
 

شدن تـنـگ   
كانال نخاع به علت رشد استخوان و بافت هاي ديگر به داخـل ايـن               
كانال  يا رشد بافت هاي اضافي جزيي، به دليل روند پير شدن  و يـا         
علت هاي ژنتيكي است ، با افزايش سن، ديسك بيـن مـهـره اي                 
محتواي آب خود را از دست داده و چروكيده و كوچك مـي شـود.                
كاهش ارتفاع ديسك موجب مي شود مهره ها به يكديگر نزديك تـر      

 شوند و اين نزديك شدن مهره ها دو مشكل را ايجاد مي كند:

سوراخ بين دو مهره ي مجاور هم تنگ مي شود. اين سوراخ هـا                 -  1 
محل خروج ريشه هاي عصبي از نخاع هستند. بنابرايـن بـه ايـن                 

 اعصاب فشار وارد ميشود. 

با نزديكتر شدن مهره ها به هم فشار بيشتري به مفاصل بـيـن                    -  2
مهره ها وارد مي شود و غضروف بين مهره اي جابجا شده كه آنهم به               
نوبه خود موجب آرتروز و ساييدگي مفصل مي گردد. بـدن بـراي                
جبران اين عارضه استخوان جديدي در فاصله مفاصل ايجادكرده تـا           
از ستون مهره ها حفاظت كند و اين استخوان رشدكرده و مـوجـب               
باريكتر شدن فضاي عبور اعصاب از داخل مهره هـا مـي شـود.                 
دربسياري از موارد تنگي كانال نخاعي با بيرون زدگي ديسك نـيـز            

 همراه است.

شيوع تنگي كانال در كمر بيشتر از گردن ودر گردن بيشتراز قفسـه             
 سينه (توراسيك) است.

 

درد در ناحيه ي كمر يا گردن 
 درد سوزشي در باسن و ساق پا 
بي حسي يا مورمور شدن درپاها خصوصا ضمن راه رفتن 
ضعف و افتادگي پا و كشيده شدن پا هنگام راه رفتن 

                معمولا  با متمايل كردن بدن به سمت جلو خصوصا در زمان
نشستن درد  تسكين مي يابد؛ زيرا فضاي بيشتري در محل              
عبور اعصاب ايجاد مي شود و در حالت ايستاده و قدم زدن درد             

 شديد مي شود.
 

          يكي از راههاي تشخيص بيماري، بررسي و معاينه توسط پزشك
و ارزيابي محدوديت حركتي و درد بيمار در وضعيتهاي مختلـف           

 مثل خم شدن به جلو و عقب و طرفين مي باشد

   تشخيص ام آر آي  است.مهمترين راه 

 

 

درمان غيرجراحي: كه شامل  استراحت، فيزيوتراپي، دارودرماني و          
تجويز داروهاي ضدالتهاب مثل بروفن و ناپروكسن، تزريق داروي           

 كورتون دراطراف نخاع، انجام ورزش هاي مكنزي و ويليامز

درمان جراحي:  شامل لامينكتومي ( برداشتن  قسمتي از يك يـا                
چند مهره)  مي باشد.اين درمان براي بيماراني كه كانديد جراحـي              
هستند ضروري است تا از بروز عوارض جبران ناپذير يراي بيـمـار             

 جلوگيري شود.

 

 

                درمورد قطع و يا ادامه برخي ازداروها ي قبل از جـراحـي از
پزشك سوال نماييد، داروهاي مصرفي خودرا با دقـت بـراي             

 پزشك شرح دهيد.

6 .ماه قبل از جراحي سيگاررا قطع كنيد 

 ساعت قبل از جراحي چيزي نخوريد اگر ضروري است 8حداقل 

كه دارويي خورده شود فقط با اجازه  پزشك و مـقـداركـمـي آب                  
 داروهاي مورد نياز را ميل نماييد.

.از نوشيدن مشروبات الكلي قبل از جراحي پرهيز كنيد 

           درصورت وجود هرگونه علائم عفونت  و يا احساس سرماخوردگي و
 تب خال پزشك خودرا مطلع نماييد.

          پزشك خودرا ازهرگونه حساسيت دارويي، و سوابق عمل جراحـي
 و بيماري قبلي وفعلي خود مطلع نماييد.
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 تنگی کانال نخاعی چيست؟

 علائم بيماری

 راھھای تشخيص بيماری

 راھھای درمان

 مراقبتھای قبل از جراحی

 ورزش ھای مکنزی و ویليامز



 
 
.پس از جراحي جهت كنترل درد ، مسكن تجويزخواهد شد 
          براي پيشگيري از تشكيل لخته در عروق اندام تحتاني معمولا

جوراب واريس مخصوص به بيمارپوشـانـده مـي شـود. و                
 معمولاجهت پيشگيري داروهاي ضدانعقاد تجويز مي شود.

      بسيار مهم است كه  هرچه سريعتر وبا نظر پزشك از تـخـت
پايين آمده و راه برويد . با برخي اقدامات نظير درمـانـهـاي                
فيزيو تراپي  قادر خواهيد بود كه از تخت پايين آمده و راه               

 برويد.
              ،ممكن است براي حفاظت  و بي حركتي،  ناحيه ي جـراحـي

كمربند يا گردن بند مخصوص داده  شود  كه بايستي پوشيده            
 شود.

               در صورت داشتن حتي يكي از علايم، ترشح ، قرمزي و ورم
 محل جراحي به جراح خود مراجعه نماييد.

        نظر پزشك  تعويـض       باپانسمان معمولا دو روز پس از جراحي
 مي گردد. سپس تعويض معمولي پانسمان روزانه انجام شود.

              حمام كردن پس از برداشتن پانسمان  و معمولا درفـاصـلـه
 روز پس از جراحي بلامانع است. 3زماني 

                 ولي از حمام در وان و يا شنا در استخر تا يك ماه و يا تازمـان
 ترميم كامل محل جراحي اجتناب نماييد.

               معمولا قدم زدن توصيه مي شود. بهتراست از بالا و پـايـيـن
رفتن از پله ها اجتناب شود. راه رفتن روي تردميل توصـيـه              

 نمي شود.
      عمر توصيه نمي شود.بلندكردن وزنه  تا آخـر 
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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
،درماني تهران بهداشتي  

    
             از خم كردن و چرخش كمر پرهيز كنيد. به جاي خم كردن

كمر زانو ها را خم كنيد.(خم شدن براي مدت سـه مـاه                 
 ممنوع است.)

              تا يك ماه بعد از جراحي از رانندگي پرهيز كنيد. ممـكـن
است برحسب شرايط اين مدت طولاني ترشـود. حـتـي             

 الامكان از اتومبيل دنده اتومات استفاده شود.
      دقيقه محدود نماييد و پس از آن          15نشستن را به حدود

يا درازكشيده و يا قدم بزنيد. نشستن طولاني مدت بـراي            
ماه اول پس از جراحي پيشنهاد        6شما مضراست و درطول     

 نمي شود.
          ازمصرف سيگار پرهيز كنيد زيرا نيكوتين ، جوش خوردن

 استخوانها  و پوست را مهارمي كند.

 
     علائم عفونت محل جراحي مثل تورم، قرمزي، و خروج چرك

 از محل جراحي و تب و لرز

وجود ضايعات  پوستي 

وجود هرگونه واكنش و حساسيتهاي دارويي 

خونريزي 

سرگيجه و سنكوپ و مشكل در تنفس 

بي اختياري ادرار و مدفوع و يا احتباس ادراري 

ضعف و اختلال حركتي در پاها و دست ها 

 

 مراقبتھای پس ازجراحی 

در صورت بروزھرکدام از علائم ھشداردھنده 
 زیر به پزشک مراجعه کنيد.

 تنگی کانال نخاعی


