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 هوشیار است  روش کار زمانی که مصدوم

حركت نکند.  كه كنيد توصيه او و به خاطر دهيد به مصدوم اطمينان -8
 .درخواست كنيد سپس با مركز اورژانس تماس بگيريد و آمبولانس

را محکم بگيريد،   مصدوم سر پشت سر مصدوم زانو بزنيد. دو طرف -2
  ها را كاملاًقرار بگيرد. گوش او هاي گوش روي شما دستان كه به طوري

سهر   شهما باشهد      سهننان   )مصدوم بايد همچنان قادر بهه شهنيدن       نپوشانيد
ههم    فقهرا    سهتون   و  گردن  سر،  كه در آن    مصدوم را در وضعيت خنثي 

وضعيت سر در يک     ضررترينراستا هستند ثابت كنيد و نگه داريد. كم
 .مصدوم مشکوك به آسيب ستون فقرا ، همين حالت است

امدانگیر    یی    از  هیتیید   گیرن    آسیی    به  اگر مشکوک   هشدار:

نگیه    خنییی   وضعیت  نر  را  که شما سر مصدوم    نر زمانی بخواهید

سر او   اید  چند پیو  حوله یا لباس لوله شده را نر نو طرف ناشیه

 .قرار نهد

پزشکي اورژانس    خدما   نيروهاي رسيدن تا همچنان سر مصدوم را -3
و قبول مسئوليت توسط آنها و بدون توجه به مد  زماني كه ممکهن     

  است اين كار طول بکشد، در وضعيت خنثي نگه داريد.

  نرما 

هاي پروتز و داروهايي هاي درماني محدود هستند، اما تکنولوژيگزينه
كاركرد   هاي عصبي و يا بهبودي   كه ممکن است به رشد مجدد سلول

 .باشندكنند، در حال ايجاد و تکميل شدن مي عصبي باقيمانده كمک

فقرا  را   ستون بيمار، و نقل حمل حادثه براي از پس بلافاصله امدادگران
 كنند. درمهان  مي  محکم و برانکار ثابت   با استفاده از يک بريس گردني

 حفهظ   شهوك،   از  حفظ توانايي تنفسي بيمار، پيهشگيري    شامل اورژانس

 .خون است لنته شدن مانند عوارضي از پيشگيري و گردن حركتيبي

شود، ممکهن     داده  كه آسيب ستون فقرا  در فردي تشنيص هنگامي
 داروي كورتيکوسهترویيدي     )يهک   ناروهایی مانند مییل پرننیزولو   است 

تجويز ديدگي  آسيب از پس ساعت اول 1كه در دريافت كند و در صورتي
 .شود، ممکن است باعث بهبودي منتصر در برخي از بيماران گردد

ههاي فلهزي و     )اتصال دادن بهريس   ترکشن  پزشکان ممکن است از
وزنه به جمجمه  براي جلوگيري از حركت كردن آن استفاده كنند تها    
ستون فقرا  را تثبيت كنند و يا آن صاف كننهد و دوبهاره در مهسير            

 .طبيعي اش قرار دهند

ممکن است براي خارج كردن قطعا  استنوان، ديسک بين     جراحی
هاي شکسته شده يا اجسام خارجي، يا بهراي     اي پاره شده، مهرهمهره

هها  پايدار كردن ستون فقرا  براي به حداقل رساندن درد يا بدشهکلي 
 .در آينده استفاده كنند

 توانبخشی 

گروههههي از درمهههانگران و       
در   متنصصان، با اين بيماران   

شان مراحل اوليه بهبودي طول
هها  كنند. فيزيوتراپيستكار مي

بههر حفههظ و تقويههت كههاركرد      
درمانگرهها،  كهه كهار   متمركهز ههستند، در حهالي         باقيمانده عهلالاني  

رسهانند تها انجهام      روانشناسان توانبنشي و سايرين به بيمار ياري مي 
 .هاي جديد را بياموزدكارهاي پايه و مهار 

را به   نناعي  آسيب  افراد دچار  تواند تا حدي تواناييتکنولوژي مدرن مي
هاي هاي چرخدار، تنظيمصندلي شامل كمکي آنان بازگرداند. تجهيزا 

وسايل روباتي  با رفتن راه آموزش الکترونيکي، كمکي وسایل كامپيوتري،
 .شوندو تحريک الکتريکي مي
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آسیب ستون فقرات و 

 صدمات نخاعی  
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ترين خطر همراه با آسيب ستون فقرا  صدمه به نناع اسهت.     جدي
چنين آسيبي ممکن است سبب از دست رفتن توان حركتي و يا حس 

  .ديده شود تر از قسمت آسيب در نواحي پايين
هاي طناب نناعي به علت صدما  وارده بر هر بنش از ستون آسيب

رخ   ايمهههههره     بين  هايها يا ديسهکفقرا  از جمله مههره ها، رباط
هاي طناب نناعي ممکن است باعث از دست رفهتهن   دهد. آسيب مي

   .كاركرد اندام ها در پايين سطح جراحت و از جمله ايجاد فلج شود
ستون فقرا  به علت نزديکي به سيستم عصبي نناع جايگاه بزرگهي  

  .در سلامت انسان دارد

 آسی  اولییه ها دو نوع آسيب وجود دارد: يکي   در تصادفا  و ضربه

اثهر    در  است، مثل له شدگي نناع ناشي از فشار مهره شکسته شهده   
مها    رساند. در چنين شهرايهطهي       تصادف يا سقوط به نناع  آسيب مي
ترين نقشي كه گروه پزشکي  بزرگ .نقشي در بروز آسيب اوليه نداريم

است كه در اكثهر مهوارد از         صدمات ثانویهدارد، در پيشگيري از 

آيد  صدما  اوليه بيشتر است، اما صدما  ثانويه در شرايطي پيش مي
بهه    رسهيهدن    كند، ولهي بها     كه هنگام تصادف، دست و پا حركت مي

رود. بايد سهعهي     بيمارستان، توانايي حركت دادن دست و پا از بين مي
  .كنيم از اين نوع صدما  پيشگيري كنيم

 علل آسی  نخاع 

ضربه ناگهاني به ستون فقرا  كه باعهث شکهستگي، دررفتگهي، لهه        
شدگي يا تحت فشار قرار گرفتن مهره ها شود ممکهن اسهت باعهث          

همچنين اصابت گلولهه يها       آسيب طناب نناعي ناشي از ضربه شود. 
 .زخم چاقو ممکن است طناب نناعي را قطع كند

هاي پس از آسيب، خونريزي، تهورم، التههاب و تجمهع         در طول هفته
 بيهشتر آن    نناعي اغلهب بهه آسهيب       در نزديکي طناب  يا  درون  مايع
 .انجامدمي

هها يها سهاييدگي      هايي مانند آرتروز، سرطان، التهاب، عفونهت   بيماري
 اي غيرضربه هايآسيب علل جمله از ستون فقرا  هايمهره هايديسک

 .نناع هستند

شد  جراحت نناع ممکن است كامل باشد كه در آن همه حركا  و  
حس ها در زير سطح جراحت از دست مي روند، يا ناكامل باشهد كهه     

 مقداري از حس و حركت باقي مي ماند.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سطح آسی  نخاع  
جراحا  طناب نناعي از لحاظ محل و شد  آسيب ديدگي متفهاو      

ترين بنش طناب نناعي  هستند. سطح آسيب نناعي به معناي پايين
 .است كه كاركرد طبيعي خود را حفظ كرده است

ههاي  ها، تنهه، پاهها و انهدام      هاي در سطح بالاتر بازوها، دستآسيب 
تهر  هاي در سهطح پهايين     لگني را درگير مي كنند، در حالي كه آسيب 

 .كنندهاي لگني و تنه را گرفتار ميفقط پاها، اندام

تواند بهه فلهج ههر چههار انهدام،           آسيب نناع بر حسب سطح آن مي 
يها    هاي تحتانيها و پاها )تتراپلژي يا كوادريپل ژي  يا فلج اندامدست

 .پاها )پاراپلژي  منتهي شود

شد  جراحت نناع ممکن است كامل باشد كه در آن همه حركا  و  
روند، يا ناكامهل باشهد كهه         ها در زير سطح جراحت از دست ميحس

  .مقداري از حس و حركت باقي مي ماند

 علائم آسی  نخاعی 

 از دست دادن توانايي حركت 

  از دست دادن حس )حس لمس، گرما يا سرما 

 از دست دادن كنترل ادرار و مدفوع 

  تشديد بازتاب هاي علالاني يا گرفتگي علالا 

 تغييرا  كاركرد يا حساسيت جنسي 

 درد يا سوزش به خاطر آسيب عصبي 

  اشکال در تنفس، سرفه و يا صاف كردن گلو 
اییایان     علائم اضطراری که ممکن است به ننبال آسی  نخیاع 

 :شوند  عبارتند از

 درد يا فشار شديد در سر، گردن يا پشت 
 ضعف، از دست رفتن هماهنگي يا فلج بنشي از بدن 
 از دست رفتن كنترل ادرار و مدفوع 
 اشکال در راه رفتن يا حفظ تعادل بدن 
 اشکال در تنفس پس از جراحت 
 كج شدن گردن يا پشت 

   پیشگیری ازصدمات نخاعی 
 روش کم  به مصدوم نچار آسی  سیو  فقرات

ترين خطر همراه با آسيب ستون فقرا  صدمه به ننهاع اسهت.       جدي
حركتي و يا حس      چنين آسيبي ممکن است سبب از دست رفتن توان

 .ديده شود تر از قسمت آسيب در نواحي پايين

 

 هشدارها

موقعيت مصدوم را نسبت به حالتي كه او را يافتيد تغيير ندهيد، مگهر       
جا كردن مصدوم ضروري است،  اگر جابه .آن كه در معرض خطر باشد

از روش چرخاندن مثل الوار استفاده كنيد. روش ديگر آن است كهه از   
 بيماربر استفاده كنيد

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=252636
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=262577
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=262577

