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َّ
 

 

َّ

 شكر وتقدير
الدراسيةَّإلاَّأنَّأتقدمَّبجزيلَّالشكرَّوعظيمَّالامتنانَّإلىَّأساتذتيََّّمرحلةنهايةَّهذهَّالَّفيلاَّيسعنيَّ

لىَّكلَّمنَّساندنيَّوكانَّعونا َّ َّعلىَّمدىَّسنواتَّدراستي.َّالعلميةفيَّمسيرتيََّّليَّومعلميَّّوا 

َّ:بالذكرَّوأخص

 بلال محسنالدكتور   الأستاذ

إتمامها،َّوالذيَّكانَّداعما َّوراعيا َّعلىََّّوأعاننيتكرمَّمشكورا َّبالإشرافَّعلىَّهذهَّالرسالةََّّالذي
َّ.والعرفانلناَّفيَّطريقناَّالعلميَّوالعملي.َّلكَّمناَّأسمىَّآياتَّالشكرَّ

ََّّالجراحةقسمََّّفيَّالأخصائيينجميعََّّإلىوعظيمَّالامتنانََّّالشكرَّبجزيلَّأتقدمكما و 
لىَّ َّ.المقيمينَّزملائيوا 

َّجانبيَّلىإَّووقوفهماَّتضحياتهماَّعلىَّ(وأبيَّأمي)َّوالدي ََّّإلىَّبعظيمَّالشكرَّوالعرفانَّكما وأتقدم
َّ.العلميةَّحياتيَّمسيرةَّخلال
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 تفهرس المحتويا
 

 

  الملخص باللغة العربية

 3-1 الجزء التمهيدي

البحثَّمشروعلَّالعلميةَّالمشكلة . 

البحثَّمشروعَّهدف . 

وطرائقهَّالبحثَّتصميم . 

  .مكانَّوزمانَّالبحث

لدراساتَّالمرجعيةا . 

الأخلاقيةَّالاعتبارات . 

الدراسة النظريّة –الباب الأوّل   
 5 وتشريحيةَّجنينيةَّلمحة الأول:الفصل 

 8 فيزيولوجيةَّلمحة الثاني:الفصل 

 12 الطحاليةَّالأمراض الفصل الثالث:

 20 الطحالَّاستئصال الرابع:الفصل 

الدراسة العمليّة –الباب الثاني   

 27 أهميةَّالبحثَّوأهدافهَّ:الفصل الأول

 28 المرضىَّوطرقَّالبحثَّالفصل الثاني:

 29 استمارةَّالبحثَّالفصل الثالث:
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 الجداولالمخططات و جدول الأشكال و 
 

 30 الدراسةَّالإحصائيةالـفصل الرابع: 

 42 المناقشةَّوتحليلَّالنتائجالـفصل الخامس: 

 44 المقارنةَّمعَّالدراساتَّالعالميةَّالسادس:الفصل 

 49 الاستنتاجات والتوصيات

 50 باللغة الانكليزية ABSTRACTالملخص 

 المراجع – الثالثالباب 

 الصفحة الأشكال  

 6 للطحالَّالدمويةَّالتروية(: 1) الشكل

 9 الطحالَّضمنَّالدوران(: 2) الشكل

 الصفحة المخططات

 30  الجنسَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 1) المخطط

 32 العمريةَّالفئةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 2) المخطط

 33  الجراحيَّالعملَّمكانَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 3) المخطط

 34 (السكن)َّالجغرافيةَّالمنطقةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 4) المخطط

 35 المُستأصلَّالطحالَّحجمَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 5) المخطط

 36 الجراحيَّالعملَّنوعَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 6) المخطط

 37  البدئيَّالمرضَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 7) المخطط
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 38 (دقيقة)َّالجراحيَّالعملَّفترةَّمتوسطَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 8) المخطط

 39 (يوم)َّالاستشفاءَّفترةَّمتوسطَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 9) المخطط

 40 الاختلاطاتَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 11) المخطط

 41 %َّالوفياتَّنسبةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 11) المخطط

 الصفحة الجداول

 30  الجنسَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 1) الجدول

 31  العمريةَّالفئةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 2) الجدول

 32 الجراحيَّالعملَّمكانَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 3) الجدول

 33  (السكن)َّالجغرافيةَّالمنطقةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 4) الجدول

 34  المُستأصلَّالطحالَّحجمَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 5) الجدول

 35 الجراحيَّالعملَّنوعَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 6) الجدول

 37  البدئيَّالمرضَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 7) الجدول

 38 َّالجراحيَّالعملَّفترةَّمتوسطَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 8) الجدول

 39  الاستشفاءَّفترةَّمتوسطَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 9) الجدول

 40  الاختلاطاتَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 11) الجدول

 41  الوفياتَّنسبةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 11) الجدول

 45  الدراسةَّمرضىَّعددَّحسبَّالمقارنة(: 12) الجدول

 45  والجنسَّالعمرَّلمتوسطَّتبعا ََّّالدراسةَّمرضىَّتوزعَّحسبَّالمقارنة(: 13) الجدول

 46  البدئيَّالمرضَّحسبَّالمقارنة(: 14) الجدول
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 47  الجراحيَّالعملَّمدةَّمتوسطَّحسبَّالمقارنة(: 15) الجدول

 47  الاستشفاءَّمدةَّمتوسطَّحسبَّالمقارنة(: 16) الجدول

 48  الوفياتَّنسبةَّحسبَّالمقارنة(: 17) الجدول

 48  الاختلاطاتَّنسبةَّحسبَّالمقارنة(: 18) الجدول
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 صملخّ ال  
 مقدمة:

َّسواءَّليلةقَّغيرَّبنسبةَّالمرضىَّومراجعةَّ،سورياَّفيَّالمناطقَّبعضَّفيَّبعضهاَّوتوطنَّشائعةَّالطحالَّأمراضَّتعتبر
َّهمَّحاليةطَّبآفاتَّالمصابينَّالمرضىَّوأغلبَّالعالي،َّالتعليمَّوزارةَّمشافيَّفيَّالجراحيةَّالشعبَّأوَّالدمَّأمراضَّلشعب

َّعلىَّاديةاقتصَّوتأثيراتَّالمرضىَّعلىَّواجتماعيةَّنفسيةَّتأثيراتَّمنَّلذلكَّوماَّغالبا ََّّمتوسطةَّأوَّصغيرةَّأعمارَّفي
َّجراثيمالَّوبخاصةَّ،الممرضةَّالعواملَّمنَّعددَّضدَّالدفاعَّفيَّأساسيا ََّّمناعيا ََّّدورا ََّّالإنسانَّلدىَّالطحالَّويلعبَّالوطن،

َّإلىَّالطحالَّاستئصالَّفيهاَّيؤديَّأنَّيمكنَّالتيَّالرضيةَّغيرَّالأمراضَّمنَّواسعةَّمجموعةَّوهناكَّالمحفظة،َّذات
َّطراباتاضَّالخضاب،َّواعتلالاتَّالحمراءَّالدمَّكرياتَّاضطراباتَّإلىَّواسعَّبشكلَّتصنفَّوهيَّالشفاء،َّأوَّالتلطيف
َّأدواءَّوالأورام،َّالكيساتَّوالخراجات،َّالأخماجَّالعظام،َّنقيَّاضطراباتَّالصفيحات،َّاضطراباتَّالبيضاء،َّالدمَّكريات
َّ.الأخرىَّوالآفاتَّالارتشاحية،َّوالأمراضَّالخزن

َّالطحاليةَّطفرََّّمنَّمعينةَّحالاتَّفيَّالتامَّالطحالَّلاستئصالَّالممكنةَّالبدائلَّأحدَّالجزئيَّالطحالَّاستئصالَّيشكلَّوقد
َّهميةأَّذاتَّلديهمَّللطحالَّالمناعيةَّالوظيفةَّعلىَّالمحافظةَّتعتبرَّالذينَّالأطفالَّفيَّوخصوصا ََّّالطحال،َّضخامةَّأو

َّ.خاصة

 :وأهميته هدف البحث
َّوالمتابعةَّالجراحيَّجالعلاَّفيَّطريقةَّلأنسبَّللوصولَّوذلكَّوالتنظيريةَّالتقليديةَّبالجراحةَّالطحالَّاستئصالَّبينَّمقارنةلل

َّ.مسبقا ََّّمحددةَّمعاييرَّإلىَّاستنادا ََّّوذلك

َََّّّطريقة البحث:

َّإلىَّتمَّجمعَّبياناتَّالمرضىَّمنَّخلال ى،َّودراسةَّنتائجَّواختلاطاتَّالمشفَّأرشيفَّلدىَّالموجودةَّهمأضابيرََّّالعودة
َّالعلاجَّالمستخدمَّلديهم.

 النتائج:

 َّفيَّدقيقة800.1ََّّمقابلَّدقيقة57.7ََّّبلغَّحيثَّالتقليديةَّالجراحةَّفيَّأقلَّالجراحيَّالعملَّفترةَّمتوسطَّكان
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالتنظيرية،َّالجراحة
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 َّالجراحةَّفيَّيوما 5.3َََّّّمقابلَّيوما 8.1َََّّّبلغَّحيثَّالتنظيريةَّالجراحةَّفيَّأقلَّالاستشفاءَّفترةَّمتوسطَّكان
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالتقليدية،

 َّحيثَّأشيعهاَّالنزفَّوكانَّ%88.5َّبلغتَّحيثَّالتقليديةَّالجراحةَّمجموعةَّفيَّأعلىَّالاختلاطاتَّنسبةَّكانت
َّأذيةَّوكانتَّ%7.5َّالتنظيريةَّالجراحةَّمجموعةَّفيَّالاختلاطاتَّنسبةَّبلغتَّفيَّالحالات،َّمجملَّمنَّ%1َّبلغ

َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالحالات،َّمجملَّمنَّ%8.5َّبنسبةَّأشيعهاَّالبنكرياس
 َّدونَّالتنظيرية،َّالجراحةَّفيَّ%0َّمقابلَّ%8.3َّبلغتَّحيثَّالتقليديةَّالجراحةَّفيَّأعلىَّالوفياتَّنسبةَّكانت

 .هامَّإحصائيَّفارقَّوجود

 الخاتمة:

 .والوفياتنتائجَّاستئصالَّالطحالَّبالجراحةَّالتنظيريةَّأفضلَّنتيجة َّمنَّحيثَّالاختلاطاتََّّكانتَّعموما ،

 

َّ.مقارنةَّ،دراسةَّ،التنظيريةَّ،التقليديةَّ،الجراحةَّ،الطحالَّ،استئصال الكلمات المفتاحية:
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 التمهيد

 مشروع البحث:لالمشكلة العلمية 
َّاهميتهاَّومدىَّطرناقَّفيَّالواسعَّوانتشارهاَّالسريعَّوتطورهاَّالتنظيريةَّالجراحةَّظهورَّ:البحثَّمشروعَّفيَّالعلميةَّالمشكلة

حصائيةَّعلميةَّدراسةَّتقديم،َّوالحاجةَّلالتقليديةَّبالجراحةَّمقارنةَّالطحاليةَّالآفاتَّمقاربةَّفي َّونتائجَّباباتاستطَّحولَّوا 
َّبينَّقارنةلم،َّإضافةَّلالمرضىَّهؤلاءَّعلىَّالجراحةَّنتائجَّدراسةَّمعَّالطحالَّلاستئصالَّالمحتاجينَّالمرضىَّوتحضير
َّ.منهماَّكلَّونتائجَّالطحالَّأفاتَّتدبيرَّفيَّوالتنظيريةَّالمفتوحةَّالجراحة

 تساؤلات البحث:
 تنظيرية(َّعلىَّالنتائجَّوالاختلاطات؟\أفضليةَّلطريقةَّاستئصالَّالطحالَّ)تقليديةَّهناكَّهل

 هدف مشروع البحث:
َّ،الطحالَّالاستئصَّمرضىَّلدىَّالاختلاطاتَّونسبةَّدقيقةَّمحليةَّبياناتَّقاعدةَّعلىَّالحصولَّإلىَّالعمليةَّالدراسةَّتهدف
َّالجراحيَّلعلاجاَّفيَّطريقةَّلأنسبَّللوصولَّوذلكَّوالتنظيريةَّالتقليديةَّبالجراحةَّالطحالَّاستئصالَّبينَّمقارنةَّودراسة

َّ.حاليا ََّّبلدناَّبهاَّيمرَّالتيَّالظروفَّوضمنَّمسبقا ََّّمحددةَّمعاييرَّإلىَّاستنادا ََّّوذلكَّوالمتابعة

 تصميم البحث وطرائقه:
 تصميم الدراسة:

َّعاميَّبين(َّوالمواساةَّالجامعيَّالأسد)َّدمشقَّجامعةَّمشافيَّراجعواَّالذينَّالمرضىَّعلىَّتراجعيةَّحشديةَّدراسة
َّ.الطحالَّلهمَّاستؤصلَّوالذينَّضمنا 8081َََّّّ–8080َّ

 :طريقة البحث
(َّالمرضيَّريحوالتشَّالعياداتَّ،العملياتَّقسم)َّالمذكورةَّالمشافيَّأرشيفَّالىَّالعودةَّتمَّكماَّ،المرضىَّأضابيرَّمراجعةَّتمت
َّلتشخيصيةواَّالسريريةَّالمعلوماتَّتتضمنَّمريضَّلكلَّخاصةَّاستمارةَّملءَّوتمَّالمشفىَّإدارةَّقبلَّمنَّالموافقةَّأخذَّبعد

َّأوَّتفالهاَّطريقَّعنَّبهمَّالاتصالَّطرقَّلديناَّتوفرتَّالذينَّالمرضىَّمعَّالاتصالَّوتمَّكماَّ،بهَّالخاصةَّوالعلاجية
َّلديهمَّختلاطاَّأيَّلتحريَّلهمَّالمجراةَّالجراحةَّونتائجَّالصحيَّوضعهمَّمتابعاتَّعلىَّللحصولَّالمعالجَّالمشرفَّالطبيب

َّالدراساتَّعمَّومقارنتهاَّإحصائيةَّجداولَّضمنَّوتضمينهاَّالمجموعتينَّكلاَّعندَّالمعطياتَّتسجيلَّوتمَّحدوثه،َّحالَّفي
َّ.إحصائيا ََّّالنتائجَّواستخلاصَّالعالمية
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 جمهرة الدراسة:
 .بدمشقَّالجامعيَّالمواساةَّالأسدَّومشفىَّمشفىفيَّكلَّمنََّّتمَّقبولهمَّواستئصالَّالطحالَّلهمالذينََّّلمرضىا

 :مكان وزمان الدراسة
 .َّدمشقَّفيَّالجامعيَّالمواساةَّومشفىَّالأسدَّمشفى:َّالبحثَّدراسةَّمكان
 .8080َّ-8081َّعاميَّبينَّالممتدةَّالفترة:َّالبحثَّدراسةَّزمن

 الموارد المتاحة:
َّفيَّالجامعيَّاةالمواسَّومشفىَّالأسدَّمشفىالمتوفرةَّفيََّّالشعاعيةوالاستقصاءاتَّالفحوصَّمختلفَّوَّالتحاليلَّالمخبريةَّ

َّ.دمشق
 :المرجعية الدراسات

1. Laparoscopic Splenectomy Versus Open Splenectomy in Massive and Giant Spleens: 

Should we update the 2008 EAES Guidelines? 

َّالتقليديةَّبالجراحةَّمريضا 33ََّّ)َّالطحالَّاستئصالَّلمرضىَّحالة857ََّّتضمنتَّ،8082َّعامَّإيطاليةَّدراسةَّوهي
َّبمتوسطَّالتنظيريَّالتدبيرَّمرضىَّوكانَّالذكور،َّمنَّالمرضىَّأغلبَّوكانَّ،(التنظيريةَّبالجراحةَّمريضا 838ََّّوَّالمفتوحة

َّبينَّالطحالَّلاستئصالَّسببَّأشيع(ITPَّ)َّالأساسيَّالصفيحاتَّنقصَّفرفريةَّوكانتَّالجراحي،َّالتدبيرَّمنَّأقلَّعمر
َّأقلَّشفاءالاستَّمدةَّوكانتَّالتنظيرية،َّمعَّمقارنةَّالتقليديةَّالجراحةَّفيَّأقلَّالجراحيَّالعملَّمدةَّمتوسطَّوكانَّالمرضى،

َّالاختلاطاتَّنسبةَّتكانَّكماَّالتقليدية،َّالجراحةَّفيَّأعلىَّالوفياتَّنسبةَّوكانتَّالتقليدية،َّمعَّمقارنةَّالتنظيريةَّالجراحةَّفي
 .التقليديةَّالجراحةَّفيَّأعلى

2. Laparoscopic Versus Open Splenectomy for Nontraumatic Diseases 

َّالمفتوحةَّالتقليديةَّبالجراحةَّمريضا 85ََّّ)َّالطحالَّاستئصالَّلمرضىَّحالة78ََّّتضمنتَّ،8001َّعامَّسويسريةَّدراسةَّوهي
َّأقلَّعمرَّطبمتوسَّالتنظيريَّالتدبيرَّمرضىَّوكانَّالذكور،َّمنَّالمرضىَّأغلبَّوكانَّ،(التنظيريةَّبالجراحةَّمريضا 87ََّّو

َّالمرضى،َّبينَّالطحالَّلاستئصالَّسببَّأشيع(ITPَّ)َّالأساسيَّالصفيحاتَّنقصَّفرفريةَّوكانتَّالجراحي،َّالتدبيرَّمن
َّأقلَّفاءالاستشَّمدةَّوكانتَّالتقليدية،َّالجراحةَّمعَّمقارنةَّالتنظيريةَّالجراحةَّفيَّأقلَّالجراحيَّالعملَّمدةَّمتوسطَّوكان
َّالاختلاطاتَّسبةنَّوكانتَّالتقليدية،َّالجراحةَّفيَّأعلىَّالوفياتَّنسبةَّوكانتَّالتقليدية،َّمعَّمقارنةَّالتنظيريةَّالجراحةَّفي

 .التقليديةَّالجراحةَّفيَّأعلى
3. An 18-year review of open and laparoscopic splenectomy for idiopathic 

thrombocytopenic purpura 

َّالتقليديةَّبالجراحةَّمريضا 73ََّّ)َّالطحالَّاستئصالَّلمرضىَّحالات807ََّّتضمنتَّ،8005َّعامَّكنديةَّدراسةَّوهي
َّمتوسطبَّالتنظيريَّالتدبيرَّمرضىَّوكانَّالإناث،َّمنَّالمرضىَّأغلبَّوكانَّ،(التنظيريةَّحةبالجراَّمريضا 78ََّّوَّالمفتوحة

َّلدىَّالطحالَّاستئصالَّسببَّهي(ITPَّ)َّالأساسيَّالصفيحاتَّنقصَّفرفريةَّوكانتَّالجراحي،َّالتدبيرَّمنَّأقلَّعمر
َّالاستشفاءَّةمدَّوكانتَّالتنظيرية،َّمعَّمقارنةَّالتقليديةَّالجراحةَّفيَّأقلَّالجراحيَّالعملَّمدةَّمتوسطَّوكانَّالمرضى،َّجميع
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َّالاختلاطاتَّنسبةَّوكانتَّالطريقيتين،َّكلاَّفيَّوفاةَّحالةَّأيَّهناكَّتكنَّولمَّالتقليدية،َّمعَّمقارنةَّالتنظيريةَّالجراحةَّفيَّأقل
َّ.التنظيريةَّالجراحةَّفيَّأعلى

 :الأخلاقية الاعتبارات
َّمعَّالمشفىَّأرشيفَّلدىَّالموجودةَّالمرضىَّأضابيرَّمراجعةَّأجلَّمنَّالمشفىَّإدارةَّقبلَّمنَّالمسبقةَّالموافقةَّأخذَّتم

َّ،الجراحيَّالعلاجَّنتائجَّيخصَّفيماَّالإحصائيةَّالنتائجَّعلىَّللحصولَّفيهاَّالموجودةَّللمعلوماتَّالتامةَّالسريةَّعلىَّالحفاظ
جراءَّالقراراتَّاتخاذَّفيَّالمسؤولةَّالصحيةَّالمؤسساتَّمساعدةَّبهدفَّوذلك َّممكنةَّفةكلَّبأقلَّوذلكَّللمرضىَّيلزمَّماَّوا 
ََّّ.المانحةَّوللجهةَّللمرضىَّالفائدةَّيحققَّبما

 

َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
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 الفصل الأول

 لمحة جنينية وتشريحية

َّ:الجنيني التطور
َّالمحاطةَّوعائيةوالَّاللمفاويةَّالأنسجةَّمنَّكتلةَّيشكلَّحيثَّالجسم،َّفيَّالبطانيةَّالشبكيةَّالأعضاءَّأكبرَّالطحالَّيُعتبر

َّالطحالَّيُصبحوََّّللمعدةَّالظهريةَّللمساريقاَّاليسرىَّالجهةَّفيَّكنتوءَّالبدئيَّالمتوسطَّالأديمَّمنَّالطحالَّوينشأَّبمحفظة،
َّيكونَّحيثبَّويستقرَّالأيسرَّالعلويَّالربعَّإلىَّوهجرتهَّتمايزهَّالطحالَّويُتابعَّالحمل،َّمنَّالخامسَّالأسبوعَّفيَّمميزا َّ

َّ.والأعلىَّالخلفَّنحوَّمتجها ََّّالأملسَّالحجابيَّسطحه

َّوعندَّالناس،َّمنَّ%80َّفيَّالحالةَّهذهَّمشاهدةَّويمكنَّللطحال،َّالجنينيةَّالشذوذاتَّأشيعَّالإضافيَّالطحالَّويُعتبر
َّسرةَّمنطقةَّفيَّالإضافيةَّالأطحلةَّمنَّ%10َّمنَّأكثرَّوتُشاهدَّدموية،َّأمراضَّمنَّيُعانونَّالذينَّالمرضىَّمن30%َّ

َّلدقيقةاَّالأمعاءَّمساريقاَّالقولوني،َّالمعديَّالرباطَّتتضمنَّفهيَّالأخرىَّالتوضعاتَّأماَّالوعائية،َّوالسويقةَّالطحال
َّ.(8,8)الذكورَّعندَّالأيسرَّالمنويَّوالحبلَّالإناث،َّعندَّاليسرىَّالجهةَّفيَّللرحمَّالعريضَّالرباطَّوالغليظة،

َّ:تشريحية لمحة

َّالحاديَّوحتىَّالتاسعَّالأضلاعَّوعنَّوالجنبَّاليسرىَّالرئةَّأسفلَّعنَّالطحالَّالحاجزَّللحجابَّالبطنيَّالسطحَّيفصل
َّلية،الكَّالقولون،َّللمعدة،َّانطباعَّعلىَّيحتويَّحيثَّالبطنَّجوفَّمحتوياتَّللطحالَّالحشويَّالسطحَّويواجهَّعشر،

َّعندَّراجعانيتَّالطحالَّووزنَّحجمَّوعموما ََّّالمرافقة،َّالمرضيةَّوالحالاتَّللعمرَّتبعا ََّّووزنهَّحجمهَّويتفاوتَّوالبنكرياس،
َّالجراحيَّالأدبَّفيَّالطحالَّضخامةَّوصفَّويختلفَّغ،870ََّّحواليَّويزنَّسم88َّ-5َّطولهَّيبلغَّووسطيا ََّّالكهول،

َّوزنَّبحيُصَّحينَّتحدثَّالطحالَّضخامةَّأنَّعلىَّالباحثينَّمعظمَّويتفقَّالعرطلة،َّالكبيرة،َّالمعتدلة،َّالضخامةَّبين
َّحتىَّالأصليَّحجمهَّلضعفَّالطحالَّيصلَّأنَّالمفروضَّومنَّأكثر،َّأوَّسم87ََّّوطولهَّأكثر،َّأوَّغ700ََّّالطحال
َّ.اليُسرىَّالضلعيةَّالحافةَّتحتَّجسهَّبالإمكانَّيُصبح

َّمتضخما ََّّالالطحَّيكونَّحينَّبالجسَّبهاَّالشعورَّويُمكنَّثلاثة،َّأوَّثلمينَّعلىَّللطحالَّالسفليةَّالحافةَّتحتويَّماَّعادة
َّ.كبيرَّبشكل

َّ:وهيَّخاصةَّسريريةَّأهميةَّذاتَّصفاقيةَّوطياتَّأربطةَّعدةَّبواسطةَّمكانهَّفيَّالطحالَّويُعلق

 بالقولونَّيُعلقهَّوالذيَّالقولونيَّالطحاليَّالرباط.َّ
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 بالمعدةَّيربطهَّالذيَّالطحاليَّالمعديَّالرباط.َّ
 بالحجابَّيُعلقهَّالذيَّالطحاليَّالحجابيَّالرباط.َّ
 اليسرىَّبالكليةَّيُعلقهَّالذيَّالكلويَّالطحاليَّالرباط.َّ

َّإلاَّلقصيرة،اَّالمعديةَّالأوعيةَّعلىَّيحتويَّالذيَّالطحاليَّالمعديَّالرباطَّباستثناءَّموعاةَّغيرَّالأربطةَّهذهَّتكونَّوعموما َّ
َّخاصةَّأهميةَّذاتَّالطحالَّمعَّالبنكرياسَّعلاقةَّوتُعتبرَّالباب،َّوريدَّتوترَّفرطَّفيَّكماَّالنادرةَّالحالاتَّبعضَّفي

َّالطحالَّسرةَّمنَّسم8ََّّبعدَّعلىَّيتوضعَّالبنكرياسَّذيلَّأنَّوُجدَّالجثثَّعلىَّالتشريحيةَّالدراساتَّبعضَّففيَّسريريا ،
َّ.المرضىَّمنَّ%30َّفيَّالطحالَّويُتاخمَّالحالاتَّمنَّ%57َّفي

َّتعرجا ،َّأكثرهاوََّّالزلاقيَّللشريانَّالرئيسةَّالفروعَّأطولَّوهوَّالطحالي،َّالشريانَّمنَّالدمويةَّترويتهَّمعظمَّالطحالَّيتلقى
َّيتميزَّحيثَّ%50َّالأشكالَّأشيعَّالمتفرعَّالنمطَّويُمثلَّالنهائية،َّفروعهَّنموذجَّحسبَّالطحاليَّالشريانَّشكلَّويختلف
َّالأنسيَّلوجهاَّأرباعَّثلاثةَّتشملَّمنطقةَّفيَّالطحالَّلتدخلَّطويلةَّفروعَّعدةَّتشكلَّمعَّللشريانَّالرئيسيَّالجذعَّبقصر

َّالسرةَّقربَّينقسمَّطويلَّرئيسيَّجذعَّبوجودَّيتميزَّوالذيَّ%30َّشيوعا ََّّالأقلَّالشكلَّالمباشرَّالنمطَّويُشكلَّللطحال،
َّبعضا ََّّالطحالَّويتلقىَّللطحال،َّالأنسيَّالوجهَّمنَّ%30-87َّتشملَّمنطقةَّضمنَّتدخلَّوالتيَّنهائيةَّقصيرةَّفروعَّإلى
َّالرباطَّمنضَّيسيرَّالذيَّالأيسرَّالثربيَّالمعديَّللشريانَّفروعَّوهيَّالقصيرةَّالمعديةَّالأوعيةَّمنَّالدمويةَّترويتهَّمن

َّمعَّيتحدانَّمثَّالسفليَّالمساريقيَّبالوريدَّيتحدَّوهوَّالطحالَّمنَّالوريديَّالعودَّالطحاليَّالوريدَّويتلقىَّالطحالي،َّالمعدي
َّ.(3,4)البابَّوريدَّليتشكلَّالعلويَّالمساريقيَّالوريد

َّ
 للطحال الدموية التروية :(1) الشكل

َّواللبَّللطحال،َّالإجماليَّالحجمَّمنَّ%57َّيُشكلَّوالذيَّالأحمرَّاللب:َّأساسيينَّعنصرينَّمنَّالطحاليَّالبرانشيمَّويتألف
َّ.والأبيضَّالأحمرَّاللبينَّبينَّالفاصلَّالحدَّعلىَّالضيقةَّالهامشيةَّالمنطقةَّوتُشاهدَّالأبيض
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َّوتُحاطَّ،الطحاليَّالوريدَّروافدَّضمنَّالنهايةَّفيَّتصبَّالتيَّالوريديةَّالجيوبَّمنَّكبيرَّعددَّمنَّالأحمرَّاللبَّويتألف
َّوتتوضعَّالليف،َّانعاتوصَّالكولاجينَّأليافَّعلىَّوتحتويَّبالشبكةَّتُدعىَّوالتيَّبينهاَّتفصلَّليفيةَّخلويةَّبشبكةَّالجيوب
َّوتبُطنَّالية،الطحَّبالحبالَّيُدعىَّماَّالجيوبَّبينَّالمناطقَّهذهَّوتُشكلَّالشبكة،َّهذهَّضمنَّالطحاليةَّالكبيرةَّالبالعات
َّبشكلَّخلويةَّينبَّبفجواتَّمنفصلةَّأوَّالبعضَّبعضهاَّمنَّقريبةَّتكونَّضيقةَّمتطاولةَّظهاريةَّبخلاياَّالوريديةَّالجيوب
َّالخلوي،َّلحُطاماَّالدقيقة،َّالأحياءَّإزالةَّالكبيرةَّللبالعاتَّيُتيحَّتصفيةَّكجهازَّالأحمرَّاللبَّوظيفةَّوتكونَّللطحال،َّمميز

َّ.(3,4)الدورانَّمنَّالهرمةَّالحمراءَّالدمَّكرياتَّمستضد،-الضدَّمُعقدات

َّالطحالية،َّيناتالشرََّّمنَّالأخيرةَّالمليمتراتَّحولَّللوعاءَّالأصليةَّالبرانيةَّالطبقةَّمحلَّالشرايينَّحولَّاللمفاويَّالغمدَّيحل
َّتقومَّحينَّاوية،اللمفَّالأجربةَّأوَّالبائيةَّاللمفاويةَّالخلاياَّمنَّتجمعاتَّتتخللهاَّتائيةَّلمفاويةَّخلاياَّمنَّالغمدَّهذاَّويتألف

َّمعَّبعدهاَّلتتراجعَّةمنتشَّمراكزَّوتشكلَّاللمفاوية،َّالخلاياَّلتكاثرَّمركزا ََّّتُشكلَّوالتيَّالأجربةَّهذهَّبتحريضَّالمستضدات
َّيزدادَّأنَّأقلَّأوَّملم8ََّّقطرهاَّيبلغَّعقدَّمنَّعادةَّيتألفَّوالذيَّالأبيضَّاللبَّلهذاَّويمكنَّالخمج،َّأوَّالتحريضَّخمود
َّ.التكاثريةَّاللمفيةَّالآفاتَّبعضَّفيَّكماَّبعضهاَّإلىَّالعقدَّتنضمَّحينَّسنتيمتراتَّعدةَّحتىَّحجمها

َّمتجمعةَّةاللمفاويَّالخلاياَّتكونَّحيثَّالأحمرَّواللبَّالأبيضَّاللبَّبينَّالفاصلَّالحدَّعلىَّالهامشيةَّالمنطقةَّوتُشاهد
َّالتيَّلمناعيةاَّوالغلوبوليناتَّاللمفاوياتَّتصلَّحيثَّالأحمرَّاللبَّإلىَّالمنطقةَّهذهَّمنَّالدمَّويتدفقَّتراصا ،َّأقلَّبشكل

َّ.(3,4)المطافَّنهايةَّفيَّالجهازيَّالدورانَّإلىَّموضعيا ََّّإنتاجهاَّتم

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 الفصل الثاني

 لمحة فيزيولوجية
َّنمَّالعديدَّوتملكَّالإيلاستين،َّأليافَّبعضَّمعَّبالكولاجينَّغنيةَّعادةَّتكونَّمم،8َّ-8َّبسماكةَّمحفظةَّالطحالَّتُغلف

َّبدفعَّالذاتيَّبالتحريضَّتقلصهاَّعندَّتساعدَّوالتيَّغزيرةَّملساءَّعضليةَّأليافَّذاتَّترابيقَّمعَّطحاليةَّمحفظةَّالثديات
َّذلكَّنمَّالعكسَّوعلىَّالتخزين،َّبأطحلةَّالأطحلةَّهذهَّوصفَّتمَّوقدَّالجهازي،َّالدورانَّإلىَّالمخزنَّالدمَّمنَّكبيرةَّحجوم
َّأساسيَّبشكلَّهاوظيفتَّوترتبطَّالعضليةَّالأليافَّمنَّقليلَّعددَّعلىَّإلاَّتحتويَّلاَّوالترابيقَّالبشريَّالطحالَّمحفظةَّفإن

َّ.(7)دفاعيَّطحالَّبأنهَّالبشريَّالطحالَّيُميزَّماَّوهذاَّالمناعيةَّبالحماية

َّ:تاريخيا ََّّالطحالَّوظائفَّلُخصتَّوبالتالي

 التصفية.َّ
 الدفاع.َّ
 التخزين.َّ
 الخلاياَّتشكل.َّ

َّللطحالَّدالوارََّّالإجماليَّالدمويَّالجريانَّويُقاربَّالإنسان،َّطحالَّفيَّسيطرةَّوالأكثرَّالأهمَّالمناعيةَّالوظيفةَّبرتعوتَُّ
َّشريناتَّإلىَّحوللتتَّتدريجيا ََّّلمعتهاَّتتضيقَّالتيَّالطحاليَّالشريانَّفروعَّفيَّالدمَّيتدفقَّحيثَّد،\مل300َّ-870َّحوالي
َّأنَّجريانالَّلمعدلَّيمكنَّالنقطةَّهذهَّوفيَّالأحمر،َّاللبَّإلىَّلتدخلَّالهامشيةَّالمنطقةَّوتعبرَّالأبيض،َّاللبَّتتجاوز
َّالجيوبَّلىإَّالشريناتَّمنَّمباشرةَّالدمَّيعبرَّحيثَّمغلقَّأوَّسريعَّدورانَّنظامَّالإنسانَّلدىَّوعموما ََّّكبير،َّبشكلَّيتفاوت
َّففيَّتوح،المفَّأوَّالبطيءَّالدورانَّخلالَّمنَّالتصفيةَّمهامَّبمعظمَّالطحالَّويقومَّمفتوح،َّأوَّبطيءَّدورانَّونظامَّالوريدية
َّبينَّالشقوقَّوأَّالفجواتَّعبرَّالجيوبَّإلىَّليصلَّالطحاليةَّوالحبالَّالشبكيةَّالفراغاتَّعبرَّالدمَّيُرشحَّالمفتوح،َّالدوران
َّالبالعاتَّمعَّتماسَّعلىَّالدمَّيصبحَّوبذلكَّالفجواتَّهذهَّعبرَّومنهاَّالوريديةَّالجيوبَّإلىَّالدمَّويجريَّالبطانية،َّالخلايا
َّلكنَّلطحالية،اَّالحبالَّوعناصرَّالدمَّكرياتَّبينَّفريدَّوالتصاقَّمؤقتَّتماسَّيحدثَّقدَّكماَّواسع،َّبشكلَّالطحاليةَّالكبيرة
َّلتباطؤاَّهذاَّعلىَّالأخرىَّالأدلةَّومنَّالفراغات،َّبهذهَّالعبورَّخلالَّالدرجةَّهذهَّإلىَّبطيئا ََّّيُصبحَّلاَّالمصلَّجريان

َّضمن(َّكريتالهيماتوَّ)َّالحمراءَّالدمَّكرياتَّتركيزَّأنَّحقيقةَّالمصلَّبجريانَّمقارنةَّالدمويةَّالخلاياَّجريانَّفيَّالانتقائي
َّخلالَّنالدوراَّمنَّتُزالَّالهرمةَّالدمويةَّوالخلاياَّالخلويَّالحطامَّأنَّالمحتملَّومنَّالعامَّالدورانَّفيَّضعفهَّيبلغَّالطحال
َّ.(7)الطحاليةَّالكبيرةَّالبالعاتَّمعَّالتماسَّعملية
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َّ
 طحالالدوران ضمن ال :(2) الشكل

َّداخلَّكالخضاب)َّالحمراءَّالدمَّكرياتَّفيَّالموجودةَّالاندخاليةَّالجسيماتَّبإزالةَّخلالهاَّمنَّالطحالَّيقومَّالتيَّالآليةَّإن
َّويُشكلَّد،جيَّبشكلَّمفهومةَّغيرَّهيَّالطحالَّعبرَّعبورهاَّخلالَّالكريةَّتنحلَّأنَّدون(َّهاينزَّأجسامَّأوَّالمتبدلَّالخلوي
َّإزالةَّفيَّدورا ََّّيلعبَّأيضا ََّّلكنهَّالدوران،َّمنَّالهرمةَّأوَّالمتأذيةَّالحمراءَّالدمَّكرياتَّلإزالةَّالأساسيَّالموقعَّالطحال
َّحياتهاَّترةفَّمنَّالطحالَّضمنَّالأقلَّعلىَّيومينَّحمراءَّكريةَّكلَّتقضيَّحيثَّالشاذة،َّوالصفيحاتَّالبيضاءَّالدمَّكريات
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َّومنَّيوميا ،َّالدمَّمنَّالهرمةَّالحمراءَّالدمَّكرياتَّمنَّمل80ََّّيُقاربَّماَّبإزالةَّالطحالَّليقومَّيوما 880َََّّّالبالغةَّالإجمالية
َّلأكسجةاَّذاتَّالطحاليةَّالحبالَّبيئةَّفيَّالعبورَّوتأخرَّالطحالَّعبرَّمراتَّلعدةَّالحمراءَّالدمَّكرياتَّعبورَّأنَّالمحتمل
َّ.(5,6)الوقتَّمرورَّمعَّالحمراءَّللكرياتَّمؤذيةَّتُعتبرَّالدمويَّالاحتقانَّالحامضي،َّالوسطَّالناقصة،

َّالمناعة)َّبالخلاياَّوالمتواسطةَّالخلطيةَّالمناعةَّمنَّكلَّفيَّيُساهمَّحيثَّالمضيفَّدفاعاتَّفيَّهاما ََّّدورا ََّّالطحالَّويلعب
َّامةالعَّالبالعةَّالخلاياَّلوظيفةَّمحتملا ََّّمحرضا ََّّتُعدَّوالتي(Opsoninsَّ)َّالطاهياتَّبإنتاجَّكذلكَّالطحالَّويقومَّ،(الخلوية

َّوتصبحَّنهائيةَّيرةكبَّبالعاتَّإلىَّالدورانَّفيَّالجائلةَّالوحيداتَّوتتحولَّكماَّنوعي،َّبشكلَّالجراثيمَّإزلةَّوتسهلَّالثوي،َّفي
َّأساسيا ََّّصدرا َّمَّيُعدَّالطحالَّأنَّكماَّالطحال،َّبهاَّيتميزَّوالتيَّالأحمرَّاللبَّفيَّالهامةَّالخلويةَّالبلعمةَّفعاليةَّعنَّمسؤولة
َّفيَّلبطانياَّالشبكيَّالجهازَّويُعدَّالمتممة،َّلتفعيلَّالبديلةَّالسبلَّبدءَّفيَّهاما ََّّيُعتبرَّوالذي(Properdinَّ)َّلبروتين
َّالدوران،َّنمَّكافَّغيرَّأوَّضعيفَّبشكلَّمطهوةَّتكونَّالتيَّالجراثيمَّإزالةَّعلىَّالكبدَّفيَّنظيرهَّمنَّقدرةَّأكثرَّالطحال
َّالمستدمياتوََّّالرئويةَّبالمكوراتَّللانتانَّالمرافقةَّالخطورةَّيُفسرَّمماَّالنوعَّلهذاَّنموذجا ََّّالمحفظةَّذاتَّالجراثيمَّوتُشكل
َّلتحملَّفيةكاَّفيزيولوجيةَّاستطاعةَّيمتلكَّالمتممةَّشلالَّإنَّعموما ََّّالطحال،َّلديهَّاستؤصلَّالذيَّالمريضَّفيَّالنزلية
َّ.الطحالَّاستئصالَّبعدَّالأخماجَّلهذهَّالأهبةَّزيادةَّدونَّالبروتيناتَّهذهَّغياب

َّلمستضداتاَّلتقديمَّمكانا ََّّالطحالَّيُشكلَّحيثَّالأخرى،َّاللمفاويةَّللأعضاءَّمماثلةَّللطحالَّالمناعيةَّالوظيفةَّوتُعتبر
َّويؤديَّوالخلطية،َّخلويةالَّالمناعيةَّالاستجابةَّفيَّتدخلَّالتيَّوالبائيةَّالتائيةَّاللمفاوياتَّفعاليةَّوتحريضَّبالدورانَّالمتنقلة
َّ.الخلاياَّتخربَّإلىَّيؤديَّمماَّأضدادَّانتاجَّإلىَّالطحالَّفيَّالمناعيةَّالوظيفةَّتبدل

َّجديدَّمنَّظيفةالوََّّهذهَّتتفعلَّأنَّويمكنَّالرابعَّالشهرَّمنَّبدءا ََّّالجنينَّعندَّالدمَّتشكلَّفيَّضئيلا ََّّدورا ََّّالطحالَّويلعب
َّنقويةَّاتآفَّمنَّيُعانيَّالذيَّالبالغَّطحالَّفيَّالدمَّتشكلَّويؤديَّالعظم،َّنقيَّإمكانياتَّالحاجةَّتجاوزتَّإذاَّالطفولةَّفي

َّعناصرَّلإنتاجَّتعودَّأنَّيمكنَّالأحمرَّاللبَّعناصرَّفإنَّوكذلكَّالطبيعيةَّغيرَّالحمراءَّالدمَّكرياتَّظهورَّإلىَّتكاثرية
َّ.(7)الدمَّفقرَّحالاتَّلبعضَّكاستجابةَّالدم

َّالمزمنة،َّنحلاليةالاَّالدمويةَّالآفاتَّمنَّيُعانونَّالذينَّالمرضىَّفيَّدائمَّبشكلَّالتصنعَّمفرطَّالطحاليَّالنسيجَّيُصبحَّوقد
َّالحمراءَّلكرياتاَّتدركَّبمنتجاتَّالبالعةَّالخلاياَّاحتقانَّمعَّالأحيانَّبعضَّفيَّالأحمرَّاللبَّفيَّالشبكيةَّالفراغاتَّوتتسع
َّ.لذلكَّنتيجةَّكبيرَّبشكلَّالطحالَّلتضخمَّيؤديَّمما

َّأهمَّمنَّريُعتبَّالطحاليةَّفرطَّأنَّإلاَّلاستئصاله،َّشائعا ََّّاستطبابا ََّّتُعتبرَّلاَّلوحدهاَّالطحالَّضخامةَّأنَّحينَّوفي
َّلنقيَّلويةالخَّالسلاسلَّمنَّأكثرَّأوَّواحدة)َّالدمويةَّالخلاياَّفيَّنقصَّوجودَّبأنهَّالطحاليةَّفرطَّوتُعرفَّالاستطبابات،

َّ.(6)عادةَّالطحالَّباستئصالَّالطحاليةَّفرطَّتُشفىَّأوَّوتتحسنَّللنقي،َّطبيعيةَّاستجابةَّسياقَّفي(َّالعظم
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َّ:الطحاليةَّفرطَّإلىَّتؤديَّالتيَّالاضطراباتَّومن

 (.الانحلاليةَّالدمَّكأمراض)َّبالأصلَّطبيعيَّطحالَّفيَّالدمَّخلاياَّتخريبَّبزيادةَّتترافقَّاضطراباتَّ
 َّكالآفات)َّالطبيعيةَّالحمراءَّالدمَّكرياتَّوتخربَّتشظيَّزيادةَّإلىَّتؤديَّالتيَّالبدئيةَّالطحالَّآفات

َّ.(5)(الارتشاحية

َّفيَّلمعتدلاتلَّالطبيعيَّالعمرَّنصفَّيبلغَّحيثَّواسع،َّبشكلَّالبشريَّالدمَّفيَّالخلويةَّالعناصرَّحياةَّدورةَّوتتفاوت
َّالدورانَّمنَّالمعتدلاتَّتصفيةَّفيَّالطحالَّدورَّجيدا ََّّيُعرفَّأنَّدون)َّساعات6ََّّحواليَّالدوران َّفرطَّعموما ََّّلكن(

َّأماَّا،منهَّالشاذةَّإزالةَّأوَّالطبيعيةَّالبيضاءَّالدمَّكرياتَّتشظيَّعبرَّالمعتدلاتَّقلةَّإلىَّتؤديَّأنَّيمكنَّالطحالية
َّالصفيحاتَّكميةَّثلثَّحواليَّتتشظىَّالطبيعيةَّالظروفَّوفيَّأيام80َّ-5َّفترةَّعادةَّالدورانَّفيَّتبقىَّفهيَّالصفيحات
َّتؤديَّأنَّنالممكَّومنَّالصفيحات،َّنقصَّإلىَّالطحالَّفيَّالصفيحاتَّتشظيَّفرطَّيؤديَّوقدَّالطحال،َّضمنَّالإجمالية
َّالمناعيَّالتبدلَّفيَّيُساهمَّأنَّللطحالَّيمكنَّكماَّالصفيحات،َّمنَّ%10َّإلىَّيصلَّتخربَّإلىَّالطحالَّضخامة

َّ.(5)(اسيةالأسَّالصفيحاتَّنقصَّكفرفرية)َّالطحاليةَّالضخامةَّغيابَّمنَّالرغمَّعلىَّفيهاَّنقصا ََّّمُحدثا ََّّللصفيحات

َّأكثرَّالمحفظةَّكونتَّحيثَّ:والبرانشيمَّبالمحفظةَّتتعلقَّوالكبارَّالأطفالَّبينَّالطحالَّتركيبَّفيَّالاختلافاتَّبعضَّوتوجد
َّأكثرَّيةالرضَّالطحالَّلإصاباتَّالجراحيَّغيرَّالمحافظَّالعلاجَّيجعلَّمماَّالأطفالَّفيَّتماسكا ََّّأكثرَّوالبرانشيمَّسماكة
َّ(1).الأطفالَّفيَّنجاحا َّ
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 الفصل الثالث

 الطحالية الأمراض
َّ:الطحال ضخامات

َّتضخمَّالطحال:َّأسبابأهمََّّوتشمل

 :الانتانيةالأسباب 

َّالسفلسَّالطحال،َّخراجاتَّالدم،َّانتانَّالتدرن،َّالتيفوس،َّالتيفية،َّالحمى)َّالجرثومية َّالوحيداتَّكثرة)َّوالفيروسية(
َّ.(2)(المائيةَّكالكيسات) والطفيليات ،(المثقبياتَّالمنشقات،َّكالملاريا،)َّوالأواليَّ،(الراشحةَّالحماتَّالخمجية،

 :الدم أمراض

َّالدمَّقرفَّالوراثي،َّالحمرَّكرياتَّتكورَّالوبيل،َّالدمَّفقرَّالمزمن،َّالدمَّابيضاضَّالحاد،َّالدمَّابيضاضَّالنقي،َّكتليف
َّ.(2)ائيةالاستوََّّالطحالَّوضخاماتَّالطحالَّنشاطَّوفرطَّالتلاسيميا،َّالصفيحات،َّنقصَّفرفريةَّالمكتسب،َّالانحلالي

 :الاستقلابية الاضطرابات

َّ.غوشرَّوداءَّالبورفيريا،َّالنشواني،َّالداءَّح،اسكالكَُّ

 :الدوران أمراض

َّ.(2)َّ(ورميَّخثاري،)َّالبابَّوريدَّوانسدادَّالاكليلي،َّالتضيقَّالجرثومي،َّالقلبَّشغافَّالتهابَّالباب،َّوريدَّتوترَّفرط

 :الغراء أمراض

َّ.فيلتيَّومتلازمةَّستيلَّمرض

 :الطفيلية غير الكيسات

َّ.(2)والمكتسبةَّالولاديةَّبنوعيها

 :الورمية الآفات

َّ.الخبيثةَّللمفيةاَّوالأورامَّالعضليةَّاللمفيةَّوالأورامَّهودجكن،َّلمفوماَّالبدئية،َّالليفيةَّالعضليةَّالأورامَّالوعائية،َّكالأورام
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 :(9)اللاطفيلية الطحال كيسات

َّ.ومكتسبةَّولاديةَّإلىَّوتُصنف

َّفيَّالحقيقيةَّتالكيساَّوتُشاهدَّالكيسية،َّوالكليةَّوالمعثكلةَّالكبدَّآفاتَّتُرافقَّماَّعادةَّوالتيَّمشاهدتهاَّوتندرَّ:الولادية
َّمعظمَّنيةالجلداَّالكيساتَّوتُشكلَّالمائية،َّالكيساتَّاستثناءَّتمَّماَّإذاَّالكيسيةَّالإصاباتَّمجملَّمنَّ%80َّبنسبةَّالطحال
َّلأحجامَّلتصلَّتوسعتَّوقدَّالحقيقيةَّالكيساتَّمنَّالطحالَّفيَّأكبرَّبتواترَّالكاذبةَّالكيساتَّوتُصادفَّاللاطفيلية،َّالكيسات

َّبعضَّيفَّالتنكسَّنتيجةَّأوَّالمحفظةَّتحتَّالنزفَّعنَّناجمَّدمويَّتجمعَّعلىَّالكيساتَّهذهَّتحتويَّوقدَّجدا ،َّكبيرة
َّ.الطحالَّفيَّمتعددةَّكاذبةَّكيساتَّمشاهدةَّالنادرَّمنَّأنهَّكماَّالطحال،َّمنَّالمحتشيةَّالمناطق

َّنحوَّاليسرىَّةللكليَّدفعهاَّمعَّالصدريَّالقفصَّلتشوهَّأحيانا ََّّتتوسعَّأنَّالطحالَّفيَّالكاذبةَّالطحاليةَّللكيساتَّويمكن
َّ.قطفَّالواسعَّحجمهاَّبسببَّالمريضَّحياةَّتُهددَّأنَّأوَّالهضميَّالأنبوبَّوظائفَّفيَّتتدخلَّأنَّيمكنَّكماَّالأسفل

َّنحوَّمندفعةَّرىاليسَّالضلعيةَّالحافةَّتحتَّمتوضعةَّالحجمَّكبيرةَّالشكلَّكرويةَّكتلةَّبشكلَّالسريريَّالفحصَّوتُكشف
َّللكليةَّالظليلَّيربالتصوََّّلكنَّالكلوية،َّبالضخاماتَّتشخيصهاَّيختلطَّأنَّويمكنَّالبطني،َّالتجويفَّداخلَّوالأنسيَّالأسفل
َّشديد،َّشكلبَّالطبيعيَّمكانهاَّمنَّاليسرىَّالكليةَّانزياحَّعلىَّيدلَّمماَّالقطنيةَّالفقراتَّأمامَّمنَّالكليةَّظلَّغيابَّيُلاحظ
َّ.الكاذبةَّالكيسةَّمحتوياتَّتفريغَّبعدَّالطحالَّباستئصالَّالحالةَّهذهَّوتُعالج

 :الطفيلية الطحال كيسات

َّأكثرَّأوَّ%70َّيفَّالمائيةَّالكيساتَّوتُصادفَّحدوثا ََّّوأكثرهاَّالكيسيةَّالطحالَّإصاباتَّأهمَّمنَّالمائيةَّالكيساتَّوتُعتبر
َّويمكنَّمائية،الَّالكيساتَّتوضعَّشيوعَّحيثَّمنَّوالرئةَّالكبدَّبعدَّالثالثَّالموقعَّالطحالَّويحتلَّالكيسية،َّالإصابةَّمن

َّالحافةَّتتحَّإلىَّبهَّلتدفعَّالطحالَّحجمَّمنَّلتزيدَّوتتوسعَّالطحالَّلبَّداخلَّأوَّالمحفظةَّتحتَّتتوضعَّأنَّللكيسات
َّلتصلَّوسعتتَّأنَّللطحالَّالسفليَّالقطبَّمنَّوالقريبةَّالمحفظةَّتحتَّالمتوضعةَّللكيساتَّويمكنَّاليسرى،َّالضلعية
َّمتوضعةَّةمتحركَّالحجمَّكبيرةَّالشكلَّكرويةَّكتلةَّظهورَّلتسببَّالطحاليَّالمعديَّالرباطَّمرونةَّنتيجةَّكبيرةَّلأحجام
َّ.الحافةَّهذهَّتحتَّالعلويةَّحدودهاَّوتختفيَّاليسرىَّالضلعيةَّالحافةَّتحت

َّالجدارَّعلىَّدريجيا َّتَّتلتصقَّثمَّالكلويَّالطحاليَّالرباطَّفيَّللطحالَّالمحدبَّالسطحَّتُجاورَّالتيَّالمائيةَّالكيساتَّوتتوسع
َّالكلويَّالطحاليَّللرباطَّالرأسيَّالقسمَّوريقاتَّبينَّللطحالَّالعلويَّالقطبَّكيساتَّتتوسعَّبينماَّالحاجز،َّوالحجابَّالخلفي
َّللإصابةَّمشاركةَّبةإصاَّالطحالَّفيَّالكيسيةَّالإصابةَّوتُعتبرَّاليُسرى،َّالحاجزَّالحجابَّلقبةَّالسفليَّالسطحَّعلىَّلتضغط
َّ.(9,10)الكبدَّفيَّلهاَّمرافقةَّكيسيةَّإصابةَّوجودَّدونَّالطحالَّفيَّفريدةَّإصابةَّيُشاهدَّلمَّبحيثَّالكبدية،
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َّالشعوروََّّالهضم،َّعسرَّمنَّالشكايةَّمعَّذلكَّيترافقَّوقدَّأيسر،َّمراقيَّبانزعاجَّالشعور:َّالسريريةَّتظاهراتهاَّأهمَّومن
َّالطحالَّساتكيَّتُسببَّأنَّالنادرَّومنَّالمتضخم،َّبالطحالَّوانضغاطهاَّالمعدةَّانزياحَّنتيجةَّمباشرةَّالطعامَّبعدَّبالامتلاء
َّالطحالَّنشاطَّرطفَّيُشاهدَّأنَّيمكنَّالحالاتَّبعضَّوفيَّالبلع،َّعسرةَّتُسببَّأنَّيُمكنَّوالتيَّالفؤادَّمنطقةَّانضغاطَّالعلوية
َّ.والصفيحاتَّالبيضاءَّالكرياتَّونقصَّالدمَّبفقرَّهناَّويتميزَّمعاوضَّبشكل

َّتحتَّوسا َّمجسَّالطحالَّيكونَّوقدَّاليسرىَّالضلعيةَّالحافةَّتتعدىَّلاَّقدَّطحاليةَّضخامةَّوجودَّيُلاحظَّالمريضَّبفحص
َّضمنَّمائيةَّكيساتَّووجودَّطحاليةَّضخامةَّوجودَّالبطنَّإيكوَّويؤكدَّالحالات،َّمنَّ%70َّمنَّأكثرَّفيَّالحافةَّهذه

َّ.وانتشارهاَّعددهاَّتحديدَّإمكانيةَّمعَّالطحال

َّسرةَّقربَّالطحاليَّالشريانَّربطَّيتمَّماَّوعادةَّالمائية،َّالكبدَّكيساتَّواستئصالَّالطحال،َّباستئصالَّالمعالجةَّوتكون
َّفيَّعادةَّلمتبعةاَّللتقنيةَّخلافا ََّّوذلكَّالطحالَّتحريرَّفيَّالبدءَّقبلَّالكبيرةَّالضخاماتَّفيَّالبنكرياسَّذيلَّوفوقَّالطحال

َّقدَّذيالَّالتمزقَّعنَّينجمَّقدَّالذيَّشديدَّدمويَّنزفَّحدوثَّمنَّوخوفا ََّّالطحالَّلتمزقَّتجنبا ََّّوذلكَّالطحالَّاستئصال
َّ.(9,10)الخلفيَّالبطنَّجدارَّإلىَّالكلويَّالطحاليَّبالرباطَّوثيقا ََّّالتصاقا ََّّالملتصقَّالحجابيَّالخلفيَّالسطحَّتحريرَّعندَّيحدث

 :الدموية الطحال أمراض

 :الدم فقر

َّ.(10)والمكتسبَّ،(الوراثيَّالدمَّكرياتَّتكور)َّالولاديَّنوعانَّوله

 :الوراثي الدم كريات تكور

َّبحيثَّجنسينالَّكلاَّمنَّالمرضَّوينتقلَّالمندليةَّبالطريقةَّالسائدةَّالصبغياتَّطريقَّعنَّيورثَّالمنشأَّوراثيَّمرضَّوهو
َّفيَّالدمويَّدورانالَّفيَّفتظهرَّالكرياتَّتواجدَّنسبةَّالمصابَّالفردَّفيَّوتختلفَّوالإناث،َّالذكورَّإصاباتَّفيهَّتتساوى
َّعلىَّيُجرىَّالذيوََّّالمخبريَّالسريريَّالاستقصاءَّخلالَّصدفة ََّّتُكشفَّالتيَّالكرياتَّمنَّجدا ََّّضئيلةَّنسبةَّالمرضىَّبعض
َّإلىَّالمصابةَّالكرياتَّنسبةَّترتفعَّبينماَّمنهَّخلوهَّأوَّالمرضَّبهذاَّإصابتهَّمنَّالتأكدَّبغيةَّالمصابةَّالعائلةَّأفرادَّأحد

َّسابقةَّولىالأَّالفئةَّأفرادَّفيَّمميزةَّأعراضَّتظهرَّلاَّوعادةَّالداء،َّبهذاَّالمصابينَّالمرضىَّمنَّأخرىَّفئةَّفيَّعاليةَّدرجة
َّطحاليةَّضخامةَّعمَّمترافقةَّمتنوعةَّانحلاليةَّأعراضَّالثانيةَّالفئةَّأفرادَّفيَّتُشاهدَّحينَّفيَّالداءَّهذاَّلوجودَّتشيرَّالذكر
َّالفئةَّأفرادَّفيَّالدورانَّفيَّالحمراءَّالكريةَّحياةَّقصرَّمنَّالتأكدَّويمكنَّالانحلالي،َّلليرقانَّالسريريةَّللأعراضَّإضافة
َّ.78َّمالكروميوََّّالمشعَّبالنظيرَّوسمهاَّخلالَّمنَّالثانية

َّينفذَّحيثبَّللصوديوم،َّالحمراءَّللخليةَّالمغلفَّالخلويَّالغشاءَّنفوذيةَّفيَّفرطَّوجودَّإلىَّالمرضَّهذاَّسببَّيعودَّوعموما َّ
َّالخليةَّاخلدَّالحلوليَّالضغطَّفيَّملحوظا ََّّارتفاعا ََّّويسببَّالخليةَّداخلَّالخلويَّالغشاءَّعبرَّالحالةَّهذهَّفيَّالصوديوم
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َّمستقرَّبشكلَّعملتَّمضخةَّالخليةَّفيَّوتوجدَّللانحلال،َّوعُرضةَّهشاشةَّأكثرَّبالتاليَّوتُصبحَّوتتكورَّتنتفخَّيجعلهاَّمما
َّمنَّوسفوريةالفَّالشحمياتَّضياعَّازدياد:َّذلكَّعنَّفينتجَّالطبيعيةَّالحالةَّفيَّعليهَّهيَّمماَّأقوىَّوبضورةَّانقطاعَّدون

َّللطاقةَّخليةالَّاحتياجاتَّلازديادَّإضافةَّقبل،َّذيَّمنَّهشاشةَّأكثرَّويجعلهَّللضعفَّالغشاءَّهذاَّيُعرضَّمماَّالخليةَّغشاء
َّوزالغلوكَّمنَّكلَّفيَّقصورَّاللبَّداخلَّيوجدَّحيثَّالطحالَّداخلَّالاحتياجاتَّهذهَّتأمينَّجدا ََّّويصعبَّوالأكسجين
َّالتغيراتَّةنتيجَّالطحاليَّاللبَّداخلَّفيَّالمحتجزةَّالحمراءَّالكرياتَّمنَّكبيرةَّأعدادَّتتخربَّلذلكَّونتيجةَّوالأكسجين،

َّ.أخرىَّجهةَّمنَّالطحالَّداخلَّوالأكسجينَّالطاقةَّفيَّالمتأصلَّوالقصورَّجهةَّمنَّالخلويَّالغشاءَّعلىَّتطرأَّالتي

َّأنَّعلما ََّّلحمراء،اَّالخلاياَّكتلةَّيُصيبَّالذيَّالتلفَّكميةَّلتخفيفَّالطحالَّاستئصالَّمنَّالحالةَّهذهَّفيَّالطحالَّويستفيد
َّلكريةاَّحياةَّزمنَّإعادةَّفيَّويُساعدَّالدمَّفقرَّشدةَّمنَّيقللَّإنماَّالولاديَّالعيبَّهذهَّمنَّيشفيَّلاَّالطحالَّاستئصال
َّ.(10)الطبيعيَّوضعهاَّإلىَّتقريبا ََّّالحمراء

 :الوراثي الحمراء الكريات تكور لتشخيص المخبرية الاستقصاءات

 َّتبدأَّثحيَّالحالة،َّلهذهَّالمميزةَّالعلاماتَّمنَّالحمراءَّالكريةَّهشاشةَّارتفاعَّيُعتبرَّحيثَّ:الهشاشة اختبار
َّفيَّانحلالهاَّيبدأَّالداءَّهذاَّفيَّحينَّفيَّ%0.35َّالتركيزَّذيَّالمحلولَّفيَّبالانحلالَّالطبيعيةَّالحمراءَّالكرية
َّ.(10)الأعلىَّالتوترَّذاتَّالمحاليلَّفيَّأوَّ%0.6َّالتركيز

 َّيعوضلَّالدورانَّإلىَّالناضجةَّغيرَّالحمراءَّالخلاياَّمنَّكبيرةَّكميةَّالعظمَّنقيَّيُحررَّحيثَّ:الشبكيات تعداد
َّالخلاياَّتُدعىَّالناضجةَّغيرَّالحمراءَّالخلاياَّوهذهَّالانحلاليةَّالهجمةَّأثناءَّالحمراءَّالكرياتَّفقدانَّعن

َّ.(10)الشبكية
 الحمراء للكريات 51 المشع بالكروميوم الوسم. 

 :العلاج

َّويُعيدَّالانحلاليةَّالهجمةَّيُوقفَّوالذيَّالوراثيَّالحمراءَّالكرياتَّتكورَّلداءَّالوحيدَّالعلاجَّهوَّالطحالَّاستئصالَّيُعد
َّ.العمرَّمنَّالسابعةَّسنَّوبعدَّالهجوعَّفترةَّفيَّالعمليةَّهذهَّتتمَّماَّوعادةَّالطبيعية،َّلحياتهاَّالزمنيةَّالفترةَّالحمراءَّللخلية

 :المكتسب الانحلالي الدم فقر

َّذاتيةَّأضدادَّتشكلَّنتيجةَّالحمراءَّالكرياتَّانحلالَّإلىَّتؤديَّالبلازماَّفيَّشاذةَّمناعيةَّتفاعلاتَّالحالةَّهذهَّفيَّويُشاهد
َّالذيَّومبسكَّباختبارَّالحالةَّهذهَّتحريَّويمكنَّالدوران،َّمنَّالباكرَّوزوالهاَّتلفهاَّمحرضةَّالحمراءَّبالكرياتَّتلتصق
َّ.(10)الحالاتَّأغلبَّفيَّإيجابيا ََّّيكون

َّ
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َّ:السريريةَّالتظاهراتَّأهمَّومن

َّمنَّلمزمناَّالدمَّفقرَّويُعتبرَّالوراثي،َّالحمرَّالكرياتَّتكورَّعكسَّعلىَّالمسنينَّأوَّالكهولَّفيَّالأعراضَّتظهرَّعادة
َّويمتازَّء،الحمراَّالكرياتَّلانحلالَّالوصفيةَّالعلاماتَّبوجودَّيترافقَّوالذيَّالمكتسبَّللداءَّالسريريةَّالتظاهراتَّأهم

َّعفويةَّهدأةَّمرضىالَّبعضَّلدىَّوتُشاهدَّوالآخر،َّالحينَّبينَّالانحلاليةَّالنوباتَّفيهَّتظهرَّحيثَّالمتقطعَّبسيرهَّالمرض
َّوتظهرَّخاصة،َّمعالجةَّإلىَّتحتاجَّلاَّالشدةَّمتوسطةَّمستمرةَّدمويةَّفاقةَّبوجودَّوتمتازَّالأوليةَّالهجمةَّالزوََّّبعدَّتحدث
َّحيثَّأمدها،َّلةلإطاَّالقشريةَّالستيروئيداتَّإعطاءَّتتطلبَّقدَّوقصيرةَّمستتبةَّغيرَّهدأةَّالمرضىَّمنَّالآخرَّالبعضَّلدى
َّيمكنَّحيثَّسبالمكتَّالانحلاليَّالدمَّفقرَّداءَّفيَّمشجعةَّغيرَّالطحالَّاستئصالَّنتائجَّوتُعتبرَّالبريدنيزون،َّإعطاءَّيتم
َّ.(10)المرضىَّمنَّفقطَّ%33َّإلىَّتصلَّأن

 :الفرفرية

َّمخاتلا ََّّيكونَّماَّهامنَّمختلفةَّبأشكالَّتتظاهرَّفهيَّخاصةَّبأهميةَّتتميزَّالتيَّالمرضيةَّالحالاتَّإحدىَّالفرفريةَّوتُعتبر
َّالأحيانَّرأكثَّفيَّتأخذَّأنهاَّغيرَّمعويَّانسدادَّأعراضَّمنَّالمريضَّشكايةَّفيَّأحيانا ََّّفتتسببَّواضحا ََّّيكونَّماَّومنها

َّللأمعاء،َّفاقيالصَّالغشاءَّتحتَّتنتشرَّالتيَّالمتعددةَّالنزوفَّنتيجةَّتحدثَّالتيَّالإنسداديةَّللشكايةَّالسريريَّالمظهر
َّالمخاطيةَّسمالجَّأغشيةَّمنَّخطيرةَّنزوفَّمنَّأوَّشديدةَّدمويةَّبيلةَّمنَّالمريضَّشكايةَّفيَّأيضا ََّّالفرفريةَّوتتسببَّكما

َّكبيرةَّاتكميَّنقلَّالأمرَّيتطلبَّوقدَّالفتيات،َّلدىَّالطمثَّوغزارة(َّالأسودَّالتغوطَّالمدمى،َّالقيءَّكالرعاف،)َّالمختلفة
َّ.الطحالَّلاستئصالَّاخرىَّحالاتَّتستجيبَّوقدَّالشديدةَّالحالاتَّبعضَّلعلاجَّالدمَّمن

َّحالةَّمنَّالفرفريةَّيفَّالنازفةَّقةطالمنَّمساحةَّوتختلفَّسريريا ََّّتمييزهاَّفيَّتُساعدَّأنَّللفرفريةَّالجلديةَّللتظاهراتَّويمكن
َّأخرىَّالاتحَّفيَّتكونَّحينَّفيَّالجلدَّسطحَّعلىَّمنتشرةَّنقطيةَّنزوفَّبشكلَّتكونَّالحالاتَّبعضَّففيَّأخرى،َّإلى

َّ.(10)الكهولَّعندَّلاسيماَّالأذياتَّلأبسطَّتالَّبشكلَّتحدثَّكدماتَّشكلَّعلىَّمنتشرة

 :الإمراضية

َّيمكنَّثحيَّقصيرةَّتكونَّهناَّالصفيحاتَّحياةَّأنَّالمعروفَّمنَّلكنَّالحالة،َّهذهَّفيَّالطحالَّدورَّالآنَّحتىَّيُعرفَّلا
َّومنَّالطحال،َّاستئصالَّبعدَّطبيعتهاَّإلىَّالصفيحاتَّحياةَّعودةَّويُلاحظَّأيام،3َّ-8َّإلىَّحياتهاَّفترةَّتنخفضَّأن

تلافَّلتدميرَّيؤديَّالطحالَّداخلَّالدمويةَّللصفيحاتَّيانتقائَّتجمعَّوجودَّلذلكَّالتفسيرات َّ.(10)حاتالصفيَّهذهَّوا 

 :السريرية التظاهرات

َّعندَّالإصابةَّعادةَّوتمتازَّوالكهول،َّالأطفالَّلدىَّالإصابةَّوتُشاهدَّوالمزمنَّالحادَّالنوع:َّبالفرفريةَّللإصابةَّنوعانَّهناك
َّآفةَّشكلَّعلىَّلديهمَّالفرفريةَّفتتظاهرَّالكهولَّأماَّ،%57َّالحالاتَّأغلبَّتُشفىَّحيثَّلذاتهاَّمحددةَّبكونهاَّالأطفال
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َّمنَّلتعودَّنالزمَّمنَّلفترةَّالإصابةَّهجوعَّاحتمالَّمعَّللنزفَّمرتفعةَّأهبةَّمعَّالدمويةَّالصفيحاتَّقلةَّمعَّمترافقةَّمزمنة
َّتتطوروََّّالدموية،َّالصفيحاتَّقلةَّمعَّمترافقَّفجائيَّنزفَّشكلَّعلىَّأيضا ََّّالكهولَّإصابةَّتتظاهرَّوقدَّلاحقا ،َّجديد

َّ:التاليةَّالاتجاهاتَّأحدَّفيَّعادةَّالإصابة

 كالدماغَّللجسمَّالحيويةَّالمناطقَّأحدَّفيَّكانَّإنَّخاصةَّللدمَّالشديدَّللضياعَّالتاليةَّالوفاة.َّ
 الإزمانَّنحوَّالتطور.َّ
 تامَّبشكلَّالفرفريةَّالآفةَّمنَّالشفاءَّحدوثَّأوَّالأمدَّطويلَّهجوعَّحدوث.َّ

 :العلاج

 :الأطفال عند-1

َّللمريضَّالأخرىَّالحالاتَّفيَّالدمَّويُنقلَّالخفيفة،َّالأطفالَّإصاباتَّفيَّالفعالةَّالمعالجةَّإجراءَّقبلَّالتريثَّيُفضلَّماَّعادة
َّبالستيروئيداتَّجللعلاَّإضافةَّالخضابَّمنَّآمنَّمستوىَّعلىَّالحصولَّيتمَّحتىَّالصفيحاتَّقليلةَّالفرفريةَّبالآفةَّالمصاب
َّالطحالَّاستئصالَّويُتركَّثلاث،َّأوَّأسبوعينَّلفترةَّالعلاجَّمنَّالنوعَّهذاَّيستمرَّوعادةَّالقشرية، َّلشديدة،اَّللحالات:
َّ.الطمثَّبدءَّقاربنَّاللواتيَّالفتياتَّولدىَّالناكسة،َّوالحالات

َّارتفاعَّوهَّالاستئصالَّبعدَّالصفيحاتَّتعدادَّارتفاعَّأنَّمنَّالرغمَّعلىَّجيدةَّبنتائجَّالطحالَّاستئصالَّيترافقَّوعادة
َّ.(10)الدمويةَّالصفيحاتَّتعدادَّفيَّدائمَّانخفاضَّيتعهَّفقطَّمرحلي

 :الكهول عند-2

َّ.الطحالَّستئصاللاَّالمريضَّلتهيئةَّأساسيَّشرطَّهذاَّويعدَّاللزوم،َّعندَّالدمَّنقلَّمعَّالقشريةَّالستيروئيداتَّاستخدامَّيتم

 :التلاسيميا

َّالوراثةَّعلىَّالمعتمدَّانتقالهَّبنمطَّالمرضَّهذاَّويتميزَّالدم،َّخضابَّتشكلَّفيَّاضطرابَّعنَّينجمَّوراثيَّمرضَّوهي
َّكلاَّمنَّةمورثَّلديهمَّالذينَّالأطفالَّلدىَّالشديدةَّالإصاباتَّوتظهرَّالمندلية،َّبالطريقةَّالأبوينَّكلاَّمنَّينتقلَّحيث

َّ.(10)الأبوين

 :سريريا  

َّالصلبةَّتلونَّمعَّللجلدَّترابيَّلونَّبوجودَّالمرضَّيتصفَّبحيثَّالشديدةَّالإصاباتَّفيَّالوصفيةَّالسريريةَّالملامحَّتظهر
َّهذاَّترافقَّيالتَّوالكبديةَّالطحاليةَّالضخامةَّنتيجةَّالصغارَّالأطفالَّفيَّخاصةَّالبطنَّلتبارزَّإضافةَّاليرقانيَّباللون
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َّسريريةَّلامحمَّالشدةَّالمعتدلةَّالإصابةَّفيَّوتظهرَّبه،َّللمصابينَّمميزةَّسحنةَّلوجودَّإضافةَّالمرضيةَّالإصابةَّمنَّالنوع
َّ.(10)الخفيفةَّالإصاباتَّفيَّالمميزةَّالسريريةَّالملامحَّكليا ََّّتختفيَّوقدَّنسبيا ََّّطفيفة

 :العلاج

َّ.الدمَّلنقلَّالحاجةَّإنقاصَّفيَّالحالاتَّبعضَّفيَّالطحالَّاستئصالَّيُساعد

 :الطحال نشاط فرط

َّمعَّطيالمحيَّالدمَّفيَّخلويةَّنقصَّوجودَّمعَّمترافقةَّطحاليةَّبضخامةَّمتميزةَّمرضيةَّحالةَّعلىَّالتسميةَّهذهَّتُطلق
َّعمرَّنقصَّعمَّالانحلاليَّالدمَّفقرَّويظهرَّالدموية،َّوالصفيحاتَّالمحببةَّالخلاياَّهناَّتُصابَّماَّوغالبا ََّّالعظم،َّنقيَّنشاط

َّتطرأَّالتيَّةالشاذَّالتغيراتَّيزيلَّالطحالَّاستئصالَّأنَّالإصابةَّهذهَّيُميزَّماَّوأهمَّالحالات،َّبعضَّفيَّالحمراءَّالكريات
َّ.وثانويَّأوليَّإلىَّالطحالَّنشاطَّفرطَّويُصنفَّالحالة،َّتشخيصَّويؤكدَّالدمويةَّالخلاياَّعلى

َّلتوتراَّفرطَّحالاتَّفيَّعادةَّفيُشاهدَّالثانويَّالطحالَّنشاطَّفرطَّأماَّالحدوث،َّنادرَّالأوليَّالطحالَّنشاطَّفرطَّويُعد
َّ.(9,10)فيلتيَّومتلازمةَّالتكاثريةَّاللمفاويةَّالاضطراباتَّوفيَّالبابي

 :المرضية الآليات أهم

 البلازماَّحجمَّزيادة.َّ
 الخلويَّالتشكلَّقدرةَّانخفاض.َّ
 الطبيعيَّالخليةَّحياةَّنقص.َّ
 الخلويَّالنضجَّتوقف.َّ

 :الطحال خراجات

َّمراكزَّىإلَّالانتانَّينتقلَّوقدَّالاحتشاء،َّأصابهاَّالتيَّالطحالَّمناطقَّأحدَّيُصيبَّقدَّالذيَّالخمجَّنتيجةَّعادةَّوتحدث
َّالإصابةَّيفَّللطحالَّالانتانَّينتقلَّوقدَّكماَّالاحتشاء،َّسببتَّالتيَّالخمجيةَّالصماتَّطريقَّعنَّأوَّالدمَّعبرَّالاحتشاء

َّالخراجاتَّأحيانا ََّّنبثقتَّوقدَّالنفاس،َّحمىَّأوَّالوسطىَّالأذنَّالتهابَّفيَّأوَّوالنقيَّالعظمَّالتهابَّوفيَّالباراتيفيةَّفيَّالتيفية
َّلطحاللَّالعلويَّالقطبَّخراجاتَّتتسببَّقدَّكماَّالحجابَّتحتَّخراجاتَّلتشكلَّللطحالَّالعلويَّالقطبَّفيَّالمتوضعة

َّلسفلياَّالقطبَّخراجاتَّوتتسببَّكماَّقاعدية،َّرئةَّذاتَّلحدوثَّمؤديةَّوالجنبَّاليسرىَّالرئةَّوقاعدةَّللحجابَّتخريشا َّ
َّ.(9,10)البطنَّجوفَّداخلَّوانفجارهاَّتمزقهاَّعندَّالمنتشرَّالصفاقَّالتهابَّإحداثَّفيَّللطحال
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 :العلاج

َّطحاليلاَّسيجالنَّوهشاشةَّبالطحالَّالمحيطةَّالالتصاقاتَّلكثرةَّنظرا ََّّالحالاتَّهذهَّمثلَّفيَّالطحالَّاستئصالَّالصعبَّمن
َّويُفضلَّكماَّلطحال،اَّاستئصالَّدونَّفقطَّالخراجَّيُصرفَّماَّوعادةَّغزير،َّبنزفَّمترافقا ََّّبسهولةَّيتفتتَّقدَّأنهَّبحيثَّهنا
َّ.راجالخَّونزحَّتفجيرَّبعدَّثانويَّنزفَّحدوثَّمنَّخوفا ََّّللبنكرياسَّالعلويةَّالحافةَّفوقَّالطحاليَّالشريانَّربط

 :الطحال أورام

َّ.نقائليةَّخبيثة،َّسليمة،َّتكونَّقدَّوهيَّعموما ،َّالحدوثَّنادرةَّوتُعتبر

َّأحيانا ََّّتُشاهدوََّّالطحال،َّمنَّتنشأَّالتيَّالسليمةَّالأورامَّمعظمَّاللمفاويةَّالوعائيةَّوالأورامَّالكهفيةَّالوعائيةَّالأورامَّوتؤلف
َّقليلةَّفهيَّلنقائليةاَّالآفاتَّأماَّالغرنية،َّاللمفيةَّللأورامَّإضافةَّالخبيثةَّالورميةَّالإصابةَّتُمثلَّالتيَّالغرنيةَّالليفيةَّالأورام

َّ.الحدوث

َّهذهَّمنَّ%70َّهودجكنَّمرضَّويُشكلَّالورميةَّالطحالَّضخامةَّمسبباتَّأهمَّمنَّالخبيثةَّاللمفاويةَّورامالأَّوتُعتبر
َّ.(9)الحالاتَّهذهَّمثلَّفيَّالطحالَّويُستأصلَّالإصابات،

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

 

 

 



                                             21 بركات                                         س.-مقارنة دراسة-والتنظيرية التقليدية الجراحة بين الطحال استئصال أسس

 

 الفصل الرابع

 استئصال الطحال
 استطبابات الطريقة التنظيرية في استئصال الطحال:

َّحالاتَّيوجدَّلاَّأنهَّحيثَّالتقليديةَّالجراحةَّاستطباباتَّنفسهاَّهيَّالتنظيريةَّالجراحةَّاستطباباتَّتُعدَّالمبدأَّحيثَّمن
َّللطريقةَّاللجوءَّقبلَّمراعاتهاَّيجبَّمعينةَّمعاييرَّوجودَّمنَّالرغمَّعلىَّنهائيا ََّّالتنظيرَّاستخدامَّتمنعَّمعينةَّمرضية

َّ.(88)التنظيرية

ن َّ:يليَّمماَّلكلَّيُستخدمَّبالتنظيرَّالطحالَّاستئصالَّوا 

 :أساسي طحالي مرض علاج-أولا  

 (.مكتسبةَّولادية،)َّحقيقيةَّطحاليةَّكيسةَّ
 كاذبةَّطحاليةَّكيسة.َّ
 عرضيَّاحتشاء.َّ
 طحاليَّخراج.َّ
 رضوض.َّ
 الوراثيَّالحمراءَّالدمَّكرياتَّتكور.َّ
 َّالأساسيةَّالصفيحاتَّنقصَّفرفرية(ITP.)َّ
 َّالخثاريةَّالصفيحاتَّنقصَّفرفرية(TTP.)َّ
 السببَّمجهولَّالمناعيَّالانحلاليَّالدمَّفقر.َّ

 :عرضي ثانوي طحالية فرط-ثانيا  

 الدمويَّللتحالَّالمرافقةَّالطحاليةَّالضخامة.َّ
 الطحاليَّالوريدَّخثار.َّ
 فيلتيَّمتلازمة.َّ
 الكبرىَّالتلاسيميا.َّ
 الساركوئيد.َّ
 المنجليَّالدمَّفقر.َّ
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 الدمَّابيضاضات.َّ

 .هودجكن لمفوما تصنيف-ثالثا  

 .الطبيعة مجهولة طحالية لكتلة تشخيصي طحال استئصال-رابعا  

َّأنَّحيثَّ،ITPَّمرضىَّلدىَّإضافيةَّأطحلةَّوجودَّتحديدَّهيَّالتنظيريةَّالجراحةَّتواجهَّالتيَّالمشاكلَّأولىَّإنَّعموما َّ
َّالخبرةَّأنَّيثحَّهودجكنَّللمفوماَّودقيقَّكاملَّتصنيفَّإجراءَّلمشكلةَّإضافةَّالشكاية،َّاستمرارَّيسببَّالأطحلةَّهذهَّبقاء
َّ.محدودةَّلاتزالَّالمجالَّهذاَّفي

َّ.(88)الأساسيَّالمرضَّحالةَّمنَّيُحسنَّلاَّأوَّشافيا ََّّغيرَّيكونَّعندماَّمستطبا ََّّغيرَّالطحالَّاستئصالَّيكونَّماَّوعادة

َّ:تنظيريا ََّّالطحالَّلاستئصالَّالأساسيةَّالنسبيةَّالاستطبابَّمضاداتَّاجمالَّيمكنَّوعموما َّ

 الصفيحاتَّندرةَّأوَّشديدَّتخثريَّاعتلال.َّ
 شديدةَّعرطلةَّطحاليةَّضخامة.َّ
 الحمل.َّ
 الرضوض.َّ
 الطحاليَّالشريانَّتكلس. 

َّ:مفضلا  ( التقليدي) الجراحي الطريق تجعل التي العوامل

َّفيَّومُفضلا ََّّا َّشائعَّيبقىَّالمفتوحَّالطريقَّفإنَّالطحالَّاستئصالَّفيَّالتنظيريَّالطريقَّاستخدامَّتزايدَّمنَّالرغمَّعلى
َّ:(16)الحالاتَّبعض

 للطحالَّالرضيةَّالإصابات.َّ
 العرطلةَّالضخامات.َّ
 والحبنَّالبابَّالتوترَّارتفاع.َّ
 السابقةَّالبطنَّجراحات.َّ
 الطحالَّتشعيع.َّ

 

 



                                             22 بركات                                         س.-مقارنة دراسة-والتنظيرية التقليدية الجراحة بين الطحال استئصال أسس

 

َّ:الجراحي الفتح تكنيك

 :التام الاستئصال

َّعافيةالإسَّغيرَّاستئصالهَّحالاتَّفيَّولكنَّالطحال،َّتمزقَّحالاتَّفيَّالمفضلَّهوَّالناصفَّالشقَّأنَّمنَّالرغمَّعلى
َّتكونَّماَّةعادَّالتيَّأربطتهَّقطعَّبعدَّالطحالَّويتحركَّالناصف،َّالشقَّأوَّالأيسرَّالضلعيَّتحتَّالشقَّاستخدامَّيمكن
َّالأوعيةَّبطرََّّويتمَّالنقوي،َّوالحؤولَّالثانويَّالطحاليةَّفرطَّمرضىَّفيَّكبيرةَّأوعيةَّعلىَّتحتويَّقدَّولكنَّموعاةَّغير

َّ.المعدةَّجدارَّرضَّلتجنبَّالانتباهَّمعَّقطعهاَّيتمَّثمَّمضاعفَّبشكلَّالقصيرةَّالمعدية

َّذيلَّأذيةَّلتجنبَّاهالانتبَّمعَّجيدَّبشكلَّالطحاليةَّالسرةَّوتسليخَّكشفَّبعدَّوقطعهماَّالطحاليَّوالوريدَّالشريانَّربطَّيتمَّثم
َّمنَّوذلكَّدالشديَّللنزفَّتجنبا ََّّالطحاليَّالشريانَّربطَّأولا ََّّيتمَّالطحالَّوضخامةَّالطحاليةَّفرطَّحالَّوفيَّالبنكرياس،

َّ.(88)الطحاليَّالمعديَّالثربَّعبرَّالدخولَّخلال

َّ.(88)يدموََّّمرضَّبسببَّالطحالَّاستئصالَّيكونَّعندماَّوذلكَّلاستئصالهاَّالإضافيةَّالأطحلةَّكلَّعنَّالبحثَّويجب

َّ:الجزئي الاستئصال

َّعدوبَّالطحال،َّاستئصالَّبعدَّالانتاناتَّمنَّالتخفيفَّبهدفَّوذلكَّ(8)غوشرَّبداءَّالمصابينَّالأطفالَّعندَّيُجرىَّماَّوغالبا َّ
َّللاستئصالَّخبالمنتَّللقطاعَّالطحالَّسرةَّفيَّالدمويةَّالأوعيةَّوقطعَّربطَّيتمَّحركتهَّوسهولةَّالطحالَّلتحريرَّالأربطةَّقطع
َّأوعيتهَّطالمربوََّّالطحاليَّالقطاعَّلونَّيُغيرَّالطحالَّنسيجَّفيَّالحاصلَّالترويةَّنقصَّأنَّإلىَّالانتباهَّمعَّالطحال،َّمن

َّ.(88)الأقلَّعلىَّالطحاليَّالنسيجَّمنَّ%30َّإبقاءَّيجبَّوعادةَّاستئصاله،َّالمُرادَّالجزءَّتحديدَّيُسهلَّوذلكَّالدموية

 :الاختلاطات

 َّكلَّيفَّجولي-هاولَّأجسامَّتظهرَّحيثَّالطحالَّاستئصالَّبعدَّالدمَّتركيبةَّفيَّمهمةَّتغيراتَّتحدثَّماَّعادة
َّلديهمَّالذينَّىالمرضَّفيَّوالصفيحاتَّالبيضاءَّالكرياتَّتزدادَّوعادةَّشائعةَّالحديديةَّوالكرياتَّتقريبا ََّّالمرضى

َّارتفاعَّروةذَّولكنَّالاستئصال،َّبعدَّيومينَّخلالَّالطبيعيَّالحدَّإلىَّالصفيحاتَّتعدادَّويعودَّصفيحاتَّنقص
َّوتستمرَّولالأَّاليومَّمنَّالبيضاءَّالكرياتَّعادةَّوترتفعَّالجراحة،َّمنَّأسبوعينَّمرورَّإلىَّتحتاجَّقدَّالصفيحات

َّ.أشهرَّلعدةَّمرتفعة
 ن َّلرئوياَّللفصَّيكونَّماَّعادةَّوالذيَّالرئويَّالانخماصَّهوَّالطحالَّاستئصالَّبعدَّحدوثا ََّّالاختلاطاتَّأكثرَّوا 

َّحتتَّوالخراجَّالحجابَّتحتَّالدمويَّللورمَّإضافةَّأيسرَّجنبيَّانصبابَّأحيانا ََّّيحدثَّوقدَّالسفليَّالأيسر
َّ.الجيدَّالإرقاءَّعدمَّأوَّالبنكرياسَّأوَّالمعدةَّأذيةَّعنَّينتجَّقدَّالذيَّالحجاب
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 َّللأوعيةَّيدالجَّالكشفَّبدونَّالطحاليةَّالسرةَّبنىَّقطعَّتمَّحالَّفيَّخاصَّبشكلَّالبنكرياسَّفيَّأذيةَّيحدثَّوقد
َّبالمعدةَّأذيةَّصلتحَّوقدَّالبنكرياسية،َّوالنواسيرَّالبنكرياسَّالتهابَّمنَّعنهَّينجمَّوماَّالبنكرياسَّوذيلَّالطحالية
َّ.أحيانا َّ

 َّابالاضطرََّّنتيجةَّأوَّالجيدَّغيرَّالإرقاءَّبسببَّإماَّيحدثَّوقدَّالجراحةَّبعدَّالنزفَّالأخرىَّالاختلاطاتَّومن
َّالعملَّقبلَّتخثرالَّلعواملَّالمناسبَّوالتعويضَّالجيدَّبالإرقاءَّالوقايةَّتمتوَّ(َّالاستئصالَّسبب)َّالبدئيَّالتخثري
َّ.الجراحي

 َّمرضىَّي،النقوََّّالحؤولَّمرضى)َّفيَّكماَّالطحالَّلاستئصالَّالتاليةَّالصفيحاتَّفرطَّنتيجةَّأحيانا ََّّيحدثَّوقد
َّلأسبريناَّبإعطاءَّيُنصحَّوهناَّأجوفي،َّبابي،َّكبدي،َّخثارَّخثري،َّوريدَّالتهاب(َّالوراثيَّالانحلاليَّالدمَّفقر

َّ.الجراحةَّبعدَّللمريضَّالوقائيَّوالهيبارين
 َّبعدَّماَّالصاعقَّالخمجَّوأخطرهاَّغيرهمَّمنَّأكثرَّللأخماجَّمعرضونَّالطحالَّباستئصالَّالمرضىَّأنَّكما

َّطفالالأَّعندَّالهجماتَّومعظمَّالاستئصالَّمنَّسنواتَّعدةَّإلىَّأسابيعَّبعدَّيحدثَّقدَّوالذيَّالطحالَّاستئصال
َّعياءبالإَّمتظاهرا ََّّمفاجئَّبشكلَّالصاعقَّالخمجَّيبدأَّوعادةَّالطحال،َّاستئصالَّمنَّسنتينَّخلالَّعادةَّتحدث
َّوارد،شَّاضطرابَّتجفاف،َّصداع،َّإقياء،َّغثيان،َّعالية،َّحمىَّيحدثَّحيثَّخاطفَّوبشكلَّبسرعةَّيتطورَّالذي
َّ.(88)المناسبَّالعلاجَّيتمَّلمَّحالَّفيَّالموتَّثمَّومنَّضغطَّهبوط

َّ:التنظيرية بالطريقة الطحال استئصال

َّ:الأمامية المقاربة

َّالطحال،َّلاستئصالَّالتنظيرَّعملياتَّأولىَّفيهَّأُجريتَّالذيَّالأساسيَّالمدخلَّوهوَّالظهريَّالاضطجاعَّبوضعيةَّويتم
َّإلىَّريضطَّالجراحَّيجعلَّالذيَّالأمرَّللطحالَّالعميقَّوالتوضعَّالبدانةَّحالاتَّفيَّعادةَّالمقاربةَّهذهَّصعوبةَّوتزيد
َّ.(85)الطحالَّوسرةَّالطحاليَّالمعديَّوالرباطَّللمعدةَّالمفرطَّالتبعيد

َّ:الجانبية المقاربة

َّلسحائيةاَّوالمكوراتَّالرئويةَّالمكوراتَّلقاحَّبإعطائهمَّالتنظيرَّمنَّالأقلَّعلىَّأسبوعَّقبلَّالمرضىَّتحضيرَّيتمَّعادة
َّهؤلاءَّعندَّتينيروََّّبشكلَّالأمعاءَّتحضيرَّيتمَّولاَّالحاجة،َّحسبَّوالصفيحاتَّالدمَّعناصرَّنقلَّويتمَّالنزلية،َّوالمستدمية
َّ.(83)المرضى

َّلأطحلةلَّخاصةَّالجراحةَّقبلَّالطحاليَّللشريانَّروتينيَّتصميمَّإجراءَّيفضلونَّالجراحينَّمعظمَّأنَّمنَّالرغمَّوعلى
َّالتصميمَّفإن(َّسم30ََّّمنَّأكبرَّالطحال)َّالعرطلةَّالطحاليةَّالضخامةَّحالَّوفيَّدائما ،َّيُطبقَّلاَّالأمرَّهذاَّأنَّإلاَّالكبيرة
َّ.الجراحةَّأثناءَّالطحالَّحجمَّوتخفيفَّالنزفَّتخفيفَّأجلَّمنَّمستطبا ََّّيكونَّالجراحةَّقبل
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َّطجاعالاضَّبوضعيةَّوضعهَّويتمَّالتنظيريَّالطحالَّاستئصالَّفيَّإجراءَّأهمَّالجيدةَّالمريضَّوضعيةَّتُعدَّوعموما َّ
َّد،جيَّبشكلَّالمريضَّتثبيتَّويتمَّتقريبا ََّّدرجة30ََّّبمقدارَّتراندلبورغَّبوضعيةَّالمريضَّويكونَّالطاولةَّوتُكسرَّالجانبي

َّ.(83)والكاحلينَّكالركبتينَّالانضغاطَّمنَّالمريضَّجسمَّفيَّالارتكازَّمناطقَّلحمايةَّالانتباهَّمع

َّثمَّالحاد،َّسليخالتَّخلالَّمنَّالكولونيَّالطحاليَّاطالربَّتسليخَّويتمَّللكولونَّالطحاليةَّالزاويةَّتحريرَّيتمَّالجراحةَّوخلال
َّالكلويَّالطحاليَّطانالربا)َّللطحالَّالبريتوانيةَّللاتصالاتَّالحادَّبالتسليخَّالاستمرارَّويتمَّللطحال،َّالسفليَّالقطبَّيُحرر

َّةالرئيسيَّوعيتهأَّتتوترَّبحيثَّوربطهاَّأوعيتهَّوقطعَّالسفليَّالقطبَّتحريرَّبعدَّالطحالَّرفعَّويتمَّ،(الحجابيَّوالطحالي
َّتُصبحَّوهناَّرة،القصيَّالمعديةَّالأوعيةَّقطعَّليتمَّواضحا ََّّيُصبحَّالذيَّالبنكرياسَّلذيلَّإضافةَّالقصيرةَّالمعديةَّوالأوعية

 endovascular)َّبواسطةَّربطهماَّويتمَّجيدَّبشكلَّالطحاليَّوالوريدَّالشريانَّعزلَّيتمَّحيثَّواضحةَّالطحالَّسرة

staplerَّ فراديَّمنعزلَّبشكل( َّلىعَّويُحافظَّللأوعية،َّالضمانَّمنَّلمزيدَّالأوعيةَّكليبساتَّاستخدامَّالممكنَّومنَّوا 
َّبداخلهَّالطحالَّضعليوََّّزواياهَّمنَّويلقطَّإفرادهَّويتمَّيُدخلَّالذَّالكيسَّضمنَّوضعهَّلتسهيلَّالتشريحيَّموقعهَّفيَّالطحال
َّأخيرةَّنظرةَّإجراءَّميتَّوأخيرا ََّّبعدها،َّيُسحبَّثمَّالكيسَّفوهةَّوتُغلقَّالمتبقيَّالحجابيَّالطحاليَّالاتصالَّقطعَّيتمَّوعندها
رقاءَّغسيلَّإجراءَّمعَّالطحالَّلمسكن َّ.(13,14)الدخولَّمكانَّالجرحَّويُغلقَّالأدواتَّتُسحبَّثمَّجيدَّوا 

َّ:الأخرىَّالمقارباتَّومن

َّ:يدويا   المساعد الطحال استئصال

َّولمَّلمتضخم،اَّالطحالَّعلىَّالمناورةَّلتسهيلَّالبريتوانَّجوفَّإلىَّالمسيطرةَّغيرَّيدهَّالجراحَّإدخالَّعلىَّالطريقةَّوتعتمد
َّ.(16,18)الطريقةَّهذهَّتُستخدمَّتعد

َّ:التنظيري الطحال استئصال اختلاطات

َّالوظيفةَّعلىَّكالتأثير(CO2ََّّغازَّمثل)َّالمستخدمَّالغازَّاختلاطاتَّوتشملَّالعامةَّالبطنَّتنظيرَّاختلاطاتَّوتشمل
عاقةَّالتنفسية َّالرئتينَّطاوعةومَّالإجماليةَّالسعةَّنقصَّوبالتاليَّالبطنَّداخلَّالضغطَّارتفاعَّبسببَّالتهويةَّوظيفةَّوا 
َّالانبساطي،َّسيمالاَّالشريانيَّوالضغطَّالجهازيةَّالوعائيةَّالمقاومةَّوزيادةَّالقلبيةَّالدورانيةَّالوظيفةَّعلىَّللتأثيرَّإضافة
َّ.التنفسيَّللحماضَّتُعزىَّماَّغالبا ََّّالتيَّالنظمَّاضطراباتَّالقلب،َّنتاجَّونقص

َّقدَّأوَّلبريتواناَّحولَّالمنطقةَّفيَّأوَّالجلدَّتحتَّالنفاخَّكحدوثَّالبطنَّنفخَّبتقنيةَّتتعلقَّاختلاطاتَّتحدثَّأنَّيمكنَّكما
َّ.(87)الغازيةَّالصماتَّتحدثَّقدَّنادرةَّحالاتَّوفيَّللصدر،َّأوَّللمنصفَّاسترواحَّأحيانا ََّّيحدث

َّومنَّابهَّالمتعلقةَّوالاضطراباتَّالبطنيةَّالأحشاءَّأوَّالأوعيةَّكأذيةَّالحشويةَّالأذياتَّحدوثَّالأخرىَّالاختلاطاتَّومن
َّ:لحدوثهاَّالخطرَّعواملَّأهم



                                             25 بركات                                         س.-مقارنة دراسة-والتنظيرية التقليدية الجراحة بين الطحال استئصال أسس

 

 سابقةَّجراحيةَّتداخلاتَّبسببَّللبطنَّالأماميَّبالجدارَّالعضوَّالتصاق.َّ
 البريتوانَّلالتهابَّسابقةَّقصة.َّ
 العامَّرالتخديَّيتلوَّوالذيَّبالغازَّتمددهَّأوَّمعويَّانسدادَّنتيجةَّمتوسعا ََّّالمعويَّالمعديَّالسبيلَّيكونَّعندما.َّ
 بصريَّاسترشادَّدونَّالبطنَّلجوفَّالأعمىَّالدخول.َّ

إنَّاختيارَّالطريقةَّالمثاليةَّلاستئصالَّالطحالَّيتعلقَّبعواملَّعديدةَّأهمهاَّالحالةَّالمرضيةَّوخبرةَّالجراحَّوتوفرََّّوعموما  
َّالتجهيزاتَّالضروريةَّللإجراءَّالمُختار.
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 الفصل الأول: أهمية البحث وأهدافه

 المقدمة: 
َّقليلةَّيرغَّبنسبةَّالمرضىَّومراجعة،َّسورياَّفيَّالمناطقَّبعضَّفيَّبعضهاَّوتوطنَّشائعةَّالطحالَّأمراضَّتعتبر
َّآفاتبَّالمصابينَّالمرضىَّوأغلبَّالعالي،َّالتعليمَّوزارةَّمشافيَّفيَّالجراحيةَّالشعبَّأوَّالدمَّأمراضَّلشعبَّسواء

َّتأثيراتوََّّالمرضىَّعلىَّواجتماعيةَّنفسيةَّتأثيراتَّمنَّلذلكَّوماَّغالبا ََّّمتوسطةَّأوَّصغيرةَّأعمارَّفيَّهمَّطحالية
،َّلممرضةاَّالعواملَّمنَّعددَّضدَّالدفاعَّفيَّأساسيا ََّّمناعيا ََّّدورا ََّّالإنسانَّلدىَّالطحالَّويلعبَّالوطن،َّعلىَّاقتصادية
َّافيهَّيؤديَّأنَّيمكنَّالتيَّالرضيةَّغيرَّالأمراضَّمنَّواسعةَّمجموعةَّوهناكَّالمحفظة،َّذاتَّالجراثيمَّوبخاصة
َّواعتلالاتَّاءالحمرََّّالدمَّكرياتَّاضطراباتَّإلىَّواسعَّبشكلَّتصنفَّوهيَّالشفاء،َّأوَّالتلطيفَّإلىَّالطحالَّاستئصال
َّراجات،والخَّالأخماجَّالعظام،َّنقيَّاضطراباتَّالصفيحات،َّاضطراباتَّالبيضاء،َّالدمَّكرياتَّاضطراباتَّالخضاب،
َّ.الأخرىَّوالآفاتَّالارتشاحية،َّوالأمراضَّالخزنَّأدواءَّوالأورام،َّالكيسات

َّفرطَّمنَّمعينةَّحالاتَّفيَّالتامَّالطحالَّلاستئصالَّالممكنةَّالبدائلَّأحدَّالجزئيَّالطحالَّاستئصالَّيشكلَّوقد
َّلديهمَّلللطحاَّالمناعيةَّالوظيفةَّعلىَّالمحافظةَّتعتبرَّالذينَّالأطفالَّفيَّوخصوصا ََّّالطحال،َّضخامةَّأوَّالطحالية

َّ.خاصةَّأهميةَّذات

 وأهميته هدف البحث: 
َّئصالاستَّمرضىَّلدىَّالاختلاطاتَّونسبةَّدقيقةَّمحليةَّبياناتَّقاعدةَّعلىَّالحصولَّإلىَّالعمليةَّالدراسةَّتهدف

َّفيَّريقةطَّلأنسبَّللوصولَّوذلكَّوالتنظيريةَّالتقليديةَّبالجراحةَّالطحالَّاستئصالَّبينَّمقارنةَّودراسةَّ،الطحال
َّ.اليا َّحَّبلدناَّبهاَّيمرَّالتيَّالظروفَّوضمنَّمسبقا ََّّمحددةَّمعاييرَّإلىَّاستنادا ََّّوذلكَّوالمتابعةَّالجراحيَّالعلاج

 
َّ

َّ

َّ
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 الفصل الثاني: المرضى وطرق البحث

 نمط الدراسة:

8081ََّّعاميَّبين(َّوالمواساةَّالجامعيَّالأسد)َّدمشقَّجامعةَّمشافيَّراجعواَّالذينَّالمرضىَّعلىَّتراجعيةَّحشديةَّدراسة
َّ.الطحالَّلهمَّاستؤصلَّوالذينَّضمنا 8080َََََّّّّّ–

َّطريقة البحث:

 َّالتشريحوََّّالعيادات،َّالعملياتَّقسم)َّالمذكورةَّالمشافيَّأرشيفَّالىَّالعودةَّتمَّكما،َّالمرضىَّأضابيرَّمراجعةَّتمت
َّاتالمعلومَّتتضمنَّمريضَّلكلَّخاصةَّاستمارةَّملءَّوتمَّالمشفىَّإدارةَّقبلَّمنَّالموافقةَّأخذَّبعد(َّالمرضي
َّالاتصالَّرقطَّلديناَّتوفرتَّالذينَّالمرضىَّمعَّالاتصالَّوتمَّكما،َّبهَّالخاصةَّوالعلاجيةَّوالتشخيصيةَّالسريرية

َّلجراحةاَّونتائجَّالصحيَّوضعهمَّمتابعاتَّعلىَّللحصولَّالمعالجَّالمشرفَّالطبيبَّأوَّالهاتفَّطريقَّعنَّبهم
َّتضمينهاوََّّالمجموعتينَّكلاَّعندَّالمعطياتَّتسجيلَّوتمَّحدوثه،َّحالَّفيَّلديهمَّاختلاطَّأيَّلتحريَّلهمَّالمجراة
 .إحصائيا ََّّالنتائجَّواستخلاصَّالعالميةَّالدراساتَّمعَّومقارنتهاَّإحصائيةَّجداولَّضمن

 دخالهاَّالبياناتَّجمعَّتم جراءَّ،Microsoft Office Excel 2013َّبرنامجَّباستخدامَّوا  َّالإحصائيةَّالدراسةَّوا 
َّ.0.07َّمنَّأصغرPََّّقيمةَّعندَّهامَّاحصائياََُّّالفارقَّواعتبارَّالمدروسةَّللبياناتَّالملائمَّبالاختبار

 .لجمعَّالبياناتَّمعَّهيكلَّالبحثَّاعتمادَّاستمارةَّالبحثَّالمرفقةَّتم استمارة البحث:

َّمعايير الاستبعاد:

َّالبنكرياسوََّّالمعدةَّأورامَّمثلَّطحاليةَّغيرَّأخرىَّآفةَّسياقَّفيَّطحالَّاستئصالَّلهمَّالمجرىَّالمرضىَّالدراسةَّمنَّبعداستَُّ
 .الرضيةَّالطحالَّآفاتَّوكذلكَّوالطحاليةَّالكبديةَّالمائيةَّالكيساتَّأو

 
 

َّ

َّ
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استمارة البحثالفصل الثالث:   

 

 

 البيانات الشخصية
 السكن: الجنس: العمر: الاسم:

 والتظاهرات السريرية الحالة العامة
 

 المرض البدئي
 

 سوابق المريض
 السوابق العائلية: السوابق المرضية:
 السوابق الدوائية: السوابق الجراحية:

 قياسات الطحال بالإيكو
 سم 21-15 سم 15-11 سم 11أقل من 

 الخيار العلاجي
 جراحة تنظيرية: جراحة تقليدية:

َّاستئصاليةَّمحافظةَّاستئصاليةَّمحافظة
 مدة الاستشفاء في المشفى

َّ
 الاختلاطات

َّ
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 الفصل الرابع: الدراسة الإحصائية

َّ َّالدراسة َّمرضى َّعدد َّضمن870ََّّبلغ َّتوزعوا َّالأسبابَّالمرضية َّلأحد َّللطحال َّاستئصال َّلهم َّأُجري َّممن مريضا 
َّمريضا (.57َّوالجراحةَّالتنظيريةَّوضمتَّمريضا ،57ََّّمجموعتينَّ)الجراحةَّالتقليديةَّوضمتَّ

 :الجنستوزع الحالات حسب -1

َّ%33.5مقابلََّّ%77.3عموما َّلوحظَّغلبةَّالمرضىَّالذكورَّوالذينَّأُجريَّلهمَّاستئصالَّللطحالَّحيثَّبلغتَّنسبتهمَّ
َّمعَّرجحانَّلمجموع َّالذكورَّفيَّكليهما َّكانَّالاستئصالَّأشيعَّعند َّبينَّمجموعتيَّالدراسة َّولدىَّالمقارنة َّةللإناث،

َّ،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.%71.5الجراحةَّالتقليديةَّحيثَّبلغتَّالنسبةَّ

 (: توزع الحالات حسب الجنس1الجدول )
 جميع الحالات الجراحة التنظيرية الجراحة التقليدية الجنس

  (%55.3) 83َّ (%52) 39َّ(%58.7) 44 ذكر

  (%44.7) 67َّ(%48) 36َّ(%41.3) 31 أنثى

  (%100) 150َّ (%100) 75َّ (%100) 75 المجموع

P-Value 0.41 - 
َّ

َّ
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 :الفئة العمريةتوزع الحالات حسب -2

سنة،َّولدىَّالمقارنةَّبينَّمجموعتي78.2ََّّسنة،َّوبلغَّالمتوسط50ََّّو87َّعموما َّتراوحتَّأعمارَّمرضىَّالدراسةَّبينَّ
سنة،َّفيَّحين75.3ََّّالمتوسطَّسنة(َّوبلغ60ََّّ-78الدراسةَّكانَّمعظمَّمرضىَّالجراحةَّالتقليديةَّضمنَّالفئةَّالعمريةَّ)

سنة،َّمعَّوجودَّفارق31.7ََّّسنة(َّوبلغَّالمتوسط70ََّّ-38كانَّمعظمَّمرضىَّالجراحةَّالتنظيريةَّضمنَّالفئةَّالعمريةَّ)
َّإحصائيَّهام.

 الفئة العمرية(: توزع الحالات حسب 2الجدول )
 جميع الحالات الجراحة التنظيرية الجراحة التقليدية الفئة العمرية

َّ(%3.3) 5َّ(%1.3) 1َّ(%5.3) 4 سنة 15-21
َّ(%11.3) 17َّ(%12) 9َّ(%10.7) 8 سنة 21-31
َّ(%20) 30َّ(%22.7) 17َّ(%17.3) 13 سنة 31-41
َّ(%26) 39َّ(%30.7) 23َّ(%21.3) 16 سنة 41-51
َّ(%32) 48َّ(%26.7) 20َّ(%37.3) 28 سنة 51-61
َّ(%7.3) 11َّ(%6.7) 5َّ(%8) 6 سنة 61-71

  (%100) 150َّ (%100) 75َّ (%100) 75 المجموع

SD\)4.2±52.9 3.8±48.5 4.6±57.3 المتوسط )سنة 
P-Value 0.033 - 

SD:الانحراف المعياري  
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 :مكان العمل الجراحيتوزع الحالات حسب -3

مقابلََّّ%78.5عموما َّتقاربَّعددَّالحالاتَّفيَّكلاَّالمستشفيينَّمعَّرجحانَّبسيطَّلمشفىَّالأسدَّحيثَّبلغتَّالنسبةَّ
لمشفىَّالمواساة،َّوكانتَّنسبةَّالجراحةَّالتنظيريةَّأعلىَّمنَّالتقليديةَّفيَّمشفىَّالأسد،َّفيَّحينَّكانتَّنسبة35.3%ََّّ

َّالجراحةَّالتقليديةَّأعلىَّمنَّالتنظيريةَّفيَّمشفىَّالمواساة.

 (: توزع الحالات حسب مكان العمل الجراحي3الجدول )
 جميع الحالات الجراحة التنظيرية الجراحة التقليدية مكان العمل الجراحي

  (%52.7) 79َّ (%54.7) 41َّ(%50.7) 38 مشفى الأسد

  (%47.3) 71َّ(%45.3) 34َّ(%49.3) 37 مشفى المواساة

  (%100) 150َّ (%100) 75َّ (%100) 75 المجموع
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َّ
 :المنطقة الجغرافية )السكن(توزع الحالات حسب -4

منََّّ%70.5معَّرجحانَّطفيفَّلسكانَّالريفَّوبلغتَّالنسبةَّعموما َّتقاربتَّنسبةَّاستئصالَّالطحالَّبينَّالريفَّوالمدينةَّ
مجملَّالحالات،َّولدىَّالمقارنةَّبينَّمجموعتيَّالدراسةَّكانتَّالجراحةَّالتقليديةَّأشيعَّلدىَّمرضىَّالريفَّفيَّحينَّكانتَّ

َّالجراحةَّالتنظيريةَّأشيعَّلدىَّمرضىَّالمدينة،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

 جغرافية )السكن((: توزع الحالات حسب المنطقة ال4الجدول )
 جميع الحالات الجراحة التنظيرية الجراحة التقليدية السكن
  (%50.7) 76َّ (%40) 30َّ(%61.3) 46 الريف

  (%49.3) 74َّ(%60) 45َّ(%38.7) 29 المدينة

  (%100) 150َّ (%100) 75َّ (%100) 75 المجموع

P-Value 0.009 - 
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َّ
 :حجم الطحال المُستأصلتوزع الحالات حسب -5

(َّ َّالحالاتَّبحدود َّالمُستأصلَّفيَّمعظم َّالطحال َّكانَّقطر 80ََّّ-87عموما  َّبنسبة َّوذلك منَّمجملََّّ%30.5سم(
سم،َّولدىَّالمقارنةَّبينَّمجموعتيَّالدراسةَّكانَّقطرَّالطحالَّفيَّمعظمَّالحالاتَّفي15.4ََّّالحالات،َّوبلغَّالمتوسطَّ
،َّفيَّحينَّكانَّفيَّالجراحةَّالتنظيريةَّسم86.1َّوبلغَّالمتوسطََّّ%78سم(َّبنسبة80ََّّ-87الجراحةَّالتقليديةَّبحدودَّ)

َّسم،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.83.2َّوبلغَّالمتوسطََّّ%33سم(َّبنسبة87ََّّ-88بحدودَّ)

 توزع الحالات حسب حجم الطحال المُستأصل(: 5الجدول )
 جميع الحالات الجراحة التنظيرية الجراحة التقليدية حجم الطحال المُستأصل

  (%22) 33َّ (%26.7) 20َّ(%17.3) 13 سم 11 من أقل

َّ (%37.3) 56َّ (%44) 33َّ(%30.7) 23 سم 11-15
  (%40.7) 61َّ(%29.3) 22َّ(%52) 39 سم 15-21

  (%100) 150َّ (%100) 75َّ (%100) 75 المجموع

SD\)6.4±15.4 5.1±13.2 7.6±16.8 المتوسط )سنة 
P-Value 0.062 - 

SD:الانحراف المعياري  
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 :نوع العمل الجراحيتوزع الحالات حسب -6

عموما َّكانتَّنسبةَّالجراحةَّالاستئصاليةَّأعلىَّمنَّالمحافظة،َّولدىَّالمقارنةَّبينَّمجموعتيَّالدراسةَّكانتَّنسبةَّالجراحةَّ
َّفيَّمجموعةَّالجراحةَّالتنظيرية.َّ%82.3مقابلََّّ%36.5المحافظةَّأعلىَّفيَّمجموعةَّالجراحةَّالمفتوحةَّوذلكَّبنسبةَّ

 ع العمل الجراحينو (: توزع الحالات حسب 6الجدول )
 جميع الحالات نوع العمل الجراحي

 جراحة
  تنظيرية

َّ(%29.3) 22 محافظة
َّ(%70.7) 53 استئصالية

  (%100) 75 المجموع

 جراحة
  مفتوحة

َّ(%46.7) 35 محافظة
َّ(%53.3) 40 استئصالية

  (%100) 75 المجموع
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َّ
 :المرض البدئيتوزع الحالات حسب -7

تلاهاَّفقرََّّ%88.3أشيعَّالحالاتَّالمرضيةَّالبدئيةَّالتيَّتمَّفيهاَّاستئصالَّالطحالَّوذلكَّبنسبةَّ(ITPَّعموما َّكانتَّ)
(َّأشيعَّالحالاتITPَّمنَّمجملَّالحالات،َّولدىَّالمقارنةَّبينَّمجموعتيَّالدراسةَّفكانتَّ)َّ%88.3الدمَّالمنجليَّبنسبةَّ

منَّمجملََّّ%87.5الطحالَّبنسبةَّتلاهاَّكيساتََّّ%80المرضيةَّالبدئيةَّفيَّمجموعةَّالجراحةَّالتقليديةَّوذلكَّبنسبةَّ
َّأشيعَّالحالاتَّالمرضيةَّالبدئيةَّفيَّمجموعةَّالجراحةَّالتنظيريةَّوذلكَّبنسبةITPَّالحالات،َّفيَّحينَّكانتَّ) (َّأيضا 

َّمنَّمجملَّالحالات.َّ%83.3تلاهاَّفقرَّالدمَّالمنجليَّبنسبة88.5%ََّّ
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 المرض البدئي(: توزع الحالات حسب 7الجدول )
 جميع الحالات الجراحة التنظيرية التقليديةالجراحة  المرض البدئي

َّ(%10.7) 16َّ(%9.3) 7َّ(%12) 9 تلاسيميا
َّ(%11.3) 17َّ(%13.3) 10َّ(%9.3) 7 منجلي دم فقر
َّ(%6) 9َّ(%8) 6َّ(%4) 3 وراثي كريات تكور

َّ(%5.3) 8َّ(%5.3) 4َّ(%5.3) 4 ذاتي مناعي دم فقر
َّ(%7.3) 11َّ(%4) 3َّ(%10.7) 8 طحالية فرط

َّ(%8.7) 13َّ(%2.7) 2َّ(%15.7) 11 طحال كيسات
َّ(%0.7) 1َّ(%1.3) 1َّ(%0) 0 نقي فيتل

َّ(%7.3) 11َّ(%5.3) 4َّ(%9.3) 7 الباب وريد توتر فرط
َّ(%4) 6َّ(%6.7) 5َّ(%1.3) 1 هودجكن لمفوما

َّ(%5.3) 8َّ(%8) 6َّ(%2.7) 2 طحال خراج
ITP 15 (20%)َّ17 (22.7%)َّ32 (21.3%)َّ
AML 5 (6.7%)َّ6 (8%)َّ11 (7.3%)َّ
CML 3 (4%)َّ4 (5.3%)َّ7 (4.7%)َّ

  (%100) 150َّ (%100) 75َّ (%100) 75 المجموع
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فقر دم منجلي تكور كريات وراثي فقر دم مناعي ذاتي فرط طحالية

كيسات طحال تليف نقي فرط توتر وريد الباب لمفوما هودجكن

خراج طحال ITP AML CML



                                             38 بركات                                         س.-مقارنة دراسة-والتنظيرية التقليدية الجراحة بين الطحال استئصال أسس

 

 :متوسط فترة العمل الجراحيتوزع الحالات حسب -8

دقيقة،َّولدىَّالمقارنةَّبينَّمجموعتيَّالدراسةَّكان11.8ََّّعموما َّبلغَّمتوسطَّفترةَّالعملَّالجراحيَّلاستئصالَّالطحالَّ
دقيقةَّفيَّالجراحةَّالتنظيرية،800.1ََّّدقيقةَّمقابل57.7ََّّأقلَّفيَّالجراحةَّالتقليديةَّحيثَّبلغَّمتوسطَّفترةَّالعملَّالجراحيَّ

َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

 العمل الجراحيمتوسط فترة توزع الحالات حسب (: 8الجدول )
SD\ العمل متوسط فترة

 الجراحي )دقيقة(
 جميع الحالات الجراحة التنظيرية الجراحة التقليدية
77.5±80.1 100.8±20.3 88.2±15.6 

P-Value 0.0004 - 
SD:الانحراف المعياري  

 
 :متوسط فترة الاستشفاءتوزع الحالات حسب -9

يوما ،َّولدىَّالمقارنةَّبينَّمجموعتيَّالدراسةَّكانَّمتوسط7.8ََّّعموما َّبلغَّمتوسطَّفترةَّالاستشفاءَّبعدَّاستئصالَّالطحالَّ
يوما َّفيَّالجراحةَّالتقليدية،َّمعَّوجودَّفارق5.3ََّّيوما َّمقابل8.1ََّّحيثَّبلغَّفترةَّالاستشفاءَّأقلَّفيَّالجراحةَّالتنظيريةَّ

َّإحصائيَّهام.
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 متوسط فترة الاستشفاءتوزع الحالات حسب (: 9الجدول )
SD\ متوسط فترة

 )يوم( الاستشفاء
 جميع الحالات الجراحة التنظيرية الجراحة التقليدية

7.3±2.1 2.8±1.4 5.1±1.8 
P-Value 0.002 - 

SD:الانحراف المعياري  

 
 :الاختلاطاتتوزع الحالات حسب -11

منَّمجملَّالحالات،َّولدىَّالمقارنةَّبينََّّ%3.5وكانَّالنزفَّأشيعهاَّبنسبةََّّ%83.5عموما َّبلغتَّنسبةَّالاختلاطاتَّ
وكانَّالنزفََّّ%88.5مجموعتيَّالدراسةَّكانتَّنسبةَّالاختلاطاتَّأعلىَّفيَّمجموعةَّالجراحةَّالتقليديةَّحيثَّبلغتَّ

وكانتََّّ%7.5منَّمجملَّالحالات،َّفيَّبلغتَّنسبةَّالاختلاطاتَّفيَّمجموعةَّالجراحةَّالتنظيريةََّّ%1أشيعهاَّحيثَّبلغَّ
َّمنَّمجملَّالحالات،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.َّ%8.5أذيةَّالبنكرياسَّأشيعهاَّبنسبةَّ
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 الاختلاطات(: توزع الحالات حسب 11الجدول )
 جميع الحالات التنظيريةالجراحة  الجراحة التقليدية الاختلاطات

 (%4.7) 7 (%1.3) 1 (%1) 6 النزف
 (%1.3) 2 (%2.7) 2 (%0) 0 البنكرياس أذية

 (%3.3) 5 (%1.3) 1 (%5.3) 4 رئة ذات
 (%2) 3 (%0) 0 (%4) 3 بطني خراج
 (%1.3) 2 (%0) 0 (%2.7) 2 الجرح انتان
 (%2) 3 (%1.3) 1 (%2.7) 2 وعائية أذية

 (%14.7) 22 (%6.7) 5 (%22.7) 17 جميع الاختلاطات
P-Value 0.008 - 

َّ

َّ
 :نسبة الوفياتتوزع الحالات حسب -11

منَّمجملَّالحالات،َّولدىَّالمقارنةَّبينَّمجموعتيَّالدراسةَّكانتَّنسبةَّالوفياتَّأعلىََّّ%0.5عموما َّبلغتَّنسبةَّالوفياتَّ
َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.َّفيَّالجراحةَّالتنظيرية،َّ%0مقابلََّّ%8.3فيَّالجراحةَّالتقليديةَّحيثَّبلغتَّ
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الاختلاطاتتوزع الحالات حسب (: 10)المخطط 

النزف أذية البنكرياس ذات رئة خراج بطني انتان الجرح أذية وعائية جميع الاختلاطات
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 (: توزع الحالات حسب نسبة الوفيات11الجدول )
 نسبة

 الوفيات
 جميع الحالات الجراحة التنظيرية الجراحة التقليدية

1 (1.3%)َّ0 (0%) َّ1 (0.7%)  

P-Value 0.39 - 
َّ
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%نسبة الوفيات توزع الحالات حسب (: 11)المخطط 
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 الفصل الخامس: المناقشة وتحليل النتائج

 َّمنضَّتوزعواَّالمرضيةَّالأسبابَّلأحدَّللطحالَّاستئصالَّلهمَّأُجريَّممنَّمريضا 870َََّّّالدراسةَّمرضىَّعددَّبلغ
َّعموما ََّّولوحظَّ،(مريضا 57َََّّّوضمتَّالتنظيريةَّوالجراحةَّمريضا ،57ََّّوضمتَّالتقليديةَّالجراحة)َّمجموعتين

َّ%33.5َّمقابلَّ%77.3َّنسبتهمَّبلغتَّحيثَّللطحالَّاستئصالَّلهمَّأُجريَّوالذينَّالذكورَّالمرضىَّغلبة
َّانرجحَّمعَّكليهماَّفيَّالذكورَّعندَّأشيعَّالاستئصالَّكانَّالدراسةَّمجموعتيَّبينَّالمقارنةَّدىولَّللإناث،
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّ،%71.5َّالنسبةَّبلغتَّحيثَّالتقليديةَّالجراحةَّلمجموعة

 َّ َّبينَّالمقارنةَّولدىَّسنة،78.2ََّّالمتوسطَّوبلغَّسنة،50َّو87ََّّبينَّالدراسةَّمرضىَّأعمارَّتراوحتَّعموما
َّالمتوسطَّوبلغ(َّسنة60َّ-78)َّالعمريةَّالفئةَّضمنَّالتقليديةَّالجراحةَّمرضىَّمعظمَّكانَّالدراسةَّمجموعتي

َّالمتوسطَّوبلغ(َّسنة70َّ-38)َّالعمريةَّالفئةَّضمنَّالتنظيريةَّالجراحةَّمرضىَّمعظمَّكانَّحينَّفيَّسنة،75.3َّ
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّسنة،31.7َّ

 َّ 78.5َّةالنسبَّبلغتَّحيثَّالأسدَّلمشفىَّبسيطَّرجحانَّمعَّالمستشفيينَّكلاَّفيَّالحالاتَّعددَّتقاربَّعموما%َّ
َّحينَّفيَّد،الأسَّمشفىَّفيَّالتقليديةَّمنَّأعلىَّالتنظيريةَّالجراحةَّنسبةَّوكانتَّالمواساة،َّلمشفىَّ%35.3َّمقابل
َّ.المواساةَّمشفىَّفيَّالتنظيريةَّمنَّأعلىَّالتقليديةَّالجراحةَّنسبةَّكانت

 َّ َّالنسبةَّوبلغتَّالريفَّلسكانَّطفيفَّرجحانَّمعَّوالمدينةَّالريفَّبينَّالطحالَّاستئصالَّنسبةَّتقاربتَّعموما
َّرضىمَّلدىَّأشيعَّالتقليديةَّالجراحةَّكانتَّالدراسةَّمجموعتيَّبينَّالمقارنةَّولدىَّالحالات،َّمجملَّمن70.5%َّ
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالمدينة،َّمرضىَّلدىَّأشيعَّالتنظيريةَّالجراحةَّكانتَّحينَّفيَّالريف

 َّ َّمنَّ%30.5َّبنسبةَّوذلك(َّسم80َّ-87)َّبحدودَّالحالاتَّمعظمَّفيَّالمُستأصلَّالطحالَّقطرَّكانَّعموما
َّمعظمَّفيَّالطحالَّقطرَّكانَّالدراسةَّمجموعتيَّبينَّالمقارنةَّولدىَّسم،87.3ََّّالمتوسطَّوبلغَّالحالات،َّمجمل

َّفيَّكانَّحينَّفيَّسم،86.1ََّّالمتوسطَّوبلغَّ%78َّبنسبة(َّسم80َّ-87)َّبحدودَّالتقليديةَّالجراحةَّفيَّالحالات
َّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّسم،83.2ََّّالمتوسطَّوبلغَّ%33َّبنسبة(َّسم87َّ-88)َّبحدودَّالتنظيريةَّالجراحة

َّ.هام
 َّ َّنسبةَّانتكَّالدراسةَّمجموعتيَّبينَّالمقارنةَّولدىَّالمحافظة،َّمنَّأعلىَّالاستئصاليةَّالجراحةَّنسبةَّكانتَّعموما

َّمجموعةَّفيَّ%82.3َّمقابلَّ%36.5َّبنسبةَّوذلكَّالمفتوحةَّالجراحةَّمجموعةَّفيَّأعلىَّالمحافظةَّالجراحة
َّ.التنظيريةَّالجراحة

 َّ َّكانتَّعموما(ITPَّ)88.3َّبنسبةَّوذلكَّالطحالَّاستئصالَّفيهاَّتمَّالتيَّالبدئيةَّالمرضيةَّالحالاتَّأشيع%َّ
َّفكانتَّالدراسةَّمجموعتيَّبينَّالمقارنةَّولدىَّالحالات،َّمجملَّمنَّ%88.3َّبنسبةَّالمنجليَّالدمَّفقرَّتلاها

(ITPَّ)َّالطحالَّكيساتَّتلاهاَّ%80َّبنسبةَّوذلكَّالتقليديةَّالجراحةَّمجموعةَّفيَّالبدئيةَّالمرضيةَّالحالاتَّأشيع
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َّمجموعةَّفيَّالبدئيةَّالمرضيةَّالحالاتَّأشيعَّأيضا َّ(ITPَّ)َّكانتَّحينَّفيَّالحالات،َّمجملَّمنَّ%87.5َّبنسبة
َّ.الحالاتَّمجملَّمنَّ%83.3َّبنسبةَّالمنجليَّالدمَّفقرَّتلاهاَّ%88.5َّبنسبةَّوذلكَّالتنظيريةَّالجراحة

 َّ َّالدراسةَّمجموعتيَّبينَّالمقارنةَّولدىَّدقيقة،11.8ََّّالطحالَّلاستئصالَّالجراحيَّالعملَّفترةَّمتوسطَّبلغَّعموما
َّفيَّدقيقة800.1ََّّمقابلَّدقيقة57.7ََّّبلغَّحيثَّالتقليديةَّالجراحةَّفيَّأقلَّالجراحيَّالعملَّفترةَّمتوسطَّكان

َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالتنظيرية،َّالجراحة
 َّ َّكانَّالدراسةَّمجموعتيَّبينَّالمقارنةَّولدىَّيوما ،7.8ََّّالطحالَّاستئصالَّبعدَّالاستشفاءَّفترةَّمتوسطَّبلغَّعموما

َّالتقليدية،َّالجراحةَّفيَّيوما 5.3َََّّّمقابلَّيوما 8.1َََّّّبلغَّحيثَّالتنظيريةَّالجراحةَّفيَّأقلَّالاستشفاءَّفترةَّمتوسط
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمع

 َّ َّالمقارنةَّولدىَّالحالات،َّمجملَّمنَّ%3.5َّبنسبةَّأشيعهاَّالنزفَّوكانَّ%83.5َّالاختلاطاتَّنسبةَّبلغتَّعموما
َّ%88.5َّبلغتَّحيثَّالتقليديةَّالجراحةَّمجموعةَّفيَّأعلىَّالاختلاطاتَّنسبةَّكانتَّالدراسةَّمجموعتيَّبين

َّالجراحةَّمجموعةَّفيَّالاختلاطاتَّنسبةَّبلغتَّفيَّالحالات،َّمجملَّمنَّ%1َّبلغَّحيثَّأشيعهاَّالنزفَّوكان
َّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالحالات،َّمجملَّمنَّ%8.5َّبنسبةَّأشيعهاَّالبنكرياسَّأذيةَّوكانتَّ%7.5َّالتنظيرية

َّ.هام
 َّ َّنسبةَّكانتَّالدراسةَّمجموعتيَّبينَّالمقارنةَّولدىَّالحالات،َّمجملَّمنَّ%0.5َّالوفياتَّنسبةَّبلغتَّعموما

َّفارقَّوجودَّدونَّالتنظيرية،َّالجراحةَّفيَّ%0َّمقابلَّ%8.3َّبلغتَّحيثَّالتقليديةَّالجراحةَّفيَّأعلىَّالوفيات
 .هامَّإحصائي

 
َّ

 

َّ
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 الفصل السادس: المقارنة مع الدراسات العالمية

َّدراساتَّعالمية.3َّتمتَّمقارنةَّدراستناَّمعَّنتائجَّ

 Surg Laparoscفيَّإيطاليا،َّونشرتَّفيَّمجلةَّ Marco Casaccia)19(َّقامَّبهاَّإيطاليةوهيَّدراسةََّّ:الأولىدراسة ال

Endosc Percutan Tech َّبعنوان:2019َّ عام

Laparoscopic Splenectomy Versus Open Splenectomy in Massive 

and Giant Spleens: Should we update the 2008 EAES Guidelines? 

وزملاؤهَّفيَّسويسرا،َّونشرتَّفيَّمجلةChristine F. Maurusََّّ(20)قامَّبهاََّّسويسريةوهيَّدراسةََّّ:الثانيةدراسة ال
World J Surg َّبعنوان:2008َّ عام

Laparoscopic Versus Open Splenectomy for Nontraumatic Diseasesَّ

ََّّ:الثالثةدراسة ال ََّّكنديةوهيَّدراسة َّبها Sharadh Sampathََّّ(21)قام َّونشرتَّفيَّمجلة َّفيَّكندا،  Theوزملاؤه

American Journal of Surgeryََّّبعنوان:2007َّ عام

An 18-year review of open and laparoscopic splenectomy for 

idiopathic thrombocytopenic purpura 
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 المقارنة حسب عدد مرضى الدراسة:-1

مريضا ،َّتلتهاَّدراستناَّحيثَّاشتملتَّعلى857ََّّحيثَّاشتملتَّعلىMarcoََّّ)19(كانَّأكبرَّعددَّللمرضىَّفيَّدراسةَّ
بأقلَّعددChristineََّّ)20(مرضى،َّفيماَّكانتَّدراسة807ََّّالتيَّاشتملتَّعلىSampathََّّ)21(مريضا ،َّثمَّدراسة870ََّّ

َّي:تنظيرية(َّوفقَّالجدولَّالتال\مريضا ،َّوتوزعَّالمرضىَّضمنَّمجموعتيَّالدراسةَّ)جراحةَّتقليدية78َّحيثَّاشتملتَّعلىَّ

 (: المقارنة حسب عدد مرضى الدراسة12الجدول )
 20(Christine )21(Sampath( Marco)19( دراستنا المرضى عدد

150 175 52 105 
 54 27 33 57 جراحة تقليدية

 51 25 832 57 تنظيرية
َّ

 :تبعا  لمتوسط العمر والجنس مرضى الدراسة توزعالمقارنة حسب -2

تشابهتَّجميعَّالدراساتَّمنَّحيثَّأنَّمتوسطَّالعمرَّكانَّأصغرَّفيَّالجراحةَّالتنظيريةَّمقارنةَّمعَّالجراحةَّالتقليدية،َّمعَّ
َّ.Christine)20(وجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّفيَّدراستناَّودراسةَّ

منَّحيثَّغلبةَّاستئصالَّالطحالَّلدىَّالذكورَّعلىَّالإناثَّمعSampathََّّ)21(وتشابهتَّجميعَّالدراساتَّعداَّدراسةَّ
للذكورََّّ%70.3للذكورَّفيَّدراستناَّوَّ%77.3مقابلََّّ%72.6حيثَّبلغتَّنسبةَّالذكورChristineََّّ)20(رجحانَّلدراسةَّ

حيثSampathََّّ)21(،َّفيَّحينَّكانتَّنسبةَّالاستئصالَّلدىَّالإناثَّأعلىَّمنَّالذكورَّفيَّدراسةMarcoَّ)19(فيَّدراسةَّ
َّ.%77.8بلغتَّ

 (: المقارنة حسب توزع مرضى الدراسة تبعا  لمتوسط العمر والجنس13الجدول )
 20(Christine )21(Sampath( Marco)19( دراستنا متوسط العمر )سنة(

 36 60 18±53 4.6±57.3 جراحة تقليدية
 33 41 17±47.5 3.8±48.5 تنظيرية

P-Value 0.033 0.28 < 0.001 0.34 
 20(Christine )21(Sampath( Marco)19( دراستنا الجنس

 83 ذكر
(55.3%)  

88 (50.3%) 31 (59.6%) 47 (44.8%) 

 67 أنثى
(44.7%)  

87 (49.7%) 21 (40.4%) 58 (55.2%) 
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 :المرض البدئيالمقارنة حسب -3

Sampathَّ)21((َّكانَّأشيعَّسببَّلاستئصالَّالطحال،َّمعَّرجحانَّلدراسةITPَّتشابهتَّجميعَّالدراساتَّمنَّحيثَّأنَّ)
َّ((.ITPمنَّالحالاتَّ)حيثَّكانتَّجميعَّحالاتَّالاستئصالَّفيهاَّبسببَّ)َّ%800بنسبةَّ

 المرض البدئي(: المقارنة حسب 14الجدول )
 20(Christine )21(Sampath( Marco)19( دراستنا المرض البدئي

 16 تلاسيميا
(10.7%) 

- - - 

 17 منجلي دم فقر
(11.3%) 

1 (0.6%) - - 

 - (%1.9) 1 (%5.7) 10 (%6) 9 وراثي كريات تكور
 - (%5.8) 3 (%1.7) 3 (%5.3) 8 ذاتي مناعي دم فقر

 11 طحالية فرط
(7.3%) 

3 (1.7%) 3 (5.8%) - 

 13 طحال كيسات
(8.7%) 

3 (1.7%) 1 (1.9%) - 

 - - (%17.1) 30 (%0.7) 1 نقي تليف
 11 الباب وريد توتر فرط

(7.3%) 
- - - 

 - (%3.8) 2 (%2.3) 4 (%4) 6 هودجكن لمفوما
 - (%5.8) 3 (%0.6) 1 (%5.3) 8 طحال خراج

ITP 32 
(21.3%) 

61 (34.9%) 11 (21.2%) 105 (100%) 

AML 11 
(7.3%) 

- - - 

CML 7 (4.7%) 3 (1.7%) - - 
 - (%53.8) 28 (%32) 56 - أخرى

َّ
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 :متوسط مدة العمل الجراحيالمقارنة حسب -4

منَّحيثَّأنَّمتوسطَّمدةَّالعملَّالجراحيَّكانَّأعلىَّفيَّالجراحةChristineََّّ)20(تشابهتَّجميعَّالدراساتَّعداَّدراسةَّ
دقيقة،876ََّّحيثَّبلغتSampathََّّ)21(التنظيريةَّمنَّالجراحةَّالتقليديةَّوكانتَّأطولَّمدةَّللجراحةَّالتنظيريةَّفيَّدراسةَّ

،َّمعَّوجودChristineَّ)20(فيَّحينَّكانتَّمدةَّالجراحةَّالتقليديةَّأطولَّمماَّهيَّعليهَّفيَّالجراحةَّالتنظيريةَّفيَّدراسةَّ
َّفارقَّإحصائيَّهام.

 متوسط مدة العمل الجراحي(: المقارنة حسب 15الجدول )
العمل  مدةمتوسط 

 الجراحي )دقيقة(
 20(Christine )21(Sampath( Marco)19( دراستنا

 103 150 104 77.5 جراحة تقليدية
 156 107.5 133.5 100.8 تنظيرية

P-Value 0.0004 0.001 0.028 0.0000001 
َّ

 :متوسط مدة الاستشفاءالمقارنة حسب -5

كانتَّوَّتشابهتَّجميعَّالدراساتَّمنَّحيثَّأنَّمتوسطَّمدةَّالاستشفاءَّكانَّأقلَّفيَّالجراحةَّالتنظيريةَّمنَّالجراحةَّالتقليديةَّ
َّيوما ،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.8.1َّأقصرَّمدةَّاستشفاءَّللجراحةَّالتنظيريةَّفيَّدراستناَّحيثَّبلغتَّ

 الاستشفاءمتوسط مدة (: المقارنة حسب 16الجدول )
 20(Christine )21(Sampath( Marco)19( دراستنا (يوم) الاستشفاء مدةمتوسط 

 10 8.5 7.5 7.3 جراحة تقليدية
 3 5 5.5 2.8 تنظيرية

P-Value 0.002 0.004 < 0.05 0.0003 
َّ

 :نسبة الوفياتالمقارنة حسب -6

منَّحيثَّأنَّنسبةَّالوفياتَّكانتَّأعلىَّفيَّالجراحةChristineََّّ)20(ودراسةMarcoََّّ)19(تشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
َّالتقليديةَّمقارنةَّمعَّالتنظيرية،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

َّ

َّ
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 نسبة الوفيات(: المقارنة حسب 17الجدول )
 20(Christine )21(Sampath( Marco)19( دراستنا نسبة الوفيات
  (%0) 0  (%18.5) 5  (%9.3) 4 (%1.3) 1 جراحة تقليدية

  (%0) 0  (%0) 0  (%1.5) 2  (%0) 0 تنظيرية
P-Value 0.39 0.15 0.052 - 

 

 :نسبة الاختلاطاتالمقارنة حسب -7

منَّحيثَّأنَّنسبةَّالاختلاطاتَّكانتَّأعلىَّفيَّالجراحةَّالتقليديةSampathََّّ)21(تشابهتَّجميعَّالدراساتَّعداَّدراسةَّ
،َّفيَّحينَّكانتَّنسبةChristineَّ)20(مقارنةَّمعَّالجراحةَّالتنظيرية،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّفيَّدراستناَّودراسةَّ

َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.Sampathَّ)21(الاختلاطاتَّفيَّالجراحةَّالتنظيريةَّأعلىَّمنَّالتقليديةَّفيَّدراسةَّ

 نسبة الاختلاطات(: المقارنة حسب 18الجدول )
 20(Christine )21(Sampath( Marco)19( دراستنا نسبة الاختلاطات

 (%16.7) 9  (%48.1) 13  (%20.9) 9 (%88.7) 17 جراحة تقليدية
 (%31.4) 16  (%32) 8 (%15.2) 20 (%6.7) 5 تنظيرية

P-Value 0.008 0.75 0.027 0.108 
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 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:

 الإناثَّمنَّأكثرَّالذكورَّلدىَّالمرضيةَّالحالاتَّنتيجةَّالطحالَّلاستئصالَّاللجوءَّشيوع.َّ
 توحةالمفَّالجراحةَّمنَّعموما ََّّأصغرَّعمريةَّفئاتَّفيَّالتنظيريةَّبالجراحةَّالطحالَّلاستئصالَّاللجوءَّشيوع.َّ
 الريفَّسكانَّمنَّأكثرَّالمدينةَّسكانَّلدىَّالتنظيريةَّبالجراحةَّالطحالَّلاستئصالَّاللجوءَّشيوع.َّ
 َّ ةالتنظيريَّالجراحةَّفيَّعليهَّهيَّمماَّأكبرَّأحجامَّعندَّللطحالَّالمفتوحةَّللجراحةَّاللجوءَّيكونَّماَّغالبا.َّ
 َّمنَّكلا ََّّيُعد(ITPَّ)الالطحَّلاستئصالَّاللجوءَّمسبباتَّأشيعَّمنَّالطحاليةَّوالكيساتَّالمنجليَّالدمَّوفقر.َّ
 التنظيريةَّالجراحةَّمعَّمقارنةَّالتقليديةَّالجراحةَّفيَّأقلَّتكونَّعموما ََّّالطحالَّلاستئصالَّالجراحيَّالعملَّفترةَّإن.َّ
 َّالجراحةَّمعَّمقارنةَّالتقليديةَّالجراحةَّفيَّأطولَّتكونَّعموما ََّّالطحالَّلاستئصالَّالتاليَّالاستشفاءَّفترةَّإن

َّ.التنظيرية
 َّمعَّمقارنةَّالتقليديةَّالجراحةَّفيَّأشيعَّتكونَّعموما ََّّالطحالَّلاستئصالَّالتاليةَّوالوفياتَّالاختلاطاتَّنسبةَّإن

َّ.التنظيريةَّالجراحة

 التوصيات:

َّضمنَّظروفَّومعطياتَّدراستناَّفإنناَّنوصيَّبماَّيلي:

 ََّّتتطلبَّاستئصالَّالطحالَّنظرا َّلكونهاَّذاتَّنتائجَّأفضلَّواختلاطاتاللجوءَّللجراحةَّالتنظيريةَّفيَّالحالاتَّالتي
َّأقل.

 .َّتدبيرَّالاختلاطاتَّالتاليةَّلجراحةَّاستئصالَّالطحالَّلاسيماَّبالطريقةَّالمفتوحةَّللتقليلَّمنَّالمراضةَّوالوفيات
 ََّّذلك.باللجوءَّللتدبيرَّالمحافظَّللطحالَّسواءَّبالطريقةَّالمفتوحةَّأوَّالتنظيريةَّعندماَّتسمحَّحالةَّالمريض
 .َّتأمينَّالدعمَّالوقائيَّباللقاحاتَّالضروريةَّلجميعَّالمرضىَّالخاضعينَّلاستئصالَّالطحال
 َّإجراءَّالمزيدَّمنَّالدراساتَّالهادفةَّلوضعَّمعاييرَّتُحددَّوبدقةَّالطريقةَّالانتخابيةَّالأفضلَّلاستئصالَّالطحال

 بناءَّعلىَّمعطياتَّالمريضَّوالمرضَّالبدئي.
َّ
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Abstract 

Introduction: 

Spleen diseases are common and some of them are endemic in some areas in Syria, we see 

significant percentages of patients attending the hematology and surgical departments in 

the hospitals of the Ministry of Higher Education. Most patients with splenic disorders are 

often young or middle ages, and this has psychological and social effects on patients., 

economic impacts on the country, also spleen in humans plays an essential immune role in 

defense against a number of pathogenic factors, especially capsular bacteria, there is a wide 

range of non-traumatic diseases in which the removal of the spleen can lead to palliation 

or cure, and they are broadly classified into red blood cell disorders and hemoglobin 

disorders, white blood cell disorders, platelet disorders, bone marrow disorders, infections 

and abscesses, cysts and tumors, storage disorders and infiltrative diseases, and other 

disorders. 

Partial splenectomy may be one of the possible alternatives to complete splenectomy in 

certain cases of hypersplenism or splenomegaly, especially in children in whom preserving 

the immune function of the spleen is of particular importance. 

Aim and Importance: 

To compare the removal of the spleen with conventional and laparoscopic surgery, in order 

to reach the most appropriate method of surgical treatment and follow-up, based on 

predetermined criteria. 

Patients and methods: 

Patients' data was collected by returning to their files in the hospital archives, and detecting 

the results and complications of their treatment. 

Results: 

 The duration of operation was less in open surgery (75.5 minutes) compared to 

(100.8 minutes) in laparoscopic surgery, with statistical significant. 

 The hospitalization was less in laparoscopic surgery (2.8 days) compared to (7.3 

days) in open surgery, with statistical significant. 

 The complications were higher in open surgery group 22.7%, and bleeding was the 

most common 8% of all cases, while the complications in laparoscopic surgery 

group were 5.7%, and pancreatic injury was the most common 2.7% of all cases, 

with statistical significant. 

 The mortality rate was higher in open surgery 1.3% compared to 0% in laparoscopic 

surgery, without statistical significant 
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Conclusion: 

In general, the results of laparoscopic splenectomy were better in terms of complications 

and mortality. 

 

 

 

Key words: laparoscopy, laparotomy, splenectomy, comparison, study. 
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