
 

 اسپینا بیفیدا

 )نقص در تشکیل لوله عصبی(

 مراقبت های بعد از عمل :
  بعد از عمل نياز  است کودک در بيمارستان بستري

 باشد. 

  اين کودکان بايد در وضعيت خوابيده به شکم يا پهلو

 قرار گيرند و  ناحيه جراحي نبايد تحت فشار قرار گيرد 

  ،گاهي نياز است کودک جهت پيشگيري از عفونت

 داروي آنتي بيوتيک مصرف نمايد.  

  پوشک کردن بيمار مانعي ندارد به شرط اينکه پانسمان

بيمار خارج از پوشک قرار گيرد تا به ادرار و مدفوع 

 آلوده نگردد.

 ژ متناوب  گاهي لازم است براي تخليه ادرار از سوندا

استفاده شود که در صورت نياز پرستار مربوطه آموزش 

 هاي لازم را به شما خواهد داد.

در صورت بروز علایم زیر باید به پزشک مراجعه 

 نمایید:

 . تورم يا برجستگي ملاج 1

 . افزايش روزانه دور سر 2

اين علايم بايد سريعا درمان شوند وگرنه منجر به عقب 

 ماندگي شديد ذهني مي شود.

 با آرزوی سلامتی برای کودک عزیزتان

 تشخیص بعد از تولد:

 عکس ساده 

 ام آر آي 

 سي تي اسکن 

 پیشگیری:

 علت آن ناشناخته است.

اما تحقيقات نشان مي دهد مادراني که در دوران باارداري 

اسيدفوليک مصرف کرده اند ابتالاي ايان بايامااري در 

فرزندانشان کمتر بوده است.به هيمن دليل مصرف مکمال 

اسيدفوليک يا غذاهاي حاوي اسيد فاولاياکگباری هااي 

 سبز،لوبيا،نخود فرنگي( در مادران باردار توصيه مي شود.

 درمان:

روز بعد تولد انجام مي شود. اگار  2-1جراحي در رحم يا 

جراحي منجر به بهبود شرايط کودکتان نشود ممکن است 

 پزشک به فيزيوتراپ ارجاع دهد.

 

 مراقبت های قبل از جراحی : 

براي کاهش فشار بر روي ساک لازم است که قبل از 

جراحي شيرخوار را در وضعيت دمرگخوابيده به شکم( قرار 

دهيد. در اين حالت براي تغذيه بايد سر کودک به يک 

 طرف گردانده شود.
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ع از مهره ها  بيرون زده است و مايع مننگوسل  -2 : نخا

نخايي بيرون مي ريزد. آسيب جدي اعصاب وجود 

 ندارد.مشکلات دفع مدفوع و ادرار دارند.

ع است وطناب نخايي و میلومننگوسل  -3 : شديدترين نو

اعصاب آسيب ديده اند و مايع نخاعي از پشت به بيرون پوست 

نشت مي کند و با فلج اندام هاي تحتاني و بي اختياري ادرار و 

 مدفوع همراه است.

نیاز به انجام غربالگری در معرض خطرند و چه کسانی  

 دارند:

 داراي فرزندي با اين بيماري 

 سابقه ي بيماري 

 عدم استفاده فوليک اسيد در دوران بارداري 

 داشتن شرايط خاص مثل ديابت يا چاقي شديد 

 سابقه تشنج و افسردگي 

 

. 

 

 

 

 

 علائم:

در نوع نهفته ممکن است هيچ گونه علائمي نداشته 

باشد. اما در دو نوع ديگر علائم واضح در غربالگري 

 بارداري و هنگام تولد مشهود مي باشد.

 يا ممکن است طي سونوگرافي مشخص شود.

 علائم هنگام تولد:

  هيدروسفال گسر بزری به دليل تجمع مايع در

 مغز(

 ضعف عضلات مثل عضلات پاها 

 يک ناحيه پرمو روي ستون فقرات کودک 

 ادامه زندگی در این کودکان:

در افراد با نقص مختصر فقط حساسيت عصبي و 

پوستي وجود دارد واما در نقص شديد اختلال در 

خوردن و راه رفتن ،مشکلات معده و تنفس ،افسردگي و 

 بزرگي سر وجود دارد.
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 تعریف:

يک بيماري هنگام تولد مي باشد که ساتاون فاقارات و 

اعصاب کودک کامل تشکيل نمي شود و باعث ماي شاود 

 که نخاع و اعصاب کودک در معرض آسيب باشد.

اين بيماري در دوره بارداري از طريق غربالگاري سارماي 

يا از طريق سونوگرافي حتي قبال  11تا  11مادر در هفته 

 قابل تشخيص مي باشد. 12از هفته 

 نوع دارد : 3

عصاااب سااالاام اسپینابیفیدای نهفته -1 ع و ا : نخا

هستند و قسمت کوچکي  از ستون فقرات  وجاود نادارد 

معمولا اگر تست هاي بارداري انجام نشود تشخاياص تاا 

 بزرگسالي داده نمي شود.

 روش تشخيصي عکس ساده از مهره اي کمر مي باشد.

 

 والدین گرامی:
این پمفلت شامل اطلاعاتی در مورد مراقبت و درمان از کودک 
شماست. امیدواریم با مطالعه این مطالب و رعایت نکاا  ککار 

 شده در آن ،شاهد بهبودی سریعتر کودکتان باشیم.


