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 شرح 

های مهم نقش دارایای است که پیچیده و مهم مغز، عضو 

ی های متعددفعالیتمي باشد.  العمليهدایتي و عكس کنترلي،

ها و هیجان فكرکردن، عاطفه رفتن، صحبت، تنفس، از قبیل راه

ای در مغز . وجود هرگونه ضایعهکندتنظیم ميمغز ... را  و

ای جز کند که گاهي برای رفع آن چارههایي ایجاد مياختلال

است که در آن  جراحيکرانیوتومي نام یک عمل جراحي نیست. 

به طور موقت جهت دسترسي به  جمجمه استخوانقسمتي از 

 شود. برداشته مي مغزبافت 

 موارد کاربرد کرانیوتومی 

در موارد زیر لازم است که بیمار تحت عمل کرانیوتومي قرار 

 گیرد:

 برداشتن یک ضایعه مانند تومور مغزی 

  ناشي از ضربه و تصادفاتبرداشتن لخته خون 

 مغزی آنوریسم مانند ترمیم نشت عروق خوني 

 نجاریناه مانند طبیعي غیر خوني عروق از ای مجموعه برداشتن 

 عروقي شریاني

  تخلیه ترشحات مانند آبسه مغزی 

 ترمیم شكستگي جمجمه در ضربه مغزی 

  ترمیم پارگي یكي از لایه های مغز 

  پارکینسونکاشت محرکهای عمیق مغزی در بیماران مبتلا به، 

  مخچه تومورهایو  صرع

 است؟ چقدر کرانیوتومی عمل از بعد بهبود زمان مدت 

 :دارد بستگي زیر موارد به زمان این

 عمل از قبل بیماری شدت  

 عصبي قبل و یا بعد از عمل مشكلات. 

 جراحي یا بیماری از ناشي عوارض هرگونه 

 سن  

 رد پرتودرماني نظیر عمل از پس های درمان هرگونه از ناشي تاثیرات 

 بهبودی مدت طول

 هعوارض جراحی داخل جمجم 

به دنبال انجام عمل کرانیوتومي عوارض زیر در بیمار ممكن است 

 ایجاد شود:

 باکتریایي مننژیتو  عفونت 

   کمبود مایعاتخونریزی و شوک 

 اختلال در تعادل مایعات والكترولیتها 

  واکنش به داروهای بیهوشي 

  سكته مغزیلخته شدن خون و 

 تشنج 

 بافت مغز که ممكن است بیمار نیاز به عمل جراحي مجدد  تورم

 داشته باشد.

 ای آسیب عصبي که ممكن است سبب فلج عضلاني یا ضعف ماهیچه

 موقت شود.

  نشت مایع مغزی نخاعي که ممكن است نیاز به ترمیم دوباره پیدا

 کند.

 د ذهنيکاهش عملكر 

 های مرتبط با آنآسیب مغزی دائمي و معلولیت  

 

 مراقبت های قبل از عمل جراحی 

قبل از عمل جراحي لازم است که بیمار جهت آرامش و کنترل علائم 

 اقدامات مراقبتي زیر را انجام دهد:

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C
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http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D8%AC%D9%85%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D8%AC%D9%85%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D8%B1%DA%A9%DB%8C%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D8%B1%DA%A9%DB%8C%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D8%B1%D8%B9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1
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http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AE%DA%86%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AE%DA%86%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D9%86%DA%98%DB%8C%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D9%86%DA%98%DB%8C%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%B1%D9%85


 

 

 راهنمای بیمار

  درجه بالاتر از بدن باشد04هنگام خواب زاویه سر باید. 

 داروهای کاهنده فشار مغز مانند  در صورت نیاز، داروهای ضد تشنج و

 ها به شما داده مي شود.کورتون

 شوند، اکثر داروهایي که برای کاهش فشار داخل جمجمه مصرف مي

 شده اغلباثری موقت دارند زیرا تومورها یا دیگر ضایعات تشكیل 

وسیله جراح کاملا تخلیه شوند و حتما باید به خود جذب نمي خود به

 شوند.

 شود. بهداشت مو و ی از موی سر شما یا همه آن تراشیده مياناحیه

 پوست سر باید با دقت رعایت شود.

  شودهای ویژه منتقل مياغلب بعد از جراحي، بیمار به واحد مراقبت. 

 يوسیبعد از جراحی، در آی 

اقداماتي که بعد از جراحي در بخش آی سي یو برای شما انجام 

 است:شود شامل موارد زیر مي

  شما با باندی که دور سر پیچیده شده و توری سفیدی که روی سر

یو یا بخش سياست، در حالت نیمه هوشیار وارد اتاق آی

 شوید. توری و باند نباید خیلي سفت باشد.های ویژه ميمراقبت

  شده به یک یا چند لوله به نام درن متصل است. این ناحیه جراحي

اند؛ نوعي که دارای خلاء است که روی زمین قرار ها دو نوعلوله

کند. نوع دیگر که خلاء گیرد و ترشحات خوني را تخلیه ميمي

نخاعي است. این لوله باید  -کردن مایع مغزیندارد، مسوول خالي

 ا بالاتر قرار بگیرد. سطح سر شما یحتما هم 

  درجه بالاتر از سطح قلب قرار گرفته شود 04وضعیت سر باید زاویه

مگر اینكه جراح توصیه دیگری در این مورد داشته باشد. قرار 

شود تخلیه وریدی مغز بهتر گرفتن سر در این وضعیت باعث مي

 انجام شود و فشار مغز پایین آید. 

 شود. تیک و مسكن تجویز ميبیواغلب بعد از هر جراحي، آنتي

ها، استروییدها )برای همچنین داروهای دیگر مانند ضدتشنج

جلوگیری از تورم مغز( و... طبق دستور پزشک به شما داده خواهد 

 شد.

  ای داخل بیني )که به داخل معده برای تغذیه یا ممكن است لوله

ای ه برای داخل نای شما وجود داشته باشد کرود( یا لولهتخلیه مي

شود. پس از کشیدن آن ها تنفس و تخلیه ترشحات وارد ریه مي

 خودداری نمایید.

 شود. های شما مرتب بررسي ميسطح هوشیاری و مردمک 

 های متعدد از نظر احتمال خونریزی و اسكنتيشما را با سي

کنند و در صورت نبود مشكل، به بخش مغز و عوارض کنترل مي

 شوید.اعصاب منتقل مي

 بعد از جراحی، در بخش 

شود و لازم اقداماتي که بعد از جراحي در بخش برای شما انجام مي

های لازم را انجام است که با پرسنل جهت بهبودی سریعتر همكاری

 دهید شامل:

  ممكن است مدتي قادر به حرکت نباشید و نتوانید موقع راه رفتن

و کمک  تعادل خود را حفظ کنید و زمین بخورید . پس نظارت

رفتن شما ضروری است. به اطرافیان و کارکنان پزشكي هنگام راه

 تنهایي اقدام به راه رفتن نكنید.

 های ایمني محافظ جهت جلوگیری از وارد آمدن ضربه به از کلاه

 استفاده کنید. سر

 کنید. د سر خودداریاز چرخاندن بیش از ح 

  در دهان یا ترشح از محل عمل باید  شوردر صورت داشتن مزه

 در جریان قرار گیرد. پرستاریا  پزشک

  و باد انداختن در بیني خودداری کنید. زیرا باعث  عطسه، سرفهاز

 فشار آمدن به ناحیه عمل خواهد شد.

 تواند به مصرف داروهای ضد تشنج قبل و بعد از عمل جراحي مي

 کمک نماید. صرعجلوگیری از حملات 

  باید خشک باقي بماند. هابخیهسر بیمار تا زمان کشیدن 

 رژيم غذايی 

با توجه به عمل جراحي انجام شده رژیم غذایي بیمار به صورت 

 شود:زیر تنظیم مي

 اخل بیني برای تغذیه یا تخلیه ترشحات ای دممكن است لوله

 گذاشته شود و تغذیه از این طریق انجام گیرد.معده 

  در صورت ثابت ماندن وضعیت و نبود خطر برای بیمار، حرکت

 دادن و تغذیه دهاني با صلاحدید پزشک آغاز مي شود. 

  نكته مهم در مورد این گروه از بیماران، مشكلات بلعي است و

تواند باعث ورود غذا به مجاری تنفسي و ایجاد تغذیه سریع، مي

الریه شود. پس غذا خوردن باید کاملا با حالت خفگي یا ذات

تدریج به مقدار احتیاط باشد و از غذاهای مایع و رقیق شروع و به

 آن افزوده شود.

 در چه شرايطی به پزشک مراجعه نمايید؟ 

 درد و قرمزی در محل زخم 

 ترشح چرکي از زخم 

  لرزتب و 

  بي اشتهایي یا تهوع و استفراغ 

  سردرد در صورت مشاهده علائم افزایش فشار جمجمه مانند

دید و انحراف در صورت، تغییر صبحگاهي، استفراغ جهنده، تاری

 در حس چشایي و بویایي بعد از عمل جراحي 

  در فواصل منظم و مشخص شده توسط پزشک جهت ادامه درمان 

 ”ا ارتباط با م“

 4030-0211104 :تلفن تماس

 40093134490 :ایتا

 rahnemoon.ssu.ac.ir :آدرس اینترنتي
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