


معرفی دکتر احسان مرادی

دکتــر مــرادی همــواره تــاش دارنــد تــا بــا بهره‌گیــری 

از دانــش روز دنیــا و روش‌هــای نویــن درمانــی، 

ــد.  ــه کنن ــودکان ارائ ــرای ک ــر ب ــن و مؤث ــی ایم خدمات

ایشــان عــاوه بــر فعالیــت بالینــی، در حــوزه آمــوزش 

و پژوهــش نیــز فعــال هســتند و مقــالات علمــی 

متعــددی در زمینــه جراحــی مغــز و اعصــاب کــودکان 

منتشــر کرده‌انــد.

دکتر احسان مرادی
جراح مغز و اعصاب کودکان

فارغ‌التحصیل دبیرستان استعدادهای درخشان و دارای رتبه برتر کنکور

 تخصص جراحی مغز و اعصاب از دانشگاه علوم پزشکی شیراز

دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و فعال در زمینه 

پژوهش‌های مرتبط با بیماری‌های جراحی مغز و اعصاب کودکان

فارغ‌التحصیل پزشکی عمومی از دانشگاه علوم پزشکی مشهد

فوق تخصص جراحی مغز و اعصاب کودکان از دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دارای تجربه فراوان در جراحی‌های تخصصی مغز و اعصاب کودکان از 

جمله کرانیوسینوستوز، هیدروسفالی، تومورهای مغزی و بیماری های 

مادرزادی ستون فقرات

سابقه حضور در کنگره‌های ملی و بین‌المللی جراحی مغز و اعصاب



شــنیدن این‌کــه کــودک شــما ممکــن اســت بــه یــک مشــکل در رشــد جمجمــه مبتــا باشــد، می‌توانــد بــرای هــر 

ــام »کرانیوسینوســتوز«  ــده و پراســترس باشــد. بســیاری از خانواده‌هــا پــس از شــنیدن ن ــدر و مــادری نگران‌کنن پ

ــه  ــاز ب ــودک، نی ــز ک ــامت مغ ــاره س ــوال‌هایی درب ــوند؛ س ــه‌رو می‌ش ــی روب ــای فراوان ــوال‌ها و نگرانی‌ه ــا س ب

جراحــی، آینــده فرزندشــان و رونــد درمــان. هــدف از نــگارش ایــن کتــاب، همراهــی بــا خانواده‌هایــی اســت کــه 

در ایــن مســیر قــرار گرفته‌انــد؛ مســیری کــه اگرچــه ممکــن اســت در ابتــدا دشــوار و ناشــناخته بــه نظــر برســد، 

امــا بــا تشــخیص به‌موقــع، درمــان مناســب و پیگیــری صحیــح، در بســیاری از مــوارد نتایــج بســیار خوبــی بــه 

همــراه خواهــد داشــت.

ــح داده  ــم توضی ــل فه ــی ســاده و قاب ــه زبان ــاری کرانیوسینوســتوز ب ــا بیم ــاش شــده اســت ت ــاب ت ــن کت در ای

شــود. همچنیــن نمونه‌هایــی از تجربه‌هــای جراحــی، تصاویــر قبــل و بعــد از درمــان و پاســخ بــه ســوالات رایــج 

ــد. ــری کنن ــا آگاهــی و آرامــش بیشــتری تصمیم‌گی ــد ب ــن بتوانن ــا والدی ــه شــده ت خانواده‌هــا ارائ

در ســال‌های فعالیــت در حــوزه جراحــی مغــز و اعصــاب کــودکان، بارهــا شــاهد نگرانــی عمیــق خانواده‌هــا پیــش 

از عمــل جراحــی و شــادی و آرامــش آنــان پــس از بهبــودی کودکشــان بوده‌ایــم. همیــن تجربه‌هــا انگیــزه اصلــی 

تهیــه ایــن مجموعــه بــوده اســت؛ مجموعــه‌ای کــه عــاوه بــر جنبــه علمــی، بتوانــد امیــد، آگاهــی و 

ــا اعتمــاد  اطمینــان بیشــتری بــه خانواده‌هــا منتقــل کنــد. از تمــام خانواده‌هایــی کــه ب

خــود، اجــازه اســتفاده آموزشــی از تصاویــر و تجربــه درمــان فرزندانشــان را فراهــم 

کردنــد صمیمانــه سپاســگزاریم. بــدون همراهــی آنــان، تهیــه ایــن کتــاب 

ــود.  ــر نب امکان‌پذی

امیدواریــم مطالــب ایــن کتــاب بتوانــد بخشــی از نگرانی‌هــای 

خانواده‌هــا را کاهــش دهــد و راهنمایــی مفیــد بــرای آشــنایی 

ــه  ــا ب ــودکان مبت ــت از ک ــان و مراقب ــخیص، درم ــد تش ــا رون ــر ب بهت

کرانیوسینوســتوز باشــد.

مقدمه



کرانیوسینوستوز چیست؟ فصل 1

دارد.  مغــز  رشــد  در  مهمــی  بســیار  نقــش  کودکــی،  و  نــوزادی  دوران  در  جمجمــه  طبیعــی   رشــد 

جمجمــه نــوزاد از چندیــن اســتخوان جــدا از هــم تشــکیل شــده اســت کــه توســط نوارهایــی انعطاف‌پذیــر بــه 

ــد  ــازه می‌دهن ــه اج ــه جمجم ــا ب ــن درزه ــوند. ای ــل می‌ش ــر متص ــه یکدیگ ــوچور« )Suture( ب ــا »س ــام »درز« ی ن

ــن  ــت طبیعــی، ای ــر شــود. در حال ــج بزرگ‌ت ــی زندگــی، به‌تدری ــز در ســال‌های ابتدای ــا رشــد ســریع مغ ــراه ب هم

ــک  ــتوز، ی ــاری کرانیوسینوس ــا در بیم ــوند. ام ــته می‌ش ــی بس ــی به‌آرام ــدی زندگ ــال‌های بع ــی س ــوچورها ط س

یــا چنــد درز جمجمــه زودتــر از زمــان طبیعــی بســته می‌شــود. ایــن اتفــاق می‌توانــد باعــث تغییــر شــکل ســر 

کــودک و در برخــی مــوارد افزایــش فشــار داخــل جمجمــه شــود.

چرا کرانیوسینوستوز اتفاق می‌افتد؟ 

ــن  ــاری مشــخص نیســت و فاکتورهــای ژنتیکــی متعــددی در ای ــن بیم ــق ای ــت دقی ــودکان، عل در بســیاری از ک

رابطــه شــناخته شــده انــد. گاهــی نیــز برخــی ســندرم‌های 

ــند.  ــته باش ــش داش ــروز آن نق ــد در ب ــادرزادی می‌توانن م

ــه:  ــم ک ــت بدانی ــم اس مه

ــوارض دوران  ــل ع ــه دلی ــولًا ب ــاری معم ــن بیم • ای

نمی‌شــود. ایجــاد  بــارداری 

• تغذیــه یــا نحــوه خوابانــدن کــودک معمــولًا علــت 

ــی بیماری نیســت.  اصل

• بســیاری از کــودکان مبتــا، از نظــر رشــد مغــزی 

و هوشــی طبیعــی هســتند.



انواع کرانیوسینوستوز

نوع بیماری بستگی به این دارد که کدام درز جمجمه زودتر بسته شده باشد.

سینوستوز ساژیتال 
Sagittal Synostosis

شایع‌ترین نوع بیماری است.
 در این حالت، سر کودک کشیده و 

باریک‌تر از حالت طبیعی دیده می‌شود.

سینوستوز کرونال 
Sagittal Synostosis

ممکن است باعث عدم تقارن پیشانی و 
بینی و بالاتر قرار گرفتن یک چشم شود.

سینوستوز لامبدوئید 
Lambdoid Synostosis

نوع نادرتری است و می‌تواند باعث عدم 
تقارن پشت سر شود.

سینوستوز متوپیک
Metopic Synostosis 

باعث برجسته و مثلثی شدن پیشانی و 
کاهش فاصله دو چشم می‌شود.



علائم بیماری چیست؟

بســیاری از والدیــن ابتــدا متوجــه تغییــر فــرم ســر کــودک می‌شــوند. گاهــی پزشــک اطفــال در معاینــات اولیــه بــه 

ایــن موضــوع مشــکوک می‌شــود. علائــم ممکــن اســت شــامل مــوارد زیــر باشــد:

• تغییر غیرطبیعی شکل سر

• برجستگی روی خطوط جمجمه

• عدم تقارن صورت، بینی یا پیشانی

• بسته شدن زودهنگام ملاج

•رشد غیرطبیعی دور سر

در موارد شدیدتر، ممکن است علائمی مانند:

• بی‌قراری

• استفراغ

• اختلال خواب

• تأخیر رشدی نیز مشاهده شود، اگرچه بسیاری از کودکان این علائم را ندارند.

آیا کرانیوسینوستوز خطرناک است؟

ــوارد،  ــی م ــت. در برخ ــاوت اس ــف متف ــودکان مختل ــاری در ک ــدت بیم  ش

ــودکان، بســته شــدن  ــا در بعضــی ک مشــکل بیشــتر ظاهــری اســت؛ ام

زودرس درزهــای جمجمــه می‌توانــد فضــای رشــد مغــز را محــدود کنــد. 

بــه همیــن دلیــل، تشــخیص و ارزیابــی به‌موقــع اهمیــت زیــادی دارد. 

درمــان مناســب می‌توانــد عــاوه بــر بهبــود ظاهــر جمجمــه، بــه رشــد 

طبیعــی مغــز نیــز کمــک کنــد. 



تشخیص بیماری چگونه انجام می‌شود؟ 

پزشــک ابتــدا شــکل ســر کــودک را معاینــه می‌کنــد و انــدازه دور ســر را بررســی می‌کنــد. در بســیاری از مــوارد، بــرای 

ــک  ــک کم ــه پزش ــه ب ــه‌بعدی جمجم ــر س ــود. تصاوی ــتفاده می‌ش ــه‌بعدی اس ــکن س ــخیص از سی‌تی‌اس ــد تش تأیی

می‌کنــد نــوع درگیــری و برنامــه مناســب درمــان را مشــخص کنــد. در ســال هــای اخیــر از ســونوگرافی هــم بــرای 

تعییــن درز مشــکل دار اســتفاده شــده اســت کــه نتیجــه آن بســیار وابســته بــه مهــارت رادیولوژیســت مــی باشــد.

آیا همیشه جراحی لازم است؟

خیر تصمیم‌گیری درباره جراحی به عوامل مختلفی بستگی دارد، از جمله: 
• نوع درگیری

• شدت تغییر شکل

• سن کودک 

• احتمال افزایش فشار داخل جمجمه

ــج بســیار  ــد نتای ــودکان، جراحــی می‌توان در بســیاری از ک

ــژه  ــد، به‌وی ــی از نظــر ظاهــری و عملکــردی ایجــاد کن خوب

اگــر در زمــان مناســب انجــام شــود.

بــرای بســیاری از خانواده‌هــا، شــنیدن نــام جراحــی جمجمــه 

در ابتــدا ترســناک اســت؛ امــا بایــد دانســت کــه امــروزه بــا 

پیشــرفت تکنیک‌هــای جراحــی، بیهوشــی و مراقبت‌هــای 

نتایــج  بــا  کرانیوسینوســتوز  درمــان  کــودکان،  تخصصــی 

موفقیت‌آمیــز فراوانــی همــراه اســت. آگاهــی، پیگیــری منظــم 

ــده  ــان، نقــش مهمــی در آین ــان مناســب درم و انتخــاب زم

کــودک خواهــد داشــت
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ــرا  ــد و چ ــد می‌کن ــه رش ــوزاد چگون ــه ن ــم جمجم ــد بدانی ــدا بای ــتوز، ابت ــاری کرانیوسینوس ــر بیم ــرای درک بهت ب

ــادی دارد. ــت زی ــی اهمی ــی زندگ ــال‌های ابتدای ــودن آن در س ــر ب انعطاف‌پذی

جمجمه نوزاد چگونه ساخته شده است؟ 

برخــاف جمجمــه بزرگســالان کــه اســتخوان‌ها کامــاً بــه هــم متصــل هســتند، جمجمــه نــوزاد از چنــد اســتخوان 

جداگانــه تشــکیل شــده اســت. ایــن اســتخوان‌ها توســط نوارهایــی نــرم و انعطاف‌پذیــر بــه نــام »ســوچور« یــا 

»درز جمجمــه« بــه هــم متصــل می‌شــوند. وجــود ایــن فاصله‌هــا دو فایــده بســیار مهــم دارد:

کمــک بــه عبــور نــوزاد هنــگام تولد: 

باعــث  جمجمــه  انعطاف‌پذیــری 

می‌شــود ســر نــوزاد راحت‌تــر از 

ــد. ــور کن ــال زایمــان عب کان

ــز:  ــد مغ ــای رش ــردن فض ــم ک فراه

مغــز کــودک در دو ســال اول زندگی 

ــد.  ــد می‌کن ــادی رش ــرعت زی ــا س ب

می‌دهنــد  اجــازه  ســوچورها 

ــا  ــراه ب اســتخوان‌های جمجمــه هم

ــدا  ــل پی ــی تکام ــز به‌آرام ــد مغ رش

ــود ــر ش ــه بزرگ‌ت ــد و جمجم کنن



ملاج چیست؟ 

ــوزاد را  ــر ن ــالای س ــرم ب ــه ن ــن ناحی ــیاری از والدی بس

 Fontanelle ــا ــه »مــاج« ی ــن ناحی ــد. ای لمــس کرده‌ان

ــام دارد. ن

ملاج‌هــا در واقــع محــل اتصــال چنــد ســوچور هســتند 

و وجــود آن‌هــا کامــاً طبیعــی اســت. مهم‌تریــن مــاج، 

مــاج جلویــی اســت کــه معمــولًا تــا حــدود ۱۸ تــا ۲۴ 

ــن از  ــج بســته می‌شــود. گاهــی والدی ماهگــی به‌تدری

ضربــان یــا نــرم بــودن ایــن ناحیــه نگــران می‌شــوند، 

امــا در بیشــتر مــوارد ایــن موضــوع طبیعــی اســت.

رشد مغز در سال‌های اول زندگی:
 رشـــد مغز در دوران نوزادی بسیار ســـریع‌تر از بسیاری از 

اســـت. زندگی  دیگر  دوره‌های 

بخـــش  کـــودک  مغـــز  اول،  ســـال  پایـــان  در   •

اســـت داده  انجـــام  را  خـــود  رشـــد  از   بزرگـــی 

 )دو برابر حجم اولیه(.

• در دو ســال اول زندگــی، حجــم مغــز بــه ســرعت افزایــش 

ــه(. ــر حجــم اولی ــد )ســه براب می‌یاب

بــه همیــن دلیــل، جمجمــه بایــد انعطــاف کافــی بــرای ایــن 

رشــد را داشــته باشــد.

اگــر یکــی از ســوچورها زودتــر بســته شــود، ممکــن اســت 

رشــد طبیعــی جمجمــه در آن ناحیــه محــدود شــود و شــکل 

ســر تغییــر کنــد.



چرا شکل سر نوزادان متفاوت است؟

همــه تفاوت‌هــای شــکل ســر بــه معنــای بیمــاری نیســت. ســر بســیاری از نــوزادان در ماه‌هــای اول 
زندگــی ممکــن اســت کمــی نامتقــارن یــا تخــت بــه نظــر برســند. دلایــل شــایع ایــن تغییــرات می‌توانــد شــامل: 

• وضعیت خوابیدن

• فشار روی یک سمت سر در دوران جنینی

• زایمان طبیعی

• یا قرارگیری طولانی‌مدت در یک وضعیت باشد.

در ایــن مــوارد معمــولًا ســوچورها طبیعــی هســتند و بــا رشــد کــودک یــا تغییــر وضعیــت خــواب، شــکل جمجمــه 

بهتــر می‌شــود. امــا در کرانیوسینوســتوز، علــت اصلــی تغییــر شــکل ســر، بســته شــدن زودرس درزهــای جمجمــه 

اســت و نیــاز بــه بررســی تخصصــی دارد.

جمجمه کودک چند سوچور مهم دارد که هرکدام در بخشی از سر قرار گرفته‌اند:

بسته شدن زودرس هرکدام از این سوچورها، شکل متفاوتی از تغییر فرم جمجمه ایجاد می‌کند

سوچورهای اصلی جمجمه 

ســوچور ســاژیتال در وســط ســر قــرار دارد و دو اســتخوان 

طرفیــن جمجمــه را جــدا می‌کنــد.

سوچور کرونال در قسمت جلوی سر قرار دارد و استخوان پیشانی را به 

استخوان‌های کناری متصل می‌کند

سوچور متوپیک در وسط پیشانی قرار دارد. 

سوچور لامبدوئید در قسمت پشت سر قرار گرفته است. 



آیا همه کودکان نیاز به سی‌تی‌اسکن دارند؟

خیــــــر  در برخی موارد، پزشـــک تنها با معاینه می‌تواند تفاوت بین تغییرات طبیعی و کرانیوسینوســـتوز 
را تشـــخیص دهد. اما اگر شـــک به بســـته شدن ســـوچورها وجود داشـــته باشد، ممکن اســـت تصویربرداری 

 ســـه‌بعدی درخواســـت شـــود. پزشـــکان تلاش می‌کننـــد تصویربـــرداری فقط در صـــورت نیاز انجام شـــود

تا کودک در معرض اشعه غیرضروری قرار نگیرد.

نقش تشخیص زودهنگام

تشـــخیص زودهنگام اهمیت زیادی دارد، 

: ا یر ز

• امـــکان انتخاب روش درمان مناســـب 

می‌شود بیشـــتر 

• نتایج جراحی بهتر خواهد بود

• در برخـــی موارد می‌توان از مشـــکلات 

کرد جلوگیری  آینـــده 

بـــه همین دلیـــل، اگر والدیـــن متوجه 

کودک  ســـر  غیرطبیعی شـــکل  تغییـــر 

شـــوند، بهتر اســـت ارزیابی تخصصی در 

اولیـــن فرصت انجام شـــود.

درک رونـــد طبیعـــی رشـــد جمجمه، به 

خانواده‌هـــا کمـــک می‌کنـــد تفـــاوت 

نوزادی  دوران  معمـــول  تغییـــرات  میان 

بهتر  را  درمـــان  نیازمند  بیماری‌هـــای  و 

تشـــخیص دهنـــد. آگاهـــی والدین و 

مراجعـــه به‌موقع می‌توانـــد نقش مهمی 

باشد. آینده کودک داشته  و  در ســـامت 

معاینه پزشک

آیا شک 
به بسته شدن 

سوچور ها وجود 
دارد؟

بله

انجام سی تی 
اسکن سه بعدی

خیر

معاینه
 و پیگیری منظم
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تشــخیص صحیــح کرانیوسینوســتوز یکــی از مهم‌تریــن مراحــل درمــان اســت. 

ــر  ــه تغیی ــه متوج ــد ک ــه می‌کنن ــک مراجع ــه پزش ــی ب ــن زمان ــیاری از والدی بس

شــکل ســر کــودک خــود شــده‌اند. در ایــن مرحلــه، تشــخیص دقیــق بــه پزشــک 

ــاز  ــا نی ــت ی ــی اس ــر طبیع ــرم س ــر ف ــا تغیی ــد آی ــخص کن ــد مش ــک می‌کن کم

بــه درمــان تخصصــی دارد. خوشــبختانه امــروزه بــا معاینــه دقیــق و روش‌هــای 

ــت  ــا دق ــوارد ب ــتر م ــاری در بیش ــن بیم ــخیص ای ــرفته، تش ــرداری پیش تصویرب

ــود. ــام می‌ش ــی انج بالای

معاینه توسط پزشک
معاینـــه بالینی مهم‌ترین بخش تشـــخیص اســـت. 

پزشـــک معمولًا مـــوارد زیر را بررســـی می‌کند: 

• شکل کلی سر

• تقارن صورت

• محل گوش‌ها

• وضعیت پیشانی

• لمس خطوط سوچورها

• اندازه و وضعیت ملاج

• اندازه دور سر نسبت به سن کودک

در بســـیاری از کـــودکان، پزشـــک می‌توانـــد تنها با 

شـــود نزدیک  تشـــخیص  به  معاینه 

اولین قدم:  توجه والدین 
در بســـیاری از موارد، این والدین هســـتند که اولین 

بـــار متوجه تفاوت شـــکل ســـر کودک می‌شـــوند. 

برخی نشـــانه‌هایی که ممکن اســـت توجـــه خانواده 

از: عبارت‌اند  کنـــد  جلب  را 

• کشیده شدن غیرطبیعی سر

• صاف شدن یک سمت پیشانی

• نامتقارن بودن صورت

• برجسته شدن یک ناحیه از جمجمه 

• بسته بودن زودهنگام ملاج

• رشد غیرعادی دور سر

• انحراف ریشه بینی به یک سمت

• کاهش فاصله حدقه دو چشم

• بیرون زدگی چشم ها از حدقه چشم

گاهـــی این تغییـــرات از بـــدو تولد وجـــود دارند و 

گاهی طی ماه‌هـــای اول زندگی واضح‌تر می‌شـــوند.



تفاوت کرانیوسینوستوز با بدشکلی وضعیتی جمجمه شیرخواران 

ــی ســر  ــان کرانیوسینوســتوز و تغییــرات وضعیت ــاوت می ــی، تشــخیص تف ــای ارزیاب ــن بخش‌ه ــی از مهم‌تری یک

)Positional Plagiocephaly( اســت. امــروزه بــه دلیــل توصیــه خوابیــدن نــوزاد بــه پشــت بــرای کاهــش خطــر 

مــرگ ناگهانــی نــوزاد، بســیاری از کــودکان ممکــن اســت دچــار صــاف شــدن بخشــی از پشــت ســر شــوند. ایــن 

حالــت معمــولًا خطرنــاک نیســت و بــا رشــد کــودک یــا تغییــر وضعیــت بهتــر می‌شــود.

 اما در کرانیوسینوستوز: 

• سوچورها زودتر بسته می‌شوند

• شکل جمجمه الگوی مشخصی دارد

• اغلب نیاز به جراحی وجود دارد

تشــخیص صحیــح ایــن دو حالــت اهمیــت 

بســیار زیــادی دارد.



سی‌تی‌اسکن سه‌بعدی چیست؟

نگرانی والدین درباره اشعه سی‌تی‌اسکن: 

بســـیاری از خانواده‌هـــا درباره اشـــعه سی‌تی‌اســـکن 

نگران هســـتند و این نگرانی قابل درک اســـت. پزشکان 

می‌کنند:  تـــاش 

• تصویربرداری فقط در صورت نیاز انجام شود

• مقدار اشعه تا حد ممکن کاهش یابد

• از روش‌های ایمن‌تر برای کودکان استفاده شود.

در شـــرایطی که تشـــخیص دقیق یا برنامه‌ریزی جراحی 

ضروری باشـــد، فواید انجام تصویربرداری معمولًا بســـیار 

بیشـــتر از خطرات احتمالی آن است.

آیا تصویربرداری همیشه لازم است؟

خیـــر. همـــه کـــودکان نیـــاز به سی‌تی‌اســـکن 

ندارنـــد. در بعضی مـــوارد، معاینه پزشـــک کافی 

اســـت. اما اگر احتمال بســـته شـــدن سوچورها 

وجود داشـــته باشـــد یا برنامه‌ریـــزی جراحی لازم 

می‌شـــود. انجام  تصویربرداری  باشـــد، 

آیا MRI لازم است؟
 MRI ،در بیشـــتر کودکان مبتلا به کرانیوسینوســـتوز

ضروری نیســـت. امـــا در بعضی شـــرایط خاص 

ممکن اســـت پزشـــک برای بررسی: 
• مغز

• ناهنجاری‌های همراه
• مشکلات سندرومیک درخواست MRI بدهد

بررســـی  بـــرای  تصویربـــرداری  روش  مهم‌تریـــن 

جمجمه  ســـه‌بعدی  سی‌تی‌اســـکن  کرانیوسینوســـتوز، 

اســـت. ایـــن روش بـــه پزشـــک اجـــازه می‌دهد:

• وضعیت سوچورها را دقیق بررسی کند،

• نوع درگیری را مشخص کند،

• برای جراحی برنامه‌ریزی دقیق انجام دهد.

تصاویر ســـه‌بعدی معمولًا بـــرای خانواده‌ها نیز بســـیار 

کمک‌کننده هســـتند، زیرا شـــکل جمجمه و محل بسته 

شدن ســـوچورها را واضح‌تر نشـــان می‌دهند.



بررسی‌های ژنتیکی

چه زمانی باید به جراح مراجعه کرد؟

 در برخـــی کودکان، کرانیوسینوســـتوز بخشـــی از یک ســـندرم ژنتیکی اســـت. 

در این موارد ممکن است:

• چند سوچور درگیر باشند

• تغییرات صورت واضح‌تر باشد

• مشکلات دیگری نیز وجود داشته باشد

اگر پزشـــک به ســـندرم ژنتیکی مشکوک شـــود، ممکن است مشـــاوره ژنتیک یا 

شود. درخواســـت  تکمیلی  آزمایش‌های 

اگر هرکدام از موارد زیر وجود داشته باشد، بهتر است کودک توسط جراح مغز و اعصاب کودکان ارزیابی شود:

• تغییر واضح شکل سر

• عدم تقارن پیشانی یا صورت

• بسته بودن زودرس ملاج

• رشد غیرطبیعی دور سر

• شک پزشک اطفال به کرانیوسینوستوز 

تشخیص زودهنگام می‌تواند انتخاب‌های درمانی بیشتری در اختیار پزشک و خانواده قرار دهد



نقش تیم درمان

درمان کرانیوسینوستوز معمولًا نیازمند همکاری چند تخصص مختلف است، از جمله:

• جراح مغز و اعصاب کودکان 

• متخصص بیهوشی کودکان

• متخصص اطفال 

• رادیولوژیست 

• در برخی موارد متخصص ژنتیک

ــی  ــود ایمن ــه بهب ــی ب ــکاری تیم ــن هم ای

ــد.  جراحــی و نتایــج درمــان کمــک می‌کن

از خانواده‌هــا، مرحلــه  بــرای بســیاری 

تشــخیص همــراه بــا نگرانــی و ســوال‌های 

فــراوان اســت. امــا آگاهــی بیشــتر دربــاره 

روش‌هــای  شــناخت  و  بررســی  رونــد 

ــک  ــن کم ــه والدی ــد ب تشــخیصی می‌توان

کنــد بــا آرامــش و اطمینــان بیشــتری 

مســیر درمــان کــودک خــود را دنبــال کننــد

نقش تیم درمان
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بــرای بســیاری از خانواده‌هــا، شــنیدن واژه »جراحــی جمجمــه« می‌توانــد ترســناک و نگران‌کننــده باشــد. طبیعــی 

ــاره ضــرورت جراحــی، خطــرات  ــادی درب ــس از تشــخیص کرانیوسینوســتوز ســوال‌های زی ــن پ ــه والدی اســت ک

عمــل، نتیجــه درمــان و آینــده کــودک خــود داشــته باشــند.

ــای  ــودکان و مراقبت‌ه ــی ک ــه، بیهوش ــی جمجم ــی‌ اصلاح ــرفت جراح ــا پیش ــروزه ب ــه ام ــت ک ــد دانس ــا بای ام

تخصصــی، درمــان بســیاری از کــودکان مبتــا بــه کرانیوسینوســتوز بــا موفقیــت انجــام می‌شــود و نتایــج بســیار 

ــد. ــه دســت می‌آی ــه ب ــز و شــکل ظاهــری جمجم ــی از نظــر رشــد مغ خوب

آیا همه کودکان نیاز به جراحی دارند؟

ــه عوامــل مختلفــی  ــاره جراحــی ب ــر. تصمیم‌گیــری درب خی
بســتگی دارد، از جملــه: 

• نوع درگیری سوچورها 

• شدت تغییر شکل جمجمه

• سن کودک 

• احتمال افزایش فشار داخل جمجمه

• وجود مشکلات سندرومیک

 توجه!
در برخی موارد خفیف، ممکن است تنها پیگیری 

و معاینه منظم کافی باشد. اما در بسیاری از 

کودکان، جراحی بهترین روش درمان است. 



هدف جراحی چیست؟نقش تیم درمان

جراحی کرانیوسینوستوز معمولًا با چند هدف 
انجام می‌شود:

• ایجاد فضای کافی برای رشد مغز: اگر سوچورها زود بسته 

شوند، ممکن است رشد طبیعی مغز محدود شود.

رشد  با  می‌تواند  سر  شکل  تغییر  جمجمه:  شکل  اصلاح   •

و  جمجمه  فرم  اصلاح  به  جراحی  شود.  واضح‌تر  کودک 

صورت کمک می‌کند. 

• کاهش احتمال افزایش فشار داخل جمجمه در آینده: در 

برخی کودکان، بسته شدن زودرس سوچورها ممکن است 

باعث افزایش فشار داخل سر شود.

درگیری‌های  در  به‌ویژه  پیشانی  و  صورت  تقارن  بهبود   •

یک‌طرفه.

بهترین زمان جراحی چه زمانی است؟
سن مناسب جراحی به نوع بیماری و روش درمان بستگی 

دارد، اما بسیاری از جراحی‌ها در ماه‌های اول یا سال اول  

زندگی انجام می‌شوند. علت اهمیت درمان زودهنگام: 

• استخوان‌های جمجمه هنوز انعطاف‌پذیر هستند 

• بازسازی جمجمه آسان‌تر انجام می‌شود

• نتایج ظاهری معمولًا بهتر است. البته در برخی کودکان، 

جراحی در سنین بالاتر نیز امکان‌پذیر و مؤثر است.

قبل از جراحی چه اتفاقی می‌افتد؟
پیش از عمل، کودک توسط تیم درمان به‌طور کامل ارزیابی 

می‌شود. این ارزیابی‌ها ممکن است شامل: 

• آزمایش خون 

• تصویربرداری

• معاینه بیهوشی 

• بررسی رشد کودک 

• برنامه‌ریزی دقیق جراحی باشد

جراح معمولًا روند عمل، مدت بستری و مراقبت‌های بعد از 

جراحی را برای خانواده توضیح می‌دهد.

روز جراحی
تا  می‌گیرد  قرار  کامل  بیهوشی  تحت  کودک  عمل،  روز  در 

نوع  به  بسته  جراحی  مدت  نکند.  احساس  دردی  هیچ 

درگیری و تکنیک جراحی متفاوت است و ممکن است چند 

ساعت طول بکشد. در طول عمل: 

• وضعیت کودک به‌طور مداوم کنترل می‌شود

• تیم بیهوشی و جراحی مراقبت دقیق انجام می‌دهند

• بازسازی جمجمه با دقت برنامه‌ریزی‌شده صورت می‌گیرد



انواع روش‌های جراحی

روش جراحی در کودکان مختلف متفاوت است. 

)Open Cranial Remodeling( جراحی باز
در این روش: 

• استخوان‌های درگیر آزاد می‌شوند

• شکل جمجمه اصلاح می‌شود

• اسـتخوان‌ها در موقعیـت مناسـب قـرار می‌گیرنـد. ایـن 

روش یکـی از شـایع‌ترین تکنیک‌هـای درمـان اسـت.

جراحی کم‌تهاجمی یا آندوسکوپیک
روش‌هـای  از  می‌تـوان  کم‌سـن،  کـودکان  برخـی  در   

روش:  ایـن  مزایـای  کـرد.  اسـتفاده  کم‌تهاجمـی 

• برش کوچک‌تر

• خونریزی کمتر

• بسـتری کوتاه‌تـر امـا همـه کـودکان کاندید مناسـب این 

نیستند. روش 

آیا جراحی خطرناک است؟
هـر عمـل جراحـی می‌توانـد بـا خطراتـی همـراه باشـد، 

امـا امـروزه بیشـتر جراحی‌هـای کرانیوسینوسـتوز در مراکز 

تخصصـی بـا ایمنـی بـالا انجـام می‌شـوند. 

عوارض احتمالی ممکن است شامل: 
• خونریزی حین عمل

• عفونت 

• نیاز به جراحی مجدد در موارد خاص باشـد. خوشـبختانه 

بیشـتر کـودکان پس از درمان روند بهبـودی خوبی دارند. 

آیا کودک بعد از عمل درد زیادی خواهد داشت؟ 
  پـس از جراحـی، تیـم درمـان بـرای کنتـرل درد کـودک 

از  بسـیاری  می‌کنـد.  اسـتفاده  مناسـب  داروهـای 

کـودکان طـی روز اول: 

• کمی بی‌قراری

• تورم صورت

• یا خستگی دارندکه به‌ سرعت بهتر می‌شود



چرا بعد از عمل صورت کودک ورم می‌کند؟ نقش تیم درمان

 تورم اطراف چشم‌ها و صورت بعد از جراحی بسیار شایع است وناشی از دستکاری بافت نرم سر و صورت حین عمل

می باشد این حالت معمولًا والدین را نگران می‌کند. 

این تورم اغلب: 

• موقتی است

• طی چند روز کاهش پیدا می‌کند

• هر چه سر شیرخوار بیشتر بالا باشد زودتر از بین می رود

• بخشی طبیعی از روند بهبودی محسوب می‌شود. گاهی چشم‌های کودک برای یکی دو روز به‌دلیل ورم کاملًا بسته 

می‌شوند که معمولًا خطرناک نیست.

مدت بستری چقدر است؟
بیشتر کودکان چند روز در بیمارستان بستری می‌شوند. ممکن است یک روز در بخش مراقبت ویژه کودکان )ICU( و سپس 

در بخش عادی بستری باشند. مدت بستری بسته به نوع جراحی و وضعیت کودک متفاوت است. 

• در جراحی اندوسکوپیک، شیرخواران اغلب روز بعد از عمل جراحی مرخص می شوند.

بعد از ترخیص چه باید کرد؟
پس از بازگشت به خانه: 

• استراحت کافی اهمیت دارد

• زخم باید تمیز نگه داشته شود

• داروها طبق دستور مصرف شوند

• معمولا دو روز پس از جراحی می توان شیرخوار را حمام کرد

• مراجعات پیگیری انجام شود
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یکـی از مهم‌تریـن بخش‌هـای ایـن کتاب، 
آشـنایی با تجربه واقعی خانـواده کودکانی 
اسـت کـه تحـت درمـان کرانیوسینوسـتوز 
خانواده‌هـا  از  بسـیاری  گرفته‌انـد.  قـرار 
را  دیگـر  کـودکان  داسـتان  کـه  زمانـی 
امیـد  و  آرامـش  احسـاس  می‌خواننـد، 
بیشـتری پیـدا می‌کننـد و بهتـر می‌تواننـد 
مسـیر درمـان فرزنـد خـود را تصـور کنند. 
هـر کـودک شـرایط ویـژه خـود را دارد و 
برنامـه درمانـی بـر اسـاس نـوع درگیـری، 
سـن کـودک و شـدت تغییـرات جمجمـه 
ایـن  ارائـه  از  هـدف  می‌شـود.  طراحـی 
رونـد  بـا  خانواده‌هـا  آشـنایی  نمونه‌هـا، 

تشـخیص، جراحـی و بهبـودی اسـت. 



کیس شماره ۱

جراحی بازسازی جمجمه - سینوستوز ساژیتال 

دلیل مراجعه:
سر  که  بودند  شده  متوجه  ساله  سه  کودک  والدین   

فرزندشان نسبت به سایر نوزادان کشیده‌تر به نظر می‌رسد. 

همچنین عرض سر کمتر از حد معمول بود. به دلیل ترس 

از عوارض و خطرات جراحی، والدین تاخیر در مراجعه و 

درمان داشتند. 

بررسی ها:
برجستگی در قسمت  و  فرم کشیده جمجمه  در معاینه،   

بسته  سه‌بعدی،  سی‌تی‌اسکن  می‌شد.  دیده  سر  میانی 

شدن زودرس سوچور ساژیتال را نشان داد. کودک تحت 

جراحی بازسازی جمجمه قرار گرفت. طی جراحی، فضای 

مناسب برای رشد طبیعی مغز ایجاد و فرم جمجمه اصلاح 

اطراف چشم‌ها  تورم  از عمل،  اول پس  روزهای  در  شد.  

وجود داشت که به‌تدریج کاهش پیدا کرد. کودک دو روز 

بعد با وضعیت مناسب از بیمارستان ترخیص شد.

نتیجه نهایی:
 در پیگیری‌های بعدی، شکل جمجمه بهبود واضحی پیدا 

کرده بود و رشد کودک طبیعی ادامه داشت.

قبل

بعد



کیس شماره 2

جراحی بازسازی جمجمه - سینوستوز کرونال یک‌طرفه 

دلیل مراجعه:
 خانواده متوجه عدم تقارن پیشانی و تفاوت در موقعیت 

چشم‌ها شده بودند. 

بررسی ها:
 در معاینه، صاف شدن یک سمت پیشانی و بالاتر بودن 

تصویربرداری،  شد.  مشاهده  سمت  همان  چشم  حدقه 

درمان  کرد.  تأیید  را  کرونال  سوچور  زودرس  شدن  بسته 

تقارن  بازسازی قسمت جلویی جمجمه و اصلاح  جراحی 

پیشانی انجام شد.

روند بهبودی: 
 تورم صورت طی چند روز اول قابل توجه بود اما به‌تدریج 

کاهش یافت. کودک پس از مدت کوتاهی فعالیت طبیعی 

خود را از سر گرفت.

نتیجه نهایی:
 تقارن صورت، بینی و پیشانی به‌طور قابل توجهی بهتر شد 

و خانواده از نتیجه درمان رضایت داشتند.

قبل

بعد



کیس شماره 3

جراحی سوچورکتمی - سینوستوز متوپیک 
 )سن جراحی بین 2 تا 4 ماهگی(

دلیل مراجعه:
 والدین در رابطه با برجسته و مثلثی شدن پیشانی شیرخوار نگران بودند. در معاینه، پیشانی باریک و برجسته دیده 

درز  میکروسکوپیک  برداشتن  درمان شامل  داد.  نشان  را  متوپیک  بسته شدن سوچور  می‌شد. سی‌تی‌اسکن سه‌بعدی، 

متوپیک درگیر همراه با شکل دهی استخوانهای پیشانی بود تا فضای رشد مناسب برای مغزایجاد شود و فرم پیشانی 

طبیعی‌تر شود. 
روند بهبودی:

 کودک دوره نقاهت خوبی داشت و تورم پس از چند روز کاهش یافت.

از هلمت برای تسریع در روند طبیعی شدن شکل جمجمه برای سه ماه استفاده شد. در نتیجه نهایی فرم پیشانی و ظاهر 

صورت بهبود پیدا کرد و پیگیری‌های بعدی رشد مناسب کودک را نشان داد.  

بعدقبل



کیس شماره 4

جراحی سوچورکتومی - سینوستوز ساژیتال
 )سن جراحی بین 2 تا 4 ماهگی(

شرح کامل:
ساژیتال  درز  زودرس  بودن  بسته  با  دوماهه  شیرخوار   

برداشتن  درمان  تحت  سر  خلفی  قدامی  کشیدگی  و 

میکروسکوپیک درز ساژیتال قرار گرفت. طول زمان جراحی 

خون  دریافت  به  نیازی  بیمار  و  بود  ساعت  یک  حدود 

بیمار  یو  سی  ای  در  بستری  شب  یک  از  پس  نداشت. 

مرخص شد و حدود چهار ماه از کلاه برای بهبود شکل سر 

استفاده کرد. نتیجه جراحی عالی بود و شکل سر و تکامل 

بیمار کاملا طبیعی شده بود.
تجربه خانواده ها:

اضطراب  نگرانی،  با  جراحی  از  پیش  والدین  از  بسیاری   

بیهوشی،  از  روبه‌رو می‌شوند. ترس  فراوان  و پرسش‌های 

آینده  و  جراحی  از  پس  کودک  ظاهر  عمل،  اتاق  شرایط 

تکامل او از شایع‌ترین دغدغه‌های خانواده‌هاست. با این 

حال، آگاهی از روند درمان، دریافت توضیحات روشن از 

از عمل،  بهبود سریع کودک پس  تیم پزشکی و مشاهده 

معمولًا باعث کاهش اضطراب و افزایش اطمینان والدین 

از پشت سر گذاشتن  ازخانواده‌ها پس  می‌شود. بسیاری 

درمان،  نتیجه  به  نسبت  خود  رضایت  از  مسیر،  این 

بهبود ظاهر جمجمه و ادامه تکامل مناسب کودک سخن 

می‌گویند.

قبل

بعد



کیس شماره 5

جراحی سوچورکتمی - سینوستوز کرونال 
 )سن جراحی بین 2 تا 4 ماهگی(

شرح کامل
شیرخوار 40 روزه با درگیری سوچور کرونال راست که ایجاد شکل صورت و بینی غیر قرینه کرده بود تحت جراحی آزاد 

سازی میکروسکوپیک درز کرونال درگیر تا قاعده جمجمه قرار گرفت. علاوه بر این مداخله، به طور همزمان با استفاده از 

وسایل مخصوص طراحی شده توسط دکتر مرادی، لبه حدقه چشم درگیر هم تا حد امکان با دیستراکسیون اصلاح شد. 

بیمار نیاز به دریافت خون حین عمل نداشت و وز بعد مرخص شد. از کلاه تا هشت ماهگی برای دستیابی به اصلاح 

حداکثری استفاده شد. نتیجه نهایی عالی بود و شکل سر و صورت کاملا قرینه شده بود . 

بعدقبل



حتی پس از موفقیت جراحی، پیگیری منظم اهمیت زیادی دارد

در مراجعات بعدی، پزشک: 
• رشد جمجمه و معیارهای زیبایی

• روند ترمیم استخوان‌ها و پوست

• رشد دور سر

• وضعیت تکامل کودک را بررسی می‌کند.

در بیشتر کودکان، روند رشد پس از درمان طبیعی خواهد بود. 

ــه  ــد ب ــی می‌توانن ــد از جراح ــل و بع ــای قب ــکی و عکس‌ه ــر پزش ــل: تصاوی ــد از عم ــل و بع ــر قب ــش تصاوی نق

ــند. ــته باش ــان داش ــد درم ــری از رون ــد درک بهت ــک کنن ــا کم خانواده‌ه

ــتفاده  ــی اس ــدف آموزش ــا ه ــاً ب ــا و صرف ــت خانواده‌ه ــا رضای ــر ب ــاب، تصاوی ــن کت در ای

ــد.  ــاهده کنن ــان را مش ــج درم ــتری نتای ــی بیش ــا واقع‌بین ــد ب ــن بتوانن ــا والدی ــوند ت می‌ش

ــچ دو  ــه هی ــه خاطــر داشــته باشــیم ک ــرد دارد ب درمــان هــر کــودک، یــک مســیر منحصربه‌ف

ــد  ــی و رون ــن جراح ــری، س ــوع درگی ــاری، ن ــدت بیم ــتند. ش ــم نیس ــبیه ه ــاً ش ــی کام کودک

ــری  ــل، تصمیم‌گی ــن دلی ــه همی ــد. ب ــاوت باش ــف متف ــودکان مختل ــد در ک ــودی می‌توان بهب

ــود. ــام ش ــودک انج ــر ک ــرایط ه ــاس ش ــر اس ــی و ب ــورت اختصاص ــد به‌ص ــی بای درمان

ــی  ــن جراح ــش از ای ــه پی ــی ک ــان کودکان ــیر درم ــدن مس ــا، دی ــیاری از خانواده‌ه ــرای بس ب

ــت  ــان داده اس ــر نش ــال‌های اخی ــه س ــت. تجرب ــده اس ــش و آرامش‌دهن ــده‌اند، امیدبخ ش

ــودکان  ــیاری از ک ــح، بس ــت صحی ــب و مراقب ــی مناس ــع، جراح ــخیص به‌موق ــا تش ــه ب ک

مبتــا بــه کرانیوسینوســتوز می‌تواننــد رشــد طبیعــی، صورتــی زیبــا و آینــده‌ای ســالم داشــته 

باشــند.

اهمیت پیگیری بعد از جراحی 
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پـس از انجـام جراحـی در کـودکان مبتلا بـه کرانیوسینوسـتوز ، مرحله مهـم بعـدی، مراقبت‌های بعد از عمل اسـت. 

ایـن مرحلـه نقـش بسـیار مهمی در نتیجـه نهایی جراحی، راحتـی کودک و آرامش خانـواده دارد. بسـیاری از والدین 

در ایـن دوره بـا سـوال‌هایی مانند

   آیا ورم طبیعی است؟

   چه زمانی کودک به حالت عادی برمی‌گردد؟

   چگونه از زخم مراقبت کنیم؟

 مواجه می‌شوند. آگاهی از روند طبیعی بهبودی می‌تواند نگرانی‌ها را به‌طور قابل توجهی کاهش دهد. 

روزهای اول بعد از جراحی:

 در ساعات و روزهای اولیه پس از عمل، کودک معمولًا 

در بخش مراقبت‌های ویژه )ICU کودکان( تحت نظر 

قرار می‌گیرد. در این زمان، تیم درمان وضعیت عمومی 

کودک را به‌دقت کنترل می‌کند.

در این دوره ممکن است موارد ذیل دیده شود: 

• خواب‌آلودگی یا بی‌قراری 

• تورم اطراف چشم‌ها و صورت

• کم‌اشتهایی موقت 

• درد خفیف تا متوسط

این علائم معمولًا طبیعی و موقتی هستند.

تورم صورت و اطراف چشم‌ها:

 یکی از شایع‌ترین نگرانی‌های والدین، تورم صورت 

پس از جراحی است. 

این تورم:

• معمولًا در ۲ تا ۳ روز اول بیشتر می‌شود 

• ممکن است باعث بسته شدن موقت چشم‌ها شود

• سپس به‌تدریج کاهش پیدا می‌کند

این وضعیت طبیعی است و نشانه عفونت یا مشکل 

خاصی نیست. در بیشتر کودکان، طی یک تا دو هفته 

به‌طور قابل توجهی بهبود می‌یابد.



کنترل درد پس از جراحیی: 
ناراحتی  یا  درد  است  ممکن  کودک 

داشته باشد. تیم درمان برای کنترل 

و  مناسب  داروهای  از  وضعیت  این 

استفاده می‌کند.  کودکان  برای  ایمن 

نکته مهم این است که:

• کنترل درد به‌صورت دقیق و مداوم 

انجام می‌شود 

به  روز  چند  طی  کودکان  بیشتر   •

وضعیت راحت‌تری می‌رسند

کاهش  سرعت  به  اولیه  بی‌قراری   •

می‌یابد

مراقبت از زخم جراحی: 
محل برش جراحی یکی از بخش‌های 

مهم مراقبتی است. معمولًا بخیه‌های 

و  هستند  ظریف  بسیار  پوست 

توسط  مشخص  زمان  در  بایستی 

پزشک بررسی ‌شوند.

نکات مهم: 

• محل زخم باید تمیز و خشک نگه 

داشته شود 

محل  دادن  فشار  یا  دستکاری  از   •

جراحی باید خودداری شود 

به  باید  غیرعادی  ترشح  هرگونه   •

پزشک اطلاع داده شود

• بهتر است پانسمان، روزانه تعویض 

شود

• معمولا دو روز پس از جراحی، حمام 

شیرخوار بلامانع است

تغذیه بعد از عمل : 
در روزهای اول، اشتهای کودک ممکن 

است کاهش پیدا کند. این موضوع 

معمولًا موقتی است. توصیه‌ها:

• شروع تغذیه سبک و تدریجی

• استفاده از مایعات کافی 

عادی  رژیم  به  تدریجی  بازگشت   •

طی  اشتها  موارد،  بیشتر  در  کودک 

چند روز تا یک هفته به حالت طبیعی 

بازمی‌گردد.

مراقبت‌های بعد از جراحی و روند بهبودی کودک
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فعالیت کودک پس از جراحی
به  ترخیص  از  پس  کودکان  بیشتر 

خانه، به استراحت بیشتری نیاز دارند 

و به‌تدریج فعالیت‌های طبیعی خود 

را از سر می‌گیرند.

 توصیه‌ها: 

در  پرتحرک  بازی‌های  از  اجتناب   •

هفته‌های اول

• جلوگیری از ضربه به سر 

فعالیت‌های  به  تدریجی  بازگشت   •

روزمره

مراقبت در منزل
پس از ترخیص، والدین نقش مهمی 

برخی  دارند.  کودک  از  مراقبت  در 

نکات کلیدی عبارت‌اند از: 

دستور  طبق  داروها  منظم  مصرف   •

پزشک 

• مراقبت از زخم و رعایت بهداشت 

• پیگیری زمان‌های ویزیت

مانند  غیرعادی  تغییرات  به  توجه   •

صورت  در  شدید.  تورم  یا  تب 

مشاهده هر علامت غیرطبیعی، باید 

با تیم درمان تماس گرفته شود. 

چه زمانی باید نگران شد؟  
جراحی  از  بعد  علائم  بیشتر  اگرچه 

موارد  برخی  در  اما  هستند،  طبیعی 

از  دارد.  وجود  فوری  بررسی  به  نیاز 

جمله: 

• تب بالا و پایدار

• ترشح غیرعادی از محل زخم 

• بی‌حالی شدید یا کاهش هوشیاری

• استفراغ‌های مکرر

• تورم غیرمعمول یا رو به افزایش. 

پزشک  به  مراجعه  شرایط،  این  در 

ضروری است. 



ورم کاهش می‌یابد

شکل جمجمه پایدارتر می‌شود 

زخم شروع به ترمیم می‌کند

رشد طبیعی ادامه پیدا می‌کند

کودک به وضعیت عادی 

نزدیک می‌شود

ظاهر کودک به‌تدریج 

طبیعی‌تر می‌شود

روند بهبودی در هفته‌ها و ماه‌های پس از جراحی یک فرآیند تدریجی است.  

در هفته‌های اول:

در ماه‌های بعد: 

مراقبت‌های بعد از جراحی و روند بهبودی کودک
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پیگیری‌های پزشکی
ویزیت‌های منظم پس از جراحی اهمیت زیادی دارد. 

در این مراجعات: 

• رشد دور سر بررسی می‌شود

• وضعیت ترمیم استخوان‌ها ارزیابی می‌شود

• روند کلی رشد و تکامل کودک کنترل می‌شود

اطمینان  می‌کند  کمک  پزشک  به  پیگیری‌ها  این 

حاصل کند که روند درمان به‌خوبی پیش می‌رود.

نقش آرامش خانواده در بهبودی کودک
یکی از مهم‌ترین عوامل در روند بهبودی، آرامش والدین 

است. کودکان به شدت تحت تأثیر احساسات خانواده قرار 

می‌گیرند. وقتی والدین: 

• آرام و مطمئن هستند

• دستورالعمل‌ها را به‌درستی اجرا می‌کنند

• ارتباط خوبی با تیم درمان دارند

• حداکثر تلاش را برای ارتباط و اطمینان بخشی به شیرخوار 

انجام می دهند
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پس از تشخیص و درمان کرانیوسینوستوز، یکی از مهم‌ترین بخش‌های همراهی با خانواده‌ها، 

درمان،  مسیر  طول  در  والدین  از  بسیاری  آن‌هاست.  نگرانی‌های  و  سوالات  به  دادن  پاسخ 

سوال‌های مشابهی دارند که دانستن پاسخ آن‌ها می‌تواند آرامش زیادی ایجاد کند. در این 

فصل، به رایج‌ترین سوالات والدین به زبان ساده پاسخ داده شده است.



    آیا این بیماری خطرناک است؟
شدت بیماری در کودکان مختلف متفاوت است. در برخی 
موارد، مشکل بیشتر مربوط به شکل ظاهری جمجمه است، 
تأثیر  مغز  رشد  فضای  بر  است  ممکن  دیگر  برخی  در  اما 
بگذارد. خبر خوب این است که با تشخیص به‌موقع و درمان 
مناسب، بیشتر کودکان نتیجه بسیار خوبی خواهند داشت.

    آیا رشد مغز کودک طبیعی خواهد بود؟ 
پیدا  ادامه  طبیعی  شکل  به  مغز  رشد  کودکان،  بیشتر  در 

می‌کند، به‌خصوص اگر درمان در زمان مناسب انجام شود.
هدف اصلی درمان این است که:  فضای کافی برای رشد 
مغز ایجاد شود، از محدودیت احتمالی جلوگیری شود و رشد 

کودک در مسیر طبیعی قرار گیرد     آیا جراحی روی هوش کودک تأثیر دارد؟
فضای  ایجاد  و  جمجمه  شکل  اصلاح  برای  جراحی  خیر. 
منفی  تأثیری  خود  خودی  به  و  می‌شود  انجام  مناسب 
یا  فشار  که  مواردی  در  برعکس،  ندارد.  کودک  هوش  بر 
محدودیت وجود داشته باشد، درمان به موقع می‌تواند به 

شرایط بهتر رشد و تکامل کمک کند.

    جای بخیه یا اسکار جراحی باقی می‌ماند؟
در بیشتر موارد، محل برش جراحی به‌گونه‌ای انتخاب می‌شود 
که در زیر موها قرار گیرد. با گذشت زمان:  اسکار کمرنگ‌تر 
می‌شود و در بسیاری از کودکان تقریباً قابل مشاهده نیست

سوالات رایج والدین
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    آیا ممکن است بیماری دوباره برگردد؟
تکرار  مشکل  موفق،  جراحی  از  پس  کودکان،  بیشتر  در 
نمی‌شود. با این حال، پیگیری‌های منظم برای اطمینان از 

روند طبیعی رشد جمجمه ضروری است.

    آیا این بیماری ارثی است؟ 
در برخی موارد، کرانیوسینوستوز می‌تواند با عوامل ژنتیکی مرتبط 
باشد، اما در بسیاری از کودکان علت مشخص و ارثی شناخته 
ژنتیکی  علت  به  پزشک  اگر  نیست.  شناسایی  قابل  ای  شده 

مشکوک باشد، ممکن است بررسی‌های تکمیلی توصیه شود.

    آیا کودک می‌تواند زندگی طبیعی داشته باشد؟
بله. بیشتر کودکانی که درمان مناسب دریافت می‌کنند، می‌توانند: 
رشد طبیعی داشته باشند، به مدرسه بروند، فعالیت‌های روزمره 

انجام دهند و زندگی کاملًا عادی داشته باشند 

    کودک چه زمانی به حالت عادی برمی‌گردد؟ 
و  تورم  رفع  اول:  روز  چند  است:  تدریجی  بهبودی  روند 
خستگی، چند هفته بعد: کاهش ورم و بازگشت انرژی، چند 
ماه بعد: شکل طبیعی‌تر جمجمه. هر کودک سرعت بهبودی 

متفاوتی دارد. 
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    آیا نیاز به مراقبت طولانی‌مدت وجود دارد؟
بله، اما این مراقبت‌ها معمولًا ساده و غیرتهاجمی هستند و 
شامل: معاینه‌های دوره‌ای، بررسی رشد سر  و ارزیابی تکامل 

عمومی کودک

    آیا می‌توان از جراحی جلوگیری کرد؟ 
بهترین درمان  تا شدید، جراحی  بیشتر موارد متوسط  در 
است و نمی‌توان آن را با روش‌های غیرجراحی جایگزین کرد.
درمانی  روش  بهترین  می‌کند  کمک  زودهنگام  تشخیص 

انتخاب شود.

    اگر درمان انجام نشود چه اتفاقی می‌افتد؟
در صورت عدم درمان، ممکن است: تغییر شکل سر شدیدتر 
شود ، فضای رشد مغز محدود شود  یا مشکلات عملکردی 
ایجاد شود به همین دلیل، بررسی و پیگیری تخصصی بسیار 

مهم است.

    مهم‌ترین نکته برای والدین چیست؟
مهم‌ترین نکته این است که تشخیص زودهنگام، انتخاب 
تیم درمان باتجربه و پیگیری منظم نقش بسیار مهمی در 

نتیجه نهایی دارد.



ارتباط با دکتر احسان مرادی

برای دریافت نوبت و مشاوره می توانید از روش های زیر استفاده کنید:

در پایـــان ایـــن کتابچه، امیدواریم توانســـته 

باشـــیم اطلاعاتی ســـاده و کاربردی در زمینه 

اختیار  در  کودکان  در  کرانیوسینوســـتوز  بیماری 

دهیم. قرار  شـــما 

به یاد داشته باشید که تشخیص و درمان به موقع، 

کلید اصلی سالمت و آینده روشـن کودکان است.

اطلاعات تماس و نوبت دهیراه های ارتباطی

وب سایت:
drehsanmoradi.com 
اینستاگرام:
drehsanmoradi
آپارات:
www.aparat.com/dr_ehsanmorad
بله:
drehsanmoradi 
روبیکا:
dr_ehsan_moradi 

آدرس مطب:

تهران، خیابان شریعتی، روبروی مترو شریعتی، 

کوچه شواری، ساختمان پزشکان سینا

تلفن تماس:
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