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 ممخّص  
 

 ـ.2009وتشريف الأوؿ  2000ف الأوؿ ي/ حالة بيف عامي تشر 65أجريت الدراسة في مشفى الأسد عمى /
 سنة. 62بالنسبة لعمر المرضى: فقد كاف أصغرىـ بعمر السنتيف بينما كاف أكبرىـ بعمر  -
% وبمغت 38.2% ونسبة الإناث 61.7لنسبة لمجنس: في ضخامات الطحاؿ الجراحية كانت نسبة الذكور با -
 .1.6/1النسبة 

, داء تكور / حالات3/ , فرط تصنع بدئي بالطحاؿ/ حالات10إف أسباب الضخامة الطحالية: تلبسيميا / -
, ابيضاض / حالة1/ يضاض نقوي مزمف, اب/ حالة1/ , فقر دـ منجمي/ حالة2/ , تميؼ طحاؿ/ حالة2/ حمر وراثي

, / حالة1/ , المشمانيا/ حالة1/ , داء ىودجيكف/ حالة1/ , ابيضاض دـ بالخلبيا المشعرة/ حالة1/ دـ لمفي مزمف
 / حالة.1/ , احتشاء طحاؿ/ حالة1/ يفكحالة, لمفوما غير ىودج/1/ كيسات طحاؿ

 للئناث. %22.5% مقابؿ 77.4في رضوح الطحاؿ: نسبة إصابة الذكور  -
% ,ضخامة مف الدرجة الرابعة 52.9عف درجة الضخامة الطحالية: ضخامة مف الدرجة الخامسة بنسبة  -

 %.35.2بنسبة 
%, أما إصابة النقير 12.9% ثـ جروح الطحاؿ بنسبة 74.1تمزؽ وتيشـ الطحاؿ ىو المسيطر بنسبة  -

 %.3.2% وأخيراً الكدمة بنسبة 9.6فكانت نسبتيا 
%, أما خياطة الطحاؿ فبمغت 90.3كاف استئصاؿ الطحاؿ ىو السائد وبمغت نسبتو  ؽ العلبجائوفي طر  -

 %.6.4نسبتو 
 %.3.2والمراقبة بعد إجراء العمؿ الجراحي مع إبقاء الطحاؿ فبمغت نسبتيا 

 
 العمميات الجراحية لمطحاؿ. ,آفات الطحاؿمفتاحية: الكممات ال
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  ABSTRACT    

 

There are 65 cases in the University Al-Assad Hospital, Department of Surgery, 

during the period 2000—2009, which have the two surgical splenomegaly and splenic 

trauma. 

The causes of surgical splenomegaly numerous. In our study, we found that: 

 Thalassemia: 10 cases. 

 Initial hyperplasia: 3 cases.  

 Hereditary spherocytosis: 2 cases 

 Falciform anemia: 1 case 

 Splenic fibrosis: 2 case 

 Chronic myeloid leukemia: 1 case. 

 Chronic lymphoid leukemia: 1 case. Hudgken disease : 1 case 

 Leshmania : 1 case.  

 Splenic cysts: 1 case.  

 Non hudgken lemphoma : I case.  

Patients age the oldest one 62 years, the smallest 2 years. In splenic trauma degrees of 

splenic injuries: 

 Splenic fragmentation 74.1 %  

 Splenic wounds 12.9 %  

 Hilar injuries 9.6 %  

 Splenic bruis 3.2 % 

The rate of splenecctomy is 90.3 %, while suture of spleen 6.4%, observation 3.2 %. 

   
Keywords: Spleen Lesions, Surgical Splenomegaly. 
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 مقدمة:
ة المناطة بو في إتلبؼ الكريات الحمر وتشكيميا مّ مطحاؿ والوظائؼ الفيزيولوجية الميإف التوضع التشريحي ل

أيضاً, وقيامو ببمعمة المواد الغريبة عبر خلبيا الجياز الشبكي البطاني المتوضعة داخمو وتشكيمو للؤضداد, إلى ما 
ضة للئصابة بالكثير مف الآفات العرضية التي تؤدي إلى زديادة ىنالؾ مف الوظائؼ الأخرى التي تجعؿ الطحاؿ عر 

العبء عمى وظائفو مما يؤدي إلى تضخمو بشكؿ مرضي. والطحاؿ ىو أكثر الأعضاء البطنية إصابة بعدد الرضوح 
 .[1]الكميمة وتمثؿ إصابة الطحاؿ ربع الإصابات الحشوية البطنية. كذلؾ يُصاب الطحاؿ في الأذيات النافذة لمبطف

 
 أىمية البحث وأىدافو:

التشخيص المبكر لأسباب الضخامات الطحالية وعلبجيا مما قد تسببو لممريض مف  تكمف أىمية البحث في 
 مضاعفات خطيرة.

جراء العلبج الجراحي المبكر وتجنب المريض وفي وضع   التشخيص المبكر لإصابات الطحاؿ الرضحية وا 
 فاة بسبب الصدمة النزفية.الو  العديد مف المضاعفات والتي أىميا

 :وتتضمف أىداؼ البحث  
 .إيجاد وسيمة تشخيصية بشكؿ مبكر لضخامات الطحاؿ الجراحية 
 .دراسة أفضؿ السبؿ الجراحية لإنقاذ المريض والمحافظة قدر الإمكاف عمى الطحاؿ بحالة فيزيولوجية سميمة 
 

 طرائق البحث ومواده:
جامعة تشريف في الفترة الواقعة  –قبوليف في مشفى الأسد الجامعي شممت الدراسة جميع المرضى المالعينة: 

 / حالة, وىـ:65, والبالغ عددىـ /2009إلى تشريف الأوؿ  2000بيف تشريف الأوؿ 
  / حالة ضخامة طحاؿ جراحية.34/ 
  / حالة إصابة طحاؿ رضحية.31/ 

 طريقة البحث:
 العلبمات السريرية: عمى الجنس والعمر والأعراض و أجريت الدراسة بناءً  
 .الفحوص المتممة 
 .التشخيص النيائي 
 .الاستطباب الجراحي 
 .التكنيؾ الجراحي 
 .ومف ثـ دراسة المضاعفات 
 

 النتائج والمناقشة:
 :2009-2000( حالة راجعت مشفى الأسد الجامعي باللبذقية بيف عامي 65الدراسة عمى ) يتجر أ

 ( حالة ضخامة طحاؿ جراحية.34) منيا:
 ( حالة إصابة طحاؿ رضحية.31)     
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أظيرت بعض التوافؽ في  ىذه الحالاث فيما بينيا بالكثير مف الاعتبارات السريرية والتشخيصية, كما  اختمطت  
 :الآتياعتبارات أخرى, والتي وجدنا مف الضروري إبرازىا في العرض 

 العمر: -1
بر المرضى سناً في مرضى ضخامات الطحاؿ وتفاوتت إلى حدٍّ كبير بحيث كاف أك  اختمفت أعمار المرضى 

 ( سنة بينما كاف المريض الأصغر سناً بعمر سنتيف.62الجراحية بعمر )
 %(. 36%(, أمَّا نسبة الأطفاؿ فكانت )40%(, بينما كانت نسبة اليافعيف )24إف نسبة الكيوؿ قدرت بػ ) 
 

 (: جدول العمر.1جدول رقم )
 سنة 2 أصغر المرضى سناً 

 سنة 62 رضى سناً أكبر الم
 %35.9 نسبة الإصابة عند الأطفاؿ

 %40 نسبة الإصابة عند اليافعيف والشباب
 %24 نسبة الإصابة عند الكيوؿ

 %99.9 /34مجموعة الحالات /
أمَّا في الإصابات الرضحية لمطحاؿ فكانت الأعمار تقريباً مشابية لتمؾ الموجودة في الضخامات الطحالية   

 ( سنة.1( سنة بينما كاف المريض الأصغر سناً بعمر أقؿ مف )60ف أكبر المرضى سناً بعمر )الجراحية. فكا
%( ونسبة إصابة الطحاؿ عند 29إف نسبة إصابة الأطفاؿ في رضوح الطحاؿ كانت في ىذه الدراسة ) 

 %(.29%(. أمَّا النسبة عند الكيوؿ فكانت )41.9اليافعيف والشباب )
 

 مر في رضوح الطحال.(: جدول الع2جدول رقم )
 سنة 1 أصغر المرضى سناً 
 سنة 60 أكبر المرضى سناً 

 %29 نسبة الإصابة عند الأطفاؿ
 %41.9 نسبة الإصابة عند اليافعيف والشباب

 %29 نسبة الإصابة عند الكيوؿ
 %99.9 /41مجموعة الحالات /

 الجنس:- 2
/ حالة مف الذكور وكانت نسبة إصابة 21مى /لقد شممت الدراسة حالات الضخامة الطحالية الجراحية ع 
%( وبمغت النسبة 38.2( حالة وكانت نسبة إصابة الإناث )13%(. أمَّا عدد حالات الإناث فكانت )61.7الذكور )

(1,6/1.) 
 

 (: جدول الجنس في ضخامات الطحال الجراحية.3جدول رقم )
 النسػػبة العػػػدد الجنػػػس
 %61.7 21 ذكور
 %38.2 13 إناث
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( حالة مف الذكور 24( حالات إناث مقابؿ )7أمَّا في حالة الإصابات الرضحية فقد شممت الدراسة عمى ) 
 (.3/1وبمغت النسبة )

إف نسبة إصابة الذكور أعمى بكثير مف إصابة الإناث ربما ىذا يعود إلى دور الذكور في العمؿ في مجتمعنا  
 لنارية.وخاصة في مجاؿ قيادة السيارات والدراجات ا

  
 (: جدول الجنس في رضوح الطحال.4جدول رقم )

 النسػػبة العػػػدد الجنػػػس
 %77.4 24 ذكور
 %22.5 7 إناث

 التوزرع حسب الأعراض والعلامات: -3
 بالنسبة لضخامات الطحال الجراحية: -آ
ركة بيف مجمؿ الحالات لقد تبيف مف خلبؿ الدراسة الدقيقة ليؤلاء المرضى بأف ىناؾ جممة مف الأعراض المشت 

 عمى اختلبؼ الآفة البدئية والتي شكّمت بمجموعيا قاسماً مشتركاً ليذه الضخامات الطحالية الجراحية المتنوعة الأسباب.
مف جية أخرى برزت بعض الأعراض التي كانت تصاحب الحالة المرضية حسب منشئيا السببي آخذيف بعيف 

تشاىد في ضخامات طحالية أخرى ذات منشأ مختمؼ, مف ىنا وجدنا أنو مف  الاعتبار أنيا لـ تكف نوعية لكنيا لـ
الضروري إبراز العلبمات والأعراض السريرية المشتركة التي واكبت الضخامات الطحالية الجراحية في ىذه الدراسة 

الية ربما كانت بغض النظر عف الآفة البدئية المسبّبة عمّيا تكوف موجّية لكشؼ آفة مرضية مترافقة مع ضخامة طح
 مف النمط الجراحي وىي:

 التعب والوىن: -1
ف المرضى كانوا يعانوف مف الشعور بالإنياؾ لدى بذؿ أي إذْ إوالذي لوحظ في كؿ الحالات دوف استثناء 

 مجيود حتى ولو كاف بسيطاً وبالخمود المستمر إلى الراحة.
ة النشاط والحيوية التي ميزتيـ عف سواىـ مف ولقد لاحظ ذوو الأطفاؿ الذي اشتممت عمييـ ىذه الدراسة قمّ 

 الأطفاؿ الأصحّاء.
 الشحوب: -2

د والأغشية المخاطية كاف واضحاً بشكؿ لا يقبؿ الجدؿ, ف شحوب الجمإذ إعند كؿ المرضى, الشحوب  لوحظ
 يطراً.وذلؾ بالرغـ مف أف العديد منيـ كاف قد تعرّض لعمميات نقؿ الدـ المتكرر, إلاَّ أف الشحوب كاف مس

 حس الثقل والمضض في المراق الأيسر: -3
إف الحجـ الطبيعي الذي يشغمو الطحاؿ في المراؽ الأيسر في الحالة الطبيعية مختمؼ عف الحجـ الذي يشغمو 
آخر بوجود آفة مرضية ما تؤدي إلى ضخامتو, وبالتالي فإف ازدياد حجـ الطحاؿ سيؤدي إلى اتساع المساحة التي 

ؽ الأيسر وخارجو, مع ما ينجـ عنيا مف أعراض انضغاطية عمى الأعضاء المجاروة كالمعدة والكولوف يشغميا في المرا
المعترض والكمية اليسرى... إلخ, لذلؾ فإف الشعور بالمضض مع حس الثقؿ في المراؽ الأيسر قد يكوف موجّياً نحو 

المرضى كانوا يشكوف مف حسّ الثقؿ التفكير بضخامة طحالية مرضية كما ورد في دراستنا ىذه, حيث أف كافة 
والامتلبء ولا سيّما بعد الوجبة الطعامية مع الشعور بالمضض, ويبدو أف ذلؾ يعود إلى  انضغاط المعدة وانزياحيا 

ـ, لا سيّما إذا كانت الضخامة عرطمة.  [2]بكتمة الطحاؿ المتضخِّ
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 نقص الوزن: -4
ييا ىذه الدراسة مع تفاوت في طوؿ الفترة التي نقص فييا الحالات التي اشتممت عم في جميعلوحظ نقص الوزف 

الوزف ومقدار ىذا النقص وشدتو, وىذا ما ميّز بعض المرضى بالنحوؿ بالمقارنة مع مرضى آخريف كانوا يشكوف مف  
 نقص الوزف ولكف دوف أف يظير عمييـ النحوؿ.

 القيم: -5
ف شعر بالحاجة إلى الطعاـ فإف أيضاً لوحظ القيـ عند جميع المرضى المختاريف لمدراسة , فالمريض حتى وا 

 شييتو محدودة.
 الكتمة البطنية أو ضخامة الطحال: -6

, وبدرجات مختمفة والضخامة كانت مجسوسة, وكانت تبدي كافة  وجدت الضخامة الطحالية لدى المرضى
كمرضى التلبسيميا الذيف وجد بعض الحساسية بالجس عند بعض المرضى, ولا سيّما ذوي الضخامة الطحالية الشديدة 

ناجـ عف تقبّب وتبارز في ناحية المراؽ الأيسر وأحياناً النصؼ الأيسر  ما سبؽ عدـ تناظر في البطفلدييـ بالإضافة ل
 مف البطف بينما لدى القميؿ مف المرضى الآخريف كانت الضخامة معتدلة دوف أف تؤدي إلى ىذا التشوّه.

غالباً كما لوحظ أنيا ذات  ةليّن ة مع التنفس وذات قواـ مختمؼ, فييمتحرك إف ىذه الضخامة الطحالية كانت
 سطح أممس وذات حواؼ وحدود واضحة, مع استحالة جسّ القطب العموي ليا.

إف وجود الكتمة الطحالية أدّى إلى ترافؽ الحالة مع بعض التظاىرات السريرية الأخرى الناجمة عف انضغاط 
 % مف55الامتلبء بعد الوجبات عند فد لوحظ الغثياف والتجشؤ وعسر اليضـ والشعور ب الأعضاء المجاورة لمكتمة,

% مف المرضى, وقد 22المرضى, ويعود ذلؾ لانضغاط المعدة بالكتمة الطحالية المتضخمة, كما لوحظ الإمساؾ عند 
 يعود ذلؾ إلى انضغاط الكولوف بالطحاؿ المتضخـ.

بشكؿ خاص الآفة المرضية المحددة, فقد لوحظ الترفع الحروري النوبي  أمَّا عف الأعراض الأخرى التي لازمت
 % مف المرضى, وىي نوبات مسائية غالباً كانت تفصؿ بينيا فترات طبيعية تيجع22والمصحوب بالعرواءات لدى 

ير لدى ىؤلاء التعرّؽ الغز  أيضاً  لوحظ( درجة مئوية و 40-38.5), وقد تراوحت درجات الترفع الحروري بيف فييا الحرارة
 المرضى بالإضافة إلى: 

الاندفاعات الجمدية الشروية الشكؿ والمصحوبة بالحكة... وقد ميّزت ىذه الأعراض مرضى الممفوما ومرضى 
الإبيضاض النقوي المزمف, وقد أضيؼ لمرضى الإبيضاض ظيور ضخامة عقد لمفية ومغبنية فقط وظيور ضخامة 

 ة اليمنى./سـ تحت الحافة الضمعي4كبد بحدود /
وأما مرضى التلبسيميا فقد أظيروا بالإضافة إلى الأعراض والعلبمات المشتركة السحنة المميزة مع الجمجمة 
الكبيرة المحدّبة, مع ملبحظة انخفاض الوجو وتفمطح جذر الأنؼ وأيضاً القامة القصيرة, كما أف نحوؿ الأطراؼ واضح 

 عند كؿ مرضى التلبسيميا.
تموّف الممتحمة بالموف اليرقاني دوف أف يتظاىر اليرقاف الشديد لوحظ عند نصؼ مرضى  أفونستطيع أف نضيؼ 

 التلبسيميا.
لعلبمات والأعراض المشتركة تغيّر لوف فضلًب عف االحمر الوراثي: فقد أظيروا  الكريات وبالنسبة لمرضى تكوّر

 البوؿ نحو الغامؽ.
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 .لضخامات الطحال الجراحية المشتركة (: جدول الأعراض والعلامات السريرية5جدول رقم )
 التعب والوىف. -
 حسّ الثقؿ والمضض في المراؽ الأيسر. -
 الشحوب. -
 القيـ. -
 نقص الوزف. -
 الكتمة البطنية "ضخامة الطحاؿ". -

 بالنسبة لإصابات الطحال الرضحيّة: -ب
ة المشتركة بيف مجمؿ لقد تبيف مف خلبؿ الدراسة الدقيقة ليؤلاء المرضى بأف ىناؾ جممة مف الأعراض العام 

 الحالات عمى اختلبؼ الآليات المحدثة للئصابة.
 والأعراض. ي ظيور أو غياب بعض ىذه العلبماتكما أف الأذيات المرافقة في الأعضاء الأخرى تمعب دوراً ف

 انخفاض الضغط: -1
ى مستوى الدماغ كاف انخفاض الضغط موجوداً في معظـ الحالات ما عدا الحالات التي يوجد فييا إصابة عم

فأحياناً قد يكوف لدينا ارتفاع في الضغط مع وجود إصابة طحالية. عدد الحالات التي وجد فييا انخفاض بالضغط / 
 %.64.5/ حالة والنسبة 20

 الدفاع البطني: -2
متواجد في العدد الأكبر مف المرضى مع غياب ىذه العلبمة في عدد قميؿ مف الحالات عند وجود إصابات 

 %.80.6/ حالة بنسبة 25قة. عدد الحالات /مراف
 كسور الأضلاع اليسرى: -3

/ حالة. عدد الحالات 2إف نسبة تواجد ىذه العلبمة كاف قميلًب مقارنة مع العلبمات الأخرى فبمغ عدد الحالات /
 %.6/ حالة, النسبة 2/

 القرع: -4
 %.22.5/ بنسبة 7دد الحالات // حالات. ع7والتحري عف الأصمية في الخاصرتيف وجدت إيجابية في /

 الفحوص المتممة والإجراءات التشخيصية: -4
 في ضخامات الطحال الجراحية: -آ

بعض الفحوص المتممة في غالبية الحالات المرضية الواردة ضمف ىذه الدراسة مع استبعاد القميؿ  نادلقد اعتم
 في مطمع ىذا البحث. مف الفحوصات الأخرى التي تّـَ التعرّض ليا في الدراسة النظرية

فمقد اشتممت الدراسة المخبرية عمى التعداد العاـ لمكريات الحمر والكريات البيض ومعايرة الخضاب  
والييماتوكريت, وفحص الصيغة الدموية, كما تّـَ دراسة الفيمـ الدموي وأجري بزؿ نقي العظـ مع دراستو, ولجأنا في 

وفي حالات أخرى تمت معايرة بعض الخمائر مع تحرّي وظائؼ الكبد  بعض الحالات إلى دراسة اليشاشة الحمولية
وقياس سرعة التثفؿ واختبار كومبس المباشر, كما أجري لدى الكثير مف المرضى في ىذا البحث رحلبف الخضاب أمَّا 

 رحلبف البروتينات فأجري عند نسبة قميمة جداً مف المرضى.
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دنا التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية لمبطف بالإضافة إلى صورة : فقد اعتمبالنسبة لمفحوص الشعاعيةأمَّا 
الصدر وأحياناَ صورة البطف البسيطة, كما احتاج بعض المرضى فحوصات شعاعية أخرى كتنظير المري والمعدة 

 والعفج أو تنظير المستقيـ, وفي حالات أخرى اختبار السميف أو تحرّي الملبريا.
 3.1مالًا فقر دـ شديد حيث أف الخضاب وصؿ حتى نسب منخفضة جداً فمدى مرضى التلبسيميا لوحظ إج 

%/ مع تعداد لمكريات البيض بالحد الأدنى الطبيعي أو أقؿ مف ذلؾ في بعض 16غ/ؿ, والييماتوكريت أيضاً /
 .3( كرية/مـ5000الحالات حيث وصؿ إلى )

( 75000ت ناقصة جداً ووصمت إلى )سرعة التثفؿ كانت مرتفعة لدى مرضى التلبسيميا, بينما كانت الصفيحا
 كمعدؿ وسطي بيف المرضى.

لدى قراءة فيمـ الدـ عندىـ تبيف وجود فقر دـ مختمؼ الحجـ مائؿ لمصغر قميلًب, مع بعض الكريات المتطاولة, 
 ووجود نقص الصباغ بالإضافة إلى وجود عناصر دموية غير ناضجة مف سمسمة الحمر: )الأريتروبلبست(

Erythroblast )مع القميؿ مف )الميالوسيت Myelocyte  ًوفي حالات أخرى لوحظت الكريات الدموية المتطاولة أيضا
ا بالنسبة لمكريات البيض: فقد 85مع الكثير مف )الأريتروبلبست( حتى  % تقريباً, مع ملبحظة عسر التصنع بيا, أمَّ

 مف سمسمة النقويات.لوحظت بعض الكريات البيض غير الناضجة مع مشاىدة عناصر غير ناضجة 
مف عظـ القص أبدى ضمف الفحص المجيري أف النقي خموي بشدة ولا توجد خلبيا  أخذبزؿ نقي العظـ الذي 

 .Megaloblastمرصية وكانت السلبسؿ الثلبثة سميمة باستثناء وجود بعض )الميغالوبلبست( 
لمباشر حيث وجد ضمف الحدود لدى نفس المرضى تمت معايرة البيميروبيف العاـ بشقيو المباشر وغير ا

ا الغموبوليف فقد ارتفع في بعض الحالات إلى ضعفي النسبة  الطبيعية, كذلؾ كانت البروتينات بما فييا الألبوميف, أمَّ
 الطبيعية, وفي حالات أخرى إلى أربعة أضعاؼ.
 لـ تعطِ أية نتائج غير طبيعية. (SGPT), (SGOT)معايرة الخمائر عند مرضى التلبسيميا 

أجري لممرضى التخطيط بالصدى وكانت نتائج التصوير تفيد بوجود ضخامة طحالية متجانسة متفاوتة الحجـ 
% مف ىؤلاء المرضى 50بيف مختمؼ الحالات المرضية دوف أية موجودات مرضية أخرى في البطف, كما أجري لدى 

 ير طبيعية.تصوير بسيط لمبطف أظير ظؿّ الضخامة الطحالية دوف رؤية موجودات أخرى غ
استكممت الدراسة الشعاعية بصورة الصدر الخمفية الأمامية التي أظيرت عند نصؼ المرضى وجود ضخامة 

 قمب شاممة مثبتة بالإستشارة القمبية التي أكدت وجود قصور قمب احتقاني أو عالي النتاج تالي لفقر الدـ.
نقص طفيؼ في الخضاب والييماتوكريت وتعداد الكريات أمَّا المرضى المصابيف بتكوّر الحمر الوراثي فقد تميّزوا ب

 عمى التوالي. 3مميوف كرية/مـ 3.6-3.4%, 30-20غ/ؿ و  9.7-9.2الحمر, حيث تراوحت نسبة معايرتيا وسطياً بيف 
أمَّا تعداد الكريات البيض فكاف ضمف الحدود الطبيعية, كما أظيرت الصفيحات الدموية بمعدؿ طبيعي في 

 ( ألؼ في النصؼ الآخر.370ت تكوّر الحمر الوراثي, بينما وصمت إلى )%( مف حالا50)
%, أمّا باقي عناصر الصيغة فكانت طبيعية. سرعة التثفؿ في 4في الصيغة الدموية لوحظت الشبكيات بنسبة 

ة ( و في الساع72مرضى تكوّر الحمر الوراثي كانت مرتفعة في نصؼ الحالات حيث وصمت في الساعة الأولى إلى )
 (.110الثانية إلى )

فيمـ الدـ المحيطي أبدى وجود خلبيا بيض طبيعية مع ملبحظة تشوّه أشكاؿ الخلبيا الحمر بالإضافة إلى القميؿ 
 مف بقايا الكريات الحمر في الساحة ومشاىدة الكريات المكوّرة.



  2010Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 5( العدد )32العموـ الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشريف

06 

ما دؿَّ عمى نقص مقاومة الكريات أمَّا في اختبار اليشاشة الحمولية فموحظ بداية انحلبؿ باكرة مع نياية باكرة, م
الحمر للبنحلبؿ في الأوساط الطبيعية, وىذا ما رجّح إصابة المرضى, اعتماداً عمى ىذا الاختبار بداء التطوّر الحمر 

 الوراثي.
 اختبار كومبس المباشر أجري أيضاً عند مرضى تكوّر الحمر الوراثي في ىذا البحث, وكانت النتيجة سمبية.

المرضى أيضاً رحلبف خضاب وكانت نتائجو طبيعية عند كافة المرضى بيذا الداء. لدى معايرة أجري ليؤلاء 
البيميروبيف عند ىؤلاء المرضى كانت النسب تتوافؽ مع الحدود الطبيعية, كذلؾ كانت البروتينات بما فييا الألبوميف, إلاَّ 

 أف الغموبوليف أبدى ارتفاعاً طفيفاً.
مع باقي وظائؼ الكبد وكانت   (LDH),(SGOT), (SGPT): الآتيةعايرة الخمائر بالنسبة لمخمائر: تمّت م

 النتائج جميعيا ضمف الحدود الطبيعية.
الذي الفحوصات الشعاعية المجراة عند مرضى التكوّر اشتممت عمى التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية لمبطف 

كوّر مف معتدلة إلى عرطمة, دوف أية موجودات وجود ضخامة طحالية متجانسة مختمفة الحجـ بيف مرضى الت بيُف
 مرضية أخرى في البطف.

في الممفوما: أجرينا تقريباً ذات الفحوص, فالخضاب ناقص مع الييماتوكريت, كما أف الكريات البيض كانت 
 مع ارتفاع معتدؿ في الممفويات. 3( ـ4000منخفضة )

 ( ألؼ مع وجود صفيحات كبيرة الحجـ.40إلى )الصفيحات أيضاً كانت ناقصة جداً ووصمت في ىذا الداء 
فيمـ الدـ أبدى فقر دـ ناقص الصباغ بدوف اختلبؼ في الشكؿ والحجـ مترافؽ مع نقص البيض وارتفاع طفيؼ 

 في الممفاويات, ولوحظت الصفيحات العرطمة الكبيرة الحجـ.
ا النقي: فقد كاف خموياً بشدة بالبزؿ, مع ازدياد في كافة العناصر التي بدت طبيعية في الشكؿ والحجـ.  أمَّ

 [3]رحلبف الخضاب ورحلبف البروتينات كاف طبيعياً.
 تّـَ إجراء زرع وتحسّس لمدـ وجاءت نتيجة الزرع سمبية.

, (SGOT)لاحظنا أف زمف البروترومبيف لـ يتبدّؿ, والفوسفاتاز القموية كانت طبيعية, بينما ارتفعت الخمائر 
(SGPT) ارنة مع بشكؿ ممحوظ بالمق(LDH) ( 3وحدة/سـ 800( إلى )3وحدة/سـ 600الذي ارتفع مف.) 

ية فحوصات أخرى, أمَّا شعاعياً فقد أوضح التصوير المقطعي المحوسب وجود ضخامة أمخبرياً: لـ نمجأ إلى 
 امة كبد.طحالية متجانسة ذات حجـ محدد تّـَ التعرّض لو سابقاً مع عدـ ملبحظة أية آفات ورمية أخرى مرافقة أو ضخ

تّـَ استقصاء المريض بتنظير المري والمعدة والعفج, وجاءت نتيجة التنظير طبيعية, بالمقابؿ فإف صورة الصدر 
 أوضحت وجود ارتشاحات عقدية متفرّقة في الساحة الرئوية.

ف بالحدّ وأمَّا ما يتعمؽ بابيضاض الدـ النقوي المزمف: فقد حافظ الخضاب والييماتوكريت عمى نسبة طبيعية ولك
%. أمَّا تعداد الكريات البيض فقد كاف مرتفعاً حيث وصؿ إلى 33غ%, 10الأدنى, حيث كاف عمى التوالي: 

 .3(/مـ14500)
% ميموسيت, 10% شابة, 3% لمفاوية, 28% معتدلات, 46بالنسبة لمصيغة: فقد كانت عمى الشكؿ التالي: 

 % أساسية.5% بلبست, 2% بروميموسيت, 60
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لدـ وأظير وجود فقر دـ مختمؼ الشكؿ والحجـ سوي الصباغ, مع وجود كريات مجزأة وبعض أجري فيمـ ا 
ا بالنسبة لمكريات البيض: فقد وجدت كريات غير ناضجة. الصفيحات كانت زائدة العدد مع تواجد  الكريات اليدفية, أمَّ

 الصفيحات العرطمة.
, وبالدراسة الخموية تبيّف أف الكثافة زائدة جداً, تّـَ في ابيضاض الدـ النقوي المزمف إجراء بزؿ نقي العظـ

ا السمسمة النقوية فشكّمت   :الآتي% عمى النحو 94الميكاكاريوسيت: فرط تصنّع عديد أمَّ
%, وشكّمت 23%, عديدات النوى 32%, ميناميموسيت 29%, ميموسيت 7%, بروميموبلبست 3ميموبلبست 

 %.1راء عمى %, بينما اقتصرت السمسمسة الحم5الممفاويت 
شعاعياً: أجري تصوير بالأمواج فوؽ الصوتية لمبطف, وقد ظيرت الضخامة الطحالية المتجانسة بحجـ معيف 

 [4]دوف موجودات مرضية أخرى في البطف.
صورة الصدر وجيتنا لتشخيص إصابة درنية رئوية تّـَ تأكيدىا بفحص القشع, وبسبب الإسيالات المدماة والتي 

اض في الابيضاض النقوي المزمف ضمف ىذه الدراسة, فقد تّـَ إجراء تنظير مستقيـ لتقصّي السبب صاحبت بقية الأعر 
سـ مف المعصرة الشرجية مع وجود تقرّح سطحي وبدراسة  12وتبيّف وجود غشاء مخاطي ىش نازؼ بشدة عمى بعد 

 الخزعة المستقيمية تبيّف وجود نسيج التيابي لا نوعي فقط.
الدـ بالخلبيا المشعرة أيضاً كانت نسبة الخضاب والييماتوكريت منخفضة حيث وصمتا إلى وأخيراً في ابيضاض 

. بالنسبة 3/مـ8800% عمى التوالي, أمَّا تعداد الكريات البيض فكاف بحدود الطبيعي ووصؿ إلى 20غ% و  7
 % معتدلة 18فة إلى نموذجية تشبو الخلبيا المشعرة, بالإضاأ% خلبيا غير 20لمصيغة الدموية فقد لوحظ فييا 

/ ألؼ, بينما ازداد سرعة التثفؿ ووصمت 70% لمفاوية, أمَّا الصفيحات فقد تميّزت بنقصيا حيث وصمت إلى /62و 
 / في الساعة الثانية.140/ في الساعة الأولى, و /120إلى /

ع وجود بعض أجرينا فحص المطاخة الدموية التي أظيرت وجود فقر دـ سوي الصباغ مختمؼ الحجـ والشكؿ م
 الكريات المجزأة والمتطاولة وخلبيا الاريتروبلبست.

ا بالنسبة لمكريات البيض فقد لوحظ وجود الخلبيا غير الأ نموذجية اختبار كومبس المباشر الصفيحات ناقصة, أمَّ
الذي أجري في ابيضاض الدـ بالخلبيا المشعرة كاف سمبياً, كذلؾ كاف اختبار السميف أيضاً, كما تّـَ تحري الدـ الخفي 

 في البراز وكانت النتيجة سمبية أيضاً.
نت كانت ضمف الحدود الطبيعية وكذلؾ كا (LDH), (SGOT), (SGPT)الخمائر التي تمت معايرتيا 

 وظائؼ الكبد ووظائؼ الكمية.
نسبة البيميروبيف بشقيو المباشر وغير المباشر لـ تنحرؼ عف المعدّلات الطبيعية. كما أف الحديد بقي طبيعياً, 

 وكذلؾ السعة الرابطة أيضاً.
افاً, بزؿ النقي الذي تّـَ أماـ وجود قساوة عظمية زائدة في الابيضاض بالخلبيا المشعرة ضمف ىذا البحث كاف ج

وأجريت الخزعة ودُرست الطبعات, وكانت الكثافة الخموية ناقصة مع غياب شبو كامؿ لمعناصر النقوية, مع وجود 
 .الأنموذجيةغير بعض الخلبيا الناسجة وخلبيا لمفاوية وخلبيا شبيية بالخلبيا 

يد بأنو أماـ نقي غني خزعة النقي تمت دراستيا في مخبريف مختمفيف أيضاً, وجاءت نتيجة الدراسة الأولى تف
شديد الخموية مع سيطرة عناصر السمسمة الممفاوية مع ظيور عناصر لمفاوية ناضجة حتى في الدـ المحيطي, وأماـ 

 تميؼ نقوي معتدؿ الشدة افترضت الحالة عمى أنيا تتفؽ مع ابيضاض دـ لمفاوي مزمف.
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ا نتيجة دراسة الخزعة في المخبر الآخر فقد أكّدت الحالة   عمى أنيا ابيضاض دـ بالخلبيا المشعرة.أمَّ
شعاعياً: صورة الصدر لـ تفد بأية معمومات مرضية, بينما أكّد التخطيط بالصدى وجود ضخامة طحالية معتدلة 

 [5]متجانسة بدوف وجود علبمات مرضية مرافقة في البطف.
 في رضوح الطحال: الفحوص المتممة والإجراءات التشخيصية -ب
لات في الدراسة يُعتمد في تشخيصيا عمى إجراء الفحوص الييمودينمية والحالة السريرية كانت معظـ الحا 

 لممصاب وعمى التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية وعمى غسيؿ البريتواف.
: وىو الإجراء الأوؿ في تقييـ مرضى الرضوح في ىذه الدراسة, فقد كاف قياس الخصاب والييماتوكريت -1

الشؾ بإصابة في الطحاؿ بفاصؿ زمني مختمؼ بيف المرضى بحدّ أدنى الفاصؿ بيف يجرى بشكؿ متسمسؿ في حاؿ 
ساعة بيف التحميؿ والاخر. نقص الخصاب والييماتوكريت كاف إيجابياً في كافة الحالات تقريباً حتى أف بعض  1-2

 المرضى وصؿ إلى المشفى بحالة صدمة بسبب النزؼ.
توفر الأعراض والعلبمات الدّالة عمى أذية طحالية, وخاصة  كاف يجرى بشكؿ كبير عند غسيل البريتوان: -2

في الحالات التي تعرضت لحوادث السير مع وجود رض كميؿ عمى البطف وترافؽ الحالة بأذية دماغية مع حالة مف 
تغيّيـ الوعي. كاف يجرى غسيؿ البريتواف بإجراء شؽ صغير تحت السرة تحت التخدير الموضعي وبعد فتح البريتواف 
يسرّب  لترمف السيروـ المالح ثّـَ ينتظر فترة خمس دقائؽ ثّـَ يستقبؿ السائؿ فإذا كاف الغسؿ إيجابياً يفتح البطف. إيجابياً 

 %.64.5حالة والنسبة  20غسيؿ البريتواف كانت في 
 %.12.9حالات فقط وكانت النسبة  4: أجري لػ التصوير الطبقي المحوري -3
أجري في المشفى بشكؿ إسعافي, واستخدـ لكؿ الحالات وكانت النتائج  :التصوير بالأمواج فوق الصوتية -4

ا إيجابيتو فكانت نسبتيا   رغـ سمبية%, وأحياناً يُعطي وجود سوائؿ في البطف 95تعطي وجود سائؿ حرّ في البطف, أمَّ
 [6]إصابة الطحاؿ.

 التوزع حسب الأسباب )التشريح المرضي(: -5
 :الآتيةحالية لدى مرضى ىذه الدراسة بالآفات المرضية لقد تحددت أسباب الضخامة الط 
 %.29.4/ حالات أي ما نسبتو 10التلبسيميا: وشكّلؤت الحالات الواردة في ىذه الدراسة / -1
 %/ مف مجموع الحالات.8.8فرط تصنع بدئي بالطحاؿ: وجد في ثلبث حالات وشكّؿ / -2
 مف مجموع الحالات.%/ 5.8داء تكوّر الحمر الوراثي: وجد في حالتيف وشكّؿ / -3
 %/ مف مجموع الحالات.5.8تميّؼ بالطحاؿ: وجد في حالتيف وشكّؿ / -4
 فقر الدـ المنجمي: وجد في حالة واحدة فقط. -5
 ابيضاض دـ نقوي مزمف: وجد في حالة واحدة فقط. -6
 ابيضاض دـ بالخلبيا المشعرة: وجد في حالة واحدة فقط. -7
 المشمانيا: وجدت في حالة واحدة فقط. -8
 الطحالية: وجدت في حالة واحدة فقط. الكيسات -9

 احتشاء طحاؿ: وجد في حالة واحدة فقط. -10
 ابيضاض لمفي مزمف: وجد في حالة واحدة فقط.  -11
 لمفوما غير ىودجكينية: وحد في حالة واحدة فقط. -12
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 داء ىودجكف: وجد في حالة واحدة فقط.  -13
 : يأتيوقد أعطت نتائج الفحص عف الأطحمة المستأصمة الباقية كما 

 /4.أطحمة أعطت النتيجة احتقاف بالطحاؿ دوف وجود علبمات أخرى / 
 /4.أطحمة لا يوجد شيء غير طبيعي / 
 

 (: أسباب الضخامة الطحالية.6جدول رقم )
 النسبة المئوية )%( العدد الآفة المسببة
 29.4 10 التلبسيميا

 8.8 3 فرط التصنّع البدئي
 5.8 2 داء تكور الحمر الوراثي

 5.8 2 اؿتميؼ الطح
 2.9 1 ابيضاض دـ نقوي مزمف

 2.9 1 ابيضاض دـ بالخلبيا المشعرة
 2.9 1 المشمانيا

 2.9 1 الكيسات الطحالية
 2.9 1 احتشاء الطحاؿ

 2.9 1 ابيضاض لمفي مزمف
 2.9 1 لمفوما غير ىودجكينية

 2.9 1 داء ىودجكف
 درجة الضخامة لطحالية: -6
 

 الطحالية بحسب عدد الحالات.(: درجة الضخامة 7جدول رقم )
 النسبة المئوية )%( عدد الحالات درجة الضخامة

 11.7 4 ضخامة مف الدرجة الثانية
 35.2 12 ضخامة مف الدرجة الرابعة
 52.9 18 ضخامة مف الدرجة الخامسة

 درجة الأذية الطحالية: -7
 ي:أتتفاوت درجات الأذية الطحالية كثيراً فكانت كما ي 
  ّحالة. 23ـ بالطحاؿ تمزؽ وتيش 
  حالات. 3إصابة سرة الطحاؿ 
  حالات. 4جروح في البرانشيـ الطحالي 
 .كدمات بالطحاؿ حالة واحدة 
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 (: درجة الأذية الطحالية.8جدول رقم )
 النسبة المئوية )%( عدد الحالات درجة الأذية

 74.1 23 تمزّؽ وتيشّـ بالطحاؿ
 9.6 3 إصابة سرّة الطحاؿ

 12.9 4 اؿجروح الطح
 3.2 1 كدمة طحالية

 التشخيص النيائي: -8
لقد تّـَ الوصوؿ إلى التشخيص النيائي للآفة المرضية بالاعتماد عمى القصة المرضية والأعراض والعلبمات 
 السريرية لممرضى والتي تّـَ سبرىا بشكؿ متلبزـ مع نتائج التحاليؿ والفحوصات الأخرى المتممة... لا سيّما فيمـ الدـ
ونتائج بزؿ النقي ودراسة الخزع والتي وجَّيت إلى حد كبير نحو التشخيص النيائي للآفات المرضية المسببة لضخامة 

 الطحاؿ الجراحية الواردة في ىذا البحث.
السحنة المنغولية المميّزة,  فضلًب عفففي التلبسيميا: شكّؿ نقؿ الدـ المتكرر جزءاً ىاماً في القصة المرضية, 

كة مع الأعراض الأخرى لنقص الوزف والشحوب والقيـ والشعور بالتعب والوىف مع حسّ الثقؿ والمضض في وبالمشار 
 المراؽ الأيسر.

كؿ ىذ الأعراض كانت تصاحبيا الكتمة الطحالية المجسوسة عند المرضى في سف الطفولة غالباً وبالمقابؿ:  
ؾ وجود الكريات الدمعية المتطاولة مع الكثير مف فقد كاف ىناؾ فقر دـ شديد مؤكد بالفحوصات, والأىـ مف ذل

ف رؤية الكريات الدمعية المتطاولة أو المنوّاة مع خلبيا أخرى غير ناضجة في فيمـ الدـ والمترافقة مع  الاريتروبلبست, وا 
لداء فقر دـ متميّز بنقص شديد في تعداد الكريات الحمر, ونقص الخضاب, يعتبر مف العلبمات التشخيصية المميزة 

 / ألؼ.75نقص الصفيحات الدموية والتي وصمت إلى /فضلًب عف التلبسيميا, 
% 29.4ولقد شكّؿ مرضى التلبسيميا النسبة الأكبر بيف حالات ىذا البحث بحيث احتمّوا صدارتو ووصموا إلى 

 مف مجموع الحالات.
ية أيضاً, وكانت الضخامة أمَّا في التكوّر: فقد كانت الأعراض العامة غير نوعية, وحتى القصة المرض

الطحالية مع التعب والوىف والشحوب والأعراض العامة الأخرى ىي المسيطرة إلاَّ أف الفحوصات المخبرية ىي التي 
وجّيت نحو تشخيص الآفة المسببة لمضخامة الطحالية. ففي حالات تكوّر الحمر الوراثي ضمف ىذا البحث لـ ينخفض 

المعموـ أف مرضى التكوّر الوراثي إما أف يكونوا بخضاب ناقص قميلًب بحيث يمكنيـ مف  الخضاب إلاَّ بنسب قميمة, ومف
ما أف يكونوا مف ذوي فقر الدـ الشديد الذي يحتاج إلى نقؿ دـ متكرر لممحافظة عمى خضاب وظيفي.  التعايش معو وا 

الكريات الحمر, كما أف  غ% وسطياً مع نقص معتدؿ في 9.5وعميو: فإفَّ مرضانا تميّزوا كما ذكرنا بخضاب 
 الصفيحات الدموية بقيت ضمف حدودىا الطبيعية أو زائدة قميلًب.

كما أف اختبار اليشاشة الحمولية الذي لوحظ مف خلبلو بداية انحلبؿ باكرة أي نقص مقاومة الكريات الحمر 
شخيص بداء تكور الحمر الوراثي, للبنحلبؿ في الأوسط الطبيعية, إف ىذا الاختبار بيكذا نتيجة يعتبر ركيزة أخرى لمت
 خاصة وأنو اقترف بالإضافة إلى ما سبؽ مع اختبار كومبس المباشر بنتيجة سمبية.

فيما يتعمّؽ بالابيضاض النقوي المزمف والذي شاىدنا منو حالة واحدة فقط فقد ميّزنا في القصة السريرية الترفع 
مسائية والمصحوب بالعرواءات, وذلؾ إلى جانب الضخامة درجة مئوية( ذي الدورية ال 40الحروري النوبي حتى )

 الطحالية مع ضخامة العقد الممفية المغبنية مترافقة مع ضخامة كبد.
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وتواجدت  3(/مـ14500أمَّا مف ناحية الفحوص المخبرية: فقد كاف تعداد الكريات البيض عالياً ووصؿ إلى )
النقي الذي بيَّف أف الكثافة زائدة جداً, وأف السمسمة النقوية وصمت الكريات غير الناضجة بكثرة, كما لفت اتباىنا بزؿ 

 % فقط.1% واقتصرت السمسمة الحمراء عمى 94إلى 
% واعتماداً عمى كؿ ىذه الموجودات السريرية والمخبرية تّـَ تأكيد التشخيص عمى أنو 5بينما شكّمت الممفاويات 

 ابيضاض دـ نقوي مزمف.
النيائي: فمـ تختمؼ الأعراض عف سابقتيا في الابيضاض النقوي المزمف باستثناء  بالنسبة لتشخيص الممفوما

غياب الضخامة الكبدية وضخامة العقد الممفاوية المغبنية, مع الأخذ بعيف الاعتبار وجود الأعراض العامة التي رافقت 
نا فقد توافقت مع التشخيص النيائي كافة الحالات المرضية, أمَّا النتائج المخبرية التي رافقت الضخامة الطحالية ى

 لممرض بعد العمؿ الجراحي حيث كاف التوجّو نحو داء ىودجكف وأجري العمؿ الجراحي عمى ىذا الأساس.
إف تعداد الكريات الحمر والبيض كاف ناقصاً مع ارتفاع طفيؼ في الممفاويات, وبطبيعة الحاؿ انخفض 

 الدموي المناعي في إحداث فقر الدـ ىنا.الخضاب والييماتوكريت, حيث يساىـ الانحلبؿ 
/ ألفاً مع تواجد الصفيحات العرطمة. بزؿ النقي 40كاف تعداد الصفيحات الدموية ناقصاً جداً حيث وصؿ إلى /

كاف خموياً بشدة مع ازدياد كافة العناصر التي كانت طبيعية في الحجـ والشكؿ, أمَّا صورة الصدر المجراة في الممفوما 
 وجود ارتشاحات عقدية متفرّقة في الساحة الرئوية. فقد أظيرت

مما سبؽ تبيّف أف الأوراـ الممفية غير اليودجكينية تبدي تغيراً كبيراً في السير السريري والقصة المرضية 
لممرضى, كذلؾ فإف معظـ المرضى كما سبؽ وذكرنا في الدراسة السريرية ليذه الأوراـ يبدوف علبمات ابيضاضية, إلاَّ 

بدء الحدوث يكوف في ثمث الحالات عمى شكؿ كتمة في البطف, مع أو بدوف الضخامة الطحالية, كما أف الأعراض  أف
الجيازية كالحرارة ونقص الوزف والتعرّؽ الميمي تظير غالباً, ولعؿّ ىذا التغيّر في السير السريري لممرض ىو الذي أدّى 

 مؿ الجراحي.إلى التوجو الخاطئ لمتشخيص بداء ىودجكف قبؿ الع
ولموصوؿ إلى التشخيص النيائي لابيضاض الدـ بالخلبيا المشعرة فإف الأعراض السريرية لـ تكف موجية, وتـ 
الاعتماد عمى الفحوصات المخبرية بشكؿ عاـ, فالأعراض السريرية لـ تكف نوعية كالتعب والإرىاؽ والوىف العاـ, مع 

طبعاً الضخامة الطحالية ومما سبؽ يظير لنا بوضوح بأف ىذه الأعراض نقص الوزف المترافؽ مع زلة تنفسيّة جيدية, و 
ليست نوعية للببيضاض بالخلبيا المشعرة, ولذلؾ تّـَ التوجّو نحو الفحوصات المخبرية التي احتمَّت الجزء الأكبر مف 

 الأىمية في الوصوؿ إلى التشخيص.
% كما كانت الصفيحات ناقصة أيضاً 20غ%, 7فالخضاب والييماتوكريت منخفضاف وكانا عمى التوالي 

% كما شوىدت الخلبيا غير 18( ألؼ أمَّا الصيغة الدموية: لوحظ نقص المعتدلات التي وصمت إلى 70ووصمت إلى )
% والتي تشبو الخلبيا المشعرة, وىذا ىو الأىـ والذي تّـَ تأكيده بفحص المطاخة الدموية, أمَّا بزؿ 20النموذجية بنسبة 

 قد جاء يؤكّد الإصابة بابيضاض الدـ بالخلبيا المشعرة.نقي العظـ ف
 طريقة العلاج في رضوح الطحال: -9

حالة, خياطة لمطحاؿ  28يسود استئصاؿ الطحاؿ عمى طرؽ العلبج في دراستنا فكاف استئصاؿ الطحاؿ في 
وذلؾ بسبب عدـ إمكانية  حالتاف, مراقبة في حالة واحدة, ويعود السبب في ذلؾ إلى الخوؼ مف أذيات الطحاؿ وجروحو

وضع كؿ مصاب برض كميؿ عمى البطف في وحدة العناية المشددة ومراقبتو بشكؿ مستمر بالتصوير الطبقي المحوري 
 والتصوير بالأمواج فوؽ الصوتية بشكؿ متسمسؿ.
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ر الطبقي كما أف, ازدياد الحالة سواءاً عند مصاب برض كميؿ عمى البطف ومثبت لديو الأذية الطحالية بالتصوي
 المحوري تجعؿ استئصاؿ الطحاؿ أمراً ممحاً.

 
 .في رضوح الطحال (: طريقة العلاج9جدول رقم )

 النسبة المئوية )%( عدد الحالات الطريقة
 90.3 28 استئصاؿ الطحاؿ
 6.4 2 خياطة الطحاؿ

 3.2 1 مراقبة
 الاستطباب الجراحي: -10

ت لا يعتبر علبجاً جذرياً بحيث أف الآفة المرضية بقيت واقعاً بالرغـ مف أف استئصاؿ الطحاؿ في معظـ الحالا
مرضياً لا محاؿ. إلاَّ أننا توجينا نحو إجراء العمؿ الجراحي لمحالات الواردة في ىذا البحث بعد أف تّـَ وضع الاستطباب 

 :يأتيالخاص بكؿ آفة مرضية عمى حدى والتي نعددىا فيما 
 ضى التلاسيميا:استطباب استئصال الطحال في مر  -1
 لتخفيؼ وانقاص عدد مرات نقؿ الدـ التي يحتاجيا المريض. - 
 لإزالة الانزعاج الناجـ عف الضخامة الطحالية العرطمة. - 
 استطباب استئصال الطحال في مرضى تكوّر الحمر الوراثي: -2
 يساعد عمى انقاص انحلبؿ الدـ في الفترة التالية للبستئصاؿ. - 
 شفاء السريري لفقر الدـ رغـ بقاء الخمؿ في غشاء الكرية الحمراء.يؤمف ظيور ال - 
 سنوات. 6المرضى الأطفاؿ فوؽ  - 
 استطباب استئصال الطحال في ابيضاض الدم النقوي المزمن: -3
 لتمطيؼ حالة تقص الصفيحات الدموية. - 
 لتحسيف نوعية الحياة. - 
 لإزالة الضخامة الطحالية المزعجة. - 
 استئصال الطحال في ابيضاض الدم بالخلايا المشعرة: استطباب -4
 لمسيطرة عمى حالة نقص الصفيحات الدموية الخطرة. - 
 لتفادي الانتانات المتكررة. - 
 لمتخمص مف الكتمة الطحالية الضخمة. - 
 استطباب استئصال الطحال في الممفوما: -5
 لمسيطرة عمى نقص خلبيا الدـ. - 
 الطحالية.لتفادي الاحتشاءات  - 
 [7]لتحسيف نوعية الحياة عند المرضى لفترة أطوؿ وأفضؿ. - 

استئصاؿ  مفوما, وقد استطبّ وقد سبؽ وذكرنا أنو تّـَ التوجو نحو داء ىودجكف قبؿ العمؿ الجراحي بالنسبة لحالة الم
 المرضي. دـ, ولتصنيؼ درجة المرض بالتشريحالطحاؿ بالنسبة ليذا التشخيص لمسيطرة عمى نقص عناصر ال
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 مما تقدـ: تبيف أف الاستطبابات الرئيسة التي استند إلييا العمؿ الجراحي في غالبية الحالات شممت ما يمي:
 فقر الدـ الشديد. -1
 نقص الصفيحات الدموية الخطر. -2
 .وما تسببو مف أعراض مزعجةالطحالية الكبيرة الضخامة -3
 تحسيف نوعية الحياة عند المرضى. -4
 خامات الطحال الجراحية:التكنيك الجراحي في ض 

بعد كؿ ما سبؽ ذكره تّـَ التوجّو نحو العمؿ الجراحي بالاعتماد عمى التشخيص السريري والمخبري والشعاعي, 
 :الآتيوضمف الاستطبابات التي وردت في الفقرة السابقة, وقد تّـَ تحضير المرضى قبؿ التداخؿ الجراحي عمى الشكؿ 

دفّأ حسب الحاجة التي تطمّبتيا كؿ حالة وتحت المراقبة المخبرية لمسيطرة تّـَ نقؿ عدة وحدات دـ طازج وم -1
 عمى حالة فقر الدـ ولموصوؿ إلى خضاب قريب مف الطبيعي.

تّـَ نقؿ وحدات دـ مرسَّب حسب الحاجة أيضاً وتحت المراقبة المخبرية لرفع تعداد الصفيحات الدموية إلى  -2
 مضاعفات.الحدود التي تسمح بالتداخؿ الجراحي دوف 

تّـَ إجراء تغطية بالصادات واسعة الطيؼ لتفادي الخمج, مثؿ: سيفوتاكسيـ والسيفالوسبوريف, وقد اعتمدنا أف  -3
نبدأ بالجرعة الأولى وبالحقف الوريدي عند المباشرة بالشؽ الجراحي عمى أف تتبع لاحقاً ولمدة خمسة أياـ بالجرعات 

 الأخرى المناسبة.
 بالحقف العضمي لمرضى تكور الحمر الوراثي. (k)تّـَ إعطاء الفيتاميف  -4
 أجريت سيطرة كاممة عمى الآفات الجيازية الأخرى التي رافقت بعض الحالات مثؿ: قصور القمب الاحتقاني. -5

 :الآتيةوأما التكنيؾ الجراحي فقد تّـَ تحت التخدير العاـ وبالتنبيب الرغامي وفؽ الخطوات 
 ى وموازٍ ليا.شؽ جراحي تحت الحافة الضمعية اليسر  -
 استقصاء البطف وتحرّي وجود آفات ورمية أو ضخامات عقدية مرافقة. -
 تحرير الطحاؿ مف أربطتو مع الحجاب الحاجز والكمية اليسرى. -
 ربط الأوعية المعدية القصيرة وقطع الرباط المعدي الطحالي. -
 ربط الشرياف الطحالي أولًا. -
 تّـَ ربط الوريد الطحالي. -
 اؿ حرّاً.تّـَ استئصاؿ الطح -
 تحري وجود الأطحمة الإضافية واستئصاليا. -
 ارقاء ساحة العمؿ الجراحي بشكؿ جيّد. -
 نزح مسكف الطحاؿ بمنزح مدوّر. -
 إغلبؽ البطف عمى طبقات باستعماؿ خيوط الفيكريؿ ثّـَ خياطة الجمد. -
 [6]وضع أنبوب أنفي معدي لنزح المفرزات المعدية. -

افقة مع التشخيص النيائي لمحالات المرضية في ىذا البحث باستثناء ت نتيجة التشريح المرضي متر وقد جاء
 حالة واحدة شخّصت عمى أنيا داء ىودجكف بينما أفاد تقرير التشريح المرضي بأنيا لمفوما غير ىودجكينية.
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أمَّا في حالة الرضوح فكاف الشؽ عمى الخط المتوسط وبعد فتح البطف ووضع استطباب استئصاؿ الطحاؿ تربط 
 لسرة, الشرياف والوريد كؿ عمى حدا, ثّـَ يستأصؿ الطحاؿ وينزح مكاف الطحاؿ بمنزح مدوّر.ا

 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات: 
 النتائج القريبة بعد العمؿ الجراحي لدى ىؤلاء المرضى: 
الطبيعية وخلبؿ تحسّف حالة فقر الدـ بحيث ارتفع معدّؿ الخضاب والييماتوكريت وتعداد الحمر إلى الحدود  -

 ساعة بعد العمؿ الجراحي. 48
ارتفاع تعداد الصفيحات الدموية مباشرة بعد العمؿ الجراحي ليصؿ إلى حدوده الطبيعية, وأحياناً تجاوز الحدود  -
 الطبيعية.
 اعتداؿ سرعة التثفؿ عند المرضى وىجوعيا إلى الطبيعي. -
 ىجوع الترفّع الحروري الذي كاف مرافقاً لبعض المرضى. -
 ىجوع الأعراض المزعجة الناجمة عف الضخامة الطحالية. -
  ات:ػػالمضاعفومف 
 لـ تشاىد سوى في أربع حالات: 
اختمطت بنزؼ صاعؽ أثناء العمؿ الجراحي أدى إلى وفاة المريض عمى طاولة العمؿ  الحالة الأولى: 

 الجراحي عند مريض مصاب بداء ىودجكف.
ساعة  18أحدث الوفاة عند مريض بابيضاض الدـ النقوي المزمف بعد  اختمطت بانصماـ رئوي الحالة الثانية: 

 مف العمؿ الجراحي.
ساعة وتّـَ  48اختمطت بانصباب جنب أيسر مع ترفّع حروري, وذلؾ بعد العمؿ الجراحي بػ  الحالة الثالثة: 

 .بالعلبج المحافظتجاوز ىذه المضاعفة 
راخي نتيجة وجود ارتفاع توتر وريد الباب مع وجود توسّعات اختمطت بنزؼ أثناء العمؿ الج الحالة الرابعة: 

 وريدية نازفة تشمؿ كامؿ الناحية, والتي رافقت إحدى حالات التلبسيميا, وقد تمَّت السيطرة عمى النزؼ.
 

 (: المضاعفات بعد العمل الجراحي.10جدول )
 النتيجة التدبير نوع المضاعفة الآفة البدئية
 جيدة نقؿ دـ لعمؿ الجراحينزؼ أثناء ا تلبسيميا

 جيدة دوائي انصباب جنب أيسر ابيضاض دـ بالخلبيا المشعرة
 وفاة - انصماـ رئوي ابيضاض دـ نقوي مزمف

 وفاة دؾ + نقؿ دـ نزؼ صاعؽ أثناء العمؿ الجراحي داء ىودجكف
 

 الدراسة المقارنة:
  بعض العوامؿ خلبؿ وبعد الجراحة  ( يبيف نتائج استئصاؿ الطحاؿ حسب11الجدوؿ التالي ) جدوؿ رقـ

 [1بما في ذلؾ مدة العمؿ الجراحي ومدة الأستشفاء والتي تميؿ لأف تتفاوت حسب الأستطباب وحسب الدراسة.] 
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 نتائج استصال الطحال حسب الاستطباب الدموي(: 11جدول )
 الخباثات فقر الدـ 

 دراسة 
Jaroszewski 

 دراسة
A. Park دراسة دراستنا 

Jaroszewski 
 دراسة

A. Park دراستنا 

 180 165 170 190 149 171 زمف الجراحة )د(
 325 238 380 300 116 271 النزؼ المقدر )مؿ(
)  5 2.6 4.3 3 2.2 2.6 الاستشفاء )اليوـ
 %2 %3 %8 %2 %1 %0 المضاعفات

   الوفيات بعد استئصال الطحال في الضخامات الجراحية:نسبة 
 وفاة في حالتيف أثناء وبعد العمؿ الجراحي.في دراستنا ىذه حدثت ال

 %. 5.04% في دراسة أجريت في مشفى الجامعة بحمب كانت النسبة 5.8النسبة 
 ( فيو يبين 12أما الجدول رقم ):نسبة الوفيات بعد رضوح الطحاؿ 

لباً ما حالة إصابة طحالية, غا 31حالة فتح بطف استقصائي وكاف مف بينيا  82في دراستنا ىذه كاف لدينا 
تكوف ىذه الأذيات مترافقة مع أذيات أخرى وأىميا أذية الجياز العصبي المركزي وحسب درجة الأذية العصبيّة كانت 

حالات وفاة بعد إجراء العمؿ الجراحي )استئصاؿ الطحاؿ( وغالباً  4تؤثر بشكؿ عكسي عمى معدّؿ البقيا. فكاف لدينا 
 بسبب الأذية العصبيّة.

 
 الوفيات بعد رضوح الطحال. (: نسبة12جدول )

 النسبة المئوية عدد حالات الوفاة 
 %12.9 4 دراستنا

 Naylor 45 11.02%دراسة 
مرضى لدييـ إصابات طحالية كانت نسبة  408ورفاقو أجراىا عمى  Naylorفي دراسة عالمية لنايمور  
 [8-7]%.11.02الوفيات 

 التوصيات:
 ة إلى قسـ العناية المشددة مع إجراء الفحوص الدموية بشكؿ ضرورة نقؿ كؿ مصاب بأذية طحالية كميم
 متسمسؿ.
 .ضرورة إجراء إيكو بطف وطبقي محوري لكؿ مريض يشؾ بأذية طحالية 
  لأطفاؿ وذلؾ بالمراقبة في الطحاؿ أو المحفظة وخاصة عند االتريث باستئصاؿ الطحاؿ في حاؿ وجود جرح

 في وحدة العناية.
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