
های طناب نخاعی به علت صدمات وارد بر هر بخش آسیب 

های ها یا دیسکرباطها،ستون فقرات از جمله مهره

 دهد. ای رخ میمهرهبین

های طناب نخاعی ممکن است باعث از دست رفتن آسیب

ها در پایین سطح جراحت، و از جمله ایجاد کارکرد اندام

 .فلج شود

 علل آسیب نخاعی
 

 ضربه ناگهانی به ستون فقرات که باعث شکستگی،

ها شود شدگی یا تحت فشار قرار گرفتن مهرهدررفتگی، له

ممکن است باعث جراحت طناب نخاعی ناشی از ضربه 

شود. همچنین اصابت گلوله یا زخم چاقو ممکن است 

 طناب نخاعی را قطع کند. 

لتهاب خونریزی، تورم و اهای پس از جراحت، در طول هفته

ی اغلب به عو تجمع مایع درون یا در نزدیکی طناب نخا

 .انجامدآسیب بیشتر آن می

ها یا التهاب، عفونت ،سرطان،آرتروزهایی مانند بیماری

های های نخاعی از جمله علل آسیبرفتگی دیسکتحلیل

 .نخاعی هستند ای طنابغیرضربه

 جلوگیری از آسیب نخاعی
 

تصادفات اتومبیل یکی از مهمترین دلایل  :رانندگی ایمن

صدمات نخاعی است. هر زمان که رانندگی می کنید یا 

سوار ماشین می شوید کمربند ایمنی ببندید. اطمینان 

حاصل کنید که کودکان شما از کمربند ایمنی استفاده می 

کنند یا از صندلی ایمنی کودک مناسب سن و وزن استفاده 

ز آنها در برابر آسیب های کیسه می کنند. برای محافظت ا

سال همیشه باید روی صندلی عقب  ۱۲هوا ، کودکان زیر 

 .سوار شوند

برای اطمینان از  :قبل از غواصی عمق آب را بررسی کنید

اینکه در آب کم عمق فرو نروید ، در استخر شیرجه نزنید 

متر یا عمیق تر باشد ، در هیچ آبی  ۳.۷مگر اینکه حدود 

 .ا نمی دانید شیرجه نزنیدکه عمق آن ر

برای رسیدن به اشیا در مکان های  :جلوگیری از سقوط

بلند از چهارپایه با پله با میله محافظ استفاده کنید. نرده 

های دستی را در راه پله ها اضافه کنید. تشک های بدون 

لغزش را روی کف کاشی و وان یا دوش قرار دهید. برای 

ایمنی برای مسدود کردن  کودکان خردسال ، از گیت های

راه پله ها استفاده کنید و نصب محافظ های پنجره را در 

 .نظر بگیرید

همیشه از وسایل ایمنی  :در هنگام ورزش احتیاط کنید

توصیه شده استفاده کنید. در ورزش از هدایت با سر 

خودداری کنید. برای حرکات جدید در ژیمناستیک از یک 

 .نقطه یاب استفاده کنید

در حالت مستی یا تحت تأثیر  : وردن مشروبات الکلینخ

مواد مخدر رانندگی نکنید. با راننده ای که مشروب خورده 

 .است سوار ماشین نشوید

 سطح آسیب نخاعی
 

دیدگی جراحات طناب نخاعی از لحاظ محل و شدت آسیب

ترین بخش آسیب نخاعی به معنای پایین سطح"متفاوتند. 

کارکرد طبیعی خود را حفظ کرده طناب نخاعی است که 

پاها و  ها، تنه،دستهای در سطح بالاتر بازوها،آسیب.است

 هایکه آسیب کنند، در حالیهای لگنی را درگیر میاندام

های لگنی و تنه را گرفتار تر فقط پاها، اندامدر سطح پایین

تواند به فلج کنند. آسیب نخاعی بر حسب سطح آن میمی

های تحتانی یا ها و پاها یا فلج اندامام، دستهر چهار اند

شدت جراحت نخاعی ممکن است کامل .پاها منتهی شود

ها در زیر سطح جراحت باشد که در آن همه حرکات و حس

کامل باشد که مقداری  ناممکن است یا  روند،از دست می

 .مانداز حس و حرکت باقی می

 علائم آسیب نخاعی

 

 :شودعلائم جراحت طناب نخاعی شامل این موارد می

 .از دست دادن توانایی حرکت - 

 (گرما یا سرمااز دست دادن حس )حس لمس، - 

 از دست دادن کنترل ادرار و مدفوع - 

 .های عضلانی یا اسپاسمتشدید بازتاب - 

 .حساسیت جنسیتغییرات کارکرد یا   -

 .درد یا سوزش به خاطر آسیب عصبی - 

 .سرفه یا صاف کردن گلو اشکال تنفس، - 

علائم اضطراری که ممکن است به دنبال جراحت نخاعی 

 شامل: ایجاد شوند،

 .گردن یا پشتدرد یا فشار شدید در سر، - 

 .از دست رفتن هماهنگی یا فلج بخشی از بدن ضعف، - 

 .رفتن کنترل مثانه با رودهاز دست   -

 .اشکال در راه رفتن یا حفظ تعادل - 

 .اشکال در تنفس پس از جراحت  -

 .کج شدن گردن یا پشت  -

 .افراد دچار این علائم با ید فورا به پزشک مراجعه کنند

http://hamshahrionline.ir/details/258
http://hamshahrionline.ir/details/37760


 ( :قدامات اضطراریا) درمان

مراقبت های پزشکی فوری برای به حداقل رساندن 

ضربه به سر یا گردن بسیار مهم است. تأثیرات هرگونه 

بنابراین ، درمان آسیب نخاعی غالبا در محل حادثه آغاز 

 .می شود

پرسنل اورژانس معمولا با استفاده از گردنبندی سفت و 

محکم و صفحه حمل سفت و سخت، گردن و ستون فقرات 

را در محل خود بی حرکت می کنند ، و از آنها برای انتقال 

 .رستان استفاده می کنندبیمار به بیما

 :بر روی موارد زیر تمرکز می کنند کادر درمان در اورژانس 

 حفظ توانایی نفس کشیدن •

 جلوگیری از شوک •

گردن، برای جلوگیری از آسیب بی حرکت کردن  •

 بیشتر نخاع

اجتناب از عوارض احتمالی مانند احتباس مدفوع  •

یا ادرار ، مشکلات تنفسی یا قلبی عروقی و 

تشکیل لخته های خون در وریدهای عمقی در 

 اندام ها

 مراقبت های ثانویه

کادر درمان پس از تثبیت شرایط بیمار پس از آسیب ، 

توجه خود را به پیشگیری از بروز مشکلات ثانویه ای که 

ممکن است ایجاد شود ، نظیر رفع مشکل در انقباضات 

، عضلانی ، زخم های فشاری ، مشکلات روده و مثانه 

 .عفونت های تنفسی و لخته شدن خون، معطوف می کنند

طول مدت بستری شدن در بیمارستان بستگی به وضعیت 

بیمار و مسائل پزشکی دارد. هنگامی که فرد به اندازه 

کافی برای شرکت در روش های درمانی و معالجه خوب 

 .شود ، می تواند به یک مرکز توانبخشی منتقل شود

 توانبخشی

اعضای تیم توانبخشی در حالی که بیمار در مراحل اولیه  

با وی کار می کنند. تیم توانبخشی ممکن بهبود هست ، 

است شامل یک فیزیوتراپیست ، یک کاردرمانگر ، یک 

پرستار توانبخشی ، یک روانشناس توانبخشی ، یک 

مددکار اجتماعی ، یک متخصص تغذیه ، یک درمانگر 

تفریحی و یک پزشک متخصص در زمینه پزشکی بدنی 

 .)متخصص طب فیزیکی( یا ضایعات نخاعی باشد

ر طی مراحل اولیه توانبخشی ، درمانگران معمولا بر حفظ د

و تقویت عملکرد عضلانی موجود ، توسعه مجدد مهارتهای 

حرکتی ظریف و یادگیری تکنیک های انطباقی برای انجام 

بیماران در مورد تأثیرات  .کارهای روزمره تأکید می کنند

ضایعه نخاعی و چگونگی پیشگیری از عوارض آموزش 

دید و در مورد بازسازی زندگی و افزایش کیفیت خواهند 

 .زندگی و استقلال به ایشان مشاوره داده می شود

بسیاری از مهارت های جدید به بیماران آموزش داده می 

شود و از تجهیزات و فن آوری هایی استفاده خواهند کرد 

که می توانند به این افراد کمک کنند تا جایی که ممکن 

دگی کنند. این افراد تشویق می شوند است به تنهایی زن

که سرگرمی های مورد علاقه خود را از سر بگیرند ، در 

فعالیت های اجتماعی و تناسب اندام شرکت کنند و به 

 مدرسه یا محل کار برگردند

ز شکی وخدمات بهداشتی درمانی شیرازدانشگاه علوم پ  
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