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 چیست؟ آمپوتاسیون

 قطع عضو یا آمپوتاسیون به معنی از دست دادن بخشی از بدن که غالبا اندام ها هستند می باشد 

تماس   سطح  مانند  موثر)  عملکرد  و  منطقه  خون  گردش  شود:  می  تعیین  دوعامل  توسط  عضو  قطع  مکان 

 انتهایی ترین نقطه ممکن انجام شود. یت آمیز خواهد بود که در ققطع عضوی موف  (.منطقه در اتصال با پروتز 

انجام گردد.یدر صورت وجود گانگرن و عفونت ممکن است آمپوتاس   ابتدا قسمت های دچار  ون مرحله ای 

بافت برای حذف  مرده تخلیه شوند.    هایمشکل  بافت  و  ترشحات  تا  اجازه می دهند  آلوده قطع می شوند و 

چند روز بعد پس از آن که عفونت    عفونت نیز با آنتی بیوتیک های سیستمیک تحت درمان قرار می گیرد. 

 .  کنترل و وضعیت بیمار تثبیت شد، قطع عضو نهایی همراه با بستن پوست انجام می شود

 علل قطع عضو 

دلیل بخش عمده ای از قطع عضو ها عوارض ناشی از بیماری های عروقی به ویژه دیابت است. تروما)آسیب  

است.   عضو  قطع  عامل  نیزدومین   ) آمپوتاس سایربافتی  عروق  ون یعلل  تومورها  ، ی اختلالات  ها،    ی عفونت 

 .هستند  د یشد  ی سرمازدگ ی و برق گرفتگی ومادرزاد یها  یبافت نرم، ناهنجار ایاستخوان  یسرطان

آمپوتاسیون همچنین برای تسکین علایم، بهبود عملکرد و به منظور حفظ و یا بهبود کیفیت زندگی بیمار  

 . دشو انجام می 

 عوارض آمپوتاسیون 

خونریزی، عفونت، آسیب پوستی، درد خیالی اندام  و    املعوارضی که ممکن است با آمپوتاسیون رخ دهد ش 

وابسته به پوزیشن است. خمیدگی مفصل  به دلیل    بعد از آمپوتاسیون  انقباض مفصل   . انقباض مفصل است

 .  درد و عدم تعادل عضلانی رخ می دهد 
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اختلال در  اختلال در پوزیشن بیمار و  قطع عضو می تواند باعث تغییر مرکز ثقل بدن، اختلال در راه رفتن،  

 ی گردد.  محس استقلال بیمار شود که در ادامه نکات مراقبتی موارد فوق ذکر 

 خم آمپوتاسیونز مراقبت از 

دارای پوستی   و  فاقد حساسیت  اندام،  باقیمانده  به طوری که  آمپوتاسیون است  بهبود زخم  از درمان  هدف 

 .سالم و آماده برای استفاده از پروتز باشد 

کنترل ادم، جلوگیری از انقباض ناشی از خمیدگی مفصل و محافظت اندام باقی مانده از صدمه حین  برای  

 جابجایی بیمار، می توان از یک پوشش سخت قابل برداشتن بر روی پانسمان نرم استفاده کرد 

باق آرام   د یبا  ماندهیاندام  با حفظ شرا  ی به  پانسمان  انجام  نکات کل  لیاستر  ط یدر دست گرفته شود.    ی د یاز 

 .است  جهت پشگیری از عفونت بعد از عمل مراقبت از زخم

 

 تغذیه در بیماران آمپوتاسیون 

ت کند لازم است  هر نوع مشکل  مبرای اینکه بیمار قادر باشد به بهترین شکل ممکن در برابر جراحی مقاو

کم   مثل  قلب  ،کم خونی  ، آبیسلامتی  شناسایی    ،نارسایی  دیابت  و  تنفسی   مزمن  یا    درمان  ،مشکلات  و 

 . شود کنترل 

پروتیین   حاوی  غذایی  شامل رژیم  مناسب  پروتیین  مناسب  منابع  است.  کننده  کمک  زخم  بهبود  در 

و شیر   ، ماستز جمله پنیراچرب  لبنیات کم  ،  آجیل  ،گوشت بدون چربی، مرغ، ماهی،تخم مرغ، حبوبات  

 هستند. بدون چربی 

 برای پیشرفت بهبود زخم ضروری است سی و اییمثل ویتامین  ویتامین کافی  همچنین

 . خودداری کرد  همچنین باید از مصرف الکل
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 درد  کنترل

جراحی،  به  مربوط  است  ممکن  آمپوتاسیون  در  استخوانی،    درد  برجستگیهای  روی  فشار  عفونت،  التهاب، 

درد به   نیاندام، احساس درد در قسمت قطع شده اندام است. ا یالیدرد خ  خیالی باشد. هماتوم و یا درد اندام 

اسپاسم عضلانی نیز ممکن است باعث ناراحتی  همچنین    گردد.    یم   جاد یعضو ا  یط یقطع اعصاب مح  ل یدل

  ، محلدرد جراحی به طور موثری با استفاده از ضددردها، تخلیه هماتوم یا مایع جمع  شده در    بیمار شود. 

کنترل می شود. می توان برای مقابله  با اسپاسم عضلانی، از تغییر وضعیت بدن و یا قراردادن یک کیشه شن  

 سبک روی اندام باقیمانده بیمار استفاده کرد و آسایش بیمار را بهبود بخشید. 

درصد از بیماران با قطع عضو، پس از جراحی، حس درد اندام خیالی را ابراز    80تا  60تخمین زده می شود  

حدود یک سال پس از قطع عضو گزارش می کنند. بیمار درد  تا  می کنند. حتی بعضی از بیماران این درد را  

اندام قطع شده به صورت    درد در  گزارش می کند.  ،شتهانی که عضو وجود دامشده را همانند ز  در اندام قطع

احساس خرد شدن، فشار یا پیچیدن یا قرار داشتن در وضعیت غیر طبیعی توصیف می شود. این دردگاهی  

اوقات با بی حسی یا حس سوزن سوزن شدن همراه است. درد خیالی به صورت متناوب و غیر قابل پیش  

برای تسکین درد، ضد    بینی رخ می دهد. حملات درد ممکن است از چند ثانیه تا چند ساعت طول بکشد.

درد   و  گرفتگی  رفع  برای  استفراغ  ضد  داروهای  از  همچنین  باشند.  موثر  است  ممکن  مخدر،  دردهای 

برای کاهش درد   تنها  نه  افسردگی سه حلقه ای،  برای  خیالیاسپاستیک استفاده می شود. داروهای  بلکه   ،

 بهبود خلق و خوی بیمار و توانایی مقابله با استرس استفاده می شود. 

 افزایش استقلال 

 بیمار با نگاه کردن، لمس کردن، حس کردن و مراقبت از اندام باقیمانده، زودتر با قطع عضو سازگار می شود  

انجام فعالیت   و  از خود  بیمار را برای یادگیری مهارت مراقبت  ناظر حمایتگر در محیطی آرام ،  حضور یک 

 . های مناسب قادر می سازد
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  به همین خاطر در راه رفتن و اختلال تعادل گردد    رییتواند باعث تغ  ی از کف پا م  یقطع انگشتان و قسمت

 است  ط یکردن مح  منیبه ا ازین یاحتمال بیاز سقوط و آس  ی ریشگ یپ یبرا

در بیمارانی که از وسایل کمک حرکتی استفاده می کنند باید موانع محیطی مانند پله، سرازیری، سطوح نا   

 .هموار یا مرطوب شناسایی و تعدیل شوند 

نیاز   تغییر وضعیت  تمرینات  انجام  به  بیمار  بنابراین ممکن است  تغییر می دهد.  را  بدن  ثقل  پا مرکز  قطع 

 داشته باشد. کفش بیمار باید مناسب و دارای عاج باشد.

از صندلی های   باید  در بیمارانی که کاندید پروتز نیستند و به استفاده ازصندلی چرخدار توصیه می شوند 

 چرخدار مخصوص بیماران قطع عضو استفاده کنند 

 ی قطع عضو اندام تحتان

وسعه انقباض در مفصل  لگن یا مفصل  ت در بیماران با قطع عضو اندام تحتانی، تامین پوزیشن مناسب، مانع  

چرخش به خارج و خم کردن اندام تحتانی اجتناب شود.     باید از دور شدن اندام از خط میانی،  می شود.  زانو

باقیمانده در وضعیت    جهت کنترل خونریزی و ادم،   پس از جراحی اندامیک  دوره کوتاه  ممکن است طی  

بالاتر قرار گیرد و یا  اماصاف  از آن    ،  از خم شدن لگن،پس  انقباض ناشی  از  باید در    برای جلوگیری  بیمار 

انقباض ناشی از    قرار گیرد و درصورت امکان با کشش عضلات خم کننده، ازوضعیت خوابیده به پهلو و دمر  

 خمیدگی لگن جلوگیری نماید.

 .برای جلوگیری از انقباض ناشی از خم شدن لگن، بیمار نباید به مدت طولانی در وضعیت نشسته باقی بماند 

 همچنین باید پاها نزدیک به هم نگه داشته شوند. اندام باقیمانده نباید در موقعیت خمیده رو به بالا باشد.
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تمرینات بیمار با فشردن سطح اندام باقیمانده به یک بالش نرم و سپس یک بالش محکم تر و در نهایت به   

لمس  یک سطح سخت شروع میشود. ماساژ سطح باقیمانده اندام و تحریک محل برش جراحی، حساسیت به  

 را کاهش میدهد و وضعیت عروقی را بهبود می بخشد.

تمرینات دامنه حرکتی مفاصل، برای بیماران با قطع عضو پایین زانو، شامل تمرینات مفصل زانو و لگن بوده  

 .و برای بیماران با قطع عضو بالای زانو شامل تمرینات مفصل لگن است

دیدگی پوست، رعایت بهداشت دقیق پوست ضروری است. اندام  برای جلوگیری از تحریک، عفونت و آسیب  

باقیمانده باید حداقل دو بار در روز به آرامی شسته و خشک شود، و جهت بررسی نقاط فشاری، درماتیت و  

 . تاول،پوست باید مورد مشاهده قرار بگیرد

 آمپوتاسیون اندام فوقانی 

قرار گیرد. تمرین  شانه تحت  دو  باید عضلات هر  فوقانی،  اندام  آمپوتاسیون  با  بیماران  قطع     در  بیماران  در 

عضو بالای آرنج، احتمال ابتلا به اختلال در پوزیشن به دلیل از دست دادن وزن اندام قطع شده، وجود دارد.  

 انجام تمرینات وضعیتی در این  باره مفید است.  که 

 قطع عضو در بیماران دیابتی

و    ییاز آنها در صورت عدم شناسا  یاریشود که بس یتواند منجر به عوارض مختلف  یم  ابتیبا گذشت زمان، د

 .است ابتیدر افراد مبتلا به د ع یعارضه شا ک یباشند. مشکلات پا  یتوانند جد  ی به موقع م یدگیرس 

منظم،    ناتیمعا  یبا نگه داشتن قند خون در محدوده هدف و مراجعه به پزشک برا  د یتوان  یم   ،ی طور کل  به

منظم پاها، خطر ابتلا به    نهیبا معا  د یتوان  ی م  نی. همچند یرا کاهش ده  ابتیخطر ابتلا به عوارض مرتبط با د

  ی فورا متوجه آنها م  ادیاحتمال ز  بهدر پاها رخ دهد،    ی اگر مشکل  ب،یترت  نی. به اد یمشکلات پا را کاهش ده

عادات خوب مراقبت از پا ممکن است به زمان و تلاش    جادی. اد یکن  افتیدرمان مناسب را در  د یتا بتوان  د یشو

 .است ابت ید ت یریاز مد  ی ضرور ی داشته باشد، اما بخش ازین
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اگر    د،یکن  نه یخود را معا  یمهم است که هر روز پاها  -  ییخودآزما   ی از عوامل خطر اصل  یکیبه خصوص 

انگشتان باشد.   ن یب  هی پا، به خصوص ناح  یبه تمام قسمت ها  قیشامل نگاه دق  د یبا  نی. اد یمشکلات پا را دار

 .د یباش  نه یپ لیدر تشک  راتییتغ  ای ، یقرمز ایگرما  ش یبا افزا ی به دنبال پوست شکسته، زخم، تاول، مناطق

آ  ممکن از  باشد  کن   نهیاست لازم  پاها  د یاستفاده  بب  یتا کف  به وضوح  را  اگر حتد ینیخود  آ  ی .    ی نم  نهیبا 

  د یخانواده( بخواه  یاز اعضا  ی کی)مانند    ی گریاز شخص د  د، ینیآنها را کاملاً بب  ای   د یخود برس   یبه پاها  د یتوان

 .که به شما کمک کند 

 . شروع شود صیپنج سال پس از تشخ د یسالانه پا با ناتی، معا1نوع   ابتیدر افراد مبتلا به د

 . شروع شود ص یاز زمان تشخ د یسالانه پا با ناتی، معا2نوع   ابتیدر افراد مبتلا به د

اما    دهند،ی قرار م   ری پوست را تحت تأث  یی بالا  هیلاشروع شوند که فقط    ییهابه صورت زخم  توانند ی ها مزخم

 .سند بر چه یبه عمق پوست و ماه توانند ی اگر درمان نشوند، م

 

آسیب عصبی ممکن است منجر به احساسات غیرعادی در پاها شود، از   -علائم آسیب عصبی  

عصبی  آسیب  اگر  ها،  سال  طول  در  حسی.  بی  یا  شدن  سوزن  سوزن  سوزش،  درد،  جمله 

پیشرفته شود، پا و ساق پا می توانند در نهایت احساس خود را به طور کامل از دست بدهند. 
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این می تواند بسیار خطرناک باشد، زیرا اگر نتوانید درد را احساس کنید، ممکن است متوجه 

 نشوید که آسیب پا در کفش نشوید و پا آسیب بیشتری ببیند. 

 آسیب عصبی می تواند منجر به ناهنجاری های مفصلی و سایر ناهنجاری های پا شود. 

نبض ضعیف، پاهای   دیابت به دلیل آسیب عروقی می تواند بر جریان خون پاها تاثیر بگذارد.  

نشان می دهد که پاهای شما جریان خون  ناحیه  یا کبود و کمبود مو در  نازک  سرد، پوست 

 کافی ندارند.

ها خطر آسیب برخی فعالیت  –توانند به پا آسیب برسانند اجتناب کنید  هایی که میاز فعالیت

 شوند. اینها شامل راه رفتن با پای برهنه دهند و توصیه نمیدیدگی یا سوختگی پا را افزایش می

 و قدم گذاشتن در حمام آب گرم قبل از آزمایش دما است.

ناخن های پای خود را مستقیماً کوتاه کنید و از   -هنگام کوتاه کردن ناخن ها مراقب باشید  

 کوتاه کردن آنها در کناره ها یا خیلی کوتاه خودداری کنید. 

ندهید و در صورت نیاز به درمان ناخن یا پینه روییده هرگز پینه ها و اطراف ناخن خود را برش  

 پا به پزشک  خود مراجعه کنید.
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برای تمیز کردن پاها از آب ولرم و صابون ملایم   -روزانه پاهای خود را بشویید و چک کنید  

پا  انگشتان  بین  فضاهای  به  ای  ویژه  توجه  کنید،  کاملاً خشک  را  خود  پاهای  کنید.  استفاده 

لوسیون  یا  کرم  از  کنید.  لمس  جاذب  و  تمیز  حوله  یک  با  را  آنها  آرامی  به  و  باشید  داشته 

 مرطوب کننده استفاده کنید.

زیر  و  بین  جمله  از  قرمزی،  یا  تورم  تاول،  پوست،  شکستگی  نظر  از  را  پا  دو  هر  سطح  تمام 

انگشتان پا که ممکن است آسیب به راحتی قابل مشاهده نباشد، بررسی کنید. از ایجاد تاول یا 

شکستن پوست پا خودداری کنید. در صورت مشاهده هرگونه تغییر یا مشکل فوراً به پزشک 

 خود اطلاع دهید. 

را ترک کنید   بدتر کند و گردش   -سیگار  را  قلبی و گردش خون  تواند مشکلات  سیگار می 

خون را در پاها کاهش دهد. اگر سیگار می کشید، ترک آن یکی از مهم ترین کارهایی است که 

 می توانید برای بهبود سلامت خود و کاهش خطر عوارض انجام دهید. 

به طور کلی، شما می توانید با کنترل سطح قند خون خود تا حد   –اهمیت مدیریت قند خون  

امکان، خطر ابتلا به تمام عوارض مرتبط با دیابت، از جمله مشکلات پا را کاهش دهید. مدیریت 
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دقیق سطح قند خون می تواند خطر مشکلات گردش خون و آسیب عصبی را که اغلب منجر 

 به عوارض پا می شود، کاهش دهد.

مدیریت قند خون مستلزم مراجعه منظم به پزشک، ایجاد تغییر در رژیم غذایی و شیوه زندگی 

 سالم و مصرف داروهای خود طبق دستور است. 

 درمان زخم پا 

 میزان آسیب آن دارد: اگر زخم پا گرفتید، درمان بستگی به  

درمان   ای بالایی پوست را درگیر می کنند. زخم های سطحی فقط لایه ه  -زخم های سطحی  

معمولاً شامل تمیز کردن زخم و برداشتن پوست و بافت مرده توسط کادر درمان است. به این 

و   " دبریدمان"کار   تمیز  تا  پوشانند  می  پانسمان  یک  با  را  ناحیه  دبرید،  از  پس  گویند.  می 

 مرطوب بماند. 

یک  و  کنید  تمیز  را  زخم  باید  شما  کرد.  خواهید  دریافت  بیوتیک  آنتی  شود،  عفونی  پا  اگر 

پانسمان تمیز را دو بار در روز یا طبق دستور پزشک روی زخم  بگذارید. ممکن است لازم باشد 

حالت  در  نکنید.  اعمال  وزن  پای  روی  امکان  حد  تا  کند.  کمک  شما  به  مورد  این  در  کسی 

 نشسته یا دراز کشیده آن را بالا ببرید.
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گستردهزخم لایهزخم  -تر  های  به  که  عمیقهایی  میهای  گسترش  پا  و تر  عضلات  که  یابند 

 کنند ، معمولاً نیاز به درمان در بیمارستان دارند. استخوان را درگیر می

آزمایش است  عکسممکن  و  آزمایشگاهی  اغلب های  و  شود  انجام  ایکس  اشعه  با  برداری 

میبیوتیکآنتی تجویز  وریدی  داخل  مرده های  بافت  و  پوست  برداشتن  برای  دبریدمان   شود. 

  انجام می شود.

مرده  بافت  از  مناطقی  ایجاد  باعث  و  ببیند  آسیب  شدت  به  پا  یا  پا  انگشتان  از  بخشی  اگر 

برای زخم هایی که  باشد. قطع عضو  یا جزئی  نیاز به قطع کامل  )گانگرن( شود، ممکن است 

بهبود نمی یابند یا مواقعی که سلامتی توسط قانقاریا به خطر می افتد علیرغم درمان تهاجمی  

 اختصاص دارد. قانقاریا درمان نشده می تواند تهدید کننده زندگی باشد.

 محض اجازه پزشک است.


