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 یحرکت تیمحدود یدارا مارانیمراقبت از ب عنوان بسته ی آموزشی :

 ساعت  02 مدت دوره  :

 کمك بهیاران   گروه هدف :

 اهداف آموزشی : 

 پس از پایان این دوره از فراگیران انتظار می رود:

 محدودیت حرکتی را تعریف کند.

 علل محدودیت حرکتی را نام ببرد.

 و اسكلتی را شرح دهند.عملكرد دستگاه عضلانی 

 مراقبتهای لازم در محدودیتهای دستگاه عضلانی و اسكلتی را شرح دهند.

 

 غیر حضوری –کتابخوانی   روش و نحوه اجرای آموزشی :

 الكترونیكی  نحوه ارزشیابی :
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 :فهرست 
 5 ..................................................................................................................................................... :مقدمه

 6 ................................................................................................... :یحرکت تیمحدود ای یجسمان تحرک در اختلال

 7 ............................................................................................................................. كلتیاس – عضلانی دستگاه

 11 .................................................................................................................... :یاسکلت – یعضلان اختلالات

 13 ....................................................................... (Subluxation) یرفتگ در مهین و(  Dislocation) یدررفتگ

 Carpal tunnel syndrome (CTS) ............................................................... 13 :          کارپ تونل سندرم

 14 ...................................................................................................................... (:fractures) ها یشكستگ

 15 .................................................................................................................................... :شکستگی علائم

 15 .................................................................................................................... :ها یشكستگ در درمان و مراقبت

 16 ................................................................................................................................................. :گچ اعنوا

 17 ................................................................................................................................ (:Traction) کشناتر

 22 ................................................................................................................................................... : منابع
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 مقدمه:

 کمك به مددجویان در حرکت و نقل و انتقالات )راه رفتن، انتقال به برانكارد، ان و کمك پرستاران،یكی از وظایف کمك بهیار

 انتقال به صندلی چرخدار و (... است. مراقبت دهنده باید بیماران را به صورتی بی خطر و موثر بلند کرده و

 یباً در همه مراقبت ها انجام می شود. او همچنین بایدحرکت بدهد. بلند کردن و حرکت دادن بیماران تقر

 آگاهی کاملی از روشهای بلند کردن و حرکت دادن بیماران بدون ایجاد آسیب در خود داشته باشد. دقت،

 .برنامه ریزی و دانستن روش کار درست در زمان بلند کردن یا حرکت دادن بیماران خیلی مهم است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 6 

 در تحرک جسمانی یا محدودیت حرکتی: اختلال 

، انجام کارهای از خود برای مراقبتدچار محدودیت در انجام فعالیتهای فیزیكی بئده و ممكن است وضعیتی که در آن بیمار 

 .  شته باشداز خود نیاز به کمك دامایت و حمانند خوردن و آشامیدن، لباس پوشیدن و غیره ... روزمره 

ت در محدوده طبیعی مفاصل اندامها در حرکات کششی و غیر فعال بستگی به میزان سلامت مفاصل انعطاف پذیری و حرک

 درگیر اندامهای مربوطه دارد.

 

 اختلال یا محدودیت حرکتی بیماران می تواند به دلائل زیر اتفاق افتد:

 درد 

 ضعف و خستگی 

 وجود اتصالات 

 شكستگی ها و دررفتگی ها 

 وجود تراکشن 

 ود کننده هاسایر محدو  گچ ... 

 :بیحرکتیاز  ناشی ارضعو

 . مستعد ابتلاء به عوارض زیر می باشد.دشو حرکت بی یا هر مورد دیگری دچار شكستگیبعلت  ربیما که تیرصودر 

 ارشگو هستگاد پریستالتیسمو کاهش حرکات حرکتی  بی ثردر ا یبوستو  شتهاییا بی 

 حداقل مصرف روزانه مایعات در اثر کاهش مصکلیه  سنگ و ادراری ریمجا عفونت( 0022- 022رف مایعات روزانهcc) 

 ییدهاور زمبووتر ( عمقیDVT)  سیاهرگی نخو نجریا دکوردر اثر 

 ییور ظرفیت کاهشو  ستاتیكاتورن اهیپوتانسیو مانند ییور -قلبی ارضعو  

  زخم بستر 

 استئوپروز یا پوکی استخوان  
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 اسكلتی –دستگاه عضلانی 

کنند درحالی که کارکرد اختصاصی خود دارند. آنها با هم بدن انسان درست مانند یك مجموعه باهم کار میهای دستگاه

دستگاه اسكلتی به دو بخش دستگاه اسكلتی فوقانی شامل شانه ، بازو ،  .کنند تا سلامت و کارایی بدن حفظ شودکار می

ل لگن، ران ، ساق پا ، کف پا و انگشتان پا تقسیم می ساعد ، کف دست و انگشتان دست و دستگاه اسكلتی تحتانی شام

 گردد :          

 استخوانها)اسكلت بندی (شامل انواع زیر می باشد :

 استخوانهای پهن مانند استخوان جمجمه ، لگن و یا جناغ سینه  الف(

 استخوانهای دراز مانند استخوانهای بلند دست و پا  ب(

 خوان انگشتان و کف  دست و پا استخوانهای کوتاه مانند است ج(
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 سیستم عضلانی و اسکلتی:

گردد که ازطریق ز مجموعه استخوان ها و مفاصل تشكیل میا( musculoskeletal systemسیستم عضلانی و اسكلتی )

 .عضلات اسكتی یا ماهیچه های مخطط در اعمال حرکتی دخالت می کنند

 عملکرد استخوانها:

 چوب بدن و تحمل وزنتشكیل چار

 خمایت از ارگانهای داخلی

 تحرک و جابجایی

 ذخیره مواد معدنی

 استخوانهای پهن  "تولید سلولهای خونی مخصوصا

 شکل استخوانها:

 استخوانهای بلند مثل فمور، رادیوس، هموروس .1

 (tarsal( و مچ پا )carpalsاستخوانهای کوتاه مثل مچ دست ) .0

 ه ها، جمجمه، اسكاپولا، استرنوماستخوانهای پهن مثل لگن، دند .0

 استخوانهای نامنظم مثل مهره های ستون فقرات، ساکروم، مندیبول .4

 ساختمان استخوانها: 

 استخوان متراکم )کورتیكال( .1

 استخوان اسفنجی )ترابكولار( .0

 سلولهای استخوانی: 

 اوستئوبلاست ها )سنتز ماتریكس استخوان( .1

 اوستئوسیت ها )سلولهای بالغ استخوانی( .0

 اوستئوکلاست ها )در تخریب، جذب و دوباره سازی شكل استخوان نقش دارد( .0

 (:Bone marrowمغز استخوان: )

 :بافتی عروقی در دیافیز استخوانهای بلند و پهناست. که به دو صورت می باشد

 در تولید سلولهای خونی نقش دارد( "مغز قرمز استخوان )عمدتا -1

 است( بافت چربی "مغز زرد استخوان )عمدتا -0
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 :(joints) مفاصل

  .مفصل جایی است که دو استخوان در کنار هم قرار گرفته و بر روی هم میلغزند و حرکت میكنند

 مفاصل براساس میزان تحرک به سه دسته تقسیم می شوند:

 فاقد حرکت هستند. مثل مفاصل بین درز استخوانهای جمجمه –( synarthrosisمفاصل سین آرتروز ) -1

 حرکت محدود دارند. مثل مفاصل ستون فقرات و مفصل پوبیس –( amphiarthrosisرتروز )مفاصل آمفی آ -0

 متحرکت هستند. عمومی ترین مثل مفصل زانو و هیپ  –( diarthrosisمفاصل سینوویال یا دیارتروز ) -0

 انواع مفاصل مفاصل سینوویال یا دیارتروز

 یپ و شانه(: مانند هBall and socket jointsمفاصل توپی و کاسه ) -1

 آرنج و زانو(: مانند Hing joints)لولایی مفاصل  -0

 ( امكان حرکت در امتداد دو صفحه عمود برهم مانند مفصل قاعده انگشت شستsaddle joints مفاصل زینی ) -0

امكان انجام کارهایی مثل چرخاندن دستگیره، مانند مفصل بین استخوانهای رادیوس (: Pivot joints ) محوریمفاصل  -4

 ولنارو ا

 امكان حرکات محدود در تمام جهات مثل مچ دست(: Gliding joints) لغزشیمفاصل  -0
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 : ((cartilageغضروف 

ها، جایی که مفاصل قرار دارند وجود داشته غضروف یا کارتیلاژ ساختمان قابل ارتجاعی است که عمدتا در انتهاهای استخوان

های تشكیل است و سلول و بدون عروق خونی غضروف بافتی زنده و حاوی سلول .ل حرکت مفصل استو وظیفه آن تسهی

اند های دیگر با فاصله نسبتا زیادی از یكدیگر قرار گرفتهها بر خلاف بسیاری بافتنامند. این سلولرا کندروسیت میدهنده آن

  .عی قند تشكیل شده استای پر کرده که عمدتا از پروتئین و نوو بین آنها را ماده

 :شناسی سه نوع غضروف وجود دارداز لحاظ بافت

 غضروف شفاف یا غضروف هیالن

ها و در غضروفی که در انتهاهای استخوان .دست و شفاف استصورت یكسلولی غضروف بهدر این نوع غضروف ماده بین

ر تیغه وسطی بینی قرار دارد هم از نوع غضروف غضروف حنجره و غضروفی که د .مفاصل بدن قرار دارد از این نوع است

 .هیالن یا شفاف است

 غضروف ارتجاعی یا الاستیک 

غضروف لاله گوش از  .ها زردرنگ هستند و خاصیت ارتجاعی و کشسانی بیشتری از نوع قبل دارددر این نوع غضروف فیبریل

 .این نوع است

 غضروف فیبری یا لیفی 

ها بیشتر تر هستند و خاصیت ارتجاعی این نوع غضروف از بقیه غضروفسفیدرنگ و کلفتها در این نوع غضروف فیبریل

 .ای از این نوع غضروف درست شده استبین مهره ت. دیسكاس

 (:Musclesعضلات )

 :در بدن انسان سه نوع عضله از نظر ساختار وجود دارد

 د.که قلب را تشكیل میدهب: عضله قل .1

 د.را تشكیل میدهن ، لوله گوارش، مجاری ادراری و تنفسیکـه دیواره عروق: عضلات صاف .0

 .کـه وظـیـفـه حــرکت و حفظ تعادل اعضاء بدن را به عهده دارند: عضلات اسكلتی  .0

توانیم کنترل  باشیم اما حرکات عضلات اسكلتی را می عضلات قلب و صاف خودکار بوده و ما قادر به کنترل آنها نمی .4

 صورت امكانپذیر می باشد؛. انقباض عضلات به دو کنیم

 .عضلات منقبض گشته اما از طولشان کاسته نمیگرددانقباض ایزومتریك:  -
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 .عضلات انقباظ یافته و طولشان کاهش یافته و کوتاه میگردندانقباض ایزوتونیك:   -

 (: (Bursae بورس

ها بین دو تاندون یا بین یك الشتكهای حاوی مایعی هستند که در اطراف برخی از مفاصل حضور دارند. این بکیسه هابورس

 .شوندگیرند و باعث کاهش اصطكاک و سایش آنها به روی یكدیگر میتاندون و استخوان و یا بین پوست و استخوان قرار می

 : (Ligaments & tendons & Fascia) لیگامانها و تاندونهافاشیا، 

مایل به زرد و به شكل طناب یا نوار است. این بافت میتواند بافتی محكم و قابل انعطاف به رنگ سفید مت Tendon تاندون

 به آن زردپی هم میگویند. تاندون مانند رباط )لیگامان، تحت کشش بسیار شدیدی قرار گرفته و بخوبی مقاومت کند

(Ligament فاشیا و( Fascia )فت متفاوت از پروتئین خاصی به نام کلاژن ساخته شده است. با این حال کارکرد این سه با

  .است

تاندون رابط بین عضله و استخوان است یعن ی این دو بافت را به هم متصل میكند. رباط دو استخوان را که در دو طرف یك 

 .مفصل قرار گرفته اند را به هم متصل میكند. فاشیا در بین دو عضله قرار گرفته است

 اسکلتی: –اختلالات عضلانی 

 ( soft tissue injuriesصدمات بافت نرم )

وقتی بافت های نرم صدمه می بینند  صدمات بافت نرم شام صدمات به عضلات ، تاندونها و لیگامانها است )بجز استخوان(؛

 . معمولا دردناک و متورم و دارای کبودشدگی هستند

 (: Sprain) عضله پیچ خوردگیکشیدگی و 

ونمردگی در روی لیگامان و اطراف مفصل میشود. در این عارضه در این نوع آسیب مفصلی، بیمار دچار درد و تورم و گاهی خ

 ت و بیشتر نواحی زانو و مچ دست بروز می کند. حرکت دادن مفصل همراه با درد اس

 علائم:

 لغییر شكل مفصت .8

 درد شدید در سطح مفصل که با تغییر وضعیت بدتر می شود  .2

 لتورم اطراف مفص  .9

 تغییر رنگ اطراف مفصل  .4

 احیه صدمه دیده نرکت دادن ناتوانی در ح  .5

 اختلاف ظاهری در مقایسه با مفصل سالم  .6
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 حساسیت موضع به لمس یا فشار )تندرنس(  .7

 مراقبت های لازم در کشیدگی و دررفتگی:

 را )به معنای تحت الفظی برنج( به عنوان راهنما در برخورد با پیچ خوردگی به خاطر بسپارید.  RICEکلمه 

1. : Rest :Rه استفاده نكنید و آن را در حالت استراحت قرار دهید.ازعضوصدمه دید 

0. : Ice :I  به کار بردن سرما روی قسمت آسیب دیده سبب انقباض عروق خونی می شود و کاهش خونریزی , تورم ودرد را

شده  سعی کنید به جای استفاده از یخهای قالبی از یخ شكسته شده استفاده نمائید زیرا یخ خرد. به دنبال خواهد داشت

روی پوست قرار ندهید, زیرا ممكن است باعث یخ "شكل قسمت پیچ خورده را بهتر به خود می گیرد . یخ را مستقیما

 .زدگی عضو شود

یك حوله یا دستمال را بین کیسه یخ و پوست قرار دهید استفاده کوتاه مدت از سرما باعث سردی بافتهای عمقی تر نمی  .0

دقیقه ادامه یابد . این عمل در  02تا  02دهد لذا استفاده از یخ باید برای حداقل  شود و فقط دمای پوست را کاهش می

 .بار تكرار شود 0ساعت اول پس از صدمه باید حدود  04

تورم و درد بیشتر خواهد شد. قبل از  , اشتباه شایع , استفاده زود هنگام از گرماست . اگر از گرما خیلی زود استفاده شود .4

 ..ساعت از آسیب دیدگی گذشته باشد 4۴تا 70ساعت و بهتر است  04باید حداقل  ,ستفاده کنیداینكه از گرما ا

0.  Compression : C  قسمت آسیب دیده را با استفاده از باند کشی تحت فشار قرار دهید. تورم مانند یك خمیر

 .چسبناکی است که می تواند در عرض چند ساعت مفصل را قفل کند

م, استفاده فوری از سرما و همچنین برای کاهش سرعت تورم تا حد ممكن استفاده از یك باند کش برای جلوگیری از تور

ضرورت دارد. انگشتان باید بطور متناوب از نظر تغییر رنگ و سردی پوست بررسی شوند تا نشان دهد که آیا بانداژخیلی 

لم نیز توصیه می شود. درد, احساس سوزن سا عضو صدمه دیده با عضوسفت بسته شده است یا خیر. مقایسه انگشتان 

در صورتی که هر یك از  .سوزن شدن,از دست دادن حس و فقدان نبضها نیز نشانگر وجود اختلال در جریان خون است

 . علائم و نشانه های فوق دیده شوند, باندکشی را شل نمائید

6.   Elvation : E  .عضو مبتلا بالا نگه داشته شود 

آسیب دیده از سطح قلب ، روش دیگری برای کاهش درد و خونریزی می باشد.عضو آسیب دیده را که  الا قرار دادن عضو

 باشد بالا نگه دارید. ، به هر طریقی که راحتشدهقبلا روی آن یخ گذاشته و بسته 
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 (Subluxationو نیمه در رفتگی )  (Dislocation)دررفتگی 

مادرزادی باشد، ممكن است براثر ضربه یا عفونت ایجاد شود، ممكن است در  دررفتگی یا نیمه دررفتگی مفاصل ممكن است

 علائم و نشانه های دررفتگی مشابه پیچ خوردگی می باشد.  .طول زندگی فرد بطور مكرر ایجاد شود

 اولین و مهمترین قدم در مراقبت و درمان بی حرکت کردن مفصل مبتلا است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Carpal tunnel syndrome (CTS) :         سندرم تونل کارپ 

. این سندروم همچنین به سندرم تونل کارپ گویند مچ دست راافتادگی و فشرده شدن عصب در داخل تونل کارپ  گیر 

ورم یا التهاب در محل مچ دست باعث فشردگی عصب می شود و تونل کارپال را ایجاد . سندروم تایپیست ها معروف است

 .می کند. این فشردگی می تواند منجر به حس گز گز، ضعف و بی حسی در سمت انگشت شست بشود

برابر بیشتر از آقایان درگیر می کند. بیشتر افراد درگیر میانگین  0شایع است و خانم ها را این سندروم، سندرومی نسبتا 

فیبری است که از استخوان های مچ و لیگامان )رباط( -تونل کارپ یك ساختار محكم استخوانی. سال را دارند 04سنی 

ست می شوند. علاوه بر اینها یك عصب و یك تاندون از طریق این تونل از ساعد وارد د ۹مجموعا . عرضی ساخته شده است

است. این عصب انگشت های شست، اشاره،  Median مدِیَنشریان هم از این طریق وارد دست می شود. نام این عصب، 

وسط و نیمه ای از انگشت حلقه را عصب می دهد و حس آنها را تامین می کند. به علاوه این عصب به چندین عضله مرتبط 

بنابراین، اگر این عصب تحت فشار قرار بگیرد، هم می  .با شست هم عصب می دهد و پیام حرکتی را به آنها منتقل می کنند

 .علائم حسی بدهد و در موارد شدیدتر منجر به ظهور علائم حرکتی شودتواند 

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/carpal-tunnel-syndrome/symptoms-causes/syc-20355603
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 سه علامت مهم این سندرم عبارتند از:

 گِزگِز کردن 

 حسیبی 

 درد 

 کند:های زیر بروز میاین علائم در محل

 انگشت شست 

 انگشت نشانه 

 انگشت میانی 

 نصف انگشت حلقه 

این علائم در یك یا هر دو  های دیگر هم کشیده شود.به قسمتحسی در بعضی مواقع ممكن است احساس گزگز، درد و بی

 دهد.شود اگرچه در غالب اوقات نهایتاً هر دو دست را تحت تأثیر قرار میدست دیده می

 مراقبت و درمان:

می باشد. در صورت تشدید و استفاده از مسكنهای غیراستروئیدی درمان اصلی بی حرکت کردن دست با بستن اسپیلت 

 نهای پزشكی مانند تزریق کورتون و جراحی انجام می شود.درما

 (:fracturesها ) شكستگی

گونه تغییر  د. هربال ضربه وارده به آن ایجاد میشوشكستگی استخوان از جمله مهمترین آسیب های بدن است که معمولا بدن

به استخوان وارد میشود بیش از حد  به زبان دیگر اگر نیرویی که .شكل استخوان بدنبال ضربه، شكستگی نامیده میشود

   :دو نوع مختلف دارد .تحمل آن بوده و بتواند شكل استخوان را تغییر دهد میگوییم شكستگی ایجاد شده است

               .آیدکند و از بدن بیرون میشكستگی باز: قطعات شكسته، استخوان پوست را پاره می

  .کندوان به بیرون از بدن راه پیدا نمیشكستگی بسته: در این حالت قطعات استخ
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 :شکستگی علائم

دیدید، باید به شكستگی مشكوک اند. اگر در یك مصدوم این علایم را این علایم تقریبا در همه انواع شكستگی مشترک

 د.شوی

 دیده حساس باشد و اگر آن را لمس کنیم، درد بگیردمحل آسیب .1

 .کبودی شده باشدتورم و خونریزی یا محل آسیب دچار  .0

 هد(.مثلا مصدوم نتواند آن را حرکت ددیده )اختلال عمل عضو آسیب .0

 د.دیده تغییر شكل داده باشضو آسیبع  .4

 .بتوانیم فاصله بین دو سر استخوان شكسته را لمس کنیم  .0

 عوارض شکستگی:

  آسیب های عروقی 

 بی حسی، محدودیت حرکت و یا عدم حرکت در آسیب های وارد به اعصاب علائمی مانند گزگز ، ، آسیب به اعصاب

 مشاهده می شود .

 آمدن شوک و عفونت بیشتر می باشد درشكستگی های باز معمولاً احتمال بوجود، عفونت و شوک . 

 مراقبت و درمان در شكستگی ها: 

 ؛شامل نمادر کلی افهدا

1. (Reduction) شكسته تقطعا ختناندا جا 

0. Immobilization) ) گی شكست دنکر بیحرکت 

0. Restoration)  )عضوطبیعی  به یكدنز یا طبیعی دعملكر نندداگرزبا 

(fracture immobilization )ها: شکستگی دنکر بیحرکت 

 جی رخا هکنند ثابت(external fixation): جیرخا یهارفیكساتوو  ترکشن ،سپلینتا ،ژاباند ی،گیر گچ 

 خلیدا یها هکنند ثابت :(internal fixator)  )نیاستخوا خلدا میله ،سیم ک،پلاو پین... 

 آتل بندی و گچ گیری:

منظور از گچ گیری اندام استفاده از ماده ای مانند گچ یا فایبرگلاس برای ایجاد یك قالب محكم در اطراف اندام است تا از 

ند تا حرکات بعضی مفاصل آن جلوگیری شود. هدف اینست تا مفصل یا استخوان های اطراف آن برای مدتی بیحرکت باش

 آسیب های ایجاد شده در آنها یا مشكلات بافتی آنها بهبود یابد.
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 آتل وسیله ایست که جهت حمایت و نگهداری عضو آسیب دیده استفاده می شود.  

 :(Casting) یگیر گچ

را  نهزارو یها فعالیت منجاا نمكا، اشكسته امندا موثر بیحرکتی با یگیر گچ. ستا بسته ختنانداجا متعاقب لمعمو نمادر

 .دگیر ارقر قلب سطحاز  بالاتر باید یگیر گچاز  بعد ساعت 04 تا امندا. زدسا می ممكن ربیما ایبر

 :گچ اعنوا

 :(plaster) طبیعی 

 .کشد می ساعت  70-04وزن تحملو  کامل نشد خشك ماا دشو می سفت قیقهد  10از بعد

 fiberglass , thermolabile plastic thermoplastic resins, polyurethane)) سنتتیک گچ

 سریعتر کتحرو  هشد خشك زود – سبك –آب  ضد

 (:external fixator) جیرخا یها هکنند تثبیت

 نمكااو  .ندا هشد فیكس شكستگی تثبیت ایبر جیرخا یها میله توسط پوست سطحدر  که انستخوا خلدا یفلز یها پین

 دارد. دجوو بیحرکتیاز  ناشی ارضعو کاهشو  ربیما فتنزود راه ر

 با لگنو  نی شت، ران ، در ساعد زو،با مرکب یها شكستگیو  منر بافت صدمه با  اههمر زبا یها شكستگی نمادر در 

 .شوند می نمادر لکسترناا ،یهارفیكساتو

 مراقبت های لازم :

 و نوع درد تیفیدرد.شدت.ک قیمحل دق دنیدرد با پرس یابیارز .1

 طبق تجویز پزشك معالج استفاده از کمپرس سرد درد با بالانگه داشتن عضو و نیتسك .0

 است که داخل گچ ییپا ایبه حرکت دادن انگشتان دست  ماریب قیتشو .0

 حفظ عملكرد مفاصل جهت ثابت و سالم خود ریبه حرکت دادن تمام مفاصل غ ماریب قیتشو .4

. عدم نیاشتن پا روی زماز عصا.عدم گذ استفاده( در صورت داشتن گچ پا) ماریبه ب یهای حرکت تیمحدود حیتوض .0

 پای دارای گچ روی انداختن وزن بدن

 گچ  یاز بدشكل رییاندام جهت جلوگ حیصح تیوضع تیدر معرض هوا قراردادن گچ تا خشك شدن کامل آن با رعا .6

 برش ندادن گچ اینكردن  سیدرمورد خ ماریبه ب حیتوض .7

 امر نیا به مراقبت از خود و کمك به حفظ استقلال وی در ماریب قیتشو .۴

 (           گشاد پاچه ای نیلباس با آست)استفاده از لباس مناسب برای اندام دارای گچ  .۹
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 جلوگیری از ایجاد زخم فشاری .12

                                                                                از اد رییشگیبه بالاتر قراردادن عضو مبتلا از سطح قلب جهت پ هیتوص .11

 

 : (Traction) کشناتر

 تراکشن به اعمال نیروی کششی روی قسمتی ازبدن اطلاق میشود.

استفاده از تراکشن )کشش( یكی از روش های مهم و رایج در بیماران بخش ارتوپدی است که معمولا برای جااندازی 

 د.قبل از عمل جراحی استفاده می شو شكستگی

 موارد استفاده:

 اسپاسم عضلاتبرای به حداقل رساندن 

 جاانداختن وبی حرکت کردن شكستگی ها

 تصحیح امتداد قطعات شكسته

 اصلاح بدشكلی

 زیادکردن فاصله سطوح مفصلی

 :کشناتر شایع عنودو 

 مکیلوگر 0/0 - 0/4 با وزنه( ساعت 70-4۴) تمد هکوتا :(skin traction)پوستی   کشناتر

  مکیلوگر 0/0 – 4/02 ا وزنهب طولانی تمد ((skeletal traction سكلتیا کشناتر

 عوارض تراکشن:

 گسیختگی پوست 

 فشاربروی عصب 

 اختلال درجریان خون 

 اتلكتازی 

 پنومونی 

 یبوست 

 بی اشتهایی 

 احتباس وعفونت ادراری 
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                                                                                           مراقبت های لازم در طول دوره درمان:   

تراکشن ها اغلب بصورت پوستی یا استخوانی )اسكلتال( استفاده می شوند و بعلت طولانی بودن مدت استفاده از این  .1

روش در بیماران )چند روز( لازم است پرستاران شاغل در بخش های ارتوپدی با نحوه مراقبت از آن آشنا بوده و نكات لازم 

 .را رعایت نمایند

 .ر این قسمت سعی شده تا مهمترین نكات ضروری در مراقبت از تراکشن ذکر گرددبهمین منظور د

بیمار باید در  د.را برای بیمار بیان کرد و اهمییت حفظ بدن در وضعیت تنظیمی را توضیح دا بی حرکتیبتدا باید هدف از ا

 د.وضعییت مناسب و راحت قرار بگیر

افسردگی و ناراحتی ناشی از بی حرکتی  ه و ازراقبت و درمان شرکت داددر انجام برنامه های مو خانواده اورا بیمار  .0

 ید.جلوگیری کن

 د.باش ، فیكساتور و یا گچ بكار رفتهمرتبط با تراکشنطبق تجویز پزشك معالج و وزیشن بیمار پ

 د.فرایند نیروی کشش باید در جهت محور طولی استخوان باش .0

 .جلوگیری شود Foot drap تراکشن باید به نحوی قرار گیرد که از .4

 .برای اینكه برنامه درمانی بهتر شود، لازم استو حفظ وضعیت تداوم تراکشن  به بیمار آموزش داده شود که

 شود. اجتناب ی جهت حفظ نیروی متقابل کشش از چین خوردگی و لغزیدن بانداژ کش

 .دآزادانه آویزان باشند و به کف زمین یا تخت برخورد نكن ی تراکشنوزنه ها .0

 د.طنابها و قرقره ها آزاد هستند و گیر ندارن داشته باشید که اطمینان 

 .بندهای کشش باعث کاهش کشش مورد نظر میشوددر گره وجود .6

 .مطمئن شوید نخ تراکشن در جهت و پوزیشن مناسب از بین قرقره رد شده است .7

 د.پوزیشن غیر صحیح نخ تراکشن میتواند درجه کشش اعمال شده را تغییر ده .۴

 د.ه هیچ عنوان پیچ ها و گیره ها دستكاری نشوب .۹

با آسیب تراکشن استخوانی،دو انتهای پین یا سیم تراکشن استخوانی را ل و جلوگیری از بیمار و پرسن جهت ایمنی .12

 ود.باید روزانه بررسی ش ها محل پین. چوب پنبه بپوشانید

 ید.اطمینان پیدا کن ن آنهارا از پرستار مربوطه سوال کرده و از درست بود مقدار وزنه ها .11

بیمار را از نظر عوارض بی حرکتی مثل زخم بستر،استئوپروز،آتروفی و ضعف یا کوتاه شدگی عضلانی یبوست،استاز  .10

 ید.کن بررسی..………ادراری،پنومونی،ترومبوفلبیت و
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ی فشار یا سائیدگی تخت بیمار باید محكم باشد و جهت جلوگیری از زخم بستر پوست بدن باید مرتب از نظر نشانه ها .10

وضعییت انجام  تغییر و بیمار پشت از مراقبت روزانه ساعت 0 حداقل و شود معاینه…روی برجستگی استخوانی،پاشنه پا و 

 ود.ش

 د.ملحفه باید بدون چروک و خشك نگه داری شو .14

 تشكهای هوا(-از تشكها و روکش های مخصوص)اسفنجهای متراکمحدالامكان برای به حداقل رساندن زخمهای پوستی  .10

 .استفاده شود

 د.فشار روی بعضی از نقاط بدن را با چرخاندن و تغییر وضعییت میتوان کاهش دا .16

 د.بالا برده شو همیشه برای ایمنی نرده ها .17

 د.هر روز ناحیه زیر نوار تراکشن را برای تشخیص مناطق حساس و دردناک لمس کنی .1۴

 د.پوستی را انجام دهی تپوستی را ارزیابی و مراقبساعت آزاد کنید وضعییت  ۴-4راکشن پوستی را هر ت .1۹

 د.در تراکشن پوستی،پوست بیمار را از نظر حساسیت به چسب تراکشن و قرمزی و تاول بررسی کنی .02

 د.ز بریدگی پوست یا انگشتان به وسیله کشیدگی طناب های تراکشن خودداری کنیا .01

تمیز کنید و محل ورود پین باید روزانه از نظر بو،قرمزی و  پوست اطراف پین را طبق دستور و با ماده ضد عفونی کننده .00

 د.سایر علائم عفونت بررسی شو

 د.رنگ،حرارت،نبض،پر شدگی مویرگی،ادم،حس و حرکت عضو تحت کشش را با طرف سالم مقایسه کنی .00

ساعت  04ساعت به مدت  0-1دقیقه بعد گذاشتن تراکشن و سپس هر  10عروقی در اندام مبتلا از  -وضعییت عصبی .04

 د.بررسی شو

 ره حس اندام تحتانی از بیمار سوال کنید و از او بخواهید که مچ و انگشتان پایش را تكان دهد.دربا .00

 د.خم کردن پا به سمت بالا بر عملكرد صحیح عصب پرونئال دلالت دار .06

مجددا به آن  ساعت یكبار وضعییت بیمار از نظر صحیح بودن نحوه تراکشن کنترل کنید و در صورت نیاز 0هر  .07

 د.وضعییت دهی

در دو طرف تخت قرار میگیرند و نرده های کناری تخت را پایین می آورند در این هنگام نفر برای تعویض ملافه ها دو  .0۴

سپس بیمار باسن خود را از روی تخت بلند میكند و ملافه  بیمار تنه خود بلند میكند و نیمه فوقانی ملحفه را عوض میكنند.

سن بیمار میكشند.در آخرین مرحله هنگامی که بیمار به پشت میخوابد قسمت پایینی ملافه را نیز درست را به زیر با

 د.ملافه ها و پتوها نیز طوری روی بیمار انداخته میشود که کشش تراکشن را مختل نكنن میكنند.
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 ت.ستشویق بیمار به ورزش برای جلوگیری از بدتر شدن وضعییت عمومی بیماری که بی حرکت ا .0۹

 د.این کار را چند بار در روز انجام ده ثانیه منقبض کرده و سپس رها سازد، 12الی  0عضلات مبتلا را  .02

اندام های غیر درگیر و حرکات و ورزش های پسیو و اکتیو: باید به خاطر داشت که فعالیت ورزشی برای حفظ قدرت  .01

گرفتن حلقه و خم و راست کردن مچ پا و به حرکت  عضله و بهتر شدن جریان خون خیلی اهمییت دارد حرکت فعال شامل

دراوردن مفاصل غیر مبتلا و ورزش های ایزومتریك اندام بی حرکت )ورزش عغلات چهار سر ران و عضلات باسن( از 

 ت.ضروریات اس

 گردد. بررسیی بیمار از نظر علائم و نشانه های عوارض مثل عفونت در مسیر پین، ترومبوز سیاهرگی عمق .00

ترومبوز وریدهای عمقی با بررسی وجود حساسیت عضلات ساق و تست مثبت هومان، ناراحتی در عضلات ساق  ایجاد

 و در صورت مشاهده به پرستار مربوطه اطلاع داده شود. ارزیابی هنگامی که پا در پین فلكشن شدید پیدا کند،

باید که  شود……راری،گردش خون و کاهش تحرک بیمار میتواند سبب ایجاد اضطراب و مشكلات گوارشی،تنفسی،اد .00

 در صورت مشاهده به پرستار مربوطه اطلاع داده شود.

 شود. بیمار به سرفه و تنفس عمیق تشویقازی از عفونت ریه و آتلكت و پیشگیریاتساع ریه ها جهت  .04

 د.رای پیشگیری از تورم اندام با چند بالش آن را بالاتر از سطح قبل نگه داریب .00

 د.به برقراری جریان ادرار و جلوگیری از یبوست کمك میكنو تغذیه مواد فیبر دار فی نوشیدن مایعات کا .06

 د:رای جلوگیری از عفونت مسیر پین ها به روش زیر مراقبت کنیب .07

 د.به روش استریل کار کنید و قبل از شروع به کار دستهای خود را کاملا با آب و صابون بشویی 

 د.گیره ها را دستكاری نكنی 

  د.ها را با اپلیكاتور نوک پنبه ای آغشته به محلول ضدعفونی کننده یا شستشو دهنده تمیز کنیدور پین  

 د.برای هر یك پین یك پنبه یا گاز استفاده کنی 

 دهید. پرستار مربوطه اطلاعنباید محل پین دلمه ببند در صورت وجود علائم عفونت مثل شل شدن پین یا گیره ها به  .0۴

 د. نظر قرمزی ، حساسیت ، ترشح ، تورم و وجود گرما چك کنیپوست اطراف پین را از  .0۹

 .البته وجود کمی ترشح بیرنگ یا زرد کم رنگ در اطراف پین طبیعی است .42

 دهید. پرستار مربوطه اطلاعفزایش درجه حرارت بدن می تواند نشانه عفونت باشد لذا در صورت بروز تب به ا
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پوشیدن لباس در حالیكه یكی از اعضا -توالت کردن-حمام کردن-خوردن آموزش به بیمار در مراقبت از خود:در ابتدا .41

بدن بیمار در کشش قرار دارد برای بیمار مشكل است ولی با دادن آموزش به بیمار میتواند او را به ادامه درمان و مراقبت از 

 ت.وجود یك حلقه در بالای سر بیمار بسیار کمك کننده اسکرد. خود علاقه مند 
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