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MD, FACSدين ب. سمر االمؤلف: ن

دين هي جراحة تجميل و إعادة بناء متمرسة ان

في لوس أنجيلوس. لقد تطوعت في تقديم 

مهاراتها في جراحة إعادة البناء و تعليم تقنيات 

إفريقيا الريفية. و العناية بالجروح في مناطق 

قد قامت بتأليف " الجراحة التجميلية العملية 

و هو كتاب موجه  -لجراحي الأعصاب" 

 .لمقدمي العناية الصحية في العالم النامي

MD طج. و وجالمحرر: ه

جراح عظام أطفال و لديه اهتمام  جد. هو

خاص في قضايا الصحة من منظور عالمي. 

ولد في اليابان و تعلم في كندا و الولايات 

المتحدة الأمريكية و عمل في أفغانستان لسنتين 

وفي المملكة العربية السعودية لخمس سنوات. 

درّس في الولايات المتحدة الأمريكية و أوروبا 

يكا الوسطى و و الشرق الأوسط و أمر

جزء من الطاقم العامل في  الجنوبية. و هو

شرنرز للأطفال في لوس أنجيلوس و  مستشفى

بروفيسور سريري في جراحة العظام في 

 .جامعة كاليفورنيا في لوس أنجيلوس

معلومات الناشر

 بالنشرقام 

منظمة هلب العالمية

 حقوق النشر

2003حقوق النشر, منظمة هلب العالمية, 

هذا منشور لهلب العالمية

global-help.orgقم بزيارة موقعنا على الإنترنت 

http://www.global-help.org
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مقدمة

تعتبر معالجة الجروح من أكثر ما يواجهه مقدمو 

الرعاية الصحية في المناطق الريفية النائية. و بغض 

النظر عن المدة الزمنية للجرح, سواء كان طازجا و 

منذ فترة قصيرة أو كان قد مر عليه فترة طويلة, فإن 

القواعد الأساسية في علاجه و التعامل معه لا تختلف و 

الأساليب المختلفة التي يفرضها  لكن ينبغي مراعاة

بما يتناسب مع كل  المصابالوضع العام للجرح و 

 حالة.

و في هذا المنشور سيتم عرض المعلومات الأساسية 

اللازمة لتقييم الجروح و من ثم التطرق لأساسيات 

التعامل معها  معالجتها. و لكن لن يتم تغطية الجروح 

 الخطيرة للغاية.

وحةتقييم الجروح المفت

من  على الحياة ؟ ما مدى خطورة الجرح السؤال الأول:

الأمثلة على الجروح الخطيرة تلك التي تتعرض لها 

منطقة الصدر و لذلك لما تحمله من خطورة إصابة 

الرئتين و تلك التي تصيب منطقة البطن فقد تعرض 

الأعضاء الداخلية للإصابة. و يعتبر الجرح خطيرا 

د أو أصاب العنق ففي هذه أيضا إذا رافقه نزيف حا

 الحالة يكون قريبا من مجرى التنفس.

هذا المنشور لا يغطي الإصابات التي تهدد حياة 

 المريض. 

هل مر على الجرح فترة قصيرة لا السؤال الثاني:

) و هذا ما سيتم الإشارة إليه باسم  البضعة أيامتتجاوز 

 أسبوعالجرح الحاد( أو أم هذا الجرح مر عليه أكثر من 

) و هو ما سيتم الإشارة إليه باسم الجرح المزمن( ؟

الجروح الحادة

عند التعامل مع الجرح الحاد أول ما يجب التركيز عليه 

ن المصاب هو الحد من نزيف الدم و تقدير فيما إذا كا

بحاجة لأي إجراء طارئ ) لن يتم التطرق لأي 

ما كمات بهذا الخصوص في هذا المنشور فهو ومعل

ذكرنا سابقا يهتم بتقديم المعلومات اللازمة بما يخص 

الجروح البسيطة و التي لا تعرض أعضاء الجسم 

مثل استرواح الصدر و  الداخلية لخطر الإصابة

 (.الإصابات داخل البطن و غيرها 

بعد ذلك قم بأخذ المعلومات اللازمة عن حالة المصاب 

و التاريخ المرضي الخاص به و كذلك بخصوص 

 الحادث الذي تعرض له و ظروف الإصابة

معلومات تخص المريض

) انظر  تطعيم الكزاز و كيفية التعامل مع كل حالة أ.

 الجدول في الصفحة التالية(

حصول نزيف وقت الإصابة ب.

المصاب, يحتمل أن لا يكون هناك نزيف عند تقييم 

ظاهر للمعالج و لكن ذلك لا ينفي حدوث النزيف وقت 

الإصابة. وجود نزيف على شكل نبضات متتالية توازي 

ضربات القلب يزيد احتمالية أن هناك شريانا قد أصيب.

يجب التحقق من نبض الشرايين في مكان الإصابة و 

حصول إصابة  المناطق القاصية و في حال الشك في

يتم الكشف على المريض في أن  لأحد الشرايين ينبغي

 .غرفة العمليات و من قبل طبيب مختص

التاريخ المرضي للمصاب ج.

إذا كان المصاب يعاني من سوء التغذية أو مرض 

السكري أو كان مصابا بفيروس العوز المناعي البشري 

فإن ذلك من شأنه أن يجعل المصاب أكثر عرضة 

 ابات و يحتاج متابعة خاصة.للالته

للتخفيف من المضاعفات يجب على مريض السكري أن 

يقوم بتنظيم نسبة السكر في دمه كما يجب على 

المصاب أن يحافظ على غذاء غني بالبروتينات و 

 الفيتامينات ليكون التئام الجرح طبيعيا و مناسبا.

التدخين .د

منتجات التبغ تؤدي إلى بطء ملحوظ في عملية  استخدام

التئام الجرح. و بالتالي يجب تشجيع المريض و بشدة 

على ترك التدخين و بشكل فوري لضمان نتائج 

مرضية.

مزمنجرح 

جرح حاد
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تصنيف المصابين حسب تطعيم الكزاز و كيفية التعامل مع كل حالة:

علاج الكزاز**حالة الجرح*عدد السنوات منذ جرعة التطعيم

لا يوجد حاجة لجرعة تطعيم إضافيةنظيف أو معرض للكزاز5قل من أ

لا يوجد حاجة لجرعة تطعيم إضافيةنظيف5-10

ملم داخل العضلة 0.5ذوفان الكزاز معرض للكزاز

ملم داخل العضلة 0.5ذوفان الكزاز نظيف أو معرض للكزاز10كثر من أ

بتدابير التطعيم بذوفان الكزاز ابدأ نظيفلم يأخذ جرعة تطعيم أبدا
ملم داخل العضلة, جرعة 0.4كاملة )

 12-6أسابيع ثم بعد  4أخرى خلال 

 شهر من الجرعة الثانية(

ابدأ بتدابير التطعيم بذوفان الكزاز معرض للكزاز
ملم داخل العضلة, جرعة 0.4كاملة )

 12-6أسابيع ثم بعد  4أخرى خلال 

 شهر من الجرعة الثانية(
, 250Uلين الكزاز البشري غلوبو

بشكل عميق داخل العضلة و ليس في 
 نفس مكان حقن الذوفان

5"الجروح المعرضة للإصابة بالكزاز" صفحة *انظر 
 ** يجب تنظيف جميع الجروح و تعقيمها بشكل شامل

طبيعة الإصابة .ب

ملاحظات طبيعة الإصابة

عضات القطط في العادة  عضة حيوان
تكون أعمق من عضات 

    غيرها من الحيوانات 
) كالكلاب مثلا ( و خاصة 

إذا كانت في اليد حيث 
تشمل الإصابة المفاصل 

يكون خطر  -العميقة 
الالتهاب عاليا. و بالتالي 

كن دقيقا في تنظيف الجرح 
و إعطاء المضادات 

 الحيوية.

افقها خطر عال ير عضة إنسان
للالتهاب و خاصة إذا 

كانت ف اليد. و بالتالي كن 
دقيقا في تنظيف الجرح و 

إعطاء المضادات الحيوية. 
استخدم المضادات الحيوية 

التي تعمل ضد البكتيريا 
اللاهوائية التي توجد في 

 الفم.

إصابة هرسية مثل: دعس 
القدم بإطار سيارة أو 

 الضغط على اليد

لإصابة بالعادة تكون ا
أخطر و أسوء مما يوحي 

به منظر الجرح. فلا 
تنخدع بذلك حتى و إن 

كان الجلد يبدو غير 
مصاب فقد تكون 

العضلات مصابة و بشدة.

الجروح القذرة مثل 
الجرح المغطى بالعشب 

 أو الأوساخ

تحتاج إلى الانضار و 
ازالة الأجسام الغريبة التي 
قد تكون مصدرا للالتهاب.

المحيطة بالإصابةالأحداث 

توقيت الإصابة: متى حدثت الإصابة ؟ا. 

ساعات أو أقل, عندها  6إذا كان قد مر على الإصابة 

يمكن خياطة الجرح و إغلاقه. أما إذا انقضى على 

الإصابة أكثر من ذلك فيجب أن لا يتم إغلاق الجرح لما 

يحمله من خطر الالتهاب. يستثنى من ذلك جروح الوجه 

ساعة فيمكن خياطتها و إغلاقها  24عليها  فحتى لو مر

و ذلك لأن التغذية الدموية للوجه ممتازة و لما تحمله 

هذه الجروح من آثار جانبية على المستوى التجميلي 

 .للوجه
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تعريفات الجروح المعرضة للإصابة بالكزاز: ج.

معلومات عن 
الجرح

غير معرض  معرض للكزاز
للكزاز

الوقت المنقضي 
منذ الإصابة

 6أقل من  ساعات 6أكثر من 
ساعات

 1أقل من  سم 1أكثر من  عمق الجرح
سم

هرس/حرق/طلقة  آلية الإصابة
نارية/تثليج/اختراق 
من خلال الملابس

قطع حاد

لانعم وجود نسيج ميت

ملوث بأجسام 
غريبة ) عشب, 
أوساخ , .... (

لانعم

المخاوف من داء الكلب: د..

كن حذرا من خطر الإصابة بدا الكلب في المنطقة التي 

تعمل بها. بعض الدول مثل انجلترا لا يوجد بها داء 

الكلب بينما في غالبية الدول الأخرى ينبغي الحذر من 

 هذا المرض. 

) الخنازير و الأبقار و الماعز( و  في العادة , المواشي

القوارض ) الجرذان و السناجب و الفئران ( لا 

الخفافيش و صاحبها انتقال لهذا الداء. على عكس ي

 و آوى ابن و الراكون و القطط و الكلاب و الظربان

 التي قد تحمل خطر الإصابة بداء الكلب. الذئاب

 :*إذا شعرت أن المصاب في خطر للإصابة بداء الكلب

بالمحلول الملحي  اغسله - نظف الجرح بشكل كامل  -1

عليه الكحول أو محلول  بالماء و الصابون ثم ضعثم 

 البوفيدون اليودي ) مادة مطهرة (

 أعط المصاب الغلوبولين المناعي البشري داء الكلب -2

(20IU/kg نصف الجرعة يجب حقنها في منطقة .)

الجرح و حولها و النصف الأخر يعطى في العضل  إما 

في العضلة الدالية أو المنطقة الخارجية للفخذ ) في 

 في حقنات التطعيم ( منطقة لا تستخدم

*إذا كان الحيوان المسبب للإصابة معروفا و كان بصحة جيدة حتى 

أسبوع واحد بعد أن قام بعض المصاب فإنه في هذه الحالة غير 

مصاب بداء الكلب و المريض ليس بحاجة للتطعيم ضد داء الكلب. 

UptoDate (Online at www.uptodate.com) 'When to 

use rabies prophylaxis.' DeMaria A, Techasathit W. 

Accessed 2 Feb, 2011 

ل في العضل في العضلة م 1 تطعيم داء الكلب -3

جية من و في المنطقة الخارلبالغين و المراهقين أالدالية ل

ثم قم  الفخذ في الأطفال ) ليس في الناحية الألوية (

. يمكن 28و  14, 7, 3بإعادة إعطاء الجرعة في الأيام 

 ستخدام تدابير صحية أخرى في التطعيم.إ

<www.who.int/emc-

documents/rabies/whoemczoo966.htm>

إلا إذا كان في منطقة  لا تقم بخياطة الجرح و إغلاقه -4

 حرجة

قم بإعطاء  – معالجة أي عدوى أخرىلا تنس  -5

 .العلاج المناسب للكزاز و المضادات الحيوية.

فحص الجرح

:الحاجة للإنضار أ.

تعتبر أي مادة غريبة في مكان الجرح مصدرا للإصابة 

بالالتهاب كالعشب و الأوساخ و الخشب و الأقمشة. و 

 لذلك يجب إزالتها.

يستثنى من ذلك إذا كان الجسم الغريب رصاصة أو 

إبرة و كان مطمورا بعمق في أنسجة الجسم. ففي غياب 

د الجرح في غرفة إصابة داخلية أو اي حاجة أخرى لتفق

العمليات يمكن ترك هذه الأجسام في مكانها حيث أن أي 

محاولة لإخراجها قد تزيد من حدة الإصابة و خطرها. 

بالإضافة لذلك فإنه غالبا ما يكون من الصعب تحديد 

 موقع هذه الأجسام بدقة دون استخدام الأشعة السينية.

من  ما يحدث بالعادة هو أن الجسم يحاول حماية نفسه

هذه الأجسام عن طريق تغليفها بمعزل من باقي أنسجة 

الجسم . فإما أن تبقى في مكانها دون أي ضرر أو أنها 

تسبب التهابا ولكن يكون محددا ولا ينتقل إلى أنسجة 

أخرى و في بعض الأحيان قد تنتقل هذه الأجسام إلى 

 السطح ليسهل بعد ذلك إزالتها.

النسيج قد مات في حال وجود علامة تدل على أن 

كالدهن المقلقل الرخو أو الجلد الأرجواني اللون أو 

جزء من النسيج مطمور بالأوساخ فعندها يجب إنضار 

هذا المكان و تنظيفه جيدا. ) انظر موضوع " الإنضار 

 ( 13 الحاد " صفحة

تنظيف الجرح ب.

يجب تنظيف كل الجروح بشكل كامل و ذلك ليسهل 

فحصها و من ثم إغلاقها. بذلك سيتم نزع أي مادة 
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جسيمانية مقلقلة و سيقلل من المحتوى البكتري  في 

 الجرح. 

تذكر أن هذه العملية قد تكون مؤلمة و لذلك قبل البدء 

بتنظيف الجرح قم بحقن مخدر موضوعي حول الجرح 

 .لتخفيف الألم

وقع عن دراجته الهوائية قبل  أالصورة في  المريض

بضعة ساعات. عند إلقاء النظرة الأولى على الجرح 

يظهر أن الأنسجة في وسط شفته العليا قد ماتت و لكن 

تنظيف الجرح تبين أن هذا  وبعد حقن مخدر موضعي 

تظهر أنه لا  الصورة بالسواد ما هو إلا تخثر دموي. 

 الإصابة.يوجد أي أنسجة ميتة في مكان 

الجرح ببضعة مئات من السنتيمترات المكعبة  بغسلقم 

 من المحلول الملحي المعقم. بالنسبة للجروح  الوخزية

و لضمان غسيل شامل للجرح قد  العضات و غيرها –

يكون هناك حاجة لتوسيع فتحة الجرح عن طريق قص 

الجلد حوله. بعدما قمت بتروية الجرح حتى تأكدت أنه 

لم يبق هناك أي مواد جسيمانية و أصبح الجرح نظيفا 

 آخرى من المحلول الملحي. 3سم 100-50أضف 

 كيفية القيام بذلك:

 جرح حيث لا تقم فقط بصب الماء على ال

ينبغي أن يتم ذلك بوجود ضغط على المحلول 

المستخدم. أبسط طريق لضمان ذلك يتم عن 

 50-20طريق استخدام محقة ) اي حجم لكن 

هي الأسهل ( مع ابرة في مقدمتها أو  3سم

هي  20. ابرة قياس الصورة أقثطار وريدي. 

الأفضل مع أنها قد تأخذ وقتا أطول من 

تنتج قوة أكبر في ولكنها  18الإبرة قياس 

صب المحلول و تضمن تنظيفا أفضل 

للجرح. ) كن حذرا حتى لا تؤذي نفسك أو 

  مريضك بالإبرة (

بعد أن تم تروية الجرح بشكل كافي قم بوضع البوفيدون 

المطهر أو اي محلول مطهر آخر بلطف على الجرح. 

فعلى الرغم من أن هذه المحاليل قد تكون قاسية و خشنة 

إلا أنه من المفيد استخدامها لمسح الجرح و على الجرح 

 الجلد المحيط به بلطف. 

وبهذا يكون الجرح جاهزا لما تبقى من خطوات 

 المعالجة.

الأوعية  -التقييم لأي إصابة مستبطنة 

الدموية , العظام , الأعصاب , ... الخ.

إصابة الأوعية الدموية .أ

إذا كانت الإصابة بالقرب من منطقة يوجد بها نبض 

فوق راحة المعصم, الأمامية مثل: المنطقة  -للشرايين 

قم بفحص النبض الكعبري و النبض الزندي. كما يجب 

أن يتم بفحص الدورة الدموية في المناطق القاصية من 

في هذا الفحص تأكد أن الأصابع وردية  -الإصابة 

رات جيد. ابحث عن نزيف نبضي اللون و امتلاء الشعي

من مكان الجرح ) إصابة شريانية ( أو نز لدم أحمر 

قاتم ) إصابة وريدية ( أو اسأل المصاب أو أحد مرافقيه 

 إذا كان هناك أي نزيف وقت الإصابة. 

أي دليل على وجود إصابة لشريان حتى و إن كان 

الجرح لا ينزف وقت التقييم فإن ذلك يسترعي استقصاء 

 حي مستعجل.جرا

بالرغم من أنه يفضل استخدام التصوير بالموجات 

الفوق صوتية إلا أنه في حالة كانت الإصابة قريبة من 

أحد الأوعية الدموية الحيوية و المهمة في الجسم فإن 

الشرياني إذا كان متوفرا,  التصويرذلك يوجب استخدام 

حتى إذا لم يكن هناك أي علامة أكيدة على وجود 

 ريانية.إصابة ش

التصوير الشرياني من حقنة واحدة: قم 

بحقن المادة المشعة في أحد الأوعية الدموية القريبة 

من مكان الإصابة. فمثلا إذا كان من المتوقع إصابة 

الشريان الفخذي السطحي في الفخذ, قم بحقن المادة 

في الشريان الفخذي و قم بالتصوير باستخدام الأشعة 

ريقة بسيطة لتقييم الأوعية الدموية في السينية. هذه ط

 حال عدم توفر أدوات التصوير الشرياني الرئيسية.

إصابة الأعصابب. 

إذا كانت الإصابة تمس مسارا لأحد الأعصاب المهمة 

في الجسم فإن ذلك يستوجب القيام بفحص هذا العصب. 

على سبيل المثال, إذا كان هناك إصابة في الساعد 

فبجب القيام بفحص الإحساس في المناطق القاصية و 

التأكد من وظيفة الأعصاب خارج منطقة الإصابة ) 

أ ب

أ
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الساعد افحص عضلات  مثلا في حالة وجود تهتك في

اليد الداخلية للتأكد من عدم إصابة العصب الزندي ( . 

إصابة العصب لا تستوجب الاستقصاء الفوري للإصابة 

حيث يمكن إغلاق الجرح و من ثم يمكن القيام 

من قبل  بالاستقصاء و المعالجة المطلوبة في وقت لاحق

 .أخصائي

إصابة الأوتارج. 

قة وتر ما في الجسم  فيبنغي إذا كانت الإصابة في منط

القيام تقييم عمله للتأكد من سلامته. ألم أو ضعف في 

أحد الأوتار قد يكون دليلا على تهتكه بشكل جزئي. 

إصابة أحد الأوتار لا توجب القيام بعلاجه مباشرة 

فيمكن القيام بتنظيف الجرح و إغلاقه و فيما بعد يمكن 

 وقت مناسب. القيام بمعالجة إصابة الوتر في أقرب

الكسر و خلع المفصل د.

إذا كان المصاب يعاني من تشوه عظمي واضح فإنه 

ينبغي القيام بتصويره بالأشعة السينية. وجود الجرح في 

منطقة كسر أو خلع يجعلها إصابة مفتوحة أو مركبة, 

. الكسر المفتوح يحمل فرصة أعلى بكثير (صورة ب)

دم وجود للالتهاب من الكسر المغلق. في حال ع

أخصائي عظام فإنه من المهم جدا أن يتم تنظيف الجرح 

بشكل كامل و من ثم تثبيت الكسر أو رده إن أمكن ذلك, 

بعد ذلك يتم إعطاء المريض المضادات الحيوية في 

جنتامايسن (. أما بالنسبة  -الوريد )  سيفالوسبورين +/

أو ولكن بدون شد للجرح فيمكن إغلاق الجلد فوقه 

دة رطبة و معقمة لحين القيام المعالجة وضع ضما

 المطلوبة.

الجروح المزمنة

الجروح المزمنة هي الجروح التي لن تلتئم لسبب ما. 

فيمكن أن تبقى هذه الجروح لأسابيع أو أشهر أو حتى 

لسنوات. و لذلك ينبغي القيام بتقييم شامل للمصاب و 

تأخير التئام للإصابة لمعرفة السبب الذي أدى إلى 

الجرح. بمجرد أن يتم التعرف على السبب يمكن بعد 

معالجته اتباع الخطوات الأساسية في معالجة الجروح 

 التي أسلفنا ذكرها.

هو نتيجة إصابة حدثت  الصورة أالجرح الموجود في 

منذ عدة أشهر. هذا الجرح يحتوي على قاعدة من 

غطى بمادة النسيج الحبيبي ) النسيج الأحمر الفاتح ( م

صفراء شاحبة و غنية بالبروتينات. ومن خلال فحص 

هذا الجرح يظهر أن الجلد حوله ليس دافئا أو منتفخا 

مما يعني أن الجرح غير ملتهب و الحلقة الحمراء 

 الفاتحة حوله لا تمثل التهابا.

الحلقة الحمراء حول الجرح تمثل الجزء من الجلد الذي 

لعناية بهذا الجرح بشكل جيد بدأ بعملية الالتئام و عند ا

فإنه سوف يشفى تماما و لكن ذلك قد يأخذ وقتا طويلا. 

تغطية الجرح بطعم جلدي مشطور يسرع من التئامه و 

 شفائه.

الأسباب الشائعة للجروح المزمنة و طريقة 

 علاجها

إهمال الجرح / سوء الرعاية الأساسية أ.

الرعاية المناسبة لها. كثير من الجرح لا تلتئم لعدم توفر 

حيث يجب إزالة كل الأنسجة الميتة و م معالجة 

 الالتهابات بالمضادات الحيوية المناسبة .

 المواد الغريبة في الجرح:

)خشب أو زجاج أو  وجود المواد الغريبة في الجرح

من شأنه أن يسبب تفاعلا يمنع  حصى أو معدن (

بت الالتئام. اسأل المصاب عن الظروف التي سب

الإصابة إذ أن ذلك قد يساعدك في الاستدلال على 

ب

أ
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إمكانية وجود مواد غريبة في الجرح. التصوير بالأشعة 

السينية قد يساعد على اكتشاف الأجسام الغريبة إلا أن 

 أغلبها لا يمكن رؤبته.

يجب إزالة هذه المواد الغريبة حتى تسنح الفرصة 

 أن يلتئم بطريقة مناسبة. المزمن للجرح

يشتكي من جرح مزمن في  الصورة بالمصاب في 

الإبهام. و صورة الأشعة تشير إلى وجود قطعة من 

معدن في الأنسجة غالبا ما يكون مصدرها إصابة عمل 

 سابقة. 

 الالتهاب:

الجرح الملتهب لن يلتئم. فإذا كان الجلد حول الجرح 

 مؤلمأحمر/أكثر حرارة من أجزاء الجلد الأخرى/منتفخ/

ابدأ بعلاج المريض بالمضادات الحيوية. في حال عدم 

وجود هذه العلامات على المصاب فإن استخدام 

 ,انظر الصورة بالمضادات الحيوية غير الزامي. 

 .10صفحة 

المزمن و النخاع الشوكيالتهاب العظم  .ب

يجب الأخذ بعين الاعتبار امكانية حدوث التهاب في 

( خاصة  والنقي المزمنالتهاب العظم العظام ) يسمى 

التهاب العظم إذا كان هناك رضح أو كسر مفتوح. 

 يعتبر مشكلة حقيقية في الدول النامية. والنقي المزمن

بما أن التهاب العظام يمنع التئام الأنسجة الرخوة و 

العظام المكسورة, فإنه يعتبر سببا رئيسيا للمراضة في 

حدوث  المرضى الذين أصيبوا بكسر مفتوح. و لضمان

الالتئام فإنه يجب معالجة المصاب بالمضادات الحيوية 

أسابيع و القيام بتنظيف العظام و  6المناسبة لمدة 

 إنضارها.

عاني من جرح مزمن على ت الصورة جفي  ةالمصاب

منذ عدة سنوات واجهت المصابة جانب مفصل الركبة. 

حادث سير أدى إلى حدوث كسر مفتوح في عظم 

و منذ ذلك الوقت لم يلتئم الجرح بطريقة . القصبة

مناسبة و كافية. و يمكن الملاحظة أن العظم ملتهب و 

مكشوف. يجب القيام بتنظيف و إنضار المنطقة بكاملها 

) العظم والنسيج الرخو (.

استخدام  التبغ ج. 

معظم الناس لا يعون مخاطر التبغ على الجروح و 

التئامها. فالنيكوتين يقلل من تدفق الدم من خلال تضييق 

الأوعية الدموية. بالإضافة لذلك فإن النيكوتين يقلل من 

نسبة الأوكسجين الواصل إلى الأنسجة من خلال زيادة 

نسبة أول أكسيد الكربون.  هذا الأمر بحد ذاته يعتبر 

نسجة المصابة و الأنسجة التي تعاني من مدمرا للأ

العظم. يجب مثل نقص نسبي للأوكسجين الواصل لها 

تشجيع المصاب على التوقف عن استخدام التبغ و 

 منتجاته.

السرطان د.

إذا طال أمد الجرح ) لشهور أو سنوات ( و كان الجرح 

لامعا و لا يلتئم فمن المحتمل أن يكون سرطانا. في 

ذه الجروح يكون لها مظهر مختلف عن العادة, مثل ه

تكون الحواف مرتفعة و  -الجروح المفتوحة الاعتيادية 

انظر أقل انتظاما و يكون الجلد حولها أكثر سماكة. 

.  كن حذرا من أن الجروح المزمنة في التالية الصورة

ندبة حرق قد تتحول إلى سرطان جلد مفوع. مجرد 

لنسيج المصاب الشك في هذا يوجب الأخذ بخزعة من ا

و إرسالها للتقييم من قبل أخصائي الأنسجة و 

 الأمراض. 

يجب استئصال السرطان كاملا حتى نسمح للجرح 

 بالالتئام.

ب

ج



9

سوء التغذية .ـه

سوء التغذية تعتبر مشكلة صعبة الحل و المتابعة في 

. و لضمان التئام تام للجرح فإن الريفيةالمناطق 

كافية من البروتين و المصاب يحتاج إلى كميات 

السعرات الحرارية. كما أنه بحاجة لعناصر غذائية 

أخرى كفيتامين ج و أ و الحديد و الزنك. و يجب 

إعطاء المصاب المكملات الغذائية اللازمة في حال كان 

 يعاني من سوء في التغذية.

السكري و.

من المعروف أن مرضى السكري يعانون بالعادة من  

جروح. و لذلك ينبغي المحافظة على بطء في التئام ال

 نسبة سكر مناسبة في الدم.

الأدوية ز.

اسأل المصاب عن الأدوية التي يأخذها فبعض هذه 

الأدوية قد يكون له تأثيره على الجرح والتئامه. 

فالستيرويتدات و مضادات الالتهاب الغير ستيرويدية 

يف بإمكانها التأثير على شفاء الجروح و التئامها. للتخف

من تأثير مثل هذه الأدوية يمكن استخدام فيتامين أ إما 

25000IU   200000يوميا عن طريق الفم أوIU   كل

 أسبوع. 2-1ساعات موضعيا و لمدة  8

العلاج بالأشعة ح.

أي جرح في موضع كان قد تعرض في السابق للأشعة 

قد يحتاج وقتا طويلا جدا حتى يلتئم. استخدام فيتامين هـ 

يوميا قد   400IU - 100أسبوع (  2-1قصيرة ) لمدة 

 يكون مفيدا في مثل هذه الحالات.

ضعف الدورة الدموية ط.

بالنسبة للجروح في الأطراف السفلية, قم باستشعار 

النبض حول الكاجل و القدم. إذا لم يكن هناك نبض 

مجسوس فعندها يكون لدى المصاب نقص في تدفق الدم 

 الجرح. ءأن يؤثر على شفاللأطراف و هذا من شأنه 

بالجروح الأوليةالعناية 

تعريفات أولية

الجرح النظيف: أ(

يبدو الجلد حول الجرح طبيعيا بالنسبة لباقي المناطق 

. يكون الجلد غير مؤلم عند الصورة أكما يظهر في 

اللمس و ليس منتفخا أو دافئا. إذا لم يمر على الجرح 

مدة طويلة فإن اللحم المكشوف سوف يكون طبيعيا أما 

إذا مر عليه وقت طويل فقد يؤدي ذلك إلى تكون طبقة 

من النسيج الحبيبي على مكان الجرح ) نسيج أحمر 

فاتح و ينزف بسهولة إذا حاولت مسحه (. 

و كون هناك أي نسيج ميت على الجرح  ينبغي أن يلا

روتينية أو الفيبرينية بلكن قد يكون هناك بعض المواد ال

) نضحة , انظر في الأسفل ( على الجرح بشرط أن لا 

كما القيح.دهنية  تكون

في هذا النوع من الجروح لا يتم إعطاء المضادات 

 الحيوية المجموعية.

الجرح الملتهب: (ب

ح الملتهب يكن الجلد حوله أحمر و دافئ و في الجر

. و من الممكن أن يكون الصورة بمنتفخ كما يظهر في 

هناك قيح و نسيج ميت على الجرح. و بشكل عام فإن 

الجرح عند التهابه يسبب ألما أكثر من الجرح النظيف. 

في هذه الحالة من الواجب تنظيف الجرح و إنضاره و 

 مجموعية.إعطاء المريض مضادات حيوية 

من المهم أن تفرق بين الجرح النظيف و الجرح 

الملتهب لمعرفة الحالات التي يجب فيها وصف 

المضادات الحيوية للمصاب حيث أن كون الجرح 

مفتوحا لا يعني بالضرورة حاجة المصاب للمضادات 

الحيوية و إنما يكون ذلك فقط في حال كون الجرح 

 ملتهبا.

أ
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النضحة: ج(

هي المادة التي تتكون بشكل طبيعي فوق الجروح. 

تتكون من البروتينات و السوائل و الحطام الخلوي 

ن المهم التمييز أن هذا ليس الناتج عن عملية الالتئام. م

 . 7صفحة  ,انظر الصورة أقيحا  

المواد اللازمة

مواد التضميد  أ.

 يعتبر الضماد القطني البسيط من أفضل المواد

المستخدمة. فعند استخدامه يمكن استخدام كمية كافية 

لتغطية الجرح فقط  و تأكد من فتح الضماد بشكل كامل 

 حتى لا يضيع شيء من المواد دون فائدة.

تذكر أنه ليس هناك جرح مفتوح و معقم حيث أن 

البكتيريا ستقوم باستعمار الجرح في كل الحالات. و 

داخلي مهم تحت الجرح بالتالي, إن لم يكن هناك تركيب 

) مفصل صناعي ( فإنه يكفي استخدام التقنية النظيفة 

في تضميد الجرح.

التقنية النظيفة و التقنية المعقمة

تستخدم مواد و أدوات تم معالجتها  التقنية المعقمة:

بطريقة خاصة بحيث لا يوجد على سطحها بكتيريا أو 

بالبخار فايروسات. من الأمثلة عليها المواد المعقمة 

المضغوط و الضمادات أو القفازات المغلفة في 

 المصانع بشكل فردي.

تستخدم مواد و أدوات لم يتم معالجتها التقنية النظيفة: 

بشكل تام و دقيق. من الأمثلة عليها القفازات و 

 الضمادات التي تأتي في علب و تحوي عدد كبيرا منها.

ة بكثير و المواد المستخدمة في هذه التقنية أقل تكلف

أسهل في الخفظ و التخزين من تلك المستخمة في التقنية 

المعقمة و في حال تم استخدامها بالطريقة الصحيحة 

 فأنها ستساهم في الحفاظ على مصادر قيمة.

المنتجات الجديدة للعناية بالجروح .د

 الجروح,  لعنايةل الجديدة منتجاتال من العديد هناك

 أنحاء جميع في بسهولة متوفر وغير جدا مكلفة لكنها

 تها هنا.مناقش يتم لن. العالم

ب
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المحاليل . ب

هنالك العديد من المحاليل التي يمكن استعمالها للعناية 

ويمكن استعمال نفس المحلول لتنظيف الجرح  .بالجروح

 .عند تغيير الضمادات 

المضادات الحيوية على شكل مراهم. ج

الناتجة عن بعض الجروح و على سبيل المثال تلك 

الحروق فان افضل الطرق لعلاجها هي مراهم 

المضادات الحيوية فهي تبقي المنطقة رطبة و تقلل من 

فتعمل هذه المراهم عند .الالام الناتجة عن جفافها

اختراق الجروح على حمايتها من الاصابة بالعدوى 

 الجرثومية

ملاحظاتالتحضيرالمحلول

Povidone محضرا جاهزا للاستعمالاليود. 
ضميد يخفف قبل الاستعمال في الت

 4-3جزء من اليود ل  1يضاف 
و الماء أجزاء من المحلول الملحي أ

   .المعقم

 نسجة الجسم الصحيةيعتبر ساما على أ
 .لذلك يجب تخفيفه 

الإنتقال   يام ثم يفضليستخدم لعدة أ
 .قل حدة لمحلول أ

آمن للاستعمال على الوجه و حول 
 .العين 

منها ما يكون محضرا جاهزا  السالاين )المحلول الملحي(
 .لكنه سهل التحضير و للاستعمال

يضاف الملح بمقدار ملعقة شاي 
يوضع ثم لتر ماء  1صغيرة الى 

المحلول على الماء ليغلي لمدة دقيقة 
د و يخزن بوعاء يترك ليبرو  كاملة
يد لعدة ج .مكنفي الثلاجة إن أ معقم

 .يامأ

من للاستعمال على أي  منطقة في آ
  .الجسم 

من الماء ليغلي لمدة  لتر 1يوضع الماء المعقم

د و يخزن يترك ليبر ودقيقة كاملة 
جيد  .مكنبوعاء معقم في الثلاجة إن أ

 .ياملعدة أ

من للاستعمال على أي  منطقة في آ
 .الجسم 

متوفر في مخازن بعض الصيدليات Dakinمحلول 
 10-5يضاف  .ولكنه سهل التحضير 

 ولتر من البليش السائل  1الى  3سم

د و يخزن بوعاء معقم في يترك ليبر
 .مكن الثلاجة إن أ

المباع  Dakinما عند استخدام محلول أ

ن يتم تخفيفه في الصيدليات فالأفضل أ
 4-3مع  Dakinجزء  1بأن يخلط كل 

 .السالاينجزاء من أ

فضل ( أDakinيعتبر هذا المحلول )

ين في محاربة من محلول السالا
عنف على الجلد من البكتيريا لذلك هو أ

 .السالاين 
لا يجوز استعماله على المنطقة 

 .المحيطة بالعين
 .فضل يعطي الجروح رائحة أ
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التضميد  تقنيات

 تحتاج ولا سهلة التطبيق ، التضميد التالية تعتبر تقنيات

 النظافة تكون والتقيد في تعاليم. متطورة معدات إلى

كافية مع مراعاة الحاجة لاستعمال الادوية المسكنة للألم 

نقوم بتنظيف الجروح بلطف مع كل عملية  .احيانا

 .تضميد

طبقة جافة فوق طبقات رطبة أ.

 أو الملوثة الجروح تستعمل هذه التقنية لتنظيف 

ابةالمص

 لإخراج السوائل وتعصر الشاش من قطعة تبلل: ليةالآ.

 يفتح .مبللا وليس الشاش رطبة، يكون أن يجب. الزائدة

ولا يتم  الجرح فوق ويوضع   الصورة أالشاش كما في 

 .فوق جافة ضمادة يتم وضع  .وضع العديد من الطبقات

زالتها تكون تترك الضمادات لتجف وعند إ .ب الصورة 

وساخ ومخلفات امتصاص الأعملت على قد عملت 

ترطيب الضمادات ثناء يمكننا ي هذه الأ. فالجروح

 زالتهاالملتصقة لتسهيل إ

مرات يوميا و إلى أكثر  4الى  3لعملية من تكرر هذه ا

قل بحسب درجة تلوث الجرح وعندما يصبح الجرح أو أ

يقة الرطب الى الرطب في التضميد نظيفا نستعمل طر

 .ادات الحيويةو مراهم المضأ

الطبقات الرطبةب. 

 تراكم ومنع نظيفة الجروح على للحفاظ: الاستعمال

.الإفرازات

 خراجوتعصر قليلا لإ الشاش من قطعة تبلل: ليةالآ

 ،الشاش رطب يكون أن يجب. الزائدة منها السوائل

ويجب الجرح  فوق  الشاش ويوضع يفتح .مبللا وليس

 .يترك الشاش ليجف  ن لاأ

المحلول الملحي   ويرش. اليوم في مرات 3-2 :التكرار

على الشاش لإبقاء الطبقات رطبة

المضادات الحيوية )مراهم( .ج

:تستعمل مراهم المضادات الحيوية للمحافظة  الاستعمال

على نظافة الجروح و منع الالتهابات الجرثومية و 

 تساعد على الشفاء

توضع طبقة رقيقة من المرهم و يغطى بشاش  : يةالآل

.و مرتين يوميا جاف و تكرر العملية مرة أ

متى تستعمل كل طريقة من طرق التضميد د.

تذكر الهدف هو تحفيز الالتئام. مع العلم ان المحيط 

 الرطب يساعد على شفاء الجروح.  

  يفضل استعمال طريقة الرطب الى الرطب

ة في حالة او مراهم المضادات الحيوي

الجروح النظيفة 

 ما في حالات الجروح التي تحتاج الى أ

نه يتم اللجوء )الحف الجراحي( فإ التنضير

الى ان تصبح  الى طريقة الرطب الى الجاف

خرى الأالجروح نظيفة فتستخدم الطرق 

 لاحقا  

 جروح المغطاة بالأنسجة  ما في حالة الأ

 ضميد وحده غير كاف لعلاجهان التالميتة فإ

. )التنضير( زالتها جراحيا بالحفويجب إ

علما بان هنالك مستحضرات كيميائية قادرة 

على تحليل الانسجة الميتة ولكنها مكلفة جدا 

و غير متوفرة  في المناطق القروية و يعالج 

.الجرح بالضماد المناسب 

أ

ب
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الحف الحاد )التنضير(

قد تكون عملية التضميد وحدها غير كافية لعلاج 

او مخلفات السوداء الجروح المغطاة بالانسجة الميتة 

يعتبر الحف الحاد  الخضراء و الرماديةالجروح 

.زالة الجراحية( ضروريا لشفاء هذه الجروح )الإ

لية التنفيذآ

ولكن عادة ما  .قد تكون هناك حاجة للتخدير العام  •

تكون الأنسجة الميتة فاقدة للإحساس، لذلك يمكن أن يتم 

.الخارجيةة العياد وسرير العنبر أالتنضير في 

تمسك حافة الأنسجة الميتة باستخدام  ب و أ صور  •

.باستخدام سكين أو مقص حاد  الملقط ثم يتم ازالتها

للنزيف سليما و حيويا لذلك تتم  يعتبر النسيج القابل

ن نصل الى السطح القابل ألى إالميتة نسجة زالة الأإ

 .للنزيف

 .من الزمن هذا فقط لفترة قصيرة قد يحتمل المريض •

التي قد تكون  بالإضافة إلى ذلك ، لا تريد قطع الأنسجة

قابلة للحياة. قد تضطر إلى القيام بذلك قليلا في كل 

مرة، ويكرر هذا الإجراء حسب الحاجة حتى تتم ازالة 

 .من الأنسجة الميتة  كل

ابيع من التضميد الجرح بعد ثلاثة أس بالصورة ج •

.الرطب إلى الجاف

أ

ب

ج
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ملحق

سلم –  غلاق الجروحإخيارات في طرق 

 الترميم

 ترميمهاغلاق الجروح و إقسم جراحو التجميل طرق 

بسط ولا ولى هي الأالطرق الأ .ومثلوها على شكل سلم 

عدم وفي حال . تحتاج الى خبرة كبيرة في تنفيذها

لى إعلى في هذا السلم )أنجاحها يتم اللجوء الى درجة 

كثر تعقيدا( ولسوء الحظ تحتاج خبرات عالية لا أطرق 

 مجال لذكرها هنا 

بعد الانتهاء من حا يترك الجرح مفتو الذاتي غلاقالإ .1

 . م لوحدهئمعاينته ليلت

بعد  الصورة ب .ويظهر الجرح الأوليأ الصورة 

 .أسبوعين من ضمادات مرهم المضاد الحيوي

.يدل على الجرح بعد الالتئام التام  ج الصورة

أ

ب

ج
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إغلاق الجرح بالخياطة  -ولي للجرح الأ غلاقالإ .2
 .المباشرة

( الإغلاق الاولي المؤجل3

حيث في حالة الجروح المنتفخة جدا ب اجيد ايعتبر خيار 

صابة أو الجروح تصعب خياطتها مباشرة  بعد الإ

 .الملوثة والتي قد تصاب بالعدوى الجرثومية 

في هذه الطريقة يتم تنظيف الجرح بالكامل وتغطيته 

لمدة تتراوح  يترك الضمادثم لاين بضماد مرطب بالسا

و بعدها يتم الكشف عن الجرح ساعة  24-20ما بين 

قل و يمكننا التأكد في حينها يكون التهيج و الانتفاخ قد 

 .ية عدوى جرثومية أمن عدم وجود 

الجلد معا  نضم طرفيإذا كان الجرح نظيفا يمكننا أن 

.)دون شد تام( ويغلق الجرح بالخياطة

 غالبا ما يكون من المفيد وضع منفذ الصورة دفي 

)منزح( في الجرح )وضع منفذ أو قطعة من القفازات 

المعقمة في الجرح ولها نهاية واحدة تخرج مع نهاية 

يعمل المنفذ  ز هـ/الصور خط الخياطة، كما مبين في 

السوائل تحت الجرح المغلق ويتم  على تقليل تراكم

يلجأ جراحو الجهاز . ساعة 48-24زالته في غضون إ

 .)العظام( الى استخدام هذه الطريقة بكثرة الحركي

أبج

د ه

ـ

ز
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الطبقات العليا من منطقة  نقل - . الترقيع الجلدي4

 .طرفية من الجلد )عادة الفخذ( لتغطية الجرح 

الذي يؤخذ من طبقة  الثخانةالطعم الجلدي مشطور 

 .ةدمالأ

الذي يؤخذ من كافة طبقات  لطعم الجلدي كامل الثخاتةا

 .الجلد 

عادة الى استعمال الطعم الجلدي مشطور يتم اللجوء 

سهل أالجروح الرضية لأن هذه الطريقة  الثخانة لمعالجة

عمال أي من الطريقتين لا يتم است .سرع في التنفيذأ و

ذا لم يتواجد طبقة إو العظام المكشوفة أوتار في حالة الأ

الجرح المفتوح في  الصورة أ.م كافية من النسيج الضا

 .الطعم الجلدي مشطور الثخانة الصورة ب .القدم 

 الصورة  .تترك نهاية الخيط لتثبيت الضماد  الصورة ج

 .النتيجة النهائية بعد مرور شهرين د

السديلة الموضعية  .5

و عضل( قريب من مكان الجرح أ)جلد  زالة نسيجإيتم 

التعامل مع المنطقة  عادة يتم.لصاق الجرح بهإويتم 

مباشرة في غرفة  الخياطة) وليغلاق الأالمزودة بالإ

لى الطعم الجلدي إحيانا تحتاج ألكن  العمليات( و

م ئ)بأن يترك ليلت غلاق الثانويو الإأمشطور الثخانة 

 .لوحده(

السديلة البعيدة  .6

في حال عدم توافر السديلة القريبة يمكن استعمال  

على سبيل المثال دفن اليد المجروحة في .منطقة بعيدة 

زالة قطعة إو أ منطقة الفخذ وفصلها في وقت لاحق

لى منطقة الرجل إية كاملة من منطقة البطن ونقلها نسيج

عادة إفتوح و تسمى السديله الحرة ويتم لتغطية جرح م

  .الدموية وعية توصيل الأ

غلاق الجروح حسب الصفات إيتم اختيار طريقة 

كثر أالجروح التي مضى على وجودها  .المميزة للجرح

ذا كانت على إلا إمن ست ساعات لا يجب خياطتها 

الجرح الذي ينتج عنه د.  نما تعالج بالتضميإ الوجه و

ي بنية حيوية أخرى أ و العظام أوأانكشاف الأوتار 

غلاق الأولي هو الإغلاق والإلى إسوف يحتاج 

يمكن في بعض الأحيان  تجربة الإغلاق  .الأفضل

ذا كان هذا غير ممكن نتيجة طبيعة إ .الأولي المتأخر

حدى طرق إلى إنه سوف تكون هناك حاجة إالجرح ف

 .زراعة الجلد لمنع فقدان البنى المهمة

غلاق غير كافية لإ إذا كانت التغطية النسيجية امأ

لفه  و الجرحن أفضل شيء هو تنظيف إالجرح ف

المختصة يصال المريض للجهات إبضمادة معقمة و 

.بالوقت المناسب 

أ

ب

ج

د
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