
دكتر نائره خداشناس فيروزآبادي
درد -متخصص بيهوشي

كلينيك چند تخصصي درد -مركز تحقيقات علوم اعصاب شفا

به نام خدا



رفع درد
بازگشت سلامتي به بيمار
برگشت آرامش و نشاط به خانواده





تماس بيش تر
ارتباط بهتر با بيمار
ارتباط مستمر با خانواده
ارتباط سازنده با پزشكان
 نقش مهم در جلوگيري ازmedical error



 ريسك فاكتور+ شناسايي بيمار
 همكاري و دخالت در امر درمان به عنوانteam work
 دانستن عوارض درintervention   هاي تشخيصي و

درماني
پيشگيري به موقع عوارض ناخواسته و حتي كشنده
انجام اقدامات اوليه تا حضور پزشك مسوول
 درج در پرونده و دادن گزارش هاي سودمند و هوشيارانه

در بهبود روند تشخيص و درمان
حفظ آرامش بخش مربوطه
حفظ آرامش بيمار و اطرافيان وي
 دادن آموزش و آگاهي به بيمار و اطرافيان بيمار و آمادگي

در مقابل پرسش هاي آنان



 استئوكندروز(استئوآرتروز / دژنراتيو(
 بدخيم–خوش خيم / ضايعات تومورال
ديسكوپاتي
 همراه شكستگي(استئوپروز –استنوز(
 ميلومالاسي(ميلوپاتي(
 ليستزيس -اسكوليوز/ تغييرات ساختماني
تروما



شرح حال دقيق
 شرح حال دقيق

علائم همراه  -...)درد (زمان بروز مشكل ‹
عوامل تشديد كننده ‹
عوامل تسكين دهنده ‹
)مثلاً درد(انتشار درد ‹

 نگاه
 (general condition)حال عمومي ‹

  وزن
 رنگ پوست
....

دفورميتي‹
لباس پوشيدن–نشستن  -طرز راه رفتن‹

معاينه دقيق
imaging



شكستگي ها
استئوپروز
آنومالي هاي استخواني

كاهش يا افزايش لوردوز‹
اسكوليوز–گرافي ديجيتال ستوان فقرات ‹
تنگي كانال‹
استئوفيت‹



بدون تزريق يا با تزريق
  تشخيص بيماري هاي مربوط به خود نخاع يا

ساختمان هاي اطراف
تومور‹
ميلومالاسي‹
ميلوپاتي‹
سيرنكس‹
spinal cord injuryتروماي نخاعي ‹
(MS)پلاك ها ‹
ديسكوپاتي‹
فوارمن -تنگي كانال ‹



آماده سازي بيمار
آرامش بخشي بيمار
 آگاهي از عدم وجود ضربان سازpace maker–

يا  -پروتزها–كليپس آنوريسم –دريچه مصنوعي 
 -قلب -عروق بزرگ(تركش ها در نقاط حساس 

...)داخل مغز 
 آگاهي دادن به بيمار از نظر همراه نداشتن

كارت هاي  -فلزات -گوشي همراه -ساعت
روز   ٢-۴(قرص آهن  -claustrophobia -اعتباري

make up -)قبل



سردرد
كمردرد
خونريزي
 آبسه(عفونت(
احتباس ادرار



 ١١-٢۵(از عوارض شايع و ناخوشايند(%
خروج مايع نخاع از سوراخي كه با : مكانيسم

سوزن اسپاينال ايجاد مي شود
 اگر سرعت خروجCSF  بيش تر از سرعت ساخته

كشش روي ساختمان هاي مغز : شدن ان باشد 
و ساختمان هاي ...) عروق -سينوس ها-غشاها(

مغزي حساس به درد
سن بيمار -قطر سوزن: عوامل مستعد كننده



۴٢-٨۴ ساعت بعد از فرايند ايجاد مي شود
سرگيجه باشد -استفراغ -مي تواند همراه تهوع
 معمولاً در پشت سر(occipital)  يا پيشاني(frontal) است.
 در حالت خوابيدن كم تر يا بدون درد(وابسته به پوزيشن است-  

)تشديد درد به هنگام بلند شدن يا ايستادن
گاهي انتشار به گردن دارد
 روز بهبود مي يابد ۴-۶معمولاً در عرض.
 سال ادامه دارد ١ندرتاً تا چند هفته و خيلي نادر تا.
،حساسيت به نور و صدا و دوبيني همراه   گاهي با اختلال ديد

.مغزي است VIو  IVو  IIIاست كه به علت تحريك اعصاب 
 به علت (گاهي با اختلال شنوايي و وزوز گوش همراه است

) VIIIتحريك عصب 



 اگر سردرد بعد از سوراخ شدن دورا به هر دليل
همراه تب يا علائم التهاب مننژ باشد

بيمار بايد حتماًً از نظر مننژيت بررسي گردد



معمولاً كنسرواتيو و علامتي است
دادن مايعات وريدي يا خوراكي در صورت تحمل‹
مسكن‹
استراحت‹
داروهاي ضد تهوع در صورت تهوع،‹

معمولاض با اين اقدامات بهبود مي يابد



اگر با اقدامات كنسرواتيو سردرد ادامه يافت
يا همراه علائم نورولوژيك بود

invasiveدرمان 
سي سي از خون خود بيمار به فضاي  ١٠-٢٠تزريق ‹

به سرعت فشار فضاي اسپاينال بالا مي : اپيدورال
بهبود علائم: رود

اگر به هر دليلي نتوان خون بيمار را استفاده كرد ‹
) : sepsisعفونت يا  -اختلال انعقادي -امتناع بيمار(

استفاده از كريستالوئيدها به جاي خون



استنشاق يا تزريق ماده راديواكتيو
انتشار يون هاي مثبت‹
تركيب با يون هاي منفي خود بدن‹
ايجاد اشعه گاما‹

حساسيت بالا
)مثلاً آلزايمر(جهت وضعيت متابوليك مغز ‹
ضايعات تومورال‹
ضايعات ايسكمي‹



آماده سازي بيمار
شرح نحوه كار
 آموزش از نظر عوارض احتمالي استنشاق يا

 -سردرد -هذيان -سرگيجه(تزريق ماده راديواكتيو 
(...



 معاينه زير دستگاهC-ARM  ياCT-scan
بلوك هاي تشخيصي
تزريق پلاسبو



 آگاهي دادن به پزشكان مشاوره كننده از نظر
 -پلاويكس -وارفارين -آسپرين(داروهاي بيمار 

)lab testوضعيت 
 بعد از مواد (تقدم و تاخر روش هاي تشخيصي

)راديواكتيو نبايد اشعه ديگر بگيرد
شيردهي/ آگاهي از وضعيت بارداري
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