
  

  بنام خداوند جان و خرد        آزين برتر انديشه برنگذرد

  :مقدمه

پرستاران در بسياري از واحدهاي مرتبط با حرفه خود با بيماراني مواجه مي شوند آه آارآردهاي نخاعي شان دچار 

تروماتيك مثل ضربه ها عوامل (ضايعات نخاعي مي توانند در هر مرحله اي از زندگي به وقوع بپيوندد. تغيير شده است

عوامل . و از شاخه هاي خفيف و محدود شونده تا اختلالات شديد و آشنده متفاوت ميباشند) وغير تروماتيك

غيرتروماتيک که زمينه آسيب نخاعی را فراهم می کنند ، بيشتر در ارتباط با يک بيماری يا اختلالات عروقی مطرح 

وريدی و خونريزی ناشی از اختلال عروقی می توانند باعث -ای شريانیترومبوز،آمبولی ، ناهنجاری ه. می گردند

تومورها ، عوامل عفونی ، آرتروزهای شديد ناحيه ستون فقرات ، فتق ديسک بين مهره .آسيب به طناب نخاعی گردند

، بيماری )مثلا به علت اسپونديلوليستزيس يا ليز خوردن مهره ای بر روی مهره ای ديگر(ای ، تنگی کانال نخاعی 

و آميوتروفيک ) بيماری مالتيپل اسکلروزيس(، سيرنگوميلی ، اسپاينابی فيدا ، ام اس) فلج اطفال(سيفليس ، پوليوميليت 

هم می توانند باعث آسيب به نخاع گردند که جزو عوامل غيرتروماتيک محسوب می شوند ... لترال اسکلروزيس  و 

ها و روش ها و اقدامات پرستاري آه براي تشخيص ضايعات نخاعي مورد  اطلاع ازتمامي اقدامات پاراآلينيكي و تست

  .استفاده قرار مي گيرند همواره جهت اگاهي پرستاران لازم و ضروري مي باشد

 

  ارزشيابي تشخيصي

  ):سي تي اسكن(توموگرافي آامپوتري

 .براي اسكن لايه هاي متوالي مغز استفاده مي شود xدر توموگرافي آامپيوتري از پرتو باريك اشعه  -

تصاويري از مقاطع عرضي مغز ارائه مي گردد آه تفاوت هاي دانسيته را در جمجمه، قشر مغز، ساختمان  -

مي تواند تفاوت ها را به  (IV)استفاده از ماده حاجب داخل وريدي .هاي زيرقشري و بطن ها مشخص مي نمايد

متناسب با شدت درجه جذب   روشني هر آدام از برش هاي مغزي در تصاوير نهايي،. شكل بارزتر نمايش دهد

شكل روي مانيتور تلويزيون يا اسيلوسكوپ نمايش داده مي شود، سپس بصورت ديجيتالي از آن . مي باشد Xاشعه 

بروي  بيمار در حالي آه سر وي در وضعيت ثابت نگه داشته شده است،.عكس گرفته شده و نگهداري مي گردد

سيستم تصوير بردار اطراف سر بيمار به گردش در مي آيد و تصاويري در . تخت قابل تنظيمي خوابانده مي شود



بيمار بايد در وضعيت خوابيده  و سر وي آاملا بي حرآت باشد و در حين .مقاطع عرضي از مغز گرفته مي شود

د چرا آه هر گونه حرآت در ناحيه سر تصوير برداري به هيچ وجه صحبت نكرده و صورت خود را حرآت نده

 .سبب پيچيدگي و ايجاد اشكال غير طبيعي در تصاوير مي گردد

CT  اسكن روشي سريع و بدون درد بوده آه در تشخيص آسيب هاي مغزي از حساسيت بالايي برخوردار است و

بافتي مي باشند لذا ازبافت ضايعات مغز ذاراي تنوع در دانسيته .مقدار آمي تشعشع،تصوير مغز را ارائه مي دهد

ناهنجاري هاي بافتي مي تواند نشانه وجود تومور، .هاي مغزي  طبيعي اطراف خود متمايز شده و جدا مي گردند

 .انفارآتوس مغزي، جابجايي بطن ها و نيز آتروفي قشر مغز باشد

  

CT آنژيوگرافي:  

 CT.به انجام آنژيوگرافي را برطرف مي سازد امكان مشاهده عروق خوني را فراهم آورده و در برخي مواقع نياز

  .اسكن از تمامي بدن، امكان مشاهده و بررسي مقاطعي از طناب نخاعي را نيز فراهم مي آورد

سبب بهبود آيفيت LP تزريق ماده حاجبي از ترآيبات يددار محلول در آب به داخل فضاي زير عنكبوتيه از طريق 

اسكن همراه تصويربرداري رزونانس  CT.جمجمه و طناب نخاعي مي گرددتصاوير و مشاهده بهتر اجزاي داخل 

، به عنوان يك روش تشخيصي، تا حد زيادي جانشين ميلو گرام گشته و براي تشخيص بيرون (MRI)مغناطيسي

  .زدگي ديسك هاي آمري مورد استفاده قرار مي گيرد

  تدابير پرستاري

  .ار براي انجام روش آار و آنترل دقيق وي مي باشدآماده سازي بيم: تدابير پرستاري ضروري شامل 

آماده سازي نيز د ربرگيرنده آموزش به بيمار پيرامون نياز به خوابيدن بدون حرآت در طول انجام روش آار 

براي بيماراني آه از مكان هاي بسته هراس دارند، مرور تكنيك هاي آرام سازي مي تواند سودمند واقع . است

جود بي قراري، ناآرامي يا سر در گمي آه مي توانند بر موفقيت مطالعه مذآورتأثير گذارده و در صورت و. گردد

در طول مصرف آرام بخش ها، آنترل مستمر بيمار .بايد از آرام بخش ها استفاده آرد يا در آن اختلال ايجاد آنند،

رآيبات يد بكار رفته باشد، بايد قبل اگر قرار است ماده حاجب استفاده شود و در ماده حاجب ت. ضروري خواهد بود

  .مورد بررسي قرار داد بيمار را از نظر وجود آلرژي به يد،  اسكن،CT از انجام 

قبل از انجام روش آار . ارزيابي عملكرد آليه نيز ضروري است چون ماده حاجب توسط آليه ها تصفيه مي شود

) ساعت ۴(ار نمود و دوره عدم مصرف مواد غذايي مذآور، بايد يك مسير وريدي براي تزريق ماده حاجب برقر

    .را رعايت آرد و واآنش آلرژي و عملكرد آليه آنترل شود

  تصوي برداري و رزونانسي مغناطيسي

MRI مبناي اين تست .از يك ميدان مغناطيسي قوي براي بدست آوردن تصوير ازمناطق مختلف بدن استفاده ميكند

در داخل بدن مانند ذرات ) پروتون ها(هسته هيدروژن . تغيير يون ها ي هيدروژن در داخل بدن است تشخيصي،

  .آوچك آهن ربا در يك ميدان مغناطيسي، آرايش يافته و رديف مي شوند

پروتون ها نيز سيگنالهايي را انتشار مي دهند آه به تصوير مبدل مي  اه با پالس هاي راديوفرآانسي،همر

توانايي آن را دارد آه ناهنجاري   MRIبه علاوه . را مي توان همراه يا بدون ماده حاجب انجام داد MRI.گردد

  .سايي نمايدهاي مغزي را سريعتر و به صورتي واضح تر از ساير تست هاي تشخيصي شنا



اين روش اطلاعاتي را پيرامون تغييرات شيميايي درون سلول در اختيار قرار مي دهد بنابراين با آمك آن، پزشكان 

  .مي توانند واآنش تومورها را نسبت به آن بررسي نمايند

MRI  بويژه براي تشخيصMS،در .بسيار مفيداست ، تومورهاي مغزي و سكته هاي مغزيMRI از تشعشعات

براي تشخيص وضعيت هاي غير حاد  سودمند واقع مي شود چون  MRI در حال حاضر.نيزه استفاده نمي شوديو

  .انجام آن در حدود يك ساعت به طول مي انجامد

امكان تصوير برداري از جريان خون مغزي و  ،MRIامروزه تكنيك های  تصوير برداري خاص اضافه شده به 

اسپكتروسكوپي مغناطيسي رزونانسي، تصوير : برخي از تكنيك ها عبارتند از .دمتابوليسم را نيز فراهم آورده ان

و تصوير برداري  معكوس  (PWI)و تصوير برداري مبتني بر خون رساني  (DWI)برداري مبتني بر انتشار 

 . (FLAIR)مايع تضعيف شده 

هم   MRIهم . اهم مي آيدامكان مشاهده عروق مغزي بدون تزريق ماده حاجب به داخل سرخرگها فر MRI در 

CT ابزارهاي هستند آه براي تصميم گيري جهت اجراي تدابير جراح مورد استفاده قرار مي گيرند.  

  تدابير پرستاري    

  .آماده سازي بيمار شامل آموزش و گرفتن تاريخچه است

ين دليل وجود اجزاي به هم. مواد فرومگنتيك موجود در بدن ممكن است توسط نيروي مغناطيسي از جا آنده شود

از بيمار بايد در مورد وجود هر نوع وسيله فلزي و يا آاشتني در بدن . فلزي در بدن بايد مورد بررسي قرار گيرد

  )دستگاه تنظيم ضربان قلب مثل کليپس هاي آنوريسم، ابزار آلات ارتوپدي،.(سوال آرد

  

  IUDدريچه هاي مصنوعي قلب، 

ممكن است بد عمل آرده، از جاي خود آنده شده يا ضمن جذب انرژي، گرم  MRIاين وسايل در حين انجام 

بنابراين در مورد اين بيماران بايد از . مي تواند حلزون ها ی کاشته شده گوش را غير فعال نمايد  MRI.شوند

  .     روش هاي تصوير برداري ديگري استفاده آرد

  .در وب سايت آارخانه هاي سازنده يافت مي شود  ارند،سازگاري د  MRI ليست آاملي از وسايل فلزي آه با 

آليه اشياء فلزي  وآارت هاي اعتباري بايد از وي  در آن انجام مي گيرد، MRIقبل از ورود بيمار به اتاقي آه 

اين امر شامل پلاك هاي دارويي قابل اتصال به ) ميدان مغناطيسي مي تواند آنها را از بين ببرد.(تحويل گرفته شود

هيچ نوع .بدن نيز مي شود، زيرا قسمت پشت اين پلاك ها، فلزي است  و مي تواند باعث بروز سوختگي گردد

  MRIنبايد به اتاقي آه قرار است )اعم از آپسول اآسيژن، ونتيلاتورهاي قديمي يا حتي گوشي پزشكي(وسيله فلزي 

  .در آن انجام گيرد وارد شود

گاه چنان قوي و قدرتمند است آه مي تواند اشياء فلزي را به طرف خود ميدان مغناطيسي ايجاد شده توسط دست

به همين دليل اشياء فلزي با خطرآسيب . بكشد، به طوري آه آنها همانند موشك به سمت منبع مغناطيسي حرآت آنند

اي پلاك ه.(ديدگي و مرگ همراه خواهند بود و ممكن است به قطعات بسيار گران قيمت  دستگاه صدمه بزنند

بيمار روي صفحه اي مسطح خوابانده شده و به ). پوستي نيكوتين آه پشت آنها را ورقه هاي آلومينيومي مي پوشاند

تيوپ باريك است و افراد چاق نمي توانند به راحتي درون آن جاي .درون تيوپي آهن ربايي حرآت داده مي شود

تصويربرداري بدون درد  فرآيند.نخواهند بود MRIمل بيماراني آه نمي توانند طاقباز بخوابند قادر به تح.گيرند



است، اما بيمار صداي ضربات بلندي را حين جريان يافتن امواج ميدان مغناطيسي از ناحيه حلقه هاي آهن ربا مي 

يك لوله باريك است لذا در بيمار ممكن است ترس از فضاي بسته  MRI از آنجا آه دستگاه تصويربردار .شود

آمتر از  MRIمدل هاي جديدتر دستگاههاي .اين موارد بايد براي بيمار آرامبخش تجويز نمود در. ايجاد شود

دستگاههاي قديمي ترس از فضاي بسته را در بيمار ايجاد مي نمايد و در برخي مراآز موجود مي باشند اما تصوير 

به .هاي قديمي ارجحيت داردايجاد شده در اين دستگاهها در حد مطلوب نيست به همين جهت استفاده از دستگاه

همچنين بايد وي را مطلع نمود آه در طول .بيماران مي توان آموزش داد تا از تكنيك هاي آرام سازي استفاده آنند

 .  اسكن مي تواند به وسيله ميكروفن داخل اسكنر با پرسنل صحبت نمايد

  

   (PET)توموگرافي از طريق انتشار پوزيترون

تكنيك تصوير برداري هسته اي و آامپيوتري است آه تصاويري از  ار پوزيترون،توموگرافي از طريق انتش

در اين روش بيمار گاز راديواآتيو را استنشاق مي نمايد و يا ماده راآتيو به .عملكرد واقعي اندام ها ارايه مي دهد

  .سپس ذرات باردار مثبت در سطح بدن منتشر مي شوند بدن وي تزريق مي شود،

) آه به طور طبيعي در سلول هاي بدن يافت مي شوند( ذرات مثبت با الكترون هاي داراي بار منفيوقتي اين 

اشعه گاما توليد مي آنند آه مي تواند توسط دستگاه تصويربرداري شناسايي شده و در نتيجه يك  ترآيب مي شود، 

سيله ي آامپيوتر هماهنگ شده و اين اطلاعات به و. سري تصاوير دو بعدي از سطوح مختلف مغز به دست مي آيد

  .تصاوير ترآيب شده اي را از مغز ارائه مي دهد

ترآيبات بافتي و متابوليسم مغزي فراهم مي شود و بدين طريق عملكرد مغزبه   امكان بررسي جريان خون، PETبا 

بوده و در حدود  مغز يكي از فعال ترين اندام هاي بدن از نظر متابوليكي.صورت غير مستقيم ارزيابي مي گردد

اين فعاليت را در مناطق ويژه مغز اندازه گيري نموده و هر گونه  PET.گلوآز بدن را به مصرف مي رساند% ٨٠

  .تغيير را در مصرف گلوآز شناسايي مي آند

تومور مغز و ضايعات (تعيين محل ضايعات  ،)آلزايمر(اين تست براي نشان دادن تغييرات متابوليكي در مغز 

، شناسايي وضعيت جريان خون و متابوليسم اآسيژن در بيماران دچار سكته، ارزيابي روش )ورنده صرعبوجود آ

هاي جديد براي تومورهاي مغزي و آشكار آردن ناهنجاري هاي بيوشيميايي همراه با بيماريهاي ذهني مفيد مي 

توليد آنها به هزينه هاي بالا نياز  ايزوتوپ هاي استفاده شده در اين روش، نيمه عمر بسيار آوتاهي داشته و.باشد

  .دارد زيرا براي توليد اين ايزوتوپ ها به تجهيزات تخصصي نياز مي باشد

PET   در بيست سال گذشته تنها در زمينه تحقيقات قابل استفاده و مفيد بوده اما امروزه در واحدهاي باليني نيز

  .قابليت دسترسي به آن افزايش يافته است

و نيز بهبود روند توليد ايزوتوپ ها به علاوه بازپرداخت هزينه ها   PETپيشرفت هاي بدست آمده در زمينه انجام 

  .را نيز افزايش داده اند petدسترسي به مطالعات   توسط بيمه شخص ثالث،

  

  :تدابير پرستاري

آه شامل شرح مراحل آزمايش و  از جمله مهمترين تدابير پرستاري در اين رابطه، آماده سازي بيمار مي باشد

تزريق داخل .مي باشد) سر گيجه، منگي، سر درد(آموزش به وي پيرامون روشهاي استنشاق و عوارض احتمالي



ورزش هاي تن آرامي قادر است اضطراب بيمار را . وريدي ماده راديواآتيو، عوارض جانبي مشابهي ايجاد ميكند

 .در خلال انجام تست آاهش دهد

  

   (SPECT)ي آامپيوتري با انتشار فوتون منفردتوموگراف

روش تصوير برداري سه بعدي است آه در آن از راديونوآئيدها و نيز وسايلي جهت شناسايي فوتون هاي منفرد 

روش مذآور، روشي متكي بر وضعيت خون رساني بافت مغزي است آه در آن جريان خون .استفاده شده است

فوتون هاي گاما از يك منبع راديوفارماآوتيكي .د مورد بررسي قرار مي گيردمغزي در زمان تزريق راديونوآئي

سپس توسط دوربين يا دوربين هاي چرخنده مخصوص جذب اشعه گاما، .ساطع شده و وارد بدن بيمار مي گردد

پشت  با اين روش امكان مشاهده مناطقي آه در. شناسايي مي شوند و تصاوير به يك ميني آامپيوتر ارسال ميگردد

به علاوه تفاوت ميان بافت هاي طبيعي . ساختمان هاي چند لايه قرار دارند يا بسيار دور واقع شده اند فراهم ميشود

اين روش نسبتا ارزان قيمت بوده و طول مدت انجام آن برابر با . و غير طبيعي تا حد زيادي افزايش مي يابد

CTاسكن مي باشد.  

SPECT ي از مغز آه نحوه خون رساني به آنها غير طبيعي مي باشند سودمند در تشخيص وسعت و محل مناطق

تشخيص ميزان پيشرفت تومور، تعيين موضع  بنابراين امكان شناسايي، تعيين محل و وسعت سكته، . واقع مي شود

حمله در بيماري صرع و ارزيابي وضعيت خون رساني قبل و بعد از انجام روشهاي مربوط به جراحي مغز را 

 .دردوران بارداري و شيردهي ممنوع مي باشد  SPECTاستفاده از .م مي آوردفراه

  

  :تدابير پرستاري

آموزش به بيمار . عمدتأ شامل آماده سازي و آنترل دقيق بيمار مي باشد SPECTاقدامات پرستاري در رابطه با 

می تواند اضطراب وي راآاهش  قبل از انجام تست و در زمينه رويدادهايي آه بايد انتظار وقوع آنها را داشته باشد،

توصيه مي  باشند، زناني آه قبل از دوران يائسگي مي.داده و همكاري او را در طول مراحل انجام تست محقق نمايد

بيماران بايد قبل .شود تا قبل وچند روز پس از انجام تست به نحوي موثر نسبت به جلوگيري از بارداري اقدام نمايند

 .از نظربروز واآنش هاي آلرژيك نسبت به عوامل راديوفارموآوتيكي آنترل شوند و بعد از انجام روش آار،

 

  آنژيوگرافي مغزي

است آه با تزريق ماده حاجب به داخل شريانهاي انتخابي  Xخون مغزي به آمك اشعه مطالعه و بررسي جريان 

آنژيوگرافي مغزي روشي ارزشمند جهت انجام تحقيقات پيرامون بيمار ها و ناهنجاريهاي . صورت مي گيرد

اي تعيين گشودگي عروق، شناسايي جريانها ی خوني فرعي و آمكي و بررسي آردن جزئيات آنومالي ه عروقي،

با ظهور روشهاي تصوير برداری .عروقي است آه مي توانند در برنامه ريزي   تدابير مورد استفاده قرار گيرند

بيشتر آنژيوگرافي هاي مغزي با وارد آردن سوند به داخل .از روش آنژيوگرافي مغزي آمتر استفاده مي آنند جديد،

  .طرف عروق موردنظر انجام ميگرد شريان فمورال در ناحيه آشاله ران و بالا فرستادن آن به

تصويربرداري صورت مي گبرد، بدين تريب  Xبا جريان پيدا آردن ماده حاجب در درون عروق با آمك اشعه 

اي  براي انجام روش هاي مداخله.مهره اي و آاروتيد همچنين درناژ وريدي قابل رويت ميشود -سيستم هاي شرياني



شرياني مي توان به داخل شريان نيز -يسم يا مالفورماسيون هاي وريدينظير آار گذاشتن حلقه در داخل آئور

 .دسترسي پيدا آرد

  :تدابير پرستاري

خون بيمار بايد آنترل شود تا اطمينان حاصل گردد آه آليه ها مي تواند ماده  BUNقبل از آنژيوگرافي، آراتينين 

مصرف مايعات رقيق نيز تا زمان انجام .ته شودبدن بيمار بايد به خوبي هيدرا.حاجب را پاآسازي و تصفيه آنند

. تخليه ادرار مي بايست صورت گيرد قبل از رفتن به بخش راديولوژي،. مجاز مي باشد DSAآنژيوگرافي يا 

مناطقي از بدن آه نبض هاي محيطي مناسبي دارند با ماژيك علامت گذاري مي شوند و به بيمار آموزش داده مي 

همچنين پيرامون گرماي مختصري آه ممكن است . آنژيوگرافي آاملا بي حرآت باقي بماندشود آه در خلال فرآيند 

پشت چشم ها، فك ها،د ندان ها، زبان ولبها احساس شود و نيز طعم فلزي آه به دنبال تزريق  در نواحي صورت،

صورت  SHAVEن بعد از اينكه در آشاله را.ماده حاجب در دهان ايجاد مي شود به وي توضيحاتي ارائه گردد

گرفت  و اين ناحيه آماده شد از بي حسي موضعي استفاده مي گردد تا هم از بروز درد در محل وارد آردن سوند 

  .پيشگيري شود هم اسپاسم شرياني آاهش يابد

سوندي را در حالي آه به سالين هپارين دار آغشته شده است و پر ا زماده حاجب مي باشد وارد شريان فمورال مي 

بررسي و .از فلوئوروسكوپي نيز براي هدايت سوند به طرف عروق مناسب و مورد نظر استفاده مي آنند.يندنما

شناخت وضعيت عصبي د رخلال آنژيوگرافي  مغزي و بلافاصله بعد از آن جهت پي بردن به وجود آمبولي يا 

شياري، ضعف يك طرفه تغيير ناگهاني سطح هو: پارگي شريان ضروري است علائم اين عوارض عبارتند از

در خلال تزريق ماده حاجب، تصاوير از فازهاي سرخرگي و . نقايص حسي و حرآتي و نيز اختلالات گفتاري  بدن،

  .سياهرگي جريان خون داخل مغزي  گرفته مي شود

  :مراقبت پرستاري   

ود التهاب و آاهش است آه به منظور بهب) تجمع خون در يك مكان(بررسي محل تزريق از نظر تشكيل هماتوم 

از آنجايي آه هماتوم در ناحيه سوراخ .ناراحتي در ناحيه سوراخ شده بايد به طور متناوب از آيسه يخ استفاده آرد

لذا اين نبض ها بايد به طور مكرر .مي توانند بر نبضهاي محيطي تأثير گذارند شده يا آمبولي شريان هاي دوردست

آنژيوگرافي روي آن صورت گرفته بايد مورد بررسي قرار گيرد تا در صورت رنگ و دماي پايي آه .آنترل شوند

 .وجود آمبولي بتوان آن را تشخيص داد

  ميلوگرافي

به فضاي زير عنكبوتيه در نخاع آه بعد از تزريق ماده  xميلوگرام در واقع تصويري است ناشي از تاباندن اشعه 

آن را آب تشكيل  پايهدر اين روش با تزريق ماده حاجب آه .گرفته مي شود LPحاجب به داخل اين فضا از طريق 

، طرحي آلي از فضاي زير عنكبوتيه ا زنخاع ارائه مي شود و CSFمي دهد و حرآت آن رو به سمت بالا توسط 

هر گونه تغيير شكل در طناب نخاعي يا ساك نخاعي سخت شامه اي آه به دليل وجود تومورها، آيست ها، بيرون 

 .هاي مهره اي يا ساير ضايعات بوجود آمده باشد نشان داده خواهد شدزدگي ديسك 

  :تدابير پرستاري

از آنجا آه بسياري از بيماران تصورات نادرستي درباره اين روش دارندوظيفه پرستار است آه به سوالات آنان 

بايد آموزش داد آه با چه به بيمار .پاسخ داده و توضيحات ارائه شده توسط  پزشك را به روشني برايشان شرح دهد



همچنين وي را از تغيير وضعيت بدن آه ممكن است در طول .مراحلي در خلال انجام روش روبه رو خواهدشد

بعد از انجام ميلو گرافي بيمار بر روي تخت خوابانده مي شود در . مدت انجام ميلوگرافي صورت گيرد آگاه نمود

آورده شده است از بيمار مي خواهيم آه در وضعيت توصيه شده به درجه بالا  ٣٠-۴۵حالي آه سر تخت در حدود 

بيمار بايد به خوردن مايعات  در حد آفايت ترغيب .ساعت يا هر آنچه آه پزشك دستور داده است باقي بماند ٣مدت 

د در ضمن وقوع سر دردهاي بع. از دست رفته باشد CSFشود تا آب مجددا در بدن ذخيره شده  و جايگزيني براي 

سرعت تنفس و درجه حرارت  بايدآنترل شده و توانايي دفع  فشار خون، نبض،. نيز آاهش پيدا مي آند  LPاز 

سر درد، تب، سفتي :علائم غير عادي و يا نامطلوب عبارتند از . ادرار نيز ذز بيمار مورد بررسي قرار مي گيرد

  گردن، فتوفوبي، تشنج و علائم منژيت شيميايي و يا باآتريايي

  مطالعات غيرتهاجمي جريان خون آاروتيد

 داپلر جمجمه اي -

- EEG 

- EMG 

  

  :داپلر جمجمه اي

در داپلر از راه جمجمه از همان تكنيك هاي غير تهاجمي مشابه با مطالعات جريان خون آاروتيد استفاده مي شود، 

جريان خون در سرعت .. فقط در اين روش است آه سرعت جريان خون عروق داخل جمجمه اي ثبت مي گردد

شريان قاعده اي را مي توان از طريق ناحيه استخواني نازك استخوان هاي گيجگاهي و پس سري جمجمه اندازه 

گيري نمود در اين روش، پك پراب داپلر دستي پالس هايي را منتشر ساخته و سيگنال ها از طريق حرآت گلبول 

سونوگرافي داپلر جمجمه اي تكنيكي غير .يابندهاي قرمز خون در درون عروق خوني برگشت يا انعكاس مي 

، تغييرات )عارضه پديد آمده پس از خونريزي هاي زير عنكبوتيه (تهاجمي است آه براي بررسي اسپاسم عروقي 

جرياان خون مغزي در بيماريهای انسداد عروقي يا سكته مغزي و ديگر وضعيت هاي بيماري زاي مغزي مفيد و 

 .سودمند واقع مي شود

  :ابير پرستاريتد

وقتي براي انجام مطالعات جريان خون آاروتيد يا داپلر جمجمه اي برنامه ريزي مي شود بايد روش ها ی کار را 

همچنين بايد بيمار را آگاه نمود آه اين تست غير تهاجمي است و يك ترانس ديوسر برروي . براي بيمار شرح داد

 .روي ترانس ديوسر نيز اندآي ژل محلول در آب ماليده مي شود.نواحی گردن يا حدقه هاي چشم وي قرار مي گيرد

  الكتروانسفالوگرافي

EEG: در واقع ثبت فعاليت هاي الكتريكي مغز است.EEG  يا از طريق الكترودهاي نصب در سطح سر و يا توسط

سي و شناخت با اين روش ها مي توان به برر. ميكروالكترودهاي قرار گرفته درداخل بافت مغزانجام مي گيرد

روشي مفيد براي تشخيص و ارزيابي اختلالات تشنجي، آما و سندرم  EEG.فيزيولوژيكي فعاليت مغز پرداخت

لخته هاي خون و عفونت  مي توانند الگوهاي غير طبيعي در  تومورها، آبسه های  مغز،.ارگانيك مغز مي باشد

يص مرگ مغزي نيز مورد استفاده قرار مي به منظور تعيين و تشخ EEG.فعاليت الكتريكي مغز ايجاد آنند

براي شروع بيمار  آاملا ساآت و آرام دراز آشيده و هر دوچشم خود را مي بندد، ممكن است از بيمار .گيرد



دقيقه نفس هاي عميق و طولاني بكشد سپس به نور چشمك زن آه در واقع محرك بينايي  ٣-۴خواسته شود تا براي 

جهت برانگيختن موارد غير طبيعي تخليه الكتريكي نظير پتانسيلهاي حمله تشنجي  اين اقداما ت.است نگاه آند

امواج الكتريكي پس ازتسكين و ايجاد آرامش در فرد ثبت مي شوند چراآه  زمان خواب، EEGصورت مي گيرد در 

ايجاد آننده اگر مناطق .برخي ازامواج غير طبيعي مغز فقط زمانيكه بيمار در خواب بسر مي بردفعال مي باشند

 .حلقي استفاده آرد- صرع براي الكترودهاي قراردادي سر قابل دسترس نباشند مي توان از الكترودهاي بيني

  :تدابير پرستاري

به بيمار توصيه مي شود آه از   گاهی  اوقات براي افزايش امكان ثبت فعاليت هاي مغزي حين بروز حمله تشنجي،

محرك ها و  آرام بخش ها، بايد از مصرف داروهاي ضد تشنج،. آند صرف نظر  EEGخواب شب قبل از انجام 

خودداري ورزيد چرا آه  EEGساعت قبل از انجام  ۴٨تا  ٢۴) دپرسانتها(داروهاي آند آننده عملكرد هاي بدنی 

دچار تغيير نموده يا الگوي غير طبيعي امواج را آه به دليل  EEGاين دارو ها مي توانند الگوي امواج را در 

قهوه، چاي، شكلات و نوشيدني هاي آولا را به دليل اثر تحريك آنندگي .اختلالات تشنجي بوجود آمده پنهان سازند

زيرا تغيير در سطح .البته خود وعده غذايي حذف نمي شود.آه دارند بايد از وعده غذايي ماقبل تست حذف آرد

بايد به بيمار آگاهي داد آه زمان استاندارد .گلوآز خون مي تواند موجب بروز تغيير در الگوي امواج مغزي گردد

در عين حال بيماربايد اطمينان خاطر پيدا .ساعت است ١٢دقيقه و براي هنگام خواب  ۶٠تا  EEG ۴۵برا ي انجام 

به همكاري بيمارو  EEG.تست تشخيصي استآند آه انجام اين روش موجب شوك الكتريكي نشده و تنها يك 

استفاده از آرام بخش ها يا مسكن ها توصيه نمي شود چراآه مي توانند . سكوت وي در طول انجام تست نياز دارد

آستانه تشنج را د ربيماران دچار اختلالات تشنجي پايين آورده و يا فعاليت امواج مغزي را در آليه بيماران تغيير 

  .د از دستور پزشك مبني بر مصرف داروهاي ضد تشنج به وسيله بيمار قبل از تست آگاهي يابدپرستار باي.دهد

هاي روتين، از يك ماده چرب آننده محلول در آب استفاده آرده و آن را بر روي الكترودهاي تماس يافته  EEGدر 

در حالت خواب از  EEGبراي.ندباسر مي مالند و پس از اتمام تست ماده مذآور را پاك آرده و با شامپو مي شوي

 . پاك آردن چسب به آستون نياز دارد.چسب آولوديون جهت تماس الكترودها باسر استفاده مي آنند

 الكتروميوگرافي

سوزن هاي الكترودها را به داخل اسكلتي وارد مي آنند تا وجود هر نوع  (EMG)براي انجام الكتروميو گرافي  

پتانسيل .لات و اعصابي آه به اين عضلات منتهي مي شوند را اندازه گيري نمايندتغيير در پتانسيل الكتريكي عض

هاي الكتريكي روي اسيلوسكوپ نشان داده مي شوند و توسط بلندگويي تقويت مي گردند تا هم نماي ظاهري و هم 

  .پرداختصداي امواج پخش شود و  بدين طريق بتوان به تجزيه و تحليل و مقايسه آنها به صورت  متقارن 

عضلاني و ميوپاتئ ها مفيد واقع مي شوند اين تست آمك مي آند  - الكتروميلوگرام ها در تشخيص اختلالات عصبي

تغيير در عملكرد و يا تغييرات پاتولوژيكي سيستم اعصاب محيطي از ضعف ناشي از (تا ضعف ناشي از نوروپاتي 

  .ساير علل متمايز گردد

 تدابير پرستاري

يمار توضيح داده مي شود به علاوه بيمار را بايد از اين امر اگاه آرد مشابه تزريق داخل روش آار براي ب

عضلاتي آه مورد معاينه .عضلاني، با وارد آردن سوزن ها به داخل عضله، احساسي مشابه د راو پديد خواهد آمد

  .قرار مي گيرند  ممكن است طي زمان آوتاهي پس از انجام تست دچار درد شوند



  رعصبعه نحوه انتقال جريان دمطال

براي بررسي انتقال جريان الكتريكي توسط اعصاب، يك عصب محيطی در حين فعاليت را درچند نقطه تحريك 

الكترودهاي سوزني شكل و يا سطحي را براي . آرده و پتانسيل عمل عضله يا پتانسل عمل حسي را ثبت مي آنند

اين تست براي بررسي نوروپاتي هاي محيطي سودمند است .فيبرهاي عصبي روي پوست و عصب قرار مي دهند

 .انجام مي گيردEMGو اغلب به عنوان بخشي از 

  

  مطالعات پتانسيل فراخوان 

در اين روش  تحريكي به صورت خارجی برگيرنده هاي حسي محيطي وارد مي آيد تا تغييرات و ياواآنش هاي 

فراخوانده شده را مي توان توسط دستگاههاي آامپيوتري شناسايي اين تغييرات .فراخوان در امواج مغز ايجاد شود

اين دستگاهها قادرند پيام ها را برگزيده و جدا نمايند سپس آنها بر روي اسيلوسكوپ به نمايش در آورده و . آرد

ر همچنين اطلاعات را بر روي ديسك يا نوار مغناطيسي ذخيره آنند در تشخيص هاي نورولوژيكي عوامل مذآور ب

  .زماان انتقال سيستم عصب محيطي تأثير می گذارند

، حس هاي پيكري مورد آزمايش قرار مي گيرند در  در آلينيك هاي درماني اغلب اوقات سيستم ها بينايي، شنوايي

نور چشمك زن و طرح صفحه (واآنشهاي فراخوان مربوط به حس بينايي بيماربه محرك هاي بينايي نگاه مي آند 

آه بر روي استخوان پس سري جاي  EEGبه طور متوسط چند صد تحريك توسط ليدهاي)صفحه شطرنج بر روي

با آمك روش هاي معدل گيري آامپيوتري، زمان انتقال از شبكيه به ناحيه پس سر اندازه .گرفته اند ثبت مي شود

  .گيري مي شود

شنوايي مورد سنجش قرار مي  را با ايجاد آردن تحريك هاي (BAER)واآنش هاي فراخوان شنوايي ساقه مغزي

و زمان انتقال را از ساقه مغز به طرف بالا و به سمت قشر ) استفاده از اصوات تيك تيك مانند به طور مكرر(دهند

مغز اندازه گيري مي آنند وجود برخي ضايعات خاص در راهاي شنوايي سبب بروز تاخير يا  تغيير واآنش هاي 

خيص ناهنجاري هاي ساقه مغز و نيز تشخيص مرگ مغزي مورد استفاده ها براي تش  BAER.مربوطه خواهدشد

  .قرار مي گيرند

، اعصاب محيطي تحريك ميشوند و زمان انتقال را از طناب (SER)در واآنش هاي فراخوان حس ها ي بدني 

سر،آن را  نخاعي به طرف بالا و به سمت قشر مغز اندازه گيري آرده و از طريق الكترودهاي آار گذاشته شده در

  .ثبت مي نمايند

اين تست ها براي شناسايي اختلالات ايجاد شده در نحوه انتقال پيام ها از طريق طناب نخاعي و نيز براي آنترل 

اين روش براي تشخيص بيماري هاي .عملكرد نخاع در حين انجام روش هاي جراحي، مورد استفاده قرار ميگيرند

پلي نوروپاتي ها مفيد واقع مي شود چرا آه در اين بيماري ها سرعت انتقال  MSتوام با دميلينه شدن اعصاب نظير 

 .عصب آاهش مي يابد

  تدابير پرستاري

همانند ساير روش ها بايد مراحل انجام تست براي بيمار شرح داده شده و به وي اطمينان خاطر داده و او را 

د در تمام مدت انجام تست بي حرآت باقي بماند تا به بيمار توصيه مي شو. ترغيب نماييم آرامش خود را حفظ آند



پيشگيري به عمل آيد چون اين اثرات در ثبت و )علائمي آه به وسيله مغز ايجاد نشده اند(از بروز اثرات تصنعي 

  . تفسير نتايج تست اختلال ايجاد مي آند

LPوبررسی مايع مغزی نخاعی  

LP)با وارد نمودن سوزني به داخل فضاي زير عنكبوتيه آمري به منظور آشيدن ) سوراخ آردن ستون فقرات

جهت معاينه، اندازه گيري و  CSFاين تست مي تواند به منظور خارج آردن . نخاعي انجام مي شود –مايع مغزي 

زير عنكبوتيه نخاع و تزريق تشخيص انسداد در فضاي  CSFتعيين وجود يا عدم وجود خون  در  CSFآاهش فشار

سوزن )آه در موارد عفونت هاي خاص صورت مي گيرد انجام شود(آنتي بيوتيك ها به صورت داخلي نخاعي 

از آنجايي آه نخاع در .معمولا  در فضاي سومين و چهارمين يا پنجمين مهره آمري وارد فضاي عنكبوتيه مي شود

قسيم مي شود، وارد آردن سوزن به سطح زير سومين مهره سطح اولين مهره آمري به دستجاتی از اعصاب ت

  .آمر، مانع از سوراخ شدن نخاع مي شود

بدن بيمار در حالت اضطراب سفت و سخت مي شود و اين . نيازمند آرامش بيمار مي باشد LPاجراي موفقيت آميز 

و و وضعيت بدنش حالت خميده در بيماري آه به پهل CSFفشار .امر باعث مي گردد ميزان فشار بالا خوانده شود

در موارد وجود توده هاي داخل جمجمه اي مي تواند   LPانجام .مي باشد ۵٠- mmH20١٨٠به طور طبيعي .دارد

آاهش يافته و مغز ممكن است ازا  CSF  خطر ساز باشد ، چرا آه فشار داخل جمجمه اي به دليل خارج نمودن 

  .بيرون زدگي پيدا آند راه فورامن مگنوم يا چادرينه به طرف پايين

  آناليز مايع مغزي  نخاعي

صورتي رنگ، توام با خون يا آاملا خون آلود باشد  CSFبايد شفاف و بي رنگ باشد در صورتي آه  CSFمايع 

گاهي اوقات در اثر اشكالاتي .نشان دهنده آوفتگي يا پارگي در مغز يا خونريزي در ناحيه زير عنكبوتيه مي باشد

ابتدا خون آلود به نظر مي رسد، به دليل بروز تروماي موضعي است اما  CSFبوجود مي آيد،  LPآه حين انجام 

معمولا، نمونه ها از نظر شمارش گلبولي، آشت و وجود پروتئين و گلوآز تست  بعد از مدتي مجددا شفاف مي شود،

شوند زيرا در غير اين صورت  نمونه ها ي گرفته شده بايد سريع و بلافاصله به آزمايشگاه فرستاده. مي شوند

  .تغييراتي در آنها ايجاد مي شود آه نتيجه را تغييرمي دهد

  LPسر درد پس از

با دامنه خفيف تا شديد ممكن است از چند ساعت تا چند روز پس از انجام اين روش ظاهر   LPسردرد پس از 

وده و در دو طرف لوب پيشاني يا دو اين سر درد ضربان دار ب. بيماران ايجاد مي شود% ١۵-٣٠سردرد در .شود

بويژه زماني آه بيمار در حالت نشسته يا .طرف لوب پس سري ايجاد مي گردد و داراي دردي مبهم و عميق است

  .ايستاده قرار دارد تشديد مي شود اما با خوابيدن بيمار از شدت آن آاسته شده يا رفع مي گردد

  .ده ايجاد مي شودا ز ناحيه سوراخ ش CSFسر درد به علت نشت 



مايع از طريق مسير ايجاد شده توسط سوزن به خروج خود از بافت ادامه مي دهد اما بلافاصله به وسيله لنفاتيکها 

در مغز به حدي آاهش مي  CSFاگر نشت مايع به همين ترتيب ادامه پيدا آند در آن صورت مقدار . جذب مي گردد

از سوزني با ضخامت آم استفاده شودو  LPاگر حين انجام . آافي نيست يابد آه ديگر براي حفظ ثبات مكانيكي مغز

 LPبيمار بعد از انجام روش در وضعيت دمر باقي بماند در آن صورت مي توان از بروز سردرد پس از انجام 

در برداشته شده، بيمار بايد به مدت چندين ساعت ) kg٢٠(چنانچه مقادير زيادي از مايع .جلوگيري به عمل آورد

  .صاف نگه داشتن بدن بيمار در طول شب، وقوع سر درد را آاهش مي دهد. وضعيت دمر قرار گرفته باشد

استفاده از داروهاي ضد درد و مصرف آب و مايعات   معمولا با استراحت آردن در بستر ، LPسردرد پس از 

  .ني اپيدورال استفاده مي آننداز روش پلاك خو  LPگهگاه در صورت ادامه يافتن سردرد پس از .آنترل مي شود

شده تزريق مي شود   خون از وريد آنته آوبيتال بيمار گرفته شده و به فضاي اپيدورال جايي آه قبلا نخاع سوراخ 

و به اين ترتيب از .شامه را مي بندد  نتيجه اين است آه خون همانند پلاك ژلاتيني عمل آرده و سوراخ سخت 

  .ي بعمل مي آيدپيشگر CSFآاهش بيشتر ميزان 

  LPعوارض ديگر    

از جمله  هماتوم اپيدورال نخاعي و مننژيت، فتق يا بيرون زدگي محتويات جمجمه اي، آبسه اپيدورال نخاعي،

مشكلات دفعي زودگذر، افزايش : ساير عوارض عبارتند از .مي باشد  LPعوارض نادر اما بسيار جدي ناشي از 

  .ا اسپاسم و سفتي گردن خفيف درجه حرارت بدن ، درد پشت ي

  مراقبت در خانه و مراقبتهاي جامعه نگر

  آموز ش مراقبت از خود به بيمار 

  .بسياري از تستهاي تشخيصي آه قبلا طي اقامت بيمار در بيمارستان اجرا مي شد

امروزه در مراآز و يا واحدهاي سرپايي انجام تست و نيز واحدهاي مخصوص روشهاي آوتاه مدت صورت مي 

  .اغلب بر عهده اعضاي خانواده است درنتيجه مراقبت هاي بعد از انجام هر روش،.پذيرد

بنابراين بيمار و خانواده او بايد دستورالعمل ها و آموزش هاي شفاهي و آتبي آاملا واضخي را پيرامون 

تي آه بايد در صورت عوارضي آه بايد به آنها توجه نمايند و اقداما موارداحتياط بر مراحل بعد از انجام روش ،

مشاهده عوارض بعمل آورند دريافت آنند چون بسياري از بيماراني آه متحمل انجام بررسي هاي تشخيصي 

افراد سالخورده يا افرادي هستند آه داراي نقايص عصبي مي باشند بايد پيش بيني هاي لازم  نورولوژيكي مي شوند،

ال، مراقبت هاي بعد از جراحي روش و آنترل بيماران اطمينان صورت گيرد تا از وجود امكانات جهت نقل و انتق

  .حاصل گردد

پرستار را قادر خواهد ساخت تا از  تداوم مراقبت از طريق تماس تلفني با بيمار و خانواده وي پس از انجام تست،

  .وضعيت بيمار خويش آگاهي پيدا نمايد
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