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 ر كلمة شك 

 يختتم هذا البحث سنوات من الدراسة والعمل في مشافي كلية الطب البشري لم تكن هذه 

 السنوات بالسهلة لكنها كانت غنية من جهة، وممتعة من جهة أخرى وبما يكفي لأن 

 ننظر إلى فراقها ببعض الحزن . 

 البداية أجد لزاماً علينا أن نتقدم بالشكر لكلية الطب البشري .قسم ومع هذه النهاية .

 الجراحة العامة الذي احتضننا لسنوات خمس. 

 قدموا لنا الكثير.. كانوا شموعاً تحترق لتنير لنا الطريق ف  ولأساتذتنا الذين

الذي تفضل مشكوراً بالإشراف على هذا    مار الراعيالدكتور ع الأستاذوأخص  بالشكر 

   لبحث وأفادني بعلمه الغزيرا
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 -الملخص-
 

 إن التدبير الأفضل لرضوض الطحال لايزال مثاراً للجدل في الدراسات الحالية.  :خلفية البحث
 السوريين.لمقارنة التدبير الجراحي والتدبير المحافظ لرضوض الطحال عند يهدف   البحث:  هدف

من    عاماً  76-4 بأعمار اتراوح بين مريضةةاً  127 شةةمل    حشةةد ة ارايةيةدراسةةة   مواد البحث وطرائقه:
وشةصتة  لديه  ية ة    2021-2020قسة  اسسةعاف في مسةتشةلم المواسةاا الجامعي بين عامي  المرايعين ل

   إحتائياً.للالبيانات وح   مع  ث  ي   ، وا  مقارنة العلاج المحافظ والجراحي،طحالية
وحةدا، وفي العلاج  2.8في العلاج الجراحي    للمريض  المنقولةة  الةد   وحةدات  عةدد   متوسةةةةةةةةةةةةةة  كةان  النتائئ::
  6ي ا  الاسةةةةةةتشةةةةةةلال في العلاج الجراحي    عدد   متوسةةةةةة  كان.  (P Value = 0.003)وحدا   2.1المحافظ 

في العلاج الجراحي  كان  نسةة ة الالاتلاطات  .  (P Value = 0.017)يو     12يو ، وفي العلاج المحافظ 
في    دلاول العنا ة المشةةةةةدداكان  نسةةةةة ة    .(P Value = 0.03)%  20.5، وفي العلاج المحافظ 39.8%

 .(P Value = 0.002)% 23.1، وفي العلاج المحافظ %47.7العلاج الجراحي 
 المرضم  كل  لدى يول  كص   وآمن  فعال  علاج  هو  الجراحي  غير المحافظ  العلاجين  ويدنا    الاستنتئجئت:

  .سيرائه المناس ة الشروط اتوافر ين  جب  لكن دورانياً، المستقرين
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. التدبير المحافظ ،التدبير الجراحي  ،رضوض الطحال  الكلمئت المفتئحية:
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 متن البحث
 الإطئر العئم للبحث

 .المقدمة:1
األاذ رضةةةوض الطحال يهميتها من كونها شةةةائعة ومن  دراها علم التسةةةبب بالوفاا   ولقد 

. ولقد ازدادت المعرفة 1ال طنية اعرضةةةةةةاً لية ة في الرضةةةةةةوض صةةةةةةنا الطحال كأكثر الأعضةةةةةةال 
لالال الصمسةةين السةةنة الماضةةية بدلية حدوة الأة ة وازداد الاهتما  بالعلاج المحافظ واطور ادبير  

ولكن بةالرغ  من الااجةاح حةاليةاً نحو المحةافىةة علم الطحةال فلا بةد   2الأة ةات الطحةاليةة اطوراً ثوريةاً 
. 3لةة و ةد ينزف المريض منةه حتم الموت من التةذكر دومةاً ين الأة ةة الطحةاليةة مم ن ين اكون  ةاا

وهذا يبرز يهمية المقارنة بين التدبير المحافظ والتدبير الجراحي لأة ات الطحال الرضةةةةةةةةةةةةةةية ولذل  
سةةةةةنقارن في هذا ال ح  بين المقاراتين المحافىة والجراحية لتحديد الصيار الأفضةةةةةل الذ   ضةةةةةمن  

يض نسةةةةةةب الالاتلاطات التالية للتدبير  الحلاظ علم حياا المريض و تةةةةةةر مدا الاسةةةةةةتشةةةةةةلال واص 
 المصتار

 
 :بعض الدراسئت السئبقة.2

  يامعة في  2014  عا  ييري   التيCirocchi et al  (1 ) دراسةةةةةةةةةةةةةة  مع  دراسةةةةةةةةةةةةةتنا  مقارنة   م ن
Perugia  مجموعة:  لمجموعتين  العينة  اقسةةةي   وا   طحال،  رض  مريض   13 وشةةةمل    إ طاليا، في  

 متوسةةة   كان. مرضةةةم  6  شةةةمل    الجراحي العلاج  ومجموعة مرضةةةم، 7 شةةةمل   المحافظ العلاج
  علم الجراحي، العلاج  مجموعة في  منه المحافظ العلاج  مجموعة في  ي ل  المسةةةةتشةةةةلم في  اس امة
 د   نقل  عمليات  المحافظ العلاج  مجموعة اطلب  .  إحتةةةةةةةةائية  دلالة  ةا    ن  ل  اللرق  ين  من  الرغ 
  العنةةا ةةة  وحةةدا  إلم  الةةدلاول  إلم  المحةةافظ  العلاج  مجموعةةة  في  مريض   ي    حتةةاج  ول   ب ثير،  ي ةةل

  العنا ة وحدا إلم  الجراحي  العلاج  مجموعة في المرضم  من  %83  إدلاال  ا   المقابل، في. المركزا
  هو المحافظ العلاج ين  الدراسةةةةة هذح وويدت .  %14.3 المحافظ العلاج فشةةةةل  معدل  كان. المركزا
  اسةةةةةةةت تةةةةةةةال وين.  والثالثة  والثانية الأولم الدرية  من  الحادا  الطحال  سصةةةةةةةابات  الملضةةةةةةةل العلاج

 

 
 

 
 

 
 



VII 

 

 المحافظ، للعلاج  الاسةةةةةةت عاد   معايير  اسةةةةةةتوفوا  الذين  المرضةةةةةةم  في المصتار الأسةةةةةةلو    هو الطحال
 .والصامسة الرابعة الدرية من إصابة من  عانون  الذين للمرضم  وكذل 

 
  عا   يلمانيا  في  Essen يامعة  فيHeuer et al (2 )  دراسةةةةةةةةةةةةة مع  دراسةةةةةةةةةةةةتنا  مقارنة   م ن كما

 العلاج  مجموعة:  لمجموعتين  العينة  اقسةةةةةةةةةي   وا   طحال،  رض  مريض   1,630 وشةةةةةةةةةمل    ،2012
  نسةةةةةة ة  كان  . مريضةةةةةةاً   758 شةةةةةةمل    الجراحي العلاج  ومجموعة مريضةةةةةةاً،  872 شةةةةةةمل   المحافظ
  من%  18.5 و  الطحال  لاسةةةةةةت تةةةةةةال لاضةةةةةةعوا الذين المرضةةةةةةم  من%  18.3  الجراحة بعد   اسنتان

 في الاتلاف  هناك    ن ل   ةل ، إلم  باسضةةةةةافة.  لديه  الطحال  اسةةةةةت تةةةةةال  يت  ل   الذين المرضةةةةةم
)<   الةد   من  كبيرا كميةات   نقةل  بعةد .  المجموعتين كلا  في%(  22.2  مقةابةل%  24.8) الوفيةات   معةدل

 فشةل في  إحتةائياً   هامة زيادا الطحال  لاسةت تةال   صضةعوا ل   الذين المرضةم يظهر(  وحدات   10
 ين الدراسةةةةةةةةةةة هذح ويدت (.  %25  مقابل  %38)  واسنتان(  %40  مقابل  %46) المتعددا  الأعضةةةةةةةةةةال

  المتةةةةةةابين  ال الغين المرضةةةةةةم لدى  والوفيات  العدوى  معدلات   انصلاض  إلم يؤد  المحافظ العلاج
  بعين لديه  المحافظ العلاج يلاذ   ين غي  ولذل (  3-1  اسصةةابة  درية)  معتدلة حادا طحال  بإصةةابة
   عانون   الذين والمرضم ،5  و  4  الدرية  من  إصابة  من   عانون   الذين  المرضم في  بينما.  الاعت ار

 .يراحيًا علايه  يت  ين  جب  المستقرين غير والمرضم الد  من كبيرا كميات  نقل من
 

 في  Ferrara يامعة  فيOcchionorelli et al (3 )  دراسةةةةةةة مع  دراسةةةةةةتنا  مقارنة  ي ضةةةةةةاً   ويم ن
  مجموعة:  لمجموعتين  العينة  اقسةةةةةةةةي   وا  طحال، رض  مريض   54 وشةةةةةةةةمل    ،2015  عا   إ طاليا
 كان  .  مريضةةةةةةةةةاً   29  شةةةةةةةةةمل   الجراحي العلاج  ومجموعة  مريضةةةةةةةةةاً،  25 شةةةةةةةةةمل   المحافظ العلاج

  ،%( 8  مقابل%  65.5)  الجراحي  العلاج  مجموعة  في  يشيع(  IV,V) الدرية  عالية  الطحال  إصابات 
 المحافظ العلاج  مجموعة في  يشةةةةةةةةيع( I-II)  الدرية  منصلضةةةةةةةةة الطحال  إصةةةةةةةةابات   كان    حين في

  الاسةتشةلال  فترا كان  %(.  16)  مرضةم  4 في المحافظ العلاج فشةل  حدة %(.  10.3  مقابل%  64)
 في  إحتةةةةةةةةةةةةةةائيةاً  هاماً   فر اً   اجةد  ل   حين في  ،(P = 0.044) الجراحي العلاج مجموعة في يطول

 ين الدراسةةةةةةة هذح ويدت .  المجموعتين  بين  يوما  30 لالال والوفيات  المسةةةةةةتشةةةةةةلم  ضةةةةةةمن الوفيات 
 الدرية من  الطحالية  الأة ة ومع دموياً،  المسةةةةةةةتقرين المرضةةةةةةةم  عند  الملضةةةةةةةل  هو المحافظ العلاج
 .ال طن يعضال في يلارى  إصابات  ودون  الثالثة، إلم الأولم
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 . مشكلة البحث: 3
 :4امزق الطحال ومنهاهناك العديد من الأس ا  التي  د اسبب  ▪

يكثر الأسةةةةةةةة ا  شةةةةةةةةيوعاً هي الرضةةةةةةةةوض في منطقة ال طن لااصةةةةةةةةة ال  النااجة عن حوادة  .1
 كسر الحوض.–السيارات يو اسصابات الرياضية مثل كسور الأضلاع 

 الأة ات النافذا التي اشمل الطعن بالس ين يو بأداا حادا والطلق النار  . .2
 علايي ما في منطقة ال طن. لاطأ طبي يثنال القيا  بجراحة يو إيرال .3

العديد ممن يتعرضةةةةةةةون لتمزق طحال  تةةةةةةةابون بنزيد لاطير  حتاج ادلالًا يراحياً عايلًا حي   ▪
 . 5 عمد الجراحون س قاف النزف بالتدالال الجراحي علم ال طن 

احدة لدى كل الأعمار احتل المرا ة الثانية بعد الكبد في ية ات الأعضةةةال الحشةةةوية بعد الرض  ▪
 .6الكليل

اصتلا طرق مقاراة ية ة الطحال الرضةةية حسةةب متغيرات عديدا منها شةةدا الرض وم انه وحالة  ▪
 المريض العامة ودرية اأة  النسيج الطحالي.

 

 .هدف البحث: 4
مقةارنةة النتةائج بين التةدبير الجراحي والتةدبير المحةافظ في معةالجةة رضةةةةةةةةةةةةةةوض الطحةال من حية  

اللاعلية والأمان والحاية لنقل الد  ومدا اس امة في المسةةةتشةةةلم والالاتلاطات والمراضةةةة والوفيات  
 والمقارنة كذل  بالأة ات المرافقة

 
 : السؤال البحثي.5

معالجة رضةةةةةةةةوض الطحال من حي   فيالتدبير المحافظ   أفضللللللللل   التدبير الجراحي هل يعتبر  
 والوفيات؟ اللاعلية والأمان والحاية لنقل الد  ومدا اس امة في المستشلم والالاتلاطات والمراضة

 

 : الفرضية البحثية.6
معالجة رضةةةةةةةوض  فيالتدبير المحافظ  أفضلللللللل   التدبير الجراحي    عد     :العدم  فرضاااااية ▪

الطحةال من حية  اللةاعليةة والأمةان والحةايةة لنقةل الةد  ومةدا اس ةامةة في المسةةةةةةةةةةةةةةتشةةةةةةةةةةةةةةلم  
 .والوفيات  والالاتلاطات والمراضة
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ة ▪ معةالجةة   فيالتةدبير المحةافظ    أفضلللللللللللللللل   التةدبير الجراحي    عةد  لا    :البادللاة  الفرضااااااااايا 
رضةةةةةةةةةةةةةةوض الطحةةال من حيةة  اللةةاعليةةة والأمةةان والحةةايةةة لنقةةل الةةد  ومةةدا اس ةةامةةة في 

 .والوفيات  المستشلم والالاتلاطات والمراضة

 البحث:  أهمية.7
الطحال الرضةية من يشةيع الحالات اسسةعافية التي ارايع ي سةا  اسسةعاف في المشةافي  اعد ية ات 

وهي احمةل لاطورا وفيةات عةاليةة في حةال التةألار بةالتةدبير او الالاتيةار غير الموفق لتةدبير الحةالةة 

 كما واصتلا كل حالة عن الألارى بمتغيرات عديدا اسةةةةتلز  التويه التةةةةحير في مقاراة المريض 

طةة العلاج المنةاسةةةةةةةةةةةةةة ةة   حية  اصتلا الطرق عن بعضةةةةةةةةةةةةةةهةا الاتلافةات كبيرا امتةد من  لالاتيةار لا

 المراق ة في المنزل وحتم العمل الجراحي.

 

 البحث:   مسوغئت.8
 حمل الاتيار التدبير المناسب لمرضم ية ات الطحال الرضية طيد واسع من الطرق التي اتراوح  

العنا ة المشددا والمراق ة في الشة ة الجراحية   بين العمل الجراحي و المراق ة في المشلم في وحدا
والمراق ةةة في المنزل وهةةذا  جعةةل  الاتيةةار التةةدبير ةا اةةأثير كبير علم حيةةاا ونوضيةةة حيةةاا المريض 
ولذل  فإن اقيي  طرق التدبير واأثيرها علم حياا المريض وحالته النلسية والايتماضية والا تتاد ة  

هذا ال ح  ةات اأثير م اشةةةةةةةر علم  رار الطبيب واالتالي علم   حمل قيمة هامة مما  جعل نتائج  
 حياا المريض 

 
 البحث:  اتحددم.9

 حمل ا اين لابرا الجراحين والاتلاف الحالات عن بعضةةةةةةها بعدا متغيرات اأثيراً سةةةةةةلبياً علم نتائج  
هذا ال ح  وحي  سةةةةيت  اعتماد مجموعة واحدا من الجراحين المويودين في ي سةةةةا  اسسةةةةعاف في 
مشةةةةافي وزارا التعلي  العالي في الاتيار التدبير المناسةةةةب لكل مريض وهذا  صلض من موضةةةةوضية  

راسةةةةة ولكن ضةةةةمن حيز مقبول  كما ا  اعتماد التكني  الجراحي المت ع في مشةةةةافي وزارا التعلي   الد 
 العالي كون الصبرا الجراحية عالية فيه ومنصلضة في غيرح.

 



 الأول  الجزء 

الدراسة النظرية
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 رضوض الطحال 

 موجز تاريخي1-1

لطالما كان الطحال عرضة للرضوض ما عاش الإنسان على هذه الأرض , ففي الهند القديمة وحيث كانت الملاريا  

الاغتيال بإحداث الأذية الطحالية   وبالتالي كان الناسشائعة آنذاك كان الطحال المتضخم والهش موجوداً لدى أكثر 

الذين يدعون )تاغي( ينجزون مهامهم بتوجيه ضربة محكمة ن في الهند و يلدى الضحية شاًئعاً , وكان القتلة المأجور 

الطحال وبالتالي تنزف الضحية حتى الموت , حيث لم يكن    للربع العلوي الأيسر للبطن على أمل إحداث تمزق في

 هناك من علاج لهذه الحالات . 

قد أرسطو أن الطحال يقع  ولقد عرف قدامى الإغريق والرومان أهمية الطحال في فيزيولوجية الجسم البشري , واعت

في الجهة اليسرى من الجسم ليوازن الكبد في الجهة اليمنى , واعتقد أن للطحال دور في استخلاص الخلط الباقي  

من المعدة وساعد في ترسيخ هذا الاعتقاد ملاحظة وجود الأوعية المعدية القصيرة وقرب الطحال من المعدة , كما 

ا أن  )عالم روماني(  بليني  الزرافة  اعتقد  بأن  الاعتقاد  الفكرة  هذه  ولقد رسخ  أطحلة  لديهم  ليس  المحترفين  لعدائين 

الصغيرة التي تعدو بسرعة ليس لديها طحال , ولقد أشار أبقراط إلى أنه يمكن استئصال الطحال وأبطل بالتالي  

 نظرية أن الطحال مهم لتخزين العصارة البيضاء . 

م, وحالما بدأ  1735طحال من خلال شق في أعلى البطن الأيسر عام  استأصل فورغسون من اسكتلندا جزء من ال

عصر الجراحة لوحظ أن استئصال الطحال يمكن أن يجرى دون ملاحقات قانونية , ولقد بين )وليام مايو( عام  

م أن إفرازات الطحال غير مهمة كثيراً حيث يمكن أن يستأصل دون أن يسبب الكثير من الأذى وبالرغم أن  1910

عض قد أشار أن للطحال بعض الوظائف في المناعة وإزالة الخلايا الحمراء الهرمة , فإن الاعتقاد السائد كان أن  الب
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تلك الوظائف لم تكن ذات أهمية كبيرة مما جعل فلسفة عامة تسود لتسيطر حتى عقود قريبة أن أي أذية طحالية  

 يرة , ولو حدثت عرضاً أثناء عمليات اخرى. يجب أن تعالج بالاستئصال الكامل مهما كانت هذه الأذية صغ

    

TABLE 75.1 HISTORICAL MILESTONES IN SURGERY OF THE SPLEEN  

1549 First reported splenectomy by Zaccarella in Italy  

1826 First documented splenectomy by Quitterbaum in Germany  

1865 First successful splenectomy by Paen in France  

1892 First trauma splenectomy by Reigner in Germany  

1911 Elective splenectomy for autoimmune hemolytic anemia  

1916 Elective splenectomy for immune thrombocytopenia purpura  

1952 First report of overwhelming postsplenectomy sepsis  

1962 First report of splenic salvage procedure for trauma - 

1991 Laparoscopic splenectomy  

)جدول يظهر بعض المحطات التاريخية في جراحة الطحال  2) -1جدول  

 

 

ولقد عرف  (3.2.1)الثاني من القرن العشرين أما دور الطحال المناعي في مقاومة الأمراض لم يفهم إلا خلال النصف  

دور الطحال في مقاومة الأمراض من ملاحظة حدوث إنتانات فائقة لدى الأطفال و الولدان الذين استؤصلت أطحلتهم  

تلك   وأشيع   , الإنتانات  العمليات بسبب هذه  تلك  الذي تلا  العالي  الوفيات  معدل  , وبسبب  أمراض دموية  بسبب 



 . د: حمزة الأحمد دراسة مقارنة -تدبير المحافظ في رضوض الطحالالتدبير الجراحي وال 
 

4 

 

المسبب بالمكورات الرئوية والسحائية والمستدميات النزلية وغيرها من  الإنتانات كانت ذا الرئة والتهاب السحايا  ت 

الجراثيم الممحفظة.وبعدها ظهرت الدراسات لحالات استئصال الطحال الرضية لدى الأطفال وكانت الإختلاطات  

ل إلى أن استئصال الطحال لدى  لدى الأطفال المرضوضين أقل منها لدى أطفال الأمراض الدموية ولكن تم التوص

الأطفال المرضوضين سيزيد فرص حدوث الإنتانات الفائقة كما لدى مرضى الفاقات الدموية . وبعد دخول التصوير  

الطبقي المحوري والاستخدام الواسع له في الرضوض كثرت حالات أذيات الطحال الصامتة التي تكشف بالطبقي  

ن العلاج المحافظ لم يكن جديداً ولكن الجديد هو القدرة على اكتشاف وتدبير  وخارج غرف العمليات ,من هنا نجد أ

                                                                                   بشكل محسوب ومضبوطالأذيات الرضية للطحال 

    

 وظيفة الطحال 1-2

يملك الطحال العديد من الوظائف ويؤديها بطرق مختلفة,حيث يقسم الطحال من حيث البنية النسيجية إلى لب أبيض  

ولإزالة الكريات  ,ولب أحمر ,أما اللب الأحمر فهو ممرات ضخمة تقوم بتنقية وإزالة الجراثيم والكريات الحمراء الهرمة  

الهرمة دور عظيم في المحافظة على لزوجة الدم والرسابة وإزالة كريات سيئة الوظيفة من المجرى الدموي ,و قبط  

اللب   وأما   . القريب  الابيض  اللب  في  للمفاويات  تقديم مستضداتها  في  اللب الأحمر يساعد  في شبكات  الجراثيم 

مفاوية  التي تتعرض للمستضدات في مجموعات أو حرة وتقوم بإنتاج  الأبيض  فهو مملوء في معظمه بالخلايا الل

, وأما المهام الأخرى للب الأبيض فهي إنتاج الطاهيات مثل البروبردين   IgMالأضداد التي غالباً ما تكون من نوع 

الوظائف باستئصال الطحا ل ,ولكن  و التوفتيسين وتفعيل المتممة بوجود المحفزات المناسبة . وتغيب معظم هذه 

وعلى كل حال فإن نسجاً لمفاوية أخرى موجودة في الجلد والأمعاء والكبد والتيموس قد تقوم مقام الطحال في بعض  

(, ويمكن أن تقوم ببعض  1,2,3)%30-15وظائفه بعد استئصاله , وبالرغم من أن الأطحلة الإضافية شائعة نوعاً ما  

ائفه المناعية والتنقوية ,إن فقدان وظيفة تنقية الخلايا الحمراء  وظائف الطحال فإن إزالة الطحال تودي بمعظم وظ
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الدوران بعد   الهرمة تظهر في  الحمراء  الخلايا  أنواعاً خاصة من  الجسم ولو أن هناك  الهرمة لا تؤثر كثيراً على 

لاستئصال , ولقد  استئصال الطحال , إلا أن إنتاج وإزالة الكريات الحمراء من الدوران يبقى طبيعياً بشكل عام بعد ا

خضع استئصال الطحال وفقدان وظيفته للعديد من الدراسات ففي إحدى الدراسات عن الأذية الطحالية المعزولة وجد  

, كما أن هناك زيادة في  %2وتنخفض بعد التدبير المحافظ إلى    %9أن نسبة الإنتان بعد استئصال الطحال تصل  

صغيرة إلى درجة لايمكن حصرها على وجه الدقة . كما أن عجز الأطحلة  نسبة الإنتان الفائق ولكن النسبة الدقيقة  

الإضافية عن القيام بالوظيفة الطحالية بشكلٍ كافٍ قد سلط الضوء على كمية النسيج الطحالي اللازم للحفاظ على  

ملية في التفريق بين  فله أهمية ع  الوظيفة الطحالية , ويمتلك هذا السؤال أهمية متزايدة أكثر من كونه سؤال أكاديمياً 

الاستئصال بعد  للطحال  الذاتي  الزرع  على  الجزئي  الاستئصال  بعد    ,6,5,4,  أفضلية  الطحالي  للنسيج  الدقيق  فالحجم 

للمحافظة على وظيفة   النسيج اللازم  الذي يجب تركه في الاستئصال الجزئي يعتمد على  للنسيج  أو  الاستئصال 

-30لدقة الكمية اللازمة بالضبط ولكن وبشكل عام قدرت على أنها بين طبيعية , وحتى الآن لم يعرف على وجه ا 

50%     

                                                                                                                                                      

 ة للطحال الوظائف المناعي الوظائف الدموية للطحال 

 تصفية المستضدات من الدوران تنقية الدم من الكريات الحمراء الهرمة 

 تحريض التكاثر والتحفيز للمفاويات  تنقية الكريات الحمراء من المشتملات الخلوية 

 إنتاج الأضداد في الجريبات المنتشة   خزن الصفيحات والمحببات 

 إنتاج البروبردين والتوفتسين  النقوي تشكيل الدم في حالة الأجنة والتحول 

 

  T2وظائف الطحال 2جدول
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 تشريح الطحال 1-3

يتطور الطحال كنتوء في الجانب الظهري من مساريقا المعدة في الأسبوع الخامس ثم يبدأ في الهجرة نحو المراق  

يتغير الطحال في الحجم النسبي خلال النضج والنمو , ففي الأطفال يكون كبيراً بسبب الحاجة    1,2,3)الأيسر, )

لكلا الوظيفتين الشبكية البطانية وإنتاج الكريات الحمر , ومع تقدم نمو النقي يصبح الطحال أصغر حجماً وأقل  

ة للمحفظة و البرانشيم , فالمحفظة لدى  أهمية , كما أن هناك بعض الفروقات الهامة بين البالغين والأطفال بالنسب

المحافظ   لماذا أطحلة الأطفال أكثر ملائمةً لنجاح العلاج  الأطفال أكثر ثخانة والبرانشيم أكثر صلابةً مما يفسر 

 ويفسر تحملها للجروح دون بالغ نزف  

 

Spleen length Spleen class 

7-11cm Normal-size spleen 

12-20cm Moderate splenomegaly 

21-30cm Massive splenomegaly 

cm30 < Megaspleen  

 

 تصنيف الطحال حسب طوله المقاس بين القطبين   3جدول
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غرام , وتغير بعض الأمراض من حجم ووزن الطحال    250-100يتراوح الوزن الطبيعي للطحال لدى البالغين بين 

وكثافته , ولقد مر تأثير الملاريا على بنية وحجم الطحال , كما أن اللمفوما و اللوكيميا تغير وزن وكثافة الطحال  

الخمجي , كما يمتلك ارتفاع توتر وريد الباب تأثيراً مماثل وتجعله أكثر قابلية للأذية , وكذلك يفعل داء الوحيدات  

في جعل بنية الطحال أكثر تأثراً بالأذية كحالة مرضية مميزة , وعادةً ما يرافق ارتفاع توتر وريد الباب تشمع الكبد  

ي القسم  المرجعية فإن الطحال يقع فالذي يجعل الطحال أكبر وأكثر هشاشة.وبعكس مالا يبدو ظاهراً من الكتب  

 إلا في السرة. الخلفي تماماٌ من البطن ,وهو مغطى بالبريتوان من كل جهاته 

 

 ( أربطة الطحال 1لشكل )ا

1 
 -6الأوعية الطحالية -5الرباط الطحالي الكلوي  -4الرباط المعدي الطحالي -3الأوعية المعدية القصيرة  -2الفؤاد -

الثرب   -10الربط الطحالي الكولوني -9الرباط الطحالي الحجابي -8الحجابي الكولوني الرباط -7الشريان المعدي الثربي 
 الكيس الصغير. -12الربط المعدي الكولوني  -11الكبير 
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وله أربطة مع الأعضاء المجاورة  حيث يتصل من الناحية الوحشية الخلفية مع الحجاب السفلي والأضلاع السفلية  

ن أن يسمى  مكمع الجانب السفلي الوحشي للحجاب والبطن بعدة اتصالات ما ي  ، يتصل الطرف الوحشي للطحال

بالرباط الطحالي الحجابي وهو يتطلب التحرير أثناء عمليات الطحال ، وهي تختلف كثيراً بين المرضى من أربطة  

الأربطة أقل سماكة عند  هشة تجعل الطحال حراً إلى أربطة متينة وسميكة تلزم قصها بشكل حاد ، وعادةً تكون هذه 

الأطفال منها عند الكبار ، وبسبب قرب الطحال من الأضلاع السفلية فإن كسور الأضلاع السفلية تجعل الأذية  

تكون نقطة علام لوجود الأذية الطحالية ،وأيضاً يتشارك الحجاب الحاجز مع    مكن أنالطحالية واردة بشكل كبير، وي 

للمقذوف أو السكين في الأذيات النافذة أن تخترق الحجاب والطحال معاً كما  الطحال في هذه الأذيات حيث يمكن  

يمكن للطحال في الرضوض الكليلة سواء أكان مصاباً أم لا أن ينفتق باتجاه الصدر عبر أذية حجابية ، ولذا كان  

 لزاماً على الجراح أن يتحرى الأذية الحجابية في جراحة الطحال الرضية. 

اً بالمربعة القطنية والكظر ويجب الانتباه للكظر أثناء تحرير الطحال للمحافظة عليه حيث ترتبط  يرتبط الطحال خلفي

يل البنكرياس  ذة تسهل التعرف عليها . ويرتبط الطحال خلفياً وأنسياً مع جسم و هشبالقسم العلوي منه ولها بنية صفراء  

يسهل الحفاظ عليهما ويعطي حركة أكبر للطحال    لذا فإن تحريرهما مع الطحال عند رفعه من الربع العلوي للبطن

،أما من الأمام و الأنسي فإن مع الانحناء الكبير للمعدة يعطيه بعض التروية التي يمكن أن تحافظ عليه ، من  

الأوعية المعدية القصيرة ومن الشريان المعدي الثربي الأيسر ولكن التحرير الكامل للطحال يتطلب قطع هذه الأوعية  

من الأسفل والخلف يرتبط مع الكلية اليسرى ولابد من قص هذا الرباط أثناء التحرير ، وتشكل الكلية نقطة    ، وأما

علام هامة عند تحرير الطحال حيث لابد من ابقائها في مكانها إلا في بعض الحالات مثل وجود أذية مرافقة أو  

لكولون المعترض وزاويته الطحالية وهي بحاجة  عند كشف الأبهر من الجانب ، وأخيراً يرتبط الطحال مع نهاية ا

 2.الشكل  T2للقص أثناء تحرير الطحال 
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يتلقى الطحال ترويته من الشريان الطحالي الذي يتفرع من الجذع الزلاقي ويسير على الحافة العلوية للبنكرياس باتجاه  

عرجاً ، وينقسم لعدة فروع ليدخل  سرة الطحال ، وقد يتغير موقعه في هذا المكان ولكن بشكل عام يكون مساره مت

السرة ويتغير موقع الانقسام وعدد الفروع بشكل كبير بين الناس ، وهذا التنوع والاختلاف يؤدي إلى عدم وجود عدد  

ربط في الاستئصال الجزئي للطحال ، وعادةً  تثابت من الفروع لما لهذا الأمر من أهمية في معرفة عدد الفروع التي 

الحافة العلوية للبنكرياس ويمكن ربط الشريان بعد ربط فروعه السرية ، وذلك لمن أراد أن يزيد من    يمر الشريان على

 الاستيثاق من الإرقاء والأمان. 

أما بقية تروية الطحال فهي تأتي من الفروع المعدية القصيرة التي تتصل بالشريان المعدي الثربي الأيسر والشريان  

فروع وكما يبدو من اسم هذه الفروع    6و4بير للمعدة ، ويتراوح عدد هذه الفروع بينالطحالي على مدى الانحناء الك

 فهي غالباً ما تكون صغيرة وتنزف بسهولة. 

أما النزح الوريدي يتبع طريقين رئيسين ، يمر الأول عبر عدة فروع لتلتقي وتشكل الوريد الطحالي  الذي يسير خلف  

ساريقي العلوي ، وكباقي الأوردة فللوريد الطحالي تنوع كبير في الفروع والمسار  يل البنكرياس ليلاقي الوريد المذجسم و 

 ( . (T2، وأما الطريق الآخر فيمر عبر الأوردة المعدية القصيرة التي تصب في الوريد المعدي الأيسر
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 1تشريح الطحال  2الشكل 



 . د: حمزة الأحمد دراسة مقارنة -تدبير المحافظ في رضوض الطحالالتدبير الجراحي وال 
 

11 

 

A :1- 5الكولون المعترض   -4الرباط المعدي الطحالي مع الشرايين المعدية القصيرة  - 3الطحال  - 2المري-  

 الشريان الطحالي.  -8البنكرياس  - 7الجدار الخلفي للكيس الصغير  - 6الكلية 

B:1- الثرب   - 5الكبد   -4المعدة   -3اتصالات البنكرياس بسرة الطحال  - 2الرباط المعدي الطحالي مع الأوعية

الرباط    -8الكيس الصغير   -7الفرجة الثربية  -6الجامعة و الوريد الباب والشريان الكبدي   الصغير مع القناة 

 الطحال .  -9الطحالي الكلوي 

 

تكون فيه   %70وتكون فيه السرة ضيقة والباقي  %30هناك نوعين من الأطحلة بالنسبة للسرة النوع الأول يشكل 

  ( T1الشكل الآتي)الأوعية السرية متوزعة وعريضة كما في 

 

 

 

 

 

 

 تصنيف الطحال تبعاً للسرة  3الشكل 1

A30طحال ذو سرة ضيقة بسيطة % 

B70طحال ذو سرة عريضة متشعبة % 
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 خطورة النزف 1-4

لنزف لأن المصاب برض طحالي قد  للسيطرة على ا يجب أن يكون الاهتمام دوماً في الأذيات الطحالية موجهاً 

يستمر بالنزف حتى الموت ، وبالرغم من أن العلاج المحافظ قد يكون مناسباً لمعظم المرضى فإن المريض قد  

من المرضى احتاجوا  %45الدراسات أن حوالييحتاج للتداخل الجراحي لإيقاف النزف ، وقد بينت العديد من 

من المرضى قد  %33، وقد أظهرت إحدى الدراسات التقدمية أن 7طرة على النزف لسيل جراحي إسعافي ل اخلتد 

من المرضى الذين عولجوا مبدئياً بشكل محافظ قد احتاجوا لتداخل جراحي لاحق  %23احتاجوا لتداخل إسعافي و 

 .   9,8ات الطحالية المعزولة من الأذي  %56،أي ما مجموعه 

وربما يكون مصطلح )التمزق المتأخر( مصطلحاً خاطئاً ، ولقد برز هذا    10,11كما يمكن أن يحدث النزف متأخراً 

عد تأخر لعدة أيام أو  المصطلح قبل عهد التصوير الطبقي المحوري حيث لوحظ أن بعض  المرضى قد ينزفوا ب 

 المعروف أن التمزق المتأخر ليس إلا نزفاً متأخراً .  تى أشهر ، ولقد أصبح من أسابيع أو ح

تحتاج أذيات الطحال النافذة غالباً لتدبير جراحي بسبب الأذيات المرافقة البطنية وأيضاً أذيات الحجاب المسببة  

بالسكين أو المقذوف تعتبر من الأسباب الشائعة للتدبير الجراحي ،ولكن وعلى كل حال فإن الأذيات النافذة  

طحال لا تترافق باستئصال الطحال بنسبة أكبر من الأذيات الكليلة ، حيث يعتمد الأمر على درجة الأذية وبرغم  لل

 ذلك فإن أذية أوعية الطحال تعتبر أشيع في الأذيات النافذة. 
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 التدبير الأولي والتقييم  -2
 

أمين الطريق التنفسي والتنفس والدوران  تتبع أذيات الطحال في التقييم والتدبير القواعد العامة لتدبير الرضوض كت

ولكن الأمر الخاص هنا هو الانتباه للصدمة الغير مستجيبة وتدبيرها جراحياً ،ولكن وبشكل عام هناك بعض الخطوط  

 العريضة لتدبير الأذيات الطحالية: 

وبشكل خاص  .يجب أن توضع الأذيات داخل البطن المرافقة في الحسبان عند مراجعة صور الطبقي المحوري  1

 أذيات الأمعاء. 

 أذيات الحجاب الأيسر والبنكرياس. .لا بد من البحث عن الأذيات المرافقة أثناء عملية الطحال وبشكل خاص 2

 .يجب تحرير ذيل البنكرياس دوماً مع الطحال للكشف الجيد له ولسرة الطحال وتجنب أذيتهما.3

استراتيجية جيدة لابد من التذكير بأن النزف من الطحال قد يستمر حتى  .بالرغم من أن التدبير المحافظ تبقى  4

 الموت وأن نسبة كبيرة من المرضى المعالجين بشكل محافظ سيحتاجون  إلى تداخل جراحي   . 

 القصة المرضية 1- 2

 تلعب القصة المرضية دوراً هاماً مع آلية الرض في تشخيص الأذيات الطحالية ، 

لسيارة مثلًا أهمية كبيرة في توقع الأذية الطحالية، فالمريض الجالس في الجانب الأيسر من  فلمكان المريض في ا

المريض الجالس في الجانب الأيمن للسيارة ،ولكن هذا لا يعني أن الجالس في    نالسيارة أكثر تعرضاً للخطورة م
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ة البالغة حيث لابد من معرفة الجانب الأيمن ليس عرضة لأذية الطحال.وكذلك لمعرفة مواصفات السلاح الأهمي

 طول السكين ونوع البندقية . 

يجب أن تعرف  السوابق الجراحية للمريض أثناء أخذ القصة الأولية وخاصة العمليات الجراحية على الربع العلوي  

الأيسر، فلابد أن تعرف إذا خضع المريض لعمل جراحي تم استئصال الطحال فيه )عمل جراحي بسبب دموي أو  

جب سؤال  ي، وأيضاً أي سوابق مرضية تسبب ضخامة الطحال أو تشوهات أو شذوذات ذات علاقة ،كما  حادث(

الالتهاب   مضادات  أو  الأسبرين  مثل  دوائية  سوابق  أو  كبدية  لأمراض  سوابق  أية  عن  المرافقين  أو  المريض 

 اللاستيروئيدية أو سوابق اضطرابات التخثر . 

 الفحص السريري 2-2

من  %14كان لدى المريض أذية أضلاع سفلية أو مضض في المراق الأيسر ، فلقد وجد تقريباً أن    لابد من التأكد إن

مرضى الحوادث الذين كان لديهم مضض فوق الأضلاع السفلية لديهم أذية طحالية ، وحتى عند المرضى الذين  

( أما لدى الأطفال  12الية)منهم لديهم أذية طح  %3لديهم مضض معزول فوق الأضلاع السفلية في سياق أذية بطنية  

بالرغم من عدم وجود كسور أضلاع ،   أذية طحالية شديدة  فإن المرونة العالية للقفص الصدري قد تؤدي لوجود 

 ويمكن مشاهدة هذه الظاهرة عند الكبار لكن بنسبة أقل. 

ذية الطحالية بدرجة  ولا يعني عدم وجود الأذية الضلعية أن لا أذية طحالية ، وفي بعض الحالات تتأثر أعراض الأ

سنة قد لا يبدي الفحص    55الوعي والحالة السمية ،وقد تكون العلامات غائبة لدى كبار السن ففي المرضى فوق  

 السريري أية موجودات دالة على الأذية بالرغم من أن المريض قد يعاني من أذية كبيرة صدرية وطحالية . 

راً عند وجودها في التدليل على الأذية الطحالية ،التي هي ألم في  ولابد من ملاحظة )علامة كير( التي تساعد كثي 

الأيسر ،حيث الحجاب  أسفل  النازف  الدم  الأيسر بسبب  الكتف  الكتف    أعلى  في  المريض وجود مضض  يلاحظ 
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الأيسر غير محرض بحركة الكتف في مدى الحركة المعروف دون وجود أذية عضلية ، ومن المعروف أن علامة  

ناتجة عن تخريش الحجاب الأيسر بالدم المتجمع تحته ، حيث يشترك الحجاب مع ذروة الكتف بالتعصيب من  كير 

 ومع أن هذه العلامة غير شائعة فإن وجودها يجب أن يوجه للاشتباه بالأذية الطحالية.  5و4و3الجذور 

العلوي الأيسر أو في البطن  الأذية الطحالية عادةً وجود مضض بطني في الربع    ىويبدي الفحص السريري لمرض 

عامة ،ولكن هذه العلامات قد لا تكون موجودة البتة ، ولا بد من الانتباه لازرقاق الخاصرة ،أو السحجات فيها .  

ومن البديهي أن العلامات البطنية قد لا تكون موجودة لدى مرضى الأذيات العصبية ولكن بالمقابل يمكن أن لانجد  

الو  أذيات  أية علامات لدى مرضى  التشخيص والتدبير في  البطني من ضرورات  التصوير  التام ، ما يجعل  عي 

 الطحال. 

 التحاليل المخبرية  2-3

لمرضى    تحاليل خاصة  يوجد  ،ولا  الرضوض  مرضى  لكل  تجرى  التي  العامة  المخبرية  التحاليل  إجراء  من  لابد 

لزمرة والتصالب التحاليل الأساسية ، أما  الطحال المرضوض ،ولكن وبشكل عام يعتبر الخضاب والهيماتوكريت وا 

زمن النزف والتخثر فلا تجرى إلا في حال وجود قصة تشير لاضطراب التخثر . كما في كل مرضى الرضوض  

فإن النزف من الطحال وحده لايغير من الهيماتوكريت عادةً، ولكن عند وجود انخفاض شديد في الهيماتوكريت مع  

 ري بالسوائل فعلى الجراح أن يتوقع نزفاً شديداً . مسافة نقل صغيرة وإنعاش أصغ

بشكل واضح    عادة لاتساعد الصورة البسيطة في تشخيص الأذية الطحالية ،ولكن قد يبدو تمزق الحجاب الأيسر

على الصورة البسيطة وهذا قد يشير لوجود أذية طحالية شديدة ، أما الصورة الأمامية الخلفية قد تشير لوجود كسر  

ذات أهمية خاصة في القرار الجراحي المتعلق بالأذية الطحالية فوجود الكسر الحوضي والأذية الحوضية  حوض وهي  
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الشديدة تحتم استئصال الطحال النازف ،كما أن صورة الصدر لها أهمية خاصة في الأذيات النافذة حيث تساعد في  

 تحديد مسار الأذية والأذيات الصدرية المرافقة وهل هناك مقذوف باقٍ 

 الغسيل البريتواني التشخيصي:  2-4

على الرغم من أنه الوسيلة الأساسية لتقدير الأذيات البطنية والحاجة لفتح البطن ، فإن استخدامه تراجع مع بروز  

دور الإيكو والطبقي المحوري في تقييم الأذية البطنية ، ولكن يبقى للغسيل البريتواني أهمية خاصة في حال عدم  

الغسيل البريتواني   أن ، فهو الوسيلة المثلى للتحقق من وجود نزف داخل البريتوان ، لكن من المعروف توافر الإيكو  

غير نوعي وهو إيجابي في أذيات الطحال عادةً ،ويجب الانتباه إلى أن الغسيل البريتواني قد يكون سلبياً في حال  

ل البطن ولا يعود منه إلا القليل وعندها لابد  وجود تمزق في الحجاب الحاجز وهنا يدخل السائل المحقون إلى داخ

 (  . T2 من الشك بوجود أذية حجابية ) 

 الإيكو   2-5

لقد أصبح الإيكو أو التصوير بالأمواج فوق الصوتية المركز على البطن المرضوض الوسيلة الأساسية في تقييم  

النزف من البطن غائبة كما هو الحال    البطن لدى المريض الغير مستقر، ولكن تبقى قدرة الإيكو في تحديد مصدر

لم تحدث نزفاً هاماً   المحفظة للطحال إن  يغفل الأذيات الصغيرة تحت  قد  البريتواني .كما أن الإيكو  الغسيل  في 

،وتجري الآن بعض المحاولات لمعرفة العضو المصاب من خلال تطوير التقنية المستخدمة ، وحتى الآن لا يوجد  

(   FASTلمدى المنظور هناك ما يبشر بالنجاح . وحالياً يجرى الإيكو السريع للرضوض )نجاح ملموس ولكن على ا

 للبحث عن السوائل في البطن لتقرر فتح البطن أو استخدام استقصاءات أخرى 
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 الطبقي المحوري  2-6

مباشرةً أو بعد إجراء  وهو الوسيلة الذهبية غير الجراحية لتشخيص أذيات الطحال ،ويجرى الطبقي إما بعد الإنعاش  

الإيكو،ولا بد من استخدام المادة الظليلة الوريدية فهي تقدم الكثير من المعلومات ، أما المادة الظليلة عبر الفم فلها  

 تأثير محدود وهي غير مستطبة بشكل عام. 

كمناطق ناقصة الكثافة . تشاهد  تتنوع الموجودات على الطبقي المحوري فالأورام الدموية والتمزقات البارنشيمية تبدو  

أو في الميازيب الكولونية ، لكنها أكثر ما    ون السوائل الحرة في الحوض أو حول الطحال ذاته ،أو في جيب موريس

تتجمع  في الحوض لإنه المكان الأكثر انخفاضاً عندما يكون المريض مستلقياً ، وعندما تكون كمية الدم كبيرة  

الحجاب وبين العرى المعوية ، ولابد عند دراسة أذيات الطحال من التأكد من سلامة   فيمكن أن نرى السوائل تحت

الكلية والبنكرياس حيث أن القوة الراضة ذاتها قد تسبب الأذى للأعضاء المجاورة فالسوائل المشاهدة على الطبقي  

لمشاهد ناجم عن أذية معوية  المحوري قد لا تكون ناتجة عن أذية الطحال لوحده ،وفي الحقيقة قد يكون السائل ا 

 طحالية مشتركة.

ومن الموجودات الهامة على الطبقي المحوري هي وجود منطقة زائدة الكثافة متوهجة تشير لتسرب المادة الظليلة  

اً ،وتسبب الهيماتومات  الشريانية نزفاً مستمراً أو متأخر التي تعني وجود أذية شريانية ونزف فعال ،وقد تسبب الأذيات  

 روكة أمهات دم كاذبة ، تتطلب الأذيات الشريانية الملاحظة هنا إعادة تقييم بالطبقي أو تصوير شرياني. المت

تشاهد بعض الموجودات عرضاً أثناء التقييم بالطبقي وأشيع ما يشاهد في الطحال هو الكيسات والحبيبومات ،و  

لكيسات الكاذبة هي تلك الناجمة عن رض سابق  أشيع الكيسات الحقيقية هي الكيسات الطفيلية ثم الخلقية و أشيع ا

 أو احتشاء . 

وللتصوير الطبقي المحوري دور أساسي في العلاج حيث لا يجب اخضاع المريض للعلاج المحافظ دون اجراء  

 وير الطبقي المحوري. التص
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صعوبة  لقد استخدم المرنان لتصوير بعض مرضى الرضوض في حالات فردية ولقد أعطى نتائج ممتازة ،ولكن  

التعامل مع المرنان وقلة انتشاره في الوقت الذي يكون الطبقي المحوري متوافراً بشكل أكبر ويسمح بالعناية بالمريض  

 متقدماً بين استقصاءات الرضوض.  بشكل جيد ،لكن يمكن للمرنان أن يتطور وأن يأخذ  مكاناً 

هناك العديد من التقارير حول استخدامه في  لقد استخدم التصوير الوعائي الظليل في رضوض الطحال قديماً ،و  

 علاج بعض الحالات خاصة عند ظهور علامة التوهج )النزف الشرياني (. 

واستخدم التنظير كأحد وسائل التشخيص في الرضوض والأذيات الطحالية ،ولكن حتى الآن بقي دوره محدودأ وليس  

لتنظير في الرضوض النافذة أن يهمل بعض الأذيات  له مزايا تشخيصية فوق الطبقي في الرضوض الكليلة ،ويمكن ل

 المعوية المرافقة ومع ذلك يبقى له دور في تشخيص وعلاج بعض الأذيات القريبة من الحجاب. 

 أنظمة تقسيم أذيات الطحال  2-7

الطحال على  لقد تم تطوير العديد من أنظمة تقسيم أذيات الطحال والتي اعتمدت على شيئين أساسيين هما منظر  

الجراحة) وأثناء  المحوري  الذي وضعته     (13,14,15,16,17,18,19الطبقي  المقياس  الطحال هو  أذيات  لدرجات  مقياس  وأفضل 

 .4والجدول 4درجات الشكل 5( و المؤلف من  AASTالجمعية الأمريكية لجراحة الرضوض )

حي من حيث تقييم الأذية الطحالية وربما يعود  هناك الكثير من الاختلاف بين نتائج الطبقي المحوري والعمل الجرا

ذلك في جزء منه إلى التأخير بين التصوير والعمل الجراحي ولكن الطبقي المحوري أيضاً أقل دقة من العمل الجراحي  

في تقييم الأذية عموماً. فيمكن للتقدير المعتمد على الطبقي أن يكون أقل أو أكثر من الحقيقة ولكن وبشكل عام  

 (. 20الإصابة على الطبقي المحوري بدرجة أقل من الحقيقة)تقدر 
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ومن النقاط الهامة التي يجب الانتباه إليها هي أن الصورة السريرية للمريض المصاب قد تختلف عما توحي به  

التداخل   بالطبقي واستطباب  المقدرة  الدرجة  المحوري . وبشكل عام هناك توافق بين  الطبقي  المقدرة على  الدرجة 

 الاستثناءات شائعة عموماً. كنراحي ،ولالج 
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 (ASSTجات الأذية الطحالية وفق مقياس الجمعية الأمريكية لجراحة الرضوض )در   :4الشكل
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 الوصف  الدرجة

I  من مساحة سطح الطحال  %10هيماتوم تحت المحفظة أقل من 

 سم عمقاً 1جرح يمزق المحفظة ولا يتجاوز 

 

II  سم في القطر 5من السطح وأقل من %50-30المحفظة بين هيمتوم تحت 

 سم عمقاً لا يشمل الأوعية التبريقية3و1جرح بين 

 

III > سم5من السطح  ممتد أو متمزق أو داخل البرانشيم أوقطر<%50هيماتوم 

 سم عمقاً أو يشمل الأوعية التبريقية 3جرح<

IV الطحال  %25اء أكثر من جرح يشمل وعاءً قطعياً أو وعاءً سرياً مسبباً احتش 

 

V  ًجرح يقطع أوعية الطحال تماما 

 أو طحال مهشم

  

   

 ( AAST: جدول درجات الأذيات الطحالية حسب الجمعية الأمريكية  لجراحة الرضوض)4الجدول

 

 

 



 . د: حمزة الأحمد دراسة مقارنة -تدبير المحافظ في رضوض الطحالالتدبير الجراحي وال 
 

22 

 

 التدبير  -3
 )غير الجراحي(  أولًا:التدبير المحافظ 3-1

بشكل ثابت ولكن لا يزال العلاج الجراحي المباشر الإجراء الأنسب  لقد ازداد شيوع العلاج المحافظ مع الزمن 

 من المرضى ،في حين أن العلاج المحافظ يبقى الأنسب للمرضى المستقرين دورانياً. %40ل

 اختيار المرضى: 

مناسب  يعتبر الاختيار المناسب العامل الأهم في العلاج المحافظ.ويجب التذكر دائماً  أنه رغم أن العلاج المحافظ 

للكثير من المرضى ، فإن التداخل الجراحي الإسعافي قد يكون منقذاً للكثير من المرضى عند حدوث النزف المهدد  

للحياة ،حيث أن المريض الطحالي قد ينزف حتى الموت من الطحال المصاب .وأظهرت الكثير من الدراسات توافق  

الأذي  ودرجة  العمر  ،مثل  المحافظ  العلاج  مع  عوامل  والأذيات  عدة  البريتواني  النزف  وكمية  الدورانية  والحالة  ة 

 ( ،ولكن هناك أمور أخرى تحدد فشل أو نجاح العلاج المحافظ. 21المرافقة)

المحافظ وقد نجد بعض الاختلاف في   للعلاج  العامل الأهم في مناسبته  للمريض  الدورانية  الحالة  يعتبر استقرار 

ملم ز ،  90دورانياً ولكن بشكل عام يعتبر المريض مستقر إذا كان الضغط الدموي فوق  تعريف المريض المستقر  

جب الانتباه إلى أن نزفاً مهماً قد حدث إذا كان  وصول إلى المشفى أهمية بالغة إذ يولانخفاض الضغط الدموي قبل ال

بل الوصول إلى المشفى  الضغط الدموي منخفضاً قبل الوصول إلى المشفى ،فإذا كان ضغظ المريض منخفضاً ق

محافظ وحتى إجراء الطبقي المحوري ، ويجب أن  :،واستمر منخفضاً بعد الوصول يعتبر غير مناسب للعلاج ال

يرسل فوراً إلى غرفة العمليات أو أن يجرى له الإيكو السريع أو الغسالة البريتوانية لاتمام التشخيص واختيار العلاج  

 المناسب له. 
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المريض واعي   أن يكون  السريري ويجب  الفحص  إتمام  المحافظ فهو  العلاج  تقرير  الهام الآخر في  العنصر  أما 

ومتجاوب وأن يدل الفحص السريري على عدم وجود علامات التخريش البريتواني ،وذلك أن المرضى الذين لديهم  

الأ العلوي  الربع  في  البطني  الألم  من  يشكون  أنهم  ورغم  لديهم علامات  أذية طحالية  يكون  ما  نادراً  ولكنهم  يسر 

التخريش البريتواني المعمم والذي عادةً يدل على أذية معوية مرافقة والتي تتطلب فتح البطن الإسعافي ، ولابد بعد  

ذلك من متابعة المريض الذي تقرر له العلاج المحافظ بالفحص السريري المستمر وذلك أن تغير الفحص السريري  

مات المريض يوجه بشدة نحو أذية أمعاء رضية ،وأكثر ما يشاهد على الطبقي المحوري في حال  واضطراب علا

الحر للأذية الطحالية فقط   السائل الحر في البطن ، وهنا قد يلتبس الأمر إذا عزي السائل  الأذية المعوية وجود 

 بين الأمرين.  للتمييزوأغفلت الأذية المعوية وهنا يبرز دور الفحص السريري  

ولقد سجلت المعالجات المحافظة غير الجراحية معدلات نجاح عالية في معظم الدراسات السريرية ،فقد سجلت معدل  

( ولكن نتائج هذه الدراسات قد تفهم خطأ  22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33لدى البالغين )  %80لدى الأطفال و  %95يفوق  

- 50لمباشر ، حيث تبلغ النسبة في حال أخذوا بعين الاعتبار  حيث تم فيها استثناء مرضى استئصال الطحال ا 

معظمها ش  60% في  الدراسات  هذه  أن  اللافت  ومن  البالغين،  من  لدى  يكفي  ما  لديهم  كان  ممن  المرضى  ملت 

الاستقرار الدموي الدوراني ما مكنهم من إجراء الطبقي المحوري ورؤية الأذية الطحالية عليه، أي أن هذه الدراسات  

بر انتقائية حيث أن المرضى الذين أخذوا للجراحة أثناء إجراء الطبقي أوحين وجودهم في قسم الاسعاف لم يدخلوا  تعت

قول أن هؤلاء المرضى يدخلون في قسم العلاج الجراحي  ي في قسم فشل العلاج المحافظ ، ولو أن البعض يجادل ف

هم المعالجة المحافظة بل يجب أن يدفعوا فوراً من  ،لكن المهم أن نعرف أن هناك جزء مهم من المرضى لا تنفع مع

 الإنعاش إلى العمليات . 

بالإضافة لما سبق تتعلق صلاحية العلاج المحافظ بأمور أخرى مثل الوسط الطبي وبعض ظروف المريض نفسه،  

لنقل لغرفة  ففي حال عدم وجود المراقبة الطبية اللصيقة للمريض يستطب التدخل الجراحي الفوري ،كما أن صعوبة ا 
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العمليات في حال النزف المتأخر أو عدم القدرة على تجهيز غرفة العمليات بسرعة لا يجيز اعتماد العلاج المحافظ  

. كما أن هناك أمر أخر يتعلق بالمريض فإن كان سيتخرج ليذهب لمكان بعيد جداً عن المشفى في حال النزف  

 ذ العلاج المحافظ. المتأخر فهذا أيضاً يعتبر من الأمور التي لاتحب 

فالمرضى المناسبون للعلاج المحافظ هم المرضى المستقرين دورانياً بما يكفي لإجراء الطبقي المحوري وتبقى المعالجة  

( ولابد  34المحافظة معقولة مادام المريض مستقراً. ويتبع مشعر آخر هام في معظم الدراسات ألا وهو الهيماتوكريت )

العلاج المحافظ والعلاج الجراحي،وهذه المقاربة مقبولة في حال عدم وجود أذيات أخرى  من اتخاذ رقم فاصل مابين 

 تسبب انخفاض الهيماتوكريت أما إن وجدت فلا يمكن معرفة السبب الفعلي للإنخفاض. 

عموماً كل مريض مستقر دورانياً بدون علامات تخريش بريتوانية واضحة ،وأمكن متابعته بشكل لصيق يعتبر مؤهلًا  

 للعلاج المحافظ ،ولكن هناك بعض الاختلاف بالنسبة لبعض المرضى. 

يعتبر الأطفال مناسبين للعلاج المحافظ بشكل مميز .وغالباً ما تكون درجة الأذية لديهم أخف منها عند البالغين  

ملاحظ أن  وذلك أن المحفظة الطحالية أسمك لدى الأطفال منها البالغين مما يعني أن الطحال أمتن لديهم ومن ال

  5(  الشكل  35الطحال لديهم غالباً ما يتمزق بشكل موازٍ لفروع الشريان الطحالي بدلًا من أن يكون عمودياً عليه )

مة للأطفال عادةً جيدة ولا تكون لديهم  ا،أي  أن اتجاه الأذية يقلل النزف لدى الأطفال ،إضافةً إلى أن الحالة الع

ن الناحية المناعية  يراً فإن استئصال الطحال لدى الأطفال يحمل مخاطر كبرى مأمراض مزمنة مقارنةً بالبالغين ،وأخ 

( كما أن هناك بعض الأدلة أن  36,37,38,39ر منهم وهذا الأمر ليس بنفس الأهمية لدى البالغين)اصغوخاصة لدى ال 

المرضى الأكبرمن كبار السن لديهم إنذار أسوأ من حيث الاستجابة للعلاج المحافظ وأظهرت بعض الدراسات أن  

( توصلت إلى أنه  43,44,45( ،وبالرغم من أن دراسات أخرى)40,41,42سنة لا تنجح معهم المعالجة المحافظة غالباً )55

سنة وتحته من حيث الاستجابة للعلاج المحافظ فإن الأدلة من الدراسات المتعددة    55لا فرق بين المرضى فوق 

 ( 46رضى المسنين)المراكز قد أثبتت سوء النتائج لدى الم
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 ( T6:التمزق لدى الأطفال يكون موازياً للفروع الشريانية مما يجعل النزف أقل)  5الشكل

 لشريان الطحالي ا-1

   أوعية سرية-2

  لتربيقا-3

 شق موازي للشريان -4

 المحفظة -5

 الترابيق  -6
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عملي أذية دماغية ،من مضادات الاستطباب النسبية للعلاج  يعتبر وجود أذية شديدة مرافقة للأذية الطحالية وبشكل  

المحافظ، فقد لانستطيع  معرفة مصدر انخفاض الهيماتوكريت في هذه الحالة كما لوحظ أن النزف الطحالي يسيء  

لإنذار الأذية الرأسية الشديدة .وبالرغم من أن هذه الأذية ليست مضاد استطباب مطلق للعلاج المحافظ ولكن يجب  

ن تخفض من إمكانية العلاج المحافظ لهكذا مريض ، ويجب أن يتم اختيار العلاج المناسب للمريض كل حالة  أ

 (.47,48,49بمفردها حسب الظروف المرافقة وبشكل مفرد لكل مرض)

للعديد  لم يتم الاتفاق بشكل عام على وضع خطوط عريضة لمعايير فشل العلاج المحافظ فهناك الكثير من القواعد  

من المعاهد والجراحين وبشكل عام لا يزال الأمر شخصياً في معظمه ، وكما أشرنا سابقاً فإنه لا يوجد علاقة حاسمة  

وقاطعة بين درجة الأذية الملاحظة على الطبقي ونجاح أو فشل العلاج المحافظ ،ويعزى هذا التضارب إلى قلة  

الطحالية من جهة أخرى ،كما يعزى  كمال مق  م حساسية الطبقي المحوري من جهة وإلى عد  اييس درجات الأذية 

بعض هذا التضاد إلى اختلاف العتبة المستخدمة للتحول للعلاج الجراحي .فمن الملاحظ أن وجود المنظر السيء  

للطحال على الطبقي المحوري يجعل الجراح أكثر جرأة وأسرع قراراً في التوجه نحو العلاج الجراحي أي أن اختيار  

 ج أصبح كنوع من النبوءة للجراح أكثر من كونه اعتمد على مقاييس محددة ومضبوطة.العلا

( وتشير  50,51,52ومن أكثر العلامات الموضوعية التي تشير لفشل العلاج المحافظ إذا ما اعتمد هي علامة التوهج )

إذا شوهدت بعد فترة من الأذية  هذه العلامة لوجود النزف إذا شوهدت بعد الأذية مباشرةً وتشير لوجود أم دم كاذبة  

 .  6الشكل 
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 : علامة التوهج على الطبقي المحوري وتشير إلى نزف فعال أو أم دم كاذبة )ضمن الدائرة( 6الشكل 

ولقد ثبت وجود العديد من الأدلة على انخفاض نسبة نجاح العلاج المحافظ في حال تواجد هذه العلامة ، وأن هذه  

ولقد وجد      53,54لدى الأطفال(    %4مقابل  %25لدى البالغين و  % 6مقابل    % 67اخل الجراحي )العلامة تزيد الحاجة للتد 

أن المقاربة المناسبة لهذه الحالة هي باستخدام التصوير الشرياني والتصميم وقد أدى استخدام التصوير الشرياني  

ذوي  المرضى  لدى  النجاح  هذا  كان  ما  وأكثر  المحافظ  العلاج  نجاح  نسبة  الع  لازدياد  الأذية  االدرجات  من  لية 

(  55)%78إلى    %25وفي الدرجة الخامسة من  % 83إلى    % 67،فالدراسات أشارت لتحسن النجاح في الدرجة الرابعة من  

وقد أشارت إحدى هذه الدراسات لاستخدام مقاربة أكثر عنفاً وذلك باللجوء لتصوير الأوعية والتصميم حسب الحاجة  

( .ولكن معظم المراكز لا تأخذ بهذه التوصية  56باكراً ما أمكن في خطة التدبير )  دون وجود علامة التوهج وذلك

 نظراً لكثرة التصوير الوعائي غير العلاجي الذي سيستخدم في هذه الحالة. 

كما أن لنقل الدم وتوافره وقرب بنك الدم من المشفى أهمية في التحول للعلاج الجراحي وتنصح بعض المراكز بإجراء  

 في حال تجاوز نقل الدم الوحدتين خلال أول أربع وعشرين من المراقبة المحافظة.  الجراحة
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 تدبير المريض: 

يتم استكمال الإنعاش بعد أن تقرر استخدام العلاج المحافظ وتجرى باقي الاستقصاءات التشخيصية والعلاجية ،لا  

وطريقته إنما يعتمد الأمر على الحدس والرأي الشخصي  توجد الكثير من الأدلة على كيفية استخدام العلاج المحافظ  

    2( . بجب أن يراقب معظم المرضى في قسم العناية المشددة ويتضمن أولئك ذوي الأذية من الدرجة 57في معظمه)

وما فوق وأيضاً ذوي الإصابات المرافقة التي تجعل المتابعة بالفحص السريري والهيماتوكريت أمراً صعباً ويمكن أن  

،ولكن حتى هؤلاء يجب أن يراقبوا  1ستثنى من الدخول للعناية المشددة المرضى ذوي الأذية البسيطة من الدرجة  ي

 في العناية المشددة إن لم نتمكن من مراقبتهم في الجناح بشكل جيد. 

،وخاصة  جاهزين للعمل الجراحي الاسعافي في حال الحاجة إليه    او يكونيجب أن يبقى المرضى على حمية مطلقة كي  

( ،أما الأنبوب الأنفي المعدي فلا يلزم إلا لأسباب أخرى،وتختلف الآراء حول  58في الفترة التي تلي الرض مباشرةً)

الحاجة لإراحة المريض في السرير ولو أن هناك دلائل نظرية على أهمية الراحة في السرير ولكن الدلائل العملية  

 على أهميتها قليلة . 

كل عام وهو كذلك لرضوض الطحال ولذا يجب أن لا  بشللمريض مهماً لمرضى الرضوض    يعتبر التحريك الباكر

 تزيد فترة الراحة للمريض عن يوم أو يومين ما لم يكن هناك من أسباب أخرى تمنع الحركة.

ب  يجب أن يتابع المرضى بالفحص السريري المتكرر لتقييم الوضع الدوراني ،ويجب أن يحسب الناتج البولي وأن تراق

هذه القيمة قد    يجب الانتباه كما أشرنا سابقاً أنقيم الهيماتوكريت بشكل متكرر مع بعضها ومع القيمة عند القبول و 

تتغير بسبب الأذيات المرافقة ويتخذ معظم الجراحين قيمة ثابتة إذا انخفض الهيماتوكريت عنها لا يسمح للمريض  

 باختلاف الأذيات المرافقة .   أن يتخرج دون إجراء الجراحة. وتختلف هذه القيمة

يجب أن يعطى لقاح الرئويات والمستدميات النزلية والسحائيات أثناء مراقبة المريض ،إذ إن هناك الكثير من الأدلة  

النظرية على أن اللقاح يعطي أفضل النتائج إذا كان الطحال لايزال موجوداً ،لكن الأدلة العملية حول التوقيت لا  
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ا أن الحصول عليها أمر صعب أيضاً لأن نسبة الإنتانات الفائقة بعد استئصال الطحال قليلة  تزال غير كافية كم

 جداً، وفيما يلي جدول يبين الخطوات الأساسية للوقاية من الإنتان بعد استئصال الطحال : 

 

 يوم من الاستئصال إن أمكن   14إلى 10يعطى لقاح الرئويات قبل  -1

 يوم من الاستئصال  14الاستئصال اسعافياً يعطى لقاح الرئويات بعدإذا أجري   -2

 من العمر 10يعطى لقاح المستدميات والسحائيات للمرضى مضعفي المناعة ودون   -3

 تعطى الصادات الوقائية للأطفال دون الخامسة من العمر  -4

 المعالجة المبكرة بالصادات عند ظهور العلامات الأولية للإنتان  -5

 سوار للملاحظات الطبية للمرضى ذوي الطحال المستأصل يوضع  -6

 

 :الخطوات الأساسية للوقاية من الإنتان بعد استئصال الطحال 5جدول

 

المشددة ولكن بشكل عام هي أن تكون حالته   العناية  بقاء المريض في  المراكز من مكان لآخر في فترة  تختلف 

منع الانتقال ،كما يسمح للمريض في نفس الوقت أن يأكل ما لم  السريرية قد استقرت وكانت الاذيات المرافقة لا ت

 يكن هناك مانع آخر. 

تختلف الآراء كثيراً حول مدة البقاء في المشفى وهناك الكثير من الممارسات العملية على أرض الواقع ، ولا يوجد  

أن أكبر نسبة فشل للعلاج    دليل قوي على أي من تلك الممارسات ولكن دراسات كثيرة متعددة المراكز أشارت إلى

(  وفي معظم الحالات تكون الأذيات المرافقة هي المسؤولة عن بقاء  59المحافظ هي بين اليوم السادس والثامن )

المريض لفترة أطول في المشفى وليس الأذية الطحالية بحد ذاتها ، كما يجب أن يؤخذ بعين الاعتبار مدى بعد سكن  
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الخدمات الطبية في حال الحاجة إليها ،لذا المرضى الأبعد يجب أن يمكثوا لفترة    المريض عن المشفى ومدى توافر

 أطول في المشفى. 

بالنسبة للوقاية من الخثار الوريدي العميق لدى مرضى الرضوض فمن الصعب انجازه بالشكل الأمثل على ما يبدو  

لية بشكل روتيني ،أما استخدام الأدوية  أجهزة الضغط المتناوب على الأطراف السف  تستخدم ، وعلى أي حال يجب أن  

الوقائية فهو أمر ذو خطورة بسبب الخوف من النزف من الطحال المتأذي ،ولا بد من تحريك المريض ما أمكن  

  48-24للوقاية من الخثار ، ويمكن البدء بجرعة مناسبة من الهيبارين أو الهيبارين منخفض الوزن الجزيئي بعد  

محافظ ،أما إذا تطلبت الأذيات المرافقة استخدام الوارفرين فمن الممكن البدء به بعد أسبوع  ساعة من نجاح العلاج ال

ي غالبيتها على الخبرة الشخصية وليس  مد فمن نجاح العلاج المحافظ ويجب الانتباه إلى أن هذه التوصيات تعت

العميق ونسبة   الوريدي  الخثار  أن نسبة  إذ   ، الدقيقة  العلمية  المحافظ لدى مرضى الأذيات  البيانات  العلاج  فشل 

 الطحالية المعالجين بمضادات التخثر هي نسبة قليلة جداً مما يجعل دراستها أمراً صعب في المستقبل. 

كبير) اختلاف  فيه  أمر  المحافظ  العلاج  تتبع  في  المحوري  الطبقي  التصوير  استخدام  ومعظم  60,61,62,63,64,65إن   )

شكل طفيف ويوجد في الأدب الطبي الكثير من  بري أو أنه لا يؤثر في المتابعة إلا  الدراسات تقول أنه غير ضرو 

وه  استخدم ينالطرق المتبعة تتراوح من عدم استخدام الطبقي المحوري بتاتاً إلى الاستخدام المتكرر له ، وهناك جراح 

طرق المعقولة في الكثير من  فقط للمرضى الذين سمح لهم بالعودة لممارسة مهنة قاسية أو رياضة عنيفة ،ومن ال

ستمر الألم البطني لديهم أو الضلعي بعد أسبوع من المراقبة ،ولقد  االمراكز أن يجرى الطبقي لدى المرضى الذين  

تطور في حالات كثيرة أمهات دم كاذبة لدى هؤلاء المرضى والتي لايعرف مسارها المرضي إن تركت دون علاج  

المحوري   الطبقي  تظهر على  تبدو من خلاله  وقد لا  كما  الوعائي بشكل جيد  بالتصوير  للعلاج  تستجيب  ولكنها 

 واضحة المعالم. 
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يجب أن ينصح المريض المتخرج بعدم ممارسة رياضة عنيفة وأن يتجنب الضربات التي تصيب الخصر ،أما الفترة  

والستة أسابيع ،أما عدا    التي ينصح بها لتجنب ذلك ففيها الكثير من الاختلاف ولكن بشكل عام هي بين الأسبوعين 

 الرياضات التي فيها احتكاك فلا داعي لمنع المريض من ممارسة باقي النشاطات. 

 

 
 

 خوارزمية تدبير رضوض الطحال:6
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 ثانياً :التدبير الجراحي  3-2 

كان هناك أسباب أخرى    للاستمرار بها بعد الجراحة إلا إذاقبل الجراحة تعطى الصادات الوقائية ولكن لا داعي  

تستدعي ذلك .إن تفريغ المعدة بواسطة الأنبوب الأنفي المعدي مهم للسماح بالمناورة الأكبر على المعدة و وضوح  

معدي وأن يبقوه متصلًا مع الممص  الطحال بشكل أكبر ،ويجب تذكير فريق التخدير أن يضعوا الأنبوب الأنفي ال

 شكل دائم أيضاً. ب

ف هو الشق المفضل في أذيات الطحال الرضية كما هو الحال مع باقي الرضوض إذ أنه شق  يعتبر الشق الناص

نحو الأعلى   الشق  يمدد  أن  المفيد  الأعلى والأسفل وهو سريع الإجراء ،ومن  يمدد نحو  أن  المزايا ويمكن  متعدد 

سنين وذوي زاوية القص  والأيسر من ناتئ الرهابة مما يسمح بكشف أفضل للربع العلوي الأيسر وخصوصاً لدى الم 

 الضيقة. 

يمكن أحياناً استخدام الشق المعترض للأذيات الطحالية المعزولة ،ويجب أن لا يستخدم هذا الشق إلا في حالات  

نادرة،ففي التداخل الجراحي البكر على البطن المرضوض فإن الشق الناصف يقدم الحل الأمثل والأكثر مرونة ويمكن  

ذيات الأخرى في البطن ،أما في حال فشل العلاج المحافظ فإن الشق الناصف يمكن  الجراح من التعامل مع الأ

الجراح من التأكد من عدم وجود أذيات أخرى مرافقة خفية ،وحتى المرضى الذين فشل العلاج المحافظ لديهم بشكل  

زف الذي غالبا مايكون  متأخر ولا يبدو لديهم أذيات أخرى مرافقة فإن الناصف أسرع في الوصول للبطن وتدبير الن

بحاجة للتدبير السريع ،وعلى العموم هناك بعض الحالات التي يكون الشق المعترض فيها مفضلًا وهي لدى المرضى  

 ذوي البدانة المفرطة مع أذية طحالية معزولة مثبتة على الطبقي المحوري . 

اع الأربعة للبطن في المرضى غير  وكما هي الحال لدى مرضى الرضوض بشكل عام لابد من الكشف السريع للأرب

المستقرين ، ولا يجب أن تكون هذه المقاربة نهائية وتفصيلية ولكن فقط لمعرفة مصدر النزف ومن أجل الدك ، ولا  

يجب البدء بالتدبير النوعي للنزف إلا بعد أن يتم كشف الأرباع الأربعة للبطن ومن الهام أثناء كشف البطن البحث  
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هذه الخثرات غالباً ما تدل على مكان النزف بينما يتوزع الدم منزوع الفيبرين في البطن وبالتالي  عن الخثرات إذ أن  

 توجيه الجراح إلى مكان النزف بعد أن يكون البطن قد دك بكامله.

لدى   أما   ، أولًا  فيه  الخثرات  وجود  لوحظ  الذي  المكان  باستقصاء  وذلك  منهجي  بشكل  البطن  أرباع  تحري  يجب 

ذين يعتقد بوجود أذية طحالية معزولة لديهم ظاهرة بالتصوير الطبقي المحوري قبل الجراحة أو كانت  المرضى ال 

الحالة فشل علاج محافظ لأذية مشخصة مسبقاً يمكن الالتفات مباشرةً نحو الربع العلوي الأيسر ،وإذا كان هناك  

ن تتم العناية بالعضو الآخر ،يعتبر  عضو آخر غير الطحال ينزف بشكل أخطر يجب أن يترك الطحال مدكوكاً وأ

 استئصال الطحال إجراءً حكيماً لدى المرضى متعددي الأذية لأنه إجراء سريع وفعال في إيقاف النزف من الطحال. 

وعندما نصل لاستقصاء الربع العلوي الأيسر لابد من استقصاء كامل عناصر هذا الربع ويبدأ ذلك بتفقد الانحناء  

جاب الأيسر كما يجب أن يعاد فحص الحجاب الأيسر بعد استئصال الطحال ،ومن المعروف  الكبير للمعدة والح

أهمية استقصاء الحجاب في الأذيات النافذة ولكنها أيضاً هامة في الرضوض الكليلة ، ويجب عدم إغفال أية أذية  

الصدر الأيسر نتيجة    حجابية رضية أو حتى طبية والتي تنجم عن استئصال الطحال نفسه ،وإذا كان الطحال في

لتمزق الحجاب يجب أن يسحب الطحال إلى البطن عبر التمزق ،كما يجب أن يشمل الاستقصاء الفص الكبدي  

الأيسر والقطب العلوي للكلية اليسرى وذيل البنكرياس ،وربما يكون استقصاء ذيل البنكرياس أسهل إذا تم تحرير  

 الطحال . 

ال  والأمامية  الأمامية  الأوجه  لدى  تبدو  وخاصةً  الطحال  تحرير  قبل  الناصف  الشق  من  بوضوح  الطحالية  وحشية 

المرضى النحيلين وذوي الزاوية الضلعية العريضة ،بينما تكون الرؤية صعبة والاستقصاء مستحيلًا بدون تحرير لدى  

العلوي الأيسر  المرضى البدينين وذوي الزاوية الضلعية الضيقة ،وعموماً لا يستطب تحرير الطحال إن بدى الربع  

يشكل واضح أنه ليس مصدر النزف أو إذا كان هناك أذية طحالية بسيطة ولا يبدو أنها قد تكون سبباً لفتح البطن.  

فإن   كل حال  ،وعلى  الطحالية  الأذية  بزيادة  يتسبب  ولكن  الطحالية  للأذيات  أفضل  برؤية  الطحال  تحرير  يسمح 
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ال الت  هاماً ويفضل في حال  قراراً  يعتبر  إما  حرير  مقاربتها  ثم  للأذية  أفضل  برؤية  مما يسمح  الطحال  تحرير  شك 

بالإصلاح أو باستئصال الطحال الكامل ،ولا بد من التعامل مع الطحال بنعومة كاملة حتى لا تزيد الأذية الطحالية  

 سوءاً. 

عدم التسبب    ولابد أن تتم عملية تحرير الطحال بخطوات حكيمة ومدروسة وهذا يعني تحقيق الرؤية الأفضل مع

يل البنكرياس ،كما أن  ية اليسرى والحجاب الأيسر وجسم وذبتفاقم الأذية ،ويسمح التحرير الجيد للطحال بكشف الكل

تحرير الطحال يسمح بإجراء كافة الخطوات من الرفو إلى الجراحة الجزئية للطحال حتى ربط السرة الطحالية . ولابد  

الاختلافات في الأربطة الطحالية وطول هذه الأربطة ،وبالتالي كم من    من التذكير بالوضع الخلفي للطحال وكم 

الممكن أن يكون الطحال حراً حتى قبل التحرير وبشكل عام يمكن أن يتم تحرير الطحال حتى جدار البطن أو حتى  

 أبعد من ذلك ولو كان المريض بديناً أو الأربطة الطحالية قصيرة. 

ت الجانبية له والتي تتمثل بالرباط الطحالي الكلوي والحجابي ،ويجب أن تبدأ هذه  يبدأ تحرير الطحال بقص الاتصالا

الخطوة بالتحرير الحاد ثم تستكمل بالتحرير الكليل ثم الحاد أو بالدمج بينهما .يجب أن يستمر التحرير حتى يصل  

م الأمر بوضع الأصبع أو  رجة المريئية بحيث تكون كل الارتباطات الوحشية والعلوية قد قطعت .يمكن أن يتفلل

البنس )اللاقط( تحت الرباط الجانبي ثم يتم قص الرباط فوقه ،وربما يكون من الضروري والمحتم استخدام بعض  

 القص الحاد بالشعور أو بالإحساس لدى المرضى البدينين والذين يكون الطحال لديهم خلفياً. 

لتالية تحرير الطحال والبنكرياس ككتلة واحدة من الوحشي  بعد أن يتم قص وتحرير الأربطة الوحشية تكون الخطوة ا

إلى الأنسي ،ويتم ذلك بوضع الإصبع الأيمن تحت الطحال وذيل البنكرياس و فوق الكلية ،وذلك أن الكلية ذات قوام  

س  قاسي وتشكل نقطة علام لسطح التسليخ الصحيح . ومن الأخطاء الشائعة هنا أن يتم تحرير الطحال دون البنكريا

وهذا يمكن أن يحدث إذا كان الجراح أعلى السطح الصحيح للتسليخ وهذا ما يحد من التحرير الجيد للطحال ويعرض  
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الطحال والبنكرياس للأذية. كما أن سرة الطحال يمكن أن تتأذى بسبب محاولة التحرير من الأنسي للوحشي ،وتختلف  

 البنكرياس في طول ذيلها وفي قربها وبعدها عن سرة   

 
 

 (: T1: مراحل استئصال الطحال الإسعافي)7الشكل 

A-شق ناصف من أيسر الرهابة باتجاه السرة 

B- ربط الشريان الطحالي لوقف النزف 

C-سحب الطحال باليد باتجاه الأنسي 

D- قص الرباط الطحالي الكلوي 

E-قص الرباط الطحالي الحجابي 

F- ربط وقص الرباط الطحالي الكولوني 

G-تحرير ذيل البنكرياس 

H-ربط وقص الأوعية في سرير الطحال 

I- التأكد من توقف النزف 

 الرباط الطحالي الكلوي(-3الشريان الطحالي -2_المعدة 1)
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 الطحال وقد تتعرض للأذى من التحرير الخاطئ أو من لقط السرة بواسطة البنس. 

بعد أن يتم تحرير الطحال والبنكرياس كوحدة واحدة تبدأ الخطوة التالية بقطع الأوعية المعدية القصيرة،ويمكن أن تتم  

هذه الخطوة بالطبع دون التأثير على تروية الطحال بسبب التروية المزدوجة للطحال من السرة والأوعية المعدية  

سحب الطحال خارج البطن ثم البدء بقص هذه الأوعية بعد  القصيرة ،وأفضل طريقة لقص الأوعية القصيرة هي ب 

ربطها من القريب إلى البعيد ويجب دوماً أن تربط الأوعية المعدية القصيرة قبل قصها ، ويجب أن لا يتم قص  

النسيج بين المعدة والطحال بالمقص أو المخثر ،وذلك أن هذه الأوعية ستنزف فوراً أثناء الجراحة أو بعدها بشكل  

أخر ونظراً لأن هذه الأوعية قصيرة كما يدل على ذلك اسمها فيجب الانتباه لجدار المعدة عند تطبيق اللاقط أو  مت

الناسور المعدي ،ويمكن إن حدث ذلك أن يتم طمر    حدوثالربط لأن الربطة ستسبب نخراً في جدار المعدة وبالتالي  

 الربطات على الجانب المعدي بواسطة قطب لامبرت متفرقة. 

وينتهي التحرير بالخطوة الأخيرة منه بقص الرباط الطحالي الكولوني الذي يمتد من القطب السفلي الذي يمتد من  

القطب السفلي للطحال إلى نهاية الكولون المعترض والزاوية الطحالية للكولون ،ولابد من ربط الأوعية في هذا الرباط  

رباط الطحالي الكولوني يمكن الحصول على الإرقاء بضغط السرة  إن وجدت ،وأثناء قص الأربطة المعدية القصيرة وال

الطحالية بالإصبع أو في أحوال نادرة بتطبيق بنس على السرة الطحالية، ولكن يبقى الضغط الإصبعي مفضلًا في  

 كل الحالات عدا النزوف الشديدة ذلك أن البنس أو الملقط تسبب أذية مهمة في البنكرياس )الذيل(. 

م تحرير الطحال يجس بكامله ويمكن جس البنكرياس أيضاً ،ومن المفيد دك مسكن الطحال بالشانات وذلك  بعد أن يت 

لإيقاف النزف الأصغري من المسكن ولمنع الطحال من العودة لداخل البطن ،وخلال مناورة الدك هذه يمكن التحقق  

 من الكظر الأيسر والحجاب الأيسر مرة أخرى. 
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ع الطحال الذي تم تحريره أمراً مثيراً للجدل والخلاف، وتتحكم عدة عوامل في تقرير طبيعة وتبقى كيفية التعامل م

القرار وهي درجة الأذية الطحالية والحالة العامة للمريض والأذيات الأخرى ضمن البطن ،فإذا كان الطحال سليماً  

إن كان لدى المريض أذية من الدرجة    أو مصاباً بأذية صغيرة غير نازفة يترك مكانه دون أي علاجات إضافية ،أما

قاف النزف أو لمنع أية عمليات نزف أخرى في المستقبل  فة يمكن أن تستعمل مواد مرقئة لإيالأولى نازفة أو غير ناز 

الفبريني ،ومهما كان نوع المرقئ  الكولاجين صغير الألياف والجيلاتين الإسفنجي واللاصق  ،وتتضمن هذه المواد 

 ن يكون النزف قد توقف عند إغلاق البطن . المستعمل فلابد أ

تسمح   العامة  المريض  حالة  كانت  إذا  الطحال  رفو  إجراء  فيمكن  الطحالية  الأذية  من  والثالثة  الثانية  الدرجة  أما 

(. ولقد تراجع دور الرفو بعد أن زاد دور التدبير المحافظ غير الجراحي وحيث أن الدرجات الدنيا من  66,67,68بذلك)

فإن دور الرفو قد تراجع وكذلك الخبرة فيه ،وأبسط طرق الرفو هي    الطحالية أصبحت تعالج بشكل محافظالأذيات  

بتطبيق المواد المرقئة والتي ذكرت سابقاً ،ويشمل التخثير ولكنه لم يظهر إلا نجاحاً محدوداً ، بينما أظهر التخثير  

ى الإرقاء السطحي . هناك العديد من الطرق لخياطة  ( ،ويمكن استخدامه للحصول عل69,70بالآرغون فعالية واعدة )

الطحال ولكن يفضل استخدام خيط وحيد الجديلة لما له من ميزات بعدم التسبب بالأذية أثناء المرور في النسيج  

الطحالي ،ويجب أن لا تشد الخيوط بقوة زائدة منعاً لتمزق الطحال حتى لو كانت المحفظة سليمة ،ومن الممكن شد  

حتى الحد الذي تكون فيه آمنة ولا تسبب التمزق ، ويجب الانتباه إلى أن استمرار النزف تحت القطب قد    الربطة

يحدث هيماتوم أو أمهات دم كاذبة وذكر استخدام رقعة ثربية لسد الضياع المادي من الطحال وأخذ قطب فوقها كما  

 في الشكل 
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 الطحال بتثبيته على السطح النازف : يظهر كيفية استخدام الثرب في رفو 8الشكل

 

يمكن أن يستأصل أحد قطبي   للطحال ،لأن تروية الطحال قطعية ،  الاستئصال الجزئي  استخدام  بالتأكيد  يمكن 

الطرق   ،وإحدى  سليمة  السرة  من  التروية  مادامت  الطحالية  بالوظيفة  ليقوم  الباقي  ويبقى  نصفه  أو حتى  الطحال 

ي ثم الانتظار حتى يتمايز الطحال إلى منطقة حية  متأذربط الأوعية المروية للجزء ال  المستخدمة بالاستئصال هي

الرقعة  بالخياطة أو  اللازم  الحصول على الإرقاء  الميتة ويتم  القطعة  أو محتشية ومن ثم تستأصل  ومنطقة ميتة 

 . 8الشكل



 . د: حمزة الأحمد دراسة مقارنة -تدبير المحافظ في رضوض الطحالالتدبير الجراحي وال 
 

39 

 

 
 

 :استئصال طحال جزئي 9الشكل

A-قة المتأذية يتم أولًا ربط الأوعية المغذية للمنط 

B- استئصال الجزء الميت أو المحتشي 

C- الإرقاء بواسطة الخياطة 
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كما يمكن لف الطحال بشكل جزئي أو كامل برقعة قابلة للامتصاص .وتعتبر هذه الطريقة من الطرق الناجحة في  

الاختيار الحذر للمرضى  الجراحة المحافظة على الطحال ولها نسبة نجاح عالية ولكن ربما تعود هذه النسبة إلى  

بالإضافة لكونها طريقة مستهلكة للوقت ولكن على العموم يجب أن تستخدم فقط في حالات معينة يكون فيها المريض  

 11،10مستقراً والأذية الطحالية معزولة الشكلين

 
 

 :استخدام رقعة بسيطة قابلة للامتصاص بلفها حول الطحال لايقاف النزف 10الشكل 
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 : استخدام رقعة على شكل السلة قابلة للشد لضغط الطحال وإيقاف النزف. 11الشكل

 

المريض غير مستقر أو كان لديه أذية مرافقة شديدة ،    انعموماً يجب استئصال الطحال لدى كل فتح بطن إذا ك

تئصال الطحال بأفضل ما  وكذلك الحال في الأذيات الطحالية عالية الدرجة )الدرجة الرابعة والخامسة(  . ويتم اس

يمكن إذا ما تم إتباع الخطوات المنهجية التي ذكرت سابقاً،وغالباً على الجراح أن يربط أكثر من فرع من الأوعية  

الإضافي الأطحلة  ملاحظة  ،أما  الاستئصال  قبل  ف السرية  شائعةة  غير  السرة     %30-15هي  في  ماتكون  وغالباً 

 المحافظة عليها  ما أمكن. ( وإذا ما كشفت يجب  T3الطحالية)
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هناك حالة خاصة وهي المريض الذي فشلت لديه المعالجة المحافظة ،ومعظم هؤلاء المرضى يجب أن يجرى لهم  

( وهناك أسباب كثيرة تجعل الاستئصال هو الغالب بعد فشل  71,72,73استئصال الطحال بدلًا من الجراحة المحافظة)

الأسباب أن الطحال بعد فشل العلاج يكون هشاً وبالتالي يكون كل من تحرير الطحال  العلاج المحافظ ،ومن هذه  

رفو أو  ى  والرفو أمراً صعباً ،كما أن الأذيات التي فشلت المعالجة المحافظة معها تكون أسوء من غيرها أن يجر 

 جراحة محافظة للطحال ثم تفشل ليعود المريض مرة أخرى لغرفة العمليات . 

ا سابقاً من المفيد جداً أن يتم دك سرير الطحال بعد تحريره حتى يتم اتخاذ الخطوة المناسبة وبعد أن  كما قد أشرن

يكون الطحال قد استؤصل تسحب الشانات ويتم تفقد السرير الطحالي بشكل جيد يمكن أن تتم هذه الخطوة بطريقة  

تدريجياً مروراً على الأوعية المربوطة في   دك و سحب الشانة إذ تدك الشانة عميقاً في السرير الطحالي ثم تسحب

السرة نحو خارج البطن ،وهنا يجب أن تلاحظ حواف الانحناء الكبير للمعدة وحواف الأربطة الطحالية فيما إذا كان  

 هناك أي نزف . 

 

،فهو أمر روتيني لبعض   12-13إن الزرع الذاتي للنسيج الطحالي المستأصل أمر مختلف عليه الشكلين 

 ين بينما غير مستطب عند آخرين. الجراح
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 :طريقة زرع قطع طحالية ضمن الثرب الكبير 12الشكل
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 :طريقة لزرع قطع طحالية ضمن البريتوان: 13الشكل

A- اقتطاع شرائح من الطحال 

B- إحداث شق في البريتوان الجداري المجاور 

C- وضع شرائح الطحال ضمن الجيب والإغلاق فوقها 
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ويمتلك النسيج الطحالي قدرة عالية على البقاء حتى في الأماكن التي لاتترك له تروية واضحة ،ويشيع التطحل لدى  

( وتشير كثير من  74المرضى الذين لم يزرع لهم الطحال بدرجات مختلفة وتقوم هذه النسج ببعض الوظيفة الطحالية )

( أما إن كانت القطع  77،76،75ر جزئياً وتؤدي بعض الوظائف )الدراسات المتعلقة بالموضوع أن القطع الطحالية تستم

( وعموماً التقارير المتوفرة لا تشير إلى  78تكفي للوقاية من الإنتانات بعد  الاستئصال فلا يزال هذا السؤال مفتوحاً)

 دور للنسيج المزروع في الوقاية من الانتانات الفائقة بعد الاستئصال أي لا تؤدي عمل مناعي كافٍ 

ي  ساعة ف  48-24إن استخدام المفجرات بعد استئصال الطحال أو رفوه أمر مختلف عليه ويمكن أن تستخدم مدة  

 حال الشك بأن الإرقاء ليس جيداً أو الشك بوجود أذية بنكرياسية أو كلوية وخشي الجراح من حدوث تسرب بولي. 

 

 اختلاطات تدبير الأذية الطحالية  -4
 المحافظ غير الجراحي: التدبير   : 4-1

العلاج المحافظ ومعظم النزف لم يتوقف أصلًا بل هو استمرار للنزف    وأشيع أسباب فشليعتبر استمرار النزف أهم 

ساعة    48-24الأولي ،وهنا يكون المريض قد طور عدم استقرار دموي أو انخفاض في الهيماتوكريت خلال أول  

المعال تفشل  المراقبة ،ولكن يمكن أن  الفشل حتىمن  المحافظة بشكل متأخر وتصل نسبة  بعد الأسبوع    %10جة 

 . بسبب عودة النزف   (79الأول)

يمكن أن تكشف حالات فشل العلاج المحافظ بالفحص السريري المتكرر ومتابعة قيم الهيماتوكريت وثبات الحالة  

ج وثابت إلى أن يصير هناك حاجة  ريض ،في الأحوال الشائعة تتراجع أرقام الهيماتوكريت بشكل متدر الدورانية للم

لات يمكن للنزف أن يكون سريعاً وخطيراً وأكثر ما يكون ذلك في النزف  للعمل الجراحي ،لكن في بعض الحا

المتأخر ،وقد يموت المريض إذا لم تجرى المداخلة الجراحية بسرعة . إن آلية استمرار النزف في العلاج المحافظ  

العلاج يمكن أن تفهم بسهولة، لكن الأمر أكثر تعقيداً بالنسبة للنزف المتأخر   أو النزف المبكر في حالات فشل
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وعموماً هناك عدة نظريات لتفسير الأمر إحداها تقول أن الماء يسحب لداخل الورم الدموي بسبب ارتفاع الضغط  

ر ازدياد حجم الورم  ناضحي فيه وبالتالي تمزق الورم الدموي وحدوث النزف ،وقد استخدمت نفس النظرية لتفسيالت 

الدموي تحت الجافية ،وهناك نظرية أخرى تقول أن الخثرة التي سببت الإرقاء الأولي للأذية تنحل مع الوقت وتزول  

مما يجدد النزف ،كما أن ملاحظة تشكل أمهات الدم الكاذبة بعد الأورام الدموية داخل الطحالِ تشير إلى أن  

( .وأخيراً هناك تفسير آخر بأن الطحال المتأذي أكثر قابلية للأذية  80لدم )الطحال يمكن أن ينزف بسبب تمزق أم ا 

تعرض لرض مهمل يؤدي لتجدد النزف. من الطحال السليم وبالتالي قد ي  

تختلف نسب الفشل في العلاج المحافظ من جراح لآخر ومن معهد لآخر ويعود هذا الاختلاف في جزء منه بسبب  

لفشل العلاج ،فبعض الجراحين والمعاهد لديهم ميل أكبر بكثير من الآخرين  عدم الاتفاق على تعريف محدد 

للجراحة ولذا عند إجراء الدراسات على أساس تقدمي وتعريف محدد لفشل ونجاح العلاج المحافظ نجد أن نسبة  

ج  ( ،ويعتبر استئصال الطحال العلاج المفضل بعد فشل العلا81الفشل أعلى منها إذا درست بشكل تراجعي )

( .ومن اختلاطات العلاج المحافظ أن  82المحافظ فضلًا عن الجراحة المحافظة ما لم يكن يخشى كثيراً من النزف )

( وهذا أكثر ما يكون مهماً في حال وجود أذية معوية أو بنكرياسية ،أما  83الأذيات البطنية المرافقة قد تهمل )

الدليل على وجودها وهو السائل الحر في البطن يعزى    بالنسبة للأذية المعوية فمن السهل أن تضيع بسبب أن

بشكل خاطئ للأذية الطحالية الموجودة ،مما يحتم الحاجة لفتح البطن بعد عدة أيام ،أما الأذية البنكرياسية فقلما  

تهمل أو لا تلاحظ على الطبقي ولكن بشكل عام إذا أهملت فإنها تحمل درجة عالية من المراضة وحتى الوفيات  

لم تعالج بشكل حثيث ، إن نسبة ترافق أذيات هامة مع الأذية الطحالية لدى المرضى المناسبين للعلاج  إن 

لكن يجب أن توضع هذه الأذيات بالحسبان دوماً إذا ما اتخذ قرار بالتوجه   %10و5المحافظ قليل عموماً وهو بين  

ن يزيد القدرة على كشف الأذيات البنكرياسية  للعلاج المحافظ للأذية الطحالية، ويمكن للفحص السريري المتكرر أ

أن لكل من الغسالة   ،كما  ففحص البطن الدوري يجعل من إهمال الأذية المعوية أمراً مستبعداً  والمعوية المهملة
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دور مهم في كشف الأذيات    وارتفاع تعداد الكريات البيض البريتوانية والطبقي المحوري والخمائر البنكرياسية

                              المهملة.    

ولا يعتقد أحد أن العلاج المحافظ لا يملك عواقب خطيرة فقد أظهرت إحدى الدراسات أن نسبة الوفيات تبلغ  

وتعزى هذه الوفيات إما للنزف المتأخر من الطحال أو للأذيات الأخرى المرافقة والمهملة،ولوحظ أن معظم  13%

اختيار العلاج المحافظ أو بسبب خطأ التشخيص في التصوير الطبقي   الفشل مرده إلى القرار الخاطئ في

(                                          84المحوري)  

ومن الممكن التقليل من اختلاطات المعالجة المحافظة إذا استخدم التصوير الطبقي بشكل متكرر على الرغم من أن  

بالفحص السريري فقط ،لكندراسات كثيرة قالت أن المرضى يمكن أن تستم بينت أن    ر متابعتهم  دراسات أخرى 

( ،ولعل أهم الامراضيات  85التصوير المتكرر للبطن بالطبقي قد تشير لوجود أذيات خطيرة بما يكفي للتداخل الجراحي )

التي يمكن 13المشاهدة لدى هؤلاء المرضى هي أمهات الدم الكاذب الشكل   

   اسطة التصميمان تستجيب للعلاج بشكل جيد بو 

(  86ومن الإمراضيات الأخرى المشاهدة في صور المتابعة بالطبقي المحوري هي الكيسات والخراجات الطحالية )

بعد عدة أشهر من الإصابة الأولية وتمتلك خطورة التمزق المتأخر برض إضافي ،وهناك    ،أما الكيسات فتظهر

ام الأولى بعد الأذية وبشكل عام لا يزال السؤال حول أهمية  اعتقاد متنامي بعدم الحاجة للطبقي المحوري في الأي

للإجابة المستقبلية . وكما ذكرنا سابقاً فأن المريض  الطبقي المحوري بعد أسبوع أو اثنين وبعد عدة أشهر مفتوحاً  

صوير  الذي لديه أم دم كاذبة يبدي التصوير الطبقي المحوري لديه توهجاً في النسيج الطحالي وهنا يستطب الت

، أما التصوير بالطبقي المحوري  41(الشكل 87الوعائي الظليل حيث تصمم أم الدم ونادراً ما تنزف بعد التصميم )

بعد عدة أشهر فغير مستطب عموماً ،إلا إن كان المريض سيعود لممارسة رياضة احتكاكية عنيفة أو نشاطات من  

عرض الطحال للخطر.               شأنها أن ت  
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: أمهات دم متعددة تظهر بالطبقي المحوري والتصوير الوعائي الظليل الذي أكد التشخيص ومكن من  41الشكل 

ت الدم بنجاح هاإجراء تصميم داني للشريان الطحالي وعلاج أم  
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نوعية للعلاج المحافظ للأذيات الطحالية ولكن يمكن للأذيات الرئوية أن ترافق الأذيات    ى لا توجد اختلاطات أخر 

أمر هام ،ويمكن تدبيره    الطحالية وخاصة في حال وجود كسور الأضلاع ،ويعتبر تدبير الألم لدى هؤلاء المرضى 

بشكل فعال بالتخدير فوق الجافية ،وخاصة إن وضعت القثطرة في المنطقة الصدرية ،يرافق الانصباب الجنبي الأذية  

 الطحالية ويمكن أن يكون هذا الانصباب ارتكاسياً بسبب الدم المتجمع تحت الحجاب.  

         ضلعيةائية بسبب الكسور ال او دمويا بسبب النزف من الأذية الوع

ومن الاختلاطات المرافقة للعلاج غير الجراحي هي الخثار الوريدي العميق ،حيث ترتفع الخطورة لدى مرضى  

العلاج المحافظ بسبب تأخر التمييع العلاجي لدى هذه الفئة إلا أن الدراسات لا تشير لزيادة نسبة خطورة  

لمريض الموضوع على علاج محافظ لأذية طحالية  الاختلاطات الخثرية لدى هؤلاء المرضى ،ولكن إن طور ا

ب للتدبير ،فتطبيق مضادات التخثر تحمل خطورة  القرار المناس خثاراً عميقاً أوصمة رئوية فمن الصعب اتخاذ  

عالية على المريض وكذلك الأمر بتطبيق الشبكة في الوريد الأجوف لا تخلو من المشاكل وهكذا مرضى يجب أن  

ه ولا توجد قاعدة عامة لجميع المرضى ، ولحسن الحظ فإن هكذا حالات تعتبر قليلة وعادة  يعالجوا كل حسب حالت

  لا يتظاهر الخثار الوريدي العميق إلا بعد أن تكون خطورة النزف قد

                                                                                           زالت

ج المحافظ يتلقون كمية كبيرة من الدم فإنهم أكثر عرضة لاختلاطات نقل الدم ،وهناك نسبة  وبما أن مرضى العلا

مراض المنتقلة بالدم  اً خطورة التعرض للأقليلة من عدم التوافق الدموي وبالتالي الانحلال الدموي المناعي وأيض

داخل الجراحي الباكر لتجنب انتقال  مثل التهاب الكبد،وفي الماضي لعب التهاب الكبد دوراً مهماً في ترجيح الت 

( ولكن تقدم وسائل كشف الأمراض المنقولة بالدم قد جعلت من نقل الدم إجراء أكثر  88المرض بسبب نقل الدم )

أماناً ،وحتى في حال تجنب الأمراض المنقولة بالدم أثبتت دراسات حديثة أن هناك مضاعفات مناعية وخصوصاً  
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شديدة ولذا لا بد من تجنب نقل الدم ما أمكن  لدى المرضى ذوي الإصابات ال

(89                                           .)  

الاختلاطات  4-2

                                بعدالجراحة                   

أكثر وضوحاً بعد رفو الطحال ،كما  كما بعد أي جراحة هناك خطورة للنزف بعد استئصال الطحال أو إصلاحه ،وهو  

أن خطورة النزف قد تحدث من سرير الطحال أو من الرباط المعدي الطحالي ، وكما هو الأمر مع أي مريض 

جراحي لا بد من متابعة المريض بشكل جيد وفتح البطن فوراً لدى الشك بالنزف ، ويعالج المرضى ذوي الإصابات  

باستئصال الطحال وليس برفوه ، ولا بد من معالجة حالة اضطراب التخثر لدى    المتعددة أو ذوي المشاكل الخثرية

 المريض بعد الجراحة وأن يوضع في الحسبان أي تدهور في حالة المريض قد يكون مرده للاعتلال التخثري لديه. 

تعداد الكريات البيض في  ستئصال الطحال التغيرات الدموية حيث يرتفع لابد من التذكير بأن من العواقب المبكرة لا 

وربما يستمر مرتفعاً لعدة أسابيع أما الارتفاع الذي يتجاوز هذا    3ألف/مم   18-16الدم بشكل معتدل ولا تتجاوز عادة 

الحد يجب أن يوجه  الجراح لوجود الإنتان وبخاصة في حال تواجد الحمى وتسارع نبضات القلب،وكذلك يرتفع تعداد  

صال الطحال بشكل معتدل ويستمر لعدة أسابيع ولا يحدث مشاكل مرضية عادةً لكن  الصفيحات في الدم بعد استئ 

  انةفي حال ارتفاع الصفيحات بشكل كبير جداً أو في بعض المرضى ذوي الخطورة الخثرية العالية  كمرضى البد 

حالات بالمعالجة  أو المصابين بكسر في الطرف السفلي  أو مرضى التهاب الوريد الخثري يوصى عادة في مثل هذه ال

 بمضادات التخثر كالأسبيرين والكلوبيد. 
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ويعتبر التوسع المعدي شائعاً بعد عمليات الطحال ومن المعقول أن تزيل الضغط المعدي بالأنبوب الأنفي المعدي  

وسع  لعدة أيام بعد الجراحة وخاصة بعد استئصال الطحال أو رفوه ،وعند ربط الأوعية المعدية القصيرة قد يسبب ت

المعدة انفكاك الربطات الجراحية وبالتالي حدوث النزف وبالرغم من أن هذه الخطورة تعتبر خطورة نظرية إلا أن  

 تجنب التمدد المعدي يعتبر معقولَا. 

الربطة على جزء من جدار المعدة ،وهنا   للمعدة بسبب اشتمال  ومن الاختلاطات تنخر جزء من الإنحناء الكبير 

عدية والتي تؤدي لتجمع السوائل في الربع العلوي الأيسر ومن ثم خراج في مسكن الطحال أو  تتشكل النواسير الم

 تحت الحجاب . 

ومن الاختلاطات ايضاً الأذية البنكرياسية والتي يمكن أن تعزى للأذية الطحالية أو للأذية الطبية أثناء تحرير الطحال  

وبحالة عامة من الالتهاب    الخزليائر الكبدية وبتطاول العلوص  و استئصاله ،وتتظاهر هذه الأذية عادةً بارتفاع الخم

يوضع   أن  ،ويمكن  بنكرياس  قصور  أو  بنكرياس  التهاب  أو  كاذبة  بنكرياسية  كيسات  بتشكل  يتظاهر  أن  ويمكن 

 التشخيص بناءً على الموجودات السريرية وعلى الطبقي المحوري . 

استئصال   بعد  أن الاختلاطات  الأدلة على  فيها  هناك بعض  التي لا يستأصل  العمليات  بعد  منها  أكثر  الطحال 

( ولكن الأدلة متناقضة كما أن مراجعة الحالات والأدب الطبي أمر بالغ الصعوبة حيث لا توجد تعاريف  ، 90الطحال )

محددة للأذية الشديدة ،ولقد أبرزت بعض الدراسات وجود نسب أعلى من الاختلاطات الرئوية لدى مرضى استئصال  

حال ولكن ربما تعزى هذه الإصابات للكسور الضلعية أو الحالة العامة السيئة للمريض ،ويجب أن يتم تسكين  الط

الألم لدى مرضى الكسور الضلعية ،وتعتبر ذات الرئة شائعة في مرضى فتح البطن والرضوض   ولكن إن كانت  

مر بالنسبة لانخماص الفص الرئوي  أشيع لدى مرضى استئصال الطحال فلا يزال الأمر غير واضح  ،وكذلك الأ

 السفلي  
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 الإنتانات الفائقة بعد استئصال الطحال 

ولكن استئصال الطحال بقي العلاج الأنسب    1919  يعود تاريخ اكتشاف أول الإشارات للأهمية المناعية للطحال لعام  

لوحظ أن    1950لعلاج حالات الأذية الناجمة عن الرضوض والأسباب الرضية حتى عدة عقود خلت ،ففي عام  

انتانات خطيرة )  الذين استؤصلت أطحلتهم لأسباب دموية قد عانوا من  ( ،وكانت غالباً شديدة ونسبة  91، الأطفال 

لواضح أن الأطفال الذين يعانون من الأمراض الدموية وفقدوا أطحلتهم كانوا يحملون خطورة  وفياتها عالية ،وغدا من ا 

أطحلتهم  ومن    استؤصلتعالية للإصابة بالانتانات الفائقة ،وهنا درست عدة دراسات الفارق بين الأشخاص الذين  

عام زيادة نسبة الانتانات الفائقة  لم تستأصل من مرضى الرضوض سواء كانوا بالغين أو أطفالًا ،ولقد لاحظوا بشكل  

أما بالنسبة لتقدير نسبة خطورة التعرض لهذه الانتانات في مرضى اللا  ،   (92،93،94،95أطحلتهم )   استؤصلت لدى من  

  (96لدى الأطفال )  0.052لدى البالغين و  0.026أطحلة فلم تحدد على وجه حاسم ،ولكن إحدى الدراسات قدرتها ب

وفقاً لبعض    %80إلى   %10 تميل لكونها نادرة جداً ،لكنها خطرة إذ تراوحت نسبة الوفيات بين  ،وكل التقديرات عموماً 

 (97،98،99الدراسات، لكن ليس كل الدراسات خلصت لوجود أدلة على زيادة خطورة الإنتانات الفائقة أو المهددة للحياة )

لنزف عند اختيار العلاج الأنسب لمريض أذية طحالية  ، ولا بد من الموازنة دوماً بين خطورة الانتان الفائق وخطورة ا 

من منشأ رضي ، وتبلغ الانتانات الفائقة بعد استئصال الطحال من الندرة ما يجعل من إنجاز الدراسات الوبائية أمراً  

 غاية في الصعوبة. 

ل وأشيع هذه الجراثيم هي  تكون الجراثيم الممحفظة أشيع أنواع الجراثيم المسببة للانتانات لدى المرضى فاقدي الطحا

(  100المكورات الرئوية والسحائية والمستدميات النزلية ،وتكون ذات الرئة والتهاب السحايا أشيع التظاهرات الخمجية )

ولذا ينصح بأخذ لقاح الرئويات والسحائيات والمستدميات وغيرها من الجراثيم لمرضى استئصال الطحال ،وهناك  

بيقات على البشر والحيوانات أن الجسم يكون الأضداد بعد أخذ اللقاح ولكن كون الانتانات  الكثير من الأدلة من التط 

الفائقة بعد استئصال الطحال قليلة جداً فمن الصعب الحكم إن كان للقاح أي دور في الوقاية من هذه الانتانات  
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كثير من الأدلة على أن إعطاء  ،وبغض النظر عن هذا كله فإن إعطاء اللقاح قد أصبح ممارسة راسخة ، وهناك ال

اللقاح لدى مرضى التدبير المحافظ سيساعد في تطوير المرضى لمناعة جيدة ، أما لدى مرضى استئصال الطحال  

( وهناك الكثير من الأسباب النظرية التي تدعم التأخر في إعطاء  101،102فيعتبر توقيت إعطاء اللقاح أمراً مختلفاً عليه)

أيام حتى أهم شيء    اللقاح عدة  الرض ،وربما  المناعي بسبب  التثبيط  للمريض ويشفى من  العامة  الحالة  تتحسن 

بالنسبة لتوقيت إعطاء اللقاح هو إعطاء اللقاح قبل أن يتخرج المريض من المشفى ،أما إن كان يجب أن يعطى  

سمة ، ففي إحدى الدراسات  المريض اللقاح مرة أخرى وعن توقيت الإعادة فلا يزال الأمر مفتوحاً بانتظار إجابة حا 

  6لتشكل الأضداد في عينة من المرضى )ليسوا مرضى رضوض ( تبين أن اللقاح يجب أن يعاد إعطاؤه مرة كل

سنوات ،والأمر الآخر الذي يجب أن يذكر في مرضى استئصال الطحال هو إعطاء الصادات الوقائي المستمر أو  

قد أوصى بعض الأطباء بإعطاء البنسلين أو الأموكسيسلين الفموي  إعطاء الصادات لدى ظهور أول بوادر الإنتان ،ف 

سنوات لمرضى الخطورة العالية للانتان مثل الأطفال ومثبطي المناعة لكن هذه المقاربة    5-3يومياً ولمدة تتراوح بين

الجراحين  ( ويكتفي معظم  103غير عملية ،ولقد أظهرت إحدى الدراسات صعوبة تأقلم المريض مع تناول الصادات )

بالتوصية بالبدء بتناول الصادات عند بوادر الانتان ،ولكن عموماً اثبات دور الصادات لا يزال صعب التحقيق مثل  

دور اللقاح ولنفس السبب وهو أن الإنتانات بعد الاستئصال نادرة ،كما يجب تثقيف المرضى فاقدي الطحال وذويهم  

ا والوقاية منها،ونصح البعض بوضع سوار حول معصم المريض يظهر  لخطورة الانتانات الفائقة وضرورة التنبه له

 أن المريض فاقد الطحال . 
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 علاجات أخرى -5

هناك علاجات أخرى للأذيات الطحالية من الدرجة الثالثة والرابعة حيث يتم حقن مادة تدعى 

(hemocoagulase atrox )  ( في منطقة الأذية الطحالية وكذلك مادةabsorbable cyanoacrylate  وذلك )

ففي دراسة أجريت في    % 70بمساعدة التوجيه بالأمواج فوق الصوتية المعززة بالمادة الظليلة مع نسبة نجاح تفوق 

وق الصوتية  في المعهد الأمريكي للأمواج ف 2008بكين في الصين في مستشفى الجيش الشعبي العام ونشرت سنة

والمريضان الآخران كان   6مرضى من 4مرضى بالحقن بالمواد الذكورة آنفاً ولقد توقف النزف لدى  6،تمت معالجة

لدى أحدهما ناسور شرياني وريدي والآخر كان لديه عودة نزف من مكان الإصابة ، وتمت إعادة الحقن مرة أخرى  

ة المرضى في اليوم الأول والثالث والأسبوع الأول والثاني  وكان العلاج فعالًا لدى كلا المريضين وتمت متابع

والشهر الأول والشهر السادس ولم تلاحظ أية اختلاطات خلال المتابعة واستعادت المناطق المحتشية في الطحال  

 ترويتها بشكل تدريجي . 
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 لقسم العملي ا 
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 الأول الفصل 
 المواد والطرائق 

Materials and Methods 
 تصميم الدراسة:

  .(Retrospective Cohort Study)  تراجعيةحشدية  دراسة  

 مجموعة الدراسة: 
وشخصت لديهم أذية   2021-2020المرضى الذين تم قبولهم في قسم الإسعاف في مستشفى المواساة الجامعي بين عامي 

 طحالية

 الدراسة:مكان 
 دمشق، سوريا.،  الجامعيمشفى المواساة  

 الزمنية:  الفترة
 .2021/12/31 و  2020/1/1الفترة الممتدة بين  

 أهداف الدراسة: 
مقاارناة النتاائج بين التادبير الجراحي والتادبير المحاافظ في معاالجاة رضااااااااااااااوض الطحاال من حياث الفااعلياة والأماان  

 والمقارنة كذلك بالأذيات المرافقةوالوفيات    المستشفى والاختلاطات والمراضةوالحاجة لنقل الدم ومدة الإقامة في 

 معايير الاشتمال في الدراسة:

انخفاض مساااااااتمر في الضاااااااغط لم  ر المريض مساااااااتقراً مالم يكن لديه  يعتب)المريض كان مساااااااتقراً   ✓
 من السوائل البللورية ولم يكن لديه غياب تام للنبض(.1500يستقر بتسريب  

 وجود انخفاض في درجة الوعيعدم   ✓
 عدم وجود اضطراب تخثر ✓
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 معايير الاستبعاد من الدراسة:
   ن الساااوائل  م1500انخفاض مساااتمر في الضاااغط لم يساااتقر بتساااريب  )غير المساااتقرين  المرضاااى

 .(غياب تام للنبضالبللورية و 
 انخفاض في درجة الوعي   
 وجود اضطراب تخثر   

 خطة البحث:

المرضاااااااى من كلا الجنساااااااين ممن راجعوا الإساااااااعاف    شاااااااملتحيث    التراجعيةتمت الدراساااااااة بطريقة الدراساااااااة  
وتم تشاخيص أذية طحال رضاية   .2021وحتى نهاية عام   2020الجراحي في مشافى المواسااة من بداية عام  

 :  ومن ثم مقارنة النتائج من حيثلديهم  
 الجنس.صفات العينة: العمر و  (1
 .التدبير المختارنوع   (2
 مدة البقاء في المشفى. (3
 .عدد وحدات الدم المنقولة (4
 .الحاجة للتطعيم التالي لاستئصال الطحال (5
 التدبير المختار.الاختلاطات وعلاقتها مع  (6
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 الفصل الثاني 
 النتائج الإحصائية 

 التحليل الإحصائي للبيانات:
سااااااااااااايتم تدوين جميع البيانات ومعالجتها وتصااااااااااااانيفها في مجموعات وجداول ومخططات بيانية   ✓

 IBM® SPSS® Statistics v24.تعكس الدراسة بوساطة برنامج 
 ثم اختبار الفرضيات من خلال الاختبارات الإحصائية المناسبة. ✓
مسااااتوى الدلالة ذات  ثم إجراء التحليل الإحصااااائي باسااااتخدام الاختبارات المناساااابة واعتبار قيمة ✓

 .P ≤ 0.05مية عند هأ 
 وستُقارَن النتائج التي حصلنا عليها مع الدراسات العالمية. ✓

 الجنس:-1

 % 11.02 بنسبة أنثى  14 ، و%88.98 بنسبة  ذكراً   113 العينة  شملت

 

 الجنس حسب  العينةتوزع ( 1الشكل )

الذكور الإناث
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 العمر:-2

ويوضاح    سانة، 76 -  4  بين المرضاى  أعمار  وتراوحت  ،6.71  المعياري   والانحراف  سانة  38.7 العمر  متوساط كان

 .العمرية  الفئات  حسب  التوزع  (1الجدول )

 

 حسب العمر العينة  ( توزع 1الجدول )

 8العقد  7العقد  6العقد  5العقد  4العقد  3العقد  2العقد  1العقد  

عدد  

 المرضى 

7  

  مرضى

  بنسبة 

5.51 % 

16  

  مريضاً 

  بنسبة 

12.6 % 

18  

  مريضاً 

  بنسبة 

14.17 % 

31  

  مريضاً 

  بنسبة 

24.41 % 

21  

  مريضاً 

  بنسبة 

16.54 % 

16  

  مريضاً 

  بنسبة 

12.6 % 

12  

  مريضاً 

  بنسبة 

9.45 % 

6  

  مرضى

  بنسبة 

4.72 % 

 

 الإحصائيةالنتائج الثاني:  الفصل



 . د: حمزة الأحمد دراسة مقارنة -تدبير المحافظ في رضوض الطحالالتدبير الجراحي وال 
 

60 

 

 
 العمرحسب  العينةتوزع ( 2الشكل )
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 :آلية الأذية-3

 العينة حسب آلية الأذية كالتالي: كان توزع 

 % 39.37 بنسبة   مريضاً  50: سير  حادث ▪

 % 19.69 بنسبة مريضاً  25: شاهق من سقوط ▪

 % 11.02 بنسبة مريضاً  14: بالضرب  اعتداء ▪

 % 7.87 بنسبة مرضى 10: الأبيض   بالسلاح  نافذ  جرح ▪

 %22.05 بنسبة  مريضاً  28: الناري   بالسلاح  نافذ  جرح ▪

 

 آلية الأذيةحسب العينة  ( توزع 2الجدول )

سقوط من   حادث سير  

 شاهق

اعتداء  

 بالضرب 

جرح نافذ  

بالسلاح  

 الأبيض 

جرح نافذ  

بالسلاح  

 الناري 

  مريضاً  50 عدد المرضى 

  بنسبة

39.37% 

  مريضاً  25

  بنسبة

19.69% 

  مريضاً  14

  بنسبة

11.02% 

  مرضى 10

 % 7.87 بنسبة

  مريضاً  28

  بنسبة

22.05% 
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 آلية الأذيةحسب العينة ( توزع 3الشكل )

 

 

 

 

 

حادث سير سقوط من شاهق

اعتداء بالضرب جرح نافذ بالسلاح الأبيض

جرح نافذ بالسلاح الناري
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 :المرافقة  الأذيات حسب  العينة  توزع  -4

  مريضاً  38 موجودة عند  البطن  خارج ذية، والأ%70.1 بنسبة  مريضاً  89 موجودة عند البطن داخل   ذيةالأ  تكان

   % 29.9 بنسبة

 

 

 

 الأذيات المرافقة حسب  العينةتوزع ( 4الشكل )

 

 

 

 

الأذية داخل البطن  الأذية خارج البطن 
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 :المجموعات حسب العينة  توزع  -5

 كان توزع العينة حسب المجموعات كالتالي:

 %.  30.71  بنسبة  المحافظ  بالعلاج  مريضاً  39:  المحافظ  العلاج ▪

%  51.97  بنساااااابة مريضاااااااً  66  التام   الاسااااااتئصااااااال منهم   ،%69.29  بنساااااابة  مريضاااااااً  88:  الجراحي  العلاج ▪

 %17.32  بنسبة  مريضاً  22:  المحافظ  الجراحي  والاستئصال

 

 

 المجموعات حسب  العينةتوزع ( 5الشكل )

 

 

العلاج المحافظ الاستئصال التام الاستئصال الجراحي المحافظ
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 :الجراحة  نوع  حسب العينة  توزع  -6

 حسب نوع الجراحة كالتالي:كان توزع العينة  

 %51.97  بنسبة  مريضاً  66:  التام  الاستئصال ▪

 %8.66  بنسبة  مريضاً  11:  الرفو ▪

 %5.51  بنسبة مرضى 7:  الرقعة ▪

 %3.15  بنسبة مرضى 4:  الجزئي  الاستئصال ▪

 

 

 نوع الجراحةحسب  العينةتوزع ( 6الشكل )
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 :المجموعات  حسب الأذية  درجة  توزع -7

 كالتالي:  المجموعات  حسب  الأذية درجة  توزع كان

   .محافظ علاج مريض 18و  جراحي، علاج مرضى 5 منهم   ،%18.1  بنسبة  مريضاً  23  شملت: I  الدرجة ▪

  علاج مريض 11و  جراحي،  علاج مريض 14  منهم   ،%19.7  بنسااااااااابة مريضااااااااااً   25  شاااااااااملت:  II  الدرجة ▪

   .محافظ

  علاج  مرضاااااى  10 و  جراحي،  علاج مريض 20  منهم   ،%23.6  بنسااااابة مريضااااااً   30  شاااااملت:  III  الدرجة ▪

 .  محافظ

  العلاج مجموعة  ضاااااااامن مريض 37  ال جميع وكان  ،%29.1  بنساااااااابة مريضاااااااااً   37  شااااااااملت:  IV  الدرجة ▪

   .الجراحي

   . الجراحي   العلاج  مجموعة  ضمن مريض 12 ال  جنيع وكان  ،%9.4  بنسبة  مريضاً  12  شملت: V  الدرجة ▪

 

  هاام   فرق   يوجاد  وباالتاالي  P Value = 0.003  وقيماة X2=17.982  قيماة  كاانات  كااي  مربع  اختباار  إجراء  وعناد

   .المجموعتين  بين  الأذية  درجة  توزع في
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 المجموعات حسب الأذية درجة توزع( 3الجدول )

 العلاج المحافظ  العلاج الجراحي  العينة  

 I 23 5 18الدرجة  

 II 25 14 11الدرجة  

 III 30 20 10الدرجة  

 IV 37 37 0الدرجة  

 V 12 12 0الدرجة  

P Value 0.003 

 

 

 المجموعات  حسب الأذية درجة توزع( 7الشكل )

0%
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80%
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1الدرجة  2الدرجة  3الدرجة  4الدرجة  5الدرجة 
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 :نوع الجراحة  حسب الأذية  درجة  توزع -8

 نوع الجراحة كالتالي:  حسب  الأذية درجة  توزع كان

  .ةمحافظ  جراحة مرضى 4و  ،مريض استئصال تام   منهم   ،%5.7  بنسبة مرضى  5  شملت:  I  الدرجة ▪

  جراحة  اً مريضااااا  12و  ،  اساااااتئصاااااال تام   ينمريضااااا  منهم   ،%15.9  بنسااااابة  مريضااااااً  14  شاااااملت:  II  الدرجة ▪

   .ةمحافظ

  جراحة  مرضااااى 6 و  ،  اسااااتئصااااال تام  مريض 14  منهم   ،%22.7  بنساااابة مريضاااااً   20  شااااملت:  III  الدرجة ▪

 .  ةمحافظ

   .استئصال تام  مريض 37  ال  جميع  وأجرى   ،%42.1  بنسبة مريضاً   37  شملت:  IV  الدرجة ▪

   .استئصال تام  مريض 12  ال  يعجم  وأجرى   ،%13.6  بنسبة مريضاً   12  شملت:  V  الدرجة ▪

 

  هاام   فرق   يوجاد  وباالتاالي  P Value = 0.007  وقيماة X2=14.135  قيماة  كاانات  كااي  مربع  اختباار  إجراء  وعناد

   .المجموعتين  بين  حسب نوع الجراحة  الأذية  درجة  توزع في
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 نوع الجراحة حسب الأذية درجة توزع( 4الجدول )

 الجراحة المحافظة  الاستئصال التام  مجموعة العلاج الجراحي  

 I 5 1 4الدرجة  

 II 14 2 12الدرجة  

 III 20 14 6الدرجة  

 IV 37 37 0الدرجة  

 V 12 12 0الدرجة  

P Value 0.007 

 

 

 نوع الجراحة حسب الأذية درجة توزع( 8الشكل )
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 :عام  بشكل للمريض  المنقولة  الدم وحدات  عدد  توزع -9

 كالتالي:  عام   بشكل  للمريض  المنقولة  الدم   وحدات  عدد  توزع كان

  وحدة، 2.9 المتوسط  كان التام   الاستئصال مجموعة وفي ) وحدة  2.8 المتوسط  كان: الجراحي   العلاج ▪

   (وحدة 2.5 المتوسط كان المحافظة الجراحة مجموعة وفي

 وحدة  2.1 المتوسط  كان: المحافظ   العلاج ▪

 

  مجموعة بين للمريض المنقولة الدم  وحدات عدد  لمقارنة  independent Student T test اختبار  إجراء  وعند

  يوجد  وبالتالي P Value = 0.003 وقيمة T=2.314  قيمة كانت المحافظ  العلاج ومجموعة الجراحي العلاج

 .  المجموعات  حسب للمريض المنقولة الدم وحدات   عدد توزع  في هام  فرق 

 

  مجموعة بين للمريض المنقولة الدم  وحدات عدد  لمقارنة  independent Student T test اختبار  إجراء  وعند

  يوجد وبالتالي  P Value = 0.007 وقيمة T=2.152 قيمة كانت  المحافظة  الجراحة ومجموعة التام الاستئصال 

 . الجراحة  نوع  حسب للمريض المنقولة الدم وحدات   عدد توزع  في هام  فرق 
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 عام بشكل للمريض المنقولة الدم وحدات عدد توزع( 5الجدول )

 

 العلاج المحافظ  العلاج الجراحي  المجموعة 

العلاج الجراحي   الجراحة المحافظة  الاستئصال التام 

 بشكل عام 

 وحدة  2.1 وحدة  2.8 وحدة  2.5 وحدة  2.9 عدد وحدات الدم 

P Value   بين

العلاج الجراحي  

 والمحافظ 

- - 0.003 

P Value   بين

الاستئصال التام  

 والجراحة المحافظة 

0.007 - - 
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 :I II III  الأذية درجات  في للمريض  المنقولة  الدم  وحدات  عدد  توزع -10

 كالتالي:  I II III  الأذية  درجات في  للمريض  المنقولة  الدم   وحدات  عدد  توزع كان

  وحدة، 1.4 المتوسط  كان التام   الاستئصال مجموعة وفي ) وحدة  1.3 المتوسط  كان: الجراحي   العلاج ▪

 ( وحدة  1 المتوسط كان المحافظة الجراحة مجموعة وفي

 وحدة  2.1 المتوسط  كان: المحافظ   العلاج ▪

 

  درجات في للمريض المنقولة الدم  وحدات عدد  لمقارنة  independent Student T test اختبار  إجراء  وعند

 P Value وقيمة T=3.761  قيمة كانت المحافظ  العلاج ومجموعة الجراحي العلاج مجموعة بين  I II III الأذية

  حسب I II III الأذية درجات في للمريض  المنقولة الدم  وحدات  عدد توزع  في هام  فرق  يوجد وبالتالي 0.0009 =

 .  المجموعات

 

  درجات في للمريض المنقولة الدم  وحدات عدد  لمقارنة  independent Student T test اختبار  إجراء  وعند

 P وقيمة T=2.437 قيمة كانت المحافظة الجراحة ومجموعة  التام   الاستئصال مجموعة بين  I II III الأذية

Value = 0.04 الأذية درجات  في للمريض  المنقولة  الدم  وحدات  عدد توزع  في هام فرق  يوجد وبالتالي I II III  

 . الجراحة  نوع  حسب 
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 I II III الأذية درجات في للمريض المنقولة الدم وحدات عدد توزع( 6الجدول )

 

 العلاج المحافظ  العلاج الجراحي  المجموعة 

العلاج الجراحي   الجراحة المحافظة  الاستئصال التام 

 بشكل عام 

 وحدة  2.1 وحدة  1.3 وحدة  1 وحدة  1.4 عدد وحدات الدم 

P Value   بين

العلاج الجراحي  

 والمحافظ 

- - 0.0009 

P Value   بين

الاستئصال التام  

 والجراحة المحافظة 

0.04 - - 
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 أيام الاستشفاء:  عدد  توزع -11

 كالتالي:  أيام الاستشفاء  عدد  توزع كان

  وفي يوم،  5.8 المتوسط كان التام  الاستئصال مجموعة وفي)  أيام  6 المتوسط  كان: الجراحي   العلاج ▪

 ( يوم  6.6 المتوسط كان المحافظة  الجراحة مجموعة

 يوم 12 المتوسط  كان: المحافظ   العلاج ▪

 

  العلاج مجموعة بين  بالمشفى الإقامة  أيام  عدد  لمقارنة  independent Student T test اختبار  إجراء  وعند

  هام فرق  يوجد وبالتالي  P Value = 0.017 وقيمة  T=1.916  قيمة كانت المحافظ العلاج  ومجموعة الجراحي

 . المجموعات حسب  بالمشفى الإقامة  أيام   عدد توزع في

 

  الاستئصال  مجموعة بين  بالمشفى الإقامة  أيام  عدد  لمقارنة  independent Student T test اختبار  إجراء  وعند

  في  هام  فرق  يوجد   وبالتالي  P Value = 0.048 وقيمة T=1.982 قيمة كانت المحافظة الجراحة ومجموعة التام 

 . الجراحة  نوع حسب بالمشفى  الإقامة أيام   عدد توزع
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 أيام الاستشفاء  عدد توزع( 7الجدول )

 

 العلاج المحافظ  العلاج الجراحي  المجموعة 

العلاج الجراحي   الجراحة المحافظة  الاستئصال التام 

 بشكل عام 

 يوم  12 أيام  6 يوم  6.6 يوم  5.8 عدد أيام الاستشفاء 

P Value   بين

العلاج الجراحي  

 والمحافظ 

- - 0.017 

P Value   بين

الاستئصال التام  

 والجراحة المحافظة 

0.048 - - 
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 :صال الطحالالحاجة للتطعيم التالي لاستئ توزع العينة حسب -12

 العينة حسب الحاجة للتطعيم التالي لاستئصال الطحال كما يلي:  توزع كان

   .المجموعة  هذه  من% 100  بنسبة  المرضى  جميع  عند  التطعيم   وتم   مريضاً،  66 شمل:  التام  الاستئصال ▪

   .المجموعة  هذه  من% 18.2  بنسبة  مريضين  عند  التطعيم   وتم   مريضاً،  11 شمل:  الرفو ▪

   .المجموعة  هذه  من%  14.3  بنسبة مريض  عند  التطعيم   وتم  مرضى،  7  شملت:  الرقعة ▪

 .عندهم   التطعيم   يتم   ولم   مرضى 4 شمل:  الجزئي  الاستئصال ▪

  هاام   فرق   يوجاد  وباالتاالي  P Value = 0.003  وقيماة X2=14.516  قيماة  كاانات  كااي  مربع  اختباار  إجراء  وعناد

 .الجراحة  نوع  حسب  التطعيم   توزع في

 الحاجة للتطعيم  حسب  العينة توزع( 8الجدول )

 عدم التطعيم  التطعيم  عدد العينة  

 0 66 66 التام  الاستئصال

 9 2 11 الرفو

 6 1 7 الرقعة

 4 0 4 الجزئي  لاستئصال

P Value 0.003 
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   الحاجة للتطعيم حسب العينة توزع( 9الشكل )
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 :الاختلاطات-13

 الاختلاطات كالتالي:  توزع كان

  والنخرة الجرح  إنتان  وشملت ، %39.8 بنسبة   مريضاً  35 عند الاختلاطات ظهرت: الجراحي   العلاج ▪

  والتهاب الخزلي والعلوص البطنية  والخراجات الطحالي  والخراج الرئة وذات  الرئوي  والانخماص الشحمية

 الدرجة  خفيف البنكرياس

  وإنتان الرئة انخماص وشملت   ،%20.5  بنسبة مرضى  8 عند الاختلاطات  ظهرت: المحافظ   العلاج ▪

 . طحالية وخراجة الجنب   وانصباب

  في هام  فرق  يوجد  وبالتالي P Value = 0.03 وقيمة X2=11.187 قيمة كانت  كاي مربع اختبار  إجراء  وعند

 المجموعتين   بين الاختلاطات 

 

 

 الاختلاطات   حسب  العينة توزع( 10الشكل )
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 :المشددة  العناية  دخول-14

 كالتالي:  المشددة   العناية  دخول  توزع كان

 . المشددة  للعناية% 47.7 بنسبة  مريضاً  42 إدخال  تم : الجراحي   العلاج ▪

 . المشددة   للعناية% 23.1 بنسبة مرضى  9 إدخال  تم :  المحافظ   العلاج ▪

 

  في هام  فرق  يوجد وبالتالي P Value = 0.002 وقيمة X2=12.341 قيمة كانت  كاي مربع اختبار  إجراء  وعند

.  المجموعتين بين المشددة العناية  دخول

 

 دخول العناية المشددة حسب  العينة توزع( 11الشكل )
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 :المحافظ  العلاج فشل-15

 ( مرضى 8% )20.5 المحافظ العلاج فشل نسبة كانت

 

 

 فشل العلاج المحافظ ( 12الشكل )
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 الثالث الفصل  
 المقارنة مع الدراسات العالمية 

 

  في Perugia جامعة في 2014 عام أجريت  التي Cirocchi et al دراسة  مع دراستنا  مقارنة يمكن

  7 شملت  المحافظ  العلاج مجموعة: لمجموعتين  العينة تقسيم وتم   طحال، رض مريض 13 وشملت   إيطاليا،

  العلاج مجموعة في أقل  المستشفى في الإقامة  متوسط كان. مرضى 6 شملت الجراحي العلاج  ومجموعة مرضى،

  مجموعة تطلبت. إحصائية   دلالة ذا   يكن لم  الفرق  أن  من الرغم  على الجراحي،  العلاج مجموعة في منه المحافظ

  إلى  الدخول  إلى المحافظ العلاج مجموعة في مريض أي يحتاج   ولم  بكثير،  أقل  دم   نقل  عمليات المحافظ العلاج

  العناية وحدة  إلى الجراحي العلاج مجموعة في المرضى  من %83 إدخال  تم  المقابل، في. المركزة  العناية وحدة

  المفضل  العلاج هو المحافظ العلاج أن  الدراسة  هذه   ووجدت. % 14.3 المحافظ  العلاج فشل معدل كان. المركزة

  في المختار الأسلوب  هو الطحال  استئصال وأن.  والثالثة والثانية الأولى  الدرجة من  الحادة  الطحال  لإصابات

  الدرجة من إصابة من يعانون   الذين  للمرضى  وكذلك  المحافظ، للعلاج الاستبعاد  معايير  استوفوا   الذين المرضى

 . والخامسة الرابعة

 

  وشملت ،2012 عام  ألمانيا في Essen جامعة  في Heuer et al  دراسة  مع دراستنا مقارنة يمكن كما

  مريضاً، 872 شملت المحافظ العلاج مجموعة:  لمجموعتين العينة  تقسيم  وتم  طحال،  رض مريض 1,630

  الذين   المرضى من% 18.3 الجراحة  بعد  الإنتان  نسبة كانت. مريضاً  758 شملت الجراحي  العلاج ومجموعة

  لم  ذلك،  إلى بالإضافة.  لديهم  الطحال استئصال  يتم  لم  الذين المرضى من% 18.5  و الطحال لاستئصال خضعوا 

  من كبيرة  كميات نقل بعد . المجموعتين  كلا في%( 22.2 مقابل% 24.8)  الوفيات معدل  في اختلاف  هناك يكن
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  الأعضاء فشل  في إحصائياً  هامة زيادة  الطحال  لاستئصال يخضعوا  لم  الذين المرضى  أظهر( وحدات 10)<   الدم 

  إلى  يؤدي المحافظ العلاج  أن  الدراسة هذه  وجدت (.  % 25 مقابل %38)  والإنتان( % 40 مقابل % 46) المتعددة

  الإصابة  درجة)  معتدلة حادة  طحال بإصابة المصابين  البالغين  المرضى  لدى  والوفيات العدوى  معدلات  انخفاض

  من إصابة من يعانون  الذين   المرضى  في بينما. الاعتبار بعين  لديهم المحافظ  العلاج أخذ   ينبغي ولذلك( 1-3

  يتم   أن  يجب نالمستقري غير  والمرضى الدم من كبيرة كميات نقل   من يعانون  الذين  والمرضى ،5 و 4 الدرجة

 . جراحيًا   علاجهم 

 

  عام إيطاليا في Ferrara جامعة في Occhionorelli et al دراسة مع  دراستنا  مقارنة أيضاً  ويمكن

  25 شملت  المحافظ  العلاج مجموعة: لمجموعتين  العينة تقسيم وتم   طحال، رض مريض 54 وشملت ،2015

  في أشيع( IV,V) الدرجة  عالية الطحال  إصابات كانت . مريضاً  29 شملت الجراحي  العلاج ومجموعة مريضاً،

  أشيع(  I-II) الدرجة  منخفضة الطحال إصابات  كانت حين  في ،%( 8 مقابل % 65.5)  الجراحي العلاج مجموعة

  كانت%(. 16) مرضى 4 في المحافظ العلاج فشل حدث %(. 10.3 مقابل% 64)   المحافظ العلاج مجموعة في

  في إحصائياً  هاماً   فرقاً  تجد  لم  حين  في  ،(P = 0.044) الجراحي العلاج مجموعة في أطول  الاستشفاء فترة 

  هو المحافظ   العلاج أن   الدراسة  هذه  وجدت. المجموعتين بين  يوما 30 خلال  والوفيات المستشفى  ضمن الوفيات 

  أخرى  إصابات  ودون  الثالثة،   إلى  الأولى الدرجة من الطحالية الأذية ومع  دموياً، المستقرين  المرضى  عند المفضل

 . البطن  أعضاء في

 

  وكان الجراحي،  العلاج مجموعة من أقل المحافظ العلاج مجموعة في المستشفى في الإقامة  متوسط كان

  بينما  ؛Occhionorelli et al دراسة مثل المشابهة العالمية   الدراسات مع يتفق ما وهو  إحصائياً، هاماً  الفرق   هذا
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  مجموعة من أقل المحافظ العلاج مجموعة في المستشفى في الإقامة متوسط أن Cirocchi et al  دراسة  وجدت

 . إحصائياً  هاماً  الفرق  هذا  يكون  أن  دون  الجراحي العلاج

 

  في الدم نقل معدل  أن وجدت   التي Cirocchi et al دراسة  مع دراستنا  اتفقت   الدم  نقل لمعدل  بالنسبة  

 .  إحصائياً  هاماً  الفرق  هذا  وكان الجراحي،  العلاج مجموعة من  أقل  المحافظ العلاج مجموعة

 

  للعناية  دخولاً  أقل  المحافظ العلاج مجموعة أن  دراستنا وجدت   المركزة  للعناية  الدخول نسبة مقارنة عند

 Cirocchi دراسة مع  يتفق  ما وهو إحصائياً، هاماً  الفرق  هذا وكان الجراحي،  العلاج مجموعة مع مقارنة المركزة 

et al    

 

 المعدل كان Cirocchi et al  دراسة  وفي ،% 20.5 دراستنا  في المحافظ العلاج فشل معدل كان

 %.16 المعدل  كان Occhionorelli et al دراسة وفي  ،14.3%

 

  العلاج مجموعة في أعلى الاختلاطات عدلم  أن  دراستنا  وجدت  المجموعتين بين   الاختلاطات مقارنة عند

  بين العلاج بعد الإنتان معدل  مقارنة عند  Heuer et al دراسة في بينما  إحصائياً، هاماً  الفرق  هذا وكان الجراحي

 .  المجموعتين  بين  إحصائياً  هاماً  فرقاً  تجد  لم  المجموعتين 
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  واختلاف الجراحين،  خبرة  اختلاف في دراستنا  مع الأخرى  الدراسات نتائج   لمقارنة  الرئيسية العوائق  تتمثل

  الأعراق؛  واختلاف  العمرية، الفئات واختلاف  بالدراسة،   الدخول  معايير واختلاف  التخصصية، بالمراكز  التجهيزات

 . بالحسبان  أخذها  وتتطلب المقارنة موثوقية على تؤثر   كلها العوامل  وهذه 

 المقارنة مع الدراسات العالمية ( 9الجدول )

 Cirocchi Heuer Occhionorelli دراستنا 

جامعة دمشق في   المكان

 سوريا

  Perugia جامعة

 إيطاليا  في

 في Essen جامعة

 ألمانيا 

  في Ferrara جامعة

 إيطاليا

 2015 2012 2014 2020-2021 الزمان

 54 1630 13 127 العينة

مجموعة  

العلاج 

 الجراحي 

88 6 758 29 

مجموعة  

العلاج 

 المحافظ 

39 7 872 25 

 في الإقامة

 المستشفى

في العلاج   أعلى

 المحافظ 

أقل في العلاج   - لا فرق هام

 المحافظ 
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أقل في العلاج   نقل الدم

 المحافظ 

أقل في العلاج  

 المحافظ 

- - 

  لدخولا

 للعناية

 المركزة

أقل في العلاج  

 المحافظ 

أقل في العلاج  

 المحافظ 

- - 

 فشل عدلم

 العلاج

 المحافظ 

20.5 % 14.3 % - 16 % 
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 الرابع الفصل  
 نتائج البحث مناقشة 

 

  بسبب  سنة؛  38.7 الإصابة عمر متوسط وكان  ،الرابع  العقد هو الطحال لإصابة الأشيع العمر كان

  .العمرية  الفئات باقي من أشيع بشكل والرضوض السير  لحوادث الشباب فئة تعرض

  والرضوض السير لحوادث   تعرضهم  بسبب%( 88.98)  الذكور عند الإصابات  من العظمى  الغالبية كانت

  .الإناث   من بكثير أكبر  بشكل

  الحرب   انتهاء مع حيث   ؛%( 39.37) السير  حوادث  هي مجتمعنا في الطحال  لإصابة الأشيع الآلية كانت

  الرضية الإصابات  في الأولى   المرتبة  لتحتل  السير  حوادث  وعادت كبير بشكل الناري  الطلق   إصابات  تراجعت

 .عام بشكل

 معظم   عند موجوداً  كان والذي البرتوان خلف  الهيماتوم الحالات  معظم  في المرافقة  الأذيات  شملت

  محافظ بشكل جهاعلا يمكن  ما غالباً  والتي والكبد  الكلية في كانت المرافقة  الأذيات معظم كانت وعموماً  المرضى، 

  من. الدرجة  عالية الأذيات هذه تكون  عندما إلا  الحالات،  معظم  في الطحال علاج طريقة على تؤثر  لا وبالتالي

  بالتفجير عولجت  بسيطة أذية  أيضاً   غالبيتها في كانت  والتي البنكرياسية الأذيات  هي  أيضاً  المرافقة المهمة الأذيات

  .فقط

  أقل فهي %40-60 بين تتراوح العالمية النسب  بينما%  30.71 دراستنا في المحافظ  العلاج  نسبة كانت

 . لدينا  الجراحي  جللعلا  بالميل يوحي وهذا  العالمية النسبة  من بكثير
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 مريض  66) الجراحي العالج أنواع باقي على  المسيطر  الجراحي الإجراء هو التام  الاستئصال كان

  العلاج  هذا أهمية من بالرغم الجزئي  الاستئصال  قلة ونلاحظ   ،( جراحي علاج  مريض  88 من تام  استئصال

 .الأطفال  لدى   خصوصاً 

  أو  الجراحة  حسب لاحقاً  تعديلها  وتم  المحوري   الطبقي التصوير  حسب  الطحالية  الأذية درجات تقدير   تم 

  أن نلاحظ %.  23.6  الثالثة الدرجة ثم  ، %29.1 الأشيع هي IV الدرجة وكانت . الجراحة  أثناء  بالأساس  صنفت

  أيضاً   نلاحظ. العالمية  المعايير  مع يتوافق ما وهو والخامسة الرابعة الدرجة لمرضى يكون  ما غالباً  الجراحي العلاج

  وجدنا ولكن محافظ، بشكل  علاجها إمكانية  رغم  الدنيا   الدرجات من لأذيات التام  الاستئصال استخدام   دراستنا في

 . الطحال استئصال تطلبت   شديدة   مرافقة أذيات  وجود  منها للاستئصال الجراح  لجوء تفسر  التي  الأسباب بعض

  لكل والتصالب  الزمرة تجرى   وكانت الأضابير،  من عليها الحصول فتم  المنقولة الدم  وحدات لعدد   بالنسبة

  بالخضاب واضح  انخفاض  لديه مريض لكل  ينقل الدم وكان نزف،   بوجود السريري  الفحص  من هدعن  يشك  مريض

  السوائل،  بإعطاء حتى البدء  قبل للنزف السريري  التقدير  على بناءً  الدم  ينقل  كان  وأحياناً  متتاليين، تحليليين   بين

  مرضى لدى منها( وحدة  2.8)  الطحال استئصال مرضى لدى  أعلى كانت  عام  بشكل  الدم  نقل نسبة  أن  ونلاحظ

  الأذية   درجة نفس مع النتائج  تقارن   لم  إذا  خاطئ  بشكل  يفهم  قد  الفارق  هذا  لكن ،( 2.1) المحافظة الجراحة

  التي الأخرى  المرافقة الأذيات  وكذلك الطحال استئصال  مرضى لدى أعلى  أنها  إذ المجموعتين،   بين الطحالية

.  المرافقة  الأخرى   الأذيات بسبب هو ما بقدر  ذاته بحد   الطحال   ليس النزف  سبب يكون   وبالتالي أيضاً  النزف  تسبب

  لدى   المتوسط  أن نلاحظ  المجموعتين  بين الدنيا الأذية درجات   نفس  في الدم  وحدات   عدد توزع  مقارنة عند  بينما

  جميع  لأن وذلك  ،( 2.1)  المحافظة  الجراحة مرضى مع مقارنة بكثير  أقل(  وحدة 1.3)  الطحال استئصال مرضى

  المنقولة الدم  كمية حذف  تم  ولو الأولى،  الثلاث الأنماط من كانت محافظ بشكل الطحال فيها عولج التي الحالات 

  عند  الطريقة لهذه  اللجوء   يبرر  وهذا الجراحية الطريقة  في المنقولة الدم  كمية لتقلصت المرافقة الأذيات  بسبب
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  نقل عن الناجمة الاختلاطات   من الحد  وبالتالي المنقولة   الدم  كمية في توفير  من فيها لما  للدم  الكبيرة   الخسارة 

  .الدم

  العلاج  إدخال وتم المشددة،  للعناية الجراحي العلاج مجموعة من%( 47.7)  مريضاً  42 إدخال  تم 

  المشددة للعناية  الدخول نسبة  وتعتبر. المشددة  للعناية المحافظ العلاج مجموعة من%(  23.1) مرضى 9 المحافظ

  مع المحافظ العالج مرضى انتقاء تم  حيث المشاركة الأذيات   بسبب  المحافظ العلاج  من أعلى  الجراحي  العلاج في

  لدينا المشددة للعناية للدخول المنخفضة  النسبة من وبالرغم  ولكن ،  المرافقة  الأمراض  و الأذيات من ممكن قدر  أقل

  وحدة  في المحافظ جللعلا الخاضعين   المرضى بمتابعة العالمية الدراسات في المتبعة للطرق  مخالف  هذا فإن

  الأسرة  نقص بسبب  لدينا   المشددة  العناية في القبول  قلة ويعزى  الأولى، ساعة  24ال في الأقل  على المشددة   العناية

  .مشافينا في العناية قسم في

  6) الجراحي  العلاج  في البقاء مدة من أكبر(  يوم  12)  المحافظ  العلاج في المشفى في البقاء مدة  كانت

  مع بالمقارنة  لدينا الجراحي  للعلاج  المستشفى في المكوث   فترة  قلة العالمية الدراسات مع بالمقارنة  نلاحظ(. أيام

  قليلة، درجات  ذات منها كبيرة  نسبة في كانت  لدينا  الجراحية الحالات  أن  إلى  هذا  يعزى  وربما العالمية، المراكز 

 .باكر المشفى  من والتخريج أسرع الشفاء كان وبالتالي

  وقد المحافظ، العالج تكاليف  يرفع مما المحافظ،   العلاج  مرضى لدى أعلى بالمشفى البقاء مدة  كانت

  الفترات،  هذه مثل في سرير  لكل المشافي لحاجة نظراً  والأزمات؛  الكوارث   فترات في  المشفى  على عبءاً  يشكل

 . الجراحي  جالعلا من عموماً  منها أقل  الطحال  إصابة درجات  أن الاعتبار   بعين  أخذين
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  المتكررة، بالمراقبة الهيماتوكريت  أرقام   بانخفاض  الفشل  وتجلى ، %20.5 المحافظ العلاج فشل نسبة كانت

  كانت لدينا  المحافظ  العلاج نجاح  نسبة  أن  أي الطحالية،  الخراجة  تطور أو  البريتواني، التخريش   علامات تطور أو

  .للبالغين %  85 و للأطفال، %95  بين  تتراوح التي  العالمية النسب  من أقل  وهي ،79.5%

 العالمية النسب  من أعلى وهي دراستنا،  في% 100 التام  الطحال لاستئصال التالي  التطعيم  نسبة كانت

  العلاج مجموعة من% 20.5 وعند الجراحي،  العلاج مجموعة من% 39.8 عند الاختلاطات ظهرت

  الجرح، إنتان  وخطر  الأنسجة،  رض بسبب  الجراحي العلاج  مجموعة في أعلى الاختلاطات  معدل ويعتبر المحافظ، 

 .البطنية والخراجات المجاورة،   البنى  وإصابة
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 الخامس الفصل  
 والتوصيات   الاستنتاجات

 الاستنتاجات: 

  لكن دورانياً،   المستقرين المرضى  كل لدى  أول كخط وآمن فعال علاج  الجراحي غير المحافظ العلاج (1

  .لإجرائه المناسبة الشروط  تتوافر  أن يجب 

  ينقص  قد أنه كما الطحال من النزف  وقف في وفعال  للحياة  ومنقذ ضروري   علاج الجراحي العلاج (2

 والإقامة المشددة العناية في الإقامة  وينقص للأذية،  المنخفضة  الدرجات ذوي  للمرضى  الدم  لنقل الحاجة

   المشفى في  الكلية

  المريض حياة  وإنقاذ  النزف  وقف  يعني بل دائماً   الطحال استئصال  الطحال  رضوض  في الجراحة تعني لا (3

  .الأطفال  لدى وخاصة أمكن ما الطحال  على والمحافظة

  الطبقي أو البطن  تنظير أو  البريتواني  الغسيل أو الإيكو بواسطة  للطحال  الرضية الأذية  تشخيص يمكن (4

  الطحالية  الأذية تقدير في ونوعية وحساسية  فعالية الأكثر  الوسيلة المحوري   الطبقي  التصوير ويعتبر 

  آخر  استطباب  مضاد هناك يكن لم   إن والشرب الظليلة للمادة الوريدي الحقن مع يجرى  أن  يجب والذي 

  جالعلا لفشل بشدة  يوجه الطبقي التصوير على التوهج علامة وجود  وإن المرافقة الأذيات  تحديد  أجل من

  .المحافظ

  .المعوية  وخصوصاً  المرافقة  بالأذيات المحافظ   العلاج تقرير  عند  دوماً  الاهتمام يجب  (5

  عدم على  منتظمة زمنية  بفواصاااااااااااال  المحوري   الطبقي  التصااااااااااااوير  اعتماد  أفضاااااااااااالية  تدعم   أدلة  أية  توجد لا (6

 السريرية  المتابعة  أساس  على إلا  المتابعة في  الطبقي  استخدام 
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 التوصيات: 

  من الإسعاف  في الطواقم  كل قبل من بها الالتزام   يتم   العالمية  المعايير مع  يتوافق بما عامة خطط  وضع •

  اللازمة  بالاستقصاءات مروراً  المستشفى من تخرجه   وحتى الإسعاف   لقسم  دخوله منذ المريض تدبير  حيث 

 .   المناسب  بالشكل  عنها والإعلان

 .   والصادات باللقاحات   يتعلق فيما  المرعية بالبروتوكولات   الالتزام  •

  قاعدة بمثابة تكون   حتى  الالكترونية  الاستمارة   مبدأ واعتماد  الرضوض   من رض لكل  استمارات توزيع •

 .  الأبحاث وكتابة المعلومات لمراجعة عليها  الاعتماد   يتم   للبيانات عريضة

  للشروط  المستوفين الرضية  الطحالية  الأذيات  مرضى جلعلا أول كخط  المحافظ  العلاج  اعتماد •

  الزرع   إجراء ومحاولة  طفاللأا  لدى وخصوصاً  الطحال  من وظيفي جزء على أمكن  ما المحافظة محاولة •

 .  الحالات  جميع في

 :   مثل تقدمي بشكل أخرى  أبحاث  اقتراح •

 .    والجراحي المحافظ  العالج  نوعي  بين  التكلفة مقارنة ✓

 .  الأطفال   لدى خصوصاً   الطحال  وظيفة استعادة  في الطحال   زرع دور  دراسة ✓

 الرض  مريض تحويل تقرير  في  الهيماتوكريت قيمة دور  دراسة ✓

  بعد  الإنتانات  على  اللقاح إعطاء توقيت  أثر  دراسة                            .  للجراحة

 الجراحة
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 الجراحي والتدبير المحافظ في رضوض الطحال_ دراسة مقارنة التدبير 

 

جامعة دمشق،    –ة الطب البشري  كلّيّ في    الجراحة العامةطالب الدراسات العليا )ماجستير( في اختصاص   حمزه وليد الأحمدأنا الطبيب  

من كلا المرضى  البحث    ويتضمن هذا  ،التدبير الجراحي والمحافظ في رضوض الطحالأنفذ هذا البحث الذي يهدف إلى دراسة  

.وتم تشخيص أذية طحال    2021وحتى نهاية عام  2020الجنسين ممن راجعوا الإسعاف الجراحي في مشفى المواساة من بداية عام  

 ومن ثم مقارنة النتائج من حيث : رضية لديهم 

 السريريات: العمر و الجنس. (1

 نوع التدبير المختار (2

 مدة البقاء في المشفى. (3

 عدد وحدات الدم المنقولة (4

 الحاجة للتطعيم التالي لاستئصال الطحال  (5

 الاختلاطات وعلاقتها مع التدبير المختار  (6
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الاشااتراك في بحثنا هذا يعني تزويدنا بالمعلومات المتعلقة بمرضااكم لملء اسااتبيان خاص بالبحث، علماً بأن   موافقتكم علىإن 

أؤكد أن هذه المعلومات ساااااتبقى سااااارية ولا يمكن لأحد الاطلاع عليها، كما   وأودّ أنهذه المعلومات ضااااارورية لمتابعة حالتكم الصاااااحية،  

  عدمسااااتقصاااااء غير ضااااروري لحالة المريض و أسااااماء(، وكذلك أتعهد بعدم إجراء أي ا ذكر دونَ ساااايتم ترميز المشاااااركين )إعطاؤهم أرقام 

 إعطاء أي دواء تجريبي أو أي تداخل دوائي أو استقصائي من شأنه أن يؤذي المريض بقصد أو بغير قصد.

ي، كما أن رفض كما أود أن أشااااير إلى أن المشااااارك )المريض / الشاااااهد( لن يحصاااال على أية تعويضااااات أو أي مقابل ماد

من العناية الطبية اللازمة. وعليه فإن المشااااركة ليسااات إلزامية ولك الحرية الكاملة في اختيار    وساااينال حقهالمشااااركة ليس له أية تبعات  

 المشاركة من عدمها ولك حق الانسحاب متى شئت، فمن يرغب المشاركة فليسجل اسمه مع التوقيع أسفل هذه الاستمارة.

 :وائدوالفالمخاطر 

 لا توجد أي مخاطر للفحوص المجراة لدى المرضى المشاركين في البحث. -

 التدبير الجراحي والمحافظ في رضوض الطحالدراسة هي الفوائد   -

 الموافقة على المشاركة: 

على أن أكون مشااااركاً في هذا البحث، وأدرك أنني أملك فرصاااة الاساااتفساااار  وأوافق طوعاً الموافقة المساااتنيرة  وأدركت محتوى لقد اطلعت  

 .وعليه أوقعيعرضني ذلك لأي ضرر  أنودونَ في الانسحاب في أيّ وقت أشاء  وأملك الحقعن أيّ أمر مع ضرورة الإجابة كما 

 

 )         (     الرقم المتسلسل للمشارك

 ................................. التوقيع

 /      /       /             .  التاريخ
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Abstract 

Background: The best management of splenic trauma is still controversial in current studies. 

Aim: To compare surgical and conservative management of splenic trauma in Syrians. 

Materials and methods: A retrospective cohort study included 127 patients aged 4-76 years who 

visited the emergency department at Al-Mouwasat University Hospital between 2020-2021 and were 

diagnosed with splenic injury. Conservative and surgical treatment were compared, then data were 

collected and statistically analyzed. 

Results: The average number of blood units transfused per patient in surgical treatment was 2.8 

units, and in conservative treatment 2.1 units (P Value = 0.003). The average number of hospitalization 

days in surgical treatment was 6 days, and in conservative treatment 12 days (P Value = 0.017). The 

rate of complications in surgical treatment was 39.8%, and in conservative treatment 20.5% (P Value 

= 0.03).  The rate of admission to intensive care in surgical treatment was 47.7%, and in conservative 

treatment 23.1% (P Value = 0.002). 

Conclusion: We found that conservative non-surgical treatment is an effective and safe first-line 

treatment in all hemodynamically stable patients, but the appropriate conditions for its implementation 

must be available. 

Keywords:  Splenic Trauma, Surgical Management, Conservative Manageme
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