
. هرگونه تغییر سطح هوشیاری بیمار می تواند بدلیل   21

شوک عصبی و یا شدت آسیب بیشتر باشد . للاا ررملا  

 فوری آ  ضروری می باشد . 

 

.   رر زما  جابجایی بیمار از یک سطح به سطح ریگر  13

   Back boardباید از یک تخته بلند و سلتل    

 استتاره نمور . 

.  رر صدمات گررنی استتاره از گررنبند  فیلدرللتلیلا  21

هتته جه  ثاب  نگه راشتل  ملهلره هلا و  6-8حداق  

 جلوگیری از حرک  استخوا  مهره گررنی الزامیس  . 

 

کلاهلو ک کلربلو  -.  رژیم غاایی پرفیبر ) سبزیجات  21

هیدرات و پروتئ  ها و مایعات فراوا  ، میوه های زرر رنگ 

) سیب ، انبه ، آناناس ، زررآلو ک رر تسریع ترمیم بسلیلار 

 موثر اس  . 

.   رر موارر حار شکستگی نیاز به اقدام جراحی وجور  26 

 رارر . 

. رر پی شکستگی مهره گرر  هر گونه افلزایلی یلا  21 

کاهی رر مقدار تنتس یا حرکات  قتسه سلیلنله و یلا 

صداهای خرو پف و خشون  صدا باید سریعا به پلرسلتلار 

 اطدع راره شور . 
 

 

صدمات گردن و 

 ستون فقرات 

 

 

 

واحدآموزش به بیمار 

 1041بهار

.    هر گونه افزایی ررر ، بی حسی غیر مترقبه قبل   28 

 و بعد از جراحی حتما به اطدع پزشک رسانده شور . 

 

.   رر  و لوله های اتصالی به بیمار باید حتظ شلور و  21

 کشیده و جدا نشور تا به رستور پزشک معالج خارج شور .

  

.   رر تمام مراقب  ها رعای  بهداش  فرری و رسل   12 

 ها فراموش نشور . 

   

. رربیمارانی که تح  جراحی ستو  فقرات قرار گرفته  12

  -رسل  و پلا   -اند رر صورت بروز بی حسی رر انتها 

و بلی  - 88/ 1تب بالای   -خروج ترشح چرکی از زخم 

 اختیاری اررار و مدفوع سریعا به پزشک مراجعه نمایند . 
 

 
 
 
 

 



 مراقبت های پرستاری : 
گاهی مشاهده میشور بیمار رارای آسیب ستو  فقرات راه 

می رور . رر صورت وجور عدئم ررر رر ناحیه باید بیمار 

و بی حرکت بماند تا زمان تشخیص کامل راه نرود تا بداند 

 از احتمال صدمه بیشتر جلوگیری شود . 

 

.  رر آسیب شدید و قطع تحریکات سمپاتیک رر عروق  2

زیر مح  آسیب ، اتساع شدید عروق سبب تجمع خو  رر 

آ  عروق و سپس کاهی فشار خو  و شوک نور ولوژیک 

می شور . رر ای  حال  پوس  گرم و خشک اس  و بیمار 

 براریکارر اس  . 

 هتته بعد بهبور می یابد . ک 6-1)اکثر شکستگی های 

. رر صورت اف  فشار فشار خو  شدید همراه افزایی  1

 نبض باید به رنبال مح  خونریزی بور . 

.   ررر بیمار ممک  اس  رر طول عصب آسیب ریده 8

پخی گررر . هر چند عدم وجور ررر ، آسیب ریدگی 

نخاع را رر نمی کند . رر آسیب ریدگی قسم  تحتانی 

نخاع ستو  فقرات ممک  اس  بیمار از احساس ررر رر 

 ساق پاها شکای  کند . 

.   بیمارا  کنترل مثانه و روره ها را از رس  می رهند . 1

با احتباس اررار و اتساع مثانه ” ) بی اختیاری ک که معمولا 

 نیز همراه اس  . 

. بیمارا  مرر رچار پریاپیسم ) نعوذ غیر اراری آل   1

 تناسلی ک می شور که به عل  صدمه اعصاب نخاعی اس  

) زیلر  .  بیمارانی که رر قسم  تحتانی ستو  فلقلرات 6 

T1   رچار صدمه می شوند ، رچار فلج پاها یا پاراپلژی ک 

 پیدا می شوند . 

. بیمارانی که رر قسم  فوقانی ستو  فقرات رر ناحلیله 1 

T   یا بالاتر ضربه میبینند ، رچار فلج کام  بد  و چلهلار

 اندام و یا تتراپلژی می شوند . 

. رر فلج یک طرف بد  که رر ترومای سر و سکته های  8

مغزی رخ می رهد بیمار رچار فلج یک طلرف بلد  ملی 

 شور . 

. رر بیمارانی که رچار بی حرکتی شده انلد تلغلیلیلر  1

وضعی  بیمارا  جه  جلوگیری از زخم بستلر اهلملیل  

زیاری رارر . اینگونه بیمارا  بدلی  اختلدل رر حلس و 

حرک  توانایی جابجایی نداشته و هر گونه زخم فشاری رر 

ای  بیمارا  شرایط وی را بدتر می کند . لاا تغییر پوزیش  

ساعتی از اولوی  های مهم رر ای  بیمارا  ملی بلاشلد و 

رعای  جایجایی بیمار بصورت به یک پهلو رر یک راستا و 

استتاره از تشک مواج و ماساژ پوس  نواحی تحل  فشلار 

 کمک کننده می باشد . 

. کنترل ررر بیمار با مسک  های تزریقی آرامی را بله  22

 بیمار بر می گرراند . 

. خروج از تخ  و شروع رژیم غاایی معمولی حتما بلا  22

رستور پزشک می باشد و بیمار با شکستگی مهره کمری تا 

 تهیه کمربند طبی بایستی استراح  مطلق باشد . 

 

 

 

صدمات گردن و ستون فقرات ممکن است  در اثرر 

تصارف و آسیب های ورزشی و شیرجه زر  رر آب و موارر 

ریگر رخ  رهد . رر صورت صدمه به سلیلسلتلم عصلبلی 

مرکزی ) نخاع ک که رر بی  استخوانهای مهره ها قرار رارر 

، اختدلات حسی و حرکتی و تغییر شیوه ی زندگی فلرر 

ممک  اس  رخ رهد . لاا رر آسیب به ستو  فقرات بلایلد 

همیشه مبنا بر شکستگی مهره گااشته شور تا زملانلیلکله 

 خدف آ  ثاب  شور . 

 

 انواع صدمات ستون فقرات :
بر اساس نوع حارثه و ضربات وارره تقسیم می شور و رر  

 انواع صدمات نخاع به موارر زیر تقسیم می شور : 

زورگار : از بی  رفت  موق  عملکرر نخاع می باشد و   - 2

 برگش  پایر اس  

 کوفتگی و له شدگی  - 1

 فشررگی نخاع   - 8

پارگی یا قطع کام  نخاع که سبب پاراپلژی و یا  - 1

 کوارری پلژ ی می شور . 

پارگی ناکام  نخاع که باعث فلج قسمتی از حرک    - 1

 اندامها می شور . 

 علائم : 
کمری : اکثر   -عدئم شکستگی  ستو  فقرات سینه ای 

هتته بعد بهبوری می  6-21شکستگی های مهره کمری 

یابد . ررر شدید ستو   مهره ها که با حرک  شدیدتر می 

شور . اگر آسیب نخاع وجور راشته باشد اختدلات حسی 

 گز گز ، اختدل رر اررار و مدفوع رخ می رهد . 


