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 : غذايي رژيم
 زدن  زور  از و نمايد  مصرف فيبر پر  ،غذاي جراحي از قبل  

   كنترل  جراحي از بعد. كند  اجتناب مزاج اجابت  هنگام به

  چربي و  خون فشار
 آلو زرد)  زرد پوست با هايي ميوه و فراوان مايعات مصرف ، 

 موثر مغزي سلولهاي ترميم در(  سيب ، موز ، اناناس ، انبه
 است

 :پزشک به فوري مراجعه جهت دهنده هشدار علائم
 هوشياري افت-1
 وتشنج تب-2
 وناگهاني شديد سردرد-3

 عمل محل از چركي ترشح خروج-4
 دوبار از بيش  5/33 از بيش تب-5
 

 
 
 

 98  نیفرورد:      هيته خیتار

 99مهر     :ي نگر باز خیتار

 98 اردیبهشت  :   ابلاغ تاریخ

 ي  دانش دكتر:  كننده ديتائ فرد

 P-N-02: كد

 
 

 
 

 مي بستري ويژه هاي مراقبت بخش با ICU در مدتي بيماران. 
 براي معده داخل به كه) بيني داخل اي لوله است ممكن و شوند

 داشته وجود بيمار ناي داخل اي لوله يا(  رود مي تخليه يا تغذيه
 در.  شود مي ريه وارد ترشحات تخليه و تنفس براي كه باشد
ICU شود مي بررسي بيمار هاي مردمک و هوشياري سطح .

 انجام كمكي هاي دستگاه بوسيله يا خود به خود بيمار تنفس
 بخش به بيمار مشكل نبود رابا بيمار زمان دراين اغلب. ميگيرد

 شود مي منتقل اعصاب و مغز

 : خيص تر از پس آموزش
   كنيد استفاده سر از محافظت جهت ايمني كلاه از -1

. درمان وادامه پزشک با هماهنگي جهت خيص تر از پس مراجعه

 ضروريست

 در شوري واحساس  زخم يا گوش از مايع خروج درصورت-2

 كنيد مراجعه پزشک به سريعا دهان

 كردن فين. وعطسه سرفه سر ناگهاني وضعيت تغيير از-3
 .كنيد اجتناب

 ميكند توصيه پزشک كه زمان هر تا را ضدتشنج داروهاي-4

 نكنيد قطع سرانه وخود كنيد مصرف

 وتميز خشک را زخم هفته دو حدود بخيه كشيدن تازمان-5

 .داريد نگه

                       كنيد اجتناب جدا مخدر ومواد سيگار مصرف از-6

 چربي ويدون پروتيني ومواد رنگ زرد  هاي وميوه, مايعات-7

 كنيد استفاده مرتبا

 درجه 5/33 از بيش  تب بروز. هوشياري افت درصورت--3
 وتشنج ديد وتاري مداوم وسردرد استفراغ وتهوع كراد سانتي

 مراجعه پزشک به سريعا دقيقه 5 از بيش زمان وبا هم سر پشت
 نماييد

http://www.hosphtiums.ac.ir/


 جراحي از قبل ( : مغز جراحي) كرانيوتومي
 هنگام مثلا كنند رعايت را هايي نكته بايد عمل از قبل بيماران

. باشد بدنشان بالاتراز درجه 33 سرشان زاويه بايد خواب
 مغز فشار كاهنده داروهاي و تشنج ضد داروهاي ، نياز درصورت

 بيمار ،. كنند مصرف پزشک تجويز رابا(  ها مانندكورتون)

 آن همه يا او سر موي از اي ناحيه و باشد ناشتا بايد ساعت 3 حداقل
 دقت به بايد سر پوست و مو بهداشت مرحله دراين شود مي تراشيده

 شود رعايت

  شود مي منتقل ويژه هاي مراقبت واحد به بيمار ، جراحي از بعد اغلب

 

 : ICU در ، جراحي بعداز    
  سفيدي وتوري شده پيچيده وي سر دور كه باندي با اغلب بيمار

 بخش با ICU اتاق وارد هوشيار نيمه درحالت است سر روي كه

 باشد، سفت خيلي نبايد وباند توري. شود مي ويژه هاي مراقبت
 است متصل درن نام به لوله چند يا يک به شده جراحي ناحيه

  زمين روي كه است خلا داراي كه نوعي:  اند نوع دو ها لوله اين

 كه ديگر نوع.  كند مي تخليه را خوني ترشحات و گيرد مي قرار
 اين است نخاعي  مغزي مايع كردن خالي مسئول ندارد خلا

 مهم نكته. بگيرد قرار بالاتر يا سربيمار سطح هم حتما بايد لوله
 سطح از بالاتر درجه 33 زاويه در سر وضعيت دادن قرار ، ديگر

 داشته مورد دراين ديگري توصيه جراح مگراينكه است افق

 تخليه شود مي باعث وضعيت دراين سر گرفتن قرار.       باشد
 بعدازهر اغلب. آيد پايين مغز فشار.  شود بهترانجام مغز وريدي
 شود مي تجويز مسكن و بيوتيک آنتي ، جراحي

 براي) ها استروييد ها، تشنج ضد مانند ديگر داروهاي مصرف
 است الزامي پزشک دستور طبق.... و(  مغز تورم از جلوگيري

 
 استرس كاهش     پيشگيري 

 سيگار ترك  
 خوني فشار كنترل  
 منظم ورزش 

 نمک كم. چربي كم رژيم و  كافي تغذيه 
 هنگام زود ،درمان سفيليس وجود صورت در 
 خون فشار كنترل درماني  برنامه رعايت . 

 عوارض احتمالي :
 مغزي آنوريسم در  مغزي سكته 

 آنوريسم مكان به  بسته ،علايم آنوريسم شدن پاره 
 در تيز و  تند و شديد ،درد شديد سردرد:از عبارتند

 ،اگر هوشياري دادن دست ،از پا يا  ،شكم صدري قفسه

 بيانجامد مرگ به  تواند مي  نشود درمان  پارگي
 آن  شدن  لخته و  اندامها  سمت به لخته  فرستادن  

 رفتن  دست از  به ها اندام  وتهديد

 :درمان
 شود پاره آنوريسم  اينكه از قبل درمان و  هنگام زود  تشخيص

 .ضروريست

 ونوار  انعقادي  لحاظ از  خون آزمايش  از  عبارتند ها  بررسي
 و  اسكن تي سي ، ها برداري عكس ساير ، قلب،انژيوگرافي

 . سونوگرافي
 بستن يا  آنوريسم دچار  رگ كردن  جايگزين  براي جراحي  

 است لازم  آنوريسم
 سريع  المقدور حتي دارد،  جراحي به نياز  مغزي آنوريسم 

 زمان در  توان مي را  آنوريسم  انواع  ساير براي  جراحي 
 داد  انجام مناسب

 است مهم بسيار  خون فشار  كنترل و گيري ،اندازه جراحي از پس 

  ديواره زدگي بيرون يا  شدن بزرگ از است  عبارت چيست آنوريسم
                                 سرخرگ، ديواره ضعف  اثر در  سرخرگ

 و  گرفته منشاء قلب از كه بزرگي سرخرگ) آئورت در معمولا آنوريسم

  كه هايي سرخرگ يا( كند مي حركت پايين  سمت به  شكم و سينه در
 . شود مي ،ايجاد كند مي تغذيه را  قلب ديواره يا مغز،پاها،

 : شايع علائم
 قفسه در درد باعث صدري  سينه قفسه در  آنوريسم  

 نشت  صورت در.  شود مي شكم و ،گردن،كمر صدري
 تيز و  ناگهاني است ممكن ،درد پارگي  شروع يا  آنوريسم

 باشد
 وجود و(شديد  گاهي) كمر در درد  باعث شكم در  انوريسم  

 گاهي كه طوري به.  شود مي  شكم در  دار  ضربان  توده يک
  زند مي شكم در  قلبش كند مي  احساس  فرد

 درد سر  باعث  مغزي سرخرگ  يک در  آنوريسم وجود 
 چشم پشت درد ، كرختي يا ،فلج ضعف ،( دار ضربان  اغلب)

  اندازه نبودن  مساوي و  نسبي نابينايي يا  بينايي ،تغيير

 د شو مي ها مردمک
 : علل

 كه  است خون فشار  ،افزايش    علت ترين شايع 
  كند مي  ضعيف را ها سرخرگ

 سرخرگ زادي مادر  ضعف 

 ائورت  عفونت 

 فيزيكي صدمه  

 : بيماري كننده تشديد  عوامل

 سال 63 از  بيش سن 
 قلبي حمله سابقه  

 بالا خون فشار 

 چاقي  
 خانوادگي سابقه  



 

 

 

 
 
 
 


