
  

 

  

 طناب نخاعی 

ه ضخامت آن کطناب نخاعی استوانه ای از بافت عصبی 

سانتی متر  ٤٥تا  ٣٨وچك است و کتقريباً به اندازه انگشت 

طول دارد. اين طناب از سوراخ جمجمه شروع می شود به 

ال انکه از بالا با بصل النخاع در ارتباط است و درون کطوری 

 L1 مریکستون مهره ای تا سطح قاعده بدنه اولين مهره 

شيده شده است و در آنجا به دسته ای از رشته های کپائين 

عصبی به نام اعصاب دم اسبی ختم می شود. اين اعصاب از 

مری و خاجی ستون فقرات بيرون می آيند. طناب کمناطق 

دام يك که از هر کقسمت تشكيل شده است  ٣١نخاعی از 

ت عصب خارج می شود .ضخامت اين طناب در نقاط جف

مری قدری کمختلف متفاوت است و در نواحی گردنی و 

 ضخيم تر است.

 

 نخاعی تنه بندی تقسیم

 C1-C8  (Cervical) سرویکال یا گردنی

 T1-T12    (Thoracic) توراسیک یا ایسینه

 L1-L5 (Lumbar) لومبار یا کمری

 S1-S5  (Sacral) ساکرال یا خاجی

  (Coccygea) کوکسیژیال یا ایدنبالچه

 

 

 :(Spinal Cord Injury) نخاعی صدمه

تاب  ,صدمه به ستون فقرات می تواند موجب فشردگی

آسيب ممكن قطع شدن يا کشيدگی نخاع شود. ,خوردن 

است کل ضخامت نخاع را در برگيرد) قطع کامل ( يا بخشی 

 )) صدمه نسبی .نخاع را مصدوم کند از

 

 پنج دلیل اصلی آسیب های نخاعی عبارتند از :

 تصادفات وسايل نقليه 

  صدمات ورزشی 

 و درگيری خشونت 

  ( شايع ترين علت آسيب نخاعی نزد سقوط

 (سال  ۶٥بزرگسالان دارای سنين بالاتر از 

  ( تومورهای مختلفی اعم از سرطانی يا تومورها

 (غيرسرطانی

 :آسیب های نخاعی  علائم

 در اثر آسيب حرکتی از دست دادن کنترل  

 فلج شل 

 بی اختياری ادراری و مدفوع 

کاهش حس يا  ,بی حسی  ,اختلال حسی )گز گز 

 افزايش حس يا هيپرستزی( ,پارستزی 

 برادی کاردی  

 پيش در شده توصيه استراتژي ماساژ

 .نيست فشاري زخم به ابتلاء از گيري

 افت فشارخون 

 عدم وجود تعريق 

 درد شديد در ناحيه پشت و گردن 

 هيپوترمی  

های مشكلات تنفسی در صورت آسيب به مهره  

 گردن

 :  شامل نخاعی طناب هایآسیب عوارض

 رد کامل فلج و نوروژنيك شوک تنفسی، نارسايی ريه، ادم

 .باشدمی ديدگی آسيب زير ناحيه

 اجهه  با بیمار دچار آسیب دیدگی:واقدامات فوری در م

 بيمار ضروری و غير نادرست جايی و جابه انتقال از-١

 .شود خودداری

 قرارگرفته مخصوص تخته روی بيمار حادثه در محل-2

 .شود حرکت و بی ثابت

 نداشته خميده و حالت نموده حرکت را بی سر و گردن-٣

 .باشد

 دستها را در دو طرف مخصوص تخته از استفاده حين-٤

 قراردهيدبيمار  و نزديكبيمار 

 .دهيد نفرانجام ٤ با کمك بيمار انتقال عمل-٥

 .ندهيد و نشستن چرخيدن بيمار اجازه به-۶



 

 
 

 دانشكده علوم پزشكي ساوه

 

 

 ( SCI) نخاعي طناب دیدگي آسيب

 سلامت آموزش گروه
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 340داخلي   086- 42223026-9تلفن:

 

 

 و کلسيم مقادير حاوی غذايی رژيم يك است بهتر

 در و( مرغ تخم و شير)باشد داشتهD ويتامين

 ماهی،روغن و گيرد قرار خورشيد نور معرض

 نمايد. مصرف دار برگ سبزيجات و ماهی

 دار کافئين و دار قند های نوشابه مصرف از 

 نماييد. اجتناب

 :نخاعی طناب دیدگی آسیب از پیشگیری روشهای

ند کن را رعايت رانندگی راهنمايی قوانين بايد رانندگان-١

از رانندگی  يا موادمخدر الكل مصرف موارد در ويژه به

 خودداری نمايند.

 کمربندهای بايد از خودرو و سرنشينان رانندگان تمامی-2

 .کنند استفاده شانه مخصوص و بندهای ايمنی

 و نشسته عقب های بايد در صندلی سال١2زير کودکان-٣

 شان وجثه با سن متناسب حرکتی های مهارکننده توسط

 .شوند محافظت

 و اسكيت و دوچرخه سيكلت موتور از استفاده هنگام-٤

 .نمود استفاده ايمنی کلاه بايد از

 ويژه به خوردگی زمين از جلوگيری ی زمينه بايد در-٥

 .داد آموزش افراد رابه لازم اقدامات سالمندان برای

و  کنند استفاده حفاظتی از وسايل بايد ورزشكاران-۶

 آموزش گری مربی صحيح های شيوه بايد ورزشی مربيان

 .ببينند

 

 

و  اورژانس بخش در درمانی مراحل انجام حين-7

قرار   مخصوص تخت روی چنان را هم بيمار راديولوژی

 دهيد.

 طبی ازگردنبندهای مخصوص تخته وجود عدم درصورت-٨

 .قراردهيد سفت تشك بيمار روی کرده استفاده

 :و خانواده   آموزش به بیمار

  بيمار هر دوساعت يكبار تغيير وضعيت داده

ستون  کهشود.ودر اولين فرصت زمانی ممكن،

 .از بستر خارج گردد شد بيمار نخاعی پايدار

 زا پيشگيری برای بلند و الاستيك های جوراب از 

 .شود استفاده عمقی وريد ترومبوز

  بايدتنظيم يك برنامه دفع روده ای منظم ( 

 انتخاب دفع عمل برای مشخص زمان يك روزانه

بهترين زمان تخليه بعد از صرف صبحانه  ,شود 

 ادرار، دفعات کاهش برای نبايد هرگز است (

 مايعات مصرف از بايد شود محدود مايعات مصرف

 . حاصل شود اطمينان کافی

 ادهاستف پروتئين پر و فيبر پر کالری پر رژيم از 

 گردد. جلوگيری يبوست بروز از تا شود

 دستكاری گونه هر و گذاری سوند از بعد و قبل 

 صابون و با آب را خود دستان ادراری مجرای

 ار تناسلی ناحيه اطراف و پوست بايد و. بشوييد

 .و خشك نماييدبشوييد

 بيشتری خطر معرض در نخاعی ضايعه با فرد يك 

 .دارد قرار پوکی استخوان و به ديابت ابتلا جهت


