
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هماتوم مغزی : درمان بیماری 
  

  

 .نوع درمان هماتوم مغزی بستگی به شدت آن دارد 

  درمان از مراقبت دقیق تا جراحی پیشرفته متغیر

 است.

  در هماتوم مغزی کوچک با علائم خفیف ، پزشکان

روش درمانی خاصی را به غیر از معاینه فرد توصیه 

 نمی کنند.

  ناحیه سر برای آزمایشات تصویر برداری مکرر از

 اثبات بهبودی هماتوم مغزی انجام می شود.

  هماتوم های مغزی شدید یا خطرناک ، نیاز به عمل

 جراحی دارند تا فشار روی مغز کم شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هماتوم مغزی:  بیماریئم و نشانه های علا

 

 سردرد 

 گیجی 

 تغییر رفتار 

 سرگیجه 

 تهوع  و استفراغ 

  خواب آلودگی شدیدخواب مرگی یا 

 ضعف و سستی 

 بی حسی 

 تشنج 

 

 

 

 : مغزی هماتوم تشخیص

 

افرادی که دچار آسیب جمجمه و ضربه به سر می شوند ، بعد 

از مراجعه به پزشک ، معمولا سی تی اسکن و ام آر آی از سر 

آنها گرفته می شود. این نوع آزمایشات تشخیصی ، تصاویری 

هماتوم مغزی را نشان  از داخل جمجمه می گیرند و هر نوع

 می دهند.

ام آر آی بهتر از سی تی اسکن هماتوم مغزی را مشخص می 

کند، ولی سی تی اسکن سریع تر جواب می دهد و قابل 

 دسترس تر است.

 

 

 

 

 :هماتوم مغزی بیماری تعریف 

مغز را هماتوم مغزی می گویند. هماتوم تجمع خون در خارج از 

مغزی معمولا در اثر آسیب شدید سر به وجود می آید. خونریزی و 

 افزایش فشار مغزی در اثر هماتوم ، کشنده است.

در هماتوم مغزی، خون در زیر استخوان جمجمه و بیرون مغز رخ 

 می دهد و خون بین لایه های بافت اطراف مغز جمع می شود.

ه روی مغز ) ناشی از خونریزی( باعث بروز علائم هماتوم فشار وارد

 مغزی می شود.

اگر فشار داخل جمجمه ) کاسه سر( خیلی بالا برود، هماتوم مغزی 

 منجر به بیهوشی و مرگ می گردد.

  بیماریعلل و منشاء 

هماتوم مغزی معمولا در اثر آسیب سر رخ می دهد، مثل افتادن از 

و یا دعوا و کتک کاری ، ضربه ناگهانی  بلندی ، تصادفات رانندگی

به سر ، باعث پارگی رگ های خونی سطح مغز می شود. در نتیجه 

 هماتوم مغزی ایجاد می شود..

کسانی که دچار بیماری های خونریزی کننده هستند ) مثل 

هموفیلی ( و کسانی که داروی رقیق کننده خون ) مثل وارفارین ( 

معرض ابتلا به هماتوم مغزی هستند.را مصرف می کنند، بیشتر در   

افراد پیر و سالخورده بیشتر در معرض ابتلا به هماتوم مغزی مزمن 

هستند، زیرا چروک خوردن و جمع شدن مغز در این سن باعث 

می شود سیاهرگ های کوچک سطح مغز بیشتر کشیده شده و 

 بیشتر پاره شوند

از آسیب  همچنین هماتوم مغزی به ندرت در اثر مشکلات ناشی

 نخاع ایجاد می شود.
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 هماتوم مغزیبیماری 

 
 

 خونریزی مغزیگروه هدف: بیماران 

 تهیه و تنظیم :حکیمه اسمعیل زاده)کارشناس پرستاری(

 (رئیس بخش فرهاد میرزائیزیر نظر: استاد محترم دکتر 

  2041خرداد  تاریخ تهیه:

    2040خردا  بازنگری:تاریخ 

 

  بهداشت فردی خود را جهت پیشگیری از عفونت رعایت کنید

هنگام سرفه از دستمال یکبار مصرف استفاده کنید و دستهای 

 خود را با آب و صابون بشونید. 

 ق طب به علت خستگی و تنگی نفس اشتهای شما ندارید و

 ۸تا  ۶نظر پزشک مایعات یابد اگر بیماری قلی فراوان حداقل 

لیوان آب بنوشید، زیرا مصرف مایعات باعث رقیق شدن 

 . ترشحات شده و به خروج آن کمک می کند

  برای افزایش ایمنی از مواد غذایی حاوی ویتامینC  پرتقال(

 و نارنگی( و انواع مغزها استفاده کند

 د در معرض خطر توجیه می شود )افراد واکسیناسیون در افرا

مسن( واکسن هایی که بیشتر توسیه به آن ها شدد است 

 آنفلولانزا و پنوموکوک می باشد.

  در هوای آلوده از منزل خارج نشوید و هنگام بیرون رفتن از

 منزل لباس گرم و مناسب بپوشید.

  .از تماس با افراد به مبتلا به سرما خوردگی خودداری کنید 

   از مصرف غذاهای تحریک کننده مانند غذای سرخ شده و پر

 ادویه خودداری کنید.

 وایتکس  از مصرف مواد محرک مانند اسپری خوشبو کننده ،

 و شیشه شوی خودداری کنید.

  از فعالیت بیش از حد در طی دوره بهبودی خودداری کنید و

 در بین فعالیت دوره هایی از استراحت داشته باشد

  مراجعه کنید پزشکمان به رمعین جهت پیگیری ددر تاریخ. 

 

 منابع: درسنامه برونر و سودارث پرستاری

 

http://imamraza.tbzmed.ac.ir 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 برونر و سودارث منابع: 

 تماس واحد مربوطهشماره 

 (عآدرس بیمارستان  امام رضا ) 

مرکز آموزشی ،درمانی و تحقیقاتی امام  –خیابان دانشگاه  –تبریز 

 (عرضا)

 00003399دورنویس:      00004430-9تلفن: 

 www.imamreza.tbzmed.ac.irوب سایت:      

 

 آموزش خودمراقبتی 

 مراقبت در هماتوم عمل نشده:

در منزل کنترل هوشیاری بیمار از نظر خواب آلودگی – 2  

کنترل وبررسی سردرد. در صورت بروز سردردهای  – 1

شدید اطلاع به پزشک و انجام سی تی اسکن جهت 

داخل جمچمهجلوگیری از افزایش فشار   

انجام سی تی اسکن مکرر یعنی روزانه یک بار برای  – 0

 بررسی میزان هماتوم.

اروهای ضد تشنج.استفاده از د – 0  

جلوگیری از هرگونه استرس و فشاروعوامل موثر در  – 3

ICP افزایش 

در صورت ترخیص مراجعه به پزشک  – 6  

 مراقبت در هماتوم عمل شده:

 از نظر خواب آلودگی در منزلکنترل دقیق هوشیاری  – 2

 کنترل محل عمل از نظر خونریزی. – 1

 کنترل سردرد و کنترل افزایش فشار داخل جمجمه. – 0

ذب جانجام سی تی اسکن کنترل برای بررسی میزان  – 0

 خونریزی.یا افزایش 

دارودرمانی که شامل آنتی بیوتیک جهت جلوگیری  – 3

 از مننژیت و داروهای ضد تشنج.

 در صورت ترخیص مراجعه به پزشک. – 6
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