
البطنرضوض

ين هي السبب الرئيس للوفيات بTraumaالرضوح

.ونصفها ناجم عن حوادث السير,سنة44-1سن 

:بـوضالرضويمكن تقليل نسبة الوفيات الناجمة عن 

.بالرضوضخاصة أومشاف  إنشاء مراكز .1

يع لتلك تشكيل فريق طبي مجهز بإمكانيات نقل سر. 2

.المراكز

وجود كادر تمريضي وفني خبير بالتعامل مع.3

.الواسعةالرضوضمرضى 









:المشفىالعناية قبل •

بة هدفها نقل المريض بطريقة مناس•
مشفىوبالوقت المناسب إلى 

وحيث أن للوقت دور حاسم ,مجهز
أو الإنتظارفيجب استغلال وقت 

وقت النقل بإجراء ما يمكن إجراؤه
حسب حالة المريض والإمكانيات 

سب ح)كإجراء تقييم مبدئي,المتاحة
وتحرير ( A,B,C,D,Eمراحل 

وإنشاقالطريق الهوائي 
الأوكسجين وضبط النزف 

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

.وتثبيت كسور الأطراف ,المصاب







Trauma Team







General Surgeon The general surgeon focusses on 
assessment of the thorax, abdomen and head if 
no neurosurgeon is on the core trauma team. 
Responsibilities are : 
Pimary Survey 
Assessment of thorax and abdomen, head and 
facial injuries. Log roll. 
Thoracostomy or thoracotomy. 
Diagnostic peritoneal lavage. 
Urinary Catheter 



:للمشفىالعناية بالمريض عند وصوله 

:نقوم بإجراء المسح الأولي ثم الثانوي

:المسح الأولي

Avancedتطبيق مبدأ الدعم الحياتي المتطور Trauma Life Support(ATLS)

:الذي يعتمد على 

.علاج الأخطر أولا.1

.urgentيجب ألا تؤخرنا الإجراءات التشخيصية عن تطبيق العلاجات الملحّة.2

.طرةالخالرضوضمفصلة عند البدء بتقييم مريض سريريةلقصة لاضرورة.3

الذي يجب أن يكون مرتبا ABCDEمبدأ   باتباعيتم تقييم المريض وتدبيره 

:كالتالياومنهجي

.A الرقبيالطريق الهوائي وحماية العمود.

B.التنفسBreathing.

C..الدورانcirculation.

D.disability العصبيةوالأذياتالوقاية من العجز.

E.exposureتعرية المريض.



مخطط للمسح 

ونلاحظ أنه ليس ,الأولي

ا فقط أو تشخيصيتقييميا

أو فحصا بل يمكن أن 

ف حيث نتوق,يكون علاجيا

في مرحلة ما  لتدبير 

ظاهرة خطرة قبل أن 

:عدهاننتقل للمرحلة التي ب



The Injury Severity Score (ISS) is an anatomical scoring system which
divides injuries into six body regions (head, face, chest, abdomen,
extremities [including pelvis], external). Injuries in each region are 

graded
according to the Abbreviated Injury Scale (AIS) from 1 (minor injury) to 

6
(unsurvivable). The three highest scoring regions have their scores
squared and summated to give a maximum of 75 (unsurvivable). A 

score
of 6 in any one region automatically yields an ISS of 75. The ISS 

correlates
linearly with increasing mortality following trauma, but has several

limitations. A patient with several wounds to the same body region can
only score once for that region; in such a case the ISS may 

underestimate
the severity of their injuries.



•Regarding the Injury Severity Score (ISS):



Regarding the Injury Severity Score 
(ISS):

• a. It is comprised of anatomical and 
physiological data.

• b. The maximum score is 75.

• c. Head injury carries the highest weighting.

•d. Six body regions are defined

•FTFT















What would we do for this patient 
who is having difficulty breathing?







What would we do for this patient 
who is having difficulty breathing?



Chest Tube for GSW



D- Disability 

Abbreviated neurological exam 

Level of consciousness

Pupil size and reactivity

Motor function

GCS 

Utilized to determine severity of injury

Guide for urgency of head CT and ICP monitoring



إنذار سيء8

مع عدم فتح )8

سبات(:العينين

لاحجم,لاتنفس

حدقة

3:الأخفض



Epidural hematomas have a distinctive 
convex shape on computed tomographic scan

subdural hematomas are concave along the 
surface of the brain



• من المسح الأولي تشخيصا وعلاجا نلجأ للمسح الإنتهاءبعد :المسح الثانوي

الإستقصاءاتحيث يتم فيه الفحص من الرأس حتى الأخمصين وإجراء :الثانوي

وموعد ,والدوائية للمريضالتحسسيةومع معرفة السوابق المرضية ,المناسبة
.بالرضوالأمراض التي قد يكون لها علاقة طعاميةتناوله لآخر وجبة 

• AMPLE history (A = allergies, M = medications currently 
taken, P = past illness, L = last meal, E = events related to 

injury) 

• والإليتينإدارة المريض بلطف وتأمل الظهر ولاننسى. الإستشاراتوإجراء 

إعطاء الأدوية ,تثبيت الكسور,عمل جراحي:والعجان واتخاذ الإجراء المناسب

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

ساعة لكشف 24إعادة المسح الأولي والثانوي خلال :الثالثيوأخيراالمسح•

.إصابات منسية









Primary Survey

•Rapid examination to identify and treat life threatening 
conditions. Ideally is performed in a few minutes.

•A - Airway (with C-spine precautions)

•B - Breathing

•C - Circulation

•D - Disability

•E – Exposure

When derangements in any of the components of the primary survey are 
identified, treatment is undertaken immediately.



:  الرضوضتوقيت الوفيات في •

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

عادة ، وفي مثل هذه المشافيوهي الحالات التي لا نراها في •
ا النوع الحالات تكون الوقاية هي السبيل الوحيد للتخفيف من هذ

( .الفورية ) من الوفيات 

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

( .قد تصل إلى عدة أسابيع) من الوفيات تكون متأخرة % 20•





•

• موزعة حسب التوقيتالرضوضأسباب الوفيات في 

:  وأسبابه ,Immediate Deaths( خلال أقل من ساعة) الوفيات الفورية •

:انسداد الطرق الهوائية •

.Brain stem lacerationإصابة جذع الدماغ •

.الرقبيإصابة عالية في العمود •

.أو القلب الأبهرتمزق •

تقليل من فالسبيل الوحيد لل, ( ماعدا انسداد الطرق الهوائية التي قد نتمكن من معالجتها ) وهذه الوفيات لا يمكن معالجتها إجمالا •

.هذه الوفيات هو الوقاية من أسبابها

:  Early Deaths( بين ساعة إلى ثلاث ساعات ) الوفيات المبكرة •

.العلاج جراحي : النزف فوق الجافية •

العلاج جراحي : النزف تحت الجافية•

اضطراب الوعي:أبكر علامة لارتفاع الضغط داخل القحف•

Hemoالريح الصدرية أو انصباب الجنب • / Pneumothorax : الصدر  بنزحالعلاج.

.العلاج يكون بفتح البطن وإيقاف النزف : النزف داخل البطن •

:  كسور الحوض •

:الفخدكسور •

العلاج يكون بمعالجة الآفة العظمية مع نقل الدم:كسور العظام الطويلة المتعددة •

يستغرق المشفىإلى الإسعافيهذا النوع من الوفيات يمكن معالجة أسبابه وبالتالي إنقاذ حياة المريض حيث أن وصول المريض •

.من نصف ساعة إلى ثلاث ساعات 

:  Late Deaths( أسابيع 4-2بين) الوفيات المتأخرة •

.Sepsisالإنتان •

.Modsمتلازمة الخلل الوظيفي المتعدد الأعضاء •



Abdominal trauma البطنرضوض

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

الممكن تجنبها تنجم عن إغفال تشخيص نزف ضمن جوف البطنالرضوض

:الأسباب والتصنيف

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

.والمشاجرات

:بآليتينحشويةأذياتتسبب حوادث السير 

.المفاجيءالتوقف .2الصدمة المباشرة .1



Compression injury

•Frontal brain 
contusion

•Pneumothorax

•Rupture of Left 
hemidiaphragm

•Small bowel 
rupture

•Chance fracture







: النافذةالرضوض:ثانيا

. ويقتصر أذاها على مسارها الطعنيةالجروح .آ

مما يزيد من قدرتها التخريبية(الطلقات المفتتة)لتتفتت داخل الجسم

:أنواع المرامي النارية

تخريبها علىولايقتصر,يزداد تخريبها النسيجي بازدياد سرعتها وكتلتها: جروح المرامي النارية.ب
يصعب تحديد مسارها و, مسارها بل يمتد لمسافة معينة حوله تزداد بازدياد سرعة المقذوف

بسطح مااصطدمتمسارها إذا ماتغيروكثيرا ,ضمن الجسم لأنه لا يسلك خطا مستقيما عادة
:وفي حال خروجه من الجسم,عظمي

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

أنواع المرامي النارية

gunshot الطلق الناري من المسدس أو البندقية    .1

بمثابة"خردقة"فتصبح كل  shotgun 2.أو عديدة  , وحيدة :الخردق:مقذوفات بندقية الصيد
مقذوف له مساره الخاصمقذوف مستقل 

.الشظايا والمتفجرات.3

























البطنرضوضتشخيص وتقييم 

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

لابد من السريريوفي حال سلبية الفحص ,أخرى أو اضطراب في وعي المريضأذياتوجود 
.المتممةللإستقصاءاتالمراقبة وإعادة الفحص والتقييم بفواصل متقاربة مع اللجوء 

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

:في الفحص

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

.الدفاع,الإيلام :صفاقيتخريشنتحرى علامات -

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

.هضمي سفلي بالمس الشرجينزف تحري وجود -

.وضع أنبوب معدة لكشف نزف هضمي علوي-



:المتممةالإستقصاءات

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

:وإجراء فتح بطن دون أي استقصاء آخرمباشرة إلى غرفة العمليات 

يمكن أن تشخص لنا تمزقا في :صورة الصدر مع إظهار الحجابين-
. الأضلاعركسوو,الحجاب أوفي حشا أجوف

.صورة حوض في حال الشك بكسر فيه-

.:فحص البطن بالأمواج فوق الصوتية أو -
بالأمواج فوق الصوتية  (مُبوَأرَ)التقييم المركز focused assessment 

with sonography- يكشف لنا عن وجود سائل حر في 
والبطن ناجم عن تمزق حشا صلب أو أجوف,التامور :for trauma 

(FAST)



FAST



وذلك عندما يكون المريض :CT Scanالمحوسبالتصوير المقطعي •
اتوتمزق,يكشف لنا السائل الحر,الهيموديناميةمستقرا من الناحية 

في كشف إصابات الأعضاء خلف الإيكووهو أدق من ,الحجاب الحاجز
اس الأحشاء الصلبة كالكبد  أو الطحال والبنكريتمزقاتو ,الصفاق

لجراحي ويساعدنا في تقييم درجة إصابتهما واتخاذ القرار ا, والكليتين
غير )كما يفيد للمراقبة في سياق العلاج المحافظ, أو المحافظ 

.تلك الأحشاءلرضوض(الجراحي

زق مثانة البولية لنفي أو تأكيد تمالقثطرةتصوير المثانة الظليل عبر •
.لمصاب ليس بحاجة لفتح 

ور لتشخيص النزف الحوضي الناجم عن كس:تصوير الأوعية الظليل•
.الحوض وعلاجه بصم الوعاء النازف





Diagnostic Peritoneal Lavage(DPL             التشخيصيالصفاقيالرحض

.FASTوالـ وقد خف استعماله لصالح الطبقي,البطن الكليلة رضوضفي حشويةيفيدنا في تشخيص إصابات 

:طريقة إجراؤه



• -
وقد ,لة البطن الكليرضوضفي حشويةيفيدنا في تشخيص إصابات •

.FASTوالـ CTالـخف استعماله لصالح 

:طريقة إجراؤه•

.بوليةوقثطرةنضع للمريض أنبوب أنفي معدي .1•

-3ـبالسرةتحت شق طولي صغيرنجري تخديرا موضعيا ثم نجري .2•
.سم4

ثم نطبق جهاز ماصدوغلاسرتجباتجاه رحضقثطرةإدخال .3•
Suctionعلى نهايتها

•t يكون ( هضمية أو براز مفرزاتدم أو ) إذا حصلنا على سائل
.إيجابي الصفاقيالرحض



وصل وذلك بالصفاقنقوم بغسيل وفي حال عدم خروج ذلك •

و جررينأو فيزيولوجيبكيس مصل ملحي الرحضقثطرة

الذي نبقيه)مل أو لترا ، ثم نخفض الكيس 750نسرب

أدخلناه أسفل الطاولة فيعود السائل الذي( بالقثطرةموصولا 

يله لنعرف بتأثير الجاذبية ، حيث نقوم بأخذه إلى المخبر وتحل
.في جوف البطنالمفرزاتطبيعة 







الصفاقيالرحضجدول يوضح تفسير نتائج تحليل سائل 



الحاجز الحجابتمزقاتالرئيس كشف استطبابه:تنظير البطن

ده لفتح عناستطبابولايوجدهيموديناميكياعند مريض مستقر 

بطن



البطن بشكل عامرضوضعلاج 

.معالجة الصدمة.1

.وضع أنبوب أنفي معدي.2

.الصادات الوقائية.3

العلاج الجراحي أم المحافظ؟.4

لعلاج جراحي وخاصة لاتحتاجالبطن رضوضكثير من :العلاج المحافظ-
وأثبت ةالهيمودينميفالمريض المستقر من الناحية ,الأحشاء الصلبةتمزقات

سريريانراقبه ... كبد أو طحالاصابةالتصوير الطبقي أن لدية 
جراحيا مراقبة لصيقة في العناية المشددة حتى تحسنه أو نتداخل"طبقيا"و

.عند الضرورة

.الحشويةبفتح البطن وترميم الإصابات :العلاج الجراحي-



:فتح البطن استطبابات

.خروج أمعاء من جدار البطن.1

.صدمة نقص حجم مع وجود سائل حر في البطن.2

تدت صدمة نقص حجم غير مفسرة لم تتحسن أو تحسنت ثم اش.2
.الدمأونقلرغم الإنعاش بالسوائل 

.واضحة ومستمرة( تقفع,دفاع)بريتوانيتخريشعلامات .3

.نزف هضمي علوي أو سفلي صريح ومستمر.4

.هواء حر تحت الحجاب.5

.على تمزق حجاب شعاعيةدلائل .6

.الطاعنة  مغروزة في جدار البطنبقاءالأداة.7



http://www.trauma.org/index.php/main/image/569/C13






البطنلرضوضالتدبير الجراحي مباديء

ع حالما يتخذ قرار فتح البطن ينقل المريض بسرعة إلى غرفة العمليات م-
.بالإنعاشالإستمرار

.يجب أن يكون الفريق الجراحي والتخديري جاهزا-

.العملياتغرفيةجاهزيةالتأكد من -

.ير ساحة العمليات من حلمتي الثديين وحتى منتصف الفخذينiتط-

.شق ناصف ويوسع حسب الحاجة-

:بـرشف الدم والسوائل ثم نقوم بالترتيب -

.السيطرة على النزف . 1

.التلوث الجرثوميايقاف.2

افة للآفات النازفة وذلك بعد فحص كلويةوالأمع الحشويةالأذياتإصلاح .3
:أحشاء البطن والحجاب الحاجز



الحشويةالأذياتإصلاح 

:  ذةوفي الناف,الكليلة هو الطحالالرضوضأكثر حشا يصاب في 
.الأمعاء الدقيقة

.سبق ذكرها في بحث الحجاب الحاجز:إصابات الحجاب 

تها النافذة ويندر إصاببالرضوضماتصابأكثر :إصابات المعدة

الكليلة بسبب حماية قسم كبير منها بالقفصبالرضوض

وب أو في أنبمقاءيشتبه بالتشخيص عند وجود دم .الصدري

ويجب دوما ,أو جروح المعدة بالخياطة تمزقاتتعالج ,المعدة
.جرحا فيهلانهملفحص الجدار الخلفي للمعدة حتى 





ا الكليلة وغالبالرضوضتنجم غالبا عن :العفجإصابات •

ير لتحرمانضطروكثيرا .بإصابات أحشاء أخرىماتترافق

ير يعتمد التدب.لرؤية وجهه الخلفيكوشربمناورة العفج
.على موقع وشدة والإصابة

زح البطن والخياطة مع نبالتنضيرفالإصابات البسيطة تعالج •

لامجالأما الإصابات الواسعة فتحتاج لإجراءات أخرى ,
.لذكرها هنا







بل العمل ويمكن تشخيصها ق,فتح البطن اثناءيتم تشخيصها :إصابات البنكرياس

ا وغالب.الأميلازبارتفاع ومخبرياالمحوسبالتصوير المقطعي بالجراحي 

دبيرها البسيطة يتم تالأذيات.أو الأوعية الرئيسة العفجمع إصابة مايترافق

اة ونزح البطن أما الإصابات الواسعة أو المترافقة بانقطاع القنبالتنضير
.ذكرهالامجالالبنكرياسية فتتطلب عمليات استئصال  

Pancreatic injury on 
abdominal CT scan. 
The injury
involves the pancreatic 
neck and appears as a 
2-cm segment of
nonperfused pancreas 
tissue, with 
surrounding edema





.تترافق إصاباته بنزف غزير:إصابات الكبد•

صريحة أوعلاماتالإصابات غير المترافقة بحالة صدمة •

ن يكمالم-(غير جراحي)أو تعالج علاجا محافظاصفاقلالتهاب 

مع المراقبة والمستمرة -آخر لفتح البطناستطبابهناك 
والتداخل عند  CTوطبقيا(الهيماتوكريتعيار )ومخبرياسريريا

حال وجود صدمة نقص حجم أو علامات فىأما .تطور الأعراض

وم حيث نق,فلابد من التداخل الجراحي الفوريصفاقيالتهاب 

ت ثم النزف بشكل مؤقلإبقافبرفاداتبعد فتح البطن بالدك 
:نقوم بترميم الإصابات وإيقاف النزف الدائم حسب الحالة





20 y/o female patient involved in a low velocity MVA. Upon initial exam no 
abnormalities noted, no complains.
The image shows free fluid in Morrison Pouch. Pt. underwent Abdominal CT Scan 
which showed Liver Laceration Grade III. This patient was treated non-operatively. 

http://www.trauma.org/index.php/main/image/592/C13




أوالأرغونتخثير بالمخثر الكهربائي •

بالهلامعة المنقوالترومبيناسفنجة:مرقئةالتخثير بتطبيق مواد •
thrombin-soaked gelatin foam sponges, الغراء

BioGlueالغراء الحيوي ,fibrin glue ,الفيبريني

.وخياطةتنضير•

.استئصال فص•

م والترميالإرقاءعديدة ولم نتمكن من اصاباتوفي حال وجود •
ونتركها في البطن لتحافظ علىبرفاداتنقوم بإعادة الدك 

.ساعة72-8بآلية الضغط ونقوم بنزعها بعد فترة من الإرقاء



Surgical Management



Surgical Management









:إصابات الطحال•

د يكون كما في إصابات الكبد تسبب إصابات الطحال نزفا ق•

فإذا كان المريض مستقرا من الناحية .أوخفيفاغزيرا 

نلجأ للعلاج غير الجراحي مع المراقبة الهيمودينامية

المحوسبوالتصوير المقطعي والمخبريةالسريرية
.والتداخل الجراحي عند الحاجة,







أما إذا كان المريض مصدوما نلجأ للعلاج الجراحي بفتح•

ة البطن وإتباع أحد الإجراءات التالية حسب شدة الإصاب
:الفيزيولوجيةوحالة المريض 

.  خياطة-•

.الكبدرضوضكما ذكر في المرقئةالتخثير وتطبيق المواد -•

 absorbableللإمتصاصتغليف الطحال بشبكة قابلة -•
mesh,

.استئصال الطحال-•









لقاح+طحال رضياستئصال :طفلة



يتم . ةأي ثقب أو إصابلانهمليجب فحص الأمعاء بشكل كامل حتى :إصابات الأمعاء الدقيقة

يقاالمسارأما الواسعة أو المترافقة بتمزق في ,تدبير جروح الأمعاء الصغيرة بالخياطة

.ومفاغرةفتحتاج بترا 







إصابات القولون

نجم عن وهناك سبب نادر لتمزق السين في بلادنا ي, النافذة أكثر من المغلقةالرضوضتصاب في 
(بخرطوم صنبور المياه)شرجية ذات ضغط عاليرحضة

:يتم ترميمها حسب الحالة

(:دون فغر قولون)ترميم مباشر

.خياطة للجروح الصغيرة.1

.للجروح الكبيرةومفاغرةبتر .2

:شروط الترميم المباشر 

(.ساعة12أقل من )تمزق حديث-

تلوث برازي محدود-

.صدمة نقص حجملايوجد-

شديدا والمريض غير مستقر من الناحية البرازيأما إذا كان التمزق قديما وواسعا والتلوث 
(:المتمزقة بترالقطعةوذلك بعد )فمن الأسلم إجراء فغرالهيمودينامية

.القولون الأيمنلتمزقاتفغر  لفائفي -

.فغر قولون داني-

.هارتمانعملية -

فغر قولون دائم+استئصال الشرج:عمل بطني عجاني-



بخرطوم صنبور المياه



Blunt left-sided colon injury at the time of 
laparotomy.





COLONIC INJURIES

Primary repair

•Sutured repair

•Resection with      
primary anatomosis



COLONIC INJURIES

Primary repair

•Sutured repair

•Resection with      
primary anatomosis







م عن هناك سبب نادر لتمزق السين في بلادنا ينج

ر بخرطوم صنبو)شرجية ذات ضغط عاليرحضة

العلاجمباديءوتطبق عليه نفس ,(المياه



كد نؤ,البطن أو الحوض أو العجان أو الفخذرضوضتنجم عن :إصابات المستقيم والشرج

رميم يتم الت.وفي حال الضرورة نلجأ لتنظير الشرج والسين,على ضرورة المس الشرجي

نخفضة أما الم,هارتمانالعالية مع أو بدون فغر قولون أو للتمزقاتبالخياطة عبر فتح البطن 

عة  الإصابة واسأوكانتوإذا لم نتمكن من ذلك ,فيتم ترميمها عبر الشرج إذا كانت بسيطة

ي ويتم الترميم ف, أمام العجزبمنزحمع نزح العجان هارتمانأو عملية فغرقولونفنجري 

.وقت لاحق

الجنسيةالإعتداءات,العجانرضوض:الشرج





:إصابات الكلية

.البطنرضوضمن % 10تشاهد في 

لشديدة ولكنها قد تكون غائبة حتى في الإصابات ا,الدمويةالبيلةشيوعا هي أكثرالأعراض:الأعراض

صدمة نقص حجم,الصفاقعلامات ورم دموي خلف ,السويقكقلع 

طن مع للبمحوسبدموية يجب أن نجري له تصوير مقطعي بيلةكل مريض لديه رض بطن كليل مع .

intravenous urographyأو تصوير ظليل للجهاز البولي ,حقن المادة الظليلة (IVU), ورم دموي

الصفاقخلف 

Left renal laceration



:والسريريي يعتمد التدبير على التقييم الشعاع: العلاج
حتاجولاتمن  إصابات الكلية طفيفة  وتشفى بالراحة .90.1%

.لتدبير جراحي 

ي دموية يجب أن نجربيلةكل مريض لديه رض بطن كليل مع .2
أو,للبطن مع حقن المادة الظليلةمحوسبله تصوير مقطعي 

intravenous urographyتصوير ظليل للجهاز البولي 
(IVU) .

.حين فتح بطن لرض نافذ  يفضل استقصاء الكليتين.3

د حين فتح بطن لرض مغلق شاهدنا ورما دمويا نابضا يتزاي.4
حجمه يجب فتحه واستقصاؤه وترميم الإصابة الوعائية أو

الكلوية 





قة في الكلية النافذة والمغلرضوضفي ( وذلك بفتح البطن)يستطب التدبير الجراحي . 

:الحالات التالية

.السويققلع 

الواسعة التمزقات

.أو ورم دموي كبيرزيرةغدموية بيلة:االنزفاستمرار -



:حسب نوع الإصابة :طرق التدبير

:الكبد والطحال رضوضإصابات المتن الكلوي تعالج كما تعالج .1

.أوالأرغونتخثير بالمخثر الكهربائي -

 thrombin-soaked gelatin foamالترومبيناسفنجة:مرقئةالتخثير بتطبيق مواد -
sponges, الفيبرينيالغراء, fibrin glue, الغراء الحيويBioGlue

.القسميوالإستصالالخياطة 



.للإمتصاصبالخياطة بخيط قابل ترمم :الحويضةإصابات . 

.بالخياطة المباشرة أو وضع وصلةأإصابات الشريان الكلوي يتم ترميمها .3

تئصال في إصابات المتن الشديدة أو تأذي الأوعية الكلوية غير القابلة للإصلاح يتم اس.4

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



الحالب



:إصابات المثانة

.في حالة وجود إصابات حوضية أخرىبهاالإشتباهيجب 

.دمويةبيلة,من ألم فوق العانة وعدم القدرة على التبول(الواعي)قد يشكو المريض

ولية حيث نلاحظ البالقثطرةيتم تأكيد التشخيص بتصوير المثانة الظليل بالطريق الراجع عبر 

كن ول,الصفاقتسرب المادة الظليلة خارج المثانة ويتم تحديد مكان التمزق داخل أو خارج 

ماخالصخروج دم من )الإحليليجب عدم اللجوء لهذا الإجراء إذا اشتبهنا بوجود إصابة في 

.تلكالإحليليةمن زيادة في الإصابة القثطرةلما قد يسببه إدخال (البولي



:العلاج

أسبوعين فولي لمدةقثطرةلترميم جراحي بل يكفي وضع لاتحتاجالصفاقخارج التمزقات-

.التمزقليلتئم

إبقاء فتتطلب تداخلا جراحيا بفتح البطن وخياطة المثانة معالصفاقداخل التمزقاتأما -

.البولية لنفس الفترةالقثطرو



الصفاقالنزف أو الورم الدموي خلف 

.البطن النافذة والكليلةورضوضينجم عن كسور الحوض :الأسباب

وعموما نجد ألم في البطن أو ,تختلف حسب كمية النزف وسرعته:الأعراض والعلامات

المصاب والذيبالحشاأعراض وعلامات متعلقة ,صدمة نقص حجم ,علوص, ,الخاصرتين

تورنرعلامة ,علامة غري.....أوعية كبيرة,قولون,عفج,كلية:سبب النزف





,البسواسالبسيطة يمكن أن تظهر غياب ظل الشعاعيةالصورة 

.لعلوصشعاعيةعلامات , انزياح ظل الأمعاء الغازي,كسر فقرة,كسر حوض 

.يكشف  الأورام الدموية الكبيرة فقطالإيكو



هو أفضل وأدق المحوسبالتصوير المقطعي 

.وسيلة تشخيصية





كسور حوض مع افتراق الوصل العاني

What’s next?



Before

What’s next??

After

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



Pelvic: Angiogram

Bleeding Controlled by Angio-Embolization:صم الأوعية الحوضية النازفة



العنف الأسري



Damage-control surgery(DCS) الأذياتجراحة ضبط 

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

الواسعة أو الذين لديهم اضطراب الرضوضلدى مرضى 

ف حيث نكتفي فيه بضبط النزف وتخفي.خطيرفيزيولوجي

كما .لوقت لاحقالأذياتالتلوث ونؤجل إصلاح أو ترميم 
.الصدر أيضارضوضيطبق في 



جراحي بل بسبب فشل العمل اللايموتونالواسعة الرضوضتبين أن كثيرا من مرضى :المبدأ

الثلاثي بـخطير لديهم وهو حلقة معيبة تدعى فيزيولوجيبسبب حدوث اضطراب 

تسعى.ويتفاقم هذا الثلاثي  كلما طال زمن العمل الجراحي,(راجع بحث الصدمة)المميت

لعمل لتقليل تلك الوفيات بكسر هذه الحلقة عن طريق اختصار زمن االأذياتجراحة ضبط 

.الجراحي



الإستطبابات:

.ومادون7,3الباهاء:شديدحماض.1

.مئوية ومادون35حرارة الجسم . 2

.خثاراعتلال .3

.البطن النظاميإغللاقوذمة أمعاء وغيرها تمنع .4







:بعد أو أثناء فتح البطن نقوم. 1

:بـضبط النزف : أولا

الكبد الواسعةتمزقاتالدك كما في 

خياطة الإصابات الوعائية المحدودة 

.نجري تحويل الإصابات الوعائية الكبيرة

ها خياطة البسيطة من:منع أو تخفيف التلوث بإيقاف تسريب محتويات الأمعاء المتمزقة:ثانيا

أو سرةبلمقطمفاغرةمنها وإغلاق النهايات  دون والمتموتبتر المتهتك ,أو شبكها 

.مشابك
Steri-Drape أو باستعمال الرفاداتإغلاقه بسرعة بملاقط بمنزحيننزح البطن : ثالثا





وغيرها منالخثارواعتلال   الحماضننقل المريض للعناية المشددة ونتابع تصحيح . 

.المرافقة مع تدفئة المريض  وإعطاء الصادات ضطراباتالإ

والتحويلات ونصل الدكاتساعة حيث نزيل 48-24يجري إعادة فتح البطن وسطيا بعد .

.ثم نغلق البطن بشكل نظامي...الأمعاءونفاغرالأوعية 



















النهاية



Trauma and Acute Care Surgery, 3rd Edition
www.trauma.org





Video
clinical



:من المسح الأولي تشخيصا وعلاجا نلجأ للمسح الثانويالإنتهاءبعد 

Secondary Survey المسح الثانوي

Head-to-toe examination (including spine) المريض بلطف وتأمل الظهر إدارةولاننسى

.والعجان واتخاذ الإجراء المناسبوالإليتين

AMPLE history (A = allergies, M = medications currently taken, P = past 
illness, L = last meal, E = events related to injury) 

Imaging 

Second survey may be delayed until after OR in unstable patient or patient 
in extremis

Definitive Care 

Surgery (may be in resuscitation phase) 

Splinting 

Medications (3 A's): analgesics, antibiotics, antitetanus

Consultants :الإستشارات

:وأخيرا

Tertiary Survey  الثالثيالمسح

Repeat primary and secondary surveys within 24 hours for occult or missed 

Injuries



.الرضوضتوقيت الوفيات في 



MODS  متلازمة الخلل الوظيفي المتعدد الأعضاء


