




یشکستگ.گویندشکستگیرااستخوانیتمامیتدراختلال
گیشکست.شودمیتعریفشدهایجادضایعهوسعتونوعبرحسب
چهآنازفراترفشاریتاثیرتحتاستخوانکهشودمیایجادزمانی
بهاستممکنشکستگی.گیردمیقراراستآنجذببهقادر
حرکت،کنندهخردنیروی،مستقیمایضربهآمدنوارددنبال

کهزمانیآیدپدیدعضلانیناگهانیانقباضاتوناگهانیچرخشی
قراررتاثیتحتنیزمجاورهایساختمانآیدمیوجودبهشکستگی

وعضلاتداخلبهخونریزی،نرمبافتادمبهمنجرکهگیرندمی
عروقواعصابآسیب،تاندنیپارگی،مفصلجابجایی،مفاصل
کهینیرویتاثیرتحتبدناعضادیگراستممکن.گیردمیخونی
خواناستشکستهقطعاتاثردریاوگردیدشکستگیایجادسبب
.بیینندآسیب





شکستگی کامل(complete fracture :) شکستگی عرض استخوان
.به طور کامل است و معمولا با جابجایی همراه می باشد

شکستگی ناقص(incomplete fracture :) شکستگی فقط
.قسمتی از عرض استخوان را در بر می گیرد

شکستگی خرد شده(comminuted :) چندین استخوان شکسته
.وجود دارد

شکستگی بسته(closed fracture :) در پوست ایجاد شکستگی
.نمی کند

شکستگی باز(open fracture :) پوست و غشاهای مخاطی نیز در
.اثر استخوان شکسته آسیب می بیند







دیبندرجهزیرمعیارهایبراساسبازشکستگی
:شودمی

طولمترسانتی1ازکمترباتمیززخم:1درجه
نداردوجودنرمبافتآسیبامابزرگترزخم:2درجه.
ونرمبافتشدیدآسیبآلوده،زخم:3درجه

شکستگینوعشدیدترین



درد
عملکردکاهش
دفورمیتی
کرپیتوس
موضعیتورم

رنگتغییر



قطعاتکردنبیحرکتزمانتاواستمداومدرد
ابکهعضلانیاسپاسم.یابدمیافزایششکسته

هکاستطبیعیآتلنوعیکاستهمراهشکستگی
میحداقلبهراشکستهاستخواناضافیحرکات
شودمیشروعآسیب،ازپسدقیقه20اسپاسم.رساند

میآسیب،زمانبهنسبتشدیدتریدردموجبو
.شود



عملکردتواندنمیدیدهآسیباندام
مالنرعملکردزیراباشدداشتهمناسبی
اییاستخوانهسلامتبهبستگیعضله
.استمتصلآنهابهعضلهکهدارد



بموجپا،یابازواستخوانشکستهقطعاتجابجایی
شکلیرتغیاینشود،میاندامشکلتغییرودفورمیتی

میارآشکسالمعضوباشکستهعضومقایسههنگامدر
.اشدبنرمبافتتورمتواندمیدفورمیتیعلت.گردد



ضلاتیعانقباضعلتبهبلند،استخوانهایشستگیدر
شوند،میمتصلشکستهاستخوانپایینوبالابهکه
قطعات.شودمیدیدهاندامدرواقعیکوتاهییک

قرارهمرویمترسانتی2/5-5تااستممکنشکسته
.بگیرند



بهاستممکنشودمیمعاینهدستباانداموقتی
نوعیکیکدیگر،باشکستهقطعاتاصطکاکعلت
میاحساس(crepitus)غشغشصداییاحس
هککرپیتوسنظرازانداممعاینهوآزمایش.شود
آنازبایدلذاشودبیشترآسیبسببتواندمی

.کرداجتناب



میدیدپشکستگیاثردرکهخونریزیوتروماعلتبه
.ودشمیایجادپوسترنگتغییروموضعیتورمآید،
یشکستگازبعدساعتچنداستممکنعلائماین

.شوندظاهر



شوندمیتقسیمدستهدوبهشکستگیعوارض:
تاخیریواولیه
کمپارتمان،سندرمچربی،آمبولیشوک،:اولیهعوارض

عفونتعروقی،داخلمنتشرانعقاد(ریویآمبولی)ترومبوآمبولی
نخوردنجوشواستخوانخوردنجوشدرتاخیر:تاخیریعوارض

خارجی،فیکوسایلبهواکنشاستخوان،آوسکولارنکروزآن،
وفیکترهترواسیفیکاسیونورفلکسیسمپاتیکیدیستروفی



ترومااثردراستممکنداردزیادیخونیعروقاستخوانکهآنجااز
.بروددستاززیادیخونلگن،ورانهایشکستگیدربخصوص
ارجخمایعکاهشوخونریزیازناشیتروماتیک،یاهیپوولمیکشوک
فسهقاندامها،شکستگیدراستممکندیده،آسیببافتدرسلولی
چندتاتاسممکنوضعیتاین.بیایدپیشفقراتستونولگنسینه،
.باشدکشنده،آسیبازبعدساعت

درمان:
بیحرکتتامینبیمار،دردتسکینخون،گردشوخونحجمحفظ

بیشترصدمهازبیمارحفاظتوکافیسازی



یاتعددمهایشکستگیلگن،یابلنداستخوانهایشکستگیازپس
-30جوانمرداندربخصوصچربیآمبولیاحتمالشدید،صدمات

انددهشرانپروکسیمالشکستگیدچارکهمسنیبالغینوساله20
.داردوجود

مغزرویبراضافیفشارعلتبهاستممکنشکستگیزماندر
مقدارافزایشاینکهیادرآیدحرکتبهخوندرچربیگلبولاستخوان،
هایاسیدحرکتواکنشسبببیماراسترساثردرهاآمینکاتکول
تپلاکباکهشودمیخونجریاندرچربیگلبولتشکیلوچرب
ریهها،مغزمحلدرمعمولاکهراکوچکیعروقتواندمیوترکیب

.ببنددرادارندقرارهاکلیهوها



سی،تنفرالعطش،وتاکیکاردیتنفس،تندیهیپوکسی،:علائم
سفیدرنگخلطسرفهسینه،قفسهجلویدردخس،خسصدای
زیادمقداربهوغلیظ

PO2زیرmmHg60درABG

دربرفیدانهشدندیدهC&R

تاختلالانهایتدروقلبینارساییتنفسی،حادادموقوعاحتمال
مغزی



گی،شکستفوریکردنبیحرکت:چربیآمبولیازپیشگیری

کستهشاستخوانهایازکافیحمایتوشکستگیدستکاریکاهش

وضعیتتغییروانتقالونقلحیندر

الکترولیتوآبتعادل

بیمارمداومکنترلوتنفسیحمایتفوریشروع

پزشکدستوربهکورتیکوستروئیدهاازاستفاده

آنثبتومایعاتدفعوجذبکنترل

بیمارآرامشحفظودردکنترل



یاوخواناستبوسیلهکهاستبدنازقسمتیآناتومیکی،نظرازکمپارتمان
خونیعروقواعصابعضلات،حاویکمپارتمان،شودمیاحاطهفاشیا
درآنهاتای36کهاستآناتومیکیکمپارتمان46دارایانسانبدناست،
.ارندوجوداندامها

ندرمسشود،بیشترآننرمالمیزانازکمپارتماندرموجودفشارکهوقتی
.افتدمیاتفاقکمپارتمان

نیزدرهامخوسیلهبهحتیکهکنترلغیرقابلوضربانداردردعمیق،ازبیمار
دازهانکاهشاثردرمیتوانددرداین.کندمیشکایتیابد،نمیتسکین

جودوازناشیآنشدنسفتوعضلانیغلافمحدودیتعلتبهکمپارتمان
ریزیخونیاادماثردرعضلهکمپارتمانمحتوایافزایشیاپانسمانیاگچ
.باشدشکستگیمثلمختلفمشکلاتباتوام



بررسیباعروقیوعصبیعملکردمکررارزیابیp5
طولدرکرختیو(گزگزوسوزشحس)پارستزیوجودبررسی

مبتلاعصب
پرشدگیزمانحرارت،درجهرنگ،بررسیباخونگردشارزیابی

هانبضوتورممویرگی،

لاعاطپزشکبهفورابایدعروقی–عصبیاختلالبهشکصورتدر
ایعضلاتواعصابدائمیاختلالموجباستممکندرنگزیراداده
.داردعضوقطعبهنیازکهشودنکروزحتی



ابمعمولاریوی،آمبولیوآمبولیترومبوعمقی،وریدهایترومبوز
.ندهستتوام،بستردراستراحتواسکلتیعضلاتانقباضکاهش

عروقیداخلمنتشرانعقاد(DIC)خونریزیاختلالاتازگروهی
اهراتتظ.باشندمیبافتی،شدیدترومایشاملمختلفعللبادهنده
،جراحیازبعدبینیپیشقابغیرخونریزیاکیموز،شاملآنبالینی

ازخونریزیووریدیخطوطهایمحلومخاطیغشاهایازخونریزی
.باشندمیادراریوگوارشیمجاری

ردکهداردوجودعفونتوآلودگیاحتمالبازهایشکستگیهمهدر
گرمایتورم،قرمزی،درد،حساسیت،مانندعلائمیوجودصورت

ودشگزارشبایدچرکیدرناژوبدنحرارتدرجهرفتنبالاموضعی،
.گیردقراردرمانتحتتا



نوعوعموضبامتناسبطبیعیسرعتباشکستگیالتیامکهوقتی
.تدافمیاتفاقخوردنجوشدرتاخیر،نکندپیشرفتشکستگی

میرد،میدهدمیدستازراخودخونیحمایتاستخوان،کهوقتی
.افتدمیاتفاقاستخوانآوسکولارنکروز

یرشایعغودردناکمشکلیکسمپاتیکرفلکسیدیستروفیسندرم
ادمسوزشی،شدیددردعلائمباسمپاتیکعصبیسیستمدر

میپوستسردیوخشکی،قرمزی،متناوبشدنموضعی،گرمی
.باشد

کینزدیدراستخوانغیرعادیتولیدهتروتروفیک،اسیفیکاسیون
هعضلکهاستنرمبافتترومایبهواکنشدرعضلهیااستخوان
.شودمیمحدودعضلهحرکتوعادیانقباضدردناک



شکستگیپایینوبالاقسمتازاندامکردنبیحرکت

دیدهآسیبدیستالمنطقهعروقی–عصبیوضعیتبررسی
بازهایشکستگیدراستریلپوششیکبازخمپوشاندن
بیمارلباسهایآرامکردنخارج
معالجپزشکنظرطبقدرمانیسرمومناسبوریدیراهبرقراری
بیمارحیاتیعلائمکنترل



ولامعماسکلتی-عضلانیاختلالاتدرمانیدرروشهای
میاستفادهجراحییاومفصلتعویضکشش،گچ،از

.شود
هایروشاینتاثیرافزایشپرستاری،مراقبتهایازهدف

ازناشیاحتمالیعوارضازپیشگیریودرمانی
.آنهاست



تاسکردنبیحرکتبرایخارجیسختوسیلهیکگچ
و.داردمینگهخودقالبدررابدنمحورهایکه

نیزدیدهآسیبقسمتدیستالوپروگسیمالمفاصل
.شوددادهقرارگچداخلدروشودبیحرکتباید



یمادامهدستانگشتانقاعدهقسمتتاآرنجزیراز:بازوکوتاهگچ
ستشانگشتاگر.شودمیدادهقرارگچدرشستانگشتقاعدهیابد،
thumb)شستاسپیکآنبهشود،گرفتهگچنیز spica)می

.گویند
کفیمالپروکسقسمتتابغلزیرچینفوقانیسطوحاز:بازوبلندگچ

.یابدمیادامهدست
زاویهیکدرپا.داردادامهپاپنجهقاعدهتازانوپاییناز:پاکوتاهگچ

.شودمیدادهقرارخنثیوضعیتدروراستراست
نجهپقاعدهتارانمیانیوفوقانیسومیکبینمرزاز:پابلندگچ

.شودخمکمیاستممکنزانو.داردادامه





1عنووکیفیت،شدت،درددقیقمحلپرسیدنبادردارزیابیـ
درد

2وسردکمپرسازاستفادهوعضوداشتننگهبالابادردتسکینـ
مسکنداروهای

3ازناشیدردوعضوکردنحرکتبیباشکستگیازناشیدردـ
.یابدمیتسکینسردکمپرسوداشتننگهبالاباادم

4یداپتسکیندردبالاروشهایباکهصورتیدرپزشکبهاطلاعـ
(دباش(کمپارتمان)گچعوارضهاینشانهازتواندمیزیرا)نکرد

5عروقیوعصبیوضعیتکنترلـ(Herro .vascalar)h . v
ناخنبستردادنفشارازپسثانیه3ازکمتر)مویرگیپرشدگیو

.(شدخواهدصورتمجدداًآنرنگ
6گچلداخکهپاییادستانگشتاندادنحرکتبهبیمارتشویقـ

.است



7فظحجهتخودسالموثابتغیرمفاصلدادنحرکتبهبیمارتشویقـ
مفاصلعملکرد

8عدم،عصاازاستفادهمثلبیمارحرکتیمحدودیتهایتوضیحـ
تازهگچدارایپایرویوزنانداختنعدم،زمینرویپاگذاشتن

9رعایتوآنکاملشدنخشکتاگچدادنقرارهوامعرضدرـ
.تازهگچگیریبدشکلازجلوگیریجهتاندامصحیحوضعیت

10-گچندادنبرشیانکردنخیسمورددربیماربهتوضیح
11-ماربیاستقلالحفظبهکمکوخودازمراقبتبهبیماربهتشویق
12-آستینابلباسمثلا)گرفتهگچاندامبرایمناسبلباسهایازاستفاده

(گشاد
13-اشدبداشتهگچبایدکهزمانمدترعایتمورددربیماربرایتوضیح

پزشکبهبعدیمراجعهوکنترلیگرافیگرفتنو



اندامعروقیوعصبیکارکرددراختلالخطرگیریگچدر
:داردوجود

پنجوجودبررسیpدرد)مبتلاعضودر/painضعیف،نبض/
pulsless،پریدگیرنگ/pale،حسیبی/prastesia،فلج

(plusia/حرکتعدمو
مرتبکنترلN.VوC.Fگیریگچازپسمرتبطوربه
وعصبیوضعیتنبودننرمالصورتدرپزشکبهاطلاع

مویرگیپرشدگیوعروقی
ادموجودودماوپوسترنگنظرازعضوبررسی



کمپارتمانسندرم
استفادهعدمسندرم
فشاریزخم
خوردگیجوشدرتاخیر



زیریبافتداخلفشارافزایشبعلتکمپارتمانسندرم
.شودمیمختلبافتیعملکردوخونجریانگچ

شودمیبیشترساعتچندعرضدردردشدتعلائم،
هایمسکنباشود،میحساندامطولتمامدردرد

،شریانینبضنشدناحساسشود،نمیکممعمولی
یسردوپریدگیرنگمویرگی،پوشیدگیدرتاخیر
واندامدرشدنسوزنسوزنیاسوزشاحساساندام،
لمسوحسکاهش



هایبرجستگیرویگچفشارافزایشبعلت
ایجادفشاریزخماستممکناستخوانی

گردد
تلا،مبناحیهسفتیشدید،دردشاملعلائم

گچزیرازترشحخروجیاوبدبویگرمی،
.باشدمی



ودشمیعضلاتآتروفیباعثگچماندنطولانی
گچ،زیرایزوتونیکوایزومتریکانقباضاتانجام

ظحفبهفیزیوتراپیوورزشباعضلاتتقویت
.کندمیکمکعضلاتقدرت



انداماززیاداستفادهعدمونرمالحددرراحرکتالامکانحتی
دیدهآسیب

لغزندهومرطوبسطوحرویرفتنراهعدم
پزشکدستورطبقورزشانجام
قلبسطحازبلندترگرفتهگچاندامقراردادنبالاتر
سردهوایباسشوارازاستفادهوتیزجسمباگچزیرخاراندنعدم
چسبنوارباگچداردندانهوتیزهایلبهپوشاندن



عمشمیاپلاستیکباآنپوشاندنعدموگچداشتننگهخشک
وعضکردنبلندباکهتورمیمداوم،دردمانندعلائمیفوریگزارش

یانانگشتاحرکتدرتواناییکاهشحسی،تغییراتنیابد،کاهش
حرارتدرجهورنگتغییراتنشده،گیریگچکهپاپنجه

پرستار/پزشکبهفوریگزارشوگچاطرافبوهایبهتوجه
گچشکستنصورتدرپرستار/پزشکبهفوریگزارش



کشش/Tractionکششینیرویازاستفادهازعبارتست
.بدنازقسمتیروی

انداختن،جاعضلانی،اسپاسمکاهشبرایکششاز
ودفورمیتیکاهشها،شکستگیسازیثابتومحوربندی

.شودمیاستفادهمتقابلسطوحبینفضایافزایش
تراکشنانواع:
کندمیواردپوستبهراکشش:پوستی
راکششاستخوانداخلپینگذاشتنراهاز:اسکلتی

.کندمیوارداستخوانبه







کردنبیحرکتوانداختنجاجهتدرتاباشدمداومبایدکشش
.شودواقعموثرشکستگی

.شودقطعنبایدهرگزاسکلتیکشش
.گرددتجویزمتناوبصورتبهکششاینکه،مگرشوندنمیبرداشتههاوزنه
ندکمختلراآننهاییبرداریادادهکاهشراکششتاثیراستممکنکهعاملیهر

.شودحذفباید
دیمحوربنحالتبهتریندردارد،قرارخودتختمرکزدرکهوقتیکششزیربیمار

.شودمیواقعبدن
.باشندداشتهگرفتگینبایدهاوزنهبندهای

.نگیرندقرارتختیااتاقکفرویوباشندآویزانآزادانهبایدهاوزنه
.کنندلمسراتختپایهیاقرقرهنبایدریسمانها،هایگره



زخم فشاری
پنومونی
یبوست و بی اشتهایی
رکود و عفونت ادراری
استئومیلیت

ترومبو آمبولی/DVT

فشار بر اعصاب





برجستگینواحیدربیمارپوستبررسی
کششنوارهایگرفتنقرارمحلواستخوان

عایترباوضعیتتغییروبیمارپشتازمراقبت
تراکشناصول

مواجتشکازاستفاده



ریهصداهایسمعوتنفسیوضعیتبررسی
میق،عتنفسموثرسرفهانجامبهبیمارتشویق

تشویقیاسپیرومتریوایغنچهلبتنفس
تنفسیفیزیوتراپی



اشتهاییبیویبوست
فراوانمایعاتوزیادفیبرباغذاییرژیمرعایت
دستورطبقهاشیافها،ملینازاستفادهمشکلبروزصورتدر

پزشک

ادراریعفونتورکود

ادرارخصوصیاتومیزانومایعاتمصرفکنترل

مایعاتکافیمقدارمصرف

ادراریعفونتعلائمگزارش



بهلاعاطوعفونتنظرازکنترلوپینمحلاستریلپانسمان
بویومیخشدنشلچرکی،درناژترشحصورتدرپزشک

گرماقرمزی،بد،
روزانهواستریلشکلبهپینمحلپانسمانتعویض
روز10تا5)پزشکنظرباپینمحلکردنوخیساستحمام

(پیندادنقرارازپس

پزشکدستورطبقبیوتیکآنتیمصرف



درجهومویرگیپرشدنرنگ،محیطی،هاینبضکنترل
پایادستحرارتانگشتان

علائمکنترلDVTگرمایوقرمزیتورم،پا،ساقحساسیتمانند
طرفهیک

باریکساعتیکهرپاودستفعالورزشهایانجامبهبیمارتشویق
بیداریزماندر



حرکتوحسمنظمبررسی
ایبانداژزیردرسوزشحسازشکایتبررسی

کششچکمه

حرکتیعملکردوحساختلالفوریگزارش



وتراکشنگذاشتننحوهوعلتمورددرکافیاطلاعاتدادن
گوشوخودازمراقبتهایبرنامهدرشرکتبهبیمارتشویق
یکدرویشکایاتبهرسیدگیوبیمارصحبتهایبهدادن
کاهشباعثتراکشنمناسببرقراریواندامقراردادنراستا
.شودمیدرد

بالشبامبتلااندامزیرپرکردن
الایبوتختکنارهاینردهازاستفادهبابیمارآسایشافزایش

مناسبتشکازاستفادهوجابجاییجهتسر
عدمومداومصورتبهتراکشناعمالمورددربیماربهآموزش

هاوزنهوطنابهاجابجایی




هگوشوانزواازجلوگیریجهتطولانیبودنمطلقاستراحتبعلت
ازاستفادهوویباملاقاتهاافزایشبهبیمارهمراهتواندمیگیری
کردتشویقعلاقهموردهایسرگرمیوکتاب

آتروفیازجلوگیریجهتایزوتونیکوایزومتریکورزشهایانجام
عضلانی

رعایتواستحمام،خوردنغذامناسبنحوهمورددربیماربهآموزش
پوشیدنلباسوبستردرفردیبهداشت

الایبدستگیرهمثلکمکوسایلیاآبتلفن،دادنقراردسترسدر
سر



عضلانیعملکرداختلالبابیماراناکثر-
یهایبیمارناپایدار،دفورمیتی،شکستگی)اسکلتی
رایب،(تومورهاوعفونییانکروتیکبافتمفصلی،
.گیرندمیقرارجراحیتحتمشکلاصلاح





هیپوولمیکشوک
پنومونیوآتلکتازی

ادراریاحتباس
عفونت
خونریزی

ووریدیرکودDVTریویآمبولییا
مدفوعاحتباسویبوست



موجبتواندمیآنازبعدیاجراحیحیندرزیادخوندادندستاز
شوکهاینشانهوعلائمنظرازرابیمارپرستار.شودشوک

:کندمیکنترلهیپوولمیک
نبضتعداد100ازبیشافزایش

ازکمترفشارخونکاهشmmHg90/60
ازکمترادراریدهبرونml30
،هماتوکریتوهموگلوبینکاهشخلقی،تغییراتبیقراری



ریهصدایکنترل
سرفهوعمیقتنفسبهبیمارتشویق
تشویقیاسپیرومتری
کاهشتنفس،تعدادافزایشصورتدرپزشکبهفوریگزارش

تبغیرطبیعی،صداهاییاتنفسیصداهای



ادراریاحتباس

ساعت4تا3هرادراردفعبهبیمارتشویق
ادراردفعحیندرخصوصیمحیطتامین
پزشکدستوردرصورتاحتیاطباادراریکاتترانجام
عفونت
پزشکدستورطبقتراپیبیوتیکآنتی
یلاسترشرایطرعایتبازخمدرناژظرفتخلیهوپانسمانتعویض

حساسیتقرمزی،مانندعفونتعلائموجودبررسیوتبکنترل،
تبوزخممحلازترشحاتخروخوگرمی



کافیهیدراسیونوزودرسکردنحرکتبهبیمارتشویق
الاستیکجورابازاستفاده
(هپارینوارفارین،)پزشکدستورطبقضدانعقادداروهایمصرف
پاساقومچورزشهایبهبیمارتشویق
هااندامفیزیوتراپیبرتاکید
حرکتانجامpassive& ّactiveتختدرپاها
علائموجودبررسیDVT(،علامتوپاساقدرتورمودردقرمزی

هومنز
هبپاکف)فلکشندرسیحالتبهپااگرزانوبودنصافصورتدر

.شودمیایجادپاساقدرشدیدیدرددرآید(عقبسمت



کافیهیدراسیون
زودرسافتادنراهوتحرک

پزشکدستورطبقهاملینازاستفاده



ینتسکوتشدیدکنندهعواملبررسیودردالگویوشدتبررسی
درددهنده

ازپساولساعت24-48یخکمپرسازاستفادهعضونگهداشتنبالا
دردکاهشجهت(معالجپزشکنظرطبق)عمل

یت،وضعتغییرهمچونتکنیکهاییازاستفادهبابیماردردبهبود
حواسانحرافکردن،ریلاکس

امانجازقبلساعتنیمحداقلپزشکدستورطبقمکسنتجویز
یامانپانستعویضبیمار،جابجاییودادنحرکت)مشخصفعالیتهای
(درنکشیدن



مویرگیپرشدگیونورووسکولاروضعیتکنترل

عضوپریدگیرنگودماادم،درد،واندامنبضبررسی
متسباآنمقایسهوشدهعملسمتانگشتانحرکتوحسبررسی

سالم
کاهشبرمبنیعلامتیهرگونهصورتدرپزشکبهفوریگزارش

بافتیخونرسانی
ارابزازاستفادهووزنتحملهایمحدودیتموردبیماردربهتوضیح

مصدومعضورویوزناعمالعدمومحافظتی



جهت(نانگشتاحرکت)فعالوایزومتریکهایفعالیتانجامبهتوصیه
عضلانیقدرتافزایشواسپاسمکاهش

هامینویتاوکافیپروتئینباغذاییرژیمرعایتبهبیمارتشویق
رویفشارتقلیلوپوستکردنخشکوشستشو،بیماربرگردان

فشاریزخمازپیشگیریواستخوانیبرآمدگی
ریادراسنگبهابتلاخطرازپیشگیریجهتشیرزیادمصرفعدم




