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تعالي بسمه  

 شمادر از ها مراقبت ي ادامه امكان ايدكه  يافته بهبود حدي به شما پروردگار عنايت با اينك بیمارعزيز

 داشته توجه نكته اين به بايد .شماست همراهان عهده به شما از نگهداري توفیق و دارد وجود منزل

 به آن درمان و اشدب مي برخوردار خاصي شرايط از است بوده بستري جراحي بخش در كه بیماري باشید

  .دارد وجود منزل در ها مراقبت ادامه به نیاز و گردد نمي ختم بیمارستان

 بسا چه .گردد ارائه ساده بیاني با و خلاصه بصورت شما نیاز مورد مطالب تا شده سعي كتابچه اين در

 .دهیم ياري امر اين در را شما بتوانیم

 باشد مهم امر اين در شما ي دهنده ياري حدي تا بكتا اين در شده گردآوري مطالب كه است امید
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 تغییرات جسمی و روحی بیماران پس از عمل جراحی 

 نحوه فعالیتهای روزمره مناسب برای بیمار پس از عمل 

 نحوه مراقبت از زخم محل عمل  

بعد جراحی تغذیه          
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 :دستورات دارویی 

گروه اول داروهايي كه به دلیل      دوبعد از عمل جراحي بیمار نیاز به مصرف دو گروه از داروها دار

از قبل مصرف مي كرده است كه طبیعتا پس از ... بیماري هاي همراه از جمله فشارخون ديابت و 

 . جراحي با نظر پزشكان معالج مربوطه بايد ادامه دهد

و يا ارض عوزبه منظور پیشگیري اگروه دوم داروهايي كه پس از عمل جراحي 

ود؛ مثلا در بیماران دريچه اي وارفارين و  داروهاي بهبود عملكرد بايد اضافه ش

انعقادوضد دردوكاهنده اسید كاهش دهنده چربي ،خون داروهاي ضد پلاكتي و

 . به صورت روتین براي همه بیماران تجويز میشود معده

 

 

 :کلینیکمراجعه بعدی به 

آزمايشات و ساير اقدامات لازم در  ،نوار قلب ،دو ساعت قبل از زمان ويزيت براي گرفتن عكس ريه

ضمنا داروهاي مصرفي را حتما همراه خودبیاوريد براي ويزيت . محل كلینیك حضور داشته باشید

لازم است براي گرفتن نوبت ويزيت با منشي كلینیك .هفته نوبت بگیريد ۸تا  ۶متخصص خود 

 .انجام دهید  لقبهماهنگي هاي لازم از 

 :تغییرات جسمی و روحی بیماران پس از عمل 
جراحي به طور كلي براي شما نا تواني جسمي و روحي ايجاد نمیكند بلكه میزان توانايي شما را براي 

داشتن فعالیت و مديريت مشكلات روحي افزايش میدهد اما اعمال جراحي به دلیل بار رواني انجام 

. ايجاد فشار رواني و جسمي به بیمار خواهد شد جراحي و همچنین سنگین بودن خود عمل باعث

 ،طبیعي است داشتن اطلاعات صحیح و كافي میتواند با مديريت صحیح از طرف بیمار و همراهان او

 اين موارد را به صحیح ترين روش ممكن اداره نمايد لازم به از عمل جراحي ريكاوري كامل براي

.بیمار ايجاد خواهد شد  
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 : تغییرات عواطف و احساسات 

يك احساس طبیعي است و بعد از عمل جراحي بعضي از بیماران كمي افسرده میشوند كه اين 

فائق شدن بر احساسات ترس و نگراني در اين مورد  ممكن است میزان زيادي از انرژي شما صرف 

عده اي از . نه شوندبعضي از بیماران حتى ممكن است گريه كنند و يا دچار كابوسهاي شبا. شود

متمركز سازند و از اين جهت  بیماران نیز دچار ضعف حافظه شده و نمیتوانند حافظه خود را بخوبي 

ممكن است احساس نارضايتي و شرمندگي داشته باشند بايد توجه داشته باشید كه تمام اين 

وجود دارد بهتر است هفته پس از عمل هنوز اين شما  ۶تا  ۴اگر . يابدعمل كاهش احساسات پس از 

 را با پزشك خود مطرح واز ايشان كمك بخواهید  اين مسئله

 :نحوه انجام فعالیت پس از عمل جراحی

از عمل جراحي تعداد زيادي از بیماران دچار ضعف عمومي جسمي میشوند كه دوران بهبودي از پس 

وانايي قبلي خود را باز هفته بطول مي انجامد و در طي اين مدت به تدريج شما ت ۴-۶آن معمولا 

هفته اول در منزل خود هر روز فعالیتهاي سبك مانند راه رفتن و انجام  ۶خواهید يافت بهتر 

فعالیتهاي شخصي را شروع نموده و به صورت مستمر روزانه به مدت و میزان فعالیت اضافه نمايید؛ به 

در اولین روزهاي . نداشته باشید هفته ديگر محدوديتي براي فعالیتهاي روزمره ۶طوريكه در پايان 

ورود به منزل ، فعالیت شما بايستي نظیر فعالیتهايي باشد كه در بیمارستان انجام مي داده ايد به 

تدريج میتوانید فعالیت خود را كمي افزايش دهید اعضاي خانواده و يا دوستان شما ممكن است سعي 

میتوانید به آنها توصیه كنید كه . را محدود سازند كنند كه شما را زياد حمايت كنند و يا فعالیت شما

مطالب اين كتابچه را به خوبي بخوانند و اجازه دهید آنها از محدوده فعالیتي شما آگاه شوند تا بدانند 

چه حد فعالیت براي شما مفید است براي انجام كارهاي خود برنامه ريزي كنید به طوري كه سبب 

مفید است ولي  شمازيرا با وجود اينكه فعالیت براي عملكرد ايجاد خستگي شديد جسمي نشود 
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یت هم سبب آسیبهاي غیرقابل میزان زياد آن در بیمار جراحي شده مضر میباشد ضمنا نداشتن فعال

.به بیمار خواهد شد جبران  

ممكن است بعد از عمل شما براي چندين هفته دچار بي اشتهايي شويد در اين زمان بهتر  :تغذیه

در ماه . كنید.غذا را با حجم كم و وعده بیشتر همراه با اضافه كردن ادويه و يا ترشیجات مصرف است 

تسريع بهبود زخم استفاده كنید از غذاهاي  Cاول از مواد غذايي حاوي ويتامینها از جمله ويتامین 

و غذاهاي پر  كم چرب و استفاده كنید در صورت ابتلا به يبوست میتوانید از میوه سبزي كاهو، لوبیا

فیبر استفاده كنید بیماراني كه وارفارين مصرف میكنند به توضیحات ذكر شده در قسمت مربوط به 

بیماران ديابتي لازم است با میزان مصرف مواد غذايي و . مصرف كنندگان وارفارين توجه كنند

را در حد نرمال سعي كنید وزن خود  انسولین مناسب سطح قند خون خود را در حد نرمال نگه دارند

.حفظ كنید   

 :شتها ا

اكثر بیماران بعد از عمل كاهش اشتها دارند كه به تدريج طي يك تا دو هفته بعد از عمل بهبود 

مییابد اضافه كردن ادويه و ترشي به غذا میتواند به درمان كاهش اشتها كمك ،كند در صورتیكه به 

توصیه  لازم استفاده نمايد، مصرف مكملهاي غذاييهر دلیل بیمار نتواند از مواد غذايي به اندازه 

 میشود

 

 :یبوست 

با توجه به شیوع بالاي يبوست بعد از عمل جراحي مصرف مايعات حدود دو لیتر در روز همراه با 

غذاي پرفیبر و داشتن فعالیت فیزيكي به اندازه كافي براي پیشگیري از يبوست بسیار كمك كننده 

رص میلي لیتر و يا ق ۰۳ساعت  ۸با اين وجود به اكثر بیماران مصرف شربت شیر منیزيم هر . است
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اجابت مزاج مي  قابل توجه اينكه زور زدن بیش از حد هنگام. عدد توصیه مي شود ۱-۰سنالین روزي 

.تواند براي بیمار خطر ناک باشد  

 

 :فعالیت فیزیکی 

فعالیت براي افزايش قدرت بدني جلوگیري از عوارض و افزايش سرعت بهبودي شما ضروري است در 

بار در روز و به صورت راه رفتن باشد  ۰-۴دقیقه و  ۵-۱۳ل حدود هفته اول زمان هربار فعالیت در منز

دقیقه میزان فعالیت را افزايش دهید بهتر  ۵صورت عدم احساس ناراحتي يا سرگیجه هر هفته  و در 

 است دو هفته اول تنها در منزل و تحت نظارت يكي از اعضاي خانواده فعالیت داشته باشید و سپس

محل عمل وجوراب واريس بايد ساپورت . ني تر و خارج از منزل افزايش دهیدفعالیت را به زمان طولا

هنگام ورزش به مجرد شروع درد قفسه سینه خستگي شديد و يا تنگي نفس ورزش  .استفاده شود 

را متوقف كنید در زمان ترخیص برنامه آموزشي نحوه فعالیت فیزيكي بر اساس نظر پزشك به شما 

ذكر است بیماران يك ماه پس از عمل فعالیتهاي سبك پس از عمل  لازم به. داده خواهد شد

. اند را میتوانند انجام دهند سلامت كامل بوده فعالیتهاي سنگین همانند زمان قبل از جراحي كه در 

استفاده از استخر بعد از بهبود . جهت خواندن نماز تا حداقل يك ماه از میز و صندلي استفاده كنید

كیلو گرم  5میشود در ماه اول بعد از عمل بیماز مجاز به بلند كردن وزنه بیش ازكامل زخم توصیه 

 .نباشد 

:رانندگی  

رانندگي با وسايل نقلیه سبك يك ماه و رانندگي با وسايل نقلیه سنگین سه ماه پس از عمل مجاز 

.يابد  افزايش است لازم است مدت زمان نشستن پشت فرمان در ابتدا كوتاه و به تدريج زمان آن  
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  :فعالیت جنسی

زمانیكه بتوانید يك طبقه را بدون احساس ناراحتي بالا برويد میتوانید روابط جنسي خود را شروع 

هفته پس از عمل میباشد يعني زماني كه زخمها ترمیم شده و دردهايتان كاهش  ۲-۴كنید كه حدودا 

وارد نشود و در صورتیكه دچار درد و يا  محل عملبهتر است در اين هنگام فشاري روي . يافته است

تنگي نفس شديد ايجاد شد بلافاصله فعالیت جنسي را متوقف نمايید لازم به ذكر است تقريبا در 

به طور گذرا اتفاق مي افتد وبه  نصف تا يك سوم بیماران پس از جراحي اختلال فعالیتهاي جنسي

.مرور وضییت بهتر میشود   

  :استحمام و دست شویی 

48 پس از حمام بگیريد به طوري كه طول مدت استحمام كوتاه و  مي توانیدراجعه به منزل ساعت اول م

در حمام روي صندلي بنشینید و از كشیدن لیف زبر و كیسه روي محل زخم . با كمك همراه باشد

محل بخیه را با آب ولرم و شامپوي بچه با لیف نرم شستشو دهید پس از دو هفته روش . پرهیز كنید

ودر يك ماه اول بعد جراحي از  ساس عادت بیمار میباشداستحمام همانند قبل از زمان جراحي بر ا

.توالت فرنگي استفاده كند   

:استعمال دخانیات   

پس از عمل جراحي به صورت جدي استعمال دخانیات از هر نوع ممنوع میباشد مطالعات نشان داده 

قلبي و است كه دخانیات سبب افزايش تعداد ضربان قلب تنگي عروق افزايش فشار خون سكته حاد 

تاثیر منفي بر ريه خواهد شد ديده شده كه ترک سیگار پس از يك سال موجب كاهش ريسك مرگ 

تقريبا معادل افراد غیر  و میر ناشي از بیماري قلبي به نصف میشود و پس از دو سال اين ريسك

 .سیگاري است 
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 :فیزیوتراپی تنفسی 

باشید و از اسپیرومتري كه در بیمارستان به شما چند بار در روز تنفس عمیق همراه با سرفه داشته 

 عدد تنفس عمیق براي دو هفته اول بعد از ترخیص از ۱۳-۵داده شده است هر ساعت با داشتن 

.بیمارستان استفاده كنید   

 

 :اندازه گیری وزن 

در روز و يا بیش  مكیلوگر ۲تا  ۱براي دو هفته اول روزانه خود را وزن و آن را ثبت نمايید و اگر بیش از 

 .داشتید اطلاع بدهید  كیلوگرم در هفته افزايش وزن ۰از 

 

 :کنترل درد 

دارد مسكن .هفته اول در صورتیكه قابل تحمل نباشد نیاز به درمان  -۱-۴درد بعد از عمل براي 

ساعت است كه  ۱۲هر  ۵۳۳میلي گرم هر ساعت يا قرص ناپروكسن  ۶۵۳پیشنهادي قرص استامینوفن 

 بروز ناراحتي معده بهتر است با معده خالي مصرف نشود پیشگیري از براي

 : بازگشت به شغل 

دارند كه نیاز به فعالیتهاي شديد ندارد يك ماه بعد ....( در بیماراني كه شغل سبك كارمندي دبیري و

شكار كارگر ساختمان ورز)از عمل میتوانند به شغل قبلي خود برگردند ولي بیماراني كه شغل سنگین 
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دارد سه ماه بعد عمل مي  دارند كه نیازمند جابه جا نمودن وزنه هاي سنگین... حرفه اي معدن كار و

.تواند به شغل قبلي خود باز گردد  

 :و استراحت  بخوا

بهترين وضعیت  محل عملدر دو هفته ي اول پس از عمل جراحي به منظور جوش خوردن اولیه 

خوابیدن براي شما خوابیدن به پشت و گذاشتن بالشت زير زانوها و قرار دادن سر و سینه در وضعیت 

بار در روز به  2 درجه بالاتر از سطح میباشد و از خوابیدن بر روي شكم پرهیز كنید بهتر است ۴۵ ۰۳

 .ساعت استراحت كند  01الي 8مدت نیم ساعت  وهر شب به مدت 

 راقبت از زخم محل عمل چگونه است؟ نحوه م

زخم محل برش جراحي و دو تا سه شكاف كوچك مربوط به محل خروج لوله هاي  محل عمل،در 

علاوه بر آن حسب نوع عمل ممكن . تخلیه كننده ترشحات در روزهاي ابتدايي بعد از عمل وجود دارد

اشته باشد معمولا زخمها خشك و است زخم در ناحیه ساعد، كشاله ران و اندامهاي تحتاني وجود د

بدون ترشح بوده و نیاز به پانسمان ندارد و پانسمان روي زخم در روز ترخیص در منزل برداشته 

میشود؛ اما اگر زخم ترشح داشته باشد در زمان ترخیص به شما در مورد نحوه مراقبت از آن توضیح 

ز ساير زخمها بهبودي پیدا میكند و داده خواهد شد و قابل ذكر است كه زخم محل درنها ديرتر ا

مصرف خودسرانه آنتي بیوتیك توسط بیمار مجاز نیست و مالیدن هرگونه پماد يا لوسیون روي زخم 

حتما بايد با دستور پزشك معالج باشد زخمهايي كه نیاز به پانسمان ،دارند حداقل دو بار در روز بايد 

دقیقه قبل از انجام پانسمان 01ت داشتن درد پانسمان شوند و در صورت عدم تحمل بیمار به عل

مسكن خوراكي تجويز شود رعايت نكات زير براي مراقبت صحیح و اصولي زخمها جهت تسريع و 

 بهبود فرآيند ترمیم زخم ضروري میباشد 
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زمان پس از عمل ممكن است در اطراف محل زخم روي پوست شما حالت كبودي و خون  در             

.ب میشود خود جذ شود كه نیاز به اقدام خاصي ندارد و معمولا بعد از چند هفته خود بهمردگي ديده   

 
در چند هفته اول پس از عمل ممكن است در محل عمل احساس خارش بي حسي و يا سوزش 

. داشته باشید كه اين موارد در چند هفته اول مربوط به روند ترمیم زخم بوده و طبیعي است

تغییرات شديد آب و هوايي فعالیت زياد و يا خوابیدن در يك وضعیت خاص به مدت طولاني ممكن 

 . سوزش در محل زخم شوداست باعث تشديد 

خود احساس ورم و برجستگي بدون قرمزي پوست روي آن بكنید اين موارد محل عمل در اگر

معمولا مورد خاصي نداشته به تدريج برطرف میشود میتوانید براي كاهش درد و سوزش از حوله ي 

نیمه گرم و مسكن خوراكي استفاده نمايید؛ ولي در صورتي كه شدت آن افزايش يابد بايد به 

 . پزشك خود اطلاع دهید

ورت بروز تب درد غیر طبیعي محل عمل قرمزي بیش از حد پوست ورم و التهاب پوست و در ص

خارج شدن چرک از محل برش جراحي و احساس صداي تق تق با تنفس و يا حركت در ناحیه 

زمان برداشتن بخیه ها توسط پزشك معالج بر حسب . جناق سینه حتماً پزشك خود را مطلع نمايید

 .روز پس از عمل مي باشد 01-01مي شود كه معمولا  ار تعیینمحل بخیه و شرايط بیم

در صورتي كه گوشه اي از زخم شما باز شد پس از تمیز كردن با سرم شست وشو گاز استريل را روي 

معمولا مشكل جدي . آن قرار دهید و در اولین فرصت ممكن به بیمارستان براي ويزيت مراجعه نمايید

زخمهاي شما بايد همیشه خشك و تمیز باشد نیست وجود نداشته و جاي نگراني   
 

ماه طول بكشد و تا اين زمان بیمار با انجام حركات  ۶ممكن است تا  عضو عمل شدهترمیم كامل فتق 

 احساس درد نمايد كه مورد خاصي ندارد  عملدر محل 

. بايد جوراب واريس حداقل به مدت سه ماه استفاده شودحركتشان محدود شده است، در بیماراني 

در روز و زمان حركت و . اين جوراب به جريان خون پا كمك كرده و از تورم آن جلوگیري میكند

ولي در زمان استراحت به خصوص در شب موقع خواب حتما آن را باز . فعالیت از آن استفاده نمايید

 . رار دهیدكرده و پاها را بالاتر از سطح قلب ق
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اگر ورم به  در صورت تورم پاها لازم است بیمار بنشیند و پايش را روي صندلي يا چهار پايه بگذارد

 اين شكل برطرف نشد با پزشك تماس بگیرد

: مواردی که بعد از عمل غیر طبیعی نبوده و جای نگرانی نیست  

 احساس خستگي و يا نداشتن انرژي كافي 

 ويبوستكاهش اشتها 

 . خفیف تا متوسط پاها مخصوصا وقتي از پاي بیمار رگ برداشته شده باشد تورم           

 خارش كرختي و سفتي محل زخمها 

 صداي تق تق خفیف استخوان جناق در چند روز اول بعد از عمل 

 كم خوابي و بي خوابي 

 نوسان خلق و خو همراه با احساس افسردگي 

 س گیجي اختلال حافظه كوتاه مدت و احسا

 داشتن يك برجستگي در بالاترين قسمت زخم ناحیه جناق سینه 

قابل توجه است كه هر كدام از موارد فوق به تدريج بهبودي نداشت يا بدتر شد حتما به پزشك معالج 

 . ه شوداطلاع داد

 

  : در صورت بروز موارد زیر حتما با ما تماس بگیرید

 

 . دردي كه با مصرف مسكن بهبود نیافته و يا بدتر شود

 گرمي قرمزي و يا تورم پوست اطراف زخم 

 ترشحات بد بو از زخم 

 تغییر رنگ يا كبودي شديد زخم 

 باز شدن زخم 

 و يا وجود لرز  ۰۸۸۵تب بالاي 
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 تهوع، استفراغ، اسهال و يا يبوست شديد 

 رگیجه شديد يا سنكوپ س 

 درد شديد سینه و يا تنگي نفس شديد 

 ساعت و يا كاهش شديد حجم ادرار  ۶ناتواني در ادرار كردن براي بیش از           

 وجود صداي تق تق در محل زخم جناق سینه با سرفه يا تحرک 

 كاهش صداي دريچه يا نشنیدن كامل صداي دريچه 

 تاز ادرار كبودي پوس ي خونريزيعلايم خونريزي دهنده همانند خلط ،خون    

 :مراقبت در  جراحی های شایع بخش

 

:هرنی  احساس درد عضلاني و سفتي و سنگیني در ناحیه شانه ها و پشت hernia 
 
 

بیرون زدگي يك ارگان يا بافت از حفره طبیعي خود و از میان يك يك نقص اكتسابي يا مادر 

.  زادي است  

:  آموزش به بیمار   

به بیمار توضیح داده میشود احتباس ادرار يكي از عوارض شايع است كه جهت پیشگیري بیمار 

. هر چه سريعتر از تخت خارج شود  

جهت كنترل درد از كیسه يخ و بالا نگه داشتن اسكلرتوم با يك حوله تا شده براي تسكین درد 

.  غیر ضروري اجتناب كند بیمار رابه تنفس عمیق تشويق نموده  و از سرفه. كمك كننده است   

 

 hemorroidهمورویید 

 
 



 

14  

 

.وريدهاي گشاد شده در مقعد و اطراف ركتوم به صورت داخلي و خارجي  مي باشد  

 

:  آموزش به بیمار   
 

روش جراحي توضیح داده میشود كه با استفاده از لیزر يا انجماد ما دون قرمز يا دياترمي 

.دي ما به صورت هموروكتومي انجام میشومي باشدولي در مركز درمان... دوقطبي   

.نوع پوزيشن به صورت طاقباز يا به پهلو باشد   

سبزيجات، )يكي از راه هاي خوب پیشگیري از هموروئید مصرف غذاهاي گیاهي : خوردن فیبر

در رژيم غذايي از غذاهاي نفاخ و پر ادويه و پر باقیمانده .است( میوه، دانه هاي كامل، مغزها،

. خوداري كنید   

میوه ها و سبزيجات سرشار از فیبر حاوي آب زياد هم . مزاج به مقعد و ركتوم وارد مي شود

.هستند  

فعالیت جسمي از قبیل راه رفتن روزي نیم ساعت، ورزش هاي ديگر راهي براي به : ورزش

.عروق و همچنین به حركت انداختن روده ها مي باشدحركت درآوردن خون در  : دفع بموقع

.بلافاصله بعد از احساس نیاز به دفع مدفوع، توالت كنید  

استفاده از حمام نشیمنگاهي استفاده از ملین هاي جاذب در اب استفاده از پمادها و شیاف هاي 

ج راحت تري مي توان حاوي مواد بي حس كننده به كاهش درد شما كمك مي كندو اجابت مزا

.داشت  استراحت در بستر جهت جلوگیري از اتساع و پر خوني ناحیه عمل كمك مي كند  

  

بي  وتشنگي فراوان   ،افزايش ضربان قلب ،خونريزي از ناحیه عمل باعث كاهش فشار خون
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. سريعا  به پزشك مراجعه كنید مي شود كه قراري    

در روش عمل جراحي هموروئید با لیزر . صبح روز بعد از عمل جراحي پانسمان برداشته مي شود

پانسمان داخل مقعد گذاشته نمي شود و فقط روي محل جراحي پانسمان مي شود پس ديگر 

اگر پانسمان به محل عمل جراحي هموروئید چسبیده باشد آن را . نگران پانسمان داخلي نباشید

. دا شودخیس كنید تا ج  

 سینوس پایلونیدال 
 
 

. كیست حاوي مو كه معمولا در خط میاني سطح خلفي ساكروم ايجاد مي شود  

 

:  آموزش به بیمار   
ساعت اول پس از جراحي مصرف مسكن طبق دستور 42جهت كنترل درد بیمار به خصوص در 

حس كننده ضد  پزشك، تشويق وي به قرار گرفتن در پوزيشن مناسب روي شكم، استفاده از بي

ساعت بعد 24درد، كیسه يخ و پمادهاي ضد درد، استفاده از كمپرس گرم و حمام نشیمنگاهي از 

 از جراحي 

پس از رفتن به منزل بايستي هر . انجام شده دارد جراحي  مراقبت از زخم بستگي به نوع رويه

گونه درد شديد، ترشح و چرک و تب را به پرستار يا پزشك خود گزارش داد   . 

سینوس پايلونیدال بايستي خشك و تمیز نگهداري شود، بايستي پوست اطراف سینوس را تمیز 

.و بدون مو نگهداشت و با استفاده از تیغ يا محصولات موبر موي ناحیه را تراشید  

در صورت اختلال در دفع ادرار به دلیل اسپاسم رفلكسي اسفنكتر مثانه ممكن است رخ دهد كه 

ناحیه سمفیزپوبیس اب سرد ريخته شود و  در هنگام احساس دفع ادرار شیر جهت درمان  روي 
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اب باز گذاشته شود تا دفع ادرار صورت بگیرد و هرچه سريع تر از تخت خارج شود كمك به دفع 

.میكند  

 
 

 

  آپاندیسیت

 

 

 تحتاني راست شكم مي 2/2انسداد و عفونت زائده اپانديس شايعترين علت بروز التهاب حاد در 

. باشد  

 
 

:  آموزش به بیمار   
در صورت فلج ايلئوس  –ناشتا بودن بیمار  NGT جهت كنترل درد قبل از عمل . گذاشته میشود 

.در پوزيشن نیمه نشسته قرار بگیرد تا فشار از روي شكم برداشته شود و درد كاهش يابد   

 

. يك هفته بعد از ترخیص جهت پیگیري و كشیدن بخیه ها نزد پزشك مراجعه كنید   

. سه روز بعد حمام كنید   

ني مانند ید تا حد امكان از مواد پروتئيص معمولي مي باشد ولي بایي شما پس از ترخيم غذايرژ

C ويتامین وه جاتي كه حاوي یر، ماست،گوشت و میش مي باشد استفاده كرده و از  بیشتري 

.دیز نمائیخوردن غذاهاي نفاخ پره  

.سبزيجات فراوان مصرف كنید   

مراقبت از زخم ناحیه عمل شستشو وتعويض پانسمان ناحیه عمل به صورت روزانه در صورت 

وجود درن به مددجو گفته مي شود كه ترشحات خروجي از ان بايد كم شود در صورت بوي 
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بعد از جراحي تنفس وسرفه هاي عمیق داشته باشد در هنگام .طلاع داده شود نامطبوع از زخم ا

.سرفه ناحیه عمل با دست حمايت شود  

 

 

 پرفوراسیون معده 
 

 

– وقتي زخم پاره مي شود محتويات معدي. پرفوراسیون معمولا يك اورژانس جراحي است 

پريتوئن مي شوند و باعث بروز ه فردوازدهه اي ازطريق ديواره قدامي معده خارج و واردح

حركات موجي لوله . پريتونیت شیمیايي، سپتي سمي باكتريايي و شوک هايپوولومیك مي گردد

پرفوراسیون خلفي زياد . كاهش يافته و ايلئوس فلج ايجاد مي گردد( پريستالتیس) گوارش 

اخ را مسدود زيرا پانكراس سور.واضح و مشخص نیست و اغلب باعث ايجاد پانكراتیت مي شود

.مي كند  

 

:  آموزش به بیمار   
NGTعلت قرار دادن  كه جهت كاهش فشار معده و خارج شدن محتويات باقیمانده معده از   

NGT طريق  .را به بیمار آموزش داده تا همكاري لازمه را با پرسنل درمان نمايد  

با توجه به اينكه  افزايش ضربان قلب و كاهش فشار خون ممكن است به دنبال شوک باشد در   

باتوجه به ترس ونگراني بیمار در مورد جراحي جهت . صورت تپش قلب به پرستار اطلاع دهد

كاهش نگراني وي بیمار را تشويق به بیان احساسات نموده و پاسخ به پرسش هاي وي و افزايش 

ر مورد نوع جراحي و علت وجود اگاهي او د NGT  وIV line . اضطراب او را كاهش مي دهد  
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در صورت سرفه و عطسه ناحیه عمل با دست يا توسط بالش حمايت شود و از جابه جايي يكدفعه 

.پرهیز شود   

.بیماررا بعد از جراحي به استفاده از اسپیرومتري و سرفه وتنفس هاي عمیق تشويق كنید  

ن تا زمان دستور پزشك معالج و شروع مايعات تا برگشت حركات دودي روده ها حفظ ناشتا بود 

.يا دفع مدفوع و گاز معده الزامي است  

 مراقبت از ناحیه جراحي از نظر عفونت و خونريزي،تعويض پانسمان به صورت استريل و يك روز

.در میان انجام شود  

ويزيت مجدد به درمانگاه جراحي  روز آينده پس از ترخیص جهت كشیدن بخیه ها و21الي 7 

.مراجعه كند   

غذا چرب و . رژيم غذايي پر فیبر و سبزيجات سبز جهت جلوگیري از يبوست از مصرف كنند

دقیقه در پوزيشن نیمه  01پس از صرف غذا به مدت .شیرين و همراه با غذا آب مصرف نكند

كمل هاي غذايي مثل آهن و نشسته يا نشسته باشند جهت جلوگیري از تخلیه سريع معده از م

B12ويتامین  . مصرف كنند  

بیمار بسیار بد حال است و معمولامي ترسد ( پرفوراسیون)وقتي كه جراحي اورژانسي نیاز است

آرامش و مراقبت موثرو علمي براي بیمار فراهم آوريد و كاري كه انجام مي شود را براي بیمار 

به بستگان نزديك بیمار . كرده و به آن پاسخ دهید توضیح دهید به رفتار غیر كلامي بیمار توجه

وقتي كه بیمار مشكوک به داشتن سرطان . كمك كنید تا او را حمايت عاطفي و احساسي كنند 

به دقت به حرف هاي . است ممكن است بخواهد در باره ترس ها و نگراني هايش صحبت كند

و درک خود را به اونشان دهید به اشاراتش واكنش نشان دهید و حمايت . بیمار گوش دهید
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مثل مرور )قبل از عمل جراحي به مسائل شخصي اش رسیدگي كند بیماربخواهد ممكن است

(وصیت نامه ، ديدن يك فرد روحاني  

آموزش قبل از عمل بايد در بر گیرنده توضیح و :آموزش هاي لازم را براي بیمار فراهم آوريد

. تفسیر جراحي باشد   

دهید كه او يك براي بیمار توضیح  NGT يا يك تیوب گاسترستومي همراه با ساكشن خواهد  

داشت تا زماني كه جراحي التیام پیدا كند يك رگ براي انفوزيون مايعات از دست يا بازوي بیمار 

.گرفته مي شود   

اهمیت انجام تنفس عمیق يا استفاده از يك اسپیرومتر تشويقي يا هردو را به طور كلي براي  

به بیماران هشدار دهیدكه برش وسیع ناحیه شكم ، تنفس عمیق را مشكل . بیمار توضیح دهید

.مي كند اين برش خطر عوارض تنفسي را افزايش مي دهد  

. كاهش دادن تعداد استرسورها در زندگي دارند  بعد از عمل بعضي از بیماران نیاز به كمك جهت

استراتژي هاي تغییر دادن شیوه ي زندگي مي تواند يك بخش مهم از طرح توانبخشي و بهبودي 

بیماران بايد بدانند كه نقاهت بعد از عمل جراحي معده ممكن است سه ماه طول . بیمار باشند 

خود را با تغییرات آناتومیكي  ودر روز بخورند بكشد تا بیماران بتوانند يك وعده ي غذايي نرمال

وقتي كه عوارض مثل سندرم دامپینگ رخ مي دهد بیماران ممكن . ايجاد شده سازگار كنند 

بسیاري از بیماران انتظار يك بهبودي سريع را دارند و ممكن است موقعي كه . است ناامید شوند 

ر بیماران مي توانند كنترل علائم را بیاموزند اكث. عوارض ايجاد مي گردند آمادگي نداشته باشند 

.را شروع كنند و يك زندگي نسبتا نرمال   

 
 



 

20  

 

مثل متوقف نمودن خونريزيهاي گوارشي، در آوردن اجسام )مي توان اقدام درماني نیز انجام داد 

...و  خارجي كه وارد لوله گوارش مي شوند، خارج كردن پولیپ  

 

 
 

 رگی خوش خیم پروستاتان بز بیمارمراقبت های بعد از عمل در 

ساعت در تخت استراحت خواهید كرد و در صورت درد، به شما مسكن تزريق خواهد شد ۲۴تا   

در هنگام سرفه، كشیدن نفس عمیق . بعد از عمل، مرتب سرفه كنید و تنفس عمیق داشته باشید

.حمايت كنیدو يا تمرينات تنفسي با دست يا با يك بالش كوچك، محل جراحي خود را   

. جهت پیشگیري از تشكیل لخته در پاها، ممكن است براي شما جوراب طبي كشي تجويز شود

موقع پوشیدن، جوراب . بالا بیاوريد و سپس جوراب را بپوشید( درجه ۰۳تا  ۱۵)ابتدا پاها را كمي 

 ۲۳دت روزي دو بار به م. نبايد چین و چروک داشته باشد تا فشاري به رگ هاي پا وارد نشود

.دقیقه آن را باز كنید و سپس مجدداً بپوشید  

براي . ادرار شما براي چند روزي خوني خواهد بود كه يك امر طبیعي است، لذا نگران نباشید

( سه راهه)، از راه سوند فولي (كه موجب انسداد ادرار مي شود)جلوگیري از لخته شدن خون 

معمولاً پس از چند روز پزشك دستور . ارج گرددمثانه شستشو داده مي شود تا ادرار به راحتي خ

.خارج نمودن سوند ادراري را مي دهد، اما ممكن است در مواردي با سوند ادراري مرخص شويد  

با قدم زدن، روند بهبودي بیماري . به محض اجازه پزشك، با كمك پرستار از تخت خارج شويد

.یري مي شودتسريع مي شود و از لخته شدن خون در عروق پاها جلوگ  

معمولاً پس از چند روز پزشك دستور خارج نمودن سوند ادراري را مي دهد، اما ممكن است در 
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.مواردي با سوند ادراري مرخص شويد  

هنگام راه رفتن كیسه ادرار بايد پايین تر از سطح بدن باشد ولي مواظب باشید كشیده نشود و 

لیه گرددبه محض اينكه دو سوم كیسه پر شد، مي بايست تخ  

بزرگی خوش خیم پروستات در بیماران زش مراقبت از خود در منزل موآ  

  در منزل به طور مرتب راه برويد، تحرک داشته باشید و از نشستن به مدت

 خودداري كنید( ساعت  ۲بیش از )طولاني 

  هنگام دفع زور نزنید و با رعايت رژيم غذايي نظیر سبزيجات و میوه جات و يا با

رژيم غذايي . ملین طبق نظر پزشك، از پیدايش يبوست جلوگیري كنیدمصرف 

 شما معمولي خواهد بود مگر پزشكتان نظر ديگري داشته باشد

  بعد از شروع مصرف . تا ادرار رقیق شود( لیوان ۱۳تا  ۸)مايعات زياد بنوشید

استفاده كنید و ( سیب، گلابي، آناناس)مايعات، از آب، چاي كمرنگ، آب كمپوت 

از مصرف غذاها و نوشابه هاي . براي مدتي از آب میوه هاي خام استفاده نكنید

( قهوه و نوشابه هاي حاوي كولا مثل كوكاكولا)محرک سیستم عصبي مثل كافئین 

 .و نوشابه هاي الكلي خودداري كنید

  مرتب با ورزش هاش پرينه مثل جمع كردن و شل كردن عضلات باسن و ايستادن

 (.بار در ساعت ۱۳)ناحیه باسن را تقويت كنید و نشستن، عضلات 

  هر روز دوش بگیريد و براي تسكین ناراحتي ناحیه پرينه از لگن آب گرم طبق

 .نظر پزشك مي توانید استفاده كنید



 

22  

 

 اين كار به تقويت اسنفكتر ها . هنگام ادرار كردن جريان ادرار را قطع و وصل كنید

 .و كنترل ادرار كمك مي كند

 مكن است بي اختیاري داشته باشید، اين امري طبیعي است بنابراين تا مدتي م

اين نوع بي اختیاري مدتي طول مي كشد و به مرور برطرف خواهد . نگران نباشید

 .شد

 در صورت ناتواني جنسي از . هفته بعد از جراحي مجاز به فعالیت جنسي هستید

 .مشاوره پزشك كمك بگیريد

  درمانگاه بايد با روش استريل انجام شودتعويض پانسمان در منزل يا. 

  داروهايي كه برايتان تجويز شده را به موقع استفاده كنید و مقدار آن را كم و يا

چنانچه مصرف دارويي را فراموش كرديد، اگر نزديك به ساعت بعدي . زياد نكنید

 .است آن را نخوريد و داروي ساعت بعدي را مصرف كنید

 لوله مخصوص دفع گاز )ت از راه مقعد، تنقیه، ركتال تیوب اندازه گیري درجه حرار

 .و شیاف ممنوع مي باشد( از روده

  در صورت پیدايش علائم و نشانه هايي مثل بسته شدن راه ادرار، احساس پري در

مثانه، نشت ادرار ( گرفتگي عضلات)مثانه، احساس نیاز به دفع ادرار، اسپاسم 

ساعت و علائم عفونت  ۴ادرار در كیسه به مدت اطراف سوند، كاهش ادرار يا قطع 

 . ادراري شامل تب ، لرز، گیجي و بي قراري فورا ًبه جراح خود گزارش دهید

 2  فعالیت هاي خود را به هفته از بلند كردن اجسام سنگین خودداري كنید و   6تا

 .مرور افزايش دهید
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 مجاز رانندگي  از رانندگي در جاده هاي پر دست انداز خودداري كنید و حد

 .ساعت مي باشد ۲حداكثر 

  روز از بخش پاتولوژي  ۱۳-۱۴جواب نمونه پروستات ارسالي به آزمايشگاه را بعد از

 .دريافت و به پزشك خود نشان دهید

  به تاريخ ويزيت بعدي كه براي شما تعیین شده توجه كنید و در آن تاريخ مراجعه

 .نمايید

 

 تعویض مفصل ران 
  .بیشتر براي مفاصل ران ،زانو،شانه و انگشتان دست انجام مي شود عمل تعويض مفصل

 
 

:آموزش به بیمار   
 

قبل از جراحي آموزش راه رفتن با چوب زير بغل و چگونگي راه رفتن با چوب زير  .2

بغل و چگونگي راه رفتن و ورزش ها داده شود به بیمار گفته شود روي تختي يا 

 میگیردتشك سفت با تعدادكافي بالش قرار 

 .به دفع ادرار خود بايد توجه داشته باشد در صورت كم شدن ان اطلاع داده شود .4

توسط كشش باكس يا اتل به همراه . پاي عمل شده بايد دور از بدن قرار بگیرد .0

ابداكشن بار و يا گذاشتن چند بالش بین دو پا در پوزيشن به پهلو، پاي عمل شده 

 .مال در رفتگي مفصل را كاهش دهد به صورت ابداكشن قرار بگیرد تا احت

 . درجه بالا باشد تا مفصل خم نشود24نبايد سر تخت بیشتر از  .2
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و فیزيوتراپي و ورزش جهت تقويت  DVTورزش هاي فعال جهت جلوگیري از  .4

 .عضلات شانه جهت راه رفتن بیمار با چوب زير بغل عضلات شانه بايد تقويت يابد

واكر و چوب زير بغل راه برود به روش گام سه مددجو در هنگام خروج از تخت با   .6

 .روز ترخیص مي باشد 42الي  22نقطه اي و بیمار بعد از 

از صندلي بلند در هنگام نشستن استفاده كند و از نشستن طولاني مدت بیشتر از  .7

 .دقیقه خودداري كنند 01

 .مي باشددر سه ماه اول بعد از جراحي بالا رفتن از پله ها و خم كردن پا ممنوع   .8

 مسافرتي كه نیاز به نشستن طولاني مدت مي باشد ممنوع است  .9

ماه بعد از جراحي اعمال وزن روي دست ها باشد و در هنگام نشستن پاها  6الي  0 .21

                                                    .                                                                          روي هم انداخته نشود،روي سمت عمل شده نخوابید 

در صورت در رفتگي مفصل به پزشك معالج اطلاع دهید زيرا باعث اسیب اعصاب 

 . ان ناحیه مي رشود

 

 تعویض مفصل زانو
 

 

از اين عمل معمولا در مبتلايان به درد شديد و يا در ناتواني عملي ،به علت تخريب مفصل ،به 

.روماتويید ، استوارتريت ،ارتريت بعد از ضربه و هموفیلي استفاده مي كنند  دنبال ارتريت  

مراقبت هاي قبل از عمل مانند عمل تعويض مفصل ران مي باشد وبه بیمار توضیح دهید كه پس 

از عمل زانو بیمار با پانسمان محكم بسته مي شود به منظور كنترل ادم و خونريزي از كیسه يخ 
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روز اول بعد از جراحئ بیمار بايد با واكر يا عصا بايستي وزن خود را روي پا . م استفاده مي نمايی

.سالم انداخته شود   

 

 آمپوتاسیون

 
نوعي عمل جراحي ترمیمي كه با هدف بهبود كیفیت زندگي تسكین علايم ،بهبود عملكرد و 

.رساندن بیمار به بالاترين سطح فعالیت و مشاركت انجام مي گیرد   

:بیمار آموزش به   

 

مددجو با توجه به اختلال در تصوير ذهني از بدن خود داردند حمايت روحي و رواني از بیمار 

.با توجه به مذهب و اعتقادات مددجو با وي ارتباط بر قرار كنید . خیلي اهمیت دارد  

علايم نرووسكولار را به وي اموزش دهید و اموزش راه رفتن با چوب زير بغل به  .2

بعد جراحي عضو اسیب ديده از نظر خونريزي بررسي . قطه اي صورت گام سه ن

 شود

 .ناحیه استامپ بايد با ملايمت جابه جا شودو از نظر تورم بررسي شود   .4

 .رژيم پر ويتامین و پر پرپروتین داشته باشند   .0

پايین تخت كمي بالا اورده شود در جهت اينكه اندام مبتلا اكستانسیون و بالا تر  .2

 .باشد از سطح قلب 

4.  ROM اندام قطع شده انجام شود شستشو مداوم استامپ و خشك تمیز نگه

 .داشته شود
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استفاده از باند كشي روي ان از اهمیت زيادي بر خوردار است فشار زياد روي  .6

 استامپ باعث اختلال در ترمیم ان مي شود

 از نشستن به مدت طولاني خود داري كنید  .7

ردهاي خیالي بعد از جراحي غیر عادي نمي باشد بايد توجه داشته باشید كه كه د  .8

با انحراف فكر وي از درد .و اين احساس ها واقعي مي باشد بايد ان را قبول كرد

هاي وي كاسته مي شود از سوگ و اندوه وي با گوش كردن به او و حمايت روحي و 

 . رواني و تشويق وي به لمس استامپ خود از شدت اندوه وي كاسته مي شود

هنگام تعويض پانسمان بهبوي زخم و ترشحات ان توجه كرد در صورت تغییر در  .9

 .در هر كدام از انها اطلاع داده شود

 

:گچ گیری  
 

شايعترين روش ثابت نمودن خارجي مي باشد به منظور بي حركت كردن عضو آسیب ديده و 

.اصلاح تغییر شكل و يا حمايت و تثبیت ضعیف به كار مي رود  

 

:پرستاریمراقبت های   

 

آموزش به بیمار در مورد علت گچ گیري كه به منظور ثابتت نگته  داشتتن عضتو      .2

آسیب ديده و جوش خوردن استخوان و نحوه مراقبت از عضتو گتچ گیتري شتده     

 .آموزش داده شود 



 

27  

 

خارش زير گتچ را  -جسام تیز را جهت برطرف كردن خارش به زير گچ وارد نكنید .4

 .رنگ و روغن و لاک روي گچ نمالید-كنیدبا هواي سرد سشوار بر طرف 

 .پوست بیمار را از نظر زخم و خارش چك شود .0

پرستار كل پوست بیمار را با محلول بنزوئن تنتور شسته و بعد ناحیه  با پنبه و  .2

 .ويبريل پوشانده شود

 .برجستگي هاي استخواني را با پنبه و ويبريل محافظت كنید تا تحت فشار نباشد .4

 .گچ گیري عضو آسیب ديده بي حركت باشددر تمام طول  .6

 

 

 

 

:مراقبت های پرستاری بعد از باز کردن گچ  

زيرا اگر پوست سريع تمیز . پوست ناحیه آسیب ديده تا چند مرحله با آب گرم و روغن تمیز شود-1

اندام مبتلا در .از جوراب هاي كشي استفاده شود. نشود باعث تحريك نامطلوب پوستي مي شود

تراحت بالا نگه داشته شود وجهت فقط قدرت عضلاني و بازگشت كار اندام ورزش انجام هنگام اس

(ايزومتريك.)شود  

 

:آموزش پرستار به بیمارانی که گچ دارند  

 
قالب مرطوب گچ بايد با كف دست يا بالش حمايت شود تا تغییر شكل ندهد و پوست زير گچ تحت -1

.فشار قرار نگیرد   
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.دقیقه گچ خنك مي شود 11گچ گیري در معرض هوا قرار بگیرد پس از  اگر در گچ گیري قالب-2  

.جهت تسريع در خنك شدن گچ در معرض هواي سرد مانند پنكه و سشوار قرار دهید-3  

.لبه گچ با چسب يا ويبريل پوشانده شود تا پوست اطراف زخم نشود-4  

ه فرم و قوام گچ نبايد به هم البت. بیماري كه گچ دارد در هر وضعیتي مجاز است استراحت كند-1

.بخورد  

.ورزش هاي ايزومتريك به منظور پیشگیري از آتروفي عضلاني انجام دهد-6  

.توصیه به انجام مفاصل سالم و حركت انگشتان به طور مداوم  7-    

فقدان  -درد-پاراستزي-رنگ پريدگي:روز اول هر يك ساعت به علايم: چك وضعیت نرو وسكولار-8

.شود در صورت بروز اين علايم گچ بايد باز شودنبض توجه   

به علت وجود زخم فشاري مهمترين . به بوي نا مطلوب و ترشحات از قالب گچي توجه شود -9

بررسي پوشیدگي . مراقبت پرستار از بیمار گچ گیري شده توجه به جريان خون عضو درون گچ است

 مويرگي عضو گچ گیري شده

جلوگیري از عوارض بي حركتي و كاهش تورم عضو بالا نگه داشته  ورزش هاي ايزومتريك جهت-11

.شود  

ساعت طول مي كشد كه گچ خشك شود كه البته به  22تا  24به بیمار توضیح داده شود كه -11

.ضخامت و درجه حرارت محیط بستگي دارد  

.رنگ سفید و براق و بدون بو وودر دق صداي طنین دارد :خصوصیات گچ خشک-12  

كدر و خاكستري رنگ است و بوي كپك زده مي دهد ودر دق صداي مات :گچ مرطوب خصوصیات

 دارد
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احساس كشیدگي و درد -جهت جلوگیري از سندرم كمپاتماس اگر بیمار دچار سردي اندام-13

عضو .اطلاع دهد "ختلال حركتي در انگشتان فورا ،اشديد و مقاوم و پیش رونده و تورم بیش از حد

ر از قلب باشد زيرا باعث اختلال گردش خون مي شودو بهبود وضعیت خونرساني آسیب ديده پايین ت

.عضو آسیب ديده كمي بالاتر از سطح قلب باشد  

و در  -ترشح بد بو -نكروز -كشیدگي محل-درد:جهت جلوگیري از زخم هاي فشاري با علايم-14

.قلب باشدصورت ادم  و بهبود وضعیت خونرساني عضو آسیب ديده كمي بالاتر ازسطح   

عدم انجام ورزش هاي ايزومتريك،عضلات آتروفي مي :جهت جلوگیري از سندرم عدم استفاده -11

.شوند  

به علت كاهش جريان خون ساعد و دست ها در نتیجه فشار روي شريان : كونتراكتورولكمن-16

ديده مي  بیمار قادر به باز كردن انگشتان نیست و در شريال راديال آسیب.راديال ايجاد مي شود

.شود  

.روي زمین خیس راه نرود و در حمام  پوشش روي گچ بكشد-12  

گچ حتما تعويض شود و كوشش نكند آنرا تعمیر كند،در صورت شكسته شدن يا شل شدن-18 . 

 

:مراقبت پرستاری در بیمار تحت کشش  

 

آموزش به بیمار در مورد علل كشش جهت جوش خوردن استخوان كه در يك راستا قرار  .1

 بگیرد و جهت بي حركت نگه داشتن عضو آسیب ديده

 بكه زخم هاي فشاري . در كشش هاي پوستي پوست از نظر خراش و آسیب كنترل شود .2

 .ايجاد مي شودحساسیت به خود چسب كششي 
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از عوارض بي حركتي مشكلات تنفسي بیمار است كه بايد بیمار به  استفاده از اسپیرومتري  .3

فس عمیق و سرفه داشته باشد جهت جلوگیري از آتلكتازي و ساعت تن 4تشويق شودو هر 

 .پوست اطراف ناحیه ازنظرزخم هاي فشاري چك شود

استفاده از غذاهاي پتر فیبتر ماننتد    . مشكلات گوارشي به دنبال عدم تحرک ايجاد مي شود  .4

 .آموزش داده شودكاهو و سبزيجات سبز و میوه ها جهت جلو گیري از يبوست 

كنترل علايم نرووسكولار از نظر رنگ پوست و درجه حرارت و پتر شتدگي متويرگي تتورم       .1

 .وتوانايي در حركت و وضعیت حسي چك شود

 .بايد مداوم باشد بازو بسته نشود شنبه منظور بي حركتي كامل شكستگي تراك .6

 .ستمتفاوت ا "هاي لگني و پوستي گردن با هدف رفع اسپاسم عضلاني است و غالبا شنتراك .2

 .هاي استخواني هیچگاه به طور متناوب استفاده نمي شود شنتراك .8

 وزنه هاي كششي نبايد كم يا زياد شود مگر با دستور پزشك .9

 .بدن بیمار بايد در امتداد بردار كشش حركت كند .11

وزنه ها بايد صیقلي باشد ،گره طناب ( آزادانه قرار بگیرد)وزنه ها به جايي اتصال نداشته باشد  .11

 .قرقره با پايه تخت تماس نداشته باشدبا 

 .بايد در جهت محور بلند استخوان آسیب ديده قرار بگیرد ششبردار ك .12

 .در موارد شكستگي وزنه ها هیچگاه به طور ناگهاني برداشته يا كاهش داده نمي شود .13

ملافه صاف باشد تغییر پوزيشن داده شود استفاده از :جهت جلوگیري از زخم هاي فشاري .14

 واج  تشك م

 سرفه موثر–پیشگیري توسط تنفس عمیق : جهت جلوگیري از پنوموني و مشكلات ريه .11
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استفاده از مصرف .لیوان آب بنوشید 8استفاده از مايعات  فراوان روزي :جلوگیري از يبوست .16

 مايعات پر فیبر

انجام  -تحرک در بستر-مصرف مايعات فراوان:جلوگیري ازاحتباس ادراري و عفونت ادراري .12

 هاي ايزومتريك ورزش

كنترل اندام اسیب ديده از نظر رنگ پوست درجه حرارت پر شدن  DVTجهت جلوگیري از  .18

مجدد مويرگي تورم و توانايي در حركت اندام مبتلا،وضیعت حسي و چگونگي نبض چك 

 .شود

 

 

:شکستگی فمور  
 

دادن توجه و اطمینان با نشان . در جهت كنترل درد بیمار ، بیمار را با مسكن هاي موجود آشنا كنید

با . دادن به بیمار در مورد دسترس بودن كمك به هنگام درد تا حدودي از تنش بیمار كاسته مي شود

برخورد با ديگران و انحراف . پرت كردن و تمركز مجدد حواس مي توان احساس درد را كاهش داد

داروهاي شل كننده مسكن ها باعث كاهش درد و . فكر محرک هاي محیطي درد را كاهش مي دهد

.عضلات باعث كاهش اسپاسم عضله مي شود  

 

 

:شکستگی ترقوه  
 

شايعترين نوع شكستگي در بچه ها و نوجوانان ممكن با صدمات سر و ستون فقرات گردني همراه 
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تندرنس رخ مي -اكیموز-میاني ترقوه رخ مي دهد شانه مي افتد در شانه تورم 3/1باشد بیشتر در 

ترقوه و بازو استفاده مي –جهت شكستگي كتف  8بي حركت كردن با بانداژ ولپو و بانداژ.دهد

.غیر جراحي مي باشد"درمان عمدتا.شود  

.ي زير بغل با ويبريل پوشانده شودجهت جلوگیري از آسیب اعصاب بازويي و سرخرگ میاني ،حفره   

پارگیلیگمال جابجايي اتفاق بیافتد از عمل بازو  رقوه باشد وديستال ت 3/1اگر شكستگي در 

وفیكساتور داخلي شكستگي بدون جابجايي يا درمان آويزان كردن دست با بانداژسه گوش از گردن 

.مي باشد  

:آموزش  

 مان لازم استهفته براي جوش خوردن آن ز 1الي  6معمولا  .1

 .انجام ورزش هاي دست و انگشتان به طوري كه دست از حد شانه بالاتر قرار بگیرد. .2

ورزش شانه در زمان مناسب براي بازگشت حركتات  . ماه از انجام حركات شديد پرهیز كنید 3 .3

مثل حركات پاندولي و بالا رفتن از ديوار و گردش به بیرونو داخل بايد از بازوي .آن انجام شود

 .سالم براي جابجايي اندام مبتلا استفاده كرد

 

:در شکستگی بازو  
 

ممكن . ماه از ورزش هاي شديد مثل تنیس خودداري كنید  1تا . هفته جوش مي خورد 11-6بعد از  

.ماه محدوديت حركتي داشته باشد 6است تا   

:درشکستگی تنه استخوان بازو  
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ورزش هاي ايزومتريك در شكستگي بازو و تمرينات پاندولي در صورت تحمل بیمار خیلي زود  

هفته جوش مي خورد 11بعد از  "معمولا.شروع مي شود  

: در شکستگی انتهای تحتانی بازو  

 

ن فقدان نبض یكولضروري است كنترل علايم نورو سكولار ونبض راديال و بررسي علايم ايسكیمي 

.آرنج سرخرگ بازويي يا تورم ناحیهآسیب به بیانگر صدمه به شريان براكیال است به علت   

. ساعت مچ دست و ساعد بالا نگه داشته شود 48تا   

.بررسي مي شود(با آزمايش حس و حركت عصب مديال)  بررسي عصب مديال   

 

:شکستگی ساق پا  
طولاني ترين زمان بي حركت سازي براي قطعه . استهفته زمان جهت جوش خوردن لازم 11تا  6

.شكسته در شكستگي تنه استخوان تیبیا است  

 

:شکستگی ستون فقرات  سینه ای و کمری  
.به عمل مي آيدارزيابي فاق صاز نظر فلج موقت روده ها به علت خونريزي خلف   

  CBR از میله . . ساعت بعد از عمل گذاشته مي شود 24هفته چارچوب گردن تا  2تا  1مددجو  

. هفته   استفاده مي شود 2هارينتون براي بي حركت كردن  

O.O.B .بعد از جراحي يا بعد از گچ يا  بريص بیمار  

كت در جهت خارج كردن لباس از طرف سالم و پوشیدن لباس از طرف عضو آسیب ديده باشد تا حر

. عضو آسیب ديده به حداقل برسد  
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: سندرم کمپارتمان  

اين سندرم به دلايل . ،اختلال در خونرساني به اندامها ايجاد مي شودبه علت كاهش پرفیوژن بافتي

:ذيل به وجود مي آيد  

 . به دنبال شكستگي كه منجر به فشار به عروق خوني گردد .1

 .ايجاد شودگچ سفت ،پانسمان محكم درم زياد يا هماتوم  .2

ساعت ادامه يابد فشار شديد به سرخرگ ، اعصاب و  8الي  6در صورتي كه بیشتر از  .3

. تاندونهاي داخلي منجر به ايسكمي  غیر قابل برگشت عضله و معلولیت دائمي اندام مي شود

 .ساعت فلجي و از دست دادن حس ايجاد مي شود 48تا  24بعد از 

:علایم  

.ا مسكن يا بالا نگه داشتن عضو تسكین نمي يابددرد شديد و عمیقي كه ب  -1  

در عضو آسیب ديده(پاراستزي)احساس بي حسي و سوزن و سوزن شدن  -2  

(پارالیزي)عدم توانايي بیمار در خم كردن انگشتان دست و يا پا -3  

سردي اندام ها -4  

مسدود نمي شوند و در اين سندرم سرخرگ هاي بزرگ  "فقدان نبض در اندام  مبتلا ، معمولا -1

.ولي به علت وجود ادم ممكن است قابل لمس نباشد. نبض محیطي وجود دارد  

سیانوز يا رنگ پريدگي-6  

كاهش زمان پر شدن مجدد مويرگي-2  

(علامت نكروز بافتي است)افزايش درجه حرارت  -8  
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:درمان  

 1دقیقه الي  31رض اين عمل بايد در ع( برش داخل غلاف همبند و باز كردن آن)شامل فاشیوتومي

در صورت باز كردن گچ سفت يا بانداژ خونرساني بهبود نیافت بايد فاشیوتومي . ساعت انجام گیرد

.صورت بگیرد  

:عوارض  

عفونت در اثر نكروز بافتي كه با علايم خروج چرک از پانسمان ودرجه حرارت بالا و عفونت شايعترين 

ز روي عضو آسیب ديده دچار كنتراكتورولكمن و در صورت تاخیر در برداشتن فشار ا.عارضه است

.انقباض دائمي است بد شكلي دست و پا كه به حالت چنگكي در مي آيد  

:سندرم آمبولی چربی  
 

به علت بالا بودن فشار داخل مغز و استخوان نسبت به فشار مويرگي ،به دنبال شكستگي تعداد 

خون وارد شوندآمبولي چربي نادر و كشنده زيادي از گلبول هاي چربي مي توانند به داخل گردش 

ساعت پس از آسیب يا  48در حالي . سال شیوع دارد 31تا  21است به خصوص در مردان جوان 

به دنبال شكستگي هاي بزرگ ومتعدد و همراه با درشدگي رخ مي  "غالبا. ديرتر رخ مي دهد

جدي ترين عارضه شكستگي هاي بلند آمبولي.دهد .چربي است   

 

:علایم  
 

--فعالیت درد قفسه سینه به خصوص در هنگام-بهت وكما-هذيان-تیرگي شعور-بي قراري 

 -تاكي پنه –پتشي ناحیه زير بغل و ملتهمه چشم وقفسه سینه  -سفتي و درد در ماهیچه ها-اسپاسم
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اهويزينگ در ريه -كراكل-هايپوكسي-ديسترس  

 

:پیشگیری  
 

ديده به خصوص در هنگام تغییر وضعیت و حركت ثابت نگه داشتن و بي حركت كردن عضو آسیب 

بیمار شناسايي اولین علامت هوشیاري و كنترل دقت بیماران در معرض خطر كنترل ضربان قلب و 

 تنفس بیمار

 

آمادگی بیماران قبل از جراحی فک و صورت .  
 تاكید بر رعايت بهداشت دهان و دندان با شست و شوي مرتب دهان و مسواک زدن

مناسب بیمار با تشخیص و تجويز پزشكتغذيه   

 مصرف انتي بیوتیك و داروهاي كاهنده تورم بنا به تجويز پزشك معالج

ضدعفوني كردن دهان با محلول كلرهگزيدين ، هر سه ساعت در صورت وجود زخم باز و عمیق در  

 دهان و راه 

 داشتن زخم عمیق دهان با محل 

 

:های بعد از عمل فک و صورتمراقبت   
بعد از عمل جراحي با صلاح ديد پزشك معالج ممكن است چشم بیمار بسته باشد و يا اينكه فك 

ساعت چشم بیمار توسط شخص پزشك  ۴۸در اين حالت معمولاً بعد از . بیمار با سیم بسته شده باشد

باز خواهد شد و چنانچه فك بیمار بسته شده باشد ، دستور شروع مايعات بر حسب وسعت عمل 
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.ساعت بعد از عمل ، توسط پزشك معالج داده خواهد شد ۲۴شده از شش تا  انجام  

آب ، چاي و آب كمپوت بوده و سپس با مايعات غیر : شروع رژيم مايعات معمولا با مايعات شفاف نظیر 

شیر و سوپ صاف شده خواهد بود كه در اطفال توسط مادر با سرنگ به داخل دهان : شفاف مثل 

چنانچه فك بسته شده باشد به وسیله  اين مايعات همچنین در بزرگ ترها. كودک ريخته مي شود

.لیوان انجام خواهد شد  

تجويز . ساعت اول خواهد بود ۴۸تجويز آنتي بیوتیك به صورت وريدي به همراه سرم معمولا در 

.ساعت قطع شده و بیمار مرخص خواهدشد ۴۸وريدي بیماران غالباً بعد از   

از عمل با محلول كلرهگزيدين هر سه ساعت بايد ادامه يابد و حداكثر تا يك  شست و شوي دهان بعد

.هفته ممكن است تجويز گردد  

بیمار ، از روز بعد از عمل جراحي بايد دندان خود را مسواک بزند و هیچ ترسي از آسیب مسواک به 

يا با قرار دادن آن در البته بهتر است از مسواک نرم و كوچك استفاده كند و . دندان ها نداشته باشد

.آب گرم ، برس مسواک را به صورت نرم تر مورد استفاده قرار دهد  

در عمل شكستگي هاي فك ممكن است جراح صلاح بداند فك بیمار از سه هفته تا دو ماه بسته 

در اين مدت تا زماني كه بیمار در بخش بستري است معمولا وسايل اورژانسي براي باز كردن . باشد

لاي سر بیماران و يا در ايستگاه پرستاري موجود است تا اگر به هر دلیلي بیمار دچار تهوع و فك با

بیمار به محض باز كردن . فوراً توسط پرستار بخش و پزشك اورژانس فك بیمار باز شود. استفراغ شود

شكلات بعدي سیم هاي فك بايد سیم هاي بريده شده را به بیرون از دهان بريزد و آنها را نبلعد تا م

سیم چین )) و يا (( سیم بر )) همین مراقبت در منزل نیز با در اختیار داشتن . براي بیمار پیش نیايد

.شود، انجام شود تا در صورتي كه مسئله اورژانسي پیش آمد ، اقدام به باز كردن دهان ((    
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 تغذیه مناسب بعد از عمل فک و صورت
 

توسط پزشك داده مي شود كه با رعايت آن سلامتي بیمار  بعد از عمل دستور رژيم غذايي مناسب

چنانچه فك بیمار بسته شده باشد و قرار باشد كه چند هفته بسته بماند بايد نحوه . تضمین مي گردد

  تغذيه توسط بیمار به صورت زير اجرا شود

دندان ها كه در خوردن شیر و مايعات توسط ني درشت از فاصله بین دندان ها يا از فضاي منتهي الیه 

بیمار مي تواند هر آنچه را كه دوست دارد توسط مخلوط كن به صورت كاملا . عقب دهان وجود دارد

آبكي و مايع در آورده و سپس از يك پارچه يا تنظیف يا صافي توري ريز بگذراند تا محلول حاصل به 

فك بیمار بسته نشده باشد  در مواردي كه. صورت كاملا آبكي در آيد و سپس با ني درشت آن را بمكد

 ، بیمار مي تواند مواد غذايي را داخل مخلوط كن كاملاً آبكي نموده و سپس با لیوان سر بكشد

چنانچه دندان هاي بیمار در اثر ضربه لق شده و يا احیاناً از بستر خود خارج شده باشد پزشك معالج 

با سیم ، رديف بندي و محكم مي نمايد « چار آر» معمولاً آنها را به دور يك نوار فلزي مخصوص به نام 

 و بیمار بايد به مدت سه ماه فقط رژيم غذايي را به صورت مايعات به شرحي كه داده شد مصرف كند

در تغذيه بیماران بايد سعي شود مواد پروتئیني مثل گوشت ، ماهي و مرغ به صورت چرخ كرده و 

واد غذايي اعم از میوه و سبزيجات و مواد لبني به تمام م. پخته شده داخل سوپ بیمار اضافه شوند

  صورت مايع شده و قابل استفاده توسط بیمار باشد

 تورم بعد از عمل فک و صورت
 

ساعت اول خیلي زياد  ۲۲تورم بعد از عمل واكنش طبیعي بدن به عمل جراحي است كه معمولاً در 

لذا نبايد : ماه تا يكسال به طول مي انجامد است ولي به تدريج فروكش كرده و از بین رفتن آن از سه 
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ولي چنانچه بعد از سه روز تورم شروع به افزايش نمود و همراه با تب ، لرز ، ضعف و بي . نگران آن بود

حالي بود ، ممكن است نشانه عفونت محل عمل باشد كه بايد هر چه سريع تر به پزشك معالج 

 مراجعه نمود

ست بانداژ فشاري به دور سر و فك بیمار بسته شود كه غالباٌ براي بعد از عمل جراحي فك ممكن ا

ساعت توسط پزشك  ۴۸تا  ۲۴اين بانداژ غالباً پس از . كاستن تورم و جلوگیري از خونريزي است

شكستگي استخوان هاي صورت و عمل . معالج يا پرستار بخش با دستور پزشك برداشته مي شود

كه غالباً در حد تحمل بیمار بوده و با تجويز داروي تزريقي و يا خوراكي آنها معمولاً با درد همراه است 

 كاملاً كنترل مي شود

وجود حالت تهوع و استفراغ بعد از عمل معمولا به علت داروهاي بي هوشي است كه به تدريج و خود 

 به خود و يا با تجويز داروي ضد استفراغ توسط پزشك كنترل مي گردد

ز عمل هاي جراحي فك و صورت به دلیل بلعیده شدن خون توسط بیمار مي استفراغ خوني بعد ا

 باشد كه جاي نگراني ندارد و با استفراغ خون هاي خورده شده غالبا تخلیه مي شوند

براي كاهش تورم بعد از عمل هاي فك غالباً بالاتر بودن سر نسبت به بدن توسط پزشك معالج تجويز 

درجه بايد بالاتر از بدن او قرار داشته باشد ۰۳بیمار در اين حالت سر تخت . مي شود  

خون از دهان بیمار در صورتي كه فك بیمار بسته باشد بايد به  در صورت ترشح زياد مواد حاوي

پرستار بخش اطلاع داده شود تا با دستگاه ساكشن به طور مرتب ترشحات را از دهان بیمار بیرون 

 بكشد

خروج . ر شكستگي هاي گونه امري طبیعي است و جاي نگراني نداردورود خونابه و خون از بیني د

 آنها كمك به بهبودي بیمار مي كند
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گاهي بعد از عمل ، پزشك بي هوشي براي بهبود تنفس بیمار لوله اي داخل بیني بیمار مي گذارد كه 

بعد از عمل  ساعت ۲۴اين لوله حداكثر . قطر آن قدري ضخیم است كه به آن لوله نازال گفته مي شود

 توسط پزشك بي هوشي و يا با دستور او توسط پرستار برداشته خواهد شد

سوزش چشم ها بعد از عمل غالباٌ به علت مصرف مواد ضد عفوني روي صورت و پلك است كه درمان 

آنها با شست و شوي چشم ها با آب و احیاناً چكاندن قطره ضد التهاب و آنتي بیوتیك قابل درمان 

جاي نگراني وجود ندارداست و   

بخیه هاي سر و صورت غالباً توسط پزشك معالج در فاصله زماني از سه تا هفت روز بعد از عمل 

ساعت بعد از عمل  ۴۸كشیده خواهد شد و چنانچه چشم بیمار توسط بخیه بسته شده باشد ، غالباً 

 توسط پزشك معالج برداشته مي شود

زيرا زخم هاي . ساعت بعد از عمل مي توانند استحمام كنند ۴۸ا ت ۲۴بیماران فك و صورت غالباً از 

ساعت از زمان عمل قابل شست و شو هستند و شستن سر و صورت با آب و  ۲۴سر و صورت بعد از 

صابون و يا استحمام مشكلي ايجاد نمي كند ولي بعد از شست و شو بايد پماد آنتي بیوتیك روزي سه 

 بار روي زخم مالیده شود

 

 

 

 


