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حالة سريرية



الهوية الشخصية

.سنة27: العمر•

.عازبة/أنثى: الجنس•

.صيدلانية, السويداء: السكن•

.غير مدخنة، غير كحولية، تمارس الرياضة بشكل متقطع•

.في مستشفى الأسد الجامعيقبول إسعافي ليلي•



الشكوى الرئيسية

ألم شرسوفي مع إقياءات معندة



القصة المرضية

في حيث تعرضت وهي تسيرأسابيع من قبولها في المشفى 3قبل بدأت القصة المرضية •
الطريق إلى صدمة سيارة مسرعة من الخلف وعلى الجانب الأيسر من الصدر أدت إلى

.سقوطها أرضاً ونقلت على الفور إلى المستشفى في السويداء

أضلاع 3أظهرت صور الصدر الشعاعية والطبقي المحوري وجود كسورغير متبدلة في •
.وفي لوح الكتف مع ريح صدرية جزئية بدون أي إصابات أخرى

.لا يوجد أمراض ولا أعمال جراحية سابقة: السوابق المرضية•



صورة الصدر البسيطة بعد الرض مباشرة وبوضعية الاستلقاء الظهري



التصوير الطبقي المحوري بعد الرض بساعة





صورة الصدر البسيطة بعد وضع مفجر الصدر



المتابعة

ع ثم وضع لها مفجر صدر إسعافياً وعولجت بالمسكنات والمضادات الحيوية لمدة أسبو
.تخرجت من المستسفى بحالة عامة جيدة



صورة الصدر البسيطة يوم التخرج من المستشفى



تطوّر الحالة

تشر إلى بسيط ينألم شرسوفيبعد مرور أسبوعين على الرض بدأت المريضة تشكو من •
 ً مع    الجانب الأيسر من الصدر، وبعد عدة أيام أصبح الألم شديداً ومستمراً ومترافقا

.إقياءات متكررة بعد الطعام أو الشراب مباشرة

رة صدر راجعت المريضة المستشفى في السويداء ثانية بشكل إسعافي وأجريت لها صو•
هة أظهرت انصباب غزير مع سوية سائلة غازية يدفع المنصف والقلب بشدة إلى الج

.المقابلة



صورة الصدر البسيطة بعد ثلاثة أسابيع من الرض



التحاليل المخبرية

ASTALTTP/AlbCaKNaCrUreaGluPTPltHtHbW/N

66323.8/2.77.13.71380.43211270%20236%11.76.2/80%



متابعة الحالة في المستشفى

عض بع أجري للمريضة تفجير صدر أيسر إسعافي فخرجت كمية كبيرة من سائل عكر م•
.الخثرات الدموية والعلقات الفيبرينية

ات حالة المريضة أخذت في التدهور وهبوط الضغط وتسرع النبض، وحدوث إقياءلكن •
صور مدماة، فأجُري لها تصوير طبقي محوري إسعافي وثم التواصل معنا وإرسال كل ال

.عبر الهاتف المحمول فطلب نقل المريضة إلى مستشفى الأسد الجامعي





صور الطبقي المحوري بعد تفجير الصدر



صور الطبقي المحوري بعد تفجير الصدر



التشخيص التفريقي للحالة

.ذات جنب مصلية أو قيحية تالية للرض•

.انثقاب مري صدري مهمل رضي المنشأ•

(.تمزق أسفل المري تالي لإقياءات شديدة)تناذر بويرهيف •

.فتق حجابي رضي المنشأ•



المتابعة في مشفى الأسد الجامعي

الفريق وكان, وصلت المريضة إلى المستشفى في تمام الساعة الواحدة بعد منتصف الليل
.الجراحي التخديري بانتظارها في غرفة العمليات، وكانت المريضة بحالة صدمة

شحوب وتغيم وعي، فتمت ملم ز ،70/40د، هبوط ضغط شديد /150النبض خيطي 
.بطني أيسر-إجراء مدخل جراحي صدريالمباشرة بنقل الدم والتخدير و



منظر الفتق الحجابي داخل جوف الجنب



منظر المعدة المنفتقة عبر الحجاب إلى الصدر والمختنقة والمثقوبة بمفجر الصدر



استئصال القسم المتموت من المعدة





إعادة تصنيع المعدة



صورة الصدر في اليوم التالي للجراحة



صورة الصدر عند التخرّج من المستشفى



صورة الصدر بعد أسبوع من التخرّج



التشخيص النهائي للحالة
زقلتمتاليأيسرحجابيفتق

المعدةاختناقمعرضيحجاب
.الصدرداخلوانثقابها





أذيات الحجاب الحاجز الرضيةّ

من % 7صدري مشترك، وعند -من المصابين برض بطني % 22تشاهد عند حوالي •
.المصابين بالرضوض الصدرية

.في الجهتين% 3في الأيمن ، %17في الحجاب الأيسر، 80%•

الحالات التشخيص متأخر لعدة أيام أو أسابيع عند ثلث الحالات في الجهة اليسرى ونصف•
في الجهة اليمنى



طوره إغلاق أي تمزق في الحجاب الحاجز مهما كان صغيراً للوقاية من تمن الضروري جداً 
البطن الحتمي مع مرور الوقت، وهجرة الأحشاء عبره إلى الصدر بسبب الضغط العالي داخل

.مقابل الضغط المنخفض ضمن جوف الجنب

توصية هامة جدا  



شكرا  لإصغائكم


