
  

دستگاه عصبی مرکزی که شامل مغز و نخاع است توسط سه 

لایه مننژ پوشیده شده که در محافظت و نگهداری از آنها نقش 

 .دارد

 
 

 آسیب پوست سر 

 

پوست سر دارای عروق خونی فراوانیست ، به حدی که  
. خونریزی از آنها می تواند باعث بروز شوك در بیمار شود
به همین خاطر باید به عنوان اولین قدم سعی در کنترل 

پانسمان تمیز زخم ، بستن رگ )خونریزی داشته باشیم 

مار بیازجمله عوارضی که میتواند ( …خونریزی دهنده و 
آسیب پوست سر را تهدید کند ، عفونت مبتلا به 

شستشوی محل زخم بامقدارزیادی سرم استریل، .است
 .احتمال این عارضه راکاهش می دهد

به یاد داشته باشید که کوچكی محل آسیب پوست سر  
همیشه بمعنی ناچیز بودن ضایعات همراه درجمجمه یا مغز 

  .نیست

فتگی پس از اطمینان از عدم آسیب جمجمه و عدم فرو ر 
جمجمه در داخل بافت مغز پوست سر در صورت لزوم 

 بخیه می شود

 

 

 شكستگی جمجمه 

کستگی جمجمه می تواند در اثر ضربه های نافذ یا غیر  
 نافذ پدید آید 

وجود این ضایعه همیشه بمعنی آسیب همزمان در مغز  
نیست از طرف دیگر عدم وجود شكستگی نیز نمی تواند 

 آسیب مغزی را رد کند 
مشاهده شكستگی جمجمه لزوم بررسی های بیشتر و  

رادیو گرافی ساده قادر . انجام سی تی اسكن را می رساند
 .به نشان دادن تمام شكستگی های جمجمه نیست

 

 شكستگی قاعده جمجمه 

 این بیماران را تهدید می کند  که اصلی ارضوع
، بعلوت آسویب    نشت مایع مغزی نخاعی از بینی یا گوو   

استخوان کف جمجمه و پارگی پرده های مغزی مجاور آن 
مهمترین خطری که ایون بیمواران را تهدیود    . پدید می آید

در اغلب . است( مننژیت)می کند عفونت پرده های مغزی 
این بیمواران بهبوودی خودبوه خودپدیود موی آیود اموا در        
 . ددرصدی از موارد ، عمل جراحی اجتناب ناپذیر خواهد بو

، بسیاری از این بیماران دچار ضوایعه   آسیب اعصاب مغزی 
عصب بویائی میشوند و بهمین دلیل حس بویوائی خوود را   

 . بطور ناقص یا کامل از دست میدهند
، پیدایش ارتباطات غیرطبیعوی  آسیب عروق قاعده جمجمه 

بین سرخرگها و سیاهرگهای بوزرگ در قاعوده جمجموه از    
 . ستجمله عوارض این شكستگی ها

 

 

 خونریزی های ناشی از ضربه مغزی

نواع مختلفی از خونریزی مغزی متعاقب ضربه می توانند پدید ا
 آیند

با  بیماران در  نكته مهم در این زمینه اینست که 
پس از کاهش گذرای سطح خونریزی خارج سخت شامه 

به وضعیت ظاهرا طبیعی بازگشته و  بیمارهوشیاری 
سپس بعد از گذشت مدتی مجددا دچار افت سطح 

 .هوشیاری شده اند

در صورت برخورد صوحیح درموانی ،معموولا خوونریزی      
های خارج سخت شامه ای پاسخ خوبی به درموان موی   

 . دهند

 روی سخت شامه خونریزی :خونریزی روی سخت شامه
سوخت   و  درفضای بین استخوان جمجموه  (اپی دورال)

وبوه  .قرارمی گیردواغلب منشاآن شریانی می باشود شامه 
و سریع  کاهش سطح هوشیاری .می باشدشكل محدب 
 ایجاد میكند

 
ساب )زیر سخت شامه خونریزی :خونریزی زیر سخت شامه 

شكل وسطح مغزاتفاق می افتدوبه سخت شامه بین  (دورال
هماتوم ساب دورال .هلالی بوده واغلب بامنشاوریدی می باشد

  شودبه دوصورت حادومزمن می

 

 

 پوست سر

 استخوان جمجمه

 سخت شامه

 فضاي  عنكبوتيه

 نرم شامه

 بافت مغز

 

 بافت مغز

 



 

یكی از کشنده تورین خونریزیهوای مغوزی ، خوونریزی تحوت      
 .سخت شامه ای است

ونریزی داخل بطنی که اغلب بامنشا خ :داخل بطنی خونریزی 
ز خوون جموع   داخل حفره های مغ .شریانی ومویرگی می باشد

 .می شود

 له شدگی بافت مغز 

ممكن است بافت مغزی مجاور محل ضربه مسوتقیم ، تحوت   
موارد خفیف این حالت . فشار قرار گیرد و دچار له شدگی گردد
شدیدتر محتاج عمل جراحی  نیازی به جراحی ندارد ، اما موارد

شدت آسیب و محول درگیور، فاکتورهوای مهموی در     . هستند 
 .تعیین میزان پاسخ بیمار به درمان هستند

 ورم مغزی
در اثر این آسیب هوای منتشور در سوطح سولولی و نیوز بهوم       
خوردن تنظیم خودکار عروق مغوزی اتفواق موی افتود و انوواع      

سواعت   ۲۷تا  ۸۴طی بیشترین میزان ادم مغزی . مختلفی دارد
 . پس از ضربه پدید می آید و میتواند موضعی یا منتشر باشد

 تدابیر درمانی
رساندن اکسیژن ونهایتا  ،مصرف داروهایی مثل سرم ما نیتول 

جهت (کرانیوتومی  )باز کردن جمجمه  استفاده از عمل جراحی
خارج کردن لخته وکنترل خونریزی، خارج کردن اشیا وبالا 

 .استخوان های فرورفته ضرورت می یابدآوردن 

 توصیه های مراقبتی
بیماران در دت مشكلات براساس شپس از عمل جراحی مغز 
بستری در مرحله حاد بیماری   (ای سی یو)بخش مراقبت ویژه
 .مراقبت می شوندب و توسط پرستار مجر

 

ولی پس از دوره حاد بیماری پزشك تصمیم به ترخیص بیمار 
و حتی برای پیشگیری از عفونت بیمارستانی انتقال بیمار به 
منزل می نماید که لازم است آموزشهای لازم توسط پرستار 

هرمشكل بیمار به خانواده بیمار ارائه شود و پمفلتهای آموزشی 
 .طبق کدهای زیر دراختیار شما قرار گیرد
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 آموزش بيمار 
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