
 

 درمان هیدروسفالی
در موارد پیشرفته، روش های دارویی کمک چندننا نی    

 می کدن و درمان اصلی جراحی است که در آن عنامن  

ایجادکددنه بیماری حذف می شود؛ مثلاً: اگر تنومنوری 

موجب ا سناد و ایجاد هینروسفالی شنه بناشنن، آن را 

حذف می کددن. گاهی  یز  می توان عام  ایجادکددنه را 

حذف کرد، به همین علت با ایجاد سوراخی در کف بطن 

 .سوم مغزی، بیماری را از بین می بر ن

)لولنه  «شدت»کاربردی ترین روش درمان، قرار دادن  - 

ای ظریف( در جمجمه است که مایع اضافی را از مغز به 

حفره دیگری در بنن مدتق  می کدن و بنین ترتیب سر 

چدا چه فنردی  .به تنریج به حالت طبیعی بر می گردد

استفاده کرده اسنت، دچنار »شدت گذاری«که از روش 

از کار می افتن. بر  »شدت«حادثه ای ما دن تصادف شود، 

این اساس با بروز علائمی ما دن تنرنرینک پنذینری و 

استفراغ های مکرر، اختلال در هوشیاری و بیدایی، باینن 

بیمار را به سرعت به مرکز درما ی مدتق  کرد، زیرا عنم 

خطرات جبران  اپذیری را برای بنینمنار »شدت «اصلاح 

 .دارد

نشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی لرستان دا  

 بیمارستان آموزشی درمانی شهید رحیمی

  

 هیدروسفالی

 

 مراقبت از کودک هیدروسفال

  دقیقه یک بار( بنه  01جابه جایی کودک بطور مکرر )هر

مدظور کاستن خطر عفو ت پوست سر به عنلنت اثنرات 

 فشاری.

    گهناری کودک بصورت تمیز و خشک )بنه خصنو 

اطراف چین های گردن و پشت گوش(جهت کناسنتنن 

خطر عفو ت  اشی از استفراغ و عرق . حماینت از سنر 

کودک هدگام جابجایی جهت جلوگیری از صنمه و فشار 

 .به گردن

  تغذیه کودک هینروسفال باین به مقنار کم و در دفعنات

زیاد باشن و بعن از تغذیه به علت احتمال استنفنراغ بنه 

 .پهلو گذاشته شود

   این کودکان باین از ا جام فعالیت هایی مث  فوتبال کنه

 .احتمال صنمه به سر زیاد است، خودداری کددن

 

 با آرزوی سلامتی برای کودک دلبندتان
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 شناسنامه ی بروشور آموزشی

 عنوان هیدرو سفالی

 تهیه و تنظیم زهرا مرادی

 سمت کارشناس  پرستاری

 تایید کننده و نظارت کارگروه آموزش به بیمار   

 سال بازنگری 5041

 ناظر کیفی 

دکترحمیدرضا شرکت  

 العباسیه

 واحد آموزش به بیمار  و ارتقاء سلامت همگانی



 

از واژه هنای    هینروسفالی یا بنزرگنی سنر  نوزاد

بنه منعندنای سنر  « سفالی»   به معدای آب و«« هینر«

 مایع مغزی»تشکی  شنه است و به افزایش غیرطبیعی 

مایع مغزی  .در بطن های مغز گفته می شود » خاعی -

 خاعی، به طور مرتب در اطراف مغز و  خاع در حنال   –

چرخش است و مواد مغذی را در اختیار سنلنول هنای 

عصبی قرار می دهن و مواد حاص  از سوخت و سناز را 

این مایع در ساختمان مغز درون حنفنره .دور می کدن

های کیسه ای شک  به  ام بطن مغزی یا حفره منغنزی 

قرار دارد. بطن های مغزی )ما دن بالشتک( به عندنوان 

اگر گنردش اینن .سپر حفاظتی برای مغز عم  میکددن

مایع به عللی دچار وقفه شود یا بیشتر از مقننار  نیناز 

تولین شود، تجمع بیش از ا نازه آن منوجنب افنزاینش 

فشار درون مغز می شود. در  تیجه اسنتنخنوان هنای 

شنو نن و   برای سازگاری به اطراف کشینه می  جمجمه

شود. در اینن شنراین    تر می  سر از حن طبیعی بزرگ

بنه آن   شود و فشار زیناد،  بافت مغزی  یز  ازک تر می

 . آسیب می رسا ن

 هیدروسفالی                      
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 علت هیدروسفالی
 :به طور کلی هینروسفالی به دو علت ایجاد می شود

 نخناعنی کنه  -یکی به علت افزایش ترشح مایع مغزی 

دوم، ا سنادی در مسیر طنبنینعنی  .شیوع کمتری دارد

 خاعی ایجاد می گردد ینا منرن   -حرکت مایع مغزی 

  .جذب این مایع، دچار مشک  می شود

این بیماری در کودکان به صورت مادرزادی یا اکتسنابنی 

عام  اصلی ایجاد کددنه در  وع اکتسنابنی  .بروز می کدن

شام  ضربات وارده به سر و سیستم عصبی، خنو نرینزی 

مغزی، تومور و عفو ت هایی  ظیر مددژیت است که بعن از 

تنرینن عنلنت  ترین و معروف شایع .تولن عارض می شود

هینروسفالی، علت مادرزادی است که مربوط به قبن  از 

تولن است و در اثر عفو ت های داخ  رحم و بیماری های 

 ژ تیکی ایجاد می شود.

 

 

 ئم هیدروسفالیعلا

علائم در کودکان به سن آ ها بسنتنگنی دارد. اگنر  

کودک هدگام تولن به بیماری مبتلا شنه باشن، سر به 

شک  غیرطبیعی بزرگ است یا هدگام تولن ا نازه سر 

 وزاد طبیعی است، اما در ماه های بعن بنه سنرعنت 

 .رشن می کدن

بزرگی جمجمنه، :در  وزادان این علائم دینه می شود

 ازکی استخوان جمجمه و ملاجهای بزرگ و برآمنه ، 

 اتوا ی در تکان دادن سر، عنم رشن عضلات گنردن، 

اختلال دین و لوچی، ا رراف مردمک ها بنه طنرف 

پایین و خارج، پوست سر شفاف و ورین های متسنع، 

اسپاسم ا نام های ترتا ی، ترریک پذینری، گنرینه 

متغیر، استفراغ، مک زدن سخت، بی اشنتنهناینی و 

 لاغری، وزن تده و پاها کمتر از وزن سر و تشدج.

در کودکان بزرگ تر و بزرگسالان چون جنمنجنمنه 

قابلیت تغییر  نارد، سردرد، تهوع و استفنراغ، تنورم 

دین، اختلال تعنادل،  اعصاب ته چشم، دوبیدی یا تاری

 اختیاری ادرار، خسنتنگنی اختلال در راه رفتن، بی

تنری  پذیری و یا حتی اختلالات مزمن شنین، ترریک

مث  تغییر شخصیت یا از دست رفتنن حنافنظنه و 

همچدین دما س )زوال عقلی( ممکن است به وجنود 

 .آین


