
 سندرم كياري چيست؟

سندرم كياري يك نوع اختلال در ساختار مخچه (قسمتي از مـغـز              
كه در حفظ تعادل موثراست)  مي باشد. به اين صورت كه پـايـيـن          
ترين قسمت مخچه از سوراخ قسمت پايين جمجـمـه ( فـورامـن                 
مگنوم) بيرون زده مي شود. اين مشكل برعملكرد مخچـه، سـاقـه                
مغز، اعصاب مخچه ايي و نخاع تاثيرگذاشته وهمچنين جريان مايع          
مغزي، نخاعي (مايعي كه مغز و طناب نخاعي را احاطه كرده اسـت              

 و جريان دارد) نيز مسدود مي شود.

 

 

 

 انواع اختلالات كياري

:نوع يك 

اين نوع كياري شايع تر از ساير انواع است . در اين اختلال پايين  
ترين قسمت مخچه بطرف سوراخ پايين جمجمه گسترش ميابد . 

اين نوع از كياري بيشتر در نوجوانان و جوانان ديده مي شود و مي 
تواند حالت اكتسابي داشته باشد.يا در بيماران مبتلا به اسكوليوز
(كجي ستون فقرات) و در بزرگسالان داراي نقص تكاملي ستون 

 فقرات مشاهده مي شود.

 

 

    :اين اختلال فقط در كودكان ديده مي شود و          نوع دوم
به دليل اختلالات تكاملي در دوران جـنـيـنـي رخ مـي                
دهد.كه اسپاينابيفيدا ناميده مي شود.در اين نوع تـكـامـل             
طناب نخاعي و پوشش محافظ آن ناقص مي باشد. به ايـن             
نوع سندرم آرنولد كياري نيز گفته مي شود.هم مخچـه و             
هم قسمت پاييني مغز به طرف سوراخ پايين جـمـجـمـه             

 گسترش مي يابند.

   :ــت    نوع سوم ع جدي ترين اختلال كياري اس اين نو
كه  فتق يا پيشرفتگي مخچه و پايه مغز به سمت شـكـاف              
پايين جمجمه شديد است و به طناب نخاعـي وارد مـي              
شوند. اين نوع اختلالات مشكلات بيشمارنورولـوژيـك بـه         
همراه دارد. و نوع كميابي است. معمولا درمراحـل اولـيـه               

 نوزاد مبتلا،  به علت مشكلات جانبي فوت مي كند.

 علل بيماري شامل:علل بيماري: 

نقص ساختاري درمغزو طناب نخاعي دردوران جنيني 

جهش ژني ويا مشكلات تغذيه ايي دوران بارداري 

اسكوليوز 

     و به ميزان كمتر دراثرعواملي كه موجب تخليه بيشترمايـع
 مغزي نخاعي مي شود. مانند ضربه، عفونت، موادسمي.

 

 علائم بيماري
سرگيجه 

ضعف عضلاني و بيحسي دردستها و پاها 

اختلالات بينايي 

سردرد و عدم تعادل 

 هيدروسفالي(ازديادتوليد مايع مغزي نخاعي كه با بزرگي
 جمجمه همراه است)

اختلالات بلع 

.ضعف در طناب صوتي و اختلالات تنفس 

 روش هاي تشخيصي
CTscan 

MRI(بهترين روش تشخيصي ) 

معاينات نورولوژيك 

 درمان
درصورتيكه پايين افتادن مخچه، اندك  و بدون علامت باشـد و             
در صورت عدم وجودكيست درنخاع، بيماربه طورمرتب كنـتـرل          

 خواهد شد.
درغيراينصورت درمان جراحي الزامي است. وعليرغم احتمال  

وجودعوارض، بايدريسكهاي جراحي را پذيرفت زيرا درصورت 
 عدم جراحي شرايط بيمار وخيم تر خواهد شد.
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 هدف از جراحي
هدف از جراحي كم كردن فشار روي مخچه و نخاع و كمك به 

 جريان بهتر مايع مغزي نخاعي مي باشد.
 مراقبت هاي پس از جراحي

             پس از جراحي شما احساس درد و ناراحتي و تهوع و استفـراغ
خواهيدداشت كه درد با مسكن و تهوع و استفراغ با داروهـاي            

 ضدتهوع برطرف خواهدشد.
                 احساس سرگيجه و عدم تعادل  اغلـب پـس از جـراحـي

وجوددارد كه براي قدم زدن و پايين آمدن از تخت نـيـاز بـه                
 كمك  خواهيد داشت  

              بر اي رفع بسياري از مشكلات، شما  طبق نظر پزشك معالـج
 نياز به  فيزيوتراپي خواهيدداشت.

            وضعيت نشستن و راه رفتن شما بايد طوري باشد كه كمتريـن
 فشار به ستون فقرات واردشود:

.سربه جلو خم نشود 
            هنگام راه رفتن و ايستادن سر كاملا صاف و درخط مياني بدن

 قرارگيرد و شانه ها راحت باشد.
           سفتي و ناراحتي درناحيه گردن كه با ورزشهاي ساده شانه و

 گردن بعداز جراحي اين مشكل بتدريج برطرف مي شود.
 ورزش هاي منظم موجب قويترشدن استخوان ها و عضلات و 

 كاهش درد مي شود:
            هرچه زودتر قدم زدن و پايين آمدن ازتخت را شروع كرده

 و فعاليتهاي خودرادر حدتحمل و بتدريج افزايش  دهيد.
 

 
               ورزش هاي گردن و شانه معمولا از هفته دوم پـس از

نـوبـت در روز         10جراحي شروع مي شود و بتدريج تا        
 افزايش داده مي شود.

           از انجام حركات كششي و بالابرنده شديد بلافا صله پـس
 از جراحي پرهيز نماييد.

              شمادرچندروز اول پس از جراحي نـبـايسـتـي سـر
خودرابشوييد. ولي پس از آن با اجازه پز شك مي توانيـد           
به آرامي  و بدون واردآوردن فشارروي سر و با شامپـوي            
ملايم سرخودرابشوييد سپس به آرامي زخـم خـود را            

 خشك نماييد.

              دررابطه با مسافرت و رانندگي از پز شك معـالـج خـود
 دراولين ويزيت پس از جراحي سوال نماييد.

        تازمان بهبودزخم جراحي به طوركامل، شنا كردن ممنوع
 .است

علائم هشداردهنده كه در صورت مشاهده بلافاصله بايستـي         
 به بيمارستان مراجعه كنيد:

.نشت مايع  از محل جراحي 
           علائم عفونت مثل تب،  قرمزي و تورم و ترشحات چركي

 از محل جراحي
اختلال هوشياري سردردشديد و استفراغ 
.درد شديد گردن كه مانع خم شدن سر شود 
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