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الأدوات اللاقطة
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.و بدون سنأسن ب( Forceps)ملقط تسليخ 
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Forceps

Plain: Use on peritoneum, mucosa

With Teeth: Use on skin
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.ةمستقيمة ومعقوف, بسن وبدون سن مرقئةمناقيش 
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حامل إبر
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وي قبببببزيز  ببببب  ي( Needle Holder)يجبببببميز بييببببب يلابببببي ي  يببببب يز لاببببب ▪

(Hemostat:)

(:  A)فييز صو ة

 ييكو يي ق  يي قزيز    يأطو يويأ قيلا  يق   ب ييبميي قب  ي  يب يز لاب ي يب ييكبو

أقص يوأقوىي

.ويأثخ 

(: B)فييز صو ة

لا ي ي( crosshatched)يكو يز وجهيز دزخليي ي ق  ي  ي يز لا ييظل يويخ ش

جببهيأيب يز و, يببميأخبدودي,يسبي يلاسبيط ةيجيج لايبب يوي يبدةيلالبةيز لابب ةيوز بب ك يفي ب ي

 parallel)ز ببدزخليي ي قبب  يي قببزيز  بب  يفيكببو يي  ببو يلاتببك يأخ ديببدييبوز يبب ي

grooves  ) ييبب ييقلبب ييبب يز سببيط ةيلالببةيزلابب ةيز خي طبب ي ببم  ييجببميأ  ييسببب ي
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الأدوات القاطعة

أسامة عرابي.د18



أسامة عرابي.د19



أسامة عرابي.د20



أسامة عرابي.د21



Scalpel Blades

#10: Maor Surgery, C-Section, Skin Paring

#11: I & D, “stab” wounds for drains, tubes

#15: Minor Skin, Plastic Surgery
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شفرات-

 .

مقبض -
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مقص تسليخ -5

,ومقص خيطان 

.ومقص ضماد
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,مبعدات-7

,قبضة-

,شفرات-

. مسبار-
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مبعدات:تبعيدأدوات 
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مسبارمقنى:إستقصاءأدوات 
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الإبر الجراحية

منحنية

ندر استخدامها:مستقيمة
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.متنوعةإبر -
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.Aز لا يز يسبدق يمزتيز م وةيز ق ط  يTaper Cut Needle :

.جلا ةييقطمي أس  يدزئ ي،يقليل يز ـ ضي ل سج-

.بسبخد يفييخي ط يجييميز  سجيلادزيز جلدي-

بؤي يهمهيز لا ةيي و زيً  لاي يًلالا يزلأغتـي يز يخ طي يز  يوي يط  ي يأ ي-

وج   يز يدو يز ميي

. يي ويي وز يق ط  ي  ييقطميز  سـجيزلألايق

.Aز لا يز ق ط  يز بقليدي يConventional Cut Needle :

(.وسي يدزخ يز بق)ز   ف يز ق ط  يز ث  ث يبقميلالةيز سـط يز دزخلييز يق  -

 وجهيز دزخليي   يلالا  ةيلا ي زوي ييثل ي،ي زض يز,وهييجلا ةييثلث يز  أس-

. ل سج

.  (وم  يلأ يز جلدي ديهيأدي ييبي  ي) بسبخد يفييخي ط يز جلدي-

.وفييز خي ط يز بجييلي يدزخ يزلأدي -

.A ز لا يز ق ط  يز ي كوسReverse Cut Needle:

لالةيي يطي)ز   ف يز ق ط  يز ث  ث يبقميلالةيز سـط يز خ  جييز ي دمي-

(.ز بقوس

فييهمزيز بصيي ييوجهي أسيز لا ةي  ويلايقيز ج حييي يي قصيخط يبي ق-

.  ف يز ج ح
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Suture Materialsز خيوطيز ج ز ي ي

ييبص يAbsorbable

طلاي ي يNatural

يص   يSynthetic

غي يييبص يNon-absorbable

طلاي ي يNatural

يص   يSynthetic
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ز خيوطيز ج ز ي يز ييبص يز طلاي ي 
ز  يت يCatgut (Surgical Gut)

  كو جي يي يأي  ءيزلأغ   يوزلألاق

ك و ي% 85فيي وي  وظغ ي ي ق يلاأت  ي

Plain vs Chromic 

 هض يلاوزسط يأ  يي تيز خلاي يز  ب  لاي

 بق يقوةيز  قدةيلا ديز بلال يلا   طولا

ي  يل  يز جس يكأجس  يغ يلا ي
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خيوط بأنواعها-
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الخيوط الجراحية الممتصة المصنعة

Polyglycolic acid (Dexon) يضيلاو ييجلايكو  ي-1

910Polygalactin 910(Vicryl  )لاو ييجلاكبي ي-2

  10ز لاكب  يضي+ 90 يضيز جلايكو  لاو يي : خيوطيلاديدةيزلأ ي

 يقوةيتديسط ييأقوىيوأطو يز ب  ظ يي يز خيوطيز طلاي ي   

ز  ض يلاوزسط يز ب ل يز ي ئييHydrolysisأيضي  ب ويل  ي ي كلا تي

فقدز يز قوةيبد يجييولايسبوىيي ي ي

يب بوييلالةيلا وبي  ت 

يب ب خيلاوجوديز ي ء 
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Absorbable
By hydrolysis. Absorption of VICRYL* Suture is essentially 
complete between 56 and 70 days.
Tensile Strength
Post implantation Approximate % original
strength remaining
14 days 75%
21 days 6-0 and larger 50%
21 days 7-0 and smaller 40%
28 days 6-0 and larger 25%
All of the original tensile strength is lost by five weeks 
post implantation.
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Polydioxanone (PDS)دزيوكس  و لاو يي-3

خيطيأ  دييزلأ ي  يMonofilament

ز  ض يلاوزسط يز ب ل يز ي ئييHydrolysis

لا  جيدي لج وحيز ي بي ي دو يلادوىي.

 فقدز يز قوةيبد يجييولايسبوىيي ي

Features:
* Absorbed by hydrolysis.
* Wound support for 4-5 weeks
* Absorbed slowly over a period from six to 7 months. The longest 
duration of absorption.
* Ideal suture for use in general orthopaedic surgery, paediatric
cardiovascular surgery, general, sub cuticular and fascia closure.
* The only choice of suture for Cancer patients, Diabetic patients, 
Geriatric patients and Obese patients.
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الخيوط الجراحية غير الممتصة الطبيعية
ز   ي يSilk

 أسي ءيبج  ي :Mersilk

 خيطيييجدو يي بجيلاوزسط يدودةيز ق

 خيص،ي  لا يز يليس،يييسبخد يفييغلقيز جلديولايلي تيز  يو 

يكو يلاقدهيلاصو ةيجيدة

ي قديقوةيز تديلالاطءي

ي د يب  لا ي سيجي

و صةيفييز يث   ز ي دهبكوي يق حيفيي
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الخيوط الجراحية الغير الممتصة المصنعة
Polyamide (Nylon)لاو ييأييدي-1

 زسي ءيبج  ي :Ethilon,  

أ  دييأوييب دديزلأ ي  ي

يجميتدهيلا ديزخ زجه

(5-4)لاي يأكث يي يلاقدةي

 ب  لا ي سيجييقلي
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PolypropylenePolyethylene (Prolene)لا ولايلي لاو يي-2

بج  ي زسي ء :Prolene

زلأ ي  ز  ديخيطي

 يكو يلاقدةيجيدةيأفض يي يز   يلو

ييك يزسبخدزيهيفييز ج وحيمزتيز  دوى

فييلايلي تيزلأولاي يز ديوي ز خث ةي د يأق يد ج يي يبكوي ي
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 Stainlessز  و ميز ميي ييصدأي-3
steel

بج  ي زسي ء :Flexon

  خيوطيأ  دي يأوييب ددةيزلأ ي

بهيأقوىيأ وزعيز خيوطيو يي قديقو
ألادز

 لاقدةيجيدةيو ك   يضخي

يي د يأييب  لا ي سيجي 

ي ي يقطمي لأ سج يوق   زتي
ز ج زح

ييك يزسبخدزيهيفييز ج وحيمزتي
وب يأتي .خي ط يز  ظ ,ز  دوى
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حجم وقياسات الخيوط الجراحية

يقي سيز خيط ز  ج يز  قيقييي

0.0210-0

0.048-0

0.076-0

0.15-0

0.23-0

0.350

0.41

0.75

0.97 أسامة عرابي.د56



ز يبص صيز ك ي قل يقوةيز تدز خيط

Chro. Catgut D70 %يو 60يو 21فيي

Dexon65 %يو 90-60يو 21فيي

Vicryl60 %يو 60يو 21فيي

PDS31 %يو 180يو 42فيي

Silk50 %  فييس

Cotton 6 ت و

Nylon75 %يو 180فيي
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قطع شاش -رفادات معقمة -قفازات معقمة -2

ي لاصق طب. ضمادات جاهزة.صفائح–وقطن معقم 

.منازح-أربطة –
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شاش معقم في الصيدلياتلايوجد

أسامة عرابي.د60



مبدأ ارتداء القفازات الجراحية

يةعدم لمس الوجه الظاهر للقفاز باليد العار
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Burneالحروق  

نسجة للأالحاصلة في الجسم لدى تعرضه لمصدر حراري أو لمادة أو لسائل لهما خاصة كيماوية كاوية  الأذياتالحروق هي 
حرق وتتراوح في شدتها من حرق بسيط لمساحة محدودة صغيرة ب.) الخ .... .قلويات  – حموض -.كهرباء-ماء حار-الشمس(

.الأعمق من الدرجة الأولى إلى مساحات كبيرة وحرق من الدرجات 
:الأسباب 

.ذخائر حربية -مواد محترقة أو قابلة للاشتعال -السوائل الحارة-اللهب -الشمسأشعة  :الحرارة-١
) .سنوات  ٣الأطفال دون (الحارة السوائل 

).أثناء اللعب بالنار سنوات٥-٣بينالأطفال (اللهب 
.قلويات- حموض :مواد كيماوية-٢
.للاشعاعالتعرض -٣
.الكهرباء-٤

 Layers of Skin:طبقات الجلد



:للحروق المرضية في النسج التالية  التبدلات
.ةندبي انكماشات – خشكريشات –) _السوائلحروق (نخرة رطبة–) اللهب حروق ( -جافة نخرة  -وذمة -احمرار: الجلد  -١
.نفوذيتهاتوسع الشعيرات الدموية وزيادة : الأوعية الدموية -٢
.التهاب وتشنج قصبات مما يؤدي إلى الاختناق –حنجرة وذمة  :الرئتين -٣
.الكولوني تقرح حاد ف-)خلال الأسبوع الأول(توسع المعدة الحاد-)العفجية كيرلينغقرحة (الشدة  قرحات: الأنبوب الهضمي-٤
).خضابية بيلة – قصوركلوي(: الكلى-٥
.زيادة الأدرينالين الكظرمعفرط نشاط :الكظر-٦
.الحرقتحدث في نهاية الأسبوع الأول بعد :الخمجيةالمضاعفات -٧
  

عامة –موضعية : الأعراض
:درجات  ٣حسب عمق الحرق تقسم إلى :الأعراض الموضعية للحروق-أ

.مثل حروق الشمس وبخار الماء) جلدي توذم+ احمرار(فقط تصيب البشرة  :الأولى حروق الدرجة  -١
.عقابيلأيام دون  ١٠-٥: الشفاء                               

:درجتينتقسم إلى : الثانية حروق الدرجة  -٢
).نز جلدي واحمرار+فقاعات(الأدمة تصيب البشرة وأجزاء من : سطحي                              
.يوم تترك ندب إذا طال شفاؤها ١٤-١٠: الشفاء                             
.يصيب البشرة و كامل الأدمة :عميق                              
.يوم تترك ندب ٣٥- ٢٥: الشفاء                             

ام لونه أبيض تصيب البشرة والأدمة والنسيج الشحمي تحت الجلد وقد يمتد للعضلات والأوتار والعظ: حروق الرجة الثالثة-٣
  )نزع الأشعار بدون ألم(أسود وسطحه جاف 

.عفويا يحتاج شهور لا تشفى : الشفاء                             



حرق درجة ثالثة          حرق درجة ثانية                   حرق درجة اولى         



:مساحتهتتعلق بدرجة الحرق و ) المراحل المرضية للحروق :للحروق الأعراض العامة  -ب
  وهط – النبضتسرع  –الحرارة هبوط  –بارد تعرق  –شحوب ( الأولى تحدث في الساعات  :العصبية مرحلة الصدمة  -١   

السطح  وتكون الآلام أشد كلما كان) المحروقة سببها تنبيه النهايات العصبية الحسية للأعصاب (مستمرة آلام –عام 
.أوسع المحروق  

 والشواردالسوائل (البلازما بسبب ضياع ) ساعة  ٤٨-٣٦( :الكلوي مرحلة الصدمة بنقص الحجم والقصور  -٢   
.الشرياني وإذا كان الحرق واسع يظهر في بضع ساعات وينخفض الضغط ) والبروتينات

وسبات  –ان هذي –خفيف يرقان  –النبض تسرع  –الحرارة ارتفاع ( التغذية بسبب الانتان ونقص :  الاختلاطاتمرحلة  -٣   
) .بالموت وينتهي 

. لطعومحسب مساحة الحرق وقد يحتاج  :الشفاء و  التندبمرحلة  -٤   

  :الحرق مساحة 
: التسعاتتقدر مساحة الحرق بالنسبة لسطح الجسم وهناك عدة طرق منها طريقة   
: التسعاتطريقة  

% )١٨(  الأطفال  عند                                             . للرأس%   ٩ -١
) .٩+٩( علوي لكل طرف %  ٩ -٢
)سفلي لكل طرف % ١٤(الأطفال  عند                    . ٢×)٩+٩(سفلي لكل طرف % ١٨ -٣
) .٩+٩(والبطن لكامل الصدر % ١٨ -٤
) .٩+٩(الظهر لكامل % ١٨ -٥
.الظاهرة  النتاسليةللعجان والأعضاء % ١ -٦
 

   



في تحديد مساحة الحرق عند الأطفال التسعاتقاعدة  في تحديد مساحة الحرق عند الكبار التسعاتقاعدة  



: للانذارالعناصر المحددة 
.تتناسب خطورة الحرق طردا مع مساحة الحرق: الحرق مساحة  -١

  )عند الرضع% ٥، عند الأطفال% ١٠ ،البالغين عند % ٢٠( مساحتهاعنالحروق التي تزيد                       
. المشفىتعالج في                       

) .درجة الحرق(تزداد خطورة الحرق طردا مع عمق: ) درجة الحرق(عمق الحرق -٢
.الأطفال تزداد خطورة الحرق في الأعمار المتقدمة  وعند : المريض عمر  -٣
تزداد الخطورة عند وجود : للمحروق الحالة المرضية  -٤

.متعددة  رضوض  -كبدية آفات  –سكري داء  –قلبية آفات                                     
  :مثل تحمل حروق بعض المناطق عوامل خطورة  :الحرق مكان  -٥

.التنفسية اصابات الطرق  -العجان –الوجد  –اليد                       
) :عامة  –موضعية (  الاختلاطات

:الموضعية  الاختلاطات
.موضعيا بل تطبق الصادات ،الخمجإلا عند وجود  جهازيالا تعطى الصادات الحيوية : الحرق انتان  -١
) . الندبات( الانكماشات -٢
). الجدرات( للندبات الضخاميالنمو  -٣
.القرنية تقرح  -٤
.العجزية  الخشكريشات -٥
  



:للحروق العامة  الاختلاطات
.الرئة احتشاء –الرئة  خراجة –الرئة  انخماص -ذات الرئة –الرئة وذمة  –الحنجرة وذمة : التنفسية  -١
. الخثريالتهاب الوريد  –المحيطية الوعائية  الصمامة –قلبي عدم انتظام :وعائية قلبية  -٢
  – النزفيالتهاب الأمعاء  – كيرلنغقرحة  –غثيان  –قهم : (وهي وتحدث خلال الأسبوع الأول  : الهضمية -٣

) .الحاد توسع المعدة  –اليرقان 
) . والحويضةالتهاب الكلية  –المثانة التهاب  –الكلية قصور : الكلوية  -٤
.الكظرقصور :  الكظرية -٥
.العصبية الصدمة  –الهياج  –الهذيان : العصبية  -٦
  .الدم انتان  -٧



) .الحروق مبادئ علاج ( :المحروق  لانقاذالاجراءات الأولية 

  .الحرق اخراج المحروق من مكان   -١
.لا تنزع أي شيء يلتصق بالجسم، نزع الملابس وغيرها - ٢
) .اسعافي رغامي  تنبيب(الهواء تحري العلامات الحيوية وتأمين مجرى التنفس ومراقبة مجرى  - ٣
.الفقاعات لا تنزع  - ٤
) .الواقي اللباس ( الجسم استعمال وسائل عزل  - ٥
.السوائل والبدء بتعويض ، ايجاد وريد - ٦
.وريديا تسكين الألم  - ٧
.الحرق صب الماء البارد على  - ٨
.واسعا تدبير الصدمة إذا كان الحرق  - ٩

.البولي  الصبيببولية لمراقبة  قثطرةتركيب  -١٠



) :التالية ٣تعوض في الشروط ال (السوائل طريقة تعويض   
.البالغين عند % ٢٠إذا كانت مساحة الحرق أكثر من  - ١
.الأطفال عند % ١٠إذا كانت مساحة الحرق أكثر من  - ٢
.الحرق من مساحة % ٥٠لا تحسب أكثر من  - ٣

) .المحروق في تعويض السوائل عند (:  لاندقاعدة بارك 
مساحة الحرق  x  ) كغ( الوزن   x  )مل ( ٤                      

.ساعات الأولى بدءا من لحظة الاصابة بالحرق ٨تعطى نصف هذه الكمية خلال ال   -    
) .الأول هذا في اليوم (  .التالية ساعة  ١٦يعطى النصف الثاني في ال   -    
) . لاندالناتجة حسب قاعدة بارك ( الكمية تعطى نصف : ) الثاني في اليوم (     
تعطى الحاجة اليومية فقط: ) الثالث في اليوم (     
لاندتضاف الحاجة اليومية إلى قاعدة بارك : الأطفال  أماعند*    

) ١٠٠ xالوزن  (            كغ١٠حتى  -:   اليوميةالحاجة     
)  ٥٠  xالوزن  (     كغ ٢٠ -١٠من   -                          
)  x٢٠الوزن  (      كغ  ٢٠أكثر من  -                          



من مساحة الجسم تحسب % ٣٠مصاب بحرق درجة ثانية عميق بنسبة مساحة  كغ ٧٥شخص وزنه  :مثال   
:يلي كمية السوائل التي يجب أن تعوض كما 

مل  ٩٠٠٠=  ٣٠×  ٧٥×  ٤        
).الأولى ساعات  ٨الخلال (مل  ٤٥٠٠=  ٢÷    ٩٠٠٠:   الأول  في اليوم      

) .التالية  ساعة  ١٦في ال (مل   ٤٥٠٠                            
.مل  ٤٥٠٠:   الثاني  في اليوم      
:كالتالي الحاجة اليومية وتحسب : الثالث  في اليوم      

مل  ١٠٠٠=  ١٠× ١٠٠                          
مل  ٥٠٠=   ١٠×  ٥٠+                        
مل ١١٠٠=  ٥٥×  ٢٠+                        

مل  وهي الحاجة اليومية من السوائل لهذا الشخص  ٢٦٠٠= المجموع                             
.شاردي محلول  لاكتات رينغر: هو  والمحلول       

  

) . بوتاسيوم –صوديوم   -الدم  سكر  –آلي تعداد   - كرياتينين – بولة( :  المخبريةالمراقبة  
  



 
  : الضماد 
 
:التاليتين غسل جيد بالماء ثم نتبع احدى الطريقتين  : والوسطية الحروق السطحية   -   
 
اعات تترك الفق،الهواء يترك  الحرق مكشوفا على ): اليد ظهر   -العجان  –والعنق الرأس ( المكشوفة الطريقة  - 

ادات وننتقل في هذه المرحلة إلى الضم)  في الحروق الوسطى(عقيمة أيام  ثم تستأصل بأداة  ٤-٣سليمة خلال 
.العفوي حتى يحدث الشفاء   البارافينية

أدوات تستأصل الفقاعات مباشرة ب ):والأصابع راحة اليد  –الأطراف  –الجذع حروق ( البارافيني الضمادطريقة  -   
يجب أن ( العقيم طبقات من الشاش القطني  ٥-٤والفازلين العقيم  ثم  البارافينييوضع طبقتين من الشاش ، عقيمة 

  ) .سم  ١٠حواف الحرق ب  الضماديتجاوز  
تعاد ) الضمادعبر  النز+رائحة نتنه+ حرارة (الانتان أيام إلا في حال ظهور علامات ) ٧-٥(بعد  ضماديبدل أول      

  .الثاني أيام خلال الأسبوع  ٣الضمادات كل 
   
.السابقة مباشرة  بنفس الطريقة   بارافيني ضماد :العميقة الحروق - 

).التطعيم استئصال جراحي ثم ( جراحيا يمكن أن نتدخل                        

) الوذمةبسبب  الترويةنقص  لاتحدثحتى (الارخاء  و شقوق  السفاق خزعفي حروق الأطراف قد نلجأ إلى  
 

:الحروق أهم الصادات الحيوية المستخدمة في 
) .flamazine (الفضة    ديازينمراهم سلفا   -١   
. نيتروفورازون -٢   
.الفضة  نترات -٣   



  ) :التطعيم ( الحروق الجراحة في  

.والتطعيم  للخشارةالاستئصال المبكر : ) الخامس قبل اليوم ( الباكر التطعيم  – ١  
) .والعنق الوجه   - الانعطافية الثنيات –اليد ( وظيفيا حروق المناطق المهمة :  استطبابه          

ام  في نهاية تحت التخدير الع الخشارةحيث يتم استئصال ): الثالث في نهاية الأسبوع (المتأخر التطعيم  – ٢  
ويجرى ،ميقة والعالأسبوع الثالث بحيث تكون الحروق السطحية قد شفيت  ولا يبقى سوى الحروق الوسطية 

.أيام التطعيم مباشرة أو يؤجل عدة 
  
  
. ستطباباتهاأما التطعيم الباكر فذكرت ، الشافية التطعيم بنهاية الأسبوع الثالث لكل الآفات غير : عام بشكل   
  
  
 مادكض(مؤقتة وهي )  الخنزير  –البقر ( الغيرية  الطعوموهناك  ......الذاتية  الطعومغالبا :  الطعومأنواع  

).النسيجي ق قد تبقى لعدة أيام وتصل لعدة أسابيع حسب التواف والشواردعضوي يخفف من فقدان السوائل 
  



توم    بالديرماالطعم الجلدي بشكل شبكة                              طريقة أخذ الطعم الجلدي            -



:وعلاجها الحروق  عقابيل    
  
:صغيرة  عقابيل – ١  

. والكورتيزون  الهيستامينتعالج بمضادات : الحكة        
.له نقص أو زيادة لا علاج :  التصبغاضطراب       
 جراءلالذا يجب الانتباه ، محيطها بل على ،  الطعوملا تشاهد مطلقا على ، جدراتليست :  الضخاميةالندب      

 .تأخيرالتطعيم دون 
  :كبيرة  عقابيل – ٢  

.للحروق تشوهات اليد التالية     
.المستقرة على ندب الحروق غير ) الخلايا شائكة ( الخبيثة أورام الجلد    
أشهر  ٦قل عن تستطب الجراحة التصنيعية بعد استقرار الندبة بشكل تام أي بعد مدة لا ت: الجلدية  الانكماشات    

. والسدائلالجلدية   الطعومنستخدم ) الباكرة الأجفان حيث الجراحة  شتورإلا في (



الحروق الكهربائية                              
رت وفيات حدثت ذك(  الفولتاجتزداد شدة الأذية الكهربائية كلما ازداد ، العميقة تكون الأذية شديدة حتى في الطبقات 

.فولت  ٦٠من التماس مع تيار 
 : السريريةالأعراض     
.غشي صدمة مؤلمة ثم  - ١    
.العضلي التشنج  - ٢    
.الشحوب  –الزرقة  –التنفسية الزلة  - ٣    
.مصفر ذات لون رمادي  –مؤلمة غير  –عميقة : الحروق  - ٤    
: الاختلاطات    
.قلب توقف  –بطيني  رجفان –قلب تسرع  :قلبية  – ١    
.شامل تخثر وعائي : وعائية  – ٢    
. غلوبين الميو بيلة – ٣    
.التنفس توقف  –تنفسية زلة : تنفسية  – ٤    
.الوعي فقدان  –) تشنجات ( محيطية اضطرابات عصبية : عصبية  – ٥    
.وتدبيره البطيني  الرجفانلمراقبة  ساعة٢٤ المونيتوروضع المريض على جهاز : التدبير    
.الكهربائي فصل التيار  - ١    
. الاستقلابي الحماضعلاج + المطلوبة تعويض السوائل  - ٢    
. المتموتةالمناطق  تنضيرثم  - ٤ .الخارجي القلب  وتمسيدالتنفس الاصطناعي  - ٣    



        
جرح دخول التيار الكهربائي  



      
جرح خروج التيار الكهربائي                               



الحروق  الكيميائية 

الحرق الكيميائي هو حرق مترقي  
.الكيميائية احم نفسك من التعرض للمادة  – ١    
.المناسب البس الرداء الواقي   – ٢    
.مباشرة مهما كانت طبيعة المادة يجب نزع الملابس  -  ٣    
.الماء انفض أي بودرة جافة من على الجلد قبل سكب  – ٣    
.دقيقة  ٢٠اغسل المنطقة بكمية كافية من الماء لمدة لا تقل عن  – ٤    
 أما الحروق بالأحماض فتمسح، البوريكالحرق بالصودا يمسح بمحلول من حمض  – ٥    

.وتطعم ثم تستأصل منطقة الاصابة ، )  بيكربونات(قلوي بمحلول 



) الشرث –الصقيع عضة ( البرد الناتجة عن  الأذيات   

هي الآفات التي تحدث في الجسم عند التعرض للبرد الشديد  كالذي يحدث عند الجنود    
:أسبابها    
.الشديد البرد  - ١    
.طويلة المكوث في الماء البارد لفترة  - ٢    
) .ضيق بسبب سكون الشخص أو ارتداء حذاء ( الدوران اضطراب  - ٣    
.الغدد قصور  - ٤    
.الفيتامينات نقص  – ٥    
) .والأنف  – الأذنتين –اليدين  –القدمين أصابع ( : الاصابة مكان    
:الأعراض    
.الوعائي نوبي بسبب التقلص   حروريألم في النهايات كألم حارق يزداد بالاقتراب من منبع  - ١    
. قيحيةحدثت فقاعات مصلية ثم   النوبوإذا تكررت   ومنتبجالجلد لامع ومتوتر   - ٢    
:الشديدة في الحالات     
.ونمل فقد الحس في القدمين مع خدر  - ٣    
.شاحب الجلد أبيض  - ٤    
.الرائحة نتن  قيحفقاعات تنتهي بالموات مع  – ٥    



:البرد المراحل التي تمر فيها التأثيرات الناتجة عن 
. الوذمة - ١    
. الازرقاق - ٢    
.شاحب الفقاعات ثم فقد الحس في القدمين  والجلد أبيض  - ٣    
. التموت - ٤    
.موت قلب ثم  رجفان،سطحي تنفس ، للنوم ميل  - ٥    
:الاصابة العوامل المؤثرة على شدة    

.البرد شدة  - ١    
.للبرد مدة التعرض  - ٢    
.الغضب  - ٣    
.التغذية سوء  - ٤    

:العلاج    
.العضو تدفئة  - ١    
.الساخنة اعطاء المشروبات  – ٢    
Duvadilan(المحيطية اعطاء موسعات الأوعية  -٣     – Trentral.(
.حقن الشريان المروي للمنطقة بموسع وعائي وصاد حيوي-٦ -موضعي تخضيب الودي بمخدر  - ٤    
) .في حال تموته في  الحالات الشديدة المتأخرة( العضو بتر  - ٥    



مظاهر تأثير البرد على الأعضاء الظاهرة          



مظاهر تأثير البرد على القدمين

                
اعداد                            

الدكتور فراس الملكي                          



)الخشكريشات(  الانضغاطية القرحات
الفراش  وقرحات، الضغط  وقرحات،  الإضطجاع قرحاتوتدعى أيضا 

. والخشكريشات، التشوهات  وقرحات
هي كل آفة يحدثها الضغط المستمر على أي منطقة من الجسم خاصة فوق 

. المشافيمن مرضى % ٣٫٥بمعدل حدوث ،  العظميةالنتوءات 
:الإضطجاعية القرحاتمجموعات المرضى المعرضين لتشكل 

).التقويمية الجراحة العظمية (والأورتوبيديامرضى الكسور   -١
) .الفخذ كسور ( عظمية   المسنين المقعدين  بسبب  كسور  - ٢  

  والمصابين بأمراض عصبية مقعدة دورالمسنينالمقيمين في  -٣



أسفل الظهر خشكريشة



:الأسباب•
 الفراش والعظم مما يؤدي لنقص: صلبين بين سطحين  انحشارالنسج -١

.ج النس بتموتينتهي ، المنطقة  وتغذية الخلايا في  والأكسجة التروية
عند سحب المريض في سريره للأعلى يكشط الجلد : عامل الاحتكاك -٢

. للتخرببالاحتكاك مما يجعله عرضة 
  عندما يجلس المريض في سريره بوضعية نصف الجلوس: الحز قوة  -٣

ة مثبتين فيميل الجسم للانزلاق للأسفل وحيث يكون الجلد والطبقات السطحي
ات بالهيكل تكون الطبقات العميقة مرتبطة بثب السريربينمانسبيا إلى سطح 

  .المنطقة العظمي تؤدي إلى أذية الأوعية الدموية والنسج في 



:الخطورة عوامل 
التمديد  التثبيت بسبب، الشديد الضعف ، الشلل كما في حالات :الحركة عدم  -١

خفيف فقد لا يستطيع المريض تغيير وضعيته وت، العظمية في الكسور 
.الضغط 

.لية عضعصبية  بامراضالمصابين ، المسنين بعض : الفعاليات انعدام  -٢
يج وفقد النس، العضلات مما يؤدي لنقص الوزن و ضمور : التغذية نقص  -٣

الجلد  الحاصلة بسبب نقص البروتينات تجعل والوذمة، الجلد الخلوي تحت 
.للأذية أكثر أذية 

 وتجعل كشط للتعطنالجلد  تؤهبالرطوبة :  والغائطيالسلس البولي  -٤
تراكم تهيج الجلد ب، الجلد  تسحجالخمائر الهاضمة في البراز ، البشرةأسهل

. والتخرب للخمجوالبراز مما يجعله أكثر عرضة  المفرزات
اتج يكون المريض أقل قدرة على تمييز الألم الن: العقلية اضطراب الحالة  -٥

.له  والاستجابهعن الضغط المديد 
.العصبية  والاصاباتكما في الشلل : الحس نقص  -٦



وبالتالي حاجة الخلايا  الاستقلابلأنه يزيد  : حرارةالجسمارتفاع  -٧
.سوءا للأوكسجين مما يزيد النسج المعرضة للضغط 

النسج التالية في الجلد و التبدلاتيؤدي التقدم في السن إلى :الشيخوخة  -٨
فقدان كتلة الجسم ، الداعمة مما يجعل المسن أكثر عرضة لتأذي الجلد

دة زيا، الأدمة ترويةنقص ، الجلد نقص قوة ومرونة ،البشرة رقة ، الداعمة 
.الألم نقص حس ، وتقشره جفاف الجلد 

  ،الصحيحة الوضعيات غير ، السيئة طرق رفع المريض : أخرى عوامل  -٩
.صلبة الجلوس على مناطق ، المنطقة تكرار الحقن في نفس 



: الإنضغاطيةمراحل تشكل القرحة 
وهي علامة منذرة بتشكل ، عليها التي لا تزول بزوال الضغط  :الحمامى  -١

.القرحة 
أو  سحجةتظهر بشكل ، الأدمة أو /يشمل البشرة و: صغير ضياع جلدي  -٢

.العمق أو فوهة قليلة ،فقاعة 
ى تنخر النسيج تحت الجلد والذي قد يمتد حت: الجلد ضياع كامل طبقات  -٣

 وتظهر بشكل تجويف عميق  مع أو بدون تلف، يصيبه دون أن  الصفاق
.النسج المحيطة

.الخ  ....والعضلات : النسج  ونخلرةضياع جلدي كامل مع تهدم شديد  -٤



١مرحلة               ٢مرحلة                ٣مرحلة                ٤مرحلة       



أسفل الظهر و الورك الأيسر خشكريشة



: الاضطجاعية القرحاتعوامل الخطورة لسلامة الجلد وتشكل 
 –كيماوية عوامل  –زائدة  أوبرودةحرارة  –الحركة عدم : خارجية عوامل  -١

. المفرزاتوجود  –) الضغط  –الحز قوى (ميكانيكية عوامل 
  –الدوران تغير في  –) بدانة  –هزل ( التغذية اضطرابات : عوامل داخلية -٢

  .عظمية نتوءات  –مناعي خلل  –الحس  – الاستقلاباضطراب 
يعتمد على النقاط التالية: التشخيص 

.مكان القرحة -١
.العمق  –العرض  –الطول :الثلاثيةأبعاد القرحة -٢
.القرحة مرحلة  -٣
.القرحة لون أرضية  -٤
.حالة حواف الجرح -٥
.سلامة الجلد المحيط بالآفة -٦
رائحة كريهة – النتحة –تورم  –موضعية حرارة  -احمرار:  الخمجعلامات   -٧
.الآفة عمر  -٨



:الوقاية 
.التخريشمحميا من  –جافا  –نظيفا بأن يبقى :الجلد الحفاظ على صحة  -١
شكل تغيير وضعية المريض بال –الجلوس ترتيب مكان :الجلد تجنب رض  -٢

.المريض تقليب  –الحز عدم  -الصحيح 
)البيض فرشة قفص ( إضافية فرشة -: الداعمة استخدام الأدوات  -٣
.الهلاممحشوا بمادة رغوية مع : البديل الفراش  -                                    
هوائية: الأسرةالمتخصصة                                 

.c ينقيتام، الزنك ، الحديد ، البروتيني و  الحروريكفاية الوارد : التغذية  -٤



:العلاج 
ين على إزالة الضغط المباشر على القرحة بتغيير وضعية المريض كل ساعت -١

.الأقل
.وتنضيرهاتنظيف القرحة  -٢
.القرحة تطهير وتضميد  -٣
 ثم اعطا ء الصادات حسب،للصادات للزرع والتحسس  النزعينة من  توخذ -٤

.الزرع 
،  الأكثر على  ٣٠بوضع المريض بالاستلقاء أو بزاوية : الاحتكاك انقاص  -٥

.البودرة على أغطية السرير الذرةأوووضع نشاء 
.القرحة استخدام وسائل تخفيف الضغط عن  -٦

الدكتور فراس الملكي                                                 



الجلد والأنسجة الرخوة أخماج
:Acute Inflammatoryالالتهاب الحاد 

هو تفاعل النسج الحية نحو العوامل المرضية
صيات الع -الرئوية  –العنقودية المكورات  -العقدية الجراثيم ): العوامل المسببة(الأسباب 
.الكولونية

:الآلية 
.تدخل الجراثيم من جرح أو نفق في الجلد أو من الأغشية المرضية -
 بالجرثومحيط فتتسلل من خلال جدران الأوعية إلى المنطقة فت، تبدأ الكريات البيض بالدفاع -

.وقاتله له للسمومةمواد مضادة  بافرازهاوتبتلعه بعد أن تتغلب عليه 
.أما إذا غلبت الجراثيم فتتكاثر ويحدث الالتهاب-

):عامة  –موضعية (الأعراض 
).ناجم عن توسع الأوعية الدموية في الناحية(الاحمرار -١:الموضعية -أ

).بسبب زيادة التوعية( الموضعيةالحرارة  - ٢                    
).ة الملتهببسبب الانصباب المصلي الدموي في المنطقة ( الانتباج - ٣                    



).سج النالحادث في  بالارتشاحبسبب انضغاط النهايات العصبية (الألم  - ٤                
).المصاب للعضو ( تحددالحركة - ٥                

.حمى  - ١: العامة  –ب 
.النبض تسرع  - ٢                
.التنفس تسرع  - ٣                

:المرض سير 
.والشفاء بزوال الالتهاب :  الارتشاح - ١  
  . المتموتةمن أشلاء الكريات البيض والنسج  القيحيتشكل : التقيح  - ٢  
.ثابت حيث يصبح الالتهاب بطيء الفعل أو : الازمان  – ٣  
) .عامة  –موضعية : (المعالجة   
.الحادة كمادات باردة في الحالة  -١: الموضعية   

.دورانيةأفقي لأسباب ووضعه بمستوى إراحة العضو المصاب  -٢                
. البوفيدونضمادات مطهرة بالكحول أو  -٣                

.نوعية صادات حيوية  -١:     العامة   
.الحرارة مسكنات الألم وخافضات  -٢                 
.والتغذية بالإضافة للراحة التامة     . الوذمةمضادات  -٣                



باردة  -حارة  :   Abscess الخراجات
.فقط علاج دوائي ) السلي الخراج (:باردة  -  
:  Acute Abscessالخراج الحاد  -  

ي يكون عادة حالة التهابية حادة ويحدث ف، النشوء محدود في جوف حديث  قيحيهو مجمع   
).الكبد في   –الشرج حول  –الإبط  –الثدي في  –الجلد تحت ( الجسم كل مكان من 

) . الكولونيات – العقديات –العنقوديات ( المقيحة جميع الجراثيم  : الأسباب   
  – لمرتشحاالمصل  –منحلة كريات بيض  – بالذيفانألياف منحلة  –خلايا : من  القيحيتألف   

.أشلائها الجراثيم و  ذيفان
:الجراثيم طرق دخول   
.الجروح  :الطريق المباشر -١  
.الثدي  خراجات –الرئة  خراجات: الطبيعية المسالك  -٢  
.العلوي للفك  السنخية الخراجات :الانتقال من الجوار -٣  
.والإبط  المغبنالعقد اللمفاوية في : اللمفاوي الطريق  -٤  
.الكبد  خراجات:  الدموي الطريق  -٥  





:الخراج سير  
.الشفاء  -١ 
.المفرغة على الجلد أو الأجواف : العفوي انبثاق الخراج  -٢ 
.خثري عن طريق الدم                     التهاب وريد  :الانتان انتشار  -٣ 
.عقيم  قيحويبقى الخراج محاطا بمحفظة وداخلها   الجرثومتضعف فعالية : الازمان  -٤ 
) :عامة  –موضعية ( الأعراض   
) .ألم  –احمرار  –موضعية حرارة  – انتباج( الموضعية   
      وهي العلامة المميزة للخراج  ويتم تحريها بوضع اصبع اليد          : ) التموج ( العلامات    

نتقل الضغط قابلة  للخراج فياليسرى على طرف الخراج بينما تضغط سبابة اليد اليمنى على الجهة الم
.الثانية بالسائل داخل جوف الخراج لليد 

) .هضمية هضطرابات –صداع  – عرواءات –حرارة ( : للخراجالأعراض العامة  
.المعتدلاتعلى حساب )  ٣ملم كرية ألف٢٠-١٥( البيض ارتفاع الكريات - : مخبريا 

.للصادات الفحص المباشر والزرع الجرثومي والتحسس  واجراءبزل الخراج -            
:الحادالتشخيص التفريقي للخراج   
.البارد الخراج  -١ 
)  نابضة( : الشريانية أم الدم  -٢ 
) .الالتهابي سرطان الثدي ( : الالتهابية الأورام  -٣ 
) .مرافقة لا يوجد أعراض موضعية ( :  الشحميةالأورام  -٤ 
.مختنق أو  غاصصفتق اربي  -٥ 



علامة التموج في تحري الخراج 



ي

التهاب غدد عرقية مزمن                 سرطان ثدي التهابي       



:العلاج 
.والتحسس صادات حيوية حسب نتيجة الزرع الجرثومي  -١  
).دورانيةلأسباب (الجسم راحة تامة مع رفع العضو المصاب لمستوى  -٢  
.كحوليةكمادات  -٣  
.الخراج  تتفجيرشق و ):  للخراجاتوهو العلاج الرئيسي (جراحي -٤  

 أقنية –شريان (الهامة ويتم بإجراء شق بطول مناسب ومواز للنسج والمجاورات  -      
) .الخ .....الثديلبنية في         
  نزحالوالأكثر انخفاضا ليؤمن ) التموج ( بروزا يتم اجراء الشق في المكان الأكثر  -      

. للقيحالجيد         
افة تح كيتم ادخال اصبع الجراح اللابسة للقفاز المعقم وتخريب كافة الحجب وف -      

.الأجواف         
.الخراج داخل  المتموتةاخراج جميع الأجزاء  -      
) . بنزور( زكزاكيوضع مفجر مطاطي  -      
. بالقيحيتم تبديله كلما تبلل  ضماد -      
. المفرزاتينزع المفجر عندما تجف  -      



دمل أو خراج في منطقة حلمة الثدي                  شق وتفجير خراج ثدي  



ة دموية التي فيها أوعي الإبطيةوالحفرة  كالمغبنيجرى في الأماكن الخطيرة :  هيلتونشق 
حيث يشق الجلد و الفافة السطحية بالمشرط  شقا موازيا ، هامة وأعصاب                 
الخراج يفتح برأسه) منحني  بنس(منحني للأوعية والأعصاب  ثم يؤخذ منقاش                 
.مفجرالثم يوضع وبحذر ) المعقم بالقفاز ( الجراح ثم تكمل الفتحة بإصبع                 

وريدية قثطرة(شعرية بإدخال أنابيب ) والعنق الوجه ( المكشوفة يجرى في الأماكن :  الخزام
)وارد  نكسوال(ممكنة بأقل ندبة  القيحالشعرية ينزح  النفوذيةوبحسب خاصية ) مثلا           

CELLULITIS )التهاب النسيج الخلالي( الهلل
ذمة خلويةيتصف بحدوث و) الحشويةنستثني البنى (المسطحة  منتشرللنسجهو التهاب حاد   
البنى  يصيب الجلدوأحياناأكثر ما يشاهد في الجلد والنسيج تحت ،بدون تنخر ولا تقيح 
.العميقة   

:الأسباب 
. Aالمكورات العقدية الحالة للدم بيتا من المجموعة  -١  
.المذهبة المكورات العنقودية  -٢  

.السكري الداء : المؤهبةالعوامل 
.السفلي أكثر ما يشاهد في الطرف    



:الموضعية الأعراض والعلامات  
  – موضعيةحرارة  – توذم –مرافق التهاب أوعية لمفاوية  –بالجس ألم  –موضعي احمرار    
 –وحويصلات فقاعات   

. عرواءات –عامة حرارة  : الأعراض والعلامات العامة
).طبيعيا سطح الجلد ولونه ( الخثريالتهاب الوريد : التفريقي التشخيص   
.العام صادات حيوية بالطريق : العلاج   
ب التها –دم  انسمام –نخري التهاب لفافة  –جلدي نخر  –موضعية  خراجات :المضاعفات   

.المجاورة التهاب المفاصل  –والنقي العظم 
 :المزمن التهاب الغدد العرقية 

لإبط و الناحية بشكل أساسي في ا المتوضعةالغدد العرقية  لانسدادأقنيةهو انتان ثانوي تالي     
قيح الغدد عند الشباب يظهر ت، الثدي وحلمة  السرةوبشكل ثانوي تحت ، العجانيةالشرجية 

) . قيحيجراب شعري (الشبابي العرقية لدى المصابين بالعد 
:المزمن لالتهاب الغدد العرقية  سريريانهناك شكلان   
.المزمن التقيح الإبطي  -  
.verneuil فيرنويداء  -  



  :المزمن التقيح الإبطي 
 خراجاتهور قد يترافق مع ظ،  الإبطيةمزمنة تصيب الغدد العرقية في الناحية  انتانيةهو آفة   

  .الذكور يصيب الإناث أكثر من ،  تصلبية ندباتوبالتالي ، أونواسير
د الثاني إما بالخياطة مباشرة أو تركه للشفاء بالمقص.والإغلاق الاستئصال الجذري : العلاج   

).المتأخر المباشر أو ( الجلدي أو التطعيم             
.للحركة انكماشية محددة  ندباتويجب الانتباه لعدم حدوث           

) الإليويالتقيح العجاني ( : verneuil فيرنويداء 
مع  طيةإبيترافق غالبا مع التهاب غدد عرقية  ومتنوسرةواسعة متقيحة  لويحاتعبارة عن   

.الشبابي وجود العد 
بقى المخاطية أي ت، للمستقيم لكنها لا تصل أبدا  الوركية المستقيميةقد تمتد الآفة للحفرة     

. كرونوهذا ما يميزها عن داء ، سليمة 
 :العلاج   
.بيبي الحالجذري و التطعيم الشبكي بمرحلة لاحقة بعد تشكل النسيج  الإستئصال -١  
  .العلاج حمية قليلة الفضلات خلال فترة  -٢  



)(necrotizing faciitis  :النخري التهاب اللفافة 
.في اللفافة والنسج الرخوة تحت الجلد للقيحعبارة عن انتان منتج 

.Aالنوع  بيتامنالعقدية الحالة للدم  المكوات:  المسببة العوامل  
. الستيروئيديةمضادات الالتهاب  –السكري الداء  : المؤهبةالعوامل   
.مرافق  لمفيةلا يلاحظ اعتلال عقد ، بسيط قد يسبقه وجود انتان جلدي   
تكون سليمة  العضلات،بني اللون قيحيالنخر تحت الجلدي يرفع الجلد المغطي مع بدء سيلان   

.في البداية
:العلاج   
  –لد الجالنسيج تحت  –الجلد ( المصابة كل النسج  باستثصالجذري تداخل جراحي  -١  

.المجاورة واستقصاء كال المساكن العضلية ) واللفافة 
) .الدموي لتحسين الدوران ( الإصابة فوق وتحت مستوى  السفاق خزع -٢  
.وريديا  اعطاء الصادات الحيوية -٣  



توى ) :Gas Gangrene(الغازي  الغانغرين
.يصيب العضلات والنسج الرخوة والجلد  منتج للغاز خمجهو 

مشكلة  وهي عبارة عن عصيات ايجابية الغرام لا هوائية الولشية المطثية-: المسببةالعوامل 
) . الحاطمة المطثية(أيضا  تدعى  للأبواغ                      

. الكليبسيلا – موناس البسودو – E.coliال  -                    
.ساعة  ٢٤أقل من  :الحضانة فترة 
  .وعائي ال والخثارالأحداث بالنخر العضلي والنسيج تحت الجلد  سسلسلةتبدأ  بعدها      
 -%  ٧٤٫٥ النتروجيبنأهمها ( مكوناته  .الغلوكوز يأتي من تخمر الغاز     

% ) ٣٫٤الكربون  أوكسيدثاني  -%  ٥٫٩الهيدروجين  -%  ١٦٫١الأوكسجين           
ثم  ينالهيموغلوبتسبب انحلال مكونات الدم حيث ينخفض مستوى الخارجية  الذيفانات    

.مة الصديقود سريعا لحدوث  الخمجوإن تطور ، كلوي يحدث نخر انبوبي حاد وقصور 
:أشكال  ٣تقسم الآلية المسببة إلى  : الإمراضية الآلية   
 الكسور –الصقيع عضات  -الحروق –الناري مرامي الطلق  –الحوادث  : رضية بعد  -أ  

) .الجلد بعد الحقن العضلية وتحت  –المفتوحة 
والطرق  الصفراوية   –الهضمي عمليات الأنبوب : الجراحة بعد  -ب  
.السكري مرضى  –الكيماوية مرضى المعالجة  –السرطانات مرضى : تلقائية  -ج  
  



 : السريريةالتظاهرات  
) .مفتوح كسر  –جراحة  –رض (سابقة قصة  -١  
.ايلام ألم مفاجئ يزداد تدريجيا مع  -٢  
.المصاب حس ثقل بالطرف  -٣  
.خفيفة حمى  -٤  
.دموي تورم ونز مصلي  -٥  
.غازية يميل لون الجلد للون البرونزي  قم الأزرق المسود مع فقاعات  -٦  
.الطرف تورم كامل  -٧  
.الجلد فرقعة غازية تحت  -٨  
.قلب تسرع  -٩  
.شرياني انخفاض توتر  -١٠  
.ذهني تخليط  -١١  



:العلاج   
.يوميا  مليون وحدة :  ) جبنسلين ( -   :حيوية صادات  -١

.فعالة مشاركة ):  ميترونيدازول+  مايسين كليندا( -                          
.المرافق الكلوي والقلبي تدبير القصور  -٢
.المصابة واستئصال النسج  – السفاق وخزع –الجيد  التنضير :جراحي  -٣
:المضاعفات   
.دم انحلال  -١  
.الأوعية التخثر المنتشر داخل  -٢  
.حاد قصور كلوي  -٣  
.الحادة متلازمة الشدة التنفسية  -٤  
.الصدمة  -٥  



   

غازية  في الطرف السفلي لغانغريناصورة                                 



:FOURNIER  فورينيهداء  
نطقة يصيب الجلد والنسيج الشحمي تحت الجلد مع اللفافة في م، الخطورة هو انتان نخري شديد 

. الاحليلالعجان والأعضاء التناسلية الخارجية عند الرجل فقط بدون إصابة 
لي تناسلي من منشأ مستقيمي أو بو، الغرام جراثيم هوائية ولا هوائية موجبة وسالبة  :المسببة العوامل 

.رض أو 
.بالعمر التقدم  – الستيروئيداتمرضى  –سكري داء :  المؤهبةالعوامل 
بني  يقيحمع سائل  نازالغازي عبارة عن التهاب خلالي  الغانغرين( الغازي حدوث الشكل :  سريريا

) .غازية اللون مع ظهور فقاعات 
.الشرج جلدي أو جرح في العجان أو تالي لخراج حول  تسحجتحدث بعد  

.بالجس مؤلما  –حارا  –محمرا الجلد المغطي 
.الجلدي ثم تظهر الفقاعات مع الكدمات ومناطق النخر  

:  العلاج 
).ظاهريا الاستئصال أوسع مما تبدو الآفة (واسع استئصال جراحي  -١ 
) .الجرثومي حسب الزرع ( وريدية صادات حيوية  -٢ 
.يومين يعاد استقصاء الاستئصال الجراحي بعد  -٣ 
.البرازيفيد لتحويل مجرى  الكولونإجراء فغر  -٤ 

% .٣٠نسبة الوفيات  -سيئ : الانذار 



:السكرية القدم  خمج
فاوت شدة تت، السكري القدم السكرية من أكثر المشاكل التي تصادف المريض  أخماجتعتبر   

.المزمن الإصابة من التهاب نسيج خلالي إلى ذات العظم والنقي 
: الإمراضيةالآلية   
ان التالي لداء السكري مما يحد من وصول البالعات إلى مك: الشعرية اعتلال الأوعية  -١

.الإصابة                                   
سبة حدوثالسكري وما يرافقه من اقفار نسيجي وبالتالي زيادة ن: الكبيرة اعتلال الأوعية  -٢

. الغانغرين                                
. الإنضغاطالموضعية  الرضوض -٣
.الحسنقص  :الأعصاب اعتلال  -٤

:منها  سريريةنميز عدة لوحات  خمج+رض + سكري قصة داء  : السريريةاللوحة 
.خلالي التهاب نسيج  -١
.الجلد انتان الجلد والنسج العميقة تحت  -٢
.الحاد ذات العظم والنقي  -٣
.المزمن ذات العظم والنقي  -٤

 :الممرضة العوامل 



:الممرضة العوامل 
والعنقودية  Aكالتهاب النسيج الخلالي نلاحظ المكورات العنقودية  :البسيطة في الحالات  -١

.المذهبة                               
ر على شكلتتظاه) الغرام سلبية (للغاز منتجة  أخماج: الجلد العميقة تحت  انتانالنسجفي  -٢

.نخري التهاب لفافة                             
.  Aالمكورات العنقودية المذهبة والمكورات العنقودية   :الحاد في ذات العظم والنقي  -٣
العصيات الهوائية ايجابية  -  Bو  Aالمكورات العقدية : المزمن في ذات العظم والنقي  -٤

.الغرام                             
.السكريين العوامل الممرضة الشائعة عند  الزنجاريةمن الزوائف لاتعتبر
:التدبير

.الدم ضبط سكر  -١
) .مة وذمضادات  –حيوية صادات ( المحافظة تدبير التهاب النسيج الخلالي بالطريقة  -٢
.والمزمن في حال ذات العظم والنقي الحاد التثبيت  -٣
. المتموتةالنسج  تنضير -أ: الجراحة  -٤

.الحجرات عند حدوث متلازمة  السفاق خزع -ب                
.البتر  -ج                 



قدم سكرية                      



:السكريةأهم الصادات الحيوية المستعملة في علاج القدم 
  سيفازولينأو   كليندامايسين :الخلالي التهاب النسيج  -١  

). اسينليفوفلوكس( الفلوروكينولونوعند الشك بسلبيات الغرام                                   
يعطى) هوائيات انتان مختلط هوائيات ولا (: العميقة انتان النسج  -٢  

) . لفلاجي( ميترونيدازول+  ليفوفلوكساسين+  كليندامايسين                                
. بنيسيللين+  سيفازولين: الحاد ذات العظم والنقي -٣  
. سولباكتام+  أمبيسيللين: المزمن ذات العظم والنقي  -٤  

. نكليندامايسي+  فلوكساسين ليفو: المشاركة الرئيسية في علاج القدم السكرية  

الدكتور فراس الملكي اعداد                                                           



الكسور العظمية
اشر هي تفرق اتصال يصيب أحد العظام أو عدة عظام بسبب رض شديد إما بشكل مب

.مباشر أو غير 
:للكسر التطورات المرافقة 

ة  يرافق حدوث أي كسر إصابات رضية شديدة في النسج الرخوة المجاورة لبؤر -
لآتية من نقي تؤلف مع مثيلاتها ا ليفينية رشاحةدموية و  خثراتفينتج عن ذلك ، الكسر 

.العظم عليها  سيترممالعظم المكسور البؤرة الأولى التي 
مى خلال أيام من حدوث الكسر خلايا تس الليفينيةتظهر في هذه الكتلة الدموية ‐

الذي)فياللي الدشبذ(الليفي تؤدي لظهور النسيج ) الليف صانعات (الليف مولدات 
ويستغرق هذا التطور من) العظم صانعات (العظم تغزوه خلايا تسمى مولدات   
  الكلسكميات  ثم تترسب، المكسورة أسابيع ويؤمن تثبيتا مبدئيا لقطع العظم  ٣-٢من   

مل صانعات العظمي وتزيده متانة وقوة ثم تع الدشبذوتعمل خلايا مولدات العظم ليتشكل 
أشهر حتى يصبح الكسر قطعة  ٥-٤وتشذيب العظم خلال العظم وحالاته على بناء 

.عادية عظمية 



:الكسور أسباب 
.المباشرة القوة  -١  
.المباشرة القوة غير -٢  
.الالتواء قوة -٣  
.العظام الشيخوخة و أمراض -٤  

:تصنيفها 
.سليما إذا بقي الجلد فوقها : مغلقة كسور  -١  
.منه إذا تمزق الجلد فوقها وظهر العظم :مفتوحة كسور  -٢  
.متبدل متبدل أو غير  -٣  
.جهدي ، بسيط  -٤  
.مفتت  -٥  
.العظم شعر  -٦  
.النظير كسر غصن  -٧  
.مختلط  -٨  



كسر مغلق في الساعد                      كسر مفتوح في الساعد      



صور عن أنواع الكسور                                                       



:الكسور أعراض وعلامات 
ليهوعدم القدرة على تحريك الطرف المصاب أو المشي ع: الوظيفي العجز  -١  
.الكسر مكان : أو التورم الإنتباج -٢  
.الطرف في استقامة محور : تشوه  -٣  
وذلك، متراكبة إذا كان الكسر متبدل وقطعة عظمية : الطرف قصر  -٤  

.السليمة بالمقارنة مع الطرف في الجهة                       
.الألم  -٥  



الشعاعيةتشوه في استقامة محور الطرف         الصورة                   ووذمةتورم 



:بالكسوراسعاف المصابين 
خوفا من احداث تبدل في الكسر يؤدي إلى  :الكسر عدم تحريك بؤرة  -١  

  )من جهة(عصب تمزق شرياني أو أذية                                    
.أخرى وصعوبة رد الكسر من جهة                                   

  :الطرف تثبيت  -٢  
معدنية  بميزابةبواسطة الوشاح المؤقت أو : العلوي في حالة الطرف -    

.بشكل زاوية قائمة تعلق بالرقبة برباط أو وشاح                                   
يتم تثبيت الطرف المصاب بإحدى طرق التثبيت: السفلي في حالة الطرف -    

قطعتي خشب على جانبي الطرف  -: المؤقت                                    
. خفبفاالمصاب مشدودتان شدا                                                 

.السليم أو بالطرف الثاني  -                                              
).سلكية جبائر(المؤقتة  أجهزةالتثبيت -                                              

))الكسر على أن يشمل التثبت المفصلين فوق وتحت ( (              
والانتباه عند رفع المريض إلى ، خشبي على نقالة أو لوح : المريض نقل  -٣  

.وتحته اليدين فوق الكسر  بملئتثبيت العضو المكسور                       
.تضميد الجروح المرافقة -٤  

                      
  



أ:المؤقتة أجهزة التثبيت 
هيئة أسلاك معدنية  على عبارةعن: )  الجبيرةالسلكية(المعدنية  الميازيب -١  

شبكة  وتأخذ أشكالا مختلفة حسب                                                 
الضرورة تلف بطبقة كثيفة من القطن                                                
.ثم تثبت برباط  على العضو المصاب                                                

.المصاب مزدوجة الجدر وبشكل توافق الطرف  :البلاستيك جبيرة  -٢  



نن

طرق التثبيت المؤقت                                       



تتضمن: معالجة الكسور 
.الفحص السريري -١ 
.الصدمة العلامات الحيوية ومعالجة  -٢  
.الألم تسكين  -٣  
).عصبية  –وعائية ( المرافقة  الأذياتفحص ناحية الكسر وتحري  -٤  
.للكسر التصوير الشعاعي  -٥  



:الكسرمبادئ معالجة 
وتحت التخدير العام  الوذمةيجب اجراؤه باكرا ما أمكن قبل حدوث  :الرد  -١  

:نوعان إن  أمكن أو تخدير موضعي لبؤرة الكسر وهو              
ةإما مباشرة أو بعد التمديد المتواصل لفتر: ) جبيرة (مغلقا ردا  -            

.الزمن من                                       
إذا لم يمكن الرد السابق لشدة التشوه : ) جراحي (مفتوحا ردا  -            

 الحاصل بين قطع الكسر أو اعتراض النسج                                         
.المكسور الرخوة بين قطع العظم                                          

شمل  على أن ي( الجبسي بواسطة الجهاز  التجبيريةبالطرق  -: التثبيت  -٢  
).الكسر التثبيت مفصلا قبل  ومفصل بعد مستوى                   
).سفود  –صفائح ( الجراحية أو بالطرق  -                

ة لإعادةبالمعالجة الفيزيائي للعضوالمصاب:  الوظيفةالفيزيولوجيةإعادة  -٣  
.لوظيفتها العضلات والمفاصل                                        





وصفيحة                         مفصل ورك صناعي برغي            



):موضعية  –عامة (الكسور  اختلاطات
:العامةالكسور  اختلاطات

.الألم إما بسبب النزف أو : الصدمة  -١  
ون قاتلة تدخل الدورة الدموية وتستقر بالرئتين وقد تك : الشحمية الصمامة -٢  

).الفخذ كسور (مدمى من سعال ونفث  يشكوالمصاب                            
يظهر بعد هرس الأطراف بسبب تموت الأنسجة :تناذر الطرف المضغوط -٣  

.يفينتج عنها سموم وتؤدي لقصور كلوي وتنفس                                  
ل والصمامات الوريدية بسبب الاستلقاء الطوي:  الخثريالتهاب الوريد  -٤  

 –وذمة  – الربلةألم في ( من يشكو المريض                                  
ةالرئوي الخثرية للصمامة وقديؤدي) حروريترفع                                  

. الكزاز -٥  
) .الغازية  الغانغرينا( الغازي  التموت -٦  



  :للكسورالموضعية  الاختلاطات
.الجروح -١  
.الجبس  قرحات-٢  
.الطويل بسبب الاضطجاع  الخشكريشات -٣  
.العضلات تأذي  -٤  
.الشرايين تأذي  -٥  
ب كسور الثلث العلوي للعضد  يؤدي إلى إصابة العص: الأعصاب تأذي  -٦  

.اليد مما يؤدي لهبوط  الكعبري                          
).الجيد عدم التثبيت –الجيد عدم الرد  –الانتان ( بسبب : تأخر شفاء الكسر -٧  
)يدخاصة عند عدم الرد الج( تشوه ونقص وظيفة الطرف: المعيب الاندمال  -٨  
.الفخذ كما في رأس الفخذ التالي لكسور عنق  :الجافة النخرة  -٩  



تأذي الشرايين والأعصاب 



النخرة الجافة في رأس الفخذ  



:الكسور أسباب تأخر أو عدم التحام 
) .الفخذ بعض كسور عنق ( لتوعيتها فقدان احدى قطع الكسر  -١  
.الكسر بقاء نسج رخوة بين قطع  -٢  
.والتثبيت سوء الرد  -٣  
.الانتان  -٤  
.المسنين  -٥  

اعداد                                                     
فراس الملكي: الدكتور                                                       

 



الخلوع
حيث ، لمفصل المؤلفين  العظمينخارجي على أحد  لتأثيرعنفتحدث نتيجة 

وع العظم المخل ويتوضع، يحدث تمزق في محفظة المفصل وخروج هذا العظم خارجها
خارج جوف المفصل ويهدد أحيانا العناصر الوعائية والعصبية 

.بالأذية المجاورة   
محافظة هذه    وال الاختلاطاتالتشخيص والرد المبكر للخلع أهمية كبرى للتقليل من  

.المفصل على وظيفة 
ة متقابلةيتضمن درجة قليلة من التبدل وبذلك تبقى السطوح المفصلي :الخلع تحت   

.جزئيا                 
:والعلامات الأعراض   
.لرض قصة تعرض  -١  
.الناحية تشوه واضح وشديد في  -٢  
.المخلوع عجز واضح في حركة المفصل  -٣  
.للمكان  شعاعيةعند الالتباس بالكسر تجرى صورة  -٤  
  





خلع مفصل الركبة                 تحت خلع مفصل الركبة           



: الخلوعمعالجة  
تاج ما أمكن وهي وسيلة سهلة في الغالب فقلما تح: والباكر الرد السريع  -١  

يجرى التمديد على الناحية بغية إعادة  للتخديرإذ                              
قالعظم المخلوع إلى ضمن المحفظة سالكا نفس الطري                             
وقلما يلجأ للرد ، الذي سلكه عند خروجه منها                             
م والتي ل الناكسةأو  الفديمة الخلوعالجراحي كما في                              
.يمكن ردها كما سبق                            

رة ما ويجب أن يكون لفترة قصي، ليس مطلقا كما في الكسور: التثبيت  -٢  
اتكما يشجع على اجراء حرك، المفصل أمكن للوقاية من يبوسة                 
يك بسيطة للمفصل  حتى في الأيام الأولى بعد الرد وكذلك تحر                
تلكن لا يسمح بحركا، عضلات الناحية للمحافظة على مقويتها                
.الرد يوم من  ١٤-١٠قبل  التبعيد                

    .الفيزيائية بالمعالجة : إعادة تأهيل المفصل -٣  



الوثي
هو تمزق غير كامل في رباط أو مجموعة من الأربطة أو المحفظة أو العضلات

ة    ويشاهد عادة عند رياض، القدم وهو أكثر الإصابات حدوثا وخاصة في عنق 
.الوعرة على الجليد ولاعبي كرة القدم والسير في الأراضي  التزلق

:الأعراض 
.وبالحركة ألم شديد في منطقة الكعب الوحشي يزداد بالضغط  -١  
.تورم  -٢  
. شعاعياعلامات كسر في العظم  لايوجد -٣  
:العلاج   
. أسابيع٣-٢لفترة  جبسيةالراحة لفترة أيام باستخدام رباط ضاغط أو جبيرة   

            *******************************************
اعداد                                                                     

فراس الملكي:  الدكتور                                                       
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