
 ( كشناتر)كشش 
  

هاي مهم و رايج است كه معمولا در شكستگي هاي  يكي از روش( كشش)ستفاده از تراكشن ا

  .شود  اندازي شكستگي قبل از عمل جراحي استفاده مي اندام تحتاني براي جا

يا كشش طريقه اي است كه پزشک ارتوپد از آن براي  تراكشن .به معناي كشش است راكشنت

  .كند اندازي كامل يک شكستگي استفاده مي اندازي نسبي و يا جا جاحركتي و يا  بي

( كشش) تراكشن پوستي و( كشش) تراكشن يا كشش وجود دارد كه به آنها تراكشن دو نوع

  .گويند استخواني يا اسكلتال مي

يا كشش پوستي يک نوار چسب  تراكشن در

مخصوص به پوست دو طرف ساق بیمار متصل شده و 

وار چسب از طريق يک ريسمان و قرقره به سپس اين ن

آويزان شدن وزنه موجب  .شود وزنه اي متصل مي

 . شود يا كشش به اندام تحتاني مي تراكشن اعمال

  

يا كشش استخواني يا اسكلتال يک میله يا پین فلزي بصورت عرضي از استخوان  تراكشن در

دو سر اين پین از  .پوست بیرون باشد سر آن از بیا عبور داده شده بطوريكه دو درشت ني يا تي

 . شود طريق ريسمان و قرقره به وزنه متصل مي
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بعـد از ) ديگـر بچرخید، ولي مـي توانیـد بـا كمـک ديگـران موقعیت خود را تغییر دهید

 (برقـراري تراكشن

 

 : توصيه هایي به بيماران تحت كشش پوستي

 زش، گزگز، بي حسي، انگشتان سرد و رنگ پريده را به پزشک اطلاع دهیدسو. 

 دردي كه با بلند كردن عضو و مصرف مسـكن تسكین نمي يابد را گزارش كنید . 

 وزن خود را كنترل كنید.  

 را افزايش دهیدمصرف مايعات  ،جهت پیشگیري از كم آبي و بالا رفتن غلظـت خون . 

  نكنید چون باعث سـنگ ادراري مي شود مصرفشیر زياد . 

 بايد در وضعیتي كه دسـتها و پاهـا در حالـت خنثي باشند، بخوابید. 

  تراكشن بايد به طور مداوم اعمال شـود تـا در جااندازي و بي حركت كردن محل شكسـتگي

 .مفید واقع شود



 

  اينكـه طبـق تجويز پزشک، تراكشن متناوب مورد نظر  وزنه ها را نبايد جابجا كرد مگـر

  .باشد

  مقدار كشش موثر را كاهش داده يا جهت نیروي برآيند را تغییر دهد  مي تواندهر عاملي كه

 . نگام اعمال كشش، بايد بیمار در وسط تخـت قرار گیرد و امتداد بدن او صحیح باشده .شود رفع

 ها حركت كندها بايد به راحتي روي قرقره  طناب . 

  1۱در مواقع بیداري، ورزشـهاي فعـال مـچ پـا و انقباضات ايزومتريک عضلات پشت ساق را 

هايي كه با توصیه پزشـک  ورزش. بار در ساعت انجام دهد تا خـون وريـدي بـه حركت درآيد

وان هاي درمـاني ناشـي از تراكشن انجام مي دهید به حفظ قدرت و ت ضمن رعايت محـدوديت

 . عضلات و بهبود جريان خون كمک مي كند

  

  
 

  

 سرفه وتنفس عمیق سبب اتساع ريه هـا مـي شود و از عفونت ريه جلوگیري مي كند. 

         

  نوشیدن مايعات كافي به برقراري جريـان ادرار و جلوگیري از

 .يبوست كمک مي كند

 در صورت يبوست، طبق دسـتور از ملـین هـا استفاده كنید . 
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