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 :مقدمه

تراکشن بکاربردن یک نيروي کششی به قسمتی از یا کشش 

به دو صورت پوستی و استخوانی  است که آسيب دیده اندام

  :با اهداف زیر مورد استفاده قرار می گيرد است و

 لانیو اسپاسم عض کاهش درد      

 جلوگيري از کوتاه شدن عضو شکسته       

 ح بد شکلی ها لاجلوگيري و اص      

 جا انداختن و بی حرکت کردن شکستکی      

 زیاد کردن فاصله سطوح مفصلی        

 : پوستی کشش

 وزنه. رود می کار به مدت کوتاه هاي درمان براي عمدتاً

 5/0نباید بيش از  می باشدو کيلوگرم 1تا 2 حدود کشش

 منتقل پوست به وزنه نيروي کشش این در. کيلوگرم باشد

 استخوان سپس و عضلات به پوست طریق از سپس ميشود،

 .مييابد انتقال

 :استخوانی کشش

 منتقل استخوان به وزنه نيروي مستقيماً کشش، نوع این در

 موضعی، بيحسی با استخوانی، کشش ایجاد جهت. ميشود

 با شده وارد هاي ميله ميکنند استخوان وارد را هایی ميله

 . ميگردند خارج مقابل طرف پوست از استخوان، از عبور

 

 

 خواهد بود که: مطلوب یکشش

به طور مداوم باشد تا در جا اندازي و بی حرکت کردن 

کشش  محل شکستگی مفيد واقع شود، ولی کشش لگنی و

.برد گردنی را ميتوان طبق دستور پزشک متناوب به کار  

 راثيتا تکشش باید در جهت مطلوب و به اندازه کافی باشد 

.درمانی خود را ظاهر کند  

 باید ها ملحفه و باشد محکم باید تخت هنگام اعمال کشش،

رار تخت ق باید در وسط بيمار.باشند خشک، و چروک بدون

در یک  و تنهاندام تحت کشش د و بگيرید و به پشت بخواب

.راستا باشد  

یا  وزنه ها باید به طور آزاد آویزان باشد و نباید به تخت

تکيه داشته باشد.  زمين  

وي و از ر طناب ها باید مستقيم و بدون گره خوردگی بوده

.قرقره ها در نرفته باشد  

ست پاي کمان فلزي که به پين متصل شده است نباید به پو

.بيمار فشار وارد کند  

 هر عاملی که ممکن است مقدارکشش مؤثر را کاهش دهد

.مثل بالا آوردن سر به مدت طولانی، باید برطرف شود  

ه چسب از نظر حساسيت ب باید در تراکشن پوستی، پوست 

ودر صورت بروز  گرددتراکشن و قرمزي و تاول بررسی 

 مشکل اطلاع داده شود.

ميسر است .ارزیابی کشش با انجام رادیوگرافی   

 



 

 آموزش مراقبت از پين: 

 

 آبکی شفاف ترشح وجود .محل پين بايد روزانه بررسی شود  

 مشاهده صورت در اما است طبيعی ها ميله اطراف از  

اطلاع  پزشک به قرمزی و ناحيه تورم زردرنگ، ترشحات

 دهيد.

پوست اطراف پين بايدروزانه با ماده ضدعفونی كننده تميز 

شود و محل ورود پين بايد روزانه از نظر بو ، قرمزی و ساير 

 .عفونت بررسی گردد لائمع

گاهی لغزش كمان فلزی، موجب مراقب كمان فلزی باشيد 

در صورت می شود كناره كمان به پوست فشار وارد آورد و 

 .موجب زخم و عفونت شود تداوم

دو انتهای پين يا سيم تراكشن استخوانی را با چوب پنبه 

سايرين جلوگيری می  و اينکار از آسيب به خود)بپوشانيد 

  (كند

 :جلوگيري از ایجاد زخم بستر

            زخم از پيشگيري و بستر در مدت طولانی استراحت دليل به  

 شود. استفاده مواج تشک از است بهتر بستر،

در  ملحفه ها باید بدون چروک و خشک نگهداري شود  

  شدن حتماً به تعویض آن اقدام شود.مرطوب  صورت

از کشيدن ملحفه ها به  دليل ایجاد سائيدگی در پوست بدن  

 بيمار اجتناب   شود.

که   سائيدگی یا فشار هاي نشانه نظر از مرتب باید بدن پوست

 منجر به زخم بستر می شود بررسی شود از جمله روي

استخوانی ) پس سر ، شانه ها، ران ها، پاشنه   هاي برجستگی

 ها و...،

 

بيمار هر دو ساعت یکبار،  تغيير وضعيت دادنبا چرخاندن و 

تحت فشار کم کرد و از زخم روي نقاط را از فشار می توان 

 بستر پيشگيري نمود.

 مراقبت تنفسی:

تنفس عميق و سرفه ، می تواند سبب اتساع ریه و خروج 

تنفسی پيشگيري  لاتترشحات شده و از عفونت ریه و مشک

 .کند

فوقانی و شانه شکستگی و در در صورتی که اندام هاي 

رفتگی نداشته باشند با بالا و پایين آوردن دست ها می توان 

به اتساع ریه ها کمک نمود وهمچنين از خشکی عضلات 

 فوقانی پيشگيري نمود.اندام 

بار در روز می تواند از کاهش  2-1باد کردن بادکنک 

 .ظرفيت ریه پيشگيري کند

 مراقبت از عضلات:
 

 بایدنشوند. ضعيف تا دهيد ورزش را سالم اندامهاي تمام

 و عضله قدرت حفظ براي ورزشی تمرینات که داشت بخاطر

 . دارد اهميت خيلی خون گردش شدن بهتر

 هر کشش، داراي عضلات شدن ضعيف از پيشگيري جهت

 شل سپس و منقبض ثانيه 34 تا 5 را عضلات این بار یک ساعت

 قادر که صورتی در. کنيد راست و خم را پا انگشتان و کنيد

 دهيد. اطلاع پزشک به نباشيد پا انگشتان دادن تکان به

 

 

 

 سایر نکات:

 یجاد لخته در وریدهاي عمقی پا بررسی و در صورت وجود ا

 . ساق به پزشک مراجعه کنيد لاتحساسيت در عض

 است زیاد اشتهایی بی و یبوست احتمال بيحرکتی، دليل به

 ميوه -سبزیجات جمله از فيبر حاوي غذاهاي از بنابراین

 .گردد استفاده فراوان مایعات و آلو - غلات -تازه هاي

 پزشک توسط شده تجویز هاي مسکن از درد کاهش جهت

  .کنيد پرهيز ناگهانی حرکتهاي از و کنيد استفاده

.دئم زیر حتماً به پزشک مراجعه کنيلا در صورت بروز ع  

 تورم در بالا و پایين شکستگی 

لرزتب و   

 تنگی نفس

 .افزایش دردي که با داروهاي ضد درد ساکت نميشود

قرمزي و ترشحات اطراف پين-تورم  

 تورم و درد قابل توجه ساق پا

  : منابع  
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