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 لمستشفى المراجعين الرضوض مرضى في الكلوية الأذيات وتدبير صفات
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 الملخص: 
 .ا ألةون جة م مةن بصةابة ر ةية مأعةددةوعةادة مة  ،الألثةر أذييةاً  ةل ر ةوب الةبطن البةوللمقدمةة: اللليةة  ةل الع ةو ال

 وع ةةد الشةةض بر ةةوب اللليةةة  ةة. الدرااةةة الشةةعاعية الألثةةر ااةةأخداماً أخألةةأ باةةبابنا مةةن الر ةةوب اللليلةةة بلةة  ال ا ةةية
 الطبقل المحوري المع   بالحقن الظليل. وأدبر معظم الحالات بشلل محا ظ عادة .

 .آلية الإصابة والخواص الاريرية لمر   الر وب الللوية وطريقة أدبير م وال أائج والعقابيل درااةالدرااة:   دأ 
، خةلل (Retrospectiveبشلل بحصائل ااةأرجاعل ) ل ماأشف  المواااة الجامعل الدرااة  أمت  المر   والطرائق:

صةةفات  . وقامةةت علةة  درااةةة واقةةل ر ةةوب اللليةةة وماةةبباأنا وأحليةةل ال30/12/2021وحأةة   1/1/2017الفأةةرة مةةن 
 ، والواائل الأشخيصية المأبعة ومرحلأنا و طرق الأدبير المخألفة . الاريرية لمر ا ا وبعرا نا

%(. معظمنةا 83.8ا ة ، معظمنةم مةن الةيلور ) 30-20مري اً ، يروة الحدوث بين  136بلغ عدد المر     ال أائج:
%( 10.3%( . )32.4%( ، لا ت درجة الأيية الللويةة الألثةر شةيوعاً  ةل الدرجةة الرابعةة )80.1بابب ر وب لليلة )

%( مةن 35.3لةي  لةدينم بيلةة دمويةة. أةم أةدبير ) %( مةن المر ة 10.3من المر   غير ماأقرين  يمودي اميليةاً و )
%(  6.6% ( من المر ة ، وبلةغ معةدل الو يةات  ةل درااةأ ا )20.6المر   بشلل محا ظ وبجري ااأئصال الللية ع د )

 من مر   الدرااة.
 ةل بع ةام  وجود بصابة ، غالبية حالات ر وب الللوية ألون ماأقرة دي اميلياً ويملن أدبير ا بشلل محا ظ  الخلصة:

 .يؤدي بل  أفاقم حالة المريب منمة بخرى داخل وخارج البطن 
 ر وب الللية، بيلة دموية، باأئصال للية، أدبير محا ظ.  مفأاحية :الللمات ال
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Abstract: 
Introduction:  

The kidney is the urinary organ most commonly affected in abdominal trauma, and 

is usually part of a multiple traumatic injury. Its causes vary from blunt trauma to 

penetrating. The most widely used radiographic study when kidney trauma is 

suspected is the CT-enhanced by contrast injection. Most cases are managed 

conservatively, usually non-surgically. 

Objectives:  

Analysis of the mechanism of injury, clinical characteristics of renal trauma 

patients, their management, outcomes and complications. 

Patients and Methods: 

Between 1/1/2017 and 30/12/2021, 136 patients with renal trauma were reviewed in 

a retrospective study in Almouwasat University Hospital . 

Results:  

The number of patients was 136 patients, the peak incidence was between 20-30 

years, most of them were males (83.8%). Mostly due to blunt trauma (80.1%), the 

most common degree of renal injury was grade 4 (32.4%). (10.3%) of patients were 

hemodynamically unstable and (10.3%) of patients did not have hematuria. 

(35.3%) of the patients هيwere managed conservatively. Nephrectomy was 

performed in (20.6%) of the patients. The mortality rate in our study was (6.6%) of 

the study patients. 

Conclusion: 

The majority of renal trauma cases are dynamically stable and can be managed 

conservatively (non-surgically). The presence of other important organs injuries  

inside and outside the abdomen leads to a worse prognosis. 

 

Keywords: Renal Trauma, Hematuria , Nephrectomy, Conservative Management. 
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  Introduction: مقدمة ال
% تقريبػاً مػف 11تشكؿ رضوض الجياز البولي التناسمي حػوالي 

الأكثػر تذذيػاً فػي الجيػاز البػولي  والكمية ىي العضوالرضوض ، 
% مف مجمؿ رضوض الجسـ )ثالػث الأعضػاا البطنيػة 5بنسبة 

 ,SB, Eswara JR, 2020 )الصمبة إصابة بعد الطحػاؿ والكبػد(

. عػػادة مػػا تكػػوف رضػػوض الجيػػاز البػػولي التناسػػمي جػػزا (8-10
تختمػػػػؼ بسػػػػبابيا مػػػػف الرضػػػػوض  ،مػػػػف إصػػػػابة رضػػػػية متعػػػػددة 

الكميمة إلى النافذة )تصنؼ بدورىا حسب سرعة العامؿ المسبب( 
إلى الأسػباب المختمطػة كالأذيػات اجنفجاريػة )التػي تكػوف خميطػاً 

تشػػكؿ حػػوادث السػػير ذة والحػػروؽ(. مػػف الرضػػوض الكميمػػة والنافػػ
والسػػػقوط والمشػػػاجرات بىػػػـ بسػػػباب الرضػػػوض الكميمػػػة، وتسػػػبب 
بذيػات المرامػي الناريػػة والأدوات الطاعنػة بىػػـ بسػباب الرضػػوض 
النافذة ، وتؤدي بذيػات التبػاطؤ السػريي فػي حػوادث السػير عاليػة 
                   السػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرعة إلػػػػػػػػػػػػػػػػػػػى بذيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات بالسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرة الكمويػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة عػػػػػػػػػػػػػػػػػػػادة

(McAninch JW ,2020, 280-287) . البيمػة الدمويػة ىػي بىػـ
. (Guareschi BLV, et al, 2015, 382-385)الأعػػراض 

التصػػػنيؼ الأكثػػػر اسػػػتخداماً مػػػف قبػػػؿ الجمعيػػػة الأمريكيػػػة وُضِػػػي 
ويقسػػـ رضػػوض الكميػػة إلػػى خمػػس ( AASTلمجراحػػة الرضػػية )

. الدراسػػػػػػػة الشػػػػػػػعاعية الأكثػػػػػػػر اسػػػػػػػتخداماً عنػػػػػػػد الشػػػػػػػؾ درجػػػػػػػات
الكميػػة ىػػي الطبقػػي المحػػوري المعػػزز بػػالحقف الظميػػؿ برضػػوض 

معظـ الحاجت بشكؿ محػافظ وتدبر  ،ولو حساسية ونوعية عالية
 .((Voelzke BB, et al, 2014, 143-149)غير جراحي عادة 

  :Patients and methodsالمر   والطرائق 
( Retrospectiveبجريػػت الدراسػػة بشػػكؿ إحصػػائي اسػػترجاعي )

 1/1/2018، خػػػاؿ الفتػػػرة مػػػف المواسػػػاة الجػػػامعيفػػػي مستشػػػفى 
. وقامت عمى دراسػة واقػي رضػوض الكميػة 01/11/2021وحتى 

ومسػػػػػػبباتيا وتحميػػػػػػؿ الصػػػػػػفات السػػػػػػريرية لمرضػػػػػػاىا وبعراضػػػػػػيا 
والوسػػػػػائؿ التشخيصػػػػػية المتبعػػػػػة ودرجػػػػػة الأذيػػػػػة وطػػػػػرؽ التػػػػػدبير 
المختمفػػة، لػػـ تػػدخؿ رضػػوض الكميػػة طبيػػة المنشػػذ ضػػمف نطػػاؽ 

 الدراسة.

 : Resultsل أائج ا

 .حالة رض كموي 101تـ إحصاا  في ىذه الدراسة اجسترجاعية
 .(1وتـ عرض الخصائص السريرية لممرضى في الجدوؿ ) 

  ل الدرااةالخصائص والصفات الاريرية لمر   ر وب الللية : (1) الجدول
 النسبة % عدد الحاجت 

  الا وات
1112 21 0104 
1113 11 1202 
1114 11 1101 
1111 11 1401 
1111 11 1401 

  )بالسنوات( العمر
1-11 11 202 
11-11 38 27.9 
11-01 60 44.1 
01-21 3 504 
21-51 11 303 
51-11 1 202 
11-21 1 105 

  الج  
 3003 112 ذكور
 1101 11 إناث

  جنة الإصابة
 2101 51 يمنى
 5303 31 يسرى

  آلية الرب
 3101 114 كميمة
 1404 12 نافذة

    وعية الر وب
 1100 31 حادث سير
 1202 11 سقوط

 1004 14 مقذوؼ ناري بو شظية
  البيلة الدموية

 0500 23 عيانية
 5202 22 مجيرية

 1100 12 بدوف بيمة دموية
  الحالة النيمودي اميلية

 3402 111 مستقر
 1100 12 صدمة

   AAST grade درجة الأيية الللوية
 1104 10 بولى
 1100 12 ثانية
 1302 04 ثالثة
 0102 22 رابعة
 1103 11 خامسة
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 111تػػـ إجػػراا طبقػػي محػػوري لمػػبطف والحػػوض مػػي الحقػػف فػػي 
و صػورة واحػدة ظميمػة لمجيػاز  المرضػى،%( مف 3301مريض )
%(، وتػػـ 002مرضػػى فقػػط ) 5( عنػػد One shot IVPالبػػولي )

مػػػػريض  11استقصػػػػاا شػػػػعاعي عنػػػػد  التػػػػداخؿ الجراحػػػػي بػػػػدوف
 الدراسة.%( مف مرضى 301)

مرضػػػى فػػػي  2شػػػوىدت بمػػػراض بو تشػػػوىات كمويػػػة سػػػابقة عنػػػد 
(، بحدىـ استسقاا كموي درجة ثانية يتماشى مػي %104الدراسة )

تضػػيؽ وصػػؿ حويضػػي حػػالبي و يخػػراف لػػدييما حصػػيات كويػػة 
صػػػػػشيرة شخصػػػػػت بػػػػػالطبقي المحػػػػػوري المجػػػػػرى لممرضػػػػػى فػػػػػي 

 سنة لديو كيسات كموية بسيطة. 53رابي بعمر الإسعاؼ و 
مػػػػريض  33%( بشػػػػكؿ محػػػػافظ و0500مػػػػريض ) 23تػػػػـ تػػػػدبير 

%( بشكؿ جراحي، لوحظ بف إصابة الكمية كانت معزولة 1202)
%( ، وكانػػػت مترافقػػػة مػػػي بذيػػػات بخػػػرى 2102مػػػريض ) 55فػػػي 
حالػػػػػة(  11%( فػػػػػي مقػػػػػدمتيا الكبػػػػػد )5401مػػػػػريض ) 31عنػػػػػد 

حالػة( و الكولػوف  11لأمعػاا الدقيقػة ) حػاجت( وا 11والطحاؿ )
( حالػػػػػة 12كالأضػػػػػاع والرئػػػػػة )خػػػػػارج الػػػػػبطف  حػػػػػاجت( بو 1)

 حالة(. 11وعظاـ الحوض )
% مػػػػػػػػف 1101مػػػػػػػػريض ) 13بجػػػػػػػػري استئصػػػػػػػػاؿ الكميػػػػػػػػة عنػػػػػػػػد 

% مػػػػػف حػػػػػاجت التػػػػػداخؿ الجراحػػػػػي لإصػػػػػاح 0103المرضػػػػػى()
مػريض بذيػة كمويػة درجػة خامسػة  11الأذيات الكموية الرضية(، 

رضػػػى درجػػػة رابعػػػة ، بينمػػػا بجػػػري إصػػػاح الأذيػػػة جراحيػػػاً م 1و
حػػدث النػػزؼ  ،(% مػػف حػػاجت الجراحػػة1301مػػريض ) 11عنػػد 

    %( والتجمػػػي بو الػػػورـ البػػػولي عنػػػد105الثػػػانوي عنػػػد مريضػػػيف )
بشػػكؿ  ت%( و تػػـ تػػدبير جميػػي ىػػذه المضػػاعفا104) مرضػػى 2

   مرضػػػػػى  4وبمػػػػػل معػػػػػدؿ الوفيػػػػػات فػػػػػي دراسػػػػػتنا محػػػػػافظ نػػػػػاج . 
مرضػػػى كػػػانوا غيػػػر مسػػػتقريف ىيموديناميكيػػػا  3%( مػػػنيـ  ..1)

 عند القبوؿ.
 
 
 

 :Discussion الم اقشة
عمى الرغـ مف وجود الكمية بموقػي يحمييػا نسػبياً خمػؼ البريتػواف 
إج بنيػا بكثػػر بعضػػاا الجيػػاز البػػولي تعرضػػاً لمرضػػوض ، وىػػي 

بخػرى مرافقػة داخػؿ  قد تكػوف بذيػة معزولػة بو مترافقػة مػي بذيػات
           بو خػػػػػارج الػػػػػبطف. وىػػػػػي بشػػػػػيي عنػػػػػد الػػػػػذكور وخاصػػػػػة الشػػػػػباب

(SB, Eswara JR, 2020, 8-10). 
%( ومعظميػػـ مػػف  3003غالبيػػة مرضػػى دراسػػتنا مػػف الػػذكور ) 

سػػنة(، وىػػو مػػا  21% مػػف المرضػػى تحػػت عمػػر 2204الشػػباب )
حصػػػػػائيات رضػػػػػوض الكميػػػػػة الأخػػػػػرى  يتناسػػػػػب مػػػػػي دراسػػػػػات وال

(McAninch JW ,2020, 280-287) وىػػػي تعػػػود بشػػػكؿ ،
بساسػػػػي لطبيعػػػػة المجتمػػػػي ومشػػػػػاركة الػػػػذكور بشػػػػكؿ بكبػػػػر فػػػػػي 

 الفعاليات والآليات التي قد تسبب رضوض الكمية.

كما بف وجود بعض الحاجت لصشار السف يعود في معظمو في 
دراستنا لحوادث السػير بيضػاً . حػوادث السػير ىػي السػبب الأىػـ 

الكثيػػػػػر مػػػػػف الدراسػػػػػات فػػػػػي العديػػػػػد مػػػػػف لرضػػػػػوض الكميػػػػػة فػػػػػي 
. وتػػؤدي يليػػة  (McAninch JW ,2020, 280-287)البمػػداف

التباطؤ السريي في حاجت اصطداـ السيارات عالية السرعة إلػى 
فػػي السػػرة الكمويػػة عػػادة . ولػػوحظ بف ذروة عػػدد مرضػػػى  بذيػػات

ثػػـ تتنػػاقص الحػػاجت  1112وحػػاجت رضػػوض الكميػػة كانػػت عػػاـ
 بعدىا في سني الدراسة.

السػػبب  عمػػى عكػػس دراسػػتنا حيػػث كانػػت الرضػػوض الكميمػػة ىػػي
%( لأذيػػات الكميػػة ، فػػىف إحػػدى الدراسػػات 3101الأكثػػر شػػيوعًا )

-Guareschi BLV, et al, 2015, 382)ورفاقو  Guareschi ؿ

فػػػػي البرازيػػػػؿ بينػػػػت بف السػػػػبب الأكثػػػػر شػػػػيوعاً لرضػػػػوض ( 385
 %، في حيف وجد3203الكمية ىي الرضوض النافذة التي بمشت 

Voelzke وLeddy (Voelzke BB, et al, 2014, 143-149 )
% مف إصػابات 34إصابات الكمى عند البالشيف و % مف32بف 

 .وض كميمةنتيجة لرضكانت  الكمى الرضية عند الأطفاؿ
وكانػػت بىػػـ بسػػباب الرضػػوض الكميمػػة عنػػد مرضػػى الدراسػػة ىػػي 

%. بمػػػػػػا عنػػػػػػد 1200%  ثػػػػػػـ السػػػػػػقوطات 1100حػػػػػوادث السػػػػػػير 
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الأطفاؿ فزادت نسبة السقوطات وانخفضت نسبة الأذيات النافػذة 
كسبب لرضوض الكمية . وفي مراجعة بخرى عند الأطفاؿ، وجد 

McGeady يػػػػػة كانػػػػػت حػػػػػوادث بف بىػػػػػـ بسػػػػػباب رضػػػػػوض الكم
% ثػػػػػـ الألعػػػػػاب 10% ثػػػػػـ السػػػػػقوطات 13الػػػػػدراجات اليوائيػػػػػة  

 .(McGeady J.B., et al., 2013. 40: 323)والرياضات 

الآليػػة المباشػػرة فػػي الرضػػوض الكميمػػة غيػػر معروفػػة وتػػتيـ قػػوى 
التسارع والتباطؤ ، مما قد يؤثر عمى نقاط تثبيت الكميػة وخاصػة 

الحويضػػي الحػػالبي بذذيػػات كػػالتخثر بو السػػرّة الوعائيػػة والوصػػؿ 
التمػػػػزؽ . كمػػػػا بنيػػػػا قػػػػد تسػػػػبب ارتطػػػػاـ الكميػػػػة بػػػػالبنى المجػػػػاورة 
كالأضػػػػػاع بو الفقػػػػػرات وبالتػػػػػالي بذيػػػػػات برانشػػػػػيمية بو وعائيػػػػػة 

(Soreide, K., 2009. 96: 697.). 
معظـ الرضػوض النافػذة تكػوف بكثػر شػدة مػف الرضػوض الكميمػة 

 Santucci, R.A., et)لناجمة عنيا ، وج يمكف التنبؤ بالأذيات ا

al, 2004. 93: 937.) 14عنػد ، وبشيعيا بسبب المرامػي الناريػة 
، ثػػػػـ % مػػػػف مرضػػػػى رضػػػػوض الكميػػػػة النافػػػػذة(21.2مػػػػريض )

% 1401مرضػػى ) 3شػػابو عنػػد  بذيػػات الحربػػات والسػػكاكيف ومػػا
افػذة حسػب سػرعة العامػؿ المسػبب وتصػنؼ الرضػوض الن. الباقيف(

ة طػػػرداً مػػػي ازديػػػاد سػػػرعة العامػػػؿ المسػػػبب، ومػػػف ، وتػػػزداد الأذيػػػليػػػا
الميػػػػـ معرفػػػػة اتجػػػػاه وزاويػػػػة دخػػػػوؿ العامػػػػؿ المسػػػػبب لمتنبػػػػؤ بالأذيػػػػة 

(Mangaiyarkarasi S, et al, (2017):94–97.). 
، لأف فيػػػـ ض الػػػرض المسػػػتقر ديناميكيػػػاً بساسػػػياسػػػتجواب مػػػري

يلية الرض والقوى المشاركة فيو ميـ ففي حاؿ وجود قوى تسارع 
وتباطؤ فىف ىناؾ احتماجً ميما لوجود بذيػة كمويػة ويجػب عنػدىا 

، كمػػا بف وجػػود كميػػة المزيػػد مػػف اجستقصػػااات الشػػعاعية طمػػب
غيػػػر طبيعيػػػة معروفػػػة مسػػػبقاً لػػػدى المػػػريض يضػػػعو بمػػػاـ خطػػػر 

، ممػػا حػػاؿ الرضػػوض منخفضػػة السػػرعة والشػػدةالأذيػػة حتػػى فػػي 
، ضػػػػػىمػػػػف استقصػػػػاا ىػػػػذه الفئػػػػة مػػػػف المر  يػػػػدعو بيضػػػػا لمزيػػػػد

ويختمػػػؼ تػػػدبير كػػػؿ حالػػػة حسػػػب الإمراضػػػية الكمويػػػة الموجػػػودة 
مسػػػػبقا، فوجػػػػود كميػػػػة وحيػػػػدة وظيفيػػػػاً بو تشػػػػريحياً يػػػػدعو لمتريػػػػث 

 والتػػػػػذني قبػػػػػؿ اتخػػػػػاذ قػػػػػرار باستئصػػػػػاؿ كميػػػػػة متذذيػػػػػة مػػػػػثاً 

(Guareschi BLV, et al, 2015, 382-385) . 

، وتحمػػػػؿ تقيػػػيـ مرضػػػػى الرضػػػوضيفيػػػد الفحػػػػص السػػػريري فػػػػي 
بسفؿ الصػدر بو بعمػى  الظير بو الكميمة لمخاصرة بوالرضوض 

البطف خطر واحتماؿ بذية الكمية . كما يجب البحث عف فوىات 
دخوؿ وخروج الجػروح إف وجػدت، وعػف عامػات الأذيػة البطنيػة 

. بمػػػا العامػػػات التػػػي قػػػد البريتػػػواف كالػػػدفاع والػػػبطف الحػػاد داخػػؿ
ود ورـ دمػوي تشير لوجود رض كموي فتشػمؿ البيمػة الدمويػة ووجػ

فػػي الخاصػػرة بو بعمػػى الػػػبطف بو كتمػػة مجسوسػػة بو كػػػدمات بو 
 (Chouhan JD, et al, 2016,8191–8197)…كسور بضاع 

البيمة الدموية ىي بىـ عامات الػرض الكمػوي وقػد تكػوف عيانيػة 
% مػػػف 22-05بو مجيريػػػة. تشػػػاىد البيمػػػة الدمويػػػة العيانيػػػة فػػػي 

قػػة مطمقػػة بػػيف نػػػوع حػػاجت رضػػوض الكميػػة ، ولػػيس ىنػػاؾ عا
 Kitrey)وشػدة البيمػة الدمويػة وبػيف نمػط ودرجػة الأذيػة الكمويػة 

ND, et al, 2018, 121-129). 

تشػػمؿ اجستقصػػااات المخبريػػة الإلزاميػػة فحػػص البػػوؿ والراسػػب 
والكريػػػػاتينيف بالإضػػػػافة لزمػػػػرة الػػػػدـ  HCTوالخضػػػػاب والرسػػػػابة 

عاؿ ، إلى والتصالب في حاؿ وجود الصدمة بو الشؾ بالنزؼ الف
جانػػػب التعػػػداد العػػػاـ والصػػػيشة والسػػػكر والشػػػوارد ووظػػػائؼ الكبػػػد 
والأمياز والميباز لتقيػيـ بفضػؿ لمرضػوض المرافقػة داخػؿ الػبطف 

(Kitrey ND, et al, 2018, 121-129). 
البيمػػػة الدمويػػػة وانخفػػػاض ضػػػشط الػػػدـ ىمػػػا عامتػػػاف سػػػريريتاف 
ترتبطػػػاف بزيػػػادة خطػػػر وجػػػود بذيػػػة كمويػػػة عاليػػػة الدرجػػػة . يػػػوفر 

المرضػػى المشػػتبو إصػػابتيـ  تحميػػؿ البػػوؿ معمومػػات سػػريعة فػػي 
( الكمػػػػػػػػػػوي بالإضػػػػػػػػػػافة Parenchymaبذذيػػػػػػػػػػة المػػػػػػػػػػتف )القشػػػػػػػػػػر 

 :Soreide, 2009. 96)لممػريض  لمموجػودات السػريرية الأخػرى

خايػا دـ حمػراا لكػؿ  5 <) .  وجػود بيمػة دمويػة مجيريػة )(697
بو بيمة دموية عيانية ىو مؤشر   (RBC / HPF)ساحة مجيرية 

عمػػى وجػػود اشػػتباه بذذيػػة فػػي الأعضػػاا البوليػػة بمػػا فييػػا الكميػػة. 
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البيمػة الدمويػػة ج تتناسػب مػػي درجػة الأذيػػة الكمويػػة  رغػـ بف شػػدة
 .(Feliciano D.V., et al. 2000, 290-299)الرضية 

 %( لػدييـ بيمػة دمويػة عيانيػة 0500حالػة ) 23وجدنا في دراستنا 
حالػػػػػػػػػة  12، و%( بيمػػػػػػػػػة دمويػػػػػػػػػة مجيريػػػػػػػػػة5202حالػػػػػػػػػة ) 22و
البحػث  بدوف بيمة دموية.  وىذه النتائج جتتماشػى مػي %(1100)

الػػػػذي بجػػػػراه معػػػػروؼ ورفاقػػػػو الػػػػذيف وجػػػػدوا بف جميػػػػي مرضػػػػى 
 الكمويػػػة الرضػػػية كػػػاف لػػػدييـ بيمػػػة دمويػػػة عيانيػػػة فػػػي الأذيػػػات

 % مػػػػػػػف الحػػػػػػػاجت503مػػػػػػػف الحػػػػػػػاجت ومجيريػػػػػػػة فػػػػػػػي  94.2%
(Feliciano D.V., et al. 2000, 290-299.) 

يشكؿ الطبقي المحوري مي الحقف الوريػدي الظميػؿ حجػر الزاويػة 
، ويفضػػؿ عنػػد المرضػػى المسػػتقريف دمويػػاً  فػػي تشػػخيص الأذيػػات

    ر الشػػػػػرياني ، والطػػػػػو الأربعػػػػػة : قبػػػػػؿ الحقػػػػػفشػػػػػمؿ الأطػػػػػوار بف ي
ثانيػػة بعػػد الحقػػف،   ٥٣، والطػػور الكبّػػي )ثانيػػة بعػػد الحقػػف( ٥٣)

 ,Huber-Wagner)دقائؽ بعد الحقف(  ٠١-٣الطور المتذخر )

S., et al, 2009. 373: 1455) . 

عنػد  one shot IVPفػي حػيف يمكػف إجػراا لقطػة صػورة ظميمػة 
محوري قبؿ الجراحة عند المرضى  عدـ التمكف مف إجراا طبقي

غيػػػر المسػػػتقريف دمويػػػاً كػػػذداة بثنػػػاا العمػػػؿ الجراحػػػي لمتذكػػػد مػػػف 
وجود كمية ثانية وظيفية وتشخيص عػدـ إفػراز الكميػة المتذذيػة بو 

ممػػل لكػػؿ كػػل مػػف المػػادة  ٢وجػػود تسػػريب بػػولي ، وتػػتـ بىعطػػاا 
دقػػػائؽ  ٠١الظميمػػػة لممػػػريض ثػػػـ إجػػػراا صػػػورة بشػػػعة واحػػػدة بعػػػد 
(Huber-Wagner, S., et al, 2009. 373: 1455). 

تسػػػجؿ الدراسػػػات بف معظػػػـ حػػػاجت الرضػػػوض والأذيػػػات عاليػػػة 
الدرجػة تكػػوف مترافقػػة مػػي بذيػات بعضػػاا بخػػرى مرافقػػة داخػػؿ بو 

. معظػـ (Patel DP, et al, 2015, 1245–1249)خػارج الػبطف 
متعػػددة  يػاتكػػاف لػدييـ بذ %( فػي ىػذه الدراسػػة5401المرضػى )

لكميػػة معزولػػة ، بينمػػا كانػػت إصػػابة امػػي إصػػابات بعضػػاا بخػػرى
 رفاقػػووفقػًػا لدراسػػة بجراىػػا خػػاف و  %(، 2102مػػريض ) 55فػػي 

% مػػػػػػف مرضػػػػػػى 31تحػػػػػػدث إصػػػػػػابة الأعضػػػػػػاا المتعػػػػػػددة فػػػػػػي 

% مػػػف المرضػػى المصػػػابيف 25الرضػػوض الكمويػػة النافػػػذة وفػػي 
 (.Khan AR, et al, 2010, 194–197برضوض كموية كميمة )

في دراستنا حؿّ الكبد في مقدمة الأعضاا ذات الإصابة المرافقة 
حالػػػة(، الكبػػػد والطحػػػاؿ  11حالػػػة( تمتػػػو الأمعػػػاا الدقيقػػػة ) 11) 

ىمػػػا بكثػػػر الأعضػػػاا داخػػػؿ الػػػبطف إصػػػابة فػػػي حػػػاجت الأذيػػػات 
موقعييمػػػػػػػا التشػػػػػػػريحييف  الكمويػػػػػػػة المشػػػػػػػتركة ، فبالإضػػػػػػػافة إلػػػػػػػى
 مثبتػػيف نسػػبياً داخػػؿ المجػػاوريف لمكميتػػيف فػػىف ىػػذيف العضػػويف

تجويػؼ الػػبطف لػػذا ىمػػا عرضػة لبصػػابة بسػػبب الطاقػػة الحركيػػة 
بو التبػػػػػػاطؤ السػػػػػػريي المُسػػػػػػبب بػػػػػػالرض ، بينمػػػػػػا تشمػػػػػػب إصػػػػػػابة 
الأعضػػاا المجوفػػة داخػػؿ الػػبطف )الأمعػػاا الدقيقػػة والشميظػػة( فػػي 

 Mangaiyarkarasiحالة الرضوض النافذة . في دراسػة بجراىػا

et al.  جنبػػاً إلػػى جنػػب مػػي   الكبػػد والطحػػاؿ غالبًػػا مػػا يصػػاب
   .(Mangaiyarkarasi S, et al, (2017):94–97) الإصابات الكموية

يػػؤثر عمػػى  وجػػود بذيػػات بعضػػاا متعػػددة داخػػؿ وخػػارج الػػبطف
     ,Mangaiyarkarasi S) الحالة الديناميكية الدمويػة لممػريض

et al, (2017):94–97) فػػػي دراسػػػتنا كػػػاف ىنػػػاؾ مريضػػػاف .
مرضى بذية درجػة  5مصاباف بذذية كموية مف الدرجة الثالثة  و 

مرضػػػى ذوي لأذيػػػة كمويػػػة مػػػف الدرجػػػة الخامسػػػة فػػػي  2رابعػػػة و 
 . Hypovolemic shockحالة صدمة نقص حجـ 

سجمت الدراسات تشوىات كموية بو كمى غير وظيفية في حػوالي 
بقػػػوى رضػػػية بقػػػؿ شػػػدة  % مػػػف المرضػػػى وىػػػي تصػػػاب عػػػادة2

(Cachecho, R., et al., 1994. 10: 523) وكانػػت نسػػبة .
( %104الأمػػػػػراض والتشػػػػػوىات الكمويػػػػػة السػػػػػابقة فػػػػػي دراسػػػػػتنا )

 Schmidlinبغمبيػػػا حػػػػاجت حصػػػػيات كمويػػػػة. وفػػػػي مراجعػػػػة ؿ 
حػوؿ بشػيي  (Schmidlin,  et al, 1998. 32: 388) ورفاقػو

مرضػػى الرضػػوض كػػاف  التشػػوىات الكمويػػة الموجػػودة مسػػبقا عنػػد
% والأوراـ 12% والكيسػػػات 03اجستسػػػقاا فػػػي المرتبػػػة الأولػػػى 

%. وفػي تجربػة محاكػاة عمػى الكمبيػوتر 2% و الكمية اليػاجرة 2
تبػػيف بف القػػوة الرضػػيّة تتضػػاعؼ فػػي حػػاؿ وجػػود جػػوؼ ممتمػػ  
بالسػػػائؿ ضػػػمف الكميػػػة وىػػػو مػػػا يفسػػػر تعػػػرض الكميػػػة المرضػػػية 
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ة. وفػػػي دراسػػػات بخػػػرى تشػػػاىد للأذيػػػة بنسػػػبة بكبػػػر مػػػف الطبيعيػػػ
% مػف مرضػى الرضػوض 14 - 202تشوىات كموية سػابقة فػي 

وغالبػػػاً مػػػػا تشػػػمؿ التشػػػوىات مػػػػوه الكميػػػة ، والكيسػػػػات،  ،الكمويػػػة
 (Cachecho, R., et al., 1994. 10: 523 ).والأوراـ 

وجػػػػدنا بف معظػػػػـ حػػػػاجت الأذيػػػػات الكمويػػػػة كانػػػػت مػػػػف الدرجػػػػة 
%( مػػف 1302حالػػة ) 04تمييػػا  %( ،0102حالػػة    22الرابعػػة )

    %( مػػػػػػف الدرجػػػػػػة الأولػػػػػػى، 1104حالػػػػػػة ) 10الدرجػػػػػػة الثالثػػػػػػة ، 
 لمدرجة الخامسة. %(1103حالة ) 11و

يؤثر ترافؽ الأذيات الكموية الرضػية مػي إصػابات بعضػاا بخػرى 
ورفاقو بف حوالي  راجندرا عمى تدبير رضوض الكمية . وقد ذكر 

% مػػػػف إصػػػػابات الكمػػػػى الرضػػػػية تترافػػػػؽ مػػػػي إصػػػػابات 31-41
ي كبيػػػػػرة فػػػػػي بعضػػػػػاا بخػػػػػرى تتطمػػػػػب إجػػػػػراا استقصػػػػػاا جراحػػػػػ

(Rajendra B, et al, 2017, 20–25.). 
تػػـ تػػدبير غالبيػػة الإصػػابات  Leddy و Voelzke فػػي دراسػػة 

 (%94.8) الكمويػة الكميمػة والنافػذة بشػكؿ محػافظ غيػر جراحػي 

(Voelzke BB, et al, 2014, 143-149)  بمػا فػي دراسػتنا .
%( مػػػػػػف  2102حالػػػػػػة ) 33فذجريػػػػػػت الجراحػػػػػػة الإسػػػػػػعافية فػػػػػػي 

حالػػػة منيػػػا كانػػػت بحالػػػة صػػػدمة  12حػػػاجت الأذيػػػات الكمويػػػة ، 
وج يفوتنػػا بف  وعػػدـ اسػػتقرار دينػػاميكي دمػػوي فػػي وقػػت القبػػوؿ .

 نػػػذكر بف مركػػػز الدراسػػػة ىػػػو مشػػػفى مركػػػزي تُحػػػوؿ إليػػػو حػػػاجت
الرضوض المتعددة بو عالية الدرجة بالإضافة لتمػؾ التػي تحتػاج 
تػػػػػداخاً جراحيػػػػػاً مػػػػػف المشػػػػػافي المجػػػػػاورة وبف عػػػػػدد كبيػػػػػر مػػػػػف 
المرضػػى يػػتـ التػػداخؿ الجراحػػي عمػػييـ مػػف قبػػؿ بطبػػاا الجراحػػة 
العامػػػة )بسػػػبب وجػػػود بذيػػػات رضػػػية بخػػػرى عػػػدا الكميػػػة( ثػػػـ يػػػتـ 

نػاا الجراحػة، ممػا يفسػر استدعاا بطباا الجراحػة البوليػة جحقػاً بث
  النسبة المرتفعة لمحاجت التي تـ تدبيرىا جراحياً.

تشيػػػر تػػػدبير رضػػػوض الكميػػػة خػػػاؿ العقػػػود الأخيػػػرة مػػػي تحػػػوؿ 
واضػػ  بىتجػػاه المقاربػػة المحافظػػة )غيػػر الجراحيػػة(، بسػػبب تػػراكـ 
الخبػػػػرات والدراسػػػػات حػػػػوؿ نجاعػػػػة التػػػػدبير المحػػػػافظ لرضػػػػوض 

خػرى وتطػور وسػائؿ تشخيصػيا الكمية وبعض بعضػاا الػبطف الأ

شػػػػعاعياً وتطػػػػور وسػػػػائؿ عػػػػاج بقػػػػؿ غػػػػزواً كاسػػػػتخداـ التصػػػػميـ 
عنػػػػد وجػػػػود نػػػػزؼ فعػػػػاؿ بو اسػػػػتخداـ  Embolisationالوعػػػػائي 

عنػد   Stentsوسػائؿ التنظيػر البػولي كتركيػب الػدعامات الحالبيػة
–Mingoli A, et al, 2017, 1127) وجػػود تسػػريب بػػولي

1138). 

تيػػػػدؼ الجراحػػػػة فػػػػي حالػػػػة رضػػػػوض الكميػػػػة لتحقيػػػػؽ الأولويػػػػات 
يقػػػاؼ النػػػزؼ ،  الػػػثاث التاليػػػة حسػػػب الترتيػػػب : إنقػػػاذ الحيػػػاة وال
والحفػػػػاظ عمػػػػى الوظيفػػػػة والبنيػػػػة الكمويػػػػة ، وتجنػػػػب اجختاطػػػػات 

(Patel P, et al, 2014, 2:38) تشػمؿ اجسػتطبابات المطمقػة .
زؼ كمػوي وبذيػات لمجراحة وجود عدـ استقرار دمػوي نػاجـ عػف نػ

الكميػػػة مػػػف الدرجػػػػة الخامسػػػة الوعائيػػػة ووجػػػػود ورـ دمػػػوي حػػػػوؿ 
الكمية نابض بو يزداد حجمػو ، بمػا اجسػتطبابات النسػبية فتتػدرج 
مػػػػػػف تمػػػػػػزؽ ميػػػػػػـ فػػػػػػي الحويضػػػػػػة الكمويػػػػػػة بو انقػػػػػػاع الوصػػػػػػؿ 
الحويضػي الحػػالبي ووجػود بذيػػات بطنيػػة بخػرى مرافقػػة والتسػػريب 

 Lee) …لي بو خراج حوؿ الكمية البولي المستمر ووجود ورـ بو 

MA, et al, 2017, 192–196) 

كانت رضوض الكمية النافذة فيما مضػى اسػتطباباً يخػر لمتػداخؿ 
الجراحي لكف ىناؾ بدلة متزايدة حالياً عمى دور التدبير المحافظ 
عنػػد مرضػػى رضػػوض الكميػػة النافػػذة المسػػتقريف دمويػػاً ، وتشػػير 

إلػػى بف  (Erlich T, et al, 2018, 295–303)الدراسػػات 
الرضػػوض النافػػذة تحمػػؿ خطػػراً بكبػػر جستئصػػاؿ الكميػػة عنػػد كػػؿ 
درجػػػػة مػػػػف درجػػػػات الأذيػػػػة الكمويػػػػة مقارنػػػػة بالرضػػػػوض الكميمػػػػة 

 وكذلؾ معدجً بعمى لإصابة الأعضاا الأخرى .

والعنايػػػػة الداعمػػػػة السػػػػريرية يتضػػػػمف العػػػػاج المحػػػػافظ المراقبػػػػة 
والراحػػة والإماىػة ونقػػؿ الػدـ إف لػػزـ و التشطيػة بالصػػادات بحيانػاً 

معامات الحيوية والمخبرية، بما الجراحػة دورية ل بالسرير ومراقبة
فتػػػتـ عػػػادة عبػػػر البريتػػػواف، مػػػي عػػػزؿ الشػػػرياف والوريػػػد الكمػػػوييف 
كوسػػػيمة بمػػػاف قبػػػؿ كشػػػؼ الكميػػػة ، وقػػػد بدت ىػػػذه المقاربػػػة إلػػػى 

% حسػػػػب 13% إلػػػػى 51ميػػػػة مػػػف إنقػػػاص معػػػػدؿ استئصػػػاؿ الك
. وخػالؼ ذلػؾ (Erlich T, et al, 2018, 295–303)الدراسػات 



  د. الطويؿ                         صفات وتدبير الأذيات الكموية في مرضى الرضوض المراجعيف لمستشفى المواساة الجامعي

 

 23من  9
 

Gonzalez  ورفاقػػو الػػذيف وجػػدوا بف السػػيطرة عمػػى السػػرة الكمويػػة
قبػػؿ فػػت  لفافػػة جيروتػػا لػػـ يػػؤثر عمػػى معػػدؿ استئصػػاؿ الكميػػة بو 

 ,.Gonzalez, R.P., et al)عمى معدؿ النزؼ ومعدؿ نقػؿ الػدـ 

1999. 47: 1039). 

ج يػػػػػػػتـ فػػػػػػػت  الأوراـ الدمويػػػػػػػة المسػػػػػػػتقرة ، بمػػػػػػػا الأوراـ الدمويػػػػػػػة 
المركزيػػة بو المتمػػددة فقػػد تعنػػي وجػػود بذيػػة بوعيػػة كبيػػرة كػػالأبير 
والأجػػػوؼ والسػػػرة الكمويػػػة فيجػػػب استقصػػػاؤىا جراحيػػػاً. ويتضػػػمف 
الإصاح الجراحي للأذيات الكمويػة بو استئصػاؿ الكميػة القسػمي 

partial   ًلكامػػؿ الكميػػة و تنضػػير الأنسػػجة المتذذيػػة وغيػػر كشػػفا
غاقػػاً كتيمػػاً  الوظيفيػػة والسػػيطرة عمػػى النػػزؼ بالقطػػب الجراحيػػة وال
لأذيػػػػات الجيػػػػاز البػػػػولي المفػػػػرغ وتػػػػرميـ الأذيػػػػات البرانشػػػػيمية . 
ويمكف التشطية بشرائ  ثربية بو مف الشحـ حوؿ الكمية فػي حػاؿ 

 ٨٤ؼ البريتواف لمدة الأذيات الواسعة ، إضافة لنزح المنطقة خم
 . (Maibom SL, et al, 2019,398–402)ساعة عمى الأقؿ 

يمكػػف تػػدبيرىا بشػػكؿ  الشالبيػػة العظمػػى مػػف الرضػػوض الكمويػػة 
غيػػػر جراحػػػي ، ولكػػػف غالبػػػاً مػػػا تتطمػػػب بذيػػػات الدرجػػػة الرابعػػػة 

وجػود   Mangaiyarkarasi ذكػر .والخامسػة استقصػاا جراحػي 
ت % مػػػػف الحػػػػػاج 502فػػػػي  بذيػػػػة كمويػػػػة ىامػػػػة تتطمػػػػب تػػػػداخاً 

(Mangaiyarkarasi S, et al, (2017):94–97) . 
% مػػػػػػػػف 1101مػػػػػػػػريض ) 13بجػػػػػػػػري استئصػػػػػػػػاؿ الكميػػػػػػػػة عنػػػػػػػػد 

% مػػػػػف حػػػػػاجت التػػػػػداخؿ الجراحػػػػػي لإصػػػػػاح 0103المرضػػػػػى()
الأذيػػػػات الكمويػػػػة الرضػػػػية( معظمػػػػو مرضػػػػى بذيػػػػة كمويػػػػة درجػػػػة 

    مػػػريض 11خامسػػة ، بينمػػػا بجػػري إصػػػاح الأذيػػػة جراحيػػاً عنػػػد 
% مػػػف حػػػاجت الجراحػػػة( ، جميعيػػػا عبػػػر مػػػدخؿ بطنػػػي 1301)

 لسرة الكموية في ثاث حاجت فقط ناصؼ وبجريت سيطرة عمى ا
عمػػى الػػرغـ مػػف وجػػود إجمػػاع عمػػى التػػدبير المحػػافظ لرضػػوض 
الكمية منخفضة الدرجة ج تزاؿ النقاشػات حػوؿ تػدبير الرضػوض 
 الكموية عالية الدرجة. ىناؾ عدد كبير مف الدراسات حوؿ نجاح

فػػػي إصػػػابات الكمػػػى الكميمػػػة والنافػػػذة المنتقػػػاة  التػػػدبير المحػػػافظ 
(Rajendra B, et al, 2017, 20–25. )Mingoli A, et al, 

. وغالبػػا مػػا يقػػود الإستقصػػاا الجراحػػي ((1138–1127 ,2017
لأذيات الكمية عالية الدرجة بالمحصمة إلى استئصاؿ الكمية، لػذا 
يجػػػب بف يخضػػػػي القػػػرار النيػػػػائي لعػػػػدة اعتبػػػارات تػػػػوازف الفوائػػػػد 

 ,Patel P, et al, 2014)والمخاطر المحتممة لمتداخؿ مف عدمو 

لمكمػى فػػي حالػػة رض كميػؿ بف تتعػػافى بشػػكؿ يمكػػف  (.   2:38
% مػػػػػػػػف الحػػػػػػػػاجت 43كامػػػػػػػػؿ بىتبػػػػػػػػاع التػػػػػػػػدبير المحػػػػػػػػافظ فػػػػػػػػي 

(Maarouf  et al, 2015, 44–51) (Blanco Chamorro C, 

et al, 2016, e51–e51a)  حتػى فػي حػاؿ ترافقيػا مػي تسػريب ،
ورفاقػو  بولي بو وجػود بنسػجة ميتػة . فػي دراسػة فػاف ديػر وايمػدف

 152% مػػػػف الحػػػػاجت )2203تػػػػـ إتبػػػػاع التػػػػدبير المحػػػػافظ فػػػػي 
مريضاً ، وتـ الحفاظ عمى الكمية  121مريضاً( وكاف ناجحاً في 

%( تػػػػػػػـ تػػػػػػػدبيرىـ بشػػػػػػػكؿ 4501مريضًػػػػػػػا ) 121مػػػػػػػف  105فػػػػػػػي 
% مػف ىػؤجا راجعػوا لممتابعػة فمػوحظ وجػود بيمػة 2005محػافظ . 
ظيفة الكموية مريض( وتردي لمو  21مف  2% )5042دموية عند 

 ,Van der Wilden GM)عند مػريض واحػد بسػبب اجستسػقاا 

et al, 2013 ,924–931) . 
تتضػػمف اجختاطػػات البػػاكرة النػػزؼ والإنتػػاف والخػػراج والتسػػريب 

. بمػػػػا اجختاطػػػػات المتػػػػذخرة  urinomaالبػػػػولي والأوراـ البوليػػػػة 
فتشػػمؿ النػػزؼ واجستسػػقاا وتشػػكؿ الحصػػيّات والتيػػاب الحويضػػة 

الكميػػػػػػة المػػػػػػزمف وارتفػػػػػػاع التػػػػػػوتر الشػػػػػػرياني والنواسػػػػػػير البوليػػػػػػة و 
والوعائية . معظـ ىذه اجختاطػات يمكػف تػدبيرىا بشػكؿ محػافظ 

بو عبػػػػػر الجمػػػػػد  endourologicallyوعبػػػػر الوسػػػػػائؿ التنظيريػػػػػة 
percutaneous  تشكؿ الأوراـ والتجمعات البولية .(urinoma) 

% مػػػػػف جميػػػػػي 2-1اجخػػػػػتاط الأكثػػػػػر شػػػػػيوعًا، وتحػػػػػدث فػػػػػي  
% مػػػػف 32-21الحػػػػاجت.  يػػػػزوؿ التسػػػػرب البػػػػولي تمقائيًػػػػا فػػػػي 

اؾ تسػػػرب مسػػػتمر بو الحػػػاجت. ويسػػػتطب التػػػداخؿ إذا كػػػاف ىنػػػ
، ويفيد إدخػاؿ القثػاطر الحالبيػة بػالطريؽ الراجػي تجمي ميـ لمبوؿ

بو تفمػػػػيـ الكميػػػػة عػػػػف طريػػػػؽ الجمػػػػد فػػػػي تػػػػدبير ىػػػػذا اجخػػػػتاط 
(Fiard, G., et al., 2012. 187: 1306). 

%( 105حػػػػػػدث النػػػػػػزؼ الثػػػػػػانوي عنػػػػػػد مريضػػػػػػيف )فػػػػػػي دراسػػػػػػتنا 
%( و تػػػـ تػػػدبير 104) مرضػػػى 2والتجمػػػي بو الػػػورـ البػػػولي عنػػػد 
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تػػـ إدخػػاؿ قثطػػرة و  بشػػكؿ محػػافظ نػػاج  تجميػػي ىػػذه المضػػاعفا
 مي نتائج جيدة .  الحاجت الأربيحالبية معكزة في 

بيػػاـ  ٨-٢عػد يسػتطب إعػادة التقيػيـ الشػػعاعي بىعػادة التصػوير ب
مف الأذية عند مرضى الأذيات عالية الدرجة بو في حػاؿ تطػور 
بعراض وعامات قد تعني وجود مضاعفات كػالحمى وتفػاقـ بلػـ 
الخاصػػػػػرة وبعػػػػػراض وعامػػػػػات اسػػػػػتمرار الفقػػػػػد الػػػػػدموي وتمػػػػػدد 

 .(Fiard, G., et al., 2012. 187: 1306)البطف

وتعػػػػود %(  101مرضػػػػى ) 4بمػػػػل معػػػػدؿ الوفيػػػػات فػػػػي دراسػػػػتنا 
معظميػػػػػـ كػػػػػانوا بحالػػػػػة صػػػػدمة نقػػػػػص حجػػػػػـ عنػػػػػد بسػػػػبابيا لأف 

كػػاف لػػدييـ بذيػػات رضػػية متعػػددة داخػػؿ مػػنيـ مرضػػى  3القبػػوؿ، 
عػػف الرضػػوض    .Mingoli et alوخػػارج الػػبطف. فػػي دراسػػة

الكميمػػػة والنافػػػذة لمكميػػػة لػػػوحظ معػػػدؿ وفيػػػات بعمػػػى فػػػي الحػػػاجت 
مػي تمػؾ المػدبرة  بالمقارنػة %17.1 التي تـ التعامؿ معيا جراحياً 

–Mingoli A, et al, 2017, 1127)% 8.3بشػػكؿ محػػافظ 

1138))). 
 

 :Conclusionالخلصة 

المسػتقرة  الشالبيػة العظمػى مػف الرضػوض الكمويػة الكميمػة والنافػذة
ديناميكيًػػػا ليػػػا نتػػػائج جيػػػدة عنػػػد عاجيػػػا بشػػػكؿ محػػػافظ. وجػػػود 

يػؤدي إصابات بخػرى داخػؿ وخػارج الػبطف فػي الأعضػاا اليامػة 
 إلى تفاقـ حالة المريض ويؤثر عمى الإنذار.

 
 
 
 

 

 (.501100020595ىذا البحث مموؿ مف جامعة دمشؽ وفؽ رقـ التمويؿ )الأمويل: 
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