
 

 

  

 توده مننژیوم
است که عمدتا از غشاي پوشاننده مغز )مننژ(   مننژیوما توده اي

 گردد.منشا می

 
 
 

 
باشد و تقریبا شایعترین تومور اولیه مغزي مییكی از مننژیوم  

 دهد. از تمام تومورهاي مغزي را تشكیل می 30%
ها غیر سرطانی )خوش خیم( هستند، هرچند به بیشتر مننژیوم 

 ندرت، یک مننژیوم ممكن است سرطانی )بدخیم( شود.
تواند در مردان و در دهد. اما میمننژیوم اغلب در زنان رخ می 

رخ دهد، از جمله در دوران کودکی نیز ممكن  هر سنی نیز
 است رخ دهد.

 

 علائم بیماری
علائم بیماري بستگی به محل تومور دارد. از آنجا که این 

اي دارند، ممكن است تومورها خوش خیم بوده و رشد آهسته
بزرگ شده باشند. اگر تومور در سطح قبل از بروز علائم بسیار 

 مغز ایجاد شده باشد، علائم بیماري عبارت خواهد بود از:
 سردرد 

 تشنج 

 اختلالات رفتاري  

 ها در یک سمت بدنضعف اندام 
بیمار ممكن است یک یا چند علامت را داشته باشد. دسته 
دیگري از این تومورها آنهایی هستند که در قائده جمجمه اتفاق 

اي ند. در این بیماران اختلال در عملكرد اعصاب جمجمهافتمی
 شود.مانند بینایی، شنوایی، بویایی و امثال آن بیشتر دیده می

 MRI) ام ار اي ) و یا CTسیتی اسكن تشخیص مننژیوم با 
 شود.)تصویربرداري با تشدید مغناطیسی( داده می

 

 
 درمان مننژیوم

 بستگی دارد، از جمله:درمان مننژیوم به عوامل بسیاري 
 محل مننژیوم 

 خیم یا بدخیم(نوع بافت شناختی مننژیم )خوش 

 سلامت عمومی و سن بیمار 
 

 ترین درمان براي یک مننژیوم است. جراحی رایج 
 عمل جراحی به احتمال زیاد تنها درمان مورد نیاز است.  
توان طی یک عمل کل توده را برداشت ولی از تصویر می 

اي براي نظارت بر هر عود تومور نیز هاي دورهبرداري
 توان استفاده کرد.می

پزشكان ممكن است از پرتودرمانی پس از جراحی براي 
هاي بدخیم استفاده کنندو یا وقتی که جراح مغز و مننژیوم

تواند به طور کامل مننژیوم حذف کند نیز اعصاب به دلایلی نمی
 شود.گاهی از پرتو درمانی استفاده می

هاي کوچک نظارت بر تومور بدون درمان فوري، براي مننژیوم 
 ممكن است گزینه مطرح درمانی باشد.

 مراقبت قبل عمل جراحي 
بیمار یک روز قبل از جراحی بستري شده و آزمایشات و  

 شود.هاي لازم انجام میمشاوره
براي بیمار داروهاي ضد تشنج و دگزامتازون  ممكن است  

 شود. تجویز می
مار استحمام کرده و موي قسمت مورد نظر جراحی بی 

 شود.تراشیده می

 عمل جراحي بعد از مراقبت 

 

پس از عمل بیمار به بخش مراقبتهای ویژه منتقل  

شده و براساس وضعیت بیمار یک یا چند روز را در 

آنجا سپری می کند. پس از پایدار شدن وضعیت 

 بیمار به بخش رفته و براساس نظر پزشک جراح

 شود.مرخص می

بسیاری از بیمارانی که مبتلا به مننژیوم هستند قبل 

 از جراحی مبتلا به تشنج شده اند



 

 

 

د تشنج را ردن تومور اغلب نیاز به داروهاي ضخارج ک 
 کند اما ممكن است نتوان داروها را قطع کرد. کم می

هر عمل جراحی مغز باعث بروز بیماري ممكن است  
ید پس از عمل تا زمانی تشنج شود لذا تمام بیماران با

 دداند داروي ضد تشنج مصرف کننلازم می که پزشک

 
 

 منزل  ي در مراقبتتوصیه های 
جهت جلوگیری از یبوست بهتر است  

از غذاهای پرفیبر مانند سبزیجات و 

 ها استفاده شود.میوه

ها در موقع مقرر کشیده شده و از بخیه 

 ها اجتناب گردد.زود کشیدن بخیه

ممکن است پس از عمل جراحی به  

صداهای بلند حساس شوید پس 

بایستی محیط زندگی آرام نگه داشته 

 شود.

صورتیکه بیمار قادر به صحبت در  

کردن نیست باید حمایت بیشتری 

توان از کاغذ و قلم جهت شده و می

 ارائه مطالب استفاده کرد.

 
 

  در صورت بروز هر یک از علائم زیر سریعا به
 پزشک معالجه مراجعه شود:

  ،هاي جهنده،  سردرد، گیجی شدید، استفراغتب
 تاري دید و سفتی گردن.

  در صورت بروز تشنچ سریعا به پزشک یا یک
 مرکز درمانی مراجعه شود.

  پس از ترخیص اگر از بینی یا گوش مایع زلال
 خارج شد سریعا به پزشک معالج اطلاع داده شود. 

  داروهاي تجویز شده بخصوص داروهاي ضد
توئین و فنوباربیتال در ساعت تشنج مثل فنی 
 مقرر مصرف شود.

 

 

 

 

 راهنماي بيمار

مراقبتهای قبل و 

بعد جراحي 

  مننژیوم

 145كد محتوا:

 

 

 "کارشناس پرستاري "گردآورنده : محبوبه قنبري
 "متخصص جراحی اعصاب "دکتر امین منصور علمی : مشاور

مه درسنا 1398جراحی تخصصی دانشنامه 2016 منبع: نلسون

 2018داخلی جراحی برونر سودارث

 "محمود نصر اصفهانی"سوپروایزر آموزش سلامت: طراحی وتدوین

 1399 شهریور)س(الزهرا سلامت آموزش دفتر رسانی بروز

 
a. 


