
 البطن رضوض                    
هي السبب الرئيس للوفيات بين Trauma الرضوح

 .ونصفها ناجم عن حوادث السير,سنة44-1سن 
 :بـ الرضوضويمكن تقليل نسبة الوفيات الناجمة عن 

 .بالرضوضخاصة  أومشاف  إنشاء مراكز .1
تشكيل فريق طبي مجهز بإمكانيات نقل سريع لتلك . 2

 .المراكز
وجود كادر تمريضي وفني خبير بالتعامل مع .3

 .الواسعة الرضوضمرضى 
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 :المشفىالعناية قبل  •
هدفها نقل المريض بطريقة مناسبة •

 مشفىوبالوقت المناسب إلى 
وحيث أن للوقت دور حاسم ,مجهز

أو  الإنتظارفيجب استغلال وقت 
وقت النقل بإجراء ما يمكن إجراؤه 

حسب حالة المريض والإمكانيات 
حسب )كإجراء تقييم مبدئي ,المتاحة
وتحرير ( A,B,C,D,Eمراحل 

 وإنشاقالطريق الهوائي 
الأوكسجين وضبط النزف 

مع ,ونقل السوائل الوريدية,الظاهر
حماية العمود الفقري أثناء نقل 

 .  وتثبيت كسور الأطراف ,المصاب
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Trauma Team 
 وغالبا ما يرأسه جراح عام:الرضوضفريق 
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 :للمشفىالعناية بالمريض عند وصوله 
   :نقوم بإجراء المسح الأولي ثم الثانوي 

:المسح الأولي  

 Avanced Trauma Life Support(ATLS)تطبيق مبدأ الدعم الحياتي المتطور
 :الذي يعتمد على  
 .علاج الأخطر أولا.1
 .urgent يجب ألا تؤخرنا الإجراءات التشخيصية عن تطبيق العلاجات الملحّة.2
 .الخطرة الرضوضمفصلة عند البدء بتقييم مريض  سريريةلقصة  لاضرورة.3

 :كالتالي االذي يجب أن يكون مرتبا ومنهجي   ABCDEمبدأ    باتباعيتم تقييم المريض وتدبيره 
.A الرقبيالطريق الهوائي وحماية العمود. 
B.التنفسBreathing. 

C..الدورانcirculation. 
D.disability العصبية والأذياتالوقاية من العجز. 

الحاجة لإجراء  تقييم,كلاسكومشعر ,حجم الحدقتين وتفاعلهما,الوعي تقديردرجة:مختصرفحص عصبي 
 وسب إسعافي للرأسحتصوير مقطعي م

E.exposureلإجراء فحص شامل تعرية المريض. 
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مخطط للمسح 
ونلاحظ أنه ليس ,الأولي
أو تشخيصيا فقط  تقييميا

أو فحصا بل يمكن أن 
حيث نتوقف ,يكون علاجيا

في مرحلة ما  لتدبير 
ظاهرة خطرة قبل أن 

 :ننتقل للمرحلة التي بعدها
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 منصف انخرافاسترواح صدر أيسر مع 
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 تدمي صدر
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 تامورانصباب 
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Chest Tube forلمصاب بطلق ناري 
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 . درجة 15الطبيعي 
إنذار :درجات فما دون8

 سيء
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Epidural hematomas have a distinctive  
convex shape on computed tomographic scan 

 نزف فوق الجافية
 

 

subdural hematomas are concave along 

the surface of the brain(نزف تحت الجافية) 
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 المسح الثانوي
• حيث يتم :من المسح الأولي تشخيصا وعلاجا نلجأ للمسح الثانوي الإنتهاءبعد 

مع ,المناسبة الإستقصاءاتفيه الفحص من الرأس حتى الأخمصين وإجراء 
وموعد تناوله لآخر ,والدوائية للمريض التحسسية ومعرفة السوابق المرضية 

.بالرضوالأمراض التي قد يكون لها علاقة  طعاميةوجبة   

• AMPLE history (A = allergies, M = medications currently 

taken, P = past illness, L = last meal, E = events related to 

injury)  

•  والإليتينإدارة المريض بلطف وتأمل الظهر  ولاننسى. الإستشاراتوإجراء 
إعطاء الأدوية ,تثبيت الكسور,عمل جراحي:والعجان واتخاذ الإجراء المناسب

وقد نضطر لتأجيل هذا المسح  حتى ...الكزازمن مسكنات وصادات والوقاية من 
.تستقر حالة المريض  

ساعة لكشف 24إعادة المسح الأولي والثانوي خلال : الثالثي وأخيراالمسح•
 أسامة عرابي.د 24 .إصابات منسية



 أسامة عرابي.د 25



 أسامة عرابي.د 26



 

 أسامة عرابي.د 27



 :   الرضوضتوقيت الوفيات في •
أي خلال أقل من ساعة من الزمن ) من الوفيات فورية % 45•

  :) 
عادة ، وفي مثل هذه  المشافيوهي الحالات التي لا نراها في •

الحالات تكون الوقاية هي السبيل الوحيد للتخفيف من هذا النوع 
 ( .الفورية ) من الوفيات 

ساعات من  3-1خلال ) من الوفيات تكون مبكرة % 35•
 ( .الزمن

 ( .قد تصل إلى عدة أسابيع ) من الوفيات تكون متأخرة % 20•
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•  
• موزعة حسب التوقيت الرضوضأسباب الوفيات في   

 :  وأسبابه ,Immediate Deaths( خلال أقل من ساعة) الوفيات الفورية •
 :انسداد الطرق الهوائية •
 . Brain stem lacerationإصابة جذع الدماغ •
 . الرقبيإصابة عالية في العمود •
 .أو القلب  الأبهرتمزق •
فالسبيل الوحيد للتقليل من , ( ماعدا انسداد الطرق الهوائية التي قد نتمكن من معالجتها ) وهذه الوفيات لا يمكن معالجتها إجمالا •

 .هذه الوفيات هو الوقاية من أسبابها
 :   Early Deaths( بين ساعة إلى ثلاث ساعات ) الوفيات المبكرة •
 .العلاج جراحي : النزف فوق الجافية •
 العلاج جراحي : النزف تحت الجافية•
 اضطراب الوعي:أبكر علامة لارتفاع الضغط داخل القحف•
 .الصدر   بنزحالعلاج :  Hemo / Pneumothoraxالريح الصدرية أو انصباب الجنب •
 .العلاج يكون بفتح البطن وإيقاف النزف : النزف داخل البطن •
 :  كسور الحوض  •
 : الفخدكسور •
 العلاج يكون بمعالجة الآفة العظمية مع نقل الدم:كسور العظام الطويلة المتعددة •
يستغرق  المشفىإلى  الإسعافيهذا النوع من الوفيات يمكن معالجة أسبابه وبالتالي إنقاذ حياة المريض حيث أن وصول المريض •

 .من نصف ساعة إلى ثلاث ساعات 
 :   Late Deaths( أسابيع 4-2بين) الوفيات المتأخرة •
 . Sepsisالإنتان •
 . Modsمتلازمة الخلل الوظيفي المتعدد الأعضاء •
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Abdominal trauma البطن رضوض  

  

ويجب توقعها لدى كل من تعرض لرض   الرضوضمن مجمل %20تشكل 
وإن معظم وفيات .البطن لفتح بطن  رضوضمرضى ربع  يحتاج.واسع

الممكن تجنبها تنجم عن إغفال تشخيص نزف ضمن جوف البطن الرضوض  

:الأسباب والتصنيف  

وتنجم ,خادعة  ماتكونوكثيرا  الأشيعوهي :الكليلة أو المغلقة الرضوض:أولا
المهنية  والرضوضوالسقوط ,عن حوادث السير للمشاة أو الركاب

.والمشاجرات  

:بآليتين حشوية أذياتتسبب حوادث السير   

.المفاجيءالتوقف .2الصدمة المباشرة .1  

 

 أسامة عرابي.د 31



Compression injury 

•Frontal brain 
contusion 

•Pneumothorax  
•Rupture of Left 

hemidiaphragm  
•Small bowel 

rupture 
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 : النافذة الرضوض:ثانيا
   
. ويقتصر أذاها على مسارها  الطعنيةالجروح .آ  

 ولايقتصر,وكتلتهايزداد تخريبها النسيجي بازدياد سرعتها : المرامي النارية جروح.ب
و , تخريبها على مسارها بل يمتد لمسافة معينة حوله تزداد بازدياد سرعة المقذوف

 ماتغيروكثيرا ,يصعب تحديد مسارها ضمن الجسم لأنه لا يسلك خطا مستقيما عادة
بسطح عظمي مااصطدمتمسارها إذا   

:وفي حال خروجه من الجسم  

كما أن بعض الطلقات مصممة لتتفتت داخل , تكون فوهة خروجها أكبر من فوهة دخولها
 .  مما يزيد من قدرتها التخريبية (الطلقات المفتتة)الجسم

  أنواع المرامي النارية
 gunshot الطلق الناري من المسدس أو البندقية    . 1   

بمثابة"خردقة"فتصبح كل     shotgunوحيدة:الخردق:الصيدمقذوفات بندقية . 2 أوعديدة 
مقذوف له مساره الخاصمقذوف مستقل   

 .الشظايا والمتفجرات.3
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 البطن رضوضتشخيص وتقييم 
  

ويجب أن يتم .الثانويمن المسح  هوجزءوفحص البطن , السريريينوالفحص  بالإستجوابويتم أولا 
لوحده بسبب  لايكفيورغم أهمية فحص البطن لكنه غالبا ,المغبنينمن حلمتي الثديين وحتى 

لابد من  السريريوفي حال سلبية الفحص ,المريض وعيأخرى أو اضطراب في  أذياتوجود 
.المتممة للإستقصاءاتالمراقبة وإعادة الفحص والتقييم بفواصل متقاربة مع اللجوء   

 الإقياء,الإقياء,البطنيالألم ,الرضسبب وآلية :عن ( أو مرافقيه) نسأل المريض:الإستجوابفي 
...دموية بيلة, نزف شرجي,الدموية  

:في الفحص  

قد تخفي  سحجاتنفتش في جدار البطن الأمامي والخلفي والخاصرتين عن جروح أو كدمات أو -
.حشويةخلفها إصابات   

.الدفاع,الإيلام : صفاقي تخريشنتحرى علامات  -  

.تمزق طحال حتمالا: يسرى ,تمزق كبد  احتمال:يمنى: كسور أضلاع سفلية -  

 .الشرجيهضمي سفلي بالمس نزف تحري وجود -
 .وضع أنبوب معدة لكشف نزف هضمي علوي-
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 :المتممة الإستقصاءات
   

ولابد أن ,إذا كان التشخيص واضحا  بالإستقصاءاتيجب عدم إضاعة الوقت 
مباشرة البطن تستدعي أخذ المريض  رضوضكثيرا من نؤكد هنا على أن 

:وإجراء فتح بطن دون أي استقصاء آخرإلى غرفة العمليات   

يمكن أن تشخص لنا تمزقا في الحجاب :صورة الصدر مع إظهار الحجابين- . 
الأضلاع ركسوو,حشا أجوف أوفيز  

.صورة حوض في حال الشك بكسر فيه-   

.:فحص البطن بالأمواج فوق الصوتية أو - 

بالأمواج فوق الصوتية  (مُبوَأرَ)التقييم المركز focused assessment with 
sonography:for trauma (FAST) 

في الردب الكبدي الكلوي )والبطن,التاموريكشف لنا عن وجود سائل حر في   -
ناجم عن تمزق  هو أكثر مكان يتجمع  فيه السائل الحر في رضوض البطن

 حشا صلب أو أجوف
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مع رحض ضعيفة بالمقارنة السائل معرفة نوع ولكن حساسيته في 
 (  كما سيمر لاحقا)الصفاق



FAST 
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وذلك عندما يكون المريض :CT Scan  المحوسبالتصوير المقطعي •
 وتمزقات,الحرلنا السائل  يكشف,الهيموديناميةمستقرا من الناحية 

وهو أدق من الإيكو في كشف إصابات الأعضاء خلف ,الحجاب الحاجز
و تمزقات الأحشاء الصلبة كالكبد  أو الطحال والبنكرياس ,الصفاق 
ويساعدنا في تقييم درجة إصابتهما واتخاذ القرار الجراحي , والكليتين

غير )كما يفيد للمراقبة في سياق العلاج المحافظ, أو المحافظ 
في  حساسيته:الإيكومثل وسلبيته .لرضوض تلك الأحشاء(الجراحي

 .الصفاقمعرفة نوع السائل ضعيفة بالمقارنة مع رحض 
البولية لنفي أو تأكيد تمزق مثانة  القثطرةتصوير المثانة الظليل عبر •

 .لمصاب ليس بحاجة لفتح 
لتشخيص النزف الحوضي الناجم عن كسور :تصوير الأوعية الظليل•

 .الحوض وعلاجه بصم الوعاء النازف
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Diagnostic Peritoneal Lavage(DPL             التشخيصي الصفاقي الرحض  

 .FASTوقد خف استعماله لصالح الطبقي والـ ,البطن الكليلة  رضوضفي  حشويةيفيدنا في تشخيص إصابات 
 :طريقة إجراؤه
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Diagnostic peritoneal lavage is very rarely 
performed, associated with iatrogenic injury, relatively 

contraindicated 
in obesity, and suffers from low specificity. Both techniques 
are unable to evaluate the retroperitoneum, which may 

represent a 
considerable source of hemorrhage 
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• -  

وقد خف ,البطن الكليلة  رضوضفي  حشويةيفيدنا في تشخيص إصابات •
ولكن  له ميزة عنهما بأنه يميز لنا نوع FASTوالـ CTالـاستعماله لصالح 

 ...  براز,صفراء,دم:السائل الحر في البطن في حال و
 :طريقة إجراؤه•
 .بولية وقثطرةنضع للمريض أنبوب أنفي معدي .1•
 4-3 بـ السرةتحت  شق طولي صغيرنجري تخديرا موضعيا ثم نجري .2•

 .سم
 Suction ثم نطبق جهاز ماص دوغلاس رتجباتجاه  رحض قثطرةإدخال .3•

 على نهايتها
•t الرحضيكون ( هضمية أو براز  مفرزاتدم أو ) إذا حصلنا على سائل  

 .إيجابي  الصفاقي
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وذلك بوصل  الصفاقنقوم بغسيل وفي حال عدم خروج ذلك •
و  رينجرأو  فيزيولوجيبكيس مصل ملحي  الرحض قثطرة
الذي نبقيه )مل أو لترا ، ثم نخفض الكيس  750نسرب

أسفل الطاولة فيعود السائل الذي أدخلناه ( بالقثطرةموصولا 
بتأثير الجاذبية ، حيث نقوم بأخذه إلى المخبر وتحليله لنعرف 

 .في جوف البطن المفرزاتطبيعة 
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 الصفاقي الرحضجدول يوضح تفسير نتائج تحليل سائل 
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الحجاب الحاجز  تمزقاتالرئيس كشف  استطبابه:تنظير البطن
عنده لفتح  استطباب ولايوجد هيموديناميكياعند مريض مستقر 

 بطن
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 البطن بشكل عام رضوضعلاج                       

 .معالجة الصدمة.1
 .وضع أنبوب أنفي معدي.2
 .الصادات الوقائية.3
 العلاج الجراحي أم المحافظ؟.4
لعلاج جراحي وخاصة  لاتحتاجالبطن  رضوضكثير من :العلاج المحافظ-

وأثبت  الهيمودينميةفالمريض المستقر من الناحية ,الأحشاء الصلبة تمزقات
 سريريانراقبه ... كبد أو طحال اصابةالتصوير الطبقي أن لدية 

مراقبة لصيقة في العناية المشددة حتى تحسنه أو نتداخل جراحيا "طبقيا"و
 .عند الضرورة

 .الحشويةبفتح البطن وترميم الإصابات :العلاج الجراحي-
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 :فتح البطن  استطبابات
 .خروج أمعاء من جدار البطن.1
 .صدمة نقص حجم مع وجود سائل حر في البطن.2
صدمة نقص حجم غير مفسرة لم تتحسن أو تحسنت ثم .2

 .الدم أونقلاشتدت رغم الإنعاش بالسوائل 
واضحة ( تقفع,دفاع)بريتواني تخريشعلامات .3

 .ومستمرة
 .نزف هضمي علوي أو سفلي صريح ومستمر.4
 .هواء حر تحت الحجاب.5
 .على تمزق حجاب  شعاعيةدلائل .6
 .الطاعنة  مغروزة في جدار البطن بقاءالأداة.7
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 أسامة عرابي.د 59



 60 أسامة عرابي.د



 61 أسامة عرابي.د



 62 أسامة عرابي.د



 

 أسامة عرابي.د 63

ي
 ـ



 البطن لرضوضالتدبير الجراحي  مباديء                
حالما يتخذ قرار فتح البطن ينقل المريض بسرعة إلى غرفة العمليات مع -

 .بالإنعاش الإستمرار
 .يجب أن يكون الفريق الجراحي والتخديري جاهزا -
 .العمليات غرفية جاهزيةالتأكد من  -
 .ير ساحة العمليات من حلمتي الثديين وحتى منتصف الفخذينهتط -
 .شق ناصف ويوسع حسب الحاجة-
 :بـرشف الدم والسوائل ثم نقوم بالترتيب  -
 .السيطرة على النزف . 1
 .التلوث الجرثومي ايقاف.2
للآفات النازفة وذلك بعد فحص كافة  لويةوالأمع  الحشوية الأذياتإصلاح .3

 :أحشاء البطن والحجاب الحاجز
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  الحشوية الأذياتإصلاح                     
:  وفي النافذة,الكليلة هو الطحال الرضوضأكثر حشا يصاب في 

 .الأمعاء الدقيقة
 .سبق ذكرها في بحث الحجاب الحاجز:إصابات الحجاب 

النافذة ويندر إصابتها  بالرضوض ماتصابأكثر :إصابات المعدة
الكليلة بسبب حماية قسم كبير منها بالقفص  بالرضوض

أو في أنبوب  مقاءيشتبه بالتشخيص عند وجود دم .الصدري
ويجب دوما ,أو جروح المعدة بالخياطة  تمزقاتتعالج ,المعدة

 .جرحا فيه لانهملفحص الجدار الخلفي للمعدة حتى 
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 تمزق في الوجه الأمامي للمعدة ناجم عن طلق ناري

 

 تبين وجود تمزق أيضا في الجدار الخلفي بالإستقصاء
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الكليلة وغالبا  الرضوضتنجم غالبا عن :العفجإصابات •
لتحرير  مانضطروكثيرا .بإصابات أحشاء أخرى ماتترافق

يعتمد التدبير .لرؤية وجهه الخلفي كوشربمناورة  العفج
 .على موقع وشدة والإصابة

والخياطة مع نزح البطن  بالتنضيرفالإصابات البسيطة تعالج •
 لامجالأما الإصابات الواسعة فتحتاج لإجراءات أخرى ,

 .لذكرها هنا
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ويمكن تشخيصها قبل العمل ,فتح البطن  اثناءيتم تشخيصها :إصابات البنكرياس
وغالبا .الأميلازبارتفاع  ومخبريا المحوسبالتصوير المقطعي بالجراحي 
البسيطة يتم تدبيرها  الأذيات.أو الأوعية الرئيسة  العفجمع إصابة  مايترافق
ونزح البطن أما الإصابات الواسعة أو المترافقة بانقطاع القناة  بالتنضير

 .ذكرها لامجالالبنكرياسية فتتطلب عمليات استئصال  
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 .تترافق إصاباته بنزف غزير:إصابات الكبد•
وهي (غير جراحي)معظم إصابات الكبد يتم تدبيرها بشكل محافظ•

صريحة  أوعلاماتالإصابات غير المترافقة بحالة صدمة 
مع  -مالم يكن هناك استطباب آخر لفتح البطن-لالتهاب صفاق 

عيار )المراقبة والمستمرة سريريا ومخبريا
 فىأما .والتداخل عند تطور الأعراض CT وطبقيا(الهيماتوكريت

فلابد  صفاقيحال وجود صدمة نقص حجم أو علامات التهاب 
حيث نقوم بعد فتح البطن بالدك ,من التداخل الجراحي الفوري

النزف بشكل مؤقت ثم نقوم بترميم الإصابات  لإبقاف برفادات
 :وإيقاف النزف الدائم حسب الحالة
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20 y/o female patient involved in a low velocity MVA. Upon initial exam no 

abnormalities noted, no complains. 

The image shows free fluid in Morrison Pouch. Pt. underwent Abdominal CT Scan 

which showed Liver Laceration Grade III. This patient was treated non-operatively.  
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http://www.trauma.org/index.php/main/image/592/C13
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 أوالأرغونتخثير بالمخثر الكهربائي •
  بالهلامالمنقوعة  الترومبين اسفنجة:مرقئةالتخثير بتطبيق مواد •

thrombin-soaked gelatin foam sponges, الغراء
 BioGlueالغراء الحيوي ,fibrin glue ,الفيبريني

 .وخياطة تنضير•
 .استئصال فص•
وفي حال وجود إصابات عديدة ولم نتمكن من الإرقاء والترميم •

نقوم بإعادة الدك برفادات ونتركها في البطن لتحافظ على 
 .ساعة 72-48الإرقاء بآلية الضغط ونقوم بنزعها بعد فترة من 
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Surgical Management 
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Surgical Management 
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 بالرفاداتالدك 
لإيقاف نزف 

 غزير من الكبد
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 الترومبين اسفنجة
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 الفيبرينيالغراء 
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 :إصابات الطحال•
كما في إصابات الكبد تسبب إصابات الطحال نزفا قد يكون •

فإذا كان المريض مستقرا من الناحية .أوخفيفاغزيرا 
نلجأ للعلاج غير الجراحي مع المراقبة  الهيمودينامية

  المحوسبوالتصوير المقطعي  والمخبرية السريرية
 .والتداخل الجراحي عند الحاجة,
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أما إذا كان المريض مصدوما نلجأ للعلاج الجراحي بفتح •
البطن وإتباع أحد الإجراءات التالية حسب شدة الإصابة 

 : الفيزيولوجيةوحالة المريض 
 .  خياطة-•
 .الكبد رضوضكما ذكر في  المرقئةالتخثير وتطبيق المواد -•
 absorbable  للإمتصاصتغليف الطحال بشبكة قابلة  -•

mesh, 
 .القسمي أو التام  استئصال الطحال-•
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يتم . أي ثقب أو إصابة لانهمليجب فحص الأمعاء بشكل كامل حتى :إصابات الأمعاء الدقيقة
 المساريقاأما الواسعة أو المترافقة بتمزق في ,تدبير جروح الأمعاء الصغيرة بالخياطة

 .ومفاغرةفتحتاج بترا 
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 (الخرازة)المرززباستعمال  والمفاغرةالبتر 
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 إصابات القولون
وهناك سبب نادر لتمزق السين في بلادنا ينجم عن , النافذة أكثر من المغلقة الرضوضتصاب في 
 (بخرطوم صنبور المياه)شرجية ذات ضغط عالي رحضة

 :يتم ترميمها حسب الحالة
 (:دون فغر قولون)ترميم مباشر

 .خياطة للجروح الصغيرة.1
 .للجروح الكبيرة ومفاغرةبتر .2

 :شروط الترميم المباشر 
 (.ساعة12أقل من )تمزق حديث-
 تلوث برازي محدود -
 .صدمة نقص حجم لايوجد -

أما إذا كان التمزق قديما وواسعا والتلوث البرازي شديدا والمريض غير مستقر من الناحية 
 (:المتمزقة  بترالقطعةوذلك بعد )فمن الأسلم إجراء فغر مؤقت الهيمودينامية

 .القولون الأيمن لتمزقاتفغر  لفائفي  -
 .فغر قولون داني-
   الفلغرونغلق  مفاغرةشهور نجري  3 وبعد.هارتمانعملية -
 فغر قولون دائم+استئصال الشرج:عمل بطني عجاني -
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Blunt left-sided colon injury at the time of 

laparotomy. 
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COLONIC INJURIES 

                    Primary repair 

   
•Sutured repair 
•Resection with      

primary anatomosis
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COLONIC INJURIES 

                    Primary repair 

   
•Sutured repair 
•Resection with      

primary anatomosis
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هناك سبب نادر لتمزق السين في بلادنا ينجم عن 
بخرطوم صنبور )شرجية ذات ضغط عالي رحضة

 العلاج مباديءوتطبق عليه نفس ,(المياه
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نؤكد ,البطن أو الحوض أو العجان أو الفخذ رضوضتنجم عن :إصابات المستقيم والشرج
يتم الترميم .وفي حال الضرورة نلجأ لتنظير الشرج والسين,على ضرورة المس الشرجي

أما المنخفضة ,هارتمانالعالية مع أو بدون فغر قولون أو  للتمزقاتبالخياطة عبر فتح البطن 
الإصابة واسعة   أوكانتوإذا لم نتمكن من ذلك ,فيتم ترميمها عبر الشرج إذا كانت بسيطة

ويتم الترميم في , أمام العجز بمنزحمع نزح العجان  هارتمانقولون أو عملية  فنجري فغر
 .وقت لاحق

 الجنسية الإعتداءات,العجان رضوض:الشرج
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 :إصابات الكلية                                                      
 
 .البطن رضوضمن % 10تشاهد في  

ولكنها قد تكون غائبة حتى في الإصابات الشديدة ,الدموية البيلةشيوعا هي  أكثرالأعراض:الأعراض
 صدمة نقص حجم,الصفاقعلامات ورم دموي خلف ,السويقكقلع 

للبطن مع  محوسبدموية يجب أن نجري له تصوير مقطعي  بيلةكل مريض لديه رض بطن كليل مع .
 ,intravenous urography (IVU)أو تصوير ظليل للجهاز البولي ,حقن المادة الظليلة

 
 
 

Left renal laceration 
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 :والسريريي يعتمد التدبير على التقييم الشعاع: العلاج
من  إصابات الكلية طفيفة  وتشفى بالراحة 90% -1

 .لتدبير جراحي  ولاتحتاج
 .حين فتح بطن لرض نافذ  يفضل استقصاء الكليتين.2
حين فتح بطن لرض مغلق شاهدنا ورما دمويا نابضا يتزايد .3

حجمه يجب فتحه واستقصاؤه وترميم الإصابة الوعائية أو 
 الكلوية 
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الكلية النافذة والمغلقة في  رضوضفي ( وذلك بفتح البطن)يستطب التدبير الجراحي . 
 :الحالات التالية

 .السويققلع 
 الواسعة  التمزقات

 .أو ورم دموي كبير زيرةغدموية  بيلة:االنزفاستمرار -
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 :حسب نوع الإصابة :طرق التدبير
 :الكبد والطحال  رضوضإصابات المتن الكلوي تعالج كما تعالج .1
 .أوالأرغونتخثير بالمخثر الكهربائي -
 thrombin-soaked gelatin foam الترومبين اسفنجة:مرقئةالتخثير بتطبيق مواد -

sponges, الفيبرينيالغراء, fibrin glue, الغراء الحيويBioGlue 
 .القسمي والإستصالالخياطة 
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 .للإمتصاصبالخياطة بخيط قابل  ترمم :الحويضةإصابات . 
 .بالخياطة المباشرة أو وضع وصلةأإصابات الشريان الكلوي يتم ترميمها .3
في إصابات المتن الشديدة أو تأذي الأوعية الكلوية غير القابلة للإصلاح يتم استئصال .4

 . IVU)جس أو)الكلية وذلك بعد التأكد من وجود كلية مقابلة سليمة
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 الحالب

 

 أسامة عرابي.د 106



 :إصابات المثانة
 .في حالة وجود إصابات حوضية أخرى بها الإشتباهيجب 

 .دموية بيلة,من ألم فوق العانة وعدم القدرة على التبول(الواعي)قد يشكو المريض
البولية حيث نلاحظ  القثطرةيتم تأكيد التشخيص بتصوير المثانة الظليل بالطريق الراجع عبر 

ولكن ,الصفاقتسرب المادة الظليلة خارج المثانة ويتم تحديد مكان التمزق داخل أو خارج 
 الصماخخروج دم من ) الإحليليجب عدم اللجوء لهذا الإجراء إذا اشتبهنا بوجود إصابة في 

 .تلك الإحليليةمن زيادة في الإصابة  القثطرةلما قد يسببه إدخال (البولي
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 :العلاج
فولي لمدة أسبوعين  قثطرةلترميم جراحي بل يكفي وضع  لاتحتاج الصفاقخارج  التمزقات-

 .التمزق ليلتئم
أما التمزقات داخل الصفاق فتتطلب تداخلا جراحيا بفتح البطن وخياطة المثانة مع إبقاء -

 .التحري عن إصابات مرافقة ولاننسى.البولية لنفس الفترة القثطرو
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 الصفاقالنزف أو الورم الدموي خلف                             
 .البطن النافذة والكليلة ورضوضينجم عن كسور الحوض :الأسباب

وعموما نجد ألم في البطن أو ,تختلف حسب كمية النزف وسرعته:الأعراض والعلامات
أعراض وعلامات متعلقة بالحشا المصاب والذي ,نقص حجم  صدمة,علوص, ,الخاصرتين

 .تورنرغري كولن  علامةعلامة .....كبيرة أوعية,قولون,عفج,كلية:النزفسبب 
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 ,البسواسالبسيطة يمكن أن تظهر غياب ظل  الشعاعيةالصورة 
 .لعلوص شعاعيةعلامات , انزياح ظل الأمعاء الغازي,كسر فقرة,كسر حوض 

 .يكشف  الأورام الدموية الكبيرة فقط الإيكو
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 هو أفضل وأدق   المحوسبالتصوير المقطعي 
 .وسيلة تشخيصية
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 كسور حوض مع افتراق الوصل العاني

What’s next? 114 أسامة عرابي.د 



Before 

What’s next?? 

After 

)Wrapping the pelvis with a sheet في حال افتراق الوصل العاني(حزم الحوض 
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Pelvic: Angiogram 

Bleeding Controlled by Angio-Embolization:صم الأوعية الحوضية النازفة  
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 العنف الأسري
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Damage-control surgery(DCS) الأذياتجراحة ضبط   

 )Damage-control laparotomy أو فتح البطن المختصر
وهو إجراء تم تطويره منذ تسعينيات القرن الماضي يجرى 

الواسعة أو الذين لديهم اضطراب  الرضوضلدى مرضى 
حيث نكتفي فيه بضبط النزف وتخفيف .خطير فيزيولوجي

كما .لوقت لاحق الأذياتالتلوث ونؤجل إصلاح أو ترميم 
.الصدر أيضا رضوضيطبق في   
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بسبب فشل العمل الجراحي بل  لايموتونالواسعة  الرضوضتبين أن كثيرا من مرضى :المبدأ
الثلاثي  بـخطير لديهم وهو حلقة معيبة تدعى  فيزيولوجيبسبب حدوث اضطراب 

تسعى .ويتفاقم هذا الثلاثي  كلما طال زمن العمل الجراحي,(راجع بحث الصدمة)المميت
لتقليل تلك الوفيات بكسر هذه الحلقة عن طريق اختصار زمن العمل  الأذياتجراحة ضبط 

 .الجراحي
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 الإستطبابات:
.ومادون 7,2الباهاء:حماض شديد.1  

.مئوية ومادون 35حرارة الجسم . 2  

.خثاراعتلال .3  

.البطن النظامي إغللاقوذمة أمعاء وغيرها تمنع .4  
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:بعد أو أثناء فتح البطن نقوم. 1  

:بـضبط النزف : أولا  

الكبد الواسعة تمزقاتالدك كما في   

 خياطة الإصابات الوعائية المحدودة 

.نجري تحويل الإصابات الوعائية الكبيرة  

خياطة البسيطة منها :منع أو تخفيف التلوث بإيقاف تسريب محتويات الأمعاء المتمزقة:ثانيا
أو  سرة بلمقط مفاغرةمنها وإغلاق النهايات  دون  والمتموتبتر المتهتك ,أو شبكها 

.مشابك  
 Steri-Drape أو باستعمال  الرفاداتإغلاقه بسرعة بملاقط  بمنزحيننزح البطن : ثالثا  
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 وغيرها من  الخثارواعتلال    الحماضننقل المريض للعناية المشددة ونتابع تصحيح . 
 .المرافقة مع تدفئة المريض  وإعطاء الصادات  ضطرابات الإ
والتحويلات ونصل  الدكاتساعة حيث نزيل 48-24يجري إعادة فتح البطن وسطيا بعد .

 .ثم نغلق البطن بشكل نظامي...الأمعاء ونفاغرالأوعية 
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