
 

  

  

  

  

  
  

  

  



 

  

  

  

  
  
  
  
  
  

  كتابچه آموزشي پزشكان پايش سلامت
  )درخصوص جانبازان قطع عضو اندام تحتاني (

  
  
  
  
  
  

  مركز گروههاي خاص جانبازان 
  ان ـت و درمـداشـهـت بـاونـعـم
  ران ـارگـور ايثـد و امـاد شهيـبني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

  
  
  
  
  
  

  
  



 

  :مقدمه 

آمپوتاسيونها بعلت %  80ارد،حدود د ها وجوددر كشورهايي كه تاريخچه جنگ اخير در آن

در بسياري كشورها ،مين هاي زميني كه باقيمانده از جنگ هستند ،علت .جنگ مي باشد 

اندام تحتاني شايعترين  آمپوتاسيون.اندام تحتاني به شمار ميروند مهمي در آمپوتاسيون

د ميشود كه به نوبه پوتاسيون بوده و سبب كاهش شديد فعاليت فيزيكي و تحرك فرآم عنو

  .به دنبال دارد در دراز مدت  خود عوارض بسياري را

بسياري از افراد آمپوته نمي دانند چگونه بايد با عضو قطع شده خود برخورد كنند و نحوه 

اين كتابچه اطلاعات مفيدي را در زمينه قطع اندام .مراقبت از آن را به درستي نمي شناسند

باقيمانده ،مراحل توانبخشي ،اندام مصنوعي ،مسائل روحي تحتاني ،در رابطه با عضو 

رواني وبازگشت به فعاليت هاي روز مره زندگي اين افراد فراهم ميكند،كه در اين جلد از 

براي معاينه و ويزيت هاي دوره اي افراد دچار قطع اندام تحتاني ديدگاه پزشكان سلامت 

  .،نگاه شده است

قاي دكتر معصومي كه در تمام مراحل راهنماي آغ جناب لازم ميدانم از زحمات بي دري 

  .بنده بودند،قدر داني كنم

قاي دكتر عمادي متخصص پوست بيمارستان بقيه االله كه اطلا عات مفيد آهمچنين از جناب 

ونيز تصاوير ارزنده اي را در ارتباط با مشكلات پوستي اندام آمپوته در اختيار بنده 

  .گذاشتند ،قدرداني مي كنم 

مي شهيدان جنگ تحميلي ونيز به تمامي جانبازان ااين كتابچه آموزشي را به روح تم

  .تقديم ميكنم كشور سرافراز

  دكترشكوفه شهريار

1386پاييز



 

  فهرست

  كليات:فصل اول

  تعريف:قطع اندام تحتاني

  شيوع قطع عضو 

  شيوع قطع اندام تحتاني در جانبازان ايراني

  علل قطع عضو

   سيون اندام تحتانيطبقه بندي آمپوتا

  اصول كلي بعد از جراحي و انجام آمپوتاسيون

  مصرف انرژي بيشتر در افراد آمپوته

  بانداژ عضو باقيمانده

  از زير زانو  شكل صحيح باندپيچي پاي آمپوته شده

  زانو  بالاياز  شكل صحيح باندپيچي پاي آمپوته شده

  درد فانتوم

  شوند چيزهايي كه باعث بدترشدن درد فانتوم مي

  فانتوم چند راه براي سازگاري با درد

  درمان درد فانتوم

  در آمپوتاسيون اندام تحتانيمشكلات پوستي ،پيشگيري ودرمان :فصل دوم 

   كليات بهداشت پوست عضو باقيمانده

  اصول بهداشتي در افراد قطع پا

  مراقبت پوست عضو باقيمانده

  گرما و تعريق

  باكتريها



 

  بهداشت پوست و استامپ

  ئيدگيسا

  ادم

  عفونت قارچي

  اگزما

  زخم 

  تاول

  نروما

  حفظ سلامت و بهداشت عضو باقيمانده

  تغيير شكل عضو باقيمانده

  ،پيشگيري ودرمان عوارض قطع اندام تحتاني:  فصل سوم 

  آتروفي يا لاغري عضو باقيمانده

  پيشگيري و درمان آتروفي

  چاقي و بيمايهاي متابوليك

  از چاقيپيشگيري 

  اني در چاقياقدامات درم

  كيلو كالري 1200يك نمونه از برنامه غذايي با 

  نحوه پيگيري وزمان ارجاع در رژيم درماني 

  افزايش چربي خون يا هيپرليپيدمي

  روش تشخيص افزايش چربي خون

  نحوه پيگيري 

  راهنماي برنامه آموزش كلسترول 



 

  عوارض خطر مربوط به بيماري قلبي عروقي 

  يش چربي خوناقدامات درماني در افزا

  رژيم درماني براي كاهش كلسترول وتري گليسريد

  راهنماي انتخاب غذاهاي حاوي كم چربي وكم كلسترول

  در افزايش چربي خوننحوه پيگيري وزمان ارجاع 

  درمان دارويي در افزايش چربي خون

  داروها

  هايپرتري گليسريدمي

  درمان دارويي در هايپرتري گليسريدمي

  ايش چربي خونموارد ارجاع در افز

  كاهش ظرفيت قلبي تنفسي و قابليت هاي حركتي

  كمردرد

  كمردرد ازپيشگيري 

  چگونه بنشينيم ؟

  چگونه بايستيم؟

  چگونه راه برويم؟

  اقدامات درماني و زمان ارجاع در كمر درد

  درد زانو، لگن، آرتروز مفاصل

  پيشگيري و درمان درد زانو

  ؟براي مراقبت از زانو ها بايد چكار كرد 

  علائم آرتروز زانو يا لگن 

  روش تشخيص 



 

  اقدامات درماني

  دارو درماني

  )طب فيزيكي و توانبخشي (فيزيكال تراپي 

  زمان ارجاع

  پوكي استخوان 

  فاكتور هاي خطر در پوكي اسنخوان

  علائم پوكي استخوان

  روش تشخيص وزمان ارجاع

  پيشگيري از پوكي استخوان

  اقدامات درماني در پوكي استخوان

  اندام تحتانيتناسب فيزيكي اندام در قطع 

  سنگ كليه

  تركيب سنگهاي ادراري

  علائم باليني سنگهاي ادراري

  علت سنگ ادراري

  چه كساني در معرض سنگ هستند؟

  پيشگيري سنگهاي ادراري

  مسائل پيش روي فرد دچار سنگ كليه

  روش تشخيص

  اقدامات تشخيصي اختصاصي

  درمان سنگ كليه

  فعاليت فيزيكي



 

  يم غذايي در سنگ ادراريرژ

  غذاهاي غني از اگزالات

  درمانهاي داروئي در سنگ كليه

  درمان سنگهاي سيستيني

  درمان سنگهاي اسيد اوريكي 

  درمان سنگهاي استروويتي

  نحوه پيگيري وزمان ارجاع

  اقدامات پاراكلينيكي وويزيت هاي دوره اي

  واكسيناسيون

   مبحث توانبخشي:فصل چهارم 

  كردن حركت:بخش اول

  در افراد با قطع يك پاحركت كردن 

  راه رفتن در افراد با قطع يك پا

  در افراد با قطع يك پا بالا و پايين رفتن از پله ها

  در افراد با قطع دو پاحركت كردن 

  حركت به سمت بالا و پايين از يك صندلي

  حركت كردن به يك نقطه ديگر

  ع دو پادر افراد با قط بالا و پايين رفتن از پله ها

  احتياطات لازم براي پرستاران افراد قطع پا

  اندام مصنوعي يا پروتز: بخش دوم

  مطالب ضروري در استفاده از اندام مصنوعي

  قسمتهاي مختلف پروتز زير زانو



 

  سوكت

  معيارهاي اندازه بودن سوكت

  قسمتهاي پروتز بالاي زانو

  تراز بودن پروتز

  موانع استفاده از پاي مصنوعي

  هش موفقيت در راه افتادن بيمارعوامل كا

  درد ايجاد شده بوسيله پاي مصنوعي

  نگهداري از بهداشت سوكت

  سوكت نرم

  دريچه ها در سوكت هاي مكشي

  قسمتهاي مكانيكي

  جورابهاي پاي مصنوعي

  مشكلات مربوط به پاي مصنوعي و زمان تعويض آن

  چند مطلب مهم در باره پاي مصنوعي

  آمپوته بايد انجام شود مطالبي كه هر روز توسط فرد

  مراجعه به مراكز ارتوپدي فني

  طرز صحيح پوشيدن جورابهاي پروتز در قطع زير زانو

  طرز صحيح پوشيدن جورابهاي پروتز در قطع بالاي زانو

  تجهيزات توانبخشي اختصاصي در جانبازان قطع اندام تحتاني

  مناسب سازي مسكن

  ورزش:بخش سوم 

  حتانيورزش در افراد قطع اندام ت



 

  هدف از ورزش

  دامنه حركت اندام

  طريقه صحيح نشستن يا خوابيدن

  تكنيك هاي كششي در قطع پا

  زانو روي سينه

  فشار روي زانو

  افزايش مقاومت بوسيله ورزش

  ورزش مقاومتي بوسيله دست

  ورزش مقاومتي بوسيله وزنه

  ادامه ورزشها براي افراد قطع پا

  عيآموزشهايي براي استفاده از پاي مصنو

  ورزش و افزايش سن

   چه نوع ورزشهايي مفيد هستند؟

  انواع تمرينات ورزشي

  نمونه هايي از تمرينات انقباضي ايستا

  حركات ورزشي ساده براي پيشگيري از زانو درد

  

  

  مشكلات روحي رواني: پنجمفصل 

  تطابق روحي رواني در افراد قطع پا

  درمانهاي روانپزشكي

  خانواده فرد دجار آمپوتاسيون



 

  مشكلات روحي در افراد قطع پا

  افسردگي، علائم و نشانه ها

  درمان 

  استرس 

   relaxationتمرينات آرام سازي يا 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  

  :تعريف  -قطع اندام تحتاني

) دست يا پا(آمپوتاسيون يا قطع عضو به طور كلي به عدم وجود قسمتي يا تمام يك عضو 

  .به علت تروما انجام مي شودگفته مي شود كه از طريق جراحي يا 

  

  :شيوع قطع عضو 

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

نفـر تخمـين زده    1000در هـر   9/4، 1996شيوع قطع عضو در سال ). احتساب قطع انگشت

هــر         در 2/46، 1996قطــع عضــو در ســال ) تعــداد مــوارد جديــد(انســيدانس . شــده اســت

 100، 000نفر در هـر  86/5نفر به علت اختلالات و بيماريهاي عروقي مثل ديابت،  100، 000

نفر به علت سرطان استخوان يا مفصل  100، 000در هر  35/0و ) ضربه(نفر به علت تروما 

  .است

   

  :يرانيادر جانبازان اندام تحتاني شيوع قطع  

اونـت بهداشـت ودرمـان  بنيـاد شـهيد وامـور       جانبازي معگروههاي خاص مركزطبق آمار 

كـه ايـن   .نفر جانباز با قطع اندام تحتاني در كشور وجـود دارد  11517در حدود  ايثارگران 

سـطوح مختلـف آمپوتاسـيون انـدام     .ميشـود  تعداد سطوح مختلف آمپوتاسـيون را شـامل   

  .لگن مي شودوزير زانو ،روي زانو ،بالاي زانو مچ پا، شامل تحتاني 

  

و ديگـر  ) سـرطان (اري عروقـي، كانسـر  م ـتروما، عفونت، ديابت، بي :قطع عضو شامل  علل

  .بيماريها مي باشد



 

برخورد مستقيم بـا مـين يـا    (بيشترين علت قطع اندام در مجروحين جنگي، عامل تروماتيك 

  .است و بعد از آن علت مهم شايع تر، عفونت ثانويه است) تركش

ع عضو در مجروحين جنگي است و در بين انـواع قطـع   قطع اندام تحتاني شايعترين فرم قط

  .اندام تحتاني هم، قطع از زير زانو، شايعترين فرم است

قطع پا مي توانـد در صـحنه جنـگ اتفـاق افتـاده باشـد و يـا اينكـه بعـداً توسـط جـراح در            

در دوران جنـگ تحميلـي بـدليل اعمـال فوريـت هـاي لازم       . بيمارستان صورت گرفته باشد

ي با توجه به ملاحظات همه ححين، فرصت كمتري وجود داشت تا تيم هاي جرابراي مجرو

جانبه عمل نماينـد و از ايـن رو قطـع پـا گـاه بلنـدتر و گـاه كوتـاهتر از حـد لازم صـورت                    

همين امر مي تواند در كارايي عضو مصنوعي اختلال ايجـاد كـرده و فـرد را در    . مي گرفت

  .ب از پروتز خود نسازدآينده قادر به استفاده مطلو

قطع عضو يك حادثه بزرگ و تلخ در زندگي هر فردي است كه نياز به همراهـي و هميـاري   

تعداد زيادي از افراد از قبيل تيم جراحي، پرستاري، توانبخشي و بالاخره خانواده فرد دارد 

سـتقل  تا وي بتواند با شرايط جديد زندگي خود بدون پا، تطابق حاصل كند و يك زنـدگي م 

از طرفي مراقبت از افراد قطع عضو بستگي زيادي به سلامت عمومي و قدرت . داشته باشد

افرادي كه پاي مصنوعي دارند بايد به كرات سازنده عضو مصنوعي خود . بدني بيمار دارد

  . را ملاقات كنند تا بالاخره يك پاي مصنوعي كاملاً مناسب براي آنها تهيه شود

آمـوزش راه   و)طريقه تطابق فرد قطع عضـو در محـيط كـارش   (ي و شغل درمان توانبخشي

 بـه طـور مسـتقل   رفتن صحيح براي فردي كه قطع پا شده است مورد نياز است تـا بتوانـد   

  .زندگي خود را اداره كند

آموزش هاي روانشناختي براي تطابق روحي و هيجاني فرد قطع عضو، ممكـن اسـت لازم   

ي نمي توانند از عضو مصنوعي استفاده كننـد نيـاز بـه    افراد قطع عضوي كه به دلايل. باشد

  .خود دارند تحرك وجابجاييياري بيشتري براي 



 

. از طرف ديگر بايد توجه داشت كه قطع عضو ريسك بيماري هاي ديگـر را زيـاد مـي كنـد    

بدليل كاهش تحرك و فعاليت فيزيكي فرد يك سري بيماريهاي ديگر بطور ثانويه براي فـرد  

مثل چاقي، ديابت، سنگ كليه، بياريهاي عضلاني اسـكلتي مثـل كمـردرد و    عارض مي شود 

  .زانو درد

در اين كتابچه بر آن شديم تا با شناخت مشكلات شايع در افراد قطـع پـا، بتـوانيم راههـاي     

پيشگيري از اين بيماريها را بشناسيم و بـه كـار بنـديم و گـامي در جهـت حفـظ و اعـتلاي        

  .ند كوچك، برداريمسلامت جانباران عزيز، هر چ

  

  »اندام تحتانيطبقه بندي قطع «

  .انتخاب محلهاي مختلف و مناسب براي قطع اندام تحتاني را طبقه بندي مي گويند

معمولاً مكانهاي مشخصي براي اين كـار وجـود دارد تـا بعـداً بـا تكنولـوژي سـاخت پـاي         

لـذا  . د راه بـرود مصنوعي حتي المقدور مطابقت داشته باشد و فـرد بـه نحـو احسـن بتوان ـ    

جراحــان قطــع پــا را از مكانهــاي مشخصــي كــه در شــكل نشــان داده شــده اســت، انجــام                

بـالاي زانـو    ، ) hemipelvectomy(لگـن   به طور خلاصه آمپوتاسيون از ناحيـه . مي دهند

(above Knee) زير زانو ،(Below Knee)، زانو روي )knee disarticulation (   مـچ پـا ،

(Syme) اگرقطع پا از مكانهاي معـين انجـام نشـده باشـد، مـثلاً حادثـه در       .انجام مي شود

صحنه جنگ و در اثر اصابت تركش يا برخورد با مين اتقاق افتاده باشد بعداً عمل جراحـي  

 انجـام روي اندام باقيمانده بايـد صـورت بگيـرد تـا از محلهـاي گفتـه شـده، آمپوتاسـيون         

لگـن  ميتوانـد ازمفصـل    مي گويندكه  disarticulationفصل راآمپوتاسيون ازناحيه م.شود

   )1شكل (.،زانو،مچ پاصورت بگيرد

هرچه اندام تحتاني از قسمت پايين تر قطع شـود اهـرم بـدن در هنگـام راه رفـتن قـويتر و       

  .راحت تر است



 

  
  1شكل                  

  

  

  

  

  

  



 

  

  :اصول كلي بعد از جراحي و انجام آمپوتاسيون 

يك مرحله بحراني است كه عوارضي به اندازه تمـام طـول عمـر فـرد را      عضوتصميم قطع 

بعد از آمپوتاسيون شرايط بايد طوري فـراهم شـود   . براي او و خانواده اش به همراه دارد

  .دگي طبيعي برگرددكه فرد هرچه سريعتر به زن

بايد توجـه داشـت كـه وزن    . بعد از جراحي، فرد نياز به پاي مصنوعي براي راه رفتن دارد

برآمـدگي هـاي   . بدن قرار است روي استامپ يا قسمت باقيمانـده عضـو قطـع شـده بيفتـد     

اصـطكاك بـين پوسـت و عضـو     ،و عـرق كـردن   ) maceration( استخواني، مالش پوسـت 

به همين خاطر استامپ بايد از نظر جراحـي بـا مراقبـت زيـاد و     . كندمصنوعي را زياد  مي 

  . دقت بسيار شكل گيرد

بهبـود يـافتن   . پوست و ماهيچه ها لايه محكمي بين عضو باقيمانده و پاي مصنوعي هستند

. هرچه سريعتر زخم، بدون انقباض مفاصل و ماهيچه ها، هدف نهايي از نظر پزشكي اسـت 

، يك هدف مهم بـراي  )جاي زخم(تناب از چسبندگي بافت اسكار به محض بهبودي زخم، اج

  .توانبخشي مطلوب است

انديكاسيون  مطلق براي آمپوتاسيون در تروما، صدمه غيرقابـل جبـران بـه عـروق خـوني      

مطالعات اخير نشان داده كه . ناحيه است بطوري كه هيچ جريان خوني وجود نداشته باشد

ن فرد و پيشگيري از هيجانات روحي زياد در اينكه آيـا  آمپوتاسيون سريع، باعث نجات جا

  .مي توان عضو را نگه داشت يا نه؟ مي شود

انـدام  يزان متوسط نياز به انرژي براي راه رفتن در سطوح مختلـف آمپوتاسـيون   م-1

  : تحتاني

افرادي كه دچار آمپوتاسيون پا هستند انرژي بيشتري براي راه رفتن مصرف مي كنـد كـه   

  : جدول زير نشانگر اين موضوع است . افراد عادي بيشتر استنسبت به 



 

  

  بانداژ -2

رفت يكي از مسـائل مهـم بانـداژكردن عضـو باقيمانـده      بعد از اينكه آمپوتاسيون پا انجام گ

  . است

و همچنين حالت معلـق مانـدن آن   ) قسمت قطع شده(كندي گردش خون در انتهاي استامپ 

در هوا به هنگامي كه فرد در حالت ايستاده است باعث مي شود خـون در قسـمت اسـتامپ    

بـه سـرعت از ناحيـه     جمع شود و اين ناحيه دچار تورم شود و از طرفي خون جمـع شـده  

تـورم در ايـن   . متورم تخليه نمي شود و همين امر به تورم بيشتر اسـتامپ كمـك مـي كنـد    

ناحيه هم موجب درد شده و هم موجب مي شود تا حفره پـاي مصـنوعي بـراي فـرد تنـگ      

از اندام مصنوعي، درد، ساييدگي و زخم شدن عضـو   فردشود و درنتيجه سبب نارضايتي 

  . بانداژ عضو باقيمانده از اين امر جلوگيري مي كند باقيمانده شود كه

يادگيري طريقه صحيح باندپيچي توسط هر بيمار يكي از مسائل مهم در حفظ و مراقبـت از  

  .عضو قطع شده اوست

از طرفي باندپيچي كردن صحيح مي تواند از تغيير آناتوميكي و مكـانيكي عضـو باقيمانـده    

خود نظارت و دقـت    يكي از كمكهاي اساسي هر فرد به در بدن فرد جلوگيري كند بنابراين

شـكلهاي زيـر طريقـه صـحيح بانـداژ عضـو       . در حفظ و نگهداي عضو قطع شده مي باشـد 

  .باقيمانده را نشان مي دهد

  افزايش مصرف انرژي  سطح آمپوتاسيون

  30-0% (syme)قطع از مچ پا 

  50 -40% (BK)قطع از زير زانو 

  100-90% (AK)قطع از بالاي زانو 

  %60-100قطع دو طرفه از زير زانو 



 

  

شكل صحيح باندپيچي پاي آمپوته شده در شكلهاي زيـر نشـان داده شـده    

  .است

  :آمپوتاسيون زير زانو 

ط شروع كنيد به سمت انتهاي يك طـرف حركـت كنيـد بعـد بـه      از زير زانو در خط وس -1

  .طرف پشت زانو دور بزنيد

  
يك دور پشت و بالاي زانو بزنيد و از سـمت جلـو بـه طـرف پـايين و انتهـاي اسـتامپ         -2

  .حركت كنيد

  
  .دوباره به سمت عقب حركت كنيد و قسمتهاي باز پوست را با باند بپوشانيد -3



 

  
  .امه دهيد تا تمام سطح پوست با باند پوشيده شودبه همين ترتيب اد -4

  
انتهاي باند را با گيره وصل كنيد تا بانـدپيچي  . مي ماند Xاين فرم باندپيچي شبيه شكل  -5

  .ساعت مجدداً باند را بپيچيد 4باز نشود بعد از اينكه باندپيچي را بازكرديد و يا هر 



 

  
  :شته باشيد چيزهايي كه بايد هنگام باندپيچي به خاطر دا

  .از بانداژ راحت و كشي استفاده كنيد تا چين و چروك نخورد يا باز نشود -1

  

  .بصورت مورب با اريب باند را بپيچيد نه به شكل دايره اي -2

  .لايه هاي باند را از پايين به بالا و از يك گوشه به گوشه ديگر كشيده شده باشند -3

  .سفت تر از بالا بپيچيد باند را در قسمت انتهاي استامپ كمي -4

  .هميشه باند را تا بالاي زانو ببريد -5

  .ساعت يكبارتجديد شود 4باندپيچي هر  -6

  

  :باندپيچي در آمپوتاسيون بالاي زانو 

  .سانتيمتر بكار ببريد 10-15بانداژ يا پهناي 

مفصـل لگـن نبايـد خـم     . اين بانداژ در حالي انجام مي شود كه مفصل لگن راست باشـد  -1

شود از لبه داخل و جلويي ران شروع به بانـدپيچي كنيـد سـپس بـه سـمت پشـت و پـايين        

  .حركت كنيد و دوباره به سمت جلو بياييد



 

  
. به طور ضربدري از بالاي پا ادامه دهيد و قسمتهاي داخلي كشاله ران را هم بپوشـانيد  -2

اد قسـمتهاي  مهم است كه همه قسـمتهاي پوسـت در كشـاله ران پوشـيده شـود تـا از ايج ـ      

  .دردناك در پوست جلوگيري شود

  
همينطور به سمت پايين ادامه دهيد و از قسمت بالا و مخالف بيرون بياييد بعد به سمت  -3

  .پشت لگن برويد

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



 

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

بعد از هر بار بازكردن باندپيچي دوبـاره آن  . انتهاي باند را به باندپيچي وصل كنيد. باشيد

  .ساعت آن را تكرار كنيد 4را ببنديد يا هر 

  
  :چيزهايي كه بايد هنگام باندپيچي به خاطر داشته باشيد 

  .ما باز نشوداز بانداژ كشي و مناسب استفاده كنيد تا باند ش -1

  .بصورت ضربدري يا چند ضلعي باند را بپيچيد نه به صورت دايره اي -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 چـون خيلـي مهـم اسـت كـه همـه        -5

  .وست و بافت سطح داخلي ران و ناحيه كشاله پوشانده شودقسمتهاي پ

  .ساعت يكبار تكرار كنيد 4بانداژ را هر  -6



 

  

  درد فانتوم يا درد خيالي

پس از قطع عضو و متعاقب آن فرد دچار دردهايي بصورت تيركشـنده، و شـديد در محـل    

اسـت البتـه در    اين درد معمولاً آزاردهنـده و ناراحـت كننـده   . مي شود) استامپ(قطع شده 

با گذشت زمان معمولاً اين درد كاهش . بعضي ها هم شدت كمتري دارد و قابل تحمل است

  . پيدا مي كند اما ممكن است در تمام طول زندگي به صورتي وجود داشته باشد

درد فانتوم در واقـع ناشـي از قطـع انتقـال پيـام وتحريـك پـذيري بـيش از حـد باقيمانـده           

هر چه قدر فـرد قبـل از آمپوتاسـيون در    .نتقال پيام مي تواند باشدسلولهاي عصبي مسير ا

آن عضو بيشتر درد داشته باشد ،احتمال اينكه بعد از آمپوتاسيون دچار درد فانتوم شـود،  

نطور كه گفته شد درد فانتوم با گذشت زمان كاهش مي يابـد و درد مـزمن   يهم.بيشتر است

زم اسـت گرچـه كـه فوايـد محـدودي داشـته       درمانهـاي طبـي معمـولا لا   .فانتوم نادر است 

تكنيـك هـاي   .چون علت كاملا مشخص نيست درمـان درد فـانتوم خيلـي مشـكل اسـت      .اند

تحريـك الكتريكـي پوسـت در روي    .حساسيت زدايي عضو باقيمانده ،فوايـد بيشـتري دارد  

در  L2پـاراورتبرال  ك عصـبي در سـطح اعصـاب    وعصب تي بيال در حفـره پوپليتـه ،وبل ـ  

بلوك عصبي بـا  .ديد كه منجر به ديستروفي سمپاتيك شده باشد انديكاسيون داردموارد ش

  .موفقيت هاي كمي داشته است،  guanethidineتزريق رزرپين يا 

  :چيزهايي كه باعث بدترشدن درد فانتوم مي شوند شامل 

 .هواي خيلي سرد يا خيلي گرم -

 .ناراحتي روحي، بي خوابي يا عصبي شدن -

 .ر عضو آمپوتهكاهش جريان خون د -

 .قراردادن عضو آمپوته در يك وضعيت ثابت براي مدت طولاني -

 .برخي عفونتهاي و ويروسها مثل سرماخوردگي، آنفولانزا -



 

  :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

  .رمش هاي روحي هم براي عضو آمپوته و هم عضو باقيمانده بسيار مناسب استن -3

  .عضو آمپوته را با دست ماساژ دهيد و با انگشتان به آن آهسته ضربه بزنيد -4

اندام باقيمانده را نرمش داده و به آهستگي عضلات اندام آمپوتـه را منقـبض و منبسـط     -5

  .رده و درد را كاهش مي دهدكنيد اين كار جريان خون عضو را بيشترك

حركـت كـردن بـا پـاي مصـنوعي      .پروتز را پوشيده و سعي كنيـد از آن اسـتفاده كنيـد    -6

  .ميتواند درد فانتوم را بهبود بخشد

  .چك كنيد كه پروتز به درستي كار مي كند 7

دقت كنيد چه چيزهايي در روز درد را بدتر مي كند اين امر به پزشك معالج شما كمـك   -8

  .ندمي ك

  :درمان درد خيالي اندام قطع شده 

روشهاي پزشكي، دارويي، جراحي، روانشناسي و يا مداخله هـاي فيزيكـي در درمـان درد    

يك راه مناسب كه توسط خود فرد قابـل انجـام اسـت ايـن اسـت كـه       . فانتوم كاربرد دارند

پ ضـربه  عضو باقيمانده را بانداژ كرده و سپس بوسيله انگشتان دست بـه انتهـاي اسـتام   

اين عمل مخصوصـاً بعـد از آمپوتاسـيون    . هر چقدر مي توانيد اين كار را انجام دهيد. بزند

  .است و به از بين رفتن درد فانتوم كمك مي كند  اگر انجام شود خيلي مفيد

راه ديگر اين است كه هنگامي كه درد شروع مـي شـود انتهـاي اسـتامپ را بـا دسـتهايتان       

  .بفشاريد و ماساژ دهيد

مثـل   NSAIDرمانهاي دارويي شامل استفاده از مسكن هـا مثـل اسـتامينوفن، داروهـاي     د

  .بروفن، مفناميك اسيد مي باشند



 

مثل بقيه دردهـاي مـزمن اسـتفاده از داروهـاي ضـد تشـنجي، ضـد افسـردگي هـاي سـه                       

ــايين، داروهــاي نورو  ــا دوز پ ــه اي ب ــكلحلق ــون (پتي ــل بوتيروفن ــازين، بنزا)مث ــد، فنوتي  مي

  .براي تغيير مكانيسم مركزي درد بكار رفته اند پروپرانولول ،كلرپرومازين،

  .كدئين و متادون و ديگر مخدرها كاربرد محدودتري دارند

در موارد شديدتر و مواردي كه به درمان معمولي جواب نمي دهـد توصـيه مـي شـود بـه      

عنوان كلينيك درد دارد كـه  مركزي ب شهيد وامور ايثارگران بنياد. كلينيك درد مراجعه شود

تهـران  :آدرس ايـن كلينيـك    .(جانبازان كه دردهاي مزمن دارند را در آنجا درمان مي كننـد 

  ). است خيابان وليعصر بيمارستان فوق تخصصي خاتم الانبيا

از راه هاي ديگر درمان درد فانتوم روشهاي فيزيكـي مثـل ورزش درمـاني، گرمادرمـاني،     

ر روش ورزش درماني با انجـام ورزشـهاي متوسـط، بـه بهبـود      د. سرمادرماني مي باشد

منقـبض و  . جريان خون و آزادشدن اندورفين كمك مي شود، و باعث كاهش درد مي شـود 

  . منبسط كردن عضلات اندام باقيمانده نيز به بيمار قطع عضو تا حدودي كمك مي كند

ن كه خود باعث گـرم شـدن   در گرمادرماني با بكاربردن كيسه هاي گرما، يا باندپيچي كرد

  .مي شود به افزايش جريان خون و كاهش درد كمك مي كند

باقيمانده بوسيله كمپرس سرد، بسته  در روش سرمادرماني با به كارگرفتن سرما در اندام

يخ، حمام سرد، ژل هـاي سـرمازا بـه كـاهش درد كمـك مـي شـود احتمـالاً در ايـن روش          

مشخص كردن عوامـل و فاكتورهـايي كـه    . شوند تحريكات دردناك عصبي كمتر منتقل مي

باعث بدتر شدن درد فانتوم مي شود مثل استرس و يا عواملي كه خود فرد تجربه مي كنـد  

يكي ديگر از . سبب شروع درد مي شود و اجتناب از آنها، راه ديگر مبارزه با اين درد است

كه با شل شدن عضلات  راههاي مبارزه با درد فانتوم استفاده از روش ريلكس كردن است

و كاهش اضطراب احساس درد اندام را كم مي كند كه در انتهاي كتابچه بـه روش ريلكـس   

  .كردن اشاره شده است



 

  

  :بهداشت پوست اندام قطع شده 

  :كليات

پوست انسان يك سد دفاعي ومحافظـت كننـده بـدن محسـوب ميشـودكه بـدن را دربرابـر        

عوامـل ميكروبـي وقـارچي ،سـرما وگرمـا واشـعه       ،اعم از تروما ياضـربه ، عوامل محيطي 

  .زيانبار نور خورشيد وبسياري عوامل ديگر محافظت ميكند

  :بطور كلي پوست هر منطقه از بدن از سه لايه تشكيل شده كه شامل 

ي شاخي ،سلولهاي ملانوسـيت  ااز سلولهايي به نام سلوله كه:)لايه سطحي (لايه اپيدرم -1

سـلولهاي  (وسلولهاي مركل  سل)وايمني سلولهاي دفاعي (رهانس،سلولهي لانگ)رنگدانه اي(

اين لايه اپيدرم درنقاط مختلف بـدن متفـاوت ميباشـد    .تشكيل شده است )انتقال دهنده لمس

وعلـت ايـن   .بطوريكه دركف دست وپاوزانو وآرنج ازجاهاي ديگر بدن ضـخيم تـر ميباشـد   

س مكـرر بـا محـيط بـه منظـور      موضوع ،افزايش توانايي آن در مقابل عوامل محيطي وتمـا 

  .تحمل وزن بدن ميباشد

كه در زير لايه اپيدرم ميباشد حاوي اليافي به نام كلاژن و الاستين ) :لايه مياني(لايه درم-2

كه اين لايه علاوه بـر انجـام تغذيـه وتـامين نيـاز هـاي كـل        .و نيز عروق و اعصاب ميباشد

ي ميدهـد ماننـد ريشـه مو،غـدد     پوست ،ضمائم وجزئيات حياتي پوست رانيـز درخـود جـا   

  .تامين ميكند)كه چربي پوست را(تعريق ،غدد سباسه 

كه درزيـر لايـه درم قـرار دارد وشـامل چربـي      ):لايه تحتاني يازير پوست(لايه هيپودرم -3

وظيفه اين لايه نگهداري حرارت بدن ومحافظت اندام درمقابل عوامـل  .وبافت همبند ميباشد 

  .يباشدمحيطي و فشارهاي موضعي م

  :بنابراين با انچه كه از تقسيم بندي لايه هاي پوست دانستيم ميتوان چنين نتيجه گرفت كه



 

ضخيم تـر مشـابه كـف دسـت     ) لايه شاخي (ناحيه آمپوته يا استامپ هر اندازه لايه اپيدرم 

  .پرتروكاملتر باشد،بهتر وايده آل ميباشد)لايه تحتاني(ونيز لايه هيپودرم  وپا

لايه اپيدرم ضخيم با لايه شاخي قطور ،پوست منطقـه اسـتامپ رادرتمـاس     به عبارت ديگر

ولايه هيپودرم حاوي بافـت  )مانند كف دست وپا(باعوامل محيطي براحتي محافظت مينمايد 

چربي وهمبند وعضله كافي ،فشار ونيروي وزن بدن رادر محل اسـتامپ براحتـي تحمـل و    

    .وبروز درد جلوگيري مي نمايد تامين مينمايد واز انتقال فشار به استخوان

تميز و پاكيزه شود تا دوبار حداقل            پوست ناحيه بايد روزانه ،بعد از آمپوتاسيون

و از طرفـي پوسـت آمـاده اسـتفاده از پـاي مصـنوعي       . از عفونت در ناحيه پيشگيري شود

يت ايـن مطالـب   اگر قطع پا به علت مشكلات عروقي مثل ديابت انجام شده باشد، رعا. گردد

  .بسيار مهمتر جلوه گر مي شود

  :اهداف بهداشت پوست 

حفظ ساختمان فيزيكي پوست وفعاليـت طبيعـي   ().و عدم چسبندگي(حفظ تحرك پوست  -1

  ).فيزيولوژي پوست

رعايـت صـحيح بهداشـت پوسـت و بـازبيني       بـا جلوگيري از عفونت و التهـاب پوسـتي    -2

  .روزانه

بااطلاع وشناخت از انچـه كـه درمحـل    (.آمپوته شده كاهش حساسيت پوست در قسمت -3

  .)استامپ بكار ميبريم

  چه كارهايي انجام دهيم؟

  .تمييزكردن 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



 

از كرمهاي نرم كننده استفاده كنيد تـا از خشـكي پوسـت     پوست را بطور روزانه بشوييد و

  .جلوگيري شود

  .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 

  
انتي سپتيك ماننـد محلـول زينـك    يامحلولهاي خشك كننده و  هر شب از كرمهاي نرم كننده

دقيقه به صورت كمپرس موضعي استفاده نموده وپـس  5ياآب داليبور به مدت % 1سولفات 

لازم .اسـتفاده نمائيـد  )آردن ياثمين يااوسرين (شركت % 5ازآن از يك لايه نازك  كرم اوره 

زياد كـرم ممكـن اسـت پوسـت منطقـه را چـرب كـرده وباعـث بـروز          است بدانيم مصرف 

اما اگر چنانچه در محل اسـتامپ زخمـي وجـود دارد بعـد از     .هايي در آن منطقه شود جوش

يا آب داليبور ويا محلول كليندامايسين ميتوانيد از % 1شستشو با محلولهاي زينك سولفات 

واگر زخم تان بزرگ بوده يا بـه  .كرم سيلور سولفاديازين براي ترميم زخم استفاده نمائيد 

       .اپزشكتان مشاوره نمائيددرمان پاسخ نميدهد ب

  .روز هوا بخورد 2جورابهاي پروتز را هر شب بشوئيد و بگذاريد تا  



 

  
  :بازبيني پوست 

نيـد نقـاط فشـاري يـا زخـم ايجـاد       يخيلي مهم است كه هر روز پوست را وارسي كنيد تا بب

  .نقاط فشاري بصورت قرمزشدن پوست خود را نشان مي دهد. نشده باشد

 انيد مناطقي كه تحت فشار شديد مي باشدابتدا قرمز يا رنگ پريده ميشود و بهبهتر است بد

مشـابه  . (مرور زمان كبود وتيره شده ودرنهايت منجر به بروز زخم تقريبا پايـدار ميشـود  

  .)آنچه درزخم بستر شاهد مي باشيم 

قسمتهاي . يدبعد از اينكه بانداژ يا پاي مصنوعي را درآورديد بطور كامل همه جا را نگاه كن

  .زيرين را با آينه ببينيد

  
  . 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

  :فظ تحرك پوست ح



 

تگي فشـار دهيـد و   براي اينكار انگشتان خود را در يك نقطه استخواني بگذاريد و بـه آهس ـ 

  . اين كار را در تمام قسمتهاي استخواني تكرار كنيد. ثانيه نگهداريد 30مدت 

بعد از اينكه زخم جراحي بهبود يافت اين كار را به همـان شـيوه انجـام دهيـد تـا از ايجـاد       

  .چسبندگي جلوگيري كنيد

  
  :حساسيت زدايي پوست 

  ).پشمي پارچه كتاني يا(با پارچه به استامپ بماليد -1

  .مي توانيد با انگشتانتان به استامپ ضربه وارد كنيد -2

  .مي توانيد ماساژ بدهيد -3

اگر در منطقه اي خارش وحساسيت قابل ملاحظه اي را شاهد بوديدميتوانيد از كرم - 4

  .روز استفاده نمائيد 4الي  3بار براي مدت  2تريامسينولون ساده روزانه 



 

  
  :  اندام تحتانيقيمانده در آمپوتاسيون مراقبت از پوست عضو با -3

مهمترين سد دفاعي بدن در مقابل عفونت ها و بيماريها كه از بزرگترين ارگانهاي بـدن هـم   

پوست سالم داشتن و مراقبت از آن يك امـر حيـاتي اسـت نـه تنهـا      . مي باشد، پوست است

  .براي افراد قطع عضو بلكه براي همه افراد

و كه پروتز را مي پوشند رعايت بهداشت و سلامت پوست كمك گرچه براي افراد قطع عض

به پيشگيري از شرايط ناتوان كننده مثل تاول ها و زخم هـا مـي كنـد و همچنـين كمـك بـه       

  . حفظ زندگي فعال فرد مي كند

قرار داشتن پوست عضو باقيمانده در حفره پاي مصنوعي در تمـام طـول روز يـك سـري     

قرارگرفتن در يك حفره بدون هوا سبب مي شـود  . همراه داردمشكلات بالقوه براي فرد به 

. كه پا گرماي خود را به صورت طبيعي از دست ندهد و شـرايط احتبـاس گرمـا پديـد آيـد     

بدون جريان هوا، گرما انباشـته مـي شـود و تعريـق هـم بـدان اضـافه مـي شـود و سـبب           

باعـث مـي شـود     و. مستعدشدن شرايط براي رشـد باكتريهـا و قارچهـا در آن مـي شـود     

ــا ســاييدگي   ــل   (abrasion)مشــكلات پوســتي مثــل زخــم ي ــد كــه از ديگــر عل بوجــود آي

  :مستعدكننده اين امر، به عوامل زير مي توان اشاره كرد 

  .به پوست و بافت ناحيه مي شود) ضربه(فشار سوكت به استامپ باعث تروما  -1



 

عضـو باقيمانـده               تعريق در محفظـه سـوكت باعـث ايجـاد اصـطكاك و سـايش پوسـت        -2

  .مي شود

ممكن است جنس سوكت از موادي باشد كه ايجاد واكـنش هـاي آلرژيـك و حساسـيتي      -3

  .نمايد

محيط گرم و مرطوب سوكت، محيط مناسب بـراي رشـد ميكروارگانيسـم هـا و ايجـاد       -4

شـته  بعنوان يك فرد قطع عضو، ما بايد از اين مسـائل آگـاهي دا  . مشكلات پوستي مي شود

باشيم و با جلوگيري از ايجاد مراحل ذكرشده، سلامت پوست عضـو باقيمانـده را تضـمين    

  .كنيم

مشكلات پوستي حتي باعث مي شود كه نتوانيم پاي مصنوعي را اسـتفاده كنـيم، تـا وقتـي     

  . ضايعه بهبود يابد

  

  : heat and perspirationگرما و تعريق 

  ببينيم چرا تعريق صورت مي گيرد؟

هنگامي كه هوا گرم است يا مـا  . دن باعث مي شود كه بدن دماي خود را كنترل كندعرق كر

عرق شامل موادي است . فعاليت زياد انجام مي دهيم گرماي اضافي در بدن توليد مي شود

كه اين مواد در تركيب بـا گرمـا و رطوبـت درون سـوكت محـيط مناسـبي را بـراي رشـد         

  . سوكت و عضو باقيمانده انباشته مي شود اين مواد در. باكتريها فراهم مي كند

هنگامي كه تعريق درون سوكت ايجاد مي شود مي تواند همچنـين باعـث حركـت پيسـتون     

مانند استامپ در درون سوكت شود كه خود باعث خراشيدگي و سـايش پوسـت اسـتامپ    

  . مي شود

اسـت و علـل آن   همينطـور  . آيا افراد قطع عضو بيشتر از افراد عادي تعريق مي كننـد؟ بلـه  

  .مختلف است



 

هيچ راه عملكردي و مناسبي براي كاهش تعريق بافتي نيست اما چند راهكار پيشگيرانه مي 

  . تواند كمك به كنترل وضعيت و جلوگيري از مشكلات پوستي كند

  

  :باكتريها 

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

پوسـت سـالم   . ستند و بعضي مي توانند باعث عفونت در بدن شـوند بعضي از آنها مضر ه

همچنين . باكتريها را از خود به وسيله تبخيركردن و خشك شدن از اين راه، دور مي سازد

بوسيله يك سري اسيدهاي چرب كه از غدد درون پوسـت آزاد مـي شـوند، باكتريهـا را از     

يـه زيـر بغـل محـل مناسـبي بـراي رشـد        ازطرفي بايد بدانيم كشـاله ران و ناح .بين مي برد

بنابراين خشك نگه داشتن و شستشوي روزانه كشـاله ران  .بعضي عوامل ميكروبي ميباشد

و زير بغل بخصوص در كسانيكه تعريق زياد دارند داراي اهميت ميباشد به همـين منظـور   

ومحلـول زينـك   )صابون گـل سـيتو يـا گـل مـار     (شستشوي با آب وصابون آنتي باكتريال 

ايـن عمـل بخصـوص    .مـي توانـد از رشـد عوامـل ميكروبـي جلـوگيري نمايـد        % 1لفات سو

دركسانيكه از بالاي زانو قطع عضو ميباشند بدليل نزديكـي محـل اسـتامپ بـه كشـاله ران      

فوليكوليت يا جوشهاي مكرر در ناحيـه كشـاله يـا    ودرصورتيكه شخص دچار .اهميت دارد

  .وپيروسين هفته اي دو بار پيشنهاد مي شودمحل استامپ ميگردد،استفاده پماد موضعي م

مي دانيم كه خشك شدن پوست در محيط مرطـوب و بسـته سـوكت انجـام نمـي       از طرفي 

  .شود

پوست سالم يك شارژ منفي دارد كه سبب دفع باكتريها مي شود اما پوست عضو  همچنين 

براي مـدت  آمپوته شده كه در محيط گرم و مرطوب و حاوي نمك عرق براي مدت طولاني 

طولاني غوطه ور است مي تواند داراي شارژ مثبت شود كه باكتريها را به خود جـذب مـي   

  .كند



 

  ».رعايت بهداشت و پاكيزگي در چنين شرايطي بسيار بسيار مهم است«

  :مراقبت پوست و بهداشت استامپ 

 پوست به عنوان اولين نقطه تماس با سوكت پاي مصـنوعي نيـاز بـه ايـن دارد كـه هميشـه      

. سالم و سلامت باشد تا فرد قطع عضو را بدون ناراحتي قادر به انجام فعاليت هايش سازد

  . به همين علت پيشگيري از بيماريهاي پوستي خيلي مهم است

  : موارد زير مشكلات پوستي است كه مي تواند در عضو باقيمانده ايجاد شود 

 : Rash and abrasion) خراشيدگي(راش و ساييدگي 

يعه شايعترين مشكل پوستي است كه بطور مكـرر و در سرتاسـر طـول عمـر فـرد      اين ضا

در صورتي كه خراش يا ساييدگي در پوسـت ايجـاد شـد    . دچار قطع عضو ايجاد مي شود

بشـوييد سـپس آرام    انتي باكتريال گل سيتو يا گل مـار  ناحيه را با آب گرم و صابون طبي

اسـتفاده  يلور سولفاديازين يا موپيروسين مثل ساز يك كرم پوست طبي . آن را خشك كنيد

اگر خراشيدگي بطور مكرر اتقاق مي افتـد  . كنيد و آن قسمت را با يك گاز استريل بپوشانيد

اگر خراشيدگي نشـانه  . مطمئن شويد كه پروتز مصنوعي قبل از پوشيدن كاملاً خشك است

  .، به پزشك مراجعه كنيد)قرمزي، تورم، درد(هاي عفونت را داشت 

 : Edemaورم يا ادم ت

اين مشكل با حالـت ورم كردگـي اسـتامپ و همچنـين خشـك شـدگي پوسـت و زبـري تـه          

قرمـز  ) تغييـر رنـگ پوسـت   (همينطور يك سري پيگمانتاسـيون  . استامپ مشخص مي شود

اين حالت مي تواند بوسيله كمپرسيون تدريجي بـا اسـتفاده   . مايل به قهوه اي اتقاق مي افتد

پيشگيري شود اگرچه اين مسئله ممكن است در ابتدا ناراحتي كمي ايجاد  از بانداژ الاستيك

  .كند اما در آينده مي تواند به مشكل جدي تبديل شود كه نياز به مداخله پزشك دارد

  

  



 

  :درماتيت تماسي 

اين حالت بوسيله مواد سوكت كه باعث التهاب مي شود، ايجاد مي شـود يـا اينكـه ممكـن اسـت چيـزي از       

، مواد پاك كننده، نـرم كننـده هـا،    )براي خشك كردن عرق(عث اين التهاب شده باشد مثل پودرها بيرون با

  )1و 2شكل( .پمادهايي كه فرد استفاده مي كند

  .وقتي كه علت ايجادكننده مشخص شد، با دوري از آن، درماتيت هم درمان مي شود

پزشـك از پمادهـاي حـاوي اسـتروئيد     چنانچه التهاب و درماتيت شديد باشد لازم است ضمن مراجعه بـه  

  .روزانه دو باراستفاده نمائيد) يك هفته(سينولون و يا فلوئوسينولون به مدت كوتاه مانند تريام

  
  ضايعات اگزمايي ناحيه استامپ به مواد پروتز:1شكل 

  
  ضايعات اگزمايي ناشي از تحريك مواد موجود در پروتز:2شكل 

  



 

  :كيست ها 

واقعي اتفاق مي افتد كه يك اندام مصنوعي براي ماه هـا يـا سـالها اسـتفاده     اين حالت بيشتر در م

اين مشكل بيشتر افراد قطع پا از بالاي زانو را گرفتار مي سازد و معمولاً در قسمتهاي . شده باشد

اما در افراد قطع پا از زيـر زانـو خيلـي    . تماس لبه پاي مصنوعي با عضو باقيمانده ايجاد مي شود

  . افتد اتفاق نمي

كيست ها ابتدا بصورت دمل كوچكي هستند كه به تدريج با ساييده شدن و تماس پـاي مصـنوعي   

آنها ممكن است به چنـد عـدد   . با آنها سبب بزرگترشدنشان مي شود و مشكل را جدي تر مي كند

كيست هاي ايجاد شده ممكن است حاوي مايع استريل باشـد كـه دران صـورت ممكـن     .هم برسند

اما كيست هاي عفوني كه معمولا با درد و تورم و قرمزي .زمان جذب واز بين برود ررواست به م

تخليـه وجراحـي   همراه ميباشد ،لازم است پس از يك دوره مصرف آنتي بيوتيك ،توسـط پزشـك   

پرهيـز   "ولازم است از تحريك ودستكاري آن باسرنگ يا سوزن يـا اجسـام نـوك تيـز جـدا     .شود

  .نمائيم

براي درمان نياز به تخليه و مداخله پزشك دارند چرا كـه ممكـن اسـت عفـوني      كيست ها همواره 

بـراي درمـان كيسـت هـا بهتـر اسـت بـه متخصـص پوسـت          .شوند و سبب صدمات جديتر گردند

  )3شكل (.مراجعه شود

  
  كيست عفوني در ناحيه استامپ:3شكل 



 

  ) :التهاب پياز مو(فوليكوليت 

. احيه ملتهب و خارش داري را مي كند كه فوليكوليت گفته مـي شـود  عفونت باكتريايي فوليكول مو ايجاد ن

ت به دمل تبديل شوند كه معمولا قرمز و دردناك اسبعضي از فوليكوليت ها در صورت عدم درمان ممكن 

  )4شكل (.بوده وقابل لمس ميباشد

بـه همـين   . ان كنـد صابونهاي آنتي باكتريال مي تواند علت باكتريايي را كه ضـايعه را ايجـاد كـرده، درم ـ    

هرگز از مـواد شـيميايي   .نكنند و نتراشند (shave)منظور توصيه مي شود افراد قطع پا، پاي خود را شيو 

لوسيونهايي كه پايه الكلي دارند ،نيز سبب خشكي پوست وترك برداشـتن آن  .موبر هم استفاده نبايد شود

  .ميشود و نبايد استفاده شود

لازم است علاوه بر شستشو وكمپرس محـل ضـايعات واطـراف آن از     درصورت بروز فوليكوليت يا دمل

پـاك  % 4،از محلولهـاي موضـعي اريترومايسـين    % 1صابون هاي آنتي باكتريال ومحلول زينـك سـولفات   

ودرموارد شديدتر لازم است با تجويز پزشك از آنتي بيوتيـك  .نيز استفاده نمود% 1،وياكليندامايسين دارو

اما نكته مهم اينكه نبايد دمل را دستكاري نمود كه اين موجب گسـترش وشـدت   .مودخوراكي نيز استفاده ن

قـادر بـه تحريـك پوسـت     )سـانتيمتري  2تـا 1(واز انجائيكه تراشيدن موهـا وانـدازه كوتـاه مـو     .ان ميشود 

وجابجائي نوك مو به زير پوست ميباشد ،پيشنهاد ميشود از كوتاه كردن موها ويا تراشيدن آن در خلاف 

  .رشد موها پرهيز نموده و بهتر است موها بلند باشندجهت 

ازآنجائيكه موها ممكن است موجب فوليكوليـت  در كسانيكه خيلي پر مو هستند و ياموهاي ضخيمي دارند،

مكرر ومستمر گردند بهتر است براي از بين بردن موها ودرمان آن از ليزر برطـرف كننـده موهـاي زائـد     

كه اين ليزر علاوه بر كاهش موها از ضخامت ورشد انها نيـز  .استفاده نمودIPLمانند ليزر الكساندريت يا 

                .شودباپزشك متخصص پوست مشاوره  بهتر است  كه درچنبن مواردي.ميكاهد

                           
  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 طبـي اسـتفاده   . با صابون مايع طبي محل را بشوييد و خوب خشك كنيد

پاي مصنوعي . كنيد و محل عفونت قارچي را تا جايي كه مي توانيد در مقابل هوا قرار دهيد

ب شود چرا كه در صورت پوشيدن پروتز عفونـت بيشـتر اضـافه    را نپوشيد تا عفونت خو

  .مي شود

كـه درهـر   .چي ممكن است ناشي از قارچهـاي سـطحي ويـا عمقـي باشـند      رعفونت هاي قا

بنـا بـراين   .ست مرطوب وتعريق يافته مكان مناسبي براي رشد قارچها ميباشـد  وصورت پ

از )ضـدقارچ (ال وآنتي فونگـال  شستشوي روزانه حداقل دو بار با صابون هاي انتي باكتري

اما اگر ابتلا به عفونت قارچي مطـرح باشـد ،لازم اسـت    .عفونتهاي قارچي پيشگيري مينمايد

چي ومنشـا آن  رباانجام آزمايش پوستي كه توسط پزشك درخواست ميگردد،نوع عامل قـا 

  .بطور خوراكي يا موضعي تجويز گردد تعيين گرددتاداروي مناسب براي آن

، بـا سـازنده پـاي مصـنوعي مشـورت      است يط پايدار است و عفونت باقيماندهاگر اين شرا

  .كنيد

  ) :سودا(اگزما 

در اين حالت پوست خشك و پوسته پوسته شده و علت روشني بـراي آن قابـل تشـخيص    

   )5شكل (.آلرژيها، شرايط ثانويه به ادم مي تواند از علل اگزما باشند. نيست

راستعدادژنتيكي وسرشـتي ،منشـائ وعلـت محيطـي هـم      اگزما يا سوداممكن است علاوه ب

داشته باشدكه معمولا پوست علاوه بر خـارش ،مختصـر قرمـزي ،پوسـته ريـزي والتهـاب       

درچنين شرايطي بايد از عوامل تحريك كننده محيطي پرهيز كردوازداروهاي .خواهد داشت 

اده خوراكي وموضعي ضد خارش ونـرم كننـده كـه توسـط پزشـك تعيـين ميشـود ،اسـتف        



 

اما اينكه فرد مبتلا بداند درچه مواقعي ودرتماس با چه عواملي دچار خـارش واگزمـا   .نمود

ميشودبسيار اهميـت داردزيـرا پزشـك باشـرح حـال دقيقـي كـه فـرد مبـتلا ميدهـد،درمان           

  .موثرتري راارائه ميدهد

  

  
  

  اگزما با تحريك شديد در اثر تماس مزمن و مستمر پروتز:5شكل 

  ) :جاي زخم( اسكارهاي چسبنده

وقتي عفونت چندين بار بصورت مكرر اتفاق مي افتد و به پوست صدمه بزند بافـت اسـكار   

تنهـا راه درمـان   . ايجاد مي شود كه مي تواند به لايه هاي زيرين پوست چسبندگي پيدا كند

  . آنها جراحي و آزادكردن بافت است

  ) : زخم(اولسر 

ي شـوند و يـا ممكـن اسـت بـه علـل ديگـر مثـل         زخم ها به علت عفونت باكتريايي ايجاد م ـ

اگر زخم ها تشـخيص داده نشـوند و فـوراً درمـان     . اشكالات عروقي ناشي از ديابت باشند

اگر زخمي طـولاني ومـزمن باشـد ممكـن اسـت      .نگردند به سمت مزمن شدن پيش مي روند

ل بافـت  تـا بـا تشـكي   .نياز به دبريدمان يعني خارج كردن بافت فرسوده ومرده داشته باشـد 



 

كه البته همه اين موارد بايدباپيشنهادونظر .جديد،ترميم بهتر وباسرعت بيشتري انجام شود

  )6شكل (.پزشك معالج باشد

  
فشار بيش از اندازه ناشي از پروتز به يك منطقه از پوست كه منجـر بـه نكـروز و    : 6شكل 

ا پوسـت سـفيد   اولسر قابل توجه در مركز وسپس در اطـراف آن هالـه اي از منطقـه اي ب ـ   

  .گرديده)بافت فرسوده (

  :  blistersتاولها 

اگر تاولها كوچك و بدون درد است، محل را با صـابون طبـي و آب گـرم شستشـو داده و     

تـا بهبـود كامـل تـاول هـا پروتـز را       . آرام خشك كنيد و آن را با يك گاز استريل بپوشانيد

لهـاي بـزرگ بـانظر پزشـك     اماتاو.تاولهاي كوچك معمـولا جـذب پوسـت ميشـوند    .نپوشيد

  .متخصص پوست تخليه ميشود

  .اگر تاولها بزرگ است و مكرر اتفاق مي افتد به پزشك مراجعه كنيد

  .كورك، دمل، آبسه در صورت ايجاد بايد توسط پزشك درمان شوند

  

  : frunkle كورك يا دمل



 

نـوك  هر كورك يا دمل ممكن است بدنبال تحريكات پوستي مانند ورود يك جسم خـارجي  

كه حامل عوامل ميكروبـي محيطـي وياميكروبهـاي    تيز وياحتي نوك موها به درون پوست 

ميباشند،بوجود ايد عدم درمان عفونت اوليـه  )استافيلوكوك ويا استرپتوكوك (سطح پوست 

در صورت پيشرفت ممكن است بصورت آبسه يا كيست هـاي  )فوليكوليت ياكورك يا دمل (

وه بر درمانهاي آنتي بيوتيكي موضعي وخـوراكي ممكـن   كه درآنصورت علا.عفوني درآيند

درايـن زمـان بـي حركتـي واسـتراحت عضـو داراي       .است درمان جراحي نيـز لازم باشـد   

مدت درمان با توجه به شدت ومحل ضايعه وتوانايي بدن شـخص   اهمييت مي باشد وطول

  )7شكل (.روز متفاوت خواهد بود 14الي 5در ترميم محل ضايعه از 

  
  فوليكوليت وكورك:7شكل 

  :neuromaنروما 

هر عصب قطع شده اي ميتواند به توده اي تبديل شود كه حساس بـه فشـار اسـت بـه ايـن      

  )8شكل (.لمس روي نروما باعث درد شديد مي شود .توده نروما گفته مي شود

مرتبط با نروما ،يكي تطابق هر چه بيشتر سوكت پاي مصـنوعي بااسـتامپ   از درمان هاي 

  .است

ز درمانهاي ديگر تزريق مستقيم محلولهاي بي حس كننده با يا بدون اسـتروئيد اسـت كـه    ا

  .هم در درمان و هم در تشخيص كمك كننده است



 

بـا  )از بين بردن عصـب  (بعد از چندين بار تزريق بيحسي درصورتيكه موثر نيفتاد، نروليز 

  .فنول ميتواند كمك كننده باشد

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

  
  )توده عصبي دردناك(نروما   :8شكل 

  :تصاوير ديگر از مشكلات پوستي استامپ 

  
تشكيل كالوزيته بيش از حد طبيعي و ايجاد شيار در كالوزيته كه محل رشد :9شكل 

  .باكتريها است

  

  

  



 

  

  

  
  كالوزيته نرمال در محل استامپ:10شكل 

  
  عفونت مزمن در ناحيه شيار جراحي استامپ كه داراي ترشحات است:11شكل 



 

  
فشار بيش از حد به يك منطقه از استامپ ايجاد شده كالوزيته موضعي غير طبيعي كه در اثر :12شكل 

  .است

  

  

  
  .شكاف عميق در محل استامپ كه خواستگاه رشد ميكروبها وقارچها است:13شكل 

  

  



 

  
ي محل استامپ در اثر رطوبت مداوم ومستمر كه منجر به تغييرات ليچ افتادگ:14شكل 

  .شده است) سطح پوست (شديد اپيدرمال

  : حفظ سلامت و بهداشت عضو باقيمانده 

  :استامپ 

شستشـو در صـبح توصـيه        . شستشوي عضو باقيمانده بهتر اسـت در شـب انجـام شـود    

اصـطكاك و خراشـيدگي در   نمي شود زيرا پوست مرطوب درون سوكت مي رود و ايجـاد  

  .پوست مي كند

تميزكردن روزانه عضو باقيمانده بايد بصورت روتين و عادت براي فرد قطـع پـا درآيـد و    

اين كار بهتراسـت  . همانند مسواك زدن روزانه و شانه كشيدن بصورت روزانه انجام شود

ت زمان زيادي انجام شود زماني كه بعد از پايان يك روز كاري مد) عصرها(در پايان روز 

  . عضو باقيمانده در حفره پروتز قرار داشته و مقداري ورم و التهاب دارد

در غيراينصـورت  ) بهتر است حمام كنيـد (بصورت كامل پوست عضو باقيمانده را بشوييد 

. و صـابون طبـي باشـد   ) نـه داغ (بهتر است آب گرم باشـد  . فقط عضو باقيمانده را بشوييد

اينكار را بطور كامل انجـام دهيـد تـا آثـار صـابون بـر       . ي كنيدسپس كاملاً پوست را آبكش

پس از آن با يـك حولـه نـرم آرام و    . روي پوست باقي نماند زيرا بعداً ايجاد التهاب مي كند

قسمت استامپ را كه ممكن است پوسـت  . بطور كامل پوست عضو باقيمانده را خشك كنيد



 

در آن باقي بماند چك كنيد و بطور كامل در آن نواحي كاملاً صاف نباشد و آب يا صابون 

بعد از تميز كردن و خشك كردن پوست عضو باقيمانده توصيه               مي . خشك كنيد

يـا   % 1ياكليندامايسـين   ريا آب داليبو% 1مثل زينك سولفات  شود از لوسيون هاي پزشكي

بـه مقـدار   تامپ در ناحيـه اس ـ  مثل سيلورسـولفاديازين يـا زينـك اكسـايد     كرم هاي پوست

  .استفاده شودمختصر 

نرم نگهداشتن پوست عضو باقيمانـده بـه علـت افـزايش قـدرت انعطـاف پـذيري آن كمـك                     

مي كند تا مقاومت و تحمل آن در برابر فشـارهاي زيـاد وارده از پـاي مصـنوعي افـزايش      

ايجـاد كـالوس    استفاده از يك لوسيون نرم كننده پوست، همچنين باعث كاهش ريسك. يابد

  . ، خراشيدگي و زخم پوست و سفت و سخت شدن زيادي پوست مي شود)پينه(

مثل صابون آنتـي باكتريـال گـل     تركيبي از تميزكردن مداوم و استفاده از صابونهاي طبي 

يـا آب  % 1مثـل زينـك سـولفات     و لوسيون هاي آنتـي باكتريـال  سيتو يا گل مار يا كاپوس 

  .باعث محافظت پوست از عفونتها و حفظ سلامت آن مي شود % 1داليبور يا كليندامايسين 

از خيسـاندن عضـو باقيمانـده    . بهتر است از صابونهاي ملايم و بدون عطر  اسـتفاده كنيـد  

  . پرهيز كنيد زيرا باعث التهاب پوست ناحيه    مي شود

آوريـد  اگر در طول روز دچار تعريق زياد در عضو باقيمانده شده ايد پاي مصـنوعي را در 

  .و عضو باقيمانده را خشك كنيد

اگر تعريـق  . اگر از مواد ضدتعريق استفاده مي كنيد بايد با احتياط و با نسخه پزشك باشد

  . زياد باعث ناراحتي شما شده است اين موضوع را به پزشك اطلاع دهيد

  .هرگز موهاي عضو باقيمانده را نتراشيد

نوعي مطمئن باشيد و چك كنيد كه نقاط فشـاري  از مناسب و كاملاً اندازه بودن پروتز مص

  .روي پوست وجود نداشته باشد



 

درجـه ميباشـد كـه بـاتجويز     96درالكـل مطلـق   % 20محلول ضد تعريق بنام آلومينيم كلرايد

بهتر است درشبهاي اول پس از ماليدن محلول به محل تعريـق  .پزشك قابل استفاده ميباشد

تيك فريزر بپوشانيد تا محلول فوق كاملا جذب پوست پلاسنرا بايك پلاستيك نازك مانند آ،

بعد از مدتي كه شدت تعريق با اين روش پانسمان بسته كاهش يافت ،درادامه ميتـوان  .شود

  . بدون استفاده از پلاستيك فريزر روزانه دو بار محلول ضد تعريق را به محل ماليد

  

  : تغيير شكل عضو باقيمانده  -4

گر استفاده كننـدگان از پـاي مصـنوعي بايسـتي متوجـه تغييـر       بخشي از وظايف شما و دي

همانطور كه مي دانيد، عضو قطع شده بايسـتي بتوانـد خـود را    . شكل عضو باقيمانده باشد

با عضو قطـع شـده اهـرم بنـدي بـدن فـرد بـراي انجـام         . در اين وضعيت جديد تطبيق دهد

وزن . تاً مثل سابق نيستكارهاي مختلف بهم ريخته، قدرت عضلات و حركات مفاصل طبيع

وارده بدن مثل گذشته به اين عضو منتقل نمي شود و به همين دليل سبب  مي گردد عضـو  

باقيمانده انحراف ميكانيكي پيدا كنـد و هميشـه بـه دليـل تغييـر براينـد نيروهـاي وارده بـر         

بـه علـت عـدم تعـادل     (مفصل عضو باقيمانده از وضعيت طبيعي خود منحـرف مـي گـردد    

. همه اين عوامل باعث تغيير شكل عضـو قطـع شـده مـي شـوند     ). عضلات باقيمانده نيروي

  : بعلاوه عوامل ديگري هم ممكن است به اين تغييرات كمك كند مثل 

  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

  .سعي نكنيد بدون پاي مصنوعي اقدام به راه رفتن كنيدهيچگاه 

راه رفتن بدون پاي مصنوعي و يا به كمك عصا، ران را به طرف شـكم خـم مـي كنـد و يـا      

زانو را در حالت خم شده نگه مي دارد و باعـث سـفتي مفاصـل و انحـراف پـا از وضـعيت       

  .اصلي خود مي شود



 

  : توصيه مي شود 

  .شده قرار ندهيدهيچگاه بالش زير عضو قطع 

  .پاي خود را هميشه صاف و در امتداد بدن قرار دهيد

  

  

  : عوارض قطع اندام تحتاني 

  : لاغري عضو باقيمانده يا آتروفي  -1

پس از قطع پا، مدتي بعد، به علت اينكه عضلات ناحيه عملكرد خـود را از دسـت مـي دهنـد،     

  .دچار تحليل رفتگي و لاغري مي شوند

تي را به دنبال دارد اول اينكه استفاده ار پاي مصـنوعي را دچـار اشـكال    اين تغيير، مشكلا

مي كند و حفره پاي مصنوعي بعد از مدتي گشاد مي شود كه مستلزم تعويض مجدد انـدام  

  . مصنوعي است

ديگر اينكـه مفصـل عضـو باقيمانـده تضـعيف مـي شـود و در آينـده مسـتعد بـه آرتـروز                          

  . مي شود

  

  : علائم 

  در ساق پا يا ران برحسب محل آمپوتاسيونكاهش قطر عضو باقيمانده  -

  گشاد شدن پاي مصنوعي -

  

  : روش تشخيص 

يك راه اندازه گيري قطر ساق پا يا قطر ران برحسـب محـل آمپوتاسـيون در پـاي آمپوتـه      

  ). در افراد يك پا قطع(شده و مقايسه آن با پاي سالم است 



 

پاي مصنوعي و نياز بـه افـزايش تعـداد جورابهـاي پـاي       روش تشخيص ديگر گشاد شدن

بطوري كه هنگـام راه رفـتن بـا پـاي مصـنوعي      ) در افراد يك و دو پا قطع(مصنوعي است 

سافت سوكت لق مي زند و ممكن است هنگام راه رفتن كاملاً بيرون آيد درست مثل كفشـي  

  .كه گشاد شده است

ند در آينـده مسـتعد بـه آرتـروز زودرس و     در كساني كه دچار قطع پا از زيـر زانـو هسـت   

مفصل زانو مي شوند و در كسانيكه قطع پا از بالاي زانو هستند مسـتعد آرتـروز زودرس   

  .مفصل لگن خواهند شد

  

  :آتروفي عضلات عضو باقيمانده اقدامات درماني در پيشگيري و

تا روزانـه چنـدين   براي اينكه از آتروفي يا لاغري عضو باقيمانده جلوگيري كنيد نياز است 

عضـله مربوطـه را منقـبض كنيـد     . بار عضلات عضو باقيمانده را منقـبض و منبسـط كنيـد   

مرتبـه در روز   10شماره بشماريد و بعد آن را شل كنيـد ايـن كـار را حـداقل      10سپس تا 

  .انجام دهيد

راه ديگر ورزش دادن عضو باقيمانده است به اين ترتيب كه به پشت بخوابيـد سـپس پـاي    

. شـماره بشـماريد   10سانتيمتر بالا بياوريـد و تـا    50ف قطع شده را از زمين به فاصله طر

  .مرتبه تكرار كنيد 10اين كار را با پاي طرف سالم هم انجام دهيد و در روز حداقل 

راه ديگر اين است كه روي صندلي نشسته و پاي مصنوعي را بپوشيد سپس همانطور كـه  

 10همراه پاي مصنوعي تـا سـطح صـندلي بـالا بياوريـد و       نشسته ايد پاي قطع شده را به

اين كارها با افـزايش انقبـاض و انبسـاط عضـله،     . شماره نگهداريد، سپس به زمين بگذاريد

  . باعث افزايش خونرساني عضله و تقويت عضله شده، از لاغري آن جلوگيري مي كند

چرا كه خـود ايـن موضـوع    سعي كنيد جورابهاي پاي مصنوعي را حتي الامكان زياد نكنيد 

  .باعث افزايش لاغرشدن عضو باقيمانده مي شود



 

  

  : نحوه پيگيري و زمان ارجاع 

با انجام تمرينات ايزومتريك كه در بالا شرح داده شد حتـي الامكـان بايـد جلـوي آتروفـي      

عضو باقيمانده را گرفت اگر به ميزان كمي آتروفي ايجـاد شـد نيـز بايـد تمرينـات فـوق را       

در صـورتي كـه آتروفـي بـه وقـوع      . داد تا از آتروفي هرچه بيشـتر جلـوگيري كـرد   انجام 

پيوست بايد به متخصص ارتوپدي فني مراجعه كرد تا پاي مصنوعي را عوض كند چرا كـه  

اضافه كردن زياد جورابهاي پاي مصنوعي نيز مي تواند با وارد كردن فشار هرچه بيشـتر  

  .به عضو باقيمانده آتروفي تشديد كند

  

  

  چاقي و بيماريهاي متابوليك -3

در افرادي كه دچار قطع پا مي شوند محـدوديت شـديدي در تحـرك فيزيكـي فـرد بوجـود                  

به خاطر همين مسئله افـراد دچـار قطـع پـا، بخصـوص قطـع دو پـا، دچـار چـاقي                     . مي آيد

  .مي توانند بشوند

فـي دارد و سـبب مستعدشـدن فـرد بـه      چاقي بخودي خود در سلامت جسمي فرد تأثير من

بيماريهايي از قبيل ديابـت و بيماريهـاي قلبـي بخصـوص تنگـي عـروق تغذيـه كننـده قلـب                       

  . مي شود

در يك مطالعه تحقيقاتي بر روي افراد قطع پا، ديده شد كه بيشترين مقدار توده چربي بـدن  

. از بالاي زانو و پاي ديگر از زانـو داشـتند   را افراد با قطع دو پا از بالاي زانو يا قطع يك پا

در اين تحقيق افراد جوان دچار قطع پا، پيشرفت چاقي را در سال اول قطـع پايشـان نشـان    

اندازه گيري چربي خون در اين افراد، افزايش نوع خطرناك چربي خون را نشان . مي دادند

  .داده بود كه با بيماري عروق تغذيه كننده قلب همراه است



 

جراكنندگان اين تحقيق بـراي پيشـگيري از چـاقي و بيماريهـاي همـراه آن ورزش      ا -

 دقيقـه در روز و سـه بـار در هفتـه      40به ميـزان حـداقل    كردن، مخصوصاً شنا را

  . توصيه كرده بودند

  

  

  :چاقي پيشگيري از 

لي براي اينكه راجع به پيشگيري و درمان چاقي صحبت كنيم لازم است تا ابتدا يك زمينه قب

  .درباره مواد غذايي را بشناسيم

  : 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 

                                                                

                

  

  :دهاي پيشنهادي براي بزرگسالان به شرح زير است واح

  واحد 6-11  نان وغلات،رشته ،ماكاراني

  واحد 2- 4  ميوه ها

  واحد 3- 5  سبزي ها

  واحد 2-3  وحبوبات  گوشت ،ماكيان ،ماهي

  واحد 2-3  لبنيات

  در حد ناچيز  چربي ها،روغن هاوشيرينيها 

  

  



 

            

از بدن در روز به مواد غـذايي مختلـف بصـورت شـكل     همانطور كه ديده مي شود مقدار ني

يعني ما بيشترين ميزان انرژي خود را از نان و غلات بدست مي آوريـم بعـد   . بالا مي باشد

از آن راه ديگر تأمين انرژي توسط ميوه جات و سبزيجات است سپس مقدار كمتـري را از  

ر آخـر قسـمت متفرقـه شـامل     راه گوشت و حبوبات و مغزها و لبنيات بايد تأمين كنيم و د

شيريني جات و تنقلات و چربي جات است كه بايد در روز به ميزان خيلي كمي از اسـتفاده  

  .كنيم

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

اين كم شدن نيـاز بـه انـرژي، بـه     . يا افزايش سن، نياز به انرژي كمتر مي شود: انرژي  -1

  .اطر كوچك ترشدن بافت عضلاني و كاهش فعاليت فيزيكي استخ

بايد به اندازه بخوريم كه ضمن تأمين نيازهاي اساسي بدن، وزن ايده آل خود را نيز حفـظ  

  .كنيم

مقدار پروتئين بدن نيز با افزايش سن و به خصوص در دوره سـالمندي كـم   : پروتئين  -2

دن، تقويت سيستم دفـاعي بـدن، و رشـد بـدن     پروتئين ها براي ترميم سلولهاي ب. مي شود

  . ضروري هستند

چربـي هـا از منـابع پـر     . با افزايش سن، بر مقدار چربي بدن اضـافه مـي شـود   : چربي  -3

چربي ها در بهبود طعم غذا و كمك به جذب ويتـامين هـاي   . انرژي بدن محسوب مي شوند

از طرفـي مصـرف   . محلول در چربي و تأمين اسيدهاي چرب ضروري نقـش مهمـي دارنـد   

زياد چربي ها خصوصاً روغن هاي جامد باعث افزايش خطـر ابـتلا بـه بيماريهـاي قلبـي و      

  .برخي از سرطان ها مي شوند

  : بنابراين لازم است 

  .چربي كمتر مصرف كنيم -



 

آن مقدار كمي هم كه مصرف مي كنيم از نوع چربي اشباع نشده يعني روغـن مـايع    -

 . مثل روغن زيتون باشد

 .امكان غذاهاي سرخ شده در روغن را كمتر مصرف كنيم تا حد -

اگر مجبور شديد غذا را سرخ كنيد، از حرارت كم استفاده كنيد تا روغـن نسـوزد و    -

 .باقيمانده روغن را دور بريزيد

.              از جملــه ويتــامين هــا هســتند A, E, C, D, Bويتــامين هــا گــروه  :ويتــامين هــا  -4

در كاهش خطر بيماريهاي قلبي عروقي مؤثرند و در انـواع گوشـتها،    Bويتامين هاي گروه 

تخم مرغ، حبوبات، غلات سبوس دار و به مقدار كمتري در ميوه هـا و سـبزي هـاي داراي    

  . برگ سبز تيره وجود دارد

، از پوكي استخوان جلوگيري مي كند و در نور خورشيد به طور مسـتقيم و نـه   Dويتامين 

  . رداز پشت شيشه وجود دا

در روغـن   Eويتـامين  . در انواع ميوه ها و سـبزي هـاي تـازه يافـت مـي شـود       Cويتامين 

  .زيتون، جوانه گندم، غلات سبوس دار و سبزي هاي برگ سبز تيره يافت مي شود

كلسيم يكي از مهمترين مواد معدني است چرا كه كمبـود ان باعـث پـوكي    : مواد معدني  -5

لبنيـات  . باعث كاهش كلسيم مـي شـود   Dبود ويتامين عدم تحرك و كم. استخوان مي شود

آهن ماده معدني مهـم ديگـري اسـت كـه كمبـود ان      . يكي از منابع خوب تأمين كلسيم است

  . منجر به كم خوني، احساس خستگي و ضعف مي گردد

يكي از مواد مورد نياز بدن است كه براي كار طبيعي كليه ها، ذفع سـموم از بـدن،   : آب  -6

 6-8بـراي تـأمين آب بـدن روزانـه حـداقل      . ز كم آبي و يبوست ضروري اسـت جلوگيري ا

  .منتظر نمايند تا تشنه شويد. ليوان مايعات ترجيحاً آب ساده بنوشيد

طبق تعريف چاقي عبارتست از ذخيره اضافي چربي در بافت چرب، به حدي كه بر سلامت 

ي سبب افـزايش فشـار خـون،    چاق. بيماري بر چاقي مترتب است 40. تأثير نامطلوب بگذارد



 

قند خون، چربي خون، سرطان روده، پروستات، كيسه صفرا، پسـتان، تخمـدان           مـي    

  . شود

  : براي اينكه بفهميم چاق هستيم يا نه؟ چند روش وجود دارد 

بــه (قــد  -100= وزن ايــده آل: ايــن روش خيلــي ســاده اســت و عبارتســت از : روش اول 

كيلـوگرم   64سانتيمتر است آن را منهاي صـد كـرده،    164سي قدش يعني اگر ك). سانتيمتر

  .وزن ايده آل اين فرد محسوب مي شود

شـاخص تـوده بـدن     BMIمحاسبه مي شود  BMIبا استفاده از فرمولي بنام : روش دوم 

واز تقسـيم وزن بـه مجـذور قـد بدسـت مـي        دامنه طبيعي نمايـه تـوده بـدن   : عبارتست از 

  .خوبتر است 5/22مي باشد كه عدد  25تا  19بين  ايدومقدار طبيعي آن

  

او  چنــين  BMIاســت ) متــر8/1( 180كيلــوگرم وزن دارد و قــدش  65اگــر كســي : ثــال م 

  : محاسبه مي شود 

 

  

داشـته   30كساني كه نمايه تـوده بـدن بـيش از    . افزايش وزن دارند 29تا  25افراد با نمايه 

  .ندباشند، به عنوان افراد چاق تلقي مي شو

ــوم  ــكم  : روش سـ ــبت دور شـ ــايز (نسـ ــرين سـ ــن  ) بزرگتـ ــه دور باسـ ــرين (بـ بزرگتـ

ــايز ــدد  )س ــود وحاصــل ان ازع ــيم ش ــدد 1درصــورتيكه تقس ــردان وازع ــان /.85درم درزن

  . بيشترشوديعني چاقي شكمي وجوددارد
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  : اقدامات درماني 

  .مهمترين كار كاهش وزن است

كيلـوگرم اضـافه وزن    10كنيـد، مـثلاً اگـر   كيلوگرم در هفته كـم   5/0-5/1براي كاهش وزن 

كيلوگرم در هفته به  5/1كم كردن وزن بيش از . ماه طول مي كشد تا آن را كم كنيد 5داريد 

در زيرشمار را با يك نمونه از رژيم غـذايي جهـت كـاهش وزن    . سلامتي آَسيب مي رساند

  .آشنا مي كنيم

  روزانه به چند پرس غذا نياز داريد؟ 

  : كيلوكالري در روز نياز دارند به شرح زير  2200ليت معمولي حدود مردان با فعا

  )در حالت بدون رژيم گرفتن(

  پرس در روز 9    )برنج، ماكاروني(گروه نان 

  پرس در روز 4               گروه سبزيجات

  پرس در روز 3          گروه ميوه جات

  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                              

  نصف ليوان سبزيجات خردشده، پخته يا خام= 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 قرمـز لخـم، مـرغ يـا      90تا  75= يك پرس گروه گوشت، لوبيا، تخم مرغ، آجيل 

  يا يك عدد تخم مرغ ماهي پخته يا نصف ليوان لوبياي پخته

مصرف غذاهاي اين گروه را محدود كنيد بخصوص اگـر  = گروه چربيها و شيريني جات  _

  .نياز به كاهش وزن داريد

وز كيلوكالري در ر 2200شما براي رژيم گرفتن مي توانيد ميزان انرژي روزانه خود را از 

  . كيلوكالري براي كاهش دادن وزن خود برسانيد 1200به ) در حالت غيررژيمي(

  : كيلوكالري شامل  1200يك نمونه از برنامه غذايي با 

  تخم مرغ آب پز 1گرم پنير يا  30 -نيم ليوان شير -برش نان 1 :صبحانه 

  ري يك كاسه ماست خو -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         

  وسطعدد موز مت1عدد سيب متوسط و  1: ده صبح عميان و

كـف   2 -نصف پيش دسـتي سـبزي خـوردن    -قاشق مرباخوري پنير 2: ميان وعده عصر 

  دست نان

  

  : نحوه پيگيري و زمان ارجاع 

هفته انجام مي گيـرد تـا معلـوم شـود فـرد بـه        4-6معمولاً پيگيري ها در رژيم درماني هر 

ازه هـاي  دستورات رژيم غذايي و ورزش عمل كرده است يا نه؟ پس از اين مدت پزشك اند

مجدداً اندازه گيري مي كند تا معلوم شود فرد وزن كم كرده ) BMIقد، وزن، (تن سنجي را 



 

پايين تر آمده است يا نه؟ و يا مثلاً كاهش سـايز در دور شـكم يـا باسـن رخ      BMIاست و 

در . داده است يا نه؟ و سپس براساس نتيجه اندازه گيـري هـا تصـميم گيـري خواهـد كـرد      

درماني به صورت فوق موفق بود كه به همان شيوه ادامه داده مي شـود  صورتي كه رژيم 

تا به كـاهش وزن ايـده ال برسـيم امـا در صـورت شكسـت برنامـه بهتـر اسـت بيمـار بـه            

  .متخصص تغذيه ارجاع شود تا دلايل عدم كاهش وزن معلوم گردد

  

  افزايش چربي خون يا هيپرليپيدمي

  : تعريف، علائم 

باليني مي باشد كه براي توضيح افزايش چربي خون شامل كلسترول هيپرليپيدمي اصطلاخ 

و تري گليسيريد مورد استفاده قرار مي گيرد كه مي تواند همراه با علائم گونـاگوني باشـد   

كـاهش كلسـترول خـون قطعـاً     . كه مهمترين آنها تصلب شرايين و التهاب لوزالمعـده اسـت  

. اريهـاي قلبـي عروقـي را كـاهش مـي دهـد      تعداد رخدادهاي حاد قلبي و مرگ ناشي از بيم

  .كاهش كلسترول، پيشرفت روند تصلب شرايين را كند مي كند

  .افزايش چربي خون مي تواند يكي از پيامدهاي چاقي باشد

و ديگـري كلسـترول    LDLكلسترول بر دو نوع است يكـي كلسـترول سـبك يـا خطرنـاك      

 LDLاست كلسترول سـبك يـا   آن چيزي كه براي سلامتي مضر . HDLسنگين يا مفيد يا 

  . مي باشد

نوع ديگر چربي خون تري گليسيريد است كه اصطلاح هيپرليپيدمي يا افزايش چربـي خـون   

  . به افزايش كلسترول يا تري گليسيريد يا هر دو اطلاق مي شود

شامل، مصرف زيـاد چربـي، بـويژه     LDLسهم عمده اثر رژيم غذايي بر افزايش كلسترول 

و چاقي، حاصل عدم تعـادل بـين كـالري    ) مثل روغن هاي نباتي يا جامد(چربي اشباع شده 

  . دريافتي و انرژي مصرفي در بدن مي باشند



 

  

  : روش تشخيص افزايش چربي خون 

ساعت ناشتايي در صـورت بـالاتر بـودن كلسـترول از ميـزان       12در آزمايش چربي خون 

 130زيـر   LDLلسترول تشخيص كلسترول بالا محرز مي گردد و توصيه مي شود ك 160

  .نگه داشته شود

HDL   نـامطلوب و بـه عنـوان     40بهتـر اسـت باشـد و زيـر      40كلسترول در مردان بـالاي

 50باشـد و زيـر    50بهتـر اسـت بـالاي     HDLدر زنـان  . فاكتور خطر قلبي تلقي مـي شـود  

  .نامطلوب و به عنوان فاكتور خطر قلبي تلقي مي شود 

  . باشد پاتولوژيك و بيمارگونه تلقي مي شود 200تر از تري گليسيريد در صورتي كه بالا

  

  : نحوه پيگيري 

  : راهنماي برنامه آموزش كلسترول 

اگر بيمار، به بيماري قلبي مبتلا نيست و تنها يك عامل خطر را داراست، چنانچـه سـطح    -1

LDL  ميلي گرم درصد باشد، مداخله رژيم غذايي آغاز مي شود 160بيش از.  

مـثلاً  (عامل خطـر را داراسـت    2يا بيش از  2مار به بيماري قلبي مبتلا نيست ولي اگر بي -2

ميلي گرم درصد باشد  130بيش از  LDL، چنانچه )فشار خون بالا و چربي خون بالا دارد

  .مداخله رژيم غذايي آغاز مي شود

يلـي  م 100بـيش از   LDLبيمار، مبتلا به بيماري قلبي است در اينصورت چنانچه سطح  -3

  . گرم 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

جيـوه كـه داروي ضـد فشـار     ميلي متر  90بر  140فشار خون بيش از (فشار خون بالا  -4

  ).خون 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 مـي شـود در   

  .اضافه مي شودصورتيكه تغذيه درماني، كافي نبود دارو هم 

هدف از درمان بيمـار مبـتلا بـه چربـي خـون بـالا يـا هيپرليپيـدمي، كـاهش كلسـترول يـا                          

ايـن هـدف از طريـق اجـراي     . تري گليسيريد، همراه با ارائه رژيم غذايي متعادل مـي باشـد  

  : موارد زير بدست مي آيد 

  )غن هاي جامدمثل رو(كاهش مصرف كلي چربي، چربي اشباع و كلسترول  -1

  حفظ وزن بدن در حد قابل قبول  -2

  )مثل ماكاروني، نان(افزايش مصرف كربوهيدراتهاي پيچيده  -3

  )مثل سبزيجات و ميوه جات(افزايش مصرف غذاهاي پرفيبر  -4

  »و تري گليسيريد LDLرژيم درماني براي كاهش كلسترول «

  .دريافتي باشد درصد كل كالري 30كل چربي دريافتي روزانه كمتر از  -1

  .درصد كل كالري دريافتي باشد 8-10چربي اشباع  -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

  .برسانيد و آن را حفظ كنيد وزن خود را به وزن مطلوب: 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  -

 . ي خوري در روز مصرف شودقاشق چا 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 

ود فرد به دستورات رژيـم غـذايي و   هفته انجام مي گيرد تا معلوم ش 4-6پيگيري اوليه هر 

 6تـا   4ورزش عمل كرده است يا نه؟ اصلاح شيوه زندگي و تغييرات رژيم غذايي به مـدت  

در صـورتي كـه   . ماه ادامه داده مي شود سپس مجدداً چربي خون اندازه گيري مـي شـود  

ان در غيـر اينصـورت درم ـ  . چربي خون پايين آمده بود كه همان شيوه ادامه داده مي شود

دارويي جهت كاهش چربي خون آغاز مي شـود و فـرد بايـد بـه متخصـص داخلـي جهـت        

  . 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 بايـد درمـان   

و هـدف ثانويـه كـاهش تـري      LDL هـدف اوليـه كـاهش كلسـترول    . دارويي شـروع شـود  

 كســانيكه بيمــاري عــروق كرونــر دارنــد بايــد ميــزان .اســت HDLگليســيريد و افــزايش 

LDL تغيير در.رسانده شود 100كلسترول آنهابه زيرLife style    ورژيم غذايي ضـروري

كل كالري روزانه محـدود شـود وكلسـترول دريـافتي از     % 7چربي اشباع شده بايدبه .است



 

در كسانيكه تـري گليسـريد خـون بـالايي دارندبايـد      .ميلي گرم برسد 200به زير طريق غذا 

  .محدود شود)كربوهيدراتهاي ساده(قندهاي ساده 

  

  :داروها

ــا  ــتاتين ه ــا statin اس ــتاتين  :ه ــل لووس ــتاتين  lovastatinمث   atorvastatin،آتوروس

راپـايين    LDLولاستاتين ها كلستر.كه در ايران موجود است simvastatinسيموستاتين ،

بسـته بـه   .هسـتند  LDLمي آورند ودرمان انتخابي داروئي بـراي پـايين آوردن كلسـترول   

تمــام اســتاتين هــا .درصــد پــايين ميĤورنــد 20-60رابــه ميــزان  LDLمقــدار ودوز دارو ،

سـاعت   13آتوروسـتاتين نيمـه عمـر تقريبـا     .درمكانيسم وعوارض جـانبي مشـابه هسـتند   

ــر اســت .دارد ــا وعــده شــام مناســبتر   لووســتاتين بهت ــا غــذا خــورده شــود ومعمــولا ب ب

بيمـاران اتفـاق ميافتدوبيشـتر شـامل نـاراحتي هـاي گوارشـي        % 5عوارض جانبي در.است

هفتـه بـراي سـه مـاه اول      6تست هاي عملكرد كبـدي ،بايـدهر   .وميالژيا ورابدوميوليز است

آنزيم هـاي كبـدي    بيماران%1تقريبا در.ماه يكبار مونيتور شود 6مونيتور شود وسپس هر 

  .بالا ميرود ودارو بايد قطع شود

-ميلي كرمي توسط شركت داروسـازي تهـران   20قرص لووستاتين بصورت قرص هاي -

 20مقـدار مصـرف معمـول آن    .شيمي وشركت داروسازي دكتر عبيدي در دسـترس اسـت  

 80ميلـي گـرم تـا     10دوز مصرفي آن از .م يكبار در روز وهمراه غذاي شب است رميلي گ

نوبـت بسـته بـه ميـزان كلسـترول خـون ميتوانـد متغيـر         ميلي گرم در روز در يـك يـا دو   

ميلـي كـرم در روز   20افراد مبتلا به نارسايي كليوي حداكثر مقدار مصـرف آن هـااز   .باشد

در افراد با بيماري حاد كبدي و در كسانيكه همزمـان بـا داروهـاي مسـدد     .فراتر نبايد برود

  .درمان ميشوند نبايد مصرف شود tetralol كانال كلسيمي از خانواده



 

ميلــي گرمــي توســط شــركت   10و 20و 40قــرص آتــور وســتاتين بصــورت قرصــهاي  -

ميلـي گـرم    10اين دارو هم مانند لووستاتين از .دربازار موجود است aryaداروسازي آريا

ميلـي گـرم در روز،در    80درروز شروع ميشـود ودرصـورت نيـاز ميتـوان دوز دارورا تـا     

  .نياز رساند صورت

هفته بعد از شروع درمان وبر اسـاس نتـايج چربـي هـاي سـرم ميتـوان دوز دارو را        4-2

  .تنظيم كرد

ميلي گرمي توسط شـركت داروسـازي    20و 10بصورت قرص هاي :قرص سيموستاتين -

 10در بيماراني كه نياز بـه كـاهش متوسـط كلسـترول دارنـد      .حكيم در دسترس مي باشد 

در بيمـاراني كـه نيـاز بـه كـاهش      .روز وبهتر است شبها مصرف شود  ميلي گرم يكبار در

  .شبها مصرف شودميلي گرم در روز و بهتر است  40كلسترول دارند% 45بيشتر از 

دربيماران مبتلا به نارسايي كليوي خفيف تا متوسط تغيير دوز لازم نيست امادر نارسـايي  

ميلـي گـرم روزانـه     5دوز )م در دقيقـه ميلي گـر  10كليرانس كراتينين كمتر از (كليوي شديد

  .مصرف آن قبل يا بعد از غذا اهميت ندارد.تجويز مي شود

ــين -2 ــيد (نياس ــك اس ــريدو ):نيكوتيني ــري گليس ــي آوردو LDLت ــايين م ــالا  HDLراپ راب

ايـن دارو در  .اشكال اين دارو اين است كه دوز هاي بالا از اين دارو مورد نياز اسـت .ميبرد

 HDLو در سـطوح پـايين   )كلسـترول وتـري گليسـريد بـالا    (لوط هيپرتري گليسريدمي مخ

بعلت بروز فلاشينگ و عوارض جانبي ديگر ،آموزش دقيـق بـه بيمـار بسـيار     .مناسب است

  .مهم است

ميلي گرم براي روز اول شروع كند و سـپس   100بيمار بايد با:دوز شروع نيكوتينيك اسيد 

ميلي گرم سه بـار در   200بعد به .برساندبمدت يك هفته ميلي گرم سه بار در روز  100به 

ميلي گرم سه بار در روز بـراي هفتـه سـوم رسـانده شـود       300روز براي هفته دوم ،بعد 

ميزان دارو به حداكثر توصـيه شـده يعنـي    .وسپس سطح ليپيد هاي خون اندازه گيري شود



 

سـانده  ،آرام آرام ر)ميلـي گـرم در روز    3000ودر صورت لزوم (گرم در روز  ميلي2000

  .شود

تستهاي فانكشن كبـدي بايـد مونيتـور شـود و حالـت تهـوع وايجـاد علائـم خسـتگي ودرد          

عضلاني بايد توسط بيمار در صورت بروز گزارش شود كه نشانگر ظهور توكسيسيتي بـا  

دوز شروع بهتر است شب موقع خواب خورده شود وكم كـم اضـافه شـودتا از    .دارو است

خوردن آسپيرين قبـل  .انبي مهم دارو است ،جلوگيري شودايجاد فلاشينگ كه از عوارض ج

تستهاي كبدي ،اسيد اوريك خون ،قند . از شروع دوزهاي اول دراين مورد كمك كننده است

كنتراانديكاسيون نيكوتينيك اسيد شـامل سـابقه   . هفته اندازه گيري شود 6-8خون بايد هر 

 HbA1cان ديابتي در صـورتيكه  بيمار.نقرس،بيماري زخم پپتيك فعال ،بيماري كبدي است

  .دارند ميتواننداز اين دارو استفاده كنند وقند خونشان بطور منظم چك شود% 7حدود 

    : هايپرتري گليسريدمي 

درمـان غيـر دارويـي شـامل     .معمولا به تركيب رژيم درماني ودارو درمـاني پاسـخ ميدهـد   

رنج ،شـكر ونيـز ورزشـهاي    محدود كردن دريافت روزانه كربوهيدراتهاي ساده مثل نان ،ب

كـاهش وزن  .كـل كـالري روزانـه نباشـد    % 25كمتر از  اچربي رژيم غذايي درآنه.منظم است

بيمـاران ديـابتي بايـد بطـور مـنظم قنـد خونشـان كنتـرل         .اضافه خيلـي كمـك كننـده اسـت    

خـون    TGداروهايي مثل استروژن ،رتينوئيدها ،تيازيد هـا ،ميتواننـد باعـث افـزايش     .شود

خـون راپـايين   TG كـه در روغـن مـاهي يافـت مـي شـود ميتوانـد        3چرب امگا  اسيد.شوند

  .بياورد

  :درمان داروئي در هايپرتري گليسريدمي 

هـم   LDLدر صـورتي كـه   : دردسي ليتر ميلي گرم 400يا مساوي  كمتر TGدر بيماران با

  .بالا باشد استاتين ها انتخاب مناسبي هستند



 

بجز رعايت رژيم غذايي وورزش ،درمـان انتخـابي   :1000وزير 400بالاي  TGدربيماران با

،يـا  Gemfibrozil   ،Fenofibrateميتواند شامل يك استاتين با دوز بالاتر ،جم فيبروزيـل  

  .نياسين باشد

بعـد از   LDLاگـر  .فيبراتها ونياسين درمان انتخابي هسـتند : 1000بالاي  TG دربيماران با

فنــو +جــم فيبروزيــل ( Combinationان همچنــان بــالا بــاقي مانــددرمTG پــايين آوردن 

  .بايد درنظر گرفته شود)فيبراتها 

 30-50بـه ميـزان    TG .قبـل ازغـذا اسـت    bdميلي گرم  600:دوز معمول جم فيبروزيل -1

اين دارو در بيماراني كه كليرانس كراتينين خيلي پاييني دارنـد  .درصد پايين آورده مي شود

انسـيدانس  .يعترين عوارض جانبي ايـن دارو اسـت   درد شكم وتهوع شا.نبايد استفاده شود

سنگ صفراوي در بيماراني كه مشتقاات فيبريك اسيد دريافت مي كنند زياد مـي شـود كـه    

بيماراني كه وارفارين هم مي گيرند بايد .علت آن زياد شدن محتواي كلسترولي صفرا است 

قـرص جـم   .رل شـود آنهـا بـه دقـت كنت ـ     ptهنگاميكه روي جم فيبروزيل قـرار مـي گيرنـد    

ميلي كرمي توسط شركت دارو سازي شـهر دارو   450و300فيبروزيل بصورت كپسولهاي 

گـرم درروز  /. 5دوز مصرفي آن .و شركت دارو سازي دكتر عبيدي در بازار موجود است 

دقيقه قبل از غذا است در حـين درمـان    30به صورت دوز منقسم در دو نوبت صبح وشب 

  .اي كبدي بايدمرتب كنترل شوندجم فيبروزيل آنزيم ه با

فنـو فيبراتهـا   . جـم فيبروزيـل اسـت    استفاده از آنهـا مشـابه  : fenofibratesفنو فيبراتها -2

ميلـي گرمـي وجـود     160و 54،ميلي گرمـي وقرصـهاي    200، 134، 67بصورت كپسولهاي 

يا  160بعضي بيماران به فول دوز .ميلي گرم در روز است  54يا  67دوز شروع آنها . دارد

در بيماران با نارسايي كليه دوز هاي پايين بايد اسـتفاده  .ميلي گرم در روز نياز دارند 200

% 5-10عوارض جانبي كـه در  .اين دارو يكبار در روز همراه با غذا خورده مي شود .شود 

افزايش آنزيمهاي كبدي .بيماران ديده مي شود شامل مشكلات گوارشي ،راش و كهير است



 

فنوفيبراتهـا  .اران ديده ميشود كه بعد از قطع دارو به حد طبيعي بر ميگـردد درصد بيم%5در

يعنـي افـزايش   (،ميتوانند دربعضي بيمـاران بـا هيپرليپيـدمي مخلـوط      TGعلاوه بر كاهش 

  .هم استفاده شوند) TGوافزايش  LDLمتوسط در 

    :موارد ارجاع در هيپر ليپيدمي

بهتـر اسـت بـه پزشـك متخصـص      ):وبالاتر  TG 1000(موارد افزايش شديد تري گليسريد 

 TG(وموارد افزايش متوسط ) 400كمتر از  TG(موارد افزايش خفيف .گوارش ارجاع شود

  .توسط پزشكان عمومي مي تواند صورت بگيرد) 1000وزير  400بالاي 

-189( highودرحـد  ) 130-159(نيز افزايش در حد بـوردرلاين   LDLدر مورد كلسترول 

 very highسط پزشك عمومي درمـان صـورت گيـرد ودرمـوارد افـزايش      ميتواند تو)160

  .بهتراست به متخصص گوارش يا غدد ارجاع شود)به بالا 190(

  

  

  كاهش ظرفيت قلبي تنفسي و قابليت هاي حركتي -4

افرادي كه دچار قطع پا مي شـوند در صـورتيكه فعاليـت فيزيكـي و تحـرك كـافي نداشـته        

  . ش در ظرفيت قلبي تنفسي مي شودباشند در دراز مدت دچار كاه

در يك مطالعه تحقيقاتي بر روي افراد قطع پا كه از آنها تست ورزشي با ويلچر و در زمان 

استراحت به عمل آمده بود مشاهده شد افراد قطع پا از بالاي زانو و افـراد قطـع دو پـا، در    

به اندازه كافي به بدن زمان آزمايش با ويلچر كاهش در ميزان برون ده قلبي دارند و خون 

پمپاژ نمي شود و تعداد ضربان قلب در اين افراد بيشتر از معمول افـزايش پيـدا         مـي    

  .كند تا اين كاهش در برون ده قلبي را جبران كند

در اين تحقيق ديده شد كه ظرفيت عضله قلب كاهش پيـدا كـرده اسـت و شـاخص ارزيـابي      

  .ورزش نسبت به افراد عادي كاسته شده است قلبي در افراد قطع دو پا در هنگام



 

البته بد نيست بدانيد محققان اين طرح تحقيقاتي به اين نتيجه رسيدند كه تواناييهاي حركتي 

در بالغين با قطع اندام بستگي زيادي به سطح آمپوتاسيون و شرايط عضو باقيمانده ندارد 

اي قلبـي ريـوي فـرد دارد كـه در     بلكه به مقدار زيادي بستگي به توانايي سيسـتم ماهيچـه   

  .تطابق خودش با قطع عضو ايجاد كرده است

  

  : كمردرد  -5

پس از قطع اندام تحتاني اهرم بندي بدن فرد براي انجام كارهاي مختلف بهم ريخته، قـدرت  

وزن وارده بدن مثـل گذشـته بـه عضـو     . عضلات و حركات مفاصل ديگر مثل سابق نيست

و به همين دليل سبب مي شود عضو باقيمانده انحراف ميكـانيكي  باقيمانده منتقل نمي شود 

پيدا كند و هميشه به دليـل تغييـر برآينـد نيروهـاي وارده بـر مفصـل عضـو باقيمانـده، از         

همه اين عوامل باعث تغيير شكل عضـو قطـع شـده    . وضعيت طبيعي خود منحرف مي شود

  .مي شود

ي عضو باقيمانـده سـبب انحـراف سـتون     تغييرات ايجادشده در محور آناتوميكي و مكانيك

  .فقرات در دراز مدت شده و كمردرد را به دنبال خواهد داشت

از طرف ديگر با افزايش سن، به دليل تغييراتي كه در اسـتخوان هـا و عضـلات بـه وجـود                

مي آيد، شكل بدن تغيير مي كند، پشت خميده و شكم به جلو برجسته و گودي كمر بيشـتر  

  .، اين تغييرات خود، باعث تشديد مسئله كمردرد مي شودمي شود

  : كمردرد  ازپيشگيري 

براي خوابيدن، بالش كوتاه زير سر بگذاريد از تشك سـفت اسـتفاده كنيـد، بـه طـوري كـه       

  .مي توانيد از دو يا چند لايه پتو به جاي تشك استفاده كنيد. تشك در ناحيه كمر فرو نرود

ا به پهلو براي كمر بهتر است، در حالت خوابيدن به پهلـو، پـايي   خوابيدن در حالت طاقباز ي

براي . بهتر است روي شكم نخوابيد. كه در بالا قرار گرفته است را به داخل شكم جمع كنيد



 

سپس با سفت كردن عضـلات شـكم و بـا    . بلندشدن از رختخواب، ابتدا به يك پهلو بچرخيد

  .مراحل را برعكس انجام دهيد براي دراز كشيدن اين. كمك دست ها بنشينيد

  چگونه بنشينيم؟ 

يكي از عوامل ايجادكننـده خسـتگي و درد كمـر نشسـتن بـه مـدت طـولاني و در وضـعيت         

در موقع نشستن چه بر روي زمين و چه بـر روي صـندلي بـه نكـات زيـر      . نامناسب است

  : توجه كنيد 

ويد و حـداقل يـك دقيقـه راه    دقيقه يكبار بلند ش ـ 20هر . به مدت طولاني يك جا ننشينيد -1

  .برويد

در حين انقباض، نفس . عضلات شكم را منقبض كنيد. به جايي تكيه كنيد. صاف بنشينيد -2

  .شانه ها را به عقب ببريد و به جلو نگاه كنيد. خود را حبس نكنيد

در صـورت درد كمـر يـا درد    . براي راحتي بيتشر يك بالش كوچك پشت كمر قرار دهيد-3

  .است روي زمين ننشينيد و روي صندلي بنشينيد زانو بهتر

  : براي نشستن بر روي صندلي يا ويلچر دقت كنيد 

پشتي صندلي بايد بلندي، پهنا و فرورفتگي مناسب داشته باشد به طوري كـه تنـه را تـا     -1

  .حد شانه ها بگيريد

درجـه قـرار    90ارتفاع صندلي بايد در حدي باشد كه هنگام نشستن، زانو ها در زاويـه   -2

  .بگيرند و كف پاها به راحتي روي زمين باشند

سانتي متر باشد تـا   5پهناي دسته صندلي حداقل . بهتر است صندلي دسته داشته باشد -3

ارتفاع دسته صـندلي، بايـد متناسـب بـا طـول      . آرنج و ساعد به راحتي روي آن قرار گيرند

صـندلي، شـانه هـا بـالا تـر يـا                   بازو باشد، به طوري كه پس از قـراردادن سـاعد بـر روي   

  .پايين تر از حد طبيعي خود قرار نگيرند

  . بهتر است بخش عقبي نشيمنگاه صندلي، كمي فرورفته باشد -4



 

  .پشتي صندلي بهتر است كمي به عقب شيب داشته باشد -5

  .بهتر است پايه صندلي چرخدار نباشد -6

  چگونه بايستيم؟

عضلات شكم را منقبض كنيد تا شكم تـو رفتـه و گـودي    . ستيدسعي كنيد هميشه صاف باي

تا جايي كه ممكن است از بي حركتي به مـدت  . كمر كمتر شود، شانه ها را صاف نگه داريد

ولي اگر براي انجام كارهاي روزانه، مثل اطوكردن، لباس و شستن . طولاني خودداري كنيد

سـانتيمتر را زيـر    20ايه اي به بلندي ظرف ها مجبور به ايستادن در يك جا هستيد، چهارپ

در صـورت نبـودن   . دقيقـه، جـاي پاهـا را عـوض كنيـد      10يك پا قرار دهيد و پـس از هـر   

  . چهارپايه، پاها را جابجا كنيد و يا به نوبت هر چند لحظه روي يك پا بايستيد

  چگونه راه برويم؟ 

  .كم را منقبض كنيدعضلات ش. باشيد ههنگام راه رفتن دقت كنيد كه صاف قرار گرفت

سعي كنيد در جاهـاي نـاهموار، سـربالاي و    . شانه ها را صاف نگه داريد و به عقب بكشيد

  . همچنين از كفش مناسب استفاده كنيد. سرپاييني راه نرويد

در . با رعايت كردن مطالب بالايي شما مي توانيد تا حد زيادي از كمـردرد جلـوگيري كنيـد   

با تجويز پزشك مي توانيد از داروهاي مسكن، شل كننـده   صورتي كه دچار كمردرد شديد

در موارد شديد حتماً به پزشك متخصص ارتوپـدي يـا   . عضلاني، درد خود را تسكين دهيد

  .جراح مغر و اعصاب مراجعه كنيد

  

  : اقدامات درماني و زمان ارجاع در كمردرد 

لوگيري كنيد در صورتي كه با رعايت مطالب بالا شما مي توانيد تا حد زيادي از كمردرد ج

ماننـد   NSAIDدچار كمردرد خفيف شده ايد اقدامات درماني ابتدايي استفاده از داروهـاي  

امـا اگـر   . بروفن، محافظت مفصلي مثل انواع كرست ها، استراحت و فيزيوتراپي مـي باشـد  



 

كمردرد در حد شديد بوجود آمد مراجعه به پزشك متخصص جراحي مغز و اعصاب جهت 

ايجاد تغييرات استئوآرتريت در ستون فقرات و وضعيت ديسك هاي بين مهـره اي   بررسي

  . كاملاً ضروري است

بروز كمردرد به همراه قطع اندام تحتاني سبب محدود شدن شديد فعاليـت هـاي روزانـه و    

  .اجتماعي فرد خواهد شد لذا دقت به اين مسئله بسيار مهم و ضروري است

  

  : تروز مفاصل زانو و لگن درد زانو، درد لگن، آر -6

در افراد با قطع بالاي زانـو نسـبت   ) هيپ(افزايش خطر سه برابري براي آتروز مفصل لگن 

در ) مـور ف(در اين افـراد تـراكم گـردن اسـتخوان ران     . به افراد با قطع زير زانو وجود دارد

و آن  طرف قطع شده كاهش چشمگيري پيدا مي كند كه به استحكام استخوان لطمه مي زند

  . را در مقابل شكستگي ها آسيب پذير مي سازد

در كساني كه دچار قطع زير زانو هستند شيوع درد زانو و آرتروز زانو بيشتر است هم در 

  .طرف قطع شده و هم در طرف سالم

علت اينكه در طرف سالم هم شيوع آرتروز و درد زانو بيشتر است اين است كه ايـن افـراد   

گام راه رفتن روي پاي طرف سالم مي اندازند و فشار بيشتري روي بيشتر وزن خود را هن

زانو وارد مي شود و از طرفي بعضي از جانبازان بدون پاي مصنوعي و بصـورت لـي لـي    

راه مي روند كه اين خود فشار زيـادي روي مفصـل پـا وارد مـي كنـد و آن را مسـتعد بـه        

  . آرتروز در آينده مي سازد

  : نو پيشگيري و درمان درد زا

به همين دليل اگر وزن بدن زياد . زانوها اعضاي مهم هستند كه وزن بدن را تحمل مي كنند

لـذا مراقبـت و پيشـگيري از ايجـاد درد زانـو      . باشد فشار بيشتري به زانو وارد مـي شـود  

  . بسيار مهم است



 

  براي مراقبت از زانوها چه بايد كرد؟ 

رين عامـل آسـيب زانـو اسـت و علـت آن      اضافه وزن مهمت ـ. وزن مناسب داشته باشيد -1

پس اگر اضافه وزن داريـد وزن خـود   . فشار بيش از حدي است كه به زانوها وارد مي كند

  .را مناسب كنيد وگرنه بايد منتظر شروع درد زانو باشيد

وقتي جسمي را حمل مي كنيد فشاري كـه بـه زانوهـا وارد    . اجسام سنگين جابجا نكيند -2

  .بر وزن آن جسم است، چندين برا.مي شود

از آنجا كه عضلات ران از مفصل زانـو محافظـت مـي    . عضلات ران خود را تقويت كنيد -3

كنند، بنابراين تقويت عضلات ران، از ساييدگي مفصل زانو جلوگيري مـي كنـد و درد زانـو    

  . را كاهش مي دهد

مـي   اشارهحركات ورزشي ساده اي براي اين كار وجود دارد كه در قسمت ورزش به آن 

  .شود

اگر عادت داريد روي زمين بنشينيد سعي كنيد پاهايتان را . در وضعيت مناسب بنشينيد -4

نشستن بر روي صـندلي مناسـب بسـيار بـراي زانـو      . از اين كار خجالت نكشيد. دراز كنيد

  .بهتر است

  .اسب نيستبالا و پايين رفتن زياد از پله براي زانو من. تا حد امكان از پله پرهيز كنيد -5

  . بهتر است از توالت فرنگي استفاده كنيد. از توالت هاي معمولي استفاده نكنيد -6

در صورتي كه درد زانو به طرف آرتروز رفت و آرتـروز زانـو ايجـاد شـد درمـان قطعـي       

براي آن وجود ندارد چون كه غضروف مفصل دچـار سـاييدگي و خـوردگي مـي شـود و      

امـا درمـان هـاي كمـك كننـده بـه جلـوگيري از پيشـرفت         . ترميم كامل آن امكانپذير نيست

داروهاي گروه گلوكزآمين ها كه به ترميم  -تخريب زانو وجود دارد كه شامل قرص كلسيم

غضروف كمك مي كنند، استفاده از زانوبندهاي محافظ زانو، كه همگي اين موارد بايد زيـر  

  .نظر پزشك ارتوپد انجام شود



 

  

  : علائم 

به صورت شروع تدريجي و آرام يك درد عمقي در ناحيه ) لگن(انو يا هيپ علائم آرتروز ز

مفصل است كه بعد از فعاليت و يا ورزش و يا وزن انداختن روي مفصل بـدتر           مـي   

  . شود و به دنبال استراحت بهتر مي شود

در مراحل بعدي ممكن است تورم در ناحيه مفصـل ايجـاد شـود و محدودشـدن حركـت و      

يت فرد، خشكي مفصل هنگام صبحها، محدودشـدن دامنـه حركتـي مفصـل، در مراحـل      فعال

  . پيشرفته تر اضافه مي شود

  

  : روش تشخيص 

معاينه فيزيكي توسط پزشك و عكس راديولوژي از زانو مي تواند به تشـخيص كمـك كنـد    

. معاينه فيزيكي هنگام لمس و حركت دادن كشكك صـداي غيرطبيعـي ايجـاد مـي شـود      در

كس راديوگرافي فضاي مفصلي كاهش يافته و خار اسـتخواني مـي توانـد ايجـاد شـده      عدر

  . باشد

  

  : اقدامات درماني 

هدف از درمان بهبود درد، بهبوددادن به حركت مفصل، افزايش قدرت غضروف مفصـلي و  

  .كاهش ناتواني حاصل از اين بيماري است

  

  : دارودرماني 

. بروفن، ناپروكسن هستند كه مصرف مي شوند مثل NSAIDشايع ترين داروها داروهاي 

از ديگـر داروهـا   . اين داروها علاوه بر كاهش درد، التهاب ايجادشده را نيز كاهش مي دهند



 

كورتون ها هستند كه مستقيماً در مفصل تزريق مي شـوند و باعـث كـاهش درد و التهـاب     

قـرص    1-2بـه صـورت روزانـه     Dويتـامين   -قرص هـاي كلسـيم  . داخل مفصل مي شوند

كـه وارد بـازار    تـر  از داروهاي جديـد . از ديگر داروهاي مورد استفاده هستندهمراه با غذا

هسـتند  توسط شركت پورا طب  ايران هم شده داروهاي گلوكزآمين  و كندروئيتين سولفات

  .قرص مصرف مي شود 1-3و به صورت روزانه كه در بازسازي غضروف كمك مي كنند

  

  : )زيكي وتوانبخشي طب في(فيزيكال تراپي 

فيزيكال تراپـي بـه افـزايش قـدرت عضـلات نگهدارنـده مفصـل كمـك مـي كنـد كـه شـامل             

انواع محافظ هاي مفصلي مثل . ورزشهاي ايزومتريك است كه در قسمت ورزش آمده است

  . زانوبندها با تجويز پزشك نيز كاربرد دارد

  

  : زمان ارجاع 

يا ودي حاصل نشد ارجاع به متخصص ارتوپدي در صورتي كه با اقدامات درماني فوق بهب

  .ضروري استروماتولوژي يامتخصص طب فيزيكي توانبخشي 

  

  : پوكي استخوان  -7

ذخيـره شـدن   . ماده اصلي كه سختي و شكل استخوان را به وجود مي آورد، كلسيم اسـت 

د سالگي به بيشـترين سـختي خـو    30سالگي ادامه مي يابد و در  30كلسيم در استخوان تا 

اگر فعاليت بدني وجود نداشته باشد يا غذاي حاوي كلسيم كـم خـورده شـود بـه     . مي رسد

بـه ايـن حالـت پـوكي     . تدريج كلسيم استخوانها كم شده و اسـتخوانها شـكننده مـي شـوند    

پوكي استخوان را گاهي بيماري خاموش مـي نامنـد زيـرا بـدون هـيچ      . استخوان مي گويند

زماني متوجه آن مي شود كه در اثر يـك ضـربه كوچـك،    و . علامتي كم كم بوجود مي آيد



 

مثلاً نشستن ناگهاني، لغزيدن و زمين خوردن، شكسـتگي اسـتخوانهاي مختلـف بـدن مثـل      

  . لگن، له شدگي ستون فقرات كمري، براي او پيش مي آيد

در افراد دچار قطع پا، به علت اينكه تحرك فيزيكي كمتـري دارنـد اسـتعداد بيشـتري بـراي      

  .به پوكي استخوان دارندابتلا 

  )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 -

 .كساني كه سيگار مي كشند -

 .ارسايي كليه دارندكساني كه بيمار كليه مثل ن -

 .كساني كه پركاري تيروئيد دارند -

 . كساني كه داروهاي خاصي مثل ضد تشنج ها، كورتون مصرف مي كنند -

  

  : علائم پوكي استخوان 

بدين معنا كه هـيچ  . از استئوپروز يا پوكي استخوان به بيماري خاموش تعبير مي شود

اي اسـتخواني يـا شكسـتگي بـه     علامتي ندارد مگر در موارد بسيار پيشرفته كـه درده ـ 

دنبال كوچكترين ضربه اتفاق مي افتد لذا پـوكي اسـتخوان بايـد بـه روشـهاي پزشـكي       

تشخيص داده شود در صورتي كه علائم خطر ذكرشده مربوط به پـوكي اسـتخوان را   

  . داريد بايد توسط پزشك بررسي شويد

  

  



 

  )مه علائمادا(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   

  ) : معمولاً در موارد پيشرفته تر اين بيماري(داشته باشد 

  .استخوان هاي او با يك ضربه خفيف مي شكنند -

 .حتي ممكن است استخوان هاي او بدون هيچ ضربه اي، خودبخود بشكند -

بنابراين بايـد  . د از جوش خوردن شكستگي خيلي سخت و طولاني استدر اين افرا -

 . مدت طولاني تري در بيمارستان بستري شوند

 .گاهي اين افراد از دردهاي استخوان هم رنج مي برند -

در مراحل پيشرفته تر كاهش قد، قـوز پشـتي، از دسـت رفـتن قـوس كمـر و شـكم         -

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

  : روش تشخيص، زمان ارجاع 

كساني كه فاكتور خطر مربوط به پوكي استخوان را دارند بايد به متخصـص ارتوپـدي   

ارجاع داده شوند تا از نظر پزشكي تحت بررسي هاي مربوط به استئوپروز قرار گيرند 

  . كه شامل روشهاي آزمايشگاهي و راديوگرافي است

وني شامل اندازه گيري ميزان كلسيم و فسفر، آلكالن فسفاتاز ، شـمارش  آزمايشهاي خ

RBC  سطح ويتامين ،D  هورمـون ،TSH       مـي باشـد و روشـهاي راديـوگرافي شـامل

را  روشهاي اندازه گيري تراكم استخوان يـا دانسـيتومتري اسـت كـه پـوكي اسـتخوان      

ها انجـام گيـرد و    دست يا ستون مهره چاين آزمايش مي تواند در م. تشخيص مي دهد

  .در طي آن مقدار كمي اشعه از استخوان عبور مي كند

 

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



 

ورزش يكي از عوامل مهم براي قرار گـرفتن كلسـيم در   . به طور منظم ورزش كنيد -

  .داخل استخوان و محكم شدن استخوان ها است

ايي حـاوي كلسـيم بـه خصـوص لبنيـات پاسـتوريزه كـم چربـي         هر روز مواد غـذ  -

مصرف كنيد در گروه لبنيات شـير، ماسـت، پنيـر و كشـك و منـابع خـوب كلسـيم        

 .هستند

شير منبع خوبي براي كلسيم است، اما به ياد داشته باشيد كه اضافه كـردن چـاي،    -

يري مـي  پودر نسكافه، پودر كاكائو و قهوه، به شير از جذب شدن كلسيم آن جلـوگ 

 .كند

نوشـابه   پس تا حـد امكـان  . نوشابه هاي گازدار جلوي جذب كلسيم غذا را مي گيرد -

 . هاي گازدار كمتر مصرف كنيد

از جملـه  . استعمال دخانيات بـراي همـه، در هـر سـني و هـر شـرايطي ضـرر دارد        -

پـس از مصـرف آنهـا جـداً     . عوارض استفاده از آنها تشديد پوكي اسـتخوان اسـت  

 . خودداري كنيد

بـراي  . با افزايش جذب كلسيم، از پـوكي اسـتخوان جلـوگيري مـي كنـد      Dويتامين  -

تابش نور خورشـيد  . تأمين آن هر روز در مقابل نور مستقيم خورشيد قرار بگيريد

  . از پشت شيشه تأثيري ندارد

  : اقدامات درماني 

مـي   ارند كـه  ميلي گرم كلسيم نياز د 1500سال به روزانه  65زنان و مردان در سن بالاي 

  .توانند از راه غذا، انواع لبنيات و يا قرصهاي كلسيم دار تأمين شود

) كه در قهوه و چاي موجـود اسـت  (مصرف كافئين . ورزش منظم با وزنه توصيه مي شود

افراد . يا در حد متوسط باشد يا به كلي حذف شود و از مصرف سيگار نيز خودداري شود

بي تحركي دارند مثل جانبازان قطع اندام تحتاني بايد در  سال و كساني كه زندگي 70بالاي 



 

. و كلسـيم تشـويق شـوند    Dمعرض نور خورشيد قرارگيرند و به دريافت مكمـل ويتـامين   

در . راهبردهايي براي پيشگيري از افتادن و زمين خوردن در اين گروه سني نيز مهم اسـت 

ميلي گرم كلسيم هسـتند   500كه حاوي  Dحال حاضر تجويز قرص هاي كلسيم و ويتامين 

سال توصيه مـي شـود    60در افراد بالاي قرص مصرف ميشوند  1-2وبه صورت روزانه 

البته بايد وضعيت كلي بيمار و بيماريهاي همراه از جمله بيماريهاي كليوي را در او مـدنظر  

  . داشت

  

  :تناسب فيزيكي اندام در افراد با قطع اندام تحتاني  -8

چار قطع اندام تحتاني در دراز مدت دچار زوال اندام قطع شـده شـان مـي شـوند و     افراد د

تحمل، پايداري و استقامت بـدن فـرد در   . وضعيت فيزيكي اندامشان دچار نقصان مي شود

اين حالت رو به اضحلال مي رود و تناسب اندام نسبت به افراد عادي بطـور واضـحي كـم    

يـن شـرايط فيزيكـي بوسـيله ورزش كـردن مكـرر و       البته خوب است بدانيد كـه ا . مي شود

هميشگي قابل جبران كردن است و بوسيله تمرينـات ورزشـي از نـوع اسـتقامتي، بهبـودي      

كه در بخـش ورزش بـه آن اشـاره خواهـد     . زيادي در وضعيت فيزيكي فرد ايجاد مي شود

  .شد

  

  »سنگ كليه« -9

هاي ريز و جامدي هسـتند كـه   مي خواهيم بدانيم سنگ كليه چيست؟ سنگ هاي كليوي تكه 

در يك يا دو كليه ايجاد مي شوند و گاهي به سمت مثانه حركت مي كنند و خود بخود دفـع  

  . مي شوند

  .سنگها از نظر اندازه مختلفند مي توانند كوچك و يا اينكه بزرگ باشند

  :تركيب سنگهاي ادراري



 

% 9، )يم و فسـفات كلسـيم  اگزالات كلس(سنگهاي كليه از جنس كلسيم هستند % 80در حدود 

  .هم سنگهاي عفوني هستند% 10سنگهاي اسيداوريكي و در حدود 

 سـنگهاي كلسـيمي شـايعترين سـنگهاي كليـوي هسـتند      :فسفات /سنگهاي كلسيم اگزالات -

تمـام سـنگهاي كليـوي تشـخيص داده     %50واغلب آنها اگزالات كلسيم هستندكه دربـيش از  

قليايي دارند وبنابراين شـيوع كمتـري    phنياز به  سنگهاي كلسيم فسفات.شده وجود دارند

  .اين سنگها اپاك، گرد ،چندتايي هستند.شايعترين فاكتور خطر هيپركلسيوري است.دارند 

درصـد   10-15ايـن سـنگها درحـدود    ):اسـترويت /تريپـل فسـفات  (منيزيم ،آمونيم ،فسفات -

  .سنگهارا تشكيل مي دهند واپاك وشاخ گوزني هستند

  .سنگها راتشكيل ميدهند وراديو لوسنت مي باشند%10-15اين نوع سنگها :اسيد اوريك -

سنگهاراشامل مي شـوند وراديـو اپـاك هسـتند وممكـن اسـت شـاخ        %1اين نوع :سيستين-

  .گوزني باشند

  

  : علائم باليني  سنگ كليه 

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

بـه همـراه درد، حالـت تهـوع و اسـتفراغ هـم       . دفع مي شود، درد ساكت مي شود و مي كند

  . بعضي وقت ها خون در ادرار ديده مي شود. وجود دارد

درد شديد ،لوكاليزه در فلانك با رادياسيون به كشاله ران همان طـرف اسـت    ،كوليك رنال 

  .ب شايع استهمانطور كه گفته شد همراهي با تهوع ،استفراغ،وت.

در صورت قرار گيري سنگ در محل اتصال حالب بـه مثانـه ،تكـرر وسـوزش ادرار بـارز      

  .وجود دارد

  .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

  .ادرار به هر علتي استعلت سوم انسداد مسير جريان 

  : كساني كه در معرض سنگ كليه هستند 

  .حجم ادرار كمي دارند -

 .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  -

  

 
  رد؟چگونه مي توان از سنگ كليه پيشگيري ك

  روزانه مقادير زيادي آب بنوشيم -

 .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 -

ي شوند و درد خيلي شديدي را ايجاد مـي  سنگهاي كوچك هم از طريق ادرار دفع م -

 .كنند

 .ممكن است عفونت ادراري برايشان پيش بيايد -



 

 .كليه شان مي تواند صدمه ببيند -

  

  : روش تشخيص 

كليوي شامل علائم باليني و روش هـاي آزمايشـگاهي و    ي  روش تشخيص در سنگها

گفتـه             ) كليـه درد مربـوط بـه سـنگ    (علائـم بـاليني كـه كوليـك رنـال      . راديولوژي است

  . مي شود تا حد زيادي به تشخيص كمك مي كند

دريك اپيزود حاد درد پهلو وهماچوري كه به نفع سنگ است بايد راديـو گرافـي سـاده    

سنگهاي سيسـتيني  .شكم انجام شود چرا كه بيشتر سنگهاي ادراري راديو اپاك هستند

نت باشـند ودرعكـس سـاده    تا حدي وسنگهاي اسـيد اوريكـي مـي تواننـد راديـو لوس ـ     

  .راديوگرافي ديده نشوند

IVP )intravenouspyelography (    وسي تي اسكن در ارزيابي هـاي بعـدي ودقيقتـر

سونوگرافي كليه براي .كوليك رنال وفالواپ بيماران باسنگهاي راجعه كمك كننده است 

  .است   safeكمك كننده است ،بخصوص درحاملگي كه  collectingرد انسداد سيستم 

  .وكريستالهابررسي شود  phادرار بايد كشت داده شود واز نظر 

سنگهاي .،اسيداوريك،فسفر استcr،caاقدامات اوليه بيشتر شامل الكتروليت هاي سرم ،

بعـد از بهبـودي اپيـزود حـاد كوليـك رنـال       .دفع شده براي اناليز بايد نگهداشـته شـود  

  .ب سنگ امكانپذير خواهد بود،بررسي هاي تشخيصي بيشتر بوسيله شناسائي تركي

ارزيابي وسيع وگسترده متابوليك دربيماري كه يك اپيزود سنگ كلسـيمي داشـته لازم   

  .نيست ،اما درافراديكه سنگهاي كلسيمي عودشونده رخ ميدهد،لازم است

بايد درهمان اپيزود اول ،بررسي كامل ) non calcium(بيماران باسنگهاي غيركلسيمي 

  .دبرايشان انجام شو



 

اگر هيپركلسمي ( PTHزه گيري سطح بررسي هاي تشخيصي بيشتر ميتواند شامل اندا

ساعته از نظـر انـدازه گيـري كلسـيم ،فسـفات،اورات       24،جمع آوري ادرار )وجود دارد

  .،اگزالات ،سيترات ،كراتينين ،سديم ،نيتروژن اوره ،وسيستين ،است

ديوگرافي ساده شكم براي چك آپ فالواپ سالانه بيماران با سنگهاي ادراري ،شامل را

ساخته شدن سنگهاي جديد يا رشد بيشتر سنگهاي قبلي ،بررسي هاي متابوليك مكـرر  

  .براي ارزيابي اثرات درماني خاص مي باشد

دارنــدوپيوري  ماكروســكوپيبيمــاران بانفروليتيــاز معمــولا درانــاليز ادرار همــاچوري 

  .همراه باعفونت ممكن است ديده شود

راري باتجويز انالژزيك وهيدراسيون بيمار ،به طـور خـود بخـود دفـع مـي      سنگهاي اد

  .شوند

  :اقدامات تشخيصي اختصاصي

اگر بيمـار از نظـر رژيـم غـذايي وعوامـل      .ساعته مي باشد  24شامل جمع آوري ادرار 

محيطي وشغلي خطـر عـود پـاييني داشـته باشـد ادامـه درمـان بـاتنظيم رژيـم غـذايي           

هفتـه بعـد ازدفـع اولـين      6-8ولي اگر خطر عود بالا باشـد .يردوهيدراسيون انجام مي گ

جهـت انـدازه گيـري حجـم     )دوبار(ساعته  24بيمار باجمع آوري ادرار  work upسنگ 

كراتينين ،منيزيم ،سيستين ،صـورت مـي   ،كلسيم ،فسفر،اسيد اوريك ،سيترات ،اگزالات ،

  .سرم همراه ميباشد PTHگيردكه با اندازه گيري 

سال بعد از اولين حمله نفروليتياز ،حمله  2-3ازبيماران طي % 40باشيد كه توجه داشته 

  .بيماران اتفاق مي افتد%75سال در 7-10دوم را خواهند داشت وعود بيماري طي 

  :ساعته ممكن است يكي از حالات زير اتفاق بيفتد 24بااندازه گيري ادرار 

بـدواگر هيپـر اوريسـمي وجـود     دريافت پورين بيمار بايد كاهش يا:هيپراوريكوزاوري-

  .داشته باشد از آلوپورينول استفاده كنيد



 

  .محدوديت پروتئين را بيشتر كنيد وسيترات پتاسيم تجويز كنيد:هيپوسيتراتوري -

  .وآميلورايد رامد نظر قراردهيد دتجويز تيازينمك را محدود كنيد و:هيپركلسيوري 

ــر طبيعــي وجــود نداشــته باشــد  :طبيعــي - ــه غي ــر يافت ــذايي  اگ ــم غ ،همان تنظــيم رژي

  .وهيدراسيون را ادامه دهيد

درصورتيكه عفونت همراه وجود داشته باشد بايد با تجويز آنتي :درمان عفونت همراه-

  .بيوتيك درمان گردد

  

  سنگهاي كليه چگونه درمان مي شوند؟

 بايد سنگي را كه دفع مي كنيد در يك گاز استريل بگذاريد و بـراي آزمـايش و تعيـين نـوع    

سنگهاي كوچك ممكن است . آزمايشگاه نوع سنگ را تعيين مي كند. سنگ نزد پزشك ببريد

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

  آيا نياز به مصرف دارو هست؟

  داروهاي شل كننده عضلاني مثل هيوسين -2داروهاي ضددرد يا مسكن        -1.  بله

  

  »فعاليت فيزيكي«

اگر شما مي دانيد كه سنگ كليه داريد از موقعيت هاي خطرناك مثل كاركردن در ارتفاعات، 

  .يا 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

  »غذايي رژيم«

اگر سنگ كليه از نوع كلسيمي است از محصولات شـير و لبنيـات، شـكلاتها، آجيـل پرهيـز      

. رژيم كم چربـي و پرفيبـر داشـته باشـيد    . بايد در طول روز مقدار زيادي آب بنوشيد. كنيد

هدف از تغذيه درماني براي بيماران مبتلا به سنگهاي كليوي، حذف عوامل خطر مـرتبط بـا   



 

تـأثير مـايع و   . تشكيل سنگ و پيشـگيري از رشـد سـنگهاي موجـود اسـت      رژيم غذايي در

بعضي مواد مغذي خاص مانند كلسيم، اگزالات، پروتئين، سديم در زير توضـيح داده شـده   

  .است

در درجه اول و مهمتر از هـر چيـز، نوشـيدن مايعـات زيـاد، جـزء اصـلي تغذيـه         : مايعات 

ليتر يا بيشـتر بـراي    2حجم ادرار روزانه تا افزايش . درماني براي بيمار سنگ كليوي است

توليد ايـن حجـم   . حفظ رقت ادرار و كاهش غلظت مواد تشكيل دهنده سنگ، مورد نياز است

اونـس از ايـن مقـدار     8-10.ليتر مايع اسـت  3تا  5/2از ادرار نيازمند دريافت روزانه تقريباً 

  .شب اتفاق ميافتد بايد در طول شب مصرف گرددزيرا حداكثر غلظت ادراري درطول

يكـي از شـايعترين   ) كه معمولاً علت آن ناشـناخته اسـت  (دفع زياد كلسيم از ادرار : كلسيم 

  .اختلالات ادراري است كه در اشخاص مبتلا به سنگهاي كليوي كلسيمي ديده مي شود

اگر چه توجه زيادي به اثر كلسيم رژيـم غـذايي معطـوف شـده اسـت امـا درواقـع بيشـتر         

سنگهاي ادراري كلسيمي ،كلسيم دريافتي از رژيم غـذايي شـان زيـاد نبـوده ودر     بيماران با

حقيقت ،نشان داده شده است كه رژيم غذايي بسيار كم كلسيم ،جذب وسپس دفـع اگـزالات   

را افزايش ميدهـد ،كـه باعـث پيشـبرد تشـكيل سـنگهاي اگـزالات كلسـيم در افـراد مسـتعد           

ميلـي گـرم در روز بايـد از     600-800ر محـدوده  بنا براين باحفظ كلسيم دريافتي د.ميشود

يافتـه هـاي جديـد علمـي     . هيپر اگزالوري وتعادل منفي طولاني مدت كلسيم جلوگيري كـرد 

نشانگر اين مطلب است كـه افـراد داراي كليـه هـاي سـنگ سـاز هـيچ منعـي در خصـوص          

ن افـراد نبايـد   اي.استفاده از لبنيات ندارند ومصرف شير در انها هيچ مشكلي ايجاد نمي كند 

وميتواننـد مصـرف سـه ليـوان شـير را در روز      از قرصهاي مكمـل كلسـيم اسـتفاده كننـد     

بـه ايـن معنـي    .مسئله مهم ديگر استفاده نكردن از منابع حاوي اگزالات است .جايگزين كنند

كه كلسيم در حضور اگزالات زمينه ساز ايجاد سنگ مي شود ودر صورتيكه منابع حـاوي  

  .م غذايي محدود شود كلسيم سبب تشكيل سنگ نمي شوداگزالات از رژي



 

تغييرات دقع اگزالات، مهمتر از تغييرات دفع كلسـيم در احتمـال تشـكيل سـنگهاي     : اگزالات 

اگزالات نسبت به كلسيم به طور نسبي اثـر بيشـتري بـر حالـت فـوق      . اگزالات كلسيم است

، لوبيا سبز، )لوبياها(واع حبوبات غذاهاي حاوي اگزالات شامل، ان. اشباع رسيدن ادرار دارد

چغندر، كرفس، شكلات يا كاكائو، اسفناج، آجيل، بادمجـان، ليمـو شـيرين و تـرش، پرتقـال،      

معمولا مقـدار اسـيد اگزاليـك دفـع     .چاي مي باشد كه بايد آنها را در رژيم غذايي كاهش داد

ايـن مقـدار از رژيـم    %10تنها .ميلي گرم در روز تجاوز نمي كند  40تا  10شده در ادرار از 

  .فراهم مي شود ومابقي آن حاصل متابوليسم دروني بدن است

اختلالات گوارشي كه عامـل سـوئ جـذب باشند،شـايعترين علـت هيپراگزالـوري روده اي       

چربي جذب نشده تشكيل صابون داده وبـا كلسـيم موجـود در روده متصـل مـي      .ميباشند

افـزايش  .مجراي روده به آساني جذب مي شودبه اين ترتيب اگزالات آزاد موجود در .شود 

بنـابراين  .جزئي اگزالات در ادرار ،درحد زيادي پتانسيل تشكيل كريستال را افزايش ميدهد 

كنترل اگزالات رژيم غذايي براي افراديكه مستعد به تشكيل سنگهاي اگزالاتي هسـتند مفيـد   

ت رژيــم غــذايي مــرتبط اســت ،زيــرا نوســانات زيــاد اگــزالات ادراري بــا تغييــرات اگــزالا 

بـااين حـال بـاحفظ    .كـاهش مـي يابـد    ،اگـزالات ادراري  باكاهش اگزالات رژيم غـذايي .است

بنـابراين حـذف   .دريافت كافي كلسيم ،ميتوان تعادل مناسب بـين ايـن دو عنصـر قائـل شـد     

  .غذاهاي داراي كلسيم براي بيماران مبتلا به سنگهاي اگزالات كلسيم ،توصيه نمي شود

  : ي از اگزالاتغذاهاي غن

  لوبيا سبز ،لوبيا چيتي:لوبيا ها -

  .فرنگي كنسرو شده است -شامل لوبيا هاي پخته كه در سس گوجه :انواع حبوبات -

  .چغندر ،توت ،تمشك ،شكلات يا كاكائو يا ساير نوشيدني هاي شكلاتي  -

مجـان  انگور،سبزي هاي داراي برگ سبز تيره ،اسفناج ،بـرگ چغنـدر،جعفري ،آبجـو ،باد    -

  ،تره



 

  ،آجيل ،باميه،)گرم در روز 250بيش از (قهوه فوري  -

  ليموشيرين ،ليموترش،پرتقال ، -

  ريواس ،محصولات سويا ، -

  چاي، -

  جوانه گندم،  -

دريافت زياد پروتيئن حيواني، با بـار اسـيدي آن، دفـع كلسـيم ادرار را افـزايش        : پروتيئن 

فات درپروتئين رژيـم غـذايي ،باجـذب كلسـيم     علاوه بر اين اثر متصل شونده سول.مي دهد

لذا محدوديت دريافت غذاهايي همانند گوشت قرمز، ماهي،  .توبولي در كليه را كاهش ميدهد

  .ماكيان، تخم مرغ در بيماران مبتلا به سنگ كليه توصيه مي شود

سـاعت توصـيه    24گرم به ازاي هر كيلو گرم وزن بـدن در   1-5/1ميزان پروتئين دريافتي 

  .ده استش

   

باعث افزايش دفع كلسيم مي شـود كـه علـت آن افـزايش     ) كنم(دريافت زياد سديم : سديم 

وكـاهش بـاز جـذب    )ميزان فيلتراسيون گلومرولي ( GFRحجم مايع خارج سلولي ،افزايش 

ايـن تغييـرات منتهـي بـه افـزايش مقـدار كريسـتالهاي داراي كلسـيم         .توبولي در كليه است 

سـديم در نمـك و   . كاهش متوسط مصرف سديم توصـيه مـي شـود    لذا .درادرار مي شود

اخيـرا پيشـنهاد شـده    .غذاهايي مثل سوسيس، چيپس، همبرگر، پنير فرايندشده، وجـود دارد 

دفع كلسيم مي شود وبنـابراين در  است كه دريافت رژيم هاي فقير از پتاسيم باعث افزايش 

  .ارتباط باتشكيل سنگهاي داراي كلسيم است

كربوهيدراتهاي ساده سبب افزايش دفع كلسـيم واگـزالات ،ايجـاد كلسـي     : كربوهيدرات

  .اوري وبهبود جذب كلسيم از روده مي شوند

   



 

  :درمانهاي دارويي در سنگ كليه 

اگـر  .شامل آنالژزيك ناركوتيك وهيدريشـن مـي باشـد   مرحله حاد سنگهاي ادراري درمان 

يـا عفونـت روي آن سـوار شـده     سنگ مسير جريان ادرار را دچار انسـداد كـرده باشـد و    

پس از عبور سنگ درمان براسـاس  .باشد،برداشتن سنگ بطور اورژانس انديكاسيون دارد 

در بيشتر بيماران اساس درمان بـر پايـه   .پيشگيري از عود ساخته شدن سنگ مجدد است 

out put   ليتر درروز اسـت كـه از طريـق خـوردن مايعـات زيـاد تـامين         5/2ادراري بالاي

ارزيابي درمان بستگي به نوع سنگ داردوبهتر است به صورت سرپايي انجام شود .ميشود

  .نه بستري در بيمارستان 

  .لازم به ذكر است كه درمان در تمام سنگهاي كليوي ضروري  است 

دردرمان سنگهاي كلسيمي بجز رژيم غذايي كه كاهش كلسيم خوراكي ونوشـيدن آب زيـاد   

  .ت بود درمان داروئي نيز لازم اس

مثــل (يكــي از درمانهــاي داروئــي درســنگهاي كلســيمي ديورتيــك تيازيــدي اســت   -

نصف تا يك چهارم قـرص در روز  .دارد ميلي گرمي 50كه قرص )هيدروكلروتيازيد

ــوان داد ــالمي ،هيپوتانســيون اســت .ميت ــاترمي ،هيپوك ــدها .عارضــه آن هيپون تيازي

  .ميتوانند جلوي عود سنگهاي كلسيمي رابگيرند

ديگر در سنگهاي كلسيمي سـيترات پتاسـيم اسـت كـه بصـورت پـودر        ازدرمانهاي -

كاهش سيترات در ادرار اسـيدي منجـر   .است وبراي قليائي كردن ادرار بكار ميرود

در .ت پتاسيم از ايـن امـر جلـوگيري ميشـود    ابه تشكيل سنگ ميشود وبادادن سيتر

ادرار را phيـد  كسانيكه ادرار اسيدي دارند سيترات پتاسيم مفيـد اسـت لـذا ابتـدا با    

نياز به سيترات پتاسيم نيست اما اگـر  )يعني اسيدي نبود(بود  6چك كنيم اگر بالاي 

ph  سـيترات  .سـيترات پتاسـيم داده ميشـود   )يعني اسـيدي بـود  (بود 5ادراركمتر از

پيشـگيري  سنگ را ميگيرد واز عود سـنگهاي كلسـيمي    nucleationپتاسيم جلوي 



 

رت شكر است اماتلخ وبدمزه است وبايـد درآب  پودر سيترات پتاسيم به صو.ميكند

روز اول درمـان بـراي    2-3ميوه ريخته شود وسـپس خـورده شـود تحمـل آن در    

بيمار مشكل است وبايد با نصف قاشق چاي خوري در روز شروع شود وبتـدريج  

ماه بيمـار دچـار    6ماه داده ميشود و هر  6سيترات پتاسيم براي .افزايش داده شود

 .فالو شود سنگ كليه بايد

داروي ديگر آلوپورينول است كه در صـورتيكه اسـيد اوريـك سـرم يـا ادرار بـالا        -

درسـنگهاي كلسـيمي هـم مـي تـوان      .آلوپورينول عارضـه كمـي دارد   .باشد ميدهيم

آلوپورينــول توليــد اســيد اوريــك را كــاهش ميدهــد ودر ســنگهاي .آلوپورينــول داد

ميلي گرمي  300رينول قرصهاي اوراتي واگزالات كلسيمي مورد مصرف داردآلوپو

بـار   3-4ميلي گـرم   200الي  100ميلي گرم در روز شروع ميشودوتا  100داردوبا 

 200-300در سنگهاي اگزالات كلسيمي تا .در روز در سنگهاي اوراتي داده ميشود 

 .ميلي گرم يك بار در روز يا دوز منقسم داده مي شود

اربرد داردمنيـز يـم وفسـفات خـوراكي     از داروهاي ديگر كه در سنگهاي كلسيمي ك -

شـربت هيدروكسـيد   .هيدروكسيد منيزيم بصورت قرص وشربت وجود دارد.است 

  .قاشق در روز داده مي شود 1-3منيزيم 

  .ندارد  هيدروكسيد منيزيم عارضه دارد وخيلي كاربرد                 

  :درمان سنگهاي سيستيني

عات توصيه ميشود وعلاوه بر آن درمان داروئي در اين نوع سنگها هم نوشيدن فراوان ماي

در ايـن  .درسنگهاي سيستيني گروه تيول مثـل پنـي سـيلامين داده ميشـود    .هم داده ميشود

هر چه قليائي بـودن ادرار بيشـتر باشـد بهتـر     .سنگها هم قليائي كردن ادرار توصيه ميشود

يم اسـتفاده مـي   ياسـيترات پتاس ـ )جـوش شـيرين   (به اين منظور از بيكربنات سـديم  .است 



 

درغذا يا آب بريزدوبخـورد وبايـد   جوش شيرين يك قاشق چايخوري سه بار در روز .كنيم

  .ساعت قبل يا بعد از غذا خورده شود تا از ايجاد آنمي جلوگيري شود 2

  :درمان سنگهاي اسيد اوريكي

تشخيص .اسيداوريكي راديو لوسنت هستند وبا درمان مناسب قابل حل شدن هستند  سنگ

در درمـان سـنگهاي اسـيداوريكي هـم     .عي آنها با سي تي اسكن بدون ماده حاجب است قط

ph  ادرار بايدقليائي شود چون سنگها درph      اسيدي رشد خـوبي دارنـدوبعلت اينكـه اسـيد

 100آلوپورينـول بـا   .اوريك متابوليسم پورين است داروي آلوپورينول خوب جواب ميدهد 

بار درروز رسانده مي شود  3-4ميلي گرم 100-200 ميلي گرم در روز شروع ميشود وبه

قاشـق   3-5ميـدهيم كـه    meq/kg1 بيكربنات سديم هم براي قليائي كردن ادرار بـه ميـزان  .

  .مصرف مايعات زياد هم توصيه مي شود.ماهه داده ميشود 6چايخوري در روز يك دوره 

  :درمان سنگهاي استروويتي 

سنگهاي بـا قطـر   .جراحي يا سنگ شكني نياز دارندمشكلي دارندودرمان اين سنگها درمان 

ميلـي متـر    7موارد خودبخود دفع ميشوند وسنگهاي با قطر بـيش از  % 60ميلي متر تا  7-5

  .امروزه درمان جراحي كمتر انجام ميشود.نياز به سنگ شكني دارند

  

  : نحوه پيگيري و زمان ارجاع 

د بـه متخصـص كليـه يـا نفرولـوژي      پس از آنكه وجود سنگ در بيمار محرز شد بيمار باي ـ

ارجاع داده شود و پيگيري هاي بيمار جهت چك مجدد آزمايشـها و ويزيـت هـاي دوره اي    

  . ماه يكبار بايد انجام شود 6هر 

   اياقدامات پاراكلينيكي و ويزيت هاي دوره

  ):در صورتي كه بيماري خاص نداشته باشند(سال  40در مردان زير ) الف



 

ارزيـابي   -جهت كنترل چـاقي ) اندازه گيري قد و وزن( BMIارزيابي  -ارزيابي فشار خون

توصـيه بـه انجـام ورزش هـاي اختصاصـي مناسـب        -تغذيه اي و توصيه به تغذيه سـالم 

  جانبازان

) سـالگي  35البته بعد از (سال يكبار  5اندازه گيري چربيهاي خون هر  :اقدامات پاراكلينيكي 

  بررسي كامل ادرار -از نظر آنمياندازه گيري شمارش سلولهاي خوني 

  .معاينات دندانپزشكي سالانه انجام گردد

  : سال  65سال تا  40در مردان ) ب

 -نحـوه تغذيـه   -BMIتخمـين   -سال شامل گرفتن فشـار خـون   1-2معاينات دوره اي هر 

معاينـه فيزيكـي جهـت غربـالگري كانسـر پروسـتات و        -مصرف دخانيات -فعاليت فيزيكي

  بررسي وضعيت قلبي  -بررسي قدرت ديد و گلوكوم -دستگاه گوارش

  : سال  5تا  3اقدامات پاراكلينيكي هر 

  )آنتي ژن اختصاصي پروستات( PSA -تري گليسريد -كلسترول -قند ناشتا

سـال بـراي غربـالگري     50كولونوسـكوپي بعـد از    -بررسي مدفوع از لحـاظ خـون مخفـي   

  .انجام گردد معاينات دندانپزشكي سالانه -سرطان روده بزرگ

  :سال  65در مردان بالاي ) ج

بررسـي وضـعيت    -BMIتخمـين   -گـرفتن فشـار خـون   : معاينات دوره اي هر سال يكبار 

سـال   5كولونوسكوپي هر  -بررسي وضعيت شنوايي -بررسي قدرت ديد و گلوكوم -قلبي

  يكبار

  : سال  3تا  1اقدامات پاراكلينيكي هر 

بررسـي كامـل    -PSA -شـمارش سـلولهاي خـوني    -تري گليسريد -كلسترول -قند ناشتا

  .سالانه معاينات دندانپزشكي انجام گردد -ادرار

  : آزمايشات اختصاصي 



 

ساعته از نظر سيترات، اگزالات كلسيم،  24آزمايش ادرار : در بيماران با ريسك سنگ كليه 

 -ليـه هـا  سونوگرافي از ك -كشت ادرار -كامل ادرار -اسيداوريك، منيزيم، فسفر، سيستئين

  كلسيم، 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 زنان سمع قلـب بايـد   

،      PSAبجـاي  . انجام شود به دليـل اينكـه افتـادگي دريچـه ميتـرال در زنـان شـايعتر اسـت        

  . ر اضافه مي شودپاپ اسمي

پاپ اسمير از زمان ازدواج شروع مي شود سالانه يكبار انجام ميشود در صورتي كه سـه  

  . سال يكبار انجام مي شود 3پاپ اسمير منفي متوالي وجود داشت هر 

  .سال درخواست مي شود 40ماموگرافي غربالگري بالاي 

  

  : واكسيناسيون  -

سـال و   10واكسـن كـزاز هـر    . م عادي تفاوتي نـدارد واكسيناسيون در افراد قطع پا با مرد

در كساني كه بيماري مزمن كليوي دارنـد واكسـن   . واكسيناسيون هپاتيت توصيه مي شود

  . آنفلوانزا در ابتداي فصل سرد سال توصيه مي شود

  

  

  

  

  

  

  



 

  

  

  

  

  

  

  

  توانبخشي

  

  

  

  

  

  



 

  

  

  
  : حركت كردن در افراد با قطع يك پا بدون پاي مصنوعي 

  .ه مهم نشستن روي زمين استيك مسئل

به سمت لبه صندلي بياييد از دو دست خود به عنوان اهرم استفاده كنيد پـاي سـالم را نيـز    

  .به كمك بگيريد

  )3.14شكل (.همانند شكل روي زمين بنشينيد

  
براي بلندشدن از روي زمين، همانند شكل دستها را روي لبه صـندلي بگذاريـد و بـا فشـار     

  )3.15شكل(.سالم از زمين جدا شويد روي دستها و پاي



 

  
  :راه رفتن 

  .در قطع يك پا افراد بايد بتوانند از وسايلي مانند عصا يا واكر استفاده كنيد

عصا براي راه رفتن مي تواند اسـتفاده شـود كـه معمـولاً دو نـوع عصـا وجـود دارد يكـي         

  .عصاهاي زيربغلي و ديگري عصاهاي ساعدي

انگشت فاصله بين لبه عصا و زيربغل وجـود   3نيد كه حداقل در عصاهاي زيربغلي توجه ك

درجه خـم   15داشته باشد تا به عروق و اعصاب زير بغل آسيب وارد نشود و آرنج حدود 

  )شكل زير(.شود

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



 

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

  )شكل زير( .حركت كنيد

  
سانتيمتر فرد به جلو  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 حفـظ تعـادل بيشـتر    . مي رود

   )شكل زير( .كمك مي كند



 

  
  : ها بالا و پايين رفتن از پله 

از باسن، پاي سالم و دستها همانند شكل مي توان براي بالا و پايين رفتن از پله ها استفاده 

  )شكل زير( .كرد

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

  )شكل زير( .بجاي يك عصا از نرده ها استفاده كرد و سمت ديگر عصا را نگهداشت



 

  
  : 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



 

حركت به كمك هر دو دست انجام مي شود اگر ارتفـاع خيلـي بلنـد اسـت از يـك جعبـه يـا        

  )شكلهاي زير( .ي كم كردن ارتفاع استفاده كنيدچيزي شبيه آن برا

  

  
  .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



 

  
خوبي  البته روش. يك روش راه رفتن بر روي دو زانو با استفاده از پدهاي محافظتي است

  .نيست چون به زانو فشار زيادي وارد مي آورد

  
  : بالا رفتن از پله ها در افراد قطع دو پا 

  )شكل زير( .مانند شكل مي توان از يك تخته استفاده كرد



 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  : اندام مصنوعي يا پروتز 

 پروتز يا اندام مصنوعي به تمام مواد صناعي كه جايگزين قسمتي از بدن مي شـود اطـلاق  

  . مي گيردد

. كاربرد پروتزها در مواقعي است كه يك نقـص فيزيكـي مثـل آمپوتاسـيون رخ داده باشـد     

پروتزهـاي انـدام   . پروتزها انواع مختلفي دارند از چشم گرفتـه تـا دسـت و پـاي مصـنوعي     

امـا نهايتـاً   . فوقاني از ظرافت و پيچيدگي بيشتري نسبت به اندام تحتاني برخوردار هسـتند 



 

دام تحتاني عملكرد طبيعي تري را براي فرد فراهم مي كنند تا پروتزهاي انـدام  پروتزهاي ان

. پروتزهاي اندام تحتاني امكان راه رفتن نرمـال را بـراي فـرد قادرنـد فـراهم كننـد      . فوقاني

انواعي از پروتزهاي اندام تحتاني، مجهـز بـه مفصـل زانـوي مكـانيكي هسـتند كـه قادرنـد         

  .جام دهند و احساس تعادل بيشتري را به فرد مي دهندعملكرد زانو را براي فرد ان

هدف از ساخت يك پروتز، اين است كه فرد تا جايي كه ممكـن اسـت بـه زنـدگي طبيعـي و      

بسته به اينكه قطع عضـو از چـه محلـي انجـام شـده باشـد انـواع        . غيروابسته نزديك گردد

وتزهــاي زيــر زانــو و پروتزهــاي بــالاي زانــو و پر. پروتزهــاي انــدام تحتــاني وجــود دارد

در ساليان اخير جنس پروتزهـاي انـدام تحتـاني بـه     . پروتزهاي مج پا، انواع شايعتر هستند

  .ترشدن رفته و حمل آن را براي فرد آسانتر كرده است سمت سبك

پروتز يا اندام مصنوعي نتيجه كار توانبخشي رادر فرد دچار قطع عضو كامل مي كندواكثر 

  .از اندام مصنوعي استفاده ميكنندافراد با آمپوتاسيون 

  :كسانيكه از اندام مصنوعي استفاده نمي كنند ،شامل افرادي هستند كه 

  .استامپ خيلي كوتاه دارند -

 .عضلات عضو باقيمانده ي خيلي ضعيفي دارند -

 .زخم هايي دارند كه ترميم پيدا نمي كنند -

 .اسكار هاي شديد در عضو آمپوته دارند -

  .رنداستامپ خيلي حساس دا -

  :مطالب ضروري براي كسانيكه از اندام مصنوعي استفاده ميكنند

آموزش فرد در مورد اينكه پروتز چگونه كار ميكند ،چه قسمتهايي دارد به او اجازه ميدهـد  

سازنده ي عضو مصنوعي بايـد بـراي   .كه با سازنده ي پروتز خود بهتر ارتباط برقرار كند

انـدازه مناسـب داشـته باشـد ،وزن بـه كجـا منتقـل        فرد توضيح دهد كه پروتز چگونه بايد 



 

ميشود ،چرا وچگونه احساس ناراحتي با پروتز ايجاد ميشود ،چگونه تطابق با پروتز ايجاد 

  .ميشود 

اين اطلاعات به فرد كمك ميكند تا كمتر دچار تشويش واضطراب شود واوبداند چـه موقـع   

  .ميتواند باعضو مصنوعي  تطابق پيدا كند

طع پا بايد بداند كه وزن او بوسيله چند نقطه تحمل فشار حمايت مي شـود ودر  فرد دچار ق

و باگذشـت  .ابتدا مقداري احساس ناراحتي وجود دارد ولي درد نبايـد وجـود داشـته باشـد    

  .زمان كم كم اين تطابق در فرد ايجاد ميشود واو به پاي مصنوعي خود عادت ميكند

  )زيرشكل ( :قسمتهاي مختلف پروتز زير زانو 

  
كـه پروتـز رانگـه ميـدارد      آويـزان كننـده   -1قسمتهاي نشان داده درشكل به ترتيب شامل 

ومعمولا يك زانو بند چرمي يا انواع جورابها ميتواند باشد ايـن قسـمت مـانع جابجـا شـدن      

-3محـل ورود عضـو باقيمانـده    -2 پروتز كه خود باعث ايجاد زخم مي شـود ، مـي گـردد   

كـه  سـاق پـا   -5وسيله تنظيم كننده حفظ همترازي بـدن  -4ي سوكت يا حفره عضو مصنوع

كه با زمين در تماس است وبايـد بـا كفـش فـرد     مچ پا -6سوكت را به مچ پا وصل مي كند 

  .تنظيم باشد

  



 

  :كت سو

سوكت يا حفره پاي مصنوعي قسمتي است كه با پوست عضـو باقيمانـده در تمـاس اسـت     

وگرنه سبب ناراحتي ،درد،والتهـاب پوسـت    خيلي مهم است كه سوكت اندازه مناسب باشد.

شكل زيـر ايـن منـاطق رااز عقـب و از     .قسمتهاي زير مناطق تحمل وزن بدن هستند .ميشود

  .جلو  نشان ميدهد

  

  
  

اين قسمتهاي فشاري بين زانو و بالاي استخوان ساق هستند كه تاندون پاتلار هم گفته مي 

  .هستند ودرواقع قسمتهاي داراي بافت نرم وعضله.شوند

قسمتهايي كه استخواني هستند ونبايد وزن روي آنها بيفتد در شكل زيـر نشـان داده شـده    

  )از عقب وجلو(.است

  
                                     



 

كـه سـوكت   ورم كردن عضو باقيمانده يا چاق شدن فرد و يا لاغر شدن فرد باعث ميشـود  

  .در راه رفتن ميشود ديگر اندازه نباشد و سبب عدم توانايي فرد

   :معيارهاي اندازه بودن سوكت

  .سوكت بايد كاملا كيپ باشد و البته راحت هم باشد -

  .پا در سوكت نبايد به طرف بالا يا پايين بلغزد -

قسمت پـايين عضـو باقيمانـده     - سوكت در تمام مناطق با پا كاملا در تماس است اما در -

  .خيلي نبايد فشار بيفتد

  .روي تاندون پاتلار بيفتد وزن بايد -

  .سوكت نبايد سبب زخم يا خراش شود -

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :قسمتهاي پروتز بالاي زانو 



 

كسانيكه قطع پا از بالاي زانو هستند ، راه رفتن برايشان مشـكلتر اسـت وانـرژي بيشـتري     

  .بايد صرف كنند

   

  

                                         
  )وتز بالاي زانوپر(                

مطالبي كه در مورد پروتز زير زانو گفته شد در مورد پروتز بالاي زانو هم صدق مي كنـد  

  .اما در پروتز بالاي زانو سوكت دو نوع طراحي ميشود

  :در پروتز بالاي زانو بايد

انتهاي استامپ ، انتهاي سوكت را لمس كند البته نبايد فشار زياد باشـد يـا احسـاس درد     -

  . داشته باشد وجود

  .سوكت بايد تمام بافت ران را در بر بگيرد -

  . استخوان لگن در ديواره پشتي سوكت مي نشيند -

  .هيچگونه دردي در ناحيه ي كشاله ران نبايد حس شود -



 

  :مفصل زانو در پروتز بالاي زانو

بعضي  نوعي كه تا شـونده نيسـت را   .اين قسمت جهت راحتي وتحرك او بسيار مهم است 

پايـداري مفصـل زانـو    .انتخاب ميكنند وبعضي هم نوعي كه تاشونده است،راانتخاب ميكننـد 

  :بستگي به چند چيز دارد

  نوع مفصل-

  همترازي پروتز -

  قذرت عضلاني فرد -

  
  )مفصل زانوي مصنوعي  شكل(



 

                    

  
  )قسمتهاي مختلف پروتز كه بهم وصل ميشود(     

  :ترازبودن پروتز

تراز بودن به اين معنـي اسـت كـه    .ز كردن پروتز آخرين قسمت كار ساخت پروتز اشتترا

تمام قسمتهاي پروتز درامتداد هم قرار گرفته باشندو زاويه اي بـين قسـمتهاي مختلـف آن    

  .وجود نداشته باشد

                                                              



 

  تراز بودن       عدم تراز                 

فاكتورهـايي كـه روي ان   .تراز نبودن پروتز سبب به جلو يا عقب رانده شـدن فـرد ميشـود   

وبا تعويض كفش وتغيير ارتفاع پاشـنه بايـد   تاثير ميگذارد كفش ومقدار ارتفاع پاشنه است 

  .تنظيم شودكه اين مسئله به عهده تكنسين ارتوپدي فني است

  

  
               :از راست به چپ بالا شكل   

       فردعقب رانده شدن  به -

           فردبجلو رانده شدن  -

  طبيعي -

  

موانعي كه باعث استفاده نكردن از پاي مصنوعي مي شود مـي تـوان بـه عوامـل زيـر      

  :اشاره كرد 

  عدم پذيرش پروتز مصنوعي -1

  آموزش ناكافي بيمار -2

  عدم تناسب سوكت -3

  ن ارتوپدي فنيكمبود مهارتهاي كلينيسي -4

  شرايط فيزيكي ضعيف بيمار -5



 

  از دست دادن اهداف توسط بيمار  -6

  جنبه هاي اجتماعي رواني قطع عضو -7

  : عواملي كه سبب كاهش موفقيت راه افتادن بيمار قطع پا مي شود شامل 

  كاهش قدرت عضلاني و لاغرشدن زياد عضله  -1

  ني بيماركاهش ظرفيت تناسب جسماني بيمار و قدرت بد -2

  . . . )درماتيت، زخم، ورم، (مشكلات پوستي عضو باقيمانده  -3

  

  )پروتز(درد ايجادشده بوسيله پاي مصنوعي 

درد معمـولاً مكانيكـال اسـت و بـا فشـار و      . درد ناشي از پروتز قابـل مرتفـع شـدن اسـت    

ردن متمركزك(وقتي كه درد قابل لوكانيزه كردن . اصطكاك پوست به پروتز ايجاد مي شود

باشد كلينيسين ارتوپدي فني مي تواند سـوكت را در آن ناحيـه تصـحيح كنـد و     ) در يك جا

  .فشار برداشته شده و درد بهبود مي يابد

وقتي خراشيدگي پوست رخ دهد فرد بايد از پوشيدن پروتز اجتناب كنـد تـا وقتـي ضـايعه     

  . بهبود يابد

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

در اين حالت انـدازه بـودن سـوكت    . درد مي تواند ناشي از اصطكاك پوست با پروتز باشد

  .بايد مورد بازديد دوباره قرار گيرد

اگر درد به اين علت است كه ته استامپ، ته سوكت را لمس نمي كند و فضايي بـين ايـن دو   

ضـا را پـر كنـد و تـه     وجود دارد يك پد يا دستمال نرم به داخل سوكت اضافه كنيد تا اين ف

  .استامپ با 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 كنيـد و  

  . ، متورم، يا خراشيدگي پوستي بوجود نيامده باشدببينيد كه نواحي قرمزي، ملتهب

اگر قرمزي، التهاب، تاول يا ورم وجود دارد پروتز مصنوعي را نپوشيد و فـوراً در عـرض   

  .ساعت به سازنده پاي مصنوعي مراجعه كنيد تا آن را تعمير كند 48

ا بانداژ براي جلوگيري از ورم هنگامي كه پاي مصنوعي را نمي پوشيد، يك جوراب كشي ي

  . كشي براي بستن عضو باقيمانده استفاده كنيد

  .هر گونه مشكلي را به كلينيك ارتوپدي فني گزارش دهيد

چه لاغرشدن چه چاق شـدن  . هر تغييري در وزن شما، مناسب بودن پروتز را برهم ميزند

پدي باعث مي شود كه پروتز ديگر اندازه نباشد در اين صورت هم مسئله را با كلينيك ارتو

  . فني در ميان بگذاريد

  

  ) : حفره پاي مصنوعي(نگهداري از بهداشت سوكت 

همانطوري كه تميز و نرم نگهداشتن پوست عضو باقيمانـده مهـم اسـت، بـه همـان انـدازه       

  . شستن و مراقبت مداوم و مرتب سوكت هم لازم و ضروري است

ت طراحـي سـوكت، بطـور    اين كار بهتر است قبل از رفتن به رختخواب انجام شود، بـه عل ـ 

طبيعي مي تواند پناهگاهي براي رشدكردن باكتري، قارچ و بافت مـرده و جداشـده پوسـت    

  . باشد

سوكت بايد هر روز تميز شود و در هواي گرم گذاشته شـود تـا آثـار تعريـق از داخـل آن      

در صورتي كـه جـنس   . و صابون ملايم آن را شستشو دهيد) نه داغ(با آب گرم . پاك شود

وتز طوري است كه نمي توانيد خيلي آب بزنيد با يك اسفنج يا پارچه نرم و كمي صابون پر

يك حولـه  . نقاط غيرقابل دسترسي را با يك مسواك كهنه، تميز كنيد. ملايم آن را تميز كنيد

در تمـام طـول شـب بگذاريـد هـوا      . را به داخل آن فرو ببريد تا همه جاي آن خشـك شـود  



 

سطح خارجي سوكت را در صورت لـزوم مثـل سـطح داخلـي     . ودبخورد تا كاملاً خشك ش

  .تميز كنيد

  

  »(sheath)سوكت نرم «

سوكت نرم يا شيت در واقع حفره نرمي است كه عضو باقيمانده ابتدا در آن قرار         مي 

. شيت هم بايد بطور روزانه تميز شـود . گيرد و سپس در حفره پاي مصنوعي فرو مي رود

ملايم و آب گرم براي شستن شيت استفاده كنيد و بعد از آن بطور كامل  از پاك كننده هاي

  .خشك كنيد

اغلب شيت ها از جنس فيبر مصنوعي هستند كه چون ظريف و حساسند بايد بـه آهسـتگي   

همين كـه  . آنها را شستشو داد و خشك كرد و هرگز آنها را روي بخاري يا شوفاژ نگذاريد

ذاريــد خشــك مــي شــوند و بــراي اســتفاده فــردا آمــاده             آنهــا را در مقابــل جريــان هــوا بگ

  . مي شوند

براي طولاني تركردن عمر شيت و سوكت پاي مصنوعي هميشه بگذاريد تا بطور طبيعـي و  

در جريان هوا خشك شوند و همانگونه كه گفتـه شـد از مـواد گرمـازا مثـل بخـاري بـراي        

  . خشك كردن آنها استفاده نكنيد

  

  »در سوكت هاي مكشي دريچه ها« 

پايه هاي دريچه ها، سوراخهاي آنها را به سوكت، بـا يـك بـرس نـرم تميـز كنيـد تـا مـواد         

دريچـه هـا پـاي مصـنوعي بـراي      . اضافي يا پودرهايي كه آنجا جمع شده اند، پـاك شـوند  

عملكرد صحيح خيلي مهم هستند بخصوص اگر دريچه ها تنها مكانيسم ايجادكننـده تعليـق   

دريچه ها اگر با پودر تالك يا مواد ديگر پر شده باشند ممكـن اسـت درسـت    . دپروتز هستن

  .كار نكنند، لذا لازم است هميشه بطور صحيح نگهداري شوند



 

سازنده پاي مصنوعي بايد به شما آموزش دهد كه چگونـه دريچـه هـا را سـالم نگهداريـد،      

اگـر دريچـه خـوب    . ترل كنيدچگونه آن را تميز كنيد، و چگونه مسئله نشت هوا را از آن، كن

  .كار نمي كند به ارتوپد فني مراجعه كنيد

  

  :اجزاء /قسمت هاي مكانيكي

نگهداري و چك كردن مداوم از پروتـز مصـنوعي لازم و ضـروري اسـت بـراي اينكـه        -1

  .بتوانيد حداكثر استفاده را از آن ببريد

  .پيچ، لولا و ديگر قسمتهاي پروتز را دستكاري نكنيد -2

  .ر موقع راه رفتن تق تق مي كند يا صدا مي دهد فوراً مراجعه كنيداگ -3

  .اگر پروتز، مفصل زانوي هيدروليك دارد حتماً آن را در حالت ايستاده نگهداريد -4

  .هرگز خود به تعمير پروتز مصنوعي اقدام نكنيد و به متخصص ارتوپدي فني مراجعه كنيد

  

  »جورابهاي پاي مصنوعي«

ت كننده، كه او هم نياز به پاكيزه ماندن دارد، جورابهاي پاي مصـنوعي  يك سد مهم محافظ

جوراب مانند لايه بالشتك مانندي بين عضو باقيمانده و پاي مصنوعي قرار گرفتـه و  . است

چون زماني كه جوراب پوشـيده مـي شـود    . سبب راحتي و كارآيي پاي مصنوعي مي شود

شستشوي روزانه براي مراقبت سـلامت و  چون تعريق را به خود جذب مي كند، تعويض و 

جوراب بايد به طـور كامـل بـا آب گـرم و صـابون بهداشـتي       . بهداشت پوست حياتي است

دقت كنيد بعد از شستشـو و كـف ماليـدن، آن را خـوب آبكشـي      . ملايم و طبي شسته شود

. كنيد تا آثاري از صابون درون جوراب باقي نماند چرا كه سبب التهـاب پوسـت مـي شـود    

ين كار بهتر است عصرها انجام شود تا جـوراب در تمـام طـول شـب هـوا بخـورد و اگـر        ا

  . ممكن است حتي بهتر است چند روز هوا بخورد



 

موقع شستشوي جوراب بعد از آبكشـي بهتـر اسـت آب اضـافه از جـوراب خـالي شـود و        

چلانده شود و اگر جوراب از شكل طبيعي خارج مي شود بهتـر اسـت يـك تـوپ تنـيس يـا       

خشك شدن مجدد جوراب هم . يزي مانند آن براي فرم دهي مجدد داخل آن گذاشته شودچ

پوشيدن جورابهاي نـازك مـي توانـد تـا حـدي اثـر       . دوباره آن را به فرم اول برمي گرداند

جورابهـا  . خنك كنندگي داشته باشد ضمن اين كه مانند بالشتگي براي استامپ هم مي باشد

اشند و نبايـد آن را چـين و چـروك داد، زيـرا مـي توانـد نقـاط        بايد نرم و راحت و اندازه ب

  .فشاري روي پوست عضو باقيمانده ايجاد كنند

  : مشكلات ديگر مربوط به پاي مصنوعي و زمان تعويض پروتز 

يكي از مشكلات مربوط به پاي مصنوعي اين است كه فرد پـس از مـدتي دچـار لاغـري در     

صنوعي گشاد مي شود و فرد از پاي مصنوعي خود عضو باقيمانده شده و درنتيجه پاي م

خود . ناراضي شده و مرتباً به جورابهاي پروتز اضافه مي كند تا اين گشادي را جبران كند

اين مسئله باعث فشار بيشتر به عضو باقيمانده و لاغـري بيشـتر آن مـي شـود و دوبـاره      

در ايـن  . پيدا مـي كنـد   سبب گشادشدن پاي مصنوعي شده و اين سيكل معيوت مرتباً ادامه

  حالت بهتر است، تا جايي كه مي توانيد از اضافه كردن 

  

جوراب پرهيز كنيد و با ورزش كردن و منقبض كردن و شل كردن متناوب عضلات عضـو  

باقيمانده، حداقل روزي نيم ساعت، از لاغري بـيش از حـد آن جلـوگيري كنيـد و در اسـرع      

  .نيدوقت به كلينيك ارتوپدي فني مراجعه ك

سال است امـا بسـته    2-4بد نيست بدايند كه عمر متوسط هر پاي مصنوعي بطور متوسط 

بعـد از آن پروتـز بايـد    . سال هـم كـار كنـد    8الي  7به چگونگي نگهداري از آن مي تواند تا 

  .تعويض شود و يك پروتز جديد جايگزين شود



 

بنـدي  ستون فقرات و اهرمهرگز سعي نكنيد بدون پاي مصنوعي راه برويد زيرا اين كار به 

  .بدن شما لطمه وارد مي كند

از طرفي مدت زمان طولاني هم نبايد پاي مصنوعي را پوشيد و بايد بعـد از زمـاني حـدود    

ساعت راه رفتن با پاي مصنوعي آن را در آورد تا عضو باقيمانـده اسـتراحت كنـد و     4-3

  .دچار مشكل نشود

حساسـيت بـه پلـي اتـيلن آن اسـت كـه سـبب        از مشكلات ديگر مربوط به پاي مصـنوعي،  

قرمزي و زخم پوستي مي شود و بايد از جنس ديگري بجاي پلي اتيلن كه سبب حساسـيت  

  . پروتزهاي سيليكوني براي اين منظور تعبيه شده اند. نشود استفاده كرد

 بيماران نبايد حتي اگر از پاي مصنوعي خود رضايت ندارند، بدون آن راه بروند و بايـد در 

  . اولين فرصت براي رفع اشكال اندام مصنوعي خود به مراكز ارتوپدي مراجعه كنند

از هر كشوري كه عضو مصنوعي را تهيه كنيد اگر عضو باقيمانده مناسبي نداشـته باشـيد   

  .شرايط مناسب عضو باقيمانده قبلاً توضيح داده شده است. نمي توانيد از آن استفاده كنيد

ي نوع مدولار استفاده مي كنند بايد حتماً يك آچار آلـن در منـزل   كساني كه از پاي مصنوع

يا محل كار خود داشته باشند تا در صورتي كه تنظيم مفصل آن بهم خـورد بتواننـد آن را   

  .درست كنند

مركزاورتـز  از مراكز تهيه پاي مصنوعي يكي هلال احمر جمهوري اسلامي ايران و ديگري 

  .است شهيد وامور ايثارگران سته به بنياد كوثر در تهران است كه وابپروتز

  

  : چند مطلب درباره پاي مصنوعي 

با گذشـت زمـان اسـتامپ و عضـلات آن تحليـل مـي رونـد و كـوچكتر مـي شـوند و پـاي            

مصنوعي گشاد مي شود لذا فرد به جورابهاي اضافه مي كند تا اين مسئله جبران شود امـا  

  .شود تا پروتز تنگ نشودبايد مواظب بود خيلي به جورابها اضافه ن



 

از طرفي ممكن است فرد چاق شود يا پا ورم كند در اين حالت بايـد از ضـخامت جورابهـا    

  .كاسته شود

در هر حال بايد از اندازه بودن كامل حفره پروتز مطمئن بود طوري كه نـه تنـگ باشـد كـه     

  .منجر به التهاب پوست شود و نه گشاد باشد طوري كه لق بزند

ديدي بايد مورد بررسي قرار گيرد در افراد قطع از زير زانو درد ناحيه زانـو و  هر درد ج -

  .ابتداي استخوان ساق پا يا انتهاي آن غيرعادي است و بايد مورد بررسي قرار گيرد

  .در افراد قطع از بالاي زانو درد در كشاله ران، باسن ها يا انتهاي ران غيرعادي است -

  . پروتز غيرعادي است و بايد پي گيري شود ايجاد زخم بعد از پوشيدن -

دقيقه از درآوردن پروتز كه باقي بماند غيرعادي است و  30هر تغيير رنگ پوست بعد از  -

  .بايد پي گيري شود

  :مطالبي كه هر روز بايد توسط فرد آمپوته انجام شود

  .از استعمال دخانيات بپرهيزيد -

  .مپ واسكارها را ماساژ دهيداستامپ را روزانه بشوئيد و پوست استا -

  .لوسيونهاي گفته شده را روي استامپ بماليد  -

  .مرتب پوست را وارسي كنيد -

  .هميشه عضو باقيمانده را بانداژ كنيد تا از ورم آن كم شود -

  .هر روز ورزش كنيد واز حالتهايي كه متواند باعث انقباض مفصل شود بپرهيزيد -

  .بپوشيد و ارتفاع پاشنه كفش را تغيير ندهيدهميشه كفش مناسب با پروتز  -

  :و در رابطه با پروتز 

هر روز پروتز را بپوشيد و كم كم زمـان آنـرا افـزايش دهيـد تـا بـه ميـزان قابـل قبـولي           -

  .برسانيد 

  .با پروتز نخوابيد -



 

شل شدن يا ايجاد زخم كنترل كنيد ودر صورت وجـود اشـكال   پروتز را درابطه با علائم  -

  .ز ارتوپدي فني مراجعه كنيدبه مرك

  .سوكت را با اب وصابون روزانه بشوئيد -

  .مطمئن باشيد كه تعداد جورابها مناسب است -

  .روزانه جورابها را بشوئيد و بگذاريد در هواي آزاد كاملا خشك شوند -

  :دررابطه با مراجعه به مراكز ارتوپدي فني 

  .شته باشيدحداقل سالي يك بار مراجعه به اين مراكز دا -

  .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 قـرار دارد و درد در انتهـاي اسـتخوان    : مشكل 

  . وجود دارد

  . لي ضخيم استتعداد جورابها زيادي است يا خي: علت 

  كم كردن تعداد يا ضخامت جورابها: راه حل 

  



 

  )1شكل (

  
    

  
  
  

  

  
  ):2شكل ( صحيح

علامت بيضي شكل روي تانـدون زيـر زانـو قـرار     . اين حالت درست است: مشكلي نيست 

  .دارد

  .تعداد جورابها كافي است: علت 

  
  )2شكل ( 

  
  :)3شكل ( غلط

  . ارد و انتهاي استخواق ساق دردناك استعلامت بيضي شكل روي زانو قرار د: مشكل 

  .جورابها كافي نيست: علت 

  اضافه كردن جورابها : راه حل 



 

  )3شكل (  

طريقه صحيح پوشيدن جورابهاي پاي مصنوعي در افراد قطع از بالاي زانو 

:  

  :)4شكل ( غلط

نتهـاي  استخوان باسن در داخل پروتز افتاده است و باعث درد در كشـاله ران يـا ا  : مشكل 

  .استخوان مي شود

  تعداد كم جورابها : علت 

  افزودن تعداد يا ضخامت جورابها: راه حل 

  
  )4شكل (



 

  

  

  

  

  

  

  :)5شكل ( صحيح

  . استخوان باسن مماس با لبه پروتز است. اين حالت درست است: مشكلي نيست 

  .تعداد جورابها كافي است: علت 

  

  
  )5شكل (

  
  :)6شكل ( غلط

  .سن بالاي لبه پروتز قرار دارداستخوان با: مشكل 

  زيادي جورابها : علت 

  كاستن تعداد جورابها يا ضخامت آنها: راه حل 



 

  
  )6شكل (   

  

  

  

  

  

  : تجهيزات توانبخشي اختصاصي جانبازان قطع پا 

  .يك جفت عصا از نوع زيربغل يا ساعدي برحسب نياز جانباز مي باشد -1

راي جانبازان دو پا قطع يا افراد يك پـا قطـع   ويلچر معمولي و ويلچر مخصوص حمام ب -2

  .كه مشكلات زيادي در راه رفتن دارند

  پروتز يا پاي مصنوعي -3

در جانبازاني كه از نظر حفظ تعادل مشكل دارند يا آنهايي كه سن بالايي  Walkerواكر  -4

  .دارند

بـه  داشتن يك سري لوازم ورزشي جهت ورزش در منزل مانند وزنه مخصوص بستن  -5

  .پا، دمبل جهت ورزش، فنرهاي مخصوص كشش براي ورزشهاي كششي و غيره



 

  

  : مناسب سازي مسكن 

مهم است كه محل مسكوني جانبازان، پله نداشته باشد و يا اينكه آسانسور وجود داشته  -

  .باشد

  .واقع شدن در محلهاي جغرافيايي كه سربالايي يا سرپاييني دارند نيز مناسب نمي باشد

د سطح شيب دار براي جانبازان قطع پايي كه از ويلچر استفاده مي كنند بايـد مـورد   وجو -

  . توجه قرار گيرد

  .براي تمام جانبازان قطع پا الزامي است) از نوع ثابت و يا متحرك(داشتن توالت فرنگي  -

در منزل، جانبازان عزيز توجه داشته باشند كه بـراي نشسـتن بهتـر از صـندلي يـا مبـل        -

همچنـين بـراي   . اده كنند و نشستن بـر روي زمـين مناسـب ايـن عزيـزان نمـي باشـد       استف

عضو باقيمانده نبايد از صـندلي آويـزان باشـد و    . خوابيدن هم از تختخواب استفاده نمايند

  .هنگام خواب هم نبايد بالش زير آن گذاشت

د پرهيـز  در منزل از كارهايي كه فشار زياد بر مفصل نزديـك بـه اسـتامپ وارد مـي كن ـ     -

مثلاً از جاروهاي دسته بلند جهت نظافت حياط اسـتفاده شـود و هنگـام جـارو زدن     . نماييد

  . نبايد خم شد

خانه هاي دوبلكس كه در داخل خانه چند پله مي خورد نيز براي جانبازان قطع پا مناسب  -

  .نيست

  

  

  

  

  



 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  اندام تحتانيورزش در افراد قطع 
  

  

  

  

  

  

  



 

  

  

  

  

  

  : ن براي افراد قطع عضو ورزش كرد

  : چيز است  3هدف از ورزش كردن 

افــــزايش اســــتقامت  -3      افزايش قدرت اندام -2  بهبود يا حفظ دامنه حركت اندام -1

  براي انجام كارهاي روزانه

  

  : دامنه حركت اندام 

بعد از قطع شدن اندام، قسمتهاي باقيمانده فوراً شروع به كوتاه شدن و منقـبض شـدن بـه    

. لت درد و بي تحركي و عدم تعادل عضلات و از دست رفتن الاستيسيتي بافتها مـي كننـد  ع

اين موضوع باعث كاهش دامنه حركتي انـدام و مفاصـل مـي شـود كـه اصـطلاحاً خشـكي        

  ) 2.23,2.24شكل (.مفاصل گفته مي شود



 

  
     خشــكي مفصــل باعــث اشــكال در پوشــيدن پــاي مصــنوعي، اشــكال در راه رفــتن و درد        

دامنه حركتي از طريق درسـت نشسـتن و درسـت خوابيـدن، كـش دادن انـدام و       . مي شود

  .انجام حركت هاي فعال بهبود مي يابد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  : طريقه صحيح نشستن يا خوابيدن 

  .طريقه صحيح نشستن يا خوابيدن به جلوگيري از انقباض و خشكي مفصل كمك مي كند

  طريقه صحيح                          يقه غلططر                           

  

  
  

  

                        

  صحيحطريقه                     غلططريقه 

  خوابيدن وپاها تخت شكمبه     بالش زير زانو گذاشتن

  

  
  



 

  
  )روش غلط(خم كردن پا روي عصا

  

  : تكنيكهاي كششي 

  . افراد قطع پا بايد كش دادن اندام را انجام دهند

. كش دادن خوب يعني قسمتي از بدن را كش بدهيم تا مقـداري فشـار را احسـاس كنـيم     -1

  . كمي احساس ناراحتي طبيعي است

  .بار تكرار شود 10ثانيه طول بكشد و  30هر كشش بايد  -2

  .بار در روز تكرار شود و هر روز انجام شود 3حداقل  -3

  : تكنيكهاي كششي در قطع پا 

  زانو روي سينه) 1

فشار ملايمـي  . يك پا را روي قفسه سينه خم كنيد پاي ديگر صاف روي تخت قرار دارد -1

  . در هر 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

فشـار ملايمـي در پشـت    . دست خود را بالاي زانو بگذاريد و به سمت پايين فشار دهيد -2

  )شكل زير( .زانو حس مي كنيد

  
  :افزايش مقاومت بوسيله ورزش 

 .لاف جاذبـه بـه سـمت بـالا حركـت دهيـد      پا را برخ: افزايش مقاومت در برابر جاذبه زمين 

  )شكل زير(



 

  
  : ورزش مقاومتي بوسيله دست 

 .به پرستار خود بگوييد در حاليكه پايتان را بالا مي بريد او پاي شما را به پايين فشار دهد

  )شكل زير(

  
  : ورزش مقاومتي بوسيله وزنه 

. ن ريخته ايد استفاده كنيدمي توانيد از شيشه نوشابه كه در آن آب يا ش. يك وزنه بسازيد

  )شكل زير( .سپس وزنه را به پا آويزان كنيد و پاي خود را برخلاف جاذبه بالا ببريد

  
  : ادامه ورزشها براي افراد قطع پا 

دستهايتان را به صورت ضربدري روي سينه بگذاريد سپس سر خود و . تخت بخوابيد -1

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



 

  
سانتيمتر بالا ببريد و سپس به حالـت قبـل    30تخت بخوابيد پا را تا حد : خم كردن لگن  -2

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

  
ايـن كـار را بـا پـاي ديگـر      . به پهلو بخوابيد پا را بالا ببريد سپس به حالت قبل برگرديد -3

  )شكل زير( .تكرار كنيد

  
تخت بخوابيد و يك بالش كوچك زير زانو بگذاريد پاي ديگـر  : خم كردن لگن با مقاومت  -4

از پاي سـالم اسـتفاده   . را خم كنيد سپس با فشار روي استامپ، باسن را از زمين بلند كنيد

    )شكل زير( .همين كار را با پاي سالم تكرار كنيد. كنيد

  



 

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

  )شكل زير( .ثانيه نگهداريد 10فشار دهيد و 

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

  )شكل زير( .ثانيه نگهداريد 10را به سمت پشت زانو و پايين فشار دهيد و آن را 

  
سپس سر و تنـه را  . دست ها را در طرفين قرار بدهيد. به شكم بخوابيد: بازكردن پشت  -7

  )شكل زير( .مجدداً به حالت اول بازگرديد. از سطح زمين جدا كنيد

  
  

  

  

  



 

  

  

  ) : پروتز(آموزشهايي براي استفاده از پاي مصنوعي 

چيز را بايد بداند تا راه فرد قطع پا قبل از شروع به راه رفتن چند : ورزش قبل از راه رفتن 

  . رفتن مطلوب تري داشته باشد

انجـام دادن  . اينكه درست وزن خود را روي پروتـز بيانـدازد و تعـادل خـود را حفـظ كنـد      

ورزشهاي زير در جلوي آينه تمام قد به شخص اجازه مي دهد تا اندام و وضعيت خـود را  

  .بهتر مشاهده كند

بايسـتيد و وزن  ) همانند شكل(ابتدا مابين دو صندلي : انداختن وزن از يك پا به پاي ديگر 

سپس در حاليكه صاف ايستاده ايد بـه سـمت   . خود را به طور مساوي روي دو پا بيندازيد

. سپس دوباره به حالت صاف بازگرديد. پاي مصنوعي متمايل شويد تا وزن روي آن بيفتد

ي را با آنها بگيريد و كم كم سـعي  از دستهايتان كمك بگيريد و دو صندل. بار تكرار كنيد 30

    )شكل زير( .كنيد بدون كمك از صندلي ها اين كار را انجام دهيد

  
پشت يك صندلي بايستيد بعد به سمت پنجـه پـا متمايـل    : انداختن وزن از پنجه به پاشنه 

  )شكل زير( .سپس به سمت پاشنه پا متمايل شويد. شويد



 

  
  

  

  

  

  

  

  : ورزش و افزايش سن 

قلـب، ريـه هـا،    . ايش سن تغييرات متعددي در قسمت هاي مختلف بدن ايجاد مي شودبا افز

  . سيستم عصبي، عضلات و استخوانها دچار تغييرات ناشي از افزايش سن مي شوند

سال از دوران انقلاب و جنگ تحميلي مي گذرد بيشتر جانبازان در  20-25اكنون كه حدود 

ستند و با توجه به اينكه مشكلات جسماني آنهـا بـه   سال به بالا ه 40الي  30رده هاي سني 

مسئله افزايش سن، افزوده مي شود، لذا مسئله ورزش كردن آنها بسيار مهمتر و حياتي تر 

  . جلوه مي كند

  : 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 بـي حركتـي نـه تنهـا بيمارهـاي      

  . جسمي بسياري را به دنبال خواهد داشت بلكه موجب تنهايي و افسردگي نيز خواهد شد

ارهـاي روزمـره و   مشكل ديگري كه با بي حركتي بوجود مـي آيـد، عـدم توانـايي انجـام ك     

  .وابستگي به ديگران است

  : به نكات زير توجه كنيد 

فعاليت و ورزش منظم در طول عمر، به خصوص سنين بالا عامـل حفـظ و حتـي تقويـت      -

  . ظرفيت هاي قلبي، ريوي، عصبي و اسكلتي است

با فعاليت فيزيكي مي توان مرگ و مير ناشي از بيماريهـاي عروقـي قلـب، سـرطان روده      -

  .رگ و افزايش قند خون بزرگسالي را كاهش دادبز

  .فعاليت فيزيكي در كنترل چاقي، كلسترول بالا و فشار خون مؤثر است -

ورزش يكي از عوامل مهم براي قرار گرفتن كلسـيم در داخـل اسـتخوان و محكـم شـدن       -

  .استخوان هاست

  .ورزش از افسردگي هاي دوران پيري جلوگيري مي كند -

  .ردگي هاي ناشي از معلوليت جلوگيري مي كندورزش از افس -

فوايد زودرس ورزش، شامل بهبود تعادل و هماهنگي، افزايش قـدرت عضـلاني، افـزايش     -

  .انعطاف پذيري و متابوليسم هوازي بدن است

  : پس اگر مي خواهيد 



 

كمتر به اطرافيان وابسته باشيد، كارهاي مورد علاقه تـان را انجـام دهيـد، زنـدگي شـاداب      

  .داشته باشيد و هزينه كمتري را صرف درمان كنيد همراه با ما ورزش كنيد

  .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 ورزشـي را بـا تعـداد    

  .كم و طول مدت كوتاه آغاز كنيد

به ياد داشـته  . بدني را به عنوان بخشي از زندگي روزمره خود قرار دهيدورزش و فعاليت 

  .باشيم ورزش زماني مفيد خواهد بود كه به طور منظم انجام شود

  چه نوع ورزش هايي مفيد هستند؟

  :انواع تمرينات ورزشي 

  .انجام شش نوع تمرينات ورزشي براي شما مفيد است

  تمرينات گرم كننده) الف

  )هوازي(ستقامتي تمرينات ا) ب

  تمرينات انعطاف پذيري) ج

  تمرينات حفظ تعادل) د

  تمريتات قدرتي ) هـ

  تمريتات انقباضي ايستا) و

تمرينات ساده كششي هستند كه با انجـام آن بـدن شـما بـراي      :تمريتات گرم كننده ) الف

و  به خصوص قبل از انجام تمرينـات انعطـاف پـذيري   . انجام ساير تمرينات آماده مي شود

قبـل از انجـام هـر حركـت يـك      . تمرينات قدرتي بايد حتماً حركات گرم كننده را انجام دهيد

  .نفس عميق بكشيد

  

  



 

  

  

  : در حاليكه نشسته ايد يا ايستاده ايد 

  

  

. شانه ها را به سمت عقب بكشيد از يك تـا ده بشـماريد  . دست ها را روي شانه بگذاريد -1

   .سپس به حالت اول برگرديد

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

  

  

  

  

  

  

  

  



 

. شانه ها را به سمت جلو بكشيد از يك تـا ده بشـماريد  . دست ها را روي شانه بگذاريد -2

  .سپس به حالت اول برگرديد

  

  

  

  

  

  

  

          
  

  

  

  

  .رگرفته از كتاب تغذيه و ورزش انتشارات دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي مي باشدعكس فوق ب

 

در حاليكه دست ها كنار بدن آويـزان اسـت، هـر دو شـانه را بـالا ببريـد از يـك تـا ده          -3

  .به حالت اول برگرديد. بشماريد

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



 

بـه  . 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. حالت اول برگرديد

  
  .رفته از كتاب تغذيه و ورزش انتشارات دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي مي باشدعكس فوق برگ

  

در حاليكه دست ها در كنار بدن آويزان است، انگشتان دست ها را در هـم فـرو كنيـد و     -5

از . ندكف دست ها رو به جلو و آرنج ها صـاف باش ـ . هر دو دست را به سمت جلو بياوريد

  .به حالت اول برگرديد. يك تا ده بشماريد

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



 

 ايـن . شانه ها را از عقب به سمت جلو به صورت نيم دايره بچرخانيـد . دست ها را روي شانه بگذاريد -6

  . حركت را ده بار تكرار كنيد

ده بـار تكـرار   . در ادامه حركت قبل، شانه ها را از جلو به سمت عقب به صورت نـيم دايـره بچرخانيـد    -7

  .كنيد

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

  

  

پاها را بالا و پايين بياوريد و دستها . دقيقه درجا راه برويد 2ورتي كه مي توانيد در ص -8

براي انجام ايـن حركـت بهتـر اسـت كفـش ورزشـي       . را آزادانه حركت دهيد مثل رژه رفتن

  .بپوشيد يا اينكه زير پايتان يك چيز نرم مثلاً پتو باشد

  

  

  



 

  

  )هوازي(تمرينات استقامتي ) ب

افزايش تعداد ضربان قلب و تنفس مـي شـوند و مصـرف اكسـيژن در     اين تمرينات موجب 

درنتيجـه كـارايي قلـب، ريـه هـا و سيسـتم گـردش خـون         . طي اين حركات افزايش مي يابد

  .افزايش مي يابد و توانايي شما را در انجام كارهاي روزانه بيشتر مي كند

  .ي استاين تمرينات شامل ورزش هايي مثل پياده روي، شنا و دوچرخه سوار

شناكردن براي جانبازان قطع پا بسيار مفيد است و توصـيه مـي شـود حتمـاً شـناكردن را      

  .بياموزند و آن را بطور مداوم انجام دهند

   تمرينات انعطاف پذيري) ج

بسياري از فعاليت ها به دليل خشكي و كم شدن حركت مفصل ممكن است به سختي انجام 

  .سهقفز داخل مثل خم شدن يا برداشتن اشيا ا. شود

ايـن تمرينـات بـا ايجـاد كشـش در      . تمرينات انعطاف پذيري در اين موارد كمك كننده است

عضــلات و نســج نــرم اطــراف مفاصــل، حركــت مفصــل را راحــت تــر مــي كنــد و موجــب 

  .اين حركات به حفظ تعادل نيز كمك مي كند. آسانترشدن حركات اندام ها و تنه مي وشود

  : ينات انعطاف پذيري نكات زير را رعايت كنيد دقت كنيد براي انجام تمر

انجـام  . قبل از انجام تمرينات انعطاف پذيري با حركات گـرم كننـده خـود را گـرم كنيـد      -1

  .حركات 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

. از انجام حركت سريع يا پرتابي اكيداً خودداري كنيد. ه آهستگي انجام دهيدحركت را ب -3

زيرا حركت سريع ممكن است باعث سفتي و دردناك شـدن عضـلات و محـدوديت حركـت     

  .مفصل شود

  .ثانيه به همان حالت باقي بمانيد 20تا  10در پايان هر وضعيت  -4



 

فشـار ملايـم در مفاصـل داشـته      حركت را به نحوي انجام دهيد كه احساس كشـش يـا   -5

  . باشيد، نبايد حركت در حدي باشد كه ايجاد درد مفاصل نمايد

  .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 ابتـدا بـا سـاير ورزش هـا گـرم      

  . شده باشد

  : نات انعطاف پذيري نمونه هايي از تمري

پشـتتان صـاف   . براي تقويت حركت زانو، در حالت نشسـته پاهـاي خـود را دراز كنيـد     -1

اگر حركت را درست انجام دهيـد، در زيـر   . دست خود را به سمت انگشتان پا بكشيد. باشد

سـپس بـه آرامـي بـه وضـعيت      . از يك تا ده بشماريد. ساق و ران احساس كشش مي كنيد

ايــن حركــت را در حالــت نشســته روي صــندلي نيــز مــي توانيــد انجــام  .شــروع برگرديــد

  .درصورت سخت بودن اين حركت ميتوانيد كمي زانو را خم كنيد .دهيد

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

  



 

  

  

يـك پـا را روي پـاي    . ترشدن حركت تنه و شانه ها روي صـندلي بنشـينيد  براي راحت  -2

. دستها را بر روي شانه ها بگذاريد، به طوري كه بازو در امتداد شانه باشـد . ديگر بگذاريد

سـپس بـه آهسـتگي بـه     . از يك تا ده بشماريد. سر و شانه ها را به سمت راست بچرخانيد

  .چپ تكرار كنيد حركت را براي سمت. حالت عادي برگرديد

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

  

  

  

  )براي افراد با قطع يك پا(: تمرينات تعادلي ) د

وانيم تمريتات تعادلي از طريق تقويت عضلات خصوصاً عضلات پاها باعث مي شود كه بت ـ

بنـابراين از افتـادن و زمـين خـوردن پيشـگيري             . هنگام لغزيدن، تعادل خود را حفـظ كنـيم  

  . مي كند

  



 

آنگــاه روي                 . از يــك تــا ده بشــماريد. كنــار ديــوار بايســتيد، روي پنجــه پــا بلنــد شــويد -1

. الـت اول برگرديـد  دوباره بـه ح . پاشنه هاي خود روي زمين برگرديد و زانوها را خم كنيد

  . مرتبه تكرار كنيد 8تا  4اين حركت را 

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

  

طوري كه پشتي صـندلي  . در كنار صندلي بايستيد. يك صندلي را كنار ديوار قرار دهيد -2

دست ديگر را به جلـو ببريـد و   . با يك دست لبه صندلب را بگريد. در كنار دست شما باشد

سعي كنيد تعادل خـود را  . سپس روي يك پا بايستيد. براي كمك به تعادلف افقي نگه داريد

  . با نگاه كردن به جلو، بر روي پاي سالم حفظ كنيد

  
  .ت دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي مي باشدعكس فوق برگرفته از كتاب تغذيه و ورزش انتشارا

  



 

  

  : تمرينات قدرتي ) هـ

آيا اضافه وزن داريد؟ آيا احساس خستگي و درد ناحيه پشت داريد؟ آيـا دچـار درد زانـو    

  هستيد؟

      ايـن تمرينـات موجـب تقويـت عضـلات      . تمرينات قدرتي در اين موارد به شما كمك مي كند

همچنين با افزايش مصرف انرژي، موجب مـي شـود   . مي شود و به توانايي شما مي افزايد

فايـده ديگـري كـه تمرينـات     . كه وزن مناسب داشته باشيد و قند خون شـما طبيعـي بمانـد   

  . قدرتي دارد، جلوگيري از پوكي استخوان است

 1تا  5/0بل تهيه كنيد دمبل هاي حتماً براي اين كار دم. انجام اين حركات نياز به وزنه دارد

مـي  . اين كار بسيار اهميـت دارد . كيلوگرمي را از مغازه هاي لوازم ورزشي خريداري كنيد

  . توانيد خودتان با پركردن بطري نوشابه از نمك، وزنه درست كنيد

  : براي انجام تمرينات قدرتي نكات زير را رعايت كنيد 

زماني كه حركت را كاملاً ياد گرفتيد، آن را با . ام دهيدابتدا هر حركت را بدون وزنه انج -1

  .وزنه انجام دهيد

در . در حين بـالابردن وزنـه از يـك تـا ده بشـماريد     . حركات را به آهستگي انجام دهيد -2

  .سپس كاملاً توقف كرده و حركت بعدي را آغاز كنيد. آخرين نقطه حركت كمي مكث كنيد

در حين بالابردن وزنه، نفس را بيـرون  . را به داخل بكشيد قبل از بلند كردن وزنه، نفس -3

و در طي پايين آوردن وزنه، نفـس خـود را بيـرون    . داده و دوباره نفس را به داخل بكشيد

  . دهيد

اگـر در حـين انجـام حركـت،                . هرگز در طي پايين آوردن وزنه، نفس خـود را حـبس نكنيـد   

اي كه داريد، سنگين تـر از توانـايي شماسـت، بنـابراين     نمي توانيد نفس بكشيد شايد وزنه 

  . وزن آن را كاهش دهيد



 

در صورت احساس خستگي، دفعات تكرار . هر حركت را تا ده بار مي توانيد تكرار كنيد -4

  . را كمتر كنيد

  .به تدريج تعداد دفعات انجام هر حركت را افزايش دهيد وزنه را سنگين تر كنيد -5

از هفته اي يكبار شروع كنيد و به هفته اي سه بار برسـانيد و سـپس بـه     اين حركات را -6

  . هر روز برسانيد

  : نمونه تمرينات قدرتي 

در حالي كه دست ها در طرفين بدن قرار دارد وزنه هـا را  . صاف روي صندلي بنشينيد -1

نگـه   با خم كردن آرنج، وزنه را به سمت بالا ببريد و هـم سـطح شـانه هـا    . در دست داريد

بازو بايد به تنه چسـبيده  . در حين انجام حركت نبايد شانه يا بازوي شما حركت كند. داريد

  .سپس به آهستگي وزنه را پايين بياوريد. باشد

در حالي كه وزنـه را در دسـت داريـد دسـتها را در كنـار      . صاف روي صندلي بنشينيد -2

بـه آهسـتگي   . تقيم در جلو نگه داريدبه آهستگي دستها را بالا ببريد و مس. باسن قرار دهيد

  .به حالت اول برگرديد

آرنج هـا را كـاملاً   . سه سينه نگهداريدقفوزنه ها را جلوي . صاف روي صندلي بنشينيد -3

  . به طرف خارج نگهداريد

در حاليكـه وزنـه را   . دست ها را در طرفين بدن قرار دهيد. صاف روي صندلي بنشينيد -4

دستها را بدون خم كردن آرنج بالا بياوريـد  . ت به سمت پهلو استنگه داشته ايد و كف دس

  . به آهستگي به حالت اول برگرديد. و در طرفين بدن هم 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  

  

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

  



 

پشت زانو بايد چسبيده بـه  . در حاليكه وزنه به پا بسته ايد، صاف روي صندلي بنشينيد -5

اگر مـي  . ياوريد و مستقيم نگهداريديك پا را تا جايي كه ممكن است بالا ب. لبه صندلي باشد

پـا را  . سپس پنجه پا را به طرف خودتان خم كنيـد . توانيد پنجه پا را به طرف بيرون بكشيد

هنگام انجام اين حركت مفصل . به آهستگي پايين بياوريد، حركت را با پاي ديگر تكرار كنيد

  . ران يا كمر نبايد حركت كند

  

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

  

  

  

  



 

ضعف عضلات ران يكي از علل آسيب ديدن مفصل زانو و . درد زانو يك مشكل شايع است

ايـن تمـرين بـراي تقويـت عضـلات روي ران و تسـكين       . ايجاد آرتـروز و درد زانـو اسـت   

  .فيد استدردهاي زانو م

براي افراد يك پا (زانوها را خم كنيد و كف پا را روي زمين قرار دهيد . به پشت بخوابيد -6

بدون خـم كـردن گـردن، كتـف را در     . دستها را در كنار گوشها بدون تماس نگهداريد) قطع

 بار 5تا  3اين حركت را . به حالت اول برگرديد. حالي كه به سقف نگاه مي كنيد بالا بياوريد

اگر اين حركـت را صـحيح انجـام دهيـد، در     . در حين انجام حركت نفس بكشيد. انجام دهيد

اما اگر در ناحيه گردن احساس درد يا فشـار  . ناحيه عضلات شكم، احساس فشار مي كنيد

  .كرديد، حركت را اشتباه انجام داده ايد، فوراً انجام حركت را متوقف كنيد

  

  
  .يه و ورزش انتشارات دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي مي باشدعكس فوق برگرفته از كتاب تغذ

  

  



 

  )ايزومتريك(تمرينات انقباضي ايستا ) و

. تمرينات انقباضي ايستا، تمريناتي هستند كه در حين انجام آن، طول عضله تغيير نمي كنـد 

كمي دقت متوجه مي شويد در بسياري  با. اين تمرينات نيز به تقويت عضلات كمك مي كند

مثلاً زماني كه حوصله انجام هيچ كاري را نداريد و دراز . از ساعات روز بي حركت هستيد

ايد و يا سوار كشيده ايد، زماني كه تلويزيون تماشا مي كنيد، زماني كه در پارك     نشسته

ات انقباضـي ايسـتا را   تمام اين زمانها فرصت خوبي است كـه شـما تمرين ـ  . اتومبيل هستيد

در حين انجام اين حركات نفـس خـود را   . بار انجام دهيد 10تا  5هر حركت را . انجام دهيد

  .حبس نكنيد

  : ا تنمونه هايي از تمرينات انقباضي ايس

از يـك تـا ده   . عضـلات ران خـود را سـفت كنيـد    . پاها را دراز كنيد. روي زمين بنشينيد -1

دقت كنيد كه پشت . سپس عضلات را رها كنيد. نفس بكشيد در حين انجام حركت. بشماريد

  .اين حركت براي مفصل زانو بسيار مفيد است. شما صاف باشد

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

  

  

  



 

  

دست هاي خود را در امتداد شانه ها بـه چـارچوب   . تيددر بين چارچوب يك درب بايس -2

در حـين  . از يك تا ده بشماريد و رها كنيـد . تكيه داده و از دو طر به چارچوب فشار آوريد

  .انجام حركت نفس بكشيد

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

  

   

از يك تا ده بشـماريد و  . كف دستها را به يكديگر چسبانده و فشار دهيد. صاف بنشينيد -3

  .رها كنيد

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



 

  

  

  

دسـت هـا را در طـرفين    ). كف پا روي زمين باشد(را خم كنيد  زانوها. به پشت بخوابيد -4

از يـك تـا ده   . با انقباض عضلات شكم سعي كنيد كمر را به زمين بچسبانيد. بدن قرار دهيد

اين حركت براي كسـاني كـه   . در حين انجام حركت نفس بكشيد. بشماريد و سپس رها كنيد

انجـام ايـن   . ت بسيار مناسـب اسـت  شكم بزرگ دارند و قوس كمري شان افزايش يافته اس

حركت به برطرف شدن خستگي و درد كمر كمك مي كنـد انقبـاض عضـلات شـكمي را در     

  .حالت نشسته يا ايستاده نيز مي توانيد انجام دهيد

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

  

  

  

  



 

  : حركات ورزشي ساده براي پيشگيري از زانودرد 

  

دسـتها را بـه سـمت    . پشت را صـاف نگهداريـد  . روي زمين بنشينيد و پاها را دراز كنيد -1

  .از يك تا ده بشماريد. انگشتان پا بكشيد

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

  

  

از يـك تـا ده   . همانطور كه نشسته ايد و پاهايتان دراز است عضلات ران را سفت كنيـد  -2

  .بشماريد سپس عضلات را شل كنيد

  
  .شكي مي باشدعكس فوق برگرفته از كتاب تغذيه و ورزش انتشارات دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت بهداشت و درمان و آموزش پز

  



 

پنجـه پـا را بـه    . را بالا بياوريد و مستقيم نگه داريد سالمپاي . بر روي صندلي بنشينيد -3

مفصـل  . پا را به آهسـتگي پـايين بياوريـد   . طرف بيرون و سپس به طرف خودتان خم كنيد

  .ران يا كمر نبايد حركت كند

  
  .مت خانواده و جمعيت وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي مي باشدعكس فوق برگرفته از كتاب تغذيه و ورزش انتشارات دفتر سلا

  

  

  تطابق روحي رواني در افراد دچار قطع پا 

فراهم . بيشتر افراد با قطع عضو مطالب كمي در اين باره و زندگي آينده خودشان مي دانند

اده اش را خانو براي اينكه اضطراب فرد وكردن اطلاعات براي اين افراد خيلي مهم است 

  .كاهش مي دهد و كمك مي كند فرد بهتر با وضعيت پيش آمده تطابق حاصل كند

افراد قطع پا بايد از سيستم هاي حمايتي اجتماعي اسـتفاده كننـد مـثلاً افـرادي كـه ارتبـاط       

خانوادگي صميمي دارند يا عقايد مذهبي محكمي دارند يا دوسـتان خـوبي دارنـد، بهتـر بـا      

  . مي كنند مسئله قطع پا تطابق

. بسياري از افراد بعد از قطع عضو فكر مي كنند كه هميشه بايد به ديگـران وابسـته باشـند   

بعضي فكر مي كنند كه ديگر كاربرد ندارند، بعضي احساس غيرطبيعـي و بـدي نسـبت بـه     

  . اندام خود پيدا مي كنند، يا تصور ذهني بدي از جسم خود دارند



 

ند كه درزمان از دست دادن عزيزي بوجـود مـي آيـد    بسياري افراد دچار شرايطي مي شو

چانـه زنـي           -2انكـار حادثـه     -1: مرحله بـراي فـرد پـيش مـي آيـد       5يعني ) گريف يا داغ(

  پذيرش -5افسردگي    -4عصبانيت    -3

در مرحله اول فرد ممكن است انكـار كنـد كـه قطـع عضـو زنـدگي اش را دگرگـون خواهـد         

خودش و ديگران چانه زني مي كند كه ايـن مسـئله روي زنـدگي     در مرحله دوم با. ساخت

  .من، تأثيري نخواهد گذاشت

در مرحله سوم، فرد دچار عصبانيت به ديگران يا خود مي شود و تقصير را گردن پرسنل 

  .پزشكي مي اندازد و آنها را در امر قطع عضوش مقصر مي داند

ر ديـد دچـار افسـردگي مـي شـود و در      در مرحله چهارم كه فرد واقعيت را غيرقابـل تغيي ـ 

مرحله پنجم بالاخره با واقعيت كنار مي آيد و آن را مي پذيرد و فعاليت هاي روزمره خـود  

  . را از سر مي گيرد

بعضي افراد گريف يا داغ را در مدت كوتاهي تجربه مي كنند و سپس به زندگي قبلـي خـود   

  .ي بماننداما بعضي ممكن است در يك مرحله باق. بازمي گردند

مشورت كردن و صحبت كردن با فردي كه او هم قطع عضو است، مي تواند به فرد تسـلي  

  . خاطر بدهد

  .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 قطـع عضـو آنهـا را از درد    

پـاي خـود را از   ) ضربه(اما كساني كه به علت تروما . ست، ديد بهتري دارندخلاص كرده ا

دست داده اند، چون قبلاً سالم بوده اند بازگشت بـه حالـت قبلـي و شـرايط روحـي سـخت       

  . وجود يك فرد كه او را در جامعه حمايت كند بسيار كمك كننده خواهد بود. خواهد بود

  

  :درمانهاي روانپزشكي در فرد قطع پا 



 

درمانهاي روانپزشكي و مشاوره هاي روانشناسي بايد هم براي فـرد دچـار آمپوتاسـيون،    

خيلي مهم است كه يك محيط حمايتي بـراي فـرد كـه در    . هم براي خانواده اش به كار رود

  .آن آزادانه بتواند احساساتش را در مورد ترس هايش، بيان كند، فراهم شود

د دچـار آمپوتاسـيون، در واردشـدنش بـه اجتمـاع و      بعضي اوقات بايد براي حمايت از فـر 

  .محيط هاي كاري، انجام شود

يك اقدام بسيار عالي براي فرد قطع پا، از نظر رواني، واردشدنش بـه گروهـي از دوسـتان    

  .(self help group)است كه مشكلات شبيه او دارند 

ي آنها را تخليه صحبت كردن آنها باهم در مورد مشكل مشابه شان بسياي از اضطراب ها

در اسرع وقت فرد دچار آمپوتاسيون بايد بـه زنـدگي قبلـي خـود بـازگردد و اگـر       . مي كند

نتواند بايد يك نقش جديد براي خود پيدا كند كه در آن احساس مفيدبودن هـم بـراي خـود    

  . هم براي خانواده و هم براي اجتماع داشته باشد

  

  خانواده فرد دچار آمپوتاسيون

كه دچار آمپوتاسيون شـده اسـت هـم هماننـد او، از دسـت دادن و تطـابق را       همسر فردي 

فرد دچار آمپوتاسيون ممكن است از اين موضـوع نگـران باشـد كـه شـايد      . تجربه مي كند

از طرفي فـرد  . ديگر نقش خود را به عنوان همسر يا پدر و يا مادر نتواند بخوبي انجام دهد

نمي تواند كار كند ممكـن اسـت از نظـر اقتصـادي     دچار آمپوتاسيون چون ديگر مثل سابق 

. دچار مشكل شود و اين بارهاي روحي رواني و اقتصادي مي تواند فـرد را درهـم بشـكند   

. اما حمايت قوي خانواده مي تواند در چنين شرايطي به كمك فرد بيايد و او را نجـات دهـد  

ي از مشـكلات را حـل   ارتباط صميمي و نزديك خانواده با فرد دچـار آمپوتاسـيون بسـيار   

  .خواهد كرد

  



 

  

  

  : مشكلات روحي رواني در افراد قطع پا و مجروحين جنگي 

مـا در طـول   . حوادث و اتفاقات تكان دهنده بخش جدايي ناپذير از زنـدگي انسـانها هسـتند   

رخـدادها  . حيات خود همواره بطور مستقيم يا غيرمستقيم شاهد حوادث متعددي بوده ايـم 

شناسند و تفاوتي ميان زن و مرد، پير و جوان، كـودك و بزرگسـال    براي خود مرزي نمي

  .قائل نيستند

زماني كه افراد در معرض حوادث آسيب زا قرار مـي گيرنـد، واكنشـهاي عصـبي و روانـي      

خود را به صورت ترس و وحشت، احساس درمانـدگي و سـپس اضـطراب و افسـردگي و     

ر يـك از مـا در طـول زنـدگي مـان بـا       در واقـع ه ـ . واكنشهاي رواني ديگر نشان مي دهنـد 

دگرگونيهاي متفاوتي روبرو هستيم كه هر يك از اين دگرگونيها احساساتي چـون شـادي،   

همـه اينهـا و خيلـي بيشـتر از اينهـا      . را در ما ايجـاد مـي كنـد   . . . غم، نوميدي، عشق، تنفر، 

ايـن احساسـات   هـر يـك از   . احساساتي هستند كه ما غالباً در طي يك روز تجربه مي كنيم

صـرفنظر از ايـن   . خواه خوشايند يا ناخوشايند باشند نشانه هايي از تغيير در محيط اسـت 

كه يك تغيير براي فرد خوشايند و مطلوب يا ناخوشايند و نامطلوب باشـدف ماهيـت خـود    

تقريبـاً هـر نـوع تغييـر در محـيط      . تغيير براي فرد نگرانيها و مسائلي را به همراه مي آورد

وشايند يا ناخوشايند بر وضعيت رواني فرد تأثير مي گذارد و او را از حالت طبيعي خواه خ

در چنين حالتي فرد تلاش مي كند تا مجدداً حالت موازنه روحي و . و متعادل خارج مي كند

  . رواني خود را به دست آورد و به روال زندگي طبيعي بازگردد

ارهـاي خـارجي، بـه افسـردگي مبـتلا                درصد از شركت كنندگان در جنگ طبق آم 88حدود 

از افراد شركت كننده در جنگ به اختلال فشار رواني پس از سـانحه مبـتلا   % 30. مي شوند

  . مي شوند



 

در يك تحقيق بر روي افراد قطع پا در جنگ بوسـني و هـرزه گـوين كـه دربـاره وضـعيت       

ضـطراب، خشـونت و   سلامت روانـي آنهـا انجـام شـده بـود سـطح بـالايي از حساسـيت، ا        

  . پارانوئيا ديده شد

  . در كلينيك هاي مجروحين آمريكايي سطح بالايي از افسردگي مشاهده شده است

در بررســي بــر روي اخــتلالات روانشــناختي و ســلامت روان در اداره مجــروحين جنگــي 

. مشـاهده شـد  % 20، (PTSD)اختلال روانـي پـس از سـانحه    % 31آمريكا، ميزان افسردگي

از ميـان اخـتلالات روحـي    . يقي در مورد مجروحين جنگي ايـران در دسـت نيسـت   آمار دق

  .رواني، شايعترين اختلال افسردگي مي باشد كه به مبحث درباره آن مي پردازيم

  

  

  

  : افسردگي 

ايـن بيمـاري   . افسردگي نوعي اختلال رواني است كه به آن سرماخوردگي رواني مي گويند

. يست و در سراسـر جهـان و همـه كشـورها وجـود دارد     محدود به زمان و مكان خاصي ن

افـراد افسـرده   . درصد از شركت كنندگان در جنگ به اين اختلال مبتلا مي شـوند  88حدود 

ممكن است مسائل روزمره از جمله تأمين مايجتـاج زنـدگي، برايشـان سـخت و كمرشـكن      

. يـر خلـق خـود نيسـتند    اين افراد بيشتر اوقات غمگين و ناراحت هستند و قادر به تغي. باشد

  .ممكن است گريه كنند يا حتي قادر به گريه نباشند

  : علائم و نشانه هاي افسردگي 

در افراد افسرده علائم و نشانه هايي وجود دارد كه با ديدن آنها مـي تـوان گفـت فـرد، بـه      

اگر علائم و نشانه هايي كه در زير به آن اشاره شـده اسـت بـه    . افسردگي مبتلا شده است



 

هفتــه در فــرد وجــود داشــته باشــد بايســتي جهــت بررســي بيشــتر و درمــان بــه  2دت مــ

  . روانپزشك و يا روانشناس مراجعه نمايد

  : 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

 م و نشانه هاي جسميعلائ - 4

  : علائم و نشانه هاي فكري 

افراد افسرده به گونه اي متفاوت از افراد معمولي فكر مـي كننـد و همـين شـيوه فكركـردن      

مواردي كه در زير بيان شده برخـي از افكـار   . موجب تغيير احساس و رفتار آنها مي شود

  : افراد افسرده مي باشد 

  .خورده استاعتقاد به اينكه يك فرد شكست  -

  .دانندآنها براي هر اتفاق بدي خود را سرزنش كرده و خود را مقصر مي: انتقاد از خود  -

اين افراد آينده و دنيا را تيره و تاريك مي دانند و معتقدند كه هيچ تغيير مثبتـي  : نااميدي  -

  . براي آنها اتفاق نخواهد افتاد

س نمي تواند به آنها كمك كند و خودشان هم افراد افسرده معتقدند كه هيچ ك: درماندگي  -

  . از عهده انجام كاري برنمي آيند

  : علائم و نشانه هاي احساسي  -2

بدين معنا كـه شـيوه فكركـردن فـرد نـوع احسـاس را       . احساس فرد تحت تأثير فكر اوست

  . مشخص مي كند

  : علائم و نشانه هاي احساسي افسردگي به شرح ذيل است 

  ي، دلواپسي و خشمغمگيني، نگران -



 

خلق بيمار ثابت نبوده و گاهي غمگـين و انـدوهگين اسـت و گـاهي شـاد و      : نوسان خلق  -

  .سرحال است

فـرد احسـاس مـي كنـد توانـايي انجـام كارهـا را نـدارد و هـيچكس                     : احساس درماندگي  -

  .نمي تواند به او كمك كند و شديداً خود را درمانده و عاجز احساس مي كند

  احساس نااميدي -

اين افراد نسـبت بـه شـرايطي كـه برايشـان بوجـود مـي آيـد و بـه          : احساس بي تفاوتي  -

  .خانواده و اطرافيان كه آنها را دوست دارند، بي تفاوت مي شوند

  :علائم و نشانه هاي رفتاري  -3

ايي هنگامي كه احساس فرد تحت تأثير فكر او قرار مي گيرد، اين احساس منجر بـه رفتاره ـ 

  : احساس فرد افسرده در رفتار او نشانه هاي زير را بوجود مي آورد . در او مي شود

  گريه كردن بدون دليل خاص يا با كمترين دليل  -

  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  -

  : علائم و نشانه هاي جسمي افسردگي  -4



 

  : افسردگي بر جسم فرد اثر گذاشته و نشانه هاي زير را بوجود مي آورد 

بعضـي دچـار   . افراد افسرده در خوابيدن مشكل پيـدا مـي كننـد   : فزايش يا كاهش خواب ا -

  .بيخوابي و بعضي دچار پرخوابي مي شوند

  افزايش يا كاهش اشتها -

  يبوست -

  كاهش تدريجي ميل جنسي  -

  

  : شيوه هاي درمان افسردگي 

از سـانحه، قابـل   افسردگي مانند اختلالات رواني ديگر از جمله اخـتلال فشـار روانـي پـس     

هــدف از درمــان افســردگي تغييــر در وضــعيت هــاي فكــري،  . پيشــگيري و درمــان اســت

بطور كلي هدف از درمان اين بيماري عبارت است . احساسي، رفتاري و جسماني مي باشد

  : از 

  بهبود روحيه و ثبات روحي -

 افزايش انگيزه و علاقه به زندگي  -

 بهبود ميزان انرژي و خواب  -

 يني و اميد نسبت به آيندهايجاد خوشب -

 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 

  .راجعه كرددر صورت بروز نشانه هاي افسردگي بايد به روانپزشك م



 

)              شـوك (شـامل داروهـاي ضدافسـردگي و درمـان بـا ضـربه برقـي        : درمان جسماني  -1

  .مي باشد

هنگامي كه علائم و نشانه هاي افسردگي متوسط و شديد باشد، درمان : دارودرماني ) الف

جهـت  . دارودرماني يكي از مفيدترين درمانهاي افسـردگي شـديد اسـت   . دارويي لازم است

مصـرف دارو طـي يـك    . ستفاده از درمان دارويي حتماً بايستي از روانپزشك كمك گرفتا

تقريبـاً همـه داروهـاي ضدافسـردگي     . ماه موجب بهبـودي نسـبي فـرد افسـرده مـي شـود      

چگـونگي مصـرف    . عوارض جزئي دارند ولي نبايد به خاطر آن مصرف دارو را ترك كـرد 

  . صص صورت گيرددارو و مقدار آن بايستي طبق نطر پزشك متخ

يكي ديگر از درمانهاي جسـماني افسـردگي، درمـان بـا     ) : ضربه برقي(شوك درماني ) ب

هنگامي كـه افـراد افسـرده بـه درمـان دارويـي پاسـخ مناسـب ندهنـد و          . شوك برقي است

در ايـن  . افسردگي آنها خيلي شديد باشد، شوك درماني مناسب ترين شـيوه درمـان اسـت   

  .گيردك، طي چند جلسه، با شوك بيمار تحت درمان قرار ميشيوه براساس تشخيص پزش

  )روان شناختي(درمان غيرجسماني  -2

روانشناسان افسردگي را با روشهاي متعددي درمان مي كنند كه با توجـه بـه اثـر بخشـي     

  .درمان رفتاري اشاره مي شود -2  درمان شناختي -1: اين روشها به دو شيوه 

  : درمان شناختي ) الف

شـناخت درمـاني يـا    . از انواع درمانهاي غيرجسماني افسردگي شناخت درماني اسـت  يكي 

. درمان انديشه بـراي درمـان انـواعي از بيماريهـا و مشـكلات روانـي مـؤثر و مفيـد اسـت         

متخصصين اين شيوه معتقدند كه واكنش افراد به امور تحت تـأثير افكـار و احسـاس آنهـا     

منظـور از خودكـار بـودن    . و اغلب خودكار هسـتند انديشه ما بصورت منفي و مثبت . است

افكار اين است كه آنها خيلي سريع و تند از ذهن ما عبور مي كنندو براحساس و رفتـار مـا   

بطور مثال ممكن است انديشه فردي كه متبلا به افسردگي است اين باشد . تأثير مي گذارند



 

او خوششان نمي آيـد درنتيجـه    كه ديگران وي را به دليل بيمار بودنش دوست ندارند و از

. براساس همين انديشه از ارتباط با ديگران خودداري كـرده و تنهـايي را تـرجيح مـي دهـد     

چنين افكاري قدرتمند هستند و مي توانند احساس بدي در فرد ايجاد كنند و همچنين برخي 

صصـين  متخ. از افكار مي توانند احساس خـوبي در فـرد ايجـاد كـرده و او را آرام سـازند     

اگر اين افكار . شناخت درماني معتقدند كه افراد افسرده داراي افكار منفي و خودكار هستند

به منظور شناسـايي و  . شناخته شوند و تحت كنترل درآيند افسردگي او درمان خواهد شد

  . كنترل افكار منفي و خودكار مراحل زير مورد بررسي و توجه قرار مي گيرد

  فكار خودآيندشناسايي ا: مرحله اول 

افكار خودآيند افكاري هستند كه بدون اينكه فرد بخواهد به سـراغ او مـي آينـد و احسـاس     

بايد دقت نمود كه هر وقت احساس بدي وجود دارد افكـار منفـي   . بدي در او ايجاد مي كنند

در اين مرحله به فرد آموزش داده مي شـود كـه افكـار خودآينـد     . خودآيند نيز وجود دارد

  . شناسايي كند خود را

  بررسي خطاهاي شناختي : مرحله دوم 

افراد افسـرده خطـا و اشـتباه اسـت كـه آنهـا نيـز بايـد         ) خودكار(بعضي از افكار خودآيند 

. بنابراين پس از شناسايي به بررسي افكار خودآيند اشـتباه مـي پـردازيم   . شناسايي شوند

ها و اشتباهات فكري و انديشـه  در اين مرحله به فرد افسرده آموزش داده مي شود تا خطا

  . خود را شناسايي و آنها را اصلاح نمايد

  

  

  : به جملات زير دقت كنيد 

همه زندگيم ام پر از شكست است ، هيچ وقت نتوانسته ام كاري را درست انجام دهم، پدر 

  » خوبي نيستم ، اصلاً بلد نيستم 



 

نتوانسته حتي يك كار درست را  آيا تمام موارد فوق كاملاً درست است ؟ ايا فرد واقعاً

  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 

  . هاي او منطبق بر واقعيات هست يا خير  كه آيا افكار و انديشه

مثلاً مي تواند دلايلي از اينكه پدر خوبي نيست يا زندگي اش پر از شكست است جمع آوري 

  . و آن را بررسي كند

  : رفتار درماني  –ب 

افسردگي رفتاردرماني ) روان شناختي ( يكي ديگر از شيوه هاي درمان غير جسماني 

  . است

رد روشهايي آموزش داده مي شود تا رفتارهاي مربوط به افسردگي در اين شيوه به ف

  . 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 

زوي است با ايفاي نقش ياد مي گيرد بطور مثال فرد افسرده اي كه من. را تمرين مي كند 

  . كه چگونه با ديگران ارتباط برقرار كند 

  : حواس پرتي 

در اين شيوه جهت دور كردن احساسات نامطلوب حواس خود را پرت كرده و فعاليتي را 

بطور مثال با كلمه اي مانند بس كن افكار منفي را از خود دور مي كند و . نيز انجام مي دهد

  . عاليتي مثلاً روزنامه خواندن مي نمايد اقدام به ف



 

  : 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 

  : استرس 

زماني . احتي وجود دارد در طول زندگي همواره در كنار خوشي و شادي ، سختي و نار

كه بيمار مي 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

ما هستند و نمي توانيم جلوي  بسياري از اوقات اين مسائل ناراحت كننده ، خارج از اختيار

آن ها را بگيريم ، اما مي توانيم توانايي خود را در برخورد با اين مسائل افزايش دهيم و از 

عواقب بعدي آن ، مانند اضطراب ، دلشوره ، حواس پرتي ، عصبانيت ، بي خوابي ، بي 

  . جلوگيري كنيم ... اشتهايي ، زودرنجي و 

  : اين كار به شما كمك كند  توصيه هاي زير ممكن است در

  . 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 

را از  به عنوان مثال برنامه دلخواه خود. به كار يكه مورد علاقه تان است بپردازيد -

 . راديو گوش كنيد 

اگر مي توانيد به ديدن او برويد و يا . با يك نفر دوست يا اقوام نزديك صحبت كنيد -

 . تلفني با او صحبت كنيد 

 . از خانه خارج شويد براي مدت كوتاهي به پارك برويد  -



 

ورزش منظم ، علاوه بر اثرات خوبي كه بر سلامت . به  طور منظم ورزش كنيد -

سلامت ذهن را نيز افزايش مي دهد و در كاهش فشارهاي زندگي  جسم دارد ،

 . موثر است 

  (relaxation). تمرين آرام سازي را انجام دهيد  -

  

 15تا  10. در اين تمرين عضلات به ترتيب از سر به طرف پا يا برعكس سفت مي شود 

سفت شدن و اين . ثانيه در اين حالت نگه داشته مي شود و بعد به آرامي شل مي شود 

   .شل شدن عضلات تأثير خوبي بر آرامش ذهن ميگذارد

. پشت خود را صاف نگه داريد . روي صندلي بنشينيد . ابتدا به يك مكان خلوت برويد 

  . دست ها را روي ران قرار دهيد 

سپس به . ابروها را تا جايي كه مي توانيد به طرف بالا بكشيد و در اين حالت نگه داريد

  . كنيد  اهستگي رها

در اين حالت نگه داريد . چشم هايتان را محكم ببنديد و پلك ها را روي هم فشار دهيد 

  . سپس به آهستگي چشم ها را باز كنيد 

  .سپس به آهستگي رها كنيد . فشار را نگه داريد. زبان خود را روي هم فشار دهيد 

  .ه آهستگي رها كنيدسپس ب. دندانهاي خود را روي هم فشار دهيد فشار را نگه داريد

سپس به آهستگي رها . فشار را نگه داريد .لب هايتان را به هم فشار دهيد و چروك كنيد 

  . كنيد

  . سپس به آهستگي رها كنيد. شانه هاي خود را بالا بكشيد و سفت نگه داريد 

دست راست را مشت كنيد و ساعد را روي بازو خم كنيد و محكم فشار دهيد سپس به 

  . اين حركت را با دست چپ نيز انجام دهيد . ها كنيدآهستگي ر



 

نفس خود را حبس كنيد و به شكم خود . ريه تان را پر از هوا كنيد. يك نفس عميق بكشيد 

سپس به آهستگي نفس را . فشار وارد كنيد مثل اينكه مي خواهيد شكم خود را باد كنيد 

  . بيرون دهيد و ريه را كاملاً خالي كنيد 

فشار دهيد و در اين حالت سفت نگه داريد . تا جايي كه مي توانيد به عقب ببريد  كتف ها را

پنجه پا را به طرف بيرون .پاي راست را صاف نگه داريد . سپس به آرامي رها كنيد . 

پا را سفت در . بعد پنجه پا را به طرف خودتان خم كنيد . بكشيد در اين حالت نگه داريد 

  . پس به آهستگي پا را زمين بگذاريد س. اين حالت نگه داريد 

زانوي راست را خم كنيد و ران را تا جايي كه مي توانيد بالا بياوريد و سفت نگه داريد 

   . اين تمرين را روزي يك تا دو بار انجام دهيد .سپس به آهستگي پا را از زمين بگذاريد

  . اين تمرين را روزي يك تا دو بار انجام دهيد
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