
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ستفاده شش(از  ا شن )ک در  جیمهم و را یاز روش ها یکی تراک

ستگ یدبخش ارتوپ مارانیب شک ست که معمولا در  اندام  یها یا

اسکتفاده  یقبل از عمل جراح یشککسکتگ یجا انداز یبرا یتحتان

 شود.  یم

 شود :  یم میتقس یو اسکلت یکشش به دو نوع پوست

در شککود. یاسککتخوان اعمام م یرو مایمسککت  یکشککش اسککک ت

تراکشن یا کشش استخوانی یک می ه یا پین ف زی بصورت عرضی 

شود به طوری که دو  شت نی )تیبیا(عبور داده می  ستخوان در از ا

طریق ریسمان و  سر آن از پوست بیرون باشد .دو سر این پین از

 قرقره به وزنه وصل می شود .

ست دو طرف  صوص به پو سب مخ ستی یک نوار چ شن پو در تراک

سککاب بیمار متصککل شککده و سککوا این نوار چسککب از طریق یک 

حرکت  یکه ب ی. زمانریسمان و قرقره به وزنه ای متصل می شود .

استفاده  یبه طور موقت مد نظر باشد از کشش پوست یکردن نسب

شش به شود  یم شن یا ک شدن وزنه موجب اعمام تراک .آویزان 

 اندام تحتانی  می شود .

 یو خشککک باشککد. در ط زیتم کشککش یقبل از برقرار دی. اندام با

 لیاز تح  یریشککگیورزش مناسککب به منظور پ ،یکشککش درمان

گردد . در  یم هیتوص ستندیکه تحت کشش ن یعضلات و مفاص 

کشش در جهت درست خود قرار داشته  یروهاین دیورزش با نیح

از محور  یمناسب باشد تا از عوارض ناش تیدر وضع ماریباشند و ب

 شود. یریشگینادرست بدن پ

 بیمار باید وسط تخت قرار گیرد و امتداد بدن وی صحیح باشد

 

 قابل توجه  تو نکاکشش مؤثر اصولنکات ضروری و

مداوم باشکککد تا در جهت  یسکککتیبا یکشکککش م -１

موثر واقع  یحرکت کردن شکستگ یجاانداختن و ب

 قطع شود .  دیهرگز نبا یشود. کشش اسک ت

کشککش به  نکهیشککوند مگر ا یوزنه ها برداشککته نم-2

 گردد .  زیصورت متناوب تجو

که در مرکز تخت خود  یتحت کشکککش زمان ماریب-٣

 شود . یواقع م یحالت محور بند نیدر بهتر داردقرار 

 بدون گره باشد.  دیطناب تراکشن با -۴ 

شند و با تخت و  زانیآزادانه آو دیوزنه ها با-۵ کف  ایبا

 در تماس نباشند.  نیزم

تخت را  ی هیقرقره و پا دیها نبا سکککمانیر یگره  -۷

 لما کند.

.هر عام ی که ممکن اسکککت م دار کشکککش موثر را 8

کاهش داده یا جهت نیروی برآیند را تغییر دهد باید 

 برطرف شود .

برای ج وگیری از جابجایی قطعات شکستگی ،بیمار نباید از یک  9

به په وی  مک دیگران په و  با ک ید  ید ولی می توان دیگر بچرخ

  موقعیت خود را تغییر دهید )بعد از برقراری تراکشن (

 

جهت  یبانداژ کشککک دنیو لغز یخوردگ نیچ از اجتناب • .

 حفظ نیروی مت ابل کششی

نشککود. در مورد  یها دسککتکار رهیها و گ چیعنوان پ چیبه ه

تراکشکککن  میسککک ای نیپ یدو انتها ،یتراکشکککن اسکککتخوان

ستخوان شانده م کیبا  یا س نیشود ا یحفاظ پو  بیکار از آ

 کند(. یم یریج وگ پرسنلو ماریبه ب

سرد و رنگ پریده را به  شتان  سی ،انگ سوزش ،گزگز،بی ح

 پزشک اطلاع دهید .

سکین نمی  سکن ت صرف م ضو و م دردی که با ب ند کردن ع

 یابد را گزارش کنید .

 وزن خود را کنترم کنید 

جهت پیشککگیری از کم آبی و بالارفتن ظ ظت خون مصککرف 

 مایعات را افزایش دهید.

از شککیر زیاد اسککتفاده نکنید چون باعگ سککنگ ادراری می 

 شود .

لت خنثی باشککند باید در وضککعیتی که دسککتها و پاها در حا

 بخوابید.

سککرفه و تنفا عمیق سککبب اتسککاع ریه ها می شککود و از 

 عفونت ریه ج وگیری می کند.

نوشککیدن مایعات کافی به برقراری جریان ادرار و ج وگیری 

 از یبوست کمک می کند.

 در صورت یبوست طبق دستور از م ین ها استفاده نمایید.

 ورزش های عضلات را انجام دهید .
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 برکت امام خمینیبیمارستان 

 تراکشن 

 
 فاطمه صفری یم: تنظتهیه 

 کارشناس پرستاری

 2018منبع: برونر سودارث 

 1٣9۷:تهیهتاریخ 

 1٣98تاریخ بازنگری : 

           BAREKAT-NC/C-PAM 

 کارگروه آموزش به بیمار

به خصکککوص در م * هداشکککت   یبرا نیپ حلحفظ ب

 مهم است. اریاز عفونت بس یریشگیپ

 شود. یبدون چروک و خشک نگه دار دیبا م حفه*

مناط ی که تحت نرده ها بالا برده شود.  یمنیا یبرا * 

فشار هستند از نظر قرمزی و گسیختگی پوست ارزیابی 

 شوند.

 من بض کرده و هیثان 10 یال ۵ را مبتلا عضلات *

کار را چند بار در روز انجام  نی. ادیرها ساز سوا

از   یورزش تیبه خاطر داشت که فعال دی. بادیده

حفظ قدرت عض ه و بهتر شدن  ضروریات است .

دارد. حرکت فعام شامل  تیاهم ی یخون خ انیجر

گرفتن ح  ه و خم و راست کردن مچ پا و به حرکت 

ظیرمبتلا و ورزش های ایزومتریک  در آوردن مفاصل

اندام بی حرکت )ورزش عضلات چهار سر ران و 

 عضلات باسن (

ها شده  هیسبب اتساع ر قیعم فاانجام سرفه و تن *

 کند. یم یریج وگ یو آت کتاز هیو از عفونت ر

ادرار و  انیجر یبه برقرار یکاف عاتیما دنینوشککک *

 کند.  یکمک م بوستیاز  یریج وگ

مراقبت و  یدر انجام برنامه ها ماریشکککرکت کردن ب*

سردگ یریان موجب ج وگدرم ش یو ناراحت یاز اف  ینا

 شود. یم، یحرکت یاز هفته ها ب

وضعیت عصبی عروقی اندام بی حرکت مداوم *

  کنترل شود 

 

 

 از عوارض  یریشگیپ

به پشت  دهیخواب تیکه در وضع یماری: بیفشار یزخم ها -١

قرار دارد لذا  یدر معرض خطر زخم فشار شتریب ردیگ یقرار م

.  دیبه عمل آ ماریساعت مراقبت از پشت ب2حداقل هر  یستیبا

باشد لازم است تشک سفت  یحرکت م یبستر بدر  ماریچون ب

 یکشش، فشار رو یدر محدوده  ماریب تیوضع ریی. تغ باشد

 یم حفه  ضیدهد . تعو یبدن را کاهش م یوابسته  یقسمت ها

طور به  یستیبا یو چروک آن م نیرختخواب و صاف کردن چ

 مرتب انجام شود. 

ستی -2 شتها یو ب بو سبب کاهش حرکات  یحرکت یب ،ییا

 کیگردد.  یم ییاشکتها یو ب بوسکتیو متعاقبا  یگوارشک یلوله 

ممکن اسکککت تحرک لوله  یکاف عاتیو ما ادیز بریبا ف ییظذا میرژ

 را موجب شود . یگوارش ی

 ماریب تیناقص مثانه در اثر وضع ی هی: تخ یعفونت ادرار -3

 لیبه دل عاتیبه پشکککت( و عدم مصکککرف ما دهیخواب)در تخت 

کند.  یم یدر استفاده از لگن فرد را مستعد عفونت ادرار یناراحت

ساعت  ٣فراوان بنوشد و هر  عاتیشود تا ما قیتشو دیبا ماریلذا ب

نکات  تیرعا یبار ادرار کند . در صورت استفاده از سوند ادرار کی

 است . تیاهم زیحا داژنوس نیدر ح لیاستر

هایو ترومبوز ور یدیرکود خون ور -۴  ماری:ب یعمق ید

س جادیا میاز نظر علا دیبا سا شامل ح  تیلخته در عروب پا ها که 

به منظور  ماریباشد آگاه باشد. ب یم یقرمز ایساب پا ، گرما ، تورم 

خون که هر دو موجب رکود خون  ظیو تغ  یاز کم آب یریشکککگیپ

صرفشوند به  یم شو عاتیما م شت  شیافزا جهتگردد. قیت بازگ

ضات ا ماریب یدیور شش  کیزومتریبه انجام ان با در اندام تحت ک

شو شک جهت پ یم قیت ست پز  جادیاز ا یریشگیگردد ممکن ا

آمووم  ریضد انع اد نظ یداروها ،یحرکت یلخته در پاها به دنبام ب

 .دینما زیک گزان را تجو
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