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  ABSTRACT    
 

The research aims to evaluate the management of traumatic splenic inguries ,in 

Tishreen university hospitals .and compare with the universal methods of management . 

This study included 32 adult patients admitted in the department of surgery at 

Alassad University Hospital and tishreen University Hospital in lattakia from the 

beginning of september 2015 until the end of february 2017. 

32 pateints (24 males,8 females),17 pateints with blunt tauma,11 pateints with 

penetrating trauma,4 pateints with iatrogenic trauma.there were another abdominal injuries 

in13 pateints (40.6%). 

The management was surgical in (65.6%) ,non surgical in (34.4%).the surgical 

management was total splenectomy in( 81%),splenorrhaphy in( 19%). 

Splenic artery embolization weren't used in any case. 
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 ممخّص  

 
أجريت الدراسة بيدف تقييم طرق تدبير أذيات الطحال الرضحية في مشافي جامعة تشرين ومقارنتيا مع الطرق 

 المتبعة عالميا.
يص أذية طحال رضحية في مشافي جامعة شممت الدراسة جميع المرضى المقبولين في قسم الجراحة بتشخ

 2017\3\1و 2015 \9\1تشرين في الفترة بين 
خلال جراحة  حمرضى رض 4ح نافذ،مريض رض 11ح كميل،مريض رض 17اناث(، 8ذكر و 24مريض ) 32

% من 65.6%(.كان التدبير جراحيا في 40.6مريض) 13بطنية.وترافقت الأذية الطحالية مع أذيات بطنية مرافقة في 
%من الحالات و رفو الطحال 81%.العلاج الجراحي كان استئصال طحال تام في 34.4الحالات وغير جراحي في 

 %،لم يتم إجراء تصميم الشريان الطحالي في أي حالة .19في 
 

 .استئصال طحال ،خلال جراحة بطنية،تصميم الشريان الطحالي حرضالكممات المفتاحية : 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 .سورية - اللاذقية - تشرين جامعة - الطب كمية - الجراحة قسم - أستاذ *

 .سورية - اللاذقية - تشرين جامعة - الطب كمية - الجراحة قسم - مدرس **
 .سورية - اللاذقية - تشرين جامعة - الطب كمية - الجراحة قسم – )ماجستير( عميا دراسات طالب ***
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 مقدمة:
تشكل رضوح الطحال أحد أشيع الاصابات الرضحية البطنية، ونظرا لتوسع المعرفة حول وظائف الطحال 
المناعية والدموية ،فإن التوجو الحالي في تدبير أذيات الطحال الرضحية عالميا يميل إلى المحافظة عمى النسيج 

 [1]الطحالي وحتى التدبير غير الجراحي .
حيث الآلية إلى : رضوح نافذة ،رضوح كميمة ،ورضوح خلال الجراحات البطنية .تشكل  تقسم رضوح الطحال من

ولونية اليسرى أشيع قحوادث السير أشيع أسباب الرضوح الكميمة ،بينما تشكل العمميات الجراحية عمى المعدة والزاوية ال
 [2]الاسباب الجراحية .

جر  اء الاستقصاءات الشعاعية )ايكوغرافي ،تصويرطبقي تقييم مريض رضوح البطن يكون بالتقييم السريري وا 
 .اللازمة )ىيماتوكريت المصل(والمخبرية ، تصوير الشرايين الظميل (محوري

بعد وضع تشخيص رضح طحالي يقوم الجراح باتخاذ القرار حول طريقة التدبير بعد تحديد درجة الأذية 
 صابات المرافقة إن وجدت .الطحالية وتقييم الوضع الييموديناميكي لممريض ووضع الا

التدبير الجراحي قد يكون باستئصال الطحال التام أو بإجراء جراحي محافظ عمى النسيج الطحالي مثل 
 [4-3]استئصال الطحال الجزئي ورفو الطحال )باستخدام مواد مرقئة وقطب جراحية (.

و بشكل لصيق بمتابعة العلامات التدبير غير الجراحي يكون بقبول المريض في وحدة عناية مشددة ومراقبت
جراء الايكوغرافي ومتابعة ىيماتوكريت المصل بشكل دوري. وفي بعض الحالات يجرى تصميم الشريان  الحيوية وا 

  رغم أن ليا بعض  ،من نسب نجاح التدبير غير الجراحيالطحالي أو أحد فروعو وىي طريقة حسنت 
 [5]. المضاعفات

طات ىامة وقد تكون ميددة لمحياة في بعض الحالات خاصة المضاعفات استئصال الطحال التام لو اختلا
 Overwhelming Postsplenectomy)الانتانية وأخطرىا متلازمة الانتان الشامل التالي لاستئصال الطحال 

Infection) 
[6] 

صة بعد نجاح في الوقت الحال يشكل التدبير غير الجراحي الخيار الأوسع انتشارا عمى المستوى العالمي ،خا
 [7]استخدام تصميم الشريان الطحالي وفروعو في تحسين نسب نجاح التدبير غير الجراحي لأذيات الطحال الرضحية.

 
 أىمية البحث وأىدافو:

 تأتي أىمية البحث من :
 حوادث السير-كثرة شيوع أذيات الطحال الناتجة عن الاصابات الرضحية)الاذيات أثناء الجراحة البطنية-
 ات الحربية )خاصة في الظروف الحالية((.الاصاب

 .عدم وجود دراسة محمية تقيم طرق تدبير أذيات الطحال في المشافي المحمية مقارنة مع دراسات عالمية 
تيدف ىذه الدراسة إلى تقييم الطرق المتبعة في تدبير مرضى رضوح الطحال في مشافينا الجامعية ومقارنتيا 

 عالمية ،ودراسة المضاعفات والوفيات بعد العلاج .بالطرق المتبعة في المراكز ال
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 طرائق البحث ومواده :
شممت عينة البحث المرضى المقبولين في مشافي جامعة تشرين)مشفى الأسد الجامعي ومشفى تشرين 

 1/3/2017___و 1/9/2015الجامعي( بقصة رضح عمى البطن مع تشخيص أذية طحال .في الفترة بين 
 سمين:قسمت الدراسة الى ق

 .31/3/2016حتى1/9/2015*دراسة استرجاعية شممت المرضى المقبولين بدءاً من 
 .1/3/2017و   31/3/2016*دراسة استقبالية شممت المرضى المقبولين في الفترة بين 

تم تحديد درجة الأذية الطحالية  لكل حالة حسب مقياس درجات أذية الطحال المعتمد من الجمعية الأمريكية 
 الرضوح ،وتنظيم استمارة لكل مريض تم جمع المعمومات المطموبة لمدراسة لكل مريض فييا .لجراحة 

كانت الوسائل الاستقصائية المستخدمة ىي مراقبة ىيماتوكريت وخضاب المصل مخبريا ،والايكو غرافي 
 .كاستقصاءات شعاعيةوالتصوير الطبقي المحوري لمبطن مع حقن مادة ظميمة وريديا 

 قة تدبير الأذية الطحالية لكل حالة وترتيب النتائج ضمن مجموعات حسب التدبير:ودراسة طري
 تدبير غير جراحي )مراقبة ودعم ىيموديناميكي(-1
 تدبير جراحي جزئي)خياطةأو استئصال جزئي(-2
 استئصال طحال تام-3

عت البيانات المتعمقة جمومقارنة النتائج مع دراسة عالمية مع مقارنة نسب الوفيات والمراضة حول الجراحة.
الذي قام بتحميل البيانات واستخلاص النتائج  Excelبالمرضى ونظمت في جداول باستخدام برنامج جدولة البيانات 

 .المطموبة
 

 النتائج والمناقشة:
مريضا، قبموا بقصة رضح بطني مع تشخيص أذية طحال رضحية في قسم الجراحة في  32شممت الدراسة 
 .1/3/2017حتى  1/9/2015 في الفترة مابين مشافي جامعة تشرين

 توزع المرضى حسب الجنس:
 يبين توزع المرضى حسب الجنس (1الجدول رقم )

 المجموع خلال جراحة بطنية حرض نافذ حرض كميل حرض 
 %(75)24 %( 75)3 %(76.4)13 %(72.7)8 ذكور
 %(25) 8 %(25)1 %(23.6)4 %(27.3)3 إناث

 
أضعاف الإناث تقريبا بالنسبة لجميع أنواع  3أن نسبة المرضى الذكور كانت حوالي نلاحظ من خلال الجدول 
 الأذية وفي مجموع مرضى الدراسة.
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 (: 2ما في الجدول رقم )تمت دراسة نسبة كل نوع من أنواع الأذية في العينة وكانت النتائج ك
 

 (2الجدول رقم )
 المجموع بطنيةخلال جراحة  حالرض النافذ حالرض الكميل حالرض 

 32 4 11 17 عدد المرضى
 %100 %12.5 %34.3 %53.2 النسبة المئوية

النافذة  ح% .يمييا مرضى الرضو 53.2الكميمة يشكمون النسبة الأكبر  حنلاحظ من المخطط أن مرضى الرضو 
ترة الدراسة بسبب % والنسبة الأخيرة نسبة عالية يفسرىا ارتفاع عدد حالات الاصابات النارية خلال ف34.3بنسبة 

 % .12.5الطحال خلال جراحة بطنية فيشكمون نسبة صغيرة  حظروف الحرب.أما مرضى رضو 
 الاستقصاء الشعاعي المستخدم في التقييم الأولي الحالة :

 تمت دراسة الاستقصاءات الشعاعية المستخدمة لتقييم المرضى وكانت النتائج كالتالي :
 

 دام الاستقصاءات الشعاعية:( يبين نسبة استخ3الجدول رقم )
 المجموع ايكو+طبقي طبقي محوري ايكوغرافي 

 28 5 11 12 عدد المرضى
 %100 %17.9 %39.3 %42.8 النسبة المئوية

نلاحظ من خلال الجدول أن الاستقصاءين المستخدمين ىما الايكو غرافي والتصوير الطبقي المحوري ،في 
في أي من الحالات بسبب عدم توفر التقنية في قسم الاسعاف .أجري الطبقي حين لم يستخدم تصوير الاوعية الظميل 

المحوري بشكل مباشر لجميع حالات الاصابات النارية في البطن كتقييم أولي ،في حين أجري الايكو غرافي كتقييم 
 م الأذية بشكل أوضح .الكميمة  وتم المجوء إلى الطبقي المحوري بعدىا في حالات مختارة لتقيي حأولي في حالات الرضو 

 توزع المرضى بحسب درجة أذية الطحال :
 تم توزيع المرضى في مجموعات بحسب درجة الأذية الطحالية ، وكانت النتائج كالتالي :

 
 ( يبين توزع المرضى بحسب درجة أذية الطحال الرضحية:4الجدول رقم )

 المجموع 5درجة  4درجة  3درجة  2درجة  1درجة  
 32 2 6 8 7 9 عدد المرضى
 %100 %6.25 %18.75 %25 %21.9 %28.1 النسبة المئوية
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 (1المخطط رقم )

 
 الأذيات البطنية المرافقة :

 ( يبين توزع المرضى بحسب وجود أذيات بطنية مرافقة :5الجدول رقم )
 المجموع أذيات بطنية مرافقة أذية طحالية معزولة 
 32 13 19 ضىعدد المر 

 %100 %40.6 %59.4 النسبة المئوية
 

 
 (يبين توزع المرضى بحسب وجود أذيات بطنية مرافقة2المخطط رقم )

 
%، ونسبة المرضى 40.6نلاحظ من خلال الجدول أن نسبة المرضى الذين لدييم إصابات بطنية مرافقة تبمغ 

 %59.4لة الذين لدييم أذية طحال معزو 
 دراسة الطرق المتبعة في التدبير والمعالجة :

 تم تقسيم المرضى في مجموعتين حسب طريقة التدبير إلى : تدبير غير جراحي ، تدبير جراحي.
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 ( يبين توزع المرضى حسب طريقة التدبير:6الجدول رقم )
 المجموع تدبير جراحي تدبير غير جراحي 

 32 21 11 عدد المرضى
 % 100 %65.6 %34.4 ئويةالنسبة الم

 

 
 ( يبين توزع المرضى حسب طريقة التدبير:3المخطط رقم )

 
% مقارنة مع نسبة 65.6الطحال  حنلاحظ من خلال المخطط ارتفاع نسبة اعتماد التدبير الجراحي لرضو 

 %.34.4منخفضة لاستخدام التدبير غير الجراحي
الأذيات الطحالية خلال الجراحات البطنية تم تدبيرىم جراحيا باستئصال الطحال التام لوحظ أن جميع مرضى 

 خلال نفس الجراحة.
 وعند دراسة طريقة التدبير لكل حالة حسب درجة الأذية كانت النتائج كالتالي :

 
 ال :حسب طريقة التدبير بالنسبة لكل درجة من درجات أذية الطح( يبين توزع المرضى 7الجدول رقم )

 المجموع 5درجة  4درجة  3درجة  2درجة  1درجة  
 21 %(100)2 %(100)6 %(100)8 %(71.4)5 %(0)0 علاج جراحي

 11 %(0)0 %(0)0 %(0)0 %(28.6)2 %(100)9 علاج غير جراحي
 32 2 6 8 7 9 المجموع
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 ير بالنسبة لكل درجة من درجات أذية الطحال :( يبين توزع المرضى حسب طريقة التدب4المخطط رقم)

 
،في حين كان غير 5-4-3نلاحظ من خلال الجدول أن التدبير في دراستنا كان جراحيا في كل حالات الدرجة 

 %، بينما كان التدبير غير جراحي في جميع حالات الدرجة الاولى .28.6،بنسبة  2جراحي في بعض حالات الدرجة 
 التدبير الجراحي :

تم تقسيم المرضى الذين خضعوا لمعلاج الجراحي لمجموعات حسب نوع الإجراء الجراحي المجرى لكل منيم 
  فكانت النتائج كالتالي :

 
 ( يبين توزع المرضى حسب نوع الإجراء الجراحي الذي أجري لكل منيم:8الجدول رقم )

 المجموع رفو الطحال استئصال طحال جزئي استئصال طحال تام 
 21 4 0 17 مرضىعدد ال

 %100 %19 %0 %81 النسبة المئوية
% وىي نسبة 81م نلاحظ من الجدول أن الإجراء الجراحي المتبع بشكل واسع ىو استئصال الطحال التا

%،أما استئصال الطحال الجزئي  19في حين تم إجراء إصلاح ورفو لمكان الأذية دون استئصال أي جزء في ،مرتفعة
 من الحالات . لم يتم إجراؤه في أي

 التدبير غير الجراحي :
وعند دراسة الحالات التي تم تدبيرىا بشكل غير جراحي لوحظ أن جميع ىذه الحالات تم تدبيرىا بالمراقبة والدعم 

 الييموديناميكي ،ولم يتم تدبير أي حالة باستخدام تصميم الشرايين في دراستنا.
 

 بطريقة غير جراحيةحسب نوع الإجراء غير الجراحي الذي أجري لكل منيم:( يبين توزع المرضى المعالجين 9الجدول رقم )
 المجموع تصميم الشرايين مراقبة ودعم ىيموديناميكي 

 11 0 11 عدد المرضى
 %100 %0 %100 النسبة المئوية
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 بعد التدبير الجراحي : المضاعفات
مضاعفات بعد الجراحة تمت  5جود بعد متابعة جميع الحالات التي خضعت لتدبير جراحي ،تم تسجيل و 

انصباب  –الخراج تحت الحجاب  –ذات الرئة –دراستيا ودراسة نسبة حدوث كل منيا ،وىي : انتان)خمج( الجرح 
 الجنب

 ( يبين نسبة المضاعفات التي تمت التدبير الجراحي في دراستنا:10الجدول رقم )
انصباب  

 جنب
ذات 
 رئة

إنتان 
 )خمج(الجرح

خراج تحت 
 ابالحج

مضاعفات  التياب بنكرياس
 بنكرياسية

 0 0 2 6 4 2 عدد المرضى
   %9.5 %28.5 %19 %9.5 النسبة المئوية

ذات الرئة بنسبة  ا% يميي28.5انتان الجرح بنسبة  تالأشيع كان المضاعفةنلاحظ من خلال المخطط أن 
 بإجراء الزرع والتحسس لعينات من الجرح.بالتغطية الجيدة بالصادات الوريدية و  المضاعفتينين ات% تم تدبير ى19

 الجنب حتى تراجع الإنصباب. نزح% تم تدبيره بإجراء 9.5كان انصباب الجنب الأيسر  ةالثالث المضاعفة
عبر الجمد مع التوجيو بالايكو في  النزح% ،حالتين تم إجراء 9.5ىو الخراج تحت الحجاب  ةالرابع المضاعفة

 الجيد والغسل . النزحاحتاجت لتداخل جراحي لإجراء الحالتين لكن إحدى الحالتين 
% ،الاولى حدثت الوفاة بعد يومين من الجراحة 9.5حالة (  32حدثت الوفاة في حالتين)من أصل  الوفيات:

ساعة من  24بسبب الأذية الدماغية المرافقة الناتجة عن إصابة نارية شديدة في الدماغ ،الحالة الثانية حدثت بعد 
سنة تعرض  65سبب وجود نقص تروية قمبية شديد مشخص وغير معالج قبل الاصابة عند مريض عمره الجراحة ب

 لحادث سير .
 مقارنة النتائج مع نتائج الدراسات الأخرى:

 :تمت مقارنة نتائج دراستنا مع نتائج عدة دراسات أخرى وىي 
 [8]  مريض( 566) 2011وزملائو في اسبانيا  Fuertesدراسة  -1
 [9] مريض( 253) 2014وزملائو في ىولندا  C. Olthofدراسة  -2
  [10]مريض( 14)2011وزملائو في اليونان   A. Matsouدراسة  -3
 [11]مريض(  206)  2010وزملائو في سويسرا  P. Renzulliدراسة  -4
 [12] مريض( 188) 2012وزملائو في تنزانيا  PHILLIPOدراسة  -5

 ن الجنسين في الدراسات المختمفة :المقارنة حسب نسبة كل م
 

 ( يحوي مقارنة مع دراسات أخرى من ناحية توزع المرضى حسب الجنس:11الجدول رقم ) 
 Fuertes C. Olthof A. Matsou دراستنا 

 14 253 566 32 عدد المرضى
 %(64.2)     9 %(73.9)187 %(79.1)   448 %(75)    24 ذكور
 %(35.8)     5 %(26.1)   66 %(20.9)   118 %(25)      8 اناث
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نلاحظ من خلال المخطط أن نسبة الذكور إلى الإناث متقاربة في جميع الدراسات حيث يبمغ عدد المرضى 
 أضعاف المرضى الاناث في دراستنا وجميع الدراسات الاخرى  3الذكور حوالي 

 المقارنة حسب نوع الأذية الطحالية :
 نة مع دراسات أخرى من ناحية توزع المرضى حسب نوع الأذية الطحالية:(يحوي مقار  12الجدول رقم )
 Fuertes C. Olthof دراستنا 
 %100 %94 %(53.2)17 كميلرضح 
 0 %6 %(34.3)11 نافذرضح 

 0 0 %(12.5)4 أثناء الجراحة حرض
وىو  % ،34.3ت الأخرى نلاحظ من خلال الجدول أن نسبة الأذيات النافذة مرتفعة في دراستنا مقارنة بالدراسا

أمر يفسره ارتفاع نسبة الاصابات النارية في ظروف الحرب ،نلاحظ أيضا أن دراستنا شممت المرضى المصابين بأذيات 
 طحالية خلال الجراحات البطنية في حين أن الدراسات الأخرى لم تدرس تمك الحالات .

 ال : المقارنة حسب نسبة المرضى في كل درجة من درجات أذية الطح
 

 ( يحوي مقارنة مع دراسات أخرى من ناحية توزع المرضى حسب درجة الأذية الطحالية:13الجدول رقم )
 5درجة  4درجة  3درجة  2درجة  1درجة  
 %6.25 %18.75 %25 %21.9 %28.1 دراستنا

P. Renzulli 20.9% 25.2% 29.1% 20.4% 4.4% 
 

تنا وبين دراسة د.رينزولي في جميع درجات أذية الطحال مع نلاحظ من خلال الجدول تقارب النسب بين دراس
ملاحظة ارتفاع نسبة الإضابات من الدرجة الاولى في دراستنا بقيمة صغيرة عن دراسة د. رينزولي مقابل ارتفاع نسبة 

 في دراسة د.رينزولي عن نسبتيم في دراستنا . 3-2مرضى الدرجة 
 المقارنة حسب وجود أذيات بطنية مرافقة :

 يحوي مقارنة مع دراسات أخرى من ناحية توزع المرضى حسب وجود أذيات بطنية أخرى( 14الجدول رقم )
 Fuertes P. Renzulli دراستنا 

 %61.2 %59 %59.4 أذية طحالية معزولة
 %38.8 %41 %40.6 أذيات بطنية مرافقة

ث حيث بمغت نسبة المرضى الذين نلاحظ من خلال المخطط التقارب الشديد بين النسب في الدراسات الثلا
 % في دراسة د.رينزولي .38.8% في دراسة د. فورتيس ،و 41% ، و 40.6لدييم اصابات بطنية مرافقة في دراستنا 
 المقارنة حسب طريقة التدبير :

 ( يحوي مقارنة مع دراسات أخرى من ناحية توزع المرضى حسب طريقة التدبير:15الجدول رقم )
 Fuertes C. Olthof A. Matsou دراستنا 

 %64.3 %19 %56.6 %(65.6)21 جراحي
 %35.7 %81 %43.4 %34.4)11 غير جراحي
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 ( يوضح ذلك:5المخطط رقم )

% ،بينما في الدراسات 34.4أن نسبة العلاج غير الجراحي كانت الأقل في دراستنا المخطط نلاحظ من خلال 
%،وفي دراسة د.ماستو 81%،وفي دراسة د.اولذوف 43.4نت نسبتيا أعمى حيث بمغت في دراسة د.فورتيس الأخرى كا

 % .ممايدل عمى أن ثقة الجراحين في التدابير غير الجراحية في مشافينا الجامعية مازالت ضعيفة.35.7
 نة طرق التدبير الجراحي المتبعة :مقار 

 أخرى من ناحية توزع المرضى حسب طريقة التدبير الجراحي المتبعة: ( يحوي مقارنة مع دراسات16الجدول رقم )
 Fuertes A. Matsou دراستنا 

 %(77.7)7 %85.3 %(81)17 استئصال طحال تام
 %(0) 0 %0 %(0)0 استئصال طحال جزئي

 %(22.3)2 %14.7 %(19)4 رفو الطحال
 

 
 ( يوضح ذلك :6المخطط رقم )

نلاحظ من خلال الجدول أن طريقة استئصال الطحال الجزئي لم تستخدم في الدراسات الثلاث ،وكانت نسب 
 إجراء استئصال الطحال التام ورفو الطحال متقاربة في الدراسات الثلاث .

 مقارنة طرق التدبير غير الجراحي : 
 ى حسب طريقة التدبير غير الجراحي:( يحوي مقارنة مع دراسات أخرى من ناحية توزع المرض17الجدول رقم )

 Fuertes C. Olthof دراستنا 
 %71.7 %79.8 %100 مراقبة دون تداخل
 %28.3 %20.2 %0 تصميم الشرايين
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 ( يوضح ذلك :7المخطط رقم )

من استخداميا في الدراسات نلاحظ من خلال الجدول أنو لم يتم استخدام تصميم الشرايين في دراستنا بالرغم 
 ويعود ذلك إلى عدم توافر التقنية في مشافينا الجامعية . الأخرى ،

 المقارنة من حيث الإختلاطات بعد العمل الجراحي:
 ( يحوي مقارنة مع دراسات أخرى من ناحية توزع المرضى حسب المضاعفات التالية لمتدبير الجراحي :18الجدول رقم )

انصباب  
 جنب

انتان  ةذات رئ
 الجرح

خراج تحت 
 الحجاب

نزف ضمن 
 البطن

اختلاطات 
 بنكرياسية

DIC 

 %9.5 دراستنا
(2) 

19% 
(4) 

28.5% 
(6) 

9.5% 
(2) 

0 0 0 

PHILLIPO 1 0392% 

(2) 

2293% 

(04) 

296% 

(3) 

392% 

(0) 

1 296% 

(3) 

A. Matsou 1 3296% 

(3) 

4393% 

(2) 

1 1 1 1 

 

 مقارنة نسبة الوفيات بعد الجراحة :
 ( يحوي مقارنة مع دراسة أخرى من ناحية نسبة الوفيات التالية لمتدبير :19الجدول رقم )

 الوفيات 
 %9.5 دراستنا

(2) 
PHILLIPO 2.8% 

(1) 
 والتوصيات : الاستنتاجات

% عمى التوالي 25-%75الطحال ىي  حمن خلال دراستنا نلاحظ أن نسبة الذكور للإناث في مرضى رضو 
 النسب العالمية .وىي نسبة تقارب 

 حالطحال وتشكل حوادث السير السبب الأشيع لرضو  حتشكل الرضوض الكميمة النسبة الأكبر بين انواع رضو 
النافذة الناتجة عن الإصابة بشظايا القذائف  حالطحال عالميا وفي دراستنا .نلاحظ في دراستنا ارتفاع نسبة الرضو 

 ،وىو أمر تفسره ظروف الحرب الحالية. الحربية ،مقارنة مع باقي الدراسات العالمية
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يشكل مرضى أذيات الدرجة الأولى النسبة الأكبر في دراستنا ويشكل مرضى أذيات الدرجة الخامسة النسبة 
الأقل وىي نسب متقاربة مع النسب العالمية .نسبة الحالات التي تترافق فييا أذية الطحال مع أذيات بطنية مرافقة 

 جدا من النسب في الدراسات الأخرى.% وىي نسبة قريبة 40.6
النافذة الناتجة عن أذيات نارية ىو الطبقي المحوري  حالاستقصاء الشعاعي المستخدم في جميع حالات الرضو 

الكميمة واستكمل لاحقا  حمع حقن مادة ظميمة وريديا ،بينما استخدم الايكوغرافي كاستقصاء أولي في حالات الرضو 
 ع حقن مادة ظميمة وريديا في حالات مختارة لتحقيق التقييم الكافي لمحالة .بإجراء الطبقي المحوري م

قابل م % في دراستنا ،65.6نسبة الحالات التي تم تدبيرىا جراحيا كانت مرتفعة مقارنة مع الدراسات العالمية ،
 مما يدل عمى قمة اعتماد الجراحين عمى التدبير غير الجراحي ،% في دراسات أخرى19 -% 56.6

لمثل ىؤلاء المرضى،فيمجأ الجراحون لإجراء التداخل  بنتائج العلاج غير الجراحي)قد يفسر ذلك عدم ثقة الجراحين 
الجراحي باكرا لأن لدييم ثقة بنتائج تداخميم الجراحي في الحفاظ عمى حياة المريض أكثر من ثقتيم بنتائج مراقبة 

 المريض في المشفى (.
،بينما كان كان غير جراحيا في جميع مرضى  5-4-3مرضى أذيات الدرجة  كان التدبير جراحيا في جميع

 % من الحالات .28.6% وغير جراحي في 71.4كان التدبير فييا جراحيا في  2،بينما أذيات الدرجة 1أذيات الدرجة 
داخل % من المرضى الذين تم الت 81الإجراء الجراحي الأكثر استخداما ىو استئصال الطحال التام ،بنسبة 

 وىي نسبة قريبة من النسب في الدراسات الأخرى . عمييم جراحيا ،
التدبيرغير الجراحي اعتمد في جميع الحالات عمى المراقبة المصيقة لمعلامات الحيوية وىيماتوكريت المصل 

في أي من وايكو البطن الدوري ،مع الدعم الييموديناميكي ،ولم يتم إجراء تصميم الشريان الطحالي أو أحد فروعو 
% من الحالات 30-%20في أنو يتم تدبير حوالي  ،والمواد اللازمة لذلك في المشفى بسبب عدم توافر التقنية ،الحالات

 باستخدامو في الدراسات الأخرى .
ذات  -بعد الجراحة التي تم تشخيصيا في عينة دراستنا ىي بالترتيب حسب الشيوع : انتان الجرح المضاعفات

 % من المرضى .31.25حالات(  10في ) المضاعفاتالخراج تحت الحجاب.حدثت  –الجنب  انصباب –الرئة 
% )حالتين ( وكانت الوفاة في الحالة الاولى ناتجة عن الإصابة 9.5نسبة الوفيات في عينة الدراسة كانت 

ي في أي من الحالتين وىي الدماغية وفي الحالة الثانية ناتجة عن الوظيفة القمبية السيئة ، ولم تنتج عن اختلاط جراح
 نسبة قريبة من النسب في الدراسات الأخرى .

 
 التوصيات : 

البطن يتولى مراقبة ومتابعة المرضى فيو  حتخصيص قسم في العناية المشددة الإسعافية لمتابعة مرضى رضو *
ءات الشعاعية كادر متخصص يؤمن المراقبة المصيقة لممريض بالشكل المطموب ، مع إمكانية إجراء الإستقصا

 والمخبرية ضمن ىذا القسم بالسرعة المطموبة وفي أي وقت .
تأمين تقنية إجراء تصميم الشرايين والمواد المستخدمة اللازمة لإجرائو، بحيث أن إجراءه بيد خبيرة سيساىم في *

 الطحال . حخفض نسبة التداخل الجراحي عند مرضى رضو 
لأن مجرد استخدامو سيؤدي إلى تراجع بقواعد قيادة السيارات المتعمقة العمل عمى نشر التوعية و سن القوانين *

 الطحال . حممحوظ في عدد مرضى رضو 
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