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 تعظُّم الدُّروز الباكر 
 ما المقصود بتعظُّم الدُّروز الباكر؟ 

تعظُّم تعظُّم الدُّروز الباكر، أو الالتحام العظمي، ھو الالتحام المبكر (أو الاندماج) بین عظمتین أو أكثر من عظام الجمجمة. وتستند أنواع 
 الدُّروز الباكر إلى عدد العظام الملتحمة معاً ونوعھا: 

تعظُّم درز واحد (الأولي)  •
 التعظُّم السھمي (تزورق الرأس)   •
 التعظُّم الإكلیلي أحادي الجانب (توارب الرأس الأمامي)  •
 التعظُّم اللامي (توارب الرأس الخلفي)  •
 التعظُّم الجبھي (تثلُّث الرأس)  •

 تعظُّم درزین  •
 التعظُّم الإكلیلي المزدوج (قصر الرأس)  •
 التعظُّم اللامي المزدوج  •
 التعظُّم السھمي والجبھي   •

 تعظُّم الدروز المتعدد المعقد  •
 التعظُّم الإكلیلي المزدوج، والسھمي، والجبھي  •
)Kleeblattschädelالجمجمة الشبیھة بورق البرسیم ( •
 تعظُّم دروز الجمجمة الشامل  •

تتكون جمجمة الطفل حدیث الولادة من عظام عدیدة منفصلة لم تلتحم معاً بعد. وینمو الدماغ بسرعة في أول عامین من العمر. ومن المھم  
أن تظل عظام الجمجمة مفتوحة؛ حتى تتوفر مساحة كافیة لنمو الدماغ. وعادةً ما یحدث الالتحام الكامل للعظام في بدایة مرحلة البلوغ.  

 لتحام العظمي مع النمو الطبیعي للجمجمة، وربما الدماغ أیضًا. یتعارض الا

الدرز ھو الخط الفاصل بین عظمتین من عظام الجمجمة. وتنغلق دروز الجمجمة المختلفة بصورة طبیعیة على مدار حیاة الإنسان.  
 وینغلق بعض ھذه الدروز في سن مبكرة، في حین ینغلق بعضھا الآخر في مرحلة لاحقة من الحیاة.  

ل على الطفل حدیث الولادة   عند الولادة، تتیح الدروز المفتوحة مرونة كبیرة في عظام الوجھ والجمجمة. وھذه المرونة ھي ما یسھِّ
 المرور عبر قناة الولادة. وتستقر العظام في شكلھا الطبیعي في غضون أسبوع واحد إلى أسبوعین بعد الولادة.  

 شكل الرأس 

) عندما  توارب الرأس العَرَض الرئیسي لتعظُّم الدروز الباكر ھو شكل الرأس غیر الطبیعي. ویمكن أن یحدث شكل الرأس غیر الطبیعي (
 تضغط قوى معینة على الجمجمة قبل الولادة أو بعدھا. ویمكن أن یحدث ھذا قبل الولادة في الحالات الآتیة: 

 عندما ینزل الطفل إلى الحوض  •
 إذا كان شكل رحم الأم غیر طبیعي •
 إذا كان الجنین في وضعیة غیر معتادة •
 إذا كانت الأم حاملاً في أكثر من طفل (مثل التوائم الثنائیة أو الثلاثیة)  •

بعد الولادة، غالباً ما یكون شكل الرأس غیر الطبیعي نتیجة للجاذبیة. ویمكن أن یحدث ھذا عندما یستلقي الطفل في وضعیة واحدة لفترات  
  طویلة.

https://www.cincinnatichildrens.org/health/p/plagiocephaly/
https://www.cincinnatichildrens.org/health/c/craniosynostosis
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ستحَُل معظم مشكلات شكل الرأس من تلقاء نفسھا في غضون الأسابیع القلیلة الأولى بعد الولادة. ویحدث ھذا الإصلاح عادةً مع النمو  
السریع للدماغ أو تغییر وضعیة الطفل بصورة متكررة. ویتضمن تغییر الوضعیة تحریك الطفل (بحیث یوضع على بطنھ عادةً) للتأكد من  

 یستلقي على جانب واحد من الرأس لفترة طویلة جد�ا. أنھ لا ینام أو 

قد تسُتخدَم خوذات التشكیل لحدیثي الولادة الذین لا یظُھرون تحسناً في شكل الرأس باستخدام أسالیب تغییر الوضعیة. ومن المھم إدراك  
أن توارب الرأس الوضعي (وھو حالة لا تتطلب الجراحة) یختلف عن تعظُّم الدروز الباكر، وھو حالة یكون فیھا الطفل بحاجة إلى  

  المشكلة. الجراحة لتصحیح 

                              

 

 الباكر؟  الدروز تعظُّم أعراض ما 

یسُبب تعظُّم الدروز الباكر تغیرًا في الشكل الطبیعي للرأس. وإذا التحم الدرز (وھو الخط الفاصل بین عظمتین من عظام الجمجمة)، فلن  
یتمكن من النمو. ویؤدي ھذا إلى نمو العظام ذات الدروز المفتوحة أكثر من المعتاد لتوفیر مساحة كافیة لنمو الدماغ. وفي العدید من  

 قد یكون العَرَض الوحید ھو شكل الرأس غیر المنتظم.  الأطفال، 

رِك  سیعاني بعض الأطفال المصابین بتعظُّم الدروز الباكر ضغطًا مرتفعاً في الدماغ على غیر المعتاد، ما یسبب الصداع في البدایة. وإذا تُ 
من دون علاج، فقد یصُاب بعض الأطفال بصعوبات في التعلم أو مشكلات في الرؤیة. وفي وقت مبكر من الحیاة، یتجنب الدماغ التضرر  

ضغط؛ حیث تنمو عظام أخرى لتستوعب الدماغ الذي ینمو. ولا یمكن للأطباء التنبؤ بالأطفال الذین سیتعرضون لمشكلة الضغط  من ھذا ال
 ھذه. وكلما زاد عدد الدروز الملتحمة على درز واحد، زادت احتمالیة ارتفاع الضغط. 

ویكون الأطفال المصابون بتعظُّم درزین أو تعظُّم الدروز المتعدد أكثر عرضة لخطر زیادة ضغط الدماغ. ویمكن أن یعانوا ألمًا في  
 الرأس، وتضررًا في العینین، وتأخرًا في النمو بسبب ذلك. 
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 الباكر؟  الدروز تعظُّم یشُخَّص  كیف

قد تكون ھناك أسباب أخرى غیر الالتحام العظمي وراء الشكل غیر الطبیعي لرأس طفلك، لذا قد یطلب طبیب طفلك إجراء فحوص  
بالأشعة السینیة، أو الموجات فوق الصوتیة، أو الأشعة المقطعیة للتحقق من ھذه الحالة. وقد یحیل الطبیب طفلك إلى اختصاصي جراحة  

 المشكلة. بشأن رأیھ  على  للحصولالتجمیل  الأعصاب أو اختصاصي جراحة

 الباكر؟ الدروز تعظُّم أنواع ما 

 یمكن أن تشمل أنواع الالتحام العظمي الآتي: 

 تعظُّم درز واحد (الأولي)  •
 تعظُّم درزین  •
 تعظُّم الدروز المتعدد المعقد  •

 

                                              

 

 

یمكن أن یحدث تعظُّم الدروز الباكر من تلقاء نفسھ من دون مشكلات أخرى مرتبطة بھ (غیر متلازمي). وقد ینتج عن حالة وراثیة كامنة  
ویعتمد نوع تعظُّم الدروز الباكر الذي یصُاب بھ الطفل على دروز الجمجمة التي تلتحم. ویبدو شكل رأس الطفل مختلفاً بناءً   (متلازمي). 

 على الدروز التي تلتحم. 

  

 ؟)الأولي( واحد درز تعظُّم ما

 إذا التحم درز واحد في الجمجمة، تسُمى الحالة تعظُّم درز واحد. وتشمل أمثلة تعظُّم درز واحد الآتي: 

: ھذا ھو النوع الأكثر شیوعًا من الالتحام العظمي. ویحدث عندما یلتحم الدرز السھمي. وینتج التعظُّم السھمي (تزورق الرأس)  •
عن التعظُّم السھمي رأس یشبھ القارب؛ حیث یكون طولھ أكبر من عرضھ. ویسُبب ھذا النوع من الالتحام العظمي بروزًا في  

 لى طول الدرز المنغلق. الجبھة.  وقد یكون لدى الطفل نتوء في الجزء العلوي من الرأس ع
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في التعظُّم الإكلیلي أحادي الجانب، یلتحم أحد جانبي الدرز الإكلیلي.  (توارب الرأس الأمامي):   التعظُّم الإكلیلي أحادي الجانب  •
ویجعل ھذا شكل الرأس غیر مستوٍ. ویبدو أحد جانبي الجبھة مسطحًا. كما أنھ یشُكل تجویف عین یشبھ حبة اللوز في أحد  

 جانبي الرأس. 
التعظُّم اللامي ھو نوع نادر من تعظُّم الدروز الباكر یحدث عندما یلتحم جزء من الدرز  التعظُّم اللامي (توارب الرأس الخلفي):  •

اللامي. ونظرًا لأن ھذا الدرز یقع في الجزء الخلفي من الرأس، سیبدو الجزء الخلفي من الجمجمة مسطحًا. وقد تبدو إحدى  
 الأذنین أعلى من الأخرى.  

یحدث ھذا الشكل من الالتحام العظمي عندما یلتحم الدرز الجبھي. ویقع الدرز الجبھي في   التعظُّم الجبھي (تثلث الرأس):  •
الجزء الأمامي من الجمجمة. ویمكن أن یسُبب التعظُّم الجبھي رأسًا یشبھ المثلث. وسیكون لدى الطفل جبھة ضیقة وعینان 

ھر على ھیئة نتوء مرئي أسفل منتصف الجبھة من دون  متقاربتان. ویسُمى الشكل الخفیف من ھذه الحالة بالنتوء الجبھي، ویظ
 تضیق في الجزء الأمامي من الرأس.  والنتوء الجبھي لیس بحاجة إلى إجراء جراحة. 

 ما المقصود بتعظُّم الدرزین؟

 إذا التحم درزان في الجمجمة، تسُمى الحالة تعظُّم درزین. وتشمل أمثلة تعظُّم درزین الآتي: 

یحدث ھذا الشكل من الالتحام العظمي عندما یلتحم كلا جانبي الدرز الإكلیلي. ویمكن  التعظُّم الإكلیلي المزدوج (قصر الرأس):  •
ا رأسی�ا في الجمجمة (تطاول الرأس). وغالباً ما یشُخَّص   أن یسُبب جمجمة قصیرة وعریضة (قصر الرأس). ویسُبب أیضًا نمو�

لازمة كروزون. ویوجد أیضًا لدى الأطفال غیر المصابین التعظُّم الإكلیلي المزدوج لدى الأطفال المصابین بمتلازمة آبیر ومت 
 بھاتین المتلازمتین. 

: في التعظُّم اللامي المزدوج، یلتحم كلا جانبي الدرز اللامي. وتجعل ھذه الحالة الجمجمة تبدو أعرض  التعظُّم اللامي المزدوج  •
 من المعتاد (قصر الرأس الخلفي). وھذه حالة نادرة جد�ا. 

یحدث ھذا النوع من تعظُّم درزین عندما یلتحم كل من الدرزین السھمي والجبھي. ونظرًا لأن كلا   التعظُّم السھمي والجبھي: •
الدرزین یمتدان طولی�ا أسفل منتصف الرأس، یشُكّل ھذا النوع من الالتحام العظمي شكل رأس طویل وضیق (تزورق الرأس)  

 مع جبھة ضیقة (تثلُّث الرأس). 

 ما المقصود بتعظُّم الدروز المتعدد المعقد؟

في بعض الحالات، یلتحم أكثر من درزین من دروز الجمجمة. وتسُمى ھذه الحالات بتعظُّم الدروز المتعدد المعقد. وتشمل أمثلة تعظُّم  
 الدروز المتعدد المعقد الآتي: 

تحدث ھذه الحالة عندما یلتحم الدرز السھمي، والدرز الجبھي، وكلا جانبي  التعظُّم الإكلیلي المزدوج، والسھمي، والجبھي:  •
الدرز الإكلیلي. ونتیجة لذلك، سیبدو الرأس قصیرًا وعریضًا. وقد یبدو الرأس مدبباً من الأعلى أیضًا (الرأس القصیر وتطاول  

 الرأس). 
ھذا شكل نادر جد�ا من تعظُّم الدروز الباكر؛ حیث تلتحم الدروز   ): Kleeblattschädelالجمجمة الشبیھة بورق البرسیم ( •

الإكلیلیة، والسھمیة، واللامیة جمیعھا. وغالباً ما یوُجد لدى الأطفال المصابین بالحالات الشدیدة من متلازمة آبیر، ومتلازمة  
 كروزون، ومتلازمة كاربنتر. 

ھذا شكل نادر آخر من تعظُّم الدروز الباكر، حیث تلتحم جمیع الدروز الكبیرة في الجمجمة. وقد   تعظُّم دروز الجمجمة الشامل: •
 یحدث ھذا كتأثیر ثانوي لأمراض أخرى. 

 الباكر؟  الدروز بتعظُّم  المرتبطة والمتلازمات الحالات ما 

 یرتبط تعظُّم الدروز الباكر أحیاناً بحالة وراثیة كامنة. ویمكن أن تشمل ھذه الحالات الآتي:   

 متلازمة كروزون

ھذه ھي المتلازمة الأكثر شیوعًا المرتبطة بتعظُّم الدروز الباكر. وھي ترتبط بتعظُّم الدرز الإكلیلي المزدوج، وتشوھات في منتصف  
% من المرضى تراكم السوائل في الدماغ  30الوجھ، وبروز العینین إلى الأمام، وانسداد المجرى الھوائي. وسیعاني ما یقرب من 
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(استسقاء الرأس). وبوجھ عام، لا تصاحب ھذه المتلازمة تشوھات في الأطراف. وغالباً ما یكون مستوى الذكاء طبیعی�ا. وتحدث ھذه  
قد تكون مسؤولة عن متلازمة كروزون.    FGFR2ولادة. وقد اكُتشفت طفرة في جین یسُمى  25000المتلازمة في حالة واحدة من بین 

 ومع ذلك، تظھر نسبة تصل إلى ثلث الحالات تلقائی�ا.

 متلازمة آبیر 

مي  ترتبط ھذه المتلازمة أیضًا بتعظُّم الدرز الإكلیلي المزدوج، ما یسبب رأسًا مرتفعاً وقصیرًا. وقد ترُى أشكال أخرى من الالتحام العظ
  مع ھذه الحالة أیضًا. وكثیرًا ما تكون قاعدة الجمجمة ملتحمة كذلك. وقد توجد أیضًا تشوھات في الید، والمرفق، والورك، والركبة. ومثل 

لازمة كروزون، یكون للوجھ مظھر تقلیدي مع بروز العینین وتباعدھما، وأنف یشبھ المنقار، وجفون مائلة لأسفل. وتحدث ھذه  مت 
ولادة. وعادةً ما یكون ھذا نمطًا وراثی�ا. ویشیع فیھا حدوث تأخر في النمو.    100000المتلازمة في ما یقرب من حالة واحدة من بین 

 % من الحالات. 85% إلى 50في   وتلاُحَظ إعاقات ذھنیة

 متلازمة كاربنتر

ترتبط ھذه المتلازمة عادةً بالتعظُّم اللامي والسھمي. وقد یعاني الطفل أیضًا تشوھات في الأطراف قد تشمل أصابع إضافیة في القدمین.  
 . RAB23وترتبط أیضًا بتشوھات في القلب.  وعادةً ما تكون ناجمة عن طفرة في جین یسُمى 

 متلازمة فایفر 

فة  تتسم ھذه المتلازمة أیضًا بوجود تعظُّم الدروز الباكر وتشوھات في الأطراف. ویشیع فیھا تعظُّم الدرز الإكلیلي أحادي الجانب، بالإضا
إلى تشوھات في منتصف الوجھ، وبروز العینین، وفقدان السمع. ویشیع فیھا أیضًا تراكم السوائل في الدماغ (استسقاء الرأس). وقد  

 أشد الأنواع.  3و 2ة أنواع منھا، ویعُد النوعان وُصفت ثلاث 

 شوتزین-متلازمة سیثر

ة في  ھذه متلازمة خلقیة (موجودة منذ الولادة) ترتبط غالباً بتعظُّم الدروز الباكر وتشوھات الأطراف. ویتمثل الموقع الجیني لھذه المتلازم
وتشمل سماتھا الممیزة تعظُّم الدرز الإكلیلي (وعادةً ما یكون أحادي الجانب) مع نمو محدود  . TWIST1حدوث طفرة في جین یسُمى 

في قاعدة الجمجمة الأمامیة. وقد یكون لدى الأطفال أیضًا خط شعر منخفض، وتشوھات في الجفون، وعدم تماثل في الوجھ، وتأخر في  
 النمو یتراوح بین الخفیف والمتوسط. 

 الباكر؟  الدروز تعظُّم یعُالجَ كیف

یعُالجَ تعظُّم الدروز الباكر بإجراء جراحة تفتح الدروز الملتحمة؛ وھذا یوفر مساحة لنمو الدماغ. ویمكن استخدام أنواع مختلفة من  
المتاحة لطفلك؛ إذ سیتعاون معك لاختیار الإجراء   علاج تعظُّم الدروز الباكرالجراحات في ھذا الصدد. وسیناقش الجراح خیارات 

الأنسب بناءً على الدروز المصابة وعمر طفلك وقت التشخیص. ویتعاون اختصاصي جراحة الأعصاب مع اختصاصي جراحة التجمیل  
 لعلاج الأنواع الأكثر تعقیدًا من تعظُّم الدروز الباكر. 

 جراحة تعظُّم الدروز الباكر طفیفة التوغل

أشھر) المصابین بأنواع مختلفة من تعظُّم    5إلى  4یمكن استخدام الجراحة طفیفة التوغل لعلاج الرضع الصغار (ممَن تقل أعمارھم عن 
 الدروز الباكر. 

وسیرتدي المرضى الذین یخضعون للجراحة طفیفة التوغل خوذة مخصصة لبضعة أشھر بعد الجراحة. وستشُكل ھذه الخوذة رأس الطفل  
 برفق لیأخذ شكلاً طبیعی�ا أكثر مع نمو الدماغ.  

: یعُد استئصال القحف بالمنظار أو استئصال القحف الشریطي أحد أكثر أنواع  استئصال القحف بالمنظار أو استئصال القحف الشریطي 
الجراحات طفیفة التوغل شیوعًا. سیزیل الجراح الدرز عن طریق إجراء شق (قطع) صغیر في فروة الرأس. وتسُتخدم كامیرا صغیرة  

 ذا الإجراء استئصال القحف الشریطي بالمنظار. (منظار) للعمل على طول الدرز غیر الطبیعي بالكامل تحت فروة الرأس. ویسُمى ھ

https://www.cincinnatichildrens.org/service/c/craniosynostosis/treatments-services


Health Topic: Craniosynostosis - Arabic 

: تبدأ ھذه الجراحة باستئصال القحف الشریطي، حیث یزیل الجراح الدرز الملتحم. وبعد ذلك، یضع الجراح نوابض من  نوابض الجمجمة
 الفولاذ المقاوم للصدأ في الدرز المفتوح حدیثاً. وھذا یوفر مساحة لنمو الدماغ. وسیزیل الجراح ھذه النوابض بعد بضعة أشھر.  

 جراحة تعظُّم الدروز الباكر المفتوحة

سیزیل الجراح قطعاً من الجمجمة بالقرب من الدرز الملتحم ویعید تشكیلھا لتوفیر مساحة لنمو الدماغ.  :  )CVRإعادة بناء قبو الجمجمة (
وقد تجُرى عملیة إعادة بناء قبو الجمجمة على الجمجمة بأكملھا أو في أجزاء فردیة منھا. وتسُمى ھذه العملیة أیضًا إعادة تشكیل قبو  

 الجمجمة أو إعادة بناء الجمجمة. 

: تصُلح عملیة رأب الجمجمة التشوھات أو الثقوب الموجودة في الجمجمة. وقد یصُلح الجراح الجمجمة باستخدام العظم  رأب الجمجمة 
 الأصلي للطفل (رأب الجمجمة الذاتي). وقد یستخدم عظمًا صناعی�ا (طعم عظمي للجمجمة) أیضًا.  

: تسُتخدم ھذه الجراحة لتوسیع جزء من الجمجمة، وعادةً ما یكون الجزء  السحب أو الإطالة (سحب قبو الجمجمة أو سحب الجمجمة) 
الخلفي من الجمجمة (سحب قبو الجمجمة الخلفي). وفي أثناء العملیة، یزُیل الجراح قطعة من الجمجمة، ویضع جھازًا طبی�ا مُثبتاً 

 أخرى، سیزیل الجراح المسامیر والجھاز.  بمسامیر. ویسمح ھذا الجھاز بزیادة حجم الجمجمة. وبمجرد نمو عظم كافٍ مرة 

یزُیل ھذا الإجراء عظم الجمجمة المحیط بقاعدة الجبھة ویعید تشكیلھ. وغالباً ما یسُتخدم لعلاج  : ) FOAالتقدیم الجبھي الحجاجي (
 الرضع الأكبر سن�ا المصابین بحالة شدیدة من التعظُّم الجبھي أو التعظُّم الإكلیلي.  

 الباكر؟  الدروز تعظُّم جراحة من توقعھ یمكنني الذي ما 

 قبل الجراحة

  Craniosynostosis and Cranialقبل الجراحة، سیحُدَّد موعد لطفلك مع مركز تعظُّم الدروز الباكر وإعادة بناء الجمجمة (
Reconstruction Center  .() وسیشمل ھذا الموعد قسم جراحة الأعصابneurosurgery  ،(  وربما قسم الجراحة التجمیلیة

)plastic surgery .( :ولمساعدتنا على التحضیر لجراحة ناجحة، یرُجى مشاركة التاریخ الطبي الكامل لطفلك، بما في ذلك الآتي 

 اضطرابات النزیف داخل العائلة  •
 الأدویة التي یتناولھا طفلك حالی�ا •
 أي حساسیة تجاه الأدویة، أو الأطعمة، أو البیئة المحیطة  •

رة حدثت في جراحة سابقة.    أخبرِنا بأي مشكلات غیر مبرَّ

؛ فھم متخصصون في  )Hanger Clinicإذا كان طفلك بحاجة إلى خوذة بعد الجراحة، فسنحُدد موعدًا لقیاس الخوذة في عیادة ھانجر (
صنع أجھزة تقویم العظام والأطراف الصناعیة. وسیكون ھذا الموعد قبل أسبوع أو أسبوعین من جراحة طفلك. وسنخبرك عندما تكون  

 ستلامھا قبل جراحة طفلك مباشرة أو بعدھا.  خوذة طفلك جاھزة. ویمكنك ا

 الیوم المقرر لإجراء الجراحة

 في یوم الإجراء، سیتحدث معك طبیب یعُرف باسم "اختصاصي التخدیر" عن طرق السیطرة على الألم المناسبة لحجم طفلك وعمره. 

سیحصل اختصاصي التخدیر على تاریخ طبي مفصل لتجارب طفلك السابقة مع أدویة التخدیر. وسیحتاج أیضًا إلى معرفة أي ردود فعل  
ل  سابقة لدى العائلة تجاه التخدیر العام. وفي یوم الجراحة، یرُجى تجھیز ھذه المعلومات؛ فھذا مھم جد�ا للمساعدة على تجنب أي ردود فع 

 ویة التخدیر التي قد تسُتخدم في أثناء الجراحة. محتملة تجاه أد

لھ ما  قبل القدوم إلى المستشفى، یرُجى قراءة قائمة التحقق لما قبل العملیة أدناه. وإذا كان طفلك كبیرًا بما یكفي لیفھم، فیرُجى أن تشرح 
 سیحدث قبل الجراحة، وفي أثنائھا، وبعدھا باستخدام كلمات مألوفة وبسیطة. 
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 قائمة التحقق لما قبل العملیة

ضع علامة واضحة في تقویمك على تاریخ جراحة طفلك، ووقتھا، ووقت الحضور. قد نضطر إلى إعادة تحدید موعد الجراحة   .1
 للمرضى الذین یصلون متأخرین. لذا، یرُجى ترتیب وسیلة نقل موثوقة. 

ل الجراحة.  .2  تأكد من فھمك لإرشادات تناول الطعام والشراب. فإذا لم تتبع ھذه الإرشادات، فقد تؤُجَّ
أخبرِنا في أقرب وقت ممكن إذا أصُیب طفلك بطفح جلدي، أو حمى، أو إنفلونزا، أو نزلة برد، أو إسھال، أو قيء، أو إذا   .3

ض  19-تعرض لأي أمراض معدیة مثل كوفید ل الجراحة إذا كان التعرُّ ، أو جدري الماء، أو الحصبة، أو النكاف.  قد تؤُجَّ
 للمرض حدیثاً. 

أو  )، Advilأو أدفیل ()، Motrinأو موترین ()، Aspirinلتجنّب مشكلات النزیف المحتملة، تجنّب إعطاء طفلك أسبرین ( .4
لمدة خمسة أیام قبل الجراحة، إلا إذا وصفھا جراح طفلك. وإذا تناول طفلك أی�ا من الأدویة  ) Ibuprofenإیبوبروفین (

ذلك. تتداخل ھذه الأدویة مع قدرة الدم على التخثر. وقد نضطر إلى إعادة تحدید  المذكورة عن طریق الخطأ، فیرُجى إخبارنا ب 
 لتخفیف الألم أو خفض الحمى، وھو دواء خالٍ من الأسبرین. ) Tylenolموعد جراحة طفلك. یمكن أن یتناول طفلك تایلینول (

بمجرد تحدید موعد جراحة طفلك، حدد موعدًا لإجراء فحص بدني قبل الجراحة مع طبیب الأطفال الخاص بھ أو طبیب   .5
الأسرة. فھذا یضمن عدم إصابة طفلك بأي أمراض قد تعُقِّد الجراحة أو التخدیر. ویسمح أیضًا لطبیب طفلك بمعرفة موعد  

التاریخ الطبي والفحص البدني لما قبل الجراحة الذي استلمتھ عندما   خضوع طفلك للجراحة. ویجب على الطبیب إكمال نموذج
 زرتنا أنت وطفلك في المرة الأخیرة بقسم جراحة الأعصاب. أحضِر ھذا النموذج المكتمل معك في یوم جراحة طفلك. 

قبل الجراحة، ستأخذ ممرضة أو اختصاصي تقني عینة من دم طفلك. ویمكن إجراء تحالیل طفلك المعملیة لما قبل الجراحة في   .6
ولا یلزم حجز موعد. ویمكن ).  Cincinnati Children’sأي مختبر للعیادات الخارجیة تابع لمستشفى سینسیناتي للأطفال (

 المدینة لإجراء الفحوص بالقرب من منازلھم.   اتخاذ ترتیبات للعائلات التي تعیش خارج 
غالباً ما یكون نقل الدم ضروری�ا للأطفال الذین یخضعون لجراحة تعظُّم الدروز الباكر. وإذا أخبرك جراح طفلك أن طفلك   .7

  Hoxworth Bloodبحاجة إلى نقل دم في أثناء الجراحة، فیمكنك استخدام الدم المتوفر من خلال مركز ھوكسورث للدم (
Center () ھ بمركز ھوكسورث ).  Hoxworth's Directed Donor Programأو من خلال برنامج المتبرع الموجَّ

ویرى مركز ھوكسورث أن الدم المأخوذ من التبرعات العادیة آمن تمامًا مثل الدم المأخوذ من المتبرعین الموجھین. وھذا  
ن للنساء اللاتي أنجبن خلال  دین أو قریباً من الدرجة الأولى. ولا یمكینطبق تحدیدًا إذا لم یكن المتبرع الموجھ ھو أحد الوال

ھ، فیرُجى الاتصال بمركز ھوكسورث على رقم   ا ببرنامج المتبرع الموجَّ الأشھر الستة الماضیة التبرع بالدم. إذا كنت مھتم�
 . 1091-830-800أو   0910-451-513الھاتف:  

 یرُجى اتباع إرشادات الاستحمام التي راجعتھا الممرضة معك.  .8
احضر إلى المستشفى قبل ساعتین من الموعد المحدد للجراحة. وأحضر حقیبة مبیت طفلك، والنموذج الذي أكملھ طبیب   .9

الأطفال المتابع لحالة طفلك، وبطاقة التأمین. وإذا كنت تخطط للمبیت مع طفلك في أثناء تعافیھ لدینا، فتذكَّر إحضار حقیبة  
 مبیتك. 

بالنسبة للمرضى الذین یخضعون لجراحة تعظُّم الدروز الباكر طفیفة التوغل، سیعُرض طفلك على اختصاصي خوذات لأخذ   .10
 قیاساتھا قبل الجراحة.  

ز كیف  الباكر؟ الدروز تعظُّملجراحة  طفلي أجُھِّ

 شھرًا  12الأطفال الذین تقّل أعمارھم عن 

أوقف إعطاء طفلك أطعمة الرضّع الصلبة، وحبوب الإفطار، والحلیب الصناعي قبل خمس ساعات من الوصول إلى   •
 المستشفى. واجعل نظام طفلك الغذائي مقتصرًا على السوائل الصافیة. 

 توقف عن إعطاء السوائل الصافیة والرضاعة الطبیعیة قبل وصولك إلى المستشفى بثلاث ساعات.  •

 شھرًا  12الأطفال الذین تزید أعمارھم عن 

 توقف عن إطعام طفلك الأطعمة الصلبة، والحلیب، والعصائر، والحلوى، والعلكة قبل وصولك إلى المستشفى بسبع ساعات.  •
توقف عن إعطاء السوائل الصافیة قبل وصولك إلى المستشفى بساعة واحدة. السوائل الصافیة ھي السوائل التي یمكنك الرؤیة   •

 من خلالھا، وتشمل الآتي: 
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 الماء •
 ) Pedialyteبیدیالایت ( •
 ) Jell-Oجیلي ( •
 ) Spriteسبرایت ( •
 المصاصات المثلجة  •
 المرق الشفاف  •
 حلیب الأم (من دون الحلیب الصناعي)  •

 تناول الأدویة

طفلك  إذا كان طفلك یتناول دواءً یومی�ا للقلب، أو الربو، أو النوبات، فھو بحاجة إلى تناول دوائھ في صباح یوم الجراحة. ویجب أن یتناول  
 الدواء مع رشفة صغیرة من سائل صاف. تجنّب إعطاء المضادات الحیویة في صباح یوم الجراحة؛ لأنھا قد تسبب الغثیان والقيء. 

 . 4726-636-513إذا كانت لدیك أسئلة عن أدویة طفلك، فیرُجى الاتصال بعیادة جراحة الأعصاب على رقم الھاتف:  

 بعد الجراحة 

فور انتھاء    ) PICU -pediatric intensive care unitوحدة العنایة المركزة للأطفال (بناءً على نوع الجراحة، قد ینُقل طفلك إلى 
الجراحة. سیلُف رأس طفلك بالكامل بضمادة تشبھ العمامة، وسیكون رأسھ مرفوعًا. وستوُضع وسادات لاصقة على صدر طفلك لتعطینا  
قراءات تراقب نبضات قلبھ. وسیوضح لنا ضوء أحمر یوُضع في إصبع ید طفلك أو إصبع قدمھ ما إذا كان دمھ یحصل على كمیة كافیة  

م لا. وسیتلقى طفلك السوائل والأدویة التي یحتاج إلیھا عبر أنبوب وریدي. وستسُحب عینة دم للتأكد من أن طفلك یتعافى  من الأكسجین أ
 جیدًا كما ھو متوقع.  

سیشعر طفلك بالنعاس في الیوم الأول. وفي مساء یوم الجراحة، سیكون قادرًا على الرضاعة من زجاجة الرضاعة. وبعد یومین من  
 الجراحة، ستزُال أي ضمادات متبقیة على رأسھ. 

عندما تستقر مستویات دمھ، سینتقل طفلك من وحدة العنایة المركزة للأطفال إلى غرفة عادیة. وفي ھذه المرحلة، ستتمكن من حمل  
طفلك. سیكون رأسھ ووجھھ متورمین، سیصل التورم إلى أقصى حد لھ بعد یومین إلى ثلاثة أیام من الجراحة. وكثیرًا ما ستتورم عیناه  

 د یخُیف طفلك. لذا، ستساعد أصوات الوالدین والموسیقى المألوفة على شعور طفلك بالراحة والھدوء. لدرجة الانغلاق، ما ق

 العودة إلى المنزل 

یمكنك اصطحاب طفلك إلى المنزل في الیوم الرابع أو الخامس بعد الجراحة إذا خضع لعملیة إعادة بناء قبو الجمجمة. ویغادر معظم  
الأطفال الذین یخضعون لجراحة تعظُّم الدروز الباكر طفیفة التوغل المستشفى في غضون یوم واحد إلى یومین بعد الجراحة. وسیتحسن  

 أما التورم حول العینین، فسیستمر في الظھور والاختفاء لمدة أسبوعین إلى ثلاثة أسابیع أخرى. تورم الرأس والوجھ. 

إذا نام طفلك على بطنھ ووجھھ لأسفل، فسیستیقظ وعیناه متورمتان ومغلقتان. وسیزول ھذا التورم بعد ساعة أو ساعتین. وللحد من ھذا  
التورم، نوصي بنوم طفلك على ظھره لأسابیع عدیدة بعد الجراحة. وإذا انقلب في أثناء نومھ، فأعده لینام على ظھره مجددًا، مع إبقاء  

 .  رأسھ مرفوعًا

  بعد العودة إلى المنزل، قد یختلط اللیل والنھار على طفلك. ولمساعدتھ على التكیف والعودة إلى نظامھ الیومي الطبیعي، وفر لھ أوقاتاً
 للعب نھارًا في غرفة جیدة الإضاءة. 

: سیعود طفلك إلى المنزل ومعھ دواء لتسكین الألم. وقبل خروجك من المستشفى، سنزودك بإرشادات توضح كیفیة إعطاء  الألم  •
 ھذا الدواء ومواعیده. 

یمكن لطفلك العودة إلى نظامھ الغذائي المعتاد بعد رجوعھ إلى المنزل. ومع ذلك، توجد بعض القیود على   النظام الغذائي: •
الطعام فور الانتھاء من الجراحة، ولأنھ سیقضي لیالي عدیدة معنا في المستشفى، فسنحدد نظامھ الغذائي حسب الحاجة في  

 خلال تلك الفترة. 

https://www.cincinnatichildrens.org/service/p/picu
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: یجب غسل شق طفلك الجراحي (مكان القطع) یومی�ا باستخدام شامبو لطیف (راجع إرشادات العنایة المنزلیة  العنایة بالجرح •
للطفل الذي لدیھ خطوط جراحیة في الجمجمة). تجنبّ استخدام أي غسول كریمي أو مستحضرات ترطیب على الرأس حتى  

 واحرص على تغطیة رأس طفلك عند الخروج؛ لأن الشق الجراحي یتعرض لحروق الشمس بسھولة شدیدة.  یلتئم الجلد تمامًا.

: یمكن أن یعود طفلك لممارسة أنشطتھ المعتادة عند العودة إلى المنزل. أبعِد عنھ أي أثاث منخفض لھ حواف حادة، مثل  النشاط •
ویجب أن یبقى طفلك في المنزل من دون الذھاب إلى المدرسة أو دور    طاولات القھوة، لتجنّب إصابات الرأس المحتملة. 

 الرعایة النھاریة حتى موعد زیارة المتابعة الأولى.  

: یفُضَّل استحمام طفلك یومی�ا باستخدام صابون أو شامبو أطفال لطیف. وبالنسبة للأطفال الأصغر سن�ا، یمكن الاستحمام •
 تحمیمھم بإسفنجة وصابون لطیف ثم شطفھم بماء نظیف. وتجنّب نقع الجرح بالماء في حوض الاستحمام. 

إذا كان طفلك بحاجة إلى ارتداء خوذة بعد الجراحة طفیفة التوغل، فیمكنھ البدء بارتدائھا بعد ما یقرب من أربعة أیام من الإجراء.  
وسیعطیك طبیب طفلك واختصاصي الخوذات إرشادات محددة بشأن موعد بدء العلاج بالخوذة، والمدة التي یحتاج إلیھا طفلك لارتداء  

 الخوذة كل یوم.  

 رعایة المتابعة

عادةً ما یكون موعد المتابعة الأول بعد أسبوعین من الجراحة، وسیكون مع مقدم رعایة ممارس متقدم أو مع جراح طفلك. وبعد ثلاثة  
 أشھر من الجراحة، سیحضر طفلك موعد متابعة آخر مع الفریق الجراحي.  

 قد نحدد لك ھذه المواعید قبل عودتك بطفلك إلى المنزل من مستشفى سینسیناتي للأطفال.  

إلى    7وإذا كان طفلك یرتدي خوذة، فسیحدد اختصاصي الخوذات مواعید المتابعة. یحضر معظم الأطفال موعد متابعة الخوذة الأول بعد 
 أیام من الجراحة.  10

 اتصل بطبیب طفلك في حال: 

 إذا كانت لدیك مخاوف بشأن تعافي طفلك بعد الجراحة.  4726-636-513اتصل بفریق رعایة جراحة الأعصاب على الرقم  

 یرُجى الاتصال إذا ظھر على طفلك الآتي: 

 درجة فھرنھایت  100.4درجة حرارة أعلى من  •
 نزیف أو خروج إفرازات من الشق الجراحي  •
 احمرار، أو تورم، أو ألم في موضع الشق الجراحي  •
ش أو نعاس مفرط  •  تشوُّ
 صداع شدید   •
 قيء مفرط (عدم استقرار أي طعام أو شراب في المعدة)  •

عصرًا، من الاثنین إلى الجمعة. وفي المساء وعطلات نھایة الأسبوع، یرُجى الاتصال   4:30صباحًا إلى  8مواعید عمل العیادة من  
 واطلب استدعاء طبیب جراحة الأعصاب المناوب.   4200-636-513بالرقم الرئیسي للمستشفى على الرقم  
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