
  VP           شنت وسيله اي است كه شامل يك پمپ و دولوله ي خاص

مي باشد وبه منظور تخليه مايع اضافه از مغز به داخل حـفـره              

شكمي تعبيه مي گردد . در بطن هاي مغز مايعي   به نام مـايـع        

توليد مي شود كه كار حفاظت از مغـز و             CSFمغزي نخاعي يا    

نخاع را بعهده دارد اين مايع از طريق كانالهاي خاصي در مغـز             

تخليه مي شود. اگر اين كانالهاي هدايتي بدرستي كار نكنند و            

يا به هر علتي مسدود شوند(مثل تومورها،  التهاب وچسبندگي           

و  ضربه هاي مغزي ) مايع اضافه در مغز باقيمانده و فرد دچـار                

عارضه هيدروسفالي ( آب آوردن مغز) و بيماري شبه تـومـور           

مغزي مي گردد. لذا جهت درمان اين عارضه پزشك با انـجـام              

عمل جراحي شنت گذاري مايع مغزي نخاعي تجمع يافتـه در            

مغز را جهت تخليه به حفره شكمي هدايت مي كند. بعضي از              

اين شنتها قابل تنظيم و برنامه ريزي جهت ميزان تخليه مايـع            

مغزي نخاعي مي باشند و بعضي از آنها قابل تنظيم نمي باشند،            

 كه بسته به نظر پزشك و شرايط بيماري انتخاب خواهند شد.

علائم هيدروسفالي شامل: بزرگي جمجمه.، نازكي استخوان سر          

و برآمدگي آن، انحراف مردمكها به پايين و خارج، تـحـريـك             

پذيري، استفراغ و بي اشتهايي، سردرد، اختلال قواي ذهني و           

 خواب آلودگي و اغما مي باشند.

 روش انجام شنت گذاري:
ابتدا پزشك يك حفره كوچك در جمجمه ايجاد كرده و لوـلـه             

 (كاتتر)  خاصي راداخل بطن مغز هدايت مي نمايد و سپس  
يك شكاف كوچك نيز در شكم ايجاد نموده و تيوب ديگري را             
از زير پوست از ناحيه سر و گردن و قفسه سينه بـه حـفـره                  
شكمي هدايت مي كند . هردو تيوب به يك پمپ مايع كـه در                
پشت گوش تعبيه مي شود متصل مي گردند . پمپ داراي يـك              
دريچه است كه درمواقع كشيدن مايع اضافه از مغز به شـكـم،              

 باز خواهدشد.

 

 مراقبتهاي قبل از جراحي:
            درمورد مصرف و ادامه هرگونه دارو و داروهاي قبلي بـا

 پزشك مشورت شود.
          ،پزشك معمولا داروهاي رقيق كننده خون مثل وارفارين

پلاويكس و آسپيرين را قبل از جراحي قطـع خـواهـد             
 نمود.

.قبل از جراحي از مصرف سيگار و تنباكو خودداري شود 
.از نيمه شب قبل چيزي خورده نشود 
 

 مراقبتهاي پس از جراحي:
پس از جراحي علائم حياتي ، فشارخون، نبض و وضعيت          
تنفس به دقت چك مي گردد و ممكن است  اكسيژن با            

 ماسك داده شود.

    ساعت پس از جراحي بيمار دروضعـيـت          24لازم است تا
استراحت مطلق باشد ولي معمولا  پس ازآن به راه رفتـن             

 تشويق مي شود.

           معمولا قبل و پس از جراحي براي پيشگيري از عفونـت
آنتي بيوتيك تزريقي تجويز مي شود و جهت تسكيـن          

 درد مسكن تزريق مي گردد.

            پس از بازگشت حركات روده به بيماراجازه داده مـي
شود كه مايعات و سپس در صورت تحمل رژيم،  معمولي           

 شروع نمايد.

 :مراقبت در منزل

             بهتراست بيمار استراحت كافي داشته بـاشـد. زيـرا
 استراحت كافي در بهبود بيماري موثراست.

.از لمس كردن دريچه شنت خودداري شود 

  هفته از فعاليتهايي كه موجب ضربه به سر مي شود            6تا
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             معمولا بايد از شنا كردن و  حمام خصوصا در وان خـودداري
شود. پس از كشيدن بخيه هاي ناحيه جراحي با نظر پزشـك     
حمام كردن بلامانع است.(حمام كردن يك هفته بعد توصيـه            

 مي شود).

            با مصرف موادغذايي فيبردار مثل ميوه و سبزي از يبـوسـت
 پيشگيري شود.

  بيمارمي تواند در حد معمول غذا بخورد ولي اگر دچار . 

مشكل گوارشي شود بهتراست غذاهاي كم چرب، برنج ساده         
 و يا جوجه كباب و ماست و نان برشته  ميل نمايد.

           روز بـه       2در صورت يبوست و عدم حركات روده پس از
 پزشك اطلاع داده شود.

             داروهاي آنتي بيوتيك و ضد درد طبق تجويز پزشك و بـه
موقع مصرف شود. و از قطع خودسرانه آنتـي بـيـوتـيـك               

 خودداري شود.

              محل جراحي تميز و خشك نگه داشته شود و روزانه با آب
گرم و صابون بچه شسته و به آرامي خشك شود. در مـورد               
مراقبت از محل جراحي بيمار بهتراست از تـوصـيـه هـاي              

 پزشك و پرستار خود پيروي نمايد.

    در صورت انجامMRI             و يا عبور از گيت فرودگاه، حـتـمـا
 تنظيم شنت بايد صورت گيرد.
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 كميته آموزش به بيمار
1403بازبيني در سال   

 

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
،درماني تهران بهداشتي  

درصورت بروز علائم  هشداردهنده ي زير با اورژانـس       
 تماس گرفته شود: 115

اختلال هوشياري 

درد ناگهاني قفسه سينه، تنگي نفس، سرفه 

اختلالات تفكر، حركت، صحبت كردن و بينايي 

بروز تكانهاي شديدو ناگهاني در بدن 

 درصورت بروز علائم زير با پزشك خود تماس بگيريد:

 روز پس از جراحي 5تا  3وجود برجستگي درروي سر 

             وجود قرمزي وورم و درد و گرمي و ترشح چركـي روي
 محل شنت گذاري  

تب 

 سفتي گردن 

 بزرگي غددلنفاوي گردن و زيربغل و كشاله ران 

سردرد و استفراغ و تغييرات بينايي 

 خواب آلودگي 

علائم عصبي جديد مانند بيحالي يا ضعف يا بي حسي 

 اندام ها        

درد شكم 


