
 

به مقدار زیاد در بطنهای مغزی به  CSFتجمع 

علت اختلا در جریان یا جذب مایه نخاعی را 

 هیدروسفالی می گویند

 

 

ارتباط مسیر بین محل تولید و جذب ارتباطی :

زی،نخاعی برقرار است ولی جذب یان مایع مغ

مایع در محل پرز های ساب آراگتویید کاهش 

 در بطنها تجمع می یابدCSFیافته و

مسیر مجرا از محل تولید تا محل غیر ارتباطی:

 مسدود است CSFجذب 

  بزرگی جمجمه 

 استخوان سر صدای کوزه ترک داردارد 

  تازگی استخوان سر وبرآمدگی آن 

  علامت غروب آفتاب )انحراف مردمکها

 ارج(به پایین وخ

  تحریک پذیری 

 استفراغ و بی اشتهایی 

 سر درد 

   اختلال در قوای ذهنی 

 خواب الودگی واغما 

 سی تی اسکن روش انتخابی است 

 اده ازآنسفالوگرافی استف

یاوتترکیولوگرافی برای تعیین محل 

 انسداد مایع مغزی نخاعی

استفاده از استازولامیدجهت تولید درمان طبی:

 مایع نخاعی

 شنت گذاری درمان جراحی:

 عفونت 

 افزایش درجه حرارت 

 قرمزی اطراف محل شنت گذاری 

 شنت گذاری باید به  وضعیت بعد از

طوری باشد که از تخلیه مناسب شنت 

 جلوگیری نکند

 ساعت بعد از عمل  1دقیقه تا  24از

کودک رابه طرف غیرعمل قرار داده 

 شود 

 تغذیه به مقدار کم و دفعات زیاد 

  ساعت به علت پیشگیری از  24بعداز

فشار بر دریچه شنت به پهلوی سالم 

 قرار داده شود

 پر فیبر  تغذیه بعداز شنت

)آلو،سیب،ریواس( باشد تا از فشار به 

شنت ناشی از نفخ روده ها ویبوست 

 جلوگیری شود



  قرار دادن سر در امتداد بدن تا از تخلیه

 سریع جلوگیری شود

  پانسمان استریل هرروز از محل

 عمل 

  کنترل درجه حرارت 

  مصرف مسکن و آنتی بیوتیک

 تجویز شده طبق دستور پزشک 

  در صورت بروز تب ولرز،ترشح

ازمحل عمل به پزشک معالج خود 

 مراجعه کنید 

  از مصرف مواد تحریک کننده

 )سیگار،عطر،و..( بپرهیزید

  روی محل شنت گذاری شده به

 مدت طولانی نخوابید

 مراجعه مرتب به پزشک معالج 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جانییپزشک تایید کننده : دکتر عل

 فوق تخصصیبیمارستان   تحت نظر کمیته آموزشی 

 )عج(قائم

 


