
  

 الجمهورية العربية السورية

  وزارة التعليم العالي

  جامعة دمشق

 كلية الطب البشري

 

 

 

أذيّـات الأمعاء الدقيقة في الطّلق في  نتائج التدبير الجراحي دراسة  

 الناّري

 _دراسة مقارنةالتعليميه في مشافي  جامعة دمشق
A Study of Results of Management of Small Bowels in Traumatic Injuries 

in Damascus University Hospitals – A comparative study 

 

 بحث علمي أعُِدّ لنيل شهادة الدّراسات العليا التخصصيّة في الجراحة العامة

 إعداد طالب الدراسات العليا:

 زلغنهحسام 

 

 

 م 2017

 



  

   
 الجمهورية العربية السورية

  وزارة التعليم العالي

 جامعة دمشق

 كلية الطب البشري

 

 أذيّـات الأمعاء الدقيقة في الطّلق النّاريفي   الجراحي تدبيرالنتائج  دراسة    

 _دراسة مقارنةالتعليميه في مشافي  جامعة دمشق

 

A Study of Results of Management of Small Bowels in Traumatic Injuries 

in Damascus University Hospitals – A comparative study 

 

 بحث علمي أعُِدّ لنيل شهادة الدراسات العليا التخصصيّة في الجراحة العامة  

 يا:لإعداد طالب الدراسات الع

 حسام زلغنه

 بإشراف الدكتور:

 محمد القربي

 الجراحة في قسم مدرّس

 دمشقجامعة  –كلية الطب 

 م 2017

 



  

 

 

 

 

 

 تصريح

 

 بعنوان:هو و هذا البحث  ح بأن  أصر  

 

 أذيّـات الأمعاء الدقيقة في الطّلق النّاريفي   نتائج التدبير الجراحي دراسة))

 ((في مشافي  جامعة دمشق التعليميه_دراسة مقارنة

 

 
 خرى.ة شهادة أ  م للحصول على أي  قد  ولا هو م   ،شهادة للحصول على أي   ل  ب  لم يسبق أن ق  

 

 حالمرش   

 حسام زلغنهد.                                                                                  

  



  

 شهادة

 
 أذيّـات الأمعاء الدقيقة فيفي   نتائج التدبير الجراحي دراسةفي هذه الرسالة ) قدمالم  العمل  شهد بأن  ن

هو نتيجة بحث قام به طالب (في مشافي  جامعة دمشق التعليميه_دراسة مقارنة الطّلق النّاري
في رس )المشرف الرئيسي( المد  محمد القربيكتور: شراف الد  بإ  ، حسام زلغنه.دح:المرش   الدراسات العليا

 .دمشقجامعة ب البشري في ة الط  راحة العامة في كلي  قسم الج

 في النص.  قة في نص الرسالة وحسب ورودهاكرت في هذا العمل موث  ذ  ة مراجع أخرى أي   ن  إ
 

 

 شرفالم  ح                       المرش          

 محمد القربيد.                    حسام زلغنهد.     

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 شكر و تقدير

 

كلمة شكر و الشكر لم يكن يوماً بالكلمات و لكن في الحقيقة هي وقفة اعتراف بالجميل لأساتذة  

 كانوا على مدى السنين خير مرشد و معلم و أخص بالذكر  

 الدكتور:

 محمد القربي

الذي كان صاحب الفضل في هذا البحث و تفضل مشكوراً بالإشراف على هذه الرسالة وأغناها  

 و توجيهاته الحكيمة.  بملاحظاته القيمة

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 المواضيعفهرس 
 

 الصفحة الموضوع
ل: الدراسة  1 نظري ةال الباب الأو 

 2 الفصل الأول: لمحة تشريحي ـة ونسيجية

 5 الفصل الثاني: لمحة فيزيولوجية

 7 الفصل الثالث: وسائل استقصاء الأمعاء الدقيقة

 8 الفصل الرابع: رضوض البطن

 13 إصابات العفج في الطلق الناري وتدبيرهاالفصل الخامس: 

 18 الفصل السادس: إصابات الصائم واللفائفي في الطلق الناري وتدبيرها

 23 الأذي ات الناتجةو الفصل السابع: دراسة حركي ة الط لق الناري 

 30 الباب الثاني: الدراسة العملي ة

ل: هدف البحث وأهميته  31 الفصل الأو 

 32 عي نة الدراسة وخطة العمل الفصل الثاني:

 36 الفصل الثالث: الأبحاث التي تم ت في هذا المجال

 37 الثالث: نتائج الد راسةاالباب 

ل: نتائج الد راسة  38 الفصل الأو 

 51 لد راسةاالباب الرابع: مناقشة نتائج 

ل: مقارنة الد راسة الحالي ة مع الد راسات العالمي ة  52 الفصل الأو 

 64 الخلاصة

 68 التوصيات

 69 المراجع

 



  

 

 

 

 جداولالفهرس 
 

 الصفحة الموضوع
 13 (1OIS-AAST)تصنيف أذي ات العفج حسب( 1)الجدول

ائم واللفائفي حسب ( 2)الجدول  18 (AAST-OIS)تصنيف أذي ات الص 

 38 الفئات العمري ة للمرضى( 3)الجدول

نس( 4)الجدول  39 توز ع المرضى حسب الج 

 39 حيتوز ع المرضى حسب المد ة الفاصلة بين التعر ض للإصابة والعمل الجرا( 5)الجدول

 40 توز ع المرضى حسب الوضع الهيموديناميكي( 6)الجدول

طن خضوع المصابين لفتح بنمط إصابة العفج التي تم  العثور عليها أثناء ( 7)الجدول
 (AAST-OIS)مع تصنيفها حسب  استقصائي

41 

ائم واللفائفي الت ي تم  العثور عليها أثناء خضوع ال( 8)الجدول مصابين نمط إصابة الص 
 (AAST-OIS)لفتح بطن استقصائي مع تصنيفها حسب 

42 

 43 كمي ة السائل التي تم  رشفها في بداية العمل الجراحي( 9)الجدول

 44 الأعضاء المصابة المرافقة لأذي ات الأمعاء الدقيقة( 10)الجدول

 45 ستقصائيأذي ات الأمعاء الدقيقة أثناء فتح البطن الا التدبير المتخذ لتدبير( 11)الجدول

 47 المدة الفاصلة بين العمل الجراحي وطرح الغازات( 12)الجدول

 49 الاستشفاء ةمد   حسب المرضى توز ع( 13)الجدول

لي امقارنة بين دراستنا والد راسات العالمية من حيث ( 14)الجدول  52 لمريضالتقييم الأو 

مقارنة بين دراستنا والد راسات الأخرى من حيث موجودات فتح البطن ( 15)الجدول 56 

                                                             
1American Association for the Surgery of Trauma. 



  

 الاستقصائي وتدبيرها
من حيث المتابعة القريبة والبعيدة  Guarinoمقارنة بين دراستنا ودراسة ( 16)الجدول

 لمرضىل
61 

 

 المخططاتفهرس 
 

 الصفحة الموضوع
 38 توز ع الحالات حسب العمر( 1)المخطط

نس( 2)المخطط  39 توز ع الحالات حسب الج 

 40 توز ع الحالات حسب المد ة الفاصلة بين التعر ض للإصابة والعمل الجراحي( 3)المخطط

 40 توز ع الحالات حسب الوضع الهيموديناميكي( 4)المخطط

 41 (AAST-OIS)توز ع الحالات )العفج( حسب معايير( 5)المخطط

 42 (AAST-OIS)توز ع الحالات )الصائم واللفائفي( حسب معايير( 6)المخطط

 43 رشفها في بداية العمل الجراحي كمي ة السائل التي تم  ( 7)المخطط

 44 الأعضاء المصابة المرافقة لأذي ات الأمعاء الدقيقة( 8)المخطط

 46 فتح البطن الاستقصائي التدبير الم ت خذ لأذي ات الأمعاء الدقيقة أثناء( 9)المخطط

 47 بين العمل الجراحي وطرح الغازات المد ة الفاصلة( 10)المخطط

 49 الاستشفاء ةمد   حسب المرضى توز ع( 11)المخطط

لي للمريض( 12)المخطط  53 مقارنة بين دراستنا والد راسات العالمية من حيث التقييم الأو 

ــــــين دراســــــتنا ودراســــــة ( 13)المخطــــــط مــــــن حيــــــث  Sarsamودراســــــة  Guarinoمقارنــــــة ب
 57 موجودات فتح البطن الاستقصائي )صائم ولفائفي(

ــــــين دراســــــتنا ودراســــــة ( 14)المخطــــــط مــــــن حيــــــث  Sarsamودراســــــة  Guarinoمقارنــــــة ب
 موجودات فتح البطن الاستقصائي )عفج(

57 

 58 من حيث كمي ة السائل الحر  Weinbergمقارنة بين دراستنا ودراسة ( 15)المخطط

 58 في الأذي ات المرافقة Guarinoمقارنة بين دراستنا ودراسة ( 16)المخطط

ـــــين دراســـــتنا ودراســـــة ( 17)المخطـــــط حـــــول تـــــدبير  Sarsamودراســـــة  Guarinoمقارنـــــة ب
 الأذي ات الموجودة

59 



  

 62 في المتابعة القريبة للمرضى Guarinoمقارنة بين دراستنا ودراسة ( 18)المخطط

 62 للمرضى البعيدة المتابعة في Guarinoودراسة دراستنا بين مقارنة( 19)المخطط

 63 للمرضى البعيدةو  القريبة المتابعة في Guarinoودراسة دراستنا بين مقارنة( 20)المخطط

 

 

 هرس الأشكالف
 

 الموضوع الصفحة
 التوضع التشريحي للأمعاء الدقيقة في البطن( 1)الش كل 3
 الدقيقة بالمساريقاعلاقة الأمعاء ( 2)الش كل 3
 التروي ة الد موية )الشريانية( للأمعاء الدقيقة( 3)الش كل 3
 البنية النسيجية للأمعاء الدقيقة( 4)الش كل 4
 هلال غازي تحت قبت ي الحجاب الحاجز نتيجة أذي ة عضو أجوف( 5)الش كل 11

11 

 وجود جسم معدني )شظية( في المراق الأيسر، :في الأعلى صورة بطن بسيطة( 6)الش كل
مكــان تواجــد الجســم المعــدني وعلاقتــه بأعضــاء  :فــي الأســفل طبقــي محــوري لــنفس المــريض

 البطن

15 
لاحظ وجود تسـريب للمـادة الظليلـة يوضـح وجـود  :أذي ة عفج، تصوير علوي ظليل( 7)الش كل

 توسع العفج
 جدار البطن من فوهة الدخول والخروجخروج الأمعاء الدقيقة عبر ( 8)الش كل 19
 سحجات على السطح المصلي للأمعاء الدقيقة نتيجة طلق ناري في البطن( 9)الش كل 20

23 
 أ: محتويات رصاصة البندقي ة( 10)الش كل

 ب:محتويات رصاصة المسدس

23 
ـــكل ـــة أ م( 11)الش  والحـــروق التـــي حولهـــا هـــي حـــروق  16-فوهـــة دخـــول وفوهـــة خـــروج لبندقي 

 للمسحوق
 أنماط حركة المقذوف( 12)الش كل 24

 

 



  

 

 

 

 

 فهرس الاختصارات

 

الجمعية الأمريكية لجراحة 
ة مقياس أذي   –الرضوض 

 الأعضاء

American Association for the 

Surgery of Trauma-Organ Injury 

Scale 

AAST-OIS 

الدعم الحياتي المتقدم في 
 الرضوض

Advanced TraumaLife Support ATLS 

 Coronary Artery Bypass Graft CABG المفاغرة الشريانية الإكليلية بالطعم

 Chole-Cyto-Kinin CCK ص للمرارةالببتيد المقل  

 Computed Tomography Scan CT-scan المسح المقطعي المحوسب

 Diagnostic Peritoneal Lavage DPL الرحض البريتواني التشخيصي

 Deep Vein Thrombosis DVT عميقالوريدي الخثار ال

 Focused Abdominal Sonography يكوبالإمسح البطن الرضي البؤري 

for Trauma 
FAST 

 Gastro Intestinal Peptide GIP الببتيد المعدي المعوي

 Vasoactive Intestinal الببتيد المعوي الفعال وعائيا  

Polypeptide 
VIP 

 

  



1 
  

 

 

 

 

 لالباب الأوّ 

 
 ةـة النظريّ ـراسالدّ 

  



2 
  

 لالفصل الأو  

 (2( )1)ةـــــــلمحــــــة تشريحي  

 

 اللفائفي. ،الصائم، معاء الدقيقة من: العفجف الأتتأل  
إلــى  هــاتقــدمنا فيمــا هــذا القطــر كل   ســم ويقــل  3ي يبلــق قطــر  ( الــذ  duodenumبــالعفج )الدقيقــة الأمعــاء  تبــدأ

 سم.2( ileum) لفائفيفال (jejunum)الصائم
أمتــار بســبب الارتخــاء )أثنــاء  6وتطــول عنــد المــوت لتصــل إلــى ، أمتــار فــي الحــي   3طــول الأمعــاء الدقيقــة 

منطقـة الأمعـاء الدقيقـة مجهولـة لـذل  كانـت ،الحياة تكون الأمعاء مضغوطة علـى بعضـها مثـل الأكورديون(
بمنظــــار الأمعــــاء الدقيقــــة  ليهــــا حاليــــا  الوصــــول إ تــــم  الوصــــول إليهــــا بــــالتنظير العلــــوي( و  لا يمكــــن) تنظيريــــا  

 والكبسولة المعوية.أ
ــ ــع عــرى الصــائم بشــكل أفقــيتتوض  ــت لفــائفيعــرى الا ، أم  فــي  عــادة   لفــائفي، وينتهــي البشــكل عمــودي ع توض 

ـــ. (appendixمـــن الزائـــدة الدوديـــة ) ( قريبـــا  cecumالأعـــور ) الأمعـــاء الدقيقـــة غيـــر  ن  كمـــا أ. (1) كلالش 
ة ر الأوعيـــة والتغذيـــة العصـــبي  مســـاريقا تمســـكها وهـــذ  المســـاريقا تمـــر  لهـــا لـــذل  يوجـــد ، تة بجـــدار الـــبطنـمثب ـــ
 .(2كل)الش  . اهلخبدا
 .(3كل)الش  .فرع الأبهرالجذع الزلاقي  الآتي منتأتي من الشريان المساريقي العلوي ة:الشرياني   ترويةال

ة )آلام بعــد الطعــام( فــي المســاريقي العلــوي تـؤدي إلــى نقــص ترويــة معوي ــ شــريانيةيمكـن أن يحــدث عصــيدة 
 ريض وذل  في أفضل مراكز العالم(.ص عادة بعد موت المي يشخ  معوي )الذ   احتشاءأو 

الطحـــالي ي يجتمـــع مـــع الوريـــد إلـــى الوريـــد المســـاريقي العلـــوي الـــذ   العـــود الوريـــدي يـــتم  يف الوريـــدي:التصـــر  
 ي يدخل الكبد.ل وريد الباب الذ  والمساريقي السفلي ليشك  

ـــة الد   اعـــدالمســـاريقي العلـــوي بشـــكل إجبـــاري،  إلـــى الوريـــد مـــتص مـــن الأمعـــاء ســـيمر  مـــا ي   كـــل   إن   ســـم طويل
إلـى القنـاة  ة وتمـر  الكيلوسـي   متص عبـر الأوعيـةي ت  الت  و ل بدورها معظم الدسم الطعامية( والتي تشك  السلسلة )
تحـت الترقـوة مـع الـوداجي  عنـد التقـاء الوريـدبـدورها  ة أبدا ( التي تصب  ة )دون المرور بالجملة البابي  الصدري  
 الأيسر.

 .يةر القناة الصداللمفاوي:  التصريف
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 (3)معاء الدقيقةلأل شريح النسيجيالت  

 
 ي:ـهو  (4)كلالش  .طبقات 4جيا  من يف الأمعاء الدقيقة نستتأل  
 :ةة الخارجي  الطبقة المصلي   (1

 لا علاقة له بالوريقة الحشوية.للعفج فة للبريتوان، ماعدا القسم الأمامي وهي الوريقة الحشوي  
 :ةالطبقة العضلي   (2

ع التشريحي للأمعاء الدقيقة في 1الش كل )  البطن( التوض 

 

 ( علاقة الأمعاء الدقيقة بالمساريقا2الش كل )

 ( الت روية الد موية )الشريانية( للأمعاء الدقيقة3الش كل )



4 
  

 وتتألف من:
 ة دائرية.طبقة داخلي   .1
 .طبقة خارجية طولانية .2

 نر بين العضلية وتحت المخاطية(، وضفيرة مايساضفيرة أورباخ بينهم ى)لا ننس
د تفرز موا: وهي ضامة وعائية، تحوي غدد برونر )فقط في بصلة العفج( التي الطبقة تحت المخاطية (3

 قلوية لتعديل الحموضة الآتية من المعدة.
 يا:ة أنواع من الخلاوتحوي عد   ،: وهي طبقة بشروية وحيدة تغطي الصفيحة الخاصةالطبقة المخاطية (4

 % وهي المسؤولة عن الامتصاص.85ل (: تشكenterocyteالخلايا المعوية ) .1
ق الطعــام فــي المخـاط لتســهيل تزليــ تفــرز: calciform(goblet cells)الخلايـا الكأســية المخاطيــة .2

 الأمعاء.
ـــيس إلـــى لمعـــة : (endocrineالخلايـــا الغديـــة الداخليـــة) .3 وتفـــرز الهرمونـــات الهضـــمية إلـــى الـــدم ول

 .CCKكولسيستوكينين  .غاسترين .موتيلينلأمعاء مثل: ا
 .وظيفة دفاعية ولها بنكرياسيةوهي تفرز خمائر : (panethخلايا بانيت) .4
  ريعة الانقسام والتجددام فهي سأي   4-3تتجدد خلايا الطبقة المخاطية كل. 
 ل الطبقــة المخاطيــة عـن تحــت المخاطيـة، وهــي تتطــاول وتعطـي عضــلة بــرو  صـالعضـلية المخاطيــة تف

 التي تبقى الزغابة متطاولة داخل لمعة الأمعاء.
   الطبقة البشروية تنخمص ضمن الطبقة المخاطية وتشكل غدد ليبركون التي غالبـا  مـا تتوضـع خلايـا إن 

 بانيت في قاعها.
 

 

 

 

 

 

 

 

 ( البنية النسيجية للأمعاء الدقيقة4الش كل ) 
 لمخاطيةا( 4( تحت المخاطية. 3( العضلية. 2( المصلية. 1
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 الفصل الثاني
 (3)لمحـــة فيزيولوجيــــة

 

 (.حركية مناعية،وظيفة الامتصاص،الإفراز،وظيفة)للأمعاء الدقيقة عدة وظائف هي: 

 ا باقي الوظائف فهي ثانوية بالنسبة لها.هي الوظيفة الأساسية للأمعاء الدقيقة أم  و الامتصاص: -1
   ات الامتصاص:آلي 

 التبادلي بين الشوارد.سر والانتشار (: ويتبع له الانتشار المي  passive diffusionالانتشار المنفعل ) (1
 انتشار الجزيئات المنحلة. (2
 (.active transport) النقل الفاعل (3
 (.pinocytosisالاحتساء ) (4
 متصاصأنواع الا: 

 امتصاص الماء. (1
 امتصاص الشوارد. (2
 متصاص السكريات.او هضم  (3
 متصاص البروتينات.واهضم  (4
 امتصاص الدسم.هضم و  (5

 فراز:هنا  نوعين من الإ :الإفراز -2
  الخارجي:الإفراز 

 من الخلايا الكأسية وهو الأساسي.ـ إفراز المخاط  1
 الإفرازي. IgAـ إفراز غلوبولينات مناعية خاصة بالدفاع وخاصة   2
 ـ البروتينات المصلية. 3
 ـ الماء والشوارد )نادر جدا (. 4
 :الإفراز الداخلي 

 جوف الأمعاء ومن هذ  الهرمونات: حيث تفرز هرمونات إلى مجرى الدم مباشرة وليس إلى
 .(موتيلين ـ GIPـ  VIP-CCK-السوماتوستاتين -السكرتين -)الغاسترين
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 الوظيفة المناعية: -3
مـن الخلايـا المناعيـة التـي لأمعاء لأنها خـط الـدفاع الأول، و يوجد جيش من الخلايا المناعية في جدار ا

 (.M -cellsوMacrophageوlymphocyteتحويها: )
 الحركية. الوظيفة -4
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 الفصل الثالث

 (5)وسائل استقصاء الأمعاء الدقيقة
 

 .استقصاء الامتصاص 
 .كشف اعتلال الأمعاء المضيع للبروتين 
 .كشف التلوث الجرثومي 
 .الاستقصاءات المناعية 
 .)الأشعة )عبر الباريوم 
 .الكبسولة 
 .التنظير والخزعات 
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 الرابعالفصل 

 (9)البطـــــــــــــــنرضوض 

 (1)البطن تشريح

 :التشريح الخارجي للبطن

هــو المنطقــة بــين الخــط المــار مــن مســتوى الحلمتــين فــي الأعلــى، والربــاطين  جــدار الــبطن الأمــامي: .1
 .يينالإربيين والعانة في الأسفل، والحدود الجانبية هي الخطين الإبطيين الأمام

مستوى الـورب السـادس وحتـى : هي المنطقة بين الخطين الإبطيين الأمامي والخلفي من الخاصرتين .2
 .القنزعة الحرقفية

:المنطقـــة التـــي تقـــع خلـــف الخـــط الإبطـــي الخلفـــي وتمتـــد مـــن لـــوحي الكتـــف وحتـــى القنزعـــة الظهــــر .3
 .الحرقفية

 :التشريح الداخلي للبطن -1
 توان:ير البجوف  .1

a) وهـو يحـوي  ،: يقـع تحـت الأضـلاع ويصـل حتـى الـورب الرابـع أثنـاء الزفيـر العميـقالقسم العلوي
 .الحجاب والكبد والطحال والمعدة والكولون المعترض

b) الكولون السينيو : يحوي الأمعاء الدقيقة القسم السفلي. 
c) ويحـوي البريتـوان، : وهو محاط بعظام الحوض ويشكل القسم السفلي مـن المسـافة خلـف لحوضا

 .النساء المستقيم والمثانة والأوعية الحرقفية والأعضاء التناسلية الداخلية عند
 :البريتوانالمسافة خلف  .2

الحـــالبين والكولـــون الصـــاعد وتحـــوي الأبهـــر والأجـــوف الســـفلي ومعظـــم العفـــج والبنكريـــاس والكليتـــين و 
 . لوالناز 

 (9)أنواع رضوض البطن
 :رضوض البطن الكليلة -1

 .معزولة .1
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ـــديهم اضـــطراب وعـــي أو  %50 - 35): متعـــدد الرضـــوض .2 صـــابات شـــديدة تجعـــل ا  مـــن المرضـــى ل
وهنــا تكمـن الحاجــة ، السـريري غيــر دقيـق بالنسـبة للــبطن بعكـس الأمــاكن التشـريحية الأخـرىالتقيـيم 

 .(ستقصاءات أخرىلا
   نتفـــــاخ بطـــــن أوعـــــدم اســـــتقرار اتـــــواني أو بريســـــبب مـــــع أعـــــراض تخـــــريش  رضـــــوض الـــــبطن الكليلـــــة لأي

 تحتاج لتداخل جراحي فوري. (خرآهيموديناميكي )دون سبب 
  اللجـوء  م بوجـود إصـابة بطنيـة يـتم  الجـز ة تقييم دقيـق أو فـي حـال عـدم إمكاني ـعند عدم القدرة على إجراء

ة للســــبيل الهضـــمي أوالأعضـــاء خلــــف ستقصـــاء تحـــري وجــــود نـــزف أوأذي ـــالاستقصـــاء )الهـــدف مــــن للا
 توان(.البري

 :رضوض البطن النافذة -2
 جروح البطن الطاعنة: .1
  ـــبطنفـــي لجـــرح بعـــد التخـــدير ليجـــب إجـــراء استقصـــاء موضـــعي  ،طعنـــات أســـفل الصـــدر وأمـــام ال

يجـب اللجـوء البريتـوان وان وفـي حـال كـان هنـا  نفـاذ لجـوف البريتـللتأكد من نفاذ  لجوف  والتوسيع
 (.CTفي حالات خاصة وأ الإيكوو أ DPLبإجراء) الاستقصاءللخطوة التالية من 

  الفوري.الطعنات المترافقة بنزف هضمي تحتاج للتداخل الجراحي 
 ها بشـــكل نـــوعي للنســـج المجـــاورة للكليتـــين )الصـــور ؤ طعنـــات الظهـــر والخاصـــرتين يجـــب استقصـــا

 (.CTالو أتصوير الأوعية و للسبيل الهضمي أ ليلةالظ
 جروح البطن بالطلقات النارية عالية السرعة )الحربية( أومنخفضة السرعة: .2
   جـزء مـن جــدار الـبطن الأمـامي بالــدخول أو جميـع الطلقـات الناريـة عاليــة السـرعة التـي تصــيب أي 

 .الخروج تحتاج لفتح بطن استقصائي فورا  
  مي منخفضــة الســرعة مــع أي أعــراض بطنيــة أوعــدم اســتقرار هيمودينــاميكي االطلقــات الناريــة بــالمر

 تحتاج لتداخل فوري.
  بالصــور  للاستقصــاءمي منخفضــة الســرعة بــدون أي أعــراض مرافقــة تحتــاج االطلقــات الناريــة بــالمر

 . DPL بإجراء البسيطة والظليلة أو
  أساسي:بشكل تشمل الإصابات 

a) الكلية(–الكبد-الأحشاء الصلبة: )الطحال. 
b)  عظام الحوض والأضلاع(-)تشمل الحجابينالبطن: جدار. 
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c)  الكولــــون الأيمــــن والأيســـــر–العفــــج–البنكريــــاس–: )الأوعيــــة الكبيــــرةخلــــف البريتــــوانأعضــــاء–
 .المستقيم(

d) العرى المعوية. 
 فحص الوجه الخلفي للمريض والمنطقة التناسلية. : لا ننسى دائما   ملاحظة 
 فــــي التشـــخيص وتقــــدير خطـــورة الحالــــة والبـــدء بالتــــدبير  ة وســــبب الـــرض مهــــم جـــدا  معرفـــة آلي ـــ ن  إ

 المناسب.
 

 (9)ستقصاءاتالا
 

 :scan 2Ultrasound (FAST(يكو الإ -1
لأربــع أمــاكن جــراء ســريع غيــر غــازي يعتمــد علــى القيــام بمســح ســريع للــبطن بــالأمواج فــوق الصــوتية إ

 :محددة
a. عضاء الحوضأود سائل حر على حساب رتج دوغلاس: لتقييم وج. 
b. جيب موريسون(: تقييم وجود سائل حر في الجيب الكلوي الكبدي) تحت الكبد. 
c. و الفص الكبدي الأيسرأى حساب الطحال تحت الحجاب الأيسر: تقييم وجود نزف عل. 
d.  ة قلبيةذي  و يدل على وجود أأوجود سطام تاموري بحاجة للتفجير مور: التاجوف. 

 :DPL(Diagnostic Peritoneal Lavage) البريتوانيالرحض  -2
 تعتمد على: DPL(8)يجابية ال إ

a.   كرية حمراء 100000كبر من يكون أن يات الحمر يجب أتعداد الكر. 
b. كرية 500كبر من يات البيض يجب أن يكون أالكر   تعداد. 
c.   ترل  /وحدة دولية 2من أكبرة الفوسفاتاز القلوي. 
d. ترل  /وحدة دولية 19كبر من الأميلاز أ. 
e.  مق/دل 0.01البيلوروبين أكبر من. 

 
 

                                                             
2Focused Abdominal Sonography for Trauma 
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 :X-Rayة البسيطة شع  الأ -3
هـلال غـازي نتيجـة وجـود  وأريـح صـدرية مرافقـة  صورة الصدر تفيد في إظهار وجود انصـباب جنـب أو

 .(6)كلالش  . جوفإصابة حشا أ
 .(7)كلالش  .لق الناريوالط  ة أي  ظسيطة تفيد في تحديد موقع الشا صورة البطن البم  أ

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 :Computed Tomography Scanالطبقي المحوري  -4
مســـتقر البعـــاد المـــريض غيـــر إالقاعـــدة الذهبيـــة هـــي عـــدم 

ــــــةعــــــن  ــــــي بشــــــكل أالطبقــــــي ويســــــتخدم ، المراقب ساســــــي ف
عضــــــاء خلــــــف الأتشــــــخيص إصــــــابات الأوعيــــــة الكبيــــــرة و 

 .(7)كلالش  .وجدار البطنالبريتوان 
 
 
 
 
 
 
 :Laparoscopeتنظير البطن  -5

وســيلة ســريعة وقليلــة الغـــزو وخاصــة عنــد المـــريض غيــر المســتقر لســبب غيـــر واضــح أو عنــد الحاجـــة 
 د من حالة المريض.خارج البطن أوعدم التأك   خرآلتداخل جراحي 

وجود جسم  :(: في الأعلى صورة بطن بسيطة7الش كل)
 معدني )شظي ة( في المراق الأيسر.

مكان تواجد الجسم :الأسفل طبقي محوري لنفس المريضفي 
 المعدني وعلاقته بأعضاء البطن.

 

( وجود هلال غازي تحت قب ـتي الحجاب الحاجز 6الش كل )
 )السهمين( نتيجة أذي ة عضو أجوف
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 :ستقصاءات المخبريةالا -6
 التصالبو  مين الدمتأ. 
 حسـب سـير الحالـة المرضـية وحسـب وضـع  وغـازات الـدم لاحقـا   تجرى الفحوصات الأخرى الروتينية

 .ي قبل الرضالمريض الصح  
  ه أساســي فــي مرحلــة الهيمودينــاميكي ولكن ــ الاســتقرارالخضــاب لــيس وســيلة مراقبــة فــي مرحلــة عــدم

 .ستجابةالابدء 
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 الخامسالفصل 

 (5)اري وتدبيرهالق الن  صابات العفج في الط  إ

 

Injury Description Grade 

Involving single portion of duodenum 

 

Partial thickness, no perforation 

Hematoma 

 

Laceration 

I 

Involving more than one portion 

 

Disruption <50% of circumference 

Hematoma 

 

Laceration 

II 

Disruption 50%-75% of circumference of D2 

 

Disruption 50%-100% of circumference of D1 

,D3 ,D4 

Laceration 

III 

Disruption >75% of circumference of D2 

 

Involving ampulla or distal common bile duct 

Laceration 

IV 

Massive disruption of duodenopancreatic complex 

 

Devascularization of duodenum 

Laceration 

 

Vascular 

V 

 

 )OIS-AAST)العفج حسب 3ات( تصنيف أذي  1جدول)

(Organ Injury Scale –American Association for the Surgery of Trauma) 

 

داخـل  متعـددةأذي ـات مـع  تترافـق غالبـا   حيويـة جـدا  هـي و ، ولةصامتة قابلة للنسيان بسه صابات العفج غالبا  إ
ــــران بشــــكل كبيــــر فــــي معــــد  كبيــــرة ويــــؤث   معضــــلةلان ر فــــي التشــــخيص والتــــدبير يشــــك  والتــــأخ  ،البطن  ال البقي
 جيدة ونتائج مريحة. االمفتاح في بقي نلاالتشخيص الباكر والتدبير يشك   ن  لذل  فإ، اتوالوفي  

 الحدوث:
ات أذي ـتحصـل  حيـث، الأذي ـاتفي حمايـة العفـج مـن  قويا   دورا   البريتوان يلعبعفج خلف لالموقع التشريحي ل

 ة.البطن النافذة والرضي  أذي ات % من 5-3العفج بنسبة 
 

 :ةذي  آلية الأ
                                                             

 .(OIS-AAST)نا نأخذ بالأذي ة  ذات التصنيف الأكبر حسب ات متعددة فإن  عند وجود أذي  3
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ــات ل تشــك   ــات% مــن 78العفــج أذي  ــات ،% مــن المغلقــة منها22النافــذة و الأذي  ويجــب  العفــج مهمــة جــدا  أذي 
 خـــرى كثيـــرة حيـــثلقربهــا مـــن أعضـــاء أ أخـــرى نظـــرا  أذي ـــات مـــع  هـــا تترافــقن  ، ولأتهـــالأهمي   نظـــرا   تــدبيرها فـــورا  
 % من الحالات.87خرى في أأذي ات تتواجد مع 

 الموقع التشريحي للإصابة:
فــي  أذي ــات% 14، القطعــة الثالثــة والرابعــةفــي % 20،% فــي القطعــة الثانيــة33،ولــىالقطعــة الأفــي % 14
 .متعددة قطع

 التشخيص:
ـــالأفي خصوصـــا  -ة العفـــجذي ـــأ إن   صـــعبة التشـــخيص وقـــد تتـــراوح الموجـــودات الســـريرية بـــين  -ات المغلقـــةذي 

بسـبب موقـع العفـج خلـف و حالـة عامـة جيـدة، وبـين مـريض ب مريض بحالة شدة وغيـر مسـتقر هيموديناميكيـا  
 المظاهر السريرية قد تكون غائبة في البداية. ن  البريتوان فإ

والشرســوف بوجــود بــع العلــوي الأيمــن أح بــين موجــودات بســيطة مــن ألــم فــي الر  ة تتــراو ي  هــذ  المظــاهر الســرير 
 مضض ومضض راجع.

لـى الجـوف داخـل ب مفـرزات العفـج إتتسـر   حتـى البريتـوانات العفج التـي تحـدث خلـف ذي  أعراض أر خ  قد تتأ
 البريتوان.

 الاستقصاءات:
 :ا  مخبري   -1

ــة فــي  عــه العفــج لأن  الأمــيلاز لــيس ذو قيمــة لأن  ارتفاقل مــا تــدل الموجــودات المخبريــة علــى وجــود أذي 
 في المريض المقبول للمراقبـة فقـط، حيـث تـتم   لايمكن الاعتماد عليه، ولكن  الاعتماد عليه يتم  و متوسط 

 إعادة تحليل الأمـيلاز كـل سـت سـاعات لأن  ارتفاعـه بشـكل مط ـرد يـدل علـى وجـود أذي ـة فـي العفـج أو
 البنكرياس.

 :ا  شعاعي   -2
يجــابي فقــط فــي ويكــون إ، يمكــن الاعتمــاد عليــه فقــط فــي حــال إيجابيتــه الشــعاعي البســيط: التصــوير .1

 :الحالات التالية
a)   اليمنى.ل هوائي فوق القطب العلوي للكلية تشك 
b)   البريتوان.ل هوائي خلف تشك 
c)   اليمنى.ل هوائي في عضلة البسواس تشك 



15 
  

d)   عورل هوائي خلف الأتشك. 
 .و غير مرئيةغائبة أ غالبا   ت صعبة الكشف وتكونهذ  الموجودا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(: حيــث يبــي ن وجــود تســريب للمــادة الظليلــة 4التصــوير العلــوي الظليــل )بــاليوروفيزون ولــيس بالبــاريوم .2
ح وجود توس ع العفج  (.8الش كل) .يوض 

الإيكـــو: علـــى الـــر غم مـــن كونـــه ذو قيمـــة كبيـــرة فـــي تحـــري وجـــود ســـائل حـــر فـــي الـــبطن أوالأعضـــاء  .3
 الصلبة فإن ه ليس ذو قيمة في كشف أذي ات العفج.

الطبقي المحوري مع الحقن والش رب: له درجة عالية من الحساسي ة فـي كشـف أذي ـات العفـج، ويظهـر  .4
ج والكليـة أو وجــود غـاز حـول العفـج أو تسـم   فـي جـدار العفــج، علـى شـكل توس ـع المسـافة بـين العفـ

وعلــى الـــر غم مــن الحساســـي ة العاليــة للطبقـــي المحــوري، فإن ـــه يمكــن للطبقـــي أن يخفــي بعـــض أذي ـــات 
 العفج.

 الرنين المغناطيسي: أيضا  يمكن أن ي عتمد عليه، لكن ه غير مفس ر. .5
3- DPL :حـــالات التـــي تخفـــي إصـــابة عفـــج وذلـــ  ال% مـــن 70لـــى إ 50فـــي  ا  صـــن يكـــون مشخ  ممكـــن أ

 صابة العفج نفسه.ة مرافقة داخل البطن وليس بسبب إي  ذبسبب وجود أ

                                                             
 اليوروفيزون والباريوم مواد ظليلة شعاعي ا .4

ــكل ) ــوي ظليــل8الش  وجــود تســريب  :( أذي ــة عفــج، تصــوير عل
 للمادة الظليلة يوض ح وجود توسع العفج
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 التدبير الجراحي:

وذل  بتسليخ البريتـوان الوحشـي وعـزل القسـم الثـاني والثالـث  5للعفج ربعةالأ جزاءالأيجب أن يتم باستقصاء 
وجــودات التـي تزيــد احتماليــة الم، و وعـن طريــق ربـاط ترايتــز لاستقصــاء القسـم الرابــع )منــاورة كـوخر الواســعة(

 تشمل: ة عفجذي  وجود أ
a) فرقعة على طول العفج. 
b) وجود صفراء على النسيج المحيط بالعفج. 
c) ــــة أصــــفراء واضــــح أو  وجــــود نــــز ــــف البريتــــوان بالجانــــب الأوجــــود دم بجانــــب الكلي هــــذ  و  يمــــنو خل

 .ستقصى دائما  ن ت  أالموجودات يجب 
ــ بســط لتــدبير الدرجــة المنخفضــةلأن نختــار الطريقــة ايجــب أ  ات بينمــا نحــتفظ بــالإجراءات الأعقــدمــن الأذي 

 (.1جدول) .ذوات الدرجة المرتفعةات لتدبير الأذي  
 :تشملو ة ساسي  المبادئ الأ

a)  ات تخضـع لهـذاذي ـ% مـن الأ85لـى إ 75 تقريبـا  ، ةات العفج والخياطة على طبقتين للأذي ـذي  أتنضير 
 جراء.الإ

b)  .تفجير بشكل مغلق ولكن بدون تماس مع خط الخياطة كي لا تتسبب بناسور 
c) جـــراء موضـــع جـــدل وذلـــ  ليقلـــل الضـــغط ويحمـــي خـــط العفـــج يســـتعمل بشـــكل نـــادر وهـــذا الإ تفمـــيم

 وضعه في القسم القريب من الصائم.الخياطة ويتم 
d) مـن اللمعـة مـع أو 50جراء المطلوب في حال كانت إصابة العفج أكبر مـن الإهو اب قصاء البو  إ %

 صابة نسيج البنكرياس.بدون إ
 .ائميةجراء مفاغرة معدية صمع إخيط غير قابل للامتصاص بقصاء البواب يتم بخياطة مستمرة إ
ث بنكريـاس مرافقـة حيـ صـابةعفجيـة )إجـراء ويبـل(إجراء نـادر فـي حالـة إإجراء مفـاغرة بنكرياسـية ا أم  
 :ةــمعين  له استطبابات  ن  أ
 و بدونها.ة وعائية أنزف غير مسيطر عليه من رأس البنكرياس مترافق مع أذي   .1
 س البنكرياس.بيرة في القناة البنكرياسية أو في رأصابة كإ .2
 .الجامعةالقناة إصابة مشتركة للعفج ورأس البنكرياس و  .3

                                                             
5D1,D2,D3,D4 
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 :اتــالوفي  
صـــابات م المواتيـــة البـــاكرة تترافـــق مـــع الإمعظـــ ن  حيـــث أ، عاليـــةســـبة مواتيـــة صـــابات العفـــج تترافـــق مـــع نإ

 ن  كمـا أ، تعـددعضـاء مأ قصـور أوعفجـي  أوناسـورة تترافق مـع إنتـان ة المتأخر  المواتي  ا م  ، أة المرافقةالوعائي  
 .قناة جامعة مرافقةو وجود إصابة بنكرياس أب تزداد ةلمواتي  ا

 ة:ــمراضي  الإ
صـابة العفـج تترافـق مـع مشـاكل % مـن حـالات إ64 عاليـة حيـث أن   مراضـي ةإع نسبة ات العفج تترافق مذي  أ

 :ـــتتمثل ب ،خطيرة جدا  
a) 14ل وفيـات بنسـبة % من الحـالات ومعـد  7ة تحدث في صابات الرضي  العفجية بعد الإ النواسير %

 يصعب التعامل معها لما تسببه من خلل واضح في الشوارد والسوائل.وهي من الاختلاطات التي 
b)  من الحالات2–1العفج يحدث في انسداد %. 
c) من الحالات18-11طن يحدث بنسبة خراج داخل الب %. 
d) من الحالات.15-2.5عد العمل الجراحي يحدث في التهاب البنكرياس ب % 
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 دساالفصل الس
 (8)الطلق الناري وتدبيرهاافائفي في لالصائم والاصابات إ

 

Injury Description Grade 

Laceration: partial thickness no perforation, or hematoma without 

devascularization 
I 

Laceration: < 50% of the circumference II 

Laceration:  ≥  50% of the circumference without transaction III 

Complete transection of small bowel IV 

Transection of small bowel with segmental tissue loss or 

devascularized segment 
V 

 

 (OIS-AAST)الصائم واللفائفي حسب  6اتتصنيف أذي   (2جدول )

(Organ Injury Scale –American Association for the Surgery of Trauma) 

 

كثـر فهـي العضـو الأخـر، عضـو آ جوف البريتـوان أكثـر مـن أي  من  ا  معاء الدقيقة تشغل حيز بسبب كون الأ
 وة أفــي المصــلي  تتــراوح بــين بســيطة ) صــابةة الإشــد   ن  كمــا أ، صــابات النافــذة لجــوف الــبطنفــي الإ را  ضــر  ت
 .(ا  واسع ب استئصالا  صابة التروية التي تتطل  و إمعاء أثقوب في الأشديدة ) وأ، لمساريقا(ا

 التشخيص:
 :ن يتم بعدة طرقممكن أ

ـبطن لالفحص السريري ل -1 ي العديـد مـن المرضـى الـذين لـديهم بريتـوان فـ التهـابح علامـات حيث يوض 
 .معاء دقيقةإصابة أ

ـــكـــل مـــريض طلـــق نـــاري كـــان يخضـــع لفـــتح بطـــن استقصـــائي ســـابقا   -2 ـــ، أم  المـــريض دون  فـــإن   ا  ا حالي 
اسـتقرار بالعلامـات الحيويـة يجـب أن يخضـع لتصـوير طبقـي محـوري، وفـي  وعـدمأعراض بريتوانيـة أ

ح وجـود ه يـرج  ستقصـائي لأن ـالابطن الـفتح عندها نلجأ ل، الطبقي وجود هواء داخل البطن ظهرحال أ
 .جوفأو حشا أجدي ة ة أمعاء أذي  

ة حسـب مسـار ذي ـلجـراحين ليحـددوا مكـان الأمعظـم ايسـتمر  لـق النـاري فـي الـبطن ات الط  لكن في أذي ـ -3
 الطلق الناري.

                                                             
 .(OIS-AAST)ذات التصنيف الأكبر حسب ات متعددة فإن نا نأخذ بالأذي ة عند وجود أذي  6



19 
  

ـــفـــي الأ -4 ستقصـــى الجـــرح بشـــكل ن ي  يمكـــن أ ،هـــا ســـطحية أو كونهـــا مماســـية فقـــطبأن   شـــ   ات التـــي ي  ذي 
ـــللبريتـــوان أو الصـــفاق حت ـــ ا  قـــموضـــعي لتبيـــان كونـــه مختر  ة تخـــريج المـــريض مـــن غرفـــة ى مـــع إمكاني 

 .خرىة إجراءات أالإسعاف دون أي  
يمكـن -و مماسـيةة أكونهـا سـطحي  - تقييمها كونها مخترقة لجوف البطنصابات التي لا يمكن في الإ -5

 :تعتمد على  DPL(8)ة ال يجابي  وا  ، لمصابل DPLجراء ال إ
a.   كرية حمراء 100000يات الحمر يجب أن يكون أكبر من تعداد الكر. 
b.  كرية 500تعداد الكريات البيض يجب أن يكون أكبر من. 
c.   تروحدة دولية/ل   2 أكبرمنة الفوسفاتاز القلوي. 
d.  تروحدة دولية/ل   19الأميلاز أكبر من. 
e.  مق/دل 0.01البيلوروبين أكبر من. 

 
 
 
 

 

 

 

 
 

 ( خروج الأمعاء الدقيقة عبر جدار البطن من فوهة الدخول والخروج9كل )الش  

 التدبير الجراحي:
 (.2الجدول ) .يعتمد التدبير الجراحي على التصنيف البدئي للأذي ات

 و من خلال وضع ملقط على المنطقة النازفة.من خلال خياطة سريعة أيتم التعامل مع نزف المساريقا 
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ى الإصــلاح النهــائي ه يمكــن الانتظــار حت ـكالمعتــاد لأن ـتكــون مدرسـية أو  ممكــن أن لا السـيطرة علــى النـزف
 ات الموجودة.ذي  للأ

ات الأمعـــاء الموجـــودة بوضـــع ملقـــط أذي ـــ مـــن مفـــرزات يجـــب الســـيطرة علـــى النـــز  بعـــد الســـيطرة علـــى النـــزف 
ه لمنـع صـلاح النهـائي وذلـ  كل ـى الإيعة لمنطقـة خـروج المفـرزات حت ـة سـر و بخياطـة بدئي ـلـيس أو أأبـابكو  
 ب حدوث الاختلاطات.البطن بالمفرزات وتجن  في وث تل  حدوث 
دقيقـة والغليظــة لنعــرف مــدى جــراء فحـص كامــل للأمعــاء الدون إ الإصــلاح النهـائي للأذي ــاتنبــدأ ب لا  يجـب أ
ـــ امتـــداد صـــلاح إليهـــا ليكـــون الإتـــاج عـــدد المفـــاغرات التـــي نحصـــلاح و ا وطريقـــة الإهـــة وطولهـــا وموقعالأذي 
 يوجـد منطـق علـى سـبيل فـلا ،معـاء القصـيرةلأمتلازمـة اب تجن ـب الاختلاطـات وكـذل  وتجن ـ، ا  ومفيد ا  منطقي
تشـف بعـد ذلـ  وجـود نك نهاية ومن ثـم   - و بالنهايةة أبدئي  بطريقة معاء سواء إصلاح منطقة من الأبالمثال 

 بحاجة للإصلاح. منطقة قريبة
 

 
 

 (سحجات على السطح المصلي للأمعاء الدقيقة نتيجة طلق ناري في البطن10كل )الش  

 

 عـروة عـروة   بـاط ترايتـز وبـالفحص العيـاني للأمعـاء الدقيقـةمن ر   بدأتص الشامل للأمعاء الدقيقة طريقة الفح

ترويـة  لحسـن الحـظ فـإن   .(10الش ـكل ) .فيهـاي وجود ضياع مـاد  إلى نتبا  للامع الفحص العياني للمساريقا 

سئتصــال للمنطقــة اب إجــراء لا يتطل ــ المســاريقا فقــطمــن ضــياع قليــل  ن  فــإلــذل  ، معــاء الدقيقــة جيــدة جــدا  الأ

 ة.ة جدي  ذي  في حال وجود أة المعاوضة لي  لوجود آ ا  اة نظر و  المر 
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 يفهـا تباعـا  معـاء ويجـب تنظطـام علـى الأأثناء الاستقصاء يجـب أن ننتبـه لوجـود دم أو خثـرات أو ح  ه ن  كما أ

 مكن نسيانها.الم منكامنة تحتها أذي ة لأنه من الممكن وجود 

فوهــة  لكـل   ن  نـا يجـب أن نحسـب أها بشـكل زوجـي لأن  ن نعـد  بشـكل نظـري كـل ثقـوب الأمعـاء الدقيقـة يجـب أ

 دخول للأمعاء يوجد فوهة خروج.

 لا  بفحـص العـروة مـن ك ـها ضرورية للانتبـاثناء الاستقصاء لكن  رفض بشكل عملي أهذ  النظرية يمكن أن ت  

 ات مماسية فقط.ذي  وف البطن مما يضع احتمالية وجود أج الأمعاء الدقيقة تملأ الجانبين لأن  

 عندئـذ يـتم   ،ات الموجـودةعلـى طـول الأمعـاء الدقيقـة وعـدد الأذي ـلاستقصـاء يجـب التركيـز بعد الانتهاء من ا

 و قلـة ترويـةات مسـاريقا أات كبيـرة أو منـاطق أذي ـالنهـائي، حيـث أن وجـود منـاطق أذي ـصـلاح قرار الإ اتخاذ

 تعالج بإجراء قطع واسع. يجب أن

طقـة بـإجراء قطـع كامـل % من محيط اللمعة تعالج المن50و أ 40ب تنضير أكثر من في العروة التي تتطل  

 جانب. -و جانبنهاية أ-جراء مفاغرة كاملة نهايةالعروة وذل  بإ

بدئيـة % مـن المحـيط وخياطـة 40قـل مـن يمكن فـي بعـض الحـالات إجـراء تنضـير لحـواف الثقـب إذا كـان أ

 ق باللمعة وتكون سالكة.حدث تضي  ين دون أ

 ا  قطعـــ ،و قلــة ترويـــةمســـاريقا كبيـــرة أذي ــة أمـــادي كبيـــر أو بعـــض الحـــالات التــي يكـــون فيهـــا ضــياع  تتطلــب

 للأمعاء. ا  واسع

ب حـــدوث فتــــق داخلــــي د لتجن ــــغـــلاق الجيــــأن نعالجهــــا بالخياطـــة مــــع الإات المســــاريقا الصـــغيرة يجــــب أذي ـــ

 ى بها.ات الكبيرة يجب علاجها بقطع مرافق للأمعاء التي ترو  ذي  ا الأأم   ،للأمعاء

ات أعضـاء ذي ـبريتـوان مرافـق أو أ التهـاب نـذار جيـد حتـى مـع وجـودإذات معاء الدقيقة بشـكل عـام ات الأذي  أ

 أخرى أو صدمة.
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ات الواســعة من أشـيعها الأذي ـ،و ات أعضـاء واســعةذي ـات الـبطن مـن مسـافة قريبــة مـع أأذي ــتترافـق بشـكل عـام 

 صغيرة.ات ثقوب متفرقة ات من مسافة متوسطة أو قريبة تترافق مع أذي  ا الأذي  م  معاء الدقيقة أالأفي 

ــآق جميــع الثقــوب وقــد تتطلــب فــتح بطــن غل ــمســتحيل أن ت  مــن الفــي بعــض الحــالات  ات خــر مــن أجــل الأذي 

 ة.المخفي  

 سـعافييـتم إجـراء إغـلاق سـريع إ -يـر المسـتقرين هيموديناميكيـا  فـي المرضـى غ-في بعض الحالات النـادرة 

 .ا  وحاسم ا  عمل جراحي آخر يكون نهائيإجراء  -بعد استقرار المريض -ق ليتمللأمعاء الدقيقة بشكل متفر  

ض لعمـل جراحـي علـى خـر تعـر  مـريض آ ريض بعـد العمـل الجراحـي كـأي  ات تـتم متابعـة المـذي ـفي جميـع الأ

ات المفجـــر  ومراقبــة  دةالســبيل الهضــمي مــن خــلال متابعــة الخضـــاب والبروتينــات والألبــومين والإماهــة الجي ــ

 .دون انتظار طرح الغازات ممكن   السوائل بأسرع وقت  بالموضوعة وسحبها على التتابع والسماح 
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 السابعالفصل 

 (10)ات الناتجةاري والأذي  لق الن  دراسة حركية الط  

 
ـــالط   لمصـــابي بســـبب مواجهـــة الجـــراح ذلـــ  يتطلـــب  ، فـــإن  اري بالأســـلحة الخفيفـــة والمتوســـطة والثقيلـــةلـــق الن 

للنســـج وتختـــرق  كثـــر تــدميرا  والتــي تكـــون مقــذوفاتها أة للأســلحة الحديثـــة، معرفــة جيـــدة بالخصــائص الحركي ـــ
 بسرعة عالية.

 الحدوث:
المرتبــة الثامنــة كســبب للمــوت  اري تحتــللــق الن ــجــروح الط  

 خص ســــنويا  شــــ 35000مريكــــا حيــــث تقتــــل حــــوالي فــــي أ
الـرقم، وتسـتهل  هـذا ضعاف سبب بجرح حوالي عشرة أتوت

. مليــار دولار مــن أمــوال دافعــي الضــرائب ســنويا   4حـوالي 
ادث الـــــدرجات الناريـــــة هـــــي الســـــبب وبـــــالرغم مـــــن أن حـــــو 

ســنويا (  44000)حــوالي  ساســي للمــوت الرضــي حاليــا  الأ
فقــد تناقصــت هــذ  الأرقــام بشــكل ملحــوظ فــي الوقــت الــذي 

كمـــا هـــي. بقيــت فيـــه أرقـــام ضــحايا حـــوادث الطلـــق النــاري 
وفــي حـــال اســـتمرار تطـــور المنحنــى البيـــاني بالشـــكل الـــذي 

اري لق الن ـات الط  هو عليه الآن فمن المتوقع أن تصبح أذي  
 .2018هي السبب الرئيسي للوفاة في أمريكا عام 

 
 تعريف بالمصطلحات:

 ـــ هـــو العلـــم الـــذي يـــدرس حركـــة ة الطلـــق النـــاري:حركي 
ـــــــ المقـــــــذوف ة داخـــــــل ســـــــبطانة الســـــــلاح )علـــــــم الحركي 

الــــداخلي(، عبــــر المســــافة التــــي يقطعهــــا فــــي الفضــــاء 
وأثنـــــاء حركتهـــــا المعقـــــدة  ،ة الخـــــارجي()علـــــم الحركي ـــــ
)علم :عـــــــــــــــــــد اصـــــــــــــــــــطدامها بالهـــــــــــــــــــدفالنهائيـــــــــــــــــــة ب

بندقيـة ل ( يظهـر فوهـة دخـول وفوهـة خـروج12الش كل )
 حروق للمسحوقوالحروق التي حولها هي  16-إ م

 ( أ: محتويات رصاصة البندقية11الش كل )
 ب: محتويات رصاصة المسدس   
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 لنهائي(.ةاالحركي  
 ـــ ـــ ة الجـــروح:حركي  ـــم الحركي  ة هـــو عل

النهــائي عنــدما يكــون الهــدف نســيجا  
 حيوانيا .

  :قطــــــــــــــــــــر حجــــــــــــــــــــم الفوهــــــــــــــــــــة
الرصاصـــة/القذيفة أو الماســـورة التـــي 

را عنها بـأجزاء مـن عب  تنطلق عبرها، م  
ــــــلاث  ــــــف اث ــــــانا أو الأل ــــــة امنزلت المئ

 منازلا من الإنش أو بالمليمترات.
 :(11ل)كش  ال .وق المتفجر، البادئ والمقذوفمجموع الغلاف، المسح القذيفة. 
  :المقذوف المحتوى داخل القذيفة.الرصاصة 
 :هو الصفيحة المحيطة بالرصاصة. الغلاف 
 :النهاية البعيدة لماسورة السلاح الناري. الفوهة 
  0سرعة الفوهةV: .هي سرعة المقذوف/الرصاصة لحظة خروجها من الفوهة 
 :البعد الذي يغطيه المقذوف بإطلاقه، ويقسم إلى أنواع )مجدي، مجدي أقصى، أقصى(. المدى 
  الطاقة الحركيةKE: تساوي جداء نصف الكتلة في مربع السرعة. 

2KE = ½ M.V 
  تبـــدد الطاقـــة الحركيـــةKE∆:  يســـاوي الطاقـــة الحركيـــة للـــدخولENKE  ناقصـــا  منهـــا الطاقـــة الحركيـــة

 .EXKEللخروج 
∆2)EXV– EN= ½ M. (V EXKE - ENKE= KE 

 :من المقذوف في جرح الطلق الناري.إليها الأجسام التي يتم انتقال الطاقة الحركية  القذائف الثانوية 
 :(12الش كل ). هو توش م الهدف بالمسحوق الذي يتحول إلى رماد حرق المسحوق. 
 :كلش  ال. الأصليةحور المستقيم لحركته هو انحراف قاعدة المقذوف عن الم الانعراج (13 :A). 
 :على نفس المحور الطولي للحركة هو الدوران الأمامي للمقذوف التقلب.( 13الش كل :B). 
 :الجرح الناتج عن دخول المقذوف في الهدف. جرح الدخول 
 :الجرح الذي يظهر في الموقع المفترض لخروج المقذوف. جرح الخروج 

 ( أ: دوران لولبي13الش كل )
 ب: تقلب  
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 :المسدسات أو القناصات التي يحملها شخص واحد. الأسلحة الصغيرة 
  :هـي الأسـلحة التـي تقـوم بـالتلقيم أوتوماتيكيـا ، لكـن يتطلـب ضـغط الزنـاد الأسلحة نصـف الأوتوماتيكيـة

 لإطلاق كل طلقة.
 :الأسلحة التي تقوم بالإطلاق بشكل مستمر بضغطة زناد واحدة. الأسلحة الأوتوماتيكية 
  :القدح ودبوس الإطلاق. آلياتلماسورة، حيث تتوضع ريبة لالنهاية القالمخزن 
 :السلاح الذي يتم إطلاقه بيد واحدة سواء كان مسدسا  أم رشاشا . السلاح اليدوي 
 :سلاح صغير يحمل على الكتف، ماسورته ذات تصميم حلزوني يضيف عزم فتل للمقذوف  القناص 
 :مبادئ اساسية 

o الحركية. يرتبط ضرر الإصابة بتبدد أو انتقال الطاقة 
o  مع وصـول سـرعة الخـروج إلـى الصـفر، يتحقـق التبـدد الأقصـى للطاقـة الحركيـة أو الانتقـال الأقصـى

 لها ونصل بذل  إلى الضرر الأقصى الممكن أن تحدثه القذيفة في النسيج.
o  .علـى سـبيل المثـال تغليـف الرصاصـة العديد من المزايا الفنية تغيـر مـن سـرعة القذيفـة داخـل الهـدف

أمــا القــذائف التــي لا تغلــف بالنحــاس  ل تشــو  القلــب الرصاصــي للقذيفــة داخــل الهــدف.يقل ــ بالنحــاس
ا )فــي منتصــف الشــكل( فتتشــو  عنــد الاصــطدام soft pointedبشــكل كامــل اذات الــرأس الطــري 

وتبـــــــدد الطاقـــــــة الحركيـــــــة مـــــــع تـــــــدهور الســـــــرعة داخـــــــل الهـــــــدف. القـــــــذائف ذات الـــــــرأس الأجـــــــوف 
التســطح عنــد الاصــطدام محققــة أقصــى نقــل ممكــن للطاقــة الحركيــة. ا تميــل إلــى Hollowpointedا

ا الــذي يجمــع بــين خصــائص الــرأس Black talonمــن الأنــواع الأخــرى رصــاص المخلــب الأســود ا
 الطري والأجوف مع غلاف نحاسي جزئي متناظر للرأس يحقق إصابة مميزة.

 ذائف الثانوية:قال
  ان الحركيـــة إلــــى الأنســـجة المحيطــــة كالعظـــام أو الأســــنالقذيفـــة الأوليـــة االرصاصــــةا قـــد تبــــدد الطاقـــة

 .لتمنحها تأثيرات قاذفة بدورها
  قــد تتشــكل القــذائف الثانويــة مــن أجســام أخــرى لصــيقة كقطــع معدنيــة أو لوحــة معدنيــة اســمية )كــالتي

 تعلق في رقبة الكلاب مثلا (.
 ل الوجــه. تتميــز بكونهــا يجــب أخــذ الأســنان كقــذائف ثانويــة بعــين الاعتبــار فــي أي إصــابة ناريــة تشــم

منتنة ويجب التعرف عليها شـعاعيا  وخصوصـا  فـي حـال غرزهـا ضـمن الـدمام حيـث يمكـن أن يتشـكل 
 خراجات دماغية.
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 التجوف:
 ابة يشــابه تميــل القــذائف ذات الســرعة المنخفضــة إلــى دفــع النســيج إلــى الجــانبين مشــكلة  مســارا  للإصــ

 .القطر المعترض للقذيفة
  خــلال أجــزاء مــن الألــف مــن  -تنتقــل الطاقــة الحركيــة للقذيفــة بشــكل جــانبي لتشــكل مـع ازديــاد الســرعة

 جوفا  مليئا  ببخار الماء يتضمن ضغطا  أقل من الضغط الجوي النظامي. –الثانية 
 يستمر الجوف بالتوسع حتى بعد مرور القذيفة مسببا  ضررا  يتجاوز مسار القذيفة الفعلي. 
  ـــة فـــي الهـــواء كالغبـــار والعضـــويات يمكـــن للضـــغط الســـلبي ضـــمن الجـــوف أن يمـــتص المـــواد المحمول

 الدقيقة إلى داخل الجرح.
   مـا يمكـن فـي الكبـد وأقـل مـا يمكـن فـي  يتناسب التجوف عكسـا  مـع شـدة مرونـة الهـدف، فهـو مـثلا  أشـد

 العظم ومتوسط في النسيج العضلي.
 التشظي:

  الحفاظ على هيئتها ضمن الهدف. قدم/ثا( إلى 103تميل القذائف ذات السرعة المنخفضة )تحت 
  قــدم/ثا( إلــى الانعــراج والتقلــب والتشــظي  103*3تميــل القــذائف ذات الســرعة العاليــة جــدا  )أكثــر مــن

 ضمن الهدف.
  يمكــن لهــذ  الشــظايا أن تتخــذ مســارات متعــددة وشــاذة ضــمن الهــدف مــع ازديــاد تبــدد أو انتقــال الطاقــة

 النسيجية.ة الحركية بشكل كبير مما يزيد من الأذي  
  لــيس مــن تعريــف دقيــق يفصــل بــين الســرعات العاليــة والمنخفضــة، لكــن بشــكل عــام تعتبــر المسدســات

قـــدم/ثا( بينمـــا تعتبـــر الأســـلحة القناصــــة  103اليدويـــة أســـلحة ذات ســـرعات قـــذائف منخفضـــة )تحـــت 
ايــد قــدم/ثا(. تكمــن أهميــة هــذ  التعــاريف فــي تز  103والرشاشــة ذات ســرعات قــذائف عاليــة )أكثــر مــن 

مكانيـة التشـظي لـدى وصـولها إلـى سـرعات تتجـاوز  قـدما  فــي  103ميـل القذيفـة إلـى إحـداث التجـوف وا 
 الثانية.

 النظرة متعددة العوامل لحركية الجروح:
 . لا يمكن توقع نتيجة  منفردة بشكل  أكيد تماما 
 الهـــا والتشــــظي ثمـــة علاقـــة معقـــدة ومتداخلـــة بـــين العناصـــر المختلفــــة مـــن تبـــدد الطاقـــة الحركيـــة وانتق

 والتجوف.
 .تعتبر كتلة الهدف وتركيبه متغيرات  مضافة 
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 .القذائف الثانوية ليست موحدة النمط ولا يمكن توقع متغيراتها 
  يعتبر علم حركية الجروح تبعا  لذل  علمـا  غيـر دقيـق بعكـس كـل مـن علـم الحركيـة الـداخلي والخـارجي

 نسبيا  بواسطة رموز رياضية. الذين يمكن في كل منهما الوصول إلى نتائج دقيقة
 جروح الأسلحة الرشاشة:

 .تمتل  الأسلحة الرشاشة ماسورات مستوية بعكس الأسلحة القناصة 
 .يحتوي الغلاف الواحد لهذ  الأسلحة على طلقة وحيدة أو عدد من الكريات المعدنية 
 اص أو المســدس إن كتلــة المقذوف/المقــذوفات تعــادل حــوالي عشــرة أضــعاف نظيرتهــا فــي الســلاح القنــ

 اليدوي.
  قدما  في الثانية. 1500السرعة الابتدائية )الفوهية( للطلقة تعادل حوالي 
   ة النسيجية بشكل كبير على مدى الإصابة.تتبدد الطاقة الحركية في الهواء بسرعة ولذل  تعتمد الأذي 
  النظـر عــن  أمتـار( فـإن الإصـابة تكـون بالغـة بغـض 5حـين تكـون الإصـابة مـن مـدى قريـب )أقـل مــن

 حجم المقذوف.
 استطبابات الاستئصال الجراحي للرصاص:

 .التسمم بالرصاص 
 .الانصمام أو هجرة المقذوف 
 .عادة  يستأصل في حال تحوله إلى مصدر إنتان 
 ) في حال ترافقه مع جسم أجنبي )قطعة من الثياب مثلا 
 .الالتصاق بالبنى المجاورة 
 .أسباب طبية شرعية 
 .تشكيل ندبة هامة 
 .الفوبيا: مخاوف خاصة بالمريض 
 .خطر بعيد المدى للتسرطن في نهاية القولون السيني 

 الرصاصات البلاستيكية والمطاطية:
 .تستخدم في حالات الفوضى لتجنب الإصابات الناتجة عن استخدام الرصاص 
 ة تها إلــى المــوت نتيجــة أذي ــــتســبب كســور جمجمــة فــي حــال إطلاقهــا مــن مـــدى قريــب وقــد تصــل أذي ــ

 الدمام.
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  إصـــابات الرصـــاص المطـــاطي تعـــادل أربعـــة أضـــعاف إصـــابات الرصـــاص البلاســـتيكي )وفـــق مـــا تـــم
 إحصاؤ  في إيرلندا الشمالية(.

 المقذوفات المتفجرة:
 . نادرة حاليا 
 .تحتوي أوكسيد الرصاص في قمة المقذوف 
 .تنفجر عند الاصطدام 
   على صحة عاملي الرعاية الصحية.تها وخطرها محتمل ـتوجد نسبة عالية للفشل في علاج أذي 

 التسمم بالرصاص:
 . قد يكون حادا  أو مزمنا 
 .نادر لكنه موجود ينتج عن بقاء مقذوفات رصاصية أو أجزاء منها ضمن الجسم 
 .وجودها بقرب الأغشية المصلية والمفاصل والمسافات السحائية يزيد من العقابيل 
  ،وطبيعة مجهولة لتظاهرها.ثمة فاصل زمني طويل بين الإصابة والأعراض 
 .قد تؤدي إلى اعتلال الدمام، فقر الدم، البيلة البروتينية، الموت 
 .يستدل عليها من خلال ارتفاع مستويات الرصاص في الدم أو البول 
  يمكـــن اخـــتلاب الرصـــاص لـــدى هـــؤلاء المرضـــى، كمـــا أن الاستئصـــال الجراحـــي للمقـــذوف قـــد يكـــون

 ضروريا .
 صة:التلوث الميكروبي للرصا

 . كان يعتقد أن المقذوف يصل إلى حرارة عالية داخل الجسم بشكل يجعله عقيما 
 .أثبتت دلائل تجريبية وحوادث مسجلة أن هذا ليس صحيحا  بالضرورة 
 .لا يجب استبعاد المقذوف كمصدر محتمل للإنتان 
 .المقذوفات التي تعبر الكولون وتستقر في النسيج العضلي تكون منتنة بشكل خاص 
 قذوفات التي تغير من شكلها عند الاصطدام يمكن أن تسحب قطعا  من الملابس إلى داخـل الجـرح الم

 مما يحمل احتمالا  كبيرا  للتلوث بجسم أجنبي.
 

 الانصمام بالمقذوف:
 .قد تدخل القذيفة أو الرصاصة بنى وعائية مسببة  صمات 
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   ات الوريدية إلى القلب الأيمن أو الرئة.قد تنتقل الصم 
  ات الوريديــة فــي الطــرفين الســفليين بفعــل الجاذبيــة إلــى مواقــع أبعــد أو قــد تنــدخل فــي تنتقــل الصــم  قــد

 الصمامات.
   ات الشــريانية قــد تســبب قصــورا  شــريانيا  حــادا  يصــل إلــى التنخــر والغــانغرين فــي حــال عــدم كشــفه الصــم

 باكرا .
  ينتقـــل إلــــى  (بكـــرات الحشــــوة)إصـــابات الأســـلحة الرشاشــــة علـــى الصــــدر والرقبـــة قــــد تـــؤدي لانصــــمام

ــ ة إصــابة الـدمام، ويســتدعي هــذا النـوع مــن الإصــابات إجــراء صـور شــعاعية للجمجمــة ولــو لـم تكــن ثم 
 مباشرة للرأس.

 تقييم الحادثة:
 .تسجيل تفاصيل الإصابة جزء من القصة المرضية 
  ناص )سرعة مرتفعة(.قنوع السلاح: سلاح يدوي )سرعة منخفضة(، سلاح رشاش أو 
 ــــد ــــم التعــــرف عليــــه )بندقيــــة كلاشــــينكوف مــــثلا ( أو عبــــر  تحدي القطــــر إن أمكــــن: عبــــر الســــلاح إذا ت

 الرصاصة.
 .المدى: المسافة بين السلاح والهدف 
 .عادة  يمكن الحصول على معظم هذ  المعلومات من الضحية أو من شهود عيان للحادثة 

 ملاحظات طبية هامة:
 مهملين فيما يتعلق بالأدلة الجنائية. عادة ما يكون الأطباء المعالجون ومساعدوهم 
 .يجب القص حول ثقوب الرصاص في ثياب الضحية وليس عبرها 
 .حافظ على قطع الثياب التي تحتوي فتحة الرصاصة أو آثار حروق البارود 
 .أرسل الرصاصات أو الشظايا المستخرجة من الضحية إلى قسم التشريح المرضي الجراحي 
 تسجيل علامت  في السجل الطبي.عل م قاعدة الرصاصة وقم ب 
 .قم بوصف عدد وموقع وحجم فوهات الدخول والخروج 
 .قم بالتمييز بين فوهات الدخول والخروج إن أمكن 
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 الباب الثاني
 

 ةـالدراسة العملي
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 الفصل الأول
 

 تهـــــهمي  أهدف البحث و 
 
 

 :هدف البحث

الإصــابة التــي تتمثـل بالجـامعي و  المواســاةمشـفى فــي الجراحـي  للإســعافالحــالات المراجعـة  ازديـادفـي ظــل 

لقـاء إمـن  كـان لا بـد   ،الدراسـات المحليـة وزيـادة الحاجـة لدراسـة ناضـجةة لقل   نظرا  و  ،ظاياالطلق الناري والشب

مــن م الخطــوات ، وتفه ــليــهيمكــن الرجــوع إ ساســا  ألتكــون وكيــف تــم التعامــل معهــا الحــالات هــذ  الضـوء علــى 

ثنـــاء مقاربــــة أليهـــا الجــــراح بتوصــــيات عامـــة وخطــــوط عريضـــة يســــتند إ الخـــروج يضــــا  وأ، تشـــخيص وتـــدبير

 لمعالجـةمـع المتابعـة المناسـبة  ،القـرار الجراحـي المناسـب لاتخـاذ المريض المصـاب بطلـق نـاري فـي الـبطن

 كل الأمثل.المريض بالش  

 

 :ة البحثهمي  أ

ات الطلـق النـاري فـي الـبطن وهــي ذي ــفـي أصـابة كــز علـى أشـيع الأعضـاء إير  ة البحـث مـن كونـه همي ـتبـرز أ

لكـن علـى العكـس  ،التـدبير ات سـهلةعتبرهـا الكثيـر مـن الجـراحين مـن الأذي ـمعـاء الدقيقـة والتـي يالأإصـابات 

 .ة التعامل معهافة كيفي  تدبير مختلفة واختلاطات يجب معر  ن لها مجالاتلأ تماما  
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 الفصل الثاني
 

 وخطة العمل عينة الدراسة
 

ـــ -1-2 مـــنالجـــامعي خـــلال الفتـــرة الواقعـــة  المواســـاةي قســـم الجراحـــة العامـــة فـــي مشـــفى الدراســـة فـــت تم 

 .2017-1-2إلى2016

 التالية: الشروط مراعاةمع  مريضا   50بلغ عدد المرضى الخاضعين للدراسة 

  و أخـرى فـي الصـدر أصـابات إصابة في الـبطن فقـط دون وجـود الإمرضى على عينة الدراسة اشتملت
 طراف.الأو أس الرأ

 خاصـــة للمرضـــى  الغـــرام واللاهوائيـــات قبـــل الجراحـــة جرعـــة مـــن الصـــادات الوقائيـــة المضـــادة  لســـلبيات
 .7هملينالم  
   ( حسب الجراح.أو بسيط )متفرقة )مستمرة( المفاغرات أثناء العمل الجراحي بشكل متواصلت تم 
 ( في المفاغرات.2.0استعمال خيوط فكريل ) 
  8ديناميكي حسب الحاجةعمل الجراحي لتحسين الوضع الهيمو ثناء الللمصاب أنقل الدم ومشتقاته. 
 وضع أنبوب أنفي معدي أثناء العمل الجراحي لدى جميع المرضى. لم يتم 
   ء ثنـاابات مهملـة لـم يـتم العثـور عليهـا أصـوجود إ ، لاحتمالوضع المفجرات لجميع المرضى للمراقبة تم

 و حرارية(.أصابات مهملة فتح البطن الاستقصائي )إ
 ـ ت الســيطرة علــى الألــم التــالي للجراحــة لــدى جميـع المرضــى بشــكل متماثــل عــن طريــق الباراســيتامول تم 

 الوريـــدي والــــديكلوفينا  العضــــلي حســــب حاجـــة المــــريض والانتقــــال إلــــى الشـــكل الفمــــوي فــــي حــــال تــــم  
 الحصول على وارد فموي جيد.

 ـــالمرضــى الـــ لـــديهم مـــع وجـــود عوامـــل خطــورة عاليـــة تـــم وضـــعهم علـــى  ت الســـيطرة علـــى النــزفذين تم 
 .DVTالالمميعات الوقائية للوقاية من 

  عـادة كـل يـومين لضـمان ي للمـريض مـع الإين وبـروتين كل ـلبـومأسحب تحاليل متابعة خضاب وشـوارد و
 سلامة المفاغرة والتروية الجيدة لها.

  ة يـــالغـــازات )ســـوائل مـــع حميـــة بروتينتشـــجيع المرضـــى علـــى الـــوارد الفمـــوي البـــاكر دون انتظـــار طـــرح
 عالية(.

                                                             
 .ساعة على التعرض للطلق الناري 24مدة أكثر من  أي الذين مر  7
 أو انخفاض في قيمة الخضاب أثناء القبول في قسم الإسعاف. الحاجة تعني المريض غير مستقر هيموديناميكا   8
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 .تشجيع جميع المرضى على الحركة الباكرة 
   الإقيـاءات،، ل مـا يلـي: تمـدد الـبطنت متابعة ومراقبة المرضى أثناء فترة الإقامة في المشـفى وتسـجيتم 

 الاختلاطات الحاصلة. من المرور الأول للغازات والغائط،ز 
  ــ ،المشــفى عنــدما يســتطيع العنايــة بنفســه ج مــنللتخــر   مؤهبــا  يعتبــر المــريض  ،ل الطعــام بشــكل جيــدتحم 

 لديه وظيفة معوية جيدة ويستطيع الحركة بشكل مستقل.
 ــ مــن تخــريجهم مــن المشــفى مــن خــلال الاتصــالات الهاتفيــة  يومــا   14 – 10ت متابعــة المرضــى بعــد تم 

 أو الفحص السريري والمخبري أو الشعاعي حسب الحاجة.
 

تجــاوز عيــوب الدراســات الراجعــة والتــي  وبــذل  تــم   ،Prospectiveمســتقبلي هــذ  الدراســة بشــكل أجريــت 
والتــي تكــون حتمــا  ناقصـة المحتــوى وغيــر دقيقـة المعلومــات دون أدنــى فكــرة ، تعتمـد علــى أضــابير المرضـى

مفصــــلة عــــن الدراســــات الاستقصــــائية الشــــعاعية فضــــلا  عــــن حقــــائق وتفاصــــيل مجريــــات العمــــل الجراحــــي 
والاختلاطات التي قد تحدث بعد  ولا يتم تسجيلها عمـدا  أو سـهوا  فـي الإضـبارة خـلال فتـرة متابعـة المـريض 

 بالمشفى.
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 استمارة البحث
 

 :البطاقة الشخصية 
 اسم المريض:                   العمر:                        الجنس:

 رقم الهاتف:                    العنوان:
 :الشكاية الحالية 
 :حالة المريض عند دخول الاسعاف 

 شحوب:ال  الوعي:  الحرارة:  النبض: :الضغط
 فوهة الدخول والخروج:

 :الفحص السريري 
 :الاستقصاءات 

 يكوإ -1
 صورة بطن واقفا   -2
 صورة صدر -3
 خضاب وزمرة -4
 خرىأاستقصاءات  -5
 :السوابق المرضية والجراحية 
  الناري والعمل الجراحي:المدة الزمنية بين التعرض للطلق 
 .ساعة(24طول من أ ،ساعة24قل من أ)
 ثناء فتح البطن الاستقصائي:أات الموجودة ذي  الأ 

 (15)كمية السائل الحر الموجودة: -1
 مل 500قل من أ:قليلة 
 مل 1000لى إ 500من : متوسطة 
 مل 1000كبر من :أكبيرة 

 OIS-AAST( (1,2,3,4,5)) الموجودة حسب 9معاء الدقيقةالأأذي ة نوع  -2
                                                             

 أولفائفي وتحديد نمط الإصابة.تحديد الأذي ة عفج أو صائم 9
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 مرافقةخرى ات أـذي  أ -3
 ثناء العمل الجراحي:التدابير المتخذة أ 
 المتابعةالقريبة: 

 طرح الغازات والتغوط -1
 عادة العمل الجراحيإ -2
 النواسير -3
 اجات البطنيةالخر   -4
 ات حول العمل الجراحيالوفي   -5
 الاستشفاء ةمد   -6
 :المتابعة البعيدة 

 معاءانسداد أ 
 فتق اندحاقي 
 ملاحظات اخرى 
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 الثالثالفصل 

 ت في هذا المجالبحاث التي تم  الأ
 

 (11):1992-1988ورفاقه Guarinoدراسة  -1
 مريكية وهي بعنوان:يات المتحدة الأجريت الدراسة في الولاأ

 (والحاصل النهائي،نماطالأ  ،الآلية)ات الأمعاء الدقيقة: أذي  
Small Bowel Injuries: (Mechanisms, Patterns, and Outcome) 

 حالة. 70ت الدراسة على تم  
 

 (12):2011 ورفاقه Dongoدراسة  -2
 جريت الدراسة في نيجيريا وهي بعنوان:أ

 10بادانمعاء الرضية في مشفى أات الأعرض لأذي  
A Review of Posttraumatic Bowel Injuries in Ibadan 

 حالة. 71ت الدراسة على تم  
 

 (13):2000-1998ورفاقه Sarsamدراسة  -3
 الدراسة في العراق وهي بعنوان:جريت أ

 (والحاصل النهائي، ليةالآ)معاء الدقيقة:الأات ذي  أ
Small Bowel Injuries: (Mechanisms and Outcome) 

 حالة. 64ت الدراسة على تم  
 

 (41):2005ورفاقه   einbergWدراسة  -4
 جريت الدراسة في بريطانيا وهي بعنوان:أ

 والكولون والمستقيممعاء الدقيقة ة والأات المعدذي  أ
Injuries tothe Stomach, Small Bowel, Colon and Rectum 

 حالة. 70ت الدراسة على تم  
                                                             

 .مشفى جامعي تعليمي في مدينة أبادان في نيجريا مشفى أبادان:10
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 الباب الثالث
 

 نتائج الدراسة
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 ولالفصل الأ 

 نتائج الدراسة

 
 :العمر-أولا  
 الوســطيســنة وبلــق العمــر  73و 13ين عمــار المصــابين بــتراوحت أ،مريضــا   50لــق عــدد مرضــى الدراســة ب

 .31.92لهذ  المجموعة 
 

الفئة 
 المجموع 60أكبر من  60 - 50 50 - 40 40 – 30 30 – 20 20 – 10 العمرية 

 50 4 5 4 12 14 11 عدد ال

 

 (الفئات العمرية للمرضى مع عدد المرضى في كل فئة3جدول )
 

 
 

 ع الحالات حسب العمر( توز  1مخطط )

 
 الجنس:-ثانيا  
( بينمـا بلغـت إصـابات الإنـاث %68) 34ات الـذكور صـابالجنسين حيث بلـق عـدد إ عت الإصابات بينتوز  
 (.%32صابة )إ 16
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 نسبةال عددال الجنس
 %68 34 ذكور

 %32 16 إناث

 %100 50 المجموع

 

 ع المرضى حسب الجنستوز   (4جدول )
 

 
 

 ع الحالات حسب الجنستوز   (2مخطط )

 
 :صابة والخضوع للعمل الجراحيالفارق الزمني بين التعرض للإ -ثالثا  
 39صـابة والخضــوع للعمـل الجراحـي بــين حســب الفـارق الزمنـي بــين التعـرض للإصـابة بعـت حـالات الإتوز  
ــــة )ح ــــل مضــــي %78ال ــــى الإ 24( خضــــعت للجراحــــة قب ــــة )ح 11صــــابة وســــاعة عل ( خضــــعت %22ال
 امع نســبة البقيــهــذ  الفتــرة الزمنيــة تتناســب عكســا   ن  حيــث أســاعة مــن التعــرض للإصــابة  24لجراحــة بعــد ل

 .فضلما حصلنا على نتائج أما كانت المدة أقصر كل  ه كل  والإمراضية للعمل الجراحي لأن  
 

ة الفاصلة بين المد  
 صابة والعمل الجراحيالإ

 نسبةال عددال

 %78 39 ساعة 24أقصر من 

 %22 11 ساعة 24أطول من 

 %100 50 مجموعال

 

 صابة والعمل الجراحية الفاصلة بين التعرض للإحسب المد  ع المرضى توز   (5جدول )

68%

32%

ذكور

إناث
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 صابة والعمل الجراحيبين التعرض للإ ةلالفاصة حسب المد   ع الحالاتتوز   (3مخطط )
 

 :الاستقرار الهيموديناميكي-ا  رابع
 41الوصــول للمشــفى بــين عــت الحــالات حســب العلامــات الحيويــة للمريض)ضــغط ونــبض( لحظــة كمــا توز  

( مـــن الحـــالات مصـــدومين 18%مرضـــى ) 9( مـــن الحـــالات بـــين 82%) هيموديناميكيـــا  11مـــريض مســـتقر
 و الطحال.....إصابة وعاء كبير من أوعية البطن أو إصابة الكبد أنتيجة وجود 

 
 نسبةال عددال وضع المريض الهيموديناميكي

 %82 41 مستقر

 %18 9 غير مستقر

 %100 50 مجموعال

 

 ع المرضى حسب الوضع الهيموديناميكيتوز   (6جدول )
 

 
 

 ع الحالات حسب الحالة الهيموديناميكية للمريضتوز   (4مخطط )
                                                             

اتخاذ  في  يتم    )هبوط ضغط، تسرع نبض، النبض خيطي، برودة أطراف(أو غير مستقر هيموديناميكيا   ا  المريض مستقر  إذا كان القرار فيما11
 المريض والوزن والجنس وفيما وجدت أمراض أخرى مرافقة من سكر أو ضغط .......، وبشكل متناسب مع عمر ا  الإسعاف الجراحي فور 

78%

22%

ساعة24قبل 

ساعة24بعد 

82%

18%

المريض مستقر

المريض مصدوم
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 :التدبير-خامسا  
A. صابة:تصنيف الإ 

ن وجـود إصـابات صـابات، فتبـي  تح بطن استقصـائي للتحـري عـن وجـود إخضاع جميع الحالات لفإ تم  
الأخـذ  م  حيـث تـ، عـلا كمـا ذكـر أ )OIS-AASTتصـنيفها حسـب معـايير ) تـم   12في الأمعـاء الدقيقـة

نــة عي  تــدخل كل صــابة ذات المعيــار الأكبــرأخــذ الإ - عنــد وجــود إصــابتين مختلفتــين -بعــين الاعتبــار
 .في الدراسة

 
درجة 
 الإصابة

 مجموعال 5 4 3 2 1

 5 - 1 2 - 2 عددال

 %10 - %2 %4 - %4 نسبةال

 

ثناء خضوع المصابين لفتح بطن استقصائي  مع تصنيفها حسب أالعثور عليها  العفج التي تم  إصابات  (7جدول )
(AAST-OIS) 

 

 
 

 (AAST-OISع الحالات )العفج( حسب معايير )توز   (5مخطط )

 
 

                                                             
 على حدا. كل   يواللفائفالعفج، الصائم  12

4% 4%

2%

0
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درجة 
 الإصابة

 مجموعال 5 4 3 2 1

 45 4 15 5 16 5 عددال

 %90 %8 %30 %10 %32 %10 نسبةال

 

صنيفها تثناء خضوع المصابين لفتح بطن استقصائي مع أالعثور عليها  إصابات الصائم واللفائفي التي تم  ( نمط 8جدول )
 AAST-OIS))حسب 

 

 
 

 (AAST-OISع الحالات )الصائم واللفائفي( حسب معايير )توز   (6مخطط )

 
B.   ة السائل الحركمي: 

ــ حالــة  34ة قليلــة بــين كمي ــ ترشــفه فــي بدايــة العمــل الجراحــي تراوحــ الــذي تــم   13ة الســائل الحــركمي 
وام السـائل المرشـوف حســب تجاهـل قــ حيــث تـم   ،حـالات 6ة كبيـرة حـالات وكمي ــ 10ة متوسـطة وكمي ـ

لأوعيــة صـابة امصـلي فـي حـالات التهـاب البريتـوان أو دمـوي فـي حالـة إ)طبيعـة الأعضـاء المصـابة 
ة تقــدير الكمي ــ كمــا تــم  ، كولونــات(الو دقيقــة أالمعاء إصــابةالأأو الكبــد أو الطحــال أو بــرازي فــي حالــة 

                                                             
 :على الشكل التاليTiling (15)تم تقدير كمية السائل الحر عند فتح البطن وذل  حسب دراسة  13

 مل. 250أو حول العرى المعوية يعني غالبا  كمية تقدر بـ وجود كمية قليلة من السائل الحر في جيب موريسون أو في الحوض  (1
 مل. 500وجود كمية متوسطة من السائل الحر في جيب موريسون أو في الحوض أو حول العرى المعوية يعني غالبا  أكثر من  (2
 ل. 1ة تتجاوز وجود كمية كبيرة من السائل الحر في جيب موريسون أو في الحوض أو حول العرى المعوية يعني غالبا  كمي (3
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ة ن نعتبــر  كمي ـــفمــا ممكـــن أ ،و كبيــرة باعتبـــار الفئــة العمريـــة للمصــابهــا قليلـــة أو متوســطة أعلــى أن  
 الطفل. دة كبيرة عنقليلة عند البالق قد يكون كمي  

 
 

 مجموعال كبيرة متوسطة قليلة الكمية
 50 6 10 34 عددال

 %100 %12 %20 %68 النسبة

 

 ة السائل التي تم رشفها في بداية العمل الجراحيكمي   (9جدول )

 

 
 

 ة السائل التي تم رشفها في بداية العمل الجراحيحسب كمي  توز ع الحالات ( 7مخطط )

 
C. صابات المرافقة:الإ 

حالــة وبــين  13معــاء دقيقــة معزولــة أات ذي ــأثنــاء فــتح الــبطن الاستقصــائي بــين تراوحــت الموجــودات أ
لكبــد تراوحــت بــين المعــدة والبنكريــاس والكولونــات وا)14حالــة 37خــرى مرافقــة أعضــاء أصــابة إوجــود 

التشــريحي الواســع  الانتشــارب وذلــ  نتيجــة منطقيــة بســب ،(وعيــة الكبيــرةوالطحــال والجهــاز البــولي والأ
 للأمعاء الدقيقة في البطن ومجاوراتها.

 المريض.العضو المصاب و  ذيات المرافقة بما يتناسب مع حالةإصلاح الأ تم  
 

                                                             
 مع الأخذ بعين الاعتبار عند وجود أذيات مرافقة امكانية إصابة أكثر من عضو.14
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 نسبةال عددال صابةمكان الإ
 %13.6 6 معدة

 %43.1 19 كولونات

 %6.8 3 كبد

 %4.5 2 طحال

 %6.8 3 بنكرياس

 %6.8 3 كلية

 %4.5 2 مثانة

 %13.6 6 وعائية إصابة

 %100 1544 مجموعال

 

 ات الأمعاء الدقيقة( الأعضاء المصابة المرافقة لأذي  10جدول )

 

 
 

 ات الأمعاء الدقيقة(الأعضاء المصابة المرافقة لأذي  8مخطط )

 
D. :التدبير الجراحي 

ــ تــم   ــ ن  أحيــث  ،ات الصــائم واللفــائفي حســب الموجــودات الجراحيــةتــدبير أذي  و أ 1مــن الــنمط ات الأذي 
%( مـــن 40ي أة )تـــدبيرها بالخياطـــة البســـيطة البدئي ـــ تـــم   AAST-OIS)حالـــة( حســـب ) 20وهـــي)2

                                                             
 تمالية وجود أكثر من إصابة لدى نفس المريض.حمريض لا 37أذية مرافقة عند  44 15

43.1%

13.6% 13.6%
11.3% 11.3%

6.8%

كولون معدة إصابة وعائية كبد وطحال جهاز بولي بنكرياس
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ـ ،الحـالات  end to endة تـدبيرها بالمفـاغرة البدئي ـ حالـة(تم   17) 5وأ 4وأ 3ات مـن الـنمط ا الأذي ـأم 
 % من الحالات(.34)

 التفريق بين نوعين من التدبير: تم   مختلفين، نمطينصابتين من وعند وجود إ
a) ةالتدبير حسب المفاغرة البدئي   يتم   ،نين قريبتاصابتإذا كانت الإ. 
b) ــ  لات صــابة علــى حـــدا )وقــد كــان عــدد الحـــاتــدبير كــل إ يـــتم   ،بعيــدتين ناا إذا كانــت الإصــابتأم 

 % من الحالات ككل(.8ي أ4
 ســـم( تـــم   10ي )أقــل مـــن الـــدقاقي الأعـــور يبـــة مـــن الوصــل صـــابات للأمعــاء الدقيقـــة القر عنــد وجـــود إ

 % من الحالات(. 8ي حالات أ 4) 16جراء استئصال كولون أيمنإتدبيرها ب
بــين إغــلاق   حيــث تباينــتAAST-OIS))صــابة حســب تــدبيرها حســب نمــط الإ بات العفــج تــم  صــاإ

إجـــراء اب مـــع وبـــين إقصـــاء بـــو   % مـــن الحـــالات(، 4حـــالتين فقـــط أي ( )1بـــدئي للإصـــابة بـــالنمط )
% مـن 6ي حـالات أ3( )4و3ة صـائمي فـي الـنمط )و بدون أنبوب تغذيـمفاغرة معدية صائمية مع أ

 الحالات(.
 

نسبةال عددال   التدبير المتخذ 
40%  إصلاح بدئي 20 
 مفاغرة بدئية 17 34%
8%  إصلاح بدئي مع مفاغرة بدئية 4 
8%  استئصال كولون أيمن 4 
4% صابة عفجإصلاح بدئي لإ 2   
6%  إقصاء بو اب مع  مفاغرة معدية صائمية 3 

100% مجموعال 50   
 

 ثناء فتح البطن الاستقصائيأمعاء الدقيقة الأات ذي  لأ( التدبير المتخذ 11جدول )
 

                                                             
 .اتخاذ الإجراء لإصابة الأمعاء وليس لإصابة الكولون تم  16
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 ع الحالات حسب طريقة التدبير( توز  9مخطط )

 

 المتابعة القريبة:-سادسا  
a) طرح الغازات والتغوط 
b) عادة العمل الجراحيإ 
c) النواسير 
d)   اجات البطنيةالخر 
e) الوفيات حول العمل الجراحي 
f)   ة الاستشفاءمد 
 
a) طرح الغازات والتغوط: 

مـريض  42يـام( عنـد ألى ثلاثـة ات مع التغوط بشكل مبكر )يومين إطرح الغاز  من خلال المراقبة تم  
إصـــلاحها  يهم إصــابة أمعــاء دقيقــة تــم  ذين كانــت لــدوهــم نفــس المرضــى الــ ،% مــن الحــالات( 84)

 صابة العفج.مع مرضى إ و الاثنتين معا  أ و مفاغرة بدئيةبشكل خياطة بسيطة أ
ة إلـى خمسـة ربعـر طـرح الغـازات لـديهم مـن أا المرضـى الـذين خضـعوا لاستئصـال كولـون فقـد تـأخ  أم ـ
 لــديهم ات أو التغــوطغــاز الســية والــذين لــم يــتم طــرح صــابات من  بالإضــافة للمرضــى الــذين لــديهم إ امي ــأ
 .بدا  أ

40%
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8% 8%
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إصلاح  بدئي مفاغرة بدئية إصلاح  بدئي مع
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ة الفاصلة بين العمل المد  
 الجراحي وطرح الغازات

 أي ام 5 أي ام 4 أي ام 3 يومين
لم يتم طرح 

 غازات
 مجموعال

 50 4 1 3 25 17 عددال

 %100 %8 %2 %6 %50 %34 نسبةال

 

 ة الفاصلة بين العمل الجراحي وطرح الغازات( المد  12جدول )

 

 
 

 الجراحي وطرح الغازات ة الفاصلة بين العمل( المد  10)مخطط 

 
b) عادة العمل الجراحي:إ 

و منسـية( فـي الأمعـاء الدقيقـة فـي أمهملة )حراريـة  اتذي  أالعمليات بسبب  ةعادة المريض لغرفإت تم  
والعلامــات الحيويــة لــبطن المتكــرر عــن طريــق فحــص ا اكتشــافها حيــث تــم  ، ( فقــط%8حــالات ) بــعر أ

المطروحــة عــن طريــق المفــرزات و  -وجــود تجمعــات ســائليةن بــي   ذيالــ -يكــوالإوعــدم طــرح الغــازات و 
ات صــغيرة ذي ــلكونهــا أ ح بالشــكل المناســب، ونظــرا  صــلاات والإتــدبيرها بتنضــير الأذي ــ المفجــرات، وتــم  

بســيطة فقـــط مــع غســيل جيــد للــبطن مـــع التعامــل معهــا بطريقـــة التنضــير مــع الخياطــة ال تــم   ،مهملــة
 ب حدوث خراجات.عة الطيف لتجن  عادة التفجير والتغطية بالصادات واسإ

c) :النواسير 
فقـــط  -ولفـــائفيوجميعهــا حـــالات صــائم  -حـــالات 6اكتشـــاف وجــود تســـريب مــن المفـــاغرات فــي  تــم  
 علاجهـــا بشـــكل محـــافظ حيـــث تـــم  ، )معويـــة جلديـــة( ( وكانـــت نواســـير خارجيـــة% مـــن الحـــالات12)
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دة بالصــادات مــع جي ــ ماهــة مناســبة وتغطيــةمــع حميــة مطلقــة  وا   NGTنفــي معــدي نبــوب أ)وضــع أ
 .ة حالةفي أي   لعمل الجراحيا عادةد المناسب( وذل  دون الحاجة لإتعويض الشوار 

 24كانــت حــالتين فقــط مــن الحــالات الســت مــن المرضــى المقبــولين بعــد التعــرض للطلــق النــاري ب 
ــ، ســاعة  ســعاف مصــدومين )عــدمذين وصــلوا للإكانــت مــن المرضــى الــ ربــع المتبقيــةا الحــالات الأأم 

 استقرار هيموديناميكي(.
d) الخراجات البطنية: 

 حالة لحدوث الخراجات داخل البطن. ةي  ل ألم تسج  
e) الوفيات حول العمل الجراحي: 

 .من الحالات( %4تسجيل حالتين فقط من الوفيات ) تم  
ة صـيب بهـا المـريض بعـد ثلاثـأ  علـى الـرغم مـن التمييـع الوقـائي( ة رئويـة ): نتيجـة صـم  ولىالأالحالة 

 حيـث تـم   - CABGسـنة، سـوابق  68العمـر -لديـه ام من العمـل الجراحـي بسـبب عوامـل الخطـورةي  أ
 .ثرهافي إو  كزة وت  نقله لوحدة العناية المر 

ـــا  حســـب وهـــي إصـــابة فـــي الكبـــد مـــن الدرجـــة الرابعـــة : نتيجـــة الإصـــابات المرافقـــة الثانيـــةالحالـــة أم 
 حيــث تــم   18(OIS-AASTمعــايير )حســب درجــة ثالثــة طحــال أذي ــة و  17(OIS-AAST)(8)معــايير
المــــريض تــــوفي نتيجــــة النــــزف الشــــديد والحالــــة الإنتانيــــة  ، لكــــن  ء د  للكبــــد واستئصــــال طحــــالإجــــرا

 .المرافقة
f)   ة الاستشفاءمد: 

ة قصـــيرة حيـــث كانـــت المـــد   ،ســـابيعأ خمســـةفاء لـــدى المرضـــى بـــين أســـبوع و ة الاستشـــتراوحـــت مـــد  
صــــابات المرافقــــة خاصــــة بينمــــا مرضــــى الإ ،الدقيقــــةصــــابات المعزولــــة للأمعــــاء للمرضــــى ذوي الإ

ـــ ،ةو ثلاثـــة أســـبوعين أالاستشـــفاء مـــد   صـــابة البوليـــة المرافقـــة تطلـــبالكولونـــات والبنكريـــاس والإ ا أم 
 سابيع.أ ةلى أربعإة فقد طالت المد  لديهم نواسير معوية جلدية  تالمرضى الذين تشكل

 
 
 

                                                             
ـا هيمـاتوم: 17 % مــن 75% لــــ25أو تســـــــحج: أذي ـة البارانشـيم الكبــدي يشـمل  ،يمـاتوم مركـزي قريــب مـن سـرة الكبـدوجــود هأذي ـة درجـة رابعـة تعنــي أم 

 الفص الكبدي.
ا: إصابة أكثر من  18  % عمقا في البارانشيم الطحالي.10أو: إصابة أكثر من ، % من السطح50أذي ة درجة ثالثة تعني أم 
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خمسة  أربعة أسابيع أسابيعثلاثة  أسبوعين أسبوع واحد ة الاستشفاءمد  
 أسابيع

 المجموع

 4819 2 4 4 24 14 عددال

 %100 %4.1 %8.3 %8.3 %50 %29.1 نسبةال

 

 ة الاستشفاء( توز ع المرضى حسب مد  13جدول)

 

 
 

 الاستشفاء ةمد   حسب المرضى ( توز ع11مخطط)

 
 :المتابعة البعيدة-سابعا  

a) معاءانسداد الأ 
b) فتوق اندحاقية 

 
a) معاء:انسداد الأ 

 من الحالات( فقط. %10حالات ) 5كانت هنا  
، قبــــول  أولســــابيع مـــن تــــاريخ أحـــالتين فقــــط مـــن الحــــالات الخمــــس راجـــع المــــريض بعــــد فتـــرة ثلاثــــة 

 الحالات الثلاثة الباقية راجعت بعد حوالي الشهرين.أم ا
 مناسب.علاجها بشكل سعاف الجراحي و يها في الإتشخص وكانت حالات تحت انسداد فقط تم  

                                                             
 ي. بسبب وجود حالتين وفاة حول العمل الجراح19
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b) :الفتوق الاندحاقية 
 ا( مـن الحـالات وقـد راجعـو %6ي )مرضى أ 3بفتوق اندحاقية إلى  اصيبو أوصل عدد المرضى الذين 

مـع رقعـة لعمـل الجراحـي المناسـب لكـل حالـة )جـراء اإ ل قبـول وتـم  و  أقسم الجراحة بعد فترة شهرين من 
 و بدون رقعة( وكانت النتائج جيدة.أ
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 الرابعالباب   
 

 مناقشة نتائج الدراسة
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 مقارنة الدراسة الحالية مع الدراسات العالمية

 

ـــــــــــــة: دراســـــــــــــة ) ـــــــــــــائج دراســـــــــــــتنا مـــــــــــــع الدراســـــــــــــات التالي ـــــــــــــة نت ( Guarino 1988-1992ســـــــــــــتتم مقارن
ــــــــــــــــــة)،أمريكا ــــــــــــــــــة )،( نيجيرياDongo 2011دراسـ دراســـــــــــــــــــة  ،( العـــــــــــــــــراقSarsam 1998-2000دراسـ

(Weinberg 2005.بريطانيا ) 
 

ـــــكانـــــت   Dongo)صـــــابة فـــــي دراســـــتنا هـــــي العقـــــد الثالـــــث وهـــــي مشـــــابهة لدراســـــة إكثـــــر الأ ةالفئـــــة العمري 
 .(Guarino 1988-1992دراسة )(و 2011

ـــة ) ســنة وهــو قريــب لمتوســط العمــر فــي 31.91كــان دراســتنا فــي  متوســط العمــر -Sarsam 1998دراسـ
 ســنة  29.12ســنة و 37( والــذي بلــق Guarino 1988-1992ســنة ودراســة ) 26.6( الــذي بلــق 2000
 .أي فئة الشباب عموما  ( Dongo 2011لدراســة)

 

% 78حيــث بلغــت النســبة  سـاعة 24ة أقــل مــن مــد  أغلـب المرضــى فــي دراسـتنا خضــعوا لعمــل جراحــي فـي 
 %.69حيث بلغت  (Guarino 1988-1992)وهي قريبة من دراسة 

 

ر فـــي خ  أو التـــأنـــزف داخـــل الـــبطن ال% بســـبب 18ســـعاف الجراحـــي بنســـبة للإ مصـــدومينصـــل المرضـــى و 
ــــــل مــــــن دراســــــة ) ــــــي بلغــــــت نســــــبة المرضــــــى Guarino 1988-1992الوصــــــول للمشــــــفى وهــــــي أق ( الت

كبـــــــر مـــــــن نســـــــبة دراســـــــــة أو ، %23.4( بلغـــــــت Sarsam 1998-2000% ودراســـــــــة )25المصــــــدومين 
(Weinberg 2005 التي بلغت )13.% 
 

 Guarino11 Dongo12 Sarsam13 Weinberg14 دراستنا المرضى

 - - العقد الثالث العقد الثالث العقد الثالث الفئة العمرية
 - 26.6 29.12 37 31.91 متوسط العمر

المد ة 
 الفاصلة

قل من أ
 سا 24

78% 69% - - - 

من  طولأ
 سا 24

22% 31% - - - 

 %13 %23.4 - %25 %18 الصدمة

 

 لي المريضو  اسات العالمية من حيث التقييم الأدراستنا والدر مقارنة بين  (14جدول )
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 لي المريضو  الأمقارنة بين دراستنا والدراسات العالمية من حيث التقييم  (12مخطط )

 
 .% صائم ولفائفي90 -% عفج10بعد فتح البطن كانت  للموجودات الجراحية للأمعاء الدقيقةبالن سبة 

ل( AAST-OISحســـب معيـــار ) والثالــــث  لتصـــنيف أذي ـــات العفـــج، كانـــت لـــدينا إصـــابات مـــن الـــنمط الأو 
-Guarino 1988)( علــى التــوالي وهــي مختلفــة قلــيلا عــن دراســة %2 -%4 -%4والرابــع فقــط بنســب)

ــــنمط الثالــــث بنســــبة(1992 % وأيضــــا  مختلفــــة عــــن دراســــة 11التــــي كانــــت جميــــع الإصــــابات فيهــــا مــــن ال
(1998-2000Sarsam) ل فقط.6والتي بلغت نسبة  % وهي من النمط الأو 
 

ـــنمط الثـــاني والرابـــع  (AAST-OIS)حســـب معيـــار  ـــات الصـــائم واللفـــائفي، الإصـــابات مـــن ال لتصـــنيف أذي 
ـا فــي دراســة 30% للثــاني و32كانـت الأكثــر سـيطرة فــي دراســتنا بنسـبة  -Guarino 1988)% للرابــع، أم 

% للرابـع وكـذل  36% للثالـث و30كانت الإصابة من النمط  الثالث والرابع الأكثر مشاهدة بنسبة (1992
(1998-2000Sarsam كانـــت الإصـــابة مـــن الـــنمط الثالـــث والرابـــع حيـــث كانـــت )34% للثالـــث و31 %

 للرابع.
 

% 68المرشـوفة فـي بدايـة العمـل الجراحـي كانـت قليلـة فـي ثلـث الحـالات تقريبـا   لكمي ة السائل الحـربالنسبة 
ـــة كبيـــرة إلا  فـــي  ة متوســـطة وهـــي قريبـــة مـــن دراســـة يـــ% وبقيـــة الحـــالات كانـــت كم  12بينمـــا لـــم نشـــاهد كمي 
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(Weinberg2005 ـــة الســـائل الحـــر المرشـــوف القليلـــة نســـبة ـــا الكميـــة الكبيـــرة 73( حيـــث بلغـــت كمي  % أم 
 والباقي متوسطة.% 9بة كانت بنس

 
ليــه ت% مــن الحــالات 43.1 كــان الكولــون العضــو الأكثــر إصــابة فــي دراســتنا إلــى جانــب الأمعــاء الدقيقــة

ـــا الأعضـــاء البرانشـــيمي  13.6المعــدة والأوعيـــة خلـــف البريتـــوان بنســـبة  ة كالكبـــد والطحـــال  % لكـــل  منهمــا، أم 
 %.6.8% والبنكرياس 11.3التناسلي % لكليهما والجهاز البولي 11.3بلغت النسبة 

% والمعـــدة 40( مـــن حيـــث نســـبة إصـــابة الكولـــون 1992Guarino-1988تتشـــابه دراســـتنا مـــع دراســـة )
% 18.5% إلا  أن ها تختلف معها في نسبة إصـابة الكبـد والطحـال التـي كانـت أكبـر 11.5% والأوعية 12

 %.1% وأقل في البنكرياس 17والجهاز البولي 
 

حسب الموجودات الجراحيـة حيـث أن  الأذي ـات مـن الـنمط  فائفيلأذي ات الصائم والكان تدبير  دبيرللتبالنسبة 
%( مــــن 40تــــدبيرها بالخياطــــة البســــيطة البدئي ــــة )أي ( تــــم  AAST-OISحســــب ) حالــــة 20وهـــي  2أو  1

ـا الأذي ـات مـن الـنمط   end to(%34)تـدبيرها بالمفـاغرة البدئي ـة  حالـة تـم   17وهـي  5و 4و 3الحـالات، أم 

end .من الحالات 
 التفريق بين نوعين من التدبير: تم   مختلفين، نمطينوعند وجود إصابتين من 

 التدبير حسب المفاغرة البدئي ة. يتم   ،ن قريبتيناإذا كانت الإصابت -1
ــا إذا كانــت الإصــابتأ -2  4تــدبير كــل إصــابة علــى حــدا )وقــد كانــت عــدد الحــالات  يــتم   ،ن بعيــدتينام 

 % من الحالات ككل(.8حالات أي 
تـدبيرها  تـم   ،سـم( 10لأمعاء الدقيقة القريبة من الوصل الدقاقي الأعـوري )أقـل مـن في اعند وجود إصابات 

 % من الحالات(. 8حالات أي  4بإجراء استئصال كولون أيمن)
( حيــث تباينــت بــين إغــلاق بــدئي OIS-AASTتــدبيرها حســب نمــط الإصــابة حســب ) تــم   إصــابات العفــج

% مــن الحــالات(، وبــين إقصــاء بــو اب مــع إجــراء مفــاغرة معديــة  4( )حــالتين فقــط أي 1للإصــابة بــالنمط )
 % من الحالات(.6حالات أي  3( )4و 3صائمية مع أو بدون أنبوب تغذية صائمي في النمط )

ــــا نســـــبة 56( بلغــــت نســـــبة المفــــاغرات البدئيـــــة 1992Guarino-1988فــــي دراســـــة ) %مــــن الحـــــالات أم 
%، 12%،عـدد مرضـى استئصـال الكولـون بلـق 10% منها والإصلاح المشـتر  11الإصلاح البدئي بلغت

 .% من الحالات11أم ا إصابات العفج كانت من نمط إقصاء بو اب مع إجراء مفاغرة معدية صائمية 
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ــا نســبة الإصــلاح 52غــت نســبة المفــاغرات البدئي ــة ( بل2000Sarsam-1998دراســة ) % مــن الحــالات أم 
ـــون بلـــق13% منهـــا والإصـــلاح المشـــتر  16البـــدئي بلغـــت  ـــا %، 13 %،عـــدد مرضـــى استئصـــال الكول أم 

 %من الحالات.6إصابات العفج كانت من نمط إغلاق بدئي للعفج 
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 Guarino11 Dongo12 Sarsam13 Weinberg14 دراستنا المرضى

تصنيف 

ات الأذيّ 

الصائم )

 (لفائفيالو

1 10% 10% - 7% - 

2 32% 8% - 13% - 

3 10% 30% - 31% - 

4 30% 36% - 34% - 

5 8% 5% - 9% - 

تصنيف 

 اتالأذيّ )

 (العفج

1 4% - - 6% - 

2 - - - - - 

3 4% 11% - - - 

4 2% - - - - 

5 - - - - - 

ة السائل كميّ 

 الحر

 %73 - - - %68 قليلة

 %18 - - - %20 متوسطة

 %9 - - - %12 كبيرة

ات ذيّ الأ

 المرافقة

 - - - %40 %43.1 كولون

 - - - %12 %13.6 معدة

 - - - %18.5 %11.3 طحال وكبد

 - - - %1 %6.8 بنكرياس

 - - - %17 %11.3 جهاز بولي

 - - - %11.5 %13.6 وعائية

 التدبير

 - %16 - %11 %40 صلاح بدئيإ

 - %52 - %56 %34 مفاغرة بدئية

صلاح بدئي مع إ

 مفاغرة بدئية
8% 10% - 13% - 

كولون  استئصال

 أيمن
8% 12% - 13% - 

اصلاح بدئي 

 لاصابة عفج
4% - - 6% - 

اب مع  قصاء بوّ إ

مفاغرة معدية 
 صائمية

6% 11% - - - 

 

 

 حيث موجودات فتح البطن الاستقصائي وتدبيرهامن والدراسات الأخرى ( مقارنة بين دراستنا 15جدول )
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من حيث موجودات فتح البطن الاستقصائي)صائم  Sarsamودراسة  Guarinoمقارنة بين دراستنا ودراسة  (13مخطط )
 ولفائفي(

 

 
 

 من حيث موجودات فتح البطن الاستقصائي)عفج(Sarsamودراسة  Guarino(مقارنة بين دراستنا ودراسة 14مخطط )
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 ة السائل الحركمي  من حيث  Weinbergدراستنا ودراسة ( مقارنة بين 15مخطط )

 

 
 

 ات المرافقةذي  الأفي  Guarinoودراسة دراستنا مقارنة بين  (16مخطط )
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13.6%
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 ات الموجودةذي  حول تدبير الأ Sarsamودراسة  Guarinoتنا ودراسة مقارنة بين دراس (17مخطط )

 
مـع التغــوط بشـكل مبكـر )يــومين إلـى ثلاثـة أي ــام(  طـرح الغـازاتملاحظــة  دراسـتنا تـم  مـن خـلال المراقبـة فــي 

ر طـرح الغـازات لـديهم مـن 84عند  % من الحالات، أم ا المرضى الذين خضعوا لاستئصال كولـون فقـد تـأخ 
غـازات أو ال%، بالإضافة للمرضـى الـذين لـديهم إصـابات منسـي ة والـذين لـم يـتم طـرح 8إلى خمسة أي ام ةأربع
 %.8بدا  أ لديهم تغوطال

ر طـرح الغـازات مـع التغـوط بشـكل مبك ـ (  حيـث تـم  1992Guarino-1988مشـابهة لدراسـة )النسـب بدت 
ر عند 78عند  % من الحالات.12غازات عند ال% ولم يتم طرح 10% من المرضى وبشكل متأخ 

 

ــت فــي دراســتنا  للمرضــى الــذين لــم يطرحــوا الغــازات، وذلــ  بســبب أذي ــات مهملــة  لعمــل الجراحــيا إعــادةتم 
-Guarino 1988)% فقـط مـن الحـالات، كـذل  فـي دراسـة 8)حراري ة أو منسي ة( في الأمعاء الدقيقة فـي 

 % من الحالات لنفس الأسباب المذكورة لدينا.12ت إعادة العمل الجراحي فيتم   (1992
 

خارجيــة  نواســير اكتشــاف وجــود تســريب مــن المفــاغرات بشــكل تــم   % مــن الحــالات فقــط12فــي هــذ  الدراســة
ـــا  24%مـــن الحـــالات الســـت مـــن المرضـــى المقبـــولين بعـــد الت عـــرض للطلـــق النـــاري ب 4وكانـــت ســـاعة، أم 
 مصدومين )عدم استقرار هيموديناميكي(. للإسعاف% المتبقية كانت من المرضى الذين وصلوا 8الحالات

40%

34%

8% 8%

4%
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11%
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12% 11%
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ــا فــي دراســة ) % مــن 9% مــن الحــالات لــديها تســريب خــارجي15( كــان هنــا 1992Guarino-1988أم 
 % بسبب التأخير في العمل الجراحي.6الحالات بسبب الصدمة التي تناولناها في دراستنا و

 

ـــــة حالـــــة  ل أي  ( حـــــدثت Guarino1992-1988، بينمـــــا عنـــــد )للخراجـــــات البطنيـــــةفـــــي دراســـــتنا لـــــم تســـــج 
ـــة الغســـيل% مـــن الحـــالات، تـــم  إســـن3الخراجـــات بنســـبة   اد الســـبب لديـــه إلـــى عـــدم التفجيـــر المناســـب أو قل

 بالسيرومات الملحية للبطن.
 

ـا الحالـة الأولـى: نتيجـة صـم ة رئويـة، أ ،% مـن الحـالات4الوفي ـاتتسـجيل حـالتين فقـط مـن  في دراسـتنا تـم   م 
ـــــا فـــــي دراســـــة ) ـــــة الثانيـــــة: نتيجـــــة الإصـــــابات المرافقـــــة، أم  نســـــبة ( بلغـــــت 1992Guarino-1988الحال

 % إلى إنتان دم.2% إلى قصور أعضاء متعدد بعد العمل الجراحي، و5% من الحالات عزاها7الوفيات
 

أســابيع، والنســبة العظمــى مــن المرضــى  خمســةللمرضــى بــين أســبوع و  مــد ة الاستشــفاءفــي دراســتنا تراوحــت 
Guarino 1988-)، كـذل  فــي دراسـة 20مــريض 24% أي 50ة أســبوعين بنسـبة مكـث فـي المشــفى مـد  

ســـبوع وخمســـة أســـابيع والنســـبة العظمـــى مـــن المرضـــى مكـــث فـــي أتراوحـــت مـــد ة الاستشـــفاء بـــين  (1992
 %.56المشفى مدة أسبوعين بنسبة 

 

% فقـط مـن الحـالات راجـع 4، % من الحـالات فقـط10بلغت  انسداد أمعاءفي دراستنا كانت هنا  حالات 
ــا الحــالات الفيهــا المــريض  ل قبــول، أم  لي % الباقيــة راجــع بعــد حــوا6بعــد فتــرة ثلاثــة أســابيع مــن تــاريخ أو 

ـا فـي دراسـة  % مـن الحـالات فقـط 7بلغـت نسـبة انسـداد الأمعـاء  (Guarino 1988-1992)الشـهرين، أم 
 راجعوا بعد فترة ثلاثة اسابيع ككل.

 

Guarino % مـن الحـالات، وعنـد )6إلـى  يـةبفتـوق اندحاقصـيبوا في دراستنا وصل عـدد المرضـى الـذين أ  

 .% من الحالات فقط1( بلغت النسبة 1988-1992
 
 

 

 Guarino11 Dongo12 Sarsam13 Weinberg14 دراستنا المتابعة

                                                             
 بسبب وجود حالتي وفاة حول العمل الجراحي.20
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 طرح الغازات

 - - - %78 %84 باكر

 - - - %10 %8 رمتأخّ 

 - - - %12 %8 سلبي

 - - - %12 %8 إعادة العمل الجراحي

    %15 %12 النواسير

 - - - %3 0 الخرّاجات البطنية

 - - - %7 %4 الوفيات

 مدّةالاستشفاء

 - - - %24.3 %29.1 أسبوع

 - - - %52.2 %50 أسبوعين

 - - - %5.5 %8.3 أسابيع 3

 - - - %12.4 %8.3 أسابيع4

 - - - %6.6 %4.1 أسابيع5

 انسداد

 معاءأ

ثلاثة 

 سابيعأ
4% 7% - - - 

 - - - %0 %6 شهرين

 - - - %1 %6 فتق اندحاقي

 

 المتابعة القريبة والبعيدة  للمرضى من حيث Guarinoودراسة دراستنا مقارنة بين  (16جدول )
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 المتابعة القريبة للمرضى من حيث Guarinoودراسة دراستنا مقارنة بين  (18مخطط )

 

 
 

 للمرضىالبعيدة  المتابعة حيث منGuarino ودراسة دراستنا مقارنةبين( 19مخطط)
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 في المتابعة القريبة والبعيدة للمرضى Guarino( مقارنة بين دراستنا ودراسة 20)مخطط
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 ةــــــلاصالخ  
 

 :هدف البحث
الجامعي التـي تتضـمن طلـق  المواساةسعافية المراجعة لمشفى الإدراسة إحصائية الغاية منها بيان الحالات 

ـــوأنـــاري فـــي الـــبطن بشـــكل عـــام  ـــالأات ذي  ة التشـــخيص والتـــدبير والخـــروج معـــاء الدقيقـــة بشـــكل خـــاص وكيفي 
 ة الدراسات المحلية المتضمنة ذل .لقل   بتوصيات مفيدة نظرا  

 
 :طرائق البحث

 2016-1-2 مـنالجـامعي خـلال الفتـرة الواقعـة  المواسـاةت الدراسة في قسم الجراحة العامـة فـي مشـفى تم  
جـراء فــتح إ و شـظايا فـي الــبطن حيـث تــم  أبطلـق نــاري  اصــيبو أمـريض  50وذلـ  علــى  ،2017-1-2ى إلـ

 ات أمعاء دقيقة.ن من خلاله وجود أذي  تبي  ، بطن استقصائي لهم
 

 :نتائج البحث
ــ % للإنــاث.32و % للــذكور68 بنســبمريضــا   50الدراســة  مرضــىبلــق عــدد  ، ريــةما بالنســبة للفئــات العأم 

 .31.92 بعمر وسطي صابة  إكثر الاكانت فئة الشباب 
% مــن 22بعــد التعــرض للطلــق النــاري بنســبة الجراحــي العمــل  ءجــراإر فــي خ  تــأن بالدراســة وجــود كمــا تبــي  

مـن %.18لوا مصـدومين وصـذين الـبلغـت نسـبة المرضـى  ، كمـاعلـى حالـة المـريض ر سـلبا  ث  ما أمالحالات 
، (AAST-OISتصـنيفها حســب معــايير ) ات أمعــاء دقيقـة تــم  ذي ـن وجــود أإجــراء العمـل الجراحــي تبـي   خـلال

ــبنســـب متســاوية تقريبـــا   ولـــى والثالثــة والرابعــةإصــابات العفـــج كانــت مـــن الدرجــة الأ حيــث أن   ا إصـــابات ، أم 
السائل الحـر التـي رشـفت فـي ة كمي   .%30 والرابعة% 32كانت أغلبها من الدرجة الثانية  واللفائفيالصائم 

 .%68 بداية العمل الجراحي كانت أغلبها ذات كمية قليلة
 ات الأمعاء الدقيقة.ذي  من أشيع الإصابات المرافقة لأالكولونات  ن أن  ل الاستقصاء تبي  من خلا
ـــ34ة % ومفـــاغرة بدئي ـــ40 لـــى إصـــلاح بـــدئياحتـــاج أغلـــب المرضـــى إبالتـــدبير  ا الإصـــلاح المشـــتر  %،أم 
لـى إات العفـج احتـاج المرضـى أذي ـ فـي ا%، أم ـ8واستئصال كولون أيمـن  % من الحالات8 ليه فياحتجنا إ

 اب مع مفاغرة معدية صائمية.قصاء بو  إلى إ% فقد احتاج 6ا الباقي م  أ، %4ة خياطة بدئي  
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ل خـلال أو  غلـب المرضـى أطـرح الغـازات لـدى  تـم   -خـلال التواجـد فـي المشـفى-من خـلال المتابعـة القريبـة 
ات ذي ــأن وجـود حيـث تبـي   ،عـادة العمـل الجراحــيمرضـى لإوقـد احتـاج أربعــة  .ر البـاقيبينمـا تــأخ  ، امثلاثـة أي ـ
علاجهــا بشــكل محــافظ مــع ملاحظــة  تــم  ، ة مرضــى لتســريب مــن المفــاغراتض ســت  و حراريــة. تعــر  أمهملــة 

ـا مـد ة  ،الوفيات فقد بلغت مريضـين فقـط عددا أم   ،بطنية اجاتعدم وجود خر   فقـد تراوحـت بـين  الاستشـفاءأم 
 %.50أسبوع وخمسة أسابيع وكانت النسبة العظمى أسبوعين 

علاجهـا بشـكل  معاء خلال فترة شهرين فقـط تـم  أض خمسة مرضى لانسداد بالنسبة للمتابعة البعيدة فقد تعر  
صــلاح الإجــراء إ بفتــوق اندحاقيــة بلــق ثلاثــة مرضــى فقــط تــم   اصــيبو أ  ذين الــمحــافظ وكــذل  عــدد المرضــى 

 (.و بدون رقعةأ)مع رقعة  لديه مناسب للفتقال
 

 :الاستنتاج
 نـذار الجيـدمـن الإصـابات ذات الإ صـابات الأمعـاء الدقيقـة بـالطلق النـاري هـيإ أن  أظهرت الدراسة السـابقة 

نواســير أو )انخفــاض نســبة الاختلاطــات القريبــة منهــا والبعيــدة و ، ات الناجمــة عنهــافــاض نســبة الوفي ــنخمــع ا
ن وجــدت فــإ ،إلخ(..اجــاتو خر  أانســداد أمعــاء   يكــون حالــة المـــريض -فــي معظــم الحــالات  -الســبب  ن  وا 
ولـيس  ،لإصـابات المرافقـةا نتيجـة وأ ،بشـكل خـاص عند وصـوله للمشـفى )مصـدوم أو مهمـل(بشكل عام، و 

 .بحد ذاتها الأمعاء صابةإ
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Summary 

 
Objectives: 

Statistical study performed to demonstrate emergency cases in Almoasat 

University Hospital, which include abdomen shotgun generally and small bowel 

injuries especially and how to diagnose, manage and obtain 

benefitrecommendations, because the lack of local research including these 

cases. 
 

Method: 

This research went on in general surgery dept from 2-1-2016 to 2-1-2017 in 

which 50 patients were evaluated for abdominal shotgun and underwent for 

emergency laparotomy which reveals small bowel injuries. 
 

Results: 

50 patients underwent emergency laparotomy, 68% of them were males and 

32% females. 

According to age sections, young section was the most injured with average of 

31.92 years. 

This study has shown the existence of delay in laparotomy procedure 22% that 

affects badly on the patient situation. Shocked patients were18%. 

Through the laparotomy, small bowel injuries classified according to (AAST-

OIS) scale, duodenal injuries were grade 1, 3 and 4 in equal ratio. Jejunal and 

ileal were almost presenting 2(32%) and 4(30%) grade. Free fluid suctioned in 

the beginning of the laparotomy was little 68%. The laparotomies reveal that 

colon is the most associated injury.In the management most patients went on 

primary repair 40%, where others needed primary anastomosis, we needed both 

repairs in 8% of cases, right-hemicoloctomy in 8% of cases. 

Duodenal injuries needed primary repair in 4% where the rest 6% needed 

pyloric exclusion and gastrojejunostomy. 

Through near follow up for the patients in the hospital, most of them had gases 

outputwithin three days, whereas the rest had been late more than that. 

Four patients have needed to be re-operated. 

Six patients have leak from the anastomoses, and the treatment was 

conservative and there was no case of abdominal abscess, two patients only 

died. 
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Far follow up includes five cases of bowel obstruction, and three patients with 

adhesive hernia which were repaired with the appropriate methods (with or 

without mesh). 

Conclusion: 

Previous study cleared that small bowel injuries in gunshot are injuries with 

good prognosis, with an low average of mortality as mean reason. 

Also the study showsa low ratio of near and far complication (fistulae, 

obstruction, abscess . . . etc.), and if these complication are existed, the reason 

in the most cases is the patient situation when he had arrived the ER21 (shocked 

or late) or associated injuries not the small bowel injuries themselves. 

  

                                                             
21Emergency Room. 



68 
  

 اتـــــــلتوصيا

 

 ي:ــــا نوصي بما يلـنن  ناء على نتائج الدراسة الحالية فإب
ومرضــى  لــق النـاري فــي الـبطن عمومــا  ات الطي ــذللتعامـل مــع مرضـى أ 22(ATLS)بجديــة أ اعتمـاد (1

 .معاء الدقيقة على وجه خاصات الأأذي  
ة ات الحراريـة أو المزدوجـنسـيان الأذي ـلتلافـي  ،درسيمعاء الدقيقة وفق شكل منهجي ماستقصاء الأ (2

ض المــريض لعمــل نســيانها قــد يعــر   ن  بالمقابــل فــإ ،الثقــوب الصــغيرة التــي يكــون إصــلاحها ســهلا  و أ
 .ليس بحاجة لهآخر جراحي 

ـــالوضـــع با (3 قبـــل تـــدبيرها وبشككككل مدرسكككي AAST-OIS))ة حســـب معـــاييرلاعتبـــار تصـــنيف الأذي 
 .حصول على سلوكية جيدة للمفاغرة عند الانتهاءالد من ك  والتأ

ــعـــوريريبـــة مــن الوصـــل الــدقاقي الأات القذي ــالأفــي  (4 بســـبب أيمــن جـــراء استئصــال كولـــون ل إ، يفض 
 .عورييفة الصمام الدقاقي الأة وظالتروية في المنطقة ولضمان عدم أذي   ضعف

 .ها عين الجراح داخل البطنن  لأ  ، اتوضع مفجر   (5
د )مـن سـوائل وشـوار صغاء البطن والتحاليل الروتينية وتعويض المناسب المتابعة الجيدة للمريض بإ (6

 .لحالة المريضلبومين ودم( أو 
 .والوارد الفموي الباكر للمرضى التشجيع على الحركة (7

  

                                                             
22Advanced Trauma Life Support 
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