
 جراحی الکترودگذاری مغزی و مراقبتهاي پرستاري آن

 مقدمه:

آنها اپیلپسررری الکای می  EEG Monitoringمان دارمئی کر نتیجر در بیماران مصررر مق ممامه بر در
تست های نلرمللژیکی،محل ضایعر مکانلن تشنج  م Brain MRI ،PET,Spectباشد ، پس از انجاه 

م عملک د آن ناحیر در یک نمطر تایید می شررلد م با ا احی،کانلن تشررنج ب داشررتر می شررلد  در 
های غی  تهاامی  ابل تشررر یب نداشرررد  دل از صرررلرتی کر محل د یر شررر مق تشرررنج با رم  

شنج در  ش مق ت شنج،الکت مدگذاری مغزی ب ای تش یب د یر ناحیر  ا احی خارج ک دن کانلن ت
 م حلر ایکتای )بیش ت  در منطمر تمپلرای(استفاده می شلد 

  

  

 جراحی الکترودگذاری مغزی:

در ا احی الکت مدگذاری مغزی با کاشت الکت مدهای ساب دمرای در ناحیر مش صی از کلرتکس 
مغز،  باات تشنجی غی  ن مای از باات ن مای نزدیک بر آن للکالیزه می شلد کاشت این الکت مدها 

سمیلللژی م  صلرت می گی دکر علائم  شنج را   EEG Monitoringدر بیمارانی  آن ها مالد کانلن ت
 یک نمطر تائید میکند م با این کار بر کانلن تشنج نزدیک می شلیم   در

کلتاهت    Durationاین رم  اهت ب رسررری املاج اپیلپتی ا ه غی  ن مای می باشرررد این املاج با 
بلندت  م ایلد مشرر ب م پلی ااریک دیده می شررلد در این رم  تهاامی اسررپایک   Amplitudeم

دیده می شرررلند با ارز  ت  از اسرررپایک  Attenoationم یا در زمینر   Slowهایی کر در زمینر املاج
آمپلیتلد املاج  Mesial Temporialهایی هسررتند کر در زمینر ن مای دیده می شررلند  در ب رسرری 

ثدت شررررده بر ملتاژ م عمر منطمر ای از کلرتکس کر کانلن تشررررنج در آنجا   ار دارد بسررررت ی 
دسررت یا گاید یا ربات از رمی نمشررر مغزی می باشررد م  دارد کاشررت الکت مدهای عممی بر کمک

 می باشد   Bipolarم  Refم ملنتاژهای  LF=1م    HF=70ب رسی نلار مغزی با 

 اندیکاسیون جراحی الکترودگذاری مغزی:

1-EEG بیمار بر نفع ضایعر الکای باشد اما درMRI   ضایعر ای دیده نشلد 

انجاه تسرررت های غی  تهاامی محل کانلن تشرررنج  چند ضرررایعر دیده می شرررلد م با MRIدر -2
 مش ب نشده باشد 

 چند کانلن تشنج دیده میشلد  EEG monitoringضایعر در یک نمطر می باشد اما در  MRIدر  -3

 اسکالپ دارد  EEGداخل مغزی د ت بیش ت ی نسدت بر  EEGدر ب رسی ناحیر تمپلرای-4

 ح کتی مغزی(باشد -)منطمر حساس حسیElequentکانلن تشنج در -5

 انواع الکترودها :



 الکت مدهای ساب دمرای     -1

 الکت مدهای عممی     -2

 الکت مدهای اپیدمرای     -3

 Foramen Ovalالکت مدهای      -4

احتیاای  Foramen Ovalدر ممایسر با الکت مدهای ساب دمرای م الکت مدهای عممی الکت مدهای 
ی ندارند م در پارانشرریم مغز گذاشررتر نمی شررلند م ام  اهت بر سررلراک ک دن سرر  م ک انیاتلم

 ارزیابی للب میانی تمپلرای بکار می رمند 

DBSِ(Deep Brain Stimulation:) 

الکت مدهای داخل مغزی از عملک د نمطر هدف در پارانشرررریم مغزی تح یکات الکت یکی ایجاد می 
ط یر ک انیاتلمییا ایجاد سلراک رمی امجر گذاشتر می شلند استفاده از   DBSکنند الکت مدهای 

 از این رم  در درمان ت ملر،پارکینسلن ، دیستلنی ، اختلالات مسلاسی ااداری می باشد 

 عوارض مانیتورینگ مغزی با الکترودهای ساب دورال:

 مننژیت :عفلنت -1

 خلن یزی : هماتله ساب دمرای-2

 ICPکاهش -3

 هلشیاری م نمصان در سیستم عصدی : همی پارزی م آاازیک کاهش سطح-4

 شكست ي يا  طع اتصای الكت مد     -5

 م گ در زمان گذاشتن الکت مدها     -6

مانیتلرینگ مغزی عدد ،  60این علارض بدلیل الکت مدهای بزرگ ت ، تعداد الکت مدهای بیش ت  از 
شی کر  10بیش از  سمت چپ مغز م ب  شت الکت مدهای بیش ت  در  سن بالای بیماران ، کا رمز، 

در اث  ک انیاتلمی ایجاد شده است می باشد الدتر پیش ات تکنلللژی م تکنیک ا احی م م ا دت 
 های بعد از عمل درصد این علارض را کاهش داده است 

 راحی الکترودگذاری مغزی :مراقبت های پرستاري پس از ج

 انجاه كلیر م ا دتهاي پ ستاري با تاكید ب  ملارد ذيل :

 انجاه شلد  ICUم ا دت هاي بعد ازعمل الزاما بايد در ب ش      -1

 مانیتلرینگ  لدی م تلار بر علائم حیاتی      -2

 ک دن اینت ایکتالها م تشنج بیمار  selectمانیتلرینگ مغزی م      -3



 م ا دت از الکت مدها م اتصای آن ها بر هد باکس        -4

 در صلرت تشنج انجاه ا دامات حفاظتي از بیمار  م اطلاق بر پزشک معالج     -5

در صلرتیكر علائم عفلنتي مانند مننژيت مشاهده شد بر شكل تب، سفت شدن م       -6
لبي، ا دامات دردناك شدن گ دن، مثدت شدن علائم ك نیك م ب مدزينسكي م اتلا

 پ ستاري انجاه شلد  

 مب رسي هملدينامیك GCSتلار مشناخت علارض الكت مگذاري م ا داه بر مل ع مثل چارت      -7

  

 نتیجه

انجاه ا احی اينت اک انیای با رم  خاص مدر محدمده مشررر ب شرررده مغز، با ارز  می      -1
 باشد 

 کاشت الکت مدها در محدمده کلچکی از کلرتکس مغز صلرت می گی د      -2

در این ا احی با محدمد ک دن تعداد الکت مدها م د ت کاای در تش یب محل ش مق تشنج   -3
 ، بیمار ب ای ا احی بعدی آماده می شلد 

ستار مت صب   -4 ست با علائم م علارض پس از ا احي الكت مد گذاري مغزي  LTMپ  مي باي
آشررنايي كامل داشررتر باشررد تا در صررلرت رميت علائم با اطلاق سرر يع بر پزشررك معالج م 
 انجاه م ا دت هاي پ ستار ي خاص از گست   علارض مآسیب بر بیمار پیش ی ي نمايند  
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