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 

قبل أن نتعرف على الكدمات والجروح والنزيف يجـب علينـا أن   
 .  كوين الهيكل العضلي بجسم الإنساننتعرف أولا على ت

 Muscular System   

  
 

 

، كما أنها تخضع في حركاتها لإرادة الإنسان وقد سميت هكذا لأنها
و تحت المجهر علـى شـكل خطـوط    تدعى العضلات المخططة لأنها تبد

عليها بعض العلماء اسم العضلات الهيكلية نظراً لالتحامهـا  ، ويطلق ليفية
  .أساسية على الهيكل العظمي للجسم بصفة
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 

، ويطلـق عليهـا اسـم    ي تتحرك بعيداً عن إرادة الإنسـان أي الت
  . وتوجـد  تبدي أية خطوط ليفية تحت المجهـر  العضلات الملساء لأنها لا

، الامعـاء، الاوعيـة   فية التي تتقلص آلياً مثل المعـدة جويفي الاعضاء الت
  الدموية ، رحم المرأة ، و الجهاز البولي .

 

صائص وسـطية  وهي ذات خ
، إذ هي لا إرداية بين النوعين الاوليين

    .ولكنها مخططة

  :تكون العضلات وتطورها

لمتوضعة على ا تنشأ عضلات الهيكل الجذعية من القسيمة العضلية
قـة الوسـطى   . بينما تنشأ عضلات الاطراف من الطبطول العمود الفقري

  .التي تنشأ منها العظام

أما العضلات الملساء فتنشأ عن خلايا الوريقة الوسـطى الأوليـة   
  . وكذلك عضلة القلـب فإنهـا تنشـأ    ناشئة يدورها عن القسيمة العضليةال

دخل في تركيب الأنابيـب التـي   عن خلايا الوريقة الوسطى الاولية التي ت
  .لقلبستشكل ا

 

 

يغطي العظام مئات العضلات اللحمية ، تتألف كل عضلة من حزم 
  الليف العضلي" الذي يتكون من:خلوية تعرف الواحدة منها باسم "

o b e i k a n d l . c o m



 133

 بـالبروتوبلازم   غشاء خلـوي يحـيط   -مى ساكروبلازمامادة حية وتس
فيه الدائريين بنسـيج ليفـي   دعى ساكروليمايتصل هذا الغشاء من طري

يحيط بها غشـاء   " وكل مجموعة الياف عضليةيدعى "العضل الداخلي
 .ا عن غيرها من المجموعات العضلية" يفصلهيدعى "حول العضل

   ويحيط بالعضلة غشاء آخر يدعى " فوق العضل " ، يعمل هذا الغشـاء
 .ةي أثناء الحركعلى تقليل الاحتكاك العضل

      إن مجموعة عضلات تتوضع مع بعضها الـبعض فـي حيـز واحـد
وتنفصل عن مجموعة عضلات أخرى بواسطة حاجز عضـلي وكـل   

 حاجز يلتصق بالعظم وباللفافة العميقة المحيطة بالعضلات .

  :الوحدة الحركية -

إذا كانت الوحدة البنائية للعضلة هي الليف العضلي ، فإن الوحـدة  
هي الوحدة الحركية التي تتكون من الخلية العصـبية و الاليـاف    الوظيفية

  العصبية التي تغذيها هذه الخلية .

) يكون جسمها في الجهـاز العصـبي   والخلية العصبية (العصبون
ور المركزي ويخرج منه محور وسطي طويل يسـير مـع مئـات المحـا    

  محـور  ، وبعد دخولها العضـلة يتفـرع ال  العصبية التي تدخل إلى العضلة
صبح لكل ليف عضـلي ليـف   إلى تفرعات نهائية قد تصل الألفين حتى ي

  .عصبي يغذيه

" التي تشبه القطـب  الصفيحة الحركية"بـ وينتهي الليف العصبي 
الكهربائي وهي تقوم بنقل التأثيرات العصبية من الليـف العصـبي إلـى    
 ساكروبلازم الليف العضلي فيحدث الرجفان العضلي ، وجميـع الأليـاف  
العضلية تستجيب للتأثير العصبي كوحدة واحدة . وعندما ينقـبض الليـف   
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العضلي فإنه ينقص من طوله بمعدل النصف أو الثلثين ، وهذا يؤدي إلـى  
حقيقة أن معدل الحركة يعتمد على طول الاليـاف العضـلية ، وأن القـوة    

  . الناتجة تعتمد على عدد الوحدات الحركية التي استجابت للتأثير العصبي
 

  إن الألياف العضلية الملساء أقصر وأدق من الالياف المخططـة ،  
ولا تلتحم على العظم ، وإنما توجد في جدارن الأعضاء التجويفية كالجهاز 

  :ة الدموية ، وهي تتوضع في طبقتينالهضمي والبولي والاوعي

 ويفطبقة داخلية دائرية الشكل تعمل على تضييق التج.  

 طبقة خارجية طولية الشكل تعمل على تقصير التجويف وبالتالي اتساعه. 

 

وهي تختلف عن السابقتين بكون أليافها تسير معاً لتشكل شبكة من 
التفرعات المتتابعة ، ولهذا يمكنها التقلص بصفة جماعيـة، كمـا تختلـف    

   هـا إراديـة.  ولكن عضلة القلب عن السابقتين بكـون أليافهـا مخططـة   
فـي   إن الانقباض في العضلات الملساء بطـيء ومنـتظم ، بينمـا هـو    

، أما عضلة القلـب فتنـبض بانتظـام    العضلات المخططة سريع ومتقطع
  مرة في الدقيقة . 80 – 70بمعدل 

  ارتباط العضلات الهيكلية  -

  ة بالعظام ، إلا أن هذا الارتبـاط إن جل العضلات الهيكلية ملتحم
، وإنمـا يـتم بواسـطة نهايـات     بواسطة الالياف اللحميـة نفسـها   لا يتم

  ع بعضها لتؤلـف الـوتر   الساركوليما أو بواسطة خيوط متينة ليفية تتحد م
  ) .أو الصفاق (اللفافة
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يب (الجذري) في الأطراف باسم وقد اصطلح على تسمية الارتباط القر
كما أن البعض " ، مرتكزال"المصدر" والارتباط البعيد (الطرفي) باسم "

تة" وعلى الارتباط البعيد النهاية الثابيطلق على الإرتباط القريب باسم "
  ."اسم "النهية المتحركة

  وظائف العضلات الهيكلية  -

تقوم العضلات الهيكلية بوظائف حركية ترتبط أساساً بالمفاصـل ،  
  ويمكن تلخيص الحركات التي تؤديها كما يلي :

 الانثناء.  

 المد.  

  عن الجسمالابعاد.  

 التقريب من الجسم.  

 دوران مركزي.  

 دوران جانبي.  

  تصنيف العضلات   -

  :عضلات إلى مجموعتين رئيسيتين هماتقسم ال

  عضلات الهيكل المحوري وتشمل :* 

  .عضلات العمود الفقري .1

  .الرقبةعضلات الرأس و .2

  .عضلات الصدر .3

 .عضلات البطن .4
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  :عضلات الأطراف وتشمل* 

  .عضلات الطرف العلوي .1

  .ت الطرف السفليعضلا .2

، أسماء تتناسب وخصائصـها المتنوعـة   وقد أطلق على العضلات
  فمنها ما سمي حسب شكله ومنها ما سمي حسب حجمه أو موقع أو وظيفته

  .عضلات الصدروتدعى أيضاً عضلات التنفس

  :  العضلات الوربية ( بين الاضلاع ) -

  :قتينمهمتها ربط الأضلاع بعضها ببعض ، وهي تتوضع في طب

   القفص الصدري 

  .، ولفافية رقيقة من الامامخارجية وهي سميكة من الخلف -   أ

  .داخلية لفافية من الخلف وسميكة من الأمام -  ب

الصـدرية المعترضـة    Levatores Costarumرافعة الاضلاع  -
Transversus Thoracic  

أو العضلة  Serratus Postero – Inferiorالمسننة الخلفية السفلى  -
  musculus serratus posterior inferiorنشارية الخلفية السفلية الم

أو العضلة  Serratus Postero – Superiorالمسننة الخلفية العليا  -
  musculus serratus posterior superiorالمنشارية الخلفية العلوية 

: غشاء رقيق يغلق الفتحة السفلى Diaphragmالحجاب الحاجز  -
وهي عضلة الشهيق ، فتعمل على رفـع  من القفص الصدري ، 

الاضلاع وتوسيع القفص الصدري . ( بينما عضلات الزفيـر  
 . تخفض الضلوع وتضيق القفص الصدري)
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  عضلات البطن -

: تهبط على musculus rectus abdominisعضلة البطن المستقيمة   
  القص وتصل حتى العانة ، ويقل عرضها من أعلى إلى أسفل جانبي

: تبـدأ مـن الضـلع    External Obliqueمائلة الخارجية العضلة ال  
الثامن وتلتقي العضلتان من الجانبين معاً عند عظم العانة ، ويـدعى خـط   

  التحامهما " الخط الابيض " يوجد وسط البطن

: تقع وسط البطن وهـي  Internal Obliqueالعضلة المائلة الداخلية     
وتبدأ من الرابطة الإربية  أسمك من العضلات السابقة الذكر ، وعريضة ،

  وتصعد للأعلى لتلتحم بغضروف الأضلاع الأربع الأخيرة

: أعمـق وأدق  Transversus Abdominisعضلات البطن الرقيقـة      
عضلة ، تبدأ من الثلث الجانبي للرابطة الاربية والعـرف الحرقفـي إلـى    

  النتوء الأفقي القطني

من عند العضلة المائلـة  : تبدأ Cremasterالعضلة المعلقة للخصية     
  للحبـل المنـوي   الداخلية وتهبط خيوطها إلـى الصـفن مشـكّلة غطـاء    

  :وظائف عضلات البطن

  .تعمل على حمل ودعم محتويات البطن -

  .أحياناً تعمل كطادرة ( في حالات البول ، البراز ، والولادة ) -

  .تعمل على ثني الجسم -

  .حركة زفير قوية إذا انقبضت جميعها في نفس الوقت فتؤدي إلى حدوث -
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Bruise   
 

  
  المصابة دون قطع الجلـد مة هى عبارة عن تمزقات بالأنسجة الكد

الأوعية الدموية الصغيرة،  وتحدث من التصادم بجسم صلب فتتمزق بعض
  عن ذلك نزيف دموى داخلى بين خلايا الأنسـجة وتسـبب ورمـا     وينشأ

  فوقه فيكون أحمر أولاً ثم يتغيـر إلـى قرمـزى ثـم     مع تغير لون الجلد 
إلى الأصفر أو الرمادى كلما تقدم نحو الشفاء، وقد تكون الكدمة الشـديدة  
مؤلمة جدا ويكون اللون الأزرق سببه نزيف من الأوعية الدموية الدقيقـة  

قد ولإصابة تحت الجلد مما يؤدى إلى تورمه فى المنطقة المحيطة بمنطقة ا
مة الشديدة مؤلمة جدا؛ ويكون اللون الأزرق سببه نزيـف مـن   تكون الكد

 د مما يؤدى إلـى تـورم فـى المنطقـة    الأوعية الدموية الدقيقة تحت الجل
  لايحتاج إلى غيارات ولا حقنة التيتانوس طالمـا   المحيطة بمنطقة الإصابة

  لم يفتح الجلد.

 الكدمة عبارة عن نزيف داخلي يتسرب عبر الانسجة دون أي قطع
للون الازرق المائل إلـى  للجلد، فيغير لون الجلد في المنطقة المصابة إلى ا

  .الاحمرار
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 

  :مواقع المثالية لحدوث الكدمات هيال

  .الذراعان -

  .الارجل -

    .الوجه -
 

 صـل،  ، أو التواء المفيحدث بسبب السقوط من أعلى، أو نتيجة الضرب
مراض الدم أو مشاكل في تخثر الدم ( شـذوذ وظيفـة   ، أو اأو الكسور

  صفيحات الدم ) أو وجود مرض تحتي جلدي .

 ) لى سيولة الدم وتمنـع حـدوث الجلطـة   التي تعمل عبعض الادوية (  
  .Corticosteroidsو  clopidogrelو  aspirinمثل 

 ـ  مك بعض الملاحق الغذائية أو الاضافات التكميلية الغذائية (كزيت الس
) قد تسبب حدوث الكـدمات إذا أخـذت   ين هـ والزنجبيل والثوموفيتام

  .إلى جنب مع ادوية سيولة الدم اًجنب
 

     يرقّ الجلد مع تقدم العمر، وأحد اسباب ذلك هـو أن الطبقـة الدهنيـة
 موية من الاصابة) تقل سـمكآ المبطنة للجلد (التي تحمي أوعية الجلد الد

  .مع تقدم العمر

 وعية الدموية أكثر رقة مع تقـدم العمـر   لأمع تقدم العمر تصبح ا اًأيض
 لأن النسيج الذي يساعد على دعمها يضعف.
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      كما أن التعرض المفرط لأشعة الشـمس يمكـن أن يضـعف جلـدك  
( شيخوخة الجلد ) الى حد مماثل لكبر السن مما يجعلك اكثر تعرضـا  

كدمات في بعض الناس راجعة الى عوامـل  للكدمات، قد تكون سهولة ال
وراثية، وفي بعض الأحيان تكون سهولة الكدمات مؤشرا على نقـص  

 في الفيتامينات أو الاصابة بجلطة دموية.

  ن سهولة الكدمات أكثر شيوعا بـين كبـار السـن الا ان هنـاك     أومع
أشخاصا خاصة النساء يعانون سهولة الكدمات على مدى طول العمـر،  

ر معروف يصاب هؤلاء الأصحاء تماما فيمـا عـدا ذلـك    وبسبب غي
والـردفين  بكدمات لا ضرر أو خوف منها، في منطقة العضد والفخذين 

 ."تسمى بـ "قرص الملائكة

 

الم وتورم في المنطقة المصابة ، مع تغير لون الجلد في المنطقـة  
  .المصابة إلى اللون الأزرق المائل إلى الإحمرار 

 

هدف علاج الكدمات هو خفض سرعة سريان الدم بواسطة التبريد 
  والضغط الخفيف ( رباط ضاغط ) مع مراعاة ما يلي :

  رفع العضو المصاب وإسناده في الوضع الأكثر راحة   -

دقيقة لمـدة يـومين    30وضع كمادة باردة على المنطقة المصابة لمدة    -
  ورم ، وبعد ذلك يتم وضع كمادة دافئةلتخفيف النزيف والحد من الت

  نقل المصاب لأقرب مركز طبي لعرضـه علـى الطبيـب المخـتص        -
  .إذا لزم الأمر

  

o b e i k a n d l . c o m



 141

  متى يجب زيارة الطبيب ؟
  يجب طلب الرعاية الطبية في الحالات التالية :

 .إذا كانت الكدمات كبيرة أو مؤلمة  

 .إن طال بقاؤها أو كانت تتطور لأسباب غير معروفة  

  صاحب الكدمة صداع دائم.إذا  

 .إذا لم يكن لك تاريخ مسبق لهذه الحالة وتعرضت للكدمة بشكل مفاجيء  

 .إن كنت تكدم بسهولة  

 ) ف الانف أو اللثة أو منطقـة  نزيإن تعرضت لنزف شاذ في مكان آخر
  ).معوية

  ، ولكنهـا  لكدمة قد تكون بسيطة وتشفى بسـرعة نقول إن ا اًأخير
وإلبس  اً، فكن حذرلى حالات مرضية خطيرةت قد تشير إفي بعض الحالا

   ،الضربات ولا تفـرط فـي تعرضـك للشـمس    ملابس طويلة تحميك من 
  .طبيبك دائمآ للإطمئنان على صحتك ، وراجعوإبتعد عن العنف المنزلي

 

هو إصابة رباط المفصل أو وتر العضل القريب من المفصل.كيف 
  يبدو التواء المفصل؟

 وجع عند اللمس.  نطقة وانتفاخ الم  

   .الألم الشديد عند تحريك المفصل  

 .تغير لون الجلد فوق المفصل  
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  ما العمل في حالات التواء المفاصل؟

   .ضع ثلج أو كمادة باردة فوق المفصل المصاب لتخفيف الألم والورم  

 مخدة كما في الصور المرفقة فـي هـذه   ثبت المفاصل برباط عريض و
  الصفحة.  

 المصابة فوق مستوى الجسم ارفع الأطراف. 

 استدع الإسعاف.  

                        

  

  

  

  

  

  
  

 ًضع مخدة حول المفصل الملتوي اربط بقوة مستعملاً رباطاً عريضا  
 

عه فوق الجرح و للضغط علـى  لتثبيت الضماد في موض عمليست
ة الانتفاخ الناجم كما يستعمل لتثبيت الأطراف لإيقاف النزيف وإزالالجرح 

المصابة ومفاصلها. إن استعمال الرباط والضمادات يتطلب مهارة تكتسـب  
   بمشاهدة شـخص مـاهر يقـوم بعمليـة اسـتعمال الربـاط،      بالممارسة و

إن استعمال الرباط الضاغط له مضاعفات خطيرة لما يتطلب مـن عنايـة   
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  تي يوجد بها مصابون كثيـرون بينمـا   خاصة ولكن في الحالات الخاصة ال
لا يوجد سوى مسعف واحد او وجود نزيف شديد نتيجة قطع أكثـر مـن   
شريان أو قطع جزئي أو كلي لأحد الأطراف حيث يفيد استعماله في هـذه  
الحالات لإيقاف النزيف بأسرع وقت ممكن. وللقيام بـذلك يلـف الربـاط    

اب بالقرب مـن الجـرح   المثلث يشكل شريط، ثم تربط حول العضو المص
  بين مكان النزيف والقلب وتستخدم قطعة خشبية لزيادة الشد عليها.  

  عند استعمال التورنكيت (المرقاة) يجب مراعاة التالي:

 .لا يرفع الضغط إلا بعد تثبيت التورنكيت  

     يمكن الاستعانة  بكثير من المواد لاستعمالها مثـل المنـديل و الحـزام
  والفوطة و الغترة.

  دقائق ولمـدة ثـواني حتـى تتغـذى      10يرخي التورنكيت بعد كل أن
ولا تحاول فكها بشكل كامل ودع ذلك للجهاز الطبي  ،الأنسجة الدموية 

  المختص.

   ألا تغطي التورنكيت (بالملابس وغيرها) حتى يتمكن الطبيب المعـالج
  من رؤيته عند وصول المصاب.

  ء يمكـن أن يحـز   ألا تستعمل الأسلاك والخيوط الرفيعة أو أي شـي  
  في الجسم ويؤذي المصاب.

 .يجب أن توضح الوقت والزمن الذي تم فيها وضع التورنكيت  

 .اختيار الرباط المناسب لموضع الجرح  

 .توخى راحة المصاب وراحة الجزء المصاب  

 .قف عكس موضع الجرح الواجب ربطه  
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 اربط موضع الجرح  من الداخل إلى الخارج و من الأسفل إلى الأعلى 
  .عكس اتجاة  الدورة الدمويهب

 .تأكد من أن الرباط لا يمنع جريان الدم إلى الجزء المصاب  

    ًعندما تربط اليد إترك أطراف الأصابع بارزه سواء اسـتعملت رباطـا
عادياً أو جبيرة، وكذلك بالنسبة لإطراف أصابع القدمين وراقبهما فـإذا  

ران يكون ذلك دليـل  لاحظت انتفاخاً أو تغير لون الجلد أو برودة أو خد
  توقف جريان الدم  فأعمد إلى فك الرباط أو الجبيرة فوراً.



 

 

  

  
  

 

 
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 

  

  

  
  

 

 

  

  

  

انتهي بالمنطقـة الأعـراض مـن    لمنطقة الرفيعة واربط بدايةً من ا -1
  .الأطراف

  

  
  

  حول الأطراف. 8و  7اجعل الرباط يلتف على شكل رقم  -2

  

  
  

انتبه بأن لا تجعل الرباط شديداً يحجز مجرى الدم و يمكنـك سـؤال    -3
 ـ   المصاب إذا كان الرباط شديداً أو اق جلـد  يمكنـك ملاحظـة ازرق

 الأطراف.
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  الطول المناسب للمكان.تنسى استعمال الرباط ذو العرض و لا -4
 

  

  

  
  

 

  
 

 

  

o b e i k a n d l . c o m



 147

2-  

  
3-  

   

    
 

 
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 
 

   
 

  
 

  
 
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 

  

 شـق فـي الطبقــة   ( الجـرح هـو   -
 . وعادة ماتكونالخارجية للجلد المسماة بالبشرة

الجروح على شكلين إما جروح ناتجة عن قطع 
. وتعامل الجروح معاملة مختلفة على حسب كيفية ) أو عن خدش في الجلد

حدوثها ومدى خطورتها. وتمر الجروح بأربع مراحل قبل شـفائها شـفاء   
  تاما:

 

تبدأ هذه المرحلة بعد الاصابة مباشرة وتستمر لمدة يـومين الـى   
يحدث فيها النزف . ويتم إفراز مادة كيميائية داخـل الجـرح    خمسة أيام.

  تسبب تضيق الأوعية الدموية وتخثرالدم.  
 

أسابيع وفي هـذه المرحلـة    3تستمر لمدة تتراوح بين يومين الى 
تتكون الأنسجة وتشمل تكون خلايا جديدة وأوعية دموية . والتـي تعطـي   

الأحمر أو الوردي ) وتمد الأنسجة المعادة البناء بالأكسجين الجرح (اللون 
والمواد الغذائية لتعزز النمو وتدعم إنتاج البروتين وخصوصا الكـولاجين  
الذي يعتبر المادة الأولية في الجروح حيث يعمل الكولاجين كإطار يتم بناء 

  الأنسجة الجديدة عليه.  
 

أسـابيع وعـامين. ويصـبح     3 ر لمدة تترواح بينغالبا ما تستم
الكولاجين أكثر تنظيما مما يقوي الأنسجة . ويقلل عدد الأوعيـة الدمويـة   
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ويختفي اللون الأحمر أو الوردي . وتصبح المنطقة أقـوى مـع الوقـت    
  % من قوتها.70وغالبا ما تستعيد 

 

  عـد طبقـة واقيـة بـين     تتكون طبقة نسيج جلدي جديدة والتـي ت 
  البيئة والجسم.  

 

1 

وهو الناشىء عن آلة حادة كالسكين أوالموس وفيه تكون حافـات  
  الجرح ناعمة ومنظمة، ويمتاز هذا النوع من الجروح بكثرة إلتئامة.

2 

 صلب كالعصا أو الحجر، وفيـه وهو الناشىء عن التصادم بجسم 
  يحدث تمزق غير منتظم (مشرشر) ولا ينزف هذا النوع كثيرا.

3 

  وينشا عن مقذوف نارى مـن بندقيـة ويكـون مسـتدير الشـكل      
  فى الغالب وتتميز فتحة دخول الرصاص فى جسم الإنسان أنهـا أصـغر   

  من فتحة الخروج منها.

  Wound Healing  
في الجلد قد يكـون   أغلب الجروح التي تحدث

سببها شيئاً حاداً ، ولكن قد تحدث بسبب آخـر لـيس   
  .و حافة ورقةأتوقعاً مثل نصل عشب م
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فإذا كان القطع صغيراً فإنه يدمي لبرهة وجيزة ثم يكـون قشـرة   
)Scab (  ثـره  أعلى السطح ، وفي غضون ايام قليلة يلتئم تماماً تاركاً مـن

  ) .Scarندبة صغيرة (

ان يلتئم الجرح بهذه الطريقة ، فالجلد هـو الغطـاء   من المهم جدا 
  الطبيعي الذي يغطي الانسجة الرخوة في الجسم .

وعندما يصاب الجلد ، فإن السوائل تتسرب من الانسجة الرخـوة  
هذه ، وفي نفس الوقت تتمكن الجراثيم الضارة من أن تشق طريقهـا مـن   

  لى داخل الانسجة و تسبب العدوى .  إالخارج 

ج حـافتي القطـع   ، فإن انفراطعية اذا كانت صغيرةروح القإن الج
، ولكن وفـي  يكون عادةً صغيراً، لذا يكون التئامه سريعاً وبصورة طبيعية

 ، ففي مثل هذه الحالة يكـون حيان، قد يحدث قطع كبير في الجلدلأبعض ا
، لا يتم التئامهما إلا بعملية خياطـة جـانبي   انفراج الجرح انفراجاً تباعدياً

  كبر.  أبذلك يلتئم الجرح بسرعة قطع مع بعضهما وال

تتم عملية التئام الجرح ضمن خطوات منظمة ، ففي بداية حـدوث  
و في الانسجة ، يبدأ الدم في التسرب من الوعاء الـدموي  أالقطع في الجلد 

،  ، ثم يبدأ الخروج على سطح الجلـد  المقطوع ، ويملأ المسافة في الجرح
، يتجمد الدم و يتحول ي ، ثم بعد فترة قصيرة تماماً هنا نقول إن القطع يدم

  .)Clotالى جلطة (

و الوريد وعنـدها  أن وتسد هذه الجلطة النهايات المقطوعة للشريا
  .يتوقف النزيف

ساعة من الاصابة ، تبدأ الاوعية الدموية علـى كـل    24وخلال 
  .الجرح في تكوين فروع صغيرة كثيرةجانب من جوانب 

o b e i k a n d l . c o m



 152

، وهي تشق الدموية الجديدة في الطول بسرعة وعيةلأتزداد هذه او
  .الجلطة الدموية التي تملأ الجرح طريقها في

خلال ايام قليلة تصبح الجلطة كلها شبطة من الاوعيـة الدمويـة   و
ين من الخلايا الطويلـة  الجديدة الصغيرة ، وبداخل هذه الشبكة تظهر ملاي

وظيفتها الابقـاء  ) وFibroblastsلضام (التي تسمى خلايا النسيج االرقيقة و
ا النسيج على جانبي الجرح ملتصقين ويسمى خليط الأوعية الدموية و خلاي

  .الضام ، بالنسيج الندبي

حتى تتقابـل   ، حواف الجلد عبر سطح الجلد ،وتنمو على سطحه
  .خرىأينئذ يصبح الجلد متصلاً مرة ، وحهذه الحواف في الوسط

  .يج الندبي ببطء بنسيج ليفي قوينس، يتم إحلال الذلك بينما يحدثو

الالتئامي يمكن رؤيته كخـط   وحين تسقط القشرة، فإن هذا النسيج
، بـيض لألى اإى شهور، يتغير لونه و حتأ، ولكن في خلال اسابيع قرمزي

الات كثيرة موضـع الجـرح   حإذن الندبة التي تحدد في احيان ووهذه هي 
  .لى الابدإ

حد الاصابع ، أو مثلاً في ألعضو فإذا كان عدد الندوب كثيرة في ا
لأن الندبة تفقد خاصية المرونـة والمطاطيـة   فإنها تعرقل حركة الاصبع 

  .الموجودة في الجلد
 

  هناك عوامل عديدة تؤثر على عملية التئام الجروح ومنها:  

حدوث عدوى بكتيرية في الجرح وخاصة عند المصابين بضعف فـي   -1
  جهاز المناعي مثل المصابين بالسكري.  ال
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: بعض الأدوية مثل الكورتيكوسترويذر يمكن أن تبطئ تماثـل  العقاقير -2
  الجرح للشفاء.  

 يمكـن  A, C, E: نقص البروتينات أو الزنك أو الفيتامين سوء التغذية -3
  أن يعيق عملية شفاء الجروح  

   ب نقـص الـدم  مداد الأكسجين للأنسجة: وهذا قد يحدث بسـب نقص إ -4
أو الألم أو انخفاض درجة حـرارة الجسـم بشـكل غيـر طبيعـي      

  وخصوصا في الأطراف ( القدمين أو اليدين ).  

وجود أكثرمن جرح يؤثر على سرعة التئام الجروح ، حيث أن المواد  -5
المهمة التي يحتاجها الجرح لكي يلتئم ويستمدها من داخـل الجسـم   

  ل من سرعة الالتئام.  ستقسم على أكثر من جرح مما يقل

معظم الأنواع الشائعة من الجروح تحتاج لرعاية طبيـة عاجلـة   
  ويمكن أن تعالج بالاسعافات الأولية.  

  :ساسي بينأعلمية فإننا نفرق بشكل أما من الناحية ال

  )Healing Perprimam: Primaryولي للجروح (لأ. الالتئام ا1

  .)elayed or H.persecundam: Secondaryو المتأخر (أ. الالتئام الثانوي 2

وذلك تبعاً لطريقة العلاج ذاتها . فالجروح التي تضـمد و تقطـب   
. اما تلك التـي  ولياًأخ حدوثها فهي تلتئم عادةً من تاري 12-6خلال الساعة 

و تترك عن قصد غير مقطبة إما لأنها ملتهبة او لأنها معرضـة  ألا تضمد 
 ،الحرب والاجسام الغريبة الوسخة باتللالتهاب نتيجة الاصابة ذاتها كإصا

  .فهي تترك عرضة للالتئام الثانوي
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وقد نضطر في بعض الحالات الى نقـل رقعـة جلديـة لتغطيـة     
  الجروح الكبيرة او التي لا تلتئم بالسرعة المطلوبة ، كمـا يحصـل عـادة    

  في الحروق من الدرجة الثالثة .

حـاً لفتـرة   ، يترك الجرح مفتووفي بعض حالات إصابات الحرب
  ، ايام  فإذا اصبح الجـرح نظيفـاً وزال خطـر الالتهـاب     ربعةأو أثلاثة 

  . ه) وهذا مايسمى التقطيـب المتـأخر  خياطته اي درزيمكن عندها تقطيبه (
  ما بعد هذا التاريخ فالتقطيب يسمى درزاً ثانوياً .أ

Bleeding   

  
 

دم الذى يحمل الغذاء والأكسجين إلـى جميـع   يقوم القلب بضخ ال
  أجزاء الجسم وذلك خلال شبكة من الأنابيب تسمى الأوعية الدموية.

  وتنقسم الأوعية الدموية إلى: -
وهى التى تحمل الدم المؤكسد من القلب إلى كافـة اجـزاء   : الشرايين    •

جرح )، كما أنه يتدفق من ال، لذا نجد الدم لونة احمر زاهى (فاتحالجسم
  بشكل يتزامن مع النبض.

  وهى الفروع الدقيقة النهائية للشرايين.  :الشعيرات الدموية    •
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فهى تحمل الدم فى اتجاه عكسى من كافة أطراف الجسم إلى  : الأوردة    •
القلب حتى يتم أكسدته من جديد وتحميله بالغذاء لذا نجد لون الدم احمر 

ا أن الدم لا يتـدفق بغـزارة   قاتم لانة يحمل كمية اقل من الأكسجين كم
  كما فى الشريان لأنة تحت ضغط أقل، إلا إذا تمزق وريد رئيسى.

داخـل الأوعيـة الدمويـة     وكلما دق القلب حدثت نبضة تدفع الدم
ويمكن تحسس النبضات فى بعض الأماكن مثل باطن رسغ اليـد  (العروق) 

ابة ويمكـن تحسسـه بإصـبعى السـب     ى مكان يقع فوق الإبهام مباشـرةً ف
  والوسطى.

فى الدقيقة؛ أما عند  72وعدد النبضات فى الشخص البالغ حوالى 
فى الدقيقة؛ ويعتبر النبض السريع دليـل علـى     120الطفل حديث الولادة 

  حدوث صدمة.

 

1 

وهو أشد خطرا، ويكون لون الدم فيه أحمر فاتح ويخرج بغـزارة          
  ضربات القلب وباندفاع قوي.ويكون متقطعا مع 

2 

وهو يخرج في تيار بطيء و يكون لون الدم أحمر قـاتم لتشـبعه         
  بثاني أكسيد الكربون.

3 

هو أقل خطرا ويخرج بانسياب بطيء و يكون لون الـدم أحمـر   و        
  أرجواني وقد يظهر على هيئة نقط دموية صغير.

4 
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وهو إما يكون تحت الجلد أو يكون مختبئا داخل الأعضاء أو أحـد        
  تجاويف الجسم المختلفة مثل نزيف الجمجمة وغيرها.

  

  
 

  

  
   يـة ونظيفـة علـى    ضع قطعة قمـاش مطو

المنطقة المصابة ثم اضغط بشدة. إذا انتقل الدم للجانب الأخر من قطعة 
  القماش، لا تقم بإزالتها، ضع فقط قطعة قماش أخرى عليهـا واسـتمر   

دقائق. إذا كـان النزيـف مـن     10لى إ 7في الضغط على الجرح من 
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الأذن، ضع ضمادة نظيفة على الأذن ثم ضع المصـاب علـى جانبـه    
 يسمح للدم بالخروج من خلال الضمادة. بحيث

   بحيث يتم وضع الجزء المصاب من الجسم فوق
 مستوى القلب إذا أمكن مع الاستمرار في الضغط المباشر.

     إذا لم يؤدي الضغط المباشـر ورفـع الجـزء
صول لأمـاكن  المصاب قليلا إلى الإبطاء من تدفق الدم. يجب عندئذ الو

ل الدم إلى الرأس الضغط. توجد الشرايين الكبيرة التي تساعد في توصي
تعد نقاط الضغط الأكبر شـيوعا والمسـتخدمة فـي     وكل ذراع وساق.

الإسعافات الأولية عند العضد وعند الثنيات الموجـودة فـوق السـيقان    
العليا. اضغط عند نقطة الضغط الأقرب إلى الجرح حيث يتم الضـغط  

  .الشريان  على
 

يمثل النزيف الداخلي صعوبة أكثر فـي تحديـده عـن النزيـف     
الخارجي ولكن يمكن التوصل إليه بمعرفة نوع الحادث ومدي الإصـابات  

  التي لحقت بالشخص، ومن خلال:
 .(وجود كدمات في المنطقة المصابة) تغير لون الجلد  
  أنسجة ليفية مثل التي توجد في منطقة البطن ويكون بها ألم وتورم.وجود  
 .قلق وتوتر وشعور بعدم الراحة  
 .نبض سريع وضعيف  
 .تنفس سريع  
 .شحوب الجلد، واكتسابه اللون الشبيه بالأزرق، مع بروده  
 .غثيان وقيء  
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 .عطش متزايد  
 .ًقلة الوعي تدريجيا  
 .تقييم عن وجود علامات للصدمة  

 

   يؤدى النزيف الداخلي الحاد إلى تدهور في حالة المصاب ومن ثم إلـي
  موته لأنه يؤدي إلي حدوث صدمة وفشل تام في الرئة والقلب.

 

  درجة الحرارة. -التنفس  -الضغط  -قياس العلامات الحيوية: النبض  

 الأكثر ملائمة وراحة له. مساعدة المصاب في اتخاذ الوضع  

 .جنب المصاب التعرض للحرارة أو البرودة العالية  

 .تهدئة المصاب  

 .العناية بأية إصابات أخرى  

  لتر/الساعة. 12 - 8أكسجين  -يستخدم ماسك  
  اللجوء إلى الطبيب:

  .يتم اللجوء إلى الطبيب في كل حالات النزيف الداخلي لخطورته البالغة -

 

  لإجراءات الأولية للإسعافات الأولية للنزيف الخارجى:ا

لابد من وجود تحديد أولاً كيف حدثت الإصابة وتاريخ آخر جرعة 
  تطعيم تناولها المصاب ضد التيتانوس.

 
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 .لبس قفازات  

     لبس (جاون) وهي عباءة خاصة فوق ملابس المسـعف لتحميـه مـن
  (ماسك).التلوث وواقي للعين والوجه 

 .تحديد نوع الجرح وعمق القطع به  

 .ًتحديد ما إذا كان الجرح ملوثا  

     (يكون لونه أحمـر فـاتح وغزيـر) تحديد ما إذا كان النزيف شرياني  
  أو وريدي (لونه أحمر داكن وأقل غزارة).

  درجة الحرارة). -نبض  -ضغط  -تقييم العلامات الحيوية (تنفس  
 

  لتر 2,2 الحاد إلى الموت والحد الأقصى للكبار حوالييؤدي النزيف.    

    تستخدم المرقأة (ضاغط لوقف النزيف الدموي) بنسب بسـيطة وعلـى
  نحو محدد لأن ضررها أكثر من نفعها.

    تغسل الأيدي بعد تقديم الرعاية للمريض أو المصاب حتي فـي حالـة
  ارتداء القفازات.

 

    الجروح الصغيرة يتوقف فيها النزيف بمفرده ولكن الجـروح الكبيـرة  
أو الجروح الموجودة في الوجه والرأس والفم قد يستمر معهـا النـزف   
لمدة أطول . ويمكن وقف النزيف عن طريق الضغط لمدة تترواح بـين  

دقيقة ويجب تجنب رفع قطعة القماش أو الضـمادات أثنـاء    30و  20
   نرى هل توقـف النزيـف أم لا. والقيـام بنـزع القمـاش     لفترة لهذه ا

أو الضمادات الموجودة على الجرح قد يسبب إتلاف الدم المتخثر الذي 
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يتكون داخل الجرح مما يسبب حدوث النزف من جديد . وعند إتسـاخ  
  الضمادات القديمة لا ينصح بإزالتها وإنما توضع ضمادة نظيفة فوقها.  

 يغسـل الجـرح بالمـاء لمنـع التلـوث      نقم بتنظيف الجرح: يجب أ .  
 حيطة بـالجرح بالصـابون لتجنـب دخـول    وكذلك غسل المنطقة الم

  الميكروبات للجرح. ويجب ألا تسـتخدم مـادة أكسـيد الهيـدروجين     
أو الايودين ( التي تكون على شكل محلول مطهر سـائل ويسـتخدمها   

لممكن البعض في تطهير الجروح ) أو أي مادة مطهرة أخرى لأنه من ا
وعنـدما تبقـى    ،أن تهيج الجرح وتقلل من قدرة الجرح على الشـفاء  

المواد الملوثة أو أي أشياء أخرى مثل الزجاج مثلا في الجرح يمكن أن 
  يستخدم مطهر مثل الايزوبروبيل الكحولي ليزيل المواد الملوثة.  

  ستخدام المضادات الحيوية الموضـعية التـي   إتعقيم الجرح عن طريق
  ى شكل مراهم أو كريمات.  تكون عل

      (فـوق مسـتوى القلـب) يرفع الجزء أو العضو المجروح إلى أعلـى  
  في حالة عدم وجود كسور مع ربطه بإحكام.

 .لتقليل تدفق الدم عليك بالضغط علي الشريان في مكان الضغط الملائم  

 بد من تغطية الجرح وذلك حماية لـه مـن التلـوث ويفيـد أيضـا      لا  
مراهم الموضعية في مكانها كما أنه يمنع الجـرح  في المحافظة على ال

  الذي تماثل للشفاء من النزيف مرة أخرى .  

   غير الضمادة بانتظام: يجب أن تغير الضمادة على الأقل مـرة واحـدة 
اتساخها أو نزعها يجـب أن تسـتخدم    يوميا وفي حال تبلل الضمادة أو

  ضمادة جديدة بحيث تكون ثابتة على الجرح.  
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 ضمادة عند توقف الدم وبداية تجلطه علي أن يدعم بضمادات لا تنزع ال
  أخرى إذا تطلب الأمر.

  تستخدم المرقأة (ضاغط لوقف النزيف) فقط إذا فشلت كل الطرق لوقف
  النزيف.

 .متابعة التنفس والعلامات الحيوية  

 .يستخدم أكسجين في حالة النزيف الحاد  
  اللجوء إلى الطبيب:

ا لم تتم السيطرة علي النزيـف و بـدء   إذ يتم اللجوء إلى الطبيب:
  تعرض المصاب للصدمة.

 

     تؤخذ جرعة منشطة من التيتانوس في حالة الجـروح البسـيطة غيـر
  الملوثة ( إذا لم يتم أخذها منذ عشر سنوات).

  وأيضاً جرعة منشطة في حالة الجروح الكبيرة الملوثة (إذا لم تؤخذ منذ
  ات).خمس سنو

     أما في حالة عدم التطعيم به نهائياً منذ الصغر لابد مـن اللجـوء إلـى
  الطبيب علي الفور.

 .كافة الجروح التي تتطلب خياطة لابد من إعطائها حقن ضد التيتانوس  
 

ظهور ورم دموي في مكان  -خروج الدم إذا كان الجرح مفتوحا 
زرقـة الشـفاه    -شحوب الوجـه   -عرق  -برودة في الحسم  -الإصابة 
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النبض سريع  -يكون التنفس سريع مصحوب بشهيق  -والأذنين والجفون 
  العطش الشديد. -انخفاض ضغط الدم  -مصحوب بشهيق 

  
 

 .الضغط المباشر على الجرح النازف بغيار نظيف  

 .رفع العضو المصاب إلى أعلى إن لم يكن به كسر  

 يدا بينما يظل العضو مرفوعا.يربط الضمادة ج  

 .قد يصبح الغيار مشبعا بالدم فلا تغيره أبدا ولا تنزعه  

 .يمكن وضع غيار ثاني على الغيار الأول ويربط بضغط  

 .مراقبة المصاب من حدوث الصدمة  

 .ينقل المصاب إلى أقرب مركز طبي  

 

شـريان  تستخدم في حالة النزيف الشديد وتطبق بالضغط علـى ال 
  لرئيسي المغذي للعضو المصاب وهي:ا
• 

  يضغط على منتصف السـطح الـداخلي بعظـم العضـد وذلـك            
  في حالات جرح الساعد والمرفق واليد.

• 

  يضغط عليه مع حافة عظم الحوض عنـد زاويـة الفخـذ وذلـك           
  في حالات نزيف الأطراف السفلية.
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 

 

 

1 

تحدث فى حالة الذبح أو الإنتحار بآلة حادة تقطع القصبة الهوائية،  
  وربما وصل القطع الى المرىء وفى الحـالات الشـديدة يمتـد الجـرح     

  من أسفل الأذن المقابلة.

  ه:ــإسعاف

إذا وصل المسعف قبل موت المريض عليه أن يلقيه على ظهـره      
  قوم بتنظيف الجلد ويوقف النزيف ويلف العنق برباط ضاغط.وي

2 

إذا كان الجرح نافذ إلى المفصل يسعف بوضع جبيـرة وتنظيفـه   
  جيدا وينقل فورا إلى المستشفى.

3 

يسمى الجرح فى هذه الحالة نافذًا إذا كان واصلاً لتجويف الصـدر  
  النافذ كثيرا ما يصيب الأحشاء الداخليـة مثـل الـرئتين    أو البطن؛ الجرح 

  أو القلب أوالكبد ويسبب نزيفًا داخليا ويكون عادة مميتا إذا نفذ إلى القلب.
4 

إذا كان للإبرة المنغمرة فى الجسم طرف بـارزا أمكـن جـذبها    
  يب.وإخراجها وبعد ذلك يدهن الجلد بصبغة اليود ويرسل للطب
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أما فى حالة الإصابة بشوك الأسماك فيجب عدم محاولة إخراجهـا      
لصعوبة ذلك ولوجود سن محدب مقوس حاد بطرف الشوكة ويكتفى بنقـل  

  المصاب إلى الطبيب.
5 

تعامل الإصابة من عض الكلب معاملة الجروح العاديـة ويرسـل       
لج،  ويخطـر البـوليس لإرسـال    المصاب إلى المستشفى أو الطبيب المعا

  المصاب إلى مستشفى الكلب وحقنه.
6 

يعالج الجرح معالجة عادية بعد ربط العضو المصاب مـن أعلـى       
وأسفل الإصابة وعصر الجرح لإخراج أكبر كمية من الدم الملوث ثم حقنة 

  بالمصل الواقى.
7 

  .جرح بصبغة اليودلايحتاج لأكثر من دهن ال

  لى مراجعة الطبيب وذلك:إوقد تحتاج بعض الحالات 

 أو كان موجـودا  ، سم77بوصة ( 3/1الجرح أطول من  إذا كان طول (
  في الوجة ويبدو عميقا أو ذا أطراف منفصلة.  

   .لم يتوقف النزيف بعد عدة دقائق من الضغط عليه  

   .تدفق الدم من الجرح  

 ل فقدان الحركة تحت الجلد).  ظهور أثر لاصابة العصب ( مث  

   .إذا كان الجرح عميقا  

   .وجود بقايا مثل الزجاج أو المعادن داخل الجرح رغم تنظيفه  
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   .وجود ألم شديد بسبب الجرح  

 .انبعاث رائحة كريهة من الجرح  

 

     

  
  :ابــالأسب

 .يحدث بسبب انفجار الشعيرات الدموية داخل الأنف  

 نزيف الأنف
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 حدوث نزيف الأنف (الرعاف) في الأطفال أقل من سنتين و تزداد  يندر

مـل الـوراثي   النسبة بعد سن سنتين ثم تقل بعد سن البلوغ و يكون للعا
  .دوراً في بعض الحالات

 

 10-3 نف (الرعاف) في الأطفال في سـن مـن  ينتشر نزيف الأ
% 10معروفـة الأسـباب و  نزيف الأنف غير % من حالات  90سنوات. 

  فقط تكون نتيجة أسباب موضعية في الأنف أو أسباب عامة بالجسم .
  :الأسباب الموضعية

 هل يعاني المريض من ضغط دم عالي؟  
 هل توجد إصابة ما؟  
 هل يتناول المصاب أية أدوية لا تساعد علي التجلط مثل الأسبرين؟  
 ن للأنف.ضعف بالأوعية و الشعيرات الدموية في الغشاء المبط  
 جسم غريب بالأنف.لمبطن للأنف يسببه إصبع الطفل أوخدوش بالغشاء ا  
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 فاف الغشاء المبطن للأنف نتيجة تعرض الطفل لتيارات هواء جاف.ج  
 حساسية الأنف تـؤدى إلـى تـراكم    التهاب الجيوب الأنفية واللحمية و

الإفرازات مع تكوين قشور، كما تسبب ضعف بالأوعية و الشـعيرات  
  في الغشاء المبطن للأنف. الدموية

  الأسباب العامة :
 .أمراض سيولة الدم  
 ) نقص فيتامين جC) أو فيتامين ك (K.(  
 .ارتفاع ضغط الدم  

  التقــــييم:

 .قياس العلامات الحيوية  

 .فحص ما إذا كانت توجد كسور  
 

إذا  أو الخطيرة وخاصة إذا طالـت مدتـه   يعد النزيف من الأشياء
  الدم العالي أو تناول أية أدوية تمنع تجلط الدم.ارتبط بضغط 

 

  جالساً و الضغط على الأنف مع انحنـاء   المصابالمحافظة على هدوء
  الرأس إلى أسفل لتجنب نزول دم في البلعوم.

 حل كل الأربطة الضيقة حول رقبة المريض  

 الرأس قليلاً إلي الأمام، مع سـد   يتخذ المصاب وضع الجلوس مع إمالة
  الأنف لمدة خمس دقائق علي الأقل وإذا لـم يتوقـف النزيـف فلـيكن     

  دقائق. 10
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   كمادات باردة على الأنف و الجبهة (في معظم الحالات يتوقف النزيـف
  خلال دقائق قليلة تلقائيا).

   الضغط على جانبي الأنف من الأعلى بالسبابة والإبهام مع جعـل رأس
ب مائلا إلى الأمام وه جالس وذلك لمنع دخول الدم إلـى الحلـق   المصا

  فيصاب بالغثيان.

 .وضع شاش نظيف داخل أنف المصاب  

 .غسل وجه المصاب بالماء البارد  

     إذا لم يتوقف النزيف توضع نقط قابضـة للأوعيـة الدمويـة بـالأنف   
  . فتحة الآنفليستخدم فازلين أو مرهم مضاد حيوي  أو

 تعصية تكسر حقنة أدرينالين فى رباط شاش على شكل فى الحالات المس
فتيل ويوضع فى الأنف، و يتم التنبيه على المريض بعدم التمخط لبضع 

  ساعات بعدها حتى لا يتكرر النزف.
  ترس:ــاح
 .م وذلك من الأُذندمإذا كان السائل مائى القوام م  

 .إذا كان السائل نفس القوام مائى مخلوط بدم  

تين قد تعنى كسر فى قاع الجمجمة وخاصة إذا حدث فأى من الحال    
  فلا تضـيع الوقـت    .و سقوط من أعلى وهى حالة خطيرةأهذا بعد حادثة 

  فى إيقاف النزيف بقدر ماتهتم بنقل المصاب إلى المستشفى فى سرع وقت.
  لي الطبيب:إيتم اللجوء 

 .ًإذا كان النزيف حادا  
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 ام لبعض الأدوية تمنع تجلط إذا كان ضغط الدم مرتفعاً، أو هناك استخد
  الدم.

 إذا لم يتوقف النزيف، أوعند توقفة ثم رجوعه  

 

Teeth 

الأسنان عبارة عن أعضاء عظمية صلبة تتموضع فـي الفكـين،   
  .العلوي والسفلي، والسن يتوضع داخل تجويف عظمي وبين مؤقتة ودائمة

  

 

  

  

  

  
  

  

  

  
  

  :المؤقتة الأسنان . أ

 قواطع، ونـابين، وأربـع    4 سناً، حيث يحتوي كل فك على  20عددها
الظهور عند عمر ستة شهور، وينتهي ظهورها عنـد   أضراس، تبدأ في

  عمر سنتين.
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  شهور 8-6القواطع الوسطى.  

  ( الضواحل ) شهور 10-8قواطع الجانبية.  

  شهراً 12الأضراس الأولى. 

  شهراً 18الأنياب   .  

  ويلاحظ أن الأسنان فـي الفـك السـفلي تظهـر قبـل الأسـنان       
            .في الفك العلوي

 
 

      :. الأسنان الدائمة ب

سناً، موزعة على الفكين العلـوي   32الأسنان عند الإنسان البالغ 
                .سناً في كل فك. وهي في الفك الواحد 16والسفلي، بمعدل 

 أربع قواطع.  

 انـناب.   

 بع أضراس أوليةأر.  

                          
وتبدأ في الظهور عنـد             

  سنوات على حساب أسـنان  6عمر 
   

 بدلاً من سن الحليـب مـا عـدا الطـواحين     الحليب، حيث كل سن يظهر
وآخر ما يظهر منها ما يسمى بـ ضرس العقـل " مـا بـين    ) الأضراس(

    :الأضراسسن يبين زمن ظهور كل سنة، والجدول التالي  17-30
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  سنوات 6الأولى تظهر عند عمر.  

  سنوات 7قواطع الوسطى تظهر عند عمر.  

  تسنوا 8لقواطع الجانبية تظهر عند عمر.    

  سنوات 9الأضراس الأمامية الأولى تظهر عند عمر.                            

 سنوات 10ضراس الأمامية الثانية تظهر عند عمر الأ.  

 سنة 11نياب تظهر عند عمر الأ.  

  سنة 12الأضراس الثانية تظهر عند عمر. 

  سنة 30 -17أضراس العقل تظهر ما بين  

كل سن داخل تجويف عظمي يضيق كلما اتجهنـا باتجـاه    يتوضع
والتجويف غشاء وعـائي دمـوي، هـو امتـداد      الأسفل، ويوجد بين لسن
  .للصفيحة الخاصة باللثة

 
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الجـذر، وبينهمـا   : التـاج، و من جزئين رئيسيين هما يتكون السن
  :طبقات 3من  العنق ونسيجياً

  "Crown" 

   :        طبقات هي من الداخل للخارج 3وتتكون من 

 اللب."Pulp"  

 العاج"Dentine"وهوالجزء الحساس في السن ولونه يميل للاصفرار. 

 المينا"Enamel"ابيض، يغطي التاج وهوالجزء غير الحساس، لونه   .  
"Root" 

  :طبقات هي من الداخل للخارج 3ويتكون من 

 بــالل. 

 العاج. 

 الملاط"Cement"وهومادة عظمية تغطي الجذر وعنق السن. 

الأسنان في تجاويف في الفكين مخترقة اللثة، وتتخذ شكل  وتنغرس    
تد إلى مابعد الأسنان السفلية الدائرة، والأسنان العلوية تم  قوس ثلاثة أرباع

الفكين على بعضهما البعض، ولهذا فإن أطراف الأضـراس   في حالة طبق
الوجه دائرية بينما الأطراف من جهة الفم حادة.  العلوية من جهة عضلات

  .السفلى والعكس صحيح بالنسبة للأضراس

 

   ى:تؤدي الأسنان عدة وظائف هامة ه

 .فتيت الطعام وتسهيل عملية البلع والهضمالمضغ من أجل ت -1
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المظهر فالأسنان تكسب الوجه منظراً جميلاً، وتعمـل علـى تناسـق     -2
  .أعضاء الوجه

النطق : فهناك حروف هجائية لا يمكن نطقها إلا بواسـطة الأسـنان     -3
  .ث..الخ مثل.. ش،

  فى حالة استبدال الأسنان اللبنية للأطفال أو نتيجة صـدمة للكبـار   
  د تسقط أحد الأسنان.ق

فى هذه الحاله توضع قطعة قماش نظيفة أو قطن سميكة بين فكّـى  
  الأسنان ويستمر المصاب فى الضغط عليها ويكون سمك القطـن بحيـث   
لا يسمح للفكين بالتلامس ويتم تغيرر القطنة بأخرى إذا لم يتوقف النزيـف  

جلطـة ويعـود   وبعد التوقف لا يسمح للمريض بغسل الفم حتى لاتتحرك ال
  خرى.أالنزيف مرة 
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