
 قطع عضو )آمپوتاسيون(

  براي جمع شدن عضو باقيمانده، اندام را بطوطور بطربطدري  بطا
 بانداژكشي ببنديد.

  درست استفاده نكردن بانداژكشي، مشكلاتي نظيطر اتطتطلار در
 گردش تون و بد شكلي اندام را ايجاد تواهد كرد.

 ماساژ

  .هر روز باقيمانده عضو را ماساژ داده و كمي با حوله گرم كنيد 

  ماساژ، باعث مي شود تا حساسيت عضو كم شده و راحطت تطر و
 زودتر با عضو مصنوعي جفت شود.

  زدن استامپ) باقيمانده عضو( با كف دست كه باعث كاهش درد و
 تورم وآماه شدن استامپ براي دريافت پروتز مي شود.

 توجه داشته باشيد 

احساساتي مانند: وجود داشتن عضو، حس درد، تارش و گطرفطتط طي 
اندام قوع شده، بعد از عمل ممكن است وجود داشته باشد كطه ايطن 
احساسات تيالي بوده و ظرف چند ماه با كمك ماساژ درماني  و دارو 

 برطرف تواهد شد.

 : ورزش

  سعي كنيد عضلات شكم، بازو و شانه را تقويت كنيد، زيطرا ايطن
عضلات نقش مهمي در راه رفتن با چوپ زير بغل دارند يطكطي از 

 ورزش هاي كمك كننده، شنا كردن  در حالت نشسته است 

 .از نشستن طولاني مدت اجتناب كنيد 

 .تمرينات داده شده توسط فيزيوتراپ را بوور مرتب انجام دهيد 

 تغذيه: 

اگر محدوديت رژيمي تاصي نداريد، براي ترميم هرچه سريعتر محل 
قوع عضو، رژيم غذايي شما بايد پر پروتئين، پركالري مانند:  انطوا  

سيب زميني و حبوبطات   –تخم مرغ  -گوشت )قرمز ،ماهي، مرغ و...(
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 بالش بين دو پا نباشد 

 بالش زير استامپ نباشد 
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 اجتماعي  –مراقبت هاي رواني 

   پاسخ بيمار در مقابل قطع اندام متفاوت مي باشد. بنابراين واكنش

 بيمار و خانواده نسبت به عضو قطع شده بايد مورد توجه قرار گيرد. 

  بيمار و خانواده بايد احساسات خود مانند سوگ، عصبانيت و غم را

 در رابطع با قطع عضو را بيان كنند.

  .در صورت نياز به مراكز مشاوره و روانشناس مراجعه كند 

   بهتر است بيمار درابطه با درد خيالي در عضو، علت و روش هشا

 تسكين آن اطلاع كافي داشته باشد.

  بهتر است بيمار در تعويض پانسمان و مراقبت از عضو باقشيشمشانشده

 شركت نمايد.

 پيگيري هاي بعد از قطع عضو 

  حداقل سه تا چهار ماه بعد از قوع عضو استامپ آمادگي دريافت پروتطز را
 دارد.

  بيمار بايد بداند كه ويزيت هاي مرتب و شركت در برنامطه هطاي درمطان
 جسمي، رواني و كاردرماني بسيار اهميت دارد.

 .تلفن هاي بروري رابايد بداند كه در صورت بروز مشكل مراجعه كند 



 قطع عضو )آمپوتاسيون(

قوع عضو به معني برداشتن قسمتي از اندام هاي بدن فرد كه شامل 
قسمتي از اندام هاي فوقاني و تحتاني است و درآن حفظ هرچه بيشتر 
اندام و جاگذاشتن قسمتي از آن جهت استفاده از پروتز مناسب مورد 

 توجه جراح است 

 موارد انجام قطع عضو
  بيماري عروق محيوي ) اتتلار در گردش تون اندام كه باعث از

 دست دادن اندام مي شود(
  بربات شديد مثل له شدگي 
  عفونت غير قابل كنترر مانند افراد ديابتي كه دچار زتم پا مي شوند و

 گان رن گازي )قانقاريا(
 آنومالي ) بدشكلي(  شديد مادرزادي 
  تومور بدتيم اسكلتي و عضلاني 
 .سرمازدگي يا سوتت ي بسيار شديد 

 عوارض احتمالي

 تونريزي و هماتوم )تونريزي بسته( محل عمل جراحي 
 عفونت زتم 
 )آسيب پوستي ) به دليل تحريك ناشي از پروتز 
 درد و احساس تيالي 
 انقباض عضو 
 تروما )بربه( دردناك 
 عوارض روحي رواني ناشي از قوع عضو 
 

 مداخلات درماني در بيمار قطع اندام

 تسكين درد 
 به حداقل رساندن اتتلار ادراك حسي 
  تسريع فرآيند بهبود زتم 
 بهبود تصوير ذهني بدن 
 كمك به بيماران براي رفع اندوه شديد 
 احساس استقلار بيشتر بيمار در مراقبت از تود 
 كمك به بيمار براي دستيابي به تحرك جسمي مناسب 
 كمك به بيمار جهت انجام حركات كامل مفاصل باقيمانده 

 آنچه قبل از عمل بيمار بايد بداند

  براي كم كردن ميزان ابوراب در مورد قوع عضو، نحوه بازتواني و
 چ ون ي استفاده از وسايل كمك حركتي را با پزشك تود در ميان ب ذارد 

 .جهت گذر ازاين دوره بايد پذيراي حمايت هاي تانواده  و دوستان باشد 
  تودرا براي انجام تمرينات ورزشي بعد از عمل آماده كند اين كار باعث

تقويت عضلاني، كم شدن تورم اندام و بهتر شدن گردش تون ناحيه 
 تواهد شد. 

 اطلا  كافي از نحوه بستري و ناشتا بودن و امادگي هاي قبل از عمل 

 آنچه بعد از عمل بيمار بايد انجام دهد:

  ساعت با لا ن ه داشته شود و سپس در وبعيت  /2ابتدا عضو بايد به مدت
صاف و به صورت باز ن ه داشته شود. انتهاي عضو نبايد روي بالش 
قرارداده شود. يعني در يك سوح سفت، بدون قراردادن بالشت زير شكم، 

 ل ن و زانو ها، قرار ب يرد 

  ساعت پاها را در كنار هم قرار دهد از حالت  /سعي كند روزانه حداقل
 طبيعي تارج نشود.

  قوع مفصل: به قوع عضو از مفصل گفته مي شود، مثلاً از وسط زانو ، مچ
 دست، آرنج ، مفصل هيپ، شانه و...

  بيماراني كه تحت عمل آمپوتاسيون قرار گرفته اند، معمولاً بعد از عمل
ماه بعد( از درد عضو قوع شده )درد شبح اندام( شكايت مي  /تا 2)گاهي 
 كنند.

 .اين عاربه در آمپوتاسيون هاي بالاي زانو شايع تر است 
  بيمار اظهار مي دارد كه درد و حس هاي غير طبيعي شبيه به حالتي هستند

كه اندام وجود دارد، ولي دچار له شدگي شده است يا در وبعيت غير 
 طبيعي چرتيده است.

  علت آن ناشناتته است، ولي فعار ن ه داشتن بيمار به كاهش وقو  آن
 كمك مي كند.

  پرت كردن حواس بيمار و شركت دادن وي در فعاليت ها، به كاهش درد او
 كمك مي كند.

 .بي حسي موبعي در بعضي بيماران، درد را ساكت مي كند 

  در صورت بروز نشانه هايي از تونريزي مثل گرم شدن يطا تطيطس
 شدن پانسمان، حتما پزشك يا پرستار را )در بيمارستان( مولع كند.

  انتهاي اندام قوع شده بايد از نظر رنگ، نو  تطرشطحطات، تطورم و
 تونريزي چك شود.

  بعد از ترتيص، به علائم عفونت توجه كرده و در صطورت بطروز آن
 سريعا پزشك معالج را باتبر نمايد.

 اين علائم شامل: 

  ترشح چركي 

 قرمز  و التهاب 

  گرم شدن موضع 

  بو  بد 

  درد زياد 

 تب و لرز 

 ورم اطراف برش جراحي 

 پانسمان موضع 

  حين ترخيص در مورد نحوه شستشو  ناحيه و پانسشمشان در

 خانه طبق توصيه پزشك معالج اموزش داده خواهد شد.

  باقيمانده عضو را با توجه به دستور پزشك معالج، هر روز با آب

 و صابون شسته و خشك كند. 

  از پماد و كرم  برا  موضع قطع شده استفشاده نشكشنشد، زيشرا

 رطوبت، خطر عفونت را زياد مي كند.

مقدار و نحوه مصرف داروها و عوارض احتمالي تشوسش  داروها: 

كادر درمان توضيح داده خواهد شد. لطفا به نشكشات مشهشم و 

 هشداردهنده توجه بفرماييد.

 بانداژ

 .بانداژ روزانه استامپ لازم است 

  بانداژ كشي، باعث شكل گيري صحيح باقيمانده عضو شده و استفطاده
 از عضو مصنوعي را آسان كرده و راحت تر با آن جفت مي شود. 

 

 


