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 الفيرس
 الصفحة  الموضوع البحث

 ٜ فحص المريض السريري الأوؿ 

 ٖٕ قبوؿ المريض في المستشفى الثاني

 ٖٔ تحري العلامات الحيوية الثالث

 ٖ٘ الحقف إعطاء الأدوية بطريؽ الرابع 

 ٘ٚ غسؿ الفـ الخامس

 ٚٚ تنبيب المعدة السادس

 ٖٛ الحقف الشرجية السابع 

 ٚٛ الحقف الميبمية الثامف

 ٜٛ الجروح ومعالجتيا التاسع

 ٜ٘ التعقيـ والتطيير العاشر

 ٚٓٔ الخياطات الجراحية الحادي عشر

 ٕ٘ٔ الرضوض المغمقة الثاني عشر

 ٜٕٔ التضميد الثالث عشر

 ٖٖٔ استعماؿ الربط والأوشحة في الجراحة بع عشر الرا

 ٘ٗٔ الأجساـ الأجنبية الداخمة لمجسـ الخامس عشر 

 ٚٗٔ الكسور العظمية ومعالجتيا السادس عشر 

 ٚ٘ٔ الخموع السابع عشر 
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 ٔٙٔ الوثي الثامف عشر

سعافاتيا التاسع عشر  ٖٙٔ النزوؼ وا 

 ٔٚٔ نقؿ الدـ والفصادة العشروف

 ٖٛٔ البزؿ والتفجير العشروفالحادي و 

 ٜٜٔ القثطرة المثانية الثاني والعشروف

 ٕ٘ٓ الأذيات الحرارية الثالث والعشروف

 ٕٕٚ القرحات الانضغاطية الرابع والعشروف 

 ٖٕ٘ العفونات الموضعة الخامس والعشروف 

 ٕٚٗ الاسعافات الأولية السادس والعشروف 

 ٕٔٚ يانيةالانسدادات الشر  السابع والعشروف 

 ٕ٘ٛ الصدمة الثامف والعشروف 

 ٜٕٔ تنبيب الرغامى وخزع الرغامى التاسع والعشروف 

 ٖ٘ٓ وحدة العناية المشددة الثلاثوف

 ٜٖٓ  المصطمحات العممية 

 ٖٚٔ  المراجع 
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 مقدمة :
يسرني وبعد سنوات مف تدريس مقرر الجراحة الصغرى والأمراض الجراحية في كمية 

جامعة البعث سابقاً وجامعة حماة حالياً وكميات طبية أخرى أف أضع باكورة ىذا  –ناف طب الأس
ىذا المقرر ، بعد أف توخينا  ا الأعزاء ليعينيـ عمى فيـ موضوعاتالنتاج العممي بيف يدي طلابن

وبأسموب النيج العممي الحديث في التدريس و بما يتلاءـ  ،فيو السيولة والتبسيط في الإيضاح
 لتطورات المستجدة في العموـ الطبية والجراحية .مع ا

المدخؿ إلى السريريات الجراحية وأولويات وأبحاثو ىذا الكتاب  تتناوؿ موضوعات
 الجراحة وحالات جراحية مف أمراض جراحية و إسعافية مختمفة .

فيـ ىذا المقرر وأف  اً لطلابنا في الكميات الطبية فيراجيف أف يكوف ىذا الكتاب عون
 كوف رافداً لمكتبة جامعة حماة الفتية عمى طريؽ العمـ والمعرفة .ي

 

 المؤلؼ
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 البحث الأول
 فحص المرٌض السرٌري

ة في التشخيص المبدئي لممريض ىو الخطوة الأولى والرئيسإف الفحص السريري الدقيؽ 
 يص النيائي .خحوص المتممة الضرورية التي تساعد عمى وضع التشالذي سيقود لإجراء الف

 ومف المفيد ىنا ذكر بعض الملاحظات التشريحية والسريرية اليامة لمفحص السريري:

 وىي كؿ ما يشكوه المريض لطبيبو كالألـ والمغص ...الخ. الأعراض : -

ري و الطبيب أثناء الفحص الفيزيائي أو السريوىي ما يكشف العلامات : -
 و الإيلاـ( ، النفخة القمبية ، وتطبؿ البطف ... الخ. لممريض كالمضض )أ

 و الذيؿ الخنجري حتى ارتفاؽ العانة.أمف الرىابة  : الخط منتصؼ البطف -

 حتى منتصؼ الرباط الإربي . : الخط منتصؼ الترقوة -

 وط الإبطية : الخط -

 اه الأسفؿ .: مف الحدود الأمامية لمحفرة الإبطية باتجلأمامي ا -    

 صؼ الحفرة الإبطية باتجاه الأسفؿ .ت: مف منالمتوسط  -    

 .: مف الحدود الخمفية لمحفرة الإبطية باتجاه الأسفؿ الخمفي -    

 .بالجيتيف نتيائيةأسفؿ الأضلاع الا الحافة الضمعية :   -     

 : يةالآتمناطؽ اللى إحص السريري يمكف تقسيـ الجسـ أثناء الف

 ( والفـ والأسناف الحواس ) العيف، الأذف، الأنؼ ،وفيو: الجياز العصبي المركزي :سالرأ -1
.   

 .، أوعية العنؽ وغيرىاالحنجرة ، العمود الفقري الرقبي، المري ،وفيو: الدرؽ :العنؽ -2

الرغامى  ،المنصؼ ،الجنب ،فارئتال ،: القمبوفيو ،ويتألؼ مف القفص الصدري :الصدر -3
 . ءوالمري
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 . عند الذكور والإناث :يفديالث -ٗ
الكميتاف والأبير  ،الجياز اليضمي وممحقاتو ) الكبد، البنكرياس، الطحاؿ ( :وفيو :البطف -٘

 .البطني 
 ، الرحـ والممحقات  ، المثانةمستقيـالبطف وفيو: ال وىو الجزء أسفؿ :الحوض -ٙ
الصدر مف في إصغاء  ىذا لو أىمية، و وكي: العمود الفقري والنخاع الشوفيو :الظير -ٚ

 .الخمؼ
 ىو أسفؿ الظير   والقطف -ٛ
 .ج والشرج عند الأنثى ر ، وبيف الفنطقة بيف الصفف والشرج عند الذكروىو الم :العجاف -ٜ

 فاف والسفمياف العموياالطرف :الأطراؼ -11
 . ، الإربيةفؾ، الإبطية، تحت الوأىميا: الرقبية :العقد البمغمية -11
( والفرج عند فا، الصفف وفيو الخصيت) القضيب د الذكرعن الأعضاء التناسمية الظاىرة -ٕٔ

 .ثى وفيو صماخ البوؿ وفتحة الميبؿالأن
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 العقد البمغمية

 ومف الميـ سريرياً تقسيـ جدار البطف الأمامي إلى مناطؽ تشريحية بطريقتيف :
والآخر  ،طة خطيف عمودي مف الرىابة حتى ارتفاؽ العانةاسإلى أربعة أرباع بو  -آ

 يصالب الأوؿ عند السرة . أفقي
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 مناطؽ البطف الأربعة

صؼ تطة خطيف وىمييف أفقييف يمر الأوؿ مف مناسإلى تسعة مناطؽ : تحدد بو  - ب
المسافة بيف الرىابة والسرة ، ويمر الآخر بيف الشوكيف الحرقفييف الأمامييف 
العموييف . يقاطعيما خطاف عمودياف يمتداف بيف منتصؼ الحافة الضمعية 

ؼ الرباط الإربي في الجيتيف حيث تقسـ ىذه الخطوط الأربعة البطف الى ومنتص
 تسعة مناطؽ وىي : 

في الأعمى والمنتصؼ : ويشغميا المعدة والبنكرياس والفص الأيسر  الشرسوؼ : -ٔ
 الكبدي 

 عمى الجانب الأيمف لمشرسوؼ : وفيو الكبد والمرارة  المراؽ الأيمف : -ٕ
 يسر لمشرسوؼ : وأىـ ما فيو الطحاؿ عمى الجانب الأ المراؽ الأيسر : -ٖ
 في منتصؼ البطف : وتناسب العرى المعوية الدقيقة  المنطقة حوؿ السرة : -ٗ
وفييا الكمية اليمنى : أيمف السرة : القطنية اليمنى ( المنطقة الخاصرة اليمنى )  -٘

 ولوف الصاعد قنية الكبدية وقسـ مف الولو قولونية اليمنى أو الزاوية القوالزاوية ال
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وفييا الكمية اليسرى : أيسر السرة :  القطنية اليسرى (المنطقة الخاصرة اليسرى )   -ٙ
 ولوف النازؿقالطحالية وقسـ مف ال ولونيةقولونية اليسرى أو الزاوية القوالزاوية ال

رى أو فوؽ العانة : تحت المنطقة حوؿ السرة : وفييا ع الخثمية : أوالمنطقة الخثؿ -ٚ
 عند النساء . الرحـمعوية دقيقة والمثانة و 

والممحقات  أيمف الخثؿ : وتناسب الأعور والزائدة الدودية :الحفرة الحرقفية اليمنى -ٛ
 . اليمنى عند النساء

، والممحقات اليسرى سر الخثؿ : وتناسب السيف الحرقفيأي الحفرة الحرقفية اليسرى : -9
 .   عند النساء 

 
 مناطؽ البطف التسعة

 

 

 ي مف : يتألؼ فحص المريض السرير 
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 ستجواب : ويشمؿ : الا - أ

، عدد الأولاد ، سـ ، العمر ، الجنس ، الحالة العائمية ، السكف اليوية الشخصية : الا -1
 .رقـ الياتؼ ، وضع المرأة حامؿ أو مرضع 

  اأو السبب الذي دعة : وىي الشكوى التي تزعج المريض بالدرجة الأولى الشكاية الرئيس -2
 .المريض لزيارة الطبيب 

ة المرضية : حوؿ شكاية المريض مف حيث البدء والسير وتطور المرض وتواتره القص -3
مة توضح الطبيب أسئلو حيث يسرد المريض قصتو أولًا ثـ يوجو ومثيراتو ومثبطاتو ، 

 .  كثر دقةالحالة المرضية بشكؿ أ

لأف الجسـ  المريض . وىامة بشكتي ليا علاقة ىخاصة ال: استعراض باقي الأجيزة  -4
الآخر كالجياز القمبي  وبعضل وبعضكاممة يكمؿ بعضو بعضاً ويتداعى توحدة م

 .وباقي أجيزة الجسـ الدوراني ، التنفسي ، اليضمي ، العصبي ، البولي التناسمي 

سأؿ المريض بعض الأسئمة عف كؿ جياز، ونتوسع في حاؿ كشفنا أي عرض إضافي يُ 
 ، وعمى سبيؿ المثاؿ نذكر:

( جيديةىؿ يحدث لديو ضيؽ نفس أثناء الجيد أو صعود الدرج )زلة  : بالنسبة لجياز الدوراف
ضطجاع ) زلة اضطجاعية ( أو وذمات ، وىؿ يحدث ألـ في الطرفيف السفمييف أثناء أوحيف الا

 المتقطع (.    السير لمسافة معينة يجبره عمى التوقؼ ) العرج

 ىؿ يوجد سعاؿ أو تقشع أو صعوبة في التنفس. جياز التنفس :

 جفاؼ فـ ، بواؿ. لغدد :ا

 الشيية ، إسياؿ ، إمساؾ ، تغير لوف البراز، ألـ بطني. جياز اليضـ :
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ىؿ يوجد خدر أو نمؿ أو ضعؼ في حركة أحد الأطراؼ ، أو دوار، ىؿ  الجياز العصبي :
 يوجد نقص أو تشوش في الرؤية أو نقص في مختمؼ الحواس.

الحركة في بعض المفاصؿ أو تيبس أو آلاـ  ىؿ يوجد انتباج أو تحدد في الجياز الحركي :
 ظيرية أو عجز وظيفي محدد أو عاـ.

ىؿ يوجد آلاـ في الخاصرتيف ، حرقة بولية ، تغير في لوف البوؿ اضطراب في  الجياز البولي :
 التبوؿ.

الأداء الجنسي ، وتسأؿ المرأة عف السف الذي حدث فيو الطمث الأوؿ ،  الجياز التناسمي :
 سف اليأس. ،  ، سف الحمؿ الأوؿمنتظمة أـ لا ، انقطاع الطمث ،.... وىؿ الدورة

السوابؽ الشخصية : عف الأمراض الأخرى التي تعرض ليا المريض في حياتو  -5
، الأدوية التي يتناوليا المريض والعمميات الجراحية التي أجريت لو ، والتحسس للأدوية 

 .وغيرىا، العادات الخاصة ) تدخيف ، كحوؿ ... ( 

الداء  السوابؽ العائمية : والتي ليا علاقة بالمرض وبعض الأمراض الأخرى اليامة مثؿ -6
خاصة في و  ،والأمراض الوراثيةمراض القمب والكمى أالسكري والضغط الشرياني و 

 .حالات زواج الأقارب 

  لمتشخيصبعد ذلؾ نكوف قد توجينا لتشخيص مبدئي أو عدة احتمالات 
بالفحص السريري وضع التشخيص النيائي أو الاقتراب مف ) تشخيص تفريقي ( يمكف 

 التشخيص .

 الفحص السريري :  - ب

يبدأ الفحص السريري بأخذ حرارة المريض ونبضو والضغط الشرياني ، والوزف والطوؿ ، 
. ويمر الفحص  ثـ فحص الناحية التي يشكو منيا المريض ، ثـ فحص الأجيزة الأخرى

 : يةتبالمراحؿ الآ
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 : لو شكلافو مف الملابس ، المرادة يتـ بعد تعرية الناحية و  التأمؿ : -1

 عاـ :تأمؿ  -

تحت  لوف المخاطية كالممتحمة والشفاه )يظير حالة المريض العامة ، والجمد والأغشية 
 ، علامات الصدمة . ( يرقاني ، شحوب ، زرقة

 
 لوف يرقاني في الجمد والممتحمة

 : ةتأمؿ الناحي -

 ذ يلاحظ فيو توزعإ ،كالبطف مثلاً  شكو منيا المريض وماحولياتأمؿ الناحية التي ي
نحراؼ أو غؤور انتباج ، وذمة ، تشوه ، ا الأشعار والدوراف الجانبي وتناظر البطف وانتفاخو .

 ، المفرزات . حممة الثدي

وأف يبقى الساعد في مستوى ، والأصابع ويجرى بالوجو الراحي لميد  الجس : -2
 ا سطحي أو عميؽ:موىو إالجسـ المفحوص 

 الجس السطحي : -أ 

، قرص  والفتوؽوحرارتو والآفات السطحية كالكتؿ  ويستدؿ فيو عمى مقوية جدار البطف
 .الجمد واختبار الفرقعة الغازية .. وغيرىا 
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 الجس العميؽ : -ب 

الكتؿ  ذلؾويتـ فيو التعرؼ عمى طبيعة الأعضاء البطنية العميقة أو الأحشاء البطنية وك
نقطة ماكبورني  بطنية المرضية وتحري النقاط الألمية التي تدؿ عمى أمراض مناسبة ليا مثؿال

آفات المرارة ، والضخامات  يجابيتيا عمىإالدودية وعلامة مورفي التي تدؿ  في التياب الزائدة
 العقدية ونبضاف الشراييف وجس الثدييف والأعضاء التناسمية الظاىرة .

  
 القرع                                            جس البطف

طة نيايات أصابع اليد التي تتحرؾ مف خلاؿ مفصؿ الرسغ اسيجرى بو القرع :  -3
 وتضرب عمى ظير أصابع اليد الأخرى الموضوعة عمى مكاف القرع ، كما في قرع الصدر

ية في انصباب ية خفيفة وأصمفي قرع الصدر الطبيعي طبم) لمتحري عف انصبابات الجنب مثلاً 
في ) الحشوية وامتلاء المثانة ، وقرع البطف لمتحري عف تطبؿ البطف أو الضخامات (الجنب

مثانة الممتمئة بشدة والكتؿ لالطبيعي طبمية تزداد في تطبؿ البطف وأصمية في قرع الكبد وا
 .   ( الورمية

) نفخات ب طبيعية لمقمالغير طة المسمع الطبي لسماع الأصوات اسبو الإصغاء :  -4
ات الحركات و وأصالتيابات الرئة ، والوزيز في الربو القصبي (  ) الخراخر فيوالصدر  ،مثلًا (

 ونفخات تضيقات الشراييف وأميات الدـ الشريانية .وشدتيا ولحنيا ، الحوية للأمعاء 
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 السماعة الطبية

   
 إصغاء البطف         إصغاء القمب عند الطفؿ       اء القمب عند الكيؿإصغ  

 
 أماكف إصغاء القمب

العيف ، الأذف ، الفـ والأسناف والموزات ، الحنجرة ، الجياز : فحص الأجيزة الأخرى  -5
  ، الرأس والعنؽ ، الصدر والتنفس ، الجياز البولي التناسمي ، الثدي . العصبي
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 ربالمنظا غشاء الطبؿ                 فحص الأذف بمنظار الأذف

  
 فحص الحنجرة ) الحباؿ الصوتية (                       فحص الموزتيف           

   
 بالمنظار قعر العيف                     بالمنظار فحص قعر العيف      
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 عند الأنثى ) لاحظ انحراؼ الحممة (            بالتأمؿ عند الذكر) ضخامة(  الثديص فح

   
 بابنسكي(ة علام)            (            الفحص العصبي ) المنعكسات               

نؤكد عمى أف المس الشرجي يجرى وىنا يجب أف  المس الشرجي والمس الميبمي: -6
) وضعية الركوع ، السجود ، طة السبابة بوضعيات مختمفة تناسب حالة المريض اسبو 

أما كالفازليف القفازات الواقية ووضع مادة مزلقة  ، وبعد لبس الاضطجاع الظيري أو الجانبي (
 المس الميبمي فيجرى بالسبابة والوسطى وبالوضعية النسائية .

 
 المس الميبمي             بوضعية الركوع        المس الشرجي       
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 وخاصة فحص المنعكسات . فحص الأطراؼ والمفاصؿ : -7

لمحالة أو تشخيص تفريقي ، مما يضطر  وينتيي ىذا الفحص السريري بوضع تشخيص
الشعاعية ، النسيجية والتنظيرية وغيرىا ، لوضع  لإجراء بعض الفحوصات المتممة المخبرية ،

التشخيص النيائي والأكيد ثـ توضع الخطة العلاجية إما في المنزؿ أو في المشفى ولا بد مف 
 . متابعة المريض في كلا الحالتيف متابعة حثيثة حتى الشفاء

 

  البسيطة الضرورية لمفحص السريري : سنذكر فيما يمي بعض الأدوات: ملاحظة 

 المسماع الطبي ، ميزاف الضغط ، ميزاف الحرارة ، خافض لساف ، مصباح جيب 
عكسات ، مطرقة لتحري المن رنانة ، ( ، أذف أنؼ حنجرة وقعر عيف ) ) بيؿ ( ، منظار رباعي

 ياس قماشي ، قمـ لتعميـ الجمد، ميزاف .شريط ق، قفازات نبوذة ، مكبّرة 

   
 بعض الأدوات لمفحص السريري
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 بطاقة الفحص السريري
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 البحث الثانً
 شفىستفً المالمرٌض قبول 

 يتـ قبوؿ المريض في المشفى :

 .ضرورة إجراء فحوص أكثر دقة وشمولية لوضع التشخيص الأكيد ل -ٔ
 .ج ما لتقديـ علا -ٕ
 .لإجراء عمؿ جراحي  -ٖ
 .لمراقبة مستمرة  -ٗ
 .حالة إسعافية  -٘

حيث تنظـ لممريض إضبارة في مكتب القبوؿ ويوضع المريض في القسـ المناسب لحالتو 
 يدوف في الإضبارة ىوية المريض ونتيجة الفحص السريري والتشخيص . المرضية 

عاعية وغيرىا ، ثـ الخطة العلاجية ) مع رقـ التصنيؼ الدولي ( ونتائج الفحوص المخبرية والش
خريج المريض معافى أو . وينتيي القبوؿ في المشفى بت والمتابعة اليوميةوالجراحية ، الدوائية 

 .تقرير وفاة

 
 بطاقة تخريج المريض
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 بعض الإجراءات قبؿ العمؿ الجراحي :

)صورة صدر خمفية التنفسي  ،يربي مثلًا()تخطيط قمب كتقييـ لمجياز القمبي الوعائي  -ٔ
 وباقي الأجيزة( )البولة الدموية والكرياتينيف والكموية، (SGPT)، الوظيفة الكبدية (أمامية

 . السؤاؿ عف السوابؽ المرضية والجراحية -ٕ
، والانتباه للأدوية التي يتناوليا المريض كخافضات السكر والتوتر  التحسس للأدوية -ٖ

وتعديؿ  .، والمميعات الدموية ..) الكورتيزونات ( روئيدات القشرية الشرياني ، والستي
 ، أو الاستمرار بيا حسب الحالة .جرعتيا أو إيقافيا قبؿ العمؿ الجراحي 

 .السؤاؿ عف بعض العادات كالتدخيف والكحوؿ  -ٗ
لتحديد إمكانية التخدير ونوع التخدير : تخدير عاـ، ناحي،  تشارة تخديريةسإجراء ا -٘

 قطني والتحضير لمتخدير . موضعي،
خباره عف مساء تيدئة المريض  -ٙ لممريض نفسو  مؿ الجراحي المقرر لو مع شرح واؼالعوا 

 يالعمؿ الجراح تيوقتأو لذويو عف نوع العمؿ الجراحي والاستطباب والنتائج المتوقعة و 
 وغيره .ومكانو 

جراء دـ تأميف -ٚ  نزفاً  نتوقع كنا ذاإ ( crossmatching testعميو )  التوافؽ اختبار وا 
 . مؿ ٓٓ٘الػػ يفوؽ

 .، حسب استشارة طبيب التخديرميبيريديف،  أتروبيف:  لمتخدير التمييد -ٛ

  .العميؽ الوريدي الخثار لحدوث المؤىبيف لممرضى الممعيات إعطاء -ٜ

 يتوقع التي أو المموثة العمميات في فقط الخمج مف لموقاية الحيوية الصادات  إعطاء -ٓٔ 
 في أو( ...  اليضمي السبيؿ عمى المداخمة أو الزائدة كاستئصاؿ)  فييا تموث حدوث
 الأنسب الحيوي الصاد نختار وأف ،(  مثلاً  مفصؿ تبديؿ)  الغرائس  زرع حاؿ

 . حيوي صاد مف أكثر مشاركة ويمكف والأرخص

 .ومحيطو مكاف العمؿ الجراحي  حلاقة الشعر في ناحية -ٔٔ
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 مؿ الجراحي :ة لمتحضير لمعالخطوات الرئيس

 .التحضير الدوائي قبؿ العمؿ الجراحي  -ٔ
 .داء المباس الخاص بالعمؿ الجراحيتعرية المريض مف ملابسو وارت -ٕ
 .حضار المريض بيدوء لصالة العمؿ الجراحي إ -ٖ
وضع المريض عمى طاولة العمؿ الجراحي بالوضعية المناسبة إذ أنو لكؿ عممية  -ٗ

 وضعية خاصة .
تحضير الأدوات الجراحية المعقمة عمى طاولة لعمميات، التحقؽ مف جاىزية غرفة ا -٘

  .خاصة
    .التخديرالمناسب : عاـ ، قطني ، ناحي ، موضعي -ٙ
البوفيدوف مع  ثـبوف تحضير الفريؽ الجراحي : غسيؿ اليديف والذراعيف بالماء والصا -ٚ

لمعقمة ارتداء المباس المناسب مع القبعة والقناع المعقميف ثـ لبس الكفوؼ ا الفرشاة ثـ
 .طيمة العمؿ الجراحي يفتوخي التعقيـ والطيارة التاممع 

تطيير كامؿ الناحية التي سيجرى عبرىا الشؽ الجراحي بأحد المحاليؿ المطيرة  -ٛ
 ويفضؿ البوفيدوف .  

تغطية ىذا  فضؿلًا عدا مكاف العمؿ الجراحي ويتغطية المريض بالرفادات المعقمة كام -ٜ
يمكف مف خلاليا إجراء الشؽ (  Op-site )معقمة  ،ةبلاستيكية شفاف رقاقةالمكاف ب

 الجراحي .

 

 

 Intraoperative car  : العناية أثناء العمؿ الجراحي

: يجب عمى الجراح ومساعديو والمخدريف وعناصر  الحفاظ عمى التعقيـ والطيارة -1
الحفاظ التاـ عمى التعقيـ في كؿ خطوة وعدـ دمة في غرفة العمميات التمريض والخ

 .راء أي خطوات انعكاسية دوف انتباه إج
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ولايجوز مطمقا الدخوؿ إلى  ، يدخؿ الجميع إلى غرفة العمميات بملابس خاصة
غرفة العمميات بالملابس العادية أو الخروج بملابس العمميات إلى الخارج ثـ العودة إلييا 

 ويتضمف ذلؾ الأحذية ولزوـ سترىا بقماطات خاصة.

بشكؿ كامؿ وعدـ طمي الوجو  أشعارىفات ستر ويجب عمى النساء المساعد
 لتساقطيا عمى الأجيزة والأدوات المعقمة. والأظافر بمساحيؽ الزينة منعاً 

كما  ، قتراب مف طاولة العمميات وطاولة الأدوات الجراحيةيمنع المشاىدوف مف الا
ولايسمح لأي شخص مصاب بدمؿ أو سعاؿ أو أي بؤرة  ، يمنع الضجيج وكثرة الكلاـ

 خمجية مف الدخوؿ إلى غرفة العمميات حتى يشفى. 

يجب عمى الجراح احتراـ أنسجة المريض  :surgical technique  التقنية الجراحية  -ٕ
وأف يعمؿ ضمف إطار فني  ،وأف يراعي الإرقاء المحكـ ، إلى حد كبير بعدـ رضيا 

 ييأً عممياً إذا لـ يكف م يقوـ بأي عمؿ جراحي ميما كاف صغيراً  وألا ، تقني ىادؼ
 لذلؾ . وفنياً 

حيث يرشد مساعديو إلى مايجب  ، يكوف الجراح القائد الموجو في غرفة العمميات -ٖ
فقط وليس الميـ  لممريض فالخطأ البسيط أحيانا يسبب كارثة ،عممو بكؿ دقة ووضوح
كإنساف فعاؿ خاؿ مف  ولكف الأىـ ىو فائدة المريض ككؿ، ،ىو نجاح العممية تقنياً 

 تشوىات.العجز وال

وينقؿ  . وبعد انتياء العمؿ الجراحي مباشرة تستر الناحية المبضوعة بالشاش المعقـ -ٗ
إلى العناية المشددة حسب  المريض إلى غرفة الإنعاش ريثما يصحو ثـ إلى سريره أو

 حالتو.

ضبارة المريض بشكؿ مفصؿ -٘  ويجب كتابة تقرير العمؿ الجراحي في سجؿ العمميات وا 
  .ونوعيا السوائؿ التي أعطاىا ةالأدوية وكمي كما يدوف المخدر ،
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  :طيارة غرفة العمميات 
د العمميات الجراحية المموثة وخاصة بعونظافتيا غرفة العمميات  مف الميـ العناية بطيارة

حيث لايجوز إجراء عمؿ جراحي فييا حتى يجري تطييرىا بطرؽ  ،ير خراج مثلاً جكتف
 معينة.

 
 الجراحيغرفة العمميات مع الفريؽ 

 

  
 حي بالبلاستيؾتغطية ساحة العمؿ الجرا            احة العمؿ الجراحي بالبوفيدوف  تطيير س

 



 
 

28 

 Posoperative care : العناية بعد العمؿ الجراحي 

تقسـ العناية بعد العمؿ الجراحي في العمميات الجراحية الوسطى والكبيرة إلى ثلاث 
 مراحؿ:

: في غرفة الإنعاش ويتـ فييا مراقبة  postanestheticتخدير أو تالية لم سابقةمرحمة  -ٔ
 الوعي والعلامات الحياتية ويبقى فييا حتى يصحو وتستقر علاماتو الحياتية .

مرحمة وسطى : وتمتد منذ خروج المريض مف غرفة الإنعاش وحتى خروجو مف المشفى،  -ٕ
و أسابيع....وذلؾ حسب نوع وتختمؼ فترة بقاء المريض في المشفى مف ساعات إلى أياـ أ

 العمؿ الجراحي وحجمو وحسب تطور حالة المريض.

 : وتمتد مف خروجو وحتى الشفاء.convalescence مرحمة النقاىة  -ٖ

 مايمي:  ٖوٕوتشمؿ المراقبة في المرحمة 

عف نزؼ يجب  مراقبة العلامات الحياتية : فتسرع النبض أو ىبوط الضغط قد يكوف ناجماً  -
 حدوث خمج ....عمى لحرارة المستمر ربما يكوف علامة وارتفاع ا تدبيره ،

 تسكيف الألـ. -

) عمى أف يكوف ذلؾ تدريجيا التحريؾ والمشي الباكريف ما أمكف وذلؾ حسب حالة المريض  -
نفسية ختلاطات التللا وذلؾ تجنباً  ،ضطجاع إلى الجموس ثـ الوقوؼ فالمشي (مف الا

 ضطجاع ، مع التشجيع عمى التنفس العميؽ والتقشع.والخثار الوريدي وقرحات الا

التغذية : يمكف لمعظـ المرضى شرب السوائؿ حالما يستردوف وعييـ بشكؿ كامؿ ، أما  -
المرضى المجرى ليـ عمؿ جراحي في السبيؿ اليضمي فيبقوف عمى الحمية المطمقة حتى 

 يا بػػ :( ، حيث نقوـ خلال أياـ وسطياً  ٗ - ٖتعود الحركات الحوية ) 
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إعطاء الحاجة اليومية مف السوائؿ وريديا، ولاننسى تعويض الضائع منيا، ومراقبة  الشوارد  -
 وتصحيح أي خمؿ فييا ، والتأكد مف تبوؿ المريض مع مراقبة كمية البوؿ.

العناية بالجرح : ينزع الضماد عادة في اليوـ الثالث أو الرابع ونفحص الجرح فإذا كاف جافاً  -
 مف علامات الإنتاف نبقيو مكشوفاً ولا ضرورة لستره مرة أخرى. وخالياً 

أما إذا لاحظنا بملًا في الضماد ) دـ ، مصؿ ، قيح ( أو شكا المريض مف ألـ غير معيود في 
الجرح أو أصيب بترفع حروري فيجب نزع الضماد فوراً وفحص الجرح وتدبيره حسب 

ذا لا الحالة حيث نعالج بالصاد المناسب أكثر  تقيح الجرح نمجأ لنزع غرزة أو حظنا، وا 
حسس بيدؼ اختيار الصاد لتصريؼ القيح وأخذ عينة منو لإجراء اختبار الزرع والت

 .الأنسب

خروج المريض مف المشفى : تختمؼ فترة بقاء المريض في المشفى حسب العمؿ الجراحي  -
ج  المريض مباشرة ، وحالة المريض ونوع التخدير ، ففي عمميات التخدير الموضعي يتخر 

وفي بعض عمميات التخدير العاـ يتخرج بعد ساعات وىذا مايدعى بجراحة اليوـ الواحد 
،day s. Ambulatory s.  بينما في عمميات أخرى يبقى لأياـ حتى تعود وظائؼ .

مختمؼ أجيزتو لمحالة السوية ، وىناؾ حالات أخرى قد تضطرنا لإبقاء المريض في 
 .complicationsشيوراً ، خاصة في حاؿ حدوث مضاعفات  المشفى أسابيع أو

تنزع الغرز وسطيا بعد أسبوع مف العمؿ الجراحي، وأقؿ مف ذلؾ أو أكثر حسب 
 الناحية وحالة المريض ، يسمح لممريض بعدىا بالاستحماـ .

 :  follow upوالمتابعة   recommendationsالتوصيات 

حسب نوع العممية ونزوده بتوجييات عف تغذيتو  يمنح المريض نقاىة كافية في المنزؿ 
ومدى نشاطو الحركي وتوقيت عودتو لمعمؿ . ويتابعو الجراح بفترات متقطعة بعد عودتو إلى 

 عمى استمرار الحالة الصحية الجيدة. عممو حرصاً 
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 البحث الثالث
 تحري العلامات الحٌوٌة

 Vital Signs 

 :ث عنيا الطبيب بالفحص الفيزيائي يبح ة: ىي علامات سريريالعلامات الحيوية

 للاستدلاؿ عمى الوظائؼ الأساسية لمجسـ.  -ٔ

  . ويدؿ وجودىا عمى الحياة -ٕ

 كما تدؿ نوعيتيا عمى وظيفة الأجيزة الأساسية في الجسـ.  -ٖ

 الضغط الشرياني. –التنفس  –النبض  –: الحرارة  تشمؿو 

الطفيفة الفيزيولوجية أو في  ىذه العلامات غالباً ما تكوف ثابتة إلا في بعض التغيرات
 الحالات المرضية ، زيادة أو نقصاناً .

 Temperatureالحرارة :  -1

 عمميات الإستقلاب عفتمثؿ درجة حرارة الجسـ التوازف بيف الحرارة الناتجة 
(metabolism) وبيف الحرارة المفقودة بالطرؽ الفيزيائية كالتعرؽ ، يةوالتقمصات العضم

  الذي يروي الطبقات السطحية مف الجمد. والتوصيؿ عف طريؽ الدـ والتماسوالإشعاع 

ف التوازف بيف توليد  ينظمو مركز الحرارة في البصمة السيسائية .  وفقدىا الحرارة  وا 

مف المعروؼ أف حرارة الإنساف الفيزيولوجية ثابتة لا ترتفع إلا في الحالات المرضية وفي 
إف لمعرفة حرارة المريض أىمية كبيرة في تشخيص الحالة بعض الحالات الفيزيولوجية ، لذلؾ ف

 المرضية. 

 ويستعمؿ لقياس درجة الحرارة ميزاف الحرارة الطبي .
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 ميزاف الحرارة الطبي : 

                نتفاخ ممموء بالزئبؽ امدرج يحتوي في قسمو السفمي عمى  عبارة عف أنبوب زجاجي
رتفاعاً متناسباً مع الحرارة ويرتفع في أنبوب الميزاف ثير ابتأالزئبؽ يتمدد (،  مستودع الزئبؽ )

نخصار ضيؽ ازع الميزاف مف المريض بسبب وجود درجة الحرارة ولا ييبط مستوى الزئبؽ بعد ن
ستعماؿ رجاً قوياً رج الميزاف قبؿ الابيف المستودع والعمود الزئبقي لذلؾ فإف عمى الطبيب أف ي

 دـ. ٖ٘ة فييبط مستوى الزئبؽ حتى الدرج

 تقاس درجة الحرارة بالدرجة المئوية ) وىو الشائع ( أو الفيرنيايت .

 
 ميزاف الحرارة الطبي

 
 ميزاف حرارة الكتروني + عف طريؽ الأذف

 
 ميزاف حرارة جمدي لمجبية
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 :  طريقة قياس الحرارة

أولًا  ستعمالو لشخص آخر ، فيغسؿاستعماؿ ميزاف الحرارة يجب تطييره جيداً قبؿ ابعد 
% لمدة لا تقؿ عف نصؼ ساعة ٓٛ ) الكحوؿ ( بالماء والصابوف ثـ يغمس في محموؿ الغوؿ

 ازيف حرارة اليكترونية .وىناؾ مو  رج الميزاف كما سبؽ ثـ تؤخذ حرارة المريض.يثـ 

 : أماكف قياس الحرارة

  ( ، وخاصة عند الأطفاؿ :مف المستقيـ ) أدقيا وأفضميا  -ٔ
اء الجانبي مع مد الطرؼ السفمي المحاذي لمفراش وثني الطرؼ يوضع المريض بالاستمق

 الآخر . ويتـ إدخاؿ الميزاف عبر فتحة الشرج بعد طميو بقميؿ مف الفازليف . 
 ثـ ينزع بعد ثلاث دقائؽ وتقرأ النتيجة وتسجؿ عمى ورقة الحرارة بالقمـ الأزرؽ .

غزارة الأوردة ( بعد تنظيفو  : يوضع ميزاف الحرارة الطبي تحت المساف ) بسببمف الفـ  -ٕ
 دقائؽ .  ٘وتطييره جيداً، ثـ تقرأ النتيجة بعد 

: تعرى المنطقة ويجفؼ الإبط ، ثـ يوضع الميزاف في الحفرة الإبطية ، ويثبت مف الإبط  -ٖ
الميزاف بعطؼ الساعد عمى العضد وتقريب العضد مف جدار الصدر مع مقابمة راحة اليد 

 دقائؽ .  ٓٔة لمكتؼ المقابمة . وذلؾ لمد
 دقائؽ ، ولمضرورة القصوى ، ولا تستعمؿ عند العذارى .  ٘: لمدة مف الميبؿ  -ٗ
 . : بمقياس اليكتروني خاص ذفالأ -٘
 : بمقياس جمدي غير دقيؽ . الجبية -ٙ
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 قياس الحرارة عند طفؿ           ميزاف الحرارة في الفـ تحت المساف         

 
 تقيـ ( عند الأطفاؿالشرج ) المسقياس الحرارة عبر 

  
تقاس حرارة المريض عادة مرتيف في اليوـ صباحاً ومساءً ثـ تسجؿ الحرارة عمى ورقة 

) وىي ورقة تكوف في المشافي تسجؿ فييا الحرارة والنبض والتنفس والضغط  حرارة المريض
يحصؿ الأزرؽ  موفالشرياني ( ولدى وصؿ النقاط الدالة عمى درجة الحرارة بخطوط منحنية بال

نذار  هوسير المرض يسمى منحنى الحرارة وىذا يفيد كثيراً في تشخيص  ما  . هوا 

وتزداد  ، رجة مئويةد ٖٚ،٘ – ٘,ٖٙتبمغ درجة الحرارة الطبيعية عند الشخص السميـ 
        درجة أثناء الإباضة مف الدورة الطمثية عند الإناث  ٔ – ٘,ٓ بصورة فيزيولوجية بمقدار

 حظة في مراقبة الإباضة ( .) تستعمؿ ىذه الملا
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رتفاع درجة الحرارة بعد العمميات الجراحية يدؿ عمى حدوث الإنتاف خاصة إذا حدث اإف 
درجة بعد العمؿ  ٔ – ٘,ٓرتفاعيا الطفيؼ بمقدار ايوـ الثالث لمعمؿ الجراحي ، أما ذلؾ بعد ال

 الجراحي .رتشاؼ الدـ وبقايا الرض ايمة لو وىو ناتج عف الجراحي مباشرة فلا ق

 مخططات الحرارة وأنواعيا:

 رتفعة دوماً ولا تيبط إلى الدرجةتكوف فيو درجة الحرارة ممخطط الحرارة المتواصمة :  -1
 وتشاىد في التقيحات المنحبسة، والحمى التيفية. الطبيعية،

صباح والمساء بمعدؿ أكثر مف يظير فيو فرؽ بيف حرارتي ال مخطط الحرارة المترددة : -2
 تفجيراً كافياً. في التدرف الرئوي والتقيحات غير المفجرة كما  درجة

تظير بشكؿ نوبات تفصميا فترات تكوف فييا درجة الحرارة  مخطط الحرارة المتقطعة : -3
  طبيعية أوقريبة مف الطبيعي كما في الملا ريا مثلًا.

 رتفاع في درجة الحرارة عف الحد الطبيعي.اسـ الحمى عمى كؿ ايطمؽ 

 
 ( ,.... الخ , ضغط شرياني , تنفس, نبض حرارة ارة )ورقة الحر 
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 فحص النبض : -2

 :  النبضتعريؼ 

مقابؿ سطح  ىو حس الصدمة التي تشعر بيا الأصابع حيف ضغطيا أحد الشراييف
 . عظمي 

لدقات القمب مف جية ودالًا عمى نفوذية الوعاء المجسوس مف جية  محيطياً  ويعد مشعراً 
 . أخرى

 ، يقع في المنصؼ أربعة أجواؼ ) أذينتاف وبطيناف (عضمة مجوفة ليا القمب : 1ملاحظة
، ؽ الشراييف إلى كافة أنحاء الجسـ، بشكؿ نبضي، يدفع الدـ عف طري) المسافة ما بيف الرئتيف (
 الجسـ المختمفة . أنحاءبؿ الدـ عف طريؽ الأوردة مف منتظـ وطيمة الحياة . ويستق

 الدـ وىي :  الأوعية الدموية تحوي: 2ملاحظة

 الشراييف : وىي التي تنقؿ الدـ مف القمب إلى الأنسجة  -1
 الأوردة : وىي التي تعود بالدـ مف الأنسجة إلى القمب  -2
 .ووريدات ، ضمف الأنسجة  الشعريات الدموية : شرينات -3

 
 والشراييف والأوردة الكبيرة ودساماتومقطع سيمي في القمب يظير أجوافو الأربعة 
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 محيطيةالجسـ ال شراييف
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 تحولات النبض: 

 تطرأ عمى النبض تحولات كثيرة في حالات فيزيولوجية ومرضية تشمؿ : 

 نظميا -ٖقوتيا                    -ٕعدد النبضات             -ٔ

  التحولات في عدد النبضات : -آ

 بيف ويتوقؼ عمى عدد دقات القمب المجدية ويقدر في الحالة الطبيعية عند الكيؿ 
 نبضة / د وىو يختمؼ باختلاؼ السف والجنس : ٓٛ -ٚٙ

 النبض: تسرعي

 في الحالات الطبيعية:  -ٔ

 الانفعاؿ النفسي  –الرياضة  –بعد الطعاـ  –أثناء الحمؿ 

ضـ لزيادة لمدوراف ، وبعد الطعاـ تحتاج عممية الي مف ثـالجنيف يزيد الحاجة لمدـ و ف
الحاجة لمدـ  ركة والحاجة للأوكسجيف تسرع القمب لتعويضوزيادة الح الدوراف ، أما الرياضة

 تسرع النبض .  مف ثـوالأوكسجيف و 

تسرعو وتسرع  مف ثـمقمب و نفعاؿ النفسي فيحرر الأدريناليف المحرض الودي لأما الا
 . النبض

 في الحالات المرضية:  -ٕ

. أو  مويةص الدـ الجائؿ في الدورة الد، ليعوض القمب نقكما في الصدمة النزفية
  ات .نبض ٓٔيسرع النبض واحدة مئوية  ةدرج الحميات إذ أف ارتفاع الحرارةالصدمة الإنتانية و 

 

 ويبطؤ النبض:



 
 

38 

 في الحالات الطبيعية: أثناء النوـ مثلاً  -ٔ

 في الحالات المرضية:  -ٕ

نذكر منيا الآفات المسببة لزيادة التوتر داخؿ القحؼ ) كأوراـ الدماغ ونزوؼ داخؿ 
 .، والحمى التيفيةقحؼ ( ال

  التحولات في قوة النبضات: -ب

 :ةىي تابعة لعوامؿ ثلاث

 قوة الضخ القمبي       -

 فقداف الدـ الجائؿ        -

 مرونة الشرياف المجسوس -

 يكوف النبض ممتمئاً عندما يشعر بو بشكؿ طبيعي . 

 الأبير.وتزداد قوة النبض فيطمؽ عميو النبض القافز كما في تضيؽ برزخ 

يضعؼ النبض: كما في الصدمة حيث يكوف سريعاً وضعيفاً فيطمؽ عميو النبض 
 الخيطي.

  التحولات في نظـ النبضات: -ج

يكوف النبض في الحالة الطبيعية منتظماً، أي أف الفترات بيف النبضات تكوف متساوية. 
ف أنواع النبض عتلالاتو وماكما في  في نظـ القمب اضطراباتالنبض عمى  اضطراباتوتدؿ 

 .، وخوارج الانقباض غير المنتظـ: النبض المتقطع والنبض المضاعؼ
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 تخطيط القمب يبيف أف نظـ القمب أو نظـ النبض منتظـ

 أما أماكف جس النبض فيي:

امي لمرسغ بيف أسفؿ الكعبرة الكعبرية وحشي الوجو الأم في الميزابة: الشرياف الكعبري -ٔ
 .العضمة القابضة لمرسغ  ووتر

 أنسي الرسغ الشرياف الزندي : -ٕ

 أنسي العضد، وأنسي وأعمى الثنية المرفقية .  الشرياف العضدي : -ٖ

ائية والحنجرة عمى وىو الشرياف السباتي الأصمي بيف العضمة القتر  :السباتيالشرياف  -ٗ
لمعنؽ وخاصة في حالة الصدمة حيث يكوف النبض سريعاً وضعيفاً  الوجو الأمامي

ويمنع جسو عند المسنيف  .الشراييف الكبيرةصعب جسو إلا في في)النبض الخيطي( 
 أثناء الوقوؼ. 

 وىو أحد فروع الشرياف السباتي الظاىر في الناحية الصدغية جانبي الرأس ،الصدغي:  -٘
ويفضؿ في جس النبض عند الأطفاؿ وخاصة عندما يكوف الطفؿ نائماً أو ىادئاً لأف 

  تؤدي لتسرع النبض .  استثارة الطفؿ

كما في  في الثنية الفخذية وخاصة عند الشؾ بانسداد شراييف الطرؼ السفمي.: الفخذي -ٙ
 حالة الصمات الشريانية .
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 خمؼ الركبة . الشرياف المأبضي : -ٚ

وىو نياية الشرياف الظنبوبي الأمامي عمى ظير القدـ وخاصة لتحري  :ظير القدـ -ٛ
 سموكية شراييف الطرؼ السفمي . 

 . نسيلكاحؿ أو الكعب الأخمؼ ا :الظنبوبي الخمفي -ٜ

 
 أماكف جس النبض

 : كيفية جس النبض

 يجس النبض لمتعرؼ عمى النظـ القمبي ونفوذية الشراييف المختمفة.

  طة بناف الأصابع .اسبو 

 ويستحسف جس الشرياف الكعبري . 

 . ، ساكناً وىادئاً ويكوف المريض جالساً أو مستمقياً 
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الشرياف الكعبري قرب معصـ اليد ويضغط يضع الطبيب سبابتو ووسطاه فوؽ مسير 
فتشعر الأصابع الجاسة بصدمة ، إبيامو عمى الوجو الخمفي لممعصـ ضغطاً خفيفاً ببناف

ثانية وأف يعاد مرة ثانية بعد الانتياء مف فحص  ٓٙ -ٖٓويجب أف يدوـ الفحص مدة النبضة، 
قارنة مع الكعبري المريض لأوؿ وىمة وقد يكوف مف الضروري الم اضطرابالمريض بسبب 

 .  الآخر ومع إصغاء دقات القمب

عندىـ  ، ويفضؿ جس الشرياف الصدغيـويستحسف جس النبض عند الأطفاؿ أثناء النو 
 . خوفو وتسرع نبضو مف ثـكي لا يوقظ الطفؿ و 

  
 جس النبض الكعبري

 

  
 لسباتيجس النبض ا                   ثنية المرفؽ أنسي جس النبض العضدي        
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 جس شرياف ظير القدـ                  الشرياف الفخذي في ثنية الفخذ            

 النبض في الجراحة: 

في وضع تشخيص بعض الحالات الجراحية وخاصة في  أىمية إف لتغيرات النبض
ع ، فإف تسرع النبض وضعفو ) النبض الخيطي ( مثلًا مبة المرضى بعد العمميات الجراحيةمراق

غزير ويجب إخبار الجراح  يعلامات الصدمة الأخرى بعد العمؿ الجراحي يدؿ عمى نزؼ باطن
 عنو بأسرع وقت ممكف .

مؿ الجراحي ىو مف علامات كما أف تسرع النبض وترافقو بترفع حروري في عواقب الع
 .نبضات  ٓٔسرع النبض ، وكؿ ارتفاع في درجة الحرارة درجة واحدة يرافقو تالإنتاف

عة نسداد لمائية يدؿ عمى لؾ فإف فقداف النبض المحيطي بعد العمميات الجراحية الوعاوكذ
 . الشرياف المغذي لتمؾ الناحية

 

 

 

 

 المستويات الطبيعية لمنبض بحسب الفئة العمرية
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Age Heart Rate (Beats/min) 

Infants 120-160 

Toddlers 90-140 

Preschoolers 80-110 

School agers 75-100 

Adolescent 60-90 

Adult 60-100 
 

 فحص التنفس :  -3

يعية تتألؼ الحركات التنفسية مف شييؽ وزفير، ويتراوح عدد مرات التنفس في الحالة الطب
ويعد كؿ شييؽ وزفير معاً مرة  د مرة / ٖٙ -ٖٓد وعند الأطفاؿ  مرة / ٕٓ -ٕٔعند الكيؿ 

 .واحدة 

 تبدلات الحركات التنفسية:

 ت فيزيولوجية طبيعية:تبدلا -آ

 يتسرع بالوقوؼ وأثناء اليضـ والانفعالات النفسية وعند الرياضة -ٔ

3- .  يبطؤ أثناء الراحة والاضطجاع والنوـ

 

 

 تبدلات مرضية : -ب
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ذات  الرئة ،  أمراض الصدر الحادة ) –يتسرع التنفس في الأمراض الحموية  -ٔ
 الغزيرة وفقر الدـالنزوؼ  –بعض الأمراض القمبية  -( الصمات الرئوية

كما في القصور  ) اليوريميائي نسماـالا –يبطؤ التنفس في حالات : عائؽ تنفسي  -ٕ
  . النزوؼ والأوراـ الدماغية –السكري  السبات –الغولي  نسماـوالا(  الكموي

  عد مرات التنفس :

 عرتفااويستحسف العد وىو نائـ بمراقبة  يجب ألا يدرؾ المريض أنو مراقب أثناء ذلؾ
ذا لـ تشاىد ىذه الحركات توضع اليد عمى صدر المريض وتعد السريرغطاء  نخفاضاو  ، وا 

 مرات التنفس خلاؿ دقيقة وتدوف عمى ورقة مشاىدة المريض ) ورقة الحرارة ( .

  وىو قياس ضغط الدـ داخؿ الشراييف:  قياس الضغط الشرياني -4

 الضغط الشرياني ) التوتر الشرياني ( : يتألؼ مف :

نقباض افترة  يدؿ عمى ضغط الدـ داخؿ الشراييف خلاؿ :نقباضي ( اضغط أعظمي )  -ٔ
 ز.ممم ٓٗٔ– ٓٓٔالبطيف الأيسر لمقمب ويتراوح عند الكيوؿ بيف 

نبساط افترة  يدؿ عمى ضغط الدـ داخؿ الشراييف خلاؿ :نبساطي ( اضغط أصغري )  -ٕ
ألا يتجاوز ثمثي  ) يجب زممم ٜٓ – ٓٙالبطيف الأيسر ويتراوح عند الكيوؿ بيف

 . نقباضي (الا

 طريقة قياس الضغط الشرياني : 

إلكتروني  –ىوائي  –زئبقي )  طة أحد أجيزة الضغطاسبو  يتـ قياس الضغط الشرياني
 معصمي(. –)عضدي 

 

 يتألؼ جياز الضغط مف : 
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 إلكتروني (  –ىوائي  –مقياس الضغط ) زئبقي  -ٔ

 كـ مطاطي ضمف كـ قماشي -ٕ

 طية ) غير موجودة في الجياز الإلكتروني (إجاصة مطا -ٖ

والإجاصة الآخر بيف الكـ أنبوباف مطاطياف يصؿ أحدىما بيف الكـ والمقياس ويصؿ  -ٗ
 المطاطية.

 
 جياز ضغط زئبقي

 
 الإجاصة المطاطية                              كـ الجياز
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 واءالي ساعةي مع أنبوب مطاطي بيف الإجاصة و جياز ضغط ىوائ

 
 دوف أنبوب مطاطي بيف الإجاصة والساعةجياز ضغط ىوائي 

   
 الجياز أثناء القياس               جياز ضغط الكتروني مع كـ معصمي 
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 جياز ضغط إلكتروني مع كـ عضدي

 
 سماعات طبية مختمفة

 عممية قياس الضغط : 

  .ضطجاع عمى السريرالمريض بوضعية الا -
 .حتى أعمى العضد ى أحد الذراعيف يعر  -
  .ومعرفة مكانويجس الشرياف العضدي لمتأكد مف سلامتو  -
 .ؼ الكـ المطاطي حوؿ عضد المريضيم -
  عند المريض.طة الإجاصة إلى مافوؽ الضغط المتوقع اسينفخ اليواء في الكـ بو  -
لى الأنسي توضع طبمة السماعة فوؽ مسير الشرياف المجسوس ) في ثنية المر  - فؽ وا 

.  ويفضؿ ألا تكوف تحت كـ جياز الضغط مباشرة منعاً للإحتكاؾ، لًا (والأعمى قمي
يصغي الفاحص بالسماعة لمنبض مع إنقاص ضغط الكـ المطاطي الممتمئ باليواء 



 
 

48 

بفتح صنبور الإجاصة حتى يسمع أوؿ نبضة عندىا يشير مستوى الزئبؽ ) في الزئبقي 
اليواء حتى يغيب صوت النبض  ( أو إبرة اليوائي إلى الضغط الأعظمي ، يتابع إفراغ

 نبساطي . اماً وعندىا يقرأ مقدار الضغط الاتم

 
 عممية قياس الضغط

 إف الضغط الشرياني تابع لعدة عوامؿ منيا:

 نقباض القمبيقوة الا -ٔ

  وحالتو الدـ الجائؿ كمية -ٕ

 مرونة الشراييف والأوعية الدموية. -ٖ

 ضطراب فيو.وأي خمؿ فييا يؤدي لا
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 : ت الضغط الشريانيتبدلا

 :ىبوط الضغط الشرياني -1

 بسبب  ( والتجفاؼ ، الإنتانية والتحسسيةز كما في الصدمة ) النزفيةممم ٓٓٔدوف 
  . حتشاء العضمة القمبيةاو ، اءات الشديدة (والإقي ، الإسيالات) الحروؽ

ف ىبوط ال  . ختلاطات دماغية وكمويةضغط الشديد لعدة ساعات قد يؤدي لاوا 

 :تر الشرياني () فرط التو رتفاع الضغط الشرياني ا -2

 .( ، وفرط نشاط الدرؽ كما ىو عند العصبييف والبدينيف نقباضي فقط )الا -

 .  ( ، الكموي المنشأ، أوراـ الكظرتصمب الشراييفكما في نبساطي ) والا نقباضيالا -

 . القصور الكموي بسبب إحتباس السوائؿ (كما في نبساطي فقط ) الا -

إف السبب المسؤوؿ عف ىذا النمط مجيوؿ السبب ويتيـ  :فرط التوتر الشرياني الأساسي -
نة، الشدة : البداؾ عوامؿ تزيد مف نسبة الحدوث مثؿوىنافي ذلؾ الاستعداد الوراثي 

وغيرىا . وعادة ما يكشؼ أثناء الفحص الدوري  ، زيادة تناوؿ الممح ...النفسية، الكحولية
 .ودوف أعراض تذكر

يلاحظ عادة ارتفاع الضغط الشرياني مع تقدـ العمر غالباً بسبب تشكؿ العصيدة 
 الشريانية . 

 :الشرياني أعراض فرط التوتر 

 الصداع، -

  ،الدوخة والخفقاف وتسرع القمب -

 ،تشوش في الرؤية ورؤية الذباب الطائر -
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 ،نوب مف الدوار والطنيف في الأذف والضعؼ العاـ -

 الدموية . قد يحدث الرعاؼ والبيمة -

 الضغط التنفس النبض الحرارة العمر

 مولود جديد
ٖٙ.ٛ 

درجة مف 
 الإبط

نبضة ٓٛٔػٓٛ
 في الدقيقة

تنفس ٓٛػٖٓ
 MMHg ٖٚ/٘٘ في الدقيقة

 سنواتٖػٔ
ٖٚ.ٚ 

درجة مف 
 الشرج

نبضة ٓٗٔػٓٛ
 في الدقيقة

تنفس ٓٗػٕٓ
 في الدقيقة

٘٘/ٜٓ  
MMHg 

درجة  ٖٚ سنوات ٛػٙ
 مف الفـ

نبضة ٕٓٔػ٘ٚ
 دقيقةفي ال

تنفس ٕ٘ػ٘ٔ
 MMHg ٜ٘/٘ٚ في الدقيقة

درجة  ٖٚ سنواتٓٔ
 مف الفـ

نبضة ٓٔٔػ٘ٚ
 في الدقيقة

تنفس ٕ٘ػ٘ٔ
 في الدقيقة

ٕٙ/ٕٔٓ 
MMHg 

درجة  ٖٚ المراىقة
 مف الفـ

نبضة ٓٓٔ/ٓٙ
 في الدقيقة

تنفس ٕٓػ٘ٔ
 في الدقيقة

ٛٓ/ٕٔٓ 
MMHg 

درجة  ٖٚ الشخص البالغ
 مف الفـ

نبضة ٓٓٔ/ٓٙ
 في الدقيقة

تنفس ٕٓػٕٔ
 في الدقيقة

ٛٓ/ٕٔٓ 
MMHg 

درجة  ٖٙ سنة ٓٚأكبر مف 
 مف الفـ

نبضة ٓٓٔ/ٓٙ
 في الدقيقة

تنفس ٕٓػ٘ٔ
 في الدقيقة

وفي ٕٓٔ/ٓٛ
بعض الأحياف 

 ديع
 اً طبيعيٓٙٔ/ٜ٘

 جدوؿ يبيف القيـ الطبيعية لمحرارة والنبض والتنفس والضغط الشرياني حسب العمر
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 البحث الرابع
 نإعطاء الأدوٌة بطرٌق الحق

 تعطى الأدوية بطرؽ متعددة منيا : 

 ، شرابات،طريؽ الفـ: حبوب، أقراص، محافظ -ٔ
  ،، حقف شرجيةريؽ الشرج: تحاميؿ شرجية، مراىـط -ٕ
 ،تحاميؿ ميبمية، غسوؿ ميبمية، كريـ ميبمي :طريؽ الميبؿ -ٖ
 ،اخ، بخريؽ الأنؼ: قطرات أنفية، مراىـط -ٗ
 ،: مضادات الأوراـطريؽ المثانة -٘
 ،، مراىـ عينيةات عينيةأدوية عينية: قطر  -ٙ
 ، غرسات تحت الجمدأدوية جمدية: مراىـ، كريمات، محاليؿ مطيرة، مساحيؽ جمدية -ٚ
 طريؽ الحقف .  -ٛ
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 :إعطاء الأدوية بطريؽ الحقف

وىي عبارة عف طرؽ لإعطاء بعض الأدوية نضطر إلييا في كثير مف الحالات 
 المرضية:

 ، سبات و الأدوية عف طريؽ الفـ )إما نظراً لحالة المريض التي لاتسمح بإعطائ -ٔ
 (، . اقياءات..

  ،المقاحات ( أو بسبب تخرب الدواء فيما لو أعطي بالطريؽ اليضمي ) -ٕ
أو لمحاجة لموصوؿ لتراكيز دوائية مصمية لا يمكف أف يؤمنيا الإعطاء الفموي كبعض  -ٖ

 ب السحاياالصادات الحيوية في الأخماج الإنتانية الشديدة كالتياب شغاؼ القمب والتيا
 أو لمحاجة السريعة لمتأثير الدوائي كما في حالة الصدمة. -ٗ

 :دوية بطريؽ الحقف إلىيقسـ إعطاء الأ

 : الصادات مثلًا . IMالحقف العضمي  -ٔ
 : الصادات ، أدوية إسعافية. IVالحقف الوريدي  -ٕ
 . : الإنسوليف SCالحقف تحت الجمد  -ٖ
 تحسس الجمدي .الحقف داخؿ الأدمة : اختبار السميف ، اختبار ال -ٗ
 الحقف داخؿ القمب : الأدريناليف . -٘
 لحقف الشرياني : ا -ٙ
 مفصمي : الكورتيزوف .الحقف ال -ٚ

 الأدوات المستخدمة في إعطاء الحقف الدوائية : 

، وكاف يتـ تعقيميا مع الإبرة مف الزجاج المقاوـ لمحرارة كانت المحقنة تصنع قديماً  المحقنة:
لمحاقف تصنع مف البلاستيؾ أصبحت ا ، وحالياً مريض لآخر بؿ إعادة استعماليا مفبالغمي ق
، وتتألؼ المحقنة وتستعمؿ مع إبرتيا مرة واحدة فقط، تأتي مغمفة ومعقمة بأشعة غاما الشفاؼ

 مف:
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عمى سعة المادة  ( تدؿ mlأسطوانة مدرجة ومرقمة بالسنتمترات المكعبة ) مميميتر:   -ٔ
شرية. ذات سعات مختمفة تبعا لحجـ المادة ، وفيما بينيا تدريجات عالدوائية داخميا

مؿ ( أما  ٓ٘ –مؿ ٕٓ –مؿ ٓٔ –مؿ ٘ –مؿ ٖ –مؿٔالدوائية المراد حقنيا ) 
 ذروتيا فتنتيي بقنية صغيرة تسمح بتطبيؽ محكـ للإبرة عمييا.

ويوجد داخؿ ىذه الأسطوانة مدحـ يسمح بانزلاقو المحكـ والكتيـ بسحب أو إفراغ المادة  -ٕ
 اد حقنيا .الدوائية المر 

 
 محاقف بلاستيكية مع الإبرة معقمة ضمف غلافيا           محاقف زجاجية                        

 
بر قياسات مختمفة  محاقف وا 

 

 

 الإبرة: 
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حسب  سـ ٙ-ٕتصنع عادة مف الحديد غير القابؿ لمصدأ ويختمؼ طوليا عادة ما بيف 
القطر  {(  G ٕٙ -ٛٔ ) ويختمؼ قطرىا كذلؾالمادة المراد حقنيا أو حسب طريؽ الحقف ، 

وذلؾ حسب لزوجة المادة الدوائية والغاية وحسب طريؽ الحقف . ولكؿ } الأكبر ىو للإبرة الأدؽ 
بشكؿ صيواف ينطبؽ بإحكاـ عمى نياية المحقنة ، ونياية بلاستيكية  نياية إبرة نيايتيف، الأولى

ناسب لمحقنة المطموبة ، وتكوف مغطاة بغطاء ( بشكؿ م أو مشطوفة مبرية ) ،مستدقةفولاذية 
 بلاستيكي مناسب لحمايتيا مف الرض والتموث .

 : Intravenous Catheter ( Canula )القثطرة الوريدية ) كانيولا ( : 

تتألؼ مف قطعة بلاستيكية شفافة مختمفة الطوؿ والقطر  محيطية: ف : الأولىاوىي نوع
وقطرىا، القثطرة  يا إبرة فولاذية مناسبة لطوؿى قمعية في داخمليا نيايتاف الأولى كميمة والأخر 

لتسييؿ دخوليا عبر البلاستيكية  ومشطوفة تتجاوز قميلًا النياية الكميمة لمقثطرة نيايتيا مبرية
عندىا  ،يدؿ عمى ذلؾ زواؿ المقاومة الجمديةو الجمد ، حيث تدخؿ القثطرة والإبرة إلى لمعة الوريد 

، نتابع دفع القثطرة إلى داخؿ الوريد ، ثـ تسحب   فيظير الدـ داخؿ القثطرةتسحب الإبرة قميلاً 
 الإبرة وتثبت القثطرة بلاصؽ طبي وتوصؿ إلى جياز نقؿ السيروـ أو الدـ .

تستعمؿ ىذه القثطرة عند الحاجة لإبقاء الوريد مفتوحاً عدة أياـ كما ىي الحاؿ عند 
ة أو إعطاء المصوؿ الوريدية ) بعد العمميات الجراحية المرضى الذيف ىـ بحاجة لمتغذية الوريدي
 الخ ( .  ؼ ...عمى الأنبوب اليضمي ، الحروؽ ، النزو 

دياً عدة مرات في اليوـ لتجنب يأو عند الحاجة لإبقاء الوريد مفتوحاً لإعطاء أدوية ور 
 وخز الوريد عند كؿ حقنة وريدية . 

تألؼ مف إبرة تدخؿ إلى الوريد ثـ تدخؿ فيي مركزية: تأما النوع الثاني مف القثاطر 
ثـ تسحب الإبرة وتبقى القثطرة في الوريد  ،قثطرة مناسبة عبرىا إلى الوريد لمسافة طويمة غالباً 

كما ىو الحاؿ عند الحاجة لإعطاء الأدوية مركزياً وعند الحاجة لقياس الضغط الوريدي المركزي 
. 
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بر ، يرمز الرقـ الأعمى للإبرة الأدؽ ولكؿ ليذه القثاطر الوريدية ترقيـ كما ىو في الإ
 قثطرة لوف معيف يرمز لقطرىا . 

 ويجب ألا تبقى القثطرة في الوريد لفترة طويمة خشية حدوث التياب وريد خثري . 

 
 قثطرة وريدية                     مختمفة الطوؿ والقطر والموف إبر               

 
 القياس قثاطر وريدية قياسات مختمفة
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 قثطرة وريدية مستبطنة للإبرة تدخؿ داخؿ الوريد مف خلاؿ الإبرة

 
  القثاطر الشريانية :

 الشرياني ، أو القثطرة القمبية . تجرى لأخذ عينة مف الدـ الشرياني ، التصوير

 : Scalp Veinالفراشة أو سكالفيف : 

ومشطوفة ولمنياية  مبريةلاذية فو عبارة عف إبرة فولاذية أقصر مف السابقة ، أحد النيايتيف 
يساعداف في استعماليا وتثبيتيا وتتصؿ ىذه النياية مع أنبوب رفيع  بلاستيكياف الأخرى جناحاف

 ليا قياسات وألواف مختمفة .تستعمؿ خاصة عند الأطفاؿ .  ، ينتيي بنياية قمعية ليا سدادة
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Needle , scalp vein 

 الأدوية المعدة لمحقف :

 وية المعدة لمحقف في عبوات مصنوعة مف :تحفظ الأد

  : Ampules حبابات زجاجية : -ٔ
بسعات وألواف مختمفة قد تكوف قاتمة إذا كانت المادة الدوائية تتأثر بالضوء وتحتوي عمى 
محموؿ دوائي مائي أو زيتي ، وتكوف الحبابة عادة معنقة بحيث يسيؿ كسرىا، ويدؿ عمى ذلؾ 

يدؿ مكانيا عمى  لعنؽ أو نقطة فوؽ العنؽ بيضاء أو ممونةوجود خط أبيض أو مموف حوؿ ا
حز عنقيا قميلًا عدة مرات ليذا ي أو ترفؽ بمنشار صغير، النقطة الأضعؼ لسيولة الكسر

 الغرض.
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 حبابات مختمفة

 
 :  Vialsقوارير زجاجية :  -2

تحتوي عمى مسحوؽ دوائي يتطمب حمو بسواغ سائؿ أو بالماء المقطر أو بالمحموؿ 
ممحي الفيزيولجي الذي يكوف موجوداً داخؿ حبابة زجاجية أو بلاستيكية مرفقة وعادة ما تكوف ال

القارورة أو الفلاكونة مسدودة بإحكاـ بسدادة مطاطية محاطة عادة بإطار معدني مفرغ في وسطو 
بفراغ دائري مغطى بغطاء معدني أو بلاستيكي يمكف نزعو ليظير بعد ذلؾ قسـ مف السدادة 

 طية .المطا

سـ الدواء التجاري امكتوب عمى الحبابة أو القارورة  يجب الانتباه إلى أنوملاحظة : 
 ( ، العضمي  IVوالكيماوي والكمية وطريقة الحقف بشكؿ مختصر مثلًا : الحقف الوريدي ) 

 (IM  ( تحت الجمد ، ) SC) والمادة الدوائية  نتاج ونياية الصلاحية .وىكذا . وكذلؾ تاريخ الإ
 اخميا معقمة . د
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 قارورة دوائية )فلاكونة(            قوارير مختمفة )لاحظ غطاء السدادة المطاطية(     

 
 الاحتياطات الواجب إتباعيا لدى إعطاء أية حقنة دوائية:

طتو مف الوصفة الطبية اسلموصوؼ والطريؽ الذي يجب حقنو بو التأكد مف الدواء ا -ٔ
لمحقف  IVلمحقف العضمي ،  IMالحبابة أو الفلاكونة ) ومف الرموز المكتوبة عمى 

 . ، وتاريخ نياية الصلاحيةلمحقف تحت الجمد ( SCالوريدي ، 

في حالة تعدد الحقف الواجب إعطاؤىا بنفس الوقت ، ينبغي تجنب إعطاء أكثر مف  -ٕ
ف دواء بنفس المحقنة وكذلؾ تجنب إعطاء عدة أدوية في نفس مكاف الحقف بالنسبة لمحق

 .وث تفاعلات دوائية في مكاف الحقفمف حد العضمية وتحت الجمدية وذلؾ خوفاً 

 % ٜ,ٓحؿ الفلاكونات بسوائؿ معقمة ) ويفضؿ محموؿ كمور الصوديوـ معادؿ التوتر  -ٖ
في الحقف اع الحقف أو بالماء المقطر أو ما يسمى المصؿ الفيزيولوجي بالنسبة لكؿ أنو 

المحاليؿ لأف حقف  ئؿ الذي يأتي مع بعض الفلاكوناتبالسا العضمية فقط ، أو حصراً 
مفرطة التوتر في العضؿ قد يؤدي إلى تنخر خموي . ويوجد بعض الأدوية التي يجب 

 % يشار إلى ذلؾ في البروشور المرفؽ مع الدواء.  ٔحميا بمخدر موضعي 

 والسوائؿ المعدة حبابات الانتباه الشديد إلى شروط التعقيـ والتطيير في تداوؿ الحقف وال -ٗ
 لحميا.
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 كيفية سحب المادة الدوائية مف الحبابات الزجاجية :

، ثـ ترج الحبابة بشكؿ جيد لإنزاؿ القطرات الدوائية  يتـ تجييز المحقنة مع وصميا بالإبرة
الموجودة فوؽ عنقيا ، ثـ يتـ مسح العنؽ بقطنة مبممة بالكحوؿ وبعدىا يكسر رأس الحبابة بعد 

ذا لـ يكف عنؽ الحبابة مف النوع القابؿ مسكو بيف الس بابة والإبياـ بقطنة مبممة بالكحوؿ ) وا 
لمكسر فيجب أف يتـ حزه بالمنشار المعدني الصغير بعد تطييره بالكحوؿ ( ثـ تدخؿ الإبرة إلى 

السائؿ الموجود بسحب المدحـ تدريجياً وقد نضطر لإمالة الحبابة قميلًا  سحبقاع الحبابة ويتـ 
 ؿ السائؿ الموجود داخميا .لسحب ك

 
 تجييز الأمبولات لمحقف

 :(الفلاكونات)  القوارير الزجاجيةكيفية تجييز 

تملأ المحقنة بالسائؿ المعد لحؿ المسحوؽ الدوائي الموجود في الفلاكونة ثـ ينزع الغطاء 
ني حيث المعدني الرقيؽ المدور الموجود في مركز غطاء الفلاكونة المطاطي المحاط بإطار معد

يطير مركز الغطاء المطاطي عادة بقطنة مبممة بالكحوؿ ثـ تدخؿ في مركزه الإبرة ويتـ حقف 
السائؿ المعد لمحؿ إلى داخؿ الفلاكونة وبعدىا تسحب الإبرة وتوضع داخؿ غطائيا منعاً مف 
اد التموث ثـ ترج الفلاكونة جيداً حتى ينحؿ المسحوؽ الدوائي بشكؿ متجانس تماماً وبعدىا يع

إدخاؿ الإبرة داخؿ الفلاكونة لسحب السائؿ الموجود ، وقد يفيد حقف كمية مف اليواء في تسريع 
 دفع السائؿ إلى داخؿ المحقنة. 
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 حؿ المسحوؽ الدوائي                       سحب المادة الدوائية بعد حميا   

 تحضير المريض لمحقف :

بنوعية الحقف وضرورة وطريؽ إعطائيا  لدى وصؼ الحقف الدوائية يتـ إعلاـ المريض
والتأكد مف عدـ وجود تحسس لمادتيا الدوائية لديو ثـ يطمب منو الاستمقاء والاسترخاء بصورة 

 مريحة.

 : IMطريقة إعطاء الحقف العضمية 

تيدؼ ىذه الطريقة إلى زرؽ المادة الدوائية في كتمة عضمية حيث يتـ اختيار الإبرة 
، ثـ يتـ اختيار  وطوليا مع بدانة المريض ، لزوجة المادة المحقونة بحيث يتناسب قطرىا مع

مكاف الحقف وذلؾ بانتقاء كتمة عضمية عميقة مع تجنب مسار الأوعية والأعصاب الكبيرة ، 
ذ في خوالمكاف المفضؿ لذلؾ ىو عضلات الإلية وفي الربع العموي الوحشي منيا وعضلات الف

. خاصة عند الأطفاؿ  ( وحشي منتصؼ الفخذ ) ر والركبةمنتصؼ المسافة بيف المدور الكبي
 ونادراً ما يتـ اختيار العضمة الدالية لإجراء الحقف العضمية . 

لمركبة أو  يستمقي المريض عمى الجانب المقابؿ لممنطقة المختارة لمحقف مع ثني خفيؼ
بالكحوؿ ويشد  يوضع المريض بوضعية الاستمقاء البطني ثـ تطير المنطقة بقطعة قطف مبممة

الإبرة عمودياً في الجمد بضربة واحدة وسريعة حتى ثلاثة  الجمد بيف السبابة والإبياـ وتغرز
أرباعيا ويسحب المدحـ قميلًا لمتأكد مف عدـ وجود رأس الإبرة داخؿ وعاء دموي وبعدىا يتـ حقف 

طير ثـ ترفع بعد الدواء ثـ تسحب الإبرة بسرعة ويضغط مكاف الحقف قميلًا بقطنة مبممة بالم
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مؿ مف  ٓٔالتأكد مف عدـ وجود نزؼ دموي مكاف الحقف ويراعى عادة عدـ حقف أكثر مف 
 المادة الدوائية في المنطقة. 

 
 المكاف المفضؿ لمحقف العضمي                         عضلات الإلية           

 ستطباب الحقف العضمية :امضادات 

 دث ورـ دموي مكاف الحقف لدى وجود ميؿ لمنزؼ لئلا يح -ٔ
 وجود حمى لدى طفؿ مع جائحة لشمؿ الأطفاؿ           -ٕ
 لمحاجة السريعة لمتأثير الدوائيفي حالة الصدمة  -ٖ
 في منطقة الحقف وجود ضمور عضمي  -ٗ
 إنتاف جمدي في مكاف الحقف.وجود  -٘

 : SCطريقة إعطاء الحقف تحت الجمد 

تحت الجمد  ي الطبقة الشحمية الموجودةتيدؼ ىذه الطريقة إلى زرؽ المادة الدوائية ف
طة إبرة قصيرة ورفيعة جداً وذات برية طويمة ، ويكوف ذلؾ عادة في اسمباشرة ، ويتـ ذلؾ بو 

 ، ويراعى عادة عدـ حقف أكثر مف  الوجو الوحشي لمفخذ أو العضدو جدار البطف 
عممية امتصاص ممـ ( في نفس المكاف كما يراعى تبديؿ مكاف الحقف كؿ يوـ لتسييؿ  ٘) 

 .  المادة الدوائية المحقونة
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وتطير المنطقة المختارة لمحقف ،  الظيرييفضؿ وضع المريض بوضعية الاستمقاء 
بقطعة قطف مبممة بالكحوؿ ثـ يقرص الجمد بيف السبابة والإبياـ بحيث تتشكؿ ثنية جمدية 

وبعدىا يترؾ الجمد  ثـ تدخؿ الإبرة بسرعة وبحركة واحدة في قاعدة الثنية الجمدية عريضة
جود رأس الإبرة في وعاء دموي ثـ يتـ حقف و المقروص ويسحب المدحـ لمخمؼ لمتأكد مف عدـ 

لتي الدواء بمطؼ وبعد ذلؾ تسحب الإبرة مع ضغط مكاف دخوليا بقطعة قطف مبممة بالكحوؿ وا
 نزؼ مكاف الحقف. تزاؿ بعد التأكد مف عدـ وجود

  
 مدية بعد قرص الجمدالثنية الج الحقف تحت الجمد

 
 أماكف الحقف تحت الجمد
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 الحقف داخؿ الأدمة :

ييدؼ إلى إدخاؿ المادة الدوائية ضمف الأدمة وتحت البشرة مباشرة ومثالو اختبار السميف 
مؿ ومدرجة ٔطة محقنة خاصة لا تزيد سعتيا عف اسويتـ بو ،  واختبار التحسس الجمدي

المكاف المنتخب ىو الوجو  ، ( ٕ٘قياس  جداً )مؿ مع إبرة صغيرة ورفيعة ٓٓٔ/ٔ-ٓٔ/ٔ
 . مؿ في كؿ مرةٓٔ/ٔالأمامي لمساعد ويراعى عدـ حقف أكثر مف 

يتـ الحقف بعد استمقاء المريض بشكؿ مريح مع تطيير مكاف الحقف ثـ يشد الجمد ويدخؿ 
ة ، رأس الإبرة فقط بشكؿ سطحي بحيث تكوف فتحة برية الإبرة متجية للأعمى ثـ تحقف الماد

يظير الجمد عمييا بشكؿ قشرة شاحبة ويؤدي ذلؾ عادة إلى ظيور انتفاخ صغير بشكؿ حطاطة 
 البرتقاؿ ، بعدىا تسحب المحقنة والإبرة . 

يسبب ىذا النوع مف الحقف شعوراً بالحكة وينصح المريض عادة بعدـ حؾ المنطقة مطمقاً 
 رتكاس الجمدي . نتيجة قراءة الا فيئلا يؤثر ذلؾ ل

مؿ مف  ٓٔ/ٔمف الحقف نذكر اختبار السميف الذي يجرى بحقف النوع اؿ عمى ىذا وكمث
رتكاس ريقة الموصوفة سابقاً ثـ يقرأ الاالنقي ضمف الأدمة بالط Tuberculinسائؿ السميف 

وحوليا احمرار الإرتكاس إيجابياً إذا تشكمت حطاطة  دساعة ويع ٕٚدي الذي يتشكؿ بعد الجم
 .ممـ  ٜقطرىا أكثر مف ووذمة 

 
 حطاطة بعد الحقف داخؿ الأدمة
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 أشكاؿ الحقف

 الحقف الوريدي :

وىو أسرع طريقة ييدؼ الحقف الوريدي الى إدخاؿ المادة الدوائية ضمف لمعة الوريد ، 
ويتـ ذلؾ بمحقنة مجيزة بإبرة ذات برية قصيرة ، وحادة ، وقطر لإيصاؿ الدواء لمدورة الدموية 
 الدوائية المراد حقنيا . مختمؼ حسب لزوجة المادة 

: كؿ مف الوريديف الرأسي والقاعدي عمى الوجو الأمامي ما الأوردة المنتخبة ليذه الغايةأ
، ويفضؿ تجنب الحقف في  الظاىر ، وقد يستخدـ الوريد الوداجي ، أوردة ظير اليد لثنية المرفؽ

 الخثري.خشية حدوث التياب الوريد  إلا عند الضرورة ، أوردة الطرؼ السفمي

يتـ الحقف بعد استمقاء المريض عمى ظيره مع وضع الطرؼ بعيداً عف الجذع حيث يتـ 
حداث توسع في أوردة المنطقة  عودال قطعوضع مكربة أعمى المكاف المنتخب لمحقف ل الوريدي وا 

والذي يمكف زيادتو بأف نطمب مف المريض أف يقبض يده بشدة مع تمسيد الأوردة مف الرسغ 
، ثـ توتير الجمد بحيث يتـ توتير  ، ثـ يتـ تطيير المنطقةفؽ أو بتطبيؽ ضماد حارر وحتى الم

درجة بحيث تخترؽ الطبقة  ٘ٗالإبرة الموصولة بالمحقنة بزاوية  المطموب ، ثـ تدخؿ الوريد
ازية تقريباً لسطح و سـ تحت الجمد تعدؿ زاوية الإبرة بحيث تصبح م ٔالجمدية وبعد مسيرة حوالي 

سـ داخؿ لمعة الوريد وىذا  ٕ-ٔ عيا ليتـ اختراؽ جدار الوريد حيث تدخؿ لمسافةالجمد ودف
لفشؿ في إجراء الحقنة التعديؿ في زاوية الإبرة يمنع خزع الجدار الخمفي لموريد وبالتالي ا

بعدىا يجرى التأكد مف وجود الإبرة داخؿ الوريد بسحب المدحـ قميلًا فيخرج لممحقنة  ،الوريدية
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،  ف الدـ حيث يتـ بعدىا نزع المكربة ثـ دفع المادة الدوائية الموجودة داخؿ المحقنةعدة نقاط م
وبعد الانتياء مف ذلؾ توضع قطعة مبممة بالكحوؿ في منطقة الحقف وتسحب الإبرة والمحقنة معاً 
وتضغط قطعة القطف باليد عمى مكاف دخوؿ الإبرة حوالي خمسة دقائؽ حتى يتوقؼ النزؼ 

تماد عمى ثني المرفؽ لأف ذلؾ سيؤدي إلى استمرار النزؼ تحت البشرة مما يؤدي ولايجوز الاع
 لتشكؿ ورـ دموي في منطقة الحقف . 

ينبغي خلاؿ الحقف مراقبة الحالة العامة لممريض خشية حدوث إرتكاسات تحسسية 
يقاؼ الحقف لدى ظيور أية إشارة لذلؾ  .  وا 

أف الألـ والوذمة في مكاف الحقف يستوجب كما تجب مراقبة مكاف الحقف موضعياً ، حيث 
إلى المنطقة المحيطة بو  إيقاؼ الحقف لأنيا غالباً ما تدؿ عمى خزع الوريد وتسرب المادة الدوائية

 فشؿ الحقف الوريدي . مف ثـو 

  
 دخوؿ خاطئ أدى لخزع الجدار الخمفي لموريد          دخوؿ صحيح للإبرة داخؿ الوريد    

  
 الصافف الأنسي أماـ الكعب الأنسيالوريد           ة ظير اليد لمحقف الوريدي أورد     

 :إعطاء السوائؿ وريدياً 
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 ستطبابات:الا

تأميف الحاجة مف السوائؿ والحريرات والشوارد لممريض الذي لا يستطيع تناوؿ الطعاـ  -ٔ
 والشراب ) إقياء ، إسياؿ، سبات ....( 

دى الحاجة إلى تكرار الحقف الوريدية وخاصة لدى لإدخاؿ الأدوية عف طريؽ الوريد ل -ٕ
الحاجة لإبقاء الوريد مفتوحاً ) كما في حالة الصدمة حيث يصعب في كؿ مرة إيجاد 

 الوريد المناسب لمحقف (.
 نقؿ الدـ ومعيضاتو . -ٖ

 السوائؿ القابمة لمحقف وريدياً :

 تختمؼ سعتيا  تأتي ىذه السوائؿ تجارياً معبأة ضمف زجاجات أو أكياس بلاستيكية
مؿ وىذه السوائؿ تكوف عادة معقمة بصورة جيدة وغير مولدة لمحرارة ومحفوظة  ٓٓٓٔ -ٕٓ٘

بشكؿ  ، فيمطاطية محاطة بإطار وغطاء معدني يواء ومجيزة مف أسفميا بسدادةال مخلاة مف
 المعدة لمحقف ، ومف أنواع ىذه السوائؿ : قوارير الزجاجيةيشبو سدادة ال

 : Isotonicة التوتر معادلالسوائؿ   (ٔ
 5المحاليؿ السكرية %  -
 % 0.9السيروـ الممحي أو محموؿ كمور الصوديوـ النظامي  -

 % 14محموؿ بيكربونات الصوديوـ  -

 مستحمبات الدسـ وغيرىا . -

 :   Hypertonicمفرطة التوتر السوائؿ   (ٕ
 %30 - %10المحاليؿ السكرية  -
 دمة وريدياً .بعض محاليؿ الحموض الأمينية المستخ -
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 كيس السيروـ معمؽ             %           1,9محموؿ فيزيولوجي               

   
 وريدية جياز نقؿ سيروـ مع قثطرة وريدية                    جياز نقؿ دـ مع قثطرة    

  
 بعد سحب الإبرة قميلاً              قثطرة وريدية بداخميا الإبرة             

 تجييز السوائؿ الوريدية المعدة لمحقف :

يتـ نزع الغطاء المعدني عف السدادة المطاطية ثـ يتـ تطيير السدادة بقطعة قطف مبممة 
بالكحوؿ ثـ تحقف عبرىا إلى داخؿ السائؿ المعد لمحقف الأدوية المطموب إعطاؤىا بالتسريب 

مريض ونوعية الأدوية المضافة سـ الاضع ممصقة عمى الحاوي يكتب عمييا الوريدي ، ثـ تو 
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ـ تغرس ث، وتاريخوبدء التسريب الوريدي  ( وساعة مؿ ٔنقطة تعادؿ  ٕٓكؿ  ) ومعدؿ التنقيط
داخؿ السدادة المطاطية وصمة جياز النقؿ بعد إخراجو بشكؿ نظيؼ مف داخؿ غلافو المعقـ 

جيز بيا عادة جياز ونراقب جرياف السائؿ قطرة قطرة إلى داخؿ حجرة مراقبة الجرياف التي ي
ثـ نراقب امتلاء الأنبوب البلاستيكي الذي يمي جياز النقؿ حتى وصولو إلى نيايتو حيث  النقؿ

ستتصؿ لاحقاً مع القثطرة الوريدية ثـ نسمح بجرياف كمية قميمة مف السائؿ  توجد الوصمة التي
طة الجياز اسؿ بو ز النقؿ ثـ نوقؼ جرياف السائبحيث لا تبقى أية فقاعات ىوائية داخؿ جيا

 البسيط الذي يجيز بو عادة جياز النقؿ .

 تحضير المريض :

يوضع المريض بوضعية الاستمقاء الظيري في سريره ثـ يتـ اختيار الوريد بحيث يكوف 
ومف ثـ يتـ ضغط الذراع بالمكربة  ، ما أمكفالجمدية  وبحيث يتـ تجنب الثنيات ،واسع القطر

 .  عدىا يتـ انتقاء القثطرة الوريدية المناسبةبنفس طريقة الحقف الوريدي وب

تمسؾ القثطرة الوريدية بيف السبابة والإبياـ ويتـ وخز الجمد فوؽ أسفؿ الوريد المطموب 
الجمد ثـ تزاد زاوية الإبرة قميلاً  و بزاوية حادة بحيث تسير الإبرة عدة مميمترات بيف جدار الوريد 

لمقاومة مع سيلاف بضعة قطرات مف الدـ إلى داخؿ بحيث يتـ وخز الوريد حيث يشعر بنقص ا
سـ بشكؿ موازي تماماً لموريد وبعدىا تنزع ٔالحجرة البلاستيكية الصغيرة بعدىا تدفع الإبرة حوالي 

، ثـ  المكربة ويتـ نزع الإبرة المعدنية تدريجياً مع الاستمرار بدفع القنية البلاستيكية حتى نيايتيا
جياز النقؿ بحيث يسمح لمسائؿ بالجرياف بحرية داخؿ الوريد أنبوب النقؿ ويفتح  يوصؿ

 ، يتـ بعد ذلؾ تثبيت القثطرة الوريدية بقطع مف القماش اللاصؽ.  وبالسرعة المطموبة
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 قثطرة وريدية مستبطنة للإبرة تدخؿ داخؿ الوريد مف خلاؿ الإبرة

 
 مراحؿ تجييز السوائؿ لمحقف الوريدي
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 :يد ( ) فغر الور  تجريد الوريد

قطر كاؼ لإعطاء السوائؿ الوريدية أو نقؿ الدـ الإسعافي  ييجاد وريد ذإعندما لايمكف 
خاصة لممصابيف بالصدمة نتيجة لإنخماص الأوردة بعد ىبوط الضغط ، وكذلؾ قبؿ الأعماؿ 
الجراحية الكبيرة عند الرضع والأطفاؿ مف الضروري تأميف وريد بقطر مناسب لايمكف تأميف ذلؾ 

 بتجريد الوريد .لا إ

الكائف عمى الحافة الكعبرية حذاء الرأسي ف أفضؿ الأوردة لإجراء التجريد ىو الوريد إ
المعصـ عند الكيوؿ والوريد أماـ الكعب الأنسي عند الأطفاؿ ويفضؿ عدـ تجريد أوردة الطرؼ 

 . التياب الوريد الخثري خاصة في عواقب العمؿ الجراحي دوثالسفمي عند الكيوؿ خشية ح

 طريقة العمؿ :

  وضع اليد بصورة جانبية بحيث تكوف الحافة الكعبرية لممعصـ واضحة لمعياف -ٔ

 ردة وتتسعو وضع المكربة فوؽ منتصؼ الساعد يقطع الدوراف الوريدي فقط فتنتبج الأ -ٕ

 % ٕتخدير موضعي لمناحية بمحموؿ ليدوكائيف -ٖ

 سـ حتى الوريد ٘,ٔ -ٔشؽ معترض في الناحية بطوؿ  -ٗ

 طة منقاش معقوؼ غير مسنف وبمطؼ زائد اسريد بو تجريد الو  -٘

، وتوضع عروة مف نفس الخيط دوف  2/0 فايكريؿياية الوريد المحيطية بخيط ربط ن -ٙ
 .ربطيا عمى نيايتو المركزية

، عند ذلؾ تنزع  قميلاً  شؽ الوريد طولانياً بشفرة رفيعة أو مقص دقيؽ فيتدفؽ الدـ منو -ٚ
ناسب قطر الوريد نيلاتوف رفيعة ت الشؽ قثطرة ؿ في الوريد مف خلاؿخالمكربة وتد

 .سـ  ٓٔ-٘دخاليا لمسافة لا تقؿ عف إالمجرد ويستحسف 

 لى القثطرةإجية المركزية مثبتة جدار الوريد تعقد العروة الموضوعة عمى الوريد مف ال -ٛ

 و السيروـأتوصؿ القثطرة بجياز نقؿ الدـ  -ٜ
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 خياطة الجمد ويوضع الضماد .  -ٓٔ

، ومتى تقرر نزعيا فإنيا تنزع مف مكانيا ويوضع عمى  ىذه عدة أياـ يمكف ترؾ القثطرة
 . المكاف ضماد ضاغط

 
 المراحؿ المختمفة لتجريد الوريد
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 البحث الخامس 
 غسل الفم

إضافة إلى أف تناوؿ ، المعاب دوراً ىاماً في نظافة الفـ والوقاية مف نخر الأسناف  ؤديي
مف الأىمية بمكاف إزالة البقايا الطعامية مف الفـ  لكف ، فـالطعاـ والشراب يساىـ في غسؿ ال

 بغسمو قبؿ النوـ وبعد كؿ طعاـ مع تنظيؼ الأسناف بالفرشاة والمعجوف أو عود الأراؾ 
 . وىو الأفضؿ ) المسواؾ (

وما ييمنا ىنا بصورة خاصة ىو العناية بصحة الفـ وغسمو في الحالات المرضية العامة 
 وأىميا مايمي:

 ح المساف.جرو  -ٔ

 .باطف الفـجروح  -ٕ

 نتانات المثوية ، مما يساعد في التئاـ ىذه الجروح وشفاء ىذه الآفات.الإ -ٖ

 حالات تثبيت كسور الفكيف. -ٗ

 السبات.  -٘

 .لمعناية بفمو العموية حيث لا يستطيع المريض استعماؿ يديو كسور الأطراؼ -ٙ

. وأما إضافة بعض  الغسؿ الفـ تأثير ميكانيكي لجرؼ المفرزات المتراكمة فيو وطردى
 . المواد المضادة لمعفونة لمسائؿ المستعمؿ لمغسؿ فتأثيره مساعد في تطيير الفـ

أما إذا كاف ، عادة ما يقوـ المريض نفسو بتنظيؼ فمو وذلؾ بالمضمضة والغرغرة 
 أو ذوووفي ىذه الحالة تقوـ الممرضة  ، المريض ضعيفاً أو مسبوتاً فإنو لايقوى عمى إجراء ذلؾ

  بيذا العمؿ بقطعة مف الشاش أو القطف المعقـ بعد لفيا عمى قضيب زجاجيلمريض ا
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وتبؿ بالماء والصابوف السائؿ أو  مرقئأو تمسؾ بمنقاش  ) أو عمى خافض لساف خشبي (
نظؼ بيا الفـ وفواصؿ الأسناف والوجو الباطف لمخديف ي، و  بمحموؿ الغميسريف مع البوراكس

 . ير قطعة الشاش كمما اتسختتنظيفاً متقناً. ويجب تغي

 
    بنس كوشر                                           وعاء كموي                    

أما إذا كانت مفرزات الفـ غزيرة أو نتنة فيجب إزالتيا بالغسولات الكبيرة لمفـ التي قمما 
 نحتاج إلييا وتجرى ىذه الغسولات كما يمي:

تملأ  ، أو إجاصة مطاطية وأنبوب مف المطاط وقنية معدنية معقمة يستعمؿ لذلؾ زراقة
ؿ داكاف أو غيره مف المطيرات. وتعمؽ و كسجيني أو محمو بالماء الفاتر أو المضاؼ إليو الماء الأ

ثـ يجمس المريض وتوضع حوؿ عنقو منشفة ويحني رأسو ، / سـ عف وجو المريضٓ٘بعمو /
) وعاء  وعاء مناسب لجمع الغسالة التي تعود مف الفـإلى الأماـ ويوضع تحت الفؾ والذقف 

. يطمب مف المريض أف يفتح فمو ويتنفس مف أنفو، ثـ توجو موجة السائؿ كموي أو كيفيت (
لى جميع نواحي الفـ، حوالي وبعد استعماؿ  الصادرة مف القنية نحو المساف والخديف وقبة الحنؾ وا 

. ليتر مف السوائؿ ينتيي الغسؿ وينش (ٕ-ٔ)  ؼ الفـ والذقف، ويكرر الغسؿ بحسب المزوـ

ىذا وقد قمت الحاجة إلى غسؿ الفـ في الوقت الحاضر واقتصرت عمى ما يقوـ بو طبيب 
 الأسناف مف غسؿ لممفرزات والمواد والدـ المتراكـ في الفـ أثناء المعالجات السنية المختمفة.
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 البحث السادس
 تنبٌب المعدة

 ى المعدة عف طريؽ الفـ أو الأنؼ بغية:وىو إدخاؿ أنبوب طويؿ إل

 إفراغيا وغسميا، -ٔ

 إدخاؿ المواد الغذائية إلييا أو مص المفرزات منيا. -ٕ

 : ( لإفراغيا وغسميا تنبيب المعدة عف طريؽ الفـ)

 الاستطبابات:

 التسممات الناتجة عف تناوؿ مواد سامة أو مواد دوائية بمقدار كبير. -ٔ

 وتفسخيا المواد الطعامية  المزمنة المترافقة باحتباس بعض حالات التياب المعدة -ٕ

 التخمة الحادة (. ) -ٖ

  ، وانسداد الأمعاء الدقيقة بشكؿ عاـ .وانسداده البواب الحاد تشنج -ٗ

 .والأمعاء قبؿ العمميات المجراة عمى المعدة -٘

 ممـ  ٕٔ -ٛوعرضو يستعمؿ لذلؾ أنبوب مف المطاط الأحمر الميف طولو متر ونصؼ 
سـ  /ٓ٘إحدى نيايتو عمى ىيئة قمع وفي الثانية ثقبتاف وعمى بعد / ( Faucherفوشر) أنبوب 

مف النياية الأخيرة يوجد خط أسود يدؿ حيف وصولو لمفـ عمى أف الأنبوب قد وصؿ إلى قعر 
 . المعدة



 
 

76 

ويوجد حالياً في التجارة أنابيب بلاستيكية بموف شفاؼ ليا نياية قمعية ونياية محيطية 
، يوجد عميو خط أسود عمى بعد نصؼ متر يدؿ وصولو لمفـ أف الأنبوب  ؿ لممعدةمثقوبة تدخ

 ىذا الأنبوب معقـ ومغمؼ في كيس خاص .، وصؿ لممعدة 

 
 أنبوب المعدة

 إدخاؿ الأنبوب:

لا توجب عمى الطبيب  قد يتمكف بعض المرضى مف إدخاؿ الأنبوب مف تمقاء أنفسيـ ، وا 
 :تيلآيتولى ىذا العمؿ عمى الشكؿ اأف 

 تنبيب المعدة عف طريؽ الفـ :

، وتوضع حوؿ جسمو صدارة مف  يجمس المريض عمى كرسي وتمؼ منشفة حوؿ عنقو
 يمسؾ ، يمبس الطبيب قفازات معقمة ، . يحني رأسو إلى الأماـ النايموف لتقي ثيابو مف الابتلاؿ
 ويخفضو للأسفؿ. يضع سبابتو اليسرى عمى لساف المريض ، الأنبوب بيده اليمنى كمسؾ القمـ

يحني رأس الأنبوب للأسفؿ برأس  ، انب السبابة حتى يصؿ إلى البمعوـيدفع الأنبوب إلى ج
ثـ يداوـ عمى إدخاؿ الأنبوب حتى  سبابتو، وعندئذٍ يشعر المريض بالغثياف إلا أنو يوصى بالبمع.

لى قرب الفـ، يصؿ إلى المعدة ويعرؼ ذلؾ مف العلامة المؤشرة عمى جدار الأنبوب ووصوليا إ
ولمنع حصوؿ القيء يستحسف تخدير البمعوـ موضعياً  وخروج محتويات المعدة مف الأنبوب.
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عمى نياية الأنبوب الظاىرة وتصب فيو كمية مف ) زراقة ( يوضع قمع  (. كزيموكائيف بالإرذاذ )
ه يخفض / مؿ في كؿ مرة إلى المعدة وقبيؿ أف ينفرغ القمع مف محتوآٓ٘الماء تقدر بحوالي /

أما روج جارفاً معو محتويات المعدة، مستوى المعدة فيعود الماء مف المعدة إلى الخ حالًا أسفؿ
/ ليترات، ويجب أف يكوف الماء ٘-ٖالكمية اللازمة لغسؿ المعدة غسلًا كاملًا فتتراوح ما بيف/

 . المعد لمغسؿ فاتراً 

 
 تنبيب المعدة عف طريؽ الفـ وغسؿ المعدة

 عف طريؽ الأنؼ:تنبيب المعدة 

 الإستطبابات:

 المضربيف عف الطعاـ والمسبوتيف والذيف أجريت ليـ عممية نشر الفؾ، لتغذية -ٔ
تناوؿ الطعاـ عف أو غير ذلؾ مف العمميات التي تمنع المريض مف  واستئصاؿ المساف،
 .طريؽ الفـ وبمعو

في إنسدادات  مف محتوياتيا بصورة دائمة أو متقطعة كما ىي الحاؿ بغية إفراغ المعدة -ٕ
وفي عواقب الأعماؿ الجراحية عمى الأنبوب  ، وانسدادات الأمعاء الدقيقة عامة .البواب

 اليضمي،
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خاصة عند المصابيف بالعمـ ) شفة الأرنب ( وتشوىات شراع  إطعاـ المولوديف حديثاً  -ٖ
 الحنؾ لأنيـ لا يستطيعوف الرضاعة أبداً. 

 الأدوات اللازمة:

سـ مف المطاط أو البلاستيؾ الصمب  /ٜٓدي معقـ بطوؿ /معأنفي قثطرة أو أنبوب  -ٔ
 قميلًا والقابؿ للانحناء والمجيز بعدة فوىات قرب ذروتو الكميمة.

 قفازات معقمة. -ٕ

 غميسريف أو ىلاـ معقـ. -ٖ

 س ممموء بالماء.أك -ٗ

 / مؿ.ٓٔ-٘محقنة معقمة سعة / -٘

 جياز لممص الدائـ أو كيس جمع بوؿ. -ٙ

 لاصؽ طبي. -ٚ

  
 الأنبوب الأنفي المعدي            طريؽ الأنؼ          تنبيب المعدة عف 
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 طريقة العمؿ:

تقوس نياية القثطرة،  ( بالاضطجاع أو الجموس. حسب حالتو تثبيت المريض أو رأسو )
. تدخؿ في إحدى فوىتي الأنؼ ( مسكة القمـ ) تمسؾ بيف الإبياـ والسبابة ،تطمى نيايتيا بمزلؽ

، وىنا يجب دفعيا بمطؼ متجاوزة معقبة قاعدة ىذه الفوىة ح تى تصطدـ بالجدار الخمفي لمبمعوـ
ذا كاف المريض  المنطقة الخطرة وىي الفوىة العموية لمحنجرة مارة عبر المري إلى المعدة، وا 

متواصمة أو شرب الماء مما يساعد عمى دخوؿ القثطرة  الة يقظة يكمؼ بإجراء حركات بمعبح
رة باللاصؽ الطبي عمى الأنؼ.إعطاء السائؿ المغذي أو سحب تثبيت القثط دوف غثياف أو قيء.

القثطرة ب عند سح ويمكف ترؾ القثطرة في مكانيا لأياـ عدة حسب الحاجة. محتوى المعدة.
 يجب سدىا كي لا تسقط بعض القطرات في المجرى اليوائي وتؤدي لمسعاؿ الشديد.

 ختلاطات:العوارض والا

 قطع النزؼ.وىنا يجب سحب القثطرة و  الرعاؼ: -ٔ

وىنا يجرى  عدـ إمكاف إدخاؿ القثطرة في إحدى المنخريف لانحراؼ شديد في الوترة: -ٕ
لا فعف طريؽ الفـ.  إدخاليا في المنخر الآخر وا 

وعندىا يتـ إخراجيا وحني رأسيا ثـ تعاد مرة  توقؼ القثطرة عند جدار البمعوـ الخمفي: -ٖ
 ثانية.

رذاذه بمادة مخدرة لتخفيؼ حس ا ـ أومما يضطر إلى طمي البمعو  الغثياف الشديد: -ٗ
 الغثياف.

لذا يجب التأكد مف مكاف القثطرة قبؿ  دخوؿ القثطرة المجرى اليوائي بدلًا مف المري: -٘
 إفراغ السائؿ المغذي فييا بملاحظة ما يمي:

 نقطاع صوت المريض أولًا وازرقاؽ وجيو ثانياً.ا  -

 .إذا سدت القثطرة ظيرت عمى المريض أعراض الاختناؽ  -
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 نياية القثطرة تحت مستوى مائي ظيرت فقاعات منيا وضعتإذا   -

إذا حقف في مجرى القثطرة بضع قطرات مف الماء شعر المريض بسعاؿ شديد   -
دخاليا في المري  دؿ ذلؾ كمو عمى وجود القثطرة في الرغامى وىنا يجب سحبيا وا 

 ثانية.

 .لكنو خطير وىو نادر نثقاب جدار البمعوـ برأس القثطرة:ا -ٙ
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 البحث السابع
 الحقن الشرجٌة

 :بغيةىي عبارة عف حقف سوائؿ مختمفة في المستقيـ عبر الشرج 

فراغو. -ٔ  غسمو وا 

 إدخاؿ المواد الدوائية أو المغذية إليو. -ٕ

 الأدوات:

 .زراقة مف الزجاج أو المعدف المطميأو  إجاصة مطاطية أو بلاستيكية -ٔ

ىذا بقنية بلاستيكية أو مطاطية أو مف  أنبوب مف المطاط ينتيي بصنبور وينتيي -ٕ
 الأبنوس.

تستعمؿ  ،كيس وأنبوب ينتيي بقنية، معقمة حالياً أجيزة بلاستيكية مؤلفة مف ياً يوجدجار ت -ٖ
 . لمرة واحدة

 فازليف كمادة مزلقة. -4

 
 الزراقة والأنبوب والقنية الشرجية
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 بعد نزع القنية                   المطاطية مع القنية الشرجية      الإجاصة          

 طريقة العمؿ :

 يستحسف إجراؤىا بعد تناوؿ الطعاـ بثلاث ساعات.  -

  يستحسف أف يفرغ المريض مثانتو قبؿ ذلؾ. -

الاضطجاع عمى الجانب الأيمف والطرؼ السفمي الأيسر معطوفاً بوضعية  -
 نحو البطف. قميلاً 

سـ ويفرغ /  ٓٚ-ٓ٘يوضع السائؿ في الزراقة عمى ارتفاع حوالي/ -
  الأنبوب مف اليواء.

ليف إلى ما فوؽ المصرة الشرجية تدخؿ القنية في الشرج بعد طمييا بالفاز  -
 دوف عنؼ.و 

 يفتح الصنبور ويفرغ السائؿ في المستقيـ والكولوف. -

  دوف حركة مقمصاً مصرتو.يبقى المريض بضع ثواف  -

 ثـ يقوـ المريض بإفراغ الماء مع المواد الغائطة. -
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 تجاه إدخاؿ قنية الحقنة الشرجيةكيفية وا

 أنواع الحقف الشرجية:

/ ملاعؽ مف الغميسريف الذي ٖ-ٕبحوالي ليتر مف الماء الفاتر مع / الحقف المفرغة: -ٔ
مؿ ممعقة مف الممح ( ، أو  ٓٓ٘أو الماء المممح ) يضاؼ لكؿ يييج مخاطية المستقيـ، 

وتجرى ىذه في الحالات ف ( مؿ ممعقتيف مف الصابو  ٓٓ٘ماء مع الصابوف ) يضاؼ لكؿ 
 ية:تالآ

 قبؿ العمميات الجراحية بصورة عامة. -

 قبؿ العمميات عمى الشرج والمستقيـ. -

 نفسو.تمقاء / بعد العمؿ الجراحي إذا لـ يستطع المريض التغوط مف ٖ-ٕفي اليوـ / -

 لمكافحة الإمساؾ العارض. -

 قبؿ إجراء بعض الفحوص الشعاعية. -

 قبيؿ الولادة. -
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لسائؿ الحقنة  غ كبريتات المانيزآٖا أو إضافة : بمغمي أوراؽ السنمةالحقف المسي -ٕ
 وذلؾ عوضاً عف المسيلات.

صابة بالكولوف ، والإ في معالجة الإمساؾ المزمف خاصة عند المسنيف حقف الزيت: -ٖ
 .العرطؿ

 .في الوقت الحاضر تعد تستعمؿ لـالتغذية بيذه الطريقة ناقصة و تعد  الحقف المغذية: -ٗ

 خاصة ذات التأثير الموضعي في مخاطية المستقيـ. دوائية:الحقف ال -٘

 ويفضؿ تقطير المصؿ في المستقيـ قطرة بعد قطرة. الحقف المصمية: -ٙ

 الحقف الشرجية عند الأطفاؿ:

لا تختمؼ الحقف الشرجية عند الأطفاؿ عف الكيوؿ إلا بكميتيا وصغر الحقنة، وىذه 
 مقادير السوائؿ حسب العمر:

 طفاؿ بعمر سنةغ      للأٜٓ-ٓٙ

 سنة ٘-ٕغ   للأطفاؿ بيف ٓ٘ٔ-ٕٓٔ

 . سنة ٛ-٘غ          للأطفاؿ بيف  ٕٓ٘
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 البحث الثامن
 الحقن المهبلٌة

إف كؿ ما تستطيع ىذه الحقف عممو ىو تطيير الميبؿ تطييراً آلياً بجرفيا المفرزات 
إذ يكوف عنؽ الرحـ  والجراثيـ معاً. ولا يجوز إجراء ىذه الحقف لامرأة نفساء حديثة الوضع

منخفضاً ومفتوحاً فيدخؿ بذلؾ السائؿ المحقوف تحت تأثير الضغط إلى داخؿ الرحـ مسبباً 
 التيابات رحمية.

 بحسب الغاية مف إجرائيا: أنواع الحقف الميبمية

 لتنظيؼ القناة الميبمية وتطييرىا.، قبؿ العمميات النسائية  -ٔ

 ممحقات )حقف دافئة(.كالتياب ال، لمعالجة الإنتانات الحوضية  -ٕ

 لجرؼ المفرزات التناسمية في حاؿ الإصابة بالتياب الميبؿ وعنؽ الرحـ القيحي. -ٖ

 طريقة العمؿ:

يستعمؿ لذلؾ زراقة زجاجية يضاؼ إلييا أنبوب مطاطي يوصؿ بأحد القنيات المصنوعة 
 حدة. مف البلاستيؾ أو المطاط أو المعدف ، ويوجد حقف بلاستيكية جاىزة تستعمؿ لمرة وا

أو حوض خاص  الوضعية الجيدة ىي وضعية الاضطجاع الظيري ، عمى مركف مسطح
وتدخؿ القنية في الميبؿ معقبة جداره الخمفي ، ثـ يبدأ بحقف السائؿ الذي يخرج مف حوؿ القنية 
إلى الحوض جارفاً معو المفرزات الميبمية وفي النياية تسحب القنية وتوصى المرأة بإجراء جيد 

 سعاؿ لطرد القطرات المتبقية في الميبؿ.خفيؼ كال
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 البحث التاسع
 الجروح ومعالجتها

 ىي كؿ تفرؽ اتصاؿ يحصؿ في النسج نتيجة لتعرضيا لمرضوض المختمفة.تعريفيا: 

 الأسباب وأنواع الجروح:

 .بجسـ رفيع الوخزات والجروح الواخزة: -1

 ميمة مؤدية لجروح متيتكة مترافقةوط أو الاصطداـ بأجساـ كبالسق الإصابات الرضية: -2
 .( ، عضلات، أحشاءـعظا أحياناً مع أذيات عضوية أخرى )

 مسببة جروحاً منتظمة الحواؼ غالباً.بالآلات الجارحة والقاطعة:  -3

تتميز عادة بفوىة دخوؿ (:  جروح الحرب مثلاً  بالمرامي النارية والشظايا المختمفة ) -4
رة وفوىة خروج كبيرة حوافيا متيتكة، والتخرب الشديد لمنسج والتموث نتيجة دخوؿ صغي

 قطع الثياب والشظايا وغيرىا.

ب والجرذ والفئراف وأكثرىاعضات الكلاب وكذلؾ القطط والحصاف والسنجا :العضات -5
غالباً، ومف الضروري ىنا استقصاء وجود  وجروحيا متيتكة سطحية، وكذلؾ الإنساف

 . لكمب عند الحيواف لتقرير لزوـ المعالجة الواقية ضد الكمب عند المصابداء ا

 العضوية بعد الإصابة بالجروح: رتكاسا

كؿ جرح إلى أذية في الأنسجة بدرجات متفاوتة مع ظيور ارتكاس موضعي في  يؤدي
انصباب  التوعية الدموية في النسج المحيطة بالأذية مع الناحية لمبدء في ترميميا، وذلؾ بزيادة

تقوـ الرشاحة بمصؽ حواؼ الجرح  رشاحة لزجة في الناحية غنية بالكريات البيض البالعة، حيث
بالاندماؿ  بينما تقوـ البالعات بيضـ البقايا الخموية المتبقية، ثـ يتكوف النسيج الميفي وينتيي

 .والتندب، ىذا بالنسبة لمجروح البسيطة

ذا لـ تعالج فإف صانعات الميؼ في الجروح المتيتكة فإف العممية ن أما سبياً أشد وا 
ندبة ليفية مشوىة  مف ثـوتممؤىا بنسيج حبيبي و  والشعريات الدموية سرعاف ما تغزو الناحية
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يعيؽ آليات الترميـ العفوية  مستغرقاً ذلؾ وقتاً أطوؿ وخاصة إذا ترافؽ بالانتاف الموضعي الذي
 إما أف يحتوى في الجسـ ويحاط بطبقة ليفيةفي الجرح، أما إذا وجد جسـ أجنبي في الجرح ف

كثيفة أو يحاوؿ الجسـ لفظو نحو الظاىر وحتى يتـ ذلؾ يبقى الجرح ينز مفرزات مف فوىة 
 . تسمى الفوىة الناسورية

 
 تندب الجروح

 ترميـ الجروح: فيالعوامؿ المؤثرة 

 التروية تؤخر التندب. وقمة، انقطاع التروية عف الناحية يؤدي لمواتيا  توعية الناحية: -1

مما يؤدي لتباعد شفتي الجرح وىذا يعيؽ التندب الصحيح،  الضياع المادي في النسج: -2
وقو وامتلاء ىذا الفراغ بنسيج حبيبي بطيء النمو يطفو عمى السطح معيقاً امتداد البشرة ف

 ومؤلمة وقميمة الحس. وىذا يؤدي لندبة معيبة قاسية

لتخمص مف النسج المخربة والميتة يساعد ويسرع التندب فإف ا التخرب النسيجي: -ٖ
 والالتئاـ.

سبباً لتقيح الجروح وتشكؿ خراجات وتأخير الاندماؿ. ومف علامات انتاف  الإنتاف: -4
وقد تظير لدى المريض علامات الإنتاف العامة ، ، الاحمرار والتقيح  الجروح الوذمة

 كالحمى والعرواءات.
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 .نتاف الجرح وتشكؿ نواسيرا  والتي تؤدي لتأخر الاندماؿ و  الأجساـ الأجنبية: -5

 ي:أتي شفاء الجروح لذا عميو ملاحظة مادور مساعد في  دور الجراح: -6

 الغرز العديدة المشدودة تعيؽ تروية الناحية وتؤخر الاندماؿ. -

نتاني موضعي وعاـ يؤخر التندب إبصورة بدئية يؤدي لتفاعؿ  إغلاؽ الجروح المموثة -
 الاندماؿ.و 

 ستعماؿ الصادات الحيوية لايغني عف الأصوؿ الجراحية الحديثة.ا -

 ية:تؿ اندماليا وتقوـ عمى الأسس الآتيدؼ إلى تسيي معالجة الجروح:

 بالطرؽ المختمفة. إيقاؼ النزؼ -1

 /ٛ-ٙالقاطعة النظيفة والتي لـ يمض عمييا أكثر مف / الإغلاؽ الأولي لمجروح: -2
 . ( الالتئاـ بالمقصد الأوؿ يب حواؼ الجرح بالخياطة )ساعات وذلؾ بتقر 

لمجروح المشكوؾ في تموثيا أو المموثة قميلًا، الإغلاؽ القسمي لمجرح مع تفجيره:  -3
دوف وضع مفجر تحت الجمد يخرج مف أحد ( مع أو  سـ ٖ-ٕكؿ  وذلؾ بغرز متفرقة )

 زوايا الجرح.

 الجروح المموثة.في  ترؾ الجرح مفتوحاً: -4

 استئصاؿ الأقساـ المتموتة والمتيتكة والأجساـ الغريبة مف الجرح.تنضير الجرح:  -5

 في حاؿ الضياع المادي الشديد، وذلؾ بصورة بدئية أو متأخرة.التطعيـ الجمدي:  -6

 وخاصة في جروح الأطراؼ.: الانتباه إلى التروية الدموية الكافية -7

 (. كسور....الخ ) :الانتباه إلى أذيات أخرى مرافقة -8

( بغية عزلو عف  شاش أو غيره ستر الجرح بمواد ضمادية )التضميد:  -ٛ
 المحيط الخارجي ومنع تموثو وامتصاص المفرزات الخارجة منو.
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 القواعد العامة في معالجة الجروح:

 الجرح القاطع: -1

 ساعات يخاط. يالنظيؼ ولـ يمض عمى حدوثو أكثر مف ثمان -

 كة والنظيفة نسبياً:الجروح الرضية المتيت -2

 (. البوفيدوف -الزيفروؿ تغسؿ بالماء والصابوف ثـ بمحموؿ مطير غير مخرش )  -

 يستقصى داخؿ الجرح بحثاً عف الأجساـ الأجنبية.  -

 التخدير العاـ أو الموضعي.  -

 .تنضير الجرح وخياطتو  -

 الصادات الحيوية.كذلؾ  يعطى لممريض مايمزـ لموقاية مف الكزاز و  -

 الحرب أو الجروح الرضية الواسعة: جروح  -3

 . ( الأعضاء الأخرى - العلامات الحيوية فحص الجريح العاـ )  -

 . معالجة الصدمة إف وجدت  -

 . تسكيف الألـ حسب الضرورة  -

 . ( حسب المبادئ العامة لذلؾ يعطى الجريح الذيفاف المعطؿ ضد الكزاز )  -

وجود أذيات في الشرياف المروي فحص الجريح موضعياً لتقدير درجة الإصابة ونفي   -
 . لمناحية

، غسيؿ الجرح بالماء والصابوف السائؿ، ثـ المحاليؿ لزـ الأمرالتخدير العاـ إف   -
المطيرة غير المخرشة، استئصاؿ كافة الأجساـ الأجنبية والنسج المرضوضة وترؾ 

مطثيات الجروح مفتوحة دوف خياطتيا لعدـ تعريضيا لمغانغريف أو الموات الغازي بال
 . الحاطمة اللاىوائية
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 .الحيوية  ضماد عقيـ وممكف مع إرواء دائـ بالمحاليؿ المطيرة أو محاليؿ الصادات  -

 . إعطاء الصادات الحيوية واسعة الطيؼ  -

الخياطة  دوف مفرزات قيحية )عندما تتحسف حالتو ويصبح نظيفاً إغلاؽ الجرح   -
 . ( الثانوية

 . انية الخياطة الثانوية لمضياع المادي الكبير لمجمدالتطعيـ الجمدي في حاؿ عدـ إمك  -
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 المبادئ العامة لموقاية مف الكزاز في المجروحيف:

  (. كما سبؽ العناية الجراحية الصحيحة ) -ٔ

 استقصاء حالة المقاح ضد الكزاز في جميع الجروح ميما كاف نوعيا .  -ٕ

 

إلا مف تمقوا حقنة داعمة أو أتموا حقنيـ الممنعة ضد إعطاء الذيفاف المعطؿ ضد الكزاز  -ٖ
 . سنوات لمكبار ٓٔنوات لممراىقيف وس ٘تزيد عف  الكزاز مف فترة لا

إعطاء الغموبوليف الإنساني الممنع لمكزاز أو المصؿ المضاد لمكزاز مف مصؿ الحصاف  -ٗ
ب مع تقرير خطي حسب درجة تموث الجرح وشدة التيتؾ ودرجة المناعة التي يقررىا الطبي

 . بذلؾ

حقف  الذيفاف المعطؿ السائؿ عمى أربع شخاص العادييف ضد الكزاز بإعطاءيتـ تمنيع الأ -٘
 .اً شير  /ٕٔ-ٙ/ أسابيع وبيف الثالثة والرابعة /ٙ-ٗبيف الأولى والثانية والثانية والثالثة /

 في المرضى الممنعيف سابقاً: -ٙ

 . مف الذيفاف المعطؿ ٖسـ /٘,ٓوات السابقة /سن ٙيعطى المجروح الممنع خلاؿ  -أ  

 سنوات: ٙأما الذيف مضى عمى تمنيعيـ أكثر مف  -ب

 . المقدار السابؽ مف الذيفاف المعطؿ -

وحدة غموبوليف إنساني مضاد  ٕٓ٘أو يضاؼ لذلؾ في حاؿ تموث الجرح  -
 لمكزاز.

احتماؿ كاف لايجوز إعطاء مصؿ الحصاف المضاد لمكزاز إلا في حاؿ  -
 . إنسانييوجد غموبوليف  ابة كبيراً ولاصالإ
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 البحث العاشر
 التعقٌم والتطهٌر

 مقدمة :

بيف باستور أف أكثر الأمراض وتعفنات الجروح ناشئة مف مخموقات صغيرة جداً لا ترى 
ف ىذه الجراثيـ يمكف أف تنتقؿ  إلا بالمجاىر القوية، وىذه المخموقات الحية تسمى الجراثيـ، وا 

واد الضمادية التي تلامس الجروح وبالأيدي التي تضمدىا، لذا فإنو لا بد مف بالأدوات والم
إتلاؼ ىذه الجراثيـ عف سطح كؿ ما يلامس الجرح إذا ما أريد إبقاء الجرح بعيداً عف التموث 

 والتعفف وىذا ما ندعوه بالتعقيـ. 

ؿ العفنة المستشفيات والعوام عمى مرعب نتشرة بشكؿباستور ملقد كانت العفونة قبؿ 
كانت شديدة الحمة، وكاف كؿ مف يدخؿ المستشفى لإجراء عممية جراحية يحكـ عميو بالموت 
مقدماً لأف كؿ ما في المستشفى وقتئذ كاف مموثاً وعفناً. وقد بيف باستور أف التطيير بالمواد 

ف الحرارة وحدىا قادرة عمى القياـ بيذا   العمؿ. الكيماوية لا يكفي لقتؿ الجراثيـ جميعيا وا 

إذ عرؼ  ٛٚٛٔأما الذي طبؽ مبادىء باستور في الجراحة فيو الأستاذ ترية منذ عاـ 
أف الامتناع عف نقؿ الجراثيـ إلى الجرح خير مف قتميا فيو وقاـ بإعداد الأجيزة اللازمة لمتعقيـ 

 دي. وكاف يعقـ الماء والآلات الجراحية ولوازـ التضميد وقمصاف الجراحيف ويعتني بتنظيؼ الأي

  وأقبؿ عميو جميع الذيف كانت تتوؽ أنفسيـ لتعمـ الطيارة والتعقيـ مف الجراحيف.

ولما كاف لابد قبؿ تعقيـ الأدوات الجراحية مف تنظيفيا مف الأوساخ والبقايا العضوية 
عدادىا لمتعقيـ ثـسنبحث أولًا في تنظيؼ ىذه ا ،العالقة فييا في طرؽ التعقيـ المختمفة  لأدوات وا 

 صار. باخت

 

 

 :تنظيؼ الآلات الجراحية
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يجب تنظيؼ الآلات الجراحية بعد كؿ عمؿ جراحي، لأف ذلؾ يحفظيا مدة طويمة مف 
 ية :تيجب أف يتبع في ذلؾ المراحؿ الآالزمف ويسيؿ تعقيميا و 

مف ضياع قسـ منيا بيف الشاش  خوفاً في نياية كؿ عمؿ جراحي تعد الآلات  -ٔ
 مراكف.والرفادات الوسخة الممقاة في ال

تغسؿ الآلات بالماء البارد أو الفاتر لإزالة الصديد منيا ثـ تغسؿ بالماء والصابوف  -ٕ
والفرشاة ، وبعد الانتياء مف ذلؾ تغسؿ بالماء الحار عدة مرات ويجب فؾ مفاصؿ 

وأف يعتنى بغسؿ ىذه النواحي  ،الملاقط والمقصات عف بعضيا إف كاف ذلؾ ممكناً 
 . عتناء دقيقاً ا

تنى بصورة خاصة بالحافات القاطعة لممباضع والنيايات الرفيعة للإبر فلا يجب أف يع -ٖ
 .ىذه الحافات القاطعة قبؿ تعقيمياتمس بسوء ويجب أف تمؼ كمية مف القطف عمى 

 بعد غسميا وتحفظ في عمب معدنية لتصبح معدة لمتعقيـ. يجب أف تنشؼ الآلات جيداً  -4

 التعقيـ

 تعريفو : 

يمكف و  Sporesبما فييا البذور الجرثومية ؿ الجراثيـ ( ) كىو إتلاؼ كؿ ذي حياة 
 ية:تالحصوؿ عمى ذلؾ بالطرؽ الآ

 تسخيف مباشر -جافة :  -الحرارة :  -أ فيزيائية : -ٔ
 المعقمات باليواء الساخف . -                           

 البخار المضغوط -رطبة :  -                 
 الغمي . -                            

 فوؽ البنفسجية -       شعاعات : الإ -ب  
 غاما.أشعة  -                           

 غازات قاتمة لمجراثيـ  -أ   كيماوية : -2
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 المحاليؿ المطيرة  -ب        

 أبخرة أقراص تري أوكسي متيميف . -ج        

 وسنعرض فيما يمي طرائؽ التعقيـ المختمفة .

 المضغوط :  التعقيـ بالبخار -1

ويتـ بجياز خاص ، وأساس الطريقة ىو تعريض الأدوات المطموبة لمبخار المشبع 
دقيقة كي  ٕٓفيرنيايت ( لمدة  ٕٓ٘مئوية ) درجة ( ٕٓٔالمضغوط وتكفي أف تكوف الحرارة )

يتـ التعقيـ الكامؿ إلا أنو يجب تطويؿ ىذه المدة ) إلى نصؼ ساعة ( لتعقيـ داخؿ محتويات 
تستعمؿ ىذه الطريقة لتعقيـ الرفادات والشاش وألبسة الجراحيف والخيوط القطنية والكتانية .  العمب

ومعظـ المواد البلاستيكية ، ، ، دوف الأدوات المعدنية والقطع المطاطية ) الأنابيب ، والقثاطر ( 
ذلؾ مف  أما أجيزة التعقيـ الحديثة فتشبو، ومثاؿ عمى ذلؾ الصاد الموصد لشمبرلاف ) قديماً ( 

 يساؽ إلييا مف منبع مركزي ) المرجؿ العاـ في المشفى (. حيث المبدأ إلا أف البخار

 
 الصاد الموصد لشمبرلاف

 
 
 

 ( poopinel) بجياز بوبنيؿ التعقيـ بالحرارة الجافة : -2
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، وذلؾ في محـ  والزجاجية والبورسميف المقاومة لمحرارةلتعقيـ الأدوات الجراحية المعدنية 
ولمدة نصؼ ساعة ، ويمكف تعقيـ الأدوات دـ  ٓٚٔؿ فيو درجة الحرارة إلى خاص تص

. ويستعمؿ في ( درجة وأطمنا المدة  ٓ٘ٔ -ٖ٘ٔالحساسة إذا خفضنا درجة الحرارة إلى ) 
ىذا . يوضع عمى العمب المراد تعقيميا ) شواىد التعقيـ ( الوقت الحاضر لاصؽ خاص 

نيا للأسود إذا تعرضت لمحرارة المطموبة لمتعقيـ وىذا دليؿ اللاصؽ مطمي بمادة كيماوية يتغير لو 
 عمى صحة التعقيـ .

        
 التعقيـ بالحرارة الجافة

 التعقيـ بالغمياف : -3

وىي طريقة سيمة إلا أف تعقيـ الأدوات الجراحية فييا غير مستحب لأنيا تتمؼ نتيجة 
 الصدأ.

 لتعقيـ فييا فلا يقؿ عف ساعة .أما زمف ادرجة أو أقؿ ،  ٓٓٔتكوف درجة الحرارة 
ويمكف تحسيف فعاليتيا بإضافة محاليؿ ممحية لمماء التي ترفع درجة الغمياف مثؿ كربونات 

 الصوديوـ أو البوتاسيوـ .
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 التعقيـ بالغمياف

 التعقيـ بالتمييب : -4

 بسبب التمؼ الذي لقد قؿ إستعمالياوذلؾ بحرؽ الكحوؿ بعد صبو عمى أدوات التعقيـ ، و 
 تمحقو بالآلات المعقمة بيا .

 
 التعقيـ بالتمييب

 التعقيـ بالغاز : -5

وىي طريقة حديثة تستعمؿ فييا غازات سامة لتعقيـ الأدوات التي تعطب مف البخار أو 
 ٕٗالحرارة الجافة مثؿ البصريات والمناظير وغيرىا. ويجب ترؾ ىذه الأدوات بعد التعقيـ مدة 

 ستعماليا.ؿ ساعة بعيدة عف الغاز الساـ قب
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 التعقيـ بأشعة غاما : -6

وىي طريقة حديثة وممتازة تستعمؿ للأجيزة التي تتمؼ بالحرارة والتي لا تصمح لمتعقيـ 
ستعماؿ لمرة واحدة ىزة للابالغاز كالقثاطر بأنواعيا والمحاقف البلاستيكية التي تأتي معقمة وجا

 .والمؤكسجات في جياز القمب والرئة الاصطناعية 

 
 ف تعقـ بأشعة غامامحاق

 
 نفسجية :بالأشعة فوؽ ال -7

تستعمؿ لتعقيـ الأماكف وخصوصاً اليواء المحيط في غرؼ العمميات ، وىي شائعة 
الاستعماؿ لكف موضع نقاش ، وىي تولد مف مصابيح توضع في غرؼ العمميات بحيث يغطي 

 نورىا كؿ الأماكف .

 الغمس بالمحاليؿ المطيرة : -8

ساعة ( . ومف المحاليؿ الحديثة  ٛٔوالجيرميسيد ) مدة  يدلدييامثؿ محموؿ الفورم
الذي يعقـ الأدوت المغموسة فيو ) وخاصة  المناظير البولية والقصبية (  Cidex)  لسايدكسا

 والقثاطر ( خلاؿ نصؼ ساعة ويقضي عمى البذور وعصيات السؿ خلاؿ ساعتيف .

 التعقيـ بأبخرة الفورماليف : -9

ستمرار وبحرارة الغرفة في اب متيميف مف أقراص التري أوكسي التي تنبعثىذه الأبخرة 
أفراف خاصة محكمة توضع فييا الأدوات ) البصريات والكفوؼ والقثاطر ( عمى رفوؼ فوؽ ىذه 

 الأقراص ، وىي بالطبع أقؿ قيمة مف حيث التعقيـ مف الوسائط السابقة .
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 فرف التعقيـ بأبخرة الفورماليف

 : التطيير

 مختمفة الفعالية  ةؼ نموىا ، ويتـ ذلؾ بمحاليؿ مطير عمى الجراثيـ أو إيقاىو القضاء 
 مثؿ :

وىي محاليؿ قوية جداً لكنيا سامة ، لتطيير الغرؼ محاليؿ الفينوؿ ومشتقاتيا :  -1
 وأثاثيا. 

 وخاصة في تطيير الجمد .محاليؿ اليود :  -2

 % . ٓٛبنسبة المحاليؿ الكحولية  -3

 .  Zephiranكالزيفرافنيوـ : و محاليؿ البنزالك -4

 .Mercrylػ كالميركوروكروـ ، والمحاليؿ أساسيا أملاح الزئبؽ : -5

 وأشيرىا محموؿ داكاف .المحاليؿ الكمورية :  -6

 . Savlonمحموؿ السافموف  -7

 الماء الأوكسجيني . -8

 أىداؼ استعماؿ المطيرات :

نتانات ، فإنو لـ يبمغ دور ج الإلصادات ودورىا الفعاؿ في علاعمى الرغـ مف ظيور ا
 المطيرات الفعاؿ في الوقاية مف الأخماج .
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 ية : أف تتمتع المطيرات بالصفات الآت ويجب

 لا يؤذي خلايا النسج المطبؽ عمييا -ٔ
 لا يتحوؿ إلى مادة سمية بتماس النسج -ٕ
 لا يستمر بشكؿ غير طبيعي بعد انتياء تأثيره المضاد لمجراثيـ . -ٖ

 في :ت المطيرا تستعمؿ

 جراحي –تطيير جمد المريض قبؿ عمؿ طبي  -أ تطيير الجمد السميـ : -ٔ
 جراحي : قبؿ أي عمؿ جراحي -تطيير اليديف :  -ب             

 تصححي : بعد الأعماؿ الطبية  -                                   
 والجراحية                                                      

 الغسيؿ التصححي : لممرضى طريحي الفراش . -ج             
 تطيير الجروح -تطيير الجمد المصاب :  -2

 تطيير الحروؽ -                

            
 بوفيدوف جمدي    بوفيدوف رغوي    

    
  طيارة الجراح ومعاونيو :

وقمنسوة وقناعاً وكميا ه ( بتطيير يديو وساعديو ثـ يرتدي قميصاً و يقوـ الجراح ) ومساعد
بالعمؿ الجراحي . ولقد تبيف مف   مبس القفازات المعقمة قبؿ المباشرةيمعقمة بشكؿ جيد ، وكذلؾ 
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عدة دراسات لمختمؼ الباحثيف بأنو لا يمكف الحصوؿ عمى أيدي معقمة تعقيماً تاماً ميما تنوعت 
 الغسلات وأنواع المحاليؿ المطيرة .

سميا وتطييرىا بصورة أقرب ما تكوف  لمكماؿ إذا أجري غما يمكف تطييرىا بصورة إن
 :أتيجيدة كما ي

إزالة الأوساخ المتراكمة تحت الأظافر بالمظفرة ، وخير مف ذلؾ ىو الحفاظ عمييا  -ٔ
 قصيرة.

المغاسؿ : يجب أف تكوف واسعة مجيزة بصنبور يفتح ويغمؽ بقدـ الجراح أو طرفو  -ٕ
 السفمي.

 نظيفاً وفاتراً. الماء : يجب أف يكوف -ٖ

يوصي باستعماؿ صوابيف  يـبعضوالأفضؿ منو الصابوف السائؿ ، و الصابوف : العادي  -ٗ
 مضادة لمتعفف ) صابوف مضاؼ إليو مشتقات يودية (.

 % ، والأفضؿ اليود . ٓٛالمحاليؿ المطيرة : وأىميا الغوؿ الإتيمي  -٘

دقائؽ ثـ بكميات  ٛ -ٙلفرشاة لمدة غسؿ اليديف والساعديف بالماء والصابوف ودلكيا با -ٙ
 كبيرة مف الماء مف اليديف وحتى المرفقيف واليديف مرفوعتيف .

 غسؿ اليديف والذراعيف بالكحوؿ أو اليود بعد تنشيفيما برفادة معقمة . -ٚ

ويساعده في ذلؾ ممرضة العمميات ثـ يمبس  ،لبس القميص والقمنسوة والقناع المعقمة -ٛ
لباس العمميات أو القسـ نتباه إلى عدـ مس الأيدي لظاىر ، يجب الاالقفازات المعقمة 

 الظاىر لمقفازات لأف ىذه معقمة أما الأيدي فتكوف مطيرة فقط .

 تحضير المريض والناحية لمعمؿ الجراحي:

ساعة ، وكذلؾ غسؿ الناحية بمادة مطيرة  ٕٗيغتسؿ المريض بالماء والصابوف قبؿ  -ٔ
 كبيرة .لمجمد خاصة في العمميات ال
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إدخاؿ المريض إلى قبؿ ) تحمؽ الأشعار في ناحية وما حوؿ منطقة الشؽ الجراحي  -ٕ
غرفة الجراحة ولا يجوز ذلؾ في غرفة العمميات والأفضؿ إزالة الأشعار بالآلة الكيربائية أو 

 تغسؿ بالماء والصابوف المطير ثـ تنشؼ برفادة معقمة .و  بالمراىـ المزيمة للأشعار (،

 ة العمؿ الجراحي بأحد المحاليؿ المطيرة وأىميا حالياً اليود .تطيير ساح -ٖ

وتثبت ىذه ستر المريض برفادات معقمة كبيرة حوؿ منطقة الشؽ الجراحي المقرر  -ٗ
 طة ملاقط خاصة ، ويصبح المريض جاىزاً لمعمؿ الجراحي .اسالرفادات في مكانيا بو 

معقمة تمصؽ ( OP-SITE  )يستعمؿ كثير مف المشافي الحديثة قطع بلاستيؾ كبيرة  -٘
عمى جمد المريض بعد التحضير الآنؼ الذكر ويجرى شؽ الجمد مف خلاؿ البلاستيؾ ، 

 .   وتوفر ىذه الطريقة حماية تامة لمجرح مف التموث مف سطح جمد المريض

   
 بنس شانات                    خياطة جرح جمدي                                           
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 جراحيعمؿ فريؽ 
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 البحث الحادي عشر
 الخٌاطات الجراحٌة

 
 

 تاريخ الخياطة بفكي النممة

 ف:امف بعض لتسريع التئاميا وىي نوع تجرى الخياطة الجراحية لتقريب شفتي الجرح

 .( ساعات  ٛ – ٙ)  قريبة الحدوثلمجروح القاطعة ، النظيفة ، و  خياطة بدئية: -1

 لمجروح التي لـ تخط خياطة بدئية بسبب: ية:خياطة ثانو  -2

 تيتؾ الجرح أو تموثو. -

 مرور مدة طويمة عمى حدوثو. -

استئصاؿ ب) التنضير(  وتجرى بعد التأكد مف طيارة الجرح ، ويسبقيا إحياء حواؼ الجرح
 النسج التالفة منيا.

 

 

 

 اللازمة لمخياطة:الجراحية الأدوات 
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                مخدر موضعي  -(ٖٕأو  ٕٕر رفيعة قياس)إب -محقنة أدوات التخدير الموضعي: -ٔ
 %.ٕ% أؤ) ليدوكائيف ( 

 مفجرات.-أربطة-لاصؽ طبي-قطع شاش وقطف معقـ-رفادات معقمة-قفازات معقمة -2

   
 مفجر جرح                                         قفازات جراحية                            

 سف ، مستقيـ أو معقوؼ النياية .دوف وآخر  بسف : ممقط تسميخ  -ٖ

  
 بدوف سف ملاقط تسميخ مستقيـ ومعقوؼ

مع أو بدوف ( متصاصغير قابمة للامتصاص أو قابمة للا) خيوط بأنواعيا - حامؿ إبر -4
 .إبرة 

  
 حامؿ إبر

 .ولو عدة أنواع حسب شكمو وطوؿ نيايتو  : مقص تسميخ ومقص خيطاف -٘
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 مقص تسميخ                                           مقص خيطاف                                  
دوف سف ، مستقيمة أو معقوفة ، تستعمؿ لالتقاط الأوعية بسف و  : مناقيش مرقئة -ٙ

 .النازفة لإرقاء النزؼ 

 
                      منقاش مرقئ بدوف سف مستقيـ                    منقاش مرقئ بسف معقوؼ                 

   
 

 (:Hemostat( ومرقئ النزؼ )Needle Holderبر)يجب التميز بيف حامؿ الإ
بر حيث يكوف أقصر وأقوى ؽ بالمقارنة مع منقار حامؿ الإد(: يكوف منقار مرقئ النزؼ أطوؿ و أAفي الصورة)

 و أثخف.
( بحيث يسمح crosshatchedومخرش)بر مظمؿ (: يكوف الوجو الداخمي لمنقار حامؿ الإBفي الصورة)

بشكؿ  اً والتحكـ فييا, أما الوجو الداخمي لمنقار مرقئ النزؼ فيكوف محفور   برةبسيطرة إيجابية ومفيدة عمى الإ
برة الخياطة لذلؾ يجب ألّا يستعمؿ مرقئ إ( مما يقمؿ مف السيطرة عمى   parallel groovesأخاديد متوازية )
 النزؼ لمخياطة.

) مقنى أو غير مقنى ( لسبر مجرى مسبار،  كيف وشفراتس، اتية و يدوية () ذمبعدات -ٚ
 .النواسير

  
 مبعد جرح )فارابوؼ(                       مبعد بطف )ديفر(  
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 مسبار غير مقنى                                    مسبارمقنى وغير مقنى             

 
 قبضة مشرط                    سكيف) مشرط(               

   
 مشارط استعماؿ مرة واحدة

 

 
 شفرات مختمفة



 
 

018 

 
 الطريقة الصحيحة لمسؾ المشرط

 ممقط الرفادات . -8

  
 ممقط الرفادات

 : الجراحية الإبر -ٜ

 : Taper POINT Needleالمستدقة ذات الذروة القاطعة  برالإ -ٔ

تخدـ في خياطة جميع النسج عدا الجمد تس،  إبرة مقطع رأسيا دائري، قميمة الػرض لمنسج
برة مروراً ناعماً عبر الأغشػية المخاطية الفموية طالما أف وجييا المدور الذي لا تؤمف ىذه الإ، 

 يحوي حواؼ قاطعة لف يقطع النسػج الأعمؽ.

 : Conventional Cut Needleبر القاطعة التقميدية الإ  -2

وىي إبرة ،  ( مف داخؿ التقوس ) لداخمي المقعرالحافة القاطعة الثالثة تقع عمى السػطح ا
 تستخدـ في خياطة الجمد ،  لوجو الداخمي ليا عبارة عف زاوية مثمث ، راضة لمنسجا ،مثمثة الرأس

 . وفي الخياطة التجميمية داخؿ الأدمة،  ( وذلؾ لأف الجمد لديو أدمة متينة )
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 :Reverse Cut Needle بر القاطعة المعكوسةالإ  -3

،  ( عمى محيط التقوس ة القاطعة الثالثة تقع عمى السػطح الخارجي المحدب )الحاف
برة نحو عمؽ الجرح في ىذا التصميـ يوجو رأس الإ ، الوجو الداخمي ليا عبارة عف ضمع مثمث

جراءات معكوسػة ىي الأكثر شػيوعاً في الإبرة القاطعة الالإ،  مما ينقص خطر تمزؽ حافة الجرح
 داخؿ الفموية.

  
 مستقيمة , قاطعة             قاطعة     مدورة ,إبر جراحية منحنية    

 
 إبر مختمفة
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 تشريح الإبرة

 : الخيوط الجراحية 

تتميز الخيوط الجراحية بأشكاؿ وأقطار وأنواع ومصادر متعددة ، وتحمؿ ترقيماً دولياً 
 . بحيث أنو كمما ازداد ، 3/0،  2/0،  0،  1،  3،2يتدرج مف القطر الأثخف إلى الأرفع.

 أثخف  3الرقـ العددي كاف الخيط أثخف بينما كمما ازداد عدد الأصفار كاف الخيط أدؽ فيكوف 
 .  3/0مف 

 وتصنؼ الخيوط الجراحية إلى :

  :Absorbable متصاصقابمة للا - أ
 تمتص بعد فترة مف قبؿ الجسـ وتكوف طبيعية أو مصنعة:

  Catgut:Plain vs Chromic الحمشة : خيوط Naturalطبيعية   -1

، % ٘ٛكحوؿ المعقـ بأشعة غاما ومحفوظ في ،  كولاجيف مف أمعاء الأغناـ والأبقار
يعامميا الجسـ ،  تقؿ قوة العقدة بعد التبمؿ بالرطوبة،  طة أنزيمات الخلايا الالتيابيةاسىضـ بو 

 يد وضعؼ المتانة .لـ تعد تستعمؿ إلا نادراً بسبب الارتكاس الالتيابي الشد كأجساـ غريبة.
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 خيوط الحمشة الكروميؾ                                    العادي                       

 :Syntheticمصنعة  -2

 Polyglycolic acid  (Dexon ) ؾيحمض بولي جلايكول -أ

 Polyglactin (Vicryl  ) 910 : 911بولي جلاكتيف -ب 

ليا قوة شد ،  ؾي+ حمض اللاكت جلايكولؾخيوط عديدة الألياؼ: بوليمر حمض ال
طة التحمؿ المائي اساليضـ بو ،  سطحي أقوى وأطوؿ احتفاظا مف الخيوط الطبيعية

Hydrolysis  لا تحتوي ، فقداف القوة تدريجي وبمستوى معيف ،  استقلابيةلتحويميا لمركبات
 . عدة مرات يجب عمؿ،  لا تنتفخ بوجود الماء،  عمى بروتينات

 
 خيط ديكسوف                                          فايكريؿ                      
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 تعدد الفتيمةم                                        فتيمةأحادي ال                        

 Polydioxanone  (PDS ):  بولي دايوكسانوف -ج

 ،Hydrolysis طة التحمؿ المائي اسو اليضـ ب، Monofilament فتيمةخيط أحادي ال
فقداف القوة ،  لو درجة انسحاب أقؿ مف السابؽ، جيد لمجروح المحتمؿ حدوث عدوى بيا 

 تدريجي وبمستوى معيف.

 
 PDSخيط 

 :Non-absorbableغير ممتصة  -ب

 : Naturalطبيعية  -1

 Mersilkأسماء تجارية: : Silkالحرير  -أ

دـ في ، ناعـ المممس،  يستخالثمف  رخيص،  دودة القزطة اسمنتج بو  تعدد الفتيمةخيط م
تكويف ،  اً نسيجي يحدث تفاعلاً ، يفقد قوة الشد ببطء ،  بصورة جيدة ةيكوف عقد، د إغلاؽ الجم

 وحصى في المثانة.  ةفي المعد ةقرح
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. 
 خيط حرير

 
 : Syntheticمصنعة  -2

   ,Ethilonسماء تجارية: أPolyamide  (Nylon :)بولي أميد  -أ 

 (٘ -ٗعمؿ أكثر مف عقدة )، يحتاج ل يجب شده بعد إخراجو،  فتيمةأحادي أو متعدد ال
 . تفاعؿ نسيجي قميؿ، 

 
 خيط نايموف

سماء تجارية: أ:PolypropylenePolyethylene (Prolene )بولي بروبيميف -ب
Prolene 

في الجروح  ممكف استخدامو،  يكوف عقدة جيدة أفضؿ مف النايموف،  فتيمةحادي الأخيط 
 يحدث أقؿ درجة مف تكويف الخثرة في عمميات الأوعية الدموية.،  ذات العدوى
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 خيط بروليف

 Flexonتجارية:  أسماء :Stainless steelالفولاذ الذي لا يصدأ  -ج

عقدة جيدة ،  أقوى أنواع الخيوط ولا يفقد قوتو أبداً ،  فتيمةخيوط أحادية أو متعددة ال
يمكف ،  يعمؿ قطع للأنسجة وقفازات الجراح،  ث أي تفاعؿ نسيجيلا يحد ولكنيا ضخمة

 . استخدامو في الجروح ذات العدوى

 
 سمؾ فولاذي

 Proximateاسـ تجاري: :  Skin Stapling Devicesدباسة الجمد  -د

شفاء جيد خاصة في الجروح التي لا تحتوي ،  لا توفر بيئة لنمو الميكروبات، سريعة 
 . غالية الثمف،  اميا جيد في عمميات البطف وعند فتح الأمعاءاستخد،  عمى عدوى
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 الكميبسات                                        دباسة الجمد                       

 :حجـ وقياسات الخيوط الجراحية

الحجـ الحقيقي 
 مقياس الخيط مـ

0.02 10/0 
0.04 8/0 
0.07 6/0 
0.1 5/0 
0.2 3/0 
0.35 0 
0.4 1 

 
 حجـ وقياسات الخيوط الجراحية



 
 

006 

 أنواع الخياطات الجراحية : 

 متنوعة ونذكر منيا الأكثر استعمالًا:

 الخياطة ذات القطب المتفرقة: -ٔ

يمسؾ ،  تخدير حواؼ الجرح بالمخدر الموضعي،  العناية بالجرح قبؿ الخياطة كما سبؽ
،  د اليمنى وممقط التسميخ المسنف باليد اليسرىحامؿ الإبر وعميو الإبرة والخيط المناسبيف بالي

ممـ مف  /٘ممـ مف حافتو و/ /ٛتدخؿ الإبرة مف شفة الجرح مف الظاىر لمباطف عمى بعد /
تخرج الإبرة مف باطف الجرح وتمسؾ بالحامؿ ،  بدايتو بعد أف يمسؾ ممقط التسميخ حافة الجرح

تجرى عقدة ،  مناظرة لمنطقة الدخوؿ ،الباطف لمظاىر كما سبؽ ثـ تدخؿ بالشفة الأخرى مف
بحيث يجب إمرار الخيط مرتيف في  ( أو عقدة جراحية ) باليد أو بحامؿ الإبر بسيطة لمخيط )

 حمقة العقدة قبؿ عقدىا( وتكوف العقدة بعيدة عف حافة الجرح وغير مشدودة.

 
 خياطة ذات قطب متفرقة

  
 عقدة جراحية                                 عقدة بسيطة                             
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سـ مف الأولى وبالطريقة  /ٔبعد إنياء القطبة الأولى تعمؿ قطبة ثانية عمى بعد /
في جروح الوجو يكوف مدخؿ الإبرة ومخرجيا في الجمد قريباً مف حافة الجرح ،  وىكذا نفسيا...

 لكي تكوف الندبة صغيرة.

 نزع الغرز:

دما يصبح الجرح المغمؽ قادراً عمى مجاراة الفعالية الطبيعية، إف تنزع الغرز عادة عن
                              المحصمة التجميمية ىامة .الاستثناء الأبرز ليذا المبدأ ىو الوجو حيث تكوف 

          ،  لتئاـ الجروح الجمديةأياـ ، حيث أف ىذه المدة كافية لا ٛ-ٙعادة بعد تنزع الغرز 
أما في الأماكف ، ( ٘ – ٗ) اليوـ  روح الوجو وعند الأطفاؿ يمكف رفعيا قبؿ اليوـ السادسفي ج

أياـ إضافية .  ٗ – ٖخاصة عمى السطوح الباسطة لممفاصؿ الكبيرة تترؾ لمدة  مفرطة الحركة
وتشد للأعمى ليظير قسـ الخيط الداخؿ تحت الجمد حيث يقص مف ىنا  بنسلغرزة بالتمسؾ ا

 .لمنع تموث الجرح  حد ثـ تسحب الغرزة مف الداخؿ لمخارجومف جانب وا

 Contineous Sutureالخياطة الشلالية:  -ٕ

تستعمؿ عمى الأكثر في خياطة المعدة ،  تجرى بخيط واحد مف أوؿ الجرح لآخره
 والأمعاء والمثانة وخياطة طبقات مف جدار البطف.

 
 خياطة شلالية

 SutureSubcuticular(intradermal)الخياطة داخؿ الأدمة:  -3

سـ مف زاوية الجرح وعقدة مناظرة  (ٔ-٘,ٓخياطة مخفية في سمؾ الأدمة مع عقدة عمى بعد )
( خاصة عند 5/0( أو )4/0) VICRYLفايكريؿ طة خيوط الاتجرى بوس،  مف الزاوية الأخرى
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خيط  الأطفاؿ لصعوبة نزع الخيط عندىـ أما عند الكبار فيمكف بخيوط النايموف أيضاً، يسحب
 .فايكريؿة الأخرى ولاحاجة لنزع خيط الالنايموف بعد قص أحد الغرزتيف ليخرج مف النياي

 

 
 دمة خياطة داخؿ الأ

 (:Uالخياطة بشكؿ حرؼ ) -4

أفقي بحيث تدخؿ الإبرة مف شفة الجرح لتخرج مف الشفة الأخرى ثـ تعود ، شكميف عمى 
لخيط الحرة، وبشكؿ عمودي بحيث تدخؿ مـ وتعقد مع نياية ا /ٛ-٘مف ىذه للأعمى عمى بعد /

مـ مف حافتو لتخرج مف الشفة الأخرى عمى نفس  /ٛ-٘الإبرة مف شفة الجرح عمى بعد /
المستوى ثـ تعود مف ىذه الشفة عند حافة الجرح لتخرج مف نفس المستوى وتعقد العقدة عند 

لجروح ذات الحواؼ فوىة الدخوؿ الأولى تقريباً بعيداً عف حافة الجرح وتستعمؿ ىذه في ا
 الكمية والكبد.التي تتمزؽ حافاتيا بسرعة كجروح في الالمتباعدة نتيجة لضياع مادي بسيط و 

  
 أفقي    Uخياطة بشكؿ حرؼ                       عمودي Uخياطة بشكؿ حرؼ                        

  :دباسة الجمد ( (تقريب حواؼ الجرح باستعماؿ العرى المعدنية -5
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سـ والندبات الحاصمة مف   /ٕ,ٔ-ٔمـ وطوؿ / /٘,ٕ-ٕوىي عرى فولاذية بعرض /
 . خيطية الشكؿ وجيدة استعماليا تكوف

        
 دباسة الجمد                           الكميبسات                                

 
 الخياطة بالكميبسات
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 الكي ) التخثير ( الجراحي :

أما الآف مختمفة . عمؿ الكي بالنار قديماً لمداواة كثير مف الحالات المرضية الكاف يست
 .  استعمالاتو عمى حالات مرضية معينةفقد اقتصرت 

 الاستطبابات :

 يستعمؿ الكي الكيربائي حالياً :

لقطع النسج وكي النقاط النازفة أثناء العمؿ الجراحي عوضاً عف ربطيا وفي ذلؾ  -ٔ
 والخيطاف . توفير كبير لموقت

 لاستئصاؿ وتخريب بعض الأوراـ الجمدية والأوراـ المثانية بصورة خاصة . -ٕ

 لاستئصاؿ وتجريؼ ضخامات البروستات الحميدة والخبيثة وأوراـ المثانة . -ٖ

 :المكواة الكيربائية

تتركب ىذه المكواة مف سمؾ مف البلاتيف معقوؼ كالعروة أو بشكؿ نصمة رقيقة 
 ب المكاف الذي ستستعمؿ فيو . مستقيمة أو معقوفة حس

زريف، لمقطع تثبت ىذه النصمة أو العروة في قبضة عازلة كيربائياً مجيزة بزر أو 
 .ووصموالتيار الكيربائي العالي التوتر  ، يستعمؿ في قطعوالتخثير الكيربائي

 Electrosurgicalائي بالوحدة الجراحية الكيربائيةطة شريط كيرباستتصؿ القبضة بو 
unit، وىذه الوحدة قادرة عمى توليد نوعيف مف التيار الكيربائي أحدىما لمقطع  

Cuting لمتخثير  والآخرCoagulation   وىناؾ أجيزة تمزج التياريف بنسب مختمفة
 بحسب رغبة الجراح .

ية النسج المجاورة لمنطقة الكي وبإمكان يرىا فيتمتاز ىذه المكواة الكيربائية بقمة تأث
وبعد وضعيا عمى الناحية المراد كييا يضغط  ،جواؼ العميقة وىي باردةلأإدخاليا في ا

 عمى الزر الكائف في القبضة فتكوى أو تقطع بيا النسج .
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 البحث الثانً عشر
 الرضوض المغلقة

فنأخذ قصة ، يجب أف يكوف الفحص السريري في الرضوض سريعاً ومناسباً لمحالة 
 عف الوعي ودوف مرافؽ. ذ قصة إذا كاف المريض غائباً قصيرة بجممة واحدة وقد لا نتمكف مف أخ

 :المسح الأولي

A. Airway لاإذا ، نتقؿ لممرحمة التاليةالجواب نعـ : ىؿ الطريؽ اليوائي حر؟ إذا كاف ا ،
 نقوـ بتحرير الطريؽ اليوائي بإخراج الدـ أو المفرزات أو الأجساـ الأجنبية .

B.  Breathingنتقؿ لممرحمة التالية . متوقؼ الجواب نعـ فس المريض ؟ إذا كاف ا: ىؿ يتن
 . CPRنجري الإنعاش القمبي الرئوي 

C. Circulation ة نتقؿ لممرحما، ؿ يوجد نبض؟ وىؿ القمب ينبض؟ نعـ: ى: حالة الدوراف
 . وىؿ يوجد نزؼ ظاىر كتمي  القمبي الرئوي : نجري الإنعاش. غائب التالية

massivehemorrhage  ؽ المعروفة لقطع النزؼ .، نقوـ بإيقافو بالطر 
D. : Disability   الوقاية مف العجز: يجب أف نشتبو بوجود كسر عمود فقري لدى كؿ

 . مصاب برض كبير وننقمو بطريقة خاصة عمى ىذا الأساس
E. Exposure دء وفي بعض الحالات الرضية الميددة لمحياة يجب الب، : تعرية المريض

لقمب وجروح الصدر النافذة و إصابات ، كجروح ابالعلاج حتى قبؿ أي فحص سريري
، tension pneumothorax والريح الصدرية المتوترة  crush injuryالصدر اليرسية 
 .massive hemorrhage ، النزؼ الظاىر الكتمي flail chest الصدر السائب 

 

 

 : المسح الثانوي
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جراء فحص شامؿ سريع بدقائؽ  معدودة لكشؼ بعد ذلؾ يجب تعرية المريض كما قمنا وا 
سداء التدبير اللازـ ليا، وعدـ إجراء مثؿ ىذا  إصابات أخرى أقؿ خطراً قد تكوف موجودة وا 
المسح قد يقود لأخطاء خطيرة ، حيث نفحص الرأس والصدر والبطف والأطراؼ والأعضاء 

ذا نفينا كسر عمود رقبي فيجب إدارة المريض بمطؼ وتأمؿ الظير والإليتيف والعج اف التناسمية وا 
واتخاذ الإجراء المناسب . ثـ بعد ذلؾ يمكننا تسكيف الألـ وتثبيت الكسور وخياطة الجروح 

 والاجراءات العلاجية الأخرى .

 ىذه الرضوض قد تؤدي إلى جروح مفتوحة أو رضوض مغمقة . 

أما الرضوض المغمقة فيي الأذيات الناتجة عف رض خارجي عمى الجسـ لـ يسبب 
 جروحاً جمدية.

 :رضوض المغمقةىذه ال

 . عمى النسج الرخوة السطحية بسيطة : -1

تبحث في الأمراض : أو خموع مفصمية أو تمزقات حشوية مترافقة بكسور عظمية -2
 . الجراحية

 :شديد ناجـ عفخفيؼ أو  نتباجاباب الناحية بعد التعرض لمرض تص 

ية خفيفة ، أو نزوؼ شعر لخلايا التي أصابيا الرض والخرابانصباب رشاحة بيف ا -ٔ
وبعد عدة ساعات تظير بقعة حمراء مائمة لمزرقة عمى الجمد المصاب تسمى بالقرت 

Ichymosis تحتاج لفترة طويمة نسبياً لزواليا . 
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 قرت في الجفف العموي

انصباب دموي مف الأوعية التي أصابيا التمزؽ وىو ما يسمى بالورـ الدموي   -ٕ
Hematoma في أحد الأجواؼ ويكوف : وىو مجمع  دموي تحت الجمد أو 

 :شكميفعمى 

: يميؿ لمتحدد بسبب ضغط الناحية المحيطة بو أو بسبب تخثر الدـ وريدي المنشأ -آ
ويعالج معالجة محافظة بإراحة المنطقة المرضوضة ورفعيا للأعمى وتطبيؽ رباط 

عطاءضاغط  المسكنات والخمائر المساعدة عمى  بصورة معتدلة عمى الناحية وا 
ذا تأخر الارتشاؼ رغـ المعالجات فيمكف إفراغو بالبزؿ بإبرة ثخينة الارتشاؼ               وا 
 ( أو بالتفجير الجراحي .ٙٔ) قياس 

التداخؿ الجراحي  : وىذا يميؿ لمتوسع الشديد وغالباً ما يتطمبشرياني المنشأ -ب
يقاؼ  . النزؼ لإفراغو وا 
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 رالبحث الثالث عش
 تضمٌد الجروح

 Wound Dressing 

 :ييدؼ التضميد إلى 

 .حماية الجروح مف المؤثرات الخارجية  -ٔ

 . وامتصاص المفرزات الناتجة عنيا -ٕ

طة استثبيت العضو المصاب : بو الوقاية مف الحركة المفرطة بتوفير جبيرة طرية و  -ٖ
  . الضاغطة ةربطوأفضميا الأ أربطة متنوعة

  . يض أو المرافقيف الجرحالتمويو بحيث لا يرى المر  -ٗ

ذات قدرة عالية عمى امتصاص السوائؿ وبالطبع الضمادات لذا يجب أف تكوف ىذه 
( والقطف المصفى الجاذب لمماء، ورغـ أف القطف أشد  الغزي معقمة وأفضميا الشاش )

امتصاصاً لمماء مف الشاش إلا أف خواص التبخر في الأخير شديدة جداً عدا أف خيوطو 
يرة وليس لو أوبار كالقطف تمتصؽ عمى سطح الجمد، يقطع الشاش قطعاً صغ متلاصقة

تخبأ حافاتيا نحو الداخؿ لئلا تدخؿ خيوطيا  حيثتطوى بومتوسطة وكبيرة حسب الطمب و 
 . المتشعبة في الجرح وتشكؿ أجساماً أجنبية فيو

 يفضؿ وجود مضمد ومساعد لو. طريقة التضميد:

يد مف شاش وقطف معقميف وسيروـ فيزيولوجي معقـ يمزـ لمتضم يحضر أولًا كؿ ما
 والبوفيدوف وغيرىا وأدوات التضميد أ الداكاف وأ ومحاليؿ مطيرة كالغوؿ ومحموؿ الزيفروؿ

وربط وقفازات معقمة وأخرى غير معقمة حسب الضماد، (  مقصات -ملاقط -مرقئة  مناقيش )
 . ولاصؽ طبي وأوعية النفايات

 

 مف أربع طبقات:يتألؼ الضماد الأساسي 
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 طبقة غير لاصقة ملامسة لمجرح . -ٔ

 لامتصاص أية نتحة .) وممكف مع القطف ( اسفنجة مف الشاش  -ٕ

 ،أحياناً قات السابقة في مكانيا برباط لتثبيت الط -ٖ

 لاصؽ طبي أو رباط ضاغط لتثبيت كامؿ الضماد . -ٗ

 
 دوف سفمقط تسميخ م                           مقص ضماد                            

 
 منقاش بسف ) بنس كوشر ( 

 

  
 , لاصؽ طبيتجاىاتارباط شاش, محولة ذات ثلاث       %  1,9محموؿ ممحي ) فيزيولوجي (              
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 % ( 11ي محموؿ مطير ) بوفيدوف جمد                      وعاء كموي                                   

  
 الضماد السابؽ بعد وضعو عمى الساعد                  ضماد لاصؽ جاىز ومعقـ                

 
ينزع الرباط أو اللاصؽ الطبي ثـ القطف أو الشاش ثـ ينزع الشاش المغطي لمجرح 

ذا كاف الشاش ممتصقمباشرة بممقط معق يولوجي المعقـ تحسف صب السيروـ الفيز سيبالجرح ف اً ـ وا 
 نزؼ. دوف ألـ ولا فوقو لتسييؿ نزعو

المبمؿ بأحد المطيرات ، أما إذا كاف  يط بالجرح بقطع مف الشاشينظؼ الجمد المح
الجرح متقيحاً فيجب غسمو مف المركز إلى المحيط بأحد المحاليؿ المطيرة غير المخرشة وبعدىا 

بة يمسح الجمد المجاور لمجرح بالكحوؿ ثـ يضمد الجرح تضميداً جافاً بوضع قطع شاش مناس
فقط أو مع قطع مف القطف إذا كاف الجرح نازاً ثـ يثبت الضماد في مكانو بلاصؽ طبي أو رباط 

 ىذا بالنسبة لتضميد الجروح.  مناسب.
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 ف لتضميد بعض الحالات المرضية:اوىناؾ طريقت

كالدمامؿ، والتياب  لتضميد النواحي الممتيبة التياباً غير ناضج )التضميد الرطب:  -1
( إذ يساعد الضماد الرطب في تسكيف الألـ مف جية وفي إحداث احتقاف  حادالبربخ ال

موضعي يساعد عمى نضج الالتياب أو زوالو مف جية أخرى وذلؾ برفادات مبممة بالماء 
 الدافئ عمى المكاف تبدؿ كمما بردت.

س يستعمؿ في معالجة التياب الأوعية الممفاوية والدواح (: الكحوؿ التضميد بالغوؿ ) -2
عمى المكاف  (%ٓٚ) فادات مبممة بالغوؿ الإيتيميوالفمغمونات وداء الدمامؿ وذلؾ بر 

. ويوضع فوقو قطف مصفى وتثبت برباط ويجب تجديد ىذا الضماد  المصاب مباشرة
 . / ساعة حتى الشفاءٕٔ-ٙكؿ/

كما أف ىناؾ الضماد الدوائي مثؿ ضماد الحروؽ ) ضماد خيوطو بشكؿ شبكة تسمح 
خلاؿ فراغاتو ويضاؼ لو مادة فازيمينية مع صاد حيوي لمنع الضماد مف  التبرعـ مفللأنسجة ب

 .(  نتافنسجة عمى التبرعـ والوقاية مف الإالالتصاؽ وتحريض الأ

 تغيير الضماد: 

العاـ لضماد الجرح ىو تغييره حسب الحاجة التي تقتضييا إزالة النتحة أو المفرزات، المبدأ  إف
              اسعة في الحاجة لتغيير الضماد .. مما سبؽ نجد فروقاً و  يؼ العاـوالتنظوفحص الجرح، 

 ساعة عدة أىداؼ : ٕٗيؤمف تغيير الضماد خلاؿ 

 إزالة معظـ النتحة، -ٔ

 فحص النزؼ، -ٕ

 العلامات الباكرة لمخمج .الكشؼ عف و  -ٖ

اء معدؿ شفا يعتمد تبديؿ الضماد عمى الجرح ثانية بضماد أبسط مف الأوؿ، بعدىيعاد تضميد 
   ، واستمرار وجود النتحة، وقدرة المريض عمى المحافظة عمى نظافة المنطقة .الجرح
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 البحث الرابع عشر
 ستعمالات الرُبُط والأوشحة فً الجراحةا

تصنع الربط مف الكتاف والقطف أو القطف مع ألياؼ مطاطية ، تستعمؿ الربط القطنية 
فتستعمؿ لتثبيت  ) الربط الضاغطة (ا المطاط لتضميد الجروح أما التي يدخؿ في تركيبي

 .النواحي المرضوضة تثبيتا معتدلاً 

بالنسبة لشكؿ الأعضاء التي ستمؼ حوليا. وتكوف ىذه وعرضيا الربط  ختمؼ طوؿي
طوؿ الرباط  غلاؼ شفاؼ يكتب عميوو ؿ استعماليا ومغطاة بورقة عادية أالربط عادة ممفوفة قب

باط باختلاؼ العضو المصاب. يوضع الرباط عمى سطح الناحية وعرضو. تختمؼ طريقة لؼ الر 
المضمدة ولفة الرباط إلى الخارج ليسيؿ حمميا أثناء دورانيا حوؿ العضو ، وتثبت الأنامؿ طرؼ 

 مف الأيسر جراء دورات عديدةدورة كاممة ، و يكمؿ لؼ الرباط بإالرباط فوؽ الناحية حتى يدور 
ى أف تستر كؿ دورة نصؼ الدورة التي سبقتيا و ىكذا حتى يتـ لى الأيمف بالنسبة لمطبيب عمإ

 ي.ما بالعَقِد أو بدبوس أو لاصؽ طبثـ يثبت إ تاماً  ستر الناحية المراد تضميدىا ستراً 

 
 كيفية لؼ الرباط

فينبغي عمؿ القمبات أثناء لؼ  كالساؽ والفخذ مثلاً  ؿأما في الأعضاء المخروطية الشك
 .اط فيو عممية معاكسة لمفو ، ثـ يجمع و يرمى في مركف لإتلافوالرباط . أما رفع الرب
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 لاحظ كيؼ تستر الدورة نصؼ التي تسبقيا 

 الربط المستعممة لتثبيت ضمادات الرأس  :

سـ ، فمتضميد جروح فروة  /ٙ-ٗتستعمؿ ىنا عادة ربط مف ألياؼ القطف بعرض /
دورات حوؿ محيط الرأس الأفقي سـ ويمؼ عدة  /ٗـ وعرض / /ٛالرأس يؤخذ رباط بطوؿ / 

مف الجبية ، لمناحية الصدغية ، لمنقرة وبالعكس ولدى وصوؿ ممؼ الرباط إلى ناحية جذر 
بقمة الرأس ثـ تثبت ىذه القمبة بدورة دائرية حوؿ محيط  الأنؼ يقمب ويساؽ نحو النقرة ماراً 

مة الرأس ثمث القمبة التي الرأس الأفقي ثـ تكرر العممية السابقة بحيث تستر كؿ قمبة مارة بق
سبقتيا و تثبت كؿ قمبة بدورة حوؿ محيط الرأس الأفقي،  وىكذا تكرر ىذه القمبات بصورة 
متتالية حتى النياية ، وينيى لؼ الرباط ببضعة دورات حوؿ محيط الرأس الأفقي ثـ يثبت 

 بلاصؽ طبي.

قماشي طوؿ  ويمكف كذلؾ استعماؿ المثمث الجبيي القفوي ، وىو عبارة عف مثمث
قاعدتو عند الجبية وذروتو عند النقرة وتساؽ نيايتا القاعدة نحو النقرة  سـ (ٓٓٔ-ٓٛقاعدتو )

 وبعد تصالبيما فوؽ ذروة المثمث تثبتاف فوؽ الجبية.
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 ضماد الرأس

 تضميد جروح الوجو:

ما يستعمؿ ضماد خفيؼ يثبت باللاصؽ الطبي ، أما الجروح النظيفة والجافة  غالباً 
 .مكف سترىا برذاذ مادة بلاستيكية سريعة الجفاؼفي

  
 بعض ضمادات الوجو

 تضميد العيف الواحدة :

( سـ . تعمؿ دورتاف حوؿ الرأس ثـ  ٗـ ( وعرضو )  ٘يستعمؿ لذلؾ رباط طولو ) 
مف تحت صيواف الأذف الموافقة ، وبعد  أف يصالب النقرة  يوجو الرباط فوؽ العيف المصابة ماراً 
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منيا،  قسماً  فوؽ المفة السابقة وساتراً  مى نحو الناحية الصدغية المقابمة و الجبية ماراً يتجو للأع
 .وىكذا تعمؿ دورات عدة تنتيي بدورتيف حوؿ محيط الرأس الأفقي حيث تثبت نياية الرباط

 
 تضميد العيف اليمنى

 تضميدالعينيف :

أ بأحد العينيف كما ( سـ . يبد ٗ( ـ و عرضو )  ٛ – ٙيستعمؿ لذلؾ رباط طولو ) 
 اً.بدورات دائرية أفقية حوؿ محيط الرأس حيث يثبت أخير  سبؽ ثـ بالعيف الأخرى وينيى أخيراً 

 تضميد الأذف: 

 لمبشرة المغطية، بعد غسؿ ىذه السحجات بالسيروـ يمكف لمسحجات أف تحدث فقداً جزئياً 
رىـ صاد حيوي وضماد ، وبعد خياطة الجرح يجب تطبيؽ م) الفيزيولوجي ( % 0.9الممحي 

  وثابت . ،ومحيط بالرأس، غير ضاغط 
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 تضميد الأذف اليسرى

 تثبيت كسور الترقوة : 
) كما في الشكؿ التالي (، أما حالياً فيستعمؿ في  8طة رباط الكتفيف بشكؿ اسبو سابقاً 

 . لذراع إلى الجذعكسور الترقوة وشاح يثبت ا

 
  8رباط الكتفيف بشكؿ 

 يد :تضميد جروح ال

ف أمامي أو خمفي ، ففي الشكؿ الخمفي يمؼ الرباط دورتيف حوؿ المعصـ ثـ يساؽ شكلا
بصورة مائمة فوؽ ظير اليد حتى يصؿ إلى جذور الأصابع و بعد أف  يحيطيا بصورة دائرية 

مسيره السابؽ عمى ظير اليد و ينتيي في المعصـ بعد  يساؽ الرباط ثانية نحو المعصـ مصالباً 
حولو  ، ثـ يساؽ نحو ظير اليد ثانية. أما في الشكؿ الأمامي فكما ىو الحاؿ في  إجراء دورة
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شريطة أف يستر في ، الشكؿ الخمفي إنما ىنا يساؽ الرباط بصورة مائمة فوؽ الوجو الراحي لميد 
 .مف مسيره الأوؿ و يداوـ عمى ذلؾ حتى تستر اليد بكامميا مسيره قسماً 

 
 تضميد ظير اليد

 
 ع الحمزوني :رباط الإصب

( سـ . يمؼ الرباط بضع دورات حوؿ  ٖ( ـ  وعرضو )  ٕيستعمؿ لذلؾ رباط طولو ) 
المعصـ ثـ يؤتى بو مف فوؽ ظير اليد نحو نياية الإصبع حيث يمؼ حوليا بدورات حمزونية 

عندما يصؿ الرباط إلى جذر الإصبع ، و  بحيث تستر الإصبع تماماً  متتابعة ومتطابقة قسمياً 
 .ؽ ظير اليد فالمعصـ فيمؼ بضع  دورات حولو ثـ  يثبت يساؽ فو 

  
 رباط الإبياـ                                       رباط الإصبع الحمزني
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 تضميد القدـ :

( دورات حوؿ  ٖ-ٕ تجرى ) ٓ( سـ  ٘( ـ و عرضو )  ٖيستعمؿ لذلؾ رباط طولو ) 
لقدـ ثـ مف فوؽ ظير عمؿ لفة دائرية حوؿ مقدـ اعنؽ القدـ ثـ يساؽ الرباط نحو ظير القدـ و ت

لى عنؽ القدـ حيث تجرى دورة أو دورتيف تثبيتيتيف وتكرر العممية حتى يغطى القدـ ليعود إ
 الجرح تغطية تامة .

     
 رباط القدـ                              رباط العقب                                 

      
 رباط الكاحؿ أو العقب                       8رباط القدـ والساؽ بشكؿ                          
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 رباط الساؽ مع القمبات                           رباط الفخذ مع القمبات

 تضميد الثدي :

ط نيايتاىا في ، قاعدتو تحيط بالصدر حيث تربيستعمؿ ىنا وشاح مثمثيسابقاً كاف 
فوؽ الكتؼ الموافؽ لمثدي و تثبت مع نيايتي القاعدة ما لى أما الذروة فتقمب إلظيرية الناحية ا

جراء عدة دورات تثبيتية حوؿ قاعدة الصدر يساؽ الرباط نحو بالرباط فبعد إأو  ٓفي الخمؼ 
الكتؼ المقابمة لمثدي المصاب بصورة منحرفة و تتناوب دورات الرباط المنحرفة الساترة لمثدي و 

 ٓ) كما في الشكؿ التالي ( و التثبيتية حتى ينتيي ستر الثديدورات

 .باللاصؽ الطبي  يكفي التضميد البسيط العادي والتثبيتأما حالياً ف

 
 الأيمفتضميد الثدي 
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 تضميد العجاف :

لتضميد جروح الناحية الشرجية العجانية عند الرجاؿ و الناحية التناسمية عند الإناث 
( سـ يضاؼ إليو رباط آخر ٓٔ( سـ و عرضو )ٕٓٔ( طولو )T)يستعمؿ رباط عمى شكؿ 

 ٓفي القسـ المتوسط لمرباط الأوؿ  ( سـ يثبت عمودياً ٘( ـ وعرضو )ٔطولو )

  
 Tالرباط عمى شكؿ 

 تضميد الصفف :

يستعمؿ ىنا حامؿ الصفف عمى ىيئة كيس متصؿ برباطيف مف كؿ جية ومجيز بثقبة 
 يب .رة في الأماـ ليخرج منيا القضكبي

  
 الربط الضاغطة :

المفاصؿ وانصباباتيا  ءالدوالية في الأطراؼ السفمية وأوثا تستعمؿ في معالجة الوذمات
طة السطحية الشعرية . تطبؽ ىذه الأرب ؼالرضية وفي معالجة الأوراـ الدموية السطحية والنزو 

 .لطرؽ المختمفةية، و كما سبؽ مف ادونيا حسب الحالة المرضفوؽ طبقات كثيفة مف القطف أو 
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 رباط ضاغط

 
 الأوشحة :

وغيرىا ، و ليا أنواع كثيرة بحسب  تثبيت الطرؼ العمويل ىي قطع قماشية تستعمؿ غالباً 
 شكميا و الغاية المستعممة منيا ، نذكر منيا :

 الوشاح البسيط أو الصغير :  -1
يط ىذا الرباط يؤخذ رباط عمى عدة طبقات أو رفادة مربعة مثنية كالمثمث و بعد أف يح

نكميزي. ويفيد ىذا الوشاح عمى الصدر فوؽ ثوب المريض بدبوس اأوالرفادة بمعصـ اليد يثبت 
 ةلتيابية أو الرضية البسيطة كي لا تزداد الوذمالجذع في إصاباتيا الا البسيط لتعميؽ اليد إلى

 . تركت متدلية افييا نتيجة عامؿ الثقؿ إذ

     
 وشاح صغير                               وشاح متوسط                       
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 وشاح القدـ                      وشاح الإلية أعمى الفخذ                             

 
 الوشاح المتوسط : -2

 ( سـ، يوضع٘ٙ( سـ و ارتفاعيا )ٕٓٔمثمثية طوؿ قاعدتيا ) يةعبارة عف قطعة قماش
قاعدة  المثمث قاعدتو عند المعصـ و رأسو نحو المرفؽ ثـ تربط نيايتي الساعد في منتصؼ

مرفؽ المريض.  نكميزي بعد ثنيو عمى نفسو حذاءء العنؽ ويثبت رأس المثمث بدبوس االمثمث ورا
 يستعمؿ لتثبيت الطرؼ العموي.

 الوشاح الكبير: -3
وضع قاعدة ت ٓعبارة عف مثمث قماشي أبعاده كالسابؽ أو أكبر حسب حجـ المريض

مفي لمصدر وبعد وضع المثمث عمى قاعدة الصدر ثـ تربط نيايتي القاعدة عمى الوجو الخ
بشكؿ زاوية قائمة عمى الصدر ترفع ذروة المثمث فوقو نحو الكتؼ الموافؽ  مثنياً  الطرؼ العموي

ت التثبي ىذا أجدى وأشد مفث المربوطة في الناحية الظيرية و وتثبت مع نيايتي قاعدة المثم
 .المجرى بالوشاح المتوسط 
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 البحث الخامس عشر
 الأجسام الأجنبٌة الداخلة للجسم

 تصنيفيا حسب عمؽ توضعيا:

 سطحية. -ٔ

 مجسوسة تحت الجمد. -ٕ

 عميقة. -ٖ

 أنواعيا:

 . الأشواؾ -ٗقطع الأخشاب.      -ٖ.         قطع الزجاج -ٕالإبر.        -ٔ

 قطع الحصى والتراب. -ٚالغرز غير الممتصة.        -ٙ      ربية.الشظايا الح -٘

 استخراجيا:

 .ايجب أف نحذر الطبيب العادي مف التسرع في اتخاذ القرار وخاصة العميقة مني

 ي:أتي وقبؿ ذلؾ عميو أف يسأؿ نفسو ما

  ما الضرر إذا ترؾ الجسـ الأجنبي وشأنو. -ٔ

 ـ الأجنبي.الانتاف العاـ أو الموضعي مف وجود الجس -ٕ

جياز  -غرفة عمميات -أدوات التجييزات التي يممكيا الطبيب لذلؾ ) -ٖ
 (. كاؼِ  ضوء -شعاعي تنظير

 قدرتو عمى ذلؾ. -ٗ
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 :واجبة التطبيؽية تالقواعد الآوفي حاؿ قرر الطبيب ذلؾ فإف 

 سؤاؿ المريض أو ذويو عف كيفية دخوؿ الجسـ الأجنبي ونوعو. -ٔ

 الأشعة.صورة شعاعية إذا كاف ظميلًا عمى  -ٕ

 التخدير الموضعي أو الناحي أو العاـ حسب الضرورة. -ٖ

 .والأعصاب لأوعية الدمويةمسير ال يجرى الشؽ عمودياً عميو وموازياً  -ٗ

 قطع الدوراف المؤقت في حالة الساعد أو الساؽ. -٘

 استعماؿ التنظير الشعاعي إذا كاف ظميلًا عمى الأشعة. -ٙ

 ؿ في إيجاد الجسـ الأجنبي.عدـ التردد في التوقؼ عف البحث في حاؿ الفش -ٚ
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 البحث السادس عشر
 الكسور العظمٌة ومعالجتها

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الييكؿ العظمي

 

 الجبهًالجبهًالعظم العظم 

 لوح الكتف

 عظم القص

 العضد

 الزند

 الكعبرة

 الرسغ

 السلاميات

 الفخذ

 الداغصة

 الظنبوب
 الشظية

 عنق القدم

 شاطالأم

 الفك السفلي

 ترقوةال
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  :الكسر تعريؼ

، مباشر ، نتيجة لرض شديد ، أو عظاماً عديدة  ، تفرؽ اتصاؿ يصيب أحد العظاـ
 .رأوغير مباش

 التطورات المرافقة لمكسر :

حدوث أي كسر لإصابات رضية شديدة في النسج الرخوة المجاورة لبؤرة الكسر يرافؽ 
تؤلؼ مع مثيلاتيا الآتية مف نقي العظـ المكسور  فينتج عف ذلؾ خثرات دموية ، ورشاحة ليفينية

البؤرة الأولى التي سيترمـ عمييا العظـ فلا تمبث أف تظير في ىذه الكتمة الدموية الميفينية خلاؿ 
دوث الكسر صانعات الميؼ والأوعية الشعرية مؤدية لظيور النسيج الحبيبي الذي أياـ مف ح

 ٖ – ٕتغزوه صانعات العظـ مشكمة الدشبذ في مراحمو الأولى ويستغرؽ ىذا التطور مف 
. يتألؼ الدشبذ البدئي مف نسيج شبو عظمي ويحوي القميؿ مف الكالسيوـ ، ويؤمف تثبيتاً أسابيع

المكسورة . تتوضع عمى ىذا الدشبذ مع الوقت كميات مف الكمس لتزيده مبدئياً لقطع العظـ ا
أشير مف  ٘ – ٗمتانة وقوة ، كما تعمؿ فيو صانعات العظـ وحالاتو بناء وتشذيباً لتحيمو خلاؿ 

 حدوث الكسر قطعة عظمية عادية .   

 :أسباب الكسور

 القوة المباشرة -ٔ

 القوة غير المباشرة -ٕ

 قوة الإلتواء -ٖ

 . راض العظاـالشيخوخة وأم -ٗ
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 قوة غير مباشرة

  تصنيفيا:

 كسور مغمقة: إذا بقي الجمد فوقيا سميماً. -ٔ

  
 كسر مفتوح في الساعد                                  كسر مغمؽ في الساعد 

 كسور مفتوحة: إذا تمزؽ الجمد فوقيا وظير العظـ منو. -ٕ

 متبدؿ أو غير متبدؿ ، متراكب -ٖ

 تمفت -ٗ

 ، جيدي سيطب -٘

 شعر العظـ  -ٙ

 كسر الغصف النضير -ٚ

 مختمط   -ٛ
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 صور مف أنواع الكسور

 أعراضيا وعلاماتيا:

 العجز الوظيفي: عدـ القدرة عمى تحريؾ الطرؼ المصاب أو المشي. -ٔ
 الانتباج في مكاف الكسر. -ٕ
 تشوه في استقامة محور الطرؼ. -ٖ
تراكبة، وذلؾ بالمقارنة مع وقطعو العظمية م قصر الطرؼ: إذا كاف الكسر متبدلاً  -ٗ

 الجية السميمة.
 الألـ. -٘
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 الصورة الشعاعية    تشوه في استقامة محور الطرؼ                تورـ ووذمة                     

 
 إسعاؼ المصابيف بالكسور:

عدـ تحريؾ بؤرة الكسر خوفاً مف إحداث تبدؿ في الكسر يؤدي لتمزؽ شرياني أو  -ٔ
 صعوبة رد الكسر مف جية أخرى.جية و  عصبي مف

 تسكيف الألـ بطرؽ التسكيف المختمفة. -ٕ

طة الوشاح المؤقت أو بميزابة معدنية بشكؿ استثبيت الطرؼ أو العضو المصاب بو  -ٖ
 تعمؽ بالرقبة برباط أو وشاح في حالة الطرؼ العموي. زاوية قائمة

 بعد أف يثبتأما في حالة الطرؼ السفمي فينقؿ المريض عمى نقالة أو لوح خشبي  -ٗ

 خشب عمى جانبي اقطعت الطرؼ المصاب بإحدى طرؽ التثبيت المؤقتة: )
أجيزة التثبيت  - بالطرؼ الثاني السميـ - مشدودتاف شداً خفيفاً  الطرؼ
 .وتحتو الكسر ميف فوؽأف يشمؿ التثبيت المفص عمى، (  الجبائر - المؤقتة

 بمؿء اليديف فوؽ الكسر وتحتو.الانتباه عند رفع المريض إلى تثبيت العضو المكسور  -٘

 تضميد الجروح المرافقة. -ٙ
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 بالوشاح                     الآخر بالطرؼالتثبيت             خشبية   التثبيت بقطعة        

 
 أجيزة التثبيت المؤقتة:

الميازيب المعدنية: مف أسلاؾ معدنية عمى ىيئة شبكة وتأخذ أشكالًا مختمفة حسب  -ٔ
 مؼ بطبقة كثيفة مف القطف ثـ تثبت بربط مف الكتاف إلى العضو المصاب.الضرورة ، ت

 جبيرة توماس: مف أفضؿ الوسائؿ المؤقتة لتثبيت الطرؼ السفمي. -ٕ
جبيرة البلاستيؾ: مزدوجة الجدر وبشكؿ يوافؽ الطرؼ المصاب، ينفخ فييا اليواء  -ٖ

 فيضغط جدارىا الداخمي عمى الطرؼ داخميا بشكؿ الجبيرة.

         
 الميازيب المعدنية                      جبيرة توماس 

 معالجة الكسور:
 الفحص السريري والعلامات الحيوية ومعالجة الصدمة وتسكيف الألـ ثـ فحص ناحية

 .ة وأخيراً التصوير الشعاعي لمكسرالكسر وتحري الأذيات الشريانية والعصبية الممكن
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 ية:تتقوـ عمى المبادئ الآمعالجة الكسر: 
أمكف أو تخدير أمكف قبؿ حدوث الوذمة وتحت التخدير العاـ إف  يجب إجراؤه باكراً ماالرد: -ٔ

 :، إما موضعي لبؤرة الكسر

 وىذا إما أف يكوف مباشرة أو بعد التمديد المتواصؿ لفترة مف الزمف : رداً مغمقاً )تجبيري(  -

لشدة التشوه الحاصؿ بيف قطع الكسر  إذا لـ يمكف الرد السابؽ : أو رداً مفتوحاً )جراحي( -
 أو اعتراض النسج الرخوة بيف قطع الكسر.

 - صفائح ؽ الجراحية )طة الجياز الجبسي أو بالطر اسة بو ؽ التجبيريالتثبيت: بالطر  -ٕ
 (. .الخسفود..

إعادة الوظيفة الفيزيولوجية لمعضو: بالمعالجة الفيزيائية لإعادة العضلات والمفاصؿ  -ٖ
 لوظيفتيا.

  
 جياز تمديد متواصؿ لرد الكسر   جياز جبسي  جبسية ميزابة
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مفصؿ وركي صناعي                                              برغي وصفيحة                      

                 
 أسباب تأخر أو عدـ التحاـ الكسور:

 لفخذ(.عنؽ ا دى قطع الكسر لتوعيتيا )بعض كسورفقداف إح -ٔ
 بقاء نسج رخوة بيف قطع الكسر. -ٕ
 سوء الرد والتثبيت.  -ٖ
 المسنيف.  -ٗ
 الإنتاف. -٘

 : اختلاطات الكسور العامة

 . ما بسبب النزؼ أو بسبب عصبي ) الألـ (إ الصدمة: -ٔ

يشكو  تدخؿ الدورة الدموية و تستقر بالرئتيف و قد تكوف قاتمة،: ة الشحميةالصم -2
 . مىمف سعاؿ ونفث مد المصاب

يظير بعد ىرس الأطراؼ بسبب تموت الأنسجة فينجـ عنيا : تناذر الطرؼ المضغوط -3
 تؤدي لقصور كموي وتنفسي .سموـ 

المريض الطويؿ، يشكو  لصمامات الوريدية بسبب الاستمقاءو ا: التياب الوريد الخثري -4
 .وقد يؤدي لمصمامة الخثرية الرئوية مف ألـ بالربمة مع وذمة و ترفع حروري

 . زازالك -5

 . gas gangreneالتموت الغازي  -6
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 :الاختلاطات الموضعية لمكسور

 الجروح -1

 قرحات الجبس -2

 بسبب الاضطجاع الطويؿ: الخشكريشات -3

 تأذي العضلات -4

 تأذي الشراييف -5

 تأذي الأعصاب -6

 نتاف ، عدـ الرد الجيد أو التثبيت الجيدالإبسبب : تأخر شفاء الكسر -7

 )خاصة عند عدـ الرد الجيد( ؼلطر انقص وظيفة تشوه و : الاندماؿ المعيب -8

 كما في رأس الفخذ التالي لكسور عنؽ الفخذ .: النخرة الجافة -ٜ

 
 تأذي الشراييف والأعصاب
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 في رأس الفخذالنخرة الجافة 
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 البحث السابع عشر
 الخلوع

نتيجة لتأثير عنؼ خارجي عمى أحد العظميف المؤلفيف لمفصؿ يحدث تمزؽ في محفظة 
روج ىذا العظـ خارجيا، إذاً يتوضع العظـ المخموع خارج جوؼ المفصؿ وييدد المفصؿ وخ

 أحياناً العناصر الوعائية والعصبية المجاورة بالأذية.

لذلؾ فإف لمتشخيص والرد المبكر لمخمع أىمية كبرى لمتقميؿ مف الاختلاطات ىذه 
 والمحافظة عمى وظيفة المفصؿ.

 
 

 الأعراض والعلامات:

 .قصة تعرض لرض -ٔ
 تشوه واضح وشديد في الناحية. -ٕ
 عجز واضح في حركة المفصؿ المخموع. -ٖ
 عند الالتباس بالكسر تجرى صورة شعاعية لممكاف. -ٗ

 
 وقواميا: المعالجة:
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وتحتاج إلى التسكيف المركزي يمة سيمة في الغالب وىي وس الرد السريع والباكر ماأمكف: -ٔ
، إذ اً الشعاعية إذا كاف الخمع واضحوحتى قبؿ الصورة  وأحياناً بدوف تخدير ،أو التخدير

يجرى التمديد عمى الناحية بغية إعادة العظـ المخموع إلى ضمف المحفظة سالكاً نفس 
 ، وقمما يمجأ لمرد الجراحي كما في الخموع القديمة أوالطريؽ الذي سمكو عند خروجو منيا

 ، والتي لـ يمكف ردىا كما سبؽ.الناكسة

أمكف لموقاية مف  الكسور ويجب أف يكوف لفترة قصيرة ما ليس مطمقاً كما في التثبيت: -ٕ
يبوسة المفصؿ كما يشجع عمى إجراء حركات بسيطة لممفصؿ حتى في الأياـ الأولى 
بعد الرد وكذلؾ تحريؾ عضلات الناحية لممحافظة عمى مقويتيا وقاية مف النكس لكف 

 يوماً مف الرد. /ٗٔ-ٓٔلايسمح بحركات التبعيد قبؿ /

(،  بنفسو بالمعالجة الفيزيائية وذلؾ بإجراء الحركات الفاعمة ) ىيؿ المفصؿ:إعادة تأ -ٖ
 (. مف قبؿ المعالج المنفعمة )و 

 يتضمف درجة قميمة مف التبدؿ وبذلؾ تبقى السطوح المفصمية متقابمة جزئياً. تحت الخمع:

 
 خمع مفصؿ الركبة                تحت خمع

 
 .حفرة العظـ الصدغيف مكانيا العادي في السفمي م خروج لقمة الفؾ خمع الفؾ السفمي:
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 وذلؾ طبقاً لوضع لقمة الفؾ السفمي: أنواع خموع الفؾ السفمي:

تنبيب  –تثاؤب أكثرىا شيوعاً، ينتج غالباً بعد فتح زائد لمفـ ) أمامي: -ٔ
 إقياء...(. -ضحؾ -معالجة سنية  -رغامى

 ف الأذف وضعؼ في السمع.يعقب غالباً صدمة عمى الذقف ويترافؽ بنزؼ م خمفي: -ٕ

 خارجي وداخمي.جانبي:  -ٖ

 ويحدث بعد صدمة عمودية قوية جداً تخترؽ المقمة الحفرة القحفية المتوسطة. عموي: -ٗ

  سريرياً:

بعد فتح الفـ الزائد مثلًا يشعر المريض بفرقعة وألـ ويعيؽ الكلاـ والبمع ، وفي الشكؿ 
 الأمامي الثنائي الجانب مثلًا نلاحظ:

 وحاً.الفـ مفت -ٔ

 الذقف منخفضة للأسفؿ وبارزة للأماـ. -ٕ

 الخدود مجوفة. -ٖ

 لايمكف إغلاؽ الفـ. -ٗ

 فراغ الجوؼ العنابي بالجس والمقمة متقدمة للأماـ. -٘

    
 المفصؿ الطبيعي                                    خمع الفؾ السفمي الأمامي         

      
 المعالجة:
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 ة الخمع الأمامي:في حال معالجة الخمع الباكر:-آ

 ف عمى الأرحاء السفمية بعد لفيما بالشاش.االإبيام -ٔ
 بقية الأصابع تحيط بمنطقة الزاوية. -ٕ
 رأس المريض مثبت مف قبؿ المساعد. -ٖ
 للأسفؿ.السفمية نضغط عمى الأرحاء  -ٗ
 ندفع الفؾ لمخمؼ والأعمى فتعود المقمة لمجوؼ العنابي -٘
 أحياناً نحتاج لتخدير العضلات الماضغة. -ٙ

 
 خمع الفؾ السفمي لرد المحافظ لا

  معالجة الخمع الناكس:-ب

 بالمعالجة الإطباقية. -ٔ

 تنظير المفصؿ. -ٕ

ومف أكثر المناطؽ الفقرية تعرضاً لمخموع المنطقة الرقبية ، خمع الفقرة الرقبية الأولى ، 
ضلات لعمما قد ينتج عنو الموت المفاجئ نظراً لتأذي النخاع الشوكي وما يتبعو مف شمؿ ا

عند الشنؽ أو رفع الأطفاؿ مف الرأس . وحوادث السيارات بخاصة  التنفسية ، كما يحدث
 المترافقة منيا بإصابة الرأس .

 البحث الثامن عشر
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 الوثً
تمزؽ غير كامؿ في رباط أو في مجموعة مف الأربطة أو المحفظة أو العضلات حوؿ 

ات حدوثاً وخاصة عنؽ القدـ ويشاىد المسؤولة عف ثبات المفصؿ . وىو أكثر الإصاب المفصؿ
عادة في رياضة التزحمؽ عمى الثموج وتسمؽ الجباؿ والسير في الأراضي الوعرة وعند لاعبي 

 الرياضة .  

يحدث تورـ المنطقة ويزداد  يشتكي المريض مف ألـ شديد في منطقة الكعب الوحشي ، ثـ
 . وكذلؾ تحريؾ المفصؿ مؤلـ جداً  ،بالجس ألـ شديد . الألـ

 لا توجد علامات كسر في عظاـ المنطقة عمى الصورة الشعاعية .

أسابيع ،  ٖ – ٕالعلاج بالراحة لفترة أياـ باستخداـ رباط ضاغط أو جبيرة جبسية لفترة 
 الألـ ومضادات الوذمة . مسكنات 
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 البحث التاسع عشر
 النزوف وإسعافاتها

تركيب الدـ حيوي  .ليترات عند الكيؿ ٙ  – ٘ؿ لزج أحمر الموف قموي حوالي سائمقدمة : 
 بالنسبة لسلامة الأنسجة . 

 يتألؼ الدـ السميـ مف : 

   %)ٓٙ -٘٘) سائؿ أصفر شفاؼ ىو البلازما -ٔ

  % )٘ٗ-ٓٗكريات حمر وبيض وصفيحات  الخلايا أو الرسابة ) -ٕ  

 .نقي العظاـ عند الكيؿ ومف ، يتولد الدـ في الكبد عند الجنيف

تحوي الكريات الحمر الخضاب وىي تنقؿ الأوكسجيف مف الرئتيف إلى بقية أنسجة الجسـ 
 الكربوف مف الأنسجة إلى الرئتيف.وثاني أوكسيد 

والصباغ المموف في الكريات الحمر ) خضاب الدـ أو الييموغموبيف ( ىو الذي يحمؿ 
 الأوكسجيف إلى الأنسجة . 

 يضاء تساعد عمى حماية الجسـ مف الخمج ) التموث الجرثومي (. الكريات الب

 الصفيحات الدموية تساىـ في تخثر الدـ بالإشتراؾ مع عوامؿ التخثر المختمفة .

 تساىـ في عممية التخثر.وىي ثلاثة عشر،  :عوامؿ التخثر  

ي والضغط الشرياني ىو قوة دفع القمب لتأميف وصوؿ الدـ إلى جميع الأنسجة . وى
 .، وكمية الدـ الجائمةوحالة الأوعية الدموية ،تعتمد عمى قوة ضربات القمب

 ثلاثة أنواع : الشراييف، الأوردة، الشعيرات الدموية. الأوعية الدموية: 
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 الشراييف : 

تنقؿ الدـ مف القمب إلى الأنسجة ، وىي أقوى الأوعية الدموية إذ تحوي في جدرانيا 
مى لمعة الشرياف مفتوحة . عندما يدفع القمب الدـ إلى الشرياف أنسجة ضامة وعضمية تحافظ ع

 يتمدد جداره العضمي المرف ثـ يعود إلى لمعتو الطبيعية ، ويطمؽ عمى ىذه الموجو النبض . 

تتفرع ىذه الشراييف فتصبح أصغر وأدؽ حتى تصبح شعيرات ضمف الأنسجة ، تجري 
لى   أنسجة البدف . مف خلاليا تبادلات السوائؿ والغازات مف وا 

 الأوردة : 

تتجمع  الشعيرات الدقيقة لتصبح أوردة ، التي تعيد الدـ إلى القمب . تحتوي جدراف 
فيي تعتمد عمى عممية العصر التي تقوـ بيا العضلات  لياؼ المرنة،وردة عمى قميؿ مف الأالأ

 تجاه تؤمف سرياف الدـ باتجاه القمب .وكذلؾ تحوي عمى صمامات وحيدة الا المحيطة بيا،

 كيفية تفاعؿ الجسـ مع النزؼ :

صلاح الخمؿ الحاصؿ ففي النزؼ :   لمجسـ آليات مختمفة لمدفاع عف نفسو وا 

 قبض نيايات الأوعية النازفة ، تت -ٔ

 كما تتقمص الأوعية الدموية المجاورة لمتخفيؼ مف تدفؽ الدـ لممنطقة ،  -ٕ

بأف تتجمع الصفيحات الدموية مكاف النزؼ  )جمطة ة أو خثر  وتقوـ آليات التخثر بتشكيؿ -ٖ
وتنطمؽ عوامؿ التخثر فيتحوؿ الفيبرينوجيف إلى فيبريف بشكؿ شبكة تحبس الصفيحات 
والكريات الدموية ، تنكمش ىذه الكتمة الشبييو باليلاـ بينما ينز المصؿ لمخارج فتتشكؿ 

 خثرة صمبة تسد مكاف النزؼ ( .

فيو تعزيز ومساعدة ىذه الآليات بالضغط الموضعي ) بالدؾ ( أو أما دور المعالج  -ٗ
ضغط الوعاء النازؼ قبؿ ورود الدـ إليو ، ففي النزؼ الشرياني نضغط عمى الوعاء قبؿ 
مكاف النزؼ مف جية القمب، أما في النزؼ الوريدي نضغط قبؿ النزؼ محيطياً بعكس 

 جية القمب.



 
 

060 

ذا كاف النزؼ شديداً ت -٘ الدموية السطحية والمحيطية لتوفر جرياناً كافياً  قبض الأوعيةتوا 
 لمدماغ والأعضاء الحيوية الأخرى ، لذا يبدو الجمد شاحباً ، مع تعرؽ بارد.

 تصاؿ في جدرىا. اأحد الأوعية الدموية نتيجة تفرؽ : ىو خروج الدـ مف  النزؼ

 أنواع النزوؼ حسب نوع الوعاء النازؼ :

 ي :أتيتميز بما ي النزؼ الشرياني : -1

  لدـ النازؼ بموف أحمر قافيكوف ا -

 يخرج الدـ عمى شكؿ دفقات متواقتة مع دقات القمب -

 غزارتو تختمؼ بحسب الشرياف المصاب وبعده عف القمب -

 النزؼ بالضغط عمى الشرياف بيف النزؼ والقمب . يخؼ أو يتوقؼ -

 ي :أتيتميز بما يالنزؼ الوريدي :  -2

 بموف أحمر داكف  -

 مستمر وغزير  -

 بالضغط عمى مسار الوريد بيف مكاف النزؼ والقمب يزداد -

 . ويخؼ أو يتوقؼ عند الضغط عمى الوريد قبؿ النزؼ بعكس القمب  -

 .ويتميز بأنو نزؼ مستمر قميؿ الغزارة عادة النزؼ الشعري :  -ٖ

 كما يقسـ النزؼ إلى نوعيف حسب جيتو:

 ح ويتميز بخروج الدـ إلى خارج الجسـ بشكؿ ظاىر وواض نزؼ خارجي : -ٔ

يتميز بخروج الدـ مف السرير الوعائي إلى داخؿ أحد الأجواؼ الطبيعية في  نزؼ داخمي : -ٕ
الجسـ ) كجوؼ البريتواف ، الجنب ، التأمور أو الجمجمة ( وىذا النوع مف النزؼ لا يرى 

نما يشخص مف خلاؿ   والتي تقسـ إلى :  أعراضو السريريةعادة وا 
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بض، وضعفو الذي قد يصؿ حتى النبض تسرع النأعراض متعمقة بنقص الحجـ :  - أ
 الخيطي ، ىبوط الضغط الشرياني ، الشحوب والغشي.

: كالنزوؼ داخؿ الجمجمة  نضغاط الناجـ عف تجمع الدـ داخؿ الجوؼأعراض الا  - ب
تتبع الأعضاء الحيوية مثلًا والتي تتظاىر بأعراض عصبية .... ، وأىميتيا 

يقاؼ النزؼ  نضغاط ، وعلاجيا يكوف إسعافياً الخاضعة للا ليس فقط بتعويض الدـ وا 
نما بإخراج الدـ لتخفيؼ الضغط الحاصؿ.  ، وا 

 : إسعاؼ النزوؼ

 ويتضمف : قطع النزؼ ، وتدبير الحالة العامة :

 إما مؤقت أو دائـ : : أولًا: قطع النزؼ في الجروح الكبيرة

 قطع النزؼ المؤقت : -1

ؾ بوضع عدة قطع مف الشاش : وذل الأوعية الشعريةقطع النزؼ الناجـ عف  -آ
 عمى المنطقة ثـ تثبيت الجميع برباط ضاغط . أو رفادة مف النسيج الناعـ

: فيمكف وضع رباط ضاغط عمى القسـ المحيطي لمطرؼ  النزؼ الوريديأما في  -ب
ح يتـ تثبيتو برباط ضاغط منعاً للإقلاؿ مف العود الوريدي مع وضع ضماد عمى الجر 

 .النز الدموي ستمرارلا

ذا كاف النزؼ  -ج وفي أحد الأطراؼ فيمكف إيقافو مؤقتاً بربط المكربة بيف القمب  شريانياً وا 
ومنطقة النزؼ ، عمى أف تزاؿ بعد أقؿ مف ساعة خوفاً مف حدوث نقص التروية وتموت 

 الطرؼ أو ضغط الشرياف النازؼ قبؿ مكاف النزؼ.
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 قطع النزؼ بالدؾ 

 
 جياز الضغطواسطة بالنزؼ قطع 

     
 شرياف تحت الترقوةالقطع النزؼ بضغط       قطع النزؼ بضغط الشرياف العضدي                 

إغلاقاً تاماً بإحدى الطرؽ  ويتـ ذلؾ بإغلاؽ الفوىة النازفة قطع النزؼ بصورة دائمة: -2
 ية:تالآ

تو كما دقائؽ عمى الأقؿ وىرس نياي بمنقاش مرقئ لمدة خمسإمساؾ الوعاء النازؼ:  -آ
 في الأوعية الصغيرة نسبياً والعميقة.
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 منقاش مرقئ

: بعد إمساكو بالمنقاش: وىي الطريقة الأساسية والمفضمة في ربط الوعاء النازؼ -ب
اص حسب رغبة الجراح متصقابمة للاالغير وتستعمؿ فييا الخيوط القابمة أو الإرقاء 

 . وقطره الوعاء المراد ربطو وحسب نوع

 
 النازؼربط الوعاء 
 

 بالمخثر )الكاوي( الكيربائي الشائع.  كي الوعاء النازؼ : -ج

ياطة الشرياف، أو خاصة للأوعية الشريانية الأساسية أوالحيوية بخ خياطة الوعاء: -د
صطناعي لإعادة وصؿ نيايتي ا، وقد يمزـ وضع طعـ وريدي أو مفاغرة نيايتيو

 . الشرياف المقطوع
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إذا لـ يتمكف الجراح مف إيجاد مصدر النزؼ أو  ماد الضاغط :الإرقاء بالدؾ أو بالض -ىػ 
كاف النزؼ مف سطح واسع وذلؾ بدؾ المنطقة النازفة بمفافة مف الشاش بإحكاـ 

 ويطبؽ فوقيا رباط ضاغط .

 ييدد النزؼ الغزير والحاد حياة المريض بآليتيف: تدبيرالحالة العامة لمجريح النازؼ: ثانياً:

فتحاوؿ العضوية في البدء تصغير حجـ  : جائؿ في السرير الوعائيـ الدـ النقص حج -ٔ
ىذا السرير الوعائي بإحداث تقبض في الأوعية المحيطية وذلؾ بيدؼ تأميف تروية 

 الأعضاء النبيمة كالدماغ والقمب والكميتيف.

مما يؤدي إلى نقص في أكسجة الأنسجة وتموتيا بنقص  :نقص الكريات الحمر -ٕ
 الأوكسجيف.

 ي :تالنحو الآ عمىالمبادئ الأساسية في معالجة الجريح النازؼ ا سبؽ يمكف تمخيص مم

مؿ( كافية لإجراء ٓٔ) وأخذ عينة مف الدـطة قثطرة وريدية مناسبة ، اسبو  فتح وريد -آ
 الفحوص المخبرية اللازمة وأىميا الخضاب ، الرسابة )ىيماتوكريت(، والزمرة الدموية.

 بصورة مؤقتة كما سبؽ . بإيقاؼ النزؼسعؼ آخر في نفس الوقت يقوـ م -ب

وفي حاؿ  ،لى حالتيا الطبيعية ويفضؿ بنقؿ الدـإبالسرعة الممكنة  إعادة الكتمة الدموية -ج
عدـ توفره آنياً يمكف نقؿ أحد معيضات الدـ كالبلازما أو السوائؿ المعادلة في وزنيا 

لى المسافات إالسرير الوعائي  ببطء نفوذىا مف الذري لمدـ كالدكستراف والتي تمتاز
الخلالية خارج الأوعية، وفي حاؿ عدـ توفر ىذه المعيضات فإننا نضطر الى تسريب 
 المصؿ الفيزيولوجي كمعيض عف الدـ بصورة مؤقتة، إلا أف كؿ ىذه المعيضات

 ستثناء الدـ لا تؤمف لنا إصلاح نقص الأكسجة الناجـ عف فقد الكريات الحمر.اب

كالدوباميف تسريباً وريدياً لتحسيف تروية الأعضاء النبيمة  لى رافعات الضغطإوء يمكف المج -د
 بصورة مؤقتة ريثما نتمكف مف تأميف نقؿ الدـ بصورة أمينة .
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يقاؼ النزؼ بصورة لمقياـ بالإجراءات الضرورية لإ لى غرفة العممياتإنقؿ المريض  -ىػ
 ذيات الأخرى.لى معالجة الأإنيائية إضافة 
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 البحث العشرون

 نقل الدم

 أىـ الفحوص الدموية الضرورية لتشخيص مرض دموي :

 مؿٓٓٔممغ / ٛٔ -ٕٔ( الطبيعي  الييموغموبيف (معايرة خضاب الدـ  -ٔ
 % ٕ٘-ٓٗ( الطبيعي  الرسابة معايرة الييماتوكريت ) -ٕ
 مميوف/ ممـ المكعب ٙ-ٗتعداد الكريات الحمر -ٖ
 ممـ المكعب آلاؼ / ٓٔ -٘تعداد الكريات البيض والصيغة  -ٗ
 ألؼ / ممـ المكعب  ٓٓٗ – ٓ٘ٔتعداد الصفيحات  -٘
 زمف البروترومبيف وزمف النزؼ والتخثر -ٙ
 .الزمرة الدموية  -ٚ

 

 :الزمر الدموية

 
 الحمراء ومستضدات الزمر الدموية عمى سطحياالكرية 

ي يوجد عمى سطح الكريات الحمر مستضدات يمكف أف تتراص مع الأضداد الموجودة ف
مصورة الدـ المغاير وتتعيف الزمر الدموية بنوع المستضدات الموجودة عمى سطح الكريات 

( وفي مصورتو  (Aعمى سطح كرياتو الحمر مستضدات  (A)الحمر فالدـ الذي زمرتو
وفي مصورتو  (B) عمى سطح كرياتو الحمر مستضدات  (B)والدـ الذي زمرتو   (b)الأضداد
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ولا يوجد في  A)   + )(B)عمى كرياتو مستضدات (AB)مرتو (  والدـ الذي ز  (aالأضداد
فلا يوجد عمى كرياتو أي مستضدات إنما يوجد (O) مصورتو أي أضداد أما الدـ الذي زمرتو 

 . a) +)(b) في مصورتو أضداد 
 النسب المئوية لمزمر الدموية:

  : A ٗٔ  : B                        % ٔٓ%  
 AB  :ٗ     %                     O  :ٗ٘ % 

بالإضافة لعامؿ A - B - AB  -  O ةفإنو يوجد أربعة زمر دموية رئيس لذلؾ
، والشخص الذي  D، أكثرىا انتشاراً النمط  c d eو C D Eلو ستة أنماط  Rh الريزيوس 

توجد  -Rh .والذي لا يحويو يكوف سمبي الػ +Rh يدعى إيجابي الريزيوس  Dممؾ ىذا النمطي
 .ليا في الحالة الطبيعة لا تحوي المصورة أضداداً  ،سطح الكريات الحمر فقط عمى

 ي% وعمى ىذا يكوف لدينا ثمان٘ٔ Rhوسمبيوا  الػ  Rh 85 %نسبة توزع إيجابيوا الػ  
 .مرة. وىناؾ زمر نادرة أو تحت ز زمر دموية رئيس

ة مف موجودة في المصور  IgMو  IgGالأضداد أو الراصات: وىي بروتينات مف نوع 
 . النمط المخالؼ لمزمرة الدموية

  
 أضداد الزمر الدموية
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 الزمر الدموية ومستضداتيا وأضدادىا

 
 بيف البشر ABOتوزع الزمر

 : تفاعؿ التراص

 
 ABOالتصالب بيف الزمر 
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 )معطي عاـ(: يعطي جميع الزمر Oالزمرة 
  )آخذ عاـ(: يأخذ مف جميع الزمر ABالزمرة 

  :الدمويةتعييف الزمرة 

يتـ تعييف الزمرة الدموية لشخص ما بحدوث  التراص بيف نقطة مف دمو ومصؿ الشاىد 
. تؤخذ صفيحة زجاجية أو ما شابو توضع عمييا قطرتاف مف دـ المريض في حيف يكوف لدينا 

فيوضع عمى أحد القطرتيف مف مصؿ   (b)وآخر يحوي الضد (a)مصؿ شاىد يحوي الضد 
ة الأخرى مف الآخر ثـ تمزج كؿ قطرة مع مصؿ الشاىد جيداً بقطعة وعمى القطر  ((aالضد 

أو يبدو بشكؿ  يتغير، زجاج أو عود خاص لكؿ منيما فإما أف يبدو المنظر متجانساً لا
 ي :توتقرأ النتيجة كما في الشكؿ الآمتحوصب أي أنو قد حدث التراص بيف الضد والمستضد 

 ص ما:: تحديد الزمرة لشخBeth-Vincentختبار ا

قطرات مف دـ الشخص المفحوص، واحدة في كؿ خمية،  ٖتوضع عمى شريحة زجاجية 
    ، يراقب التراص خلاؿ ، تمزج جيداً  antiA ,AntiB ,antiRh Dتضاؼ قطرة مف الراصات 

 د . ٓٔ-٘



 
 

070 

  
 تعييف الزمرة الدموية

 عممية نقؿ الدـ :
  لنقؿ الدـ شكلاف :

 نقؿ الدـ الكامؿ مف شخص لآخر  -ٔ
 .…بلازما -نقؿ أحد عناصر الدـ : كريات حمر -ٕ
 
 ستطبابات نقؿ الدـ : ا

، والمجوء الخطورة الناجمة أحياناً عف نقمويجب دوماَ أف نوازف بيف فائدة نقؿ الدـ وبيف 
لى إعطاء إمثلًا إضافة  B12 أماناً كإعطاء الحديد أو فيتاميفأمكف لعلاجات أكثر نوعية و  ما

ستطباب ضروري بحيث ننقؿ في بعض الحالات افي حاؿ وجود الدـ  الجزء اللازـ فقط مف
وفي حالات أخرى ركازات الصفيحات فقط أو البلازما أو أحد مكوناتيا )  ،الكريات الحمر فقط

 (. .ركازات عوامؿ التخثر، الألبوميف، الغاماغموبوليف..
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ريات حمر فقط ، حيث عندما نتكمـ عف نقؿ الدـ فإننا نعني غالباً نقؿ دـ كامؿ أو نقؿ ك
يفضؿ نقؿ الدـ الكامؿ في حالات النزوؼ الشديدة لدى ضياع كميات كبيرة مف الدـ وحدوث 

 لى المتوسطة .إلكريات الحمر في النزوؼ الخفيفة نقص حجـ ، بينما يفضؿ نقؿ ا

 : ويتـ نقؿ الدـ بيف الزمر الواحدة ولا يجوز نقؿ دماء مف زمر مغايرة 

 . الجراحية نزفية الناجمة عف الرضوض والجروح والعممياتالنزوؼ والصدمات ال -ٔ

  .نسماـ بأوؿ أوكسيد الكربوفالا -ٕ

  .تبديؿ دـ الوليد في انحلاؿ الدـ في اختلاؼ الزمرة بيف الأـ والجنيف -ٖ

  .في جراحات القمب المفتوح لممضخة -ٗ

  .لممصابيف بفاقات الدـ المزمنة وفي بعض حالات الحروؽ -٘

  .نحلاليةسيميا وفاقات الدـ الالدـ والتالابيضاضات اا -ٙ

نقؿ الكريات الحمر في بعض الحالات الخاصة مثؿ المصابيف بآفات قمبية، المصابيف  -ٚ
 .القصور الكموي بتحسس مف الكريات البيضاء،

 كخطوة أولى لتعويض الدـ ريثما يتـ تأميف الدـ  -ية : تنقؿ البلازما في الحالات الآ -ٛ

 نقص عوامؿ التخثر كما في الناعور  -                                          

 .الحروؽ -                                          

 نقؿ الدـ الذاتي :

 ليعطى لو عند الحاجة أثناءوىو أخذ كمية مف دـ المريض قبؿ فترة مف العمؿ الجراحي 
 .وذلؾ لتجنب اختلاطات نقؿ الدـأو بعده العمؿ الجراحي 
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  :لدـمصادر ا

 مف الشخص نفسو )نقؿ الدـ الذاتي( -ٔ

 دـ المتبرعيف وضمف شروط معينة -ٕ

 :طرائؽ حفظ الدـ

 مف ثـسيوـ في الدـ و ضافة سيترات الصوديوـ التي تقنص الكالإيحفظ الدـ الكامؿ بعد 
تمنع دوره بتخثير الدـ ويمكف إضافة محاليؿ أخرى تطيؿ فترة حفظ الدـ بفترات مختمفة وبدرجة 

 .ٗحرارة +

 طريقة نقؿ الدـ :

 بعد وضع استطباب نقؿ الدـ وطمبو رسمياً، تتبع الخطوات التالية في عممية النقؿ : 

 تعييف زمرة الآخذ -ٔ

 الانتباه إلى زمرة الدـ الموجودة عمى كيس الدـ بحيث تتوافؽ تماماً مع زمرة الآخذ مف حيث  -ٕ
 .  ( RH )( والػ A,B,O ) الػ

لمدوف عمى الكيس بحيث لا يزيد عف ثلاثة أسابيع ويفضؿ الدـ الانتباه إلى تاريخ أخذ الدـ ا -ٖ
 الطازج .

 مئوية، ثـ يدفأ قبؿ نقمو. ٗأف يكوف كيس الدـ محفوظاً بدرجة + -ٗ

 يجرى تفاعؿ التصالب ) تفاعؿ كومبس ( ويدوف في تقرير طمب نقؿ الدـ بأف يكوف سمبياً. -٘

بجياز نقؿ الدـ المجيز بمرشحة  ( توصؿ 18Gفتح وريد جيد بقثطرة وريدية ثخينة نسبياً )  -ٙ
 ومعقـ ومعد للاستعماؿ لمرة واحدة ، بعد أف يفرغ مف اليواء .
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تنظـ سرعة تقطير الدـ بحسب الحاجة فإذا كاف المريض نازفاً وبحالة صدمة يطبؽ ضغط  -ٚ
قوي عمى كيس الدـ ليسيؿ الدـ بسرعة شديدة، وأما في الحالات غير الممحة فيعطى بسرعة 

 .نقطة / الدقيقة  ٓٙ – ٘ٗتتراوح بيف 

 يراقب المريض والدـ عف كثب لكشؼ أي عارض أو اختلاط وتدبيره مباشرة. -ٛ

 اختلاطات آجمة.   -ب            ختلاطات عاجمةا -آ  : ختلاطات نقؿ الدـا

 :إختلاطات عاجمة-آ

 الدموية بيف الآخذ والمعطي وعدـبسبب تنافر الدماء أو اختلاؼ الزمر  إنحلاؿ الدـ : -ٔ
 .جراء التصالبإ

ة حمى ، آلاـ ظيرية ، ىبوط ضغط ، وقد تحدث الصدموالأعراض الناجمة عف ذلؾ : 
 نحلاؿ في الأنابيب الكموية .أذية كموية بسبب ترسب نواتج الا

نحلاؿ خلاؿ العمؿ الجراحي فيلاحظ حدوث نزوؼ معممة وغزيرة ، أما إذا حدث الا
بإعطاء الدـ الطازج أو بدائمو(،  (رفع ضغط المريض  والتدبير يكوف بإيقاؼ نقؿ الدـ مباشرة ،

بإعطاء  (إعطاء مضادات الييستاميف والكورتيزوف ، إعطاء المدرات ، قمونة المريض 
 .، معالجة الأعراض بحسبيا ، إيقاؼ النزؼ ، مراقبة البوؿ الصادر ) ديوـو بيكربونات الص

لقصور التنفسي والكموي ، عند نقؿ الدـ لمرضى قصور القمب وا  :زيادة حجـ الدـ -ٕ
 لذلؾ يستطب عند ىؤلاء نقؿ الكريات الحمر فقط وببطء. 

ويتظاىر ذلؾ بالزرقة وعسرة التنفس وتسرعو واحتقاف الوجو والعنؽ وتوسع الأوردة 
  الوداجية وارتفاع التوتر الشرياني ثـ وذمة الرئة، وىنا تستطب الفصادة.

 

 ية : تللأسباب الآ :توقؼ القمب  -ٖ
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 ؿ كميات كبيرة مف الدـ نق -آ

   نقؿ الدـ البارد –ب 

 نسماـ بالسيتراتالا -جػ 

غ مف كمور الكالسيوـ وريدياً بعد نقؿ وحدتيف مف ٔيجب إعطاء  نقص الكالسيوـ ) –د 
 . ( الدـ

 .فرط بوتاسيوـ الدـ الناجـ عف نقؿ دـ قديـ وبمقادير كبيرة -ىػ 

ويتظاىر ذلؾ بيبوط الضغط .  ،مف الدـ لدى نقؿ كميات كبيرة : نسماـ بالسيتراتالا  -ٗ
.   والعلاج بإعطاء كمور الكالسيوـ

وخاصة في حالات تكرار نقؿ الدـ بسبب التحسس ضد الكريات  : رتكاس الحمويالا  -٘
  .ويتظاىر بالحمى والعرواءات ،البيض

     نقؿ الدـ البارد         -  : بسبب:  لتياب الوريد الخثريا -ٙ

  نقؿ الدـ تحت الضغط  -                                        

          تسرب الدـ حوؿ الوريد -                                        

 .بقاء القثطرة الوريدية لمدة طويمة -                                        

لعصبية ، الوذمة الوعائية ا حكة ، طفح جمدي ، تشنج قصبات الظاىرة التحسسية : -ٚ
 . )وذمة كوينؾ(

  .بسبب نقؿ دـ مموث خاصة عند نقؿ دـ قديـ : ـ تجرثـ الد -ٛ

  :ختلاطات متأخرةا –ب 
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 وبالتالي القصور الكموي  : شح البوؿ أو انقطاعو -ٔ

لإيدز والزىري والملاريا وبعض الأمراض المعدية كاأو المصمي  لتياب الكبد الإنتانيا -2
 .وغيرىا 

 الفصادة :

 اج كمية مف الدـ مف الدورة الدموية .عبارة عف استخر 

تقريباً مضافاً لو مانعات التخثر والمواد  ٖسـ ٓٓ٘يحفظ ىذا الدـ في وعاء معقـ ومدرج بسعة 
 مئوية لحيف نقمو لمريض آخر . ٗالحافظة لمدـ بدرجة +

 يمكف إجراء الفصادة مف أي وريد لكف يفضؿ أف يكوف الوريد كبيراً وسطحياً وذلؾ لمحصوؿ عمى
 كمية أكبر مف الدـ ، والأوردة المفضمة ىي أوردة ثنية المرفؽ .

يفحص المريض المراد فصده فحصاً كاملًا مع الانتباه لضغطو ونبضو ودقات قمبو ) إذ يجب 
مممز ( ، وصدره لمتأكد مف سلامتو مف الأمراض التنفسية كالسؿ  ٕٓٔألا يقؿ ضغطو عف 

نتاني . كما يسأؿ عف أمراض أخرى ة بالتياب الكبد الإو لإصابة قريبمثلًا ، وعف احتماؿ تعرض
 مزمنة   ) كالسكري والصرع ( .

 استطبابات الفصد : 

كانت الفصادة عند القدماء الدواء الأنجع لكثير مف الأمراض ، إلا أنيا قد أضاعت كثيراً مف 
 مكانتيا حالياً . 

 وتستطب الفصادة في :

 ، بعض الأمراض الدموية كاحمرار الدـ -

 ، حتقانات الرئةا -
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 ،وذمة الرئة  -

  ، الاحتقانات الدماغية الناجمة عف ارتفاع ضغط الدـ الشديد -

تحاداً كيماوياً ي تتحد ادى الغازات السامة التحأو بإ COحالات التسمـ بأوؿ أوكسيد الفحـ  -
استخراج  ثابتاً مع الييموغموبيف بحيث تعطؿ وظيفتو الأساسية في نقؿ الأوكسيجيف ، فيجب

كمية مف الدـ والاستعاضة عنيا بكمية مماثمة مف دـ طازج مف نفس الزمرة الدموية . وفي حاؿ 
عدـ توفر الدـ آنياً يمكف إعطاء المريض المصؿ الفيزيولوجي لإعاضة الحجـ الدموي وذلؾ 

 بصورة مؤقتة ريثما يتـ تأميف الدـ المطموب .

رجاج النفاسي ، وىو شكؿ خطير مف أشكاؿ الانسماـ تستعمؿ الفصادة أيضاً لمعالجة الاكما  -
 الحممي . 

متبرعيف بغية استعمالو في وأكثر ما تجرى الفصادة في الوقت الحاضر لأخذ الدـ مف ال -
 عف دـ النازفيف والمبضوعيف . التعويض

 قة العمؿ :يطر 

 ، يوضع المتبرع عمى سرير خاص -

 ، لعضديمدد طرفو العموي إلى جانبو ويعرى حتى ا -

 ،وتشد بحيث تقطع العود الوريدي دوف تأثر الدوراف الشرياني توضع مكربة حوؿ عضده -

  ،وبعد ظيور واضح للأوردة في ثنية المرفؽ ، تجس الأوردة وينتقى الوريد المناسب  -

يثبت المرفؽ بوضع إبياـ اليد اليسرى في الأماـ وباقي الأصابع في الخمؼ موترة منطقة  -
 . الفصد

يد ( ، والمتصمة بأنبوب ينتيي بوعاء جمع الدـ ، بال  G 18تمسؾ الإبرة المعقمة ) قياس  -
 اليمنى بيف الإبياـ والسبابة ،
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تدخؿ الإبرة مف خلاؿ الجمد إلى لمعة الوريد حيث يشعر بزواؿ المقاومة ويتدفؽ الدـ بغزارة  -
 حتى الحصوؿ عمى الكمية المطموبة ،مف خلاليا حيث يراقب 

 عمى مكاف البزؿ لفترة مف الوقت . زع المكربة أولًا ، ثـ تسحب الإبرة ويوضع ضماد معقـتن -

 يؤخد الدـ المفصود ويحفظ لحيف الحاجة لو . -

أما كمية الدـ التي يمكف الحصوؿ عمييا بالفصادة فتختمؼ حسب الغاية مف الفصادة وبنية 
 ماً مف الدـ .غرا ٓٓ٘ – ٓٙالمفصوديف وأعمارىـ ، وتتراوح عادة بيف 

 عوراض الفصد :

 عامة وموضعية :

قياء ، ويحصؿ الغشي بسبب رؤية ي حصوؿ الغشي والإالعوارض العامة : أىميا ى -ٔ
ؼ الفصد الدـ أو مف استخراج كمية كبيرة مف الدـ وبسرعة ، وفي ىذه الحالة يجب وق

سعاؼ المريض بالإ  جراءات اللازمة .حالًا وا 

ية الفصد بسبب عدـ رؤية الوريد أو عدـ بروزه بشكؿ العوارض الموضعية : فشؿ عمم -ٕ
واضح مما قد ينتج عنو ارتشاح الدـ النازؼ تحت الجمد ، وفي ىذه الحالة يجب 

 اختيار ناحية أخرى لمفصد .

لكف يجب أف تتخذ شروط الطيارة التامة أثناء العمؿ لموقاية مف حدوث إنتاف موضعي كالتياب 
 الوريد أو غيره .
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 الحادي والعشرونالبحث 

 والتفجٌر البزل

DRAINAGE & PUNCTURE 

  :البزؿ  تعريؼ

  ( إلى مجمع سائؿ   ىو إدخاؿ إبرة بطوؿ مناسب موصولة بجياز ماص ) محقنة مثلاً 
أما التفجير فيو  و العلاج بسحب السائؿ المتجمع...) دـ ، بوؿ ، قيح ،...( بقصد التشخيص أ

 (. و غازسائؿ أ إفراغ متواصؿ لمجمع ما )

 أنواعو:

 بزؿ الجنب. -ٕ بزؿ استقصائي. -ٔ

 بزؿ التأمور. -ٗ بزؿ البطف -ٖ

 بزؿ المثانة  -ٙ البزؿ القطني  -٘

 بزؿ مفصؿ الركبة  -ٛ بزؿ القص.  -ٚ

 . لاستقصاء محتوى مجمع ما البزؿ الاستقصائي:

 ستطباباتو:ا

 لمعرفة محتوى انتباج ما )سائؿ أوغيره...(. -ٔ
طبيعة ىذا السائؿ: وترسؿ منو عينة لمفحص المباشر والزرع   مجمع سائؿ لمعرفة -ٕ

 والتحريات الأخرى ، وممكف تفريغ المجمع.
 الأدوات المستعممة:

 محقنة زجاجية عادية. -

 إبر متفاوتة الطوؿ والممعة. -
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 قطع شاش وقطف معقمة مع محموؿ مطير. -

 إبرة رفيعة ومخدر موضعي. -

 تولوجي.وعاء لأخذ عينة لمتحميؿ المخبري أوالبا -

  
 تحري علامة التموج لانتباج في الرقبة

 طريقة البزؿ:

عمى القصة السريرية ، وبعد تحري علامة  بعد تشخيص وجود المجمع في النسج اعتماداً 
برة بعد ضميا الإالتموج الإيجابية . يطير الجمد بأحد المطيرات ثـ يخدر بإبرة رفيعة . ثـ تغرز 

بصورة عمودية حيث يشعر بمقاومة خفيفة ، ولدى دخوليا في  لى المحقنة الزجاجية في النسجإ
 برة جيداً ، يسحب مدؾ المحقنة بعد تثبيت الإمة و المجمع السائؿ يشعر الطبيب بزواؿ ىذه المقا

لى المحقنة ويممؤىا ، أما إذا لـ إنو يتدفؽ إإذا وجد سائؿ في الجوؼ المبزوؿ فلى المحقنة فإ
عف المجمع فإذا لـ  برة بحثاً تجاه الإاغير نقوي بوجوده  يخرج سائؿ وكاف ىناؾ شؾ سريري

ف عميو أف يجري محاولة إف  ،الطبيب بمزوجة محتويات المجمعوشؾ  ،يخرج سائؿ رغـ ذلؾ
ىي متصمة بالمحقنة وتضمد الناحية برة و . وبعد انتياء البزؿ تنزع الإ البزؿ ثانية بإبرة أثخف قطراً 

وأف  ( مشاىدة المريض ) كمية السائؿ المبزوؿ وصفاتو. ويجب عمى الطبيب ذكر ذلؾ عمى 
 ٓالمخبرية المطموبة يرسؿ عينة مف ىذا السائؿ لإجراء الاستقصاءات



 
 

080 

     
 بزؿ استقصائي لانتباج تحت الجمد

 :بزؿ الجنب

ىو الجوؼ المحيط بالرئتيف والكائف بيف الوريقة الحشوية والجدارية ويحوي في  الجنب:
مف مادة مصمية مزلقة تسيؿ حركة الرئة. وبزلو ىو إدخاؿ إبرة  جداً  زىيداً  راً الحالة الطبيعية أث

 ( بغرض استقصائي أو علاجي. ريح صدرية أو غاز ) يو في حاؿ وجود انصباب سائؿإل

ضمف ميزابة عمى ( تسير الحزـ الوعائية العصبية الوربية ) شرياف ، وريد ، عصب 
ت البزؿ أو التفجير حيث مييا ويمنع مف رضيا أثناء عممياالحافة السفمية للأضلاع ، وىذا ما يح

  بتعاد عنيا بالدخوؿ عمى الحافة العموية للأضلاع .نحاوؿ الا
وبزلو ىو وسيمة تشخيصية علاجية أساسيا إدخاؿ إبرة أو قثطرة  إليو عبر جدار الصدر 

  ( بغرض استقصائي أو علاجي ريح صدرية في حاؿ وجود انصباب سائؿ أو غاز )
 ) إفراغ السائؿ أو الغاز ، حقف دواء في جوؼ الجنب (.

يفضؿ إجراء البزؿ في المشفى ولكف يمكف إجراؤه في المستوصؼ أو العيادة و لا 
نما يمكف ذلؾ لأي طبيب ذي خبرة .  يقتصر الأمر عمى الاختصاصي وا 
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 الجنب

 ملاحظات ىامة حوؿ بزؿ الجنب :

) سائؿ أـ غاز ، حر أـ  عاعياً وش ضرورة تشخيص الانصباب سريرياً  -ٔ
 محجب (.

والغازي  وضعية المريض أثناء البزؿ ) في الانصباب السائؿ جالساً  -ٕ
 ٓ(السرير بنصؼ الجموس عمى  بالاستمقاء

عي، إبرة البزؿ، محولة محاقف، إبر رفيعة مع المخدر الموض ) الأدوات -ٖ
 ٓتجاىات وغيرىا ( ثلاثية الا

 افة الضمعية مباشرة ( :مكاف البزؿ ) فوؽ الح -ٗ

 في الانصباب السائؿ :  -

 عمى الخط الإبطي المتوسط وفي الورب الخامس. -

 عمى الخط الإبطي الخمفي وفي الورب السادس. -

 حذاء ذروة الكتؼ وفي الورب الثامف. -
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 نصباب السائؿ(ممريض جالساً عند بزؿ الجنب ) الا ف لاف مختمفتاوضعيت   

   
 ( صح2( مكاف البزؿ خطأ )1موضعي لجدار الصدر قبؿ البزؿ     )التخدير ال

 :) الريح الصدرية (في الانصباب الغازي  -

 وفي الورب الثاني أو الثالث.،  وضعية نصؼ الجموس ، عمى الخط منتصؼ الترقوة -

 ٓمراعاة مبادئ التعقيـ و الطيارة التامة  -٘

  ٓتؤخذ صورة لمصدر بعد البزؿ  -ٙ
طات: الموت حيف وخز الجنب، الغشي أو الإغماء، زلة الاختلا -ٚ

تنفسية، سعاؿ شديد، ثقب الرئة، إصابة الأوعية الوربية، دخوؿ اليواء إلى 
 جوؼ الجنب.

ف البزؿ عاؿ أو تحت أسباب فشؿ البزؿ: خطأ في التشخيص ، مكا -ٛ
 سد الإبرة بعمقة دموية أو قيح كثيؼ، الانصباب محجب.، الجوؼ الجنبي
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 جوؼ التأمور :بزؿ 

ىو إدخاؿ إبرة البزؿ إلى جوؼ التأمور الذي يحوي انصباباً دموياً بسبب بعض الحالات 
نصبابات التأمور المصمية المزمنة بسبب حالات اة وىو ىنا عمؿ إسعافي، ولمعالجة الرضي

 مرضية مختمفة.

 
 بزؿ جوؼ التأمور

 خاصة ىي: رضي المنشأنصباب التأموري علامات الا 

 صوت القمب.خفوت أ -ٔ

 توسع ممحوظ في الأوردة الوداجية. -ٕ

 زيادة مسافة الأصمية القمبية. -ٖ

 الموت إذا لـ يجر البزؿ. مف ثـمات الصدمة و علا -ٗ

 طريقة البزؿ:

 أماكف: ةبوضعية الجموس في ثلاث

 برة نحو الأعمى والأنسي.اتجاه الإفي الورب الخامس مباشرة  أنسي أصمية القمب و  -
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الوحشية  سـ مف حافة القص /ٗو الخامس إما قرب القص أو عمى بعد /في الورب الرابع أ -
 برة نحو الأعمى.واتجاه الإ

الخمفي  برة محاذية لموجوجري والغضاريؼ الضمعية ، تدخؿ الإفي نقطة تقع بيف الذيؿ الخن -
يجب  سـ ثـ توجو لمخمؼ والأيسر و كما في بزؿ الجنب ، و ىنا /ٖلمقص لمسافة /

للإبرة،  برة لجدار القمب ويدؿ عمى ذلؾ انتقاؿ حركة النبضافانية وخز الإالانتباه لإمك
برة يمكف سحب الإ وخروج الدـ بسيولة وبكميات كبيرة مف إبرة البزؿ ولا أىمية في ذلؾ إذ

 ومتابعة البزؿ.

 بزؿ البطف:

( لجوؼ البريتواف لإفراغو مف السوائؿ TROCAR ىو إدخاؿ إبرة البزؿ أوالمبزؿ) 
 (. استقصائي ( أوالدـ وغيره ) علاجي عة فيو كالحبف )المتجم

  
 بطف ممتمئ بالحبف

 
 طريقة البزؿ بالمبزؿ:

أو الأيمف إذا  في منتصؼ المسافة بيف السرة والشوؾ الحرقفي الأمامي العموي الأيسر )
(. ويرجح البعض عمؿ البزؿ عمى الخط المتوسط فوؽ العانة بثلاثة  كاف الطحاؿ متضخماً 
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لجية البزؿ،  ، ويكوف المريض بوضعية نصؼ الاضطجاع مائلاً وذلؾ بعد إفراغ المثانة عأصاب
خشية حدوث الغشي. وبعد تطيير الناحية والتخدير  كثيراً  يجب ألا يكوف رأسو مرتفعاً و 

عمى الجمد وعبر  سـ يدخؿ مف خلالو المبزؿ عمودياً  /٘,ٓالموضعي، يجرى شؽ بطوؿ /
عور بزواؿ المقاومة ، فيسحب المدحـ ليخرج السائؿ . وبعد طبقات جدار البطف حتى الش

بعد  ويستحسف وضع رباط بطني مشدود قميلاً  الانتياء مف إفراغ السائؿ يوضع ضماد معقـ ،
 ساعة. ٕٗالبزؿ لإنقاص أثر ىبوط الضغط داخؿ جوؼ البطف مع راحة في السرير لمدة 

 العوارض والاختلاطات:

 ا يجب عدـ إفراغ الحبف بسرعة ودفعة واحدة.قد ينتيي بالموت لذالغشي:  -ٔ

 التياب البريتواف الحاد. مف ثـنثػقاب أحد الأحشاء: و ا -ٕ

 تمزؽ أحد أوعية جدار البطف. -ٖ

سبؽ  نزؼ الأنبوب اليضمي: غالبا بعد البزؿ السريع و بكميات كبيرة ، لذا ينصح كما -ٗ
 عده.بعدـ البزؿ السريع وبكميات كبيرة وكذلؾ وضع رباط بطني مشدود ب

كبيرة  الاتساع الحاد في القمب: بسبب انخفاض الحجاب الحاجز السريع بعد البزؿ بكميات -٘
 وسريعة.

 نواسير جدار البطف . -ٙ
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 البزؿ القطني:

  لى المسافة تحت العنكبوتية مف الناحية القطنية.إىو إدخاؿ إبرة البزؿ 

 ستطبابات: الا

 لمتخدير القطني. -ٔ

 (. لتياب ، نزؼا لدماغي الشوكي )المخبري لمسائؿ المتحميؿ  -ٕ

 لتصوير القناة الشوكية الظميؿ. -ٖ

 
 إبرة البزؿ القطني مع السنطب ً              الإبرة والسنطب مسحوب منيا       

 
 مضادات الاستطباب:

وىو مضاد استطباب نسبي إذ  رتفاع التوتر داخؿ القحؼ كما في حالات أوراـ الدماغا -ٔ
 .عية الاضطجاع الجانبي وعدـ سحب السائؿ الدماغي الشوكي يمكف إجراء البزؿ بوض

 (. نسبي الإصابات العظمية والعصبية لمناحية القطنية والأطراؼ السفمية ) -ٕ

 عممية البزؿ: 

عمى  ظيره ورأسو للأماـ أو مضطجعاً  عمى حافة السرير مقوساً  يوضع المريض جالساً 
 ، في حيف يتـ تجييز الأدوات وىي فخذيو عمى بطنو وذقنو تلامس صدره، جنبو الأيمف



 
 

088 

، محولة %1، إبرة رفيعة لمتخدير الموضعي، محموؿ مخدرٖ/ سـٓٔو/ ٖ/ سـ٘ف /امحقنت )
 سـ وقياس  /ٓٔ – ٛإبرة البزؿ بطوؿ /، اتجاىات ، أنبوب لجمع السائؿ  ةثلاثذات 

   (.الدماغي الشوكي  حاد الذروة، مقياس لضغط السائؿ Stylet/ ذات سنطب ٕٓ –ٛٔ/

وبعد تطيير الناحية القطنية، يمبس الطبيب الكفوؼ المعقمة ويضع الرفادات المعقمة 
وىو عادة في المسافة بيف النتوئيف الشوكييف الفقرييف الثالث والرابع ،  حوؿ مكاف البزؿ) أيضاً 

 في نقطة تلاقي الخط الواصؿ بيف القنزعتيف الحرقفيتيف مع العمود الفقري(.

وضعي، ثـ تؤخذ إبرة البزؿ بيف السبابة والإبياـ وتدفع ذروتيا عبر يجرى التخدير الم
ثـ تغرز عبر جدار مقاوـ ىو  ،والعضلات بيف السناسف ،والصفاؽ القطني ،وتحت الجمد ،الجمد

فإذا سحب السنطب مف الإبرة لايخرج  الرباط الأصفر، وتكوف حينئذ في المسافة فوؽ الجافية )
ذا حقف في الإبرة   سائؿ فيزيولوجي معقـ، دخؿ في ىذه المسافة دوف سائؿ، وا 

 (.  مقاومة

الأـ الجافية ولدى الدخوؿ في الجوؼ العنكبوتي  برة ثانية عبريعاد السنطب تدفع الإ
برة ثـ دفؽ السائؿ الدماغي الشوكي مف الإيشعر الطبيب بزواؿ المقاومة فيسحب السنطب ويت

 ة.يعاد السنطب لمكانو لمنع تسمؿ السائؿ بكثر 

  
 إتجاه إبرة البزؿ القطني والطبقات التي تجتازىا       وضعية المريض ومكاف البزؿ القطني          
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 و بحسب الغاية مف البزؿ يجرى ما يمي : 

السائؿ ضغط بمقياس تجاىات ة اذات الثلاثقياس ضغط السائؿ عف طريؽ المحولة  -ٔ
 بالجموس(. ٖٓ٘ -ٖٓٓوماء بالاضطجاع  مؿٓ٘ٔوالطبيعي  الشوكي )الدماغي 

والفطور  سكر، كمور، بروتيف ، تعداد الخلايا تحري الجراثيـ أخذ عينة لمتحميؿ المخبري ) -ٕ
 .(  وزرع السائؿ عمى الأوساط العادية والخاصة والتحسس نحو الصادات

ثـ  برة مما يشؿ الأعصاب الحسية والحركية.ير القطني بحقف مادة مخدرة في الإالتخد -ٖ
ظيره ورأسو  ، ويوضع ضماد بسيط ، ويطمب مف المريض الاضطجاع عمىبرة تسحب الإ
 منخفض.

 ختلاطات البزؿ والتخدير القطني:ا

 الصداع: ويعالج بالمسكنات البسيطة والسوائؿ الوريدية. -ٔ

 خدش الأعصاب: مما قد يؤدي لشمؿ حسي أو حركي مؤقت أو طويؿ الأمد. -ٕ

 التياب السحايا الحاد: وىو اختلاط خطر جداً. -ٖ

 تحسس ضد المادة المخدرة المحقونة: مما قد يؤدي لصدمة تأقية -ٗ

ىبوط في الضغط بعد التخدير بسبب اتساع السرير الوعائي تحت منطقة التخدير نتيجة  -٘
 الشمؿ الودي بالمادة المخدرة.
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 بزؿ المثانة:

انة ( عبر جدار البطف والمث فوؽ العانة وىو إدخاؿ إبرة أو مبزؿ مف الناحية الخثمية )
 لإفراغ محتوياتيا.

 ستطبابات:الا

 (. عند الأطفاؿ أخذ عينة مف البوؿ مف المثانة مباشرة لمفحص ) -ٔ

 .المثانية  معالجتو بالقثطرةممكناً كف معالجة الأسر البولي الذي لـ ي -ٕ

 طريقة العمؿ:

يوضع المريض مضجعاً عمى ظيره ورأسو منخفض ، تنظؼ الناحية وتحمؽ الأشعار، 
فوؽ العانة بإصبعيف وعمى الخط  ) رفادات معقمة ثـ يجرى التخدير الموضعيتطير وتحاط ب

سـ ويدخؿ المبزؿ مف خلالو حتى يدخؿ المثانة الممتمئة  /٘,ٓ( ثـ يشؽ الجمد بمقدار/ المتوسط
المتوترة ويعرؼ ذلؾ بزواؿ المقاومة التي كاف يشعر بيا لدى مرور المبزؿ داخؿ النسج . وبعد 

يصاليا الوصوؿ إلى المثا نة يرفع المدؾ ويخرج البوؿ ويستحسف وضع قثطرة ضمف القنية وا 
 لممثانة ثـ تسحب القنية وتثبت القثطرة ثـ توصؿ القثطرة بكيس لجمع البوؿ.

   

 كيس جمع بوؿنفصميف                       المبزؿ بجزأيو منة     طريقة بزؿ المثانة فوؽ العا
 

 

 



 
 

090 

  بزؿ مفصؿ الركبة:

خاؿ إبرة البزؿ إلى مفصؿ الركبة عمى الجانب الوحشي في الميزابة جانب وىو إد
الداغصة وبعيداً نصؼ سـ عف حافتيا الجانبية. وذلؾ لإفراغ الانصباب الغزير مف الجوؼ 

 المفصمي.

          
 صورة شعاعية لمفصؿ الركبة                                     بزؿ الركبة                

 بزؿ القص:

وىو إدخاؿ إبرة أو تروكار إلى عظـ القص عند قبضتو لأخذ عينة مف نقي العظـ 
وفحصو لوضع تشخيص : فاقات الدـ العرطمة ، تحت ابيضاضات الدـ ، ورـ النقي المتعدد ، 
الأوراـ الممفاوية الخبيثة ، قمة الصفيحات الذاتية ، الأوراـ السرطانية . أوحقف الدـ ببطء أونقي 

 عظـ أو أي مادة دوائية أخرى.ال

  
 بزؿ القص
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 التفجير الجراحي:

ىو فتح مجمع منحبس مف السوائؿ غير المرغوب فييا نحو الوسط الخارجي لتصريفيا 
 والتخمص منيا.

 الاستطبابات:

 الخراجات: وىي مجامع قيحية محددة. -ٔ
 بطيئة الارتشاؼ.الانصبابات الدموية الموضعة  -ٕ
 طريقة العمؿ: 

 ي:أتالتيف يتبع ما يتفجير في كلا الحجراء اللإ

 ثبات التشخيص.إجراء البزؿ الاستقصائي أولًا لإ يستحسف -ٔ
 تطيير جمد الناحية.  -ٕ
تيؿ في حالة الخراجات برذ كمور الإ ) تخدير موضعي لمجمد -ٖ

بالتخدير  ( أو مخدر تحت الجمد في الخراجات الأعمؽ بحقف محموؿ السطحية أو
 .جداً  العاـ في الخراجات العميقة

شؽ الخراج بالمشرط موازياً لمسير الأوعية بالناحية متناولًا كافة  -ٗ
بطوؿ كاؼ لمتفجير وفي القسـ السفمي منو لتسيؿ منو المواد  طبقات الجمد،
 المتجمعة فيو.

بعد الوصوؿ لجوؼ الخراج يخرج السائؿ المحتبس بغزارة عندئذ  -٘
عبتاه لتوسيع فتحة تفتح شويدخؿ في الجوؼ ثـ ) بنس( جراحي  يؤخذ منقاش

 بالإصبع لفتح كافة المجامع القيحية الصغيرة. وقد نحتاج لمتسميخ، التفجير
أنبوبي ضمف الجوؼ يثبت بغرزة  وضع مفجر مطاطي مبسط أو -ٙ

 . للامتصاص مف خيط غير قابؿ
 شاش مع قطف ، ويجب تغيير الضماد مرة أو ضماد شاش، أو -ٚ

 مفرزات.درجة تموث الضماد بال أكثر في اليوـ بحسب
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سحب المفجر عادة متى انقطع نضح المفرزات مف الجرح وقد  -ٛ
عشرة أياـ إذ بعد ىذه الفترة لا يعود بقاء المفجر ضرورياً لتكوف  يستمر ذلؾ لمدة

 منفتحاً مادامت ىناؾ مفرزات متجمعة في الجرح. يبقى اً مجرى ثابت
تؤخذ عينة مف السائؿ لمفحص المخبري والزرع وتعطى الصادات  -ٜ

 .           يوية المناسبةالح
 تفجير الصدر) والأصح تفجير جوؼ الجنب (:

 وىو إفراغ ىذا الجوؼ مما تجمع فيو مف مواد سائمة أو غازية إفراغاً مستمراً. 

 الاستطبابات:    

 الريح الصدرية الواسعة وخاصة المتوترة. -ٔ
جة بالبزؿ الانصبابات الجنبية الدموية والتي لا تعنو لممعال -ٕ         
 المتكرر. 
 والتي لا تعنو لممعالجة بالبزؿ المتكرر.الانصبابات الجنبية الدموية اليوائية   -ٖ             

 .القيحيةالجنبية الانصبابات  -ٗ

 الانصبابات الجنبية المصمية الرضية التكوف.  -٘

 طريقة العمؿ:

ندخؿ مف خلالو أنبوب تشبو طريقة بزؿ الجنب إلا أف المبزؿ لا يسحب إلا بعد أف 
ة تفجير الصدر وتثبيتو التفجير لجوؼ الجنب، ويكوف ىذا الأنبوب مغمقاً حتى وصمو بزجاج

 طة غرزة مف خيط غير ممتص.اسبالجمد بو 
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دخاؿ أنبوب التفجير  طريقة تفجير الصدر بالمبزؿ    دوف مبزؿإدخاؿ أنبوب التفجير مباشرة         وا 

     
 التفجير تحت الماء                   وضعية المريض بعد تفجير الصدرزجاجة         

 
 الاختلاطات والعقابيؿ:

 فشؿ التفجير: كما في الانصبابات المحجبة. -ٔ
تمزؽ الحزمة الوعائية الوربية أثناء إدخاؿ المبزؿ مما يؤدي الى ورـ  -ٕ

 جدار الصدر أونزؼ جنبي دموي. دموي في

 ونو بسبب نقص في التخدير.تألـ المريض و عدـ تعا -ٖ
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 البحث الثانً والعشرون

 القثطرة المثانٌة

حميؿ بيدؼ إفراغيا مف القثطرة إلى المثانة عف طريؽ الإ وىي عبارة عف إدخاؿ    
 محتواىا وىو البوؿ.

 أنواع القثاطر المستعممة :

 مؤقتة (.قثطرة قثطرة نيلاتوف: تستعمؿ لإجراء قثطرة لمرة واحدة )  -ٔ
إدخالو لممثانة  لمنفخ عندما يتـ قابلاً  اً يتيا بالونولي: تتميز بأنيا تحوي قبؿ نياقثطرة ف -ٕ

فيي يمكف أف تبقى في المثانة لفترة أطوؿ حسب المادة التي صنعت منيا  مف ثـو 
 دائمة (.قثطرة القثطرة ) 

 العمقات الدموية في فراغإتساعد عمى  تتميز بأف ذروتيا مؤنفة ومعقوفة. قثطرة تيماف: -ٖ
 حاؿ وجودىا.

 

  
 قياسيف(   نيايات القثاطر: الأعمى )نيلاتوف( , الأسفؿ)تيماف( ,الوسط )فولي,                 

فالقثطرة ذات الرقـ  يستعمؿ في ذلؾ الترقيـ الفرنسي وكؿ رقـ يعادؿ ثمث مـ ) أرقاـ القثاطر:
 مى قياسيا.  / مـ( . ويدؿ لوف النياية القمعية لمقثطرة عٗ/ يعادؿ قطرىا /ٕٔ/
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 النياية القمعية لقثاطر نيلاتوف       

                              

 
 قثطرة فولي

 الاستطبابات:

 .) الدـ في حالة النزؼ ( لإفراغ المثانة مف البوؿ المحتبس فييا -ٔ
 لتفجير المثانة بصورة دائمة مف البوؿ ) قثطرة دائمة (. -ٕ
 لمزرع في بعض الحالات. )غير مموث( رلمحصوؿ عمى بوؿ مثاني طاى -ٖ
 ؿ الطبيعي(.مقدار الباقي مف البوؿ بعد التبو لتحري الثمالة البولية ) وىي ال -ٗ
 .انة العصبية(كما في حالة المث) لإجراء اختبارات ديناميكية المثانة -٘

 طريقة العمؿ:
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 استعماؿ ماً يجب دو طريقة إدخاؿ القثطرة بيف الرجاؿ والنساء والأطفاؿ ، و  تختمؼ قميلاً 
 ي:أتبالغرض، وعدـ العنؼ وملاحظة ما يأصغر قثطرة تفي 

قفازات معقمة، قثطرة مناسبة، مادة  تحضير الأدوات اللازمة وىي ) شاش، محموؿ مطير، -ٔ
 . سيروـ فيزيولوجي، مؿ ٓٔمحقنة مخدر موضعي، رفادة مثقوبة،  مزلقة مع

 .وضعية الفحص النسائيعمى ظيره والأنثى ب وضعية المريض الذكر -ٕ

 تطيير المنطقة وخاصة الصماخ البولي. -ٖ

 لبس القفازات المعقمة ووضع الرفادة المثقوبة. -ٗ

 حميؿ.ى القثطرة والصماخ أو تحقف في الإوضع المادة المزلقة عم -٘

عند  وتبعيد الشفريف )الذكور إدخاؿ القثطرة في الصماخ بمطؼ بعد تقويـ القضيب عند -ٙ
يؤخذ عينة مف البوؿ  ، حتى تصؿ لممثانة ويدؿ عمى ذلؾ خروج البوؿ مف القثطرة حيثالإناث (

 .لمتحميؿ المخبري

 الفيزيولوجي ) أو تثبيتيا في المثانة بإملاء البالوف بالسيروـ ،سحب القثطرة بعد إفراغ المثانة -ٚ
وى جسـ الذي يعمؽ أسفؿ مف مست، ثـ توصؿ إلى كيس جمع البوؿ ( في القثطرة الدائمة

 .المريض 

 توخي التعقيـ والطيارة التامة، وعدـ العنؼ في كافة مراحؿ القثطرة .  -ٛ

 يفضؿ إعطاء الطفؿ بعض الميدئات قبؿ قثطرتو. -ٜ
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 تطيير صماخ البوؿ والناحية قبؿ القثطرة عند الذكر, لاحظ اتجاه القضيب

   
 باستعماؿ غلاؼ القثطرة المعقـ                 ط       دخاؿ القثطرة بمسؾ القثطرة بالممقإ           

 
 قثطرة الأنثى

 إختلاطات القثطرة :
 رض الإحميؿ.                            -ٔ        
 العفونة -ٕ               
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 البحث الثالث والعشرون

 الأذٌات الحرارٌة

 الحروؽ  -1

 أذيات الإشعاع : -2

 إشعاع البدف الكامؿ -    

 الإشعاع الموضع الحاد -    

 لتياب الجمد الإشعاعي الحادا -    

 الأذيات الناتجة عف البرد  -3
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سعافاتيا  الحروؽ وا 

الحروؽ ىي الأذيات الحاصمة في الجسـ لدى تعرضو لمصدر حراري أو لمادة  تعريؼ:
 .(  الخة كيماوية كاوية للأنسجة ) الشمس ، ماء حار ، كيرباء.....يأو سائؿ ليما خاص

 
 مقطع في الجمد

 الأسباب :

مواد محترقة أو مواد  – السوائؿ الحارة –الميب  –أشعة الشمس الحرارة :  -1
 ذخائر حربية . -شتعاؿ قابمة للا

 حموض وقمويات  مواد كيماوية :  -2

 الكيرباء   -3

 .التعرض للإشعاع  -ٗ
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 التبدلات المرضية في النسج التالية لمحروؽ :

حمرار، وذمة، نخرة جافة ) في حروؽ الميب ( ونخرة رطبة ) االجمد :  -1
 في حروؽ السوائؿ الحارة (، خشكريشات ، انكماشات ندبية .

الوذمة  مف ثـيادة نفوذيتيا و توسع الشعريات الدموية وز الأوعية الدموية :  -2
 مما يؤدي لمنخرة .، وكذلؾ خثرات فييا 

 ج قصبات مما يؤدي للإختناؽوذمة حنجرة ، التياب وتشن الرئتيف : -3

 العفجية قرحة كيرلنغالأنبوب اليضمي :  -4

 قصور كموي ، بيمة خضاب الدـ الكمى :  -5

 . فرط نشاط الكظر مع زيادة الأدريناليفالكظر :  -6

 وعامة -موضعية       -الأعراض : 

 درجة الحرؽ . مف ثـحسب عمؽ الحرؽ و الأعراض الموضعية :  -آ

 ؽ إلى ثلاث درجات حسب عمقيا:تقسـ ىذه الحرو 

ومثاليا حروؽ الشمس ، وتبقى الإصابة فييا محصورة في  :حروؽ الدرجة الأولى -1
 .خفيؼ  نتباجامؤلـ مع  ، حيث تتظاىر باحمرار) البشرة ( الطبقات السطحية

 بالفقاعاتسطحية نسبياً ولا تتجاوز الأدمة وتتميز عادة  حروؽ الدرجة الثانية: -2
 لمحروؽ. النموذجية

حيث تصاب الطبقات العميقة كالأدمة وممحقات الجمد وربما  حروؽ الدرجة الثالثة: -3
يمكف الاعتماد في تقدير عنبي ، فقد الحس ، إذ  بني غامؽ ، الجمد جاؼ أبيض ، . العضلات

وفقد الحس دليؿ عمى أف الحرؽ قد  عمؽ الحرؽ عمى وخز المناطؽ المحروقة بإبرة معقمة ،
يمكف أف يصبح حرؽ الدرجة الثانية بعد عدة أياـ مف الدرجة الثالثة  يع طبقات الجمد.تناوؿ جم

الموات الثانوي مف صير الأنسجة السميمة المجاورة بعوامؿ ىاضمة تفرزىا النسج  بسبب
 المحروقة ) ميزوزوـ ( . 
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 درجات الحرؽ

 

  
 حرؽ الدرجة الثالثةطع في الجمد يوضح لدرجة الثانية          مقمقطع في الجمد يوضح حرؽ ا       
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 الدرجة الثالثة               الدرجة الثانية              حرؽ الدرجة الأولى                      

تتعمؽ بدرجة الحرؽ وسعتو ) التي تقدر بنسبة مساحة الحرؽ الأعراض العامة :  -ب
 لمكبار.  إلى سطح الجسـ ( وذلؾ بقاعدة التسعات بالنسبة

 وتختمؼ ىذه الأعراض حسب الدور الذي يمر بو المريض :

( يحدث في الساعات الأولى  دور الصدمة العصبية الدور الأوؿ : ) -1
العرؽ البارد، ىبوط الحرارة، تسرع النبض،  ،لمحرؽ، ويتصؼ بالشحوب

وىف عاـ، ضجر، آلاـ مستمرة سببيا تنبو نيايات الأعصاب الحسية 
 كوف الآلاـ أشد كمما كاف السطح المحروؽ أوسع . المحروقة، وت

( في اليوـ الأوؿ أو الثاني،  دور الوىط الدوراني )الدور الثاني :  -2
ذا كاف الحرؽ  بسبب ضياع المصورة ) السوائؿ والشوارد والبروتينات ( وا 

 سع، يظير في بضع ساعات، وييبط الضغط الشرياني .و أ

( ويتصؼ بارتفاع الحرارة، تسرع  ـدور التسم )الدور الثالث :  -3
النبض، ضيؽ النفس، إقياء وضجر مع ظيور يرقاف خفيؼ ثـ ىذياف 

 وسبات وينتيي بالموت إذا لـ يعالج الحرؽ المعالجة الصحيحة.  

بسبب العفونة التي تصيب (  دور التسمـ العفف الدور الرابع : ) -4
 ثة .. وقد قؿ حدوث ىذا الدور بالمعالجات الحدي الحرؽ
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فإذا كانت صغيرة تابع لسعة الحرؽ،  ( ) دور الشفاءالدور الخامس :  -5
، أما في الحروؽ الواسعة والعميقة فيحتاج لمتبرعـ أو تـ الشفاء بسرعة

 التطعيـ.

 الحروؽ الخطيرة :

الأعضاء التناسمية والطرؽ اليوائية  ،القدميف ،اليديف الوجو، :حرؽ أحد ىذه المناطؽ -ٔ
 العموية .

 الحروؽ المختمطة بإصابة أو مرض الجياز التنفسي  -ٕ

 % مف مساحة سطح الجسـ ٓٔحرؽ كامؿ سماكة الجمد لأكثر مف -ٖ

 % مف مساحة سطح الجسـٖٓحرؽ جزئي السماكة لأكثر مف  -ٗ

 أو تشوه الأطراؼ  التورـ ، الحروؽ المختمطة بالألـ ، -٘

 ( الصدر ،الذراع  الحروؽ التي تحيط بأي جزء مف الجسـ ) -ٙ

 الحروؽ المتوسطة عند البالغيف تكوف خطيرة لدى الأطفاؿ أو الرضع أو المسنيف  -ٚ

 الحروؽ المتوسطة :

% مف مساحة سطح الجسـ لكنو لا يشمؿ ٓٔ-ٕ حرؽ كؿ سماكة الجمد بيف -ٔ
 عمى حرؽ الوجو أو اليديف أو القدميف أو الأعضاء التناسمية أوالطرؽ اليوائية .

 ساحة سطح الجسـ عند البالغ .ممف  %ٖٓ-٘ٔجزئية يشمؿ حرؽ سماكة  -ٕ

 % مف مساحة سطح الجسـ .ٓ٘الحروؽ السطحية لأكثر مف -ٖ
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ف الحروؽ الثلاثة السابقة خطيرة أي م د: تعلدى الطفؿ أو الرضع أو المسنيف  -ٗ
مساحة سطح الجسـ عند الطفؿ  % مفٕٓ-ٓٔالسماكة الجزئية ويشمؿ  اولكف الحرؽ ذ

 . اً متوسط ديع

 الحروؽ البسيطة:

% مف مساحة سطح ٕالحروؽ التي تشمؿ كؿ سماكة الجمد ولكنيا أقؿ مف  -ٔ
 الجسـ .

% مف مساحة سطح الجسـ ٘ٔالحروؽ ذات السماكة الجزئية وتشمؿ أقؿ مف -ٕ
 عند البالغ .

% مف مساحة سطح الجسـ ٓٔالحروؽ ذات السماكة الجزئية وتشمؿ أقؿ مف -ٖ
لا تشمؿ إصابة الوجو أو اليديف أو رط بيذه الحروؽ البسيطة أكف يشتول .لدى الطفؿ

 القدميف أو الأعضاء التناسمية أو الطرؽ اليوائية .

 تتميز بخطورتيا بسبب : حروؽ الأطفاؿ و الرضع:

  . لجسـ بالنسبة لمحجـ الكميازيادة مساحة سطح  -ٔ

 .زيادة فقداف الحرارة و السوائؿ  -ٕ

 .دمة أكبر لحدوث الص ةر و خط -ٖ

 ي:أتتتعمؽ خطورة الحرؽ بما ي

 : فكمما زاد عمقو زاد خطره،عمؽ الحرؽ -1

، إذ تصنؼ ىذه  خاصة تمؾ التي مف الدرجة الثانية أو الثالثة سعة الحرؽ: -2
بأف % مف سطح الجسـ أو أكثر. وتقدر السعة ٕٓعندما تتناوؿ  ، الحروؽ بأنيا خطرة

ة سطح الجسـ ، وبيذا يمكف تقدير سعة % مف مساحٔالحرؽ بحجـ يد المريض يساوي 
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) كما ىو  أو ما يسمى بقاعدة التسعات WALLACEس اعتمادا عمى قاعدة والالحرؽ 
 .  الشكؿ ( موضح في

 والشوارد. الناجـ عف ضياع السوائؿ درجة التجفاؼ -3

 إصابة الطرؽ التنفسية بالحروؽ -4

 نتاف.مثؿ الصدمة والقصور الكموي والإ ختلاطاتحدوث الا -5

 أطفاؿ ، مسنيفالعمر :  -6

 كيرباء ، مادة كاوية نوع الحرؽ :  -7

 سكري ، قصور كموي ...أمراض مرافقة :  -8

 
    عند الكبار  قاعدة التسعات في تقدير سعة الحرؽ
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 عند الأطفاؿ  قاعدة التسعات في تقدير سعة الحرؽ 

 وعامة  -موضعية       -ختلاطات : الا

 وتضـ : لموضعية : االاختلاطات  -آ

 الحرؽ  إنتاف -ٔ   

 نكماشاتالا -ٕ   

 النمو الضخامي لمندبات  -ٖ   

 الجدرة  -ٗ   

 تقرح القرنية  -٘   

 الخشكريشة العجزية -ٙ   
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 : أتيالعامة : تشمؿ ما يالاختلاطات  -ب

 وذمة الحنجرة، وذمة الرئة، ذات الرئة، انخماص الرئة، خراجة الرئة،تنفسية :  -1
 احتشاء الرئة .

مب، الصمامة الوعائية سترخاء القاكميمي، إنسداد اعدـ انتظاـ قمبي، قمبية وعائية :  -2
 لتياب الوريد الساد . إالمحيطية، 

 لتياب الأمعاء النزفي، اليرقاف االعفجية،  قياء، قرحة كيرلنغإقيـ، غثياف، ىضمية :  -3

 تياب الحويضة والكمية .لالتياب المثانة، اقصور الكمية، كموية :  -4

 قصور الكظر كظرية :  -5

 اليذياف، الانحطاط، اليياج، الصدمة العصبية البدئيةعصبية :  -6

 .تجرثـ الدـ نتانية : إ -7

 : المحروؽ لإنقاذ أولية إجراءات

طفاء،  الحريؽ مكاف مف المحروؽ إخراج -ٔ  الحريؽ وا 

 الواقي المباس،  الجسـ عزؿ وسائؿ ستعماؿا -ٕ

 ىوائي مجرى لتأميف التنفس وأوليا الحيوية العلامات تحري -ٖ

 قرب عف اليواء مجرى مراقبة -ٗ

  بالحرؽ يمتصؽ شيء أي لاتنزع، وغيرىا الملابس نزع -٘

 الحرؽ عمى أوغيره دسمة مواد،  مساحيؽ،  مراىـ لاتضع -ٙ

 الفقاعات تفقأ لا -ٚ
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 واسعاً  الحرؽ كاف إذا الصدمة تدبير -ٛ

 . الحرؽ عمى الثمج وضع عدـ ولكف،  الحرؽ عمى البارد ءالما صب -ٜ

 الألـ تسكيف -ٓٔ

 المطيرة بالمراىـ مشبع لايمصؽ، معقـ ضماد -ٔٔ

 . المحمية النقؿ بروتوكولات حسب المحروؽ ونقؿ،  بالإسعاؼ تصاؿا -ٕٔ

 
                   راىـ المطيرة      شاش مشبع بالمضمادات وأربطة                                                  

 
 بوفيدوف رغوي

 
 تدبير الحروؽ الكيميائية:
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 .إحـ نفسؾ مف التعرض لممادة الكيميائية  -ٔ

 .الرداء الواقي المناسب  لبسإ -ٕ

 .إتصؿ مع فريؽ الخطر عند الضرورة  -ٖ

 .الجمد قبؿ سكب الماء عمى نفض أي بودرة جافة مف أ -ٗ

 .كمية كبيرة مف الماء إغسؿ المنطقة ب -٘

 .لا تموث المنطقة عبر المصاب لدى الغسيؿ بالماء  -ٙ

 .تابع الغسيؿ بالماء وأنت بالطريؽ إلى المستشفى  -ٚ

 تدبير حرؽ التيار الكيربائي :

 .لا تممس المريض الذي بتماس مع مصدر كيربائي  -ٔ

 . تصؿ مع شخص مؤىؿ للإنقاذإ -ٕ

 .كسجيف و قـ بإعطاء الأ -ٖ

 .راقب توقؼ التنفس أو القمب  -ٗ

 .عالج إصابات النسج الرخوة  -٘

 قبوؿ المريض في المشفى تحت المراقبة في العناية المشددة خشية حدوث رجفاف قمبي .   -ٙ

 .الحروؽ الكيربائية يمكف أف يكوف ليا فوىة دخوؿ وخروج  -ٙ

 .تكوف الإصابات الداخمية عادة أكثر شدة مف الخارجية  -ٚ

  
 ح دخوؿ التيار الكيربائي                     جرح خروج التيار الكيربائيجر 
 تباعيا في المحروقيف حديثاً:االخطة الواجب 
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 في الحروؽ البسيطة: -آ 

 رتداء لباس معقـ وتطبيؽ شروط الطيارة.ا -ٔ

 كمادات باردة عمى المناطؽ المحروقة لتسكيف ألميا. -ٕ

 ب تألـ المريض.تعطى المسكنات اللازمة بحس  -ٖ

 تنظؼ منطقة الحرؽ بالماء الدافئ والصابوف السائؿ ثـ السافموف الممدد. -ٗ

تضمد منطقة الحرؽ بالشاش المشبع بمراىـ مطيرة، ثـ قِطَع مف الشاش،  -٘
 برباط مناسب. الضماد ىذا ويُمؼ 

 المراجعة بعد يوميف لمراقبة الحالة. -ٙ

 : في الحروؽ الخطرة -ب 

 نفوذية الطرؽ اليوائية العموية. التأكد مف -ٔ

 ،لإصابة، ظروؼ الحادث، عمر المريضالاستفياـ مف المريض أو ذويو عف وقت ا -ٕ
 ، السوابؽ الشخصية، التمنيع ضدالأمراض وخاصة الكزاز.التحسس

 .ومراقبتيا  الصدمة معالجة -ٖ

)  وية الدموضع قثطرة وريدية في وريد جيد، وأخذ عينة مف الدـ لإجراء الرسابة  -ٗ
الزمرة الدموية والتصالب، البولة الدموية والشوارد، ثـ البدء بتقطير الييماتوكريت (، 

 الديكستراف.  أوغر البلازما أو محموؿ رين

 إعطاء المسكنات اللازمة بحسب تألـ المريض. -٘

 تعرية المناطؽ المحروقة مف الألبسة والأغطية. -ٙ
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وتقاس كمية البوؿ  وتوصؿ إلى كيس جمع البوؿ فولي وضع قثطرة مثانية دائمة مف نوع -ٚ
مؿ في الساعة  ٖٓكؿ ساعة ويجب ألا تقؿ ىذه الكمية عف  وكثافتو وضغطو الحمولي

 .مع مراقبة تموف البوؿ بالخضاب ، وعيار البولة الدموية  وترسؿ عينة لفحص البوؿ، 

 .بالمطيرات تطييرىابالماء والصابوف السائؿ أولًا ثـ تنظيؼ المنطقة المحروقة  -ٛ

 تقدير سعة الحرؽ وعمقو. -ٜ

  وزف المريض. -ٓٔ

تعويض خسارة السوائؿ والشوارد والبروتينات ، وىناؾ عدة طرؽ تحدد كمية السوائؿ  -ٔٔ
ساعة  ٕٗوأنواعيا ومنيا طريقة بروؾ . تتألؼ السوائؿ المعطاة لممحروؽ خلاؿ 

 الأولى مف حدوث الحرؽ مف :   

 وية ) الدـ ، المصورة ، الدكستراف ( بمقدار :السوائؿ الغر  -أ

 .ٖسـ  ٘,ٓ Xالنسبة المئوية لمحرؽ مف سطح الجسـ  Xوزف المريض ) كغ ( 
 السوائؿ الشاردية ) محموؿ رينغرلاكتيت ( : -ب

  ٖسـ  ٘,ٔ Xالنسبة المئوية لمحرؽ مف سطح الجسـ  Xوزف المريض ) كغ ( 
 :يؿ أما للأطفاؿ فيعطى بمقدارلمك ٖ( سـ ٕٓٓٓ% )  ٘المصؿ السكري  -ج

 / كغ مف الوزف لمطفؿ الذي عمره سنة واحدة  ٖسـ ٓٛ         

 سنوات كغ مف الوزف لمطفؿ الذي عمره خمس/  ٖسـ ٓٙ         

 سنوات مف الوزف لمطفؿ الذي عمره ثماني / كغ ٖسـ ٓٗ        

ء الحرؽ ويعطى الأولى مف بد ية السابقة خلاؿ الساعات الثمانيتعطى نصؼ الكم
ساعة المتبقية ، وتعطى نصؼ الكمية في اليوـ الثاني ، والحاجة  ٙٔالنصؼ الآخر خلاؿ الػ 
 اليومية في اليوـ الثالث .
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 عند إعطاء السوائؿ : ذا ويجب مراعاة الملاحظات الآتيةى

 % . ٓ٘% معاممة الػ  ٓ٘تعامؿ الحروؽ التي سعتيا أكثر مف  -أ

 لغروية إذا ىبط ضغط المريض ونقص المفرز البولي يجب زيادة السوائؿ ا -ب

/ الساعة يجب إنقاص السوائؿ المعطاة  ٖسـ ٓ٘إذا زاد المفرز البولي عف  -ج
 لممريض .

 المعالجة الجراحية الباكرة في الحروؽ مثؿ:  -ٔٔ

 التطعيـ الباكر في حروؽ الجفنيف ،  -                

جراء شقوؽ طولا -                  موازية لمحور الأطراؼ المصابة بالحروؽ الشاممة لكؿ نيةوا 
 .   الدموي محيطيا لتأميف حرية الدوراف

 تمنيع المريض ضد الكزاز. -ٕٔ

 ينقؿ المريض إلى وحدة الحروؽ لإتماـ علاجو. -ٖٔ

 
 ماتوـطريقة أخذ الطعـ الجمدي بالدير دي بشكؿ شبكة             الطعـ الجم                        
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 قثاطر بولية فولي

 
 كيس جمع بوؿ

 : الأذيات الناتجة عف البرد

 .ىي الآفات التي يحدثيا البرد الشديد في الجسـ تعريؼ : 

 الأسباب : 

 أسباب محدثة :  -أ

 البرد الشديد في الحرب والسمـ -ٔ    

 .المكوث في الماء البارد لفترة طويمة  -ٕ    
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 أسباب مؤىبة :  -ب

 بسبب سكوف الشخص ، ارتداء حذاء مشدود .ضطراب الدوراف : ا -1    

أصابع القدميف واليديف ، الأذنيف ، والأنؼ أكثر مف باقي مكاف الإصابة :  -2   
 الجسـ. مناطؽ

 الكظر ، المبيض ، الدرؽ .قصور الغدد :  -3   

 نقص الفيتامينات وسوء التغذية . -4   

 كالغسالات .المينة :  -5   

 ؿ التي يمر فييا التأثير الناجـ عف البرد :المراح

    الوذمة -ٔ

     زرقاؽالا -ٕ

      الفقاعات -ٖ

       شاءحتالا -ٗ

 .التموت -٘
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 مظاىر تأثير البرد عمى القدميف

 شدة الإصابة بالبرد : فيالعوامؿ المؤثرة 

 شدة البرد -ٔ
 مدة التعرض لمبرد  -ٕ       
 الغضب  -ٖ       
 . ةسوء التغذي -ٗ       

 تختمؼ حسب نوع التجمدات :الأعراض : 
 الشرث ) عضة الصقيع ( : -1
 قتراب مف منبع حروري  د بالاكألـ الحرؽ يزدا ،ألـ في النيايات -  
 الجمد لامع ومتوتر ومنتبج  -  
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 ـ نوبي بسبب التقمص الوعائي الأل -  
 إذا تكررت النوب حدثت : فقاعات مصمية، ثـ قيحية . -  

 ات الموضعية الخطرة ) القدـ الغاطسة ( : التجمد -2
 و فرط الحس في بعض المناطؽ .فقد الحس في القدميف مع نمؿ وخدر ، أ -  
 الجمد أبيض شاحب  -  
 فقاعات تنتيي بالموات مع قيح نتف الرائحة . -  
 عند التعرض لمبرد الشديد عند الجنود مثلًا :انخفاض الحرارة والتجمدات العامة :  -3
 تعب شديد  -  
 دعث  -  
 ميؿ لمنوـ  -  
 ثـ النوـ  -  
 تنفس سطحي  -  
 رجفاف قمب  -  
 الموت بتوقؼ القمب . -  

 تختمؼ بحسب نوع التجمدات : المعالجة :

 الشرث ) عضة الصقيع (:  -آ

لحرارة الجسـ الطبيعية بالحمامات الحارة  ةة العضو : حتى تصبح حرارتو معادلتدفئ -ٔ
 روبات الحارة .ويعطى المش

 اليرمونات الأنثوية  -ٕ

 الكالسيوـ بالوريد -ٖ

 Duvadilanموسعات الأوعية المحيطية مثؿ  -ٗ
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 %  ٔتخضيب الودي بمخدر موضعي  -٘

% وصاد  ٔائي مع مخدر موضعي حقف الشرياف المروي لممنطقة بموسع وع -ٙ
 .حيوي

 التجمد الموضعي الخطر ) القدـ الغاطسة ( :  -ب

ذا انفتحت تضمد بشكؿ عقيـ تترؾ  -ٔ  الفقاعة وا 

 موسعات الأوعية المحيطية  -ٕ

 تخضيب الودي  -ٖ

 قطع الودي  -ٗ

 مضادات التخثر لموقاية مف الصمامة  -٘

 A C T Hالػكورتيزوف أو الػ   -ٙ

 . بتر القسـ المتموت -ٚ

 التجمدات العامة : -ج

 ـْْ  ٖ٘اد بالتدريج حتى ـ تز ْْ  ٛٔتدفئة المصاب بمشع حراري أو مغطس حرارتو  -ٔ

 الإنعاش القمبي : -ٕ

 بالكوراميف ، كارديازوؿ ، كافئيف -         

 إزالة الرجفاف القمبي  -         

 تمسيد القمب الخارجي أو الجراحي  -         
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 طة القناع .اسإعطاء الأوكسجيف بو  -ٖ

 الحرارة أولًا .إذا ترافقت عضة الصقيع مع ىبوط الحرارة فعالج ىبوط  -ملاحظة : 
 ة بالنسبة للأنسجة .التدفئة التي يعقبيا تجمد تسبب كارث -           
 لا تدلؾ المنطقة المصابة .   -           

 لا تفتح الفقاعات . -    
 طة النار .  اسلا تدفئ القسـ المصاب بو  -           

 إرفع الطرؼ لمتخفيؼ مف التورـ . -    

 
 تدفئة القدـ بالماء الحار تدريجاً                            
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 البحث الرابع والعشرون

 القرحات الانضغاطٌة ) الخشكرٌشة (

وقرحات ، وقرحات الفراش ، وقرحات الضغط ، ضطجاع وتدعى أيضاً قرحات الا
 والخشكريشة.، التشوىات 

ة مف الجسـ وخاصة فوؽ النتوءات كؿ آفة يحدثيا الضغط المستمر عمى أي منطق: وىي
 العظمية .

% مف  ٕ,ٜ% ، وذكر آخروف أنيا تحدث لدى  ٘,ٖمعدؿ حدوثيا في المشافي 
 المرضى .

 
 خشكريشة أسفؿ الظير

 مجموعات المرضى المعرضيف لتشكؿ القرحات الانضغاطية  بسبب قمة الحركة :

 مية (.مرضى الكسور والأورتوبيديا ) الجراحة العظمية التقوي -ٔ
 ف بسبب كسور فخذية و ف المقعدو المسن -ٕ
 ف في دور المسنيف .و المقيم -ٖ
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 الأسباب : 

) الفراش والعظـ ( مما يؤدي لنقص التروية  نحشار النسج بيف سطحيف صمبيفا -1
 والأكسجة وتغذية الخلايا في المنطقة ينتيي بتموت النسج 

حتكاؾ مما للأعمى يكشط الجمد بالافي سريره  اً : عندما نسحب مريض حتكاؾعامؿ الا -2
  .يجعمو عرضة لمتخرب

س )وضعية فولر( عندما يجمس المريض في سريره بوضعية نصؼ الجمو  قوة الحز : -3
حيث يكوف الجمد والطبقات السطحية مثبتيف نسبياً إلى نزلاؽ للأسفؿ فيميؿ الجسـ للا

كؿ العظمي وتتحرؾ سطح السرير بينما تكوف النسج العميقة مرتبطة بثبات باليي
للأسفؿ مما يحدث قوة حز في منطقة اتصاؿ النسج السطحية بالعميقة تؤدي إلى أذية 

 الأوعية الدموية والنسج في المنطقة .

 عوامؿ الخطورة : 

كما في حالات الشمؿ ، الضعؼ الشديد ، التثبيت بسبب التمديد في  عدـ الحركة: -1
  . عيتو وتخفيؼ الضغطالكسور فقد لا يستطيع المريض تغيير وض

ف بأمراض عصبية عضمية ، قمبية ، يالمسنيف ، المصاب بعض نعداـ الفعاليات :ا -2
 تنفسية .

مما يؤدي لنقص الوزف وضمور العضلات وفقد النسيج الخموي تحت  نقص التغذية : -3
الجمد. والوذمة الحاصمة بسبب نقص البروتينات تجعؿ الجمد أكثر عرضة للأذية. وكذلؾ 

 . Cنقص السكريات وفيتاميف 
 ،لمتعطف وتجعؿ كشط البشرة أسيؿ الرطوبة تؤىب الجمد السمس البولي والغائطي : -4

الخمائر الياضمة في البراز تسحج الجمد ، تييج الجمد بتراكـ المفرزات والبراز مما يجعمو 
  . أكثر عرضة لمخمج والتخرب

قدرة عمى تمييز الألـ الناتج عف الضغط يكوف المريض أقؿ  ضطراب الحالة العقمية :ا -5
 المديد والاستجابة لو . 
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 كما في الشمؿ والإصابات العصبية الأخرى  نقص الحس : -6
حاجة الخلايا للأكسجيف مما يزيد  مف ثـلأنو يزيد الاستقلاب و  حرارة الجسـ : عرتفاا -7

 .النسج المعرضة لمضغط سوءاً 
ية في الجمد والنسج الداعمة مما تف إلى التبدلات الآلتقدـ في السيؤدي ا الشيخوخة : -8

يجعؿ المسف أكثر عرضة لتأذي الجمد : فقداف كتمة الجسـ الداعمة ، رقة البشرة عموماً، 
نقص قوة ومرونة الجمد ، نقص تروية الأدمة ، زيادة جفاؼ الجمد وتقشره ، نقص حس 

 الألـ .
غير الصحيحة ، تكرار الحقف وضعيات طرؽ رفع المريض السيئة ، ال عوامؿ أخرى : -9
 ، الجموس عمى مناطؽ صمبة .  نفسياالمنطقة  في

 نضغاطية :مراحؿ تشكؿ القرحة الا 

  الحمامى التي لا تزوؿ بزاؿ الضغط عمييا ، وىي علامة منذرة بتشكؿ القرحة الجمدية -ٔ
ضياع جمدي صغير يشمؿ البشرة و / أو الأدمة ، تظير بشكؿ سحجة أو فقاعة أو  -ٕ

  . فوىة قميمة العمؽ
ضياع كامؿ طبقات الجمد ، تنخر النسيج تحت الجمد والذي قد يمتد حتى الصفاؽ دوف  -ٖ

 .أو دونياتمؼ النسج المحيطة  وتظير بشكؿ تجويؼ عميؽ معأف يصيبو ، 
. سج ، العضلات ، العظاـ ...وغيرىاضياع جمدي كامؿ مع تيدـ شديد ونخرة الن -ٗ

 .مف التمؼ النسيجي في الجوارافات ويشاىد أيضاً جيوب و مس

 
 مراحؿ تشكؿ الخشكريشة                                             
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 خشكريشة أسفؿ الظير والورؾ الأيسر

 
 نضغاطية يجب عمينا :عند تقييـ القرحات الا 

 نضغاط الشائعة بدقةفحص كؿ مواضع الا -ٔ
 تقييـ كؿ قرحة انضغاطية موجودة  -ٕ
ير الخطورة بتقييـ المعايير لمرضى المعرضيف لمخطر : باستخداـ وسائؿ تقدتمييز ا -ٖ

 ية :تالآ
 . سيئة جداً  –سيئة  –ضعيفة  –الحالة الجسدية : جيدة  -أ

  . مذىوؿ –تخميط ذىني  –غير مباؿ  –الحالة العقمية : يقظ  -ب

  –قعد عمى كرسي م –سير بمساعدة ي –الفعاليات والقدرة عمى الحركة : يستطيع التنقؿ  -ج
 .مقعد في الفراش 

سمس بولي  –غير مستمسؾ لمبوؿ  –خفيؼ  –أو الغائطي : لا يوجد  السمس البولي و/ -د
 .وغائطي 
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  –الموضعي : يعود امتلاء الأوعية الدموية مباشرة بعد زواؿ الضغط الدموي الدوراف  -ىػ
  . ةوذمة معتدلة إلى شديد –وذمة خفيفة  –امتلاء الأوعية  تأخر

  . مرتفعة بشدة –مرتفعة قميلًا  –الحرارة : طبيعية  -و

 .ستيروئيدات  –ميدئات  –الأدوية المستعممة : مسكنات  -ع

 .مدنؼ  –سيئة  –قميمة  –التغذية : جيدة  -غ

 . مفقودة –محددة بشكؿ شديد  –محددة بشكؿ خفيؼ  –الاستجابة الحسية : طبيعية  -س

  . دائماً  –غالباً  –اً أحيان –الرطوبة : نادرة  -ش

 تشكؿ مشكمة واقعة .  -قد تشكؿ مشكمة  –قوى الاحتكاؾ والحز : قميلًا  -ؾ

 :يأتمما سبؽ نستنتج ما يعوامؿ الخطورة لسلامة الجمد وتشكؿ القرحات الاضطجاعية : 

عوامؿ  –عوامؿ كيماوية  –حرارة زائدة أو برودة زائدة  –عدـ الحركة عوامؿ خارجية :  -1
 أدوية . –وجود المفرزات والمفرغات  –الإشعاع  –التقييد(  –الضغط  –انيكية )قوى الحز ميك

ضطراب ا –تغير في الدوراف  –بدانة (  – ضطرابات التغذية ) ىزاؿا عوامؿ داخمية : -ٕ
 –عظمية نتوءات  –خمؿ مناعي  –كتناز الجمد ا –مرونة الجمد  –الحس  –ستقلاب الا

 .وذمات 

 ي : أتجود قرحة الضغط يجب أف نحدد ما يعند و التشخيص : 

 .مكاف القرحة  -ٔ

 أبعاد القرحة الثلاثة : الطوؿ ، العرض ، العمؽ . -ٕ

 .مرحمة القرحة  -ٖ
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  . لوف أرضية القرحة وتوضع التنخر -ٗ

 .حالة حواؼ الجرح  -٘

  . سلامة الجمد المحيط بالآفة -ٙ

النتحة  –التورـ  –الحرارة الموضعية  –مرارالاح ( السريرية ) الالتياب علامات الخمج ) -ٚ
  . ( الرائحة الكريية –

 .عمر الآفة  -ٛ

 السوابؽ العلاجية . -ٜ

إذا كاف التشخيص التمريضي ىو عدـ سلامة الجمد فيجب أف يكوف اليدؼ التمريضي 
 ىو شفاء الجرح تدريجياً واستعادة سلامة الجمد .

 ي :أتبما يالوقاية : 

  . بأف يبقى نظيفاً ، جافاً ، محمياً مف التخريشة الجمد : الحفاظ عمى صح -1

تغيير وضعية المريض بالشكؿ الصحيح )  –ترتيب مكاف الجموس تجنب رض الجمد :  -ٖ
 عدـ الحز ( والمتكرر) تقميب المريض ( .

  استخداـ الأدوات الداعمة : -ٖ

 الفرشة الإضافية ) مثاليا فرشة قفص البيض ( -    

 البديؿ : محشواً بمادة رغوية مع اليلاـ . الفراش -    

                        ذات ضغط منخفض -   أسرة ىوائية ذات ضغط مرتفع  -الأسرة المتخصصة : -    

 الأسرة التي تقوـ بالمعالجة الحركية. -                                  
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لممحافظة ، C، فيتاميف يد، الزنؾوارد الحروري، البروتيني، الحدكفاية ال التغذية : -4
 عمى سلامة الجمد .

 .لممريض والأىؿ والمجتمع  التثقيؼ الصحي : -5

  المعالجة :

 إزالة الضغط المباشر عمى القرحة بتغيير وضعية المريض كؿ ساعتيف عمى الأقؿ  -ٔ

 .تنظيؼ القرحة  -ٕ

  .وتضميدىا  القرحة تطيير -ٖ

   ، ثـ إعطاء الصادات حسب الزرعتحسس لمصاداتة مف النز لمزرع والتؤخذ عين -ٗ

عمى الأكثر ووضع نشاء الذرة  ٖٓستمقاء أو بزاوية حتكاؾ بوضع المريض بالاإنقاص الا -٘
    . عمى أغطية السرير

 .استخداـ وسائؿ تخفيؼ الضغط عف القرحة  -ٙ

ج -ٚ راء التماريف إذا كانت حالة المريض تسمح بالحركة والتنقؿ أو الجموس في الكرسي، وا 
 . الفيزيائية
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 البحث الخامس والعشرون

 العفونات الموضعٌة

 
 مقطع في الجمد

 
 تشتمؿ العفونات الموضعية عمى : 

 دالالتياب الحا -1
 الخراج الحاد -2
 الفمغموف الحاد -3

   Acute inflammationالالتياب الحاد : 

 وامؿ المرضية .تفاعؿ النسج الحية نحو العالتعريؼ : 

 الجراثيـ العقدية ، العنقودية ، الرئوية ، الكولونية .الأسباب والإمراض : 
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ؽ في الجمد أو مف الأغشية المخاطية ، فخؿ الجراثيـ العضوية مف جرح أو نبعد أف تد 
تبدأ الكريات البيض بالدفاع ، فتنسؿ مف خلاؿ جدراف الأوعية إلى المنطقة فتحيط بالجرثوـ 

بعد أف تتغمب عميو بإفرازىا مواد مضادة لسمومو وقاتمة لو . أما إذا غمبت الجراثيـ عمى  وتبتمعو
أمرىا فيستولي الجرثوـ ويتكاثر ويحدث الالتياب الذي يبقى محدوداً أو يستولي عمى البدف محدثاً 

 تعفناً عاماً .

 الأعراض : موضعية وعامة :

 الموضعية : -أ
  وعية الدموية في الناحية .ناجـ عف توسع الأ: الاحمرار -1
 ، وعامة .ة بسبب زيادة التوعية في الناحيةموضعي الحرارة : -2
 .مصمي الدموي في المنطقة الممتيبةينشأ عف الانصباب ال : الانتباج -3
سببو انضغاط النيايات العصبية بالارتشاح الحادث في النسج ، ويكوف  الألـ : -4

 ودة أكثر مثؿ صيواف الأذف . الألـ أشد كمما كانت النسج مشد
 . لتحدد حركة العضو المصاب بالأذيةعدـ القدرة عمى القياـ بالوظيفة :  -5

 ، تكثؼ البوؿ .الحمى، تسرع النبض، تسرع التنفس، الدعث العامة : -ب

 السير :

 . تياب والشفاءلبزواؿ الاالارتشاؼ :  -1
  . المتخربة بتشكؿ القيح مف أشلاء الكريات البيض والنسجالتقيح :  -2
لتياب بطيء الفعؿ أو لنسج عمى العامؿ الممرض ويصبح الاحيث تعتاد ا:  الإزماف -3

  . اً ثابت
 .وىو تخرب النسج الرخوة بالعامؿ الممرض التموت :  -4
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 المعالجة :

 ية :توتقوـ عمى الأسس الآالمعالجة الموضعية :  -أ
لزيادة التوعية في الناحية  كمادات باردة في الحالة الحادة ثـ حارة أو دافئة -ٔ  

 ومساعدة الجسـ عمى الشفاء .
 . إراحة العضو ووضعو بمستوى أفقي -ٕ  
 ضمادات مطيرة بالكحوؿ أو البوفيدوف وغيره -ٖ  
في حالة الألـ وخاصة في المناطؽ المشدودة توضع كمادات باردة أو أكياس  -ٗ  

 .  الثمج أو الإتير وتعميؽ العضو المصاب
  جة العامة :المعال -ب
 النوعية الحيوية الصادات  -ٔ
 المسكنات وخافضات الحرارة  -ٕ
 مضادات الوذمة . -ٖ
 .الراحة التامة  -ٗ
 والتغذية الجيدة . -٘

 باردة  -حارة          -الخراجات : 

  Acute abscess :الخراج الحار

، يابية حادةع قيحي محدود في جوؼ حديث النشوء، يتمو عادة حالة التمجم: التعريؼ
 ( .، الإبط، حوؿ الشرج، في الكبد...، في الثديفي كؿ مكاف مف الجسـ ) تحت الجمدويحدث 

بعض جميع الجراثيـ المقيحة كالعنقوديات والعقديات والكولونيات . و : الأسباب
 ، لكف القيح يكوف عقيماً ىنا .المخرشات إذا حقنت تحت الجمد

منحمة بالذيفاف، كريات بيض منحمة، المصؿ يتألؼ القيح عادة مف خلايا، ألياؼ 
 ، ذيفاف الجراثيـ وجثثيا .المرتشح
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  طرؽ دخوؿ الجراثيـ لمعضوية :

  . كما في الجروح وغيرىا: الطريؽ المباشر -1
 .مثؿ خراجات الرئة والثدي : المسالؾ الطبيعية -3
  . الخراجات السنخية لمفؾ العمويالانتقاؿ مف الجوار:  -4
كما في خراجات العقد الرقبية والإبط والمغبف مف منطقة  :الطريؽ الممفاوي -5

 .التياب مجاورة 
بعد عصر دمؿ  كموي مف تقيح جمدي بالعنقوديات )الخراج ال: الطريؽ الدموي -6

 . ( مثلاً 

 يتألؼ الخراج مف ثلاث طبقات :

 . جدار الخراج: منطقة محيطية -1
 . القيح ومحتوياتو :منطقة مركزية -2
 نسيج ضاـ مع توعية جديدة تحت الجدار . :ـ المحميةطبقة البراع -3

يتبع عادة : حمة الجرثوـ ، مقاومة العضوية ، ثـ المعالجة الفعالة ، سير الخراج : 
 وينتيي إلى :

 لتياب إذا كانت مقاومة العضوية حسنة وطبقت المعالجة باكراً بارتشاؼ الا :الشفاء  -ٔ
 المجاورة ) البريتواف ، الجنب ..... (عمى الجمد ، أو الأجواؼ  نبثاؽ الخراج :ا -ٕ
 بطريؽ الدـ أو حدوث التياب الوريد الخثري الساد  نتشار الإنتاف :ا -ٖ
بضعؼ حمة الجرثوـ ، فيبقى الخراج محاطاً بمحفظة وداخمو قيح لا يحوي  الإزماف : -ٗ

 الجراثيـ .
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 الأعراض :

 موضعية :  -أ 

 الانتباج  -1
 حرارة موضعية  -2
 الاحمرار -3
وف البدء خفيفاً ثـ يزداد ويصبح نابضاً بسبب ازدياد توتر السائؿ في يكالألـ :  -4

 الخراج .
وىو العلامة المميزة لمخراج ، ويتحرى بوضع راحة اليد في إحدى نواحي التموج :  -5

الخراج بينما تضغط اليد الثانية في الجية المقابمة فينتقؿ ىذا الضغط بالسائؿ 
 لسبابتيف كما في الشكؿ الآتي:أو با داخؿ جوؼ الخراج لميد الثانية

  
 تحري علامة التموج في رقبة المريض

 
 تساخ المساف ، قمو . (.اضطرابات ىضمية )احمى ، عرواءات ، صداع ، عامة :  -ب
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 الفحوص المخبرية :

عمى  ٖ( ألؼ / ممـ ٕ٘ – ٘ٔتعداد بيض وصيغة : ترتفع الكريات البيض )  -ٔ
 حساب العدلات .

جراء الفحص المباشر والزرع والتحسس الجرثومي لمصادات بزؿ الخراج و  -ٕ  ا 

 التشخيص : 

 بالقصة المرضية  -ٔ
 الفحص السريري -ٕ
 الفحص المخبري . -ٖ

 التشخيص التفريقي : 

 ويتميز بالقصة المرضية الخراج البارد المستحر :  -1
 نابضة مع نفخة انقباضية أـ الدـ الشريانية :  -2
 ف الحاد ، بالبزؿ الاستقصائي لا يخرج قيح .كالسرطا:  الأوراـ الممتيبة -3
 دوف أعراض موضعية لمخراج .مفصصة ، الأوراـ الشحمية :  -4
الطريقة ب في مكاف عقد بمغمية والمعالجة، الآفة أكثر انتشاراً الفمغموف العقدي :  -5

 .نفسيا

 المعالجة :

 ي :أتجياض الخراج بما يإفي المراحؿ الباكرة يمكف محافظة :  -أ
 الصادات واسعة الطيؼ أولًا ثـ حسب نتيجة الزرع  -1
 .حتقاف فيوضو المصاب ، لتخفيؼ الإ، مع رفع العالراحة : بالفراش -2
كمادات حارة رطبة أو ضمادات كحولية لتحسيف الدورة الدموية وزيادتيا في  -ٖ

 الناحية .
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 :ية تالحيوية ونضج الخراج بالطرؽ الآبعد البدء بإعطاء الصادات :  جراحية -ب
 يشؽ الخراج بطوؿ مناسب ومواز لمنسج اليامة ، فإذا كافشؽ الخراج وتفجيره : 

الخراج عمى مسير شرياف يجرى الشؽ موازياً ليذا الشرياف ، وموازياً لمقناة المبنية في 
خراجات الثدي . وفي المكاف الأكثر بروزاً والأكثر انخفاضاً ليؤمف التفجير الجيد لمقيح 

صبعو ) اللابسة لمقفاز المعقـ ( في جوؼ الخراج لتخريب كافة كما يدخؿ الجراح إ
خراج جميع الأجزاء المتموتة مف جوؼ الخراج ،  الحجب وفتح كافة الأجواؼ وا 
ويوضع بعدئذ مفجر مف المطاط مبسط أو أنبوبي ، ثـ يوضع ضماد معقـ مف الشاش 

جياز لممص أو يوصؿ المفجر الأنبوبي إلى ، والقطف في حالة المفجر المبسط 
المتواصؿ أو كيس جمع بوؿ ، يتـ تغيير الضماد كمما تبمؿ بالقيح ، وينزع المفجر 

 عندما تجؼ المفرزات .
في الأماكف الخطيرة كالمغبف والحفرة الإبطية، التي فييا أوعية  شؽ ىمتوف : -1

دموية وأعصاب ىامة ، يشؽ الجمد والمفافة السطحية بالمشرط شقاً موازياً للأوعية 
عصاب ، ثـ يؤخذ منقاش يفتح برأسو الخراج ، ثـ تكمؿ الفتحة بإصبع الجراح والأ

 ، ويوضع بعد ذلؾ مفجر.

 
 شؽ الخراج
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. تدخؿ حزمة مف أشعار فمورنسا في الأماكف المكشوفة كالوجو والعنؽ  الخزاـ : -2
ج وأعمى نقطة منو فيخرج القيح طة إبرة خاصة في أخفض نقطة مف الخرااسبو 
 ة الشعرية وبذلؾ يشفى المريض تاركاً ندبة نقطية غير ظاىرة . طة الخاصاسبو 

 Cellulitisلتياب النسيج الخموي الحاد أو الفمغموف المنتشر : ا
ماتتو ليا . ويكثر في الفروة ، الحجاج ، تعريؼ :  التياب منتشر في طبقات الأنسجة العميقة وا 

 الرقبة ، الحوض ، والأطراؼ .
ورات العنقودية واللاىوائيات . مع الأمراض المضعفة لمجسـ كالسكري غالباً بالمكالأسباب : 

 والأمراض القمبية وغيرىا .

 يمر الفمغموف المنتشر بثلاث مراحؿ : 
 مرحمة انصباب مصمي عكر يحوي جراثيـ وكريات بيض . -ٔ            
 بؤر قيحية صغيرة تفصميا نسج ضامة متوذمة . -ٕ            
 ينتشر القيح تحت الغشاء المخاطي وفي أخمة الأوتار والعضلات . -ٖ            

 لكف ىذه الأدوار نادرة الحدوث حالياً إلا في بعض الحالات الميممة .

 :  : الأعراض
 تورـ العضو المصاب    -  موضعية :  -أ

 وذمة شديدة مع توتر في الجمد   -                 
 عة عمى الجمد ترخمات لام   -                 
 حمرار الجمد أو اسمراره أحياناً ا   -                 
 ألـ    -                 
 حرارة موضعية بالجس    -                 
 قد تتكوف فقاعات غازية عمى سطح الجمد    -                 
 ج منو القيح .دوف علاج يتموت الجمد ويخر إذا أىمؿ الفمغموف   -                 
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 اً دموي اً إف الفمغموف المنتشر مرض عاـ أكثر منو موضعي ، وأحياناً يحدث تسممعامة :  -ب
 .اً شديد

 عامة -موضعية          -ختلاطات : الا
أىميا التياب الوريد الخثري ، النزؼ الثانوي التالي لمتموت في جدار الشرياف، الموضعية :  -1

اب المفاصؿ المجاورة ، تموت الأوتار وحدوث انكماشات عضمية التياب العظـ والنقي ، التي
 سيئة متأخرة . ندبية
 تجرثـ دـ ، لكف العلاجات الحديثة قد خففت مف ىذه الاختلاطات .عامة :  -2

 التشخيص التفريقي : 
 وقد تشترؾ الآفتاف مع بعض وتصبح المعالجة واحدة .الحمرة :  -1
لفرقعة الغازية تحت الجمد ، والموف الرخامي ، وظيور الفقاعات تعرؼ باالغانغريف الغازية :  -2

 الغازية في النسيج الخموي تحت الجمد بالصورة الشعاعية .
 عند اليفعاف ، والإصابة في إحدى المشاشتيف .التياب العظـ والنقي الحاد :  -3

 المعالجة : 
  الراحة التامة  -ٔ
 تعطى الصادات الحيوية بجرعات عالية  -ٕ
 تطبؽ الكمادات الحارة ، فترتشؼ الآفة عادة  -ٖ
 وأما إذا حدث تقيح فتجرى شقوؽ كبيرة مع مفجرات لإرواء المنطقة بالمحاليؿ المطيرة  -ٗ
 معالجة الأمراض المؤىبة كالسكري وأمراض القمب والكبد ... وغيرىا. -٘
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 خراج الثدي

 
 مقطع في الثدي

 مف أكثر العضويات المسببة لإنتاف حاد في الثدي . العنقوديات المذىبة والعقديات  دتع

أما الخراجات فتكوف مترافقة غالباً مع الإرضاع وتحدث بشكؿ نموذجي في الأسابيع 
 الأولى . 

يمكف لمخراجات المركزية أف تكوف بؤرية أو متعددة المراكز. ويمكف لمخراجات خمؼ 
رطانات، أو التدرف . أما الخراجات الثدي أف ترى في الأخماج المزمنة أو خلاؿ تطور الس

تصاؿ مع ا(، أو يمكف أف يكوف ليا  فوىات العميقة فيمكف أف تكوف ذات عيوف متعددة )
  تحت الجمد، تحت المعوة ( . الأماكف السابقة )

 
 أماكف توضع خراجات الثدي
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ر في لتياب خموي تحت الجمد منتشالتيابية والتي يمكف أف تؤدي إلى تتطور الحدثية الا
الثدي مع خراجات موضعية وحيدة أو متعددة تحت الجمد ، أو تحت المعوة ، أو بيف الفصيصات 

 ) حوؿ القنيات ( أو خمؼ الثدي . 
تؤدي الأخماج بالعقديات إلى التياب خموي منتشر دوف توضعات إلى أف تتطور الحالة إلى 

، فتكوف بؤرية وعميقة متوضع أكثربة لمرحمة متقدمة . بينما تميؿ الخراجات بالعنقوديات المذى
 ومشكمة لمقيح . تشاىد الخراجات متعددة البؤر بشكؿ نموذجي في أخماج العنقوديات .

 تتظاىر جميع الخراجات السطحية أو العميقة :

 بالمضض الموضع ،  -ٔ
 والاحمرار ،  -ٕ
 والحرارة الموضعية .  -ٖ

 : ويكوف العلاج

 لتجنب انتشار الخمج . لممنطقة المتموجة يبالتفجير السريع والكاف -ٔ
 .وري لعلاج خراجات الثدي المتقدمةإف التفجير الجراحي السريع ضر  -ٕ
وينصح بإجراء تنضير كاؼ لمخراج وتفجير جيد عبر شؽ أو شقوؽ حوؿ المعوة أو  -ٖ

 موازية لما حوؿ المعوة .
وىنا لا بد مف أخذ مزمنة مع نكس في تكوف الخراجات ويمكف لأخماج الثدي أف تكوف  -ٗ

 لمزرع لمجراثيـ المقاومة لمحمض ، والفطور ، والجراثيـ اليوائية واللاىوائية. عينة
ستئصاؿ شأفة ستئصاؿ ثدي بسيط لااالشديدة قد يحتاج الأمر لإجراء  وفي الحالات -٘

 الخمج المزمف الشديد في الثدي .

لتياب الخموي تحت الجمد المنتشر المحدث بالعقديات إف الطريقة المثمى لعلاج الا
لشامؿ للأوعية الممفاوية تكوف بالعناية الموضعية بالكمادات الحارة ، مع المعالجة العامة وا

 بالصادات الحيوية بالوريد .
التياب الثدي النفاسي ) الإرضاعي ( أقؿ شيوعاً مف السابؽ بسبب العزؿ الجيد والعناية  ديع
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ركودة في الحميب مع ببصحة الثدي والرضيع . وىو التياب مكتسب في المشافي ، يتظاىر 
نتاني أو بالتياب ثدي إنتاني ، وبائي ، يحدث بسلالات شديدة الفوعة مف إالتياب غير 

  . المكورات العنقودية المذىبة المقاومة
أخرى عند الوليد بحيث أنو  لتياب شديد الفوعة ، يترافؽ مع أخماج عنقوديةإف ىذا النوع مف الإ

ة إلى إمراضيات خطيرة وأحياناً إلى الموت . يمكف أف أف تؤدي في حاؿ عدـ المعالج يمكف
تعاني المريضة مف نز قيحي مف الحممة مع ثدي محتقف بشدة وممض جداً . يجب منع الوليد 

 مف الرضاعة مف الثدي مباشرة .
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 البحث السادس والعشرون

 الإسعافات الأولٌة

 مقدمة :

اية الأىمية والدقة لما قد تشكمو ىذه الحالات إف مواجية الإسعافات الأولية لأمر في غ
والإصابات مف خطورة عمى حياة المصاب وصحتو. فعندما تكوف الدقائؽ والثواني ذات قيمة 
وأىمية كبرى، فإف التصرؼ السريع والكفوء قد ينقذ حياة إنساف تعرض لحادث أو إصابة ما، أو 

 قد يقمؿ مف الأخطار والاختلاطات التي قد تحدث.

الإسعافات الأولية بما تحويو تقدـ لؾ ما يمزـ لمتصرؼ بسرعة وكفاءة دوف تردد  إف
لإسعاؼ شخص مصاب، حياتو في خطر وأينما كاف في الشارع أو في البيت أو في العمؿ. 
حيث أف التصرؼ السريع والدقيؽ ضروري، ولكف التسرع الزائد أو التصرؼ دوف دراية ومعرفة 

يد الوضع خطورة، وأذيات أخرى تكوف أحيانا أخطر مف الإصابة مسبقة بما يجب عممو قد يز 
 الأصمية. 

وقد يقع الكثير في مأزؽ وحيرة عندما يتعرض شخص لجرح، حادثة أو لنوبات مرض 
نقؼ أحيانا أنفسنا عاجزيف عف تقديـ بعض الإسعافات التي تدعـ حياتو حتى يتـ نقمو  ما. وقد

شخص غير مختص يسمع عف الإسعافات الأولية أو  مستشفى أو عيادة طبية، فكؿ إلى أقرب
راد العائمة لأزمة ما ليا، فعندما يتعرض شخص مف أحد أف يرددىا البعض دوف فيـ واع أو إدراؾ

والعوف مع محاولة العثور عمى فرد آخر يقوـ بيذه الميمة ولكف  تقديـ يد المساعدة فلا يستطيعو 
  ! دوف جدوى

حياة  الأولية علاج مؤقت لأي أزمة أو حالة إلا أنيا تنقذوعمى الرغـ مف أف الإسعافات 
إنيا المحظات الثمينة التي يكوف فييا المصاب بيف الحياة والموت  ،الإنساف في الوقت المناسب
 . أو بيف الشفاء التاـ والجزئي
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الأخلاقي  حكـ الالتزاـالبالغ بالشخص  قوـفي مجتمعنا المعاصر أف ي ومف المفيد جداً 
ومف الناحية الإنسانية فإف الشخص العادي لديو التزاـ  ، العوف لمف ىـ بحاجة ليذا العوف بتقديـ
 بمساعدة المصابيف والعاجزيف، ولا شؾ أنو ليس ىنالؾ شعور يفوؽ الإحساس بالرضا لدى ذاتي

فرد  مساعدة أو مواساة أو إنقاذ حياة أحد أعضاء أسرتؾ أو أحد الزملاء أو المعارؼ أو أي
ذا كاف الشخص مستعداً بحاجة  أف لمساعدة الآخريف، فلا شؾ أنو مف باب أولى  لممساعدة وا 
وحتى إذا كانت حالتو  ،أو المرض المفاجئ عمى مساعدة نفسو في حالات الإصابة اً قػػادر يكوف 

سيئة بحيث لا يستطيع العناية بنفسو، فإنو يستطيع إرشاد الآخريف إلى الواجبات والإجػػراءات 
لمامو بكيفية إسعاؼ المصاب أو إنقاذه  ف معرفة الشخصإخاذىا حيالو وليذا فاتالواجب  وا 
 ية لمغاية. ضرور 

حيث  في أوقات الكػػوارث، لا شؾ أف التدريب عمى الإسعافات الأولية لو أىمية خاصة
ربما حادث  الكارثة شكؿ النكبة العامة أو تشح الخدمات الطبية أو يتأخر وصوليا. وقد تأخذ

 دي أو مرض ييدد الحياة. وفاة فر 

 الطوارئ يساعد كثيراً في تحاشي الخوؼ والفوضى معرفة ما يجب عممو في أوقات إف
 غير المدرب في مثؿ ىذه الأوقات العصيبة.  الذي يغمب عمى تصرفات الشخص

الأولية لا  فالمعرفة بالإسعافات ،ولية وطنيةؤ مس شؾ أف معرفة الإسعافات الأولية تعد ولا
أيضاً في وضع خطة  الإصابات فحسب، بؿ تساعد ي إنقاذ الحياة ومنع مضاعفاتتساعد ف

لمعلاج حيث يمكف تحقيؽ أفضؿ  الطوارئ حسب أولوياتيا مرتبة ومنسقة لمتعامؿ مع مشكلات
 النتائج لأكبر عدد ممكف مف الػناس.

 تعريؼ الإسعافات الأولية :

تي تقدـ لشخص أصيب بحادث لتعرؼ الإسعافات الأولية بأنيا : مجموعة الأعماؿ ا
تعرض لممرض بصورة مفاجئة أو اختلاطات مفاجئة لمرض قديـ فور حدوث ذلؾ  طارئ أو

ويتضمف ذلؾ المساعدة التي يقدميا  ،الطارئ، وذلؾ لدفع خطر الموت أو خطر إحداث عاىات
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يار الجيد المسعؼ، والعناية المنزلية إلى حيف وصوؿ المساعدة الطبية، كما يتضمف أيضاً الاخت
 لمعبارات التي تعطي الثقة لممصاب، وتجعمو يتقبؿ المساعدة. 

 أىداؼ الإسعاؼ الأولي :

 . منع تدىور حالة المصاب -ٔ

 . الحفاظ عمى حياة المصاب -ٕ

 . مساعدة المصاب عمى الشفاء -ٖ

 مف ىو المُسعؼ:
ت الأولية سعافاىو الشخص الذي يقوـ بالإسعاؼ الأولي، ويكوف عمى عمـ ودراية بالإ

ألا يعمؿ، ويتجنب الأخطاء، وىو يقدر أف  يعرؼ ما عميو أف يعمؿ، وما عميو ميارة جيدة، ووذ
معرفتو بالإسعافات الأولية وتطبيقيا بشكؿ عممي سميـ قد تعني إنقاذ حياة المصاب أو تخفيؼ 

 آثار إصابتو إلى الحد الأدنى.

 مسؤولية المسعؼ الأولي:

لمخطر.دوف أف يعرض المسعؼ نفسو    ٔ- تقييـ سريع لحالة المصاب 

  ٕ- تشخيص صحيح للإصابة أو الحالة.

 ٖ- تقديـ المعالجة الفورية المناسبة حسب الإصابة أو المرض.

عف تقديـ الخدمة الإسعافية الطارئة لممرضى  فني طب الطوارئ المسؤوؿ الرئيس ديع
ابات الناجمة عف الحوادث والمصابيف في مرحمة ماقبؿ المشفى. كالحالات المرضية والإص

والكوارث ثـ نقميا لممستشفيات الطبية المختصة لاستكماؿ علاجيا . كما يشارؾ في الدور الياـ 
 والإنساني في إغاثة منكوبي الكوارث الطبيعية .
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: EMT مستويات فني طب الطوارئ 

: FIRST RESPONDER المستجيب الأوؿ   -1  

مؿ الأساسي مع الحالات يقوـ بالتعاىو أوؿ شخص يصؿ إلى مكاف الحادث و 
ف رجاؿ الدفاع المدني والشرطة والمرور وعامموا الرعاية الصحية الصناعية ىـ  .الإسعافية وا 

ف أولييف . يلذيف يجب تدريبيـ ليكونوا مستجيبأمثمة عمى الأشخاص ا  

: EMT- BASIC فني الخدمات الطبية الطارئة الأساسي   -2  

تدريبيـ عمى المستوى الأدنى مف الرعاية الطبية الإسعافية ويتـ ف يتـ و ف الأساسيو المسعف
مف الحالات الطبية الطارئة . تصميـ برنامج التدريب عمى كيفية التعامؿ مع عدد كبير  

: EMT- ITERMEDIATE    المتوسط فني الخدمات الطبية الطارئة -3

ميارات إضافية مثؿ  ىو الشخص الذي يتـ تدريبو عمى الميارات الأساسية بالإضافة إلى
.إعطاء الأدوية عف طريؽ الوريد   .ACLS المتقدمة ميارات دعـ الحياة القمبية  

 
 فني الخدمات الطبية الطارئة المتوسط
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: EMT- PARAMEDIC    خدمات الطبية الطارئة المتقدـفني ال -4 

: يقوـ بتقديـ الخدمة الطبية المتقدمة الطارئة والتي تشمؿ  

طريؽ الوريد عف ويةإعطاء الأد  -  

جراء التنبيب الرغامي - وا    

 . ACLS والإفاقة القمبية المتقدمة   -   

 
 فني الخدمات الطبية الطارئة المتقدـ

 
 رفع وتحريؾ المرضى والمصابيف
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 قواعد ىامة في النقؿ والتحريؾ :

عميؾ نقمو ميما كاف السبب  حالة خطرة جداً في يكوف  المريض الذي  - 

ي ليس في خطر شديد عميؾ نقمو بعد التثبيت المريض الذ  -  

عميؾ وضع المريض في حالة تقميؿ الأذية وتقميؿ مضاعفتيا لممكاف والوضعية -  

ونقمو . المصاب لمساعدة زملائؾ في تحريؾ أف تكوف مستعداً  يجب  -  

ميمة الفريؽ . ماالنقؿ والتحريؾ ى  -  

حرؾ برجميؾ لا بظيرؾ  -  

اجؾ لممساعدة قيـ وزف المريض واحتي  -  

مكانياتؾ قيـ قدراتؾ الفيزيائية  - وا   

حرؾ بالالتفاؼ  -  

تواصؿ بوضوح مع زملائؾ وبالتنسيؽ معيـ .  -  

   
 طرؽ مختمفة في النقؿ والتحريؾ
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Proper Lifting Technique     التحضير لمتحريؾ 

 
 : قواعد نقؿ المرضى

: Emergency Moves -ٔ  النقؿ الطارئ  

أذية الرقبة والعمود الفقري ىو الخطر الأساسي في النقؿ الطارئ  -       

              - نقؿ المصاب يكوف عمى المحور المستقيـ الطويؿ لمجسـ 

في حاؿ الإزاحة مف السيارة يمكف دعـ الظير والرقبة   -       

ية :تالأرض يمكف سحبو بالطرؽ الآإذا كاف المريض عمى   -       

سحبو مف ثيابو مف عند الرقبة والكتؼ ا - ٔ            

ضعو عمى قطعة مف القماش واسحبيا  -ٕ             

ضع يديؾ تحت إبطيو واسحبو  - ٖ            

  . لا تسحبو مف الرقبة أو الأكتاؼ - ٗ          
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 السحب مف الأكتاؼ

    : NONURGENT MOVESالتحريؾ غير الطارئ   -2 

    : Blanket Drag Technique التحريؾ بالبطانية -

 
 التحريؾ بالبطانية  

 

   
 Arm Drag Technique التحريؾ بالذراع                               
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 طارئ غيرالمسعؼ يساعد في نقؿ مصاب                                      

    
 شر مف الأرضنقؿ مبا

  
Extremity Lift Non urgent Move  
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Direct Carry  

 

  
Draw Sheet Carry  

 

  
Pack Strap Carry Cradle Carry  
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Firefighter’s Carry  

 

  
 

Seat Carry  

  
Seat Carry  
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 أىمية التدريب عمى الإسعافات الأولية:

لإسعافات الأولية ،أىمية كبيرة في الحد مف الحوادث وتقميؿ لمتدريب والمعرفة بمبادئ ا
 أثرىا . 

  ية:تبالنقاط الآوتمخص أىمية التدرب عمى الإسعافات الأولية 

إف إجراء الإسعافات الأولية بشكؿ عممي سميـ، يساعد في حفظ حياة المصاب وتسييؿ  -ٔ
 ع في شفائو .الأعماؿ العلاجية التي سيجرييا الطبيب، والمساعدة والإسرا

إف معرفة الفرد بمبادئ الإسعافات الأولية تؤىمو لتقديـ المساعدة لنفسو في أثناء حدوث  -ٕ
 طارئ.

إف حب المساعدة صفة جميمة عند الناس، وىي موجودة عند غالبية البشر، وجميؿ أف يقدـ  -ٖ
يمكف تقديميا الإنساف لأخيو الإنساف المساعدة التي تحافظ عمى حياتو، وىذه المساعدة لا 

 إلا إذا كاف الفرد عمى معرفة ودراية بمبادئ الإسعافات الأولية.

إف معرفة الأفراد بما يجب عممو في أثناء حدوث الكوارث الجماعية لو أثر كبير في  - ٗ
التخفيؼ مف أثر ىذه الكوارث، إذ تؤدي ىذه المعرفة إلى أف يتصرؼ الأفراد بشكؿ سميـ 

نما يساعد في أثناء وقوع الكارثة،  فلا ييرعوف أو يفزعوف فيعيقوف عمميات الإغاثة، وا 
 .بعضيـ بعضاَ ويحافظوف عمى حياتيـ 

تجاىات ربيـ عمييا، تنمي عند الأفراد الاإف معرفة الأفراد بمبادئ الإسعافات الأولية وتد -٘
عمى درجة مف الوعي لأمور السلامة داخؿ  اة، بشكؿ يحافظ عمى حياتيـ ويكونو السميم

منزؿ والمصنع والشارع، وعمى الطرؽ الخارجية لما لذلؾ مف أثر في تقميؿ الحوادث ال
 مف حوليـ.و والمحافظة عمى أرواحيـ 

ف التدرب عمى   -ٙ في الوقت الحاضر أصبح الفرد يطالب بأفضؿ رعاية صحية ممكنة، وا 
 الإسعافات الأولية جزء ميـ مف ىذه الرعاية الصحية.
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الفارؽ بيف ، تعني الفارؽ بيف الحياة والموت  في الإسعافات الأولية إف المعرفة والميارة -ٚ
 .الشفاء السريع والعلاج الطويؿ  بيفو  لعجز المؤقت والعجز الدائـا

في حالات الحوادث أو الأمراض المفاجئة تعد ممحة وحرجة إذا وقصرة الوقت محدودية  إف -ٛ
لشخص المسعؼ لتفادي ما يحصؿ مف قيست بالدقائؽ أو حتى الثواني المتوفرة لدى ا ما

تعتمد إمكانية إنقاذ  المصاب عمى أوؿ شخص شاىد ما قد حدث وكؿ حيث  قاتمة نتائج
المصاب دوف إسعاؼ تقمؿ مف فرص ىذا المصاب في النجاة أو البقاء  دقيقة تمر عمى
 .عمى قيد الحياة 

  ي:أتىذا بما ي ويمكف أف نعمؿ فاف الوقت ىنا يعني الفرؽ بيف الحياة والموت لذا
       دماغ الإنساف وقمبو لا يستطيعاف تحمؿ انقطاع الدـ والأوكسجيف عنيما لأكثر مف  إف  -
  .الستة حيث إف خلايا الدماغ والقمب تبدأ بالموت بعد مرور ىذه الدقائؽ (ستة دقائؽ)

 مكاففإف وصوؿ سيارة الإسعاؼ إلى  تجدر الإشارة إلى أنو حتى في الدوؿ المتقدمة  -
 .دقائؽ إلى عشر الشخص المصاب يستغرؽ فترة ثماف

 لو المصاب أو محاولة الإنعاش القمبي الرئوي إف كؿ دقيقة تأخير في البدء بعممية إسعاؼ  -
CPR )  ) ،دقائؽ دوف  ٓٔنو بمرور أأي  %ٓٔ تقمؿ مف فرص إعادة قمبو لمعمؿ بما نسبتو

ف لـ تكف إ عمى قيد الحياة ضئيمة جداً  البدء بالإسعاؼ تصبح فرصة المصاب في البقاء
 .معدومة

 أىمية الإنعاش القمبي الرئوي في أنيا تزود القمب والدماغ بالدـ والأوكسجيف لزيادة تتجمى  -
 .فرص بقاء المصاب عمى قيد الحياة

  :أساسيات الإسعافات الأولية

  :ويتعممياالأولية أف يدركيا  يوجد حد أدنى لممعمومات يجب عمى مقدـ الإسعافات
  .ولياتياؤ الأولية ومس فيـ قواعد الإسعافات - 

 ماف.لأاالمعرفة التامة والكاممة بإجراءات السلامة و  - 
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 الخ(.) تأميف موقع الحادث، وعزؿ الجسـ ... إدراؾ أىمية إجراءات السلامة والأماف  -

 .الحادث تقييـ مكاف -

 سمسؿ العممي لقواعد الإسعاؼ الأولي.المعرفة بالرقـ الإسعافي المجاني بالقطر والت - 

 مجرى التنفس والدوراف الدموي. المعرفة بطرؽ التقييـ الإسعافي لمتنفس/ - 
  .كيفية فتح ممرات لميواء - 

 .القياـ بعمؿ التنفس الصناعي -

  .الوضع الملائـ لممريض أو المصاب -

  .لممشاكؿ الطبية معرفة الأعراض وعلامات الخطر -

  .ستجابة مف عدميا لممصابمات الإمعرفة علا -

  .النزؼ السيطرة عمى  -

  .معرفة ما إذا كاف يوجد نزؼ داخمي أـ لا  -

  .إصابات العمود الفقري التعامؿ مع  -

  .وأعضائو وأجيزتو المختمفة توافر المعمومات العامة لديو عف جسـ الإنساف وتشريحو،  -

  .الضرر أو الأذى مزيد مفكيفية حمؿ المريض وذلؾ لتخفيؼ تعرضو ل  -

  .تمسيد القمب  -

  .التعامؿ مع الحروؽ والكسور - 

  كيفية تضميد الجروح. - 
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 .كيفية التعامؿ مع إصابات الأطفاؿ - 

  :حوؿ تقديـ الإسعافات الأولية إرشادات عامة

متنوعة. وىنا يمزـ أف تكوف قراراتؾ  بوصفؾ مسعفاً أولياً فقد تواجو مواقؼ إسعافية
المرض المفاجئ مراعياً فييا عدد الأفراد  صرفاتؾ منسجمة مع الظروؼ المسببة لمحادث أووت

المساعدة الطبية والضمادات والموازـ الإسعافية وكذلؾ  المصابيف والبيئة المحيطة ومدى توفر
تطبؽ ما تعممتو عمى الموقؼ الإسعافي الذي  وىنا يجب أف . مدى توفر المساعدة مف الآخريف

وفي أحياف أخرى لا تكوف  ،كوف العمؿ ضرورياً لإنقاذ الحياةالأحياف ي في بعض .  تواجيو
لمسرعة، حيث توجو الجيود وتنصب فقط لموقاية مف تفاقـ الإصابة والحصوؿ عمى  ىناؾ حاجة
  .وطمأنة المصاب الذي تكوف حالتو النفسية متعبة المساعدة

ذاتو عاملًا مطمئناً ولو تأثيراً ميدئاً، ألا وىو  الأولية بإجراء يعد بحد وتبدأ عممية الإسعافات
الإسعافات الأولية، ففي حالات الإصابات المتعددة أو في حالة تعرض أكثر مف  ترتيب عممية
 للإصابة، فينا يجب ترتيب أولويات الإسعاؼ.  شخص واحد

وجيو إجراء المساعدات الياتفية لطمب الإسعاؼ وت حاوؿ أولًا طمب مساعدة الآخريف في
بعاد الأشخاص المتفرجيف عف موقع الحادث وكذلؾ وضع علامات تحذيرية  حركة المرور وا 

 الأخرى المشابية.  عمى الطرؽ السريعة وبعض المياـ

، ومف ثـ قدـ لمحياة إبدأ بالمصابيف بإصابات تيدد الحياة وقدـ ليـ الإسعافات المساندة
  .قؿ خطورةالعناية إلى الأشخاص الذيف يعانوف مف إصابات أ

 ولة عف الحادثؤ تصاؿ بالجية المسالا، الطمب إلى شخص آخر تصاؿ أوحاوؿ الا
ف لـ يكف لديؾ الرقـ المطموب ، حاوؿ الاستعانة بموظؼ  واحتفظ دائما بقائمة بأرقاـ الطوارئ. وا 

 السنتراؿ المركزي لممساعدة . 

المساعدة  عممو حياؿ المشكمة واطمب حاوؿ وصؼ المشكمة مع توضيح ما قد تـ
وموقع الحادث وعدد الأشخاص المصابيف  اللازمة، سواء سيارة إسعاؼ أو مطافئ، أعط اسمؾ
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مطمقاً حتى يغمقيا الشخص الذي استقبؿ مكالمتو  ورقـ الياتؼ الذي تتكمـ منو. ولا تغمؽ السماعة
 . يود الحصوؿ عمييا فقد تكوف ىنالؾ أمور ومعمومات أخرى

  :ةالإسعافات الأولي أولويات

المصاب عف الماء أو عف الحريؽ أو عف الجراح  بادر إلى إنقاذ المصاب فوراً ) فمثلًا أبعد -ٔ
الكربوف أو الدخاف أو الأبخرة السامة أو أي مواد  أو الغرفة التي تحتوي عمى أوؿ أكسيد

 .( ضارة أخرى

إلى الفـ أو مف  المجرى اليوائي لممصاب مع القياـ بالتنفس الصناعي مف الفـ تأكد مف فتح -ٕ
 الأنؼ في حالة الضرورة . الفـ إلى

  عمػؿ عمى السيطرة عمى الػنزيؼ إف وجدا -ٖ 

  الإسعافات الأولية لحالات التسمـ أو ابتلاع أي مادة كيمائية ضارة . قػدـ -ٗ

  :إرشادات الإسعافات الأولية الإضافية

فإنو يمزـ القياـ بالخطوات  لمصابالإسعافية لضماف سلامة ا تخاذ الخطواتانتياء مف وعند الا
 : يػةتالآ

   لأسباب تمس سلامة المصاب وحياتو المصاب ما لـ يكف ذلؾ لا تحرؾ -ٔ

صابتو ولا تدعو يقؼ أو يمشي المصاب في وضع يناسب دع -ٕ   حالتو وا 

  ليا لا داع عمؿ عمى وقاية المصاب مف أي إزعاجاتا -ٖ

ذا تعرض  رودة بتغطيتو بالبطانيات وماحاوؿ تحاشي أو منع تعرض المصاب لمب -ٗ شابييا. وا 
الإضافية فوقو  المصاب لمبرد أو الرطوبة ، فيجب عميؾ وضع البطانيات أو الملابس

  وتحتو
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 .حاوؿ تحديد الإصابات أو الأسباب لممرض المفاجئ  -٘

  : السيطرة عمى المشكلات الأساسية يجب عميؾ وبعد

لحصوؿ عمى ىذه المعمومات مف المصاب أو مف ا معرفة ما حدث بالضبط  ويمكف -ٔ
المصاب وىو ينيار في حالة المرض  الأشخاص الذيف شاىدوا الحادث أو شاىدوا

 .المفاجئ

خلالو  يمكف مف عف تحديد وتعريؼ طبي لمحالة الطارئة مثؿ بطاقة أو شريط معصػػـ بحثا -ٕ
  معرفة حالة المصاب

 الإصابة أو المرض المفاجئ سترشد بنوعت فحص المصاب بطريقة منيجية عمى أفا -ٖ
  التي تقوـ بيا يكوف ىنالؾ مبرر للأعماؿ ويجب أف، وحاجات الموقؼ الإسعافي 

إصابات العمود  إزالة ملابس المصاب الضيقة ولكف لا تسحب حزاـ المصاب في حالة -ٗ
  الفقري

الكشؼ عف  بيؿلدى فتحؾ أو خمعؾ لملابس المصاب في س ذرطة والححاوؿ التزاـ الحي -٘
 .  سـ لأغراض الفحصأجزاء الج

قد تعطيؾ  التي علاماتحص كافة الالعاـ لممصاب بما في ذلؾ لوف الجمد واف لاحظ المظير -ٙ
 وفي حالة المصاب الأسمر الموف ، عف نوعية ومدى الإصابة أو المرض المفاجئ فكرة

تيف ية لمفـ والشفغشية المخاطفحص الأ فإنو يصعب تمييز تغير لوف الجمد لذا يجب
  والممتحمة .

ذا ا -ٚ اوؿ فحص عندىا ح النبض الكعبريلـ يكف بمقدورؾ الإحساس بفحص نبض المصاب وا 
  .العنؽ النبض السباتي في

  فحص مدى وعي المصاب وىؿ ىو فاقد الوعي وىؿ يرد عمى الأسئمةا -ٛ
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تعرضو  عػدـ أكد مفإذا كاف المصاب فاقد الوعي، تأكد مف عدـ إصابة رأسو وحاوؿ الت -ٜ
عميو علامات التشنج  لمشمؿ في أحد جانبي جسمو أو رأسو. وتأكد إذا كاف المصاب تظير

  ( . المساف رضعض عمى لسانو وتسبب في حدوث  الحديث ) فقد يكوف قد

  فحص عيني المصػاب وارتكاس الحدقتيف لمضوءا -ٓٔ

المفتوحة  ح أو علامات الكسورأطرافو وتأكد مف خموه مف الجرو  وفحص جذع المصاب ا -ٔٔ
 . أو المغمقة

تبقع  عنػد الشؾ بوجود حالة تسمـ ، حاوؿ فحص المصاب وابحث عف وجود حروؽ أو-ٕٔ
 حوؿ فـ المصاب وابحث كذلؾ عف مصدر السـ قرب المصاب مثػػؿ أقراص منومة أو

  .ةزجاجات أدوية أو كيماويات منزلية أو مبيدات حشرية أو نباتية أو أغذية فاسد

 : يةتى تنفيذ الإسعافات الأوليػة الآعمؿ عما

  أو جبائر الطوارئ أ ( ضع ضمادات و رباطات

  ب( لا تحرؾ المصاب ما لـ يكف ذلؾ ممحاً جػداً 

الموازـ  حاوؿ تنظيـ عممية الإسعافات تبعاً لطبيعة الإصابة أو المرض المفاجئ ومػدى توفر  )ج
  .الإسعافية والمساعدة البشرية

الإسعافات الأولية والتقنيات الخاصة حسب الحاجة ونػوع  ـ بالتطبيؽ السميـ لخطواتد ( ق
  الإصابػة

 تأتي النجدة مف فرؽ الإنػقاذ أو الإسعاؼ وليتو إلى أفؤ نب المصاب وتحمؿ مسبجا بؽا(  ػى
  .المتخصصيف أو حتى يستطيع المصاب العناية بنفسو أو ينتقػؿ إلى رعايػػة أقاربػو

 اوؿ تشخيص حالة المصاب أو مناقشة حالتو مع الآخريف.و ( لا تح

  أسس الإسعاؼ الأولي:
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 :الخطر -1

تبعد  حاوؿ أف تبعد الخطر عف المصاب أو أف ،لاتعرض نفسؾ أو الآخريف لمخطر
  .المصاب عف موقع الخطر

 ( : درجة الوعي رد الفعؿ ) -2

 صاب الواعي برفؽمؤشرات لتفحص إذا ما كاف المصاب واعياً، ىز الم ابحث عف
 .أنو واعونادي عميو لتتأكد 

كف إذا كاف يعاني ثابتة عمى الجانب الأيمف ل إذا كاف المصاب واعياً ضعو في وضعية
  . مراقبة التنفس تركو في وضعيتو معامف حروؽ وكسور 

 ( 111طمب الإسعاؼ عمى الرقـ المجاني) ا -3

  ي:أتقيـ بثواف معدودة ما يفي حاؿ كاف غير واع  -4

 : مجرى التنفس -أ

وممقى عمى ظيره  المصاب غير واع ،تأكد أف مجرى التنفس مفتوحاً ولا توجد بو عوائؽ
لجأ لإمالة الرأس لمخمؼ ورفع الذقف ) لا تجعؿ عنقو بحالة فرط بسط إذا شككت  بإصابة ا

 عف ذلؾ لفتح الفـ ودفع الفؾ للإماـ ( . لجأ عوضاً ا الرأس أو العنؽ

 :ية التنفسعمم –ب       

وعينيؾ وأنفو، المصاب  س عند المصاب بوضع خدؾ  قرب فـبحث عف مؤشرات التنفا
ىؿ  دافئ يدغدغ خدؾ،الىؿ تسمع تنفس المصاب/ ىؿ تشعر بخروج اليواء  باتجاه صدره.

إذا لـ يعد التنفس بعد فتح مجرى اليواء إبدأ ،  رتفاع وانخفاض منتظـ لصدر المصابتلاحظ ا
 لجأ لأسموب فـ لأنؼ. الفـ في حاؿ وجد أذية بالفـ  –فـ بطريقة افية حالاً بالتيوية الإسع

 :الدورة الدموية -ج        
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في الجروح الرقبية خذ النبض ، تحري الدوراف الدموي بأخذ نبض الشرياف السباتي 
بدأ بالإنعاش القمبي اشر ثواف ىذا يعني توقؼ الدوراف، لع الفخذي في حاؿ كاف النبض غائباً 

 .CPR الرئوي فوراً 

 :CPR كيفية الإنعاش القمبي الرئوي

 ممدود وأف مجرى اليواء مفتوح ،تأكد مف أف عنؽ المصاب -ٔ

 أغمؽ أنؼ المصاب بإصبعيؾ وطبؽ فمؾ عمى فـ المصاب أو بوضع حاجز  -ٕ
 ( بيف فمؾ وفمو، قطعة قماش أو شاش )

ثانية، أبعد فمؾ وخذ نفس  ٕلمدة  نفخ اليواء ببطء في فـ المصاب حتى ترى الصدر يرتفعا -ٖ
ثانية لتسمح بخروج اليواء مف  ٔمف جديد. أعد النفخ ثانية بنفس المدة وبفاصؿ بينيما 

 صدر المصاب .

( وذلؾ عف طريؽ جس نبض الشرياف برأس السبابة والوسطى عمى  دوراف الدـ قيـ النبض ) -ٗ
 ثواف. ٓٔجانب العنؽ مف جية المسعؼ ليس أكثر مف 

كؿ  ذا كاف النبض موجوداً ولا يوجد تنفس عميؾ أف تتابع إنعاش التنفس بمعدؿ نفس واحدإ -٘
سعاؼ أو يصؿ الإ دقيقة وتابع ذلؾ حتى تتعب أو حتى ثواف، عد لتقييـ النبض بعد ٘

 حتى يصحو المصاب ويعود التنفس .

 اليديف )( بكمتا  الثمث الأسفؿ مف الصدر منتصؼفي  ضغطة عمى الصدر ) ٘ٔقـ بعمؿ  -ٙ
 فس فـ لفـ .   ثـ مرتيف تنوالذراعيف ممدوديف، (  فوؽ بعضيما

 د . / مرات ٗضغطة / لنفسيف ، ٘ٔكرر الػ  -ٚ

جانبو الأيمف وانتظر حتى يصؿ  رجع لتقييـ النبض، فإذا عاد النبض ضع المصاب عمىا-ٛ
 سعاؼ .الإ
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لرئوي حتى ينجو المصاب أو إذا لـ يعد النبض عميؾ أف تكرر ما سبؽ مف الإنعاش القمبي ا -ٜ
 تصؿ المساعدة أو تصاب بالتعب.

   
 CPRطريقة إجراء الإنعاش القمبي الرئوي 

 : الغصة عند ابتلاع الأجساـ الصمبة

  سأؿ المصاب " ىؿ تستطيع التكمـ ؟ا -
اً الكلاـ أو الصراخ فإف منفذ اليواء غالباً ما يكوف مفتوح إذا كاف المصاب قادراً عمى -       

  .  وشجعو عمى السعاؿ بشدة طمئف المصاب الشيء الذي سده. بما يكفي لإخراج
 عميو:  اؿ ولكنو لا يزاؿ واعياً ولـ يغـأو السع إذا كاف المصاب لا يستطيع التكمـ -       

 ضربات عمى الظير بيف لوحي الكتؼ ٘ - ٗضرب المصاب ا -      

حاطتيما  ، قـ بمؼ يديؾالمصاب خمؼقؼ  - إقبض  بخصر المصاب مف الجانبيفوا 
  .وضع كمتا اليديف فوؽ السرة أصابع إحدى كفيؾ وأمسكيا بالكؼ الآخر

بقوة إلى أعمى حتى ينفتح طريؽ  كرر الدفعات أعػط دفعػة قوية سريعة باتجاه عموي -       
  .اليواء

 الرئوي. الإرشادات بشأف الإنعاش القمبي تبعاعندما يكوف المريض مغمى عميو  -      
 جنبي بيدؾ إلا إذا كاف مرئياً بوضوح .لا تحاوؿ إخراج الجسـ الأ -      
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 التسمـ:
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ـ مضى مف الوقت حدد نوع المادة السامة التي تناوليا المصاب وكميتيا وك أولًا:
قياء المصاب لمساعدة الفريؽ الطبيابعد تناولو ليا.  لتحديد  حتفظ بوعاء السـ، النباتات، وا 

 نوع المادة السامة .

بجعؿ  مادة حمضية/ قموية ( مددىا فوراً  في حاؿ تناوؿ مواد كاوية مثؿ ) :ثانياً 
 مف الماء أو الحميب عمى الأقؿ. كؤوس يالمصاب يشرب ثمان

( وراقب التنفس ٓٔٔتصؿ بالإسعاؼ )افي حاؿ كاف المصاب غير مستجيب  ثالثا:    
 والنبض.

 سعاؼ .ب عمى الجانب الأيسر حتى وصوؿ الإضع المصا رابعا :   

 دقيقة مف تناوؿ السـ.  ٖٓقياء المفتعؿ قبؿ مرور قـ بإجراء الإ خامساً:   

  تحذيرات :

 ية : تقياء في الحالات الآلا تقـ بإحداث الإ -آ

 المصاب فاقد الوعي . -ٔ
 مصابة في المرحمة الأخيرة مف الحمؿ. -ٕ
 وية أو لاذعة.المصاب الذي تناوؿ مادة كا -ٖ
 المصاب الذي تناوؿ مشتقات بترولية . -ٗ
 . أشير ٙقؿ مف أطفؿ عمره  -٘

 قياء . تستخدـ الماء المالح لإحداث الإلا -ب

 صبعؾ في حمؽ المصاب لتجعمو يتقيأ .الا تدخؿ  -ج

 لاتعط المصاب صابوف، بيض نيئ، أو بودرة الخؿ. -د

 في حاؿ التسمـ بالغاز المنزلي:
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 مصاب مباشرة مف البيئة السامة إلى اليواء الطمؽ .انقؿ ال -ٔ

 (.ٓٔٔاتصؿ بالإسعاؼ ) -ٕ

 راقب النبض والتنفس. -ٖ

 غير المستجيب عمى جانبو الأيسر .ضع المصاب  -ٗ       
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 البحث السابع والعشرون

 نسدادت الشرٌانٌة الحادةالا

ة، ويتطمب معالجة فورية لإنقاذ الطرؼ ، حالة إسعافية حقيقينسداد الشرياني الحادالا ديع
 المصاب.

 الأذيات الشريانية الحادة  -ٔالأسباب : 

 الصمامات ) الصمات ( الشريانية  -ٕ            

 التخثر الشرياني الحاد . -ٖ            
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 شراييف الجسـ
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 : الأذيات الشريانية -1

معظميا يقع في الشريانيف  قد تصيب الأذيات الشريانية أي شرياف في الجسـ إلا أف
 العضدي والفخذي وفروعيما ، كما تتساوى تقريباً بيف الطرفيف العموي والسفمي .

     
 رؼ العمويشراييف الط                            شراييف الطرؼ السفمي         

 تصنيفيا :

 جروح قاطعة بآلات حادة  -ٔ
 تيتؾ برصاصة أو مرمى ناري -ٕ
 فذة بآلات واخزة جروح نا -ٖ
، أو مرور شظية قرب الشرياف، أو دىس شرياني ) نتيجة رض لمطرؼ -ٗ

 كسر عظمي في الناحية ( .

 الجروح القاطعة والمتيتكة : -آ

قد تقطع الأدوات الحادة كالسكيف الشرياف جزئياً أو كمياً، ويحدث النزؼ في الأولى أكثر 
مما يسمح لمنسيج بينيما أف  يماعف بعض فياً تتباعدامف الثانية، لأف نيايتا الشرياف المقطوع كم

 .بفعؿ تقبض القميص العضمي لمشريافيغمؽ الفتحتيف، كما تضيؽ لمعتو مكاف القطع 
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وتتيتؾ الشراييف بالمرامي النارية والشظايا وغيرىا مما يسبب تشرشراً وتموتاً في حواؼ 
 الجرح الشرياني لمسافات قد تطوؿ أو تقصر .

ح القاطعة لمشراييف عادة جروحاً مماثمة في الجمد ينفذ منيا الدـ الشرياني تسبب الجرو 
 الأحمر النابض فيجعؿ التشخيص سيلًا .

  : ABCsبعد تقييـ المريض السريري والػ العلاج : 

ريثما يتـ نقؿ المريض إلى أقرب مشفى أو مركز إسعاؼ بقطع النزؼ المؤقت :  -1
 وذلؾ :

 . ش معقـ أو بقطعة مف القماش النظيؼبدؾ منطقة النزؼ بشا -آ    
 .بالضغط عمى الشرياف النازؼ قبؿ الجرح مف جية القمب  -ب   
بربط مكربة قبؿ الجرح مف جية القمب تقطع الدـ الشرياني ولا يفضؿ ذلؾ إلا  -جػ   

 عند الضرورة القصوى لأف ذلؾ يؤدي إلى :
 . الجزئيقطع التروية الشريانية لمطرؼ كمياً في حالة التمزؽ  -
قطع عودة الدـ الوريدي، مما يؤدي كمو ) إذا طالت فترة الربط ( لتوذـ  -

 . وتموت الطرؼ
 لتموت أعصاب الطرؼ الحسية والحركية . -

 بعد تجريد الشرياف وكشفو :قطع النزؼ النيائي :  -ٕ
تروية  فيقئ وربطو إذا كاف لا يؤثر ذلؾ بمسؾ الشرياف النازؼ بمنقاش مر  -آ   

 . العضو
  .الشرياني الجزئي  تمزؽبخياطة ال -ب  
بمفاغرة نيايتي الشرياف المقطوع كمياً، مباشرة، أو بعد استئصاؿ الجزء المتيتؾ  -جػ  

  . مف الشرياف إذا كانت المسافة بيف النيايتيف قصيرة
 باستعماؿ طعـ وريدي بيف النيايتيف إذا استؤصؿ جزء كبير منو . -د   
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متصمة  5/0أو  4/0يانية بخيوط غير قابمة للإمتصاص وتخاط أغمب المفاغرات الشر 
 بإبرة ناعمة مف نفس القياس .

   
 زرع طعـ وريدي بيف نيايتي شرياف مقطوع           خياطة أولية لمشرياف      الشقوؽ الجراحية لعمميات الشراييف     
 
 الجروح الواخزة والنافذة : -ب

النارية المحشوة ) الخردؽ (، ولا يسمح الجرح الجمدي بالأدوات الرفيعة كالإبر، والطمقات 
فإف حدوث الصدمة النزفية يكوف  مف ثـبالنفوذ إلى خارج الجسـ، و المرافؽ عادة لمدـ النازؼ 

 مستبعداً غالباً.

 يما :يلنافذة إحدى آفتيف مزمنتيف أو كمقد ينتج عف مثؿ ىذه الجروح الشريانية ا

  : ى بأـ الدـ الكاذبةالورـ الدموي النابض أو ما يسم -1
يحصؿ النزؼ مف التمزؽ الشرياني ويتجمع في منطقة محدودة بالنسج المقاومة 
حتى يصبح الضغط الوسطي داخؿ ىذه المنطقة مساوياً لمضغط الوسطي الشرياني ، 

مف الثقبة الشريانية خلاؿ زمف عندىا يتوقؼ النزؼ ويأخذ الدـ بالخروج قميلًا 
نبساط، وبذلؾ يصبح مع الدموي إلى الشرياف في زمف الاجنقباض ويعود مف المالا

 لمورـ الدموي صفة النبضاف .
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  ناسور شرياني وريدي مع أـ دـ كاذبة

 ويكوف التشخيص :
 بالقصة المرضية،  -   

المصاب وتسمع مسير الشرياف  : حيث تجس كتمة نابضة عمىوالفحص السريري -     
       ،نقباض الاخة فوؽ الورـ الدموي خاصة زمف نف

 ويحدد مكاف الورـ الدموي بالصورة الظميمة لمشرياف المصاب . -     

  :أما العلاج فيكوف

 . الشريانية العمقات الدموية ثـ إغلاؽ الثقبةفراغ ا  بفتح الورـ الدموي و  -

 الشرياف. قطع الجزء المصاب مف الشرياف ثـ إجراء مفاغرة بطعـ وريدي بيف نيايتي -

 الشرياني الوريدي :  الناسور  -2
مف تحصؿ ىذه الآفة مف ثقب شرياف ووريد متجاوريف، ويحصؿ مرور الدـ 

ذا ثقب الشرياف مف جيتيف، قد نقباضي والاالشرياف لموريد في الزمنيف الا نبساطي . وا 
 مع الوريديشكؿ يشكؿ الطرؼ الواحد ) جية الجمد ( أـ دـ كاذبة وفي الجية الأخرى 

 لشرياني الوريدي .الناسور ا المجاور
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 ويكوف التشخيص :  
 بالقصة المرضية  -  

اش بوضع راحة اليد عمى مكاف الآفة يشعر بارتعبالفحص السريري :  -  
وبالإصغاء فوؽ  ة نابضة فوؽ موضع الأذية.ويمكف جس أـ الدـ الكاذبة بشكؿ كتم

رة الجمد في ع حراتوسع الأوردة، ارتفا،  خة تشبو نفخة القناة الشريانيةالآفة يسمع نف
 رؼ المصاب بسبب ىروب دـ الشريافشحوب وبرودة نياية الط، المنطقة المصابة

 .لموريد 

 لتحديد مكاف الآفة .: التصوير الظميؿ لمشرياف  -   

 :  فيكوف العلاج أما

جراء مفاغرة نيايتي الشرياف بطعـ وريدي  ب -   استئصاؿ الناسور وا 

 الوريد بطعـ وريدي ) إف أمكف (. يستحسف إجراء مفاغرة نيايتي - 

 (  إف كاف موجوداً  علاج قصور القمب قبؿ العمؿ الجراحي ) -
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 عممية استئصاؿ الناسور الشرياني الوريدي

 
 الرض والدىس الشرياني :  -ج        

سببو رض بآلة حادة أو طمؽ ناري ماراً بجانب الشرياف ، أو كسر عظمي . 
ياً مرضياً بنزؼ داخؿ جدار الشرياف نتيجة قوة الضغط ويمكف وصؼ ىذه الآفة تشريح

 الراضة . 

. ؽ لمعة الشرياف جزئياً أو كمياً يمكف أف يزداد ىذا النزؼ حتى يؤدي إلى إغلا
مما يؤدي إلى قصور شرياني يتجمى بألـ وشحوب ، ومف ثـ خدر ونقص الحس وخذؿ 

ويمتبس ذلؾ بتشنج أو شمؿ، ويضعؼ أو يزوؿ نبض الشرياف بعد مكاف الإصابة . 
الشرياف المرافؽ لبعض الرضوض بفعؿ انعكاسي أما التشنج فيكوف مؤقتاً ، ولا يسبب 
فقداف الحس و الحركة ، كما يمكف تخضيب الودي المعصب لمطرؼ لكشؼ ما إذا 

 ويفيد تصوير الشرياف الظميؿ أيضاً . كانت الإصابة نتيجة التشنج أو الرض.

جراء مفاغرة مباشرة، أو بطعـ وريدي .باستئصاؿ الجزء ا العلاج :  لمصاب، وا 
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  و علاجو الرض أو الدىس الشرياني

 :الصمامات ) الصمات ( الشريانية  -2

  . ىي أجساـ تنطمؽ في الشجرة الشريانية فتسد أحد فروعياتعريؼ : 

 أنوع الصمات الشريانية :

 قمب و معظميا % منيا مف ال ٜٓالصمات الخثرية : أكثرىا شيوعاً، وتنشأ  -ٔ
( ،  تضيؽ أوقصور الصماـ التاجي –رجفاف أذيني  % ( مف الأذينة اليسرى ) ٓٛ) 
في جدار حديثة العيد بانطلاؽ صمات مف خثرات تتشكؿ % مف احتشاءات القمب  ٓٔو

أـ دـ (  –تصمب عصيدي  الآخر مف الأبير وفروعو ) يابعضالبطيف الأيسر ، وينشأ 
 السبب. الآخر مجيوؿ يابعضويبقى 

 : كاختلاط لمكسور العظمية . الشحميةالصمات  -ٕ
 اليوائيةالصمات  -ٖ
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 الإنتانية الصمات  -ٗ
 الورمية الصمات  -٘
 الأجساـ الأجنبية . -ٙ

تتوقؼ الصمات غالباً مكاف تفرع الشراييف ، تؤدي إلى قطع التروية الشريانية لمناحية 
ث تشنج شرياني انعكاسي لمشرياف المسدود ، كما البعيدة منو، ومما يزيد في قصور التروية حدو 

 تترافؽ بتطاوؿ الصمة قبميا وبعدىا .

 
 أجواؼ القمب

 

 

 

 الأعراض والعلامات :
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ألـ فجائي حاد في الناحية البعيدة لمطرؼ متواقت مع الصمة ويبقى بشكؿ  -ٔ
 متواصؿ غالباً .

 خدر ونمؿ  -ٕ
 شحوب مع زرقة خفيفة  -ٖ
 برودة الطرؼ  -ٗ
 صبعي أو بجيازبالجس الإ عداـ النبض تحت مكاف الصمة )ضعؼ أو ان -٘

 0scillometer.) 

 يعتمد التطور السريري لمصمة الشريانية عمى :

 حجـ الصمة  -ٔ
 موضعيا -ٕ
 نعكاسي المرافؽ ج الامقدار التشن -ٖ
 نوعية جدار الشرياف ) طبيعي أـ مصاب بالتصمب العصيدي ( . -ٗ

 ي :يأتويحدث ىذا التطور السريري كما 

 قد يعود الطرؼ إلى طبيعتو بعد دقائؽ إلى ساعات  -ٔ
 زرقاؽ أو يتطور شحوب الطرؼ إلى الا -ٕ
 ساعة بعد الإصابة . ٕٗ – ٕٔثـ يبدأ تموت النسج في  -ٖ

 التشخيص : 

 القصة السريرية  -ٔ
 الفحص السريري -ٕ
 الشراييفإيكو دوبمر  -ٖ
 مصاب ومكاف الإصابة تصوير الشرياف الظميؿ لتحديد الشرياف ال -ٗ
 إيكو دوبمر لمقمب ) لكشؼ الخثرات في القمب والنوابت الصمامية (  -٘
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 رجفاف أذيني (. –حتشاء قمب اتخطيط القمب الكيربي )  -ٙ

الشرياف  –وأكثر الإصابات شيوعاً في الطرؼ السفمي ) تفرع الشرياف الفخذي الأصمي 
العضدي ( . وقد تحدث الصمات الشريانية في  المئبضي ( وفي الطرؼ العموي ) تفرع الشرياف

شقي في الجية المعاكسة فالج تفرع الأبير الحرقفي ، وتفرع السباتي الأصمي ) حيث يحصؿ 
مؤقت أو دائـ ( ، والشرياف المساريقي ) فيحدث الإقفار المساريقي الحاد ( ، والكموي ) يؤدي 

 لمقصور الكموي الحاد ، وحيد أو ثنائي الجانب (.

 لوقاية :ا

 علاج الرجفاف الأذيني  -ٔ

 علاج آفات الدساـ التاجي الباكر  -ٕ

 إعطاء مميعات الدـ لمرضى الآفات التاجية والرجفاف الأذيني  -ٖ

 حتشاء عمى الأقؿ حتشاء القمبي أوؿ أسبوعيف مف الاإعطاء المميعات لمرضى الا -ٗ

   : صائي جراحة أوعيةستشارة أخابعد تقييـ الحالة السريرية يطمب المعالجة : 

إعطاء الييباريف بالوريد : لمنع تطاوؿ الصمة ، والتخفيؼ مف تجمع الكريات الحمر في  -ٔ
 الأوعية الشعرية لمطرؼ المصاب ، والوقاية مف النكس 

،  ساعة مف حدوث الصمة ٕٔ – ٛتجاوز ستئصاؿ الصمة إسعافياً : خلاؿ مدة لا تا -ٕ
الموضعي ، وتجريد الشرياف ثـ فتحو فوؽ الإصابة بعد ويكوف ذلؾ غالباً تحت التخدر 

التحكـ القريب والبعيد بملاقط شريانية غير راضة ) بولدوغ ( واستخراج الصمة . و 
ستخراج الصمات التي لا تقع تحت الشؽ الشرياني استعماؿ قثطار فوغارتي في ا يفيد

 مباشرة مف الناحية المركزية أو البعيدة .
 .جراء بتر الجزء المصاب مف الطرؼإتموت الطرؼ فلا بد مف بعد حدوث  أما -ٖ
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ستخداـ استبداؿ الجراحة بابيف بانصمامات خثرية بعيدة يمكف في المرضى المصا -ٗ
 اليوروكيناز .....( . –حالات الخثرة داخؿ الشراييف مثؿ ) الستربتوكيناز 

  
 ستخرا ج الصمات اتي في طار فوغار ستعماؿ قثا      ستخراج الصمامة الشريانية   ا 
 :التخثر الشرياني الحاد -3

 الأسباب : 

نما يحدث ذلؾ بعد إسياؿ شديد  -ٔ يندر أف تتخثر الشراييف الطبيعية مف تمقاء نفسيا ) وا 
  . وتجفاؼ وىبوط ضغط مفاجئ أو في احمرار الدـ الشديد

خاصة في التجفاؼ عندما تضيؽ الممعة ويزداد ركود الدـ فييا ) و التصمب العصيدي :  -ٕ
 .( والإنتاف وىبوط الضغط الشرياني 

 الأعراض والعلامات : 

شبو أعراض وعلامات الصمات الشريانية ، لكف ليست بنفس الحدة أو الشدة . وذلؾ 
 المفاغرة بيف المنطقتيف قبؿلأف التضيؽ المزمف في الشراييف المتصمبة يؤدي إلى توسع أوعية 
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التخثر الحاد لا يؤدي لنقص التروية كما لو حدث لشرياف طبيعي  . فعندما يحدثوبعده التضيؽ 
 وأوعية التفاغر قميمة . وكذلؾ فإف الألـ أخؼ لفقداف عامؿ التشنج الانعكاسي عادة .

يساعد تصوير الشراييف الظميؿ في التشخيص التفريقي بيف الصمة الشريانية والتخثر 
 الحاد .

 العلاج : 

 يانية لحدوث الإصابة في شراييف مريضة مسبقاً :أصعب مف علاج الصمات الشر 

عادتو لطبيعتو  -ٔ  إصلاح الضغط المنخفض وا 
 إعطاء مميعات الدـ بالوريد -ٕ
 العمؿ الجراحي إف كاف الطرؼ ميدداً بالتموت وذلؾ :  -ٖ

  . باستئصاؿ الخثرة مع بطانة الشرياف المتصمبة في منطقة الانسداد -

 نسداد . حوؿ منطقة الا ماؿ طعـ بشكؿ مجازةستعا -
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 والعشرون البحث الثامن

 الصدمة

الحالة المرضية الناتجة عف نقص أكسجة خلايا الأعضاء الحيوية في تعريؼ الصدمة : 
 الجسـ ) الدماغ ، الرئتيف ، الكميتيف ( نتيجة لنقص التروية الدموية ليذه الأعضاء .

 ف لمصدمة :اىناؾ مرحمت

 . يمكف أف يعود المريض لمطبيعي بعد العلاج : لاحالصدمة القابمة للإص -ٔ
حدث تخرب خموي نتيجة نقص عندما ي : الصدمة غير القابمة للإصلاح -ٕ

 .الأكسجة

 أنواع ىي :  ةيمكف تصنيؼ الصدمة إلى أربعأنواع الصدمة : 

 الصدمة بنقص الحجـ : -أ

سبب ة، خسارة السوائؿ بنقص حجـ الدـ بسبب النزوؼ الداخمية أو الخارجي
  الخ .سيالات ...قياءات والإالإ ،لتياب البنكرياس الحاد، االحروؽ

  الأعراض والعلامات :

  . شحوب وتعرؽ بارد -

 .تغيـ وعي  -

 . تسرع وضعؼ النبض ) النبض الخيطي ( -

 . اً نخفاض الضغط الشرياني قد يكوف متأخر ا -



 
 

281 

رة عف طريؽ وريد يتـ قياسو بإدخاؿ قثط)  نخفاض الضغط الوريدي المركزي :ا -
محيطي واسع الممعة حتى تصؿ لموريد الأجوؼ العموي أو الأذينة اليمنى . ويكوف الضغط 

 .( سـ يدؿ عمى الصدمة  ٚسـ ماء ، وانخفاضو عف  ٘ٔ – ٚالطبيعي 

 .تنفس سريع وسطحي  -            

 . عطشو غثياف و إقياء ،  -

 . نقص الخضاب والرسابة -

 يادة حمض المبف نتيجة نقص الأكسجة .ستقلابي بز احمضاض ا -

إف استمرار الصدمة لفترة طويمة قد يؤدي لتموت الأنسجة والدخوؿ في مرحمة 
 الموت . مف ثـصدمة غير القابمة للإصلاح و ال

 
 قثطرة وريدية مستبطنة للإبرة لقياس الضغط الوريدي المركزي

  علاج الصدمة بنقص حجـ الدـ :

دماغ والقمب والرئتيف والكميتيف بالدـ وتأميف النقؿ السريع تيدؼ إلى تحسيف تزويد ال
 لممشفى.

 . دوف ضرورة لذلؾعدـ تحريؾ المصاب  -ٔ

 .فؾ الملابس الضيقة عند العنؽ والصدر والخاصرتيف  -ٕ
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 .طمأنة المريض  -ٖ

الرأس و ف اف مرتفعاف السفمياخفض والطرفستمقاء الظيري ، الرأس منيض بالاوضع المر  -ٗ
  . ستنشاؽؼ مف خطر القيء والالمجانب لمتخفييميؿ 

 توسع الأوعية وىبوط مف ثـتغطية المصاب وتدفئتو لكف عدـ تعرضو لمحرارة العالية و  -٘
 .الشرياني الضغط 

 . ترطيب الشفتيف لكف عدـ الشرب -ٙ

 .حسب حالة المريض ومعالجة السبب  معيضاتوو تعويض الدـ أ -ٚ
 . ستقلابيبونات الصوديوـ لتصحيح الحماض الاإعطاء بيكر  -ٛ
 . ستجابة لمعلاجلعلامات الحيوية لتقييـ مستوى الامراقبة ا -ٜ

 .عند الضرورة  CPRتطبيؽ الإنعاش القمبي الرئوي  -ٓٔ
 ستمرارالاممشفى سريعاً مع المحافظة عمى نقؿ المصاب لسعاؼ و تصاؿ بالإالا -ٔٔ

 . المعالجةب

 
 وضعية المريض بالاستمقاء الظيري والرأس أخفض مف الجسـ وتدفئتو
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 وضعية الأماف الجانبي

حتشاء العضمة إبسبب خاصة  ،ناتجة عف نقص النتاج القمبي الصدمة القمبية : -ب
 ضطراباب النظـ القمبية ، الصمات الرئوية .االقمبية ، 

 والعلاج يكوف دائماً بإصلاح السبب ، والوقاية مف الصدمة خير مف العلاج . 

 جرثـ الدـ وخاصة بسمبيات الغراـ ناتجة عف ت نتيجة آفة خموية:  نتانيةالصدمة الإ  -ج
خاصة بوجود عوامؿ مؤىبة كالداء السكري وتشمع الكبد وىي أصعب أنواع الصدمة معالجة 

 ونقص المناعة والتقدـ بالعمر .

  الأعراض والعلامات :

لأطراؼ ، ىبوط الضغط الشرياني ، تسرع النبض والتنفس ، الحمى ، تورد جمد الوجو وا
 ستقلابي.المركزي ، شح البوؿ ، الحماض الا الضغط الوريديرتفاع ا

 .  المسبب معالجة أسباب الإنتاف ، وتكوف المعالجة بالإضافة لعلاج حالة الصدمة 

 الصدمة التحسسية ) التأقية ( :  -د

مف أخطر الحوادث التحسسية للأدوية ، التسممات ، الأطعمة ، مواد التصوير 
جدر الأوعية فيوسعيا أو عمى القمب مباشرة مما  فيلييستاميف نتيجة تأثير ا. الشعاعي 

 .الصدمة  ومف ثـ يؤدي لموىط الدوراني
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  الأعراض والعلامات :

غالباً ما تكوف سريعة ومفاجئة وقد تسبقيا بعض العلامات المنذرة مثؿ الحكة والطفح 
تسرع النبض ،  إقياء .ختلاج ، تعرؽ بارد ، االمساف ، تعب عاـ ، شحوب ، بالجمدي ، تنميؿ 

 التنفس سريع وسطحي ، ىبوط الضغط الشرياني .

 معالجة الصدمة التحسسية :

بقاء عمى الإبرة بالوريد لإعطاء الأدوية حقف الدواء المسبب لمتحسس مع الإ وقؼ -ٔ
 . لمعلاج

 . وضع المريض بالاستمقاء الظيري والأماف الجانبي والرأس أخفض مف الجسـ -ٕ
  . رى تنفسي ومراقبتوتأميف مج -ٖ
 إعطاء مضادات التحسس ، ىيدروكورتيزوف ، أدريناليف ، فنتوليف وريدياً. -ٗ
طة القناع واستدعاء أخصائي الإنعاش لاحتماؿ تنبيب اسإعطاء الأوكسجيف بو  -٘

 . الرغامى
 . إعطاء السوائؿ الوريدية اللازمة -ٙ

 . النبض فجأة حالة خطيرة جداً يتوقؼ القمب فييا عفتوقؼ القمب : 

  الأعراض والعلامات :

 فقد الوعي  -ٔ
 توقؼ التنفس  -ٕ
 الجمد رمادي -ٖ
 النبض غير مجسوس  -ٗ
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 المعالجة : 

 البدء بالإنعاش فوراً  -ٔ
 ستمرار في الإنعاش أثناء نقمو نقؿ المصاب فوراً لممشفى مع الا -ٕ

  
 والأطفاؿ والرضع         : عند الكبار       CPRالإنعاش القمبي الرئوي )تمسيد القمب(       
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 البحث التاسع والعشرون

 تنبٌب الرغامى وخزع الرغامى

 :ووظائفو الجياز التنفسي  تشريح

 ية :تالجياز التنفسي مف الأجزاء الآ يتكوف

 البمعوـ الفموي  -ٗ     البمعوـ الأنفي      -ٖ           الفـ -ٕالأنؼ         -ٔ

 الغضروؼ الحمقي   -ٚ          الحنجرة     -ٙ        لساف المزمار     -٘    

 القصبات ) الشعب اليوائية (  -ٜ                   الرغامى      -ٛ    

 الحجاب الحاجز. -ٕٔ     الحويصلات اليوائية      -ٔٔ  ف      االرئت -ٓٔ   

 
 جياز التنفس
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 وظائؼ التنفس : 

ليواء المحمؿ بالأوكسجيف إلى الرئتيف . ينقبض ؿ او عممية إيجابية تؤدي لدخ: الشييؽ -1
نخفاض الضغط داخؿ الصدر اى الحجاب الحاجز والعضلات الوربية مما يؤدي إل

 ودخوؿ اليواء إلى داخؿ الرئتيف .
عممية سمبية معاكسة لمشييؽ ترتخي فييا العضلات الوربية وعضمة الحجاب  :الزفير -2

 حمؿ بثاني أكسيد الكربوف إلى الخارج .الحاجز فيقؿ حجـ الصدر ويخرج اليواء الم

 :، وغير كاؼ كاؼ :لتنفس إلى نوعيفيصنؼ ا

مف  ىو الكافي لممحافظة عمى الحياة بتزويده الجسـ باحتياجاتو: التنفس الكافي -1
، يتكمـ المريض جملًا كاممة دوف  ، ويتميز بعدـ وجود عائؽ تنفسي الأوكسيجيف

، الحالة العقمية  د والأغشية المخاطية طبيعيف الجم، لو  الحاجة لالتقاط أنفاسو
وعدد ، التنفس منتظـ السريري واستيعابو لما حولو طبيعي ) وعي تاـ ( . بالفحص 

/ د  ٖٓ -٘ٔوعند الطفؿ ، / د  ٕٓ -ٕٔ) عند الكيؿ  مرات التنفس طبيعي
 . / د ( ٓ٘ -ٕ٘والرضيع 

كسجيف فقد و تياجاتو مف الأالتنفس الذي لا يزود الجسـ باح: التنفس غير الكافي -2
   ، مع صعوبة بالتنفس . ، سريع التنفس يبدو مزرقاً 

 : تقييـ المريض

كمية  ، ولا يسمح بدخوؿ في حالة التنفس غير الكافي قد يكوف التنفس بطيئاً أو سريعاً 
، ويبذؿ المريض  ، أو زرقة ( نقص أكسجة الأنسجة ) شحوب مف ثـكافية مف الأوكسجيف و 

 ، ويلاحظ عميو استعماؿ عضلات التنفس الإضافية .  إضافياً أثناء التنفس فيو جيداً 

، الأنفاس ضحمة مع أصوات  ، غير منتظـ اً يكوف التنفس متقطع :حتضارتنفس الا
 ، يسبؽ توقؼ التنفس .  تشبو التنيدات
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قد تصدر عف المريض أصوات الشخير أو الخراخر مما يدؿ عمى مشكمة في مجرى 
 لمتدخؿ الفوري . اليواء يحتاج

 :ملاحظات خاصة بالأطفاؿ

 . ضطرابات التنفس مف أىـ أسباب الوفيات عند الأطفاؿا -ٔ
  . ف البالغيفمالأطفاؿ  عندالطرؽ التنفسية أصغر  -ٕ
 .المساف أكبر عند الأطفاؿ والرضع  -ٖ
  . نسداد، مما يجعميا أكثر عرضة للا الرغامى أصغر وأقؿ صلابة -ٗ
 . مقي أقؿ صلابةالغضروؼ الح -٘
يعتمد الأطفاؿ في التنفس عمى الحجاب الحاجز بشكؿ أكبر . الأطفاؿ المصابوف  -ٙ

 البطف باتجاه متعاكس . -بقصور تنفسي أو زلة تنفسية تكوف عندىـ حركة الصدر
نتباه إلييا ، يجب الا يتميز الأطفاؿ والرضع ببعض علامات التنفس غير الكافي -ٚ

 مثؿ :
 عند الشخيص ) رقصاف خنابتي الأنؼ ( .نؼ توسع فتحتي الأ -
 .أصوات تنفس عالية  -
  . حركة تبادلية بيف الصدر والبطف أثناء التنفس -
 نسحاب الجمد بيف الأضلاع وفوؽ الترقوة وفوؽ القص . ا -

 :العناية بالمريض

، وليس  يجب فحص حالة التنفس طواؿ فترة المرض: في حالة التنفس غير الكافي -آ
 لكف أف يتنفس بشكؿ جيد . ،تنفس المريضكافياً أف ي

في يجب البدء بالتنفس الصناعي عندما تلاحظ عمى المريض علامات التنفس غير الكا
 :يةتكسجيف الآو طة أجيزة الأاسبو 

 .قناع الجيب الموصؿ بالأكسجيف  -ٔ
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 . الكيس الذي يستخدمو مسعفاف ) أمبو باغ ( يصماـ ذقناع الحقيبة ب -ٕ

 .ف محدد السرياف جياز الأكسجي -ٖ

 . الكيس الذي يستخدمو مسعؼ واحد ) أمبو باغ ( يقناع الحقيبة بصماـ ذ -ٗ

  . تأكد مف جاىزية جياز الأوكسجيف، ومصدر الأوكسجيف -

 .أو دونو كسجيف و أ مع عند الحاجة الممحة لمساعدة التنفس يجرى التنفس الصناعي -

 ي يجب نقمو لممستشفى .عند مقاومة المريض لمحاولات التنفس الصناع -

بشكؿ صحيح يجب  لمراقبة كفاية التنفس الصناعي: كفاية التنفس الصناعي –ب 
 :ييأتنتباه لما الا

 .يرتفع الصدر وييبط مع كؿ نفس  -

/ د عند الأطفاؿ  ٕٓتنفس / د عند الكيوؿ و  ٕٔالمعدؿ المناسب لمتنفس الصناعي  -
 .والرضع 

 . دوف تمسيد قمبفس الصناعي بض بشكؿ جيد عند التنفحص الن -

 .إذا كاف التنفس الصناعي كافياً سيعود معدؿ النبض لمطبيعي  -

 يتسرع النبض عند نقص الأوكسجيف عند البالغيف ) أما عف الأطفاؿ فيتسرع أولًا ثـ  -
 .(  يبطؤ

 .عدـ تبدؿ النبض أو تسرعو دليؿ عمى عدـ كفاية التنفس الصناعي  -

 .CPRيؿ عمى توقؼ القمب ويجب إجراء الإنعاش القمبي الرئوي إذا اختفى النبض دل -
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بطء النبض عند الأطفاؿ والرضع في طوارئ الجياز التنفسي يعني مشكمة كبيرة ، وىنا يجب  -
 تفقد إجراءات التنفس الصناعي وأدواتو والأوكسجيف .

 دفع الفؾ السفمي )طة اسبإمالة الرأس ورفع الذقف أو بو  يجب أف يكوف مجرى اليواء مفتوحاً  -
 ( والصدر يرتفع وينخفض مع التنفس . إذا لـ يكف ىناؾ شؾ بإصابة الفقرات الرقبية

 تدخؿ القنية الفموية لمنع المساف مف إغلاؽ مجرى التنفس . -

خراج الأجساـ الأجنبية مف مجرى التنفس - دخاؿ الإصبع في فـ إ، وعدـ  مص المفرزات وا 
 الرضيع أو الطفؿ .  

 نسداد مجرى التنفس .ات خفيفة أو ضغط عمى الصدر لمنع اضرب -

 .نسداد الطرؽ التنفسية العموية عف السفمية ايجب التمييز بيف  -

 ية :تد ملاحظة العلامات التنفسية الآنقؿ المريض لأقرب مشفى عن -

 . الوزيز -1

 . زيادة المجيود عند الزفير ) الزلة التنفسية ( -2

 جة .تسرع التنفس مع حشر  -3

   
 مراقبة التنفس                               رفع الرأس لكفاية التنفس
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 : عسرة ( التنفس أو الزلة التنفسيةصعوبة ) 

ىذه شكوى  دوتع، وىي إحساس المريض بأف التنفس غير كاؼ ويحتاج إلى مجيود 
ماد عمى كلاـ عتمريض جيداً لتحديد حالتو وليس الا، لذلؾ يجب تقييـ ال خاصة بالمريض

 الحاجة لمتنفس الصناعي . مف ثـد يوضح عدـ كفاية التنفس و المريض . وفحصؾ لممريض ق

  :أسباب الزلة التنفسية

 ) ذات الرئة ( .أمراض الرئة مثؿ الإلتياب الرئوي  -

 . وظائؼ الرئة فيالتي تؤثر الأمراض القمبية  -

  :أعراض الزلة التنفسية

  . الإحساس بقصر النفس -

 . الإحساس بشيء يضغط عمى الصدر -

  علامات الزلة التنفسية :

 تسرع أو بطء التنفس ،  -

 تسرع أو بطء النبض ،  -

 .وب أو زرقة أو احمرار في الجمد شح -

 أصوات تنفسية مرضية مثؿ: الوزيز، الخراخر، الشخير، صياح الديؾ ، الصرير. -

 .ـ القدرة عمى النطؽ بجمؿ كاممة عد -

 .ـ عضلات التنفس الثانوية ستخداا -

 .وأعمى القص ، فوؽ الترقوة ، نسحاب الجمد بيف الأضلاع ا -
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 .تغيـ وعي المريض  -

 .تساع فتحتي الأنؼ ا -

 . (تخاذ وضعيات خاصة )القائـ الثلاثي،الجموس مع تدلي الطرفيف ، والميؿ للأماـ ا -

 ( .   الصدر البرميمي تغير شكؿ القفص الصدري ) -

 المرضية والفحص السريري: القصة 

الذي يعني :  ، (( OPQRST ي تالأسئمة تندرج ضمف المختصر الآ يتضمف بعض
الوقت . ، نتشار الألـ ، شدة الحالة ا، صفات الألـ ، (ومثيرات الحالة  منبيات )البدء ، الإثارة 

ر والجياز وسؤاؿ المريض عف الأدوية التي تناوليا أو أي شيء يخفؼ الحالة . ثـ فحص الصد
 التنفسي .

 :يأتلإصابة بعسرة التنفس يجرى ما ي: في حاؿ االعناية بالمريض

  . ثـ طواؿ فترة الإقامة، مجرى التنفس لالأولي تقييـ ال -ٔ
 .القياـ بإجراءات مساعدة لمتنفس  -ٕ
  . لؾـ بالتنفس الصناعي عند الحاجة لذالقيا -ٖ
وىو العلاج الأساسي لأي : كسجيف عند وجود عدـ كفاية التنفسو إعطاء الأ -ٗ

مريض يعاني مف عسرة تنفس ويعطى بطرؽ مختمفة حسب حالة المريض وشدة 
 الحالة .

: بالوضعية المريحة ، مثؿ الجموس ، وفي الحاجة لمتنفس وضعية المريض -٘
  . ضع بوضعية الاستمقاء الظيريو الصناعي ي

خاصة لممرضى رذاذ واستنشاؽ البخاخ الموسع لمقصبات ) الشعب اليوائية ( و ا -ٙ
( مثؿ توسع القصبات ،  COPDالذيف يعانوف مف الداء الانسدادي الرئوي ) 
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. ىذا البخاخ فيو موسع لمشعب اليوائية  التياب القصبات المزمف ، النفاخ الرئوي
لتياب الأغشية المخاطية ) كورتيزوف ( .  ومخفؼ لموذمة وا 

  . تيدئة المريض حيث يكوف متوتراً  -ٚ
 ي :تستخداـ البخاخ كالآا إرشاده إلى طريقة -ٛ

المريض الصحيح ، الدواء )  مثؿ أي دواء تأكد مف الصحيحات الأربعة -
ريخ الصلاحية ، ، تا( الصحيح ، الجرعة الصحيحة ، والطريقة الصحيحة 

 ستعماؿ .رج الجياز قبؿ الا
لجياز بيف ستعماؿ : زفير طويؿ ، االتأكد مف وعي المريض لطريقة الا -

اء و لبموغ الدكافية ؽ عميؽ ، وقؼ التنفس لفترة مف الزمف ستنشااالشفتيف ، 
 تأثيره الكامؿ .

 تنبيب الرغامى

 . عف طريؽ الفـ أو الأنؼ ىو إدخاؿ أنبوب إلى الرغامى

 
 تنبيب الرغامى
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 ة مف التنبيب :الفوائد الرئيس

 .ستنشاؽ يخفض مخاطر الا -ٔ
  . يسمح بتوزيع أفضؿ للأوكسجيف في الرئتيف -ٕ
 .فر سيطرة كاممة لمجرى اليواء يو  -ٖ
 .يسمح بشفط السوائؿ مف الرغامى والقصبات  -ٗ

 استطبابات التنبيب الرغامي :

  . صطناعي لمريض توقؼ التنفسعدـ إمكانية إجراء التنفس الا -ٔ
  . ستجابة لأي منبو مؤلـعدـ الا -ٕ
  . غياب منعكس الإقياء والسعاؿ -ٖ
 . عدـ الاستجابة ( –اليواء ) توقؼ القمب عدـ القدرة عمى حماية مجرى  -ٗ

 الأدوات المستخدمة في التنبيب :

  ، أنابيب الرغامى -ٔ
 ، المسبار ) الدليؿ المعدني ( -ٕ
 ، منظار الحنجرة -ٖ
  ، جياز مص المفرزات -ٗ
 ، سائؿ تثبيت أو شريط لاصؽ -٘
 ،مناشؼ  -ٙ
 ، مؿ ٓٔمحقنة ) سيرنغ (  -ٚ
 ،مادة مزلقة  -ٜ

 ، وجود الأنبوب الرغامي في مكانو الصحيحمف د كمتأطبيب لسماعة  -ٓٔ

جياز قياس الأوكسجيف في ،  جياز تحديد غاز ثاني أكسيد الكربوف في ىواء الزفير -ٔٔ
 . الدـ ) الأوكسيميتر (
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 جياز أمبو             الأنبوب الرغامي             منظار الحنجرة               

 مبادئ التنبيب :

  . التقيد باحتياجات عزؿ الجسـ -ٔ
 . التأكد مف أف المريض غير محروـ مف الأوكسجيف أثناء التنبيب -ٕ
 . المطؼ والدقة وتجنب رض الأسناف والنسج الرخوة -ٖ
 . تخاذ إجراءات لمنع الإقياء والاستنشاؽا -ٗ
 التأكد مف وضع الأنبوب الرغامي . -٘

 مضاعفات التنبيب : 

 ، المثة –المساف  –الشفتيف  –رض الأسناف  -ٔ
 ،بطء النبض بسبب تنبيو مجرى اليواء  -ٕ
 ،الرغامى   مفتنبيب المري بدلاً  -ٖ
 ، تنبيب القصبة اليمنى -ٗ
 ،الإقياء  -٘
 ، نقص الأكسجة -ٙ

 خطوات التنبيب :

 ،التيوية الجيدة  -ٔ
 ، وضعية فرط البسط لمعنؽ في الحالات المرضية -ٕ
 ، مف الطرؼ الأيمف وتحريؾ المساف للأيسرار المنظلساف إدخاؿ  -ٖ
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 ، رؤية الحباؿ الصوتية -ٗ
 ، إدخاؿ الأنبوب -٘
 ، البالوف خسحب الدليؿ ونف -ٙ
 أف الأنبوب في مكانو الصحيح .مف متأكد لإصغاء الصدر  -ٚ

  
 تنبيب الرغامى

 الطرؽ المستعممة لمتأكد مف وضع الأنبوب الرغامي في مكانو الصحيح :

عماؿ السماعة فوؽ الشرسوؼ في التيوية الأولى ) يجب عدـ سماع أصوات ستا -ٔ
 ، قرقرة (

 ، سماع الأصوات التنفسية بالسماعة بشكؿ متناظر -ٕ
 ،تحسف الحالة العامة  -ٖ
 ،معدؿ ضربات القمب  -ٗ
  ، لوف الجمد -٘
  ، أثناء التيوية ناظرمت رتفاع وىبوط صدرا -ٙ
  ، الكربوفجياز لكشؼ غاز ثاني أكسيد  -ٚ
     Pulse Oximeterجياز أوكسيميتر  -ٛ
 تحسف الحالة العقمية والوعي . -ٜ
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 التنبيب عند الأطفاؿ :

 الإستطبابات :

 ،طويمة الأمد لأنيا تسبب انتفاخ المعدة صطناعية التيوية الا -ٔ
  ،صطناعية بأي طريقة أخرى عندما لا يمكف إجراء التيوية الا -ٕ
  ، ختناؽالاالمريض في حالة  -ٖ
 ، المريض غير المستجيب -ٗ

 الأنابيب الرغامية :  

 ممـ  ٘,ٖ -ٖيحتاج الرضع المولوديف حديثاً لأنبوب قياس  -ٔ

 ممـ لمرضع حتى عمر سنة ٘,ٗالأنابيب قياس  -ٕ

الأطفاؿ فوؽ  عندؿ ممتاز لاختيار قياس الأنبوب دلي ٗ+ العمر ( /  ٙٔالصيغة )  -ٖ
 .  مف العمر سنة ٕ

  . يحسف التيوية ، ويسمح بالتخمص مف المفرزات القصبية المفرزات :مص 

 ستطبابات مص المفرزات :ا

 ،مشاىدة مفرزات خارجة مف الأنبوب الرغامي  -ٔ
 مطاوعة ضعيفة عند التيوية . -ٕ

 ملاحظات :

 نفس / د ٕٗيجب تيوية المريض بتيوية زائدة بمعدؿ  -ٔ
 ثواف  ٓٔيجب تحديد فترة مص المفرزات بػ  -ٕ
في مرحمة العناية ما قبؿ المشفى ، إذا كانت التيوية كافية عف طريؽ الأمبو باغ  -ٖ

 ثواف . ٓٔقؼ الضغطات الصدرية أكثر مف و فلا حاجة لمتنبيب الرغامي كي لا ن
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 :خزع الرغامى

ىي الطريقة التي نمجأ إلييا لتأميف طريؽ ىوائي عندما لا يمكف تأميف ذلؾ بالطرؽ 
 لتنبيب الرغامي .التقميدية أو بوساطة ا

 :ستطبابات خزع الرغامىا

 رضوض العنؽ ، الحنجرة ، الرغامى ، رض العصبيف الراجعيف في عمميات الدرؽ  -ٔ
 آفات حنجرية كاستنشاؽ جسـ أجنبي ، وذمة الحنجرة ، ورـ ، تضيؽ ندبي  -ٕ
 آفات صدرية ، عصبية مؤدية لاضطراب التنفس . -ٖ

 : طريقة الخزع

 في إنجاز العممية فغالباً ما تتـ بالتخدير الموضعي ، نظراً لمسرعة  -1

 والمريض بوضعية الاضطجاع الظيري ،  -2

 والعنؽ بحالة فرط البسط ،  -3

 ر الناحية ، يتطي -4

سـ عمى الخط المتوسط لمعنؽ وتحت الحنجرة  ٖ – ٕيجرى شؽ معترض بطوؿ  -5
 ، غضاريؼ الرغاميةية حتى الوصوؿ لمبإصبع ، تسمخ النسج تحتو وتربط الأوع

ويكشؼ الغضروفاف الثاني والثالث ، يبعد مضيؽ الدرؽ للأسفؿ ثـ يفتح الغشاء بيف  -6
 الغضروفيف المذكوريف أعلاه بشكؿ معترض ، 

 يدفع أنبوب أو قنية الخزع مف خلاؿ ىذه الفتحة إلى داخؿ الرغامى ,  -7

 إغلاؽ الجرح وتثبيت ضماد . -8

 ختلاطات خزع الرغامى :ا
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 لإنتاف ، ا -ٔ

 النزؼ ،  -ٕ

 ىواء تحت الجمد ،  -ٖ

 ريح صدرية ،  -ٗ

 تضيؽ رغامى ندبي ،  -٘

 تأذي المري .     -ٙ

  
 خزع الرغامى
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 الثلاثونالبحث 

 وحدة العناٌة المشددة 

  (ICU  )Intensive Care Unit 

وىي قسـ عالي التخصص ضمف المشفى تتمقى وتعالج المرضى الأكثر خطورة وبحاجة 
 رة ومستمرة لممرضى والأجيزة والعلاج المكثؼ والفوري لكؿ الحالات الطارئة .لمراقبة مباش

 أىداؼ وميمات العناية المشددة :

 ، تدبير الحالات بعد العمؿ الجراحي والرضوض حتى استقرارىا -ٔ
 ،تدبير الحالات الميددة لمحياة الجراحية والطبية  -ٕ
 ، وي الحالات السيئةتقديـ أفضؿ التدابير التشخيصية و العلاجية لممرضى ذ -ٖ
 ، تحسيف العضو المضطرب قبؿ العمؿ الجراحي الانتقائي أو الإسعافي -ٗ
 ، المحافظة عمى استقرار حالة المريض ومنع تدىورىا ، ريثما تتـ المعالجات النوعية -٘
  مناطرة المشكلات المتوقعة مع التأكيد عمى تشخيص المشكمة والوقاية منيا قبؿ حدوثيا -ٙ
التجييزات الضرورية مف سعافية الفورية وفي وقتيا لتوفر كافة تقديـ العناية الإ -ٚ

 جياز التيوية ...و الصادـ الكيربائي ، و وجياز مص المفرزات ،  أوكسجيف
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 أحد جوانب العناية المشددة

 
 ،المراقبة المستمرة لممرضى  -ٛ
 تقديـ العوف الطبي مف قبؿ ممرضيف متمرنيف عمى مثؿ ىذه الأعماؿ . -ٜ

 الات في العناية المشددة :بعض أنواع الح

 ، ف وخاصة السبات السكريو ادث الوعائية الدماغية ، المسبوتالحو  -ٔ
  ، حتشاء العضمة القمبية الحاد ، قصور القمب ، الصدمةا -ٕ
 ، التسممات الحادة ، النزؼ اليضمي العموي -ٖ
 ، المرضى ذوي العمميات الكبيرة -ٗ
  ، القصور التنفسي ، القصور الكموي -٘
 ، رةالحوادث الخطي -ٙ
 ، حالات الحروؽ الخطرة -ٚ
 الخداج .  -ٛ
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 أسس مراقبة مرضى العناية المشددة :

: مف خلاؿ جياز المراقبة الآلي ) المونيتور ( ، فأي تغير في مراقبة النبض والتنفس -ٔ
  . النبض مثلًا يدؿ عمى تغير في حالة المريض الصحية

   س الضغط كؿ: كذلؾ مف خلاؿ جياز المونيتور ، إذ يجب قياالضغط الشرياني -ٕ
جراحي ثـ بتواتر أقؿ ساعات الأولى بعد العمؿ ال ٗدقيقة لممرضى خلاؿ  ٖٓ-٘ٔ

  . حالة المريض بعد استقرار
 : إذ تجرى الفحوص المخبرية فوراً وتراقب عف كثب وباستمرارحالات مرضى الحوادث -ٖ
 ، مف خلاؿ مخطط لذلؾ :مراقبة الوارد والصادر مف السوائؿ الوريدية -ٗ
 ،في وحدة العناية القمبية مف خلاؿ تخطيط القمب عمى المونيتور:لعضمة القمبية مراقبة ا -٘
 ، في وحدة الكمية والتنفس :مراقبة القصور الكموي والقصور التنفسي -ٙ
 في وحدة العناية العصبية . :سعافيةمراقبة الحالات العصبية الإ -ٚ
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 زيةفيرس المصطمحات الانكمي
A 

 Agglutinins راصات

 Air Embolism الصمامة اليوائية

 Antibiotics الصادات

 Antisepsis التطيير

 Arterial Bleeding النزؼ الشرياني

 Asepsis التعقيـ

 Auscultation الاصغاء

 Auto transfusion نقؿ الدـ الذاتي

B 

 Bites العضات

 Blade شفرة

 Blood Supply توعية الناحية

 Blunt كميؿ

 Bony Fractures الكسور العظمية

 Booster حقنة داعمة

C 

 Callus الدشبذ

 Capillaries الأوعية الشعرية

 Cardiac Arrest توقؼ القمب

 Catgut الحمشة

 Cerebrospinal Fluid السائؿ الدماغي الشوكي

 Chest drainage تفجير الصدر
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 Chief complaint الشكوى الرئيسية

 Chromic catgut الحمشة الكرومية

 Circulatory Overload زيادة حجـ الدوراف

 Citrate Intoxication التسمـ بالسترات

 Clinical Examination الفحص السريري

 Clips العرى المعدنية

 Coagulation التخثير

 Complication of blood اختلاطات نقؿ الدـ
transfusion 

 Continuous Traction المتواصؿالتمديد 

 Continuous Suture الخياطة الشلالية

 Cutting القطع

D 

 Debridement التنضير

 Dislocation الخموع

 Drainage التفجير

 Dullness أصمية

E 

 Elastic Bandages الربط المرنة

 Epigastrium الشرسوؼ

F 

 Family History السوابؽ العائمية

 Fibrinogen لميفيفمولد ا

 Fibrinolysis انحلاؿ الميفيف
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 Fistulae ناسور

 Fixation التثبيت

 Flank الخاصرة

 Foreign Bodies الأجساـ الأجنبية

G 

 Granulation Tissue نسيج حبيبي

 Gown ملابس الجراح

 Gunshot wound جروح الحرب

 Haemothorax انصباب الجنب الدموي

 Hematocrit الرسابة

 Hematoma الورـ الدموي

 Hemoglobin خضاب الدـ

 Hemostatic Forceps منقاش مرقئ

 Hypertension فرط التوتر الشرياني

 Hypochondrium المراؽ

 Hypogastrium المنطقة الخثمية

 Hypotension ىبوط التوتر الشرياني

 Hypovolemic Shock صدمة نقص الحجـ

I 

 Iliac Fossa الحفرة الحرقفية

 Incision شؽ

 Incompatible blood تنافر الدماء

 Indications الاستطبابات

 Infection الانتاف
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 Inflammation ارتكاس التيابي

 Inspection التأمؿ

 Interrupted Sutures الخياطة ذات القطب المتفرقة

 Intradermal injection الحقف داخؿ الأدمة

 Intramuscular injection الحقف العضمي

 Intravenous injection الحقف الوريدي

K 

 Kidney basin مركف بشكؿ الكمية ) وعاء كموي (

 Knife Handel قبضة المشرط

L 

 Lubricating مزلؽ

 Lumbar puncture البزؿ القطني

M 

 Mask قناع

 Mid axillary line الخط الابطي المتوس

 Mosquito Forceps مناقيش صغيرة

N 

 Needle إبرة

 Needle holder حامؿ إبر

O 

 Odem الوذمة

 Oliguria شح البوؿ

 Oozing Hemorrhage نزؼ شعري غزير
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P 

 Palpation الجس

 Paracentesis abdominis بزؿ البطف

 Past History السوابؽ الشخصية

 Percussion القرع

 Physiotherapy المعالجة الفيزيائية

 Pick up Forceps مقط تسميخم

 Plain Catgut حمشة بسيطة

 Platelets الصفيحات

 Pleural Paracentesis بزؿ الجنب

 Pneumothorax الريح الصدرية

 Posterior axillary Line الخط الابطي الخمفي

 Present History القصة المرضية

 Primary closure الخياطة البدئية

 Probe مرود ) مسبار (

 Pyrogenic reaction الارتكاس الحموي

R 

 Radio-opaque ظميؿ عمى الأشعة

 Rectal enemas الحقف الشرجية

 Repair ترميـ

S 

 Scissor مقص

 Scalpel مبضع جراحي ) سكيف (

 Scalpel مبضع جراحي ) سكيف (
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 Secondary suture الخياطة الثانوية

 Septicemia تعفف الدـ

 Septicemic shock الانتانيةالصدمة 

 Size of the burn سعة الحرؽ

 Skin grafting التطعيـ الجمدي

 Skin retractor مبعدات الجمد

 Splints جبائر

 Sterilization التعقيـ

 Stethoscope سماعة طبية

 Subarachnoid space المسافة تحت العنكبوتية

 Subcutaneous injection الحقف تحت الجمد

 Subcuticular Suture الخياطة داخؿ الأدمة

 Subjective symptoms الشكاية الرئيسية

 Surgical coagulation الكي الجراحي

 Surgical gloves قفازات جراحية

 Symptoms الأعراض

 Syndrome تناذر

 Syringe محقنة

T 

 Tachypnea تسرع التنفس

 Thermometer ميزاف حرارة طبي

 Thrombophlebitis ياب الوريد الخثريالت

 Toxoid ذيفاف معطؿ

 Treatment المعالجة
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V 

 Venous bleeding النزؼ الوريدي

 Venous intra catheter القثاطر الوريدية

 Venous cut down تجريد الوريد

W 

 Water seal drainage التفجير تحت الماء

 Wound dressing تضميد الجروح
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 العربية :المراجع 
   ـٖٕٓٓ – ٕٕٓٓكتاب الجراحة الصغرى:  -ٔ

 جامعة دمشؽ . ،د. أبوقاسـ وأساتذة الجراحة في كمية الطب البشري أ.
  ـٕٔٓٓ – ٕٓٓٓكتاب الجراحة الصغرى:  -ٕ

 جامعة دمشؽ. ،وأساتذة كمية طب الأسناف د. نداؼ أ.
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 ـ ٕٛٓٓ – ٕٚٓٓكتاب أمراض الجياز البولي الجراحية:  -ٗ

 جامعة دمشؽ . ،د. برغوث وأساتذة كمية الطب البشري أ.
 ـ ٜٓٛٔ – ٜٜٚٔكتاب الجراحة العامة :  -٘

 مشؽ. جامعة د ،د. ميايني وأساتذة الجراحة في كمية الطب البشري أ.
 الجزء الأوؿ والثالث  ٖٕٓٓ:  الطوارئكتاب طب  -ٙ

 محمد إياد الشطي . د. ترجمة بإشراؼ أ.
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