌شــو
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)Hand cast( گچ دست
�	

بـرش  و  کنیـد  اندازه‌گیـری  اسـت  سـانتی‌متر   2.5 کـه  شسـت  طـول  برابـر  دو  را  اسـتوکینت  ابتـدا 
بزنیـد. سـپس عـرض مناسـب اسـتوکینت را بـرای انـدام انتخـاب کنیـد. طـول را از آرنـج تـا انگشـتان 
اندازه‌گیـری کنیـد، 15 سـانتی‌متر دیگـر بـه آن اضافـه کنیـد سـپس ایـن طـول را دو برابـر کـرده و برش 

بزنیـد. اسـتوکینت شسـت را برداشـته بـرش بزنیـد و روی شسـت بکشـید.

قبـل از پوشـاندن اسـتوکینت بـر روی انـدام بـرای غلبـه بـر فشـار کششـی اسـتوکینت را جمـع کنیـد. 
سـپس آن را روی انـدام بـاز کنیـد و تمـام چیـن و چروک‌هـا را صـاف نماییـد. در محـاذات مـچ دسـت 
یه برش بزنید و یک سـوراخ ایجاد کنید. اسـتوکینت را برگردانید و انگشـت شسـت را از سـوراخ خارج 
کنیـد. نزدیـک بـه انتهـای انگشـت اشـاره یـک بـرش کوچـک بزنیـد. اسـتوکینت شسـت را تـا نیمـی 
از شسـت بـه سـمت پاییـن بـرش بزنیـد. از ول‌بانـد اضافـه بـرای پوشـاندن برجسـتگی اسـتخوانی 
اسـتفاده کنید. سـپس پوشـاندن ول‌باند را از سـمت انتهایی انگشـتان شـروع کنید. ول‌باند را دوبار 

از روی فضـای وب رد کنیـد و حـدود 50 درصـد همپوشـانی داشـته باشـید.

استوکینت شست

این سوراخ در ول باند محل 
عبور انگشت شست است

محل برش 
استوکینت شست 

باقیمانده‌ی 
استوکینت دست

ول باند اضافه جهت 
پوشش برجستگی استخوانی 

ناحیه مچ
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اسـتوکینت شسـت را برگردانیـد تـا لبـۀ صافـی بـرای ناحیـه شسـت ایجـاد شـود و سـپس آن را بـه 
پاییـن بکشـید. توصیـه می‌شـود قبـل از اسـتفاده از گـچ دسـتکش‌های محافظتـی بپوشـانید. گـچ 
بـا عـرض مناسـب را انتخـاب کنیـد. گـچ را در آب سـرد فـرو بـرده و سـپس آن را خـارج کنیـد و  بـه 
آرامـی فشـار دهیـد تـا آب اضافـی خـارج شـود. گچ‌گیـری را از روی مـچ دسـت شـروع کنیـد. در ناحیـۀ 
شسـت برشـی بزنیـد تـا به‌راحتـی از روی فضـای وب عبـور کنـد. ایـن کار را دوبـار انجـام دهیـد. بـا 50 
درصـد همپوشـانی بـه سـمت آرنـج پیـش برویـد و سـپس بـرش بزنیـد. اسـتوکینت نزدیـک بـه آرنج را 
برگردانیـد و لبه‌هـای آن را صـاف کنیـد. گـچ بیشـتری برداشـته همیـن کار را مثـل قبـل انجـام دهیـد 
امـا ایـن بـار از زیـر آرنـج شـروع کنیـد. اسـتوکینت باقی‌مانـده را روی گـچ بکشـید بـا کـف دسـت آن را 
صـاف کـرده و در همـان زمـان قالـب بگیریـد. مطمئـن شـوید کـه مـچ در موقعیـت درسـت قـرار گرفتـه 
اسـت. اسـتوکینت اضافـه زیـر آرنـج را بـرش بزنیـد. بعد از حدود سـه تا پنج دقیقه گچ سـفت می‌شـود 

و بیمـار مرخـص می‌شـود.

)Knee injection( ریق داخل زانو تز
�	

ابتـدا افیـوژن مفصـل را تأییـد نماییـد. بعـد از بـی‌دردی مناسـب و اسـتریل کـردن ناحیه مـورد نظر با 
کمـک سـوزن شـماره 18 از یـک سـانتی‌متری لبـۀ میانـی فوقانی پاتلا با شـیب 45 درجـه وارد فضای 
مفصلـی شـوید. در حیـن آسپیراسـیون سـوزن را بیـن سـطح خلفـی پات الو شـیار اینترکوندیالر فمـور 

هدایـت کنید. 
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نکات
�	

موقع شرح حال گیری از مریضی که نیاز به آتل و یا گچ‌گیری دارد، حتما این موارد را سوال کنید:

زمان بروز حادثه چه کار می‌کرده است؟)بازی، رانندگی، عبور از خیابان و ...(--
ماهیت حادثه چه بوده است؟ )سقوط، تصادف و ..(--
شدت تقریبی ضربه چقدر بوده است؟ ) مث لاًاز طبقۀ چندم سقوط کرده است؟(--
چـه حرکتـی باعـث ایـن شکسـتگی شـده اسـت؟ )شـاید بتـوان بـا حرکت عکـسِ آن اسـتخوان را --

جـا انداخت( 
محـل حادثـه )مثلاً در مناطـق آلـوده بایـد شـرح حالـی دقیق از واکسـن کـزاز بگیریـد و آنتی‌بیوتیک --

درمانی تجویـز کنید.( 
آیـا ایـن شکسـتگی باعـث اختالل در عضـو شـده اسـت؟ )مثلاً ممکـن اسـت کـه عدم‌توانایی در --

راه رفتـن نشـان‌دهندۀ شکسـتگی گـردن فمور باشـد.(
مـدتِ زمانـی تـا حادثـه چقـدر بـوده اسـت؟ )ایـن کار کمک می‌کند تـا در صورت اختالل عروقی --

بـه آن پی‌برد(

معاینۀ فیزیکی 

x	 وجـود زخـم پوسـتی، گاهـی می‌توانـد نشـان‌دهندۀ شکسـتگی بـاز باشـد کـه در این صـورت، لبۀ
تیـز اسـتخوان قابـل لمـس اسـت و یـا ممکـن اسـت تندرنـس در محـل دیـده شـود کـه بـا کشـش 

اسـتخوان ایـن درد افزایـش می‌یابـد.

x	 .وضعیت جریان خون: از نظر رنگ، گرمی، نبض شریانی و بازگشت مویرگی باید بررسی شود

x	.وجود هدایت عصبی: ابتدا حس و سپس حرکت را در شک به آسیب عصبی چک کنید

x	 معاینۀ نسوج نرم و احشا، از نظر بررسی کیفیت آسیب زایی تروما
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�	

g  پـس از شـرح‌حال‌گیری، معاینـه و بـا کمـک گرافـی می‌تـوان مشـخص کـرد کـه آیـا شکسـتگی به
جراحـی و یـا بـه جـا انداختـن احتیـاج دارد؟ و از چـه وسـایلی بـرای جـا انداختـن و فیکسیشـن 

بایـد اسـتفاده کنیـد.

g  بانـداژ بایـد از انتهـا بـه ابتدا بسـته شـود و به‌صورتك ام لاًصاف باشـد و به حالـت عمود بر اندام
به دور آن پیچیده می‌شـود. 

g  گـچ  هـر لایـه پنبـه‌ای نصـف لایـه قبـل را بایـد بپوشـاند و وجـود اسـتوكینت در ابتـدا و انتهـای 
گـچ می‌شـود. سـبب صاف‌تـر شـدن لبه‌هـای تیـز 

g  مقــدار اســتفاده از پوشــش پنبــه‌ای بســتگی بــه پیش‌بینــی میــزان تــورم و ادم عضــو بعــد
گچ‌گیــری توســط جــراح دارد هــر چــه میــزان ادم بیشــتر باشــد بهتــر اســت از لایه‌هــای  از 
بیشــتری اســتفاده شــود ولــی هرچــه بیشــتر از لایه‌هــای پنبــه‌ای اســتفاده شــود اولاً قــدرت 
گــچ بیشــتری اســتفاده نمــود و  گــچك اهــش می‌یابــد ثانیــاً بایــد به‌دلیــل افزایــش قطــر از 

می‌شــود. ســنگین‌تر  گــچ 

g  .لازم است در نقاطیك ه پوشش بافت نرم مناسبی ندارد از ویبریل بیشتری استفادهك رد

g  بـرای خیـس کـردن بانـد گچـی داریـم: بایـد یـك سـطل پر از آب تازه سـرد در دسـترس فـرد گچ‌گیر
باشـد و حلقـه گچـی پـس از آنكـه 2-1 اینـچ معـادل 5-2.5 سـانتی‌متر از آن بـاز شـد در داخـل 
سـطل آب غوطـه‌ور شـود تـا زمانـیك ـه حباب‌هـای هـوای داخـل آن به طـورك امل تخلیه شـوند 

و گـچك املاً خیس شـود.

g  گر دمای درجه حرارت آب: دمای آب اسـتفاده شـده با زمان سـفت شـدن نسـبت عكس دارد. ا
آب اسـتفاده شـدهك م باشـد زمان سـفت شـدن طولانی می‌شود و برعكس.

g  .مدت زمان سفت شدن گچ در گچ‌های مختلف، متفاوت است

g  باند گچی باید در همان جهتیك ه ویبریل بسـته شـده اسـت، بسـته شـود و در تمام مدت باید
حلقـه گـچ بـا انـدام در تمـاس باشـد و روی آن غلطانده شـود. هر لایه گچ بایـد پنجاه درصد لایه 
بعـدی را بپوشـاند و فقـط در ابتـدا و انتهـای گـچ می‌تـوان دو دورك امـل به‌صـورت درجـا ،گـچ را 

دور انـدام پیچیدكـه بـا ایـن روش گـچ در طول مسـیر ضخامت یكنواختی خواهد شـد.

g  .پس از اینكه گچ‌گیریك امل شـد باید توسـطك ف هر دو دسـت مالش داده شـده و صاف شـود
بدین‌ترتیـب هـر لایـه گچـی به‌صورت همـوژن با لایه قبلی تركیب می‌شـود.

g  از تـا  متوقـف شـود  بـه سـفت شـدن میك‌نـد  گـچ شـروع  زمانـیك ـه  بایـد  گـچ  بـه  دادن   حالـت 
گـچ جلوگیـری شـود. در صـورت ترك‌خـوردن بـا لایه‌هـای اضافـی اصالح شـودك ـه  ترك‌خـوردن 

خـود باعـث سـنگین شـدن گـچ می‌شـود.

g  ضخامـت گـچ بـه طـور متوسـط و معمـول شـش میلی‌متـر بایـد باشـد کـه بـا نظـر جـراح و انـدازه و
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نـوع انـدام و شـرایط بیمـاران می‌توانـد تغییـرك ند. به طـورك لی گچ‌های انـدام فوقانی ضخامت 
كمتـری نسـبت بـه گچ‌هـای اندام تحتانـی دارد.

g  ،عـوارض شکسـتگی‌ها بـه عـوارضِ مربـوط بـه خـودِ شکسـتگی )عفونـت، دیـر جـوش خـوردن
همـراه آسـیب‌های  بـه  مربـوط  عـوارض  یـا  شـدن(  کوتـاه  آوسـکولار،  نکـروز  نخـوردن،   جـوش 

)آسیب عروق خونی، اعصاب، تاندون، مفاصل و آمبولی( تقسیم می‌شود. 

g  ،شـده گچ‌گیـری  انـدام  مفاصـل  خشـکی   ، گـچ  زیـر  زخم‌هـای  آتل‌بنـدی:  و  گچ‌گیـری  عـوارض 
سـندرم کمپارتمـان و سـوختگی حاصـل گچ‌گیـری. به‌دنبـال تحـت فشـار قـرار گرفتـن، پوسـت 
بـدن دچـار اختالل خون‌رسـانی و نهایتـاً دچـار آسـیب و نکـروز می‌شـود کـه ممکن اسـت تا روی 
اسـتخوان ادامه داشـته باشـد. این زخم‌ها در نقاطی که برجسـتگی اسـتخوانی بدون پوشـش 

بافـت نـرم کافـی هسـتند بیشـتر دیـده می‌شـود.

g  گـر درد و سـوزش مهمتریـن علامـت نقـاط فشـارنده پوسـت زیـر گـچ در فـرد هوشـیار می‌باشـد. ا
بـه ایـن درد و ناراحتـی توجهـی نشـود،ك مك‌ـم دردك اهـش پیداك ـرده و در نهایـت به‌دلیل نكروز 
پوسـتی و پایانه‌هـای عصبـی درد از بیـن مـی‌رودك ـه خـود علامـت بـدی از وضعیـت پوسـت آن 
ناحیـه اسـت. جهـت پیشـگیری از ایـن عارضـه بایـد روی نقـاط برجسـته اسـتخوانی لایه‌هـای 
بیشـتری ویبریـل پیچیـد. به‌عالوه در موقـع بسـتن آتل‌هـای گچـی و یـا گرفتـن گـچك امـل بایـد 
از اثـرات فشـاری انگشـتان بـر روی گچـیك ـه هنـوز سـفت نشـده خـودداریك ـرد و آن‌هـا را در 

لبه‌هـای تیـز میـز یـا تخـت قـرار نـداد. 

g  خشـكی مفاصـل بیشـتر به‌دلیـل عدم‌حركـت عضـو و گرفتن گچ در وضعیت نامناسـب می‌باشـد
كـه جهـت جلوگیـری از ایـن امـر عضو در وضعیت مناسـب گچ گرفته شـود.

g  كـی می‌شـودك ـه مهمتریـن آن‌هـا سـندرمك مپارتمـان گـچ سـفت باعـث عـوارض خطرنا بسـتن 
مـی باشـد. علایـم آن )5 تـا P( شـامل: درد )Pain( ، گزگـز و مورمـور )Parestesia( ، تغییـر رنـگ 

)Pulslessness( و نبـود نبـض )Paralysis( فلـج ،)Pallore( پوسـت

g اولین و مهمترین علامت یك گچ سفت و بروز سندرمك مپارتمان احساس درد می‌باشد

g  کمپارتمـان، به‌خصـوص درد دائمـیك ـه بـا حركـت دادن در حضـور هـر یـك از علایـم سـندرم 
گـر جریـان خـون خوبـی برقـرار بـود بایـد گـچ را شـكاف دادك ـه  انگشـتان بیشـتر می‌شـود حتـی ا
گـر یـك شـكاف طولـیك امـل تـا روی پوشـش  ایـن شـكاف به‌منظـورك مك‌ـردن فشـار مـی باشـد. ا
گـر دو شـكاف طولـی ایجـاد شـود  پنبـه‌ای ایجـاد شـود فشـار حـدود سـی درصـد افـت میك‌نـد و ا
گـر بانـد پنبـه‌ای را پـارهك نیـم حـدود ده درصـد  حـدود شـصت درصـد فشـارك اهـش می‌یابـد و ا
پنـج درصـد فشـارك متـر  برداشـته شـود حـدود هشـتادو  گـچك امـل  گـر  ا و  فشـارك متـر می‌شـود 
می‌شـود. در هـر مرحلـه‌ایك ـه علایـم سـندرمك مپارتمـان متوقـف شـدك ار را متوقـف میك‌نیـم 
و انـدام را از سـطح قلـب Elevate میك‌نیـم. جهـت محافظـت از پوسـت در ناحیـه شـكاف داده 
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شـده شـكاف‌های ایجـاد شـده در گـچ را بـا پنبـه پـر میك‌نیم و به‌وسـیله باند روی گـچ را ببندیم 
ولـیك امـلك ـردن گـچ بـا بانـد گچـی را تـا زمـان فروكـشك ـردن تـورم بـه تعویـق می‌اندازیـم. 

g  هـر چـه سـطح، تعـداد گـچ گرفتـه شـده و دمـای آب و محیـط بالاتـر باشـد، احتمـال سـوختگی
محـل بیشـتر اسـت. 

g  گـچ: ابتـدا بـه بیمـار آمـوزش می‌دهیـم کـه اسـتفاده از اره آسـیبی بـه پوسـتش کـردن  نحـوۀ بـاز 
وارد نخواهـد کـرد. حتـی می‌توانیـم بـا اسـتفاده از آن بـر روی دسـت خودمـان ایـن اطمینـان را 
بـه وی بدهیـم. سـپس بعـد از ایجـاد یـک شـیار طولی بر روی گچ با وسـیله‌ای انبر مانند به نام 
اسـپیریدر، لبه‌هـای گـچ را از هـم دور می‌کنیـم. در محـل هایـی کـه ولبانـد بـه پوسـت چسـبیده 

اسـت نیـز می‌توانیـم از قیچـی اسـتفاده کنیـم. ]3-12[

       
  

اسپیریدر
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خلاصه 
�	

در ایـن بخـش بـه توضیـح و شـرح مهارت‌هـای لازم در بخـش ارتوپدی پرداختیم و علاوه‌بر نوشـتن 
هـر مهـارت بـه زبانـی سـلیس، تصاویـری مشـروح بـر آن قـرار دادیـم. بدین‌منظـور، ابتـدا از طریقـۀ 
بسـتن بانـداژ ولپـو در انـدام فوقانـی شـروع کردیـم و در ادامـه روش کامـل گچ‌گیـری و آتل‌بندی برای 
آتـل پـا، گـچ پـا، آتـل دسـت و گـچ دسـت را در قالـب نکاتـی ریـز در اسـتفاده از گـچ، اسـتوکینت و بانـداژ 
توضیـح دادیـم. یکـی دیگـر از مهارت‌هـای ایـن بخـش، نحـوۀ تزریـق در داخل زانو می‌باشـد که طرز 
اسـتفادۀ درسـت از نیـدل و تزریـق به‌همـراه تصویـر بیـان شـده اسـت. در پایان بخش نیـز نکات لازم 
بـرای شـرح‌حال‌گیری، معاینـه و کاربـرد رادیوگرافـی قبـل از گچ‌گیـری و آتل‌بنـدی و همچنیـن نکاتی 
بـرای بهتـر کـردن ایـن مهـارت گفتـه شـده اسـت و در ادامـۀ ایـن نـکات، بـه توضیـخ عـوارض آتـل و 
گچ‌گیـری و اقدامـات لازم بـرای جلوگیـری از آن‌هـا پرداخته‌ایـم و در انتهـا نیـز نحـوۀ بـاز کـردن گـچ و 

وسـیلۀ مـورد نیـاز بـرای ایـن کار را توضیـح داده‌ایم.

orthobox می‌باشـد کـه محتـوای کتـاب در قالـب یـک اپلیکیشـن بـا  ایـن کتـاب حـاوی نـرم افـزار 
دسترسـی آسـان در آن گنجانـده شـده اسـت.

اپلیکیشن در قالب سیستم عامل اندروید می‌باشد. با اسکن QR-code زیر می‌توانید به آن دسترسی 
پیدا کنید لازم به ذکر اسـت که فواید اسـتفاده از این کتاب و نرم افزار مربوط به آن بر روی دانشـجویان 
کارورز ارتوپدی مطالعه و مقالۀ مربوط به آن در ژورنال BMC Medical Education چاپ شـده اسـت. 
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