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تفسیر انواع خون ریزی در سی تی اسکن

و مراقبت های پرستاری آن

فاطمه یزدی

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی دزفول
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بافت هاییر و سااستخوان ها، اندام هااشعه  ایکس به همراه یک سیستم کامپیوتری تصاویری از سی تی اسکندر
ولوژی را نسبت به تصاویر رادیبافت هاو اندام هااز جزئیات دقیق تریتی اسکن اطلاعات سی . می کندبدن ایجاد 

ور کلی در تی اسکن را دارند اما به طبدن قابلیت تصویربرداری با سی قسمت هایتمامی . می دهدمعمولی نشان 
تصویربرداری هاینسبت به دقیق تریسخت مانند استخوان با جزئیات بسیار بافت هایتی اسکن، سی 

ن فراهم های نرم نیز تصاویر خوبی از طریق سی  تی اسکدر مورد بافت. می شوندرادیولوژی معمولی نمایش داده 
.استپایین تراز تصاویر ام آر آی آن هااما کیفیت می شود
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ن خبری نیست بلکه تصاویر به واسطه یک میداپرتودهیبر خلاف سی تی اسکن از ام آر آیدر•
یفیت این تصاویر از ک. می شوندبدن ایجاد بافت هایو اندام هامغناطیسی بسیار قوی و امواج رادیویی از 

.می کنندبسیار بالایی برخوردارند و افتراق بین بافت نرمال و غیر نرمال را به خوبی نمایان 

مغز، مانند( نرمبافت های)داخلی اندام هایدر مورد دقیق تریام آر ای نسبت به سی تی اسکن اطلاعات •
آی نسبت به عنوان مثال تصاویر ام آر. می دهداندامی ارائه سیستم های، سیستم تولید مثل و سایر رباط ها

دیسک  زدگیبیرونبه سی تی اسکن، تصاویری با جزئیات بیشتر از ستون فقرات کمری برای تشخیص 
دهندارائه می 

است سریع تر CTبا این حال، اسکن . ساختار داخلی بدن را مشاهده کنندمی توانند CTو  MRIهر دو اسکن •
در . و ساختار اسکلتی ارائه دهداندام ها، بافت هاتصاویری از می تواندو می کشددقیقه طول 5و کمتر از 

بافت هایام آر آی حساسیت بالایی در تشخیص . می کشددقیقه طول 15صورتیکه ام آر آی معمولا بیش از 
.می گذاردغیرطبیعی در بدن دارد و جزئیات بیشتری را در تصاویر خود به نمایش 

ربرداری از یکی از دلایل آن تصوی. می گیردبه طور کلی سی تی اسکن بیشتر از ام آر آی مورد استفاده قرار •
سی پایین تربدن در مدت زمان کمتر است که در مواقع اورژانسی اهمیت زیادی دارد و دلیل دیگر آن هزینه 

.تی اسکن نسبت به ام آر آی است
از  CTاسکن هایکه در گونه ایاست به هاآنتفاوت اساسی سی تی اسکن و ام آر ای در منشا تصویربرداری 

.می شوداز امواج رادیویی و مگنت استفاده  MRIو در تصویربرداری بامی شوداشعه ایکس استفاده 

http://vitrinmed.com/blog/da15a2b1-9bd4-42c7-8f1b-9edacfdb5915


دانشگاه علوم پزشکی دزفول. فاطمه یزدی 6

تفاوت سی تی اسکن و ام آر آی در خطرات ناشی از تصویربرداری
هر دو روش سی تی اسکن و ام آر آی خطراتی دارند که این خطرات بر اساس نوع تصویربرداری و هم چنین نحوه 

:انجام تصویربرداری بروز می کنند
خطرات ناشی از سی تی اسکن

ز تشعشعودریافت مقداری از د
آسیب به نوزاد در زمان بارداری

واکنش بالقوه به استفاده از رنگ ها

خطرات ناشی از ام آر آی

احتمال ایجاد ترس از فضاهای بسته
افزایش دمای بدن در زمان طولانی اسکن

احتمال واکنش فلزات در اثر میدان مغناطیسی
محدودیت در اسکن بیماران دارای ایمپلنت های فلزی

احتمال ایجاد مشکلات شنوایی در اثر صدای بلند دستگاه



هم یکی از مسی تی اسکن در بیمارستان هایی که به عنوان  مراکز حوادث و تروما شناخته می شوند 

حیح و ترین بخش های تشخیصی جهت انجام اقدامات اولیه تشخیص می باشد چرا که با یک  تشخیص ص
درخواست اسکن به موقع  وانجام دقیق آن قطعا  می توان نجات بخش جان افراد آسیب دیده بود
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سی تی اسکن مقطع برداری کامپیوتری
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خونریزی و 
مایع آزاد

مغز

ر بیشت:شکم و لگن
در طحال و کبد و 

کلیه ها

شکستگی

فشاری که :مهره ها
به کانال مهره ای 

وارد می کند

ه بررسی تک:اندام ها
استخوانی در 

مفاصل

به سر به خصوص در تروما صورتواردشدهارزیابی ضربات •

و خون ریزی دهندهایسکمیکتمایز بین سکته مغزی •

برخی از صدمات ظریف ناشی از شکستگی استخوان•

، روده کوچک، کولون و سایر اندام های داخلی بدنلکنیتشخیص دردهای شکمی یا •

بررسی دردهایی با منبع ناشناخته•
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خونریزی های مغزی
(Cerebral Hematoma)
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:بطور کلی ضربه های مغزی باعث دو نوع ضایعه می شوند

( .یرقابل رویت در تصاو) قابل مشاهده هستند ماکروسکوپیمواردی که از نظر 1)

.مواردی که از نظر ماکروسکوپی علایم چندانی ندارند( 2

ولی در مقیاس میکروسکوپی آسیب هایی (سی تی اسکن ظاهرا طبیعی است) 
.رابوجود می آورند
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فازهای خونریزی 

لف مختصورت سه فاز خونریزی یا هماتوم در تصاویر سی تی اسکن به 
. دیده می شود

د در مراحل حاد اولیه خونریزی به دنبال تروماهای شدی: فاز هیپردنس-1

در این فاز، عدد سی تی . یا علل دیگر خونریزی مغزی دیده می شود
(CTN)(ساعت اول24. )بالا می باشد
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روز پس از خونریزی اولیه دیده می 10تا 2معمولاً بین : فاز ایزدونس-2

.شود

ن در وتشخیص آ.می شوندبرابردر این مرحله تصویر هماتوم با نسج مغز 

. دید اول کمی مشکل به نظر میرسد
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:  فاز هیپودنس-3

. خونریزی جذب شده و دانسیته آن از بافت های مجاور کمتر می باشد

می قابل رویتپایین تری تصاویر تهیه شده در این فاز با عدد سی تی 
. باشند
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ANATOMY OF THE HEAD
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جمجمهاستخوانتوسطکهاستالنخاعبصلومخچه،مخازشدهتشکیلانسانمغز
.می شوندحفاظت
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آناتومی پرده ها یا لایه های مغز
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سطح خارجی مغز و نخاع به وسیله پرده سه لایه به نام مننژ 

:  پوشیده شده است که از داخل به خارج شامل 

پرده ظریفی است که بر روی مغز و : (Piamater)نرم شامه -1

ه در تمام شیارهای مغز نفوذ کرده وکاملا ب. نخاع قرار می گیرد
.سطح آن چسبیده است
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:  (Arachniod)عنکبوتیه -2

ن پرده ظریفی است که بین سخت شامه و نرم شامه قرار می گیرد و در ای

.  فضا مایع مغزی نخاعی وجود دارد

آراکنویید توسط مایع مغزی نخاعی از نرم شامه جدا می شود وتاحدی به

.داخل شیار های مغزی نفوذ کرده است

ده است در برخی مناطق فاصله نسبتا زیادی بین این پرده ونرم شامه پدید آم

.که به آن سیسترن می گویند

.ها محل عروق بزرگتر و اعصاب جمجمه ای هستندسیسترن

(های مغزی، تومورهای اعصاب جمجمه ایآنوریسممحل )

دانشگاه علوم پزشکی دزفول. فاطمه یزدی 21



:  (Duramater)سخت شامه -3

پرده ضخیمی است که سطح داخلی استخوان جمجمه و سطح 

ر خارجی عنکبوتیه را می پوشاند و بر اساس وجود خونریزی د

زی سطح داخلی یا خارجی این پرده خونریزی را به عنوان خونری
.ساب دورال و یا اپی دورال می نامند
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استخوان جمجمه

پیامتر یا نرم شامه

یهآراکنویید یا عنکبوت

دورامتر یا سخت شامه

نسج مغز
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پرده های مننژ
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گیجی-سردرد       -

اضطراب-سرگیجه      -

خستکی-

- Coup برخورد شتابی با عامل

ایستا

- Controcoup حرکت

، شتابی سر به جلو، ایست ناگهانی
و برگشت سر به عقب
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:خونریزی یا هماتوم مغزی

.دبهترین روش تشخیصی برای مشاهده خونریزی و هماتوم می باشسی تی اسکن 

(Cerebral Hematoma)انواع خونریزی مغزی 
Extradural )هماتوم اپی دورال یا اکسترادورال1) & Epidural Hematoma)

.هماتوم اپی دورال به علت ترومای مستقیم به جمجمه  ایجاد می شود

دا به دنبال شکستگی و دفرمه شدن استخوان جمجمه لایه دورامتر از استخوان ج

.ندشده در نتیجه عروق خونی که درضخامت لایه مننژوجود دارند خونریزی می کن
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ی هایپردنس عدساین هماتوم در سی تی اسکن به صورت بصورت نواحی 
.دیده می شود(  Convexمحدب)شکل 
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S.D.H (Sub Dural Hematoma)هماتوم ساب دورال ( 2
ی هماتوم ساب دورال بین دورا و سطح مغز اتفاق می افتد و به شکل هلال

. بوده و اغلب با منشاء وریدی می باشد

از مشخصه های بارز این نوع خونریزی این است که از خط وسط به 

.  طرف مقابل رد نمی شود
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(Concave)مقعر برخلاف اپی دورال که محدب شکل است این هماتوم بصورت 
.دیده می شود
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Sub Arachnoid):خونریزی یا هماتوم ساب آراکنوئید(3 Hemorrhage) SAH 

اق خونریزی ساب آرکنوئید که اغلب به علت پارگی عروق و آنوریسم های مغزی اتف

.می افتد و ممکن است تمام شیارها و شکنجهای مغزی را پر کند
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خونریزی ساب آراکنوئید
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.تروما شایع ترین علت خونریزی ساب آراکنوئید می باشد

در سی تی اسکن تجمع خون در سیسترنهای مغزی و ورود خون به داخل سولکوس
.های مغزی ولابلای نسج مغز دیده می شود
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I.V.H (Intra Ventricular Hemorrhage)خونریزی داخلی بطنی ( 4

.این خونریزی که اغلب با منشاء شریانی و مویرگی می باشد

ر یک را می توان دناحیه هیپردنسیتی در این حالت اگر میزان خون داخل بطن کم باشد 

معمولا نوک شاخ های خلفی بطن های طرفی به علت نیروی.)مشاهده کردبطنناحیه 
.است“ CSF–خون ”سطح آزاد صاف که دارای یک (جاذبه

.کاملا هایپردنس دیده می شوند( تیره)در موارد شدید بطن ها بجای رنگ طبیعی 
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I.P.Hخونریزی داخل پارانشیم ( 5
(Intral Parenchymal Hemorrhage)

(Brain Contusion)کنتوزیون مغزی 
اغلب در اثر خونریزی از تومورها، همانژیوم ها، و همچنین در بیماران IPHهماتوم 

یا این خونریزی ممکن است سطحی و.مبتلا به فشار خون بالا و تروما اتفاق می افتد
.عمقی باشد

منظره سی تی اسکن دو.این نوع هماتوم خونریزی داخل پارنشیم و بافت مغز است

.پاتولوژی فوق تاحدی مشابه هستند
.معمولا نواحی یکدست هایپردنس در داخل بافت مغز مشاهده میشودIPHدر 
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ه مجموعه ای از نکروز نسج مغز و خونریزی همراه آن دید( له شدگی مغز)کانتیوژندر 
.را ایجاد می کند(Salt & Pepper)می شود که در سی تی اسکن نمای فلفل نمکی 

منظور از فلفل مناطق نکروز می باشد که سیاه دیده می شوند ومنظور از نمک مناطق

.خونریزی می باشند که سفید دیده می شوند

مغز در شایع ترین محل های وقوع کنتوزیون مناطقی هستند که هنگام جابجایی و حرکت
.داخل جمجمه بیشترین تماس را با استخوان دارند
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ضربه موضعی مغز همراه با •

سطح کوفتگی، خونریزی، وادم

تغییر در سطح هوشیاری -

تغییر درعلائم حیاتی-

ادم مغزی-

سردرد و سفتی گردن-

فتوفوبی-

استفراغ جهنده-

تشنج و کما-
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پنوموسفالی 

وجود هوا در فضای مغزمعمولا نشان دهنده ورود تروماتیک هوا ناشی از شکستگی

پر از در تصویر ناحیه.در سینوسهای پارانازال و سلولهای هوایی ماستویید می باشد 

.هوا بواسطه عبور کامل اشعه و عدم جذب آن بصورت تیره دیده نی شود
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:شکستگی ها
:  Linear Fractureشکستگی های خطی -1

ولی در راستای. اگر موازی با پلان آگزیال باشد امکان مشاهده آن کمتر است

وشی دیگر قابل روئیت می باشد  و اگر همراه با صدمات مغز نباشد قابل چشم پ

.است
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شکستگی خطی جمجمه
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:Depressed Fractureشکستگی تورفته   -2

ی هر گاه تابل خارجی به زیر یا داخل تابل داخلی جابجا شود به آن دپرس اطلاق م

ه مشاهد. معمولا حتی در نمای توپوگرام ویا لترال جمجمه نیز دیده می شود. گردد

جهت بهتر این شکستگی در ورتکس و کف جمجمه نیاز به بازسازی کرونال یا در

.  بردار شکستگی دارد
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شکستگی فرو رفته جمجمه
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شکستگی باز جمجمه
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:base skull fractureشکستگی قاعده جمجمه-3

:شکستگی در کف جمجمه دارای علائمی است که عبارتند از
(  از بینیcsfخونریزی یا )رینوراژی(1

(از گوشCSFخونریزی یا )اتوراژی(2

3)raccoon sign
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شکستگی قاعده جمجمه
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3)Raccoon sign
.کبودی های اطراف چشم که می تواند یک طرفه یا دو طرفه باشد

.چشم شبیه به چشم جانوری به نام راکون می شود

.حالت نشان دهنده شکستگی در قاعده جمجمه می باشداین
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بررسی رینوره
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نواحی خونریزی از بینی
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خونریزی از 

(اتوره)گوش 
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بررسی اتوره
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• :اداره خونریزی گوش

روی گوش را به صورت -
شل توسط یک گاز 

.بپوشانید
در صورت امکان مصدوم -

را به طرف گوش آسیب 
دیده برگردانید تا خون به

طرف بیرون جریان پیدا 
.کند

سعی در متوقف کردن -
.خونریزی نداشته باشید

به هیچ وجه چیزی داخل -
.گوش تامپون نکنید
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شکستگی استخوان های صورت
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شکستگی استخوان زیگوما
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Le Fort Fractures

دانشگاه علوم پزشکی دزفول. فاطمه یزدی 68



به هم خوردن ردیف دندان های فوقانی در 
Iشکستگی لافورت 
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لافورتشکستگی  II
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IIIشکستگی لافورت 
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شکستگی فک 
تحتانی
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ثابت سازی 

فک تحتانی 
توسط آتل

دانشگاه علوم پزشکی دزفول. فاطمه یزدی 73



دانشگاه علوم پزشکی دزفول. فاطمه یزدی 74



دانشگاه علوم پزشکی دزفول. فاطمه یزدی 75



دانشگاه علوم پزشکی دزفول. فاطمه یزدی 76



دانشگاه علوم پزشکی دزفول. فاطمه یزدی 77



دانشگاه علوم پزشکی دزفول. فاطمه یزدی 78



دانشگاه علوم پزشکی دزفول. فاطمه یزدی 79



دانشگاه علوم پزشکی دزفول. فاطمه یزدی 80


