
 

 

 تومور نخاع

 

 

 : یماریشرح ب
( و می)خوشخ یسرطان ریغ ینخاع شامل رشد سلولها یتومورها

در داخل  ایداخل نخاع و  ایو  یکی( در نزدمی)بدخ یسرطان ای

 یکه بر استخوانها یستون فقرات است. تومور یاستخوانها

 ی. تومورهاشودیگفته م یتومور مهرها گذارند،یمهرهها اثر م

از  یکیبه  مورممکناست با توجه به محل قرارگرفتن تو ینخاع

 شوند: میتقس ریسه دسته ز نیا

  یداخل نخاع یتومورها

 .  شوندیم جادیا ینخاع یتومورها در خود سلولها نای •

  ینخاع یداخل غشا یتومورها  •

  ینخاع یخارج غشا تومورهای   •

ها و نخاع  به مهره توانندیمختلف بدن م بخشهای از تومورها •

 کنند )متاستاز(. دایانتشارپ
 

 ها  علائم و نشانه ❖

 تومور ی هیناح ددردر ❖

شده و   دهیبدن کش گرید نواحی به اغلب که کمر درد   ❖

   شبها در آن شدن بدتر

  دیشد یسرما ای گرما احساس  ❖

در  یاریاختی روده )ب ایمثانه  تفعالی رفتن دست از  ❖

 ( مدفوع ادرارودفع  

  شوندیمنجر به افتادن م گاهی که رفتن راه مشکلات   ❖

 پاها ایخصوص در دستها  ضعف عضلات، به   ❖

 

کمردرد اولین علامت شایع تومور نخاعی است .درد ممکن است 

شود و با گذشت  دهیپاها کش ایکمر مثل لگن به نواحی پایینی 

 زمان بدتر شود.

  عیعلل شا ❖

وجود  ینخاع یاز تومورها یاریبس یبرا یمشخص لیدل

 یندارد. متخصصان معتقدند که مشکلات ژنها نقش مهم

نقص در ژن  نیکه ا ستیدارند. اما معموًلا مشخص ن

 جادیبا گذشت زمان ا ای شوندیمنتقل م یبهصورت ارث

 یطیبر اثر عوامل مح ینقصها ممکن است گاه نی. اشوندیم

شوند.  جادیخاص ا ییایمیمواد ش عرضمثل قرار گرفتن در م

در  یارث یناشناخته یهایماریبا ب ینخاع یاما تومورها

 .ارتباط هستند

 

 سه مرحله وجود دارد:  یتومور نخاع یماریب صیتشخ یبرا

 یرابررس ماریب یابتدا پزشک سابقه خانوادگ: یسابقه خانوادگ

 نیدر صورت وجود موارد مشابه امکان ابتلا به ا رایز کندیم

 است.   شتریب یماریب

درخواست  گریپزشک پس از رد احتمالات د:کسیاشعه ا ریتصاو

تومور  یریقرار گ قیبتواند محل دق تادهد  یم یام آر آ ریتصاو

 را مشخص کند.  ینخاع

تومور  قیدق صیتشخ یموارد برا یدر برخ:ینخاع یوپسیب 

روش معمولا بدون  نیاز آن است که ا یبه نمونه بردار ازین ینخاع

 یت یس ایو  یام آر آ ریسوزن و تصاو کیو به کمک  یجراح

 شود. یاسکن انجام م

 

 عبارتند از: ینخاع یتومورها یدرمان یها نهیدرمان:گز

 مداوم رشد تومور یبررس ❖

از بروز علائم،  شیممکن است پ ینخاع یاز تومورها یبرخ

کوچک در حال رشد نباشند و  یکشف شوند. اگر تومورها

آنها مورد  قیاطراف فشار وارد نکنند، نظارت دق یبه بافتها

است  تومور، پزشک ممکن قتریدق نهیمعا یاست. برا ازین

 کند. هیرا توص یآرآ ام ای اسکن یتیس

 

 یجراح ❖

که خطر  شودیاستفاده م ییتومورها یدرمان اغلب برا نیا

 کمتر از وجود تومور است یعمل جراح

  یاشعه درمان ❖

استفاده  یتومور پس از جراح یایحذف بقا یروش برا نای 

 یکه با جراح ییتومورها یبرا نیروش همچن نی. اشودیم

دارد، مورد استفاده  یادیخطر ز ایآنها را خارج کرد  توانینم

 .ردیگیقرار م

  یدرمانی میش ❖

از  یاریبس یروش استاندارد برا کی یدرمان یمشی 

که  ییبا استفاده از داروها یدرمان یمیسرطانهاست. ش

 یریو از رشد آنها جلوگ بیرا تخر یسرطان یسلولها

عبارت است  یدرمان یمی. مشکلات ششودیانجام م کند،یم

 مو زشیمفرط، تهوع، استفراغ، عفونت و ر یاز خستگ
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   یدرمان یروشها گرید

خود تومورها  نیو همچن یدرمان و اشعه جراحی که آنجا از 

 یداروها یباعث ورم نخاع شوند، پزشک گاه توانندیم

کاهش ورم بعد از  ی)کورتون( را برا دهایکواستروئیکورت

.اگرچه کندیم هیتوص یدرمان اشعه نیح ای یجراح

 دوره یبرا نهات یول دهند،یورم را کاهش م دهایکواستروئیکورت

داروها  نیچون ا رندیگیمدت مورد استفاده قرار م کوتاه یها

استخوان، فشارخون  یمانند ضعف، پوک یباعث مشکلات

شوندی( و عفونت مابتیبالا،مرض قند )د   

 یبعد از جراح ی* مراقبت ها  

به  ازین ماریفرد ب یتومور نخاع یاستراحت :پس از جراح

 تیبسته به وضع ماریشدن ب یاستراحت دارد و زمان بستر

  روز متغیر است. 14الی  2  نیآن ب یسلامت

را گذرانده اند به  یتومور نخاع یکه جراح یمارانی:بیتوانبخش

تحت نظر  یدارند و لازم است مدت ازین زیبعد از آن ن یتوانبخش

لازم را انجام دهند. پس  ناتیو تمر رندیقرار بگ وتراپیزیف کی

 یها تیتواند به فعال یم ماریب یوتراپیزیف قیاز طر یاز توانبخش

 روزانه خود بازگردد.

ماه 3تا  1ماه به  نیب ماریممکن است دوران نقاهت بدوران نقاهت: 

دوران از  نیدر ا مارانیلازم است ب نیانجامد بنابرا یطول ب  به

 ن،بلندیسنگ یپرخطر مانند انجام حرکات جنبش یرفتار ها

کند تا هرچه  یخوددار یو حرکات ناگهان نیسنگ اءیاش کردن

 کامل خود را به دست آورد. یو سلامت یبهبود عتریسر

 

 دیخوب غذا بخور دیکن یسع 

مقدار  یحاو دیمبارزه با سرطان با یسالم برا ییغذا میرژ کی

 دانیاکس یاز آنت یانواع غن ژهیتازه )بو جاتیو سبز وهیم یادیز

و فلفل(، گوشت  یانگور، کلم بروکل ره،یت یمانند انواع توتها

 بریغلات سبوسدار و سرشار از ف نیو همچن یو ماه یبدون چرب

 شودیم تر میوخ ینیریباشد.سرطان با مصرف شکر، وش

 دیداشته باش یورزش منظم و کاف 

بدن و حفظ  یمنیا ستمیس تیتقو یبرا گرید یاز روشها یکی

منظم و روزانه است.  یعروق یقلب یوزن سالم، انجام ورزشها

 یسرطان، ممکن است انجام برخ ی بسته به نوع و مرحله

نظر  ریمورد ز نیدر ا شهیهم نینامناسب باشد. بنابرا ناتیتمر

 .دیکن تیپزشک خود فعال

 دیاستفاده کن یبانیپشت یگروهها تیاز حما 

و به  دیخجالت نکش دیا به سرطان مبتلا شده نکهیاز ا

تا از  دی. به آنها اجازه دهدییدوستان و خانواده خود بگو

 دایبه شما کمک کنند. در مورد پ توانند،یکه م ییراهها

با  دیتوانیم ،یسرطان مارانیاز ب یبانیپشت یکردن گروهها

دیپرستار خود  مشورت کن ایپزشک   
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 A-122-06-pm:کد                  شناسنامه ی بروشور آموزشی
 

 خود مراقبتی درتومورهای نخاع عنوان

 کارشناس پرستاری آذر محمدی تهیه کننده

 کارگروه آموزش به بیمار تایید کننده

 1405بازبینی :     1401: سال تهیه

 منابع:

 
 2022پرستاری داخلی جراحی  -سودارث  وبرونر 

 پزشک تایید کننده:

دکتر سیدعلی 

 هاشمی

 

 

ناظر کیفی : دکتر 

 سیدعباس رخشا
  

)مددجوی محترم لطفا پس از مطالعه  ، بروشور را به 

 برگردانید( "استند کنار ایستگاه پرستاری "جایگاه خود 
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