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یادداشت ناشر

انتشــارات دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد به عنــوان نهــادی علمی فرهنگــی، چــاپ و نشــر 
کتاب هــای مورداســتفادۀ اســتادان و دانشــجویان رشــته های علــوم پزشــکی را از وظایــف 
ــر  ــا انتشــار متــون مربــوط بــه علــوم پزشــکی، هــم ب ــا ب ــر آن اســت ت اساســی خــود می دانــد و ب
اعتبــار و اعتــای آن هــا بیفزایــد و هــم موجبــات دلگرمــی و شــوق و نشــاط ایشــان در امــر 
آثــار معتبــر علمــی، امــکان دســتیابی اهــل  آورد. به یقیــن 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 فعالیت هــای ناشــران خصوصــی، نه تنهــا از مســئولیت مرا
بــرای کوشــش در ایــن زمینه هــا بــا تکیــه بــر جنبه هــای علمــی و فرهنگــی موضــوع نمی کاهــد، 
ویرایش هــای  کارشناســی،  دقیــق  بررســی های  لــزوم  جملــه  از  گــون  گونا به دلایــل  بلکــه 
ــژه دانشــجویان، بایــد  ــار به وی ــان آث ــوان مالــی مخاطب ــه ت ــز توجــه بیشــتر ب علمــی و فنــی و نی
دانشــگاه های دولتــی دامنــۀ خدمــات خــود را بــا تکیــه بــر جنبه هــای کیفــی و گاه صرف نظــر 

از بــازده اقتصــادی گســترش دهنــد.

مســئولان انتشــارت دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد بــا اشــتیاق و اخــاص تمــام می خواهنــد 
یــن شــیوه فراهــم آورنــد و می کوشــند  یــن آثــار مربــوط بــه دانش هــای 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 همه جانبــۀ ایــن معاونــت و بــا تکیــه بــر ابتــکار و کوشــش 
اعضــا و کارشناســان دانش آموختــۀ 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 دانش پژوهــان رشــته های علــوم پزشــکی شــود و مورداســتفادۀ 

ــرد. ــرار بگی دانشــجویان و مقبــول طبــع صاحب نظــران و دانشــگاهیان نکته بیــن ق
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11                                                                                                                                                                                                                                                                        پیشگفتار

بخش اول

آشنایی با داروهای پرمصرف بخش ارتوپدی

13

15                                                                                                                                                                                                                                                       آنتیبیوتیکها
15                                                                                                                                                                                                                                      Gپنیسیلین .۱
16                                                                                                                                                                                                                                         مترونیدازول .2
18                                                                                                                                                                                                                                             سفیکسیم .۳
19                                                                                                                                                                                                                                            سفالکسین .4
20                                                                                                                                                                                                                                                   سفازولین .۵
22                                                                                                                                                                                                                                     کلیندامایسین .6
23                                                                                                                                                                                                                                   آزیترومایسین .۷
24                                                                                                                                                                   جنتامایسینسولفات)سیستمیک( .۸
25                                                                                                                                                                                                                                                         مروپنم .۹
27                                                                                                                                                                                                                                     ونکومایسین .۱0
28                                                                                                                                                                                                                       سیپروفلوکساسین .۱۱
31                                                                                                                                                                                                                                                             ضدانعقادها
31                                                                                                                                                                                                                                                        هپارین .۱
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32                                                                                                                                                                                                                   انوکساپارینسدیم .2
33                                                                                                                                                                                                                                    ریواروکسابان .۳
35                                                                                                                                                                                                                                     ضددرد)مسکنها(
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98                                                                                                                                                                                                               Physiotherapyفیزیوتراپی
99                                                                                                                                                                                                                                 Radiologyرادیولوژی
100                                                                                                                                                                                                                                         Serologyسرولوژی
101                                                                                                                                                                                              WoundDischargeترخیصزخم
103                                                                                                                                                                                                                                                             خلاصه
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گچ گیری و آتل گیری در مناطق مختلف بدن

105

107                                                                                                                                                                                                                                                     انواعگچگیری
107                                                                                                                                                                                                                                              اندامفوقانی
107                                                                                                                                                                               )Short arm cast(گچکوتاهساعد
108                                                                                                                                                                                                 )Hanging cast(گچآویزان
109                                                                                                                                                                                                                                              اندامتحتانی
109                                                                                                                                                                                                       )Boot cast(گچچکمهای
109                                                                                                                                                                                                   )Long leg cast(گچبلندپا
110                                                                                                                                                                                                                                                                گچبدن
110                                                                                                                                                                                                                       )Body cast(گچبدن
110                                                                                                                                                             Spica cast )Hip spica cast(گچاسپایکا
111                                                                                                                                                                                                                                                                                   آتلها
111                                                                                                                                                                                                                     انواعآتلازنظرجنس
111                                                                                                                                                                                              )Inflatable splint(آتلبادی
112                                                                                                                                                                                              )Wooden splint(آتلچوبی
112                                                                                                                                                                                                         )Metal splint(آتلفلزی
113                                                                                                                                                                                                    )Plaster splint(آتلگچی
114                                                                                                                                                                                                    انواعآتلهایاندامفوقانی
114                                                                                                                               Volar/dorsalhandsplint)Cockup(آتلدست
115                                                                                                                                                                                 )Ulnar-gutter splint(آتلاولنار
116                                                                                                                                                                           )Radial-gutter splint(آتلرادیال
117                                                                                                                                                  )Thumb Spica splint(آتلانگشتشست
118                                                                                                                                           )U slap hanging splint(شکلآویزانUآتل
119                                                                                                                                                                         )Long arm splint(آتلبلندبازویی
120                                                                                                                                                                                                  انواعآتلهایاندامتحتانی
120                                                                                                                                                                                         )Short leg splint(آتلکوتاهپا
121                                                                                                                                                                                             )Long leg splint(آتلبلندپا
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122                                                                                                                                                                                                      )Ankle splint(آتلمچپا
123                                                                                                                                                                                                                                                                   نکات
124                                                                                                                                                                                                                                                             خلاصه
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127                                                                                                                                                                                                                 )Velpeau(بانداژولپو
128                                                                                                                                                                                                     )Lower leg splint(آتلپا
129                                                                                                                                                                                                           )Lower leg cast(گچپا
130                                                                                                                                                                                                       )Hand splint(آتلدست
132                                                                                                                                                                                                               )Hand cast(گچدست
133                                                                                                                                                                       )Knee injection(تزریقداخلزانو
134                                                                                                                                                                                                                                                                  نکات
134                                                                                                                                                                                                                                      معاینۀفیزیکی 
138                                                                                                                                                                                                                                                           خلاصه

139                                                                                                                                                                                                                                                                        نمایهها
141                                                                                                                                                                                                                                                                                  منابع
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پیشگفتار

دانشجویانعزیز

همانطـورکـهمیدانیـد،حجـممطالـبپزشـکیبالاسـتوبـهتبـعآن،زمـانزیـادیرابـرایمطالعـه
میطلبـد،ازطرفـی،تخصصـیبـودنمطالـبدرکنـارزمـانکوتاهدورۀکارورزیوسیسـتمپرمشـغله
وشـلوغاورژانـسازفرصتهـایمطالعاتـیمیکاهـد.همچنیـنواضـحاسـتکهآموزشپزشـکیدر
بالیـنوویزیـتآگاهانـۀبیمـارموجـبآمـوزشماندگارتـرمیگـردد.سـردرگمیکارورزاندرخصـوص
مطالبکاربردی،مارابرآنداشـتتابهدنبالراهحلیجهتارتقاءسـطحعلمیوعملیکارورزان
وکارآمـوزاندردورهآموزشـیارتوپـدیباشـیم.ازایـنروسـعیداریـمبـانـگارشکتابـیکمحجـمو
پرمحتواجهتاسـتفادۀدانشـجویاندورۀپزشـکیعمومی،متناسـببابالینبیماروکلینیک،به

ارتقـاءکیفیـتآمـوزشبالینـیدورهکارورزیارتوپـدیبپردازیم.

از بهعملآمـده ارزشـیابیهای و بخـش در حضـور تجربـۀ سـالها از اسـتفاده بـا حاضـر کتـاب
شـایعترینمراجعـاتاورژانـسارتوپـدیوبراسـاسنیازسـنجیازکارورزان،بـهرشـتۀتحریردرآمده
وشـاملخلاصـهایمفیـدازکاربردیتریـنمسـائلدرقالـبعکـسوتوضیـحاسـت.نـگارشایـن
کتابباهدفایجادتفکرسیسـتمی،رشـدتوانمندیهایکارورزوکارآموزوآشـناییباناگفتههای

ضـروریمنابـعورفرنسهـایدرسـی،تدویـنشـدهاسـت.

محتوایکتابحاضردرپنجقسمتتدوینشدهاست:
کاربـرددارد - ارتوپـدیبیشـتر کـهدربخـش ازدارو بـرمحتوایـی بـاتمرکـز داروهـایپرکاربـرد

و ازجراحـی بعـد و کاربـردآنقبـل بـه آنتیبیوتیـکبیشـتر )بهعنـوانمثـالهنـگاممعرفـی
میشـود( پرداختـه زخمهـا
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Orderبیماریهایشایعبستریدربخشارتوپدی -
نسخهبیماریهایشایعمراجعهکنندگانسرپاییبهکلینیکارتوپدی -
انواعمتریالگچگیریوآتلبندی -
توضیحمهارتهایضروری)گچگیریوآتلگیری( -

کارآمـوزی و کارورزی ازدوره بهینـه اسـتفاده در گامـیهرچندکوتـاه پیـشرو کتـاب کـه امیدسـت
ارتوپـدیباشـدودرعینحـالبـاسـادگیدربیـان،دسـتهبندیمنظـممطالـبوداشـتنتصاویـرِ
گویـا،همچـونخطـیخـوشبرلوحسـپیدحافظـۀحرفهایتانحکگرددودرآیندهمورداسـتفاده

گیرد. قـرار

موفق و پایدار باشید
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بخش اول

آشنایی با داروهای پرمصرف بخش ارتوپدی

۱۳
درایـنبخـشمـابـهمعرفـیداروهـایرایـجمورداسـتفادهدربخـشارتوپـدیمیپردازیـم.اهـداف

مـادرایـنبخـششـاملمـواردزیراسـت:

g آشناییباداروهایرایجمورداستفادهدربخشارتوپدی

g )آشناییباانواعدارویی)اَشکالداروییودوز

g موارداستفادهازهردارو

g عوارضوگروهدارودربارداری

g عوارضجانبیوهشدارهایمربوطبهدارو

g انواعسرموطرزاستفادۀآن

g ]۱-6[آشناییبامتریالگچگیری
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آنتی بیوتیک ها

1 . G پنی سیلین
�	

کتریوسیدال( - کتریال)با طبقه بندی 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 :  عفونتهـایسیسـتمیکمتوسـطتـاشـدید،پیشـگیریازعفونتپـسازقطع -
کـیومزارع اندامهـایحرکتـی،عفونـتمفصـل،درشکسـتگیهایبـازدرمحیطهـایخا

نحوۀ مصرف -
بالغینوکودکانبزرگتراز۱2سال:

 IM/IVعضلانییاوریدیQD۵000،000 - ۱000،000واحدروزانه
دردوزهایمنقسمهر6 - 4ساعت

کودکانکمتراز۱2سال:
IM/IVعضلانییاوریدیKg/۳00،000 - ۱00،000واحد

دردوزهایمنقسمهر6 - 4ساعت
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- Bمصرف در بارداری : گروه

g هشـدار :درصـورتوجـودسـابقهآلـرژیبـهپنیسـیلینهانبایدمصرفشـود.دربیمـارانمبتلا
بـهنقـصعملکـردکلیـهوسـابقهبیماریهـایگوارشـیبهویـژهکولیـتناشـیازآنتیبیوتیـک

بایـدبـااحتیـاطفـراوانمصرفشـود.

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

ول. 2 ونیداز متر
�	

کتریال،ضدآمیب - طبقه بندی دارویی: آنتیپروتوزوال،آنتیبا

شکال دارویی -
َ
ا

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

ازار
ر ب

د د
جو

مو
ی 

رو
دا
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کتریالبیهوازی - موارد مصرف: عفونتهایبا

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 
اولیـندوزنگهدارنـده6سـاعتبعـدازدوزابتدایـیاسـت.میـزاندوزایـندارونبایـدبیشـتراز

4گرمدرروزباشـد.

g .درنارساییکبدتنظیمدوراژلازماست

- CودرسهماههاولBمصرف در بارداری : گروه

g  هشدار

درصـورتاختـلالعملکـردکبـدوانسـفالوپاتیکبـدی،دیسـکرازیخونـیومصـرفهمزمـان -
کورتیکواسـتروئیدبـااحتیـاطفـراوانمصـرفشـود.)درنقـصعملکـردکبـد،نیمـهعمـرداروبـه

2۹ - ۱0سـاعتافزایـشپیـدامیکنـد(
- CNSکنترااندیکاسیون:سابقۀواکنشازدیادحساسیت،سهماههاولبارداری،بیماریفعال

تداخلات دارویی: وارفارین،فنیتوئین،فنوباربیتال،لیتیم -

عـوارض جانبـی : تهـوع،اسـتفراغ،طعـمبـددهـان،اختـلالگوارشـی،کهیـر،انژیـوادم،عـوارض -
عصبـیمثـلسـردردوتاریدیـد

ازار
ر ب

د د
جو

مو
ی 

رو
دا

س 
عک
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سفیکسیم . 3
�	

کتریال - طبقه بندی 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

کتریهایحساس،عفونتادراریبدونعارضه - موارد مصرف : عفونتهایحادناشیازبا

نحوۀ مصرف -

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

کودکانبزرگتراز6ماه:
8mg/kg/day PO in single daily dose or divided q12hr

کودکانباوزنکمتراز۵0کیلوگرم:
100mg/ml/day Oral Suspension in single daily dose or divided q12hr

g .دربیمارانمبتلابهاختلالعملکردکلیهکاهشمقدارمصرفداروضروریاست

- Bمصرف در بارداری: گروه

g اختـلال و سفالوسـپورینها پنیسـیلینها، بـه سـابقهحساسـیت وجـود درصـورت : هشـدار
کاذبدرآزمـون کلیـهبـااحتیـاطمصـرفشـود.ممکـناسـتموجـبپاسـخمثبـت عملکـرد

کومبـسیـاقنـدادرارشـود.
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عوارض جانبی: ناراحتیگوارشیازقبیلدلدرد،اسهال،حالتتهوع،شلیمدفوعهمچنین -
کولیـتسـودوممبرانو سـردردیـاسـرگیجهممکـناسـترخدهـد.ممکـناسـتسـبببـروز

ARFشـود.

سفالکسین . 4
�	

کتریال - طبقه بندی 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: عفونتهایبافتنرم،استخوانومفاصل؛عفونتریوی،ادراریتناسلی -

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
لازماست.

- Bمصرف در بارداری : گروه

g هشـدار : درصورتوجودسـابقهحساسـیتبهپنیسـیلینهاواختلالعملکردکلیهبااحتیاط
مصـرفشـود.ممکـناسـتموجبپاسـخمثبـتکاذبدرآزمـونکومبسیاقندادرارشـود.در

بیمـارانمبتـلابـهاختـلالعملکردکلیـهکاهشمقدارمصرفداروضروریاسـت.

کنشهـایحساسـیتیشـاملکهیـروبثـوراتجلـدی،تـب،تهـوع،اسـتفراغ - عـوارض جانبـی : وا
واسـهالوعلایـمکولیـتسـودوممبرانو.

ولین. 5 سفاز
�	

کتریال - طبقه بندی دارویی:آنتیبا

شکال دارویی -
َ
ا

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

مـوارد مصـرف : عفونتهـایپوسـت،بافـتنـرم،اسـتخوانومفاصـل؛عفونتهـایادراری -

ازار
ر ب
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ی 
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گـرمنیـمسـاعت تناسـلیونیـزبهعنـوانپیشـگیریازعفونـتدرعملهـایجراحـی)یـک
قبـلازعمـل،۱ - 0.۵گـرمحیـنعمـلو۱ - 0.۵گـرمهـر۸سـاعتبعـدازعمـلتا24سـاعت(.

عمدتـاًمصـرفبیمارسـتانیدارد.

نحوۀ مصرف -

بالغین)دربیماریهایاستئومیلیت،التهابمفصلودیسکایتیس(:
from 250mg IM/IV Q8h to 1gr Q6h. Max: 12gr/day

کودکانبزرگتراز۱ماه:
from 25-100 mg/kg/day IM/IV divided Q8h to 6.25-20g/kg Q6h

g .دربیمارانمبتلابهاختلالعملکردکلیهکاهشمقدارمصرفداروضروریاست

- Bمصرف در بارداری : گروه

g   هشدار

درصـورتوجـودسـابقهحساسـیتبـهپنیسـیلینهاومشـتقاتآنهـا)سفالوسـپورینهایـا -
پنیسـیلامین(بـااحتیـاطمصـرفشـود.

ممکناستموجبپاسخمثبتکاذبدرآزمونکومبسیاقندادرارشود. -

عوارض جانبی :اسهال،ممکناستسبببروزکولیتسودوممبرانشوند -
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کلیندامایسین. 6
�	

کتریال - طبقه بندی 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:عفونتهایناشـیازارگانیسـمهایحسـاس،درمانعفونتهایاسـتخوانی، -
مفاصـلوپریتوئن،شکسـتگیهایباز

نحوۀ مصرف -
بالغین)درزخمپایدیابتیواستئومیلیت(:

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

کودکانبزرگتراز۱ماه:

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

- Cمصرف در بارداری: گروه

g  هشدار

درصورتبروزاسهالیاعلایمکولیتبلافاصلهقطعگردد. -
درصورتابتلایبیماربهنارساییکبدییاکلیویبااحتیاطفراوانمصرفشود. -
کپسولداروبایدهمراهباغذایایکلیوانآببلعیدهشودتاموجبتحریکمرینشود. -
پیگیریکارکبدوکلیهدردرماندرازمدتودرمانکودکان -
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عوارض جانبی -

CBCاسهال:کهدرصورتبروزانبایدمصرفداروراقطعکرد-ایکتر-تغییراتدر

ومایسین. 7 آزیتر
�	

کتریال - طبقه بندی 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 :عفونتهـایبـدونعارضـهپوسـتناشـیازاسـتافیلوکوکاورئـوسواسـترپتوکوک -
پیـوژن.عفونتهـایریـویناشـیازهموفیلـوسآنفولانـزا-موراکسـلاکاتارالیـسیـااسـترپتوکوک

پنومونیـهوخـطدومدرمـانتونسـیلیتیـافارنژیـتناشـیازاسـترپتوکوکپیـوژن

نحوۀ مصرف -
بالغینونوجوانانبزرگتراز۱6سال:

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

- B مصرف در بارداری: گروه
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g کیکاردیبطنـیوپورفیری هشـدار :درصـورتابتـلایبیمـاربـهبیمـاریکبـدییاکلیـوی،تا
بـااحتیـاطفـراوانمصـرفشـود.بهتـراسـتبـامعـدهخالـیمصـرفشـودولـیدرصـورتبـروز

تحریـکگوارشـیمیتـواندارورابـاغـذانیـزمصـرفنمـود.

کنشهای - عوارض جانبی: تهوع،اسـتفراغ،اسـهال،احسـاسناراحتیدرشـکم،کهیروسایروا
،کاهشبرگشتپذیر کنشهایحساسیتبهنور الرژیک،یرقانانسدادی،عوارضقلبی،وا

قدرتشنواییو...

جنتامایسین سولفات )سیستمیک(. 8
�	

کتریال - طبقه بندی دارویی:  آنتیبا

شکال دارویی -
َ
ا

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

موارد مصرف:عفونتهایوخیمناشیازارگانیسمهایحساس -

نحوۀ مصرف -
بالغینبافعالیتکلیهطبیعی:

3 mg/kg IV/IM daily given in 3 equally divided doses q8h
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g .۵در۳یا4دوزمنقسمتجویزشودmg/kgکثرتا درعفونتهایکشندهممکناستحدا
شیرخوارانونوزادانبزرگترازیکهفتهبافعالیتکلیهطبیعی:

2.5 mg/kg IM/IV Q8h 
نوزادانکوچکترازیکهفته:

2.5 mg/kg IV infusion Q12h 

- C مصرف در بارداری: گروه

g کلیـهبایـدافزایـشدادهشـود.مصرف هشـدار:فاصلـهبیـندفعـاتمصـرفدارودرنارسـایی
ایـندارودربیمـارانسـالخوردهمبتـلابـهپارکینسـونونـوزادانبایـدبـااحتیـاطفـراوانصورت
امینوگلیکوزیدهـاعمدتـاً گردد.دفـع بایـدخـودداری ایـندارو گیـرد.ازمصـرفطولانـیمـدت
کلیـویاسـتوغلظـتایـنداروهـادرادرارزیـاداسـت.لـذابیمـاربایـدمایعـاتکافـیمصـرف
کنـدتـاغلظـتزیـادداروباعـثاسـیببهمجـاریادرارینشـود.تزریقزیرجلدیجنتامایسـین

دردنـاکاسـتوتوصیـهنمیشـود

 عوارض جانبی:آسیببخشحلزونیگوش،مسمومیتبرگشتپذیرکلیه -

وپنم. 9 مر
�	

کتریال - طبقه بندی 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)درپایدیابتی،دیسکایتیس،استئومیلیتوآبسههایاستخوانی(:

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

کودکانبزرگتراز۳ماه:
20 mg/kg Q8h IV infusion 

g .تنظیمدوزاژدرنارساییکلیهدارد

- Bمصرف 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
کـهسـایرداروهـامؤثـر بایـددرشـرایطخـاص آنتیبیوتیکهـایوسـیعالطیففقـط مصـرف

شـوند. تجویـز آنتیبیوگـرام آزمایشـات انجـام از پـس و نیسـتند

کنـشازدیاد - عـوارض جانبـی:سردرد،یبوسـت،تهـوع،اسـتفراغ،التهـابسـایتتزریـق،راش،وا
حساسیت،شـوکسپتیک
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ونکومایسین. 10
�	

کتریال - طبقه بندی دارویی:آنتیبا

شکال دارویی -
َ
ا

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

موارد مصرف:عفونتهایشدیدناشیازاستافیلوکوکوقتیکهمصرفسایرآنتیبیوتیکها -
 ۱۵mg/kgکنترااندیکـهاسـتویـاسـایرآنتیبیوتیکهـامؤثـرنیسـتند.درعملهـایجراحـی

بهصـورتپروفیلاکسـیتجویـزمیشـود.درشکسـتگیهایباز

نحوۀ مصرف -
بالغین)استئومیلیت،آرتریتسپتیک،آبسهاستخوانی،پایدیابتی،التهابمفاصل(:

15-20mg/kg/dose Q8-12h 
کودکان:

40 mg/kg daily IV or PO divided Q6h

g .نیازبهتنظیمدوزاژدرنارساییکلیهدارد

- Bمصرف در بارداری: گروه

g کنـشانافیلاکتیـکهمـراهاسـتوبایـدازآن انفوزیـونسـریعایـنداروبـاخطـروا هشـدار : 
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اجتنـابکـرد.محـلتزریـقدارودرهـربـارانفوزیـونبایـدتغییـردادهشـود.مصـرفایـندارو
دربیمـارانمبتـلابـهنارسـاییکلیـهودرسـالخوردگانبـااحتیـاطفـراوانصـورتگیرد.بررسـی
CBC،U/A،BUNوCrدرطولدرمانبااینداروضروریاست.آزمونسنجششنوایی

کلیـویضـروریاسـت. درطـولمصـرفایـندارودرسـالخوردگانوبیمـاران

عـوارض جانبـی: مسـمومیتکلیـویشـاملنارسـاییکلیـهونفریـتبینابینـی،اتوتوکسیسـیته، -
گرانولوسـیتوز،کاهشپلاکـت،تهوع، اختـلالاتخونـیشـاملکاهـشنوتروفیـلهـاوبهنـدرتا

لـرز،تـب،انافیلاکسـی،بثوراتجلـدیو...

وفلوکساسین. 11 سیپر
�	

کتریال)کینولونها( - طبقه بندی 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 .تنظیمدوزاژدرنارساییکلیهدارد

- Cمصرف در بارداری:گروه

g کلیـویبـااحتیـاطفـراوان کبـدیو کمبـودG6PD،صـرعوبیمـاری هشـدار:مصـرفدارودر
صـورتگیـرد.مشـتقاتکینولونهـاممکـناسـتموجـببـروزتشـنجدربیمـاراندارایسـابقه

تشـنجیـاسـایربیمـارانشـود.
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اختـلال - سـرگیجه، اسـهال، شـکم، درد اسـتفراغ، تهـوع کینولون هـا: شـایع  جانبـی  عـوارض 
خـواب،بثـوراتجلـدی،خارش،تب،انافیلاکسـی،حساسـیتبهنور،افزایـشاورهوکراتینین،

کبـدیوبیلـیروبیـن،دردعضـلاتومفاصـل گـذرادرآنزیمهـای اختـلالات
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ضد انعقادها

هپارین. 1
�	

طبقه بندی دارویی:ضدانعقاد -

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:پیشـگیریودرمـانترومبـوزوریدهـایعمقـیوآمبولـیریـوی-جلوگیـریاز -
جازبـدنطـیجراحـیقلـبوروشهـایدیالیـز گـردشخـونخـار انعقـادخـوندر

نحوۀ مصرف -
بالغین:

ترومبوزوریدهایعمقی:درشـروعU ۷000 - ۵000ازراهوریدیسـریعتزریقمیشـود.سـپس -
درروزهـایبعـدیبـراسـاسنتایـجPTTتعییـنمیشـودودوزتعییـنشـدههـرچهـارسـاعت
ازراهوریـدیتجویـزمـیشـوند)اغلـبU ۵000 - 4000(یـاازابتـداU ۷000 - ۵000ازراهپمـپ
انفوزیـونوریـدیتجویـزمیشـودبعـدازگذشـت۸سـاعتازتجویـزدوزاولیهبراسـاسنتایج

PTTدرهـرسـاعتافزایـشمییابـد.
مقـدار۵000واحـد2سـاعتقبـلازعمـلجراحـیو۱2 - ۸سـاعتبعـدازآنبهصـورتزیـر -

جلـدیعمقـی)داخـلچربـی(تزریـقمیشـود.
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کودکان:
درشـروع،U/kg ۵0ازراهوریـدیتجویـزمیشـوددوزنگهدارنـدهU/kg ۱00 - ۵0ازراهوریـدی

هـرچهـارسـاعتاسـتدوزاضافـیبراسـاسPTTتعیینمیشـود.

- Cمصرف در بارداری:گروه

g  هشدار

کاهـشامـکانخونریـزی،دسـتوراتمربـوط - کثـراثربخشـیداروو بـرایبدسـتآوردنحدا
بـهمصـرفداروبایـدکامـاًرعایـتشـود.درطـولدرمـانبـاهپاریـن،ازمصـرفاسـیداسـتیل
سالسـیلیکیـادارویحـاویآن,ایبوبروفـنوسـایرداروهایـیکـهبـررویپلاکتهـامؤثرنـد،

گاهباشـند. بایـدخـودداریشـود.پزشـکودندانپزشـکبایـدازمصـرفایـنداروآ

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

- HIT،عوارض جانبی: خونریزی،ترومبوسیتوپنی

انوکساپارین سدیم. 2
�	

طبقه بندی دارویی: ضدانعقاد)هپارینباوزنمولکولیکم( -

شکال دارویی -
َ
ا

Enoxaparin  100mg/ml  AMP (0.2, 0.4, 0.6, 0.8, 1 ml)
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مـوارد مصـرف: درمـانوپروفیلاکسـیترومبوآمبولـیوریدی)جراحـیهیـپیـازانـو(-جلوگیـری -
کورپوریال-انژیـنناپایـدار کسـترا ازایجـادلختـهدرحیـنگـردشخـونا

نحوۀ مصرف -
بالغین:

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

1 mg/kg Q8h SC 
 40mgازعمـل،روزانـه 6سـاعتبعـد انـدامتحتانـی،۱0 -  ارتوپـدیمربـوطبـه درجراحیهـای

میکنیـم. تزریـق گچگیـری، مـدت طـول در SubQ

- Bمصرف در بارداری: گروه

g هشـدار: میتـوانازخونریـزیشـدیدحاصـلازانوکسـاپارینبـاتزریـقداخلوریدیوآهسـته
پروتامینسـولفاتکاست.

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

وکسابان. 3 ریوار
�	

طبقه بندی دارویی: ضدانعقاد -

شکال دارویی -
َ
ا

Rivaroxaban  10mg  TAB
Rivaroxaban  15mg  TAB
Rivaroxaban  20mg  TAB
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موارد مصرف: پیشـگیریازحوادثترومبوتیکبعدازجراحیهایلگنورانوپیشـگیریاز -
سـکتهمغزیوآمبولیسیسـتمیکدربیمارانمبتلابهفیبریلاسـیوندهلیزیغیردریچهای

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

- Cمصرف در بارداری:گروه

g میتوانـدبـایـاmg/day ۱0بـاغـذامصـرفشـود.دوزmg/day ۱۵هشـدار:دوزهـایبیـشاز
بـدونغـذامصـرفشـود.

عـوارض جانبـی: ادممحیطـی,سـردرد،گیجـی،تـب,کبـودی،خارش،راش،یبوسـت،اسـهال، -
دردشـکمی،تهوع,وجودخوندرادرار،خونریزی،ترومبوسـیتوپنی،هماتوم،آنمی،افزایش
CGT،ALT،ASTوبیلـیروبیـن،ترشـحاززخـم،درداندامهـا،اسپاسـمعضلانـیخـوندمـاغ

شـدن،خلطخونین
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ضد درد )مسکن ها(

استامینوفن. 1
�	

طبقه بندی دارویی:  مسکنوتببر -

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:تسکیندردهایملایمتامتوسطوبهعنوانضدتب -

نحوۀ مصرف -
بالغینوکودکانبزرگتراز۱2سال:

Oral: for self-medication; 650 mg or 1gr q4-6h as necessary.
Rectal: 325-650 mg q4h as necessary
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کودکانکوچکتراز۱2سال:
Oral or rectal: 1.5 gr/m2/day

- Cمصرف در بارداری: گروه

g ازمصـرف کاذبتسـتقنـدخـونوجـوددارد. هشـدار:دربیمـاراندیابتـیاحتمـالمثبـت
سالیسـیلاتهایـاسـایرضدالتهابهـایغیـراسـتروئیدیهمـراهبـااسـتامینوفنبیـشازچنـد
روزبایـدخـودداریشـود.درالکلیسـمفعـال،بیمـاریکبـدوهپاتیـتویروسـیبایـدبـااحتیـاط

فـراوانمصـرفشـود.

اسـتفراغ، - و تهـوع حالـت جملـه از گوارشـی، عـوارض آن تزریقـی فـرم در جانبـی:  عـوارض 
کیآنبثوراتپوسـتی)بهشـکلبلیسـتروراش(،درماتیتآلرژیک، هایپرتنشـن.درفرمخورا
اختـلالاتخونـیوپانکراتیـتحـادپـسازمصـرفطولانـیوصدمـاتکبـدیدرمصـرفبیـش

ازحـدآنایجـادمیشـود.

دیکلوفناک سدیم. 2
�	

طبقه بندی دارویی:  مسکنوضدالتهاب -

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

- DودرسهماههسومCمصرف در بارداری: گروه

g : هشدار

بیمـاراندچـار - در اسـت. آنممنـوع قلـبمصـرف کرونـر بایپـسرگ ازعمـل بعـد و قبـل  
اختـلالاتکلیـوی،کبـدییـاقلبـی،بـااحتیـاطوبـاحداقـلمیـزانممکـنبـهکاررود.درضمـن
مصـرف از فعـال معـده زخـم دچـار بیمـاران در گـردد. کنتـرل مرتبـاً کلیـه عملکـرد وضعیـت
خـودداریشـود.همچنیـنبیمـارانبـاسـابقهزخـمبهتراسـتازمصـرفایـنداروپرهیزکنند.
درصـورتبـروزصدمـاتمعـدهایرودهایمصـرفداروقطـعگردد.ایـندارودرافـرادمسـنو

سـابقهحملـهآسـموحساسـیتبـهNSAIDsبـااحتیـاطمصـرفشـود.
طـیدوسـالگذشـتهگزارشـاتمتعـددیازفلـجناشـیازتزریـقدیکلوفناکدرکـودکانزیر۱۳  -

سـالبـهمرکـزثبـتوبررسـیعوارضجانبیداروهاارسـالشـدهاسـت.

عـوارض جانبـی: درمحـلتزریـقممکـناسـتدردوگاهـیصدمـاتبافتیایجادشـود.مصرف -
شـیافممکـناسـتسـببتحریـکموضعـیگـردد.شـکلتزریقـیایـندارودرکـودکانزیـر۱۳ 

سـالنبایـدمصرفشـود.
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وفن . 3 ایبوپر
�	

طبقه بندی دارویی: مسکن،ضدالتهاب،ضدتب -

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:تسـکیندردوالتهـابروماتیسـمی،انـواعآرتریـتودیگـراختـلالاتودردهـای -
عضلانـیواسـکلتی،تـب،دردبعـدازعمـلجراحـی،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 

- DودرسهماههسومBمصرف در بارداری:گروه

g  strokeوMIکاردیووسـکولارترومبوتیـک،بهدلیـلافزایـشریسـک هشـدار:دربیماریهـای
ووقایـعترومبوآمبولیـکوهمچنیـندربیمـارانبـاسـابقۀخونریـزیگوارشـیویـاخونریـزی
کنشهای گوارشیبهدنبالمصرفNSAIDsمحدودیتمصرفدارد.همچنیندرصورتوا

آنافییلاکتیـکشـدیدنسـبتبـهداروممنوعاسـت.

عـوارض جانبـی:ناراحتیهـایگوارشـیازجملـهتهـوع،اسـهال،خونریزیگوارشـیوزخممعده -
ممکناسـتایجادگردد.همچنیندرصورتواکنشهایآلرژیک،برونکواسپاسـم،سـرگیجه،
سـردردوآنژیـوادممیدهـد.همچنینمیتواندعوارضکاردیووسـکولارماننـدMIدرافراددارای
زمینـهیقبلـیایجـادکنـد.درکلیـهنیزمیتواندسـببAKIوacute interstitial nephritisشـود.
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پتیدین. 4
�	

طبقه بندی دارویی:  مسکن -

شکال دارویی -
َ
ا

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

موارد مصرف:درد،دارویکمکیبیهوشی -

نحوۀ مصرف -
بالغین:

۵0تـا۱۵0میلیگـرمازراهعضلانـییـازیـرجلـدیهـرسـهتـاچهـارسـاعتبـرحسـبنیـازتجویـز
میشـوددوزمعمول۱00میلیگرماسـتیا۱۵تا۳۵میلیگرمدرسـاعتازراهانفوزیونوریدی

بـرحسـبنیـازبـااسـتفادهازپمـپانفوزیـونتجویزمیشـود.

کودکان:

 ۱/۱تـاmg/kg ۱/۷6ازراهعضلانـییـازیـرجلـدیهـرسـهتـاچهـارسـاعتبرحسـبنیـازتجویز
میشـوددوزمصرفـینبایـداز۱00میلیگـرمتجـاوزنمایـد.تزریـقعضلانـیترجیـحدادهمیشـود.
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- Bمصرف در بارداری:گروه

g هشـدار: درمـواردزیـربـااحتیـاطمصـرفگردد:حملهحادآسـم،بیماریهایتنفسـی،بیماری
التهابـیروده.ایـنداروبـرایکنتـرلدردهـایشـدیدمداوممناسـبنیسـت.بامصـرفمقادیر
زیـاداحتمـالتشـنجوجـوددارد.مصـرفمکـررایـنداروباعـثایجـادوابسـتگیوتحمـلبـه

اثـراتدارومیگـردد.

عـوارض جانبـی: تهـوعاسـتفراغ،یبوسـت،خـوابالودگـی،کاهـشفشـارخـونوسـاپرسمرکـز -
تنفـسبـامقادیـرمصـرفزیـاد،مشـکلدرادرارکردن،خشـکیدهان،تعریق،سـردرد،کاهش
ضربـانقلـب،تپـشقلـب،افـتفشـارخـونوضعیتـی،توهـم،تغییراتخلـقوخو،وابسـتگی،

تنگـیمردمکچشـمو...

متادون. 5
�	

طبقه بندی دارویی:  مسکنمخدر -

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:دردشدید،سندرومقطعمصرفداروهایمخدر -

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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- Cمصرف در بارداری:گروه

g هشـدار:درمـواردزیـربـااحتیـاطفراوانمصرفشـود:آسـم،کـمبودنذخیرهتنفسـی،التهاب
روده،بیماریهایتنفسـی.اینداروممکناسـتباعثوابسـتگیشـود.

عوارض جانبی:تهوعاسـتفراغ،یبوسـت،بیخوابی،کاهشفشـارخونوسـاپرسمرکزتنفس -
بـامقادیـرمصـرفزیـاد،مشـکلدرادرارکردن،خشـکیدهـان،تعریـق،سـردرد،کاهشضربان

قلـب،تپـشقلـب،افتفشـارخـونوضعیتی،توهـم،تغییراتخلقوخو-وابسـتگیو...

مورفین سولفات. 6
�	

طبقه بندی دارویی:  مسکنمخدر -

شکال دارویی -
َ
ا

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

موارد مصرف:دردشدید -

نحوۀ مصرف -
بالغین:

4تـا۱۵میلیگـرمازراهزیـرجلـدیوعضلانـیهـر4سـاعتتجویـزمیشـود.همچنیـنممکـن
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اسـتازراهوریـدیآهسـته)درخـلال4تـا۵دقیقـه(بعـدازرقیـقکـردنبـا4تـا۵میلیلیتـرآب
مقطـرتجویـزشـود.کـودکان:0.۱تـاmg/kg 0.2ازراهزیـرجلـدیهـر4سـاعتتجویزمیشـودو

حداکثـردوزاژmg ۱۵اسـتیـا0.0۵تـاmg/kg 0.۱ازراهوریـدیآهسـتهتجویـزمیشـود.

قبـلازجراحـی:0.0۵تـاmg/kg 0.۱ازراهعضلانـیتجویـزمیشـود.دوزاژدرهربارمصرفنباید
ازmg ۱0تجـاوزکند.

- Cمصرف در بارداری:گروه

g از کولیـتسـودوممبرانـوناشـی بـا ایـندارودرصـورتوجـوداسـهالشـدیدهمـراه هشـدار:
مصـرفسفالوسـپورینهاوپنیسـیلینها،اسـهالناشـیازمسـمومیتوضعـفحـادتنفسـی
نبایـدمصـرفشـود.درمـواردآسـم،بیماریهـایتنفسـیوالتهـابرودهبـااحتیـاطفـراوان
مصـرفشـود.مصـرفمکـررایـندارو،باعـثایجـادوابسـتگیوتحمـلبـهاثـراتدارومیگـردد.

عوارض جانبی: تهوع،استفراغ،یبوست،خوابالودگی،وابستگی -
درصـورتاسـتفادهازمقادیـرزیـادسـببکاهـشفشـارخـون،سـاپرسمرکـزتنفـس،خشـکی
دهـان،تعریـق،سـردرد،کاهـشویـاافزایـشضربـانقلـب،افـتفشـارخـونوضعیتـی،توهـم،

تغییـراتخلـقوخـووتنگـیمردمـکچشـممیشـود.
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آسپرین. 7
�	

طبقه بندی دارویی:  مسکنوضدالتهاب،ضدتب،مانعتجمعپلاکتی -

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: درمانعلامتیدردخفیفتاشدید -

نحوۀ مصرف -
بالغین)بهخصوصآرتریتواستئوآرتریت(:

۳2۵تـاmg 6۵0ازراهخوراکـییـارکتـالهـر4سـاعتدرصـورتنیـازمصـرفمیشـود.ودر
4دوزمنقسـمدرصـورتنیـازتجویـزمیشـود. 4در۵ -   -۸  g/day،آرتریـت

کودکان:
6۵تـاmg/kg ۱00ازراهخوراکـییـارکتـالدردوزهـایمنقسـمهـر4-2سـاعتدرصـورتنیـاز

مصـرفمیشـود.

مصرف در بارداری: گروهCوگروهDدرسهماهۀسوم -

g ،هشـدار:دربیماریهایـیمثـلآسـم،آلـرژی،آسـیبهایکلیـوییـاکبـدی،کاهـشآببـدن
اولسـرپپتیـکوکمبـودG6PDبایـدبـااحتیـاطفراوانمصـرفگردد.ایندارودرمانمناسـبی
کـودکانزیـر۱2سـالفرآوردههـای کـودکانمبتـلابـهبیماریهـایخفیـفنبـودهودر بـرای

حـاویآن،مگـردرمـواردخـاصنظیـرآرتریـتجوانـان،نبایـدمصـرفگـردد.
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کـودکانتـبداربـاعلایـمسـرماخوردگـیوزیـر۱2سـالبهعلـتاحتمـال - عـوارض جانبـی: در
بـروزسـندرمریمصـرفایـنداروبهعنـواندارویضـدتـبوضـددردمنـعمصـرفدارد.در
بیمـارانبـاسـابقهآسـماحتمـالتشـدیدحمـلاتپیـرومصـرفآسـپیرینافزایـشمییابـدودر
نتیجـهمصـرفایـندارودربیمـارانآسـمیکنتـرااندیکـهاسـت.خطـرخونریـزیدرمصـرف

همزمـانبـاداروهـایضـدانعقـاد،افزایـشپیـدامیکنـد.
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واکسن ها

واکسن کزاز. 1
�	

موارد مصرف  -
گـربیمـارکمتـرازسـهدوزتوکسـوییدکزازرادریافتکردهاسـتیاسـه زخم هـای تمیـز و سـطحی: ا

دوزرادریافتکردهاسـتولیازآخرینیادآوربیشـتراز۱0سـالگذشـتهاسـتویانمیداند.
زخم های کثیف یا عمیق: اگربیمارکمترازسـهدوزتوکسـوییدکزازرادریافتکردهاسـتیاسـهدوز

رادریافتکردهاسـتولیازآخرینیادآوربیشـتراز۵سـالگذشـتهاسـتویانمیداند.

ایمونو گلوبولین کزاز. 2
�	

کسـنکـزازرا - مـوارد مصـرف:زخمهـایکثیـفیـاعمیـقدرصورتـیکـهبیمـارکمتـرازسـهدوزوا
دریافـتکـردهاسـتیـانمیداند.
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ی. 3 واکسن هار
�	

موارد مصرف -

آسیبناشیازگازگرفتگیتوسطحیوان -
یـک - و هـاری کسـن وا دوز یـک نکردهانـد: دریافـت را هـاری کسـن وا هیچـگاه کـه افـرادی

کسـندرروزهـایسـوموهفتـمو کسـپوژروسـپسیـکدوزوا دوزایمونوگلوبولیـندرروزا
چهاردهـم.

افرادیکهقباًواکسنهاریدریافتکردهاند:فقطیکدوزواکسندرروزاکسپوژروروزسوم -
گـردسـتِچـپآسـیبدیـدهباشـد،از - کسـندردسـتِچـپاسـتامـاا ارجحیـتدرتزریـقوا

کسـندریافـتمیکنـد.نکتـۀمهـمدر محـلآسـیبسـرمایمونوگلوبولیـنوازدسـتِدیگـروا
کـهدریـکانـدامتزریـقنشـوند. کسـنوآنتیبـادیدرایـناسـت تزریـقوا
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مایع درمانی 

سرم نرمال سالین 0.9% )سرم نمکی( . 1
�	

مـوارد مصـرف: ایـنسـرمایزوتونیـککـهتنهـاحـاویســـدیمکلرایـداسـت،بـرایجبـرانکمبود -
مایعـاتبـدندرمـواردیماننـداسـهال،اســـتفراغوخونریـزی،افزایـشدادنفشـــارخوندر
بیمارانـیکـهبـهدلایلـیماننـدگرســـنگییـاشـــوکعصبیدچارافتفشـارخونشـدهاندتجویز
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
کشـنمعـدهنیـزاسـتفادهمیشـود.سـرمبـاجلـدصورتـیرنـگ،قابـلتزریـق آسـپیرهشـدهدرسا
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ومجـازدرشسـتوشـویزخـماسـت.امـاسـرمبـاجلـدسـبز،بـرایانفوزیـونوریدیغیـرقابل
کـهنیـازبـهیـکمحلـول کسـازیدرمـواردی اسـتفادهاسـتوصرفـاجهـتشسـتوشـووپا
شسـتوشـویحـاویالکترولیـتبـاخصوصیـاتاسـتریلوفاقـدپیـوژناسـت،کاربـرددارد.

دوز: -
L/day  2 - ۱ازمحلول0.4۵%یا0.۹%یا۱00mlدرطییکساعتازمحلول%۵

قبلازتجویزمایعاتاضافیبهبیمار،غلظتالکترولیتهــایسرمبررسیوشناختهشود.

سرم رینگر. 2
�	

توضیحـات: سـرمرینگـرحـاویاملاحـیماننـدسـدیم،کلـر،پتاسـیموکلسـیماسـت.ایـنســـرم -
محلولـیایزوتونیـکبـرایجایگزینـیآبوامـــلاحبهخصـوصدرمـواردکاهـشپتاسـیمبیـن
ســـلولیمثـلادربیمـارانمصـرفکننـدهفوروزمایـداســـت.درواقـعرینگـر،نرمالسـالینیاسـت

کـهمقـداریپتاسـیموکلسـیمبـهآناضافـهشـدهاسـت.

کوتـاهمـدت،درمـاندهیدراســـیونناشـیاز - مـوارد مصـرف: ســـرمرینگـــردرتغذیـــهپارنتـرال
اسـیدوز،درمـانهایپوکالمـیوبهعنـوانجایگزیـنمایعـاتازدسـترفتـهحیـنعمـلجراحـی
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تجویـزمیشـود.سـرمرینگـردردرمـانشـــوکهایپوولمیـکنسـبتبـهســـایرمحلولهـای
قنـدی-نمکـیارجحیـتدارد.

قلـب، - احتقانـی نارســـایی در و اســـت ممنـوع کلیـــه نارسـایی در ســـرم ایـن تجویـز احتیـاط: 
بیکفایتـیگـردشخـــون،فشـاربـالا،کمبـودپروترومبیـنوادمریـویبایـدبـااحتیـاطانجـامشـود.

کـهباعـــثافزایـشخطـرهایپوناترمـی - کورتیکواسـتروئیدها تداخـلات دارویـی: سـرمرینگـربـا
مـیشـــوند،بـاداروهـایدیورتیـکحبـسکننـدهپتاســـیمبهدلیـلافزایـشخطـرهایپرکالمـی
سفالوسـپورینها، آمپیسـیلین، داروهـای بـا آن تداخـلات سـایر دارد. دارویـی تداخـل

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

دوز:  6 - 2%ازوزنبدندرمدت24 - ۱۸ساعت -

سرم رینگر لاکتات. 3
�	

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

موارد مصرف: اینســرمبرایبرقراریتعادلآبوالکترولیتهــادربدنبهخصوصقبلوبعد -
ازجراحی،جهتجبــرانهایپوولمی،تنظیمتعادلاسیدوبازودرسوختگیتجویزمیشود.
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در - هایپوکالمـی، ،CHF،کتیـک لا اسـیدوز کلیـه، نارسـایی در کتـات لا رینگـر ســـرم احتیـاط: 
منـع بعضـاً و تجویـزمیشـود احتیـاط بـا ریـه ادم وهمچنیـن کبـدی ومشـکلات هپپاتیـت

اسـت. مشـابه کتـات رینگرلا و رینگـر دارویـی تداخـلات دارد. مصـرف
کستریمیباشد. - کتاتخا سرمرینگرزردرنگورینگرلا

دوز:  6 - 2%ازوزنبدندرمدت24 - ۱۸ساعت -

وز %5. 4 سرم دکستر
�	

موارد مصرف: سرمقندیکهحاوی۵درصددکســـتروزاســـتبـــرایتأمینانرژیبیمارانیکه -
بـــهدلایلیتوانایـیغـذاخـوردنازراهدهـانراندارنـد،جبـرانکمبـودگلوکز،کمکبهتســـکین
کاهـشتـب،درمـانهایپرناترمـیوافزایـشحجـم دردبعـدازعملهـایجراحـی،کمـکبـه

ادراربـرایدفـعسـمومدرمسـمومینتجویـزمیشـود.

بـا - هایپوتنشـن،همراهـی ترومـا، هایپوناترمـی،سـوختگی، دیابتـی، بیمـار در احتیـاط:  مـوارد 
ازرگمطمئـنتزریـقشـود. بـااحتیـاطو کلیـوی کبـدی،قلبـیو بیماریهـای
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وز سالین. 5 سرم دکستر
�	

توضیحات: اینســـرمکـــهحاویســـدیمکلرایـــد0.۹درصدودکســـتروز۵درصداســـتبـــرای -
تأمیـــنآبوالکترولیتهـــایموردنیـــازدرتغذیـهپارنتـرالتجویـزمیشـود.

موارد مصرف:وضعیتهاییمانندگاســتروانتریت،تأمیــنآبوالکترولیتهــا،تأمیــنانــرژی -
درحـالاسـتراحتگوارشـی،درمســـمومیتهابـهعلـتدارابـودنمـوادقنـدیدیـورزبیمـاررا
کلـرورسـدیمموجـوددرآنمیتوانـدالکترولیتهـــاوسـدیمازدسـترفتـهرا کـردهو تشـدید

جبـرانکنـد.ایـنسـرمبـهعلـتداشـتنکلـرورسـدیممیتوانـدفشـارخونراافزایـشبدهـد.

احتیـاط:ایـنســـرمدربیمـاراندچـارادم،بیمـــارانتحتدرمـــانباکورتیکوســـترئید،بیماران -
دچـاردیابـتممنوعاسـت.
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6 سرم  ⅓، ⅔	.
�	

توضیحـات: ایـنسـرمایزوتـونمثـلسـایرمحلولهـایقنـدیونمکـیاسـت؛بـاایـنتفـاوت -
کـهحـاوینرمـالسـالینودکسـتروز۵درصـدمیباشـد.

مـوارد مصـرف:بـاانفوزیـونایـنمحلـولهنـگاماعمـالجراحـیبیمـاراندچاراحتباسسـدیم -
نخواهنـدشـدوبنابرایـندرعملهـایجراحـیبهخصـوصدراطفـالبسـیارسـودمندخواهـد
بـود.درافـراددیابتـی،نارسـاییکلیـوی،کبـدیوقلبـیکاربـردداردوبهعنـوانحامـلورقیـق

کننـدۀبرخـیازداروهـااسـتفادهمیشـود.

احتیاط:دربیماراندچارادم،بیمــارانتحتدرمــانباکورتیکوســترئیدممنوعاست. -

سرم مانیتول %20. 7
�	

توضیحات: اینسرمیکمحلولهایپرتونیکبااثردیورتیکوضدگلوکومااست. -

کاهـشفشـارداخـلچشـــم - کاهـشفشـــارداخـلجمجمـهو مـوارد مصـرف: ایـنســـرمبـرای
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جهتآمادهکردنبیمـــارانبرایجراحیچشـــماستفادهمیشودوسببتســـریعدفعادراری
مـوادسالیســـیلات،باربیتوراتهـاولیتیـوموپیشـگیریازآسـیبکلیـویومسـمومیتناشـیاز
ایـنداروهـامیشـود.همچنیـنبـرایجلوگیـریازهمولیـزدرجراحـیپروسـتاتتجویـزشـده
وباعـثتشـدیددیـورزبیمـارمیگـردد)بـهازایهـر۱ccمانیتـول،4ccادرارتولیـدمیشـود(.

احتیاط: دراختلالاتآبوالکترولیت،هماتومداخلجمجمه،شـوکهایپوولمیک،نارسـایی -
قلبیوکلیوی،هایپوتانســـیون،هایپوناترمیوهایپرکالمیمنعمصرفدارد.ترزیقاینسـرم
ممکـناسـتمنجـربـهعوارضـیازجملـه،درددرمحـلتزریـق،شـوکهایپوولمـی،خشـکی

دهان،سـردرد،سـرگیجهو...شـود.

      

تداخل دارویی: دیگوکسینودیوروتیکها. -

دوز:  -

دوزمانیتولجهتکاهشفشارداخلجمجمهوفشارداخلچشم: -
بالغیـن2g/kg  - ۱/۵ازمحلـول20- ۱۵درصـدبهصـورتوریـدیطـی60 - ۳0دقیقـهحـدود

۵.۱-۱سـاعتقبـلازجراحـی
دوزمانیتولدرپیشگیریازاولیگوریونارساییحادکلیه: -

۱00g-۵0صورتوریدیازمحلول۱0-۵درصد
دوزمانیتولدردرمانادموآسیت: -

بالغینg ۱000 - ۵0وریدیازمحلول20- ۱۵درصدطی6 -2ساعت
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سرم آمینواسید. 8
�	

کـه - توضیحـات:انفوزیـونآمینواسـیدبهعنـوانیـکسوبسـترادرسـنتزپروتئیـندربیمارانـی
پروتئیـنبـدنآنهـادفـعشـدهویـاذخیـرهپروتئینبدننقـشتغذیهایدارد.اَشـکالدارویی
آنبهصـورتآمینواسـید۵درصـدو۱0درصـداســـت.ترکیبهـایآنشـاملاســـیدهایآمینـه

ضـروریوغیرضـروری،نیتـروژنوالکترولیتهـــامیباشـد.

مـوارد مصـرف:آنســـفالوپاتیکبـــدیدربیمـارانمبتـلابـهسـیروزیـاهپاتیـت،تغذیـهحمایتـی، -
در و متابولیسـمطبیعـی تأمیـــن بـرای وریـدی تزریـق راه از بـدن پروتئیـن وحفـظ تکمیـل
مـواردیکـهجـذبمعـدهای/رودهایمختـلباشـد.درجراحـیوبیمارانیباترومایشـدیدیا

سپسـیسنیـزمصـرفمیشـود.

موارد احتیاط:اختلالکارکلیهوکبد،بیکفایتیقلبی،هیپرتانسیون،دیابتملیتوسوبارداری -

تداخل دارویی: تتراسایکلینواسیدفولیک -

-  IV۳ - 2بهصورتg/kg۱.۵ - ۱ودرکودکانg/kgدوز:دربالغین

ازار
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د د
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مو
ی 
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س 
عک
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ی متریال گچ گیر

1 .)Plaster of Paris( گچ پاریس
�	

در و شـده چسـبنده دکسـتروز یـا نشاسـته بـا کـه اسـت کربـاس پارچـه معمولـی.  گچ گیـری  بانـد 
سـولفاتکلسـیمآغشـتهمیشـودکـهبـااضافـهشـدنآبحـرارتایجـادمیکنـدوسـفتمیشـود.
بـاعرضهـای۱۵،۱0،۵و20سـانتیمتردربـازارموجـودهسـتند.پهنـای۱0،۵سـانتیمتربـرای
اندامفوقانیو20،۱۵،۱0،برایاندامتحتانیبرحسـبضخامتعضومصرفمیشـوند.خشـک
شـدنگـچمعمـولا۱0ً - ۵دقیقـهطـولمیکشـدوفراینـدخشـکشـدنیـکفراینـدگرمـازااسـت.اگـر

پوشـشپنبـهایکافـیزیـرگـچوجـودداشـتهباشـد،حـرارتشـدیدیحـسنخواهـدشـد.
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2 .)Fiberglass( فایبرگلاس
�	

گـچفایبـرگلاسکـهبـهآنگـچپلاسـتیکیهـمگفتـهمیشـود،ازقالبهـایگچـیمعمولـیسـبکتر
ومقاومتـرهسـتند،خلـلوفـرجبیشـترداشـتهواجـازهمیدهنـدهـوابهتـربـهپوسـتانـدامبرسـد،
مانـععبـوراشـعهایکـسنمیشـوندومیتـواندرحالیکـهدراطـرافانـدامقـراردارنـدازآنانـدام
رادیوگرافـیبهعمـلآورد،قابـلحمـامکـردنهسـتندونکتـهمهمتـرایـنکـهبهعلـتتنـوعرنگـی
کـهنسـبتبـهگـچسـادهدارنـدمیتوانـددربچههـاازنظـرروحـیوروانـیمناسـبترباشـد.مشـکل
نوارهـایفایبـرگلاسبـرایتهیـهقالـب،یکـیگرانـیآندرمقایسـهبـاگـچمعمولـیودیگـریمشـکل
بـودنشـکلدهیبـهآندربعضـیمناطـقبـدناسـت.ایـنرزیـنبـاآبفعـالمیشـودوگـچظـرف
4 - ۳دقیقـهخشـکوسـختمیشـود.رونـدگچگیـریبـافایبـرگلاسنیزمشـابهگچمعمولیاسـت.
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3 . )Stockinette( جوراب یا استوکینت
�	

بـرای نباشـد،همچنیـن بیمـار پوسـت بـا مسـتقیم تمـاس در گـچ اینکـه بـرای گچگیـری از قبـل
ممانعـتازچسـبیدنگـچبـهموهـایبیمـارابتـدارویانـدامرایـکجـورابنخـیمخصـوصبنـام

اسـت. کـهدرطـولوعرضهـایمختلـفموجـود stockinetمیکشـند. اسـتوکینت

4 .Cast Padding )Soft cotton, Webril band, Well bands(
s
ی  بالشتک گچ گیر

�	

بـرایجلوگیـریازتمـاسوچسـبیدنگـچبـاپوسـتاسـتفادهمیشـود.کلمحـلگچگیـریتوسـط
بانـداژپنبـهایبانـداژمیشـودایـنبانـداژبایـدازانتهـابـهابتـدابسـتهشـودوبهصـورتکامـاًصـاف
باشـد.بـهشـکلعرضـیوبهحالـتعمـودبـرانـدامبـهدورآنپیچیـدهمیشـود.درنقاطـیکـهقطـر
انـدامتغییـرمیکنـدجهـتجلوگیـریازناصافـیوچـروکخوردگـیبانـداژ،کنـارهپوشـشپنبـهای
درلبـهبـاقطـربیشـترپـارهمیشـود.بـاعرضهـای۱۵،۱0،۵و20سـانتیمتردربـازارموجـوداسـت.
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خلاصه 
�	

درایـنفصـلدرابتـداداروهـایکاربـردیدربخـشارتوپـدیشـاملآنتیبیوتیکها،ضـدانعقادها
اسـتئومیلیت، ارتوپـدیمثـلجراحـی،عفونتهـا، کـهدرقسـمتهایمختلـف وضـددردهایـی
اَشـکالدارویـی،مـواردمصـرف، ازنظـرطبقهبنـدیدارویـی، را بـهکارمـیرود، شکسـتگیهاو...
نحـوۀمصـرفدربالغیـنوبزرگسـالان،مصـرفدربـارداری،هشـدارهاوعـوارضجانبـیمربـوط
بـههـردارورابـهتفصیـلتوضیـحدادهودرنهایـتبـرایبهخاطرسـپاریبهتـر،تصویـریازدارو
قـراردادهایـم.سـپسواکسـنهایـیمثـلکـزازوهـاریکـهدرجراحـاتبیشـترکاربـردداردرامعرفـی
کردهایـم.ازآنجـاکـهایـنکتـاببـرایکارآمـوزانطراحـیشـده،بـرایآشـناییبیشـتربـاسـرمهای
بـهکاربـردهشـدهدراورژانـس،بخـشواوردرقسـمتیرابـهتوضیـحمفصـلدرمـوردمایـعتراپـی
اختصـاصدادیـمومـواردمصـرف،دوزواحتیاطـاتمربـوطبـههـرسـرمرامتذکـرشـدیم.درنهایت
هـمبـهمعرفـیمـواداولیـۀکاربـردیدرگـچوآتلگیـریپرداختیـمتـاکارآمـوزپـسازآشـناییبـاانواع

ایـنمـوادوجنـسآنهـادرشکسـتگیهاوپیـچخوردگیهـابـادیـددقیقتـریعمـلکنـد.
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بخش دوم

( بیماری های شایع  دستورات پزشک )اوردر
بستری در بخش ارتوپدی

6۱
دربخـشو مـوردهشـتمشـکلشـایع در پزشـکی معرفـیهشـتدسـتور بـه مـا ایـنبخـش در
اورژانـسارتوپـدیپرداختهایـم.درابتـدابیمـاررامعرفـیکـردهوسـپسدسـتورمتـرادفذکـرگردیده

اسـت.درنهایـتنـکاتتکمیلـیدربیمـارانمشـابهذکـرشـدهاسـت.

هدفازاینبخششاملمواردزیرمیباشد:

g آشناییبااوردرهایشایعدراورژانسوبخشارتوپدی

g نحوهنگارشاوردرمتناسببامشکل

g ]۱-4[تعمیماوردربهبیمارانویامشکلاتمشابه
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ی فعال  زخم با خون ریز
Active Bleeding Wound

 )Patient’s History( شرح حال بیمار
�	

افتـادنروی بـاوزن6۵کیلوگـرم،شـبگذشـتهبهدنبـال آقـای2۷سـالهراسـتدسـتو بیمـار
تکههایشکسـتهشیشـهیکدرشیشـهایدچارجراحتعرضیدرولارمچدسـتراسـتشـدهاند.
محـلجراحـتخونریـزیفعـالدارد.سـابقهبیمـاریخاصـیراندارنـدوهمراهـیبیمـارسـابقه

واکسیناسـیونکـزازرانمیدانـد.

- )+(   )Smoker(سیگاری

- )+(   )Alcoholic(مصرفالکل

- )-(   )Opioid addiction(اعتیادبهموادمخدر

درمعاینـه،بیمـارهمـکاریلازمرانـداردومعاینـهحـسوحرکـتقابـلاعتمـادنیسـت.درمعاینـه
اولیـهعصـبمدیـنآسـیبدیـدهاسـت.
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Volar wrist laceration associated with median nerve laceration 
and active bleeding 

Order

T�

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  :ممنوعیتغذایی
2. Complete Bed Rest  :استراحتمطلق
3. Heart Rate  :ضربانقلب
4. Respiratory Rate  :میزانتنفس
5. Temperature  :دما
6. Blood Pressure   :فشارخون
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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
 انـدامبــالاباشـدوپانـسمـانفـشـاریدرمــحلجراحـتانـجـامشــود.درصـورتعـدمکـنـترل .12

خونریزیتورنیکتبستهشود.

نکات اولیۀ اوردر نویسی
T�

)Impression(  برداشت اولیه
Impressionماننـدشـکایتاصلـی)Chief Complaint(درشـرححـالاسـت.بایـدبهصورتعلمی

مشـکلاصلیبیماربیانشـود.بهتراسـتشـشکلمهبیشـترنباشـد.

 )Condition(  وضعیت بیمار
شرایطبیمارموقعویزیتکهبهاَشکالزیربیانمیشود:

x	زمانیکهبیمارهنوزویزیتنشدهاست:)Undetermined( نامشخص

x	ودرمحـدودهنرمـالوبیمـارهوشـیاروراحـتاسـتوبـاstableعلائـمحیاتـی :)Good( خـوب
آرامـشوکامـلارتبـاطبرقـرارمیکنـد

1. Pack cell  :خونکامل
2. Complete Blood Count  :شمارشکاملخون
3. Blood group  :تعیینگروهخونی
4. Blood Urea Nitrogen  :میزاننیتروژناورۀخون
5. Creatinine:کراتینین
6. Prothrombin Time  :زمانلازمبرایایجادلخته
7. Partial Thromboplastin Time  :زمانانعقادنسبی
8. International Normalized Ratio  :نسبتعادیشدۀبینالمللی
9. Antrio-posterior   :قـدامـی-خـلفــییـعنیاشـــعهایکـسدررادیــوگـرافــیازقــداممـیتــابـدودرخـلفظاهــرمیشودکهغـالـبـاًدر    

افـرادباانـدامآسیبدیـدهویاعـدمتواناییحرکتاستفادهوتهیهمیگردد .
10. Tetanus Immune Globulin
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x	بیمـارپایـداراسـتولـیبهعلتدردکمـیدرارتباط:)Not Good-Not Bad( نـه خـوب و نـه بـد
برقـرارکردنمشـکلدارد

x	ودرمحـدودهنرمـالوبیمـارهوشـیاراسـت.ممکـنstableعلائـمحیاتـی:)Fair( قابـل قبـول
اسـتکمـیناخـوشباشـدوابـرازدردمیکنـد

x	اسـتوخـارجازمحـدودهنرمـالunstableعلائـمحیاتـیممکـن:)Serious( جـدی و وخیـم
کمـیillاسـت. باشـد.بیمـار

x	.اسـتوخـارجازمحـدودهنرمـالباشـدunstableعلائـمحیاتـیممکـن:)Critical( بحرانـی
ممکـناسـتبیمـارهوشـیارنباشـد.

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

NPOشوند.

)Activity(  فعالیت
 CBR،درشکسـتگیتیبیـابیحرکتـیبیمـارالزامـیاسـت.درایـنقسـمتاسـتفادهازالفاظـیماننـد
RBR۱و2CBR + BSPالزامـینیسـتومیتـوانکامـلفعالیـتبیمـارراتعریـفکـردمثـلاگفـتفقط

بـاواکـروهمراهـیمیتوانـدراهبرود.

)Allergy(  آلرژی و حساسیت
ازنظرتجویزداروهااهمیتدارد.

)Check vital sign(  چک علایم حیاتی
زمانچکعلایمحیاتیوابستهبهوضعیتیاConditionبیماراست:

x	هر24ساعت :)Good( خوب

x	هر۱2ساعت:)Not Good-Not Bad( نه خوب و نه بد

x	هر6تا۸ساعت:)Fair( قابل قبول

x	هرساعت:)Serious( جدی و وخیم

x	.هر۱۵دقیقهوبهتراستمونیتورشود:)Critical( بحرانی

1. Relative Bed Rest  :استراحتنسبی
2. Complete bed rest + bed side protection  :استراحتمطلقوحفاظتختبالاباشد
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)IV line(  کاتتر داخل وریدی

x	.درصورتشوکوخونریزیویاعلائمحیاتیناپایدارنیازبهدورگداریم

x	کسـترییـاسـبز،درآقایـونآنژیوکـتسـبز،درخانـمهـاآنژیوکـت درتزریـقخـونآنژیوکـتخا
کـودکانآنژیوکـتآبـیودرنـوزادانآنژیوکـتزرداسـتفادهمیشـود.ارجحیـتاز صورتـی،در

انـدامفوقانـیغیرغالـبهسـت.

x	انـدامتحتانـی گیـرینبـوداز یـکانـدامامـکانرگ گـر دوانـداموا بـوداز دورگنیـاز گـر ا
طـرفمقابـل.

)Serum Normal saline(  سرم نرمال سالین
درصـورتشـوکسـرمنرمـالسـالینcc/kg 20تـاسـهنوبـتمیتـوانتجویـزکـرد.درصورتـیکـه
بیمـاردچـارعلائـمتاکیـکاردی،تاکـیپنهویارالریویویاتندرنسشـودنشـاندهندهحجممایع

بیـشازحـدتزریـقشـدهویـانارسـاییقلبـیمیباشـد.

)Reserve Pack cell(  رزرو خون
درشکسـتگیبـازتیبیـاحـدودنیـملیتـرخـونازدسـتمـیرود.دربیمـارانناپایـدارویـادرعمـل

جراحـیبـزرگرانوبـازوکـهامـکانبسـتنتورنیکـتوجـودنـداردنیـازبـهرزروخـونمیباشـد.

)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 24-۷2 از بعـد هموگلوبیـن
ارزیابـیاحتمـالعفونـتدرروزهـایآتـی(وپلاکـتاولیـه)بـرایبررسـیتـوانانعقـادیفـرد(
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،RhالزامـیاسـتوهمچنیـناندازهگیـریسـطحخونـیBUN،Cr،میـزاندهیدریشـنو
نیـازبـهمایـعتراپـیبیمـاررانشـانمیدهـد.همچنیـندرصورتـیکـهبخواهیـمگرافیهـایبـا
کنتراسـتجهـتبررسـیاندامهـابگیریـممیـزانکراتینیـنبایـدکمتـراز2.۵باشـد.دربیمـاران

۱BSنیـزمیباشـد. 40سـالنیـازبـه بـالای

1. Blood Sugar
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)Radiography(  رادیولوژی و تصویربرداری
جراحتهاجهتبررسـیجسـمخارجیویاآسـیباحتمالیاسـتخوانیدرناحیهنیازمندرادیوگرافیاز

همانمحلمیباشـند.

)Antibiotic(  آنتی بیوتیک

x	ماننـد( تمیـز نیمـه جراحتهـای ولـی نمیباشـند آنتیبیوتیـک نیازمنـد تمیـز جراحتهـای
بریدگـیبـاچاقـویـاشیشـه(نیازمنـدپوشـشگـرممثبـتمیباشـند.جراحتهـایآلـوده)ماننـد
پارگـیپوسـت(نیازمنـدپوشـشگـرممنفیعـلاوهبرگرممثبـتمیباشـند.جراحتهایکثیف
)گازگرفتگـی،جراحـتدراصطبـلیـامـردابومـواردمشـابه(نیازمندپوشـشگـرممثبت،گرم

منفـیوبیهـوازیمیباشـند.

x	درزخـمکثیـفماننـدگازگرفتگـی،شکسـتگیدراصطبـلیـامـرداببایـدآنتیبیوتیـکمؤثربر
بیهوازیهـاماننـدپنیسـیلینجـییـامترونیـدازولرااضافـهکرد.

)Analgesic(  ضد درد
بـاداروهـایغیـراسـتروییدیماننـدشـیاف ابتـدا هـدفمـاکاهـشدرددرحـدتحمـلاسـتپـس
دیکلوفناکوآمپولآپوتلشـروعوبعدمخدرهاییمانندپتیدینومورفینمیتواناسـتفادهکرد.هر

زمـانکـهمخـدربایـداسـتفادهکـردحتمـابیمـاربررسـیمجـددمیشـودکـهعلـتدردزیـادچیسـت.

)Tetanus Vaccine(  کزاز کسن  وا
تزریقواکسنکزازبستهبهمدتزمانگذشتهازنوبتقبلیتزریق:

x	کمتر از ۵ سال:نیازیبهتزریقنیست

x	10 - ۵ سال:درصورتوجودزخمکثیفتزریقشود

x	بیش از 10سال:بایدتزریقشود

پانسمان فشاری
بسـیاریازمواقـعخونریـزیازمحـلزخـمبـهرنـگتیـرهووریـدیمیباشـد.درایـنمـواردعلـتآن
اسـتکـهپانسـمانفشـاریحداکثـرفشـاررادرپروگزیمـالبـهجراحـتواردمیکنـدونـهرویجراحـت.
نتیجتاوریدهادرپروگزیمالزخمبسـتهمیشـوندوجریانشـریانیبازگشـتیراهیجزخروجاززخمو
خونریـزیشـدیدوریـدیندارد.بابازکردنپانسـمانخونریزیقطعمیشـود.بنابرایناولیـناقدامباز

کـردنپانسـمانقبلـیوپانسـمانجدیـدبـافشـاررویزخممیباشـد.
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 انگشت قطع شده
Amputated Finger

)Patient’s History( شرح حال بیمار
�	

بیمـارآقـای44سـالهنجـار،راسـتدسـتبـاوزن۷6کیلوگـرم،هنـگامکاربـادسـتگاهارهچوببـری
دچـارقطـعبنـدمیانـیانگشـتچهـارموپنجمدسـتراسـتشـدهاند.محلآمپوتیشـنخونریزی
فعـالدارد.بیمـاردیابتیـکتحـتدرمـانبـامتفورمیـنمیباشـد.سـابقهواکسیناسـیونکـزازکامـل

اسـت.عضـوآمپوتـههمـراهبیمـاراسـت.بیمـارمختصـرتـبدارنـدوبیقـرارمیباشـد.

- )+(   )Smoker(سیگاری

-  )-(   )Alcoholic(مصرفالکل

- )-(   )Opioid addiction(اعتیادبهموادمخدر
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Amputated 4th and 5th finger

Order

T�

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
)آنژیوکتسبزرنگازاندامفوقانیچپواندامتحتانیراست( .2

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
شسـتشـویمـحـلقـطعانـگشتبامـحـلولسـالـینوپـوشـاندنبااسفنجهایخیساندهبابتادین

 باغلظتکمتراز۵درصد
عـضوآمـپوتهپـسازشـستوشـوبانرمالسالینودبریدمانباگازاستریلمرطوبپوشانده .15
 شـدهودرکیسـهپلاسـتیکیتمیـزدربسـتهگذاشـتهشـودوسـپسداخـلظـرفیـخوسـرمنرمـال

د
سـالینقـرارگیـرد.

مشورتباجراحدستیاجراحپلاستیک .16

نکات اولیۀ اوردر نویسی
T�

)Amputation(  قطع عضو
و نباشـد کـراش بهصـورت بایـد نمیباشـد. پیونـد بـرای مناسـب شـدهای قطـع انگشـت هـر
آمپوتاسـیوندیسـتالبـهمیانـهانگشـتمیانـینباشـد.حتـیدراینصورتسـنوشـغلوانگشـت

میباشـد. انگشـتشسـت پیونـد انگشـتجهـت مهمتریـن اسـت. مهـم مربوطـه

)Reserve pack cell(  رزرو خون
درقطعانگشتممکناستخونزیادیازدستبرود.

)Radiography(  تصویربرداری
رادیوگرافیازمحلقطععضوجهتبررسیشکستگیالزامیاست

)Antibiotic(  آنتی بیوتیک
درپیونـدانگشـتبایـدجنتامایسـیننیـزاضافـهکـرد.درآمپوتاسـیونهـابایـدآنتیبیوتیـکمؤثـربـر

بیهوازیهـاماننـدپنیسـیلینجـییـامترونیـدازولرااضافـهکـرد.
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وق عمقی ومبوز عر  تر
Deep Vein Thrombosis

)Patient’s History( شرح حال بیمار
�	

بیمـارخانـم۷۸سـالهبـاشکسـتگیقبلـیلگـندربخـشارتوپدیباکشـشتحتبسـتریبودهاسـت.
ایشـانبهدلیلدردناگهانیسـاقپاچپاز۸سـاعتقبلبههمراهقرمزیپشـتسـاقوتورمهمراهبا

تاکیپنهوتاکیکاردیشـکبهDVTشـدهوسـونویداپلرتشـخیصراتأییدکردهاسـت.

deep vein thrombosis
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Order

T�

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
)آنژیوکدصورتیرنگازاندامفوقانیچپ( .2

I
۱ × 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

دوساعتبعدازشروعهپارینوبعددر24ساعتاولهر۱2ساعتچکشود.
8. TAB warfarin 5mg single dose and check PT/INR
9. Amp Apotel IV stat PRN2
مشورتقلباورژانس  .10
11. Leg elevation

نکات اولیۀ اوردر نویسی
T�

)ECG(  نوار قلب
درنـوارقلـببهعلـتفشـاربـهقلـبراسـتبهعلـتانسـداددرآرتریـولهـایریـوی،انحـرافقلـب

بـهسـمتراسـتداریـم.

1. Per Os  :مصرفغذامجازاست
2. Pro re Nata  :درصورتنیاز
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)CT Angiography(  سی تی آنژیوگرافی
بـاتوجـهبـهجـداولزیـرwells scoreتعریـفشـود.بدیـنصـورت:wells scoreمعیـاریبـرایتعییـن
میـزاناحتمـالابتـلایبیمـاربـهآمبولـیریـویاسـتکـهبـراسـاسفاکتورهـایزیـردرجدول،محاسـبه

شـدهوبـراسـاسآنبـرایاقدامـاتتشـخیصی،درمانـیوپروگنوسـتیکتصمیمگیـریمـیکنیـم.

    

)Heparin(  هپارین
درمـواردشـکبـهmalignancyاسـتخوانیویـامغـزenoxaparinارجـحاسـتکهنحـوهتجویزآن

۱mg/kgBIDSCاسـت.

)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:درایـنصـورتیـاترومبولیتیـکمیدهیـمویـادرصـورت
ترومبکتومـیمیکنیـم.درایـنحالـتفشـارخـونبیمـارپاییـناسـت.

x	گـر گـربیمـارجـوانباشـدترومبولیتیـکتراپـیویـاترومبکتومـیولـیا آمبولـی سـاب مسـیو:ا
سـالمندباشـدوسـورویپاییـنداشـتهباشـدهپاریـن+وارفاریـنراادامـهمیدهیـم.درایـن

borderlineاسـت.  حالـتفشـارخـونبیمـار

x	آمبولی کوچک: هپارین+وارفارین
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ریواروکسابان

x	هـا(دارویگرانـیاسـتکـهمیتـوانبجـایوارفاریـنتجویـزکردNOAC1 ریواروکسـابان)جـز
ونیـازبـهچـکPT/INRنـداردامـاحتمـاGFRًبیمـاربایدبالای۳0باشـد.

x	.وسپس20میلیگرمروزانهBIDدر صورت تجویز :  ۳-2هفتهاول۱۵میلیگرم

x	.ازمعایبآنایناستکههنوزآنتیدوتندارد

)Check INR( )INR( چک
وقتیبین۳-2رسیدهپارینراقطعمیکنیموادامهدرمانباوارفاریناست.

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

)Patient’s History( شرح حال بیمار
�	

بیمـارآقـای4۳سـاله2روزقبـلبدنبـالfallingازارتفـاع۷متـریدچـارشکسـتگیگـردنفمـور،
شـفترانولگـنسـمتراسـتشـدهاند.درمعاینـهانـدامتحتانـیراسـتنسـبتبـهچـپکوتـاهتـر
اسـتوبـهبیـرونچرخیـدهاسـت.حـسوحرکـتانـدامنرمـالاسـت.ازصبـحامـروزبیمـاربـیقـرار
اسـت،ازتنگینفسشـکایتدارندوتاکیپنیکهسـتند،تبدارند.ضایعاتپتشـیالدرپوسـت

جلـوقفسـهسـینهدیـدهمیشـود.سـابقهبیمـاریقبلـیوبسـتریندارنـد.

- )+(   )Smoker(سیگاری

-  )-(   )Alcoholic(مصرفالکل

- )+(   )Opioid addiction(اعتیادبهموادمخدر
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petechial rash on anterior upper body

Order

T�

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
آنژیوکتسبزرنگازاندامفوقانیچپ .2
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 مشورتفوقتخصصی

نکات اولیۀ اوردر نویسی
T�

)CBC(  شمارش سلول های خونی
درجاتـیازافـتهموگلوبیـنراداریـم،پلاکتهـابهعلـتتجمـعبـرمیکـروآمبولـیچربـیافتشـدید

پیـدامـیکنند.

)CXR(  گرافی قفسه سینه
درگرافیسینهتصاویراینفیلتراسیوندیدهمیشود.

)ECG(  نوار قلب
درنـوارقلـببهعلـتفشـاربـهقلـبراسـتبهعلـتانسـداددرآرتریـولهـایریـوی،انحـرافقلـب

بـهسـمتراسـتداریـم.

غیراختصاصیتـر تغییـرات سـپس اسـت تاکـیکاردی قلـب، نـوار در آمبولـی تظاهـر شـایعترین
V1- Tمعکـوسدر T)ماننـد )ST)ST-depressionوتغییـراتمـوج

n
مثـلتغییـردرقطعـهی

نمـای مـوارد درصـد ۱0 از کمتـر در و S1Q3T3 الگـوی ماننـد اختصاصیتـر تغییـرات گاهـاً ،)4 
)RightBundleBranchBlock)RBBBرانیزممکناستمشاهدهکنیم.

B
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 شکستگی باز
Open Fracture

)Patient’s History( شرح حال بیمار
�	

بیمـارآقـای۵4سـالهوبـهوزنتقریبـی۸0کیلـوگـرمبدنبـالبرخـوردبـاسـپراتومبیـلبـاسـرعتبـالا
هنگامعبورازخیاباندچارشکسـتگیاسـتخوانتیبیااندامچپشـدهاند.محلجراحتهماتوم
قابـلمشـاهدهاسـتوطـولزخـمتقریبـا4ًسـانتیمترمیباشـد.بیمـارازدرددرمحـلجراحـت
شـکایتدارنـد.انـدامتحتانـیچـپدفورمـهاسـت)زاویـهداربـهسـمتداخـل(معاینـهحـسانـدام
تحتانـینرمـالاسـت.معاینـهحرکتـیبهدلیـلدردبیمـارقابـلانجامنیسـت.نبضهایپوسـتریور
تیبیالیـسودورسـالیسپدیـسضعیـفلمـسمیشـود.درگرافـیشکسـتگیسـگمنتالدردیافیـز

تیبیـاوفیبـولامشـهوداسـت.سـابقهواکسیناسـیونکـزازبیمـارقابـلاعتمـادنیسـت.

- )-(   )Smoker(سیگاری

-  )-(   )Alcoholic(مصرفالکل

- )-(   )Opioid addiction(اعتیادبهموادمخدر
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Open Tibia Fracture

Order

T�

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
)IV line fix ×۱( آنژیوکتسبزرنگازاندامفوقانیچپ .2
3. Foley catheter
4. Serum NS 1400cc IV stat × 3 if needed



ش ارتوپدی ....................................................................................................................................  81 ش دوم - دستورات پزشک )اوردر( بیماری های شایع بستری در بخ بخ

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
شستــشویمحــلشکسـتگیبامحلولسالینوپوشاندنبااسفنجهایخیساندهبابتادین .13

 باغلظتکمتراز۵درصد
کیکاردی/رال .14 کیپنه/تا  درصــورتبروزهـریکازاینعلایمسریـــعاًاطلاعدادهشـــود.تــا

ریوی/بیقراری/گیجی/راشوپتشی/تب/زردی
 چکعلایمسندرمکمپارتمانوجریانخوناندامهر4ساعت .15
بالابردنوبی حرکت کردن اندام تحتانی چپ .16

نکات اولیۀ اوردر نویسی
T�

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 
بی هوازی )زخم آلوده در زمین های کشاورزی(
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)Radiography(  تصویربرداری
رادیوگرافیازمحلدردومفاصلبالاوپایینمحلدرجهتتاییدشکستگیالزامیاست.

)Antibiotic(  آنتی بیوتیک
درشکستگیگاستیلویتیپ۳بایدجنتامایسیننیزاضافهکرد.

اطلاع علائم خطر

x	کیکاردی/رالریوی/بیقراری/گیجی/راشوپتشی/تب/زردی کیپنه/تا علایم خطر:تا

x	.درشکستگیاستخوانهایدرازآمبولیچربیشایعمیباشد

x	علائمسندرومکمپارتمان

x	کمپارتمـان:احسـاسسـنگینیانـدام،پاراسـتزی،دردمنتشـروشـدیددر علایـم اصلـی سـندم 
انـداموتـورمانـداممیباشـد.
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ی فعال  لسراسیون بدون خون ریز
Laceration without active bleeding

)Patient’s History( شرح حال بیمار
�	

بیمـارآقایـی۳6سـالهراسـتدسـتروزگذشـتههنـگامدرسـتکـردنسـالاددچـارجراحـتبـاچاقـو
رادیـالسـایدکـفدسـتراسـتشـدهاند.محـلجراحـتخونریـزیفعـالنـدارد.بیمـاربلافاصلـه
متوجـهبیحسـیدرنیمـهلتـرالانگشـتاشـارهوناتوانـیدرفلکشـنانگشـتمیشـوند.سـابقه

بیمـاریخاصـیندارنـد.سـابقهواکسیناسـیونکـزازکامـلاسـت.

- )-(   )Smoker(سیگاری

-  )-(   )Alcoholic(مصرفالکل

- )-(   )Opioid addiction(اعتیادبهموادمخدر
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Base of the index and middle fingers laceration

Order

T�

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
)IV line fix ×۱( وآنژیوکتسبزرنگازاندامفوقانیچپ .2
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
 شسـتشویمحلجـراحـتبامحـلولسالـینوپـوشاندنبااسـفنـجهایخیـساندهبـابـتادین .11

باغلظتکمتراز۵درصد

نکات اولیۀ اوردر نویسی
T�

معاینه
انـدامفوقانـیبررسـیوضعیـتعصبـیوتاندونـی)بررسـیعصبهـایمدیـن، درجراحتهـای

اولنـارورادیـال(لازماسـت.

x	بررسی حس اعصاب اندام فوقانی
مدین:پولپانگشتدوم
اولنار:پولپانگشتپنجم
رادیال:دورسالوباول

x	معاینه حرکتی اعصاب اندام فوقانی
مدین:حرکاتعضلهآپوننسشست

اولنار:ابداکشنواداکشنانگشتان
رادیال:اکستانسیونمچدستوMCPها

*درصـورتتوانایـیفـردجهـتاکستانسـیونمـچدسـتوعـدمتوانایـیویدراکستانسـیون
انگشـتان،آسـیبرادیـالبعـدازدیسـتالهومـروسمطـرحاسـت.

x	برای بررسی فلکسور سطحی انگشتان
بـاثابـتنگـهداشـتنسـایرانگشـتاندرحالـتاکستانسـیونازبیمـاربخواهیدمفصـلPIPخود

راخـمکند.

x	:برای بررسی فلکسور عمقی انگشتان
بانگهداشتنPIPدراکستانسیونازبیماربخواهیدبرعلیهمقاومتتلاشکندDIPراخمکند.



...........................................................................................................................................................................................................................  ضروریات ارتوپدی برای کارورزان  86

)Activity(  فعالیت
درجراحتهایبدونخونریزیفعالبیحرکتیبیمارالزامینیست.

شستشو
درصورتـیکـهبیمـاردرعـرض۸سـاعتبـهاتـاقعمـلبـردهشـودنیـازبـهشسـتوشـودربخـشیا

اورژانـسنمیباشـد.
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 شکستگی سوپراکندیل
Supracondylar Fracture

)Patient’s History( شرح حال بیمار
�	

بیمارکودکپسـر۵سـالهراسـتدسـتبهدنبالزمینخوردندچاردردشـدیددرناحیهآرنجچپ
شـدهاسـتواجازهحرکتدادنآرنجرانمیدهد.درمعاینهتورمواکیموزدرناحیهمشـهوداسـت.
حـرکاتمفصـلآرنـجکامـلامحـدوداسـت.بیمـارتوانایـیفلکشـنمفصـلIPشسـتوDIPانگشـت
اشـارهرانـداردسـایرحـرکاتانگشـتاننرمـالاسـت.نبضهـاپـرهسـتندوCFنرمـالاسـت.بیمـار

سـابقهبیمـاریخاصـیرانـداردوواکسیناسـیونکاملانجامشـدهاسـت.
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supracondylar fracture

Order

T�

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
)IV line fix x۱( آنژیوکتآبیرنگازاندامفوقانیچپ .2
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
چکعلایمسندرمکمپارتمانوجریانخوناندامهر4ساعت .8
کمپرسسردمتناوب .9
مشورتبیهوشی .10
آمادهعملاورژانسباشد .11
 رضایتقیمقانونیبیمارجهتعمل .12

نکات اولیۀ اوردر نویسی
T�

وزن
دراطفالدانستنوزنبرایمحاسبهدوزداروهاوحجمسرمهاالزامیاست.

)Serum( 2/3 ,1/3
حجـممایـعنگهدارنـدهدر24سـاعتدراطفـالبهصـورتزیرمحاسـبهمیگرددکـهنصفآندر۸ 

سـاعتاولونصفدیگردر۱6سـاعتبعدیانفوزیونمیشـود:

x	۱00cc/kgبهازای۱0کیلویاول

x	۵0cc/kgبهازای۱0کیلویدوم

x	 20cc/kgبهازای۱0کیلویسوم

*حجمکلمایعنگهدارندهنبایداز2400سیسیتجاوزکند.

Acetaminophen
دوزشیافاستامینوفندراطفالدوبرابردوزاستامینوفنخوراکیوcc/kg ۳0 - 2۵میباشد.

کمپرس سرد متناوب
درهرساعت20دقیقهوبهصورتغیرمستقیمازرویحولهیابانداژ
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وکانتریک  شکستگی تر
Trochanteric Fracture

)Patient’s History( شرح حال بیمار
�	

بیمـارخانـم6۸سـالهبدنبـالfallingدچـاردردشـدیددرناحیـههیـپچـپشـدهاندوقـادربـهراه
رفتـننیسـتند.درمشـاهدهانـدامتحتانـیچـپکوتـاهتـرازراسـتاسـتوبـهخـارجچرخیدهاسـت.
اکیمـوزدرلتـرالرانوجـوددارد.معاینـهحسـیوحرکتـیانگشـتانپـانرمـالاسـت.بیمـاربهعلـت
 6 CVAدردقـادربـهحرکـتدادنمفصـلهیـپوزانـونیسـت.نبضهـاپـروقرینـههسـتند.سـابقه

سـالقبـلرامیدهنـد.

- )-(   )Smoker(سیگاری

-  )-(   )Alcoholic(مصرفالکل

- )-(   )Opioid addiction(اعتیادبهموادمخدر
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Intertrochanteric Fracture

Order

T�

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
)IV line fix x۱( آنژیوکتسبزرنگازاندامفوقانیچپ .2
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
کشنپوستییککیلوگرمدرساقچپ .9 ترا
10. Amp Enoxaparin 60 QD
.بیمارتشکمواجداشتهباشد .11
12. Amp Apotel IV stat and PRN
.درصورتبروزهریکازاینعلایمسریعاًاطلاعدادهشود .13
کیکاردی/رالریوی/بیقراری/گیجی .14 کیپنه/تا تا
چکعلایمسندرمکمپارتمانوجریانخوناندامهر4ساعت .15
چکروزانهقطرساقدوطرف،بررسیساقازنظردردوقرمزی .16
 کنترلازنظرزخمبستروجابهجاییمدامبیماربهطرفین .17
 بالابردنوبیحرکتکردناندامتحتانیچپ .18

نکات اولیۀ اوردر نویسی
T�

)Activity(  فعالیت
درشکستگیفموربیحرکتیبیمارالزامیاست.

)Reserve pack cell(  رزرو خون
درشکستگیهایبستهفمورحدود۱۵00 - ۱000میلیلیترخونازدستمیرود.

تشک مواج
جهتجلوگیریاززخمبستروترومبوزوریدهایعمقی

چک روزانه قطر ساق
DVTجهتتشخیصزودرس

جابه جایی مداوم
جهتجلوگیریاززخمبستر
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خلاصه 
�	

بعدازسالهابررسیمراجعاتشایعبخشواورژانسارتوپدیوزیرنظرداشتنعملکردکارورزان
ایـنبخـشونظرسـنجیازآنهـا،تعـداد۸ِمـوردبیمـاریچالـشبرانگیـزراانتخـابکردیـموبـرای
هـرکـدامدرقالـبنمونـۀکیـسواقعـی،اوردرنویسـیونـکاتمربـوطبـههـراوردرراارائـهدادیـمتـا
دانشـجوبعـدازمطالعـۀآنبـاتعمیـمدادنمطلـببـهسـایرمراجعـاتِمشـابه،دراوردرنویسـیبـه

کمتریـنمشـکلبـرخـورد.ایـن۸مـوردبیمـاریشـاملمـواردزیراسـت:

زخـمبـاخونریـزی،انگشـتقطـعشـده،ترومبـوزوریـدعمقـی،آمبولـیچربـی،شکسـتگیهایبـاز،
لسراسـیونبـدونخونریـزیفعـال،شکسـتگیسـوپراکندیلاروشکسـتگیتروکانتریـک.

سـری، یـک بـودن شـایع بـر عـلاوه کـه اسـت ایـن در بیماریهـا ایـن انتخـاب در مهـم نکتـۀ
 تشـخیصسـریعودرمـانبـهموقـعمیتوانـدبیمـارراازدیسفانکشـنواختـلالاتِارتوپـدیبـدوی

رهاییبخشد.
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بخش سوم

 نسخه های بیماری های شایع مراجع کننده 
به درمانگاه ارتوپدی

۹۵
دراینبخشمابهنسـخههایشـایعمورداسـتفادهدردرمانگاهوبخش)مانندنسـخهترخیص(
پرداختهایـم.درایـنبخـشسـعیشـدهاسـتکـهتـاحـدممکـننسـخههاسـادهوکاربـردیبـودهو
نکاتپایانیجهتارایهبهبیمارانمشـابهآوردهشـود.اهدافاینبخششـاملمواردزیراسـت:

g آشناییبانسخههایشایعدراورژانسوبخشارتوپدی

g نحوهنگارشنسخهمتناسببامشکلبیمار

g ]۱-4[تعمیمنسخهبهبیمارانویامشکلاتمشابه
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ومایوگرافی یا نوار عصب عضله  الکتر
EMG - NCV

وم تونل کارپ مشکوک چپ و راست Dx1 : سندر

�	

گنوستکمحترم مرکزالکترودیا

لطفـاEMG-NCVازهـردوانـدامفوقانـیراسـتوچـپجهـتتاییدسـندرومتونلکارپراسـتو
چـپوارزیابـیشـدتدرگیریعصـبمدین.

تشخیص .۱
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 فیزیوتراپی
Physiotherapy

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

فیزیوتراپیستمحترم

لطفاطیدهجلسهفیزیوتراپی،تقویتعضلاتوتقویتدامنهحرکاتزانو.

بررویتقویتعضلهچهارسرزانوتاکیدگرددوازمدالیتههایزیراستفادهگردد:

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

Dx : شکستگی دیستال تیبیای راست
�	

مرکزرادیولوژیمحترم

لطفارادیوگرافی1AP *و2Latدیستالساقراستبارؤیتمچپاوزانو.

*درهمـهشکسـتگیهاگرافـیAPولتـرالاسـتفادهمیشـودبـهجـزکـفدسـتوپـاوانگشـتان
  APاسـتفادهمیگـردد.دراکثـرمـواردجهـتشـانهولگـنفقـطگرافـیObliqueوAPمتعـددکـهاز

میگـردد. درخواسـت

1. Anterooposterior
2. lateral
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ی ولوژ  سر
Serology

وم تونل کارپ کاندید عمل Dx : سندر
�	

آزمایشگاهمحترم

لطفاآزمایشهایزیرانجامشود:

CBC)diff(,BG,Rh*

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

*درصورتنامعلومبودنگروهخونیBG،Rhدرخواستمیگردد.

PTTدر گـولان * *درسـنبالاتـراز40سـالیـامشـکلسیسـتمیکویـامصـرفدارویآنتـیکوآ
میگـردد. خواسـت
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 ترخیص زخم
Wound Discharge

Dx : لسراسیون ساعد بعد از عمل ترمیمی
�	

Rx1

1. Cap1 Cephalexin2 5003  N = 64
هر۸ساعتیکعددباآبمیلشود۵

2. Tab5 Acetaminophen325  N = 20 
درصورتدردروزیتا۳عددبایکلیوانآبمیلشود.

توضیحاتی برای نحوۀ نوشتن نسخه

x	راکهبهمعنیشـروعنسـخهداروییاسـترامینویسـیمسـپسشـمارهگذاریRxابتداعلامت
بـالاقسـمتهای ایـنطریـقمشـخصمیکنیـم.در بـه را ادواتدارویـی تعـداد و میکنیـم

مختلـفهـررقـمِدرنسـخه،شـمارهگذاریشـدهاند:

فرمداروییکهممکناستبدینشکلباشد:Cap)کپسول(،Tab)تبلت(،Syrup)شربت(،. ۱

علامتیاستبرایافتراقنسخۀداروییازغیردارویی .۱
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)ویـال(، Vial )آمپـول( Amp )کـرم(، Cream )سوسپانسـیون(، Susp )شـیاف(، Supp 
Gel)ژل(و...

سپسنامدارورابهشکلیکهحرفاولآنکاپیتالباشدمینویسیم.. 2

میزاندوزموردنظرازآندارورامشخصمیکنیم.. ۳

N = Numberنشـاندهندۀتعـدادیازآندارواسـتکـهمدنظـرماسـت.مثـاًدرمـوردشـربت،. 4
= nتعـداد2عـددساشـه۱0تایـیراشـامل

n
= nیعنـییـکظـرفشـربتودرمـوردقـرص،20

n
۱

میشـود.

اینگونـه. ۵ شـیاف، مـورد در مثـاً میکنیـم. مشـخص را آن زمـان و اسـتفاده نحـوۀ انتهـا در
مینویسـیم:درصـورتدرد،بهصـورتشـیافمقعـدیاسـتفادهشـودیـادرمـوردقرصهـا،هـر

شـشسـاعتبـاشـکمپـرمصـرفشـود.

x	)Syrup(درکودکانازشربتاستفادهمیشود

x	.درزخمجراحیتمیزنیازیبهآنتیبیوتیکنمیباشد

x	.درکودکانوافرادکوچکاندامازکپسول2۵0استفادهمیشود

x	 4۸بـه نیـاز کتـر وریـدیشـدهاندحدا تراپـی آنتیبیوتیـک و کـهدبریدمـان لسراسـیونها در
]۱-6[ اسـت. تراپـی آنتیبیوتیـک سـاعت
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خلاصه 
�	

ازتحصیـل،میبایسـتمهـارتکافـیبـراینسخهنویسـیداشـتهباشـد. ازفراغـت پزشـکپـس
بعضـینسـخهها،دارویـیوبعضـیغیردارویـیتجویزمیشـوند.بنابرایندرایـنفصلخلاصهای
کلـیازمتـننسـخههاییکـهشـایعترمورداسـتفادهقـرارمیگیرنـدرابـراسـاستشـخیصیاحتمالـی

بههمـراهنکاتـیدربـارۀهـرنسـخهگـردآوریکردیـم.

نسـخههایغیـردارویـیایـنفصـلشـاملالکترومایوگرافـی،فیزیوتراپـی،رادیولـوژیوسـرلوژی
وسـعی آوردیـم دارویـی ازنسـخههای مثالـی بـرای ترخیـصهـم مـوردنسـخۀ یـک و میباشـد
کردیـمکـهبیماریهـایبحـثشـدهبهگونـهایباشـدکـهبـافصـولقبلـیهماهنـگبـودهوقابـل

تعمیـمبـهسـایربیماریهـاباشـد.
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بخش چهارم

گچ گیری و آتل گیری در مناطق مختلف بدن

۱0۵
کیدشـدهاسـت.اهـدافاینبخش درایـنبخـشبـرشـناختانـواعگچگیـری،آتلگیریوبانداژتأ

شـاملمواردزیراسـت:

g .آشناییباناموشکلظاهریگچهاوآتلهاوبانداژمختلف

g ]۸-۱2[آشناییباکاربردابزارهایفیکسکنندهاندام
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ی انواع گچ گیر

اندام فوقانی

)Short arm cast( گچ کوتاه ساعد
�	

اززیـرآرنـج،جلـویچیـنقدامـیآرنـجشـروعشـدهوتـاقاعـدهانگشـتانادامـهدارد،اگـرانگشـت
شسـتنیـزدرگـچقـراربگیـردبـهآناسـپیکایشسـت)Thumb Spica(گفتـهمیشـودکـهدرآن
کشـنباشـد.مـواردمصـرفایـننـوعگـچدرشکسـتگیدیسـتالرادیـوس بایـدمتـاکارپاولدرابدا
کوتـاه،سـاعد گـچ در اسـت. مـچدسـت و اولنـار رادیـوس، رویدیسـتال ازعمـلجراحـی بعـد و
ازمفصـل و انگشـتانوچیـنپروگزیمـالکـفدسـت ازدورسـالمفصـلمتاکارپوفالانژیـال بیمـار
متاکارپوفالانژیـالشسـتتـایـكاینـچجلـوبـهآرنـجوازپشـتتـااولکرانـوندروضعیـتچرخـش

مختصـرسـاعدبـهسـمتخـارجگـچگرفتـهمیشـود.
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)Hanging cast( گچ آویزان
�	

ازحـدبالایـیچینخوردگـیزیـربغلـیتـاچیـنپروگزیمـالکـفدسـت.درایـنحالـتمعمـولاًآرنـج
بـازاویـهقائمـهثابـتمیشـودودسـتدروضعیـتنوتـرالمـچ)Neutral:بـدونزاویـه(میباشـد.
اثـربخشـیایـننـوعگـچزمانـیاسـتکـهدسـتبـهگـردنآویزانباشـدوگاهـاًلازماسـتفردبـابلند
کـردنتخـتونیمتنـهفوقانـیبهصـورتنیمـهنشسـتهبخوابـدتـاوضعیـتشکسـتگیدرهنـگام
خـواببهـمنخـورد.درنزدیکـیمـچدسـتسـهحلقـهگچییکیدرمدیـال،یکیدرلاتـرال،ویکی
دروسـطایـندومیسـازیمبدینوسـیلهمیتوانیـمبانـدآویزانکننـدهگـچرابـههـرکـدامکـهلازم
دیدیـمجهـتاصـلاحوضعیـتشکسـتگیوصـلکنیـم.وزنانـدامفوقانـیوگـچسـببمیشـودتـا
رویهـمقـرارگرفتگـیوکوتاهـیاسـتخوانبـازواصـلاحشـودوبـاجابجـاکـردنحلقههـایسـهگانه
میتـوانتغییـرشـکلهایواروسووالگـوسرااصـلاحکـردبهعـلاوهبـابلنـدوکوتـاهکـردنبانـد
آویزانکننـدهبـرگـردنمیتـواناززاویـهدارشـدنقدامـیوخلفـیشکسـتگیجلوگیـریکـردوآنرا

اصـلاحنمود.
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اندام تحتانی

)Boot cast( گچ چکمه ای
�	

اززیـرزانـوتـاقاعـدهانگشـتانکـفپـارامیپوشـاند.نکتـهمهـمایـناسـتکـهپـابایـدمختصـریدر
وضعیتDorsiflexionباشـد.اگرشکسـتگیانگشـتانپاهموجودداشـتهباشـدوبخواهیمآنها

رادرگـچبیحرکـتکنیـمبایـدازصفحـهانگشـتانپـااسـتفادهکنیم.

)Long leg cast( گچ بلند پا
�	

 ازثلـثفوقانـیویـامیانـیرانتـاقاعـدهانگشـتانپـا.درایـنحالـتکمـیزانـورابایـدخـمکـرد.
)حدود۱0تا20درجهفلکشنلازماست(ومچپادروضعیتخنثیمیباشد.
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گچ بدن

)Body cast( گچ بدن
�	

دورتادورتنهرادربرمیگیرد.)ازحدبالاییقفسهسینهتاقسمتبالاییلگن(.

Spica cast )Hip spica cast( گچ اسپایکا
�	

قسـمتیازتنـه)دورتـادور(ویـکیـادوانـدامتحتانـیرادربـرمـیگیـرد.درایـننـوعگچگیـری،دو
عارضـۀسـوختگیمحـلگچگیـریبهدلیـلوسـیعبـودنگـچواختـلالدرسیسـتمگوارشـیبهدلیـل

جلوگیـریازدیستانسـیونشـکمموقـعبلـعودفـع،بیشـتردیـدهمیشـود.
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آتل ها

انواع آتل از نظر جنس

)Inflatable splint( آتل بادی
�	

بـهشـکلانـدامفوقانـییـاتحتانـیودرسـایزهایمختلـفوازجنـسنایلـوندولایـهمخصـوص
سـاختهشـدهاسـت.آمبولانسهـایاورژانـسایـنآتلهـارااسـتفادهمیکننـد.پـسازقـراردادن
رامثـل گـردعضـو گردا و پـرمیشـود بـاد بـا  آتـل بیـندولایـه آتـل،فضـای عضـومصـدومدرون
بادکنـكاحاطـهکـردهوآنرابیحرکـتمیکنـد.اسـتفادهازایـنآتـلموقتـیوکوتاهمـدتاسـت
)انتقـالمصـدومبـهمرکـزدرمانـی(وبسـتنطولانیمـدتآنممکناسـتسـببایسـکمیعضلات

وسـندرومکمپارتمنـتشـود.
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)Wooden splint( آتل چوبی
�	

ازجنـسچـوبیـاتختـهسـهلایهدرطـولوعـرضمختلـفسـاختهشـدهوبـاپوششـیازنایلـون
یـاپارچـهگذاشـتهوعضـو ازپنبـه آتـللایـهای ضخیـمقابلشستشـوپوشـاندهشـدهاسـت.روی
ثابـت شـکل آن عیـب میکننـد. ثابـت کشـی یـا نخـی بانـد بـا و داده قـرار آن  روی را  مصـدوم

)غیرقابلشکلپذیربودن(آناست.

)Metal splint( ی آتل فلز
�	

وامـکان دارد قابلیـتشـکلپذیری قابـلشستشـومیباشـد. و اسـت،سـبك آلومینیـوم ازجنـس
بیحرکتـیدرزوایـایمختلـفمفاصـلرادارد.آتـلانگشـتیبـاعـرض2سـانتیمتروطـولدلخـواه

کـهروییـکسـطحآنرااسـفنجفشـردهچسـباندهانددربـازارموجـوداسـت.

بـرایبقیـهانـدامفریمـیازمفتـولآلومینیومـیدرابعـادمختلـفموجـوداسـتکـهپـسازشـکل
دادنوپوشـشبـاپنبـهیـاملافـه،عضـومصـدومرارویآنقـراردادهوبانـداژمیکننـد.



تلف بدن .................................................................................................................................................................  113 ش چهارم - گچ گیری و آتل گیری در مناطق م�خ بخ

)Plaster splint( آتل گچی
�	

ازباندهـایگچـیموجـوددربـازاردرسـتمیشـود.برحسـبانـدازهوحجـمانـدام،طـولوعـرض
مناسـبآتـلانتخـابمیشـود.ضخامـتمناسـبآتـلبـرایانـدامفوقانـی۱2تـا۱4لایـهوبـرای

انـدامتحتانـی۱6تـا۱۸لایـهاسـت.

پـسازآمـادهکـردنآتـلخشـك،آنـرادرونآبگذاشـتهوپـسازخـارجشـدنحبابهـایهـواآنـرا
ازآبخـارجوبـافشـردن،آباضافـهآنـراگرفتـهورویلایـهایازولبانـدیـاویبریـل)پنبـهزیرگـچ(
پهـنکـردهوزیـرانـدامگذاشـتهوقبـلازسفتشـدنگـچبـاباندثابـتمیکننـد.قبـلازسـفتشـدن
گچ،آتـلگچـیقـدرتشـکلپذیریدارد.زمـانسـفتشـدنگـچ)setting time(برحسـبنوعگچو

آبمصرفـی۳تـا۵دقیقـهاسـت.
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انواع آتل های اندام فوقانی

Volar / dorsal hand splint )Cockup( آتل دست
�	

کاربردهای رایج
شکســتگیهای یــا دررفتگیهــا موقــت بیحرکتســازی مــچ، و دســت نــرم بافــت آســیبهای

تراپزیــوم( و اســکافویید اســتخوانهای )بهجــز کارپــال اســتخوانهای

نحوۀ کاربرد
آتلازقسمتدورسالیاوولاربخشمیانیساعدتادیستالچینکفدستیامتدادمییابد.

وضعیت کارکردی
مچمختصریدرحالتاکستانسیوناست.

نکات و مشکلات
آتل،پروناسـیونوسوپیناسـیونسـاعدرامحدودنمیکندوعموماًبرایشکسـتگیهایدیسـتال
رادیـالیـااولنـارتوصیـهنمیشـود.بـاایـنحـال،یـكمطالعـهاخیـرنشـاندادکـهدرمقایسـهبـا
گچگیـریبـرایدرمـانقطعـیشکسـتگیمـچدسـتدرکـودکان،یـكآتـلگچـیقابـلبرداشـتن،
کارکـرد)buckle(سـگکیفیزیکـیورضایـتبیمـاررابهبـودمیبخشـدبـدونآنکـهدرمیـزاندردیا

بهبـودتفاوتـیایجـادنمایـد.
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)Ulnar-gutter splint( آتل اولنار
�	

کاربردهای رایج
شکسـتگیهایبـدونجابهجایـیوپایـدارسـر،گـردنوتنـه)شـفت(متاکارپهـایچهـارموپنجم
بـازاویـهدارشـدنمختصـروبـدوندفرمیتـیچرخشـی،شکسـتگیهایبـدونچرخـشوبـدون
فالانکسهـایپروگزیمـالودیسـتالچهـارم نـرم بافـت جابهجایـیشـفتوآسـیبهایشـدید
وپنجـم،شکسـتگیبوکسـورها)شکسـتگیهایدیسـتالمتـاکارپپنجـم،شـایعترینآسـیبیکـه

بـرایآنآتـل)قالـب(ناودانـیاولنـارمورداسـتفادهقـرارمیگیـرد(

نحوۀ کاربرد
آتـلازپروگزیمـالسـاعدآغـازشـدهوتـاکمـیفراتـرازمفصـلاینترفالانژیـالدیسـتال)DIP(امتـداد

مییابـد.پدهـایقالـبگچـیبیـنانگشـتانقـرارمیگیـرد.

وضعیت کارکردی
مـچمختصـریاکستانسـیوندارددرحالـیکـهمفاصـلمتاکارپوفالانژیـال)MCP(بـهمیـزان۷0-۹0 
درجـهخـمشـدهاندومفاصـلاینترفالنژیـالپروگزیمـال)PIP(ودیسـتال)DIP(بـهمیـزان۵-۱0 

درجـهخـمشـدهاند.
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)Radial-gutter splint( آتل رادیال
�	

کاربردهای رایج
شکســتگیهایبــدونجابهجایــیســر،گــردنوشــفتمتاکارپهــایدوموســومبــدونزاویــهدارشــدن
یــاچرخــش،شکســتگیهایبــدونجابهجایــیوچرخــششــفتوآســیبهایشــدیدفالانکسهــای
شــده جابهجــا شکســتگیهای ابتدایــی بیحرکتســازی ســوم، و دوم دیســتال و  پروگزیمــال

دیستالرادیوس

نحوۀ کاربرد
آتـلدرامتـدادطـرفرادیـالسـاعدتـاکمـیفراتـرازمفصـلDIPانگشـتاشـارهامتـدادمییابـددر

حالـیکـهانگشـتشسـتآزاداسـت.پدهـایقالـببیـنانگشـتانقـرارمیگیرنـد.

وضعیت کارکردی
 MCPمـچدسـتدرحالـتاکستانسـیونمختصـری)۳0- ۱۵درجـه(قـراردارددرحالیکـهمفاصل

بـهمیـزان۹0-۷0درجـهخـمشـدهاندومفاصـلPIPوDIPبـهمیـزان۱0-۵درجـهخمشـدهاند.
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)Thumb Spica splint( آتل انگشت شست
�	

کاربردهای رایج
آسـیبهایمشـکوکاسـتخواناسـکافویید،آسـیبهایلیگامانـیپایـدارشسـت،درمـانابتدایـی
شکسـتگیهایخـارجمفصلـی)بـدونجابهجایـیوبـدونزاویـهدارشـدنقاعدهاولیـنمتاکارپ(،

تنوسـینوویتدوکـورون،آرتریـتاولیـنمفصـلکارپومتاکارپال

نحوۀ کاربرد
آتـلرویـهرادیـالسـاعدراازیـكسـومپروگزیمـالسـاعدتـاکمـیدیسـتالبـهمفصـلاینترفالانژیـال

شسـتمیپوشـاندودورشسـترانیـزفـرامیگیـرد.

وضعیت کارکردی
سـاعددروضعیـتخنثـیاسـتدرحالـیکـهمـچتـا2۵درجـهدرحالـتاکستانسـیونوشسـتدر

وضعیـتکارکـردیاسـت)یعنـیدرحالـتگرفتـنیـكقوطـینوشـابه(

نکات و مشکلات
بیحرکتسـازیشسـتبایكآتلقابلبرداشـتنپسازیكآسـیبلیگامانیقویاًتوسـطبیماران
ترجیـحدادهمیشـودونتایـجکارکـردیآنمعـادلبیحرکـتسـازیبـاقالـبگچـیپـسازدرمـان

جراحـییاغیرجراحیاسـت.
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)U slap hanging splint( شکل آویزان U آتل
�	

کاربردهای رایج
شکستگیهایتنهاستخوانبازو

نحوۀ کاربرد
درگچگیـریهنگینـگمعمـولاًبـازووسـاعدبیمـارتـاکفدسـتاوباگچ)غالباًگچ۱0سـانتیمتری(
پوشـاندهمیشـوددرحالیکـهمفصـلآرنـجدرحالـت۹0درجـهخـمقـرارگرفتـهومفصـلمچدسـت
مسـتقیموبـدونانحـرافاسـت.قسـمتوسـطازگـچکـهدورسـاعداسـتبـهتوسـطیـكنـوار
پارچـهایبـهگـردنبیمـارآویـزانمیشـود.درآتلUاسـلپهمآتلگیریازشـانهتازیـربغلامتداد

مییابـدوبـازهـمبایـدمفصـلآرنـجدرحالـت۹0درجـهخـمقـرارگیـرد.
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)Long arm splint( ویی آتل بلند باز
�	

کاربردهای رایج
درمانحادوقطعیآسـیبهایآرنج،قسـمتپروگزیمالومیانیشـفتسـاعدومچدسـت،درمان

حادشکسـتگیهایدیسـتالرادیال)غیرسـگکی(ویااولناردرکودکان

نحوۀ کاربرد
آتـلازآگزیـلاآغـازمیشـودودرسـطحخلفـیآرنـجدرحالتـیکـه۹0درجـهخـمشـدهاسـتامتـداد
مییابـدودرامتـداداولنـاتـاچیـنکـفدسـتیپروگزیمالطیمسـیرمیکنـد.درناحیۀمچنیزبسـته

کستانسـیون20درجـهداشـتهباشـد. بـهنظـرپزشـکمیتوانـدا

نکات و مشکلات
آتلخلفیبرایشکستگیهایناپایداریاپیچیدهدیستالساعدتوصیهنمیشود.
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انواع آتل های اندام تحتانی

)Short leg splint( آتل کوتاه پا
�	

کاربردهای رایج
پیچخوردگـیحـادوشـدیدمـچپـا،شکسـتگیهایمنفردوبـدونجابهجاییقوزکپاوشکسـتگیهاو

آسـیبهایحـادبافـتنرمپا

نحوۀ کاربرد
آتـلازسـطحکـفپایـیانگشـتشسـتپـایـاسـراسـتخوانهایمتاتـارسآغازشـدهودرامتـداد
سـطحخلفـیسـاقامتـدادمییابـدودرفاصلـه2اینچیدیسـتالسـرفیبولاپایانمییابـدتاازتحت
فشـارقـرارگرفتـنعصـبپرونئـالمشـترکاجتنـابشـود.تعـدادلایههـایایـناسـپلینت،۱۸-20 

لایـهمیباشـد.

نکات و مشکلات
بـرایبـهکارگیـریمؤثـر،بیمـاربایـددریـكوضعیـتخوابیـدهبـهشـکمقـرارگیـرددرحالـیکـهزانـوو

مـچپـابـهمیـزان۹0درجـهخـمشـدهاند.
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)Long leg splint( آتل بلند پا
�	

کاربردهای رایج
ثابـتکـردنآسـیبهایحـادبافـتنـرم)ماننـدپارگـیتانـدونعضلـهچهارسـریـاتانـدونکشـکك،
پارگیلیگامانصلیبیقدامی(.شکسـتگییادررفتگیکشـکكوسـایرآسـیبهایتروماتیكاندام
تحتانـیبهویـژههنگامـیکـهبیحرکـتکننـدهزانـودردسـترسنیسـتیـابهعلـتتـورمیـاانـدازه

انـدامبیمـارغیرقابلاسـتفادهاسـت.

نحوۀ کاربرد
آتـلبایـدازکمـیزیـرچیـنگلوتئـالآغـازشـودوکمـیپروگزیمـالبـهقـوزکهـاپایـانیابـد.تعـداد

لایههـایگـچحـدود20-۱۸لایـهوغالبـاًبـهعـرض۱۵سـانتیمتراسـت.

وضعیت کارکردی
زانودرحالتفلکسیونمختصرقراردادهمیشود.

نکات و مشکلات
درصورتیکـهبیحرکـتسـازیمـچپـاموردنیـازاسـت)مثـاًدرآسـیبهایشـفتتیبیـا(آتـلبایـد

امتـداددادهشـودتـااسـتخوانهایمتاتـارسرانیـزدربرگیـرد.
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)Ankle splint( آتل مچ پا
�	

کاربردهای رایج
آسیبهایحادمچپا،شکستگیهایمنفردبدونجابهجاییقوزکپا

نحوۀ کاربرد
آتـلازسـمتلتـرالقسـمتمیانـیسـاقآغـازشـده،دورپاشـنهپـامیچرخـدودرسـمتمدیـال
قسـمتمیانـیسـاقپایـانمییابـد.وضعیـتکارکـردیبهصـورتخـمشـدنمـچپـاتـا۹0درجـه

اسـت)خنثی(

نکات و مشکلات
فراهـم مقایسـهای قابـل بهمیـزان را مـچ سـازی بیحرکـت پـا مـچ خلفـی و رکابدار هـای آتـل
میسـازند.اگرچـهآتـلرکابداربـرایدرمـانکوتـاهمـدتپیچخوردگیهـایحـادمـچپـاکفایـت
میکنـد،شـواهدبـهنفـعیـكرویکـردکارکـردیبـرایدرمـانپیچخوردگیهـایناشـیازپیچشمچ

پـابـهداخـل)inversion(بـااسـتفادهازیـكبریـسبنـددارنـرمیـانیمـهسـفتهسـتند.
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نکات
�	

درمراجعـاتبـهدرمانـگاهبایـدبـهظاهـرگـچوانـدازهآندقـتشـودگـچتـركبرنداشـتهونـرم. ۱
نشـدهباشـدایـنتركهـادرگچهـادرمحـلمفاصـلمثـلمـچپـاومـچدسـتایجـادمیشـودو
نـرمشـدنگچهـادرانـدامتحتانـیدرکـفپـایـاپاشـنهوپشـتسـاقودرگـچانـدامفوقانـیدر

ناحیـهجلـویسـاعدوکـفدسـتایجـادمیشـود.

گچنبایدمحدودیتحرکتیایجادکردهباشد.. 2

نبایـدگـچخیلـیکوتـاهگرفتـهشـدهباشـدبخصـوصدرشکسـتگیهایدیسـتالرادیـوسکـه. ۳
گـچکوتـاهبهخوبـیسـاعدرابیحرکـتنمیکندیادرگـچکوتاهاندامتحتانیبایـدازتوبروزیتی
گـرکوتاهتـرباشـدسـبباصطـکاكبـاپوسـتدرجلـوسـاق اسـتخوانتیبیـادرجلـوشـروعشـودا

پامیشـود.

تحلیـل. 4 و آنهـا زیـر در تـورم کاهـش دلیـل بـه گچهـا باشـیم: گـچ مواظـبشـلشـدن بایـد
عضـلاتزیـرآنهـاشـلترمیشـودودرگـچشـلاحتمـالجابهجایـیدرشکسـتگیزیاداسـت.
درانـدامفوقانـیسـعیمیکنیـمگـچرابـهبـالاوپاییـنجابجـاکنیـمودرانـدامتحتانـیگـچرا
گرگچشـلباشـدبایدتعویضشـود بـهطـرفپاییـنمیکشـیموبـهحرکـتگـچنـگاهمیکنیـما

مگـراینکـهشکسـتگیجوشخوردگـیخوبـیداشـتهباشـد.

گراینمشـکلوجودداشـتهاسـتبایدپس. ۵ بایدازبیماردرمورددردموضعیپرسـششـودوا
ازمعاینـهودرصـورتلـزومدرمحـلوجـوددرددریچـهبـازشـودتـاازایجـادزخـمفشـاریزیـر

گـچجلوگیریشـود.

زمـانلازمبـرایجـوشخـوردناسـتخوانهایاطفـال،6-4هفتـهودراسـتخوانهایبلنـد. 6
بالغیـن۳مـاهاسـتایـنرونـدممکـناسـتتـا6مـاههـمطـولبکشـد.بـاایـنوجـودعوامـل
گـچبایـدبـاعکـس کـهحتمـاًقبـلازبـازشـدن گذارنـد زیـادیدرمـدتجـوشخـوردنتأثیـر

گـردد. رادیوگرافـیبررسـی
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مواردیکهبایدبهبیمارآموزشدادهشود:. ۷

x	گچ گیـری شـده : بایـدعضـودرسـطحمناسـبیبالاتـرازسـطحبـدنقـرارداده وضعیـت عضـو 
شـوددرانـدامتحتانـیدرموقـعاسـتراحتبـاقـراردادنیـكبالـشدرزیـرانـدامیـابـالابـردن
انتهـایتخـتمیتـوانایـنکارراانجـامداددرانـدامفوقانـیعضـوراطـوریآویـزانمیکنیـم
کـهانتهـایعضـوبالاتـرقـرارگیـردودرمواقـعاسـتراحتعضـورویسـینهقـراردادهمیشـودبـه
نحـویکـهانتهـایعضـوبالاتـرباشـدیـابـابانـداسـتوکینتیکـهدرطـولعضـوکشـیدهشـدهآن

راآویـزانمـیکنیـم.

x	تمرینـاتوحـرکاتدراعضـایگچگیـریشـدههرچـهسـریعترودرجهـاتمختلـفشـروعکرده
وادامـهبدهد.

x	]4-۸[.ازرسیدنآببهگچبایدجلوگیریشود

خلاصه 
�	

همانطـورکـهآشـناییبـاابـزارلازمـهیموفقیـتدرهـرنـوعحرفـهایاسـت،آشـناییبـاانـواعمـوارد
کاربردیدرارتوپدیونحوۀاسـتفادهازآننیزبرایموفقیتدراصولاولیهیاینبخشالزامی
اسـت.لـذادرایـنبخـشبـهمعرفـیانـواعگچهـا،آتـلهـاوبانداژهـایمختلـفپرداختیـموکاربـرد
هـایهـرکـدامرابـهتفصیـلتوضیـحدادیـم.درطبقهبنـدیدیگـر،گچهـاوآتـلهـایمخصـوص
نقـاطمختلـفانـدامفوقانـی،تحتانـیوبـدنرادربالغیـنواطفـال،معرفـیکـردهوبـرایهـرکـدام
تصویـریگویـاقـراردادیـمتـاراحـتتـرقابلفهمویادگیریشـود.آشـناییبـااینابزارهـایفیکس
کننـدۀبـدنسـببمیشـودتـاراحـتتـردرملاحظـاتپیـچخوردگـیوشکسـتگیوفیکساسـیون
اسـتفادهگـردد.درانتهـایفصـلنیـزنکاتیبرایمراقبتازاینفیکسـاتورهاآوردهایمتادرفالوآپ

بیمـاردرحیـنگچگیـریوبعـدازبـهکاربـردهشـود.
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بخش پنجم

مهارت های ضروری

۱2۵
درایـنبخـشمهارتهـایپایـهجهـتگچگیـریوبانـداژوسـایرمهارتهـایارتوپـدیآمـوزش

دادهمیشـود.اهـدافایـنبخـششـامل:

g آشناییبامهارتهایلازمبخشارتوپدیدردورانکارورزی

g ]6-۱2[.یادگیریکاملوقدمبهقدممهارتباتکیهبرتصاویرواضحمیباشد
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ی و بانداژ گچ گیر

)Velpeau( بانداژ ولپو
�	

ابتـدااسـلینگ1رابـازکنیـدوبـازورابـهآرامـیدرقسـمتکیسـهماننـدقـراردهیـد.ازقرارگیـریآرنـجدر
قسـمتبـازانتهایـیاسـلینگمطمئـنشـوید.چسـببـالایاسـلینگراببندیـدتـاکیسـهبسـتهشـود.
ایـنکارهمچنیـنباعـثجلوگیـریازحرکـتسـاعدمیشـود.بنـدگردنـیرابـهانـدازۀمناسـبهـربیمـار
تنظیـممیکنیـم.بـرایسـایزمناسـببنـدگردنـی،آنرابرداریدوازمحلمناسـببرشبزنید.هنگامی
کـهطـولصحیـحبـهدسـتآمـد،دوبـارهچسـبقـلابسوسـماریرابچسـبانید.بنـدگردنـیراازپشـت
گردنردکردهوازداخلحلقۀفوقانیردکنید.باچسباندنانتهایقلابسوسماریبهبندگردنیآن
راثابـتکنیـد.بنـدکمـریراازپشـتردکـردهوقـلابراازداخلحلقهردکنید.باچسـباندنقلاببهبند
انتهایـیاسـلینگراثابـتکنیـد.ازایـننـوعتثبیـتکننـدۀشـانهبـهطـوررایجبرایآسـیبهایشـانهو

ناپایداریهـایبعـدازجراحیهـایآرتروسـکوپیاسـتفادهمیشـود.

آویزدستیااسلینگوسیلهایازجنسپارچهاستکهازگردنآویزانشدهتااندامفوقانیرامحافظتکند. .۱

بند گردنی

اسلینگ و چسب آن

قسمت باز آرنج

ی قلاب سوسمار

ی بند کمر
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)Lower leg splint( آتل پا
�	

ابتـداعـرضمناسـباسـتوکینت)جـوراب(راانتخـابنماییـد.طـولآنرااززانـوتـانـوکانگشـتان
اندازهگیـریکنیـد.طـولرادوبرابـرکـردهوبـرشبزنیـد.قبـلازپوشـاندناسـتوکینتبـررویانـدام
بـرایغلبـهبـرفشـارکششـیاسـتوکینتراجمـعکنیـد.سـپسآنرارویپـابـازکنیـدوتمـامچیـنو
چروکهـاراصـافنماییـد.پوشـاندنولبانـدراازرویمتاتارسهـاشـروعکـردهدورمـچپـابپیچید
وسـپستـازیـرزانـوادامـهدهیـد.درصـورتنیـازازولبانـددوماسـتفادهکنیـد.بـرایهربرجسـتگی
دسـتکش گـچ از اسـتفاده از قبـل میشـود توصیـه کنیـد. اسـتفاده اضافـه ولبانـد از اسـتخوانی
راانتخـابکنیـد.6لایـهگـچبـرای بـاعـرضمناسـب)20سـانتیمتر( محافظتـیبپوشـانید.گـچ

پوشـاندنکامـلپـامـوردنیـازاسـت.گچهـارابهصـورتزیگـزاگبرداریـد.

گـچرادرآبسـردفـروبـرده،نگـهداریـدوخـارجکنیـدسـپسبـهآرامـیفشـاردهیدتاخشـکشـود.گچ
رابـازکنیـدوآنرابـهلبـههـایسـطلبکشـیدتـاصـافشـدهوآباضافـۀآنخـارجشـود.آتـلگیریرا
ازبالایانگشـتانشـروعکنید،درطولکفپابکشـیدوسـپسپشـتسـاقپابردهتابالاادامهدهید.
آتـلراصـافکنیـدوقالـببگیریـد.آتـلدومراازکنارهیخارجیتاکفپابکشـیدوسـپسبهکنارهی
داخلـیبرویـدوآنراصـافکنیـد.آتـلرابـابانـددرجـایخـودحفـظکنیـد.آتـلآزادناحیـۀانگشـتان
رابـابانـدنپوشـانید.آتـلرابـرایمـدتکوتاهـیدرجـایخـودنگهداریـد.آتلاضافهناحیۀانگشـتان
رابـرشبزنیـد.اسـتوکینتباقـیمانـدهدرقسـمتانگشـتانرابیـرونبکشـیدورویپـابپوشـانید.

اسـتوکینتاضافـهرابـرشبزنیـد.اسـتوکینتباقـیمانـدهدرزیـرزانـورابرگردانید.

برایراحتیومحافظتازپوسـت،لبههایآنراصافکنید.بااسـتفادهازباندکشـیآتلراثابت
کنیـد.ابتـداازمـچشـروعکـرده،دورمتاتـارسهـابپیچیـدوبعـدازآنتقریبـاتـازیـرزانـوادامـهدهید.
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درصـورتنیـازازبانـددوماسـتفادهکنیـد.دامنـهیحرکتـیوهـرنقطـهایکـهممکـناسـتباعـث
تحریـکویـافشـارشـودرابررسـیکنیـد.پـسازحـدودسـهتـاپنـجدقیقهآتلسـفتمیشـودوبیمار

مرخصمیشـود.

)Lower leg cast( گچ پا
�	

ابتـداعـرضمناسـباسـتوکینت)جـوراب(راانتخـابنماییـد.طـولآنرااززانـوتـانـوکانگشـتان
اندازهگیـریکنیـد.طـولرادوبرابـرکـردهوبـرشبزنیـد.قبـلازپوشـاندناسـتوکینتبـررویانـدام
بـرایغلبـهبـرفشـارکششـیاسـتوکینتراجمـعکنیـد.سـپسآنرارویپـابـازکنیـدوتمـامچیـن
وچروکهـاراصـافنماییـد.انتهـایاضافـۀاسـتوکینترارویانگشـتانجمـعکنیـد.پوشـاندن
ولبانـدراازرویمتاتارسهـاشـروعکـردهدورمـچپـابپیچیـدوسـپستـازیـرزانـوادامـهدهیـد.
درصـورتنیـازازولبانـددوماسـتفادهکنیـد.بـرایهـربرجسـتگیاسـتخوانیازولبانـداضافـه
اسـتفادهکنیـد.توصیـهمیشـودقبـلازاسـتفادهازگـچدسـتکشهایمحافظتـیبپوشـانید.گـچبـا

عـرضمناسـب)۱۵سـانتیمتر(راانتخـابکنیـد.

گـچرادرآبسـردفـروبـردهوخـارجکنیـد.سـپسبهآرامـیفشـاردهیـدتـاخشـکشـود.گچگیـریرا
ازمتاتارسهـاشـروعکنیـددورمـچپـابپیچیـدوتـازیـرزانـوادامـهدهیـد.درصـورتنیـازازگـچدوم
اسـتفادهکنیـد.اسـتوکینتباقـیمانـدهزیـرزانـورابرگردانیـد.بـرایراحتـیومحافظـتازپوسـت
لبههـایآنراصـافکنیـد.ازگـچبیشـتربـرایحفـظاسـتوکینتویکـیدیگـربـرایاتمـامگچگیـری
اسـتفادهکنیـد.گـچرابـاکـفدسـتصـافکـردهوقالـببگیریـد.اسـتوکینتباقیمانـدهدرقسـمت

در انتها باند 
وی آتل  کشی بر ر

می پیچیم

استوکینت را 
در محل نوک 

انگشتان و زانو 
وی آتل بر  بر ر

می گردانیم
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انتهایـیرابرگردانیـدبهصورتـیکـهتمـامگـچرابپوشـاند.اضافـۀاسـتوکینترابـرشبزنیـد.دامنـۀ
حرکتـیوهـرنقطـهایکـهممکـناسـتباعثتحریکویافشـارشـودرابررسـیکنید.پـسازحدود

سـهتـاپنـجدقیقـهگـچسـفتمیشـودوبیمـارمرخـصمیشـود.

)Hand splint( آتل دست
�	

اسـتوکینترادوبرابـرطـولشسـتکـه2.۵سـانتیمتراسـتاندازهگیـریکنیـدوبرشبزنید.سـپس
عرضمناسـباسـتوکینترابرایاندامانتخابکنید.طولراازآرنجتاقسـمتانتهاییانگشـتان
اندازهگیـریکنیـد.اسـتوکینتشسـترابـرشبزنیـدوآنرارویشسـتبپوشـانیدوصـافکنیـد.
بـابـرشزدندرمحـاذاتشسـتسـوراخیرویاسـتوکینتانـدامایجـادکنیـد.قبـلازپوشـاندن
اسـتوکینتبـررویانـدامبـرایغلبـهبـرفشـارکششـیاسـتوکینتراجمـعکنیـد.سـپسآنراروی
انـدامبـازکنیـدوصـافنماییـد.بـااسـتفادهازولبانـدانـدامرابپوشـانید.مطمئـنشـویدبـرایهـر
برجسـتگیاسـتخوانیبهمقدارکافیولبانداسـتفادهشـود.توصیهمیشـودقبلازاسـتفادهازآتل
کارپهاتا دسـتکشهایمحافظتـیبپوشـانید.آتـلبـاعرضمناسـبراانتخابکنید.آتـلراازمتا

دوانگشـتمانـدهبـهآرنـجانـدازهبگیریـد.آتـلرادرلایـهبـهشـکلزیگـزاگچیـندهیـد.

آتـلرادرآبسـردفـروبـردهنگـهداریـدوخـارجکنیـدسـپسبـهآرامـیفشـاردهیـدتـاخشـکشـود.
آتـلرابـازکنیـدوآنرابـهلبههـایسـطلبکشـیدتـاصـافشـدهوآباضافـۀآنخـارجشـود.آتـلرا
رویانـدامگذاشـتهوبـهآرامـیگوشـههایآنراصـافکنیـد.آتـلرابـرشبزنیـدتـاسـایزشـود.ابتدا

اززیـرآرنـجایـنکارراانجـامدهیـد.

ی وی گچ موقع گچ گیر برگرداندن نیمه ی دوم استوکینت بر ر
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محل قرار گیری آتل
فضاییبرایبرگرداندناسـتوکینتدرنظربگیرید.سـپسگوشـههایپایینانگشـتانرابرشبزنید.
آتـلرابـاپیچیـدنبانـدحفـظکنیـد.ابتـداازمـچشـروعکنیـدوتـازیـرآرنـجادامهدهیـد.بهطوریکـه۵0 
درصـدهمپوشـانیداشـتهباشـند.پیچیـدنرابـهسـمتانگشـتانادامـهدهیـدودوبـاراطـرافشسـت
ومـچبپیچیـد.بانـدرابـرشبزنیـدوحفـظکنیـد.اسـتوکینتشسـترابـرشبزنیـدوبرگردانیـد.سـپس
اسـتوکینتزیـرانگشـتانوزیـرآرنـجرابرگردانیـد.تـالبههـایصـافوراحـتایجادشـود.پیچیـدنباند
دومراازسمتانگشتانتاآرنجشروعکنید.دورمچرامحکمکنیدوباندرادوبارازرویفضایوبرد
کنیدواطرافشسـترابپوشـانید.اینکارراادامهدهیدتاباندها۵0درصدهمپوشـانیداشـتهباشـند.
دامنۀحرکتیوهرنقطهایکهممکناستباعثتحریکویافشارشودرابررسیکنید.پسازحدود

سـهتـاپنـجدقیقـهگچسـفتمیشـودوبیمـارمرخصمیشـود.

ی آتل محل قرار گیر

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

. د می شــو
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)Hand cast( گچ دست
�	

بـرش و کنیـد اندازهگیـری اسـت سـانتیمتر 2.۵ کـه شسـت طـول برابـر دو را اسـتوکینت ابتـدا
بزنیـد.سـپسعـرضمناسـباسـتوکینترابـرایانـدامانتخـابکنیـد.طـولراازآرنـجتـاانگشـتان
اندازهگیـریکنیـد،۱۵سـانتیمتردیگـربـهآناضافـهکنیـدسـپسایـنطـولرادوبرابـرکـردهوبرش

بزنیـد.اسـتوکینتشسـترابرداشـتهبـرشبزنیـدورویشسـتبکشـید.

قبـلازپوشـاندناسـتوکینتبـررویانـدامبـرایغلبـهبـرفشـارکششـیاسـتوکینتراجمـعکنیـد.
سـپسآنرارویانـدامبـازکنیـدوتمـامچیـنوچروکهـاراصـافنماییـد.درمحـاذاتمـچدسـت
یهبرشبزنیدویکسـوراخایجادکنید.اسـتوکینترابرگردانیدوانگشـتشسـتراازسـوراخخارج
کنیـد.نزدیـکبـهانتهـایانگشـتاشـارهیـکبـرشکوچـکبزنیـد.اسـتوکینتشسـتراتـانیمـی
ازشسـتبـهسـمتپاییـنبـرشبزنیـد.ازولبانـداضافـهبـرایپوشـاندنبرجسـتگیاسـتخوانی
اسـتفادهکنید.سـپسپوشـاندنولباندراازسـمتانتهاییانگشـتانشـروعکنید.ولباندرادوبار

ازرویفضـایوبردکنیـدوحـدود۵0درصـدهمپوشـانیداشـتهباشـید.

استوکینت شست

این سوراخ در ول باند محل 
عبور انگشت شست است

محل برش 
استوکینت شست 

باقیمانده ی 
استوکینت دست

ول باند اضافه جهت 
پوشش برجستگی استخوانی 

ناحیه مچ
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اسـتوکینتشسـترابرگردانیـدتـالبـۀصافـیبـرایناحیـهشسـتایجـادشـودوسـپسآنرابـه
پاییـنبکشـید.توصیـهمیشـودقبـلازاسـتفادهازگـچدسـتکشهایمحافظتـیبپوشـانید.گـچ
بـاعـرضمناسـبراانتخـابکنیـد.گـچرادرآبسـردفـروبـردهوسـپسآنراخـارجکنیـدوبـه
آرامـیفشـاردهیـدتـاآباضافـیخـارجشـود.گچگیـریراازرویمـچدسـتشـروعکنیـد.درناحیـۀ
شسـتبرشـیبزنیـدتـابهراحتـیازرویفضـایوبعبـورکنـد.ایـنکاررادوبـارانجـامدهیـد.بـا۵0 
درصـدهمپوشـانیبـهسـمتآرنـجپیـشبرویـدوسـپسبـرشبزنیـد.اسـتوکینتنزدیـکبـهآرنجرا
برگردانیـدولبههـایآنراصـافکنیـد.گـچبیشـتریبرداشـتههمیـنکاررامثـلقبـلانجـامدهیـد
امـاایـنبـاراززیـرآرنـجشـروعکنیـد.اسـتوکینتباقیمانـدهرارویگـچبکشـیدبـاکـفدسـتآنرا
صـافکـردهودرهمـانزمـانقالـببگیریـد.مطمئـنشـویدکـهمـچدرموقعیـتدرسـتقـرارگرفتـه
اسـت.اسـتوکینتاضافـهزیـرآرنـجرابـرشبزنیـد.بعدازحدودسـهتاپنجدقیقهگچسـفتمیشـود

وبیمـارمرخـصمیشـود.

)Knee injection( ریق داخل زانو تز
�	

ابتـداافیـوژنمفصـلراتأییـدنماییـد.بعـدازبـیدردیمناسـبواسـتریلکـردنناحیهمـوردنظربا
کمـکسـوزنشـماره۱۸ازیـکسـانتیمتریلبـۀمیانـیفوقانیپاتلاباشـیب4۵درجـهواردفضای
مفصلـیشـوید.درحیـنآسپیراسـیونسـوزنرابیـنسـطحخلفـیپاتـلاوشـیاراینترکوندیـلارفمـور

هدایـتکنید.
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نکات
�	

موقعشرححالگیریازمریضیکهنیازبهآتلویاگچگیریدارد،حتمااینمواردراسوالکنید:

زمانبروزحادثهچهکارمیکردهاست؟)بازی،رانندگی،عبورازخیابانو...( -
ماهیتحادثهچهبودهاست؟)سقوط،تصادفو..( -
شدتتقریبیضربهچقدربودهاست؟)مثاًازطبقۀچندمسقوطکردهاست؟( -
چـهحرکتـیباعـثایـنشکسـتگیشـدهاسـت؟)شـایدبتـوانبـاحرکتعکـسِآناسـتخوانرا -

جـاانداخت(
محـلحادثـه)مثـاًدرمناطـقآلـودهبایـدشـرححالـیدقیقازواکسـنکـزازبگیریـدوآنتیبیوتیک -

درمانیتجویـزکنید.(
آیـاایـنشکسـتگیباعـثاختـلالدرعضـوشـدهاسـت؟)مثـاًممکـناسـتکـهعدمتواناییدر -

راهرفتـننشـاندهندۀشکسـتگیگـردنفمورباشـد.(
مـدتِزمانـیتـاحادثـهچقـدربـودهاسـت؟)ایـنکارکمکمیکندتـادرصورتاختـلالعروقی -

بـهآنپیبرد(

معاینۀ فیزیکی 

x	وجـودزخـمپوسـتی،گاهـیمیتوانـدنشـاندهندۀشکسـتگیبـازباشـدکـهدراینصـورت،لبۀ
تیـزاسـتخوانقابـللمـساسـتویـاممکـناسـتتندرنـسدرمحـلدیـدهشـودکـهبـاکشـش

اسـتخوانایـندردافزایـشمییابـد.

x	.وضعیت جریان خون:ازنظررنگ،گرمی،نبضشریانیوبازگشتمویرگیبایدبررسیشود

x	.وجود هدایت عصبی:ابتداحسوسپسحرکترادرشکبهآسیبعصبیچککنید

x	معاینۀنسوجنرمواحشا،ازنظربررسیکیفیتآسیبزاییتروما
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g پـسازشـرححالگیری،معاینـهوبـاکمـکگرافـیمیتـوانمشـخصکـردکـهآیـاشکسـتگیبه
جراحـیویـابـهجـاانداختـناحتیـاجدارد؟وازچـهوسـایلیبـرایجـاانداختـنوفیکسیشـن

بایـداسـتفادهکنیـد.

g بانـداژبایـدازانتهـابـهابتدابسـتهشـودوبهصورتکاماًصافباشـدوبهحالـتعمودبراندام
بهدورآنپیچیدهمیشـود.

g گـچ هـرلایـهپنبـهاینصـفلایـهقبـلرابایـدبپوشـاندووجـوداسـتوکینتدرابتـداوانتهـای
گـچمیشـود. سـببصافتـرشـدنلبههـایتیـز

g پوشــشپنبــهایبســتگیبــهپیشبینــیمیــزانتــورموادمعضــوبعــد اســتفادهاز مقــدار
لایههــای اســتاز باشــدبهتــر چــهمیــزانادمبیشــتر گچگیــریتوســطجــراحداردهــر  از
لایههــایپنبــهایاســتفادهشــوداولاًقــدرت از بیشــتریاســتفادهشــودولــیهرچــهبیشــتر
گــچبیشــتریاســتفادهنمــودو  از کاهــشمییابــدثانیــاًبایــدبهدلیــلافزایــشقطــر گــچ

میشــود.  ســنگینتر گــچ

g .لازماستدرنقاطیکهپوششبافتنرممناسبینداردازویبریلبیشتریاستفادهکرد

g بـرای خیـس کـردن بانـد گچـی داریـم:بایـدیـكسـطلپرازآبتازهسـرددردسـترسفـردگچگیر
باشـدوحلقـهگچـیپـسازآنکـه2-۱اینـچمعـادل۵-2.۵سـانتیمترازآنبـازشـددرداخـل
سـطلآبغوطـهورشـودتـازمانـیکـهحبابهـایهـوایداخـلآنبهطـورکاملتخلیهشـوند

وگـچکامـاًخیسشـود.

g گردمای درجه حرارت آب:دمایآباسـتفادهشـدهبازمانسـفتشـدننسـبتعکسدارد.ا
آباسـتفادهشـدهکمباشـدزمانسـفتشـدنطولانیمیشودوبرعکس.

g .مدتزمانسفتشدنگچدرگچهایمختلف،متفاوتاست

g باندگچیبایددرهمانجهتیکهویبریلبسـتهشـدهاسـت،بسـتهشـودودرتماممدتباید
حلقـهگـچبـاانـدامدرتمـاسباشـدورویآنغلطاندهشـود.هرلایهگچبایـدپنجاهدرصدلایه
بعـدیرابپوشـاندوفقـطدرابتـداوانتهـایگـچمیتـواندودورکامـلبهصـورتدرجـا،گـچرا

دورانـدامپیچیدکـهبـاایـنروشگـچدرطولمسـیرضخامتیکنواختیخواهدشـد.

g .پسازاینکهگچگیریکاملشـدبایدتوسـطکفهردودسـتمالشدادهشـدهوصافشـود
بدینترتیـبهـرلایـهگچـیبهصورتهمـوژنبالایهقبلیترکیبمیشـود.

g از تـا متوقـفشـود بـهسـفتشـدنمیکنـد گـچشـروع کـه زمانـی بایـد گـچ بـه دادن  حالـت
کـه گـچجلوگیـریشـود.درصـورتتركخـوردنبـالایههـایاضافـیاصـلاحشـود تركخـوردن

خـودباعـثسـنگینشـدنگـچمیشـود.

g ضخامـتگـچبـهطـورمتوسـطومعمـولشـشمیلیمتـربایـدباشـدکـهبـانظـرجـراحوانـدازهو
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نـوعانـداموشـرایطبیمـارانمیتوانـدتغییـرکند.بهطـورکلیگچهایانـدامفوقانیضخامت
کمتـرینسـبتبـهگچهـایاندامتحتانـیدارد.

g ،عـوارضشکسـتگیهابـهعـوارضِمربـوطبـهخـودِشکسـتگی)عفونـت،دیـرجـوشخـوردن
همـراه آسـیبهای بـه مربـوط عـوارض یـا شـدن( کوتـاه آوسـکولار، نکـروز نخـوردن،  جـوش

)آسیبعروقخونی،اعصاب،تاندون،مفاصلوآمبولی(تقسیممیشود.

g ،شـده گچگیـری انـدام مفاصـل خشـکی ، گـچ زیـر زخمهـای آتل بنـدی: و  گچ گیـری  عـوارض 
سـندرمکمپارتمـانوسـوختگیحاصـلگچگیـری.بهدنبـالتحـتفشـارقـرارگرفتـن،پوسـت
بـدندچـاراختـلالخونرسـانیونهایتـاًدچـارآسـیبونکـروزمیشـودکـهممکناسـتتاروی
اسـتخوانادامهداشـتهباشـد.اینزخمهادرنقاطیکهبرجسـتگیاسـتخوانیبدونپوشـش

بافـتنـرمکافـیهسـتندبیشـتردیـدهمیشـود.

g گـر دردوسـوزشمهمتریـنعلامـتنقـاطفشـارندهپوسـتزیـرگـچدرفـردهوشـیارمیباشـد.ا
بـهایـندردوناراحتـیتوجهـینشـود،کمکـمدردکاهـشپیداکـردهودرنهایـتبهدلیلنکروز
پوسـتیوپایانههـایعصبـیدردازبیـنمـیرودکـهخـودعلامـتبـدیازوضعیـتپوسـتآن
ناحیـهاسـت.جهـتپیشـگیریازایـنعارضـهبایـدروینقـاطبرجسـتهاسـتخوانیلایههـای
بیشـتریویبریـلپیچیـد.بهعـلاوهدرموقـعبسـتنآتلهـایگچـیویـاگرفتـنگـچکامـلبایـد
کـردوآنهـارادر کـههنـوزسـفتنشـدهخـودداری ازاثـراتفشـاریانگشـتانبـررویگچـی

لبههـایتیـزمیـزیـاتخـتقـرارنـداد.

g خشـکیمفاصـلبیشـتربهدلیـلعدمحرکـتعضـووگرفتنگچدروضعیتنامناسـبمیباشـد
کـهجهـتجلوگیـریازایـنامـرعضودروضعیتمناسـبگچگرفتهشـود.

g کمپارتمـان کـهمهمتریـنآنهـاسـندرم کـیمیشـود گـچسـفتباعـثعـوارضخطرنا بسـتن
مـیباشـد.علایـمآن)۵تـاP(شـامل:درد)Pain(،گزگـزومورمـور)Parestesia(،تغییـررنـگ

)Pulslessness(ونبـودنبـض)Paralysis(فلـج،)Pallore(پوسـت

g اولینومهمترینعلامتیكگچسفتوبروزسندرمکمپارتماناحساسدردمیباشد

g کـهبـاحرکـتدادن کمپارتمـان،بهخصـوصدرددائمـی درحضـورهـریـكازعلایـمسـندرم
گـرجریـانخـونخوبـیبرقـراربـودبایـدگـچراشـکافدادکـه انگشـتانبیشـترمیشـودحتـیا
گـریـكشـکافطولـیکامـلتـارویپوشـش ایـنشـکافبهمنظـورکمکـردنفشـارمـیباشـد.ا
گـردوشـکافطولـیایجـادشـود پنبـهایایجـادشـودفشـارحـدودسـیدرصـدافـتمیکنـدوا
گـربانـدپنبـهایراپـارهکنیـمحـدوددهدرصـد حـدودشـصتدرصـدفشـارکاهـشمییابـدوا
کمتـر پنـجدرصـدفشـار برداشـتهشـودحـدودهشـتادو کامـل گـچ گـر ا و کمتـرمیشـود فشـار
کاررامتوقـفمیکنیـم کمپارتمـانمتوقـفشـد کـهعلایـمسـندرم میشـود.درهـرمرحلـهای
وانـدامراازسـطحقلـبElevateمیکنیـم.جهـتمحافظـتازپوسـتدرناحیـهشـکافداده
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شـدهشـکافهایایجـادشـدهدرگـچرابـاپنبـهپـرمیکنیموبهوسـیلهباندرویگـچراببندیم
ولـیکامـلکـردنگـچبـابانـدگچـیراتـازمـانفروکـشکـردنتـورمبـهتعویـقمیاندازیـم.

g هـرچـهسـطح،تعـدادگـچگرفتـهشـدهودمـایآبومحیـطبالاتـرباشـد،احتمـالسـوختگی
محـلبیشـتراسـت.

g گـچ:ابتـدابـهبیمـارآمـوزشمیدهیـمکـهاسـتفادهازارهآسـیبیبـهپوسـتش کـردن  نحـوۀ بـاز 
واردنخواهـدکـرد.حتـیمیتوانیـمبـااسـتفادهازآنبـررویدسـتخودمـانایـناطمینـانرا
بـهویبدهیـم.سـپسبعـدازایجـادیـکشـیارطولیبررویگچباوسـیلهایانبرمانندبهنام
اسـپیریدر،لبههـایگـچراازهـمدورمیکنیـم.درمحـلهایـیکـهولبانـدبـهپوسـتچسـبیده

اسـتنیـزمیتوانیـمازقیچـیاسـتفادهکنیـم.]۳-۱2[

       
  

اسپیریدر
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خلاصه 
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درایـنبخـشبـهتوضیـحوشـرحمهارتهـایلازمدربخـشارتوپدیپرداختیموعلاوهبرنوشـتن
هـرمهـارتبـهزبانـیسـلیس،تصاویـریمشـروحبـرآنقـراردادیـم.بدینمنظـور،ابتـداازطریقـۀ
بسـتنبانـداژولپـودرانـدامفوقانـیشـروعکردیـمودرادامـهروشکامـلگچگیـریوآتلبندیبرای
آتـلپـا،گـچپـا،آتـلدسـتوگـچدسـترادرقالـبنکاتـیریـزدراسـتفادهازگـچ،اسـتوکینتوبانـداژ
توضیـحدادیـم.یکـیدیگـرازمهارتهـایایـنبخـش،نحـوۀتزریـقدرداخلزانومیباشـدکهطرز
اسـتفادۀدرسـتازنیـدلوتزریـقبههمـراهتصویـربیـانشـدهاسـت.درپایانبخشنیـزنکاتلازم
بـرایشـرححالگیری،معاینـهوکاربـردرادیوگرافـیقبـلازگچگیـریوآتلبنـدیوهمچنیـننکاتی
بـرایبهتـرکـردنایـنمهـارتگفتـهشـدهاسـتودرادامـۀایـننـکات،بـهتوضیـخعـوارضآتـلو
گچگیـریواقدامـاتلازمبـرایجلوگیـریازآنهـاپرداختهایـمودرانتهـانیـزنحـوۀبـازکـردنگـچو

وسـیلۀمـوردنیـازبـرایایـنکارراتوضیـحدادهایم.

orthoboxمیباشـدکـهمحتـوایکتـابدرقالـبیـکاپلیکیشـنبـا ایـنکتـابحـاوینـرمافـزار
دسترسـیآسـاندرآنگنجانـدهشـدهاسـت.

اپلیکیشندرقالبسیستمعاملاندرویدمیباشد.بااسکنQR-codeزیرمیتوانیدبهآندسترسی
پیداکنیدلازمبهذکراسـتکهفوایداسـتفادهازاینکتابونرمافزارمربوطبهآنبررویدانشـجویان
کارورزارتوپدیمطالعهومقالۀمربوطبهآندرژورنالBMC Medical Educationچاپشـدهاسـت.
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کندیل86 شکستگیسوپرا
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