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 سیستم عصبی مرکزی)خارج از حفره جمجمه(

 ممکن است استفاده شود.نیز جمجمه ای  از شنت خارج

 عفونت و اختلال فعالیت است.عوارض اصلی شنت؛ 

 تدابیر پرستاری

 مراقبت های قبل از عمل جراحی
o  روزانه دور سر کودکاندازه گیری 

o تل هاا و ساورورها از مشاهده و ثبت تغییر وضعیت فونتا

 .سفتی و جداشدگی نظر برآمدگی،

o  مشاهده و توجه باه باروز علائام افازایش فشاار داخال

 جیغ زدن و گریه تیز، ی و  لتارژی،تحریک پذیر جمجمه:

، تغییر رفتار تغذیه ای استفراغ و تغییر درجه حرارت بدن،

  .رشمی 6، فلج زوج تغییر در هوشیاری تشنج،

 برقراری تغذیه مناسب و کافی
  کودک را در هنگام تغذیه در وضعیت نیمه نشساته رارار

بهتار از  تغذیه با مقادیر کم و در فواصل مکرر غالباً هداد

 .شودتحمل می ،حجم زیاد با فاصله بیشتر

  باه جهت جلوگیری از زخم فشاری وضعیت شایرخوار را

ر هر نیم ساعت تغییر دهید.پوست سر را تمیز و طور مکر

خشک نگه داریاد اگار زخام ایجااد شاد از عفونات آن 

 شود.پیشگیری کنید ررا که منجر به سپتی سمی می

  جهت جلوگیری از زخم ررنیه و عفونت رشمهای کاودک

 را مرطوب نگه دارید.

  
 

 مراقبت های بعد از عمل جراحی

  دریقه تا زمان به هوش  30الی 15کنترل علائم حیاتی هر

 هر یک ساعت تا دو ساعت تا تثبیت شود. آمدن و سپس

  درت بر روی پهلوی سالم ررار دهید، سار شیرخوار را به

حدارل به مادت بیمار را را در امتداد بدن نگهداری کنید، 

 .دارندساعت بعد از جراحی طارباز نگه می24

 مسفر   شفده مف  اسففاقه  صفاقی  - رنانچه شانت بطنای 

و ررمازی کنتارل  حسقسرت، تدرم نظ  از را صاقی  سدند

 کنید

 شود باا دادن سردرد در رابطه با گذاشتن شنت ایجاد می

 تسکین دهید. ،ضد درد های خفیف

 شاود.کودکان کنتارل مایه درات جذب و دفع مایعات با

 باشندساعت ناشتا می 48تا 24به مدت " غالبا

 خواهد  به طور کلی مراربت های پرستاری زمانی به نتیجه

اخاتلال و  رسید که کاودک باه عاوارض ناشای از ایان

عوارض ناشی از درمانهای جراحی درار نشود و خاانواده 

و احساسات و نگرانیهای خاود را در رابطاه باا موفقیات 

 ک به راحتی مورد بحث ررار دهند.کود

  به جز ورزشهایی که احتمال ضربه باه سار زیااد اسات

 تواند صورت گیرد.سایر فعالیت ها می

  باا شارو   اساهال و به والدین باید آموزش داده شاود

و حفظ تعادل مایعات کودک و به منظور بررراری استفراغ 

 د.لکترولیتها به پزشک مراجعه کننو ا
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افزایش غیر طبیعای حجام ماایع مغازی ؛ هیدروسفالی

نخاعی در بطنها و فضای ساب آرکنویید اسات کاه باه 

استخوان هاای جمجماه بهام علت عدم اتصال محکم 

شاود.افزایش ماایع مغازی باعث افزایش دور سر می

نخاعی باعث افزایش فشاار داخال جمجماه و صادمه 

 شود.مغزی می

 علایم هیدروسفالی

 شااوند و  سااورور ها)درزهااا(پهن و کشاایده ماای

همچنین فونتاتل )مالاج( سافت و برجساته تار از 

 سطح جمجمه است.

  کاه هماراه باا نازک شدن استخوان های جمجماه

افزایش فاصاله ساورورها از یکادیگر اسات و در 

هنگام دق کردن جمجمه علامت ماک وین)صادای 

 کوزه ترک دار(وجود دارد

 شود بزرگی جمجمه سبب کاهش فشار روی مغز می

م افزایش فشار داخال مغاز را اما در عین حال علائ

 ه تیز و بلند، بیقراری، تحریاک پاذیری،گری ؛داریم

 .وری یا استرابیسم و شلیاستفراغ و ل

 

 تواند سر خود را بلند کند و دلیل عدم  شیرخوار نمی

 فعالیت , عضلات گردن رشد نکرده است.

 در صورت تاداوم افازایش  براق شدن پوست سر؛

دور سر و برجسته شدن عروق پوسات سار وجاود 

 دارد.

  ،افزایش فشار  با افزایش حجم مایع مغزی نخاعی

شود و باه رشام هاا نماای داخل جمجمه دیده می

 دهد. را میدر حال غروب فتاب آ

 اخاتلال در ات در سطح هوشایاری و احتماال تغییر

 دن تصاویر و گاهی تشنج وجود دارد.دی

 ان، بی اشتهایی، استفراغ، ضعیف مک زدن شیرخوار

لاغری بیش از حد تنه و پاها و تورف با افات رشاد 

 .شوددیده می

  د و ورتی نک دن گریه میشیرخوار در زمان بغل کرگاهی

 گیرد.شود آرام میپایین گذاشته می

 پاسخ غیر طبیعی در  ،بعلت نارسایی در کورتکس مغز

 رفلکسهای شیرخوار وجود دارد

 

  رونده، استفراغ، خاواب آلاودگی،در هیدروسفالی پیش 

 ریوی و مار  باروز - حملات صرعی و دیسترس رلبی

 کند.می 

 ،تریااد  کاهش نبض و افزایش فشار خاون تنفس آرام(

 .شود گاهی دیده می (کوشینگ

 این کودکان بی اختیاری در دفع ادرار یا مدفو  دارند 

 خیر در راه رفتن دارند.تأخیر در رشد و تکامل و تأ 

 MRIسی تی اساکن و وگرافی، با استفاده از سون  تشخیص:

رادیاوگرافی از جمجماه نیاز جادایی  مغز امکان پذیر است.

ک شدن استخوان های سر را مشاخ  مای سورورها و ناز

  کند.

 درمان

 درمان انتخابی جراحی است .جراحی با اهادا  زیار انجاام 

 شود:می
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 نخاعی

 
 


