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  ***   جیرار مقدسي
  

  )5/8/2004قبل للنشر في ( 
  

 الملخّص   
  

  دراسة واقع تدبیر الرضوح الصدریة بغیة الوصول إلى نتائج أفضل ویتضمن ذلك:
نه قـد یحـدث الرضـح الصـدري بشـكل معـزول أو من الأذیات حیث إ لصدریة مع غیرهادراسة مشاركة الأذیة ا -1

الرضح العدیـد حیـث بلـغ عـدد المرضـى المصـابین إصـابة صـدریة  ىقد یتشارك مع رضوح أخرى ضمن ما یسم
  %.   25,5مقبولین بشكوى رضح عدید أي بنسبة ) 309من بین ( ا) مریض79معزولة (

حیـث  ویف الصدري بأسرع وقت وإجـراء التـدبیر المناسـب لهـامحاولة الوصول إلى تشخیص الأذیة داخل التج -2
فــي تحدیــد إنــذار الأذیــة الصــدریة وبالتــالي إجــراء  امهمــ تعتبــر  الســرعة فــي تحدیــد مكــان الأذیــة ونوعهــا عــاملا

صـــورة الصـــدر  -القصـــة الســـریریة ( التدبیرالإســـعافي  المناســـب لهـــا مســـتخدمین وســـائل تشخیصـــیة متممـــة مثـــل
 ) ... -الإیكو – بعي المحو سالمقط –البسیطة 

دراســة الاختلاطــات الناجمــة عــن الأذیــة الصــدریة نفســها حیــث یحتــوي الصــدر علــى بنــى حیویــة حیاتیــة مهمــة  -3
تعتبر إصابتها ذات خطورة حیاتیة  عالیة سواء لحظة وقوع الرضح أو أثناء المراقبـة المسـتقبلیة حیـث كـان عـدد 

% مــن المرضــى لتــداخل جراحــي  25% واحتــاج 3,2بنســبة  مرضــى أي) 10المتــوفین مــن الرضــح الصــدري (
 . % خضعوا لبضع صدر3% خضعوا لنزح صدر و22منهم 

الخطـورة علـى الرضـح بحـد ذاتـه لكـن  ردراسة الاختلاطات الناجمة عن علاج الأذیة الصدریة حیث لا تقتصـ -4
اسـب لـه وحتـى المراقبـة بعـد المن رالخاطئ للرضح الصـدري مـن لحظـة وقوعـه مـرورا بالتـدبی رقد تنجم عن التدبی

% مـن المرضــى مــن 6% مــن المرضـى ألــم صــدري مـزمن وعــانى 30تـدبیر الرضــح الصـدري حیــث حــدث لـدى 
  . % من المرضى المصابین برضح صدري10زلة تنفسیة خفیفة وكانت نسبة الوفیات 
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  ABSTRACT    

  
          The management of closed chest injuries  were studied and analyzed in order to 
achieve the best results . 
1- the combination of closed chest injuries  and other  body injuries, closed chest 

injuries  may occur as pure  trauma or may be combined with other injuries as part 
of what is called poly trauma, so (79) patients have pure  closed chest injuries  out 
of (309) who were admitted  with poly trauma (25,5%)  

2- an attempt to reach adequate diagnosis to intrathoracic injury as fast as possible 
and manage it, while the prognosis of thoracic injury depends on the speed of 
detecting the sort and cite of injury using complement diagnosis tools like (history, 
chest x rays, ct scan, ultrasound … ).    

3-  the complications resulting  from closed chest injuries  are studied in details, 
chest cavity contains many vital structures and have bad prognosis if they are 
injured, so (10) patients were dead (3,2%) and 25% out of patients needed to 
surgical intervention, (22%) of patients needed  to chest drainage and 3% needed to 
thoracectomy  . 

4- study the complications after the management of thoracic injury as the hazard  
related to wrong procedures and observation after that, though chronic chest pain 
occurs 30%, mild dyspnea occurs 6% and mortality rate is 3,2% 
.        
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على الرغم من التطور الملحوظ في التقنیات العلاجیة لا تزال رضوح الصـدر بأنواعهـا تطـرح مشـكلة هامـة 

% تقریبـاً مـن الوفیـات العائـدة للرضـوح 25-20أن  1995فقد قـدرت إحـدى الإحصـائیات المنشـورة فـي بریطانیـا عـام 
إصابات الحوادث. هذا مع الانتباه إلى % من مجموع 10الصدري حوالي  حتكون بسبب رضح صدري. یشكل الرض

  أن معظم الرضوح المتعددة تتشارك مع أذیات لأعضاء الصدر.
تختلــف أســباب أذیــات الصــدر الرضــحیة فــي المنــاطق المختلفــة مــن العــالم فهــي تتعلــق بالإرهــاب والعنــف 

  المدني والعائلي والحروب بالإضافة لحوادث السیر والسقوط من ارتفاع شاهق.
م مـن أن بعـض مرضـى رضـوح الصـدر یحتــاجون إلـى مداخلـة جراحیـة، فـإن العدیـد مـن الوفیــات علـى الـرغ

تحــدث نتیجــة العــلاج الخــاطئ أو المتــأخر لأذیــة قابلــة للشــفاء، لــذلك فــإن المعرفــة الجیــدة والمعالجــة البــاكرة لعواقــب 
  الرضح تحددان غالباً سیر الإصابة.

  

  :] 2-1مرجع رقم ال[  
  الصدم العالي السرعة:  -1

ـــد مـــا یـــدعى "طنـــین الجـــرس"  ـــاطؤ الشـــدید المفـــاجئ ضـــمن الصـــدر حیـــث یول -Bell)وهـــو نـــاجم عـــن التب

clangor)  .وذلك عندما یتعرض جدار الصدر لصدم مباشر  
  الصدم المنخفض السرعة: -2

أذیــة (تكــدم) للــرئتین أو لعضــلة یســبب الصــدم المــنخفض الســرعة أذیــة مباشــرة لعظــام الصــدر مــع أو بــدون 
  القلب.

  أذیة الهرس: -3
وذلك عندما تؤدي قـوة ضـاغطة مفاجئـة علـى القفـص الصـدري إلـى انقـاص القطـر الأمـامي الخلفـي وزیـادة 

  القطر المعترض.
  لعصف:اأذیة  -4

  تنجم الإصابات الصدریة هنا عن موجة الضغط الإیجابي الناجمة عن الانفجار.
  

 ]  3المرجع رقم [  
  بزل صدر -7    قصة مرضیة وفحص سریري -1
  تصویر أوعیة ظلیل -8      صور بسیطة للصدر -2
  تصویر بالصدى -9        تنظیر شعاعي -3
  تصویر مري ظلیل -10      فحوص مخبریة -4
  بضع صدر -11      مقطعي محوسب للصدر -5
  تنظیر صدر -12        تنظیر قصبات -6
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ــوا 309/ مــریض مقبــولین بتشــخیص رضــح صــدري مغلــق معــزول مــن بــین /79اســة علــى /تمــت الدر  / قبل

  %25.5بتشخیص رضح عدید أي بنسبة 
  یبین نسبة وجود أذیة صدریة لدى مرضى الرضح العدید .  [1]الجدول 

  

ــــــــــرض  عــــــــــدد مرضــــــــــى ال
 عدد مرضى الرضح الصدري المغلق العدید

 79 309 العدد

 %25,5 %100 النسبة %
  

  فكانت النتائج كما یلي:     
/ مقبــــولین 143/ مریضــــة مــــن بــــین /18عــــدد مرضــــى الرضــــح الصــــدري المعــــزول المقبــــولین بقســــم النســــاء / ·

  %.12.58بتشخیص رضح عدید أي بنسبة 
/ مــریض مقبــولین 166/ مــریض مــن بــین /61عــدد مرضــى رضــح الصــدر المعــزول المقبــولین بقســم الرجــال / ·

 %.36.74أي بنسبة بتشخیص رضح عدید 
  

 یبین توزع مرضى الرضح العدید بالنسبة للجنس . [2]  الجدول 

 المجموع إناث ذكور  الجنس

 309 143 166 عدد مرضى الرضح العدید

 79 18 61 عدد مرضى الرضح الصدري 

 %100 12,58 %36,74 النسبة%
 
  كان التوزع العمري على النحو التالي: ·

  %9  أي بنسبة  مرضى 7    قد الأولالع
  %15  أي بنسبة  امریض 11    العقد الثاني
  %32  أي بنسبة  امریض 27    العقد الثالث
  %20  أي بنسبة  امریض 15    العقد الرابع

  %14أي بنسبة  امریض 11           العقد الخامس
  %10  أي بنسبة  مرضى 8            العقد السادس
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 بب (آلیة الإصابة):كان توزع المرضى حسب العامل المس ·

  %63تعرضوا لحادث لدیهم حادث سیر أي بنسبة  امریض 51
  %32تعرضوا لسقوط من شاهق أي بنسبة  امریض 26
  %5حوادث عمل) أي بنسبة  –مشاجرة  –مرضى كانت إصابتهم ناتجة عن (اصطدام  3

  یبین توزع المرضى حسب سبب الرضح . [3]الجدول 

 تفرقاتم سقوط من شاهق حادث سیر السبب

 3 26 51 العدد

 %5 %32 %63 النسبة%
  

معظم مرضى رضوح الصدر كان یوجد لدیهم كسور أضلاع مختلفة في العدد والجهة والتوضع حیث كـان  ·
 التوزع كما یلي:

% وكـان التـوزع علـى الشـكل التـالي:40.9أي بنسبة  امریض 25حدث كسر أضلاع لدى المرضى الرجال عند  .1
    

  %.48أي بنسبة  ا/ مریض12ة الیمنى /الجه .1
  %.40/ مرضى أي بنسبة 10الجهة الیسرى / .2
  %.2مرضى أي بنسبة  3ن (الصدر السائب) االجهت .3

%، وكــان التــوزع علــى الشــكل 77.7/ مریضــة أي بنســبة 14حــدث كســر أضــلاع لــدى المرضــى النســاء عنــد / .2
  التالي:

  %.50/ مریضات جهة یمنى أي بنسبة 7/               
  %.40/ مریضات جهة یسرى أي بنسبة 6/    
  %.10/ مریضة واحدة بالجهتین (صدر سائب) أي بنسبة 1/    

  %. 49.3/ مریض أي بنسبة 39إجمالي المرضى المصابین بكسور أضلاع بلغ /
  یبین تواتر حدوث كسور الأضلاع وجهتها  .  [4]الجدول 

 الجهة كسور الأضلاع

 الجهتین أیسر أیمن   المجموع

 25 3 10 12 العدد عند الرجال

 %40,9 %2 %40 %48 النسبة

 14 1 6 7 العدد عند النساء 
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 %77,7 %10 %40 %50 النسبة

  /4جدول رقم /
  
ضـى ثـم بالنسبة للأعراض والعلامات: كان الألم الصدري العرض الأكثر تواتراً حیث وُجِدَ عند نسبة كبیرة مـن المر  ·

 تلته الزلة التنفسیة حیث كان توزع الأعراض والعلامات كما یلي:

  %.90حدث لدیهم الألم الصدري أي بنسبة  ا/ مریض71/
 %.80حدث لدیهم الزلة التنفسیة أي بنسبة  ا/ مریض63/

 %.5/ مرضى حدث لدیهم فرقعة غازیة تحت الجلد أي بنسبة 4/

  %.1.5ن حدث لدیهم نفث دم أي بنسبة ا/ مریض2/
  والعلامات لدى مرضى الرضح الصدري . ضیبین نسبة حدوث بعض الأعرا  [5]الجدول 

 نفث دم فرقعة غازیة تحت الجلد زلة تنفسیة الألم الصدري  

 2 4 63 71 العدد

 %1,5 %5 %80 %90 النسبة%
  
 د حیث كان توزع الإصابات كما یلي:ترافقت الأذیات الصدریة مع أذیات أخرى ضمن ما یسمى بالرضح العدی ·

  %.45من مرضى رضوح الصدر ترافقت الأذیة الصدریة مع أذیة بالرأس أي بنسبة  ا/ مریض35/
 %.25من مرضى رضوح الصدر ترافقت الأذیة الصدریة مع أذیة بالبطن أي بنسبة  ا/ مریض20/

  %.30الأطراف أي بنسبة من مرضى رضوح الصدر ترافقت الأذیة الصدریة مع أذیة ب ا/ مریض24/
  

  نسب حدوث أذیات أخرى مرافقة للأذیات الصدریة .  [6]الجدول 

 صدر +أطراف صدر + بطن صدر +رأس الأذیات المرافقة

 24 20 35 العدد

 %30 %25 %45 النسبة
  
 وكانت الإجراءات المتبعة لتدبیر مرضى رضوح الصدر على الشكل التالي: ·

  %.75وضعوا على العلاج المحافظ المتضمن المراقبة المستمر دون تداخل جراحي أي بنسبة  ا/ مریض60/
  %.22خضعوا لتفجیر الصدر أي بنسبة  ا/ مریض17/
  %.3ن خضعوا لبضع صدر أي بنسبة ا/ مریض2/

  یبین الإجراءات التي اتبعت في تدبیر مرضى رضوح الصدر.  [7]الجدول 
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 غیر جراحي التدبیر
 جراحي

 بضع صدر نزح صدر

 2 17 60 العدد

 %3 %22 %75 النسبة

  
  % منهم من زلة تنفسیة خفیفة .6و % منهم من ألم صدري مزمن30وعانى 

  / یظهر الاختلاطات البعیدة للرضح الصدري8الجدول رقم /

 زلة تنفسیة ألم مزمن بالصدر 

 5 24 عدد المرضى

 %6 %30 النسبة
  
  %.3.2/ مرضى من مرضى الرضح العدید وكانت النسبة 10توفي / ·
  

 ] 6-5-4المرجع رقم[  
نجـد  1997بالمقارنة مع الدراسات العالمیة مثل دراسة جامعة فیلادلفیا في الولایات المتحدة الأمریكیة عـام 

عـود ذلـك إلـى زیـادة عـدد السـیارات أن نسبة مرضى الرضح العدیـد قـد نـتج بالدرجـة الأولـى عـن حـوادث السـیر ربمـا ی
  لدیهم.

ربما یعود ذلك إلى التأخر بنقـل المصـاب و كما أن عدد الوفیات لدى الدراسة الأمریكیة أعلى مما هي لدینا 
ا أدى إلى وفاتهم أثناء النقـل أو فـي قسـم الإسـعاف وقد یكون هذا مإلى المشفى والطریقة الخاطئة في نقل المصابین 

وا فــي دراسـتنا وذلـك لعـدم قبــولهم بالمشـفى، وهـذا مـا یــدفعنا للتوعیـة بتحسـین أداء منظومـة الإســعاف وبالتـالي لـم یـدخل
وزیــادة عــدد ســیارات الإســعاف وتوزیعهــا علــى كافــة أرجــاء المحافظــة والطــرق العامــة وتزویــدها بمســتلزمات الإســعاف 

  الضروریة.
ــدیهم ــدینا أعلــى ممــا هــي ل وذلــك لالتــزامهم بقواعــد الأمــان أثنــاء  وكــذلك نلاحــظ أن نســبة إصــابات العمــل ل

  العمل. وهذا ما یدفعنا للتوجیه بتحسین ظروف السلامة المهنیة.
لذین خضعوا لعـلاج جراحـي هـي أعلـى  فـي بالمقارنة مع دراسة أجریت بمشفى المواساة نجد أن المرضى ا

 اا في ذلـك الحـالات الخفیفـة أمـدراسة مشفى المواساة لأن دراستهم تضمنت كافة مرضى رضوح الصدر بممندراستنا 
  المتوسطة إلى الشدیدة المقبولة بالمشفى. فتضمنت في دراستنا
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% فــي مشــفى 36/ مــریض مقبــولین برضــح عدیــد بنســبة 301مــن بــین / ا/ مریضــ79تمــت الدراســة علــى /
% وخاصة 77بنسبة  . حیث أظهرت الدراسة سیطرة إصابة الذكور2003-2000الأسد الجامعي باللاذقیة بین عام 

  %.63بالأعمار الشابة كما كانت حوادث السیر هي المسبب الأول للرضح الصدري بنسبة 
% وكــان الألــم الصــدري هــو العــرض الأكثــر شــیوعاً 49.3بنســبة  امریضــ 39حــدثت كســور الأضــلاع لــدى 

  %.90لدى المصابین برضح صدري بنسبة 
كانــت المشــاركة بــین أذیــات الصــدر والأطــراف بنســبة % و 45ترافقــت أذیــة الصــدر مــع أذیــة بــالرأس بنســبة 

  %.20% بینما ترافقت الأذیات الصدریة مع أخرى بطنیة بنسبة 30
  % لبضع صدر.3و % لتفجیر صدر22% من المرضى على المراقبة الحافظة بینما خضع 75وضع 

% منهم مـن 30% من المرضى المقبولین بشكوى رضح عدید وعانى 3.2كانت نسبة الوفیات في الدراسة 
  % منهم من زلة تنفسیة خفیفة .6و ألم صدري مزمن
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