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کشش درمانی

دکتر امیرحسین سالاری

تعریف

Traction یا کشش درمانی تکنیکی است که برای کشیدن بافت نرم، جداکردن سطوح مفصلی در 

رفتگی یا قطعات استخوانی در شکستگی با استفاده از نیروی کششی انجام می شود 1. که این نیرو 
برای غلبه بر مقاومت در یک جهت معین و به میزان کافی اعمال می شود.

تاریخچه
استفاده از کشش درمانی به زمان بقراط بر می گردد که استفاده از آن را برای کیفوز و شکستگی 
فمور توصیه می کرد. برای قرن ها بعد از بقراط کشش درمانی به عنوان روشی برای شکستگی فمور 
استفاده می شد و همچنین استفاده از آن برای جا انداختن سایر شکستگی ها و در رفتگی ها نیز رایج 

بوده است1.
در طول 150 سال گذشته روش انجام کشش درمانی برای شکستگی ها به طور دائم در حال اصلاح 
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شدن بوده است.
استفاده از کشش درمانی برای درمان اختلالات ستون فقرات در 50 سال گذشته گسترش یافت و 
به وسیله Cyriax رایج شد2،3. وی کشش درمانی را برای درمان اختلالات دیسک کمر توصیه کرد و 
پیشنهاد کرد که حداقل 20 دقیقه کشش درمانی با کشش دائمی برای رفع فشار بر روی  مهره های 

ستون فقرات لازم است4،5.
از  استفاده  لذا  تحمل می شود  بیشتر، کمتر  نیرو های  که  داشت  اعتقاد  که  بود  Judovichمحققی 

کشش درمانی متناوب را توصیه کرد، او همچنین نیروی 20 تا 25 پوند را برای درمان در رفتگی 
بدون آسیب تاندون های اطراف مهره های گردنی پیشنهاد کرد.

در سال colachis،1960 و strohm بیوشیمی کشش درمانی را مورد مطالعه و بررسی قرار دادند 
و زاویه مناسب برای کشیدن گردن را تعیین کردند و همچنین مدت زمان مناسب برای کشش 
به  نتیجه گرفتند که 24 درجه فلکشن گردن  و  قرار دادند  بررسی  را مورد  مناطق گردن و کمر 
صورت متناوب به مدت 25 دقیقه برای درمان در رفتگی مهره گردن مناسب است. البته مطالعات 
مختلف بعدی که انجام گرفت زاویه و مدت زمان مختلفی را به عنوان زاویه و مدت زمان مناسب 

گزارش کردند6،7.
کشش درمانی برای درمان اختلالات دردناک گردن و کمر در توصیه های جدید با تکنیک های وارونه 

کردن بیمار و سیستم های موتوریزه انجام می شود 8. 

اثرات فیزیولوژیک
در مورد اثرات فیزیولوژیک یک کشش درمانی مطالعات گسترده ای انجام شده است.کشش درمانی 
آنولوس  روی  گریز  مرکز  نیروی  اعمال  با  همچنین  و  لیگامان ها  و  ماهیچه ها  کشش  با  می تواند 
فیبروزیس دیسک1 و افزایش فضای بین مهره ای9  و سوراخ اینترورتبرال9 و جدائی مفاصل اپوفیزیال9  

اثرات درمانی خود را ایجاد کند.

اندیکاسیون
اندیکاسیون تعریف شده ای برای کشش درمانی وجود ندارد ولی بیشترین موردی که از آن استفاده 
 seriescase می شود در رادیکولوپاتی سرویکال است10 . دو مقاله بهبود خوب علائم را در مطالعه

نشان داد4. ولی در سه مورد مطالعه دیگر اثر بخشی آن در بهبود درد لگن به اثبات نرسید1،12. 
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در مورد استفاده از کشش درمانی در درمان رادیکولوپاتی کمر اختلاف نظر زیادی وجود دارد ولی 
با توجه به اثرات فیزیولوژیک کشش درمانی از نظر تئوری می تواند در این موارد نیز استفاده شود1.

گر چه در چند سال اخیر استفاده از کشش درمانی برای کمر درد با و بدون علائم رادیکولر کمتر 
شده است13.

در یک مطالعه case series از 49 بیمار با درد سیاتیک بیشتر از شش هفته 79 % بهبودی با 
کشش درمانی مشاهده شد ولی این مطالعه کنترل شده نبوده است8  و در یک مطالعه دیگر که 
کشش درمانی را با درمان ساختگی مقایسه کرد7 و مطالعه دیگری که کشش درمانی همراه با درمان 
فیزیکی را با درمان فیزیکی تنها مقایسه کرد14 هر دو تفاوت معنی داری را در نتیجه درمان دو گروه 
مشاهده نکردند. Gianakapoulos و همکارانش12 بهبود را در 13بیمار از 16 بیمار با کمر درد با 
روش کشش درمانی Inversion گزارش کردند ولی عوارض جانبی مثل افزایش فشار خون، سر درد 
و پتشی دور چشم و حلق مشاهده شد. در سه مطالعه دیگر نیز اطلاعات کافی در حمایت از استفاده 

از کشش درمانی برای اختلالات مهره های کمری به دست نیامد4.

کنترا اندیکاسیون
اندیکاسیون مطلق کشش درمانی شامل بدخیمی، عفونت از جمله استئومیلیت، دیسکیت،  کنترا 
نشده،  التهابی، شکستگی، حاملگی، کوردکمپرشن، هیپرتانسیون کنترل  آرتریت  استخوان،  پوکی 
با  باید  افراد مسن  و ورتبرال است1،4. همچنین در  بیماری عروق کاروتید  و  قلبی عروقی  بیماری 

احتیاط انجام شود.
بیشترین خطر در کشش درمانی inversion برای هرنیاسیون دیسک است چون باعث افزایش فشار 
خون و ضربان قلب12 و پتشی دور چشم و سردرد می شود. همچنین محققین موافقند که در صورتی 
که کشش درمانی باعث تشدید علائم بیمار، احساس ناراحتی، ایجاد علائم سیستمیک مثل سرگیجه 

شود باید قطع شود12.

انواع کشش درمانی

کشش درمانی با چند روش مختلف انجام می شود که شامل:
دستی)manual(، مکانیزه، موتوریزه یا هیدرولیک و با کمک جاذبه و به روش وارونه کردن بیمار 

کشش درمانی
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)Inversion( می باشد13.
صرف نظر از روش وجه، مشترک همه این انواع این است که در کشش درمانی نیرو تقریباً معادل 

نصف وزن آن قسمت از بدن باید باشد تا بتواند بر سطح مقاومت غلبه کند4،5.

در کشش درمانی پیوسته (Continuous)، از نیروی کمتر ولی در مدت طولانی مثلًا 30 تا 
40 ساعت استفاده می شود1 به همین دلیل زمان طولانی به خوبی تحمل نمی شود و به طور رایج 

استفاده نمی شود.

تا 60  بیشتر ولی در زمان کوتاه مثلًا 30  نیروی  از   ،)Sustained( در کشش درمانی پایدار
دقیقه استفاده می شود1. این روش هم به خوبی تحمل نمی شود اما به طور رایج در مورد مهره های 

کمر استفاده می شود.

در کشش درمانی متناوب )Intermittent(، از نیروهای بیشتر در پریود های کوتاه تر استفاده 
می شود. چرخه زمانی معمولاً 15 تا 25 دقیقه یک بار تکرار می شود و هر بار 5 تا 60 ثانیه طول 

می کشد، قدرت، مدت و جهت می تواند در هر زمانی تغییر یابد و تنظیم شود1. 

کشش درمانی گردن
کشش درمانی گردن به صورت دستی یا مکانیکال یا موتوریزه انجام می شود. کشش درمانی گردن 
می تواند در وضعیت طاق باز انجام شود1 چون وزن سر در این حالت اعمال نمی شود ولی مقاومت 
ناشی از اصطکاک افزایش می یابد در این وضعیت کنترل سر مناسب تر است و برای بیمار راحت 
تراست. زاویه مناسب کشش 20 تا 30 درجه فلکشن3،5 و نیروی لازم برای برگرداندن لوردوز گردنی 

به نرمال 25 پوند نیرو است4.
دقیق کشش  زاویه  حالت  این  در  که  انجام شود  می تواند  نیز  نشسته  وضعیت  در  درمانی  کشش 
مناسب تر است اما معمولاً برای بیمار راحت نیست.کشش درمانی گردن می تواند در خانه نیز انجام 
شود که با استفاده از سیستم کشنده متصل به در انجام می شود و بیمار روبروی دری که ثابت است 
قرار می گیرد و گردن در وضعیت کمی فلکشن قرار می گیرد4. کشش با استفاده از وزنه ای که معمولاً 
کیسه آب است اعمال می شود. وضعیت گردن طی کشش ثابت است. کشش درمانی گردن در خانه 
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می تواند در حالت طاق باز نیز انجام شود6.

کشش درمانی کمر
از کمربند سینه و  با استفاده  نیاز دارد و  به نیروی بیشتری  کشش درمانی کمر نسبت به گردن 
توراسیک و لگن انجام می شود. بیمار در وضعیت طاق باز قرار می گیرد و مفاصل هانش و زانو فلکس 
این  انجام شود1،5 که در   Autotraction یا  و   inversion به صورت  است.کشش درمانی می تواند 

حالت نیروی لازم برای غلبه بر مقاومت کم است و بیمارخود می تواند کشش را کنترل کند.

Vertebral axial decompress(VAX_D) . اخیراً برای کمردرد با یا بدون انتشار به ساق پا 

استفاده می شود. در این روش بیمار در وضعیت دمرو قرار می گیرد.
در مطالعه ای توسط Ramos و مارتین15  انجام شد پیشنهاد شد که فشار منفی داخل دیسک به 
100 میلی متر جیوه هم می تواند طی درمان با VAX-D برسد اما nachemson این نتایج را با توجه 

عدم کالیبراسیون و تنظیم درجه حرارت و این حقیقت که سیستم بسته نبود زیر سؤال برد.
سه مطالعه اثر بخش بالینی این روش برای درد کمر و لگن نشان داد16،17. ولی تنها یک مطالعه 
راندومایز بود که با تحریک الکتریکی ترانس کوتانئوس مقایسه شده بود. یک مطالعه موردی دیسک 
هرنیه شده بزرگ را طی درمان با VAX_D گزارش کرد18. لذا اثر بخشی این روش گر چه روز به روز 

رایج تر می شود هم چنان نا مشخص است.
DRX 9000 وسیله دیگری است که توجهات زیادی را در مقالات به خود جلب کرده و استفاده از 
آن در درمان کمر درد با و بدون درد ساق پا رو به افزایش است. مطالعه ای که توسط Macario و 
همکارانش19 بصورت گذشته نگر انجام شد 100 بیمار را برای 12 هفته تحت درمان با دستگاه فوق 
قرار دادند ارزیابی اولیه قبل و بعد از 8 هفته درمان نشان داد که متوسط درد بر اساس شمارش 0 تا 
10 در شروع 6/05 و در پایان درمان کامل 0/89 بود ولی هیچ راندومایز پلاسبو کنترلی انجام نشد 

لذا اثر بخشی DRX  9000 هم چنان نا مشخص است.

کشش درمانی
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