
   
در خونريزي خارج سـخت شـامه اي يـا تعريف :

) تجمع خون بـين سـطح داخلـي   EPDاپي دورال (

استخوان جمجمه و سخت شـامه  در اثـر پـارگي يـا 

بريدگي شريان مننـژ ميـاني اسـت .سـير آن بسـيار 

سريع است و بين چند دقيقه تا يك سـاعت اسـت و 

بعد بيمار دچار فتق مغزي ناشي از فشار مي شود كه 

  در اين صورت غير قابل بازگشت است .

در همان زمان وقوع آسيب ديدگي , بيمار به "معمولا

طور زودگذر هوشياري خود را از دست مي دهد و به 

دنبال آن دوره اي از بهبودي در وضـعيت هوشـياري 

بيمار ايجاد مي شود .در هماتوم اپي دورال اگـر فـرد 

دچار فتق مغزي نشده باشد , در اكثر مـوارد پـس از 

, تنها نكتـه   تخليه هماتوم , بهبودي حاصل مي شود

مهم در هماتوم اپي دورال انتقال سـريع مصـدوم بـه 

  بيمارستان و انجام جراحي فوري است .

شايع ترين علت , پارگي شريان مننژه مياني اسـت و 

ــا  %٨٥در  ــه ب ــال شكســتگي جمجم ــه دنب ــوارد ب م

پيشرفت هماتوم , گشاد شدن يك مردمـك يـا فلـج 

يكي از اندام هاي انتهايي مشخص مي شـود و حـال 

  بيمار به سرعت وخيم مي شود .

  

  

    

  علائم : 

  اختلال سطح هوشياري 

  همي پلژي( فلج نيمي از بدن ) 

  ميدرياز ( گشاد شدن مردمك چشم ) 

  

  تشخيص : 

  معاينه جسمي و بررسي وضعيت عصبي-

  سي تي اسكن  -

-MRI 

  

  

  

  است .   تخليه هماتوم از طريق جراحي :  درمان 

از انديكاسيون هاي جراحي اورژانسي است و  يكي

بايد سريع هماتوم ( لخته )  تخليه شده و رگ هاي  

آسيب ديده ترميم شود .در واقع اين هماتوم يك  

وضعيت فوق العائه اضطراري است كه در عرض چند  

دقيقه مي تواند نقايص عصبي قابل ملاحظه اي به 

  سبب ايست تنفسي شودجا گذاشته و يا حتي 

بنابر اين با ايجاد سوراخ در جمجمه ( بـا اسـتفاده از 

مته مخصـوص ) جهـت پـايين آوردن سـريع فشـار 

) و برداشتن لخته هاي خـون   ICPداخل جمجمه (

با جراحي و كنترل ناحيه خونريزي  , درمـان انجـام 

  مي گردد .

  دارو ها :

ــورم داخــل جمجمــه و  داروهــاي كــاهش دهنــده ت

  داروهاي ضد تشنج و مسكن تجويز مي شوند .

 

١ ٢ ٣ 



 
  فعاليت : 

اغلب پس از جراحي بيماربا مدتي در بخش ويژه و  

سپس در بخش بستري مي شود .پس از ترخيص ,  

بيمار به تدريج فعاليت خود را آغاز مي كند .با كمك  

مي نشيند و راه مي رود و كم كم به زندگي عادي خود  

  باز مي گردد. 

  

  تغذيه : 

تا وقتي كه بيمار هوشيار نيست تغذيه به صورت  

داخل وريدي و سرم ها و يا با لوله معده صورت مي  

گيرد . وقتي بيمار توانايي بلع و جويدن را به دست 

آورد.ابتدا مايعات روان و سبك براي بيمار شروع مي  

غذای  شود و سپس پوره و نرم و سوپ  و بتدريج

  معمولی به بيمار داده می شود . 

  آموزش به بيمار و خانواده : 

سطح هوشياري و آگاهي او نسبت به زمان و  كنترل -١

  مكان و شخص خيلي مهم است . 

به بهداشت بخيه ها و تميز نگه داشتن پانسمان   -٢

  توجه كرده و پانسمان را تميز و خشك نگهداريد . 

هر گونه تغيير در دوره خواب و بيداري به پزشك  -٣

  اطلاع داده شود . 

ساعت يك   ٢اگر بيمار محدوديت حركتي دارد , هر -٤

بار بيمار جابجا و به پهلو شود تا از بروز زخم بستر 

  پيشگيري شود .

درصورت تغيير رفتارهاي شخصيتي و عملكرد   -٥

  ادراكي به پزشك معالج اطلاع داده شود . 

در صورت بروز هر گونه تشنج يا حركات غير ارادي ,  -٦

" به پزشک اطلاع دهيد و داروهای ضد تشنج  سريعا

  مصرف کنيد .   را طبق دستور پزشک 

برونر سودارث , درسنامه پرستاري داخلي منابع : 

  , مغز و اعصاب   ٢٠١٨,  چهاردهمجراحي , ويراست 

  

  

 

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه علوم 
  لرستان 

  اير موزشی درمانی شهدای عشآمرکز

  هماتوم اپيدورال 

  

  ١۴٠۴بازنگری   -سلامتموزش آواحد

             سايت بيمارستان:
http://shohada.lums.ac.ir                
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