
 

 

 بیمارستان آموزشی، پژوهشی ،

 درمانی شهید هاشمی نژاد مشهد 

 واحد آموزش به بیمار
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به این ترتیب اعصاب بدن در ناحیه کمر و اطررا  آن  

دچار بی حسی می شود بنابراین از این روش می تروان 

برای انجام اعمال جراحی اطرا  و داخل شکم ،اندام های 

 تحتانی، پاها و لگن استفاده کرد .

در این روش بیمار حس و حرکت طبیعی خود را بعد از  

 عمل  و  طی  گذشت زمانی کوتاه به دست می آورد.

 

 قبل از بی حسی اسپاینال )بی حسی کمر(:

 

حمام کردن در روز قبل از عمل  برای کنترل عرفرونرت 

 مفید می باشد.

 

 

 توجهات بعد بی حسی  اسپاینال:
 استراحت در بستر ،خوردن مایعات زیاد ،  عدم زور زدن 

 ،رعایت بهداشت فردی

 

 بی حسی موضعی  -3
بر حسب موضع ونوع عمل جراحی ، پزشک بیهوشی شمرا  

 اعصاب آن قسمت را بی حس می نماید.

 

 

 

 

 

 با آرزوی سلامتی برای شما  مددجوی عزیز 
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کلينيک پرستاری آموزش سلامت واقع در کلينيک تخصصی همه 

پاسخگوی سوالات  51الی  8روزه به جز ایام تعطيل از ساعت 

می باشد. جهت  8330شما می باشد تلفن داخلی کلينيک 

 دریافت پمفلت های آموزشی بارکد زیر را اسکن کنيد. 



 

 

 مددجوی عزیز:

مطالب پیش رو ، محتوی مطالب آموزشی برای آشنایی شما 

از روش های بیهوشی می باشد تا با توکل برخداوند،  عرمرل 

 جراحی خوبی را پشت سر بگذارید.
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که به میان می آید یکی از اولیرن  جراحی حر  از عمل

نگرانی هایی که ذهن بیماران را درگیر می کند مسئلره 

بیهوشی، بی حسی و درد است! در این مواقع بیرشرترر 

افراد بیهوشی عمومی را ترجیح می دهند چرا که نرمری 

خواهند هیچ تجربه ای از اتاق عمل داشته باشند اما در 

عین حال گروهی هم  نگران  عوارض احتمالی بیهوشری 

هستند و ترجیح می دهند در اتاق عمل بیدار باشند و 

باید بدانید که در انتخاب نوع بیهوشی یا بی حسری ، 

بسته به موضع عمل ، شرایط جسمی بیمار ، انرترخراب 

بیمار و نظر متخصص بیهوشی  می تواند تاثریرر گرذار 

  باشد.

 توجهات مهم قبل از بیهوشی یا بی حسی :
 

 چریرزیساعت قربرل از عرمرل  8بهتر است  حداقل -1

نخورید.البته در صورت استفاده از داروهای خاص نسبت بره 

 ادامه مصر  آن حتما از پزشک معالج  سوال شود.

 

قبل از هرگونه عمل جراحی در صورت مصر  هررگرونره -2

داروی خاص ،خصوصا آسپرین، وارفارین و ..... و یا بریرمراری 

هایی مانند سرما خوردگی ،آسم  و یا سایر بیماریهای تنفسری   

پزشک و پرستار خود  حتما، قلبی یا فشار خون وقند خون و... 

را مطلع نمایید. و همچنین در صورت داشتن دندان لق یا سایر 

مشکلات  مربوط به دهان)شکستگی های قدیمی در فرک و 

صورت (  یا سابقه داشتن  بیهوشی طولانی و سخت، حرترمرا 

 پزشک بیهوشی و یا کارشناس بیهوشی خودرا مطلع نمایید.

پاک کردن لاک ناخن ها ودر آوردن کلیه زیرور آلات و -3

 اجسام فلزی و دندان مصنوعی 

 

 

 روش وجود دارد .  3چند نوع بیهوشی داریم؟

 

 روش بیهوشی کلی یا عمومی : -1 

طی آن  بیمار با کمک ترکیبی از  داروها بیهوش می شود. در 

این روش بیمار متوجه هیچ چیز نمی شود یعنی پیش از انجام 

جراحی به خواب می رود و بعد از پایان عمل بیدار می شود .و 

اینکه  عمل جراحی هرقدر هم طول بکشد بیمار متوجه چیزی 

 نمی شود و برای بیمار مانند یک لحظه می گذرد .

 

 اتاق ریکاوری: 

بعد از اتمام عمل جراحی بیمار مدتی در اطاق ریکاوری که 

در مجموعه اطاق های عمل است مانده تا تاثیر داروهرای 

بیهوشی یا بیحسی بتدریج کم شده و وضعیت دسترگراه 

های حیاتی بدن بخصوص دستگاه قلب و عروق و دستگاه 

 تنفسی به وضع عادی برگردد.

 

 

 بی حسی نخاعی: -2  

یا اطرا  نخاعی )اسپاینال یا اپیدورال( است که طی آن  

بیمار بیهوش نمی شود و با تزریق داروهای بی حس کننده 

موضعی در انتهای کانال نخاعی )جایی که دیگرر نرخراع 

 وجود ندارد( بی دردی و بی حسی ایجاد می شود.
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