




:تاريخچه•
كسي زمان شروع استفاده از تخته شكسته بندي براي نگهداري استخوان شكسته  

شكستگيها را بااستفاده از  (Albucasis)شده را به خاطر ندارد ولي آلبوكاسيس 
و اولين  .بانداژهايي كه با سفيده تخم مرغ سفت مي شدند بي حركت مي كرد

براي بي حركت كردن   (Dehydrated Gypsum)كسي كه از گچ بدون آب
شكستگي ها استفاده كرده است يك جراح نظامي از اهالي فنلاند بنام انتونيوس 

استفاده از اين روش كه در نهايت  . بوده است(Antonius Matigsen)ماتيجسن
به بانداژهاي گچي حال حاضر ختم شد از نظر اهميت در تاريخ درمان شكستگي  

.ها فقط نسبت به راديوگرافي در درجه دوم قرار دارد



موادي كه در حال حاضر جهت گچ گيري استفاده مي شود اصطلاحا گچهاي پاريسي 
اين گچ ها از يك حلقه كتان محكم  .خوانده مي شوند(Plaster Of Paris)يا

تشكيل شده اند كه با استفاده از دكستروز يا نشاسته سفت تر شده و اين 
زماني كه به اين . مجموعه هم با كلسيم سولفات  نيمه هيدراته اشباه شده است

مجموعه آب اضافه شود كلسيم سولفات نيمه هيدراته براي كريستاليزه شدن يك  
اين  .مولكول آب جذب مي كند و تبديل به كلسيم سولفات هيدراته مي شود
.واكنش يك واكنش گرمازا مي باشد لذا مقدار زيادي گرما توليد مي شود

Caso4.H2o +H2o=>4So4+Heat      
پس از اين واكنش و اضافه كردن آب ،گچ پاريسي تبديل به توده اي هموژن و   

سنگ مانند مي شود كه عضو مورد نظر را بي حركت مي كند  



روشهاي گچ گيري در استفاده از گچ پاريسي
روش اول که گچ را به طور مستقيم روی پوست می گيرند -الف•

در اين روش كه توسط بوهلر شكسته بند معروف اهل وين معرفي شده است از  
پوشش نواري پنبه اي اوليه استفاده نمي شود و گچ بطور مستقيم روي پوست  

اين نوع گچ به دليل نداشتن پوشش پنبه اي از استحكام بهتري .بسته مي شود
از اين روش در حال حاضر بدليل نياز به تبحر بالا و عوارض شديد  . برخوردار است

اين نوع گچ گيري بطور شايع زخمهاي فشاري زير گچ  . و شايع استفاده نمي شود
و اختلال خونرساني ايجاد مي كندبه علاوه موقع باز كردن باعث ازار و اذيت بيمار  

مي شود



روش دوم يا بولوگنا-ب•
در اين روش برعكس روش  .اين روش توسط ارتوپد معروف چارنلي ابداع شده است

بوهلر از مقدار زيادي پوشش پنبه اي استفاده مي شود سپس تا آنجا كه امكان  
اين روش نيز به دليل مشكل بودن طرفدار ندارد.دارد گچ سفت بسته مي شود

روش سوم -ج
اينچ استاكينت استفاده   3در اين روش در دو انتهاي محل گچ گيري بطول حدود 

 (Wellband,Webril)مي شود سپس كل محل گچ گيري توسط بانداژ پنبه اي
بانداژ مي شود اين بانداژ بايد از انتها به ابتدا بسته شود و بصورت كاملا صاف  

به شكل عرضي و به حالت عمود بر اندام به دور آن پيچيده مي شود در  .باشد
نقاطي كه قطر اندام تغييرمي كند جهت جلوگيري از ناصافي و چروك خوردگي  

بانداژ،كناره پوشش پنبه اي در لبه با قطر بيشتر پاره مي شود



هر لايه پنبه اي نصف لايه قبل را بايد بپوشاند و وجود استوكينت در ابتدا و انتهاي  
.گچ سبب صافتر شدن لبه هاي تيز گچ مي شود

نوع  .پوشش پنبه اي استفاده شده بايد نرم و قابل كشيده شدن و كش آمدن باشد
سفت و غير قابل كش آمدن آن سبب آثار تورنيكه مانند بر روي اندام بخصوص  

.پس از جا بجا شدن و يا مچاله شدن ان مي شود
مقدار استفاده از اين پوشش پنبه اي بستگي به پيش بيني ميزان تورم و ادم عضو  

بعد از گچ گيري توسط جراح دارد هر چه ميزان ادم بيشتر باشد بهتر است از لايه  
هاي بيشتري استفاده شود ولي هر چه بيشتر از لايه هاي پنبه اي استفاده شود  

اولا قدرت گچ كاهش مي يابد ثانيا بايد بدليل افزايش قطر از گچ بيشتري استفاده  
لازم است در نقاطي كه پوشش بافت نرم مناسبي  . نمود و گچ سنگينتر مي شود

ندارد از ويبريل بيشتري استفاده كرد



چگونه باند گچي را خيس كنيم

بايد يك سطل  پر از آب تازه در دسترس فرد گچ گير باشد وحلقه گچي پس از انكه 
اينچ از آن باز شد در داخل سطل آب غوطه ور شود تا زماني كه حبابهاي  2-1

هواي داخل آن بطور كامل تخليه شوند و گچ كاملا خيس شود سپس انتهاي باند 
گچي گرفته شده و در جهت طولي با فشردن خيلي آرام گرفته شود



عوامل موثر در سفت شدن گچ
دماي آب استفاده شده با زمان سفت شدن نسبت عكس :درجه حرارت آب -1

اگر دماي آب استفاده شده كم باشد زمان سفت شدن طولاني مي شود و  .دارد
برعكس 

گچها از نظر زمان سفت شدن با هم تفاوت دارند و به انواع    :نوع گچ -2
اگر موادي مثل نمكهاي  . آهسته،معمولي،سريع و فوق سريع تقسيم مي شوند 

معمولي را به گچ اضافه مي كنيم،زمان سفت شدن طولاني مي شود و اگر موادي  
مثل زاج سفيد را به گچ اضافه كنيم زمان سفت شدن آن كم مي شود



انواع باند گچي از لحاظ عرض
سانت 20اينچ يا  8گچ با عرض  -1
سانت 15گچ با عرض شش اينچ يا -2
سانت 10اينچ يا  4گچ با عرض  -3

باند گچي بايد در همان جهتي كه ويبريل بسته شده است ،بسته شود و در  :توجه
هر لايه .تمام مدت بايد حلقه گچ با اندام در تماس باشد و روي آن غلطانده شود

گچ بايد پنجاه درصد لايه بعدي را بپوشاند و فقط در ابتدا و انتهاي گچ مي توان  
دو دور كامل بصورت درجا ،گچ را دور اندام پيچيدكه با اين روش گچ در طول  

مسير ضخامت يكنواختي خواهد شد  



بانداژ بايد بصورت عرضي بسته شود كه در اين صورت در نقاطي كه تغييرات قطر 
اين چينها در كناره تحتاني با دست مقابل . اندام را داريم ،ايجاد چين مي شود
پس از هر بار گچ گيري بايد لايه گرفته شده  . گرفته مي شود تا گچ صاف شود 

توسط ناحيه تنار دست آزاد ،مالش داده شده و صاف شود
پس از اينكه گچ كيري كامل شد بايد توسط كف هر دو دست مالش داده شده و  
صاف شودو بدين ترتيب هر لايه گچي بصورت هموژن با لايه قبلي تركيب مي  

شود
هرگز نبايد از روش گچ گيري بصورت هشت لاتين و يا بستن لايه اي از گچ بصورت  
معكوس استفاده كرد زيرا ايجاد نقاط فشارنده مي كنند و در نتيجه باعث اختلال  

در خون رساني مي شود
باند گچي مثل باندهاي معمولي پيچيده مي شود



سانتي بيشتر از اندازه گچ گيري بست و باندهاي گچي را   2باند پنبه اي را حدود 
درست در اندازه مورد نياز پيچيد ولي پس از بستن دو لايه گچ باند پنبه اي  

اضافي را روي گچ بر مي گردانيم و لايه هاي بعدي را روي آن مي گيريم تا همه  
لبه هاي گچ صاف شود و نياز به بريدن گچهاي اضافي نمي باشد

شود Moldدر صورت لزوم ناحيه شكستگي با ناحيه تنار دست 
حالت دادن به گچ بايد زماني كه گچ شروع به سفت شدن مي كند متوقف شود تا از 

در صورت ترك خوردن با لايه هاي اضافي  . ترك خوردن گچ جلوگيري شود
اصلاح شود كه خود باعث سنگين شدن گچ مي شود



قدرت نهايي گچ گرفته شده به چه عواملي بستگي دارد 

ضخامت گچ گرفته شده -1
تركيب مناسب و يكي شدن لايه هاي گچ   -2
منظم و صاف گرفته شدن گچ -3

.  اين ضخامت بطور متوسط و معمول شش ميلي متر بايد باشد: ضخامت گچ 
ضخامت گچ با نظر جراح و اندازه و نوع اندام و شرايط بيماران مي تواند تغيير 

بطور كلي گچهاي اندام فوقاني ضخامت كمتري نسبت به گچهاي اندام  .كند
.تحتاني دارد
بدين منظور بايد بعد از بسته شدن هر لايه گچ با دست كاملا  : تركيب مناسب 

مرطوب مالش داده شودو پس از كامل شدن گچ تا قبل از سفت شدن گچ با  
دست كاملا مرطوب ماساژ داده شود



عوارض گچ گيری و آتل بندی

زخمهای زير گچ•
خشکی مفاصل اندام گچ گيری شده•
سندرم کمپارتمان•
سوختگی حاصل گچ گيری•

بدنبال تحت فشار قرار گرفتن ،پوست بدن دچار اختلال خونرسانی و 
نهايتا دچار آسيب و نکروز می شود که ممکن است تا روی 

اين زخمها در نقاطی که برجستگی  . استخوان ادامه داشته باشد
استخوانی بدون پوشش بافت نرم کافی هستند بيشتر ديده می شود



درد و سوزش مهمترين علامت نقاط فشارنده پوست زير گچ در فرد هوشيار مي  •
باشد

اگر به اين درد و ناراحتي توجهي نشود ،كم كم درد كاهش پيدا كرده و در نهايت به 
دليل نكروز پوستي و پايانه هاي عصبي درد از بين مي رود كه خود علامت بدي  

جهت پيشگيري از اين عارضه بايد روي نفاط  . از وضعيت پوست آن ناحيه است
به علاوه در موقع بستن .برجسته استخواني لايه هاي بيشتري ويبريل پيچيد

اتلهاي گچي و يا گرفتن گچ كامل بايد از اثرات فشاري انگشتان بر روي گچي كه  
هنوز سفت نشده خودداري كرد و آنها را در لبه هاي تيز ميز يا تخت قرار نداد

خشكي مفاصل بيشتر به دليل عدم حركت عضو و گرفتن گچ در وضعيت •
نامناسب مي باشد كه جهت جلوگيري از اين امر عضو در وضعيت مناسب گچ  

گرفته شود  



بستن گچ سفت باعث عوارض خطرناكي مي شود كه مهمترين آنها سندرم  •
كمپارتمان مي باشد

نبودن  -3 (Parestesia)مور مور و گز گز  -2 (Pain)درد  -1 (5P): علايم •
 (Pallore)تغيير رنگ پوست  -5 (Paralysis)فلج  -4 (Pulslessness)نبض 

اولين و مهمترين علامت يك گچ سفت و بروز سندرم كمپارتمان احساس درد  •
مي باشد  

در حضور هر يك از علايم فوق بخصوص درد دايمي كه با حركت دادن انگشتان  •
بيشتر مي شود حتي اگر جريان خون خوبي برقرار بود بايد گچ را شكاف داد كه  

اگر يك شكاف طولي كامل تا روي  .اين شكاف به منظور كم كردن فشار مي باشد
پوشش پنبه اي ايجاد شود فشار حدود سي درصد افت مي كند و اگر دو شكاف  

طولي ايجاد شود حدود شصت درصد فشار كاهش ميابد و اگرباند پنبه اي را پاره  
كنيم حدود ده درصد فشار كمتر مي شود و اگر گچ كامل برداشته شود حدود  

هشتادو پنج درصد فشار كمتر مي شود



در زير گچ به هيچ وجه نبايد از پانسمان بصورت حلقوي استفاده كرد بخصوص  •
اگر پانسمان آغشته به بتادين باشد زيرا پس از خشك شدن بتادين سبب اثرات  

.فشاري روي اندام مي شود
در هر مرحله اي كه علايم سندرم كمپارتمان متوقف شد كار را متوقف مي كنيم  •

.مي كنيمElevateو اندام را در سطح قلب 
جهت محافظت از پوست در ناحيه شكاف داده شده شكافهاي ايجاد شده در گچ  •

را با پنبه پر مي كنيم و به وسيله باند روي گچ را ببنديم ولي كامل كردن گچ با  
باند گچي را تا زمان فروكش كرن تورم به تعويق مي اندازيم



سوختگي حاصل از گچ گيري
وقتي به گچ نيمه هيدراته آب اضافه مي شود تا كريتاليزه شود يك واكنش گرمازا  •

مقار گرماي توليد شده به عوامل زير وابسته است. ايجاد مي شود
هر چه تعداد لايه ها بيشتر باشد حرارت : تعداد لايه هاي گچ گرفته شده -1•

توليد شده نيز بيشتر است
هر چه سطح گچ گرفته شده بيشتر باشد حرارت توليد  : سطح گچ گرفته شده  -2•

شده بيشتر خواهد بود
هر چه دماي محيط و دماي  :دماي محيط و درجه حرارت آب مورد استفاده -3•

آب بيشتر باشد گرماي بيشتري توليد مي شود
گچهايي كه با سرعت بالا سفت مي  : مواد شيميايي استفاده شده در توليد گچ -4•

نسبت به گچهايي كه با سرعت پايين سفت   (Ultra fast setting time)شوند 
ايجاد حرارت بيشتري مي كنند (Slow setting time)مي شوند



هر چه رطوبت گچ كمتر باشد باز هم ايجاد حرارت بيشتر خواهد شد -5•
براي گچ گيري از آب شير آنهم ازسرد آن استفاده كنيد و براي بستن آتلها از  :توجه 

باندهاي خيس استفاده كنيد



اين نوع گچ گيري براي بي حركت  : (Shoulder Spica)اسپايكاي شانه •
كردن شكستگيهاي قسمت فوقاني استخوان بازو و يا بعد از اعمال 

جراحي روي شانه، به عنوان مثال ارترودزيس مفصل شانه در بيماري  
در اين نوع گچ گيري كل اندام فوقاني  .پوليوميليت مورد مصرف دارند

مبتلا و مفصل همانطرف و قسمتي از تنه را شامل مي شود و دو قسمت 
تنه و اندام فوقاني و شانه توسط يك پل ارتباطي جهت ايجاد استحكام  

.بيشتر بهم وصل مي شوند 

انواع گچهاي اندام فوقاني و تحتاني



اين نوع گچ از زير توبرزيتي  : (Long arm)گچ بلند اندام فوقاني •
دلتوييد شروع شده و آرنج و ساعد و مچ دست را بي حركت مي كند در  

انتها به ناحيه برجستگي سر متاكارپها در پشت دست وبه چين كف  
.  در كف دست مي رسد (Proxismal Palmar Crease)دستي فوقاني 

در اين نوع گچ گيري مفاصل متاكارپوفالانژيال و اينترفالانژيال بخوبي  
ميزان فلكسيون .حركت كنند و آزاد باشند تا ايجاد سفتي مفصلي نشود

در مفصل آرنج و روتاسيون در ساعد و فلكسيون يا اكستانسيون مچ 
.  دست بسته به نوع شكستگي و نظر جراح درمان كننده متفاوت است

اين نوع گچ گيري در شكستگيهاي آرنج ،استخوان سر راديوس  
،استخوان اولنا،هر دو استخوان ساعد،ديستال راديوس و بعد از اعمال 

.جراحي كاربرد دارد



اين نوع گچ گيري از زير  :  (Short arm cast)گچ كوتاه اندام فوقاني •
آرنج شروع مي شود ،ساعد و مچ دست را شامل شده و در نهايت در  

.همان محل گچ قبلي خاتمه مي يابد
اين نوع گچ در شكستگي هاي ديستال راديس و بعد از اعمال جراحي  •

.روي ديستال راديوس و اولنا و مچ دست استفاده مي شود
در هر دو گچهاي بلند و كوتاه بازو بايد سوراخ دور شست اندازه •

.مناسبي داشته باشد تا حركت شست دست محدود نشود



اين نوع گچ يكي از انواع گچهاي بلند  : Hanging arm castگچ •
اندام فوقاني مي باشد كه براي جااندازي و حفظ شكستگي تنه استخوان  

اثر بخشي اين نوع گچ  . هومروس در وضعيت مناسب گرفته مي شود
زماني است كه دست به گردن آويزان باشد و گاها لازم است فرد با بلند 

كردن تخت و نيم تنه فوقاني بصورت نيمه نشسته بخوابد تا وضعيت 
.شكستگي در هنگام خواب بهم نخورد

اين نوع گچ از برجستگي سر متاكارپها و چين كف دستي فوقاني شروع  •
مي شود و در بالا تا دو ونيم سانتيمتر بالاتر از محل شكستگي ادامه مي  

يابد بنابراين شامل مچ دست و ساعد و آرنج مي شود در اين گچ مچ 
دست در پانزده تا بيست



درجه فلكشن مي باشد و ساعد   90درجه اكستانشن و آرنج در •
در روتاسيون خنثي است تا آنجا كه ممكن است گچ سبك  

گرفته مي شود و در نزديكي مچ دست سه حلقه گچي يكي در  
مديال ، يكي در لاترال ،و يكي در وسط اين دو مي سازيم  

بدينوسيله مي توانيم  باند آويزان كننده گچ را به هر كدام كه 
وزن  .لازم ديديم جهت اصلاح وضعيت شكستگي وصل كنيم

اندام فوقاني و گچ سبب مي شود تا روي هم قرار گرفتگي و  
كوتاهي استخوان بازو اصلاح شود و با جا بجا كردن حلقه هاي  

سه گانه مي توان تغيير شكلهاي واروس و والگوس را اصلاح  
كرد



به علاوه با بلند و كوتاه كردن باند آويزان كننده بر گردن مي توان از زاويه دار  •
شدن قدامي و خلفي شكستگي جلوگيري كردو آن را اصلاح نمود اگر بازو را به  

حلقه مديال وصل كنيم انگولاسيون والگوس اصلاح مي شود و اگر در شكستگي  
واروس انگولاسيون داشته باشيم باند را به حلقه لاترال وصل مي كنيم در صورتي  
كه انگولاسيون واروس و والگوس نداشته باشيم حلقه مياني مناسب است سپس  

براي اصلاح انگولاسيونخلفي طول باند را بلند تر مي كنيم و اگر انگولاسيون  
قدامي داشته باشيم طول باند را كوتاه تر مي كنيم  



Thump spica cast:گچ اسپايكاي شست •
اين نوع گچ براي درمان صدمات اسكافوئيد ،صدمات رباطهاي شست 

دست و رباطهاي متاكارپوفالانژيال و بعد از اعمال جراحي روي شست و  
مچ دست استفاده مي شود اين نوع گچ دو نوع كوتاه و بلند دارد نوع  
بلند آن آرنج را هم بي حركت مي كند و شامل ساعد و مچ و شست 

دست هم مي شود در نوع كوتاه آن آرنج بي حركت نمي شود
ولي . در كاربردهاي مختلف ذكر شده زواياي گرفتن گچ متفاوت است

هميشه آرنج در گچ بلند در نود درجه فلسيون بي حركت مي شود و 
و نه   (Flexion)در شكستگي اسكافوييد مچ دست نه فلكشن 

 Ulnar)و نه انحراف به سمت اولنا  (Extension)اكستنشن 
Deviation)  و يا راديوس(Radial Deviation)  را دارد و بايد

به علاوه از هيپراكستانشن مفصل . متاكارپ اول در ابداكشن باشد
متاكارپوفالانژيال اول هم بايد خودداري كرد



گچهاي اندام تحتاني
اين نوع گچ در جراحي هاي در  : (Hip spica cast)گچ اسپايکای هيپ •

ناحيه مفصل هيپ بخصوص در كودكان و بدنبال جااندازي درفتگي مادزادي  
مفصل هيپ بصورت بسته يا باز و در درمان شكستگيهاي قسمتهاي مختلف  

اين گچ در تنه از زير دنده ها شروع  .استخوان ران در كودكان استفاده مي شود
اندام تحتاني درگير به صورت كامل  . شده و هر دو اندام تحتاني را شامل مي شود

اگر هر دو  .و اندام ديگر با نظر جراح به طور كامل يا تا زانو گچ گرفته مي شود
اندام بصورت كامل گچ گرفته شود اسپايكاي كامل واگر اندام درگير بصورت كامل  

در  . و اندام ديگر تا زانو گچ گرفته شود اسپايكاي يك و يك دوم ناميده مي شود
.  اين نوع گچ گيري چند عارضه بيشتر ديده ميشود



اختلال در سيستم گوارش به دليل جلوگيري از ديستانسيون شكم در موقع   -1•
تغذيه

جهت جلوگيري از اين عارضه در هنگام گچ گرفتن بايد حوله اي را به ضخامت  •
تا روي سينه قرار داد تا در نهايت پس   (Pubis)مناسب و از روي ناحيه پوبيس 

.از خشك شدن گچ فضايي براي ديستانسيون شكم در موقع تغذيه باقي باشد
.بايد پيش از خشك شدن گچ حوله را خارج كرد•
سوختگي بدليل وسيع بودن گچ-2•
جهت جلوگيري از اين عارضه بايد اين گچها را با حداقل لايه ها گرفت و نقاط  •

ضعيف آنها را كه در نواحي اتصال اندامها به تنه باشند با استفاده از اسپيلنتهاي  
.  تا هم وزن گچ كمتر باشد و هم احتمال سوختگي ايجاد نشود.اضافي تقويت كرد

براي كم كردن وزن گچ مي توان ناحيه روي شكم را بصورت يك دريچه گرد يا  
.تا ايجاد گوشه نكرده و باعث ترك خوردن گچ نشود.بيضي باز كرد

طريقهباز كردن درچه هم به اين شكل است كه با تيغ روي گچ خيس يك بيضي  •
يا دايره مي كشيم سپس دو قطر عمد بر هم آنذا رسم مي كنيم و با چهار قسمت  

.شدن اين شكل مي توان راحت تر تكه ها را خارج نمود



اين نوع گچ براي شكستگيهاي كنديلهاي فمور  : گچ بلند اندام تحتاني•
،شكستگيهاي كنديلهاي تيبيا،شكستگيهاي استخوان تيبيا ،فيبولا و  

براي شكستگيهاي هر دو قوزك مچ پا يا شكستگي استخوان تالوس و 
بعد از انجام اعمال جراحي مختلف بكار مي رود و از چند سانتيمتر زير  
تروكانتر بزرگ شروع مي شود و شامل ران،زانو،ساق،مچ پا و پا شده و 
در كف پا تا متاتارسوفالانژيال و در پشت پا تا قاعده انگشتان پا ختم  

زواياي بي حركتي مفصل زانو و مچ پا بستگي به نظر جراح و  . مي شود
ولي بطور شايع در گچهايي كه در صدمات .نوع صدمه حادث شده دارد

 ;استخوانهاي ساق پا گرفته مي شود مچ پا در وضعيت خنثي بايد باشد
در اين  .يعني در واروس،والگوس،پلانتارفلكشن و دورسي فلكشن نباشد

شكستگيها زانو را مي توان در اكستانشن كامل يا در فلكشن بي حركت  
. نمود



اين نوع گچ همانطور كه نامش پيداست  :  (Cylandre cast)گچ سيلندر •
شبيه به استوانه مي باشد و شامل ران،زانو و ساق است و مچ پا و پا را بي حركت  
نمي كند از آن در شكستگيهاي استخوان كشكك ،پارگي رباطهاي جانبي زانو و  

اين گچ از چند سانتيمتر زير تروكانتر . صدمات اكستانسور زانو استفاده مي شود
.بزرگ شده و در بالاي قوزكهاي مچ پا خاتمه مي يابد



اين نوع گچ شامل ساق و مچ پا و پا مي شود و در  : گچ كوتاه اندام تحتاني•
حالت معمولي در انتهاي ديستال در پشت پا تا قاعده انگشتان در كف پا  

اگر شكستگي انگشتان پا هم وجود داشته .تا سر متاتارسها ادامه دارد 
باشد و بخواهيم آنها را در گچ بي حركت كنيم بايد از صفحه انگشتان پا  

در اين هنگام نبايد مفاصل متاتارسوفالانژيال در هيپر  . استفاده كنيم 
اين نوع گچ درشكستگي قوزكهاي مچ پا ،شكستگي  .اكستانشن باشند 

استخوان تالوس،كالكانئوس،متاتارسها ،كوبوئيد و كونئي فرم و در  
صدمات رباطهاي مچ پا ،بعد از اعمال جراحي روي بافت نرم و استخوان  

.مچ پا و پا و انگشتان بكار مي رود



) :  PTB  )Patellar tendon bearingگچ 
اين گچ توسط سارمينتو ابداع شد و به اين نام هم خوانده مي شود همانطور كه از  
اسم آن هم برمي ايد طوري گرفته مي شود كه مقداري از وزن بدن را در موقع  

گذاشتن وزن به تاندون پاتلار منتقل مي كند اين نوع گچ نه گچ كوتاه اندام  
زيرا در بالا و جلو از پل فوقاني  .تحتاني و نه گچ بلند اندام تحتاني مي باشد

استخوان كشكك شروع مي شود سپس به پايين و پشت مي رود و در پشت از  
جلو استخوان كشكك و  بالاي ساق شروع مي شود و يك بخش سپر مانند در 
كاملا با كشكك و كونديل  تاندون كشككي دارد كه در وضعيت اكستانسيون زانو 
در زمان وزن گذاشتن  هاي فمور و تاندون كشككي حالت داده شده است تا  
به محل شكستگي ساق نيرو قسمتي از وزن فرد به تاندون كشككي منتقل شود و 

مانعي براي خم شدن زانو  بعلاوه با توجه به اينكه در پشت زانو گچ  .وارد نشود
گچ در مراحلي از درمان  ندارد دامنه حركات زانو هم كامل مي باشد ، اين نوع 
.باشد شكستگي هاي ساق و تالوس و قوزك هاي مچ پا مي 



که برای اينکه اندام های تحتانی را تا نتيجه مطلوب دور از : گچ ابداکشن  •
دو گچ بلند گرفته می شود و در حالی که . هم نگه دارد استفاده می شود 

درجه به داخل چرخيده  ٢٠در جه از هم دور شده و  ۴٠اندام های تحتانی 
. اند با يک تکه چوب دو گچ به هم وصل می شوند 



اين نوع گچ شامل يك گچ كوتاه اندام تحتاني و  : بريس گچي اندام تحتاني•
يك گچ سيلندر اطراف ران مي باشد كه از بالاي استخوان كشكك شروع مي شود  

سانتيمتر زير تروكانتر بزرگ ادامه مي يابد روي زانو با بانداژكشي و ويبريل  4و تا 
پوشيده مي شود سپس دو عدد لولاي فلزي در طرف داخل و خارج زانو با لايه  
هاي گچ به گچ كوتاه اندام تحتاني در پايين و به گچ سيلندر در بالا وصل مي  

شود بايد محور لولاها در سطح محور خم شدن و راست شدن زانو باشد اين نوع  
گچ زماني گرفته مي شود كه بخواهيم دامنه حركات زانو را شروع نمائيم و در  

.عين حال از وارد آمدن نيروي واروس و والگوس جانبي به زانو جلوگيري نمائيم



آتلها

. آتل وسيله ای کمکی، برای محافظت اندام آسيب ديده است•

.هدف از آتل گيری بی حرکتی قسمتی از اندام آسيب ديده است•
انواع آتل

آتل يا اسپيلنت يونيورسال كه به شكل هايي براي اندام  -1: آتل فلزي–الف •
.فوقاني و تحتاني از قبل ساخته شده اند

اين نوع اسپيلنتها مانند پلكانهاي مينياتوري مي باشند  :اسپلينتهاي كرامر واير -2•
و طرفين آنها ميله هاي فلزي هستند پله هاي آنها را وايرهاي فلزي تشكيل مي  

دهند  



اينها از يك ژاكتهاي پلي ونيل تشكيل شده اند  : اسپيلنتهاي قابل باد شدن–ب •
كه داراي يك زيپ ميباشند اسپيلنت درزير عضو صدمه ديده قرار داده ميشود  

.يك دريچه روي لايه خارجي قرار داده شده كه ازآن دريچه ،ژاكت باد ميشود.
اين اسپيلنت هاي بادي فشار مستقيم روي كمپارتمان وعضو وارد ميكندودرفشار  •

ميليمتر جيوه در درصد بالايي از بيماران اختلال خون رساني ايجاد  40تا30
ميكند و در فشارهاي پايينتر هم درنگهداري عضو موثر نيستند بعلاوه آنها را بايد  

مستقيم روي پوست بست زيرا بستن آنها روي البسه باعث ميشود تا چينهاي  
.لذا توصيه نميشود. لباس نقاط پر فشاري ايجاد كند وايجاد تاول نمايد



اين نوع  :  SAM(structural aluminum malleable)اسپيلنتهای –پ •
اسپيلنت از آلومينيوم نرم به ضخامت دو صدم اينچ ميباشد وبا پلي وينيل پوشيده  
شده وبانوارهايي به اندازه سي وچهار در چهارونيم اينچ دردسترس ميباشد بسيار  

.سبك ،مقاوم، قابل انعطاف ودر عين حال راديولوسنت هستند
اينها از لايه هاي گچي كه روي هم قرار گرفته اند ساخته  :اسپيلنتهاي گچي –ت •

بايد اول طول اسپيلنت را روي اندام مورد نظر به دقت اندازه گيري كرد  .ميشوند
وسپس لايه لايه گچ را به اندازه مورد نظر روي هم قرار داد ،تعداد لايه ها وقطر 

گچ استفاده شده در افراد مختلف ودر اندام تحتاني وفوقاني متفاوت است دراندام  
گچ ده سانتي متر با دوازده تا چهارده لايه ودراندام تحتاني گچ  ” فوقاني معمولا

پس از روي هم قرار  .پانزده سانتيمتري با هجده تا بيست لايه استفاده ميشود
دادن لايه ها در اندازه مناسب ،باند پنبه اي را هم در اندازه مناسب بريده سپس  

لايه هاي گچ را در داخل سطل آب ولرم در حاليكه دو انتهاي آنها را با دست  
گرفته ايم غوطه ور مي كنيم پس از انكه كاملا خيس خورد آن را خارج نموده و  

با يك دست كناره بالايي اسپيلنت را مي گيريم و آنرا . آب گيري مي كنيم 
آويزان مي كنيم با دست ديگر آب اضافي اسپيلنت را مي گيريم سپس روي



با كف دستها آنرا كاملا مالش مي دهيم  . لايه پنبه اي آماده شده قرار مي دهيم •
تا لايه ها يكپارچه شود و حبابهاي هوا از خلال آنها خارج شوند در صورتيكه اين 
عمل انجام نشود خلل و فرج در لايه هاي اسپيلنت ايجاد مي شود به علاوه لايه  

پس از  . هاي آن كاملا با هم تركيب نشده و از استحكام آن كاسته مي شود 
يكپارچه كردن لايه ها ،لايه ويبريل ديگري روي آن قرار داده و اسپيلنت را  

مطابق نياز حالت داده در روي اندام در سطوح مورد نظر قرار مي دهيم و با باند 
خيس  شده مي بنديم  



از جنس چوب يا تخته سه لايه در طول وعرض مختلف ساخته شده  :آتل چوبي •
.وبا پوششي از نايلون ضخيم قابل شستشو پوشانده شده است

روي آتل لايه اي ازپنبه ياپارچه گذاشته وعضو مصدوم را روي آن قرار داده وبا  •
.باند نخي يا كشي ثابت مي كنند

.آن است)غير قابل شكل پذير بودن (عيب آن شكل ثابت •

.آتل موقت استفاده كرداز مقواي ضخيم نيزمي توان بعنوان •



انواع اسپيلنتهاي گچي
 Long arm splintآتل بلند اندام فوقاني –1

اين ناودان با گچ ده سانتي و در افراد چاق و درشت تر با گچ پانزده سانتي  
ساخته مي شود اين آتل از توبروزيتي دلتوئيد شروع شده بازو وآرنج  
وساعد ومچ دست را شامل ميشود ودر انتها در كف دست ،چين كف  

دستي فوقاني ودر پشت دست تا مفاصل متاكارپو فالانژيال ادامه مي يابد 
در بالا از پشت بازو شروع شده ودر ساعد ومچ ،قسمت اولنار را ميپوشاند  

.
در شكستگي هاي اطراف آرنج ،در شكستگي هاي هردو استخوان ساعد،يا 
هريك از آنها،در شكستگي هاي ديستال راديوس وبعد از اعمال جراحي  

زواياي آرنج ومچ دست در هر موردي بستگي به نظر .مورد مصرف دارد
جراح دارد ولي بطور معمول براي بي حركتي شكستگي هاي ساعد 

.درجه مچ دست لازم است20درجه آرنج واكستانسيون 90فلكسيون 



  Short arm splintآتل كوتاه اندام فوقاني–2
اين نوع اسپيلنت هم از زير آرنج شروع شده ودر نيمه اولنار ساعد ومچ دست قرار  

ميگيرد وتا مفاصل متاكارپو فالانژيال چين كف دستي فوقاني در قسمت 
در صدمات مچ دست وپس از اعمال جراحي بكار  .ختم ميشود)ديستال(انتهايي
اين نوع اسپيلنت بر اساس موارد مصرفي مختلف،اندازه وشكلش متغير .ميرود

است كه
هاي كوتاه اززير آرنج اين نوع از اسپيلنت ):ولار(آتل كف دستي –1•

وتا نوك انگشتان ادامه مي يابد همانطو كه از اسم آن شروع شده 
پيداست در قسمت كف دست وناحيه جلو ساعد قرار ميگيرد در صدمات  

مچ دست،استخوان هاي متاكارپ و انگشتان دست وپس از اعمال جراحي  
روي مچ دست،متاكارپ ها وانگشتان بكار ميرود



اين نوع از اسپيلنت هاي كوتاه اندام فوقاني مانند :اسپيلنت اولنار گاتر  -2
اسپيلنت معمولي كوتاه اندام فوقاني نيمه اولنار ساعد ومچ دست ودست را  

ميپوشاند وتا نوك انگشتان چهارم وپنجم وگاه سوم مي رسد اين نوع اسپيلنت  
درصدمات مچ دست ومتاكارپ هاي چهارم وپنجم وانگشتان چهارم وپنجم وبعداز  

.بعضي از اعمال جراحي مورد مصرف دارد



اين نوع اسپيلنت كوتاه اندام فوقاني نيمه راديال ساعد و دست و  : راديال گاتر –3
مچ دست و انگشتان دوم و سوم را مي پوشاند و مچ دست و مفاصل  

متاكارپوفالانژيال و اينترفالانژيال انگشتان دوم و سوم را بي حركت مي كند در  
اين نوع اسپيلنت سوراخي در محل شست دست ايجاد مي شود كه شست از آن  

خارج مي شود اين سوراخ بايد به اندازه اي باشد تا محدوديت حركتي براي 
شست ايجاد نكند

در هر سه اين آتلها وضعيت بي حركتي در مچ دست و مفاصل متاكارپوفالانژيال و  
درجه اكستانشن و مفاصل   15-30مچ دست در .اينترفالانژيال بسيار مهم است

درجه   5-10اينترفالانژيال در حدود نود درجه فلكشن و مفاصل اينترفالانژيال در 
اينتريسيك پلاس ” اين نوع بي حركتي اصطلاحا.فلكشن بي حركت مي شود

.  خوانده مي شود و بهترين نوع بي حركتي مي باشد



اين نوع اسپلينت  :  (Sugar Tong Splints)ناودان به شكل انبر قند –4
در حاليكه  . در شكستگي هاي ساعد و انتهاي راديوس بيشتر مصرف مي شود

آرنج حدود نود درجه خم شده است و ساعد در روتاسيون نوتر است از برجستگي  
سپس آرنج را . سر متاكارپها در پشت شروع شده پشت ساعد را شامل مي شود

ساعد تا كف دست در محل چين فوقاني كف   (volar)دور زده و از ناحيه جلوي 
دستي مي رسد



اين نوع اسپلينت در شكستگي هاي پروگزيمال هومروس و : اسپلينت يواسلب -۵
تنه هومروس استفاده مي شود در حالي كه آرنج در فلكسيون نود درجه است از  

مديال ناحيه بازواز سطح چين آگزيلا شروع شده پس از دور زدن آرنج سطح  
خارجي بازو را پوشانيده روي شانه خم مي شود و نزديك به قاعده گردن تمام  

سانتيمتري و در افراد درشتر   10مي شود گچ استفاده شده در اين ايپلينت گچ 
سانتيمتري مي باشد پس از بستن اين اسپيلنت دست به گردن  15گچهاي 

.آويزان مي شود



ناودانهاي گچي اندام تحتاني
اين نوع اسپيلنت از چند سانتيمتر زير LLS(Long leg spilnt)::آتل بلند پا -١

شروع شده زانو و مچ پا را بي (GreaterTrochanter)تروكانتر بزرگ 
.حركت مي كند

لايه است  و عرض گچ استفاده شده معمولا  ١٨-٢٠تعداد لايه هاي گچ حدود 
سانتيمتري استفاده  ٢٠پانزده سانتيمتر است و در افراد درشتر از گچهاي 

مي شود اين نوع اسپيلنت در صدمات و اعمال جراحي زانو و اطراف 
زاويه بي حركتي زانو و مچ پا بسته به  . زانو،ساق پا،مچ پا استفاده مي شود

ولي به طور معمول مچ پا .نوع شكستگي و عمل جراحي فرق مي كند
ازنظر واروس و والگوس  در وضعيت خنثي ،دورسي فلكشن و پلانتار 

فلكشن مي شود



كه از زير زانو شروع شده و تا مفاصل :آتل كوتاه اندام تحتاني  -٢
در مواقع شكستگي هاي انگشتان پا و متاتارسها . متاتارسوفالن يال ادامه ميابد

 ١٨-٢٠تعداد لايه هاي اين اسپلينت هم .تا جلوي انگشتان پا ادامه مي يابد
لايه مي باشد 



كه از چند سانتيمتر زير :اسپلينتي كه زانو را بي حركت مي كند  -3
تروكانتر بزرگ شروع شده و تا بالاي مچ پا ادامه دارد و در صدمات  

اكستانسور زانو، عضله چهار س راني و صدمات استخوان كشكك و بافت 
نرم اطراف زانو كاربرد دارد

در مورد اسپلينت هم مانند گچ كامل بايد از حداقل لايه گچ براي استحكام  
مورد نياز استفاده كرد و نقاط ضعف  آنها را با استفاده از لايه هاي اضافي  
تقويت كرد تا دچار شكستگي نشوند اين استفاده از حداقل لايه ها چند  
فايده دارد كه عبارتند از ايجادگرماي كمتر،صرف هزينه كمتر،وزن كمتر 

اسپلينت جهت راحتي بيمار



فوايد استفاده از اسپلينت
جلوگيري از صدمه به بافت نرم اطراف شكستگي و جلوگيري از تبديل شكستگي   -1

بسته به شكستگي باز
كم كردن درد بيمار با بي حركت كردن شكستگي -2
كمتر شدن شيوع آمبولي چربي و شوك در شكستگيها مي شود   -3
نقل و انتقال بيمار را راحتر مي كند   -4
بعد از اعمال جراحي كه احتمال تورم بعد ار باز كردن تورنيكه وجود دارد به  -5

جاي گچ استفاده شده خطر سندرم كمپارتمان را كاهش مي دهند



مواردي كه بايد به بيمار آموزش داده شود

بايد عضو در سطح مناسبي بالاتر از سطح بدن قرار  : وضعيت عضو گچ گيري شده -1
داده شود در اندام تحتاني در موقع استراحت با قرار دادن يك بالش در زير اندام  

يا بالا بردن انتهاي تخت مي توان اينكار را انجام داد در اندام فوقاني عضو را  
طوري آويزان مي كنيم كه انتهاي عضو بالاتر قرار گيرد ودر مواقع استراحت عضو  

روي سينه قرار داده ميشود به نحوي كه انتهاي عضو بالاتر باشد يا با باند  
استوكينتي كه در طول عضو كشيده شده آن را آويزان مي كنيم

قسمتهاي خارج از گچ شامل : شروع تمرينات و حركات در اعضائ گچ گيري شده-2
انگشتان و مچ دست،مچ پا ،آرنج و شانه و زانو در انواع گچها بايد هر چه سريعتر و  

.هر چه بيشتر حركات مختلف را شروع كرده و ادامه بدهند
.از رسيدن آب به گچ بايد جلوگيري شود -3



در مراجعات به درمانگاه بايد به ظاهر گچ و اندازه آن دقت شود گچ ترك  -4
برنداشته و نرم نشده باشد اين تركها در گچ ها در محل مفاصل مثل مچ پا و مچ  

دست ايجاد مي شود و نرم شدن گچها در اندام تحتاني در كف پا يا پاشنه و  
پشت ساق و در گچ اندام فوقاني در ناحيه جلوي ساعد و كف دست ايجاد مي  

شود  
بخصوص در اندام فوقاني به انتهاي .گچ بايدمحدوديت حركتي ايجاد نكرده باشد -5

گچ بايد دقت كرد كه سبب محدوديت حركت مفاصل متاكارپوفالنژيال نشده 
باشد و در اندام تحتاني نبايد قسمت فوقاني و پشتي گچ موقع خم كردن زانو به  

.داخل بافت نرم پشت زانو فشار وارد كند 
نبايد گچ خيلي كوتاه گرفته شده باشد بخصوص در شكستگي هاي ديستال راديوس 
كه گچ كوتاه به خوبي ساعد را بي حركت نمي كند يا  در گچ كوتاه اندام تحتاني  

بايد از توبروزيتي استخوان تيبيا در جلو شروع شود اگر كوتاهتر باشد سبب 
اصطكاك با پوست در جلو ساق پا مي شود



گچها به دليل كاهش تورم در زير آنها و :بايد مواظب شل شدن گچ باشيم -6
تحليل عضلات زير آنها شل تر مي شودو در گچ شل احتمال جابجائي در 

در اندام فوقاني سعي مي كنيم گچ را به بالا و پايين . شكستگي زياد است
جابجا كنيم و در اندام تحتاني گچ را به طرف پايين مي كشيم و به حركت  
گچ نگاه مي كنيم اگر گچ شل باشد بايد تعويض شود مگر اينكه شكستگي  

جوش خوردگي خوبي داشته باشد
بايد از بيمار در مورد درد موضعي پرسش شود و اگر اين مشكل وجود  -7

داشته است بايد در محل وجود درد دريچه باز شود تا از ايجاد زخم فشاري 
.زير گچ جلوگيري شود



در نهايت موقع ترخيص بيمار از درمانگاه يا بيمارستان يك برگه آموزش به وي  -8
داده شود

:نحوه بازكردن اسپلينت گچي •
باز كردن اسپلينتها راحت است كافي است باند دور آنها را باز كنيم يا با قيچي آنرا 

.بطور طولي پاره كنيم فقط بايد مواظب پوست بدن بيمار باشيم
:نحوه باز كردن گچهاي كامل•
در استفاده از اين قيچي بايد تيغه پهن آن بين : با استفاده قيچي هاي گچ بري -1

پوست و گچ قرار گيرد و برجستگيهاي استخواني در مسير برش نباشد و خط  
.برش در سطح تحدب آن باشد



در مواقعي استفاده مي شود كه زير گچ  : با استفاده از اره هاي گچ بري -2
ويبريل پيچيده شده باشد و مسير برش بر روي برجستگيهاي  

قبل استفاده نحوه كاركرد آن به بيمار نشان داده  . استخواني نباشد 
شود و حتي نشان داد كه ويبريل را نمي تواند ببرد تا ترس بيمار  

به دليل نحوه كار نوساني اين نوع اره ، نبايد آن را  . كاهش داده شود
روي گچ كشيد



تکنيک گرفتن گچ فايبرگلاس
فرد گيرنده گچ بدليل جنس اين  . گرفتن اين نوع گچ با گچ پاريسي تفاوت دارد •

لذا لازم است  . نوع گچ نمي تواند چينهاي ايجاد شده را گرفته و آنها را صاف كند 
نسبت به گچهاي پاريسي از گچهايي با عرض كمتر استفاده شود تا چينها  

خودبخود جذب شوند و بجاي آنكه باند بصورت عمد بر عضو پيچيده شود بايد  
بصورت مارپيچي بسته شود تا ايجاد چين نكند براي بستن گچ فايبرگلاس مي  

توان كشش بيشتري روي گچ اعمال كنيم زيرا جنس اين نوع گچ قابل كش 
.آمدن مي باشد



:نكات قابل توجه •

در صورت نياز به بريدن . ابتدا و انتهاي گچ فايبرگلاس را عمود بر عضو مي پيچيم•
گچ اگر گچ خيس است از قيچي بوهلر و اگر گچ خشك است از اره برقي استفاده  

در مواقع لازم مي توان گچ فايبرگلاس را بصورت معكوس يا بصورت  .مي كنيم 
از باند .در موقع گچ گيري بايد از دستكش استفاده كنيم. هشت لاتين ببنديم

درست زماني كه مي خواهيم از بانداژ فايبرگلاس  . اوليه در زير گچ استفاده شود 
استفاده كنيم بايد پوشش آلومينيومي آن باز شود زيرا آنها در معرض هوا سريع  

پس از باز كردن پوشش آلومينيومي بانداژ را در آب گرم  .سفت و خشك مي شوند
بار آنرا فشار مي دهيم و از آب   3-4حدود دو تا پنج ثانيه غوطه ور مي كنيم و 

خارج مي كنيم



نحوه باز كردن گچ فايبرگلاس

بدليل اينكه اين نوع گچها حالت ارتجاعي دارند نمي توان با  •
ايجاد يك شكاف طولي و باز كردن لبه ها از هم اين نوع گچ را  
باز كرد بلكه بايد اين نوع گچ را با دو شكاف طولي در دو طرف  

.آنها باز كرد
در موقع باز كردن اين نوع گچ با اره برقي بايد از ماسك •

استفاده شود
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