
 

 به نام خدا 

 های لگن 
ی
 شکستگ

 استاد راهنما: خانم دکتر نظری

ن نیک ملکی حسیر  نام دانشجو : امتر

 

 لگن یگ از خطرناک 
ی
های اسکلتر  ترین آسیب شکستگ

 در اثر سقوط از ارتفاع، تصادف یا 
ً
است که معمولا

به مستقیم ایجاد م   .شودضن
اهمیت آن در این است که لگن محل عبور عروق و 

 آن م
ی
تواند با  اعصاب حیاتر است و شکستگ

 .خونریزی داخلی شدید و آسیب به احشا همراه باشد 

 آناتوم ساده لگن     

 :لگن از چند استخوان اصلی تشکیل شده است

 (Ilium) ایلیوم •
 (Ischium) ایسکیوم •
 (Pubis) پوبیس •

 

 

 

 

 

 مکانیسم آسیب     

 لگن عبارت علت 
ی
 :اند ازهای شایع شکستگ

به  •  یا  ضن
ی
های شدید در تصادفات رانندگ

 سقوط از ارتفاع
ن خوردن ساده در سالمندان )به علت پوگ   • زمیر

 استخوان( 
ده  • به فشاری یا فشر  کننده لگن ضن

 تظاهرات بالیتن )علائم(    

 با علائم زیر مراجعه م      
ً
 :کندبیمار معمولا

درد شدید در ناحیه لگن و ناتواتن در حرکت   •
 پاها دادن 

 در ناحیه لگن تورم، تغیتر شکل یا خون  •
ی
 مردگ

 کوتاه شدن اندام تحتاتن  •
 درد در هنگام فشار روی خار خاضه یا پوبیس  •
احتمال شوک هیپوولمیک به علت خونریزی   •

 داخلی 
 چرخش یا کوتاه شدن پای آسیب دیده  •

 های تشخیص ها و یافته بررس       

یگ دقیق برای بررس پایداری  • ن  لگن معاینه فتر
 ها بررس حرکات فعال و پاسیو اندام •
ل حرکات دورس  • فلکشن بررس اعصاب با کنتر

 و پلانتارفلکشن پا )ارزیاتی عصب سیاتیک( 
 لگن در نماهای مختلف  (X-ray) برداریعکس  •
• MRI  تر اسکنسو (CT)  در موارد مشکوک یا

 برای ارزیاتی دقیق 
ی
 تر شکستگ

 درمان     

 و 
ی
 :وضعیت بیماربسته به نوع شکستگ

جراحی •   :درمان غتر
ی
های پایدار،  در شکستگ

احت مطلق، استفاده از کشش پوستر یا   استر
ل درد ، و کنتر  .اسکلتر

  :درمان جراحی •
ی
های ناپایدار یا  در شکستگ

/عصتی 
ر
 استابولوم.  همراه با آسیب عروق



 

 

 

 

 

 

 ترکشن پوستر                             ترکشن اسکلتال

 

 

 

 

 

 عوارض احتمال      

 خونریزی داخلی و شوک  •
 آسیب به مثانه، پیشابراه یا اعصاب  •
 و آمبول ریوی(DVT) ترومبوز وریدی عمقر  •
ن یا درد مزمن لگن  •  ناهنجاری در راه رفیر

 

 

 درمان داروت      

ل درد )با احتیاط در  :استامینوفن • برای کنتر
 .بیماران کبدی(

ها؛ منع  ضدالتهاب  :بروفن و ملوکسیکام •
 .مصرف در بیماران با زخم معده یا نارسات  کلیه

ی از لخته خون   :انوکساپارین )کلگزان( • پیشگتر
تزریق: چهار انگشت ) حرکتدر بیماران تی 

ن  ، با  پاییر تر یا دورتر از ناف، پس از ضدعفوتن
ن دادن پوست و بدون ماساژ پس از تزریق  ( چیر

یدر صورت مصرف   •  نوارفارین یا آستر
ً
، حتما

 .ریزی(پزشک باید مطلع شود )خطر خون

 های قبل از عمل مراقبت     

ی از عوارض • ل درد، تورم و جلوگتر
 .هدف: کنتر

 کمی بالاتر از سطح قلبدیده باید  اندام آسیب  •
د )در صورت مجاز بودن توسط  قرار گتر

 .پزشک(
دقیقه برای کاهش  ۲۰هر ساعت  :کیسه یخ •

 .تورم
بار ساعت یک  ۳هر  :بیمارتغیتر وضعیت   •

ی از زخم فشاری  .جهت پیشگتر

 های بعد از عمل مراقبت     

ل درن هموواگ • اگر تخلیه خون متوقف  :کنتر
 .شد، سری    ع اطلاع داده شود

 مایعات شفافدر صورت نبود تهوع، مصرف  •
 .با اجازه پزشک مجاز است 

ن نیایید )خطر  • بدون اطلاع پرستار از تخت پاییر
 .سقوط(

ن فقط با  •  .با واکر یا عصاو  اجازه پزشکراه رفیر
ی تشویقر تمرینات  • ومتر برای   تنفسی و اسپتر

وری است ی از عفونت ریوی ضن  .پیشگتر
باید همیشه خشک   گچ یا فیکساتور خارحیی  •

 .بماند و هنگام حمام با کاور محافظت شود
توالت  در تعویض مفصل لگن: استفاده از  •

 
ی
ن و رعایت  فرنگ وری  نحوه صحیح نشسیر ضن
 .است

 تغذیه و رژیم غذات      

ن رژیم غتن از   • ن و ویتامیر  C,Dکلسیم، پروتئیر
ن از  • ن پرهتر  .نوشابه، الکل، سیگار و کافئیر
ن  • باشد   با نظر پزشکباید  D مصرف ویتامیر

 .شود(روی باعث رسوب کلسیم م)زیاده 

 پس از ترخیص و نکات ایمتن     

 منظم سر ساعتداروها طبق دستور و  •
 .مصرف شوند

حسی ریزی یا تی درد شدید، خوندر صورت  •
 .۱۱۵اورژانس تماس فوری با  → اندام

 .را در محل دید نصب کنید ۱۱۵شماره  •
 مجدد •

ی
ی از شکستگ  :برای جلوگتر

o  ل ن  نور مناسب در متن
o )کفش مناسب )دمپات  ممنوع 
o  پزشکمراجعه سالیانه به چشم 
o تمرینات تعادل با اجازه پزشک 

 

      با تشکر از شما                                  


