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 :شرح بیماری 

   مغز انسان از حدود یک میلیون سلول عصبی یا نرون
های مغزی را  تشکیل شده است که مسئولیت انتقال پیام

های مختلفی بنام  بر عهده دارند. هر نرون از قسمت
دندریت و اکسون و جسم سلولی تشکیل شده که هر 

ها  دهد مثلا دندریت کدام وظایف مشخصی را انجام می
های ورودی را دريافت  کنند و پيام همانند آنتن عمل می

ها که رشته بلند و باریکی هستند  کنند و آکسون می
کند.  های خروجی را به سلول عصبی دیگر ارسال می پيام

شدیدترین نوع آسیب مغزی به  آسیب منتشر آکسونی
دنبال ضربه سر است. این آسیب به علت تکان شدید و یا 

که سر بطور   شود. هنگامی چرخش شدید سر ایجاد می
خورد بدون اینکه به  ناگهانی و بصورت شلاقی تکان می

شیئی برخورد کند، افزایش و کاهش ناگهانی سرعت 
تواند به مغز آسیب برساند و موجب پارگی این  می

های عصبی  ها شود. این پارگی موجب قطع پیام آکسون
شده و کارکرد طبیعی مغز را مختل کند و به آسیب کلی 

که سر در   مغز،کما و حتی مرگ منجر گردد. هنگامی
ایستد، مغز  حال حرکت، ناگهان از حرکت باز می

دهد و به دیواره  کماکان به حرکت خود ادامه می
کند و باعث له شدگی،  داخلی جمجمه برخورد می

 گردد. کشیدگی و یا خونریزی مغزی می

 علائم  : 

 باشد  علائم ایجاد شده بر اساس شدت آسیب متفاوت می
 و عبارتند از:

 شوند و غالباً با بیهوشی فرد  بدتر می  راجعه  سردردهای
 شود.  مي  دنبال

  تشنج ، گيجي آلودگي خواب ،   

 بینایی  اختلالات  

 تهوع  بدون  استفراغ 

  ( اوقات  )گاهی  متفاوت  اندازه  به  هایی مردمک 

 طرف بدن  يك  دادن  حركت  توانايي  يا عدم  ، ضعف كرختي  . 

 سريع  و تنفس  قلب  ضربان . 

  ساعت یا  6کاهش سطح هوشیاری که ممکن است تا
 بیشتر طول بکشد.

 : علل و عوامل تشديد كننده 

  باشد و ممکن است در  می علت   ترين  سر که شايع  به  آسيب
شود.  اثر تصادفات ، ورزش ، سقوط، خشونت و ... ایجاد 

 عوامل تشدید کننده این بیماری عبارتند از:

 شكل داسي   خوني دهنده مانند كم  خونريزي  مشکلات  ،
 يا سرطان خون   لوسمي

 .مصرف داروهای حل کننده لخته و ضد انعقادی 

 بالا  فشار خون 

 احتمالي  عوارض  : 

 تغییرات یا کامل  نسبی  شامل فلج  دائمي  يا ناتواني  مرگ ،  
 . گفتاری  و مشکلات  و شخصیتی  رفتاری

 ورم مغز و افزايش فشار داخل جمجمه 

 آسیب منتشر اکسونی
 تهیه کننده: واحد آموزش سلامت

 تایید کننده: کمیته آموزش بیمار
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 حركتي  از كاركردهاي  برخي  كه  در صورتي  از درمان  پس  
  به  و فيزيوتراپي  باشيد، كاردرماني  خود را از دست داده

مجدد   آوردن  دست  به  خواهند كرد تا براي  شما كمك
  و توالت  پوشيدن  ، لباس پايه مانند خوردن  هاي مهارت

 كنيد.   خود استفاده  ديده  آسيب  هاي  از اندام  رفتن

 توانيد، فعاليت روزمره و   مي  كه  از بهبود، تا حدي  پس
  طول  ماه 6-21  سبک خود را از سر بگیرید. بهبودي

 كشد.   مي

 غذايي و تغذیه  رژيم: 

  در این بیماری لازم است که رژیم غذایی بیمار به صورت
 زیر تنظیم شود:

 اي داخل بيني براي تغذيه يا تخليه  ممكن است لوله
ترشحات معده گذاشته شود و تغذیه از این طریق 

 انجام گیرد.

  ،در صورت ثابت ماندن وضعيت و نبود خطر براي بيمار
ديد پزشك آغاز  حركت دادن و تغذيه دهاني با صلاح

 شود.  می

  نكته مهم در مورد اين گروه از بيماران، مشكلات بلعي
تواند باعث ورود غذا به مجاري  است و تغذيه سريع، مي

الريه شود. پس غذا  تنفسي و ايجاد حالت خفگي يا ذات
 خوردن بايد كاملا با احتياط باشد و از غذاهاي مايع و 

 عوارض جراحی مانند عفونت و خونریزی 

 عوارض بیهوشی مانند حساسیت به داروها 

 تشخیص: 

  پزشک جهت تشخیص این بیماری اقدامات زیر را انجام
 دهد: می

 معاینه و گرفتن شرح حال توسط پزشک 

 اسكن .تي. سي  

 آر.آي ام.   

  نوار مغز 

 درمان: 

  09اصولا این بیماری دارای پیش آگهی بدی بوده و 
مانند ممکن است در حالت  درصد بیمارانی که زنده می

  از عوارض  درمان پيشگيري  کما باقی بمانند. هدف از
در   شدن  بستري  باشد که مستلزم حرکتی می-حسی

 های رایج عبارتند از: . درمان است  بيمارستان

 شده  لخته  خون  و برداشتن  خونريزي  توقف  براي  جراحي  . 

 دهند و در صورت   تورم و فشار مغز را كاهش  داروهايي كه
 كنند.  را كنترل  نياز ساير علائم مانند تشنج

  درمان توانبخشی: بسیاری از کسانی که بیماری آنها به
اند، با اقدامات  موقع تشخیص داده شده و درمان شده

بازپروری، فیزیوتراپی، گفتاردرمانی و کاردرمانی 
 اند زندگی عادی و طبیعی داشته باشند توانسته

 : فعاليت 

 .خونريزي  كامل  شدن  در بستر تا برطرف  مطلق  استراحت 

 تدريج به مقدار آن افزوده شود. رقيق شروع و به 

 ها و  جهت پیشگیری از یبوست از رژیم پرفیبر )میوه
 سبزیجات( حاوی سبوس و مایعات فراوان استفاده کنید. 

 .از یک رژیم غذایی سالم و کم چرب پیروی کنید 

 دار،آن را  های کافئین در صورت مصرف الکل یا نوشیدنی
 غذایی خود حذف نمایید. از رژیم

 :مراقبت 

 ریزی نمائید: در این بیماری اقدامات مراقبتی زیر را برنامه 

  ممکن است مدتي قادر به حرکت نباشید و نتوانید موقع
راه رفتن تعادل خود را حفظ كنید و زمين بخورید. پس 

رفتن  نظارت و كمك اطرافيان و كاركنان پزشکي هنگام راه
 شما ضروري است. به تنهایی اقدام به راه رفتن نکنید.

 .از چرخاندن بیش از حد سر خودداری کنید 

  .از سرفه، عطسه و باد انداختن در بینی خودداری کنید
 زیرا باعث فشار آمدن به ناحیه عمل خواهد شد.

 ها باید خشک باقی بماند. سر بیمار تا زمان کشیدن بخیه 

 در چه شرايطي به پزشك مراجعه نمائید؟ 

 از علائم  هر يك  تان خانواده  از اعضاي  اگر شما يا يكي  
  ، يك وضعیت باشيد. اين  داخل بطنی را داشته  خونريزي

 اورژانسی است و سریعاً باید به پزشک مراجعه کنید.

  عود كنند.   از جراحي  پس  اگر علائم 

 از کار افتاد  «شنت»ای مانند تصادف  چنانچه در اثر حادثه
های مکرر،  مانند تحریک پذیری و استفراغ  و علائمی

اختلال در هوشیاری و بینایی ایجاد شد، باید بیمار را به 
 سرعت به مرکز درمانی منتقل کرد.

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D9%81%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B7%D8%B3%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%DB%8C%D9%87

