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  ABSTRACT    
 

The main aim of our study is to analyze the different therapeutical procedures in the 

war chest injuries and its results as well. 

Medical Files of (542) casualties sustaining war chest injuries were analyzed during 

the study period. 

The majority of the injured patients were young males. 

73.06% of the casualties were treated with a simple procedure including the insertion 

of chest drains only, whereas the remaining 26.9% underwent thoracotomies ; 53.42% of 

these sustained lung lacerations, which treated surgically by means of sparing surgery in 

form of atypical segment resection, suturing of the lung parenchyma and tractotomy as 

well ; the results were encouraging. 

only 7.53 % were treated by lobectomies, the indications for these were injuries to 

the lobar bronchus or vessels. Decortications were performed in 23.97% of the patients as 

results of neglected or residual hemothorax  and thoracic empyema. 

Hospital stay was 6 days in case of chest tube insertion , 13 days when performing 

thoracotomy. Hospital stay was greatly increased ( until 37 days ) in case of associated 

extra thoracic injuries. 

Total mortality rate was 6.27%. this rate was 3.29% when performing thoracotomy, 

whereas it increased 7-8 folds in combined thoracic and extra thoracic procedures. 

Cerebral injuries were the leading cause of Death in our patients and were 

responsible for 55.8% of the mortality rate. 
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 ممخّص  
 

من ىذه الدراسة ىو تحميل الطرق العلاجية المختمفة للإصابات الصدرية الحربية ودراسة  إنَّ اليدف الرئيس
 نتائجيا.

 مريضاً مصاباً بأذية صدر حربية أثناء فترة البحث. (542)تمت دراسة الممفات الطبية لـ  
 كان أغمب المرضى من الشباب الذكور.

% من المرضى المصابين برضوض صدر حربية تمت معالجتيم بإجراء جراحي بسيط تمثل بوضع 73.06
لدييم تمزقات  تمن ىؤلاء حصم% 53.42% فقد أجري ليم فتح صدر، 26.9مفجر صدر، أما النسبة المتبقية وىي 

ة عمى شكل استئصال قسمي لا نموذجي، خياطة البرانشيم الرئوي رئة، طبقت عمى ىؤلاء المرضى الجراحة الإدخاري
 فصيةمن المرضى أجريت ليم استئصالات  %7.53وكذلك خزع السبيل وكانت النتائج جيدة باستخدام ىذه الطرق. 

 قصبة الفصوص. و بسبب أذية أوعية 
ي وكذلك بسبب حدوث ل أو متبقمي جنب ميممن الجرحى بسبب تد   %23.97تقشير الجنب والرئة أجري في 

 صدرية. دبيمة
( أيام في حالة تفجير 6اختمفت مدة بقاء المرضى في المشفى حسب الاصابة وطريقة العلاج حيث بمغت )

( يوماً عند ترافق الأذيات الصدرية مع 37ىذه المدة حتى ) يوماً في حالات فتح الصدر، ازدادت( 13الصدر و )
 أذيات أخرى خارج الصدر.

عفت لدى مرضى فتح الصدر، وتضا %3.29ىذه النسبة كانت ،  6.27%لوفيات الاجمالية بمغت نسبة ا
الاجراء الجراحي الصدري مع اجراءات أخرى خارج الصدر، وكانت الاصابات  ( مرات عندما يترافق8-7حوالي )

 من وفيات مرضانا. %55.8الدماغية مسؤولة عن 
 

 فتح الصدر. –در مفجر ص –رضوض صدر حربية الكممات المفتاحية: 
 

                                                           
   سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب البشري  –قسم الجراحة  -استاذ مساعد 
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 مقدمة:
تشكل أذيات الصدر الحربية مشكمة طبية وجراحية سواء من ناحية الاجراءات التشخيصية أو من ناحية اختيار 

 الطريق العلاجي الأسمم.
عمى الرغم من أن نسبة كبيرة من ىذه الاصابات يمكن أن تعالج بطرق جراحية بسيطة وغير معقدة كوضع 

حدوث الأذية الرضية مباشرةً أو فيما  يراً جداً ومميتاً سواء عندقد يكون خط( إلاَّ أنَّ بعضيا الآخر 1،2مفجر صدر )
 بعد نتيجة المضاعفات التي يمكن أن تحدث في سياق العلاجات المختمفة التي تقدم ليؤلاء الجرحى.

 
 أىمية البحث وأىدافو:

وخبرتنا في علاج مثل ىذه  ييدف ىذا البحث إلى تحميل الطرق العلاجية المختمفة للإصابات الصدرية الحربية
الاصابات الخطيرة مع مقارنة نتائج دراستنا مع مثيلاتيا التي تيتم بعلاج ىذه الاصابات في سبيل الوصول إلى الطريق 

 الأفضل لمعلاج حسب نوع الإصابة.
ت إلى في سبيل ذلك قمنا بدراسة الطرق العلاجية المختمفة ونتائجيا لحالات رضوض الصدر الحربية التي ادخم

 م . 1/1/2016م حتى  1/1/2014مشفيي الأسد وتشرين الجامعيين باللاذقية في الفترة الزمنية الممتدة من 
 

 البحث ومواده: قطرائ
خموا الى مشفيي الأسد وتشرين الجامعيين باللاذقية بتشخيص رض صدري دأ ( مريضاً 542شممت الدراسة )

ىنا يجب أن ننوه أننَّا استبعدنا في دراستنا مرضى  الأذية الصدرية.حربي معزول أو اصابة حربية متعددة بما فييا 
 رضوض القمب.

 تمت دراسة ىؤلاء الجرحى عمى الشكل التالي:
 معمومات عامة عن المرضى : الجنس والعمر. -1
 ات الجراحية المتبعة لعلاجيا.لأذيات الصدرية الحاصمة والإجراءا -2
 مدة البقاء في المشفى. -3
 الوفيات. -4
 .المناقشة -5
 الاستنتاجات والتوصيات. -6
 المراجع. -7

 : عينة البحث
بمغ عدد المرضى الذين أُدخموا الى مشفيي الأسد وتشرين الجامعيين باللاذقية بتشخيص رض صدري حربي 

( مريضاً ذكراً أي 498( مريضاً، كان منيم )542معزول أو اصابة صدرية حربية متعددة بما فييا الاصابة الصدرية )
 عاماً. 75-3توزعت أعمار المرضى بين  %8.1( أنثى بنسبة 44) و %91.8بنسبة 
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 الأذيات الصدرية الحاصمة والاجراءات الجراحية المتبعة لعلاجيا:
بالإضافة إلى الإجراءات العلاجية الاسعافية الروتينية التي قدمت لممرضى مثل نقل السوائل الوريدية والدم 

عطاء المسكنات والصادات وخياطة الج خضع الجرحى إلى نوعين رئيسيين من  -وىي ليست مجال بحثنا ىنا –روح وا 
 العلاج حسب الجدول التالي:

 
 ( يوضح الخطوط الأساسية للإجراءات الجراحية الصدرية1جدول رقم)

 النسبة المئوية عدد المرضى نوع الاجراء العلاجي الصدري
 %73.06 396 تفجير صدر
 %26.9 146 فتح صدر

 
ح من الجدول السابق فإنَّ أغمب المرضى قد تمَّ علاجيم بإجراء جراحي بسيط تمث ل بوضع مفجر كما ىو واض
 %26.9والذين بمغت نسبتيم  -سواء المبكر أو المتأخر–، أما مرضى فتح الصدر  %73.06صدر وبمغت نسبتيم 

 فقد أجريت ليم العلاجات الجراحية التالية:
 

 حية المُجراة مع نسب حدوثيا( يوضح الاجراءات الجرا2جدول رقم )

 نوع العمل الجراحي نوع الأذية
عدد الاجراءات 

 الجراحية
النسبة المئوية بالنسبة 
 لعدد المرضى الكمي

النسبة المئوية بالنسبة لعدد 
 مرضى فتح الصدر

 %2.05 % 0.55 3 تثبيت جراحي الصدر السائب
 %2.05 %0.55 3 ربط الأوعية تمزق الأوعية الوربية

 %0.68 %0.18 1 ربط الوريد ق الوريد الفرد الكبيرتمز 
 تمزق أوعية الفص 
 %7.53 %2.02 11 استئصال الفص أو قصبة الفص

 تمزق رئة
استئصال لا -خياطة

 نموذجي خزع السبيل
78 14.39% 53.42% 

 %11.64 %3.13 17 خياطة مباشرة تمزق حجاب حاجز
طمق ناري  وجود

 وشظايا
استخراج الأجسام 

 بيةالأجن
76 14.02% 52.05% 

تدمي  - دبيمة صدرية
 جنب

 %23.97 %6.45 35 تقشير جنب ورئة

   224 العدد الكمي للإجراءات الجراحية
( إجراءً جراحياً لعدد من المرضى 224كما يبدو من الجدول السابق فإنَّ العدد الكمي للإجراءات الجراحية بمغ )

د من المرضى الذين أُجريَّ ليم أكثر من اجراء جراحي أثناء فتح الصدر ( مريضاً مما يعني أنَّ ىناك عد146بمغ )
وىذا متوقع لأنَّ الأذيات الناجمة عن الرض لا تكون وحيدة عادةً. أما بالنسبة للأذيات الصدرية فقد أظير الجدول 



  1418Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1( العدد )04المجمد ) الصحيةالعموم  مجمة جامعة تشرين

15 

فإنَّ الطرق العلاجية % بالنسبة لمرضى فتح الصدر، كذلك 53.42السابق غمبة تمزقات الرئة التي بمغت نسبة حدوثيا 
المتبعة ىنا ىي خياطة النسيج الرئوي المُتمزق بشكل أساسي وفي حالات أخرى تمَّ اجراء الاستئصال القسمي 

، أي بمعنى آخر كان خيار العلاج الجراحي المحافظ والادخاري ىو  Tractotomyاللانموذجي أو اجراء قطع السبيل 
 المفضل في مرضانا.

ير الادخارية مثل استئصال الفص الرئوي قفد تمت فقط عند اصابة أوعية أو قصبة الفص أما الاستئصالات غ
 . %7.53( مصاباً بنسبة 11الرئوي حيث تمَّ ىنا اجراء استئصال الفص المصاب وحدث ذلك لدى )

اح رو ستمن البدييي القول أنَّ مثل ىذه الاصابات تتظاىر في البداية وتُعالج عمى أساس تدمي جنب رضي أو ا
صدر رضي وذلك بوضع مفجرات الصدر. لكن بمراقبة ىؤلاء الجرحى يتم وضع استطباب فتح الصدر الجراحي ليتبين 
نوع الأذية الحاصمة بدقة وكذلك الاجراء الجراحي اللازم. ىذا الأمر ينطبق أيضاً عمى أصابات أخرى مثل تمزق الوريد 

 الفرد الكبير أو تمزق الأوعية الوربية.
الجراحي الذي يمثل المرتبة الثانية من حيث نسبة الحدوث فكان استخراج الطمق الناري أو الشظايا  الاجراء

، سواء كان استخراجيا أثناء حدوث أذية صدرية تستدعي فتح صدر باكر  %52.05والأجسام الأجنبية الأخرى بنسبة 
حوال كنَّا نميل إلى استخراج الطمق الناري أو تمَّ استخراجيا فيما بعد في حالات فتح الصدر المتأخر. في كل الأ

 والشظايا والأجسام الأجنبية بشكل روتيني عند استقرار حالة المريض.
وتمت خياطتيا عن طريق الصدر خياطة  %11.64بنسبة  مريضاً  (17تمزقات الحجاب الحاجز حدثت لدى )

 مباشرة دون الحاجة إلى رقعات صنعية. 
جراء تقشير جنب ورئة تمَّ ا قد %23.97( جريحاً أي بنسبة 35لسابق ىو أنَّ )في الجدول امن اللافت لمنظر 

وىي  أو ميمل أو نتيجة مضاعفات انتانية وحدوث تقيحات جنب لدى ىؤلاء الجرحى،ي جنب متبقي ليم بسبب تدم  
أية اصابات نت بالإصابات الأخرى. كذلك يمكننا أن نلاحظ من الجدول عدم وجود نسبة عالية خاصةً اذا ما قور 

 رغامية صدرية أو مريئية صدرية.
 مدة بقاء المرضى في المشفى:

اختمفت مدة بقاء المرضى في المشفى بشكل كبير حسب نوع الاجراء الجراحي المتخذ ليم كما ىو واضح في 
 الجدول التالي:

 
 ( يبين وسطي مدة بقاء المرضى في المشفى3جدول رقم )

 ي مدة البقاء في المشفى باليوموسط عدد المرضى الاجراء الجراحي
 6 120 تفجير صدر فقط
 13 91 فتح صدر فقط

 21 276 تفجير صدر + اجراء جراحي خارج الصدر
 37 55 فتح صدر + اجراء جراحي خارج الصدر

 
يظير جمياً من الجدول السابق أنو كمما كبر حجم العمل الجراحي كمما ازدادت مدة بقاء المريض في المشفى، 

 و أيضاً يظير أن مشاركة الاصابات خارج الصدر تزيد مدة بقاء الجرحى في المشفى بشكل كبير.لكن
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 الوفيات:
 الوفيات حسب نوع الاجراء العلاجي الذي أُجري لممريض كما يبين الجدول التالي :اختمفت نسب حدوث 

 ( يبين نسب حدوث الوفيات4الجدول رقم )
 النسبة المئوية النسبة المئوية فياتعدد الو  عدد المرضى الاجراء العلاجي
 0 0 120 تفجير صدر فقط

1.42 
 3.29 3 91 فتح صدر فقط

 7.24 20 276 تفجير صدر + اجراء جراحي خارج الصدر
9.36 

 20 11 55 فتح صدر + اجراء جراحي خارج الصدر
  6.27 34 542 الاجمالي

 . %6.27ات بمغت من ىذا الجدول  يتبين أنَّ النسبة الاجمالية لموفي
الجدول أيضاً أنَّ النسبة الغالبة لموفيات تكون عندما يترافق فتح الصدر مع اجراءات علاجية أخرى  يظير من

 خارج الصدر، وكذلك يبدو واضحاً من الجدول أنَّ الاصابات خارج الصدر تزيد خطر الوفاة بنسبة كبيرة.
 توزعت اسباب الوفيات كالتالي:

 عند مريضين. "وفاة أثناء العمل الجراحي ية الرئوية "الأوعمن نزف شديد  -
 قصور تنفسي بعد العمل الجراحي عند مريضين معمرين. -
 مرضى. 4نزف شديد من أحشاء البطن عند  -
 مرضى. 7صدمة انتانية نتيجة اصابات شديدة مرافقة في البطن ومضاعفاتيا عند  -
 .اً مريض 19اصابات دماغية عند  -

 
 المناقشة:النتائج و 
شكل اصابات الصدر الحربية مشكمة طبية وجراحية ىامة خاصةً في وضعنا الراىن، وقد عمدنا في ىذا البحث ت

تيتم بمثل ىذه  إلى تحديد الاصابات الحربية الصدرية وطرق علاجيا المختمفة مع مقارنة نتائجنا مع دراسات مماثمة
 الإصابة.الاصابات في سبيل الوصول الى أفضل الطرق العلاجية حسب نوع 

 ( مريضاً أي بنسبة 396( مريضاً عولج منيم )542بمغ عدد المصابين )بواسطة وضع مفجر  %73.06
فقد تمَّ علاجيم بواسطة فتح الصدر مع اجراءات  %26.9( مريضاً أي بنسبة 146صدر فقط، أما المرضى الباقون )

 علاجية مختمفة.
ر الحربية يمكن أن يعالجوا بوضع مفجر صدر تشير معظم الدراسات إلى أنَّ معظم مرضى رضوض الصد

 بسيط وكما نرى في الجدول التالي:
 

 ( يظير نسب العلاج بواسطة وضع مفجر صدر5جدول رقم )
 Feliciano(1) Boyd(2) Roostar(3) Mcnamara(4) Ferguson(5) Zakharia(6) دراستنا

73.06% 75% 90% 68.2% 86% 22% 29% 
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 لطريقة العلاج بوضع مفجر صدر.دول أنَّ أغمب الدراسات تعطي نسبة عالية كما يبدو واضحاً من الج
 العلاج بفتح الصدر كان لو الحظ الأقل نسبة بين أغمب الدراسات كما يظير الجدول التالي:

 
 ( يظير نسب العلاج بفتح الصدر6جدول رقم )

Boy دراستنا

d(2) 

Peterloogna

(7) 

Mcnamara

(4) 

Propper 

(8) 

Feliciano 

(1) 

Zakhari

a (6) 

Delibegoviae

(9) 

26.9% 10% 3% 14% 13.4% 25% 71% 55.7% 

 
أن يفس ر سبب انخفاض الحاجة إلى فتح الصدر في علاج رضوض الصدر الحربية سواء  Boyd(2)يحاول 

طاقة أعمى مما والكبد تمتص  بالطمق الناري أو الشظايا أو ما شابو ذلك بالقول أنَّ الأعضاء المصمتة الكثيفة كالعظم
يؤدي إلى حدوث تخرب وأذية كبيرة فييا، أما الرئة التي ليا كثافة أقل ومنخفضة فإنيا تمتص الطاقة بشكل أقل وبالتالي 

 لحسن حظيا تصبح الأذية فييا أقل.
 ( مريضاً مباشرةً الى غرفة العمميات الإسعافية نتيجة شدة الاصابات وتعددىا 71لقد تمَّ ادخال ) في
( مريضاً اقتصرت اصاباتيم عمى رضوض صدر 11عضو في الجسم، من بين ىؤلاء الجرحى كان ىناك ) أكثر من

توفيَّ منيم    Resuscitative Thoracotomy نافذة شديدة أجريَّ ليم فتح صدر اسعافي انعاشي أو ما يسمى
 . %18.1مريضان أي بنسبة 

لة فتح صدر يجرى كجزء من إجراءات إنعاش عمى أنيا حا RTفتح الصدر الإنعاشي  (Hunt (10))يُعرف 
 المريض المصاب برض صدري.

ل في العقود الثلاثة الأخيرة من ناحية إجراء  (Burlew 11)حسب  لكل المرضى تقريباً  RTفمقد حصل تحو 
 إلى إجرائيا في حالات محددة فقط.

حيث تبين  RTراء مريضاً خضعوا لإج 10,238( دراسة شممت 72)إحصاءً عمى  (Seamon 12 )أجرى 
ذين حضروا بصدمة نزفية مع غياب النبض لكن مع بقاء العلامات الحيوية بعد أذيات الصدر النافذة ليم أنَّ المرضى ال

في  %4.6في الرضوض النافذة مقابل  %21.3ة حيث بمغت نسبة النجاح مأفضل النتائج مقارنة مع الرضوض الكمي
 ة.مالرضوض الكمي

ة، بينما كانت ملمرضوض الكمي %2لمرضوض النافذة مقابل  15% (Burlew 11)اسة بمغت ىذه النسب في در 
 ة.ملمرضوض الكمي %3و  ضوض النافذةمن الر  9% (More 13)عند 

لمرضوض  %2لمرضوض النافذة مقابل  %38حيث بمغت  (Hunt 10)كانت عند  RTإنَّ أعمى نسبة نجاح لـ 
 . %1.5ة حيث بمغت ملمرضوض الكمي (Slessor 14)ة، أما أخفض نسبة نجاح فكانت عند مالكمي

  ىناك طريقة جديرة بالاىتمام والتطبيق لتقييم نتائجRT  وىي اجراءFAST ، 
Focused Assessment Using Sonography for Trauma   أي التقييم المركز باستخدام الأيكو في

نجري لتقييم الوظيفة القمبية واستجابتيا يل الخاجراء ىذا الأيكو المركز جانب القص أو تحت الذالرضوض. حيث يتم 
حيث تبين عودة  RT( مريضاً قبل وبعد إجراء 187ىذه الطريقة عمى ) (Inaba 15 )، فمقد طبق  RTلإجراء 

 من المرضى. %48.1الوظيفة القمبية في 
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لكن مع بقاء  لممرضى المصابين بصدمة نزفية مع غياب النبض RTمن مقارنة ىذه النتائج نجد أنَّ إجراء 
العلامات الحياتية الأخرى في حالة الرضوض الصدرية النافذة يحمل نسب نجاح معقولة بينما تقل ىذه النسب بشكل 

 ة.مكبير في حالة الرضوض الكمي
  اختمفت الإجراءات الجراحية المجراة أثناء فتح الصدر حسب الأذية الحاصمة، من الأذيات الأكثر

قياساً إلى عدد مرضى فتح الصدر، وقد تمَّ علاجيا بطرق مختمفة مثل  %53.42بة شيوعاً ىي تمزق الرئة بنس
 الخياطة المباشرة، خزع السبيل، كذلك الاستئصال اللانموذجي. 

 تميل أغمب الدراسات إلى إجراء ىذه المعالجة الجراحية الإدخارية لتمزقات الرئة.
Velmahos (16) في دراستو ويقول إنَّ خياطة مدخل ومخرج  مةصح بإجراء خزع السبيل كطريقة مفضين

 ) و (Fadhil 17)و  ( Delibegoviae 9 )الطمق الناري يؤىب لحدوث الصمة اليوائية، وىذا ما ذىب إليو كل من 
Serdaromat 18) َّعمى الرغم من أن .Propper(8)   يجري ىذه الطريقة من العلاج الجراحي لمرضى الرضوض

أن الاستئصال الفص ي كعلاج لتمزقات الرئة ىو الغالب في دراستو، حيث تمَّ إجراء الحربية في دراستو إلا  
 . %30.9( مريضاً أي بنسبة 223( مريضاً من أصل )69الاستئصالات الفصية في )

Gothren(19)  َّلو رأي آخر في خزع السبيل كطريقة علاجية حيث يقول إنيا تزيد من الإمراضية لذلك قل
اه، لكنو يضيف أن الاستئصال غير التشريحي يترافق مع تحسن نسب الإمراضية والوفيات قياساً استخداميا في مرض

 إلى الاستئصال التشريحي.
Fadhil (17)  من مرضاه. %52.68أجرى خياطة النسيج الرئوي وتقنية خزع السبيل عند 

يضاً، ففي دراستنا بمغت نسبة الاستئصالات التشريحية كاستئصال الفص أو استئصال الرئة فقد اختمفت نسبيا أ
، أما استئصال الرئة التام فمم يُجرَ لأي من مرضانا المصابين برضوض صدر  %7.53استئصال الفص التشريحي 

 حربية.
 . Fadhil (17)  3.6%وعند  Inci (20)  3%بمغت نسبة استئصال الرئة عند 

 Zakharia (6) 18.16سبة أجرى استئصالات الرئة والاستئصالات الفصية بن% . 
Biocino  (21)  استئصالات رئة  %3من مرضاه وعند  %7.3أجرى الاستئصالات التشريحية الفصية عند

 تام.
التشريحية لمفص والرئة قد يكون ناجماً بالدرجة الأولى عن شد ة  إن ىذه الاختلافات في نسب الاستئصالات

الأذية الوعائية والقصبية، وكذلك عن الزمن اللازم لوصول المصابين إلى المشفى حيث يموت أغمب المرضى 
 المصابين بأذية الس رة الرئوية قبل وصوليم إلى المشفى.

 لدبيمة الصدرية حيث تم إجراء تقشير الجنب فتح الصدر المتأخر بسبب تدم ي الجنب المتبقي أو ا
 من مرضى دراستنا. %23.97والرئة عند 

وىي نسبة عالية بينما كانت ىذه النسبة  Roostar (3)من المرضى في دراسة  %45بمغت ىذه النسبة 
ة وىي نسبة متدنية جداً، لكنو نصح بإجراء تفريغ تدمي الجنب المتبقي بواسط Demetrides (22)عند  1.7%

 الجراحة التنظيرية.
 .%8.4بمغت نسبة فتح الصدر المتأخر  Biocino (21)عند 
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من مرضى دراستنا سواء تمَّ ذلك خلال فتح الصدر  %52.5تمَّ إجراء استخراج الشظايا والطمق الناري عند 
 المبكر أو المتأخر.

الأجسام الأجنبية من الصدر بتطبيق الجراحة التنظيرية لاستخراج  Fadhil (17)ىنا نشير إلى ما نصح بو 
. لم نطبق تقنية جراحة التنظير في  %2.11عند استقرار الحالة السريرية لممرضى وقد بمغت نسبة ىذا الإجراء لديو 

 جرحانا.
من مراجعة الدراسات المذكورة وكذلك نتائج دراستنا يمكن أن نصل إلى النسبة الغالبة من إصابات الصدر 

بوضع مفجر صدر الذي يمكن أن يفي بالغرض إلى حد كبير، وكذلك فإن النسبة الأقل من الحربية يمكن معالجتيا 
 ىؤلاء الجرحى يحتاجون إلى فتح صدر لإصلاح الأذيات الحاصمة.

الرئيسة أو قصبة الفص فإن العلاج يكون بالاستئصال الفص ي عندما تكون ىناك أذية في أوعية الفص 
 التشريحي.

نميل  -كما أغمب الدراسات الأخرى–نشير إلييا عند وجود تمزق نسيج رئوي فإننا ىناك نقطة ميمة يجب أن 
إلى الخياطة المباشرة لمنسيج الرئوي بعد السيطرة عمى الأوعية النازفة والقصيبات المصابة وكذلك إجراء خزع السبيل. 

 ولقد أظيرت ىاتان الطريقتان نتائج جيدة في علاج تمزقات الرئة.
بسبب تدمي الجنب  -قياساً لمدراسات الأخرى–ارتفاعاً في نسبة إجراء فتح الصدر المتأخر أظيرت دراستنا 

المتبقي أو الدبيمة الصدرية، ويمكن تفسير ذلك بعدم كفاءة العلاج الأولي الذي قدم ليؤلاء الجرحى والسبب في ذلك قد 
ليس بشكل متدرج وىنا قد تكون الخدمة التي يكون العدد الكبير من المرضى الذين قبموا في المشفى عمى شكل دفعات و 

لوا إلى مشفانا من مراكز أخرى بعد فترة ليست  قدمت ليست بالشكل المثالي، أيضاً فإنَّ قسماً من ىؤلاء الجرحى حو 
ىناك سبب آخر ىو وجود أجسام أجنبية أخرى غير الطمق الناري والشظايا مثل قطع الثياب أو  قصيرة من الإصابة.

ار في جوف الجنب وكذلك ضمن النسيج الرئوي، ىذه الأجسام الأجنبية قد تمعب دوراً في إحداث الدبيمة قطع الأحج
 الصدرية.
 :مدة بقاء المرضى في المشفى 

اختمفت مدة بقاء المرضى في المشفى حسب نوع الاصابة وبالتالي حسب الإجراء الجراحي. تراوحت ىذه المدة 
( يوماً لمرضى فتح الصدر فقط، بينما تزداد ىذه المدة 13ليم تفجير صدر، و )( أيام لممرضى الذين أجري 6بين )

( يوماً في حالة تفجير الصدر مع إجراء جراحي آخر 21بشكل واضح عند مشاركة أي إجراء خارج الصدر لتصبح )
 ( يوماً لمرضى فتح الصدر مع إجراء جراحي آخر خارج الصدر.37خارج الصدر و )

تراوحت مدة  Fadhil (17)يوماً وعند  Serdaronat (18) 13.5قامة في المشفى عند كان متوسط زمن الإ
 ( يوماً.17-2الإقامة بين )

يبدو واضحاً أنو كمما كبر حجم العمل الجراحي كمما ازدادت مدة بقاء المريض في المشفى وكذلك يبدو أن 
 ر.مشاركة الإصابات خارج الصدر تزيد مدة البقاء في المشفى بشكل كبي

 :الوفيات 
الذي صنفيا ضمن ثلاث  Trunkey (23)وصفت الوفيات في الرضوض المدنية بشكل تقميدي حسب 

 مجموعات: الموت الآني، الموت المبكر والموت المتأخر. وعمى ىذا يحدث الموت الآني لحظة وقوع الإصابة 
 من الوفيات. %50وشديدة وتشكل حوالي أو خلال دقائق، يحدث ىذا غالباً نتيجة نزف غزير أو إصابة دماغية واسعة 
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أما الموت المبكر فيحدث بعد الدقائق الأولى حتى بضع ساعات وتسمى ىذه الفترة بالساعات الذىبية حيث أنو 
من  %30إذا أمكن تقديم الإجراءات العلاجية المناسبة فإنو يمكن إنقاذ حياة المريض، يشكل الموت المبكر حوالي 

 الوفيات.
خر يحدث بعد بضعة أيام إلى بضعة أسابيع ويحدث نتيجة المضاعفات التي تحدث بعد الأذية الموت المتأ

 من الوفيات. %20كالإنتانات، قصور الأعضاء العديد ... وتشكل حوالي 
 يمكن تطبيق ىذه الثلاثية أيضاً عمى الإصابات الحربية حيث يمكن تقسيميا إلى ثلاث مجموعات:

 ر قابمة للإسعاف، أي التي تموت في مكانيا.المجموعة الأولى: أذيات غي -1
 يمكن إسعافيا.المجموعة الثانية: أذية شديدة  -2
 المجموعة الثالثة: أذيات متوسطة أو صغيرة. -3

مت في حروب ساراييفو. شم Sulijevie(24)كمثال عمى تطبيق ىذا المبدأ في الإصابات الحربية كانت دراسة 
 عمى الشكل التالي: %40.8( جريحاً أي بنسبة 42يا )( إصابة حربية مات من104ىذه الدراسة )

 من الوفيات. %79المجموعة الأولى: وتشكل حوالي  -1
 من الوفيات. %12المجموعة الثانية: تشكل حوالي  -2
 من الوفيات. %10المجموعة الثالثة: تشكل حوالي  -3

يمكننا معرفة المجموعة الأولى  بطبيعة الحال لم نستطع تطبيق ىذا التصنيف بحذافيره في دراستنا وذلك لأننا لا
التي تموت في مكانيا بسبب طبيعة مشفانا البعيد نسبياً عن أماكن القتال وبالتالي فإنو لا يشكل مركزاً إسعافياً لإصابات 

 المجموعة الأولى، لذلك فإن جرحانا اقتصروا عمى جزء من المجموعة الثانية والثالثة فقط.
 حانا لوجدنا النتائج التالية:لو طبقنا ىذه المجموعات عمى جر 

المجموعة الثانية: تشمل وفيات النزف الشديد من الأوعية الرئوية عند مريضين اثنين، وكذلك وفيات نزف  -
( جرحى أي بنسبة 6( مرضى وبالتالي فإن عدد الوفيات )4شديد من أذيات البطن المرافقة للإصابات الصدرية عند )

 من الوفيات. 17.6%
 الثة: تشمل بشكل أساسي الوفيات التي حدثت نتيجة المضاعفات وىي:المجموعة الث -
 القصور التنفسي بعد العمل الجراحي عند مريضين.  -
 ( مرضى.7صدمة إنتانية عند ) -
 ( مريضاً.19إصابات دماغية عند ) -

 من الوفيات. %82.3( وفاة أي بنسبة 28وبالتالي فإنَّ عدد الوفيات )
نجد ارتفاع نسبة وفيات المجموعة الثالثة بشكل كبير جداً لدينا  Sulijevie (24)اسة بمقارنة نتائجنا مع در 

 وذلك بسبب سيطرة الإصابات الدماغية في مرضانا بالإضافة إلى غياب مرضى المجموعة الأولى في دراستنا.
حي والعلاج من وجية نظر أخرى لنسب الوفيات نجد أنيا اختمفت حسب نوع الإصابة وطبيعة الإجراء الجرا

المتبع، ففي الحالات التي اقتصر فييا العلاج عمى وضع مفج ر صدر فقط سواء بسبب تدم ي جنب أو استرواح صدر 
 لم تحدث فييا أية وفاة.

وبالتالي فقد بمغت نسبة الوفيات وسطياً في  %3.29بينما حدثت الوفيات لدى مرضى فتح الصدر فقط بنسبة 
 . %1.42لة إصابات الصدر الحربية المعزو 
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ازدادت نسبة الوفيات بشكل واضح لدى المرضى الذين أجريت ليم إجراءات أخرى خارج الصدر، ففي حال 
وفي حال ترافق فتح  %7.24الصدر فإنو ترتفع نسبة الوفيات لتبمغ  خارج آخر ترافق تفجير الصدر مع إجراء جراحي

 .%20ترتفع أيضاً لتصل حتى الصدر مع إجراء جراحي آخر خارج الصدر فإنَّ ىذه النسبة 
 .%9.36وسطياً بمغت نسبة الوفيات في الإصابات المشتركة 

 .%6.27( أن نسبة الوفيات وسطياً لدى كل المرضى 4كذلك نجد من الجدول رقم )
مرات عندما يترافق  7-8من مقارنة المعطيات السابقة نجد بشكل واضح أن نسبة الوفيات تتضاعف حوالي 

 ي الصدري مع إجراءات أخرى خارج الصدر.الإجراء الجراح
من دراسة أسباب الوفيات المذكورة يتبي ن لنا أن السبب الأىم والأكثر شيوعاً لموفيات في جرحانا كانت 

 من الوفيات. %55.8أي  19/34الإصابات الدماغية التي حدثت بنسبة 
 لأخرى وتتباعد عن بعضيا الآخر.إن نسب الوفيات في دراستنا تقارب أحياناً مثيلاتيا من الدراسات ا

أما في الإصابات  %0.7ووفيات تفجير الصدر  %1.9بمغت نسبة وفيات فتح الصدر  Zakharia (6)عند 
 .%5المشتركة فقد بمغت 

 Prentice (26)في الإصابات الصدرية بينما كانت عند  %2بمغت فقط  King (25)نسبة الوفيات عند 
 . %10 لياحو 

المفصمة عن رضوض الحروب بمغت نسبة الوفيات في أذيات الصدر المعزولة  Roostar (3) في دراسة
 .%9.4 أما النسبة الإجمالية لموفيات فقد بمغت %26.7وفي الأذيات المشتركة  5.5%

Biocine (21)  3قد م دراسة عن وفيات رضوض الصدر في حرب البوسنة حيث بمغت النسبة الإجمالية%. 
حيث كانت نسبة الوفيات بوجود أذية  Ascensio (27)أعمى من ذلك منيا دراسة ىناك دراسات أعطت نسب 

 . %59وتتضاعف النسبة عند وجود فتح صدر وبطن لتصل حتى  %31بطنية صدرية 
من خلال تحميل ىذه الدراسة وىذه النسبة المرتفعة يبدو أن السبب في ذلك يعود إلى أن ىذه الدراسة أخذت كل 

ن استثناء بينما لم تتضمن دراستنا رضوض وأذيات القمب، كذلك لم تكن لدينا إصابات مريء الأذيات الصدرية دو 
 صدري أو رغامى صدرية.

Poon (28) .يذىب إلى القول بأن وجود الإصابات الصدرية أو الدماغية تزيد بشكل واضح نسب الوفيات 
ل الجراحي المجرى لممريض فمثلًا ىناك بعض الدراسات التي ذىبت إلى حساب نسبة الوفيات حسب نوع العم

Richardson (29)  60بمغت نسبة الوفيات لديو في حالة الاستئصالات الرئوية حتى%. 
( مرضى 8( مرضى ماتوا أثناء العمل الجراحي من أصل )7يعطي في دراستو أن ) Fadhil (17)كذلك فإن 

 أجرى ليم استئصالات رئة.
 يضين فقط توفوا بسبب نزف شديد من الأوعية الرئوية الفصية.بما يخص ىذا الأمر في دراستنا فإن مر 

أعتقد أن السبب في ىذا الاختلاف يكمن في طبيعة وشدة الإصابة حيث لم يكن لدى مرضانا استطباب 
لاستئصال الرئة كما ىو في الدراسات الأخرى وقد يكون المرضى الذين لدييم استطباب لاستئصال الرئة قد توفوا قبل 

 إلى المشفى وىذا ىو الأرجح.وصوليم 
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 الاستنتاجات والتوصيات:
من مرضى رضوض الصدر الحربية يمكن معالجتيم بإجراء جراحي بسيط  (%73.06)إن النسبة الغالبة  -1

 يتمثل بوضع مفج ر صدر.
تطبيق خيار العلاج الجراحي المحافظ والادخاري بطرائقو المختمفة في حالات تمزقات النسيج الرئوي حتى  -2

 بدت ىذه التمزقات شديدة.لو 
الذين أجريت ليم عمميات تقشير جنب ورئة بسبب تدمي جنب متبقي أو  (%23.97)ارتفاع نسبة المرضى  -3

ميمل وكذلك حدوث مضاعفات مثل تقيح الجنب مما يستمزم اتخاذ الاجراءات العلاجية الصحيحة منذ البداية لمنع 
 حدوث ىذه المضاعفات.

في المشفى وكذلك ازدادت نسب الوفيات عند مشاركة الأذيات الصدرية مع  ازدادت مدة إقامة المرضى -4
 أذيات أخرى خارج الصدر وكان للإصابات الدماغية المشاركة الدور الأكبر في سوء الإنذار.

التوصية باستخدام الجراحة التنظيرية عند المرضى المستقرين خاصة خياطة النسيج الرئوي المتمزق وكذلك  -5
 نب واستخراج الأجسام الأجنبية.نزح تدمي الج

فتح الصدر الإنعاشي ووضع منظومة إسعافية خاصة متدربة وذلك بغية تطبيقو  RTالتوصية بإدخال مفيوم  -6
 بشكل جيد في مشافينا. 
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