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 مقدمه

 

څخه شکر ادا کوم، چي په خاص نظر او مهرباني سره ئې ماته دا توان را   دربار لمړی دپاک الله جل جلاله د

روغتیائي خدمت   د سرلیک لاندې ددې کتاب لیکنه د خپلو هیوادوالو « تر صدري ترضیضات» د وبخښئ، څو 

 دپاره پیل او پای ته ورسوم. 

و د تخریباتو  غړ یاتي ضاوو د صدماتو مجموعه ده چه د مهمو ح دصدر سرپټ ترضیضات د صدر د مختلفو اع

اختلاطاتو دکبله د مصدومینو د فوق العاده وخیم حالت د ایجاد او حتی سملاسي مړیني سبب   ممکنه  او

یو مهم   طبابتایمیرجنسي  حطرناکو پیښو او  ټول وخت د دوروکي په تاریخ د وسرپټ ترضیضات ګرزي. دصدر

یوه مهم فصل په حیث دعلمي مقالاتو او    دطبابت دن ورځ هم په بین الملي سطح څپرکئ تشکیلاوه او ن

د ترضیضاتو پاتوجینیز او   ل کیږي. دبلي خواڅه هم دصدرڅیړ په صفت مطرح او   تاوده بحث کنفرانسونو د

  ره لري، چه پوهاوی ئې د مصدومینو د تداوی دپاره ضروري امکلینیکي سیر ډیر مغلق او مختلف شکلون

ي.  کیږ ګڼل  

خصوصیاتو    لواشکا ود یادسوي اصل دمخي لازمه وګڼل سوه، چه دنوموړي موضوع اهمیت او دهغه د بیلابیل

 ته دخاصي توجه په اړولو سره دطبابت په دې حساسه برخه کي د ګرانو هم مسلکانو د پوهاوی دسطحي د

 او دقدرمنو مینه والو او درنو لیوالمنو  لوړتیا او مسلکي پیاوړتیا په موخه یو معتبر او مؤثر معلوماتي مؤخذ نشر

 حضورته وړاندي کړل سي. 

د بل پلوه په نړیوال طبي لیتیراتور او معتبرو علمي ژورنالو کي د صدر ترضیضات که څه هم دعلمي مقالو او  

سره لیدل کیږي، چه معمولأ د صدري ترضیضاتو پر یوه خاصه موضوع  مضامینو په شکل په وسیع ابعادو 

  هیوځائي شکلمجموعي او   برخو   ومختلفددصدر د سرپټ ترضیضاتو  ، خوبحث او نظر خپرويړنیز  ی څباندي  

زموږ په   او په تیره بیا په ندرت سره موندل کیږیهم په خارجي کتابتونو کی  حتی مونوګراف یا مستقل کتاب  

ډول سره وجود نلري.  کامل اثر په داخلي  کي داسي یو مهم  ګران هیواد  

  سرپټو ترضیضاتو په برخه کي خپل اساس دکتاب مؤلف لازمه وګڼل، څو دصدر د  ضیحاتو پرپورتنیو تو  د

  داسي یوکتاب، چه زموږ ددبعضو مجازو انترنیتي تصاویرو په مرسته   جارب دجهاني طبي لیتیراتور په روڼا اوت

  لیکنیز بهیر پیل ي، طبي ټولني د مسلکی پیاوړتیا او علمی تحقیقاتي بهیر دپرمختیا دپاره حیاتي ارزښت ولر 

تر لیکني وروسته ټولني ته وسپاري. او   

په دې کتاب کی زما د ډیرو محترمو همکارانو او دهیواد دعمومی جراحي نامتو جراحانو او پروفیسورانو لکه   

)پي ایچ   )پي ایچ ډي(، ډاکټرسیداحمدجهش پی ایچ ډی(، ډاکټرخان آقا سید)  ډاکټر سهیلاجان صدیق

نسه(، ډاکټر ګل احمد اکسیر)تخصص هند(، مرحوم ډاکټر  مداسلم رامکی )تخصص فراډي( ، ډاکټر مح   

  چه دسان پیتربورګ( )   ، مرحوم ډاکتر علی احمد صدريسیدرسول ایوب )تخصص س. پیتربورګ اکادمي( 

هیواد په ډیرو سختو شرایطو کي دجراحي په مشکل سنګر کي پراته او په خاص صمیمیت سره مو دا کاروان  
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د صحتمندي   ژوندیو ته  او  ، مرحومینو ته د دوعا اتحاف  ه سره پر مخ بیوئ، په خاصه درناوي سره یادونهپه ګډ

غوښتنه وکړم.  او بریا   

د یادوني وړګڼم، چي په دې بهیر کي همدارنګه دهغه وخت ځوان ډاکټرصاحبان ، چه زموږ تر لارښودنه  

په مختلفو وختو کي دصدري   ئې قت او جدیت سره  لاندي او  زموږ سره اوږه په اوږه ولاړ او په خاص صدا

دخپلي حافظې    جراحي په وارډ کي د لنډی یا اوږدې مودې دپاره خپلي مقدسي دندي تر سر کولې ،

حسن    مرحوم ډاکټر میر   راج،ډاګټر بوج  مرحوممطابق ئې نومونه یاد او په دې کتاب کي درج کم )هریو  

ثمان تڼی، ډاکتر شاه محمود پوپل، ډاکټر نذیر اقبال، ډاکټر  ډاکټر عمرحوم   ،نالاناحمدالله ډاکټر  تلوار،

ډاکټر محمد حسین الکوزی، ډاکټر   ،صافي عبدالمتینډاکټر بهاوالدین نجرابي، ډاکټر هارون البیګي، 

فاروق خان، ډاکټر یعقوب نورزی او ... نور(. غلام محمدالله، ډاکټر محمد داود وردګ، ډاکټرصاحب   

ډاکټر بهاوالدین نجرابي،   نوالد ټیم استازو او خپلو محترمو دوستانو پوه نوي نسل دجراحيهمدارنګه زموږ  

هنمل ډاکټر نجیب احمدزی، متخصص صاحب حسین الکوزی،  ، پو پوهندوی ډاکټر محمدیعقوب نورزی

رازمحمد طوطاخیل،  عتیق جمال، متخصص صاحب متخصص صاحب سیدامین آغا، متخصص صاحب  

څخه چه پیل سوي بهیرته په ځلانده    نورو دقلم څخه پا ته ډاکټرصاحبانو  اومد نثار متخصص صاحب نثاراح

دزړه دکومي مننه کوم. یادونه او ډول سره ادامه ورکوي په خاصه ستاینه سره   

دملګرو په مرسته د فارسي  البته په پښتو ژبه تحریر، چه د فرصت په صورت کي کي  صفحو   ۲۷۰کتاب په 

معلوماتي    ۱۸ه متشکل او په څخ  سپرکو ۱۴، د ده ېپه نظرکي نیول سو روسته پ و دچائې هم  ترجمهژبي 

عکسونو مصور سویدئ. تسهیلاتي   ۱۴۰تابلوګانو او     

،  ډاکټرانو او ریانیمیشن د  کتاب عمدتأ د عمومي جراحانو،  صدري جراحانو، تراوماجراحانو، آی سي یو

  کلینیکي پراکتیک دپاره اخله ډاکټرانو د ورځنيانستزيالوجیستانو او د ځیني برخي ئې د  او  متخصصینو 

 ضروري معلومات وړاندي کوي.

کي   کتاب همداډول دګټمنو موادو او پراخو موضوعاتو په لرلو سره دیوه جامع اثرپه حیث په مربوطه برخو 

اوي  نتی اسا هولتونه اومحترمو استادانوته د لکچرو په تهیه اوډاکټرانو ته دتخصصي مونوګرافو په لیکنه کي س

ه، پاتوجینیز او تداوي همدارنګه دطب دمحصلانو دذهني وسعت  برابروي. دکتاب ځیني برخي لکه تعریفون

 او  سویوي سطحي دلوړتیا دپاره د درسي ممد اثرپه حیث داستفادې وړ او توصیه کیږي.

ه  د مؤثر لارښود  خدای.ج. دي وکړي، چه داکتاب دمحترموهم مسلکانو دلیوالتیا وړ او دمسلکي پیاوړتیا دپار 

ته ددوی دعلاقې وړ لازم معلوماتي مطالب ارائه کړای سي.  لیوالمنوپه حیث قدرمنو   

 دګران دوست محترم سالوخان یعقوبي څخه مننه کوم، چه دکتاب په مالي لګښت کي ئې برخه واخیستل. 

 

 په درناوي 

 

 پروفیسور شریف سروري 
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 لمړی فصل 

 تاریخچه 

History 

حصول په موخه   ورځنی فعالیتونو په جریان کی د مادي نعماتو دزمانو څخه  دخپلو پخوا ډیرو  بشریت لا د

د   فزیکي مقابلو په نتیجه کي دصدر حملاتو، خپل مینځي شخړو او دطبیعی حوادثو، داړونکو حیواناتو د

ې په  خطرناکه وتیر  ددې مهلکي اوهم او د وخت طبیبان به   لاس په ګریوانترضیضاتو او جروحاتو سره 

سره مخامخ وه. دټټر د ژوبلون دتاریخچې او پخواون دپوهي او سپړني دپاره لازمه     ومشکلات   کي دتداوي 

 ګڼل کیږي چه دلرغونو مدنیتو دطبابت لاسته راوړنو ته لنډ نظر واچول سي. 

 لرغونۍ مصر: 

په بر کی  رې و دکاله مخکي  ۴۰۰۰  -۱۰۰۰دلرغوني مصر یا ایجیپت په تاریخي دورو کي چه دمیلاد څخه  

طبابت په   د ژوندانه په مختلفو ساحو خصوصآ پرمختللي مرکز وو چه دخپل وخت دتمدن یو  نیسي، مصر د

پاره مصر ته   تداوي د دنړۍ دګوټ ګوټ څخه به خلګ د او ې خاصي لاسته راوړني درلودلئې څانګه کي 

 راتلل. 

لرغوني   دۍ چه د اپیروسادوین سمیت پ  جروحاتو یادونه پکښي سویده، د لمړنی تاریخي سند چه دصدر د 

پاڼو پر لویه   د ونو  مصر د طبابت خاصتآ دجراحی مهم علمی، درسي او تاریخي اثر ګڼل کیږی. پاپیروس د

کي د  په اوږدو  قبل المیلاد کلونو  ۳۰۰۰  - ۲۵۰۰متره عرض لري، د     ۵٬۲متره طول او   ۶۸٫۴صفحه چه 

هیروګلیف په تورو لیکل سویدي.   ابتکار د لرغوني مصر په ژبه او  د پاچهي په دوره کی دنوموړي په امهاتیپ

نومي امریکائي    ایدوین سمیتپه ښارکي د   لوکسرمیلادي کال کی د مصر د   ۱۸۶۲پاپیروس په 

  مریکانومي مصري لرغون پلوره څخه رانیول سو او ا   مصطفی آغادخوا د  (  ۱۹۰۶  –  ۱۸۲۲ایجیپتولوجیست ) 

ادوین سمیت په ابتکار او مالي مصرف سره په انګلیسی ژبه    ا کي پاپیروس د ډاکټرته انتقال کړسو. په امریک

په نامه ونومول سو او دخپل شخصي ملکیت په حیث ئې په   دپاپیروس ادوین سمیتوژباړل سو ، ځکه نو د  

رک  نیویا  خوا د لور د کی د ادوین د ۱۹۳۸مړیني وروسته پاپیروس په    نوموړي تر خپله ماڼۍ کښي ساتۍ. د

کی پاپیروس   ۱۹۴۸کي خوندي کیدۍ. په  بروکلاین په موزیمتاریخپوهانو اتحادیې ته وسپارل سو چه د  د 

چه تر ننه پوري هلته  ل سو،  ته وسپار  نیویارک د طب اکادميد  څخه د نیویارک دتاریخپوهني اتحادیې دخوا 

   :کاپي(  -اوریجینال، ب - الف :شکل  -۱)  ساتل کیږي
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پیروس ین سمیت پاد ادو -شکل -۱  

 ) اوریجینال (                                  ) کاپي ( 

 
 

چه د لرغونی مصر دجراحی د دارالمعارف حیثیت لری، د جراحي مربوط امراض او جروحات،   پاپیروسدا 

صدر تبناکه التهابي    منجمله صدري آفات په ترتیب سره پکښې تشریح سویدي. ددغه کتاب په حواله د

مان  مخصوص جرحوي پوډرو په مرسته پانس ه سره ساړه او وچیدل، وروسته بیادپه ذریع حات لومړی د یخ جرو 

تداوي کیدل. دصدر مزمن جروحات او تومورونه لمړی سوځل کیدل او تر وچیدو وروسته د جرحوي پوډرو   او

تداوی   ه تثبیت اواضلاعو ترضیضات او کسرونه دصدر دبندیژ پواسط تداوي کیدل. د  پواسطه پانسمان او

 کیدل.        

1. Allen, J.P., The Art of Medicine in Ancient Egypt, Yale University Press, New 

York 2005, ISBN 9780300107289 

2. Brawanski, A., Die Fälle 1-8 des Papyrus Edwin Smith („Schädelhirntraumafä-

lle“), in: SAK 29, Hamburg 2001, S. 7-39. 

3. Brier, R.; Wade, R.S., Surgical Procedures during Ancient Egyptian Mummifica-

tion, in: ZÄS 126/2, Berlin 1999, S. 89-97. 

4. Dawson, W.R., The earliest surgical treatise, in: The British journal of surgery 

20, 1932-1933, S. 34-43. 

 د لرغونۍ یونان او روم امپراطورۍ: 

پرابلم په حیث مخامخ وه.  د قدیمه یونان او روم د امپراطوریو ډاکټران هم د صدر دجروحاتو سره دیوه عمده  

  دوی دسولي په وخت کي د ټپی سوو ګلادیاتوري پهلوانانو او دجنګ په وخت کي د مجروحه جنګیالانو د

نافذه او واز جروحات لا د    صدري ژوبلون او جروحاتو سره په مشکل سره لاس په ګریوان وه، خصوصأ دصدر

نته مجروح د جرحوي مرض په حاده مرحله کي  یري داشالمړي سره څخه په مرګ محکوم ګڼل کیدل اوکه چ

تصادفأ ژوندی پاته کیدۍ، نو هرو مرو به د امپیما په اختلاط، چه تداوی ئې خوراسخته او ناممکنه ګڼل  



5 
 

لاطاتو تشخیص او اډیکواته تداوي ډیر مشکل  کیدل، اخته کیدۍ. په دې وخت کي دصدري جروحاتو داخت 

په تجویز او د استراحت په   یف شکل دصدر دبندیژ ، نباتي دوایاتووو، ځکه تداوي یوازي په کانزروات کار  

یا ساحلی   تآمین سره تر سره کیدل. دجنګ په وختونو کي مجروحین د جنګ ډګرته نژدې بارکونو، ودانیو او 

تداوي کیدل.  رلود، تخلیه اوو او نني تراوما سینټرونو حیثیت ئې د کښتیوته چه د عقبی روغتونون  

Hippokrates ق. م(   ۳۷۰ – ۴۶۰)  هیپوکراتیس  

  هیپوکراتیس په خپل وخت کي دصدر جروحاتو خصوصآ دامپیما تداوي ته خاصه توجه درلوده. ده دصدر د

نفستنګي او په صدر کی دمایع   جرحې او هیموپتیزیا یوځای موجودیت د ضلعو دکسر علامه ګڼل. لوړه تبه،

مهم علایم ګڼل چه تخلیه ئې دده دنظره دتداوي حتمي شرط وو. دصدر  د خوځښت آواز د امپیما د تأسس 

هم دلمړي ځل دپاره د هیپوکراتیس د افکارومحصول ګڼل کیږي، چه ده په خاصه طریقه سره   ددریناژ نظر

اچوۍ.  د امپیما په تداوي کي په کار   

صدر جدار ئې په سوری   دپاره د سروکړو)داغ سوو( فلزي سیخانو څخه چه دمپیما دتداوي هیپوکراتیس دا 

کاوه، استفاده کول. د جدار دسوري کیدو وروسته ئې د ټوکره اوږده تراډه دڅراغ دفلیتې په شکل جرحې ته  

تورتیل  سره ګډ کړي تاودهواین  داخلول او صدر ئې بنداژوۍ. لس ورځي وروسته ئې د  ددریناژ په موخه

و په همدې ترتیب سره دپلورا په جوف کي غلیظ ساعتو دپاره ئې پریښودل، څ   ۶-۷داخلول او د جرحې ته 

قیحي ایکزودات رقیق او په اساني سره تخلیه کړ سي. تردې وروسته ئې تیوب جرحې ته داخل او قیحي  

 افرازات ئې کاملأ تخلیه کول. 

تصویر: دهیپوکرات مجسمه -۲  

 
 

 

Hippocrates of Kos father of modern Medicine (460-370 BC) 

مجسمه هیپوکراتد استرالیا دبریزبن پوهنتون مخته د  - ۳  
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Statue of Hippocratis in front of Medical University in Brisbane (AUS) 

 

Aulus Cornelius Celsus (25 BC- 50 AC) : 

ې چه تر نن  چه دالتهاب کاردینال او مهمي څلورعلامې ئ  اولوس څیلسوس د روم مشهور طبیب او محقق وو

 ورځي پوري اعتبارلري، دلمړي ځل دپاره لیکلي دي: 

• Rubor 

• Calor 

• Tumor 

• Dolor 

څیلسوس دصدر دجروحاتو په هکله داسي لیکي : »دصدر جروحات دټوخي په وخت کي د هیموپتیزیا   

ري وضعیت څخه چه معمولأ  خراج اودمجروح د اجبا)وینه ئیز افرازات(، دصدر د جرحې څخه د ویني او هوا ا 

اړخ پروت وي، پیژندل کیږي«.  پر ماؤف    

Claudius Galinus  131-201 AC) : 

ګالینوس د روم مشهور طبیب او اناتوم دۍ چه په خپل وخت کي ئې داناتومی او فزیولوژي علومو اساسات  

وموند، څوځني ئې د    نس تر دورې پوري دوامپیړۍ داروپا د رونسا  ۱۵وضع کړل. دده پرانستۍ مکتب تقریبأ 

ور علامې چه د اولوس  علماوو دخوا رد کړل سول. ګالینوس د التهاب څل  نورو رونسانس د د او  ویزالي

ي، دپنځمي علامې په وړاندیز سره چه وظیفوي ضیاع نومیږي،  یږڅیلسوس دعلمي نوښتونو څخه ګڼل ک

 داسي تکمیل کړل: 

                  1. RUBOR 

                  2. CALOR 

                  3. TUMOR 

                  4. DOLOR 

                       5. FUNCTIO LAESA 
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ګلادیاتوري پهلوانانو دصدر نافذه جروحاتو تداوي دجرحې د خولپټي تامپون پواسطه اجراکول.  ګالینوس د  

: ورهد او  لدرش د رونیسانس    

فزیلوژیکی  -خاصتآ ددې دورې په جریان کي د علمي انکشافاتو، نوو اناتومو  او په درشل رونیسانس  د اروپا د 

معالجوي امکانات رامخته او تدریجآ   څرګندونو په روڼا کي نوي تشخیصي او  اساساتو او طبي پرمختیاوو د 

او  بشپړیز    تداوي پر مصدومینو دتشخیص او دصدري تراوما د طبي پرمختیاوو   زیاتیدو وه. یاد سوو مخ پر

  ولګولې. په صدري جروحاتوکي دهیموتورکس د ټمني اغیزېګ بهیر هم خپلي روڼاوی خپرې اوتکاملي  

نوموتورکس پیژندنه دصدري تراوما دتداوي پرینسیپو    تطبیق هلي ځلي او د دریناژ د تخلیې په موخه دصدرد

ي دپاره زمینه برابره کړه، چه لاندي  و وروسته بیا دصدري جراحي د پیداښت او وداته لاره هواره   اساساتو  او

ه توګه را وسپړو: ې ځني بیلګي په لنډبه ئ  

 دصدري دریناژ او اسپیریشن ابتدائي هلي ځلي : 

دتاریخی شواهدو دمخی په صدري جروحاتوکي دصدر ددریناژ دتطبیق لمړۍ یادونه د »طبابت دصلیبي  

په  پیرس د میتچیللاندي د  ن« تر عنوانجګړو په دوره کي: جنګیالی، جروحات او دقرون وسطی ډاکټرا

ګویبیرت  م ( او ۱۰۶۰-۱۱۲۳)  البیرت فون آخیندحربی مؤرخینو په حواله لکه    وخت  د .کتاب کی سویده

۱۰۵۸-)  اول -بالدویني: کله چه دیوروسلیم پاچا ل کیږم ( داسي لیک ۱۰۵۵-۱۱۲۵) فون نویګینت 

پواسطه ټپي سوۍ اوجرحه ئې تقیحي سوې وه،   م( د صلیبي جګړوپه وخت کي په صدر کي د نیزې ۱۱۸۱

دریناژ پواسطه خارج او نوموړی صحت وموند.     جرحې د یحی افرازت ئې دق  

 

Mitchell P. Medicine in the Crusades. Cambridge (MA): Harvard                                                                                             

University Press, 2004:160. 

  پارڅیوال ولفرام فون ایشیریخستطبیق دقیقه یادونه د  وکي دصدر ددریناژ دهمدارنګه په صدري جروحات  

 نومي درباري افسر د  ګاونم په حدودو کي لیکل سویدۍ د  ۱۲۲۰ - ۱۲۱۰په مشهور داستان کي چه په 

داسي لیکي:   بیان په حواله سوې او  

یل دمقابلې په نتیجه کي په صدرکي  ئپه نامه درباري افسرد دو  اورینیت دمخي کله چه د کایدح ګاواند  

میدان ولوید، ګاونس دخپلي تجربې دمخي په دې فکرسو چه دمجروح په صدرکي   ټپي سو او بی اختیاره پر

دام سو  زړه فشار واردکړیدۍ او دی کولای سي چه وئې ژغوري، نوځکه په دې اق جمع سوې وینه دهغه پر

ایستلو سره مجروح ته نجات ورکړی.  سمدلاسه ئې دخپلي توبرې څخه چاقو    په را  چه دصدر څخه د وینی

وتوږۍ. کله چه ښاخله د نل په شکل تیاره کړل سوه،   مینځ ئې ور  راوایست، د وني څخه ئې ښاخله پرې او

ش کړي. ددې کار په  دجرحې خولې ته ئې داخل اوښځی ته ئې وویل چه دخولې پواسطه ئې وینه راک

ي اوریني څوشیبې وروسته پر خبرو راغلئ. نتیجه ک  

 

Hughes J.  Battlefield medicine in Wolfram’s Parzival. J Medieval Military History, 

2010:8,119-130. 
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Roland Capelloti (1170-1240/50): 

ریه پرولاپس یا   لمړي ځل دپاره دکي د پیړۍ ۱۳محقق په   ایتالوي طبیب، جراح او رولاند دی پارما مشهور 

توضیح کړ.  فتق تشخیص او  

پیړیو کی دصدر دجروحاتو دتداوي ثابت سوۍ تکتیک چه د  ۱۳د رونیسانس په درشل کي، په تیرو 

ګالینوس دښوونو پر اساس بنا او دصدر دجرحې د تامپوناد او دصدر دټینګ بنداژ څخه عبارت وو، نور خپل  

ې برخه کي دیوه اساسي بدلون دضرورت احساس رامخته سوۍ وو. وپه د کړی ااهمیت دلاسه ور   

او    پیړۍ ئې دوام وموند، د صدر دجروحاتو دتداوي په هکله دوخت دطبي پوهانو په دې دوره کي چه څو 

عمدتآ  او متضادو تکتیکو دکبله مناقشې رواني وې. د تداوي تکتیک  سترو جراحانو ترمینځ دګډ نظرد نه لرلو 

سمدستي خیاطې په شکل اوبل ئې کنسرواتیف میتود  ل ئې اکتیف او دجروحاتو دولو ، چه یو ډو پر دوه ډ

تدریجي تخلیه بنا وو، ویشل سوۍ وو،   محتویاتو پر دریناژ پواسطه دپلورا د لواژ او چه په محفوظه فضا کي د

درلودل.   لاستدلانظر او چه دهر میتود پلویانو بیا ځانته خپل   

رلود. د)واز پنوموتورکس( په دې وخت کی لاهم دحتمي مرګ حیثیت  صدر وازه جرحهد  

Theodoric Borgagni (1205-1296)  & 

Henri de Mendewille (1260-1320): 

مشهور فرانسوي جراح دصدر   هانری دی میندیویل   او دهغه شاګرد نامتو ایطالوي جراح   بورګوکني تیودوریک

حرارت    ددوی د نظره دصدر جوف ته دسړې هوا دخول او د دجرحې پر عاجله خیاطه باندي ټینګارکاوه. 

صدر   ضیاع دتراوما په سیرکي بدعواقب دځانه سره لري. ددې میتود بعضي پلویان بیا په دې نظر وه چه د

  صدر د امخ کوی. ځني لا په دې نظر هم وه چه دجوف ته دهوا دخول زړه ته ننوزي  اوژوند دخطره سره مخ 

ود حیاتي خطرسبب ګرزي، نوځکه دصدر وازه جرحه باید  نسان روح ضایع کیږي اوازی جرحې دطریقه د ا 

 سمدستي وتړل سي. 

  - ۱۱۷۰)  پارمادی  کاپیلوتي رولاند،  ( ۱۱۴۰-۱۱۹۵) روجر فوګارديایتالوی مشهورو جراحانو لکه 

آف   لنفرانکفرانسوی جراح  -اوهمدارنګه ایتالوی( ۱۲۰۱-۱۲۸۰)  سالسیتویلیم آف  ، ( ۱۲۵۰یا۱۲۴۰

بیا دکنسرواتیف تداوي پلویان وه. دوی دصدر نافذه جروحات تداوي د جرحوې  ( ۱۲۵۰-۱۳۰۶)  لانمی 

ساحې دمحدودیت اوتخلیوي دریناژ پواسطه توصیه کول، چه په نتیجه کي وینه او اجنبي مواد دجوف څخه  

په موخه   ملي تخلیېدوینو دکا  زمینه برابریدل. ځنی مؤلفینو بیا حتی د ادیکوات دریناژ اودتداوي   تخلیه او

 دجرحې دفوحاتو توسعه دګوتي یا شق پواسطه توصیه کول. 

   : ګای دي چاولیاک

په    چيخپل کتاب  دګای دي چاولیاک دفرانسې مشهور جراح چه دجراحی دپلار لقب ئې ترلاسه کړیدۍ،  

  دکي صل فستری جراحي  په نامه یادیږي، په ځانګړي یا  »شیروجیکا ماګنا«  د او کی لیکل سوی۱۳۶۵

د   کي د صدر تداوي روڼا اچولې ده. دی همدارنګه لیکي چه په لیتیراتور تشخیص او  جروحاتو پر صدر د

   .لیکنو ستاینه کړیده قلت ده ته دتعجب وړ ځای دۍ او په دې برخه کي ئې یوازي دهیپوکرات د   جروحاتو

 



9 
 

٬دجراحي پلار ٬ تصویر: ګای دي چاولیاک -۴  

Guy de Chauliac (1300-1360) “Father of surgery “ 

 

 
 

جوف سره دخارجي محیط ارتباط او دصدر دجرحې څخه دهوا اخراج دجرحی خولې ته   پلورا د چالیاک د د

دصدر دنافذه جروحاتو دتداوي دپاره لاندني میتودونه   او    سره تشخیصوۍ  بلي شمعی د لمبې په اهتزازاتو د

اچول:  په کار  

ي فضا تآمین.    محافظوي خیمې په نامه دمحدودونکدجرحې پر ساحه باندي د جرحې د -  

دجرحې دلاري دجوف روزمره لواژ یا انستلیشین دتاوده واین یا نري کړو عسلو پواسطه اومجروح ته دوراني   -

 حرکات ورکول.  

ورځود پاره.  ۴-۶مقدار په لحاظ د  مقایسوي ارزونه درنګ او  ژي مایعاتو اندازه کول اودلوا -  

افیت او مقدارکمښت دموفقانه تداوي او ایریګیشن یا لواژ دختم معیار ګڼل کیدئ.   شف رنګ دمایع د -  

پوري ترکوچنۍ خیمې  دتداوي تر پایلي  ختم وروسته جرحه دپنبه ئي ټوکرانو پواسطه پانسمان او  دلواژ د -

 لاندي ساتل کیدل. 

د وړاندیزه میتود څخه استفاده   پورتنی میتود دنه مؤثریت په صورت کي، چاولیاک د ویلیام آف سالیسیت د

  وروسته اجرا  تر اوبلیک شق د چه دهغه مطابق دصدر په خلفي سفلي قسمت کي د ضلع په هذا  ،کول

کړي. سر ځای پرځای پانسماني مواد د دیافراګم پر     

Lindskog GE. Some historical aspects of thoracic trauma. J Thorac Cardiovasc Surg. 1961; 

42:1-11. 

 

Serafiddin Sauncouglu (1385–1468): 

جراح   په حواله تراوماتیک نوموتورکس دلمړی ځل دپاره دترکی دربار د ( ۲۰۰۹د کایا س. و.  اوهمکارانو ) 

اسپیریشن   او دهغه دتداوی دپاره ئې د خواڅخه د پښتیو دکسر په نتیجه کي نشر شراف الدین سابنکوګلو د

کړ.   وړاندي  ابتدائي شکله میتود  

Giovanni da Vigo (1450-1525): 
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  شخصي ډاکټر هم وو، په خپلو  دوهم جولیوسراح چه دروم دپاپ دایتالیا معروف طبیب اوج جیواني دا ویګو

باروت د   او دهغوی وخامت د  ی )پراکتیکا کاپیوزا او آرتي شیرورجیا( د ناریه جروحاتو پر خصوصیاتوککتابونو 

روحاتو دتداوي په هکله د  ات ارائه کړیدي. دی همدارنګه د صدر د جسمي تاثیراتو دکبله مفصل توضیح

زهرجن باروت   ی ټوله سوې وینه اوکجرحې کانزرواتیفي تداوي اونه ګنډلو پلوی دۍ. دده په عقیده په صدر 

لقأ نه ردوي او لیکي چه که  باید د وجود څخه خارج کړل سي. ویګو په بل ځای کي دجرحې خیاطه هم مط

وینو تجمع وجود ونلري، کیدای سی چه جرحه سمدستي خیاطه کړل سي.    کي دچیری په صدر   

Ambroise Pare (1509-1590) : 

امبروواز پارې د فرانسې مشهور جراح چه دحربي جراحی دمؤسسینو څخه شمیرل کیږي، دصدر دجروحاتو  

تو دتشخیصي ره تحت الجلدي افزیم دصدر دنافذه جروحاځني تشخیصی علایم وڅیړل او دلمړي ځل دپا

 علامې په حیث تثبیت کړل.  

  مروجه میتودونو دتعادل پلوی وو.نوموړی دیوې خواپه صدرکي د  دصدر دجروحاتو په تداوي کي ددواړو پارې

خو   وقوع وروسته په لمړۍ قدمه کي دکانزرواتیف تداوي پلوی وو ،  کي د جرحې د وینو دټولیدو په صورت 

  د پارېګڼل. د  ې خیاطه حتمیوروسته ئې بیا دصدري نافذه جرح ورځوپه تیریدو اود وینو داخراج ۲-۳د

  وینو موجودیت دپلورا په جوف کي د تخریش ، درد، تبي، تفسخ، فستولونو او تقیحي اختلاطاتو د  نظره د

ورځی   ۲-۳ع څخه وقو  مخنیوي په خاطر دجرحې د ذکرسوو خطراتو د تآسس سبب کیږي، نوځکه ئې د

چه هیپوکرات د ایمپیما په تداوي کي ترینه استفاده  از پارې د توراکوسینتیز عملیه وروسته مجاز ګڼل. امبروو 

کړو میلو په استفاده سره بیرته شروع   کول او وروسته هیري ته سپارل سوې وه، دشکل په لږتغیر سره دسرو

تر زاویې لاندي اجراکاوه.  بین الضلعي کي دکتف  ۸کړه او توراکوسینتیز ئې په   

)هیموتوراکس( فعاله تخلیه: ني وی د پلورا د  

پیړۍ کي دصدري جروحاتوپه تداوي کي دجمع سوي ویني فعالانه تخلیوی نظریه ، چه دخولې   ۱۶په 

پیړیوکی دا    ۱۸او   ۱۷پواسطه دجرحې دلاري دوینو په زبیښلو ترسره کیدل، وړاندی سول. وروسته بیا په 

کي عمومیت وموند. نظریه د یوه مثبت عنصر په حیث د مجروحینو په تداوي    

Giovanni Andrea Della Croce (1515-1575) 

په دې نظر ووچه په صدر کي    پیړۍ کي دایتالیا مشهور طبیب او جراح ۱۶په جوواني اندریا دیلا کروس  

جمع سوې وینه باید لمړی دجرحې دلاري دخولې پواسطه وزبیښل سي اوبیا دوینو دبعدي تخلیې په موخه  

سي.  رحه کی کښیښودلفلزی تیوب په ج یو  

پیړیوکي کله چه جراحان د هیموتورکس او پنوموتورکس په ماهیت   ۱۸،  ۱۷دچواني دیلاکروس تیوري په 

ړی مرحله کي  پوه سول، پراخه عملي جنبه وموندل او په صدرکي دټولي سوي ویني او افرازاتو تخلیه د په لم

 اسپیرشن دپاره د ا دبی پسې  پواسطه او ور تر ډیره وخته پوري دجرحې د طریقه په خوله باندي د زبیښ

فلزي تیوبونو د اختراع وروسته دهمدغو سامانو پواسطه   مخصوصو سامانونو لکه فلزي سرنج، کانولا، تروکار او

په    ګانوپیړۍ کی ددی موضوع اهمیت دومره اوچت سو چه حتی ددې هدف د پاره د اردو   ۱۷اجراکیدل. په 

  ډ سوکینګ( منظورکړل سو. دا وظیفه که څه هم دم )بلا دماتو مخصوص ټی وینو زبیښني دخ   تشکیلاتو کي د
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و دکبله  ل )درامر( البت دبیکاره وخت د لر  د موزیک ټیم خاصتآ ډول وهونکو هر سرتیر دنده ګڼل کیده، خو

مشخصآ ددې کار مسئولیت په غاړه درلود. باید وویل سي چه په عاجلو واقعاتو کي دا عملیه بعضأ دطبي  

هم اجراکیدل. حتی ډاکترانو دخوا   پرسونل،  

La Motti :   

پیړۍ مشهور جراح په لمړي سرکي د وینزبیښلو معالجوی تاثیراتو ته د شک په سترګه   ۱۷د   دي لاموتی

ګوري اوهغه ردوي. خوکوموخت چه د یو ځوان ډاکټر دخوا څخه د وخیم صدري مجروح دتداوي دپاره  

د مربوطه کنډک وینزبیښ)وونډ سوکر( په دقت سره لمړی   مشورې ته وروغوښتل سو، هلته ئې ولیل چه

رحې او دمجروح درااړولو وروسته ددوهمي جرحې وینه په زبیښ سره را وایستل اودټپ خوله ئې  دمخکنۍ ج

 دژوول سوي کاغذ پواسطه پټه کړل. 

زوي تاثیر  سبا کله چه ډاکټر لاموتي مریض دتګ په حالت کي ویني، نظر ئې تغیر مومي، د وینزبیښ پر معج

وي. ئې یقین راځي او د عملیې داجرا سره موافقه ښکاره ک  

تردې وروسته د ټپ دزبیښ دطریقې شهرت نور هم لوړیږي تر دې حده چه آن داشرافو او نجباوو په قشر  

مربوط غړي به کله چه د دویل جګړې ته تلل، نو یوتن وینه زبیښ )وونډسوکر( دځان سره بیوۍ، څو پرصدر  

ورکړي. ئې نجات ه صورتکي د وینزبیښا وظیفه ترسره اوځانته  دټپي کیدو پ  

  Churchill ED. Wound surgery encounters a dilemma. J Thoracic Surg   .، 1958; 35: 279-90. 

 

 Dominique Aril : 

م کي دصدر دتخلیې دپاره مخصوص فلزي سرنج اوتیوب دآریل دسرینج او تیوب    ۱۷۰۷دومینیک اریل په  

دخولې په عوض   اختراع کړ او په دې ترتیب سره ئې وسوای کولاي چه د دې کار داجرا دپاره دانسان په نامه

  په نامه دطبابت عرصې ته وړاندي کړي. تیوب معمولآ اسپیریشن نوۍ بیضرره اوهیجیینیک تخنیکي میتود د 

.باید وویل سی چه  دجرحې دطریقه اویا دتروکار پواسطه دصدرپه خلف کی دکتف ترزاویې لاندی اجراکیدۍ

نورو    ره نوکي تروکار څخه د سږی اوپه دي وخت کي که څه هم تروکار اختراع سوۍ وو، خو جراحانو دتی 

  شاوو دحخلي ا داخلی احشاوو دتخریب دبیري یا استفاده نه کول اویا ئې په شق سوې جرحه کي ددا 

 ترضیض دمخنیوي دپاره دګوتي په مرسته داخلوۍ.  

Hermann Boerhaave (1668-1738) 

بویرهاف هالنډی طبیب چه هر ډاکټر ئې دنوم سره دایزوفاجیال هیموروژیک سیندروم په وجه آشنائي لری،  

م کی په لاندی ډول خلاصه کړل:  ۱۷۱۵د صدر دجروحاتو تداوي په    

دصدرپه جروحاتو کي دپلورا دجوف څخه دوینوتخلیه دتداوي حتمي شرط ګڼل کیږي، چه په لاندنیو  

ي: ه ترسره کیږاشکالو سر   

مریض ته دتخلیې دپاره مساعد وضعیت اوتمرینات.  -۱  

دپڅ سري ایلاستیکی تیوب پواسطه دوینو سکشن.  -۲  

دانتیکوواګولانت انجیکشن.  -۳  
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دجرحوې فوحاتو توسع.  -۴  

زاویې لاندي، اضلاعوته موازي دڅلورو عرضاني  پیرتور یاکونترا انسیژن دشق تطبیق دکتف تر ا دکونترا -۵

په طول.   وګوت  

: آدم بیرکهولس   

دتیوب دطریقه دصدری مایع دټولیدو په موخه یو کوچنی ریزیرور کانتینر  دآریل د  ۱۷۷۱آدم بیرکهولس په 

داسپیراتور ابتدائي   پوتاین دتیوب دخارجي انجام سره دضمیموی قسمت په حیث جوړ اوپدې ډول ئې د 

 شکل تولید کړ. 

خت دصدر دجروحاتوپه مانجمنت، خصوصأ د هیموتورکس  اروپا کي داو پورتنیو پرمختګونو سربیره هم په   د

نظر وجود نه درلود. او پلورال ایفوژین دتخلیې په هکله واحد  

  ( ۱۷۸۵-۱۸۵۶) جیورج جیمس ګوتری 

دانګلستان مشهور حربی جراح دجروحاتو د عاجل ګنډون پلوی ټول صدری جروحات خیاطه  جیورج جیمس 

  مراقبت لاندي نیول. د  سیروزال مایع تجمع تر د جوف کي افوژن اوپلورا په ي دپور  ورځو ۳-۵بیائې  کول او 

یاهم د   د تروکار اوکانولا پواسطه او هیموروجیا دتوقف په صورت کي وروسته د پلورا ایفوژن په نوې نقطه کی 

  چه هم د  اردو سرجراح دناپلیون د لاریېجرحې په بیا وازولو سره تخلیه کیدل. په عین وخت کی دومینیک 

ورځ د تکراری   ۳-۵ت پر ح کي دمتباقی وینی او ایفوژین تخلیه دجرا جرحې دعاجل تړون پلوی وو، په صدر

ي مخکي اجرا سوې وای.  ورځ  ۹-۱۰هیموروژیا دکبله خطرناکه ګڼل. دده دنظره تخلیه نه باید د   

۱۸۶۱-سایول وار ) یکان امیر  ) امریکاپه کورنۍ جګړه کی دلیکني پر اساس دچایسولم دډاکټرجولیان جان 

وختي تخلیې دتکتیک څخه  جراحانو دصدر دخیاطې او په صدرکي دجمع سوو وینو او ایفوژین د(  ۸۶۵۱

زاویې لاندی راسته خواته په اوومه یا   له دکتف تروینو تخلیه دکانولا یا تروکار پوسی   ورځ( کار اخیست. د ۵-۳) 

الضلعي کي د ضلعي تر لوړني کنار پورته اجراکیدل. په   بیناتمه بین الضلعي او چپه خواته په اتمه یا نهمه  

ذکرسوي مانجمنت په مرسته وکولای سول چه دصدری مجروحینو دوفیاتو کچه  دې جنګ کی جراحانو د

 راټیټه کړي.

Giovanni Battista Morgagni (1682-1771) :   

لاسه کړی دئ،   ومي د»پلار« لقب ئې تر جوواني باتیستا مورګانیې مشهور ایتالیائي پاتولوژیست چه د پاتوانات 

لمړي ځل دپاره   ضربه وارده سوې وي، د خارجي جدار باندي   بیله دې چه دصدر پر    کال کي ۱۷۶۱په 

اتموسفیر  دالبت داډول کومنوژن په خاصو شرایطو کي چه ، نشر کۍ وترضیض تثبیت اکونتوژن یا دسږي 

    سبب کیږي.باروتراوما  او یدو سره دکمپریشن دلاري سږو ته په داخلتراکیا  لوړ سوی فشار چي، د

Hewson William father of hematology (1739-1774) : 

ي دپلار لقب ئې هم حاصل  ژ مشهور انګلیسي اناتوموفزیالوژیست او جراح چه دهیماتولو  یلیامهیوسن و

دا   تتشریح او اومنفي تاثیرات خصوصیات  کي دهوا دموجودیت   پلورا په جوفکړیدۍ، دلمړي ځل دپاره د

چه پلورائي التصاقات کیدای سي   ، ونوموۍ. دی همدارنګه په دې نظر وو په نامه  پنوموتورکسحالت ئې د
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په شکل تبارز   الجلدي امفزیما هوا د تحت چه د پنوموتورکس د تشکل مخنیوی وکړي او پر ځای ئې آزاده

.وکړي  

Guiliume Dupuytren (1777-1835) 

جراح چه هر ډاکټر   دربار ناپلیون بوناپارت د  درفرانسوي پتالوجیست، حربي جراح او هو مش  ګویلیام دیوپیترین

کله چه ناپلیون د هیموروئید په ناروغي  . همدارنګه ئې د دیپیوترین دکنتریکتور په وجه دنومه سره آشنادۍ

کیده.  اخته سو، درملنه ئې د دیوپیترین دخوا څخه اجرا   

پسی نتایج په لاندنۍ توګه ښئي: تی واقعاتو داوتو ي جروحاتو دکبله دفو د جنک په ډګرکي دصدر دیوپیترین    

وقوع څخه وروسته واقع کيږي.  ژر دجرحې د یرډمجروحینو مرګ  د وازو جروحاتو په صورتکي د -   

جروحات او ماسیف  کبیره اوعیو مرګ عوامل عمدتأ دقلب او په ډګرکي دصدري مجروحینودجګړې د -

  تشکیلوي. هیموروجیا او ښت وینتوی 

.  ګرزیریوي کولاپس هم د آني مړینی لامل  او فشار پلورائې لوړ -  

  غیرثابت یا انسټیبل صدر، دسږی تخریب دمکسوره اضلاعو دتیره څوکو پواسطه، امفزیم او ایمپیم هم د -

.تشکیلويمجروحینو دمرګ اسباب   

  . دهکنتوژن نوم ورکړ لمونریدیوپیترین دلمړي ځل دپاره دسږي پڅ ترضیض ته د سږي دکانتوژن یا پو 

  مجروح ئې دلازم مراقبت په مرسته تداوی کړ. نوموړۍ د صدر د  لاسیریشن خیاطه او  ګه د ریه  اوږدهمدارن

خو دپلورا د بذل او دریناژ سره سخت مخالف وو. ددیپوترین مخالفت دیوه پلوه    ، جروحاتو دخیاطې پلوی وو

غه وخت ددریناژ دډیر  ریب دخطرد سببه او دبلي خوا هم د هد پلورائي التصاقاتو د مزاحمت او ریوي تخ 

حتی کوم وخت چه دژوند په وروستیوکي دیپیترین په ایمپیما    ، طریقې پر اساس بنا وو پریمیټیف تخنیک او 

  وویل:داسي  سرهانکار په ده دعملیات څخه   ،ورته دصدر ددریناژ وړاندیز وکړئې ملګرو جراحانو  و ا  اخته سو

ه مړسو. کبلاو په همدې ډول سره د امپیما د  ده په لاس« ای په لاس مړ سم، نه دبن ګڼم چه دخد»زه ترجیع   

Domenique Lorey (1766-1842) : 

دومینیک لارې دفرانسې دمشهورو جراحانو څخه او د ناپلیون داردو سرجراح وو. نوموړی د صدر د وازو  

دوازي جرحې  سریښناکه وسیع پلستر پواسطه   )وازپنوموتورکس(  عاجله خیاطه یا ګنډون اویا د جروحاتو

وضعي د ثبات دپاره، د مجروحینود تداوي داساسي پرینسیپ په حیث قبول او    تړل، دمجروحینو د نجات او

ورځوکي   ۹-۱۰ایفوژین تخلیه دده دنظره دجرحې دوقوَع پر  توصیه کاوه. په صدرکي د ټولي سوی ویني او 

ا احتمالات راټیټ سویوي.  مجاز ګڼل کیده، څو دمکرری هیموروجی   

خطره طریقه منل  په پرتله کم نورو مداخلاتو   د پوناد په صورتکيمپه طریقه دقلب دټا لاریې دپیریکارد بذل د 

 سویده.  

ګرزندو صحرائي تخصصی او اختصاصي مرکزو تاسیس او   فتوحاتو په وخت کی دسیارو اوو او دناپلیون دجنګ

حربي   اودده دعصر دنورو مشهورو لاریېسره سم د لمړي ځل دپاره د  پرانستنه د محاربوي قوتونو دخوځښت

تداوي کی   مجروحینو منجمله صدري تراوما دمصدومینو په عاجله تخلیه او ابتکارګڼل کیږي، چه د  جراحانو

 ئې خپل مؤثر رول ولوباوه.  



14 
 

یوه متداوم،   د اومحفوظیت اړخ ته متوجه وه   پیړۍ په اواخروکي ډاکټرانو داسپیریشن دتداوم او  ۱۹د  

یو دبله جلا   بیخطره اومطمئین تړلي سیستم د ایجاد په فکرکي وه، څو بالآخره دوو نفرو په عین وخت کی او

واچوي.   اسپیریشن سیستم په کار وتوانیدل چه دایمپیم د تداوي دپاره د اوږدمهاله دریناژ او  

 Rene Laennec and Auenbrugge:        

ی معایناتو دتشخیصي میتودو وړاندیز دصدر جروحاتو او اړوندو اختلاطاتو  لړ کي دصدر پیړیو په   ۱۹او  ۱۸د

یا  کال کي د آوینبروګر دخوا څخه دصدر پیرکوشن   ۱۷۶۱په تشخیص کي مهم رول ولوباوه. پدې ډول په 

ل. ه ئې وموندکي د لاینیک دلوري د اصغا یا اوسکولتیشن طریقه وړاندي سوه او عملي بڼ ۱۸۱۶قرع اوپه   

      1. Auenbrugger - percussion - 1761 

      2. Laennec Rene - auscultation - 1816 

Jean Marc Gaspard Itard: 

لمړی غیر ترضیضی پنوموتورکس نشر کړ.  ي ک  ۱۸۰۳ایتارد ګاسپارد د رینی لاینیک شاګرد په   

René Laennec : 

کال کی لاینیک دخپل شاګرد ایتارد سره دتوبرکلوز په ناروغانوکي دسپانتینیوس  ۱۸۱۹وروسته په 

ل اوپه عین حال کی متوجه سول چه ځنی واقعات د توبرکلوز  نوموتورکس کلینیکي لوحه مفصلآ شرح کړ 

 سره اړیکه نلري.  

 Carlo Forlanini  and John Benjamin Murphy   

ه حیث  په تداوي کی دمهم معالجوی میتود پد انتي توبرکلوز ادویې دعصر ترمخه نوموتورکس دتوبرکلوز 

لاپس سبب ګرزیدئ.  و دهوا په دخول سره په مصنوعي شکل دماؤفه  لوب یا ټول ریه دک پیژندل سوئ وو، چه 

  ۲۰یه داسترحت « په نامه وړاندي او دفورلانیني دخوا »دماؤف ر کي د ایتالوي جراح کارلو ۱۸۸۸دامیتود په 

څخه طبع کړسو.     خوا  قرن په پیل کي د امریکائي جراح بینیامین مورفی د  

Playfair GE (1873) : 

کي د لمړي ځل دپاره د ماشوم په تداوي کي چه په امپیما اخته وو،   ۱۸۷۳انګلیسي جراح په  پلایفایرډاکټر 

ثبته سیستم استعمال کړ. دمریض لمړنۍ تداوي دپلورا د څلورځلیزه تخلیوي بذل په شکل م دسیفون دریناژ

نتیجه ترلاسه نکړه او هرځل به قیحی مایع تشکل کاوه. ځکه تصمیم ونیول سو چه دپلورا اوږد مهاله دریناژ  

د  او   جوف ته داخلحي جوف واز او فلکسیبل رابړي تیوب کاتیتر ئې پلورائي ی ق کړسي. پلایفایر لمړی قتطبی 

ته خارجي هوا داخله نه سي.   تیوب خارجي انجام په بوتل کي تر اوبو تر سطحي لاندی تثبیت کړ، څو صدر

ددریناژ په تطبیق سره دمریض وضع مخ پر ښه توب روانه سوه. په لمړۍ ورځ کي دخارج سوي مایع مقدار  

کړ سو. خارج دریناژ ې اونۍ وروسته سیسی په تدریج سره مخ پر لږیدو وو چه پدې ترتیب سره دیو  ۵۰  

  

Playfair GE. Case of empyema treated by aspiration and  subsequently by drainage:    re-

covery. Br Med J 1875; 1:45. : 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Jean_Marc_Gaspard_Itard
https://en.wikipedia.org/wiki/Ren%C3%A9_Laennec
https://en.wikipedia.org/wiki/Carlo_Forlanini
https://en.wikipedia.org/wiki/John_Benjamin_Murphy
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Gothhard Bülau (1835 -1900 )  ، (Bülau drainage): 

تداوي دپاره   رګ په ښارکي دامپیم هامبو کي د ۱۸۷۵دمخي په   دبعضو روایاتو ۱۸۷۳ګوتهارد بیولاو په کال  

نامه مسمی او ترننه پوري هم نه  ه  لاندي د پاسیف دریناژ میتود وړاندي کړ چه وروسته دنوموړي پ اوبو  تر

تورکس دتخلیې دپاره داستعمال وړګڼل کیږي. په دې   یوازی دامپیم بلکه دترضیضي هیموتورکس او پنومو

ریزیکشین   د پرځای ) اوپن تیوب دریناژ( چه دضلعي دریناژ خطرناکه واز  اوي دترتیب سره بیولاو دامپیم دتد 

ساحې ته وړاندي کړ.  و ترسره کیدۍ، بیخطره بسته یاتړنده دریناژ )کلوزیډتیوب دریناژ( دطبابت   دلاري  

 

 Van Schil PE. Correspondence: Thoracic drainage and the contribution of Gotthard Bülau.    

Ann Thorac Surg 1997; 64:1876. 

  Georg Clemens Perthes (1869-1927) : 

 Perthes syndrome (Compressio Thoracis) 

جراحی په مختلفو   دجرمنی مشهور جراح او عالم دۍ چه د شاګرد اوترینتالانبورګ جیورج پیرتیس د 

یا   اتراوماتیکي آسفیکسي  د صدرپه ترضیضاتوکی  ل دپاره دځساحاتوکي دعلمي بریاوو سربیره ئې دلمړي  

     لایز اوشرح کړل، چه وروسته دده په ویاړ دپیرتیس دسیندروم په نامه  اصدری کمپریشن کلینیکي لوحه ان

د ډوکټورا علمي  په برخه کي دقدر وړ او دپیرتیس علمي خدمات همدارنګه د پلورال امپیما کړ سو یاد

تر ننه پوري هم خپل اهمیت دلاسه نه دۍ ورکړي.  ټیزیس ئې د امپیما تداوي داسپیریشن په مرسته 

و دوظایفو په ارزونه کي مهم رول لوبوي. و واریکوزي امراضوکي د وریدی وال دپیرتیس تست په  

شلمه پیړۍ:   -نوی عصر، لمړۍ او ننی دوره    

ي  پیړۍ کي د رینتګین دشعاع دمختلفو اشکالو په استفاده، انستزیالوژي په پرمختګ او د عص  په شلمه

تداوي کي خاصي بریاوي   طبي تکنالوژي په مرسته دصدري جراحي، خاصتآ دصدري تراوما په تشخیص او

 ترلاسه سولې: 

William Cornard Röntgen (1845-1923) : 

کال کي دلمړي ځل دپاره د ایکس یا رادیولوژیکي شعاوي  ۱۸۹۶کورنارد رونتګین دجرمني نامتو فزیکپوه په 

د  ر ا ستاند رز دپاره استعمال کړلې، چه وروسته ئې دیث دصدری احشاوو دتبالینیکي معایناتو په حکد 

  ترضیضاتو په تشخیص کي ئې نوي امکانات او میتود حیثیت غوره او دصدر دمختلفو  ناروغیواو هشخیصي ت

دخپل وخت دطبی انقلاب په حیث   رونتګین دا اختراع یو ستر بشري خدمت او سهولتونه را ایجاد کړل. د

یږي. ارزول ک  

Ludwig Rhen  (1848-1930) 

  فرانکفوړت په ښارکي دلمړي ځل دپاره  مجروح دکال کي د  ۱۸۹۷لودویګ رین دجرمني مشهور جراح په 

قلب دښي بطین دقاطعه نافذه جرحې دکبله موفقانه عملیات او ناروغ دصحتموندني وروسته په ښه حالت  

 کي دروغتون څخه رخصت کړسو.

I- World War: 
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قرن په پیل کي دطبابت دځني بریاوو دکبله  ۲۰که څه هم د ( ۱۹۱۸ - ۱۹۱۴کي)  جګړه  ړیوالهلمړۍ نپه 

زیا، تراشیال انتوبیشن، هیموترانسفوژن اوداسي نور دصدري مجروحینو  ی انست  ایتر لکه د اکسریز معاینات، د

  ب توراکوستومي دنتایجو انتظار وجود درلود، خوپه عمل کي داثابته نسوه ، ولیچه دتیو   په تداوي کي دښو

اده ونه سول. په دې وخت کي که څه هم دجراحی اکتیف میتودونه لکه دجرحې  امکاناتو څخه لازمي  استف

یا  ن  و دیبریدمان، دهیموتورکس تخلیه دبذل پواسطه ، د واز پنوموتورکس خیاطه،  د اجنبي اجسامو لټو 

 د تامپونونه او  وکی  تازه اختراع سویهمدارنګه دجنګ په آخر   ایکسترکشن  اویا    اخراجایکسپلوریشن او 

دریناژ وسیله وه   میتیزم اومایعاتو در ربړي خولپوټی په لرلو دجرحې دهی  چه د،    اکلوزیف ربړي کفلی  مارو 

د هیموپنوموتورکس په تخلیه   هم په کار واچول سوه، خوسربیره پر دې هم دکانزرواتیفي تداوي دحاکمیت او

اوحتی    ٪۳۰حصایو دمخي دنافذه جروحاتو فوتي کچه دمختلفو ا ه دصدرکي دچستتیوب څخه د انکار دکبل

(.  ۲۰۰۸ -پوري رسیدل ) موناغان س.ف، سوان ک.ګ  ٪۵۶تر   

 

Monaghan SF, Swan KG. Tube thoracostomy: The struggle to the  “Standard of Care”. Ann 

Thorac Surg 2008; 86:2019-22.   

     

مانجمنت د تکړه جراحانو قلت هم  انو کي دصدر د کی په ټولو ذیدخله اردوګ همدارنګه ددغه جنګ په وخت

موینی  نفره محدود جراحان لکه   محسوس وو چه د مجروحینو پرتداوي  ئې منفي اغیزې واچولې. یوازي څو

  د فرانسې په اردو کي دصدر دجروحاتو د پیری دولاند جرمني او   زاوربروخد انګلستان په اردوکي،   هان

  دریه د لاسیریشن دترمیم دلاري ددې ګروپ مجروحینو د مرستهپه آشنائي سره دتوراکوتومي په منت مانج

پوري راکښته کړل. دپلورا دریناژ یوازي دتوراکوتومي په مجروحینو کي د پوست   ٪۲۰مړیني کچه تر  

ل میتود په  انتان د مخنیوی په خاطر تر سره کیدل، خودمستق پنوموتورکس دتخلیې او د اوپراتیف هیمو 

 حیث ئې دتطبیق ځای ونه موند. 

دیمیا  پانکلونو دانفلوانزا د خطرناکه   ۱۹۱۷او ۱۹۱۸ددې جګړې په وخت کي دصدر دجروحاتو ترڅنګ د

  دکبله د ستریپتوکوکال پنومونیا داختلاط په نتیجه کي پلورال ایمپیما اودهغې تداوي هم د جراحانو دپاره یو 

وازسیستم په ګټه مناقشه روانه وه،   ینځ دختکي د واز او تړلی سیستم ترمجدی مشکل ایجاد کړئ وو، پدې و 

فبروري په میاشت کي د   د ۱۹۱۸وفیاتو سبب ګرزید، څو دز موجوده تکتیک د مریضانو دلوړي کچي   خو

مشرتابه لاندي د امپیما کمیسیون چه دوخت مشهورو جراحانو لکه ډاکټر    تر کاناویلډاکټر ایلین ب. 

ئې غړیتوب درلود، ددې معضلې دحل دپاره وټاکل سو.    لاوکپتان بی  دونهام، ډاکټر  ګریهموز ایورست ایمبر 

تعین   ٪۳۰دکمیسیون دسروې او داردو دبیز دروغتونو داحصائې په اساس دامپیما وفیات یا مورتالیتي ریټ 

دضلعي په  کړسو. ډاکټر ګریهم دمړیني اساسي علت واز پنومتورکس وبلئ. دامپیما ستاندارده تداوي 

دریناژ په واسطه ترسره کیدل.  معمولآ وازپنوموتورکس یویا یونیم ساعت بعد   -ریزیکشن سره دصدردواز تیوب

ت ټایمنګ دعملیات  دمریضانو دمرګ سبب کیدئ. ځکه ډاکټر ګریهم د پلورا ایکزودات د حالت مطابق درس

خالص تقیحي حالت کي نسبت  ات په  ایکزود د اجرا دپاره دمهم معیارپه حیث وټاکئ. نوموړئ لیکي چه د
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واز پنوموتورکس خطر کمیږي، نو ځکه باید کوښښ وسي چه عملیات په دغه مرحله  حالت ته د فبرینوزسیرو 

 کی اجرا کړسي.  

 Hans Kjærgaard 1932 : هانس کیارګارد   

اندي کړ. کی بیله توبرکلوزه دپرایمړي سپنتینیس نوموتورکس نظر وړ  ۱۹۳۲ډنمارکي ډاکټر په  کیارګارد   

 

1. Churchill ED. Wound surgery encounters a dilemma. J. Thoracic Surg.1958; 35: 279 -

290. 

2. Coates JB Jr, Berry FB, Mc. Fetridge E, et al, eds. Surgery in WW II, thoracic surgery. 

Vol. I, II. Washington, DC: Office of the Surgeon General, Department of the Army; 

1963. 

II-WW: 

  د هیموتورکس او وظایفواحیا او د  دجګړې دپیل څخه د ریه د(  ۱۹۳۹-۱۹۴۵)   کيدوهمه عمومي جګړه په 

)پلورال پنکچر(   دتوجه په مرکز کی قرار درلودل. دصدر تخلیه دپلورا دبذل   پلورا دجوف تخلیه دجراحانو

کړسو.  لمیتود په حیث قبو  دستاندار   پواسطه دتداوي داساسي او  

باندنی    ت اوچست تیوب یوازي دتوراکوتومي په وخت کي قبول سوئ وو، چه په اتمه بین الضلعي کي تثبی 

دوه بوتله سبواټر سیستم سره وصلیدئ. پدې وخت کي جراحان پدې نظر وه چه په جوف کي د   دانجام ئې 

موروجیا دتوقف سبب  هی  یا یښت)پریشرایزهوا(  دصدري وینتو  کمپریسنګ تاثیرکښیکښون یادفشار  هوا

توراکوتومي مخنیوی وکړي.  سره کیدای سي چه د  په اجرا تکتیکګرزی او ددې   

دمجروحینو دتداوي تکتیک د  نور عمومیت نه وو موندلۍ، خو   په دې جګړه کی که څه هم دصدر دریناژ لا 

په  ي و تینسیف تدانا  دمجروحینو فعال شکل ئې ځانته غوره او  اکتیف او، ه راوتلئڅخ  کانزرواتیف حالت

مطابق عاجلو  سره وضعي   . دجنګ په جریان کي دمجروحینو دسره دتوجه وړ ګرزیدلې وهټینګار  خاص

  ق، دتینشن نوموکي د هیرمیتیک پانسمان تطبی  ) د واز  پنومو تورکس په صورت  په اجرا سره جراحی مرستو

یا   یښت وینتود همدارنګه  ق او تطبی  عاجل صدري دریناژ دیکمپریسیف بذل او ي دک   تورکس په حالت

٪ سلین   ۱۰مجروحینو دمړیني کچه تر   عاجله توراکوتومی( دمطابق استطباب  کي د هیموروجیا په صورت 

  په خاصه توګه دصدري جراحي، دجراحي اوپه وروستیو کلونو کي  دجګړې بریاوي  يدیاپوري راکښته سوه. 

کشافاتو په مرسته میسري کړل سویدي.  انتانسیف تداوی په ساحاتوکي د نوو ان   انستیزیا او  

 

1. Cloonan C.C. Immediate Care of the Wounded. Wilmette (IL):  Brookside; 2007: 45-50, 

79-86. 

2. Coates JB Jr, Berry FB, McFetridge E, et al, eds. Surgery in WW II, thoracic surgery. Vol 

I, II. Washington, DC: Office of the Surgeon  General, Department of the Army; 1963. 
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:  وینسینزو مونالدي  

  م کال کي وینسینزو مونالدي دلمړی ځل دپاره دصدر علوي دریناژ په دوهمه بین اضلعي کي د۱۹۵۰په 

ي کړ. ددریناژ دنوي میتود په حیث دپنوموتورکس دتداي دپاره وړان  میدیوکلاویکولر پر خط باندي ، د  

د درې چمبره دریناژ مدرن سیستم وړاندي کړ، خو په هغه وختکی لازمه   ب.اي.   هووي م کال کي  ۱۹۵۲په 

 استفاده ځنی ونه سول. 

1. Knobloch K. E Comment: A tribute to Gotthard Bülau and Vincenzo    Monaldi. Inter-

act CardioVasc Thorac Surg 2008; 7:1159. 

2. Monaldi V, DeMarco F. Terminal technic of the suction drainage for   pulmonary cav-

erns. Munch Med Wochenschr 1950; 92:823-6. 

3. Howe B., Jr. Evaluation of chest suction with artificial thorax. Surg  Forum 1952; 2: 1-7. 

 

American- Korean War: 

تیوب عمومیت ونه   وي کي لا با دوامه چستدصدر دمجروحینو په تدا( ۱۹۵۰-۱۹۵۳)  دکوریا په جګړه کي   

دصدري بذل هر ورځنی تکرار د هیموتورکس دتخلیې او د امپیم د مخنیوي اساس وباله   کینګډاکټر موند. 

ډاکټر  اختلاطاتو دایجاد سبب ګرزیدلئ وو، کاملأ ردکړ.  او بادوامه چست تیوب، چه تطبیق ئې دمتعددو

لیه دپلورال پنکچر پواسطه ترټولو مؤثره طریقه ده، ولی چه  س تختورک هیمو ائیدوي چه دهمدارنګه ت  وېل

چست   هغه مجروحین چه د دیکورتیکیشن ورته ضرور وګڼل سو، مجروحین وه چه لمړنۍ تداوي ئې د ۹۲٪

ور  تیوب پواسطه شروع سوې وه. دی لیکي چه دصدر بادوامه دریناژ ډیر خطرناک میتود اوپه ندرت سره ضر 

  ) نارد اتلانتیک تریتی ارګانیزیشن( دحربي جراحانو د فقاتو ادارېاتلانتیک دتو ګنل کیږي. دشمالي ا 

  ډول اعظمي اوکاملپه  پلورا جوف باید څومره چه کیدلای سي   د اکثریت دنظر دمخي دا تثبیت کړه، چه 

  چه په صدري جروحاتو  لیکي روکيډاکټر صدر دریناژ ئې  دحل لار نه ګڼل کیږي.  تخلیه کړل سي، خو د

باید لمړی دجرحې دیبریدمان اودصدري جرحې دطریقه د تیوب په ذریعه وینه کاملا آسپیرې کړل سي،   يک

  پواسطه وتړل سي. د دتطبیق درابړي کلوزرپر جلد باندی وروسته تیوب خارج او په ختم کي جرحه باندي 

دطریقه چه په  وینه د چست تیوب دتطبیق باید  کي  ریسیدیف په صورت تورکس دو عملیات وروسته دهیم

ستم وصلیږي، تخلیه کړل سي. سب واټر سی   

  پوري د آرم او  په دې جګړه کي دمجروحینو عاجله اوچکټه تخلیه دمحاربې دمیدان څخه تر اختصاصی مرکز 

ه  مرستو داجرا پجراحی  پواسطه، چه دتخلیې په ترځ کي د طبي مرستو او مستریح تخلیوي هلیکوپترو 

لوباوه   کي خپل مؤثر رول و  دصدر دمجروحینو د معالجوي کیفیت په لوړتیا ه حده تر ډیر ،  مجهز وه  ناتو ا کام

  ٬۱٪۹اختلاطاتو کچه په محسوس ډول راکښته او دوفیاتو کچه تر  اوپدې ډول سره ئې د صدري مجروحینو د

. ه سو ل کړ  هپوري راټیټ  

1. King JD., Harris JH. War wounds of the chest among marine and naval casualties in 

Korea. Surg. Gynecol. Obstet. 1953; 97: 199–212. 
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2. Valle AR. An analysis of 2811 chest casualties of the Korean  conflict.  Dis Chest 

1954; 26:6236 –33. 

3. Rockey E.E.: The care of thoracic and thoracoabdominal wounds in the combat 

zone in Korea. J. Thoracic Surg 1952; 24: 435-56. 

Maloney JV & Gray AR: 

په ملکی ژوند کي د صدر په وخیمو ترضیضاتوکي د    ګرېډاکتر او مالوني  ډاکټر لسیزي په اواخروکي  ۱۹۵۰د

د   سینتیز تاثیرات د ریه د فنکشن په محافظت اوو ډ دریناژ او مکرر توراک ی تیوب دریناژ، تړند یاکلوز د واز صدر

زول. مالوني دلوس  ودو په حیث وار ایکیوالینت میت   مخنیوي په هکله په مقایسوي توګه دمعادل او امپیم د

روغتون کي د صدر دنافذه جروحاتو دتداوي دتجربې پر اساس د هیموتورکس دمانجمنت  انجلیس په ملکي 

اسپیریشن او دهغې تعویض دهوا پذریعه بنا وو، ردکړ او هغه ته ئې دختم ټکئ    وینو پر مروجه تکتیک  چه د

هاوی  نیک کی ئې اصلاحات راوستل اود  ریه دفزیولوژي پو کښیښود، همدارنګه د چیستتیوب دتطبیق په تخ

 ته ئې انکشاف ورکړ. 

کال کي دپلاستیک څخه جوړ سوئ نرم فلیکسیبل تیوب، چه کیفیت ئې تر ربړي تیوب لوړ وو،  ۱۹۶۱په 

دخوا جوړ او وړاندي کړسو. شیرووډ کمپنۍدلمړي ځل دپاره د   

د  دستاندار سیستم فړینچه تیوب او دوه بوتله  ۳۰اژ د چست تیوب درین   کلوزډ سبواټر فیلتونکی  ۱۹۶۳په 

ترجیع میتود په حیث دفاع کړ. یاد سوئ نظر   میتود په حیث د پنوموتورکس او هیموتورکس په تداوي کي د

)نیوارلیانس( د لوری هم تائید کړسو.   کړیچ)اتالانتا( او   ګړېو لکه ان وروسته د نورو ملکي تراوما سرجن 

  يا بلند تراوما دپاره استعمال او  ترضیضاتوډ تیوب دریناژ دصدر دسرپټو ییا کلوز غوچبیا دصدر سر  مالوني

 توصیه کړ.

کی دترافیکي حوادثوپه نتیجه کی دصدري تراوما دتداوي دتجریبې پر اساس دصدر  ۱۹۶۵په  هیوجیس

په  رتقا  ا  اوتداوي د ایوالوشین  سرپټ انډرواټر تیوب دریناژ د هیموتورکس خاصتأ ماسیف هیموتورکس د

 حیث مهم ګام وګاڼه.

قدر وړ وروستي   لسیزو دصدري ترضیضاتو دمانجمنت د ۱۹۶۰او  ۱۹۵۰دملکي طبابت په ساحه کي د  

مناقشاتو    د اوږد مهاله شک، تردید او ویتنام په جګړه کي هم داعتبار وړ وګنل سوه او تجارب، وروسته بیا د

مستقل میتود  داساسي او روحاتو په تداوي کي ي جصدر  وروسته، سرپټ چست تیوب دلومړي ځل دپاره د

 په حیث ځای وموند.  

  References:  

1. Maloney JV Jr. The conservative management of traumatic hemothorax. Am J Surg 

1957;  93:533–399. 

2. Maloney JV Jr, McDonald L. Treatment of blunt trauma to the thorax. Am. J. Surg 

1965; 105:484 –489. 
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3. Gray AR, Harrison WH Jr, Couves CM, Howard JM. Penetrating injuries to the 
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4. Felton WL 2nd. Initial evaluation and management of the patient with a chest in-

jury. Am J Surg 1963; 105:445–453. 

5. Creech O Jr, Pearce CW. Stab and gunshot wounds of the chest. Diagnosis and 

treatment. Am J Surg 1963; 105:469–83. 

6. Hughes RK. Thoracic trauma.  Ann Thorac Surg 1965; 1: 778– 804. 

 

Judah Heimlich (1969) (Heimlich Flatter Valve): 

م کال دډینور په ایالت کی زیږیدلی    ۱۹۶۹هانري یودا هایملیچ دامریکا مشهور صدري جراح دۍ چه په 

ابسترکشین او آسفیکسیا په    دۍ. نوموړئ په طبابت کی د هایملیچ دمانور دکبله چه دتنفسی طروقو د

  ژغوروندوی شخص د اندي دلاتوکي دمریض دبطن پرعلوی برخه او دیافراګم باایمیرجنسي حعاجلو او  

م کال  ۱۹۶۸آني لوړ فشار په واردولو سره تر سره کيږی، جهاني شهرت لري. نوموړي په  لاسونو پواسطه د

طرفه هوائي جریان تأمینوي او دصدر جوف ته    فلاتر والف چه یوازي یو کی دپنوموتورکس د تخلیې دپاره د

وړاندي   سره دتوصل په موخه دیزاین او  ي انجامدخول مخنیوی کوي، د چست تیوب دخارج  دخارجي هوا د

بیخطره سامان دئ چه   کړ. د هیملیچ فلاتر والف یا یو جهته والف )ون وې والف( ارزان، سپک ، کوچنی او

دخوځنده ناروغانو دپاره خاصی اسانتیاوي برابروي او دروغتون څخه دباندي هم په مطمئین ډول داستعمال  

شکل(.  -۲وړ دئ.)   

یو طرفه والف هیملیچشکل: د -۲  

تیوب یا کاتیتر ستی چ  

 

 

 خارجي فضا 

                         

 
:دهیملیچ یو طرفه والف فعالیت دشهیق اوذفیر په حالاتوکي   

 

شکل:دشهیق په وخت کي دسام واز او هوا دصدر څخه خارجیږي  -۳  
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ي شکل: د ذفیر په وخت کي دسام بند او صدرته دهوا ددخول مانع کیږ -۴  

 
لاتوراوکورني   دپورتني سیستم په تطبیق سره په آخرو وختوکي دنوموتورکس دمریضانو تداوي په امبو

ناروغانو دبستر وخت راټیټوي.  شرایطوکي دفلو اپ اوډاکټری کنترول لاندي اجراکیږي، څه شی چه د  

American-Vetnam War: 

وي کي چست تیوب بالآخره  روحاتو په تدا دصدر دنافذه ج( ۱۹۶۰-۱۹۷۵)  دجګړې په جریان کی  د ویتنام

  مجروحینو دتداوي رپوټ چه دچست تیوب د  ۵۴۷د   مک نامارادمستقل میتود په حیث خپل ځای وموند. 

یوي روغتون کي ترسره سوې  په تخل بیز  تخلیې دپاره داردو د بادوامه تطبیق پواسطه دهیموپنوموتورکس د

یتود وارزوئ او دتوراکوتومي اجرا ئې دچست تیوب دنه مؤثریت  وه، دکنفرانس ګډون کونکو ته ترټولو مؤثر م

ي د الترناتیف میتود په حیث استطباب وګڼل. دکنفرانس کمینتاتور د یادسوي مانجمنت سره  په صورتک

ربوي صدري تراوما دپاره د روتین معالجوي میتود په حیث  امح  چست تیوب ئې د ملکی او توافق وښووئ او

په اندازه    ملیمترو  ۱۵دې ترتیب سره امریکائي جراحانو وکولای سول چه د وسیعو   دتوصیې وړ وګاڼه. په

واقعاتو کي د هیموتورکس او پنوموتورکس دمجروحینو   ٪۸۵تیوبو پواسطه په ت داخلی قطره سیلیکوني چس 

کی  پوري راټیټه کړي. پدې وخت   ۱۲-٪۱۵کړي اوپه داډول سره د توراکوتومي کچه تر  موفقانه تداوی میسره

مجروحینو مړینه ددې سبب وګرزید،   ۴نتوژن د کانزرواتیفي تداوي په نتیجه کي د په یوه مرکزکي دریه دکو 

نزي سره  توراکوتومي میتود غوره اوپه نورو مراکزوکي چه دعین ستو  چه دکونتزیون دبعدي مانجمنت دپاره د

وپ  ر ترتیب سره په نوموړي ګ توراکوتومي دپاره یوبل استطباب کښیښوول سو او پدې  د مخامخ وه،هم 

پوري راکښته سول.  ٪۱۱وفیاتو کچه تر  مجروحینو کي د  

پیدایښت   »شاک لانګ« دیا  ( ویټ لانګ)  کي دمرطوب یا شاک ریه په دغه وخت کي همدارنګه په مجروحینو

سوه  العمل په شکل، په علمي توګه وڅیړل   انزمو اساسات د تراوماپه مقابل کي دعکسپاتوفزیالوژیکي میک د

یس سیندروم د ایجاد دپاتولوژیکي میکانزم دپوهي او وضاحت دپاره  چه وروسته ئې دحاد تنفسي دیسټر

 زمینه برابره کړه. 

  نوتروپ تیراپي، انتیپه دې جګړه کي دجراحانو د نوي تشخیصي تکنالوژي، انتانسیف تیراپي ، کاردیاک ای 

٪ پوري راکښته  ۹٬۲مجروحینو دوفیاتو کچه تر  بایوتیک تیراپي او ذکر سوي مانجمنت په استفاده سره د  

 کړل. 
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مؤثریت، کیفیت، بیخطره     سکشن ماشین د اوو دریناژتیوبو، کولیکتور  بعدني انکشافات په دې برخه کی د 

جسامت   سن او درجو پوري دهر ۳۶څخه تر   ۶القطره چستتیوبونه دپه برکي ونیول. مختلف  دیزاین او نوښتو 

ې دپاره وړاندي کړل سوه. فاداست  دپاره دیزاین او د  

په همدې ډول د بیولاو او واټر سیل سیستم هم دتکامل پرلور روان وو. مایعاتي بوتلونه یاکانتینرونه په  

م ځاي لمړی دوه بوتله اوبیا درې بوتله سیست  ستاندارد او محفوظ شکل سره جوړ کړه سوه او دیو بوتله

ومت په لږیدو سره د ویني او  و متعاقبآ دسب واټر دمقاسیستم، چه په لمړي بوتل کي دمایع دکموالي ا 

شکلونه(.  – ۷ ۶٫  ۵٫واچول سوه )  سهولت برابروي، دیزاین اوپه کارمایعاتو د بشپړه تخلیې دپاره    

 

شکل: یو بوتله واټر سیل سیستم -۵  

 
 

شکل: دوه بوتله واټر سیل سیستم  -۶  

 
 

شکل: درې بوتله واټر سیل سیستم  -۷  
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C 

په جریان ددرې بوتله سیستم دفعالیت پراساس مختلفو میدیکل کمپنیانو بیا یوځلیز   ونو کل ۱۹۸۰د

تر نامه   د پلوراواکدیسپوزیبل کمفورتیبل پلاستیکي درې چمبره سیسیتم په یوه چوکاټ کي دیزاین او 

  لاندي په کار واچول، چه په ستیریل شکل سره تولیدیږي. داسیستمونه همدارنګه د سکشن په ماشین

پوري د بټن پواسطه عیاریږي اوپه عین حال کي د   ۱۰۰څخه تر منفي ۱مجهز چه درجه ئې د منفي   باندی

ل ابعادو او دځوړندیزه  پورټیب   آسیپسی او هوائي جریان دمحفوظیت دنظره ډیر مطمئین سپک، مناسب او د

ږه باندي دځان سره  تسمې په لرلو سره بیله دې چه کلامپ کړه سي، په فعال حالت کي ئې مریضان پر او 

(.   ٫۱۰ ۹،    ۸نقلوي )شکلونه    

یاچستتیوب سکشن سیستمومختلف اقسام او سیزونه پلوراواکشکلونه: دپورټیبل  -۸٫۹  

شکل  -۸  

 
شکل  -۹  

 
 

شکل: پلوراواک سیستم په وصل سوي حالت کي  -۱۰  
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م دنوموتورکس  دسامي سیست  تکاملي ماډل  د والو یو نوئ اوهیملیچ په وروستي کلونوکي دروکیټ کمپنۍ د

لاندي ښوول سویدئ، تولید کړ.روغتون بهر تداوي دپاره، چه شکل ئې  د امبولاتوري او  

تورکس د مریضانو   شخصأ زموږ دنظره دا سیستم دخپلي آسانتیا او مطمئینتیا دمخي د واز اوهم تینشن نومو

ول ادا کولای سي ، څه شي چه خاصتأ په  ترانسپورتیشن دپاره هم ډیر وړ او مهم ر  او مصدومینو دتخلیې او 

ورون دپاره  ډیر ضرور او حیاتي ارزښت لري. پدې هکله لازمه  حاربوي شرایطو کي دمجروحینو دژوند د ژغم

  وګڼل سول هغه معلومات اوهدایات چه د روکیټ کمپنۍ دخواڅخه ورکړه سویدي، په اوریجینل ډول سره د

ونکو حضورته وسپارم.  ست و ل  

 

رکس دحل دپاره پورټیبل أله او دهغې استعمال نوموتو شکل: د  -۱۱  

R54565 Rocket Pleural Vent – Ambulatory     Pneumothorax device 

 

http://sales.rocketmedical.com/media/catalog/product/cache/1/image/650x/e36211cd55cf3f4783c53324ad011393/p/l/pleuralvent_product.png
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1. McNamara JJ, Messersmith JK, Dunn RA, et al. Ann Thorac Surg  1970; 10: 389-401. 

2. Fischer RP, Geiger JP, Guernsey JM (1974) Pulmonary Resection for Severe Pulmonary 

Contusions Secondary to High Velocity Missile Wounds, J Trauma (14): 293 – 301. 

 

  کلونو په جریان کي بالآخره د ۱۹۷۰او ۱۹۶۰وویل سي چه سربیره پردې چه دصدر تیوب دریناژ د   باید

په جریان کي د   کلو د کنفلکتونو ۱۹۸۰د ل په حیث وپیژندل سو، خو نجمنت داساسي شکصدري تراوما دما 

، بیا هم په ځنی طبي نشریاتوکي دتوراکوتومي تمایلات په وجود راغله،  بنسټصدري جراحي د انکشافاتو پر 

.   کي نوخو دا تمایلات اکثرآ په مجهزو صدري روغتونو کي ترسره کیدل، نه داردو دبیز په روغتونو   

او همکارانو   ذاکریادجنګ په وخت کي  ( ۱۹۸۲اسرائیل ) -او لبنان( ۱۹۷۵-۱۹۸۰دلبنان دکورنۍ جګړې ) 

واقعاتو کي او توراکوتومی په ډیره   ٪۳۰دصدر دنافذه مجروحینو دتداوي دپاره چست تیوب دریناژ یوازي په 

سره تر سره کړیده.   په وقوع  وفیاتو  ٪۲کی د ریه د ریزیکشن سره توام وه، د    ٪۲۲وسیع کچه سره چه په    

1. Zakharia AT: Thoracic Battle Injuries in the Lebanon War - Review of the Early Opera-

tive approach in 1,992 Patients: Ann Thorac Surg (1985) 40: 209-13  

اباتو پر وسعت بنا  دشمالي آیرلنډ په داخلي کانفلکت کي هم دصدري تراوما مانجمنت دتوراکوتومي د استط

کوتومي ته چه د لمړیو دووساعتو په جریان کي اجرا کیدل،  اهمکارانو د نشراتو دمخي تور  او چمپیون. د وو 

او    ٪۴۱، قاطعه جروحاتو په  ٪۸۲ډیر برجسته ځای ځانګړی سوئ دئ او د ناریه جروحاتو په صورت کي په 

عمومي   مصدومینو۳۰۰ین پدې ډول تکتیک سره د واقعاتو کي اجرا کړل سویده. مؤلف ٪۲۳سرپټ تراوما په 

یوتن ښئي.  ۱توراکوتومی سوو نافذه جروحاتو کي  ۹۰او په  ( ٫۳٪۶تنه ) ۱۱وفیات   

2. Champion HR, Danne PD, Finelli. Emergency Thoracotomy; Arch Emerg Med. (1986) 

3:95-99 

3. Gibbons JRP, Treatment of missile injuries of the chest: Belfast experience. European 

Journal of Cardiothoracic Surgery 1989 3:297-299 

 

 

http://sales.rocketmedical.com/media/catalog/product/cache/1/image/650x/e36211cd55cf3f4783c53324ad011393/p/l/pleuralvent_product.png
http://sales.rocketmedical.com/media/catalog/product/cache/1/image/650x/e36211cd55cf3f4783c53324ad011393/p/l/pleuralvent_patient2.png
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(:۱۹۹۲ -۱۹۷۹ جګړه )  روس -شوروي یرغل او افغان د  

شوروي دنظامي   شوروي جګړې په جریان کي کله چه د افغانستان پر شوروي پلوه دولت باندي د -افغان د

روغتون هم ددغه محدودیتونو قرباني او   زموږنو ونه لګول سوي وه،  تجاوز دکبله بین المللي اقتصادي تحریم

په  دسختو اکمالاتي ستونزو سره مخامخ ؤ. په دغه مشکل وخت کي چه موږ یوازي د بیولاو سیستم هغه هم 

چی اکثره هم د بطن د    نهربړي تیوب دریناژو  پیوند سوي ټوټهبعضأ هم ټوټه   د بی کیفیته اوتخنیکي لحاظ 

د   .په اختیار کي درلودل یدل،استعمال  توګه ه مکرر وروسته په  تعقیم اود  و امعاوو د تیوباژ وروسته پاکدریناژ ا

اکتیف اسپیریشن دپاره مو د آی سی یو په سرویس کي حتی د اوبو دنل دبادوامه جریان څخه چي د سب  

چي په  زه  لاسه کول.  تیوب دخارجي انجام شره وصلیدئ، د سیفون استفاده تر  واټر سیستم دبوتل دخروجي 

اردو  ګمارل سوئ وم، د    دغه وغت کي دکابل په طبی پوهنتون کي دحربي جراحي د استاد په حیث په دنده

کټیز روغتون دصدری جراحي د مسئول   ۴۰۰د اساسي وظیفې تر  څنګ د  دیوازني صدري جراح په حیث

ری ایکسپانشن   ترضیضي ریتانو د داو دمعضلې حل مجبوره سوم، چه دنده هم را په غاړه وه،  او  شف ضمني

کورني  یا کبانو او ددې هدف دپاره موږ د اکواریوم با لآخره ایجاد لاره ولټوم.   اکتیف اسپیریشن د دپاره د

نوموړي سیستم   ډول سره چه دتأمین د ماشین څخه ګټه ترلاسه کړه، پداسې  د حوضونو دپاره دهواد ماهیانو

سمت په تغیر   ریان دجئي  هوا ورپمپول، دسرچپه نصب په صورت کي، دهوا  بادپکه چه مخکي ئې اکواریم ته

پکې دجهت   دماشین د را کشول. ځانته هوا د اکواریوم یا هم بلي خارجي فضاڅخه سره اوس برعکس 

سکشن ماشین  په یو واړه پورټیبل  ماشین سیستم  دهوائياکواریوم زمینه برابره کړه چه د    ته دا بدلون موږ 

په کار  ډول سره په موفقانه  په موخه  ېتخلی او آسپیریشن   اکتیف  دهیموپنوموتورکس   د او  یلتبدباندي 

 واچول سي. 

جګړې په وخت کي په افغانستان کی هم دجراحي په  ې دباید وویل سي، چي د یادو ستونزو سربیره د

نه وضع اوهم  تداوی کي اساسي عملي پرینسیپو  صدري مجروحینو په تشخیص اوساحاتو منجمله د مختلفو 

رونه ترسره سویدي، چه لنډه یادونه ئې په لاندي ډول ده: ځني ګټور علمي کا  

کلینیکی   مصدومینو د عمومي وضعي او دصدري ترضیضاتو دمانجمت او معاجوي میتودو انتخاب د -

اتیویزم  ایکستریم کنزرو  تیوب دریناژ د اوپدې ترتیب سره د چست ونه د ادیکوات میتود غور پر اساس  پارامترو 

بیځایه توراکوتومي څخه مخنیوی. هایپراکتیویزم او   حي داو جرا   

عمومي   وخیمو مجروحینو د   دلمړي ځل دپاره دهایپرباریک اوکسیجینیشن تیراپی د ریوي کونتوژن او -

)پروفیسور   تحقیق کړسوه انتاني اختلاطاتو په راټیټولو سره اجرا اوتداوی دمهم جز په حیث د فوتي کچي او 

. ( ۱۹۸۶ -یف سروریشر  

یتوکسیکیشن طریقه د  د  ایکستراکورپورال  دلمړي ځل دپاره دپوست تراوماتیک توکسیک ایمپیما دپاره د -

ښیګڼي اغیزي  ن ئېلابراتوري پارامترو ارزو  دکلینیکي او او تصفیوي ماشین پواسطه اجرا  هیموسوربشین د

. ( ۱۹۸۶ -ه )پروفیسور شریف سروریسو وڅیړل   ئې   

هیمو ترانسفوژین تحقیقاتی ثبوت.    ساعتو په جریان کي د جمع سوي وینی بیخطره رې ۲۴ي دپه صدرک  -  
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  د ریوي کونتوژن او اکوت دیسټریس سندروم په کمپلکس تداوي کي د برونکوسکوپیک سنیشن، برونکو -

. تر لاسه کول  مستحضراتو موضعي تطبیق او ګټمن نتایجدیلاتور او موکولیتیک   

تریپسین استعمال   -یموش تیریلیتین، ستریپتوکینیز او –ک مستحضراتو  ه کی دپروتیولیتی په کلینیکي ساح -

 او دهغوی دتأثیراتو ارزونه دلاندنیو اهدافو دپاره: 

انحلال د توراکوتومي د مخنیوي په خاطر. پروتیولیتک  دلخطه سوي یا کلوټیډ هیموتورکس --    

دایمپیما دوقایې اوتداوي په موخه.  --    

د  میتود تشخیصي برونکوسکوپي نوي   - فیستولو - کیال فیستولو دموقیعت دتعین دپاره د کروموونبر  د -

علمي نوښتونو په کتاب کي راجستر او د دوی په علمي اثر او  او د روغتون د وړاندی پروفیسور سروري د لوري 

(.۱۹۸۳  -)مؤلف شریف سروریدیسیرتیشن کي نشر سو   

ماؤفه برونکای پیریفیري موقعیته او د  زه امپیم  په هغه صورت کي چي د ریوي جروحاتو او فیستولای -

ازې دتعین دپاره د ضایعه هوا په  برونکوسکوپ پواسطه دلید وړ نه وه، د هوائي لیکېژ دمجموعي قطر د اند 

    (.۱۹۸۵ - وري اندازه سره غیرمستقیم محاسبوي میتود د نوي میتود په حیث وړاندي کړ سو )سر 

او مشابه   زه برانکای دتداوي دپاره دبرونش مؤقتی بلوکاژ د فوګارتي کاتیتراو فیستولای  دتخریب سوي -

(.۱۹۸۳ -)مؤلف شریف سروري کړ سو وړاندیپه حیث  پواسطه دنوی میتود کاتیترو   

په ناریه جروخاتو کي دمقدم او وختي دیکورتیکیشن وړاندیز او دمساعد وخت تعین.   -  

  کي د ریه دپاتوهستولوژیکو معایناتو په نتیجه کي دصدر په ناریه جروحاتو و اودایکسپیریمینتال تحقیقات د -

جرحې په   تثبیت او ثابته کړل سوه، چه دبرونش بلوکاژ دفیستولیزه برونکای دمؤقتی بلوکاژ بیخطره وخت 

ه ریوی نسج کي د وخیمو  ورځو کي د ریه دطبعي دریناژ او تصفیې داختلال دکبله پ  ۵-۶لمړیو 

(.   ۱۹۸۸ -وکتیف اوتقیحی اختلاطاتو سبب ګرزی )شریف سروريدیستر   

د ریولوژیکی تشوشاتو نوعیت   د ایکسپیریمینت په شرایطوکي دصدردناریه جروحاتو دکبله دعضویت  -

(. ۱۹۸۸- دتجویز په مرسته تنظیم کړل سوه )شریف سروري ترینتلتثبیت او د   

 

 

 

 

 

 

 

 

– ختم  -  
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 دوهم څپرکئ 

تو اساسات دصدری ترضیضا  

General aspects of chest trauma 

 

 دعمومیاتو ترمبحث لاندي لاندني موضوعات مطالعه کیږي:

تعریف: - I  

صدری ترضیضات )دټټرژوبلون( دصدر پرجدار او یا بعضأ  د تنفسي لارو دطریقه پر بدن باندي دخارجي قوا  

تو، داناتومیکي تخریباتو او پتالوژیکي  یکي تشوشاد تاثیراتو څخه عبارت دي چه دصدري احشاوو دفزیولوژ

معیوبیت او مړینی سبب ګرزی.  حالاتو اواختلاطودایجاد دکبله ، د وارده قوا مطابق دمصدومینو د لوړکچي    

 په بل عبارت: 

دصدر پڅ یا سر پټ ترضیضات پر صدرباندی دپڅو اجسامو داصابت په اثر اویا بعضأ هم مستقیمأ پر تنفسي  

            تهویې دکبله، پداسی حال کي چه دجلد تمامیت سالم پاته وي، مینځته راځي. طروقو دلوړ فشاره 

داخلي احشاوو دتخریباتو سبب ګرزی، چه   اکثرآ دعظمي قفس او پڅ ترضیضات دجلد دتمامیت سربیره هم  

 اکثرأ ډیر وخیم اوحتی دمرګ سبب ګرزي. 

 II- ایتیولوژي: 

ندي ډول دي:دصدری ترضیضاتو ایتیولوژیکي لاملونه عمدتأ په لا   

.  اکثرآ دبی توجهی په وجه دکبله دترافیکي پیښو -ترافیکي ترضیضات -۱    

دسپورټ دمختلفو اشکالو په جریان کی دبی توجهي اوسرزورۍ په سبب.  – سپورټي ترضیضات  -۲     

. اکثرآ دبی احتیاطۍ دکبله په ورځنیزو کورنيو چاروکي ژوبلیدل  –کورنیز ترضیضات  -۳    

.  ه دستړیا، کمتجربې او بیغوری په وجهدکار په جریان کی ژوبلید  –کاري ترضیضات  وحرفوي ا  -۴    

دتاوتریخوالي اوفزیکي نښتو په نتیجه کي.   – ت شخړه ئیز ترضیضا -۵   

    اکثرآ دمحروقاتی موادو سره د ساتنیز تدابیرو دنه رعایت دکبله. –  او انفجاری ترضیضات چاودنیز  -۶ 

ـ محاربوي ترضیضات. ۷   

 دصدري ترضیضاتو ایتیالوژیکي عواملو ځانګړتیاوي په افغانستان کي: 

کال راهیسي کله چه د خارجي قواوو په راتګ سره دافغانانو پرمخ   ۲۰۰۱په تاسف سره باید وویل سي چه د 

او  د ډالرو سرچینې راخلاصي سوې، پر افغانستان باندي دموټرو باران پیل او دهیواد ترانسپورټي مارکیټ 

اکثره تازه شتمني سوي   قع کيپه دې مو  سو. عمدتأ په مستعملو او زړو موټرانو ترحده زیات مشبوع بازار

قانوني اسناد ولري، په حریفانه مسابقوی شکل او خاصه   کورنۍ بیله دې چه دموټر چلولو په قوانینو بلد او

بیمورده استفاده دیوې خوا او  موټرو مالکان وګرزیدل. پدې ترتیب سره دموټرو زیاتون او   ۲-۳چټکتيا سره د 

قلت، د اداري فساد حاکمیت او دسړکونو ویجاړ اوبی کیفیته حالت  کدرونو  په ترافیکي اداروکې د مسلکي

هم دبل لوري، ترافیکي خدمات دکاملي بینظمي اوکاوس سره مخامخ کړیدي. یادي سوي نیمګړتیاوي په  

کي تراژیدي په نامه را منځته کړیده، چه دترافیکي  هیواد کی دجنګي ترضیضاتو تر څنګ نوې غمیزه دترافی 
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په سطح د  روائي او جیب ډکاوی دکبله د »ترافیکو دقربانیانو« ترنامه لاندي هره ورځ دهیوادمسئولینو د بې پ 

کوچني اختر په   کال د ۱۳۹۰سلونو هیوادوالو د ژوبلون، مړیني او معیوبیت سبب ګرزي. دمثال په توګه د 

تر په څلور  لوی اخ مصدومه او د۱۴۵پیښو دکبله هار میرویس روغتون ته دترافیکي درو ورځو کی دکند 

  پولی  ئې دصدري مونو او  ٪۲۰کسه د متوسطي او وخیمي تراوما په شکل چه  ۱۹۰ورځنۍ رخصتي کی 

چه مراجعه ئې نه ده کړې هم په نظر کي   و شمیرمصدومین   وخفیفدتراوما تشکیلول راوړل سوه. که چیري 

نورو ولایاتو کي هم وضع په    نفرو ته ورسیږي. په کابل او۱۰۰۰، نو یقینآ چه تعداد به ئې زرو  ونیول سي

  وزیراکبرخان روغتون و   ترافیکي تراوماتزم کچه مخ پرزیاتیدو ده. دمثال په توګه که یوازي د همدې شکل او د

  رته مراجعه کوي. د شهیدنفره داکسیډنت دکبله و   ۲۰ -۱۵عادي ډول دورځي    ستاتستیک ته نظر واچوو، په

  ۱۳۶۰-۱۳۷۰محمد داوودخان په روغتون کی هم وضع په مشابه حالت کي قرارلري. په دې روغتون کي د

کلونو کي ترافیکي ترضیضاتو د   ۱۳۸۵ -۱۳۸۰وه، خو په   ٫۴٪۶کلونو پوري دپڅې تراوما عمومي کچه یوازي 

یاتون د  ز دناریه جروحاتو د او عي دشدت کال راهیسي دجنګي وض ۱۳۸۸تشکیلاوه. د  ٪۹۰اوما عمومي تر 

ښکاري خومطلق ارقام ئې لا دپخوا په شان   ٪۲۰امله که څه هم دترافیکي ترضیضاتو نسبي کچه کښته او 

دپاره د تشویش اسباب برابروي.  مسئولینود  هم دصحي چارو نور  

حقیقاتی پروژې په  کتنه سره په دې هڅه کی سوم، چه د یوې ابتدائي تپورتنۍ زورونکي وضعي ته په  

مصدومینو د انامنیستیکي معلوماتو د تحلیل پراساس مبتني وي، ددې نوي تراژیدي   تعمیل سره چه د

مسئولین ورته متوجه اوپه لازمو   اساسی عوامل را څرګند او دحل لاري ئې را په ګوته کړم، څودمربوطه امورو

امظلوم ملت ددې بدبختیو څخه نجات ومومی  باندي لاس پوري کړي. پدې ترتیب سره به دیوې خو   اقداماتو

خواهم خپل ځانونه نور د قاتلینو دخطاب څخه تبرئه کړي.       او دبلی  

دي:  اساسي عوامل په لاندي ډول  ه نتیجه کي چه په مختلفو روغتونوکي ئې صورت وموند، دټکرونوپدڅیړنو   

کي.  وطو عراده جاتو امنیتي چارو مرب لایسنسه ډریوري خصوصآ په نظامی اوبیله   -      

په ذریعه، دپیسو په مقابل کي اویا اکثرأ د کمیشنکارانو دلاري دلایسنس اخیستل   دشخصي ارتباطاطو  -

 بیله دې چه صحي معاینات او ډریوری زده کړه تکمیل کړه سي.     

کلن زلمیان (  ۱۶ـ ۱۲)  په واړه او غیرقانوني سن کی ډریوري -  

کړي خپل سریزه تمرینات.  زدهد  ډریوري  دي دسړکونو بان  پرعمومي لارو او -  

   .ترافیکي قوانینو نه رعایتد ډریورانو  د بیتوجهي، بیپروائي او نه پوهي په وجه د -

نیشو په حالت کي ډریوري.  دستړیا، مریضي او -  

و د  ډریوران سرعت دلیمیت دباینرو نستون اکثرآ د  او دمجازدترافیکي څراغو، اشارو، لوحو، خطرځای نښو   -

پوهي د کبله دټکر په وقوع کی عمده رول لوبوئ.     غلط  

دنظامي وسایطو خصوصآ رنجر موټرو بی احتیاطه او بی مسئولیته ډریوري. -  

قتصاد د پاره یوه   زموږ غریب اولس دا  د زرنج په نامه چه پر ریکشا باندي سپره باډۍ که څه هم ښه ابتکار او -

اوکنتروله څخه اتومات کولای   سند  اسفانه هر څوک بیله کومه رسمیمساعده انتقالاتي واسطه ده، خو مت 

جاد وسیله وګرزي. پدې ترتیب سره  ای  ر داجتماع دپاره دخط  ځان د رنجر ډریورکړي او دهره لحظه سي چه 
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  د رنجر  او وخیمو ترضیضاتو په لرلو سره د زموږ د تحلیل په نتیجه کي یو زیاد شمیر کسان هم دمتوسطو

لت قربانیان وه.     ورانو د غفناپوهه ډری  

دهغه مربوط ډریوران دصحي خدماتو په وړاندي یوبل جدی پرابلم ګڼل کیږی، چه دتیز   موټرسیکل او  - 

وانینو نه  همدارنګه د ترافیکي ق محافظوي خولۍ یا شلم نه لرل او   سرعت ،  درانه بار، څوکسیزه سپورلی ،

پولیتراوماتیک مصدومینو سبب ګرزی.    دزیات شمیر پوهه اونه رعایت په سیستماتیک ډول هره ورځ  

ون خصوصآ دیو طرفه نري سړک څخه دوه طرفه تګ راتګ هغه  شت پرلویو لارو باندي دپراخو یو طرفه سړکو ن  -

کو ټکرونو سبب ګرزیدلئ وو. خطرنا  هم بیله دې چه میخ کي ئې فاصلوي خط معلوم سي، په وار واردډیرو  

لارو باندي د لوړ سرعت په لرلو سره دسبقت په وخت کی    صوصآ د هیواد پرلویوراسته شترنګه موټران خ  - 

ژوبلي سبب ګرزیدل.     دکافي ساحې او مقابلو موټرو په نه لیدلو سره د شدیدو ټکرونو او مرګ   

هیواد پر لویو لارو باندي دلارو منظمو ترمیماتي  دسړکونو ویجاړتیا او په وخت سره نه ترمیم، خصوصآ د -

فادې سره څو ځلیزه موټرونه چپه سوي،   تو دنستون دکبله دتخریب سوی سړک څخه د میاشتو په است خدما

فاجعو سبب کرزیدلي دي.    ټکرونه واقع او د  

سرئې درانه   یث چه پرحسرویسو څخه په عین حال کی دبارچلانی وسایطو په   د اوږدواټنه دمسافرینو ډکو -

ونه  م بارکړیوي، استفاده کیږي اوپدي ترتیب سره سرویسجګ بارونه حتی دتویوتا موټرپه شمول ه 

ه واقعاتو وخیم  ټکر دخطراتو سره مواجه کړيوه. ددارنګ  دو اودغیرسټیبل شکل   په نیولو سره دچپه کی 

ررأ روغتونو ته راوړل سوي او تداوي سوېدي. مصدومین هم مک   

دجنګلې څخه د دوو   او لورته دیوه متر  دلاریو اضافه باری، پداسی ډول چه بار دباډۍ دواړو اړخو اودشا -

ي روانه او  بیا تر مزارشریف پور   مترو په اندازه لوړ تړل سوئ اولارۍ مکمله پکښي پټه وي، دهراته ترکابله او

  هره لحظه د لار  ویجاړه ثباته او  دې بی ثباته لارۍ پر  ي. طبعی ده چه دا بیرډ رډ ورته ګور ټول ترافیک هم  

ندي کیدو احتمال لري. متاسفانه زموږ په مصدومینوکي محدود تعداد دلارۍ تر  نو ترلا انسانا  چپه کیدو او د

. موجود وه کسان هم ر او کنډو کپ  وسو چخپیت لاندي  بار  

 

 وحشت: د تجار حرص، دترافیکو بی کفایتي، اداراتو بیغوري دشخصی ګټو دپاره، 

 قوانین اوملت تر پښو لاندي خو جیبونه په مردارو پیسو ډک 
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سوال دادئ چه دترافیکي ادارې او قوانینو په وجود سره تردې حده بینظمۍ او تخلفات څرنګه ممکنیدلای   -

 سي؟     

په دفتر یا د لاري خدماتو په   شکرانهاو  جیبانهمعقول جواب به داوی، چه هرکله چه دترافیک دمسئولینو 

تخلف   جرم او  هر ښل کیږي اوخبجریان کی ور ورسیږي، نوسمدستي هرسند حاضریدلای سي، هره ګناه  

دقانوني عمل حیثیت غوره کوي.  زایل او  

 

Pathophysiological feature of chest trauma  -  :دصدری ترضیضاتو پاتو فزیالوژي III   

پلورا   خاصتأ عظمي سکلیت، تنفسي عضلاتو، د اعضاوو  دصدري تراوما پاتوفزیالوژی عمدتأ  دصدري قفس د

فزیالوژیکی خصوصیاتو دمخي نشئت مومي.   -توموناا  جوف، ریه او قلب د  

لرونکئ دئ:  )محافظوي او تنفسي وظیفړ(  اساسي وظیفو   صدري قفس ددوو مهمو او  

محافظوي وظیفه :  -۱  

هغوی د یوه محافظوي   مصئون خاي تشکیل کړی او   ژوند دمهمو اورګانو دپاره خوندی او صدري قفس د 

کي حمایه کوي. سربیره پردې کله بیاکیږي چه دهمدغه محافظوي   بلسپر په شان دخارجی صدماتو په مقا

قشر دعظامو کسورپه خپل وار سره دصدري غړو د تالي تخریباتو سبب وګرزي، خصوصآ که دتراوما موقعیت  

 د کاردیاک بکس یا انتیریور چست بکس په خطرناکه ناحیه کي واقع وي.  

 کاردیاک بکس:

هغه ناحیه ده، چه قلب ته څیرمه واقع او صدمات ئې اکثره د قلب   کي ه کاردیاک بکس دصدر په قدامي برخ

شکل(:  -۱۲او کبیره اوعیو دترضیض او جروحاتو سبب ګرزي. دکاردیاک بکس سرحدات پدې ډول دي )   

    Jugular notch               - جوګولیر حفرې ته موازي افقي خط  - لوړ سرحد  

    Apex of xiphoid   - ر زروه تیر سوئ افقي خط د زایفوئید پ  -لاندي سرحد  
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میدیوکلاویکولیرخط.     دواړه څنګوته راسته او چپه حلیمه یا کیڼ اوښی -  

Right and clavicle Medline left    

شکل: د کاردیاک بکس ساحه  -۱۲  

Cardiac box or anterior chest box 

 
تنفسی وظیفه: -۲  

لضلعي عضلاتو  هم رول لوبوي. دشهیق عملیه دخارجي بین ا صدري قفس دتنفسي حرکاتو په تأمین کی م  

پراختیا سره تر سره کیږي. د ذفیر عملیه او حجاب حاجز دتقلص په نتیجه کي دصدر دخارجي محیط په 

داخلي   یط اوبرعکس د داخلی بین الضلعي عضلاتو په تقلص او ددیافراګم په استرخا سره چه دصدری مح

مؤثر وینتیلیشن)تهویه( نه یوازي دسږو    کیږي. پدې ترتیب سره مساعد او حجم دتنقیص سبب ګرزي، ترسره

 بلکه د صدري قفس او دیافراګم تمامیت او سمون ته اړتیالري. 

سږو   منفي فشار، د تنفسی لارو عبوریت، د  سربیره پرسالم صدري قفس، دپلورا دجوف هیرمیتزم او 

دوران دحجم او  ی متحرک دیافراګم او ریوي داخل  اوت او ایکسپانشن، متوازن میدیاستن، سالم ایلاستیکی 

ط ګڼل کیږي،  ایتمي شر مهم او حتبادل دتأمین او دوام دپاره  اوپتیمال  د کي دګازاتو سرعت ثبات په سږو

تو سره مخامخ وي.  اختلالا   د بی ثباتیو او دبده مرغه چه یاد سوي وظایف په صدري ترضیضاتو کي اکثره خو  

همدارنګه پاتوفزیالوژیکي میکانزمونه ئې  او صدري ترضیضاتو د پیدایښت عوامل  دل څرنګه چه مخکي مو ووی

دماؤفه احشاوو دتخریباتو د وسعت، فزیالوژیکي تشوشاتو دشدت او اختلاطاتو دنوعیت مطابق، مختلف  

ډولونه لري.  اشکال او   

دښت )ابسترکشن( او  الوژیکي تشوشات معمولأ دتنفسي لارو د بن دصدري صدماتو په لمړي سرکي پاتوفزی 

داخل صدري فرط    غیر ثابت صدر)انسټیبل چسټ( اودا دکبله او په تعقیب ئې شدیدي داخلي هیموروجی 

 فشار )پنوموتورکس، پنومومیدیاستینوم، هیموپیریکارد( دکبله مینځته راځي.

پواسطه صورت   دتنفسي طروقو بندښت چه د افرازاتو، وینودعلقاتو، استفراقیه محتویاتو او اجنبي اجسامو 

په نه رسیدوسره   نیسي، دشدیدی هایپوکسیا او بعضآ حتی داسفکسیا سبب کیږي، چه دعاجلي مرستي

 دمصدومینو د سمدستي مرګ لامل ګرزي. 

ایجاد باعث ګرزي،   تشوشاتو حتی هایپووالیمیک شاک د صدري هیمورج اکثرأ دبارزو حادو هیمودینامیکو

لمونیر  وجیا په سرعت، دضایع سوي ویني په مقدار اود کاردیوپو چه شدت او وخامت ئې مستقیمأ دهیمور 

دکبله ماسیفه هیموروجیا اکثرأ د   کبیره اوعیو د ریپچر  اړه لري. پدې ترتیب سره دقلب او سیستم په تشوشاتو
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مصدوم دآني مرګ سبب ګرزي. باید وویل سي چه داخل صدري هیموروجیا ډیره  واقعې په صحنه کی د

وژیکي وتیره ده چه یوازي د ویني دضیاع په حیث نه، بلکه دصدر دحیاتی احشاوو د  مغلقه پاتو فزیال 

ي انعکاساتو او وظیفوي انحطاطاتو په شکل تبارز کوي.  پتالوژیک  

مخي ترهغه   وینو تجمع د هغه پاتوفزیالوژیک تأثیراتو د د پدې ډول سره هیموتورکس یا دپلورا په جوف کي

اع دکبله مینځته راځي. په  کوم چه یوازي دعین مقدار ویني دخارجي ضی هم دډیر وخیم حالت سبب ګرزي، 

موجودیت په صورتکي     عین مقدار ویني د بل عبارت د عضویت منفي عکس العمل په صدر اوپه بطن کي د

ویني موجودیت په صدر کي نظر وبطن ته ډیرګران   پاره د لونه لري او د بدن دمساوي نه بلکه مختلف شک

وینو دضیاع سبب کیږي، بلکه د هغه فشار   که چه هیموتورکس په دې صورت کی نه یوازي دتمامیږي. داځ

دکبله چه پر ریه ، قلب، میدیاستن او کبیره اوعیو ئې واردوي، دسږی دکولاپس، تنفسي او هیمودینامیکي  

ژورتیا لامل ګرزي.   وشاتو د تعمیق اوتش  

کی د ریوی نسج د   په ډیرنی واقعاتو صدري ترضیضاتوهوا تجمع چه د په جوف کي د پنوموتورکس یا دپلورا

څیرون یا لاڅیریشن دکبله مینځته راځی، دمنفي عامل په حیث دداخلی غړو پر فعالیت ډیري منفي اغیزې  

مهم داچه   عمدتأ دپنوموتورکس په حجم او شکل اړه لري. تر ټولواچوي. دمنفي تاثیراتو شدت او اندازه 

ګازاتو په تبادله کی د نه   ې ریه دتوتال کولاپس سبب ګرزي. کولاپس سو  پنوموتورکس دسږي دقسمي یا

تبادلې حاد تشوشات )هایپوکسیا اوهایپرکاپنیا( رامینخته کوي. ګازاتو د ګډون دامله  د  

وتورکس په صورت کی یوازي تنفسي تشوشات چه وخامت ئې د جمع سوي هوا  ډ پنوم ی ساده یا کلوز ،د تړلي

حجم سره تطابق لري، مینځته راځي.  دمقدار او دکولاپس د  

دورانی جریان   وازپنوموتورکس یا اوپن نوموتورکس دریه دکولاپس سربیره په ریتانو کی دناصافي هوا د 

سربیره چه وروسته به په مفصله توګه شرح سي، د یخي  )څیرکولیشن(، میدیاستینال فلوتیشن او نورو تغیراتو  

ریڅیپتورونو میخانیکي تخریش هم د متعددو   وسیع سطحي د   ا دمستقیم اثر لاندی دپلور تر خارجي هوا 

 پاتولوژیکو ریفلیکسو دتولید سبب ګرزي.  

حالت دئ چه  د هغه نهائي مرحله د تینشن پنوموتورکس په شکل هغه خطرناک  والولیرپنوموتورکس او 

دمرګ سبب   مینومصدو  دطبي مرستي د ځنډ په صورت کي دحادو قلبي او ریوي عدم کفایې دکبله ډیر ژر د

  یو طرفه هوائي جریان دچه یوازي  سره تشکل پهګرزي. ددې وتیرې پاتوجینیتیک میکانزم د نسجي دسام 

دداخلی دسام یا   کای رپچراو پدې ترتیب سره تخریب سوي ریوي نسج یا د برون جاري کوي، سبب کیږي

ا خارجي جرحې دلاري دپلورا  شهیق په وخت کی هوا دداخلي ی ول فعالیت کوي، چه دډوالف په حیث دا 

وف ته داخله خو د زفیر په وختکي دسام دتخریبي نسج پواسطه مسدود او دهوا دتخلیې ممانعت کوي.  ج

ژر د ریه تام کولاپس او تینشن پنوموتورکس چه  پلورا په جوف کي دهوا په زیاتیدو سره ډیر  پدې ډول سره د

دیپلاسمنټ   وف کي دهوا بعدي زیاتون د میډیاستن دیو خطرناک حالت دئ، مینځته راځي. په پلورائي ج

او پرقلب اواجوفو وریدو باندي دفشار سبب ګرزي. داحالت په خپل وار سره د قلب د ایکسترا کاردیال قلبي  

)ستازیس( او د قلبي اینپوټ )کاردیاک اینپوټ( او   مرکزي وریدي رکودت ایجاد دکبله لمړی   تامپوناد د
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  سره بیاپه خپل نوبت  اوټپوټ قیص رامینځته کوی. تنقیص سوئ کاردیاکټ تن وټپو امتعاقبأ دکاردیاک  

رزي. ګدهایپو تینشن اوکاردیوجینیک شاک سبب   

هیموتورکس یا نوموتورکس په   هیموپنوموتورکس په صورت کی هیمودینامیک او تنفسی تشوشات دمنفرد د

  حنه کی خپل حاکمه رول لوبوي او نسبت نور هم وخیم سیرغوره کوي. پدې صورتکي هوااووینه هریو په ص

اړه لري.  باندي   وخامت درجه د ریوي کولاپس په حجم او د هیموراژیا په مقدار  دمصدومینو د  

اړه لری.  د صدری ترضیضاتو پاتو فزیولوژي همدارنګه د ترضیض په نوعیت  

کانال کي  په قاطعه جروحاتوکي دانساجو تخریب دجارحه الې دمستقیم تاثیرپه ساحه یعنی جرحوي  

فزیالوژیک تغیرات د همدغه  - پدې صورتکي پاتو ، ځکهچاپیریال انساج ئې سالم وي  د محدود شکل لري او

ي. آ تبارز مومطابقتابع او ممحدودو تغیراتو   

بالیستیکي    کي چه د تخریباتو او پاتومورفولوژیکو تغیراتو ساحه ډیره وسیع او د مرمۍ د په ناریه جروحاتو 

ر لري، دپاتوجینیتیک میکانزم پیژندنه ئې ډیره مشکله دنده  رحوی کانال څخه بهرته قراخواصو مطابق دج

،  باندي  مۍ په کینیتیکه انرژيتخریباتو عمق او وسعت دمر  ګڼل کیږي. په ناریه جروحاتوکي د انساجو د

ه خپل وار  کومه چه مرمۍ د انساجو دتخریب دپاره مصرفوي، مستقیمأ ارتباط لري. دمرمۍ کینیتیکه انرژي پ

لاندني   د او مربوطهسره دمرمۍ د قطر او ابتدائي سرعت پواسطه، چه سرعت پکښي عمده رول لوبوي، 

 فورمول په مرسته تعینیږي: 

K.E = ½ m X V² 

مرمۍ سرعت   تخریباتو په تولید کي رول لري، خو د ول څخه څرګندیږی، چه دمرمۍ قطرکه څه هم ددفورم

ي. عامل تشکیلو تو په تولید کي اساسي یباتخر د مربع په طاقت سره دبیا   

څخه بهر وسیع  جرحوي کانال  ، چي د)تیمپوراري کاویتیشن( تشکل د مرمۍ شاته دمؤقتي اهتزازي جوف 

د تخریباتو دتولید عمده پاتوجینیتیک لامل ګڼل کیږي. ، ابعاد لري  

کی دمرمۍ د مسیرتغیر یا   مقاومتو سره د مخامخیدلو په نتیجه په جرحوي کانال کي د انساجو دمختلفو 

کي په حرکت سره   جهاتو اعث کیږي چه کانال اکثرأ د مستقیم خط په شکل نه، بلکه په مختلفودیویشن ب

کانال دتشکل باعث کیږي.تیر بیر  او ، ایربهر السی مختلف د  

کي   اټکل نور هم ستونزمن کار ګنل کیږي، ځکه چه پدې صورت پڅو ترضیضاتو دپتالوژیکي تغیراتو  د

کوټون   داخلی احشاوو دبیلابیل تخریباتو احتمالات موجود وي. دصدر دجدار د س دعظامو اودقف

د ضلع دکسر په صورتکي شدید   یښوي، خو)کونتوژین( دکبله موضعي درد که څه هم تنفسي تشوشات نه پ

بب  ټوخی دفعل دمحدودیت په وجه کیدلای سي  چه دتنفسي اختلاطاتو س درد دتنفسي حرکاتو دعمق او

(، نه یوازي دشدید درد  ریاکثیرالضلعي کسرونه )مولتیپل ریب فراکچ  ضلعوکسر وګرزي. برعکس دمتعددو

ریوي انتاني   ي تنفسي عدم کفایې لامل ګرزي او دحاد  دکبله بلکه اکثرأ دصدر دعدم ثبات په وجه د

ي.برایرو اختلاطاتو دپاره زمینه   

و نقطو  دئ، چه ددو یا اکثرأ زیاتو ضلعو په دوو یا څ  فلیل چسټ داضلاعو دماتون مغلق او خطرناک حالت 

آزاد سیګمنت دتشکل، غیرثابت صدر )انسټیبل چسټ( او   کي د متعددوکسرو په موجودیت سره داضلاعو د



35 
 

پارادوکسال تنفس دایجادسبب ګرزي. پارادوکسال تنفس د آزاد سیګمنت غیر نورمال تنفسي حرکات دی  

را کیږي، یعنی چه  دعمومی شهیق په حالت کی د  رکاتو خلاف اج اساسي قسمت دح چه د صدری قفس د

لوري ته په حرکت راځي. فلیل چست   ذفیر په حالت کی دبهر عمومي  او د مستقل سیګمنت دداخل پرلور

تنفسي او دوراني تشوشاتو   وعمیق سربیره د  شدید درداو  روحي فشار راحتي،احساس، نا دمصدوم دبیري د

تآسس   د خیمو اختلاطاتو دحیاتي اعضاوو د په صورت کی د ډجلو طبی مرستو دځن سبب کیږی، کوم چه دعا

دمرګ سبب ګرزي. حتی او    

جهاتوکي وده کوي: اساسي د وخیمو ترضیضاتو پاتوفزیولوژیکي تغیرات په درو    

عظمي کسورو دکبله دبی ثباته صدر   د ریوي تهویې یا وینتیلیشن تشوشات دتنفسي طروقو د بندښت او  -۱

ه. په وج  

نتوژین  کو  ریه د کاپیلر سیستم کي دګازاتو دایکسچنج او اوکسیجینیشن اختلالات عمدتأ د -په الویولو -۲

 دکبله. 

   دصدر دایلاستیکي خواصو ضیاع، کوم چه دتنفسي حرکاتو په تامین کي مهم رول لوبوي. -۳

کسور او بی   امو  وازي دعظسره نه ی   ترضیضاتو کي،  پر صدرباندي دلوړ قوته انرژي په واردیدو په وخیمو

ا  چه د ، کونتوژن سبب هم کیږيمینځته راځي ، بلکه اکثرا دداخلي احشاوو خاصتأ ریه د تخریب او ثباتي 

او اختلال په  د ګازاتو دتبادلې د تشوشاتو  و دکبلهپتالوژیکي تغیرات د کاپیلري یونیټ-دالویولو پخپل وار سره 

  ، اختلاطي سیروخامت   پهمصدومینو د ایجاد سبب  کیږي، کم چه دد هایپوکسیا او هایپر کاپنیا نتیجه کي 

رول لوبوي.   في تعینوونکی من برخه لیک کي   حیاتی  او  

وینو انتقال او اسپیریشن دسږو په سالمو برخوکي دتنفسي طروقو او   دداخلي هیمورج په صورت کي د

منتشر شکل سره دمصدوم   اسیف اوالویولو د انسداد او ابسترکشن سبب کیږي. داډول اختلاط خصوصأ په م

نومونیا دتأسس زمینه برابروي. د مصدوم دنجات په صورت کی د وخیمي پ دخطرناکه حالت سبب ګرزي، او   

  ماسیفي هیموراژیا په صورت کي منتشر ریوي مایکرو  داخلي احشاوو دوسیع تخریباتو او او دصدري عظامو

مشکل سره ممکنیږي، د   ډیرداسي حالاتوکي په ې په  امبولیزم، شحمي او هوائی امبولیزم ، چه تشخیص ئ

منفي رول لوبوي.   سختمصدومینو په وخامت اوحیاتي برخلیک کي   

تراوماتیک   کنترول وروسته بیاهم د ابتدائي په ځینو مصدومینو کي د حاد تنفسي او دوراني تشوشاتو تر

،  ي دیسټریس سیندروم( وده کويورځوکي حاد تنفسي دیسټریس سیندروم )اکوت ریسپیراتور  ۲-۳مرض په  

مرګ سبب کیږي.  سلین پوري د ٪۵۰فوقالعاده مشکل کار او تر  ئې چه تداوي    

شدیدو   په اختلاطات، چه خصوصأ   او پورتني پاتوفزیالوژیک میکانزمونه په لنډه توګه باید وویل سي چه

و  مشکلات و  خاص دي کي لیدل کیږي، دمصدومینو په تداو سره په توامیه اوکمپلیکس شکل  کيترضیضاتو 

لوړکچه مړیني اسباب برابروي. داو  دایجاد  

پدې ترتیب سره ویلای سو چه د تراوما دپاتوفزیالوژي دقیق پوهیدون دمصدومینو په تشخیص، تداوي اوپه  

اختلاطاتو په پیژندنه اومخنیوي کي مهم رول لوبوي.     خپل وخت سره دتراوما د  
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  IV -اپیدیمیالوژي: 

  د شرایطو بلکه په ملکي ژوند کی هم په لوړه کچه سره لیدل کیږي او یوازي په جنګي مات نه  صدري صد

٪ پوري تشکیلوي. ددوهم    ۲۰ـ ۱۰دجملې څخه د دمخي دعضویت دعمومي ترضیضاتو  مختلفو نشراتو

ئې    ٪۹۵تشکیلول، چه   ٪۱۲عمومي جنګ داحصائې پراساس دصدر ترضیضات دبدن دعمومي ترضیضاتو 

وه.  تثبیت سوی ٪۱۳ترضیضاتو په شکل او عمومی وفیات ئې  ئې دپڅو ٪۵وحات او  ناریه جر   

٪ پوري تشکیلوي    ۵-۱۲په سولئیز ژوندکي دصدرترضیضات دبدن دعمومي ترضیضاتو دجملې څخه د  

   (. ۲۰۰۹همکاران  اوویسي ت.،  ۱۹۹۹همکاران، او   راجن س.آی) 

  ۲۰۰نفوس کي   ۱۰۰۰۰۰لک  یو  هرکال کي په انسیدنت په   په متحده ایالاتوکي دصدری صدماتو دپیښو

نفر کیږي او پدې    ۴۰۰۰۰۰لکه  ۴صدومین تشکیلوی، چه دامریکا دعمومي نفوس په محاسبه جمعأ م

(.۱۹۸۹)لا څیڅیرو ژ.، ماتوکسک.ل.،  ترتیب سره دقحف او اطرافو دترضیضاتو وروسته دریم ځای اشغالوی  

کسه تخمینیږي، چه   ۱۲فوس کي  ټ په هر ملیون نترضیضاتو انسیډن دبلي احصائې دمخي دصدر دپڅو

تداوي ایجاب کوي.  او په روغتون کي د بستر( ٪۳۳دریمه برخه ئې )   

  وظیفوي تشوشاتو او د حیاتي احشاوو صدر دمهمو  دڅرنګه چه مخکی وویل سوه، صدری ترضیضات 

ه ارائه سره  ندنیو ارقامو پیږي، دا ادعا دلا سبب ک اناتومیکی تخریباتو دکبله دمصدومینو دلوړي کچي وفیاتو 

 ثابتیدلای سي. 

ئې یوازي    ۱۶۰۰۰نفره وه، چه ۱۱۸۰۰۰کال کي په امریکا کی دتراوماتیکووفیاتو مجموعي کچه  ۲۰۰۵په 

(. ۲۰۱۲همکارانو   )میری مانچینی او   صدری مصدومینو تشکیلول  

او د  تشکیلوي ٪ سلین  ۲۰-۳۰و دبلي احصائې دمخي صدري ترضیضات دبدن دصدماتو دعمومي وفیات 

٪ سلین پوري د یاد سوو   ۳۰-۴۰سره د  پولیتراوما دمصدومینو دوضعي په وخامت کي دخاص رول په لوبولو

 مصدومینو دمرګ اصلي علت تشکیلوي. 

کچه د ترضیض په ایتیولوژیکي فاکتورو، دتراوما په شکل او د معالجي مرکز په   وفیاتو دصدری تراوما د

دنشریاتو   ۱۹۹۸رمولوف آ. س. اوهمکارانو یدبدلون په حالت کي ده. د  او فایل پوري اړینهپرو اختصاصي 

٪ پوري تثبیت سویده.   ۴-۵او په متباقی ترضیضاتوکي   ٬۹٪۸وفیاتوکچه په ناریه جروحاتوکي   دمخی د

همکاران بیا د خپلو تحقیقاتي ستاتیستیک پر اساس دصدر په پڅو ترضیضاتوکی د   ویسی ت. او ډاکټر 

تائیدکړیده چه دشدیدو  ( ۱۹۹۵همکارانو)  ماتوکس ک. او  -یادوي. امریکائي جراحانو٫۸۱٪۷وفیاتو کچه 

همدارنګه زیاتوي   . دویتوامیه صدري ترضیضاتو دهرو درونفرو څخه یو مصدوم مړ او دوه ئې ژوندي پاتیږي

نسي  ا  ی باوږدې مودې دپاره او یا کاملآ خپله وظیفه  دمعیوبیت دکبله د ٪۵۰ه دپاته سوو مصدومینو چ

 اشغالولای.  

٪   ۷۵ -۳۵داحصائیوي رپوټ دمخی دتراوما دمصدومینو دعمومی وفیاتو دجملې څخه د ډبلیو ایچ او د 

٪ سلین کی دصدر    ۵۰  په تراوما سهیمه وه. دوی زیاتوي چه دفوتي واقعاتو دجملې څخه پوري د صدر

 ترضیضات د یاد سوي ګروپ مصدومینو دمرګ اساسي علت تشکیلوۍ.  
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ه چه دداډول مجروحینو او مصدومینو تداوی د لوړومصارفو دایجاب دکبله دشدید اقتصادي زیان  وړد  دذکر

  سره مخامخ ده. دامریکا د صحی خدماتو د احصائې دمخي دصدر دمجزا ډوله مصدوم دتداوی مصرف په

ږی، چه  ته رسی ډالرو  ۲۵۰۰۰اجرا په صورتکي  دتوراکوتومي د ډالره او ۳۵۰۰متوسطه توګه بیله توراکوتومی 

ډالرو بالغیږي.  ۴۰۰۰۰دصدر دتوامیه ترضیضاتو په صورت کي بیا پر   

بیا وروسته ددې جګړې په دوام میراثی کورنۍ جګړه    او(  ۱۹۸۹ -۱۹۷۸پر مهال )  شوروی جګړې -افغان د

بستر( د صدری  ۴۰۰)مشهور په   اکادمي دمرکزي روغتون یا شهید محمدداودخان روغتون  دطبي علوموکي 

  ٪۱۵دتحلیلی ارزون پر اساس، صدري ترضیضاتو په روغتون کي دعمومي تراوما ي دکلینیکي موادو جراح

 سلین تشکیلوئ، چه سترکچر ئې په لاندي ډول وو: 

   ( ٪۹۴ناریه جروحات )   -۱    

  ( ٬۱٪۳)  ه جروحات قاطع  -۲    

    ( ٫۴٪۷پڅ ترضیضات )   -۳    

  ري جراحي سرویس دمملکت یوازنی سنټر وو چه دددې کلونو په جریان کي دطبي علومو داکادمی دصد 

  نه یوازي د  همدې وارډ کيشرایطو سره په  خورا سختو ملکیانو په شمول دمملکت ټول صدري مجروحین په

آلاتو حتی دتوراکوسینتیز یا بذل ستن او مساعد چست تیوب دخاص  اختصاصي، بلکه دابتدائي سامان  

سره لمړی  سختو زحماتو په قبول  وری دخوا دپروفیسور سر  دسرویس دشف کمبود او نشتون په صورت کي

ځوانو او با  تعداد  دهغه وخت دیو په مختلفو وختوکي وروسته د دوی تر لارښوونه لاندي  اوپه یوازي سر 

تداوي  حبانو په مرسته،  چي وروسته ټولو دهیواد دتکړه متخصصینو ویاړ تر لاسه کړ، صاډاکټر استعدادو 

نیکي نیمګړتیاوو او اکمالاتي ستونځو سربیره دتداوي په نتیجه کی د  ي د سترو تخپه روغتون ک. کیدل

سروري،  واقعاتو کي تثبیت کړ سو )پروفیسور شریف   ٫۴٪۵مرتالیتی ریټ په  واقعاتو او ٪۸امپیما تأسس په  

۱۹۸۹ .)  

1. Mattox KL. Indications for thoracotomy: deciding to operate. Surg. Clin. North Am 

(1989) 69(1):47-58 

2. Mattox KL, Espana R, Beall CC Jr, Jordan GL Jr. Performing Thoracotomy in the 

emergency center. J Am Coll Emerg Phys (1974) 1: 13-17 

3. Fischer RP, Flynn TC, Miller PW, Rowlands BJ. The economics of fatal injury: Dol-

lars and Sense. J Trauma (1985) 25(8):746-750 

4. La Cicero J., Mattox K.L.: Epidemiology of chest trauma. Surg. Clin. North. Am. 

1989, 69(1), 15-19. 

5. Mary C. Mancini, John Giebel: Blunt chest trauma. Medscape, Jan. 10, 2012. 

6. Sarwary M. Sharif. Pleural empyema after perforating gun shut injuries of the chest 

in dry and hot climate. 
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Classification of chest trauma:    -   دصدری ترضیضاتو ویشون V  

پڅ ترضیضات د ترضیضاتی لامل اوشرایطو، وخامت،عظمي کسورو، تخریب سوي داخلي احشاوو، تخریباتي  

ویشل کیږي:    ندنیو ډولونومخي په لا موجودیت د   حجم، ایجاد سوي اختلاطاتو او توامیه ترضیضاتو د  

دصدري ترضیضاتو ویشون د وخامت دمخي:  -۱  

سطحی یا خفیف ترضیضات   -۱-۱            

متوسط ډوله ترضیضات   -۲ - ۱            

وخیم ترضیضات   -۳ - ۱            

دصدري ترضیضاتو ویشون دلامل اوشرایطو دمخي: -۲  

دترافیکي پیښو ترضیضات -۱ - ۲            

سپورټي ترضیضات  -۲-۲            

په ورځنیزو کورنيو چاروکي ژوبلیدل   –کورنیز ترضیضات  -۳ - ۲            

دکار په جریان کی ژوبلیدل   –حرفوي او شغلیتي ترضیضات   -۴ - ۲            

دفزیکي نښتو په نتیجه کي –تاوتریخوالن اوشخړنیز ترضیضات  -۵ - ۲            

رضیضات فجاری تز او انچاودنی   -۶ - ۲            

مخي: ماؤفه احشاوو د  د -۳  

د ریه ترضیض )کونتوژن، لاسیریشن(  -۱ - ۳            

دتنفسي طروقو ریپچر )تراکیا، برونکای(  -۲ - ۳            

هیموتورکس  -۳ - ۳            

) ووړ، غټ، تینشن(  پنوموتورکس -۴ - ۳            

پنومومیدیاستن  -۵ - ۳            

زړه کموشن او کونتوژن د  -۶ - ۳            

زړه تامپوناد  د -۷ - ۳            

) اورتل دیسیکیشن او ریپچر(  ترضیضات ابهر  د -۸ - ۳            

دیافراګمال ریپچر  -۹ - ۳            

دمرۍ تمزق یا ریپچر  -۱۰ - ۳            

مخي: دعظامو د ماتون د -۴   

صدری ترضیضات بیله عظمي کسورو  - ۱            

صدری ترضیضات دعظمي کسورو سره:  - ۲            

دپښتیو کسر  - ۱  -۲               

فلیل چست  - ۲-۲               

دسټرنوم کسر - ۳  -۲               

ترقوې کسر  د -۴  -۲               
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دکتف کسر  -  ۵  -۲               

کسر   فقراتوظهري   د -  ۶  -۲               

پتالوژیکي حالاتو دمخي:   ود احشاوو دتخریب ادصدري تراوما ویش  -۵  

دجدار ترضیضات:  دصدر -۱  -۵      

نه ځپ رخوه انساجو  کونتوژن، هیماتوم یا د دجدار  -الف           

داضلاعو کسر یاماتون: - ب            

فلیل چست  - ۱-ب                

دسټرنوم کسر -۲-ب                

بند دعظامو کسرونه  ږهاوشولډر یا  د ۳-ب                

   پلوروپولمونل ترضیضات :  -۲  -۵    

پولمونیر کونتوژن یا ریوی کوټون  -            

پولمونیر لاسیریشن یا ریوي څیرون  -            

پنوموتورکس ) تړند یاکلوزډ، واز یا اوپن او متشنج یا تینشین(  -            

هیموتورکس   -            

وتورکس  هیموپنوم  -            

یلوتورکس اک  -            

ترضیضات:                                                                               د تنفسي مجراوو  -۳- ۵       

قصباتو چاودون   تراکیوبرونکیال ریپچر یا دشزن او -            

   قلبی ترضیضات یا کاردیاک تراوما:  -۴  -۵    

امپوناد یریکاردیاک تپ -           

میوکاردیال کونتوژن    -           

دمیوکارد ناتامه جرحه یا سطحی لاسیریشن  -           

لاسیریشن    دمیوکارد تامه جرحه یا -           

میوکاردیاک اریسټ   -           

دمرۍ ریپچر او جروحات  - ۵-۵                   

د دیافراګم ریپچر او جروحات  -۶- ۵      

استقامت دمخی:  ی قوا دد تخریب  -۶  

ظاهري ترضیضات   ایکسترنل یا  -۱ -۶         

انترنل یا باطني ترضیضات )باروتراوما(       -۲ -۶         

توامیت دمخي:  د -۷  

دصدر مجزا ترضیضات یا مونوتراوما  -۱ -۷         

   .سپرکو کي   . تفصیلات په بعديدصدر توامیه ترضیضات یا پولیتراوما  -  ۲ -۷       
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رکئ پ سدریم   

او مانجمنټ  سمنتعمومي دصدري ترضیضاتو   

General assessment and management of chest trauma                       

        

مرحلو یا  په دوو او ورسره طبي مرستي  شخیصت ،دصدر دمصدومینو دوخامت ددرجې ارزون )اسیسمینت( 

  دده )هسپیتال فیز( مرحله روغتون  ز( او د)پرې هسپیتال فی  مرحلهد روغتون څه مخکي چي فیزوکي، 

ي. ترسره کیږ اساس  د لمړني یا پرایمري او ثاني یا سیکندري ارزون پر مصدومینو  

 

 دصدري تراوما ابتدائي اسیسمینت اوعاجلي مرستي 

Chest trauma assesment 

یزه ارزون  ئ ه مرحلو د ژغورني په موخه د دژوندعاجلي مرستي دمصدوم  دصدري تراوما ابتدائي اسیسمینت او

 په ډول سرته رسیږي. 

لمړني ارزون یا پرایمري سروې.  -۱     

ثاني ارزون یاسیکندري سروې.   -۲     

دحادثې پرځای او معالجي مرکزو لمړی ارزون او تدابیر:  -۱  

ون  یا روغت   قبل روغتوني مرحله اوکي، په  داډول ارزون او تدابیرد ډاکټر د لوري دمصدوم په لومړنیزه معاینه

مدتأ دمصدوم د ستابیلیټي او ژغورون په موخه ترسره کیږي. کي ع  

primary assesment “ABCDE Prencipe” : لمړی ارزون -  1 

دتراوما دحادثې پرځای دمصدوم لمړی ارزون یا اینیشیال اسیسمینت د        “ABCDE Prencipe” 

رینسیپ  پهمدغه  په چوکاټ کي د ټ ادوانسیډ لایف سپور اساس بنا اود  پر  بي سي ډي یې پرینسیپ  اي  

دبعدي تداوي  چه شرح ئې لاندي وضاحت مومي، اجراکیږي. دمصدوم تخلیه   دمخي عاجل ژغورنیز تدابیر

 دپاره دمناسب معالجوي مرکز سره دقبلی تفاهم پراساس ترسره کیږي. 

 

ATLS= Advanced Trauma Live Suport (American college surgeon- ACS, 1970). 

 

نسیباي پر  ډی  بی سی  ېد ا      ABCDE- Prencipe: 

: کنترول  انسداد د  دتنفسي طروقو  -۱  

                A:  Airway = Airway maintenance cervical spine protection. 

اجنبي    فرازاتو، عظمي ټوټو اواد غټیو،   وینو دتنفسي لارو دانسداد اوبندښت په صورت کي، چه معمولأ د

ترسره کیږي:  ندني تدابیرطابق لا لامل م توکو پواسطه مینځته راځي، دانسداد د  

اسطه. اسپیریشن په و   اجنبي اجسامو تخلیه د پانس او دوینو، افرازاتو او  -  

فارینجیال تیوب تطبیق. -یا اورا  مایود  -  
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اینتوبیشن.  -  

کریکوتومي یا تراکیوستومي. -  

تیفنیک  دسیرویکل فقراتو دترضیض په صورت کي دشوکي نخاع محافظې ته په خاصه توجه سره دس -

 تطبیق.

دتنفس او وینتیلیشن تامین: -۲   

               B:  Breathing = Breathing and ventilation. 

أکسیجن ورکول کیږي.   فلو -هایدماسک دطریقه او اینتوبیشن مریضانوته د تراکیال تیوب دلاري  -  

ه دتنفسي تشوشاتو  دتنفس دحالت ارزون: دصدري قفس حرکاتو ته دنظر، قرعي او اصغا په واسط -

د ایمیرجنسي حالاتو رفع کول:   تشخیص او  

متعاقبآ چست تیوب تطبیق.   مي اودنیډل توراکوستو  -تینشن نوموتورکس -  

درې اړخیزه اکلوزیف پانسمان.  -نوموتورکس واز -  

وینتیلیشن په واسطه.  دفلیل چست مانجمنت د -فلیل چست -  

لآ دچست تیوب ایجاب کوي. مو معد وینو تخلیه   -غټ او توتال هیموتورکس -  

ښائي دچست تیوب دتطبیق ایجاب هم وکي. -نوموتورکس -  

 

دهیمودینامیک تشوشاتو تنظیم:   -۳  

              C:  Circulation = Circulation with haemorrhage control. 

 دهیمورج علایم: 

رنګ تغیرات.   د دجلد  

شعوري تشوشات.  -  

خالي حالت  نبض سریع اود  -  

ورج دثبات دپاره تدابیر:یمده  

کانولاوو تطبیق. دغټي وریدي کانولا او دعمیق شاک په صورت کي د دوو  -  

سریع انفوژن او مایعاتي معاوضه: -  

    سیسی   ۲۰ –  ۱۰سیسی پوري دکریسالوئيد مایعاتوانفوژن دبولوس په حیث )په اطفالوکي  ۵۰۰ -۲۵۰ -:  

بدني وزن پرکیلوګرام(.  د  

            لیتروپوري دانفوژن دوام )په   ۳ -۲ع اوهیمودینامیک شاخصو مطابق دصدوم دعمومي وضوروسته دم -:  

هرکیلوګرام وزن(.      سیسي پر۴۰اطفالوکي    

دلزوم په صورت کي دلازم مقدار صفر منفي ګروپ ترانسفوژن.    -:     

کیږي.  دپولی تراوما په صورت کي د دیزابیلیټي او ایکسپوژن معاینات هم ترسره -  

دیفیسیت:   نورولوژیکي معاینات او -۴  

                   D:   Disability = Disabilitation and neurological status. 
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دشعوري حالت ارزون دګلاسکو دسکیل پراساس.   -  

ارزون )قطر، آسیمیتری، تنبهاتي عکس العمل یا ریاکشن(   حدقو د -  

د اطرافو حسیت او حرکات.  -  

مکمل تفتیش او معاینه:  وجود  د -۵  

E = Exposure/environmental control . 

 دپولی تراوما په صورت ګي مصدوم دسره ترنوکه پوري په لڅ حالت کي معاینه کول. 

رادیولوژیکي معایناتو پراساس سرته رسیږي.  دصدري ترضیضاتو تشخیص معمولأ د کلینیکي، لابراتوري او  

 متممه معاینات: 

پروسیجرونه، چه عمدتآ په روغتون کي ترسره کیږي، د وضع دارزون  او ته لاندني معاینات د اولیه ارزون وروس

 دمتممه معایناتو په حیث ضروری ګڼل کیږي:

هیمودینامیک او ریسپیریتوري مانیتورینګ )نبض، فشار، تنفسي ریټ، پلس آکسیمیتري، کاربندای   -

 اوکساید دیتکشن(.  

دصدر رادیوګرافي.  -  

ایسیجي.  -  

کي د صدري فقراتو جنبي رادیوګرافي.  دترضیض په صورت  اتوفقر د -  

میلیلیتر پر کیلو وزن په ساعت کي(. ۱ –  ۵٫۰دمثانې سوند د دیوریز دکنترول دپاره )نورمال دیوریز د   -  

په صورت کي داسپیریشن دمخنیوي په خاطر دمعدې دسوند تطبیق.  تشوشاتو دشعوري کمزورتیا او -  

 Secondary survey: تالي ارزون یا سیکندري سروې -   2 

تاریخچه: ډول سروې  داد   

Anamnesis       انامنیز :  

دمریضانو مکمل انامنیز باید دترضیض او دهغه دمؤلده اسباب او دپیښو څرنګوالئ په دقیقه توګه راپه ګوته  

صدوم په  پربنسټ ترسره کیږي ، چه دم د حروفو امپلي ) ام پ ل ي( کړي. دمصدوم دتراوما تاریخچه د 

حالاتو مشخصات څرګندوي:  یوانامنیز کي دلاندن  

الرژي او مشخصات ئې.  -  

رځني دواوو استعمال. د و  -  

تیرکړي او مزمن امراض همدارنګه په ښځوکي دحاملګي موجودیت.  -  

ځل دغذا وخت.   آخر د -  

باندي تاثیرات.   پر وجود دخارجي محیط خصوصیات او -  

              History: (AMPLE): 

وایتال ساینونه په نورمال  د لومړۍ سروې وروسته کله چه دمصدوم وضع ستیبل او ثاني یا سیکندري سروې 

کمیله، مکمل  حالت کي قرار ونیسي ، پیل کیږي. دسیکندری سروې په جریان کي دمصدوم تاریخچه ت
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  ږي. نوموړی ارزون دفزیکي معاینات اجرا او دحیاتي علایمو تغیراتو بیا ارزون او ری اسیسمینت ترسره کی 

جاب کوي.  یاجرا ا  د وري او نورو معایناتوفزیکي معایناتو ترڅنګه د مختلفو رادیولوژیکي، لابرات  

                       A = Allergies. 

M = Medication currently used. 

P = Past illnesses/Pregnancy. 

L = Last meal. 

   E = Events/Environment related to injury 

Clinical examination  :کلینیکی معاینات 

ترضیضاتو کلینیکی علایم معمولأ د ماوفه اعضاوو په نوعیت، حجم اواختلاطاتو باندي اړه لری. دصدري   

Complainces: شکایات:    

حاد   وهم سره وي، چه اکثرآ په آني او  دمریضانو شکایت معمولأ د صدری درد، سالنډی، ټوخی، بیري او

ي.  پیدا کیږ شکل   

صدري درد.  -      

بعضآ هم د وینو یا هیموپتیزیا سره.مخرش ټوخی    وچ او  -      

دغټ نوموتورکس، غټ هیموتو رکس او هیمورج په صورتکي ګنګسیت او سرڅرخي.  -      

Physical examination : فزیکي معاینات   

Inspection       تفتیش:  

اضطراب او هیجاني حالت.  -      

مرطوب جلد.   ف، سوړ اوخاث  -      

سیانوز یا شینتیا. -      

دیستینشن.  د وداجي یا جوګولر وریدو توسع یا  -      

ماؤفه طرف حجمي تبارز. د -      

ماؤفه طرف ته ضعیف یا معدوم حرکت .   -دصدر دوه طرفه غیر متناظر حرکات -      

ت یا اهتزازات. دفلیل چست په صورت کي د مکسوره سیګمینت پارادوکسیکل حرکا -      

سریع تنفس یا تنفسي چټکتیا.  –تاکیپنیا  -      

ماؤفه خوا ته دبین الضلعي فواصلو توسع.    -      

دیسپنیا یا تنفسي عسرت.  -      

په تنفس کی دممده تنفسي عضلاتو ګډون.  -      

Palpation       جس :  

مقابل لورته بعضأ دتراکیا احتمالي انحراف.   -      

ئي حباباتو دږغ احساس. په صورت ګي دهوا دامفزیما  -      

دمکسوره انجامو کریپیتیشن.   -      
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دصوتیه اهتزازاتو) وایس فریمیتوس( عدم موجودیت.  -      

دراسته نوموتورکس اوهیموتورکس په صورتکی دکبد دلاندني کنار کوزتیا.   -      

 

Percussion           قرع :  

هیموتورکس په            لیت )هایپرریزونانس( او ګي دماؤفه لور طب  نوموتورکس په حالتد په قرع سره  -    

 حالت کي په ماوفه ساحه  کي اصمیت )ډلنیس( .    

مقابل لورته بعضأ دقلب دسرحداتو اومیدیاستن انحراف یاخوځښت )شفټ(.   -      

په راسته لوری نوموتورکس کی د کبد د اصمیت یا ډلنیس ورکیدون.  -       

)په ولتراسوند اواکسرې په کلیشه کي(.  ې هوارتیا او کوزتیاراګم دقب د دیاف -       

Auscultation        اصغا :  

دصوتي اهتزازاتو نه اوریدل.  -      

یت )ریډوسډ یاابسینت آوازونه(.ماؤفه لورته دتنفسي آوازو خوپتیا )کوڼتیا( یا عدم موجود  -      

کاردیوواسکولر سیستم:          

تاکیکاردیا.  -      

هایپوتنشن.  -      

سریع، ضعیف اوخالي نبض. -      

 پاراکلینیکي معاینات: 

Blood saturation SaO2 ۱- سچوریشن یا پالس اوکسیمیتري:  وینو  د  

  -عاینه ده ) ماکسیجني سچوریشن معمولأ د اوکسیپالسیمیتري پواسطه چه یوه اسانه نان اینوازیف   د وینو د

چوریشن نورماله  په ارزون کي مهم رول لوبوي. دوینو اکسیجني س شکل(، تعینیږي او دهیموسیرکولیشن

شن د  ولی ک٪ پوري د هیموسر  ۹۴ –  ۹۰٪ په حدود کی ده. دسچوریشن اندازه د ۱۰۰  – ۹۵اندازه د  

٪ کښته کچه دشدیدي   ۸۰٪ کښته اندازه دهایپوکسیا او تر ۹۰ابنارمالیټي پرحالت باندي دلالت کوي، تر 

.    ګڼل کیږي خصشا موجودیت  دهاپوکسیا   

شکل: پالس أکسیمستري -۱۳  
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کوچنی نوموتورکس معمولأدسچوریشن پرکچه کوم خاص تاثیر نه واردوي، خو دسچوریشن داکچه دمتوسط   

کي تر   تینشن نوموتورکس په حالاتو  غټ، واز او  د٪ پوري راکښته او  ۹۰ثابت نوموتورکس په صورت کي تر 

ي. یږ٪ راټیټ ۸۰٪ او حتی تر   ۹۰  

 

ECG :  ای سی جي   - ۲   

دصدری ترضیضاتو په مختلفوحالاتو کي خصوصأ دکاردیاک بکس په ساحه کي دضربې  دایسیجي معاینات 

  د واردیدو او قلبي صدماتو په صورت کي دزړه د اسکیمیک اونورو امراضوسره مشابه علایم ښئي، چه بعضأ د

په  داعلایم دقیقأ وپیژنو او دتشخیص چه ده  بیځایه تداوي سبب ګرزي. ځکه په کار تشخیصی اشتباهاتو او 

 وخت کي ورته متوجه واوسو. 

    Radiological examination     ۳-  :رادیولوژیکي معایناټ  

رادیولوژیکي معاینات دصدری ترضیضاتو په تشخیص کي مهم رول لوبوي چه په مربوطه فصلو کي به  

و. علایموته اشاره وکړ رادیولوژیکي عمومي  مفصلأ شرح کړل سي. دلته به یوازي د  

 رادیولوژیکي علایم معمولأ په لاندي ډول دی: 

دپلورا په جوف کي دنوموتورکس په صورت کي د ازادي هوا موجودیت )دمربوطه ساحې لوړشفافیت او           -   

 دلانګ مارکنګ عدم موجودیت(.

تحت الجلدي امفزیما.   -     

متجانس کثافت.      -هیموتورکس -     

)د میدیاستن خواته د ویسیرال پلورا یا د ریه دخارجی څنډي حرکت(.ه قسمي یاتام کولاپس یر د -     

ماؤفه طرف ته دبین الضلعي فواصلو توسع.  -     

ریوي کونتوژن. -دریه په نسج کي مختلف القطره اپاسیتي -     

دمیدیاستن دسرحد تبارز. -     

نومومیدیاستن.  -     

ریکارد. نوموپیربکارد او هیموپی  -     

لوسینسي یا شفافیت.یا ساینوس  دکاردیودیافراګمال سولکوس  -     

د دیافراګم دقبې هوارتیا او کوزتیا.  -     

ژور موقعیت.  دکوستودیافراګراګمال ساینوس تیره او -     

ډبل دیافراګم منظره.   د -     

وتورکس کي.ا شفټ )بیځایون( په لارج نوممقابل لورته دمیدیاستن احتمالی خوځښت ی -     

دعظامو دکسورو په صورت کي دمکسوره خطوتو تثبیت.  -     

اولتراسوند:  -۴  

اولتراسونډ په ایمرجنسی واقعاتو کي دلوړ سپیسفایټي او سینسیتیویټي په لرلو سره یوه ډیره مؤثره او مؤثقه   

او په   خیص کي حتمي معاینه ګڼل کیږيپه شکل دتراوما په تش فاسټ تستتشخیصی معاینه ده چه د 
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روغتون په هر وارډ کي دمریض دبستر پرسر باندي اجرا کیږي او حتی کوچنی نوموتورکس،   آسانی سره د

او  نور هغه تخریبات چه   اګماتیک ریپچرهیموتورکس، هیموپیریکارد، نوموپیریګارد، پنومومیدیاستن ، دیافر 

یا سره تشخیصیږي. اولتراسوند  اکسریز پواسطه دتشخیص وړ نه وی، د ولتراسونډ په مرسته په اسانت  د

اتو حجم ، موقعیت، دهوا دلیکیاژ منشه همدارنګه دصدر او بطنی  همدارنګه کولای سی چه دصدري ترضیض

تخریباتو څرنګوالۍ په چټکتیا سره تثبیت کړي. احشاوو د  

        - Classic belief lung not optimal for ultrasound. 

        - Ultrasond found to be more sensitive than CXR in diagnosis of pneumothorax. 

 دصدر په ترضیضاتو کي دولتراسونډ داجرا طریقه په لاندي شکل سره ده:            

پروب په عرضاني او   په هره برخه کي د  دپاره دصدر هره خوا پر شپږو برخو ویشل کیږي او اجرا د ولتراسونډ د

  موقعیتوکي سکن ترسره کیږي:عمودي وضعیت سره په لاندني

سوپیریور ریجن.  -قدامي علوي ساحه یا انتیریور -۱  

شکل(. -دریمه بین الضلعي )  -پروب عرضاني یا ترانسویرز پوزیشن د -          

شکل(.  -میدکلاویکولرخط دپروب وسطي نقطه دریمه ضلع )   -دپروب عمودي یا سجیتال پوزیشن -          

انفیریور ریجن.  -انتیریور  قدامي سفلي ساحه یا -۲  

پنځمه بین الضلعي.  -پروب عرضاني یا ترانسویرز پوزیشن د -          

پروب وسطي نقطه پنځمه ضلع. خط د  میدکلاویکولر - پروب عمودي یا سجیتال پوزیشن د -          

جنبی علوي ساحه یا لاتیرال سوپیریور ریجن.  -۳  

لرناحیه څلرمه بین الضلعي.ابطي یا اکسی  - پوزیشنعرضاني یا ترانسویرز  دترانسدوسر  -          

میداکسیلرخط دپروب وسطي نقطه څلرمه ضلع. - پروب عمودي یا سجیتال پوزیشن د -          

ا لاتیرال انفیریور ریجن.  جنبی سفلي ساحه ی  -۴  

.لاتیرال انفیریورناحیه څلرمه بین الضلعي -دترانسدوسرعرضاني یا ترانسویرز پوزیشن -          

میداکسیلرخط دپروب وسطي نقطه شپږمه ضلع.   -دپروب عمودي یا سجیتال پوزیشن -          

خلفی علوي ساحه یا پاستیریور سوپیریور ریجن.   -۵  

زال او سجیتال پوزیشن. ترانسویر  -          

انفیریور ریجن.  -خلفي سفلي ساحه یا پاستیریور -۶  

ترانسویرزال او سجیتال پوزیشن.  -        

په بیز کي د سب زایفوئیدال په ناحیه کي دپروب دمستعرض پوزیشن دقلبي فاسټ  پردې، د بیره سر -

 ترضیضاتو او هیموپیریکارد دپیژندني دپاره حتمي شرط ګڼل کیږي.

 

شکل: دقدامي علوي ساحي په سکریننګ کي دپروب موقعیت  -۱۴  

Pvobe placement- short axcess& long axcess  view(anterior aproach) 
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اضلاعو تر مینځ دپلورا لاندي دسږي لکۍ   دنورمال ریه دولتراسونډ په کلیشه کی دسیشور علامه چه د

موډ د   - شکل(، خو دنوموتورکس په صورت کی م -۱۵معلومیږي ) لرونکئ تموج یا ښوئیدون )سلایډنګ(  

شکل(.   -۱۶بارکوډ علامې په ښودلو سره دسږي سلایډنګ وجود نلري )   

 

شکل: پنوموتورکس دیاګرام  -۱۶.         تراسوډ نارمله کلیشهدول شکل: -۱۵  

 
Echocardiogram      ۵- ایکوکاردیوګرام :  

دقلبي ترضیضاتو او تخریباتو دڅرنګوالي په تشخیص کي ډیر مهم او اساسي رول  دایکوکاردیوګرام معاینه 

                                                   لوبوي.

CT-Scan & MRI :  سیټیسکن او ایم آر آی -۶   

  د سره په صدري ترضیضاتو خصوصأ   سپیسفایټي اوسینسیتیویټي په لرلو  سیټیسکن او ایم آر آی دلوړ

  حتی د  نوموتورکس، هیموتورکس، عظمي کسورو او حشیوي تخریباتو په پیژندنه کي مهم رول لوبوي او

موقعیت او دلیکیاژ منشه تثبیتوي.   تالوژیکي محتویاتومحدود مقدار هوا یا ویني دموجودیت په صورتکي دپ

قدمه کي دننۍ  اختصاصي معاینات دایمرجنسي واقعاتو دتشخیص په اوله   خو باید وویل سي، چه دا

 تکنالوژي په امکاناتو کی لا تر اوسه خاص ځای نه دئ موندلئ. 

انجیوګرافي:   -ایم آر آی -۷  

حیث ډیر مهم رول    ه اوعیو په ترضیضاتوکي دبیساري میتود پهانجیوګرافي دمیدیاستن دکبیر  -ایم آر آی 

 لوبوي.    

           Bronchoscopy         ۸-  :برونکوسکوپي  

.  ارزونه کي اساسي رول لوبوي  داعملیه دتراکیوبرونکیال شجر دجروحاتو اوتخریباتو په تشخیص او  
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لابراتوري معاینات:  -۹   

Laboratory investigation 

  د                                                                                                                   و عمومي معاینات:ین دو -۱ -۹ 

مستقیمأخاص رول نه لوبوي،  صدر دحشیوي تخریباتو په تشخیص کی  دوینو عمومي معاینات که څه هم 

عمومي تداوي کي مهم او ګټور  دمصدومینو په عمومی ارزون او  رد وینو دځینو پارامترونو تعین دصد خو

  معیار ګڼل کیږي. دسپینو کرویاتو تعداد اوتناسب همدارنګه التهابي پارامترونه د سپانتینیوس نوموتورکس د

  پولي مربوط پارمترونه په تراوماتیک نوموتورکس، خصوصأ د  کرویاتووضع په ارزونه کي او د سرو  مریضانو د

کوي.  د وینو دضیاع دحجم او معاوضې په هکله مهم رول ادا ه صورت کي د هیموریج اوما پتراو   

 

Complete blood cells count- CBC (WBC, differentiation, RBC, HB, HT, ESR, (CPR) 

بیوشیمی معاینات:   -۲ -۹   

دعمومي حالت په   مینومصدو  تعین هم دمریضانو او  دبیوشیمی معایناتود مختلفوبیوشیمیکي پارامترو دکچو

  په صورت کي چه اکثرآ د بدن دهومیوستاز د کړکیچ سبب ګرزی   ارزون، خصوصأ د شدیدو صدري ترضیضاتو

وتوکس دمریضانو په عمومي  دنوم په ارزونه او  دتشوشاتو سیستمونو او   دمتممه اورګانو تراوما دوخامت او ، د

توجه وړ ګڼل کیږي: تداوي کي ستر رول لوبوي، چه لاندني معاینات خاصتأ د  

 

     LFT, KFT, K+, Na+, Ca++, Mg++, Cl-, PTT, INR. 

دلابراتوري معایناتو په مرسته ) هیموګلوبین، هیماتوکریت( کولای سي چه د وینبهون کچه تعینه او د  

انفوژن ترانسفوژن مانجمنت په حصه کی لارښوونه وکړي. مایعاتي تداوي یا   

معایناټ: دقلبي عضلي انزایمونو  -۳ -۹  

د کاردیاک بکس اود ریسپیراتوری سیرکولیشن ریسیسیتیشن دمانور دکبله دکاردیاک کونتوژن دتشخیص  

ړواله ئې  دایسیجی او ایکو تر څنګه دمیوکارد دترضیض سپیسیفیک معاینات اوانزایمونه، چه لودپاره 

وجودیت دلالت کوي، داهمیت وړ او حتمي ګڼل کیږي: دکاردیاک کونتوژن پر م  

 

Lactatdehydrogenase (LDH), Glycerophosphotase BB (GP BB), Myoglobin ,CK ، CK -MB   

Troponin I, Troponin T. 

Arterial blood gases - ABG ګازاتو معاینات:  وینو د د -۴  -۹  

ا او  پارامترو اندازه، په سږوکي دګازاتو دتبادلې اینداره او محیطی انساجوکی د ارو  دګازاتو دمختلفودوینو 

نوعیت اړه    احشاوو په حجم او میتابولیک جریاناتو ښکارندوی دی. دګازاتو دتشوشاتو اندازه معمولأ دصدري

دده اضلاعو د ماتون خصوصآ  لري. په خفیفو ترضیضاتو کي، د ګازاتو خاص تشوشات نه لیدل کیږي. د متع

ریوي تام کولاپس   دکبله د  فلیل چست موجودیت، ریوي کنتوژن، کاردیاک کنتوژن، دغټ هیمونوموتورکس

خطرناکه تبادلوي تشوشاتو سبب ګرزي.    خصوصأ  واز او تینشین نوموتورکس دګازاتو لاندي ډوله شدید او  
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سیمابي ملیمتره کښته    ۹۰چه پارشیال فشارئې تر  هایپوکسیمیا،   دشریانی وینی داکسیجینیشن سقوط او -

 وي. 

PaO2< 90 mm. Hg 

تنقیص او هایپوکاپنیا.   ندای اکساید دپارشیال فشارپه لمړۍ مرحله کي د کارب -  

PaCO2 > 45 mm.Hg 

یپوکاپنیا په صورتکي د ریسپیراتوري الکلوز تأسس. اه د -  

PH> 7,45 

اوکساید دغلظت لوړتیا او هاپرکاپنیا. په بعدي مرحله کي د کاربندای   -  

PaCO2< 35 mm. Hg 

ز تأسس. دهایپرکاپنیا په مرحله کی د ریسپیراتوري اسیدو  -  

PH< 7,35 

بیزیک بلانس( په صدري تراوماکی دسږو د وظیفوي تشوشاتو    -قلوي بلانس )اسید -د وینو دګازاتو او اسید

  زرقي محلولاتو )اینفوژینتیراپي( دنوعیت او مقدار د هومیوستازیس په تأمین کي د په ارزون او دعضویت د

  د اساسي پارامترونو نورمال لیمیت او قلوي بلانس د -تعین دپاره مهم رول لوبوي. د وینو دګازاتو او اسید

صدري ترضیضاتو په حالت کي متصوره تغیرات په لاندي ډول دئ: حالت کي متصوره تغیرات په لاندي ډول  

 دئ:

 

حالت کي ترضیضاتو په صدري وخیمو وینودګازاتو نورمال سرحدونه او    تابلو د -۱  

 

ارامترونه پ  

 

 نورمال سرحد 

 

   اتضی ضتر  صدری   وخیم 

 

- PH 7.35 - 7.45 اسیدوزیس   

- Partial pressure of oxygen 

(PaO2) 

75 - 100 mm Hg                     هایپوکسیمیا  

- Partial pressure of carbondiox-

ide  (PaCO2) 

35 - 45 mm Hg کاپنیاپر های  - هایپوکاپنیا  - هایپرکاپنیا  

- Bicarbonate  (HCO3) 22 – 26m Eq / liter  

- Basis excess (BE) from -2 till +2 - 

- Oxygen saturation (SaO2): 94-100% 94 93                       <93                            

- Oxygen content (O2CT):  15-23%  
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CVP      ۱۰-   :مرکزي وریدي فشار  

Central venous pressure – CVP normal range (3-8 mm Hg or 4-12 cm.H2O)   

نو دهیموسیرکولیشن دارزون دپاره یو مهم تشخیصي شاخص ګڼل  د آی سي یو دمریضا مرکزي وریدي فشار 

هیمودینامیکی تشوشاتو څرګندوی دئ. دمرکزي وریدي فشار  نورمال   دقلب د وظیفوي حالت اوکیږي او 

سانتیمتر اوبه ئیز ستونه پوري دئ.  ۴-۱۲ملیمتر سیمابي یا   ۳-۸لیمیت د   

وریدي   پر موجودیت دلالت کوي، خو لوړ پووالیمیا او هایپووالیمیک شاک کښته وریدي فشار معمولأ د های 

بطین عدم کفائی دقلبي اویرلوډ او هایپرهیدریشن   فشار د کاردیاک تامپوناد، تینشین پنوموتورکس، راسته

کنترول او  په نتیجه کي منځته راځي. مرکزي وریدي فشار دشاک په مصدومینوکي د انتنسیف کیړ یونیت په 

مهم رول لوبوي.   کریکشن دپاره ډیر وړنګ کي دانفوزن تیراپي دحجم، کنترول اویتی مان  

میدیاسټن باندي د لوړ   امکان په صورت کي پولمونیر کاپیلیار ویج پریشر پر زړه او  مرکزی وریدي فشار او د

عین  ت په خصوصیاتو تغیر د او اویرلوډ دموجودیت ښووندوی دئ او همدارنګه دهیموسیرکولیشن د فشار

مانجمنټ مهم اصل    عیت په تنظیم کی دهایپووالیمیا دنو   دمقدار او )هایپووالیمیا، هایپروالیمیا( او دمایعاتو

 تشکیلوي. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

– ختم  -  
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سپرکئ  څلورم  

درجې ارزون  وخامت د مصدومینو د د  

Chest trauma severity grade and Chest wall contusion 

 

جوړښت ته   دپوهاوي په موخه لازمه ګڼل کیږي، چه دصدر دجدار نوعیت ترضیضاتو د عمق او دصدري 

واچول سي. نظر   لنډیوڅل بیا یو   

                                                                                                                                  جدار اناتومي: صدر د د

کي مهم رول لوبوي.  تداوي   ترضیضاتو دنوعیت په تشخیص او د صدر هیدنه دت پو جوړښ  د جدار د صدرد

  د قدامي جدار دجوړښت مهمي اعضاوي په څلورمه بین الضلعي کي دجلد دسطحي څخه دعمق پر دصدر

شکل( کي ښوول کیږي:  -۱۷لور په لاندي ډول په ترتیب سره یادي اوپه )   

   ـ جلد یا سکین. ۱   

.     اسبکوتانیوستحت الجلد ی -۲     

سوپیرفیشیال فیشیا.سطحي فیشیا یا  -۳    

میدیال لورته.       -صدري لویه عضله یا میجرپیکتورال مسل -۴    

      لاتیرال خواته.  -سیراتوس انتیریورمسل -۵  

عمیقه صدري یا توراسیک فیشیا.     -۶    

اضلاع، ریپس یا کوستا.        -۷    

     رکوستال مسل.   ت یا ایکستیرنال اینتی خارجي بین الضلعي عضلا  -۸  

اینتیرکوستال نوروواسکولر بنډل.      -۹     

   اینتیرنل اینتیرکوستل مسل.  -۱۰  

ترانسویرزوس توراسیک مسل.  - ۱۱     

پاریتال پلورا.    -  ۱۲    

ویسڅیرال پلورا.     - ۱۳     

ریه یا لانګ.  - ۱۴     

شکل: دصدري  جدار اناتومیکي جوړښت  -۱۷  
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Loyer of thoracic wall (diagram No-17) 

 
 

درجې  وخامت   مصدومینو دصدر د  د  -۱ 

 دصدرترضیضات دوخامت دمخي پر درو درجو ویشل کیږي:

خفیف ترضیضات  -      

متوسط وخامته ترضیضات    -      

وخیم ترضیضات   -      

خفیف ترضیضات:    -۱-۱   

داخلی تخریباتو ځای   عظمي کسورو او زیون بیلهجدارکونتو دصدر په خفیف ترضیض کی معمولآ یوازي د  

ورت نلری او په کور کي تداوي کیږي. مصدومین یوازي دموضعی درد څخه  لري. داډول مریضان بستر ته ضر 

شاکی وي، نفستنګی وجود نه لري، خو تنفس کیدلای سي چه دعضلوي درد دکبله لږ سطحی وی. موضعي  

نګ( او هیماتوم په شکل وي، سیانوز وجود  وب ، ایکشیموز )برویزیسورواله، سولیدني، پړس تغیرات د جلد د

نلري.  دوراني تشوشات وجود نلري، قرع او اصغا نورمال، تنفسي او  

وسط الوصفه ترضیضات:   -۲ -۱   

وسط الوصفه یا مینځنیډوله ترضیضات دجدار د شدید او وسیع کونتوژین، عظمي قفس او داخلي احشاوو  

ت اود لاندنی مشخصاتو لرونکی دي:نفسي تشوشاتو څخه عبار محدود تخریب اوخفیفو ت  

ضلعو ساده خطی کسر بیله دیپلاسمنته. ۱-۲د  -      

سانتیمتر .  ۵٫۱ -۱ووړ پنوموتورکس) سمال پنوموتورکس(، دهوائي قشر عرض  -      

وس کی.    ملیلترو پوري، محدود په کوستودیافراګمال ساین  ۵۰۰، دوینومقدارتر  -ووړ هیموتورکس -      

ووړ اومحدود ریوي کونتوژن -      
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د  بعضأ هم ټوخی د مصدومینو د عمده شکایات تشکیلوي. تنفس ددر  ګرېډ( او  ۵-۷)  متوسط شدته درد

  ،یرکولیشن شاخصونه )نبض او فشار( نورمالبله سطحی، مګرتنفسي عدم کفایه وجود نه لري. دسدک

لوړ وي.  ۹۰آکسیجن سچوریشن تر  

(SaO2 > 90%) 

وخیم ترضیضات:   -۳ -۱    

دوراني تشوشاتو دکبله دعاجلو   په داډول ترضیضاتوکي دمصدومینو وضع ډیره وخیمه او دشدیدو تنفسي او

توراکوتومي ضروري ګڼل کیږي. معالجوي تدابیرو، انتانسیف تیراپي او اکثرا عاجله   

تهدیدونکي   اقلآ یوه ژوند  یا  د وخیمو ترضیضاتو په صورتکي دلاندنیو پتالوژیکي حالاتو مختلف کمبینیشن او

 حالت شتون حتمي ګڼل کیږي:

فلیل چست  -داضلاعو متعددکسرونه -         

دسټرنوم مغلق کسر  -       

   تنفسي عدم کفایه -     

پوولیمیا او شاک یها -      

     تینشن پنوموتورکس -    

قلبي تامپوناد  -      

دزړه کونتوزیون  -      

     ریپچر عیود ابهر او کبیره او  -    

      دسږي متوسط او سیع کونتوژن -    

غټ پنومتورکس  -    دتراکیا او کبیره برونکای رپچر -      

    عظیم هیموتورکس -    

پنومومیدیاستن  -      

   د دیافراګم ریپچر  -    

 (Sa O2 < 90%) آکسیجن مشبوعیت یا سچوریشن -       

Chest trauma severity scores     ۲-  درجې معیارونه:  وخامت د  ي تراوما ددر دص  

مانجمنت او انزارو په   ددصدري تراوما دوخامت درجه یا چست تراوما سیویریټي سکوړز چه دمصدومینو 

او احشاوو داناتومیکي تخریب،   مصدوینو د سن، صدري جدار د اټکل کي مهم رول لوبوي، معمولأ

ر اساس تعینیږي.فزیالوژیکي تشوشاتو او کلینیکي لوحې او اعراضو پ   

مجموعې   وخامتي نمرو د  ت ددرجې په مختلفو میتودو سره چه ساده میتود ئې دد صدری تراوما دوخام 

لاندنيو معیاراتو پر اساس تعینیږي :   د ،سره کیږي  دمخي تر   

اساس: ر  دسن پ مصدومانو وخامت درجې د د -۱  

نمره  ۱  -کالو ۴۵تر  -        
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رېنم ۲  –کلو  ۶۵  -۴۵د   -        

نمرې ۳ -پورته کلو  ۶۵تر  -        

وخامت درجې دکسري اضلاعو دتعداد دمخي:  د -۲  

صفر نمره  –بیله کسره    -       

نمره  ۱  - کسري ضلعو  ۳ تر -       

نمرې۲ - کسري ضلعو ۳-۵د   -       

نمرې ۳ -ډیري کسري ضلعي ۵ تر -       

ریوي کونتوژن دمخي:  وخامت درجې د د -۳  

صفر نمره  -ژنه بیله کونتو  -       

نمره ۱ -خفیف یا میلډ کونتوژن  -       

نمرې  ۲  -شدید یا سیورکونتوژن -       

نمرې  ۳ -دوه طرفه یا بایلاتیرال کونتوژن -       

نمرې لري. ۲هم   بیلاتیرال کسورو موجودیت نور  علاوتآ د -       

او   مت درجه لوړه او داختلاطاتومجموعه ډیره وي هغومره دوخا وخامتي نمرو   پدې ترتیب سره هرڅومره چه د

لوړیدو وي. دمثال په توګه:   وفیاتو کچه مخ پر  

   ورځنۍ( داخل بستر  ۴-۵تعداد مصدومین لنډ مهاله )  ډیرلږ دوخامت درجې په صورتکي معمولآ ۱-۴ـ د ۱

تداوي ته ضرورت لري. مراقبت او  

ه اقامت ضرورت     ون کي دنسبتآ اوږدمهالاکثره مصدومین په روغت   ه اوکچه لوړ  درجو په صورتکي دا ۶ -۵ـ د ۲

 پیداکوي. 

په صورتکي، مصدومین اکثرآ انتنسیف تداوي او یو تعداد يې هم  درجو  لوړوڅه د   ۷تر  یا او درجو ۷ـ د ۳

پیداکوي.   اړتیاانتوبیشن ته   

ل سي،  په دې برخه کي به یوازي خفیف ترضیضاتو ته چي  د جدار دکونتوزیون په شکل تبارزکوي، نظر واچو 

مطالعې لاندي   مختلف اشکال هریو په خپل وارسره تر متوسط او وخیم ترضیضاتو  ي تراوما  صدر  وروسته به د

 ونیول سي.  

Contusion of chest wall    : صدري جدار کونتوژن د -۳

هغه   کونتوژن دصدر دنسبتأ خفیفي صدري ترضیض په نتیجه کي مینځته راځي او  دصدر دجدار تعریف:

په چوکاټ کي منحصره وي، بیله   رخوه انساجود ورانتیا او تشوشاتو یوازي دکیږي، چه ضربه  حالت ته ویل

تخریب سبب وګرزي.    داخلي احشاوو د اضلاعو او دې چه د  

: تشخیص  

 کلینیکي اعراض: 
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داډول ترضیضات معمولأ د خفیفو ترضیضاتو دجملې څخه محسوبیږي. مصدومین یوازي دمتوسط ډوله  

ه دشهیق په وخت کي شدت مومي، شاکی وي، نفستنګی وجود نه لري، خو تنفس  موضعی درد څخه چ

حی وی. کیدلای سي چه دعضلي درد دکبله لږسط  

وز )برویزینګ( او هیماتوم په شکل وي، سیانوز  موضعي تغیرات دجلد دسورواله، سولیدني، پړسوب، ایکشیم 

نلري.   دوجود نلري، قرع او اصغا نورمال، تنفسي اودوراني تشوشات وجو   

ا او  ځځیرون د وسیع بین الضلعي او تحت الضلعي هیماتوم   رخوه انساجو  ضرباتو په نتیجه کي د دشدیدو 

درد سبب کیږي. دفشار، ټینډرنیس او بعضأ هم دشدید اودیما پر انساجو باندي   

سس  د تاهمدارنګه په بعضي واقعاتو کی کیدلای سي چه دبین الضلعي عضلاتو وسیع ریپچر دریه دفتق 

 سبب وګرزي. 

                                                                                                                                  :پاراکلینیکي معاینات

پتالوژیکي    داخلي احشاوو د دصدري جدارکونتوژن په صدري اولتراسوند او رادیولوژیکي معایناتو کي د

په اساس تثبیتیږي. یراتو دنستونتغ  

 دصدر ایکسرې: 

  دصدر دکونتوژن په صورت کي دصدر رادیولوژیکي کلیشه نورمال شکل لري. دصدری تراوما انامنیز او د

  دکلینیکي علایمو شتون دتشخیص اساسي معیارګڼل کیږي، بیله دې چه رادیولوژیکي عظمي اوکونتوژن 

یت دکاردیاک بکس په  وژن په صورتکي خصوصأ که دضربې  موقعداخلي تغیرات وجود ولري. دشدید کونت 

تمي  ام معاینه حساحه کي قرار ولري د قلبي کونتوژن د اشتباه پر اساس د اي سي جی یا الکتروکاردیوګر 

 ګڼل کیږی.

 ولتراسوند: 

  تو   دولتراسوند دجدار دکونتوژن په صورت کي درخوه احشاوو تغیرات، چه معمولأد ادیما، هیمورج او عضلا 

شکل سره وي، په دقیقه توګه تثبیتوي. په ریپچر  

 تداوی: 

داستراحت تامین.  -    

په ماوفه ناحیه کي دسوړ کمپریس تطبیق. -    

ددرد تسکین د پیري اورال نان ستیروئیدال انالجزیکو توصیه.   -    

او پنومونیا دمخنیوي په موخه.    دعمیقه تنفس تمرینات داتلکتاز -    

بارزي بین العضلي هیماتوما په صورت کي:   د وسیع او    

ر پواسطه. دهیماتوم تخلیه د تخلیوي بذل یا پنکچ -    

      تخلیه د جلدي شق دطریقه صورت نیسی چه   د وینو دعلقاتو دکبله د بذل دنه مؤثریت په صورتکي د وینو -  

 دتخلیې او لواژ وروسته خیاطه کیږي.

دریناژ پواسطه تداوي کیږي.    د شکل او ه په وازمنتني هیماتوما په صورتکی جرح د -    

- ختم-  
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 پنځم سپرکئ 

 دصدري عظامو کسرونه 

Fractures of chest bones 

 تعریف:

  تر پرصدرباندي دخارجي ضربې د تاثیر په نتیجه کي چه انرژي ئې دمتأثره هډوکو دصدري عظامو کسر 

ترضیضاتو کي   سره مینځته راځي. دصدر په پڅو  مختلیدو  ت په ویجاړتیا اومقاومت لوړه وي، دعظم دتمامی 

دصدري حرکاتو دمحدودیت   دصدري هډوکو ماتون په کثرت سره لیدل کیږي ، چه دشدید درد دکبله اکثرآ 

سبب ګرزي.   او تنفسی تشوشاتو   

اپیدیمیالوژي:    

٪ پوري تشکیلوي.   ۴۰-  ۳۰ماتون دترضیضاتو کي د صدري هډوکو   احصائیو دمخي دصدر په پڅو دمختلفو  

: ویشون  

ماتون په لاندني ډول سره لیدل کیږي: دصدري هډوکو   

  Rib’s fracture                                        -  د اضلاعو ماتون      

  Sternum fracture                                  - دسټرنوم ماتون  

  Clavicle fracture                     -  کولا کسریدترقوې یا کلاو    

  Scapula`s fracture                      - د کتف یاسکاپولا کسر  

  Fracture of thoracic vertebra    - د ظهري فقراتو ماتون  

 

داضلاعو کسرونه  -۱  

Rib’s fracture 

 اناتومي: 

لازمه به وي، چه د عظمي قفس عمومي    مخکي تردې چه دپښتیو دکسر تفصیلي تشریحات پیل کړه سي،

ب شکلونه(. -۱۸الف او - ۱۸)  تر نظر تیرکړو  تصویر یوځل بیا  

 

الف شکل: دصدري قفس دعظامو عمومي تصویر  -۱۸  

 

سټرنوم اتصالی حلقه -غضروفو  -فقراتو  -ب شکل: دضلع  -۱۸  

ب  -۸۱  
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الف -۱۸  

 
 

: اپیدیمیالوژي  

سلین او دصدر   ٪۳۰٪  ، د صدري ترضیضاتو   ۱۰و  داضلاعو یا پښتیو کسرونه دبدن دتراوما دعمومي واقعات

  –٪ سلین پوري رسیږي، تشکیلوی )سیرمالی م. اوهمکاران  ۸۰دعظمي کسورو اکثریت ، چه کچه ئې تر

(. ۲۰۰۳، لیمان س.ټ. اوهمکاران ۲۰۰۳  
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 کلاسیفیکیشن:

  شکل د عداد اودمیکانزم، دماتو پښتیو دتعداد او په پښتۍ کي دکسر دتدپښتیو دماتون ویشون دماتون  

 مخي په لاندنیو ډولو سره صورت نیسي: 

ماتي دمیکانزم دمخي:    وارده قوا او د –الف   

      Impressive fracture                                       ۱- امپریسیف کسرونه         

     Compressive fracture                                   ۲- کمپریسیف کسرونه     

 Transitive fracture                                          ۳-    ترانزیتور کسرونه  

داډول کسرونه دشدیدي ضربې دمستقییم تاثیر په ساحه کي په داسي   -امپریسیف یا ننوتي کسرونه  -۱

کیږي.  راځي، چه مکسوره انجامونه داخل ته متوجه او اکثرأ دداخلي احشاوو دتخریب سببشکل مینځته   

خلفي جهت کي دصدر په    -په داډول کسروکي وارده قوا په قدامي  -کمپریسیف یا کښیکښلي کسرونه  -۲

ومت دتقاطع نقاط دي، واقع  اکښیکښلو سره دصدر په جنبي قسمت کي چه دپښتیو ضعیف قسمت او دمق

 کیږي.

صدر سره په تماس کي نه  په داډول کسرونوکي ضربوي قوه مستقیمأ د –ترانزیتیف یا انتقالي کسرونه  -۳

په معینه محل کي د اضلاعو د قطعي سبب ګرزي.  راځي بلکه په غیر مستقیم شکل صدر ته انتقال او 

ینګ کړي وي،  سرویس مسافرین چه دسرویس دټکر په وخت کي ئې دمخ پر چوکۍ ټ  دمثال په توګه د

ضلعو د کسر سبب کیږي.   ۳-۶ضربوي قوه دعضد دلاري صدر ته انتقال او اکثرآ دپه خلفي ناحیه کی د   

دکسری خط دمسیردمخي: -ب  

شکل(:   -۱۹داضلاعو کسر دکسري خط دمسیر دمخي درې ډوله دئ )  -۱   

       Trasverse fracture                                            -  تقیم یاعرضاني کسر مس  

        Oblique fracture                                                       -   مایل یا ایرب کسر  

         Overridig fracture                                          - کسر سر پر  تیروبیر یا سر   

دمسیرپه ارتباط ش: دضلعي دکسر اشکال دکسري خط  -۱۹  

 

 
 

دیپلاسمنت دکبله اکثرآ دداخلي   باید وویل سی چه اوبلیک او اویررایډنګ کسرونه دتیزو نیشترډوله څوکو او

 انساجو دتالي تخریباتو او اختلاطاتو سبب کیږي. 
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دکسرویشون د مکسوره انجامو دثبات دخي:  –ج   

دئ:د مکسوره انجامو دثبات دمخي پردوه دوله  دپښتیو کسر  

دپښتیو ثابت یا ځای پر ځای کسر   -       a 

          Undisplaced or staible rib fracture                                                                            

دپښتیو بی ثباته یا بیځایه سوئ کسر -   b 

 Displaced or unstaible rib fracture                      

بل             د یوپه ثابت کسرونو کی معمولآ دبین الضلعي عضلاتو دتمامیت په خوندي سره، مکسوره انجامونه  -  

شکل(.    -۲۰سره وصل او پر خپل ځاي پاته وي )   

ش: ثابت کسر  -۲۰  

 
         تباط په دار په بی ثباته کسرکي د بین الضلعي عضلاتو دریپچر په نتیجه کی مکسوره انجامونه دمتقابل  -  

     بی ثباته کسرونو   . پهشکل(  - ۲۱لاس ورکولو سره دخپله ځایه څخه بیځایه او تیر او بیر حالت غوره کوی ) 

اختلاطاتو سبب ګرزی.      احشاوو د تخریب او نورمال حرکت اکثرآ د داخلي  کي دپښتیو د څوکو غیر  

ش: غیرثابت کسر  -۲۱  

 

 

 

 

 

 

پښتیو دتعداد دمخي:  ماتو د -ح   

   Single rib fracture                            ۱ -   دپښتیو منفرده یا یوې پښټۍ ماتون  

  Multiple rib fracture                        ۲ -  پښتیو کسرونه دپښتیو متعدد یا څو  

 د پښتیو متعدد کسرونه دوخامت په لحاظ په لاندي ډول دي:

ضلعو ساده کسرونه ۱-۲د   -       

ضلعو ساده کسرونه  ۳-۵د   -       

ضلعو ډیر کسرونه   ۵تر  -       
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د فلیل چست کسور  -       

طرفه کسرونه            ضلعو دوهد -       

دمخي: دماتي پښتۍ دکسری خط دتعداد  –د  

 Monofracture of rib دپښتۍ یو یا یو خطه کسر     - ۱                                                                

Complex or multifracture of rib دپښتۍ دوه یاڅوخطه مغلق کسر   -۲                    

دمکسوره انجامو د موقعیت دمخي :  -ذ  

     Simple or without displacement                                  - ساده یا ځای پرځای کسر  

     Complix or with displacement                                      -  مغلق یا بیځایه سوئ کسر    

یو لارښود رول لوبولای سي: شکل(   -۲۲ی دپاره لاندنی تصویر ) او وه مختلفو ډولونو د پ دپښتیو دکسورو د  

 

شکل:دپښتیو دماتون دکلاسیفیکیشن مطابق دکسورو بیلابیل ډولونه  -۲۲  
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 یو ضلعي کسرونه 

Sigle rib fracture 

دیوې ضلعي منفرد کسرونه دپښتیو دکسرونو اکثریت تشکیلوي او دصدر دخفیفو ترضیضاتو څخه  

ضلعو کی د ضربې داصابت په نقطه او یا دپښتۍ په خلفي   ۱۰ -۷تیو کسرونه اکثرأ په  محسوبیږي. دپښ

انزم دمخي  حصه کی چه دپښتیو ضعیف ځای تشکیلوي، واقع کیږي. دیوې ضلعي کسر دقوا دشدت او میک

 په دوه ډوله لیدل کیږي: 

                        Simplex or hair fracture                              ۱-  ۸۰-٪۹۰ساده یا یوخطي کسر    

Complex or comminuted fracture                ۲ -  ۲۰  – ۱۰پارچه ئي کسر        ٪              

شکل(:   -۲۳دمسیر دمخي درې ډوله دئ ) ساده یا یوخطي کسر دکسري خط  -۱    

       Trasverse fracture                                                          -  مستقیم یاعرضاني کسر     

        Oblique fracture                                                                      -  مایل یا ایرب کسر  

      Overridig fracture پرسرکسرتیروبیر یا سر  -                                                                              

     

دمخي ش: دضلعي دکسر اشکال دکسري خط دمسیر -۲۳  

سویرز کسر ن ترا مستعرض یا :  ۱-ش -۲۳  

 

                   
      

ب: ایرب یا اوبلیک کسر  -ش -۲۳  

 

 

 

 

 

 

ج: تیربیر یا اویررایډنګ کسر -ش -۲۳  
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ج: اویررایډنګ کسر په رادیولوژیکي کلیشه  -ش -۲۳  

 
ش: دضلع دمختلفه یوخطي کسورو مقایسوی شکل  - ۲۴  

 

 
 

شکل: داضلعو مغلق پارچه ئی او بیځایه سوي کسرونه -۲۵  
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ضلعو بیله دیپلسمنته ساده کسرونه چه دوخامت په لحاظ د یو ضلعی کسرونو سره شباهت  ۲بعضأ د دوو 

 لری، دیوضلعي کسرونو سره یوځای مطالعه کیږي.  

 داضلاعو دکسر تشخیص: 

 دپښتیو دماتون پیژندنه معمولآ دکلینیکي او پاراکلینیکي معایناتو په تکمیل سره ترسره کیږي.  

 

کلینیکي لوحه: -۱  

                                                                                                                               سبجکتیف علایم: -۱-۱ 

ډول مصدومینو عمومي وضع دقناعت وړ او عمده شکایت ئې د متوسط یاشدید موضعي درد څخه، چه   دا د

شهیق، ټوخي او بدن دخوځیدا په وختکي نورهم شدت مومي، عبارت دئ.  د  

ابجکتیف علایم:  -۲ -۱  

تفتیش:   -۱ـ۲ـ۱    

موضعي تغیرات:    -الف     

ورواله، سولیدنه، پړسوب ،           یمو لکه دجلد س)بروزینګ( دعلا موضعي تغیرات د صدر دجدار دکونتوژین 

د          ایکشیموز او هیماتوم سربیره، دجس په ذریعه په مکسوره ناحیه کي د درد شدت، دکریپیتیشن ږغ او 

 مکسوره انجامو خفیف حرکت موندل کیږي. 

 ب ـ عمومي نښي: 

- سطحي تنفس  

توام وي. سیانوز وجود نلري.      ی تاکیپنیا سرهسطحی او دخفیف ډول ددرد دشدت د کبله په ریفلیکتور   

قرع او اصغا:    -۲ـ۲ـ۱    

داخلي احشاوو دتمامیت په صورت کي نورمال، صرف بعضأ کیدای سي چه دجداري پلورا        قرع او اصغا د

دوراني تشوشات وجود     دعکس العمل په صورت کي دپلورا تریل یا اصطکاکي اواز واوریدل سي. تنفسي او

دمکسوره ضلعي په موقعیت   دکسر کلینیکي لوحه دمصدوم په سن او وویل سي چه داضلاعو لري. بایده ن

 هم ارتباط لري. 

اضلاعو داډول کسرونه که څه هم په ځوان سنوکي دخاص تشویش وړنه دي، خو په مسنو اشخاصو کي د   د 

ترکیږي.  دپاره په روغتون کي بس ډ مدته کنترول او تداويپنومونیا دتآسس دکبله جدی نیول کیږي او د لن   

مکسوره ضلعو موقعیت هم دمصدومینو په وخامت او اختلاطاتو کی یوشان رول نه ادا کوي. پدې   د مختلفو

ارتباط د اولي او دوهمی ضلعو کسرونه چه د اناتومیکي موقعیت دکبله د ترقوې، کتف او ماسیف عضلوی  

  لعاده لوړي انرژي په مصرف سره  تر سره کیږي او دق ا دفو  اقع دي، په ندرت اوتراکم په محافظه کي و 

همدې کبله د پلورا، ریه، تحت الترقوي اوعیو او عصبي ذفیرې د تالي جروحاتو سبب ګرزي. په همدې ډول  

توګه   اضلاعو مکسوره ټوټې اکثرآ دبطني احشاوو لکه کبد، طحال اوکلیتانو دتخریباتي لامل په  ۱۲  -۹سره د 

 رول لوبوي. 
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Radiological investigation   ۲-  :رادیولوژیکي معاینات  

 Chest and costal radiography, Bone scan, CT-Scan, ultrasound  : 

اضلاعو دکسورو دموجودیت، موقعیت، نوعیت، وسعت او توامیه داخلي   رادیولوژیکي معاینات او اولتراسن د

حتمي شرط ګڼل کیږي. اختلاطاتو دتعین دپاره   

)انتیریورپاستیریور( خلفي  -قداميانتیریور( یا   –قدامي )پاستیریریر  -خلفیکی دصدر  ترضیضاتوپه صدری 

رادیوګرافي دصدري جدار او داخلي احشاوو د تخریباتو د ابتدائي تشخیص دپاره دیوه طلائي ستندارد  

دصدری  کلیشه چه یا برعکس خلفي   -ميمیتود په حیث منل سویده. خوباید وویل سي، چه دصدر قدا 

کي چه کیفیت ئې هم ضعیف وي، د   وضاحت په رژیم کي نیول کیږی، خصوصأ په عاجلو واقعاتو اوو داحش 

تورکس   دپاره اکثرآ دماوفه هیمی معضلې دحل اضلاعو دځني کسرونو په ښوونه کي عاجزه وي. ددې 

ندوي، اخستل مطابق ، چه عظام په وضاحت سره څرګرادیوګرافي د شعاع په زیاتیدو سره دعظمي رژیم  

شکل(.  -۲۶کیږي )   

ضلعو خلفي کسرونه  ۸او  ۷تورکس د شکل: دکیڼ هیمی  -۲۶  

 
همدارنګه د پښتیو دکسر دتشخیص دپاره خصوصآ دکسر په وحشي موقعیت کی چه داضلا عو رادیولوژیکي  

.  ش(  -الف  ۲۷کلیشه اکثرأ کفایت نه کوي)  قدامي  -یا خلفيخلفي   -تیاره یو دبل سره ګډیږي، یوازي قدامي

جنبي یا اوبلیک رادیوګرافي،    وضعي دایجاب په صورت کي دصدر دمصدوم د او  ددې منظور په غرض دصدر

:ب شکل(  -۲۷)  چه په یاده سوې ناحیه کي وضاحت رامینځته کوي، حتمی امر ګڼل کیږي  

 

ش ب: اوبلیک پوزیشن  -۲۷خلفي پوزیشن      -ش الف: قدامی -۲۷  
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اضلاعو دغضروفي برخو کسور نه سي ښوولای.   في ساده کلیشه په هیڅ ډول دباید وویل سي چه درادیوګرا  

سکن، سی ټي سکن او ایم آر آي معاینات ضروري ګڼل   -ددې هدف دپاره دنورو معایناتو لکه اوتراسوتډ، بون

 کیږي.  

Ultrasound ولټراسونډ :  

رزښت لری،چه داکسریز پر  ولټراسونډ د پښتیو دماتون په تشخیص کي داکسریز په مقایسه سینسیتیف ا 

ه دغضروفي یاکارتیلیج په کسورو کي هم ډیر مهم   خلاف نه یوازي دضلع دعظمي قسمت په کسر کي بلک

تبارز کوي  رول لوبوي. دپښتیو کرونه د ولترا سونډ په کلیشه کي دضلعی دخطوطو د دیسرپشن په شکل 

شکل(.   - ۲۸)   

په وخیمو   ځودپاره بیخطره معاینات ثابت سوی او همدارنګهسربیره پردې واتراسونډ د ماشومانو او حاملو ښ

 مصدومینوکي دبستر پر سر په آساني سره اجراکیږي. 

شکل: دضلع کسر داولترا سونډ په کلیشه کي  -۲۸  

 
 

CT-Scan    سی ټي سکن:  

څه هم دصدري ترضیضاتو ډیر مهم او مؤثر تشخیصي میتود شمیرل کیږي، خو  دصدر رادیو ګرافي که  

ود صدر په جنبي ساحاتو  عو د بسیطو کسرونو دپاره خصوصآ په ریترو پیریکاردیال، ریترودیافراګمال ا اضلا 

شکل(.  -۲۹اشتباهاتو سره مخامخ کیږي )  کي د اضلاعو دکسورو تشخیص اکثرآ دمشکلاتو او  

په رادیوګرافي کي  چي ته دکبد په ساحه کي دلسمي ضلع کسر ش: راسته خوا - ۲۹  
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  کي واضح د دیسپلسمنت په حالت کي لیدل کیږي.، خوپه توموګرافي دتثبیت وړنه دئ 

 
دغضروفي کسورو تشخیص د رادیوګرافي پواسطه ناممکن کار ګڼل کیږي. دپورتنیو   سربیره پردې داضلاعو

تشخیص په وضع کی   دقیق دکسورو د ٪ کي داضلاعو ۴۰  – ۳۰ملاحظاتو پراساس دصدر رادیوګرافي په 

تعداد، موقعیت، نوعیت، دعضلاتو او داخلي  همدارنګه دمکسوره عظامو دکسورو دقیق ناتوانه ګڼل کیږي. 

تخریباتي وسعت یوازي د سي ټي سکن او ایم آر آی په مرسته ممکنیدلای سي.  خریب او احشاوو ت   

ریپچر په نتیجه کي مینځته راځي،   دمثال په توګه دریه فتق )لانګ هیرنیا(، چه دبین الضلعي عضلاتو د

شکل(.  - ۳۰سره معلومیدلای سي ) ي د سي ټي سکن په کلیشه کي په وضاحت یواز   

 

)لا نګ هیرنیا( دسی ټي سکن په کلیشه کيشکل: ریوي فتق -۳۰  

 
 

 تداوي: 

اضلاعو دکسرونو دتداوي پرینسیپونه په لاندني ډول دي:  د محدودو  

د درد ادیکوات تسکین.  -۱  

           یوې  د ۳×۱یا  ۲×۱پاراسیتامول، ایبوبروفین، دیکلوفیناک( د نان سټیروئیدال انالجزیکو فمي تجویز)  -   

  ٪ واقعاتو کی دادیکوات انالجزي دپاره کافی ګڼل کیږي. ۷۰-۶۰اونۍ دپاره معمولأ په 

               ۱-۲   و مستحضراتومصدومینوکي دفمي انلجزیکو دناکافي تاثیر په صورت کی د یادسو   ۴۰-٪۳۰په  -   

  اوریدی زرق. ورځنی عضلي ی

ضلعي کسر او مسنو اشخاصوکی د انترکوستال بلوکاژ ضرورت لیدل کیږي.  ۲٪ عمدتأ  ۱۰صرف په   -    

داستراحت تأمین.   - ۲  
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پر خوږمن اړخ پریوتل.   - ۳  

په ماوفه ناحیه کي دسوړ کمپریس تطبیق.  - ۴  

په موخه.      او پنومونیا دمخنیوي  تنفس تمرینات داتلکتاز دعمیقه تنفسي ادمان او - ۵  

توصیه دټوخي دسهولت او برونکای دتخلیې په موخه .  دمقشح شربتو -۶  

مساژ او فزیوتیراپي.دصدر   – ۷  

ژره فعالول او ایموبیلیزیشن.  تر مصدوم ژر -۸  

 

 کثیرالضلعي کسرونه 

Multyple or serien rib fracture 

وسیع سطح باندي دشدیدو ضرباتو داصابت    او یا زیاتو ضلعو کسرونه چه معمولأ دصدر پر ۳د درو  تعریف: 

یجه کي مینځته راځي، دکثیرالضلعي یا مولتیپل ریب فراکچر په نامه یادیږی. په نت   

  دکثیرالضلعي کسرونو ایتیولوژیکي فاکتورونه معمولأ  ترافیکی حوادث، دلوړی ارتفاعاتو څخه ایتییولوژي:

داعوامل اکثرا داضلاعو دوخیمو متعدده   کیدل دی، چه ودانیو لاندی سقوط او تر درنو وزنونو، دیوالونو او 

تنفسي او دوراني تشوشاتو دکبله ناوړه عواقب   کسورو، فلیل چسټ او پولیتراوما سبب ګرزي او دشدیدو

 رامینځته کوي.  

ي د کسرونو د ویشون په هکله پوره رڼا  که څه هم داضلاعو دماتون دکلاسیفیکیشن په برخه کی، مخک

)مولټیپل یا سیرین ریب فراکچر( په صورت کي دصدر   داچه دمتعدده اضلاعو دکسرونو واچول سوه، خو 

دې اصل ته په کتلو سره  ثباتیت دمصدوم په وخامت او معالجوي مانجمټ کي مهم رول لوبوی، یوځل به بیا 

وره انجامو دثباتیت دمخی پر دوه ډوله دي:لنډ نظر ولرو. دمتعدده اضلاعو کسرونه دمکس  

٪ تشکیلوي(  ۲۵-۴۰ثابت کسرونه ) دمتعدده اضلاعو دکسرونو   و ضلعودمتعدد -۱  

٪ پوري لیدل کیږي(  ۷۵ -۶۰دمتعددو ضلعو غیر ثابت کسرونه )دمتعدده اضلاعو دکسرونو  -۲  

 

ش: دمتعددو اضلاعو کسر یامولټیپل ریب فراکچر ثابت شکل  -۳۱  

 
کل ش: دمتعددو اضلاعوکسر یامولټیپل ریب فراکچرغیر ثابت ش -۳۲  

 



 

68 
 

 
ینیز: جپاتو   

دکثیرالضلعی کسرونو پاتوجنیز ډیر مغلق شکل لري، چه اساسی  پاتوجینیتیک فاکتورونه ئې په لاندي ډول  

 دي:

دصدر دعظمي قفس انستیبیلیټي -۱          

پارادوکسیکال تنفس   -۲          

د حیاتی اورګانو ترضیضات   -۳          

دشدید درد موجودیت  -۴          

ربوطه فصل کي مفصلأ تشریح کړسي.        م  ر فاکتور پهوروسته به ه  

دصدر دعظمي قفس انستیبیلیټي:  -۱  

  څرګنده خبره ده چه دصدري قفس عظمي تمامیت او وظیفوي ثبات دتنفسي فعالیت او ګازاتو دتبادلې د

د   ېمیخانیکي وظیفد  دصدرآسیب  صدری تمامیت دپاره دخاص اهمیت وړ اوحتمي شرط ګڼل کیږي، خو 

ژوند اساس تشکیلوي، دستونزو او   چه د تبادلېدګازاتو   ریوي وینتیلیشن او  دکولوسره  رامنځته  په  ختلال ا

دداخلی احشاوو ترضیضات،  کي  اختلالاتو سره مخامخ کیږي. باید وویل سي چه په کثیرالضلعي کسرونو 

داد او دکسر په نوعیت اړه  کاردیوپولمونیر تشوشات، او دمصدومینو فوتي کچه مستقیمأ د ماتو پښتیو په تع 

 لري. 

معمولأ دروغتون په  جراحی   شکل( مصدومین عمدتآ متوسط وخامت لري او – ۳۳کسر ) ثابت ضلعو  ۵ -۳د 

اوي ایجاب کوی. خو دداخلي احشاوو د ترضیضاتو او اختلاطاتو  تد  وارډ او یا نژدې تراوما سنټر کي دبستر او 

اختلاطاتو د نوعیت پراساس  تعینیږي.   مت دداخلي احشاوو اود داډول مصدومینو وخابیا دیت کي و په موج  

 

شکل: مولتي فراکچر ) دڅلورو ضلعوکسر(  -۳۳  
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ضلعو مولتیپل فراکچر داکسریز په کلیشه کي  ۶٫۷٫۸ش: د  -۳۴  

 
  ناثابت صدر په ایجادسره په سږو  او  شکل( د عظمي قفس دتمامیت دشنډیدو - ۳۵زیاتو ضلعو کسر )  او  ۶د 

له په بارز ډول سره مختلوي او دشدیدي هایپوکسیا او هایپرکاپنیا سبب ګرزي، چه دصدري  اتو تبادکی د ګاز 

ه میخانیکي وینتیلیشن اویا دمکسوره اضلاعو جراحي فیکسیشن )سرجیکل  جدار دعاجل سټیبیلیشن دپار 

نجات وسیله ګڼل کیږي.  کوستال فیکسیشن( دمصدوم د  

 

کلیشه کي.  دایکسریز پهضلعي کسر   ۷ش: د چپ هیميتورکس  -۳۵  

 
  په مسنو اشخاصوکي چه داضلاعو غضروف ئې سخت سوي ، هډوکي ئې کمزوري او ژرماتیدونکي وی، د

اضلاعو متعدد کسرونه په کثر ت سره لیدل کیږي، خو برعکس په ماشومانوکی، دعظامو د لوړ ایلاستیکي  

 خواصو په لرلو سره متعد کسرونه خورا کم تصادف کوي. 
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درد:  -۲  

دمتعدده اضلاعوکسور دشدید درد لامل ګرزي. درد په خپل نوبت سره د پاتوفزیولوژیکي فاکتور په حیث د  

تضعیف سبب کیږي. نهی او دطریقه د تنفسي د ټوخي او تنفسي حرکاتو د  محافظوي ریفلکس  

دسږو  قبأ متعا سره د هایپووینتیلیشن او   ددرد دکبله دتنفسی حرکاتوضعف اوسطحي تنفس بیا هم پخپل وار

اتلکتازونو او شدیدی هایپوکسیا سبب کیږي. مختلفو برخو د د  

دخول   دیوه لوري سږو ته دخارجي اواجنبي مضره موادو دڅرګنده ده چه ټوخی یو محافظوي عمل دئ چه 

  افرازاتو دتجمع مخه نیسي، کوم چه دتنفسي لارو د  مخنیوی کوی او دبلي خوا په تنفسي لاروکي دوینو او

ي دتنقیص، ابسترکتیف اتلکتازو او انتاني اختلاطاتو دتأسس دپاره زمینه برابروي.  نفسي سطحبندښت، ت

ث کیږي، چه د وینو داکسیجنی اشباع داخلال او هایپوکسیا د تأسس په نتیجه کی  منتشر اتلکتازونه باع 

و پاتولوژیکي تغیراتو  وینولیر شنټ( واز اوفعال کړي. دپورتنی   -وریدی شنټونه )ارتیریولو - داخل ریوی شریاني 

ري  ورځو کي معمولأ حاد تنفسي دیسټریس سیندروم )اکوت ریسپیراتو   ۲-۳په نتیجه کي دتراوما په 

. موميتأسس  دی،  حالت او بحراني خطرناک  چي ډیردیسټریس سیندروم(   

 

 فلیل چسټ 

flail chest 

  ګمنت دوجودیت دعظمي آزاد سیا زیاتو کسرونو م   ۲ زیاتو مجاورو ضلعو کي د دوو یا  ۲ په دوو :تعریف

دعظمی  اساسي سکلیت سره  تشکل سبب ګرزي. آزاد عظمي سیګمنت په کسري نقاطو کي د صدر د

  اخته کیږي ،دفلیل چست په نامه یادیږي چي  وپارادوکسال تفسي حرکاتپه متضاد یا سره  تمامیت په بایللو

   :شکل(  -۳۶) 

بل( کسردڅلورو ضلعو دوه ځائیزه )ډ - شکل: فلیل چست -۳۶  

 
Epidimiology   :اپیدیمیالوژي  

  ډاکټر ارقامو په حدود کي ارائه کیږی. د د طبي نشراتو دمخي دفلایل چسټ دواقعاتو کچه د مختلفو

٪ سلین تشکیلوي،    ۵د نشریې دمخي فلیل چسټ دصدر دپڅو ترضیضاتو ( ۱۹۸۹زوسیترو. او ماتوکس ) 

،  ۱۹۹۹  -. و.دیکاچیرا ل٪ پوري ګڼي)  ۱۳ -۱۰و د  وړه ا یره ل ډ خو ځنی نور مؤلفین بیا دفلیل چسټ کچه 
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ه آی سي یو یا انتانسیف وارډ کي دصدر مصدومینو دجملې  همدارنګه چه پ(. ۱۹۹۲ -ګ. او همکاران  ګانال

پورتنیو ارقامو څخه   سلین یعني هر دوهم مصدوم د انسټیبل صدر دکبله تر تداوي لاندي وي. د ٪۵۰څخه 

یل اړه لري.دفلیل چسټ کچه عمدتأ دمعالجوي مرکز په پروفداسي استنتاج کیږي، چه   

ضلعو دفلیل چست شماتیک شکل  ۵شکل: د  -۳۷  

 
 Pathophysiology of fliail chest :پاتوفزیالوژي   

ضلعو په دوو یا څو نقطو   خطرناک حالت دئ چه ددو یا زیاتو مجاورو  فلیل چسټ داضلاعو دماتون مغلق او

صدر )انسټیبل چست( او  دیت سره داضلاعو دآزاد سیګمنت دتشکل، بی ثباته کي دمتعددوکسرو په موجو 

ب ګرزي. پارادوکسال تنفس د آزاد سیګمنت غیر نورمال تنفسي حرکات دی  پارادوکسال تنفس دایجاد سب 

چه د صدری قفس داساسي قسمت دحرکاتو پر خلاف  اجرا کیږي، یعنی چه  د عمومی شهیق په حالت کی  

شکل(  -۳۸دداخل پرلور او دعمومي ذفیر په حالت کی دبهر لوري ته په حرکت راځي )  د مستقل سیګمنت  

دفلیل چست دمیکانزم شیماتیک شکل شکل:  -۳۸  

.  

From Kitt et al., 1995 

څرنګه چه دشکل څخه څرګندیږي، دشهیق په وخت کي تر آزاد سیګمنت لاندي ریه نه یوازی نه تهویه  

فس په نتیجه کي د ماوفه سږي دکولاپس سوي قسمت ناصافه هواهم جوړ  کیږي، بلکه دپارادوکسیکال تن 

ر په وخت کي بیا برعکس ددې پر زای چه د انتاکت سږي ناصافه هوا د تراکیا  سږي ته داخلیږي او د ذفی 

  سګمنت ساحې ته چه پدې وخت کي د  آزاد  دلاري ټوله خارجه کړل سي، یومقدارئې دماؤف ریه د
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 سره یو زیات مقدار ناصافه هوا په غیرطبعي شکل د ي، داخلیږي. پدې ترتیبایسکپانس حالت اختیارو 

دوخامت دلازیاتون  سبب   دسږو ترمینځ دتبادلې دامله د هایپوکسیا، هایپرکاپنیا او تنفس په جریان کی

آزاد سیګمنت نوساني حرکات دصدر دداخلي فشار دتغیر او میدیاستن دفلوتیشن    ګرزي. سربیره پردې د

دوراني تشوشات ایجادوي.  عمیق قلبي اودکبله   

همدارنګه   العاده قوت او فوق دفلیل چسټ په شکل دضربې دسربیره پردې داضلاعو متعده کسرونه خصوصأ 

او    د مکسوره ضلعو دتیرو څوکو دتالي تخریباتي پوتانشیال دکبله اکثرأ دداخلي احشاوو دمتممه تخریباتو

د سوي تنفسي او  وخیموي، سبب کیږي. پدې ترتیب سره ایجا   اختلاطاتو، چه دمصدومینو وضع نور هم

ایجاب   ه وخیم ایمرجنسي حالت رامینځته کوي، کوم چه دعاجلوطبی مرستودوراني تشوشات فوق العاد

آني مرګ سبب کیږی.  د ئې دوخیمو اختلاطاتو دبروز اوحتی دمصدومینو کوي او ځنډ  

Classification    :تصنیف  

پاتو فزیالوژیکي تغیراتو په تأسس کي مهم رول لوبوي. ددې کریتیریا دمخي فلیل   دفلیل چسټ موقعیت  د 

درې ډوله ویشل کیږي:  چسټ پر   

    Anterior flail chest            -  قدامي فلیلچسټ  

    Lateral flail chest               -    جنبي فلیلچسټ  

    Posterior flail chest           -  ټ خلفي فلیلچس  

: قدامي فلیلچسټ -۱  

قدامي فلیلچسټ دصدر په مخکنۍ برخه اودکاردیاک بکس په ساحه کی دقلب اومنصف داحشاو دتخریب   

بله دفلیلچسټ ډیر خطرناک شکل ګڼل کیږي. علاوتأ قدامي محرک سیګمینت دشهیق په وخت کي  دک

کل دخطرناکه  د په شل قلبي تامپونا ایکسترا کاردیا ف ته دننوتلو او پر قلب باندي دفشار واردولو دکبله دصمن 

ایجاد سبب کیږي. سربیره پردې قدامي صدري دسام په پاراهیلر ناحیه کي د    هیمودینامیک تشوشاتو د

عمیقي هایپوکسیا سبب ګرزي. قدامی فلیلچسټ خصوصأ په   پارادوکسل تنفس دکبله دتنفسي تشوشاتو او

چه دموانع سره دمخامختیا او  سره واقع کیږي، ځکه   کي دموټر دنورو حاملینو په نسبت په کثرت  ډریورانو 

چټک بریک نیوني پر مهال، دصدر حرکت دعطالت یا انرشیا دقوې پراساس مخ لورته د سریع حرکت ددوام  

  اضلاعو دمخکنیو برخو دکسرونو او   په حالت کي شدیدأ دشترنګ سره دتصادم په نتیجه کي د سټرنوم او

  دکبله د قعاتو کي داضلاعو دمتعدده کسوروي فلیلچسټ په بعضو واقدامي فلیلچسټ سبب کیږي. دقدام

قص هډوکئ دپښتیو سره په بشپړه توګه خپل ارتباط دلاسه ورکوي اوپه کامله توګه میدیاستن ته ننوزي ) 

شکل(.   -۳۹  

 

دوه اړخیزه او سټرنوم کسرونه   ش: قدامی فلیلچسټ د مولټیپل اضلاعودکارتیلیج -۳۹  



 

73 
 

 
: جنبي فلیلچسټ -۲  

  لری، که څه هم دقدامي فلیلچسټ په مقایسه کم جنبي فلیلچسټ چه دصدر په وحشي قسمت کی قرار 

ضلعو ماتون هم خطرناک شکل لري، ځکه چه دیوې خوا داضلعي دخپل اناتومیکي  ۹او  ۸خطره دئ، خو د 

ولأ دتیزو او  دبلي خوا ماتي څوکي ئې معم موقعیت دمخي د تنفسي حرکاتو په تأمین کي ستر رول لوبوي او

شکل(.  -۴۰کیږي ) هم لرلو سره نه یوازي دصدري، بلکه دبطني احشاؤ دتخریباتو سبب  تیرو څوکو په  

 

ضلعو  ۴-۸ضلعو کیڼ لور او د  ۹- ۵شکل: جنبي فلایل چسټ د -۴۰  

جلدی امفزیما سره ښي خواته دپولمونل کونتوژن او تحت ا  
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                                                                                                                                 :فلیلچسټخلفي  -۳

خلفي فلیلچسټ دخلفي ضلعو دوه ځائیزه کسرونه د آزادسیګمنت دشدیدو نوساناتو سبب نه ګرزی، ولیچه  

مرسته مکسوره  ي عضلاتو موجودیت، چه دخپل تقلص په  دا کسرونه معمولآ دصدر په خلف کي د قو 

او نه پریږدي چه تکانی حرکات ترسره کړي.  اضلاعوي ټینګی تثبیتوي  

هیموپنوموتورکس او ضلعو کسر۸ -۳تورکس خلفي فلیلچسټ د شکل: دکیڼ هیمی  – ۴۱  

 
 تشخیص:     

ترضیضاتو دڅرګندوني دپاره ددقیق کلینیکي په کثیرالضلعي کسوروکي دکسر دجزئیاتو دوضاحت او متممه 

پاراکلینیکي معاینات حتمي شرط ګڼل کیږي.  او وسیع  

کلینیکي لوحه:  -۱  

سبجکتیف علایم:  -   

دفلیل چست مصدومین د بیري داحساس، ناارامي او روحي فشار سربیره دشدید درد، ټوخي او نفستنګي  

 څخه شکایت کوي. 

ابجکتیف علایم:  -  

شونډو خفیف یاشدید   ابق داب په حالت کی قرارلري، دآزاد سیګمنت په وسعت مطاضطر  مصدومین د

اکروسیانوز ، دصدر دیفورمیشن اوتنفسي حرکاتو عدم تناظر، سطحي او چټک تنفسی حرکات )  ، سیانوز

 شالو ریسپیریشن، تاکیپنیا ( وجود لري. 

 جس: 

داضلاعو پتالوژیک حرکات تثبیتیږي.دجس یا پالپیشن پواسطه د درد شدت، کریپیتیشن او   

                                                                                                                                                           قرع:

دصدر د   -ال حالت ښئي. اصغا پیرکوشن دداخلي تخریباتو او اختلاطاتو دنستون په صورت کي دصدر دنورم 

لي  نجامو دتماس او دپلورا داصطکاک ږغونه اوریدل کیږي. خو د داخاوسکولتیشن په ذریعه د مکسوره ا

احشاوو دتخریباتو او اختلاطاتو په صورت کي دقرع او اوسکولتیشن علایم دموجوده پتالوژیکي تغیراتو  

 مطابق ساین او علایم څرګندوي.  

اینات:  پاراکلینیکي مع -۲  
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یضاتو او اختلاطاتو دتشخیص او هدفمند  په کثیر الضلعي کسورو کی دکسورو دنوعیت ، متممه ترض

لاندني معاینات حتمي ګڼل کیږي:  مانجمنت دپاره  

 

      Oxygen satturation - SpO2                                          -   پولس اوکسیمیتري-   

     Chest radiological investigation                       -        -  معاینات رادیولوژیکي  

     ECG                                                        -         -  اي کي جي -الیکتروکاردیوګرام    

     Ultrasound, Echo CG                   -         -   صدري ولتراسونډ او ایکوکاردیوګرام  

Central vienous pressure - CVP                          -        -   مرکزي وریدي فشار  

    Blood tests                                                                   -         -   لابراتوري معاینات  

      Blood gauz analyse - BGA                                     -         -  دوینو دګازاتو تعین  

      Diorese/h                                         -                 -  ددیوریز مقدار په هرساعت کي  

پولس اوکسیمیتري )دوینو آکسیجني اشباع(:  -۱  

پولس اوکسیمیتري چه یوه ساده ولی ډیره مهمه معاینه ده، دټولو کثیرالضلعي کسورو مصدومینو دپاره په  

ي. نو کی داوکسیجنی اشباع دارزون مهم پارامتر ګڼل کیږسږو کي دګازاتو دتبادلې یا ایکسچنج اووی  

Chest Xrays, Bone Scan, CT, MRI                          ۲  - رادیولوژیکي معاینات:           

 دصدر رادیولوژیکي معاینات دلاندني اوپشنو پواسطه سره تر سره کیږي: 

    Frontal or a-p xray                                                                        - خلفي    - دصدر قدامی  

      Lateral and oblique xrays                                                                  -    جنبي رادیوګرافی  

           Xray of the ribs                                                                                   - اضلاعو رادیوګرافي   د  

           Chest Bone-Scan                                                                                   -  چسټ بون سکن  

      Chest CT scan                                                                                             -  سی ټي سکن  

    Chest MRI                                                                                                -   چسټ ایم آر آی  

دصدر اکسریز معاینات:  – الف  -۲  

خلفی او جنبي کلیشه: -قدامی -      

مي  کلیشه د صدري تغیراتو او داضلاعو دماتون دعمو قدامي  -یا خلفيخلفی   -قدامی د رادیوګرافي ساده

پوزیشنه کي اجراکیږي.   ۲ارزوني دپاره او دمریض دوضعي دایجاب په صورت کي په   

دماؤفه هیمیتورکس داضلاعو رادیوګرافي:   -      

ورو ددقیق تشخیص دپاره  داضلاعو رادیوګرافي داضلاعو دکس تورکس یا نیمه صدر دصدر دماؤفه هیمی

شکل(.    -۴۲یت وړ بلل کیږي ) دخاص اهم  

 

چپ هیمیتورکس دمکسوره اضلاعو فلایلچسټ شکل: د   -۴۲  
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سی تي سکن:  -ب -۲  

دصدري جدار او احشاوو د پتالوژیکي تغیراتو دقیق تشخیص اود داخلی احشاؤ دتخریباتو ارزونه د صدر   

شکل(. - ۴۳٫۴۴دسي ټي سکن پواسطه ممکنیدلای سي)   

شکل: دضلع اختاطي پارچه ئي کسر، پنوموتورکس او پولمونیر کونتوژن  -۴۳  

 
شن ش: دصدری جدار تراوماتیک دیفکت او پولمونیر هیرنی  -۴۴  

 
Chest ultrasond                            ۳- چسټ ولټراسونډ:    

یف ارزښت لری،چه داکسریز پر  ولټراسونډ د پښتیو دماتون په تشخیص کي داکسریز په مقایسه سینسیت  

 کي بلکه دغضروفي یاکارتیلیج په کسورو کي هم ډیر مهم   خلاف نه یوازي دضلع دعظمي قسمت په کسر

ی په اکسیال  رول لوبوي. دپښتیو ولتراسوند په ماؤفه ناحیه کي داطراف څخه د درد دمرکز پر لور لمړ 

ا سونډ په کلیشه  جراکیږي. دپښتیو کسرونه د ولتر ته موازي په افقي پرویکشن کی ا  پرویکشن او بیا پښتیو

شکل(.  -۴۵خطوطو دانقطاع، انفصال یا دیسرپشن په شکل تبارز کوي )  کي د ضلعی د  

 

دهیماتوم سره ولتراسوند په اکسیال کلیشه کي دضلعي کسر  شکل: ددردناکه ناحیې د -۴۵  
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ات ثابت سوی او همدارنګه په وخیمو  طره معاین دپاره بیخ سربیره پردې ولتراسونډ د ماشومانو او حاملو ښځو

 مصدومینوکي دبستر پر سر په آساني سره اجراکیږي. 

Electrocardiogram – ECG   ۴ - الکتروکاردیوګرام :  

ارزون دپاره په ټولو واقعاتو کي    فعالیت دکنترول اوضیضاتو او ر ای سي جي دکثیراضلعی کسرونو دزړه دت

دغاښي دارتفاع تنقیص اود   آر کاردیاک تامپوناد په حالت کي د  او ریکاردحتمي شرط ګڼل کیږي. دهیموپی 

همدارنګه مختلف   ډوله تغیرات او سیګمینت اسکیمیک  ټي -ایسدموج او  ټيقلبي کونتوژن په صورتکي د  

کیږي: ډوله آریتمیاوي لیدل   

            1. S-T – changes     

            2. T- abnormalities 

           3. Arrhythmias 

           4. R – amplitud change 

 

Echocardiogram                                       ۵ ـ ایکوکاردیوګرام:  

سرویس اوعملیاتخانه کي داجراکیدو په امکاناتو سره  ایکو چه په آساني سره په ضدشاک یونیټ، انتانسیف 

داخل قلبي سټرکچر    یاک کونتوزیون، والولیر، سب والولیر او نورودصدر په تراوماکی د دهیموپیریکارد، کارد 

 د اناتومیکي تخریباتو په تشخیص کي عمده رول لوبوي.  

Spirometry                                                    ۶ - سپایرومتري :    

  نوعیت دتعین او  د حجم او اتووظیفوي تشوش  سپایرومتري دصدري ترضیضاتو په حاده مرحله کي د ریتانو د

هم دتراوماتیک مرض په دینامیک جریان کي دتداوي او ریهابیلیتیشن دمؤثریت او حرفوي ایکسپیرتیز دپاره  

 مهم رول لوبوي.  

: ـ مرکزي وریدي فشار ۷  

Central venous pressure- CVP (3-8 mm Hg or 4-12 cm H2O)   
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سانتیمتر اوبه ئیز ستونه( دقلب د   ۴-۱۲ملیمتر سیمابي یا   ۳-۸ -مرکزي وریدي فشار ) نورمال لیمیت

  هیمودینامیکی تشوشاتو څرګندوی دئ. کښته فشار معمولأ د هایپووالیمیا او هایپو وظیفوي حالت او

وریدي فشار د کاردیاک تامپوناد، تینشین پنوموتورکس،   والیمیک شاک پر موجودیت دلالت کوي، خو لوړ

په نتیجه کي منځته راځي. مرکزي وریدي فشار دشاک په  هایپرهیدریشن  قلبي او راسته بطین عدم کفائی د

یونیت په مانیتیوړنګ کي دانفوزن تیراپي دحجم، کنترول اوکریکشن دپاره   مصدومینوکي د انتنسیف کیړ

مهم رول لوبوي.   ډیر  

وینو عمومي او بیوشیمیک معاینات:  د -۸  

       د وینو دضیاع دحجم   پارامترونه د هیموریج او مربوط  و کرویاتو وینو عمومي معاینات خصوصآ دسر   د -۱ -۸  

 او معاوضې په هکله مهم رول اداکوي. 

RBC, Hb and Ht. 

سبب   بیوشیمی معاینات هم په شدیدو صدري تر ضیضاتوکي چه اکثرآ د بدن دهومیوستاز دکړکیچ  -۲ -۸  

  د سیستمونو او ه اورګانو وخامت او دمتمم د تعین دتراوما بیوشیمیکي پارامترو دکچو   ګرزی، د مختلفو

په ارزون کي ستر رول لوبوي، چه لاندني معاینات خاصتأ دتوجه وړ ګڼل کیږي: تشوشاتو  

LFT ,KFT ,K+ ,Na+ ,Ca++ ,Mg++, Cl- , PTT, INR. 

دقلبي عضلې انزایمونه: -۹   

انزایمونه، چه لوړواله ئې د   دکاردیاک کونتوژن دتشخیص دپاره دمیوکارد دترضیض سپیسیفیک معاینات او 

اهمیت وړ او حتمي ګڼل کیږي:   کاردیاک کونتوژن پر موجودیت دلالت کوي، د  

Lactatdehydrogenase (LDH), Glycerophosphotase BB  (GP BB), mioglobine, CK ,CK – MB, 

Troponine I, Troponine T. 

دوینو دګازاتو معاینات: -۱۰  

بیزیک بلانس( په صدري تراوماکی دسږو د وظیفوي تشوشاتو    -نس )اسیدلوي بلا ق -اسیدد وینو دګازاتو او  

  تیراپي( دنوعیت او مقدار د هومیوستازیس په تأمین کي دزرقي محلولاتو )اینفوژین په ارزون او دعضویت د

  ل لیمیتو نورماقلوي بلانس اساسي پارامترونه او دهغ -تعین دپاره مهم رول لوبوي. د وینو دګازاتو او اسید

   . وړاندي سویدهتابلو کي   -۱ڼه اپ  ۴۹په 

 

پاڼه(  ۴۹ت ) او تغیرا تابلو: دوینو دګازاتودپارامیترو نارمل سرحد -۱  

 

             Manegement          معالجوي مانجمنت :  

اضلاعو دمولتیپل فرکچر معالجوي مانجمنت د لاندنیو اساسي پرینسیپو پراساس ترسره کیږي:   د  

د درد سره مبارزه.     -۱         

دتنفسي طروقو تصفیه او د وینتیلیشن اعاده.  -۲         

د هایپوکسیا اوتنفسي تشوشاتو تنظیم.  -۳         
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یمیک شاک تداوي.  ووالهایپ   دهایپووالیمیا او -۴         

د صدر دجدار د سټیبیلیشن اعاده.  -۵         

نورو انتانی اختلاطاتو مخنیوی.     دپنومونیا او -۶         

 پورتنیو اهدافو ته دلاندنیو تدابیرو پواسطه سره لاسرسی ترسره کیږي: 

عمومي تدابیر:  -الف  

ن اړخ باندي وضعیت ورکول.درجو په اندازه نیمه ناست حالت اوپر خوږم ۳۰مصدوم ته د -     

لیتره(.۴-۶اوکسیجن تیراپي دمرطوب سوي آکسیجن پواسطه )  -        

دپولس اوکسیمتري، نبض، فشار اوتنفسي ریټ مانیټورنګ.  -     

د شاک په صورتکي ددیوریز هرساعته کنترول.  -     

 

 
 

خاص تدابیر:  -ب   

د درد تسکین د تراوما دوسعت او درد دشدت مطابق:   -۱      

)پاراڅیتامول، دیکلوفیناک، بروفین...(  فمي نان سټیروئیدال انلجزیکونه -۱-۱            

د انلجزیکو عضلي یا وریدي زرقیات.  -۲ - ۱            

بلوکیژ. ل  پلوراانترکستال، پاراویرتیبرال یا انترا   -۳ - ۱            

تخلیوي تدابیر:    دتنفسي طروقو تصفیوي او -۲     

تنبه داکتیف ټوخي پواسطه. فعل ټوخی د د -۱ -۲         

پرماؤفه ساحه باندي دلاس په نیولو سره چه                 درد شدت که څه هم دټوخي په وختکي ډیریږي، خو د         

مخنیوی کوي.  څخه صدر دثبات سبب ګرزي، د درد دشدت  د محدودیت او اضلاعو دحرکاتو د  

واژ اوآسپیریشن پواسطه )لانګ ټولیټ(.رونشیال کاتیتیر دطریقه دلدتنفسي لارو تخلیه د اتراب -۲-۲       

دتنفسی طروقو تصفیه دآیروزول انهلیشن پواسطه. -۳ - ۲       

اسپیریشن د سنیشن برونکوسکوپي په ذریعه.  لواژ او  کي برونکو په ډیرو شدیدو واقعاتو -۴ - ۲       

. انشاق روزولبرونکولیتیک او موکولیتیک مستحضراتو آی   د -۵ - ۲       

تداوي:  شاک ضد ـ د۳     

ترانسفوژن تیراپي دشاک دعمق مطابق.  -ـ انفوزیون          

تداوی:  نومونیا وقایه او  ـ د۴     
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په مرسته. مساژ  دصدر ـ تنفسي ادمان، دعمیق تنفسی حرکاتو، تنفسي جمناستیک او           

ـ انتی باکتیریال تیراپی.           

ترژره فعالول. ـ مصدوم ژر            

انسټیبل صدر ثبات اوسټیبلیټي تامینول:  د -۵    

تثبیتیږي، معمولأ دکسورو د خاص  خلفي کثیرالضلعي کسرونه چه دقوي عضلاتي ماسیف پواسطه پخپل سر 

      پوره اړتیا لري.  ته دکسورو تثبیتبیا چسټ   خاصتا قدامي فلیل تثبیت ضرورت نه پیداکوي، خو جنبي او 

حاظ په مختلفو دورو کي په لاندني ډولونو سره اجراکیدئ:ت په تاریخي ل د کسورو تثبی   

سیګمنت تراکشن د بکهاوس دفورسیپس یا کلمپ )ټوول کلیپس( پواسطه.  دآزاد –  ۱ - ۵       

دانتوبیشن او میخانیکي وینتیلیشن پواسطه.                       - ۲ - ۵       

            مرسته.       ستیوسینتیز پهدعملیات او او  -۳ - ۵     

Traction ۵-  ۱- تراکشن :  

  پواسطه ئې دضلعي کارتیلیج نیول کیږی او د فورسپس پواسطه، چه دتیزو څوکو آزاد سیګمنت تراکشن د د

ډبل لفسان تار په مرسته دچپرکټ پر سرباندی دتراکشن دمیل دحلقې پر دور  د مصدوم دوزن  ټینګ ویر یا

هیري    یږي. دا میتود اوس دفعلي تکنالوژي په شرایطوکی متروک اون سره وصلګرامه وز   ۸۰۰  -۳۰۰مطابق د

دبل لوري   روحی لحاظ مشکل تمامیږی، او ته سپارل سویدئ، ځکه چه دیوې خوادمریض دپاره په فزیکي او

نورو  هایپوستاتیک اختلاطاتو سبب کیږي.   اجباري پروته د پنومونیا او هالهدمصدوم اوږد م  کي  بسترپه   

 

Mechanical ventelation ۵- ۲- میخانیکي وینتیلیشن:  

ذفیرپه ختم کي   پیراتوري پریش )دسمیخانیکي وینتیلیشن یا مصنوعي تنفس دپیپ یا پوزیتیف اینډ ایک  

  رول په اداینه سره ثبات  تر  دلوري د»هوائي سپلنت« دمثبت فشار( په تامین سره آزاد سیګمنت ته د سږي 

لوړ فشار دیوي   ویل سي چه اوږدمدته مصنوعي تنفس اوس شرایط برابروي. باید و لاسه کوي او دنورمال تنف

دمهاله  خوا پخپله هم دصدري اعضاوو پر وظیفوی حالت باندي منفي تآثیرت اچوي او دبل لوري دمریض اوږ

ي دسږو دانتاني اختلاطاتو لامل ګرزي. محکومیت په بستر باند  

انتانسیف تیراپي   ي او دافغانستان په اوسنیو شرایطو کي انستز  دذکر وړ بولم چه اوږد مدته مصنوعي تنفس

ینیک شرایطو دنه  ګهی  د نستون او په مربوطه وارډونو کي د وینتیلاتورود متخصصینو دمحدودیت ، بیخطره 

  ودوو مرکز  کیږي. په مختلفو روغتونو کي کاري تجربې ثابتوی، چه په یو یارعایت دکبله، اکثرأ عملي نه ګڼل 

سي،    ترضیضاتو یا پوست اپراتیف ریسپیراتوري فایلر دکبله که ندرتآ مصنوعي تنفس اجرا هم دقحفي کي که

 د مریضانو دنادرسته تعقیب په نتیجه کي دلوړ کچه اختلاطاتو او وفیاتو سبب کیږي. 

 

                                Osteosynthesis ۵- ۳ - اوستیوسینتیز :  

مداخلې او اوستیوسینتیز پواسطه چه ډیر ژر  په حاضر وخت کي دمکسوره اضلاعو تثبیت عمدتا د جراحي 

بیساري  یوه  انسټیبل صدر په تداوي او وظیفوي اعاده کي   دصدر دثبات او سټیبیلیټي سبب ګرزي او د
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  لجوي مرکز دز دکسورو دنوعیت او معاکي داضلاعو اوستیوسینتی   ، سرته رسیږي. په اوسني وختدهطریقه 

نو اجراکیږي:  تخنیکي امکاناتو مطابق په لاندني ډولو   

    Osteosynthesis by cerculage                                                            - دسیرکولیج پواسطه   

      Intramedullary osteosynthesis by Kirschner draht    وسینتیز پواسطه اوستی دکیرشنر -     

   Osteosynthesis by rib plates                                                              - دپلیټونو په ذریعه  

داضلاعو دایکسترامیدولار او انترامیدولار اوستیوسینتیز دپاره دلاندنیو وسیلوڅخه چه اکثرآ دکمضرره تیتان  

شکل(:  -۴۶استفاده کیږي ) ونکي دي،  ر لوړ مقاومت لفلزڅخه تهیه او د  

 

ش: داضلاعو داوستیوسینتیز دپاره د نیل اوپلیټونو نمونې  -۴۶  

   

      
 

وراکوتومي دضرورت  ت  د مکسوره اضلاعو اوستیوسینتیز دموضعي یا عمومي انستزي لاندي اجراکیږي، خو د

 په صورت کي تراکیال انتوبیشن حتمي شرط ګڼل کیږي.

 

لاتیرال فلیلچسټ دعاجل اوستیوسینتیز داستطباب په حیث  - پاسټیریوش:  -۴۷  
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ش: داضلاعو دکسورو د اوستیوسینتیز دوسایلوتطبیق په شماتیک ډول  - ۴۸  

 
 

شکل: دعملیات جریان، دمکسوره اضلاعو ریپوزیشن او تثبیت  -۵۰  

 
 

اوستیوسینتیز ابتدائي نتایج   شکل: د -۵۱  



 

83 
 

 

 
 

      References: 

 

1. Barone J.E ,  PizzI W.F. , NealonT.F, Richman H.  Indications for intubation in blunt chest 

trauma. Trauma, 1986, (4):334-38. 

2. Liman ST, Kuzucu A, Tastepe AI, et al. Chest injury due to blunt trauma. Eur J Cardiothorac 

Surg 2003; 23:374. 

3. Sirmali M, Türüt H, Topçu S, et al. A comprehensive analysis of traumatic rib fractures:      or-

bidity, mortality and management. Eur J Cardiothorac Surg 2003; 24:133. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.uptodate.com/contents/inpatient-management-of-traumatic-rib-fractures/abstract/2
http://www.uptodate.com/contents/inpatient-management-of-traumatic-rib-fractures/abstract/2
http://www.uptodate.com/contents/inpatient-management-of-traumatic-rib-fractures/abstract/1
http://www.uptodate.com/contents/inpatient-management-of-traumatic-rib-fractures/abstract/1


 

84 
 

کسرونه دقص دعظم   -۲    

Sternal fracture  

شکل(   –۵۲)  سټرنوم کلینیکي اناتومي د دسټرنوم د کسرونو د پوهیدني دپاره لازمه ګڼل کیږي، چه د

ه کي مجسمه کړو. پواسطه په حافظ  

ش : دسټرنوم کلینیکي اناتومي  -۵۲  

 
 ایتیولوژي:

 دسټرنوم دماتون اساسي ایتیولوژیکي لاملونه په لاندي ډول دي:

   Motor vehicle axcident                                  -   ترافیکي حوادث  

   Fall from hight                                             -  دارتفاع څخه سقوط  

تر درنو اجسامولاندی کیدل  -     

   Sport training and gyms            -   سپورټي تمرینات او مسابقات  

   Violence and fighting                     -   وهل ټکول او فزیکي نښتي  
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ترافیکي واقعات :  -۱  

  شکیلوي. دسټرنوم د ترافیکي واقعاتو دکبله کسردترقوېترافیکي واقعات د سټرنوم یا ټټر هډ دماتو اکثریت ت  

٪ سلین پوري تشکیلوي. دسټرنوم دکسر عمده علت دټکر په   ۷۰ - ۹۰د مجموعي واقعاتو دجملې څخه 

ریورانوکي بیا علاوه  اوپه ډ( ٪۸۰وخت کی دمسافرینو پرصدر باندي دټینګون تسمې یا سیټ بیلټ فشار ) 

   (.۱۹۵۷آ وي، فولیر ،  ۱۹۹۳اي جي،   بروکیسګڼل کیږي)  پردې د شترینګ مستقیمه ضربه هم 

        (Brookes JG., 1993, Fowler A .W. ,1957.) 

دارتفاع څخه سقوط :  -۲  

قیان،  دا ډول ترضیضات عمدتا په مسلکی اشخاصو کي چه په لوړو ارتفاعاتو کی کارکوی، لکه بنایان، بر  

 نوروکي په لوړه کچه لیدل کیږي. دسټرنوم  دسرکس هنرمندان، جمناستیکګران، غرخیژان اوداسي

ګه په ورځني کورني مصروفیتونو کي جګو ځایونوته درسیدو په موخه دبی ثباته اجسامو لکه میز،  کسرهمدارن

دو په وخت کي واقع  چوکۍ ،ځینه او داسي نورو بې مسنده او لړزیدونکوشیانو څخه داستفادې او رالوی 

 کیږی.

یدل :  تر درنو اجسامو لاندي ک -۳  

دسټرنوم کسرونه دطبعی پیښو په وختونو کي لکه سیلاب، طوفان، زلزله اودسی نوروکي په لوړه کچه لیدل  

همدارنګه دجنګ په وخت کي بشري فاجعې لکه ، دثقیله مرمیو فیرونه ) توپچي، هاوان، راکټ،   کیږي.

نان په  ددې عمل په نتیجه کي انسا ودانیود نړیدو سبب ګرزي.  د ړنګیدو او  داسي نور دکورونو بمباردمان( او 

  ډولا  اجسامو لاندي او دهغوی دبدن د غړو دکتلوي ډول سره تر ګاډرو، بلوکونو، بامونو، دیوالونو اونورو درنو 

ث کیږي.  ډولو ترضیضاتو منجمله د سټرنوم دکمبینیشني ډوله کسرونو باع   

سپورټي تمرینات اومسابقات :  -۴  

وکس، کیک بوکس، کراته اویاهغه لوبي چه د  او مسابقاتوپه جریان کي لکه بدځینوسپورټي لوبو دتمریناتو  

سټیک او ډنډې په مرسته تر سره کیږي لکه هاکي، کرکټ، بیزبال بعضآ دسټرنوم پر ساحه باندي دبکس،  

دسټرنوم دکسر سبب کیږي. دفوټبال په لوبه کی چه یومغلق   لینګي اویا سټیک مستقیمه قوي ضربه

ضآ  خوځنده سپورټ دئ، همدارنګه دحریفانو سره دتصادم اولویدو په وخت کي بع  دینامیک او چټک 

دسټرنوم کسرونه لیدل کیږي. جمناستیکګران چه پرجګو سپورټي میلانو اوجهازونو باندی مغلق حرکات  

و په وخت کی دسټرنوم په کسرونو اخته کیدلای سي. ترسره کوی، درالویدو او غوزارید   

رضیضات: جنګي اودلاس اچون ت -۵  

دجنګ اولاس اچون په وخت کي دسټرنوم پرساحه باندي دبوکس، لغتو اویا پڅو آلاتو پواسطه ضربې   

 همدارنګه دقص دکسرونو لاملونه تشکیلوي. 

اپیدیمالوژي:     

دلوړقوته مستقیمي ضربې په نتیجه کي منځته راځي،   دقص دعظم یا ټټربند هډوکيی کسر پر ټټرباندي

ډاکټر  کیلوي اودصدر په قدامي ترضیضاتو کي په کثرت سره لیدل کیږي ) ین تش٪ سل ۵-۸دصدر دهډوکو  

(.۱۹۹۸،  پورتر  (Porter RS, Zhao N. 1998) 
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                          Classification of sternum fracture سټرنوم دکسر ویشون: د   

اناتومیکي موقعیت په لحاظ:  دسټرنوم کسر د -۱  

ریوم کسر ي یا مانوبد لاستوک   : ۱-۱          

د قاعدې یا کورپوس کسر: ۲ -۱          

د خنجری ذیل یا زایفوئید کسر : ۳ -۱          

لحاظ: دسټرنوم کسر دکسر د تمامیت په   -۲  

    کي نیسي.     کسری خط دسټرنوم دعرض څخه تیر نه بلکه صرف یوه برخه ئې په بر – ناتام کسر :  ۱  -۲    

تیریږي. د سټرنوم ترټول برهکسری خط  –تام کسر  : ۲-۲       

دکسر دوخامت دنظره:  -۳  

دسټرنوم کسر په لاندنيو  همکارانو دکلاسیفیکیشن پراساس  دکسرد وخامت یا سیوریټي دنظره دتوماس او  

سره ویشل کیږی:     ډولونو  

درجه (.  -۱-بیله دیپلاسمنته کسر )یو:   ۱ -۳          

پوریوي.   ۲/۱ - ۱/ ۴دیپلاسمینټ دضلع دپسورد  -ې( رجد ۲-خفیف دیپلاسمنته کسر )دوې:  ۲ -۳          

څخه دضلع                     ۲/۱دنیمائي دیپلاسمینټ دضلع دپسور  -درجې(  ۳-متوسط دیپلاسمنته کسر )درې:  ۳ -۳        

مقابلي څنډي پوریوي.       تر  

ډیره او مکسوره                           ع ترپسورد دیپلاسمنت اندازه دضل -درجې(  ۴-کامل دیپلاسمنته کسر )څلور:  ۴ -۳        

تیروبیر په حالت کي وي.   انجامونه د  

 

اقسام د دیپلاسمینت ددرجې دمخي شکلونه: دسټرنوم دکسر  -۵۳  

 

Igrade                   Iigrade                                      III grade                      IVgrade 

                                            
 

کسرونه د وارده قوې د میخانیکیت دمخي:  -۴  

مستقیم کسرونه :   ۱ -۴         

غیر مستقیم یا هایپرفلکشن کسرونه :   ۲ -۴         

 وارده قوې دعمل په ځای کي مینځته راځي، د دقص هغه کسرونه چه مستقیمآ د –مستقیم کسرونه   -

دقص دلاندنۍ نیمي برخي په مستقیم کسرو کی دقص  فراکچرپه نامه یادیږي.  مستقیم کسرونو یا دایرکت
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م خلفي خواته  لورته او تر نیمائي لوړو کسروکي علوي یا پروکسیمل انجا لاندنی یا دیستال انجام خلفي 

شکل(.   -۵۴دیسپلاسمنټ غوره کوي )   

 

ش: غیر مستقیم یا اندایرکټ کسر  -۵۴  

 
م یا هایپر فلکشن کسرونو کی قوا مستقیمآ پر قص نه  په غیر مستقی  –ونه غیرمستقیم کسر  -            

دی اکسیلیرشن په نتیجه کي چه جسم په سرعت سره   -انرشیا دقوې د اکسیلیریشن  واردیږي، بلکه د

 -دهایپرفلکشن حالت ته بیائي، مینځته راځي او دکسر پروکسیمال انجام خلفي لورته دیسپلاسمنټ مومي ) 

 شکل(. 

 

ش: غیر مستقیم یا اندایرکټ کسر  -۵۵  

 
دکسري خط دجهت دمخي: -۵  

 دکسري خط دجهت دمخي دقص کسرونه په لاندني ډول دي:     

ساده یا یوخطي کسر: ۱ - ۵       

مغلق یا ټوټه ئي کسر: ۲ -۵         

   شکل(  - ۵۶)  ساده یا یوخطي کسر دکسري خط دمسیر په لحاظ بیا په خپل وار سره پردوه ډوله دئ:: ۱ -۵

Transversal fracture                     ۵-  ۱-۱  :مستعرض کسر  

      Oblique fracture      (۵۷ -  )شکل مایل کسر:  ۲- ۱ -۵           

 

ش:مستغرض کسر  - ۵۶  
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ش: مایل کسر  -۵۷  

 
 

شکل: ټوټه ئي کسر  -۵۸  

 
 

سترنوم ایکستراسټرنال کسرونه:  د -۶  

کلاویکولر مفصل خلع  -سټرنو د -۱ - ۶       

دکارتیلیج یو طرفه کسرونه     اضلاعو د -۲  -۶      

داضلاعودکارتیلیج دوه طرفه کسرونه  -۳ - ۶       

مولتیپل کارتیلیج کسرونو موجودیت چه معمولآ دسټرنوم او داضلاعو دارتباط شلیدني سبب ګرزی، حتی   د

دوه طرفه   اتو سبب ګرزي، بالخاصه دلاط اخت  سالم سټرنوم په صورت کی د وخیمو داخلي ترضیضاتو او د
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همدارنګه نور اختلاطات چه    مولټیپل کارتیلیج فراکچر، چه وخیم قدامي فلیلچسټ، دقلب او ریه کونتوژن او

شکل(. -۵۹)  مخکي ذکر سول، رامینځته کوي  

 

کي  ایکستراسټرنال کسرو جنبي فلیلچیسټ دسټرنوم دکسر او  ش: قدامی او -۵۹  

 
م دصدرعظمي ترضیضات دپوهي دآسانتیا دپاره په مجزا توګه شرح کړل سوه،  ه که څه ه وویل سي چباید 

اختلاطاتو سره اکثرآ په توامیه توګه لیدل   اورګانو او کسرونه دصدر د خو په واقعت کی داډول ترضیضات او

٪ کي   ۱۲زیون او ٪ کي د قلب کونتو  ۲۵٪ کي داضلاعوکسور،   ۴۰کیږي. دمثال په توګه دسټرنوم دکسرپه 

٪   ۶۰ -۵۰سره په   نورو اناتومیکی برخو   د ریه کونتوژن لیدل کیږي.  سربیره پردې داډول صدمات دبدن د

   (.۱۹۹۴) ډاکټر روی شاپیره  قحف ترضیضات تشکیلوي  ٪ ئې د ۱۸سلین کي یوځای لیدل کیږي، چه 

    (Roy-Shapira, 1994). 

   تشخیص:

دقیق کلینیکي  څرګندوني دپاره د  ت او متممه ترضیضاتو داحوض دجزئیاتو دکي دکسر  سټرنوم په کسورو د

 او وسیع پاراکلینیکي معاینات حتمي شرط ګڼل کیږي. 

: کلینیکي لوحه -۱  

سبجکتیف علایم: -۱-۱    

عمومي وضعیت دکسر په نوعیت ارتباط مومی. په بی   د سټرنوم په کسرونو کي دمصدومینو شکایات او

زنی شکایت دموضعي درد څخه عبارت دئ، چه  ا مصدوم یو   کسرونو کي د دیبلاسمنته او خفیف دیپلاسمنت

په    حرکاتو په وخت کی شدت مومي، خو دشدید دیپلاسنټ او ټوټه ئیز کسرونو  شهیق، ټوخي، عطسې او د

وخي څخه  صورت کي  دشدید درد سربیره مصدوم دنفستنګی، د بیري داحساس،  تشویش، روحي فشار او ټ 

 شکایت کوي. 

جکتیف علایم: با -۲ -۱    

  دسټرنوم دکسر په ناحیه کي موضعي تغیرات دصدر دجدار دکونتوژین )بروزینګ( دعلایمو لکه دجلد

، پړسوب ، ایکشیموز او هیماتوم سربیره، دجس په ذریعه په مکسوره ناحیه کي د  اوتخریش   سورواله، سولیدنه

ي. ه انجامو خفیف حرکت موندل کیږدرد شدت، دکریپیتیشن ږغ او دمکسور   
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دقناعت وړ وي، خوپه مغلقو کسروکي دتراوما   دساده کسرونو په صورت کي دمصدوم عمومي وضع عادي او 

  دکبله داضطراب په حالت کی قرار اتو ډول مصدومین دقلبي تشوش  دشدت مطابق علایم لیدل کیږي. دا

احیې دیفورمیشن ،  اکروسیانوز ، دسټرنوم دن ز او دمغلقیت مطابق دشونډو خفیف یاشدید سیانو  لري، دکسر

و چټک تنفسی حرکات ) شالو ریسپیریشن، تاکیپنیا ( وجود لري. دکارتیلیج دیوطرفه کسورو په  سطحي ا 

بعضآ وخیم یوطرفه یاکامل دوه طرفه قدامی فلیلچسټ لیدل کیږي.   صورت کی نا تناظره تنفسي حرکات او  

:جس -  

امو پتالوژیک حرکات  جوره انسیشن او د مکدجس یا پالپیشن پواسطه د درد شدت، دیفورمیشن، کریپیت 

 تثبیتیږي.

: قرع  

 پیرکوشن دداخلي تخریباتو او اختلاطاتو دنستون په صورت کي دصدر نورمال حالت ښئي. 

: اصغا  

صدر د اوسکولتیشن په ذریعه د مکسوره انجامو دتماس او دپلورا داصطکاک ږغونه اوریدل کیږي. خو د  د 

اختلاطاتو په صورت کي دقرع او اوسکولتیشن علایم دموجوده پتالوژیکي  داخلي احشاوو دتخریباتو او 

 تغیراتو مطابق ساین او علایم څرګندوي. 

پاراکلینیکل تشخیصي معاینات:  -۲  

دکسر دتشخیصیه معایناتو حجم دکسر په نوعیت اړه لري:  دقص دعظم  

بی دیپلسمنته کسر: - 1  

   مومی وضع په صورتکي معمولآ لاندني معاینات دوړ ع  قناعتد دیپلسمنته کسورو او  دقص په ساده او بی

 تشخیص دپاره پوره معلومات ارائه کوي: 

دصدر ایکسرې:  -۱  

ارزون په موخه اجرا کیږي. په داډول    دصدر دعمومی تغیراتو د –رادیوګرافی خلفي  -دصدر قدامي -۱-۱

  ریترو توسع، چه دوم دساحې میډیاستین  کلیشه کي که څه هم دکسر مستقیم علایم نه لیدل کیږي، خو د

غیرمستقیم ساین ګڼل   سټرنال هیماتوما دکبله مینځته راځي، په نامستقیم ډول سره دکسر دستون نښه او

 کیږي.

حالت   پهولاړی   او خلفي کلیشه کی د ناستي –په قدامي  تبصره : دمیډیاستن دساحې نارمل اعظمي پسور

سانتیمترو ته رسیږی.  ۸کي  د پروتي یا هریزنتل حالت  سانتيمتره او ۶کی   

ګڼل کیږي. امر ضروري  دسټرنوم دکسر دښووني دپاره حتمي او –دصدر جنبي رادیو ګرافي  -۲ -۱  

 

دسټرنوم جنبي رادیوګرافي ش:  -۶۰  
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د سټرنوم ولټراسونډ:  -۳ -۱  

ش: د سټرنوم دکسر د ولټراسونډکلیشه  -۶۱  

 
 

ه موخه.  دقلب دکموشین دتشخیص پ -الکتروکاردیوګرام -۴ -۱  

 دکاردیاک کنتوژن علایم: 

                                                              1. S-T - chenges 

                                                              2. T- abnormalities 

                                                              3. Arrhythmias  

 

ورسره داخلي ترضیضاتو او دمصدوم دعمومي   دډيپلسمنت او ټوټه ئیز کسر په صورتکي دکسر دنوعیت او -۲

وضع دتشخیص دپاره لاندني معاینات چه داضلاعو دمولټیپل کسورو په برخه کي ئې یادونه وسوه، لازم ګڼل  

 کیږي:  

      Oxygen satturation - SpO2                                       -  پولس اوکسیمیتري-   

     Chest radiological investigation                            - رادیولوژیکي معاینات  -   

     ECG                                                                - اي کي جي    -الیکتروکاردیوګرام  

     Ultrasound, Echo CG                            -   صدري ولتراسونډ او ایکوکاردیوګرام  

              Blood tests                                                                           -  لابراتوري معاینات  



 

92 
 

      Blood gauz analyse - BGA                                            - ازاتو تعین نو دګدوی  

Heart`s enzyms                                                          -    دقلبی انزایمو تعین –  

دشاک په صورتکي همارنګه : -  

            Central vienous pressure - CVP                 مرکزي وریدي فشار                      -

Diorese/h                                                       ددیوریز مقدار په هرساعت کي-   

 معالجوي مانجمنت: 

دمعالجوي تدابیرو حجم عمدتآ دکسرپه نوعیت او دتوامیه ترضیضاتو په موجودیت اړه لري. په دغه مبحث  

بوطه فصلوکی تر  ر مي دسټرنوم دمجزا کسرونو پر تداوي وږغیږو اومتممه  ترضیضات به هریو په  کي به یواز 

 بحث لاندي ونیسو. 

دسټرنوم بیله دیپلاسمنټه کسرونه:  -۱  

 ددغه ګروپ مصدومینو دپاره د درد تسکین دتداوي اساسي جز ګڼل کیږي، چه په لاندي ډول ترسره کیږي: 

سټرنوم په ماؤفه ساحه کي ساړه تطبیقات )یخ ټکور(.  لږتیا په موخه د درد د دپړسوب او -        

فلوجستیک مرهم یا پماد پواسطه غوړول.   خوږمنه ناحیه  د انتی  -        

فلوجیستیکو درې ځلیز فمی یا اورال تجویز.  د نان سټیروئیدل انلجزیکو او انتی -        

د تاثیر دکمزوری په صورت کی دپارینتیرال )عضلي یاوریدي ( زرقیاتو تطبیق.  -        

لعي بلوکاد د موضعي            په حالت کی دمکسوره ناحیې او یا بین الض د ډیر شدید درد اونیمه دیپلاسمنت -      

اوږدمهاله تسکین سبب ګرزي.  انستیتیک په واسطه سره د درد دکامل او  

دریم درجه دیپلسمنټ:  دوهم او -۲  

: متوسط دیپلاسمنت مانجمنت تدابیر په لاندي ډول دی  دخفیف او  

عملي کیږي.    تدابیر نجمنت ټول د درد دما دیپلاسمینته کسر بی  د -       

بین الضلعي مکرر بلوکاژ.    موضعی او  -       

موضعي یا وریدی انستزیا لاندی دمکسوره انجامو ریپوزیشن دلاس دطریقه دکښیکښني پواسطه.  تر -       

دکنزرواتیف ریپوزیشن دنه بریا په صورتکي د ریپوزیشن استطباب دعملیات دطریقه.   -       

معالجی جمناستیک.  یراپي اوفزیوت -       

دریم درجه ديپلاسمنټ:  -۳   

دمصدوم مانیتورینګ.  -       

د اجرا سربیره: پورتنیو قواعدو مطابق درد تسکین د د -       

علاوتآ ریتروسټرنل بلوکاژ. -       

واسطه، چه           دمکسوره انجامو عملیاتی ریپوزشن او اوستیو سینتیزد مخصوصو تثبیتي ویر، سیخ یا پلیټو پ -     

مؤثره ګڼل کیږي.   آخرنۍ طریقه ئې ډیره مناسبه او  

دسټرنوم متعدده کسرونه او قدامي فلیلچسټ:  -۴  

کي:  چسټ په صورت امي فلیلدسټرنوم دمتعدده کسرو او قد  
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مصدوم جدي مانیتورنګ.  د -       

. په مرستهاو انفوژن  مکرر داخل وریدي تطبیقد د درد تسکین دقوي انلجزیکو  -       

ریتروسټرنل اویا پاراویرتبرال وسیع بلوکاژ د درد دتسکین مهمه طریقه ګڼل کیږي. -       

تثبیت د اوستیوسینتیز پواسطه.   اضلاعو دمکسوره انجامو وا دسټرنوم  -       

فزیوتیراپي .  -       

 

          References: 
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 شپږم فصل 

موضعي بلوکیژونه  صدر د  

Local block of chest wall 

  ه:موضعي بلوکیژون

مصدوم په تداوی کي مهم رول   د درد تسکین د پلورائي اختلاطاتوپه وقایه او په صدري ترضیضاتوکي د

استفاده  انلجزیکو څخه  او   محیطي تاثیره مسکناتو  لوبوي. که څه هم ددې موخې دپاره دمختلفو مرکزي او

  شدیدو دردو په صورت کي دمسکنو مستحضراتو یوازنی تطبیق اکثرآ کفایت نه کوي او د خو د کیږي،

  ضمیموي تدابیرو تجویز ضروری ګڼل کیږي. ددې موخې دپاره دصدر دموضعي بلوکیژو تطبیق د درد د

او په لاندنیو طریقو  دتآمین ډیره اغیزه منه طریقه ګڼل کیږي  تسکین، تنفسي آسانتیا او د مصدوم دراحت 

 سره اجراکیږي. 

بین الضلعي بلوکاژ :  -۱  

  دمصدوم وضعیت: 

دناستی وضعیت   -  a    

پروتي وضعیت : د -  b   

دشا پرتخته(. )  یا ستونی ستخ پرون پوزیشن ( پړمخي )  -۰         

پر اړخ باندی  -۰         

 دبلوکاد موقعیت:  

:شکل(  -  ۶۲سانتیمترو په فاصله )  ۵-۸ه د  دسوپراسپینل يا میدلاین څخ -خلفي موقعیت -۱    

 

سانتیمتره واټن کي   ۵-۸ش: خلفي بینالضلعی بلوکاژ دمیډلاین څخه د  -۶۲  

 
سانتیمترو په اندازه خارجي لورته.      ۳-۴په قدامي کسروکي دکسري خط  -قدامي موقعیت -۲    

ترمنځ یا په هیماتوما کي .    پرکسري خط باندي، دمکسوره انجامو  -مستقیمآ دکسر په ناحیه کي -۳    

عملیې لازمي تجهیزات:  د  

ي )سرجیکال ګلوز(. کمعقم ماسک او لاسپوښ   -        

   .  (  ټوکر ټوال یاسوری لره )  پیرفوریټیډ ډریپیا    ستیریل ساحه پوښ -      
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انتیسیپتیک محلول ) الکهول،ټینچر، دیرماسیپت، کوتانوسیپت... اونور(.   -        

)نوکائین، لیدوکائین، بوپیوکائین... اونور(. یک محلولانستیت   -        

سیسی سرنج دمحلول دضرورت مطابق.  ۱۰لس  -        

ګیژه نرۍ ستن(.   ۳۰ - ۲۵دپیچکاري ستن )   -        

ټوټې. ۳ -۲ستیریل ګاز   -        

 انستیتیک محلولونه: 

- Procain (Novocain): 0, 5 %, 1% 

- Tetracain (Ophtocain, Gingicain): 1% 

- Lidocain (Xilocain): 0, 5 %, 1%, 2 % 

- Bupivocain (Carbocain, Carbostesin, Duracain): 0, 25%, 0, 5% 

- Prilocain (Xilonest): 1%, 2% 

  باید وویل سي، چه د موضعی انستیتیک دتاثیراتو دتقویې په خاطر اکثره محلولات په یوازي شکل نه بلکه د

ي.  استعمالیږه ګډ په سره    اوداسي نورو  اپینفرین ، الکهول نورو مستحضراتو لکه  

  

Adrinaline (epinephrine): 1/200 000 or 1/400 000 

لیدوکائین امپول د ادرینالین سره یوځای تولیدوي. که    ٪۲ې دپاره ځیني فارمسي کمپنۍ اکثرا د دې موخ د

ئې تیار کړو:   امپول وجود ونلري، کیدای سي، چه په لاندنۍ طریقه چیري تیار  

سیسی سالن محلول پواسطه رقیق کیږي.  ۱۰نیم سیسی محلول د - ٫۰٪۱لمړی دادرینالین   -  

وروسته دجوړکړي محلول نیمه سیسی دانستیتیک دمحلول سره ګډ او زرقیږی.  -  

پدې ډول سره دمختلفو انستیتیک مستحضراتو د انلجزیکي تاثیراتو ددوام موده په مستقل ډول او د  

ن سره یوځای په لاندنیو تابلوګانو کي لیدل کیږي:ادرینالی   

 

دځینو موضعي انستیتیکو تاثیرات په مقایسوي توګه  تابلو: -۳  

 

 

Anesthetic 

 

Single dosis 

(mg/kg) 

Single dosis 

with epi-

nephrie 

 

Daily dosis (mg/kg/d) 

 Lidocaine 5 - 7 3,5 - 5 20 

Bupivacaine 3 - 4 2 - 3 7 -10 

Ropivacaine 3 - 5 2,5 - 4 9 - 12 
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انیستیتیکو یو ځلیز او ورځنی مجاز دوزاژتابلو: دځینو  -۴  

 

Anesthetic Onset 

(min) 

Duration of 

  anesthesia (h) 

Duration of 

anallgesia (h) 

1,5% Mepovacaine 

(+HCO3 and epi-

nephrine) 

10 - 20 2 - 3 3 – 4 

2% Lidocaine 

(+HCO3 and epi-

nephrine) 

10 - 15 2 - 3 3 – 4 

0,5% Ropivacaine 15 - 25 3 - 5 8 -12 

0,75 Ropivacaine 10 – 

15 

4 - 6 12 – 18 

0,5% Bupivacaine 

(+ epinephrine) 

15 - 25 4 - 6 12 – 18 

0,5% Levobupi-

caine (+ epi-

nephrine) 

15 - 25 4 - 6 12 – 18 

 

ساعته( ۲۴ملیګرامه او ورځنی )   ۳۰۰یوځلیز بلوکیژ دپاره  وزاژ دپدې ډول سره د لیدوکائین اعظمي د

ملیګرامه تعین سویدئ.  ۱۲۰۰اعظمي دوزاژ   

 

بین الضلعي عصب اناتومی :  د   

لاندنی   همنومو اوعیو سره یوځای دضلع د راوتو وروسته د ویرتبرال فورامین څخه د  انتر الضلعی عصب د بین

تیني اصطلاح ئې سولکوس کستالیس اوپه انګلیسي کي ورته  لا کنار په جووه شکله محفوظه کی، چه 

لعي  ضا کستال ګروف وائي، خای نیسي او دقدام لورته دوام مومی، پداسي ترتیب چه لمړی عصب، بیا بین 

: شکل(  -۶۳ورسته ورید قرار لري )  شریان او  

 

ش :  دبین الضلعي یا انترکستل عصب موقعیت  -۶۳  
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 دبلوکیژ داجرا طریقه : 

دبلوکیج دساحې وسیع تطهیر دانتیسیپتیک محلول پواسطه.  -     

دساحې محدودول.  پرساحه باندي دسټیریل ډریپ هواریده او  -     

عضلاتی طبقه په تریب سره بیحسه کول.   ګیجه ستني پواسطه جلد، تحت الجلد او ۳۰د -     

. ولګیجه تبدیل ۲۴ -۲۳اولیه نرۍ ستن په  -     

درجه ئیزه زاویې په حدودکي دلوړي ضلعي په    ۴۰-۴۵کنارته درسیدو وروسته ددلاندنۍ ضلعی لوړ  -   

ملیلیتره محلول په زرق سره د بین   ۲ -۵٫۱سانتیمتر وروسته د ۱جهت بین الضلعي فاصلې ته داخله او تر 

الف ـ شکل(.   ۶۳اضلعي عصب بلاک ترسره کیږي )   

 

الف : دبین الضلعی بلوکاژ طریقه  ۶۳ -شکل   
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بیره د    وپه بل پسي بیحسه کیږي. دمکمل بلوکاژ دتامین په خاطر سرسره ټوله ماتي پښتۍ ی دې ډول پ  -     

ماتو پښتیو پربلوکاژ، دیوې پورتنۍ اویوې کښتنۍ سالمو ضلعو بلاک هم لازم ګڼل کیږي، چه پدې ډول سره  

یو دتعداد څخه عبارت  فورمول پواسطه تعینیږي، چه ایکس دماتو پښت (  ۲دبلوکیژ دپښتیو شمیر د ) ایکس +

  ۶ضلعو په ماتون کي د ۴بین الضلعي او د   ۴ي چه د دوه ضلعیزه کسر په صورتکي دئ. پورتنی فارمول ښئ 

 بین الضلعیو بلوکیژ ضرور ګڼل کیږي.  

انستیتیک   دلو وروسته داجرا په صورت کي د درد داعظمي نقطې ترمون داضلاعو دکسر دمستقیم بلاک د -

مکسوره انجامو   باندي اجراکیږي او دمحلول زرق د په همدغه نقطه کي دضلع پرمخ محلول زرق مستقیمآ

هیماتوماکي زرقیږي. ترمنځ خلا یا  

اضلاعو دکسر دمستقیم بلاک طریقه که څه هم ما په بین المللی طبي لیتیراتورکي موندلې نه ده، خو په   د

وصآ ځوانو ډاکټرانو ته چه دبین  ي دښه نتایجو په حصول سره تجربه کړې او خصخپل پراکتیک کي م

اختلاطاتو دمخنیوي په موخه توصیه کوم.  کاژ پوره تجربه ونلري، دالضلعي بلو   

دقیقو پوري دوام کوي، خو   ۶۰ - ۴۰د بلاکیژ په نتیجه کي د انستیزیا د انستیتیک دپوتانشیال مطابق د  -

ساعته اوپه   ۶ -۴نستیتیک کي )نوکائین( یا داوږده وخت دپاره، چه په ضعیف تاثیره اانلجزیک تاثیرات ئې ب

پوري دوام مومي. ددې وخت په  ساعتو  ۱۲-۱۶ستحضراتو کي ) بوپیوکائین، پریلوکائین( د قوي تاثیره م

 تکمیل سره د ضرورت په صورت کي پورتنۍ عملیه تکراریږي.  

 پاراویرتبرال بلوکیژ: 

عو په کسرو کی مهم رول لوبوي. پاراویرتبرال بلوکیژ د درد دتسکین دپاره خصوصآ دمتعد وضل  

 دپاراویرتبرال جوف اناتومي:  

دلاندنیو اعضاؤ   الضلعي عصب جذر پکښي موقعیت لری او  دا یوه مثلث ډوله اناتومیکی محوطه ده چه دبین 

شکل( :  -۶۴پواسطه احاطه سویده)   

دیسک جنبي سطح .  بین الفقري فوحه او د  –انسي جدار   -  

ایندوتوراسیک فیشیا د پاریتل پلورا سره . - قدامی جدار  -     

ویرتبرال لیګامنت .  - خلفي کوستو  –خلفي جدار  -     

 

ش : دپاراویرتبرال جوف اناتومي  - ۶۴  
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انستیزیا د نقاطو موقعیت:  د  

سانتي مترو په جنبي فاصله کي چه   ۵٫۲د انستیتیک محلول زرق د میډیان یا سوپراسپینوزال خط څخه د 

شکل(.  -۶۵وکي سره متصادف دئ، ترسره کیږي ) دمستعرض نتو د څ   

 

ش : دپاراویرتبرال استزی نقاط دميډلاین څخه  -۶۵  

سانتیمتره په واټن  ۵٫۲د    
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: طریقه  

داجرا طریقه د اضلاعو دخلفي بلوکیژ په شکل د اسیپتیک او انتي سیپتیک شرایطو په  د پاراویرتبرل بلوکیژ 

خیز وضعیت کي دعملیې دعین تجهیزاتو په استفادې سره اجرا  رعایت دمصدوم د ناستي، پړمخي یا یو اړ 

و  سانتیمتر  ۵٫۲ي. د میډیان خط څخه دکیږي، صرف د وخزه ئي ټکو یا زرقي نقطو موقعیت ئې لږ توپیر لر 

په واټن د مستعرض نتو یا ترانسویرز پروڅیس دڅوکي مطابق دجلد، تحتالجلد او عضلاتو تر انستیزیا وروسته 

سانتی متره( ستن د مستعرض نتو دڅوکي سره د فقرې دجسم پرجهت میدیال   - ۱۰و اوږده ) ستنه تبدیله ا

د لږښت احساس دجوف بر  زرقیدو په حالت کي تیریږي، دمقاومت  لوری ته په توجیه سره دانستیتیک د

شکل(.    -۶۶سیسۍ( پکښي زرقیږي )  ۳-۴موقعیت باندی دلالت کوی او دمحلول لازم مقدار)   

 

راویرتبرال داجرا او دستني دمسیر طریقهاپ  ش : د -۶۶  

 

 
- ختم -  

 

 

 

 

 

 

 

-  ختم -  

 

http://jtd.amegroups.com/article/viewFile/3804/html/27204
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 اووم سپرکئ 

 تراوماتیک آسفیکسیا

Traumatic asfexia  (Perthes syndrome or Ollivier syndrome) 

 

Discreption                   تعریف:  

سیک اکوت کامپریسیف سیندروم(، تراوماتیک آسفیکسیا چه دصدر دحاد کمپریسیف سیندروم ) تورا

ایمیرجنسي دخطرناک حالت څخه عبارت دئ،   مو هم یادیږي، د و سندروم  په ن  اولیویرسندروم او  پیرتیس

آنی واردیدو، داپیګلوتیس دبندیدو او دصدر دداخلی   وزنونو او لوړ فشار د چه د صدر پر جدار باندي ددرنو 

داخلي فشار دلوړیدو دکبله په علوی اجوف   اذین دباندني او ستهفشار د لوړیدو په نتیجه کی د زړه پر را 

کي مینځته راځی او د یادسوي ورید  په نتیجه  داجباری جمپ او ریتروګریډ پمپ)بک فلو(  وینو  ورید کی د

سبب ګرزي.   په ساحه کي ددیفوذ او منتشر نقطوي نذف )هیمورج(، ستازیس او ادیما  

 

History                       تاریخچه :  

وتیره په اروپاکي خصوصآ هغه وخت، کله   پخوا زمانو څخه مخامخ دي. دا تراوماتیک آسفیکسیا سره خلګ د

پراطورانو دتاج ایښووني دمراسمو په محافلوکي، چه معمولآ په یوه محدوده محوطه کی د  ام  چه دپاچهانو او

په نتیجه کي پر   او ټیله ټنبو  وډیو ګډجان،ی هبیشمیره سیلانیانو په ګډون سره ترسره کیدل، بعضآ دپانیک، 

بشري فاجعې په شکل  یوې  غوزار سوو او پرتو انسانانو باندي دختو دکبله په کتلوي ډول سره مینځته راتلل، د

واقعاتو دمحل په نوم به   د دتوجه وړ وګرزیدل ، خو داچه پاتوفزیولوژیکي اساس ئې څرګند نه ؤ، معمولآ

                                                                                                                                             یادیدل. 

کي  دلمړی خل دپاره په پاریس کي د پانیک او تر پښو لاندي   ۱۸۳۷فرانسوي عالم  آنییرس او. ډ په کال 

الوژیکي مطالعاتو پر اساس ددې پتالوژي علمی اساسات او لاملونه  سوو قربانیانو داجسادو د آوتوپسي او پت 

 څرګند کړل.  

صدری ترضیضاتو د خطرناک اختلاط په   وا دوخیموکال کی د پیرتیس دخ ۱۸۸۹تراوماتیک آسفیکسیا په 

، چه وروسته دنوموړي په ویاړ دپیرتیس دسندروم په نامه هم ویادیدئ. هسو ل حیث دلمړي ځل دپاره نشر کړ   

Ethiologic factors          لاملونه :  

ترافیکي حوادث او ټکرونه . -     

واونورو درنو اجسامو لاندی کیدل .دطبعی حوادثو دکبله تر خاورو، خښتو، بامو، دیوال -     

دلوړو سطحو څخه رالویدل . -     

دموټر دترمیم په وخت کي دجک په ښوئیدو سره ترموټر لاندي کیدل.  -     

ي ځایوکي تر ماشینو اودرن و اجسامو لاندي کیدل . یکو اوتولیدپه فابر -    

یا حاصلاتي بارونو لاني کیدل. په زراعتی ساحاتوکی تر تراکتور او -    

په بشري فاجعو او جنګوکی دبمبارد دکبله تر نړیدلو کنډوالو لاندی کیدل.  -    
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  پانیک او   وارخطائي، داسی نور چه د دخلګو په ګڼهګون ځایوکي لکه میلې، جشنونه، دعبادت مراسم او -  

. او چخپیتولګ ترپښو لاندي لغت ګډوډۍ دامله           خل  

Pathogenesis:   پاتوجینیزیس 

آني واردیدو او دصدري قفس   د تراوماتیک اسفیکسیا پر صدر باندي ددرانه وزن او فوق العاده لوړ فشار 

مسدودیت په حالت کي مینځته راځي. پر   یس دخلفي جهت دشدید کښیکښون دکبله داپیګلوت -دقدامي

حنجرې   پواسطه د اپیګلوتیسد  فشار داپیګلوتیس د عضلاتو د تقلص )کنټرکشن( او   وارده لوړصدر باندی 

مسدودیت باعث ګرزي او نه پریږدي چه د ذفیر په وخت کي هوا باندنۍ فضاته ووزي. په تفسي طروقوکی   د

پرتینشن دایجاد باعث  وران دشرایني سپازم او پولمونیر های وار سره دصغیره دلوړ فشار په خپل  تراکم او هوا د

  ګرزي. ریوي هایپرتینشن او دصدر دکمپریشن دکبله داخل صدري لوړ فشار د قلب د راسته طرف دلوړ افټر

           تشوشاتو او حاد عدم کفايه لامل ګرزي.   ایجکشن )تخلیه( د  )تقلص( او لوډ په نتیجه کي د کنترکشن

علوي   کر سوو تغیراتو په نتیجه کي راسته اذین )ایټریوم( اوذ او نورو  ستازیس ،   مقاومت ، لوړلوړتیا فشار د

  اجوف ورید )سوپیریور وینا کاوا( چه دهانه ئې په دسام سره مجهزه نه ده، د وینو دفوق العاده شدید ریټرو 

لوړ فشار دکبله د سوپیریور کاوا ورید په   ن اوجمپ سره مخامخ کیږي. دریټروګرید وریدي جریاضربوي  ګراډ 

ئي هیموراج یا پیتیشیا،   ي ) دماغ، وجه، سترګي، غاړه، پورتنی ټټر او علوي اطراف( دیفوز نقطهساحه ک

کي دمهمو   وپړسوب  مینځته راځي. یادسوي تغیرات په مربوطه ساح   متعاقبأ ادیما او  کاپیلري پیرمابیلیټي او

کله هم دایمي وظیفوي تشوشاتو او اناتومیکي اختلاطاتوسبب ګرزي.  سترګو دموقتي اواورګانو لکه دماغ او   

کلینیکي لوحه:   

سبجکتیف علایم: -  

مصدوم د متبارزي نفستنګي، شدید صدري درد، سردردي، ګنګسیت، دلید دقوا دضعف او غوږو ددروندتیا   

 څخه شاکي وي. 

م: ابجکتیف علای -   

همدارنګه دداخلي احشاؤ    یت ، وسعت اودوام مطابق ، دهیمورج د موقععمومي وضع دکمپریشن دشدت او 

کي دمصدوم وضع د ګلاسکو   اساس اټکل کیږي. دمجزا تراوماتیک آسفیکسیا په صورت  دمتممه تخریباتو پر

درجو پوري دقناعت وړ یا د خفیف وخامت )موډیریټید سیویریټي( په حالت   ۱۵  -۱۳کوما سکیل معمولأ د 

  کی د یادو احشاؤ دتخریب دنوعیت او وسعت د دري احشاؤ دمتممه تخریباتو په صورت کي وي، خو دص

بعضأ هم فوق    درجې( یا ۹  -۸درجې( ، وخیمه )ګ. ک.س  ۱۲ -۱۰مخي متوسطه )دګلاسکو کوما سکیل 

نورهم کښته وي.  اویا ( درجې ۷س. العاده وخیمه ) ګ.ک.  

اریینتیشن په حالت    ه مضطرب او بعضأ هم د دیزمصدومین اکثرآ ویښ، مګر ګنګس، هیجاني، فوق العاد 

  کوماتوز )ستوپر، سوپر( اوکله هم  شعوري تشوشات معمولآ سطحی )سامنالینس(، بعضأ سب  کي وي.  

شکل(:  -۶۶شکل لري )  شکل وی. دمصدوم چهره دلاندنیو علایمو په لرلو سره ټیپیک ظاهري  دکوما په   

علوي برخي سیانوتیک یا شین بنفشه ئي رنګ .   مخ، غاړي او دصدر  د -       

یادو ناحیو پړسوب او ادیما .   د -       
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ئي هیموریج یا پیتیشیا .  برخو نقطهدیادو سوو  -       

دسترګو د سکلیرا سور رنګ لکه دوینو پیالې .  -        

ئي نذف.  کتیف غشا ادیما او منتشر نقطهدسترګو دمشیمو یا کانجون -       

د وداجي وریدو توسع او تشنج )دجوګولار وریدو بارز دیستینشن(. -       

دبدن متباقی جلد د شاک دکبله سوړ او خاثف رنګه وي.  -   

     

ش: دتراوماتیک آسفیکسیا ټیپیکه څیره -۶۶  

)دریمه ورځ(                      )شپږمه ورځ(        

 
         -  Purple-blue face discoloration 

         -  Purple-blue neck discoloration 

        -  Skin petechiae in upper part of body 

        -  Facial swelling 

       -  Subconjunctival hemorrhage 

ریتینا او  یدل کیږی، شبکیه یا دسترګو په مشیمه یا کنجونکتیف طبقه کي شدید نقطوي نذف او اذیما ل

  بصري عصب هم اکثرآ رکودتي، اذیمائي او نذفي وي، دشبکیې اوعیه اوکاپیلري سیستم اکثرآ په ستازیس او

ترومبوز سره مصاب وی. دلید قوه اکثرآ ضعیفه ) ویژن ویکنیس( اوپه شدیدو حالاتو کي مریضان مؤقتآ ړانده  

) آماوروزیس( مصابیږي. ددې کبله د داسی هم په دایمي ړندتوب لید کاملأ دلاسه ورکوي، خوکله بیا  او

  مریضانو دپاره د سترګو دمتخصص معاینات او فوندوسکوپی حتمي ګڼل کیږي. دخولې دجوف ، ستوني او 

پزی مخاطي غشاوی همدارنګه دغوږ پردې ) تیمپانیک میمبران( احمراري، نذفي، ادیماتوز او بعضآ هم د  

                                                                                      دل کیږي.چر د لیکوریا سره لی ټیمپانيک میمبران رپ

وام وي، صدری قفس دصدري عظامو دکسورو  تنفس سطحي ، سریع، ستونزمن او اکثرآ دستریدر سره ت -

دتخریب   حشاؤقرع اواصغا دصدري ا دکبله اکثرآ دیفورمي او دجس په نتیجه کي کریپیتیشن تولیدیږي.

راپه ګوته کوي.    مطابق موندني  

شاک دکبله ضعیف اوخیطی وي.   نبض اکثرآ دقلبی آوټپوټ دتنقیص او -   

شاک پر موجودیت باندی دلالت کوي. قلبي آوازونه دصدري اعضاؤ دتخریباتو او         فشار معمولآ کښته او د - 

( وي.  ت او مفلیډتاندیس)  مطابق اکثرآ ضعیف اختلاطاتو   
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کرانیال هایپرتینشن دکبله          دعصبی سیستم په معایناتوکي د وریدی ستازیس، هیمورج ، دماغی ادیما او -  

پوري دوام کوي، لیدل کیږي.          ورځو ۱-۲نورولو ژیک دیفیسیت ، اختلاجات او بعضآ کوماتوز حالت چه د

تأسس سره مینځته اځي.     دمربوطه علایمو  هیماتوما دورال همدارنګه په ځینو وخیمو واقعاتوکي  سبد

: مانجمنټ  

قحفي   آسفیکسیا دمعالجوي تدابیرو حجم ، دتروماتیکی آسفیکسیا دوتیرې مربوطه صدري او د تراوماتیک

 اختلاطاتو دوقایې ، تداوي او دمصدوم دعمومي وضعي د ښه تیا په اړوند تعینیږي: 

مانیټورینګ په شرایطوکي.   ارډ کی دسیف و دمصدومینو تداوي په انتن  -    

درجو په اندازه سره نیمه ناست وضعیت ورکول.  ۳۰مریض ته د   -    

      ۴-۶لیتره اوپه وخیمو حالتو کي  ۲-۳لیتر، متوسط وخامت کي  ۱آکسیجن تیراپي، په خفیفو حالاتو کي  -  

           پورټي مصنوعي تنفس استطبابدرجو ټیټ وخامت کی معمولآ د س ۸تر  لیتره په دقیقه کي اودګلاسکو

     ایښوول کیږي.     

انلجزیکو او بلوکیژ پواسطه.   د درد تسکین ددرد د درجې مطابق د -        

روحي تسکین د دیازیپام یا دورمیکوم د وریدي تجویز په ذریعه. -    

دپنومونیا وقایوي تدابیر.  -    

کوز، لازیکس او مانیتول تطبیق لازمي ګڼل کیږي. ګلو ٪  ۴۰د دماغی اودیما د مخنیوي دپاره د   -    

        ریوي کانتوژین هیمو پنوموتورکس اونور(  اختلاطات ) داضلاعوکسر، قلبی او توامیه صدری ترضیضات او -  

   یږي. هر یو دمربوطه پروتوکول مطابق تداوي ک
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 اتم سپرکی 

 دسږي کنتوژن

Pulmonary contusionLung contusion or Lung bruises 

 

      Definition              تعریف :  

پولمونري کونتوزین یا دسږي کوټون په صدری ترضیضاتوکي دسږي دنسج داسي یوتخریبي حالت دی چه  

الویولري میمبرانو د تخریب او چاودني    حشیوی پلورا دظاهری تمامیت سربیره د ریوي کاپیلیرو او سږي او د

  اخل نسجی هیموروجیا دتآسس سبب ګرزي. نوموړی پاتوهستو لوژیکي تغیرات په خپل وارپه نتیجه کي دد

وخامت اوپه شدیدو   مینو د سره دګازاتو دتبادلوې اختلالاتو او هایپوکسیمیا د تآسس په نتیجه کي د مصدو 

مړیني سبب ګرزي. کي د واقعاتو  

  او لوبولوسوژن د پوهاوي دپاره لازمه ګڼل کیږي، چه دبرونشیال شجر نهائي قسمت یعني دکونت دسږي 

سره یولنډ نظرواچول سي.   ( ته دشکل په ښوولواسڅینوسدسږي تنفسي واحد یا اسپیراتوري یونیټ )   

 

جوړښت اسسینوس یا ریسپیراتوري اپارات  شکل: د   -۶۷  

 
 History :              تاریخچه      

په   ایډوین سمیټد   چست دهیموپتزیا سره توام، دپخوانی مصر دترضیضاتو دعلایمو لکه فلیلږو د س

تأثر ئې د   طبیبانو مایوسیت او   وخت د په اثارو کي یادونه سوې او د هیپوکرات پاپیروس او همدارنګه د  

حتی  وخته ډیره   داوی ترلاملونو پیژندنه او ت پتالوژیکي حالاتو د نوموړو  د تداوی په هکله څرګند کړیدئ، خو



 

106 
 

رینسانس په عصرکی ددې پتالوژي دپیژندني دپاره   د رینسانس تر دورې پوری په تاریکه کی واقع وه.  د

ن په پیژندنه کي دطبابت لاندنیو   قدمونه واخیستل سوه. پدې دوره کی دپولمونیری یا ریوي کانتوژی نيلمړ 

 شخصیتو مهم رول لوبولئ دئ:

Giovanni Battista Morgagni (1682-1771); Baron Guillaume Dupuytren (1777- 1835); D.R. 

Hooker World War I 

مشهور ایتالیائي پاتولوژیست چه د پاتواناتومي د»پلار« لقب ئې ترلاسه کړی دئ،   جوواني باتیستا مورګانیې

ه د سږي  کال کي بیله دې چه دصدر پر جدار باندي ضربه وارده سوې وي، دلمړي ځل دپار  ۱۷۶۱په 

ؤ، تثبیت او نشر کړ.  ترضیض چه ښائي د تراکیا دداخلي لوړفشار اوباروتراوما په نتیجه کي  

سږی   پیړۍ کي د ۱۹دخواڅخه په    دیوپیتریندناپلیون د اردو دمشهور فرانسوی حربی جراح  ترهغه وروسته 

پیړۍ   ۲۰لینیکي اهمیت د  پڅ  ترضیض ته د پولمونیر کانتوژن نوم ورکول سو. پولمونیر کنتوژین او دهغه ک

 تر اوایلو پوري په تدریج سره وپیژندل سو.   

  چاودنو  دکبله دداسي فوتی واقعاتو کچه چه د درنو او راتود اول جهانی جنګ په جریان کی د قوي انفجا

صدر پرجدار ئې دضربې علایمو وجود نه درلود، خو په سږوکي ئې هیمورج ځای درلود، په کثرت سره لیدل  

    کیدل.

تحقیقاتو وښوول، چه پولمونری کنتوژن دسږي دډیرو وخیمو   ډي. آر. هوکرددې جګړې په جریان کي د  

انفجاراتو په نتیجه کی مینخته راځی.   دئ، چه دترضیضاتو څخه   

دنشریې دمخی د دوهم نړیوال جنګ په وخت کی کله چه په برتانیا کي دهوائي   کوهن ایس. ایم.د ډاکتر 

او نظامي پرسونل دتنفسي عدم کفائې    ری ترضیضات په لوړه کچه دملکي وګړوکي، انفجاپه نتیجه یو بمبار

وقایې دلټون په هڅه    کونتوژن یوځل بیا د ډاکټرانو توجه ځانته جلب کړه او دهغه دسبب ګرزیدئ، پولمونیر 

فاینومینا کی ډاکټران په مجروحینوکی دحاد تنفسی فایلر یو نوی ( ۱۹۴۵کي سول. دجنګ په اواخرو )کال 

ا حالت د  په تراکم او نه اخراج سره مینځته راتلئ، ځکه ئې د ته متوجه سول، چه په ریتانو کي د مایعاتو

« دپیدایښت دمیکانزم دنه  مرطوب ریهمرطوب ریه یا» ویټ لانګ« په نامه ویادوئ. دوی په هغه وخت کي د» 

او   وقایوی لامل په توګه وپیژند او خپلاضافي تطبیق د مرطوب ریه د   پیژندني دکبله اشتباهأ دمایعاتو

چست   داسی فکر کیدئ چه دفلیلکال پوری  ۱۹۶۰معالجوي تدابیر ئې همدې لوري ته متوجه کړیوه. تر

په واقعاتوکي حاده تنفسي عدم کفایه یوازي د اضلاعو دمکسوره سیګمنت دپارادوکسیکال حرکت په نتیجه 

په نظر کی ونیول سي، نوځکه دتنفسي تشوشاتو تداوي   کی مینځته راځي، بیله دې چه د ریه کونتوژن

تیلیشن دطریقه تر سره کیدل. دویتنام په جنګ  یوازي دمکسوره سیګمنت تثبیت د ریتانو دمیخانیکي وین 

ترڅیړنی لاندی ونیول سوه، چه   پاملرنه ځانته راوګرزول او  کي پولمونیر کونتژن یوځل بیا د نظامي ډاکټرانو

کال کی په دې نظر  ۱۹۶۵ي په  انه کنفلکت په اوږدوکی دنوو تحقیقاتو په نتیجه کپدې ترتیب ددې مسلح

ساسي عامل د سږی دصدماتو )پولمونیر کونتوزیون( دکبله دئ، نه دصدر  سول، چه دحادي عدم کفایې ا

                                                                                                                                            دجدار دکبله.     

او دهغه د ټیم   جي. ک. ترینکلکال کي د  ۱۹۷۵حواله په  دمضمون په ( ۲۰۰۸)  هکارنو  او  باستوس ر.د 
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پاتوجینیتیک  کونتوژن   په روڼاکي دپولمونیر معلوماتو   دلوري پورتنۍ فرضیه ثابته او پدې ډول سره دپورتنیو

سات وټاکل سول.       د هغه دمعاصري تداوی اسامیکانزم او   

(1) Cohn SM (1997). "Pulmonary contusion: Review of the clinical entity". Journal of 

Trauma. 42 (5): 973–979 

(2) Bastos R, Calhoon JH, Baisden CE (2008). "Flail chest and pulmonary contusion". 

Seminars in Thoracic and Cardiovascular Surgery. 20 (1): 39–45. 

   Epidemiology       اپیدیمیولوژي :  

٪ پوري لیدل کیږي، خو په واقعیت کي ئې    ۷۰  –  ۳۰پولمونیر کونتوژین د صدر په وخیموترتیضاتوکي د 

انسیدنسي تر دې هم لوړه اټکل کیږي، ولیچه په شدیدو ترضیضاتو کي د پنوموتورکس  او هیموتورکس په  

  ۴۰  – ۱۴ون سره د ایکسرې په کلیشه کي د کونتوزیون موجودیت دنظره پټ پاتیږي. ریوي کونتوژین په ست 

ږي. ٪ واقعاتو کي دمصدومینود مرګ سبب کی   

Ethiology   ایتیالوژي :  

د سږي کونتوزیون  د صدرپر جدارباندی دمستقیمو میخانیکی قواؤدتاثیر په نتیجه کي اویا په غیر مستقیمه  

ی انفجاراتو دکبله د تنفسی لارو دطریقه د باروتراوما په حیث مینځته راځي.  توګه د قو   

 ایتیو پتالوژیکي میخانیکیتونه:

ایتیالوژیکي لاملونو پواسطه سره مینځته راځي: دلاندنیو قواوو اوریوي کونتوژین معمولأ     

Direct effect of impact -           :مستقیمه ضربه - ۱  

پر صدر باندی دشدیدی تخریبي قوا تاثیرات بیله دې چه    -تاثیر پر سږو باندي يدقوی مستقیمي انرژ 

کی   کیږي. داډول کونتوژین معمولآ په ماشومانوعظمي تخریبات په برکي ونیسي، دکنتوژین دتاسس باعث 

 چه اضلاع ئې دلوړ ایلاستیکي خواص لرونکي دي ، لیدل کیږي.     

                 Impact of fractured ribs ۲ -   

  د ماتو اضلاعو داضلاعو ماتون دکبله دسږو پر سطح باندی د  -دمکسوره اضلاعو دطریقه مستقیمه ضربه  

ه نتیجه کی. مستقیم  فشار پ  

     Opposide of impact - ۳   

که څه هم په صدري تراوماکي ریوي   -دکونتوژین تآسس دضربي په مقابل لوري کي -دمقابل لوري ضربه 

ماغي  ژین معمولأ مستقیما دضرب ترساحې لاندی تولیدیږي، خو لکه دقحف په ترضیضاتوکي چه دکونتو

سره دمغز دټکر په نتیجه کي مینځته را ځي، دلته هم په  صدمه د ضربې مخالف لورته د کوپړې دهډوکي 

 وژین دمشابه توګه ځای لري او اکثرأ داسی لیدل کیږي، چه دضربوي ساحې موقعیت  په  مخکي، خو کونت 

یا هم برعکس.   ریه په شاتنۍ برخه کي وجود لري او  

  Enertial effect - د   -۴ انرشیا ایفکت  
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هغوی د کثافت   دانرشیا یا عطالت قوه په مختلفو انساجوکي - دانرشیا د قوې پر اساسنرشیال ایفکت یا دا 

  لویولری ناحیې لږا ا قوه دپدې ډول سره د انرشی  مخصوصه وزن مطابق مختلف تأثیرات وړاندي کوی او  او

 کثافته نسج د ډیرکثافته هیلری نسج څخه دمختلف تأثیر په نتیجه کي بیلوي.   

Implosion effect ۵ -      

دعمل په نتیجه کي الویولونه   کشش اخليد  -قوا داخلی کشش او عکس العمل  د امپلوژین ایفکت یا د

وارده قوې په ختم کی دمتقابل عمل یاعکس   د دبوغۍ یا هوائي بالون په څیر لمړی کښیکښل کیږي، خو 

پدې ډول سره د   هم وسعت مومي. العمل په شکل سریعأ داسی وازیږي چه حجم ئې تر مخکني حالت نور

 الویولونو ترحد زیاته سریع السیره توسع د الویولو دجدارو دچاودون سبب کیږي. 

Spalling effect -۶     

تماس    دنامتجانسو محیطو دعین قوه داډول تاثیر چه  -احوی تاثیرس سهنی سپالینګ ایفکت یادمختلف التج  

کي دمایعاتی   الویولونوکي دهوائي محیط او کاپیلیرونو په  وي، د سږوپه مختلف ډول تاثیر اچپه ساحه کی  

مینځ چه دکثافت دمخی توپیر لري، هم صدق کوي. په داسي حالت کی د مساوي وارده قوا تاثیر    محیط تر

غلظته الویولري ساحې په نسبت شدید او څو ځله ډیر وي، چه په   ته کاپیلري ساحه کي د ټیټپه لوړغلظ

ایکستراوازیشن په  شکل   غلظته محیط یعني کاپیلرونو مایعاتی محتویات د لوړ نتیجه کي د یوې خوا د

  یولونو کي دالو په په وجه    جداری ریپچرد الویولو ته داخل او د ادیما سبب کیږي او دبل پلوه دکاپیلیرونو 

ي. باعث ګرز منتشره مایکروهیموروجیا    

Pathophysiology   پاتوفزیالوژي:

توګه سره په لاندي ډول دی: دسږي دکونتوژین په لنډه   

  بله دکدمیمبران ریپچرونه په الویولو کی د ادیما، هیموراج او کانسلیدیشن د  او الویولو دجدار  د کاپیلیرونو  -

سبب کیږي. کمپلیانس دضیاعایلاستیکیت او  ریه دنسج د  

  بب کیږي،  چه دادالویلري حجراتو تخریب په  الویولری سیستم کی د سرفکتانت دتخریب او نه تولید س  -

ذفیر په ختم کی( د الویولونو  د )  زیاتوالي دکبله د ایند ایکسپیراتور سرفیس تینشین د حال په خپل وارسره د

 کولاپس رامینځته کوي.      

الویلونو  کولاپس د   په الویولونوکي دهوا او آکسیجن ناکافي مقدار او په زیاته بیا دکنسلیدیشن،  دالویولونو -

  یا تناسب دمیسمچ )تهویوی/ اروائي تعادل(  داختلال او  متعاقبأ د ګازاتو د پیرفوژین د ریشیو وینتیلیشن/

رزي.  تبادلې دتنقیص دکبله دهایپوکسیمیا او هایپرکاپنیا سبب ګ  

ن/ پیرفوژین دریشیو میسمچ په کاپیلرونو کی دهیموګلوبین داکسیجینیشن د اختلال او داخل  نتیلیشد وی -

دتأسس په نتیجه کی ناصافه وینه دریوي جریان څخه تیره او د زړه د چپ نیمائي دلاري  ریوي شانت 

کسیا  هایپو  سیستمیک سیرکولیشن یاعمومي دوران ته په دخول سره د هایپوکسیمیا دشدت  او نسجي

شکل(. -۶۸سبب کیږي )   

 

کاپیلري یونیټ کي  -ش: ګاز ایکچنج په الویولو -۶۸  
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نارمل حالت   -پولمونیر کنتوژین                              الف  -ب                                          

نساتور میکانزم یا  اروائي تعادل په موخه کمپی  - برطرفي او دتهویوی  د وینتیلیشن/ پیرفوژین دمیسمچ د -

نځته کیږي. ذکرسوی کمپینساتوري  د ارتیریولو اوکاپیلرو د سپازم یا کنترکشین په حیث رامی عمل معاوضوي 

دل تریوه حده برابروی، خو په خپل  وینتیلیشن او پیرفوژن تعا پیرفوژن په تنقیص سره د میکانزم که څه هم د

   پرتینشن )ریوي شریان دفرط فشار( سبب کیږي. سره په سږوکي د ستازیس او حاد پولمونیر های وار

  دمایعاتو ضیاع دکاردیک آوټپوټ تنقیص او هایپوتینشن را  وپه سږوکي ستازیس، پولمونیر هایپرتینشن ا -

 مینځته کوی، چه په وسیع او شدید کونتوژین کي دهایپو والیمیک شاک سبب ګرزي.  

  رهایپوکسیا او انایروبیک تنفس ترڅنګه مؤلده  هایپ دګازاتو دایکسچنج داختلال په نتیجه کي د نسجي  -

ي. کاپنیا د ریسپیراتوری اسیدوز سبب کیږ  

برونشیولو   په الویولو کي توی سوې وینه د ماؤفه ناحیې څخه و سالمي ناحیې ته، په سالمو ناحیوکی هم د -

سبب کیږي.  وخامت د ژورتیا  دکبله دمصدوم د او الیولو د بندښت او اتلکتازو   

  نده اب زیږ نور الته  یولیر مایکروهیمورج په نتیجه کي په الویلوکي جمع سوي ماکروفج، نیتروفیل اوالود -

ریه دپارنشیم دالتهاب )نومونیا( او ریسپیراتوري فایلر یا تنفسي عدم کفایه سبب   د وینو اجزا د حجرات او

تولید په نتیجه کي الویولونه په   کیږي. په همدې ډول سره دالتهاب په نتیجه کي د میوکس افرازاتو داضافي

وخامت د پرمختیا سبب    ادیما سره یوځاي دغلیظو محتویاتو نور هم مسدودیږی، څه شي چه د نسجی 

  ندروم )حاد تنفسي دیسټریس سیندروم( دکیږي او د مرطوب ریه یا اکوت ریسپیراتوری دیسټریس سی 

هاب )نومونیا( نه یوازي په ماؤفه سږي کي بلکه په  الت تأسس دپاره زمینه برابروي. باید وویل سي، چه  ریوي  

   طرف کي هم تأسس مومي.   مقابل

 Diagnosis            تشخیص:  

شکایات:  سبجکتیف علایم او -۱  

دمصدومینو اساسی شکایات چه وضاحت ئي دکونتوزیون په شدت او مساحت اړین او ورو ورو مخ پر زیاتیدو  

 وي، په لاندني ډول دي: 

یا چست پین، ي درد  صدر  -        

نفستنګي یا دیسپنیا،   -        
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ټوخی اکثرا د وینوسره یوځای یا هیموپتیزیا،            -        

تقشحات یا برونکوریا،  -        

عمومی ناراحتي.   -        

دکونتوژین یا کوټلتیا دکلینیکی علایمو ظهور معمولا سمدستي نه، بلکه د کونتژین دشدت مطابق  د تراوما   

ساعاتو پوري په برکي نیسي ، خوپه ډیرو شدیدو حالاتوکي بیا د کونتوژین علایم   ۴۸ -۲۴د وقوع څخه تر 

توزیون د شدت او وسعت په  ساعاتو پوري ظاهریږی. دمصدومینو شکایات عمدتآ د کون ۶ډیر ژر حتی تر  

وی اکثرآ  د سیګمنت معادل  یا  اساس تعینیږي. ووړ اومحدود کونتوژین چه دیوه سیګمنت په حدود کي او

یمپتوماتیک یعني بې علایمه سیر لری او دمصدوم پر عمومي وضع بارز تاثیر نه اچوي، خو مولټی  آس

بیا دلمړي سره څخه دمتبارزو اعراضو په لرلو سره  سیګمینتیر، لوبیر خصوصأ مولټي لوبیر او ټوټل کونتوزیون 

 دمصدوم په کلینیکي لوحه کي حاکم رول لوبوي.  

 ابجکتتیف علایم:

اتو نتیجوی موندنی په لاندي ډول وي: دفزیکی معاین   

او په شدیدو حالاتو کي د وداجی وریدو توسع او دیستینشن   سیانوز -            

ا تاکیپنی  -            

تاشیکاردیا  -            

هایپوتینشن    -            

په اصغاکی:  -            

دتنفسي آوازو تخفیفف او کوڼتیا -                   

رالونه او ویزینګ   -                   

رادیولوژیکي معاینات: -۲     

 مستقیمأ  دصدر رادیولوژیکی معاینات دکونتوژن په تشخیص کي مهم رول لوبوي. ساده یا پلین رادیوګرافي

٪ کي دکونتوژین د مؤثق تشخیص   ۷۹ساعته وروسته ترهغه په   ۶واقعاتوکي او  ٪۳۳دترضیض وروسته په  

ښوونه کوي. ددې اصل پراساس دکونتوژین د تشخیص او دینامیک تغیراتو دتثبیت دپاره باید چه کنترول  

 رادیوګرافي په مختلفو وختو کی اجرا کړل سي.   

و یا  سانتیمترو په اندازه د نامنظم سرحده متکاثفو محراق  ۵ -  ۳ی علایم معمولأ د دکونتوژین رادیولوژیک

تبارز کوي، چه مختلف اشکال ئې په لاندنیو کلیشو کي ښوول کیږي:  کنسلیدیشن او اپاسیټي په څیر  

الف: دمتوسط لوب کونتوزیون -۶۹  
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علوي لوب کنتوزیون -یمتوسط اوسفلي لوب ملټیپل کنتوزیون، چپه سږ  -ب: راسته ریه  -۶۹  

 
نسلیدیشن( ج: دښی سږي مولتی لوبیر کنتوژین )محجم هوموجن ک -۶۹  

 
د: دکیڼ سږي  وسیع بای لوبیر کنتوژن  -۶۹  

 
ذ:  دراسته ریه مولټیپل منتشر کونتوزوني محراقونه  -۶۹  

 )اپاسیټي، داضلاعو مالټیپل کسرونه او تحت الجلدي امفزیما( 

 
کیدلای   وئ رادیولوژیکی تصویر دکونتوژین دپاره سینسیتیف حیثیت نه لری اوباید وویل سی چه یاد س

د آسپیرشن، اتلکتاز او ریوي انتان په صورت کی هم ځای ولري، ځکه نود تفریقي   سي، چه عین تصویر

 تشخیص دپاره دکلینیکي لوحې ارزون اړین لیدل کیږي.  

 سي ټي سکن: 

  او ارزښتناک  ساده رادیو ګرافی په تناسب سره لوړ او د  سیټیسکن دکونتوزون په تشخیص کی ډیر مهم

ول لوبوي. سینسیتیف ر   
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دتحقیقاتو پر اساس ساده رادیوګرافي د یو ګروپ وخیمو صدری   ( ۲۰۰۷)    .کیل م. او مایر س  ډاکټرد 

٪ واقعاتوکی د کونتوزیون په تشخیص سره قادره وګرزیده، حال داچه په عین ګروپ   ۳٫۱۶مصدومینو په 

٪ پوري لوړه سوه.   ۲٫۳۱ینوکي د سیټیسکن پواسطه سره دا کچه تر  مصدوم  

Keel M., Meier C. Chest injuries - What is new?  Current Opinion in Critical Care. 2007. 

13(6): 674-679. 

ې سیتیسکن کولاي سي ، چه دکونتوزیون مشخصات لکه موقعیت، حجم،  دینسیټی او نور  سربیره پرد 

  -۷۰ات په دقیقه توګه څرګند اوپدی ترتیب سره د تداوي دتکتیک په تعین کي مهمه مرسته وکړي ) جزئی 

 شکل: الف، ب، ج، د(.

سمدستی د  وقوع وروسته  همدارنګه سیټیسکن دساده کلیشې پرخلاف کولای سي ، چه دترضیض د

او ادیما مخ پر زیاتیدو  وخت په تیریدوسره کله چه الویولري هیمورج  کونتوزیون تشخیص وضع کړي، خو د

پوري تکامل مومي، د دواړو میتودو لیدنيز قوت هم پورتنی سرحد ته رسیږي.   ساعتو ۴۸ -۲۴د  وی او  

ب: کیڼ سږئ، لینګوا،   -۷۰        الف: کین سږۍ، سفلی لوب،                       -۷۰              

ونتوزیونمتوسط الحجمه ک                               محدود کونتوزیون                                        

                     
د: وسیع )چپه( محدود)راسته( کونتوزیون -۷۰ج: دوه طرفه وسیع کونتوزیون             -۷۰  

                            
 

 اولتراسونډ: 

معایناتو  مغلقو    ا په حالت کی او د انتقال اودپاره، کوم چه دشاک یا کوم اولتراسوند د وخیمو مصدومینو

  نلری، دعاجلو معایناتو په حیث دکونتژین په تشخیص کی دجزئیاتو په کشف سره مهم رول لوبوی او طاقت و 

 په ضدشاک اطاق، عملیاتخانه او آی سی یو کی باید په وسیع پیمانه سره داستعمال وړ وګرزي.
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Complicationen     طات: اختلا  

دلاندنیو اختلاطاتو سبب ګرزي: ریوی کونتوزیون   

                              ٪ واقعاتوکي.  ۵۰شاک ریه یا مرطوب ریه اویا اې آر ډی ایس. دکونتوزیون په  -

(Shock lung, wet lung or ARDS) 

واقعاتوکي.  ٪۲۰نومونیا د کونتوزیون په  -     

واقعاتوکی.  ٪۵توزیون په پلوریزی دکون -     

            پنوموفبروز دمؤخر اوځنډني اختلاطاتو په حیث، چه د مزمنو تنفسی فایلر سبب کیږي. -    

او همدارنګه دتوامیه ترضیضاتو او    باید وویل سی، چه داختلاطاتو کچه مستقیمأ دکونتوژین په شدت، وسعت

اخته  وعائي مزمنو متمه امراضو -په قلبی  ن اشخاص اومثال په توګه مسمتممه امراضو په ستون اړه لری. د

کی صرف په   اخته مصدومینو  واقعاتوکی اوپه یادو امراضو نا ٪۵۵مصدومینوکی آر دي  ایس دکونتوزیون په 

کی  آر ډی ایس تأسس کوي. همدارنګه تثبیته سویده، چه په وسیع ریوي کونتوزیون کي چه ساحه ئې  ۱۳٪

٪ لږ وي، آر   ۲۰٪ کی اوکه تر  ۸۲څخه زیاته وی، آر ډي ایس په (  ٪۲۰برخي )   ۵/۱مومي حجم د ریه دع د

واقعاتو کی تأسس کوي.   ٪۲۲ډي ایس صرف په     

Treatment :         تداوی       

ریوي کونتوزیون تداوی دصدری مصدومینو دعمومي تداوي یو جز ګڼل کیږي. دمعالجوي تدابیرو حجم   د

و ساحوي وسعت اړه لري. معمولا دکونتزیون په شدت ا   

  محدود کونټوزینونه صرف ددرد تسکین او دریه تصفیوې تدابیرو ته چه د ټوخی دتنبه او د صدر د  واړه او 

 فزیکي تداوی پواسطه صورت نیسي، ضرورت لري. 

  و دبعدني اختلاطاتو دالساحوی کونتوزیونو کي تداوی باید ډیره جدي، وسیع البعده ا   عپه شدیدو او وسی 

ې په غرض  دلاندنيو اصولو پر بنا ترسره کړل سي:  قایو   

درجو په اندازه تود وي.      ۳۷تیراپي د انفي کاتیتر یا ماسک پواسطه. اکسیجن باید مرطوب او د آکسیجن - 

و په واسطه.     پاراویرتبرل بلوکاژون  ددرد تسکین د نان سټیروئیدال انلجزیکو د وریدي تطبیق، انترکستل او -

و دتقشح تسهیلات دبرونکولیتیک او موکولیتیک مستحضراتوپه مرسته.دافرازات  -  

               مساژ او ویبریشن، تنفسي ادمان او  دسږو تولیت او تصفیوي تدابیر)دټوخی دفعل تنبه، دصدر - 

.( انتراترکیال کاتیتر یا برونکوسکوپ دطریقه ، برونکیال لواژ د جمناستیک  

حساس انتي بایاتیک پواسطه )سپوتوم ایکزامینیشن او انتيبیوګرام(.  ـ انتی باکتیریل تیراپي د     

او په حرکت راوستل.   مصدوم ژر تر ژره فعالول، موبلایز -    

  ترانسفوژن تیراپي. داچه داډول مصدومین د - شاک په صورتکي انفوژن هایپووالیمیا، هایپوتوني او د -  

دقیق        د ده زمینه لري نومایعاتي یا فلوئید تیراپي باید پولمونیر ادیما دپاره مساعمایعاتي اویرلوډ او 

 استطباب پر بنسټ د لاندنیو احتیاطي قواعدو په نظرکي نیولو سره عملي کړل سي: 

دکریستالوئید پرځای دکلوئیدي محلولاتو تجویز.  -آ                  
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دهغه دنه           اساس او  ( پر)پولمونیر ارتیری فریشر شریان دفشارریوي  تعین د د مایعاتو دمقدار    -ب       

 امکان په صورتکي دمرکزي وریدي فشار)سنټرال وینوس پریشر( مطابق.    

  حالاتوکی، چه بارز تنفسی تشوشات ورسره مل وی، د اې آر دی ایس د تأسس د  دکونتوزیون په وخیمو -

پدې صورتکی د مصنوعي تنفس   یلیشن یا مصنوعی تنفس استطباب لري.مخنیوی په خاطرمیخانیکی وینت 

راتوري مخففأ  ساعتو پوري(  د پازیتیف ایند ایکسپی  ۱-۲ته ) په جریان کي په وقفه ئي شکل سره د لنډمد

 )پییپ( رژیم تطبیقیږي.

اومت  دمصنوعی تنفس په جریان کي د تنفسی لارو وقفهئی آسپیریشن، دریناژاو تصفیه، دسږی د مق -

  لیدو، داګوښه کیدا، دتنفس په نورم ) ډیډ سپیس( په تنقیص او فضا )ریزیستینسي( په کمښت، د مړې 

                      ګازاتو دمساعدی تبادلې په تأمین او د اې آر دي سندروم په مخنیوي کي مهم رول لوبوي. 

نظرکي ونیول سي: باید وویل سي چه دمصنوعي تنفس دپاره لاندني دوه مهم ټکي په   

  باروتراوما  درجوترمینځ عیاره سي )دسږي دترضیض او ۲-۴ه ډیره لوړه وي، بلکه د د پیپ درجه نباید چ -آ

 خطر(. 

  آکسیجن د ٪ مخلوط په شکل ورکړل سي )د ۵۰ –  ۴۰اکسیجن باید په خالص ډول سره نه، بلچه د   -ب   

 انتاکسیکیشن خطر(.            

مورټلیټي د   ځله پوري د ۷  -۶ د انجمنت د رپوټ په اساس دکونتوزین دا ډول م( ۷۹۱۹راټرفورد ) ډاکټر د 

 راکښتیدو سبب کیږي. 
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ئ کم سپر نه  

 پنوموتورکس

Pneumothorax 

:تعریف  

پنوموتورکس په ایتیمولوژی لحاظ د دوو یوناني کلمو څخه،  چه پنومو معني هوا او تورکس دصدرمعنی لري،  

 ترکیب سویدئ. 

په جوف کي دهوا غیر طبعي تجمع ته ویل کیږي او  مفهوم سره پنوموتورکس په لنډه توګه دپلورا    په طبي  

پنوموتورکسدپلورا په منفي فشاره جوف کي د دمثبت فشاره آزادي هوا تجمع ته ویل  په مشرح عبارت سره  

کیږي، چه دپلورائي طبقاتودتخریب او خارجي فضا سره دغیرطبعيارتباط او کمونیکیشن  په نتیجه کي  

شکل(.   -۷۱مینځته راځي )   

: د نوموتورکس شماتیک تصویر شکل -۷۱  

 
 

اناتوموفزیالوژیک اساسات: دنومو تورکس   

د پنوموتورکس د پاتوجینیز دپوهاوي دپاره لازمه ګڼل کیږي څو د تنفس میکانزم او پلورا دجوف فزیالوژي ته  

 یو لنډ نظر واچول سي. 

 

دتنفس فزیالوژي:  -آ   

ي ډول سره مطالعه کیږي: دتنفس دفعل میکانکیت دتنفس په درو مرحلو کي په لاند  

: تفریحي یا آرمتیا مرحلهتنفس  د -۱  

آرامتیا په نامه یادیږي. په   دامرحله د ذفیر دختم څخه تر بعدي شهیق تر پیل پوري دوام کوي، دتنفس د

ملیمتره   ۷۶۰داتموسفیر فشار د انترا پولمونر فشار سره په مساويانه بلانس کي واقع او هریو   دې مرحله کي 

ستون تشکیلوي. سیمابي   
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   :شن مرحلهدشهیق یا انسپیری  -۲

حله کي د  مر  ترسره کیږي. په دې ه نتیجه کيشهیق یو اکتیف عمل دئ، چه د تنفسي عضلاتو دکنترکشن پ

حجم    ریتانو د دیافراګم او ایکسترنال بین الضلعي عضلاتو د تقلص او کنترکشن په نتیجه کي دصدر او

ر یو دبل سره معکوسأ متناسب  فشا یل ماریوت دقانون دمخي، حجم او زیاتوالي مومي. څرګنده ده چه دبا 

  ۷۵۷ -۷۵۹دي، نو ځکه د ریوی حجم په لوړیدو سره انتراپولمونیر فشار یوه تر درو درجو پوري راټیټیږي ) 

ملیمتره ایچ جي(  ۷۶۰محیط څخه )   لوړ فشار د اتموسفیر د ملیمتره ایچ جي(. پدې ډول سره خارجي هوا د

دشهیق عملیه سرته رسیږي.  دو سرهداخلی په روقو دلاري سږو ته دتنفسي ط  

مرحله:ذفیر یا ایکسپریشن  د  -۳  

ریتانو حجم   استرخا او ریلکسیشن په نتیجه کي د په دې مرحله کي ددیافرګم او بین الضلعي عضلاتو د 

یجه کي انترا  م م ایچ جي پوري لوړیږي. ددې عمل په نت  ۷۶۳ –  ۷۶۱تنقیص او انترپولمونیر فشار تر 

پولمونیر هوا دلوړ فشار دمحیطه څخه دنسبي کښته فشار پرلور )آتموسفیر ته( خارجیږی او دذفیر عمل 

شکل(.   -۷۲ترسره کیږي )   

 

شکل : دداخل صدري فشار دتغیراتو رول د تنفسي سایکل په تنظیم کي  -۷۲  

 
 

موفزیالوژي: - پلورا اناتو  د  –ب   

چه پلورا د دوو نازکو سیروزال طبقو څخه ، چه یوه ئې حشیوی یا ویسیرال    داناتومي دکورسه څخه په یادلرو

دواړو پاڼو ترمینخ کوم  اوبله ئې جداري یا پارائیتال پلورا نومیږي، متشکله ده. په نورمال حالت کي دپلورا د 

پیلري یا  واقعیت کي دپلورا د پاڼو ترمینځیوه نرۍ کا  واقعی جوف یا خالیزه وجود نلري. پلورائي جوف په
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سیسی لذیجي سیروزال مایع په لرلو سره دپلورائي سطحو دمرطوبیت او    ۱۰   - ۵تماسي فاصله ده چه د  

مایع دپلورا په جوف  ښوینده تماسي خوځښت )لوبریکیشن( دپاره لازمي محیط برابروي. دبل پلوه ذجاجي 

فشار په ساتلو کي هم رول  کي  دپلورائي صفحاتو د صمیمي ارتباط اوسطحي کشش په وجه دنسبي منفي 

ترتیب سره د پلورا پر جوف باندي د دوو مختلف الجهته متضادو قواوو تاثیر، چه داخلي   بازي کوي. پدې

لورته دسږودایلاستیکي کشش قوه او خارجي لورته د صدر دجدار دکشش قوه فعالیت لري، دپلورا په جوف  

حالاتو  دتولید سبب ګرزی، چه دشهیق اوذفیر په  سیمابي ملیمتره په اندازه د نسبی منفي فشار ۴کي د 

کي ثابت پاته کیږي. باید وویل سي چه دپلورا په جوف کي دمنفي فشار موجودیت دصدر په فزیولوژي کي  

ستر رول لوبوي، ریه د ایکپانس په حالت کي ساتي اونه پریږدي چه سږي دخپلو ایلاستیکي قواؤ دکشش په  

شکل(.  -۷۳) نتیجه کي په کولاپس مواجه سي   

 

ارد میخانکیت رول د ریه په ایکسپانسیشن کی  شکل:دپلوراجوف دمنفي فش -۷۳  

.  

  

  ۷۵۶داهم باید څرګنده کړه سي چه دپلورا منفي فشار په واقعیت کي منفي نه بلکه مثبت فشار او  

ملیمتره   ۴ملیمتره سیمابي ستون( ۷۶۰میلیمتره سیمابی ستون کچه لري، چه دآتموسفیر دفشارپه تناسب ) 

ر دفزیالوژیکي پوهي داسانتیا دپاره د نسبي منفي فشارپه نامه ځکه  کښته مثبت فشاردئ. دا مثبت فشا

ملي سیماب( دفرضي صفر فشار په حیث قبول او دپلورا مثبت  ۷۵۶یادیږي، چه دآتموسفیرمثبت فشار عدد ) 

وئ دئ. نسبی فشار ارزښت منل س( ۴-ملیمتره کښته دئ، د ) ۴چه ترهغه ( ۷۵۶فشار)   

  پلورا یا صدري جدار دتمامیت دتخریب او د دبرونکوپولمونیر سیستم اوپدې ترتیب سره هر هغه عمل چه 

شکل(.  -۷۴نفوذ سبب وګرزي، دپنوموتورکس دتأسس سبب کیږي )  جوف ته داتموسفیر لوړفشار د  

 

شکل: دصدر دجدار تخریب دبنوموتورکس دلامل په حیث  -۷۴  
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: ایتیالوژي  

دایتیالوژیکي لاملونو پر اساس  په لاندنيو ډولونو ویش کیږي: صورت سره پنوموتورکس په عمومي   

داډول پنوموتورکس د سږو د ولادي یا کسبي تخریبي امراضو په   -بنفسي یا سپانتینیوس پنوموتورکس -۱ 

یث  نتیجه کی بیله خاصو خارجی عواملو څخه د اولیه)پرایمړی( یا ثاني )سیکندری( پنوموتورکس په ح

 مینځته راځي.   

داډول پنوموتورکس دصدر د پڅو اوتیرو ترضیضاتو، منجمله   -ترضیضي پنوموتورکس  -۲

 کاردیوپولمونیرریسیتیتیشن په نتیجه کي مینځته راځي. 

پر سږو باندي دداخلي لوړ فشار په نتیجه کي، کوم چهدسږو دمیخانیکي   -باروتراوماتیک پنوموتورکس -۳

ه کي مینځته راځي.په واقعیت کي که څه هم باروتراوماتیک  ا دانفجاراتو په نتیجتهویې )وینتیلیشن( اوی

پنومتورکس هم دترضیضی نوموتورکس یو شکل تشکیلوي،خو دښه وضاحت دپاره کله ناکله په مستقل  

 ګروپ کي مطالعه کیږي. 

پوست اپیراتیف پنوموتورکس.  -۴  

دطبي پروسیجرو اوعملیاتو په   د ډاکټرانو پواسطه داډول پنوموتورکس معمولأ   -یاتروجینیک پنوموتورکس  -۵

ترځ کيعمدتأ دپروسیجر داختلاط په شکل تولیدیږي. داډول پنوموتورکس هم د بعضو مؤلفینو دخوا دپاسټ  

 اپیراتیتف په ګروپ کي مطالعه کیږی.

 کلاسیفکیشن:

سیستماتیک  کیشن او دنوموتورکس دایتیالوژي په هکله که څه هم ټول مؤلفین یونظره دی، خودکلاسیفی 

ویشون په برخه کی دنظر یوولی وجود نلري. ددې کبله ځنی مؤلفین ډپنوموتورکس ټول اشکال  

پرڅلورواساسي ګروپو، ځني پر درو عمومي ګروپو او ځینی بیا حتی پردوو عمومی ګروپو ویشي، چه وروسته 

سبدیویژنونه، بیله  ورکس ټولهر ګروپ په ګروپکونو یا سب دیویژن تقسیمیږي اوپدې صورت سره د نوموت

 دې چه دنظره پاته سي، په یوه یابل کروپ کی شامل اومطرحکیږي . 

دنوموتورکس ویشون پر دووګروپو:     -  
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سپنتینیوس. - ۱          

تراوماتیک.   - ۲          

د دوه ډوله نوموتورکس ویشون په لاندنۍ شمه کي لیدل کیږي.   

ن  سیفیکیششمه: د نوموتورکس دوه ډولیزکلا  -۷۵  

pneumothorax                                                                

 

traumatic                                                           spontaneous                            

 

     iatrogenicnon                        iatrogenic               secondary                        primary               

یاتروجینیک نوموترکس په خپل وارسره پر دوه ډوله ویشل کیږي:  -  

انتیروینشینال نوموتورکس --      

پوزیتیف پریشر وینتیلیشن   --      

ډوله تقسیمیږي: نان یاتروجینیک هم پر دوه   -  

یا تړلئ ترضیضسرپټ   --        

نافذه یا پیرفوریټیډ جروحات    --        

 زموږ دنظره داډول کلاسیفیکیشن لږ مغلق او کیدلای سي، چه په عملی ساحه کی دسؤتفاهم سبب وګرزي. 

دنوموتورکس ویشون پر درو اساسی ګروپو په لاندنۍ شیمه کی لیدل کیږی:  -  

ا سپنتانیوس.بنفسی ی   -۱          

یضي یا تراوماتیک.ترض  - ۲          

یاتروجینیک.  - ۳          

شمه :دنوموتورکس ویشون پر درو اساسی ګروپو  -۷۶  

 
شمه(.  -همدارنګه ځني مؤلفین بیا نوموتورکس پر څلورعمومي ګروپو باندي ویشي )   

 

شمه: دنوموتورکس څلور ګروپیزه ویشون -۷۷  

 

 

نوموتورکس

یاتروجینیک تراوماتیک سپانتینیوس
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دنوموتورکس څلور ګروپیزه ویشونشمه:  -۷۸  

pneumothorx 

 

 

                                traumatic                  postoperative                                                   

                     jatrogenic                                                                                           spontaneus                                                                                                                                                                                

باندی، د    په سب ګروپو زموږ دنظره دنوموتورکس ویشون پر پنځو ایتیالوژیک عمومي ګروپو او بیا هریو

کلینیکي شباهت تشخیصی ځانګړتیاوو او شبیه معالجوی مانجمنت دمخی په لرلو سره په عملي ساحه کي  

  -۷۹ځینی اسانتیاوي برابروي، ځکه موږ په خپل براکتیک کی د همدغه کلاسیفیکیشن څخه استفاده کوو ) 

 شکل(: 

ش: دنوموتورکس پنځه ګروپه کلاسیفیکشن  -۷۹  

 
 

 

دنوموتورکس مشرح ویشون شکل:  -۰۸  

 

سپانټینیوس تراوماتیک

پوست اوپیریتیف یاتروجینیک

نوموتورکس

سپانتینیوس

تراوماتیک

یاتروجینیک
پوست

اوپیراتیف

باروتراوماتیک
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 سببي سب دیویژن 

 

 

 دنوموتورکس اساسی ګروپونه 

 

   اولیه یا پرایمري -   

ثانيیاسیکندري  -      

 

 

سپانتینیوس -   1  

  

 

پڅه تراوما  -     

قاطعه تراوما  -     

ناریه تراوما  -     

 

 

 

تراوماتیک - 2  

 

ثقیله انفجارات)بم، راکت،          -   

هاوان...(  ماین،  

مثبت فشاره وینتیلیشن)پییپ(  -     

آتموسفیري فشار شدیدآني           -   

تغیرات)عمیق ډیپ، د              

 طیاري دناستون وخت( 

 

 

 

 

باروتراوماتیک  - 3 

 

 

کاردیاک اپیریشن  -    

لانګ اپیریشن  -    

میدیاستینال اپریشن اونور. -    

 

 

 

پوست اپیریشن  -    4 

 

 

بلوکیژ صدری   -    

لانګ بایوپسي  -    

سینټرال لاین )مرکزی ورید          -  

 کاتیتریزیشن( اونور. 

کلوزیډ کاردیاک مساژ  -    

 

 

 

یاتروجینیک - 5 

 

 



 

122 
 

 

 

دپنوموتوکس دمختلفو اقسامو څخه به دلته یوازي تراوماتیک پنوموتورکس ، چه زموږ د بحث موضوع   

 تشکیلوي،  ترمطالعې لاندي ونیسو.  

 

 تراوماتیک پنوموتورکس

Traumatic pneumothorax 

Defination:   تعریف  :  

تمامیت    دخارجي قوا دتاثیر او دپلورا ئي پاڼو دتراوماتیک یا ترضیضي پنوموتورکس دصدر پر جدار باندي  

تراوماتیک نوموتورکس په نامه یادیږي.   دخول د  دتخریب په نتیجه کي جوف ته دهوا  

کس معمولأدصدر د پڅو اوتیرو ترضیضاتو د امله دپلورا دطبقاتودتمامیت د تخریب دکبله، دا ډول پنوموتور  

 دپلورا منفي فشاره جوف ته دانتراپولمونیر یا اتموسفیر مثبت فشاره هوا په دخول سره مینځته راځي.

 

History:  تاریخچه :  

Serafeddin Sabuncuoglu (1385–1468), 

په حواله تراوماتیک نوموتورکس دلمړی ځل دپاره دتورکی دربار دجراح  ( ۰۰۹۲د کایا س. و.  اوهمکارانو ) 

  شراف الدین سابنکوګلو دخواڅخه د پښتیو دکسر په نتیجه کي نشر او دهغه دتداوی دپاره ئې حتی د

وړاندي کړ.  ابتدائي شکله اسپیریشن میتود  

Jean Marc Gaspard Itard 

کي  لمړی غیر ترضیضی پنوموتورکس نشر کړ.  ۱۸۰۳ سپارد د رینی لاینیک شاګرد پهایتارد ګا  

Rene Laennec 

کال کی لاینیک دخپل شاګرد ایتارد سره دنوموتورکس کلینیکي لوحه مفصلآ شرح کړل   ۱۸۱۹وروسته په 

 اوپه عین حال کی متوجه سول چه ځنی واقعات د توبرکلوز سره اړیکه نلري. 

 دتراوماتیک پنوموتورکس پاتوجینیز: 

عمل چه د  مخکي د پلورا دجوفاناتوموفزیالوژيک خصوصیاتو  په برخه کي وویل سوه هر هغه   څرنګه چه 

برونکوپولمونیر سیستم اویا صدري جدار دتمامیت د تخریب او دپلوراجوف ته داتموسفیر لوړفشار د نفوذ  

 اوکمونیکیشن سبب وګرزي، دپنوموتورکس دتأسس سبب کیږي.

ګه سره دتراوماتیک نوموتورکس دپاتوجینیزپه هکله باید وویل سی، چه  دپورتني څرګندونودمخي په خاصه تو 

  آتموسفیر سره د تخریب په نتیجه کی پورتنی تعادل په مختلیدو یضاتو دکبله دپلورا دطبقاتو ددصدر دترض

ټیټ فشاره جوف ته داخله   )داخلي نوموتورکس( لوړ فشاره هوا د پلورا  )خارجي نوموتورکس( یا انتراپولمونیر

شکلونه(.  -۸۲٫۸۱موتورکس دتأسس او ریه دکولاپس سبب کیږي ) او دنو   
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موتورکسشکل: داخلي نو  -۸۱  

 
 

شکل: خارجي نوموتورکس -۸۲  

 
 

:د تراوماتیک پنوموتورکس کلاسیفیکیشن  

   صورت نیسي: عواملو دمخی دلاندنیوویشون  تراواتیک نوموتورکس د

: موقعیت دمخي ضربوي نفوذ او   قوا د  واردهد  -۱  

د   او  ږي یوارد دطریقه  دجدارباندي صدر پر آ ثر ک اقوا  ترضیضی  که څه هماوماتیک نوموتورکس کي ه تر پ

  دقوه وارده سي، ریبی خ دصدر پر جدار  ته دې چي بیلخو کله بیا   کیږي،سبب  خارجي نوموتورکسسرپټ 

تراوما په شکل  یپرباریک اه  دسره  ل و خدپه سږو ته لاري   فشار دتنفسي طروقو د سوی لوړ آنيآتموسفیر 

              .ګرزيسبب هایپرباریک نوموتورکس  خلي دا ددکبله  ریب خت فشاري  دداخلي احشاوو عمدتآ سږو 

ډوله ویشل کیږي: تراوماتیک نوموتورکس د فزیکی قوې دتاثیر دلارو دمخی پر دوه ې ترتیب سره په د  

            خارجی یا ایکزاتروماتیک نوموتورکس. - ۱     

داخلي یا اندوتراوماتک نوموتورکس )باروتراوماتیک(. - ۲       

یو په خپل وارسره درې ډوله لري:   داخلي نوموتورکس هر ارجي او خ  سرپټ  

خارجي نوموتورکس:                                داخلي نوموتورکس:  

ساده یا ثابت نومو تورکس  -  

ټالی یا نوسانی نوموتورکس  -  

دسامی یا والولیرنوموتورکس -   
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دایکزا تراوماتیک نوموتورکس ویشون په خپل وارسره په لاندي ډولونو دئ:    

دترضیضي لامل دمخي:  -۱  

مطابق پر درې ډوله ویشل  کیږي: د لاندنۍ  شمې  تراوماتیک پنوموتورکس دترضیضي لامل دمخي  

 

تراوماتیک پنوموتورکس دترضیضي لامل دمخي: شمه -۸۴  

 

 تراوماتیک پنوموتورکس 

 

 پڅ ترضیض               قاطعه جروحات              ناریه جروحات 

                      

دمؤلده میکانزم دمخي: -۲   

ابق پر درې ډوله دئ:پنوموتورکس دمیکانزم دمخي دلاندني شمې مط  

Closed pnuemothorax        ۲-۱ -  تړلی یا سرپټ پنوموتورکس  

Open pneumothorax سرلڅ پنوموتورکس واز یا  -۲-۲      

  Tension pneumothorax متشنج یا تینشن پنوموتورکس   -۳ -۲      

 

شمه: تراوماتیک پنوموتورکس دمیکانزم دمخي  -۸۵  

راوماتیک پنوموتورکس ت   

 

 

پنوموتورکس نوتینشین                      واز پنوموتورکس                 پنوموتورکس پټسر   

 

پنوموتورکس دحجم دمخي:   - ۳  

څرنګه چه دپنوموتورکس دتشخیص په فصل کي د رادیولوژي په برخه کي ذکرسو، دپنوموتورکس سایزاړ  

یږی: کحجم معمولأ داکسری دکلیشې پراساس تعین او پردوه ډوله ویشل   

Small pnuemothorax              -  کوچنی پنوموتورکس  

large pnuemothorax                    -  غټ پنوموتورکس  

- 

شمه: نوموتورکس دحجم دمخي  -۶۸   

small pnuemothorax           large pnuemothorax 
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منشه او ارتباطي لاری هم  زموږ دنظره مهمه ګڼل کیږی، چه دنوموتورکس په ویشون کی دنوموتورکس 

 مشخصي کړل سی.  

نوموتورکس دمنشې اوارتباط دمخي:  -۴  

 نوموتورکس دهوا ئي ارتباط دمخی پر دوه ډوله دئ: 

خارجي نوموتورکس.   - ۱       

داخلي نوموتورکس.   - ۲       

    خارجي نوموتورکس: په دې ډول نوموتورکس کی هوا دپلوراجوف ته دصدر دجدار دطریقه         -۱

 داخلیږي.  

داخلي نوموتورکس: په دې ډول نوموتورکس کی هوا دپلوراجوف ته دبرونکوالویولیردطریقه              -۲

 داخلیږي. 

سره لیدل کیږي:دتراوماتیک نوموتورکس مختلف اشکال په لاندنۍ شمه کي په وضاحت   

 

د ویشون عمومي شمه  نوموتورکس  تراوماتیک د: -۸۷  

 

 

ساده یا ثابت نومو تورکس                                                              

نوموتورکس خارجی                      لی یا نوسانی نوموتورکستا                       اخلی نوموتورکس د       

س                       نوموتورک  دسامی یا والولیر                                                             

 

دپنوموتورکس دمختلفو اشکالو پاتوجینیتیک خصوصیات  به وروسته په مربوطه مبحثو کی مفصلأ مطالعه  

 کړل سي. 

 

دتراوما د ډول پراساس شکل: تراوماتیک نوموتورکس  -۸۸  
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دپنوموتورکس دمختلفو اشکالو پاتوجینیتیک خصوصیاتبه وروسته په مربوطه مبحث کیمفصلأمطالعه کړل  

 سي.

زموږ دبحث موضوع  تشکیلوي، یوازي داخلي، سرپټ یا تړلئ   ل سي چه په پڅو ترضیضاتو کي چهباید ووی

 پنوموتورکس د ثابت او تینشین په شکل ځای لري، چهدلته به ئېترمطالعې لاندي ونیسو.  

 

تړلئ پنوموتورکسسر پټ یا   

Closed pnuemothorax 

 تعریف:

لاسیریشن په نتیجه کي،  ترضیضاتو کي دسږي د څیرون یا  تړلئ یا سرپټ پنوموتورکس دصدرپه پڅو او تیرو 

ماتو تیږو او ټوټو پواسطه صورت مومي، مینځته  صدري عظامو خاصتأ اضلاعو داو    چه معمولأ د جارحه ألاتو

 راځي. 

تړلی پنوموتورکس یوازي په سرپټ ترضیضاتو کي نه، بلکه دصدري جروحاتوپه هغه صورتکي کله چه دسږي  

او یابل میکانزم دکبله مسدود او جوف ته دهوا ئې    انساجو دتقلص، د وینودعلقو ه داو صدري جدار جرح

دخول مخه ونیسي، هم مینځته راځي.  جریان د  

 ویشون: 

دنوموتورکس دسایزدمخي: -۱  

سرپټ نوموتورکس دحجم اوسایز دمخي پردوه ډوله ویشل کیږي:    

ډول دنوموتورکس      

 سرپټ  واز تینشین دتراوماشکل 

اخلي د خارجي  داخلي  خارجي  داخلي  خارجي   

      

 

- 

 

+ 

 

- 

 

- 

 

- 

 

 +++ 

 

- پڅه تراوما  

 

 

+ 

 

 

+ 

 

 

+ 

 

 

+ 

 

 

 ++ 

 ++ 

 

 ++ 

 

قاطعه تراوما      -  

 

+ 

 

+ 

 

 ++ 

 

+ 

 

 

 ++ 

 ++ 

 

+ 

 

ناریه تراوما  -  
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کوچنی نوموتورکس.  -       

غټ نوموتورکس.  -       

فیر سره دارتباط دمخي:  داتموس -۲  

سرپټ نوموتورکس دپلورا دجوف او داتموسفیری هوا دارتباط دنظره ،چه دتنفسی مجراوو دطریقه صورت  

شمه(: -۸۹نیسي، پر درې ډوله دئ )   

ثابت نوموتورکس   -۱         

نوسانی نوموتورکس  -۲         

والولیر نوموتورکس  -۳         

د اتموسفیر سره دارتباط دشکل پراساس. ولونه شمه: د داخلی نوموتورکس ډ -۸۹  

                              
ثابت نوموتورکس  -۱   

نوسانی نوموتورکس  -۲   

والولیر نوموتورکس  -۳   

ثابت نوموتورکس:  -۱  

په داډول نوموتورکس کی دریوي نسج جرحه د وینو دعلقاتو، فبرین یا هم دریوی نسج دتکمش او راټولتیا په  

خپل سر تړل تړل کیږي او دآتموسفیریک هوا سره نور ارتباط نلري. په ثابت یا ساده نوموتورکس  نتیجه کی پ

کی داخل پلورا ئي فشار که څه هم مثبت دئ، خو دهوا حجم ثابت پاته او مخ پر ډیریدو نه دئ، ځکه ورته  

 ثابت یا آرام نوموتورکس ویل کيږي.

نوساني نوموتورکس:  -۲  

هم په داخلي نوموتورکس کي لږ لیدل کیږی، مګر دساده نوموتورکس په مقایسه   نوسانی نوموتورکس که څه

نځته راځي. په نوساني یوخطرناکه حالت او د غټو برونشو یا دسږی دوسیع مرکزي ریپچرپه نتیجه کي می 

نوموتورکسسرپټیاداخلی

نوموتورکسثابت

والولیر
نوموتورکس

نوساني
نوموتورکس
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تر مینځ دخوځښت او  نوموتورکس کي هوا د غوڅو سوو قصباتواو پارینشیم د طریقه دپلورا او آتموسفیر 

ن په حالت کی وي، پدې ډول چه دشهیق په وخت کی دهوا جریان دپلورا پرلور او دزفیر په وخت کي  نوسا

 دپلوراڅخه دآتموسفیر خواته حرکت کوي، ځکه دپلورا او آتموسفیر فشار سره مساوي کچه لري .  

والولیر نوموتورکس:  -۳  

سږی جرحه دیوطرفه دسام یا والو په  لت دئ، چه په هغه کی د والولیرنوموتورکس یوفوق العاده خطرناکه حا

آتموسفیریکه هوا یوازي دپلورا پرلور په جریان سره تدریجأ مخ پرډیریدو او دتهدیدونکي    حیث رول وبوی او

لوړ فشار د تولید سبب کیږي. په والولیر نوموتورکس کی دپلورائي فشار اندازه تر اتموسفیر تر فشار لوړه او  

سبب کیږي.  اؤ دکمپریشن یا کښیکښونداحش  

:  پاتوفزیالوژی  

 دتړلی پنوموتورکس پاتوجینیتیک میکانزمونه په لاندي ډول دی:

دپلورا دمنفي فشاره جوف دتمامیت برهمتیا او جوف ته دخارجي هوا غیر طبعي دخول.   -۱  

یزدرد دایجاد          دپلورا جوف ته دسړې هوا دخول داجنبي جسم په حیث دپلورا دتخریش او شدید ت  -۲

کبله دمختلفو محافظوي اوپتالوژیکی ریفلکسو د تولید سبب کیږي.  د   

دپلوراپه جوف کي جمع سوې هوا، دهوا دحجم مطابق ، دسږي دقسمي یا تام کولاپس سبب ګرزي، چه   -۳

دتبادلې  داحالت د ویتال کاپاسیټي او هیموګلوبین دسچوریشندتنقیص دامله تنفسي عدم کفایه او دګازاتو 

. تشوشات رازیږوي  

VC= vital capacity 

PaO2 

SaO2 < 90 

دسږي کولاپس د وینتیلیشن/ پیرفوژن تناسب د میسمچ دکبله دریوي شنټو دفعالیدو، ګازاتو دتبادلې   -۴

 ناسمون اوهایپوکسیمیا سبب کیږی. 

V/Q = 1 

V/Q -mismatch 

V= Ventilation, Q = Perfusion  

میدیاستن پر غړو باندي دفشار په اعمال او واردولو سره  په صورت کی جمع سوې هوا د  دهوا دلوړ حجم  -۵

د هیمودینامیک تشوشاتولکه د وریدي وینی رکود او زړه ته درجعت اختلال یا بکفلو )بلاډ ریترن(لږښت،  

 کاردیاک آوتپوټ دتنقیص، هایپوتینشن او هایپووالیمیا سبب ګرزي. 

او پاراکلینیکي معایناتو پر اساس :  انامنیز، کلینیکي لوحې قیقدنوموتورکس تشخیص دد تشخیص:  

 انامنیز: 

 دصدر تراوما حکایه. 

 کلینیکي اعراض: 

 دپنوموتورکس کلینیکی علایم معمولأ دپنوموترکس په حجم اونوعیت اړه لری. 
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 کوچنی پنوموتورکس معمولأ آسیمپتوماتیک یا بعضأ خفیف موضعي درد لري. 

معمولأ دخفیفو یا متوسطو تنفسي بینظمیو سبب کیږی.  متوسط نوموتورکس د منتشر پلورائی درد سربیره،    

غټ پنوموتورکس اوتوتال ریوی کلاپس عمدتأ دشدیدو تنفسي او دوراني تشوشاتو سبب ګرزي، چه علایم  

 ئې په لاندي ډول دي: 

 شکایات:  

صدري درد.  -      

د وینو یا هیموپتیزیا سره. وچ اومخرش ټوخی بعضآ هم   -      

س په صورتکي ګنګسیت او سرڅرخي. دغټ نوموتورک -      

 ابجکتیف معاینات: 

:تفتیش  

اضطراب او هیجاني حالت.  -      

خاثف، سوړ اومرطوب جلد.   -      

سیانوز یا شینتیا. -      

د وداجي یا جوګولر وریدو توسع یادیستینشن.  -      

دماؤفه طرف حجمي تبارز. -      

طرف ته ضعیف یا معدومحرکت .  ماؤفه  -دصدر دوه طرفه غیر متناظر حرکات -      

سریع تنفس یا تنفسي چټکتیا.  –تاکیپنیا  -      

ماؤفه خوا ته دبین الضلعي فواصلو توسع.    -      

دیسپنیا یا تنفسي عسرت.  -      

په تنفس کی دممده تنفسي عضلاتو ګډون.  -      

 جس: 

مقابل لورته دتراکیا احتمالي انحراف.     -      

زیما.  تحت الجلدي امف -      

دصوتیه اهتزازاتو) وایس فریمیتوس( عدم موجودیت.  -      

دراسته نوموتورکس په صورتکی دکبد دلاندني کنار کوزتیا.   -      

 قرع:      

دماؤفه لور طبلیت )هایپرریزونانس( . په قرع سره  -      

مقابل لورته ددقلب دسرحداتو اومیدیاستن انحاف یاخوځښت )شفټ(.   -      

استه لوری نوموتورکس کی د کبد د اصمیت یا ډلنیس ورکیدون. په ر  -      

د دیافراګم دقبې هوارتیا او کوزتیا)په ولتراسوند اواکسرې په کلیشه کي.  -      

 اصغا:  

  اهتزازاتو نه اوریدل. دصوتي -    
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.ماؤفه لورته دتنفسي آوازو خوپتیا )کوڼتیا( یا عدم موجودیت )ریډوسډ یاابسینت آوازونه(   -      

کاردیوواسکولر سیستم:          

تاکیکاردیا.  -      

هایپوتنشن.  -      

سریع، ضعیف اوخالي نبض. -      

 رادیولوژیکي معایناټ: 

دي ډول دی: رادیولوژیکي علایم معمولأ په لان   

دپلورا په جوف کي د ازادي هوا موجودیت )دمربوطه ساحې لوړشفافیت او دلانګ مارکنګ عدم   -   

 موجودیت(.   

دریه قسمي یاتام کولاپس )د میدیاستن خواته د ویسیرال پلورا یا د ریه دخارجی څنډي حرکت(. -     

ماؤفه طرف ته دبین الضلعي فواصلو توسع.  -     

دسرحد تبارز. دمیدیاستن -     

دکاردیودیافراګمال سولکس لوسینسي یا شفافیت.  -     

د دیافراګم دقبې هوارتیا او کوزتیا.  -     

ستودیافراګراګمال ساینوس تیره اوژور موقعیت. دکو  -     

دډبل دیافراګم منظره.   -     

مقابل لورته دمیدیاستن احتمالی خوځښت یا شفټ )بیځایون( په لارج نوموتورکس کي. -    

دنوموتورکس درجه او حجم معمولأ دبریتیش پروفیشنال ګايډلاین اویا امریکائي ګایډلاین پر اساس د  

ي تعینیږي.اکسریز دکلیشي دمخ   

 

ړی  په وضعیت کی نښي دولا شکل: دنوموتورکس دمختلفو اشکالواساسی رادیولوژیکی  -۹۰  

(On erect position) 

 

 رادیولوژیک علایم 

X-ray’s sign 

 

 

 دنوموتورکس سیز

Size of ptx 

 

زروه ئي شافیت  -  

Apical lucency 

د ویسیرال پلورا متبارز خط  -  

Visceral pleura line  

 

 

 

 کوچنی نوموتورکس 

Small ptx 
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سانتی زیات  ۲زروه ئي شافیت تر  -  

Apical lucency >2cm in width 

دویسیرال پلورا متبارز خط  -  

Visceral pleura line 

سب توتال اویا هم کامل کولاپس  -  

Subtotal or total collapse  

ماؤفه طرف ته دبین الضلعي فواصلو توسع.  -  

Dilation of Intercostal distances 

 

 

 

 

 غټ نوموتورکس 

Large ptx 

 

کولاپس کامل ریوي  -  

Total lung collapse 

ټیله سوئ میدیاستن  -  

shift of Mediastina 

د دیفراګم هواره اوکښته تللې قبه -  

Low flat diaphragm 

ماؤفه طرف ته دبین الضلعي فواصلو توسع.  -  

Dilation of intercostal distances 

 

 

 

 

نوموتورکس  تینشن  

Tension ptx 

 

 

دتراوما په واقعاتو کی دمصدومینو دوخامت دکبله رادیولوژیکی معاینات دپروتی په حالت  باید وویل سي چه 

کي اجراکیږي، چه پدې حالت کي دنوموتورکس پر پورتنیو رادیولوژیکی علایمو سربیره،  دنوموتورکس  

 لاندنی نښي هم لیدل کیږي:
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(Supine position) پروتي په حالت کي  د شکل: -۹۱  

 

 

باید څرګنده یي، چه دکوچني نوموتورکس دتشخیص دپاره داکسرې کلیشه دشهیق په حالت کي اکثرأ  

  -۹۲نه کوي، ځکه پداسي حالاتوکي باید دایکسرې کلیشه دذفیر په حالت کي تکمیل کړل سي )   کفایت

 شکل(.

نه ښئي،خو دذفیر دصدر رادیوګرافي دشهیق يه وخت کي دهوا ستونشکل:  -۹۲  

 په وخت کي اجرا سوې کلیشه پاراکستال نوموتورکس په وضاحت سره ښئي 

 

 

 

 

 

 

 

 

اکسری دکلیشې پراساس دلاندنیو منل سوو ګاډلاینونو دمخي   دپنوموتورکس حجم او سایزونه معمولأ د

 تعینیږي:

بریتش توراسیک سوسایټی ګاډلاین.     - ۱       

امیریکن ګایډلاین.  - ۲       

لایټ ایندیکس.  - ۳       

بریتیش توراسیک سوسایټي ګایدلاین:  -۱  

British Thoracic Society - BTS   guideline: 

دمیدیاستن دسرحد تبارز. -  

Sharp mediastinal contour  

س لوسینسي یا لوړشفافیت.وافراګمال سولکدکاردیودی -  

Lucent cardiophrenic sulcus 

دکوستودیافراګراګمال ساینوس تیره اوژور موقعیت. -  

Deep Costophrenic sulcus 
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دنشریې دمخي، د دې ګایډلاین پر اساس د سږی د پولمونیر هیلوم  ( ۲۰۱۰او همکارانو)   مک داف آد 

یرال پلورا( ترمنځ فاصله  طابق دصدر دداخلی جدار)پارییتال پلورا( او دسږی دخارجي کنار) ویسدسویې م

  ۲شکل( اوتر -۹۳سانتیمترو پوري اندازه دکوچني یا ووړنوموتورکس )  ۲اندازه کیږي. دیادي فاصلې تر

شکل(پرموجودیت باندي دلالت کوي.  –۹۵سانتیمترو زیاته اندازه دغټ نوموتورکس )   

Small pneumothorax < 2 cm  

Large pneumothorax > 2 cm 

  سانتیمترو ۲کي، چه د نوموتورکسدضخامت )دپلورا په جوف کي دأزادي هوا( اندازه تر  په لاندنیو کلیشو 

ه کوچني نوموتورکسو کي حسابیږي. پلږده،   

 

۹۳ شکل: کوچنی نوموتورکس -۹۳  

- small pneumothorax 

Paracostal small ptx               Apical small ptx 

 
 

فراګماتیک ووړ نوموتورکس. شکل: دچپي خوا بازال یا سوپرادیا -۹۴  

 

 

 

 

 

 

 

سانتیمتروډیره   ۲په لاندنیو کلیشوکي، چه د نوموتورکسدضخامت )دپلورا په جوف کي دأزادي هوا( اندازه تر  

 ده، په غټو نوموتورکسو کي حسابیږي. 

 

دسږي ناتام کولاپس  - شکل: غټ نومولورکس -۹۵  
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کولاپس ناتام   په خواته دکیڼ سږی او چ  راسته خواته دراسته سږي  -ش: غټ نوموتورکس -۹۶  

 
 

تینشن نوموتورکس، چپه خواووته شکل:غټ نوموتورکس  -۹۷  

توتال کولاپس او میدیاستینال شفټینګ  دکیڼ سږی  

 
امریکائي ګایډلاین:  -۲  

American guideline: 

ه د سږي دزروې  په حواله دامریکائي ګایډلاین پراساس دپنوموتورکس انداز ( ۲۰۰۱ه. اوهمکارنو )  دباومن م.

سانتيمترو   ۳یا ایپیکس په ساحه کي محاسبه کیږي. ددې ګایډلاین پراساس په زروه کي د آزادي هوا تر 

شکل(.  -۹۸سانتي لوړ د غټ نوموتورکس پر موجودیت دلالت کوي )  ۳پوري ضخامت دکوچني اوتر    
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یکال نوموتورکس دامیریکن ګایډلین دمخي. ش: کوچنی ایپ  -۹۸  

 
حجم اندازه: دنوموتورکس د  

دخوا څخه وړاندي سوئ دئ، اندازه کیږي.   لایټدنوموتورکس حجم دهغه ایندیکس پواسطه چه د   

لایټ اندیکس:  -۳  

Light index: 

د ڼوموتورکس حجم د لایټ اندیکس یا ګایډلاین په مرسته تعینیږی. ددې موخي دپاره دهیلوم په ساحه   

  - ل پلورا )آعرض خط د صدر ترداخلي جداره یا پاریتاکي دهیلوم داخل لورته دوسطی ناحیي څخه  یومست 

ه کیږي. وروسته  خط( رسم اوانداز   -ا لاین )بخط ( اوبل خط دسږی تر خارجي کناره یا ویسیرال پلور 

شکل(:  -۹۹دلاندني فورمول په اساس  دنوموتوکس حجم تعینیږي )   

شکل: د لایپ ایندیکس د اندازي فارمول  -۹۹  

 
V = (HT³- L³) /HT x 100 

V = volume of pneumothorax 

HT= Length of hemithorax 

L = Length of lung 

سانتيمترو په اندازه کي دپورتنی فورمول په مرسته   ۳او  ۲،  ۱اوس به دمثال په توګه دپنوموتورکس دخط په 

 دنوموتورکس سلین حجم تعین کو: 

 1.  HT= 10 cm, L= 9cm. 
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        V= (10³- 9³)/10³ x 100 = (1000- 900)/1000 x 100 

        V= 1000- 729/1000= 0.27 x 100= 27% 

     2. HT= 10 cm, L= 8 cm. 

V= 10³- 8³/10³= 0.49 x 100= 49% 

     3. HT= 10cm, L= 3cm. 

 V= 1000- 343/ 1000= 657/1000= 0.657= 65.7%  

 اولتراسوند: 

نسیتیویټي په لرلو سره یوه ډیره مؤثره او مؤثقه  اولتراسونډ په ایمرجنسی واقعاتو کي دلوړ سپیسفایټي او سی 

نی سره دروغتون په هر وارډ کي دمریض دبستر پرسر باندي اجرا کیږي او  تشخیصی معاینه ده چه په آسا

تیا سره  حتی کوچنی نوموتورکس چه داکسریز پواسطه دتشخیص وړ نه وی، د ولتراسونډ په مرسته په اسان

ارنګه کولای سی چه دنوموتورکس حجم ، موقعیت، دهوا دلیکیاژ منشه  تشخیصولای سی. اولتراسوند همد

در او بطنی احشاوو دتخریباتو څرنګوالۍ په چټکتیا سره تثبیت کړي. همدارنګه دص  

 - Classic belief lung not optimal for ultrasound. 

 - Ultrasond found to be more sensitive than CXR in diagnosis of pneumothorax. 

 نوموتورکس دتشخیص په موخه دولتراسونډ داجرا طریقه په لاندي شکل سره ده: 

د ولتراسونډ داجرادپاره دصدر هره خوا پر شپږو برخو ویشل کیږي او په هره برخه کي دپروب په عرضاني او  

  موقعیتوکي سکن ترسره کیږي:عمودي وضعیت سره په لاندني

سوپیریور ریجن. قدامي علوي ساحه یا انتیریور  -۱  

شکل(.  -آ  -۱۰۰دریمه بین الضلعي )  -دپروب عرضاني یا ترانسویرز پوزیشن -  

  -ب  -۱۰۰میدکلاویکولرخط دپروب وسطي نقطه دریمه ضلع )  -دپروب عمودي یا سجیتال پوزیشن -

 شکل(. 

انتیریور انفیریور ریجن. قدامي سفلي ساحه یا   -۲  

پنځمه بین الضلعي.  -یشندپروب عرضاني یا ترانسویرز پوز  -          

میدکلاویکولرخط دپروب وسطي نقطه پنځمه ضلع.   -دپروب عمودي یا سجیتال پوزیشن -          

جنبی علوي ساحه یا لاتیرال سوپیریور ریجن.  -۳  

ابطي یا اکسیلرناحیه څلرمه بین الضلعي.  -دترانسدوسرعرضاني یا ترانسویرز پوزیشن -          

میداکسیلرخط دپروب وسطي نقطه څلرمه ضلع.  -ا سجیتال پوزیشندپروب عمودي ی -          

جنبی سفلي ساحه یا لاتیرال انفیریور ریجن.    -۴  

لاتیرال انفیریورناحیه څلرمه بین الضلعي. -دترانسدوسرعرضاني یا ترانسویرز پوزیشن -          

شپږمه ضلع. میداکسیلرخط دپروب وسطي نقطه   -دپروب عمودي یا سجیتال پوزیشن -          

خلفی علوي ساحه یا پاستیریور سوپیریور ریجن.   -۵  

ترانسویرزال او سجیتال پوزیشن.  -          
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لفي سفلي ساحه یا پاستیریور انفیریور ریجن. خ -۶  

ترانسویرزال او سجیتال پوزیشن.  -          

پوزیشن دقلبي په بیز کي د سب زایفوئیدال په ناحیه کي دپروب دمستعرض  فاسټ  سربیره پردې، د -

 ترضیضاتو او هیموپیریکارد دپیژندني دپاره حتمي شرط ګڼل کیږي.

لوي ساحي په سکریننګ کي دپروب موقعیت شکل: دقدامي ع -ب  -۱۰۰آ او  -۱۰۰  

Pvobe placement- short axcess& long axcess  view(anterior aproach) 

 
آ   -۱۰۰ ب   -۱۰۰    

کی دسیشور علامه چه داضلاعو تر مینځ دپلورا لاندي دسږي لکۍ  ولتراسونډ په کلیشه  دنورمال ریه د

موډ د    -نوموتورکس په صورت کی م شکل(، خو د  -۱۰۱معلومیږي ) لرونکئ تموج یا ښوئیدون )سلایډنګ(  

شکل(.   -۱۰۲بارکوډ علامې په ښودلو سره دسږي سلایډنګ وجود نلري )   

 

ډ نارمله کلیشه ن : دولتراسو ونهشکل -آ او ب   -۱۰۱  

 
 

: پنوموتورکس دیاګرام ونهشکل -آ او ب  -۱۰۲  
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CT-Scan & MRI : او ایم آر آی سیټیسکن   

سیټیسکن او ایم آر آی دلوړ سپیسفایټي او سینسیتیویټي په لرلو سره په صدري ترضیضاتو او خصوصأ  

ا موقعیت  نوموتورکس په پیژندنه کي مهم رول لوبوي اوحتی دمحدود مقدار هوا د موجودیت په صورتکي دهو 

اصي معاینات دایمرجنسي واقعاتو دتشخیص په  وویل سي، چه دااختص  او دلیکیاژ منشه تثبیتوي. خو باید

 اوله قدمه کي دننۍ تکنالوژي په امکاناتو کی لا تر اوسه خاص ځای نه دئ موندلئ.   

ECG   :  ای سی جي  

ګر دلارج نوموتورکس، واز او  دایسیجي معاینات دکوچني نوموتورکس په صورت کي کوم رول نه لوبوي، م 

دزړه د اسکیمیک اونورو امراضوسره مشابه علایم ښئي، چه بعضأ  تینشن نوموتورکس په حالاتو کي 

دتشخیصی اشتباهاتو اوبیځایه تداوي سبب ګرزي. ځکه په کارده چه داعلایم دقیقأ وپیژنو او دتشخیص په  

لامې په لاندي ډول دي: وخت کي ورته متوجه واوسو. دنوموتورکس دغور وړ مهمي ع  

 

دپام وړ دریګونی علامې یادریګون  تابلو: په ایسیجي کی دنوموتورکس -۵  

 

Important sign of ECG 

 

 

 دایسيجي مهمی علامې 

Isolated low voltage in lead I  - .په اول لیډ کي مجزا ټیټ ولتاژ  

 

Poor R wave progression in chest leads 

د آر دموج ضعیف           په صدری لیډو کي  -

 انکشاف. 

 

Lead aVF/Lead I QRS amplitude ratio is > 2 

په آ وي ایف/ اول لیډ باندي د کیوآرایس   - 

لوړیږی.    ۲دجګوالي تناسب تر   
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سربیره پردې دلاندنیو آنارمل نښو ستون اکثرأدنوموتورکس پرعلایمو دلالت کوي:    

 

کس په حالت کیجدول: د ایسیجی تغیرات دنوموتور  -۶  

Right axis deviation (especially in left-

sided pneumothorax) 

د قلبي محور راسته انحراف، خصوصأ په چپه      -

 طرفه نوموتورکس کي 

Decreased amplitude of R wave in 

chest leads  

ټیټواله   آرپه صدري لیډو کي د   -  

Negative T waves in chest leads - ري لیډو کی منفي ټي موج  په صد  

Decreased QRS amplitude (low volt-

age)  

دجګواله تنقیص کیوآرایسد  -  

ST segment elevation -  صعود یا ایلیویشن  ټي سیګمنت -ایسد  

ST segment depression - ټي سیګمنت نزول یا دیپریشن  -د ایس  

QS in leads V1-V4 -  وجودیت  م  کیوایسلیډو پوري د   ۴ -۱په  

Extreme phasic respiratory variations 

in R wave amplitude 

موج دجګواله شدید     آر په تنفسي فازو کي د  -

 تغیر    

Decreased amplitude of the P, QRS 

and T waves in lead I (especially in 

right-sided pneumothorax) 

و د  موج  پي، کیوآرایس او ټي په اول لیډ کی د  -

ارتفاع تنقیص خصوصا په راسته طرفه 

 نوموتورکس کي. 

 

سببه پورتني تغیرات د نوموتورکس دتداوي وروسته سمدستي رفع   پنوموتورکس د  باید وویل سي، چه د

پروتي په وضعیت   اکثرا دکبله هم وي، چه   پوزیشن د  کیږي. همدارنګه ثابته سویده چه ځنی علایم د بدن د

استي په وضعیت کي ورکیږي. ن کي منځته راځي او د  

Laboratory investigation : لابراتوري معاینات    

                                                                            دوینو عمومي او بیوشیمیک معاینات:                           -۱ 

خیص کی مستقیمأخاص رول نه لوبوي، خود  دوینو عمومي معاینات که څه هم دنوموتورکس په تش  -۱-۱

وینو دځینو پارامترونو تعین دنوموتورکس دمریضانواومصدومینو په عمومی ارزون اوعمومي تداوي کي مهم او  

کرویاتو تعداد اوتناسب همدارنګه التهابي پارامترونه د سپانتینیوس  ګټور معیار ګڼل کیږي. دسپینو

کي او د سرو کرویاتومربوط پارمترونه په تراوماتیک نوموتورکس،   نوموتورکس دمریضانو دوضع په ارزونه

 خصوصأ دپوليتراوما په صورت کي د هیموریج اود وینو دضیاع دحجم او معاوضې په هکله مهم رول اداکوي. 

  Complete blood cells count- CBC (WBC, differentiation, RBC, HB, HT, ESR, CPR)                             
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بیوشیمی معایناتود مختلفوبیوشیمیکي پارامترو دکچوتعین هم دمریضانو اومصدومینو دعمومي حالت    -۲ -۱

ن دهومیوستاز دکړکیچ سببګرزی،  په ارزون، خصوصأ د شدیدو صدري ترضیضاتوپه صورت کي چه اکثرآ د بد

س دمریضانو په عمومي تداوي  دتراومادوخامت اودمتممه اورګانواوسیستمونودتشوشاتوپه ارزونه اودنوموتوک

 کي ستر رول لوبوي، چه لاندني معاینات خاصتأ دتوجه وړ ګڼل کیږي: 

LFT,KFT, K+, Na+, Ca++, Mg++, Cl- , PTT, INR. 

معایناتو په مرسته ) هیموګلوبین، هیماتوکریت( کولای سي چه د وینبهون کچه تعینه او د  دلابراتوري 

ژن مانجمنت په حصه کی لارښوونه وکړي. مایعاتي تداوي یا انفوژن ترانسفو  

دقلبي عضلي انزایمونو معایناټ:  -۲  

تورکس کي   دتراوماتیک نوموتورکس اود ریسپیراتوری سیرکولیشن ریسیسیتیشن دمانور دکبله نومو 

معاینات  دکاردیاک کونتوژن دتشخیص دپاره دایسیجی او ایکو تر څنګه دمیوکارد دترضیض سپیسیفیک 

لوړواله ئې دکاردیاک کونتوژن پر موجودیت دلالت کوي، داهمیت وړ او حتمي ګڼل کیږي:  اوانزایمونه، چه  

Lactatdehydrogenase (LDH), Glycerophosphotase BB  (GP BB), Myoglobin   , CK,CK – MB, 

Troponin I, Troponin T. 

Arterial blood gases – ABG   دوینو دګازاتو معاینات: -۳

  انساجوکی تبادلې اینداره او محیطی  ګازاتو د مختلفو پارامترو اندازه، په سږو کي د وینود ګازاتود د 

  نوموتورکس په حجم او   د اروا او میتابولیک جریاناتو ښکارندوی دی. دګازاتو دتشوشاتو اندازه معمولأ د

اص  نوعیت اړه لري. په کوچني نوموتورکس کي که دصدر نور جدي ترضیضات وجود ونلري، د ګازاتو خ

کي په لاندي   نوموتورکس په صورتتام کولاپس خصوصأ د واز او تینشین  تشوشات نه لیدل کیږي. د ریه د

ګازاتو د شدید اوخطرناکه تبادلوي تشوشاتو سبب ګرزي.   ډول سره د  

سیمابي ملیمتره کښته    ۹۰اکسیجینیشن سقوط اوهایپوکسیمیا، چه پارشیال فشارئې تر   شریانی وینی د د -

 وي. 

PaO2< 90 mm. Hg 

قیص او هایپوکاپنیا. په لمړۍ مرحله کي د کاربندای اکساید دپارشیال فشارتن  -  

PaCO2 > 45 mm.Hg 

دهیپوکاپنیا په صورتکي د ریسپیراتوري الکلوز تأسس.  -  

PH> 7,45 

په بعدي مرحله کي د کاربندای اوکساید دغلظت لوړتیا او هاپرکاپنیا.  -  

PaCO2< 35 mm. Hg 

پنیا په مرحله کی د ریسپیراتوري اسیدوز تأسس. هایپرکا د -  

PH< 7,35 

بیزیک بلانس( په صدري تراوماکی دسږو د وظیفوي تشوشاتو    -قلوي بلانس )اسید -دګازاتو او اسیدد وینو  

نوعیت او مقدار   په ارزون او دعضویت دهومیوستازیس په تأمین کي دزرقي محلولاتو )اینفوژینتیراپي( د
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  د و نورمال لیمیت اوقلوي بلانس داساسي پارامتر  -رول لوبوي. د وینو دګازاتو او اسیددتعین دپاره مهم 

 نوموترکس په حالت کي متصوره تغیرات په لاندي ډول دئ:

 

وینودګازاتو نورمال سرحدونه او دنوموتورکس په حالت کي تغیرات   تابلو د -۷  

 

 پارامترونه

 

 نورمال سرحد 

 

په حالت کي  د نوموتورکس   

 

- PH 7.35 - 7.45 اسیدوزیس   

- Partial pressure of oxygen 

(PaO2) 

75 - 100 mm Hg                     هایپوکسیمیا  

- Partial pressure of carbondiox-

ide  (PaCO2) 

35 - 45 mm Hg کاپنیاپر های  - هایپوکاپنیا  - هایپرکاپنیا  

- Bicarbonate  (HCO3) 22 – 26m Eq / liter  

- Basis excess (BE) from -2 till +2 - 

- Oxygen saturation (SaO2): 94-100% 94 93                       <93                            

- Oxygen content (O2CT):  15-23%  

 

CVP      :مرکزي وریدي فشار 

Central venous pressure – CVP normal range (3-8 mm Hg or 4-12 cm.H2O)   

مرکزي وریدي فشار د آی سي یو دمریضانو دهیموسیرکولیشن دارزون دپاره یو مهم تشخیصي شاخص ګڼل  

کیږي او دقلب د وظیفوي حالت اوهیمودینامیکی تشوشاتو څرګندوی دئ. دمرکزي وریدي فشار نورمال  

. ستونه پوري دئ سانتیمتر اوبه ئیز ۴-۱۲ملیمتر سیمابي یا   ۳-۸لیمیت د   

کښته وریدي فشار معمولأ د هایپووالیمیا او هایپووالیمیک شاک پر موجودیت دلالت کوي، خو لوړوریدي   

فشار د کاردیاک تامپوناد، تینشین پنوموتورکس، راسته بطین عدم کفائی دقلبي اویرلوډ او هایپرهیدریشن  

ومینوکي د انتنسیف کیړیونیت په  ي منځته راځي. مرکزي وریدي فشار دشاک په مصدپه نتیجه ک

 مانیتیوړنګ کي دانفوزن تیراپي دحجم، کنترول اوکریکشن دپاره ډیرمهم رول لوبوي.  

مرکزی وریدي فشار او دامکان په صورت کي پولمونیر کاپیلیار ویج پریشر پر زړه اومیدیاسټن باندي د لوړ  

رکولیشن د خصوصیاتو په تعین  وډ دموجودیت ښووندوی دئ او همدارنګه دهیموسی فشاراو اویرل

)هایپووالیمیا، هایپروالیمیا( او دمایعاتودمقدار اونوعیت په تنظیم کی دهایپووالیمیا دمانجمنټ مهم اصل  

 تشکیلوي. 
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 معالجوي مانجمنټ: 

 هدف: 

 دنوموتورکس دتداوي اهداف په لاندی ډول دي: 

سپانسیشن. دیکمپریشن، د راغونډی سوي هوااخراج او دسږي ری ایک دصدر  -۱     

د ضرورت په صورتکي د هوا دضیاع مخنیوي دریوي نسج دترمیم اوهیرمیتیزم په اعاده سره.   -۲     

نوموتورکس د تکراري وقوع مخنیوی.   د -۳     

  ری، چه عمدتأ دتړلي نوموتورکس مانجمنت په ټولو واقعاتوکي یو ډول نه بلکه مختلف اشکال ل د

ه مقدار اودجرحې دهیرمیتزم په موجودیت اړه لري. باید وویل سي  نوموتورکس په حجم ، دهوائي جریان پ

بعدي    فبرین دترسب یا دوینو د علقاتو پواسطه بند او دهوا د چه د سږي نسجي ریپچر اولاسیریشن اکثرأ د

یز ترمیم تأمین او هیرمیتزم اعاده  ضیاع څخه مخنیوی کوي، چه پدې ترتیب سره دسږي دجرحې خپل سر

رمیتزم د نوموتورکس په بعدي مانجمنت کی مهم رول لوبوي. دنوموتورکس اساسی  کیږي. دجرحې هی 

 تخلیوي اومعالجوي میتودونه په لاندی ډول دی: 

اوکسیجن تیراپي.  -          

نیډل یا کاتیترآسپیریشن.   -        

علوي چست تیوب.   -        

یا ستاندار چست یوب. سفلی  -          

کوتومي او جرحوي ترمیم.    توراکوسکوپي یا تورا -          

اوکسیجن تیراپي:  -۱  

لیتره پردقیقه( د نوموتورکس د رشف دتقویې په خاطر.  ۱۰٪ اوکسجن )   ۱۰۰اوکسیجن تیراپي د   

دنوموتورکس دا ډول تداوی په هغه واقعاتوکي چه دکولاپس اندازه ئې لږ اوتیزتخلیوي مداخلات ئې د سږی  

ا د جذب دچټکتیا دپاره دخالص اوکسیجن د انشاق یا  دنسج دتخریب خطرد ځان سره لري، دهو 

 انسوفلیشن په مرسته اجرا کیږي.  

پوري او آسیمپتوماتیک سیر ولري، په روغتو کي د  سانتيمترو  ۲ووړ نوموتورکس چه دکولاپس اندازه ئې تر  

  –  ۵وا د ساعته مراقبت وروسته تر کنترول لاندی رخصتیږي.په دې صورت کي دپلوراپه جوف کي پاته ه۲۴

٪   ۲٫۲  -۲۵٬۱دنظره د پلورا دحجم  ( ۲۰۱۰ورځوپه جریان کی کاملأ رشفیږي. د ماک ماف اوهمکارانو )  ۶

اونۍ(  ۶ري او دتام کولاپس په صورتکي دهوا کامل رشف یوه نیمه میاشت ) هوا په ورځ کی د رشف قابلیت ل

 په برکي نیسي. 

مجموعی حجم هوا   دمطالعاتو پر اساس په عادی حالت کی دهیمیتورکس د ( ۱۹۸۳)  چادا او کوهن د 

هوا رشفیږي.  ٪۲۰ورځو کی  ۱۶او    ٪۱۰، اتو ورځو کي ۲۵٫۱دورځي٪   

 

1. Chadha T.S., Cohn MA. Noninvasive treatment of pneumothorax withoxygeninha-

lation. Respiraiton 1983;  44:147 . 
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2. MacDuff, Andrew; Arnold, Anthony; Harvey, John; et al. (BTS Pleural Disease 

Guideline Group) (December 2010). "Management of spontaneous pneumothorax: 

British Thoracic Society pleural disease guideline 2010".  Thorax. 65 (8): ii18–ii31 

 

لوپوري دلاندنیو  ځ  ۵- ۴لیتره پردقیقه( د هوا دجذب بهیرته د   ۱۰اوکسیجن )   ٪۱۰۰دنوموړو دنظره 

 میکانزمو په اساس چټکتیا بخښي: 

په الویولوکی تدریجأ دنایتروجن دپارشیال فشار دتنقیص سبب ګرزی.  -   

دنایتروجن دفشار تنقیص پخپل وارسره دپلورا دکاپیلري شبکې دعمومی فشار دټیټیدولامل کیږي.   -    

ترمینځ توپیر یا ګریدیینت د لوړتیا سبب کیږي.    کاپیلری سیستم اودپلورا دجوف دفشار  داتغیرات دپلورا د -  

نتیجتأ د دهوا جذب دپلورا دلوري شدت مومي.  -  

نیډل یاکاتیتر آسپیریشن: -۲  

 نیډل یاکاتیتر آسپیریشن دکانولا یا نري کاتیتر پواسطه په لاندنیو مواردو کی استطباب لري: 

اتیتر پواسطه دساده اسپیریشن او روغتون ووړ نوموتورکس دنفستنګی په صورتکی د کانولاستن یانري ک -

ورځني کنترول ایجاب کوي.  ۳کي د   

زاړه سنه مصدومین،  چه دنومونیا تأسس ته تمایل لري، ددې اختلاط د مخنیوي دپاره کوچنی نوموتورکس   -

تجربه   سطه تخلیه سي او د اوږد مهاله تداوی اومراقبت ایجاب کوی.هم باید ژر ترژره دبذل یا نري کاتیتر پوا

نه دي.  ښئی چه مسن اشخاص دتراوما او انتانتو په مقابل کي ډیرحساس اوناتو   

کي:  سانتیمتره کولاپس اوهیرمیتیزم دموجودیت په صورت ۳-۴د  -   

ه ورکوي او ریه ډیر ژر ری  پلورال آسپیریشن دبذل دطریقه دهیرمیتزم په موجودیت کي معمولأ ښه نتیج

ئې حتی د باندنی مریضانو یا آوټ  ( ۱۹۸۵ - او همکاران  اوباید )  ایکسپانس کیږي، ځکه ځني مؤلفین

 پیشینټ دتداوي دپاره توصیه کوي.  

Obeid F.N, Shapiro M.J, Richardson H.H, Horst H.M and Bivins B.A. Catheter aspiration 

for simple pneumothorax (CASP) in the outpatient management of simple traumatic pneu-

mothorax. J Trauma 1985; 25:882-886. 

 

بین الضلعی کي  ۲شکل: دهواتخلیه دکانولا په ذریعه په  -۱۰۵  
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: چست تیوب -۳  

دهیرمیتیزم دنه اعادې په صورتکي صدري علوي نری قطره دریناژ په دوهمه بین الضلعي کی یا وسیع    

بین الضعی کي تطبقیږي.   ۶ -۵القطره تیوب په    

یا د مونالدي چست تیوب:   آ: علوی  -۳  

لاویکولیر   ملیمتره نری قطره تیوب دریناژ په دوهمه بین الضلعی  کی د مید ۵-۶دعلوي دریناژ دپاره معمولأ   

والو   هیملیچشکل( او د ستاندار چست  تیوب په شان د -۱۰۸ -۱۰۶طریقه، مونالدیخط مطابق تطبیق )د

 یا سب واټر واکوم سیستم سره وصلیږي.

 

په دوهمه بین الضلعي کي انستیزیا اودمونالدي ددریناژموقعیت  ش:  -۱۰۶  

 
شکل: دپلورادبذل طریقه او دستنی مسیر  -۱۰۷  

 
شکل: علوي چست تیوب د هیملیچ والو سره.  -۱۰۸  
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ب:  سفلي یا ستاندارد چست تیوب:  -۳   

رال ایفوژن په صورتکی  سانتي زیات نوموتورکس یعنی توتال اوسب توتال کولاپس او همدارنګه د پلو  ۴تر 

بین الضعی کی دقدامی یا خلفي اکسیلیر   ۵-۶ګیژ( په   ۴۰  -۳۶دلمړي سره څخه وسیع القطره دریناژ ) 

شکل(   -۱۱۰  -۰۹۱ملیمتره تیوب دنیپل پر برابري تطبیق )  ۶ -۴خط مطابق او په ماشومانو کی نری قطره 

کل(.ش -۱۱۱او د اندیرواټر یا هم بل واکوم سیستم سره وصلیږي )   

 

شکل: دسفلي دریناژ تطبیق دناستي په حالت کي. -۱۰۹  

 
شکل:سفلۍ دریناژ د واټرسیل یا بیولاو سیستم سره. -۱۱۰  

 
شکل: دچست تیوب دتطبیق مختلفي مرحلې.  -۱۱۱  
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ساعتو دپاره د کنترول   ۲۴ایکسپانشن داعادې وروسته دریناژ نورهم ددسږي دجرحې دترمیم او ریوي ری 

ساتل کیږي، چه وروسته دواکوم د ثبات په صورتکي دیقین په حاصلیدو سره خارجیږي.  په موخه فعال  

 دسږی د ری ایکسپانشن نښي:  

په اوسکولتیشن سره واضح تنفسي آوازونه.  -      

ه خروج چه دستیریل سرینج په کشیدوسره تثبیتیږي.دپلورا څخه دتیوب دطریقه دهوا ن -      

تشکل.    په بوتل کي دحباباتو نه -      

داکسریزکلیشه کی تام ریوی ری ایکسپانس.  -      

توراکوسکوپي یا توراکوتومي: -۴  

ورځو پوری دتیوب دریناژ دنه مؤثریت او هوائي لیکیاژ ددوام په صورت کی توراکوسکوپی استطباب   ۵-۶د

 موندي. 

کیږي. دسپانټینیوس  دتوراکوسکوپي د نه امکان په حالت کي بالاخره مؤخره یا ډیلایډ توراکوتومي اجرا  

تابلوکی په مشرح توګه ښوول کیږي.  –نوموتورکس معالجوي تکتیک په   

 

تابلو: دسپانټینیوس نوموتورکس معالجوي شمه  -۸  

 

 

 تکتیک او پروسیجر 

 

 داستطباب شاخصونه 

سیز( ) سن او دکولپس   

 

 معالجوی میتود 

لیتره پر دقیقه( ۱۰)  ٪۱۰۰اوکسیجن تیراپي   -  

اعته مراقبت س  ۲۴په روغتون کي -  

بیله کومه تخلیوي پروسیجره رخصت  -  

کنترول ویزیت یوه اونۍ بعد.   -  

 ریوي کولاپس : 

 

سانتي  ۲لږ تر  -  

 

آسیمپتوماتیک -  

 

 

اوکسیجن   -۱  

تیراپي    

 

نیډل آسپیریشن  -  

ورځي مراقبت. ( ۳-۲)  -  

دانتاني اختلاطاتو وقایه  - مسن اشخاص -  

متره  سانتي   ۲لږتر -

 سیمپتوماتیک  

سن اشخاص م -   

سانتي  ( ۴-۲)  -

 آسمپتوماتیک ، ثابت واکوم 

 

نیډل  -۲

 آسپیریشن 

 

 

 

 علوي:
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ورځو.  (  ۱-۳پاسیف اسپیریشن )  -  

ملي سیماب  ( ۱۵-۲۰اکتیف اسپیریشن )  -  

ورځي.     ( ۲-۱)     

 

 

موجودیت: د واکوم  -۱  

اکتیف آسپیریشن د ریه تر ری         -

ورځی. ( ۳-۵ایکسپینشن پوري )   

یت:  واکوم نه موجود  د -۲  

متناوب اکتیف + پاسیف اسپیریشن د ریه تر   -  

ورځي(.       ۵-۶ری ایکپانسیشن  پوری )   

توراکوتومی   -د دریناژ نه مؤثریت -۳  

 

 

سانتي ، ثابت          ( ۴-۲)  -

 واکوم 

 

 سفلي:

 

سانتي ، غیرثابت     ( ۴-۲)  -

 واکوم 

 

توتال اوسبتوتال کولپس  -  

 

پلورل ایفوژن  -  

 

تیوب:  چست  -۳  

 

 

علوی -  

 

 

 

 

سفلي -  

 

 

ساعتو پوري. د برونش یا       مرکزي  ( ۳-۴د )  -

لاسیریشن ترمیم دخیاطې یا       انستموز  

 پواسطه، احتالأ ریزیکشن. 

 

 

دجرحې ترمیم. ورځو پوري. ( ۲-۳د)  -  

 

 

ورځو پوري. دجرحې ترمیم. ( ۵-۶د)  -  

 

 

 

ماسیف آیرولیکیاژ  -  

 

 

 

       نه لږیدونکئ متوسط     -

 آیرولیکیاژ

 

آیرولیکیاژ او واکوم نه   -

 موجودیت  

 

 

توراکوتومي:  -۴  

 

عاجله-  

 

 

 

مقدمه   -  

 

 

مؤخره  -  

 

  

Reference: 

1. Mac Duff, Andrew; Arnold, Anthony; Harvey, John; et al. (BTS Pleural Disease 

Guideline        Group) (December 2010). "Management of spontaneous pneumotho-

rax: British Thoracic      Society pleural disease guideline 2010".  Thorax. 65 (8): ii18–

ii31. 
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2. Chadha T.S., Cohn MA. Non invasive treatment of pneumothorax with  oxygen  in-

halation. Respiraiton 1983; 44:147.     

3. Obeid F.N, Shapiro M.J, Richardson H.H, Horst H.M and Bivins B.A. Catheter as-

piration for simple pneumothorax (CASP) in the outpatient management of simple 

traumatic pneumothorax. J Trauma 1985; 25:882-886. 

 

 والولیریا تینشن نوموتورکس

Valvular or tension pneumothorax 

Definition :تعریف 

ولیر یا دسامی نوموتورکس هغه نوموتورکس دئ ، چه دجرحې په ساحه کی دیوطرفه دسامي میکانزم  وال

ی دفوق العاده خطرناکه  داخل  دتشکل دامله دپلورا جوف ته دهوا دیو طرفه جریان او تراکم په نتیجه ک

یجاب  صدری کمپریسیف سندروم یا تینشین نوموتورکس دایجاد سبب ګرزي ، چه دسمدستی مداخلې ا

 کوي. 

په دې اساس سره والولیر او تینشن نوموتورکس دواړه یو ډول پنومتورکس دئ، چه دمیکانزم دمخي دسامي  

دایمیر جنسی یو ژوند  نوموتورکس نومیږي او یا والولیر اودتاثیر اونتیجې دمخی تینشن یا تشنجی  

 تهدیدونکئ حالت تشکیلوي. 

Mechanism and pathogenesis        یک میکانزمپاتوجینیت :  

یکانزم: م -  1 

په تینشن نوموتورکس کی دسږي یا دصدري جدار جرحه دیو طرفه دسام په حیث پاتولوژیک رول لوبوی.  

ریوی نسج دتخریب )داخلی نوموتورکس( یا دصدري جدار د  پدې ترتیب سره هوا دشهیق په وخت کي د 

فیر په وخت کی کله چه یاد جر وحات  جرحې دلاري )خارجی نوموتورکس( دپلوراجوف ته داخلیږی، خو د ذ

دهوادجریان په مقابل کی وتړل سی، هوا دپلورا په جوف کي پاته اودهری بعدی سااخیستنی یا انسپیریشن  

ه ډیریږي. پورتنی تغیرات دپلورا په جوف کی د اضافی مثبت فشار ، چه اندازه ئې  په نتیجه کي په تدریج سر 

د سبب کیږي. دپلورا داضافی فشار په نتیجه کی په ترتیب سره لمړی  تر اتموسفیر ترفشار لوړه وي، دتولی 

( او  دریه  قسمی کولاپس، وروسته تام کولاپس ، ورپسې مقابل لورته دمنصف انحراف )میدیاستینال شفټنګ

بالآخره  پرمقابل سږي باندی دماؤفه لوري څخه دانتقالي لوړ فشار دامله قسمی کولاپس میځته راځي  

شکل(.  -۱۱۲)   

 

external tension pneumothorax    ۱۱۲-  شکل: خارجي تینشن نوموتورکس  
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Internal tension pneumothorax  - ۱۱۳-  شکل: داخلي تینشن نوموتورکس  

 
 

Pathophysiology -  :پاتوفیزیالوژي 2 

اسطه  شکل( عمدتأ د دسامي میکانزم او انتراپلورال فرط فشار پو  -دتینشن نوموتورکس پاتوفزیالوژی ) 

 دلاندنیو مراحلو په شکل تعینیږي:

دپلورا جوف ته دسړې هوا دخول داجنبي جسم په حیث دپلورا دتخریش او درد دایجاد باعث ګرزی، چه   -۱

 دا عمل دمختلفو محافظوي اوپتالوژیکی ریفلکسو د تولید سبب کیږي.  

ر لوړه وي، بالآخره دماؤف سږی  دپلوراپه جوف کي جمع سوې لوړفشاره هوا چه فشارئې د  آتموسفیرترفشا -۲

کولاپس سبب ګرزي، چه داحالت تنفسي عدم کفایه او دګازاتو دتبادلې تشوشات رازیږوي. د تام   

دسږي کولاپس د وینتیلیشن/ پیرفوژن تناسب د میسمچ دکبله دریوي شنټونو دفعالیدو، ګازاتو دتبادلې   -۳

 ناسمون، هایپوکسیمیا اوهایپرکاپنیا سبب کیږی.   

میدیاستن پر غړو باندي دفشار په واردولو سره  د میدیاستن   دهوا دفشار په صورت کی جمع سوې هوا د -۴

 د کمپریشن او دیپلاسمینت سبب کیږی. داحالت په خپل وار سره لاندنی تغیرات رامینځته کوي:

وینتریکولیر  ه د  د میدیاستن کمپریشن دایکستراکاردیال کاردیاک تامپوناد په شکل سره تبارزکوی، چ -     

دتنقیص سبب کیږي.طبعي ده چه د دیاستولیک حجم دتنقیص په نتیجه کی د زړه   اینډ دیاستولیک حجم

  ضربوی حجم )کاردیاک ستروک(او دقیقوي حجم )کاردیاک آوټپوټ( هم کمښت مومي، چه داتغیرات  په وار

هایپوتینشین او کاردیاک شاک حالت را مینځته کوی.   سره د  
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جوف وریدو د انحنا )کنیک( سبب ګرزي، چه دا په خپل  ینال دیپلاسمنت دکبیره اوعیو خاصتآ ا میدیاست  -

سره  قلب ته د وینو درجعت یا بلاډ ریترن په مقابل کی دمقاومت په ایجادولو سره د هیمودینامیک   وار

ا ، هایپوتنشن  یپووالیمی لکه د وریدي ستازیس )ریدوسډ بک فلو( او کاردیاک آوتپوټ دتنقیص، ها تشوشاتو

بب ګرزي. او هایپووالیمیک شاک س  

سالم لورته دمیدیاستینال شیفټینګ پرسالم ریه باندی دفشار په نتیجه کی د ديلاسمنت معادل دسالم   - 

دوراني   ریه دکولاپس سبب کیږي، چه دا عمل په خپل وار سره ماؤف ریه ته د مشابهو اضافي تنفسي او

کیږي.  تلالاتو د ایجاد سببو دتبادلوی اختګازا تشوشاتو او  

توضیحاتو څخه څرګندیږي ، چه تینشن نوموتورکس یو فوق العاده وخیم حالت دئ چه مصدوم د   دپورتنیو

تنفسی عدم کفایې او مغلق مختلط شاک په حالت کی تقریبأ دتهدید سوي سالم ریه په یوه   -حادي قلبي

دئ.کوچنۍ برخه باندی هره لحظه دمرګ سره لاس په ګریوان   

 

اتوجینیز شمه شکل : دتینشن نوموتورکس دپ -۱۱۴  

 
 

دماؤف )راسته( ریه تام کولاپس  -ش: تینشن نوموتورکس -۱۱۵  

 او ټیل سوئ میدیاستن سالم لورته 
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Diagnosis :تشخیص 

 دتینشن نوموتورکس تشخیص دانامنیز ، فزیکي اوپاراکلینیکي معایناتو په مرسته ترسره کیږي. 

: انامنیز  

ما حکایه. دصدر تراو   

Clinical feature  :کلینیکی لوحه 

دتینشن نوموتورکس مصدومین خاصه وصفي متبارزه کلینیکي لوحه لري، چه دقیقه او پرخپل  وخت  

پیژندنه او عاجل صدري دیکمپریشن خصوصأ د واقعې په محل او تر روغتون پوري مراحلوکی دمصدومینو د 

 ژوندژغورنی سبب کیږي. 

Compliances                         :شکایات 

صدري درد.  -      

شدیده نفستنګي یا دیسپنیا )ضیق النفسی(  -      

وچ اومخرش ټوخی بعضآ هم د وینو یا هیموپتیزیا سره.   -      

ګنګسیت او سرڅرخي.  -      

 ابجکتیف معاینات: 

Inspection                            تفتیش :  

الت. الوتې څیره، مضطرب او هیجاني ح -  

خاثف، سوړ اومرطوب جلد.  -  

بارز سیانوز یا شینتیا. -  

د وداجي یا جوګولر وریدو توسع یادیستینشن.  -  

دصدر عدم تناظر دماؤفه طرف دحجمي تبارزپه شکل.  -  

ماؤفه طرف ته ضعیف یا معدوم حرکت .    -دصدر دوه طرفه غیر متناظر حرکات -  

سریع تنفس یا تنفسي چټکتیا. –تاکیپنیا  -  

وا ته دبین الضلعي فواصلوبارزه توسع.  ماؤفه خ  -  

دیسپنیا یا تنفسي عسرت.  -  

په تنفس کی دممده تنفسي عضلاتو ګډون.  -   

Palpation                           جس:  

مقابل لورته دتراکیا انحراف )کوږتیا(.    -  

٪ واقعاتوکي.   ۴۰ – ۳۰تحت الجلدي امفزیماپه  -  

یتوس( عدم موجودیت. یس فریمدصوتیه اهتزازاتو) وا  -  

دراسته نوموتورکس په صورتکی دکبد دلاندني کنار کوزتیا.  -  

Percussion             قرع :  

په قرع سره ماؤفه لورته دډول په شان طبلیت )هایپرریزونانس( .  -   
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مقابل لورته دقلب دسرحداتو اومیدیاستن انحراف یاخوځښت )شفټ(.  -  

بان) ایپیکس بیټ( خوځښت یادیپلاسمنټ. ضرسالم لورته دزروه ئي  -  

په راسته لوری نوموتورکس کی د کبد د اصمیت یا ډلنیس ورکه.  -  

د دیافراګم دقبې هوارتیا او کوزتیا)په ولتراسوند اواکسرې په کلیشه کي.  -  

Auscultation                  :اصغا 

دصوتي اهتزازاتو نه اوریدل. -  

و عدم موجودیت )ابسینت آوازونه(.ز ماؤفه لورته دتنفسي آوا -  

کاردیوواسکولر سیستم:          

تاکیکاردیا.  -  

هایپوتنشن.  -  

سریع، ضعیف اوخالي نبض. -  

 

Radiological investigation       رادیولوژیکي معایناټ:  

 رادیولوژیکي علایم معمولأ په لاندي ډول دی: 

واسکولیر   دلانګ مارکنګ او  شفافیت او ساحې لوړ)دمربوطه دپلورا په جوف کي د ازادي هوا موجودیت  -

 مارکینګ عدم موجودیت(.   

ماؤفه لورته دریه تام کولاپس )ریه د میدیاستن څنګ ته د تام کولاپس یاتکمش په حالت کی(.      -  

ماؤفه طرف ته دبین الضلعي فواصلو توسع.  -   

ماؤفه لورته دتراکیا دیویشن یا انحنا.  -  

یاستن خوځښت یا شفټ )بیځایون(. مقابل لورته دمید -  

د دیافراګم دقبې هوارتیا او د نس پر لورکوزتیا.  -  

 

تینشن نوموتورکس:راسته خواوو ته تام کولاپس اومیدیاستینال دیپلاسمنت - شکل -۱۱۶  

 
 

چپه خواووته  تام کولاپس تو میدیاستینال دیپلاسمینت -شکل: تینشن نوموتورکس -۱۱۷  
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نشن نوموتورکس کلینیکي لوحه اوخصوصأ رادیولوژیک معاینات د عاجلو معالجوي  په روغتون کي دتی  

تدابیروداتخاذ دپاره، بیله دې چه طلائي وخت مو دلاسه ورکړئ وي، دکافی معلوماتو په وړاندي کولو سره  

 دچټکو تدابیرو لارښود ګڼل کیږي.

Ultrasound : اولتراسونډ  

سپیسفایټي او سینسیتیویټي په لرلو سره یوه ډیره مؤثره او مؤثقه   ایمرجنسی واقعاتو کي دلوړاولتراسونډ په 

باندي اجرا او دمشکوک  تشخیصی معاینه ده چه په آسانی سره دروغتون په هر وارډ کي دمریض دبستر پرسر  

دهوا دلیکیاژ   تنشن نوموتورکس تشخیص په مؤثقه توګه تثبیت کړي. اولتراسوند همدارنګه کولای سی چه

نګه دصدر او بطنی احشاوو دتخریباتو څرنګوالۍ په چټکتیا سره تثبیت کړي.منشه همدار   

Management : معاجوي مانجمنت  

دتینشن نوموتورکس مصدومینو تداوی دتشخیص د وضع سره سمدستی باید پیل، پلورال دیکمپریشن اجرا  

 او دلاندي شمې مطابق دمرګ خطر رفع کړل سي:  

Needle thoracostomy :نیډل پنکچر دیکمپریسیف  -۱  

دپورتني کلینیکي علایمو په تثبیت سره دپلورابذل دعاجل ژغورنده مانیپولیشن په حیث دحادثې پر محل او  

دانتقال په جریان کي اجراکیږي. دانتیسیپتیک شرایطو په رعایت اولوکال انیستزي په مرسته 

درجه کانولا   ۱۸ -۱۴نیډل( یا  عي کي یوه پنډه ستن )دیفو دمیدکلاویکولیر خط مطابق په دوهمه بین الضل

شکلونه(. جوف ته دستني په دخول سره دستنی  -۱۲۰، ۱۱۹، ۱۱۸دپلورا جوف ته داخله کړل سي ) 

دکانال دطریقه هوا دپلورا دجوف څخه په فشار اودشفیلق په ږغ سره راوزي اومصدوم سمدستي د سهولت  

کل میکانزم چه هوا یوازی باندني لورته  ه باندي دبرعکس والو په ش احساس کوي. وروسته د ستن پر قاعد

انتقالوي،   وصل اود صدر پر جدارباندي دلوکوپلاست پواسطه تثبیتیږي. دوالو دنه موجودیت په صورت کي  

معمولأ دجراحی لاسپوښکو یوه ګوته قطع اود ستن پرقاعده باندي دتار پواسطه تثبیتیږي. وروسته دګوتي  

پدې ډول سره د والو میکانزم میسرکیږي.   شق اجرا او ام په مځنۍ حصه کي طولانيآزاد انج  

ددریمي ضلعي پرسرشروع کیږي  -شکل: ددوهمي بین الضعلی انستزیا -۱۱۸  

 

شکل: دپلورادبذل طریقه او دستنی مسیر  -۱۱۹  
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شکل: دیکمپریسیف کانولاپه دوهمه بین الضلعي کي -۱۲۰  

Canula insertion in 2. Intercostalspace  (1.st aid) 

 
 

چست تیوب:  -۲  

علوي چسټ تیوب:  -۱ -۲  

روغتون ته په رسیدوسره سم په عاجل اطاق )ایمرجنسي روم( یا ضدشاک اطاق کی )شاک روم( دستنی  پر  

ملیمتره په اندازه نری قطره چسټ تیوب تطبیق او دبیولاو یابل سیل    ۵-۶ځاي په دوهم بین الضلعي کي د

ه مریض ته لازمه کلینیکي، رادیولوژیکي لابراتوري اونور معاینات  واټر سیستم سره وصلیږي. پدې شکل سر 

 اجراکیږي. 

سفلي چست تیوب:   - ۲-۲  

ي معایني او رادیو لوژیکي  درادیولوژیکي معایناتو تر تکمیل وروسته دمصدوم دتکراري مقایسوي کلینیک

 معایناتو پراساس تصمیم نیول کیږي. 

درفعي، دخروجی هوا د مقدار دکمیدو اوداکسرې په کلیشه  دمصدوم د وضع دښه توب، کمپریسیف علایمو 

کي دسږي ری ایکسپانس یا کوچني )صغیره( نوموتورکس د موجودیت په صورت کي دبعدي تداوي  

وب دریناژ کافي ګڼل کیږي.اوکنترول دپاره یوازي همدغه تی   

 دسفلي چست تیوب استطبابات:  
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دمصدوم دوضع نه سمون.  -  

کمښت او دهوا دغټي کوبیو یا حباباتو خروج. دخروجي هوا نه   -       

دسږي تام کولاپس یا کبیره )لارج نوموتورکس( موجودیت.   -       

دهیمونوموتورکس موجودیت.  -       

سربیره ستاندارد لاندنی وسیع االقطره چست تیوب په پنځم یا شپږم بین    په یادو حالتو کي دپورتني تیوب

لار خط مطابق اجراکیږي.الضلعي کی د قدامی یا وسطي اکسی   

دسږي دجرحې دترمیم او ریوي ری ایکسپانشن داعادې وروسته، څرنګه چه دسرپټ نوموتورکس په   -نوټ

کنترول په موخه فعال ساتل کیږي، چه وروسته د  ساعتو دپاره د   ۲۴برخه کي تشریح سول، دریناژ نورهم د

 واکوم دثبات په صورتکي خارجیږي. 

:وتومي توراکوسکوپي یاتوراک -۳  

ساعتو په جریان کۍ دمصدوم د وضع دنه تغیر او ددریناژ دطریقه دماسیف   ۳-۴عاجله توراکوتومي د   -

او تشخیصي برونکوسکوپیک معایناتو پر اساس دکبیره برونکای    آیرلیکیاژ په صورت کي دسي تی سکن

کوتومي اجرا کیږي. دتخریب دتثبیت وروسته عاجلی تورا  

ددوام په صورت کی توراکوسکوپی او په نه   یناژ دنه مؤثریت او هوائي لیکیاژورځو پوری دتیوب در ۵-۶د

 امکان سره بالاخره مؤخره یا ډیلایډ توراکوتومي اجرا کیږي.

 

تابلو: دتینشن نوموتورکس معاجوي مانجمنت شمه  -۱۰  

 

 

 تکتیک او پروسیجر 

 

استطباب شاخصونه د  

 ) سن او دکولپس سیز( 

 

 معالجوی میتود 

ی اوتخلیوي قدمه دواقعي ځا  

بینالضلعي فاصله کی د            ۲دپلورا بذل په  -

ګیچ          ۱۸ -۱۴میدکلاویکولیر خط مطابق د 

 کانولا پواسطه.  

دکانولا قاعده دهملیچ والو یا بل خارجي دسام      -

دلاسپوښکو ډګوتو پواسطه جوړ اووصل       کړل  

 سي.  

 

 

دتینشن نوموتورکس دکلینیکي    

موجودیت کي لوحې په   

 

 

پریسیف    دیکم

 پلورا پنکچر 

 

ضد شاک روم یا عاجل اطاق  -روغتون  
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دوهمه بین الضلعي، میدکلاویکولیر لاین  -  

تیوب په هملچ والو یا سبواټر سیستم )بیولاو(      -

وصل او مصدوم داکسریزمعایناتوته استول        

 کیږي.   

دتینشن نوموتورکس کلینیکی       -

 نښي. 

باندي عاجل                پر بستر -

 اولتراسوند. 

عاجل       

علوی چست        

 تیوب 

 

 

اکسریز دنتایجو مطابق  د  

ورځو.  (  ۱-۳اسپیریشن ) پاسیف  -  

ملي سیماب  ( ۱۵-۲۰اکتیف اسپیریشن )  -  

ورځي. ( ۲-۱)     

دوضع نسبي ښه واله.  -  

دهوائي لیکیاژ لږ مقدار.  -  

داکسری مثبت نتایج متوسط یا      -

سانتی  متره(    ۴  -۲ولاپس) ووړ ک  

 

 

علوی چست  

 تیوب دوام 

 

 

د واکوم موجودیت  -۱   

ری              اکتیف آسپیریشن د ریه تر   -

ورځی.  ( ۳-۵ایکسپینشن پوري )   

دواکوم نه موجودیت:   -۲  

متناوب اکتیف + پاسیف اسپیریشن د      ریه    -

ورځي(.       ۵-۶تر ری ایکپانسیشن  پوری )   

توراکوتومی.  -اژ نه مؤثریتد درین  -۳  

 

سانتي ، غیرثابت     ( ۴-۲)  -

 واکوم. 

  سبتوتال توتال او - 

لپس.کو   

هیمونوموتورکس.  -  

دهوامتوسط یا شدید لیکیاژ. -  

 

 

 

 

سفلي چست  

 تیوب  

 

 

 

 

 

ساعتو پوري. د برونش یا       مرکزي  ( ۳-۴د )  -

لاسیریشن ترمیم دخیاطې یا       انستموز  

ریزیکشن.  پواسطه، احتالأ  

 

 

ورځو پوري. دجرحې ترمیم. ( ۲-۳د)  -  

 

 

 

 

ماسیف آیرولیکیاژ.  -  

دبرونکای ریپچرد ولتراسوند،     -

برونکوسکوپي یا سیتیسکن       

 پراساس.   

 

نه لږیدونکئ متوسط            -

 آیرولیکیاژ

 

 

تومي: توراکو   

 

 

عاجله-  

 

 

 

مقدمه   -  
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ورځو پوري. دجرحې ترمیم. ( ۵-۶د)  - آیرولیکیاژ او واکوم نه موجودیت   -   

 

 

مؤخره  -  
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 لسم سپرکی 

 هیموتورکس

Hemothorax 

 تعریف:

معنی لري،   هیموتورکس په ایتیمولوژی لحاظ د دوو یوناني کلمو څخه  چه هیم معني وینه او تورکس دصدر

دداخلی احشاوو   چه ،مع ته وینو تج  دترکیب سویدئ. په عبارتی مفهوم سره هیموتورکس دپلورا په جوف کي 

. ډپلورا جوفونه هریو دبدن  ،ویل کیږي  ،منځته راځي  هیمورج  په نتیجه کي تخریب اومرضي یا  ترضیضي  د

ځایښت لري. يوین نیز سل٪  ۴۰  –  ۳۰د وینو دعمومي حجم   

اپیدیمیالوژي:    

٪ واقعاتو   ۳۵په  د منتشره مضمون په اساس دصدر دپڅو ترضیضاتو( ۱۹۸۱. )  فرانکي آ. او فرانکی کد 

 کي لیدل کیږي. 

 ایتیالوژي: 

لاندي ډول دي:دهیموتورکس ایتیالوژیکي لاملونه معمولأ په   

دصدری احشاووموضعي او یاهم سیستمیک امراض.  -       

دصدر پڅ اوتیره ترضیضات.  -        

یاتروجینیک هیموتورکس ، دطبي پروسیجرونو اوعملیاتو په نتیجه کي.   -        

کس منشه معمولأ په لاندي ډول ده: دهیموتور   

 Lung tissue vissels                   -  دپارینشیم اوعیه.دریه  

Intercostal vessels                    - .بین الضلعي اوعیه  

Internal mammary artery      دصدر قدامي شراین. -    

Heart and aorta                              قلب او ابهر.   -    

Vena cava (sup. and inf.)        -  .اجوف وریدونه         

Pulmonary artery and vena دریتانو کبیره اوعیه.  -      

     

 پاتوفزیالوژي: 

 هیموتورکس په بدن کی دوه ډوله تاثیرات لري: 

کی د  هیموتورکس دوینو دضایع په شکل، دعضویت دنوروساحو د جروحاتو په څیر په شدیدوحالاتو  -۱

 هایپووالیمیا او شاک سبب ګرزي.

په صدرکي دوینو دتجمع خصوصي تاثیرات، کوم چه یوازي په صدرکی دهغه فشار دکبله کوم چه جمع   -۲

سوې وینه ئې پر ریه او میدیاستن واردوي، دریه دکولاپس ، میدیاستن د دیپلاسمنت)بیځاینی( اوکبیره  

اځي.    د تنفسی او هیمودینامیک تشوشات مینځته ر اوعیو د انحنا سبب ګرزي، چه په نتیجه کي حا  

 په مجموع کي دهیموتورکس پاتوفزیالوژيک میکانزمونه په لاندي ډول دي: 
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دپلورا په جوف کی دوینوتجمع پر ریه باندي دفشار په نتیجه کي لمړی دسږی د قسمي او وروسته تام   -

 کولاپس سبب کیږي.   

سالم ریه دفشار سبب   دمیدیاستن ددیپلسمنت )ټیله( اومتعاقبأ دبعدی هیموروجیا لمړی متقابل لورته  -

 کیږي.

نوموړي تغیرات دتنفسی حجم او تنفسی سطحي دتنقیص په نتیجه کي د ګازاتو دتبادلې دتشوشاتو سبب   -

 ګرزي.    

میدیاستینال دیپلاسمینت او پراجوف او ریوي وریدو باندی فشار دهیمودینامیک  تشوشاتو سبب   -

    ګرزي.  

موع کی دحاد تنفسی او قلبی عدم کفایې کلینیکي لوحه             پدې ترتیب سره پورتنی تغیرات په مج -

 رامینځته کوي.  

کوواګولیشن خاصیت لرونکې وی، مګر په   تحثر یا  پلورا په جوف کی توی سوې تازه وینه په لمړي سرکی د  د

بریلیشن  میخانیکي دیف  نفسي حرکاتو په نتیجه کي دمرور دوخت سره د فبرینولایزیس او همدارنګه دریه د ت

ګریګوارا تست د وینو   - دامله غتی سوې وینه بیرته مایع کیږي اودکواګولیشن خواص دلاسه ورکوي. د روویلوا

 پر همدغه تغیراتو استواردئ. 

 ویشون یا کلاسیفیکیشن:

هیموتورکس کلاسیفیکیشن دلاندني ملحوظاتو پر اساس صورت نیسي:  د  

: دایتیالوژیکي عواملو دمخي   -۱   

ترضیضي هیموتورکس )پڅ ، جارحه او ناریه ترضیضات(. -۰      

پاست اوپراتیف هیموتورکس.   -۰      

پتالوژیک هیموتورکس دداخل صدری اوعمومي امراضو دکبله.  -۰      

یاتروجینیک هیموتورکس دتشخیصي اومعالجوي پروسیجرو داختلاطاتو په نتیجه کي.  -۰      

دجمع سوي وینی دحجم  په وجه :   -۲   

1- Minor or small hemothorax 

سیسی پوري.  ۵۰۰دجمع سوي وینی مقدار تر  -کمکی یا ووړ هیموتورکس -۰     

2- Middle hemothorax 

سیسی پوري.  ۱۰۰۰تر   ۵۰۰دجمع سوي وینی مقدار  - متوسط هیموتورکس  -۰      

3- Major or largehemothorax 

            تقریبآ ټول  سیسی څخه پورته او ۱۰۰۰دجمع سوي وینی مقدار د -کبیره هیموتورکسلوی یا  - ۰     

 جوف ئې اشغال کړیوي.   

4- Total hemothorax 

            دکبیره هیموتورکس آخري درجه ده، چه وینودپلورا جوف مکملأ اشغال -توتال هیموتورکس -۰       

 کړئ وي. 
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التصاقاتو دکبله په محدوده   کنی التصاقاتو دموجودیت په صورتکي ، وینه دجوف کی دمخپلورا په  نوټ: د

تشکل سبب کیږي.   هیموتورکس د  محوطه کي جمع اودکاپسولیر یا محدود  

 کاپسولیر هیموتورکس دخپل موقعیت دمخي پر درې ډوله دئ:

اپیکال یا ذروه ئي.   -        

ضلعي.ل پاراکستال یا جوارا  -            

پرادیاګفراګمال، بازال یا قاعدوي. سو -        

انتیرلوبیر یا بین الفصي. -          

پارامیدیاستینال. -          

:دهیمورج ددوام دمخی  -۳   

په دې ډول هیموتورکس کي نذف یا وینجاره لا نورهمجریان لري.  -جاري یا روان هیموتورکس  -       

       ئ. د کي کي هیمورج یا دتوقف په حالتپه دې ډول هیموتورکس  -ثابت یا متوقف هیموترکس  -     

  اختلاطاتو پر بنسټ :   د -۴ 

هیموتورکس. کمپلیکسیکیټید  غیراختلاطي یا ان -        

لخطه سوئ یا کلوټیډ هیموتورکس.   -        

منتن یا انفیکټیډ هیموتورکس.    -        

:تشخیص  

کی معایناتو پراساس صورت نیسي. کلینیکی او پاراکلینیکی خصوصأ رادیولوژی هیموتورکس تشخیص د د  

 کلینیکي معاینات:

سبجکتیف اوفزیکی علایمو په اجرا سره )مشاهده، جس،  مجروح د انامنیز،  مجروحینوکلینیکي معاینات د د

هیموتورکس    قرع، اصغا، نبض اوفشار( په تعین سره سرته رسیږي. دهیموتورکس کلینیکي علایم عمدتأ د

ه متوسط او غټ هیموتورکس کی په لاندي ډول دي: دحجم په اساس تعینیږي، چه پ  

خاثف، سوړ اومرطوب جلد.   -      

تیا.سیانوز یا شین  -      

د وداجي یا جوګولر وریدو توسع یادیستینشن.  -      

دصدر دوه طرفه غیر متناظر حرکات.   -      

تاکیپنیا یا تنفسي چټکتیا. -      

دیسپنیا یاتنفسي عسرت. -      

آوازو خوپتیا )کوڼتیا( یا عدم موجودیت )ماؤفه لورته(.دتنفسي  -      

ون(.مقابل لورته دمیدیاستن خوځښت )بیځای  -      

په قرع سره دماؤفه لور اصمیت.    -      

تاکیکاردیا.  -      

هایپوتنشن.  -      
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سریع، ضعیف اوخالي نبض. -      

 رادیولوژیکي معاینات: 

ه تشخیص کی اساسي رول لوبوي، چه دمصدوم د وضع په  دصدر رادیولوژیکي معاینات دهیموتورکس پ

اجراکړسي. د هیموتورکس رادیولوژیکي علایم دریه دنارمل تصویر  ایجاب سره باید په ولاړ یاناست حالت کي 

( موجودیت چه لوړ سرحد ئی د ایلیس  اپاسیفیکیشن( معدومیت او پرځای ئې د تکاثف ) لانګ مارکینګ) 

بیتیږي.دیمازو دمقعر خط په شکل تث   

رت نیسي: دهیموتورکس دحجم تعین او ویشون دهمدِاغه خط دموقعیت پر اساس په لاندي ډول سره صو   

: کوچنی هیموتورکس -۱  

سیسی پوري رسیږي، د کستودیفراګمال ساینس په ساحه   ۵۰۰په داډول هیموتورکس کي چه حجم ئې تر  

ینوس تیره څوکي ته پڅ او مدور شکل  کي دمعدوم سوي لانګ مارکینګ پرځای کثافت )اپاسیتی( چه دسا

شکل(.   - ۱۱۹ورکو ي، څرګندیږي)   

اپاسیفیکیشن   -رکسشکل: کوچنی هیموتو  -۱۱۹  

 دچپ کوستودیافراګمال په ساحه کي 

 
 

  سیسۍ پوري داکسریز په کلیشه کي علایم نه ښئي، د ۲۰۰یادولو وړده چه کوچنی هیموتورکس تر  د

 تثبیت وړ نه ده اونه تشخیصیږي. 

: وسط هیموتورکسمت  -۲  

  کوستو سیسۍ پوري رسیږي، دمایع سویه د ۱۰۰۰ –  ۵۰۰په متوسط هیموتورکس کي چه حجم ئې د 

شکل(.  -۱۲۰ضلع مطابق( پوری رسیږي )   ۷)  کتف تر زاویې  ساحې څخه خارجه او د  دیافراګمال د  

 

ضلع مطابق  ۷د دیمازوخط د  -شکل: متوسط هیموتورکس -۱۲۰  
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غټ هیموتورکس:  -۳  

سیسۍ زیات وي ، دهیموتورکس لوړ سرحد دکتف  ۱۰۰۰غټ هیموتورکس کي چه دوینو مقدار تر   په

شکل(. -۱۲۱دسفلي زاویې څخه لوړ ، په توتال هیموتورکس کي تر زروې پوري رسیږي )   

 

ضلعو سره تطابق لري ۳او   ۵دمایع سویه د  -شکل: غټ هیموترکس -۱۲۱  

 
 

شکل: توتال هیموتورکس -۱۲۲  

 
موتورکس په  -هیموپنو دپلورا په جوف کی د ویني او هوا په یوځائي موجودیت سره ،موجوده حالت دخاطره: 

نامه یادیږی او په رادیولوژي کلیشه کي د منحني خط په څیر نه بلکه ددواړو محیطو ترمینځ دمستقیم خط  

شکل(. -۱۲۳په شکل تبارزکوي )   
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شکل: هیموپنوموتورکس -۱۲۳  

 
 

  ناستی توان ونلری، صدري  رادیوګرافي د  وضع د وخامت دکبله د ولاړي یا مصدوم دمواردوکی چه په هغه 

جوف په لاندني   خپل وزن یا ګراویدیټي په اساس د پروتي په حالت کي اجراکیږي. پدې صورتکي وینه د

  کثافت )دیفوزمنتشر متجانس   )خلفي( برخه کي په منتشره توګه ځای نیسي اوپه رادیولوژیکي کلیشه کي د

تکاثف شدت او درجه دجمع سوی ویني   سرحده ظاهریږي. د  هوموجن اپاسیټي( په توګه بیله خاص خط او

شکل(. -۱۲۴په مقدار اړه لري )   

   ش: غټ هیموتورکس دپروتي په وضعیت کي -۱۲۴

 راسته طرف ته منتشر متجانس تکاثف )اپاسیټي( 

 
 

دمخي ش: دهیموتورکس مقایسوي اشکال دحجم  -۱۲۵  
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A-Left side small hemotorax. B- Left side moderate hemothorax.

 
C- Right side great hemotorax. D-Left side total hemothorax. 

باید وویل سي چه ددیافراګم ) حجاب حاجز( دریپچر په صورت کي، کله چه دصدر دجوف وینه د دیافراګم  

حجم دتعین په هکله عملأ    کس د ستون او واقعيدجرحې دطریقه بطن ته وروبهیږي، دا فینومین دهیموتور 

 تشخیصي ستونزي ایجادوي.  

: سیټیسکن او ایم آر آی  

سیټیسکن او ایم آر آی په صدري ترضیضاتو خصوصأ هیموتورکس حتی دلږ مقدار وینو په پیژندنه کي  

)هیمورج  اوسپیسیفیک رول لوبوي. همدارنګه ددې معایناتو په مرسته سره د وینتوی منشه سینسیتیف 

معاینات   سوړس(  اوفعاله  وینجاره )اکتیف هیمورج( هم تثبیتیږي. خو باید وویل سي، چه دااختصاصي

دایمرجنسي واقعاتو دتشخیص په اوله قدمه کي دننۍ تکنالوژي په امکاناتو کی لا تر اوسه خاص ځای نه  

 دئ موندلئ.    

: لتراسونډاو  

ره مؤثره او مؤثقه تشخیصی معاینه ده چه په آسانی سره دروغتون  اولتراسونډ په ایمرجنسی واقعاتو کي یوه ډی

  ۲۰۰باندي اجرا کیږي اوحتی کوچنی هیموتورکس چه مقدار ئې تر  په هر وارډ کي دمریض دبستر پرسر

سیسی کم او داکسریز پواسطه دتشخیص وړ نه وی، د ولتراسونډ په مرسته په اسانتیا سره تشخیصولای  

نګه کولای سی چه دهیموتورکس حجم ، موقعیت، دهیمورج منشه همدارنګه دصدر  سی. اولتراسوند همدار 

اتو څرنګوالۍ په چټکتیا سره تثبیت کړي.    او بطنی احشاوو دتخریب   

براتوري معاینات: لا  

کچه تعینه  ا هیمورجی دلابراتوري معایناتو په مرسته ) هیموګلوبین، هیماتوکریت( کولای سي چه د وینبهون

  داريوین   تي تداوي یا انفوژن ترانسفوژن مانجمنت په حصه کی لارښوونه وکړي. همدارنګه د فعالياو د مایعا 

کوواګولیشن ټایم، ترومبین ټایم، پارشیال پروترومبین ټایم،   یا وینجاري په صورتکي د بلیډنګ ټایم، تحثر یا 

وخت سره تثبیت   ولیز په خپلفبرین  تحثري تشوشات او فبرینوجن او کلسییم دتعین په مرسته د وینو متممه  

 کړي.
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ABG      :د وینو ګازات 

د وینود ګازاتو دمختلفو پارامترو اندازه په سږو کي دګازاتو دتبادلې اینداره او محیطی انساجوکی د اروا او  

مخکنيو فصلو کی شرح سویدي،  ښکارندوی دی. دګازاتو دپارمترونو نورمال سرحدات په میتابولیک جریاناتو 

ي ایس په حالت کی په لاندي ډول وي: دایر د  

سیمابي ملیمتره کښته    ۶۰دشریانی وینی داکسیجینیشن سقوط اوهایپوکسیمیا، چه پارشیال فشارئې تر   -

 وي )حتمي شرط(.

  PaO2< 60 mm. Hg 

هایپوکاپنیا. په لمړۍ مرحله کي د کاربندای اکساید دپارشیال فشارتنقیص او  -  

PaCO2 > 45 mm.Hg 

پنیا په صورتکي د الکلوز تأسس. دهیپوکا -  

PH> 7,45 

په بعدي مرحله کي د کاربندای اوکساید دغلظت لوړتیا او هاپرکاپنیا.  -  

PaCO2< 35 mm. Hg 

دهایپرکاپنیا په مرحله کی د اسیدوز تأسس.  -  

PH< 7,35 

 Central Venous Pressure- CVP       :مرکزی وریديفشار 

ریضانو دهیموسیرکولیشن دارزون دپاره یو مهم تشخیصي شاخص ګڼل  مرکزي وریدي فشار د آی سي یو دم

ملیمتره سیماب( او دامکان په صورت کي پولمونیر کاپیلیار   ۸  -۳کیږي. مرکزی وریدي فشار)نورمال سرحد 

یتر سیماب( دهیموسیرکولیشن د خصوصیاتو په تعین )هایپووالیمیا، هایپروالیمیا( او  ملیل ۱۵ -۲ویج پریشر ) 

تودمقدار اونوعیت په تنطیم کی دهایپووالیمیا دمانجمنټ مهم اصل تشکیلوي.  دمایعا  

کښته وریدي فشار دهايپووالیمیا او شاکپر موجودیت دلالت کوي ، خو جګ فشار برعکس دهایپروالیمیا او  

حالت بیانوي. سربیره پردېجګ مرکزي وریدي فشار پر زړه او میدیاسټن باندي    اویرلوډینګ

دیت ښووندوی دئ.  دلوړفشاردموجو   

 دهیموتورکس معالجوی مانجمنت:   

 دهیموتورکس معالجوي تدابیر پردوه ډوله دي: 

موضعی تدابیر.   -       

عمومي تدابیر.  -       

موضعي تدابیر یا دهیموتورکس تخلیه:  – ۱  

څرنګه چه مخکي مو وویل ډپلورا په جوف کي ټوله سوې وینه دیوې خواڅخه د هیمودینامیک او تنفسي  

تشوشاتو دلامل په حیث رول لوبوي اودبل پلوه جمع سوې وینه دیوه مناسب غذائي توکي په حیث  د  

ګرزي. یادسوو   ( سبب میکروبونو د رشد او ودي دزمینې په برابرولوسره ، دپلورائي انتاناتو) ابسیس او امپیما
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ي دپاره لازمي عمل ګڼل  تهدیداتوته په توجه سره د جمع سوي ویني تخلیه د وخیمو اختلاطاتو دمخنیو 

 کیږي. ددې هدف دبریا دپاره لاندنۍ طریقې اومیتودونه په کاراچول کیږي:   

دپلورائي جوف بذل یا پنکچر.  -       

دپورا دجوف تیوب دریناژ. -       

وسکوپي. توراک  -       

توراکوتومي.   -       

Pleural puncture   دپلورا بذل :  

تورکس په تخلیه کي مساعد اومنتخبمیتود ګڼل کیږي. په دې صورت کي  دپلورابذل د واړه یاکوچني هیمو 

دهیموتورکس کامله تخلیه اکثرا دیوځلیز پنکچر پواسطه سرته رسیږي، مګربعضأدسیروهیموتورکس ددوام په  

ځلیزه تکراري بذل ضرورت پیداکیږي.  ۲-صورت کي د ا  

 دپلورا بذل دهدف دمخي پردوه ډوله دئ: 

تشخیصي بذل.  -۱  

خلیوی بذل. ت -۲  

  –تشخیصي بذل دهیموتورکس په صورت کي د متوقف او متداوم هیمورج دتفریقی تشخیص دپاره دروویلا  

 ګریګوارا دتست په مرسته ترسره کیږی. 

Ruvilua- Greguara test  ګریګوار تست:  – روویلوا د  

ه بهیر کی تازه وینه داتست دفعال هیمورج یا وینجاری په ارزون کی مهم رول لوبوي. د هیمورج د دوام پ

سره سمدستي لخطه کیږی. دوخت په تیریدو سره دپلورا په جوف کي جمع سوې  دخپلو خواصو په ساتلو 

رسب کوي او وینه  وینه په تدریج سره خپل خواص دلاسه ورکوي، د ریه د حرکاتو د امله د ویني فبرین ت

او کوواګولیشن قدرت دلاسه ورکوي.   دیفبریلایز کیږی.  پدې ترتیب سره دیفبریلایز سوی وینه د تحثر  

د روویلوا مثبت تست: کله چه آسپرې سوې وینه دجوف دباندی تحثر ومومي، دتست نتیجه مثبت او   

 دهیمورج پر دوام دلالت کوي.

ندي د وینو نه تحثر د ویني پر توقف اومنفي تست دلالت کوی. د روویلوا منفي تست: دپلورا دجوف دبا  

ې سوي وینی سمپل د لابراتوري معایناتو دپاره استول کیږي. سربیره پردې د آسپر   

Chest tube چست تیوب:  -دصدردریناژ  

دچست تیوب تطبیق دمتوسط اوغټ هیموتورکس د مقدماتي تداوی اساسي تخلیوي میتود محسوبیږي.  

اعتو په  س   ۴۸بین الضلعي کي تطبیق او د پلورا په جوف کي د ۶یا ۵عاجلو واقعاتو کي په  چست تیوب په

٪ کي د وینو دکاملي تخلیې او هیموتورکس دتداوی   ۷۰  – ۶۰اوږدو کي د اکتیف اسپیریشن په مرسته په 

 امکانات مساعدوي. 

Thoracotomy : توراکوتومي   

٪    ۴۰  – ۳۰توراکوتومي په ایمیرجنسی واقعاتو کي یو اجباري پروسیجر دئ چه په حیاتي استطباب سره په 

سیسی تازه ویني   ۱۵۰۰کیږي. توراکوتومي صرف د ماسیف هیماروژیا )دفعتأ د  تهدیدي واقعاتوکي تر سره
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هم په بعدی مرحله کي د  ساعتو په جریان کي( اویا  ۴  – ۳سیسی د ۳۰۰اخراج( او اوږدمهاله هیموروژیا ) 

 لخطه سوي هیموتورکس دکبله مطابقأ عاجله ، مقدمه او مؤخره توراکوتومي اجراکیږي. 

Thoracoscopy :کوپي توراکوس  

توراکوسکوپي دنوي میتود په حیث چه دظریفه تکنالوژي اومینیمال ترضیضاتي ریسک په لرلو سره  

دایمیرجنسي په شرایطو کي نوی تشخیصی اومداخلاتي امکانات را مخته کوي، په مرور دوخت سره د  

 استطباباتو پراختیا ترلاسه کوي او په تدریج سره دتوراکوتومی ځای اشغالوي.  

لیوي ستراتیژي د الګوریتم یا شمې په توګه په لاندي ډول سره ښوول کیږي: رکس تخدهیموتو   

شمه: دهیمو تورکس ّ)ه.ټ.( دمانجمنټ عمومي شمه -۱۲۶  

 کوچنی ه.ټ.                متوسط ه. ت.            غټ ه. ت. 

major                middle                     minor 

 

دریناژ صدر ابتدائي تیوب  د    ---   بذل  دپلورا  

 

دبذل شمه او نتیجه په لاندي ډول ده:  -۱۲۷  

 پلورال پنکچر 

 

   سیروهیموتورکس         ریه ایکسپاس   

 

مکرر بذل  ۲-۱  

 

: جدول( ښوول کیږي - ۱۱د ابتدائي چست تیوب نتیجوي شیمه اوبعدي معالجوي تدابیرپه لاندنۍ تابلوکي)   

 

تیوب نتایج اوبعدي مانجمنت   جدول:دابتدایه چست  -۱۱   

 

 بعدی تدابیر 

 

 دقبلي چست تیوب نتیجه

 

 

ساعتهوروسته  ۴۸دتیوب اخراج  -  

 

وینتویون متوقف، ریه ایکسپانس  -۱  
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عمومي تدابیر: -۲  

داچه هیموتورکس یو مستقل پتالوژیکي حالت نه، بلکه د احشاؤ دتخریباتو یو متممه اختلاطي حالت دئ،  

ینو عمومي تداوی دمصدوم دعمومي وضع ، ضایعه وینو مقدار او داخلي  ددې کبله دهیموتورکس دمصدوم

 احشاوو دتخریباتو پر بنسټ په لاندني اصولو سره عیاریږی:      

آکسیجن تیراپي، ایکسپیکتورانت او ریوی تولیت.  -تو سره مبازهدتنفسی تشوشا -     

نیمه ناست وضعیت.  -     

کو او بلوکاژو په مرسته.د درد متناسبه تسکین تداوی دانلجزی -     

دهومودینامیک تشوشاتو تنظیم د مایعاتو او فارماکولوژیک مستحضراتو په مرسته. -     

ساعتو پوری.  ۴۲د جمع سوي ویني ری ایفوزیون تر  -     

انتی باکتریال تیراپی.   -     

سیپتوماتیک تیراپي.  -     

فزیوتیراپی.  -     

 

 

 

 

- ختم -  

 

ساعتو په جریان کی.   ۱-۲عاجله توراکوتومي د -  

 

د توراکوسکوپي دامکاناتو په صورت کي د   -

معالجوي پروسیجرو تطبیق. تشخیصي او   

ید او ماسیف هیمورج: شد  -۲  

 

                   ۱۵۰۰دچست تیب دطریقه دفعتأ د  -     

 سیسی یا زیاتي تازه ویني  اخراج. 

 

سیسی                  ۵۰۰دقیقو پوري د ۴۰ -۳۰د  -      

 پوري دتازه ویني اخراج. 

 

ورځو په جریانکي.    ۲ -۱مقدمه  توراکوتومي د   -  

 

په صورت کي د  امکاناتو   د توراکوسکوپي د -

 تشخیصي او معالجوي پروسیجرو تطبیق. 

۳ 

  هر  سیسی پر۳۰۰متداوم او یا مکرر هیمورج  -۳

ساعتو په جریان کی۴  -۳ساعت د   
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وولسم سپرکی ی  

کبیره برونشو ترضیضات  ود تراکیا ا  

Tracheobronchial Injuries (TBI) 

دجدار دپتالوژیکي تغیراتو    تراکیوبرونکیال تريتراکیوبرونکیال ترضیضات د شزن اوقصباتي شجر یا : تعریف

 څخه عبارت دئ چه دخارجي قواؤ د تاثیر په نتیجه کي مینځته راځي. 

 

شکل: دشزن القصبي شجر اناتومي  -۱۲۸  
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فیکیشن:کلاسی   

تراکیوبرونکیال جداري ترضیضات عمدتأ پردوه ډوله دي: د  

جدار سربسته یا کلوز ترضیضات.   تراکیوبرونکیال د د -۱     

جدار واز ترضیضات.   تراکیوبرونکیال د د -۲     

: جدار سربسته یا کلوز ترضیضات تراکیوبرونکیال د د -۱  

جدار   برونش په جدارکي بیله دې چه د  تغیرات د تراکیوبرونکیال په دا ډول ترضیضاتو کي پتالوژیکي  د

تراکیوبرونکیال دجدار سربسته ترضیضات معمولأ د موکوزال   زیان ورسیږی، مینڅته راځي. دتمامیت ته 

تضیق څخه عبارت دي.  کمپریشن یا جدار د  هیمورج، داخل جداری هیماتوم او  

: دتراکیوبرونکیال دجدار واز ترضیضات یا چاودون -۲  

جدار دتمامیت دضیاع سره مل او د څیرون )لاسیریشن( یا چاودون   یوبرونکیال دجدار واز ترضیضات دتراک د

 )ریپچر( په شکل تبارز مومي. 

 تراکیوبرونکیال لاسیریشن

Tracheobronchial laceration 

 تعریف: 

تولید سوي   ضیاع څخه عبارت دئ، چه د تمامیت د  جدار د  تنفسي طروقو د  تراکیوبرونکیال لاسیریشن د

  هوائي مجراووڅخه هوا دباندي لورته انتشار او پرمجاورو انساجو باندي دلوړ فشار دتولید ددیفکت دطریقه د 

 کبله د خطر ناکه تنفسی اوهیمودینامیک تشوشاتو سبب کیږي.

  )برانکای( ترضیضات که څه هم په ندرت سره لیدل کیږي، خو د تراوما د شزن )تراکیا( اوکبیره قصباتو د

حتی  بعضآ   مصدومینو د فوق العاده وخیم وضعیت او مخی اکثرأ د تأسس د دشدت اوخطرناکو اختلاطاتو  

روغتون ته ژوندي   یا پر لاري تلف او حادثې پرمحل او  سمدستی مړیني سبب ګرزي، ځکه اکثره مصدومین د

 نه رسیږي. 

: تاریخچه  

٪ واقعاتوکي   ۱۰۰وضاحت د نشتون دکبله په  پیړۍ تر اواخرو پوري دتراکیوبرونکیال جروحات د پوره ۱۹د 

رامینځته کي  کي هغه وخت۱۸۷۱تراکیوبرونکیال دجروحاتو لمړۍ نظریه په کال   مرګ سره مخامخ وه. د د

ځانیزه توګه   سوه، کله چه د یوه ښکاري پواسطه د ټپي سوي هیلۍ د تراکیوبرونکیال جرحه په خپل

   ۱۸۷۳په کال  (. ۱۹۹۴ ګیبونساو   بارمادا)  نسلو دلوری نشرکړسوورغیدل. دا رپوټ لمړنی خبر وو، چه د وی

)اوولژن( اولین رپوټ وړاندي   تراوما  ښځي د اوتوپسي په نتیجه کي د راسته برونش د ۷۴د  سیووريکی 

   (.۲۰۰۱همکاران    . اوکایزر ا. سکړ) 

موفقانه تداوی اولین   د تراوماتیک ریپچر  کي د برونش د  ۱۹۲۷مخي په کال  نشریاتو د پورتني مؤلفینو د د

لمړی  کبله د تراوماتیک تضییق د لوری داساسي برانش د د نیسن کي د   ۱۹۳۱رپوټ نشر کړسو. په کال  
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کال  کلني نجلۍ باندی نشرته وسپارل سو. همدارنګه په  ۱۲ځل دپاره د موفقانه پنومون ایکتومي رپوټ پر 

سو. ریپچر اولین موفقانه ترمیم ترسره  برونش د  کی د ۱۹۴۵  

  ۳۶کي تر  ۱۹۵۰٪ وه په  ۱۰۰پیړۍ په اوایلو کي  ۲۰پدې ترتیب سره دتراکیوبرونکیال دمړیني کچه، چه د

٪ بوري راټیټه کړل سوه.   ۹کی تر   ۲۰۰۱٪ اوپه کال    

 

 اپیدیمیالوژي: 

مهلکو اختلاطاتو او سملاسي    د تراکیوبرونکیال ترضیضات که څه هم ډیر په ندرت سره لیدل کیږي، خو

  تراکیوبرونکیال د  د انتقالیږي.مصدومینو صرف یوه محدوده برخه روغتون ته ژوندي را  کبله د مړیني د

دکبله په واقعي شکل سره په ډیر مشکل سره  فوري مړیني  وخامت او  مصدومینو د  ترضیضاتو انسیدینت د

واقعې پرمحل یا روغتون ته پرلارباندي تلف او   ٪( د  ۳۰-۸۰مصدومینو لویه کچه )  غهد تعینیږي، ولیچه د

  نشریې پراساس د د(  ۲۰۰۲)  چین چو اود  (. ۲۰۰۸. جانسن س. بترکلینیکي احصائې لاندي نه راځي ) 

  ۵ -۵٫۲، تراکیو برونکیال ریپچرونه د  انتقالیږي  تون ته ژوندي راچیست تراوما په هغومصدومینو کي چه روغ

دکلینیکي (  ۱۹۸۵)  اوهمکارانو اینګوډ پ.  او  ( ۱۹۷۸)  همکارانو  . اوپیتروفسکي ب.و٪ پوري تشکیلوي. د

  ۵ -۲٪ سلین پوري او د اساسي او لوبیر قصباتو ریپجر د  ۹٫۰ –  ۵٫۰تراکیا لاسیریشن د  احصائې پراساس د

پوري واقع کیږي. ٪ سلین   

  همدارنګه د اوتوپسيا په نتیجه کي ښئي، چه د تراکیوبرونکیال تراوما د تراوما د( ۲۰۰۸س.ب.)  جانسن

تشکیلوي. پوري سلین   ٪  ۲٫۳ - ۵٫۲ د جملې څخه د مجموعي وفیاتو   

چه په وروستیو لسو (  ۲۰۰۸جانسن )  ٪۳۰کال کي ۱۹۶۵مصدومینو فوتي واقعات په   تراکیوبرونکیال د د  

(. ۲۰۰۱آی. س. اوهمکاران،  کایسرټیټه سویده )  ٪ را ۹کلو کي تر   
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: میکانزم  

کامبینیشن په نتیجه کي مینځته راځي:   میکانزمو د تراکیوبرونکیال صدمات د لاندنیو درو  

تړون په نتیجه  ریفلیکتور تقلص او  اپیګلوتیس د ت کي انتراتراکیوبرونکیال لوړفشاراو دترضیض په وخ  د -۱

چو  چاودون سبب کیږي )   جدار د مقاومت ډیریږي، د  خواصو اوایلاستیکي  فشار اندازه د جدار تر کي، چه د

  مدتأ دمینځته راځي، ع  ریپچر په شکل ایکسپلوزیف دادول چاودون ، چه د(. ۲۰۰۲.  چین پ.پاو   س.پ

 تراکیوبرونکیال په میمبرانوز قسمت کي واقع کیږي. 

تراکیوبرونکیال   کي، کله چه دصدرد اکسیلیرشن دیسیلیریشن شدیدو حرکاتوپه نتیجه  کبله د ټکرد د -۲

موانعو اوکشش سره مخامخ سي، په نوموړو نقطوکي   د سریع مخته شاته حرکات په فکس سوي نقاطوکي 

ا دپیریکرد سره( دتراکیو برونکیال دجدارو د ریپچر سبب ګرزي.)کاروتید کارتیلاج، کارین   

لږوالي او   ټرنوم اوفقراتو دفاصلې دپرصدر باندي دقدامي خلفی جهته قوا دکمپریسیف تاثیرلاندي، دس -۳

لور    فشار دزیاتوالي دکبله، کله چه د دسږو شدید اجباري حرکت دصدر دجناحو خواته د کښته فشار پر

ریپچر سبب ګرزي.  ځان سره کش او د  نشونه دصورت نیسی، برا  

                                                                                                                                                          : ویشون

په    مخي  مسیر د اندازې اومقطوعه خط د موقعیت، ریپچر د  تراکیوبرونکیال ریپچرونه معمولأ د ریپچر د د

ویشل کیږي: سرهلاندي ډول   

سیر په لحاظ پر درې ډوله دئ: مقطوعه خط د  کبیره برونکای ریپچرونه د تراکیا او  د -۱  

مستعرض یا ترنسویرز ریپچر.   -      

طولاني یا لونګیټودینال ریپچر.   -      

اوبلیک ریپچر   -      

   مخي پر دوه ډوله دي:  اندازې د ریپچر دجداري  ترضیضی ریپچرونه د -۲

   تام یاکامل ریپچر.  -   

ناتام یا ناکامل ریپچر.  -     

تام ریپچر : په داډول ریپچ کي دترکیا یابرونکای جدار کاملأ قطع اوپر دوو مجزا برخو جلاسوئ وي.   -  

جوف دریبچر په حصه کي    ناتام ریپچر: دبرونش یا تراکیا د ناتام ریپچرپه صورت کی که څه هم د برونش -

لا نه، بلکه په قسمی شکل سره دجدار دمحیط ځلورمه، دریمه یا نیمائي برخه په  وازوي، خو جدار کامأ ج

 برکي نیسي. 

:مختلفو برخو دمخي برونکیال شجر دترکیو د ر چریپ تراکیوبرونکیال  -۳  

: د تراکیا علوي یا سیرویکال لاسیریشن -۱       

ریشن. کارینال لاسی  سوپرا -۲      
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د اساسي برونشو )چپ یا راسته( لاسیریشن.  -  ۳      

د انترمیدیان یا لوبیر برونشو ریپچر.  -  ۴      

: شکل(  -۱۲۹) مخي په لاندي ډول دي  تراکیوبرونکیال ریپچر دموقعیت د  

انترنیتي نشراتو د دمخي   تراکیوبرونکیال دمختلفو برخو ریپجر د ش: د -۱۲۹  

 

 

17% 

 

 

 

23% 

 

25%18% 

14% 

 

 

 تشخیص:

تراکیوبرونکیال کلینیکي علایم عمدتأ د ریبچر په موقعیت او لاسیریشن په اندازه اړه لري.   د  

دکبله وخیم   اناتومیک خصوصیاتو  سیرویکال تراکیا ریبچر ونه دمیدیاستینال د مشابهو ریپچرو په نسبت د د

خیمتیا کي مهم رول لوبوي او  لت په و حا سیر لري. همدارنګه د جدار د چاودون اندازه هم د مصدومینو د

هغونه ژر او عمیق شکل لري.ئې  وخامت سرعت    ریپچر اندازه لویه وي، د هرڅونه چه د  

ریپچر علامې په لاندي ډول دي:  په عمومي ډول سره د تراکیو برونکیال د  

 شکایات: 

واقعاتو کي.   ٪ ۱۰۰  -۷۰سالنډي اوتنفسي دیسکامفورت )دیسپنیا اوریسپیراتري دیستریس(، په  -  

وچ او زجرونکئ ټوخی .  -  

٪ پیښوکي .  ۳۰ -۲۵هیموپتیزیا اوهیموپتوی په   -  

 ابجکتیف علایم:

الوتې څیره.  -  

مصدوم هیجاني، وارخطا او دبیري اواضطراب په حالت کي وي.  -  

دمصدوم خپ یا دړه کونکئ ږغ )هایپوفوني یا دیسفوني(. -  

وسیع تحت الجلدي امفزیما. -  

(. ۲۰۰۵اوسطحی تنفس بعضأ دستریدر سره )ویلدیرمان او کایزر، ا تاکیپنی  -  
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ضعیف نبض اوتاکیکاردیا.  -  

دپنوموتورکس علایم اکثرأ دتینشن نوموتورکس په شکل. -  

 

 رادیولوژیکي معاینات: 

د میدیاستن توسع.  -  

دمیدیاستن وسیع امفزیما. -     

پنوموتورکس اکثرآ تینشن. -     

متممه ترضیضات.   -      

سکن او ایم آرآی: ټی سی   

دجداری تغیراتو او ریپجر دقیق موقعیت اواندازه.  -      

 اولتراسوند: 

دتراکیا یا برانکای دجدار ریپچر.  -     

پنومومیدیاستن.  -     

پنوموتورکس.  -     

متممه ترضیضات.   -     

 برونکوسکوپي: 

یو ضروري شرط ګڼل    رسیجبرونکوسکوپی برو  تشخیص دپاره د جزئیاتو د تراکیوبرونکیال ترضیضاتو د د

موکوزل میمبران لاسیریشن، ادیما، هیمورج ،   چاودون نوعیت، بلچه د جدار د  کیږي، چه نه یوازي د

وینو او   تغیرات هم څرګندوي. برونکوسکوپي همدارنګه د برانکیال توالیت په برخه کي د هیماتوم اونور 

  موکواګولیشن یا دیاتیرمیک سیستم په لرلو سره دتیر  رونکوسکوپ دافرازاتو په تخلیه کي مهم رول لوبوي. ب 

 هیمورج په صورت کي هیموستاز تامینوي.   

: تداوي  

پوري اړه    سعتو  یریشن )څیرون( معالجوی تکتیک عمدتأ د تخریباتو په موقعیت او سونشیال د لا ر تراکیوب د

 لري، چه په عمومي توګه په لاندني تسلسل سره مخته ځي:

 عمومی تدابیر: 

   وکسیجن تیراپي.ا -   

   ریسپیریتوري مانیتورنګ. هیموسیرکولیشن او -   

درد تسکین.  تیراپی او د تدابیرو په حیث فلوئید شاک ضد دد  -     

 اختصاصي تدابیر: 

دجوف عاجل دریناژ او د دوه طرفه پنومتورکس په صورت کي د دواړو خواوو  پلورا  پنوموتورکس لورته د د -۱

دتینشین نوموتورکس په صورت کی د دوو دریناژو تطبیق )علوي اوسفلی چست   دریناژ حتمی ګڼل کیږي.

دیکمپریشن کي لازمه مرسته کولاي سي. پهصدر   د تیوبونه(   
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دیکمپریشن په خاطر.  د  عاجله ترانس سیرویکال میدیاستینوتومی د میدیاستن -۲  

  تراکیوبرونکیال د وړو او ی چه دنجات په موخه ترسره کیږي، کیدای س  مصدوم د پورتني تدابیر چه اساسأ د

ترمیم سبب وګرزی.  جروحاتو د قسمي جروحاتو په صورت کي د  

ګندون او برونکیال توالیت په موخه.ر څ  جرحي دموقعیت او نوعیت د  برونکوسکوپي د  -۳  

د   د کنزرواتیفي تداوی پواسطه سره ئې چي  ،تخریباتو به صورت کي اکیوبرونکیال د وسیع ویجاړیو او تر  د -۴

توراکوتومی تصمیم نیول کیږي. رفع چانس وجود ونلري، د  

توراکوتومي طرف او ډول معمولأ د ریپچر د موقعیت پراساس تعینیږی او عمدتأ د جنبي یا خلفي   د -۵

راسته اساسي برونش لاسیریشن   تراکیا او بین الضلعي کي استفاده کیږي، چه داکسیس څخه په څلورمه  

چپ پلوه توراکوتومي دطریقه ترسره کیږي.  ریپچرکریکشن د اساسی برانش دترمیم دښي لور او دکیڼ    

(  ۰ -۴صفر،  -٪ سلین په برکي نیسي، د )څلور ۵۰محیط   تراکیا او برانکاي ساده جروحات چه د د -۶

خیاطې پواسطه ګنډل  کنتینود ماتیریال )ویکریل، داکسون( او متداومي  تارو یا ریزوربل سچرجذبیدنکو 

 کیږي.

مقطوعه انجامو تر مینځ د   تام ریپچر یا دیسکنیکشن په صورت کي د تراکیوبرنکیال کاملي انقطاع او د -۷

ویکریل پواسطه خوله په خوله انستموزکیږي.  ( ۰ -۴)   
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فصل لسم  وو د  

حجاب حاجز چاودون  د  

Diaphragmatic rupture or tear 

:تعریف  

العاده   فوق په نتیجه کي چه په بطن کی د  ترضیضاتو هغو شدیدو سرپټو  بطن د  چاودون د حاجز  حجاب د

تولید سبب وګرزي، مینځته راځي.  لوړ فشار د  

: تاریخچه  

۱۵۱۰-)  امبرواز پارېقالې په روایت فرانسوي مشهورجراح م  د  ( ۲۰۰۳همکارانو )  او   اسینسیو جي. آ. د

  توپچي قواوو د فرانسي د ریپچر رپوټ د دیافراګم د لومړي ځل دپاره د کي د  ۱۵۷۹په کال ( ۵۹۰۱

  ریپچر د دیافراګم د د اتوپسیا په نتیجه کي، چه اته میاشتي مخکي ترهغه ټپي سوئ او د قوماندان دمیت 

  بطن د ناریه او  پراساس نور هم د څیړنو اوتوپسي د و، نشرکړ. نومړي بیا وروسته دسوئ و اختلاطاتو دکبله مړ 

 سرپټو ترضیضاتو په نتیجه کي ددیافراګم ریپچرونه نشر ته وسپارل. 

لمړي ځل دپاره   پیړۍ کي د ۱۷په ( ۱۷۵۰ - ۱۶۷۴)  لوئیس پتیت - جین  فرانسوي مشهورجراح او اناتومست

کسبي هیرنیشن توپیر نشر ته وسپارئ.  د ولادي او هیرنیشن اوهمدارنګهدیافراګم  د  

کي دلمړي ځل دپاره د تراوماتیک ګاستریک هیرنیشن ترمیم  ۱۸۸۸په   ناومان دنشریې په حواله د اسینسیو 

ریپایر ترسره کړ.  سرجیکل  او  

 اپیدیمیالوژي:  

٪ سلین   ۵اتو شدیدو ترضیض بطن د  دیافراګماتیک چاودون دنشریې پر اساس  د( ۲۰۰۲)  نولان جي. پ  د

اعضاوو   نورو صدر د ٪ سلین پوري د دیافراګم چپه خوا مصابوي ، چه اکثرآ دبطن او ۹۰  -۶۶په   او تشکیلوي

ایجاد سبب کیږي.   العاده وخیم حالت د فوق مصدومینو د تخریباتو سره یوځاي د د  

 میکانزم: 

بطن د ډیري ټینګي ضربې   دبطن داخلي فشار لوړیږي، خو کله چه   معمولأ دنس دضربې په نتیجه کي   د

کي داخلي فشار د دیافراګمال عضلې د مقاومت تر کچي لوړ سي، نو د دیافراګم د ریپچر باعث   هپه نتیج

فشار   صدر دکښته فشاره جوف د بطن دلوړ فشاره جوف او د(. ۲۰۰۷  ناونهایمجي آر او   شارفکیږي ) 

هیرنیشن لامل   میګریشن او  ه د بطني احشاوو دت  سبب، بلچه صدر ریپچر  ه یوازي د دیافراکم دګریدیینت ن

( .  ۲۰۰۷پ.    روسیناو  مک ګیلیکودي د.هم ګرزي )   

 پاتوفزیالوژي: 

لاندنیو پتالوژیکو تغیراتو لامل ګرزی:   ددیافراګم ریپچر د  

دیافراګم وظیفوي تشوشات.  د -۱         

احشاوو د هیرنیشن اختلالات. بطني  د -۲         

وشات: ددیافراګم وظیفوي تش -۱  
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  فزیالوژیکي اصل په حیث څرګنده ده چه دیافراګم د تنفس د یوې ستري او اساسی عضلې په حیث د د

تنفس په فعل کي مهم رول لوبوی، ځکه نو ددې مهمي عضلې تراوماتیک بدلون د اناتومیک دیفیکت د  

تبادلوي تشوشاتوسبب ګرزي. دیسکمفورت او ګازاتو د ضعف،تنفسی  اندازې مطابق د  

بطني اوصدري مختلف فشاره اجوافو په تجرید او جلا    لي خوا هم داعضله د یوې قوي پردې په حیث دب د

» سرحدی پوستې په څیر« مهمه دنده ترسره کوي، ځکه د  وظیفوي ثبات دپاره د احشاوو د ساتنه کي د

دنیزو ناخوالو  اعضاوو د وظیفوي او دن  تغیر، دیسماچ او طبعي فشار د  افو دعضلې ترضیضي چاودون د اجو 

 سبب ګرزي. 

بطني احشاوو د هیرنیشن اختلالات:  د -۲  

  په خپل وارسره دوه ډوله تشوشات او عواقب  بطني احشاوو د هیرنیشن نتیجوي اختلالات او  صدرته د

ني رامینځته کوي: و شنډو   

   اعضاوو وظیفوي تشوشات.مهاجرو  د -۱  -۲    

   رات.دصدری احشاوو کمپریشن اوناوړه تاثی  -۲-  ۲    

مهاجرواعضاوو دندنیزي ناخوالي:  د -۱ -۲  

ددیافراګم د ترضیضی فوحې دلاري صدر ته دبطني احشاوو انتقال او نوي موقعیت اشغال مستقیمأ دهغوی  

:پر فزیالوژیک اودندنیزو فعالیتونو باندي ناوړه اغیزي اچوي  

قعیت دکبله اکثرآ د دندنیزو  اعضاوو غیر طبعي مو  کوچ سوی غړي په نا بلده فزیالوژیکي محیط کي د -

 ناخوالو سبب کیږي. 

دردو دتولید باعث ګرزي.  په نوي محل اوضیقه فضا کي داعضاوو کشش اکثرأ د -  

ایپوکسیا او  هتشوشاتو،  اروائي  کشش او سپازم دکبله دغړو د مربوطه اوعیو د د احشاوو بیځایښت اکثرأ د  -

سپاستیک دردونو د ایجاد سبب ګرزي.  جدارونو د  

  یافراګم نسبی واړه سوری یا دیفکت ددیودم لوړفشار دکبله د  بطن د کي کله چه د ٪ واقعاتو ۱۵ –  ۱۰په  -

بطني احشاوو لوی مقداره اومحجم محتویات صدر ته داخل سی، په تنګه فوحه کی د فتقیه  طریقه د

  په داسي علایموسره لکه ، چي خطرناکه عواقبو سره مینځته راځی احشاوو اختناق یا سټرانګولیتیډ هیرنیا د

استفراق، دیسپنیا، تاکیکاردیا،    صدری درد، خواګرزون، مکرر سپیره الوتې بڼه، اضطراب، شدید بطني او

   تبارز مومي. شاک تاکیپنیا، هایپوتینشن، شعوري تشوشات او 

کمپریشن او پتالوژیکي تغیرات:  حشاوو دصدري ا -۲-۲  

صدر   فشار ناوړه تاثیرات د مهاجرو انساجو د یشن په نتیجه کي دریپچر اوبطني احشاوو د هیرن ددیافراګم د 

 پر مهموحیاتي اعضاوو باندي لاندنۍ ستونزي رامنځته کوي:

نتیجه کي دسږي         مهاجر احشا دپلورا دجوف دیوې برخي په اشغال سره پر ریه باندي دفشار په   -

هاپوکسیمیا مینځته راځي. ایکسچنج بینظمۍ او   ګازاتو د  کولاپس، هایپووینتیلیشن، د  
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لږیدا،   اجوف وریدو باندي دفشار اوستازیس په نتیجه کي، زړه ته د وریدي ویني د رجعت د زړه او  پر -

کبله  اوسیستمیک هایپوسیرکولیشن دتنقیص  کاردیاک آوټپوټ د  کمبود،د کاردیاک فیلینګ یا زړه ډکیدا 

(. ۲۰۰۴  ر. جوس  -کارمياوحتی شاک سره مخامخ کیږي )  دهایپوتینشن  

 تشخیص:

کلینیکي علایم:  -۱  

 شکایات: 

دپروتي په حالت کي شدت مومی.  سفلي  ناحیې درد چه د مربوطه اوږې لورته انتشار او دصدرد -  

بطن دعلوي ناحیې درد.  د -  

ټوخی.  -  

دیسپنیا -  

:ابجتیف علایمک  

سپیره الوتې بڼه اوسیانوز.  -  

کشیموز. ای  ضرب نښانې او بطن په علوي برخه کي د  د -  

خالي بطن. او  ننوتلئ یا  سکافوئید ابدومین  -  

تاکیپنیا.   -  

دوه طرفه تنفسي عدم تناظر )ماؤف طرف ته خفیف جرکات(  -  

تنفسي ږغو ضعف یا نشتون.  صدر ماؤفه طرف ته د د -  

استداري حرکاتو ږغونه )پیریستالتیک اوازونه(.   صدر په ناسالمه خواکي د بطني احشاوو د د -  

کاردیا او هایپوتینشین.تاکی  -  

: پاراکلینیکي معاینات -۲  

تثبیت دپاره لاندني اختصاصي معاینات   تشخیص د میګریشن د  بطني احشاوو د  د دیافراګماتیک ریپچر او

هواروي: دتشخیص لپاره لار   

دصدر رادیوګرافی.  -  

ولتراسوند.  دبطن اوصدر فاسټ -  

صدر سیټیسکن.  د -  

رادیوګرافی:  صدر د  

  ناستي یا ولاړي  په وضعیت کي ترجیع ورکول کیږي. په صدرکي د رادیوګرافي، چه د اړخیزه صدر دوه   د

سږي کولاپس په   همدارنګه دامعاوو ګازي عروات، سپلین یا طحال موقعیت   هوائي جوف، د  معدې د

 صدرکي د بطني احشاوو پرهیرنیشن دلالت کوي. 

  تتشخیص، بلکه د  دیافراګم د اسټ( نه یوازي دبطن اوصدر عاجل ولتراسونیک معاینات )ف د :ولتراسوند 

تشخیص دپاره مهم رول لوبوي، چه خصوصأ په وخیمومصدومینو په لږ وخت کي مهم   متممه اعضاوو د

ارائه کوي. تشخیصي اطلاعات   
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 سیټیسکن:

دصدر اوبطن سیټیسکن ددیفراګم په څیرون یا لاسیریشن کي قاطع رول لوبوي، چه نه یوازي د ریپچر  

راپه ګوته کوي، بلکه دبطن اوصدر دنورو اعضاوو دمتممه تخریباتو په نوعیت اوڅرنګوالي کي هم    جزویات

 بشپړه اودقیقه مرسته ترسره کوي. 

: ناق علایمد مهاجرو احشاوو داخت  -  

  وضع، سپیره الوتې بڼه، اضطراب، سوړ مرطوب جلد، شدید اپیګاستریک او هالعاده وخیم  دمصدوم فوق

واګرزون، مکرر استفراق بعضأ دهیماتومیز سره ، دیسپنیا، تاکیکاردیا، تاکیپنیا، په سفلي صدری درد، خ

  همدارنګه د هایپوتینشن، شعوري اختلالات، شاک اوامعاوو تنبیه سوی پیریستالتیک حرکات،   صدرکي د

لت کوي. تراوماتیک هیرنیشن پراختناق یا سترانګولیشن باندي دلاد ګازاتو او الکترولایتو تشوشات  وینو د  

 تداوي: 

ریپچر یا   د وخامت مطابق عمومي تداوي ترڅنګ د دیافراګم د تراوما ریپچر اساسي تداوي د دیافراګم د د

  سکوپیک   توراکویا  ترمیم څخه عبارت دئ، چه د لاپراتومي، لاپروسکوپي، توراکوتومي او  لاسیریشن د

طریقه ترسره کیږي. مداخلاتو د  

              References: 
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رلسم سپرکی دی  

 دزړه سرپټ ترضیضات 

Closed hearttrauma or Blunt heart injuries 

 تعریف:

صدر په  د مایکروپتالوژیکي تغیراتو څخه عبارت دئ، چه   وظیفوي او یا د زړه د زړه سرپټ ترضیضات عمدتأ د

   تاثیر دکبله مینځته راځي. دکاردیاک بکس په ناحیه کي، دضربې د اوقدام 

  وخیمو دتأسس دکبله  أریتمیاوو دمختلفو  داکثرآ خطرناکه وتیره ده، چه    او رموزهه میو ات  صدم زړه سرپټ  د

ي.  ګرز آني مرګ سبب  مصدومینو د دحتی   بعضأایجاد او  د ایمیرجنسي حالاتو   

 کاردیاک بکس: 

قلب  دصدر په قدامي برخه کي ، شکل(  -۱۳۰ي ) کیږول ښو دې لان  ئې سرحدات چي   ساحه کاردیاک بکس د 

ترضیض او جروحاتو سبب ګرزي.   صدمات ئې اکثره د قلب او کبیره اوعیو د ناحیه ده، چه  قع  وا ته څیرمه  

 

شکل: د کاردیاک بکس ساحه  -۱۳۰  

Cardiac box or anterior chest box 

 
  

 Cardiac box: سرحدات:  کاردیاک بکسد    

Jugular notch                . ۱- جوګولیر حفرې ته موازي افقي خط  - لوړ سرحد  

 Apex of xiphoid   ۲- زروه تیر سوئ افقي خط . د زایفوئید پر  -لاندي سرحد  

وښی میدیوکلاویکولیرخط. دواړه څنګوته راسته او چپه حلیمه یا کیڼ ا -۳  

Right and left clavicle midline or midclaviculer line                              

Etiology:    یتیالوژيا :  

شکل(.  - ۱۳۱سره )  ډریورانو مخامخ ټکر په وخت کي د ترافیکي پیښي خصوصآ د  -۱  

ه کي دمستقیمي ضربې په اثر)هاکي،  پریکاردیال په ساح مسابقاتو په وخت کی د  سپورټي لوبو او د -۲

  -۱۳۲او  ۱۳۱) نور  داسي کریکټ، بیزبال، رګبی، امریکائی فټبال، بوکس، کیکبوکس، کراته، کونګفو او

:( ونهشکل  
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شکلونه: دقلب دسرپټ صدماتو عمده لاملونه -۱۳۱  

زړه سرپټ ترضیضات  سپورټي تمرینات او د: ۱۳۲-شکل  

 
 

قدامي سطح باندي دسقوط په نتیجه کي مینځته راځي.   رپ صدر څخه د لوړو ارتفاعاتو د -۳  

د ژوب او حیواناتو پواسطه دقلب په ساحه کي دلغتي یا ښکر ضربه.  -۴  

د کاردیوپولمونیر ریسیسیتیشن په جریان کي دقلبي مساژ دکبله. -۵  

Mechanism:             میکانزم:  

ه راځي: لاندنیو میکانزمو پر اساس مینځت  زړه سرپټ ترضیضات د د  

په پریکاردیال ناحیه کی دتروما دکبله زړه ته د ضربوي انرژی مستقیم انتقال.   -۱    

دزړه دسریع دیسیلیریشن په نتیجه کي.  -۲    

ترمینځ.دزړه کښیکښل )کمپریشن( د سترنوم اوفقراتو  -۳    

Epidimialog   :اپیدیمیالوژي 

صدر   یطوکي دزړه سرپټ ترضیضات دد نشریې دمخي په سوله ئیزو شرا( ۲۰۱۲)  چپچوروکد ګ.س.  

  ٪( سلین تشکیلوي، چه عمدتأ په ترافیکی واقعاتو خصوصآ ډریورانو کی د ۳۰ -۱۳دسرپټو ترضیضاتو ) 

صدرپرقدامي سطح باندي دسقوط اود سپورټي   مخامخي ضربې دکبله ،دلوړو ارتفاعاتوڅخه د  شترنګ سره د

 لوبو په نتیجه کي مینځته راځي. 

لسیزو دمصدومینو د  علومو داکادمی )شهید محمدداؤدخان روغتون( د شپږی اواومي دافغانستان دطبي 

٪ ( سلین   ۱٫۱۷څیړنيزارقامو پراساس د زړه سرپټ ترضیضات دصدريپوليتراوما اوماینی صدماتو ) 

(  ۱۹۹۲)  تینیانکیناو ن.آ.  بیسینکوفد ل. ن.    - تشکیلوي، چه  پورتنی ارقام د وخت دجراحی مشارینو 

شرته سپارل سویدي. دخوا ن  

Classification:  ویشون :  

سرپټ ترضیضات پر زړه باندی د وارده قوی دشدت او انرژي په تناسب دزړه دمختلفو فزیولوژیکي او  دزړه 

  د ایډینګر کال کي د آی. ر.( ۱۹۱۳مورفولوژیکي تغیراتوسبب ګرزي. دزړه دسرپټ ترضیضاتو ویشون په ) 
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زړه سرپټ   خي دم اعتبار وړګڼل کیږی. ددې کلاسفیکیشن د   پوری هم دخوا وړاندي کړسو، چه لا تر ننه 

 صدمات پر درو ګروپو ویشل کیږي:

کاردیاک کموشن یا دزړه لړزون.  -۱          

کاردیاک کونتوژین یا دزړه کوټلتیا. -۲          

کاردیاک ریپچر یا دزړه چاودون.  -۳          

په نشریاتوکی درې سره پتالوژیکي وتیرې  (  ۲۰۰۵  -ر. آ.رویډر ل. آ. او  جیددیسکه څه هم دځینو مؤلفینو) 

کلاسیفیکیشن درې ګروپیز   أیډینګرد کاردیاک کموشن تر نامه لاندي مطالعه کیږي، خو اکثره مؤلفین بیا د 

تراوما په تشخیص، تداوي او بعدي اختلاطاتو په تأسس کي مهم او لازمي عنصر ګڼي.   ویشون د  

 

Geddes L. A R., RoederA.: Evolution of our knowledge of sudden death due to commotio 

cordis. In: Am J Emerg Med. (2005); 23, S. 67–75. 

 

د زړه لړزون  -۱  

Cardiac commotion or Commotio Cordis 

:تعریف  

نسبتأ کم قوته   زړه پرساحه باندي د سرپټو ترضیضاتو خفیفه درجه ده، چه معمولأ د زړه د زړه کموشن د د

  بیله مورفولوژیکی تغیراتو د  مستقیمي میخاینیکي قوا تر اثرلاندي، چه دزړه انتقالي سیستم په برکي نیسي،

سمدستي مرګ   تأسس څخه دزړه د مختلفو مؤقتي وظیفوي او ریتمیک تشوشاتو په حیث، چه بعضآ هم د

مینځته راځي.   سبب ګرزي،  

خاصي تداوي ایجاب نه کوي،   ت اوآریتمیاوي اکثرا مؤقتي اودکاردیاک کموشین دکبله وظیفوي تشوشا  د

مقطع کی تصادف ومومي، پدې   کاردیاک سایکل په خاصه ولنیریبل ضربې وقوع د خوبعضأ که چیری د

کاردیاک   صورت کي ریتمیک تشوشات )وینتریکولیر ایکستراسیستولي( اکثرا د وینتریکولیر فبریلیشن،

  ۱۸ –  ۵یرټ ډید )ناڅاپي قلبي مرګ( سبب ګرزي، څه شي چه اکثرأ د اریست )قلبي توقف( او سډین ه

  س. لینکضرباتو دکبله لیدل کیږي )م.  زړه په ناحیه کي د کلنۍ پوري دسپورټی لوبو په جریان کي د

( . ۱۹۹۹ -اوهمکاران  

   LinkM. S .et al.: What is commotio cordis? In: Cardiol Rev. (1999); 7, S. 265–269. 

: نسیډنتا  

صدماتو یوه   صدر د په حضر )عادی شرایطو( او سفر )جنګي شرایطو( کي د کاردیاک کموشیو یا دزړه لړزون

داډول ترضیضات په سولئیز شرایطوکي نسبتأ په ندرت سره لیدل کیږي. دمثال په   مهمه برخه تشکیلوي.

په موده کي د کاردیاک    ۰۷۲۰ -۱۹۹۶کمیټې دطرفه د  کموسیو کوردیس دمتحده ایالاتو کی د   توګه په

ئې نارینه تشکیلوي اونیم واقعات ئي   ٪۹۶سپورټی حوادثو دکبله ثبت کړیدی، چه  کموشن پیښی عمدتأ د

ضرب پواسطه راجستر سویدي.   ډنډې د بیزبال د کاله ( د ۷٫۱۴اکثرأ په زلمیانو اوځوانانو کي )اوسط عمر   
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: زپاتوجینی   

میخانیکي   ته وظیفوي او ریتمیک تشوشاتو څخه عبارت دئ، چه دلنډ مد زړه د مختلفو د زړه لړزون د د

نارمل   بیله خاصی تداوی څخه د قوې په نتیجه کي اکثرآ بیله مورفولوژیکي تغیراتو څخه مینځته راځي او 

دقلبي سیکل په یوه خاصه ولنیریبل ضربې اصابت  ریتم په اعاده سره سر ته رسیږي. خو بعضأ کله چه د

زړه خطرناکه آریتمیاوي د وینتریکولیرفبریلیشن، وینتریکولیر   مومی، په دې صورت کي دمقطع کي تصادف و 

 کامل بلاک او کاردیاک اریست په شکل تبارز موندي. 

قلبی سایکل ولنیریبل زماني مقطع:  د   

صاعده قوس. موج  ټي دد  -۱  

د وینتریکول د   ه چهملی ثانیو فاصله، کوم ۳۰  -۱۰صاعده قوس دپیک یا ذروې ترمخه د  دټي دموج د 

سیستول دحالت څخه د دیاستول )استرخا یا ریلکسیشن( مرحلې   د وینتریکل د  ریپولیرایزیشن په وخت کي 

شکل(.   -۱۳۳ته ځی )   

متعاقبأ کاردیاک اریست او ناڅاپي    دضربې وقوع په دې خاصه مقطع کي د وینتریکولیر فبریلیشن د ایجاد،

 قلبي مرګ سبب ګرزی. 

کامپلکس.  سکیو آر اید   -۲  

دنظر پر اساس دضربې وقوع د کیو آر ایکس دکمپلکس په مرحله  ( ۲۰۰۱د جیلیس اورلیاګیت او همکارانو ) 

شکل(. -۱۳۳او آسیستولی سبب کیږي )   کامپلیت هیرت بلاککي دزړه د کامل بلاک یا   

 

شکل : د وینتریکولر فبریلیشن او کمپلیت بلاک  -۱۳۳  

قطع دقلبي سایکل ولنیریبل وختنیزه م  

 

 
 

Gilles Orliaguet, M.D.; Mustapha Ferjani, M.D.; Bruno Riou, M.D., Ph.D.The Heart in 

Blunt Trauma.Anesthesiology.  2001(8), Vol.95, 544-548. 

ضربې   د انیو پوري تشکیلوی،ملي ث ۳۰تر  ۱۰قلبي سایکل  داچه دکاردیاک ولنیریبل مقطع ډیره لنډه اود

وخیمو ریتمیک اخلالاتو پیښي   قلب د کي ډیرلږ تصادف کوي،  ځکه نو د وقوع هم په دې لنډ مدته مرحله

http://anesthesiology.pubs.asahq.org/solr/searchresults.aspx?author=Gilles+Orliaguet
http://anesthesiology.pubs.asahq.org/solr/searchresults.aspx?author=Mustapha+Ferjani
http://anesthesiology.pubs.asahq.org/solr/searchresults.aspx?author=Bruno+Riou
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آسیستولي او ناڅاپه قلبي مرګ یا سډین هیرټ ډیډ هم   لکه وینتریکل فبریلیشن ، کاردیاک کامپلت بلاک،

راځي.  مینځته کاردیاک کموشن په خورا لږو واقعاتو کي  د  

 تشخیص:

کلینیکي لوحه:  -۱  

: شکایات  

دغیر وصفی  دکاردیاک کموشن دپاره کومه وصفي کلینیکي لوحه وجود نلری، مګر بعضي مصدومین

 علایمولکه په ریتروسترنال )قلبي( ناحیه کي خفیف درد او سپکي اندازې نفستنګي څخه شکایت کوي. 

 ابجکتیف معاینات: 

په دقیقه کي.  ۱۰۰ر سریع نبض یا تاکیکاردیا ت -      

ه وخیمو حالاتو کي د وینتریکولیر فبریلیشن حالت ته ځي.پمختلف شکله آریتمیا چه   -      

په ځینو مصدومینو کي کښته فشار یا هایپوتونیا.  -      

: ایسیجي   

مومي.    تبارز اجاب نه کوي،خاصی تداوي   الشکله مؤقتي آریتمیاوي، چه د په ایکاجي کي معمولأ مختلف

ناڅاپي قلبي مرګ )سډن هیرټ ډیډ( باندي   آسیستولي او  نادرو واقعاتوکي د وینتریکولر فبریلیشن ،خوپه  

 ختمیږي. 

: پاتوهیستولوژي  

دزړه په عضله کي کوم ماکروپتالوژیک تغیرات نه لیدل کیږي، خودمایکروسکوپ په مرسته 

لفین کاردیاک کموسیون د  دمایکرو هیمورج په څیر تثبیتیږي، ځکه بعضي مؤ دمایکروهستولوژیک بدلون 

(. ۱۹۷۹ راټرفورډ ر.زړه دکنتوژین ابتدائي مرحله ګڼي )   

Treatment: : تداوي   

 کاردیاک کموشن معمولأ دجدي مانیتورنګ او موجوده اعراضومطابق دسیمپتوماتیک تداوي ایجاب کوي: 

اوکسیجن تیراپي.  -  

. ناحیې د درد تسکین معمولأ دمورفین یا فینتانیل پواسطهدقلبي  -  

د متعددو وینتریکولیر ایکستراسیستولی ) بایګیمینيا، تریګیمینيا، کوپلیت، سالوا( په صورت کي د   -

 وینتریکولیر فبریلیشن د وقایې په موخه د بیتابلوکر )میتروپولول، بیزوپرولول( تجویز. 

و دیفبریلیشن  فبریلیشن په صورت کي دعاجل کاردیوپولمونیر ریسیسیتیشن )سی پي ایر( اوینتریکولیر  د -

دقیقو په موده کي.       ۳تطبیق د  

دنشریې پر اساس د وینتریکولیر فبریلیشن په صورت کي   ( ۲۰۱۰ -د )مارون ب. اي. او یستین ن.آ. -

دقیقو په موده کيد فبریلیشن   ۳طبیق ددعاجل کاردیوپولمونیر ریسیسیتیشن )سیپي ایر( او دیفبریلیشن ت

٪ ته راټیټوي.  ۶۵ ٪ سلین څخه ۸۰د دنه تطبیق په پرتله دمړیني کچه   

Maron BJ, Estes NA (March 2010). "Commotio cordis". The New England Journal of 

Medicine. 362 (10): 917–27.  
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قلبي ارتجاج یا دزړه کوټون -۲  

Cardiac contusion 

: تعریف  

  ره ده، چه ، وارده قوا نه یوازي ددزړه کوټون د کاردیاک کموشن پرخلاف دزړه دسرپټ ترضیضاتو هغه وتی 

تولید سبب ګرزي.  مؤقتي وظیفوي تشوشاتو، بلکه په قلبی عضله کي دمورفولوژیکو تغیراتو د  

  او مایکرو ترومبوزیس په محدود یامورفولوژیکي تغیرات اکثرأ د اوعیوي سپازم، ماکروهیمورج   د میوکارد

شکل(.  -۱۳۴منتشر ډول سره لیدل کیږي )   

اود سټرنوم مخامخ ته ځای لري، واقع کیږي.    زړه قدامي لور اکثرآپه راسته بطین کي، چه دزړه کوټون   

Causes ایتیالوژیکي عوامل:              

سره.   ډریورانو د مخامخ ټکر په وخت کي  ترافیکي پیښي خصوصآ د -  

په اثر )هاکي،      مستقیمي ضربې  پریکاردیال په ساحه کي د مسابقاتو په وخت کی د سپورټي لوبو او د -

               وداسي نور(. کریکټ، بیزبال، رګبی، امریکائی فټبال، بوکس، کیکبوکس، کراته، کونګفو، سفتبال ا 

            جه کي مینځته راځي. تی سقوط په ن قدامي سطح باندي د پر صدر څخه د  لوړو ارتفاعاتو د -

   غتي یا ښکر ضربه.ل ساحه کي د د ژوب او حیواناتو پواسطه دقلب په -

قلبي مساژ دکبله. پولمونیر ریسیسیتیشن په جریان کي د - د کاردیو -  

 

شکلونه: دکاردیاک کنتوژن ماکرو مورفولوژیک او پاتوهیستولوژیک تغیرات  -۱۳۴  

 
:تشخیص  

ایناتو  لابراتوري او رادیولوژیکي معکوټن تشخیص د کلینیکی معایناتو، ای سي جي، ایکوکاردیوګرام،   زړه د د

 پر اساس صورت نیسي. 

 کلینیکي معاینات:  

دکونتوزیون کلینیکي لوحه اوعلایم مختلف شکل لري، چه عمدتأ د کونتوزیوني ناحیې دوسعت، عمق او  

 موقعیت په اساس تعینیږي. 

 سبجکتیف علایم او سیمپتوماتیک:
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په خفیفو واقعاتوکی:  -۱  

في سالنډي سره مل وي. ناحیه کی خفیف درد چهبعضأ دخفی معمولأ دزړه په  -  

په متوسطو او شدیدو واقعاتوکي:  -۲  

بیري اواضطراب حالت.  د -  

الوتې څیره او خفیف یا بارز سیانوز.  -  

په شدیدو واقعاتو کی سرڅرخي او بعضأ شعوری اختلالات.   -  

کارد  میو  کي درد موجودیت، چه بعضأ دمتوسط الشدته یا شدید خفه کون ریتروسترنال په ناحیه کي د د -

اوږی لورته هم انتشار مومی.  انفارکشن په څیر د  

زړه دتکان یا ولاړی احساس.  بعضأ د -  

نفستنګي اوسالنډي.  -  

خواګرزون بعضأ د استفراق سره.  -  

 

Symptoms of Cardiac Contusion(tab.11) 

1. -Pain in the front of the ribs or breastbone 

2. - Feeling that your heart is racing 

3. -Shortness of breath 

4. -Lightheadedness 

5. - Nausea or vomiting 

6. - Weakness 

 

 ابجکتیف معاینات اوعلایم:

خاثف ، سوړ اومرطوب جلد. -  

او پړسوب شتون.  ایکیموز پریسترنال په حصه کي د د -  

کي د درد موجودیت. په جس سره د سټرنوم په ساحه  -  

زیات تنفسي حرکات(.  ۲۰په دقیقه کي تر سریع او سطحي تنفس ) –تاکیپنیا  -   

   سریع، ضعیف اوخالي نبض. - زیات دقیقوي ضربان ۱۰۰قلب تر   د -تاکیکاردیا - 

آریتمیا.  -مختلف الډوله ریتمیک تشوشات او ایریګولیر قلبي ضربانات  -   

هایپوتینشن اودسل په حدود کي کښته سیستولیک فشار. -   

رج په صورت کي دقلبی آوازو کوڼتیا.   انتراموسکولر د وسیع هیمو  د -    

پیریکارد اصطکاکي ږغ یا پیریکاردیاک رب فړکشن هم اوریدل کیږي.  بعضأ د -    

Subjective sign of Cardiac Contusion (tab.12) 
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1. - Bruise or scrapes on the chest wall 

2. - Fast heartbeat 

3. -Irregular heartbeat 

4. -Low blood pressure 

5. - Rapid or shallow breathing 

6. - Tenderness to the touch 

7. - Crunching sensation when touching the skin 

 

 

ورته علایم   د میوکاردیال کانتوژن کلینیکي لوحه اکثرأ د انفارکشن لوحې ته  ، چهپه لنډه توګه ویلای سي

تراوماتیک انفارکشن په نامه هم یادوي. لري، نوځکه ځیني مؤلفین میوکاردیال کانتوژن د  

 الکتروکاردیوګرام: 

 د اي سي جي په فیته کي ثبت سوي تغیرات معمولأ  پردوه ډوله وي: 

                نکروتیک تغیرات.            اتو په نتیجه کي ایسکیمیک، هایپوکسیک اودمیوکارد د اروائي تشوش -۱ 

تشوشاتو دکبله.  قلب د الکتریکي اتوماتیزم اوانتقالي سیستم د د -۲  

میوکارد ایسکیمیک او نکروتیک تشوشات:  د -۱  

ظهور موج   - کیود نوي  -     

کمپلکس د ارتفاع تنقیص. کیو آر ایسد  -     

     دیپریشن)کوزتیا(. سیګمنت ایلیویشن )لوړتګ( اویا  ټي -ایسد  -   

ارتفاع تنقیص، هوار یا منفی ټ(.   )د د ټي موج تغیرات -     

دقلب ایلکتریکي بی ثباتي:  -۲  

آریتمیا:  -  الف      

ساینوس تاکیکاردیا.  -        

   ایتریال یا وینتریکولیر ګروپیک ایکستراسیستولي.  -      

وینتریکولر پاریکسیزمال تاکیکاردیا. سوپرا  -        

انتروال پرولانګیشن یا اوږدیدابانډ اوبرانچ بلاک.   ټي -کیود  -        

                    تأسس   ایتریال او وینتریکولیر فبریلیشن د پورتني تغیرات بعضأ د مقدماتي تشوشاتو په حیث د   -      

 دپاره زمینه برابروي. 

یلیشن. اتریال فبر --          

وینتریکولیر تاکیکاردیا. --          

وینتریکولیر فبریلیشن.   --          

https://medlineplus.gov/ency/article/003081.htm
https://medlineplus.gov/ency/article/007278.htm
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دکندکشن تشوشات:  - ب  

راسته بنډل برانش بلاک.  د -     

فاسیکولر بلاک.  -     

    .ایتریووینتریکولیر بلاک(   ۳،  ۲،  ۱د ایتریووینتریکولیر نود کنډکتوری )اتقالي( اختلالات )درجه  -   

سیفیک ابنارمالیټي:نان سپی  - ج  

   سیګمنت منتشر ایلیویشن. ټي  - ایسپیریکاردایتیس شکله  -

انتیروال.  ټي -کیو پرولونګیډ یا اوږد سوئ  -  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Electrocardiographic findings in cardiac contusion (tab.13) 

  
Cause of abnormalities Rhythmic abnormalities (ECG) 

1. Myocardial injury 

 

    - New Q wave 

    - ST-T segment elevation or depression 

 

 

2. Conductiondisorders 

 

 

    -  Right bundle branch block 

    - Fascicular block 

   - AV nodal conduction disorders (1-, 2-, and 

3-degree AV block) 

 

 

 

 

3. Arrhythmias 

 

 

 

    - Sinus tachycardia 

    - Atrial and ventricular extrasystoles 

    - Atrial fibrillation 

    -  Ventricular tachycardia 

    -  Ventricular fibrillation 

    -  Sinus bradycardia 

    -   Atrial tachycardia 

 

 

4. Non-specific  abnormal-

ities 

- Pericarditis-like ST segment elevation or 

PTadepression 

    - Prolonged QT interval 
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 تبصره: 

ساینوس تاکیکاردیا، ایټریال او وینټریکولیر ایکستراسیستولي دکاردیاک کنتوژین د ریتمیکی تشوشاتو   -

 اکثریت تشکیلوي. 

وزیس په صورت  د ابنارمالیتي اود وسیع نکر موج   - ټي یاسیګمنت   -ټي - ایسدچپ بطین کنتوژن اکثرآ د  -

(. ۱۹۹۱ -اوهمکاران -کیو( دتولید سبب کیږي )ایلیګ ک. آ -)نیو نوي کیوکی د   

دتولید سبب ګرزي )شامپ ډ. جي   راسته بنډل برانچ بلاک دراسته بطین شدید ترضیض د دمؤقتي  -

۱۹۸۸ .)  

اردیال واقعاتو  سپیڅیفیک تغیرات نه یوازي دقلبي کنتوژین دکبله، بلکه دځینو ایکستراک -د ایسیجي نان -

  یتیک دتونوس د تشوشاتو په نتیجه کي هملکه هایپوکسیا ، آنیمیا،  الکترولایتي دیزبلانس، واګال او سیمپات

 مینځته راځي. 

فبریلیشن، وینتریکولر تاکیکاردیا اووینتریکولرفبریلیشن که څه هم  ژوند تهدیدونکي آریتمیاوي لکه اتریال  -

نامیک ستابیلیتې د حاد تهدید دکبله اکثرأ دناڅاپي قلبي مرګ یا سډن  خورا لږ لیدل کیږي، خو دهیمودی

 کاردیاک ډیث سبب ګرزي. 

ظهور کوي، ځکه   بعضأ د تداوي ایجابونکو آریتمیاوي سمدستي او ژرنه، بلکه څوساعته وروسته تر ترضیض -

ه ګوته کوي )تینزر م.  ساعته وروسته  دایسیجي اقلأ یوځلیزتکرار نوي تغیرات را پ ۴-۶په داسي واقعاتوکي  

  ( ۲۰۰۱ -،ناګي ک. اوهمکاران۱۹۸۵ -ل.

 رادیولوژیکي معاینات: 

ایکسرې کلیشه که څه هم د کونتوزین اختصاصي او سپیڅیفیک تشخیصي علایم په مستقیمه توګه نه  

  ، خو غیر مستقیم علایم لکه د قلب دساحې توسع، سټرنوم کسر، هیموپیریکارد او پنوموپیرکارد په غیرښئي

 مستقیم ډول د قلب پر کانتوژن باندي دلالت کوي. 

: سیټی سکن  

مؤثق معلومات وړاندي کوي.    موقعیت او وسعت دتشخیص دپاره دقیق او د دسیټيسکن معاینه دزړه کوټون  

 ایکوکاردیوګرام:

 په ایکو کي لاندني تغیرات دزړه پرکانتوژن باندي دلالت کوي: 

ساینوس تاکیکاردیا.  -       

هیموپیریکارد.  -یریکارد په جوف کي مایع یا وینهدپ -       

دزړه دجدار دماؤفه قسمت حرکاتو اوتقلصي فعالیت محدودیت.  -       

لر دیسریتمیا. وینتریکو   -       

: معاینات لابراتوري  

 دقلبي عضلې دترضیض شاخصونه پر دوه ډوله دي: 

دقلبي عضلې غیروصفي)نان سپیڅیفیک( پارامترونه -۱         

) سپیڅیفیک( پارامترونه   دقلبي عضلې وصفي -۲         
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غیروصفي شاخصونه:  -۱  

څخه عبارت دئ:   عضلاتي پارامترولاندني   وصفي)نان سپیڅیفیک( پارامترونه د دقلبي عضلې غیر  

1. Lactate dehydrogenase  (LDH) 

2. Aspartate aminotransferase (AST) 

3. Creatin-Kinase (CK) 

4. Creatin-Kenase- MB (CK- MB) 

  شاخصونه که څه هم دزړه دکنتوزیون په صورت کي لکه د انفارکشن په حالت کي لوړیږي، خو یوازي د اد

امبوليزم، دسږي ،   تخریباتو دلالت نه کوي او کولای سي چه په نورو حالاتوکي لکه ریوي ترومبو میوکارد پر

. ترضیضاتو کي همدارنګه جګ ولاړ سي هډوکو په جروحاتو او  اینې ، عضلاتو او  

) سپیڅیفیک( انزایمونه:  دقلبي عضلې وصفي -۲  

میوکارد   شاخصونه تشکیلوي، چه تغیرات ئې صرف دمیوکارد د صدماتو سپیڅیفیک   داډول انزایمونه د

  قلبي کونتوزیون په صورت کي مینځته راځي اوجګوالئ ئې دصدري تراوما په صورت کي د انفارکشین او 

 میوکارد پر کانتوژن دلالت کوي.  

وکارد سپیڅیفیک انزایمونه عبارت دي: می  د  

                  -  Troponin I 

                  - Troponin T 

  تروپونین تست د تروپونین تست پواسطه سره، چه یو آسانه تست دئ، تعینیږي. د تروپونین مقدار د د

کي د نوکریوال   ضرورت په وخت  کیټ پواسطه چه په هر سرویس کي وجود لري، دمخصوص تروپونین  

کیږي.   په عاجله توګه اجراڅخه  ډاکټر دخوا   

                                                                                                                      :تداويمیوکاردیال کانتوژن  د

ولوژیست په مشوره سره په لاندي ډول ترسره  د زړه دکانتوژن تداوي دمیوکاردیال انفارکشن په شکل د کاردی

 کیږي:

پوري.    ورځو   ۵ -۲  تر ع او ای سي جي د تغیراتو مطابق،دبستر رژیم دمصدوم دعمومي وض -    

لیتره پردقیقه( په مرطوب شکل. ۸ -۶)  اوکسیجن تیراپي  -   

ن، نبض، فشار(. پولمونیر وظیفوي مانیتورنګ  )ایسیجي کنترول، اکسیجن ساچوریش  متداوم کاردیو  -   

تجویز په مرسته. هایپوتنشن تداوي دکاتیکول امین د د -   

ادیکویټ انفوژن تیراپي.  -   

رفع په خاطر د نیتروګلیسیرین تجویز.  ایسکیمیا د د -   

        بیتابلاکر، امیدارون، نوکائین امید یا  شکل مطابق د د آریتمیا د -تاکی اریتمیا په صورت کي د - 

       .اجمالین تطبیق

ملیګرام(.   ۵٫۰برادی آریتمیا په صورت کي د آتروپین تطبیق )  د -   

ملیګرامه(.۱۰ – ۵دمورفین تطبیق )  - رد دتسکین دپارهدد  -   
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ملیګرامه(.۱۰ –  ۵دیازیپام )  -  ناراحتی اوعمومي تسکین دپاره د -   

م ګ(.  ۴۰ي کلیکسین ) یا تحتالجلد(  ۴*۵۰۰۰وقایې په موخه وریدي هیپارین )  ترومبوامبولزم د د -   

ریوي کنتوژن، نوموتورکس او هیموتورکس تداوي.  اضلاعو کسر، لکه د متممه ترضیضاتو  د -   

 اختلاطات: 

نظره دزړه کوټون اختلاطات پر دوه ډوله دي:   د( ۲۰۰۳همکارانو )  او سبرانډی د   

نژدې وختیزه اختلاطات   - ۱            

ناوختیز اختلاطات        - ۲            

Early complications    نژدې وختیزه اختلاطات:  -۱

وینترکولیر تاکیکاردیا.   وینتریکولر او سوپرا  -       

دقلب دجدار ریپچر اوپیریکاردیاک تامپونیډ.  -       

وینتریکولیر سیپتوم ریپچر او د داخلي شنت تأسس.   -       

انترکاردیاک ترومبوس   -       

Late complications: لاطات: ناوختیز اخت   -۲   

وینتریکولیر انوریزم.   -       

ونیک دیلاتیټیډ کردیاک دیسفنکشن. کر  -       

وینتریکولیر آریتمیاوي چه د میوکاردیال سکار او انوریزما څخه سرچینه اخلي.   -       

کانسټرکتیف پیریکاردایتیس. -       

1. Bertinchant JP, Polge A, Mohty D, et al. Evaluation of incidence, clinical signifi-

cance, and prognostic value of circulating cardiac troponin I and T elevation in he-

modynamically stable patients with suspected myocardial contusion after blunt 

chest trauma. J Trauma 2000;48:924–931.  

2. Illig KA, Swierzewski MJ, Feliciano DV, et al. A rational screening and treatment 

strategy based on the electrocardiogram alone for suspected cardiac contusion. Am 

J Surg 1991;162:537–544.  

3. Nagy KK, Krosner SM, Roberts RR, et al. Determining which patients require evalu-

ation for blunt cardiac injury following blunt chest trauma. World J Surg 2001;  

25:108–111. 

4. Schamp DJ, Plotnick GD, Croteau D, et al. Clinical significance of radionuclide angi-

ographically-determined abnormalities following acute blunt chest trauma. Am 

Heart J 1988;  116:500–504. 

5. SybrandyK C,  CramerM J M, and  BurgersdijkC. Diagnosing cardiac contusion: old 

wisdom and new insights.Heart. 2003 May; 89(5): 485–489.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sybrandy%20KC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12695446
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cramer%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12695446
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burgersdijk%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12695446
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1767619/
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6. Tenzer ML. The spectrum of myocardial contusion: a review. J Trauma 1985;  

25:620–627. 

 

دزړه چاودون  -۳  

Cardiac rupture 

  :تعریف

  مختلفو برخو د دلوړ فشار تولید د زړه د صدر په سرپټو ترضیضاتوکي شدیدالقوته تراوما او په صدر کي  د

  اضمحلال سبب ګرزي، چه دبده مرغه دزړه دا ډول تغیرات اکثره دپیښي پر محل باندي د چاودون او

مرګ سبب ګرزي.  مصدومینو د  

  د                                                                                                                                                       ویشون: 

وسعت او وخامت دمخي مختلف ډولونه لري، چه په لاندنۍ توګه وړاندي   تخریباتو د زړه ریپچر یا تمزق د

 کیږي:

پیریکارد مجزا ریپچر.  د -۱  

تخریبات: دمیوکارد  -۲  

   میوکارد ناتام ریپچر. د -۱  -۲   

  میوکارد تام ریپچر.  د -۲  -۲   

  جوړښتونو تخریبات: داخلي زړه د د -۳

ددسامو یا والولیر ریپچر.               - ۱ -۳    

ددسامو د مرستندویه جوړښتونو چاودون )پاپیلرعضلات او مربوطه اوتار(.  -۲  -۳     

                                وي او  اې ایس ډيدقلب دبین الجوفي جدارو تخریب اودزړه دداخلي شنټو ایجاد )تراوماتیک  - ۳ -۳  

    (.ایس ډې

داکلیلی شراینو )کورونار ارتیري( تمزق.  - ۴ -۳    

: شخیصت  

:  فزیکي معاینات -     

  زړه د العاده وخیم حالت، سیانوز، د  فوقدقلبي ناحیې شدید ترضیض، عظمي تخریبات، دمصدوم وخیم یا 

اصغائې ابنورمالیټي(. سرحداتو توسع او  

ایسیجي او ایکوکاردیوګرام.  -     

دصدر ولتراسونډ، اکسرې، سینتیګرافي او سی ټي سکن.  -     

 

منت او تداوي: جقلبی ریپچر مان د  
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قلبي ترضیضاتو تداوي دجراحي یوه ډیره ستونزمنه دنده ګڼل کیږي، چه اکثره ئې دعاجلو قلبي مداخلاتو   د

ن پواسطه  په شکل یوازي دقلبي جراحي په سرویس کي دایکستراکورپورال ماشین په مرسته د کاردیوسرج 

 ترسره کیږي.  

پیریکارد   ه ښکاري، خو بیاهم کله ناکله دپیریکارد مجزا چاودون که څه هم ظاهرأ ساده اوبې آزاره ستونز  د -

خطرناک وضعیت رامینځته کوي، چه دبیړنۍ  په جرحه کی دزړه دلوکسیشن اواختناق دکبله فوق العاده 

 مداخلې ایجاب کوي. 

پچر اکثره د میوکارد کنتوژن په څیر بیله حیاتي خطره سیرلري، خو وسیع او  میوکارد سطحی او محدود ری د -

انیورزم دتشکل او   یا د محجمی هیموروجیا دکبله د قلبي تامپونیډ اویا په بعدي مراحلو کی دژور ریبچرونه ب

دمخنیوي دپاره مهم ګام ګڼل   تام تالی ریپچر سبب ګرزی. دجروحاتو عاجل ترمیم دبعدي اختلاطاتو

یږي.  ک  

عضلې   نزمو لکه دوینبهون دخپل سریزه توقفی میکا جروحاتو هیمورج  د وړو سوريو او ځنی وخت دزړه د -

لخطه سوی وینو دغټی پواسطه په مؤقتي توګه )پروویزور( یا حتی دایمی شکل )پیرماننت(  یا د  تقلص او

ن ددایمی توقفي مداخلاتو  وینبهو   سرته رسیږي. د وینبهون خپل سریزمؤقت توقف موقع مساعدوي، چه د

 دپاره لازم تیاري ونیول سي.  

میوکاردیال   اروائي تشوشاتو اوشدیدی هیمروجیا دکبله د عضلې دتخریب د قلبي  د اکلیلي شراینو  -

کورونار شراینو د تخریب په صورت کی عاجل کورونار ارتیري   انفارکشن او قلبي تامپونید  سبب کیږي. د

اساسي هدف تشکیلوي.  مانجمنت د ګرافت  بایپاس  

پرخپل وخت   د شنټونه کیدلای سي، چهالجوفي    دسامی اپارات جزئي صدمات اوخفیف بین دسامو او  د -

موفقانه تداوي کړل سي.   ریکنسترکتیف پروسیجرو په مرسته ترمیم، رفع او قلبي مداخلاتو او  

تخریبات اکثرأ دژوند سره دنه   داخلی سترکچرو وسیع  او د زړه تام ریپچرونه ، د قلب د دسامی اپارات -

فوري مرګ سبب کیږي.   مصدومینو د تطابق دکبله د  

 

 دزړه تامپونیډ 

Cardiac tamponade 

:تعریف  

پیریکاردیاک تامپونیډ د پیریکارد په جوف کي د  وینو دتجمع او انتراپیریکاردیال فشار د  لوړیدا  څخه عبارت  

ممانعت سبب ګرزي.  زړه د کمپریشن او دیاستولیک ډکوالي د دئ، چه د  

او وظیفوي تشوشاتو    دانتراپیریکاردیال فشارد غیرطبعي لوړیدا، قلبی کمپریشندزړه تامپوناد  -په بل عبارت

(. ۱۳۵ -دکبله مینځته راځي )شکل د وینو د تجمع څخه عبارت دئ، چه دپیریکارد په جوف کي  

   

Cardiac tamponade due to hemopericardium (Dr. Satyam Rajvanshi) (fig.135) 
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تراوماتیک تامپوناد بحث وکو، پرځای به وی چه د تامپوناد پر مختلفو اشکالو یو لنډ نظر  مخکی تردې چه پر  

 خپور کو. 

: یشونو  

کاردیاک تاپوناد معمولآ پر دوه ډوله تقسیمیږي:    

حاد یا اکوت قلبي تامپوناد  - ۱       

مزمن یا کرونیک کادیاک تامپوناد  - ۲       

حاد یا اکوت قلبي تامپوناد:  -۱  

ډول سره تأسس کوي او په   تامپوناد د وقوع وروسته دڅو دقیقو څخه تر یوه ساعت پوري په حادډول  دا

عاتو کي لیدل کیږي:قلاندني وا   

کاردیاک تراوما  -     

دپوست انفارکشین آنوریزم ریپچر.  -     

   )آورتیک روټ دیسیکیشن(. دصاعده ابهر دیسیکیشن  -   

.  ردیاک انتیروینشنپوست کایا   د زړه دعملیاتو وروسته -     

اکوت پیریکاردایتیس.  -      

ریکورینس تامپوناد:  مزمن او -۲  

ایفوژن په نتیجه کي مینځته راځي:  ډول تامپوناد معمولأ دپیریکارد دمزمن امراضو دکبله د دا  

توبرکلوزیک پیریکاردایتیس.  -     

نیوپلاستیک پیریکاردایتیس.  -     

ـ وایرال پیریکاردایتیس.     

وایمون او کولاجینوزیس پیریکاردایتیس. ت آو  -     

یوریمیک پیربکاردایتیس.  -     

: پاتوفزیالوجي   
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کله چه   لوړیدا سبب ګرزي، خو انتراپیریکاردیال فشار د  د  د پیریکارد په جوف کی دوینو یا ایکزودات ټولید

  -۳رتر نورم لوړه )سینترال وینوس پریشر نارمل سرحد یعني  ا انتراپیریکاردیال فشارکچه دمرکزی وریدی فش د

ملیمتر سیمابي ستون ته ورسیږي، نودا حالت د قلبي کمپریشن او کاردیاک   ۱۵او  ملیمترسیمابي ستون(  ۶

وکي.  تامپونیډ دایجاد سبب کیږي اونه پریږدي چه وینه ددیاستول په وخت کي په کافي اندازه زړه ته رجعت  

ي تامپوناد په تأسس کي لاندني عوامل مهم رول لوبوي:   ب قل دپه مجموع کي   

د وینو یا ایکزودیت مقدار.   - ۱       

د وینو دتجمع سرعت یا راپیدیبیلیټي.   - ۲       

توسعي خواص یا کمپلاینس.  د پیریکارد ایلاستیکیت او - ۳       

توسع یا ستړچ امکانات نه لري، د  دمخي دد حاد تامپوناد په صورت کی چه پیریکارد دطبعي مقاوم خواصو 

ملیلیترو پوري( کافي ګڼل کیږي، چه دکاردیاک تامپوناد سبب وګرزي.   ۲۰۰ –  ۱۵۰مایعاتو محدود مقدار ) 

وخت په جریان سره لوړیږي، بعضأ  د  پیریکارد کمپلاینس اوسټریچینګ خواص د په مزمنو واقعاتوکي چه د

یاک تامپوناد باعث نه ګرزي.  د کارد مایعاتومقدار هم  لیترو پوري د ۱-۲  

کمپریشن سبب کیږي. راسته طرف او اجوف وریدو د انتراپیریکاردیال لوړ فشار دقلب د -  

باندي دلوړ فشار موجودیت په وریدونوکي د ستازیس اورکودت سبب ګرزی، چه په نتیجه   پر اجوف وریدو  -

رجعت په بارزه توګه تنقیص مومي. پدې ډول   د وینوته  متعاقبأ چپ اجوافو  او زړه راسته اجوافو  کي لمړی د

په نیمه    او  سره مخامخ  اخلالات و اوز ستوندفیلینګ  ډکیدا او بطیناتو فشار دکبله د ړلو پیرکارد د سره د

کاردیاک آوټپوټ د    ، څه شی چه دکاردیاک ستروک اوایستل کیږيتقلصي فعالیت ته اړ  خالي حالت کي

 شدید تنقیص سبب ګرزي. 

فشار په اندازه اړه   پیریکردیال جوف د ضربوي حجم تنقیص )کاردیاک ستروک والیوم ریدکشن( د زړه د د -

)رایټ وینتریکولر ایند   ښی وینتریکل د دیاستول ترنهائي فشار  فشار اندازه د پیرکارد د لري. ترهغه وخه چه د

  ځکه د ،تغیر نه مومي والوم  مابي ستون( پوري رسیږي، کاردیاک ستروکی ملیمتر س  ۸ -دیاستولیک پریشر

کاردیاک   دغه وروسته د پیریکاردیال فشار زیاتون د فشار په نامه یادیږي. تر تعادلي فشار دغه نقطه د

  ۱۲چپ بطین د اینډ دیاستولیک فشار )  تنقیص سبب کیږي، خو کله چه انتراپیرکاردیال فشار د آوټپوټ د

یاک آوټپوټ په واضح شکل سره ټیټیږي. کارد جم او ح قلب ضربوي  مساوي کیږي، نو دملیمتر( سره   

هایپوتنشن اوحیاتي اعضاوو د اروائي تشوشاتو اوهایپوکسیا لامل ګزي.  د کاردیاک آوټپوټ کمښت د -  

فیدبک میکانزم په اساس کمپینساتوری یا   هایپوکسیا که څه هم په خپل وار سره د اروائي تشوشات او  -

جوف   پیریکارد د زړه دتوسع په مقابل کي د عاوضوي میکانزم دکوي، خودا ممعاوضوي تاکیکاردیا رامینځته 

هم   مقدار انرزي په مصرف سره دمیوکارد وظایف نور لوړ مقاومت دکبله نه یوازي ګټمن نه دئ، بلکه دلوړ د

 مختلوي.  

عضلې   ه دخپل سریزه توقفی میکانزمولک وینبهون د جروحاتو هیمورج د سوريو او  وړو  زړه د ځنی وخت د -

لخطه سوی وینو دغټی پواسطه په مؤقتي توګه یاحتی دایمی شکل سرته رسیږي. لص اویا دتق  

(:۱۳۶ -پیریکارد تمپوناد پاتوفزیالوژیک میکانزم شماتیک تصویر په لاندني ډول سره لیدل کیږي )شمه د   
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۶۱۳-شمه  

 دقلبی تامپوناد پاتوفزیالوجیکل میکانزم 

 

 

ا و ټولید دپیریکارد په جوف کي د وین   

سیسي(  ۲۰۰  – ۱۵۰)   

 

 

ا دپیریکارد په جوف کی دفشار لوړید  

ملیمتره سیماب  ۱۵د   

 

 دراسته اجوافو او اجوف وریدو دجدار کمپریشن 

 

 دمرکزي وریدي فشار لوړیدا 

 

 زړه ته د وریدي ویني درجعت تنقیص

 

 

هایپوتینشن - خالي ډول فعالیتدقلب په نیمه    

تاکیکاردیا )معاوضوي(  - دیاستول نه ډکیدون  وا  

 

 دزړه ضربوي اودقیقوي حجم تنقیص

 )کاردیاک ستروک والوم او کاردیاک آوټپوټ ریدکشن( 

 

جدول : د قلبی اجوافو نورمال فشار -۱۵  

 

Site 

Normal 

pressure range 

(in mmHg) 

Central venous pressure 3–8 

Right ventricular pressure Systolic 15–30 

Diastolic  3–8 

https://en.wikipedia.org/wiki/Millimeter_of_mercury
https://en.wikipedia.org/wiki/Central_venous_pressure
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Pulmonary artery pressure  Systolic 15–30 

Diastolic  4–12 

Pulmonary vein  /  Pulmonary capillary 

wedge pressure 

2–15 

Left ventricular pressure 

 

Systolic 100–140 

Diastolic 3 -12 

 

 تشخیص:

کوي   تداوي ایجاب ایکستریم وخیم حالت دئ، چه دفوق العاده عاجل تشخیص اوکاردیاک تامپوناد یو 

دغه ایکستریمال حات   ه دمصدوم د مرګ سبب وګرزي. ځک  او دوخت ضیاع کیدای سی چه ډیر ژر د

او ارزون سره په لنډه موده کي تر   دقیق اومؤثقو کلینیکي علایمو په پیژندون  عاجل تشخیص د هغه د

 سره کیدلای سي. 

:لینکي لوحهک  

   فزیکي معاینات: -۱

دمصدوم وخیم یا فوقالعاده وخیم حالت.  -    

الوتي څیره ، اضطراب او نا ارامي.  -    

آنیمیک جلد، سړې خولې او سیانوز. خاثف،  -    

سرڅرخي او شعوري تشوشات.  -    

شدیده سالنډی یا ضیق النفسي. -    

   .ریتروسترنال دیسکامفورت او درد چه بعضأ چپه اوږې ته نشرکوي  -  

   په حالت کي ډیریږي، ځکه مصدوم دنیمه ناستي یا ستخ ستوني او   دعمیق تنفس، ټوخيدرد د  -      

رکوي. پړمخي وضعیت ته ترجیع و   

وداجي وریدو بارزه توسع(  دجوګولیروین دیستنشن )د -     

سطحي او ژر ژر تنفس )تاکیپنیا(.  -     

دقلبي ناحیې دشدید ترضیض نښي، پړسوب، ایکشیموز اوعظمي تخریباتو کریپیتیشن.  -     

سریع، خیطی اوضعیف نبض .  -     

پارادوکسیکال نبض.  -     

وبارز هایوتینشن )کاردیاک شاک(. کښته سوئ فشار ا -     

دزړه دمطلق اصمیت دسرحداتو توسع )کاردیاک ډلنیس ایکسپینشین(. -     

دزړه اصغائې ابنورمالیټي، کاڼه ږغونه ) دیسټنټ یا مفلیډ کاردیاک سونډز(. -     

 

 

 
  

  

  

https://en.wikipedia.org/wiki/Pulmonary_artery
https://en.wikipedia.org/wiki/Pulmonary_wedge_pressure
https://en.wikipedia.org/wiki/Pulmonary_wedge_pressure
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Beck`s Triad د بیک ترا یید:    

بیک  یا    بیک ترایدو کاردینال علایم لري، چه د  ا  پاتوګنومونیکپرپورتنیوعلایمو سربیره کاردیاک تامپوناد 

: ) شکل(  په نامه یادیږي او په لاندي ډول دي  تریاس  

بارز هایپوتنشن یا کښته فشار اوخالي نبض.  -  ۱      

لوړ مرکزي وریدي فشار اوجوګولیر وین دیستنشن.  -   ۲     

.دقلب خفیف اوکاڼه ږغونه ) دیسټانټ یا مفلید کاردیاک سونډز(  -   ۳     

 
 

دکاردینال او   د تامپونادپه نامه  هم  پاردوکسیکال پالس دځني مؤلفین بیا د کاردیاک تامپوناد څلورمه نښه 

 مهمو پاتوګمونیک علایمو څخه ګڼي.

: پارادوکسیکال پالس  

په نورمال فزیالوژیک حالت کي دشهیق په حالت یا انسپیراتوري فیز کي دچپ بطین دحجمي تنقیص 

والم او کاردیاک آوټپوټ دکمښت دکبله سیستولیک فشار د ایکسپیراتوري سیستولیک  اومتعاقبأ ستروک

ملیمتر سیماب پوري کښته ځي. ۱۰ - ۵فشار په نسبت د    

ږي، چه دانسپریشن په مرحله کي دسیستولیک فشار ټیټیدون  پارادوکسال نبض هغه حالت ته ویل کی 

بي ستونه ډیر وي.  دفزیالوژیک نورم هم پورته یعني تر لس ملیمتره سیما   

ECG    :ایسیجي  

بارزه ساینوس تاکیکاردیا.  -     

تنقیص.کیو آر ایس ولتاژ   د -     

   سیګمنت تصاعد یا ایلیویشن.  ټي -ایسد  -   

انویرژین(.     -هوار یا منفي ټي )ټي -تغیرات ټي موج د  -     

ګمونیک علامه.دتامپوید او تنشن نوموتورکس پات -پالسلیس الیکتریکل دیسیسیشن -     

صدر ولتراسونډ:  د  

وخیمو مصدومینو کي  ولتراسوند د قلبي تامپوناد دپاره ډیره مهمه اودقیقه تشخیصي معاینه ده، چه په  

 دبستر پر سراوڅودقیقو په موده کي اجراکیږي. 

Echocardiogram:         ایکوکاردیوګرام :  
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ل:ترانس توراکال او دضرورت په صورت کي ترانس ایزوفاجیا   

ملیلتره زیاتو مایعاتو موجودیت.   ۲۰۰یا۱۵۰د پیریکارد په جوف کي د   -  

دازادو جدارو دکښیکښون یا کمپریشن په نتیجه کي:دراسته بطین او اذین کولاپس  -  

               دراسته اذین سیستولیک کولاپس یا آزاد جدار انویرژن کله چه انتراپیریکاردیال فشار تر اتریال فشار --  

یږي. لوړ  

                   چپه   دشهیق په وخت کي د بین البطیني جدار انحراف د -  -دراسته بطین دیاستولیک کولاپس. --   

 بطین پرلور ) سیپتال دیویشن ټو وارد د لیفټ وینتریکل ډیورینګ اینسپیریشن(.

دذفیر په وخت کي د انتیر وینتریکولیر سیپتال دیویشن د راسته بطین پر لور.  -  

            د شهیق په وخت کي د راسته بطین حجم ډیریږي، خو برعکس د چپه بطین حجم په دې مرحله کي  -

ص مومي. تنقی   

او لامبو وهونکئ قلب.   ځوړند -  

 اکسرې: 

د اکوت تامپوناد په واقعاتوکی چه دمصدوم سره دقلبي تامپوناد بارزعلایم شتون ولري او هره شیبه دمصدوم  

اکثرأ داکسریز دمعایناتو څخه په صرف نظر اویوازي د اولتراسن په اجراسره دجراحي  دژوند برخلیک ټاکي،

کیږي. خود مزمن ایفوژن او نکسي یا ریکورینت تامپوناد د خفیفو کلینیکي علایمو په  مداخلې تصمیم نیول 

ه لاندي ډول دي:خلفي او جنبي کلیشې اجرا کیږي، چه علایم ئې پ -صورت کي دصدر قدامي  

تامپوناد: اکوت   

دقلبي سیلوئیت دوه طرفه سریع توسع دنورمال ریوي واسکولریتي په صورت کي.  -  

حداتو دقوسونو طبقوی تبارز معدومیت او  په مایل خط تبادل. د زړه دچپ سر  -  

 مزمن ایفوژن تامپوناد: 

دایفوژین او اولیه وتیرې په وجه.  - کاردیومیګالي -  

شکل(.   -۱۳۷دقلب خیمه ئي یابوتل ډوله شکل )  -  

دریتروسترنال فاصلې معدومیت.  -  

شکل: پیریکاردیال ایفوژن -۱۳۷  
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 سی ټي سکن:

دامعاینه د اکوت تامپوناد په صورت کي داجرا وړ نه ده، دمزمنو امراضو په صورت کي دتشخیص ډیره  

ـ شکل(: ۱۳۸حساسه او سپیسفیک معاینه ګڼل کیږي )   

سیسی( په کشف باندي قادره معاینه ده. ۰۵دپیریکارد په جوف کی دلږ مقدارمایع )  -     

صي اهمت لري. دایفوژن په ابتدائي مرحله سپییفیک تشخی  -     

دزړه دداخلي اناتومیکي جوړښتونو په تشخیص کي اساسي رول لوبوي.  -     

 

ش: دسیټیسکن کلیشه دپیریکارد دمایع او تامپوناد په صورت کي  -۱۳۸  

 
 

اکوت تامپوناد تداوي:  د  

مپوناد اساسي تداوي عاجله توراکوتومی او دپیریکاردوتومي دطریقه دهیمورج دمنشې تثبیت  دکاردیاک تا

 اوترمیم ګڼل کیږي.  

ځنی وخت بیا لازم ګڼل کیږي، چه دمصدومینو د وضع دثبات په وجه لمړی دپیریکارد بذل یا د 

 پیریکاردیوسینتیز عملیه اجراکړل سي. 

:Pericardiosentesis :  کارد بذلپیری د     

 دپیریکارد بذل دلاندنیواهدافو په خاطر اجراکیږي: 

تشخیصی بذل.  - ۱       

دموقتی معالجوي اود وضع دسټیبیلیشن په موخه.  - ۲       

دقطعي معالجوي میتود په حیث.  - ۳       

: تشخیصی بذل -۱  

نن ورخ دعصری  تشخیصی بذل معمولأ د پیریکاردیاک په مشکوکو حالاتو کي ترسره کیږی. که څه هم  

شخیصي میتودونو دلاسرسي په صورت کي ددې میتود استطبابات محدود سویدی، خو په هغه مراکزوکي  ت

 چه د یادسوومعایناتو امکانات وجود ونلري، دپیریکارد دتشخیصي بذل څخه استفاده کیږي.
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                                                                                                                                            ف بذل:دیکمپریس -۲

تر سره کیږي.  مؤقتي نجات بخښونکي پروسیجر په حیثد واقعاتوکي یکمپریسیف پنکچر په عاجلو د  

تامپوناد دمؤقتي تخلیې دپاره په ضد شاک اطاق کي دمقدماتي نجات بخښه  داډول بذل معمولأ د تهدیدي 

جراکیږي، ترڅو دیوې خوا دمصدوم حیات وژغورل سي او دبلي خوا دعملیات دلازمي  پروسیجر په حیث ا 

 چمتون اولازمو تشخیصي پروسیجرو دپاره کافي وخت دجراح په اختیار کي سي. 

 

: پروسیجر په حیثمعالجوي  نهائيپیریکاردیال بذل د   -۳  

اد دتشکل وروسته دعضلاتو  معالجوي پیریکادیال بذل په هغه صورتکي چه وینبهون یا هیمورج دتامپون

دتقلص یا وینو د غټي یا کلټ )ترومب( پواسطه توقف کړئ وي، اجرا کیږي. دتامپوناد دتخلیې وروسته 

کي تر جدي سیرکولاتوري مانیټورینګ اوکنترل لاندي نیول کیږي اودهیمورج د   آی سي یومصدوم په 

 ریکورینس په صورت کي عاجلأ عملیاتخاني ته انتقالیږي.

یکارد دبذل طریقه: دپیر  

دبذل موقعیت:   – ۱  

شکل(:  -۱۳۹پیریکاردیال بذل معمولأ په لاندنیوشپږ نقطوکي اجراکیږي )   

د ذایفوئید تر راس لاندي. -        

دچپ سترنوکوستال په زاو یه کي.   -       

په راسته سټیرنوکوستال په زاویه کي.  -       

لورته مستقیمأ دپاراسټرنال په نقطه کي. په څلورمه بین الضلعي کي راسته یا چپه  -       

سانتیمترو په فاصله.  ۵٫۲په کیڼه څلورمه بیناضلعي کي دسټرنوم دکیڼي څنډي څخه د  -       

باید وویل سی چه د اکوت هیمورج په صورت کي کله چه دمزمن ایفوژن پرخلاف د وینو لږمقدار د تامپوناد   

قطوکی  یوازي دسب زایفوئیدال او کیڼ سترنوکستال په ن د وخیم حالت باعث ګرزي، پیریکاردیوسینتیز

 اجراکیږي. 

 

ب ذایفوئید او چپ سټیرنوکستال نقطېنقطې:س   ۵ش: دپیرکاردیوسینتیز معمولي -۱۳۹  

 دتراوماتیک هیموپیریکارد دتخلیې منتخبي نقطې 

 



 

202 
 

پیریکاردیوسینتیز طریقه په کیڼه سټرنوکستال زاویه کي:  د  

 )Method of Lorey     ( میتود لارېد  

دپیریکاردیو سینتیز داډول طریقه چه دچپه سټرنوکستال زاویې دراس په ساحه کي اجرا کیږي، د  

دمیتودپه نامه یادیږي.په وروستیو شلو دیرشو کلوکي دمیوکارد دنه تخریب په خاطر د پیریکاردیوسینتیز لاري 

ترول لاندي اجراکیږي. روسکوپیک  کن عملیه د ایسیجي ترمانیتورینګ سربیره معمولآ د اولتراسوند یا فلو   

 لازمه وسایل: 

ستیریل لاسپوښ.  -     

ستیریل ګان، ډریپ او ماسک.  -     

دجلد انتیسیپتیک محلول. -     

٪(.  ۱-۲لوکال انیستیتیک )لیدوکائین  -     

ملیلتر.   ۵۰ملی او    ۱۰سیرینج   -     

ګیج.  ۲۵او  ۱۸ستن  -     

نمبره.  -۱۱سکالپل   -     

وسایل: اطي  ممده او احتی   

نازوګاستریک تیوب.  -  

اولتراسوند ماشین د پروب دستیریل کاور په شمول.  -     

کنترول(  ۱ - الیګاتور کلیپ کلیکتور د ایسیجي ماشین سره دوصل په موخه )چسټ لید -     

شکل(. -۱۴۰دامکاناتو په صورت کي دپیریکاردیوسینتیز مخصوص تولیدسوئ سیټ )  -  

 

تیز ثابت کیټ پیریکاردیوسین ش: د  -۱۴۰  

 
 

 دمریض پوزیشن او احتیاطي تدابیر: 

درجو په اندازه   ۴۵  –  ۳۰مریض پر میز یا بسترباندي دشا پرتخته پروت )سوپاین پوزیشن( اودسر انجام د  -

ه برخه د پیریکارد په سفلي اوقدامي قسمت کی  لوړ اودنیمه ناستي وضعیت ورکول کیږی، څو د وینو عمد 

. ه په اسانتیا سره لاسرسی ولريغونډه او دمداخلې دپار   
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لیتره پرقیقه( شروع کیږي.   ۶اکسیجنتیراپي )  -  

وه یا دوی کانولاوی پاس او دسالین سیروم  تردي څخه مخکي د کانولا دنه تطبیق په صورت کي مریض ته ی -

 چالانیږي. 

تجویزیږي. ولاممیداز یا    دیازیپامملیګرامه ۱۰ –  ۵دمریض د آرامتیا اوروحي تسکین په خاطر مریض ته  -  

دمعدې دتخلیې او هوا داخراج په موخه معدې ته دنازوګاستریک سوند تطبیق دپروسیجر په وخت     کی   -

 دمعدې د جداري تخریب اوپیرفوریشن څخه مخنیوی کوي.  

د سچوریشن لاین او دامکان په صورت کي ایسیجي او اولتراسوند ماشینونه وصل اوعیاریږی.  -  

 دپروسیجر تخنیک: 

ش(. -۱۴۱قطه باید د ګوتو په تفتیش سره تثبیت اونشاني کړل سي ) د بذل مطلوبه ن -  

 

From Costalow C.B. Color atlas of Emergency Department 

Procedures.Philadelphia, 2005, P 123.(fig. 141) 

 
انتیسیپتیک محلول پواسه دیزینفکشین کیږي.  بطن علوي برخي د صدر سفلي او د -  

پوښل کیږي.  ټوکره ئي مخپوښ پواسطهټوال یا  ،ډریپ ونکيسوری لر  حه دسا -  

الجلدي انستیزیا ترسره کیږي.   تحت کوستال ناحیې جلدی او -سټرنو نازکی ستني پواسطه د د -  

     لیدوکائین  ګیج( د لس سیسی سرنج او ۱۸ -۱۶پیریکاردیوسینتیز اوږده ستن )لس سانتیمتره طول او  د -

جلدي سطحي سره   زایفوئیدال زاویه کي په داسي وضعیت کي چه ستن د -کوستول په کيڼ محلول سره وص

دلیدوکائین په مخته  او  جهاکرومیال مفصل( لورته متو  - درجې زاویه ولری، د چپه اوږې ) کلاویکولو ۴۵ -۴۰

(. شکل -۱۴۲پیریکارد دمقاومت سره مخامخ کړل سي )  سره تدریجأ مخته بیول کیږي، ترڅو د لیږلو  

 

شکل: دپیریکاردیوسینتیز په اجراکي دستني مسیر  -۱۴۲  
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ملیمترو په اندازه په احتیاط سره مخته ځي، څو    ۳ - ۲وروسته ستن دانستیتیک محلول په تیریدوسره د  -

ته داخله کړه سي.   دفعتأ دپیریکارد مقاومت رفع او ستن بی مقاومته فضا  

ستني پرمطلوبه موقعیت   پیریکاد په جوف کي د و ظهور دوین  سره په سرنج کي د  فیسټون په کشیدو د -

                                                                                      باندي دلالت کوي. 

  مصدوم د وضع د سیسي( د  ۴۰-۵۰لږمقدار)  پرځای موقعیت په صورت کي د وینو د صحیح او ستني د د -

ت  پرځای موقعیت باندي دلال   راحت سبب ګرزي، چه دا اصل هم دستني پر سم اوسمدستي ښه تون او 

                                                                             شکل(.  -۱۴۳)  کوي

          کواګولیشن د خواصو د تست پر اساس مطالعه کیږي. دآسپیرېشن سوې ویني کیفیت معمولأ د -

پیریکارد په جوف کي   د ویني پر دیفبرینیشن باندی، چه د کول نه ج کي د آسپرې سوي ویني تحثرپه سرن  -

او   توقف د دهیمورج   دیفبرینیشوخت په تیریدون سره مینځته راځی، دلالت کوي. پدې ډول سره د وینو  د

بعدي    ورنګ اومانیت  تراستطباب ښکارندوي دئ، چه مصدومین  ی دکانزرواتیف مانجنت یا محافظوی تداو 

 کنټرول لاندي نیول کیږي. 

 

دهیموپیریکارد او کاردیاک تامپوناد عاجله تخلیه شکل:  -۱۴۳  

 
 

مؤثر کنترول اومکرر وینبهون دخپل وخت تشخیص په  موخه   د هیمورج د توقف په صورت کی د وینی د -

طریقه او    مجرا   د دستني د په طریقه سیلډینګراکثرأ دپیریکاد په جوف کي نری کاتیتریامایکرو کاتیتر د  

شکل(.   -۱۴۴ماندرین پواسطه داخل او تثبیتیږي )   

 

شکل: دپیریکارد په جوف کي دمیکروکاتیتر تثبیت  -۱۴۴  
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)کواګولشین( خواص ولري، د هیمورج پر دوام   ثر یا غټي کیدوخت  تازه ویني موجودیت چه د سرنج کی دپه  -

بذل  ترمیم پراستطباب باندی دلالت کوي. په دې صورت کي   د او دعاجلي توراکوپیریکاردیوتومي اوجرحې

  پاره تشخیصی او ل مداخلې درادیکاپیریکاردیوسینتیز د مؤقتي پروسیجر په حیث د تامپوناد د جذري او یا 

 مقدماتي رول لوبوي. 

زړه ته   عمولأجروحاتو ترمیم م  زړه د تراوماتیک کاردیاک تامپوناد په صورت کي دهیموپیریکارد تخلیه او د د 

لاندنیو جراحي  مداخلاتو په مرسته ترسره کیږي:  د  

 

Left side anterolateral thoracotomy                  قدامي توراکوتومي کیڼ لوریزه  -۱

     

Medial sternotomy                      ۲- عرضاني سټرنوتومي یا   -میدیال سټیرنوتومي  

 

    توراکوتومي(. کلامشیلوتومي ) بایلاتیرال قدامی توراک  -۳  

Bilateral anterior thoracotomy with transversal sternotomy (Clamshell thoracotomy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

– ختم  -  
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 څورلسم سپرکی 

 حاد تنفسی دیسټریس سیندروم 

Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) 

:تعریف  

( مستقل مرض نه بلکه د مختلفو موضعي صدماتو او  .س . د .ت  .حاد تنفسی دیسټریس سیندروم )ح

دئ، چه د سږو دشدیدي ادیما، عمیقي تنفسي  سیستمیکو آفاتو په مقابل کي دسږي دنسج عکس العمل 

عدم کفایې او بارزي هایپوکسیمیا او فوق العاده خطرناک حالت دتآسس دکبله د ماؤفینو دلوړ کچي  

 مورټلیټي سبب ګرزي. 

:ایتیالوژي  

ترضیضاتو، امراضو او سترو  د اې آر دی ایس پولی ایتیالوژیک وخیم تالي پتالوژیکي حالت دئ، چه 

په حیث د    وخیم اختلاط  واا  دشدید پولمونیر کنتوژن د وخامت دپرمختی  او همدارنګهعملیاتود اختلاط 

  -ولوباندي ډ متبارزي تنفسي عدم کفایې په شکل مینځته راځي. ددې سندروم سببي لاملونه په دوو

جدول(: -  ۱۶)  مستقیم اوغیرمستقیم فاکتورونو ویشل کیږي   

 

جدول: د ای ایر ډي ایس سببي عاملونه  -۱۶  

 

 

 

 

 مستقیم فاکتورونه  غیر مستقیم فاکتورونه 

سیپتیکوپیمیا  - اسپیریشن  -   

وخیم ترضیضات  - نومونیا  -   

وسیع اوعمیق سوند  - دیفوز ریوی )الویولیر( هیمورج  -   

یاتایتیس پانکر - پولمونیر کانتوژین  -   

ماسیف هیموترانسفوژن  - دتوکسیک ګازاتو انشاق  -   

بون میرو ترانسپلانت  - شحمی امبولی  -   

کاردیو پولمونیر  - شانت  پولمونیر ترانسپلانتیشن  -   

دوز)اوپیوئید، کوکائین، اسپرین،   دوائي اوور -

 تریسیکلیک انتی دیپریسانت اونور( 

دو انشاق درادیواکتیف موا -   
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: اپیدیمیالوژي  

په حدود کی اټکل    ۱۹۰۰۰۰په متحده ایالاتوکي دمختلف السببی اې آر دي سي کلنی اینسیدینس د 

سویدئ، چه خورا لوړه مورټلیټي ئې درلودل. خو په آخرو وختوکي د تداوی په پیاوړتیا سره د وفیاتو کچه د  

٪ پوری راټیټه سویده. ۴۰ -۳۵  

: تاریخچه  

ډي سي« سیندروم په تاریخي لحاظ په دوهم نړیوال جنګ کی په مجروحینو کي د غیر وصفي   د »اې آر 

تراوماتیک پولمونیت تر   ډاکټرانو توجه ځانته جلبه کړه، چه د ی عدم کفائې په حیث دسریع السیره  تنفس 

الأخره په کال   نامه لاندي دتنفسي اختلالاتو یومشخص شکل محسوبیدئ. او یا شاک ریه ترنامه لاندی ، او ب 

دیسټریس  کي د اشباو او همکارنو دخوا د حاد تنفسي ډیسټریس په لویانوکي»اکوت ریسپیراتوری  ۱۹۶۷

 این ادولت « )اې آر ډي ا( په نامه معرفي او ونومول سو. 

Ashbaugh D, Bigelow D, Petty T, Levine B (1967). "Acute respiratory distress in 

adults".Lancet.2 (7511): 319–23. 

تر هغه  وروسته هم داپتالوژي  په مختلفو نامشخصو  نوموسره لکه پولمونیت )پولمونایتیس(، شاک ریه   

کي دنوموړي   ۱۹۹۴رطوب ریه )ویټ لانګ( او دروند ریه ) هیوي لانګ( یادیدل.  په کال  )شاک لانګ(، م

دروم ته د »اکوت  ه کمیټه کي، سن وپا دتوافق د مشترک کنفرانس پار  - سیندروم په باره کي دامریکا

 ریسپیراتوری دیسټریس سندروم « نوم ورکړل سو او مشخصات ئې درجه بندي او تثبیت کړل سوه. 

: پاتوفزیالوژي  

لري، په هغه ډول سره ئې پاتو فزیالوژیک  ډولونه مختلف  لاملونه   کایتیولوژي »اې آر ډی ایس«  د هغسي چه

یوازي د پولمونیر کانتوژن پر  طابق  دموضوع مدلته به  ، خو لري   لونهمتفاوت شک ی اون میکانزمونه هم توپیر 

 بنسټ بنا اې آر ډي ایس پاتوجینیتیکي خصوصیات ترځیړني لاندي ونیول سي. 

ریتانو دمایکروسرکولیشن اخلال او   د الویولونو مایکروهیمورج،  په لمړۍ مرحله کی د -  ایکسودیشن اوادیما -

ار دکاپیلري جدار دغیرعادي اوفوق العاده لوړ پیرمابیلیټی یا نفوذیت سبب  نه سمونتیا، کاپیلری لوړ فش

ایع تراکم او ادیما مینځته راځي.   کیږي، چه په نتیجه کی د الویولونو په جوف اوانترستیشیل نسج کی دم   
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، چه د ریه په   سورفاکتانت په کیمیاوي لحاظ یولیپوپروتئین دئ -کولاپس الویولونو  سرفاکتانت تخریب او د -

بیواکتیف مادې په حیث د  الویولو دداخلي سطح په پوښلو سره    پنوموسایت حجراتوکي تولید او د۲-تیپ

ه دکشش او الویولونه  دسطح دتشنج یا سرفیس تینشن د کمیدو سبب ګرزي او پدې ترتیب سره جدارون

سع په حالت کي فعال موقف اختیاروي.  دتو   

 
 

پنومو سایتو   ۲ –پولمونیر کانتوژن دالویلري سیستم دحجراتو منجمله تیپ همغسي چه مخکي وویل سوه، 

دصدماتو اوسرفاکتانت دتخریب سبب ګرزي. دپنوموسایت صدمات دسرفاکتانت دتولید دکمښت اوتقلیل 

و ایکسچنجدستونزو او نیمګړتیا سره مخامخکوي. دکبله د الویولو دکولپس په نتیجه کي د ګازات  

سرفاکتانت تولیدي نقایص نه یوازي دسږي په ماؤفه ساحه، بلکه دهغه په سالمو برخو    باید وویل سي، چه د

اومقابل ریه کي هم ځای موندی، چه په نتیجه کي الویولونه په  کولاپس سره مبتلا  اودشدیدي  

 هایپوکسیمیا سبب کیږي. 

ه کي دسږو کمپلیانس د  دپورتنیو تغیراتو)ادیما، کولاپس او کنسیلیدیشن( په نتیج  -یدیشنریوي کنسل -

تنزل سره مواجه کیږي، ریتان خپل سفنجي خاصیت دلاسه ورکوي، سخت او متشنج قوام اختیاروي. روښانه  

ندازه سره برخه  په لازمه ا خبره ده چه په داسې حالت کي الویولونه قادر نه وي، چه دګازاتو په تبادله کي

 ونیسي. 

پیرفوژن ریشود میسمچ )تهویوی/ اروائي   -وینتیلیشن د - یسمچ)ریشیو( م وینتیلیشن/ پیرفوژن د تناسبد -

جینیشن کچه په بارز شکل سره  تناسب عدم توازن( په نتیجه کي په کاپیلرونو کی دهیموګلوبین داکسی 

 تنقیص مومي. 

وینیلیشن/ پیرفوژن میسمچ دکبله په کاپیلیرونوکی   د - شنټونهکیڼ ته  -یا ښیانتراپولمونیر رایټ ټو لیفټ   -

ټول ایروتروسایتونه اوکسیجن ته لاسرسی نه مومی او هیمګلوبین صرف قسمأ اوکسیجینایز کیږي. پدي  
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  ریوي جریان څخه تیره او د نه دکیڼ لورته شانټونه ـ په نتیجه کی ناصافه وی -ترتیب سره د داخل ریوی ښی

هایپوکسیمیا دشدت    زړه د چپ نیمائي دلاري سیستمیک سیرکولیشن یاعمومي دوران ته په دخول سره د

 او هایپرکاپنیا سبب کیږي. 

دپاره خپل   ایسته کولو عضویت د مؤلده هایپوکسیمیا او هایپرکاپنیا د -کمپینساتوری عکس العمل  -

مؤقت دپاره کارکوی   واچوي، خودا میکانزمونه صرف د معاوضوي میکانزمونه لکه تاکیپنیا او تاکیکاردیا په کار 

ستړیا سبب ګرزي. علاوتأ د اوږدمدته هایپروینتیلیشن  سیستمونو د اردیوپولمونیردپاره دک  اوږدې مودې  او د

 په نتیجه کي هایپرکاپنیا په هایپوکاپنیا سره تبدیلیږي. 

ټوخي د   ې دمیکانزمونو اخلال لکه دسربیره پردې دصدر دجدار دترضیض او درد دکبله دسږو دطبعي تصفی 

  برونکای د قبې پورته تللئ وضعیت، د دیافراګم د دیت، دتنسي حرکاتو محدو  رفلکس انحطاط ، دصدر د

سیلیار سیستم تخریبات اوداسي نورمیکانزمونه د اتیلیکتازونو او هایپووینتیلیشن سبب کیږي، چه په نتیجه 

سیندروم په شکل تبارز کوي.  حاد تنفسي ډیسټریس   کي داټول تغیرات د  

Diagnosis : تشخیص  

Clinical feature     لوحه کلینیکي :  

د »ح ت ډ س« کلینیکي لوحه دپولمونري ادیما سره چه قلبي منشه لري، مشابهت لري، صرف دبرونکوسپازم  

علایم )ویزنګ اوستریدر( ډیر بارز او په فاصله کي اوریدل کیږي، څه شي چه په کاردیاک پولمونیرادیما کي  

دم کفایه )لیفټ سایډ هیرټ  لورع   نه لیدل کیږي. علاوتأ دتنفسي سټریس سیندرم په حالت کي دزړه دکیڼ

 فایلر( وجود نلري.  

حاد تنفسی ډیسټریس کلینیکی علایم په لاندي ډول دي: د  

دمصدوم دعمومی وضعیت فوري وخامت.  -     

اجباري نیمه ناست وضعیت.  -     

بارز سیانوز.  -     

لیري اوریدل کیږي .  متشنج تنفس، چه ویزنګ ئې د دیسپنیا او -     

ونکئ او غیر مؤثرټوخی. یا زور معند  -     

رالونو اصغا، چه حتی دلیري هم اوریدل کیږي.  په اوسکولتیشن سره د ویزنګ او -     

Pulsoximetry اکسیمیتري  پولس:  

پولس اکسیمیتری یوه ډیره مهمه انفارماتیفه اواسانه معاینه ده ، چه نن ورځ د ایمیرجنسي طبابت په مختلفو  

ن او دوینو د اکسیجني سچوریشن یا مشبوعیت دارزون دپاره یو روټین میتود  دمایکروسیرکولیش ساحاتوکي 

سچوریشن   مانیټورینګ  یوحتمی جز ګڼل کیږي. پولس اکسیمیتري د ارډی ایس په حالت کی معمولأ د اود

وخامت په ارزون کي مهم رول لوبوی.   کښته ښیي اود ٪۹۰اندازه تر    

ARDS :SpO2 < 90% 

Radiological investigation : رادیولوژیکي معاینات  
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په رادیولوژیکي کلیشه کي سربیره پرمخکنی محدود کثافتونو چه دکانتوژن په ساحه کي لیدل کیدل، اوس  

ریه په سالموبرخو اوهمدارنګه په مقابل ریه کي دمنتشرو ارتشاحاتو په شکل لیدل   د انفلتریشن په شکل د

نفیلتریشن معمولأ د واوری د څپرکوپه شان »طوفاني واوره« اویا  کیږي. دوه طرفه )بایلاتیرال( ارتشاحات یا ا

شکلونه(، چه د سږو وسیع برخه اشغالوی. -۱۴۵پنبو په څیر» پنبه ئی ریه« لیدل کیږي )   

 

شکلونه: دایر دیي ایس دناروغانو په کلیشو کي متشر دوه طرفه اپایټي  -۱۴۵  

 
 

CT Scan and MRI    :سیټیسکن او ایم آر آی 

 شخیص کي فوقتکي د ا.ر. ډ. اس. په  ایجاب  په صورت   مریض د وضع د  د ضرورت په وخت او  اینات ددامع

(. ۱۴۶-)ش لاس راوړیمهم ګڼل کیږي، په  العاده غني معلومات، چه دتداوی دپاره   

ش: دسي ټي په کلیشو کی دسږوپه خلفی قسمتوکي دوه طرفه منتشر ارتشاحات  -۱۴۶  

 
 

Ultrasound      سونډ:اولترا  

اولتراسونوګرفی چه نسبتأ آسانه او دوخیمو مصدومینو دپاره په هر معالجوی یونیټ کی داجرا وړ ده، د ارډي  

مهمه طریقه ګڼل کیږي.ایس دجزئیاتو دتشخیص دپاره ډیره   

 

ABG: :د وینو ګازات 
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اینداره او محیطی انساجوکی د اروا او   د وینود ګازاتو دمختلفو پارامترو اندازه په سږو کي دګازاتو دتبادلې

میتابولیک جریاناتو ښکارندوی دی. دګازاتو دپارمترونو نورمال سرحدات په مخکنيو فصلو کی شرح سویدي،  

دي ایس په حالت کی په لاندي ډول وي:  دایر  

کي د  اکسیجینیشن سقوط اوهایپوکسیمیا، چه پارشیال فشارئې په خفیف ایر ډي ایس  دشریانی وینی د -

هم   ۶۰اوپه شدیدو واقعاتو کی تر    ۶۰تر  ۷۰سییمابي ملیمتره په متوسط ایر ډی ایس کي د   ۷۰تر  ۸۰

 کښته وي )حتمي شرط(. 

Mild: PaO2 = 80-70 mm. Hg 

Moderate: PaO2 =70-60 mm. Hg 

Severe: PaO2< 60 mm. Hg 

یپوکاپنیا. پارشیال فشارتنقیص او ها  په لمړۍ مرحله کي د کاربندای اکساید د -  

PaCO2 > 45 mm. Hg 

دهیپوکاپنیا په صورتکي د الکلوز تأسس.  -  

PH> 7,45 

ه کي د کاربندای اوکساید دغلظت لوړتیا او هاپرکاپنیا. په بعدي مرحل -  

PaCO2< 35 mm. Hg 

هایپرکاپنیا په مرحله کی د اسیدوز تأسس.  د -  

PH< 7,35 

سبیریشن ا لویولو اوکسیجن فشار ایندکس )پ/ایف  ارتیریل اوکسیجن پارشیل فشار/ فراکشیونال ان  -

  ملیمتره سیمابی ستون په حدود کي وي، د ایر ډي ایس په صورت  ۵۰۰تناسب( چه نورمال سرحد ئې د 

ملیمتره کښته وي.  ۳۰۰کي مخ پر کښتیدو اوتر    

PaO2/FiO2 Ratio (PF ratio) < 300 mm. Hg 

ایف ایندکس د ټیټوالي په اندازه مستقیمأ متناسب او  /باید وویل سی چه د ایرډي ایس دوخامت درجه د پ

جدول(.   -۱۷دهمدغه پارامتر په اساس سره تعینیږي )   

 

جدول: د ایر ډي ایس دوخامت درجه د پ/ایف د تناسب په اساس  -۱۷  

 

 

 

 

 

 

 

ARDS Severity PaO2/FiO2 

1. Mild 200 – 300 

2. Moderate 100 – 200 

3. Severe < 100 
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: مرکزی وریدي فشار  

Central venous pressure (CVP)      

د مرکزی وریدي فشار اوهمدارنګه پولمونیر کاپیلیار ویج پریشر دهیموسیرکولیشن د خصوصیاتو په تعین  

دایرډی ایس دمانجمنټ مهم اصل  ( دمایعاتودمقدار اونوعیت په تنطیم کی کی )هایپووالیمیا، هایپروالیمیا

 تشکیلوي. 

 مانجمنت او تداوي: 

ایس دمعالجوی تدابیرو حجم عمدتأ د سندروم دوخامت ددرجې دمخي په لاندي ډول تعینیږي:  د ایرډي  

مریض ته نیمه ناست حالت ورکول کیږي.  -۱  

اکسیجن تیراپي:  -۲  

په خفیف حالت کي:   --۱ -۲    

پوري  ۳۵ -۲۵تاکیپنیا  -  

Tachypnia= 25- 35/1`  

 PaO2 = 70 -80 mm. Hg 

             PaO2/FiO2 = 200-300 mm Hg  

یادولو وړده چه   په خفیف حالت کي اکسیجن معمولأ د انفی سوند یا ماسک پواسطه ورکول کیږي. د

درجو په اندازه تود وي.     ۳۷تقریبأ د  اکسیجن باید مرطوب او   

شدیدو واقعاتوکي: په متوسطو او  - ۲-۲     

          Tachypnia > 35/1` 

               PaO2 < 70/1` 

          PaO2/FiO2 < 200 mmHg 

په داډول واقعاتو کي  دسږو تهویه د انتوبیشن دطریقه دایرډي ایس د وخامت ددرجې مطابق دلنډ یا اوږده  

ستون( ملیمتره سیمابي    ۳-۶سانتيمتره اوبه نیز ستون )  ۸ -۴مدت دپاره حتمي ګڼل کیږي، چه د پییپ د  

ه: ئ، چه معنی ئې په لاندی ډول دپه تطبیق سره تر سره کیږي. پییپ یو مخفف د  

PEEP = Positive End Expiratory Pressure                 

PEEP = 4-8 cm. H2O= 3-6 mm. Hg 

ریتانو تصفیه اوافرازتو تخلیه )پولمونیري کلیرنس(:  د -۳  

        دتنبه دلاري. ټوخي   دسږو تصفیه او افرزاتو اخراج د -۱ -۳

                                                                                                                                                                                              تر دطریقه دافرازاتود اسپیریشن پواسظه. دنازوتراکیال کاتی  -۲ -۳

لواژ اوآسپیرشن په مرسته.  - سیجرومعالجوي برونکسکوپیک پرو     -۳ -۳  

دتقشحي مستحضراتو یا ایکسپیکتورانتو پواسطه :  --۴ - ۳  

نور(      موکولایتیک )اسیتیل څیستئین، کاربوستئین، میرتول او  -- ۵ -۳  
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   نور(  )امبرکسول، بروم هیکسین ، موکوسلوان او سطهادسیکریتولایتیکو مستحضراتو پو  -۶ -۳ 

   ( برونکودیلاتورو پواسطه )تیوفلین، سلبوتامول، تربوتالین، فورمیتیرول، سالمیتیرول  دقصباتو پراخونکو یا -۴

تقشح تسهیلات:  دټوخي او -۵  

تنفسی ادمان اوجمناستیک. -       

دصدرمساژ.  -       

په بسترکي مریض ته هرساعته تغیر ورکول.  -       

مصدوم ژر تر ژره فعالول او لاړول.  -۶  

کی د درد تسکین: درد په موجودیت  د - ۷  

انالجزیک فمي او سیستمیک. -      

بین اضلعي یا پاراویرتبرال بلوکاژ.   -      

) پی دي اې( تطبیق. دامکان په صورتکي پیریدورال کاتیتر دطریقه د پیریدورال انستزیا  -      

ترانسفوژن تیراپي: -انفوژن  - ۸  

استطباباتو په نظر سره دمرکزی وریدي فشار تر  کی دجدی  مایعاتی مانجمنت باید د هایپووالیمی په صورت

مایعاتي اوورلوډ   د مؤثریت او مایعاتي تداوی د کنترول لاندی ترسره سی. څرنګه چه مخکي هم وویل سوه ، د

دترجیع په ورکولو سره توصیه کیږي.   طر کلوئیدال مایعاتوته د مخنیوي په خا  

کاپیلیرو دمایکرو ترومبوزو   مثبتو اغیزو ترڅنګه د نورو  د ثابته سویده، چه په داسي حالت کي هیموترانسفوژن

خلاصیدو سبب ګرزي.  کاپیلیرو د انحلال او د د  

وقایوي تداوي:  ترومبوز  د -۹  

تحت الجلدي تطبیق په ورځ کي یوځل توصیه  مایکرومالیکولیر هیپارین د وقایوي دوزاژ ددې هدف دپاره د

 کیږي.

Enoxaparin (Clexane) 40 mg  (4000 IU) x1, s. c. or Certoparin (Mono- Embolex) 3000 

I.U.x1, s. c.  

  یوه جدی او باید وویل سی، چه د ایردی ایس تداوی حتی په پرمختللو هیوادو کی د اتنسیف تیراپی

کي   مادی مصارفو سربیره په عصري مرکزونوزیاتو  ستونزمنه دنده ګڼل کیږي، چه دپرسونل دزحمتونو او

دعمومي څیړونو پر اساس ثابته سویده، چه د ایرډی ایس دمصدومینو   تلفاتو سبب کیږی. د دلوړی کچي

جدول(.  -۱۸وفیات د سندروم د وخامت د درجې سره مستقیم ارتباط لري)   

جدول: دمریضانومورټالیتي دایرډي ایس دوخامت دمخي -۱۸  

 

 

 

 

 

 ARDS Severity  PaO2/FiO2 Mortality 

Mild 200 – 300 27% 

Moderate 100 – 200 32% 

Severe < 100 45% 
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– ختم  -  

 

 هیله من یم چه د دې اثر په مطالعه سره موګټمن معلومات تر لاسه کړي اوعلمي زیرمي

بریالي اوسئخوښ، سر لوړي او مو لازمه بډاینه موندلې وي.    
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Professor Dr. Mohammad Sharif Sarwary 

 

په   هجري کال ۱۳۲۹محمد شریف سروري د حاجي محمد موسی خان زوی 

متدینه کورنۍ کي نړۍ    څلورمه ناحیه کي په یوه منوره او  ۴کي دکندهار ښار په  

 ته سترکي پرانیستي دي.

په جریان کي تر شپږمي ټولګۍ پوري دکندهار په تیمورشاهي   کلونو ( ۱۳۳۹ - ۱۳۳۴لمړنۍ زده کړي ئې د) 

 ښوونځۍ کي ترسره کړیدي.  

کي دکابل نه د اعزام سوي هیئت دلوري د ذکي او زیارکښو متعلمینو په جمله کي کابل ته    ۱۳۳۹په کال  

تولګۍ    ۱۲ا وروسته  د  دبعدنیو زده کړو دبشپړید(  ۱۳۴۶-۱۳۳۹د کابل په حربي ښونځۍ کي )  انتخاب او

 څخه په ډیره ښه درجه سره فارغ سویدی.  

استادانو ډیرګران وو، خپل نوټونه به ئې په ډیر    اهلیت دمخي پرخپلو  په حربی ښوونځۍ کي هم دخپل زیار او

کیمیا  دوی د  شوق ، خاصه سلیقه او ښکلي لیک سره رسول، دهمدې کبله داتم اونهم صنفونو په ختم کي د

نوټ کتابچه چه په خاصه علاقه سره دیزاین اومزینه سوې وه ، د استاد غلام نبي خان بلوځ په    دمضمون د

  یق دپاره ئې دنمونې په څیر ور ودتش  بعدي صنفونو  د  ه ځنی واخیستل شول اوګیادګار په تو  غوښتنه د

 ودل. ښ

په    ساینسی مضامینو کي وردهغه طبعی استعداد دمخی چه دالله جل جلاله په لطف اومرحمت خاصتأ په  

اسیستانت   د   استادانو  وو ، په لوړو صنفو کی دلمړي ځل دپاره دفزیک، الجبر، مثلثاتو او هندسې د  برخه سوی

 سوالونو   قضیو او  درسي موضوعاتو تشریحات او دمغلقو  دیت یاحتی غیابت کي دنوووپه حیثٍ داستاد په موج

درسي میتودپه واقیعیت کي دمتعلمینو دځان باوري، اعتماد، تشویق  دحل دنده ورپه غاړه کیدل، چه دا نوي 

حتی وروسته په    ه تثبیت اوګمؤثري میتودولوژي په تو  روحیاتو دتقویې دپاره ځان دیوې ځانګړي نوې او  او

 تدریج سره عمومیت وموند. 

مویني وروسته دحوت په میاشت کي حربي پوهنتون ته شامل چه وروسته ددوه ځلیزه کانکور دآز   ۱۳۴۶  د

 س اخیستلو حق تر لاسه کړ. وردلمړي مقام په نیولو سره  طب ته کامیاب او بیا ئې خارج ته دب

عالی   ئې  اکادمي کی  په  د روسیې دسان پیتیربورګ )لیننګراد( دنظامي طب  ۱۳۵۴جوزا  -۱۳۴۷سنبله    -

 وموند.  اوپه ډيره ښه درجه سره فراغت تکمیل تحصیلات 

 کابل ، داردودقوای مرکزروغتون، دیورولوژي او جراحي سرویسو دډاکټرپه حیث.   -۱۳۵۵سنبله    -۱۳۵۴اسد  - 

 بستر(. ۴۰۰کټیزه روغتون کي دجراحی سرویس ډاکټر )  ۴۰۰کابل، په   -۱۳۵۶سنبله    -۱۳۵۵میزان  -

ډاکټرانو اسپیرانتری د تحصیلاتو د پاره د عسکري    اسد په میاشت کی روسیې ته دتخصص او  د۱۳۵۶دوي د  -

 کي دلمړي مقام په نیولو سره ئې د نوموړي بورس امتیاز ترلاسه کړ.  ازموینهپه  تر مینځ دکانکور



دپیتیربورګ دطبي علومو داکادمي دهسپیتال جراحي په دیپارتمنت کي ئې   - ۱۳۵۹میزان   -۱۳۵۶میزان  -

تخصصی    تیراپی په سرویسونوکی داسپیرانتور په حیث دعمومی جراحي او انتانسیف    اواوردیناتور  د کلینیکي  

تداوي په برخه    اوپه صدري سرویس کي ئې دسږي دکانسرد مقدم تشخیص اوتر سره  پروګرام مطابق وظایف  

 علمي څیړنيز پروګرام پربنسټ دندي مخته بیولې.دکي 

او د  ۱۳۵۹د  - په میاشت کي دتخصص او)پ.ایـچ.ډي( دیپلوموپه اخیستلو سره هیواد ته راستون    دمیزان 

کاله پوري   ۱۳۷۱پوليتراوما د سرویس دشف په حیث وټاکل سو چه د    کټیزه روغتون دصدري جراحي او  ۴۰۰

دوی   . ئې دا دنده د نوروعلمي اوتدریسي  دندو تر څنګ داساسی یا ضمني وظیفې په حیث په غاړه درلودل

زیات شمیر صدری   او  قلبي عملیاتونه اجرا   په دې موده کي د صدري جراحي اساسات ایجاد، ستر صدري او

دپاره وروزل، نو ځکه دوی دمسلح قواوو د صدري جراحي    څارندوی د روغتونو  جراحان ئې د اردو ،امنیت او

مؤسس ګڼل کیږي. په دې ترځ کي همدارنګه پروفیسور سروري به کله ناکله  د ضرورت په صورت کي دعلي 

 رابلل کیدئ.   هم صدري مریضانو دتشخیص اوتداوي دپاره مشورې ته  مغلقو  آباد او ابن سینا په روغتونوکي د

پیداسوو    مریضانو د شتون او ور سره را  او  کتلوي مجروحینو  او  کي په هیوادکي دجنګي شرایطو۱۳۶۰په کال    -

دشورا دمصوبې پر اساس دکابل په دولتي طب انستیتوت کي )ننی دطب   وزیرانو  ستونزو دمخي دوخت د

بستریز روغتون    ۴۰۰بي طبابت په نامه نوی دیپارتمنت تاسیس کړ سو، چي استادان ئې د  پوهنتون( دحر 

، دعلمي کدرونو دجملې څخه تعین، پوهنتون ته تبدیل او دنوموړي دیپارتمنت په بست کي توظیف کړل سوه

 .څخه وو  دغه کدرونو چي پروفیسور سروري هم یود

پروفیسور سروري دکابل ددولتي طب انستیتوت په چوکاټ کي د جدیدالتأسیسه حربي    ۱۳۶۴- -۱۳۶۱د   -

په   .           طب د آمادګي دیپارتمنت دحربي جراحي د استاد، سرمعلم اوتدریسي مسئول په حیث تقرر وموند

علمي رتبو دلایحې پر اساس دطب پوهنتون دعلمي شورا دفیصلې دمخي  عالي تحصیلاتو د  کي د   ۱۳۶۱

د وزارت دلوري منظور کړل سوه.    دعالی تحصیلاتو  دپوهنملي رتبه تثبیت او  لرونکو تهري  ګدپي ایچ ډي ډ

کدري غړیتوب   پدې ډول سره دهیواد په تاریخ کي دلمړی ځل دپاره نظامي ډاکټرانو دپوهنتون په ساحه کي

 مفتخر وګرزیدل. په علمي رتبوتعداد ئې د پی ایچ ډي دډګری په لرلو سره  یو تر لاسه او تدر یس جواز د او

 بسترسره د همکاري اوکدری قلت د  ۴۰۰پروفیسور سروري ددې اساسي دندي ترڅنګ په عین وخت کي د    -

یوازني کدر اواستاد په حیث د صدری جراحي دشف افتخاري وظیفه هم په  درفع په موخه د صدري جراحي  

 غاړه لرل.   

  کي نوئ پرمختیائي ګام واخیستل سو، پدې ترتیب چي د   هیواد دطبابت په ساحه   کال کي د  ۱۳۶۴په    -

شورا دمصوبې پراساس دلمړي ځل دپاره   پیاوړتیاپه موخه د وزیرانو روزني او مسلح قوتونو دنظامي ډاکترانو د

 دکابل دطب پوهنتون په چوکاټ کي دنظامي طب پوهنځۍ پرانستل سوه. 

ی  اورګنیزاتور  شرایطوکي پروفیسور سروري دخپل عالي مسلکي علمي او  او کاملآ نوو  په همدې ډیروسختو  -

تأ سیسه نظامي طب ی  استعداد دمخي دکابل ددولتي طب انستیتوت په چوکاټ کي دهمدي نو  وهي اوپ

پوري په پوره مهارت    ۱۳۷۰ –  ۱۳۶۴تدریسي معاون په صفت وټاکل سواو دا دنده ئې د    پوهنځۍ دعلمي او

درسی تقسیم اوقات   مسوده، دپوهنځۍ عمومي درسي پلان او  سره مخته بیول. دپوهنځۍ دمقررې طرحه او 



او او  ترتیب  ن  پلا  تدریسي  دعمومي  دپوهنتون  اوقات    هغه  دتقسیم  اوځایول،  کوردینه  کي  چوکاټ    په 

وپه موخه طباعتي هلي   درسي اسانتیاو  تهیه، دمحصلانو دپاره د   دیپارتمنتونو درسي کوریکولومونو ترتیب او

 ماشین ته کښینستل، درسي کتابونه چاپول او  رخصتیوپه ورځو کي شخصآپه خپله دګستدنر  حتی د  ځلي او

پوهنځۍ  بیلګه ګڼل کیږي، چي البت د ابتکاراتو ره کول ددوی دپه عاجله توګه دمحصلانو درسي اړتیاوي پو 

 ترسره کیدل.  ملاتړ په همکاري او آمرینو د ديپارتمنتو  رئیس مرحوم پروفیسور محمدموسی وردګ او د

  دوی همدارنګه ددیپارتمنت دمخکښ استاد په صفت دپنځم صنف دجراحي زیات شمیر لکچرونه ترتیب او  -

 شخصآ مخته بیول. 

محترم دوکتور   -آمرینو دمخي دوی دپروفیسور محمد موسی وردګ، دیپارتمنتو د ابتکاراتو او دهمدې خدماتو

عبدالمتین   محترم دوکتور  خان آقا سید، مرحوم دوکتورعبد الودودقیومي، محترم دوکتورجان محمد خلازائي او

 طب پوهنځۍ اساسي مؤسسین ګڼل کیږي.  صافي او یو تعداد فعالو استادانو په شمول دنظامي 

دثور په میاشت کي دوی دخپلي نوبتي علمی رتبې دپاره د صدری جروحاتو په نامه لیکل سوئ   ۱۳۶۵د  -

 د تکمیل سره علمي شورا ته وړاندي کړ.  کتاب، دترفیع دنورو معیارونو

د  - دوی  مرغه  کي    ۱۳۶۶دنیکه  میاشت  په  د  دعقرب  ډي  ایچ  پي  مافوق  او  پیاوړتیا  علمي  بعدي  دخپل 

نظامي  دجراحي دیپارتمنت، پوهنځۍ د)تائید پړاونو دمرحلوي ذیصلاح علمي  دتحقیقاتي پروګرام تکمیل او 

د   د نظامي طب اکادميدسان پیتیربورګ  او همدارنګه    (اکادمي علمي شوری  طب پوهنځۍ او طبي علومو

په میاشت   د دلو  ۱۳۶۸د  او کړ  لاسه  تر  بیلیتیشین دوه کلن دولتي بورس  ، دهاستهورمنظوري ودعلمي شوری  

) ډاکټر آف میدیکل ساینس( دیپلوم   دوکتورا ډي کي د پروفیسوري مکمل پروګرام تکمیل او دمافوق پ. ایچ. 

  و نیکه مرغه چه په افغانستان کي هم دوه طبي عالمان  د دنړۍ تر ټولو لوړ علمي دیپلوم او تر لاسه کړ، چه دا 

  ) مرحوم پروفیسورصاحب محمد موسی وردګ او پروفیسور محمد شریف سروري( ددغه عالي علمي ډګري ویاړ 

   هیواد ته دا لوړ افتخار ګټلی دی.  اوکړی ترلاسه 

علمي    د  طبي علومواکادميسربیره د  وظایفو  پخوانیو  ب ته دحراستونیدو وروسته پروفیسورصا  هیواد ته د  -

په ډیره دوستانه اوصمیم  همکارانو  وسپارل سوه، چي دخپلو  منشي دنده هم ور فضا کي په خاص    انهسره 

ټول   معالجوي، تدریسي اوعلمي وظایفو بوخت او  پخواپه شان په خپلو  صداقتمندانه چلند سره د  عاجزانه او

حتی دجمعې او    مخالف او  معاینه خانې درلودلو  شخصي  وخت ئې دمریض او روغتون په خدمت کي تیراوه، د

خپلو وخیمو مریضانو ویزیت اومراقبت ترسره کاوه اودا طریقه ئې خپل مسلکي د  اخترونو په ورځوکي هم دوی  

او مهربانه    پرنسیب  ددوی  ګاڼه.  دین  داو  اساسي  خصوصأ  کرکتر  او  اخلاصمندانه    ځوانو   محصلینو 

 دمسلکي سرمشق نمونه وه.    وسیله اودپاره د تشویق   ډاکټرصاحبانو

خپلوهم مسلکانو    بیطرفانه دریزپه لرلو سره دایم د  پروفیسور صاحب سروري دمسلکي اواجتماعي عادلانه او  - 

  او   مغرضانه اشخاصو  دمخي دځینو  حقوقو په دفاع کي ولاړوو، ځکه نودوی دخپل صادقانه کرکتر اوچلند  د

د  اهدافو  ناوړو خاطر  مقاومت  او   ټکر  سره  قربانیو  په  حقوقي  دخپلو  ناخوالو  او   اکثرآ  او  نورو  مخامخ    د  سره 

               بیعدالتیو ښکاروو.  



پوهنځۍ   اصلاحاتي وړاندیزو دنه منلو په وجه د  مکررو  د  نیمګړتیاوو  د   اموراتو  کي دپوهنځۍ د۱۳۶۹دوی په    - 

 دندي څخه خپله استعفی وړاندي ګړل. معاونیت د د

فزیکي   جاهلو زورواکو دلوري د  د  باندي دوحشت پرده راپریوتل او  م کال کي کله چي پرهیواد  ۱۹۹۳په    -

مهاجرت لوري ته  زوروني په نتیجه کي دسختوصحي ستونزوسره لاس په ګریوان سو، دمجبورۍ په وجه ئې د

زهرناکه ژوند په قیدکي راشکیل    او دخپلي کورنۍ سره ئې المان ته دمؤقت دپاره دمهاجرت دترخه او  مخ سو

                      کړسو. 

ادب ُپه    او  شعر  پروفیسرصاحب په مهاجرت کي هم د خپلو هیوادولو په مقابل کي خپل وظایف هیرنه کړل، د  -

 درلوده، قدم کښیښود اودروان ظلم اوستم پرضد ئې دهیوادوالو  پخواڅخه ورسره لیوالتیا  عرصه کي ئې چي لاد

ولۍ حماسي شعرونه ولیکل اوهمدارنګه د    ویښ   اوغم کي د   تحرک په موخه دوطن په درد فکري    او   دپوهاوۍ

مهاجرو وطنوالو دضرورت پر اساس ډیر ژردالماني ژبي ګرامر په پښتو ژبه   الماني ژبي دزده کړي وروسته ئې د

 ترتیب او طبع کړ.

عمومي    انوورپوهنتون( په روغتونو کي دپوري د مونشین، فرانکفورت او دلیردښار )ه  ۲۰۰۲  -۱۹۹۹دوی د  -

 جراحي په سرویسونو کي وظیفه مخته وړل. 

بستر روغتون  ۴۰۰کي دهیواددبیارغوني پروسې دپیل سره سم د ملي دفاع دوزارت په بلنه د۲۰۰۳په کال  -

  نارضایتیو  دجراحي شف په نامه هیوادته راستون سو،خودراتګ وروسته د حالاتو د بدلون اویو تعداد نازولو د

لوړصاحبانو د  تصامیمود  د  او  کي  چوکاټ  په  ریاست  صحیې  داردود  جبرأ  ئې  دکبله  او   اوښتني    ریسیرچ 

، چي  (۲۰۰۴اکتوبر    –   ۲۰۰۳یوې پاسیفي ادارې مسئولیت قبول اوپه غاړه واخیست ) جنوري    تحقیقات د

 اداره په یوه فعال مرکز تبدیله کړل.  ډیر ژرئې په خاص ابتکار سره دا

 لکه دافغانستان دعلومو  ذیعلاقه علمي مؤسساتو  نګ  دمختلفو څ  تر   علمي اومسلکي فعالیتونو  نورو  د  دوی 

علمي پرمختیا    اوو  فعالیتو، نوښتي ابتکارات  او زراعت وزارتو دڅیړنیزو  لوړو تحصیلاتو، عامي روغتیا  اکادمي، د

  صحیی ریاست د  پروپوزل ترتیب اودتآسیس پلان او    د  تحقیقاتي مرکز  - دپاره دهیوادپه سطح دواحد علمي

وزیر دموافقې په صورت    د   دفاع وزارت مقام ته وړاندي کړ سو، څو  طریقه د   عمومي رئیس ډاکترصاحب یفتلي د

منظوری په   جمهوري ریاست مقام ته د   د تکمیل وروسته د   د قانوني مراحلو  سره شریک او  اداراتو  کي دپورتنیو

 موخه وړاندي کړسي.  

کال په نومبرکي دروغتیا دوزیرښاغلي فاطمي صاحب په غوښتنه دابن سینا دخرابه سوي صدري   ۲۰۰۵د    -

رتبې په تعدیل    اردو څخه د روغتیا وزارت ته د  د تنظیم په غرض د  اموراتو  احیا، مسلکي فعالیت او  روغتون د

د روغتون  او ددغه  تبدیل  او   سره  )  رئیس  وټاکل سو  په صفت  د   د(.  ۲۰۰۶  - ۲۰۰۵جراحي دمسئول    دوی 

روغتون ترمیماتي کارونه    موده کي د  برکته په خورالږ  ماهرانه مانجمنت د  خاصي توجه، هدفمنده هلوځلو او

ورځني  صورت وموند. د دسیپلین سرو نظم اومسلکي  او تکمیل، په روغتون کي یو منظم اداري سیستم جوړ

په ترځ کي د  ارائه سره    تشریحاتو  کنفرانسواو  سهارني رپوټ  په لوړیدا    منسوبینو  ئې د په  دمسلکي ظرفیت 

کي مهم رول ولوباوه، چه حتی دداخله شعباتو ډاکټرصاحبانو هم    دجراحي ډاکټرانو تیوریتیکي پیاوړتیا  خاصتأ

په عملي ساحه کي ئې هم ډاکټرانو او متخصصینو ته د    په خاصه مسلکي لیوالتیا سره پکښي ګډون کاوه. 



برابره کړه، د او  تیف اوادیمونستر  رشد زمینه  ئې دجراحي    تونوااوعیوي عملی  نمایشي صدري  په اجرا سره 

 کړه.  نظیمتی دتریننګ پروسه په مؤثره توګه ودهغ ډاکټران تشویق او

صفحه   ۱۵چه هیواد ورته اشد ضرورت درلود، په    پلان ئې  ایجاد  دموډرني کاردیولوژی او صدري جراحی د  - 

مسؤلینوته وسپارئ، خوځرنګه چي بیا وروسته معلومه    وزارټ دمعالجي مقاماتو  کي د  ئیزه انکشافي وړاندیز

سول، دبده مرغه ترډیري مودې پوري حتی دوزیرحضورته هم نه وه وړاندي سوې او ترنن ورځی پوري ئې هم 

 عملی جنبه موندلې نه ده.  

بله    میاشتني صادقانه وظیفې وروسته د ۹متاسفانه په ابن سیناروغتون کي ئې د    - بیعدالتي اوتعصب یوه 

خارجي    د عدم توافق او ناخبري په صورت کي دهغه د  وزیر  نوبتي څپیړه پرمخ وخوړل، پدې ډول چي دروغتیا د

رئیس    برتیا، د اداري اصلاحاتو دسفر دغیابت څخه په استفاده سره بیله مؤجه عامله، قبلي شفاهي او کتبي خ

دتوطئوي پلان پراساس په ناڅاپي او کودتائي شکل دنیم   سحر  مشاهد نومي شخص او وزارت دمعین داکټر

یوې ورځي عادی دولتې   ساعت په جریان کي تبدیل کړسو، پداسي حال کي چي په دې موده کي ئې حتی د

 وعده سوی سوپرسکیل معاش هم ترلاسه نه کړ. هم یا 

 دجراحي شف.  داکامیت دنوي افتتاح سوي روغتون سرطبیب او  ۲۰۰۷مارچ  - ۲۰۰۶مای -

په  ۲۰۱۱  –  ۲۰۰۸د  - جراحي  واسکولیر  او  دعمومي  ښارونوکي  په  لیر  او  دمونشین  جرمني  د  پوري  کلونو 

 سرویسونو کي دجراح په صفت وظایف مخته بیول.

اوړتیا اونوښت په موخه دروغتون دریاست کی دابن سینا صدري روغتون دجراحي خدماتودپی۲۰۱۳په کال  -

  دلوري دیاد روغتون دجراحي دمشاورپه پوست کی دعلمی همکار په حیث دروغتیاوزارت مقام ته وړاندي کړ 

دیونیم   په بهانو سو، خوپه وزارت کي دبودجې د نشتون او معاش دمدرک دنه موندلواو داسی نورو نیمګړتیاوو

 هم مسلکانو دیاس سره مخامخ سو. منتظرو  د  ی نتیجې پاته اوکال سرګردانیو وروسته وړاندیز ب

تنظیم په موخه    او  داحیا  طبي علومونظامي طب دد  په جریان کي پروفیسورسروری  کلو  ۲۰۱۶او  ۲۰۱۵د  -

په ابتکارانه توجه او   دوی دصحیه قوماندانۍ دعلمي مشاورپه حیث دنده ترسره کول. په دې ترځ کی د داردو

دتیرو علمی  مرسته سره  اساسات،  اکادمیک  ویجاړسوی  او  وران  کي  جریان  په  او    -کلونو  پلانونه  تدریسی  

نړیوال د نوو نورماتیفو پر بڼسټ عیار کړل سوه، دنظامي طب دمحصلینو روزنیز پلان    د   پروګرامونه بیرته احیا او

اړونده مستقلي پوهنځۍ دبیا ایجاد دپ  او او  روژې پلان اود    د ذیصلاح مقامو د   تشکیلاتی جوړښت ترتیب 

لایحه دهغودلیاقت، مسلکي مهارت او    استادانو دکدری امتیازاتو  او  منظوري دپاره چمتوکړل سوه. دډاکترانو 

مسلکی درجو   تجاربو پراساس دعالی تحصیلاتو او روغتیا وزارت دکدری قوانینو مطابق طرح او دعلمی رتبو او 

 قوقی پروسه تکمیل کړل سوه.    د اعطا ح

کي    اکادمی دلمړنی علمی کدرونو دغړي په حیث، چه داکادمي په تنظیمی چارو  ددې سره سم دطبی علومو

مرحلوی انکشاف    هیواد د نظامی طب د ودی او  دیادې اکادمي او  عین دافتتاح نه مخکي فعاله ونډه درلودل او

دنظامی طبیب په حیث دجهانی نظامي طب دتاریخ سره دپوره پیژندني    په هکله د کره معلوماتو په لرلو او 

کال    ۲۰۱۶ایجاد په موخه په    اساس دنظامي طبي ارشیف د  دغوښتنو او ضرورتو پر   دمخي دخپلو همکارانو 



اکادمي اوصحیه قومنداني دوخت لارښود مقاماتو او مسئولینو    کي دنظامی طب دتاریخ په نوم کتاب تالیف اود

 دپاره وسپارل سو.     ته دچاپ 

پروفیسور سروري، چی اکثره وخت په کابل یا کندهار کی اوسي، اوس بیا هم د ابن سینا په صدري روغتون  

سره افتخاری همکاری مخته    او میروس روغتون کي دخپلی عالي اخلاقي روحیې دمخی دخپلو هم مسلکانو 

لیوالتیا سره   صداقت او  پلو مرستو ته په خاصوخیمو ناروغانوپه تشخیص او تداوی کي خ  وړي او دمغلقو او

دمسلکی    او بعضا هم دډاکټرصاحبانو  ادامه ورکوي او هروخت  دهغو مسلکی او مشورتی غوښتنو ته حاضر

 ودي په موخه  ښودنیز اونمایشي عملیاتونه ترسره کوي.     

 

 په خاصه درناوي 
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