
 ها دست تا شود داده قرار صحیح وضعیت در باید بیمار 6-

 گیرد قرار خنثی حالت در و پاها

فشیار   محیطیی  اعصاب روی بر تواند می پوستی کشش 7-

 کند وارد

زیر  از که عصبی(پرونئال عصب روی که بود مراقب باید 8-

 نقطیه  نیی ا بیر  فشار زیرا نشود وارد فشار) شود می رد زانو

 شود می پا باعث افتادگی

در  لختیه  تشییی   از جلوگیری برای که شود می توصیه 9-

 در( سیاعت  هیر  را پیا  و دسیت  فعال های ورزش پا رگهای

 .شود انجام) مواقع بیداری

 
 استخوانی کشش

 راه از مسیتقیما  کششیی  نیروی استخوانی تراکشن در 

 شیسیتیی  محی   از دورتیر  استخوان به که پین فلزی

 همیین  بیه  .شود می وارد استخوان به شود،   میصو

 کند می ایجاد پوست روی کوچیی برش منظور جراح

 عبیور  اسیتخوان  از را اسیتری   پیین  دری  به کمک و

 .میدهد

 شیسیته  قطعیا   انیداختن  جا برای استخوانی کشش 

 جراحیی  عمی   از قب  ای و جراحی عم  به بدون نیاز

 .شود استفاده می

دیییر   هفته 6 و یابد ادامه هفته 6 مد  به باید کشش 

 .شود تحم  شیستیی مح  روی وزنی نباید هم
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 بیمارستان شفا تاکستان

 آشنایی با انواع شکستگی لگن

 

 



 
 لگن شکستگی

 لگن یشکستگ
 یاز شیستی یادیتعداد ز یبرا یکل یلین نام یشیستی

 است ها

 لگن یشکستگ انواع

در حلقه لین وجود ندارد مانند  یختییگس چیه -الف

و  یاستخوان دنبالچه و استخوان خاج یها یشیستی

 اکیلیاستخوان ا

وجود خط  ای یلین طرفه کی یها یشیستی -ب

 باشد یمدسته  نیاز ا لین در حلقه یشیستی

 در حلقه لین وجود دارد یدو خط شیستی -ج

 )کاسه استخوان لین(استابولوم  یشیستی

 نید ییویران کیه میردم بیه من مفصی  لیین هیم م       مفص 

دارد.  یو کاسیه ا  یبدن بوده و شی  گو فص ن میبزرگتر

 یران و قسمت کاسه قسیمت  سراستخوان من یقسمت گو

 ن است.ازاستخوان لی

 

 

 ران مفصل اطراف شکستگی

 زیر و تروکانترها بین شیستیی و ران گردن یستییش

 نوع این دچار اکثرا سالمندان .هستند دسته این از تروکانترها

 . میشوند شیستیی

 

 
 

 

 تشخیص راههای

 بیماری در تشخیصی وسای  مهمترین از ساده رادیوگرافی

 تصویربرداری های روش گرچه .است )پلویس(لین ناحیه های

 در ها روش سایر و آی آر ام کن،اس تی سی مانند دییر

 از قب  موارد غالب در ولی دارد کاربرد لین مشیلا  بررسی

 ابتدا میدهد ترجیح معالج پزشک منها از هرکدام تهیه

 .کند مشاهده را ناحیه این رادیوگرافی ساده

 تهیه رخ نیم یا رخ نمای از معمولا را لین ساده رادیوگرافی

 .کنند می

 لگن شکستگی ایه نشانه و علائم

 شدید درد 

 بدن وزن تحم  در ناتوانی 

 دیده مسیب اندام در خارج به چرخش 

 پریدگی رنگ کبودی، تورم، 

 دیده مسیب اندام شدن کوتاه 

 درمانی های روش

 بستر در استراحت ✓

 طرفه یک یا و طرفه دو پوستی کشش ✓

 تا 5 از بعد پوستی کشش از استفاده با : توضیح

 سر از را خود فعالیتهای تواند می بیمار هفته 6

 .بگیرد

 پوستی کشش در مراقبت

 لذا باشد بیشتر پوست تحم  از نباید ها وزنه مقدار 1-

 تا 2 از یشب کششی نیروی اندام هر برای نمی توان

 .کرد کیلوگرم اعمال 3.5

 چیمه تراکشن مخصوص نوار از استفاده از قب  2-

 کرد خشک و تمیز را تپوس اسفنجی باید

 عصبی مسیب و فشاری زخم بروز از پیشییری یبرا 3-

 و ها قوزک روی بر زیادی فشار که کرد باید دقت

 نشود وارد فوقانی ساق قسمت

 پوستی کشش مطلوب تاثیرا  از اطمینان برای 4-

 باند لغزش یا خوردگی چین هرگونه از ایجاد باید

 کرد ممانعت تراکشن

 بیمار شیستیی قطعا  جابجایی از یجلوگیر برای 5-

 تواند می ولی بچرخد دییر پهلوی به پهلو از یک نباید

 .دهد تغییر را خود دییران موقعیت کمک با
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