
درون     به  مغز  اطراف مسیرحرکت مایع مغزی نخاعی از

قسمت    به  باریک حفره های مغزی وسپس ازیک شکاف 

به    که  هنگامی است.  نخاع  اطراف  قاعده مغزوازآنجا به

تخلیه   نخاعی و مایع مغزی ترشح  بین   تعادل هردلیلی 

هیدروسفالی بوجود می  خون به هم بخوردزجذب آن به وبا

.آید  

به غیرازمسایل ژنتیکی وبعضی مشکلات مادرزادی مسایلی 

ویا  عفونت ها  ، مغزی خونریزی های   سر  به  مثل آسیب

با  لفی مخت مکانیسم های   با  می تواند  مغزی  تومورهای

مایع باعث افزایش بیش ازحد  ترشح تخلیه یا مسیر  بستن

شایع ترین  شوند.اما   جمجمه  درون  نخاعی  مغزی مایع 

.ومعروف ترین علت هیدروسفالی علت مادرزادی است  

 

نوع  سیربیماری و علایم بسته به سن بیمارمتفاوت است و

دارند  م تاثیرئعلا زبرو ربیماری هم د  فرد با این تطابق هر

نگرفته   مثلا درنوزادان که جمجمه هنوز نرم است وشکل 

می   آن  ن بزرگترشد   باعث   داخل فشار  است افزایش

فشار    دلیل  به   بیماری این  علایم   به طورکلی شود.اما

شامل     که   می آیند   وجود   به   مغزی   سلولهای   بر

راه  در  اختلال،  ختلال تعادل،اتاری دید ودوبینی، استفراغ

 ،تحریک پذیری، خستگی شدید،بی اختیاری ادراری ،رفتن

 سر  وریدها ی پوست متسع شدن ،رفتن حافظه  ازدست 

.است (شودیهنگام گریه کودک مشخص م)  بیمار  

 

ی هفته  با انجام سونوگرافی زودتراز   تشخیص قبل ازتولد

تشخیص  شیرخواران    جنینی امکان پذیراست.در41تا41

دورسر توام با علایم عصبی   بزرگی  براساس  هیدروسفالی

 پیش رونده است.

 ام ار ای   و سی تی اسکن    شامل   اولیه   تشخیص ابزار

اشد.میب  

مایع مغزی  هدف اصلی دردرمان هیدروسفالی کاهش فشار

با   و  روش های جراحی  توسط اینکارمعمولا.نخاعی است 

مایع   که می شود  استفاده از وسیله ای به نام شانت انجام

ازدرون جمجمه به ناحیه ای دیگری  مغزی نخاعی اضافه را

 می کنند  منتقل  شود جذب    بتواند    مایع   کهدربدن 

درجای  رواقع مثل یک ناودان می ماند که مایع اضافه راود

.تخلیه می کند(درون فضای شکمی)دیگری   

.درصورت بروز تشنج فورابه پزشک معالج مراجعه نمایید.4  

روز سریعابه  2از بیش   مداوم و  بالا  تب بروز  .درصورت2

 پزشک مراجعه نمایید.

ک پزش  به سریعا   هوشیاری   سطح   کاهش  .درصورت3

 مراجعه نمایید.

به پزشک سریعا   درد یاگردن   سردرد  .درصورت داشتن1

ید.مراجعه نمای  

  ..برقراری رژیم غذای کافی ومناسب1

تغذیه  و  غذاخوردن .وضعیت نیمه نشسته بیماردرهنگام 6

رصت جهت استراحت ن  فرفواصل مکرروداد د کم بامقادیر

 وآروغ زدن بعدازتغذیه



نگه  مرطوب   ،  نددچشم ها را بب د.اگرکودک نمی توان7

خشک شدن  پیشگیری از عفونت وی  داشتن چشمها برا

  لازم است . هامردمک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               

www.golestan.ajums.ac.ir 

 

 

 

 

 

 

 
                    دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز

 
 

 

 

 واحد آموزش بیمار 
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