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وارد آمدن صدمه و آسیب میباشد.و سر، شایع ترین محل 

تواند منجر می می تواند زندگی فرد را به مخاطره اندازد.

ا پایان ی تو گاه به بیماریهای روحی و جسمی متعدد شود

بطور کلی لالات روانی شود.عمر منجر به تشنج یا اخت

برخورد ناگهانی و شدید سر به آسیب مغزی در نتیجه 

پدید می آید و می تواند به صورت خفیف  جسمی سخت

ع خفیف آن ، شخص آسیب ، متوسط یا شدید باشد.در نو

دیده هوشیار است و در برخی موارد ممکن است برای 

چند ثانیه هوشیاری خود را از دست دهد. در حالت 

متوسط و شدید ، شخص آسیب دیده دچار عدم هوشیاری 

ضربه به سر شایع  در مدت زمان طولانی تری می شود.

( در حوادث 40-50/0)ترین علت بستری و مرگ و میر 

 و سوانح می باشد.

 

آسیب به پوست سر )پارگی ،جراحت و خونریزی پوست  

 همراه با تورم و کبودی(

 همشکستگی جمج 

 ه(مصدمات بافت مغز ) صدمات داخل جمج 

 

 سردرد 

 آلودگی گیجی و خواب 

 تفراغ مکررتهوع و اس 

 یدتاری د 

 دلازدست دادن تعا 

  کردناشکال در صحبت 

 ضعف عضلانی 

 دمک هاهم اندازه نبودن مر 

 وزوز گوش 

 اختلال در خواب 

 تشنج 

  نیموقت یا طولاکاهش هوشیاری 

 فراموشی بعداز ضربه 

  تحریک پذیری 

  و گوشخونریزی از بینی 

 کبودی اطراف چشم ها 

 کبودی پشت گوش ها 

 خونریزی از پوست سر در صورت وجود زخم 

 



 

 از روی نشانه های ظاهری مصدوم 

 انجام رادیوگرافی ساده 

 ( انجام سی تی اسکنCT SCAN) 

 ( انجام ام آر آیMRI)

 

  ، در صورت داشتن علایم شدید کاهش هوشیاری
ه ، تهوع و استفراغ شدید و خواب مشکستگی جمج

م بستری می شود تا تحت نظر قرار آلودگی ، مصدو
 گیرد.

 انجام آزمایش خون و رادیوگرافی و سی تی اسکن 

  تعیین میزان آسیب ایجاد شده تنها از طریق معاینه
 پذیر است. دقیق و تحت نظر قرار دادن مصدوم امکان

 مصدوم پس از انجام معاینات و بررسی  کهدرصورتی 

های لازم، توسط پزشک ترخیص شود لازم است یک فرد 

 مراقب ظاهر قابل اطمینان در کنار بیمار بماند و کاملا

 شدن علایم هشدار دهنده باشد

 24  ساعت اول بعداز ضربه از نظر بروز علایم و عوارض

 جدی ، بسیار مهم است.

 خواب آلودگی شدید و منگی غیرطبیعی 

 استفراغ های مکرر 

 تارشدن بینایی 

 تشنج 

 خونریزی یا تراوش مایع شفاف ازبینی و گوش 

  درجه از طریق دهانی( 5/38تب بالا ) بیشتر 

 تغییر وضعیت مردمک های چشم 

  سفت شدن گردن ویا حالت خم شدن به عقب گردن
 در کودکان

 .سردرد شدید و مداوم که به دارو جواب ندهد 

o استراحت کافی برطبق دستور پزشک 

o قرارگرفتن بیمار در حالت نیمه نشسته 

o  درجه 30قرارگرفتن سر در زاویه 

o در چند روز اول از غذاهای مایع استفاده نماید 

o مصرف داروها طبق دستور پزشک 

o  به به سر هفته از انجام ورزش هایی که احتمال ضر 2تا
 دوجود دارد خودداری نمای

o  در صورت داشتن بخیه سر، یک روز در میان پانسمان را
 تعویض نماید.
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