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  جٌفظً جٌهحِّ

 Types of Traumaالرضوض وأنواعها 

  Warfare Trauma & civilianوالمدنٌة الحربٌة   الرضوض

  Abdominal  Trauma البطن رضوض

  Cardiothoracic Trauma الصدرٌة القلبٌةالرضوض 

   Crush Syndrome متلازمة الهرس
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عامة   الجراحة حالات من%50 الرضوض تشكل. 

الرضوض جمٌع من %60 حوالً للأطراف المحٌطٌة والأعصاب الشوكً والنخاع الدماغ كإصابات العصبٌة الرضوض تشكل. 

ًعصبً لرض استشارة ٌوجد ما غالبا   جماعً لرض حادث كل وف. 

للرضوض نوعٌن هناك: : trauma of types two are There 

 (نار إطلاق,قذائف,انفجارات)  War trauma الحربٌة الرضوض-1

 (  الزلازل بعد هرس-مبنى من سقوط-سٌر حادث)  Civil trauma المدنٌة الرضوض-2

 ذلك تعتبر الحروب مدرسة الجراحٌنورغم , الأسف أصبحت الٌوم الرضوض الحربٌة أكثر شٌوعا  مع. 

 Types of Trauma وأنواعها الرضوض
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 :ٟ٘ ش١ٛػح   جلألً ئٌٝ جلأوػٍ ِٓ ٍِضرس جٌٛفحز أْرحخ أوػٍ أْ ئٌٝ جٌؼح١ٌّس جلإقظحت١حش ضش١ٍ

    diseaseheartجٌمٍد أٍِجع 1.

ِٚؼظُ ًٖ٘ جلإطحذحش ١ِّطس أٚ ضإوٞ ئٌٝ جلإطحذس    accidentsfrom traffic and road trauma resultingٚجٌطٍلحش جٌٍػٛع جٌٕحؾّس ػٓ قٛجوظ ج١ٌٍٓ 2.

 :ٚيٌه ذٓرد, ذؼح٘حش وجتّس
ػىَ جٌطم١ى ذكىٚو جٌٍٓػس. 
ْػىَ ٚػغ قُجَ جلأِح. 
ػىَ جٌطم١ى ذحٌٌٍّٚ ِٓ ٍِّ جٌّشحز. 
ػىَ جٌطم١ى ذحٌشحنظحش ج٠ٌٌٍّٚس. 

   cancer: جٌٍٓؽحْ-3
 .جٌٍٛو١ّ١حأِح ػٕى جلأؽفحي فٙٛ , جٌرٍْٚطحشغُ  جٌٍتسٚػٕى جٌٍؾحي ٘ٛ ٍْؽحْ  جٌػىٞئْ جٌٍٓؽحْ جلأوػٍ فطىح  ػٕى جلإٔحظ ٘ٛ ٍْؽحْ 

  world the in death of causes important most The: :العالم فً الوفٌات أسباب أهم
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 :ِح٠ٍٟئٌٝ  WHOضش١ٍ جلإقظحت١حش جٌهحطس ذّٕظّس جٌظكس جٌؼح١ٌّس 

 .ِّح ٠ٓرد أػرحء جلطظحو٠س ٚذش٠ٍس ػٍٝ جٌّؿطّؼحش(ْٓ جٌشرحخ ضم٠ٍرح  )ْٕس  45جٌٝ  5فٟ جلأػّحٌ جٌطٟ ضطٍجٚـ ذ١ٓ  جٌٍع جٌٓرد جٌٍت١ّ ٌٍٛفحز ٠شىً-1

 .  أٌف شهض ٠ْٕٛح  ذؼح٘س وجتّس ذٓرد جلأي٠س جٌٍػ١س٠500ظحخ قٛجٌٟ ذ١ّٕح  ,أٌف شهض ٠ْٕٛح  ذٓرد قٛجوظ جٌٍع فٟ أ٠ٍِىح ٠100ّٛش أوػٍ ِٓ -2

 .أٌف شهض ٠ْٕٛح   19ٚضرٍغ فٟ ذ٠ٍطح١ٔح ٔٓرس جٌٛف١حش ذٓرد قٛجوظ جٌطٍق ٚجٌؼًّ ٚج٠ٌٍحػس -3

 :ٚجضهًش ػىز ئؾٍجءجش ٌٍكى ِٕٙح ِػً , Accident Surgeryؾٍجقس جٌكٛجوظ وفؼص ًٖ٘ جلإقظحت١حش ٚجلأٌلحَ جٌؼهّس ػىو ِٓ جٌرٍىجْ جٌكؼح٠ٌس فٟ جٌؼحٌُ ئٌٝ جلا٘طّحَ ذّح ٠ّٓٝ -4

 %.30نفغ ٔٓرس جٌٛف١حش جٌٕح٠ٌس،ٚجًٌٞ ذٛػغ نٛيز جٌٍأِ ٌٓحتمٟ جٌىٌجؾحش جٌطم١ى -

 %.22جٌٝ %. 20أ٠ؼح  نفغ ٔٓرس جٌٛف١حش ِٓ : ذٛػغ قُجَ جلأِحْ جٌطم١ى -
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ُ٘جٌؿٍجقٟ جلإْؼحف جٌٝ جٌٛجٌوز جٌكحلاش أ :emergency surgical of Causes 

 (state war) : الحرب حالة

الانفجارات bangs 

النارٌة العٌارات gunshots 

الشظاٌا the shrapnel 

 

 (state pace) : جٌٍُٓ قحٌس

50 ٚجٌطٍق ج١ٌٍٓ قٛجوظ% Traffic and road accidents 

35 ٚجٌُّٕي جٌؼًّ قٛجوظ% Home and work accidents 

10 ٚجٌّشحؾٍز جٌطؼىٞ قٛجوظ% Incidents of assault and quarrel 

5 ٚجٌٍؼد ج٠ٌٍحػس قٛجوظ% Sports and play accidents 

 :٘حِط١ٓ ظحٍ٘ض١ٓ ػٍٝ ٔؼٍؼ ْٛف ذحٌٍُٓ جٌّطؼٍمس جلأْرحخ فٟ

جٌطهٍف ظحٍ٘ز. backwardness phenomenon. 

ج١ٌٍٓ قٛجوظ فٟ جٌط٠ٍك غؼد ظحٍ٘ز. The phenomenon of road rage in traffic accidents. 
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تعرٌف definition: 

ًالشظاٌا او النارٌة العٌارات او الانفجارات نتٌجة تحدث والتً الحربٌة النزاعات عن الناجمة و الانسان جسم تصٌب التً المختلفة الاذٌات ه. 

خلال من وذلك,(الواسعة الانفجارات) الجماعٌة الحربٌة الرضوض حالات فً الإسعافات قسم فً الفوضى تجنب المهم من: 

  حالاتهم وتدبٌر وفرزهم المرضى نقل على تعمل منظمة جراحٌة فرق وجود. 

مٌدانً مستشفى حالة فً نكون أي ,المشفى إلى بنقلهم ٌسمح لا وضعهم كان حال فً المعركة أرض فً المرضى معالجة كٌفٌة معرفة أو hospital field  . 

  Warfare Traumaالحربٌة   الرضوض

   Warfare Trauma & civilianالرضوض الحربٌة والمدنٌة :أولا  
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الحربٌة الرضوض أنواع injuries warfare of Types: 

 Mine بلغم الإصابة عن الناتج الرض1.

 :Shot Fire ناري بطلق الإصابة عن الناتج الرض2.

 (.أو بقاء شكلها ثابت أو تشظٌها إلى قطع الإختراقحسب شكل الرصاصة وحجمها ومحتواها وتغٌر شكلها عند )لا تبق الرصاصة فً مسار واحد ضمن الجسم بل تأخذ مسارات مختلفة 

 وٌنتهً مسار رأس الرصاصة بالأعلى تنحرف  ثم,الجسمفً  الإنفجاريالكهف اذ تدخل الرصاصة من فوهة الدخول وتبقى بمسار واحد لمسافة معٌنة ثم تنحرف وتعطً شظاٌا فتشكل

 .بٌنما بقٌة الرصاصة تبقى بالأسفل, بخروجها من فوهة الخروج أو باستقرارها فً الجسم

 قطعتٌنالمسار النموذجً لرصاصة تتشظى إلى 

 :ملاحظات

 كان الكهف الإنفجاري أكبر كانت الأذٌة الحشوٌة أكبركلما. 

 أكبركانت الطلقة أكبر وسعتها النارٌة أكبر ستكون الأذٌة كلما 

 تمتاز فتحة الدخول بصورة عامة بكونها أصغر من فتحة الخروج وأكثر انتظاما  منها 

 حافتها مقلوبة إلى الداخل بٌنما تكون فتحة الخروج ذات حافات مقلوبة إلى الخارجوتكون. 

  (الفتحة سحجة دائرٌة حول ) كما أن فتحة الدخول محاطة بالطوق السحجً دائما 
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 أماكن الإصابات الحربٌةsites of warfare injuries: 

 Thoracic and cardiac injuriesالاذٌات الصدرٌة والقلبٌة 1.

 Abdominal injuryأذٌات البطن 2.

 Head and face injuriesأذٌات الرأس والوجه 3.

 extremity injuriesأذٌات الأطراف 4.
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 والعلاماتالأعراض::Symptoms and signs   
 .اعتمادا  على الرصاصة والسرعة ونقطة الدخول والمسار وتشرٌح الجزء المتأثرتختلف الصدمة الناتجة عن الإصابة بعٌار ناري -
 .عادة  ما تتضمن الجروح الناتجة عن طلقات نارٌة درجة كبٌرة من تمزق وإتلاف الأنسجة المجاورة-
 .النزف الحاد مرتبطا  باحتمالٌة حدوث صدمة بسبب نقص حجم الدمعادة  ما ٌكون التأثٌر التدمٌري الأولً للإصابة الناتجة عن أعٌره نارٌه هو -
 (.الحبل الشوكً أو الدماغ)ٌمكن أن تحدث تأثٌرات مدمرة عندما تضرب الرصاصة عضو حٌوي مثل القلب والرئتٌن أو الكبد أو تتلف أحد مكونات الجهاز العصبً المركزي -
 .ترتبط درجة تمزق الأنسجة الذي ٌسببه المقذوف بالتجوٌف الذي ٌصنعه أثناء مروره عبر النسٌج-
 .سوف ٌكون للرصاصة ذات الطاقة الكافٌة تأثٌر تجوٌفً بالإضافة إلى إصابة مسار الاختراق-
 .فكلما كانت أسرع تنتج كمٌة أكبر من الطاقة الحركٌة والتً تنتقل بدورها إلى أنسجة الهدفسرعة الرصاصة هً العامل الأكثر أهمٌة فً إصابة الأنسجة  -
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 فً النزاعات الحربٌة  الصدرٌةأهم الأذٌاتThe most important chest injuries in war conflicts  ً(  صوارٌخ, شظاٌا,طلق ناري )  الحربٌةعدة دراسات أجرٌت لتحلٌل الأذٌات ف

 :تبٌن ان أهم الاصابات شٌوعا  هًفً الصدر 

 تكدم الرئة        contusion  of the lung                       
استرواح الجنب pneumothorax 
تمزق الرئة lung rupture 
السائبالصدر -كسور الأضلاع rib fractures - flail chest 
الحاجز  تمزقات الحجابDiaphragm rupture  

 تمزق المريesophageal rupture 

 صدمة الانفجار الفوريinstant blast shock 

 اصابة القلب و الاوعٌة الدموٌةCardiovascular injury 

 السطام التأموريpericardial Tamponade  
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 النارٌةأذٌات جدار البطن فً الرضوض الحربٌة الناجمة عن الطلقات Abdominal wall injuries in gunshot wounds : 

 تحتاج لفتح بطن استقصائً فورا  جمٌع الطلقات النارٌة عالٌة السرعة التً تصٌب أي جزء من جدار البطن الأمامً بالدخول أو الخروج. 

 ًتحتاج لتداخل فوريالطلقات النارٌة بالرمً منخفضة السرعة مع أٌة اعراض بطنٌة أو عدم استقرار هٌمودٌنامٌك. 

 مرافقة تحتاج للاستقصاء بالصور البسٌطة والظلٌلة او اجراء اعراض  ونبدالطلقات النارٌة بالرمً منخفضة السرعةDPL 
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 من أهم الاختلاطات الرئٌسٌة والعقابٌل للإصابات الحربٌةCommon complication of warfare injuries  

 
 Wound infection and suppurationإنتانات الجروح وتقٌحها وخاصة بجراثٌم الكلبسٌلا -
 amputationالبتر بسبب تهتك الأنسجة والكسور المفتتة -
 Fractures and strains الكسور والأوثاء -
 hemorrhagic shock. ( فً إصابات الصدر والقلب والكبد والطحال ) الصدمة النزفٌه -
 bacterial peritonitis. التهاب البرٌتوان الجرثومً فً إنثقاب الأمعاء الدقٌقة والكولونات -
 chemical peritonitis. التهاب البرٌتوان الكٌماوي فً رضوض البنكرٌاس والمرارة والطرق الصفراوٌة -
 Retroperitoneal abscess formation. تشكل الخراج خلف البرٌتوان فً أذٌات العفج والبنكرٌاس -
 Herniation of the contents of the intestine into the chest cavity .انفتاق محتوٌات الأمعاء إلى جوف الصدر فً أذٌات الحجاب الحاجز -
 Acute and chronic radiation syndrome in nuclear .( فقر دم لامصنع ، سرطانات) متلازمة الإشعاع الحادة والمزمنة فً الانفجارات النووٌة -

explosions 
 .Extensive burns and resulting deformities .الحروق الواسعة والتشوهات الناجمة عنها -
 .Urinary and genital injuries in trauma abdomen and pelvis .أذٌات بولٌة وتناسلٌة فً رضوض البطن والحوض -
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 أهم أسباب الوفٌات فً الانفجارات الحربٌة  most important causes of death in war explosionsThe  
 

 Lung injuryالرئوٌة الأذٌات 1.

 hemorrhagic shock الصدمة النزفٌه 2.

 Rupture and damage to the heart and pericardium تمزق وأذٌات القلب والتامور 3.

 Hard visceral lacerations (liver and spleen) (كبد و طحال ) تمزقات الأحشاء الصلدة 4.
 

 :ملاحظة
 Warfare Pumpsتعتبر الأذٌات الرئوٌة من أهم أسباب الوفٌات فً الانفجارات الحربٌة 

 



DR.WAEL AL,HALAKE 

 . Trauma Civilian المدنٌة الرضوض

 أهم المسببات :The main causes: 

50 والطرق السٌر حوادث% Traffic and road accidents 

35 والمنزل العمل حوادث% Home and work accidents 

10 والمشاجرة التعدي حوادث% Incidents of assault and quarrel 

5 واللعب الرٌاضة حوادث% Sports and play accidents 

ًهامتٌن ظاهرتٌن على نعرج سوف المدنٌة بالرضوض المتعلقة الأسباب ف: 

 .backwardness phenomenon .التخلف ظاهرة1.

 .The phenomenon of road rage in traffic accidents .السٌر حوادث فً الطرٌق غضب ظاهرة2.
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ًّجٌطح١ٌس جٌكحلاش ٚضش: 

جٌّشحز ٍِّ ِٓ جٌشحٌع ذمطغ جٌطم١ى وؼىَ جٌّشحز ضهٍف pedestrian Ignorant: 

 .ٍِٓػح   ج١ٌٓحٌز ْحتك وحْ جيج نحطس قٛجوظ ئٌٝ ٠إوٞ ِّح ,ج١ٌٓحٌجش ذ١ٓ أٚ ػشٛجتٟ ذشىً جٌشحٌع ذمطغ (ذلاؤح فٟ ٚنحطس) جٌٕحِ ذؼغ ٠مَٛ ػحوز-

 .جٌىػٜٛ ٠ٚىٓد ذك١حضٗ و٠ٛٞ لى طىٌ ذهٕحق ٌٗ ٠طٓرد وحو لأٔٗ ٠محػ١ٗ أْ و٘ٓٗ ئيج ٌٍٓحتك ٠كك ,جٌّشحز ٍِّ غ١ٍ ِٓ جٌشحٌع ٠مطغ جٌٓحتٍ جٌشهض وحْ ئيج جٌّطمىِس جٌرلاو فٟ-

 .قطّح   جٌٓحتك ػٍٝ جًٌٔد ف١ىْٛ جٌّشحز ٍِّ ػٍٝ و٘ٓٗ قحي فٟ أِح-

 : backwardness phenomenonأولا  ظاهرة التخلف 
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جٌٓحتك ضهٍف  retarded Driver 
ّٓجٌطح١ٌس جٌكحلاش ٠ٚطؼ: 

-َجٌٍٓػس ذكىٚو جٌطم١ى ػى  limits speed with complying Not: ػٓ ذً ػرػح   ِٛػٛػس ١ٌٓص جٌٍٓػس ًٖٚ٘ ,جٌلاَِس جٌٍٓػس ضكىو ,٠ٌٍِٚس شحنظحش جٌطٍلحش وً فٟ ٠ٛؾى 

 .ذٙح جٌطم١ى ٠ؿد ًٌٌه ,ِٚؼٍفس ػٍُ

-ج١ٌٓحٌجش أذٛجق جْطؼّحي horns car of Use :ٍج١ٌٓحٌجش أذٛجق أطٛجش ّْحع ؾىج   جٌٕحوٌ ِٓ جٌّطمىِس جٌرلاو فٟ أِح ,ئ١ٌٙح جٌكحؾس ٚوْٚ ذلاؤح فٟ جْطؼّحٌٙح ٠ىػ. 

-َجلأِحْ قُجَ ٚػغ ػى  belt seat a wearing Not -: ْلأٔٗ جٌٛف١حش ٔٓرس ِٓ%٠22مًٍ جلأِحْ قُجَ ئ: 

 (....ٚ...جٌطحٌِٛ وُٕٚف   ِٚؼحػفحضٙح) ٚجلأػلاع جٌمض وٌٓٛ ِٓ ٠مٟ ٚذحٌطحٌٟ ذحٌّمٛو جٌظىٌ ؾىجٌ جططىجَ ِٓ ٠مٟ -1

 .ذحٌٓمف جٌٍأِ جططىجَ أٚ جلأِحِٟ ذحٌُؾحؼ جٌٛؾٗ جططىجَ ِٓ ٠مٟ-2

 .جٌىجغظس وٌٓٛ ِٓ ٠مٟ ٚذحٌطحٌٟ ذحٌطحذٍٛ جٌٍورس جططىجَ ِٓ ٠مٟ-3

  .جٌّفحؾة ذحٌطٛلف ٚجٌطكحي جٌىرى ضُّق ِٓ ٠مٟ-4

-َٚجٌٌٍّٚ ئشحٌجش ضؿح. Bypass traffic lights. 
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جٌؼًّ فٟ جٌطهٍف work at backwardness  
ً٘ج ٠طم١ى ٌُ ئيج جٌّكطًّ ِٚٓ ,جٌٍّضفؼس جٌّرحٟٔ وطٕظ١ف (أؾٍُ٘ ٌٍنض) ٌلأؽفحي جٌظؼرس جلأػّحي ذؼغ ذطٛو١ً ِػلأ ِح ِطؼٙى ٠مَٛ: (جٌهطٍز جلأػّحي ٚلا١ّْح) جلأؽفحي ػّحٌس 

 لٍرٟ ٍِع ذٓرد أٚ جٌٍّضفؼس جلأِىحْ ٌ٘حخ ذٓرد أٚ ضظ١رٗ لى طٍع ٔٛذس ذٓرد) شح٘ك ِٓ جٌؼحًِ جٌطفً ٠مغ أْ ٌٍطفً ٚقرً قُجَ وٛػغ جٌظٕحػٟ جلأِٓ ذمٛجػى جٌّطؼٙى

 .ور١ٍز لأي٠س ٠ؼٍػٗ أٚ ذك١حضٗ ٠ٛوٞ لى ِّح (غشٟ ٔٛذس ٌٗ ٠ٓرد جلأذٍٙ ضؼ١ك أٚ طّحِٟ

ج٠ٌٍحػس ِّحٌْس فٟ جٌطهٍف exercise in Underdevelopment : 
(ٌذحػٟ ٚشًٍ ٌٍٕهحع أي٠س ٚقىٚظ ٌلر١س فمٍز ٌىٍٓ ٠إوٞ لى ِّح ,جٌّٓرف ئٌٝ جٌمفُ ػٕى ج١ٌّحٖ ػّك ضمى٠ٍ وؼىَ) جٌٓرحقس قٛجوظ ٚنحطس, 

جٌؿ١ٍى ػٍٝ ٚجٌطٌُؽ   

نٛيز ذىْٚ جٌىٌجؾس ٚل١حوز. 
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ٔح٠ٌس أػ١ٍز قطٝ أٚ ٚجٌٓىحو١ٓ ذحلأ٠ىٞ جٌطؼىٞ ٌكى جلأٍِ ٠ظً ٚلى ٠ٚطشحؾٍج جٌٓحتمحْ ٠طٛلف ق١ع ,ج١ٌٓحٌجش ْحتمٟ ذ١ٓ ضكىظ لى جٌطٟ ٚجٌّشحؾٍجش جٌّشحوً ذٙح ٠مظى. 

 (Angry road state:)غضب الطرٌق ظاهرة :ثانٌا  
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 (Trauma cars in injuries Mechanism ): ج١ٌٓحٌجش  ٌػٛع فٟ جلأي٠حش آ١ٌس

ِٓ ج١ٌٓحٌجش فٟ جلأي٠حش قىٚظ آ١ٌحش أش١غ: 

  acceleration sudden the stopping of phenomenon The  جٌّفحؾة جٌطٓحٌع ٚلف ظحٍ٘ز قىٚظ1.

 وً َْٚ ف١ُٓوجو ,فؿأز ٌٍطٛلف جػطٍ جٌٓحتك أْ ٌٕٚفٍع,ٔفٓٙح ذحٌٍٓػس ٠طكٍن ج١ٌٓحٌز فٟ جٌؿحٌّ جلأٓحْ ؾُٓ فٟ ػؼٛ وً أْ ٠ؼٕٟ فًٙج ْح/و100ُ ذٍٓػس ض١ٍٓ ج١ٌٓحٌز وحٔص ئيج

 .(جٌى٠ٍٛس ج٠ٌٛٓمس جلطلاع ,ؽكحي ضُّق ,ورى ضُّق)ف١ٙح ضُّق ف١كىظ جلأػؼحء ذؼغ ضطكٍّٗ فلا ,ػؼف 100 جٌؿُٓ فٟ ػؼٛ

 including crash car The .ف١ٙح ذّح ج١ٌٓحٌز ضكطُ-2

 etc wall, a or vehicle another hitting and car the of out person a Throwing. .ئٌم ذكحتؾ أٚ أنٍٜ ذٍّورس ٚجططىجِٗ ج١ٌٓحٌز نحٌؼ جٌشهض جٔمًجف-3

 CARS TRAUMA السٌارات رضوض
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 (causes Trauma of Mechanism): جٌٍع قىٚظ آ١ٌس وٌجْس
ْٚوّػحي جٌكحوظ ظٍٚف نلاي ِٓ جلأي٠س ٠طٛلغ وٟ جٌّٓؼف جٌطر١د ٌىٜ أ١ّ٘س جٌٍع قىٚظ آ١ٌس ٌىجٌْس ئ: 

 .دماغٌة أذٌات- بالعنق أذٌات -والعٌنٌن بالوجه أذٌات:٠كىظ ج١ٌٓحٌز ذٓمف أٚ ذحٌُؾحؼ وحلإططىجَ,جٌٍأِ ذحضؿحٖ ِؼحو ضأغ١ٍ أٚ طىِس-1
 خلفً ورك خلع – الفخذ جسم كسر – داغصة كسر:ِح٠ٍٟ قىٚظ نطٌٛز ٠كًّ جٌٍورس ذحضؿحٖ ِؼحو ضأغ١ٍ أٚ طىِس-2
 .تامور ونزف الرئة تكدم -صدري مصراع – قلب سطام – بالقص كسر – بالأضلاع كسور:ػٕٗ ٠ٕٚؿُ ج١ٌٓحٌز ذّمٛو وحلاططىجَ ,جٌظىٌ ذحضؿحٖ ِؼحو ضأغ١ٍ أٚ طىِس-3
 

 



DR.WAEL AL,HALAKE 

 ِلاقظحش

َ(جٌمٍد ْطحَ) جٌطحٌِٛ ْطح Tamponade Cardiac : شى٠ىز لإػحلس ٠إوٞ ِّح ج١ٌّٕٝ جلأي٠ٕس وجنً جٌؼغؾ,جٌطحٌِٛ ؾٛف وجنً جٌؼغؾ ٠طؿحَٚ ذك١ع شى٠ى جٌطحٌِٛ جٔظرحخ ٠ىْٛ ػٕىِح ٠كىظ 

 .ٚغ١ٍ٘ح وحٌهرحغحش ِؼ١ٓ ٍِع ذٓرد أٚ ٌػٟ جلأظرحخ ْرد ٠ىْٛ لى,ج١ٌّٕٝ جلأي٠ٕس ئٌٝ جلأؾٛف١ٓ ِٓ ج٠ٌٌٛىٞ ٌٍؼٛو

جٌظىٌٞ جٌّظٍجع   : chest Flailجٌٕفّ فٟ ٚضمحطٍ طىٌٞ ذأٌُ ٚضطظحٍ٘ ,ػٕٗ ِفظٌٛس ٚضرمٝ جٌظىٌٞ جٌمفض ِٓ لطؼس ف١ٙح ٠ٕىٍٓ ق١ع ,جٌٍػٛع فٟ ضكىظ ٌٍك١حز ِٙىوز نط١ٍز قحٌس. 
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 ٌجٌٛف١حش جٌٕحؾّس ػٓ جٌٍػٛع جٌّى١ٔس%25ضشىً ٌػٛع جٌظى ِٓ  . 

  ئٌِٝح ضإوٞ جلأي٠حش جٌٕحفًز وػ١ٍج: 

  ج٠ٌٍف جٌظى٠ٌس pneumothorax   
 ٚجٔظرحخ جٌؿٕد جٌىِٛٞأ .Pleural effusion. 

  ٟجٌكحلاش %٠75طٍجفك جٔظرحخ جٌؿٕد جٌىِٛٞ ذح٠ٌٍف جٌظى٠ٌس ف ِٓ. 

 ٞجٌٍػٛع جٌى١ٍٍس جٌٝ جلأي٠س ِٓ نلاي آ١ٌحش ِطؼىوز ضإو:: Blunt trauma leads to injury through multiple mechanisms  

  ( ضُّق جٌؼؼٛ)جلأؼغحؽcompress 
 جٌّرحشٍ جٌٍع(جٌىٌٓٛ ٚأي٠حش جٌٕٓؽ جٌٍنٛز Fractures and connective  tissue injuries  )direct trauma   
 (. ضُّق جلاٚػ١س)جٌطٓحٌع ٚجٌطرحؽإٚلٛزThe force of acceleration and deceleration (vessel rupture). 

  Cardiothoracic Trauma جٌمٍر١س جٌظى٠ٌسجٌٍػٛع : غح١ٔح  
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  جٌؼحِس ٌّمحٌذس ج٠ٌٍّغ جٌّرحوب ٚجٌشٍٚؽGeneral Principal 

 ْ٠رىأ ضم١١ُ ج٠ٌٍّغ ذحٌطٍق جٌطٕف١ٓس ،جٌطٕفّ ٚجٌىٌٚج. 

 ٟجٌّكحفظس ػٍٝ ضػر١ص جٌؼّٛو جٌفمٍٞ جٌٍلرٟ ذشىً ِٓطم١ُ ئٌٝ أْ ٠طُ ٔفٟ جلأي٠س جٌٍلر١س ذشىً ضحَ ِٚإوى٠ٕرغ. 

 ٟؾ١ّغ قحلاش جٌٌُس جٌطٕف١ٓس جٌٙحِس ٠طُ ضأ١ِٓ جٌطٍق جٌطٕف١ٓس ِغ ئػطحء جلأٚوٓؿ١ٓ ٚجٌط٠ٛٙس ٚف. 

 ًّجٌٍغحِٝجْططرحذحش جٌطٕر١د ضش: :Indications for tracheal intubation include   

  جٌكحؾس ٌكّح٠س ٔفٛي٠س جٌطٍق جٌطٕف١ٓس The need to protect the permeability of the respiratory tract   

 ًفٟ جلأوٓؿس أٚ جٌط٠ٛٙس جٌفش Failure to oxygenate or ventilate   

 (. ِػً جٌطهى٠ٍ جٌؼحَ أٚ ضٕظ١ٍ جٌمظرحش)جٌطٟ ضكطحؼ ئٌٝ جٌطٕر١د ٚجلاؾٍجءجشand procedures requiring intubation (such as general anesthesia or bronchoscopy). 

٠ٓحػى جلأٚوٓؿ١ٓ ٍِضفغ جٌؿ٠ٍحْ فٟ جٌٛلح٠س ِٓ جلأي٠حش جٌػح٠ٛٔس جٌٕحؾّس ػٓ ٔمض جلأوٓؿس .٠ٕرغٟ ضم١١ُ ضٕفّ ٚأوٓؿس ج٠ٌٍّغ ذشىً ٠ٍْغ. 

 ٟفكض ٚػؼ١س جٌٍغحِٝ ٚجلأطٛجش جٌطٕف١ٓس ٠ٕرغ 

 ٍٚؾٛو جلأطٛجش جٌّؼ٠ٛس فٟ جٌظىٌ جٌٝ جقطّحي قىٚظ أي٠س فٟ جٌكؿحخ جٌكحؾُ ٠ش١. 

 ٍجٌٝػىَ ضٕحظٍ جلأطٛجش جٌطٕف١ٓس ٠ش١ ::asymmetry refers toRespiratory sounds    

  ، ج٠ٌٍف جٌظى٠ٌسpneumothorax  

 جٌؿٕد جٌىِٛٞجٔظرحخ، hemorrhagic effusion  

 ٚػىَ جونحي جلأٔرٛخ جٌٍغحِٟ ذشىً طك١فأ. endotracheal tube is not inserted properly.  

  ِٓٚ  جٌؼٌٍٚٞ ضشه١ض:necessary diagnosis :It is    

 جٌظى٠ٌس جٌّٛضٍز ج٠ٌٍف، tension  pneumothorax,   

 َجٌطحٌِٛٞ ، جٌٓطحpericardial tamponade,   

 ٌجٌٓحتد جٌظى،flail chest  

  ج٠ٌٍف جٌظى٠ٌس جٌّفطٛقس،open pneumothorax  

 ٍٚجٔظرحخ جٌؿٕد جٌىِٛٞ جٌغ٠ُ. hemorrhagic effusion abundant  
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ًِ٠ٕرغٟ وشف ج٠ٌٍّغ ذشىً وح. 

٠ٚطُ جٌطٍو١ُ  ذشىً نحص ػٍٝ جلأي٠حش جٌرط١ٕس أٚ جٌكٛػ١س جٌٍّجفمس.ضطُ ج١ٌٓطٍز ػٍٝ أٞ ٠ُٔف ظحٍ٘ ِغ ِؼحٌؿس جٞ أي٠حش ٍِجفمس. 

  ضؼحٌؽ جلأي٠حش جٌّٙىوز ٌٍك١حز ٠ٍْؼح. 

 ٌٝف١ؿد ٚػؼٗ ػٍٝ جٌؿٙس جٌّظحذس لػطٍز ج٠ٌٌٛى ضكص جٌطٍلٛز ئيج جقطحؼ ج٠ٌٍّغ ج. 
 ٔظٍج لأٔٗ ٠إوٞ جٌٝ ج٠ٌُّى ِٓ جٌٍع ٌلأػؼحء أٚ جلأٚػ١س جٌظى٠ٌس ٚجٌرط١ٕسفٍٓ ٠ف١ى جٌط١ّٓى جٌمٍرٟ جٌهحٌؾٟ ٚلى ٠ىْٛ ِإي٠ح قىظ جٌطٛلف جٌمٍرٟ ذٓرد ٌػٛع جٌظىٌ جيج. 

 
 لىٌ جٌطر١د ذحْ ض١ّٓى جٌمٍد لى ٠ىْٛ ِف١ىج ف١ؿد جؾٍجء فطف جٌظىٌ فٟ لُٓ جلاْؼحف ِغ جٌط١ّٓى جٌمٍرٟ جٌىجنٍٟجيج. 
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 Clinical Manifestation And Differential Diagnosisج٠ٍ٠ٌٍٓس ٚجٌطشه١ض جٌطف٠ٍمٟ جٌّظحٍ٘ 

 ٌجٌٝ ضأغ١ٍ ِشحذٗ ٌٍىْحَ ٚق١ى جلأضؿحٖ،ق١ع ضّٓف ٌٍٙٛجء ذحٌىنٛي نلاي جٌش١ٙك وْٚ أْ ضّٓف ٌٗ ذحٌهٍٚؼ نلاي (ؾٍٚـ جٌظىٌ جٌّحطس)لى ضإوٞ جٌؿٍٚـ جٌظغ١ٍز جٌّفطٛقس فٟ ؾىجٌ جٌظى

ِغ ئونحي ِفؿٍ جٌظىٌ فٟ ِىحْ آنٍ ٌطهف١ف ج٠ٌٍف ًٖ٘ جلأي٠حش ِرحشٍز ذٛجْطس ػّحو ػم١ُ ِرًٍ ضغطٝ   Expanded pneumothoroax .يٌه جٌٝ ٠ٌف طى٠ٌس ِطْٛؼس٠ٚإوٞ . جٌُف١ٍ

 .جٌظى٠ٌس

 ذؼ١حع ١ٓٔؿٟ ور١ٍ فٟ ؾىجٌ جٌظىٌ جلأي٠حش جٌطٟ ضطٍجفك ضكطحؼSignificant tissue loss in the chest wall   ٌٝ جٌط٠ٛٙس ج١ٌ٢س ٚجلاطلاـ جٌؿٍجقٟج                                        . 

 ِٓ ٟٔجٌٕفحل جٌغحَٞ ضكص جٌؿٍى ئيج وحْ ج٠ٌٍّغ ٠ؼحSubcutaneous gas bloating   جػطرحٌأٔٗ ٠ؼحٟٔ ِٓ ج٠ٌٍف جٌظى٠ٌس،قطٝ ٌٛ ٌُ ضظٍٙ جٌظٌٛ جٌشؼحػ١س جلأ١ٌٚس ٌٍظىٌ ٚؾٛو ج٠ٌٍف ف١ؿد

 .  جيج أظٍٙ جٌؿّ ٚؾٛو و١ّس ور١ٍز ِٓ جٌٕفحل جٌغحَٞ ضكص جٌؿٍى ف١ؿد جلأشطرحٖ ذحلأي٠حش جٌىرٍٜ فٟ جٌشؿٍز جٌٍغح١ِس.جٌظى٠ٌس

 وٌٓٛ جٌطٍلٛز ضإوٞ لىfractures clavicle   جٌٝ أي٠س فٟ ج٠ٌٌٛى ضكص جٌطٍلٛز ِّح ٠إوٞ جٌٝ ٌَٚ وِٛٞ ور١ٍ أٚ نػحٌ ٠ٌٚىٞجق١حٔح. 

 ذىٌٓٛ جلأػلاع ٠ؿد جٌشهrib fractures   ٟوٌٓٛ جلاػلاع ػٍٝ جٌظٌٛ %50ٚلىلاضظٍٙ .جٞ ٠ٍِغ ٠ؼحٟٔ ِٓ جلا٠لاَ جٌّٛػغ فٛق ٚجقى أٚ أوػٍ ِٓ جلأػلاع ذؼى ٌػٛع جٌظىٌ ف ِٓ

 .جٌشؼحػ١س جلا١ٌٚس

 ٍوٌٓٛ جٌؼٍؼ١ٓ جلاٚي ٚجٌطحٟٔ جٌٝ جلاي٠حش ػح١ٌس جٌطحلس ٚلى ضطٍجفك ِغ آي٠حش جنٍٜ نطٍزضش١. 

 Chest Injuriesرضوض الصدر : اولا  

 Chest Wall Injuriesأذٌات جدار الصدر 

 وتشمل الحالات التالٌة: 
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 جٌظىٌ جٌٓحتد٠ؼٍف (flail chest ) ٗٔ٠طٍجفك يٌه ِغ قٍوس ػؿحتر١س ٔكٛ جٌىجنً فٟ جٌؿُء جٌّظحخ ِٓ .ٚؾٛو و٠ٍٓٓ جٚ جوػٍ فٟ ٔفّ جٌؼٍغ ِغ جطحذس غلاغس جػلاع ِطؿحٌٚز جٚ جوػٍذح

 .ِغ جٌكٍوس ذحضؿحٖ جٌهحٌؼ نلاي جٌُف١ٍجٌؼفٛٞ ؾىجٌ جٌظىٌ نلاي جٌش١ٙك 

 

 ْوٍٓ فٟ جٌمضٚؾٛو جFracture Of Sternum  ٍٜ٠ؿد جْ ٠ٕرٗ جٌطر١د ذحِىح١ٔس ضٍجفمٗ ِغ جي٠س فٟ جلاػؼحء جٌّؿحٌٚز ٚذهحطس جٌمٍد ٚجلاٚػ١س جٌىر. 

 ( flail chest) الصدر السائب

  Of SternumFracturesكسور القص
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  .The best way to control bleeding from the chest wall is direct pressure .هً الضغط المباشرالنزف من جدار الصدر الطربق الافضل للسٌطرة على ان -1

 ٌوصى بسبر هذه الاذٌات فً قسم الاسعافولا. 
 وبخاصة اذا كان اجراء التنبٌب الرغامً وشٌكا,مع ادخال مفجر صدربالرٌح الصدرٌة كان هناك نفاخ غازي شدٌد تحت الجلد فٌجب الشك اذا. 
 :الاضلاعكسور تعالج -2
   المناسب بالتسكٌنRib fractures should be treated with appropriate analgesia  ( المخدرة مضادات الإلتهاب غٌر الستٌروئٌدٌة والمسكناتnon- steroidal anti-inflammatory 

drugs and narcotic analgesics   ) 

 الغسٌل الرئويمع. and pulmonary lavage  

 ساعة فً حال عجزه عن السؤال واخراج المفرزات وكذلك الامر بالنسبة للمرضى المسنٌن او اؤلئك الذٌن  48-24كان المرٌض ٌعانً من كسور متعددة فً الاضلاع فٌجب قبوله فً المستشفى لمدة اذا
 .لدٌهم امراض رئوٌة سابقة

 ًٌؤخذ بعٌن الاعتبار المعندحالات الالم وف accountIn cases of stubborn pain is taken into    
 العصبً الوربً الاحصار Intercostal nerve block   
 الجنب المخدر داخل حقنInjecting the anesthetic into the pleura   
 فوق الجافٌة والتسكٌن. and epidural analgesia.   

    ischest  The preferred treatment for flail:: هًالمعالجة المفضلة للصدر السائب ان -3

 التسكٌن analgesia   والهدف هو تحسٌن التهوٌة  كاملللسماح للمرٌض بتمدٌد الرئة فً الجهة المصابة بشكل  
 الرئويوالغسٌل.lavage pulmonary    

 Management In Emergency Partالتدبٌر فً قسم الاسعاف 
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   Indications for mechanical ventilation include::الالٌةاستطبابات التهوٌة تشمل 

 
   اذٌات مرافقة او اكثر  3وجودThe presence of 3 or more accompanying injuries   

 الراس الشدٌدة رضوضSevere head trauma   

 سابقةامراض رئوٌة وجود  Presence of previous lung diseases  

 اضلاع او اكثر  8كسر Fracture of 8 or more ribs  

 سنة 65عمر المرٌض اكثر من او  patient's age is more than 65 years  

 

 السائبوٌختلف على الاصلاح الجراحً للصدر   
 

 If the patient suffers from a sternal fracture, an electrocardiogram الكلٌلةفٌجب اجراء تخطٌط القلب الكهربائً لتحري الاذٌات القلبٌة كسر فً القص اذا كان المرٌض ٌعانً من -4
should be performed to detect blunt cardiac lesions.. 
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  DiagnosisClinical Manifestation And Differentialجٌّظحٍ٘ ج٠ٍ٠ٌٍٓس ٚجٌطشه١ض جٌطف٠ٍمٟ 

 

 

 الأعراض والعلاماتsymptoms and signs 

 :تشمل الاعراض والعلامات

 الزلة التنفسٌة ,dyspnea , 

 نقص التروٌة ,ischemia, 

 توسع اوردة العنق ,dilated neck veins, 

نقص او غٌاب الاصوات التنفسٌة فً الجهة المصابة ,Lack or absence of respiratory sounds on the affected side, 

فرط الطبلٌة بقرع الصدر المصاب ,hypertympanic percussion of the affected chest, 

 وانحراف الرغامى بعٌدا عن الجهة المصابةDeviation of the trachea away from the affected side 

 التشخٌصdiagnosis: 

ￚ الرٌح الصدرٌة الموترةتشخصTension Pneumothorax  بالفحص السرٌري ولٌس بالصورة الشعاعٌة.. 

ￚٌنبغً تشخٌص الرٌح الصدرٌة الموترة ومعالجتها فورا. 

 

  Lung injuriesالرئة  أذٌات

 الرٌح الصدرٌة الموترةTension Pneumothorax  
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 .ٚضشىً ًٖ٘ جلاي٠حش ْررح ٘حِح ٌٍٍّجػٝ ٚجٌٛف١حش. جٌٍت٠ٛسضإوٞ جٌٝ جٌُٕف ٚجٌٛيِس ذغ١حخ جٌطُّلحش ذحٔٗ جلاي٠س جٌٍت٠ٛس جٌّرحشٍز جٌطٟ ( pulmonary contusion)جٌطىىَ جٌٍتٛٞ ٠ؼٍف 

ￚ جلاي٠سجٌطىىَ جٌٍتٛٞ ذّٕط١ٓ ِٓ ٠طٍجفك: 

 ٌٝٚجلاي٠س ج١ٌٕٓؿ١س جٌّرحشٍز جلا ٟ٘ 

 جلأؼحٔضٕؿُ ػٓ جػطحء جٌٓٛجتً نلاي ٚجٌػح١ٔس 

 

   ٌْٝحػحش 6لى ٠طحنٍ جٌطشه١ض جٌشؼحػٟ ٌٍطىىَ جٌٍتٛٞ ٌّىز ضظً ج. 

 التكدم الرئوي(pulmonary contusion ) 



DR.WAEL AL,HALAKE 

 ًجٌىِٛٞجٔظرحخ جٌؿٕد ٠إنeffusion   Hematopleural ذؼ١ٓ جلاػطرحٌ فٟ جٌٍّػٝ ج٠ًٌٓ ٠ؼحْٔٛ ِٓ ٌػٛع شى٠ىز ِغ نفٛش جلاطٛجش جٌطٕف١ٓس فٟ ؾٙس ٚجقىز. 

 300-200طٌٛز جٌظىٌ جٌشؼحػ١س ذٛػؼ١س جٌٛلٛف ٌؤ٠س و١ّحش ل١ٍٍس ِٓ جٌىَ ضرٍغ ضط١ف  ًِ. 

 ١ٌطٍ ِٓ جٌىَ فٟ ؾٛف جٌؿٕد 1جٌظٌٛز ذٛػؼ١س جلاػطؿحع فٟٙ لى ضهفٟ و١ّحش ضظً جٌٝ جِح. 

 ذح٠ٌٍف جٌظى٠ٌس جشطرٗ جيج  Pneumothorax  ٓضشح٘ى ػٍٝ جٌظٌٛز جٌشؼحػ١س ف١ؿد جؾٍجء طٌٛز ذٛػؼ١س جٌُف١ٍ ٌط١ًٙٓ ٚػغ جٌطشه١ضٌٚى ٌُ. 

 

 

 ٍجٌفٍلؼسجٌٕفحل جٌغحَٞ ضكص جٌؿٍى فٟ جٌؼٕك جٚ ٚؾٛو جطٛجش ٠ش١(  ْػلاِس ٘حِحHamman’s sing  ) ٌٝجٌّٕظف١سج٠ٌٍف ٚؾٛو فٛق جٌمٍد نلاي جلأمرحع جMediastinal Emphysema . ُجْ ٌٚغ

 .جلا جٔٗ وػ١ٍج ِح لا ٠ٕطرٗ جٌٝ ًٖ٘ جٌكحٌس ػٍٝ جٌظٌٛ جٌشؼحػ١س جٌر١ٓطس,ِٓ جٌٌٓٙٛس ذّىحْ ٌؤ٠طٙح ػٍٝ جٌطظ٠ٍٛ جٌطرمٟ جٌّكٌٛٞ

 ٟجٌرٍؼَٛ جٚ جٌٍّٞ,جٌمظرحش جٌٍت١ٓ١س,جٌٍغحِٝ,جٌكٕؿٍز جٌركع ػٓ جي٠حش ٠ٕرغ 

 effusion  Hematopleuralانصباب الجنب الدموي

 Mediastinal Emphysemaالرٌح المنصفٌة
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فً الورب الثانً على الخط منتصف  GAUGE-14بواسطة قثطرة ورٌدٌة قٌاس  Pleurocentesis الفوريبزل الصدر ٌرجى    Pneumothorax  Tensionالموترةالاشتباه بالر ٌح الصدرٌة عند -1

 .الترقوة 

 .هذه العملٌة الرٌح الصدرٌة الموترة الى رٌح صدرٌة مفتوحة مما ٌؤدي الى تحسن كبٌر فً الحالة السرٌرٌة للمرٌضوتحول 
 . Chest bombingالصدر وٌحتاج تدبٌر هذه الحالات لاحقا الى تفجٌر .عدم تحسن المرٌض الى وجود سبب اخر للزلة التنفسٌةٌشٌر 

 :   contusion Pulmonary Includes treatmentالرئويتشمل معالجة التكدم -2

 على التهوٌة الكافٌة المحافظة Maintain adequate ventilation   

 الالم تسكٌن Pain relief   

 الرئوي الكافًوالغسٌل .adequate lung lavage   
 

 الالٌة التهوٌة من الرئة فسٌحتاج المرٌض عادة الى % 25كانت الاصابة تشمل اكثر من اذاventilationmechanical   . 

 من الرئة%  25ن فً الكثٌر من الحالات ٌحتاج المرٌض الى التهوٌة الالٌة مع استخدام الضغط الاٌجابً فً نهاٌة الزفٌر حتى لو كانت الاصابة تشمل اقل مولكن. 

التدبٌر فً قسم الاسعاف(:Management in emergency part) 
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 :اجراء ماٌلً المرٌض الذي ٌعانً من الزلة التنفسٌة الشدٌدة فٌجب فً effusion  Hematopleuralاذا اشتبه بالرٌح الصدرٌة غٌر الموترة او انصباب الجنب الدموي -3

 الصدرمفجر ادخال Chest drainage 40- 36ٌشكل تفجٌر الصدر بواسطة انبوب قٌاس .قبل اجراء الصورة الشعاعٌة للصدرF   اساس المعالجة. 

 ًتقٌٌم النتاج الدموي للمفجر بشكل متواصل ٌنبغ 

 :  Indication chest openingالصدراستطبابات فتح ٌشمل 

  مل من الدم مباشرة  1500خروج, 

 ساعات او اكثر 6مل من الدم كل ساعة لمدة   100خروج  , 

التسرٌب المستمر للهواء  , 

 فشل الرئة للتمدد بشكل كامل بعد التفجٌر, 

 

 .والقرار السرٌري لأخصائً الجراحة الصدرٌة فً المرٌض غٌر المستقر من الناحٌة الدورانٌة

 

الا اذا احتاج المرٌض الى التهوٌة الالٌة,(التً تشاهد على التصوٌر الطبقً دون الصورة الشعاعٌة البسٌطة)لا حاجة لتفجٌر الصدر فً حالات الرٌح الصدرٌة الصغرى  . 

 ٌنبغً اجراء الصورة الشعاعٌة للصدر فً جمٌع المرضى بعد ادخال مفجر الصدر. 

قد ٌشٌر التسرٌب المستمر للهواء مع فشل الرئة فً التمدد بشكل كامل الى الحاجة لتفجٌر الصدر. 

 ولكن ٌوصى بقبول المرٌض فً . ساعة لاتحتاج عادة الى تفجٌر الصدر 12-6ان الرٌح الصدرٌة الصغرى التً لاتزداد على الصورة الشعاعٌة المتلاحقة التً تؤخذ بفواصل بٌن
 .المشفى بهدف المراقبة السرٌرٌة المتكررة 
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 ٌُغُ جْ جلاي٠حش فٟ جٌؿٙس ج١ٌٍٜٓ ضشهض ذٕٓرس .ج١ٌٍٜٓ ٌٍكؿحخ ِطّحغٍسج١ٌّٕٝ ٚ   لى ضىْٛ ٔٓرس جٌٍػٛع فٟ جٌؿٙط١ٓ .ِؼظُ جي٠حش جٌكؿحخ جٌكحؾُ ػٓ جٌٍػٛع جٌٕحفًزضٕؿ

 .جورٍ ٔظٍج لاْ جفحش جٌؿٙس ج١ٌّٕٝ لى لا ضظٍٙ ذٓرد ٚؾٛو جٌىرى جًٌٞ ٠ّٕغ ئٔفطحق جلأقشحء جٌرط١ٕس جٌٝ جٌظىٌ 

ٚوًٌه ٚؾٛو جٞ شًٚي فٟ جٌكؿحخ جٌكحؾُ جٚ جٌؿُء جٌٓفٍٟ ,جْ ٚؾٛو ولاتً ضش١ٍ جٌٝ ٚؾٛو جي٠حش طى٠ٌس فٟ جٌؿٍٚـ جٌرط١ٕس جٌٕحفًز ٠ؿد جْ ضػ١ٍ جٌشه ذٛؾٛو أي٠س فٟ جٌكؿحخ

 .ٌٍٓحقس جٌٍت٠ٛس ػٍٝ جٌظٌٛز جٌشؼحػ١س ٌٍظىٌ فٟ ٌػٛع جٌرطٓ جٌٕحفًز

  ٌٚىٓ جٌؼى٠ى ِٓ ًٖ٘ جلأي٠حش لا ضشهض ئلا ٠ٓحػى جٌطظ٠ٍٛ جٌطرمٟ جٌّكٌٛٞ ٚجٌىٌجْس جٌظ١ٍ١ٍس ٌٍؿُء جٌؼٍٛٞ ِٓ جلأرٛخ جٌٙؼّٟ فٟ ضشه١ض جلأي٠حش جٌكؿحذ١س جلالً ٚػٛقح

 .ٚضؼحٌؽ ًٖ٘ جلاي٠حش ذحلاطلاـ جٌؿٍجقٟ ٌٍكؿحخ جٌكحؾُ. ذفطف جٌرطٓ أٚ ذفطف جٌظىٌ

  inJuriesDiaphragm اذٌات الحجاب الحاجز 
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 ٟجٌّظحٍ٘ ج٠ٍ٠ٌٍٓس ٚجٌطشه١ض جٌطف٠ٍمClinical Manifestation And Differential Diagnosis 

 . Cardiac tampondeلى ضإوٞ جي٠حش جٌمٍد جٌى١ٍٍس ٚجٌٕحفًز جٌٝ جٌٓطحَ جٌمٍرٟ 

 :جًٌٞ ٠شًّ BECKذشىً ِشحذٗ ٠ٌٍٍف جٌظى٠ٌس ق١ع ضشًّ جٌطظحٍ٘جش غلاغٟ    pretendingThese cases areجٌكحلاش ًٖ٘ ضطظحٍ٘ 

 جٔهفحع جٌؼغؾ ,Hypotension  

  ضْٛغ جٌٚوز جٌؼٕك Expansion of the neck veins 

 نفٛش جطٛجش جٌمٍد Heart sounds subsided   

 فٛق جٌظٛض١س ػٍٝ ٠ٍٍْ ج٠ٌٍّغ ضشه١ض جٌٓطحَ جٌمٍرٟ ذشىً ٠ٍْغ ٚول١ك ذلأِٛجؼ ٠ًٚٓٙ جٌطظ٠ٍٛ 

  include:vOther causes of Beck's triplet:ذ١هضشًّ جلأْرحخ جلأنٍٜ ٌػلاغٟ .

  tension pneumothorax ,ج٠ٌٍف جٌظى٠ٌس جٌّٛضٍز •

  myocardial function disorder ,جٌمٍر١سجػطٍجخ ٚظ١فس جٌؼؼٍس •

  .Invasive and systemic embolus .جٌظّس جٌغح٠َس ٚجٌؿٙح٠َس•

 

 

 Penetration Heart InJuriesالقلب النافذة اذٌات -1

 Heart InJuriesالقلب رضوض : ثانٌا  

أن أي مرٌض ٌعانً من انخفاض الضغط مع أذٌة نافذة للصدر فً أي مكان قرب القلب ٌعتبر مصابا باذٌة قلبٌة حتى ٌثبت العكس. 

 من المرضى الى المشفى على قٌد الحٌاة%  25وٌصل اقل من ,تكون اذٌات القلب النافذة عادة قاتلة بشكل سرٌع. 
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 Factors affecting prognosis in penetrating heart injury include ::فٟ أي٠حش جٌمٍد جٌٕحفًزجٌؼٛجًِ جٌطٟ ضإغٍ ػٍٝ جلأًجٌ ضشًّ 

َجٌٓلاـ جٌّٓطهى 

 جٌمٍر١سقؿُ جلاي٠س فٟ جٌؼؼٍس 

 جٌّظحذسجٌكؿٍز جٌمٍر١س 

 ٓجلاو١ٍ١ٍسجي٠س جٌشٍج١٠ 

 َجٌمٍرٟٚؾٛو جٌٓطح 

جٌٍّجفمس ٚجٌُِٓ جٌّٕمؼٟ قطٝ ٚطٛي جٌٍّع جٌٝ جٌّٓطشفٝ جلاي٠حش. 

  جٌكحوزفٟ ضشه١ض جلاي٠س جٌمٍر١س ِحضف١ى جٌظٌٛ جٌشؼحػ١س ٌٍظىٌ ٔحوٌج 

 ٍػحوزضرىلاش ضهط١ؾ جٌمٍد جٌىٍٙذحتٟ غ١ٍ ٔٛػ١س ٚضؼطر. 

 ًٚجٌطظ٠ٍٛ ػرٍ جٌٍّٞ جنطرح٠ٌٓ ٠ٍْؼ١ٓ ٚقٓح١ْٓ فٟ ضشه١ض جٔظرحخ جٌطحٌِٛضظ٠ٍٛ جٌمٍد فٟ جلاِٛجؼ فٛق جٌظٛض١س ٠شى. 

 جٌطحٌِٛذُي ٠ّطٍه centesisPericardia  ل١ّس ِكىٚوز فٟ ضم١١ُ ج٠ٌٍّغ جًٌٞ ٠كطًّ جْ ٠ىْٛ ِظحذح ذحي٠س لٍر١س ٔظٍج لاٌضفحع ٔٓرس جلا٠ؿحذ١س جٌىحيذس ٚجٌٍٓر١س جٌىحيذس. 

 ٟجيج وحْ ج٠ٌٍّغ ِٓطمٍج ِٓ جٌٕحق١س جٌىٌٚج١ٔس .جلاقطفحظ ذرُي جٌطحٌِٛ ٌٍٍّػٝ يٚٞ جٌكحٌس جٌكٍؾس ج٠ًٌٓ ٠ؿد ٔفٟ ٚؾٛو جٌٓطحَ ٌى٠ُٙ نلاي غٛج٠ٟٕٔرغ, 

 ٟ٠ّىٓ جؾٍجء ٔحفًز ضح٠ٌِٛس ضكص جٌٕحضة جٌٍ٘حذٟ فٟ غٍفس جٌؼ١ٍّحش ضكص جٌطهى٠ٍ جٌؼحَ قحي ػىَ ضٛفٍ جلاِٛجؼ فٛق جٌظٛض١سٚف .In the absence of ultrasound, a pericardial 

window can be performed under the xiphoid process in the operating room under general anesthesia. 
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 . جٌّؼحٌؿس جلأ١ٌٚس ٌٍٍّػٝ ج٠ًٌٓ ٠ؼحْٔٛ ِٓ أي٠حش لٍر١س ٔحفًز ضىذ١ٍ جٌطٍق جٌطٕف١ٓس، جٌطٕفّ، ٚجٌىٌٚجْضشًّ 1.

 ٚضٛػغ لػطٍز فٟ أقى أٌٚوز جٌٓحق ضكٓرح  ٌٛؾٛو أي٠س فٟ ج٠ٌٌٛى جلأؾٛف جٌؼٍٛٞ أٚ أقى فٍٚػٗ جٌىرٍٜنطحْ ٠ٌٚى٠حْ غه١ٕحْ، ٠فطف  . 

 ٚجٌوز ف١ؿد ئؾٍجء فطف جٌظىٌ جلإْؼحفٟوحْ ج٠ٌٍّغ ذكحٌس طىِس ٌُٚ ٠ٓطؿد ٌطؼ٠ٛغ جٌٓٛجتً ٚوحٔص جلأي٠س جٌمٍر١س ئيج. 

ضؼطٝ وفؼس أ١ٌٚس ِٓ جٌٓٛجتً ٠ٌُحوز ػغٛؽ جلاِطلاء فٟ جلأي٠ٕس ج١ٌّٕٝ، ٌٚىٓ ً٘ج . جٌّؼحٌؿس جٌٍت١ٓ١س جٌف٠ٌٛس ٌٍٓطحَ جٌطحٌِٛٞ، ٠ٚطٍٛ٘ح جلإطلاـ جٌؿٍجقٟ ٌلأي٠س جٌمٍر١س٠شىً ذُي جٌطحٌِٛ 2.

 .جٌطأغ١ٍ ػحذٍ، ٚلا ٠ُجي ج٠ٌٍّغ ذكحؾس ٌرُي جٌطحٌِٛ أٚ جٌؿٍجقس

ٍز ٌطم١١ُ جلأي٠حش جٌطح٠ٌِٛس أٚ جٌمٍر١س رحشئيج وحْ ج٠ٌٍّغ ٠ؼحٟٔ ِٓ أي٠س طى٠ٌس ٔحفًز ٚغحذص جٌؼلاِحش جٌك٠ٛ١س ٌى٠ٗ لرً جٌٛطٛي ئٌٝ جٌّٓطشفٝ ف١ٓكطحؼ ئٌٝ فطف جٌظىٌ جلإْؼحفٟ 3ِ.

 .ِٚؼحٌؿطٙح

 Management In Emergency Partجٌطىذ١ٍ فٟ لُٓ جلإْؼحف 
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 ضؼ٠ٍفdefinition: 

ￚ َجٌؼؼٍس جٌمٍر١س ؼٚجٌضؿحضىىَ جٌؼؼٍس جٌمٍر١س ِظطٍف أي٠حش جٌؼؼٍس جٌمٍر١س جٌى١ٍٍس ٌٛطف ٠ٓطهى  . 

 أِحوٓ جلإطحذسsites of injuries: 

ￚ ًّئطحذسجلأِحوٓ جلأوػٍ ضش:  The most affected places include: 

 ٌجلأِحِٟ ٌٍرط١ٓ جلأ٠ّٓجٌؿىج ،anterior wall of the right ventricle, 

  ٓجٌرط١ٕ١ٓجٌؿُء جلأِحِٟ ِٓ جٌكؿحخ ذ١ .The front part of the septum  between the ventricles. 

 جلأِحِٟ جٌمّٟ ِٓ جٌرط١ٓ جلأ٠ٍٓٚجٌؿُء .the apical anterior portion of the left ventricle 

 جٌطظحٍ٘جش ج٠ٍ٠ٌٍٓسclinical manifestation 

ￚ ْأش١غ جٌطظحٍ٘جش ج٠ٍ٠ٌٍٓس لأي٠حش جٌؼؼٍس جٌمٍر١س جٌى١ٍٍس ئ :The most common clinical manifestations of blunt myocardial infarction are: 

 ٛ٘ جٌُٕف ضٍٓع جٌمٍد غ١ٍ جٌّطٕحْد ِغtachycardia 

 ( ٚذهحطس جٌطمٍظحش جٌرط١ٕ١س جٌرحوٍز ٚجٌٍؾفحْ جلأي٠ٕٟ)جٌٕظُ جٌمٍر١س جػطٍجذحشCardiac arrhythmias 

ًٚجػطٍجذحش جٌٕم( قظحٌ لٍدHeart block  . )transportation disturbances. 
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آلٌات الأذٌات التً تؤدي إلى رضوض القلب الكلٌلة.Injury mechanisms leading to blunt heart trauma.   
ضشىً أي٠حش جٌطرحؽإ Deceleration damage  ٍ(١ًِ فٟ جٌٓحػس 20قطٝ ذٍٓػحش ألً ِٓ )، ِػً قٛجوظ ج١ٌٓ 

،قٛجوظ جٌٓمٛؽ fall accidents,  
ٌجٌؼٍذحش جٌّرحشٍز ػٍٝ جٌظى Direct blows to the chest  

 جلأي٠حش ج١ٌٍْٙس crushing injuries  

 جلأي٠حش جلأفؿح٠ٌس Explosive  injuries  

 ٓٚجٌٍػٛع ٌىٜ ج٠ٌٍحػ١١ bruising in sports players   

 أّٔحؽ جلاي٠حش جٌمٍر١سTypes of heart injuries: 
 ،ضُّق جٌؿىجٌ جٌهحٌؾٟ ٌٍكؿٍجش جٌمٍر١سrupture of the outer wall of the cardiac chambers, 
 ،ٟضُّق جٌكؿحخ جٌمٍرrupture of the cardiac  septum, 
 (ٚأش١ؼٙح ئطحذس جٌىْحَ جلأذٍٙٞ)جلأي٠حش جٌىْح١ِس ،Valva injury 
 (جٌطىىَ) أي٠س جٌؼؼٍس جٌمٍر١س جٌّرحشٍز ،direct myocardial injury 
 ،أي٠حش أٚ نػحٌ جٌشٍج١٠ٓ جلإو١ٍ١ٍسcoronary artery injury or thrombosis, 
ٚجلأي٠حش جٌطح٠ٌِٛس .pericardial injuries 
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 ٟجٌطشه١ض جٌطف٠ٍمDiagnosis Differential   ًوالتشخٌص النهائ:diagnosis final   

ￚ   لى ٠ىْٛ وشف جلأي٠حش جٌمٍر١س جٌٕحفًز طؼرح  . 

ￚ ٟجلاشطرحٖ ذحلأي٠حش جٌمٍر١س ذٛؾٛو لظس ٌع ِؼطىي ئٌٝ شى٠ى ػٍٝ جٌظىٌ أٚ جٌؿُء جٌؼٍٛٞ ٌٍرطٓ قطٝ ٌٛ ٌُ ضىٓ ٕ٘حن جٞ ػلاِحش ذفكض جٌظى٠ٌٕٚرغ  . 

ￚراضة أو الوفٌاتالملا تشٌر الفحوص الإضافٌة، مثل تخطٌط القلب الكهربائً ومعاٌرة الخمائر القلبٌة، إلى شدة الأذٌة بشكل دقٌق عادة، كم أنها لا تتنبأ ب. 

ￚ تمتلك الصورة الشعاعٌة للصدر القٌمة الكبرى فً تشخٌص الأذٌات المرافقة 

ￚةإذا كان التروبونٌن  طبٌعٌا  فً المرٌض الذي لا ٌبدي علامات سرٌرٌة أخرى فإن ذلك ٌتنبأ بغٌاب أذٌات العضلة القلبٌة الكلٌلة الخطٌر  . 

ￚ وٌفضل الاحتفاظ بتصوٌر القلب بالأمواج فوق الصوتٌةUltrasound imaging of the heart  للمرضى الذٌن ٌبدون اضطرابات فً النظم القلبً أو الوظٌفة القلبٌة. 
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جٌّؼحٌؿس أٚ جٌطىجنلاش جٌٕٛػ١س ٔحوٌج  ِح أْ أْ ذؼغ جٌٍّػٝ ج٠ًٌٓ ٠ؼحْٔٛ ِٓ أي٠حش جٌؼؼٍس جٌمٍر١س جٌى١ٍٍس ١ْكطحؾْٛ ئٌٝ ِؼحٌؿس جٌمظٌٛ جٌمٍرٟ أٚ جػطٍجذحش جٌٕظُ أٚ جٌٕمً، ئلا ٌغُ 1.

 .ضىْٛ ٔٛػ١س

 ِٟؼحٌؿس جٌٍّػٝ ذحلأٚوٓؿ١ٓ ٚئػطحء جٌّٓىٕحش قٓد جٌكحؾس٠ٕرغ . 

 ضؿٕد جٌٕطٍجش ئلا ئيج وحْ ج٠ٌٍّغ ٠ؼحٟٔ ِٓ ٍِع ئو١ٍٍٟ ْحذك٠ٚؿد  . 

 ٌَّؼحٌؿس جٔهفحع جٌؼغؾ ذّؿٍو ٔفٟ جٌٓطحَ جٌطحٌِٛٞ( جٌىٚذح١ِٓ أٚ جٌىٚذٛضح١ِٓ) جٌٓٛجتً ج٠ٌٌٛى٠س ِٚكٍػحش جٌمٍٛط١س جٌمٍر١س ضٓطهى. 

 .لى ٠ىشف ضهط١ؾ جٌمٍد جٌىٍٙذحتٟ جػطٍجذحش جٌٕظُ أٚ ّٔحيؼ  جلأي٠س فٟ جٌٍّػٝ ج٠ًٌٓ ٠ؼحْٔٛ ِٓ أي٠حش جٌؼؼٍس جٌمٍر١س جٌى١ٍٍس2.

   فٌمكن تخرٌج إذا لم تشاهد اضطرابات فً النظم ولم تكن لدى المرٌض إصابات أخرى  .ْحػحش 6  – 4ف١ؿد جٌٍّجلرس جٌمٍر١س جٌّٓطٍّز ٌّىز    ئيج وحْ جٌطهط١ؾ جلأٌٟٚ ؽر١ؼ١ح

  . المرٌض إلى المنزل

 ْحػس 24 – 12ف١ؿد لرٛي ج٠ٌٍّغ ٌٍٍّجلرس ِغ ئػحوز جٌطهط١ؾ نلاي ٌُ ٠ىٓ جٌطهط١ؾ ؽر١ؼ١ح  ٌٚىٓ ٌُ ضىٓ ٕ٘حن جػطٍجذحش وٌٚج١ٔس ئيج. 

 جٌطىذ١ٍ فٟ لُٓ جلإْؼحفManagement In Emergency Part 
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 :ضه٠ٍؽ ج٠ٌٍّغ ِٓ جٌّشفٝ ف١ؿد ِطحذؼس ج٠ٌٍّغ ػٓ وػد ٌطكٍٞ ػٕى 3.

 جٌطحٌِٛ جٌطحٌٟ ٌٍٍعجٌطٙحخ ،post-traumatic pericarditis, 

 ٟٕآفحش جٌكؿحخ جٌرط١ ،lesions of the ventricular septum , 

  ،أٍِجع جٌىْحِحشvalvular diseases, 

ٚأِٙحش جٌىَ جٌرط١ٕ١س .ventricular aneurysms 
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ￚ ٠ُجي ْرد ِطلاَِس جٌطٙحخ جٌطحٌِٛ لا(pericardial Inflammation syndrome)  اسابٌع من الرض او الجراحة  4-2بعد٠ؼحٟٔ غ١ٍ ٚجػف ٠ٚؿد جلاشطرحٖ ذٙح فٟ جٞ ٠ٍِغ

 :ِٓ جلاػٍجع ٚجٌؼلاِحش جٌطح١ٌس   weeks after trauma or cardiac surgery 4-2 القلبٌة

  ٌٞجلاٌُ جٌظى ،chest pain 

 ،ّٝجٌكfever 

 جٌطحٌِٛجٌؿٕد جٚ ٚجٔظرحخ .Pleural or pericardial effusion  ضّٓغ جلاقطىحوحش جٌطح٠ٌِٛس، لى 

ￚ ٠رىٞ ضهط١ؾ جٌمٍد ضرىلاش فٟ جٌشىفس ٚلىST ٌِٛضطٛجفك ِغ جٌطٙحخ جٌطح. 

ￚ ضشًّػٍػ١س ذشىً ٌت١ٟٓ، ق١ع ٚجٌّؼحٌؿس: 

 ِؼحوجش جلاٌطٙحخ غ١ٍ جٌٓط١ٍٚت١ى٠س فٟ جٌهؾ جلأٚي ٌٍّؼحٌؿس  . 

 ٟذؼغ جٌكحلاش ٠كطحؼ ج٠ٌٍّغ ٌٍٓط١ٍٚت١ىجش جٌمش٠ٍسٚف. 

 Pericardial Inflammation syndrome متلازمة التهاب التامور 
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ٌٞٛئْ جٌٙىف جٌٍت١ٟٓ ٌطم١١ُ جٌٍػٛع جٌرط١ٕس ٘ٛ جٌطشه١ض جٌفٌٛٞ ٌلاي٠حش جٌطٟ ضكطحؼ جٌٝ جلاْطمظحء جٌؿٍجقٟ جٌف. 

 جًٌٞ ٠ّىٓ أْ ٠ٍضىد ٘ٛ ضأن١ٍ جٌطىجنً جٌؿٍجقٟ ق١ٓ ٠ىْٛ ػ٠ٌٍٚح  ػحٌج  ٠ٌٍٍّغ ٚجٌهطأ جلأورٍ ى جلأي٠حش ذشىً ٔٛػٟ ٠٠ؼطرٍ جٌفكض جٌّى٠ى ٌطكى. 

    Abdominal  Trauma رضوض البطن: ثالثا  
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  ٞأي٠حش جلأػؼحء جٌظٍىز جٌٝ جلاي٠حش ٚ جٌٍّجػس ٚجٌٛف١حش جٌٕحؾّس ػٓ جٌُٕف جٌكحوضإو  . 
 ً٠طٍجفك ػِّٛح  ِغ أي٠حش جنٍٜ وجنً جٌرطٓ. سٍفٟ ٌػٛع جٌرطٓ جٌى١ٍجٌطكحي جش١غ جلاػؼحء جٌّظحذس ٠شى ٛ٘ٚ. 
 ٍجٌىرى شحتغ جلاطحذس وًٌه فٟ جٌٍػٛع جٌى١ٍٍس ٚجٌٕحفًز ٠ؼطر 

 ًّجٌشحتؼسجٌطظحٍ٘جش ضش: common clinical manifestation   
 جٌمٍد ضٍٓع. Heart tachycardia. 
 جٌؼغؾجٔهفحع ,Hypotension  
 َجٌرطٕٟ جٌكحوٚجلا٠لا .Acute abdominal pain. 
 ًػلاِس ضشىkehr  ٌُػلاِس ولا١ْى١س فٟ ضُّق جٌطكحي . فٟ جٌىطف ج١ٌٍٜٓ ؾغ ججٌٍٚ٘ٛ جلا  . 
 ٟجْ ضىفؼٕح وٌٓٛ جلاػلاع جٌٓف١ٍس جٌٝ جٌشه ذشىز ذحي٠س جٌطكحي ٠ٕرغ. 
 ف٠ٟٚكىظ يٌه ػحوز .ذاػٍجع طغٍٜ ِٚٛؾٛوجش غ١ٍ ٔٛػ١س ذحٌفكض ج٠ٌٍٍٓٞ  ٠ٍجؾغ ذؼغ جٌٍّػٝ ج٠ًٌٓ ٌى٠ُٙ أي٠س فٟ جلأػؼحء جٌظٍىزلى: 
جلأطغٍػٍّج  ٌٍّػٝ ج. 
 أي٠حش فٟ جٌٍأِ ٚؾٛو 
 ٚقحلاش جٌطُّٓ ج 

 
 ٍجٌفكض ج٠ٌٍٍٓٞ ٌٍّز ٚجقىز غ١ٍ قٓحِ فٟ ضشه١ض أي٠حش جٌرط٠ٓؼطر. 
 ًٌٌٓٚه فاْ جٌفكض ج٠ٌٍٍٓٞ جٌّطىٌٍ فٟ ج٠ٌٍّغ جٌٛجػٟ جٌظحقٟ ٚجٌّٛغٛق ػ٠ٌٍٚح  ٌطشه١ض جلإي٠حش وجنً جٌرط. 

  injuries Hard organsالأحشاء الصلدةأذٌات  -1

  : Clinical Typesالسرٌرٌة الأشكال
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 ٞٛجْ طجٌر٠ٍجٌُٕف ٚضٍٛظ ًٖ٘ جلأي٠حش ئٌٝ أٍِجع ضٕؿُ ػٓ ضإو  . 

 ٚجٌىٌْٛٛ ِغ جٌُٕف ذٓرد جلأي٠س جٌّٓح٠ٌم١س جٌٍّجفمس .جلأِؼحء جٌىل١مس .جٔػمحخ جٌّؼىز  ٠طٍجفك . 

 ٞضٍٛظ ؾٛف جٌر٠ٍٛجْ ذّكط٠ٛحش ًٖ٘ جلأػؼحء ئٌٝ ضطٌٛ جٌؼلاِحش جٌر٠ٍطٛج١ٔس ِغ جٌُِٓ ٠إو. 

 وحْ ج٠ٌٍّغ ٠ؼحٟٔ  ِٓ جي٠حش فٟ جٌٍجِ أٚ ِٓ جٌطُّٓ فمى لا ضظٍٙ جٌؼلاِحش جٌر٠ٍطٛج١ٔس فٟ جٌرىج٠س ئيج. 

 ٌٚىٓ لى ضإوٞ جلاي٠حش جٌطرحؽإ٠س ئجٌٝ ضُّق جٌّٓح٠ٌمح  ٚجلاي٠حش جلأفؿح٠ٌس فٟ جٌكحفس جٌّمحذٍس ٌٍّٓح٠ٌمح. أوػٍ ِحضكىظ جي٠حش جلأِؼحء جٌىل١مس ٚجٌىٌْٛٛ ذٓرد جٌٍػٛع جٌٕحفًز. 

  ٌْٛٛ(.ْحػحش8-_6 لى ٠ٓطغٍق ضطٌٛ جلاٌطٙحخ.)لى ٠ططٌٛ جٌطٙحخ جٌر٠ٍطٛجْ جٌم١كٟ ذٓرد أي٠حش جلأِؼحء جٌىل١مس ٚجٌى 

    Empty organs injuriesالأعضاء الجوفاء أذٌات  -2
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  لى ضىْٛ جلأػٍجع ٚجٌؼلاِحش نف١س أٚ غحترس ػٕى ٍِجؾؼس ج٠ٌٍّغ .لى ٠ىْٛ ضشه١ض جي٠س جٌرٕٝ نٍف جٌر٠ٍطٛجْ طؼرح  . 

 

 

 ٍِغ جٌٍػٛع جٌطرحؽإ٠س ػح١ٌس جٌٍٓػس ذحلاضؿحٖ جٌؼّٛوٞ أٚ جلأفمٟ أي٠حش جٌؼفؽ ِح ضطٍجفك أوػ . 

 جٌٍِٙ أٚ جٌطُّق جٌٛجْغ ٌٝ ئضططٍجٚـ شىز ًٖ٘ جلأي٠حش ِٓ جٌٌَٛ جٌىِٛٞ وجنً جٌؿىجٌ ٚلى. 

 ِحضىْٛ ضُّلحش جٌؼفؽ ِكطٛجز فٟ جٌّٓحفس نٍف  جٌر٠ٍطٛجْ ػحوز. 

 ِح ٠ىْٛ ضطٌٛ ػلاِحش جي٠س جٌؼفؽ ذط١ثح  ػحوز. 

 ٌغُ ظٌٙٛ ًٖ٘ جٌؼلاِحش لى ٠ٓطغٍق ػىز ْحػحش .ٚجلإل١حء .جٌغػ١حْ.جٌكّٝ .ذحلاٌُ جٌرطٕٟ ٠ٍجؾغ. 

 )organs injuries postperitoneal (الأعضاء خلف البرٌتوانأذٌات  -3

 :duodenum injuriesأي٠حش جٌؼفؽ 
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 وز جٚ ِمرغ جٌىٌجؾس م١حػحوز ذٓرد أي٠حش جٌطرحؽإ أٚ جلاي٠حش ج١ٌٍْٙس جٌشى٠ىز ٚفٟ جٌكحلاش جٌّٕٛيؾ١س ضىْٛ ٕ٘حن ػٍذس ِرحشٍز ػٍٝ جٌٕحق١س جٌشٍْٛف١س ذؼؿٍس جٌجلأي٠حش جٌرٕى٠ٍح١ْس ضكىظ 

 ٍِّ٘ح ٠ؿؼً جٌطشه١ض غ١ٍ ٚجػف  .جلأي٠حش جٌرٕى٠ٍح١ْس ذأػٍجع ٚػلاِحش نف١سضطظح. 

 ٞضشىً جٌهٍجؼ نٍف جٌر٠ٍطٛجْ  جٌٝضٍٓخ جلأ٠ُّٔحش جٌّفؼٍس ِٓ جٌرٕى٠ٍحِ ئجٌٝ جٌٙؼُ جًٌجضٟ ٌٍّٓحفس نٍف جٌر٠ٍطٛجْ ٚجًٌٞ لى ٠ظحخ ذحٌهّؽ جٌػحٔٛٞ ذك١ع ضإوٞ جٌؿٍجغ١ُ ئ٠إو 

abscess Retroperitoneal  

  pancreas injuriesأي٠حش جٌرٕى٠ٍحِ 
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 جلأػٍجعsymptoms: 

 .ٚفٟ جٌم١ًٍ ِٓ جٌكحلاش ٠ىْٛ جٌطشه١ض ٚجػكح  ِٓ نلاي ئطغحء أطٛجش جلأِؼحء فٟ ؾٛف جٌظىٌ . أي٠حش جٌكؿحخ ذشىً ضى٠ٌؿٟ ػحوز  ضطظحٍ٘ 

 ٟجٌطشه١ض جٌشؼحػredial diagnosis : 

 ٍِّٝح ٠إوى جٌطشه١ضجٚ ٠ٍطف جلأٔرٛخ جلأٔفٟ جٌّؼىٞ فٟ جٌظىٌ جٌظٌٛز جٌشؼحػ١س ٌٍظىٌ ٠شح٘ى ئٔفطحق ِكط٠ٛحش جلأِؼحء ئٌٝ ؾٛف جٌظىٌ ػ. 

  ٌٌٚىٓ فٟ ِؼظُ جٌكحلاش ٠شىً ضغ١ُ جٌكؿحخ أٚ ئٔظرحخ جٌظىٌ جٌؼلاِس جٌٛق١ىز ػٍٝ طٌٛز جٌظى. 

  ج١ٌٍٜٓجوػٍ ِح ضشهض ًٖ٘ جلأي٠س فٟ  جٌؿٙس 

 Diaphragm injuriesالحجاب   أذٌات  -4
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 ٚوًٌه جٌٍقُ ٚ جٌّر١ؼ١ٓ  لى ضإوٞ ٌػٛع جٌرطٓ ئٌٝ جلاي٠حش جٌر١ٌٛس. 

5-  الاذٌات البولٌة و الحوضٌةurinary injuries Pelvic  
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 (Differential Diagnosis)جٌطف٠ٍمٟ جٌطشه١ض ْٚحتً 

 

 

 ٌػٛع جٌرطٓ  ٌطم١١ُ جٌىلس  ٔحق١س٠شىً جؾٍجء جٌظٌٛ جٌشؼحػ١س جٌٍٚض١ٕ١س ٌٍرطٓ فٟ جٌٍػٛع جٌرط١ٕس جٌى١ٍٍس ١ٍْٚس فؼحٌس ِٓ لا. 

  ؾٛف جٌظىٌ ٚفٟ ئظٙحٌ جٌٙٛجء جٌكٍ ضكص جٌكؿحخجٌٝ جٌىجنٍس ضف١ى جٌظٌٛز جٌشؼحػ١س ٌٍظىٌ فٟ ضم١١ُ جلاػؼحء جٌرط١ٕس. 

 ٍٚجٌطٟ لى ضإوٞ ئٌٝ ُٔف شى٠ى ٚلى ضطٍجفك ِغ أي٠س فٟ جلاقشحء جٌرط١ٕس .جٌظٌٛز جلاِح١ِس جٌهٍف١س ٌٍكٛع ٘حِس فٟ ضشه١ض جٌىٌٓٛ جٌكٛػ١س ضؼطر. 

  البسٌطةالصور الشعاعٌة : أولا Simple radiographs   
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 .٠ُجي غ١ًٓ جٌر٠ٍطٛجْ جٌطشه١ظٟ  ٠شىً ١ٍْٚس ضشه١ظ١س ِّطحَز ٌطم١١ُ جٌٍػٛع جٌرط١ٕس لا 
 :advantages include  :ٚضشًّ ُِج٠حٖ

 .ٚئٔهفحع ِؼىلاش جلانطلاؽحش . جٌٍٓػس جٌٕٓر١س. جٌٌٓٙٛس,جٌكٓح١ْس 
 :disadvantages include  :ٚضشًّ ِٓحٚتٗ

 قىٚظ جلاي٠حش ػلاؾ١س جٌّٕشأ ئِىح١ٔس. 
 ٗجٌهحؽة ٌطم١١ُ جلاي٠حش نٍف جٌر٠ٍطٛجْ ضطر١م. 
 ٠ىْٛ فطف جٌرطٓ جًٌٞ ٠ؼطّى ػٍٝ ج٠ؿحذ١س .جٌٕٛػ١سٚٔمضDPL  ٌٟجٌكحلاش  %30ٌٛقىٖ غ١ٍ ػٌٍٚز فٟ قٛج ِٓ. 
   :سٍجٌى١ٍفٟ جٌٍػٛع جٌرط١ٕس  DPLئْططرحذحش ضشًّ 
 .ػىَ جلاْطمٍجٌ جٌىٌٚجٟٔ جٌشى٠ى ذك١ع لا ٠ّىٓ ئؾٍجء جٌطظ٠ٍٛ جٌطرمٟ جٌّكٌٛٞ ( أ)
 .ئٔهفحع جٌؼغؾ غ١ٍ جٌّفٍٓ فٟ جٌٍّػٝ ج٠ًٌٓ لا ٠ىْٛ جٌفكض ج٠ٌٍٍٓٞ ٌى٠ُٙ لحؽؼح  ( خ)

ٌنبغً إجراءDPL   فً حالات الرضوض النافذة حٌن لا ٌكون من الواضح فٌما إذا كان فتح البطن هو إجراء ضروري. 

 ٌفٌدDPL  إصابة الصفاق العضلً السطحً إلى فً تقٌٌم المرٌض الذي ٌعانً من جرح طاعن وٌشٌر الاستقصاء الموضعً للجرح لدٌه. 

 إلى ذلك قد ٌكون هذا الاختبار إٌجابٌا  فً تأكٌد الفحص السرٌري السلبً حٌن تكون هناك إصابات مماسٌة او إصابات فً أسفل الصدر بالاضافة 
 

 ( diagnostic peritoneal lavageاو(DPLغسٌل البرٌتوان التشخٌصً :ثانٌا 
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    traumaDPL is considered positive in blunt abdominal: (  abdominal traumablunt) ئ٠ؿحذ١ح  فٟ جٌٍػٛع جٌرط١ٕس جٌى١ٍٍس    ٠DPLؼطرٍ 
 جٌىَ ِرحشٍز   10يج ضُ  ذُي ئ ِٓ ًِ. If 10 ml of blood was directly aspirated.   

 ْ١ِىٍٚ ١ٌطٍ /و٠ٍس   10,000ضؼىجو و٠ٍحش جٌىَ جٌكٍّجء أػٍٝ ِٓ وح. The red blood cell count is greater than 10,000 cells/microliter.   

 ْ١ِىٍٚ ١ٌطٍ /و٠ٍس   500ضؼىجو جٌى٠ٍحش جٌر١ؼحء أورٍ ِٓ وح. The white blood cell count was greater than 500 cells/microliter.   

 ُذُي جٌظفٍجء ض. taken out.Cholangiocentesis    

 ٚٚؾىش ِٛجو ٔرحض١س ج. find plant material.   

 ي ئْ ِؼحو جلأْططرحخ جٌّطٍكThe absolute contraindication to DPL  DPL:  

 ٛ٘ جٌرطٓٚؾٛو ئْططرحخ ذحوٍ ٌفطف laparotomyIt is an early indication for    ٍٚفٟ ًٖ٘ جٌكحٌس ٠إنDPL نقل المرٌض إلى غرفة العملٌات 

 ًّجٌٕٓر١سِؼحوجش جلاْططرحخ ضش ::Relative contraindications include   

 جلاػطٍجخ جٌّطمىَ فٟ جٌٛظ١فس جٌىرى٠س ،advanced impairment of hepatic function,   

  ،جػطلالاش جٌطهػٍ جٌشى٠ىزadvanced impairment of hepatic function,   

 جٌؿٍجق١س جٌرط١ٕس، جٌٓٛجذكabdominal surgical history,   

 ٚجٌكًّ جٌّطمىَأ .advanced pregnancy 
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 ًجٌطم١١ُ جٌٍّوُ ذحلأِٛجؼ فٛق جٌظٛض١س فٟ قحلاش جٌٍػٛع ٠شى  For Trauma Sonography (Focused Assessment With  ٚأ Fast   )ٓ١ٍْٚس ول١مس ٌىٌجْس ٌػٛع جٌرط . 

 ْجٌمحػىز ج٠ٍ٠ٌٍٓس جٌطٟ ٠ؼطّى ػ١ٍٙح ئFast   ضٍجوُ جٌٓحتً جٌكٍ فٟ ؾٛف جٌر٠ٍطٛجْ ذٛؾٛو أي٠حش ٘حِس فٟ جلأػؼحء جٌرط١ٕس ٟ٘  . 

 ١ُِجشFAST :: FAST Features  
ُ٠ط١ّ Fast     ًذأٔٗ جنطرحٌ ول١ك، ٠ٍْغ، غ١ٍ ذحػغ، لحذً ٌٍطىٍجٌ   ، ِطٕم، Accurate, rapid, non-invasive, repeatable, mobile test   

 ٠كطحؼ ئٌٝ قمٓ ِحوز ظ١ٍٍس أٚ جٌطؼٍع ٌلأشؼسٚلا .It does not require injection of contrast medium or exposure to radiation.   

 ٛ٘ٚلا ٠إوٞ ئٌٝ جنطلاؽحش فٟ قحلاش جٌكًّ، جػطلاي جٌطهػٍ، أٚ جٌٓٛجذك جٌؿٍجق١س جٌرط١ٕس .It does not lead to complications in pregnancy, coagulopathy, or abdominal 
surgical history.   

  ٠ّىٓ ئؾٍجء Fast    ِٓ ًولحتك 4نلاي أل .Fast can be done in less than 4 minutes.   

 ِٓٚ جٌُّج٠ح جٌٍت١ٓ١س ي Fast     جٌمىٌز ػٍٝ ضم١١ُ جٌٓحتً جٌكٍ فٟ ؾٛفٟ جٌؿٕد ٚجٌر٠ٍطٛجْ ِؼح ٟ٘ .A major advantage of Fast is the ability to assess free fluid 

in both the pleural and peritoneal cavities.   

 ِٓحٚبFAST  ::Disadvantages of FAST   

 ًِّٓحٚب ًٖ٘ جٌط٠ٍمس جٌؼؿُ ػٓ ضكى٠ى جٌٓرد جٌٕٛػٟ جٌّٓإٚي ػٓ ٚؾٛو جٌٓحتً جٌكٍ ٚوٛٔٗ ٠ؼطّى ػٍٝ جٌفحقضضش. 

  ٍٜفٟٙأِح ج١ٌٓثحش جلأن: 

 طؼٛذس ضف١ٍٓ جٌٕطحتؽ فٟ قحلاش جٌرىجٔس أٚ ٚؾٛو جٌٙٛجء جٌكٍ ضكص جٌؿٍى أٚ ٠َحوز غحَجش جلأِؼحء، 

 ٓذحلإػحفس ئٌٝ ػىَ ئِىح١ٔس ض١١ُّ جٌُٕف وجنً جٌر٠ٍطٛجْ ػٓ جٌكر  . 

 ُ٠ٚؼؿ  Fast  ًوًٌه ػٓ ضم١١ُ جٌّٓحفس نٍف جٌر٠ٍطٛجْ ،  ِػٍٗ ِػDPL  . 

 Ultrasoundالتصوٌر بالأمواج الصوتٌة   



DR.WAEL AL,HALAKE 



DR.WAEL AL,HALAKE 

ضؼطٝ جٌّحوز جٌظ١ٍٍس ػٓ ؽ٠ٍك جٌفُ ٚج٠ٌٌٛى . ، ِّح ٠ؿؼٍٗ ج١ٌٍْٛس جٌطشه١ظ١س جلأٌٚٝ فٟ ِؼظُ ٍِجوُ جٌٍػٛعٚجٌطظ٠ٍٛ ذحلأِٛجؼ فٛق جٌظٛض١س DPLجٌطظ٠ٍٛ جٌطرمٟ جٌّكٌٛٞ ٔٛػ١س أورٍ ِٓ ٠ّطٍه 

 .ٌٍكظٛي ػٍٝ أفؼً ضرح٠ٓ

   Advantages of a CT scan include:  :جٌّكٌٛٞضشًّ ُِج٠ح جٌطظ٠ٍٛ جٌطرمٟ 

 ،ٟلىٌضٗ ػٍٝ ضكى٠ى ِٛػغ ج٢فس ذشىً ول١ك لرً جٌؼًّ جٌؿٍجقIts ability to accurately locate the lesion before surgery,   
 ، ْضم١١ُ جٌّٓحفس نٍف جٌر٠ٍطٛجEvaluate the distance postperitoneum,   
 جلأي٠حش جٌطٟ ٠ّىٓ جْ ضىذٍ ذشىً ِكحفع، ضشه١ضdiagnose injuries that can be managed conservatively,   
 ٗٔٛجنطرحٌج  غ١ٍ ذحػغٚو .And being a non-invasive test. 

 
 :جلانطرحٌِٓحٚب ً٘ج ضشًّ 

 .ضىٍفطٗ، جٌُِٓ جٌلاََ لاؾٍجء جٌىٌجْس، جٌكحؾس ٌٕمً ٠ٍِغ جٌٍػٛع ئٌٝ ٚقىز جٌىٌجْس جٌشؼحػ١س، ٚجٌكحؾس ٌكمٓ ِحوز ظ١ٍ١ٍس 

 C . T .Scanningالتصوٌر الطبقً المحوري   
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 .ضم١١ُ ٚضىذ١ٍ ٍِػٝ جٌٍػٛعذٍٚضٛوٛلاش فٟ جٌرىج٠س ضطر١ك ٠طُ 1.

 .٠ٚٛػغ ػٍٝ جٌٍّجلرس جٌمٍر١س ِغ فطف نط١ٓ ٠ٌٚى١٠ٓ غه١ٕ١ٓ% ٠100ؼطٝ ج٠ٌٍّغ جلأٚوٓؿ١ٓ 2.

ٍْرٟ أٚ ٔمً و٠ٍحش جٌىَ جٌكٍّجء جٌّفظٌٛس   ٠ٚOإنً ٔمً جٌىَ ِٓ جٌٍُِز . ئيج وحْ ج٠ٌٍّغ ٠ؼحٟٔ ِٓ ٌع ذطٕٟ ِغ جٔهفحع فٟ جٌؼغؾ ف١ؿد ضؼ٠ٛغ جٌٓٛجتً جٌر٠ٌٍٛس ذح٠ٌٌٛى3.

 .ِٓ ٍَِز ج٠ٌٍّغ ذحلإػحفس ئٌٝ ضؼ٠ٛغ جٌٓٛجتً جٌر٠ٌٍٛس قٓد جٌكحؾس
ٚضشًّ جٌٍُِز ٚجٌطظحٌد، ضؼىجو جٌىَ جٌؼحَ، جٌشٛجٌو، غحَجش جٌىَ جٌش٠ٍحٟٔ، جٌىٌجْس (. و١ٍٍس أَ ٔحفًز ) ضؼطّى جٌىٌجْس جٌّهر٠ٍس ٠ٌٍٍّغ جًٌٞ ٠ؼحٟٔ ِٓ ٌع ذطٕٟ ػٍٝ آ١ٌس جلأي٠س 4.

 .  ج١ٌّٓس جٌّٛؾٙس ، َِٓ جٌرٍٚضٍٚض١ٓ ، َِٓ جٌطٍِٚرٛذلاْط١ٓ جٌؿُتٟ ، جٌظف١كحش ، جٌهّحتٍ جٌىرى٠س ، ٚج١ٌٍرحَ
 .إذا تبارزت الأعضاء البطنٌة من الجرح النافذ فٌجب تغطٌتها بواسطة ضماد عقٌم ورطب قبل الجراحة5.
إذا لم ٌظهر استقصاء الجرح إصابة الصفاق العضلً . إجراء الاستشارة الجراحٌة لتحدٌد ضرورة فتح البطن الاستقصائًإذا كان المرٌض ٌعانً من جرح طاعن على الحد فٌجب 6.

 .الأمامً فٌمكن تخرٌج المرٌض إلى المنزل بأمان
فٌمكن متابعة التقٌٌم بواسطة التصوٌر الطبقً المحوري قبل قبول المرٌض فً قسم   FASTإذا كان مرٌض الرض البطنً الكلٌل غٌر مستقر من الناحٌة الدورانٌة مع إٌجابٌة 7.

 .الجراحة
 .  لأْ يٌه ١ْإنٍ ٔمً ج٠ٌٍّغ ئٌٝ غٍفس جٌؼ١ٍّحش  FASTأٚ   DPLق١ٓ ٠ٍجؾغ ج٠ٌٍّغ ذأي٠حش ػح١ٌس جٌٍٓػس ٔحؾّس ػٓ جلأػ١ٍز جٌٕح٠ٌس فّٓ غ١ٍ جٌّّىٓ ئؾٍجء . 8.

 Indications for investigational laparotomyٌبٌن الجدول استطبابات فتح البطن الاستقصائً 

 in emergency part managmantجٌطىذ١ٍ فٟ لُٓ جلإْؼحف     
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 جلاْطمظحتٟ جٌرطجْططرحذحش فطف ٓlaparotomyIndications for investigational  . 

    

  

 الأذٌات الكلٌلة 

Blunt injuries  

 الأذٌات النافذة   

Penetration injuries 

 مطلقة

 ًانخفاض الضغط الشرٌان Arterial hypotension   

 البطن اختراق جدارpenetration of the abdominal wall   

 البرٌتوان التهابPeritonitis   

 الصدر الهواء الحر على صورةFree air on the chest image   

 مثل انقطاع )للجراحة    الأذٌات المشخصة بالتصوٌر الطبقً المحوري التً تحتاج

 ,CT-diagnosed injuries requiring surgery (eg( البنكرٌاس، تمزق العفج

pancreatic rupture, duodenal rupture)   

   Arterial hypotensionالشرٌانً انخفاض الضغط •

   abdominal tendernessالبطنً الإٌلام •

 Abdominal visceraالجرح بروز الأحشاء البطنٌة من •

protruding from the wound   

 Diagnostic positiveالتشخٌصً إٌجابٌة غسٌل البرٌتوان •

peritoneal lavage   

 Suspicion of aالبطن الاشتباه بوجود مسار للطلق الناري عبر •

gunshot trajectory through the abdomen   

مثل أذٌات )للجراحة الأذٌات المشخصة بالتصوٌر الطبقً التً تحتاج •

 Injuries diagnosed on CT imaging( الحالب أو البنكرٌاس

that require surgery (eg, ureteral or pancreatic 

lesions)   

 نسبٌة

 Positiveالمستقر فً المرٌض  FASTإٌجابٌة غسٌل البرٌتوان التشخٌصً أو •

diagnostic peritoneal lavage  or FAST in the stable patient   

 Hemorrhagicواضح تدمً  البرٌتوان على التصوٌر الطبقً دون وجود مصدر •

peritoneum on tomography without an obvious source   

 Positive localالطاعن إٌجابٌة الاستقصاء الموضعً للجرح 

examination of the stab wound 



 ضؼ٠ٍفdefinition :  

ح جٔكلاي ج٠ٌٍر١ىجش قحٌس ضٕطؽ ػٓ جٌؼغؾ جٌشى٠ى ٚجٌّطٛي ػٍٝ أقى جلأػؼحء جٌٓف١ٍس ذشىً نحص، ِػً جٌؿًع، أٚ ئقىٜ جلأؽٍجف، أٚ غ١ٍٖ ِٓ أػؼحء جٌؿُٓ ٟ٘ جٌٍِٙ ِطلاَِس   :ِٓررس ضٍف جٌؼؼلاش،ٚنظٛط 

)( Rhabdomyolysis ٟجلأػؼحء، ٚجنطلاي ٚظ١فٟ ف 

  Crush syndrome results from pressure on tissues, such as:: ِػًٔط١ؿس ٌؼغؾ ػٍٝ جلأٔٓؿس،  ِطلاَِس جٌٍِٙ ضٕطؽ

  ِٓ ٍْحػس،  6-4قحلاش جٌُلاَي ٚجٌرمحء ضكص جلأٔمحع ٌفطٍجش أوػcases of earthquakes and debris staying for periods of more than 4-6 hours,   

 ج١ٌٍٓ، ٚقٛجوظtraffic accidents   

 ٚجلإطحذحش فٟ جٌّٕحؽك جلإٔشحت١سأ. Injuries in construction areas   

 

   Crush Syndrome  الهرسمتلازمة 

 العضلاتوٌتسبب هذا الضغط الحاصل على: 
   الكلويبصدمة كبٌرة فً أعضاء الجسم، تؤدي إلى الفشلfailure Kidney   ، 

 فً بقٌة الأعضاء الداخلٌة فً الجسم، بسبب تخثر الدم فً الأوعٌةوخلل،vessels Blood clotting in the   
   ،الركامهو بتر الجزء الذي كان مضغوطا  تحت لٌكون الحل فً بعض الحالات الصعبة، والتً ٌستعصً فٌها العلاج Amputation of the part that was compressed under the 

rubble  ،من أجل تفادي فقدان المرٌض. 
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 :ملاحظة 

 .العضلٌة ات تتألف العضلة المخططة من مجموعة من الألٌاف العضلٌة محاطة بنسٌج ضام تسمى الحزم العضلٌة وكل حزمة عضلٌة تتألف من مجموعة من اللٌٌف -

 (سلاسل من الحموض الأمٌنٌة )والتً تتكون من الاكتٌن والمٌوزٌن فً خٌوط رفٌعة وسمٌكة على التوالً ( الرٌبٌدات ) القطع العضلٌة تسمى واللٌٌفات تتألف من وحدات فرعٌة  -

DR.WAEL AL,HALAKE 



 من قبل الطبٌب الٌابانً سٌجو مٌنامً، بعد أن درس حالة ثلاثة جنود ماتوا فً الحرب العالمٌة الأولى، متأثرٌن بالفشل الكلوي1923الكشف عن متلازمة الهرس لأول مرة سنة تم ،. 
 فً 1941و 1940، بعد إصابة عدد من الأشخاص فً حملة القصف الألمانٌة ضد المملكة المتحدة، خلال عامً باٌواترزفٌما تمت دراسة هذه المتلازمة مرة أخرى من طرف الطبٌب البرٌطانً إرٌك ،

 .الحرب العالمٌة الثانٌة

 بسبب نقص تروٌة العضلات  ضخمةوتم وصف هذه المتلازمة على أنها إصابةmuscle ischemia   ًنواتج تكسٌر العضلات فً مجرى الدم، أبرزها إطلاق  ونخرها وبالتال: 

المٌوغلوبٌن myoglobin ، 

والبوتاسٌوم ،potassium   

والفوسفور ،phosphorous   

 ًهً نتاج انهٌار عضلات الهٌكل العظمً التً تضررت بسبب حالات نقص تروٌة الدموالت. 

 ،وهً مادة سامة مضرة للكلٌة، تُفرز بعد الضغط المفاجئ الذي ٌعانً منه الشخص العالق تحت ”المٌوغلوبٌن“الجسم لمادة تسمى إنتاج الى وشخص السبب فً تأثر الكلى بعد التعرض للمتلازمة ،

 .الأنقاض

مرتفعة جاةكما أن الأنسجة تتعرض للتكسٌر، وٌكون من الصعب ضخ الدم بها، وغٌاب وصول الأوكسجٌن لها، ما ٌجعل احتمالٌة الموت السرٌع حتى بعد الن. 
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ٌٍِٙجْرحخ ِطلاَِس ج Causes of crush syndrome   
وتنخرها ، أي حالة تكسر العضلات انحلال الرٌبٌدات عن متلازمة الهرس تنتجMuscle breaks and necrosis   ًالجسم، بسبب الضغط الشدٌد علٌها فً منطقة الجذع، أو الأطراف، أو غٌرها ف

 من أجزاء الجسم، 

 ساعات، وفً بعض الحالات ساعة واحدة كافٌة للإصابة بمتلازمة الهرس،  6-4وصول الدم إلى المنطقة المصابة لمدة تزٌد عن وانقطاع 
 ا ا عدد من المضاعفاتمسبب   .  إطلاق مواد سامة من العضلات فً الدم، وبعض الكهارل إلى مجرى الدم، مسبب 
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 ً؟التً تصٌب الناجٌن من الزلازل” متلازمة الهرس“ما ه ?What is the "crush syndrome" that affects earthquake survivors   

 ساعات طوٌلة تحت الأنقاض، تعرض العدٌد منهم لآثار جانبٌة خطٌرة، بعد إصابتهم بمتلازمة ،  6/2/2023بتارٌخ  سورٌاقضاء الناجٌن من الزلزال المدمر، الذي ضرب جنوبً تركٌا وشمالً بعد : مثال

 .الهرس، التً تحدث جراء الضغط الحاصل على الأعضاء بسبب الركام والأحجار الثقٌلة، التً سقطت على أجسامهم

 أو فً مكان تكون فٌه أعضاؤه معرضة لضغط قوي، ما ٌسبب انقطاع وصول الدم للمنطقة المضغوطة، ساعات تحت الأنقاض 6وتبدأ أعراض هذه المتلازمة عادة بعد قضاء الشخص ما ٌزٌد عن ،

 .واحتمالٌة تعطل وظٌفتها

DR.WAEL AL,HALAKE 



 الهرساعراض متلازمة symptomsCrush syndrome    

 .  على المنطقة المضغوطة أعراض متلازمة الهرس تعتمد

 

 

 أعراض متلازمة الهرس بتنمٌل وخدران فً الأطراف، كما تظهر الأعراض التالٌةتبدأ  : 

   الأطراف المضغوطةتورم. Swelling of compressed limbs.   

غٌاب النبض عن الأطراف المضغوطة. Absence of pulse in compressed limbs.   

 للأسودتغٌر لون البول إلى اللون الغامق، المائل The color of the urine has changed to a dark, blackish color  ، للإصابةوذلك نتٌجة   

   لوبٌنا غالمٌوببٌلةMyoglobinuria  

   لوبٌنٌمٌا غالهٌمووبٌلةHemoglobinuria . 

قلة التبول. Oliguria   

نقص حجم الدم. Decreased blood volume.   

القًء والغثٌان. Vomiting and nausea.   

التشنجات. convulsions;   

 ،والكرٌاتٌن كٌناز، وروالفوسفارتفاع الٌورٌا، والكرٌاتٌنٌن، وحمض الٌورٌك، والبوتاسٌوم.   

Elevated urea, creatinine, uric acid, potassium, phosphate, and creatineKinase   

نقص كالسٌوم الدم. Hypocalcemia.   

،فً حال انضغاط الأطراف if the limbs are compressed,  
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 :المرٌض بالأعراض التالٌةٌصاب 
كسور فً الأضلاع. Rib fractures.   

الدم فً منطقة الصدر أو الرئةع متج. Collection of blood in the chest or lung area.   

ظهور كدمات رئوٌة. The appearance of pulmonary contusion .   

 والرقبةاحتقان الشعٌرات الدموٌة فً منطقة الرأسarea Capillary congestion in the head and neck   ،بالٌة)بمناورة فالسالفا  والتً قد تتفجر فً النهاٌة، وتسمى هذه الحالة: 
.)Valsalva Maneuver  ) 

نزف تحت الملتحمة. Subconjunctival hemorrhage. 

انتفاخ الوجه. facial swelling   

تمزق الكبد والطحال. Liver and spleen ruptured..   

 ،فً حال انضغاط منطقة الصدر أو البطنIn the event of compression in the chest or abdomen,  
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؟كٌف ٌتم تشخٌص متلازمة الهرس?How is crush syndrome diagnosed    

 :من خلال إجراء فحوصات الدم، والتً تشتمل على تشخٌص متلازمة الهرس ٌتم

 البوتاسٌوم فً الدممستوٌات ارتفاع. potassium levels in the blood elevated  

 الكرٌاتٌنٌنمستوى  ارتفاع. Creatinine level. Elevated  

 ممستوى الكالسٌوانخفاض level  Hypocalcium 

 الدم ورمستوى فوسف ارتفاع. blood phosphate level. Elevated  

 مرات أعلى من المعدل الطبٌعً 10-5بحٌث ٌكون  الكرٌاتٌن كٌناز، مستوى ارتفاع. Elevated  Creatine kinase level, so that it is 5-10 times higher than normal.   

 حمض الٌورٌك فً الدممستوى  ارتفاع. The level of uric acid in the blood.   

فحوصات تخثر الدم. Blood clotting tests.  تطاولPTT,PT  Prolonged PTT, PT   

 الدمغازات انخفاض. blood gases low   

 إنزٌمات الكبدمستوى ارتفاع. liver enzyme level. Elevated   

،وتشتمل على لتشخٌص متلازمة الهرس، كما ٌقوم الطبٌب بإجراء فحوصات أخرى: 

مخطط كهربٌة القلب. Electrocardiogram. ( حصار  –اضطرابات نظم  ) 

الأشعة السٌنٌة. X ray.  ( انصباب جنب –كسور  ) 

 البوللوبٌن غمٌومستوى. urine myoglobin level.   
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 الخطورة أسباب  reasonsDangerous    : 

 الغازٌةوهً الغنغرٌنة متلازمة الهرس عن انقطاع التروٌة الدموٌة عن طرف أو عضو ما، ما ٌؤدي إلى تموته ودخوله فً سلسلة من سلاسل الغنغرٌنة، تنتج gangreneGas    التً تستهدف الأنسجة

إلى الكلٌة فتعطل عملها ما ٌصٌب المرٌض " المٌوغلوبٌن"ضلً العالعضلٌة العمٌقة، وتتسبب بإفراز الجراثٌم السامة وإطلاق الغازات، وعند عودة التروٌة الدموٌة إلى الطرف المصاب، تنتقل مادة الحطام 

   ."بقصور كلوي

 

 الكلوينتٌجة القصور failurerenal   "ًبط هذه المادة لض ترتفع نسبة الكرٌاتٌنٌن وهً مادة سامة فً الدم، وتضطرب شوارد الجسم وأهمها البوتاسٌوم، وإذا لم ٌتم إخضاع المرٌض لغسٌل كلى إسعاف

  ."القاتلة قد ٌتوقف قلبه عن النبض وٌفارق الحٌاة

 أي عجز كلٌتٌه عن تنقٌة الفضلات من الدم، بالتالً تتزاٌد مستوٌات الفضلات الخطرة التً ٌسببها الطرف المصاب بأذٌة، ما بإصابة المرٌض بالفشل الكلوي الحاد بتسببها  تكمنفخطورة متلازمة الهرس

 ، "ٌحدث خللا  بالتركٌب الكٌمٌائً للدم

 القصور الكلوي الحاد اعراض ومن: It is a symptom of acute renal failure 

"التعب الشدٌد، "extreme fatigue,   

  الغثٌان، nausea,   

   ،التقٌؤvomiting   

 العضلٌةالتشجنات، muscle spasms,   

  ،صعوبة التركٌزdifficulty concentrating,   

حول الٌدٌن او الكاحلٌن والوجهورم ت، swelling around the hands or ankles and face,   

  كثرة التبول، جفاف الجلد".  Frequent urination, dry skin. 

 إلىهذه المتلازمة تؤدي "أن كذلك: 

 

  الفشل الكلوي،failureKidney     

   ،واضطراب عملٌة الأٌض، كارتفاع نسبة البوتاسٌوم وانخفاض نسبة الكالسٌوم,Metabolic disorder, such as high potassium and low calcium   

 بالحماض الأٌضً الذي ٌؤثر على القلبوالإصابة ". and metabolic acidosis affecting the heart. 
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 الهرسعلاج متلازمة treatmentCrush syndrome    
 .  فً أسرع وقت ممكن، للتقلٌل من معدل الوفٌات بسبب المتلازمة، والتقلٌل من مضاعفاتها علاج متلازمة الهرس من المهم

 :  ، والتً تشتمل على :(Advanced Trauma Life Support)إجراءات الإنعاش المتقدمة لمرضى الرضوض هً  متلازمة الهرس أولى الإجراءات التً ٌجب تقدٌمها للمرضى بعد تخلٌصهم من سبب

التأكد من فتح القناة الهوائٌة. Ensure  from the airway opening.   

التأكد من عملٌة التنفس. Ensure the breathing process.   

التأكد من الدورة الدموٌة. Ensure blood circulation.   

إجراء الفحص العصبً الأولً، للتأكد من القدرة على تحرٌك الأطراف. Perform a preliminary neurological examination, to ensure the ability to move the limbs.   

البحث عن إصابات أخرى، والحفاظ على درجة حرارة الجسم. Look for other infections, and maintain body temperature.   

 المشفىبعد ذلك، وحتى الوصول إلى: 

  ٌجب مراقبة العملٌات الحٌوٌة، 

  وتشبع الأكسجٌن، وفً حال نقص الأكسجٌن ٌجب تعوٌضه على الفور  . 

 عملٌة تخلٌص المرٌض من الجسم الضاغطخلال،: 

لمدة لا تزٌد عن ساعتٌن، ، Tourniquet) : تورنٌكا ) العاصبة أو فً أقرب وقت ممكن، ٌجب تزوٌد المرٌض بالمحلول الملحً فً الورٌد، وفً حال صعوبة تزوٌد المرٌض بالمحلول الملحً، ٌجب استخدام  

ا فً حالات استمرار التعرض للهرس لأكثر من   .  دقٌقة 30وحتى التمكن من استخدام المحلول الورٌدي، خصوص 

 .  لوكوزغالساعة من /مل 500مل من المحلول الملحً بالتناوب مع  500ساعة قبل التخلٌص، و/ لتر 1التً ٌنصح باستخدامها هً الكمٌة 

 ًحال عدم القدرة على تخلٌص المرٌض من الجسم الضاغطف،: 

 .    complicationsIt is recommended to amputate the part to avoid any المضاعفاتجمٌع الخٌارات، ٌنصح ببتر الجزء لتجنب أي من فاد ناستوبعد   

 استخدام التورنٌكا : ملاحظة 

 ٌؤدي إلى زٌادة الضغط داخل الشعٌرات الدموٌة فتحدث فلتره للبلازما من خلالها إلى الأنسجة الخارجٌة  لتورنٌكااستخدام ا-

من الكالسٌوم الخروج فتؤدي إلى زٌادة فً تركٌز الكالسٌوم % 40بٌنما لا تستطٌع الجزٌئات الكبٌرة نسبٌا  كالألبومٌن الذي ٌحمل -

 .نتٌجة لخروج السوائل وزٌادة تركٌز الدم داخل الورٌد
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https://altibbi.com/%D9%85%D8%B5%D8%B7%D9%84%D8%AD%D8%A7%D8%AA-%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9/%D8%A7%D8%B3%D8%B9%D8%A7%D9%81-%D8%A7%D9%88%D9%84%D9%8A/%D8%B9%D8%A7%D8%B5%D8%A8%D8%A9
https://altibbi.com/%D9%85%D8%B5%D8%B7%D9%84%D8%AD%D8%A7%D8%AA-%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9/%D8%A7%D8%B3%D8%B9%D8%A7%D9%81-%D8%A7%D9%88%D9%84%D9%8A/%D8%B9%D8%A7%D8%B5%D8%A8%D8%A9


 المشفىالوصول إلى فور: :Upon arrival at the hospital   
 بالمحلول الملحً،  علاج متلازمة الهرس الاستمرار فًٌجبCrush syndrome should continue to be treated with saline.   

 البولً الصبٌب مستوٌات الكهارل، مثل الكالسٌوم والبوتاسٌوم، ومراقبة وتعدٌل. adjusting levels of electrolytes, such as calcium and potassium, and monitoring 

urinary flow.   

  قد ٌتطلب إجراء غسٌل للكلى لبعض المرضى. It may require dialysis for some patients. 

ا علاج الجروح والرضوض، من خلال استخدام المسكنات، وإٌقاف النزٌف، وعلاج الكسور  It is also important to treat wounds and bruises, by using. من المهم أٌض 

painkillers, stopping bleeding, and treating fractures.   

DR.WAEL AL,HALAKE 
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THANKS FOR LISTINING 


