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Abstract: Aim of study: Evaluating a non- operative treatment of pediatric blunt abdominal trauma and avoiding 

unnecessary surgical intervention in Tishreen University Hospital. 

Methods: During years (2016- 2020) a retroprospective study was conducted on 62 children who had isolated blunt 

abdominal trauma or associated with other injuries, most of them were managed by non- operative treatment but some 

required surgical management.  

Results: Non- operative management of pediatric blunt abdominal injuries was applied for 59 patients, three patients 

required a surgical procedure, the spleen was the most organ exposed to injury (40) child, followed by liver (26) child, 

kidney (4) and (1) pancreatic injury. Non- operative management was successful in most solid organs injuries with grades 1, 

2 and 3, but it failed in 5 grade splenic injury. one out of two hollow viscus injuries required surgical intervention. There 

were no statistical differences between the study groups in age, gender and injury mechanism. Hospital length of stay was 

significantly longer in patients who underwent a laparotomy (6) days compared to other non- operative patients (3) days, 

one complication occurred during non- operative management as pseudocyst after pancreatic injury, (4) patient died in the 

non- operative group due to hemodynamic instability and associated severe cerebral injuries. 

Conclusion: It is safe to treat most children with blunt abdominal injuries non- operatively if monitoring is adequate with 

hemodynamic stability.  

Keywords: Pediatric trauma, blunt abdominal injuries, Non- operative treatment, Surgical treatment. 

 تدبير رضوح البطن الكليلة عند الأطفال

 مير شاطرأوسيم 

 محمد علي ناصر

 علي محمد علوش

 ايسور ||  جامعة تشرين||  كلية الطب البشري 

 رضوح البطن الكليلة من الأطفال وتجنب التداخل الجراحي غير الضروري  غير الجراحي لمرض ى تدبيرتقييم ال: هدف البحث: المستخلص

 .يمستشفى تشرين الجامع في

 لديهم رضوح بطن كليلة معزولة أو مترافقة 62م تم إجراء دراسة على ) 2020 -2016عام  المدة منخلال : المرض ى وطرائق البحث
ً
( طفلا

  وتطلببدون جراحة تم تدبير غالبيتهم ، أخرى مع أذيات 
ً
  البعض تداخلا

ً
 .جراحيا

 59)التدبير غير الجراحي كان عدد مرض ى : النتائج
ً
 ( مرض ى إجراء عمل جراحي3) وتطلب( مريضا

ً
. كان الطحال هو العضو الأكثر تعرضا

نجح التدبير غير الجراحي في علاج معظم أذيات الأعضاء الصلبة  ( وأذية بنكرياس واحدة.4والكلية ) (26يليه الكبد )، ( طفل40للأذية )
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 ، من الدرجات الأولى والثانية والثالثة لكنه فشل في أذية طحالية من الدرجة الخامسة
ً
مع وجود أذية عضو مجوف احتاجت تدبيرا

.
ً
في حدثت مضاعفة وحيدة ، تي المصابينآلية الأذية بين مجموعالعمر والجنس و فيما يتعلق ب لم يكن هناك فوارق إحصائية جراحيا

شفاء أطول عند المرض ى الذين خضعوا لفتح ستكانت مدة ال  .تمثلت بكيسة كاذبة بعد أذية بنكرياسية مجموعة التدبير غير الجراحي

قرار استلعدم  غير الجراحي تعود تدبير( وفيات في مجموعة ال4سجلت ) .( يوم لدى مرض ى التدبير غير الجراحي3( يوم مقابل )6بطن )

 .أذيات دماغية خطيرةمع  يكي وترافقهاهيمودينام

 .قرار هيموديناميكياستبوجود مراقبة كافية و  غير جراحيمن الآمن علاج أغلب الأطفال مع أذيات بطن كليلة بشكل : نتاجستال 

 .جراحي تدبير، تدبير غير جراحي، أذيات البطن الكليلة، رضوح الأطفال: الكلمات المفتاحية

  .المقدمة

 (1) الرضوح السبب الرئيس ي للإمراضية والوفيات عند الأطفال فوق عمر السنة. تعد

% من الأطفال المصابين برضح كليل 12 -8ولدى ، % في رضوح الأطفال90تبلغ نسبة الأذيات الكليلة حوالي 

 (2) أذية ضمن البطن.

وتصل نسبة ، أسباب رضوح البطن الكليلةتعتبر حوادث الدراجات النارية والسيارات والسقوطات أشيع 

 (3) .%90مع تشخيص دقيق إلى  البقيا عند معظم الأطفال الذين لديهم رضح كليل

أصبحت المعالجة غير الجراحية لغالبية رضوح البطن الكليلة هي الركن الأساس ي في التوجهات العالمية عام 

اب الحشا الأجوف وأذية الأعضاء الصلبة المترافقة مع ويستخدم التداخل الجراحي في حالت انثق، م 1970 -1960

 (4) قرار هيموديناميكي.استعدم 

 توجه جراحو الأطفال لتقليص الجراحة والتداخلات التشخيصية غير الضرورية منذ إدخال المراقبة

 ي السنوات الأخيرة.ومازالت خبرات العناية برضوح البطن تواصل التطور ف، لتمزقات الطحال الكليلة والأورام الدموية

(5) 

 : البحثمشكلة 

وتشير ، هناك العديد من البروتوكولت العالمية المستخدمة لتدبير رضوح البطن الكليلة عند الأطفال

الدراسات إلى أن معظم الطفال الذين تعرضوا لرضوح البطن الكليلة يمكن تدبيرهم بدون الحاجة لإجراء عمل 

 مع مراقبة كافية. غير الجراحيالتدبير  حيث يعتبر%، 95جراحي 
ً
 لأغلب الأطفال الذين لديهم رضوح بطن كليلة أمنا

 : منهجية البحث

 62شملت ) Retroprospective observational study رجاعيةاسترصدية دراسة 
ً
 12 حتى1 عمر من ( طفلا

الكليلة في  تالية لرضوح البطنحشوية  في شعبة جراحة الطفال وعناية الأطفال ولديهم أذيات ينالمقبولمن سنة 

 .م 2020 -2016عي في اللاذقية بين عامي ممستشفى تشرين الجا

الفحص السريري البدئي كما تم إجراء ، عن المصاب كالعمر والجنس وآلية حدوث الأذية علوماتاخذ المتم 

لحظة الوصول إلى قسم الإسعاف وإجراء تدابير الإنعاش البدئي وتحاليل مخبرية  لطفل المصابلتقييم حالة ا

عبر الفحص  Injury severity score (ISS) ودرجة أذيتها ودرجة خطورة الإصابة تحديد الأعضاء المصابةتم  .مناسبة

مقاييس درجات أذية  ووفق (CT) الطبقي محوري أو (ECHOالتصوير بالأمواج فوق الصوتية )كالسريري والشعاعي 

 حسب 
ً
في  صابقبول المتم ، American Association for the surgery of trauma (AAST)الأعضاء المعتمدة عالميا

 متابعة الحالة الهيموديناميكية للمريض تم .شعبة جراحة الأطفال أو عناية الأطفال بحسب درجة خطورة الإصابة
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 علوش, ناصر, شاطر (22) تدبير رضوح البطن الكليلة عند الأطفال
 

الحاجة ، قيمة الخضاب، GCSغلاسكو ، RRمعدل التنفس ، SBPضغط ال، PRالنبض ، بشكل دوري )فحص البطن

التداخل الجراحي عند إجراء ، عبر الإيكو أو الطبقي المحوري عند الضرورة صابمتابعة حالة الم مع، لنقل الدم(

 الجراحي. التدبير أو  غير الجراحي تدبيرمتابعة حدوث مضاعفات متأخرة لل مع، الضرورة

 النزعة المركزيةالتشتت و مقاييس  خداماستبلتعبير عن المتغيرات الكمية ل صفيالو صاء خدام الإحاستتم 

فتم  قوانين الإحصاءأما  بالتكرارات والنسب المئوية. ةم التعبير عن المتغيرات النوعيوت .نحراف المعياري()المتوسط وال 

 Chi- square Orاختبار و ، مستقلتين. للمقارنة بين متوسطي مجموعتين Independent T studentاختبار اعتماد 

Fisher exact حيث ، لدراسة العلاقة بين المتغيرات النوعية 
ً
وقد  p- value ˂ 5% في حالتعتبر النتائج هامة احصائيا

 لحساب المعاملات الحصائية وتحليل النتائج. IBM SPSS statistics (version20)رنامج تم إدخال النتائج وفق ب

 : Resultsالنتائج 

  (1) جدول 
ً
 .طريقة العلاجتوزع المصابين تبعا

 (%طريقة العلاج )التكرار

 تدبير جراحي تدبير غير جراحي

 %(4.8مصاب ) 3 %(95.2مصاب ) 59

 %.95.2نلاحظ من الجدول السابق ارتفاع نسبة نجاح التدبير غير الجراحي وبنسبة 

 .المصابين( فروقات التوزع الديموغرافية بين مجموعتي 2جدول )

 الأهمية الإحصائية

P- value 

 طريقة العلاج
 المتغيرات الديموغرافية

 تدبير غير جراحي يجراحتدبير 

0.3* 1(33.3%) 

2(66.7%) 

37(62.7%) 

22(37.3%) 

 (،%التكرار) الجنس

 الذكور 

 الناث

0.5** 6.8 ±4.8 7.2 ± 3.1 

 العمر)سنة(

 النحراف المعياري(±)المتوسط

 Independent T. studentاختبار **             Chi- squareاختبار *

نلاحظ من الجدول السابق عدم وجود فروقات ذات دللة إحصائية فيما يتعلق بالمتغيرات الديموغرافية 

 المصابين.لمجموعتي 

 صابين.بين مجموعتي الم العضو المصاب يةأذ( فروقات التوزع حسب درجة 3جدول )

 الأهمية الإحصائية

P- value* 

 طريقة العلاج

 يجراحتدبير  العضو المصاب ودرجة أذيته

 (،%)التكرار

 تدبير غير جراحي

 (،%)التكرار

 

0.1 

0.4 

0.7 

 

0(0%) 

0(0%) 

0(0%) 

 

27(45.8%) 

10(16.9%) 

2(3.4%) 

 الطحال

1 

2 

3 
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 علوش, ناصر, شاطر (23) تدبير رضوح البطن الكليلة عند الأطفال
 

 الأهمية الإحصائية

P- value* 

 طريقة العلاج

 يجراحتدبير  العضو المصاب ودرجة أذيته

 (،%)التكرار

 تدبير غير جراحي

 (،%)التكرار

0.002 1(33.3%) 0(0%) 5 

0.9 

0.01 

0.7 

1(33.3%) 

1(33.3%) 

0(0%) 

20(33.9%) 

2(3.4%) 

2(3.4%) 

 الكبد

1 

2 

3 

0.6 

0.8 

0(0%) 

0(0%) 

3(5.1%) 

1(1.7%) 

 الكلية

1 

3 

 2ة( معثكلبنكرياس ) (1.7%)1 (0%)0 0.8

 1كولون  (1.7%)1 (0%)0 0.8

 2معي دقيق  (0%)0 (33.3%)1 0.003

 Fisher exactختبار* ا

وكذلك  2وكبد درجة  5ية طحال درجة في أذبوجود فروقات ذات دللة إحصائية  في هذا الجدول  نلاحظ

 . الجراحي تدبير حيث كانت النسب مرتفعة في مجموعة ال 2 معي دقيق درجةأذية الأمر 

 بين مجموعتي المصابين. خطورة الإصابة( فروقات التوزع حسب آلية الأذية ودرجة 4جدول رقم )

 الإحصائيةالأهمية 

P- value 

 طريقة العلاج

 تدبير جراحي آلية الأية و درجة خطورة الإصابة

 (،%)التكرار

 تدبير غير جراحي

 (،%)التكرار

* 

0.5 

0.8 

0.1 

0.07 

0.8 

1(33.3%) 

1(33.3%) 

0(0%) 

1(33.3%) 

0(0%) 

12(20.3%) 

16(27.1%) 

28(47.5%) 

2(3.4%) 

1(1.7%) 

 (%)التكرار آلية الأذية

 متر 3سقوط من ارتفاع أكثر من 

 متر 3سقوط من ارتفاع أقل من 

 حادث سير

 صدمة بجسم كليل

 حيوان( هجوم مباشر )إنسان أو

0.04** 21 ±5.1 13.6 ± 9.1 

 درجة خطورة الإصابة

ISS ( Injury severity score) 

 النحراف المعياري(±)المتوسط

 Fisher exactا* 

 **Independent T. student 
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 علوش, ناصر, شاطر (24) تدبير رضوح البطن الكليلة عند الأطفال
 

وعتي بين مجمفروقات ذات دللة إحصائية فيما يتعلق بآلية الأذية  عدم وجودمن الجدول السابق  نلاحظ

أعلى  ISSحيث كان متوسط  ISSفي حين كانت هناك فروقات إحصائية فيما يتعلق بدرجة خطورة الإصابة ، صابينالم

 الجراحي. تدبير عند مجموعة ال

 صابين.شفاء بين مجموعتي المست( فروقات متوسطات مدة الا 5جدول رقم )

 القيمة الإحصائية

P- value* 

 شفاءستمدة الا  طريقة العلاج

الانحراف ±)المتوسط

 المعياري(

 تدبير غير جراحي تدبير جراحي

0.006 7.1±2.6 3.4±2.09 

 Independent T. student اختبار* 

صابين جموعتي المبين مشفاء ستبمدة ال  وجود فروقات ذات دللة إحصائية فيما يتعلق من الجدول  نلاحظ

  والتي كانت أعلى في مجموعة العلاج الجراحي.

 صابين.فروقات التوزع حسب النتيجة النهائية بين مجموعتي الم (6جدول رقم )

 الأهمية الإحصائية

P- value* 

 )التكرار%( طريقة العلاج

 احيجر تدبير  النتيجة النهائية

 (،%)التكرار

 جراحيتدبير غير 

 (،%)التكرار

 المضاعفات (1.7%)1 (0%)0 0.8

 الوفيات (6.8%)4 (0%)0 0.6

 Fisher exactاختبار * 

تدبير غير الجراحي أدت لحدوث جموعة الفي  أن حالة واحدة فقط نلاحظ من الجدول السابقحيث 

( 4بينما الوفيات الحاصلة وعددها )، بعد أذية البنكرياس كيسة بنكرياسيةمضاعفات حيث تشكل لدى المصاب 

 .مع عدم وجود فروقات ذات دللة إحصائية وكانت بسبب أذيات عصبية مرافقة غير الجراحيكانت بمجموعة العلاج 

 . مناقشة النتائج

، الدراسة متخصص بالرضوح أو مركز مخصص للأطفال مما حدد من عدد عينة في مركز نااستلم تجرى در 

 وتحديد الأعضاء المصابة ودرجة الأذية واعتماد طريقة التدبير ت التالية لرضوح البطن الكليلةالأذيا قمنا بتسجيل

 للحالة الهيموديناميكية للطفل والعلامات الحياتية
ً
 في جاح التدبير غير الجراحيوصلت نوقد نسبة  تبعا

فيها نسبة النجاح لأكثر  وهذه النسبة تتقارب مع الدراسات الحديثة التي تصل للعلاج الجراحي %4.8%مقابل 95.2ل

 (11)، (6)%.80 من

يعتبر الطحال والكبد من أكثر الأعضاء عرضة للإصابة عند الأطفال وتعد تمزقات الطحال أشيع الأذيات و 

 الكبد والطحال في الرضوح. ، المعزولة
ً
 -90نسبة نجاح العلاج غير الجراحي ل تصل  (12)بالرغم من ذلك يتساوى تقريبا

غير بشكل  تم تدبيرهاجميع أذيات الطحال درجة أولى وثانية  نااستفي در  (13)% عند مرض ى أذيات الكبد والطحال 95

  ة منبينما دبرت أذي، جراحي
ً
 جراحيا

ً
للدرجات العالية  غير الجراحيبالرغم من أن العلاج  و ، الدرجة الخامسة تدبيرا

  من أذيات الكبد حقق قبول واسع
ً
  عالميا

ً
 تظهر الوقائع أن بعض الرضوح الكليلة الكبدية قد تتطلب تداخلا

 جراحي
ً
غير بشكل  تم تدبيرهمثالثة الدرجة ال من وحالتان لأذية ىالأولالكبد من الدرجة  جميع أذياتنا استوفي در ( 15).ا
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للطفل وفشل  بعد تراجع الحالة الهيموديناميكية جراحي تداخللرجة الثانية الد احتاجت أذية منبينما ، جراحي

 التدبير غير الجراحي. 

غير حساس لتمزق المعدة أو الأمعاء أو إصابة المساريقا والتي يمكن أن تسبب  طبقي المحوريلسوء الحظ ال

سجلنا وقد  (16) هذه الحالت. لتشخيص في النهاية التنخر والإنثقاب لذلك يبقى الفحص السريري هو المعيار الذهبي

تحتاج سوى  حالة لأذية قولونية من الدرجة الأولى تمثلت بورم دموي على الأعور وجزء من القولون الصاعد لم

علامات انثقاب حشا ور ظه جراحي بعدبشكل  دقيق )صائم( درجة ثانية لأذية معي بينما تم تدبير حالة، للمراقبة

 السريري. بالفحصأجوف 

خدام الطبقي المحوري عند الأطفال يبقى الطبقي المحوري استوعلى الرغم من التوجه نحو التقلقل من 

  (10)أفضل الطرق غير الغازية لتقييم الأطفال المشكوك بإصابتهم بأذيات بطنية
ً
ويعتبر الطبقي المحوري أساسيا

خدام الطبقي المحوري لكل أطفال التدبير است نااستتم في در ، (7)الإصابات و تصنيف  أذية الأعضاء الصلبة لتحديد

  .غير الجراحي واعتماد الأيكو والفحص السريري فقط في بعض الحالت % من أطفال التدبير84الجراحي و 

أقصر في مجموعة  المدة كانتحيث  (11)، (9)، (6) الدراسات العالمية نااستوافقت در شفاء ستوبالنسبة لمدة ال 

 مع أذيات الطحال والكبد والكلية ج لا الع
ً
يتخرجون من المستشفى خلال غير الجراحي فأغلب المرض ى المسقرون حياتيا

 .فترة قصيرة مع راحة في السرير بغض النظر عن درجة الأذية

طور كيسة  لكنه بعد أذية بنكرياس درجة ثانيةعولج بشكل غير جراحي سجلنا مضاعفة وحيدة عند مريض 

 كاذبة لحق
ً
 2لأذيات البنكرياس درجة  دراسة متعددة المراكز في أكبروهي مضاعفة شائعة بعد أذيات البنكرياس ف، ا

كان لديهم احتمالية  غير جراحيبينت أن الأطفال ممن لديهم هذه الأذيات والذين عولجوا بشكل  أو درجات أعلى

 (14)عالية لتشكل كيسات كاذبة. 

أذية أعضاء متعددة أو الأذيات العصبية المرافقة  بسبب وجود تحدث أغلب الوفيات عند مرض ى الرضوح

وفيات كانت ضمن مجموعة  4نا استوقد سجلنا في در  (17)، (11)سواء عند مرض ى التدبير الجراحي أو غير الجراحي 

ية لأذيات العصببسبب ا احتاجت القبول والمراقبة في وحدة العناية المشددة عند الأطفالالتدبير غير الجراحي 

 الشديدة المرافقة.

 : Conclusion نتاجستالا 

قرار الحياتي وعدم وجود إصابات ستلرضوح البطن الكليلة آمن وفعال في حال ال  تدبير غير الجراحيإن ال

قرار الحالة الهيموديناميكية وتراجع الفحص السريري وقيم استويتم التداخل الجراحي عند عدم ، خطيرة مرافقة

عن درجة الأذية للأعضاء الصلبة أو في حال وجود علامات انثقاب حشا أجوف أو التهاب  غض النظر ب، الخضاب

 بريتواني في حال أذيات الأعضاء المجوفة.

 : Recommendations وصياتالت

عتماد على الحالة الهيموديناميكية للمريض والفحص السريري في اختيار ال بحسب نتائج البحث نوص ي ب

 لمرض ى الم، الأعضاء ونوعهاذية أنظر عن درجة طريقة التدبير بغض ال
ً
 وشعاعيا

ً
 ومخبريا

ً
التدبير راقبة الجيدة سريريا

 عند الضرورة غير الجراحي
ً
في تدبير أذيات الأعضاء  دخال التقنيات الحديثةإ، واختيار التداخل الأفضل والأقل رضا

ئصال الأعضاء المصابة التام كآخر استولة ترك الصلبة كالتصميم الوعائي أو تنظير البطن التشخيص ي والعلاجي ومحا

 في تدبير رضوح البطن الكليلة عند الأطفال.، خيار في التدبير
ً
 متابعة أحدث المعايير المتبعة عالميا
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