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 :مقدمة      

الوفاة وحسب          اسباب اكثرتشٌر الإحصائٌات العالمٌة إلى  أن     

 :  الشٌوع هً 

 أمراض القلب -1     

 الناجمة عن حوادث السٌر والطرق الرضوض -2     

 السرطان -3     

فتشكل  ,السٌر والطرق وادثحالناجمة عن  للرضوضبالنسبة     

 التقٌدوذلك من عدم  للرضوضالمرورٌة السبب الرئٌسً  خالفاتمال

بالمرور من  التقٌدوعدم ,وعدم وضع حزام الأمان  ,بحدود السرعات

 ...    وبالشاخصات المرورٌة  التقٌدوعدم  ,ممر المشاة

مٌتة أو تؤدي إلى الإصابة  بعاهات موإن معظم هذه الحوادث هً     

 ..دائمة 



 تطبيق قانون بعدوالحوادث المرورية 

 السير الجديد في سوريا  

2009-2010 
 2010-2009الصادرة عن دائرة المرور بدمشق  الاحصائٌاتتشٌر      

 :  إلى أن هنالك 

  8 المرورٌة وادثحالٌموتون ٌومٌاً فً سورٌا نتٌجة  اشخاص. 

  دقٌقة 18هنالك حادث ٌحصل كل. 

  دقٌقة  32هنالك جرٌح بسبب حوادث المرور كل. 

  نسمة ألؾ  مائةشخص لكل  12عدد الوفٌات. 

  شخص لكل مائة ألؾ مركبة  202عدد الوفٌات.. 

 و السؤال ؟              

 !!حتى الآن  المسؤولمن            





 :الصحة العالمٌة ةإحصائٌات تقارٌر منظم-

( سنة 45-5)السبب الرئٌسً للوفاة بالأعمار مابٌن  الرضٌشكل -

شخص بسبب حوادث  100,000ففً كل سنة ٌفقد اكثر من 

 ون منالؾ شخص ٌعان 500الرض فً  امرٌكا كما ٌوجد حوالً  

 .عاهة دائمة بسبب الأذٌة الرضٌة 

 



تبلػ نسبة الوفاة من حوادث العمل والطرق فأما فً برٌطانٌا •

العدٌد  من البلدان  دعىبالنسبة مما  19,000والرٌاضة حوالً 

للاعتناء بشكل صرٌح بما ٌسمى بجراحة الحوادث واتخذت عدة 

على استخدام  التاكٌد الاجراءاتللحد منها ومن هذه  اجراءات

وخوذة الرأس لسائقً الدراجات النارٌة حٌث هبطت  مقعدالحزام 

على استخدام  الانظمة اجباربعد %  22-20 الىنسبة الوفاة 

 الىوتناقصت نسبة الوفاة فً قٌادة الدرجات النارٌة  الامانحزام 

 .. بعد استعمال خوذة الرأس % 30

 



 :الإسعاؾ الجراحً  اسباب      

              50  تشكل حوادث السٌر والطرق% 

                         35تشكل حوادث العمل % 

       10   تشكل حوادث التعدي والمشاجرة% 

                       5تشكل حوادث الرٌاضة % 

إن ما سبق ذكره ٌشكل أهم أسباب الإسعاؾ الجراحً فً زمن السلم     

والشظاٌا الحربٌة أهم تلك  الانفجاراتزمن الحرب  فً درتصلت

 ..الاسباب

 :وهنا دائماً نعرج على ظاهرتٌن هامتٌن -

 .الجراحً عامة الاسعاؾظاهرة التخلؾ بأسباب  1.

 ...ظاهرة ما تعرؾ بقانون ؼضب الطرٌق بحوادث السٌر  2.
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 :فً  السٌارات  الأذٌاتآلٌة      

 :احد العوامل التالٌة عن وتنجم هذه الآلٌة       

 :وقؾ التسارع الفجائً  1.

 سرعة سٌارة فمع صمػ ,  كاكبد كػ 1,5وزن بومثاله عضو       

فجائً ٌزداد وزن هذا توقؾ  سا  فعند حدوث /   كم  100     

 .ٌحدث تمزق كبد او طحال فالعضو مائة ضعؾ 





 .تحطم السٌارة بما فٌها  2.

  آخرىبمركبة  واصطدامةالشخص خارج السٌارة  انقذاؾ 3.

 .....أو أوحائط

    له أهمٌة أمام الطبٌب المسعؾ  الرضحدوث   لٌةاإن دراسة       
 :وكمثال    

  زجاج أو سقؾ السٌارة  مضاد باتجاه الرأس أو أوتأثٌرصدمة  -    
 :ٌحدث      

 .والعٌنٌن  بالوجة أذٌات -         

 .دماؼٌة وأذٌاتبالعنق  أذٌات -         

 







 :صدمة أو تأثٌر مضاد باتجاه الركبة ٌحمل خطورة حدوث  -    

 .كسر جسم فخذ  -                        . داعضةكسر  -        

 خلفً  ركوخلع  -                                

ٌحمل ( مقود السٌارة ) صدمة أو تأثٌر مضاد باتجاه الصدر  -  

 :حدوث  ورةطخ

 .كسور بالقص  -                            . اضلاعكسور  -       

  .قلبً امطس -                          .صدري  اعرمص -         

        





 : المرظىضالمريط  مىاجهح مراحل ماهي

 :خمسة مراحل  لىإٌمكن تسلسلها       

 الحادث  ةما ٌجب فعلة فً مكان ولحظ 1.

       THE MOMENT OF IN JURY    

   الأسعاؾما ٌحب فعلة بالفترة التً تسبق وصول  1.

      MOMENT OF INJURY TO ARRIVAL OF THE 
AMBULANCE  

  RESUSCITATION المرٌض  انعاش 3.

  TRANSPORTنقل المرٌض     4.

   بالمشفى الطوارىءاستقبال المرٌض فً قسم  5.

  RECEPTION IN HOSPITAL      



 : المرضوضفً تدبٌر المرٌض  الاولٌة الاجراءات

قد ٌبدو أن المرٌض لٌس متأذٌاً للؽاٌة ولكن :  الاولىللوهلة      

أٌنما وجد المرٌض ملقى ..  ٌجب دوماً أن نتوقع أنه متأذٌاً بشدة 

الأساسٌة للتدبٌر  المبادىءفإن  الأسعاؾفً الطرٌق أو فً جناح 

 :ما ٌلً الاولً

 .التنفسً  بالانعاشهل ٌتنفس المرٌض ؟ إن لم ٌكن فٌجب البدء 1.

هل ٌوجد نبض أو تسمع دقات قلب ؟ إن لم ٌكن فٌجب البدء  2.

 القلبً  بالتمسٌدمباشرة 



هل ٌوجد نزؾ خارجً ؟ إن وجد فٌجب إجراء الضؽط  3.

 .المكربةالخارجً على العضو المصاب وقد نضطر لاستعمال 

؟ إن وجد ٌجب الحذر  الشوكًهل ٌوجد احتمال تأذى للحبل  4.

 .الشدٌد حٌن نقل المرٌض بعد إجراء تثبٌت صحٌح له 

. تثبٌت الكسور المرئٌة أو المتوقعة بأقرب وسٌلة لمتناول الٌد  5.

للطرؾ  المٌزابةأو استعمال الطرؾ  السفلً السلٌم لٌلعب دور 

 .المصاب ومثله ربط الطرؾ العلوي إلى الصدر بكسور العضد

 



 :   Asphyxia الإختناق -1 

 : وٌنجم عن احد سببٌن 

 Air way obstructionانسداد طرٌق الهواء   -1

  Acute thoracic   injuryصدرٌة حادة  أذٌات -2

 



 :طريق الهىاء  نسذادا 1.

أول ما ٌجب على المسعؾ أن ٌبدأ به هو الحفاظ على  طرٌق     
بإجراء جر للفك   سواءاً وذلك ( Free air way)  هواء سالكاً 

إلى إجراء  , بلاستٌكٌة قنٌةوشد اللسان ثم وضع أ  , للأمامالسفلً 
 . الرؼامً  نبٌبالت

     وجود انسداد بالطرٌق الهوائً العلوي كوجود  تبٌنإذا   وهذا     
 أو  ابرةفهنا ٌحب أن لا نتردد بوضع  إزالتةجسم أجنبً لا ٌمكن   
         رقً كتدبٌر دالاثنتٌن ذو لمعة عرٌضة عبر الؽشاء الحلقً   
  فٌجب أن لا ٌتم إلا   الاسعافً الرؼامى خزعأما ,مؤقت  اسعافً  

 ...مرٌحةأو مركز طبً متخصص وبظروؾ  بالمشفى

نعاش لابإإذا تطور لدى المرٌض توقؾ تنفس فٌجب البدء  -    
نفخة  16 – 12وذلك بمعدل ل ( فم  –فم ) التنفسً الاصطناعً 

 .  بالدقٌقة 

 





 :  صدرٌة حادة  أذٌات -2

 الرضً  الإختناقوهً تشكل السبب الثانً شٌوعاً لحالات        

 : اشكالهاوأهم        

 FLIAL CHEST( الصدر المخلخل ) الصدري  اعرالمص 1.

ووضع المرٌض على جهاز  الرؼامى نبٌبالتوهنا لا بد من       
 المنفسة

  Open Pneumothoraxرٌح صدرٌة مفتوحة 2.

      Tension Pneumothoraxرٌح صدرٌة خانقة 3.

      ...وهنا لا بد من إجراء تفجٌر  للصدر      



 Heart arrest: الذوران  وتىقف القلة  -2

هذه الحالة الممٌتة عندما لا نشعر بضربات القلب مع  ونواجة     
 . الوداجًؼٌاب النبض 

وأعنً  بإسعافةوهنا ٌمكن إنقاذ المرٌض إن باشرنا بسرعة     
بذلك خلال الدقائق الأربعة الأولى التً تلً توقؾ القلب وقبل أن 

 ... ٌتطور حدوث الموت الدماؼً 

 :لذلك ٌجب البدء مباشرة     

 فم  –إجراء التنفس الاصطناعً فم  - 

 مرات لكل 4القلبً الخارجً عبر جدار الصدر وبمعدل  التمسٌد - 

 ...مرة تنفس    





 :Hemorrhageالنزف  -3

من الجروح ٌلاحظ عادة بسهولة وؼالباً ما تتم  العٌانًالنزؾ     

السٌطرة علٌه بالضؽط الموضعً  على مسٌر الشرٌان بالناحٌة 

 للأعلى المصابة وإذا كان نزفاً ورٌدٌاً فٌكفً رفع الطرؾ المصاب

  المكربةالشرٌانٌة المحٌطٌة لاستعمال  بالنزوؾوقد نضطر     

والتً لا ٌخلو  استعمالها من مخاطر حدوث أذٌة وعائٌة أو 

 .  عكوسةعصبٌة ؼٌر 



 2-1دقٌقة لمدة  20كل  ارخاءها المكربةلذا ٌجب عند استعمال     

ومن الحكمة دوماً لان نكتب ..  للمشفىدقٌقة رٌثما  ٌصل المرٌض 

مع  بأسوارةوتلحق  المكربةعلى بطاقة خاصة زمن وضع 

 .المرٌض

 :من المفٌد أن نتذكر هنا أنه     

 .الشرٌانٌة تترافق بأذٌة عصبٌة الأذٌاتمن % 40    

 .الشرٌانٌة تترافق بأذٌة ورٌدٌة هامة  الأذٌاتمن  35%    

 . الشرٌانٌة تترافق بكسور عظٌمة  الأذٌاتمن  25%    

 



 :SHOCKالصذمح  -4

 الرضوضؼالباً ما توجد درجة من الصدمة لدى المرٌض متعدد     

والبرودة  وتسرع النبض  التعرق وو تتظاهر  سرٌرٌاً بالشحوب 

مع هبوط الضؽط الشرٌانً العطش ( النبض الخٌطً ) مع ضعفه 
 ...زلة تنفسٌة ثم تدهور بالوعً وشح البول  ,



نقل Fractures &   الكسىر 
   Transportationالمريط

الحٌطة عند نقل المرٌض من مكان  والحذر  وإن تثبٌت الكسور      

ما  الاهمٌةله من  الطوارىءثم لقسم  الاسعاؾالحادث  إلى عربة 

 ..هو كبٌر 

 :   المإثورةإن الكلمة     

 ( Splint’em where they lieثبت المرٌض حٌث هو )     

إلا فً بعض الحالات الاستثنائٌة مثال عند نقل  بهاٌوصى  لاٌزال    

وٌتم تثبٌت ... المرٌض من مكان حرٌق أو انفجار أو تسرب ؼاز 
الطرؾ الاخر  –وسادة  –خشبٌة  الواحمتوفر من  بماهوالكسور 

 . للمرٌض 



عن السٌارات   اسعاؾوعند نقل المرٌض فٌفضل دوماً نقله بعربة     

ولكن .. السٌاحٌة والتً لا ٌخلو نقل المرٌض بواسطتها من أذى 

وٌتم نقل . ٌجب أن  لا نضٌع الوقت بانتظار العربة المناسبة 

أو المصدوم وهو   أوحوضٌةالمرٌض المصاب بأذٌة دماؼٌة 

كان هناك شك بكسور بالعمود الفقري  واذا. بوضعٌة الاستلقاء 

فٌجب عند نقل المرٌض المصاب تجنب وضعٌة العطؾ أو البسط 

 . عكوسةمما قد ٌتسبب بأذٌة نخاعٌة لا , الشدٌد



هذا وٌجب نقل المرٌض بسرعة مقرونة بالحذر فً قٌادة السٌارة    

 .للمشفىوبمساندة رجال المرور لإفساح المرور السرٌع 

البلدان  وتختلؾ حسب الظروؾ  للمشفىوإن فترة الوصول     

 ,دقائق  بالمناطق الصؽٌرة  10-5وتتراوح بشكل وسطً ما بٌن 

 ...دقٌقة بالمدن الكبرى  10-30   

 





   الاسعافالعنايح في جناح  -6

Emer gency room care 

وتقطع , المرٌض  ٌرتدٌهاوهنا نبدأ مباشرة بنزع الملابس التً     

وتبدأ الإجراءات . عند الضرورة  متحاشٌن أي حركة ؼٌر مناسبة 

الفورٌة للسٌطرة على النزؾ والصدمة بعد التأكد دوماً من 

تؤخذ قصة سرٌرٌة سرٌعة .. استمرارٌة سلامة  الطرٌق الهوائً 

ونتعرؾ على ماهٌة الإجراءات , نتعرؾ بها على ظروؾ الحادث 

مستوى , النزؾ , الأولٌة التً تمت من خلال الطرٌق الهوائً 

 ..  الوعً



ثم ٌفحص المرٌض بشكل كامل ودقٌق مع تأمل عام وشامل     

لا ننسى تأمل وفحص العنق  والظاهرة  والنزوؾوملاحظة الجروح 

 :متذكرٌن المقولة التالٌة  ,الظهر  و

 (منه من عدم المعرفة  اكثرالكثٌر ما ٌنسى بسبب عدم التأمل )     

(More is missed bynot looking than bynot knowing ) 



     

على  برضونؤكد هنا على أن وجود الصدمة لدى مرٌض مصاب     

الرأس ٌجب أن نفكر بوجود نزؾ فً مكان أخر بالجسم وخاصة 

 ...كسور الحوض  والبطن  وبالصدر 

, التً تمٌل أن تكون متشاركة  الرضوضكما أن هناك بعض     -

فمثلاً كسور الكعبٌن الناجمة عن سقوط من شاهق كثٌراً ما تترافق 

كما , بخلع ورك مركزي مع كسور فقرات وكسر قاعدة الجمجمة 

 وأن كسور الحوض كثٌراً ما تترافق بتمزق الاحلٌل الخلفً 

 .المثانة



 : RESUSCITATIONالإنعاش  -7

إن كل هؤلاء المرضى ٌجب أن نفتح لهم على الأقل خطٌن     

السوائل الورٌدٌة والأدوٌة  لاعطاءورٌدٌة مناسبة  بقثطرةورٌدٌن 

 الأوردهوضعها فٌجب البدء مباشرة بتجرٌد  وفً حال تعذر الازمة

 قثطرةهذا وتوضع على الفور . ورٌد مركزي  قثطرةأو وضع 

البولً لدى أي مرٌض مصدوم  الصبٌبلمراقبة (  فولً ) مثانٌة

أفضل ما  وونبدأ بضخ السوائل الورٌدٌة .. أو مصاب برض كبٌر 

ٌتحسن  وحتى تتحسن حالة الصدمة  كتات رنٌؽرلاٌعطى محلول 

الذي ٌتسبب بنتاج بولً  الجٌدهو الانعاشوإن .. البولً  الصبٌب

 .د/ كػ / مع  1-0,5حوالً 



بعد  النزفٌةو ٌمكن المباشرة بنقل الدم عند صدمة نقص الحجم     

وفً حال عدم توفر الزمرة  التصالبإجراء اختبار الزمرة و 
 .. )  -O)الدموٌة فٌمكن البدء بنقل دم زمرة 

الفحوصات  لاجراءوهنا نكون مسبقاً قد أخذنا عٌنة لسحب الدم     

 ... والدم  شوادرو  البوله والسكر :  الازمة

نطلب ؼازات الدم الشرٌانٌة وعٌار حمض اللبن بالدم بكل حالات     

 ..الصدر  رضوض والصدمة 

 ..و كلاً حسب الحال  الازمة الشعاعٌةو تجرى الفحوصات     



 : Treatment Priaritiesأولىيح المعالجح  -8

الخطٌرة والتً تتطلب المداخلة الجراحٌة  الرضوضهنالك بعض     

كمثال على ذلك جروح الصدر .. العاجلة حالما ٌتأكد التشخٌص 

ومثلها الجروح النافذة , اسعافٌاً التً تتطلب فتح الصدر  والنافذة 

 (.طلق ناري )  الحشوٌةاحد الأوعٌة  اصابة احمتال وللبطن 

وذلك عندما نتعامل  اٌضاً الدماؼٌة لها الأولوٌة  الرضوضكما أن     
 الاسعافاتفوق الجافٌة من  حٌث ٌعتبر النزؾ,  مسٌوتمع مرٌض 

 انقاذاً التً تتطلب التداخل الجراحً الفوري  والعاجلة  والخطٌرة 

     ..للحٌاة 

ٌمكن الترٌث بعلاجها  وعن كسور القحؾ فتأخذ أولوٌة أقل  اما    

 ..أو الصدرٌة الهامة  البطنٌة الأذٌاتلاحقاً بعد معالجة 



عن كسور العظام الطوٌلة فٌمكن البدء بتثبٌتها وتعالج بشكل  اما    

ٌكن هناك اختلاط وعائً هام مرافق وهنا  مالم اسعافًنصؾ 

 ..جراحٌاً  اصلاحةٌجب 

تطهٌرها  وعن الجروح الملوثة فٌجب العناٌة بنظافتها  اما    

 باكراً  المتموتةما أمكن من الأنسجة المتهتكة أو  وتنضٌر

 ..ما أمكن     

الٌد معالجتها جراحٌاً باكراً لتحاشً  أذٌاتٌفضل فً  وهذا     

 .. الانتانحدوث 

الصادات  واعطاء الكزازالمعالجة الواقٌة ضد  اعطاءولا ننسى     

 والملوثة  والواسعة الطٌؾ بكل  حالات الجروح المتهتكة 

 ...بالحروق 



 العصثيح تالخاصح  الرظىض
  على الرأس  برضلمرٌض مصاب  بالمشفىحالات القبول  : 

 .الأطفال لصعوبة تقوٌمهم ومراقبتهم بالمنزل 1.

 .ساعة على الأقل 24حالات ارتجاج الدماغ حٌث ٌقبل 2.

 ...رؤٌة مضاعفة , اقٌاءات شدٌدة , دوار , صداع شدٌد3.

 .سبب كان  لايعدم تساوي الحدقتٌن 4.

 ..من الأنؾ أو الأذن   شد  سأي نزؾ دموي أو نز 5.

, اختلاج , شقً  خزل) عصبٌة مهما كانت طفٌفة  توضعات 6.

 ...(حول وحشً 

 مل  مع رض على الرأس 100/مع  200 >نسبة الكحول بالدم 7.



  تقدٌرات عامة بإسعاؾ الجراحة العصبٌة: 

 . بالمشفىخمس مرضى رض الرأس  ٌتطلب قبولهم 1.

خلال  المشفىمن المرضى ٌتخرجون من % 50من  اكثر2.

 .ساعة48

رأس شدٌد ٌموتون قبل الوصول  برضمن المرضى % 50 3.

 . للمشفى

 .ٌتكلم المرٌض بوقت قبل وفاته بالمشفىمن الوفٌات % 30 4.

و  دخول  للرضالأولى التالٌة  بالاٌاممعظم الوفٌات تحدث  5.

 ...الأهل سرٌعاً  تطمٌنلذا ٌجب عدم , (ساعة  48أول )  المشفى

       



 : Brain Traumaالذماغ  رظىض

السٌر  حوداثالدماغ بخاصة بعد  والرأس  رضوضإن مشكلة    

والسقوط من شاهق كانت وما زالت إحدى المشكلات الهامة فً 

الجراحة العصبٌة  اسعاؾالجراحة العصبٌة  حٌث ٌشكل 

 ...حوالً نصؾ حالات الإسعاؾ الجراحً عامة  بالمشافً

هذا النوع من  ادخالالفضل فً  كوشٌػ هارفًوكان للسٌد    

إلى الجراحة العصبٌة وخاصة بالفترة ما بٌن الحرب  الرضوض

 ...العالمٌة الأولى والثانٌة 

الدماغ ٌمكن أن ٌتسبب بإحداث  وإن حدوث رض على الرأس    

 :التالٌة  الأذٌات



 : الفروج رظىض -1

  انقلاعأو  مشرشرعادي أو جرح  بالفروةحٌث قد ٌحدث جرح    

 .. بالفروة

الملحً مع  ٌالسٌروموتعالج هذه الحالات بؽسل الجرح جٌداً    

ثم وضع مفجر لمدة  التنضٌرالخٌاطة المباشرة مع أو بعد 

 ...الصادات  واعطاءساعة 24

 اجراءوهنا ٌفضل تحاشً  الفروةوقد ٌتشكل ورم دموي تحت  -  

 ... الوذمةالبزل ونكتفً بالصادات ومضادات 



 الفروجخياطح جروح 



 :كسىر  القحف  -2

كسور قاعدة , الكسور المنخسفة , و أشٌعها الكسور الخطٌة    

 .الجمجمة 

تفرق اتصال   linar Fracturesٌحدث فً الكسور الخطٌة    

  –ٌعالج بالمسكنات  –بالنسٌج العظمً بشكل خطً وحٌد أو متعدد 

فتؽور بعض   Depressed Fأو الؽائرة  المنخسفةأما فً الكسور  - 

وداخل النسٌج الدماؼً ولذا  السحاٌاالقطع العظمٌة المكسورة فً 

تتناسب شدة الأعراض فً الكسر الؽائر مع شدة الأذٌة المرافقة فً 

 ...و الدماغ وبنصؾ الحالات تعالج جراحٌاً  السحاٌا

    



الفتحات  وفتلعب الثقوب  Basal.Fأما فً كسور قاعدة الجمجمة    

 حٌث ٌحدث اتصال حر, العظمٌة فً قاعدة الجمجمة دوراً هاماً 
بٌن جوؾ القحؾ و المحٌط الخارجً كما هو الحال بكسور 

و الأنؾ  الصفٌحة الؽربالٌة حٌث ٌحدث اتصال بٌن جوؾ القحؾ

ومثله فً , مما ٌتسبب بحدوث نز سائل دماؼً شوكً من الأنؾ 

فٌحدث اتصال بٌن جوؾ القحؾ ومجرى السمع   كسورالصخرة

 ... الاذنسائل دماؼً شوكً من  بنزالظاهر مما ٌتسبب 

جٌداً بالتؽطٌة  علاجةلذا ٌجب   سحاٌاوٌختلط هذا الكسر بالتهاب    

بزل قطنً متكرر أو  اجراءالواسعة بالصادات لعدة أسابٌع ثم 

 ...  جراحٌاً  السحاٌاآخر مراحل العلاج هو رتق  و,  تفجٌر قطنً 

    









 :الدماغ بالخاصة  رضوض -3

 : Brain concusionارتجاج الدماغ  أ-

وهو بالتعرٌؾ اضطراب وظٌفً مؤقت ومتراجع بشكل تام فً      

ٌترافق بفقد الوعً لفترة .. الشبكٌة  التشكلات ووظائؾ الدماغ 

وهناك فقد تام للذاكرة للحادث  اقٌاءاتقصٌرة مع أو بدون 

 .جٌد انذاره وبشكل تام  وذاكرتةنفسه ثم ٌعود المرٌض لوعٌه 

وقد ٌتبع الارتجاج الدماؼً بعض الأعراض العصبٌة لفترة أٌام     

 كالصداع أو الدوار أو اضطراب السلوك  الرضأو أسابٌع بعد 

 (.   الرضمتلازمة مابعد )      



 : Brain contusionالكدمة الدماؼٌة   ب-

 نزوؾالدماؼً حٌث نجد  البرانشٌمفً  موضعةوهنا توجد أذٌة      

الدماؼٌة  للتلافٌؾنقطٌة مبعثرة بخاصة فً النهاٌات السطحٌة 

مما ٌتسبب بأعراض وعلامات عصبٌة بؤرٌة حسب منطقة 

وهذا ما ٌفرقه عن الارتجاج الدماؼً وفً بعض الحالات , الأذٌة

تشتد الكدمة الدماؼٌة لتمتد لتشمل جذع الدماغ حٌث تكون 

الأعراض والعلامات العصبٌة هنا شدٌدة مع فقد وعً طوٌل 

اضطراب بالعلامات الحٌاتٌة وهنا قد تتطور الحالة إلى  ووعمٌق 

وفاة بكدمة جذع الدماغ أو أن تنتهً بمطاؾ المرٌض إلى حالة 

 ...نباتٌة



 :الدماغية داخل القحف  النزوف ج-
 intra  cranial Hematomas       

 : وتشمل      

 :  Epidural Hematomaالنزف فوق الجافية  1.

.. للقحف  الباطنةالصفيحة  والنزف هنا بين الجافية  ويتوضع     
شرياني وخاصة الشريان السحائي المتوسط بالناحية  منشاهغالياً 

 Lucideوهنا عادة يمر المريض بالفترة الصافية , الصدغية 
INTERVAL  ( غياب وعي ثم صحو ثم تدهور الوعي ) لتتسع

  الانفتاقالحدقة بجهة النزف ويحدث فالج شقي مقابل بسبب 
عبر الخيمة المخيخية وهذا يتطلب تداخل جراحي   المحجني

 ...فوري وإلا الوفاة هي القاعدة 

      



 المزمن  وتحت الحاد  والنزؾ تحت الجافٌة الحاد  2.

      Subdural Hematoma 

 الانذار... النزؾ هنا بٌن الجافٌة وسطح الدماغ  وٌتوضع     

 ..الوفاة هً القاعدة  وتحت الحاد سًء جداً  وبالنزؾ الحاد 

أما فً النزؾ تحت الجافٌة المزمن فٌتطور عادة لدى المسنٌن      

و تتشكل محفظه  متكرره ورأسٌة بسٌطة  وبرضوضوالسكارى 

شقً  خزلو المرٌض ٌشكو هنا من الصداع الدائم أو .. له 

العلاج جراحً بسٌط بنقب  وكلامٌة  حبسةمقابل مترقً أو 

 .جٌد جداً  الانذارو  قحفً





 lntra cerebral Hematomaالنزؾ المستبطن داخل الدماغ  3.

الدماؼً بسبب رضً وتختلؾ  البراشٌمالنزؾ هنا داخل  وٌتوضع    

الأعراض والعلامات العصبٌة حسب مكان وحجم توضع النزؾ 

 ...وعادة ٌترك هذا النزؾ للارتشاؾ الذاتً وتدبٌره محافظ











 :الرأس  رظىض اختلاطاخ اهم

 :  أهمها  والقرٌبة بعد رض الرأس  والنتائج المباشرة  بهاونعنً 

 .سائل دماؼً شوكً  ناسور 1.

 . قٌحً سحاٌا التهاب 2.

 .تطور خراج دماؼً  3.

 .هوائٌة دماؼٌة   قٌلةتشكل  4.

 .الدماغ انفتاق 5.



 :الرأس  رظىض قايثلعأهم 

 :   الرض مابعدمتلازمة  1.

لفترة زمنٌة طوٌلة  وحٌث ٌبقى المرٌض بعد رض الرأس      
 ...اضطراب بالسلوك و الذاكرة  –ٌشكو من صداع دوار 

   .النفسً له وإلا بعد التعوٌض المادي  ولاٌشفى    



 : الرضع عقب رالص 2.

احتمال حدوث (      الأسبوع الأول بعد الرض )ع باكر رص5%    

 .ع دائم لاحقاً رص

 (.السنة الرابعة للرض  تىحالأسبوع الثانً ) ع متأخر رص% 5    

 .ع دائم مستقبلا ًرصاحتمال حدوث           

ع عند وجود كسر ربالصٌصابون  نرضوضٌمالمن % 60    

 .سؾ أو نزؾ دماؼً أو تمزق سحائً نخم

 . ة الشرعٌة بٌالط وللشكاوى القضائٌة  ماسبقٌهم     



 :  حالة نباتٌة 3.

 :النوم وله درجات  وق عند المرٌض بٌن الٌقظة فروهنا لا     

 (مرٌض واع ولكنه ٌعتمد على الؽٌر بشكل كامل ) عجز شدٌد –

مرٌض واع ً ولكنه لا ٌعتمد على الؽٌر ولكنه ) عجز متوسط –

 (.   عاجز كلٌاً عن العمل 



 :الذماغ  والرأس  رظىضالىقايح في 

 :الطرق  والسٌر  حوداثفً 1.

السرعة وعدم والتجاوز بالمرور السرٌع وقٌادة  دودحب التقٌد–

 .المركبات بشكل دفاعً 

 خوذه الرأس لسائقً الدرجات النارٌة  ووضع حزام المقعد –

 .التأكد من حسن حال المركبة وصٌانتها الدائمة –

 .    عبور الشارع من ممر المشاة وذلك للشخص الماشً–







 :المنزل  والعمل  حوداثفً  2.

 والخطرة بالمنزل  والابتعاد عن الحركات ؼٌر المتوازنة –

 .  خاصة عند صعود السلالم والأرض رطبة 

 .الركض على أرض رطبة  وعدم المشً –

المهنً لعاملً تنظٌؾ  وبقواعد الأمن الصناعً  التقٌد–

 .  المرتفعة  بالاماكنالواجهات 





 :وفً الرٌاضة  3.

 .ل معرفة العمق قبعدم الؽطس بالماء  –

 والدراجات العادٌة  لمتسابقًوضع خوذة واقٌة للرأس –

 .النارٌة 

 الرصٌؾ ىلعالمشً  وركوب الدرجات  ةسلام الاطفالتعلٌم –

 !!!...  إلا على الصهاٌنة ....  الاحجاروعدم رمً      






