
   
خونريزي و هماتوم زيـر سـخت شـامه ( تعريف :

عبـارت اسـت از خـونريزي كـه )  هماتوم ساب دورال

باعث تجمع خون و لخته در زير خارجي ترين غشـاء 

.اين همـاتوم بـر از سه غشاء پوشاننده مغز مي شـود.

خـونريزي ,   ميـزانحسب اندازه عروق درگير شده و  

  شود :به حاد , تحت حاد و مزمن تقسيم مي  

نوع حاد , در اثر آسيب ديدگي هـاي وسـيع سـر   -١

كه منجر به كوفتگي يا پارگي مي شوند بوجـود مـي 

ساعت پديـدار   ٤٨-٢٤آيند , نشانه هاي باليني طي  

  مي شوند .

ساب دورال تحت حـاد , بـه دنبـال   هماتوم هاي  -٢

بروز كوفتگي و صدمات وارده بـه سـر كـه از شـدت 

كمتري برخوردارند ايجاد مي شوند . تظاهرات باليني 

 هفته پس از بروز حادثه   ٢ساعت تا    ٤٨بين    "معمولا

ايجاد مي شود , ولي علائم و نشانه ها مشابه بـا نـوع 

  حاد است .

هاي ساب دورال مـزمن  , مـي تواننـد در   هماتوم-٣

اثر آسيب ديدگي هاي خفيف سـر بوجـود بياينـد و 

بيشتر در افراد سالخورده مشاهده مـي شـود .فاصـله 

  انه ها ممكنزماني ميان آسيب ديدگي و شروع نش

  

                

هفته تا چند ماه   ٣است طولاني باشد ( به طور مثال  

خونريزي در هماتوم هاي ساب دورال   ") ضمنا

مزمن از شدت كمتري برخوردار بوده و اجزاي داخل 

  مي شوند .  فشردگيجمجمه اي دچار 

  علائم شايع بيماري : 

  سردرد شديد و مداوم كه به درمان جواب ندهد  -١

خواب آلودگي شديد و گيجي و منگي غير  -٢

  طبيعي 

  تغييرات ذهني و شخصيتي  -٣

 اختلالات بينايي مثل تاري ديد -٤

  استفراغ هاي مكرر-٥

تغيير وضعيت مردمك هاي چشم (مردمـك هـاي -٦

  با اندازه هاي متفاوت )  

  ضعف و كرختي بدن  -٧

  حملات تشنجي كانوني  -٨

  بررسي و روش هاي تشخيصي :

  معاينه جسمي و بررسي وضعيت عصبي- 

  سي تي اسكن -

MRI     

  درمان :

درمان بصورت درمان دارويي و در صورت نياز عمـل 

  جراحي انجام مي گيرد .

تخليه لختـه از طريـق جراحـي بـه وسـيله دسـتگاه 

مكش يا شستشوي ناحيه , ايـن روش شـامل ايجـاد 

چند سوراخ در سر براي تخليه لخته است  و اگر بـه 

اين طريق لخته خارج نشد , كرانيو تومي ( باز كردن 

 جمجمه )انجام مي شود.
١ ٢ ٣ 



 
  داروها : 

دارو هاي كاهش دهنده تورم داخل جمجمه و داروهاي 

  ضد تشنج و مسكن تجويز مي شوند . 

  فعاليت : 

اغلب پس از جراحي بيمار تا 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  

  گردد. خود باز مي 

  تغذيه : 

تا وقتي كه بيمار هوشيار نيست  تغذيه به صورت 

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

توانايي بلع و جويدن را به دست آورد    وقتي بيمارگيرد .

و  ابتدا مايعات روان و سبك براي بيمار شروع مي شود 

معمولي  به   غذايبتدريج   نرم و سوپ و سپس پوره 

 بيمار داده مي شود . 

  آموزش به بيمار و خانواده :

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

  مهم است .    و شخص خيليمكان 

و تميز نگه داشتن پانسمان   بخيه هابه بهداشت  -٢

  كرده وپانسمان را تميز و خشك نگهداريد. توجه 

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

  .  داده شود . اطلاع 

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

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

  پيشگيري شود .

در صورت تغيير رفتارهاي شخصيتي و عملكرد  -٥

  ادراكي بيمار به پزشك معالج اطلاع داده شود . 

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

دهيد و داروهاي ضد تشنج به پزشك اطلاع  "سريعا

  راطبق دستور پزشك مصرف كنيد . 

  منابع :

برونر سودارث , درسنانه پرستاري داخلي جراحي 

  ,مغز و اعصاب ٢٠١٨ چهردهم ,ويراست 

  

 

پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم 

  لرستان

  اير موزشي درماني شهداي عش آمركز

  

  هماتوم ساب دورال 

  ١٤٠٥بازنگري   - سلامتموزش آواحد

             سايت بيمارستان:

http://shohada.lums.ac.ir                
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