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  :مقدمه 
آمپوتاسيونها بعلت جنگ %  80حدود  ارد،د در كشورهايي كه تاريخچه جنگ اخير در آنها وجود

باقيمانده از جنگ هستند ،علت مهمي در هاي زميني كه مين در بسياري كشورها، .مي باشد
پوتاسيون بوده آم عنواندام تحتاني شايعترين  آمپوتاسيون.اندام تحتاني به شمار ميروند آمپوتاسيون

در  و سبب كاهش شديد فعاليت فيزيكي و تحرك فرد ميشود كه به نوبه خود عوارض بسياري را
  .به دنبال دارد دراز مدت 

نمي دانند چگونه بايد با عضو قطع شده خود برخورد كنند و نحوه مراقبت از  بسياري از افراد آمپوته
اين كتابچه اطلاعات مفيدي را در زمينه قطع اندام تحتاني ،در رابطه .آن را به درستي نمي شناسند

با عضو باقيمانده ،مراحل توانبخشي ،اندام مصنوعي ،مسائل روحي رواني وبازگشت به فعاليت هاي 
براي معاينه و ندگي اين افراد فراهم ميكند،كه در اين جلد از ديدگاه پزشكان سلامت روز مره ز

  .ويزيت هاي دوره اي افراد دچار قطع اندام تحتاني ،نگاه شده است
 قاي دكتر معصومي كه در تمام مراحل راهنماي بنده بودند،آدريغ جناب لازم ميدانم از زحمات بي 

  .قدرداني كنم
قاي دكتر عمادي متخصص پوست بيمارستان بقيه االله كه اطلاعات مفيد ونيز آهمچنين از جناب 

تصاوير ارزنده اي را در ارتباط با مشكلات پوستي اندام آمپوته در اختيار بنده گذاشتند ،قدرداني مي 
  .كنم 

 كشور مي شهيدان جنگ تحميلي ونيز به تمامي جانبازان سرافرازااين كتابچه آموزشي را به روح تم
  .تقديم ميكنم

  دكترشكوفه شهريار
1386پاييز
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   3     پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان  
 

 

  :تعريف  -قطع اندام تحتاني
گفته ) دست يا پا(آمپوتاسيون يا قطع عضو به طور كلي به عدم وجود قسمتي يا تمام يك عضو 

  )2،1(.مي شود كه از طريق جراحي يا به علت تروما انجام مي شود
  

  :شيوع قطع عضو 
بـدون  . (زنـدگي مـي كـرده انـد     1996نفر در آمريكا به علت قطـع عضـو در سـال     1285000

نفـر تخمـين زده شـده     1000در هـر   9/4، 1996شيوع قطع عضو در سال ). احتساب قطع انگشت
نفر به علت  100، 000در هر  2/46، 1996قطع عضو در سال ) تعداد موارد جديد(انسيدانس . است

و ) ضـربه (نفر به علـت ترومـا    100، 000نفر در هر 86/5مثل ديابت،  اختلالات و بيماريهاي عروقي
  )2،1(.نفر به علت سرطان استخوان يا مفصل است 100، 000در هر  35/0

   
  :يرانيادر جانبازان اندام تحتاني شيوع قطع  

جانبازي معاونت بهداشت ودرمان  بنياد شهيد وامـور ايثـارگران   گروههاي خاص مركزطبق آمار 
كه اين تعداد سطوح مختلف  .نفر جانباز با قطع اندام تحتاني در كشور وجود دارد 11517حدود در 

روي  زيـر زانـو،   مچ پا،شامل سطوح مختلف آمپوتاسيون اندام تحتاني  .شودميآمپوتاسيون را شامل 
  )3(.شودلگن ميوبالاي زانو  زانو،

  
  علل قطع عضو

بيشـترين   .باشـد و ديگر بيماريها مـي ) سرطان(عروقي، كانسراري متروما، عفونت، ديابت، بي :شامل 
اسـت و  ) برخورد مستقيم با مين يـا تـركش  (علت قطع اندام در مجروحين جنگي، عامل تروماتيك 

  .تر، عفونت ثانويه استبعد از آن علت مهم شايع
اندام  قطع اندام تحتاني شايعترين فرم قطع عضو در مجروحين جنگي است و در بين انواع قطع

  .تحتاني هم، قطع از زير زانو، شايعترين فرم است
قطع پا مي تواند در صحنه جنگ اتفاق افتاده باشد و يا اينكه بعداً توسط جـراح در بيمارسـتان   

در دوران جنگ تحميلي بدليل اعمال فوريت هاي لازم براي مجروحين، فرصت . صورت گرفته باشد
ا توجه به ملاحظات همه جانبه عمل نماينـد و از ايـن رو   ي بحكمتري وجود داشت تا تيم هاي جرا

همين امر مـي توانـد در   . گرفتگاه بلندتر و گاه كوتاهتر از حد لازم صورت مي اندام تحتانيقطع 
كارايي عضو مصنوعي اختلال ايجاد كرده و فرد را در آينده قادر به استفاده مطلـوب از پروتـز خـود    

  .نسازد
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و تلخ در زندگي هر فردي است كه نياز به همراهي و همياري تعداد  قطع عضو يك حادثه بزرگ
زيادي از افراد از قبيل تيم جراحي، پرستاري، توانبخشي و بالاخره خانواده فرد دارد تا وي بتواند بـا  

از طرفـي  . شرايط جديد زندگي خود بدون پا، تطابق حاصل كند و يك زندگي مستقل داشته باشـد 
افـرادي كـه   . ع عضو بستگي زيادي به سلامت عمومي و قدرت بـدني بيمـار دارد  مراقبت از افراد قط

پاي مصنوعي دارند بايد به كرات سازنده عضو مصنوعي خود را ملاقات كنند تـا بـالاخره يـك پـاي     
  . مصنوعي كاملاً مناسب براي آنها تهيه شود

مـوزش راه رفـتن   آ و)طريقه تطابق فرد قطع عضو در محـيط كـارش  (و شغل درماني  توانبخشي
زنـدگي خـود را    به طـور مسـتقل  صحيح براي فردي كه قطع پا شده است مورد نياز است تا بتواند 

  .اداره كند
. آموزش هاي روانشناختي براي تطابق روحي و هيجاني فرد قطع عضو، ممكن اسـت لازم باشـد  

ز بـه يـاري بيشـتري    افراد قطع عضوي كه به دلايلي نمي توانند از عضو مصنوعي استفاده كنند نيـا 
  .خود دارند جابجايي تحرك وبراي 

بـدليل  . كنـد ريسك بيماري هاي ديگر را زياد مياز طرف ديگر بايد توجه داشت كه قطع عضو 
شود گر بطور ثانويه براي فرد عارض ميكاهش تحرك و فعاليت فيزيكي فرد يك سري بيماريهاي دي

  )2،1( .عضلاني اسكلتي مثل كمردرد و زانو درداريهاي مچاقي، ديابت، سنگ كليه، بي از قبيل
، بتـوانيم راههـاي   اندام تحتانيدر اين كتاب بر آن شديم تا با شناخت مشكلات شايع در افراد قطع 

پيشگيري از اين بيماريها را بشناسيم و به كار بنـديم و گـامي در جهـت حفـظ و اعـتلاي سـلامت       
  .جانباران عزيز، هر چند كوچك، برداريم

  
  »اندام تحتانيطبقه بندي قطع «

  .گويندبندي ميانتخاب محلهاي مختلف و مناسب براي قطع اندام تحتاني را طبقه
معمولاً مكانهاي مشخصي براي اين كار وجود دارد تا بعداً با تكنولـوژي سـاخت پـاي مصـنوعي     

حـان قطـع پـا را از    لـذا جرا . حتي المقدور مطابقت داشته باشد و فرد به نحو احسن بتواند راه بـرود 
به طور خلاصه آمپوتاسيون از . مكانهاي مشخصي كه در شكل نشان داده شده است، انجام مي دهند

 ،(Below Knee)، زيـر زانـو   (above Knee)بالاي زانـو   ، ) hemipelvectomy(لگن  ناحيه
اگرقطع پا از مكانهاي معين .انجام مي شود (Syme)، مچ پا ) kneedisarticulation( زانو روي 

انجام نشده باشد، مثلاً حادثه در صحنه جنگ و در اثر اصابت تركش يا برخورد با مين اتقاق افتـاده  
باشد بعداً عمل جراحي روي اندام باقيمانده بايد صورت بگيرد تا از محلهاي گفته شده، آمپوتاسيون 

 لگـن، ميتوانـد ازمفصـل    مي گويندكه  disarticulationرا آمپوتاسيون ازناحيه مفصل .شود انجام
  )1(  )1شكل (.زانو،مچ پاصورت بگيرد
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هرچه اندام تحتاني از قسمت پايين تر قطع شود اهرم بدن در هنگام راه رفتن قويتر و راحت تر 
  .است

  
  1شكل 
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  :اصول كلي بعد از جراحي و انجام آمپوتاسيون 
يك مرحله بحراني است كه عوارضي به اندازه تمام طول عمر فرد را براي او و  عضوتصميم قطع 

بعد از آمپوتاسيون شرايط بايد طوري فراهم شود كه فرد هرچه سـريعتر  . خانواده اش به همراه دارد
  .به زندگي طبيعي برگردد

ه وزن بدن قرار بايد توجه داشت ك. بعد از جراحي، فرد نياز به پاي مصنوعي براي راه رفتن دارد
 برآمدگي هاي استخواني، مالش پوست. است روي استامپ يا قسمت باقيمانده عضو قطع شده بيفتد

)maceration (بـه همـين   . كنـد اصطكاك بين پوست و عضو مصنوعي را زياد مـي  ،و عرق كردن
  )4( . خاطر استامپ بايد از نظر جراحي با مراقبت زياد و دقت بسيار شكل گيرد

بهبود يافتن هرچه . ها لايه محكمي بين عضو باقيمانده و پاي مصنوعي هستندماهيچهپوست و 
بـه محـض   . سريعتر زخم، بدون انقباض مفاصل و ماهيچه ها، هـدف نهـايي از نظـر پزشـكي اسـت     

، يـك هـدف مهـم بـراي توانبخشـي      )جـاي زخـم  (بهبودي زخم، اجتناب از چسبندگي بافت اسكار 
  .مطلوب است

ق براي آمپوتاسيون در تروما، صدمه غيرقابل جبران به عروق خوني ناحيه است انديكاسيون مطل
مطالعات اخير نشان داده كه آمپوتاسـيون سـريع،   . بطوري كه هيچ جريان خوني وجود نداشته باشد

توان عضو را نگه داشت يـا  باعث نجات جان فرد و پيشگيري از هيجانات روحي زياد در اينكه آيا مي
  )1( .نه؟ مي شود

  :اندام تحتانيانرژي براي راه رفتن در سطوح مختلف آمپوتاسيون يزان متوسط نياز بهم-1
كند كه نسـبت  افرادي كه دچار آمپوتاسيون پا هستند انرژي بيشتري براي راه رفتن مصرف مي

  )1(: جدول زير نشانگر اين موضوع است . به افراد عادي بيشتر است

  

  انرژيافزايش مصرف   سطح آمپوتاسيون
  30-0% (syme)قطع از مچ پا 

  50-40% (BK)قطع از زير زانو 
  100-90% (AK)قطع از بالاي زانو 

  %60-100 قطع دو طرفه از زير زانو 
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  بانداژ -2
  . بعد از اينكه آمپوتاسيون پا انجام گرفت يكي از مسائل مهم بانداژكردن عضو باقيمانده است

و همچنين حالت معلق ماندن آن در ) قسمت قطع شده(استامپ كندي گردش خون در انتهاي 
هوا به هنگامي كه فرد در حالت ايستاده است باعث مي شود خون در قسمت استامپ جمع شـود و  
اين ناحيه دچار تورم شود و از طرفي خون جمع شده به سرعت از ناحيه متورم تخليه نمـي شـود و   

تورم در ايـن ناحيـه هـم موجـب درد شـده و هـم       . كندهمين امر به تورم بيشتر استامپ كمك مي
از انـدام   فـرد موجب مي شود تا حفره پاي مصنوعي براي فرد تنگ شود و درنتيجه سبب نارضايتي 

مصنوعي، درد، ساييدگي و زخم شدن عضو باقيمانده شـود كـه بانـداژ عضـو باقيمانـده از ايـن امـر        
  . جلوگيري مي كند

باندپيچي توسط هر بيمار يكي از مسائل مهم در حفظ و مراقبت از عضو يادگيري طريقه صحيح 
  .قطع شده اوست

تواند ازتغيير آناتوميكي ومكانيكي عضو باقيمانده دربدن فرد ازطرفي باندپيچي كردن صحيح مي
ي رخود نظارت و دقت در حفظ و نگهدا  جلوگيري كند بنابراين يكي از كمكهاي اساسي هر فرد به

  )1،4(  .شكلهاي زير طريقه صحيح بانداژ عضو باقيمانده را نشان مي دهد. شده مي باشدعضو قطع 
  

  )1(  .شكل صحيح باندپيچي پاي آمپوته شده در شكلهاي زير نشان داده شده است
  :آمپوتاسيون زير زانو 

از زير زانو در خط وسط شروع كنيد به سمت انتهاي يك طرف حركت كنيد بعد به طرف پشت  -1
  .نو دور بزنيدزا
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  .يك دور پشت و بالاي زانو بزنيد و از سمت جلو به طرف پايين و انتهاي استامپ حركت كنيد -2

  
  
  
  .دوباره به سمت عقب حركت كنيد و قسمتهاي باز پوست را با باند بپوشانيد -3
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  .به همين ترتيب ادامه دهيد تا تمام سطح پوست با باند پوشيده شود -4

  
انتهاي باند را با گيره وصل كنيـد تـا بانـدپيچي بـاز     . مي ماند Xاين فرم باندپيچي شبيه شكل  -5

  .ساعت مجدداً باند را بپيچيد 4نشود بعد از اينكه باندپيچي را بازكرديد و يا هر 
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  :چيزهايي كه بايد هنگام باندپيچي به خاطر داشته باشيد 
  .تا چين و چروك نخورد يا باز نشود از بانداژ راحت و كشي استفاده كنيد -1
  .ا اريب باند را بپيچيد نه به شكل دايره اييبصورت مورب  -2
  .لايه هاي باند از پايين به بالا و از يك گوشه به گوشه ديگر كشيده شده باشند -3
  .باند را در قسمت انتهاي استامپ كمي سفت تر از بالا بپيچيد -4
  .نو ببريدهميشه باند را تا بالاي زا -5
  .ساعت يكبارتجديد شود 4باندپيچي هر  -6
  

  )1(  :باندپيچي در آمپوتاسيون بالاي زانو 
  .سانتيمتر بكار ببريد 10-15ا پهناي ببانداژ 

مفصل لگن نبايد خم شود از لبـه  . اين بانداژ در حالي انجام مي شود كه مفصل لگن راست باشد -1
يد سپس به سمت پشت و پايين حركت كنيد و دوباره به داخل و جلويي ران شروع به باندپيچي كن

  .سمت جلو بياييد

  
مهم است كه . طور ضربدري ازبالاي پاادامه دهيد وقسمتهاي داخلي كشاله ران را هم بپوشانيدبه -2

  .شود تاازايجاد قسمتهاي دردناك درپوست جلوگيري شوددركشاله ران پوشيدهقسمتهاي پوستهمه
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سمت پايين ادامه دهيد و از قسمت بالا و مخالف بيرون بياييد بعد به سمت پشـت   همينطور به -3
  .لگن برويد

  
  .از پشت لگن به طور ضربدري به جلو و پايين و داخل پا حركت كنيد -4

  
. لذا ممكن است به بيش از يـك بانـداژ نيـاز داشـته باشـيد     . همه نقاط پوست بايد پوشيده شود -5

 4بعد از هر بار بازكردن باندپيچي دوباره آن را ببنديد يا هـر  . اندپيچي وصل كنيدانتهاي باند را به ب
  .ساعت آن را تكرار كنيد
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  :چيزهايي كه بايد هنگام باندپيچي به خاطر داشته باشيد 
  .از بانداژ كشي و مناسب استفاده كنيد تا باند شما باز نشود -1
  .بپيچيد نه به صورت دايره ايبصورت ضربدري يا چند ضلعي باند را  -2
  .جهت حركت لايه ها از بالا به پايين است -3
  .بپيچيداز بالا  بانداژ را در قسمت پايين محكم تر -4
هميشه بانداژ را تا سطح بالاي كشاله ران ادامه دهيد چون خيلي مهم است كه همه قسـمتهاي   -5

  .دپوست و بافت سطح داخلي ران و ناحيه كشاله پوشانده شو
  )1( .ساعت يكبار تكرار كنيد 4بانداژ را هر  -6
  

  درد فانتوم يا درد خيالي
پس از قطع عضو و متعاقب آن فرد دچار دردهايي بصورت تيركشنده، و شـديد در محـل قطـع    

اين درد معمولاً آزاردهنده و ناراحت كننده است البتـه در بعضـي هـا هـم     . مي شود) استامپ(شده 
با گذشت زمان معمولاً اين درد كـاهش پيـدا مـي كنـد امـا      . شدت كمتري دارد و قابل تحمل است

  . تمام طول زندگي به صورتي وجود داشته باشد ممكن است در
درد فانتوم در واقع ناشي از قطع انتقال پيام وتحريك پذيري بـيش از حـد باقيمانـده سـلولهاي     

هر چه قدر فرد قبل از آمپوتاسيون در آن عضـو بيشـتر درد    .تواند باشدعصبي مسير انتقال پيام مي
نطور كه گفته يهم .ون دچار درد فانتوم شود، بيشتر استاحتمال اينكه بعد از آمپوتاسي داشته باشد،

 درمانهاي طبي معمـولاً  .يابد و درد مزمن فانتوم نادر استشد درد فانتوم با گذشت زمان كاهش مي
چون علت كاملا مشخص نيسـت درمـان درد فـانتوم     .اندلازم است گرچه كه فوايد محدودي داشته

تحريـك   .فوايـد بيشـتري دارد   ايـي عضـو باقيمانـده،   هاي حساسـيت زد تكنيك .خيلي مشكل است
ك عصـبي در سـطح اعصـاب    وبل ـ و الكتريكي پوست در روي عصـب تـي بيـال در حفـره پوپليتـه،     

بلوك  .در موارد شديد كه منجر به ديستروفي سمپاتيك شده باشد انديكاسيون دارد L2پاراورتبرال
  )1،2،5( .كمي داشته استهاي موفقيت ، guanethidineعصبي با تزريق رزرپين يا

  :چيزهايي كه باعث بدترشدن درد فانتوم مي شوند شامل 
 .هواي خيلي سرد يا خيلي گرم -
 .ناراحتي روحي، بي خوابي يا عصبي شدن -
 .كاهش جريان خون در عضو آمپوته -
 .قراردادن عضو آمپوته در يك وضعيت ثابت براي مدت طولاني -
 .گي، آنفولانزابرخي عفونتهاي و ويروسها مثل سرماخورد -
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  :چند راه براي سازگاري با درد 
  .بهداشت خواب را رعايت كرده و از پاي آمپوته بخوبي مراقبت كنيد -1
  .اندام آمپوته را در پتوي گرم بپيچيد -2
  .نرمش هاي روحي هم براي عضو آمپوته و هم عضو باقيمانده بسيار مناسب است -3
  .با انگشتان به آن آهسته ضربه بزنيد عضو آمپوته را با دست ماساژ دهيد و -4
اندام باقيمانده را نرمش داده و به آهستگي عضلات اندام آمپوته را منقبض و منبسط كنيد ايـن   -5

  .كار جريان خون عضو را بيشتركرده و درد را كاهش مي دهد
توانـد درد  حركت كردن با پاي مصـنوعي مـي  .پروتز را پوشيده و سعي كنيد از آن استفاده كنيد -6

  .فانتوم را بهبود بخشد
  .چك كنيد كه پروتز به درستي كار مي كند 7
 .كندين امر به پزشك معالج شما كمك ميدقت كنيد چه چيزهايي درروز درد را بدتر مي كند ا -8
 )1،2،5(  

  :درمان درد خيالي اندام قطع شده 
زيكـي در درمـان درد فـانتوم    روشهاي پزشكي، دارويي، جراحي، روانشناسي و يا مداخله هاي في

يك راه مناسب كه توسط خود فرد قابل انجام است اين اسـت كـه عضـو باقيمانـده را     . كاربرد دارند
توانيد اين كار هر چقدر مي. بانداژ كرده و سپس بوسيله انگشتان دست به انتهاي استامپ ضربه بزند

است و بـه از بـين     نجام شود خيلي مفيداين عمل مخصوصاً بعد از آمپوتاسيون اگر ا. را انجام دهيد
  .كندرفتن درد فانتوم كمك مي

راه ديگر اين است كه هنگامي كه درد شروع مي شود انتهاي استامپ را با دستهايتان بفشاريد و 
  .ماساژ دهيد

مثل بروفن،  NSAIDدرمانهاي دارويي شامل استفاده از مسكن ها مثل استامينوفن، داروهاي 
  .مي باشندمفناميك اسيد 

مثل بقيه دردهاي مزمن استفاده از داروهاي ضد تشنج، ضد افسردگي هاي سه حلقه اي با دوز 
براي تغيير مكانيسم  ،كلرپرومازين،، فنوتيازين، بنزاميد)مثل بوتيروفنون( پتيكلپايين، داروهاي نورو

  .مركزي درد بكار رفته اند
  .دارندكدئين و متادون و ديگر مخدرها كاربرد محدودتري 

شـود بـه كلينيـك    دهد توصيه مـي در موارد شديدتر و مواردي كه به درمان معمولي جواب نمي
 بـا مركزي بعنـوان كلينيـك درد دارد كـه جانبـازان      امور ايثارگران شهيد و بنياد. درد مراجعه شود
 تهـران خيابـان وليعصـر بيمارسـتان فـوق      :آدرس اين كلينيك( .كنندرا پذيرش مي دردهاي مزمن

  ).است تخصصي خاتم الانبيا
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ــاني،    از راه ــاني، گرمادرم ــل ورزش درم ــانتوم روشــهاي فيزيكــي مث ــان درد ف ــر درم هــاي ديگ
در روش ورزش درماني با انجام ورزشهاي متوسط، به بهبـود جريـان خـون و    . باشدسرمادرماني مي

دن عضـلات  منقبض و منبسـط كـر  . شودشود، و باعث كاهش درد ميشدن اندورفين كمك مي آزاد
  . كنداندام باقيمانده نيز به بيمار قطع عضو تا حدودي كمك مي

شود يچي كردن كه خود باعث گرم شدن ميهاي گرما، يا باندپدرماني بابكاربردن كيسه در گرما
  .به افزايش جريان خون و كاهش درد كمك مي كند

يله كمپرس سـرد، بسـته يـخ،    باقيمانده بوس در روش سرمادرماني با به كارگرفتن سرما در اندام
حمام سرد، ژل هاي سرمازا به كاهش درد كمك مي شود احتمالاً در اين روش تحريكـات دردنـاك   

مشخص كردن عوامل و فاكتورهايي كه باعث بدتر شدن درد فـانتوم  . عصبي كمتر منتقل مي شوند
شود و اجتنـاب   مي شود مثل استرس و يا عواملي كه خود فرد تجربه مي كند سبب شروع درد مي

يكي ديگر از راههاي مبارزه با درد فـانتوم اسـتفاده از روش   . از آنها، راه ديگر مبارزه با اين درد است
ريلكس كردن است كه با شل شدن عضلات و كاهش اضطراب احساس درد اندام را كم مي كند كه 

  )1،2،5(  .در انتهاي كتاب به روش ريلكس كردن اشاره شده است
  

  



 

 

  
  
  

  فصل دوم
مشكلات پوستي ، پيشگيري و 

آمپوتاسيون اندام درمان در 
  تحتاني



 

 

   



   17     پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان  
 

 

 
  )6،1-12( :بهداشت پوست اندام قطع شده 

  :كليات
شودكه بدن را دربرابـر عوامـل   محافظت كننده بدن محسوب مي پوست انسان يك سد دفاعي و

 اشعه زيانبار نـور خورشـيد و   سرما وگرما و قارچي، عوامل ميكروبي و ضربه، اعم از تروما يا ،محيطي
  .كندبسياري عوامل ديگر محافظت مي

  :بطور كلي پوست هر منطقه از بدن از سه لايه تشكيل شده كه شامل 
 ،)اي-رنگدانه(شاخي،سلولهاي ملانوسيت ي انام سلولهازسلولهايي به كه:)لايه سطحي(اپيدرم لايه-1

سـلولهاي انتقـال دهنـده    ( سـلولهاي مركـل سـل    و )وايمنيسلولهاي دفاعي ( ي لانگرهانساسلوله
باشـد بطوريكـه دركـف    اين لايه اپيدرم درنقاط مختلف بدن متفاوت مـي  .تشكيل شده است )لمس

افـزايش توانـايي    علت اين موضوع، و .باشدتر ميجاهاي ديگر بدن ضخيم آرنج از زانو و و پا دست و
  .باشدمنظور تحمل وزن بدن ميتماس مكرر با محيط به  آن در مقابل عوامل محيطي و

باشد حاوي اليافي به نام كلاژن و الاستين و نيـز  كه در زير لايه اپيدرم مي ):لايه مياني( لايه درم-2
 ضـمائم و  هـاي كـل پوسـت،   تامين نياز كه اين لايه علاوه بر انجام تغذيه و .باشدعروق و اعصاب مي

كـه  (غـدد سباسـه    غدد تعريـق،  مانند ريشه مو،دهد خود جاي مي نيز در جزئيات حياتي پوست را
  .كندتامين مي )چربي پوست را

بافـت   زير لايـه درم قـرار دارد وشـامل چربـي و     كه در ):لايه تحتاني يازير پوست(لايه هيپودرم -3
محافظت اندام درمقابل عوامـل محيطـي و    وظيفه اين لايه نگهداري حرارت بدن و .باشدهمبند مي

  .باشدميفشارهاي موضعي 
  :توان چنين نتيجه گرفت كههاي پوست دانستيم مينچه كه از تقسيم بندي لايهآبنابراين با 

نيز  و پا تر مشابه كف دست وضخيم) لايه شاخي(ناحيه آمپوته يا استامپ هر اندازه لايه اپيدرم 
  .باشدبهتر وايده آل مي كاملتر باشد، و پرتر )لايه تحتاني(لايه هيپودرم 

 تمـاس بـا   در پوست منطقـه اسـتامپ را   عبارت ديگر لايه اپيدرم ضخيم با لايه شاخي قطور،به 
لايه هيپودرم حاوي بافت چربـي   و )مانند كف دست وپا(نمايد عوامل محيطي براحتي محافظت مي

نمايـد  در محل استامپ براحتي تحمل و تامين مي نيروي وزن بدن را فشار و عضله كافي، وهمبند و
    .نمايدبروز درد جلوگيري مي نتقال فشار به استخوان واز ا و

تميز و پاكيزه شـود تـا از عفونـت در     بار دو حداقل پوست ناحيه بايد روزانه ،بعد از آمپوتاسيون
اگر قطع پـا بـه علـت    . و از طرفي پوست آماده استفاده از پاي مصنوعي گردد. ناحيه پيشگيري شود

  .تر جلوه گر مي شودشده باشد، رعايت اين مطالب بسيار مهممشكلات عروقي مثل ديابت انجام 
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  :اهداف بهداشت پوست 
فعاليـت طبيعـي    حفظ سـاختمان فيزيكـي پوسـت و   ( ).و عدم چسبندگي(حفظ تحرك پوست  -1

  ).فيزيولوژي پوست
  .رعايت صحيح بهداشت پوست و بازبيني روزانه باجلوگيري از عفونت و التهاب پوستي  -2
نچه كه درمحل استامپ آشناخت از  اطلاع و با( .سيت پوست در قسمت آمپوته شدهكاهش حسا -3

  .)بكار ميبريم
  چه كارهايي انجام دهيم؟

  .تميزكردن و نرم نگهداشتن پوست -1
  .بازبيني كامل و دقيق تمام نقاط پوست -2
  .جلوگيري از چسبندگي پوست به بافتهاي زيرين -3
  .كاهش حساسيت پوست -4

  .بطور روزانه بشوييد وازكرمهاي نرم كننده استفاده كنيد تا ازخشكي پوست جلوگيري شود راپوست
  .از آب گرم و صابون براي شستن استفاده كنيد سپس با حوله خشك كنيد

  .دقيقه بگذاريد هوا بخورد قبل از اينكه باند را بپيچيد يا پروتز را بپوشيد 2حدود 

  
ولهاي خشـك كننـده و انتـي سـپتيك ماننـد محلـول زينـك        محل يا هر شب از كرمهاي نرم كننده

دقيقه به صورت كمپرس موضعي استفاده نموده وپـس ازآن از   5ياآب داليبور به مدت % 1سولفات 
لازم اسـت بـدانيم    .اسـتفاده نمائيـد   )آردن يـاثمين يااوسـرين  (شركت % 5يك لايه نازك كرم اوره 

 .باعث بروز جوشهايي در آن منطقه شود كرده وزياد كرم ممكن است پوست منطقه را چرب مصرف 
يا % 1اما اگر چنانچه در محل استامپ زخمي وجود دارد بعد از شستشو با محلولهاي زينك سولفات 

توانيد از كرم سيلور سولفاديازين براي ترميم زخم استفاده يا محلول كليندامايسين مي آب داليبور و
       .پزشكتان مشاوره نمائيد دهد بابه درمان پاسخ نميواگر زخم تان بزرگ بوده يا  .نمائيد
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  .روز هوا بخورد 2جورابهاي پروتز را هر شب بشوئيد و بگذاريد تا  

  
  :بازبيني پوست 

نيد نقاط فشاري يا زخـم ايجـاد نشـده    يخيلي مهم است كه هر روز پوست را وارسي كنيد تا بب
  .دهدنشان مينقاط فشاري بصورت قرمزشدن پوست خود را . باشد

 شـود و بـه  ابتدا قرمز يا رنگ پريده مـي  باشدبهتر است بدانيد مناطقي كه تحت فشار شديد مي
مشـابه آنچـه   . (شـود درنهايت منجر به بروز زخـم تقريبـا پايـدار مـي     تيره شده و مرور زمان كبود و

بطور كامل همه جا را  آورديد بعد از اينكه بانداژ يا پاي مصنوعي را در )باشيمدرزخم بستر شاهد مي
  .قسمتهاي زيرين را با آينه ببينيد. نگاه كنيد

  
  . در افراد قطع از بالاي زانو كشاله ران و باسن هم بايد بازبيني شود

  .در افراد قطع از پايين زانو انتهاي استامپ و پشت زانو كاملاً بازبيني شود
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  :فظ تحرك پوست ح
قطه استخواني بگذاريد و به آهستگي فشار دهيـد و مـدت   براي اينكار انگشتان خود را در يك ن

  . اين كار را در تمام قسمتهاي استخواني تكرار كنيد. ثانيه نگهداريد 30
بعد از اينكه زخم جراحي بهبود يافـت ايـن كـار را بـه همـان شـيوه انجـام دهيـد تـا از ايجـاد           

  .چسبندگي جلوگيري كنيد

  
  :حساسيت زدايي پوست 

  ).پارچه كتاني يا پشمي(استامپ بماليد با پارچه به -1
  .مي توانيد با انگشتانتان به استامپ ضربه وارد كنيد -2
  .مي توانيد ماساژ بدهيد -3
توانيد از كرم مي اي را شاهد بوديدحساسيت قابل ملاحظه اي خارش واگر در منطقه-4

  .نمائيدروز استفاده  4الي  3بار براي مدت  2تريامسينولون ساده روزانه 
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  :  اندام تحتانيمراقبت از پوست عضو باقيمانده در آمپوتاسيون  -3
  از بزرگتـرين ارگانهـاي بـدن هـم      ها و بيماريهـا كـه  دفاعي بدن در مقابل عفونت مهمترين سد

پوست سالم داشتن و مراقبت از آن يك امر حياتي است نه تنهـا بـراي افـراد    . باشد، پوست استمي
  .ي همه افرادقطع عضو بلكه برا

پوشند رعايت بهداشت و سـلامت پوسـت كمـك بـه     گرچه براي افراد قطع عضو كه پروتز را مي
پيشگيري از شرايط ناتوان كننده مثل تاول ها و زخم ها مي كند و همچنين كمك به حفظ زندگي 

  . كندفعال فرد مي
ز يك سري مشـكلات  قرار داشتن پوست عضو باقيمانده در حفره پاي مصنوعي در تمام طول رو

شود كه پا گرماي خود را قرارگرفتن در يك حفره بدون هوا سبب مي. بالقوه براي فرد به همراه دارد
بدون جريان هـوا، گرمـا انباشـته    . به صورت طبيعي از دست ندهد و شرايط احتباس گرما پديد آيد

رشد باكتريهـا و قارچهـا   شدن شرايط براي  شود و سبب مستعدشود و تعريق هم بدان اضافه ميمي
بوجود آيد كه  (abrasion)شود مشكلات پوستي مثل زخم يا ساييدگي و باعث مي. شوددر آن مي

  :توان اشاره كرد از ديگر علل مستعدكننده اين امر، به عوامل زير مي
  .به پوست و بافت ناحيه مي شود) ضربه(فشار سوكت به استامپ باعث تروما  -1
  .شودظه سوكت باعث ايجاد اصطكاك و سايش پوست عضو باقيمانده ميتعريق در محف -2
  .هاي آلرژيك و حساسيتي نمايدممكن است جنس سوكت از موادي باشد كه ايجاد واكنش -3
محيط گرم و مرطوب سوكت، محيط مناسب براي رشد ميكروارگانيسم ها و ايجاد مشكلات  -4

بايد از اين مسائل آگاهي داشته باشيم و با جلوگيري بعنوان يك فرد قطع عضو، ما . پوستي مي شود
  .از ايجاد مراحل ذكرشده، سلامت پوست عضو باقيمانده را تضمين كنيم

شود كه نتوانيم پاي مصنوعي را استفاده كنيم، تا وقتي ضـايعه  مشكلات پوستي حتي باعث مي
  . بهبود يابد

  
  : heat and perspirationگرما و تعريق 

  تعريق صورت مي گيرد؟ببينيم چرا 
هنگامي كه هوا گـرم اسـت يـا مـا     . شود كه بدن دماي خود را كنترل كندعرق كردن باعث مي

عرق شامل موادي اسـت كـه ايـن    . شوددهيم گرماي اضافي در بدن توليد ميفعاليت زياد انجام مي
. كنـد فراهم مي مواد در تركيب با گرما و رطوبت درون سوكت محيط مناسبي را براي رشد باكتريها

  . شوداين مواد در سوكت و عضو باقيمانده انباشته مي
تواند همچنين باعث حركـت پيسـتون ماننـد    شود ميهنگامي كه تعريق درون سوكت ايجاد مي

  . استامپ در درون سوكت شود كه خود باعث خراشيدگي و سايش پوست استامپ مي شود
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همينطور است و علل آن مختلـف  . تعريق مي كنند؟ بلهآيا افراد قطع عضو بيشتر از افراد عادي 
  .است

  يسـت امـا چنـد راهكـار پيشـگيرانه      هيچ راه عملكردي و مناسبي براي كـاهش تعريـق بـافتي ن   
  . تواند كمك به كنترل وضعيت و جلوگيري از مشكلات پوستي كندمي
  

  :باكتريها 
  .روي پوست باكتريها و ميكروارگانيسم هاي كوچك همه جا هستند از جمله

پوست سالم باكتريها را . توانند باعث عفونت در بدن شوندبعضي از آنها مضر هستند و بعضي مي
همچنين بوسيله يـك سـري   . از خود به وسيله تبخيركردن و خشك شدن از اين راه، دور مي سازد

في بايد بدانيم ازطر .بردشوند، باكتريها را از بين مياسيدهاي چرب كه از غدد درون پوست آزاد مي
بنابراين خشك  .باشدكشاله ران و ناحيه زير بغل محل مناسبي براي رشد بعضي عوامل ميكروبي مي

نگه داشتن و شستشوي روزانه كشاله ران و زير بغل بخصوص در كسانيكه تعريق زيـاد دارنـد داراي   
گل سـيتو يـا گـل     صابون(باشد به همين منظور شستشوي با آب وصابون آنتي باكتريال اهميت مي

ايـن عمـل    .توانـد از رشـد عوامـل ميكروبـي جلـوگيري نمايـد      مي% 1محلول زينك سولفات و )مار
باشند بدليل نزديكي محل اسـتامپ بـه كشـاله ران    بخصوص دركسانيكه از بالاي زانو قطع عضو مي

 فوليكوليـت يـا جوشـهاي مكـرر در ناحيـه كشـاله يـا محـل        درصورتيكه شخص دچار  .اهميت دارد
  .شوداي دو بار پيشنهاد مياستفاده پماد موضعي موپيروسين هفته گردد،استامپ مي

  .شوددانيم كه خشك شدن پوست در محيط مرطوب و بسته سوكت انجام نميمياز طرفي 
شـود امـا پوسـت عضـو     پوست سالم يك شارژ منفي دارد كه سبب دفع باكتريهـا مـي  همچنين 

مرطوب و حاوي نمك عرق براي مدت طولاني براي مدت طـولاني  آمپوته شده كه در محيط گرم و 
  .كندتواند داراي شارژ مثبت شود كه باكتريها را به خود جذب ميور است ميغوطه
  ».رعايت بهداشت و پاكيزگي در چنين شرايطي بسيار بسيار مهم است«

  
  :مراقبت پوست و بهداشت استامپ 

ت پاي مصنوعي نياز به اين دارد كه هميشـه سـالم و   پوست به عنوان اولين نقطه تماس با سوك
بـه همـين علـت    . سلامت باشد تا فرد قطع عضو را بدون ناراحتي قادر به انجام فعاليت هايش سازد

  . پيشگيري از بيماريهاي پوستي خيلي مهم است
  : تواند در عضو باقيمانده ايجاد شود موارد زير مشكلات پوستي است كه مي

  



   23     پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان  
 

 

 : Rash and abrasion) خراشيدگي(ي راش و ساييدگ
اين ضايعه شايعترين مشكل پوستي است كه بطور مكرر و در سرتاسر طول عمر فرد دچار قطع 

در صورتي كه خراش يا ساييدگي در پوست ايجاد شد ناحيـه را بـا آب گـرم و    . عضو ايجاد مي شود
از يـك كـرم   . ن را خشك كنيدبشوييد سپس آرام آ انتي باكتريال گل سيتو يا گل مار صابون طبي
استفاده كنيد و آن قسمت را با يك گاز استريل مثل سيلور سولفاديازين يا موپيروسين پوست طبي 

اگر خراشيدگي بطور مكرر اتقاق مـي افتـد مطمـئن شـويد كـه پروتـز مصـنوعي قبـل از         . بپوشانيد
، بـه  )مـزي، تـورم، درد  قر(اگر خراشيدگي نشانه هاي عفونت را داشـت  . پوشيدن كاملاً خشك است

  .پزشك مراجعه كنيد
  

 : Edemaتورم يا ادم 
اين مشكل با حالت ورم كردگي استامپ و همچنين خشك شدگي پوست و زبري تـه اسـتامپ   

اي اتقاق قرمز مايل به قهوه) تغيير رنگ پوست(همينطور يك سري پيگمانتاسيون . شودمشخص مي
سيون تدريجي با استفاده از بانداژ الاستيك پيشگيري شود تواند بوسيله كمپراين حالت مي. افتدمي

توانـد بـه مشـكل    مـي  ي كمي ايجاد كند اما در آينـده اگرچه اين مسئله ممكن است در ابتدا ناراحت
  .جدي تبديل شود كه نياز به مداخله پزشك دارد

  
  :درماتيت تماسي 

شود يا اينكـه ممكـن اسـت     اين حالت بوسيله مواد سوكت كه باعث التهاب مي شود، ايجاد مي
، مـواد پـاك   )بـراي خشـك كـردن عـرق    (چيزي از بيرون باعث اين التهاب شده باشد مثل پودرهـا  
  )1و 2شكل( .كننده، نرم كننده ها، پمادهايي كه فرد استفاده مي كند

  .وقتي كه علت ايجادكننده مشخص شد، با دوري از آن، درماتيت هم درمان مي شود
ماتيت شديد باشد لازم است ضمن مراجعه بـه پزشـك از پمادهـاي حـاوي     چنانچه التهاب و در

روزانـه دو باراسـتفاده   ) يـك هفتـه  (سينولون و يا فلوئوسينولون به مدت كوتاه استروئيد مانند تريام
  .نمائيد
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  ضايعات اگزمايي ناحيه استامپ به مواد پروتز:1شكل 

  

  
  در پروتز ضايعات اگزمايي ناشي از تحريك مواد موجود:2شكل 
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  :كيست ها 
ها يـا سـالها اسـتفاده    افتد كه يك اندام مصنوعي براي ماهاين حالت بيشتر در مواقعي اتفاق مي

سـازد و معمـولاً در قسـمتهاي    اين مشكل بيشتر افراد قطع پا از بالاي زانو را گرفتار مـي . شده باشد
ر افراد قطع پا از زير زانو خيلي اتفـاق  اما د. تماس لبه پاي مصنوعي با عضو باقيمانده ايجاد مي شود

  . نمي افتد
ها ابتدا بصورت دمل كوچكي هستند كه به تدريج با ساييده شدن و تماس پاي مصنوعي كيست

آنها ممكن است به چند عدد هم . كندتر ميشود و مشكل را جدينشان مي شد با آنها سبب بزرگتر
مايع استريل باشد كه دران صورت ممكن است بـه  هاي ايجاد شده ممكن است حاوي كيست.برسند

هاي عفوني كه معمـولا بـا درد و تـورم و قرمـزي همـراه      اما كيست .از بين برود زمان جذب و رمرو
 و .جراحـي شـود   تخليـه و توسط پزشـك   لازم است پس از يك دوره مصرف آنتي بيوتيك، ميباشد،

  .پرهيز نمائيم اجسام نوك تيز جداً دستكاري آن باسرنگ يا سوزن يا لازم است از تحريك و
ها همواره براي درمان نياز به تخليه و مداخله پزشك دارند چرا كه ممكن اسـت عفـوني   كيست 

ها بهتر است به متخصـص پوسـت مراجعـه    براي درمان كيست .شوند و سبب صدمات جديتر گردند
  )3شكل (.شود

  
  كيست عفوني در ناحيه استامپ:3شكل 

 
  ) :التهاب پياز مو(فوليكوليت 

كند كه فوليكوليت گفته عفونت باكتريايي فوليكول مو ايجاد ناحيه ملتهب و خارش داري را مي
ت به دمل تبديل شوند كـه معمـولا   اسها در صورت عدم درمان ممكن بعضي از فوليكوليت. شودمي

  )4شكل (.باشدقابل لمس مي قرمز و دردناك بوده و
بـه  . تواند علت باكتريايي را كه ضايعه را ايجاد كـرده، درمـان كنـد   صابونهاي آنتي باكتريال مي 

هرگـز از   .نكننـد و نتراشـند   (shave)شود افراد قطع پا، پاي خود را شـيو  همين منظور توصيه مي
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كي نيـز سـبب خش ـ   لوسيونهايي كه پايـه الكلـي دارنـد،    .مواد شيميايي موبر هم استفاده نبايد شود
  .شود و نبايد استفاده شودپوست وترك برداشتن آن مي

درصورت بروز فوليكوليت يا دمل لازم است علاوه بر شستشو وكمپرس محل ضـايعات واطـراف   
% 4،از محلولهاي موضعي اريترومايسين % 1آن از صابون هاي آنتي باكتريال ومحلول زينك سولفات 

موارد شديدتر لازم است با تجويز پزشك از  در و .استفاده نمودنيز % 1كليندامايسين  يا و ،پاك دارو
اما نكته مهم اينكه نبايد دمل را دستكاري نمـود كـه ايـن     .آنتي بيوتيك خوراكي نيز استفاده نمود

 )سانتيمتري2تا1(نجائيكه تراشيدن موها واندازه كوتاه مو آاز  و .شودن ميآموجب گسترش وشدت 
شود از كوتـاه كـردن   پيشنهاد مي باشد،ابجائي نوك مو به زير پوست ميج قادر به تحريك پوست و

  .يا تراشيدن آن در خلاف جهت رشد موها پرهيز نموده و بهتر است موها بلند باشند موها و
ازآنجائيكه موها ممكن است موجب  موهاي ضخيمي دارند، در كسانيكه خيلي پر مو هستند و يا

بهتر است براي از بين بردن موها ودرمان آن از ليزر برطرف كننده  مستمر گردند فوليكوليت مكرر و
كـه ايـن ليـزر عـلاوه بـر كـاهش موهـا از        .استفاده نمود IPLموهاي زائد مانند ليزر الكساندريت يا 

                .شودمشاوره باپزشك متخصص پوستبهتر است  ن مواردييدرچنكه.كاهدنها نيزميآضخامت ورشد 
  

  
  فوليكوليت:4شكل 

  
  : عفونت قارچي 

  .محصول ديگر محيط گرم و مرطوب درون سوكت، قارچها هستند
  .اين ها نياز به كرم هاي مخصوص يا پودرهايي دارند كه شرايط محيط را بهبود بخشد

از يك كرم پوست طبي استفاده كنيد . با صابون مايع طبي محل را بشوييد و خوب خشك كنيد
پاي مصنوعي را نپوشيد تـا  . تا جايي كه مي توانيد در مقابل هوا قرار دهيدو محل عفونت قارچي را 

  .عفونت خوب شود چرا كه در صورت پوشيدن پروتز عفونت بيشتر اضافه مي شود
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كـه درهـر صـورت    .چي ممكن است ناشي از قارچهاي سطحي ويا عمقـي باشـند  رهاي قاعفونت
بنـابراين شستشـوي روزانـه     .باشدقارچها مي تعريق يافته مكان مناسبي براي رشد ست مرطوب ووپ

از عفونتهاي قـارچي پيشـگيري    )ضدقارچ(آنتي فونگال  هاي انتي باكتريال وحداقل دو بار با صابون
انجام آزمايش پوسـتي كـه توسـط     لازم است با اما اگر ابتلا به عفونت قارچي مطرح باشد، .نمايدمي

 داروي مناسـب بـراي آن   تـا  منشا آن تعيين گـردد  چي ورنوع عامل قا گردد،پزشك درخواست مي
  .بطور خوراكي يا موضعي تجويز گردد

  .، با سازنده پاي مصنوعي مشورت كنيداست اگر اين شرايط پايدار است و عفونت باقيمانده
  

  ) :سودا(اگزما 
. در اين حالت پوست خشك و پوسته پوسته شده و علت روشـني بـراي آن قابـل تشـخيص نيسـت     

   )5شكل (.آلرژيها، شرايط ثانويه به ادم مي تواند از علل اگزما باشند
علت محيطـي هـم داشـته     منشائ و سرشتي، ژنتيكي و استعداد اگزما يا سوداممكن است علاوه بر

 در .التهـاب خواهـد داشـت    پوسته ريـزي و  ،مختصر قرمزي باشدكه معمولا پوست علاوه بر خارش،
موضـعي   داروهـاي خـوراكي و   از و تحريك كننده محيطي پرهيز كردچنين شرايطي بايد از عوامل 

اما اينكه فـرد مبـتلا بدانـد     .استفاده نمود شود،نرم كننده كه توسط پزشك تعيين مي ضد خارش و
زيرا پزشـك   بسيار اهميت دارد شوداگزما مي تماس با چه عواملي دچار خارش و در درچه مواقعي و

  .دهدارائه مي درمان موثرتري را دهد،مبتلا ميشرح حال دقيقي كه فرد  با
  

  
  

  اگزما با تحريك شديد در اثر تماس مزمن و مستمر پروتز:5شكل 
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  ) :جاي زخم(اسكارهاي چسبنده 
وقتي عفونت چندين بار بصورت مكرر اتفاق مي افتد و به پوست صدمه بزند بافت اسـكار ايجـاد   

تنها راه درمان آنها جراحـي و  . شود كه مي تواند به لايه هاي زيرين پوست چسبندگي پيدا كندمي
  . آزادكردن بافت است

  
  ) : زخم(اولسر 

زخم ها به علت عفونت باكتريايي ايجاد مي شوند و يا ممكن اسـت بـه علـل ديگـر مثـل اشـكالات       
د و فوراً درمان نگردند به سمت مـزمن  اگر زخم ها تشخيص داده نشون. عروقي ناشي از ديابت باشند

اگر زخمي طولاني ومزمن باشد ممكن اسـت نيـاز بـه دبريـدمان يعنـي خـارج        .روندشدن پيش مي
سـرعت بيشـتري    بـا  ترميم بهتر و تا با تشكيل بافت جديد،.مرده داشته باشد كردن بافت فرسوده و

  )6شكل (.پزشك معالج باشدنظر  و پيشنهاد با كه البته همه اين موارد بايد.انجام شود
  

  
فشار بيش از اندازه ناشي از پروتز به يك منطقه از پوست كه منجر به نكروز و اولسـر قابـل   : 6شكل 

  .گرديده)بافت فرسوده (توجه در مركز وسپس در اطراف آن هاله اي از منطقه اي با پوست سفيد 
  

  :  blistersتاولها 
محـل را بـا صـابون طبـي و آب گـرم شستشـو داده و آرام       اگر تاولها كوچك و بدون درد است، 

تاولهـاي  .تا بهبود كامل تاول ها پروتـز را نپوشـيد  . خشك كنيد و آن را با يك گاز استريل بپوشانيد
  .اماتاولهاي بزرگ بانظر پزشك متخصص پوست تخليه ميشود.كوچك معمولا جذب پوست ميشوند

  .به پزشك مراجعه كنيد اگر تاولها بزرگ است و مكرر اتفاق مي افتد
  .كورك، دمل، آبسه در صورت ايجاد بايد توسط پزشك درمان شوند
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  : frunkleدمل يا كورك 
هر كورك يا دمل ممكن است بدنبال تحريكات پوستي مانند ورود يك جسم خارجي نوك تيـز  

ميكروبهـاي سـطح    يـا  كه حامل عوامـل ميكروبـي محيطـي و   حتي نوك موها به درون پوست  يا و
فوليكوليـت  (يد عدم درمان عفونت اوليـه  آبوجود  باشند،مي )استافيلوكوك ويا استرپتوكوك(پوست 

كـه  .هـاي عفـوني درآينـد   در صورت پيشرفت ممكن است بصورت آبسه يا كيسـت  )ياكورك يا دمل
درآنصورت علاوه بر درمانهاي آنتي بيوتيكي موضعي وخوراكي ممكن است درمان جراحـي نيـز لازم   

مدت درمان با توجه  طول استراحت عضو داراي اهميت مي باشد و اين زمان بي حركتي و در .باشد
روز متفاوت خواهد  14الي  5توانايي بدن شخص در ترميم محل ضايعه از  محل ضايعه و به شدت و

  )7شكل ( .بود

  
  فوليكوليت وكورك:7شكل 

  
  :neuromaنروما 

تبديل شود كه حساس به فشار است به ايـن تـوده   تواند به توده اي هر عصب قطع شده اي مي
  )8شكل (.لمس روي نروما باعث درد شديد مي شود  .نروما گفته مي شود
  .مرتبط با نروما ،يكي تطابق هر چه بيشتر سوكت پاي مصنوعي بااستامپ استاز درمان هاي 

است كه هم در  از درمانهاي ديگر تزريق مستقيم محلولهاي بي حس كننده با يا بدون استروئيد
  .درمان و هم در تشخيص كمك كننده است
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بـا فنـول    )از بين بردن عصـب (بعد از چندين بار تزريق بيحسي درصورتيكه موثر نيفتاد، نروليز 
  .ميتواند كمك كننده باشد

  .جراحي براي برداشتن نروما انديكاسيون پيدا مي كند اگر درمانهاي حمايتي موثر نبود،

  
  )وده عصبي دردناكت(نروما   :8شكل 

  
  :تصاوير ديگر از مشكلات پوستي استامپ 

  

  
  .تشكيل كالوزيته بيش از حد طبيعي و ايجاد شيار در كالوزيته كه محل رشد باكتريها است:9شكل 
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  كالوزيته نرمال در محل استامپ:10شكل 

  

  
  عفونت مزمن در ناحيه شيار جراحي استامپ كه داراي ترشحات است:11شكل 
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فشار بيش از حد به يك منطقه از استامپ ايجاد كالوزيته موضعي غير طبيعي كه در اثر :12شكل 

  .شده است
  
  

  
  .شكاف عميق در محل استامپ كه خواستگاه رشد ميكروبها وقارچها است:13شكل 
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ليچ افتادگي محل استامپ در اثر رطوبت مداوم ومستمر كه منجر به تغييرات شديد :14شكل 

  .شده است) سطح پوست (اپيدرمال
  

   )6،1-13(  :حفظ سلامت و بهداشت عضو باقيمانده 
  :استامپ 

شـود زيـرا   شستشو در صبح توصيه نمي. شستشوي عضو باقيمانده بهتر است در شب انجام شود
  .رود و ايجاد اصطكاك و خراشيدگي در پوست مي كندپوست مرطوب درون سوكت مي

قيمانده بايد بصورت روتين و عادت براي فرد قطع پـا درآيـد و هماننـد    تميزكردن روزانه عضو با
ايـن كـار بهتراسـت در پايـان روز     . مسواك زدن روزانه و شانه كشيدن بصـورت روزانـه انجـام شـود    

انجام شود زماني كه بعد از پايان يك روز كاري مدت زمان زيادي عضو باقيمانده در حفـره  ) عصرها(
  . داري ورم و التهاب داردپروتز قرار داشته و مق

اينصـورت فقـط    در غيـر ) بهتر است حمام كنيد(بصورت كامل پوست عضو باقيمانده را بشوييد 
سپس كاملاً پوست . و صابون طبي باشد) نه داغ(بهتر است آب گرم باشد . عضو باقيمانده را بشوييد

روي پوست باقي نمانـد زيـرا بعـداً     اينكار را بطور كامل انجام دهيد تا آثار صابون بر. را آبكشي كنيد
پس از آن با يك حوله نرم آرام و بطور كامل پوست عضو باقيمانـده را خشـك   . كندايجاد التهاب مي

قسمت استامپ را كه ممكن است پوست در آن نواحي كاملاً صاف نباشد و آب يـا صـابون در   . كنيد
ميز كردن و خشك كردن پوست عضـو  بعد از ت. آن باقي بماند چك كنيد و بطور كامل خشك كنيد

 ريــا آب داليبــو% 1مثــل زينــك ســولفات  شــود از لوســيون هــاي پزشــكيباقيمانــده توصــيه مــي
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در ناحيه اسـتامپ   مثل سيلورسولفاديازين يا زينك اكسايد يا كرم هاي پوست % 1ياكليندامايسين 
  .استفاده شودبه مقدار مختصر 

كنـد تـا   پذيري آن كمك ميعلت افزايش قدرت انعطافنرم نگهداشتن پوست عضو باقيمانده به 
اسـتفاده از يـك   . مقاومت و تحمل آن در برابر فشارهاي زياد وارده از پـاي مصـنوعي افـزايش يابـد    

، خراشـيدگي و زخـم   )پينه(لوسيون نرم كننده پوست، همچنين باعث كاهش ريسك ايجاد كالوس 
  . پوست و سفت و سخت شدن زيادي پوست مي شود

مثل صابون آنتي باكتريال گل سيتو يا  يبي از تميزكردن مداوم و استفاده از صابونهاي طبي ترك
يـا آب داليبـور يـا    % 1مثـل زينـك سـولفات     و لوسـيون هـاي آنتـي باكتريـال    گل مار يـا كـاپوس   

  .باعث محافظت پوست از عفونتها و حفظ سلامت آن مي شود% 1كليندامايسين
از خيسـاندن عضـو باقيمانـده پرهيـز     . بهتر است از صابونهاي ملايم و بدون عطر استفاده كنيـد 

  . كنيد زيرا باعث التهاب پوست ناحيه مي شود
اگر در طول روز دچار تعريق زياد در عضو باقيمانده شده ايد پاي مصـنوعي را درآوريـد و عضـو    

  .باقيمانده را خشك كنيد
اگر تعريـق زيـاد   . اده مي كنيد بايد با احتياط و با نسخه پزشك باشداگر از مواد ضدتعريق استف

  . باعث ناراحتي شما شده است اين موضوع را به پزشك اطلاع دهيد
  .هرگز موهاي عضو باقيمانده را نتراشيد

از مناسب و كاملاً اندازه بودن پروتز مصنوعي مطمئن باشيد و چك كنيد كه نقاط فشـاري روي  
  .ته باشدپوست وجود نداش

درجه ميباشد كه باتجويز پزشـك  96درالكل مطلق % 20محلول ضد تعريق بنام آلومينيم كلرايد
يـك   را با نآ بهتر است درشبهاي اول پس از ماليدن محلول به محل تعريق، .باشدقابل استفاده مي

از مدتي  بعد .پلاستيك فريزر بپوشانيد تا محلول فوق كاملا جذب پوست شودپلاستيك نازك مانند 
كه شدت تعريق با اين روش پانسمان بسته كاهش يافت ،درادامه ميتوان بدون استفاده از پلاستيك 

  . فريزر روزانه دو بار محلول ضد تعريق را به محل ماليد
  
  : تغيير شكل عضو باقيمانده  -4

ل بخشي از وظايف شما و ديگر استفاده كنندگان از پاي مصنوعي بايسـتي متوجـه تغييـر شـك    
همانطور كه مي دانيد، عضو قطع شده بايستي بتواند خود را در ايـن وضـعيت   . عضو باقيمانده باشد
با عضو قطع شده اهرم بندي بدن فرد براي انجام كارهاي مختلف بهـم ريختـه،   . جديد تطبيق دهد

وزن وارده بدن مثل گذشته به اين عضـو  . قدرت عضلات و حركات مفاصل طبيعتاً مثل سابق نيست
گـردد عضـو باقيمانـده انحـراف ميكـانيكي پيـدا كنـد و        شود و به همين دليل سبب ميمنتقل نمي
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هميشه به دليل تغيير برايند نيروهاي وارده بـر مفصـل عضـو باقيمانـده از وضـعيت طبيعـي خـود        
ل باعث تغيير شـكل  همه اين عوام). به علت عدم تعادل نيروي عضلات باقيمانده(منحرف مي گردد 

  : بعلاوه عوامل ديگري هم ممكن است به اين تغييرات كمك كند مثل . شوندشده مي عضو قطع
  بي حوصلگي، عدم رضايت و يا تنبلي بيمار در استفاده از اندام مصنوعي -1
  عدم رعايت اصول صحيح در زمان خوابيدن يا راه رفتن -2

  .هيچگاه سعي نكنيد بدون پاي مصنوعي اقدام به راه رفتن كنيد
فتن بدون پاي مصنوعي و يا به كمك عصا، ران را به طرف شكم خم مي كنـد و يـا زانـو را در    راه ر

  .حالت خم شده نگه مي دارد و باعث سفتي مفاصل و انحراف پا از وضعيت اصلي خود مي شود
  : توصيه مي شود 

  .هيچگاه بالش زير عضو قطع شده قرار ندهيد
  )5،1(  .ار دهيدپاي خود را هميشه صاف و در امتداد بدن قر

  
  





 

 

   



 

 

  
  
  

  فصل سوم
عوارض قطع اندام تحتاني، 

  پيشگيري و درمان
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  : عوارض قطع اندام تحتاني 
  : لاغري عضو باقيمانده يا آتروفي  -1

كرد خود را از دسـت مـي دهنـد، دچـار     پس از قطع پا، مدتي بعد، به علت اينكه عضلات ناحيه عمل
  .تحليل رفتگي و لاغري مي شوند

اين تغيير، مشكلاتي را به دنبال دارد اول اينكه استفاده ار پاي مصنوعي را دچار اشكال مـي كنـد و   
  . حفره پاي مصنوعي بعد از مدتي گشاد مي شود كه مستلزم تعويض مجدد اندام مصنوعي است

  . ديگر اينكه مفصل عضو باقيمانده تضعيف مي شود و در آينده مستعد به آرتروز مي شود
  

  :  علائم
  كاهش قطر عضو باقيمانده در ساق پا يا ران برحسب محل آمپوتاسيون -
  )4،1(گشاد شدن پاي مصنوعي -
  

  : روش تشخيص 
يك راه اندازه گيري قطر ساق پا يا قطـر ران برحسـب محـل آمپوتاسـيون در پـاي آمپوتـه شـده و        

  ). در افراد يك پا قطع(مقايسه آن با پاي سالم است 
گشاد شدن پاي مصنوعي و نياز به افزايش تعداد جورابهاي پاي مصنوعي است روش تشخيص ديگر 

بطوري كه هنگام راه رفتن با پاي مصنوعي سافت سوكت لق مي زنـد و  ) در افراد يك و دو پا قطع(
  .ممكن است هنگام راه رفتن كاملاً بيرون آيد درست مثل كفشي كه گشاد شده است

شوند به آرتروز زودرس و مفصل زانو مي نو هستند درآينده مستعدقطع پا از زيرزا دركساني كه دچار
  )4،1( .و در كسانيكه قطع پا از بالاي زانو هستند مستعد آرتروز زودرس مفصل لگن خواهند شد

  
  :آتروفي عضلات عضو باقيمانده اقدامات درماني در پيشگيري و

كنيد نياز است تا روزانه چندين بار عضلات براي اينكه از آتروفي يا لاغري عضو باقيمانده جلوگيري 
شـماره   10عضـله مربوطـه را منقـبض كنيـد سـپس تـا       . عضو باقيمانده را منقبض و منبسط كنيد

  .مرتبه در روز انجام دهيد 10بشماريد و بعد آن را شل كنيد اين كار را حداقل 
بيد سپس پاي طرف قطـع  راه ديگر ورزش دادن عضو باقيمانده است به اين ترتيب كه به پشت بخوا

اين كار را با پاي طـرف  . شماره بشماريد 10سانتيمتر بالا بياوريد و تا  50شده را از زمين به فاصله 
  .مرتبه تكرار كنيد 10سالم هم انجام دهيد و در روز حداقل 
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راه ديگر اين است كه روي صندلي نشسته و پاي مصنوعي را بپوشيد سپس همانطور كه نشسته ايد 
شماره نگهداريد، سـپس   10قطع شده را به همراه پاي مصنوعي تا سطح صندلي بالا بياوريد و  پاي

اين كارها با افزايش انقباض و انبساط عضـله، باعـث افـزايش خونرسـاني عضـله و      . به زمين بگذاريد
  . تقويت عضله شده، از لاغري آن جلوگيري مي كند
ان زياد نكنيد چـرا كـه خـود ايـن موضـوع باعـث       سعي كنيد جورابهاي پاي مصنوعي را حتي الامك

  )5،1( .شدن عضو باقيمانده مي شود افزايش لاغر
  

  : نحوه پيگيري و زمان ارجاع 
با انجام تمرينات ايزومتريك كه در بالا شـرح داده شـد حتـي الامكـان بايـد جلـوي آتروفـي عضـو         

تمرينـات فـوق را انجـام داد تـا از     باقيمانده را گرفت اگر به ميزان كمي آتروفي ايجاد شد نيز بايـد  
در صورتي كه آتروفـي بـه وقـوع پيوسـت بايـد بـه متخصـص        . آتروفي هرچه بيشتر جلوگيري كرد

ارتوپدي فني مراجعه كرد تا پاي مصنوعي را عوض كند چرا كه اضافه كـردن زيـاد جورابهـاي پـاي     
  )5،1( .ده آتروفي تشديد كندمصنوعي نيز مي تواند با وارد كردن فشار هرچه بيشتر به عضو باقيمان

  
  چاقي و بيماريهاي متابوليك -3

بـه  . در افرادي كه دچار قطع پا مي شوند محدوديت شديدي در تحرك فيزيكي فرد بوجود مي آيـد 
  .خاطر همين مسئله افراد دچار قطع پا، بخصوص قطع دو پا، دچار چاقي مي توانند بشوند

شدن فرد به بيماريهايي  ر منفي دارد و سبب مستعدچاقي بخودي خود در سلامت جسمي فرد تأثي
  . از قبيل ديابت و بيماريهاي قلبي بخصوص تنگي عروق تغذيه كننده قلب مي شود

در يك مطالعه تحقيقاتي بر روي افراد قطع پا، ديده شد كه بيشترين مقدار توده چربي بدن را افراد 
در اين تحقيق افراد . ي زانو و پاي ديگر از زانو داشتندبا قطع دو پا از بالاي زانو يا قطع يك پا از بالا

اندازه گيري چربـي  . جوان دچار قطع پا، پيشرفت چاقي را در سال اول قطع پايشان نشان مي دادند
خون در اين افراد، افزايش نوع خطرناك چربي خون را نشان داده بود كه بـا بيمـاري عـروق تغذيـه     

  .كننده قلب همراه است
كنندگان اين تحقيق بـراي پيشـگيري از چـاقي و بيماريهـاي همـراه آن ورزش كـردن،        اجرا -

  )4،1(. بودند كرده توصيه هفته  سه بار در روز و دقيقه در40به ميزان حداقل مخصوصاً شنا را
  

  )14-19( :چاقي پيشگيري از 
زمينه قبلي درباره  براي اينكه راجع به پيشگيري و درمان چاقي صحبت كنيم لازم است تا ابتدا يك

  .مواد غذايي را بشناسيم
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  : مواد غذايي به چهار گروه تقسيم مي شوند 
  لبنيات -4      سبزيجات و ميوه جات -3     گوشت و حبوبات -2    غلات -1

  : الگوي مصرف غذاي روزانه به اين ترتيب است 
                                                                

  :حدهاي پيشنهادي براي بزرگسالان به شرح زير است وا
  واحد 6-11  نان وغلات،رشته ،ماكاراني

  واحد 2-4  ميوه ها

  واحد 3-5  سبزي ها

  واحد 2-3  حبوبات و ماهي ماكيان، گوشت،

  واحد 2-3  لبنيات

  در حد ناچيز  چربي ها،روغن هاوشيرينيها
  
. باشدد غذايي مختلف بصورت شكل بالاميموا روز به شود مقدار نياز بدن درهمانطور كه ديده مي   

آوريم بعد از آن راه ديگر تأمين يعني ما بيشترين ميزان انرژي خود را از نان و غلات بدست مي
انرژي توسط ميوه جات و سبزيجات است سپس مقدار كمتري را از راه گوشت و حبوبات و مغزها و 

قسمت متفرقه شامل شيريني جات و تنقلات و چربي جات است لبنيات بايد تأمين كنيم و در آخر 
  .كه بايد در روز به ميزان خيلي كمي از استفاده كنيم

  
  موادغذايي كه مي خوريم چه نيازهايي را براي بدن ما برآورده مي سازد؟

اين كـم شـدن نيـاز بـه انـرژي، بـه خـاطر        . يا افزايش سن، نياز به انرژي كمتر مي شود: انرژي -1
  .چك ترشدن بافت عضلاني و كاهش فعاليت فيزيكي استكو

  .بايد به اندازه بخوريم كه ضمن تأمين نيازهاي اساسي بدن، وزن ايده آل خود را نيز حفظ كنيم
. مقدار پروتئين بدن نيز با افزايش سن و به خصوص در دوره سالمندي كم مي شـود : پروتئين -2

  . يت سيستم دفاعي بدن، و رشد بدن ضروري هستندپروتئين ها براي ترميم سلولهاي بدن، تقو
چربي ها از منـابع پـر انـرژي بـدن     . با افزايش سن، بر مقدار چربي بدن اضافه مي شود: چربي -3

ها در بهبود طعم غذا و كمك به جذب ويتامين هاي محلـول در چربـي و   چربي. محسوب مي شوند
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ي مصرف زياد چربي ها خصوصاً روغن هاي از طرف. تأمين اسيدهاي چرب ضروري نقش مهمي دارند
  .جامد باعث افزايش خطر ابتلا به بيماريهاي قلبي و برخي از سرطان ها مي شوند

  : بنابراين لازم است
  .چربي كمتر مصرف كنيم -
كنيم از نوع چربي اشباع نشده يعني روغـن مـايع مثـل    آن مقدار كمي هم كه مصرف مي -

 . روغن زيتون باشد
 .غذاهاي سرخ شده در روغن را كمتر مصرف كنيمتا حد امكان  -
اگر مجبور شديد غذا را سرخ كنيـد، از حـرارت كـم اسـتفاده كنيـد تـا روغـن نسـوزد و          -

 .باقيمانده روغن را دور بريزيد
هاي گـروه  ويتامين. ها هستنداز جمله ويتامين A, E, C, D, Bها گروه ويتامين :هاويتامين -4
B قلبي عروقي مؤثرند و در انواع گوشـتها، تخـم مـرغ، حبوبـات، غـلات       در كاهش خطر بيماريهاي

  . هاي داراي برگ سبز تيره وجود داردها و سبزيدار و به مقدار كمتري در ميوهسبوس
، از پوكي استخوان جلوگيري مي كند و در نور خورشيد به طور مسـتقيم و نـه از پشـت    Dويتامين 

  . شيشه وجود دارد
در روغـن زيتـون، جوانـه     Eويتامين . در انواع ميوه ها و سبزي هاي تازه يافت مي شود Cويتامين 

  .گندم، غلات سبوس دار و سبزي هاي برگ سبز تيره يافت مي شود
كلسيم يكي از مهمترين مـواد معـدني اسـت چـرا كـه كمبـود ان باعـث پـوكي         : مواد معدني -5

لبنيـات يكـي از   . اعث كاهش كلسيم مي شودب Dعدم تحرك و كمبود ويتامين . استخوان مي شود
آهن ماده معدني مهم ديگري است كـه كمبـود ان منجـر بـه كـم      . منابع خوب تأمين كلسيم است

  . خوني، احساس خستگي و ضعف مي گردد
يكي از مواد مورد نياز بدن است كـه بـراي كـار طبيعـي كليـه هـا، ذفـع سـموم از بـدن،          : آب  -6

ليوان مايعـات   6-8براي تأمين آب بدن روزانه حداقل . ت ضروري استجلوگيري از كم آبي و يبوس
  .منتظر نمايند تا تشنه شويد. ترجيحاً آب ساده بنوشيد

طبق تعريف چاقي عبارتست از ذخيره اضافي چربي در بافت چرب، به حدي كـه بـر سـلامت تـأثير     
ار خـون، قنـد خـون،    چاقي سـبب افـزايش فش ـ  . بيماري بر چاقي مترتب است 40. نامطلوب بگذارد

  . چربي خون، سرطان روده، پروستات، كيسه صفرا، پستان، تخمدان مي شود
  : براي اينكه بفهميم چاق هستيم يا نه؟ چند روش وجود دارد 

). بـه سـانتيمتر  (قـد   -100= وزن ايـده آل : اين روش خيلي ساده است و عبارتسـت از  : روش اول 
كيلـوگرم وزن ايـده آل ايـن     64ن را منهاي صد كرده، سانتيمتر است آ 164يعني اگر كسي قدش 
  .فرد محسوب مي شود
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شاخص توده بدن عبارتسـت   BMIمحاسبه مي شود  BMIبا استفاده از فرمولي بنام : روش دوم 
بين  واز تقسيم وزن به مجذور قد بدست مي ايدومقدار طبيعي آن دامنه طبيعي نمايه توده بدن: از 
  .خوبتر است 5/22كه عدد مي باشد  25تا  19
  
او  چنـين محاسـبه    BMIاسـت  ) متـر 8/1( 180كيلوگرم وزن دارد و قدش  65اگر كسي : ثال م 

  : شود مي
 

  
  

داشته باشـند، بـه    30از  كساني كه نمايه توده بدن بيش. افزايش وزن دارند 29تا  25افراد با نمايه 
  .عنوان افراد چاق تلقي مي شوند

درصورتيكه تقسيم شود )بزرگترين سايز(به دور باسن ) بزرگترين سايز(نسبت دور شكم: روش سوم
  . دارد يعني چاقي شكمي وجود شود زنان بيشتر در /.85 عدد از مردان و در1عدد حاصل ان از و

  
  : اقدامات درماني 

  .كار كاهش وزن استمهمترين 
ماه  5كيلوگرم اضافه وزن داريد  10كيلوگرم در هفته كم كنيد، مثلاً اگر 5/0-5/1براي كاهش وزن 

كيلوگرم در هفته به سـلامتي َآسـيب    5/1كم كردن وزن بيش از . طول مي كشد تا آن را كم كنيد
  .آشنا مي كنيمدر زيرشمار را با يك نمونه از رژيم غذايي جهت كاهش وزن . مي رساند

  روزانه به چند پرس غذا نياز داريد؟ 
  : كيلوكالري در روز نياز دارند به شرح زير  2200مردان با فعاليت معمولي حدود 

  )در حالت بدون رژيم گرفتن(
  پرس در روز 9                  )برنج، ماكاروني(گروه نان 

  پرس در روز 4                      گروه سبزيجات
  پرس در روز 3                     ميوه جاتگروه 

  پرس در روز 2-3                  گروه شير و لبنيات
      پرس در روز 2            گروه گوشت 

  
  )به اندازه كف دست(يك قطعه نان = يك پرس نان و غلات 

  يا نصف ليوان غلات پخته                              

  

 

65              
          20=  BMI=        

         2)8/1(           
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  يجات خردشده، پخته يا خامنصف ليوان سبز= يك پرس سبزيجات 
  يا يك ليوان سبزيجات خردنشده خام      

  يك تكه ميوه يا قاچ خربزه= يك پرس ميوه جات 

4يا       
  ليوان آب ميوه 3

4يا       
  ليوان ميوه كنسروشده 3

  يك ليوان شير يا ماست= يك پرس از گروه لبنيات 
  گرم پنير طبيعي 50يا                  
  گرم پنير فرايندشده 60يا                  

گرم گوشت قرمز لخـم، مـرغ يـا مـاهي      90تا  75= يك پرس گروه گوشت، لوبيا، تخم مرغ، آجيل 
  يا يك عدد تخم مرغ پخته يا نصف ليوان لوبياي پخته

صـوص اگـر نيـاز بـه     مصرف غذاهاي اين گروه را محدود كنيد بخ= گروه چربيها و شيريني جات  _
  .كاهش وزن داريد

در حالـت  (كيلوكالري در روز  2200شما براي رژيم گرفتن مي توانيد ميزان انرژي روزانه خود را از 
  . كيلوكالري براي كاهش دادن وزن خود برسانيد 1200به ) غيررژيمي

  
  : كيلوكالري شامل  1200يك نمونه از برنامه غذايي با 

  تخم مرغ آب پز 1گرم پنير يا  30 -يم ليوان شيرن -برش نان 1 :صبحانه 
  يك كاسه ماست خوري  -گرم گوشت 60 -)قاشق غذاخوري 6(واحد برنج  5/1 :ظهر 

  قاشق غذاخوري سرصاف قورمه سبزي 5 -واحد برنج 5/1ماست يا          
  كف دست نان  2 -نصف ليوان سبزيجات -عدد سيب زميني آب پز متوسط 1: شام 

  نصف عدد هويج پخته -نصف سينه مرغ آب پز -يا نصف عدد سيب زميني آب پز         
  عدد موز متوسط1عدد سيب متوسط و  1: ده صبح عميان و

  كف دست نان 2 -نصف پيش دستي سبزي خوردن -قاشق مرباخوري پنير 2: ميان وعده عصر 
  

  : نحوه پيگيري و زمان ارجاع 
هفته انجام مي گيرد تا معلوم شود فرد به دستورات  4-6معمولاً پيگيري ها در رژيم درماني هر 

قـد،  (رژيم غذايي و ورزش عمل كرده است يا نه؟ پس از اين مدت پزشك اندازه هاي تن سنجي را 
تـر  پـايين  BMIكند تا معلوم شود فرد وزن كم كرده اسـت و  مجدداً اندازه گيري مي) BMIوزن، 
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مده است يا نه؟ و يا مثلاً كاهش سايز در دور شكم يا باسن رخ داده است يا نه؟ و سـپس براسـاس   آ
در صورتي كه رژيم درماني به صورت فـوق موفـق   . نتيجه اندازه گيري ها تصميم گيري خواهد كرد

بود كه به همان شيوه ادامه داده مي شود تا به كاهش وزن ايده ال برسيم امـا در صـورت شكسـت    
  .رنامه بهتر است بيمار به متخصص تغذيه ارجاع شود تا دلايل عدم كاهش وزن معلوم گرددب

  
  )14-19(افزايش چربي خون يا هيپرليپيدمي

  : تعريف، علائم 
هيپرليپيدمي اصطلاخ باليني مي باشد كه براي توضيح افزايش چربي خون شـامل كلسـترول و   

مي تواند همراه با علائم گوناگوني باشد كه مهمترين تري گليسيريد مورد استفاده قرار مي گيرد كه 
كاهش كلسترول خـون قطعـاً تعـداد رخـدادهاي حـاد      . آنها تصلب شرايين و التهاب لوزالمعده است

كاهش كلسـترول، پيشـرفت رونـد    . قلبي و مرگ ناشي از بيماريهاي قلبي عروقي را كاهش مي دهد
  .كندتصلب شرايين را كند مي

  .مي تواند يكي از پيامدهاي چاقي باشد افزايش چربي خون
و ديگري كلسـترول سـنگين    LDLكلسترول بر دو نوع است يكي كلسترول سبك يا خطرناك 

  . مي باشد LDLآن چيزي كه براي سلامتي مضر است كلسترول سبك يا . HDLيا مفيد يا 
بي خـون بـه   نوع ديگر چربي خون تري گليسيريد است كه اصطلاح هيپرليپيدمي يا افزايش چر

  . افزايش كلسترول يا تري گليسيريد يا هر دو اطلاق مي شود
شامل، مصرف زياد چربي، بـويژه چربـي    LDLسهم عمده اثر رژيم غذايي بر افزايش كلسترول 

و چاقي، حاصل عدم تعادل بين كالري دريافتي و انرژي ) مثل روغن هاي نباتي يا جامد(اشباع شده 
  . مصرفي در بدن مي باشند

  
  : روش تشخيص افزايش چربي خون 

 160سـاعت ناشـتايي درصـورت بـالاتر بـودن كلسـترول از ميـزان        12در آزمايش چربي خـون 
  .نگه داشته شود 130زير  LDLشود كلسترول تشخيص كلسترول بالا محرز مي گردد و توصيه مي

HDL  فـاكتور   نـامطلوب و بـه عنـوان    40بهتر است باشد و زيـر   40كلسترول در مردان بالاي
نامطلوب و به عنـوان   50باشد و زير  50بهتر است بالاي  HDLدر زنان . خطر قلبي تلقي مي شود

  .فاكتور خطر قلبي تلقي مي شود 
  . باشد پاتولوژيك و بيمارگونه تلقي مي شود 200تري گليسيريد در صورتي كه بالاتر از 
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  : نحوه پيگيري 
  : راهنماي برنامه آموزش كلسترول 

 LDLاگر بيمار، به بيماري قلبي مبتلا نيست و تنها يك عامل خطر را داراست، چنانچه سـطح   -1
  .ميلي گرم درصد باشد، مداخله رژيم غذايي آغاز مي شود 160بيش از 

مـثلاً فشـار   (عامل خطـر را داراسـت    2يا بيش از  2اگر بيمار به بيماري قلبي مبتلا نيست ولي  -2
ميلي گرم درصد باشد مداخله رژيـم   130بيش از  LDL، چنانچه )الا داردخون بالا و چربي خون ب

  .غذايي آغاز مي شود
ميلـي گـرم    100بـيش از   LDLبيمار، مبتلا به بيماري قلبي است در اينصورت چنانچه سطح  -3

  . درصد باشد مداخله رژيم غذايي آغاز مي شود
  

  : عوامل خطر مربوط به بيماري قلبي عروقي 
  سال  55سال و زنان بالاي  45مردان بالاي : سن  -1
  سابقه فاميلي بيماري زودرس قلبي عروقي  -2
  استعمال فعلي دخانيات -3
  متـر جيـوه كـه داروي ضـد فشـار خـون       ميلـي  90بـر   140فشار خون بيش از (فشار خون بالا  -4

  ).مي گيرند
  ديابت قندي -5
  )ميلي گرم درصد 35كمتر از ( HDLكاهش كلسترول مفيد يا  -6
  

  :افزايش چربي خون  اقدامات درماني در
هدف عمده پيشگيري و درمان افزايش چربي خون بر تغذيه درماني متمركز مي شود در صـورتيكه  

  .تغذيه درماني، كافي نبود دارو هم اضافه مي شود
هدف از درمان بيمار مبتلا به چربي خون بالا يا هيپرليپيدمي، كاهش كلسترول يا تري گليسـيريد،  

  : اين هدف از طريق اجراي موارد زير بدست مي آيد . همراه با ارائه رژيم غذايي متعادل مي باشد
  )مثل روغن هاي جامد(كاهش مصرف كلي چربي، چربي اشباع و كلسترول  -1
  در حد قابل قبول حفظ وزن بدن  -2
  )مثل ماكاروني، نان(افزايش مصرف كربوهيدراتهاي پيچيده  -3
  )مثل سبزيجات و ميوه جات(افزايش مصرف غذاهاي پرفيبر  -4
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  »و تري گليسيريد LDLرژيم درماني براي كاهش كلسترول «
  .درصد كل كالري دريافتي باشد 30كل چربي دريافتي روزانه كمتر از  -1
  .درصد كل كالري دريافتي باشد 8-10ع چربي اشبا -2
  .درصد كل كالري دريافتي باشد 50-60كربوهيدرات  -3
  ).مثل روغن هاي مايع(كل كالري دريافتي باشد % 25چربي غيراشباع تا  -4
  .درصد كل كالري دريافتي باشد 20پروتئين تا  -5
  .وزن خود را به وزن مطلوب برسانيد و آن را حفظ كنيد: كالري  -6
  

  : راهنماي انتخاب غذاهاي حاوي چربي اشباع كم و كم كلسترول 
  .گرم در روز باشد 180گوشت قرمز، ماكيان به ميران مساوي يا كمتر از  -
 .پرس در روز مصرف شود 4تا  3محصولات لبني  -
 .زرده در روز مصرف شود3تخم مرغ كمتر از  -
 . قاشق چاي خوري در روز مصرف شود 6-8چربي و روغن ها،  -
 .پرس در روز مصرف شود 5سبزي ها و ميوه ها بيش از  -
 .پرس در روز مصرف شود 6-11نان، غلات، ماكاروني، برنج  -
 . شيريني ها و ميان وعده ها به ميزان خيلي كم مصرف شود -

  
  : نحوه پيگيري و زمان ارجاع 

غذايي و ورزش هفته انجام مي گيرد تا معلوم شود فرد به دستورات رژيم  4-6پيگيري اوليه هر 
مـاه ادامـه داده    6تـا   4عمل كرده است يا نه؟ اصلاح شيوه زندگي و تغييرات رژيم غذايي به مـدت  

در صورتي كه چربي خون پايين آمده بـود  . شود سپس مجدداً چربي خون اندازه گيري مي شوديم
خـون آغـاز    در غير اينصورت درمان دارويي جهت كاهش چربي. كه همان شيوه ادامه داده مي شود

  . مي شود و فرد بايد به متخصص داخلي جهت داروي هاي كاهنده چربي خون ارجاع شود
  

  : درمان دارويي در افزايش چربي خون 
اگر وضعيت چربي هاي خون به رژيم غذايي و ورزش هيچگونه پاسخي نداد بايد درمان دارويـي  

تـري گليسـيريد و افـزايش     و هدف ثانويـه كـاهش   LDLهدف اوليه كاهش كلسترول . شروع شود
HDL كسانيكه بيماري عروق كرونر دارند بايد ميزان .است LDL رسانده  100كلسترول آنهابه زير

كـل كـالري   % 7چربي اشـباع شـده بايدبـه    .ورژيم غذايي ضروري است  Life styleتغيير در .شود
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در كسـانيكه تـري   .رسدميلي گرم ب 200روزانه محدود شود وكلسترول دريافتي از طريق غذا به زير 
  .محدود شود)كربوهيدراتهاي ساده(گليسريد خون بالايي دارندبايد قندهاي ساده 

  
  :داروها

 ،atorvastatin،آتوروســـتاتين  lovastatinمثـــل لووســـتاتين :هـــا statin اســـتاتين هـــا
آورند پايين مي را LDLها كلسترولاستاتين.كه در ايران موجود است simvastatinسيموستاتين 

 دوز دارو، بسـته بـه مقـدار و   .هسـتند  LDLدرمان انتخابي داروئي بـراي پـايين آوردن كلسـترول    و
LDL عـوارض جـانبي    مكانيسـم و  هـا در تمام استاتين .آورنددرصد پايين مي 20-60به ميزان  را

ده لووستاتين بهتر اسـت بـا غـذا خـور     .ساعت دارد 13آتوروستاتين نيمه عمر تقريبا .مشابه هستند
بيشـتر   و افتـد بيمـاران اتفـاق مـي   % 5 عوارض جانبي در .معمولا با وعده شام مناسبتر است شود و

هفتـه   6هـر   بايد هاي عملكرد كبدي،تست .ميالژيا ورابدوميوليز است هاي گوارشي وشامل ناراحتي
هاي آنزيمان بيمار %1تقريبا در .ماه يكبار مونيتور شود 6سپس هر  براي سه ماه اول مونيتور شود و

  .رود ودارو بايد قطع شودكبدي بالا مي
 شـيمي و -ميلي كرمي توسط شركت داروسازي تهران 20هاي قرص لووستاتين بصورت قرص -

م يكبـار در  رگ ـميلي 20مقدار مصرف معمول آن  .شركت داروسازي دكتر عبيدي در دسترس است
ميلي گرم در روز در يك يا دو  80ميلي گرم تا  10دوز مصرفي آن از .همراه غذاي شب است  روز و

افراد مبتلا به نارسايي كليوي حداكثر مقدار .نوبت بسته به ميزان كلسترول خون ميتواند متغير باشد
انيكه در افراد بـا بيمـاري حـاد كبـدي و در كس ـ     .رم در روز فراتر نبايد برودگميلي20از مصرف آنها

  .شوند نبايد مصرف شوددرمان مي tetralolهمزمان با داروهاي مسدد كانال كلسيمي از خانواده 
 گرمي توسط شركت داروسـازي آريـا  ميلي 10و 20و 40قرص آتور وستاتين بصورت قرصهاي  -
arya وشـود  روز شروع مـي  گرم درميلي 10اين دارو هم مانند لووستاتين از  .بازار موجود است در 

  .در صورت نياز رساند گرم در روز،ميلي 80توان دوز دارورا تاصورت نياز مي در
  .هفته بعد از شروع درمان وبر اساس نتايج چربي هاي سرم ميتوان دوز دارو را تنظيم كرد 4-2
ميلي گرمي توسط شركت داروسازي حكيم  20و 10بصورت قرص هاي  :قرص سيموستاتين  -

ميلي گرم يكبار در  10بيماراني كه نياز به كاهش متوسط كلسترول دارند در  .در دسترس مي باشد
 40كلسترول دارنـد % 45در بيماراني كه نياز به كاهش بيشتر از  .بهتر است شبها مصرف شود روز و
  .شبها مصرف شودگرم در روز و بهتر است ميلي

م نيسـت امـادر نارسـايي    بيماران مبتلا به نارسايي كليوي خفيف تـا متوسـط تغييـر دوز لاز    در
 .شودگرم روزانه تجويز ميميلي5دوز  )گرم دردقيقهميلي10كراتينين كمتر ازكليرانس(كليوي شديد

  .مصرف آن قبل يا بعد از غذا اهميت ندارد
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اشكال .رابالا ميبرد HDLراپايين مي آوردوLDLتري گليسريدو):نيكوتينيك اسيد(نياسين  -2
ايـن دارو در هيپرتـري گليسـريدمي    .اين دارو اين است كه دوز هاي بالا از اين دارو مورد نياز اسـت 

بعلت بروز فلاشينگ  .مناسب است HDLو در سطوح پايين )كلسترول وتري گليسريد بالا(مخلوط 
  .آموزش دقيق به بيمار بسيار مهم است و عوارض جانبي ديگر،

ميلي گرم براي روز اول شروع كنـد و سـپس بـه     100بيمار بايد با:يكوتينيك اسيد دوز شروع ن
ميلي گرم سـه بـار در روز بـراي     200بعد به .بمدت يك هفته برساندميلي گرم سه بار در روز  100

ميلي گرم سه بار در روز براي هفته سوم رسانده شود وسپس سطح ليپيد هاي  300بعد  هفته دوم،
ودر صورت (گرم در روز  ميلي2000ميزان دارو به حداكثر توصيه شده يعني .ري شودخون اندازه گي

  .،آرام آرام رسانده شود)ميلي گرم در روز  3000لزوم 
تستهاي فانكشن كبدي بايد مونيتور شود و حالت تهوع وايجـاد علائـم خسـتگي ودرد عضـلاني     

دوز شـروع   .توكسيسيتي با دارو استبايد توسط بيمار در صورت بروز گزارش شود كه نشانگر ظهور 
بهتر است شب موقع خواب خورده شود وكم كم اضـافه شـودتا از ايجـاد فلاشـينگ كـه از عـوارض       

خوردن آسپيرين قبـل از شـروع دوزهـاي اول درايـن مـورد       .جلوگيري شود جانبي مهم دارو است،
هفتـه انـدازه گيـري     6-8قند خون بايد هـر   اسيد اوريك خون، تستهاي كبدي،. كمك كننده است

بيمـاري   بيماري زخـم پپتيـك فعـال،    كنتراانديكاسيون نيكوتينيك اسيد شامل سابقه نقرس،. شود
دارنـد ميتواننـداز ايـن دارو اسـتفاده     % 7حدود  HbA1cبيماران ديابتي در صورتيكه  .كبدي است

  .كنند وقند خونشان بطور منظم چك شود
  

    : هايپرتري گليسريدمي 
درمان غيـر دارويـي شـامل محـدود      .دهدتركيب رژيم درماني ودارو درماني پاسخ ميمعمولا به 

چربـي   .نيز ورزشهاي منظم اسـت  شكر و برنج، كردن دريافت روزانه كربوهيدراتهاي ساده مثل نان،
كاهش وزن اضـافه خيلـي كمـك كننـده     .كل كالري روزانه نباشد% 25كمتر از  اآنه رژيم غذايي در

 داروهـايي مثـل اسـتروژن،    .ابتي بايـد بطـور مـنظم قنـد خونشـان كنتـرل شـود       بيماران دي ـ .است
كه در روغن مـاهي   3امگا  اسيد چرب .خون شوندTGتوانند باعث افزايشمي تيازيدها، رتينوئيدها،
  .پايين بياورد خون راTG  تواندشود مييافت مي

  :درمان داروئي در هايپرتري گليسريدمي 
هـم بـالا    LDLدر صورتي كـه  : دردسي ليتر ميلي گرم 400مساوي  يا كمتر TGدر بيماران با

  .باشد استاتين ها انتخاب مناسبي هستند
تواند درمان انتخابي مي بجز رعايت رژيم غذايي وورزش، :1000وزير400بالاي TGبيماران با در

  .باشد،يا نياسين Gemfibrozil ،Fenofibrateشامل يك استاتين با دوز بالاتر ،جم فيبروزيل 
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بعـد از   LDLاگـر  .نياسين درمان انتخـابي هسـتند   فيبراتها و : 1000بالاي  TG بيماران با در
 )فنـو فيبراتهـا   +جم فيبروزيـل  ( Combinationدرمان  همچنان بالا باقي ماندTG پايين آوردن 

  .نظر گرفته شود بايد در
درصـد   30-50بـه ميـزان   TG .غذا است قبل از bdميلي گرم  600:دوز معمول جم فيبروزيل  -1

اين دارو در بيماراني كه كليرانس كراتينين خيلي پاييني دارند نبايد اسـتفاده   .شودپايين آورده مي
انسـيدانس سـنگ صـفراوي در    .درد شكم وتهوع شـايعترين عـوارض جـانبي ايـن دارو اسـت       .شود

آن زياد شدن محتواي بيماراني كه مشتقاات فيبريك اسيد دريافت مي كنند زياد مي شود كه علت 
نگاميكـه روي جـم فيبروزيـل قـرار     گيرند بايد هبيماراني كه وارفارين هم مي .كلسترولي صفرا است

ميلـي   450و300قرص جم فيبروزيـل بصـورت كپسـولهاي     .آنها به دقت كنترل شود ptگيرند مي
 .جـود اسـت  موكرمي توسط شركت دارو سازي شهر دارو و شركت دارو سازي دكتر عبيدي در بازار 

دقيقه قبـل از غـذا    30گرم درروز به صورت دوز منقسم در دو نوبت صبح وشب /. 5دوز مصرفي آن 
  .مرتب كنترل شوند است در حين درمان با جم فيبروزيل آنزيم هاي كبدي بايد

فنـو فيبراتهـا بصـورت    . استفاده از آنها مشابه جم فيبروزيل اسـت  :fenofibratesفنو فيبراتها  -2
دوز شروع آنها . ميلي گرمي وجود دارد 160و 54ميلي گرمي وقرصهاي  ،200، 134، 67كپسولهاي 

ميلـي گـرم در روز نيـاز     200يـا   160بعضي بيماران به فول دوز  .ميلي گرم در روز است 54يا  67
همـراه بـا    اين دارو يكبار در روز .در بيماران با نارسايي كليه دوزهاي پايين بايد استفاده شود .دارند

 ،ديده مي شود شامل مشـكلات گوارشـي   بيماران% 5-10عوارض جانبي كه در  .شودغذا خورده مي
شود كه بعد از قطـع دارو  درصد بيماران ديده مي%5 افزايش آنزيمهاي كبدي در .راش و كهير است

ن بـا  بعضـي بيمـارا   تواننـد در مـي  ،TGفنوفيبراتهـا عـلاوه بـر كـاهش      .گرددبه حد طبيعي بر مي
  .هم استفاده شوند) TGوافزايش  LDLيعني افزايش متوسط در (هيپرليپيدمي مخلوط 

  
    :موارد ارجاع در هيپر ليپيدمي

بهتر است به پزشك متخصص گوارش  ):وبالاتر  TG 1000(موارد افزايش شديد تري گليسريد 
 400بـالاي   TG( موارد افـزايش متوسـط   و ) 400كمتر از  TG(موارد افزايش خفيف  .ارجاع شود

  .توسط پزشكان عمومي مي تواند صورت بگيرد ) 1000وزير 
-189( highودرحـد  ) 130-159(نيـز افـزايش در حـد بـوردرلاين      LDLدر مورد كلسترول 

بـه   190( very highتواند توسط پزشك عمومي درمان صورت گيرد ودرموارد افـزايش  مي )160
  .رجاع شودبهتراست به متخصص گوارش يا غدد ا )بالا
  
  )20،1(كاهش ظرفيت قلبي تنفسي و قابليت هاي حركتي -4
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افرادي كه دچار قطع پا مي شوند در صورتيكه فعاليت فيزيكي و تحرك كافي نداشته باشـند در  
  . دراز مدت دچار كاهش در ظرفيت قلبي تنفسي مي شود

در يك مطالعه تحقيقاتي بر روي افراد قطع پا كه از آنهـا تسـت ورزشـي بـا ويلچـر و در زمـان       
استراحت به عمل آمده بود مشاهده شد افراد قطع پـا از بـالاي زانـو و افـراد قطـع دو پـا، در زمـان        

شود ينم آزمايش با ويلچر كاهش در ميزان برون ده قلبي دارند و خون به اندازه كافي به بدن پمپاژ 
كنـد تـا ايـن كـاهش در بـرون ده      و تعداد ضربان قلب دراين افراد بيشتر از معمول افزايش پيدا مي

  .قلبي را جبران كند
در اين تحقيق ديده شد كه ظرفيت عضله قلب كاهش پيدا كرده است و شاخص ارزيـابي قلبـي   

  .در افراد قطع دو پا در هنگام ورزش نسبت به افراد عادي كاسته شده است
البته بد نيست بدانيد محققان اين طرح تحقيقاتي به اين نتيجه رسيدند كه تواناييهاي حركتـي  
در بالغين با قطع اندام بستگي زيادي به سطح آمپوتاسيون و شرايط عضو باقيمانده نـدارد بلكـه بـه    

بـا  مقدار زيادي بستگي به توانايي سيستم ماهيچه اي قلبي ريوي فرد دارد كـه در تطـابق خـودش    
  .قطع عضو ايجاد كرده است

  
  )20،1(: كمردرد  -5

پس از قطع اندام تحتاني اهرم بندي بدن فرد براي انجام كارهاي مختلـف بهـم ريختـه، قـدرت     
ذشـته بـه عضـو باقيمانـده     وزن وارده بدن مثل گ. عضلات و حركات مفاصل ديگر مثل سابق نيست

يمانـده انحـراف ميكـانيكي پيـدا كنـد و      شود و به همين دليل سبب مي شـود عضـو باق  منتقل نمي
 ـ   ده، از وضـعيت طبيعـي خـود    هميشه به دليل تغيير برآيند نيروهاي وارده بر مفصـل عضـو باقيمان

  .همه اين عوامل باعث تغيير شكل عضو قطع شده مي شود. شودمنحرف مي
قرات در تغييرات ايجادشده در محور آناتوميكي و مكانيكي عضو باقيمانده سبب انحراف ستون ف

  .دراز مدت شده و كمردرد را به دنبال خواهد داشت
از طرف ديگر با افزايش سن، به دليل تغييراتي كه در استخوان ها و عضلات به وجود  مي آيـد،  
شكل بدن تغيير مي كند، پشت خميده و شكم به جلو برجسته و گودي كمر بيشتر مي شـود، ايـن   

  .مي شود تغييرات خود، باعث تشديد مسئله كمردرد
  )16-19(: كمردرد  ازپيشگيري 

براي خوابيدن، بالش كوتاه زير سر بگذاريد از تشك سفت استفاده كنيد، به طوري كه تشك در 
  .مي توانيد از دو يا چند لايه پتو به جاي تشك استفاده كنيد. ناحيه كمر فرو نرود

ت خوابيدن به پهلو، پايي كه در خوابيدن در حالت طاقباز يا به پهلو براي كمر بهتر است، در حال
بـراي بلندشـدن از   . بهتر است روي شكم نخوابيد. بالا قرار گرفته است را به داخل شكم جمع كنيد
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سپس با سفت كـردن عضـلات شـكم و بـا كمـك دسـت هـا        . رختخواب، ابتدا به يك پهلو بچرخيد
  .براي دراز كشيدن اين مراحل را برعكس انجام دهيد. بنشينيد

  
   )16-19(بنشينيم؟چگونه 

يكي از عوامل ايجادكننده خستگي و درد كمر نشستن بـه مـدت طـولاني و در وضـعيت نامناسـب      
  : در موقع نشستن چه بر روي زمين و چه بر روي صندلي به نكات زير توجه كنيد . است

  .دقيقه يكبار بلند شويد و حداقل يك دقيقه راه برويد 20هر . به مدت طولاني يك جا ننشينيد  -1
در حين انقباض، نفس خـود  . عضلات شكم را منقبض كنيد. به جايي تكيه كنيد. صاف بنشينيد -2

  .شانه ها را به عقب ببريد و به جلو نگاه كنيد. را حبس نكنيد
در صورت درد كمر يا درد زانو بهتـر  . وچك پشت كمر قرار دهيدبراي راحتي بيتشر يك بالش ك -3

  .است روي زمين ننشينيد و روي صندلي بنشينيد
  

  : براي نشستن بر روي صندلي يا ويلچر دقت كنيد 
شد به طـوري كـه تنـه را تـا حـد      رفتگي مناسب داشته با پشتي صندلي بايد بلندي، پهنا و فرو -1

  .ها بگيريدشانه
درجـه قـرار بگيرنـد و     90دلي بايد در حدي باشد كه هنگام نشستن، زانو ها در زاويه ارتفاع صن -2

  .كف پاها به راحتي روي زمين باشند
سانتي متر باشد تا آرنـج و   5پهناي دسته صندلي حداقل . بهتر است صندلي دسته داشته باشد -3

ب با طول بازو باشد، به طوري ارتفاع دسته صندلي، بايد متناس. ساعد به راحتي روي آن قرار گيرند
  .تر از حد طبيعي خود قرار نگيرندكه پس از قراردادن ساعد بر روي صندلي، شانه ها بالا تر يا پايين

  . بهتر است بخش عقبي نشيمنگاه صندلي، كمي فرورفته باشد -4
  .پشتي صندلي بهتر است كمي به عقب شيب داشته باشد -5
  .چرخدار نباشدبهتر است پايه صندلي  -6
  

  )16-19(چگونه بايستيم؟
عضلات شكم را منقبض كنيد تا شكم تو رفته و گودي كمـر  . سعي كنيد هميشه صاف بايستيد
تا جايي كه ممكن اسـت از بـي حركتـي بـه مـدت طـولاني       . كمتر شود، شانه ها را صاف نگه داريد

، لباس و شستن ظرف ها مجبـور  ولي اگر براي انجام كارهاي روزانه، مثل اطوكردن. خودداري كنيد
سانتيمتر را زير يك پا قرار دهيد و پس از  20به ايستادن در يك جا هستيد، چهارپايه اي به بلندي 
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در صورت نبودن چهارپايه، پاها را جابجا كنيد و يا به نوبـت  . دقيقه، جاي پاها را عوض كنيد 10هر 
  . هر چند لحظه روي يك پا بايستيد

  
  م؟ چگونه راه بروي

  .عضلات شكم را منقبض كنيد. باشيد ههنگام راه رفتن دقت كنيد كه صاف قرار گرفت
سـعي كنيـد در جاهـاي نـاهموار، سـربالاي و      . شانه ها را صاف نگه داريـد و بـه عقـب بكشـيد    

  . همچنين از كفش مناسب استفاده كنيد. سرپاييني راه نرويد
در . حـد زيـادي از كمـردرد جلـوگيري كنيـد     با رعايت كردن مطالب بالايي شما مي توانيـد تـا   

صورتي كه دچار كمردرد شديد با تجويز پزشك مي توانيد از داروهاي مسكن، شل كننده عضـلاني،  
در موارد شديد حتماً به پزشك متخصص ارتوپدي يا جراح مغر و اعصاب . درد خود را تسكين دهيد

  )16-19( .مراجعه كنيد
  

  : ر كمردرد اقدامات درماني و زمان ارجاع د
توانيد تا حد زيادي از كمردرد جلوگيري كنيد در صورتي كه دچار با رعايت مطالب بالا شما مي

ماننـد بـروفن،    NSAIDكمردرد خفيف شده ايد اقـدامات درمـاني ابتـدايي اسـتفاده از داروهـاي      
در حـد  امـا اگـر كمـردرد    . محافظت مفصلي مثل انواع كرست ها، استراحت و فيزيوتراپي مي باشـد 

شديد بوجود آمد مراجعه به پزشك متخصص جراحي مغز و اعصاب جهت بررسـي ايجـاد تغييـرات    
  . استئوآرتريت در ستون فقرات و وضعيت ديسك هاي بين مهره اي كاملاً ضروري است

بروز كمردرد به همراه قطع اندام تحتاني سـبب محـدود شـدن شـديد فعاليـت هـاي روزانـه و        
  )16،1-19( .لذا دقت به اين مسئله بسيار مهم و ضروري استاجتماعي فرد خواهد شد 

  
  : درد زانو، درد لگن، آرتروز مفاصل زانو و لگن  -6

در افراد با قطع بالاي زانو نسبت به افراد ) هيپ(افزايش خطر سه برابري براي آتروز مفصل لگن 
در طـرف قطـع شـده    ) مـور ف(در اين افراد تـراكم گـردن اسـتخوان ران    . با قطع زير زانو وجود دارد

مـي زنـد و آن را در مقابـل     كاهش چشمگيري پيدا مـي كنـد كـه بـه اسـتحكام اسـتخوان لطمـه       
  . ها آسيب پذير مي سازدشكستگي

در كساني كه دچار قطع زير زانو هستند شيوع درد زانو و آرتروز زانو بيشتر است هـم در طـرف   
  .قطع شده و هم در طرف سالم

علت اينكه در طرف سالم هم شيوع آرتروز و درد زانو بيشتر است اين است كه اين افراد بيشـتر  
وزن خود را هنگام راه رفتن روي پاي طرف سالم مي اندازند و فشار بيشتري روي زانو وارد مي شود 
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ار و از طرفي بعضي از جانبازان بدون پاي مصنوعي و بصورت لي لي راه مي روند كه ايـن خـود فش ـ  
  )21،1(. زيادي روي مفصل پا وارد مي كند و آن را مستعد به آرتروز در آينده مي سازد

  
  : پيشگيري و درمان درد زانو 

به همين دليل اگـر وزن بـدن زيـاد    . زانوها اعضاي مهم هستند كه وزن بدن را تحمل مي كنند
 .جاد درد زانو بسيار مهم اسـت لذا مراقبت و پيشگيري از اي. باشد فشار بيشتري به زانو وارد مي شود

)19-16،1(   
  

  براي مراقبت از زانوها چه بايد كرد؟ 
اضافه وزن مهمترين عامل آسيب زانو است و علت آن فشـار بـيش از   . وزن مناسب داشته باشيد -1

پس اگر اضافه وزن داريد وزن خود را مناسـب كنيـد وگرنـه    . حدي است كه به زانوها وارد مي كند
  .شروع درد زانو باشيدبايد منتظر 

وقتي جسمي را حمل مي كنيد فشاري كه به زانوها وارد مي شود، . اجسام سنگين جابجا نكيند -2
  .چندين برابر وزن آن جسم است

 از آنجا كه عضلات ران از مفصل زانو محافظت مي كنند، بنـابر . عضلات ران خود را تقويت كنيد -3
  . صل زانو جلوگيري مي كند و درد زانو را كاهش مي دهداين تقويت عضلات ران، از ساييدگي مف

  .مي شود حركات ورزشي ساده اي براي اين كار وجود دارد كه در قسمت ورزش به آن اشاره
اگر عادت داريد روي زمين بنشينيد سـعي كنيـد پاهايتـان را دراز    . در وضعيت مناسب بنشينيد -4

  .ي صندلي مناسب بسيار براي زانو بهتر استنشستن بر رو. از اين كار خجالت نكشيد. كنيد
  .بالا و پايين رفتن زياد از پله براي زانو مناسب نيست. تا حد امكان از پله پرهيز كنيد -5
  . بهتر است از توالت فرنگي استفاده كنيد. از توالت هاي معمولي استفاده نكنيد -6

ايجاد شد درمان قطعي براي آن وجود در صورتي كه درد زانو به طرف آرتروز رفت و آرتروز زانو 
ندارد چون كه غضروف مفصل دچار ساييدگي و خوردگي مـي شـود و تـرميم كامـل آن امكانپـذير      

هاي كمك كننده به جلوگيري از پيشرفت تخريب زانو وجود دارد كه شامل قـرص  اما درمان. نيست
ند، استفاده از زانوبنـدهاي  داروهاي گروه گلوكزآمين ها كه به ترميم غضروف كمك مي كن -كلسيم

  )16،1-19( .محافظ زانو، كه همگي اين موارد بايد زير نظر پزشك ارتوپد انجام شود
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  : علائم 
به صورت شروع تدريجي و آرام يك درد عمقي در ناحيه مفصل ) لگن(علائم آرتروز زانو يا هيپ 

است كه بعد از فعاليت و يـا ورزش و يـا وزن انـداختن روي مفصـل بـدتر  مـي شـود و بـه دنبـال          
  . استراحت بهتر مي شود

و فعاليـت  شدن حركت  در مراحل بعدي ممكن است تورم در ناحيه مفصل ايجاد شود و محدود
فرد، خشكي مفصل هنگام صبحها، محدودشدن دامنه حركتي مفصل، در مراحل پيشرفته تر اضـافه  

  )16،1-19(. مي شود
  

  : روش تشخيص 
 درمعاينه فيزيكي توسط پزشك و عكس راديولوژي از زانو مي تواند بـه تشـخيص كمـك كنـد     

عكـس   در. جـاد مـي شـود   معاينه فيزيكي هنگام لمس و حركت دادن كشكك صداي غيرطبيعي اي
  )16،1-19(. راديوگرافي فضاي مفصلي كاهش يافته و خار استخواني مي تواند ايجاد شده باشد

  
  : اقدامات درماني 

هدف از درمان بهبود درد، بهبوددادن به حركت مفصل، افزايش قدرت غضروف مفصلي و كاهش 
  )16،1-19( .ناتواني حاصل از اين بيماري است

  
  : دارودرماني 

ايـن  . مثل بروفن، ناپروكسن هستند كه مصرف مي شوند NSAIDشايع ترين داروها داروهاي 
از ديگـر داروهـا كورتـون هـا     . داروها علاوه بر كاهش درد، التهاب ايجادشده را نيز كاهش مي دهند

. هستند كه مستقيماً در مفصل تزريق مي شوند و باعث كاهش درد و التهاب داخل مفصل مي شوند
از ديگـر داروهـاي مـورد     قرص  همراه با غـذا  1-2انه به صورت روز Dويتامين  -قرص هاي كلسيم
كـه وارد بـازار ايـران هـم شـده داروهـاي گلـوكزآمين  و         تـر  از داروهـاي جديـد  . استفاده هسـتند 

و بـه   هستند كه در بازسازي غضروف كمك مي كننـد توسط شركت پورا طب  كندروئيتين سولفات
  )16،1-19( .قرص مصرف مي شود 1-3صورت روزانه 

  
  : )طب فيزيكي وتوانبخشي (فيزيكال تراپي 

فيزيكال تراپي به افزايش قدرت عضلات نگهدارنده مفصل كمك مي كند كـه شـامل ورزشـهاي    
انواع محافظ هاي مفصلي مثل زانوبندها با تجـويز  . ايزومتريك است كه در قسمت ورزش آمده است

  . پزشك نيز كاربرد دارد
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  : زمان ارجاع 
يـا  امات درماني فوق بهبودي حاصـل نشـد ارجـاع بـه متخصـص ارتوپـدي       در صورتي كه با اقد

  )16،1-21،19( .ضروري استمتخصص طب فيزيكي توانبخشي  روماتولوژي يا
  
  : پوكي استخوان  -7

ذخيره شدن كلسـيم  . ماده اصلي كه سختي و شكل استخوان را به وجود مي آورد، كلسيم است
اگـر  . سالگي به بيشترين سختي خـود مـي رسـد    30و در  سالگي ادامه مي يابد 30در استخوان تا 

فعاليت بدني وجود نداشته باشد يا غذاي حاوي كلسيم كم خورده شود به تدريج كلسيم اسـتخوانها  
پوكي اسـتخوان را  . به اين حالت پوكي استخوان مي گويند. كم شده و استخوانها شكننده مي شوند

و زماني متوجـه آن  . هيچ علامتي كم كم بوجود مي آيدگاهي بيماري خاموش مي نامند زيرا بدون 
مي شود كه در اثر يك ضربه كوچك، مثلاً نشستن ناگهاني، لغزيـدن و زمـين خـوردن، شكسـتگي     

  . استخوانهاي مختلف بدن مثل لگن، له شدگي ستون فقرات كمري، براي او پيش مي آيد
دارند استعداد بيشتري براي ابتلا به  در افراد دچار قطع پا، به علت اينكه تحرك فيزيكي كمتري

  )16-19( .پوكي استخوان دارند
  

  )فاكتورهاي خطر(چه كساني بيشتر دچار پوكي استخوان مي شوند؟ 
  افراد مسن -
 زنان يائسه -
 .كساني كه حركت ندارند و ورزش نمي كنند -
 .كساني كه در غذاي روزانه آنها لبنيات و مواد غذايي كلسيم دار كم است -
 .كه سيگار مي كشندكساني  -
 .كساني كه بيمار كليه مثل نارسايي كليه دارند -
 .كساني كه پركاري تيروئيد دارند -
 )16-19(. كساني كه داروهاي خاصي مثل ضد تشنج ها، كورتون مصرف مي كنند -

  : علائم پوكي استخوان 
چ علامتـي  بدين معنا كه هـي . از استئوپروز يا پوكي استخوان به بيماري خاموش تعبير مي شود

ندارد مگر در موارد بسيار پيشرفته كه دردهاي استخواني يا شكستگي به دنبـال كـوچكترين ضـربه    
اتفاق مي افتد لذا پوكي استخوان بايد به روشهاي پزشكي تشخيص داده شود در صورتي كه علائـم  

   )16-19( .خطر ذكرشده مربوط به پوكي استخوان را داريد بايد توسط پزشك بررسي شويد
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  )ادامه علائم(فرد مبتلا به پوكي استخوان با چه مشكلاتي روبرو است؟
همانطور كه گفته شد پوكي استخوان بدون علامت است اما فرد مي تواند مشـكلات زيـر را داشـته    

  ) : معمولاً در موارد پيشرفته تر اين بيماري(باشد 
  .استخوان هاي او با يك ضربه خفيف مي شكنند -
 .استخوان هاي او بدون هيچ ضربه اي، خودبخود بشكندحتي ممكن است  -
بنابراين بايـد مـدت   . در اين افراد از جوش خوردن شكستگي خيلي سخت و طولاني است -

 . طولاني تري در بيمارستان بستري شوند
 .گاهي اين افراد از دردهاي استخوان هم رنج مي برند -
در مراحل پيشرفته تر كاهش قد، قوز پشتي، از دست رفتن قوس كمر و شكم برآمده كـه   -

 . در اثر شكستگي مهره ها و فرورفتن آنها در هم ايجاد مي شود
  

  : روش تشخيص، زمان ارجاع 
كساني كه فاكتور خطر مربوط به پوكي استخوان را دارند بايد به متخصص ارتوپدي ارجـاع داده  

ر پزشكي تحت بررسي هاي مربـوط بـه اسـتئوپروز قـرار گيرنـد كـه شـامل روشـهاي         شوند تا از نظ
  . آزمايشگاهي و راديوگرافي است

، RBCگيري ميزان كلسيم و فسـفر، آلكـالن فسـفاتاز، شـمارش     آزمايشهاي خوني شامل اندازه
مي باشد و روشهاي راديـوگرافي شـامل روشـهاي انـدازه گيـري       TSH، هورمون Dسطح ويتامين 

تواند اين آزمايش مي. را تشخيص مي دهد اكم استخوان يا دانسيتومتري است كه پوكي استخوانتر
  .دست يا ستون مهره ها انجام گيرد و در طي آن مقدار كمي اشعه از استخوان عبور مي كند چدر م

 
  براي پيشگيري از پوكي استخوان و يا جلوگيري از پيشرفت آن چكار كنيم؟

ورزش يكي از عوامل مهم براي قرار گرفتن كلسـيم در داخـل   . كنيدبه طور منظم ورزش  -
  .استخوان و محكم شدن استخوان ها است

هر روز مواد غذايي حاوي كلسيم به خصوص لبنيات پاستوريزه كم چربي مصرف كنيد در  -
 .گروه لبنيات شير، ماست، پنير و كشك و منابع خوب كلسيم هستند

اما به ياد داشته باشيد كه اضافه كـردن چـاي، پـودر     شير منبع خوبي براي كلسيم است، -
 .نسكافه، پودر كاكائو و قهوه، به شير از جذب شدن كلسيم آن جلوگيري مي كند

نوشـابه هـاي    پس تا حد امكـان . نوشابه هاي گازدار جلوي جذب كلسيم غذا را مي گيرد -
 . گازدار كمتر مصرف كنيد



       اندام تحتانيراهنماي سلامت و توانبخشي در قطع عضو     58
 

 

از جملـه عـوارض   . هـر شـرايطي ضـرر دارد   استعمال دخانيات براي همه، در هر سـني و   -
 . پس از مصرف آنها جداً خودداري كنيد. استفاده از آنها تشديد پوكي استخوان است

بـراي تـأمين آن   . كندافزايش جذب كلسيم، ازپوكي استخوان جلوگيري مي با Dويتامين -
پشـت شيشـه    خورشـيد از  تابش نـور  .بگيريد قرار مستقيم خورشيد مقابل نور در هر روز

  . تأثيري ندارد
  

  : اقدامات درماني 
مي توانند  ميلي گرم كلسيم نياز دارند كه  1500سال به روزانه  65زنان و مردان در سن بالاي 

  .از راه غذا، انواع لبنيات و يا قرصهاي كلسيم دار تأمين شود
يـا در حـد   ) اسـت كه در قهوه و چاي موجود (مصرف كافئين . ورزش منظم با وزنه توصيه مي شود

سـال و   70افـراد بـالاي   . متوسط باشد يا به كلي حذف شود و از مصرف سيگار نيز خودداري شـود 
كساني كه زندگي بي تحركي دارند مثل جانبازان قطع اندام تحتاني بايـد در معـرض نـور خورشـيد     

راهبردهـايي بـراي پيشـگيري از    . و كلسيم تشويق شـوند  Dقرارگيرند و به دريافت مكمل ويتامين 
در حال حاضر تجويز قرص هاي كلسـيم و  . افتادن و زمين خوردن در اين گروه سني نيز مهم است

قرص مصـرف ميشـوند    1-2ميلي گرم كلسيم هستند وبه صورت روزانه  500كه حاوي  Dويتامين 
وضعيت كلي بيمار و بيماريهـاي همـراه از جملـه    سال توصيه مي شود البته بايد  60در افراد بالاي 

  )16-19(. بيماريهاي كليوي را در او مدنظر داشت
  
  :تناسب فيزيكي اندام در افراد با قطع اندام تحتاني  -8

افراد دچار قطع اندام تحتاني در دراز مدت دچار زوال اندام قطع شده شان مي شوند و وضـعيت  
تحمل، پايداري و استقامت بدن فرد در ايـن حالـت رو بـه    . ودفيزيكي اندامشان دچار نقصان مي ش

البتـه خـوب اسـت    . اضحلال مي رود و تناسب اندام نسبت به افراد عادي بطور واضحي كم مي شود
بدانيد كه اين شرايط فيزيكي بوسيله ورزش كردن مكرر و هميشـگي قابـل جبـران كـردن اسـت و      

. هبودي زيادي در وضعيت فيزيكي فرد ايجـاد مـي شـود   بوسيله تمرينات ورزشي از نوع استقامتي، ب
  )1،22( .كه در بخش ورزش به آن اشاره خواهد شد

  
  »سنگ كليه« -9

هاي كليوي تكه هاي ريز و جامدي هستند كه در مي خواهيم بدانيم سنگ كليه چيست؟ سنگ
  . شوندفع ميحركت مي كنند و خود بخود د شوند و گاهي به سمت مثانهيك يا دو كليه ايجاد مي

  )23( .سنگها از نظر اندازه مختلفند مي توانند كوچك و يا اينكه بزرگ باشند
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  :تركيب سنگهاي ادراري
% 9، )اگزالات كلسيم و فسـفات كلسـيم  (سنگهاي كليه از جنس كلسيم هستند % 80در حدود 

  .هم سنگهاي عفوني هستند% 10سنگهاي اسيداوريكي و در حدود 
واغلـب   سنگهاي كلسيمي شايعترين سنگهاي كليـوي هسـتند  :فسفات /اگزالات سنگهاي كلسيم  -

تمام سـنگهاي كليـوي تشـخيص داده شـده وجـود      %50بيش از  كه در آنها اگزالات كلسيم هستند
شـايعترين   .بنابراين شيوع كمتـري دارنـد   قليايي دارند و phسنگهاي كلسيم فسفات نياز به  .دارند

  .چندتايي هستند اين سنگها اپاك، گرد، .تفاكتور خطر هيپركلسيوري اس
درصـد سـنگهارا    10-15اين سنگها درحـدود   ):استرويت/تريپل فسفات(فسفات  آمونيم، منيزيم، -

  .تشكيل مي دهند واپاك وشاخ گوزني هستند
  .سنگها راتشكيل ميدهند وراديو لوسنت مي باشند%10-15اين نوع سنگها :اسيد اوريك  -
ممكن اسـت شـاخ گـوزني     راديو اپاك هستند و شوند وشامل مي را سنگها %1اين نوع  :سيستين -

  )24( .باشند
  

  : علائم باليني  سنگ كليه 
وقتـي سـنگ عبـور             . سنگ كليه درد شديد به همراه دارد كه هر چند دقيقه يكبـار مـي گيـرد   

. به همراه درد، حالت تهوع و استفراغ هـم وجـود دارد  . دفع مي شود، درد ساكت مي شود و كندمي
  . بعضي وقت ها خون در ادرار ديده مي شود

 .لوكاليزه در فلانك با رادياسـيون بـه كشـاله ران همـان طـرف اسـت       درد شديد، ،كوليك رنال
  .تب شايع است و استفراغ، همانطور كه گفته شد همراهي با تهوع،

  .تكرر وسوزش ادرار بارز وجود دارد در صورت قرار گيري سنگ در محل اتصال حالب به مثانه،
  )24( .گاهي اوقات هيچ علامتي وجود ندارد

  
  علت سنگ كليه چيست؟ 

  . علت اول آن است كه كلسيم زيادي در ادرار توليد مي شود
  .علت دوم بيماري نقرس است

  .هر علتي است علت سوم انسداد مسير جريان ادرار به
  

  : كساني كه در معرض سنگ كليه هستند 
  .حجم ادرار كمي دارند -
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 .سابقه سنگ كليه در افراد خانواده دارند -
 . الكل زيادي مصرف مي كنند -
 .رژيم غذايي بدي دارند -
 .مشكلات تيروئيدي دارند -
 ).مثل افراد فلج(بي حركت هستند  -

  
  چگونه مي توان از سنگ كليه پيشگيري كرد؟

  نه مقادير زيادي آب بنوشيمروزا -
 .اجتناب كنيم به مقدار زياد اگر قبلاً سابقه سنگ داشته ايم، از شير و لبنيات -

  
  چه مسائلي در پيش روي يك فرد مبتلا به سنگ كليه است؟ 

  .ي خارج شوندحسنگهاي بزرگ در كليه مي مانند و بايد به وسيله جرا -
 .و درد خيلي شديدي را ايجاد مي كنندسنگهاي كوچك هم از طريق ادرار دفع مي شوند  -
 .ممكن است عفونت ادراري برايشان پيش بيايد -
 .كليه شان مي تواند صدمه ببيند -
  

  : روش تشخيص 
كليوي شامل علائم باليني و روش هاي آزمايشگاهي و راديولـوژي   ي  روش تشخيص در سنگها

شـود تـا حـد زيـادي بـه      گفته مـي ) درد مربوط به سنگ كليه(علائم باليني كه كوليك رنال . است
  . تشخيص كمك مي كند

يك اپيزود حاد درد پهلو وهماچوري كه به نفع سنگ است بايـد راديـو گرافـي سـاده شـكم       در
 سـنگهاي سيسـتيني تـا حـدي و     .بيشتر سـنگهاي ادراري راديـو اپـاك هسـتند    انجام شود چرا كه 

  .عكس ساده راديوگرافي ديده نشوند در سنگهاي اسيد اوريكي مي توانند راديو لوسنت باشند و
IVP )intravenouspyelography (      دقيقتـر   وسـي تـي اسـكن در ارزيـابي هـاي بعـدي و

سونوگرافي كليه بـراي رد انسـداد    .ه كمك كننده استكوليك رنال وفالواپ بيماران باسنگهاي راجع
  .است   safeبخصوص درحاملگي كه كمك كننده است، collectingسيستم 

  .بررسي شود وكريستالها  phادرار بايد كشت داده شود واز نظر 
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سنگهاي دفـع   .فسفر است اسيداوريك، ،cr،ca هاي سرم ،اقدامات اوليه بيشتر شامل الكتروليت
هاي تشخيصـي  بررسي ،بعد از بهبودي اپيزود حاد كوليك رنال .ناليز بايد نگهداشته شودآشده براي 

  .بيشتر بوسيله شناسائي تركيب سنگ امكانپذير خواهد بود
 بيماري كه يك اپيزود سنگ كلسيمي داشته لازم نيست، گسترده متابوليك در ارزيابي وسيع و

  .شونده رخ ميدهد،لازم است كلسيمي عود افراديكه سنگهاي اما در
بررسـي كامـل    همـان اپيـزود اول،   بايـد در  ) non calcium(بيماران باسنگهاي غيركلسيمي 

  .برايشان انجام شود
اگر هيپركلسـمي وجـود   ( PTHزه گيري سطح تواند شامل انداهاي تشخيصي بيشتر ميبررسي

 ،سـيترات  اگـزالات،  اورات، فسـفات،  گيري كلسـيم، نظر اندازه  ساعته از 24جمع آوري ادرار  ،)دارد
  .است وسيستين، نيتروژن اوره، سديم، كراتينين،

شامل راديوگرافي ساده شكم بـراي چـك آپ سـاخته     فالواپ سالانه بيماران با سنگهاي ادراري،
بررسي هاي متابوليك مكرر براي ارزيابي اثـرات   شدن سنگهاي جديد يا رشد بيشتر سنگهاي قبلي،

  .رماني خاص مي باشدد
 پيـوري همـراه بـا    و دارنـد  ماكروسـكوپي ناليز ادرار همـاچوري  آ بيماران بانفروليتياز معمولا در

  .عفونت ممكن است ديده شود
  .به طور خود بخود دفع مي شوند هيدراسيون بيمار، نالژزيك وآسنگهاي ادراري باتجويز 

  
  :اقدامات تشخيصي اختصاصي

 اگر بيمار از نظر رژيـم غـذايي وعوامـل محيطـي و    .ساعته مي باشد  24شامل جمع آوري ادرار 
 .گيردهيدراسيون انجام مي تنظيم رژيم غذايي و شغلي خطر عود پاييني داشته باشد ادامه درمان با

جمـع آوري ادرار   بيمار با work upدفع اولين سنگ  هفته بعد از 6-8 ولي اگر خطر عود بالا باشد
 ،كراتينين ،اگزالات سيترات، اسيد اوريك، سفر،ف گيري حجم،كلسيم،ت اندازهجه )دوبار(ساعته  24

  .باشدسرم همراه مي PTHكه با اندازه گيري  گيردصورت مي سيستين، منيزيم،
حملـه دوم   سال بعد از اولين حمله نفروليتيـاز،  2-3بيماران طي  از% 40توجه داشته باشيد كه 

  .افتدبيماران اتفاق مي%75سال در 7-10عود بيماري طي  را خواهند داشت و
  :ساعته ممكن است يكي از حالات زير اتفاق بيفتد 24اندازه گيري ادرار  با
دريافت پورين بيمار بايد كاهش يابدواگر هيپر اوريسمي وجـود داشـته باشـد از    :هيپراوريكوزاوري -

  .آلوپورينول استفاده كنيد
  .يشتر كنيد وسيترات پتاسيم تجويز كنيدمحدوديت پروتئين را ب :هيپوسيتراتوري -

  .وآميلورايد رامد نظر قراردهيد دتجويز تيازينمك را محدود كنيد و :هيپركلسيوري
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هيدراسيون را ادامه  همان تنظيم رژيم غذايي و اگر يافته غير طبيعي وجود نداشته باشد، :طبيعي -
  .دهيد

داشته باشد بايـد بـا تجـويز آنتـي بيوتيـك      درصورتيكه عفونت همراه وجود  :درمان عفونت همراه -
  .درمان گردد

  
  سنگهاي كليه چگونه درمان مي شوند؟

بايد سنگي را كه دفع مي كنيد در يك گاز استريل بگذاريد و براي آزمايش و تعيين نوع سنگ 
سنگهاي كوچـك ممكـن اسـت نيـاز بـه      . آزمايشگاه نوع سنگ را تعيين مي كند. نزد پزشك ببريد

  .سنگهاي بزرگ هم نياز به مداخله جراحي دارند. نداشته باشند درمان خاصي
  

  آيا نياز به مصرف دارو هست؟
  داروهاي شل كننده عضلاني مثل هيوسين -2داروهاي ضددرد يا مسكن        -1.  بله
  
  »فعاليت فيزيكي«

ت، يا اگر شما مي دانيد كه سنگ كليه داريد از موقعيت هاي خطرناك مثل كاركردن در ارتفاعا
  .بالارفتن از نردبان بايد پرهيز كنيد چراكه شروع درد ناگهاني مي تواند خطرساز باشد
  .در طي حمله درد سنگ كليه، فعاليت فيزيكي داشته باشيد و به رختخواب نرويد

  
  »رژيم غذايي«

. اگر سنگ كليه از نوع كلسيمي است از محصولات شير و لبنيات، شكلاتها، آجيل پرهيـز كنيـد  
هـدف از تغذيـه   . رژيم كم چربي و پرفيبر داشـته باشـيد  . د در طول روز مقدار زيادي آب بنوشيدباي

درماني براي بيماران مبتلا به سنگهاي كليوي، حذف عوامل خطر مرتبط با رژيم غذايي در تشـكيل  
تـأثير مـايع و بعضـي مـواد مغـذي خـاص ماننـد        . سنگ و پيشگيري از رشد سنگهاي موجود است

  .زالات، پروتئين، سديم در زير توضيح داده شده استكلسيم، اگ
در درجه اول و مهمتر از هر چيز، نوشيدن مايعات زياد، جزء اصـلي تغذيـه درمـاني بـراي     : مايعات 

ليتـر يـا بيشـتر بـراي حفـظ رقـت ادرار و        2افزايش حجم ادرار روزانه تا . بيمار سنگ كليوي است
توليد اين حجم از ادرار نيازمنـد دريافـت   . نياز است كاهش غلظت مواد تشكيل دهنده سنگ، مورد

زيرا  اونس از اين مقدار بايد در طول شب مصرف گردد 8-10.ليتر مايع است 3تا  5/2روزانه تقريباً 
  .حداكثر غلظت ادراري درطول شب اتفاق ميافتد
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يعترين اخـتلالات  يكي از شا) كه معمولاً علت آن ناشناخته است(دفع زياد كلسيم از ادرار : كلسيم 
  .ادراري است كه در اشخاص مبتلا به سنگهاي كليوي كلسيمي ديده مي شود
واقـع بيشـتر بيمـاران     اگر چه توجه زيادي به اثر كلسيم رژيم غـذايي معطـوف شـده اسـت امـا در     

نشان داده  در حقيقت، كلسيم دريافتي از رژيم غذايي شان زياد نبوده و سنگهاي ادراري كلسيمي،با
دهد،كـه  سپس دفـع اگـزالات را افـزايش مـي     جذب و است كه رژيم غذايي بسيار كم كلسيم،شده 

بنـا بـراين بـاحفظ كلسـيم      .شودباعث پيشبرد تشكيل سنگهاي اگزالات كلسيم در افراد مستعد مي
ميلي گرم در روز بايد از هيپر اگزالوري وتعادل منفي طولاني مدت  600-800دريافتي در محدوده 

يافته هاي جديد علمي نشانگر اين مطلب است كـه افـراد داراي كليـه هـاي     . گيري كردكلسيم جلو
انها هيچ مشكلي ايجـاد   سنگ ساز هيچ منعي در خصوص استفاده از لبنيات ندارند ومصرف شير در

توانند مصرف سه ليـوان شـير   مي واين افراد نبايد از قرصهاي مكمل كلسيم استفاده كنند  .كندنمي
بـه ايـن    .مسئله مهم ديگر استفاده نكردن از منابع حـاوي اگـزالات اسـت    .جايگزين كنند را در روز

معني كه كلسيم در حضور اگزالات زمينه ساز ايجاد سنگ مـي شـود ودر صـورتيكه منـابع حـاوي      
  .اگزالات از رژيم غذايي محدود شود كلسيم سبب تشكيل سنگ نمي شود

از تغييـرات دفـع كلسـيم در احتمـال تشـكيل سـنگهاي       تغييرات دقع اگـزالات، مهمتـر   : اگزالات 
اگزالات نسبت به كلسيم به طور نسبي اثـر بيشـتري بـر حالـت فـوق اشـباع       . اگزالات كلسيم است

، لوبيا سبز، چغندر، كـرفس،  )لوبياها(غذاهاي حاوي اگزالات شامل، انواع حبوبات . رسيدن ادرار دارد
، ليمو شيرين و ترش، پرتقال، چاي مي باشد كه بايد آنها شكلات يا كاكائو، اسفناج، آجيل، بادمجان

ميلي گرم  40تا  10معمولا مقدار اسيد اگزاليك دفع شده در ادرار از  .را در رژيم غذايي كاهش داد
مـابقي آن حاصـل متابوليسـم     اين مقدار از رژيم فراهم مي شـود و %10تنها  .كنددر روز تجاوز نمي
  .دروني بدن است

 .باشـند شايعترين علت هيپراگزالـوري روده اي مـي   گوارشي كه عامل سوئ جذب باشند،اختلالات 
بـه ايـن ترتيـب     .با كلسيم موجود در روده متصل مي شود چربي جذب نشده تشكيل صابون داده و

درحـد   ،افزايش جزئي اگزالات در ادرار.وداگزالات آزاد موجود در مجراي روده به آساني جذب مي ش
بنـابراين كنتـرل اگـزالات رژيـم غـذايي بـراي        .دهدپتانسيل تشكيل كريستال را افزايش ميزيادي 

زيرا نوسانات زياد اگـزالات ادراري   افراديكه مستعد به تشكيل سنگهاي اگزالاتي هستند مفيد است،
كـاهش   باكاهش اگزالات رژيم غـذايي ،اگـزالات ادراري  .با تغييرات اگزالات رژيم غذايي مرتبط است

 .توان تعادل مناسب بين اين دو عنصر قائل شدمي اين حال باحفظ دريافت كافي كلسيم، با .يابديم
  .شودتوصيه نمي كلسيم،تسنگهاي اگزالابنابراين حذف غذاهاي داراي كلسيم براي بيماران مبتلا به
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  :غذاهاي غني از اگزالات 
  لوبيا سبز ،لوبيا چيتي :لوبيا ها -
  .فرنگي كنسرو شده است -شامل لوبيا هاي پخته كه در سس گوجه :حبوباتانواع  -
  .شكلات يا كاكائو يا ساير نوشيدني هاي شكلاتي  تمشك، توت، چغندر، -
  تره بادمجان، آبجو، جعفري، برگ چغندر، اسفناج، هاي داراي برگ سبز تيره،سبزي انگور، -
  ميه،با ،آجيل،)گرم در روز 250بيش از (قهوه فوري  -
  پرتقال، ليموترش، ليموشيرين، -
  محصولات سويا، ريواس، -
  چاي، -
  جوانه گندم،  -

 .دريافت زياد پروتيئن حيواني، با بار اسيدي آن، دفع كلسيم ادرار را افـزايش مـي دهـد   : پروتيئن 
 جذب كلسـيم توبـولي در كليـه را    با علاوه بر اين اثر متصل شونده سولفات درپروتئين رژيم غذايي،

لذا محدوديت دريافت غذاهايي همانند گوشت قرمز، ماهي، ماكيـان، تخـم مـرغ در     .دهدكاهش مي
  .بيماران مبتلا به سنگ كليه توصيه مي شود

  .ساعت توصيه شده است 24گرم به ازاي هر كيلو گرم وزن بدن در  1-5/1ميزان پروتئين دريافتي 
كلسيم مي شود كه علت آن افـزايش حجـم    باعث افزايش دفع) كنم(دريافت زياد سديم : سديم  

وكاهش باز جذب توبولي در كليـه  )ميزان فيلتراسيون گلومرولي ( GFRمايع خارج سلولي ،افزايش 
لـذا كـاهش    .اين تغييرات منتهي به افزايش مقدار كريستالهاي داراي كلسيم درادرار مي شود .است

يي مثل سوسيس، چيپس، همبرگـر،  سديم در نمك و غذاها. متوسط مصرف سديم توصيه مي شود
اخيرا پيشنهاد شده است كه دريافت رژيم هاي فقيـر از پتاسـيم باعـث    .پنير فرايندشده، وجود دارد

  .دفع كلسيم مي شود وبنابراين در ارتباط باتشكيل سنگهاي داراي كلسيم استافزايش 
بهبود  ايجاد كلسي اوري و كربوهيدراتهاي ساده سبب افزايش دفع كلسيم واگزالات، :كربوهيدرات

     .جذب كلسيم از روده مي شوند
  :درمانهاي دارويي در سنگ كليه 

اگر سـنگ   .هيدريشن مي باشد شامل آنالژزيك ناركوتيك ودرمان مرحله حاد سنگهاي ادراري 
برداشـتن سـنگ    مسير جريان ادرار را دچار انسداد كرده باشد و يا عفونت روي آن سوار شده باشد،

پس از عبور سنگ درمان براساس پيشگيري از عـود سـاخته شـدن     .ورژانس انديكاسيون داردبطور ا
روز  ليتـر در  5/2ادراري بالاي   out putدر بيشتر بيماران اساس درمان بر پايه  .سنگ مجدد است
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 و ارزيابي درمان بستگي بـه نـوع سـنگ دارد    .شوداست كه از طريق خوردن مايعات زياد تامين مي
  .ست به صورت سرپايي انجام شود نه بستري در بيمارستان بهتر ا

  .لازم به ذكر است كه درمان در تمام سنگهاي كليوي ضروري  است 
نوشيدن آب زياد بود  درمان سنگهاي كلسيمي بجز رژيم غذايي كه كاهش كلسيم خوراكي و در

  .درمان داروئي نيز لازم است 
ــنگهاي    - ــي درس ــاي داروئ ــي از درمانه ــت   يك ــدي اس ــك تيازي ــيمي ديورتي ــل (كلس مث

توان نصف تا يك چهارم قرص در روز مي .دارد ميلي گرمي 50كه قرص )هيدروكلروتيازيد
توانند جلوي عود تيازيدها مي .هيپوتانسيون است هيپوكالمي، عارضه آن هيپوناترمي، .داد

  .بگيرند سنگهاي كلسيمي را
 پتاسيم است كـه بصـورت پـودر اسـت و     درمانهاي ديگر در سنگهاي كلسيمي سيترات از -

كاهش سـيترات در ادرار اسـيدي منجـر بـه تشـكيل      .رودبراي قليائي كردن ادرار بكار مي
در كسـانيكه ادرار   .شـود ت پتاسيم از اين امر جلوگيري مـي اشود وبادادن سيترسنگ مي

 6اگر بـالاي  ادرار را چك كنيم phاسيدي دارند سيترات پتاسيم مفيد است لذا ابتدا بايد 
 بـود  5ادراركمتـر از   phنياز به سيترات پتاسيم نيست امـا اگـر    )يعني اسيدي نبود(بود 

 nucleationسيترات پتاسـيم جلـوي    .شودسيترات پتاسيم داده مي )يعني اسيدي بود(
پودر سـيترات پتاسـيم بـه    .ميكندپيشگيري از عود سنگهاي كلسيمي  گيرد وسنگ را مي

سپس خورده شود  بايد درآب ميوه ريخته شود و بدمزه است و تلخ و صورت شكر است اما
بايـد بـا نصـف قاشـق چـاي       روز اول درمان براي بيمار مشكل اسـت و  2-3تحمل آن در

مـاه داده   6سيترات پتاسـيم بـراي    .بتدريج افزايش داده شود خوري در روز شروع شود و
 .ودماه بيمار دچار سنگ كليه بايد فالو ش 6شود و هر مي

 .دهيمداروي ديگر آلوپورينول است كه درصورتيكه اسيد اوريك سرم يا ادرار بالا باشد مي -
 .درســنگهاي كلســيمي هــم مــي تــوان آلوپورينــول داد .آلوپورينــول عارضــه كمــي دارد

در سنگهاي اوراتي واگـزالات كلسـيمي    دهد وآلوپورينول توليد اسيد اوريك را كاهش مي
ميلي گـرم در روز   100با  و ميلي گرمي دارد 300آلوپورينول قرصهاي  مورد مصرف دارد

 .شودروز در سنگهاي اوراتي داده ميبار در  3-4گرم ميلي 200الي100تا و شودشروع مي
ميلي گرم يك بار در روز يا دوز منقسـم داده   200-300در سنگهاي اگزالات كلسيمي تا 

 .مي شود
 .د داردمنيز يـم وفسـفات خـوراكي اسـت    كلسيمي كاربراز داروهاي ديگر كه در سنگهاي  -

 1-3شـربت هيدروكسـيد منيـزيم    .هيدروكسيد منيزيم بصورت قرص وشربت وجـود دارد 
  .قاشق در روز داده مي شود
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  .ندارد هيدروكسيد منيزيم عارضه دارد وخيلي كاربرد  
  

  :درمان سنگهاي سيستيني
علاوه بر آن درمان داروئـي هـم    شود وصيه ميدر اين نوع سنگها هم نوشيدن فراوان مايعات تو

در اين سـنگها هـم    .شودسيلامين داده ميدرسنگهاي سيستيني گروه تيول مثل پني .شودداده مي
به اين منظور از  .هر چه قليائي بودن ادرار بيشتر باشد بهتر است .شودقليائي كردن ادرار توصيه مي

جـوش شـيرين يـك قاشـق      .كنـيم پتاسيم استفاده ميسيترات  يا )جوش شيرين(بيكربنات سديم 
ساعت قبل يا بعد از غذا خورده شـود   2بايد  بخورد و و غذا يا آب بريزد درچايخوري سه بار در روز 

  .تا از ايجاد آنمي جلوگيري شود
  

  :درمان سنگهاي اسيد اوريكي
تشـخيص   .دبا درمان مناسب قابل حل شـدن هسـتن   سنگ اسيداوريكي راديو لوسنت هستند و

ادرار  phدر درمان سنگهاي اسـيداوريكي هـم    .قطعي آنها با سي تي اسكن بدون ماده حاجب است
بعلت اينكه اسيد اوريك متابوليسـم   و اسيدي رشد خوبي دارند phقليائي شود چون سنگها در  بايد

شود شروع ميگرم درروز ميلي100آلوپورينول با .دهدپورين است داروي آلوپورينول خوب جواب مي
بيكربنات سديم هم بـراي قليـائي كـردن     .شودروز رسانده مي بار در 3-4گرم ميلي100-200به  و

 .شودماهه داده مي 6قاشق چايخوري در روز يك دوره  3-5دهيم كه مي meq/kg1 ادرار به ميزان
  .مصرف مايعات زياد هم توصيه مي شود

  
  :درمان سنگهاي استروويتي 

-7سنگهاي با قطر  .درمان جراحي يا سنگ شكني نياز دارند و مشكلي دارنداين سنگها درمان 
ميلـي متـر نيـاز بـه      7شوند وسنگهاي با قطر بـيش از  موارد خودبخود دفع مي% 60ميلي متر تا  5

  .شودامروزه درمان جراحي كمتر انجام مي .سنگ شكني دارند
  

  : نحوه پيگيري و زمان ارجاع 
پس از آنكه وجود سنگ در بيمار محرز شد بيمار بايد به متخصص كليه يا نفرولوژي ارجاع داده 

مـاه يكبـار بايـد     6شود و پيگيري هاي بيمار جهت چك مجدد آزمايشها و ويزيت هاي دوره اي هر 
  )23،24(. انجام شود
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  اي اقدامات پاراكلينيكي و ويزيت هاي دوره
  ):در صورتي كه بيماري خاص نداشته باشند(سال  40در مردان زير ) الف

اي ارزيابي تغذيه -جهت كنترل چاقي) اندازه گيري قد و وزن( BMIارزيابي -ارزيابي فشارخون
  توصيه به انجام ورزش هاي اختصاصي مناسب جانبازان -و توصيه به تغذيه سالم

) سـالگي  35البتـه بعـد از   (سال يكبـار   5اندازه گيري چربيهاي خون هر  :اقدامات پاراكلينيكي
  بررسي كامل ادرار -اندازه گيري شمارش سلولهاي خوني از نظر آنمي

  .معاينات دندانپزشكي سالانه انجام گردد
  : سال  65سال تا  40در مردان ) ب

فعاليـت   -نحوه تغذيه -BMIتخمين  -سال شامل گرفتن فشار خون 1-2معاينات دوره اي هر 
 -عاينه فيزيكي جهت غربـالگري كانسـر پروسـتات و دسـتگاه گـوارش     م -مصرف دخانيات -فيزيكي

  بررسي وضعيت قلبي  -بررسي قدرت ديد و گلوكوم
  : سال  5تا  3اقدامات پاراكلينيكي هر 

  )آنتي ژن اختصاصي پروستات( PSA -تري گليسريد -كلسترول -قند ناشتا
راي غربالگري سرطان روده سال ب 50كولونوسكوپي بعد از  -بررسي مدفوع از لحاظ خون مخفي

  .معاينات دندانپزشكي سالانه انجام گردد -بزرگ
  :سال  65در مردان بالاي ) ج

 -بررسـي وضـعيت قلبـي    -BMIتخمين  -گرفتن فشار خون: معاينات دوره اي هر سال يكبار 
  سال يكبار 5كولونوسكوپي هر  -بررسي وضعيت شنوايي -بررسي قدرت ديد و گلوكوم

  : سال  3تا  1لينيكي هر اقدامات پاراك
 -بررسـي كامـل ادرار   -PSA -شمارش سلولهاي خـوني  -تري گليسريد -كلسترول -قند ناشتا

  .سالانه معاينات دندانپزشكي انجام گردد
  

  : آزمايشات اختصاصي 
سـاعته از نظـر سـيترات، اگـزالات كلسـيم،       24آزمايش ادرار : در بيماران با ريسك سنگ كليه 

كلسـيم،   -سونوگرافي از كليـه هـا   -كشت ادرار -كامل ادرار -يم، فسفر، سيستئيناسيداوريك، منيز
  فسفر خون، آلكالن فسفاتاز سرم

  

  : معاينات دوره اي و آزمايشات در خانمها 
تقريباً مشابه مردان است البته تفاوت هاي كمي دارد از جمله اينكه در زنـان سـمع قلـب بايـد     

، پـاپ اسـمير   PSAبجـاي  . انجام شود به دليل اينكه افتادگي دريچه ميترال در زنان شايعتر اسـت 
  . اضافه مي شود
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ه سـه پـاپ   پاپ اسمير از زمان ازدواج شروع مي شود سالانه يكبار انجام ميشـود در صـورتي ك ـ  
  . سال يكبار انجام مي شود 3اسمير منفي متوالي وجود داشت هر 

  .سال درخواست مي شود 40ماموگرافي غربالگري بالاي 
  
  : واكسيناسيون  -

سال و  10واكسن كزاز هر . با مردم عادي تفاوتي ندارد اندام تحتانيواكسيناسيون در افراد قطع 
در كساني كه بيماري مزمن كليوي دارند واكسن آنفلوانزا در . واكسيناسيون هپاتيت توصيه مي شود
  . ابتداي فصل سرد سال توصيه مي شود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  



 

 

 

  
  
  

  فصل چهارم
  توانبخشي
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  )1( :راه رفتن 
  .در قطع يك پا افراد بايد بتوانند از وسايلي مانند عصا يا واكر استفاده كنيد

عصا براي راه رفتن مي تواند استفاده شود كه معمولاً دو نوع عصا وجود دارد يكي عصاهاي زيربغلـي  
  .ساعديو ديگري عصاهاي 

بغل وجـود داشـته    انگشت فاصله بين لبه عصا و زير 3بغلي توجه كنيد كه حداقل  در عصاهاي زير
  )شكل زير(.درجه خم شود 15باشد تا به عروق و اعصاب زير بغل آسيب وارد نشود و آرنج حدود 

  
  )شكل زير( .درجه خم شود 15در عصاهاي ساعدي، هم آرنج در حدود 

  
سـانتيمتر بـه جلـو حركـت      25-30سانتيمتر در اطراف بدن بگذاريد و  15-20عصاها را در حدود 

  )3-19شكل( .كنيد
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. سانتيمتر فرد به جلو مي رود 20-25درجه خم مي شود و هر بار  15در اين وسيله هم آرنج : واكر
 .اين وسيله براي افراد پير و ضعيف مناسب تر است چون به حفظ تعـادل بيشـتر كمـك مـي كنـد     

   )3-21شكل (
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  : بالا و پايين رفتن از پله ها 
 .از باسن، پاي سالم و دستها همانند شكل مي توان براي بالا و پايين رفتن از پله هـا اسـتفاده كـرد   

  )3-22شكل (
  

  
اگر نرده وجود دارد بهتر است بجاي يـك  . مي توان با استفاده از عصا هم ار پله ها بالا و پايين رفت

  )شكل زير( .نرده ها استفاده كرد و سمت ديگر عصا را نگهداشتعصا از 
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  : حركت كردن در افراد با قطع دو پا 
  )شكل زير( .همانند شكل، براي پايين آمدن از صندلي هر دو دست را حائل قرار دهيد

               
  
  

  : حركت به سمت بالا و پايين از يك صندلي
مي شود اگر ارتفاع خيلي بلند است از يك جعبه يا چيزي شبيه حركت به كمك هر دو دست انجام 

  )شكلهاي زير( .آن براي كم كردن ارتفاع استفاده كنيد
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  .مي توانيد از پشت اين كار را انجام دهيد

  
  : حركت كردن به يك نقطه ديگر 

  )شكلهاي زير( .بيشتر افراد با قطع دو پا از ويلچر استفاده مي كنند

  
  

البتـه روش خـوبي نيسـت    . ه رفتن بر روي دو زانو با استفاده از پدهاي محافظتي اسـت يك روش را
  .چون به زانو فشار زيادي وارد مي آورد
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  : بالا رفتن از پله ها در افراد قطع دو پا 

  )1( )شكل زير( .مانند شكل مي توان از يك تخته استفاده كرد
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  دوم  بخش
  : اندام مصنوعي يا پروتز 

  
  . پروتز يا اندام مصنوعي به تمام مواد صناعي كه جايگزين قسمتي از بدن مي شود اطلاق مي گيرد

پروتزهـا  . كاربرد پروتزها در مواقعي است كه يك نقص فيزيكي مثل آمپوتاسيون رخ داده باشـد 
 پروتزهـاي انـدام فوقـاني از ظرافـت و    . انواع مختلفي دارند از چشم گرفته تا دست و پاي مصـنوعي 

امـا نهايتـاً پروتزهـاي انـدام تحتـاني      . پيچيدگي بيشتري نسبت به اندام تحتاني برخـوردار هسـتند  
پروتزهاي انـدام تحتـاني   . عملكرد طبيعي تري را براي فرد فراهم مي كنند تا پروتزهاي اندام فوقاني

حتـاني، مجهـز بـه    انواعي از پروتزهاي انـدام ت . امكان راه رفتن نرمال را براي فرد قادرند فراهم كنند
مفصل زانوي مكانيكي هستند كه قادرند عملكرد زانو را براي فـرد انجـام دهنـد و احسـاس تعـادل      

  .بيشتري را به فرد مي دهند
 هدف از ساخت يك پروتز، اين است كه فرد تا جايي كه ممكن است به زنـدگي طبيعـي و غيـر   

نجام شده باشد انـواع پروتزهـاي انـدام    بسته به اينكه قطع عضو از چه محلي ا. وابسته نزديك گردد
. پروتزهاي بالاي زانو و پروتزهاي زير زانو و پروتزهاي مج پا، انواع شايعتر هستند. تحتاني وجود دارد

ترشدن رفته و حمل آن را براي فـرد   در ساليان اخير جنس پروتزهاي اندام تحتاني به سمت سبك
  .آسانتر كرده است

اكثر افراد  و كنددر فرد دچار قطع عضو كامل مي نتيجه كار توانبخشي راپروتز يا اندام مصنوعي 
  .با آمپوتاسيون از اندام مصنوعي استفاده ميكنند

  :شامل افرادي هستند كه  كنند،كسانيكه از اندام مصنوعي استفاده نمي
  .استامپ خيلي كوتاه دارند -
 .عضلات عضو باقيمانده ي خيلي ضعيفي دارند -
 .د كه ترميم پيدا نمي كنندزخم هايي دارن -
 .اسكار هاي شديد در عضو آمپوته دارند -
  )1( .استامپ خيلي حساس دارند -

  
  :مطالب ضروري براي كسانيكه از اندام مصنوعي استفاده ميكنند

دهد كـه  چه قسمتهايي دارد به او اجازه مي كند،آموزش فرد در مورد اينكه پروتز چگونه كار مي
ي عضو مصنوعي بايد براي فرد توضـيح دهـد   سازنده .بهتر ارتباط برقرار كند ي پروتز خودبا سازنده

چگونه احسـاس   چرا و شود،كه پروتز چگونه بايد اندازه مناسب داشته باشد ،وزن به كجا منتقل مي
  .شود چگونه تطابق با پروتز ايجاد مي شود،ناراحتي با پروتز ايجاد مي
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بدانـد چـه موقـع     او اضطراب شود و ا كمتر دچار تشويش وكند تفرد كمك مي اين اطلاعات به
  .تواند باعضو مصنوعي  تطابق پيدا كندمي

شـود ودر ابتـدا   فرد دچار قطع پا بايد بداند كه وزن او بوسيله چند نقطه تحمل فشـار حمايـت مـي   
ايـن  و باگذشت زمان كم كـم  .مقداري احساس ناراحتي وجود دارد ولي درد نبايد وجود داشته باشد

  )1( .كنداو به پاي مصنوعي خود عادت مي شود وتطابق در فرد ايجاد مي
  

  )شكل زير( :قسمتهاي مختلف پروتز زير زانو 

  
معمـولا   دارد وكه پروتز رانگـه مـي   آويزان كننده -1شكل به ترتيب شامل  قسمتهاي نشان داده در

قسمت مانع جابجا شدن پروتز كه خود باعـث  تواند باشد اين يك زانو بند چرمي يا انواع جورابها مي
  سـوكت يـا حفـره عضـو مصـنوعي       -3محل ورود عضو باقيمانـده   -2 گرددشود، ميايجاد زخم مي

مچ  -6كند كه سوكت را به مچ پا وصل ميساق پا  -5وسيله تنظيم كننده حفظ همترازي بدن  -4
  )1( .كه با زمين در تماس است وبايد با كفش فرد تنظيم باشدپا
  

  :كت سو
خيلي مهـم   .سوكت يا حفره پاي مصنوعي قسمتي است كه با پوست عضو باقيمانده در تماس است

قسـمتهاي   .شـود التهاب پوست مـي  وگرنه سبب ناراحتي،درد،واست كه سوكت اندازه مناسب باشد 
  .دهداز عقب و از جلو  نشان مي شكل زير اين مناطق را .زير مناطق تحمل وزن بدن هستند
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 و .اين قسمتهاي فشاري بين زانو و بالاي استخوان ساق هستند كه تاندون پاتلار هم گفته مي شوند
  .واقع قسمتهاي داراي بافت نرم وعضله هستند در

از ( .نبايد وزن روي آنها بيفتد در شكل زير نشان داده شده اسـت  قسمتهايي كه استخواني هستند و
  )عقب وجلو

  
                                     

كه سوكت ديگر اندازه شود ورم كردن عضو باقيمانده يا چاق شدن فرد و يا لاغر شدن فرد باعث مي
  )1( .شودنباشد و سبب عدم توانايي فرد در راه رفتن مي

  
   :معيارهاي اندازه بودن سوكت

  .سوكت بايد كاملا كيپ باشد و البته راحت هم باشد -
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  .يد به طرف بالا يا پايين بلغزدپا در سوكت نبا -
قسـمت پـايين عضـو باقيمانـده خيلـي       -سوكت در تمام مناطق با پا كاملا در تماس است اما در  -

  .نبايد فشار بيفتد
  .وزن بايد روي تاندون پاتلار بيفتد -
  )1( .سوكت نبايد سبب زخم يا خراش شود -
  

  :قسمتهاي پروتز بالاي زانو 
انرژي بيشتري بايد صـرف   تر است وبالاي زانو هستند، راه رفتن برايشان مشكلكسانيكه قطع پا از 

  .كنند
   

  

                                         
  )پروتز بالاي زانو( 
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كند اما در پروتـز  مطالبي كه در مورد پروتز زير زانو گفته شد در مورد پروتز بالاي زانو هم صدق مي
  .شودطراحي مي بالاي زانو سوكت دو نوع
  :در پروتز بالاي زانو بايد

انتهاي استامپ، انتهاي سوكت را لمس كند البته نبايد فشار زيـاد باشـد يـا احسـاس درد وجـود       -
  . داشته باشد

  .سوكت بايد تمام بافت ران را در بر بگيرد -
  . استخوان لگن در ديواره پشتي سوكت مي نشيند -
  .كشاله ران نبايد حس شودهيچگونه دردي در ناحيه ي  -

  :مفصل زانو در پروتز بالاي زانو
بعضي  نوعي كه تا شونده نيسـت را انتخـاب    .تحرك او بسيار مهم است اين قسمت جهت راحتي و

بسـتگي بـه   پايداري مفصـل زانـو    .كنندانتخاب مي را بعضي هم نوعي كه تاشونده است، كنند ومي
  :چند چيز دارد

  نوع مفصل -
  پروتز همترازي -
  رت عضلاني فرددق -

  
  )مفصل زانوي مصنوعي  شكل(
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  )1( )قسمتهاي مختلف پروتز كه بهم وصل ميشود(

  
  :ترازبودن پروتز

تراز بـودن بـه ايـن معنـي اسـت كـه تمـام         .تستراز كردن پروتز آخرين قسمت كار ساخت پروتز ا
نداشـته   قسمتهاي مختلـف آن وجـود   اي بينزاويه و قسمتهاي پروتز درامتداد هم قرارگرفته باشند

  .باشد

  
  عدم تراز       تراز بودن
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فاكتورهـايي كـه روي ان تـاثير     .شـود تراز نبودن پروتز سبب به جلو يا عقب رانده شـدن فـرد مـي   
 تغيير ارتفاع پاشنه بايد تنظـيم شـود   با تعويض كفش و ومقدار ارتفاع پاشنه است  ميگذارد كفش و

  .كنسين ارتوپدي فني استكه اين مسئله به عهده ت
  

  
               :از راست به چپ بالا شكل   
       فردعقب رانده شدن  به -
           فردبجلو رانده شدن  -
  )1(طبيعي -
  

موانعي كه باعث استفاده نكردن از پاي مصنوعي مي شود مي توان به عوامل زيـر اشـاره   
  :كرد 

  عدم پذيرش پروتز مصنوعي -1
  ناكافي بيمارآموزش  -2
  عدم تناسب سوكت -3
  كمبود مهارتهاي كلينيسين ارتوپدي فني -4
  شرايط فيزيكي ضعيف بيمار -5
  از دست دادن اهداف توسط بيمار  -6
  )1(جنبه هاي اجتماعي رواني قطع عضو -7
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  : عواملي كه سبب كاهش موفقيت راه افتادن بيمار قطع پا مي شود شامل 
  كاهش قدرت عضلاني و لاغرشدن زياد عضله  -1
  كاهش ظرفيت تناسب جسماني بيمار و قدرت بدني بيمار -2
  . . . )درماتيت، زخم، ورم، (مشكلات پوستي عضو باقيمانده  -3
  

  )پروتز(درد ايجادشده بوسيله پاي مصنوعي 
 ـ  . درد ناشي از پروتز قابل مرتفع شدن است ا فشـار و اصـطكاك   درد معمولاً مكانيكـال اسـت و ب

باشـد  ) متمركزكردن در يـك جـا  (وقتي كه درد قابل لوكانيزه كردن . شودپوست به پروتز ايجاد مي
تواند سوكت را در آن ناحيه تصحيح كند و فشـار برداشـته شـده و درد    كلينيسين ارتوپدي فني مي

  .بهبود مي يابد
ناب كند تا وقتي ضـايعه بهبـود   وقتي خراشيدگي پوست رخ دهد فرد بايد از پوشيدن پروتز اجت

  . يابد
  .در اين مدت مي توان از عصا براي راه رفتن كمك گرفت

در اين حالـت انـدازه بـودن سـوكت بايـد      . درد مي تواند ناشي از اصطكاك پوست با پروتز باشد
  .مورد بازديد دوباره قرار گيرد

و فضـايي بـين ايـن دو     اگر درد به اين علت است كه ته استامپ، ته سوكت را لمس نمي كنـد 
وجود دارد يك پد يا دستمال نرم به داخل سوكت اضافه كنيد تا اين فضا را پر كند و ته استامپ بـا  

  .ته سوكت تماس يابد
  از مناسب و كاملاً اندازه بودن پاي مصنوعي مطمئن 

  . باشيد و چك كنيد نقاط فشار روي پوست وجود نداشته باشد
هر شب موقع خواب، هنگامي كه پروتز را در مي آوريد عضو باقيمانده را بازرسي كنيد و ببينيد 

  . كه نواحي قرمزي، ملتهب، متورم، يا خراشيدگي پوستي بوجود نيامده باشد
ساعت  48اگر قرمزي، التهاب، تاول يا ورم وجود دارد پروتز مصنوعي را نپوشيد و فوراً در عرض 

  .صنوعي مراجعه كنيد تا آن را تعمير كندبه سازنده پاي م
پوشيد، يك جوراب كشي يا بانداژ كشي براي جلوگيري از ورم هنگامي كه پاي مصنوعي را نمي

  . براي بستن عضو باقيمانده استفاده كنيد
  .هر گونه مشكلي را به كلينيك ارتوپدي فني گزارش دهيد

چه لاغرشدن چه چاق شدن باعـث  . ميزند هر تغييري در وزن شما، مناسب بودن پروتز را برهم
مي شود كه پروتز ديگر اندازه نباشد در اين صورت هم مسئله را با كلينيك ارتوپدي فنـي در ميـان   

  )1(. بگذاريد
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  ) : حفره پاي مصنوعي(نگهداري از بهداشت سوكت 
سـتن و  همانطوري كه تميز و نرم نگهداشتن پوست عضو باقيمانده مهم است، به همان اندازه ش

  . مراقبت مداوم و مرتب سوكت هم لازم و ضروري است
اين كار بهتر است قبل از رفتن به رختخواب انجام شود، به علت طراحي سوكت، بطـور طبيعـي   

  . مي تواند پناهگاهي براي رشدكردن باكتري، قارچ و بافت مرده و جداشده پوست باشد
. ه شود تا آثار تعريق از داخل آن پاك شودسوكت بايد هر روز تميز شود و در هواي گرم گذاشت

در صورتي كه جنس پروتز طوري است كـه  . و صابون ملايم آن را شستشو دهيد) نه داغ(با آب گرم 
نقـاط  . نمي توانيد خيلي آب بزنيد با يك اسفنج يا پارچه نرم و كمي صابون ملايم آن را تميز كنيد

يك حوله را به داخل آن فرو ببريـد تـا همـه    . كنيدغيرقابل دسترسي را با يك مسواك كهنه، تميز 
سـطح خـارجي   . در تمام طول شب بگذاريد هوا بخورد تا كاملاً خشـك شـود  . جاي آن خشك شود

  )1( .سوكت را در صورت لزوم مثل سطح داخلي تميز كنيد
  

  »(sheath)سوكت نرم «
ر آن قـرار مـي گيـرد و    سوكت نرم يا شيت در واقع حفره نرمي است كه عضو باقيمانده ابتـدا د 

از پاك كننده هاي . شيت هم بايد بطور روزانه تميز شود. سپس در حفره پاي مصنوعي فرو مي رود
  .ملايم و آب گرم براي شستن شيت استفاده كنيد و بعد از آن بطور كامل خشك كنيد

ا اغلب شيت ها از جنس فيبر مصنوعي هستند كه چون ظريف و حساسند بايد به آهستگي آنه ـ
همين كه آنها را در مقابل . را شستشو داد و خشك كرد و هرگز آنها را روي بخاري يا شوفاژ نگذاريد
  . جريان هوا بگذاريد خشك مي شوند و براي استفاده فردا آماده مي شوند

براي طولاني تركردن عمر شيت و سوكت پاي مصنوعي هميشه بگذاريد تـا بطـور طبيعـي و در    
و همانگونه كه گفته شد از مواد گرمازا مثل بخاري براي خشك كردن آنهـا  جريان هوا خشك شوند 

  )1(. استفاده نكنيد
  
  »دريچه ها در سوكت هاي مكشي« 

پايه هاي دريچه ها، سوراخهاي آنها را به سوكت، با يك برس نرم تميز كنيد تا مواد اضـافي يـا   
مصنوعي براي عملكـرد صـحيح خيلـي    دريچه ها پاي . پودرهايي كه آنجا جمع شده اند، پاك شوند

دريچه ها اگر بـا  . مهم هستند بخصوص اگر دريچه ها تنها مكانيسم ايجادكننده تعليق پروتز هستند
پودر تالك يا مواد ديگر پر شده باشند ممكن است درست كار نكنند، لذا لازم اسـت هميشـه بطـور    

  .صحيح نگهداري شوند
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دهد كه چگونه دريچه ها را سـالم نگهداريـد، چگونـه     سازنده پاي مصنوعي بايد به شما آموزش
اگر دريچه خوب كار نمي كند به . آن را تميز كنيد، و چگونه مسئله نشت هوا را از آن، كنترل كنيد

  )1( .ارتوپد فني مراجعه كنيد
  

  :اجزاء /قسمت هاي مكانيكي
اينكه بتوانيد حـداكثر  نگهداري و چك كردن مداوم از پروتز مصنوعي لازم و ضروري است براي  -1

  .استفاده را از آن ببريد
  .پيچ، لولا و ديگر قسمتهاي پروتز را دستكاري نكنيد -2
  .اگر موقع راه رفتن تق تق مي كند يا صدا مي دهد فوراً مراجعه كنيد -3
  .اگر پروتز، مفصل زانوي هيدروليك دارد حتماً آن را در حالت ايستاده نگهداريد -4

  )1( .تعمير پروتز مصنوعي اقدام نكنيد و به متخصص ارتوپدي فني مراجعه كنيدهرگز خود به 
  
  »جورابهاي پاي مصنوعي«

يك سد مهم محافظت كننده، كه او هم نياز به پـاكيزه مانـدن دارد، جورابهـاي پـاي مصـنوعي      
ب جوراب مانند لايه بالشتك مانندي بين عضو باقيمانده و پاي مصـنوعي قـرار گرفتـه و سـب    . است

چون زماني كه جوراب پوشيده مي شود چون تعريق را بـه  . راحتي و كارآيي پاي مصنوعي مي شود
خود جذب مي كند، تعويض و شستشوي روزانه براي مراقبـت سـلامت و بهداشـت پوسـت حيـاتي      

دقت كنيـد  . جوراب بايد به طور كامل با آب گرم و صابون بهداشتي ملايم و طبي شسته شود. است
شو و كف ماليدن، آن را خوب آبكشي كنيد تا آثاري از صابون درون جوراب باقي نمانـد  بعد از شست

اين كار بهتر است عصرها انجام شود تا جوراب در تمام طـول  . چرا كه سبب التهاب پوست مي شود
  . شب هوا بخورد و اگر ممكن است حتي بهتر است چند روز هوا بخورد

تر است آب اضافه از جوراب خالي شود و چلانده شـود  موقع شستشوي جوراب بعد از آبكشي به
و اگر جوراب از شكل طبيعي خارج مي شود بهتر است يك توپ تنيس يـا چيـزي ماننـد آن بـراي     

 خشك شدن مجدد جوراب هم دوباره آن را بـه فـرم اول بـر   . دهي مجدد داخل آن گذاشته شودفرم
اثر خنك كنندگي داشته باشد ضمن اين كـه   پوشيدن جورابهاي نازك مي تواند تا حدي. گرداندمي

جورابها بايد نرم و راحـت و انـدازه باشـند و نبايـد آن را     . مانند بالشتگي براي استامپ هم مي باشد
  )1( .چين و چروك داد، زيرا مي تواند نقاط فشاري روي پوست عضو باقيمانده ايجاد كنند
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  : پروتز مشكلات ديگر مربوط به پاي مصنوعي و زمان تعويض 
يكي از مشكلات مربوط به پاي مصنوعي اين است كه فرد پس از مدتي دچـار لاغـري در عضـو    
باقيمانده شده و درنتيجه پاي مصنوعي گشاد مي شود و فرد از پاي مصنوعي خود ناراضـي شـده و   

شـار  خود ايـن مسـئله باعـث ف   . كند تا اين گشادي را جبران كندمرتباً به جورابهاي پروتز اضافه مي
بيشتر به عضو باقيمانده و لاغري بيشتر آن مي شود و دوباره سبب گشادشدن پاي مصنوعي شده و 

در اين حالت بهتر است، تا جايي كه مي توانيد از اضافه . كنداين سيكل معيوت مرتباً ادامه پيدا مي
ضـو  كردن جوراب پرهيز كنيد و با ورزش كردن و منقبض كردن و شـل كـردن متنـاوب عضـلات ع    

باقيمانده، حداقل روزي نيم ساعت، از لاغري بيش از حد آن جلوگيري كنيـد و در اسـرع وقـت بـه     
  .كلينيك ارتوپدي فني مراجعه كنيد

سال اسـت امـا بسـته بـه      2-4بد نيست بدايند كه عمر متوسط هر پاي مصنوعي بطور متوسط 
از آن پروتز بايد تعويض شـود و   بعد. سال هم كار كند 8الي  7چگونگي نگهداري از آن مي تواند تا 

  .يك پروتز جديد جايگزين شود
بنـدي بـدن   هرگز سعي نكنيد بدون پاي مصنوعي راه برويد زيرا اين كار به ستون فقرات و اهرم

  .شما لطمه وارد مي كند
 3-4از طرفي مدت زمان طولاني هم نبايد پاي مصنوعي را پوشيد و بايد بعـد از زمـاني حـدود    

  .تن با پاي مصنوعي آن را در آورد تا عضو باقيمانده استراحت كند و دچار مشكل نشودساعت راه رف
از مشكلات ديگر مربوط به پاي مصنوعي، حساسيت به پلي اتيلن آن است كه سـبب قرمـزي و   
زخم پوستي مي شود و بايد از جنس ديگري بجاي پلي اتيلن كه سـبب حساسـيت نشـود اسـتفاده     

  . ي براي اين منظور تعبيه شده اندپروتزهاي سيليكون. كرد
بيماران نبايد حتي اگر از پاي مصنوعي خود رضايت ندارند، بدون آن راه بروند و بايـد در اولـين   

  . فرصت براي رفع اشكال اندام مصنوعي خود به مراكز ارتوپدي مراجعه كنند
توانيد د نمينداشته باشيازهركشوري كه عضو مصنوعي را تهيه كنيد اگر عضو باقيمانده مناسبي 

  .شرايط مناسب عضو باقيمانده قبلاً توضيح داده شده است. از آن استفاده كنيد
كنند بايد حتماً يك آچار آلن درمنزل يا محل كساني كه ازپاي مصنوعي نوع مدولار استفاده مي

  )1( .ست كنندكار خود داشته باشند تا در صورتي كه تنظيم مفصل آن بهم خورد بتوانند آن را در
 اورتز پروتـز  مركزاز مراكز تهيه پاي مصنوعي يكي هلال احمر جمهوري اسلامي ايران و ديگري 

  .است شهيد وامور ايثارگران كوثر در تهران است كه وابسته به بنياد 
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  : چند مطلب درباره پاي مصنوعي 
پـاي مصـنوعي    با گذشت زمان استامپ و عضلات آن تحليل مي روند و كـوچكتر مـي شـوند و   

گشاد مي شود لذا فرد به جورابهاي اضافه مي كند تا اين مسئله جبران شود امـا بايـد مواظـب بـود     
  .خيلي به جورابها اضافه نشود تا پروتز تنگ نشود

  .پاورم كند دراين حالت بايد ازضخامت جورابهاكاسته شود چاق شود يا ازطرفي ممكن است فرد
بودن كامل حفره پروتز مطمئن بود طوري كه نه تنگ باشد كه منجـر  در هر حال بايد از اندازه 

  .به التهاب پوست شود و نه گشاد باشد طوري كه لق بزند
هر درد جديدي بايد مورد بررسي قرار گيرد در افراد قطع از زير زانو درد ناحيه زانو و ابتـداي   -

  .ي قرار گيرداستخوان ساق پا يا انتهاي آن غيرعادي است و بايد مورد بررس
  .در افراد قطع از بالاي زانو درد در كشاله ران، باسن ها يا انتهاي ران غيرعادي است -
  . ايجاد زخم بعد از پوشيدن پروتز غيرعادي است و بايد پي گيري شود -
دقيقه از درآوردن پروتز كه باقي بماند غيرعادي است و بايـد   30هر تغيير رنگ پوست بعد از  -

  )1( .دپي گيري شو
  

  :مطالبي كه هر روز بايد توسط فرد آمپوته انجام شود
  .از استعمال دخانيات بپرهيزيد -
  .استامپ را روزانه بشوئيد و پوست استامپ واسكارها را ماساژ دهيد -
  .لوسيونهاي گفته شده را روي استامپ بماليد  -
  .مرتب پوست را وارسي كنيد -
  .كنيد تا از ورم آن كم شودهميشه عضو باقيمانده را بانداژ  -
  .هر روز ورزش كنيد واز حالتهايي كه متواند باعث انقباض مفصل شود بپرهيزيد -
  .هميشه كفش مناسب با پروتز بپوشيد و ارتفاع پاشنه كفش را تغيير ندهيد -

  :و در رابطه با پروتز 
  .قابل قبولي برسانيد  هر روز پروتز را بپوشيد و كم كم زمان آنرا افزايش دهيد تا به ميزان -
  .با پروتز نخوابيد -
شل شدن يا ايجاد زخم كنترل كنيد ودر صورت وجود اشـكال بـه مركـز    پروتز را درابطه با علائم  -

  .ارتوپدي فني مراجعه كنيد
  .ب وصابون روزانه بشوئيدآسوكت را با  -
  .مطمئن باشيد كه تعداد جورابها مناسب است -
  )1( .ئيد و بگذاريد در هواي آزاد كاملا خشك شوندروزانه جورابها را بشو -
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  :دررابطه با مراجعه به مراكز ارتوپدي فني 
  .حداقل سالي يك بار مراجعه به اين مراكز داشته باشيد -
  )1( .از تغيير وزن يعني چاق يا لاغر شدن بپرهيزيد -

  

  :طرز صحيح پوشيدن جورابهاي پاي مصنوعي در افراد قطع از زير زانو 
  :)1شكل ( غلط

  . علامت بيضي شكل روي استخوان ساق پا قرار دارد و درد در انتهاي استخوان وجود دارد: مشكل 
  . تعداد جورابها زيادي است يا خيلي ضخيم است: علت 

  كم كردن تعداد يا ضخامت جورابها: راه حل 

  
  )1شكل (

  ):2شكل (صحيح 
  .شكل روي تاندون زير زانو قرار داردعلامت بيضي . اين حالت درست است: مشكلي نيست 

  .تعداد جورابها كافي است: علت 

  
  )2شكل ( 
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  :)3شكل ( غلط
  . علامت بيضي شكل روي زانو قرار دارد و انتهاي استخواق ساق دردناك است: مشكل 

  .جورابها كافي نيست: علت 
  اضافه كردن جورابها : راه حل 

  
  )3شكل (  

  :پاي مصنوعي در افراد قطع از بالاي زانو  طريقه صحيح پوشيدن جورابهاي
  :)4شكل ( غلط

انتهـاي اسـتخوان    ران يـا  كشاله باعث درد در افتاده است و داخل پروتز باسن در استخوان: مشكل
  .شودمي

  تعداد كم جورابها : علت 
  افزودن تعداد يا ضخامت جورابها: راه حل 

  
  )4شكل (
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  :)5شكل ( صحيح
  . استخوان باسن مماس با لبه پروتز است. اين حالت درست است: مشكلي نيست 

  .تعداد جورابها كافي است: علت 

  
  )5شكل (

  :)6شكل ( غلط
  .استخوان باسن بالاي لبه پروتز قرار دارد: مشكل 

  زيادي جورابها : علت 
  )1(كاستن تعداد جورابها يا ضخامت آنها: راه حل 

  
  )6شكل (   
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  : اختصاصي جانبازان قطع پا تجهيزات توانبخشي 
  .بغل يا ساعدي برحسب نياز جانباز مي باشد يك جفت عصا از نوع زير -1
ويلچر معمولي و ويلچر مخصوص حمام براي جانبازان دو پـا قطـع يـا افـراد يـك پـا قطـع كـه          -2

  .مشكلات زيادي در راه رفتن دارند
  پروتز يا پاي مصنوعي -3
  .كه از نظر حفظ تعادل مشكل دارند يا آنهايي كه سن بالايي دارنددر جانبازاني  Walkerواكر  -4
داشتن يك سري لوازم ورزشي جهت ورزش در منزل مانند وزنه مخصوص بستن بـه پـا، دمبـل     -5

  )1( .جهت ورزش، فنرهاي مخصوص كشش براي ورزشهاي كششي و غيره
  

  : مناسب سازي مسكن 
  .نداشته باشد و يا اينكه آسانسور وجود داشته باشدمهم است كه محل مسكوني جانبازان، پله  -

  .واقع شدن در محلهاي جغرافيايي كه سربالايي يا سرپاييني دارند نيز مناسب نمي باشد
وجود سطح شيب دار براي جانبازان قطع پايي كه از ويلچر استفاده مي كنند بايد مورد توجه قرار  -

  . گيرد
  .براي تمام جانبازان قطع پا الزامي است) و يا متحرك از نوع ثابت(داشتن توالت فرنگي  -
در منزل، جانبازان عزيز توجه داشته باشند كه براي نشستن بهتر از صندلي يا مبل استفاده كنند  -

همچنين بـراي خوابيـدن هـم از تختخـواب     . و نشستن بر روي زمين مناسب اين عزيزان نمي باشد
د از صندلي آويزان باشد و هنگام خواب هم نبايـد بـالش زيـر آن    عضو باقيمانده نباي. استفاده نمايند

  .گذاشت
مثلاً از . در منزل از كارهايي كه فشار زياد بر مفصل نزديك به استامپ وارد مي كند پرهيز نماييد -

  . جاروهاي دسته بلند جهت نظافت حياط استفاده شود و هنگام جارو زدن نبايد خم شد
ر داخل خانه چند پله مي خورد نيـز بـراي جانبـازان قطـع پـا مناسـب       بلكس كه د خانه هاي دو -

  )1( .نيست
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  بخش سوم 
  ورزش در افراد قطع اندام تحتاني

  
  : ورزش كردن براي افراد قطع عضو 

  : چيز است  3هدف از ورزش كردن 
ــتقامت   -3      افزايش قدرت اندام -2  بهبود يا حفظ دامنه حركت اندام -1 ــزايش اسـ افـ

  براي انجام كارهاي روزانه
  

  : دامنه حركت اندام 
بعد از قطع شدن اندام، قسمتهاي باقيمانده فوراً شروع به كوتاه شدن و منقبض شدن به علت درد و 

ايـن موضـوع باعـث    . بي تحركي و عدم تعادل عضلات و از دست رفتن الاستيسيتي بافتها مي كنند
شـكل  ( .اندام و مفاصل مي شود كه اصطلاحاً خشكي مفاصل گفته مـي شـود   كاهش دامنه حركتي

2.23,2.24 (  

  
دامنـه  . خشكي مفصل باعث اشكال در پوشيدن پاي مصنوعي، اشكال در راه رفتن و درد مـي شـود  

حركتي از طريق درست نشستن و درست خوابيدن، كش دادن انـدام و انجـام حركـت هـاي فعـال      
  )1( .بهبود مي يابد
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  : طريقه صحيح نشستن يا خوابيدن 
  )1( .طريقه صحيح نشستن يا خوابيدن به جلوگيري از انقباض و خشكي مفصل كمك مي كند

  طريقه صحيح                         طريقه غلط
  

  
  

  صحيحطريقه                     غلططريقه 
  خوابيدن وپاها تخت شكمبه     بالش زير زانو گذاشتن

  

  
  

  
  )روش غلط(پا روي عصا خم كردن
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  : تكنيكهاي كششي 
  . افراد قطع پا بايد كش دادن اندام را انجام دهند

كمـي  . كش دادن خوب يعني قسمتي از بدن را كش بدهيم تا مقداري فشـار را احسـاس كنـيم    -1
  . احساس ناراحتي طبيعي است

  .بار تكرار شود 10ثانيه طول بكشد و  30هر كشش بايد  -2
  .ار در روز تكرار شود و هر روز انجام شودب 3حداقل  -3

  

  : تكنيكهاي كششي در قطع پا 
  زانو روي سينه) 1
فشـار ملايمـي در هـر    . يك پا را روي قفسه سينه خم كنيد پاي ديگر صاف روي تخت قرار دارد -1

  . دو باسن حس مي شود
  .حالا پاي ديگر را روي قفسه سينه خم كنيد و يك پا صاف روي تخت باشد -2
   )شكل زير(.اين كار را مي تواند پرستار شما برايتان انجام دهد يا خودتان انجام دهيد -3

  
  فشار روي زانو) 2
  .روي صندلي بنشينيد و پاي آمپوته را روي سطح محكمي بگذاريد -1
فشار ملايمي در پشت زانـو حـس   . دست خود را بالاي زانو بگذاريد و به سمت پايين فشار دهيد -2

  )شكل زير( .كنيدمي 
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  :افزايش مقاومت بوسيله ورزش 
  )شكل زير( .پا را برخلاف جاذبه به سمت بالا حركت دهيد: افزايش مقاومت در برابر جاذبه زمين 

  
  : ورزش مقاومتي بوسيله دست 

شـكل  ( .به پرستار خود بگوييد در حاليكه پايتان را بالا مي بريد او پاي شما را به پايين فشـار دهـد  
  )زير

  
  : ورزش مقاومتي بوسيله وزنه 

سـپس  . مي توانيد از شيشه نوشابه كه در آن آب يا شن ريخته ايد استفاده كنيـد . يك وزنه بسازيد
  )شكل زير( .وزنه را به پا آويزان كنيد و پاي خود را برخلاف جاذبه بالا ببريد
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  : ادامه ورزشها براي افراد قطع پا 
ان را به صورت ضربدري روي سينه بگذاريد سپس سر خود و سينه خود دستهايت. تخت بخوابيد -1

  )شكل زير( .را قدري بلند كنيد تا از سطح زمين جدا شود
  

  
سـانتيمتر بـالا ببريـد و سـپس بـه حالـت قبـل         30تخت بخوابيد پا را تا حـد  : خم كردن لگن  -2

  )شكل زير( .اين كار را با پاي ديگر تكرار كنيد. برگرديد
  

  
 .اين كار را با پاي ديگر تكرار كنيـد . به پهلو بخوابيد پا را بالا ببريد سپس به حالت قبل برگرديد -3
  )شكل زير(
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تخت بخوابيد و يك بالش كوچك زير زانو بگذاريد پاي ديگر را خـم  : خم كردن لگن با مقاومت  -4
همين كار . سالم استفاده كنيداز پاي . كنيد سپس با فشار روي استامپ، باسن را از زمين بلند كنيد

   ) شكل زير( .را با پاي سالم تكرار كنيد

  
يك بالش كوچك بين دو پا قرار دهيد سپس آن را بين دو پـا فشـار   : فشاردادن پاها به همديگر -5

  )شكل زير( .ثانيه نگهداريد 10دهيد و 

  
بگذاريد سپس پـاي آمپوتـه را بـه    پاي آمپوته را روي يك سطح محكم . بنشينيد: بازكردن زانو  -6

  )شكل زير( .ثانيه نگهداريد 10سمت پشت زانو و پايين فشار دهيد و آن را 
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سپس سر و تنه را از سـطح  . دست ها را در طرفين قرار بدهيد. به شكم بخوابيد: بازكردن پشت  -7
  )1( )شكل زير( .مجدداً به حالت اول بازگرديد. زمين جدا كنيد

  
  

  ) : پروتز(براي استفاده از پاي مصنوعي  آموزشهايي
فرد قطع پا قبل از شروع به راه رفتن چند چيز را بايد بداند تا راه رفـتن  : ورزش قبل از راه رفتن 
  . مطلوب تري داشته باشد

انجام دادن ورزشـهاي زيـر   . اينكه درست وزن خود را روي پروتز بياندازد و تعادل خود را حفظ كند
  .مام قد به شخص اجازه مي دهد تا اندام و وضعيت خود را بهتر مشاهده كنددر جلوي آينه ت

بايستيد و وزن خـود  ) همانند شكل(ابتدا مابين دو صندلي : انداختن وزن از يك پا به پاي ديگر 
سمت پاي مصنوعي متمايل ايد بهسپس درحاليكه صاف ايستاده. طورمساوي روي دوپا بيندازيدرا به

از دستهايتان . بار تكرار كنيد 30. سپس دوباره به حالت صاف بازگرديد. شويد تا وزن روي آن بيفتد
ها اين كار را صندليكمك بگيريد و دو صندلي را با آنها بگيريد و كم كم سعي كنيد بدون كمك از 

   ) شكل زير( .انجام دهيد

  



   101     مهندسي و علوم پزشكي جانبازانپژوهشكده   
 

 

. پشت يك صندلي بايستيد بعد به سمت پنجه پا متمايل شويد:  انداختن وزن از پنجه به پاشنه
  )1( )شكل زير( .سپس به سمت پاشنه پا متمايل شويد

  
  

  : ورزش و افزايش سن 
قلـب، ريـه هـا،    . با افزايش سن تغييرات متعددي در قسمت هاي مختلف بدن ايجاد مـي شـود  

  . زايش سن مي شوندسيستم عصبي، عضلات و استخوانها دچار تغييرات ناشي از اف
سال از دوران انقلاب و جنگ تحميلي مي گـذرد بيشـتر جانبـازان در     20-25اكنون كه حدود 

سال به بالا هستند و با توجه به اينكه مشكلات جسماني آنها بـه مسـئله    40الي  30رده هاي سني 
  . ر جلوه مي كندافزايش سن، افزوده مي شود، لذا مسئله ورزش كردن آنها بسيار مهمتر و حياتي ت

  : اگر تحرك و ورزش نداشته باشيم 
  .قدت عضله قلب كاهش مي يابد -
 .ظرفيت ريه براي جذب اكسيژن كم مي شود -
 .عضلات ضعيف مي شوند -
 .كارايي مفاصل كم مي شود -
 .استخوانها پوك مي شوند -

همه اينها موجب محدودشدن فعاليت و حركت مي شود و بي حركتي نه تنها بيمارهاي جسمي 
  . بسياري را به دنبال خواهد داشت بلكه موجب تنهايي و افسردگي نيز خواهد شد

مشكل ديگري كه با بي حركتي بوجود مي آيد، عدم توانايي انجام كارهـاي روزمـره و وابسـتگي بـه     
  .ديگران است

  



       راهنماي سلامت و توانبخشي در قطع عضو اندام تحتاني    102
 

 

  : زير توجه كنيد به نكات 
هاي بالا عامل حفظ و حتي تقويت ظرفيتورزش منظم درطول عمر، به خصوص سنين  فعاليت و -

  . قلبي، ريوي، عصبي و اسكلتي است
با فعاليت فيزيكي مي توان مرگ و مير ناشي از بيماريهـاي عروقـي قلـب، سـرطان روده بـزرگ و       -

  .افزايش قند خون بزرگسالي را كاهش داد
  .ليت فيزيكي در كنترل چاقي، كلسترول بالا و فشار خون مؤثر استفعا -
  .هاستورزش يكي ازعوامل مهم براي قرارگرفتن كلسيم درداخل استخوان ومحكم شدن استخوان -
  .ورزش از افسردگي هاي دوران پيري جلوگيري مي كند -
  .ورزش از افسردگي هاي ناشي از معلوليت جلوگيري مي كند -
درس ورزش، شامل بهبود تعادل و هماهنگي، افزايش قـدرت عضـلاني، افـزايش انعطـاف     فوايد زو -

  .پذيري و متابوليسم هوازي بدن است
  : پس اگر مي خواهيد 

كمتر به اطرافيان وابسته باشيد، كارهاي مورد علاقه تان را انجام دهيد، زندگي شاداب داشته باشيد 
  .ا ما ورزش كنيدو هزينه كمتري را صرف درمان كنيد همراه ب

  .همه ما از كودكي تا سالمندي در هر سطحي از سلامتي به ورزش نياز داريم
اگر سال هاست كه ورزش نكرده و بي تحرك بوده ايد بايد تمرينات ورزشي را با تعداد كـم و طـول   

  .مدت كوتاه آغاز كنيد
بـه يـاد داشـته باشـيم     . ورزش و فعاليت بدني را به عنوان بخشي از زندگي روزمره خود قرار دهيـد 

  )16-19( .ورزش زماني مفيد خواهد بود كه به طور منظم انجام شود
  

  چه نوع ورزش هايي مفيد هستند؟
  )16-19( :انواع تمرينات ورزشي 

  .انجام شش نوع تمرينات ورزشي براي شما مفيد است
  تمرينات گرم كننده) الف
  )هوازي(تمرينات استقامتي ) ب
  پذيريتمرينات انعطاف ) ج
  تمرينات حفظ تعادل) د
  تمريتات قدرتي ) هـ
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  تمريتات انقباضي ايستا) و
تمرينات ساده كششي هستند كه با انجام آن بدن شـما بـراي انجـام     :تمريتات گرم كننده ) الف

به خصوص قبل از انجام تمرينات انعطاف پذيري و تمرينـات قـدرتي   . ساير تمرينات آماده مي شود
  .قبل از انجام هر حركت يك نفس عميق بكشيد. گرم كننده را انجام دهيد بايد حتماً حركات

  
  : در حاليكه نشسته ايد يا ايستاده ايد 

سپس بـه  . شانه ها را به سمت عقب بكشيد از يك تا ده بشماريد. دست ها را روي شانه بگذاريد -1
   .حالت اول برگرديد

  
انتشارات دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت عكس فوق برگرفته از كتاب تغذيه و ورزش 

  .بهداشت و درمان و آموزش پزشكي مي باشد
  



سـپس. ه بشماريد بـه   

جمعيت وزارت  ه و

       حتاني

و بكشيد از يك تا ده

دفتر سلامت خانواده
  .شكي مي باشد

ر قطع عضو اندام تح

 ها را به سمت جلو

  
و ورزش انتشارات د
درمان و آموزش پزش

لامت و توانبخشي در

شانه.  شانه بگذاريد

فته از كتاب تغذيه و
بهداشت و د
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دست ها را روي -2
 .حالت اول برگرديد

 

 

عكس فوق برگرف

 
 

4

2
ح
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بـه  . در حاليكه دست ها كنار بدن آويزان است، هر دو شانه را بالا ببريد از يـك تـا ده بشـماريد    -3
  .حالت اول برگرديد

  
عكس فوق برگرفته از كتاب تغذيه و ورزش انتشارات دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت 

  .و آموزش پزشكي مي باشد بهداشت و درمان
  
بـه حالـت   . دست راست را به سمت بالا ببريد مثل اينكه مي خواهيد دستتان را به سقف بزنيـد  -4

  .بار اين حركت را تكرار كنيد 10. اين حركت را با دست چپ تكرار كنيد. اول برگرديد

  
جمعيت وزارت  عكس فوق برگرفته از كتاب تغذيه و ورزش انتشارات دفتر سلامت خانواده و

  .بهداشت و درمان و آموزش پزشكي مي باشد
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در حاليكه دست ها در كنار بدن آويزان است، انگشتان دست ها را در هـم فـرو كنيـد و هـر دو      -5
. از يك تا ده بشماريد. كف دست ها رو به جلو و آرنج ها صاف باشند. دست را به سمت جلو بياوريد

  .به حالت اول برگرديد

  
برگرفته از كتاب تغذيه و ورزش انتشارات دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت عكس فوق 

  .بهداشت و درمان و آموزش پزشكي مي باشد
  
. شانه ها را از عقب به سمت جلو به صورت نيم دايـره بچرخانيـد  . دست ها را روي شانه بگذاريد -6

  . اين حركت را ده بار تكرار كنيد
  
ده بـار  . ه ها را از جلو به سمت عقب به صـورت نـيم دايـره بچرخانيـد    در ادامه حركت قبل، شان -7

  .تكرار كنيد
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عكس فوق برگرفته از كتاب تغذيه و ورزش انتشارات دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت 

  .بهداشت و درمان و آموزش پزشكي مي باشد
  
و پايين بياوريد و دسـتها را آزادانـه   پاها را بالا . دقيقه درجا راه برويد 2در صورتي كه مي توانيد  -8

براي انجام اين حركت بهتر است كفش ورزشي بپوشيد يـا اينكـه زيـر    . حركت دهيد مثل رژه رفتن
  .پايتان يك چيز نرم مثلاً پتو باشد

  
  )هوازي(تمرينات استقامتي ) ب

اين اين تمرينات موجب افزايش تعداد ضربان قلب و تنفس مي شوند و مصرف اكسيژن در طي 
درنتيجه كارايي قلب، ريه ها و سيستم گردش خـون افـزايش مـي يابـد و     . حركات افزايش مي يابد

  .توانايي شما را در انجام كارهاي روزانه بيشتر مي كند
  .اين تمرينات شامل ورزش هايي مثل پياده روي، شنا و دوچرخه سواري است

مي شود حتماً شناكردن را بياموزنـد   شناكردن براي جانبازان قطع پا بسيار مفيد است و توصيه
  .و آن را بطور مداوم انجام دهند
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   تمرينات انعطاف پذيري) ج
بسياري از فعاليت ها به دليل خشكي و كم شدن حركت مفصل ممكن است بـه سـختي انجـام    

  .سهقفمثل خم شدن يا برداشتن اشيا از داخل . شود
ايـن تمرينـات بـا ايجـاد كشـش در      . سـت تمرينات انعطاف پذيري در اين موارد كمك كننـده ا 

عضلات و نسج نرم اطراف مفاصل، حركت مفصل را راحت تر مي كند و موجب آسانترشدن حركات 
  .اين حركات به حفظ تعادل نيز كمك مي كند. اندام ها و تنه مي وشود

  : دقت كنيد براي انجام تمرينات انعطاف پذيري نكات زير را رعايت كنيد 
انجـام حركـات   . م تمرينات انعطاف پذيري با حركات گرم كننده خود را گـرم كنيـد  قبل از انجا -1

  .انعطاف پذيري بدون گرم كردن بدن باعث آسيب عضلات و مفاصل خواهد شد
  .به آرامي و در يك وضعيت راحت حركت را شروع كنيد -2
زيـرا  . خـودداري كنيـد  از انجام حركت سريع يا پرتابي اكيداً . حركت را به آهستگي انجام دهيد -3

  .حركت سريع ممكن است باعث سفتي و دردناك شدن عضلات و محدوديت حركت مفصل شود
  .ثانيه به همان حالت باقي بمانيد 20تا  10در پايان هر وضعيت  -4
حركت را به نحوي انجام دهيد كه احساس كشش يا فشار ملايم در مفاصل داشته باشيد، نبايـد   -5

  . كه ايجاد درد مفاصل نمايدحركت در حدي باشد 
  .به آهستگي به حالت عادي برگرديد -6
  .هر كار را سه بار تكرار كنيد -7

  . تأثير حركات انعطاف پذيري وقتي بيشتر مي شود كه بدن ابتدا با ساير ورزش ها گرم شده باشد
  : نمونه هايي از تمرينات انعطاف پذيري 

دسـت  . پشتتان صاف باشـد . ه پاهاي خود را دراز كنيدبراي تقويت حركت زانو، در حالت نشست -1
وران احساس كشش اگر حركت رادرست انجام دهيد، درزير ساق. سمت انگشتان پا بكشيدخود را به

اين حركت را درحالت نشسته .وضعيت شروع برگرديدآرامي بهسپس به. ازيك تا ه بشماريد.كنيدمي
  .زانوراخم كنيدحركت ميتوانيد كميصورت سخت بودن ايندر.توانيد انجام دهيدصندلي نيز ميروي

   
عكس فوق برگرفته از كتاب تغذيه و ورزش انتشارات دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت 

  .بهداشت و درمان و آموزش پزشكي مي باشد
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يـك پـا را روي پـاي ديگـر     . براي راحت ترشدن حركت تنه و شانه هـا روي صـندلي بنشـينيد    -2
سر و شانه هـا را  . دستها را بر روي شانه ها بگذاريد، به طوري كه بازو در امتداد شانه باشد. بگذاريد

حركت . سپس به آهستگي به حالت عادي برگرديد. از يك تا ده بشماريد. به سمت راست بچرخانيد
  .را براي سمت چپ تكرار كنيد

  
دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت عكس فوق برگرفته از كتاب تغذيه و ورزش انتشارات 

  .بهداشت و درمان و آموزش پزشكي مي باشد
  )براي افراد با قطع يك پا(: تمرينات تعادلي ) د

تمريتات تعادلي از طريق تقويت عضلات خصوصاً عضلات پاها باعث مي شود كه بتوانيم هنگـام  
  . خوردن پيشگيري مي كندبنابراين از افتادن و زمين . لغزيدن، تعادل خود را حفظ كنيم

ــويد      -1 ــد ش ــا بلن ــه پ ــتيد، روي پنج ــوار بايس ــار دي ــماريد  . كن ــا ده بش ــك ت ــاه روي                 . از ي آنگ
اين حركـت  . دوباره به حالت اول برگرديد. پاشنه هاي خود روي زمين برگرديد و زانوها را خم كنيد

  . مرتبه تكرار كنيد 8تا  4را 

  
كتاب تغذيه و ورزش انتشارات دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت  عكس فوق برگرفته از

  .بهداشت و درمان و آموزش پزشكي مي باشد
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طوري كه پشتي صندلي در كنـار  . در كنار صندلي بايستيد. يك صندلي را كنار ديوار قرار دهيد -2
بـراي كمـك بـه     دست ديگر را به جلو ببريـد و . با يك دست لبه صندلب را بگريد. دست شما باشد

سعي كنيد تعادل خود را با نگاه كردن به جلـو،  . سپس روي يك پا بايستيد. تعادلف افقي نگه داريد
  . بر روي پاي سالم حفظ كنيد

  
  

عكس فوق برگرفته از كتاب تغذيه و ورزش انتشارات دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت 
  .بهداشت و درمان و آموزش پزشكي مي باشد

  
  : تمرينات قدرتي ) هـ

  آيا اضافه وزن داريد؟ آيا احساس خستگي و درد ناحيه پشت داريد؟ آيا دچار درد زانو هستيد؟
شود اين تمرينات موجب تقويت عضلات مي. كندتمرينات قدرتي دراين موارد به شما كمك مي

كـه وزن مناسـب   همچنين با افزايش مصرف انرژي، موجـب مـي شـود    . و به توانايي شما مي افزايد
فايده ديگري كـه تمرينـات قـدرتي دارد، جلـوگيري از     . داشته باشيد و قند خون شما طبيعي بماند

  . پوكي استخوان است
 1تـا   5/0حتماً براي اين كار دمبل تهيه كنيد دمبـل هـاي   . انجام اين حركات نياز به وزنه دارد

مـي توانيـد   . اين كـار بسـيار اهميـت دارد   . كيلوگرمي را از مغازه هاي لوازم ورزشي خريداري كنيد
  . خودتان با پركردن بطري نوشابه از نمك، وزنه درست كنيد

  : براي انجام تمرينات قدرتي نكات زير را رعايت كنيد 
زماني كه حركت را كاملاً يـاد گرفتيـد، آن را بـا وزنـه     . ابتدا هر حركت را بدون وزنه انجام دهيد -1

  .انجام دهيد
در آخرين نقطه . در حين بالابردن وزنه از يك تا ده بشماريد. به آهستگي انجام دهيد حركات را -2

  .سپس كاملاً توقف كرده و حركت بعدي را آغاز كنيد. حركت كمي مكث كنيد
در حين بالابردن وزنه، نفـس را بيـرون داده و   . قبل از بلند كردن وزنه، نفس را به داخل بكشيد -3

  . و در طي پايين آوردن وزنه، نفس خود را بيرون دهيد. بكشيد دوباره نفس را به داخل
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توانيـد  اگر در حين انجام حركـت، نمـي  . هرگز در طي پايين آوردن وزنه، نفس خود را حبس نكنيد
  . اي كه داريد، سنگين تر از توانايي شماست، بنابراين وزن آن را كاهش دهيدنفس بكشيد شايد وزنه

دفعـات تكـرار را كمتـر     درصورت احساس خستگي،. كنيد توانيد تكرارر ميتا ده با حركت را هر -4
  . كنيد

  .به تدريج تعداد دفعات انجام هر حركت را افزايش دهيد وزنه را سنگين تر كنيد -5
سـپس بـه هـر روز     اي سـه بـار برسـانيد و   به هفته اي يكبار شروع كنيد وازهفته اين حركات را -6

  . برسانيد
  

  : ت قدرتي نمونه تمرينا
در حالي كه دست ها در طرفين بدن قرار دارد وزنه ها را در دسـت  . صاف روي صندلي بنشينيد -1

در حـين انجـام   . با خم كردن آرنج، وزنه را به سمت بالا ببريد و هم سطح شانه ها نگه داريد. داريد
سپس به آهستگي وزنه . بازو بايد به تنه چسبيده باشد. حركت نبايد شانه يا بازوي شما حركت كند

  .را پايين بياوريد
. داريد دستها را دركنار باسن قرار دهيددر حالي كه وزنه را دردست. صاف روي صندلي بنشينيد -2

  .به آهستگي به حالت اول برگرديد. به آهستگي دستها را بالا ببريد و مستقيم در جلو نگه داريد
آرنج ها را كـاملاً بـه طـرف    . سه سينه نگهداريدقفوزنه ها را جلوي . صاف روي صندلي بنشينيد -3

  . خارج نگهداريد
ايـد  داشتهدرحاليكه وزنه را نگه. ها را درطرفين بدن قراردهيددست. صاف روي صندلي بنشينيد -4

دستها را بدون خم كردن آرنج بالا بياوريد و در طـرفين بـدن هـم    . و كف دست به سمت پهلو است
  . به آهستگي به حالت اول برگرديد. سطح شانه ها نگهداريد

  
عكس فوق برگرفته از كتاب تغذيه و ورزش انتشارات دفتر سلامت خانواده و جمعيت   

  .وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي مي باشد
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عكس فوق برگرفته از كتاب تغذيه و ورزش انتشارات دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت 

  .آموزش پزشكي مي باشدبهداشت و درمان و 
  
پشـت زانـو بايـد چسـبيده بـه لبـه       . در حاليكه وزنه به پا بسته ايد، صاف روي صندلي بنشينيد -5

توانيد پنجه پا را اگر مي. يك پاراتاجايي كه ممكن است بالابياوريد ومستقيم نگهداريد. صندلي باشد
پا را به آهستگي پايين بياوريد، . سپس پنجه پا را به طرف خودتان خم كنيد. به طرف بيرون بكشيد

  . هنگام انجام اين حركت مفصل ران يا كمر نبايد حركت كند. حركت را با پاي ديگر تكرار كنيد

  
عكس فوق برگرفته از كتاب تغذيه و ورزش انتشارات دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت 

  .بهداشت و درمان و آموزش پزشكي مي باشد
  

ضعف عضلات ران يكي از علل آسيب ديدن مفصل زانو و ايجاد . مشكل شايع استدرد زانو يك 
  .اين تمرين براي تقويت عضلات روي ران و تسكين دردهاي زانو مفيد است. آرتروز و درد زانو است

بـراي افـراد يـك پـا     (زانوها را خم كنيد و كف پا را روي زمين قرار دهيـد  . به پشت بخوابيد -6
بدون خم كردن گردن، كتف را در حـالي كـه   . ر كنار گوشها بدون تماس نگهداريددستها را د) قطع

در . بار انجـام دهيـد   5تا  3اين حركت را . به حالت اول برگرديد. به سقف نگاه مي كنيد بالا بياوريد
اگر اين حركت را صحيح انجـام دهيـد، در ناحيـه عضـلات شـكم،      . حين انجام حركت نفس بكشيد

اما اگر در ناحيه گردن احساس درد يا فشار كرديد، حركت را اشتباه انجـام  . كنيداحساس فشار مي 
  .داده ايد، فوراً انجام حركت را متوقف كنيد
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عكس فوق برگرفته از كتاب تغذيه و ورزش انتشارات دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت 

  .بهداشت و درمان و آموزش پزشكي مي باشد
  
  )ايزومتريك(ايستا  تمرينات انقباضي) و

ايـن  . تمرينات انقباضي ايستا، تمريناتي هستند كه در حين انجام آن، طول عضله تغيير نمـي كنـد  
با كمي دقت متوجه مي شويد در بسياري از سـاعات  . تمرينات نيز به تقويت عضلات كمك مي كند

راز كشيده ايـد، زمـاني   مثلاً زماني كه حوصله انجام هيچ كاري را نداريد و د. روز بي حركت هستيد
تمـام ايـن   . ايد و يا سـوار اتومبيـل هسـتيد   كنيد، زماني كه در پارك نشستهكه تلويزيون تماشا مي

بـار   10تـا   5هر حركت را . زمانها فرصت خوبي است كه شما تمرينات انقباضي ايستا را انجام دهيد
  .در حين انجام اين حركات نفس خود را حبس نكنيد. انجام دهيد

  
  : ا تمونه هايي از تمرينات انقباضي ايسن

در . از يك تا ده بشماريد. عضلات ران خود را سفت كنيد. پاها را دراز كنيد. روي زمين بنشينيد -1
. دقت كنيد كه پشت شما صـاف باشـد  . سپس عضلات را رها كنيد. حين انجام حركت نفس بكشيد

  .اين حركت براي مفصل زانو بسيار مفيد است

  
فوق برگرفته از كتاب تغذيه و ورزش انتشارات دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت عكس 

  .بهداشت و درمان و آموزش پزشكي مي باشد
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دست هاي خود را در امتداد شانه ها به چارچوب تكيه داده . در بين چارچوب يك درب بايستيد -2
در حين انجـام حركـت نفـس    . ا كنيداز يك تا ده بشماريد و ره. و از دو طر به چارچوب فشار آوريد

  .بكشيد

  
عكس فوق برگرفته از كتاب تغذيه و ورزش انتشارات دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت 

  .بهداشت و درمان و آموزش پزشكي مي باشد
  
   
  .از يك تا ده بشماريد و رها كنيد. كف دستها را به يكديگر چسبانده و فشار دهيد. بنشينيدصاف -3

  
فوق برگرفته از كتاب تغذيه و ورزش انتشارات دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت عكس 

  .بهداشت و درمان و آموزش پزشكي مي باشد
  
. ها را درطرفين بدن قرار دهيددست). كف پاروي زمين باشد(زانوها را خم كنيد. پشت بخوابيدبه -4

. ازيك تا ده بشماريدوسپس رها كنيد. دبا انقباض عضلات شكم سعي كنيد كمر را به زمين بچسباني
قوس كمري شان  اين حركت براي كساني كه شكم بزرگ دارندو. درحين انجام حركت نفس بكشيد
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انجام اين حركت به برطرف شدن خستگي و درد كمر كمك . افزايش يافته است بسيار مناسب است
  )16-19( .ي توانيد انجام دهيدمي كند انقباض عضلات شكمي را در حالت نشسته يا ايستاده نيز م

  
عكس فوق برگرفته از كتاب تغذيه و ورزش انتشارات دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت 

  .بهداشت و درمان و آموزش پزشكي مي باشد
  

   )16-19( :حركات ورزشي ساده براي پيشگيري از زانودرد 
دستها را به سمت انگشـتان پـا   . نگهداريدپشت را صاف . روي زمين بنشينيد و پاها را دراز كنيد -1

  .از يك تا ده بشماريد. بكشيد

  
عكس فوق برگرفته از كتاب تغذيه و ورزش انتشارات دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت 

  .بهداشت و درمان و آموزش پزشكي مي باشد
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تـا ده بشـماريد    از يـك . همانطور كه نشسته ايد و پاهايتان دراز است عضلات ران را سفت كنيد -2
  .سپس عضلات را شل كنيد

  
عكس فوق برگرفته از كتاب تغذيه و ورزش انتشارات دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت 

  .بهداشت و درمان و آموزش پزشكي مي باشد
  
پنجـه پـا را بـه طـرف     . را بالا بياوريد و مستقيم نگـه داريـد   سالمپاي . بر روي صندلي بنشينيد -3

مفصل ران يا كمر نبايـد  . پا را به آهستگي پايين بياوريد. به طرف خودتان خم كنيد بيرون و سپس
  .حركت كند

  
عكس فوق برگرفته از كتاب تغذيه و ورزش انتشارات دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت 

  .بهداشت و درمان و آموزش پزشكي مي باشد
  



   117     مهندسي و علوم پزشكي جانبازانپژوهشكده   
 

 

  تطابق روحي رواني در افراد دچار قطع پا 
فراهم كردن . بيشتر افراد باقطع عضو مطالب كمي دراين باره و زندگي آينده خودشان مي دانند

خانواده اش را كاهش مي دهد و  براي اينكه اضطراب فرد واطلاعات براي اين افراد خيلي مهم است 
  .كمك مي كند فرد بهتر با وضعيت پيش آمده تطابق حاصل كند

افراد قطع پا بايد از سيستم هاي حمايتي اجتمـاعي اسـتفاده كننـد مـثلاً افـرادي كـه ارتبـاط        
خانوادگي صميمي دارند يا عقايد مذهبي محكمي دارند يا دوستان خوبي دارند، بهتر با مسئله قطع 

  . پا تطابق مي كنند
بعضـي  . وابسته باشـند كنند كه هميشه بايد به ديگران بسياري از افراد بعد از قطع عضو فكر مي

كنند، اندام خود پيدا ميغيرطبيعي وبدي نسبت بهكنند كه ديگركاربردندارند، بعضي احساسفكرمي
  . يا تصور ذهني بدي از جسم خود دارند

) ياداغگريف(آيد دادن عزيزي بوجود ميشوند كه درزمان ازدستافراد دچار شرايطي ميبسياري
افسـردگي     -4عصـبانيت     -3چانه زني  -2انكار حادثه   -1: آيد ميمرحله براي فرد پيش  5يعني 

  پذيرش -5
. در مرحله اول فرد ممكن است انكار كند كه قطع عضو زندگي اش را دگرگون خواهـد سـاخت  

در مرحله دوم با خودش و ديگران چانه زني مي كنـد كـه ايـن مسـئله روي زنـدگي مـن، تـأثيري        
  .نخواهد گذاشت

، فرد دچار عصبانيت به ديگران يـا خـود مـي شـود و تقصـير را گـردن پرسـنل        در مرحله سوم
  .پزشكي مي اندازد و آنها را در امر قطع عضوش مقصر مي داند

در مرحله چهارم كه فرد واقعيت را غيرقابل تغيير ديد دچار افسـردگي مـي شـود و در مرحلـه     
  . گيردفعاليت هاي روزمره خود را از سر ميآيد و آن را مي پذيرد و پنجم بالاخره با واقعيت كنار مي

بعضي افراد گريف يا داغ را در مدت كوتاهي تجربه مي كنند و سـپس بـه زنـدگي قبلـي خـود      
  .اما بعضي ممكن است در يك مرحله باقي بمانند. بازمي گردند

مشورت كردن و صحبت كردن با فردي كه او هم قطع عضو است، مي تواند به فرد تسلي خاطر 
  . هدبد

  .اينكه فرد قطع عضو خود را چگونه ببيند موضوع مهم است كه بايد مشخص شود
در افرادي كه به علت بيماري قطع عضو شده اند، به علت اينكه قطع عضو آنها را از درد خلاص 

پـاي خـود را از دسـت داده انـد،     ) ضربه(اما كساني كه به علت تروما . كرده است، ديد بهتري دارند
وجود يـك فـرد   . سالم بوده اند بازگشت به حالت قبلي و شرايط روحي سخت خواهد بود چون قبلاً

   )25،1( .كه او را در جامعه حمايت كند بسيار كمك كننده خواهد بود
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  :درمانهاي روانپزشكي در فرد قطع پا 
ي درمانهاي روانپزشكي و مشاوره هاي روانشناسي بايد هم براي فرد دچار آمپوتاسيون، هـم بـرا  

خيلي مهم است كه يك محيط حمايتي براي فرد كه در آن آزادانـه بتوانـد   . خانواده اش به كار رود
  .احساساتش را در مورد ترس هايش، بيان كند، فراهم شود

بعضي اوقات بايد براي حمايت از فرد دچار آمپوتاسيون، در واردشدنش به اجتماع و محيط هاي 
  .كاري، انجام شود

يك اقدام بسيار عالي براي فرد قطع پا، از نظر رواني، واردشدنش به گروهي از دوستان است كه 
  .(self help group)مشكلات شبيه او دارند 

. كندرا تخليه مي شان بسياي از اضطراب هاي آنهاصحبت كردن آنها باهم درمورد مشكل مشابه
قبلي خود بازگردد و اگر نتواند بايـد يـك نقـش    در اسرع وقت فرد دچار آمپوتاسيون بايد به زندگي 

جديد براي خود پيدا كند كه در آن احساس مفيدبودن هم براي خود هم براي خانواده و هـم بـراي   
  )25،1(. اجتماع داشته باشد

  
  



 

 

 

  
  
  

  فصل پنجم
  مشكلات روحي رواني
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  خانواده فرد دچار آمپوتاسيون
از دسـت دادن و تطـابق را تجربـه    همسر فردي كه دچارآمپوتاسيون شده است هم هماننـد او،  

فرد دچار آمپوتاسيون ممكن است از اين موضوع نگران باشد كه شايد ديگر نقش خود را به . كندمي
از طرفي فرد دچار آمپوتاسـيون چـون ديگـر    . عنوان همسر يا پدر و يا مادر نتواند بخوبي انجام دهد

مثل سابق نمي تواند كار كند ممكن است از نظر اقتصادي دچار مشكل شود و ايـن بارهـاي روحـي    
اما حمايت قوي خانواده مي تواند در چنين شرايطي . رواني و اقتصادي مي تواند فرد را درهم بشكند

يون ارتباط صميمي و نزديك خانواده بـا فـرد دچـار آمپوتاس ـ   . به كمك فرد بيايد و او را نجات دهد
  )25،1( .بسياري از مشكلات را حل خواهد كرد

  
  : مشكلات روحي رواني در افراد قطع پا و مجروحين جنگي 

ما در طـول حيـات   . حوادث و اتفاقات تكان دهنده بخش جدايي ناپذير از زندگي انسانها هستند
ي خود مرزي رخدادها برا. خود همواره بطور مستقيم يا غيرمستقيم شاهد حوادث متعددي بوده ايم

  .نمي شناسند و تفاوتي ميان زن و مرد، پير و جوان، كودك و بزرگسال قائل نيستند
زماني كه افراد در معرض حوادث آسيب زا قرار مي گيرند، واكنشهاي عصبي و رواني خود را بـه  
صورت ترس و وحشت، احساس درماندگي و سپس اضطراب و افسردگي و واكنشـهاي روانـي ديگـر    

در واقع هر يك از ما در طول زندگي مان با دگرگونيهاي متفاوتي روبرو هستيم كه . هندنشان مي د
. كندرا در ما ايجاد مي... ، تنفر،هر يك از اين دگرگونيها احساساتي چون شادي، غم، نوميدي، عشق

هر . همه اينها و خيلي بيشتر از اينها احساساتي هستند كه ما غالباً در طي يك روز تجربه مي كنيم
. يك از اين احساسات خواه خوشايند يا ناخوشـايند باشـند نشـانه هـايي از تغييـر در محـيط اسـت       

صرفنظر از اين كه يك تغيير براي فرد خوشايند و مطلوب يا ناخوشايند و نامطلوب باشدف ماهيـت  
محـيط خـواه   تقريباً هر نـوع تغييـر در   . خود تغيير براي فرد نگرانيها و مسائلي را به همراه مي آورد

خوشايند يا ناخوشايند بر وضعيت رواني فرد تأثير مي گذارد و او را از حالت طبيعي و متعادل خارج 
در چنين حالتي فرد تلاش مي كند تا مجدداً حالت موازنه روحي و رواني خود را به دست . مي كند

  . آورد و به روال زندگي طبيعي بازگردد
جنـگ طبـق آمارهـاي خـارجي، بـه افسـردگي مبـتلا                   درصد از شركت كنندگان در 88حدود 

  . از افراد شركت كننده در جنگ به اختلال فشار رواني پس از سانحه مبتلا مي شوند% 30. شوندمي
در يك تحقيق بر روي افراد قطع پا در جنگ بوسني و هرزه گوين كه دربـاره وضـعيت سـلامت    

  . ز حساسيت، اضطراب، خشونت و پارانوئيا ديده شدرواني آنها انجام شده بود سطح بالايي ا
  . در كلينيك هاي مجروحين آمريكايي سطح بالايي از افسردگي مشاهده شده است
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در بررسي بر روي اختلالات روانشـناختي و سـلامت روان در اداره مجـروحين جنگـي آمريكـا،      
آمـار دقيقـي در   . شـد مشـاهده  % 20، (PTSD)اختلال رواني پس از سـانحه  % 31ميزان افسردگي

از ميان اختلالات روحـي روانـي، شـايعترين اخـتلال     . مورد مجروحين جنگي ايران در دست نيست
  )25،1( .افسردگي مي باشد كه به مبحث درباره آن مي پردازيم

  
  : افسردگي 

اين بيماري محدود به . افسردگي نوعي اختلال رواني است كه به آن سرماخوردگي رواني مي گويند
درصـد از   88حـدود  . ان و مكان خاصي نيست و در سراسـر جهـان و همـه كشـورها وجـود دارد     زم

افراد افسرده ممكن است مسـائل روزمـره   . شركت كنندگان در جنگ به اين اختلال مبتلا مي شوند
اين افراد بيشتر اوقـات غمگـين و   . از جمله تأمين مايجتاج زندگي، برايشان سخت و كمرشكن باشد

ممكن است گريه كنند يـا حتـي قـادر بـه گريـه      . ند و قادر به تغيير خلق خود نيستندناراحت هست
  .نباشند

  
  : علائم و نشانه هاي افسردگي 

در افراد افسرده علائم و نشانه هايي وجود دارد كه با ديدن آنها مي توان گفـت فـرد، بـه افسـردگي     
هفته در فـرد   2اگر علائم و نشانه هايي كه در زير به آن اشاره شده است به مدت . مبتلا شده است

  . ه نمايدوجود داشته باشد بايستي جهت بررسي بيشتر و درمان به روانپزشك و يا روانشناس مراجع
  : دسته زير مورد بررسي قرار مي گيرد كه عبارت است از  4علائم و نشانه ها در 

  علائم و نشانه هاي فكري -1
 علائم و نشانه هاي احساسي -2
 علائم و نشانه هاي رفتاري -3
 علائم و نشانه هاي جسمي -4

  
  : علائم و نشانه هاي فكري  -1

فكر مي كنند و همين شيوه فكركردن موجـب   افراد افسرده به گونه اي متفاوت از افراد معمولي
  : باشده برخي از افكار افراد افسرده ميمواردي كه درزير بيان شد. شودتغيير احساس و رفتار آنها مي

  .اعتقاد به اينكه يك فرد شكست خورده است -
  .دانندآنها براي هر اتفاق بدي خود را سرزنش كرده و خود را مقصر مي: انتقاد از خود  -
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اين افراد آينده و دنيا را تيره و تاريك مي دانند و معتقدند كه هيچ تغيير مثبتـي بـراي   : نااميدي  -
  . آنها اتفاق نخواهد افتاد

افراد افسرده معتقدند كه هيچ كس نمي تواند به آنها كمـك كنـد و خودشـان هـم از     : درماندگي  -
  . عهده انجام كاري برنمي آيند

  
  : احساسي  علائم و نشانه هاي -2

بدين معنا كه شيوه فكركردن فرد نوع احسـاس را مشـخص   . احساس فرد تحت تأثير فكر اوست
  . مي كند

  : علائم و نشانه هاي احساسي افسردگي به شرح ذيل است 
  غمگيني، نگراني، دلواپسي و خشم -
  .سرحال استخلق بيمار ثابت نبوده و گاهي غمگين و اندوهگين است و گاهي شاد و : خلقنوسان -
فرد احساس مي كند توانايي انجام كارها را ندارد و هيچكس نمي تواند بـه او  : احساس درماندگي  -

  .كمك كند و شديداً خود را درمانده و عاجز احساس مي كند
  احساس نااميدي -
اين افراد نسبت به شرايطي كـه برايشـان بوجـود مـي آيـد و بـه خـانواده و        : احساس بي تفاوتي  -

  .افيان كه آنها را دوست دارند، بي تفاوت مي شونداطر
  :علائم و نشانه هاي رفتاري  -3

منجـر بـه رفتارهـايي در او    هنگامي كه احساس فرد تحت تأثير فكر او قرار مي گيرد، اين احسـاس  
  : احساس فرد افسرده در رفتار او نشانه هاي زير را بوجود مي آورد . شودمي

  اص يا با كمترين دليل گريه كردن بدون دليل خ -
  كناره گيري از ديگران و انزوا -
  زود از كوره دررفتن و عصباني شدن -
  توجه نكردن به وضعيت ظاهري -
  از دست دادن علاقه ها و احساس لذت -
  مصرف بي رويه دارو -
  مشكل در كارها، تحصيل، خانه داري، زندگي روزمره -
  خستگي، نداشتن توان و انرژي -
  مشكل در تصميم گيري  -
  مشكل در تمركز -
  مشكل در حافظه  -
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  : علائم و نشانه هاي جسمي افسردگي  -4
  : افسردگي بر جسم فرد اثر گذاشته و نشانه هاي زير را بوجود مي آورد 

بعضي دچار بيخـوابي و  . افراد افسرده در خوابيدن مشكل پيدا مي كنند: افزايش يا كاهش خواب  -
  .رخوابي مي شوندبعضي دچار پ

  افزايش يا كاهش اشتها -
  يبوست -
  كاهش تدريجي ميل جنسي  -
  

  : شيوه هاي درمان افسردگي 
افسردگي مانند اختلالات رواني ديگر از جمله اختلال فشار رواني پس از سانحه، قابـل پيشـگيري و   

ي و جسـماني  هدف از درمان افسردگي تغيير در وضعيت هاي فكري، احساسي، رفتـار . درمان است
  : بطور كلي هدف از درمان اين بيماري عبارت است از . مي باشد

  بهبود روحيه و ثبات روحي -
 افزايش انگيزه و علاقه به زندگي  -
 بهبود ميزان انرژي و خواب  -
 ايجاد خوشبيني و اميد نسبت به آينده -
 بهبودي ميل جنسي  -
 كم شدن نگراني ها و غمگيني -
 بهترشدن عملكرد در خانه يا محيط كار  -
 بهترشدن روابط فرد افسرده با ديگران -

  . است) روان شناختي(درمانهاي افسردگي شامل روشهاي جسماني و غيرجسماني 
  

  .در صورت بروز نشانه هاي افسردگي بايد به روانپزشك مراجعه كرد
  درمان 

  .مي باشد) شوك(با ضربه برقي شامل داروهاي ضدافسردگي و درمان : درمان جسماني  -1
هنگامي كه علائم و نشانه هاي افسردگي متوسط و شديد باشد، درمان دارويـي  : دارودرماني ) الف

جهـت اسـتفاده از درمـان    . دارودرماني يكي از مفيدترين درمانهاي افسردگي شديد است. لازم است
ماه موجب بهبودي نسبي فرد  مصرف دارو طي يك. دارويي حتماً بايستي از روانپزشك كمك گرفت

تقريباً همه داروهاي ضدافسردگي عوارض جزئي دارنـد ولـي نبايـد بـه خـاطر آن      . افسرده مي شود
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چگونگي مصرف  دارو و مقدار آن بايسـتي طبـق نطـر پزشـك متخصـص      . مصرف دارو را ترك كرد
  . صورت گيرد

سـردگي، درمـان بـا شـوك     يكي ديگر از درمانهاي جسـماني اف ) : ضربه برقي(شوك درماني ) ب
هنگامي كه افراد افسرده به درمان دارويي پاسخ مناسب ندهند و افسردگي آنهـا خيلـي   . برقي است

در اين شيوه براساس تشخيص پزشـك،  . شديد باشد، شوك درماني مناسب ترين شيوه درمان است
  .گيردطي چند جلسه، با شوك بيمار تحت درمان قرار مي

  )روان شناختي(درمان غيرجسماني  -2
روانشناسان افسردگي را با روشهاي متعددي درمان مي كنند كه با توجه به اثر بخشي ايـن روشـها   

  .درمان رفتاري اشاره مي شود -2  درمان شناختي -1: به دو شيوه 
  : درمان شناختي ) الف
مـان  شناخت درماني يـا در . يكي از انواع درمانهاي غيرجسماني افسردگي شناخت درماني است 

متخصصـين ايـن شـيوه    . انديشه براي درمان انواعي از بيماريها و مشكلات رواني مؤثر و مفيد اسـت 
انديشه مـا بصـورت منفـي و    . معتقدند كه واكنش افراد به امور تحت تأثير افكار و احساس آنها است

و تنـد از   منظور از خودكار بودن افكار اين است كه آنها خيلي سـريع . مثبت و اغلب خودكار هستند
بطور مثال ممكن است انديشه فردي . ذهن ما عبور مي كنندو براحساس و رفتار ما تأثير مي گذارند

كه متبلا به افسردگي است اين باشد كه ديگران وي را به دليل بيمار بودنش دوسـت ندارنـد و از او   
كـرده و تنهـايي را    خوششان نمي آيد درنتيجه براساس همين انديشه از ارتباط با ديگران خودداري

چنين افكاري قدرتمند هستند و مي توانند احساس بـدي در فـرد ايجـاد كننـد و     . ترجيح مي دهد
متخصصـين  . همچنين برخي از افكار مي توانند احساس خوبي در فرد ايجاد كرده و او را آرام سازند

اگر اين افكار شناخته . شناخت درماني معتقدند كه افراد افسرده داراي افكار منفي و خودكار هستند
به منظور شناسايي و كنترل افكار منفي . شوند و تحت كنترل درآيند افسردگي او درمان خواهد شد

  . و خودكار مراحل زير مورد بررسي و توجه قرار مي گيرد
  شناسايي افكار خودآيند: مرحله اول 

او مي آيند و احسـاس بـدي   افكار خودآيند افكاري هستند كه بدون اينكه فرد بخواهد به سراغ 
بايد دقت نمود كه هر وقت احساس بدي وجود دارد افكار منفي خودآيند نيـز  . در او ايجاد مي كنند

  . در اين مرحله به فرد آموزش داده مي شود كه افكار خودآيند خود را شناسايي كند. وجود دارد
  بررسي خطاهاي شناختي : مرحله دوم 

افراد افسرده خطا و اشتباه است كه آنهـا نيـز بايـد شناسـايي     ) دكارخو(بعضي از افكار خودآيند 
در اين مرحله بـه فـرد   . بنابراين پس از شناسايي به بررسي افكار خودآيند اشتباه مي پردازيم. شوند
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افسرده آموزش داده مي شود تا خطاها و اشتباهات فكري و انديشه خود را شناسايي و آنها را اصلاح 
  . نمايد

  : ت زير دقت كنيد به جملا
همه زندگيم ام پر از شكست است ، هيچ وقت نتوانسته ام كاري را درست انجام دهم، پدر خوبي 

  » نيستم ، اصلاً بلد نيستم 
  آيا تمام موارد فوق كاملاً درست است ؟ ايا فرد واقعاً نتوانسته حتي يك كار درست را انجام دهد ؟ 

  : بررسي دلايل و شواهد : مرحله سوم  
در اين مرحله فرد به منظور اثبات و يا رد افكار اشتباه خود دلايل و شواهدي را جمع آوري مي 
نمايد فرد افسرده با جمع آوري شواهد و بررسي آن به اين نتيجه خواهد رسيد كه آيا افكار و 

  . انديشه هاي او منطبق بر واقعيات هست يا خير 
وبي نيست يا زندگي اش پر از شكست است جمع آوري و آن را مثلاً مي تواند دلايلي از اينكه پدر خ

  . بررسي كند
  : رفتار درماني  –ب 

  . افسردگي رفتاردرماني است) روان شناختي ( يكي ديگر از شيوه هاي درمان غير جسماني 
در اين شيوه به فرد روشهايي آموزش داده مي شود تا رفتارهاي مربوط به افسردگي خود را تغيير 

  . داده و اصلاح نمايد 
  : اين روشها عبارت است از 

  : ايفاي نقش 
در اين شيوه فرد در جلسات مشاوره اي و يا بيرون از جلسات رفتارهاي جديد و مناسب را تمرين 

افسرده اي كه منزوي است با ايفاي نقش ياد مي گيرد كه چگونه با  بطور مثال فرد. مي كند 
  . ديگران ارتباط برقرار كند 

  : حواس پرتي 
در اين شيوه جهت دور كردن احساسات نامطلوب حواس خود را پرت كرده و فعاليتي را نيز انجام 

كند و اقدام به فعاليتي بطور مثال با كلمه اي مانند بس كن افكار منفي را از خود دور مي . مي دهد
  . مثلاً روزنامه خواندن مي نمايد 

  : مهارت ابراز وجود 
در اين مهارت فرد افسرده مي آموزد كه چگونه احساسات و خواسته هاي خود را به شيوه هاي 

  . بدون خشم و عصبانيت با آموزش درست و مناسب بيان كند 
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  : استرس 
زماني كه بيمار مي . و شادي ، سختي و ناراحتي وجود دارد در طول زندگي همواره در كنار خوشي 

شويم و جايي از بدنمان درد مي كند ، به جسم ما فشار وارد مي شود و زماني كه دلمان براي 
  . عزيزي تنگ شده ، از دست كسي ناراحت هستيم يا درآمدمان كم شده روح  ما تحت فشار است

ده ، خارج از اختيار ما هستند و نمي توانيم جلوي آن ها را بسياري از اوقات اين مسائل ناراحت كنن
بگيريم، اما مي توانيم توانايي خود را در برخورد با اين مسائل افزايش دهيم و از عواقب بعدي آن، 

جلوگيري ... اشتهايي، زودرنجي و مانند اضطراب، دلشوره، حواس پرتي، عصبانيت، بي خوابي، بي
  . كنيم 

  : ممكن است در اين كار به شما كمك كند توصيه هاي زير 
  . زماني كه به كمك نياز داريد ، از درخواست آن كوتاهي نكنيد  -
به عنوان مثال وسايل خود را مرتب كنيد، . خود را به كاري در خانه مشغول كنيد -

 .... تلويزيون ببينيد و 
لخواه خود را از راديو به عنوان مثال برنامه د. به كار يكه مورد علاقه تان است بپردازيد -

 . گوش كنيد 
اگر مي توانيد به ديدن او برويد و يا تلفني . با يك نفر دوست يا اقوام نزديك صحبت كنيد -

 . با او صحبت كنيد 
 . از خانه خارج شويد براي مدت كوتاهي به پارك برويد  -
سم دارد ورزش منظم ، علاوه بر اثرات خوبي كه بر سلامت ج. به  طور منظم ورزش كنيد -

 . ، سلامت ذهن را نيز افزايش مي دهد و در كاهش فشارهاي زندگي موثر است 
  (relaxation). تمرين آرام سازي را انجام دهيد  -

  
  تمرينات آرام سازي 

ثانيه در اين  15تا  10. در اين تمرين عضلات به ترتيب از سر به طرف پا يا برعكس سفت مي شود 
اين سفت شدن و شل شدن عضلات تأثير . شودبعد به آرامي شل ميشود و حالت نگه داشته مي

   .خوبي بر آرامش ذهن ميگذارد
دست ها را . پشت خود را صاف نگه داريد . روي صندلي بنشينيد. ابتدا به يك مكان خلوت برويد

  . روي ران قرار دهيد 
هستگي رها آسپس به . ه داريدتوانيد به طرف بالا بكشيد و در اين حالت نگابروها را تا جايي كه مي

  . كنيد 
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در اين حالت نگه داريد سپس به . چشم هايتان را محكم ببنديد و پلك ها را روي هم فشار دهيد
  . آهستگي چشم ها را باز كنيد

  .سپس به آهستگي رها كنيد. فشار را نگه داريد. زبان خود را روي هم فشار دهيد
  .سپس به آهستگي رها كنيد. ار را نگه داريددندانهاي خود را روي هم فشار دهيد فش

  . سپس به آهستگي رها كنيد. فشار را نگه داريد .لب هايتان را به هم فشار دهيد و چروك كنيد
  . سپس به آهستگي رها كنيد. شانه هاي خود را بالا بكشيد و سفت نگه داريد

دهيد سپس به آهستگي دست راست را مشت كنيد و ساعد را روي بازو خم كنيد و محكم فشار 
  . اين حركت را با دست چپ نيز انجام دهيد . رها كنيد

نفس خود را حبس كنيد و به شكم خود فشار . تان را پر از هوا كنيدريه. يك نفس عميق بكشيد
سپس به آهستگي نفس را بيرون دهيد و . خواهيد شكم خود را باد كنيدوارد كنيد مثل اينكه مي

  . كنيد ريه را كاملاً خالي
سپس . فشار دهيد و در اين حالت سفت نگه داريد. توانيد به عقب ببريدكتف ها را تا جايي كه مي

پنجه پا را به طرف بيرون بكشيد در اين حالت  .پاي راست را صاف نگه داريد. به آرامي رها كنيد
سپس به . گه داريدپا را سفت در اين حالت ن. بعد پنجه پا را به طرف خودتان خم كنيد. نگه داريد

  . آهستگي پا را زمين بگذاريد
زانوي راست را خم كنيد و ران را تا جايي كه مي توانيد بالا بياوريد و سفت نگه داريد سپس به 

   . اين تمرين را روزي يك تا دو بار انجام دهيد. آهستگي پا را از زمين بگذاريد
   )25( .اين تمرين را روزي يك تا دو بار انجام دهيد
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