
 

  بي حسي ناحيه اي يا نخاعي چيست؟   

 :اسپاينال( نخاعي يا ) بي حسي ناحيه اي 

شخص هوشياري خود را به طور يك روش انتخابي و ايمن است كه موجب بي حسي محل جراحي مي شود. برخلاف بيهوشي عمومي كه 

 كامل از دست مي دهد. در اين روش شخص هوشيار است ولي احساس درد ندارد.

 

 
 اين روش چگونه موجب بي دردي مي شود؟

در نتيجه شما احساس درد نمي كنيد. مثلاً در عمل سزارين اعصابي را كه حس قسمت  بي حس مي شونددر اين روش اعصاب محل عمل 

، در نتيجه شما ضمن عمل جراحي و حتي تا مدتي پس از عمل شوند كم و رحم را برعهده دارند موقتاً با دارو بي حس مي هاي مختلف ش

 درد نداريد.

 آماده سازي قبل از بي حسي:
 .پيش از مراجعه به اتاق عمل دقت كنيد كه اشياء گران قيمت و فلزي خود را خارج كنيد 

  خود قاب همراه داشته باشيد و قبل از رفتن به اتاق عمل آنها را خارج نماييد.براي عينك، لنز يا دندان مصنوعي 

  ساعت براي آب 2ساعت براي شير و  4ساعت براي مواد غذايي جامد،  8فاصله ي زماني مصرف مواد غذايي تا قبل از عمل         

 مي باشد، در غير اينصورت ممكن است موجب استفراغ و خفگي شود.

 سي:آماده سازي حين بي ح
 باريكي بنام آنژيوكت كه در سياهرگ بازو يا دست شما قرار داده  بسيار پس از اينكه بر روي تخت جراحي قرار گرفتيد، ابتدا از راه لوله

 شده سرم و داروهاي مورد نياز به جريان خون شما وارد مي شود.

  زانوها به داخل شكم جمع شده و يا در وضعيت نشسته براي انجام بي حسي ناحيه اي، لازم است در وضعيت خوابيده به پهلو در حاليكه

قرار گيريد، در اين حالت پوست ناحيه اي از پشت بدن كه براي بي حسي انتخاب شده توسط پزشك بيهوشي با محلول ضدعفوني 

 شسته مي شود.

  هنگام تزريق تا جايي كه مي سپس با استفاده از يك سوزن بسيار ظزيف ماده بي حسي به ناحيه اي از پشت شما تزريق مي شود؛

توانيد ساكن و بي حركت بمانيد، تنفس عميق و يكنواخت انجام دهيد و بازدم خود را به آرامي بيرون دهيد. اگر در وضعيت نشسته قرار 

 .داريد، دست ها را بر روي زانو قرار داده و شانه هاي خود را شل و آرام نگه داريد و سر خود را به طرف پايين خم كنيد

  ،تغييرات درجه حرارت محل عمل بررسي از تحريكات لمسي تا پس از تزريق ماده ي بي حسي، براي تشخيص سطح موثر بي حسي

ده بي حس شنواحي مي شود؛ براي اين منظور از مرطوب كردن پوست بدن توسط پنبه ي الكلي مي توان كمك گرفت به طوري كه در 

 مي شود.ي حس نشده، حس سرما ايجاد با كشيدن پنبه ي الكلي احساس گرما مي كنيد ولي در نواحي ب

 مزاياي بي حسي ناحيه اي:از بسياري 
 ردنداآمادگي  نسبت به بيهوشي عمومي در اعمال اورژانسي كه بيمار . 

  سخت بيهوشي گاها از لوله گذاري  مصون بودنو  عوارض آنبودن كمتر 

 .كوتاه شدن زمان ماندن در اتاق بهبودي 

 تهوع و استفراغ بعد از عمل. متر بودنك 

 .كاهش مقدار خونريزي حين جراحي 

 ش احتمال انتقال لخته ي خون به ريه)آمبولي ريه(.كاه 

  درد به صورت بسيار موثر و سريع مخصوصاً بلافاصله بعد از عمل، مثلاً در اعمال سزلرين.بهتر تسكين 



 
 يمني بسيار بالا به خصوص براي خانم هاي حامله و نوزادان آن ها.ا 

 .حداقل دارو در حين سزارين وارد جريان خون نوزاد مي شود 

 بارداروش گيري زود هنگام و شير دادن در اولين فرصت به نوزاد در خانم هاي در آغ. 

 در برخي از اعمال جراحي ()  زودتر شدن اجازه ي غذا خوردن بعد از عمل جراحي. 

 عوارض جانبي:

 است اين عوارض عبارتند از: و گذرا و قابل درمان عوارض اسپاينال معمولا قابل قبول و قابل پيش بيني

 احتباس ادرار-5      تهوع-4      سردرد-3     كاهش ضربان قلب-2     كاهش فشار خون-1

 درمان:

اين عارضه را مي توان با بهبود بخشيدن برگشت خون وريدي و افزايش برون ده قلب درمان كرد. جابجايي خود فرد  كاهش فشار خون:-1

درجه( باعث سهولت در بازگشت وريدي مي شود بدون اينكه بي حسي نخاعي به طرف بالا  5-11به دنبال وضععيت خفيف سر به پايين ) 

 همچنين تجويز سرم و داروهاي خاص مي تواند باعث افزايش برون ده قلبي و فشارخون شود.. ترش يابدگس

سردرد بعد از بي حسي نخاعي در قسمت جلوي پيشاني و يا پشت سر است كه با نشستن تشديد مي شود و با خوابيدن بهبود  سعردرد: -2

 است همراه باشد. با دوبيني و وزوز گوش نيز ممكن  و ممكن استمي يابد 
 بيماران جوان و زنان حامله بيشتر مستعد ابتلا به سردرد پس از بي حسي نخاعي مي باشند.

شود. اگر با  ميليتر( شروع  3ليوان( يا وريدي ) روزانه  11-15با استراحت در بستر و مسكن و تجويز مايعات خوراكي ) درمان سردرد:    

سخت سعورا  ايجاد شده در  سعاعت بيمار بهبود نيافت با روش تزريق خون در فاعاي اپي دورال و مسعدود كردن     24-48اين كار بعد از 

 شامه سردرد را درمان مي كنند.

 نمود. : اگر مدت كوتاهي بعد از اسپاينال اتفاق افتد احتمال كاهش فشار خون وجود دارد كه مي توان با دارو اين عارضه را درمانتهوع-3

در بي حسي نخاعي بدليل اينكه از عصب دهي به مثانه ممانعت به عمل مي آورد تجويز حجم زياد مايع وريدي مي تواند احتباس ادرار: -4

 موجب اتساع و نياز به تخليه با سوند يا كاتتر باشد.

 مراقبتهاي پس از بي حسي اسپاينال
  رتان را سو زياد به پهلو بچرخيد فقط گهگاهي به پشت خوابيده و بيشتر ر( سعاعت اول پس از بي حسي اسپاينال )از كم  24در طي

 بلند نكنيد.

  بخوريد.روزانه ليوان  11-15نسعععكافه و ... به ميزان  -قهوه -هر موقع توانسعععتيعد از راه دهان  يزي بخوريد مايعات مثل آب ميوه             

 اينكار را در دو سه روز بعد از عمل انجام دهيد.

 ساعت بطور كامل  12ت تا بعد ازبيحسي هاي اسپاينال و اپيدورال با اينكه حس پاها برگشته است ولي قدرت عالات پاها ممكن اس

برنگردد و اين موجب ميشود بيمار در حال ايستاده تعادل خوبي نداشته باشد. پس هميشه در اولين ايستادن و راه رفتن بعد از عمل 

 گيري شود.جلو دن شمايا افتا حتي اگر احساس سلامتي كامل ميكنيد بايد از فرد ديگري كمك بگيريد تا از افت ناگهاني فشار خون

 2-1 يشتر استراحت كنيد و كمتر راه برويد و در زمان استراحت از بالش كوتاه استفاده كنيد.روز اول ب 

  بهبود نيافت به پزشك مراجعه كنيد.و اجراي دستورات قبل در صورت سردرد شديد كه با تغيير وضعيت 

، آسبپيرين ،آپيكسابان ، ديپريدامولديكلوفناك، لطفاً در صورت استفاده از داروي وارفارين، هپارين، انوكساپارين،    هشدار:

 قبل از انجام بيحسي به پزشك بيهوشي اطلاع دهيد. كلوپيدگرول و.....ريواروكسابان ،

 

 اصول پايه بيهوشي ميلر منابع :

 

 

 

 

 

 تهران ، بلوار كشاورز خيابان حجاب،كوچه يكم آدرس:

 بيمارستان ياس سپيد

 66559289نمابر: 66559282-27تلفن:
www.yashospital.com 

info@ yashospital.com 

 بيماران/ همراهان گروه هدف:

 واحد پرستار پيگير بيمارستانتهيه و تنظيم : 

 3041سال  ويرايش دوم:


