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 ممخّص  

 
إن اليدف الرئيس من ىذه الدراسة ىو تسميط الضوء وتحميل الأذيات الصدرية المختمفة أثناء النزاعات 

. العسكرية
. إصابة بأذيات صدرية أثناء فترة البحث (542)تمت دراسة وتحميل الممفات السريرية لـ 

منيم كانوا في % 88.1عاماً،  (75 – 3)من المرضى كانوا ذكوراً، تراوحت أعمار المصابين بين % 91.9
. عاماً  (40 – 20)الأعمار بين 
أدخمت مباشرة إلى غرفة العمميات، أما العدد الباقي من المرضى فقد أجريت  (%13) إصابة إسعافية شديدة 71

ليم استقصاءات تشخيصية مختمفة، لعب التصوير الطبقي المحوري دوراً ىاماً في تشخيص الأذيات الصدرية وقد 
. من الإصابات% 62.2أجري في 

من . من المرضى تعرضوا لأذيات صدر نافذة بسبب الطمق الناري مع أو بدون الشظايا والصواريخ% 92.8
، تمزق %29.15تلاه تدمي واسترواح الجنب بنسبة % 31.9بين الأذيات الحاصمة كان تكدم الرئة ىو الغالب بنسبة 

% 14.39الرئة 
. شخص لدييم صدر سائب (%3.89) منيم 3من الجرحى أصيبوا بكسور أضلاع،  (%13.2) حالة 77 

 من الحالات ، أغمبيا %61.07 من الجرحى ، الأذيات المشتركة شخصت لدى %6.45تمزقات الحجاب حدثت لدى 
.   كانت أذيات  رأس وعنق %39.27 كانت أذيات في البطن ، 46.2%
 

تمزقات الرئة  – تدمى و استرواح الجنب – تكدم الرئة – الرضوض الحربية : الكممات المفتاحية
 
 
 
 

                                                           
  سورية– اللاذقية – جامعة تشرين – كمية الطب البشري –قسم الجراحة - أستاذ مساعد . 



 رومية                                                                                              دراسة سريرية وتحميل: إصابات الصدر الحربية

100 

  2016 (5)العدد  (38) المجمد العموم الصحيةسمسمة _  مجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (38) No. (5) 2016 

 

Warfare chest traumas: clinical study and analysis 
 

Dr. Dommar Ahmad Roumieh

 

 

(Received 12 / 7 / 2016. Accepted 24 / 10 / 2016) 

 

  ABSTRACT    

 
The main aim of this study is to highlight and analyze the different thoracic injuries 

during the military conflicts. Medical records of 542 casualties with thoracic injuries were 

analyzed during study period. 

91.9% of the patients were male. The ages were ranging between 3 – 75 years، 

88.1% of them were in the age between 20 – 40 years. 

71 top urgent casualties (13%) were directly admitted to op-theater، the remaining 

patients underwent different diagnostic procedures، CT-scan played an important role in 

the diagnosis of thoracic injuries and was performed in 62.2% of the casualties. 92.8% of 

the patients sustained penetrating chest injuries due to gunshots and / or missiles and 

shells. Of the injuries identified، the most prevalent injury was lung contusion، which 

occurred in 31.9% of casualties، traumatic haemo-and/or pneumothorax occurred in 

29.15%، lung laceration in 14.39%، diaphragm injury in 6.45%. 77 patients (13.2%) 

sustained ribs fractures، 3 patients (3.89%) of them had a diagnosed flail chest injury. 

Combined injuries were reported to be 61.07% of all casualties. 

Most of them 46.2% were abdominal injuries، 39.27% were head and neck injuries. 
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Associate professor, Department of Surgery, Faculty of medicine, Tishreen University, Lattakia, Syria 



  2016Tishreen University Journal. Health Sciences Series (5)العدد  (38) العلوم الصحية المجلد مجلة جامعة تشرين

101 

:  مقدمة
تشكل الإصابات الحربية  بشكل عام والإصابات الحربية الصدرية بشكل خاص ، تحدياً طبياً و جراحياً دائماً 

.  عمى الرغم من تقدم و سائل التشخيص و العلاج و العناية المشددة  اللازمة  في أحيان كثيرة 
الأذيات الناجمة عن ىذه الإصابات الحربية تشكل طيفاً واسعاً جداً ، بعضيا قد يكون بسيطاً ولكن بعضيا 

الآخر قد يكون خطيراً جداً أو مميتاً ، عمى الرغم من أن معظم ىذه الأذيات يمكن أن تعالج بطرق جراحية غير معقدة 
(1) serdaronat  . 

ىذه الأذيات قد تكون معزولة ومقتصرة عمى الصدر فقط ، لكن يمكن أن تتشارك مع أذيات في أنحاء الجسم 
 .  Werner Glinz(2) %75الأخرى بنسب مختمفة  تصل في بعض الدراسات حتى 

دث بآليات متعددة و لكن أكثرىا شيوعاً ىي آلية السرعة العالية            حأذيات الصدر الحربية يمكن أن ت
High Velocity الناجمة عن الطمق الناري،  وكذلك أذيات العصف Blast injury  و أغمبيا  يكون من الأذيات ، 

 .  zakharia(3)النافذة إلى الصدر 
 

 :أىمية البحث وأىدافو
.  يحاول ىذا البحث إلقاء الضوء عمى أذيات الصدر الحربية لما ليا من أىمية قصوى خاصة في ظروفنا الراىنة
في سبيل ذلك قمنا بدراسة مفصمة لحالات رضوض الصدر الحربية التي أدخمت  إلى مشفى الأسد وتشرين 

  2016-1-1 إلى 2014-1-1الجامعيين باللاذقية خلال الفترة الممتدة من 
ىذه الدراسة شممت معمومات عامة عن الجرحى ، الإجراءات التشخيصية  التي أجريت لممرضى ، آليات 

حدوث الإصابات الصدرية   ونوع الأذيات  الحاصمة و كذلك  ترافقيا  مع أذيات أخرى غير صدرية، ومقارنة  نتائجنا 
مع دراسات أخرى ميمة تعنى بيذه الإصابات بغية معرفة الأذيات الصدرية الأكثر شيوعاً و كذلك نسب ترافقيا مع 
الأذيات  الأخرى غير الصدرية ، بالإضافة إلى معرفة و اختيار أفضل طرق التشخيص  في سبيل الوصول إلى 

.  الطريقة الأفضل لتقديم الخدمة الطبية و العلاجية ليؤلاء الجرحى 
 

 :طرائق البحث ومواده
مريضاً تعرضوا لإصابة  صدر حربية  معزولة أو مشتركة وتمت دراستيم عمى الشكل  (542)شممت الدراسة 

:  التالي
 . العمر – الجنس : معمومات عامة عن المرضى  -1
 . الوسائل التشخيصية المستخدمة قبل بدء العلاج  -2
آلية حدوث الأذيات الصدرية و نوعيا و كذلك ترافقيا  مع أذيات في أنحاء الجسم الأخرى ، مع لفت  -3

 . الانتباه ىنا إلى استثناء رضوض القمب من ىذه الدراسة 
 المناقشة  -4
 الاستنتاجات والتوصيات  -5
 المراجع  -6
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:  معمومات عامة عن المرضى - 1-1
 : التوزع حسب الجنس  -

 : توزعت الإصابات المقبولة لدينا إلى 
  %91.9مريضاً ذكراً أي بنسبة  ( 482)
  %8.01مريضة أي بنسبة  (42)

:  التوزع حسب العمر      - 
.  عاماً 75 سنوات حتى عمر 3توزعت الإصابات عمى مجموعات عمرية مختمفة تراوحت بين عمر 

مصاباً  (478) عاماً كان ليا نصيب الأسد من الإصابات حيث بمغ عدد المصابين ىنا 40-20الأعمار بين 
 ، والأعمار بعد سن  %5.7حالة بنسبة  (31) عاماً فقد بمغ عددىا 20أما الأعمار تحت سن %. 88.1أي بنسبة 

   %6.1حالة بنسبة  (33) عاماً فقد بمغ عدد الإصابات فييا 40
من المعطيات السابقة يتبيّن لنا أن الشباب الذكور ىم الأكثر عرضة للإصابات الحربية ، لكنيا في نفس الوقت 

.  لا ترحم  طفلًا صغيراً ولا شيخاً كبيراً 
:  الوسائل التشخيصية المستخدمة قبل بدء العلاج -2

بالإضافة  إلى الفحوص المخبرية الروتينية  كالزمرة الدموية ، الخضاب والييماتوكريت، سكر الدم، بولة دموية 
الخ ، فإن النسبة الغالبة  من مرضى رضوض الصدر أجريت ليا صورة صدر بسيطة، تصوير طبقي ...، كرياتين 

محوري ، ايكو بطن ، لكن كانت ىناك بعض الحالات التي أدخمت مباشرة إلى غرفة العمميات بسبب عدم استقرارىا 
.  الييموديناميكي حيث أجريت ليا  عمميات مختمفة سواء في الصدر أو البطن أو أعضاء أخرى 

 (471)  من الحالات الكمية أما الحالات المتبقية و عددىا %13حالة أي بنسبة  (71)بمغ عدد ىذه الحالات 
:   فقد كان بالإمكان إجراء الاستقصاءات اللازمة ليا عمى الشكل التالي %87حالة بنسبة 

 
يظير أىم الإجراءات التشخيصية المجراة  (1)جدول 

النسبة المئوية عدد مرات الإجراء الإجراء المستخدم 
 %39.3 185صورة صدر شعاعية بسيطة 

 %62.2 293تصوير طبقي محوري 
 %41.8 197إيكو بطن 

. يبدو من ىذا الجدول سيطرة التصوير الطبقي المحوري و أولويتو  بشكل كبير عمى وسائل التشخيص الأخرى
.  كذلك من الواضح أن ىناك عدداً من المرضى قد أجري ليم أكثر من إجراء تشخيصي 

:  نوع الأذيات الصدرية الناجمة -3
تنوعت آليات حدوث الأذيات الصدرية في مرضانا و تراوحت بين أذيات الطمق الناري ، شظايا الصواريخ 

:  والقذائف، و الرضوض المغمقة عمى الشكل التالي 
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يظير آليات حدوث الأذيات الصدرية  (2)جدول رقم 
النسبة المئوية النسبة المئوية عدد الحالات آلية الرض 
 %40.9 222طمق ناري 

 %33.7 183شظايا الصواريخ والقذائف  92.8%
 %18.2 99شظايا + طمق ناري 

  %7 38رضوض مغمقة 
أن الطمق الناري في الصدر ىو الغالب في جرحانا ، و كذلك فإن الأذيات النافذة  (2)يبدو من الجدول رقم 

.   من الإصابات %92.8بسبب الطمق الناري و شظايا الصواريخ و القذائف تشكل حوالي 
:  الأذيات الصدرية الناجمة يمكن وضعيا بشكل مفصل في الجدول التالي 

 
يوضح الأذيات الصدرية و نسب حدوثيا  (3)جدول رقم 

النسبة المئوية عدد مرات الحدوث نوع الأذية الصدرية 
 %14.2 - %0.55 77-3صدر سائب – كسور أضلاع 

 %0.36 2كسور القص 
 %0.55 3تمزق الأوعية الوربية 

 %0.18 1رد الكبير فتمزق الوريد ال
 %2.02 11تمزق الأوعية الفصية 

 %31.9 173تكدّم الرئة 
 %14.39 78تمزّق الرئة 

 %6.45 35تمزق الحجاب 
 %29.15 158تدمي جنب – استرواح صدر 

 %53.69 291أذيات صدرية متعددة 
 ، أما %53.69نلاحظ من الجدول  أن أغمب المرضى قد أصيبوا  بأذيات صدرية متعددة حيث بمغت نسبتيا 

الإصابات المفردة  التفصيمية فقد كان لتكدم الرئة و استرواح الصدر و تدمي الجنب  الغمبة عمى الإصابات الأخرى  
.  يجب التنويو ىنا أنو لم يأت أي جريح بإصابة رغامى صدرية  أو مرئ صدري . وذلك بنسب حدوث متقاربة 

:  الأذيات الصدرية غير الصدرية المرافقة 
:  يمكن تقسيم مرضى الدراسة إلى فئتين كالتالي 

يوضح  الإصابات المعزولة في الصدر المشتركة مع أعضاء أخرى  (4)جدول رقم 
النسبة المئوية عدد المرضى نوع  الأذية 

 %38.9 211أذيات صدر معزولة 
 61.07 331أذيات صدر مشتركة مع أعضاء أخرى 

نلاحظ من الجدول السابق أن النسبة الغالبة  من الرضوض الحربية تكون إصابات مشتركة مع أعضاء أخرى 
:  في الجسم ، ىذه الإصابات  المشتركة يمكن توزيعيا حسب الجدول التالي 
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يوضح نسب حصول الأذيات المشتركة  (5)جدول 
النسبة المئوية بالنسبة لمعدد الكمي النسبة  المئوية بالنسبة  للأذيات  المشتركة عدد المرضى الأذيات المرافقة 
 %28.2 %46.2 153أذيات البطن 

 %23.9 %39.27 130أذيات الرأس والعنق 
 %4.61 %7.55 25أذيات الأطراف 

 %4.24 %6.94 23أذيات مشتركة بين ما سبق 
يبدو من الجدول السابق بشكل واضح سيطرة أذيات البطن بشكل أساسي عمى الأذيات غير الصدرية المرافقة 

.  في الرضوض الحربية تمييا أذيات الرأس و العنق 
 

:  المناقشة النتائج و
تثير رضوض الصدر الحربية مجموعة من التساؤلات و الإشكالات ، سواء من طبيعة الناس المعرضين ليذه 

الرضوض و صفاتيم ، أو تنوع الأذيات الصدرية وكذلك القدرة عمى استخدام وسائل التشخيص بشكل مثالي  لنستطيع  
.  تقيييم حالة المصاب بدقة من أجل تقديم الخدمة العلاجية الأفضل 

  كما ىو متوقّع فإن الرضوض الحربية تصيب إجمالًا الذكور أكثر من الإناث بشكل كبير حيث بمغت  نسبة
  للإناث ، وىذا ما ذىبت إليو  أغمب الدراسات مع اختلاف  في %8.01 لمذكور مقابل %91.9الإصابة في دراستنا 
.   للإناث %7.6 مقابل %92.4 كانت نسبة إصابة الذكور Serdaronat (1)النسب فمثلًا عند 
 Yousif.G,F (4)، النسبة كانت عند 3.1/1 فكانت نسبة إصابة الذكور إلى الإناث Zakharia (3)أما عند 

.    عند الإناث %2.2 لمذكور و 97.8%
  قد يعود إلى أن دراستو كانت عمى جرحى الحرب Zakharia(3)إن سبب ارتفاع نسبة إصابة الإناث عند 

الأىمية المبنانية التي كانت تجري ضمن المدينة نفسيا حيث تصيب الاىالي المدنيين بكثرة بالإضافة إلى إصابتيا 
لممسمحين ، وىذا الأمر لا ينطبق عمى جرحى دراستنا الذين أحضروا إلى مشفانا  في معظميم  من خارج المدينة حيث 

.  اقتصرت الإصابات  في أغمبيا عمى العنصر العسكري و حمفائو 
  20-40أعمار الجرحى المصابين بالرضوض الصدرية الحربية تغمب عمييا الأعمار الشابة خاصة بين 

 ىنا يجب التذكير بأن ىذه الإصابات الحربية توزعت %88.1عاماً حيث بمغت نسبة إصابة ىذه المجموعة العمرية 
 تراوحت Delibergorae,s(5) سنة ، بمعنى أنيا لم ترحم طفلًا صغيراً و لا شيخاً كبيراً عند3-75بين الأعمار 
 فكان متوسط عمر المصابين في دراستو Gothren(6)عاماً أما  (31) عاماً مع متوسط  العمر2-70الأعمار بين 

.  عاماً  (29)
وىذا طبيعي لأن – و عمى ىذا فإننا نرى أن أغمب الإصابات الحربية تصيب الأعمار الشابة بشكل أساسي 

.  لكنيا لا تعفي الأطفال و الشيوخ - ىذه الأعمار ىي من تستطيع القتال الفعّال
  أجريت لجميع الجرحى الفحوص الروتينية العادية المذكورة سابقاً ، لكن ىؤلاء  الجرحى يحتاجون إلى

جراءات تشخيصية أخرى إذا كانت حالتيم الصحية تسمح بذلك  .  فحوص وا 
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مصاباً أي بنسبة  (71) بينما أدخل %87في بحثنا بمغت نسبة المصابين الذين أجريت ليم ىذه الاستقصاءات 
 إلى غرفة العمميات مباشرة دون إجراء ىذه الاستقصاءات التشخيصية وذلك بسبب عدم استقرار الحالة 13%

. الييموديناميكية ليؤلاء المصابين
 من %62.2كان لمتصوير الطبقي المحوري الأولوية في وسائل التشخيص ىذه  حيث بمغت نسبة إجرائو 

.  الحالات
أما النسبة المتبقية فقد % 95.8 أمكن وضع التشخيص قبل العمل الجراحي بنسبة Yousif.G,F(4)في دراسة 

.  وضع التشخيص أثناء العمل الجراحي 
مما لا شك فيو أن صورة الصدر الشعاعية البسيطة كانت تمعب الدور الأساس في تشخيص رضوض الصدر 

     Hirsch(7)في دراسة % 91.7حيث بمغت نسبة إجرائيا و كشف التغيرات المرضية 
 و نسبة إجراء التصوير %25 و كانت نسبة إجراء صورة الصدر البسيطة لوحدىا فقط Lain (8)في دراسة 

. % 63.6أما نسبة إجرائيما معاً فكانت % 12.5الطبقي المحوري لوحده 
من المرضى الذين كانت لدييم صور % 14 مريضاً أن 617 التي أجريت عمى Narthan(18)تبين دراسة 

كذلك . الصدر الشعاعية البسيطة طبيعية، أظير التصوير الطبقي المحوري وجود استرواح صدر أو تدمي جنب فييا
.  ينصح بإجراء التصوير الطبقي المحوري لمصدر لدى كل المرضى المستقرين ىيموديناميكياً Martin (19)فإن 

بمقارنة ىذه النتائج مع الدراسات الأخرى يظير لنا أن التصوير الطبقي المحوري لمصدر يمعب الدور الأول في 
.  التشخيص الدقيق للأذيات الحربية عند المصابين المستقرين 

  تنوعت آليات حدوث الإصابات الصدرية  الحربية في دراستنا  حيث احتل الطمق الناري  لوحده المرتبة
% .  33.7، بينما احتمت شظايا الصواريخ و القذائف لوحدىا المرتبة الثانية بنسبة % 40.9الأولى بنسبة 

و عمى ىذا فإن نسبة  % 18.2تظير نتائج الدراسة أيضاً أن نسبة المصابين  بياتين الآليتين مجتمعتين  
% .  92.8النافذة حدوث الأذيات  الحربية الصدرية 

 Asensio(9)اختمفت نسب حدوث ىذه الأذيات اختلافاً  يتباعد أحياناً  ويتقارب أحياناً أخرى ، ففي دراسة 
% 38 فبمغت Yousif.G,F(4)أما عند % Gothren 72(6)و عند % 73بمغت نسبة حدوث الطمق الناري 

  Yousif.G,F 33.53% (4)و عند % propper 40 (10)أذيات الطمق الناري والشظايا بمغت عند 
 أن أذيات الصدر الحربية في الحروب الحديثة  تميل إلى أن تكون أذيات عصف حيث بمغت propperيكتب 

 .  Poon(11)و ىذا ما ذىب إليو أيضاً % 45.8أذيات العصف لديو 
لم نستطع في دراستنا ىذه تأكيد ارتفاع نسبة حدوث أذيات العصف عند مرضانا بل بقيت نتائجنا ضمن النتائج 

.  التقميدية مع الدراسات الأخرى المذكورة 
نعتقد أن السبب في ذلك قد يتعمق بطبيعة الحرب ذاتيا و طبيعة الأسمحة المستخدمة خاصة تمك التي تممك قوة 

انفجارية كبيرة وكذلك طبيعة المشفى الذي يستقبل المصابين فيما إذا كان قريباً من أرض المعركة أو أنو بعيد نسبياً 
 .عنيا 

يوضح آليات حدوث الأذيات الصدرية  (6)جدول 
أذية العصف أذيات مغمقة شظايا +طمق ناريشظايا طمق ناري آلية الحدوث 
  7%  18.2% 33.7% 40.9% دراستنا 
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Asensio(9) 73.9%   36%  
Gothren(6) 72%   18%  
Yousif(4) 38%  33.5%   

Propper(10) 40%    45.8% 
Ivey(20)  61.9%    

Kristef(21) 23% 70%    
Eshan(22) 26.9% 45.6  7.69%  

 
  بالإضافة إلى تنوع آليات حدوث الإصابات الصدرية الحربية كذلك تنوعت الأذيات الصدرية ذاتيا بنسب

.  مختمفة
، أما الإصابات % 53.69إن أغمب المرضى في دراستنا أصيبوا بأذيات صدرية متعددة حيث بمغت نسبتيم 

، % 31.9المفردة  فقد كان لتكدم الرئة  واسترواح الصدر مع أو بدون تدمي جنب الغمبة  بنسب حدوث متقاربة 
.  بالتتالي % 29.15

ىنا يجب التنويو مرة أخرى أنو لم يأت أي جريح بإصابة رغامى صدرية أو مرىء صدري و كذلك كما نوىنا في 
.  البداية إلى استبعاد رضوض القمب من الدراسة 

  نجد تقارباً شديداً في نسب الحدوث ، حيث بمغت نسبة حدوث propper (10)في مقارنة نتائجنا مع دراسة 
أما في % 19.4، أما  نسبة حدوث استرواح الصدر مع أو بدون تدمي جنب فقد بمغت لديو % 31.8تكدم الرئة 

صدر سائب بينما بمغت ىاتان النسبتان في % 0.7منيا % 13.2، كسور الأضلاع  % 29.15دراستنا فكانت 
.  عمى التوالي % 0.55و % 14.2دراستنا 

 أي حوالي  فإن نسبة حدوث الصدر السائب لدى مرضى كسور الأضلاع تبمغ Richardson(12)عند 
و ىي أعمى من نسبة حدوث الصدر السائب في مرضانا قياساً إلى عدد مرضى كسور الأضلاع حيث بمغت % 7.69

%  3.89 أي ينسبة 
إن سبب ىذا الفرق قد يعود إلى طبيعة الرضوض الصدرية الحاصمة  حيث غمبت الرضوض المغمقة عمى 

.   بينما كانت الغمبة لمرضوض النافذة في دراستنا Richardson (12)دراسة 
بينما كانت في دراستنا أقل من ذلك % propper 7.5  (10)بمغت  نسبة حدوث تمزق الحجاب الحاجز عند 

6.45%  
 . الأذيات الصدرية  الأخرى كانت بنسب بسيطة  في كل الدراسات التي اعتمدت في ىذه الدراسة 

 
يوضح أذيات الصدر الحربية  (7)جدول رقم 

 Propper(10) Ivey(20) Eshan(22)دراستنا نوع الأذية الصدرية 
 24.7%  50.2% 31.8% 31.9% تكدم رئة 

/ استرواح صدر
 تدمي جنب

29.15% 19.4% 51.8%  
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    %14.39 تمزق رئة
   %7.5 %6.45 تمزق حجاب
   %13.2 %14.2 كسور أضلاع

    53.69 أذيات صدر متعددة
  إن الأذيات الحربية الصدرية  لا تقتصر عمى الصدر فقط بل تطال أعضاء الجسم الأخرى بنسب مختمفة  .

من الحالات بينما بمغت % 38.9- أي التي أصابت الصدر فقط  - بمغت نسبة الأذيات الصدرية  المعزولة  
، بمعنى أن النسبة  الغالبة  من الأذيات الحربية % 61.07نسبة الأذيات المشتركة بين الصدر و الأعضاء الأخرى 

.  تكون إصابات مشتركة 
  Delibergorae,s (5)و كذلك عند % Zakharia 42(3)كانت نسبة إصابات الصدر المعزولة عند 

 (5)وكذلك عند %  zakharia 58 (3)الإصابات المشتركة بين الصدر  والأعضاء الأخرى بمغت عند 
Delibergorae,s  .

:  توزعت الإصابات المشتركة في دراستنا عمى الشكل التالي 
% .  6.94، إصابة مشتركة مما سبق % 7.55، أطراف % 39.27، رأس وعنق % 46.2إصابة بطنية 

، عند % Mcnamara 34(13)، و عند % Delibergorae,s 50 (5)نسبة إصابات البطن كانت عند 
(14)Dumurgier 12.5 % (15)، عند Kjaergaard 31.8 %و في حروب بمفاست  حسب دراسة ، 
 (16) Ferguson (17)، وفي دراسة % 31 بمغت ىذه النسبة  Gibbon  أيضاً لجرحى حروب البمفاست بمغت

 % . Delibergorae,s 32.9(5)، وعند % Zakharia 34(3)نسبة إصابات الاطراف عند % 29
 % Delibergorae,s 16.9 (5)نسبة إصابات الرأس و العنق كانت عند 

 
 يوضح نسب حصول الأذيات المشتركة (8)جدول رقم 

أطراف رأس وعنق أذيات بطن أذيات صدر مع أعضاء أخرى أذيات صدر معزولة  
 7.55% 39.2% 46.2% 61.07% 38.9% دراستنا 

Delibergorae(5) 42% 58% 50% 16.9% 32.9% 
 (13) Mcnamara   34% 66% 

(14) Dumurgier    12.5% 87.5% 
(15) Kjaergaard   31.8% 68.2% 
 (16) Ferguson   31%   
 (17) Gibbon   19%   

Zakharia (3)  42% 58%   34% 
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بمقارنة النتائج السابقة نجد أن نسب إصابات الصدر المعزولة تتقارب مع بعضيا ، وكذلك فإنيا تتقارب أيضاً 
نسب إصابات الصدر والبطن و ىذا شيء متوقع ، لكن النسب تختمف اختلافاً شديداً فيما يخص – و لكن بشكل أقل 

.  إصابات الأطراف و كذلك إصابات الرأس والعنق 
إن ىذا الاختلاف قد يمكن تفسيره بطبيعة الأسمحة المستخدمة و خاصة بالنسبة للأطراف حيث يغمب عمى ىذه 
الإصابات  أن تكون ناجمة عن انفجار الألغام بالدرجة الأولى، وكذلك ارتفاع نسبة حدوث أذيات الرأس و العنق في 

.  دراستنا لأنيا غالباً ما كانت ناجمة عن عمميات القنص 
 

:  الاستنتاجات والتوصيات 
 . أذيات الشباب الذكور – بالدرجة الأولى – إن الأذيات الحربية ىي  -1
من جرحى الرضوض الحربية تجرى ليم الجراحة الإسعافية الفورية و ذلك بسبب شدة الأذيات % 13حوالي  -2

 . الحاصمة و عدم استقرار الحالة الييموديناميكية لمجرحى 
عندما تكون حالة الجرحى الصحية مستقرة و تسمح بإجراء الفحوصات التشخيصية  اللازمة  فإننا نرى أن  -3

 . ىي إجراء التصوير الطبقي المحوري فوراً – في حال توافرىا – الطريقة الشعاعية الأسرع 
أو /إن النسبة الغالبة من أذيات الصدر الحربية  في دراستنا كانت ىي الأذيات النافذة بسبب الطمق الناري و -4

 الشظايا ولم نستطع في دراستنا تأكيد ارتفاع نسبة حدوث أذيات العصف 
 أغمب الجرحى حدثت لدييم أذيات صدرية متعددة في أكثر من عضو تشريحي في الصدر  -5
 الأذيات الصدرية الحربية الأكثر شيوعاً ىي تكدم الرئة ، استرواح الصدر و تدمّي الجنب  -6
الأذيات المشتركة  بين الصدر و الأعضاء الأخرى ىي الغالبة قياساً عمى أذيات الصدر المعزولة ، وتأتي  -7

 . أذيات البطن بالمرتبة الأولى مشاركة مع أذيات الصدر تمييا أذيات الرأس و العنق 
لتكتمل صورة – في نفس المشفى – بما أن ىذا البحث واسع وكبير فإننا ننصح بإجراء بحث عممي متمم لو  -8

 . أذيات الصدر الحربية 
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