
اگر مدت کوتاهی بعد از اسپاینال اتفاق افتدتد تهوع:  -3

توان با دارو این احدمال  کاهش فشار خون وجود دارد که می

باشد جای . )این عوارض بسیار گذرا میعارضه را درمان نمود

 نگرانی نیست.(

حسی نخاعی به دلیل اینکه در بیاحتباس ادرار:  -4

آورد تجتویت   از عصب دهی به مثانه ممانعت به عمل می

تواند موجب اتساع و نیاز بته حجم زیاد مایع وریدی می

)این عوارض بسیار گتذرا تخلیه با سوند یا کاتدر باشد. 

 باشد جای نگرانی نیست.(می

 مراقبت های پس از بی حسی اسپاینال :

 ساعت اول پس از بی حسی اسپاینتال  ۲4در طی
) از کمر( به پشت خوابیده و به پهلو بچرخید و سر 

را 

 بلند نکنید.

  هر موقع توانسدید از راه دهتان یتیت
 -قهتوه  -بخورید. مایعات مثل : آب میوه 

( لتیتوان   01تا  01نسکافه و ... به می ان ) 
 بخورید.

حسی اسپاینال و ایی دورال با بعد از بی
اینکه حس پاها برگشده است ولی قتدرت 

ساعت بته  0۲عضلات پاها ممکن است تا 
شود طور کامل بر نگردد و این موجب می

بیمار در حال ایسداده تعتادل ختوبتی 
نداشده باشد. پس همیشه در اولتیتن 
ایسدادن برای رفدن بعد از عمل حدتی 
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(08و اذا مرضتُ فَهُوَ یُشفین )شعراء   

و هنگامی که بیمار می شوم، او شفایم می دهد.    

0-۲  رو اول بیشدر اسدراحت کنید و کمدر راه بروید و در
 زمان اسدراحت از بالش کوتاه اسدفاده کنید.

 در صورت سردرد شدید که با تغییر وضعیت بهبود نیافتت
 به پ شک مراجعه کنید.

 شناسنامه بروشور آموزشی
NM_FO_052_00 

601شماره پمفلت :   

 بیحسی اسپاینال عنوان

 واحد آموزش سلامت همگانی تهیه کننده

 منابع

S p i n a l  h e a d a c h e  .  
mayo  2022  

 ۲کتاب بیهوشی میلر  

 6406 سال تهیه

 سالانه بازبینی

 ناظر کیفی
   

 



 بی حسی ناحیه ای دو نوع می باشد؟

 اسپاینال 

  بی حسی اپیدورال 

حتس ها بدن بیمار از کمر به پایین بتیحسیدر این نوع بی
حسی مانند لیدوکایین حسی اسپاینال ماده بیشود. در بیمی

حسی اپیدورال ماده شود ولی در بیبه اطراف نخاع ت ریق می
حسی به دوره پرده دورا یا سخت شامه که اطراف نخاع را بی

 شود.گرفده ت ریق می

 

 

 

  حسی:آماده سازی  قبل از بی

حسی تفاوتی با بیهوشی عمتومتی آمادگی پیش از عمل بی
ندارد. هر روشی که مدخصص بیهوشی و جراح به صلاح شمتا 

 بداند و اندخاب کند را پذیرا بوده و همکاری کنید.

 پیش از مراجعه با اتاق عمل دقت کنید که اشتیتاگ گتران
 قیمت و فل ی خود را خارج کنید.

 عینک، لن  یا دندان مصنوعی خود را  قبل از رفدن به اتتاق
 عمل خارج نمایید.

 ساعت قبل از عمل ییت ی نتختوریتد و  01-8همچنین
نیاشامید در غیر این صورت ممکن است موجب اسدفترا  و 

 خفگی شود.

 ، ارزیابی قبل از عمل انجام شود ) مانند: سابقه خانوادگی
 بیماری خاص، حساسیت،  مصاحبه،  مشاوره و ....(

های بیمار یک شود .کلیه آزمایش 

 

.موارد مصرف دارو و وجود عفونت بررسی شود 

 حسی ناحیه ای:مواد کاربرد روش بی

ها (اعمال جراحی قسمت پایین ) ناحیه مقعد، واژن، فدق 

های  کلیه و  مجاری ادرارجراحی 

  بیماران معداد 

 بیماران دارای مشکل راه هوایی 

بیماران با مشکل سیسدمیک کبدی 

 روش کار:

برای انجام این کار بیمار در حالت نشسده یا خوابیده به پهلتو)افتراد 
گتیترد. ضعیف یا بیماری که آرامبخش مصرف کرده است( قرار متی

خواهیتم بتا ابددا روش کار را برای بیمار توضییح داده و از بیمار می
گرفدن زانوها و دادن شکم به درون و یسباندن یانه به سیتنته بتا 
پرسدار بیهوشی همکاری کند .با رعایت این نکات توسط بیمار ناحیه 

شود. سپس پوست را بتا گتاز و ت ریق بهدر مشاهده و مشخص می
بدادین به روش اسدریل ضد عفونی کرده و با الکل سفید نتاحتیته 

شود، سپس پ شک مدخصص سوزن را در فضتای بدادینه پاک می
کند. البده قبتل از تعیین شده وارد و دارو را در آن محل ت ریق می
شود تتا از متحتل ت ریق دارو ابددا کمی از مایع بیرون کشیده می

 صحیح ورود سوزن اطمینان حاصل شود.

 

 

 عوارض جانبی :

کاهش فشار خون 

سردرد 

سرگیجه 

تهوع 

احدباس ادراری 
کاهش ضربان قلب 

 درمان:

توان با بتهتبتود این عارضه را میکاهش فشار خون: -0
بخشیدن برگشت خون وریدی و اف ایش برونده قلب درمتان 

 کرد.

حسی نخاعی در قستمتت سردرد بعد از بیسر درد:  -۲
-جلوی پیشانی و یا پشت سر است که با نشسدن تشدید می

یابد که با دوبینی و وزوز گتوش شود و با خوابیدن بهبود می
نی  ممکن است همراه باشد. بیماران جوان و زنان حتامتلته 

-حسی نخاعی متیبیشدر مسدعد ابدلا به سردرد پس از بی
باشند.این نوع سردرد با اسدراحت در بسدر و مستکتن و 

لیوان( در روز و خوردن قهوه   01-01تجوی  مایعات خوراکی )
هتا اگتر یابد. علی رغم همه درمانتلخ یا شکلات بهبود می

سردرد شدید، زندگی بیمار را مخدل کرد بنا به تشتختیتص 
شتود. پ شک،  ت ریق خون در فضای اپی دورال انجام متی

 یابد.روز بهبود می 7البده اکثر سردرد ها بعد از 
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