
هیدروسفالی

تھیھ کنندگان : گروه آموزش بھ بیمار مرکز

با تایید دکتر ساسان ساکت )فوق تخصص نورولوژی 

اطفال( پاییز 

کاهش تولید مایع مغزي نخاعی از طریق تخریـب بخشـی از   
شبکه کورئید.

سیر تغییر جهت مایع مغزي نخاعی از بطن به مکانی دیگر در م
طبیعی گردش مایع.

تغییر جهت مایع مغزي نخـاعی از بطـن بـه مکـانی خـارج از      
سیستم عصبی مرکزي(خارج از حفره جمجمه)

از شنت برون جمجمه اي ممکن است استفاده شود.
عوارض اصلی شنت, عفونت و اختلال فعالیت است.

تدابیر پرستاري
مراقبت هاي قبل از عمل جراحی

 دور سر کودكاندازه گیري روزانه
    مشاهده و ثبت تغییر وضعیت فونتاتل هـا و سـوچورها از نظـر

برآمدگی , سفتی و جداشدگی
  مشــاهده و توجــه بــه بــروز علائــم افــزایش فشــار داخــل

جمجمه:تحریک پذیري و  لتـارژي, جیـغ زدن و گریـه تیـز,     
استفراغ و تغییر درجه حرارت بدن, تغییـر رفتـار تغذیـه اي,    

یاري تشنج, تغییر در هوش
برقراري تغذیه مناسب و کافی

    کودك را در هنگام تغذیه در وضعیت نیمـه نشسـته قـرار داد
بهتر از حجم زیاد تغذیه با مقادیر کم و در فواصل مکرر غالباً

شودبا فاصله بیشتر تحمل می
 بـه طـور   جهت جلوگیري از زخم فشاري وضعیت شیرخوار را

را تمیـز و خشـک   مکرر هر نیم ساعت تغییر دهید.پوست سر 
نگه دارید اگر زخم ایجاد شد از عفونـت آن پیشـگیري کنیـد    

شود.چرا که منجر به سپتی سمی می
    جهت جلوگیري از زخم قرنیه و عفونـت چشـمهاي کـودك را

مرطوب نگه دارید.


مراقبت هاي بعد از عمل جراحی

 دقیقه تا زمان به هـوش  30الی15کنترل علائم حیاتی هر
یک ساعت تا دو ساعت تا تثبیت شود.آمدن و بعد هر

  شیرخوار را به دقت بر روي پهلوي سالم قرار دهید,سـر در
ساعت 24امتداد بدن نگه داري کنید,بیمار را حداقل به مدت 

دارند.بعد از جراحی طاقباز نگه می
 صفاقی استفاده میشود  مسیر سـوند  –چنانچه شنت بطنی

زي کنترل کنیدصفاقی را از نظر تورم, حساسیت و قرم
 شـود بـا دادن   سردرد در رابطه با گذاشتن شنت ایجاد مـی

ضد درد هاي خفیف تسکین دهید.
شود.کودکان غالبا به جذب و دفع مایعات به دقت کنترل می

باشندساعت ناشتا می48تا24مدت 
 خواهـد  به طور کلی مراقبت هاي پرستاري زمانی به نتیجـه

اختلال و عـوارض  از اینرسید که کودك به عوارض ناشی 
ــانواده و    ــود و خ ــار نش ــی دچ ــاي جراح ــی از درمانه ناش
احساسات و نگرانیهاي خود را در رابطه با موفقیت کودك به 

راحتی مورد بحث قرار دهند.
   به جز ورزشهایی که احتمال ضربه به سر زیاد اسـت سـایر

تواند صورت گیرد.فعالیت ها می
کـه از بیماریهـاي ایجـاد    به والدین باید آموزش داده شود

کننده اسهال,استفراغ جلوگیري کنندو در صورت بروز جهت 
برقراري و حفظ تعادل مایعات و الکترولیتها کـودك را نـزد   

پزشک ببرند.

گروه هدف: والدین

منبع:درسنامه پرستاري کودکان
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هیدروسفالی  
هیدروسفالی, افزایش غیر طبیعـی حجـم مـایع مغـزي     
نخاعی در بطنها و فضاي ساب آرکنویید اسـت کـه بـه    

جمجمـه بهـم   علت عدم اتصال محکم استخوان هـاي  
شـود.افزایش مـایع مغـزي    باعث افزایش دور سر می

نخاعی باعث افزایش فشـار داخـل جمجمـه و صـدمه     
شود.مغزي می

علایم هیدروسفالی

     سوچور ها(درزهـا)پهن و کشـیده میشـوند و همچنـین
فونتاتل (ملاج) سفت و برجسته تـر از سـطح جمجمـه    

است.
فزایش نازك شدن استخوان هاي جمجمه که همراه با ا

فاصله سوچورها از یکدیگر است و در هنگام دق کردن 
جمجمه علامت مک وین(صداي کوزه تـرك دار)وجـود   

دارد
شود اما بزرگی جمجمه سبب کاهش فشار روي مغز می

در عین حال علائم افزایش فشار داخل مغـز را داریـم,   
گریه تیز و بلند, بیقراري, تحریک پـذیري, اسـتفراغ و   

یسم و شلیلوچی یا استراب

      شیرخوار نمیتواند سر خـود را بلنـد کنـد و دلیـل عـدم
رشد نکرده است.فعالیت , عضلات گردن 

  افـزایش دور  براق شدن پوست سر, در صورت تـداوم
سر و برجسته شدن عروق پوست سر وجود دارد.

   با افزایش حجم مایع مغزي نخاعی و افـزایش فشـار
شود و به چشم ها نماي غـروب  داخل جمجمه دیده می

افتاب را میدهد.
  تغییرات در سطح هوشیاري و احتمال قدري اخـتلال در

دیدن تصاویر و گاهی تشنج وجود دارد.

ضعیف مک زدن شیرخوار,بی اشتهایی, استفراغ, لاغري 
شودبیش از حد تنه و پاها و توقف با افت رشد دیده می

    میکـد و وقتـی پـایین    شیرخوار در زمان بغـل کـردن گریـه
گیرد.شود آرام میگذاشته می

بعلت نارسایی در کورتکس مغز پاسخ غیر طبیعی در 
وجود داردشیرخواررفلکسهاي 

   ,در هیدروسفالی پیش رونده, استفراغ, خـواب آلـودگی
ریـوي و مـرگ بـروز   -صرعی و دیسترس قلبیحملات 

کند.می
   تنفس آرام, کاهش نبض و افزایش فشـار خون(تریـاد

کوشینگ گاهی دیده میشود)
این کودکان بی اختیاري در دفع ادرار یا مدفوع دارند
.تاخیر در رشد و تکامل و تاخیر در راه رفتن دارند

با استفاده از سونوگرافی, سی تـی اسـکن و   تشخیص:
MRI   مغز امکان پذیر است.رادیوگرافی از جمجمـه نیـز

جدایی سوچورها و نازك شدن اسـتخوان هـاي سـر را    
کند.مشخص می

درمان

درمان انتخابی جراحی است .جراحی با اهداف زیر انجام 
شود:می

برطرف کردن انسـداد مربـوط بـه مسـیر مـایع مغـزي       
نخاعی

تخریـبکاهش تولید مـایع مغـزي نخـاعی از طریـق     
شبکه کورئید. از بخشی
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