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  الملخص العربي

فھي ، تعتبر الإصابات الصدریة من المشاكل الصحیة الھامة في كل من الدول النامیة والمتقدمة

وتظھر التقدیرات في الولایات المتحدة ) ٪ ٢٥(المسئول المباشر عن ربع الوفیات المصاحبة للوفیات 

ھذه ٪ من ٣٣حوالي ، وشخص لكل ملیون نسمة یومیا ١٢أن الإصابات الصدریة تحدث بمعدل 

  . تتطلب دخول المستشفى الإصابات

، السیارات حوادث أومن علو  سقوطال حوادث مثل راضة، إصابة قد تنجم إصابة الصدر عنو 

  .صابات بأعیرة ناریةالإ أو طعناتال مثل، إصابة نافذة أو

السیارات حوادث وتمثل ، من حالات وفیات الصدر ٪٢٠وتسبب الإصابات الصدریة الراضة 

٪  ١٠٪ من الإصابات الراضة بصفة عامة، في حین تمثل حوادث السقوط من علو ٧٨إلى ٪ ٦٣

  .٪ ١٧إلى

ویعزى سبب ھذه الإصابات في الغالب ، من إجمالي إصابات الصدر ٪ ٣٣تمثل الإصابات النافذة 

وھناك عدة طرق  ،إلى العنف ومعدل الوفیات في ھذه الإصابات أعلى من معدل وفیات الإصابات الراضة

یمكن أن تؤثر تأثیرا فعالا على النتائج في ھؤلاء المرضى منھا التعرف المبكر والوقت المناسب لعلاج 

و الأسالیب الجراحیة ، العنایة قبل الجراحة، اختیار أفضل طرق الإنعاش، الإصابات التي تھدد الحیاة

  . الفعالة

ة الصدریة ھو أمر حاسم لمزید من العلاج یعد التقییم الفوري للتشخیص الصحیح وشدة الصدم

من الآفات الصدریة والإصابات المصاحبة و لا یزال المسح الأساسي لمجرى الھواء مع عدم تحریك 

العمود الفقري ، وتقییم التنفس والدورة الدمویة مع العلاج لما یصاحب ذلك من إصابات تھدد الحیاة 

  .حجر الزاویة في تقییم ھؤلاء المرضى

كما ینبغي أن تركز الدراسة الثانویة على التعرف على الإصابات التي یحتمل أن تھدد الحیاة 

والتي لم یتم التعرف علیھا في المسح الابتدائي واكتشاف الإصابات الصدریة الأخرى مثل الإسترواح 

ة القلب الصدري البسیط، نزیف بالغشاء البللوري، كدمة رئویة، الإصابة الرغامیة القصبیة، إصاب

  .الرضة، وإصابة الحجاب الحاجز

مع استبدال ، وتركیب أنبوبة صدریة، وقد اقترحت العدید من الدراسات الغربیة أن الملاحظة

  . من المرضى ٪ ٨٥ – ٨٠والدعم التنفسي تكفي لعلاج ، الحجم المكافئ
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حالة إصابة صدریة في مصر تم فحصھا بقسم  ٢٨٣وھذه الدراسة ھي دراسة مرجعیة ل 

والإصابات ، فیما یتعلق بالبیانات الدیموجرافیة ٢٠١٢الطوارئ في مستشفى قصر العیني خلال عام

  . والإصابات المصاحبة والنتائج النھائیة للمرضى، وأسباب الإصابات، المختلفة

  

  :نتائج ھذه الدراسة یمكن تلخیصھا في النقاط التالیة

  .معظم الإصابات الصدریة تحدث في محافظة الجیزة• 

) ٪٦٦( عام وكانت نسبتھم ٤٠و  ٢٠كانت أعلى نسبة لضحایا الإصابات الصدریة تقع أعمارھم بین • 

  .من الحالات

  . من الحالات كانت من الذكور) ٪٩٦.٨(وفیما یتعلق بالنوع، أظھرت النتائج أن • 

نت الجروح وكا، )٪٩٨.٦(وفیما یتعلق بنوع الإصابة، أظھرت النتائج أن الإصابات النافذة تمثل • 

  .من الإصابات نتیجة العنف) ٪٩٢.٥(وكانت ) ٪٧٢.٥(الطاعنة تمثل أعلى نسبة من ھذه الإصابات 

  وفیما یتعلق بالإصابات الصدریة فقد أظھرت النتائج أن معظم الإصابات كانت إصابات صدریة فقط

، )٪٢٦.٨(بینما كانت الإصابات الصدریة المصاحب لھا إصابات أخرى بالجسد تمثل ، )٪٧٣.٢(

بینما یمثل التجمع الدموي ، )٪٣٧.٨(وكانت أشھر الإصابات الصدریة ھي الاسترواح الصدري 

 ). ٪٢.٢(وكانت كسور العظام تمثل أقل ھذه النسب ، )٪٣٠.٤(بالغشاء البللوري 

  

  تبعھا الجانب الأیمن ، )٪٥٣(وكانت النسبة الأعلى من الإصابات تقع في الجانب الأیسر من الصدر

وكانت المنطقة الأمامیة من ، )٪٨.٥(وكانت أقلھم الإصابة على كلا الجانبین ، )٪٢٥.٤(الصدر من 

بینما المنطقة الخلفیة من الصدر مثلت ، )٪٧٤.٩(الصدر تمثل أعلى نسبة للإصابات الصدریة 

)١١.٦٪.( 

  
 فقد أظھرت النتائج أن أعلى نسبة كانت إصابات بالبطن ، وفیما یتعلق بالإصابات المصاحبة

تبع ذلك إصابة الرأس والرقبة ،)٪٦(وكان الحجاب الحاجز أكثر الأعضاء إصابة ، )٪١٣.١(

 ). ٪١(وكانت أقل نسبة ھي إصابات الأوعیة الدمویة ، )٪٥(ثم إصابة الأطراف ) ٪٨.١(

  
  



 الملخص العربي

 

٣ 
 

 ٥٨(تلتھا الموجات فوق الصوتیة ) ٪٨٢.٨(سینیة أھم أداة تشخیصیة كانت الأشعة ال٪.( 

  

 بینما تم )علاج تحفظي(من المرضى تم علاجھم بدون جراحة ) ٪٢٤.٤( وأظھرت النتائج أن ،

استكشاف للبطن ، )٪٥٣(وكان أھم ھذه الجراحات الأنبوبة الصدریة ، جراحیا) ٪٧٥.٦(علاج 

 ).٪ ٦(ثم شق الصدر ، )٪١١(

  

  من المرضى أقل من أسبوع واحد في المستشفى و قد وصلت نسبة تمام الشفاء ) ٪٩٦.١(مكث قد

  ).٪٧.١(ونسبة الوفاة وصلت إلى ) ٪٨٩.٤(إلى 

، ونوع الإصابات، وأماكن توطُّنِھا، یجب أن یكون ھناك بحوث أخرى تتعلق بالإصابات الصدریة

ة الوزارات والجھات المعنیة لتتبع المشكلة ومن إلخ؛ لتغطیة المشكلة قدر الإمكان لمساعد... وأسبابھا

  .ثم إیجاد الحلول لإنقاذ الأرواح والاقتصاد

یجب توعیة جمیع الناس بغض النظر عن السن والجنس والتعلیم، وتغطیة المناطق الریفیة 

والحضریة عبر وسائل الإعلام المختلفة، وتوعیة الطلاب في المدارس والجامعات وتحذیرھم من 

  .العنفمخاطر 

أخیرًا،یجب تشجیع الباحثین على تسلیط الضوء على ھذه الإصابات  الصدریة؛ لإنقاذ شعبنا 

 .وإیجاد الحلول المناسبة والقابلة للتطبیق في مجتمعنا، واقتصادنا من الخسائر الكارثیة

  

 



                                                               ABSTRACT 

 

ABSTRACT: 
Background: 
 Thoracic trauma is one of the leading causes of morbidity and mortality 
in developing countries. It represents 50% of all traumas. They are the 
cause of 25% of trauma deaths.   
Objectives:  
The purpose of the present study is to assess the reported cases of chest 
trauma admitted at Kasr Al Ainy hospital for year 2012 and to analyze 
and identify the different parameters associated with the chest trauma  
victims from medicolegal point of view.  
Methodology: 
 study is retrospective study of 283cases of thoracic trauma patients,  
during a period  from  1st of January 2012 to 31st of December 2012  in  
Kasr Al Ainy Hospital. The records of all patients were reviewed and 
data were collected retrospectively. Management and follow up of the 
patients during hospitalization were evaluated.  
Results:  
Most of thoracic trauma occurred in Giza. The highest percent of cases 
were in their third and fourth decade of life (66%) from 20-40 and males 
represented (96.8%) with female /male ratio: (1/30.4).. Most of thoracic 
trauma cases were during the afternoon and early morning  (8 p.m: 8 
a.m.) (67.5%). Penetrating chest trauma was seen in 278 (98.2%) of the 
total number and the highest percent were stab injuries (72.5%). The 
associated traumas were seen in 30% and the highest percent were 
abdominal injuries in 37(13.1%) patients. Chest x-ray was performed to 
233(82.3%) of patients and the main radiological findings were 
pneumothorax in 107 (37.8%) and haemothorax 86(30.4%). Conservative 
treatment in 69 (24.4%) patients and surgical treatment in 214 (75.6%) 
patients and tube thoracostomy was main line of treatment (53%). 
Hospital stay ranged from 1 day to 40 days and most of the patients 
272(96.1%) discharged within the first 7 days of admission. The overall 
mortality were 20(7.1%) patients, All the 20 patients were males and the 
type of injury was penetrating in all.  
Conclusion: 
Penetrating chest injuries resulting from violence are the major public 
health problem in Egypt and stabbing are the commonest cause. Chest X-
ray is diagnostic in most of cases. Associated injury should be carefully 
considered in the medical response strategies. The majority of patients 
with simple chest injuries can be managed by tube thoracostomy. 
Mortality is common with penetrating chest injuries. 
  
Key Words: chest injuries, blunt trauma, penetrating injury and 
thoracotomy. 
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CHAPTER (1)           

ANATOMY OF THE THORAX 

  The thorax is the body cavity, surrounded by the bony rib cage 

that contains the heart, lungs,  great vessels, esophagus, trachea,  

thoracic duct, and the autonomic innervations for these structures. The 

inferior boundary of the thoracic cavity is the respiratory diaphragm, 

which separates the thoracic and abdominal cavities. Superiorly, the 

thorax communicates with the root of the neck and the upper extremity. 

The wall of the thorax contains the muscles that assist with respiration 

and those connecting the upper extremity to the axial skeleton (Laizzo, 

2010).   

 THORACIC CAGE: 

The thoracic skeleton is an osteocartilaginous frame around 

the principal organs of respiration and circulation. It is narrow 

above and broad below, flattened antero-posteriorly and longer 

behind (Joshua et al., 2014). 

The thorax consists of 12 thoracic vertebrae and their 

intervertebral discs, 12 pairs of ribs and sternum (Platzer, 2011) 

 Ribs:  

The ribs and costal cartilages form the lateral aspects of the 

thoracic cage. Ribs have a head, a neck, a tubercle, an articular facet, 

and a shaft (Pala & Babu, 2010) as shown in Fig .(1). 
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  Fig.(1): The characteristics of ribs (Graeber, 2007). 

 Sternum: 

The sternum is a flat, narrow bone located in the center of the 

anterior chest wall. It consists of three parts: manubrium, the body, and 

the xyphoid process (Balaban& Bobick, 2008) as shown in Fig. (2). 

1- The manubrium: is the upper part and it articulates with the clavicle 

and first two ribs.  

2- The body: is the largest part. It articulates with the remaining  ten 

pairs of ribs.  

3- The xyphoid process: is the smallest, thinnest, and lower part of the 

sternum with several ligaments and muscles are attached to it. 

o Sex differences:  

The body of the sternum is longer in males than in females, and 

for, sterna of the same length, that of the male is narrower and slimmer 

than that of female (Platzer, 2011). 


