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 الإهداء

تحققت ...امال نوو  ا  تتحقوق وماموا ان  نوا اموحوا ان  نوا  ي.... امانشمس تغيب وأخرى تشرق 
أيام تحمل بي  اياتها ذمريات مثيرة تم  الوج ا  بعوااف الحب التي  بالمستقبل. نو عاملا وثقة 

 تتحول باحظات الانفعال الى نسيج جميل نغرسه عاى هذه الصفحات .

سوراره يوي بابوي الوى المثول والمعاوم والمربوي الوذك اوبو  شوعاة ذهنوي أالى القاوب المبيور الوذك سومب 
 ....وخيالي 

 ابي الغالي                                                                                  

جوا مهالوة مو  نوور عنو ما لسنة الحيواة ويبقوى متوهأالى ذلك القاب الذك يبقى نابضا عن ما تسمت 
 .عاى النفس ييوبظ ييها الآمال والاحلام  الأشياء، ويهباتحجب الظامة 

 امي الرائعة                                                                                 

 .الى الروح التي عانقت روحي...الى رييقة ال رب وشريمة النجاح 

 نوجتي الغالية                                                                              

الى مو  شوارموني يرحوي يوي أيوام سوعا تي ورسوموا ابتسوامات حيواتي ...الوى مو  شوارموني سوهرك 
 .يي أيام عماي يرعينا الحام حتى ياض بالنور والعام 

 اخوتي الأحباء                                                                             

الى م  بضيت معهم أروع الأيام واجماها الى م  سأمو   وما يي شوق اليهم وحني  الى 
                                          نسوني بصحبتهم صعوبتهالاحظات الجمياة التي مررنا بها معا الى م  جعاو لي ال رب ممتعا وأ

 ونملائيأص بائي 
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 كلمة شكر

 

هاااي الحيااااه بااادايا   جديااادهك ه ااا اماااا ان تنتماااي مرح اااة حتااا  تباااد  مرح اااة 

 ونمايا .

 وفي نماية ه ه المرح ة  تقدم بجزيل الش ر والعرفان بالجميل لأسات تي ال رام 

 ال ين  ان لمم الفضل ال بير في وصولي ال  ه ه المرح ة و خص بالش ر

الأستا  الد تور حمود حامد ال ي تفضل مش ورا بالإشراف ع ا  ها ه الرساالة 

  ش ر  عضاء لجنة الح م  الأنسب.  ماو ان لي عونا في إخراجما بالش ل الش ل 

 

 لمم مني جميعا فائق التقدير والاحترام
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 مخطط البحث

 القسم النظري: 
 التشريح

 الفيزيولوجيا
 والطحالالأمراض الدموية 
 استئصال الطحال

 القسم العم ي: 
 منمج البحث

 النتائجعرض 
 المناقشة
 خلاصة

 التوصيا 
 المراجع 
 الم حق 
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 Spleenالطحال 

 تشريح:ال

يووي الجسووم، يشوومل متاووة موو  المبيوورة الأعضوواء الشووبمية الباانيووة  موو  يعتبوور الاحووال

 بمحفظة.الانسجة الامفاوية والوعائية المحااة 

غراماً ويتنابص الون  مع تق م العمر، يتوضع  277-07يتراوح وننه عن  البالغ بي  

( 11-9عميقوواً يووي القسووم الخافووي موو  المووراق الأيسوور بمسووتوى الأضوولاع السووفاية اليسوورى  

 أسووفل الحجوواب الحوواجن ويوووق الانثنوواء المولوووني بمسووتوى الخووا اضباووي المتوسووا. يتضووخم

نتانيووووة، الاحووووال يووووي حالووووة الاموووو تلاء الوووو موك الفينيولوووووجي ويووووي حووووالات مرضووووية  مويووووة وا 

 ويتضاءل حجمه يي حالات الننف الش ي .

سووم، لونوه أحموور  12×8×3يشوبه الاحوال موو  حيوك الشوومل حبوة الوب  وتقوويس أبعوا ه 

 باتم وارك المامس.

 يوج  وجها  لااحال: وجه حجابي ووجه باني "حشوك".

ويتجوه لاوحشوي والأعاوى ويلاموس الحجواب الحواجن الوجه الحجوابي: محو ب وأماوس، 

 الأيسر.

الوجووه الحشوووك: يتجووه نحووو الأمووام والانسووي والأسووفل وهووو غيوور مسووتو  ويحتوووك عاووى 

 سرة الاحال ويقسم إلى ع ة أجناء توايق الأعضاء المجاورة لااحال:
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وجووه ماووووك: يلاموووس القاوووب العاووووك لامايووة اليسووورى والمظووور الأيسووور ويتوضوووع خاوووف 

 الاحالية. السرة

 وجه مع ك: يلامس باع المع ة ويتوضع أمام سرة الاحال.

وجه مولوني: يلامس الانثنواء المولووني ويتوضوع أسوفل السورة ويوجو  يوي الاعاوى مو  

 هذا الوجه مناقة صغيرة تجاور ذيل البنمرياس.

 يوج  لااحال حايتا  وبابا :

عوو ك والحجووابي وتحتوووك الم الوووجهي حايووة عاويووة "أماميووة": وهووي حووا ة وتفصوول بووي  

 أثلام معترضة. 3-2عاى 

 حاية سفاية "خافية".

 سره الطحال:

سم. تحتووك  3-2سم وعرضها  6-5تتوضع بي  الوجهي  المع ك والماوك، واولها 

عاوووى الاوعيوووة ال مويوووة والامفاويوووة والأعصووواب الخاصوووة بالاحوووال حيوووك يتوضوووع الشووووريا  

 فل منه.الاحالي يي الاعاى ويتوضع الوري  إلى الأس

  ربطة الطحال:

إ  الاحووال موو  أمثوور الاحشوواء البانيووة بابايووة لاحرمووة. يتثبووت  اخوول الووبا  بواسوواة 

الضغا  اخل جوف البا  والأعضاء المجاورة وسرة الاحوال إلا ا  أرباوة الاحوال تعتبور 
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العامل الاساسوي المسواع  يوي تثبيوت الاحوال. تتشومل هوذه الارباوة نتيجوة انعمواس الغشواء 

واني م  الاعضاء المجاورة إلى الاحال، وتمو  هوذه الارباوة غيور موعواة يوي الحالوة البريت

الابيعيووة باسووتثناء الربوواا المعوو ك الاحووالي الووذك يحتوووك عاووى الاوعيووة المع يووة القصوويرة. 

باب حيك تصبح الاوعيوة التفاغريوة الوري  تصبح هذه الأرباة موعاة يي حالات يرا توتر 

 :واضحة. تضم هذه الأرباة

يصل بي  باع المع ة أو الجنء العاووك مو  الانحنواء المبيور  الرباط الطحالي المعدي:

ال مويوة يوي الحالوة الابيعيوة لامع ة وسرة الاحال وهو الربواا الوحيو  الحواوك عاوى الاوعيوة 

 حيك يحتوك عاى الشرايي  والاور ة المع ية القصيرة.

يووي الحجوواب بووالقرب موو  الفرجووة يمتوو  موو  الجوونء القانووي  الرباااط الطحااالي الحجااابي:

المريئيووة وحتووى نقيوور الاحووال. يحتوووك هووذا الربوواا عاووى وريقتووي ، ويمتوو  الجوونء السووفاي موو  

الوريقوووة الاماميوووة لهوووذا الربووواا بوووي  ذيووول البنمريووواس وسووورة الاحوووال مشوووماة الربووواا المعثماوووي 

 الاحالي.

وريقوووة صوووفابية يتوووألف الربووواا الحجوووابي المولووووني مووو   الربااااط الطحاااالي ال ولاااوني:

 مضاعفة، ويمت  بشمل معترض بي  الجنء السفاي م  الحجواب الحواجن والانثنواء المولووني

لاحالي. تستقر النهاية الامامية لااحال عاى هذ الرباا م  الأعاى مموا يوي ك إلوى تقعوره ا

بشوومل موويس أعووور، وغالبوواً مووا ياووتحم هووذا الربوواا مووع النهايووة الأماميووة أو الحايووة الأماميووة 

 ااحال ليشمل ما يسمى بالرباا المولوني الاحالي.ل
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 يصل بي  الاحال ولفاية جيروتا لاماية اليسرى. الرباط الطحالي ال  وي:

يحوو ك تاوواول وارتخوواء يووي هووذه الارباووة يووي بعووض الحووالات ممووا يووي ك إلووى ان يووا  

و بابايته لاحرموة ويممو  عنو ها جوس الاحوال بحجوم ابيعوي يوي القسوم السوفاي مو  الوبا  أ

أو مووا  ectopic spleenيووي الحوووض، ويااووق عاووى هووذه الحالووة اسووم الاحووال الهوواجر 

، وتيهوب هوذه الحرموة النائو ة لحو وك انفتوال wandering spleenيسومى بالاحوال التائوه 

 حا  حول سويقته الوعائية مما يجعل الحاجة ضرورية ضجراء ت اخل جراحي إسعايي.

 التروية الدموية ل طحال:

ية ال موية لااحال م  الشريا  الاحالي وهوو أضوخم يوروع الجوذع البانوي تأتي الترو 

مولد ، يسوير الشوريا  الاحوالي عاوى  377النلابي. يقارب الجريا  ال موك الاحالي الماوي 

اووول الحايووة العاويووة لامعثماووة يووي الوريقووة الخافيووة موو  البريتوووا  حيووك يعبوور القاووب العاوووك 

يوووي القسوووم العاووووك منهوووا. يموووو  مسوووار هوووذا الشوووريا  لامايوووة اليسووورى ويووو خل سووورة الاحوووال 

مسووتقيماً عنوو  الاافووال ولموو  موووع التقوو م بالسوو  تظهوور تعرجوووات عاووى امتوو ا ه ليأخووذ شوووملًا 

ويوون ا  اووولًا مووع  سووم 12-17حانونيوواً بعوو  السووتي  موو  العموور. يتووراوح اووول هووذا الشووريا  

ماووم(، ويتنووابص باووره  17سووم. يباووغ باووره عنوو  المنشووأ   32التقوو م بووالعمر وبوو  يصوول إلووى 

ت ريجياً باتجاه السرة الاحالية. يعاوي خولال مسويره شوعب تسوير إلوى جسوم وذيول المعثماوة، 

ومذلك الشريا  المع ك الثربي الأيسر والشرايي  المع يوة القصويرة. ينقسوم الشوريا  الاحوالي 

 موو  الحووالات. تووذهب الشووعبة %87-05يووي سوورة الاحووال إلووى شووعبتي  عاويووة وسووفاية يووي 
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العاويووة إلوووى النصوووف العاوووك الخافوووي مووو  الاحووال والشوووعبة السوووفاية إلووى النصوووف الاموووامي 

بوو  ينقسووم الشووريا  إلووى ثلاثووة أو أربعووة شووعب والتووي تنقسووم بوو ورها  اخوول النسوويج  السووفاي.

الاحووالي إلووى عوو ة يووروع. يلاحووظ أ  التفوواغرات بووي  الشووعب الشووريانية  اخوول الاحووال باياووة 

يفسّور حو وك إبفوار موضوع يوي حوال انسو ا  إحو ى الشوعب الشوريانية، ج اً و بيقة، وهذا ما 

أك أ  نظووووام الترويووووة ال مويووووة يووووي الاحووووال موووو  الوووونما الانتهووووائي وهووووو مووووا يفسّوووور حوووو وك 

 الاحتشاءات الاحالية.

 

 ( بنية الطحال2الش ل )

 

 



11 

 

 العود الوريدي:

يقووع الاحووال ضووم  الوو ورا  الوريوو ك البووابي، ويعووو  الوو م منووه بواسوواة شووعب وري يووة 

تشوومل الوريوو  الاحووالي. إ  باوور الوريوو  الاحووالي أمبوور بموورة ونصووف إلووى موورتي  موو  باوور 

الشوريا  وتصووب عايوه الاور ة المع يووة القصوويرة والوريو  المعوو ك الثربوي الأيسوور وأور ة جسووم 

عاوى الوجوه الخافوي لجسوم المعثماوة ويتحو  خاوف رأس المعثماوة وذيل المعثماوة. يمتو  الوريو  

مووع الوريوو  المسوواريقي العاوووك ليشووملا وريوو  البوواب، ومثيووراً مووا يتاقووى الوريوو  الاحووالي الوريوو  

مسووير أمثوور ثباتوواً موو  الشووريا ، ويمووو  سووفاياً ي السووفاي. يتميوون الوريوو  الاحووالي بالمسوواريق

 بالنسبة لاشريا  وخاف المعثماة.

 ريف ال مفاوي:التص

يتم التصريف الامفاوك لااحال إلى عق  يي سرة الاحال ومنها إلى العق  عاى مسير 

 الشريا  إلى العق  النلابية.

 التعصيب:

يوووتم تعصووويب الاحوووال مووو  الجهوووان العصوووبي الوووذاتي عووو  اريوووق يوووروع مووو  النصوووف 

امتو ا  الشوريا   الأيسر لاضفيرة البانية النلابية. تو خل هوذه الفوروع عبور سورة الاحوال عاوى

 الاحالي. يعصب الاحال حسياً ع  اريق العق  الشومية.
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 البنية النسيجية ل طحال:

بمي البااني بع  المبو . شالاحال عضو لمفاوك، يعتبر ثاني أمبر أعضاء الجهان ال

ماووم سوومامة، وتتوضووع تحووت الغلالووة المصوواية لااحووال  2-1يحوويا بووه محفظووة ليفيووة تقوويس 

وتحتوك عاى بعض الألياف المرنة والعضاية الماساء. تنشأ مو  هوذه المحفظوة حجوب غيور 

وتقسم الاحال إلى أجناء، ويشواه  بوي  هوذه تامة تتغاغل  اخل الاحال وتتجه باتجاه السرة 

، والاووب الأبوويض pulpa rubraلحجووب لووب الاحووال وهووو عاووى نوووعي : الاووب الأحموور ا

pulpa alba.وتوج  مناقة هامشية بينهما ، 

الاوووب الأبووويض: يتموووو  مووو  عقيووو ات لمفاويوووة متجمعوووة حوووول شووورينات مرمنيوووة تسووومى 

 جسيمات مالبيمي.

لناعموة الاب الأحمر: يتمو  م  مجموعة مو  الخلايوا المتجمعوة يوي يجووات الشوبمة ا

بووي  أشووباه الجيوووب، وتضووم هووذه الخلايووا لمفاويووات حوورة الحرمووة إلووى البلانمووا وتنووتج مميووات 

 مبيرة م  الأض ا  والمريات الحمراء والبالعات الحرة والثابتة.

المناقة الهامشية: تحتوك عاى الشورايي  الانتهائيوة التوي تنشوأ مو  الشوريا  المرمونك، 

    ت مبيرة وبعض المريات الحمر.وتحتوك عاى خلايا لمفاوية وبالعا

يتونع ال م القا م لااحوال عبور الشوريا  الاحوالي إلوى يوروع شوريانية تو عى بالشورايي  

يي  مرمنيوووة، ومووو  ثوووم تتفووورع عنهوووا الع يووو  مووو  بووويض مشوووراالتوووي تووو خل الاوووب الأالحاجنيوووة 

الشرينات بنوايا بائمة، وتنتهي هذه الشرينات يي الاب الأبويض. تسواهم هوذه النوايوا القائموة 
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أك تووو خل البلانموووا هوووذه  skimmingالتوووي تتفووورع بهوووا هوووذه الشووورينات بوووإجراء توووأثير مقشّووو  

لاحمور. تعبور يوروع أخورى الاوب الشرينات بينما تستمر المريات الحمر بالجريوا  إلوى الاوب ا

الأبيض وتنتهي يي المناقة الهامشية أو يي الاب الاحمر نفسه. يسمى الفورع مو  الشوريا  

المرمنك الذك ينتهي يي الاب الأحمر بالشوريا  الابوي وهوو يتشوعب إلوى عو ة يوروع. يتجموع 

صوريف الو م ال م ضم  الاب الاحمر م  الجيوب الاحالية وتقوم هذه المسايات الوري يوة بت

لأور ة الحاجنيوة ثوم الاور ة الاحاليوة الرئيسوة اإلى الاور ة الابيوة والتوي تصورّف بو ورها إلوى 

 يالاحالي يال ورا  البابي.

 الفيزيولوجيا:

 وظائف الطحال:

o :الاستجابة المناعية 

الخلايووا البلانميووة التووي تاعووب  وراً إنتووا  يووي ا  يوون يحوو ك بعوو  التنبيووه بالمستضوو ات ا

نتووا  الخلايووا الاهاموواً  مفاويووة موو  أجوول الاسووتجابة الخاويووة، وهوووو يووي الاسووتجابة الخاايووة وا 

والأضو ا  الااهيوة تجواه الجوراثيم ذات  IgMوخاصوة مو  النووع  الأضو ا مسيول عو  إنتوا  

 المحفظة مالممورات الرئوية مما يوم بإنتا  بروتينات المتممة واضنترييرونات. 

o :الباعمة الخاوية 
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وظائف الاحال. إ  الخلايا البالعة يوي الاحوال هوي الخلايوا المتغصونة  تع  أح  أهم

الشوووبمية والبالعوووات الحووورة والخلايوووا الشوووبمية المتخصصوووة يوووي الاوووب الأحمووور، وتقووووم بباعموووة 

. مو  جوراثيم وافيايوات وياوور الحاام الخاوك والخلايا الحمراء المسونة والعضوويات ال بيقوة

 يي ال ورا  الاستجابة المناعية.تحرّض باعمة المستض ات الجائاة 

o :إنتا  الخلايا ال موية 

إ  الاحوال عضوو هوام يوي تشوميل خلايوا الو م خولال الحيواة الجنينيوة، يسوتمر تشووميل 

الامفاويوات خوولال الحيوواة وتاعووب  وراً يووي الاسوتجابة المناعيووة، يمموو  أ  تعووو  بوو رة الاحووال 

ض مالابيضووواض النقووووك المووونم  عاوووى تشوووميل خلايوووا الووو م عنووو  البوووالغي  يوووي بعوووض الأمووورا

 وتايف النقي.

o :مخن  لامريات الحمراء 

 منها يي الاحال. %8تخنّ  المريات الحمراء يي الاحال، وتوج  حوالي 

o  . تخني  الح ي 

 الفيزيولوجيا المرضية:

 آليات: 3يعنى تخريب العناصر الخاوية ال موية م  ببل الاحال بشمل مرضي إلى 

  لاعناصر الخاوية ال موية.يرا تخريب الاحال 

 .إنتا  الاحال لأجسام ض ية تخرّب العناصر الخاوية ال موية الجائاة يي ال م 
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 .تثبيا الاحال لنقي العظم مما يي ك إلى يشل نضج الخلايا وتحرّرها م  النقي 

تي ك يرا يعالية وظيفة الاحال إلى إنالة مل أو بعض العناصر الخاوية ل موية م  

ك إلووى يقوور  م أو نقووص المريووات البوويض أو نقووص صووفيحات بشوومل مفوور  أو الوو م ممووا يووي 

 .Hypersplenismمجتمعي  وهو ما يسمى بفرا الاحالية 

 تصنف الاضارابات التي تي ك إلى يرا الاحالية إلى:

آيوووات انحلاليوووة: اضوووارابات تترايوووق بنيوووا ة تخووورب خلايوووا الووو م الابيعيوووة يوووي احوووال 

 ابيعي أصلًا.

آيووات الاحووال الب ئيووة التووي تووي ك إلووى تشووظي وتخوورّب مريووات الوو م  آيووات ارتشوواحية:

 الحمراء الابيعية.

 التغيرا  الطبيعية في الطحال:

  :أمثوووور توضووووعاتها يووووي الربوووواا المعوووو ك الاحووووالي والربوووواا الأاحاووووة اضضووووايية

 الاحالي الماوك.

 .ضخامة الاحال 

 .انع ام الاحال 

 .استئصال الاحال الذاتي 

 .الاحال الهاجر 
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  الأمراض الدموية والطحال

 يستاب استئصال الاحال يي ع   م  الأمراض ال موية وهي:

 .اضارابات المريات الحمراء: الخاقية والممتسبة 

  اضارابات المريات البيضاء: الابيضاض الامفاوك المنم ، الابيضاض

 بالخلايا المشعرة،  اء هو جم ، لمفوما لا هو جم .

  يريرية نقص الأساسيةاضارابات الصفيحات: يريرية نقص الصفيحات ،

 الصفيحات الخثارية.

  اضارابات نقي العظم: الابيضاض النقوك المنم ، الابيضاض النقوك

الحا ، الابيضاض المنم  بالوحي ات، يرا الصفيحات الاساسي، مثرة 

 الحمر الحقيقية، تايف النقي.

 اضطرابا  ال ريا  الحمراء:

 سم إلى:تق

 :أمراض خاقية 

 .تمور المريات الحمر الوراثي 

 .إهايايجية المريات الحمر 

 :عون أننيمات المريات الحمر: وتقسم إلى 

 .عون الأننيمات التي تشارك يي سبل ت رك السمر مثل البيرويات مينان 
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   عون الاننيمات التي تحمي المريات م  الامس ة مثل نانع هي روجي

 يوسفات. 6-غاومون

 :اعتلالات الخضاب: تقسم إلى 

 .يقر ال م المنجاي 

 .التلاسيميا 

 .الامراض الممتسبة: يقر ال م الانحلالي المناعي الذاتي بالأض ا  ال ايئة 

 :hereditary spherocytosisت ور ال ريا  الحمر الوراثي 

أشيع الامراض ال موية التي يستاب ييها استئصال الاحال، وينتقل بصفة جس ية 

، وهو السبب الأشيع لفقر ال م 577د1باهرة. تباغ نسبة انتشاره يي ال ول الغربية 

 با.و الانحلالي الوراثي يي  ول شمال اور 

   أو أمثر م  بروتينات الغشاءم ع  عون أو اضاراب وراثي يي واحينج

" يتتخذ المرية شمل مروك 2،4، البروتي  3"السبمتري ، الأنمري ، البروتي  الشرياي 

  صغر م  الابيعي وتن ا  هشاشتها الحاولية وتحتجن يي الاحال ليتم تخريبها.أ

يقر  م خفيف إلى متوسا الش ة، يربا  خفيف، حصيات  الأعراض السريرية: 

 م  الحالات. %67-37مرارية مصابغة يي 

إ  المرضى الذي  لم يخضعوا لاستئصال ل يهم خار تمنق الاحال نتيجة 

 الضخامة الحاصاة.
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انخفاض حجم المرية الوساي الهشاشة الحاولية وع   الشبميات. ارتفاع  رياً:مخب

ارتفاع الميشرات ال الة عاى التخرب  وارتفاع ترمين الخضاب الوساي يي المرية الحمراء.

 ، البيايروبي  غير المباشر".LDHالخاوك "

وتمو  م  المريات،  %67تب ك الاااخة المحياية مريات ممورة بنسبة أمثر م  

 مشخصة.

إ  استئصال الاحال جراحياً أو تنظيرياً هو العلا  الاساسي حيك يقال  العلا :

الانحلال الحا ك ضم  الاحال، ويح ك تحس  سريرك مبير، وم  المهم تح ي  الوبت 

المناسب للاستئصال وذلك ضنقاص إممانية ح وك اضنتا  الشامل التالي للاستئصال 

سنوات إلا يي حالة تفابم الانحلال ويقر ال م.  6-4لافل وذلك إلى أ  يصبح عمر ا

يجب الاهتمام بالعناية ببل وأثناء وبع  الجراحة. يوصى باستئصال المرارة الوبائي ل ى 

 الاافال الذي  ل يهم حصيات يي نفس عماية استئصال الاحال.

 إ  عماية استئصال الاحال ل ى هيلاء الأافال تحمل مراضة ووييات منخفضة،

 مما أ  استئصال المرارة  المتنام  هو إجراء آم .

   يمو  استئصال الاحال غير ناجح يي حال:أيمم  

 احاة إضايية.وجو  أ 

 .اننراع النسيج الاحالي يي البريتوا  أثناء العمل الجراحي 

 .وجو   اء حال لا م إضايي 
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يعاى خلال السنوات الأولى وببل إجراء استئصال الاحال حمض الفوليك 

الضرورك لتشمل المريات الحمر لتعويض الانحلال المنم  ولمنع تاور يقر  م مبير 

 الأرومات. يصبح نقل ال م ضرورياً عن  تاور هجمات ش ي ة م  يقر ال م.

 Hereditary elliptocytosisداء ال ريا  الإه ي يجية 

لحمر يح ك بسبب خال وراثي يي بروتينات الغشاء، ولم  هنا تتااول المريات ا 

خلال وجو ها يي ال ورا  لذا تمو  ممية المريات الحمر التي تحتجن يي الاحال أبل 

م  المريات  %57بمثير، لذلك تعتبر أبل خاراً وتصبح خارة إذا شمات أمثر م  

 الحمر.

 :Pyrovate kinase deficiencyعوز  نزيم البيروفا   يناز 

أشيع حالات العون الاننيمي التي تي ك إلى يقر ال م الانحلالي المنم ، إ  الآلية 

اضمراضية غير واضحة. يشاه  يي جميع أنحاء العالم، ويتفاوت الشمل السريرك بي  يقر 

ال م الش ي  المعتم  عاى نقل ال م عن  الاافال إلى يقر ال م الخفيف عن  اليايعي . يوضع 

 . يشيع ح وك ضخامة الاحال.DNAسح أو تحرك افرات الو التشخيص خلال الم

 الأعراض والعلامات السريرية:

 .يقر ال م سوك المريات سوك الصباغ 

 .ارتفاع الشبميات 

 .تأخر نمو متناظر 



27 

 

 . حصيات صفراوية، والأعراض المرتباة بفرا البيايروبي 

 .ضخامة احال خفيفة إلى معت لة 

 . برحات ساق منمنة عن  اليايعي 

 العلا :

عااء حمض الفوليك لمنع تاور يقر   اعم بنقل المريات الحمراء عن  الحاجة، وا 

 ال م بالمريات العرااة.

عن  مرضى يقر ال م الش ي  لتقايل الحاجة لنقل  ئياستئصال الاحال التام أو الجن 

 .سنوات 4، ويوصى بتأخيره لبع  عمر ل ما

 الجراحي:يعاى المريض الاقاحات التالية ببل العمل 

  أسبوع م  الاستئصال  2-1لقاح الممورات الرئوية ع ي  السمري  ببل

للأافال أمبر م  سنتي ، ولقاح الممورات الرئوية المقتر  عن  الأافال أبل 

 م  سنتي .

  لقاح المست ميات الننلية: يابق الشمل المقتر  عا ة ل ى الاافال بأعمار

جرعة الب ئية وال اعمة لا يحتاجوا أشهر. إ  الأافال الذي  تاقوا ال 2،4،6

 إلى جرعات أخرى ببل الاستئصال.

  الاقاح الرباعي لاممورات السحائية، ويستخ م الاقاح ع ي  السمري  يوق عمر

 سنتي  يقا.
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 فوسفا : 6-عوز نازع هيدروجين الغ و وز

راب ل ى البشر. ينتقل وراثياً ماضا ي الأشيع يي المريات الحمراءالأننيم يع  العون

تنوع  377متنحي مرتبا بالصبغي الجنسي، وهو اضاراب متع   الأشمال مع أمثر م  

 شماي.

تعتم  المظاهر السريرية عاى ش ة العون، وتظهر الأعراض عن  تناول ما ة ميمسة 

"مالفول والأسبري ،..."، وتشمل الأعراض يقر  م انحلال منم ، ونوبات انحلال ال م 

انحلال ال م عاى الاالاق. يمم  أ  يتظاهر عن  ح يثي الولا ة الحا ة المتقاعة او ع م 

 بارتفاع بياروبي  ال م.

ولا  ،تتمثل المعالجة بتجنب الموا  الميمس ة ونقل ال م يي حالات يقر ال م العرضي

 يستاب استئصال الاحال يي هذا المرض ولا يستفي  هيلاء المرضى منه.

 :sickle cell diseaseفقر الدم المنج ي 

ينجم ع  افرة يي الخضاب تي ك إلى تشمل الخضاب المنجاي وينتقل بوراثة 

جس ية متنحية. تي ك هذه الافرة إلى تحول الأ يني  إلى التايمي  يي مورثة الغاوبي  بيتا 

مما يي ك إلى تب يل الفالي  بحمض الغاوتامي  مما يشمل الخضاب المنجاي، وهو غير 

ويتمنجل معاياً المريات الحمراء شمل منجاي أو هلالي الامر بابل للانحلال حيك يتموثر 

بفار نسيجي وتتمين هذه الحالة بنوب ألم متر  ة.  الذك ب  يي ك إلى خثار وا 
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يحتجن ال م يي الاحال مما يي ك إلى ضخامة احال يي الب اية ولاحقاً بسبب 

 الاحتشاءات الاحالية المتمررة يح ك استئصال احال ذاتي

تعتم  الأعراض عاى مما  الصمات والاحتشاءات،  والعلامات السريرية:الأعراض  

وبالتالي ب  يح ك الألم الحا  والمنم  يي أك مما  م  الجسم، وتظهر الأعراض السريرية 

 التالية لهجمات انس ا  الأوعية.

 آلام العظام: وتشارك العظام الاوياة يي الأاراف.

 يقر ال م: منم  وانحلالي.

 .B19تنسج: ناتجة ع  خمج بفيروس أنمة اللا

تشظي الاحال: يتمين بب ء نوبة يقر  م مه  ة لاحياة مع تضخم سريع لااحال 

م  المرضى مع نسبة وييات  %57-47تتمرر النوب ل ى  وارتفاع ع   الخلايا الشبمية.

 م  الاافال المنجايي . %5، وتح ك ل ى %27تصل إلى 

الخار الأمبر هي جراثيم الجهان التنفسي الأخما : إ  الجراثيم التي تشمل 

الممحفظة، وخاصة اضنتا  الرئوك بالعق يات. أما اضنتانات عن  البالغي  يإنها تمو  يي 

 الغالب بجراثيم سابية الغرام وخاصة السالمونيلا.

 تأخر النمو، وتأخر النضج الجنسي، ونقص الون .
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اهر بأي ك ميلمة ومتورمة ثنائية متلانمة الي  والق م: هو التهاب الأصابع، ويتظ

 الجانب ودأو الق مي  ل ى الاافال.

والحمى  ،متلانمة الص ر الحا : يتظاهر ل ى الاافال الصغار بآلام يي الص ر

لفصوص العايا ونيا ة ع   المريات البيض، وارتشاحات يي ا ،وتوبف التنفس ،والسعال

 نفس وألم ش ي  يي الص ر.ع ضيق تمل ى البالغي  الحرارة ابيعية عا ة لارئة. تمو  

 ارتفاع ضغا ال م الرئوك.

 نخرة لا وعائية يي رأس الفخذ او العض .

 إصابة الجهان العصبي المرمنك: ب  تتظاهر عاى شمل سمتة  ماغية.

 إصابة العي : إاراق، وتغيرات وعائية يي شبمية العي ، التهاب الشبمية المنمي.

 والأذي  الأيسر. إصابة القاب: توسع يي الباينات

إصابة الجهان المع ك المعوك: تشمل حصيات صفراوية ل ى الأافال مشماة 

ممانية إصابة المب .  شائعة، وا 

م   المساحإصابة الجهان البولي التناساي: تفق  الماى الق رة عاى الترمين، ويع  

 المضاعفات المعروية.

 إصابة الجا : برحات الساق الميلمة المنمنة.
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 العلا :

 نقل ال م المتمرر واضماهة ومسمنات الألم.

الهي رومسي يوريا ضنقاص التمنجل والنوبات الالمية ومتلانمة الص ر الحا  ونقل 

 ال م.

استئصال الاحال: يستاب يي نوب الاحتجان الاحالي الحا ، ويرا الاحالية، 

الاحال مع  وخراجات الاحال. تتمين نوبة الاحتجان الاحالي بضخامة سريعة ميلمة يي

وها  وراني، ويجب تحضير المريض ببل الجراحة بالمحايظة عاى اضماهة وتجنب 

 انخفاض الحرارة.

م  الاافال المنجايي  لاستئصال احال، لا ييثر استئصال  %3يحتا  حوالي 

الاحال عاى عماية التمنجل، وتبقى العلاجات التاايفية أو اضسعايية مستابة حسب 

 الحالة السريرية.

 :Thalassemiaالتلاسيميا 

اضاراب وراثي شائع يي تشمل الخضاب، وهو منتشر يي حوض البحر الابيض 

 . تورّك معظم أشماله بوراثة من لية متنحية عبر أشخاص حماة لا عرضيي .المتوسا

يتمثل العيب الرئيسي يي جميع أشمال التلاسيميا بغياب او نقص إنتا  سلاسل 

 اتي  رئيستي :الخضاب وهذا يي ك إلى مشم
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 نقص وظيفة جنكء الخضاب مما يي ك لنقص الصباغ وصغر المريات. .1

العجن ع  ترميب تحت الوح تي  ألفا وبيتا مما يي ك ضنتا  مريات  م  .2

 حمراء عاجنة ع  تحرير الأومسيجي  بشمل ابيعي.

يوضع تشخيص التلاسيميا المبرى "متماثاة الاوابح" بوجو  يقر  م صغير المريات 

الصباغ مع وجو  مريات حمراء منواة "خلايا ه يية" عاى الاااخة ال موية  نابص

 باضضاية إلى ارتفاع الشبميات والبيض.

تظهر أعراض التلاسيميا الفا عا ة يي الحياة الرحمية أو عن  الولا ة اما التلاسيميا 

 أشهر لأ  السلاسل بيتا تشارك يي الخضاب المهاي. 6-4بيتا يتظهر بعمر 

يوج  ايف واسع م  التظاهرات  السريرية. لا تشاه  أعراض  هرات السريرية:التظا

ل ى الحماة م  النما متخالف الاوابح، بينما يراجع متماثاو الاوابح ببل عمر السنتي  

م  خصائص  بشحوب وتأخر نمو ويربا  وانتفاخ با  بسبب ضخامة الاحال والمب .

، والأخما  المتمررة، ، وضخامة عظام الوجهرحات الساق المعن ةالتلاسيميا المبرى: ب

 والحاجة لنقل ال م ال ورك.

 العلا :

 تضم العلاجات العرضية: هو العلا  الشايي الوحي .إ  نرع نقي العظم 

 غد ل. 9تمرر لاحفاظ عاى خضاب أمبر م  ملنقل ال م ا 

 . إعااء خالبات الح ي  مثل ال يفيرومسامي 
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 ت التالية:يستاب استئصال الاحال يي الحالا

ضخامة الاحال العرضية: تسبب التلاسيميا ضخامة عرااة يي الاحال،  .1

 ويستاب الاستئصال خوياً م  التمنق والننف الصاعق.

 الاحتشاءات الاحالية المتمررة. .2

 ملدمغ بالسنة. 277الحاجة لنقل مميات مبيرة م  ال م < .3

 يرا الاحالية. .4

 سنوات إلا إذا ما  ذلك ضرورياً  4ينبغي تأجيل استئصال الاحال لما بع  عمر 

بسبب المراضة والوييات المرتفعة بع  استئصال الاحال ل ى مرضى التلاسيميا مقارنة 

-Alجراء استئصال الاحال الجنئي  إ، وبمم  هنا بمرضى الآيات ال موية الأخرى

Salem AH. 2016). 

تئصال الاحال لتوتر الرئوك بع  اسيعتبر مرضى التلاسيميا عرضة للإصابة بفرا ا

 .نهم عرضة للأخما  المتمررةمما أ

 يجب إعااء لقاح المست ميات الننلية والممورات الرئوية ببل وبع  الاستئصال.

 يع ارتفاع مع ل الخمج الشامل بع  استئصال الاحال إلى التفمير باستئصال 

 الاحال الجنئي مما ا ى إلى بعض النجاح يي إنقاص الوييات.

الحويصل الصفراوك مع الاحال بنفس العماية إذا وج ت يستاب استئصال 

 حصيات صفراوية عرضية.
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 :يي يفي  استئصال الاحال عن  مرضى التلاسيميا المبرى

 .تخفيف الحاجة لنقل ال م 

 .تخفيف الحمل العالي بالح ي  الناتج ع  نقل ال م 

 .منع إنتا  ال م خار  النقي 

 

 warm antibody ةبالأضداد الدافئي المناعي ال اتي فقر الدم الانحلال

autoimmune hemolytic anemia (AIHA): 

تتخرب ييه المريات الحمراء بسبب تشمل أض ا  ذاتية لمستض اتها وتصنف إلى 

لى  ايئة وبار ة حسب  رجة  ب ئية وثانوية حسب وجو  السبب مثل الأمراض والسموم وا 

 الحرارة التي تقوم الأض ا  ييها بتأثيراتها.

الحارة يي أك عمر عاى الرغم  بالأض ا ح ك يقر ال م الانحلالي المناعي الذاتي ي

م  شيوعه يي منتصف الحياة ل ى النساء، وتمو  حوالي نصف الحالات  و  سبب 

 واضح.

الأعراض السريرية: يربا  خفيف، وأعراض عامة، ويقر  م ويراجع ثاك المرضى 

حلال  م يتظاهر بفقر  م وارتفاع يعتم  التشخيص عاى وجو  ان بضخامة احال.

الشبميات ومنتجات تخرب المريات الحمراء والبيايروبي  ويتأم  التشخيص بإيجابية تفاعل 

 مومبس المباشر.
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أسابيع  3يعتم  العلا  عاى الستيروئي ات القشرية، ومراببة الاستجابة بع   العلا :

 م  خلال ارتفاع الهيماتومريت.

 ج وى استاباب الاحال ولمنه يستاب يي حالات:تتباي  النتائج حول 

 .ع م الاستجابة لاعلا  ال وائي 

 .نقل ال م 

 .وجو  مضا  استاباب ضعااء الستيروئي ات 

 اضطرابا  ال ريا  البيضاء:

 . ابيضاض ال م الامفاوك المنم 

 .ابيضاض ال م بالخلايا المشعرة 

 . اء هو جم  

 . لمفوما لا هو جم 

 chronic lymphocytic leukemia المزمن ابيضاض الدم ال مفاوي

(CLL): 

يتمين الابيضاض الامفاوك المنم  بترامم متربي لاخلايا الامفاوية غير الوظيفية يي 

 مرحاة بريبة م  النضج.

 الأعراض السريرية:
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تمو  الاعراض غير نوعية وتشمل الضعف والتعب والحمى والتعرق الاياي 

ضخامة الع  الامفاوية التي تع  أشيع الموجو ات، وحي   والأخما  المتمررة باضضاية إلى

 تمو  هناك ضخامة احال يغنها تمو  متاية وبالما  مجسوسة تحت الحاية الضاعية.

  وائي بالمعالجة الميماوية أساساً. العلا :

لعب استئصال الاحال  وراً هاماً يي التصنيف المرحاي عاى الرغم م  أنه أصبح 

بيق وسائل التصوير والخنعات، وبقي استئصال الاحال مستاباً أبل شيوعاً بع  تا

م  الحالات. ب  يسهل  %05لتحسي  نقص المريات، وتبي  ا  يعاليته تصل إلى 

الاستئصال المعالجة الميماوية عن  المرضى الذي  ل يهم نقص يي المريات، ويستاب 

 الاستئصال تاايفاً يي الضخامة العرااة.

 Hairy cell leukemia (HCL:)يا المشعره ابيضاض الدم بالخلا

 م  حالات الابيضاض ل ى البالغي . %2اضاراب غير شائع، ويشمّل 

يتمين بضخامة احال ونقص مريات شامل ووجو  أع ا  مبيرة م  الخلايا الامفاوية 

الشاذة يي نقي العظم، ويشاه  يي الاااخة المحياية خلايا لمفاوية ذات تبارنات هيولية 

 الشمل. شعرية

تمو  الأعراض باياة ل ى معظم المرضى  و  الحاجة لعلا  معي . لا يي ك 

استئصال الاحال إلى حل المشماة الأساسية إنما يي ك إلى عو ة تع ا  الخلايا إلى 

 م  المرضى، ويااف أعراض ضخامة الاحال. %07-47الابيعي يي 
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 :Hodgkin diseaseداء هودج ن 

الامفاوية البائية، ويتمين بوجو  خاية ري ستيرنبرغ. يمو  يصيب هذا المرض الخلايا 

 لانما النسيجي ومرحاة المرض علابة بالبقيا.

يوج  أربعة أنماا نسيجية رئيسة له: سيارة الامفاويات، والمصاب العقي ك، ومختاا 

 الخاوية، ونضوب الامفاويات.

 تضم مراحل المرض:

 وحي . إصابة مجموعة عق ية واح ة أو عضو لمفاوك .1

 إصابة مجموعتي  عق يتي  عاى جهة واح ة م  الحجاب الحاجن. .2

إصابة عاى جهتي  م  الحجاب الحاجن عاى أ  تمو  محصورة يي  العق   .3

 الامفاوية، الاحال، حاقة يال ير(.

 إصابة نقي العظم والرئة والمب  أو أك عضو غير لمفاوك. .4

 الأعراض والعلامات السريرية:

 ن  والحرارة والتعب والحمة الاياية.أعراض عامة منقص الو 

ضخامة العق  الامفاوية يوق الحجاب الحاجن ب  تصل إلى حجم مبير يي المنصف، 

 .ةوتي ك إلى نلة تنفسية وسعال وذات رئة انس ا ي
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يشمل الاحال عا ة أح  أمام  الانتشار الخفية ولم  الضخامة العرااة غير 

 ني إصابته حمماً.شائعة، وأيضاً يإ  ضخامة الاحال لا تع

 المعالجة الميماوية هي الأساس. الت بير:

أصبح يتح البا  لوضع التصنيف المرحاي بايل مع تاور الوسائل الشعاعية. 

تشمل الاستابابات الحالية لاتصنيف الجراحي المرحاة الأولى والثانية م  النما المصاب 

 العقي ك مع غياب الأعراض الجهانية ل اء هو جم .

الاحال يي حال الضخامة الاحالية العرااة ولتحسي  نقص الخلايا أحياناً  يستأصل

 "يرا الاحالية".

 Non-Hodgkin lymphoma (NHL:)لمفوما لا هودج ن 

تشمل جميع الخباثات التي تح ك عاى حساب النسيج الامفاوك ع ا لمفوما 

 هو جم ، وتشمل تماثر أك نما م  الأنماا.

 السريرية:الأعراض والعلامات 

تتفاوت بشمل مبير لتفاوت الأعضاء التي يمم  إصابتها وهو بشمل عام أش  

ع وانية م  لمفوما هو جم ، وتصنف اضصابات إلى: عق ية وخار  عق ية ومذلك إلى: 

 بايئة وع وانية وع وانية ج اً.
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يراجع مرضى الامفوما البايئة بضخامة عق  لمفاوية معممة. بينما يراجع مرضى 

بأعراض أش  تتمثل بالألم والتورم الناتج ع  انس ا  الأوعية والحمى  مفوما الع وانيةالا

 والتعرق الاياي.

لم يع  التصنيف الجراحي مستاباً لتوير الوسائل الشعاعية، ويبقى استئصال 

 الاحال مستاباً لتخفيف الأعراض الناتجة ع  ضخامته أو لتحسي  نقص الصفيحات.

 الصفيحا :اضطرابا  

o .يريرية نقص الصفيحات الأساسية 

o .يريرية نقص الصفيحات الخثارية 

 Idiopathic thrombocytopenicفرفرية نقص الصفيحا  الأساسية 

purpura (ITP:) 

موجهة ض   IgGحالة مناعية تتخرب ييها الصفيحات م  ببل أض ا  ذاتية م  نوع 

مستض ات عاى الصفيحات، ويتم تخريبها يي الاحال. تمو  إصابة اضناك أشيع م  

 ، وتمشف نصف الحالات ل ى الأافال.1إلى  3الذمور بمق ار 

 الأعراض والعلامات السريرية:

تح ك نمشات وم مات ويريريات بع  ع ة ايام أو أسابيع م  إصابة خمجية وهذا 

 الاافال.هو الشمل النموذجي ل ى 
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ح وك ننوف م  الأغشية المخااية عاى شمل ننف لثة، ورعاف، وننف امثي، 

 وبياة  موية، و حتى بران نيتي.

تتعاق ش ة الننف بش ة نقص الصفيحات، ويمشف المرض ص ية عن ما يمو  ع   

 3دمام57777-37777، وحي  يمو  التع ا  بي  3دمام57777الصفيحات أمبر م  

تتاور  3دمام37777-17777م  سهولة التم م، وحي  يمو  بي  يإ  المريض يعاني 

يإنه تن ا  خاورة الننف  3دمام17777نمشات وم مات، وعن ما يهبا إلى أبل م  

 ال اخاي وبشمل خاص الننف  اخل القحف.

يعتم  التشخيص عاى نفي الأسباب الأخرى بوجو  انخفاض يي تع ا  الصفيحات 

مخااية وتااول يي نم  الننف ونيا ة الهشاشة الوعائية مع ننف م  الجا  والأغشية ال

 ويبقى نم  التخثر ونم  البروترومبي  يي ح و ه الابيعية.

 م  الحالات يقا. %25تشاه  ضخامة الاحال يي 

ولم   %05-57 وائي بشمل أساسي: الستيروئي ات  مع ل الاستجابة  الت بير:

عااء غاما غاوبولي  وري ياً    ، ويص  البلانما النمس شائع(، وا 

 ياجأ لاستئصال الاحال يي الحالات التالية:

 .ع م الاستجابة لاعلا  المحايظ 

 .ع م تحمل التأثيرات الجانبية لاستيروئي ات أو ضرورة اضعااء لفترة اوياة 

 .النمس الاول بع  المعالجة 
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 .الننف  اخل القحف 

الحالات  و  الحاجة م   %85-05تمو  الاستجابة جي ة لاستئصال الاحال يي 

 لاعو ة لاستيروئي ات، ويشمل الاستئصال بالتنظير العلا  الامثل.

 ينصح باستئصال الاحال ل ى الاافال يي الحالات التالية:

 .الحالات الش ي ة أو النامسة 

 .الفتيات اللاتي بارب  س  الامك 

 Thrombotic thrombocytopenicفرفرية نقص الصفيحا  الخثارية 

purpura (TTP:) 

عتلال الأوعية الصغيرة با حالة خايرة تتمين بنقص الصفيحات ويقر  م انحلالي

 واختلااات عصبية.

تتم س الصفيحات بشمل شاذ يي الشرينات والشعريات مما يي ك لتضيق لمعة هذه 

الاوعية وييهب لح وك النوب اضبفارية، ويي ك لتعرض المريات الحمراء لاتشوه والانحلال 

 الانحلال ع  احتجان المريات وتخربها يي الاحال. وب  ينجم

 المظاهر السريرية:

 نمشات وحمى وأعراض عصبية وبصور ماوك.

 أعراض بابية مثل بصور القاب واضارابات النظم القابية.
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أعراض عصبية تتراوح م  الص اع المعمم إلى تب ل الحالة الذنية والاختلاجات 

 حتى السبات.

قص الصفيحات عا ة لوضع التشخيص. يتأم  التشخيص يمفي ظهور النمشات ون

ات المروية ومريات ال م الحمراء المنواة لاااخة المحياية التي تظهر الفصيصم  خلال ا

 وتربا الأسسات.

اضماهة مع نما اانجة هو الخا الاول لاعلا . إ  تب يل البلانما ببلا الت بير:

 قلاب.إعااء المميعات والستيروئي ات ومضا ات الاست

 يستاب استئصال الاحال يي حالات النمس والحاجة لتب يل البلانما المتمرر.

 اضطرابا  النقي:

 Chronic mylocytic leukemia (CML:)ابيضاض الدم النقوي المزمن 

اضاراب بالخاية النقوية الجذعية متع  ة الق رات، ويي ك إلى نيا ة سلائف المريات 

 ع ي ة الق رات يي ال م المحياي.الحمراء والنواءات والخلايا 

يمو  لا عرضي يي أغاب الأحيا ، ولمنه ب  يي ك إلى تعب ونقص شهية وتعرق 

 وألم يي الربع العاوك الأيم  مع الشبع البامر. تشاه  ضخامة احال ل ى نصف المرضى

 يستاب استئصال الاحال تخفيف الالم والشبع البامر.
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 Acute myloblastic leukemia (AML:)ابيضاض الدم النقوي الحاد 

هو تماثر يي الخلايا الجذعية يي نقي العظم، يشبه الابيضاض النقوك المنم  ولم  

الخلايا الجذعية يي الابيضاض الحا  تمو  يي مراحل أبل نضجاً وتمو  الأعراض 

 السريرية أش  وأسرع وتح ك الوياة خلال اسابيع أو أشهر يي حال ع م المعالجة.

اضه السريرية الخمج الفيروسي مع ح وك حمى ووه  وألم عظمي بسبب تشابه أعر 

 توسع جوف النقي.

لا يستاب استئصال الاحال إلا إذا أصبح الالم يي الربع العاوك الايسر والشبع 

المبمر غير محتماي . ينبغي المواننة بي  الفوائ  ونيا ة نسبة الخمج الشامل بع  استئصال 

 والمعالجة الميماوية. الاحال بسبب نقص الع لات

 Chronic myelomonocyticابيضاض الدم النقوي المزمن بالوحيدا  

leukemia (CMML:) 

لا م يي النقي وال م، ويترايق مع ارتفاع الوحي ات يي  يتمين بتماثر العناصر المشماة

 ويي نقي العظم. 3دمام1777الاااخة ال موية المحياية يوق 

المرضى، ويمم  أ  يحسّ  استئصال الاحال تح ك ضخامة احال ل ى نصف 

 م  الأعراض.
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 :Essential thrombocytosisفرط الصفيحا  الأساسي 

اضاراب يي نمو الصفيحات يي ك لنيا ة تع ا  الصفيحات يي ال ورا ، يوضع 

 التشخيص بع  نفي اضارابات النقي التماثرية الأخرى.

المتمرر، والاستحالة عاى تايف النقي الأعراض: الحوا ك الخثرية الننيية، واضسقاا 

 والحيول النقواني أو الابيضاض النقوك الحا .

يستخ م الهي رومسي يوريا ضنقاص الحوا ك الخثرية لمنه لا يغير م  باباية 

 الاستحالة.

تشاه  ضخامة احال يي ثاك إلى نصف المرضى، ولا يفي  استئصاله إلا يي 

الحيول النقواني، وب  يختاا استئصال الاحال عن هم المراحل المتأخرة وذلك حي  يتاور 

 بننف غنير.

 :Polycythemia vera ثره الحمر الحقيقية 

مين بنيا ة متاة المريات الحمراء، تتالنا رة، و  أح  الآيات النقوية التماثرية المنمنة

وتترايق عا ة مع ارتفاع المريات البيض وارتفاع الصفيحات وضخامة الاحال. يعيش 

مرضى يترة أاول م  الخباثات ال موية الاخرى مع إممانية التحول لتايف نقي أو ال

 ابيضاض نقوك حا .

 يوج  سريرياً ضخامة احال ومب  مع ارتفاع الضغا الشرياني.
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 تعالج بالفصا ة ال موية، والأسبري ، والمعالجة الميماوية.

لامرض ويحتفظ به إ  استئصال الاحال إجراء غير مفي  يي المراحل البامرة 

لامرضى الذي  ل يهم إصابة متق مة عن  تاور الحيول النقواني أو عن  وجو  أعراض 

 ش ي ة لضخامة الاحال.

 :Myelofibrosisت يف النقي 

يستخ م مصااح تايف النقي لوصف وجو  تايف يي نقي العظم بشمل مرايق لع   

يح ك ييها  الخبيثة المنمنة التيم  الامراض السايمة والخبيثة. أو لوصف أح  الامراض 

تترايق مع ضخامة احال وارتفاع مستوى سلائف تايف النقي وتشمل ال م خار  النقي و 

 المريات البيض والحمر يي ال ورا ، وتعرف هذه الحالة بالحيول النقواني مجهول السبب.

يوضع التشخيص م  خلال الفحص ال بيق لاااخة ال موية المحياية ونقي العظم، 

وتشاه  مريات ال م الحمراء المنواة والعناصر النقوية غير الناضجة يي ال م، يشمّل تبمّل 

 المريات الحمراء بشمل بارة ال مع أح  الموجو ات الشائعة.

يعتم  العلا  عاى الأعراض؛ يرابب المرضى اللاعرضيو  ع  مثب ويخضع 

استئصال الاحال المرضى العرضيو  لات اخلات العلاجية حسب الأعراض ويشمّل 

المعالجة الأيضل للأعراض الناجمة ع  ضخامة الاحال رغم أ  بعض الا وية الميماوية 

 ب  تنقص حجم الاحال ولمنه يعو  لانمو بسرعة بع  إيقايها.
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ييم  استئصال الاحال تاايفاً جي اً للأعراض عن  جميع المرضى بشمل يعال 

 مو  أمثر شيوعاً.   وم ي  رغم أ  الاختلااات التالية لاجراحة ت

 استئصال الطحال:

 تقييم الطحال:

يستاب تقييم حجم الاحال ببل إجراء استئصال الاحال الانتخوابي بوإجراء شوعاعي، 

ممووا يفيوو  أيضوواً يووي تح يوو  سووبب الألووم يووي الربووع العاوووك الايسوور، وتصوووير أورام أو ميسووات 

 الاحال، وتشخيص خراجات الاحال.

الصوو وك هووو الوسووياة الامثوور ياعايووة موو  ناحيووة التمافووة يووي حووالات يعتبوور التصوووير 

استئصال الاحال الروتيني الانتخابي، وهي وسياة سريعة وسهاة اضجراء، وتصل حساسوية 

 بالي  الخبيرة. %98اضيمو يي تحرك آيات الاحال البنيوية إلى 

اسوتخ ام الموا ة يعاي التصوير الابقوي المحوورك  بوة وتفصويلًا جيو اً لبنيوة الاحوال ب

 الظاياة، ويفي  يي تقييم ضخامة الاحال وتشخيص الآيات الاحالية.

يمموووو  اسووووتخ ام إجووووراءات شووووعاعية تشخيصووووية أخوووورى يووووي بعووووض الحووووالات مووووالرني  

 المغناايسي، والصورة البسياة، والومضا  المشع.    
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 الاعتبارا  قبل العمل الجراحي:

 الت قيح:

" ولمنها  ائمة لح وك خمج %5-1بنسبة منخفضة "يترايق استئصال الاحال 

خما  عن  راثيم التي يمم  أ  تي ك لهذه الأصاعق ب  يمو  مه   لاحياة. إ  أشيع الج

 ميات تسوبشمل أساسي الممورات الرئوية، والمثيم الممحفظة اهيلاء المرضى هي الجر 

، والممورات Bمجموعة . يمم  لاممورات العق ية م  ال، والنيسريات السحائيةBالننلية 

  المعوية، والعصوانيات، والسالمونيلا، والبارتونيلا أ  تسبب مثل هذه الاخما .

عن  التخايا ضجراء استئصال احال انتخابي يإنه تعاى الاقاحات ض  الجراثيم 

 .الممحفظة ببل الجراحة بأسبوعي  عاى الأبل لحماية المريض م  هذه الأخما 

 الاحال بشمل إسعايي يإنه تعاى الاقاحات بالسرعة المممنة.إذا أجرك استئصال 

سنوات، وينصح  6-5تعاى الجرعات ال اعمة م  لقاح الممورات الرئوية مل 

 بإعااء لقاح الأنفاوننا بشمل سنوك.

 الوقاية من الخثار الوريدي العميق:

عن  إ  ح وك الخثار الوري ك العميق ليس نا راً بع  استئصال الاحال، وخاصة 

 وجو  ضخامة احالية، ويي الاضارابات النقوية التماثرية.
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يجب الوباية م  تاور الخثار الوري ك العميق ل ى مرضى استئصال الاحال 

عااء جرعات وبائية م  المميعات  باستخ ام الضغا المتقاع عاى الاريي  السفايي ، وا 

 "هيباري  غير مجنأ أو منخفض الون  الجنيئي".

ح وك خثار وري ك عميق ل ى المرضى المجهني  لاستئصال  يجب تقييم خار

 الاحال. وتع يل الت بير ل ى المرضى مع خار مرتفع.
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 :تقنية استئصال الطحال

 تحضير المريض:

 يجب التأم  م  أ  المريض ب  أخذ الاقاحات اللانمة.

يقر ال م حتى التأم  م  الحاجة لنقل منتجات ال م: ينقل ال م لامرضى مع وجو  

حالة ضخامة الاحال تأمي   غد ل ببل العمل الجراحي، ويي 17وصول الخضاب غاى 

موية ببل الجراحة. يتم تصحيح نقص الصفيحات بشمل عابر ببل الجراحة وح ات  

ويفضل ع م إعااء مرضى نقص الصفيحات هذه المنتجات ببل يوم الجراحة، ويفضّل 

 الشريا  الاحالي.أثناء العمل الجراحي بع  ربا 

يعاى المرضى الموضوعي  عاى علا  بستيروئي ات بشرية اويل الام  معالجة 

 خلالية بالستيروئي ات القشرية بالفترة حول العمل الجراحي.

 إعااء الوباية م  الخثار الوري ك العميق.

إعااء صا ات وبائية وري ية بجرعة م  أح  سفالوسبورينات الجيل الاول عن  ب ء 

 مل الجراحي.الع
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  بالطريقة المفتوحة: استئصال الطحال الجراحي

يجرى استئصال الاحال بهذه الاريقة يي حالات ع ي ة منها: ضخامة احال 

عرااة، والحب ، ويرا توتر وري  الباب، ووجو  سوابق جراحية متع  ة، وتشعيع واسع عاى 

 للأذيات الرضية. الاحال، واحتمال وجو  خرا  احالي. مما يع  الاريقة المفضاة

يوضع المريض بوضعية الاضاجاع الظهرك. يجرى شق ناصف يي حالة الاحال 

العرال أو المتمنق أو الحاجة لاستقصاء البا ، ويفضّل الشق تحت الضاعي الأيسر يي 

 معظم حالات استئصال الاحال الانتخابية.

. يتم تحرير يجرى الشق اسفل الحاية الضاعية اليسرى بأصبعي  وبشمل موان  لها

الاحال بقاع أرباته. ب  يفضّل ربا الشريا  الاحالي بمجر  الوصول إلى الميس 

الصغير إما عبر الرباا المع ك الاحالي أو المع ك المب ك مما يحقق سهولة يي المناورة 

وأماناً أمثر أثناء الجراحة. يوسّع تحرير الاحال م  الجهة الانسية بقص ارتباااته 

 لوحشية وبخاصة الرباا الاحالي الحجابي، ثم يقص الرباا الاحالي المولوني.البريتوانية ا
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 ( الطحال واربطته في الجراحة المفتوحة1الش ل )

تسايخ الاوعية المع ية القصيرة بحذر ورباها واح اً بع  الآخر وبصها، بع  ذلك يتم 

 منفصل.يمم  تسايخ سرة الاحال والب ء بتسايخ الشريا  ثم الوري  بشمل 

 والتأم  م  اضرباء.بع  إنالة الاحال غسل السرير الاحالي ومص السوائل 

 :تنظيريا   استئصال الطحال الجراحي

 Delaitre andم  ببل م 1991أ خل استئصال الاحال تنظيرياً يي عام 

Maignien  المفضّل يي حالات استئصال  أصبح اضجراءوتاور منذ ذلك الوبت حتى

الاحال الانتخابية. مانت ب اية اضجراء بالنسبة للأاحاة الضامرة أو ابيعية الحجم، ثم 

أخذ استخ امه بالتوسع مع ترامم الخبرة ليشمل حالات م  ضخامة الاحال، وسوابق 

تقارير مع أ  ال الت اخلات الجراحية عاى البا ، والحاجة ضجراء ت اخل مرايق، والب انة
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الأح ك توصات إلى الاريقة التنظيرية تحقق نتائج ممتانة حتى يي حالات الب انة 

 Heneghan HM et al. 2013). 

يجرى بشمل آم  ويعال مع مع لات منخفضة م  المراضة والوييات وينقص الألم 

 (.Moris D. 2017بع  الجراحة، ويعاي مظهر جمالي أيضل م  الاريقة المفتوحة  

تيم  هذه الوضعية مراضة  اضجراء حالياً بوضعية الاضاجاع الجانبي الأيم .يتم 

أبل مع نم  جراحة أبل، ومع ل باب م  التنظير إلى الجراحة المفتوحة منخفض. 

والاختلااات بع  الجراحة أبل م  حيك الالم وتشمل الخراجات، مع يترة بقاء ابصر يي 

 .(Corcione F. 2012المشفى  

 
 ( يبين مداخل الترو ارا  حسب الضخامة الطحالية3الش ل )
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يتم بص الرباا الاحالي المولوني، ومذلك الارتبااات البريتوانية الجانبية مما يي ك 

لتحرر الاحال نحو الأنسي. تقاع الأوعية المع ية القصيرة بتابيق ملابا مع نية عاى 

حال تصبح سرة الاحال مل وعاء منها أو التخثير، وبتبعي  لايف لاقاب السفاي لاا

ممشوية. يوضع ملابا مع نية عاى الشريا  والوري  الاحالي بشمل منفصل أو يمم  

وضع الستابار عاى مامل السرة. يوضع الاحال يي ميس ويتم استخراجه بشمل باع م  

 أح  الم اخل التنظيرية.

 

 (: لقط سره الطحال4الش ل )
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 bag( وضع الطحال في ال يس التنظيري 5الش ل )

 

 الاختلاطا :

تصنف اختلااات استئصال الاحال إلى اختلااات رئوية وننيية وخمجية ومعثماية 

 وخثارية.

يشمّل الانخماص الرئوك يي الفص السفاي الأيسر أشيع الاختلااات. يح ك بنسبة 

 36المفتوح، ويح ك عا ة خلال ى بع  الاستئصال بالاريق م  المرض %16تصل إلى 

 ساعة م  الجراحة ويتظاهر عاى شمل ضيق نفس وحمى خفيفة ونقص امسجة.
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تتضم  الاختلااات الرئوية الأخرى مل م  انصباب الجنب وذات الرئة، وتصل 

تظاهر ذات الرئة يي اليوم الثالك م  الجرح عاى شمل ، وتم  الحالات %17نسبتها إلى 

ارتشاحات عاى صورة الص ر مع ارتفاع يي ع   المريات ضيق نفس وحمى وبشع و 

 .البيض، ويتضم  الت بير الأمسجة الجي ة واختيار الصا  المناسب

لات ويعتم  ذلك عاى الآية ال موية التي ام  الح %5-3تباغ الحاجة لنقل ال م 

يمم  أ  يح ك عو ة ننف م  المسم  بع  الاستئصال  استاب الاستئصال بسببها.

 هر ذلك بأعراض نقص حجم وانخفاض بيمة الخضاب وخرو   م م  المفجر.ويتظا

تتضم  الاختلااات الخمجية الخرا  تحت الحجاب وخمج الجرح، يمم  أ  يترايق 

، وضع مفجر يي الربع العاوك الأيسر مع تشمل الخرا  تحت الحجاب بع  العمل الجراحي

راق الأيسر وارتفاع ع   البيض ويتظاهر بأعراض إنتا  وسعال وضيق نفس وألم يي الم

 .مع انحراف الصيغة لايسار، ويعالج بتفجير موجّه عبر الجا  مع تغاية واسعة بالصا ات

المعثماة خلال العمل الجراحي عن  تسايخ ذيل تنتج الاختلااات المعثماية ع  رض 

يتظاهر  سرة الاحال، وتتضم  التهاب المعثماة، الميسات الماذبة، النواسير المعثماية.

بياء.  التهاب المعثماة بألم شرسويي مع انتشار نحو الظهر وا 

يحمل استئصال الاحال خاراً لتاور خثار وري ك عميق، وتتباي  أعراضه وغالباً 

 فيحات بع  الجراحة بنيا ة الخار.ما يمو  م  النوع الصامت، وب  اتهمت نيا ة ع   الص
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بقمه وألم باني وارتفاع مريات ال م  يتظاهر خثار وري  الباب بع  استئصال الاحال

البيضاء والصفيحات. يوضع التشخيص بع  التوجه السريرك بالتصوير الابقي المحورك 

 مع الحق ، ويجب الب ء بالمميعات الوري ية يوراً.

 النتائج:

يمو  تقييم نتائج استئصال الاحال حسب الاستجابة ال موية يي الآيات التي أجرك 

 الاستئصال بسببها. 

تعرف الاستجابة الفورية بالنسبة لنقص الصفيحات بأنها ارتفاع تع ا  الصفيحات 

خلال ع ة أيام بع  الاستئصال، والاستجابة عاى الم ى البعي  تمو  بارتفاع ع   

بع  الجراحة بأمثر م  شهري   و  إعااء أ وية.  3دمام157777 الصفيحات أمثر م 

 %85عاى الم ى البعي   الأساسيةتمو  الاستجابة ل ى مرضى يريرية نقص الصفيحات 

 بالنسبة للاستئصال بفتح البا . %97-65بالنسبة لاستئصال الاحال تنظيرياً، و 

غد ل  و   17ثر م  تمو  الاستجابة جي ة بالنسبة لخضاب ال م إذا ارتفع لأم

الحاجة لنقل  م يي حالات يقر ال م الانحلالي المنم ، وب  ما  استئصال الاحال ناجحاً 

حالة تمور  م  هذه الحالات. وما  مع ل النجاح أعاى م  ذلك يي %87-67يي 

 م  الحالات.  %177-97بي   المريات الحمر وتراوح
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 بحثال منهج  

 :Topicعنوان البحث -2

دراسة مقارنة بين استئصال الطحال في سياق الامراض الدموية بين الجراحة 

 .التنظيرية والمفتوحة في مشافي جامعة دمشق

 :Backgroundخ فية البحث  -1

لق  عنك ع   مبير م  المهام والوظائف لااحال، وب أت التقارير التي تاربت إلى 

بالظهور يي القر  السابع عشر ومع نهاية القر  الثام  عشر مانت جراحة الاحال 

يمم  أ   الغالبية العظمى م  عمايات استئصال الاحال المجراة جنئية وليست تامة.

يجرى استئصال الاحال بالاريقة التقاي ية المفتوحة أو بالاريقة التنظيرية. إ  الاستئصال 

ويع  تمنق الاحال الرضي الاستاباب الأشيع التقاي ك ما ينال يجرى عاى نااق واسع، 

 اما الاستئصال التنظيرك يإنه آخذ بالان يا  مع ترامم الخبرة الجراحية. له.

تم إجراء ال راسة لتح ي  الخيار الجراحي الايضل يي استئصال الاحال يي سياق 

بي  والمقارنة  يي مشايي جامعة  مشق "المواساة والأس  الجامعي" الامراض ال موية

الصعوبات أثناء الجراحة وم ة العمل الجراحي  احة التنظيرية والتقاي ية م  حيكالجر 

 الوييات.والاختلااات بع ها، ومذلك تأثيرها يي المراضة و 
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 :Objectiveهدف البحث -3

ل الاحال يي سياق الامراض ال موية اتح ي  الخيار الجراحي الأيضل يي استئص

ثناء الجراحة أوالمقارنة بي  الجراحة التنظيرية والجراحة المفتوحة م  حيك الصعوبات 

وتأثيرها عاى المراضة والوييات ومقارنتها مع  العمل الجراحي والاختلااات بع هاوم ة 

 النتائج العالمية يي هذا المجال.

 :Methodsطرائق البحث -4

 :Patientsالمدروسة  العينة-ا

المرضى الذي  راجعوا مشايي جامعوة  مشوق "الأسو  الجوامعي والمواسواة الجوامعي" 

 .والذي  استاب لهم إجراء استئصال احال بسبب آية  موية، وحققوا معايير البحك

 :Periodفتره الدراسة -ب

 م.2710-2716تمت  خلال عامي 

 :Definitionsتعاريف -ج

 سم. 11الذك يني  باره الأعظمي ع   ضخامة الاحال: الاحال 

 ساعة بع  الجراحة. 24الاختلاا البامر: الاختلاا الذك يح ك خلال أول  

 ساعة عاى الجراحة. 24الاختلاا المتأخر: الاختلاا الذك يح ك بع  مرور أول  
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 :Exclusion criteriaمعايير الاستبعاد -د

 أمبر م  ألف غرام. سم" أو ون  احال 27ضخامة احالية ش ي ة "أمبر م   .1

 الب انة الش ي ة "بسبب صعوبة الجراحة المفتوحة". .2

 استئصال الاحال اضسعايي. .3

بصة عمل جراحي سابق لأعاى البا  موع التصوابات واسوعة خاصوة يوي الربوع  .4

 العاوك الايسر م  البا .

 الحمل. .5

 تماس الشريا  الاحالي. .6

 :Statistical Methodطريقة الدراسة -ه

 .prospective studyال راسة بشمل مستقباي  تمت

ويووق اريقووة  مجموووعتي إلووى  استئصووال الاحووال بسووبب آيووة  مويووة مرضووىتووم تقسوويم 

 :الجراحة

تئصال احال بالاريقة جرك لهم اسأالذي  مرضى مجموعة ال: (L  المجموعة الأولى

 .مريض( 37  التنظيرية

الذي  أجرك لهم استئصال احال بالاريقة  مرضىمجموعة ال: (O  المجموعة الثانية

 .مريض( 37  المفتوحة
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البيانوووووات المتعاقوووووة بالقصوووووة المرضوووووية والفحوووووص السوووووريرك والاستقصووووواءات  تجمعووووو

 والشعاعية.المخبرية 

موو ة العموول الجراحووي وموو ة الاستشووفاء  سووجات البينووات المتعاقووة بالعموول الجراحووي موو :

 .بع  الجراحةوالمتأخرة البامرة والاختلااات أثناء الجراحة والاختلااات 

 م ى تحس  الأعراض.تمت متابعة المرضى هاتفياً والاستفسار ع   

 Microsoftبع  جمع البيانات تم ترمينها وا  خالها إلوى الحاسوب باسوتخ ام البرنوامج 

Office Excel. 

أجوورك التحايوول اضحصووائي باسووتخ ام الاختبووار الملائووم لابيانووات الم روسووة مووع اعتبووار 

 .7.75الفارق هاماً م  أجل بيمة مستوى  لالة أصغر م  

 مقارنة مع النتائج العالمية المنشورة.

 :Ethical issuesالاعتبارا  الاخلاقية  -و

 تم أخذ الموايقة المستنيرة م  المرضى.

 الحفاظ عاى سلامة البيانات مع ع م اضشارة إلى هوية المريض.
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 جـالنتائعـرض 

 

 :الدراسةع عينة توز 

مريض أجرك لهم استئصال احال بسبب آية  موية، وتم تقسيم  67شمات ال راسة 

 العينة إلى مجموعتي  ويق التالي:

جرك لهم استئصال احال بالاريقة أالذي  مرضى (: مجموعة الLالمجموعة الأولى  

 مريض(. 37التنظيرية  

تئصال احال بالاريقة (: مجموعة المرضى الذي  أجرك لهم اسOالمجموعة الثانية  

 .مريض( 37المفتوحة  

 
 ( توزع عينة البحث حسب المجموعات1المخطط )

Lالمجموعة 

Oالمجموعة 
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 توزع عينة البحث حسب التوزع الجغرافي:

إليها  ينتمي( تونع عينة البحك ويق المناقة الجغرايية التي 1يبي  الج ول  

 المريض.

 ( توزع عينة البحث وفق المناطق الجغرافية2الجدول )
 الساحاية الشربية الشمالية الوساى الجنوبية الع   المجموعة

 L 37 9المجموعة 
 37%) 

5 
 16.60%) 

4 
 13.33%) 

4 
 13.33%) 

8 
 26.60%) 

المجموعة 
O 

37 8 
 26.60%) 

5 
 16.60%) 

5 
 16.60%) 

6 
 27%) 

6 
 27%) 

 
 ( توزع عينة البحث حسب المناطق الجغرافية.1المخطط )
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 البحث حسب الجنس:توزع عينة 

ولم يم  هناك يارق بي   تونع عينة البحك ويق جنس المرضى. (2  يبي  الج ول

 المجوعتي  م  حيك جنس المريض ومانت الارجحية للإناك يي المجموعتي .

 ( يبين توزع عينة البحث وفق الجنس.2الجدول )

 أنثى ذمر الع   المجموعة

 (L 37 17  33.33%) 27  66.60%المجموعة 

 (O 37 13  43.33%) 10  56.60%المجموعة 

 

 
 ( يبين توزع عينة البحث حسب جنس المرض .3المخطط )
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 توزع عينة البحث حسب استطباب الاستئصال:

( تونع عينة البحك ويق الآية ال موية الموجو  ل ى المريض والتي 3يبي  الج ول  

 الأساسيةونلاحظ أ  يريرية نقص الصفيحات  مانت السبب ضجراء استئصال الاحال.

 ITP هي السبب الأشيع يي المجموعتي  وأمثر توار اً يي مجموعة الاستئصال )

أشيع يي ولمفوما هو جم  ولا هو جم   يقر ال م الانحلاليرك، بينما مانت أسباب: التنظي

 مجموعة الاستئصال بالاريقة المفتوحة مقارنة بالتنظيرية.

  سباب استئصال الطحال في عينة البحث حسب المجموعا ( 3الجدول )

 Oالمجموعة  Lالمجموعة  المجموعة

ITP 16  53.33%) 11  36.60%) 

 (%6.60  2 (%3.33  1 تمور وراثي

 (%6.60  2 (%6.60  2 تلاسيميا

 (%17  3 (%17  3 يقر ال م المنجاي

 (HL) 1  3.33%) 3  17%لمفوما هو جم   

 (%13.33  4 (%6.60  2 انحلالييقر  م 

TTP 3  17%) 2  6.60%) 

 (NHL) 2  6.60%) 3  17%لمفوما لا هو جم   
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 ( استطبابا  استئصال الطحال في عينة البحث حسب المجموعا 4المخطط )
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 توزع عينة البحث حسب حجم الطحال )القطر الأعظمي(:

  التعبير عنها اخصائص حجم الاحال يي عينة البحك، والتي م (4يبي  الج ول  

يتم بالقار الاعظمي لااحال  بالسنتمتر(. نلاحظ أ  المتوسا الحسابي ما  أعاى يي 

يوضح  .7.75مع بيمة مستوى  لالة أصغر م   مجموعة الاستئصال بالاريقة المفتوحة

 الج ول أيضاً النسبة المئوية للأاحاة العرااة يي مل مجموعة.

 ( يبين خصائص القطر الأعظمي ل طحال )سم( في عينة البحث4الجدول )

 Oالمجموعة  Lالمجموعة  المجموعة

 (%47  12 (%63.33  19 سم 11أصغر م  

 (%67  18 (%36.60  11 سم 11أمبر م  

 6.2±13.4 3.8±6.5 معياركانحراف ±المتوسا الحسابي

 
 ( مقارنة النسب لمئوية لضخامة الطحال في عينة البحث5المخطط )
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 توزع عينة البحث حسب مده العمل الجراحي:

ما  المتوسا الاريقتي .  خصائص م ة العمل الجراحي يي (5يبي  الج ول  

الفرق بي  المتوساي  ر يي مجموعة الاستئصال التنظيرك ولم  الحسابي لام ة النمنية أمب

 ويق اختبار ستيو نت. 7.75غير هام إحصائياً مع بيمة مستوى  لالة أمبر م  

 ( خصائص مده العمل الجراحي لدى عينة البحث وفق المجموعتين.5الجدول )
المتوسا  الح  الاعاى الح  الا نى الع   المجموعة

 الحسابي
الانحراف 
 المعيارك

 L 37 42 127 65.2 18.5مجموعة 

 O 37 35 115 67.5 27.4مجموعة 
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 ( يبين مقارنة المتوسطين الحسابيين لمده العمل الجراحي في الطريقتين6المخطط )

  ثناء الجراحة.  مية خساره الدمتوزع عينة البحث وفق 

(، وب  ما  الفارق بي  6 الج ول أثناء العمل الجراحي يي  تم تسجيل ممية ال م

ويق اختبار ستيو نت، وم    7.71هاماً مع بيمة مستوى  لالة أصغر م   المجموعتي 

الج ول نج  أ  استئصال الاحال بالاريق التنظيرك ترايق مع خسارة  م أبل اثناء 

 الجراحة مقارنة باستئصال الاحال بالاريقة المفتوحة.

 ( يبين متوسط  مية خساره الدم  ثناء الجراحة بين المجموعتين6الجدول )

 بيمة مستوى ال لالة Oالمجموعة  Lالمجموعة  المجموعة

 0.002> 68.2 ± 107 44.5± 57 متوسا ممية الننف  مل(

 

 
 في الطريقتين  ثناء الجراحة  مية الدم( يبين مقارنة المتوسطين الحسابيين ل7المخطط )
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 توقي  سحب المفجر بعد الجراحة:البحث وفق توزع عينة 

توبيت سحب المفجر بع  الجراحة، ويبي  الج ول أ  سحب  (0يبي  الج ول  

المفجر ما  أبمر يي مجموعة الاستئصال بالتنظير مقارنة بمجموعة استئصال الاحال 

ر بي  المجموعتي  هاماً مع بيمة ما  الفرق يي متوسا بقاء المفج بالاريق المفتوحة.

 باستخ ام اختبار ستيو نت. 7.772مستوى  لالة تباغ 

 ( يبين خصائص توقي  سحب المفجر بعد الجراحة )بالأيام( في عينة البحث7الجدول )
المتوسا  الح  الاعاى الح  الا نى الع   المجموعة

 الحسابي
الانحراف 
 المعيارك

 L 37 1 4 2.1 1.4مجموعة 

 O 37 1 8 3.4 1.8مجموعة 
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 في الطريقتين المفجر )باليوم(توقي  سحب ( يبين مقارنة المتوسطين الحسابيين ل8المخطط )

 توزع عينة البحث وفق مده الم وث بالمشف :

( 8الج ول   يبي تم تسجيل يترة بقاء المريض يي المشفى بع  اضجراء الجراحي، و 

النتائج المسجاة، ونج  م  الج ول أ  م ة المموك بالمشفى مانت أبل يي مجموعة 

( ع  مجموعة P<0.001إحصائياً  استئصال الاحال بالتنظير مع وجو  يرق هام 

 الاستئصال بالاريقة المفتوحة.
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 ( يبين خصائص مده الم وث بالمشف  بعد الجراحة في عينة البحث8الجدول )
المتوسا  الح  الاعاى الح  الا نى الع   المجموعة

 الحسابي
الانحراف 
 المعيارك

 L 37 2 5 3.2 1.2مجموعة 

 O 37 3 17 5.1 2.3مجموعة 
 

 
 في الطريقتين )باليوم( مده الم وث بالمشف ( يبين مقارنة المتوسطين الحسابيين ل9المخطط )

 توزع عينة البحث وفق الاختلاطا  بعد الجراحة:

 ( ع   المرضى الذي  ح ك ل يهم اختلااات ويق اريقة الجراحة.9يبي  الج ول  

سبة اختلااات أبل ولم  ونلاحظ أنه عاى الرغم م  ا  الاستئصال بالتنظير ترايق مع ن

 لم يم  الفرق هام إحصائياً بي  المجموعتي  ويق اختبار ماك مربع.

0

1

2

3

4

5

6

7

8

Lمجموعة  Oمجموعة 



66 

 

 ( يبين عدد مرض  الاختلاطا  في مجموعتي البحث9الجدول )

 بيمة مستوى ال لالة ع   مرضى الاختلااات المجموعة

 (L 4  13.33%المجموعة 
0.3 

 (O 0  23.33%المجموعة 

 

 
 مقارنة النسب المئوية ل مرض  ال ين حصل لديمم اختلاط وفق المجموعا ( 20المخطط )

التي ح ثت ونسبها المئوية، مع العام  ( نوع الاختلااات17الج ول   بينما يعرض

ما  نقل ال م أشيع هذه الاختلااات يي  .أ  بعض المرضى تاور ل يهم أمثر م  اختلاا

 مجموعة الاستئصال بالاريقة المفتوحة.
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 ( النسب المئوية للاختلاطا  في عينة البحث20ل )الجدو

 Oالمجموعة  Lالمجموعة  المجموعة

 (%6.60  2 (%3.33  1 ننف بع  الجراحة

 (%17  3 (%3.33  1 نقل  م

 (%6.60  2 (7  7 إنتا  جرح

 (%3.33  1 (%3.33  1 صمة رئوية

 (%6.60  2 (%6.60  2 ذات رئة

 (%3.33  1 (-  7 انصباب جنب

 (%3.33  1 (-  7 أذية حشوية

 (%6.60  2 (%6.60  2 أذية معثماية
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 استئصال الطحال في عينة البحث حسب المجموعا  ( اختلاطا 22المخطط )
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 Discussion المناقشة

 

يقاً واسعاً ومهماً يي التقنيات الجراحية، لما حققته م  يائ ة أيتحت الجراحة التنظيرية 

 وب أت بالحاول مما  الجراحة التقاي ية يي الع ي  م  المجال. ،الصحي لامريض والنظام

و شووايي يووي الع يوو  موو  الآيووات ال مويووة،  ف وبووائي أيسووتاب استئصووال الاحووال لهوو

مواننوة بوي  الاوريقتي  المفتوحوة يقوة يوإ  الار موبسبب بنية الاحال وابيعة الآيات ال مويوة ال

 والتنظيرية ما تنال متأرجحة.

عاوووى مرضوووى يوووي مشوووفيي المواسووواة الجوووامعي والأسووو  الجوووامعي  البحوووك رك هوووذاأجووو

تووم تقسوويمهم  مووريض 67تألفووت عينووة ال راسووة موو   .استئصووال الاحووال بسووبب موورض  موووك

 اريقووة التنظيوور أوإلووى مجموووعتي  متسوواويتي  ويووق الاريقووة الجراحيووة المتبعووة يووي التوو بير "

 .الاريقة المفتوحة"

و  إلووى انتشووار بعووض الآيووات ال مويووة يووي منووااق إ  التووونع الجغرايووي لامرضووى يعوو

جغراييووة مووو  القاووور، باضضووواية لظوووروف الاوضووواع التوووي تمووور بهوووا الوووبلا  وموووا تفرضوووه مووو  

 معوبات يي التنقل مما يعيق إعااء أهمية لهذا المتغير.

يوي  للاستئصوال ( هي السبب الأشيعITP  الأساسيةيريرية نقص الصفيحات مانت  

ويعوو  ذلووك إلوى أ  جونء هووام  وار اً يوي مجموعوة الاستئصووال التنظيوركالمجمووعتي  وأمثور توو
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 ITPشوومات  موو  حالاتهووا يمووو  الاحووال صووغير الحجووم وبالتووالي يسووهل اضجووراء التنظيوورك،

و  (  (،2712وريابوووه   Altafمووو  حوووالات استئصوووال الاحوووال تنظيريووواً يوووي  راسوووة  64%

ووجووووووووو ت مراجعوووووووووة منهجيوووووووووة أ  (، 2718وريابوووووووووه   Wysockiيوووووووووي  راسوووووووووة  53.26%

 .Mikhael J, et alالبالغي    ITPالاستئصال التنظيرك هو خيار علاجي جي  لمرضى 

وعاووى النقوويض موو  ذلووك يقوو  مانووت الآيووات المرايقووة لمجموعووة الاريقووة المفتوحووة  (،2009

( أ  استئصووال الاحووال Al-Salem  2176 سووجّل . تتميوون بحوو وك الضووخامة الاحاليووة

 .الاافال مع تلاسييما تحقق نتائج مماثاة لااريقة المفتوحة التنظيرك ل ى

إ  حجوووم الاحوووال معيوووار هوووام يوووي اختيوووار الاريقوووة الجراحيوووة وتوبوووع نجاحهوووا، موووا  

المتوسووا الحسووابي لحجووم الاحووال اعاووى بشوومل هووام يووي مجموعووة الاريقووة المفتوحووة، ممووا 

(، ويوورتبا ذلووك بنوووع %67مانووت النسووب المئويووة لتواجوو  الضووخامة الاحاليووة أعاووى لوو يهم  

أ  استئصووووال الاحووووال تنظيريوووواً هووووو الاريقووووة المعياريووووة  ت  راسووووةسووووجّا الآيووووات ال مويووووة.

لاستئصال الاحال العراول لو ى الأافوال، وأنوه عاوى الورغم مو  اوول مو ة العمول الجراحوي 

ولم  الم خل التنظيرك ييم  ننف أبل، ومراضة أبل، والحاجة لامسمنات بع  الجراحة أبول 

 (.Hassan ME et al., 2014البقاء يي المشفى لقترة أبصر وتعايي أسرع  مع 

موووا  متوسوووا مووو ة العمووول الجراحوووي أاوووول يوووي التنظيووور ولمووو  لوووم يمووو  لافووورق اهميوووة 

ولمنهوووا موووع ذلوووك مانوووت أبصووور مووو  المووو ة المسوووجاة يوووي ال راسوووات (، P>0.05إحصوووائية  
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وريابوه  Marte بيقوة يوي  راسوة  22±138(، ومانوت Moris D et al. 2017السوابقة  

 (.Wysocki M et al. 2018 بيقة   177، ويي  راسة نشرت ميخراً باغت (2713 

مانووت أبوول يووي الاريقووة التنظيريووة مووع  أثنوواء العموول الجراحوويإ  مميووة الوو م المفقووو ة 

 .Marte J et al. 2013، وهوو موا سوجل سوابقاً  (P<0.05وجوو  يوارق هوام إحصوائياً  

Moris D et al. 2017) إ  اسووتخ ام الأ وات التنظيريووة موو  موواميرا وتخثيوور تسوومح ،

بإرباء أوسع لانقواا النانيوة، باضضواية لاحورص الشو ي  عاوى جوو ة الرييوة يوي سواحة العمول 

سووووجات  راسووووة ح يثووووة معوووو ل وسوووواي لمميووووة الوووو م المفقووووو ة اثنوووواء الاستئصووووال  الجراحووووي.

 (.Wysocki M et al. 2018مل   57التنظيرك يباغ 

تم الاستقصاء ع  نقاتي  متعاقتي  بالمريض بع  العمل الجراحي: الأولى هوي وبوت 

سووحب المفجوور بعوو  الجراحووة والثانيووة موو ة البقوواء يووي المشووفى بعوو  الجراحووة، ومووا  الموو خل 

وبوو   .إحصووائياً التنظيوورك للاستئصووال هووو المترايووق مووع الموو   النمنيووة الأبصوور وبشوومل هووام 

 .Marte J et alيووم   4.5يي  راسوة سوابقة  التنظيرية ما  متوسا اضبامة بع  الجراحة

(، وتوورتبا موو ة اضبامووة بالمراضووات المرايقووة الموجووو ة لوو ى المووريض والعموور وتاووور 2013

إ  تووويير  (.Gonzalez-Porras JR .2013 .اختلااووات متعاقووة بالجراحووة الحاليووة  

 الوبت مفي  لامريض وعاى نفس ال رجة لانظام الصحي لما يختصره م  نفقات.

الحاجوووووة لنقووووول  م واضصوووووابة بوووووذات الرئوووووة،  المسوووووجاة مانوووووتالأهوووووم  ات َّ الاختلااوووووإ

عاووى  ي  مهمووةذيوول المعثماووة أثنوواء التسووايخ، ولووم تمووو  الفووروق بووي  الاووريقت باضضواية لأذيووة

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gonzalez-Porras%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23679653
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الرغم م  أ  نسبة المرضى الذي  اختااوا مانت أبل يي الاريقة التنظيرية مقارنة بالاريقة 

 Gonzalez-Porrasما  الننف وخثار وري  الباب أشيع بع  هذه الجراحوات   .المفتوحة

JR2013. .)  بالنسووبة لايووات ال مويووة  %8.8مانووت نسووبة المراضووة يووي  راسووة سووابقة

( يقو  سوجاوا اختلااوات بعو  2716وريابوه   Xuأموا (. Marte J et al. 2013السوايمة  

سوجات مراجعوة منهجيوة . والناسوور المعثماويالجراحة تضم خثوار وريو  البواب، وذات الرئوة، 

ويعووو   %35.5-7لا راسووات أ  استئصووال الاحووال تنظيريوواً ترايووق باختلااووات تتووراوح بووي  

ل تاوووور تقنيوووة الفوووارق إلوووى اخوووتلاف تصوووميم ال راسوووات واشوووتمالها عاوووى  راسوووات بوووامرة ببووو

 [.Moris D et al. 2017الاستئصال التنظيرك ]

-7لووم تسووجل البحووك أك حالووة ويوواة بينمووا سووجل الأ ب الابووي معوو ل وييووات يتووراوح 

حالتي وياة الاولى ل ى مهل بسبب تاور ننف غير مسيار  Gonzalez، وسجل 3.9%

 عايه، والثانية ل ى شاب تاور ل يه خمج صاعق بع  الجراحة.

تتماشوى موع غالوب منشوورات  محاويال يجة هذا البحوكعاى الرغم م  أ  نتأخيراً يإنه 

 تووي التوو بيرقيائوو  ار إاوولاق نتووائج ميموو ة حووول مخوواار ويو  لا يمموو  هالأ ب الابووي، إلا أنوو

نُشوورت أثنوواء  ات معشوواة مضووبواة.يووي ظوول عوو م وجووو  أبحوو وتوورجيح إحوو اها عاووى الأخوورى

" مراجعووووة ممنهجووووة لوووولأ ب الابووووي المنشووووور حووووول هووووذا 2710إجووووراء هووووذا البحووووك "ربيووووع 

ماموووا اسوووتاب استئصوووال  و  إلوووى: "إ  الأ ب الابوووي يووو عم أنوووهالموضووووع وتوصووول البووواحث

الاحووال لعوولا  الآيووات ال مويووة لوو ى البووالغي  يووإ  الموو خل التنظيوورك هووو الموو خل المفضوول 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gonzalez-Porras%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23679653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gonzalez-Porras%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23679653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gonzalez-Porras%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23679653
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ي، ولمو  مو  أجول تقويوة الو ليل السوريرك حوول تفضويل المو خل ويجب اعتما ه ممعيار ذهبو

 "هنوواك ضوورورة لتجووارب سووريرية عاليووة الجووو ة توو رس عوو ة اعتبووارات موو  اضجووراءالتنظيوورك 

[Moris D et al. 2017.]   

 

 Conclusionخلاصة 

 

 .إن استئصال الطحال مستطب في العديد من الآفا  الدموية

 .بالطريق التنظيري  و المفتوح باختلاطا  منخفضةيم ن إجراء استئصال الطحال 

إن فرفريااة نقااص الصاافيحا  الاساسااية  شاايع ساابب دمااوي لإجااراء الاستئصااال فااي 

 عينة البحث

إن مده العمل الجراحي اطول في الطرياق التنظياريك ول ان ماده البقياا فاي المشاف  

 والاختلاطا   قل.

بط بنااوع الإجااراء والحالااة الطبيااة إن الاختلاطااا  المسااج ة  ثناااء وبعااد الجراحااة تاارت

 العامة ل مريضك ول ن لم ي ن هناك فروق هامة بين الإجراءين.
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 :Recommendationsالتوصيات 

 

 .إ  اريقتي استئصال الاحال يي سياق الأمراض ال موية ماتنال مقبولة .1

 إجراء تقييم  بيق لامريض ببل الجراحة لتح ي  وسياة الت بير الأيضل. .2

بوول الجووراح المتووواير الأمثوور خبوورة لتقايوول الاختلااووات القيووام بالجراحووة موو  ب يجووب .3

 والمراضات المرايقة.

الاختلااات مانت ابل يي الاريق التنظيرك يإنه يوصى بالاجوء إليه ماموا  بما ا  .4

 أمم  ذلك.

عاوى نتوائج  اعتموا اً  لام خل الجراحي لاستئصال الاحالضة وضع الخاوا العري .5

 .ذات التصميم الجي  بحاك الح يثةالأال راسات و 
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