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 Introduction: The primary goal of intensive care after neurosurgery is to identify and prevent
 neurodegeneration by providing supportive activities to keep stable homeostasis. Factors
 such as surgery, anesthesia, or other illness-related issues influence the postoperative
 status of patients. In this regard, the nursing and medical staff aware of the neurosurgical
 procedures should plan special monitoring and follow-up period shortly after the surgery.
 In many neurosurgical centers, the postoperative care period may be relatively short,
 like limited craniotomies. However, the occurrence of cerebral edema, intracranial
 hemorrhage, seizures, or other life-threatening conditions prolongs the postoperative care
 for several days. Overall, maintaining airway safety, eliminating the need for ventilation,
 controlling blood circulation and fluid balance, nutrition, sedation control, and analgesics
 are the mainstays of care. Careful attention to each of these issues is essential to
 improve neurosurgical outcomes. Conclusion: Robust postoperative care management,
 particularly in the early stages, is essential to ensure appropriate preoperative conditions.
Nurses play a crucial role in monitoring patients following neurosurgical events.s

ABSTRACT

      Article Info:

      Received: 26 Aug 2020                                               Revised: 28 Dec 2020                                          Accepted: 25 May 2021

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sh

ef
a.

9.
3.

10
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

24
 ]

 

                             1 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/shefa.9.3.104
http://shefayekhatam.ir/article-1-2128-en.html


105105

دوره نهم، شماره سوم، تابستان 1400

اهمیت مراقبت‌های حمایتی جامع پس از عمل‌هاي جراحی مغز و اعصاب

هادی خانمرادی1*، سولماز کریمی1، صغری خانمرادی1،  احمدرضا براهیمی2، علی جهانبازی جهان آباد3

1دانشکده پرستاری و مامائی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران

2گروه قارچ شناسی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران

3مرکز تحقیقات علوم اعصاب شفا، بیمارستان خاتم الانبیاء، تهران، ایران

*نويسنده مسئول: هادي خانمرادي

khanmoradi.h@gmail.com :پست الكترونيك  

چــــــــكيد‌‌ه

واژه‌هاي كليدي:

1- بخش‏های مراقبت‌ ویژه
2- آگاهی

3- سلامت
4- جراحی مغز و اعصاب

5- تهویه مصنوعي

ــگیری  ــایی و پیش ــاب شناس ــز و اعص ــی مغ ــس از جراح ــژه پ ــای وی ــة مراقبت‌ه ــدف اولی ــه: ه مقدم
ــی  ــت. عوامل ــدار اس ــتاز پای ــظ هموس ــرای حف ــی ب ــای حمایت ــه فعالیت‌ه ــا ارائ ــی ب ــب عصب از تخری
ــر وضعیــت پــس از عمــل بیمــاران  ــه بیمــاری ب ــوط ب ــا ســایر مســائل مرب ماننــد جراحــی، بیهوشــی ی
ــز و اعصــاب،  ــات جراحــی مغ ــن راســتا، کادر پرســتاری و پزشــکی آگاه از اقدام ــذارد. در ای ــر می‌گ تأثی
ــد. در  ــزی کنن ــی برنامه‌ری ــس از جراح ــی پ ــدت کوتاه ــی را در م ــری خاص ــارت و پیگی ــد دوره نظ بای
ــد  ــي مانن ــل در جراحي‌هاي ــس از عم ــت پ ــاب، دوره مراقب ــز و اعص ــی مغ ــز جراح ــیاری از مراک بس
ــزی  ــزی، خونری ــروز ادم مغ ــال ب ــن ح ــا ای ــد. ب ــاه باش ــن اســت نســبتاً کوت ــی محــدود، ممک کرانیوتوم
داخــل جمجمــه، تشــنج یــا ســایر شــرایط تهدیــد کننــده زندگــی، مراقبت‌هــای بعــد از عمــل 
ــردن  ــن ب ــی، از بی ــای هوای ــی راه‌ه ــظ ایمن ــی حف ــور کل ــد. به‌ط ــی می‌کن ــد روز طولان ــرای چن را ب
ــا و  ــرل آرام بخش‌ه ــه، کنت ــات، تغذی ــادل مایع ــرل گــردش خــون و تع ــي، کنت ــه مصنوع ــه تهوی ــاز ب نی
ــود  ــرای بهب ــن مســائل ب ــک از ای ــه هــر ی ــق ب ــن مراقبت‌هــا هســتند. توجــه دقی مســکن‌ها از اصلی‌تری
ــد از  ــای بع ــوی مراقبت‌ه ــت ق ــری: مدیری ــت. نتیجه‌گی ــروری اس ــاب ض ــز و اعص ــی مغ ــج جراح نتای
ــت.  ــروری اس ــل ض ــل از عم ــب قب ــرایط مناس ــان از ش ــرای اطمین ــه، ب ــل اولی ــژه در مراح ــل، به‌وی عم
ــد. ــز و اعصــاب دارن ــس از رویدادهــای جراحــی مغ ــر بیمــاران پ پرســتاران نقــش مهمــی در نظــارت ب
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مــورد جســتجو قــرار گرفــت. پــس از جســتجوی اولیــة مقالات، 
ــا موضــوع  ــط ب ــوارد مرتب ــد و م ــه ش ــالات مطالع خلاصــه مق
پژوهــش انتخــاب شــدند. در ادامــه بخش‌هــای مختلــف 
ــز و  ــی مغ ــای جراح ــد از عمل‌ه ــتاری بع ــای پرس مراقبت‌ه
اعصــاب بــه تفکیــک بیــان، تجزیــه تحلیــل و گــزارش گردیــد.
مراقبت‌های بعد از عمل در بیماران جراحی مغز و اعصاب

مراقبــت هوشــیار در بخــش مراقبت‌هــای ویــژه مجهــز و 
توســط کارکنــان آمــوزش دیــده بــرای پیش‌بینــی و رســیدگی 
بــه عــوارض مرتبــط بــا جراحی‌هــای مغــز و اعصــاب ضــروری 
ــز  ــی نی ــی جراح ــت نهای ــوارد کیفی ــیاری از م ــت. در بس اس
ــدن  ــتگی دارد. در ب ــل بس ــد از عم ــای بع ــوع مراقبت‌ه ــه ن ب
ــتم  ــا سیس ــی ب ــی و تنفس ــی عروق ــتم‌های قلب ــان سیس انس
ــال  ــه اخت ــد و هرگون ــی دارن ــاط نزدیک ــزی ارتب ــی مرک عصب
عملکــرد یکــی بــر دیگــری اثــر منفــی خواهــد گذاشــت. عــاوه 
ــاد  ــث ایج ــت باع ــن اس ــی ممک ــای عصب ــن، بیماری‌ه ــر ای ب
اختــالات قلبــی و تنفســی شــو د)3(. بنابرایــن، بایــد هــر ســه 
ــد و در تفســیر  ــرار گیرن ــورد بررســی ق ــک م سیســتم از نزدی
ــل و  ــی، تعام ــم حیات ــر در علائ ــه تغیی ــار هرگون ــرایط بیم ش
مکانیســم‌های بازخــورد آن‌هــا بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد 
ــد از عمل‌هــای  ــه بع ــی ک ــوارد ابتدای ــه م ــر-1(. از جمل )تصوي
جراحــی مغــز و اعصــاب در ســطوح ابتدایــی بایــد مــورد توجــه 
ــه  ــل ب ــاق عم ــار از ات ــال بیم ــد از: انتق ــد عبارتن ــرار بگیرن ق
ــکاوری. ــاق ری ــه ات ــار و ورود ب ــیدن بیم ــکاوری، رس ــاق ری ات

به‌دنبــال روش‌هــای انتخابــی متفــاوت بــرای هــر عمــل 
ــد  ــکاوری بای ــاق ری ــه ات ــال ب ــل از انتق ــار قب ــی، بیم جراح
ــخگو و  ــورده، پاس ــت نخ ــی دس ــی فوقان ــاری هوای دارای مج
همچنیــن بایــد دارای تنفــس کافــی باشــد. در حالــت ایــده‌آل، 
لولــة تراشــه بایــد خــارج گــردد )4(. ایــن انتقــال مطمئــن بــه 
ــق را  ــی موف ــل جراح ــک عم ــای ی ــکاوری اضطراب‌ه ــاق ری ات
ــود  ــه وج ــدی ب ــکالات بع ــخیص اش ــد و تش ــرف می‌نمای برط
ــوم  ــا همات ــد اسپاســم، ورم ی ــی همانن آمــده در سیســتم هوای
ــص  ــه نق ــر گون ــود، ه ــن وج ــا ای ــد. ب ــر می‌گردان را راحت‌ت
ــا  ــی1 و ی ــه هیپوکس ــر ب ــد منج ــی می‌توان ــرد تنفس در عملک
هایپرکاپنــی2 شــود و ممکــن اســت در ایــن گــروه از بیمــاران 
ــار باشــد. بنابرایــن، اگــر چــه خــارج کــردن زودرس  فاجعــه ب
ــد.  ــاک باش ــد خطرن ــا می‌توان ــت، ام ــده‌آل اس ــه ای ــه تراش لول
ــه،  ــة تراش ــردن لول ــارج ک ــرای خ ــزی ب ــورت برنامه‌ری در ص
ارزیابــی از توانایی‌هــای خــود بیمــار و مشــاوره قبلــی بــا 
ــی  ــاش تیم ــت. ت ــر اس ــن ام ــی در ای ــل اساس ــراح، مراح ج
ــر  ــت. س ــروری اس ــکاوری ض ــه ری ــار ب ــال بیم ــن انتق در حی
ــد  ــد در حالــت 30 درجــه نگــه داشــته شــود، بای بیمــاران بای
حمایــت اکســیژن رســانی بــه بیمــار مــد نظــر قــرار داده شــود 
ــان قلــب و ریــت  و علائــم اساســی حیاتــی ماننــد تعــداد ضرب

مقدمه
ــز و  ــی مغ ــس از جراح ــه پ ــت بلافاصل ــی مراقب ــدف اصل ه
اعصــاب، شناســایی و جلوگیــری از زوال عصبــی در حیــن 
ــت هموســتاتیک، سیســتمیک و عصبــی اســت. عوامــل  حمای
ــن  ــار ممک ــتاری بیم ــا پرس ــی ی ــی، بیهوش ــا جراح ــط ب مرتب
ــل  ــت قب ــه وضعی ــق ب ــا نا‌موف ــته ی ــت آهس ــت در بازگش اس
از عم��ل بیم��ار نق��ش داش��ته باشـد�. امــروزه در دنیــا جراحــی 
مغــز و اعصــاب شــامل چندیــن زیــر تخصــص اســت. در ایــن 
زیــر تخصص‌هــا اعمــال جراحــی مختلفــی وجــود دارنــد 
ــی‌های  ــی حس ــا ب ــی و ی ــی‌های عموم ــه بیهوش ــاز ب ــه نی ک
ناحیــه‌ای دارنــد )1(. در همــة ایــن عمل‌هــای جراحــی، 
برنامه‌ریــزی مراقبت‌هــای بعــد از عمــل از زمــان ارزیابــی 
بیهوشــی  متخصصیــن  می‌شــود.  شــروع  عمــل  از  قبــل 
عمــل،  از  پــس  ویــژه  مراقبــت  بخش‌هــای  پرســتاران  و 
ــوارض در  ــه ع ــاب ک ــز و اعص ــی مغ ــة جراح ــژه در زمین به‌وی
ــد در  ــد، می‌توان ــته باش ــار داش ــه ب ــر فاجع ــد تأثی آن می‌توان
مراقبــت از بیمــاران جراحــی نقــش مهمــی داشــته باشــند. در 
بســیاری از مراکــز جراحــی مغــز و اعصــاب، دوره مانیتورینــگ 
ــوان  ــد )به‌عن ــاه باش ــبتاً کوت ــت نس ــن اس ــل ممک ــد از عم بع
ــا ایــن حــال،  ــا عــوارض محــدود(. ب مثــال کرانیوتومی‌هایــی ب
اگــر عوامــل عارضة‌آمیــز ماننــد ورم مغــزی، خونریــزی داخــل 
ــل توجــه  ــاری قاب ــش از بیم ــا شــرایط پی ــه، تشــنج ی جمجم
وجــود داشــته باشــد، ممکــن اســت یــک دوره مراقبــت از بیمار 
ــی  ــد روز پیش‌بین ــی چن ــر در ط ــی بالات ــطوح مراقبت ــا س ب
شــود )2(. ایــن مطالع�ـه در مــورد دوره زمانــی بلافاصلــه پــس 
ــع و برخــی از راهکار‌هــای  ــن وقای از عمــل جراحــی و همچنی
ــز و  ــی مغ ــای جراح ــد از عمل‌ه ــای بع ــت در مراقبت‌ه مدیری
ــژه بحــث خواهــد  ــژه در بخــش مراقبت‌هــای وی اعصــاب به‌وی
کــرد. مــواردی هــم چــون بررســی و ثبــات ســطح هوشــیاری، 
فشــار داخــل جمجمــه، مشــکلات تنفســی، تغییــر در سیســتم 
قلبــی عروقــی از جملــه فشــار شــریانی، کنتــرل دمــا، تعــادل 
مایعــات، تغذیــه، مراقبــت ایمــن از راه هوایــی، از بیــن بــردن 
تهویــه مصنوعــی، آرام‌بخشــی و بــی‌دردی و جلوگیــری از 
عفونــت کــه پرســتاران بخش‌هــای ویــژه و متخصصیــن 
بیهوشــی در ایجــاد و ثبــات آن نقــش مهمــی ایفــا می‌کننــد.

پژوهــش حاضــر یــک مطالعــة مــروری اســت کــه بــه بررســی 
مطالع��ات انجـا�م ش��ده در زمین��ة نقــش مراقبت‌هــای حمایتــی 
ــردازد.  جامـع� پـس� از جراح��ی هـا�ی مغ��ز و اعص��اب می‌پ
به‌منظــور دســتیابی بــه منابــع مرتبــط، بــه طــور غيــر 
Science Di�،Elsevier �ـای  �ـالات از پایگاه‌ه �ـتماتكي مق  سيس

Pubmed ،rect و Google Scholar ب��ا واژه‌ه��اي كل��يدي بخش 
مراقبت‌ه��ای وی��ژه، آگاهــی، نظــارت، جراحــی مغــز و اعصــاب، 
 Intensive Care Unit; awareness; monitoring; تهوی��ه، 
neurosurgery; ventilation طــی ســال‌های 1992 تــا 2020 

1 Hypoxia
2 Hypercapnia
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ــول شــریانی وجــود  تنفــس کنتــرل شــود. اگــر در بیمــار کان
ــی فشــار خــون  ــش اسیلوســکوپی3 ردیاب داشــته باشــد ، نمای
بــرای بیمــار حتمــا بایــد رعایــت شــود. همچنیــن کپنوگــراف4 
ــده  ــک نشــان دهن ــوان ی ــه به‌عن ــدی اســت ک ــزات مفی تجهی
ــاق  ــه ات ــار ب ــد )6-5(. ورود بیم ــل می‌کن ــه عم ــات تهوی ثب
ــت  ــه رعای ــت ک ــتورالعمل‌هایی اس ــز دارای دس ــکاوری نی ری
ــی اســت.  ــار الزام ــر چــه ســریع‌تر بیم ــود ه ــرای بهب ــا ب آن‌ه
در اتــاق ریــکاوری، علائــم حیاتــی بلافاصلــه اندازه‌گیــری 
ــر  ــن، مقادی ــرم، هموگلوبی ــت س ــرآورد الکترولی ــوند. ب می‌ش
گاز خــون شــریانی و رونتگنوگــرام5 جمجمــه بدســت می‌آیــد. 
ارزیابــی اولیــة عصبــی متشــکل از یــک تعییــن ســطح 
هوشــیاری اســت. میــزان فعالیــت حرکتــی؛ انــدازه، هماهنگــی 
ــیاری  ــطح هوش ــن س ــا در تعیی ــور مردمک‌ه ــه ن ــش ب و واکن
حائــز اهمیــت اســت. عــاوه بــر ایــن، ارزیابــی وضعیــت ذهنــی 
ــت. در  ــم اس ــیار مه ــز بس ــزی نی ــتورات مغ ــه دس ــخ ب و پاس
تــاش بــرای استاندارد‌ســازی ایــن مشــاهدات، مقیــاس 
ــاخص  ــک ش ــوان ی ــدا به‌عن ــکو GCS(6( در ابت ــای گلاس کم
پیــش آگهــی پــس از آســیب دیدگــی در ســر طراحــی شــد 
)8-7(. همچنیــن از آن بــرای ارزیابــی وضعیــت عصبــی 

ــدول 1(. ــت. )ج ــده اس ــتفاده ش ــل اس ــد از عم ــاران بع بیم
انــدازه مردمــک و پاســخ بــه نــور شــاخص مفیــد از یکپارچگــی 
ــه  ــژه در بیمــاران بیهــوش ک داخــل جمجمــه می‌باشــد، به‌وی
)ICP(7 ــه ــل جمجم ــار داخ ــتقیم فش ــی مس ــا ارزیاب در آن‌ه

میســر نیســت. افزایــش منطقــه‌ای ICP و بیرون‌زدگــی در 
ــک در  ــدن مردم ــاد ش ــث گش ــه باع ــه مخچ ــراف چادرین اط
ــی،  ــز میان ــود. در مــوارد ضایعــات مغ همــان طــرف می‌ش
مردمک‌هــا دچــار انقبــاض می‌شــوند. آتروپیــن، اپــی نفریــن و 
کامیســیلات‌تری متافــان باعــث ایجــاد گشــاد شــدن مردمــک 
می‌شــوند. اپوئید‌هــا و فنتانیــل موجــب تنــگ شــدن مردمــک 
ــن  ــد ای ــه توســط نالوکســان هیدروکلرای ــد ک چشــم می‌گردن
ــدازه  ــری در ان ــچ تاثی ــین هی ــود. پنتازوس ــوس ش ــر معک ام
ــدارد )10-9(. ســر بیمــاران بعــد از جراحــی مغــز  مردمــک ن
و اعصــاب بایــد در موقعیــت 30 درجــه نگهــداری شــود، 
ــته  ــود داش ــن کار وج ــام ای ــرای انج ــی ب ــه منع ــر این‌ک مگ
باشــد، هماننــد مــواردی چــون لامینکتومــی کمــری یــا 
ــرات8،  ــتون فق ــتخوان‌های س ــای اس ــمت لامین ــتن قس برداش
شــنت‌گذاری بطــن مغــز در بیمــاران هیدروســفالی به‌منظــور 
رهایــی از ازدیــاد مایــع مغــزی- نخاعــی9، عمــل جراحــی بطــن 

 ،GCS ویــژه.  هــای  مراقبــت  بخــش  پرســتاران  و  پزشــکان  توســط  اعصــاب  و  مغــز  جراحــی  عمــل  از  بعــد  بیمــاران  مدیریــت   -1 تصويــر 
اکســیژن  اشــباع  یــا   SJO2 نخاعــی؛  مغــزی  مایــع  پونکســیون   LP ای؛  جمجمــه  داخــل  فشــار   ،ICP گلاســکو؛  اغمــای  دهــی  نمــره  معیــار 
الکتروانســفالوگرام  ،EEGقلــب؛ فشــار  اندازه‌گیــری   ،PPCجمجمــه‌ای؛ داخــل  خونریــزی   ،ICHبافتــی؛ اکســژن  فشــار   ،ptio2 وریدگردنــی؛ 

3 Oscilloscopy
4 Capnograph
5 Roentgenogram

6 Glasgow Coma Scale
7 Intracranial pressure
8 lumbar laminotomy
9 Ventricular shunting
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ــر  ــة بهت ــان خــارج کــردن باعــث تخلی ــالا در زم ــه ســمت ب ب
ــرفه،  ــود. س ــه می‌ش ــر تهوی ــرد مطلوب‌ت ــزی و عملک ــد مغ وری
ــن در  ــید کرب ــد ‌دی ‌اکس ــش از ح ــش بی ــا12 )افزای هایپرکاربی
جریــان خــون(، فشــار خــون بــالا، تشــنج، هیپوکســی و گشــاد 
ــال گلیســریل  ــوان مث ــی سیســتمیک )به‌عن ــای عروق کننده‌ه
ــش  ــزی و افزای ــون مغ ــم خ ــش حج ــا افزای ــرات( ب ــری نیت ت
ــد از  میــزان متابولیســم باعــث افزایــش ICP مــی شــوند و بای
ایــن مــوارد جلوگیــری بــه عمــل آیــد. توجــه دقیــق بــه زمــان 
ــد در  ــل بای ــد از عم ــیون بع ــذاری و ونتیلاس ــه لوله‌گ ــاز ب نی
ــد از  ــی بع ــرد راه هوای ــد در کارک ــک و تردی ــه ش ــواردی ک م
ــمت  ــال، قس ــوان مث ــرد، به‌عن ــورت پذی ــود دارد ص ــل وج عم
پیــازی مغــز کــه مربــوط بــه اعصــاب مهــم 10،9 و 11 اســت 
ــد.  ــر می‌افت ــه خط ــی ب ــره خلف ــی حف ــل جراح ــد از عم بع
ــد  ــیاری بع ــطح هوش ــالاً س ــه احتم ــواردی ک ــن در م همچنی
ــی  ــال جراح ــوان مث ــت، به‌عن ــد یاف ــش خواه ــل کاه از عم
اورژانســی یــا خونریــزی حیــن عمــل کــه خطــر بــالای 
ــود  ــزی وج ــا ادم مغ ــه ی ــل جمجم ــزی داخ ــوب خونری رس
دارد، راه هوایــی و ونتیلاســیون دارای اهمیــت دو چنــدان 
ــری،  ــرای تصمیم‌گی ــور ب ــن منظ ــه همی ــد )14(. ب ــد ش خواه
رویکــرد تیمــی چنــد رشــته‌ای13 بایــد اتخــاذ شــود، از جملــه 
ــات  ــا و تصمیم ــن مراقبت‌ه ــج ای ــد از نتای ــه بای ــی ک تیم‌های
آگاه باشــند تیــم داخلــی مغــز و اعصــاب می‌باشــد. هــر 
ــخ‌های  ــر در پاس ــا تغیی ــیاری، ی ــطح هوش ــر در س ــه تغیی گون

چــپ و اندآردرکتومــی کاروتیــد یــا خــارج کــردن پلاک‌هــای 
)CEA(10 ــد ــی از داخــل ســرخرگ‌های کاروتی ــاک چرب خطرن

کــه ایــن کار نبایــد انجــام شــود. ایــن موقعیــت قرارگیری ســر، 
ســبب افزایــش تخلیــه وریــدی مغــزی می‌شــود و بــا افزایــش 
بهبــود می‌بخشــد  را  اکسیژن‌رســانی  باقیمانــده،  ظرفیــت 
بیمــاران  از  مراقبــت  در  ویــژه  ملاحظــات  ســایر   .)11(
ــل  ــکاوری تحوی ــاق ری ــه ات ــه ب ــاب ک ــز و اعص ــی مغ جراح
داده شــده‌اند، در بخش‌هــای بعــدی بحــث شــده اســت.

تصمیم‌گیری در مورد زمان خارج کردن لولة تراشه
اکثــر بیمــاران جراحــی مغــز و اعصــاب مــی تواننــد بــا 
ــان  ــن اطمین ــوند. ای ــل اکســتوبه ش ــای عم ــان در انته اطمین
زمانــی بــه دســت می‌آیــد کــه از نظــر قلبــی و عروقــی پایــدار 
ــه  ــه طــور مناســب ونتیل ــی داشــته، ب و اکســیژن رســانی کاف
ــل از  ــند. قب ــک باش ــی متابولی ــت طبیع ــده و دارای وضعی ش
اکستوباســیون بلــوک عصبــی- عضلانــی بایــد بــه طــور کامــل 
از بیــن بــرود. اکثــر بیمارانــی کــه از اتاق‌هــای عمــل برگشــته 
ــد  ــی دارن ــده‌ای از شــل کننده‌هــای عضلان ــرات باقیمان ــد اث ان
و در نتیجــه دچــار کاهــش ذخیــره تنفســی می‌گردنــد 
ــه شــیوه‌ای باشــد  ــد ب ــه تراشــه بای )12(. خــارج ســاختن لول
ــل  ــه حداق ــی فشــار داخــل جمجمــه را ب ــش ناگهان ــه افزای ک
ــا  ــا ب ــق ی ــی عمی ــی حس ــت ب ــال، تح ــوان مث ــاند، به‌عن برس
اســتفاده از رمــی فنتانیــل11 انجــام شــود )13(. پوزیشــن ســر 

جدول 1- معیار نمره دهی اغمای گلاسکو

10 Carotid endarterectomy
11 Remifentanil

12 Hypercarbia
13 Multi-disciplinary team
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ــه  ــی نیــاز ب ــم عصبــی کانون ــا ایجــاد علائ ــور ی ــه ن مردمــک ب
ــواره راه  ــتا هم ــن راس ــر دارد. در همی ــریع س ــکن س CT اس
ــد ایمــن باشــد و تمــام اقدامــات احتیاطــی  ــی بیمــار بای هوای
شــود. انجــام  بایــد  بیهوشــی  اضطــراری  القــای  بــرای 

نظارت بعد از عمل و انتخاب سطح مراقبت
ــال  ــا خی ــاب ب ــی اعص ــل جراح ــت عم ــاران تح ــتر بیم بیش
راحــت بعــد از عمــل در بخــش جراحــی مغــز و اعصــاب اداره 
ــزی ســطح  ــت برنامه‌ری ــری درجه ــرای تصمیم‌گی ــوند. ب می‌ش
ــی،  ــه جراح ــوط ب ــای مرب ــد فاکتوره ــت بای ــری از مراقب بالات
فاکتورهــای مربــوط بــه بیمــار و نیاز‌هــای بعــد از عمــل جراحی 
بــه صــورت ترکیبــی ارزیابــی شــوند و در انتهــا ســطح مراقبتــی 
ــدازه  ــت و ان ــود. موقعی ــن ش ــل تعیی ــد از عم ــار بع ــرای بیم ب
ضایعــه در بیمــار، روش جراحــی مــورد اســتفاده و تظاهــرات و 
ــار  ــی بیم ــت عصب ــار، وضعی ــل بیم ــل از عم ــای قب درگیری‌ه
قبــل از عمــل، ریســک‌های مرتبــط بــا بیهوشــی، ســطح 
ــای  ــون و درگیری‌ه ــار خ ــرل درد، فش ــه کنت ــار ب ــاز بیم نی
ــد.  ــوق می‌باش ــوارد ف ــه م ــت، از جمل ــد دیاب ــال همانن هورمون
RcoA(14(پیشــنهاد  انگلســتان  بیهوشــی  کالــج ســلطنتی 
ــه  ــد ب ــد بای ــرگ 10 درص ــک م ــا ریس ــار ب ــه بیم ــد ک می‌کن
ــای  ــه پروتکل‌ه ــود. البت ــرده ش ــژه ب ــای وی ــش مراقبت‌ه بخ
ــه ایــن بخــش  ــرای ورود بیمــار ب ــژه ب بخــش مراقبت‌هــای وی
نیــز بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد. گزینــه پیشــنهادی بــرای 
ــای  ــش مراقبت‌ه ــطح 2 و 3 بخ ــر، س ــی بالات ــطح مراقبت س
پــس از بیهوشــی PACU(15( می‌باشــد )15(. 23/6 درصــد 
از جراحی‌هــای داخــل جمجمــه‌ای بــا عــوارض قابــل توجهــی 
همــراه اســت. شــایع‌ترین عــوارض بعــد از عمــل جراحــی مغــز 
ــال خــون،  ــه انتق ــد ب ــزی نیازمن ــد از: خونری و اعصــاب عبارتن
ــه  ــل اولی ــد از عم ــی 30 روز بع ــه زمان ــل مجــدد در فاصل عم
و همچنیــن نیــاز بــه دســتگاه تهویــه مصنوعــی بعــد از عمــل. 
ــزی  ــامل ســکتة مغ ــوارض ش ــم ع ــای مه ــی کننده‌ه پیش‌بین
ــت خــون16، انتقــال خــون  ــا عفون قبــل از عمــل، سپســیس ی
ــه  ــد ب ــه می‌توان ــت ک ــن اس ــتروئیدهای مزم ــتفاده از اس و اس
پزشــک بگویــد احتمال عــوارض بعــد از عمل وجــود دارد )16(. 
عوارضــی هماننــد خونریــزی داخــل جمجمــه معمــولاً طــی 4 
ــی  ــه بیماران ــد از عمــل جراحــی مشــهود اســت. ب ســاعت بع
ــد،  ــرار می‌گیرن کــه تحــت عمــل جراحــی داخــل جمجمــه ق
توصیــه می‌شــود حداقــل 6-2 ســاعت در یــک اتــاق ریــکاوری 
ــا  ــق ب ــاق مطاب ــن ات تخصصــی و تعییــن شــده بماننــد کــه ای
ــس و  ــی انگلی ــان بیهوش ــن متخصص ــتورالعمل‌های انجم دس
ایرلنــد AAGBI(17( می‌باشــد )17(. برنامه‌هــای عملیاتــی 
ــاران  ــت از بیم ــا مراقب ــود ت ــم ش ــا فراه ــن مکان‌ه ــد در ای بای
امــکان پذیــر باشــد. بیمــاران تحــت عمــل جراحــی خــارج از 
جمجمــه معمــولاً بــرای دوره‌هــای کوتاه‌تــری در ایــن اتاق‌هــا 
باقــی می‌ماننــد. در صــورت تغییــر وضعیــت عصبــی در بیمــار 

هماننــد درد یــا اســتفراغ ممکــن اســت مــدت زمــان بهبــودی 
ــان از  ــرای اطمین ــی ب ــای اختصاص ــود. پروتکل‌ه ــی ش طولان
ــای لازم  ــن معیاره ــکاوری و همچنی ــی ری ــان کاف ــدت زم م
بــرای انتقــال بــه بخــش در ایــن مــوارد بســیار حائــز اهمیــت 
اســت. شــدت نظــارت در ایــن بخش‌هــا بــه پیچیدگــی عمــل 
ــتگی دارد.  ــاری بس ــش از بیم ــی پی ــرایط اساس ــی و ش جراح
ــی  ــه درجــه بالای ــرای شناســایی ســریع عــوارض جراحــی ب ب
ــگ  ــر مانیتورین ــاوه ب ــت. ع ــاز اس ــی نی ــیاری بالین از هوش
اســتاندارد، بایــد بــه مشــکلات راه هوایــی، تهویه، سیســتم‌های 
قلبــی عروقــی و عصبــی و دمــا توجــه ویــژه‌ای شــود. پــس از 
ــت  ــرای مدیری انجــام عمــل جراحــی کرانیوتومــی، بیمــاران ب
ــه  ــر ب ــه س ــردد ک ــتاری گ ــی پرس ــد در حالت ــه ICP بای بهین
ــازد.  ــت بس ــا تخ ــه را ب ــه 30 درج ــوده و زاوی ــالا ب ــمت ب س
ــن ســابدورال  ــوم مزم ــد همات ــه در برخــی شــرایط همانن البت
SDH(18( ممکــن اســت ایــن پوزیشــن مناســب نباشــد )18(.

مدیریت راه هوایی
ــاس  ــط مقی ــه توس ــور ک ــیاری )همان‌ط ــطح هوش ــش س کاه
اغمــاء گلاســکو )GCS( اندازه‌گیــری شــده اســت(، منجــر بــه 
ــی،  ــور کل ــه ط ــود. ب ــی می‌ش ــای راه هوای ــش رفلکس‌ه کاه
بیمــاران مبتــا بــه GCS≤8 نمی‌تواننــد مجــاری هوایــی 
عــادی داشــته باشــند. بــه طــور مشــابه، آن دســته از بیمــاران 
بــا اختــال عملکــرد اعصــاب جمجمــه تحتانــی )بعــد از عمــل 
جراحــی حفــره خلفــی جمجمــه‌ای( در معــرض رفلکــس 
ــا مشــکل در بلــع هســتند. انســداد مجــاری  حلقــی، ســرفه ی
ــه دلیــل لختــه شــدن خــون در  ــی نیــز ممکــن اســت ب هوای
مجــاری هوایــی بــه دنبــال جراحــی ترانس‌اســفنوئید19 و 
ــی  ــل جراح ــه دلی ــا( ب ــان ) ماکروگلوزی ــدن زب ــزرگ ش ــا ب ی
ــت  ــه در حال ــی ک ــه‌ای خلف ــره جمجم ــدت حف ــی م طولان
مــوارد  ایــن  در  می‌دهــد.  رخ  می‌شــود  انجــام  نشســته 
ــتاران  ــف پرس ــه وظای ــی از جمل ــای هوای ــی راه‌ه ــز بررس نی
شــاغل در بخــش مراقبت‌هــای ویــژه می‌باشــد )20-19(.

تهویه
کنتــرل تنفســی بیمــاران جراحــی مغــز و اعصــاب ممکن اســت 
در نتیجــه جراحــی حفــره جمجمــه‌ای خلفــی یــا تحــت فشــار 
قــرار گرفتــن ســاقه مغــز مختــل شــود. از نظــر بالینــی، ایــن 
عارضــه ممکــن اســت بــا الگوهــای نامنظــم تنفس یــا دوره‌های 
ــش  ــگ در بخ ــوارد مانیتورین ــن م ــود. در ای ــر ش ــه ظاه آپن
مراقبت‌هــای ویــژه توســط پرســتاران و پشــتیبانی بــا اســتفاده 
ــود. تغییــرات دی  از دســتگاه تهویــه مصنوعــی لازم خواهــد ب
اکســید کربــن شــریانی بایــد بــا دقــت کنتــرل شــود. افزایــش 
قابــل توجــه دی اکســید کربــن بــه دنبــال افزایش حجــم خون 
مغــز و ICP پدیــدار خواهــد شــد. در ایــن مــوارد فشــار مثبــت 
مســتمر راه هوایــی CPAP(20( و تهویــه غیــر تهاجمــی بینی در 

14 Royal College of Anaesthetists
15 Post Anaesthetic Care Unit
16 Sepsis

17 Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland
18 Chronic subdural hematoma
19 Transsphenoidal surgery
20 Continuous positive airway pressure
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نیــاز باشــد. در حــال حاضــر چندیــن روش بــرای مانیتورینــگ 
کلــی و منطقــه‌ای مغــز وجــود دارد كــه هشــدار زودرس‌تــر از 
ــازه  ــد و اج ــم میك‌ن ــوع را فراه ــب الوق ــزی قری ــكمی مغ ایس
بهینه‌ســازی شــرایط همودینامیــك مغــزی و اکســیژن رســانی 
ــی  ــدرن از ترکیب ــی م ــای عصب ــد. مراقبت‌ه ــم می‌کنن را فراه
ــه‌ای(  ــد مرحل ــارت چن ــگ )نظ ــای مانیتورین ــن تکنیک‌ه از ای
ــه  ــا پیش‌بینــی خونریزی‌هــای مغــزی ثانوی ــرای شناســایی ی ب
و راهنمایــی مداخــات درمانــی اســتفاده می‌کننــد کــه 
پرســتاران بخش‌هــای ویــژه بایــد بــا مراجعــه بــه راهنما‌هــای 
ــا  ــت ب ــن خدم ــوزش حی ــه صــورت آم ــی و خارجــی و ب داخل
ایــن روش‌هــا آشــنایی پیــدا کننــد و تفکــر انتقــادی خــود را 
ــو  ــه نح ــد ب ــا بتوانن ــد ت ــل بدانن ــا دخی ــی آن‌ه ــز در ارزیاب نی
ــد )26-27(. ــام دهن ــود را انج ــی خ ــف مراقبت ــن وظای احس

بی دردی بعد از عمل
بــا اســتفاده از روش ضــد درد مناســب و مدیریــت مناســب درد 
ــی و در  ــق عصب ــی دقی ــریع و ارزیاب ــودی س ــه بهب ــوان ب می‌ت
عیــن حــال اطمینــان از راحتــی بیمــار و جلوگیــری از افزایــش 
ــالا در فشــار خــون سیســتمیک  ــز فشــار خــون ب ــه آمی فاجع
ــت. بیشــتر بیمــاران تحــت عمــل جراحــی داخــل  دســت یاف
جمجمــه 2 روز بعــد از عمــل درد متوســط تــا شــدید را 
تجربــه می‌کننــد و ایــن درد اغلــب بــه طــور نامناســب درمــان 
می‌شــود )28(. رفــع فشــار فورامــن مگنــوم27 و جراحــی 
ــاران در آن  ــه بیم ــی هســتند ک ــنوایی28 عمل‌های ــای ش نوروم
ــد  ــای ض ــتند )29(. داروه ــدید درد هس ــر ش ــرض خط در مع
درد مزمــن کــه قبــل از عمــل گرفتــه می‌شــوند معمــولاً 
ــد )30(. در  ــه می‌یابن ــز ادام ــل نی ــد از عم ــی دوره بع در ط
ادامــه برخــی از روش‌هــا ضــد درد کــه پرســتاران بخش‌هــای 
ویــژه بایــد بــا آن‌هــا آشــنا باشــند را بیــان می‌نمائیــم.

اپوئیدها
در میــان مخدرهــا مورفیــن بــه صــورت خوراکــی یــا بــه صورت 
داخــل وریــدی از كدئیــن عضلانــی بعــد از عمــل بهتــر اســت. 
همچنیــن ترامــادول بــه دلیــل عــوارض جانبــی هم‌چــون تهــوع 
و اســتفراغ معمــولا کمتــر مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد )31(.

پاراستامول
لــزوم  صــورت  در  منظــم  طــور  بــه  پاراســتامول 
.)32( شــود  تجویــز  اپوئیــد  داروی  بــا  همــراه  بایــد 

داروهای ضد‌التهابی غیر استروئیدی
ــر اســتروئیدی  ــی غی ــه داروهــای ضد‌التهاب از اســتفاده بلافاصل
ــل  ــد از عم ــت بع ــرد پلاک ــر عملک ــا ب ــر آن‌ه ــل تأثی ــه دلی ب
بــا  بایــد  می‌شــود.  اجتنــاب  جمجمــه  داخــل  جراحــی 
ایــن مــورد مشــورت  تیــم جراحــی مغــز و اعصــاب در 

بیمــاران بــا کاهــش ظرفیــت تهویــه تنفســی لازم اســت )21(.
سیستم قلبی عروقی

ــا  ــی ICH(21( ب ــس از کرانیوتوم ــه پ ــزی داخــل جمجم خونری
بســتری طولانــی مــدت در بیمارســتان و مرگ و میــر بالا همراه 
اســت. معمــولا قبــل از ایــن عارضــه افزایــش حــاد فشــار خــون 
اتفــاق می‌افتــد و بایــد از ایــن اتفــاق جلوگیــری کــرد. فشــار 
خــون بعــد از عمــل ممکــن اســت خونریــزی داخــل جمجمه‌ای 
و یــا ادم مغــزی را افزایــش دهــد. از ایــن رو معمــول اســت کــه 
ــد  ــه یاب ــی ادام ــر تهاجم ــش غی ــکاوری، پای ــول دوره ری در ط
)22(. علــل شــایع فشــار خــون سیســتمیک در مرحلــة بعــد از 
عمــل شــامل درد حــاد، حساســیت مثانــه، لــرز و هیپرکاربیــا 
ــش  ــه افزای ــت نتیج ــن اس ــالا ممک ــون ب ــار خ ــد. فش می‌باش
ICP باشــد و می‌توانــد مقــدم بــر کاهــش ســطح هوشــیاری و 
ضربــان قلــب )رفلکــس کوشــینگ( باشــد. بــرای بهینه‌ســازی 
پرفیــوژن مغــزی22 بایــد محدودیت‌هــای فشــار خــون شــریانی 
ــد  ــریانی بای ــم ش ــوارد آنوریس ــن در م ــود، همچنی ــاد نم ایج
ــا  فشــار خــون کنتــرل شــود )23(. دســتکاری فشــار خــون ب
اســتفاده از وازوپرســورها23 )به‌عنــوان مثــال نورآدرنالیــن( 
ــول(  ــال آتنول ــوان مث ــده فشــار خــون )به‌عن ــل کاهن ــا عوام ی
ــن  ــش تعیی ــداف از پی ــه اه ــتیابی ب ــرای دس ــت ب ــن اس ممک
ــتار  ــط پرس ــد توس ــوع بای ــن موض ــد. ای ــروری باش ــده ض ش
ــی بیمــار همــراه  ــی عصب ــا ارزیاب ــژه ب بخــش مراقبت‌هــای وی
ــه ســمت کنتــرل فشــار خــون هدایــت شــود )24(. ــوده و ب ب

سیستم عصبی
ــای  ــتاران بخش‌ه ــط پرس ــناختی توس ــب ش ــاهدات عص مش
ــزی،  ــاب مغ ــرد اعص ــی GCS، عملک ــامل ارزیاب ــد ش ــژه بای وی
قــدرت و احســاس اندام‌هــا و پاســخ‌های مردمــک باشــد. 
ش��دت ای��ن ارزیابی‌ه��ا ب��ه ماهی��ت عم��ل بس��تگی دارد. 
ارزیابی‌هــای عصبــی بیمــاران بایــد هــر 20 دقیقــه در 2 
ســاعت اول، هــر 30 دقیقــه بــرای 2 ســاعت بعــدی و ســپس به 
صــورت ســاعتی انجــام شــود. بیمارانــی کــه بــه بخــش جراحی 
ــم  ــی نی ــای عصب ــدا ارزیابی‌ه ــد، در ابت ــاز می‌گردن ــی ب عموم
ســاعته دریافــت می‌کننــد )25(. در بیمــاران جراحــی مغــز و 
اعصــاب علــل مختلفــی بــرای وخیــم تــر شــدن GCS از جملــه 
خونریــزی داخــل جمجمــه‌ای، ورم مغــزی، هیدروســفالی 
ــد  ــي همانن ــل خارج ــود دارد. عوام ــنج وج ــدادی24 و تش انس
ــي  ــا )خصوصــا هيپوناترم ــات و الكتروليت‌ه ــادل مايع ــدم تع ع
ــه  ــد ب 52(، هيپوگليســمي، هيپوكســمي و سپســيس مي‌توانن
ــر شــدن وضعیــت  ــالا در بدت ــدازه عــوارض ذکــر شــده در ب ان
ــه  ــاز ب ــوارد ني ــه م ــند و در هم ــته باش ــش داش ــي نق عصب
توجــه و حــذف توســط پرســتاران هســتند. اقدامــات تهاجمــی 
نورومانیتورینــگ26 ممکــن اســت در بیمــاران بدحــال در 
ــورد  ــاب م ــز و اعص ــی مغ ــژه جراح ــای وی ــش مراقبت‌ه بخ

21 Intracranial hemorrhage
22 Brain perfusion
23 Vasopressors
24 Obstructive Hydrocephalus

25 Hyponatremia
26 Neuromonitoring
27 Foreman Magnum
28 Acoustic Neuroma Surgery

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sh

ef
a.

9.
3.

10
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

24
 ]

 

                             7 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/shefa.9.3.104
http://shefayekhatam.ir/article-1-2128-en.html


111111

دوره نهم، شماره سوم، تابستان 1400

باشــد،  کافــی  انتظــار  ســاعت   6 اســت  ممکــن  شــود. 
ــرای  ــل ب ــد از عم ــه بع ــاعت فاصل ــع 12-24 س ــی مناب برخ
.)33( می‌داننــد  متناســب  نیــز  را  داروهــا  ایــن  تجویــز 

بی‌حسی موضعی
بیــان  بایــد  موضعــی  بی‌حســی  بــا  رابطــه  در 
ممکــن  ســر  پوســت  عصب‌هــای  بلــوک  کــه  داشــت 
مشــخصات  همــان  بــا  مورفیــن  مشــابه  تاثیــر  اســت 
.)34( باشــند  داشــته  عمــل  از  بعــد  همودینامیکــی 

دیگر مکمل‌ها
درد نوروپاتیک و یا دردهای بعد از عمل جراحی ممکن اســت با 
اســتفاده از گاباپنتیــن، کتامیــن یا کلونیدین اصلاح شــود )35(.

مدیریت تهوع و استفراغ بعد از عمل
تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل PONV(29(، به‌خصــوص 
اســت.  شــایع  اینفراتنتوریــال30  جراحــی  عمــل  از  پــس 
اســتفراغ باعــث افزایــش فشــار خــون شــریانی، افزایــش 
ــدی  ــای بع ــا افزایش‌ه ــر ب ــن ام ــردد و ای فشــار شــکمی می‌گ
ــات لازم  ــد اقدام ــن بای ــود. بنابرای ــد ب ــراه خواه در ICP هم
ــام  ــل انج ــد از عم ــتفراغ بع ــوع و اس ــری از ته ــرای جلوگی ب
ــا  ــل ی ــن عم ــتفاده از دارو حی ــول اس ــود )36(. روش معم ش
اســتفاده از درمان‌هایــی اســت کــه بــرای دوره بهبــودی 
آرام  ســبب  کــه  داروهایــی  بــا  بایــد  می‌شــود.  تجویــز 
ــولاً  ــرد. معم ــورت پذی ــت ص ــد مراقب ــار می‌گردن ــدن بیم ش
ــازون  ــترون، دگزامت ــامل اوندانس ــتفاده ش ــورد اس ــای م داروه
 PONV و ســیکلیزین هســتند. بیمــاران در معــرض خطــر
ــار  ــع فش ــا رف ــتیک ی ــا آکوس ــی نوروم ــد جراح ــداوم )مانن م
فورامــن مگنــوم( بایــد بــا ضد‌تهــوع منظــم مــورد درمــان قــرار 
ــه اســتفاده از هیوســین  ــان داشــته‌اند ک ــات بی ــد. مطالع گیرن
ــت )37(. ــر اس ــر و مؤث ــا بی‌خط ــایر داروه ــا س ــب ب در ترکی

پیشگیری از ترومبوآمبولی وریدی
ترومبوآمبولــی وریــدی VTE(31(یــک عارضــه خطرنــاک بــرای 
جراحــی مغــز و اعصــاب اســت. بررســی‌های کارآزمایــی 
 VTE بالینــی کنتــرل شــده سیســتمیک نشــان دهندة کاهــش
ــد  ــی همانن ــای مکانیک ــا روش‌ه ــان ب ــت درم ــاران تح در بیم
ــا  ــاوب IPC(32(ی ــک متن ــازی پنوماتی ــتگاه‌های فشرده‌س دس
جــوراب ضــد واریــس مــی باشــد )38(. ایــن مــوارد بایــد قبــل 
ــل  ــداوم عوام ــا در صــورت ت ــص ی ــان ترخی ــا زم ــل و ت از عم
خطــر تــا زمان‌هــای طولانی‌تــر ادامــه یابــد. برنامه‌هــای 
شــروع داروهــای ضــد انعقــاد )هپاریــن بــا وزن مولکولــی کــم 
یــا هپاریــن یکپارچــه( بــرای ترومبوپروفیلاکســی33 روتیــن هــر 
بیمــار بایــد جداگانــه باشــد و ایــن امــر بایــد بــا جراحــان مغــز 
ــا  ــياري از واحد‌ه ــرد. در بس ــرار گی ــث ق ــورد بح ــاب م و اعص

شــروع ترومبوپروفيلاكســی فارماكولوژيــك بــا هپاريــن بــا وزن 
مولكولــي كم 48 ســاعت پــس از عمل در صورت عدم مشــاهده 
عارضــه داخــل جمجمــه‌ای خــاص، قابــل قبــول اســت )39(.

آنتی‌بیوتی‌کها
همــه  از  بعــد  آنتی‌بیوتیکــی  معمــول  پروفیلاکســی 
ــد  ــاز نمی‌باش ــورد نی ــاب م ــز و اعص ــی مغ ــای جراح عمل‌ه
ــوارض  ــوارد از ع ــر م ــک در اکث ــتفاده از آنتی‌بیوتی ــه اس البت
ــاز  ــد. نی ــری می‌کن ــاب جلوگی ــز و اعص ــی مغ ــی جراح عفون
ــد از  ــی بع ــی آنتی‌بیوتیک ــی پروفیلاکس ــک دوره طولان ــه ی ب
ــا  ــرع ی ــات ص ــری حم ــرای پیگی ــه ب ــی ک ــل در بیماران عم
ــی  ــالات حرکت ــز به‌منظــور بررســی اخت ــق مغ ــک عمی تحری
ــه  ــل جمجم ــرود داخ ــرار دادن الکت ــی ق ــل جراح ــت عم تح
ــز  ــی مغ ــای جراح ــایر عمل‌ه ــتر از س ــد بیش ــرار می‌گیرن ق
ــوارد  ــن م ــت در ای ــرا عفون ــود زی ــاس می‌ش ــاب احس و اعص
ــت.  ــف اس ــای ضعی ــا پیامده ــراه ب ــت و هم ــار اس ــه ب فاجع
ایــن مــوارد توســط پرســتاران و تیــم حاضــر در بخــش 
مراقبت‌هــای ویــژه بایــد همیشــه به‌عنــوان بخشــی از لیســت 
)WHO(34 بررســی جراحــی ایمــن ســازمان جهانــی بهداشــت
ــرد )40(. ــرار گی ــث ق ــورد بح ــاب م ــی اعص ــم جراح ــا تی ب

کنترل قند خون
مدیریــت قنــد خــون در جراحــی اعصــاب بــه ســمت اهــداف 
ســطح متوســط گلوکــز پلاســما )140-180 میلی‌گــرم در 
دســی لیتــر( تمایــل دارد. افزایــش گلوکــز خــون ممکــن اســت 
بــر نتایــج عصبــی تأثیــر بگــذارد و بنابرایــن بایــد در محــدوده 
توصیــه شــده نگهــداری شــود )41(. مکانیســم دقیــق اینکــه 
ــی  ــث تشــدید آســیب عصب ــد خــون باع ــش قن ــه افزای چگون
ایســکمیک می‌شــود بــه روشــنی مشــخص نیســت امــا شــواهد 
بیانگــر ایــن اســت کــه اســترس اکســیداتیو در ســطح ســلولی 
ــل  ــه دلی ــیداتیو ب ــترس اکس ــر دارد. اس ــوع اث ــن موض در ای
تولیــد محصــولات نهایــی گلیکوزیلــه شــده، پلی‌ســول‌ها 
ــی  ــیتوکین‌های التهاب ــش س ــه افزای ــر ب ــا منج و هگزوزان‌ه
ــش  ــن، افزای ــود. همچنی ــی می‌ش ــتم ایمن ــرکوب سیس و س
قنــد خــون بــا آزاد شــدن گلوتامــات ) انتقــال دهنــده عصبــی 
تحریکــی( در نئوکورتکــس35 همــراه اســت. بیمارانــی کــه نیــاز 
بــه درمــان بــا اســتروئید دارنــد ممکــن اســت بــدون در نظــر 
گرفتــن وضعیــت دیابتــی، قنــد خــون بالایــی داشــته باشــند و 
بایــد با دقت مورد بررســی قــرار گیرند )42(. در طی ایســکمی، 
گلوکــز عصبــی )ذخیــره شــده در مرحلــة افزایــش قنــد خــون( 
ــود )43(. ــلولی می‌ش ــل س ــات داخ ــش لاکت ــه افزای ــر ب منج

جایگزینی هورمون
و  هورمونــی  جایگزینــی  رژیم‌هــای  ادامــه  یــا  شــروع 
کورتیکواســتروئیدی ممکــن اســت در برخــی از بیمــاران 

29 Postoperative nausea and vomiting
30 Infratentorial surgery
31 Venous thromboembolism
32 Intermittent pneumatic compression

33 Thromboprophylaxis
34 World Health Organization
35 Neocortex
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ــکمیک(  ــک )ایس ــزی ترومبوآمبولی ــکته مغ ــزی: س ــکته مغ س
یــک عارضــه جراحــی مغــز و اعصــاب ، خصوصــاً هنــگام 
ــی  ــی م ــات درون عروق ــد و مداخ ــریان کاروتی ــی ش جراح
ــوس  ــی از آنفارکت ــای ناش ــی ه ــا و آمبول ــم ه ــد. آنوریس باش
ــا ســکته هــای مغــزی  ــل ب ــدی بیشــتر از ســایر عل هــای وری
بعــد از اعمــال جراحــی در ارتبــاط هســتند )49(. نشــت مایــع 
مغــزی نخاعــی)CSF(: نشــت CSF یــک عارضــة شــایع بعــد از 
عمــل جراحــی ترانــس اســفنوئیدال اســت. عوامــل خطــر بــروز 
نشــت CSF  شــامل درمــان بــا اشــعه قبــل از عمــل، عمل‌هــای 
ــالا می‌باشــد.  جراحــی متعــدد، انــدازه بــزرگ تومــور و ســن ب
ــل  ــار داخ ــت فش ــت و اف ــرای مننژی ــار را ب ــت CSF بیم نش
جمجمــه مســتعد می‌کنــد. مراقبت‌هــای بعــد از عمــل و 
جراحــی بــرای ترمیــم نشــت اغلــب ممکن اســت پیچیــده بوده 
و منجــر بــه مانــدن طولانــی مــدت در بیمارســتان شــود )50(.

عدم تعادل مایعات و الکترولیت‌ها پس از عمل
نقــص ســد خونــی- مغــزی بــه دنبــال جراحــی داخــل جمجمه 
ــن  ــردد و ای ــت می‌گ ــادل آب و الکترولی ــال در تع ســبب اخت
امــر بــه ســرعت موجــب تغییــر GCS و تشــنج می‌شــود. آنچــه 
ــه آن توجــه  ــد ب ــژه بای کــه پرســتاران بخش‌هــای مراقبــت وی
ــه  ــوط ب ــن موضــوع اســت کــه اختــال مرب داشــته باشــند ای
مایعــات بــدن بایــد بــا حجــم معقــول مایعــات ایزوتونیــک یــا 
ــرا محلول‌هــای هیپوتونیــک  هایپرتونیــک جایگزیــن شــوند زی
)حــاوی گلوکــز( می‌تواننــد خطــر بــروز ورم مغــزی را افزایــش 
ــه  ــر ب ــن منج ــز همچنی ــای گلوک ــد )52-51(. محلول‌ه دهن
افزایــش قنــد خــون می‌شــود، کــه ایــن امــر می‌توانــد هرگونــه 
واکنــش ایســکمیک را در بــدن بدتــر کنــد. اختــال عملکــرد 
غــده هیپوفیــز معمــولا بعــد از خونریــزی زیــر عنکبوتیــه‌ای37، 
ــز  ــی هیپوفی ــورت و جراح ــای ص ــه، تروم ــتگی جمجم شکس
ــت  ــود دیاب ــوارد وج ــن م ــد. در ای هیپوتالامــوس رخ می‌ده
ــادر نیســت و در صورتــی کــه میــزان خــروج  بی‌مــزه امــری ن
ادرار ســاعتی 200 میلی‌لیتــر در ســاعت، وزن مخصــوص ادرار 
ــته و  ــالا داش ــمولالیته ب ــت اس ــما حال ــر از 1/005، پلاس کمت
تشــنگی شــدید در فــرد بــه وجــود آیــد، شــک بــه ایــن عارضــه 
افزایــش خواهــد داشــت )53(. در صــورت تأییــد اســمولالیته 
ــع  ــر ای رف ــی ب ــان انتخاب ــین درم ــما، دسموپرس ادرار و پلاس
ایــن عارضــه اســت کــه بــا نظــارت دقیــق بــر تعــادل مایعــات 
و میــزان ســدیم پلاســما بایــد تجویــز گــردد. ســندرم ترشــح 
ــن  ــدر رفت ــد ادراری SIADH(38( و ه ــون ض ــب هورم نامناس
نمــک مغــزی CSW(39( دو عامــل بالقــوه هیپوناترمیــا در 
بیمــاران جراحــی عصبــی داخــل جمجمــه اســت )54(. تمایــز 
ــکان  ــتاران و پزش ــرای پرس ــد ب ــه می‌توان ــن دو عارض ــن ای بی
ــی در  ــل توجه ــانی قاب ــرا همپوش ــد زی ــز باش ــش برانگی چال
تظاهــرات بالینــی آن‌هــا وجــود دارد. جایگزینــی شــدید نمــک 
ــه  ــی ک ــه CSW ضــروری اســت، در حال ــا ب ــاران مبت در بیم

به‌ویــژه در بیمــاران بــا هیپوفیزکتومــی ترانــس اســفنوئیدی36 
مــورد نیــاز باشــد. اســتفاده از دگزامتــازون توســط پرســتاران 
بخش‌هــای مراقبت‌هــای ویــژه بــا توجــه بــه اثــرات آن بــر روی 
ســطح کورتیــزول در خــون بــا آزمایــش دقیــق بعــد از عمــل، 
بایــد بــا تیــم جراحی اعصــاب مــورد مشــورت واقع شــود )44(.

تغذیه
ــت  ــن فرص ــد در اولی ــی بای ــق بین ــا از طری ــی ی ــه دهان تغذی
فلــج  از معــده آغــاز شــود. شناســایی  بــرای محافظــت 
عصــب زوج نــه و ده کــه نقــش اصلــی را در مکانیســم 
جراحــی  اعمــال  از  بعــد  به‌ویــژه  می‌کننــد،  ایفــا  بلــع 
ــیله  ــه وس ــد ب ــتیک بای ــوروم آکوس ــد ن ــال همانن اینفراتنتوری
.)45( گیــرد  قــرار  توجــه  مــورد  پرســتاران  و  پزشــکان 

کنترل دما

پروســه ریــکاوری بــه دنبــال هایپوترمی ناشــی از عمــل جراحی 
طولانــی مــدت، مداخــات مــورد نیــاز در اتــاق هــای MRI و 
یــا آنژیوگرافــی مــی توانــد بــا تاخیــر همــراه گــردد. در صورتــی 
ــی  ــه در بیمــار احتمــال ایجــاد ایســکمی در سیســتم عصب ک
ــرم  ــد از گ ــه بای ــتار مربوط ــده می‌شــود پرس ــاب دی ــا الته و ی
کــردن ســریع و یــا اســتفاده از مــوادی کــه افزایــش ناگهانــی 
ــد )46(. ــودداری نمای ــد خ ــاد می‌کنن ــرد ایج ــدن ف ــا در ب دم

عوارض شایع بعد از عمل جراحی مغز و اعصاب
کاهش سطح هوشیاری

ــرار  ــی کــه تحــت عمــل جراحــی مغــز و اعصــاب ق در بیماران
می‌گیرنــد مــوارد زیــر می‌توانــد ســبب کاهــش ســطح 
هوشــیاری گــردد. ایــن موارد همــواره باید به وســیله پرســتاران 
بخــش مراقبت‌هــای ویــژه مــورد بررســی و توجــه قــرار گیرنــد. 
ــا  ــزی داخــل جمجمــه‌ای ب ــه خونری ــزی: خطــر ابتــا ب خونری
ــف،  ــی ضعی ــون، جراح ــاد خ ــال انعق ــالا، اخت ــون ب ــار خ فش
مصــرف مزمــن الــکل و اســتفاده از مانیتــول افزایــش می‌یابــد. 
اگرچــه خونریزی‌هــا معمــولاً در 4 ســاعت اول بعــد از عمــل رخ 
ــد  ــد بای ــاق می‌افت ــداً اتف ــه بع ــی ک ــا هماتوم‌های ــد، ام می‌ده
ــا  ــه شــدت ب ــوم بعــد از عمــل ب در نظــر گرفتــه شــوند. همات
فشــار خــون بــالا مرتبــط اســت )47(. ادم: ورم مغــزی مشــخصا 
ــه  ــد ایجــاد شــود. از جمل ــه دنبــال برداشــتن تومــور می‌توان ب
ــوع  ــن موض ــرفت ای ــه پیش ــر ب ــد منج ــه می‌توان ــی ک عوامل
شــوند انقبــاض طولانــی مــدت مغــز، تکــرار جراحــی و مــدت 
طولانــی جراحــی )6 ســاعت( هســتند. حــالات هایپرپرفیــوژن 
ــن  ــال انســدادها و ناهنجــاری شــریانی( همچنی ــوان مث )به‌عن
ــن عارضــه  باعــث پیشــرفت ورم مغــزی می‌شــوند. معمــولاً ای
ــان  ــدی درم ــل وری ــم داخ ــازون منظ ــتفاده از دگزامت ــا اس ب
می‌شــود. بــا تجویــز مایعــات داخــل وریــدی بیــش از حــد یــا 
هیپوتونیــک شــدن بــدن ایــن عارضــه تشــدید می‌شــود )48(.

36 Transsphenoidal hypophysectomy
37 Subarachnoid hemorrhage

38 Syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion
39 Cerebral Salt-Wasting Syndrome
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محدودیــت مایعــات، درمــان بیمــاران مبتــا به SIADH اســت.
نتیجه‌گیری

ــه  ــا ب ــه تنه ــز و اعصــاب ن ــل جراحــی مغ ــد از عم نتیجــه بع
تکنیــک جراحــی بلکــه بــه مراقبت‌هــای بعــد از عمــل 
دارد.  بســتگی  بیمــاران در بخش‌هــای تخصصــی  ایــن  از 
در بیمارانــی کــه آگاه هســتند، بایــد بررســی‌های روتیــن 
کامــل انجــام شــود تــا نقایــص تشــخیص داده نشــده در طــی 

ــود.  ــخیص داده ش ــژه تش ــای وی ــش مراقبت‌ه ــتری در بخ بس
مدیریــت بعــد از عمــل بیمــاران جراحــی مغــز و اعصــاب یــک 
ــورد  ــع در م ــش جام ــه دان ــاز ب ــت و نی ــده اس ــه پیچی پروس
ــی  ــی دارد. ارزیاب ــالات آناتومیکــی، فیزیولوژیکــی و عصب اخت
ــا  ــراه ب ــه‌ای هم ــد مرحل ــگ چن ــق، منظــم، نورومانیتورین دقی
ــک  ــط ی ــه توس ــه عارض ــت هرگون ــخیص زودرس و مدیری تش
متخصــص عصبــی اورژانــش و همچنیــن پرســتاران شــاغل در 
بخــش اورژانــس، ســنگ بنــای مدیریــت بعــد از عمــل اســت.
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