
 

1 
 

   BRAIN TUMOR              نام بیماری:تومور مغزی

 هدف کلی:

 آگاهی و شناخت بیماری و چگونگی مراقبت از این افراد و آموزش مراقبت از خود

 اهداف رفتاری

 شناخت ماهیت بیماری، علایم و روش های تشخیصی و درمان  -1 : شناختی

 از عمل و ترخیص   آگاهی و شناخت در رابطه با مراقبت های قبل و بعد -2

 اجرای صحیح مراقبت های قبل و بعد از عمل  -1:  حرکتی–روانی 

 آموزش صحیح به بیماران جهت خودمراقبتی در منزل و پیگیری مجدد -2

 درک اهمیت اصول صحیح مراقبت های قبل و بعد از عمل  -1  : عاطفی

 درک اهمیت آموزش صحیح به بیمار جهت کاهش مشکلات بعد عمل -2

 

 ماهیت بیماری:

ی م وجود به فرد به منحصر مشکلات سلسله کی ,یعصب ستمیس در شده جادیا ویدژنرات یا کیانکولوژیی زای ماریبی ندهایفرا

ی ماریب رندهیبرگ در ویدژنراتی عصب اختلالات و هستندی نخاع طناب و مغزی تومورها شامل واقع در کیانکولوژی ندهایفرا.آورند

 .باشندی م سکید ویدژنراتی ماریب وی,جانب کیوتروفیآم تصلب,مریآلزای ماریب,نگتونیهانتی ماریب,نسونیپارک

ی ها درمان وی آگه شیپی ,ولوژیب یک هر که باشندی م نئوپلاسم نوع نیچند شاملی نخاع طناب و مغز کیانکولوژ اختلالات

 .دارند را خود خاص

 : آن انواع و تومور درجات

ی م را ها آنی جای دیجدی ها سلول و روندی م نیب از شوندی م دهید بیآس یا و ریپیا ی عیطب یها سلول شتریب کهی هنگام

 و شوندیم لیتشک ندارد ازین آنها به بدن کهی هنگام در دیجدی ها سلول:  رودی م شیپ اشتباه ندیفرا نیا, اوقاتی برخ.رندیگ
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 به که,دهدی م را بافت ازی ا توده لیتشک اغلبی اضافی ها ولسل دیتول.روندی نم نیب ازی عاد دهید بیآس یا و ریپی ها سلول

 .باشند میبدخ یا و میخ خوش توانندی م مغز ی هیاولی تومورها:شودی م اطلاق تومور یا و زائد رشد آن

 .ستندینی سرطانی ها سلولی دارای مغز میخ خوشی تومورها

o کنندی م رشد رهدوبا ندرت به و اند برداشتن قابل میخ خوشی تومورها معمولا. 

o ندرت به میخ خوشی تومورهای ها سلول. هستندی مشخص ی لبه یا و مرزی دارا معمولا میخ خوشی مغزی تومورها 

 حال هر به.ابندی ینم گسترش بدنی ها قسمت گرید در و دهندی م قرار تهاجم مورد را خود اطرافی ها بافت

 .شوندی سلامت دری جد مشکلات باعث مغز حساس نقاط بر فشار با توانندی م میخ خوشی تومورها

o را فردی زندگ میخ خوشی مغزی تومورها اوقاتی برخ, بدن گریدی ها قسمت شتریب میخ خوشی تومورها برخلاف 

 .کنندی م دیتهد

o شوند لیتبد میخدب به است ممکنی مغز میخ خوشی تومورها. 

 :هستندی سرطانی ها سلول یحاو(شودی م دهینام زینی مغز سرطان که)  میبدخی مغزی تومورها

o شوندی م محسوبی زندگی برای دیتهد اغلب و تری جد عموما میبدخی مغزی تومورها. 

o کنند حمله مجاوری مغزی ها بافت به یا کرده تجمع و رشد تر عیسر دارتد احتمال. 

o ابندی یم رشگست بدنی ها قسمت گرید در و ندیآ رونیب میبدخی مغزی تومورها از است ممکنی سرطانی ها سلول. 

 : توموری بند درجه

 .کنندی م رشدی آرام به هستندو مغزی عیطبی ها سلول هیشب بایتقر ها سلول.  است میخ خوش بافت : یک درجه

 .دارندی عیطبی ها سلول بهی کمتر شباهت ها سلول, 1 درجهی تومورها با سهیمقا در و است میبدخ بافت  : دو درجه

 کنندی م رشد فعالانهی عیطب ریغی ها سلول:  است متفاوتی عیطبی ها سلول با که داردیی ها سلول میبدخ بافت : سه درجه

 (.کیآناپلاست)

 .دارند, عیسر رشد به لیتما بای عیرطبیغ کاملای ها سلولی دارا میبدخ بافت : چهار درجه

 ی تومورهای ها سلول از رت کند عموما و,رسندی م نظر به تری عیطب(2و1 درجه) نییپا درجهی تومورهای ها سلول

 .کنندی م رشد( 4 و 3درجه) بالا درجه
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 نیب در اغلب رییتغ نیا, حال هر به.شود بالا درجه تومور به لیتبد است ممکن نییپا درجه تومور یک, زمانی ط در

 .افتدی م اتفاق کودکان از شتریب بزرگسالان

 

 : هیاولی مغزی تومورها انواع

 : بزرگسالان دری غزمی تومورها انواع نیعتریشا

  ومیگل:  2 و 1 درجه: تومایآستروس .1

 کیآناپلاستی تومایآستروس: 3 درجه

 وبلاستومایگل:4 درجه

 3و 2 و 1 درجه: ومینژیمن .2

 3 و 2 درجه:ومیگودندروگلیال .3

 : کودکان دری مغزی تومورها انواع نیعتریشا        

 4 درجه تومور:مدولوبلاستوما .1

 2 یا و 1 درجهی تومایآستروس .2

 3 یا و 2 و 1 درجه:مومیاپاند تومور .3

  مغز ساقه ومیگل .4

 

 : مستعدکننده عوامل

I. کننده زهیونی یپرتوها  

II. ی خانوادگ ی نهیشیپ 

III. همراه تلفن از استفاده 

IV. سری  هیناح در جراحات داشتن 

V. کار محل در خاص ییایمیش مواد معرض در گرفتن قرار  

VI. ی سیمغناطی ها دانیم 
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  : ها نشانه و میعلا

 (.هستند دتریشد صبح لیاوا در معمولا که) سردردها 

 استفراغ و تهوع حالت 

 ییشنوا ویی نایب, صحبت در راتییتغ 

 رفتن راه و تعادل در مشکلات 

 تمرکزیی توانا و تیشخص, خلق در راتییتغ 

 حافظه در مشکلات 

 (تشنج ای یعصب حمله) عضلاتی ناگهان وی پرش حرکات 

 پاها و بازوها در سوزش یا وی رفتگ خواب 

 

 ی :صیتشخی ها روش

 ی:نورولوژ نهیمعا 

 ی :آ.آر. ام 

 مورد سر مختلفی نواح از قیدقی بردار عکس جهت, است متصل وتریکامپ به کهی , قوی ربا آهن به مجهزی بزرگ دستگاه

ی م قیتزر شما دست یا بازو دری خونی ها رگ داخل به هم(  حاجب مادهی )مخصوص رنگ اوقاتی برخ.  ردیگیم قرار استفاده

 توموررا لیازقبی ,عاد ریغی نواح توانندی م ها عکس نیا:شود داده نشان شتریب مغزی ها بافتی ها تفاوت کند کمک تا شود

 . دهند نشان
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 اسکنی تی س: 

 . ردیگی م سر از قیدقی ها عکسی سر یک,  وتریکامپ به متصل,  کسیا اشعه دستگاه

 

 ی:وگرافیآنژ 

 

Angiogaram)های خونی مغز در  شود که رگ شود موجب می ( : مواد رنگی که به داخل جریان خون تزریق می

 اشعه ایکس نشان داده شوند

 :ی بردار نمونه

 

 یها سلول کشف جهت شناس بیآس ند؛یگو یم یبردار نمونه تومور، یها سلول وجود یبررس جهت ها، بافت برداشتن به

 به منجر بافت رییتغ سرطان، تواند یم یبردار نمونه. پردازد یم کروسکوپیم ریز غیرعادی های سلول بررسی به سرطانی،

 از اطلاع ،یمغز تومور صیتشخ جهت مطمئن راه تنها روش این دهد؛ نشان را غیرعادی طیشرا گرید یا و سرطان

 .است درمان یزیر وبرنامه آن درجه

 

 درمان هنگام دری بردار نمونه: 

 

 .کند می یبردار نمونه است، تومور از قسمتی یا تمام برداشتن جهت یجراح حال در که یزمان جراح 

 

 کیوتاکتیاستری بردار نمونه : 

 

 جراح سپس گذارند، می بیمار سر بر سخت جنس از کلاه یک ابتدا گیرد؛ می انجام کامل بیهوشی یا موضعی حسی بی با کار این

 به سوراخ قیطر از سوزن تیهدا جهت کند؛ می جادیا جمجمه در یکوچک سوراخ مته با و کرده جادیا سر پشت در یکوچک برش

 طور به تومور که یزمان آورد؛ یم رونیب سوزن توسط را بافت از یا نمونه جراح و شود یم استفاده MRT ای و CT از تومور مکان

 استفاده سوزن برداری نمونه از رد،یگ قرار یجراح عمل تتح نتواند که نحوی  به باشد، مغز از یقسمت در ای و مغز داخل در یقیعم

  .شود  می
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 از مغز، یعیطب یها بافت به رساندن  بیآس بدون تواند نمی جراح باشد، یگرید نیمع بخش ای و مغز ساقه در تومور اگر

 گرید ای و MRI ای و CT از مغز، تومور از تر شیب چه هر آگاهی جهت پزشک شرایط، نیا در کند؛ یبردار نمونه تومور

 .کند می استفاده یربرداریتصو های آزمایش

 

 آنسفالوگرام الکترو 

 ترونیپوز انتشار قیطر ازی توموگراف 

 

 : نکته    

اسکن درون نرم افزار برنامه ریزی سیستم سایبرنایف دانلود  PETویا  CT ،MRIدر طول مرحله برنامه ریزی اطلاعات 
طقه که باید توسط تابش و دوز اشعه مورد هدف قرار گیرد را مشخص می کنند. آنها خواهد شد. تیم پزشکی اندازه من

همچنین ساختارهای بحرانی که در آن تابش باید به حداقل برسد را شناسایی می کند. با استفاده از این اطلاعات، سیستم 
ن به مانور بر حد اکثر قابلیت سیستم سایبرنایف طرح تحویل بهینه پرتو برای درمان توموررا محاسبه می کند. طرح درما

 سایبرنایف پرداخته و درمان ایمن تر و دقیق تری را انجام می دهد.

بعد از طرح درمان سرطان مغز , بیمار به مرکز سایبرنایف برای درمان باز می گردد. پزشکان ممکن است تصمیم بگیرند که 
چند روز مرحله بندی کنند. به طور معمول، درمان سرطان مغز در درمان را در یک جلسه ارائه دهندو یا آن رادر بیش از 

عرض پنج روز به پایان می رسد. برای بسیاری از بیماران،درمان سایبرنایف کاملا بدون درد است. بیماران با لباس راحتی 
 .شود  داده ماندر طول در خود بوده ، و با توجه به مرکز درمان، ممکن است به آنها اجازه گوش دادن به موسیقی 

در طول درمان بیمار روی میز در حالی که ماسک خود را به صورت گذاشته دراز می کشد. سیستم کامپیوتر کنترل ربات 
 سایبرنایف در اطراف بدن بیمار حرکت خواهد کرد وبه تومور اشعه داده می شود.

لیت های طبیعی خود بپردازند و به روال روزانه پس ازاتمام درمان سایبرنایف، اغلب بیماران به سرعت می توانند به فعا
برگردند. عوارض جانبی برای هر بیمار متفاوت است. قبل از درمان، پزشک با بیمار در مورد تمام عوارض احتمالی صحبت 

 می کند. پزشک همچنین ممکن است دارو برای کنترل هر گونه عوارض جانبی تجویز کند.

سایبرنایف ، برنامه بیمار و ادامه ملاقات ها مهم است . آنها همچنین باید در ذهن داشته  پس از اتمام درمان رادیو سرجری
باشند که تومورآنها به طور ناگهانی ناپدید نمی شود. پاسخ به درمان در هر بیمار متفاوت است. تجارب بالینی نشان داده که 

 ایبرنایف بسیار خوب پاسخ می دهد.برای بیشتر بیماران درمان س
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 : درمان

 ی:دیور ای یخوراکی : درمانی میش 

 

 بدن تمام در و شوند می خون انیجر وارد داروها. شود انجام یپرتودرمان از بعد ای و یط در است ممکن یدرمان مییش

 به منزل در ای و پزشکان، درمطب مارستان،یب ییسرپا مارانیب بخش در است ممکن داروها این. کنند یم دایپ انیجر

  .دیبمان مارستانیب در که داشت دیخواه ازین ندرت به شما. شوند  ادهد بیمار

. است شده  داده بیمار به آن از مقدار چه و دارو نوع چه که دارد نیا به یبستگ اساساً یدرمان مییش یجانب عوارض

 اگر. ضعف احساس و لرز، و تب سردرد، اشتها، دادن دست از استفراغ، و تهوع حالت از عبارتند جیرا یجانب عوارض

 و یزیخونر ای و یکبود عفونت، دچار شما که دارد یتر شیب احتمال اورد،یب نییپا را سالم یخون یها سلول سطح داروها

. پرداخت خواهد یخون یها سلول نییپا سطح یبررس به شما پزشکی خدمات گروه. دیشو یخستگ و ضعف احساس زین

 .کرد خواهند دایپ کاهش دارو مصرف با عوارض از یبرخ

 

 بالا درجه ومیگل دچار که یبزرگسال افراد یبرخ در:  شوند یم گذاشته کار مغز داخل در که (Wafer) ییفرهایو در•

 هفته، نیچند یط در. است متر میلی 11 اندازه به باًیتقر فریو هر. دهد یم قرار مغز داخل در را فریو نیچند جراح هستند،

 مانع است ممکن امر نیا. برد یم نیب از را یسرطان یها سلول دارو،. کند یم آزاد مغز داخل در را دارو و شده حل فرهایو

  .بشود تومور برداشتن جهت یجراح از بعد مغز در تومور برگشت

 گروه توسط یجراح از بعد عفونت علائم کنترل جهت کنند می افتیدر را دارو یحاو( فریو کی) مپلنتیا کی که یافراد

 .شود درمان کیوتیب یآنت از استفاده با تواند یم عفونت. رندیگ یم قرار نظر تحت پزشکی خدمات

 

 یخارجی پرتو بای وتراپیراد 

یا پروتون، برای از بین بردن سلول های تومور انجام می -Xپرتو درمانی با استفاده از پرتوهایی با انرژی بالا، مانند اشعه 
در خارج از بدن بیمار )پرتو خارجی( و یا در موارد بسیار نادر، اشعه می تواند در  شود. پرتو درمانی می تواند از یک دستگاه

 داخل بدن بیمار نزدیک به تومور مغزی )براکی تراپی( انجام گیرد.

 متمرکز( مغز کل تابش)  مغز سرتاسر به یا و ، گرفته قرار آنجا تومور که  تابش پرتو خارجی می تواند بر منطقه ای از مغز
 می استفاده مغز کل تابش یافته گسترش مغز به بدن دیگر های قسمت از برخی از که سرطانی درمان برای اغلب. باشد
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ع و میزان اشعه ای که بیمار دریافت می کند دارد. به طور کلی می تواند باعث نو به بستگی درمانی پرتو جانبی عوارض. شود
 خستگی، سردرد و سوزش پوست سر شود.

 

 ی :جراح 

I. ی دیاسفنوئ ترانسی کروسکوپیمی جراح 

II. یوتومیکران 

III. تومور داخل در زوتوپیوایراد میمستق کاشت 

IV. یتشعشعی جراح انجامی برا گامای چاقو از استفاده 

 ی :مصرفی داروها

و نیز داروهایی که اغلب برای بیماران مبتلا به تومور مغزی تجویز می شود شامل داروهای استروئید برای رفع ادم یا ورم مغزی 

 .داروهای ضد صرع برای کنترل تشنج است

کورتیکوئیدها( داروهایی هستند که ادم مغزی را کاهش می دهند. استروئیدها می توانند در مرحله پیش از -)گلوکواستروئیدها 

، عمل جراحی، به تسکین دردهایی که ممکن است موجب اختلال در سرعت تصمیم گیری برای انتخاب راه علاج مناسب شود

یی که از عمل تجویز شوند. استروئید ها کمک کنند. استروئیدها ممکن است از زمان تشخیص بیماری و یا حتی قبل و بعد

معمولا مورد استفاده قرار می گیرند شامل دگزامتازون) دکادرون(، پردنیزون و متیل پردنیزولون باشند. این داروها سلول های 

عمومی بیمار را بهتر می کنند. استروئیدها ممکن است به تنهایی و یا همراه با دیگر شیوه  سرطانی را از بین نمی برند اما حال

 .های درمان تجویز شوند. هنگامی که ورم فروکش کرده و تحت کنترل درآید، دز تجویزی داروها نیز به تدریج کاهش می یابد

از شایع ترین عوارض جانبی خواسته ای بر جای بگذارند. استروئیدها ممکن است در دراز مدت و یا حتی در کوتاه مدت عوارض نا

می توان به بی خوابی، گر گرفتگی و ورم صورت، افزایش اشتها، نوسانات خلقی و تغییرات رفتاری اشاره کرد. البته آن  کوتاه مدت

کنند، این عوارض جانبی را تجربه دسته از افرادی که استروئیدها را برای یک دوره کوتاه چند روزه و یا چند هفته ای استفاده می 

از استروئیدها بروز می کند می توان به عنوان مثال از آب مروارید،  از عوارض جانبی که در اثر استفاده طولانی مدتنمی کنند. 

صورت پوکی استخوان، ضعف عضلانی و دیابت نام برد. بیمار هرگز نباید مصرف استروئید را بدون اطلاع پزشک قطع کند. اما در 

 .بروز هرگونه عوارض جانبی، می بایست مسئله را با پزشک در میان بگذارد

، آن دسته از داروهایی هستند که برای کنترل تشنج مورد استفاده قرار می گیرند. این داروها یا در قالب داروهای ضد صرع

تشنج شده باشد به وی تجویز می گردند. از یک اقدام پیش گیرانه به بیمار توصیه می شوند و یا در صورتی که وی قبلا دچار 
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می توان به فنی توئین )دیلانتین(، کاربامازپین )تگرتول(، والپروات )والپوریک(، گاباپنتین،  شایع ترین داروهای ضد صرعبرخی از 

رات جانبی دارو توپیرامات و لاموتریژین اشاره کرد. نوع و مقدار داروی تجویز شده از سوی پزشک بسته به شدت تشنج و تأثی

 .متغیر است

ممکن است پزشک مقدار داروی ضد تشنج را کاهش دهد و این درصورتی پیش می آید که بیمار تاکنون دچار حمله صرع نشده 

و یا مدت زیادی از زمان آخرین تشنج وی می گذرد. بیمار هرگز نباید خودسرانه اقدام به قطع دارو کند. وی باید بداند که عوارض 

داروهای ضد صرع به میزان قابل توجهی از شخصی به شخص دیگر متفاوت است. پزشک ممکن است داروی بیمار را در جانبی 

صورتی که عوارض جانبی مشکلات جدی را ایجاد کرده باشند تغییر دهد. برخی از داروهای مصرفی از سوی بیمار ممکن است 

فزایش دهند. استفاده همزمان از برخی داروهای شیمی درمانی و اثرات شفا بخش داروهای ضد صرع را کاهش و یا بالعکس ا

داروهای ضد صرع ممکن است نتیجه مؤثر هر دو دارو را کاهش دهد. در این گونه موارد از آزمایش خون و یا دیگر شیوه ها برای 

 .تشخیص تداخل احتمالی اثر دو دارو استفاده می شود

ک در تشخیص اثرات ناشی از تداخل دارویی، لیستی از داروهای مصرفی خود به ویژه بهتر است که بیمار به منظور کمک به پزش

آنهایی را که با یکدیگر در تضاد هستند نگاه دارد. همچنین وی می بایست علائمی را که ممکن است در نتیجه عوارض جانبی 

 .مصرف داروها به وجود آمده باشد به خاطر بسپارد

 زولونیپردن و ازوندگزامت : دهایکواستروئیکورت

 سرولیگل و تولیمان : کیاسموت

 نیتوئی فن :ضدتشنج

 نیهپار ی :لاکسیپروف عنوان به انعقاد ضد گاها

 و نیستیکر نیوی دارو سه ازی بیترک pcv و نیلومست و نیکارموست و(  نیسامتیه) توپوتسانی :درمانی میشی داروها

  نیپروکارباز و نیلوموست

  نیمورف : مسکنی داروها

 : مجاز ریغ و مجازی ها تیفعال

 خود روز هری برا تا کرد قیتشو را آنها دیبا.برندی م سر بهی فیبلاتکل حالت دری و ی خانواده وی مغزی متاستازها دچار ماریب

 هب تا کندی م کمک ماریب به مشکلی کارها وی مشخص فیوظا انجام.ندینما استفاده روز اوقات شتریب از و کنندی زیر برنامه

ی حدود تا نیهمچن. یابد دست موجود مشکلات حل در کننده جبرانی ها روش و تطابقی ها راه,  مقابلهی ها سمیمکان
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 ی محدوده و تحمل,  قدرت حفظ سببی فردی ها ورزش انجام جهتی زیر برنامه.  آوردی م وجود به ماریب در کنترل احساس

 .شد خواهدی بدنی ها اندامی حرکت

 

 : مجاز ریغ و زمجایی غذا میرژ

 مناسب وزن حفظی برا رای مناسبی کالر مقدار که دیدار ازین شما.  دیکن مراقبت خود از خوردن غذا خوب با شما که است مهم

ی م کمک شما به خوردن غذا خوب.  دیکن افتیدری کاف نیپروتئ خود قدرت حفظی برای دار ازین نیهمچن شما.  دیکن مصرف

 است ممکن,  درمان از بعد بلافاصله یا وی ط در خصوص به مواقعی برخ.  دیباش داشتهی شتریب انرژِ و کردهی بهتر احساس کند

ی خوشمزگ به غذاها که دیکن احساس است ممکن.  دیکنی خستگ وی ناراحت احساس و دیباش نداشته خوردن غذا بهی ا علاقه

ی م(  دهان زدن تاول یا و,  استفراغ,  تهوع حالت,  کمی ااشته لیقب از) درمانی جانب عوارض,  نیا بر علاوه. ستندین گذشته

 توانندی م گرید سلامت مراقب یک یا و, هیتغذ متخصص یک,  شما پزشک. شود سخت تانیبرا خوردن غذا شوندکه باعث توانند

 .دهند ارائه مشکلات نیا با آمدن کنار جهتیی شنهادهایپ شما به

 

 ی :اختصاصی خودمراقبتی ها آموزش

آنجا که تومورهای مغزی می تواند در بخش هایی از مغز که مهارتهای حرکتی ، گفتار، بینایی و تفکر، را کنترل می کند از 
گسترش یابند, توانبخشی ممکن است بخش ضروری برای بهبود باشد. پزشک ممکن است بیمار را به خدماتی که می تواند به او 

 کمک کند ارجاع دهد. از قبیل:

         فیز( یوتراپیPhysical therapy می تواند مهارت های حرکتی و یا قدرت عضلانی از دست رفته را )
 بازیابد.

          (کار درمانیOccupational therapy می تواند به بیمار برای بازگشت به فعالیت های عادی روزانه )
 کمک کند .

        (گفتار درمانیSpeech therapy ) مشکل در بیمار به( گفتاری پاتولوژیست) اریگفت مشکلات متخصصان 
 .کند کمک گفتاری

          ، تدریس خصوصی برای کودکان در سن مدرسه می تواند به آنها برای کنار آمدن با تغییر در حافظه و تفکر
 .کند کمک مغزی تومور یک از پس 
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 طب جایگزین

 تومورهای درمان برای جایگزینی درمان هیچ. است شده  انجام تحقیق بسیار کمی در مکمل و درمان های جایگزین تومور مغزی
عوارض جانبی تومور مغزی و درمان آن کمک  با آمدن کنار برای بیمار به است ممکن آنها حال، این با. است نشده ثابت مغزی

 مقابله به است ممکن که جایگزین و مکمل های درمان از برخی. کنید صحبت درمان های گزینه مورد در کنند.با پزشک خود 
 :از عبارتند کند کمک بیماری با

          طب سوزنی 
         هیپنوتیزم 
         مدیتیشن 
         موسیقی درمانی 
          تمرین های آرامش 

 

 مقابله با استرس و پشتیبانی

س کند که کنترل کمی بر سلامت تشخیص تومور مغزی می تواند طاقت فرسا و ترسناک باشد. این باعث می شود که بیمار احسا
 خود دارد. اما می توان مراحلی را برای مقابله با شوک و غم و اندوه پس از تشخیص انجام داد.

  پیدا کردن تمام اطلاعات در مورد تومور مغزی خاص خود . سوالات خود را بنویسید و آنها را هنگام ملاقات با پزشک
 خانواده عضو یک از یا و بردارید یادداشت میدهد،  پرسش های شما پاسخهمراه ببرید. همانطور که دکتر شما به 

مورد هر یک از جنبه های مراقبت بیشتر بدانید وبفهمید ،  در تان خانواده و شما چه هر.بیاید شما همراه تا بخواهید
 اعتماد به نفس بیشتری در زمان تصمیم گیری برای درمان احساس می کنید.

  اشتراک به او با را خود احساسات توانید می شما که کسی کردن پیدا. کنید صحبت او با بتوانید پیدا کردن کسی که 
دیک یا یک عضو خانواده که یک شنونده خوب باشد داشته باشید. یا با یک نز دوست یک است ممکن شما. بگذارید

 فرد به منحصر بینش ارائه هب قادر است ممکن مغزی تومور با دیگر افراد. کند  شخص روحانی یا مشاور صحبت
ور مغزی معرفی توم ملی بنیاد توسط که کسانی بوردها این در.است آنلاین پیام بوردهای ها گزینه از دیگر یکی. باشند

 شده اند وجود دارد .
 و سبزیجات, ها میوه از غنی سالم غذایی رژیم یک. باشید درمان طول در ذهن و  مواظب خودتان باشید. مراقب بدن 

. دارید آن انجام برای قدرت کافی اندازه به کنید می احساس که زمانی ورزش.  کنید انتخاب را دار سبوس لاتغ
د. کاهش استرس در زندگی با در نظر گرفتن زمانی برای فعالیت های آرامش بخش، مانند باشی داشته کافی خواب

 گوش دادن به موسیقی یا نوشتن .
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 ی :ریگیپ وی ماریب دهنده هشدار میعلا

I. فلج یا ضعف 

II. یینایب حس فقدان 

III. یکلامی هایی ناتوانا 

IV. یتشنج حملات 

V. یتنفس مشکلات مارویب سترسید 

VI. درد  

VII. مثانه و روده مشکلات 

VIII. خواب اختلالات 

IX. وست سلامت در اختلال 

X. عاتیما تعادل عدم 

XI. بدن حرارت درجه رییتغ 

XII. (ضعف وی لاغر حالت-ی)کاشکس 

XIII. ییاشتهای ب 

XIV. یعضلان ضعف سوخت در رییتغ 

XV. بدن اسهال و جذب سوء 

XVI. ییچشا حس رییتغ 

XVII. ی(آنوسمیی)ایبو حس کاهش 

XVIII. بدنی چرب بدون توده کاهش وی پوست ریزی چرب فقدان 

 

 

 

 اندازه از شیب یتقلا د،یشد یها سرفه شود، یم افزوده آنها شدت بر صبح هنگام که ییسردردها 

 تومور به ابتلا تمالاح توانند یم که هستند یعوامل نیتر مهم از تهوع حالت و خواب هنگام به

 .دهند نشان را یمغز
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 ی :ریگیپ

 هری , مغزی تومورها ازی خاص انواع مورد در,  مثالی برا.  دیدار ازین منظمی عمومی ها نهیمعا به مغز تومور درمان از بعد شما

 شده واقع توجه مورد شما تسلام دری راتییتغ هرگونه که کندی م کمکی عموم نهیمعا. استی عموم نهیمعا به ازین یکبار ماه سه

 با دیبا,  دیباش داشتهی سلامت مشکل هرگونهی عمومی ها نهیمعا فواصل در شما اگر.ردیگ قرار درمان تحت ازین صورت در و

 .دیریبگ تماس خود پزشک

 کهی متسلا مشکلات کندی م کمکی عموم نهیمعا نیا بر علاوه کندی م نهیمعا تومور برگشت احتمال مورد در شمارا پزشک

 .شوند داده صیتشخ ندیآ وجود به سرطان درمان اثر در توانندی م

,  دیباش داشته شانت یک شما اگر.  است اسکنی تی س ویآ. آ. ام زین وی عصب وی کیزیف قیدق ناتیمعا شاملی عمومی ها نهیمعا

 . نه یا کندیم کاری خوب به ایآ ندیبب تا کندی می بررس را آن شما پزشک
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