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ربِ أوزعني أن أشكر نعمتك  التي أنعمت عليّ  
 وعلى والديّ وأن أعمل صالحاً ترضاه  

 لني برحمتك في عبادك الصالحينخوأد 
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 الاهداء
إلى    إلى من منحاني نور عينيهما ,فملكاني بهما كل هذا العالم

من غمراني بالحب و الأمان و أحاطاني بالمعرفة والقوة والثقة  
وحب الحياة ,يكفيني أن أحمل اسمكما قنديلا لدربي ,وضوءاً  

 لق لبي ,ولكن لاعمر يكفيني لأرد لكما فضل يديكما ......
 أمي.ضياء عيني أبي و  

إلى كل من علمني علماً نافعاً ولو حرف اً ,أتقدم بالشكر والعرف ان  
 الجزيل .......

 لسعادة الدكتور / عبدالرحمن حمادية.
إلى الق لوب الطاهرة الرقيقة إلى رياحين حياتي إلى أشق اء الروح  

 قبل الجسد إلى من كانو دائما و أبدا عوني وعزوتي ........
  .أخوتي

حياة جديدة لق لب هذة الحياة بوجودها فيها من  إلى من أضافت  
 كانت لروحي شقيقة وصديقة وسند تعادل قوة الدنيا ......

 زوجتي.
, ومن كانت    إلى من أضاءت الروح قبل الحياة بقدومها إليها

 ...... طف لتي وملاكي الصغير    نيسان عمري , إلى
 لين

 لطف لتي التي أطفت شمعتها  الاولى من عمرها
 الله عز وجل أن يحفظها ويحميها لي  أتمنى من
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 مخطط الرسالة                                 
 :الدراسة النظرية-1 

 لمحة جنينية -
 التشريح -

 الفيزيولوجيا والإمراضية -
 استئصال الطحالب التأثيرات الناجمة عق•             
 متلازمة مابعد استئصال الطحال•             

 أمراض الطحال -
 مقدمة عن الرضوض -
 التقييم الفوري لمرضى الرضوض -
 رضوض البطن -
  أذيات الطحال -

 تمزق الطحال العفوي •       
 أذيات الطحال الطبية •       
 رضوض الطحال الخارجية) مغلقة+ نافذة( •       

 الدراسات التشخيصية -
 البسيطة الشعاعية الفحص السريري والصورة •         
 والطبقي المحوري إيكو البطن •         
 DPL غسيل البريتوان التشخيصي•         
 تنظير البطن التشخيصي والتصوير الوعائي•          

 تدبير رضوض الطحال الخارجية -
 التدبير المحافظ غير الجراحي•         

 والعلاج الإنقاذي للطحال التدبير الجراحي•          
 _ الإختلاطات

    العمليةالدراسة - 2   
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 لمحة جنينية 
ارة س مبن الحمبل علبى شبكل تسبما فبي الظهبالخبام الأسببو يظهر الطحال في حوالي 

 في الوقت نفسب  البذي تببدأ تماما من مسراق المعدة الظهري تقريبا   الأيسر إلىالجوفية 
ن جببزم مسببراق المعبببدة إالمعببدة دورانهبباد بعببد توضببي البنكريبباس بشببكل معتببرض فبب فيبب 

ن يببدعى بالرببباط المعببدي الطحببالي  وا  الظهببري الممتببد بببين المعببدة والطحببال يشببكل مببا 
 ولبببونوالك اليسبببر انعكببباس المسببباريقا الجنينيبببة المتصبببلة مبببي الحجببباب الحببباجز والكليبببة 

د تلبتحم بشبكل طبيعببي (ولببونيوالكللطحببال ) الكلبوي والحجبابي  الأخبر  الأربطبةشبكل ي
عبببدة كتبببل صبببغيرة لتشبببكل طحبببال ناضبببو  ووحيددويعتمبببد تطبببور الطحبببال مبببي وظائفببب  

تشببكل مبببي وهجببرة الخلايبببا الشبببكية والتبببي الدمويببة والمناعيبببة علببى نمبببو قنيببات وعائيبببة 
بعضبببها ةليبببة التصبببفية  وخبببلال التطبببور الجنينبببي يتلاشبببى الشبببكل المفصبببص للطحبببال 

الثلمبات الثانويبة المتوضبعة ببالقرب  أوولا يبقى من ةثاره سو  الثلمبة الرئيسبية  تدريجيا  
   من النهاية الوحشية لحافة الطحال العلويةد

 
 الجنيني للطحال طور صورة تظهر الت

          ي عبببببن ونقبببببي العظبببببم هبببببي المسببببب ولة بشبببببكل ببببببدئ الخلايبببببا الهببببباجرة مبببببن التيمبببببوس إن
فبي  الأوعيبة مبن الخلايبا العبابرة والدائمبةد تظهبر تشكل الطحبال الناضبو متضبمنة كبلا  

جدار والتي تنضو علبى شبكل ال رقيقة الثامن والنصف على شكل عر  مغلقة الأسبو 
تطببور الجهبباز الوعببائي والخلايببا الشبببكية متوقببف  إن   ة وعائيببةدجيببوب مبطنببة ببطانبب

   دالأبيضواللب  الأحمرليشكلا حيز اللب  الآخربعضها على 
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عببن تكببون الكريببات الحمببر فببي  يتوضببي الطحببال ضببمن الببدوران البببابي ويكببون مسبب ولا  
مببن الحمببل ثببم يتببولى الكبببد ونقببي العظببام هببذه المهمببة   تبببدأ  الأولببى الببثلا  الأشببهر

مببن الحمبببل  ( 15 – 13)  بو  الأسببالخلايببا اللمفاويببة بببالظهور فبببي الطحببال مببا ببببين 
مببن الخلايببا المحببببة والبالعببات الكبيببرةد يكببون الطحببال عنببد  حيبب  تسبببقها بببالظهور كببل

الجريبببات اللمفاويببة بببدون القليببل مببن  ويحببيالببولادة غيببر ناضببو مببن الناحيببة النسببيجية 
مببن العمببر ويصبببح  الثالبب  الأسبببو مراكببز منتشببة وتبببدأ المراكببز المنتشببة بببالظهور فببي 

عظمببي عنببد البلببو  ة الأولببى مببن العمببر  ويصببل وزنبب  الأخببلال السببن جا  ضببالطحببال نا
فبي  الأوليبةفشبل ببدامات الطحبال  إن% عنبد الكهبولد 25ومن ثم ينقص وزن  حبوالي 

والتبي تتواجبد بنسببة  الإضبافيةطحلبة تشبكل الأ إلبىها الببعض يب دي ضبالالتحام مي بع
مي نسبة أعلى لد  المرضى الذين يعانون مبن ةفبات دمويبة  البشر% من  30 – 14

  د دانحلالية
 
 
 
 
 

 
 صورة تظهر أماكن توضع الأطحلة الإضافية

 

 

   -Aسرة الطحال 

-B            على طول الأوعية الطحالية

 وذيل البنكرياس

   -Cالرباط الطحالي الكولوني 

  -Dالثرب الكبير 

   -Eالمساريقا 

   -Fالمنطقة حول العجز 

    -Gمنطقة الملحقات 

    -Hالمنطقة حول الخصية 
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مببن الحببالات  %54فببي سببرة الطحببال بنسبببة  الإضببافيةطحلببة تتوضببي أغلبيببة هببذه الأ 
الخصبببية  أوالشبببريان الطحبببالي وفبببي الحبببوض قبببرب المببببيض  وقببد تتواجبببد علبببى مسبببير

تضبببمر مبببي  أنهببباومبببن المعتقبببد  الأطفبببالاليسبببر د أكثبببر مبببا تتواجبببد هبببذه الاطحلبببة عنبببد 
 العمر  وهي تتلقى ترويتها الدموية عادة من الشريان الطحاليد

الدمويببة بعببد استئصببال  الأمببراضمسبب ولة عببن الببنكس فببي الوتكمببن أهميتهببا فببي كونهببا 
دمويبة يشببكل  ةفبةسببب استئصبال الطحبال بأثنبام استقصبام وجودهبا  لبذا فبان  الطحبال

طحلبة لهبذه الأ أن إلا  نهائيبا   إزالتهباخطوة هامة جدا في سير العمل الجراحبي  ويجبب 
 تتطور لتقوم بوظائف الطحالد إذميزة ايجابية بعد استئصال الطحال الرضي 

 : التشريح
 200 – 75الدمويببة   يتببراون وزنبب  عنببد الكهببل  بالأوعيببةالطحببال عضببو لمفبباوي غنببي 

 الأيسببر راقالمبب  ويتنبباقص مببي التقببدم بببالعمر   يتوضببي عميقببا  فببي القسببم الخلفببي مببن 
نثنبببام لإأسبببفل الحجببباب الحببباجز وفبببوق ا 11 – 9السبببفلية اليسبببر   الأضبببلا بمسبببتو  

مببببتلام متوسببببط د يتضببببخم الطحببببال فببببي حالببببة الإبطببببي الولببببوني بمسببببتو  الخببببط الإالك
تشبببمي  –نتانيببة مثبببل ) الملاريبببا إ أولببدموي الفيزيولبببوجي وفبببي حببالات مرضبببية دمويبببة ا

 ختناقدالكبد   والابيضاض ( ويتضامل حجم الطحال في حالات النزف الشديد والإ
سم لونب  أحمبر قباتم  12×8×3وتقيس أبعاده يشب  الطحال من حي  الشكل حبة البن 

 وطري الملمس د
 حشوي د أو: وج  حجابي ووج  بطني  وجهانلطحال ل

A –  ويلامبببس الحجببباب  الأعلبببىو  لوحشبببييتجببب  ل والوجببب  الحجبببابي محبببدب وأملبببس
 دالأيسرالحاجز 

B-   ي و وهببو غيببر مسببتوي ويحتبب والأسببفل والانسببي الأمبباميتجبب  نحببو  الحشببوي:الوجبب
 المجاورة للطحالد الأعضامعدة أجزام توافق  إلىعلى سرة الطحال ويقسم 

خلبف  ويتوضبي الأيسبروج  كلوي : يلامس القطب العلوي للكلية اليسر  والكظبر  -1
 السرة الطحاليةد

 وج  معدي : يلامس قا  المعدة ويتوضي أمام سرة الطحالد  -2
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 الأعلبىويتوضبي أسبفل السبرة ويوجبد فبي  ولبونيكالنثنبام : يلامس الاولونيكوج   - 3
 نكرياس دتجاور ذيل البمن هذا الوج  منطقة صغيرة 

 للطحال حافتان وقطبان ) أمامي وخلفي (د
أماميبببة وهبببي حبببادة وتفصبببل ببببين البببوجهين المعبببدي والحجبببابي  أوحافبببة علويبببة  -

 ةدأثلام معترض 3 – 2وتحتوي على 
 خلفيةد أوحافة سفلية  -
 

 
  صورة تظهر المجاورات التشريحية للطحال                    

 سرة الطحال:
سببببم 3-2سببببم وعرضببببها 6 – 5تتوضببببي بببببين الببببوجهين المعببببدي والكلببببوي وطولهببببا 

الخاصببببة بالطحببببال حيبببب   والأعصببببابالدمويببببة واللمفاويببببة  الأوعيببببةتحتببببوي علببببى 
 من د الأسفل ويتوضي الوريد إلى الأعلىيتوضي الشريان الطحالي في 

 :أربطة الطحال
ببببت داخبببل الببببطن ثتالبطنيبببة قابليبببة للتحريببباد وي الأحشبببامالطحبببال هبببو مبببن أكثبببر 

 أن إلاالمجببباورة وسبببرة الطحبببال  الأعضبببامبواسبببطة الضبببغط داخبببل جبببوف الببببطن و 
تتشببكل هببذه المسبباعد فببي تثبيببت الطحببالد  الأساسببيالطحببال تعتبببر العامببل  أربطببة

الطحبببال  إلبببىالمجببباورة  الأعضبببامالبريتبببواني مبببن  الغشبببامنتيجبببة انعكببباس  الأربطبببة
غيبببر موعببباة فبببي الحالبببة الطبيعيبببة باسبببتثنام الربببباط المعبببدي  الأربطبببةوتكبببون هبببذه 

موعباة  الأربطبةالمعديبة القصبيرةد تصببح هبذه  الأوعيبةالطحالي البذي يحتبوي علبى 
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ريببة واضببحةد تضببم التفاغ الأوعيببةفببي حببالات فببرط تببوتر وريببد الببباب حيبب  تصبببح 
   ةالأربطهذه 

 الرباط الطحالي المعدي: -1
نحنبام الكبيببر للمعبدة وسببرة الطحببال الجبزم العلببوي مببن الإ أويصبل بببين قبا  المعببدة 

الدمويبببة فبببي الحبببالات الطبيعيبببة حيببب   الأوعيبببةوهبببو الربببباط الوحيبببد الحببباوي علبببى 
 المعدية القصيرةد والأوردةيحتوي على الشرايين 

 الرباط الطحالي الحجابي:  -2

ئيبببة وحتبببى نقيبببر ييمتبببد مبببن الجبببزم القطنبببي فبببي الحجببباب ببببالقرب مبببن الفرجبببة المر 
الطحببالد يحتببوي هببذا الرببباط علببى وريقتببين  حيبب  يمتببد الجببزم السببفلي مببن الوريقببة 

لهببذا الرببباط بببين ذيببل البنكريبباس وسببرة الطحببال مشببكلة مببا يسببمى بالرببباط  الأماميببة
 المعثكلي الطحاليد

 ولوني:الك الطحاليالرباط  -3
تبببد علبببى نحبببو مبببن وريقبببة صبببفافية مضببباعفة يم الربببباط الحجبببابي الكولبببوني يتبببألف

ولبببوني الطحببباليد تسببببتقر م السبببفلي مبببن الحجببباب والانثنبببام الكمعتبببرض ببببين الجبببز 
تقعبره بشبكل  إلبىممبا يب دي  الأعلبىللطحبال علبى هبذا الربباط مبن  الأماميةالنهاية 

 الأماميببةالحافببة  أو الأماميببةكببيس أعببورد وغالبببا مببا يلببتحم هببذا الرببباط مببي النهايببة 
 الطحاليد ولونيالكللطحال ليشكل ما يسمى بالرباط 

 ديصل بين الطحال ولفافة جيروتا للكلية اليسر  الرباط الطحالي الكلوي:   -4

 

تب دي  الأربطبةفي بعض الحالات غير الاعتيادية يحد  تطباول وارتخبام فبي هبذه 
مببا يسببمى بالطحببال  أو Ectopic Spleenتشببكل مببا يسببمى بالطحببال الهبباجر  إلببى

ة للحركببة فببي هببذا قابليببة زائببد إلببىالببذي يبب دي  الأمببر Wandering Spleenالتائبب  
 أوس الطحببال بحجببم طبيعببي فببي القسببم السببفلي مببن البببطن العضببو حيبب  يمكببن جبب

فببببي الحببببوض وحركتبببب  الزائببببدة هببببذه قببببد ت هببببب لحببببدو  انفتببببال حبببباد حببببول سببببويقت  
د عنبببببد إسبببببعافيتبببببداخل جراحبببببي  لإجبببببرامالوعائيبببببة ممبببببا يجعبببببل الحاجبببببة ضبببببرورية 

لبف بانتقبائي وذلبا بشبكل  حبال طل ا تحسبن تثبيبتتشخيص حالة طحبال هباجر يس
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علبى الحجباب الحباجز فبي مكانب  الفايكرل وتثبيتب   أو  من الديكسون الطحال برقع
   الطبيعيد

 التروية الدموية للطحال:
وهبو أضبخم فبرو  الجبذ  البطنبي  الطحبالي تأتي التروية الدمويبة للطحبال مبن الشبريان

مل/دقيقبببة  يسبببير الشبببريان  300الزلاقبببي  يقبببارب الجريبببان البببدموي الطحبببالي الكلبببي البببب 
حيب   البريتبوانالطحالي علبى طبول الحافبة العلويبة للبنكريباس فبي الوريقبة الخلفيبة مبن 

يعبر القطب العلوي للكلية اليسر  ويبدخل سبرة الطحبال فبي القسبم العلبوي منهباد يكبون 
ولكن مي التقدم بالسن تظهر التعرجات علبى  الأطفالمسار هذا الشريان مستقيما  عند 

-10امتببداده ليأخببذ شببكلا  حلزونيببا  بعببد السببتين مببن العمببر يتببراون طببول هببذا الشببريان 
م ويبلببق قطببره عنببد المنشببأ سبب32 إلببىسببم ويببزداد طببولا مببي التقببدم بببالعمر وقببد يصببل 12
باتجاه السرة الطحالية ويعطي خلال مسبيره شبعب  ويتناقص قطره تدريجيا    ( ملم 10)

 Left gastro الأيسرجسم وذيل البنكرياس  وكذلا الشريان المعدي الثربي  إلىتسير 

epiploic artery  ةوالشرايين المعدية القصير Short gastric د ينقسبم الشبريان الطحبالي
ليةد يبببذهب شبببعبتين علويبببة وسبببف إلبببى% مبببن الحبببالات 80-75 فبببي  فبببي سبببرة الطحبببال
النصبببف  إلبببىالنصبببف العلبببوي الخلفبببي مبببن الطحبببال والفبببر  السبببفلي  إلبببىالفبببر  العلبببوي 

 دالأماميالسفلي 
شبعب تنقسبم ببدورها داخبل  أربعبة أوثلاثبة  إلبىوفي بعض الحالات قبد ينقسبم الشبريان 

يلاحببببظ أن التفبببباغرات بببببين الشببببعب الشببببريانية داخببببل  عببببدة فببببر إلببببىالنسببببيو الطحببببالي 
الطحال قليلة جبدا  ودقيقبة وهبذا مبا يفسبر حبدو  إقفبار موضبي فبي حبال انسبداد إحبد  
الشعب الشريانية وهبذا مبا يبدعونا للقبول ببأن نظبام الترويبة الدمويبة فبي الطحبال هبومن 

لشببرايين المعديببة الببنمط الإنتهببائي وهببذا مببا يفسببر حببدو  الإحتشببامات الطحاليببةد تنشببأ ا
 القصيرية بجذعين أو ثلاثة من الشريان الطحالي أو الشريان المعدي الثربي الأيسرد
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 صورة توضح منشأ الشريان الطحالي وتفرعاته                                          

 العود الوريدي:
بواسبطة شبعب وريديبة   يقي الطحال ضمن الدوران الوريدي البابي حيب  يعبود البدم منب

مببرتين مببن  إلببىكبببر بمببرة ونصببف حببالي أقطببر الوريببد الط إنتشببكل الوريببد الطحبباليد 
 الأيسببرالمعديببة القصببيرة والوريببد المعببدي الثربببي  الأوردة صببب عليبب قطببر الشببريان وت

جسم وذيل البنكريباسد يمتبد الوريبد علبى الوجب  الخلفبي لجسبم البنكريباس ويتحبد  وأوردة
البببباب وكثيبببرا مبببا ليشبببكلان وريبببد  العلبببوي ييببباس مبببي الوريبببد المسببباريقخلبببف رأس البنكر 

مبن  للوريبد الطحبالي مسبير أكثبر ثباتبا   الطحالي الوريد المساريقي السبفليديتلقى الوريد 
 الشريان حي  يكون سفليا بالنسبة للشريان وخلف البنكرياسد

 
 العود اللمفاوي

العقببد علببى مسببير  إلببىعقببد فببي سببرة الطحببال ومنهببا  إلببىيببتم النببزن اللمفبباوي للطحببال 
 العقد الزلاقيةد إلىالشريان 

 التعصيب:
البببذاتي عبببن طريبببق شبببعب مبببن النصبببف يبببتم تعصبببيب الطحبببال مبببن الجهببباز العصببببي 

تدخل هذه الشعب عبر سرة الطحال علبى امتبداد   للضفيرة البطنية ) الزلاقية ( الأيسر
 ن طريق العقد الشوكيةدالشريان الطحاليدويعصب الطحال حسيا ع
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 بنية الطحال:
الجهبباز الشببكي البطباني بعبد الكبببد  أعضبامكببر أالطحبال عضبو لمفباوي  يعتبببر ثباني 

ملببببم سببببماكة  تتوضببببي تحببببت الغلالببببة المصببببلية  2-1يحببببيط ببببب  محفظببببة ليفيببببة تقببببيس 
هبذه المحفظبة  المرنة والعضلية الملسام تنشأ مبن الأليافللطحال وتحتوي على بعض 

أجبزام  إلبى غلغل داخل الطحال وتتج  باتجاه السرة وتقسم الطحبال تتامة ت حجب غير
 الأحمبببرلبببب الطحبببال وهبببو علبببى نبببوعين : اللبببب  أويشببباهد ببببين هبببذه الحبببواجز لحمبببة 

Pulpa rubra   الأبيضواللب Pulpa alba  
A –  الأحمراللب Pulpa rubra  يتوضي بين الجيوب الوريدية فبي الطحبال ويتبألف :

نسبببيو شببببكي ممتلبببت بالكريبببات الحمبببرام والبيضبببام والخلايبببا اللمفاويبببة  مبببن عبببر  مبببن
 وخلايا بالعة كبيرةد

B-  الأبيضاللب Pulpa alba  وهو يتألف من عقيدات لمفاوية طحالية ومن أغماد :
لمفاوية حول الشرايين وهي تتألف من خلايا لمفاوية تتوضي في عر  النسبيو الشببكي 

ات اللمفاويببببة لهببببا شببببكل مسببببتدير تتوضببببي علببببى جببببدران الشببببعب الشببببريانية أمببببا يدالعقبببب
اللبيببة وتصببل حتببى العقيببدات اللمفاويببةد تبلببق اللمفاويببة فهببي تحببيط بالشببرايين  الأغمبباد

 % 21-18.5زن العام للطحال و ال إلى الأبيضنسبة وزن اللب 
ارج بيضبببام   الخببب إلبببىثبببلا  منببباطق هبببي مببن البببداخل  إلببى يمكببن تقسبببيم اللبببب تقليبببديا  

البيضبام ) تحبيط بهبا ( هامشية  حمرامد تتوضي المنطقة الهامشية في محيط المنطقة 
المركبزيد تحتبوي المنطقبة  نالشبرياالشرايين الانتهائية التي تنشأ من  ىلوهي تحتوي ع

الهامشببية علببى خلايببا لمفاويببة وبالعببات كبيببرة وبعببض الكريببات الحمببر التببي تهببرب مببن 
ة وتحتببوي هببذه المنطقببة علببى الجيببوب الهامشببية والتببي تصببفي المببواد الشببرايين الانتهائيبب

هببذه الجيببوب  إلببىد تببدخل الغلوبولينببات المناعيببة المصببنعة موضببعيا الأبببيضمببن اللببب 
الناحيببة  فببي(  الأحمببرالببدوران المحيطيدتتوضببي المنطقببة الحمببرام ) اللببب  إلببىوتعبببر 

المحيطية من المنطقة الهامشية وهي تتألف من الحبال والجيوب التي تحتوي عناصبر 
 د خلوية من الدم العابر للطحال

فببرو  شببريانية تببدعى بالشببرايين  إلببىيتببوز  الببدم القببادم للطحببال عبببر الشببريان الطحببالي 
 الأببببيضاللبببب  إلبببىوالتبببي تتبببرا الحبببواجز وتبببدخل  Trabecular arteriesالحاجزيبببة 
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 بزوايباكشرايين مركزية تعطي هذه الشرايين المركزيبة العديبد مبن الشبرينات تتفبر  عنهبا 
وتسباهم هبذه الزوايبا القائمبة التبي تتفبر   الأببيضقائمة وتنتهي هذه الشرينات فبي اللبب 

  أي تدخل البلاسما هذه الشبرينات  Skimmingتأثير مقشد  بإجرامبها هذه الشرينات 
د تعببببر فببرو  أخبببر  اللبببب الأحمببراللبببب  إلبببىبالجريببان  تسبببتمر لحمببرامبينمببا الكريبببات ا

نفس ديسبببمى الفبببر  مبببن  الأحمبببرفبببي اللبببب  أووتنتهبببي فبببي المنطقبببة الهامشبببية  الأببببيض
وهبو  Arteryol pulpبالشبريان اللببي  الأحمبرالمركبزي البذي ينتهبي فبي اللبب الشبريان 
البدم مبن الجيبوب الطحاليبة  مبيفيتج الأحمبرضبمن اللبب  أمافرو  عديدةد  إلىيتشعب 

اللبيببة التببي  الأوردة إلببى ر بنببزن الببدمالكبيببرة ثخينببة الجببد وتقببوم هببذه المسببافات الوريديببة
الوريببد  ومنهبا الببىة سببرئيالطحاليببة ال الأوردة إلبىالحاجزيببة ثببم  الأوردة إلبىتنبزن بببدورها 

دوران الطحببالي فالببدوران البابيدوهكببذا يعكببس الضببغط اللبببي الطحببالي الضببغط عبببر البب
   البابيد

 

 صورة توضح بنية النسيج الطحالي                             
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 :مراضيةالفيزيولوجياوالإ
(د  بالأسبببرارشبببرف هبببذه المقولبببة ) إن الطحبببال عضبببو ملبببيم  Galenلقبببد كبببان لغبببالين 

يعمل الطحال كمرشحة دموية كمبا يعمبل كجهباز منباعي باعتبباره عضبو لمفباوي  كمبا 
المرحلبببة  لالكريبببات الحمبببرام والبيضبببام خبببلا إنتببباجيشبببارا الطحبببال بشبببكل فعبببال فبببي 

 الجنينية وهذه الوظيفة لا تستمر عند الكهل الطبيعيد
العناصببر  إزالببةيسبباهم فببي  المهببم فببي التفبباعلات المناعيببة فهببو الطحببال دورلبب إضببافة

الخلويببة مبببن البببدم المحيطبببي  فالكريبببات الحمببرام الهرمبببة والمحبيبببات والصبببفيحات غيبببر 
يمتلببا الطحببال الطبيعببي  تصببفى فببي الطحببال  حيبب  هبباالطبيعيببة والحطببام الخلببوي كل

د فبي الكهبل الطبيعبي الخلبويز العناصبر الخلويبة الطبيعيبة مبن الحطبام يبتمي القدرة عل
نتقبائي  تمضبي يحد  في  تحطم الكريات الحمبر الإ ي الذيالطحال هو المكان الرئيس

   يوماد 120الكريات الحمرام مدة يومين ضمن الطحال خلال دورة حياتها البالغة 
ثبلا   إلبىيعبز   يتخريب العناصر الخلوية الدموية من قبل الطحبال بشبكل مرضب إن

 ةليات:
 فرط تخريب الطحال للعناصر الخلوية الدمويةد -1
ائلبببة فبببي تخبببرب العناصبببر الخلويبببة الدمويبببة الجضبببدية  لأجسبببام الطحبببال إنتببباج -2

 الدمد

فشببل نضببو الخلايببا وتحررهببا مببن  إلببىتثبببيط الطحببال لنقببي العظببم ممببا يبب دي  -3
 النقيد

بعض العناصر الخلويبة الدمويبة  أوكل  إزالة إلىفرط فعالية وظيفة الطحال ت دي 
ت انقبببص صبببفيح أونقبببص الكريبببات الببببيض  أوفقبببر دم  إلبببى يممبببا يببب دمبببن البببدم 

مجتمعببين وهببذا مببا يسببمى بفببرط الطحاليببةد كمببا للطحببال قببدرة علببى  أوبشببكل مفببرد 
( وكبببذلا أجسبببام  Howell-Jollyالبقايبببا النوويبببة للكريبببات الحمبببرام ) أجسبببام  إزالبببة

(Heins  وأجسببام  الخضبباب الممسببو )Pappen heimer  ( وهببي ) حبيبببات حديببد
لدمويبة بعبد استئصبال الطحبال بوجبود تصطبق بملون رايت  حيب  تتميبز اللطاخبة ا

 الشائبة السابقة الذكرد الأجسامكل 
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كمببا يقببوم الطحببال بالمحافظببة علببى احتيبباطي الكريببات الحمببر حيبب  يببدفي الطحببال 
الات الببدوران فببي الحبب إلببىبكميببة مببن الكريببات الحمببر المحتجببزة فببي داخببل شببباك  

الحبببالات  الجسبببم فبببيميبببة التبببي يحتاجهبببا كعبببن ال الأوكسبببجينالتبببي يتنببباقص فيهبببا 
مببببن الهببببوام  O2اقص تركيببببز تنبببب إلببببى O2الطبيعيببببة وقببببد يعببببود هببببذا الببببنقص فببببي 
 O2فبي حبالات قصبور السبعة الناقلبة لبب  أوالخارجي كما هو الحال في المرتفعبات 

 هبببذه أن إلاالتسبببمم بغببباز الفحبببم   أوعقبببب حبببالات النبببزف الشبببديد كمبببا هبببو الحبببال 
 هي علي  عند البشردمما  الوظيفة تبدو أوضح عند الحيوانات

كمبببا يقبببوم الطحبببال بعمليبببة البلعمبببة للمبببواد الغريببببة حيببب  تقبببوم بهبببذه العمليبببة خلايبببا 
حيب  تتوقبف فبي داخبل خلايبا   الشبكي البطاني المتوضبعة داخبل الطحبال الجهاز

الحية من الجبراثيم  الأخر كما يحتجز الكائنات   هذا الجهاز المواد الدقيقة الغريبة
ريا والفطور مما يساعد على تنقيبة البدم مبن هبذه المبوادد وباعتببار لاوالطفيليات الم

وخاصبة  الأضبداد إنتباجالطحال غنبي جبدا بالخلايبا اللمفاويبة فهبو مسب ول عبن  أن
تجبباه الجببراثيم ذات  Opsonizing antibodiesالطاهيببة  والأضببداد IGMمببن نببو  

ت المتممببببة و كببببل مببببن البروتينببببا بإنتبببباجالمحفظببببة كببببالمكورات الرئويببببة كمببببا يقببببوم 
Tuftsin فيروندوالانتر  نونين والبروبرديسبو والأ 

 يلي يمكن تلخيص الوظيفة الطحالية بما

   :التأثيرات الناجمة عقب استئصال الطحال - 
عشببببرة أيببببام  ثلبببب  العببببدد الكلببببي  الطبيعيببببة بالببببدوران بببببالأحوالتعببببيص الصببببفيحات 

نا للصفيحات  فبعبد اللصفيحات يكون محجوزا في الطحال  مما يشكل الطحال خز  
د الصبببفيحات وقبببد تصبببل اعبببدتاستئصبببال الطحبببال يحبببد  بشبببكل شبببائي ارتفبببا  فبببي 

 البلعمة 
 مناعية

(IGM – Tuftsin –  المتممة
 فيرونوالانتر  نونين والبروبرديسبلأو وا

 خلوية
 * خزن الصفيحات

 *مقبرة للكريات الحمر

الكريات قايا والتخلص من ب*الغربلة 
 الحمر والبيض والصفيحات
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وتكبون كثبرة هبذه الصبفيحات عبابرة ولكبن  3من مليون /ملبم أكثر إلىبمرور الوقت 
نحلاليبة الدمويبة حظة هذا بشكل خاص في الحالات الإقد تكون دائمة  ويمكن ملا

ستئصبال الطحبال وفبي هبذه الظبروف يمكبن لإخلقية والتي لا تستجب بشكل جيبد ال
الطحاليببببببة ) بسبببببببب  الإزالببببببة ةليببببببةغيبببببباب وي بأن يبببببب دي اسببببببتمرار الانحببببببلال الببببببدم

لببى خثببارات وريديببة د كثببرة صببفيحات مسببتمرة وشببديدة وا   إلببىاستئصببال الطحببال ( 
الصببببفيحات بشببببكل دائببببم فببببوق مليببببون ينصببببح  أرقبببباموفببببي حببببال اسببببتمرار ارتفببببا  
سبيريندوبسبب غياب ةليبة الأوعلى رأسها الصفيحات  باستخدام مضادات التصاق

الشببباذة للكريبببات الحمبببرام فبببي البببدم المحيطبببي وبقاياهبببا )  الأشبببكالالمرشبببحة تظهبببر 
أجسببام بابنهببايمر ( وظهببور الكريببات الحمببر  -أجسببام هببانز -أجسببام هبباول جببولي

الحديديببببةد كمببببا يحببببد  بعببببد استئصببببال الطحببببال ارتفببببا  الكريببببات البببببيض خاصببببة 
 وتعود للطبيعي خلال أشهر قليلةد العدلات

كبببل مبببن الطاهيبببات الهامبببة وهبببي  إنتببباجالطحبببال نقبببص فبببي  لاستئصبببايحبببد  بعبببد 
Tuftsin و Properdin  كمببببا تببببنقص ةليببببة البلعمببببة وهببببذا مببببا يفسببببر زيببببادة تعببببرض
خاصببببة بببببالجراثيم ذات نتانببببات الببببذين خضببببعوا لاستئصببببال الطحببببال لإ المرضببببى
في زيبادة  IGMة وخاصة يالغلوبولينات المناع إنتاجكذلا يساهم نقص دالمحفظة 

منيبي ضبد المستضبدات النوعيبة تعند المرضى مي نقص الاسبتجابة لل الإنتاننسبة 
فكببببل هببببذه الثغببببرات المناعيببببة بعببببد   ونقببببص فببببي الببتيببببد المحببببرض لحادثببببة البلعمببببة

 الأطفببالوخاصببة عنببد  لإنتببانزيببادة القابليببة  استئصببال الطحببال تفسببر ولببو جزئيببا  
سنوات وهذا ما يبرر تأجيل استئصال الطحبال الانتقبائي حتبى عمبر  4تحت عمر 

بهبذا  الأطفبال( سنوات وبذل كل جهد للمحافظة على الطحال المرضبوض عنبد 5)
   العمرد

 : Syndrome Splenctomy Post الطحال لاستئصامتلازمة ما بعد 
 إنتبان  حي  تظاهرت بالتهاب سحايا شديد مبي 1952وصفت هذه المتلازمة عام 

الشامل مبا بعبد استئصبال الطحبال  الإنتانأدخل مصطلح  1969دمويد وفي عام 
Opsi) overwhelming post splenctomy infection)تحبد  هبذه المتلازمبة  د

ستئصببال طحببال بسبببب ةفببة دمويببة كل خبباص عنببد المرضببى الببذين خضببعوا لإبشبب
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ر ممبببا هبببو عليببب  عنبببد البببذين خضبببعوا ا ( أكثبببيلاسبببيمتا -منجلبببي -مثبببل ) هبببودجكن
هبببببذه المتلازمبببببة غيبببببر المعبببببدل الحقيقبببببي لحبببببدو   إنستئصبببببال طحبببببال رضبببببيد لإ

% خببببلال فتببببرة الحيبببباة 5-1يتببببراون بببببين  بأنبببب معببببروف تمامببببا ولكببببن يمكببببن القببببول 
بعد استئصال الطحبال   الأوليتينين تن% ( خلال الس80وتحد  غالبية الحالات )

% عنببد البببالغيند 1.3% مقابببل 1.7 الأطفببالمعببدل الوفيببات يكببون أكبببر عنببد  إن
نتببانحالببة تجببرثم الببدم تختلببف هببذه المتلازمببة عببن  الببدم الصبباعق فببي المرضببى  وا 

مببي ترقببي  للأعببراضالببذين لببديهم وظيفببة طحاليببة طبيعيببة فهببي تتميببز ببببدم مفبباجت 
كو المبببريض مبببن سببباعةد عبببادة يشببب 18-12مبببن  لأكثبببرتمر سبببريي وصببباعق لا يسببب
تنتو هذه المتلازمة بشبكل رئيسبي  دقيام والصدا  وتبدل الوعيالحمى والغثيان والإ

عببن  % بببالرغم مببن أنهببا قببد تببنجم بشببكل أقببل تببواترا  90-50عببن المكببورات الرئويببة 
وتخبتلط  ولونيبةكالا ات السبحائية والعنقوديبات والايشرشبيالنزلية والمكبور  اتيمالمستد

 دالأوعيبةالوعي ونقص السبكر والتخثبر المنتشبر داخبل  بواضطراالحالة بالصدمة 
 Schwartzs) د)مرجي 
لكببببل مببببن المكببببورات الرئويببببة والسببببحائيات الخاصببببة  اللقاحببببات  إعطببببامن ولببببذا فببببإ
 14ل نتقبائي وخبلايوم من استئصال الطحال الإ 14-10 النزلية قبل اتيموالمستد

فعالية هذه اللقاحبات  أنبالرغم من  رضي يكون مبررا  الطحال ال يوم بعد استئصال
بإعطببام الصببادات د وبعببض الدراسببات تنصببح ستئصببال غيببر واضببحة تمامببا  بعببد الإ

 أنموكسيسيلين لمدة سبنتين بعبد استئصبال الطحبال باعتببار الوقائية كالبنسلين والأ
 الآخبرالببعض  أن إلاغالبية الحالات تحد  خبلال سبنتين مبن استئصبال الطحبال 

 مثببارلا يببزال  إعطائهبباسببنة بببالرغم مببن أن  18حتببى عمببر  إعطائهبباي كببد ضببرورة 
ذلبببا ي كبببد علبببى أهميبببة وضبببرورة المحافظبببة علبببى الطحبببال  كبببلجبببدل عنبببد البعضد

متببببى كببببان ذلبببا ممكنببببا تجنبببببا لحببببدو  هببببذه المتلازمببببة  الإمكببببانقببببدر المرضبببوض 
 الخطيرة والقاتلةد
 :أمراض الطحال

ل صبببافبببات المرضبببية التبببي يشبببكل استئمبببن الأن يصببباب الطحبببال بالعديبببد يمكبببن أ
 ورام والكيسببات كما يمكببن أن يصبباب الطحببالجببات والأاالطحببال علاجببا لهببا كالخر 
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كالملاربببببا ودام  نتانيببببة منهبببباطببببار العديببببد مببببن الأمببببراض الجهازيببببة سببببوام الإفببببي إ
كمبببا أنببب   سببباركوئيدنتببباني أوالمناعيبببة كالذئببببة ومتلازمبببة فيلتبببي والوحيبببدات النبببو  الإ
ب الزائد للكريات الحمرام في الافبات الدمويبة التبي تصبيب الكريبة ييكون مقرا للتخر 
مبببراض التببي تصببيب الخضببباب كببور الكريبببات الحمببر الببوراثي أو الأالحمببرام مثببل ت

ضببببداد ي والتلاسببببيميا أوقد يكببببون مركببببزا لإنتبببباج الأالببببدموي مثببببل فقببببر الببببدم المنجلبببب
نحلالببي فببي فقبر البدم الإ أوالصبفيحات  كمباام ت الحمبر ناعيبة التبي تخبرب الكريببامال

   ITPالمناعي الذاتي وفرفرية نقص الصفيحات المناعية الذاتية 
    
 مقدمة عن الرضوض: -
فبي جميبي بلبدان العبالم بغبض  الأساسبيةالرضبية المشبكلة الصبحية  الأذياتتعتبر  

النظر عبن مسبتو  التقبدم الاجتمباعي والاقتصبادي حيب  تشبكل الرضبوض السببب 
  حيبب  عببام 44عببن  أعمببارهموالبببالغين الببذين تقببل  الأطفببالشببيي للوفيببات عنببد الأ

 الأولبىتحد  الوفيات الناجمة عن الرضوض في ثلا  فتبرات زمنيبة بعبد البرضد 
سبباعةد تحببد   24ة خببلال سبباعات والثالثببة خببلال خببلال دقببائق بعببد الببرض والثانيبب

الرض وهي تنتو عادة عن أذيبات  دقائق بعد أوحوالي نصف الوفيات خلال ثوان 
عبدد  إنقباذالكبيبرةد يمكبن  والأوعيبةالنخبا  الشبوكي  أوبهر والقلب وجذ  الدما  الأ

التعامببل مبي الرضبوض ويجببب  أنظمبة إتببا قليبل مبن هبب لام المصبابين عبن طريببق 
منبي السبلوا المتهبور  إلىالحد من هذه الوفيات من خلال الوسائل الوقائية الرامية 

 إنهبباحيبب   الإصببابةد تببأتي الفتببرة الثانيببة خببلال سبباعات مببن  الإصببابةوالوقايببة مببن 
% مببن الوفيببات  تنببتو نصببف هببذه الوفيببات عببن النببزف   30مسبب ولة عببن حببوالي 

نبباتو عببن أذيببة الجهبباز العصبببي المركببزي   يمكببن خفببض  فهببو الآخببرأمببا النصببف 
 أمببامببن خببلال معالجببة المصبباب فببي السبباعة الذهبيببة    معظببم هببذه الوفيببات نسبببة 

سببباعة بعبببد البببرض وتسبببببها  24الفتبببرة الثالثبببة فتشبببمل الوفيبببات التبببي تحبببد  خبببلال 
% مبببن الوفيبببات 20-10المتعبببددة وهبببي مسببب ولة عبببن  الأعضببباموقصبببور  الإنتبببان
بالرضببوض  يتطلببب تحسببين معببدل الوفيببات التعامببل مببي كببل فتببرة زمنيببة  المرتبطببة

رة مببن خببلال البببرامو كمختلفببة   حيبب  يمكببن خفببض نسبببة الوفيببات البببا بإسببتراتيجية
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 أكثبر  فبي حبين  الإصبابةمنبي حبدو   إلىالوقائية والتشريعات الفعالة التي تهدف 
ض علببببى ذروة مببببي الرضببببو  التعامببببل  أنظمببببةمببببا تبببب ثر الخطببببط المحليببببة وتطببببوير 

ليهببا عببن طريببق فهببم أفضببل الوفيببات الثانيببة  أمببا الوفيببات المتببأخرة فيببتم التغلببب ع
الدماغيبببة  للأذيبببةالمتعبببددة والمعالجبببة الآجلبببة  الأعضببباممراضبببية لقصبببور للآليبببة الإ
 د  الثانوية

 

 :التقييم الفوري لمرضى الرضوض -

 Rapid primaryيتضببمن التقيببيم الفببوري لمببريض الببرض مسببحا مبببدئيا سببريعا 

survey  يوجبببببب  نحببببببو اكتشبببببباف المشبببببباكل المهببببببددة للحيبببببباة فببببببي لحظببببببة المعاينببببببة
 الأكثببردقببائق علببى  10-5للمببريض خببلال  الأولببيالمسببح  إتمببامومعالجتهببا  يجببب 

يمكببن  الأولببيوبعببد التعامببل مببي جميببي النقبباط الهامببة التببي اكتشببفت خببلال المسببح 
شببمل كامببل الجسببم مببن الببرأس وحتببى ي  Secondary Surveyمسببح ثببانوي  إجببرام

التببي  الإصباباتالقبدمين وذلبا بهببدف فحبص المصباب بشببكل دقيبق وتحديبد جميببي 
والتببببي تمثببببل اختصببببارا  A,B,C,D,Eيعبببباني منهببببا د يجببببري المسببببح حسببببب قاعببببدة 

 Breathing"   التبنفس  air way" يمن الكلمات ) الطريبق التنفسب الأولى للأحرف
والفحص الكامبل   Disability  اضطراب الوعي  Circulation  الجهاز الدوراني 

Exposure د  
 رضوض البطن :

 الأعضبامالبطن صندوق مغلق  ولحسن الحظ ليس مبن الضبروري تحديبد أي مبن 
د يحتببباج الببببطن فبببتح لإجبببرامالبطنيبببة هبببي المتأذيبببة حيببب  يكفبببي وضبببي الاسبببتطباب 

البببطن  إصببابةاستقصببام البببطن   تشببيي  إلببى% مببن جميببي ضببحايا الرضببوض 25
عبن بعد الرضبوض النافبذة وغيبر النافبذة وكثيبرا مبا يعجبز الفحبص السبريري للببطن 

العبببدد الكبيبببر مبببن المرضبببى البببذين  إلبببىالبطنيبببة ويعبببود ذلبببا  الأذيببباتتحديببد وجبببود 
المخبدرة   تبقبى الرضبوض  والأدويةيتبدل وعيهم بسبب رضوض الرأس والكحولية 

 الأكثبر اتات وحبواد  البدهس الآليبعتبداماجمة عن حواد  السبير والسبقوط والإالن
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البطنيببةد وعببادة مببا تببنجم الجببرون البطنيببة النافببذة عببن الطلببق النبباري  للأذيببة أهميببة
  والطعنات

بببالطلق النبباري فببإن استقصببام  الإصببابةبعببد  الأعضببام لأذيببة المرتفببينظببرا للتببواتر 
 في بعض الاستثنامات الخاصةد إلاالبطن يبقى الوسيلة المثالية للتدبير 

الببطن  أعضبام لإصبابةقبل بكثيبر بالنسببة لجرون البطنية الطاعنة فخطورتهبا أا أما
المببذكورة سببابقا يجببب  الأسبببابجانببب  إلببى الأطفببالمقارنببة بببالطلق النبباري د عنببد 

الجسبببدية المختلفبببة بعبببين الاعتببببار الحبببواد  المنزليبببة والرياضبببة والنشببباطات  الأخبببذ
فبي  قصة الحاد  الرضي مهمبة جبدا   إند والمشاجراتكركوب الدراجات والسباحة 

وينبغبببي جمبببي كبببل المعلومبببات   البطنيبببة الأعضبببامأحبببد  فبببي إصبببابةتقبببدير وجبببود 
بمببا فببي ذلببا  الإصببابةمببن المببرافقين الببذين شببهدوا  أوالممكنببة سببوام مببن المببريض 

الخارجيبببة والداخليبببة  ببببالأجزامالضبببرر البببذي لحبببق و ارتفبببا  السبببقوط   و الأذيبببةةليبببة 
الحيويببة والببوعي   وجببود النببزف الخببارجي ونببو  السببلاند لببد   للمركبببة  العلامببات

المشببفى فببان القصببة السببريرية والفحببص سيسبباعدان فببي تحديببد وجببود  إلببىالوصببول 
العوامببل التببي يمكببن  أهميببةداخببل البببطن فببي المببريض الببواعي المتجبباوب رغببم  أذيبة
 ملبببديهتحبببد مبببن موثوقيبببة الفحبببص السبببريري ديكبببون العديبببد مبببن المرضبببى البببذين  أن

يبببدون علامببات  أنضببة دون و نببزف معتببدل داخببل البببطن بحالببة هيموديناميكيببة معا
 يةدبريتوان

عتمبباد علببى وفببي الحببوض بالإ البريتببوانخلببف  الأذيبباتنبب  لا يمكببن نفببي ونضببيف أ
ضبروري  أمبرالتقيبيم الموضبوعي للببطن هبو  أنالموجودات السبريرية فقبطد ونعتقبد 

جنبببب  إلبببى جنببببا  يجبببب تحقيقببب  باسبببتخدام أي مبببن الوسبببائل الاستقصبببائية المتبببوفرة 
سبتقرار الحيبوي للمبريض وشبدة د الفحص المختار علبى الإد يعتمالفحص السريري 

مرافقبببةد يمكبببن تقيبببيم المرضبببى المسبببتقرين حيويبببا بشبببكل جيبببد مبببن خبببلال الأذيبببات ال
 الأذيبببباتفببببي غيبببباب يجببببري ذلببببا  والطبقببببي المحببببوري  أوفببببوق الصببببوتية  الأمببببواج
التقيببببيم  إجببببرامغرفببببة العمليببببات قبببببل  إلببببىالتببببي تسببببتدعي نقببببل المصبببباب  الأخطببببر

 الات عببببببادة مببببببا يجببببببري غسببببببيل البريتببببببوانفببببببي هببببببذه الحبببببب   والموضببببببوعي للبببببببطن
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البطنيبببة التبببي تحتببباج لاستقصبببام الببببطن  الأعضببباملنفبببي أذيبببة  DPL يالتشخيصببب
   بشكل فوريد

الببذي يكونببون غيببر مسببتقرين  المغلقببةيجببب تقيببيم المرضببى المصببابين بالرضببوض 
كبببان ذلبببا  إذا الإنعببباصفبببوق الصبببوتية فبببي غرفبببة  الأمبببواجا بواسبببطة هيموديناميكي ببب

كمصببدر للنببزف وهبببوط الضببغط  بطنيبب لنفببي وجببود أذيببة  DPLبواسببطة  أومتاحببا 
أما المرضبببى البببذين لبببديهم أذيبببات نافبببذة للببببطن ومعزولبببة والبببذين يقبلبببون الشبببريانيد

دمة مي علامبات بريتوانيبة فهب لام يجبب أن ينقلبوا فبورا إلبى بحالة هبوط ضغط وص
غرفبة العمليببات بغبض النظببر عبن ةليببة الأذيةديسبتفيد المصببابون ببالجرون الطاعنببة 
والذين لا يبدون علامات بريتوانية أو صدمة ) هببوط ضبغط + تسبر  نببض ( مبن 

وعببادة يجببب أن يخضببي جميببي المصببابين بالطلقبببات  DpLاستقصببام الجببرن ومببن 
 النارية النافذة للبطن لفتح بطن استقصائي ] 

 :أذيات الطحال    
يمكبببن تقسبببيمها إلبببى أرببببي عبببدة  ةليبببات عبببنيمكبببن أن تبببنجم أذيبببات وتمزقبببات الطحبببال 

 مجموعات:
 تمزق الطحال العفوي ) نادر (د -1
 دIatrogenic splenic injuries أو العرضية  أأذيات الطحال طبية المنش -2

 ) أو غير النافذة (أذيات الطحال المغلقة   -3

 أذيات الطحال النافذةد -4

 تمزق الطحال العفوي:
التمببزق العفببوي للطحببال حتببى لببو كببان الطحببال طبيعيببا ولكببن هببذا نببادر  قببد يحببد 

والأكثببر حببدوثا أن يحببد  التمببزق العفببوي فببي طحببال مببريض كمببا هببو الحببال فببي 
وغالببببا مبببا يترافبببق هبببذا التمبببزق ببببرض بسبببيط   بعبببض الأمبببراض الدمويبببة والإنتانيبببة

يكبباد يكببون التمببزق العفببوي للطحببال السبببب الأشببيي  دمهمببل لا ينتببب  إليبب  المببريض
 المصابين بدام وحيدات النو  الإنتانيد ىنذ المرضعللوفاة 
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مي العلم أن الملاريا هي السببب الأول لتمبزق الطحبال العفبوي ويبأتي دام وحيبدات 
ية  حي  يحد  التمزق فبي هبذا البدام غالببا فبي الأسببو  الثباني النو  بالدرجة الثان

  الرابي من المرضد حتىو 
  دبعببض الأمببراض الأخببر  السببار كوئيبب فببيكمببا قببد يشبباهد تمببزق الطحببال العفببوي 

 دالابيضاضات  احمرار الدم  وخراجات الطحال
ن التمببزق العفببوي للطحببال غالبببا مببا يبب دي إلببى نببزف سببريي وصبباعق يحتبباج إلببى إ

 ة غالباديضستئصال الطحال كون  يتضمن ةفة مر تداخل جراحي إسعافي لا
splenic Iatrogenic or Accidental المنشاأأذياات الطحاال العرضاية أو طبياة 

injuries 
ن الأذيات العرضية للطحال التي تحد  أثنام الجراحبة علبى الببطن ليسبت نبادرةد إ

ر واضبح فبي د إلى تغيباقفهم العواقب الدموية والمناعية بعد استئصال الطحال إن 
  مما قاد إلى تشدد كبيبر للحفباظ علبى الطحبال  ومبن المعلبوم ة الجراحية ل المقارب

طيببل حاليببا أن استئصببال الطحببال العرضببي يبب دي إلببى زيببادة الحاجببة لنقببل الببدم وي
عبد الجراحبة بصبرف النظبر عبن نبو  ات الإنتانيبة بختلاطبمدة الاستشفام ومعدل الإ
أن استئصببال الطحبببال العرضببي ترافبببق مبببي هبببي أهميبببة  رالجراحببةد والحقيقبببة الأكثبب

ستئصبال الطحبال فيات أعلى بالمقارنة مي مختلف الإستطبابات الأخبر  لإمعدل و 
 د   ) العرضي < الرضوض الخارجية < الآفات الدموية (

 عبدم العمبل الجراحبي علبى التأكبد مبنكل هذه الحقائق يجب أن تلبزم الجبران أثنبام 
ن استئصبال الطحبال العرضبي هبو إ دحدو  أذية طحاليبة أثنبام الجراحبات البطنيبة

هبببذه المشبببكلة لا يبببزال ضبببمن مجبببال  كبببن حجبببماخبببتلاط معبببروف لجراحبببة الببببطن ول
تقدير والتخمين  وهذا ما يعبز  غالببا إلبى تجنبب ذكبر الأذيبة الطحاليبة فبي تقريبر ال

مببا  ا  ستئصببال حيب  غالببأو التسبجيل غيببر البدقيق لإسبتطباب الإجراحبيد  العمبل ال
يذكر أن استئصبال الطحبال قبد تبم كجبزم مبن العمبل الجراحبي فبي إطبار استئصبال 
جذري للسرطان  أو من أجبل تسبهيل الكشبف الجراحبي فبي إطبار الآفبات السبليمةد 

% مببن كببل استئصببالات الطحببال وتحببد  40-9تشببكل أذيببات الطحببال العرضببية 
 ب التالية:بالنس



 

 

22 

قطبببي مبببري عببببر الفرجببببة  –قطبببي معبببدة  –عمليبببات المعبببدة والمبببري ) قطبببي مببببهم 
%   تحريبببر الزاويبببة الطحاليبببة 2.9ت المضبببادة للقلبببس ( بنسببببة العمليبببا –ئيبببة يالمر 
أم دم الابهببببببر –%  العمليببببببات الوعائيببببببة ) أم دم أبهببببببر بطنببببببي 8-1.2ولونيببببببة الك

-0.5(  بهببر الأ ييوتصببن  اليسببر  المجببازة الكلويببة الشببريانية –الصببدري البطنببي 
مبببن النبببادر حبببدو  تبببأذي الطحبببال   و%24-1.4%  استئصبببال الكليبببة اليسبببر  5

أثنببببام العمليببببات النسببببائية بسبببببب الشببببد أثنببببام استئصببببال الثببببرب  أو أثنببببام الخزعببببة 
 يسر دالكلية الالأيسر أو حصاة  رالكظستئصال وية عبر الجلد أو الالك

 عادة بإحد  الآليات الثلاثة:العرضية تحد  الأذية الطحالية 
 د Tractionةلية السحب أو الشد  -1
 دديبالمبعدات أثنام القيام بالتبع -2

 الخ/ –بشكل مباشر بأدوات الجران / مقص  -3

هي الآلية الأكثر شبيوعا فالمنباورات العنيفبة أو  Tractionن ةلية السحب أو الشد إ
  الطحبال يب دي إلبى تمبزق أو انقبلاول البريتوانيبة حب للطيباتالشد غيبر الضبروري 
 في المحفظة الطحاليةد

 
 :عوامل الخطورة التي تساهم في حدوث أذيات الطحال العرضية

ن خطببببر حببببدو  الأذيببببة الطحاليببببة العرضببببية يبببببدو بشببببكل إالجراحببببة السببببابقة:  -1
واضببح أعلببى عنببد المببرض الببذين خضببعوا لجراحببة سببابقة علببى البببطن وخاصببة 

 الأيسرد الجراحة على الربي العلوي
 نمط الشق الجراحي: -2

غيببر كببافي يسبباهم فببي حببدو  الأذيببة الطحاليببة  ن الكشببف غيببر الجيببد مببي شببق إ
يترافق مي معبدل حبدو   ال الكلية اليسر  عبر البريتوانفعلى سبيل المثال استئص
 ر الخاصرةدلمقارنة مي الشق خارج البريتوان عبأعلى للأذية الطحالية با
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 مراضية:طبيعة الإ -3

اثة   كما هو الحبال فبي جل الخبثر تواردا في الجراحات من أأذية الطحال أك تبدو
ليبببة وسبببرطان القطبببب العلبببوي للك فبببيخباثبببات الكليبببة اليسبببر  مبببي نمبببو كبيبببر للبببورم 

 دالطحالية الكولونية الزاوية

 وجود ةفة مرضية في الطحال: -4

 طحلببة التببي تستأصببل بشببكل عرضببي لا يببتم فحصببها  ومعظببم التمزقبباتمعظببم الأ
عببببن المنبببباورات العنيفببببة أكثببببر مببببن التبببببدلات المرضببببية  إلا أن وجببببود ةفببببة   تببببنجم

حبببدو  الأذيبببة الطحاليبببة  فالطحبببال المتضبببخم  ةر و مرضبببية فبببي الطحبببال يزيبببد خطببب
كمبا أن الطحبال  سباحة العمبل الجراحبي كثر احتمبالا للأذيبة لكونب  سيشبغل يكون أ

وهبذا مبا المتضخم في حال فرط توتر البباب يجعبل الأربطبة الطحاليبة موعباة بشبدة 
 كبر وتبعيد أفضل مما يزيد احتمالات الأذيةديتطلب مناورات أ

 خصائص المريض: -5
كمبباأن نقببص   معببدل حببدو  الأذيببةيزيببد ن البدانببة مببي كشببف جراحببي غيببر جيببد إ

 دفعبال ممبا يزيب دتبعيبى حاجة أكببر لإجبرام مرونة الحافة الضلعية اليسر  ي دي إل
 عند المسنيند من إمكانية الأذية وهذا أوضح

 

 الأذيات الطحالية العرضية والتنظيرية  الجراحة
ن الجراحة التنظيرية مي كل هذه التقنيات الحديثة ليسبت الحبل لهبذه المشبكلة  ببل إ

للجراحببببة التنظيريببببة حصببببتها مببببن هببببذه الأذيببببات أثنببببام القيببببام ببببببعض الإجببببرامات 
الجراحبة  طي قا  معدة ( والأسباب مماثلة لتلا فبي –الجراحية ) استئصال كظر 

وحتبى تنظيبر الببطن  نبادرة  تروكباراتالن الأذيات المباشرة الناجمة عن إالتقليدية  
أثنببام حقببن الغبباز يمكببن أن يبب دي إلببى انقببلا  فببي الثنيببات البريتوانيببة التشخيصببي 

يبب دي إلببى تمببزق مفبباجت  االرقيقببة أو فببي الالتصبباقات الصببغيرة علببى المحفظببة ممبب
لكن الر يا نحو الأعلى التي تمنحنا إياها الجراحة التنظيرية يجبب أن تقلبل   ونزف

 الخبيبببرمبببال حبببدو  هبببذه الأذيببباتد والفائبببدة الأخبببر  أن الجبببران التنظيبببري مبببن احت
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بعبد  لمراضبةوببذلا يقلبل مبن ا ا  يبتنظير يستطيي أن يكتشف الأذية ويقوم بإصلاحها 
   الجراحةد

 
 : Prevention   الوقاية
لهبببذه المشبببكلة والحبببذر المسبببتمر المبنبببي علبببى المعرفبببة بالمجببباورات  البببدائمالإدراا 

الكشبببف  أن لبببىالمفتبببان للوقايبببة مبببن هبببذه الأذيبببات هبببذا بالإضبببافة إ هبببوالتشبببريحية 
 هما حجر الأساس في الجراحة الأنيقة والنظيفةدالجيد والر يا الكافية 

A – :الكشف الجراحي الجيد 
الشرط اللازم للكشف الجيبد ن إوقبل كل شيم   باستخدام شق جراحي مناسب أولا  

بد ويجبببب تبببذكر الحكمبببة التبببي تقبببول هبببو التخطبببيط الجيبببد للشبببق الجراحبببي المناسببب
You can do it properly if you can see it properly  

 Pray before surgery, but remember the God willوالحكمبة الأخبر  القائلبة 

not alter a faulty incision عليا بالصبلاة قببل الجراحبة وتبذكر أن ا  لبن يغيبر(
 (الخطأالشق 

B – :القطي الوقائي للطيات البريتوانية الطحالية 
القبببص الوقبببائي المبكبببر للثنيبببات البريتوانيبببة حبببول الطحبببال يضبببمن عبببدم وجبببود شبببد 

 معاكس على هذه الثنياتد
C- :تجنب الشد غير الضروري بالقرب من الطحال 

المعرفببة الجيببدة يجبب أن نقلببل مبن الشببد علبى الطحببال عنببدما يكبون مطلوبببا وذلبا ب
ن تطبيببق الشببد الحببذر يضببمن بشببكل مرطبببة خلببف الطحببالد إ ضببي رفببادةكيفيببة و ل

راق الأيسبر وهبو يشبكل مفتبان مناسبب للشبد أثنبام الجراحبة فبي المبخاص التوجي  ال
الشبببد نحبببو الأنسبببي علبببى الإتصبببال ةخبببر للوقايبببة مبببن أذيبببة الطحبببالد يجبببب تجنبببب 

الطحبالي    ونحبو الأسبفل علبى الربباط الكولبونيالطحبالي ي الطحالي والمعديالثرب
الأوعيبة القصبيرة  ريبر حالمعدنية من أجل ت استخدام المشابا نمهما كلف الأمرد إ

ةمنبة لتجنبب شبد لا داعبي  ةيعتببر طريقب ثنام الجراحبة علبى الطبابق العلبوي للببطنأ
 ل  على المعدةد
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D- :الر يا المثالية 
يريببببة ن التفببببوق الببببذي حصببببلنا عليبببب  فببببي تحسببببين الر يببببا باسببببتخدام الجراحببببة التنظإ

ي قببا  للأذيببات الطحاليببة أثنببام عمليببات طبب تمثببل فببي معببدل الحببدو  الأخفببض
 المعدةد

E- ستخدام الجيد للمبعدات:الإ 
سبتخدام الحكبيم واللطيبف للمبعبدات الذاتيببة تحبت الحافبة الضبلعية والمبعببدات ن الإإ

 ةدطويل في تجنب رضوض الطحال الطبي اليدوية يختصر طريق
F-  ولون:الطحالية للكتحرير الزاوية 

علببى  ولببون يببتم بشببكل أفضببل مببن قبببل جببران يقببفإن  تحريببر الزاويببة الطحاليببة للك
الجانب الأيمن للمريض ومساعد أول يقف بين رجلي المريض ومساعد ثاني يقبف 

 إن علببى الجانببب الأيسببر للمببريض ليقببوم بتبعيببد الجببرن والحافببة الضببلعية اليسببر د
 في تحرير الزاوية الطحالية هي: الأساسية الأولى النقاط الثلاثة

 تحرير الالتصاقات الثربية على الحافة الأمامية للطحالد -1
ولبببون عنبببد مسبببتو  يسبببر  جانبببب الكتحريبببر الالتصببباقات الثربيبببة فبببي الميزاببببة ال -2

 القطب السفلي للطحالد

لمنبباورات الثلاثببة ولببون والحافببة السببفلية للطحببال  هببذه اقببص البريتببوان بببين الك -3
ي بشبكل فعبال مبن الأذيبة الطحاليبة الناجمبة عبن الشبد علبى وتقبتحرر الطحبال 

 المحفظةد

 أنماط الأذية:
ثببر الأذيببات ن انقببلا  المحفظببة والتمزقببات والببورم الببدموي تحببت المحفظببة هببي أكإ

والقطبببب    عبببد انقبببلا  المحفظبببة البببنمط الأشبببيي للأذيبببةالعرضبببية التبببي سبببجلت  وي
 السفلي للطحال هو الموقي الأكثر تعرضا للأذيةد

 المعالجة:
لفت انتبباه كة من الدم بشكل غير مفسر في المراق الأيسر  يجب أن ين وجود بر إ

نببد ذلببا يجببب تحريببر الطحببال بلطببف وع يببةالجببران إلببى احتمببال وجببود أذيببة طحال
ر  يمكببن أن مببن موقعبب  تحببت الحجبباب وتجنببب حببدو  أذيببات إضببافية أخبب وتوليببده
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رة علببببى السببببرة طتحببببد  بسببببهولة فببببي مثببببل هببببذه الظببببروف الإسببببعافية   تببببتم السببببي
الأمبببر البببذي يقلبببل مبببن  ي أو اسبببتخدام ملقبببط أمعبببام غيبببر راضبالضبببغط الإصببببع

جيبببدة لمكبببان المعاينبببة الذيبببة الحاصبببلة دالنبببزف البببذي يحصبببل أثنبببام تقبببدير شبببدة الأ
لمكببان الأذيببةد ويعتمببد التببدبير  ل اللطيببفالخثببرات الدمويببة والغسببالأذيببة تببتم بإزالببة 

م تببب ا% مبببن الأذيبببات الطحاليبببة إذ75علبببى درجبببة الأذيبببة ويمكبببن إنقببباذ أكثبببر مبببن 
ن الفحببببص الحببببذر فببببي نهايببببة العمببببل إبالشببببكل الأمثببببلد  هابير دوتبببب تمييزهببببا بسببببرعة

فبببي الجراحبببي يجبببب أن يجبببري للتأكبببد مبببن عبببدم وجبببود أذيبببة مهملبببة فبببي الطحبببالد و 
حتبباج قببد ي هاطاولببة العمببل الجراحببي فببان بعضبب علببىالحببالات التببي لا يببتم كشببفها 

 ةعرضببببي لإعبببادة الفبببتح الجراحببببي للسبببيطرة علبببى نببببزف مسبببتمر مبببن أذيببببة طحاليبببة
بشبكل أكثبر مبن المتوقبي بالإضبافة إلبى  فجبرالم مهملةد كما أن النزن البدموي عببر

لفببت انتببباه الجببران إلببى هببذه غيببر المتوقببي بعببد الجراحببة يجببب أن يهبببوط الضببغط 
   المشكلةد

 مغلقة ( + رضوض الطحال الخارجية ) نافذة
ويجبب  المغلقبة الببطن رضبوضأكثبر الأعضبام البطنيبة إصبابة فبي يعتبر الطحال 

 الشا بأذيات الطحال عند أي مريض يراجي بأذية غير نافذةد
يمكبن أن تبنجم أذيبات الطحبال الخارجيبة عببن الأذيبات النافبذة مباشبرة ) طلبق نبباري 

ة مطبقبببة مباشبببرة علبببى الببببطن فببببي طعنبببات ( أو عبببن رضبببوض مغلقبببة ذات قبببو  –
راق الأيسبر أو عبن ةليبة التسبار  المفباجت كمبا فبي حبواد  السبقوط  ببالرغم مبن الم

ن الحببببواد  المنزليبببببة لغين فبببببإأن حببببواد  السبببببير تحتببببل المرتببببببة الأولببببى عنبببببد البببببا
فبي  د الأطفبال والرياضية وحبواد  الشبغب واللعبب هبي أكثبر الأسبباب شبيوعا عنبد

الأذيات النافذة يمكبن أن يحبد  تمبزق الطحبال نتيجبة لطلبق نباري أو جبرون واخبزة 
جببدار البببطن الأمببامي أو الحجبباب الحبباجز أو يمببر عبببر  والجببرن النافببذ يمكببن أن 

ومببن الممكببن أن تكبببون   الصببدر فيختببرق جببوف الجنبببب والرئببة والحجبباب الحببباجز
يببات فببي المعببدة أو غالبببا مببا تترافببق مببي أذأذيببة الطحببال معزولببة فالأذيببات النافببذة 

الحجبباب والأوعيببة فببي جببذر المسبباريقد تكببون أذيببة  الكليببة اليسببر  و البنكريبباس و
أن تترافق مبي  % ويمكن30في الرضوض المغلقة بنسبة (معزولة )الطحال مفردة 
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وتمزقببات الكبببد والكليببة وكسببور  (هببي الأشببيي)ضببلا  أذيببات أخببر  مثببل كسببور الأ
ال يكبببون حبببادا أو متبببأخرا  أو ن تمبببزق الطحبببإقبببري والأعضبببام الأخبببر  د العمبببود الف

بوجببود نببزف ضببمن البريتببوان مباشببرة بعببد  يببزيحببد  التمببزق الحبباد الببذي يتمد ا"خفيبب
% مببن الحببالات الرضببية الكليلببة   وقببد يتببأخر حببدو  التمببزق لفتببرة 90الببرض فببي 

 J Biudet تشير إلبى الفتبرة الكامنبة التي  Ouiecent periodتسمى بالفترة الهادئة 
 وهي تستمر أقل من سبعة أيام في نصف المرضى الذين تحد  لديهم هذه الحالبة 

فببي الطحببال  ة وتشببير هببذه الحالببة إلببى تمببزق خفيببفقببل مببن أسبببوعين عنببد البقيببوأ
إلبى  م  تدريجيا وبببطم يتطبور فبي النهايبةأد  إلى نزف ضمن المحفظة يزداد حج

أمبببا تمبببزق الطحبببال الخفبببي يحصبببل عنبببدما  وحبببدو  النبببزف  حبببدو  تمبببزق صبببريح
تهببا وحببد  بعببدها تشببكل كيسببة كاذبببة  تحببد  أذيببة فببي الطحببال لببم تشببخص فببي وق

   دموي متشكل ضمن الطحالد بسبب تعضي ورم
 التظاهرات السريرية:

تختلببف شببدة وحببدة الأعببراض والعلامببات الناجمببة عببن أذيببات الطحببال حسببب شببدة 
النبببزف وترافقهبببا مبببي أذيبببات أخبببر  داخبببل الببببطن و والفتبببرة الأذيبببة وسبببرعة حبببدو  

إلببببى أعببببراض  عببببدم وجببببود الفاصببببلة بببببين الببببرض والفحببببص السببببريري وتتببببراون بببببين
نقبص فبي حجبم  معظبم المرضبى يكبون لبديهم دالجراحي والصبدمة  طنعلامات الب

غلببب الأحيببان يكبببون هنبباا تسببر  نبببض وقببد يكببون الضبببغط الكتلببة الدمويببة وفببي أ
 فضا حسب شدة الأذيةدالشرياني منخ

ثلبب  الحببالات يتوضببي  وفببي  لببم معمببم فببي أعلببى البببطنيشببكو المببريض عببادة مببن أ
 Keher'sحدو  الألبم فبي ذروة الكتبف ) علامبة  إن راق الأيسر فقط الألم في الم

sign  قبببل مبببن تخبببريص للحجببباب الحببباجز وتوجبببد عنبببد أ ( هبببي دليبببل علبببى حبببدو
د وكثيببببرا مببببا وضببببعية ترانببببدلنبور ى وتظهببببر عنببببدما يأخببببذ المببببريض نصببببف المرضبببب

نلاحببظ عنببد الفحببص السببريري وجببود مضببض عنببد مببس الأضببلا  السببفلية اليسببر  
ادرة قبد نتيجبة شبيو  ترافبق كسبور هبذه الأضبلا  مبي أذيبات الطحبال  فبي حبالات نب

راق الأيسببر والخاصببرة اليسببر  ناجمببة نجببد كتلببة أو منطقببة ذات أصببمية بببالقر  بببالم
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) علامببة  أو خببارج المحفظببة ملتصببق عليبب  الثببرب لمحفظببةعببن ورم دمببوي تحببت ا
 ( د Balance Signبالانس 

العلامبات الحيويبة والبوعي وفحبص  تقييم المشفى يجب مجرد وصول المريض إلى
خببببذ عينببببة لإجببببرام التحاليببببل ي للمببببريض وفببببتح وريببببد محيطببببي كبيببببر وأسببببري و عببببام

لفيزيولوجيبببة خضببباب ( والببببدم بتسبببريب المحاليبببل ا –تصبببالب  –الإسبببعافية ) زمبببرة 
ولكبببن   فبببي حبببالات النبببزف الشبببديد يبببنقص الهيماتوكريبببت ديفضبببل محلبببول رينغبببرو 
مكبببن أن يكبببون طبيعيبببا فبببي البدايبببة ولبببذلا نشبببدد علبببى إجبببرام عبببدة معبببايرات لقبببيم ي

الهيماتوكريت و الخضاب ويحصل زيادة في تعبداد الكريبات الببيض إلبى أكثبر مبن 
 ألف كرية / ملم في معظم الحالاتد 10
المرضببى المصببابين برضببوض الطحببال يمكببن أن يصببنفوا ضببمن ثببلا  خانببات ن إ

 اعتمادا على استقرار الحالة الهيموديناميكية:
A-(مريض مستقر هيموديناميكيا ) المرضى الذين لديهم ضغط ونبض طبيعي   
B-  المرضبى ذوي الاسبتجابة العبابرةTransient Responders  المرضبى البذين (

ض ثم يميلون للاستقرار بعبد تسبرب السبوائل الوريديبة ثبم لديهم انخفاض ضغط ونب
 يبدون تدهور في العلامات الحيوية مما يشير إلى نزف ةخذ بالاستمرار د

C- المرضببى غيببر المسببتقرين هيموديناميكيببا ) المرضببى الببذين لببديهم هبببوط ضببغط
 د(نبض بدون أية استجابة ملحوظة أو محتملة لتسريب السوائل الوريديةتسر  و 

 دراسات التشخيصية:ال
للمببببريض والبببببدم بالإنعبببباص يببببأتي دور الوسببببائل  ينتهببببام مببببن التقيببببيم الأولببببد الإبعبببب

الاستقصائية فهناا العديد من الوسائل المتوفرة التي تساعد فبي تشبخيص الأذيبات 
الطحاليبببة ولكبببل منهبببا ايجابياتهبببا وسبببلبياتها ويعتمبببد انتقبببام نبببو  الوسبببيلة علبببى ةليبببة 

 يلةدالنزف وشدة النزف واستقرار الحالة الهيموديناميكية ومد  توفر هذه الوس
 :الفحص السريري

الساالال  الغايااة ماان الفحااص السااريري للاابطن عنااد مرضااى الرضااوض هااو الإجابااة علااى إن
مااا هااي الأذيااة  ولاايس الإجابااة عاان الساالال: التااالي: هاال حصاالت أذيااة داخاال الاابطن أم   

نبب  لا يمكببن   كمببا أنااوعي ولااذلف فااان الفحااص السااريري حساااس ولكاان غياار,الحاصاالة 
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الاعتماد علي  عنبد المرضبى البذين لبديهم تببدل فبي البوعي نتيجبة أذيبة علبى البرأس 
شببببوكي أو المرضببببى الببببواقعين تحببببت تببببأثير الكحببببول والأدويببببة الل الحبببببأو أذيببببات 

يمكبن أن يمتلبا قيمبة تنب يبة  المحظورة ولكن الفحص السبريري فبي مرضبى منتقبين
وجببود علامببات التخببريص  فحببص البببطنسببلبية مقبولببة   وأكثببر مببا يبحبب  عنبب  عنببد 

تعطبببي دلائبببل معينبببة  البببرض  ةليبببةإن دالتبببي تشبببكل اسبببتطبابا  للجراحبببة  البريتبببواني
   ة المناسبةدلتوجي  المقارب

مباشبرة حيب   ن الجراحبة تسبتطبنباري علبى الببطن فبإفإذا تعبرض المبريض لطلبق 
   % لأذيات محتملة داخل البطند95توجد نسبة 

فثلثهببببا لا ينفببببذ الجببببوف البريتببببواني  (النافببببذة الأذيبببباتدة ) أمببببا جببببرون الأدوات الحببببا
المشببكلة  إنلا يبب ذي والثلبب  الأخيببر ينفببذ ويبب ذي الأعضببام الداخليببةد  ينفببذ وثلثهببا

ة وتميببزهم ين لببديهم أذيببات معتبببرة لكنهببا خفيببتكمببن فببي تحديببد أولئببا المرضببى الببذ
 فائدةدعن العديد من المرضى الذين لا يقدم لهم الكشف الجراحي أي 

 الصورة الشعاعية البسيطة
الصببببورة الشببببعاعية البسببببيطة للصببببدر أو البببببطن قببببد تعطببببي بعببببض العلامببببات إن 

الشعاعية الموجهة نحو رضوض الطحال هبذا بالإضبافة إلبى أنهبا قبد تظهبر وجبود 
التهوي تحت الحجباب ممبا يشبير إلبى تمبزق فبي حشبا أجبوف ممبا يجعبل اسبتطباب 

 الجراحة حتمياد
كما أن صورة الصبدر قبد تظهبر زيبادة فبي عبرض المنصبف ممبا يوجب  نحبو وجبود 
أذيببببة فببببي قببببوس الابهببببر وغالبببببا مببببا تظهببببر صببببورة الصببببدر عنببببد مرضببببى الأذيببببات 
الطحاليببة وجببود كسببور فببي الأضببلا  السببفلية اليسببر  كمببا يمكببن أن تظهببر وجببود 

 جنب رضيد ريح صدرية أو انصباب
 لى صورة البطن البسيطة:العلامات الموجهة نحو أذية الطحال ع

 ارتفا  الحجاب الحاجز الأيسرد -1
 زيادة حجم ظل الطحالد -2

 دانزيان ظل الجيب المعدي نحو الأيمن -3
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 بزل البطن:
 يجابية في حوالي نصف الحالاتدإنادرا ما يتم اللجوم إلي  ويعطي نتائو 

 ( FASTصوتية )الالتصوير بالأمواج فوق 
Focused Assessment with Sonography for Trauma 

لقببببد ازداد اسببببتعمال الأمببببواج فببببوق الصببببوتية فببببي السببببنوات الأخيببببرة لتقيببببيم مرضببببى 
ويهبدف هبذا الفحبص إلبى البحب  عبن سبائل حبر وخاصبة البدم   الرضوض المغلقة

 –التبامور  – السبتةيبتم التركيبز علبى المنباطق  FASTداخل البطن وعند استخدام 
دوغببببلاس )    )والحببببوض  – (جيبببب موريسببببون )راق الأيمببببن الأيسببببر والمبببب راقالمببب

  د(والميزابة الكولونية اليمنى واليسر 
هببو إجببرام سببهل يببتم اسببتخدام  فببي طببور التقيببيم الثببانوي ويسببتخدم عنببد المرضببى 
المستقرين وغيبر المسبتقرين   وهبو إجبرام غيبر غبازي بسبيط التكلفبة يمكبن تكبراره د 

يمكببن أيضببا  مببن خلالبب  ة منبب  هببو البحبب  عببن سببائل حببر  كمببا ساسببين الغايببة الأإ
تقييم الكبد والطحال والكليبة بمجبرد العثبور علبى سبائل داخبل الببطن إلا أن ذلبا لا 

فهببببو أداة مسببببح ممتببببازة ليشببببخص وجببببود أو   يشببببكل الهببببدف الرئيسببببي للاستقصببببام
غيببباب سببببائل حببببر بببببالبطن ويكببببون ذو فائبببدة مكملببببة للفحببببص السببببريري فهببببو لببببيس 

ص لأذيببات الطحببال أو الأعضببام المصببمتة ونحببن بحاجببة إلببى طببرق أخببر  مشببخ
نب  إلا أ اوأقبل تعقيبد CTقبل تكلفبة مبن   وهبو أة السبائل الحبرديد مصبدر وطبيعبلتح

لا  FASTالفحببببص السببببلبي لإيكببببو  الفببباحص د إنفحبببص شخصببببي يعتمببببد علببببى 
ة ينفبببي وجبببود أذيبببة طحاليبببة والفحبببوص المتلاحقبببة يمكبببن أن تتطبببور لتصببببح ايجابيببب

إذا كان المريض مسبتقرا ولا يوجبد وليس هناا حاجة لأي وسيلة استقصائية أخر  
   سلبيا د FASTلم بطني وكان الفحص أ
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  صورة تظهر أماكن توضع السائل الحر

 
يجبببب أن يخضبببي لإجبببرام  FASTالمبببريض المسبببتقر مبببي موجبببودات ايجابيبببة علبببى 

CT إذا كببان  و للبببطن والحببوضFAST عنببد مببريض غيببر مسببتقر يعتبببر  يجابيببا  إ
تتببراون   لإجببرام فببتح بطببن فببوري استقصببائي مببي بعببض الاسببتثنامات ذلببا مسببوغا  
زادت كميببة السببائل الحببر % وتببزداد الحساسببية كلمببا 99-85بببين  FASTحساسببية 

ات حديثبة  حاليبا يوجبد تقنيب دمبل 250-200عتبارا مبن حي  تبدأ إيجابية الفحص إ
 Harmonic دالمرضى البدينينتقد م فائدة عند   
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 اوئااالمس ااااالمزاي
 فحص شخصي يعتمد على الفاحص * وسيلة غير غازية *
يستخدم عند المرضى المسبتقرين وغيبر  *

 البدانة * المستقرين

للأشبببببعة)هام فبببببي لا يعبببببرض المبببببريض  *
 الحمل(

 وجود الغازات داخل البطن *

 يمكن إعادت  ولا يحتاج إلى الحقن *
حساسببية أقبببل للسبببائل الببذي تقبببل كميتببب   *

 مل 200عن 
 يستعمل للتقييم المبدئي *

 منخفض التكلفة* غير قادر على تحديد مصدر النزف *
 محمول -جوال*

 
   : SCAN STالتصوير الطبقي المحوري للبطن 

يعتبر التصوير الطبقي المحوري أكثبر الوسبائل الاستقصبائية المسبتخدمة فبي تقيبيم 
الرضوض المغلقة وهبو الطريقبة الأفضبل لتقيبيم المسبافة خلبف البريتبواند لا يجبر  
الطبقي المحوري إلا عند المرضى المستقرين فهو يستخدم لتحديبد الأذيبة الطحاليبة 

سبببوام بالكببببد أو الأعضبببام الأخبببر  ودرجتهبببا ويحبببدد وجبببود أذيبببات أخبببر  مشببباركة 
ويحبببدد إمكانيبببة اسبببتخدام العبببلاج المحبببافظ فهبببو الطريقبببة الأكثبببر قببببولا حاليبببا لتقيبببيم 

لببم بطببن أو علامببات رضببى المسببتقرين والببذين لا يظهببرون أأذيببات البببطن عنببد الم
بريتوانيبببة فهبببو يمتلبببا درجبببة عاليبببة مبببن الحساسبببية والنوعيبببة لأذيبببات الطحبببال هبببذا 

  غير غازي د كما يستخدم الطبقي المحوري لتحديبد مصبدر النبزف بالإضافة لكون
ب يب المادة الظليلة مبن الأعضبام المصبابة فبإذا وجبد هبذا التسبر يوالبح  عن تسر 

لببببببى تصببببببوير الأوعيببببببة اللجببببببوم إ لمستحسببببببن استقصببببببام البببببببطن جراحيببببببا أوفمببببببن ا
يببات المرضببى الببذين لببديهم أذ متابعببة CTلبببسببتطبابات الأخببر  ميمد ومببن الإوالتصبب

البدايببببة ثببببم اكتشببببف  فببببيفببببي الأعضببببام المصببببمتة والتببببي عولجببببت بشببببكل محببببافظ 
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ر يببة سببائل  إن  أو تبببدل فببي العلامببات الحيويببةد انخفبباض قببي قببيم الهيماتوكريببت
دون العثببور علببى أذيببة واضببحة فببي الأعضببام المصببمتة  CTحببر فببي البببطن علببى 

معويبة أو مثانيبة وببذلا يصببح فبتح  أويجب أن تثير الشا بوجبود أذيبة مسباريقية  
    % د98-92د تتراون دقة الطبقي  البطن الاستقصائي مبررا  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اوئااالمس ااااالمزاي
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 : CTدرجات الأذية الطحالية بواسطة الا تقدير سلم -
 : حسب الجمعية الأميركية لجراحة الرضوض 

تمبببزق  أوالطحبببال   سبببطح% مبببن 10: ورم دمبببوي تحبببت المحفظبببة أقبببل مبببن  Iدرجبببة 
 سم د1قل من بعمق أ البارانشيممي المحفظة 
ورم  أو% مببن سببطح الطحببال د50-10 ليشببم: ورم دمببوي تحببت المحفظببة  IIدرجببة 

سبببم  3-1سبببم   أو تمبببزق البارانشبببيم عمقببب   5دمبببوي داخبببل البارانشبببيم قطبببره أقبببل مبببن 
 دTrabecular vesselالحاجزية الحاجزية بدون أذية الأوعية

 أو % مببن سببطح الطحببال50أكثببر مببن  يشببمل : ورم دمببوي تحببت المحفظببة IIIدرجببة 
ورم             أوورم دموي تحت المحفظة متمزق أو ضبمن البارانشبيم يبزداد حجمب د

 د سم  5دموي ضمن البارانشيم قطره أكثر من 
 Trabecularالحاجزيببةيصببيب الأوعيببة أو سببم  3تمببزق البارانشببيم عمقبب  أكثببر مببن أو 

vessel 

أوعيبة السبرة ويب دي إلبى انقطبا  الترويبة  أوعيبة قطعيبة أو :د تمزق يصبيب IVدرجة 
 % من حجم الطحال (د25عن جزم كبير من الطحال ) أكثر من 

 تهشم كامل الطحال     : Vدرجة 
 الطحال (دسرة  انقطا  أوعية الطحال بشكل كامل ) انقلا                

           
 : Lavage Peritoneal Diagnostic (DPLغسيل البريتوان التشخيصي)

إجبرام سبريي وحسباس لوجبود تبدمي بريتبواني إلا أن نوعيتب  ضبعيفة وهبذا مبا  DPLن إ
ن جيببة ولأقباد إلبى وجببود أعبداد كبيببرة مبن فبتح البببطن الاستقصبائي السببلبية والغيبر علا

جبببل التقيبببيم السبببريي للمرضبببى الغيبببر مسبببتقرين مبببن أ DPLحبببل مكبببان  FASTالإيكبببو 
أصببببح حاليبببا  DPL فبببإنلمرضبببى المسبببتقرين اجبببل تقيبببيم أمبببن  CTهيموديناميكيبببا و 

مشبكوا أو ملتببس أو  FASTمستخدما فقط في المرضى الغيبر مسبتقرين مبي فحبص 
لا يببزال يعتمببد  DPLن د كمببا إ غيببر واضببح أو فببي المراكببز حيبب  الإيكببو غيببر متببوفر

كطريقببببة فببببي تقيببببيم الرضببببوض النافببببذة لجببببدار البببببطن والخاصببببرة والمنطقببببة الصببببدرية 
يغفببل أذيببات مهمببة فقببد يعجببز  المسببتقريند يمكببن لهببذا الاختبببار أن البطنيببة للمرضببى



 

 

35 

 ستمببزق الحجبباب والأورام الدمويببة خلببف البريتببوان وأذيببات الكليببة والبنكريببا عببن كشببف
مضببللة فببي كسببور  DPLوالعفببو والمثانببة خببارج البريتببوان كمببا يمكببن أن تكببون نتببائو 
حبال تسبرب البدم لجبوف الحوض كما يمكن أن نحصل على نتبائو ايجابيبة كاذببة فبي 
  الرضوض النافذة د فيالبريتوان من المساحة خلف البريتوان أو من جدار البطن 

 يجابي في الحالات التالية:إ DPLيعتبر 
 مل من الدم مباشرةد 10رشف  -1
 /مل للنافذة د1000كرية /مل للرضوض المغلقة و  100000وجود أكثر من  -2

 الأليافد –خروج محتويات الأمعام  -3

 البولد –الجراثيم  –خروج الصفرام  -4

 د وحدة في الديسيليتر 175وجود أميلاز في السائل أكثر من  -5

 كرية بيضام / ملد 500وجود أكثر من  -6

 

 اباااستطبمضادات الإ اتاااستطبابالإ
 سريري غير قاطي فحص *
صببببببدمة غيببببببر مفسببببببرة أو هبببببببوط ضببببببغط  *

 غيرمفسر
 تبدل في الوعي ) أذيات الرأس ( *
إجببببببرام التخببببببدير العببببببام لتببببببدبير إصببببببابات  *

 خارج البطند
 أذيات الحبل الشوكي *

مطلقبببة : وجبببود اسبببتطباب لفبببتح الببببطن  *
 واضح

 نسبية: الحمل *
  البدانة         
                            صببببببببائي سببببببببابق       فببببببببتح بطببببببببن استق        

 نتيجة سلبيةمي 

 
 : Laparoscopy Diagnostic تنظير البطن التشخيصي

تطبيق  فبي تقيبيم مبريض البرض البطنبي  فإنرغم الحماس الذي أثير حول  في البداية 
نبب  ولا يبببدو أالمغلببق محببدود للغايببةد يعتبببر هببذا الإجببرام طريقببة غازيببة مرتفعببة الكلفببة 

لقرارات الحاسمةد وعلى الرغم مبن يتفوق على الوسائل الأخر  المستخدمة في اتخاذ ا
وضببعي إلا أن هببذا الإجببرام اسببتبعد مقسببم الإسببعاف تحببت التخببدير النبب  يسببتخدم فببي أ
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تخبببدير عبببام فبببي غرفبببة العمليبببات كمبببا إنببب  عنبببد القسبببم الأكببببر وذلبببا لأنببب  يحتببباج إلبببى 
طريقببة غيببر مجديببة إلا عنببد المرضببى مببي أذيببات نافببذة فببي المنطقببة الصببدرية البطنيببة 

حيبب  يعتبببر وسببيلة جيببدة  عنببدما يكببون هنبباا احتمببال أن تكببون الأذيببة نافببذة للبريتببوان
قصبببائي غيبببر ضبببروري فبببي ستن تنظيبببر الببببطن الإإلتقيبببيم أذيبببات الحجببباب الحببباجزد 

خاصببة محاولببة الجببران تحريببر العببر  المعويببة بببدون هببدف معببين و رضببوض الطحببال 
يعببرض لفببتح غزيببر فعببال ف والثببرب عببن ورم دمببوي حببول الطحببال ممببا ينببتو عنبب  نببز 

ال الطحببال المرضببوض عبببر تنظيببر البببطن ستئصببسببتطباب الوحيببد لإن الإإالبببطن د 
سببببطحيا مببببي اسببببتقرار  الشبببباب الببببذي لديبببب  طحببببال صببببغير متببببأذي هببببو عنببببد المببببريض

ال الطحبال حيب  ستئصبي سبابق لإسبتطباب طببيكي ضمن صورة سريري  لإهيمودينام
جببرام استئصببال  ير الفرصببة كببإجرام تشخيصببيببنظتال يتببيح عنببدها للأذيببات الأخببر  وا 

   للطحال المرضوضد
 : ographyignA الأوعية الظليل تصوير

ب للمببادة ييسببتخدم كببإجرام مببتمم للطبقببي المحببوري عنببد مببريض مسببتقر مببي وجببود تسببر 
نجببان ميم وهببذا مببا يزيببد مببن إمكانيببة رج الأوعيببة حيبب  يتببيح إمكانيببة التصببالظليلببة خببا

النببزوف الحوضببية  كمببا يسببتخدم لتببدبير الطحببال أو الكبببد العببلاج المحببافظ لرضببوض 
                     هو إجرام غازي أيضا ددالناجمة عن كسور الحوض 

 : تدبير رضوض الطحال الخارجية

أول استئصال ناجح للطحال بسبب أذية رضي  عام   Reingerمنذ أن سجل 
أصبح استئصال الطحال  العلاج المعياري لتمزقات الطحال الرضية   وفي   1892

بدايات القرن العشرين العديد من الدراسات أظهرت مد  أهمية الطحال في المناعة 
مي زيادة مخاطر التعرض لإنتان عند المرضى الذين خضعوا لاستئصال الطحال د 

ل إنقاذ الطحال سوام )  كل  هذا قاد إلى تطوير  وابتكار طرق أخر  من أج
ستخدام ومي تزايد الإ  (meshبالاستئصال الجزئي أو رفو الطحال  أو استخدام 

قد انخفضت حالات فتح فالمحوري عند مرضى الرضوض المغلقة  يالواسي للطبق
حي  أن غالبية الأذيات الطحالية يمكن – non – therapeuticالبطن غير العلاجية 
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 اعند المرضى المستقرين الذين يمكن أن يراقبوا ويعالجو  CT sanأن تلاحظ على 
 بشكل غير جراحي د

إن العلاج المحافظ غير الجراحي لرضوض الطحال عند الأطفال كان أول ما سجل 
ومن بعده أجريت عدة دراسات سجلت نتائو  1968عام  Upadhyayaمن قبل

هذه الطريقة عند مقبولة ومشجعة   وفي الوقت ذات  طبق العديد من الباحثين 
هو الطريقة المختارة في  NOMالبالغين وسجلوا نتائو مشجعة أيضا    وحاليا إن 

تدبير رضوض الطحال المغلقة عند المرضى المستقرين حيويا  في معظم مراكز 
 .العالم ولكن تبقى بعض مثارات الجدل التي بحاجة إلى نقاص وتقييم أوسي

والبدم بالإنعاص بفتح خط وريدي محيطي بعد وصول المريض إلى قسم الإسعاف 
 تكبيروتسريب السوائل وقياس العلامات الحيوية ) ضغط + نبض ( وأخذ عينا

للتحاليل الدموية ) زمرة وتصالب وخضاب ( يتم فحص المريض بشكل شامل وسريي 
 خانات :    ميكي إلى ثلا حي  يتم تصنيف المرضى حسب الاستقرار االهيمودينا

A   - ستقر       مريض مB  -      مريض ذو استجابة عابرةD   -  مريض
 غير مستقر 

فالمريض غير المستقر مي علامات بطني  يجر  ل  فتح بطن فوري  أماالمريض 
ذا كان إيجابيا يجر     FASTغيرالمستقر دون علامات بطني   يجر  ل  إيكو بطن وا 

مي الحقن  CTفتح بطن فوري دالمريض المستقر مي  سائل حر إيجابي يتم إجرام 
الظليلة وتشخيص وجود أذيات أخر  عن تسرب المادة  لتحديد مصدر النزف والبح

لتحديد إمكانية العلاج   CTمرافقة قد تتطلب عمل جراحي وتقدير درجة الأذية على 
 المحافظ د
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 :MANAGEMENT  NON OPERATIVE ( NOMج المحافظ غير الجراحي)العلا

غير الجراحي   بالإضافة  المحافظ كل المرضى المستقرين حيويا  مرشحين للعلاج
لتسريب  إلى ه لام المرضى الذين يكونوا غير مستقرين في البداية ولكن يستجيبوا

هي عدم الاستقرار ستطباب المطلقة للعلاج المحافظ السوائل د إن مضادات الإ
أو وجود استطباب أخر يستوجب فتح البطن د كما يجب عدم التفكير  يالهيموديناميك

شكل المطلوب حي  الجراحين وغرف البالعلاج المحافظ في المشافي غير المجهزة ب
العمليات ووحدات العناية المشددة غير متوفرة حالا  وفي كل الأوقات د بعض 

% من أذبات الطحال عولجت بشكل محافظ غير جراحي  60التقارير سجلت تقريبا  
% وأكثر  90دراسات معدلات نجان أفضل عند الأطفال تصل إلى  وسجلت عدة

% عند البالغين د معظم الإخفاقات في العلاج غير الجراحي  90 – 80فقط  نولك
ة   وهذا ذيالأساعة من القبول والبعض يحد  بشكل متأخر بعد  72تحصل خلال 

فز على وضي تقييم حذر للذين نتنبأ بكون العلاج المحافظ سيكون غير ناجح  ما ح
   وهناا العديد من العوامل ترافقت مي فشل في العلاج المحافظ

 سنة د 55العمر فوق  -1

 ذية الطحالية ددرجة الأ -2

 د  CTمقدار  تدمي البريتوان على  -3

 وجود أم دم كاذبة في الشريان الطحالي أو أحد فروع  د -4

  سنة يميل لأن يكون مثار جدل  55فالعلاج المحافظ عند المرضى فوق سن
الكثير من الدراسات أظهرت زيادة إحصائية واضحة في معدل فشل العلاج  و 

المحافظ عند ه لام المرضى وأوصت بالاستقصام الباكر عند المرضى ذو 
لم تظهر  بالمقابل دراسات أخر   فما فوق ( IIIالدرجات العالية من الأذية ) 

ل خاص في زيادة في معدل الفشل عند هذه المجموعة من المرضى بشك
دراا حقيقة أن الدرجات المنخفضة من الأذي ة د إن الفطنة السريرية وا 
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المرضى المعمرين أقل تحملا  لعدم الاستقرار الهيموديناميكي وما قد ينجم عن 
 يجب أن توج  قررارت التدبير د  ذلا

 لبريتواني ] يصنف إلى قليل )حول الكبد أو الطحال( زيادة حجم التدمي ا
متوسط) حول الأعضام الصلبة وفي الميزابات الكولونية ( وكبير ) حول 

 الأعضام الصلبة وفي الميزابات الكولونية وفي الحوض[ د 

معدل الفشل في العلاج المحافظ د  دفكلما زاد حجم التدمي البريتواني كلما ازدا
الجمعية الشرقية لجراحة الرضوض أظهرت في دراسة متعددة المراكز أن التدمي 

بالمقابل % 50البريتواني متوسط الكمية تترافق مي فشل العلاج المحافظ بنسبة 
 %د 75ترافق بنسبة فشل إن التدمي كبير الكمية 

 ذية زيادة درجة الأل مي ة الطحالية د زيادة معدل الفشدرجة الأذي
% في  10فشل أقل من بعض الدراسات معدل الطحاليةدحي  سجلت 

% للدرجة  20( مي زيادة معدل الفشل في الدرجات الأعلى )  (II-Iالدرجات
III   درجة  33و %IV  درجة  75و %V ) 

   أظهرت الدراسة الحالية المتعددة المراكز للجمعية الغربية للرضوض أن
المرضى الذين لديهم ناسور  شرياني وريدي مثبت بالتصوير الوعائي كانوا 
على درجة عالية من الخطورة لفشل العلاج الحافظ ويجب أن ي خذ فتح 

ريض أو البطن المبكر بعين الاعتبار د إن وجود أم دم كاذبة عند قبول الم
) وتعرف بأنها تجمي محدود وكثيف على الأشعة داخل   CTأثنام المتابعة بب

البرانشيم الطحالي مجاور للبرانشيم المتبقي ( ترافق مي زيادة معدل فشل 
مرة من عدم وجودها  على أية حال إن التصوير  24العلاج المحافظ بنسبة 

ة في الشريان الطحالي قد الوعائي المبكر مي إجرام التصميم لأم الدم الكاذب
% من  25خفض من معدل الفشل في العلاج المحافظ ومن المدهص أن 
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% منها تظهر  75كاذبة فقط تكون موجودة عند القبول و لأمهات الدم ا
 د  CTأثنام المتابعة على  72 – 48خلال الب

  لبدم أو متابعة   سوامنسبي إن الحاجة لنقل الدم اعتبرت مضاد استطباب
ن البدم بنقل الدم هو أمر مختلف علي  بين الأطبام العلا ج المحافظ  وا 

ويحدد تبعا  لكل حالة د وقد تبين أن نقل الدم يحمل خطورة أكبر من خطورة 
 ة إلى أفضلية فتح البطن المبكر والإنتان بعد استئصال الطحال مي الإشار 

إن  د Splenorrhaphyأو رفو الطحال تام أوجزئي  إجرام استئصال طحال
حض هذا الرأيد فعلى د  في عدة أعضام مصمتة مشتركة قد توجود أذيا

سبيل المثال تمزقات الكبد على وج  الخصوص قد تسبب نزف كبير أثنام 
كانت أقل  الدم أن الحاجة لنقل أظهرت الدراسات العديد منفتح البطن    و 

حال إن في سياق العلاج المحافظ مقارنة مي الفتح الجراحي د وعلى أية 
بفشل ساعة هو مشعر يتنبأ 24وحدات /  6الحاجة لنقل الدم بمعدل أكثر من 

ج المحافظ في أذيات الكبد المعزولة د هذه المعطيات يمكن استخدامها العلا
على الرغم من أن العديد من دلتوجي  علاج أذيات الكبد والطحال المشتركة 
العلاج المحافظ غير  دعتمالإالمراكز قد وضعت حاليا  معايرها الخاصة 

  الجراحي إلا أن  هناا عدة معايير  مقبولة بشكل واسي هي :

 استقرار الحالة الهيموديناميكية بعد الإنعاص بالسوائل د -1

 ذيات الأخر  التي تتطلب فتح البطن لتدبيرها غياب الأ -2

ذيات التي تجعل فحص البطن موضي ارتياب ) أذيات الحبل غياب الأ -3
 أذيات الرأس ( –الشوكي 

 لنقل الدم د  عدم الحاجة -4



 

 

41 

 توفر  الجران والعناية المشددة بشكل دائم د -5

في وحدة  العناية المشددة   حالما يتم اختيار المريض للعلاج المحافظ يتم قبول
مي  ةسوائل وريدي وة وأنبوب أنفي معدي راحة تامة في الفراص وحمية مطلق مي

يماتوكريت وتأمين دم للمريض بشكل ثابت مي مراقبة متتابعة لقيم الخضاب واله
ات الحيوية ة العلامالزمرة التصالب ووضي المريض على جهاز المونيتور ومراقب

وفحص البطن اللطيف والمتكرر الذي يفضل أن يجري من قبل الجران ذات  في 
ساعة في حال  48 – 24البطن مي الحقن خلال   CT كل مرة د يجب إعادة

فما فوق ( لتقييم وجود أم دم كاذبة أو للتأكد من أن  IIIلدرجة ) ذيات عالية االأ
إذا فالأذيةلاتتطور نحو الأسوأ أو للتأكد من عدم زيادة حجم التدمي البريتواني   

ا  بطوير الوعائي مي التصميم يصبح مستلوحظ وجود أم دم كاذبة فإن التص
ي لديهم خذل معو ة عند المرضى الذين يستطب تخفيف الضغط داخل المعدد

ويتم البدم والعودة إلى الحمية حالما تعود وظيفة الأمعام إلى الطبيعي أو عندما 
يكون هناا احتمال ضئيل لإجرام فتح البطن أو التصوير الوعائيدالمرضى 

بالمشي  اشروايبلعناية المتوسطة ساعة ينقلون إلى ال 72-48المستقرون خلال 
يد المريض معطيات واضحة لتوجي  درجة تق توجدر وتناول الطعام د ولا ذالح

مدة لراحة التامة في السرير مستطبة لفا  والعودة إلى الفعالية أثنام وبعد الاستشفام
ساعة على الأقل اعتمادا على شدة الأذية الطحالية والحالة  24-48

الهيموديناميكية للمريض د تتم إعادة الطبقي المحوري في حال انخفاض 
بدل في فحص أو هبوط الضغط وتبدل العلامات الحيوية أو تالهيماتوكريت 

 7-3ل المعويد يمكن تخريو المريض من المشفى خلال البطن أو استمرار الخذ
 أيام ويعطى  تعليمات لتقييد النشاطات والفعالية الفيزيائية وتجنب الجهد الجسدي

المرضى  عةمتاب ياضة العنيفة لمدة ثلاثة أشهر يتم فيهاوالر  لمدة ثمانية أسابيي
أسابيي  6-4حتى حصول الشفام ) لمدة  CTفي العيادة الخارجية بالإيكو و 

للبطن قبيل تخريو المريض مباشرة إلا  CTإجرام  الضروريوسطيا ( د ليس من 
وجود  إنختلاط دمستمر أو إ في حال وجود  علامات سريري  أو أعراض نزف
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للاستخدام الوقائي أو العلاجي أذية طحالية ليس مضاد استطباب مطلق 
استخدام  يعتبر درجة الأذية تستخدم كمشعر حي  إن لمضادات التخثر د

المرضى الذين لديهم  أما I-IIالمميعات ةمنا عند المرضى الذين لديهم أذيات 
فما فوق لا يوجد معطيات تدعم أمان استخدام الهيبارين الوقائي  IIIأذيات درجة 

 ب تجنب دأو العلاجي ولذلا يج
 

 فشل العلاج المحافظ غير الجراحي:
المرضبببى مبببي علامبببات سبببريري  أو أعبببراض لاسبببتمرار النبببزف داخبببل البريتبببوان والبببذين 

على الفحببوص التشخيصببية يوضببعون ضببمن خانببة فشببل العببلاج معينببةلببديهم م شببرات 
 استقصائي فورا دلفتح بطن  يجب أن يخضعواالمحافظ و 

متعبددة مبي انخفباض فبي الهيماتوكريبت مبي تببدل الناحيبة المرضى الذين لديهم أذيبات 
الهيموديناميكيبببة يمكبببن أن يسبببتطب إعبببادة التصبببوير لإثببببات أن الطحبببال هبببو مصبببدر 
النزفد المرضى الذين خضعوا سبابقا لتصبوير وعبائي مبي تصبميم يجبب أن يخضبعوا 

   لفتح بطن دون أية محاولة جديدة لإعادة التصوير الوعائيد
 ج المحافظ:معايير فشل العلا

حالبببببة هيموديناميكيبببببة  مبببببن السبببببوائل مبببببن أجببببل المحافظبببببة علبببببى المتزايببببدةالحاجة -1
 مستقرةد

 الدم الكاذبةد أمهاتفشل التصميم الوعائي للناسور الشرياني الوريدي في  -2

وحالببببة  الهيماتوكريببببتالحاجببببة لنقببببل الببببدم مببببن أجببببل المحافظببببة علببببى الخضبببباب  -3
 هيموديناميكية مستقرةد

 البريتواني المترافق مي تبدل في الناحية الهيموديناميكيةدزيادة النزف  -4

 د(مرتد إيلام )علامات التخريص البريتواني -5

لببم تظهبر منببذ البدايببة وتشببكل  أخببر  أذيباتالاستقصببامات المتلاحقببة  أظهبرت إذا -6
 استطبابا لفتح البطند

يخضبببعوا لفبببتح بطبببن  أنيجبببب  انعلامبببات التهببباب البريتبببو  ونطبببور المرضبببى البببذين ي 
 و داخبل الببطن ويجبب تقيبيم الطحبال فبي الوقبت نفسب  الأخبر   مباشبرة لنفبي الأذيبات
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و الطحببال قببرار استئصببال الطحببال الكامببل أو رفببيجببب اتخبباذ فيبب  أذيببة  وجودفببي حالببة
 عند فتح البطند  الأخر اعتمادا على درجة الأذية والموجودات 

 : Management Operativeالعلاج الجراحي 
المرضببببى غيببببر المسببببتقرين أو المرضببببى الببببذين فشببببلوا فببببي العببببلاج المحببببافظ غيببببر  إن

أو علامببات التهبباب بريتببواني أو ضببغط الجراحببي أو المرضببى الببذين يظهببرون هبببوط 
اسببتمرار النببزف أو فببي الحببالات التببي يكببون فيهببا تقيببيم البببطن غيببر موثببوق بببالفحص 

الطحاليببة بالإستتئصبال التببام أو  يجببب أن يخضبعوا لفببتح بطبن وتببدبير الأذيبة السبريري
 دالجزئي أو رفو الطحال

 

 

 
 مستقر حيويا ي عند مريضمخطط يظهر مقاربة رض طحال

 : يف الجراحيالتكن 
يجر  فتح البطن مبن خبلال شبق ناصبف كبيبر كباف وبعبد البدخول إلبى جبوف الببطن 

ذا suction  مصسببتخدام جهبباز يببتم إزالببة الخثببرات الدمويببة يببدويا أو با كانببت ببب رة  وا 
 الأربببيالنببزف غيببر واضببحة أو وجببود عببدة منبباطق نازفببة فببي البببطن يببتم دا المنبباطق 

د الأذيبببات  الأخبببر منطقبببة تلبببو  وتعببباين بالتتبببابي بعبببد رفبببي الرفبببادات للببببطن بالرفبببادات
ويبتم دا الطحبال حتبى يصببح  أولا  ( تعبالو  و الكببد والأجوفالوعائية الكبيرة )الابهر 
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هد يقبببارب الطحبببال باسبببتخدام مبعبببد كبيبببر للببببطن تحبببت الحافبببة الظبببرف مناسببببا لتبببدبير 
 الأسبببفلنحبببو   يبببتم دفبببي الطحبببال والأعلبببى الأمبببامالضبببلعية اليسبببر  مبببي التبعيبببد نحبببو 

بشببكل  (الكلببوي يوالطحببال ولببونيكال يالطحاليببة ) الطحببال الأربطببةويببتم قببص  الأنسببي
عنبد و  الطحبالم حاد وفي حبال النبزف يبتم السبيطرة عليب  بالضبغط اليبدوي علبى برانشبي

علببى الشببريان الطحببالي فببي  الإصبببعيتببتم السببيطرة علببى النببزف بالضببغط فشببل ذلببا 
 لية دالسرة الطحا

 

 
 قص أربطةالطحال تحرير و صورة توضح

 

 

 

 
 

 السيطرة على سرة الطحال كيفيةصورة تظهر                                                            
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 للأربطببببة الإصبببببعي خالكثيببببر مببببن التسببببلي إجببببراميسببببتطيي الجببببران الخبيببببر والمتمببببرس 
مبن أجبل رفبي  مسكن  يتم دا المسكن برفباداتمن  يتم رفي الطحال أنبعد دالطحالية 

يقاف بعض النزف في المسكن الطحالي بعبد رفبي الطحبال وبعبد ذلبا ا  وسند الطحال و 
ا بالاستئصببال الكامببل للطحببال الطحببالي واتخبباذ القببرار المناسببب إمبب النسببيويببتم تقيببيم 

 : Splenorrhaphyو الطحال  أوالجزئي أو رف
 الاستئصال الكامل في الحالات التالية: ويجر 

 (د V درجة تهشم تام في الطحال ) طحال مهشم -1
 ل الطحال عن ترويت  الدموية دأذية هامة في السرة كافية لفص -2

  دمريض بحالة غير مستقرة مي وجود أذيات أخر  مرافقة نازفة -3

كبل علبى حبدة  ينفي حال تقرر استئصبال الطحبال يبتم عبزل الشبريان والوريبد الطحبالي
ووضببي ربطببة مضبباعفة لكببل منهمببا وقببص هببذه الأوعيببة عنببد السببرة وحالمببا يببتم ذلببا 

 يجر  قص الأوعية المعدية القصيرةد
عنببد ربببط السببرة الطحاليببة مببن عببدم إحببدا  أذيببة فببي ذيببل  هخببذ الحببذر والانتبببايجببب أ

كبد مبن البنكرياس وكذلا عند قص الأوعية القصيرة يجب الانتباه إلبى قبا  المعبدة للتأ
 رقبامعدم إحدا  أذية في المعدة د بعد رفي الطحال يتم معاينبة المسبكن الطحبالي والإ

 الجيبد وتبتم معاينببة ذيبل البنكريبباس وخاصبة الوجبب  الخلفبي للتأكببد مبن عببدم وجبود نببزف
غيببر مسبتطب إلا فببي حببال أذيببة مرافقبة فببي ذيببل البنكريبباس  مفجببرو أذيبةد إن وضببي أ

ترافببببق مببببي زيببببادة فببببي معببببدل حببببدو  الخببببراج تحببببت  ينببببتيو يببببر الر تفجالأو الكليببببة لان 
ط الشبببريان ربببلبببيس مببن الضببروري عبببزل و د يرضببالاستئصبببال الطحببال  بعببدالحجبباب 

الانتقائي ما لبم يكبن  ئصالالطحالي كخطوة أولى في العملية كما هو الحال في الاست
الطحببال المرضببوض متضببخما بشببدة بسبببب مببرض موجببود فيبب  حيبب  تكببون الأربطببة 

   وعاةدالطحالية م
 rhaphyrSpleno الطحال وو رف للطحال نقاذيالإ  العلاج الجراحي

سبنوات  5الطحبال وخاصبة عنبد الأطفبال تحبت سبن  لانقباذ يجب بذل كل جهبد ممكبن
الطحبببال فبعبببد قبببص الأربطبببة  ومبببن الأذيبببة برفببب الخفيفبببة حيببب  يمكبببن تبببدبير البببدرجات

والسيطرة على النبزف بالضبغط الطحالية ورفي الطحال مي ذيل البنكرياس نحو الجرن 
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زالبببة الخثبببرات عبببن مكبببا ن علبببى السبببرة بشبببكل يبببدوي أو إصببببعي تبببتم معاينبببة الطحبببال وا 
 حسب شدة الأذية الأذية بالغسيل اللطيف وثم التدبير

  
   انقلا  المحفظة والأذيات السطحية: -1

               بشببببببكل عرضببببببي أثنببببببام  طبببببببيهببببببي الشببببببكل الأشببببببيي للأذيببببببات الناجمببببببة عببببببن منشببببببأ  
ج هببببذه الأذيببببات باسببببتخدام التخثيببببر الكهربببببائي جراحببببات البببببطن وأفضببببل مببببا يببببتم عببببلا

 وأ ( Surgicel   دسبلوز الم كيالسبيل)  مثبل ة الموضبعيةوالأرغون وبتطبيق المواد المرقئب
 Heliteneو  Aviteneأو الكبببببولاجين صبببببغير الأليببببباف  GelFoamإسبببببفنو الجيلاتبببببين 
سببفنو الكبببولاجين  أفضببل مبببا يعبببالو بببب  البببورم  إن دالموضبببعي  نيبمو والتبببر  Helistateوا 

فببرا  ة الببورم الببدموي وكشببف النقبباط النازفبب الببدموي تحببت المحفظببة هببو شببق المحفظببة وا 
يقافها بو  الإرقبام  بالبذكر إن مبواد والجديرة الموضبعيةدالخياطة أو تطبيق المبواد المرقئبا 

وتشبكل الخثبرة الدمويبة ولا تب دي  صبفيحاتجبل توضبي الالموضعي ت من أرضية مبن أ
النبزف مبن سبطح الطحبال  تقليبللبذا مبن الضبروري  إلى السيطرة السريعة على النزف 

 بالضغط بالإصبي على السرة ومكان الأذية لعدة دقائقد
 
 تمزق الطحال بشكل طولاني ) تمزق طولاني (: -2

ن المحببور الطويببل للطحببال ولأ فببي طببولاني تمببزقة الشببديدة إلببى لببذيببات الكليالأتبب دي 
مبببن هبببذا النبببو  يمكبببن أن يمبببزق عبببددا كبيبببرا  مبببن الفبببرو  المعترضبببة للشبببريان  تمبببزقال

 حالبة الأذيبات المعترضبة   فبيمنبعوية ن الإرقبام البدموي أكثبر صبلطحبالي فبإوالوريد ا
لنازفبة الشبريانية د فبعد ضبط النقاط ابسبب التوز  المعترض للتروية الدموية الطحالية

والربط يمكن عبادة تبدبير النبزف المتبقبي بوضبي سبويقة صبغيرة مبن   بواسطة المشابا
 د  د  الثرب الحيوي وتثبيتها في المكان بعدة قطب على المحفظة
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 باستخدام شريحة ثربية توضح طريقة تدبير التمزق الطو ني للطحال  صورة              
 التمزق المعترض جزئي السماكة:-3

المعتبببرض البببذي لا ينفبببذ عببببر كامبببل سبببماكة الطحبببال أذيبببة شبببائعة   فبعبببد  إن التمبببزق
لمتموتبة ويبتم ذلبا بمسباعدة جهباز تحرير الطحال يتم إزالة الجلطات الدموية والنسبو ا

 أو لمشابايتم إرقام النقاط النازفة باو ل اللطيف مي الغس suctionص م
شبد الشبديد تجنببا لتمبزق ال عبدمبعبدها خياطبة المحفظبة الطحاليبة مبي  الخياطة ويجبر 

 المحفظة الطحاليةد 

 
 Uتظهر رفو الطحال بالخياطةبشكل قطب  صورة
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Partial  التمبببببزق المعتبببببرض كامبببببل السبببببماكة واستئصبببببال الطحبببببال الجزئبببببي-4 

Splenctomy : 
عنببدما يكببون التمببزق المعتببرض فببي الطحببال نافببذا إلببى كامببل سببماكة الطحببال وتكببون 

قسام الطحال إلى قطعتين أو ذا ما ي دي إلى انالقطب هة في الأذية الطحالية موضع
ن الطحببال غيببر حيويببة كببل قطعببة وهببذا الأمببر سببهل لأ يببدمببن الضببروري تحدأكثببر  ف

يببتم إزالببة القطببي المتموتببة ونحببتفظ بببالجزم  درجببوانيالببى الاالقابببل للحيبباة يتحببول لونبب  
  إلببى نصبببف الحيببوي مببن الطحبببال بعببد انجبباز الإرقبببام الببدمويد إن الحفبباظ علبببى ثلبب

المتبعة مان  إن التقنيةدالطحال الطبيعي يحافظ على وظائف الطحال لد  المريض 
تبتم بوضبي عبروة  Partial Splenctomy أجل استئصاال الطحاال النصافي أو الجزئاي

وعائيببة مزدوجببة حببول الشببريان الطحببالي ويببتم إغببلاق هببذا الشببريان بتطبيببق شببد علببى 
صغير  وبعدها يتم رشبف جميبي الخثبرات الدمويبة العروة الوعائية بواسطة ملقط إرقام 

مببن منطقببة الأذيببة خاصببة عنببد سببرة الطحببال يببتم ربببط الأوعيببة المرضوضببة عنببد سببرة 
الطحال محافظين على تروية ذلا الجزم من الطحال الذي سبنبقي عليب  يبتم اسبتخدام 

م زفة في منطقة التمزق ويبتنارفيي الذروة كي نكشف النقاط ال suction جهاز ماص 
تبببرض فببببي الطحبببال  يبببتم تطبيببببق اسبببتخدام ذروة الجهببباز المببباص لإحببببدا  انقسبببام مع

علببببى الأوعيببببة النازفببببة ونتببببابي التسببببليخ حتببببى يببببتم فصببببل الجببببزم ( المشببببابا )كلبسببببات
المرضوض من الطحال بشكل تام د وبعدها يتم إزالة العينة ثم تحبرر العبروة الوعائيبة 
المطوقبببة للشبببريان الطحبببالي ونراقبببب الحافبببة المقطوعبببة لبقيبببة الطحبببال  وعبببادة سبببيبقى 

تم اسببببتخدام خببببيط للطحببببال  يبببب بعببببض النببببز الببببذي يحتبببباج لخياطببببة الحافببببة المقطوعببببة 
ومبن الممكبن حمايبة محفظبة الطحبال الرقيقبة بوضبي  مدورة مسبتقيمة ممتص على إبرة

شريط من التفلون ثم يتم رببط هبذه القطبب ممبا يب دي لانجباز إرقبام دمبوي كبافي علبى 
طببول الحافببة المقطوعببة للطحببال ثببم يببتم إعببادة بقيببة الطحببال إلببى موقعبب  الطبيعببي بعببد 

ي من الجدار الخلفي للبطن وسرير الطحال يجب أن لا نغلبق التأكد من الإرقام الدمو 
دقيقة على الأقل كي نتأمل ما تبقى من الطحال بعبد إعادتهبا  15-10البطن إلا بعد 

الصبببادات مبببا حبببول تعطبببى إلبببى الببببطن ثبببم يبببتم إغبببلاق الببببطن ووضبببي مفجبببر مببباص د
 ومتابعببةالمببريض والعلامببات الحيويببة سبباعة مببي مراقبببة  24-12العمببل الجراحببي مببدة 
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بقببام المببريض فببي حالببة راحببة و الهيماتوكريببت  و  قببيم الخضبباب الفراص خببلال ببب تامببةا 
خاضببعين علببى المرضببى الدسبباعة بعببد الجراحببةد ثببم يسببتأنف المشببي بحببذر  24-48
 أسابييد 6-4و الطحال تجنب الرياضة العنيفة لمدة لرف
 

 
 الإستئصال الجزئي باسستخدام شريط من التفلونتوضح طريقة تدبيرالقسم المتبقي من الطحال بعد  صورة

  
 الأذيات المتعددة في الطحال:-5 -

 Meshرقعبة  باستخداما  لعدة تمزقات فمن الملائم تدبيره عندما يكون الطحال موقع
ئب  الرقعبة وخياطتهبا بحيبب  هيمبن الديكسبون أو الفايكريبل القابلبة للامتصباص بعبد ت

الحصبببول علبببى إرقبببام  فبببيتسببباعد  و ي علبببى الطحبببال المتبببأذيحقيقببب تطببببق ضبببغط
 دموي جيدد

 
       MESHةصورة تظهر كيفية تطبيق الرقع
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  meshصورة تظهر إحدى الحالات تم تدبيرها ب                         

 

 

 

 

 

 : ختلاطاتلإا

 ختلاطات بعد رضوض الطحال سوام تميمكن أن تحد  مجموعة من الإ
أو حتى بعد العلاج المحافظ  لأو الجزئي أو رفو الطحا إستئصال الطحال التام

ختلاطات متعلقة بالجراحة وأخر  متعلقة ويمكن تقسيمها إلى إغير الجراحي  
التي يمكن أن ختلاطات المتأخرة إلى الإ ةبفقدان وظيفة الطحال هذا بالإضاف

 ختلاطات وتشمل هذه الإ (د NOMتحد  بعد العلاج المحافظ غير الجراحي ) 
 : الانخماص الرئوي -1

إن هذا الاختلاط هو أكثر الاختلاطات شيوعا  وغالبا  مايصيب  الفص الرئوي 
ساعة بعد الجراحة ويتظاهر على  36السفلي الأيسر ويحد  بشكل شائي خلال 

ة الدرجة ونقص أكسجة وتكون المعالجة عادة شكل ضيق نفس وحمى خفيف
بإعادة فرد وبسط الرئة باستخدام أساليب المعالجة الفيزيائية للصدر بواسطة 

وقد يتطلب   SPIROMETERالممرضة أو المعالو التنفسي  واستخدام جهاز 
  الأمر في بعض الحالات إجرام تنظير قصبي د
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:تحد  غالبا  بعد اليوم الثال  للعمل الجراحي وتتظاهر بضيق  ذات الرئة -2
نفس وحمى وقشي و ارتشاحات على صورة ة الصدر مي ارتفا  في 
الكريات ويتضمن التدبير الاكسجة الجيدة واختيار الصادات المناسبة بنام 

 على تلوين غرام للقشي 

الجزئي أو عودة النزف : يمكن أن تحد  بعد استئصال الطحال التام أو  -3
بعد رفو الطحال ويكون النزف عادة من مسكن الطحال ويتظاهر 
بأعراض بنقص الحجم والخضاب وخروج الدم عبر المفجرات بشكل غير 

%  2متوقي ولقد سجل إعادة الجراحة من أجل تدبير النزف عند أقل من 
% لد  مرضى الاستئصال الجزئي أو 3بعد الاستئصال الكامل وأقل من 

  ال درفو الطح

يحد  عادة بعد عشرة أيام من الجراحة ويتظاهر :  الخراج تحت الحجاب -4
بأعراض الإنتان والسعال وضيق النفس والالم في المراق الايسر وارتفا  
الكريات البيض ويتم العلاج باستخدام التفجير الموج  عبر الجلد 

 أوالجراحي مي استخدام الصادات المناسبة د

تختلف الأعراض بشكل كبير وتتضمن  :( DvT) الخثارالوريدي العميق -5
يجابإ الأعراض ية يلام في الربلةوتورم في الطرف وتسر  نبض خفيف وا 
) هومان ( د إن الفحص السريري لوحده غير دقيق وغالبا  ما  علامة
من النو  الصامت ويتطلب استقصامات  للتشخيص دعلى  DvTيكون 

استئصال الطحال اتهم في حات بعد يالرغم من أن ارتفا  تعداد الصف
بعد الجراحة إلا أن العديد من الدراسات أثبتت  DvTارتفا  نسبة حدو  

  عدم وجود علاقة أكيدة بينهم
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نتشارنحو الظهر يتظاهر بألم شرسوفي مي إ: التهاب البنكرياس الحاد -6
ة ذيل البنكرياس أثنام المناورة على الطحال يمكن أن تحد  أذيقيام دا  و 

 وقد ت دي إلى تشكل ناسور بنكرياسي أو كيسة بنكرياس كاذبة 

ينتشر   رخراج الطحال : يتظاهر بأعراض الإنتان وألم في المراق الأيس  -7
شاهد بعد العلاج المحافظ أو  الاستئصال الجزئي أو رفو كتف  ويإلى ال

دموي أو من انتان مجاورداستئصال الطحال وقد يكون مصدر الخمو 
 الطحال هو الخيار العلاجي د

الكيسات الطحالية الكاذبة :وهي تفتقر للبطانة وتعتبر من الاختلاطات  -8
المتأخرة وتحد  نتيجة  تحلل الورم الدموي تحت المحفظة أو ضمن 
البرانشيم أو نتيجة حدو  تليف حول منطقة النزف وتشكيل جوف كيسي 

المراق الأيسر وألم د الكيسات التي يكون قطرها أقل  فيوتتظاهر بكتلة 
ة يمكن أن تراقب بالأيكو وهي تتراجي عفويا دأما يم وغير عرضس5من 

الطحال أو مي ترميم  هاالكيسات الأكبر والعرضية يجب استئصال
وقد يكون استئصال الطحال الكامل ضروري      طحال جزئيإستئصال 

إن البزل والرشف عبر الجلد يترافق مي نسبة عالية لإنتان وعودة التجمي 
يمكن تفريق الكيسات الطحالية وهو غير مستطب عادة د ونكس الكيسة 

ميلاز ضمن سائل ة الكاذبة بمعايرة مستو  الأعن الكيسات البنكرياسي
 الكيسة د
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 صورة طبقي تظهر كيسة طحالية كاذبة
 

 

 

 

 

تنشأ على حساب الشريان الطحالي أو أحد فروع  وقد : م الدم الكاذبةأ -9
 الطحال وتعالو عادة بالتصميمتتوضي ضمن البرانشيم أو في سرة 

embolization  وهي تعتبر سببا  للنزف  بالجراحة  تعالو وفي حال الفشل
 الطحالي المتأخر بعد العلاج المحافظ 

متلازمة و حات يختلاطات متعلقة بفقدان وظيفة الطحال مثل فرط الصفإ -10
OPSI سبق ذكرها د 

 دددددددددد(اندحاق -ختلاطات متعلقة بالجرن) إنتان  إ -11

ج المحافظ : ذكرنا سابقا  معايير هذا الفشل  معظبم المرضبى البذين فشل العلا-12   
يفشببببلون فببببي العببببلاج المحببببافظ يحتبببباجوا إلببببى استئصببببال طحببببال تببببام أوجزئببببي أو رفببببو 

م نبببزف سببباعة مبببن القببببول  إلا أن الببببعض قبببد يتطبببور لبببديه 72 – 48الطحبببال خبببلال 
بتمببزق الطحببال  ن وجببود الببورم الببدموي لا ينبببتأ علمببامتببأخر بسبببب تمببزق ورم دمببوي  

يكون سبببب النببزف فببي هببذه  وغالبببا  مبباللتببداخل الجراحببي  االمتببأخر ولا يعتبببر اسببتطباب
 ذية البديئةدثانويا  لتحلل الخثرة في موقي الأالحالات 
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 الدراسة العملية :           

  objectiveهدف الدراسة :    

والمقارنة  مي العلاج الجراحي  NOMتقييم نتائو العلاج المحافظ غير الجراحي 
OM وتقييم خبرتنا في تدبير رضوض الطحال وتحديد  مد  إمكانية تطبيق  

 العلاج المحافظ غير الجراحي د

   Designنوع الدراسة    
  مقارنة دراسة تقدمية و راجعة

مشافي وزارة التعليم العالي / مشفى المواساة ومشفى الأسد :  مكان الدراسة
 الجامعي 

شملت الدراسة المرضى الذين راجعوا شعبة الاسعاف الجراحي : مواد الدراسة
وتدبيرهم ومتابعتهم في الجزم  خلال فترة الدراسة بأذيات في الطحال وتم قبولهم

  اجي منهادفي الجزم الر المرضىالتقدمي من الدراسةومراجعة ملفات 
   Patient and methods المرضى وطرق الدراسة

 لديهم رضوض طحال مغلقة تم قبولهم  ا( مريض   67الدراسة )    ضمت
(  حي  تم  2017 -  2016 -  2015خلال فترة الدراسة في الأعوام )   

تقسيم المرضى إلى مجموعتين   مجموعة المرضى الغير مستقرين  والذين 
 OMخضعوا مباشرة لفتح البطن وأطلقنا عليهم مجموعة الفتح الجراحي 

( أما المجموعة الثانية  % 57نسبة )    اوشكلو   ا( مريض38وضمت ) 
للعلاج  فضمت مجموعة المرضى المستقرين هيموديناميكيا  وخضعوا مبدئيا  

وشكلوا نسبة )  ا( مريض   29وضمت  )    NOMالمحافظ غير الجراحي 
 د  NOM  ( وأطلقنا عليهم مجموعة العلاج المحافظ غير الجراحي  % 43
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43%

57%

NOM=29

OM=38

 

  التدبيرصورة تظهر توزع المرضى حسب طريقة                                                        
   ( مي متوسط عمري  58   -سنة   1.5تراوحت أعمار المرضى بين ) سنة

 ( سنة 22,7) 

 

24.13

13.15

20.68
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  مخطط يظهر توزع المرضى بالنسبة للعمر                                                                            
   

 مقابل )  (% 77  ( ذكربنسبة)51كبرمن المرضى)شكل الذكور النسبة الأ    
 (   % 23)        بنسبة        ( أنثى 16
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77%

23%

ذكور=51

أناث=16

 

  صورة تظهر توزع المرضى بالنسبة للجنس
 لية حدو  الاذية توز  المرضى حسب ة 

 (%58,20   ) بنسبة( مريض 39حواد  السير وضمت )أذيات  د1

 ( %25,37 ) بنسبة (مريض17حواد  السقوط وضمت  )أذيات د2      

     )مريض بنسبة  (11أذيات الحواد  الرياضية والمنزلية وضمت )د3     
16,43                                                     %) 

58.2

25.37

16.43
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40

50

60

حوادث سير 39 مريض

حوادث سقوط 17 مريض

حوادث رياضة 11 مريض

 
  مخطط يظهر توزع الأذيات حسب الألية

 
 
   تم إثبات وجود سائل حر بالبطن بواسطةالايكو  أوDP L    عند المرضى

لتأكيد  CT  أما المرضى المستقرين فتم إجرام الايكو و الغير مستقرين
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ذيات الأخر  المرافقة في الأذية ونتشخيص الأذية الطحالية وتحديد درجة الأ
في وحدة العناية ن تم قبولهم للمراقبة البديئة و داخل البطن دالمرضى المستقر 

فر المكان في العناية وشدة المشددة أو في شعبةالاسعاف الجراحي حسب تو 
و سوائل  ذيات المرافقة حي  وضعوا على حمية مطلقةالأذية الطحالية والأ

البدم  ميساعة مي فحص بطن متكرر ومتابعة قيم الخضاب  48لمدة  وريدية
ند كل المرضى المستقرين للبطن ع  CTبالحميةبشكل تدريجي   دتم إجرام 

اعتمدت  دذية بالفتح الجراحيمستقرين فتم تقدير درجة الأر غيال أما المرضى 
عند المرضى الذين يصبحوا غير مستقرين أثنام NOMمعايير الفشل لب 

 2تسر  نبض ( أو الذين يحتاجوا لنقل أكثر من   -المراقبة  )هبوط ضغط   
مل/ كلق عند الأطفال أو الأشخاص 40وحدة دم خلال المراقبة أو أكثر من  

لتخريص و يظهرون علامات ا  الذين يتبدل عندهم فحص البطن أثنامالمراقبة
جرام استئصال طحال تام أو  البريتواني حي  كانوا يخضعون لفتح البطن وا 

 جزئي أو رفو الطحال د
 لمرافقة والحاجة لنقل الدم ذيات اتم تحليل المعطيات من حي  الأ

ختلاطات وطرق المعالجة والإجرام الجراحي والمراضةوالوفيات ومدة والإ
لعلاج الجراحي لمستقرين  غيرالقامة في المشفى  حي  خضي المرضى الإ

ستئصال طحال تام أو جزئي أو رفو الطحال بالخياطةأواستخدام باجرام إ
mesh وطبق العلاج المحافظ غير الجراحي   NOM  عند المرضى

هبوط ضغط وتسر  نبض وأبدوا ب راجعواالمستقرين حيويا  عند القبول أوالذين 
 استجابة للانعاص بالسوائل في غرفة الإسعاف  د
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 تم تدبير المرضى حسب المخطط التالي
 مريض لدي  رض بطني مغلق                    

 
 غير مستقر                                            مستقر                     

   
  للبطن DPL                                     CTإيكو بطن أو 

 تأكيد الأذيةالطحاليةد -

 تحديد الدرجةد -

نفي وجود أذيات  -
 أخر د

 قبول للمراقبة                                                   
 )إيجابي(                                                         

 فتح بطن            فشل العلاج المحافظ                                               
                                 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

   ( تمت مقارنة النتائو بين المجموعتينOM   وNOM  من حي  درجة )
رافقة ذيات الموالا ختلاطاتالإذية والعمر وعدد وحدات الدم المنقولة و الأ

 قامة في المشفى  د والمراضة والوفيات ومدة الإ

 أو  استقصاءات

 أخرى إجراءات

استئصال 

  تام طحال

استئصال 

 جزئي طحال

 رفو طحال

 نجاح العلاج

 NOM)المحافظ

 سلبي
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 النتائج  
  OPERATIVE MANAGEMENT(  OM)    مجموعة التدبير الجراحي*

خذ ة غير مستقر خضعوا مباشرة  لفتح البطن بسبب نزف ا( مريض  38ضمت )    
بالاستمرار ولم يستجيبوا بإعطام السوائل ونقل الدم في غرفة الإسعافدضمت هذه 

سنة مي متوسط  13من(  أعمارهم أقل % 18,42بنسبة ) ىض( مر 7المجموعة ) 
( مريض وأظهر وجود  27إيكو البطن عند  )   (د أجريسنة24عمري للمرضى  )  
 وكان ايجابيا د (مريض  11عند )  DPLسائل حر وأجري  

لاستئصال  يضمر (   2( مريض إلى استئصال طحال تام  و )     30خضي )  
( مريض  1لرفو الطحال بالخياطة  و )  مرضى (   5طحال جزئي و)    

 دmesh الستخدام لا
 

 مرضى مي الاذيات التالية :ال*ترافقت الاذية الطحالية عند هذه المجموعة من 
 

  *RPH حجاب مساريقا أمعاء بنكرياس حوض كلية كبد رأس فقرية أطراف ×صدر
18 10 2 5 9 4 6 1 1 5 1 3 
 ات صدرية ) كسور أضلا     ريح صدرية  تكدم رئة  تدمي جنب (           أذي×

RPH* =ورم دموي خلف البريتوان 

 ( % 84,20 ( مريض بنسبة )    32ذيات المرافقة عند )  ت  الأ*شوهد
 د ( %   15,8بنسبة )     ىض( مر  6وكانت الاذية معزولة عند )   

* تم تقدير درجة الاذية الطحالية أثنامالفتح الجراحي و صنفت إلىمنخفضة الدرجة ) 
I ,  II  ,  III    ( و عالية الدرجة )IV , V   )د 
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 ذيةالطحالية بين مرضى هذة المجموعة حسب الجدول التاليتوزعت درجة الأ 
 

 I II III VI V الدرجة

 10 12 8 5 3  المرضى عدد
 26 32 21 13 8 %  النسبة

 
( وحدات  9   - 1% إلى نقل دم بمعدل ) ( 92بنسبة  )مريض  (35* احتاج ) 

 ( وحدة  / المريض       3,2مي قيمة وسطية ) 
تضمنت انخماص  %(34,21مريض  13)ختلاطات  عندجملة من الإحدثت * 

نتان الصدر والخراج تحت الحجاب و إنتان الجرن  الرئة   وانصباب الجنب وا 
 DVTوالتهاب الحويضة والكلية الحاد وقصور الكلية الحاد والخثار الوريدي العميق 

والتهاب البنكرياس الحاد  كما تطور انسداد أمعام  لد  مريض بعد عشرة أيام من 
 الجراحة واحتاج لإعادة فتح البطند

 
 انتان
 صدر

التهاب 
 بنكرياس

 صانخما
 رئة

 انصباب
 جنب

 انتان
 جرن

 انسداد
 أمعام

خراج 
تحت 

 الحجاب

التهاب 
 حويض 

قصور 
 كلوي

DVT 

4 1 7 5 2 1 1 1 1 1 
  
 (يوم16)مي متوسط مدة الإقامة يوم( 43-6)*تراوحت مدة الإقامة في المشفى  
ذيات الرأسية الدماغية  ومريض سبب الأمرضى  اثنان منهم ب4 *حدثت الوفاة عند 

نتان صدري بسب القصور التنفسي التالي لإ ةخرو   واحد بسب الرضوض المتعددة
  %( 10,5) وبالتالي يكون معدل الوفيات في هذه المجموعة
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 (NOM*مجموعة التدبير المحافظ غير الجراحي)      
( % مي متوسط   43( مريض  شكلوا نسبة )   29شملت هذة المجموعة )

(  مرضى 10) 13 نبلق عدد المرضى الذين هم تحت سو (  سنة 21)  عمري
وتسر  نبض مرضى راجعوا بحالة هبوط ضغط  د  سبعة  (% 34,48 بنسبة  )

 عند القبول واستجابوا لإنعاص بالسوائل في غرفة الإسعاف  د

  حالية عند  ذية الطعلى تحديد الأ *أجري الايكو عند كل المرضى وكان قادرا
 %( 86) مي حساسيةمريض  25وأظهر وجود سائل حرعند ض مري17

المشددة   حي  *تم قبول المرضى للمراقبة في شعبة الإسعاف الجراحي أوالعناية 
وراحة   NGT)نبوب أنفي معدي) أوضعوا على حمية مطلقة ومعالجة بالسوائل و 

 تامة د
 

 حسب الجدول التالي  د  CTذية الطحالية اعتمادا  على * قدرت درجات الأ
 I II III IV V الدرجة
 0 4 7 10 8 المرضى عدد

 0 14 24 34 28 %     النسبة
 

 مي أذيات أخر  داخل وخارج البطن :ذية الطحالية الأ *ترافقت
  *RPH مساريقا حوض     كلية كبد فقرية أطراف ×صدر

9 4 1 4 2 2 3 2 
 أذبات صدرية ) كسور أضلا     ريح صدرية  تكدم رئة  تدمي جنب (           ×

RPH* =ورم دموي خلف البريتوان 

الأذية   ( %  وكانت 51,73 بنسبة ) ضمري   15ات المرافقة عند ذي*شوهدت الأ
 (%   48,27بنسبة  )   مريض   14 معزولة عند    

    24استطعنا مراقبة و (  % 17,24 نسبة )ب ىضمر  5 فشل العلاج المحافظ عند *
المرضى  دحتى تخرجوا من المشفى بحالة جيدة ( %82,76 ) نجاح بنسبة  مريض

 2ستئصال طحال تام عند ) خضعوا لإ  NOMالذين فشلوا  في العلاج المحافظ 
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ولرفو طحال بالخياطة عند  واحد ستئصال طحال جزئي عند مريضولإ  (  مريض
 لد  مريض واحد    meshواستخدمت ال  واحد مريض

 ساعة لد  48وبعد  لد  مريض الاولى ساعة 24*حصل الفشل خلال  ال
وتأخر حتى اليوم الخامس من المراقبة  فقط مريضساعة لد    72وبعد  مريضين

 لد  مريض واحد د 
ت لديهم غالبا درجات عالية كان  NOM*المرضى الذين فشلوا في العلاج المحافظ 

من   ثلاثةو   IIIو مريض من  IIمن الدرجةمريض  واحد  ذية الطحالية  ) من الأ
 دباستثناممريض واحد سنة 13(و غالبا  ما كانت أعمارهم فوق IVالدرجة 

   
 

 %(17,24مرضى  5لد  )  ختلاطات التالية*حدثت الإ
كيسةبنكريس  انتان صدري انصباب جنب انخماص رئة

 كاذبة
كيسةطحالية 

 كاذبة
نزف هضمي 

 ®علوي
3 2 1 1 1 1 
 =التهاب معدة تقرحي حاد® 

( وحدات و       6 - 0,5لنقل الدم بمعدل )   %(34.48مرضى  10)  *احتاج 
 ( وحدة  / المريضد 0,7بقيمة وسطية )       

( يوم  مي متوسط مدة  23     - 4*تراوحت مدة الإقامة في  المشفى من ) 
 يوم( 8)إقامة

 :  مقارنة النتائج
نلاحظ أن نسبة الأطفال    ) NOM  و  OMعند مقارنة النتائو بين مجموعتي   

(   % 34,48( مقابل )     18,42%)      OMسنة  (كانت  أقل لد  13  <
   NOMلد 

مقارنة مي أذية لكل مريض( OM1,7( عندأكبر  ذيات المرافقة وعددها كاناوشدة الأ
NOM     (0,9 كماأن الأ أذية لكل مريض ) ذيات الطحالية العالية الدرجة نسبتها
(د       وعكسا 14%)        NOM( مقابل   57,92%)       OM أعلى لد 

 مرضى لما يظن البعض كانت مدة الاستشفام و الحاجة لنقل الدم أقل لد 
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NOM (  في مجموعة    %10,5( بنسبة )      مرضى 4دحصلت الوفاة عند )
OM   ولم تحد  أية وفاة عند مرضىNOM  د 

 OM   (n   =38 ) NOM(n  =29 ) ذية الطحاليةدرجة الأ

 Iدرجة 
 IIدرجة 
 III درجة
 IVدرجة 
 Vدرجة 

 ( % 8مريض )    3
 ( %    13مريض ) 5
 ( %     21مريض ) 8

 ( %   32مريض )  12
 ( %    26مريض ) 10

 ( %  28مريض )   8
 ( % 34مريض )    10
 ( %    24مريض ) 7
 ( %   14مريض )  4
 ( %       0مريض )  0

  NOMو    OMذية الطحالية بين مجموعتي  جدول يظهر مقارنة  درجات الأ
 
  OM  (n    =38   ) NOM    (n  =29    ) 

 سنة  13  <العمر 
 ا ذيات المرافقة

  
 أذيه معزولة 

 أذيات عالية الدرجة 
 لنقل الدم  ةالحاج

 مدة ا ستشفاء 
 ا ختلاطات 

 معدل الوفيات 

 ( %  18,42مريض )   7
               ( % بمعدل    84,20مريض )  32
 (    أذية/مريض0,9) 
   (15,8     % ) 

  (57,92  % ) 
 وحدة/مريض( 3,2)  مع متوسط( % 92)
 يوم( 16)مع متوسط( يوم     6-43) 

 ( %    ( 34,21مريض )13
 ( %  10,5مريض )   4

 ( % 34,48مريض )   10
          ( % بمعدل   51,73مريض )  15
 (   أذية/مريض1,7)  
   (48,27     % ) 
(14   % ) 
 وحدة/مريض( 0,7) مع متوسط%(34.48)
 يوم( 8)مع متوسط( يوم    4-23) 
 ( % %(17,24مريض )   5
 ( %  0مريض )   0 

 جدول يظهر  مقارنة النتائج بين المجموعتين                            
  تحليل النتائج ومقارنتها مع دراسات أخرى
ستئصال الطحال إلى إنقاذ ن إالزمن مإن تدبير الرضوض الطحالية تطور مي 

ستئصال الجزئي أو رفو الطحال واستخدام حية سوام بالإالطحال بالإجرامات الجرا
MESH   ومنها إلى تطبيق العلاج المحافظ غير الجراحيNOM د  في دراسة
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لديهم معدل  NOMأن مرضى رفو الطحال و  Heblerأظهر 1982راجعة عام 
 1984عام  zuckerانية أقل د وفي دراسة أخر  أجراها نتاختلاطات إوفيات أقل و 

أطفال سجل فشل العلاج المحافظ عند مريض واحدفقط  10مريض بالق و  14على 
وهذة النتائو ( % 82,76المحافظ بنسبة)       جأظهرت دراستنا  نجاح العلا% د 4بنسبة 

 67ذا أخذنا بعين الاعتبار مجمل المرضى إلكن  و   مناظرة لنتائو  الدراسات السابقة
 3و OM مرضى من مجموعة  8نقاذ الطحال عند  مريض  نلاحظ أننا استطعنا إ

مريض نجحوا بالعلاج المحافظ  24هذا بالاضافة الى   NOMمرضى من مجموعة 
 من مجمل مرضى الدراسة  (%52مريض )35الطحال هو   تقاذلإ  يكون المعدل العاموبالتالي 

ل  من المعدل العام العالمي االذي حصلت عليه معظم الدراسات وهذا  مرده وهذا المعدل هو أق
وكثرة الاستئصال التام للطحال على  سيطرة العلاج الجراحي علي المحافظ الى غالبا

 65أن يعالو   PACHTERد    استطا  حساب الاستئصال الجزئي ورفو الطحال
%   71  بلقنقاذ للطحال عام لإمي معدل  %  من رضوض الطحال بشكل محافظ

يمتلا معدل نجان أفضل عند الأطفال هذا   NOMأن  Cogbillكما أظهر 
العلاج غير مباشر  حي  أن معظم اللذين فشل  مأظهرت  دراستنا أيضا  بشكل

د أكبر دراسة متعددة المراكز في العالم 13كانت أعمارهم فوق سن  عندهم المحافظ
ازداد مي   NOMسنوات أظهرت أن  5حال  على مد     2258والتي ضمت  

 % د 46% إلى  33.9الوقت من  
 ارات الجدل بحاجة إلى نقاص   فمن المتعارف علية سابقا   أن مثتبقى بعض   

NOM راحي إلا أن سوف يتطلب حاجة لنقل دم أكثر مما هو علي  في العلاج الج
 دراستنا أظهرت عكس ذلاد

بأن  يمكن أن يتجاهل أذيات داخل البطن قد تكون  NOMانتقد البعض سابقا ال 
بحاجة إلى تداخل جراحي  فلم نلاحظ في دراستنا أن هناا أية أذية كانت بحاجة 

 112على  Cogbillإلى فتح البطن عند مرضى العلاج المحافظ دوفي دراسة 
 ة%(أذي 0,91شكل محافظ سجل عند مريض واحد فقط)بنسبة مريض  عولجوا ب

منسية داخل البطن كانت بحاجة إلى تداخل جراحي د إن تدبير الأذيات الطحالية 
( يبقى الخلاف الأكثر مثارا  للجدل عند تطبيق    Vو   IV)  ذات الدرجة العالية 
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NOM د فقد أظهر Cogbill  تأن الدرجا I    وII   تعالو بأمان بشكل محافظ
يجب أن تعالو   IV و  Vتعالو  مي نسبة فشل عالية أما الدرجات  III والدرجة 

أظهر أن الدرجات العالية يمكن أن تعالو   SCALFANIبشكل جراحي دإلا أن 
مي معدل نجان  IVمريض لديهم درجة  17بشكل محافظ حي  استطا  مراقبة  

  III( مرضى لديهم درجة   7ي احتوت على )  % دفي دراستنا الت 84وصل إلى 
من  مرضى ثلاثة يض واحد  بينمافشل  مر  لد عولجوا بشكل محافظ حد  فشل 

ولم نطبق العلاج المحافظ على مرضى      IV لديهم  أذيات درجة  أربعةأصل 
 د  Vالدرجة 

         مقارنة الدراسة مع دراسة الرياض
مريض على مد   83أجريت هذة الدراسة في مجمي الرياض الطبي حي  ضمت

دتوز   JUNE 2007نتائجها في  ( ونشرت 2004 – 2000خمس سنوات )
(      % 42مريض )  35المرضى في مجموعتين: مجموعة العلاج الجراحي  

 ( د   % 58مريض ) 48غير جراحي الومجموعة العلاج المحافظ 
مي    %(91,7)مريض بنسبة(44)مرضى ونجح عند (4)فشل العلاج المحافظ عند 

 ( د   %70لطحال بلق  )  عام ل نقاذمعدل إ
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 (     n   =67دراستنا ) 
NOM      =29  (43مريض )   % 

 ( n  =83دراسة الرياض ) 
NOM    =48  (  58مريض  ) % 

 ( % 34,48)10سنة          13أعمار >
 %(0)0        55 >أعمار فوق 

 %4 (14)  ( IV و  V)شديدةأذيات 
 وحدة/مريض( 0,7%)34,48 نقل الدم

 يوم( 8يوم) 23-4مدة الإقامة في المشفى
 ( % 82,76)      نجان العلاج المحافظ 

   %(52)المعدل العام لإنقاذ الطحال
       

16(33,3)% 
0 (0)% 
14(29)% 

 وحدة/مريض( %0,8) 37,5
 يوم وسطيا( 11,2يوم ) 3-32

91,4% 
70% 
 
 

 ستناودراسة الرياضاجدول يظهر مقارنة بين در                 

 : متابعة المرضى
كل  المرضى الذين أجري لهم استئصال الطحال تلقوا  لقان المكورات الرئوية 

يوما  من العمل الجراحي  وتخرج الأطفال على  14والسحائية و المستدميات خلال 
علاج وقائي بالصادات بإعطام البنسلين المديد بمعدل حقن  كل ثلاثة أسابيي أو 

 د  Amoxycillineالبنسلين الفموي أو 
المليون تلقوا  جرعة  تجاوزحات يالمرضى الذين حد  لديهم ارتفا  في تعداد الصف

ملق من الأسبرين يومياد تمت متابعة المرضى الذين نجحوا في  100منخفضة 
روتينيا  CTعند الحاجة  ولم يكن إجرام   CTأو  والعلاج المحافظ بواسطة الايك

سة طحالية كاذبة أو أم دم كاذبة أو عند الشا باختلاط )كي قبل التخريو وكان يجري
 خراج طحالي (د

سم  8كيسة طحالية كاذبة  بحجم كبير  NOMتطور لد  مريض واحد من مجموعة 
خضي لاستئصال طحال لاحق بعد ستة أشهرمن الرض    وتطور لد  مريض أخر 

 كيسة بنكرياسية صغيرة عولجت بشكل محافظ د
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 : ستنتاجالإ
لرضوض الطحال المغلقة عند المرضى  NOM الجراحيإن العلاج المحافظ غير 

المستقرين حيويا  هو ةمن وفعال ويترافق مي معدل حاجة لنقل دم أقل ومدة استشفام 
المختارة لتدبير رضوض  ووفيات أقل  ويعتبر حاليا الطريقة ةأقصر ومعدل مراض

حي   الطحال المغلقة عند المرضى المستقرين حيويا  لكن يجب أن يطبق في مشاف
تتوفر تسهيلات لذلا  مي وحدة عناية مشددة وجران يمتلا خبرة عالية في تدبير 

 الرضوض د
إن تجربتنا في العلاج المحافظ غير الجراحي ما تزال خطوة أولى في بداية الطريق 

لتثبيت دعائم العلاج المحافظ  الأعمق وتحتاج المزيد من الأبحا  والدراسات
 خر  كالكبد دصمتة الأرضوض الطحال والاعضام المل
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 :التوصيات 
ولكنب  يشبكل  إن استئصال الطحال لايزال يشكل حلا في حالات رضوض  الشبديدة   .1

 خطأ لامبررل  عند امكانية المحافظة علي د 

تبنببببي خيببببار العببببلاج المحببببافظ غيببببر الجراحببببي لرضببببوض الطحببببال المغلقببببة منخفضببببة   د2
ذيبات المرافقبة المسبتقرين حيويبا  مبي غيباب الأ ( عند المرضبىI ,II ,III) الدرجة   

 التي تستوجب فتح البطند

ببببذل كبببل جهبببد ممكبببن لإنقببباذ الطحبببال سبببوام بالخياطبببة أو الاستئصبببال الجزئبببي  أو   د3
 عند  فتح البطن لتدبير رضوض الطحال MESHاستخدام 

عبدات توخي الحذر الشديد أثنام عمليات فتح البطن الإنتقائية  والاستخدام الحبذر للمب د4
 تجنبا لحدو  الأذيات طبية المنشأ 

التأكيببببد علببببى ضببببرورة إعطببببام اللقاحببببات اللازمببببة عنببببد المرضببببى الببببذين است صببببلت  .5
 (.OPSIأطحلتهم وذلا لانقاص حدو  الانتان الشامل التالي لاستئصال الطحال )

تأهيل فريق طبي  متكامل ومجهز بكوادر طبية مدربة تستطيي التعامل مي كل  د6
 بدما من موقي الحاد  وحتى مابعد العمل الجراحي حالات الرضوض 

التأكيد على الالتزام بقوانين السير للمارة والسائقين وتطبيق العقوبات الرادعة في حال  د7
 المخالفة د

  حي  أثبتت embolizationتفعيل دور التصوير الوعائي الظليل مي التصميم  د8
تصميم يزيد  معدل نجان الكثير من الدراسات أن التصوير الوعائي الظليل وال

 العلاج المحافظ غير الجراحي   د 

إطلاق العنان لدراسات مستقبلية ذات أحجام كبيرة تستطيي الاجابة على مثارات  د9
 الجدل التي لم تفسرها دراستناد
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