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ABSTRACT 
Background and Aim: Proximal femoral fracture is one of the most common fractures, 
especially among elderly people. Skin and skeletal traction are usually used to reduce the pain 
in the patients before surgery. In this study we investigated the effects of skin traction and use 
of pillow under knee before surgery on pain relief in the patients with proximal femoral 
fracture. 
Material and Methods: This study included patients with proximal femoral fractures 
referring to Ayatollah Kashani Hospital in Shahrekord in 2016. Patients were randomly 
assigned to skin traction and under knee pillow groups. Demographic data including gender, 
age, body mass index and other information such as type of fracture, time interval between 
the accident and referring to the hospital, the amount of sedatives taken, the time interval 
between admission and surgery, type of device used for surgical fixation and pain assessment 
by VAS were obtained after interview with the participants and recorded in a questionnaire. 
Results: The traction group included 19 men and 19 women with a mean age of 74.81 ± 
13.10 years and the under knee pillow group consisted of 15 male and 20 female participants 
with a mean age of 73.08 ± 13.11 years. The mean pain scores did not show any significant 
differences at the first visit (traction group 7.31±2.08; pillow group 6.94±2.54) and also on 
every separate day of the study up to the fifth day of hospitalization in the traction 
(2.40±2.07) and pillow groups (2±0) (P>0.05). 
Conclusion: Considering the complications of skin transaction such as skin ulcers and its 
subsequent cost of treatment, in this study we found that use of pillow under knee was 
associated with a reduction in pain similar to the traction method and had fewer 
complications. 
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   4، مرتضی دهقان3، ساناز السادات سجادي2، رسول قائدي1عباس عبدلی تفتی

: ، پست الکترونیک035- 35222304: ، تلفن)یسنده مسئولنو( ایران استادیار گروه جراحی ارتوپدي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، .1

aabdoli2000@yahoo.com،0000-0001- 6120-4486: کد ارکید 

  0000-0002- 8856-0015: کد ارکید .پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران .2

  0000-0003- 3238- 2560:کد ارکید .یزد، یزد، ایرانشهید صدوقی علوم پزشکی پزشک عمومی، دانشگاه  .3

-3254: کد ارکید .کاشانی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران االله یتدانشیار گروه ارتوپدي، مرکز توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان آ .4

9733 -0001-0000  

  

  چکیده

جهت . بخصوص در میان قشر سالمند است ها یشکستگ نیتر عییکی از شا راناستخوان  قسمت فوقانیستگی شک :و هدف زمینه

استفاده از تراکشن  ،در این مطالعه. شود یمعمولاً از تراکشن پوستی و اسکلتی استفاده م ،کاهش درد بیماران قبل از عمل جراحی

  .مورد مقایسه قرار گرفتدرد بیماران دچار شکستگی قسمت فوقانی ران  پوستی و بالش زیر زانو را قبل از عمل جراحی در کاهش

درمانی - این مطالعه که بر روي بیماران دچار شکستگی قسمت فوقانی ران مراجعه کننده به بیمارستان آموزشی :هامواد و روش

اطلاعات . یا گروه بالش قرار گرفتند گروه تراکشن پوستی 2بیماران به صورت تصادفی در . کاشانی شهرکرد انجام گرفت االله یتآ

زمان سپري شده از حادثه تا  دموگرافیک بیماران شامل جنس، سن، شاخص توده بدن و سایر اطلاعات مانند نوع شکستگی، مدت

حین عمل جراحی  تثبیتمراجعه به بیمارستان، میزان مصرف مسکن، مدت زمان بستري تا انجام جراحی، نوع وسیله مصرفی جهت 

  .با استفاده از پرسشنامه و از طریق مصاحبه ثبت گردید) VAS(رد و د

زن با  20مرد و  15در گروه بالش  و سال 81/74±10/13نفر زن با میانگین سنی  19نفر مرد و  19در گروه تراکشن  :ها افتهی

و در گروه  31/7±08/2 کشنگروه ترا(درد در اولین مراجعه  اتمیانگین نمر. حضور داشتندسال  08/73±11/13میانگین سنی 

 2±0و گروه بالش  40/2±07/2 روز پنجم بستري در گروه تراکشنو نیز به تفکیک روزهاي مورد مطالعه تا  )94/6±54/2بالش 

  .)P<05/0(را نشان نداد داري یمعنآماري اختلاف 

استفاده ، در این مطالعه آن متعاقب درمان از جمله زخم پوستی و هزینهپوستی  تراکشن از استفادهبا نظر به عوارض  :يریگ جهینت

  .با کاهش میزان درد مشابه روش تراکشن و عوارض کمتر همراه بوداز بالش به جاي استفاده از تراکشن پوستی 

  شکستگی قسمت فوقانی ران، تراکشن پوستی، درد زانو، بالش زیر زانو :کلیديکلمات

3/9/98:پذیرش   28/7/98:  اصلاحیه نهایی  9/10/97: وصول مقاله
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  مقدمه

 يها مراقبت عمده مشکلات یکی از ران استخوان شکستگی

در این راستا یکی از . است جهان سراسر در بهداشتی

 هنوز کهاست   آن عمل از قبل يها مراقبت ي مهم،ها چالش

 کشورها از بعضی در پوستی یا اسکلتی تراکشن با هم

شکستگی قسمت با توجه به این که ). 1(شود یم مدیریت

عملکرد . )2(استتر  یعشا در سنین بالافوقانی استخوان ران 

و درمان مناسب در زمان مواجهه با این نوع شکستگی بسیار 

مهم است، چرا که می تواند اثر قابل توجهی بر بیمار به 

  ).3(خصوص کیفیت زندگی او بگذارد

به خصوص جراحی  فیکساسیون استخوانی امروزه عمل جراحی

 ).5،4(شود یپیشنهاد مد استانداربه عنوان درمان  ع و فوريسری

، اکثر تسریع در انجام جراحیاهمیت ید بر تأکرغم  یعلولی 

متخصصین ارتوپدي به دلیل عوامل مرتبط با بیمار مانند انجام 

وسایل عمل و نیز سیستم  يساز قبل از عمل، آماده يها مشاوره

ق عمل یا عدم پشتیبانی بیمارستانی از جمله آماده نبودن اتا

خدمات بیهوشی قادر به جراحی سریع و فوري بیمار نیستند، 

بنابراین بیماران مجبور هستند قبل از عمل جراحی، مدت زمانی 

متوسط زمان انتظار قبل از عمل  ، کهرا در بخش سپري کنند

جراحی، از زمان پذیرش تا عمل در برخی از کشورهاي 

و ) 10(روز 4در برخی مطالعات  ،)6- 9( روز 5آسیایی بیش از 

روز  22زمان انتظار یعنی  ینتر توجه در ایالات متحده قابل

زمان انتظار استفاده از تراکشن  این در ).11(گزارش شده است

جهت کاهش درد  شده پذیرفتهپوستی و اسکلتی یک روش 

و در مطالعاتی سودبخشی آن در  استبیماران قبل از عمل 

  ).13،12(اده شده استکنترل درد نشان د

تراکشن پوستی با کنترل اسپاسم و بی حرکت کردن عضو 

قبل از جراحی، می تواند در کاهش درد ناشی شکستگی 

همچنین برخی از جراحان معتقدند که تراکشن . باشد مؤثر

 ؛کند یکه نیروي کمی بر اندام وارد م پوستی به رغم این

تسهیل در  موجب نگه داري موقعیت شکستگی و تواند یم

- و این بی جا اندازي قطعات شکستگی حین عمل شود

حرکتی می تواند موجب کاهش آسیب احتمالی قطعات 

  ).14،15(شکستگی به نوروواسکولار و کپسول مفصلی شود

ها از طریق نوار  در تراکشن پوستی، نیروي کششی وزنه

مقدار . تراکشن یا چکمه اسفنجی به پوست وارد می شود

ید از تحمل پوست بیشتر باشد، لذا نمی توان براي وزنه ها نبا

کیلوگرم اعمال  5/3تا  2هر اندام نیروي کششی بیش از 

 از روتین استفاده نیز نشان داده شد در یک مطالعه .کرد

 هیچ هیپ شکستگی به مبتلا بیماران در پوستی تراکشن

از  ).16(نداشته است عمل از قبل درد کاهش در يریتأث

از راکشن پوستی عوارضی ذکر شده است براي تطرفی 

پرستاري از جمله جا به جا  يها مراقبتجمله در این روش 

کردن بیماران جهت امور تشخیصی و درمانی یا جلوگیري از 

امکان آسیب پوستی به همچنین  .تر استزخم بستر سخت

خاطر نیروي مکانیکال وارد شده به پوست و یا حساسیت به 

استفاده از  از سوي دیگر). 18،17(اردوجود د نوار چسبنده

 یرسان خطرات بالقوه براي خون تواند یتراکشن پوستی م

  ).12(شریانی و یا درناژ وریدي داشته باشد

در بسیاري از مراکز تراکشن پوستی با استفاده از بدین منظور 

در  هنوز اما ؛بالش زیر زانوي اندام مبتلا جایگزین شده است

به منظور کنترل درد جمله ژاپن و ایران برخی از کشورها از 

شود و این در حالی است که  استفاده میاز تراکشن پوستی 

در مطالعات انجام شده، برتري یکی از این دو روش در 

   ).12- 20(کنترل درد ثابت نشده است

با در نظر گرفتن عوارض متعدد تراکشن پوستی، مقایسه 

به  تر تیاهمرد، با میزان اثر بخشی این دو روش در کنترل د

 اثرمیزان  در این مطالعهدر همین راستا ما . رسد یمنظر 

 روش تراکشن پوستی بر کاهش درد قبل از عمل را با بخشی

  .میا کرده مقایسهاندام مبتلا  در زانو ریاستفاده از بالش ز

 

  هامواد و روش

در این مطالعه که بر روي بیماران دچار شکستگی قسمت 

 هاي یمعیارهاي ورود، شکستگ. انجام شد) هیپ(فوقانی ران 

قسمت فوقانی ران شامل شکستگی اینترتروکانتریک و 
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شکستگی گردن ران بود و معیارهاي عدم ورود به مطالعه 

سال، عدم آگاهی بیمار به زمان، مکان و  30شامل سن زیر 

افراد، بیماران مالتی تروما، بیماران با شکستگی متعدد، درمان 

. ساعت از حادثه بودند 72ی، پذیرش بیمار بعد از غیر جراح

پس از اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

و آگاه سازي بیماران از ) 13- 3- 92: کد( پزشکی شهرکرد

اهداف مطالعه و اخذ رضایت نامه آگاهانه، بیماران وارد 

) 20(حجم نمونه بر اساس مطالعات مشابه قبلی. مطالعه شدند

صورت تصادفی به دو  بیمار واجد شرایط به 80د تعدابه 

پس . شدند انتخاب) B(و بالش ) A(گروه تراکشن پوستی 

از انجام اقدامات اولیه در بخش اورژانس بیماران به بخش 

ساعت بعد از استقرار بیماران  1- 2ارتوپدي منتقل شدند و 

 miniابتدا تست  ،در بخش و به دست آمدن آرامش نسبی

mental state examination )MMSE(  جهت

. بررسی آگاهی بیمار نسبت به زمان، مکان و افراد انجام شد

 Visualدر صورت آگاهی کامل، درد بیمار با معیار

analog score (VAS) در گروه تراکشن . ثبت شد

پوستی جهت جلوگیري از عوارض تراکشن ابتدا باند پنبه اي 

ار چسبنده از کف پا تا زانو پیچیده شد و سپس نو

)adhesive band ( روي آن چسبانده شد و سپس با باند

محکم گردید و بعد از آن به میزان ) Elastic band(کشی 

5/2 kg )در گروه بالش، بالش . وزنه آویزان شد) و نه بیشتر

در زیر زانوي اندام آسیب دیده به نحوي که اندام در راحت 

دو گروه از  .یه شدترین حالت از نظر بیمار قرار بگیرد، تعب

  .سن و جنس توزیع یکسانی داشتندلحاظ 

ساعت بعد از شروع  3- 4درد بیماران هر دو گروه حدود 

 VASتراکشن پوستی یا بالش مجدداً با استفاده از پرسشنامه 

طی روزهاي بعدي بستري تا زمان آماده . بررسی و ثبت شد

 4صبح و  8(شدن بیمار جهت عمل جراحی هر روز دو بار 

جهت جلوگیري از . درد بیماران بررسی و ثبت شد) بعدازظهر

توسط یک فرد  VASدر کلیه موارد معیار ) bias(سوگیري 

پرسیده و ثبت ) یک دانشجوي پزشکی آموزش دیده(واحد 

  .شد

کردن بیمار و کمک پژوهشگر هنگام  Blindهرچند امکان 

بررسی درد بیمـاران بـه علـت دیـده شـدن بـالش و تراکشـن        

ولـی جهـت بـه حـداقل رسـاندن       ؛تی امکان پذیر نیسـت پوس

سوگیري، در این مطالعه، پژوهشگر و آنالیزور آماري نسـبت  

  . شدند Blindبه دو گروه 

هـا   جهت کنترل درد در صورت احساس نیاز بیمـاران، بـه آن  

و میــزان  شــد یعضــلانی تزریــق مــ mg 25پتــدین بــه میــزان 

  .شد یدفعات مصرف مسکن جهت آنالیز ثبت م

ــوز  قرمــزي شــاملعــوارض  ــا زخــم پوســتی، ترومب ــاول ی ، ت

بعـد  . زخم بستر جمع آوري و ثبت شد و نیز وریدهاي عمقی

از انجام مراحل اولیه آمادگی جهت جراحی، درمان با توجـه  

بیمــاران بــا شکســتگی بــدون . بــه نــوع شکســتگی انجــام شــد

 ییجـا  گردن ران با پیچ کانوله، شکستگی بـا جابـه   ییجا جابه

با همـی آرتروپلاسـتی    سال 60از  تر مسنران در افراد  گردن

 ســال بــا فیکساســیون بــا پــیچ کانولــه و بیمــاران بــا  60زیــر  و

 Dynamicفیکساسـیون بــا شکسـتگی اینترتروکانتریــک با 

Hip Screw(DHS) تحلیـل  و جهت تجزیه . درمان شدند

آمـاري   يها و آزمون SPSS 22داده ها از نرم افزار آماري 

  .و تی مستقل استفاده شد کاي اسکوئر
  

  هایافته

بیمـار واجـد معیارهـاي ورود انتخـاب      80در این مطالعه تعـداد  

سـاعت؛   72نفر مراجعه بعـد از   1(بیمار  7شدند که طی مطالعه 

نفـر   3نفر عدم هوشـیاري کامـل و    2نفر درمان غیر جراحی؛  1

زمان دیستال رادیوس یـا قسـمت فوقـانی     به دلیل شکستگی هم

بیمـاران  کـل  میـانگین سـنی   . از مطالعه خارج شدند) سهومرو

 10/ 81سال و میانگین زمان مراجعـه  98/73±04/13باقی مانده 

دو گروه بـر اسـاس آزمـون کـاي اسـکوئر از نظـر        .ساعت بود

و بر اساس آزمـون تـی مسـتقل از نظـر سـن      ) =54/0P(جنس 

)57/0P= (نفـر در   38 .داري نداشتندیبا یکدیگر اختلاف معن

توزیـع  . نفـر در گـروه بـالش قـرار داشـتند      35روه تراکشن و گ
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 1399 شهریور مردادو/  مپنجدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

فراوانی از نظر جنسـیت، نـوع شکسـتگی و نـوع درمـان در دو      

  .گروه یکسان بود

اخـتلاف   دو گروه، وزن و شاخص توده بدنی در میانگین قد

  . داري نداشت یمعن

حادثــه تــا مراجعــه بــه  ه ازمیــانگین مــدت زمــان ســپري شــد 

ســـاعت و در  52/9±09/21اکشــن  بیمارســتان در گــروه تر  

میـانگین  ). =60/0P(ساعت بـود  21/12±45/22گروه بالش 

در گـروه تراکشـن    قبـل از عمـل جراحـی    مدت زمان بستري

روز بـــود  40/4±64/1روز و در گـــروه بـــالش  43/1±13/4

)46/0P= .(      میانگین مصـرف پتیـدین تزریقـی در کـل زمـان

گـروه بـالش    و در گرم یلیم 25/42بستري در گروه تراکشن 

 ).=87/0P( بود گرم یلیم 45

بر اسـاس آزمـون تـی مسـتقل دو گـروه از نظـر درد در اولـین        

صـبح   8ي ها ساعتدر ساعت اول بستري و  4تا  3مراجعه، در 

ــر   4و  ــد از ظه ــنجم  بع ــی روز پ ــتري ال ــا  روز اول بس ــتري ب بس

 مقایسه. )<05/0P(داري نداشتند ییکدیگر تفاوت آماري معن

ــانگین  ــمی ــدتنم ــاعات ) VAS(درد  ره ش ــبح و  8در س  4ص

در دو گـروه تراکشـن و   پـنجم  بعدازظهر اولین مراجعه تـا روز  

) VAS(و مقایسه میانگین نمـره درد   1در نمودار شماره  بالش

کلی روزانه در اولین مراجعه تا روز پنجم بسـتري در دو گـروه   

  .نشان داده شده است 3تراکشن و بالش در جدول 

  

  زیع فراوانی جنس، نوع شکستگی و فیکساسیون در دو گروه تراکشن و بالشتو .1جدول 

ا               هگروه  

  هامتغیر

  تراکشن

  تعداد(%) 

  بالش

  تعداد(%) 

P-Value  
  )کاي اسکوئر آزمون(

  54/0  20)1/57(  19)50(  زن  جنس

  15)9/42(  19)50(  مرد

  10/0  24)6/68(  19)50(  اینترتروکانتریک  نوع شکستگی

  11)4/31(  19)50(  گردن ران

  DHS  )9/57(22  )60(21  85/0  فیکساسیون

  14)40(  16)1/42(  باي پلار

  

دموگرافیک بررسی شده در دو گروه تراکشن و بالش يها مقایسه میانگین برخی شاخص .2جدول   

  P-Value  ماکزیمم  مینیمم  میانگین ±انحراف معیار   هاگروه  متغیرها
  )آزمون تی مستقل(

  =P  57/0  97  32  81/74±10/13  تراکشن  )سال( سن

  89  43  08/73±11/13  بالش

  =P  77/0  182  150  07/161±99/27  تراکشن  )مترسانتی( قد

  179  150  14/159±59/28  بالش

  =P  49/0  95  45  26/65±29/16  تراکشن  )کیلوگرم( وزن

  90  50  91/67±65/16  بالش

  =P 15/0  27/27  06/14  20/20±22/3  تراکشن  )BMI(شاخص توده بدن 

  27/27  13/16  26/21±06/3  بالش

مدت زمان سپري شدن از حادثه تا 

  )ساعت(مراجعه به بیمارستان 

  =P 60/0  72  5/0  52/9±09/21  تراکشن

 72  5/0  21/12±45/22  بالش

 یجراحقبل از  مدت زمان بستري

  )روز(

  =P 46/0  8  2  13/4±43/1  تراکشن

  12  2  40/4±64/1  بالش
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 19عباس عبدلی تفتی   

 

 1399 مردادو شهریور/  مپنجدوره بیست و / کی کردستان مجله علمی دانشگاه علوم پزش

 
  در دو گروه تراکشن و بالشپنجم بعد از ظهر اولین مراجعه تا روز  4صبح و  8در ساعات ) VAS(میانگین شاخص درد  .1نمودار 

  

  

  روزانه در اولین مراجعه تا روز پنجم بستري در دو گروه تراکشن و بالش) VAS(مقایسه میانگین نمره درد . 3جدول 

P-Value  
 )تی مستقل(

بالشگروه   متغیر گروه تراکشن 

میانگین±انحراف معیار مینیمم ماکزیمم  مینیمم ماکزیمم 
انحراف 

میانگین±معیار  
  

49/0  10 2 54/2±94/6  10 4 08/2±31/7   نمره درد در اولین مراجعه 

80/0  10 1 38/2±34/5  10 1 14/2±47/5  ساعت اول 4- 3نمره درد در  

51/0  10 1 22/2±22/4  10 1 28/2±57/4   نمره درد در روز اول بستري 

85/0  8 1 27/2±60/3  10 1 33/2±72/3  نمره درد در روز دوم بستري 

35/0  5 1 59/1±70/2  8 1 27/2±33/3  نمره درد در روز سوم بستري 

94/0  6 1 5/1±55/2  4 1 16/1±11/2  نمره درد در روز چهارم بستري 

86/0  2 2 0±2  6 1 07/2±40/2  بستري نمره درد در روز پنجم 

  

  

  بحث

بین میزان کاهش درد در  داري یدر مطالعه حاضر تفاوت معن

در این مطالعه میـزان  . گروه بالش یا تراکشن وجود نداشت 2

قبل از بستن تراکشـن یـا   (گروه در بدو ورود به بخش  2درد 

روزهـاي بعـد    هـاي  ییکسان بود و در بررس) استفاده از بالش

میزان درد در گروه بالش کمتر از گروه تراکشن بود که البته 

در بعضـی تحقیقـات دیگـر نیـز     . نبـود  دار یاین اخـتلاف معن ـ 

دیده شده است که تفاوتی در میزان کاهش درد در بیمارانی 

 کننـد  یکه از تراکشن پوستی یـا بـالش زیـر زانـو اسـتفاده م ـ     

  ).20،19،17،14،12(وجود ندارد
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 1399 شهریور مردادو/  مپنجدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

طالعــات مشــابه دیگــر کــه گــروه کنتــرل وجــود داشــت  در م

اختلافــی بــین دو گــروه کنتــرل و تراکشــن دیــده نشــد و در  

ــرل      ــروه کنت ــر از گ ــالش کمت ــروه ب ــز درد در گ ــواردي نی م

دیـده شـده    .مشابه مطالعه حاضر بوده اسـت  ؛ که)22،21(بود

هیـپ در   گیـرد  یاست در حالی کـه بـالش زیـر زانـو قـرار م ـ     

 گیـرد  ین و اکسترنال روتاسیون قـرار م ـ وضعیت نیمه فلکسیو

و  شـود  یکه در این وضعیت، فشـار داخـل کپسـول کمتـر م ـ    

در پــژوهش دیگــر ). 22(باعــث کــاهش درد شــود توانــد یمــ

ــانگین ــره می ــاعت 24 در درد نم ــتفاده اول س ــن از اس  تراکش

 24 از بعــد یافــت؛ امــا کــاهش هیــپ شکســتگی در پوســتی

  .)23(شتندا درد بر یريتأثاین تراکشن  ساعت

، بیماران با شکسـتگی  )2010( و همکاران Saygiدر مطالعه 

هیپ بـه سـه گـروه تراکشـن پوسـتی، بـالش و گـروه کنتـرل         

گــروه  3تقســیم و در ) کیــت تراکشــن پوســتی بــدون وزنــه (

 وزنـه  بـدون  پوسـتی  تراکشـن  کیتدرد گروه . ندمقایسه شد

از درد دو گــروه دیگــر کمتــر بــود و ایــن اخــتلاف ) کنتــرل(

بـه  نیـز   کیت تراکشـن پوسـتی بـدون وزنـه    ) 19(بود دار یمعن

در حالـت نیمـه فلکسـیون و اکسـترنال      یريهیپ اجازه قرارگ

در این حالـت بـا توجـه بـه کـاهش فشـار       . دهد یروتاسیون م

در ضمن تأثیر دارونمـا  ). 24(شود یداخل مفصل درد کمتر م

)Placebo effect (که  نیز در کاهش درد مؤثر بوده است

 .در نظر گرفته شودباید 

ــه  نیــز ماننــد  ) 14()1994(ش و همکــاران Rosenدر مطالع

مطالعه ما میزان درد در گروه بالش کمتـر از گـروه تراکشـن    

در مطالعـه حاضـر   . نبـود  دار یپوستی بود ولی این تفاوت معن

در مطالعـه  . گروه یکسـان بـود   2میزان مصرف مسکن نیز در 

Yip  ــاران و همکــــــاران  Endoو ) 17()2002(و همکــــ

  .گروه یکسان بود 2نیز میزان مصرف مسکن ) 20()2013(

مطالعه متوسط میزان تعداد روزهاي بستري در گروه این در 

روز بـود کـه تفـاوت     4/4و در گـروه بـالش    13/4تراکشن 

امروزه ضرورت عمل جراحی . گروه نبود 2بین  داري یمعن

هیـپ سـالمندان ثابـت شـده      هـاي  یزود هنگام در شکسـتگ 

است، هرچه زودتر جراحی و راه اندازي بیمار انجام شـود،  

در اکثـر کشـورهاي   . عوارض کمتر و پروگنوز بهتـر اسـت  

اروپایی و آمریکایی جراحی در حداقل زمان ممکن انجـام  

و در بسیاري از مراکز درمـانی کشـور مـا از جملـه      شود یم

چـون آمـاده نبـودن     اي یـده این مرکز به علت مشکلات عد

وســایل عمــل یــا اتــاق عمــل یــا شــرایط مــدیکال  پروتــز یــا

در . نامناسب بیمار امکان جراحی زود هنگـام وجـود نـدارد   

) 6- 9(سیایی این زمان انتظار بیشتر بـوده اسـت  آکشورهاي 

ــاران     ــار بیم ــان انتظ ــن، زم ــه در ژاپ روز  7و  5در دو مطالع

 ).6، 20(گزارش شد

راکشـن  طـور مثـال کیـت ت    بـه (استفاده نکردن از گروه کنتـرل  

پوستی بدون وزنه یا حتی عدم اسـتفاده از تراکشـن و بـالش از    

ــدود و  Saygiدر مطالعــه . ایــن مطالعــه اســت   هــاي یتمح

کیـت  (کنتـرل  در گـروه  کـه  دیده شـد   )19()2010(همکاران 

ــه  گــروه  2، میــزان درد کمتــر از )تراکشــن پوســتی بــدون وزن

ایج تراکشن و بالش بود هرچند در مطالعه مـا دیـده شـد کـه نت ـ    

تراکشن و بالش یکسان است ولی معلوم نیست آیا در صـورت  

عدم اسـتفاده از تراکشـن و یـا بـالش نیـز درد بـه همـین میـزان         

طـور کـه در نمـودار شـماره یـک       همـان . کاهش داشت یا خیر

نشان داده شده است، درد در هر دو گروه تراکشن و بـالش در  

هــاي بــدو بســتري در بیشــترین میــزان اســت و بــا گذشــت روز

لـذا ایـن کـاهش درد     کنـد  یبستري میزان درد کـاهش پیـدا م ـ  

سیر طبیعی بی حرکتی اجباري بعد از شکستگی باشـد   تواند یم

تـر  و ارتباطی با تراکشن یا بالش نداشته باشد و لذا مطالعه جامع

ــروه پلاســبو توصــیه      ــا گ ــالش ب ــا ب جهــت مقایســه تراکشــن ی

  .گردد یم

کـان آنـالیز آمـاري    هرچند به علـت تعـداد کـم عـوارض، ام    

وجود نداشت ولی با نگـاه ظـاهري عـوارض گـروه تراکشـن      

مـورد آسـیب پوسـتی     2. رسـد  یبیش از گروه بالش به نظر م

زخم فقط در گروه تراکشن دیده  وساق پا شامل اریتم، تاول 

مورد در گـروه   1مورد زخم بستر در گروه تراکشن و  2. شد

رد در گـروه  بالش و ترومبوز سیاهرگ عمقی فقـط یـک مـو   

 .بالش دیده شد
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 21عباس عبدلی تفتی   

 

 1399 مردادو شهریور/  مپنجدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

  

 

  گیري یجهنت

در میزان درد بیماران تفاوتی این مطالعه  ها در یافتهبا توجه به 

ــالش در  ــه  . مشــاهده نشــد دو گــروه تراکشــن و ب ــا توجــه ب ب

و سـایر  از جمله زخم پوسـتی   روش تراکشن پوستی عوارض

عوارض که در ایـن مطالعـه و مطالعـات قبلـی مشـاهده شـده       

مالی جهت تهیه تراکشـن پوسـتی و   هزینه  نایت بهبا عو است 

در نظـر گـرفتن یکسـان     با ي ایجاد شده،ها زخمیا مراقبت از 

در  اســتفاده از بــالش و اســتفاده از تراکشــن بــودن اثربخشــی

کـاهش  استفاده از بـالش بـراي   ؛ بیماران دچار شکستگی ران

توصـیه   بیماران دچار شکستگی ران قبل از عمل جراحیدرد 

  .ددگر یم

 

  تشکر و قدردانی

ایـن مقالــه منــتج از طــرح تحقیقــاتی مصــوب دانشــگاه علــوم  

از واحـد   وسـیله  یناسـت، بـد   1474پزشکی شهرکرد بـا کـد   

و  کاشانی شهرکرد االله یتتوسعه تحقیقات بالینی بیمارستان آ

، معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صـدوقی یـزد  

ر اجـرا و تکمیـل ایـن    بیماران و تمامی کسانی که به نحوي د

  .گردد یاند، تشکر و قدردانی م پژوهش همکاري داشته
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