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 ممخّص  

 
في الفترة  قبموا في قسم الجراحة في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية ًً  مريضا 32 الدراسةىذه شممت 

حيث تمّ تقييم مرضى الرضوح الكميمة عمى %(. 75)اً ذكر  24و %(25) إناث 8 ،1/7/2009حتّـى  1/7/2002بين
بوجود أذيّة طحالية تمّ تأكيدىا بالتصوير الصدوي )الإيكو( أو الطبقي  البطن وانتقاء المرضى الذين كان الشكّ عندىم

 المحوري. 
 21تـمّ تقسيم المرضى إلى مجموعتين تبعـاً للإجراء العلاجي المتّبع، حيـث خضع مرضى المجموعـة الأولى )

ي قسم الجراحة، وذلك بتعويض مريضاً( فقد تمّت مراقبتيم فـ 11مريضاً( لعمل جراحي إسعافي أمّـا المجموعة الثانية )
 السوائل ونقـل الدمّ إذا لـزم الأمر. فشـل العلاج المحافظ )غير الجراحي( فـي

 ساعة(. 72ساعة الأولى وحالة واحدة بعد  24ساعة )حالتين كانتا خلال  72حالات خلال  3 
كلّ من العلاج الجراحي  كان ىدف الدراسة إيضاح السبيل الأفضل لمقاربة مريض رضح الطحال الكميل ومزايا

 والعلاج المحافظ )غير الجراحي(.
 

 . استئصال الطحال، العلاج المحافظ، رضح البطن الكميل مفتاحية:الكممات ال
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  ABSTRACT    

 

The objective of this study was to demonstrate the best way to approach the patients 

with blunt spleen traumas and show the benefits of surgical and non-surgical management. 

This study included 32 patients (8 females (25%) and 24 males (75%) admitted to the 

Department of Surgery at Al-Assad University Hospital in Lattakia between 1/7/2002 and 

1/7/2009. We examined patients with blunt abdominal traumas; then we chose the ones 

with a history related to spleen injury; this was confirmed either by computerized 

tomography (CT) or by echography. Patients were divided into two groups according to the 

way they were treated. Patients in the first group (21 patients) had an emergency operation. 

Patients in the second group (11 patients) were monitored in the Department of Surgery 

and had, if necessary, fluid administration and blood transfusion. The non-operative 

management failed in 3 cases within 72 hours (2 cases within the first 24 hours, and one 

case after 72 hours). 
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 مقدِّمة:
إن الطحال والكبد ىمـا العضوان المصمتان الأكثر إصابـة في البطن في سياق الرضح الكميل. فضلًا عن ذلك 

 [1،2]أذيات الطحال من الأذيّات الميددة لمحياة. دّ تع
ل كبير خلال النصف الثاني من القرن ازداد الاىتمام بالتدبير غير الجراحي )المحافظ( لأذيّات الطحال بشك

الماضي مـع التطور الذي طرأ عمى وسائل مراقبة مرضى الرضـوح الكميمة مع إمكانية التداخل الجراحي الفوري إذا 
 [3،4]تطمب الأمر والذي يبقي )وعمى الرغم من كل التطورات( العلاج الوحيد لبعض الحالات.

وره الميم في الآليـة المقاومـة لمخمج إضافة لدوره المعروف في تصفية الدمّ ومـع ازدياد معرفتنا وفيمنا لمطحال ود
من الكريات الحمر اليرمـة، أصبحنا نعمم أننا نعرض المريض )في حال الاستئصال التام لمطحال( لخطر الإصابـة 

 [3،5]الحياة.بخمج صاعق بالمكورات الرئويـة أو السحائيـة أو غيرىـا مـن الجراثيم الممحفظة قد تودي ب

 

 أىميّة البحث وأىدافو:
 تكمن أىميّة البحث في:

وقد تودي إصابتو بحياة ، من أكثر أعضاء البطن المصمتة إصابة في سياق الرضح الكميل دّ إن الطحال يع .1
 المريض.

 حصل تطوّر كبير في مجال مقاربة مرضى رضوح الطحال الكميمة ناتجة عن تطوّر وسائل الاستقصاء والمراقبة. .2

فيو تقيّيم طريقة تدبيـر مرضى رضـوح الطحال الكميمة في مشفانا ومقارنـة النتائج مع الدراسات  أما ىدف البحث
 العالميّة.

 
 طرائق البحث وموادّه:

مريضاً وصموا إلى قسم الإسعاف في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية وقبموا  32تمّت الدراسة عمى  العيّنة:
 –فحص بطن ايجابي  –سياق رضح كميل عمى البطن )آثار كدمات في الربع العموي الأيسر بقصة أذيّة طحالية في 

 .1/7/2009وحتّـى  1/7/2002وذلك فـي الفتـرة الواقعـة مـا بيـن  ،ة أو الصدويّة(لشعاعيّ مؤكـدة بالفحوص ا
 سنة( من الدراسة. 14تمّ استثناء المرضى الأطفال )>

 ي:أتتمّت الدراسة كما ي
 السريرية. القصّة .3

 الفحص السريري الدقيق. .9

 الطبقي المحوري(. -الوسائل التشخيصية المتمّمة )تصوير بالأمواج فوق الصوتية  .1

 وذلك بالاعتماد عمى الإجراء العلاجي المتّبع: ،تمّ تقسيم المرضى إلى مجموعتين .4

 المجموعة الأولى: أجري ليا عمل جراحي فوري. –أ 
 –في القسم } مع التركيــز عمـى العلامات الحيوية والتحاليل الدموية )خضابالمجموعة الثانية: روقبت  –ب 
 الطبقي المحوري( {. -تعـداد الكريات البيضاء( والفحـوص المتمّمـة )تصوير بالأمواج فوق الصوتية  –ىيماتوكريت 

 
 المناقشة:النتائج و 
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اللاذقية بقصة أذيّة طحالية في سد الجامعي مريضاً تمَّ قبوليم في قسم الجراحة في مشفى الأ 32شممت الدراسة 
. استثني من الدراسة جميع  1/7/2009حتـى  1/7/2002وذلك في الفترة ما بين ،في سياق رضح كميل عمى البطن

 سنة. 14المرضى تحت عمر 
 مرضى الدراسة حسب الجنس: توزّع .3

 المرضى حسب الجنس. توزّع(: يبيّن 3الجدول رقم )

 مجموعال إناث ذكور الجنس
 32 8 24 عدد المرضى
 %100 %25 %75 النّسبة المئويّة

 . يبيّن الجدول رجحان إصابة الذكور عمى الإناث ويتعمّق ذلك غالباً بنمط الحياة والعمل    
 ي :أتمرضى الدراسة حسب العمر كما ي توزّع .9

 المرضى حسب العمر. توزّع(: يبيّن 9الجدول رقم )

 60أكبر من  60و  40بين  سنة 40تحت  الفئة العمرية
 1 7 24 عدد المرضى
 %311 %2119 %75 النّسبة المئويّة

 نلاحظ أن أكثر المرضى ىم من فئة الشباب.
 ي:تالمرضى عمى الشكل الآ توزّعالإصابة  آليّةإلى بالنسبة  .1

 .المرضى حسب آليّة الإصابة توزّعيبيّن (: 1الجدول رقم )
 حادث سير عمى البطنمباشر  رضّ  سقوط من شاىق بالمسبّ 

 19 4 9 عدد المرضى

%2811 النّسبة المئويّة  1215%  5914%  

وذلك يتوافق مع الدراسات  ،نلاحظ أن المسبّب الأىم لأذيّات الطحال الكميمة عند البالغين ىو الحوادث المرورية
 [1،4]% في بعض الدراسات.90% حتّى 50العالمية حيث تراوحت النسبة فييا بين 

 ات المرافقة:الإصاب .4

 ي:تالكميمة عمى الشكل الآ الطّحاليّةتوزّعت الإصابات المرافقة للأذيّة 
 الإصابات المرافقة في أعضاء وأجيزة أخرى. توزّع(: يبيّن 4الجدول رقم )

 بولية أذنية عينية صدرية عصبية عظمية بطنية مرافقة عدد المرضى
 1 1 1 7 3 10 5 عدد المرضى
 %311 %311 %311 %2119 %914 %3113 %1516 النّسبة المئويّة
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 (:توزّع الإصابات المرافقة3المخطّط رقم)

 
تعددت الإصابات المرافقة في دراستنا وكان أكثرىا إصابات في الجياز الحركي )كسور أطراف غالباً( وصدرية 

ولكن في عدة حالات وحين كان الانصباب  ،ان عمـى المراقبة)انصباب جنـب أيسر غالباً اقتصر تدبيره في أغمب الأحي
صمّام وحيد  يمثـل الزلة التنفسية كان التدبير بوضع منزح صدري ذ ،كبير الكمية أو مترافقاً مـع أعراض واضحة

 الاتجاه
 تقسيم المرضى حسب طريقة العلاج المتّبعة: .5

 التي تمّ اتبّاعيا: تمّ تقسيم المرضى إلى مجموعتين تبعاً لمطريقة العلاجية

 (: يبيّن المجموعتين العلاجيتين التين تم الحصول عمييما.5الجدول رقم )

 نوع العلاج
 دراستنا

Notash et al
[6]

 Lewis et al
 [7]

 
 النسبة عدد المرضى

 %4716 %5818 %6516 21 العلاج الجراحي
 %5214 %4112 %3414 11 علاج محافظ بالمراقبة

 
 ،%(6516المرضى الذين خضعوا لمعمل الجراحي مباشرة تمو قبوليم في قسم الإسعاف مرتفعة ) نلاحظ أن نسبة

ممّا يشير إلى ميمنا باتجاه العمل الجراحي  ،%(4716 -% 5818مقارنة بالدراستين الواردتين في الجدول السابق )
علاج المحافظ قد يكون ذلك لعدم توفر الفوري عمى الرغم من أنّ التوجّيات العالمية الحديثة ىي نحو المراقبة وال

 التصوير الطبقي المحوري خلال الجزء الأكبر من الفترة المدروسة من أجل متابعة مرضى العلاج 
 [3،4 ]المحافظ .

جميع الدراسات العالمية التي تمكنّا من الاطلاع عمييا قسّمت العلاج الجراحي إلى استئصال طحال ملاحظة: 
مع محاولة المحافظة عمى الطحال )ولو عمى جزء بسيط منو( لدوره الميمّ في  (splenorrhaphyتام ورفو طحال )

ولكنّنا وبسبب عدم إجراء ولا حالة رفو طحال خلال الفترة المدروسة لم نذكر  ،الوقاية من الخمج التّالي لمعمل الجراحي
 ىذا الإجراء في دراستنا.



 الإمام، تامر، منيف                                               تدبير أذيات الطحال في رضوح البطن الكميمة عند البالغين
 

78 

0

10

20

30

40

50

60

70

       Notash Lewis 

     

     

 
 : تقسيم المرضى حسب طريقة العلاج المتّبعة(9مخطّط رقم )

 
 

 عمى النحو التالي : الطّحاليّةتوزّع المرضى حسب شدّة الأذيّة  .6
عمـى التصوير الصدوي بشكل أساسي وأحياناً عمـى الطبقي المحوري  الطّحاليّةاعتمدنا في تقيّيم شدّة الإصابة 

 ،%613علاجيما بشكل محافظ في سياق مراقبة الحالة العامة  )تمّ إجراء الطبقي المحوري في دراستنا لحالتين فقط تمّ 
أما  ،لحالات التي تمّت مراقبتياإلى اىذا بالنسبة  ،%(9317أما الباقي فأجري ليم تصوير بالأمواج فوق الصوتية 

ع الدراسات في حين كان الاعتماد في جمي ،الأذيّةالحالات الجراحية فكان المظير العياني ىو الفاصل في تقدير شدّة 
 العالمية المقارنة عمى الطبقي المحوري بشكل أساسي:

 

-I لدى مرضى العلاج الجراحي: الطّحاليّة الأذيّة شدّةالمرضى حسب  توزّع 
 

 لدى مرضى العلاج الجراحي: الطّحاليّةالإصابة  شدّةالمرضى حسب  توزّع(: يبين 6الجدول رقم )
 

 الطّحاليّة الأذيّةة شدّ 
Lewis et al دراستنا

 [7]
 

 النسبة عدد المرضى النسبة عدد المرضى

 7 3313% 0 0% (Iأذيّة في المحفظة)
أذيّة تصل البرانشيم 

 (IIالطحالي)
3 1413% 1 1617% 

انقطاع جزء من الطحال 
 (IIIمع فقدان ترويتو)

5 2318% 3 50% 

أذيّة تصل حتى سرّة 
 (IVالطحال)

6 2816% 2 3313% 
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دراستنا

)I( درجة

)II( درجة

)III( درجة

)IV( درجة

       
 

انكمترا

 (I) درجة

 (II) درجة

(III) درجة 

 (IV) درجة

 
 الإصابة في مرضى العلاج الجراحي شدّة(: 1مخطّط رقم)

 
Lewis في حين كانت النسبـة العظمى في دراسة ،(Iنلاحظ أنّ نسبة كبيرة من مرضانا  كانت من الدرجة )

[7]
  

حتّى في الحالات البسيطة التي  ،أنّنا نمجأ لمحل الجراحي أحياناً وىذا يدلّ عمى  ،(IVو  IIIمن مرضى الدرجتين )
الميل العام ىو نحو زيادة  نّ إحيث  ،كما ىو الأمر في الدراسات العالمية حالياً  ،يمكن معالجتيا بالطريقة المحافظة

وفي حال عدم  ،التركيز عمى العلاج المحافظ في الحالات البسيطة والمجوء إلى العلاج الجراحي في الحالات المتقدّمة
 [3،4 ]استقرار الحالة العامّة عند المريض.
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-II  لدى مرضى العلاج المحافظ: الطّحاليّة الأذيّة شدّةتوزّع المرضى حسب 

 لدى مرضى العلاج المحافظ: الطّحاليّة(: يبيّن توزّع المرضى حسب شدّة الإصابة 7م )الجدول رق

 الطّحاليّة الأذيّة شدّة
Lewis et al دراستنا

 [7]
 

 النسبة عدد المرضى النسبة عدد المرضى

 9 8118% 3 3715% (Iأذيّة في المحفظة)
 2 1812% 4 50% (IIأذيّة تصل البرانشيم الطحالي)

 0 0% 1 1215% (IIIجزء من الطحال مع فقدان ترويتو) انقطاع
 0 0% 0 0% (IVأذيّة تصل حتى سرّة الطحال)

وعدم  ،(Iنجد من الجدول السابق أن الغالبية العظمى من مرضانا كانت من ذوي الإصابة البسيطة درجة )
ول السابق عن الميل نحو الحل وذلك يتوافق مع ما ذكرناه في الجد ،(IV( و)IIIوجود أيّة حالة من الدرجتين )

Lewisالجراحي حتّى في الحالات البسيطة، في حين توزّع مرضى دراسة 
[7]

( حيث لم III( و)II( و)Iعمى الدرجات ) 
نّما حتى عمى الحالات المتوسطة في حال كانت حالة المريض  ،يقتصر العلاج المحافظ فييا عمى الحالات البسيطة وا 

 العامّة مستقرة. 

ادراستن

)I( درجة

)II( درجة

)III( درجة

)IV( درجة

      

انكمترا

 (I) درجة

 (II) درجة

(III) درجة 

 (IV) درجة

 
 (: شدّة الإصابة في مرضى العلاج المحافظ4مخطّط رقم)

 
 فشل العلاج المحافظ: .7

وذلك بمتابعة العلامات  ،مريضاً  11تمّت مراقبة المجموعة الثانية )مجموعة العلاج المحافظ( والمكوّنة من 
إذا –إضـافة لإجراء الاستقصاءات الصدوية أو الشعاعية  ،غط الدّم الشرياني، النبض المحيطي، الحرارة(الحياتية )ض
 ومراقبة الشوارد والسوائل ونقل الدمّ في حال الضرورة. –احتاج الأمر
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 ساعة الأولى ومريض واحد بعد مضيّ  24أثناء المراقبة )اثنان خلال في مرضى  3تدىورت حالة 
أشدّ مما كان ظاىراً في  الطّحاليّةوتبيّن أنّ الإصابة  ،ث تمّ التداخل الجراحي عمييم بشكل ثانويساعة( حي 72 

 الاستقصاءات الأولية
 (: يبيّن عدد المرضى الذين لم ينجح لدييم العلاج الحافظ وتمّ المجوء إلى العلاج الجراحي.8الجدول رقم )

Lewis et al دراستنا فشل العلاج المحافظ
 [7]

 Wasvary et al
[8]

 Fabian et al[9] 
 12 4 1 3 عدد المرضى
 %13 %1514 %911 %2713 النّسبة المئويّة

 
وىي تشكّل نسبة  ،% من حالات العلاج المحافظ(2713حالات ) 3حصل لدينا فشل في العلاج المحافظ في 

%. إنّ 1514% و911ق والتي تراوحت بين تمّت مقارنتيا بالدراسات العالمية المذكورة في الجدول الساب ما مرتفعة إذا
ذلك قدّ يدلّ عمى قمّة الخبرة لدينا في المقاربة المحافظة لمرضى رضوح الطحال الكميمة إضافة إلى أنّنا اعتمدنا في 

 في حين كان الاعتماد العالمي عمى الطبقي المحوري. ،تقدير شدّة الإصابة عمى التصوير بالأمواج فوق الصوتية
 التدبير الجراحي والمحافظ: مقارنة بين .8

تمّ حساب المتوسّط الحسابي لكل من مدّة المكوث في المستشفى وعدد وحدات الدّم المنقولة ومتوسط شدّة 
)مجموعة العلاج الجراحي ومجموعة العلاج المحافظ( وجمع  ةوالوفيّات لكلّ مجموعة عمى حد الطّحاليّةالإصابة 

 :يتالمعمومات الناتجة في الجدول الآ
 (: مقارنة التدبير المحافظ والجراحي.9الجدول رقم )

 
Lewis et al دراستنا

 [7]
 

 محافظ جراحي محافظ جراحي

 1319 814 619 913 مدّة المكث في المستشفى
 013 3136 1164 4 عدد وحدات الدّم المنقولة

 118 312 112 215 شدّة الإصابة
 0 0 0 1 الوفيات

 
 ،المشفى في دراستنا لدى مرضى العلاج الجراحي أطول من مرضى العلاج المحافظنجد أن مدة الإقامة في 

( I)اقتصر عمى الإصابات البسيطة درجة، ربّما يعود ذلك إلى أن العلاج المحافظ لدينا [7]وذلك عكس الدراسة المقارنة
 بشكل رئيس.

وذلك يتوافق  ،ج الجراحي بشكل واضحأما فيما يتعمق بعدد وحدات الدّم المنقولة فإنو يرتفع لدى مرضى العلا
ن كانت كمية الّدم المنقولة لدينا أعمى منيا في الدراسة الأخرى. ،مع الدراسة المقارنة  وا 

وذلك يتوافق  ،كما أن متوسّط شدّة الإصابة في مرضى العلاج الجراحي أعمى منيا في مرضى العلاج المحافظ
العلاج المحافظ في دراستنا أبسط منيا في الدراسة الإنكميزية في حين أن مع الدراسة المقارنة المختارة مع أنّ حالات 

( التي تمت مقاربتيا جراحياً في Iالحالات الجراحية في دراستنا أقلّ شدّة من الدراسة المقارنة بسبب كثرة حالات الدرجة )
 ( خضعت لمجراحة في الدراسة المقارنة.Iحين أنّو لم توجد ولا حالة درجة )
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فيما يتعمّق بحالة الوفاة فقد نجمت عن نزف كبير لم نتمكّن من السيطرة عميو )وصل المريض إلى ة: ملاحظ
مداخل وريدية  3. تمّ فتح 3615خيطي، حرارة:  70، نبض محيطي: 60\40قسم الإسعاف بحالة صدمة ضغط دموي: 

يج الطحال وجرح كبير في الكبد يصل حيث وجد بفتح البطن الناصف تيتك في نس ،لو فوراً وأدخل إلى قسم العمميات
حتى السرّة بالإضافة كميّة كبيرة من الدم حصل عندىا توقّف قمب لم تتمّ السيطرة عميو عمى الرّغم من محاولات 

 دقيقة. 20الإنعاش لمدة 
حصمت لدينا حالة واحدة حصل فييا خمج جرح بعد استئصال الطحال تمت معالجتو بالضمادات اليومية 

 ،المرافقة في السبيل اليضمي الأذيّةوقد يعود سبب الخمج إلى  ،الواسعة بالصادات وتحسنت حالة الجرحوالتغطية 
 حيث أظيرت مسحة من الجرح جود العصيات الكولونية.

أشير لم يحصل  6منيم خلال فترة  7تم إعطاء جميع مرضى استئصال الطحال المقاحات المناسبة وبمتابعة 
 أو التياب سحايا. لدييم ولا حالة ذات رئة

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 
نصف قرن باتجاه العلاج المحافظ لمرضى رضح الطحال الكميل في  ىعمى الرغم من التوجو العالمي منذ حوال .1

فإننا في مشفانا مانزال نمجأ لمحل الجراحي بشكل أساسي حتى لو كانت  ،حال كانت حالتيم الييموديناميكية مستقرة
حال الإصابة لذلك لابد من التركز عمى العلاج المحافظ كخيار أول في  ،والحالة العامة مستقرةالإصابة بسيطة 
 ( والحالة اليموديناميكية لممريض مستقرة مع توافر قارئ شعاعي خبير .Iالبسيطة درجة )

ذلك و  ،بعد أن اتضحت وظيفة الطحال بشكل دقيق يجب المحاولة قدر الإمكان المحافظة عمى نسيج الطحال .2
حيث وخلال الفترة  ،بالمجوء إلى الاستئصال الجزئي )رفو الطحال( إن أمكن في حال المجوء إلى الخيار الجراحي

 حالة رفو طحال في مشفانا. ولا المدروسة لم تجر  

مع أن التصوير بالأمواج الصوتية ىو وسيمة دقيقة نوعاً ما بالإضافة لسيولة تطبيقيا وكمفتيا المنخفضة إلا أنو  .3
حيث يعطينا ، غنىً عن التصوير الطبقي المحوري )وقد اعتمد في جميع الدراسات المقارنة التي حصمنا عمييا(لا

 بشكل دقيق. الطّحاليّةدرجة الإصابة 

لابد من اعتماد نظام تسمسمي معين )بروتوكول( فيما يخص مقاربة المريض الإسعافي كما ىو معتمد في معظم  .4
 يخدم كلا الجانبين التعميمي والخدمي في مشفانا.وذلك  ،المستشفيات العالمية

 ردف العمميات الإسعافية بجياز تنظير من أجل إمكانية إجراء تنظير بطن استقصائي لحالات الرضوح البطنية. .5
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