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 یوتومیکران یدر عمل جراح یپرستار یها و مراقبتها صیتشخ

 

 

 جراحی کرانیوتومی چیست؟

به مغز  یدسترس یاز آن برا یقاعده جمجمه و برداشتن بخش یمغز و اعصاب است که شامل جراح یروش جراح کی یوتومیکران

که سرش در  یدرحال رد،یگیبه پشت قرار م ماریروش ب نی. در اشودیانجام م یعموم یهوشیروش به طور معمول تحت ب نیاست. ا

 یبرداشتن بخش یاره مخصوص برا کیکرده و از  جادیدر پوست سر ا یجراح برش نمحل مخصوص ثابت قرار گرفته است. پس از آ

 .دارد یمغز بستگ دهید بیآس هیو محل ناح رمایخاص ب طیبه شرا ی. اندازه و محل برش استخوانکندیاز جمجمه استفاده م

 نی. اکندیبه مغز و انجام اقدامات لازم استفاده م یدسترس یبرا یتخصص یاز استخوان، جراح از ابزارها یاز برداشتن بخش پس

بخش  ،یباشد. پس از اتمام جراح یعصب یهایماریب ریدرمان سا ای سمیآنور میاقدامات ممکن است شامل برداشتن تومور، ترم

بسته  هی. سپس پوست سر با بخشودیخود محکم م یصفحات مخصوص در جا ای هاچیو با پ هشد نیگزیبرداشته شده، جا یاستخوان

 .شودیمنتقل م یکاورینظارت به اتاق ر یبرا ماریشده و ب
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معمولا با مشورت جراح مغز و اعصاب و در صورت   یوتومیکران. انجام شودیمغز توسط جراح مغز و اعصاب انجام م یوتومیکران یجراح

 .شودیانجام م ماریب تیوضع ینداشتن خطر برا

 

 شود؟یانجام م یمغز یوتومیکران یجراح یزمان چه

 ریو سا سمیآنور ،یمغز یهاو ضربه هابیآس ،یمغز یاز جمله تومورها یمختلف طیدرمان شرا یبه طور معمول برا یوتومیکران

 بیآس یرگ خون میترم گر،ید یعیطب ریغ یرشدها ایبرداشتن تومور  یروش ممکن است برا نی. اشودیانجام م یاختلالات عصب

 :میاکرده یرا بررس یجراح نیانجام ا لیاستفاده شود. در ادامه دل یزیرخون ایاز تورم  یمغز ناش یکاهش فشار بر رو ای دهید

 

که  ییتومورها یروش برا نیانجام شود. ا یبرداشتن و درمان تومور مغز یبرا یوتومیممکن است کران :یمغز یتومورها 

 نی. هدف از اشودیم هیداشت، توص یجمجمه به آن دسترس قیاز طر منیبه طور ا توانیاز مغز قرار دارند که م یدر قسمت

به بافت مغز اطراف است. در صورت امکان،  بیحداقل رساندن آس بهحال  نیتومور و در ع ترشیروش برداشتن هر چه ب

 .است میبدخ یمعمولا مناسب برداشتن تومور مغز یجراح نیا

در مغز  یزیرخون ایجمجمه  یمانند شکستگ یمغز بیآس کیدرمان  یممکن است برا یوتومیکران :یمغز یهابیآس 

 .از تورم استفاده شود یکاهش فشار مغز ناش ایبرداشتن لخته خون  یروش ممکن است برا نیانجام شود. ا

در مغز است،  یرگ خون کیدر  فیضع ایبرآمده  هیناح کیکه  سم،یآنور میترم یممکن است برا یوتومیکران :سمیآنور 

 کیقرار دادن  ایآن  یاز پارگ یریجلوگ یبرا سمیآنور یرو رهیگ کیروش ممکن است شامل قرار دادن  نیانجام شود. ا

 .باشد سمیخون به آنور انیمسدود کردن جر یبرا چیپ میس
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انجام  نسونیپارک یماریب ایمانند صرع  یاختلالات عصب ریدرمان سا یمغز برا یوتومیکران یجراح :یاختلالات عصب ریسا 

کاهش علائم  یبرا ی. ممکن است دستگاهشودیاز مغز است که باعث تشنج م یروش شامل برداشتن بخش نی. اشودیم

 .در مغز کاشته شود زین

 

 شود؟یانجام م یمغز یوتومیکران یجراح یزمان چه

 یکه ممکن است جراح نیا لی. به دلشودیمغز انجام م یفراوان مانند ام آر آ یهاشیپزشک و بعد از آزما صیبه تشخ یجراح نیا

. شودیدر نظر گرفته م یدرمان یهانهیگز نیمغز داشته باشد، همواره به عنوان آخر یرو یریناپذ جبران یهابیمغز آس یوتومیکران

 گرید یدرمان یهاپزشک استفاده از روش حیحساس مغز قرار گرفته است، ترج اریدر نقاط بس بیآس محلکه  ییهادر زمان نیهمچن

 زانیتا م شودیروش استفاده نم نیاز ا میخوش خ یومور مغزاست. به عنوان مثال در درمان انواع ت یو پرتو درمان یوتراپیمانند راد

 .خطر به حداقل برسد

 

 یکتومیو کران یوتومیکران تفاوت

. با شوندیبه مغز م یدسترس یاز جمجمه برا یهستند که شامل برداشتن بخش یجراح یهاهر دو روش یوتومیو کران یکتومیکران

 .میاها را در ادامه شرح دادهآن جیو نتا هاکیدو روش از نظر تکن نیا نیب یدیکل یاز تفاوت ها یحال، برخ نیا

 :یوتومیکران .1
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بخش است.  نیبه مغز از ا یاز استخوان جمجمه و دسترس یمغز شامل برداشتن بخش یوتومیکران یکه گفته شد، جراح همانطور

 ک،یترومات یمغز یهابیآس ،یمغز یاز جمله تومورها یعصب یهایماریدرمان انواع ب یروش متداول است که برا کی یوتومیکران

و  صیکه متخصص در تشخ شودیروش توسط جراح مغز و اعصاب انجام م نی. اشودیم ادهاستف یاختلالات عصب ریو سا هاسمیآنور

   .گذاردیم ریتاث یعصب ستمیاست که بر مغز و س یطیدرمان شرا

 

 :یکتومیکران .2

 جراح  ،یکتومیاست. در کران یوتومیاز جمجمه نسبت به کران یتراست که شامل برداشتن بخش بزرگ یروش جراح کی

 نیگزیجا یوتومیبخش از استخوان بلافاصله مانند کران نیروش ا نیدر ا کند،یاز جمجمه را برداشته و آن را رها م یبخش

 بیدر موارد آس تواندیجمجمه متورم شود، که مبدون فشرده شدن توسط  تا دهدیروش به مغز اجازه م نی. اشودینم

 .نجات بخش باشد یسکته مغز ای یمغز

 شده است  یسکته مغز ایسر  دیشد بیدچار آس ماریکه ب یمانند زمان شود،یانجام م یاورژانس یهاتیدر موقع یکتومیکران

. جراح ردیگیبه پشت قرار م ماریانجام شده و ب یعموم یهوشیعمل تحت ب نیو مغز به سرعت در حال متورم شدن است. ا

. سپس داردیبرم یوتومیاز جمجمه را نسبت به کران یتربخش بزرگ صمخصو یاکرده و با اره جادیدر پوست سر ا یبرش

 .شودیکنار گذاشته م یفور ضیتعو یشده به جابرداشته یبخش استخوان

 روش، جراح فلپ استخوان را  نیا ی. در طشودیم نیگزیجا یوپلاستیکه تورم مغز فروکش کرد، استخوان با کران یهنگام

 .کندیمخود ثابت  یدر جا یصفحات تخصص ای هاچیکرده و آن را با پ ضیتعو
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 غز به سرعت در حال که در آن م یاورژانس یهاتیموقع یاست و معمولا برا یوتومیاز کران تریتهاجم یروش یکتومیکران

 یشتریخطرات و عوارض ب یوتومیروش نسبت به کران نی. اشودیفشار دارد، استفاده م عیبه کاهش سر ازیتورم است و ن

را نجات داده از  ماریب یزندگ تواندیم یکتومیحال کران نی. با ایمغز بیو آس یداخل یزیردارد؛ از جمله عفونت، خون

 .کند یریبه مغز جلوگ یدائم بیآس

 

از جمجمه  یمغز هستند که شامل برداشتن بخش یاز جراح ییهاهر دو روش یکتومیو کران یوتومیطور خلاصه، کران به 

 شود،یاستفاده م یعصب یهایماریدرمان انواع ب یاست که برا ترجیرا یروش یوتومی. کرانشوندیبه مغز م یدسترس یبرا

 یهستند و برا یخطرات ی.هر دو روش داراشودیاستفاده م یورژانسا یهاتیموقع یمعمولا برا یکتومیکه کران یدر حال

 .به انجام توسط متخصص دارند ازیو موثر ن منیانجام ا

 

 یوتومیبعد از عمل کران عوارض

 در خود مغز رخ  ایدر محل برش  تواندیمعفونت است. عفونت  یخطرات مرتبط با هر جراح نیترعیاز شا یکی :عفونت

 .شوندیم زیکاهش خطر عفونت تجو یبرا یمعمولا قبل و بعد از جراح هاکیوتیب یدهد. آنت

 

 است و هر گونه  یعروق اریاندام بس کیاست. مغز  یوتومیکران یاز خطرات محتمل جراح گرید یکی یزیرخون :یزیرخون

باشد  دیشد تواندیم یزیخونر نیموارد، ا یشود. در برخ یزیرمنجر به خون تواندیم یدر طول جراح یبه عروق خون بیآس

 .انجام شود یگرید یمتوقف کردن آن جراح یو برا
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 جهیدر نت ای یاز جراح یضربه ناش لیبه دل تواندیتورم م نیاست. ا یوتومیکران یجراح عیتورم مغز از عوارض شا :تورم 

به مغز فشار وارد  تواندیاست. تورم م یعلائم تومور مغز نیتر عیدر حال درمان رخ دهد. تورم مغز از شا یانهیزم یماریب

 .کند جادیا یشتریب بیکرده و آس

 

 یدر گذشته جراح ایکه سابقه تشنج دارند  یمارانیاست. خطر تشنج در ب یوتومیکران یتشنج خطر بالقوه جراح :تشنج 

 .است ترشیاند، بمغز انجام داده

 

 یهابه رگ بیآس لیبه دل تواندیاست. سکته م یوتومیکران یجراح یعارضه نادر اما جد کی یسکته مغز :یمغز سکته 

 .در حال درمان رخ دهد یانهیزم یماریب جهیدر نت ای یدر طول جراح یخون

 

 راتییتغ نیرا تجربه کنند. ا یشناخت راتییتغ یوتومیکران یممکن است پس از جراح مارانیاز ب یبرخ :یشناخت راتییتغ 

 .باشد یشناخت یعملکردها ریسا ایشامل مشکلات حافظه، تمرکز  تواندیم

 

 علائم  ریسا ای یحسیمنجر به ضعف، ب تواندیرخ دهد که م یبه اعصاب ممکن است در طول جراح بیآس :یعصب بیآس

 .شود یعصب
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 نشت CSF :  نی. ادهدیرخ م یکم اریکه با احتمال بس یوتومیکران یجراح یعارضه جد کی ینخاع یمغز عینشت ما 

 ند،یبب بیآس یجراح نیکه پوشش محافظ مغز در ح یاست که مغز و نخاع را احاطه کرده است. در صورت یاماده عیما

 .رخ دهد ینشت نیممکن است ا

 

 خطرات خاص خود را دارد، از جمله  یهوشی. بشودیاستفاده م یهوشیاز ب یوتومیکران یجراح یدر ط :یهوشیب عوارض

پس از گذشت  یهوشیحال عوارض ب نی. با امارانیاز ب یدر برخ یو مشکلات قلب یمشکلات تنفس ک،یآلرژ یهاواکنش

 .روندیم نیزمان از ب

 

 مغز یوتومیکران یپس از جراح یها مراقبت

 .میاپرداخته یدوره نقاهت بعد از عمل تومور مغز یکارها یادامه به بررس در

o د؛یریدرد از پزشک خود مشورت بگ نیتسک ی. برادیرا تجربه کن یادیدرد ز یممکن است پس از جراح درد: تیریمد 

 .درد کمک کنند نیبه تسک توانندیبدون نسخه هم م یهامسکن نیهمچن

 

o زیداشت. پزشک متخصص نکات تم دیسر خود خواه یرو یکه جمجمه برداشته شده، برش ییدر جا از زخم: مراقبت 

 .خواهد گذاشت ارتانیکردن زخم و مراقبت از آن را در اخت
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o ن،یسنگ یها. انجام ورزشدیمحدود کن یپس از جراح یمدت یخود را برا تیفعال دیشما با :تیفعال یهاتیمحدود 

محدود و ممنوع  یحساس تا مدت یزا و کارهااسترس یهاتیدارند، فعال یادیز ریجسم و روان تاث یکه رو ییهاتیفعال

 .شوندیم

 

o دیدکتر خود ادامه ده تیزیبه و دیاز بهبود مناسب برش، با نانیو اطم ینظارت بر بهبود ی: برایبعد یهاملاقات قرار. 

 

 

o به مصرف دارو داشته  ازیخود ن یمرتبط با جراح طیشرا ریسا تیریمد ایاز تشنج  یریجلوگ یممکن است برا :داروها

در  نی. همچنشوندیم زیتوسط پزشک تجو ازیمورد ن یداروها و عوارض پس از عمل، طی. در صورت داشتن شرادیباش

 .دیکن مشورتبا پزشک خود  عایصورت مشاهده هر گونه عارضه، بهتر است سر

 

o شودیم هیتوص یعیسالم و طب یهایو چرب نیپروتئ جات،یسبز ها،وهیشامل م ییغذا میرژ کی یبه طور کل :ییغذا میرژ .

 .دیمصرف کن نیچرب و تند و کافئ اریبس یغذاها یمدت دیممکن است نتوان

 

 

o بهتر است تا دوماه در استراحت ابدیتا بدن شما بهبود  دیداشته باش یاستراحت کاف یمهم است که بعد از جراح :استراحت .

 .دیکن یخوددار یضرور ریغ تیو از هرگونه فعال دیکامل باش
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 :ی در بیماران تحت عمل کرانیوتومیپرستار های صیتشخ

 

 یناموثر بافت مغز به علت ادم مغز یخونرسان 

 .رسد یحد خود م نیآن به بالاتر زانیدچار ادم شده و م یمغز تاحدود ،یساعت پس ازجراح  ۲۴-۳۶

 :یپرستار یها مراقبت

 ساعت کیتا  کباری قهیدق ۱۵هر  )GCS (یاریو سطح هوش یاتیعلائم ح قیکنترل دق .1

  :مناسب  شنیپوز تیعار .2

 درجه ۳۰به پشت و سرتخت  دهی:  خوابنهیفوق چادر یوتومیکران در

 یبه پشت در حالت صاف و سر در حالت خنث دهی: خواب نهیتحت چادر یوتومیکران در

 ماریآرام کردن ب شده جهت کنترل درد و زیتجو یداروها استفاده از .3

  ICP ذکر شده در مطلب قبل جهت کاهش یها مراقبت ریسا ی، اجرا ICP شیعلائم افزا یبررس .4

 عدم انجام مانور والسالوا ICP  شیدر صورت افزا .5

 

 و عدم تحرک ونیلاسیپوونتیبه علت ها ینامناسب پس از جراح یتنفس یالگو 

 :یپرستار یها راقبتم
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 ماریکامل ب یداریو ب یاریحفظ لوله تراشه تا هوش .1

 یعدم وجود تنفس خودبخود ایبودن  ی)در صورت ناکاف لاتوریو درصورت لزوم استفاده از ونت ماریب یتنفس تیوضع یابیارز .2

 یتراپ ژنیاکس  O2Sat<90 و در صورت یتنفس سترسیوجود د ای

 ماریو در صورت لزوم ساکشن ب یوجود ترشحات تنفس یبررس .3

ساعت اول بعد از عمل نشان دهنده  ۲۴)تب در  یاز اتلکتاز یریو سپس ساکشن جهت جلوگ یتنفس یوتراپیزیانجام ف .4

 .است یخروج ترشحات از عوامل مستعدکننده آتلکتاز ییو عدم توانا عاتیمصرف ما تیاست(  محدود یآتلکتاز

 از زخم بستر یریشگیجهت پ کباریساعت  ۲هر  شنیپوز رییتغ  .5

 یو صداها یتنفس یدر الگو رتغیی –ضربان قلب و درجه حرارت بدن  شی)افزا  یپنومون یوجود علائم و نشانه ها یبررس .6

 (یعیطب ریغ یتنفس

 

 ونیدراتاسیو ده پوتالاموسیها یدگید بیبدن به علت آس یدر دما اختلال 

 دشو یریشگیاز بروز تب پ دیمغز، با سمیو کاهش متابول یخونرسان شیجهت افزا

 :یپرستار یها مراقبت

 روش رکتال است( نیدرجه حرارت )بهتر یکنترل دوره ا .1

 :لیاز قب یدر صورت وجود تب انجام اقدامات  .2

 در –خنک کننده  پتوهای از استفاده –بغل و کشاله ران  ریز نواحی در سرد کمپرس از استفاده – ماریب یپتو و پوشش ها رداشتنب

 پزشک استفاده از تب برها دصلاحدی صورت
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 . ابدی یم شیافزا یسلول زمیبه متابول ازیبا لرز ن رایشود ز یریشگیپ دیبا ماریاز لرز ب  :توجه

 هیانجام تن شو ازیدر صورت ن .3

 :ماریب موزشآ

  سرو پاه یبغل .کشاله رانها. رو ریز سی)گذاشتن گاز خ هیتن شو حینحوه صح آموزش

 

 شیبه علت افزا ها تیدر تعادل آب و الکترول اختلال  ICP کیورتید یو مصرف داروها 

 :یپرستار یها راقبتم

 عیاتلاف ما زانیم نییجهت تع I&O  تیوضع یبررس .1

 با ادم مغز ماریدر ب یافتیدر عاتیمصرف ما تیمحدود .2

 سرم و ادرار و وزن مخصوص ادرار به صورت روزانه یها تیالکترول یررسب .3

وزن مخصوص  شیو افزا یپرناترمهای –سرم  تهیاسمولار شافزای – یاور یمزه )پل یب ابتیاز نظر وجود علائم د ماریب یبررس .4

 ادرار(

 ندکن یم افتیکه کورتون پس ازعمل در یمارانیدر ب یسمیپرگلایو علائم ها BS  کنترل .5

و   یروده ا یصداها عاتیقبل از شروع ما) شود یساعت اول از سر گرفته م ۲۴از راه دهان معمولا پس از  عاتیمصرف ما .6

 می گردد. یبررس دیبا ماریدر ب  gag بلع یوجود رفلکسها

 .صاف باشد عاتیبا ما میشده و شروع رژ زیتجو بیبا حجم و ترک عاتیاست مصرف ما بهتر*
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 به علت ادم دور چشم ، وجود لوله تراشه و پانسمان سر یدر ادراک حس اختلال 

 :ماریو آموزش ب یپرستار یهات راقبم

 نشسته  مهین شنیپوز در ماریراردادن بق .1

 ها استفاده از کمپرس سرد جهت کاهش ادم چشم .2

 نیها با وازل ها و دور چشم چرب کردن پلک .3

 یدگید بیاز آس یریکنار تخت جهت جلوگ یها و نرده ها لهیمخصوص جهت پوشش م یها تفاده از بالشتکاس .4

 لخته در مغز باشد.( لینشان دهنده تشک تواند یم رایآشکار ادم دور چشم )ز شیاطلاع به پزشک در صورت مشاهده افزا .5

 . هردو چشم بعد عمل دچار ادم شود ای کیممکن است  نکهیجهت ا انیو همراه ماریآماده نمودن ب .6

لوله تراشه خارج گردد و درطول  دیتنفس با طیباشد به محض بهبود شرا یقادر به صحبت نم ماریه علت وجود لوله تراشه بب .7

 .ارتباط برقرار کرد ماریبا ب دیمدت با نیا

 ننسبت به زمان و مکا ماریارتباط و آگاه کردن ب یبرقرا یبرا  ماریبه همراهان ب دیتاک .8

 آموزش نحوه استفاده از کمپرس سرد .9

 

 و یپس از عمل مثل عفونت ، زخم فشار یابتلا به عوارض احتمال خطر  DVT 

 :یپرستار یها راقبتم

 .شود یمحل زخم انجام و علائم عفونت بررس یبا حضور پزشک جهت بررس دیپانسمان با ضیتعو نیولا .1
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و اطلاع به جراح در صورت  یو وجود ترشحات چرک تیحساس -یقرمز -CSF  نشت – یزیزخم از نظر وجود خونر یررسب .2

 علائم نیمشاهده  ا

 لیپانسمان به شکل کاملا استر ضیتعو  .3

 .هاست کروبیجهت رشد م یمناسب طیخون مح رایز یزیمجدد پانسمان در صورت خونر ضیتعو .4

 – یو رنگ مواد خروج زانمی–درن ازنظر فعال بودن  یمربوط به درن درصورت وجود آن، مثل:  بررس ینجام مراقبتهاا .5

 ای ماریتخت کنار ب یپزشک )رو زتجوی طبق مناسب محل در درن دادن قرار – فتیدرناژ شده در هر ش عیما زانمی چارت

 پانسمان اطراف درن بررسی –(  نیزم یرو

 :خطر شامل نیاز ا یریاست.  اقدامات لازم جهت جلوگ ادیز یاحتمال عفونت ادرار یبعلت وجود کاتتر ادرار .6

 لیکاملا استر طیدر شرا یسوندگذار* 

 ماریب یو راه انداز یخروج سوند به محض بهبود*

 و ترش یدیاس عاتیبه مصرف ما هیتوص هیپس از شروع تغذ*

  :از ترومبوز شامل یریشگیلازم جهت پ یها مراقبت .7

 ماریب یپس از بهبود تر عیهرچه سر یراه انداز* 

 سیوار یاستفاده از جوراب ها*

 :دیبا یفشار یاز زخم ها یریشگیجهت پ .8

 ساعت ۲هر  شنیپوز رییتغ*
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 زخم ای یاز نظر قرمز یاستخوان یها یپوست برجستگ یبررس*

 ماریب ریز یخشک و صاف بودن ملحفه ها*

 ییجابجا نیتخت ح یرو ماریب دنیعدم کش*

 

 :یبستر نیح ماریبه ب آموزش 

 دنیدر دهان که نشان دهنده چک یدرمورد اطلاع به پرستار درصورت احساس طعم شور ماریبه ب آموزش CSF گلو داخل 

 به نور(  و تب دیشد تی)حساس  فتوفوبی –گردن  یمثل : سفت تیبوده  و اطلاع  بروز هرگونه علائم مننژ

 ترش یها وهیمثل: آب م یدیاس عاتیما مصرف 

 یهمراه و ای ماریفعال مچ پا به ب رینحوه انجام حرکات فعال و غ آموزش 

 حرکات انجام active & passive پاها در تخت 

 اندامها یوترپیزیبر ف دیتاک 

 شده زیضد انعقاد تجو یداروها مصرف 

 وجود علائم یبررس  DVT درد و تورم در ساق پا  ،یشامل: قرمز 

 درد  دیفلکشن )کف پا به سمت عقب( درآ یعلامت هومنز مثبت: درصورت صاف بودن زانو اگر پا به حالت درس یبررس

 .شود یم جادیدر ساق پا ا یدیشد

 

 :صیترخ نیح ماریبه ب آموزش 
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 ها هیطبق دستور پزشک و عدم شستن سر تا زمان وجود بخ لیپانسمان استر ضیمراقبت از زخم و تعو نحوه 

 شده توسط پرستار لیتکم ماریصرف منظم و به موقع داروها در منزل طبق فرم آموزش به ببه م دیتاک 

 و خانواده اش ماریلازم طبق نظر پزشک به ب یحرکت یتهایمحدود حیتوض 

 ازیپس از عمل در صورت ن یوتراپیزیو ف یبه اقدامات بازتوان هیتوص 

 ماریب یذهن ریبه علت ازدست دادن موها جهت بهبود تصو سیکلاه گ ایاز کلاه  استفاده 

 دیمراجعه نما عایسر ریصورت وجود علائم ز در: 

 ناگهان یینایو اختلال ب شروندهیسردرد پ -ونیخروج ترشح از محل انسز -تب
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