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 : از ترخیص  پس  های  توصیه
 توان از حمام، دوش   می  معالج  با نظر پزشک  بعد از عمل

هیا   بخیییه  تا زمانیکه  بهتر است  یا وان استفاده کرد ولی
 بماند.   کشیده نشده، سر خشک

 نمایید.  بعد از هر بار استحمام پانسمان خود را تعویض 
 سیکیک  غیااییی  از رژیم  جراحی  بعد از عمل  تا دو هفته  

 استفاده نمایید. 
 پر فیکیر   از غااهای  بهتر است  از یکوست  جلوگیری  جهت

 مانند سکزیجات و میوه ها استفاده شود.
 رعیاییت  معالج  با نظر پزشک  نسکی  استراحت  لازم است  

 گردد.  شدید خودداری  های  شده و از فعالیت
 و باد انداختن در بینیی. زییرا  عطسه سرفه، خودداری از

 باعث فشار آمدن به ناحیه عمل خواهد شد.
 . به هیچ عنوان نکاید بیش از حد سر خود را بچرخانید 
 بخصوص هنگام راه رفییتییین  بیمار تا مدتی  بهتر است  

 گردد.  خانواده حمایت  توسط
  پس از دراز کشیدن، به آرامی سرخود را بالا بیاورید تا از

 سردرد و سرگیجه جلوگیری شود.  
 دقیقاً مصیر  شیود و   پزشک  توسط  تجویزی  داروهای

 نگردد.   قطع  بدون اجازه پزشک
 کیه  از کارهیاییی  آرام بخش  استفاده از داروهای  دلیل  به  

  رانینیدگییی  دارد مثل  بیشتری  و هوشیاری  دقت  نیاز به
کار بایید بیا نییظیییر   و شروع به  شود. رانندگی  خودداری
 باشد.  معالج  پزشک

  ظکق دستور پزشک از بلند کیردن اجسیام سینیگییین
 خودداری کنید. 

 بیلینید   صیداهیای  بیه  جراحی  از عمل  پس  است  ممکن
  آرام نیگیه  زندگی  محیط  بایستی  حسیاس شیویید پیس

 شود.   داشته
 بیایید   کردن نیییسیت  صحکت  بیمار قادر به  در صورتیکه

  جهیت  توان از کاغیا و قیلیم  شده و می  بیشتری  حمایت
 استفاده کرد.   مطالب  ارایه

 و کشیییدن   وییزیییت  جیهیت  بعد از ترخییص  هفته  یک

 کینییید.   مراجعه  پزشک  به  بخیه

 به  و با اتکای  روزمره خود را از سر گرفته  فعالیتهای  بتدریج  

  دهید.  خیود ادامیه  عیادی  زندگی  خداوند متعال به

 خود را بیروز داده و در صیورت   های  احساسات و نگرانی

 پرهیز شود.   امکان از ناراحتی

  پــشــــک  به  علایم  از این  در صورت بروز هر یک

 نمایید:   مراجعه

 لرز، سر درد، سرگیجیه ، تیب ، تشنیج عمل  از محل  ترشح ،  ،

  مکرر و جهنده، سیفیتیی  دید، استفراغ های  ، تاری دو بینی

 . هوشیاری  گیردن و کیاهیش

 در دهان یا ترشح از محل عمیل  شور در صورت داشتن مزه

 در جریان قرار گیرد. پرستار یا پزشک باید

 زلال خیار    و ییا گیوش مایع  از بینی  از ترخیص  اگر پس

 اطیلاع داده شود.  معالج  پزشک  شد، به
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جهت دریافت محتوای 

فایل، بارکد روبرو را با 

تلفن همراهتان اسکن 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9
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 مغش: 

کیییلییو و 3حدود   که  است  و پیچیده ای  عضو مهم

 گرم وزن دارد.  154

  بیه  العمیلیی  عکس  ، هدایتی کنترلی  مهم  های  نقش

  متعددی  های  و فعالیت  اسیت  عضو میهیم  عهده این

، فیکیرکیردن،  ، تنفیس ، صیحیکیت راه رفتن  از قکیل

 کند.   می  و هیجان هاوغیره را تنظیم  عاطفه

ایجاد   در مغز اخیتیلال هایی  ای  ضایعه  وجود هرگونه

  جز جراحی  آن چاره ای  رفع  برای  گاهی  کند که  می

 .  نیست

مغز و اعصیاب و سیتیون فیقیرات، از   های  جراحی

 . دشوار و حساس است  های  جراحی

 کرانیوتومی یا بازکردن جمجمه : 

نام یک عمل جراحی است که در آن قسیمیتیی از 

استخوان جمجمه به طور موقت جهت دسترسی بیه 

 شود.  بافت مغز برداشته می

بازکردن جمجمه با عمل جراحی برای بیرون آوردن 

تومور، کاستن فشار داخلی یا تخلیه لخته خون انجام 

 شود.  می

 

 ـود؟  انجام مـی  کرانیوتومی  کسانی  چه  برای

 عکارتند از:   ضرورت انجام کرانیوتومی  علل  مهمترین

 مانند تومور مغزی  ضایعه  یک  برداشتن  

 خون )مانند هماتوم ساب دورال   لخته  بیرداشیتین

 ( مزمن

  (  مغزی  )مانند آنوریسم  عروق خونی  نشت  ترمییم

  از عیروق خیونیی  ای  میجیمیوعیه  برداشیتین

  عیروقیی  )میانینید نیاهینیجیاری  غیرطیکیییعیی

 ( شریانی

 ( مغزی  ترشحات )میانینید آبسه  تخلیه 

  مغزی  در ضیربیه  جمجمیه  شکستگی  ترمیم  

 مغز  های  از لایه  یکی  پارگی  ترمیم 

  فشیار   )افزایش  ای  فشار درون جمجمه  کیاهیش

 ( ای  میغیز در حفره جمجمه  بیه

  گیلیولیه  خارجی  وجود اشیای( ) 

  علت  به  بسته  تورم مغز یا عفونت 

  

 : از جراحی  قبل  های  توصیه

 درجیه14سیرشیییان   هنگام خواب بیایید زاوییه  

 بالاتر از بدنشان باشد. 

 و داروهیای  ضدتشنج  در صورت نیییاز، داروهای  

کاهنده فشار میغیز )مانند کورتون ها( را با تجویز 

 مصیر  کنند.   پیزشیک

 سر او ییا   از موی  ای  بیمار باید ناشتا باشد و ناحیه

 شود.   آن تراشیده می  همه

 سر باید بادقت  مو و پوست  بهداشت  مرحله  در این  

 شود.   رعایت

 واحد میراقییکیییت  ، بیمار به بعد از جراحی  اغلب  

 .شود  می  وییژه منتقل  هیای

   در صورتیکه سابقه بیماریهای خاص ییا مصیر

داروهای خاص مانند آسپیریین، پیلاوییکیس و 

 وارفارین دارید به اطلاع جراح برسانید. 

  تمامی اجسام فلزی و زیورالات قکل از عمل بیایید

 خار  شوند. 

  .بهتر است، شب قکل از عمل استحمام کنید 

ـدن در بیمارستـان از   بستری  بـه  جـراحـی  این

 . نیاز خواهد داـت  چند روز تا چند هفته
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