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  آنمراقبتهای پرستاری عوارض شايع آسيبهای طناب نخاعی ومراقبتهاي پرستاري در

  مقدمه

تاکيد . می باشندمورد نياز افراد دارای ضايعه نخاعی  ران دارای نقش ويژه ای در ارائه مراقبتهای پرستا

خدمات پرستاری بر تامين مراقبت جسمی، حمايت روانی و عاطفی و آموزش افراد دارای ضايعه نخاعی 

در زمينه ،بايد نکات لازمآسيب ديده فرد . و خانواده های ايشان و مراقبت دهندگان از اين افراد می باشد

دکتر  .حرفه ای دريافت نمايد آگاهی از نيازهای بهداشتی و مراقبتی خود را از طريق خدمات پرستاری

 و بورويورعضو انجمن توانبخشی و دستيار مرکز پزشکی ها) Barry Goldstein( باری گلداستين 

تا بعدازجنگ جهانی دوم ميزان مرگ :"می گويد مشاورعالی گروه سياست گذاری انجمن ضايعات نخاعی

پزشکی و جراحی، باعث شده اند تا پيش پيشرفت درمانهای ."وميرهای بعداز آسيب نخاعی خيلی زياد بود

امروزه افرادمبتلا به آسيبهای نخاعی عمر . زيادی تغييرپيدا کند آگهی بعدازضايعات نخاعی تاحدود

که  افراد نخاعی با افزايش سن خود مشکلات شايعی را تجربه می کنند. طولانی تری نسبت به گذشته دارند

دکتر گلداستين .حاصل از ضايعه نخاعی آنان اضافه می شوند عوارض ، بر درواقع به دليل بالارفتن سن

عضلانی بعداز  –روی اين موضوع به خصوص برروی عوارض اسکلتی  بر را هم مطالعات خود

عضلانی بعداز آسيب های نخاعی خيلی  -عوارض اسکلتی:اومی گويد.ضايعات نخاعی متمرکزکرده است 

نخاعی عوامل خطر  فزايش سن ايجادمی شوند وهم اينکه افرادشايع هستند ،هم به اين دليل که آنها با ا

  .مربوط به ايجاد آنها را دارند

 ول ضايعه نخاعیمعل

به فردی اطلاق می شود آه به هر علتی اعم از تروما يا ضربه، بيماری های مادرزادی، بيمارهای 

پيشرفته ضايعات عفونی، تومور مغزی يا سرطان، بيماری های مغزی و عروقی و يا حتی مراحل 

ديسكوپاتی، نخاع از زير منطقه بصل النخاع تا ناحيه انتهای شبكه دم اسبی آه توسط ستون فقرات 

محافظت می شوند دچار آسيب شده و مقدار ضايعه آن از قسمتی تا قطع آامل و يا له شدگی و تغييرات 

يك يك يا چند اندام و تنه استحاله ای باشد آه نتيجه آن ايجاد عوارض حرآتی و حسی و يا اتونوم

فلج  یو پاراپلژ ) یپلژی آوادر(گردند به دو دسته تتراپلژی  آه دچار آسيب نخاعي ميی بيماران.است

معمولا اين . دارد T1پاراپلژی اشاره به آسيب نخاعی زير سطح  .شوند مي یتقسيم بند اندامهاي تحتاني

افراد گرفتار پاراپلژی دچار آسيب . نوع از آسيب منجر به ضعف و تغييرات حسی در تنه ، پاها می شود

فرد پاراپلژيک عملکرد حسی . می باشند S5  تا پايين عصب خاجی T2به طناب نخاعی عصب توراسيک 
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ع آسيب در اثر صدمه به نخاع در ناحيه اين نو. و حرکتی در تنه و يا اندام تحتانی خود را از دست ميدهد

بسته به اينکه آسيب در کجا اتفاق بيفتد کنترل بخش های خاصی از . شود سينه ، کمر يا خاجی ايجاد می 

هر چه محل صدمه بالاتر باشد عملکرد حسی و عضلانی نسبت به کسی که گرفتار . رود  بدن از دست می

تصادفات رانندگی و سوانح ورزشی بيشترين موارد  .رود آسيب ناحيه خاجی شده ، بيشتر از دست می

بعد از يک . سقوط از بلندی و ارتفاع نيز از علل اصلی آسيب نخاعی می باشند. پاراپلژی را ايجاد می کنند

سانحه ، مراقبت شديدی در مورد تصاف ديدگان در صورت مشکوک بودن به داشتن ضايعه نخاعی 

آسيب ديده به درستی جابجا نشود ممکن است به آسيب اضافی در نخاع بايستی اعمال گردد ، اگر فرد 

بنابراين ، فرد مبتلا به آسيب در ناحيه ی گردن و کمر نبايستی جز توسط پرسنل پزشکی . گرفتار شود

مراقبت ناصحيح می تواند شرايط پاراپلژی موقت را به پاراپلژی دائمی تبديل . آموزش ديده جابجا شود

تتراپلژی اشاره به آسيب طناب نخاعی در  .نمايد می تواند پاراپلژی را به کوادری پلژی تبديلهمچنين . کند

معمولا تتراپلژی منجر به تغييرات ضعف يا حسی دست ها و پاها می . يا بالاتر دارد T1سطح نخاعی 

ميدهد و فرد  دراين حالت آسيب در ناحيه گردن رخ. هم مي گويند کوادری پلژیاين نوع از آسيب را .گردد

  .دهد کنترل عملکرد حسی و حرکتی اندام فوقانی ، تنه و اندام تحتانی را از دست می 

  آناتومی طناب نخاعی

 ٤٥تا  ٣٨طناب نخاعی استوانه ای از بافت عصبی آه ضخامت آن تقريباً به اندازه انگشت آوچك است و 

شروع می شود به طوری آه از بالا با بصل النخاع در  از سوراخ جمجمهاين طناب . سانتی متر طول دارد

پائين آشيده شده است  L1 مهره آمریولين سطح قاعده بدنه ا ارتباط است و درون آانال ستون مهره ای تا

اين اعصاب از مناطق . و در آنجا به دسته ای از رشته های عصبی به نام اعصاب دم اسبی ختم می شود

قسمت تشكيل شده است آه از هر آدام  ٣١طناب نخاعی از . بيرون می آيندآمری و خاجی ستون فقرات 

ضخامت اين طناب در نقاط مختلف متفاوت است و در نواحی گردنی و  .يك جفت عصب خارج می شود

زيرا در اين ناحيه عصب بزرگی برای نواحی دست و پا از نخاع خارج می . آمری قدری ضخيم تر است

 .برجستگی های گردنی و آمری نخاع می گوينداين دو ناحيه را . شود

  :طناب نخاعیاعمال 

 .رابط ميان مغز و اعصابی است آه به بخش های طرفی تنه و دست و پا می روند- ١

  .مرآزمهم اعمال رفلکسی است- ٢

   :اعصاب نخاعی شامل 



3 
 

دنبالچه جفت ١جفت خاجی، ٥جفت عصب آمری ،  ٥، )سينه ای ( جفت توراسيك  ١٢جفت گردنی ،  ٨

  ای

 آسيب های نخاعی تيولوژیا
مورد جديد آسيب  ١٢٠٠٠، هر سال بيش از آمار ضايعات نخاعی ايالات متحده با توجه به مرکزملی

 :نخاعی در آن کشور رخ می دهد که پنج دليل اصلی ايجاد آنها از قرار زير هستند 
بين ؛ترين نوع ضايعات نخاعی هستندع آسيبهای نخاعی حاصل از تصادفات ، شاي:تصادفات وسايل نقليه

 يلبطورکلی تصادفات شديد وسا. شونددرصد از کل صدمات نخاعی در اثر اين عامل ايجاد می  ۵٠تا  ۴٠

گی يا تهای نرم آن شده و منجر به فشردبه ستون فقرات و باف نقليه اغلب باعث وارد آمدن ضربات شديد

مرتبط و مواد مخدر تصادفات گاهی اوقات با مصرف الکل .های عصبی داخل نخاع می گرددبافتآسيب 

  .بوده است

بر اساس گزارش شبکه های آسيب نخاعی ، صدمات ورزشی درصد کمی از آمار سالانه :صدمات ورزشی

در گروه صدمات ورزشی ، آسيبهای حاصل از شيرجه . صدمات نخاعی را به خود اختصاص داده است 

بطور کلی ضايعات نخاعی ناشی از تروما . عامل را تشکيل می دهند زدن در آبهای کم عمق بيشترين 

  .درصد از کل صدمات می باشند ٧٫۶های ورزشی حدود 

مرکز آسيبهای بر اساس آمار . درصد از کل صدمات نخاعی است  ١۵متاسفانه ، خشونت مسئول :خشونت

بسياری از اين صدمات در اثر جراحات حاصل ازاصابت گلوله و يا ضربات چاقو  نخاعی ايالات متحده

  .بطورکلی در اثر برخورد مستقيم يک جسم خارجی با نخاع ايجاد می شوند 

فعال . می باشدسال  ۶۵سقوط شايع ترين علت آسيب نخاعی نزد بزرگسالان دارای سنين بالاتر از  :سقوط

ست اسب به روشهای مختلف می تواند در جلوگيری از سقوط که ممکن انگه داشتن بدن و حفظ تعادل من

درصد از کل صدمات  ٢۵سقوط عامل حدود  .، نقش مهمی داشته باشند منجر به آسيب طناب نخاعی گردد

  .نخاعی است

وانند بر روی می ت سرطانی وجود دارند که عمدتاررهای مختلفی اعم از سرطانی يا غيتومو: تومورها

منشاء اين .و مننژيوم را نام برد نوروفيبروما، له ی آنها می توان آستروسيتوما از جم.تاثير بگذارندنخاع 

تومورها ممکن است در داخل سلول های بافت عصبی و يا در اطراف آنها باشند که در اثر رشد سبب 

گر بدن ايجاد و همچنين تومورهای سرطانی ممکن است در قسمتهای دي. اعمال فشار بر نخاع می گردند 

  .س داخل نخاع متاستاز پيدا کنندسپ
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 عوارض آسيب های نخاعی
عمل مشكلات خاصی رادرC4صدمه و آسيب به مهره های گردنی يا شكستگی بالای :سيستم تنفس -١

صورت فعال بودن عصب رد C4توقف آامل تنفس می شود صدمه زير تنفس به وجود آورده و باعث

 .ديافراگماتيك خواهد شدفرنيك باعث تنفس 

عصاب ا ثر ا T5 هرگونه قطع عرضی در طناب نخاعی بالاتر از سطح: سيستم قلبی و عروقی -٢

هيپوتانسيون  –عروقی از بين می برد و باعث مشكلات فوری شامل برايكاردی  سمپاتيك را بر سيستم قلبی

 .و آاهش برون ده قلبی می شود
مثانه . يك علامت شايع در صدمات حاد نخاعی و شوك نخاعی استرتانسيون ادراری :سيستم ادراری-٣

با توجه به فقدان اثر مهاری مغز بسيار تحريك پذير می شود در نتيجه مكرراً مقدار آمی ادرار دفع خواهد 

آرد آه دفع مثانه به طور آامل صورت نگرفته و اين امر منجر به اتساع مثانه و احتباس ادرار و بروز 

 .گ های ادراری می شودعفونت و سن

و به طور عرضی قطع شود فقدان  T5چنانچه طناب نخاعی بالاتر از:روده ای –سيستم معده ای  -٤

مشكلات دفعی ؛ سختی و .عصب رسانی سمپاتيك ممكن است آه منجر به ايجاد اتساع ايلئوس و معده شود

 .احتباس مدفوع نيز ايجاد می شود

انبساط روده و  ،)در اثر استاز ادراری(ط مثانه انبسادر اثر :خودی شوك نخاعی و هيپورفلكس خود به-۵

  .ايجاد می شود  زخم فشاری

كسی معمولاً در ضايعات نخاعی بالای سطح لهايپررف:)(HYPER REFLEXIAهايپررفلکسی-٦

T6اگر يك محرك شديد احشايی و يا يك محرك دائمی روی استخوان های زير ناحيه . به وجود می آيد

علائم رخ می دهد،که  ضايعه وجود داشته باشد و يا مثانه اين بيماران تحت آشش بيش از حد قرار گيرد

،افزايش تيره شدن بينايی،گرفتگی بينی ،عهعرق نواحی بالای سطح ضاي،سردردعبارت اند از 

سوند انسداد  آشش بيش از اندازه مثانه در اين بيماران به علل .ان قلبتندی و يا آندی ضرب،فشارخون

افزايش گاز در روده ها و ،اتساع بيش از حد مثانه،عمل تعويض سوند ر،پر شدن آيسه ادرا،تخليه آننده

تحريكات پوستی مثل سوختگی ،)مثل هموروئيد( افزايش و تجمع مدفوع و يا هر نوع تحريك روی رآتوم 

  .لامكان برطرف نمودت جلوگيری از آن بايستی عوامل ايجاد آننده را حتی اهآه جرخ ميدهد،

ممكن است دمای بدن اين بيماران تحت تأثير محيط گرم؛ HYPERTHERMIA: هايپرترميا-٧ 

اختلال ،سرگيجه،احساس ضعف پوست گرم؛ قرمز و خشک،منجر به بروز علائمی مثل افزايش يابد آه 

  .می شود نبض نامنظم و ضعيف ،تهوع دمای بالا ،سردرد،بينايی
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  ضايعات نخاعی از بعد ضلانی شايع ع- مشکلات اسکلتی

استخوانی -اطلاعات نشان ميدهد که اکثريت افراد نخاعی در طول زندگی خود دارای مشکلات عضلانی

  :برخی از اين مشکلات عبارتند از. می شوند

  کاهش دامنه حرکتی اندامها)١

بعدازضايعه نخاعی محسوب می عضلانی  –ازشايعترين ناراحتيهای اسکلتی آاهش دامنه حرآتي اندامها 

ساير  برای فعاليتهای مختلف مانند نشستن، جابجا شدن ها و يدامنه حرکت .استزياد آن ل شود و عل

اگرچه مهمترين علت کاهش دامنه حرکتی، باقی ماندن طولانی .فعاليتهای انفعالی اهميت بسيارزيادی دارد

اين مشکل .علل زيادی می تواند داشته باشد درواقعاما نشستن زياد است، مدت دريک وضعيت ثابت مانند

که شخص تمرينات دامنه حرکتی راانجام نداده باشد، يا اينکه برخی اسپاسم ها  از اين باشد یناش می تواند

قابليت  درنتيجه مفاصل در وضعيت کوتاه شدگی قرارگرفته ووانند باعث کشيده شدن مفاصل شوند،می ت

يا اينکه امکان دارد يک عارضه مفصلی . دامنه حرکت آنها سخت ترمی گرددانعطاف آنها کم می شود و 

   .شود و يا تشديد آن مانند آرتريت يا تورم مفصلی باعث کاهش دامنه حرکتی

   استخوان پوکی و شکستگی)٢

 ٢۵بعدازآسيب، حدود ماه اول ۶تا  ۴طی . استخوان بعدازضايعه نخاعی خيلی سريعتراتفاق می افتدپوکی 

بيش ازيک سوم توده ازآن، درصد يا بيشتر تراکم استخوانی با افت مواجه می شودوتا يک ونيم سال بعد

ماه اول بعداز آسيب نخاعی به اندازه ای  ١٨مقدار کاهش تراکم استخوان در . استخوانی دچارافت می گردد

. موردتوجه قرارگيرد از ضايعه نخاعی بايد به عنوان يک عامل خطر است که مسئله شکستگی بعد زياد

سال  ١٠از ضايعه و نيمی ازآنان پس از  نخاعی طی يک سال بعد بطورکلی يک چهارم ازجمعيت افراد

  . شکستگی می رسند  بعدازآسيب نخاعی به حد

 دردشانه)٣

شانه ها بعداز ضايعه  درد.دردشانه درافراد پاراپلژی و تتراپلژی يک مشکل متداول محسوب می شود

پارگی گرفتگی ماهيچه، و  کوفتگی: ازجمله.واند داشته باشدمکانيکی بسيار زيادی می تنخاعی علل 

نخاعی برای اجرای بسياری ازفعاليتهای روزانه خود به  ازآنجائی که افراد.عضله، التهاب و ورم مفاصل

می تواند نمی شود ولی  شانه های خود متکی هستند ، درد اين ناحيه اگر چه باعث ازکارافتادن کامل فرد

  .زيادی برروی تضعيف فعاليتهای او داشته باشد تاثير بسيار

  مراقبتهای پرستاری در ضايعات نخاعی
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های پرستاری تامين نيازهای جسمی،حمايت روانی و عاطفی و آموزش افراد مبتلا به ضايعات در مراقبت

  .نخاعی وخانواده های آنان از اهميت ويژه ای برخوردار است

  

 آموزش به بيمار 

  دستگاه تنفسي   ترشحات در خصوص پيشگيري از تجمع ینكات 

ترشحات  ، جلوگيری کرده وحتقان ريه و عوارض تنفسی می شوندمی توان از تجمع ترشحاتی که موجب ا

 موارد زيربه بيمار و نمايندبطور کلی اقدامات زير خروج ترشحات را آسان می .دررا کاهش و يا از بين ب

  :توصيه می شود

افی، نشستن در فواصل نوشيدن مايعات به مقدار ک ،ساعت٢تغيير پوزشين هر ،کردن   سرفهو تنفس عميق 

،اسپيرومتری تشويقی،دميدن درون سينه جهت خروج ترشحاتقفسه  دق کردن،زمانی کوتاه

سه های هوائی ريه کي،وقتي مددجو بيدار است و تمرينات تنفسي هر دو ساعت درتنفس عميق.دستکش

. اد آنها بوسيله مخاط جلوگيری شودکيسه های هوائی کمک می کند که از انسد اين انبساط.منبسط می شوند

تنفس مددجو برای اينکه . ساعت يکبار تنفس عميق داشته باشد٢ ، حداقل هرمی باشدبيدار  مددجووقتی 

دن باعث دفع سرفه کر.گرفتل ديگر کمک يی تنفسی يا وسااز محرکها د می توانعميق داشته باش

   .ترشحات مخاط می شود

  مهمترين نکات در مراقبت از پوست و پيشگيری از زخم فشاری

به مراقبت افراد مبتلا به آسيب های نخاعی به دليل کمبود يا فقدان حس و حرکت در اعضای فلج خود، 

  .نيازدارندبسيار دقيقی از پوستشان 

 :قوانين طلايی جهت مراقبت از پوست به شرح زير هستند

 در صورتيکه د،واانجام د نخاعی بايد حداقل هر روز و هر شب با دقت بررسی های لازم را هرفرددر 

به محض مشاهده هر گونه قرمزی يا .د امعاينه را افزايش د، بايد تعداد دفعات مورد خاصی مشاهده شد

در .انجام شودبايد اقدامات لازم جهت حذف فشار فشار،پوستی بدنبال ساير علائم خطر ناشی از آسيب 

،بطوری اصلاح شودسايرتجهيزات بررسی وحالت نشسته يا خوابيده همواره بايد وضعيت بالش و تشک و

هيچگاه نبايستی مشکل يک سمت بدن را با فشار زياد بر .شودداشته  بر هکه فشارازقسمتهای آسيب ديد

در .زخم در هر دو طرف بدن ايجاد شودروی سمت ديگر مرتفع نمود، در غير اينصورت ممکن است 

قسمتهای .يدا کند،در بستر استراحت نمايدپ ی صورت لزوم فرد بايد تا زمانی که پوست بدنش کاملا بهبود

به  صدمهاگر. شستشو داده وتا خشک شدن کامل آن صبر کردمال سالين نرمحلول  بايد با آسيب ديده را

شود، بايستی قسمت می  سوم زخمهای فشاری ديدهدوم وئم مرحله علاحدی باشد که پوست پاره شده و
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هنگام در صورت امکان .ه شوددبه پزشک معالج اطلاع داو  بصورت استريل پانسمان شودآسيب ديده 

استراحت بايد بدن در حالتی قرار گيرد که امکان گسترش زخم فشاری از بين برود و قسمتهای حساس 

پيدا  کاهش چنانچه علائم فشار از جمله قرمزی، ورم يا گرمی پوست . کمترين ميزان فشار را متحمل شوند

ايد فعاليتی کرد که باعث فشار قرار گيرد و نب قسمتهای آسيب ديده تحتکرد، تا مدت طولانی نبايستی 

بعد از بهبودی و به هنگام بازگشت مجدد به روال عادی و روزمره زندگی بايد .بروز مجدد مشکل شود

چرا که بافت بهبود يافته . و به دفعات بيشتری معاينات را انجام داد آغاز کرد فعاليت ها را خيلی به تدريج 

ت معمولی آمادگی بيشتری برای آسيب ديدن دارد، از زخم فشاری معمولا ضعيف است و نسبت به پوس

   .نياز دارد بيشتريبنابراين مراقبت 

  در پيشگيری از مشکلات گوارشی مراقبتهاي پرستاري

را  حرکات روده ای ، سفتی شکم ، خون در مدفوع، علائم حياتی،ایصداهای روده وجود پرستار بايستی 

دارو طبق تجويز پزشک  استفاده ازی مانند  اقداماتمورد ارزيابی قرار دهد و در صورت بروز مشکل 

تا   ومددجو اداره کردن منظم يک برنامه دفع روده ای  تنظيم برای کاهش تحريک و التهاب گوارشی،

  . ی خود را داشته باشدبتواند کنترل برنامه دفع روده ا وی جايی که 

  :شاملبرنامه دفع روده ای  آموزش 

ت شکمی و ديافراگم برای انجام عمل دفع به صورت طبيعی و روتين تا حد امکان بايد از عضلا - ١

با دست ها يا شکم  که عضلات فرد می تواند ياد بگيرداين در صورت عدم امکان استفاده از استفاده شود و

  . بند به روی شکم فشار وارد کند

اتونوميک ديس موجب شروع عارضه پيشگيری از يبوست و ايجاد مدفوع فشرده که می تواند  - ٢

دارای (يک رژيم غذايی متعادل و مناسبباشد،که اقداماتی نظير داشتن  سايرعوارضو رفلکسی،اسپاسيتی

دهنده  محصولات حجم )ملين ها(   رمان با نرم کننده های مدفوعو يا د) فيبر بالا سبوس و مايع کافی 

د شود و حرکات روده تحريک مدفوع، لوبريکانت ها، مسهل های ضعيف و شياف تا مدفوعی نرم تولي

استفاده  ،نرمال سالين فقط با انما به صورت ملايم واستفاده از روش ،ديلاتاسيون موضع با انگشت ،گردد

 ،رم مايعات گنوشيدن تيسم وبرای تحريک پريستال ...آلو،انجيرونرم آننده مثل  مواد خوراکیبعضي از از 

، نشستن يا دراز کشيدن روی و انجام ورزش های مجازفعاليت فيزيکی شامل بيرون آمدن از بسترداشتن 

  .می تواند موثر واقع شود پهلوی برای تحريک حرکات روده ای و شکمی

  مراقبتهای پرستاری در دستگاه ادراری تناسلی

تحت نظر گرفتن فرد  و ادرار با بوی بد و متعفن، ،هماچوری مددجواز نظر وجود الگوی ادراربررسي 

و کراتی  مايشات نيتروژن اوره خونزآپيگيری و انجام  از نظر ميزان دريافتی و دفعی مايعات و ثبت آن،
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بايد  در صورت لزوم  ادراری و مثانهنين، آناليز ادرار، کشت ادرار، راديوگرافی های کليه، مجاری 

  :پرستاري شامل  صورت بروز مشکل مداخلاتو در مورد ارزيابی قرار گيرد،

پروتکل کاتتريزاسيون متناوب و آغاز برنامه آموزش مجدد کنترل مثانه و نوع اختلال در جرای ا- ١

  .عملکرد مثانه تشخيص داده شده است

  :برنامه آموزش کنترل مثانه برای افراد دارای ضايعه نخاعی شامل موارد ذيل می باشد 

بار در روز که باعث می  ٤گرم ويتامين ث  ٢تا  ١تجويز يک عامل اسيدی کننده ادرار مانند تجويز • 

  . باقی بماند ٥/٥ادرار در حد  PHشود 

  در حد مجازتجويز مايعات • 

  دستگاه ادراری تناسلی از جمله اختلال عملکرد جنسی اختلال در عملکردبررسی • 

در مورد افراد در . آمادگی دارد مددجو وقتی که ارائه آن مورد نياز افراد و  آموزشهای فراهم نمودن • 

  . معرض خطر مداخله آموزشی می تواند حتی قبل از آمادگی نيز صورت گيرد

 مشاوره اورولوژی در صورت نياز• 

  عروقی-پرستاری در دستگاه قلبیمراقبتهای 

 ،افت فشار وضعيتی،آمبولی ريوی،ترومبوز وريد عمقی،ترومبوفلبيت:عروقی عبارتنداز -عوارض قلبی

  پايين آمدن دمای بدن ،بالا رفتن دمای بدن

افت فشار ،ترومبوز وريدعمقی ،آمبولی ريوی علائم و نشانه هایرا از نظر مددجوپرستار بايستی 

  :ارزيابی قرار دهد و درصورت نياز اقدامات زير را انجام دهدمورد وضعيتی 

  ادامه استفاده از هپارين طبق دستور پزشک - ١

  استفاده از جوراب های الاستيک تا بالای ران - ٢

  :شامل  اقداماتهر يک از عوارض  در صورت بروز 

  ترومبوز وريد عمقیدر  

  لختهبرای جلوگيری از جابجايی مددجو استراحت مطلق  - ١

  بالا بردن پای مبتلا يا هر دو پا- ٢

  فتنداساعت بدون اينکه پاها روی هم بي ٢هر  مددجو تغيير وضعيت- ٣

  تمرينات دامنه حرکات بر روی پايی که مبتلا نمی باشد- ٤

  تجويز صحيح داورهای ضدانعقاد طبق دستور پزشک معالج- ٥

  ساعت   ٦تا ٤چک کردن علائم حياتی هر - ٦

علائم آمبولی ريوی مانند تنفس سطحی، درد قفسه سينه، اضطراب، سرفه، نظر ازارزيابی فرد - ٧
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، تاکی کاردی، تعريق )نشاندهنده ی احتقان ريه است   صدايی مثل قلقل که( هموپتيزی، تاکی پنه، کراکل

  فراوان و تب

  افت فشار خون وضعيتیدر  

  و يا صندلی چرخدار تاشو tilt tableبا يک اجرای درمان فيزيکی - ١

  از کمربند شکمی و جوراب های ضد آمبولی  استفاده - ٢

  تا نرمال شدن فشارخون ) سر پايين و پاها بالا(دادن وضعيت مناسب - ٣

  فشار خون قبل و بعد از جابجايی ها و يا مصرف داروهايی که عارضه کاهش فشار خون دارند کنترل - ٤

   و هيدراته کردن ویدادن مايعات کافی به مددجو  - ٥

  

  با درد در آسيب نخاعی رويی  نحوه رويا مراقبتهای پرستاری و 

 .يد بيمار موارد زير را رعايت آندبا فقيت آميز بودن کنترل دردبرای مو .درد يک حس ناخوشايندی است

حلهايی برای در ارتباط بودن با متخصصين برای پيدا کردن راه  انعطاف پذير بودن و همکاری با پزشک،

پس نتيجه می  . در درمان نقش فعالداشتن  پيروی کردن از دستورالعملهای درمان و مداوا، کنترل درد،

درمان  ابتدا.تاثير بسزايی داشته باشدمددجوگيريم که کنترل درد می تواند در رشد و پيشرفت کيفيت زندگی 

ممکن است مجبور شويد چندين روش يا ترکيبی از روشها را . با شيوه های ساده کاهش درد شروع کنيدرا 

يرا ممکن د زسرزنش نکناز مددجو بخواهيد خودش را به کار ببريد تا بهترين روش موثر بر درد پيدا شود 

 .د که موجب درد شده استاست مشکل جدی داشته باش

  ؟چه عواملی درد را کاهش می دهد

تا درد شديد تلقين موجب می شود بعنوان مثال . استدر افزايش درد موثر مددجواحساسات و طرز فکر

انجام در اين موضوع می تواند منجر به خستگی ، فشار روحی ، عصبانيت و کاهش توانايی و شود 

افسردگی می تواند درد را شديدتر و در نهايت موجب گوشه گيری و انزوا فرد .شود فرد فعاليتهای روزانه

از طريق . شيوه های روانشناسی وجود دارد که می توان برای کاهش درد از آنها کمک گرفت. شود

ن گر چه،افسردگی شديد ممکامشاوره تخصصی می توان بر افسردگی غلبه کرد و از عهده استرس برآمد 

بعضی روشهايی که مددجو از طريق مشاوره ياد می گيرد شامل آموزش .رو و درمان باشداست نيازمند دا

خواب مصنوعی می باشد که البته می بايستی با مشورت پزشک متخصص و  فيدبکبيو،تمدد اعصاب 

زمانيکه مددجو هيچ فعاليتی ندارد يا می خواهد استراحت کند مثلا قبل از خواب، ممکن است .انجام شود 

درد افزايش يابد اين بخاطر اين است که او زمان کافی برای تمرکز روی درد دارد وقتی که در فعاليتهای 

زمانيکه : لذت بخش درگير می شود، آگاهی و هوشياری او از درد کاهش می يابد، برای مثال  هدفدار و
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مددجو مشغول انجام کار، مطالعه و فعاليتهای تفريحی می باشد به احتمال بسيار زياد کمتر روی درد 

  . تمرکز می کند

  :کنترل درد

احتمالا  کهانجام می شود ا ترکيبی از هر دو ی ، تعديل کردن فعاليتها ييدرمان دارو با کنترل درد معمولا

کنترل . درد را بطور کامل قطع نمی کند اما يک برنامه کنترل درد موثر می تواند شدت درد را کاهش دهد

يعه نخاعی ضا فرددرد يک فرآيند خيلی سخت است بيشتر مواقع درک اينکه چه چيزی موجب درد در 

دارو استفاده کنيد يا شيوه های کنترل درد را بکار ببريد با پزشک قبل از اينکه .شده است خيلی مشکل است

بخاطر داشته باشيد زمان می برد تا بهترين . متخصص در مورد درد بعد از آسيب نخاعی مشاوره نمائيد

  .به نوع درد دارد را پيدا کنيد و البته برنامه کنترل درد موثر بستگی  روش کنترل درد

  

  مه های توانبخشی عمومی برنامهمترين جنبه های 

هدف از توانبخشی آسيب ديدگان نخاعی اين است که به بازيابی عملکرد جسمی و حسی :مفهوم توانبخشی

  . بتوانند با اميد ، عزت نفس و استقلال به زندگی خود ادامه دهند   بدن بيماران نخاعی کمک شود تا آنها

 بازيابی توانائی های حرکتی

. مبتلا به آسيب نخاعی می توانند تا اندازه ای توانائی حرکتی خود را دوباره بدست آورند افرادبعضی از

اگر بيمار پتانسيل لازم برای بازيابی حرکتی خود را داشته باشد ، متخصصان توانبخشی فعاليت می کنند تا 

  .ممکن برگشت کند  اين فرايند شتاب گرفته و تا آنجا که امکان دارد عملکرد اندامها در کمترين زمان

  يادگيری مهارتهای جديد  •

در برنامه های توانبخشی ، هر روزه . استفاده از ويلچر برای حرکت ، برای هر فردی متفاوت است 

ترکيبی از برنامه . فعاليتهای مختلف زندگی از آشپزی گرفته تا رانندگی و محل استراحت تغيير می کند 

انبخشی شغلی به بيمار کمک می کند تا چگونگی انجام تمام فعاليتها های توانبخشی مبتنی بر مهارت و تو

  .را به روشهای جديد ياد بگيرند

  ايجاد يک نگرش جديد• 

بيمار شروع به درک اين . بخش بزرگی از روند توانبخشی ، به جنبه ی روانی آن مربوط می شود 

آموزد که بايد خود را با اين زندگی  موضوع می کند که زندگی او تغيير پيدا کرده است و پس از آن می

 از آنجا که برنامه.،حمايت از بيماران همسان استبرخی مراکزيکی از مزيت های بزرگ . تطبيق دهد 

يماران بطور هم زمان اجرا می شود،در طول مراحل مختلف برای ده ها تن از ب های توانبخشی 

  .کنندد همديگر را تشويق و حمايت آنها می تواننبرنامه،
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  مراقبتها•

حتی .ی حرکت اندامهای درگير همراه استبا از دست دادن حس و کاهش توانائ از آنجا که فلج شدن معمولا

نشستن طولانی  به عنوان مثالياز به آموزش مجدد داشته باشند ساده ترين کارهای روزانه هم ممکن است ن

از بين بردن  سالم در حالت نشسته ، برای افراد.تواند باعث بروز ايجاد مشکل شود مدت روی ويلچر می

ی که ، اما اين فرايند در مورد يک فرد نخاععوض می کنند وضعيت خود را مرتباً  فشار از روی بدن ،

نی در وضعيت نشسته باقی می در مورد کسی که يک مدت خيلی طولا.متوقف می شودفاقد حس است،

و در نتيجه   و باعث مرگ سلولهای آن ناحيه گشته، گردش خون در پوست نواحی تحت فشار او قطع ماند

به  فرايند توانبخشیمراقبت هاي پرستاري و بنابراين بخش مهمی از . زخم فشار ی تشکيل می شود 

درمانگران از دستگاههای  معمولا .آموزش نحوه ی جلوگيری از اين قبيل مشکلات اختصاص دارد

و به طور کلی تحمل وزن  ی بيمارلگن و پاهات عضلامخصوص ايستادن برای کمک به کشش و تقويت 

و پرستاران روشهاي تطابق با شرايط موجود و نحوه مراقبت از خود، در خصوص  استفاده می کنند

را ... چگونگي فعاليت ها، پيشگيري از عفونت ادراري، پيشگيري از يبوست و مشكلات گوارشي و 

   .رنامه هاي فيزيوتراپي مي نمايندآموزش مي دهند و بيمار را تشويق به شرآت در ب

  

 اهميت فيزيوتراپی برای افراد مبتلا به آسيب نخاعی

کند که    کمک مددجوفيزيوتراپی برای بيماران مبتلا به آسيب نخاعی شامل تحريک ماهيچه ها است تا به 

داشته و به بتواند بدن خود را راست نگه  بدست آورد ، بطوری که ا بتواند تعادل عمومی خود را مجدد

يک نمونه از تمرينات فيزيوتراپی استفاده از دوچرخه های ثابت .تمرين فعاليتهای دستی خود بپردازد 

به پدال ها بسته می شوند و درمانگر  مددجو  هنگام استفاده از اين دستگاه پاهای. مخصوص و مجهز است 

همزمان با . پشتيبانی می کند  وی  ضمن اينکه يک نفر کمک کننده هم از  .آن را به حرکت می اندازد 

. درنتيجه شکل عضلات و تعادل آنها بهبود پيدا می کند . چرخش پدال عضلات منقبض و منبسط می شوند 

ی که فعال هر عصبجلوگيری می کند و ) آتروفی ( اين کار موجب تقويت عضلات شده ، از تحليل آنها 

  .تحريک می کند   باشد را

  ی دارد ؟ئتمام افراد مبتلا به آسيب نخاعی کارآ آيا فيزيوتراپی برای

آنان را تضمين کند ،   شرکت افراد مبتلا به آسيب نخاعی در برنامه های فيزيوتراپی نمی تواند موفقيت 

افراد مبتلا به البته در اين مورد برخی اختلاف نظرها وجود دارد ، اما درکل توانبخشی برای بسياری از

ضمن اينکه گزينه های جايگزين چندانی نيز در اين راستا . يت آميز بوده است موفق آسيب طناب نخاعی 

درست است که تحقيقات انجام شده در مورد سلول های بنيادين نويدبخش بوده ، اما دستيابی   . وجود ندارد
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م راه بی به مفهوبرای برخی ها بازيا. به گذشت زمان نياز داردبه درمان قاطع با سلول های بنيادی هنوز 

ممکن است بازيابی به   . از نظر خيلی افراد ، بازيابی ها کم اهميت به نظر می رسد. رفتن مجدد است

معنی بازيابی مجدد کنترل روده ها ، ايجاد قدرت در دستها برای کمک به حرکت ، يا انجام کارهای خيلی 

قبلا مددجو آارهايي را آه ت که مهم اين اس. ه زدن به موها باشدساده ای مانند يادگيری مجدد نحوه شان

و اين موضوع بيشتر از   دتوانايی انجام آن را پيدا می کن ، بعد از فيزيوتراپیستقادر به انجام آن نبوده ا

  .اينکه يک امتياز باشد يک موفقيت محسوب می شود

   تمرينات دامنه ی حرکتی پس از آسيب نخاعی

جدی محسوب می شوند ، مددجو به عنوان يک فرد دچار از آنجائی که آسيبهای نخاعی مشکلی بسيار 

در اين راستا .ضايعه نخاعی جهت بازتوانی خود ، بايد هميشه دستورات پزشک خود را به دقت دنبال کند

به احتمال زياد پزشک ، وی را به يک متخصص فيزيوتراپ ارجاع خواهد داد تا به بهبود وضعيت دامنه 

به ياد داشته باشيد که انواع تمرينات دامنه ی حرکتی و ورزشهای . د حرکتی و قدرت بدنی اش کمک کن

و بايد با نظر پزشك معالج ل آسيب نخاعی فرد تعيين می شوند مخصوص مفاصل ، با توجه به شدت و مح

  .باشد

  )خمش ( فلکشن 

مددجو می تواند . کمک کند مددجو تمرينات خمشی اندامها می تواند به بهبود دامنه ی حرکتی ستون فقرات 

نمونه ای از اين تمرينات را با خوابيدن روی شکم و کشيدن قسمت بالا تنه به سمت بالا و نگه داشتن پايين 

اين تمرين بايد تنها .اعمال شود  د بيش تر از حد لازممراقب باشيد اين کشش نباي. تنه روی کف انجام دهد

هنگام اين مددجو اگر . های لازم را ارائه داده باشند زمانی انجام شود که پزشک يا فيزيوتراپ راهنمائی 

  .، بايد بلافاصله از ادامه ی آن خودداری کند رينات درد غير طبيعی احساس می کندتم

  ) کشش(اکستنشن

در نظر گرفته  مددجوتمرينات کشش ستون فقرات ممکن است به عنوان بخشی از برنامه های توانبخشی 

اکستنشن پشت اين است که روی پشت بخوابد و زانوهای خود را به سمت سينه يکی از روشهای . دشو

کشش نواحی . مطمئن شويد که مددجو سر خود را بر روی يک بالش يا جسم نرم تکيه داده باشد . بکشد 

توسط درد غير طبيعی  گزارش در صورت. يد به آرامی انجام شودپائين تر پشت همچنين تمرينات خمش با

  .د شومتوقف رينات تم مددجو،

  چرخش بالا تنه

يکی از تمرينات انعطاف پذيری برای کمک به بهبود دامنه حرکتی ، کشش چرخشی بالاتنه روی صندلی 

را دراطراف پايه يش و در صورت امکان پاها بنشيندانجام اين تمرين ، روی يک صندلی برای . است 
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اين نوع کشش . و سعی کند پشت صندلی را بگيرد   بدن خودش را به اطراف چرخانده. صندلی ثابت کند 

اين کشش بهتر است به مدت پنج ثانيه و با تکرار پنج بار انجام .آرامی و با دقت زيادی انجام شودبايد به 

  .شود

  ماساژ درمانی برای افراد مبتلا به آسيب نخاعی  

اخيرا انجام شده ، ماساژ برای افراد مبتلا به آسيب های نخاعی مفيد است ، چرا که  بر اساس مطالعاتی که

ضمن اين که به . می تواند باعث افزايش دامنه ی حرکتی اندامها و افزايش قدرت عضلانی آنها شود 

   .اضطراب و افسردگی آنان نيز کمک می کند    کاهش

  فوايد ايستادن در افراد ضايعات نخاعی

  : ترين مزايای پزشکی حاصل از ايستادن که مورد تائيد قرار گرفته اند ، عبارتند ازعمده 

 )مچ پا، زانو و لگن( پاها  کمک به پيشگيری از خشکی مفاصل به خصوص مفاصل •

  )ستون فقرات، لگن، زانوها و مچ پا(ها  بهبود دامنه حرکتی اندام •

 کاهش اسپاسم •

 جلوگيری از افزايش کلسيم در(يا حتی برگشت آن و کاهش هيپرکلسيوری پوکی استخوان و  پيشگيری از •

 )ادرار

  سنگ ادراری بهبودعملکردکليه ها،بهترشدن وضعيت دفع ادرارازمجرای ادراری،وکاهش •

 طريق تغيير وضعيت بدن های فشاری از پيشگيری از زخم •

  بهبود وضعيت گردش خون بدن •

 مزاج اجابت بهبود عملکرد روده ها و •

 عادی شدن عملکرد تنفسی •

 ) ران و لگن محل استقراراستخوان( بهبود وضعيت هيپ  •

 بهبود و گسترش مهارت های حرکتی •

 استخوان حفظ و بازيابی تراکم •

  روانی ايستادن-مزايای روحی*

 . افزايش استقلال و خود باوری •

 . افزايش سطح هوشياری •

 .ودرک ارتقاء سطح شناخت •

 .ش روابط اجتماعی و تعامل با همسانانافزاي •

 . ايستادن لازمه آنها است شرکت در فعاليت هايی که •
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 .افزايش فعاليت های زندگی روزمره •

 ,فعاليتهايی که لازمه آن گفتار و پاسخگويی است افزايش •

  .ومخاطبين اشراف درنگاه به اطرافيان •

 .بهترتسهيل در آغوش گرفتن عزيزان و ايجاد احساس  •

 . ناشی از عدم فعاليت کاهش خستگی •

  .کمک به پيشگيری از افسردگی •

  .خصوص در کودکان تحريک بازی ونشاط به •

  

معلولين جسمی انتظار دارند که ديگران با آنها :ارتباط موثر با معلولين جسمی حرکتی  چگونگی برقراری 

معمولا همه می خواهند به معلولين و آنها که به هر علتی از توانايی .رفتاری عادی و طبيعی داشته باشند 

اما کمترکسی است که بداند ياری خود را چگونه . جسمی کاملی برخوردار نيستند کمک و مساعدتی کنند 

کمک و ياری رساندن به همنوع فضيلتی است بزرگ ،اما اين . واقعا مفيد باشدعرضه کند تا به حال آنها 

کمک کردن به اين افراد به معنی از . کمک بايد به حال کمک گيرنده مفيد باشد و موجب ناراحتی او نشود 

ی از بلکه کمک به انجام کاری است که اين افراد به تنهاي. ميان برداشتن همه موانع و مشکلات آنها نيست 

کمک دهنده بايد همواره کمک گيرنده را در تصميم گيری برای پذيرش کمک آزاد . عهده آن بر نمی آيند 

برخی کسانی که از آسيب ديدگی و يا نارسايی غير آشکار رنج . نکند  بگذارد و کمک خود را به او تحميل

ارند و به صرع يا بيماريهای مانند کسانی که ضعف بينايی دارند ،خوب نمی شنوند،لکنت زبان د می برد

مزمن مبتلا هستند معمولا تمايلی ندارند که همگان از بيماريشان آگاه شوند و از اين رو به شيوه های 

حتی در مواردی برخی از آنها وانمود می کنند که به خوبی . مختلف به کتمان مشکلات خود می پردازند

البته اين گونه اشخاص برای .بيان مطالب مشکلی ندارندشنوايی کامل برخوردارند ودر  می بينند،از قدرت

چنين رفتاری،بهای سنگينی می پردازند ،چرا که پيوسته در فضايی آکنده ازترس دايمی و دلمشغولی و 

تفاوت زيادی بين معلولان جسمی .از آشکار شدن نقص عضو يا بيماری خود زندگی می کنند ینگران

تعدادی از معلولين جسمی دارای استقلال قابل .يا بيماری وجود دارد مادرزاد و معلولان ناشی از حادثه

آنها از اين که به ديگران کمتر وابسته اند،راضی . توجهی هستند،يابه مرور زمان آن را به دست آورده اند

بنابراين کمتر حاضر می شوند کمک ديگران را قبول کنند،مگرآنکه خود از آنها کمک خواسته .اند

ير اين صورت احساس خواهند کرد که ديگران به آنها ترحم کرده، يا آنها را پايين تر از ارزش در غ.باشند

بهتر است شکل کمک ومساعدت به گونه ای باشد که بتواند به نوبه خود آن .واقعيشان به حساب آورده اند

آيا شما به تنهايی از  آيا کاری از دست من ساخته است؟يا: برای نمونه می توان گفت. را بپذيرد،يا رد کند
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کمکی که (عهده اين کار بر می آييد؟همچنين بايد درنظر داشت که هيچ فرد معلولی کمک آشکار را

يک فرد معلول دوست ندارد توجه تمام . با رغبت نمی پذيرند)درمعرض ديد عده زيادی صورت بگيرد

که ديگران رفتار عادی وطبيعی با همه افراد اين گروه انتظار دارند.را به سوی خود جلب کند بيمارستان

عده ای از آنها .مردم معمولا در برخورد با ايشان از خود تاثر زيادی نشان می دهند.آنها داشته باشند 

سخنانی حاکی از ترحم و دلسوزی بر زبان می آورند عده ای ديگر به عمد حتی يک کلمه هم حرف نمی 

ند و بر خلاف ميل شان اصرار فراوانی در کمک رسانی به برخی نيز گويی با کودکان رفتار می کن. زنند 

در حالی که برقراری رابطه اصولی و منطقی با بيشتر معلولان جسمی ،نه تنها عملی ،بلکه . او می کنند 

پيش از هر چيز بايد کاملا طبيعی به صورت مستقيم با آنها طرف صحبت شد و به .بسيار ساده است 

ازنصيحت و دلسوزی کردن بی مورد جدا پرهيز کرد . برابر به آنها توجه کردعنوان همنشينانی با ارزش 

اغلب مردم کارايی معلولان را پايين . چرا که او به اندازه کافی از محدوديتها و امکانات خود آگاه است . 

در حالی . تر از حد واقعی آنها تصور می کنند و می خواهند او را از هر گونه کار و فعاليتی معاف سازند 

که بسياری از آنها به راحتی می توانند گليم خود را از آب بيرون بکشند و از اين که بدون کمک ديگران 

آنها حق دارند مانند افراد سالم از موفقيت خود . کارهای خود را انجام می دهند راضی و خشنود نيز هستند

تماعی برای معلولان ر زندگی اجفراهم ساختن امکانات شرکت واقعی د.احساس غرور و شادی کنند 

به ويژه زمانی که احساس کنند مزاحم هيچ کس . ،اعتماد به نفس و نشاط می آفرينند دلگرمی ،جسمی

يقينا می توان از ديدن فرد معلولی که خود به تنهايی کارهايش را انجام می دهد و شهامت گفتن آن .نيستند

بايد  .جام می شود، مايه دلگرمی و اميدواری خود اوست زيرا آنچه توسط وی ان؛را نيز دارد خوشحال شد

درک و شناخت خود را، از چگونگی برخورد با افراد معلول از جمله موضع گيری در برابر واکنش خشم 

بايد توجه داشت که افراد سالم نيز هميشه به گونه ای منطقی و معقول .آلود و زود رنجی آنها ،افزايش دهيم 

هنگامی که .نرنجيد و به دل نگيريد  اگر يک بار پيشنهاد کمک شما رد شد.هند ،واکنش نشان نمی د

  .موقعيت مناسب تری پيش آمد با لحن و بيانی مناسب تر پيشنهاد کمک و مساعدت کنيد

  

  راهنمايی بيماران برای حل مشکلات جنسی

مورد مسائل جنسی تا همين چندی پيش ، خيلی ها نمی توانستند بدون احساس خجالت و ناراحتی در 

اين گونه تصور می شود معمولا مسائل جنسی يک موضوع خصوصی به حساب می آيد و. صحبت کنند 

اين د ، نمی توانمی کندحتی هنگامی که به پزشک مراجعه فرد . که نيازی نيست درباره آن صحبت شود

بيان روابط جنسی، به موضوع عدم احساس راحتی در مورد .اردموضوع را به راحتی با او در ميان بگذ

) SCI(اگر چه افراد مبتلا به آسيب نخاعی . هنگام اجرای برنامه های توانبخشی نيز کاملا مشهود است
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اغلب پرسش هايی را درمورد روابط و توانايی خود جهت مقاربت دارند ، اما تعداد اندکی از پزشکان و يا 

از سوی ديگرحتی . ئوالات آنان پاسخگو باشند ارائه دهندگان خدمات بهداشت و سلامت می توانند به س

راحتی می کنند نااز متخصصان هم هستند که هنگام صحبت کردن در مورد اين مسائل ، احساس  ای  عده

همواره مسئله جنسی . و معمولا نمی توانند با شيوه ای باز و رک و راست به اين موضوعات بپردازند 

  .د مطرح شده و يک موضوع کاملا شخصی بوده استموضوعی بوده که در حريم خصوصی هر فر

  زمان مناسب برای آموزش های جنسی

با وجود اينکه تمام اعضای هئيت پژوهش بر اين باورند که مردم بايد در طول دوره توانبخشی حاد در 

افرادی که ، اما تحقيقات نشان داده است که خيلی از    مورد فعاليتهای جنسی آموزشهای لازم را فرا بگيرند

ا برا ی شناخت لازم ر   به تازگی دچار ضايعه نخاعی شده اند ، در ابتدای آسيب ديدگی خود آمادگی

اکثر افراد نخاعی در شش ماهه اول پس از ترخيص از  با اين وجود. ندارند  پيش روهماهنگی های جنسی 

در واقع در اين .مرکز توانبخشی ، آمادگی خوبی برای يادگيری در مورد تغييرات جنسی خواهند داشت 

زمان است که اکثر افراد مبتلا به آسيب نخاعی تلاش می کنند تا با اشخاص ديگر يک ارتباط صميمی 

در . می شوند  یبيشتر افراد دچار نارضايتی و نا اميد   ، تجربه نشان داده کهاما متاسفانه . برقرار نمايند 

واقع از بين بسياری از مردم ، کسانی که در اولين تلاش خود برای فعاليت جنسی ناموفق هستند ، دچار 

س از اين رو اعتماد به نف. ابط صميمی در آينده دور می کنندترسی می شوند که آنها را از برقراری رو

با وجود اينکه به نظر می رسد زمان شش ماه اول بعد از .جنسی در اوايل آسيب ديدگی دچار تزلزل است 

 ٩٠، اما تحقيقات نشان داده است که بيش از آلی برای ارائه مشاوره جنسی باشدضايعه نخاعی زمان ايده 

، هيچ مشاوره يا آموزشی را درصد از افراد مبتلا به آسيب نخاعی بلافاصله بعد از ترک مرکز توانبخشی 

از اين رو بسياری از مردم بعد از بازگشت به منزل نمی دانند . در مورد اين موضوع دريافت نمی کنند 

عده ای از افراد هم هستند که هنوز از پيگيری چنين . بايد به کجا مراجعه کنند    که برای کسب اطلاعات

انبخشی حاد اين فرصت را فراهم می آورد که طی آن، بنابراين مرحله تو.خجالت می کشند    موضوعاتی

وبعد از   بعد از اين مرحله. اطلاعات مهم و ضروری به افراد نخاعی و همسران آنان ارائه شود 

، از فعاليت جنسی  فردنخاعی بتواند عليرغم آسيب ديدگی که دارد   آموزشهای لازم انتظار می رود که

وزه ی فعاليت جنسی و بهداشت باروری در کيفيت زندگی افراد مبتلا به با توجه به اهميت ح.خود لذت ببرد

فرد مبتلا و خانواده وی بايد اطلاعات کافی از نوع مشکل و روش های مناسب درمان  آسيب نخاعی ،

تحقيقات و بررسی ها نشان می دهد که اطلاع رسانی صحيح  به موقع،نقش بسيار .آن،دراختيار داشته باشد

ش عوارض جانبی و اختلالات بوجود آمده دارد،به همين دليل ضرورت دارد راهکارهای موثری درکاه

بديهی .آموزشی  مناسب بصورت بسيار ساده و قابل درک تهيه و دراختيار افراد تحت درمان قرار گيرد
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است در افراد دچار ضايعه نخاعی،با توجه به مشکلاتی که درجهت برقراری روابط جنسی با آن مواجه 

تند،آموزش می تواند ضمن ارتقاء سطح دانش و آگاهی آنان بستر مناسبی را جهت دستيابی به روابطی هس

  .رضايتمند و مطلوب فراهم کند

  لذت بردن از زندگی

ی فاجعه بار تغيير با وجود اينکه همه چيز بعد از يک آسيب نخاعی به شکلدر پايان بايد به ياد داشته باشيم  

يکی از بهترين . متوقف شودت بردن از زندگی لذ بايد به مددجويان آموزش دهيم که نبايد  اماپيدا می کند ،

شرکت دادن آنان در فعاليت های   بعد از ناتوانی،  در شيوه زندگی راه ها برای تطابق با تغييرات ايجاد شده

ريح درمانی به در واقع ، مطالعات نشان می دهند که شرکت در فعاليتهای تف. تفريحی هدف دار است 

بيماران کمک می کند تا وضعيت بهتری پيدا کرده و خطر ابتلا آنها به عوارض پزشکی بعد ازآسيب 
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