
 -سوزن معمولا یک الی دودقیقه در بدن است به محضحج عحمح  

 آوری مای  مورد نیاز سوزن بیرون کشیده می شود .

 -برای مضل سوراخ شده از یک پانسمان کوچک اسحفحدحاده محی  

 شود . 

در طول آزمایش از حرکت های ناگهانی و سرفه بپرهیزید .   

دست خود را به سمت مضل آزمایش نبرید .     

 مراقبت بعد از پونکسیون مایع مغزی نخاعی:

 ساعت در وضیعت طاق باز قرار گیرد. 4-6بیمار باید به مدت  - 

سردرد پس از پونکسیون مای  مغزی با دامنه خحدحیحا شحا شحدیحد  - 

ممکن است از چند ساعت شا چند روز پس از انجام این روش، ظاهحر 

شود.  این سردرد در زمانی که بیمار در حالت نشسفه یا ایسفاده قحرار 

دارد ششدید می شود، اما با خوابیدن بیمار از شدت آن کاسفه شده یحا 

با اسفراحت کردن در بسفردر وضیعت دمحر ،  لامعمو د. رف  می گرد

 اسفداده از داروهای ضدرد و مصرف آب و مایعات کنفرل می شود .

از عوارض دیگر مشکلات دفعی زود گذر ، افزایش خدیا درعه   -

 حرارت بدن ، درد پشت یا گرففگی و سدفی گردن . 

 از شکان دادن شدید سر خودداری نمایید.  -

 ساعت برداشت . ۴4شوان پس از  پانسمان مضل گرففن مای  را می -

 روز بعد از گرففن نمونه حمام کنید. ۴شا  ۱شوانید پس از  می -

عواب آزمایش خود را دریافت کنید و به پحزشحک خحود اطحلا   -

 دهید.

زمان مراجعه بعدی   

  در زمان شعیین شده شوسط پزشک عهت بررسی عواب

 آزمایش مراععه نمایید.

   در صورت داشفن شب یا افزایش درعه حرارت بدن بیشفر از
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   در صورت قرمزی و وعود شرشح چرکی یا کم رنگ از

 اطراف مضل خروج سوزن

 سایر موارد نگران کننده و اورژانسی 
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پونکسیون مای  مغزی نخاعی با وارد کردن سوزنی به داخل فضای 

( انجام  CSFزیر عنکبوشیه کمری به منظور کشیدن مای  نخاعی) 

می شود . کشیدن مای  نخاعی یا آب کمر نیز گدفه می شود .گرففن 

مای  نخاعی در صورشی که کلیه اصول مربوط به آن رعایت شده 

 باشد اقدامی  شقریبا بی خطر حساب می شود .

سوزن معمولا در فضای سومین یا چهارمین یا پنجمین مهره کمری 

وارد فضای زیر عنکبوشیه می شود . اعرای موفقیت آمیز نیازمند 

آرامش بیمار می باشد . بدن در حالت اضطراب ، سدت و سخت می 

 شود و این امر باعث می گردد میزان فشار بالا خوانده شود . 

فشار مای  مغزی نخاعی در بیماری که به پهلو خوابیده و وضیعت 

 mmH2O  31-۱۱1بدنش حالت خمیده دارد ، به طور طبیعی 

 . است 

 

 روش انجام پونکسیون مایع مغزی نخاعی:       

عهت انجام این اقدام ششخیصی درمانی باید رضایت نامه  

 کفبی بدهید . 

 قبل از شرو  کار اقدام به دف  ادرار و مدفو  نمایید.   

به یک پهلو ودر کناره شخت در وضیعفی که پشت شما به   

طرف پزشک قرار گیرد بخوابید . پاهایفان راشاآنجا که ممکن 

 است خم کنید .

در صورت نیاز بالش کوچکی در زیر سر شما و بالش   

 دیگری مابین پاهایفان گذاشفه می شود . 

ممکن است در وضیعت نشسفه کشیدن مای  مغزی نخاعی  

 انجام شود . در اینصورت به علو روی بالشفی خم می شوید .

 آرامش خود را حدظ کنید و بطور طبیعی ندس بکشید .  

پزشک منطقه پایین کمر را با مواد ضد عدونی کننده شمیز می  

کند . سپس در فضای دو مهره پایینی سفون فقرات و پوست  -

آن کمی ماده بیضس کننده شزریق می شود . در ابفداکمی 

سوزش وعود دارد .پزشک سوزن مخصوص این آزمایش را 

 وارد پوست و باففهای بین دو مهره می کند . 

با داخل شدن سوزن ممکن است احساس فشار نمایید .شاید   

احساس درد در پشت و پا در زمان ورود سوزن به داخل داشفه 

 باشید . 

 -لوله های آزمایش حاوی مای  هم به آزمایشگاه فرسفاده می 

 شود. 

در چه مواردی آزمایش کشیدن مایع مغزی نخاعی انجام می 

 شود ؟

 . اندازه گیری فشار مای  مغزی نخاعی۱ 

 .برای ششخیص مننژیت یا عدونت پرده های مغز ۴ 

 .عدونت بافت مغز یا انسدالیت 8 

 .خونریزی های مغزی  4 

، لوسمی ، آنوریسم  MS. ششخیص برخی بیماریها مانند گیلن باره،5

 مغزی 

 .شزریق دارو عهت بی حسی نخاعی و عکسبرداری 6

.خارج کردن مقداری مای  مغزی نخاعی برای درمان فشار بالای  / 

 داخل عمجمه . 

 

 مواردی که نباید کشیدن مایع مغزی نخاعی انجام شود:

 شوده داخل عمجمه  

 اخفلالا ت انعقادی و احفمال خونریزی  

 سابقه داشفن عراحی سفون فقرات  

 وعود مشکلات قلبی و شندسی  

 روش انجام پونکسیون مایع مغزی نخاعی:

عهت انجام این اقدام ششخیصی درمانی باید رضایت نامه کفبی  

 بدهید . 

 قبل از شرو  کار اقدام به دف  ادرار و مدفو  نمایید.   

به یک پهلو و در کناره شخت در وضیعفی که پشت شما به طرف  

پزشک قرار گیرد بخوابید . پاهایفان راشاآنجا که ممکن است خم 

 کنید .

در صورت نیاز بالش کوچکی در زیر سر شما و بالش دیگری   

 مابین پاهایفان گذاشفه می شود . 

ممکن است در وضیعت نشسفه کشیدن مای  مغزی نخاعی انجام  

 شود . در اینصورت به علو روی بالشفی خم می شوید .

 آرامش خود را حدظ کنید و بطور طبیعی ندس بکشید .  

 -پزشک منطقه پایین کمر را با مواد ضد عدونی کننده شمیز می  

کند . سپس در فضای دو مهره پایینی سفون فقرات و پوست آن 

کمی ماده بیضس کننده شزریق می شود . در ابفداکمی سوزش 

وعود دارد. پزشک سوزن مخصوص این آزمایش را وارد پوست و 

 باففهای بین دو مهره می کند . 

با داخل شدن سوزن ممکن است احساس فشار نمایید. شاید   

احساس درد در پشت و پا در زمان ورود سوزن به داخل داشفه 

 باشید . 

 -لوله های آزمایش حاوی مای  هم به آزمایشگاه فرسفاده می 

 شود. 
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