
1 
 

   

 أ . م . د . حمزة الأشقر 

 الجامعة السورٌة الخاصة –كلٌة طب الأسنان  –قسم الجراحة  

 

 جراحة عامة وصؽرى                                     

 

  11المحاضرة رقم  

 الكسور و تدبٌرها                              

 التنبٌب والتفجٌر                               

 الكسور وتدبٌرها :      

 ؟ Fracture ماهو الكسر  •

 هو عبارة عن تفرق اتصال فً النسٌج العظمً    

 أعراض وعلامات الكسر :     

  فً منطقة الإصابة أو قربها. شدٌد ألم .1

  فً المنطقة المصابة بسبب تسرب الدم إلى الأنسجة المجاورة.تورم وتكدم  .2

ناحٌة مفصل عنق القدم  تكدمتورم م  

 
  )عدم انتظام فً الشكل، قصر ، تقوس فً الطرؾ (.تشوه فً منطقة الكسر  .3
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  الجزء المصاب.تحدد فً حركة  .4

  .فرقعة عظمٌةقد ٌشعر المصاب أو ٌسم   .5

 أسفل الإصابة ...( . ) خدر، نمل ، ؼٌاب النبضالاذٌات المرافقة أعراض وعلامات   قد تظهر .6

 : ؟ Dislocationماهو الخلع   •

خروج عظم مفصلً من مكان تمفصله  بسبب تمزق أو تمطط شدٌد فً الجهاز الرباطً العائد     

 لكتفامفصل للمفصل المصاب ) فً الحالات المكتسبة ( وأكثر مناطق الجسم التً تكثر فٌها الخلوع هً 

 . الأصابعوالركبة ) أشٌعها على الإطلاق (، 

 : الأعراض والعلامات     

  فً المفصل المصاب أو بقربه. ألم شدٌد .1

  الجزء المصاب.عدم القدرة على تحرٌك  .2

  فً المفصل المصاب. تشوه .3

 . فً المنطقة المصابة تكدموبعد ذلك تورم  .4

 

 

  ؟ Distorsionماهو الوثً   •

  تمزق فً الأربطة و الأنسجة حول المفصل تام أو جزئً نتٌجة حركة مفرطة مفاجئة فً المفصل    

 . المصاب تفوق القدرة الاستٌعابٌة له كوثً مفصل عنق القدم عند المشً أو الجري
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  الأعراض والعلامات :    

  ألم شدٌد حول المفصل ، ٌزداد بالحركة. .1    

 .تورم واضح حول المفصل م  ظهور تكدم  .2    

 .فقدان جزئً أو كلً لثبات المفصل حسب شدة الإصابة  -3    

 

 

 أنواع الكسور  

كسور الغصن ، و الجهدٌة، والكسور  المرضٌةوالكسور الرضٌة هنالك العدٌد من الكسور مثل  •

 ) عند الأطفال ( . Greenstick fracturesالنضٌر 

 م  الأخذ بعٌن الاعتبار الأمور التالٌة : شعاعٌاو سرٌرٌاٌتم وصفه عند حدوث كسر ما،  •

 : ٌوصؾ الكسر تبعا للعظم المصاب و موقعه فً هذا العظم ) فً جسم العظم  مثلا ، التشرٌح•      
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 . عبر المشاش ، قرب النهاٌة الدانٌة أو القاصٌة الخ ... (     

 ؟شامل للسطح المفصلً هل •      

 ؟وماهً درجة التبدل وماهو الجزء المتبدل هل القاصً أم الدانً متبدل  هل•      

 : ٌتم تحدٌد التزوي من خلال معرفة درجة المٌلان بٌن الجزء القاصً والدانً للعظم  التزوي•      

 . المكسور     

 : ٌوصؾ هذا التشوه سرٌرٌا و شعاعٌا .الدوران 

 : هل تسبب الكسر فً قصر الطرؾ المصاب ؟ وماهو مقدار القصر ؟ القصر•      

 ظم إلى قطع متعددة ؟تهشم الع هل أدى الكسر إلىالتفتت : •      

 ، بشكل شق ، ؼٌر كامل ) تفرق اتصال فً جزء من: حلزونً ، معترض ، مائل شكل الكسر •      

 الكسر فقط ( ، وقطعً ) متفتت ( ، قلعً ، انضؽاطً ،        

 ؟ مغلقأو  مفتوحهل الكسر •      

الحجرات  متلازمة أوعضلٌة ؟ هل هناك أذٌة  عائٌةأو وعصبٌة ؟ : أذٌة أذٌة نسج رخوة  هل هنالك • 

Compartment syndrome   ؟ 
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 : أسباب الكسور      

 غٌر مباشرة) ضربة مباشرة أو هرس أو طلق ناري ( أو  قوى راضة مباشرةتعود فً ؼالبٌتها إلى      

 . ) كسور الجر ، الكسور الانضؽاطٌة وكسور القوى الدورانٌة (   

 من أشٌ  الكسور التً تحدث عند السقوط على الٌد وهً بوضعٌة العطؾ هو كسر سمٌث ، أما عند      

 السقوط على الٌد وهً بوضعٌة البسط فهو كسر كوللس .    
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 مل دم . 5111فخسارة الدم فً كسور الحوض قد تصل ل :     

 مل دم . 2111وفً كسور الفخذ قد تصل ل :     

 مل دم . 1111وفً كسور الساق قد تصل ل :     

 مل دم . 811كسور العضد قد تصل ل : وفً     

 مل دم . 411وفً كسور الذراع قد تصل ل :     

 :تدبٌر الكسور   

 :الإجراءات الأولٌة      

 . التأكد من سلامة العلامات الحٌوٌة للمصاب •

مفتوح من خلال رباط ضاؼط ٌوض  على السٌطرة على النزؾ الفعال ) فً حال وجود كسر  •

 . مقربة من  الجهة الدانٌة من منطقة الكسر (

 . استبعاد مصادر التلوث ووض  ضماد نظٌؾ ) فً الكسور المفتوحة ( •

المحافظة على عدم تحرٌك الطرؾ المكسور وإجراء تثبٌت مبدئً بجبٌرة خشبٌة آو بلاستٌكٌة م   •

ة النواتىء العظمٌة ومن ثم رباط ضاؼط منعا وض  قط  قماش حول الطرؾ المصاب وخاص

 . لتبدل الكسر ولتخفٌؾ الألم فً نفس الوقت

الانتباه لوجود إصابات مرافقة قد تؤذي المصاب خلال التحرٌك الخاطىء ) مثلا إصابات العمود  •

 . الفقري المرافقة ... (

 .نقل المصاب إلى المستشفى لإجراء المعالجة المستطبة  •
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 الكسر لدى وصول المصاب إلى المستشفى :تدبٌر  

 ٌنبؽً لدى مشاهدة المصاب فً الإسعاؾ معرفة آلٌة الإصابة بدقة  إضافة للتأكد من وجود أو عدم  •

 وجود إصابات مرافقة واخذ قصة مرضٌة مفصلة من المصاب إذا كانت حالته تسمح بذلك أو من

 ذوٌه . 

 رخوة فٌها ومعرفة ما إذا كان الكسر مفتوح أو ٌجب تعرٌة المنطقة المصابة وفحص الأنسجة ال •

 مؽلق كما ٌجب التأكد من وجود إصابة وعائٌة أو عصبٌة أو عضلٌة أو وترٌة مرافقة للكسر 

 ) لون الطرؾ أسفل الإصابة وحرارة الجلد ونبضان الأوعٌة والحس والقدرة على التحرٌك (

 مفصلً دموي ( وتوثٌق هذه  إضافة للبحث عن إصابة مفصلٌة مرافقة ) وجود انصباب 

 المعلومات بشكل واضح.

 التثبٌت أمر بالػ الأهمٌة أٌضا من حٌث إراحة المرٌض ومن  حدوث أذٌة عصبٌة محتملة أو  •

 إصابة وعائٌة أو أذٌة الأنسجة الرخوة . 

 كما ٌنبؽً أن ٌتلقى المرٌض مسكنات كافٌة لتسكٌن الألم و توفٌر التحصٌن ضد الكزاز  فً حالة  •

 وجود كسر مفتوح م  التؽطٌة بالمضاد الحٌوي.

 :تتضمن معالجة الكسور الطرق التالٌة  

 من خلال التثبٌت باستخدام الأربطة الجبسٌة التقلٌدٌة أو الأربطة المثبتة المعالجة المحافظة  •

 الصنعٌة التً تمتاز بمتانتها وخفة وزنها . 
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 . الكسور تعالج بهذه الطرٌقةوهنا ٌجب أن نعلم أن معظم 
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 ) أسٌاخ معدنٌة ( لمن  تبدل الكسر إضافة استخدام سفافٌدمن خلال المعالجة بالطرٌقة المغلقة  •

 . ) للكسور المؽلقة والمفتوحة (مثبتات خارجٌة للأربطة الجبسٌة أو  
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 . المعالجة المغلقة بالتمدٌد •

 ر

المعالجة الجراحٌة : من خلال استخدام وسائل تثبٌت معدنٌة مختلفة كالبراغً والصفائح  •

 والسفافٌد .... 
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 :آلٌة شفاء الكسر  

 إن المرحلة الأكثر أهمٌة فً شفاء الكسرهً مرحلة تكون النسٌج الحبٌبً فً الورم الدموي     

 الدشبذ العظمًأٌام (  وبالتالً حصول 7المتشكل فً منطقة الكسربعد الإصابة  ) ٌحصل ذلك خلال 

 حٌثأسبوع  61-4الدشبذ النهائً خلال ومن ثم ٌتشكل البدئً والذي  ٌستغرق حوالً أسبوعٌن  

 ٌكتمل فٌها التحام العظم . 
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 متوسط فترة الشفاء للكسور الشائعة      

 . أسابٌ  3:  الأصابع •

 . أسابٌ  6-4:  الأمشاط •

 . أسابٌ  6-4: كسر أسفل الكعبرة  •

 . أسابٌ  11 - 8:  كسرالذراع •

 . أسابٌ   8 -6: كسر العضد  •

 . أسبوعا 12: كسر عنق الفخذ  •

 . أسبوعا 12: كسر جسم الفخذ  •

 . أسابٌ  11: كسر الظنبوب  •

 لناجمة عن الكسورالمضاعفات ا                                       

 المضاعفات  المبكرة     -6

 :الموضعٌة    -آ  

 . إصابة الأوعٌة الدموٌة•  •

 . إصابة الأعصاب•  •

 . إصابة الأحشاء•  •

 . أذٌات الأنسجة المحٌطة كالعضلات أو الجلد•  •

 . الانصباب الدموي المفصلً•  •

 . متلازمة الحجرات )أو نقص الأكسجة لفولكمان ( • •

 . الكسور المفتوحة ( انتانٌة ) فً•  •

 الجهازٌة :   -ب 

 .الصمامة الشحمٌة •  •

 . الصدمة•  •

 . التهاب الورٌد الخثري والصمامة الرئوٌة•  •
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 .  CAD ( Coronary Artery Disease )تفاقم الأمراض الكامنة مثل السكري أو •  •

 . ذات الرئة     • 

 المضاعفات المتأخرة  -2 

 :الموضعٌة      -آ 

 . الاندمالتأخر •  •

 . عدم الاندمال•  •

 . سوء الاندمال•  •

 . الصلابة المفصلٌة•  •

 . الضمور العضلً ) ضمور سودٌك (•  •

 . التهاب العضل المعظم•  •

 . تنخر فً الأنسجة المحٌطة بالكسر•  •

 . التهاب العظم والنقً•  •

 . اضطراب النمو أو التشوه•  •

 . الانكماش العضلً•  •

 الجهازٌة    -ب 

 . المواتً ، والكزاز، و تسمم الدمالانتان •  •

 . الخوؾ من استعمال الطرؾ المصاب•  •

 .هشاشة العظام •  •

  

 :كسور العمود الفقري      

تحدث كسور العمود الفقري فً الؽالب  نتٌجة لرض حاد كالسقوط من مكان مرتف  أو بسبب  •

 حوادث السٌر. 

ولدى كبارالسن ٌمكن أن تحدث هذه  الكسور نتٌجة التعرض لرضوض بسٌطة أو حتى بدون  •

 رض وذلك بسبب الهشاشة العظمٌة المتزاٌدة م  تقدم السن . 
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% فً العمود 71% فً منطقة العمود الفقري الرقبً، وبنسٌة 11 – 5تحدث هذه الكسور بنسبة  •

 الفقري الظهري والقطنً. 

وث الكسر الفقري هً الوصل الظهري القطنً والتً تعتبر أكثر أجزاء المنطقة الشائعة لحد •

 العمود الفقري حركة .

الناجمة عن السقوط من شاهق والتً الكسور الانضغاطٌة إن أشٌ  نماذج كسور العمود الفقري هً  •

تصٌب جسم الفقرة ولكن أكثرها خطورة هً الكسور الشاملة للجزء الخلفً من الفقرة لما تسببه 

أذٌة عصبٌة وأذٌة للنخاع الشوكً تتجلى بشلل  للمناطق والأجهزة المرتبطة بالمنطقة العصبٌة  من

 المتأذٌة .

 

الفهقة  إن أكثر المناطق خطورة فً إصابات العمود الفقري هً العنق وخاصة فً منطقة  •

 والتً ٌمكن أن تؤدي إلى شلل تنفسً ٌودي بحٌاة المرٌض أو شلل رباعً . والأطلس

فضلا عن الألم الشدٌد الذي ٌشكو منه المرٌض فً منطقة الكسر فان الشعور بالخدر والنمل أو  •

فقدان الحس والقدرة على حركة الطرؾ وفقدان السٌطرة على المصرات البولٌة والبرازٌة هً 

 مشعرات للأذٌة العصبٌة المرافقة . 

 . على مصٌر إصابته من أهم العوامل التً تؤثرنقل المصاب بوضعٌة مناسبة ٌعتبر  •

التصوٌر الطبقً المحوري وربما الرنٌن المؽناطٌسً ٌعتبران من أهم الفحوصات الشعاعٌة  •

 . وصولا للتشخٌص المؤكد

تختلؾ طرق العلاج لإصابات العمود الفقري تبعا لنوع الإصابة ومدى تعرض الحبل الشوكً  •

 للأذى .

واستخدام المشد الطبً المدعوم فً حالات من الممكن أن ٌقتصرالعلاج على الراحة فً السرٌر  •

الكسور الانضؽاطٌة ؼٌر المختلطة وٌمكن لهؤلاء المصابٌن العودة لأعمالهم باكرا ) خلال 

 أسبوعٌن ( علما أن مدة استخدام المشد الطبً  تقدر بثلاثة إلى ستة أشهر.

 و فً حالة إصابة الحبلٌتم ترجٌح العلاج الجراحً إذا كان الكسر ؼٌر مستقر أو مشتركا بخل ، أ  •
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 الشوكً أو وجود احتمال كبٌر لحدوثها. 

الهدؾ من العلاج الجراحً هو استعادة ثبات الفقرات وعادة ما ٌتم باستخدام البراؼً والصفائح  •

 والدعامات المعدنٌة .

 :كسور الجمجمة     

 ترافق بسٌلان التً ٌمكن أن تكسور قاعدة الجمجمة منها البسٌط ومنها الانضؽاطً وأخطرها  •

 السائل الدماؼً الشوكً عبر فوهتً الأنؾ .

 ونزف فوقفٌه تكدم إلى ارتجاج فً الدماغ ٌمكن أن تتراوح الإصابات الدماؼٌة المرافقة مابٌن  •

 قد ٌتطلب تداخلا جراحٌا اسعافٌا.نزف داخل الدماغ وحتى وتحت الجافٌة 

 المرافق للإصابة والتً تتطلب عناٌة  خاصة فقدان الوعً إن الخطورة تكمن أٌضا فً درجة  •

 وفحصا عصبٌا دقٌقا إضافة للتقٌٌم الشعاعً من خلال التصوٌر الطبقً المحوري والمرنان .

 .مشاركة كسور العمود الفقري الرقبً لكسور الجمجمة مهم جدا أٌضا ألا ٌؽٌب عن بالنا  •

 كسور عظام الوجه والفكٌن :  •

وتحدث ؼالبا بسبب الإصابات الرضٌة لع المفصل الفكً الصدغً خو كسور الفك السفلًأشٌعها  •

 % ( والإصابات الرٌاضٌة ....51المباشرة نتٌجة حوادث السٌر ) اكثر من 

 . أكثر مكان عرضة للإصابة فً الفك السفلً هو جسم الفك        
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 التنبٌب والتفجٌر                                            

 

  Endotracheal Intubationالتنبٌب الرغامً  

   هو إدخال أنبوب مخصص لهذه الؽاٌة إلى الرؼامى عبر الفم أو الأنؾ من خلال الاستعانة بمنظار     

 الحنجرة .

إن الأنبوب الرؼامً الذي ٌتم وضعه ٌكون عادة مزود ببالون ٌتم نفخه لدى الانتهاء من التنبٌب وذلك     

 .الآلٌة ولمن  دخول المفرزات والسوائل المتجمعة فً الفم إلى القصبات  لتسهٌل التهوٌة
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 الاستطبابات     

 . توقؾ القلب والتنفس •

وجود إعاقة كاملة وشٌكة الحدوث لمجرى التنفس كما فً حروق الجهاز التنفسً والإصابة  •

 . التحسسٌة المفرطة

 . وجود قصور تنفسً شدٌد لدى المرٌض الواعً •

 . وجود تهدٌد لمجرى التنفس لدى المرٌض فاقد الوعًفً حالة  •

 مضادات الاستطباب  

رضوض الطرق التنفسٌة العلوٌة الشدٌدة أو انسدادها مما ٌحول دون إجراء التنبٌب الرؼامً وهنا  •

  . ٌتوجب إجراء خزع الؽضروؾ الحلقً الدرقً الاسعافً

لعنق وبالتالً تؤدي إلى صعوبة شدٌدة إصابات العمود الفقري الرقبً التً تستوجب عدم تحرٌك ا •

  . فً إدخال الأنبوب الرؼامً

  الاختلاطات    

 .تنبٌب المري بدل الرؼامى  •

 . تنبٌب القصبة الهوائٌة إذا تم إدخال الأنبوب أكثر من اللازم •

 . رض الحنجرة والرؼامى والأسنان •

 .الاستنشاق أو الاقٌاء أثناء التنبٌب  •

 . رٌض بحالة توقؾ تنفس مما ٌمكن ان ٌودي بحٌاتهفشل التنبٌب خاصة فً الم •

 . تضٌق رؼامى متأخر لدى الأطفال أو بعد تنبٌب مدٌد •

 نقاط مهمة لابد من أخذها بعٌن الاعتبار لدى إجراء عملٌة التنبٌب :     

التحقق من وجود الأدوات الطلوبة وان تكون فً متناول الٌد ) مقبض المنظار والشفرات وأنابٌب  •

 . سم ( 11رؼامٌة مختلفة القٌاس وشفرات ومادة مزلقة وجهاز مص مفرزات وسماعة ومحقنة 

وضعٌة المرٌض : مالم ٌكن هنالك من موان  ) كالرض مثلا ( ٌجب رف  رأس المرٌض بحدود  •

سم من خلال وض  وسادة تحت الناحٌة القفوٌة وتمدٌد الرأس بحٌث ٌصبح المرور من الفم إلى 11

 .خط مستقٌم واحد ٌسهل معه رؤٌة الحبال الصوتٌة ولسان المزمار الحنجرة على 

 . التأكد من مكان الأنبوب الصحٌح من خلال إصؽاء الصدر •
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  Tracheotomyخزع الرغامى      

 الاستطبابات :     

 . الإصابات الرضٌة التً تحول دون إجراء تنبٌب رؼامً عبر الفم أو الأنؾ •

 . التضٌق الرؼامً العلوي •

 . أذٌة الحنجرة •

 .. وذمة الحبال الصوتٌة •

 . مص المفرزات القصبٌة ) كما فً الاذٌات الرئوٌة والإصابات العصبٌة المركزٌة ( •

 . إنقاص حجم المسافة المٌتة أثناء التهوٌة الآلٌة •

 :هنالك عدة أنواع لخزع الرغامى     

 :خزع الرغامى النظامً  -6

بر الحلقات  الرؼامٌة الؽضروفٌة الثانٌة والثالثة من خلال شق ٌجرى ضمن ؼرفة العملٌات وٌتم ع     

حٌث ٌتم إدخال القنٌة المناسبة بعد سحب الأنبوب الرؼامً ومن ثم ٌتم تثبٌتها على  +معترض أو بشكل 

 الجلد .
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 :( cricothyrotomyخزع الرغامى الاسعافً ) الغشاء الدرقً الحلقً  -2 

ٌجرى فً الحالات الاسعافٌة فقط حٌن ٌتعذر تامٌن طرٌق هوائً عبر التنبٌب وٌتم بإجراء شق     

معترض فوق الؽشاء الدرقً الحلقً والذي ٌسهل جسه حتى لدى البدٌنٌن وذلك من خلال جس انخفاض 

أسفل الؽضروؾ الدرقً على الخط الناصؾ وبسبب عدم وجود عناصر تشرٌحٌة مهمة وقلة تروٌة 

 لمكان ٌتم الوصول للؽشاء بسرعة وخزعه وإدخال القنٌة عبره .ا
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  Mini tracheotomyخزع الرغامى المصغر  -3

ٌجرى عبر الجلد ومن خلال المراقبة من الداخل بواسطة التنظٌر الرؼامً الأدوات تكون معدة مسبقا     

ضمن مجموعة مؽلفة جاهزة للاستعمال الفوري وٌستطب هذا النوع من الخزع لإجراء مص المفرزات 

 . القصبٌة حٌن ٌتعذر إخراجها بشكل طبٌعً بسبب ؼزارتها أو عدم قدرة المرٌض على ذلك 

 

 

 اختلاطات خزع الرغامى      

إما أن تكون باكرة أو متأخرة وتزداد حٌن ٌكون الخزع اسعافٌا أو إذا اجري فً ظروؾ ؼٌر نظامٌة     

 وتتضمن : 

 .نقص الاكسجة  •

 .تمزٌق الجزء الؽشائً للرؼامى  •

 . الرٌح الصدرٌة •

 . الإنتان •

 . النزؾ •

  . التضٌق •

 .الناسور الرؼامً المرٌئً  •
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 Nasogastric Intubationتنبٌب المعدة      

 . وهو إدخال أنبوب مخصص لهذه الؽاٌة إلى المعدة عن طرٌق الفم أو الأنؾ

 إدخال الانبوب عن طرٌق الفم    

 

 الاستطبابات     

 ؼسٌل المعدة كماهً الحال فً التسممات الناتجة عن تناول مواد سامة أو مواد دوائٌة بمقدار كبٌر.  •

 انسداد البواب الحاد الذي ٌؤدي إلى احتباس وتفسخ المواد الطعامٌة  •

 ) لإجراء ؼسٌل المعدة ٌستعمل أنبوب من المطاط الأحمر اللٌن طوله متر ونصؾ ) أنبوب فوشر    

Faucher / سم من النهاٌة الأخٌرة ٌوجد خط 51إحدى نهاٌته على هٌئة قم  وفً الثانٌة ثقبتان وعلى بعد/

 حٌن وصوله للفم على أن الأنبوب قد وصل إلى قعر المعدة.أسود ٌدل 

  الطرٌقة 

 ٌجلس المرٌض على كرسً و ٌحنً رأسه إلى الأمام .•       

 ٌستحسن تخدٌر البلعوم موضعٌاً بالإرذاذ )كزٌلوكائٌن( لمن  حصول القًء . •       

 ٌلبس الطبٌب قفازات معقمة و ٌمسك نهاٌة الأنبوب بٌده الٌمنى •       

 ٌض  سبابته الٌسرى على لسان المرٌض وٌخفضه للأسفل.•       

 ٌدف  الأنبوب إلى جانب السبابة حتى ٌصل إلى البلعوم.•       

 إلا أنه ٌوصى بالبل . ٌحنً رأس الأنبوب للأسفل برأس سبابته، وعندئذٍ ٌشعر المرٌض بالؽثٌان•       



25 
 

 

ثم ٌداوم على إدخال الأنبوب حتى ٌصل إلى المعدة وٌعرؾ ذلك مــــن العلامة المؤشرة على •       

جدار الأنبوب ووصولها إلـــى قرب الفم، وخروج محتوٌات المعدة من الأنبوب. تصب كمٌة من الماء 

ٌل أن ٌنفرغ القم  من محتواه ٌخفض حالاً أسفل / مل فــــــــً كل مرة إلى المعدة وقب511تقدر بحوالً /

مـــــن مستوى المعدة فٌعود الماء من المعدة إلى الخروج جارفاً معه محتوٌات المعدة، وأمــــــــا الكمٌة 

 . / لٌترات، وٌجب أن ٌكون الماء المعد للؽسل دافئا5-3اللازمة لؽسل المعدة ؼسلاً كاملاً فتتراوح ما بٌن/

 

 تنبٌب المعدة عن طرٌق الأنف :     
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 :الإستطبابات 

 لتؽذٌة المرضى المسبوتٌن  •

 للمرضى الذٌن أجرٌت لهم عملٌات تمن  المرٌض من تناول الطعام عـــــــــن طرٌق الفم •

 ) كالعملٌات المجراة على الفك ، استئصال اللسان ،... ( .   

دائمة أو متقطعة كما هً الحال فً إنسدادات البواب بؽٌة إفراغ المعدة من محتوٌاتها بصورة   •

 وفً عواقب الأعمال الجراحٌة على الأنبوب الهضمً .

إطعام المولودٌن حدٌثاً خاصة عند المصابٌن بشفة الأرنب وتشوهات شراع الحنك لكونهم لا  •

  ٌستطٌعون الرضاعة ً.

  . لمعوٌة والاقٌاءانسدادات الأمعاء لتخفٌؾ التوتر الحاصل من احتباس السوائل ا •

 . حالات ؼٌاب الوعً منعا من الاستفراغ والاستنشاق •

 :الأدوات اللازمة       

 /سم من المطاط أو السٌلٌكون الصلب  قلٌلاً والقابل للانحناء91قثطرة أو أنبوب معدي معقم بطول / -1

 والمجهز بعدة فوهات قرب ذروته الكلٌلة. 

 قفازات معقمة. -2

 لام معقم.ؼلٌسرٌن أو ه -3

 كاس مملوء بالماء. -4

 / مل.11-5محقنة معقمة سعة / -5

 جهاز للمص الدائم أو كٌس جم  بول. -6

 لاصق طبً.  -7

 :طرٌقة العمل 

 تثبٌت المرٌض أو رأسه )حسب حالته( بالاضطجاع أو الجـــــــــــــــــــلوس. -

 بهــــــــام والسبابة.تقوس نهاٌة القثطرة ، تطلى نهاٌتها بمزلق ، تمسك بٌن الإ -

   وهنا ٌجب الخلفً للبلعوم  بالجدارتدخل فً إحدى فوهتً الأنؾ معقبة قاعدة هـــذه الفوهة حتـى تصطدم  -

ً الفوهة العلوٌة للحنجرة مارة عبر المري إلى المعدة، وإذا ــدفعها بلطؾ متجاوزة المنطقة الخطرة وه

ى ـــــحركات بلعٌه متواصلة أو شرب الماء مما ٌساعد علٌكلؾ بإجراء  ان المرٌض بحالة ٌقظةـــك

  .القثطرة دون ؼثٌان أو قًء دخول

 تثبٌت القثطرة باللاصق الطبً على الأنؾ. -

 إعطاء السائل المؽذي أو سحب محتوى المعدة. -

 وٌمكن ترك القثطرة فً مكانها لأٌام عدة حسب الحاجة. -
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الهوائً وتؤدي للسعال  ط بعض القطرات فــــــــً المجرىعند سحب القثطرة ٌجب سدها كً لا تسق -

 الشدٌد.

 

 :العوارض والإختلاطات 

 : وهنا ٌجب سحب القثطرة وقط  النزؾ.الرعاف -1

: وهنــــــــا ٌجرى إدخالها عدم إمكان إدخال القثطرة فً إحدى المنخرٌن لانحراف شدٌد فً الوترة -2

 .فً المنخر الآخر وإلا عن طرٌق الفم

 : وعندها ٌتم إخراجهـــــــا وحنً رأسها ثم تعـــــاد مرة ثانٌة.توقف القثطرة عند جدار البلعوم الخلفً -3

 : مما ٌضطر إلــــــــى طلً البلعوم أو إرذاذه بمادة مخدرة لتخفٌؾ حس الؽثٌان.الغثٌان الشدٌد -4

أكد من مكان القثطرة قبل إفراغ السائل لذا ٌجب الت :دخول القثطرة المجرى الهوائً بدلاً من المري  -5

 المؽذي فٌها بملاحظة ما ٌلً:

 انقطاع صوت المرٌض أولاً وازرقاق وجهه ثانٌاً. -

 إذا سدت القثطرة ظهرت على المرٌض أعراض الاختناق. -

 إذا وضعت نهاٌة القثطرة تحت مستوى مائً ظهرت فقاعات منها -

ن الماء شعر المرٌض بسعال شدٌد دل ذلك كله على وجود إذا حقن فً مجرى القثطرة بض  قطرات م -

 القثطرة فً الرؼامى وهنا ٌجب سحبها وإدخالها فً المري ثانٌة.

 برأس القثطرة: وهو نادر.إنثقاب جدار البلعوم  -6
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 Surgical drainsالمفجرات الجراحٌة                               

   

عبارة عن أنابٌب مصنوعة من المطاط او السٌلٌكون ٌتم وضعها فً مناطق تشرٌحٌة مختلفة من الجسم    

 للأهداؾ التالٌة :

 )السوائل اللمفٌة والمصلٌة والدم و القٌح والسوائل الملوثة(لمنع تراكم السوائل •      

 ) الفضاء المٌت (لمنع تراكم الهواء •      

 )على سبٌل المثال الكشؾ المبكر عن تسرٌب فً مفاؼرة أجرٌت (.الخارج  لتمٌٌز السائل•      

ٌجب ألا ننكر بداٌة أن الاستخدام الروتٌنً للمفجرات ولاسٌما فـــــــــــً العملٌات النظٌفة قد أصبح     

 مثار جدل .

 هنالك العدٌد من العملٌات التً ٌتم فٌها استخدام المفجرات : 

 . ) لتجنب تجم  الدم والمصل ( الجراحة التجمٌلٌة• 

 . ) لمن  تجم  الدم واللمؾ (جراحة الثدي • 

 . ) المرتبطة م  زٌادة فقدان الدم (جراحة العظام • 

 . ) بسبب رضً أو انتانً (تفجٌر الصدر• 

 . ) لما تحمله من مخاطر ارتفاع الضؽط داخل الصدر أو السطام (جراحة الصدر • 

 . الخراجات () التجمعات القٌحٌة • 

 . الأورام الدموٌة أو المصلٌة• 

 . ) لتصرٌؾ المفرزات (جراحة البنكرٌاس • 

 . ) لتخفٌؾ الضؽط ضمن الطرق الصفراوٌة (الجراحة الصفراوٌة • 

 . ) لتجنب حدوث ورم دموي حول مجرى الهواء (جراحة الغدة الدرقٌة • 

 . ؽط داخل القحؾ()حٌث هناك خطر من ارتفاع الضجراحة المخ والأعصاب • 

 هنالك نوعان رئٌسٌان من المفجرات : 
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  Open drains المفجرات المفتوحة -6

   

 ومثال علٌها مفجر بنروز او مفجر زكزاكٌتم تصرٌؾ السوائل عبرها ضمن الشاش الموضوع فوقها     

ضمن كٌس على ؼرار كٌس تفمٌم الكولون وهذا النوع من التفجٌر ٌحمل  ٌكون التصرٌؾ أوالمدرج  

 . خطورة الإنتان

إن مفجرات بنروز ٌمكن أن تكون مؤذٌة حٌن تستخدم بوجود طعم مرافق قرٌب من الجرح، أو حٌن لا  

المفتول تكون ساحة العمل الجراحً ملوثة أو مصابة بالخمج مسبقاً. وبشكل مشابه، وحٌن ٌستخدم الشاش 

لعدة أٌام فإنه قد ٌكون مؤذٌاً أكثر مما ٌكون مفٌداً، وذلك لأنه ٌصبح ممتلئاً بالجراثٌم فً البٌئة الدافئة الرطبة 

 toxic shockللجرح دون أن ٌؤمن نزح الجراثٌم المؤذٌة نحو السطح. قد تحدث متلازمة الصدمة السمٌة )

syndromeملة أكثر ما تنجم عن الخمج بالعنقودٌات المذهبة، ( فً هذا السٌاق، وهً متلازمة خمجٌة شا

  وأحٌاناً العقدٌات، وٌمكن أن تؤدي إلى الوفاة سرٌعاً إذا لم ٌعالج المرٌض بشكل إسعافً.

 

  Closed drainsالمفجرات المغلقة  -2

وهً عبارة عن مفجرات أنبوبٌة ٌتم وصلها بكٌس أو زجاجة وتمتاز عن المفتوحة بكونها اقل  •

 . ة من حٌث تعرضها للإنتانخطور

 : Activeفاعل  أو  passive منفعلإن هذا النوع من المفجرات إما أن ٌكون تصرٌفه  •

وٌقوم بالتصرٌؾ بدون استخدام ضؽط سلبً أو   passive closed drainالمفجر المؽلق المنفعل   -آ 

 . شفط وإنما تلقائٌا تبعا لفرق الضؽط بٌن المحٌط الخارجً والجوؾ الحاوي على المفجر
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ٌتم فٌه استخدام ضؽط سلبً ٌمكن أن ٌكون منخفضا  active closed drain المفجر المؽلق الفاعل  -ب

 .أو مرتفعا 

 

ت مصنوعة من المطاط أو السٌلٌكون وبالنسبة للمفجرات المطاطٌة ٌمكن ٌمكن إن تكون هذه المفجرا    

إن تؤدي إلى استثارة النسٌج مما ٌسمح بتشكٌل مجرى ) وهذا مفٌد على سبٌل المثال فً تفجٌر الاقنٌة 

 . الصفراوٌة (

ة تجاهها قً حٌن أن المفجرات المصنوعة من مادة السٌلٌكون فهً خاملة نسبٌا وٌكون رد فعل الأنسج    

 فً حده الأدنى .

 



31 
 

 

 

 

 نقاط ٌجب أن تؤخذ بعٌن الاعتبار: 

وهنا ٌمكن تحدٌد الضؽط   suction sourceالمفجرات المؽلقة الفعالة ٌمكن وصلها بمصدر شفط  •

 . السلبً المراد تطبٌقه بشكل دقٌق

المرجح أن ٌجب التأكد من تثبٌت المفجر خشٌة انسحابه لخارج الجسم أثناء نقل المرٌض) من  •

 تحدث عند نقل المرضى بعد التخدٌر(

 قٌاس ناتج الصرؾ وتسجٌله . •

مراقبة التؽٌرات فً السائل الخارج من حٌث التبدل فً الكمٌة والنوع لما لذلك من أهمٌة فً تحدٌد  •

أي مضاعفات طارئة كالنزؾ أو التسرٌب من مفاؼرة ... إضافة لمعرفة كمٌة ونوع الحجوم 

 . المراد تعوٌضها
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 سحب المفجر      

 25ٌصبح أقل من حوالً أو عندما ٌحصل توقؾ فً خروج السائل عموما ، ٌجب سحب المفجر  •

 مل / ٌوم. 

سم فً الٌوم ( و ذلك ٌسمح من الناحٌة  2قبل سحبه تدرٌجٌا )عادة حوالً  تقصٌر المفجرٌمكن  •

 النظرٌة بحصول شفاء تدرٌجً للمكان الذي تم تفجٌره .

التً ٌتوخى من وجودها كشؾ وحماٌة المنطقة من تسرٌب لمفاؼرة أجرٌت ٌتم  عادة المفجرات •

 الاحتفاظ بها لمدة أطول ) عادة لمدة اسبوع تقرٌبا ( .

ٌجب لفت انتباه المرٌض إلى انه سوؾ ٌحدث بعض الانزعاج أثناء سحب المفجروهنا ٌجب الأخذ  •

 . بعٌن الاعتبار أن إعطاء مسكن قبل السحب قد ٌكون ضرورٌا

 . ٌجب وض  ضماد مكان سحب المفجر •

 .ٌجب إعلام المرٌض انه قد تخرج بعض المفرزات عقب سحب المفجر إلى أن ٌتم التئام الجرح  •

 . ٌجب اخذ العلم أن ترك المفجر لفترة طوٌلة فد ٌؤدي لبعض الصعوبة فً سحبه •

 .ٌجب أن نتذكر أن السحب المبكر للمفجر ٌقلل من مخاطر الإنتان  •

 :استخدام المفجر  اختلاطات 

 . رض النسج •

 . تخرٌش النسٌج الواق  على تماس م  المفجر قد ٌؤدي إلى تنخر أو تنوسر أو نزؾ •

 . فتق عبر مجرى المفجر ) لدى استخدام المفجرات ذات اللمعة الواسعة ( •

 . فً حال تماس المفجر م  خط المفاؼرة ٌمكن إن ٌؤدي إلى تسرٌب منها أحٌانا •

 . ناجمة عن انزراعات جرثومٌةمشاكل انتانٌة  •

 

 

 

  

 


