
 

 یا  مغز  در  باکتریال   عفونت   از یک تجمع چرك ناشی 

 .مغز را می پوشاند لایه غشاییکه خارجی ترین لایه از سر

 

 سردرد شدید و مداوم-

 تب ولرز-

 تهوع واستفراغ-

 تشنج-

 اختلال در هوشیاری یا خواب آلودگی-

  ضعف یا بی حسی یک سمت بدن-

 تاری دید یا دوبینی-

 تغییرات رفتاری یا گیجی-

 

دندان های   ، ینوس هاانتشار عفونت از گوش میانی و س

 ضربه به سر و جراحی مغز،  عفونت های خون   ،عفونی 

 HIVنقص ایمنی -

 مصرف کورتون-

 دیابت کنترل نشده-

 

 

MRI- 

CT -اسکن  

  آسپیراسیون آبسه- 

  کشت خون -

  الکتروآنسفالوگرام- 

 آزمایش مایع نخاع -

 

 

  هفته 6-4استفاده ار آنتی بیوتیک  - 

از  پس  مغزی  کاهش تورم  جهت کورتیکواستروئیدها - 

 عمل

 هتج  باربیتال( )فنی توئین،فنو  تشنج   ضد   داروهای  -

 .پیشگیری از حملات تشنجی

 

 تخلیه آبسه -

 

  بالا رفتن فشار مغزی به علت درد و تورم -

  بروز حمله تشنجی- 

  نقص عصبی -

 اغماء ) کاهش سطح هوشیاری (- 

 

 

 درمان سریع عفونت های سینوس و دندان-

 استفاده از تجهیزات ایمنی برای جلوگیری از ضربه به سر-

 .کاهش می دهندمدیریت بیماری هایی که ایمنی را -



 

در صورت ترشح  هرروز تعویض شودپانسمان محل عمل  -

 .مراجعه به پزشک

و لرز و تشنج   تب  درجه حرارت ،در صورت بروز کنترل -

 .به پزشک مراجعه سریعاً 

ر طبق دستو خوراکی بیوتیک   آنتی و   مسکن مصرف  - 

 . پزشک

شار سررژیم غذایی  قدرت بدنی  فعالیت باتوجه به  انجام -

 . مایعات از پروتئین ومصرف

 .ترخیص مراجعه به پزشک دو هفته بعد از- 

 

 

می تواند  هنگام   زودآبسه مغزی   در  درمان و  تشخیص 

از عوارض جدی مانند آسیب دائمی مغز یا مرگ جلوگیری 

 .کند
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