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Notices 
Knowledge and best practice in this field are constantly changing. As new research and experience 

broaden our understanding, changes in research methods, professional practices, or medical treatment 

may become necessary. 
Practitioners and researchers must always rely on their own experience and knowledge in 

evaluating and using any information, methods, compounds, or experiments described herein. In 

using such information or methods they should be mindful of their own safety and the safety of 
others, including parties for whom they have a professional responsibility. 

With respect to any drug or pharmaceutical products identified, readers are advised to check the 

most current information provided (i) on procedures featured or (ii) by the manufacturer of each 
product to be administered, to verify the recommended dose or formula, the method and duration of 

administration, and contraindications. It is the responsibility of practitioners, relying on their own 

experience and knowledge of their patients, to make diagnoses, to determine dosages and the best 
treatment for each individual patient, and to take all appropriate safety precautions. 

To the fullest extent of the law, neither the Publisher nor the authors, contributors, or editors, 

assume any liability for any injury and/or damage to persons or property as a matter of products 
liability, negligence or otherwise, or from any use or operation of any methods, products, instructions, 

or ideas contained in the material herein. 
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 1.1. الطحال   

ن        ي ليِّ عُ فـي الجزء العلوي ميت ، لونه يميل إلى الاحمرار  بحجمِ قبضة اليَد،عضوٌ إسفنج 
َّ
وض

 الطحالىي 
ُ
يان

ِ ة. يأتـي السرر الأيسر من البطن ونحو الظهر، تحت القفص الصدري )الأضلاع( مباشر
مُ 
َّ
م إلى الطحال من القلب. ويغادر الد

َّ
   الطحالَ عن طريق الوريد من بالد

 فـي وريدٍ أكب   ، (  (portal vein طحالىي ال
ي  الوريد الذي يصبُّ مَ إلى الذي الباب 

َّ
 الكبد. يحمل الد

ي 
 من النسيج الليفن

ٌ
ة الـمِحفظة) وللطحال غلاف الذي يدعم  splenic capsule) الطحاليَّ

مفية. الاوعية 
ِّ
وعِيَة الل

َ
   الدموية والأ

        
ِ
، ـــــوينتمي الط ي

ي وهو أكب  كــــــــحالُ إلى الجهاز اللمفن
ـــتلة مفردة من النـــــــــــسيج اللمـــــفاوي فن

م ـــــــــم الـــجــيم حــــــسهِم فـي تنظـــسمَ من العدوى، ويُ ـــــــكةٍ تحمي الجـــــل كشبـــــــــــعمـوي سمــــــــــالج
َّ
د

اتـــتواه مــــــومح  . مر والبيض، وإعادة استعمال الحديد الح الدم ن الكريَّ

 )مصفاة( للــــدم، ويســــــتطيع الإنســـــــان الحياة بشــــــكل طـــــبـيـعي ـــــــيوهو 
ً
عمل بشكل أســــــــاسي مرشحا

 . ي  بـــــعــد إزالـــــــة الطحال، سواء كان نتيجة حادث أو كإجراء علاج 

 2.1. البنيةُ النسيجية للطحال ووظيفته
ن الطحالُ من نوعيّن أساسييّن م نيتكوَّ  

: الأنسجة، ولكلٍّ منهما وظائف مختلفة   

white pulp  اللبُ الأبيض _ 

red pulp      اللبُ الاحمر _ 

 اللـــــــعــــي
ُّ
أو  زءًا من نظامـــــــــض جُ ـــــبُّ الأبيــــد  

العدوى )جهاز المناعة(.  مكافحة جملة  

 1.1 Spleen Anatomy ( تشريح 1) الصورة

الطحال                 الطحال  

 

نظرة شاملة على الطحال                 1 
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َ
مف
ِّ
سمَّ الخلايا الل

ُ
ي ت
ات البيض الت  اتوهو يُنتِج الكريَّ  lymphocytes اوية أو اللمفاويَّ

حول )  
َ
ة أو الأ  antibodiesبروتينات متخصِصة ت

َّ
نتِج بدورها الأجسامَ الـمُضاد

ُ
  ضداد وهي ت

 ( . دون غزو الـمواد الخارجية أو الغريبة

 غبّ المرغوب فيها. يحتوي اللبُّ 
ّ
ح الدم، ويزيل بذلك الـمواد

ِ
ا اللبّ الأحمر فبّش الأحمر  أمَّ  

ة،   وهي تقوم بابتلاع الكائنات الحيَّ phagocytes   
 
سمَّ البَل

ُ
اتٍ بيض أخرى ت اتعلى كريَّ    عميَّ

سُج الـميِتة والأ  الدقيقة،
ُّ
ات والفبّوسات، والن ها جسام الغريبةمثل البكتبّيا والفطريَّ

َّ
. كما أن

ديمة ج
َ
ة أو الق ا، فتخرِب غبَّ الطبيعيَّ

ً
م الحمراء أيض

َّ
ا أو الـمتترصد خلايا الد

ًّ
ِ د رة منها، ضن

م بشكلٍ صحيح. وبالإضافة إلى ذلك، يعمل اللبُّ الأحمر  
َّ
وذلك للمحافظة على عمل الد

ة مويَّ
َّ
يحات الد

َ
ف ات البيض والصُّ ة الكريَّ  ولكنَّ  كمستودع لعناصر مختلفة من الدم، وخاصَّ

 بسيطة للبِ الأحمر
ٌ
 هذه العناصر هو وظيفة

َ
 إطلاق

ي حالة حدوث جراحيًا، كما فـ  splenectomy حال 
ِ
 فـي بعض الأحيَان، يجب استِئصَالُ الط

ديد 
َ
رٍ ش َ ببّة صرنَ

َ
ة ك ي إلى ضخامة طحاليَّ

ِ
ي تؤد

نتيجة إصابة أو بسبب بعض الاضطرابات الت 

 
َّ
ا من قدرته على إنتاج الأجسام الـمُضاد

ً
حال، يفقد الجسمُ بعض

ِ
 استِئصَال الط

َ
ا. عند

ًّ
ة جد

 لذلك، )الأضداد( الواق
ً
ة من الدم. ونتيجة صِ من الكائناتِ الدقيقة الضارَّ

ُّ
 فية، وعلى التخل

َّ
إن

ما   أو مضطربة. لكنَّ الأعضاءَ الأخرى )لاسيَّ
ً
 الجسم على مكافحة العدوى تصبح ضعيفة

َ
قدرة

الكبد( تقوم بالتعويض عن خسارة الطحال من خلال زيادة القدرة على مكافحة العدوى، ورصد 

 
َّ
ص خلايا الد

ُّ
رة وإزالتها أو التخل ِ ا أو الـمتضن

ًّ
. نها مم الحمراء غبّ الطبيعية أو القديمة جد  

ة الناس، وذلك بسبب  للعدوى من بقيَّ
ً
َ عرضة  يكون الـمرضن الذين ليس لديهم طحالٌ أكبر

 Streptococcus ديَّ    
ْ
نة من البكتبّيا، مثل العِق ة دور الطحال فـي مُكافحَة أنواع معيَّ

   ةالرئويَّ 

ة  حائيَّ ة السَّ يْسريَّ
َّ
والن  Haemophilus influenzae لية    ن الـمُسْتدمِية البن  

،pneumoniae 

Neisseria meningitides .  

 الناسُ التطعيمات أو اللقاحات للمساعدة على حِمايتهم من العَدوى 
وبسبب هذا الخطر، يتلف َّ

 لقاح الأنفل
 الـمَرضنَ

َ
ي أن يأخذ

ونزا كلَّ عام. كما يُعطى بعضُ الـمَرضن بهذه الكائنات. وينبعن
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ة عندما يكون لديهم اضطرابٌ آخر )مثل فقر  ات الحيوية للوقاية من العدوى، وخاصَّ
َّ
الـمضاد

م الـمنجلىي أو السرطان( يزيد من خطر الإصابة بحَالات العدوى الـمهِددة للحياة
َّ
 .الد

  3.1. ضخامة الطحال

مُ الطحال عن
ُّ
 العديد من الاضطرا يمكن أن ينجمَ تضخ

ُ
 بات، بما فـي ذلك العدوى وحالات

ع. و  ر فق م والسرطانات والتشمُّ
َّ
     ال: فيما يلىي أهمّ أسباب ضخامة الطحالد

    Infection Cases   حالات العدوى (1

وسية اتالتهاب (2  Hepatitis  الكبد الفير

 Brucellosis   الحمَّى الـمالطية (3

ة (4 وائيى
ْ
ة الوحيدات العَد  Infectious mononucleosis  كير

ة (5 ات الحَشوي مثل :  العدوى الطفيليى  Visceral  داء الليشمانِيَّ

leishmaniasis ( الكلازاراو كما يسمى kala-azar ) سات    وداء الـمقوَّ

Toxoplasmosis   .و الملاريا ومرض الزهري 

ة:  (6  وداءمثل  العدوى الجرثوميى
ّ
غاف القلب البكتبّي تحت الحاد

َ
 التهاب ش

ل  . Psittacosisوداء الببغاء  السُّ

     :  حالات فقر الدم (7

  الثلاسيميا   

 ) ي الاطفال
 فقر الدم المنجلىي ) لاسيما فن

 ة الوراثية جِيَّ
َ
ليل
ْ
اتِ الِإه رَيَّ

ُ
 الك

ُ
ة َ
ْ بر
َ
 Hereditary elliptocytosis ك

ة (8
ى
م والاضطرابات التكاثرية النقوي

ى
 سرطانات الد

 ودجكِيّن وغبّها م
ُ
 .ن الأورام اللمفاويةلِمفومَة ه

 ابيضاض الدم 

  ي
ف النف   تليُّ

 ةك ة الحُمر الحَقيقيَّ َ  Polycythemia vera بر
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ة (9 ان أو الأمراض الارتشاحيى ز ِ
 :أمراض الاخي 

اء النشوانـي ·
َّ
   .الد

   داء غوشر  ·

ة منسجات خلايا لانغرهانس · كانت ) Langerhans cell histiocytosis كبر
ا داء هاند شولر كر 

ً
 (Hand-Schüller-Christian disease يستيانتسمَّ سابق

 داء نيمان بيك ·

 Wolman disease داء ولمان ·

ر سيو  ·  Letterer-Siwe disease داء ليب 

 

  اسباب اخرى (10

راجات الكببّة ·
ُ
 .الخ

ة فـي أحد الأوردة الصادرة من الطحال أو الـمتجهة إلى الكبد ·  .جلطة دمويَّ

ع الكبد ·  .تشمُّ

 .فشل القلب ·

 .سَات فـي الطحالالكي ·

ة · طانيَّ  .النقائل السرَّ

ي على الأوردة الصادرة من الطحال أو الـمتجهة إلى الكبد ·  .ضغط خارِج 

ي متلازمة  ·
   Felty syndrome فِلت 

ة والذئبة الحُمامية الجهازية ) · اركويد أو الغرناويَّ ة، مثل السَّ الذئبة( والتهاب الأمراض الالتهابيَّ

وم  .اتويديالـمفاصل الرُّ

ضوض والإصابات ·  .الرُّ
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وَاق
ُ
ا عادة؛ ولكن، يمكن أن تشتملَ على الف

ًّ
ة جد دة أو غبّ نوعيَّ

َّ
عرَاضُ غبَّ محد

َ
 وتكون الأ

Hiccups  تناول القليل من الطعام( أو الألم فـي الجزء العلوي 
َ
ما بعد والشعور بالامتلاء )لاسيَّ

 .الأيسر من البطن أو الظهر

 السينية وغبّها يمكن أن يشعرَ الأط
َ
باءُ بضخامة الطحال خلال الفحص عادة، ولكن الأشعة

 .من الاختبارات التصويرية يمكن استخدامُها لتحديد درجة الضخامة الطحالية

مَ الطحال من الـمشكلة عادة، ولكن فـي بعض 
ُّ
ي علاجُ الاضطراب الذي يسبِب تضخ

يَشفن

حال
ِ
 .الأحيان يجب استِئصَالُ الط

ا  
ً
 ذات ليس مرض

ِ
 لاضطراب كامفـي حد

ٌ
ه نتيجة

َّ
Splenomegaly نه، ولكن م الطحَال 

ُّ
ضخ

َ
  ت

م الطحَال. و  
ُّ
 من الاضطرابات إلى تضخ

ُ
ي العديد

ِ
 التفكبّ لتحديد السبب، يجب يمكن أن يؤد

اوح بيّن حالات العدوى الـمزمنة وشطانات الدم ي تب 
. فـي الاضطرابات الت   

م يَفوق ما هو خاص به. وعندما لا تحصل أجزاء مقد يحتاج تضخمُ الطحال إلى إمد
َّ
ن ادٍ بالد

ت ف موُّ
َ
ي إلى نزف أو ت

ِ
ا يؤد ر، مِـمَّ َّ ها قد تتضن

َّ
ي من الدم، فإن

. يها الطحال على ما يكفن  
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 4.1. فرطُ نشاط الطحال أو فرط الطحالية

م الحمراء القديمة أو التالف
َّ
لايا الد

َ
م عادة. ولكن، عيُزيل الطحالُ خ

َّ
ندما ة من مجرى الد

م الحمراء، سَواءٌ القديمة أ
َّ
م، فهو يحتجز ويقوم بتخزين عددٍ كببّ من خلايا الد

َّ
م يتضخ

ا يسبِ  ة، ممَّ ا هو عليه فـي الحالةِ الطبيعيَّ  مِمَّ
َ
ة، ويكون هذا العملُ أشع ب فقرَ الدم. وفـي الفتيَّ

ا. وتبعض الأحيان، يُخرِب الطحالُ الكريَّ 
ً
ة أيض مويَّ

َّ
يحاتِ الد

َ
ف خلق هذه اتِ البيض أو الصُّ

ي يحتجزها الطحال، وزا
 عدد الخلايا الت 

َ
ما زاد

َّ
 مُفرَغة أو مَعيبة: فكل

ً
 حلقة

ُ
دت العملية

ي يحتجزها ويخرِبــها. وهذا ما يُسمَّ فرط نشاط الطحال أ
م الت 

َّ
و ضخامته، زادت خلايا الد

 .Hypersplenism ة   فرط الطحاليَّ

سباب :. الأ1.4.1  

 :تشتمل الأسبابُ الشائعة لفرط نشاط الطحال على ما يلىي 

ع-  م( الكبد  تشمُّ
ِ
 )داء كبدي متقد

 .السلّ  -

 .الـمـلاريا - 

ة -  سُج الضامَّ
ُّ
ة وأمراض الن  .الأمراض الالتهابيَّ

 

ض :االأعر.  2.4.1  

مُ ال
ُّ
مَه، ولكن لا يسبِب تضخ

ُّ
 نشاط الطحال تضخ

ُ
عرَايسبِب فرط

َ
ض، طحال الكثبَّ من الأ

ي قد يسبِبها يمكن أن تلتبسَ مع الكثبِّ من الحالاتِ الطبِية الأخرى. 
عرَاضُ الت 

َ
  والأ

َّ
وبما أن

 
ا، لذلك قد يشعر الـمَرضنَ

ً
م يقع بجوار الـمعدة، ويضغط عليها أحيَان

ِ
الطحالَ الـمتضخ

 تناول وجبة خفيفة أو صغبّة أو حت  من 
َ
دون تناول الطعام. وقد يكون لدى بالامتِلاء بعد

ا ألمٌ فـي البطن أو الظهر فـي منطقة الطحال، فـي الجزء الأيسر العلوي م
ً
 أيض

ن البطن الـمَرضنَ

ة إذا لم تحصل أ جزاء أو الجانب الأيسر من الظهر. وقد ينتسرر الألمُ إلى الكتف الأيسر، وخاصَّ

م وبدأت فـي التم
َّ
ي من الد

تمن الطحال على ما يكفن وُّ . 

ات الحمر(، قد يشعر  م شديد )نقص تعداد الكريَّ
َ
 نشاط الطحال بفقر د

ُ
ب فرط إذا تسبَّ

 عدوى متكرِرة نتيجة 
ُ
ا حالات

ً
 أيض

س. كما قد يكون لدى الـمَرضنَ
ُّ
 بالتعب وضيق التنف

الـمَرضنَ
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ديد فـيلنقص ا
َّ
ف نتيجة للنقصِ الش ن م البيضاء، وميل إلى البن

َّ
ديد فـي خلايا الد

َّ
يحات  لش

َ
ف الصُّ

ة مويَّ
َّ
 .الد

 التشخيص  .3.4.1

ة مويَّ
َّ
شخيصُ على تقييم الطبيب والتصوير وإجراء الاختبارات الد

َّ
 .يقوم الت

 من 
 النشاط عندما يشكو الـمَرضنَ

َ
م أو مفرط

ِ
 الطحالَ متضخ

َّ
لامتلاء اقد يشتبه الأطباءُ فـي أن

م الطحال أو الألم فـي الجزء العلوي الأيسر من البطن أو الظه
ُّ
ـي فر. ويمكن أن يشعروا بتضخ

يري عادة حص السرَّ
َ
 .أثناء الف

ا. ولكن، فـي ب
ً
 الطحال أيض

َ
ة السينية للبطن ضخامة عض كما يمكن أن يظهرَ التصويرُ بالأشعَّ

 إلى التصوير بالـموجات فوق الصوتية أو التصوير الـمقطعي 
ٌ
الحالات، تكون هناك حاجة

خامة الطحالية، وما إذا كانت تضغط على الأعضاء الأخرى. الـمحوسب لتحديد درجة الض

م التصويرُ بالرنيّن الـمغناطيسي 
ِ
  MRI يقد

َّ
 الد

َ
ق
ُّ
ع تدف َ معلوماتٍ مماثلة، وكذلك يَتتبَّ م عب 

ة لتقييم حجم  س الـمتخصِصة الأخرى جزيئاتٍ مشعَّ  التفرُّ
ُ
الطحال. هذا، وتستخدم طرائِق

ا كببّة من خلايا الدمالطحال ووظيفته، وتحديد ما إذ
ً
ا كان يخزِن أو يخرِب أعداد . 

يحات 
َ
ف م الحمراء والبيضاء والصُّ

َّ
ات الد م نقصًا فـي تعداد كريَّ

َّ
 الد

ُ
ة. اتظهر اختبارات مويَّ

َّ
لد

 
ُّ
 على تضخ

ً
ها وحَجمُها أدلة

ُ
م تحت الـمجهر، قد يعطىي شكل

َّ
م وعندما يَجرِي فحصُ خلايا الد

 الطحال

ا فح        م أو شطاأمَّ
َّ
اض الد

َ
م )مثل ابيِض

َّ
ي العِظام فقد يظهر شطان خلايا الد ِ

د صُ نف 
َ
ن العُق

مفومة"(، أو يُبدي تراكمَ مواد غبّ مرغوب فيها )مثلما يحدث فـي أمراض الا 
ِّ
مفِية "الل

ِّ
ان الل ن ِ

خب 

 
ٌ
م ما إذا كانت هناك حالات

َّ
وتيّن فـي الد د قياسُ الب 

ِ
 أخرى قد  والارتشاح(. كما يمكن أن يحد

اركويد والـمَلاريا والكلازار )داء الليش ي والسَّ
م الطحَال، مثل الداء النشوابن

ُّ
ات تسبِب تضخ مانيَّ

 وظائف الكبد على 
ُ
ة( والسلّ. وتساعد اختبارات وسيلات )الحمَّ المالطيَّ الحشوي( وداء الب 

ا
ً
 .تحديد حالة الكبد، وما إذا كان مُصابًا بالـمرض أيض

 عيِنة أو خزعة من الطحال بسهولة، لإجراء الفحص الـمجهري، لألا يستط     
َ
 يع الأطباءُ أخذ

َّ
ن

ب فـي نزف لا يمكن السيطرة عليه. ولكن، إذا  طع أنسجة من الطحال قد يتسبَّ
َ
إدخالَ إبرة أو ق

 
ِ
نة أو مُعالجتها، جرى استئصالُ الطحال الـمُتضخ م فـي أثناء الجراحة، لتشخيص أمراضٍ معيَّ

م عادة
ُّ
 سبب التضخ

ُ
، حيث يمكن تحديد  .يُرسَلُ الطحالُ الـمستأصَل إلى الـمختب 
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 . المعالجة4.4.1

حال على تدببّ الاضطراب الكامن، واستِئصَاله فـي بعض الأحي     
ِ
 مشاكل الط

ُ
ان. تقوم مُعالجَة

م الطحال أو ولذلك، يقوم الأ 
ُّ
بَ فـي تضخ سبَّ

َ
جَة ذلك الاضطراب الكامن الذي ت

َ
رط فطباءُ بمُعال

م الطحال أن 
ُّ
 المصابيّن بتضخ

ا. ولكن، يجب على الـمَرضنَ
ً
نشاطِه، عندما يكون ذلك ممكن

زق، م  للتمُّ
ً
َ عرضة م يكون أكبر

ِ
 الطحالَ الـمتضخ

َّ
ة، لأن بوا الرياضاتِ الاحتكاكيَّ

َّ
ا يَتسبَّ يتجن ب مَّ

 .فـي نزف لا يمكن السيطرة عليه

ديدة. ولكن،
َ
 نشاطه مشاكلَ ش

ُ
 قد يحتاج الطحالُ إلى الاستئصال جراحيًا عندما يسبِب فرط

ه يمكن أن يسبِبَ مشاكل، ب
َّ
بُ الاستئصال الجراجي للطحال ما أمكن ذلك، لأن

ُّ
ي تجن

ما ينبعن

ض للعدوى ببعض البكتبّيا. ولكنَّ   التعرُّ
ُ
ها،  فـي ذلك زيادة

ُ
ه ر هذه الـمخاطرَ يمكن تجاوز

َّ
غم أن

ة ها بعيّن الاعتبار، فـي بعض الحالات الحرجَة أو الـمهمَّ
ُ
 :يجب أخذ

م الطحالُ إلى درجةٍ كببّة بحيث يسبِب الألمَ والانزعاج الشديد، أو يمار  -
َّ
س عندما يتضخ

 تناول ك
َ
رًا بالامتلاء بعد

ِّ
ا على أعضاء أخرى، أو يسبب شعورًا مبك

ً
مية صغبّة فقط ضغط

 .من الطعام

ة، بحيث يزداد احتم - مويَّ
َّ
يحات الد

َ
ف م إلى نضوبِ الصُّ

ِ
ي الطحالُ الـمتضخ

ِ
الُ عندما يؤد

ا ف كثبًّ ن  .حدوث البن

م الحمراء بسرعةٍ كببّة، بحيث يحدث  -
َّ
عندما يكون الطحالُ سببًا فـي تخريب خلايا الد

 .فقر دم شديد

م إ -
ِ
ي الطحالُ الـمتضخ

ِ
ات البيض، بحيث يزداد احتمالُ عندما يؤد لى نضوبِ الكريَّ

ا  .حدوث العدوى كثبًّ

ف أو تصاب بالاحتش - ن  أجزاءً منه تبن
َّ
ا، بحيث إن

ًّ
م الطحالُ بدرجة كببّة جد

َّ
اء عندما يتضخ

ت  .والتموُّ

ي 
يجري استئصالُ الطحال تحت التخدير العام، سواءٌ بالفتح الجراجي أم بالجراحة التنظبّية الت 

ا فـي وسط يكون ال
ًّ
 عادة؛ حيث يصنع الجراحُ فـي الجراحة المفتوحة شق

َ
ها أشع

َ
ي بعد

تعافن

ة الاستئصال ، ويقوم بعمليَّ
ً
ة  .البطن أو إلى الجهة اليسرى منه تحت الأضلاع مباشر

ة فـي بعض الأحيان، كبديلٍ عن الجراحة، وذلك به عاعيَّ
ُّ
 الش

ُ
م الـمُعالجَة

َ
ستخد

ُ
دف ويمكن أن ت

 .لطحالتقليصِ حجم ا
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 حالات العدوى 
ّ
 من أخذ التطعيمات ضد

َّ
بالنسبة للمرضن الذين استؤصِل لديهم الطحال، لابد

ة ة الرئويَّ ي تسبِبها العِقديَّ
ة  Streptococcus pneumoniae الت  والنيسريَّ

ة حائيَّ لية  Neisseria meningitidisالسَّ ن كما  .Haemophilus influenzae الـمستدمية البن

ي أن ن
ا من حصولهم على لقاح الأنفلونزا كلَّ عام، مثلما يُنصَح به اليومَ لجميع ينبعن

ً
 أيض

َ
د
َّ
تأك

 
 .الـمَرضنَ

  

ديد؛ وقد 
َ
 بشكلٍ خاص للإصابة بحالة إنتانٍ ش

ً
 عرضة

 استئصال الطحال، يكون الـمَرضنَ
َ
بعد

ات الحيوية يوميًا للوقاية من حالاتِ العدوى
َّ
 .يكون عليهم تناول الـمضاد
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Splenorrhaphy  

Definition: “Suturing a ruptured spleen.” 

The surgical repair of a traumatized spleen rather than removing the 

entire organ by splenectomy. There is usually more blood lost trying to 

repair it. 

If a blood transfusion becomes a necessary adjunct for successful 

splenorrhaphy, then splenectomy without transfusion is the safer 

treatment. 

 رَفو الطحال 

  تعريف : خياطة طحال مثثقوب. ●

أزالة  )يعني بدلا من عوضاً عن ازالة عضو داخليلطحال مجروح  الطبي تداخليتظمن ال ●

 (الطحال

ن دم كثيرة لمحاولة اصلاحه.عادة هنالك فقدا●   

تصبح اذا اصبحت عملية نقل الدم ضرورية لمساعدة نجاح رفو الطحال )خياطته(، عندها ● 

هو الافضلازالة الطحال بدون نقل الدم   

 

 

 

 

 

 

Splenorrhaphy الطحال       مرضى رَفو تخدير      2 
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3.1. Pre_Operation قبل العملية 

Splenectomy: Laparoscopic or Open 

The surgical removal of the spleen. These can be done laparoscopically 

or open. If the spleen is not enlarged, laparoscopic is preferred 

الاستئصال الجراجي للطحال:  يمكن أن يتم بالمنظار أو فتح البطن .  إذا لم يكن الطحال 

 متوسعا ، يفضل تنظبّ البطن. 

This is one of those cases in which you prepare for a possible large blood 

loss, but it almost always turns out very well. 

ي تستعد فيها لخسارة دم كببّة محتملة ، لكنها تظهر 
تعتب  العملية واحدة من الحالات الت 

 دائمًا بشكل جيد للغاية. 

Many of these are cancer patients that have been on some potent 

chemotherapeutic meds, which may contribute to pulmonary/renal and 

CNS issues. 

ي قد 
العديد من هؤلاء هم مرضن السرطان الذين تعاطوا علاجات الكيميائية القوية ، والت 

ي المركزي.  ي مشاكل الرئة / الكلى والجهاز العصت 
 تسهم فن

Usually a midline abdominal incision provides access to the spleen and 

gives maximum exposure. The splenic artery is clamped and ligated 

first. This lets the spleen disengage and facilitate the return of venous 

blood to circulation. Then the splenic vein is clamped and ligated. The 

spleen is then removed. 

دةً ما يوفر شق البطن في المنتصف إمكانية الوصول إلى الطحال ويمنح أقصى درجة من عا

الرؤية .  يتم تثبيت الشريان الطحالي وربطه أولاً.  هذا يتيح للطحال فك الارتباط وتسهيل 

 عودة الدم الوريدي إلى الدورة الدموية.  ثم يتم ربط الوريد الطحالي و إزالة الطحال.

Splenectomy  3     تخدير مرضى أستئصال الطحال  
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3.2. Intra_operation  خلال اجراء العملية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anesthetic: General/ETT 

Epidural Anesthesia: optional for 

post op pain, but not common. 

Duration: 2-4 hours. 

Position: Supine with reverse 

Trendelenburg and a slight tilt to the 

light. 

Cell Saver: Yes 

Blood Type and Crossed: Yes, with 

2 units of blood on standby. 

 ● If the patient has ITP with a low 

platelet count, you just should NOT 

administer the patient platelets pre-op 

because their spleen will just consume 

the platelets. Platelets can be given 

after the splenic vein is ligated. 

IV Access: 2 large bore IVs. 

NG tube: Always. 

EBL: 50-100mLs, but has the 

potential for much more. 

Foley: Sometimes. 

Complications:  

 ● Hemorrhage 

 ● Left Lower Lobe Atelectasis. 

 ● Injury of the tail of the pancreas. 

 

عام ، انبوب قصبي داخلي: لتخديرا  

عد لم بمثالي لمعالجة الأ التخدير فوق الجافية :
 العملية ، لكنها غير شائعة.

ساعات  4 – 2 :المدة  

وضعية  الأستلقاء )الوجه للاعلى(مع :الوضعية

 30-15)الرأس اعلى ب تريندلينبورغ العكسية

الضوء.مع امالة ملحوظة نحو درجة من القدم(  

نعم: حفظ الخلايا )الطحال (  

 بطل دم 2نعم ، تحضير طلب الدم مع التطابق : 

  طاء في اي لحظةجاهز للاع

 نقص بمرض مصابا المريض كان اذا● 

المناعي للصفائح الدموية مع وجود عدد قليل 
للصفائح ، يجب عدم اعطاء المريض الصفحيات 

الدموية قبل العملية، الطحال سوف يستهلك 
 ربط بعد اِعطائها يمكن الصفائح. حالا الصفائح

.الطحالي الوريد  

دي كبيروري منفذ 2 المنافذ الوريدية:  

دائما.انبوب المعدة:   

مللترات لكن  100 – 50تقدير الدم المفقود: 

 تحمل امكانية كميات اخرى.

ً  القثطرة البولية: احيانا  
 

 المضاعفات: 

نزف●   

السفلي الايسر الرئوي الفص( توسع عدم) انخماص ●  

البنكرياس ذيل اِصابة●   
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More Notes 

 :ملاحظات اخرى

.تضخم الطحال معرضين ربما الى أنخماص الفص الرئوي الايسر السفلي ىمرض●  

●Patients with splenomegaly may have a degree of LLL Atelectasis. 

 )  CA مرضى السرطان)  دوية العلاج الكيمائيالاكن حذرا من بعض  ●

رئوي تليف يسبب ربما بيلومايسين ●    

.الرئوي تليف يسبب قد ربما سيتارابين و ميثوتريكسيد ●    

       القلب شلف ، اس ار كيو مركب سعة بتقليل القلبي تسمم يسبب قد ربما( ادرياميسين)  دوكسوروبيسين ●  

 (.  ئويغشاء جنب الر رتشاحإ)  الجنبي الانصباب الاحتقاني،

●Some Chemotherapy Drugs to be aware of:  

 Bleomycin may cause pulmonary fibrosis. 

 Methotrexate and cytarabine may cause pulmonary fibrosis. 

 Doxorubicin (Adriamycin) may cause cardiotoxicity with a 

decreased QRS amplitude, CHF or pleural effusions. 

.  القلبي الايسر البطين كفاءة لتقييم ميوكا الصوري ومسح القلب ايكو على الحصول ●   

●Get an ECHO or MUGA for an LV function assessment. 
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 كم ( 70الصدمة النزفية للبالغين )  تصنيف  الجدول التالي يوضح

Classification of hemorrhagic shock list in a 70 kg person 

 

 
Reference of list: Karen Raymer. Understanding Anesthesia: A Learner’s 
Handbook,1st edition, Karen Raymer: 2012; p:21 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 Class 1 Class 2  Class 3 Class 4 

BLOOD LOSS (cc) 750> 750-1500 1500-2000 >2000 

BLOOD LOSS (%) 15> 15-30 30-40 >40 

PULSE RATE 100> 100-120 120-140 140< 

BLOOD PRESSURE Normal orthostatic 
drop 

decreased decreased 

PULSE PRESSURE Normal decreased decreased decreased 

RESPIRATORY RATE 14-20 20-30 30-40 40  < 

URINE OUTPUT Cc/hr.30<  20- 30 cc/hr. <20 cc/hr. negligible 

CNS Normal anxious confused lethargic 

FLUID  REQUIRED crystalloid plus colloid plus blood plus blood 
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Post Splenectomy increases risk for certain infections: 

 بعد ازالة الطحال جراحيا سيزيد خطورة بعض الألتهابات :

Fulminant sepsis or meningitis with septic shock and DIC has been 

documented as post splenectomy infections. It has a case fatality rate of 

50% if these occur. The risk is greater in the first 2 years of post-

splenectomy, although it persists throughout life. 

انتانات دموية خاطفة ) بسرعة ( او ترافق التهاب السحايا مع الصدمة الانتانية و التخثر 

, وفي هذه الحالة تصل معدل  DIC) المنتثر داخل الاوعية الدموية ) ويرمز اختصاراً  

أزالة الطحال, النسبة تزداد في اول سنتين بعد   ,% اذا ما حدث50الوفيات الى ما نسبته 

 بالرغم من ذلك قد يستمر الحياة معهم بشكل طبيعي.

These patients will receive vaccinations for life. 

 مرضى مزيلوا الطحال سوف يتعاطون اللقاحات مدى الحياة.

Splenectomy patients are prone to capsulated microorganisms such as:  

 مرضى جرحة الطحال معرضين الى كائنات دقيقة متحفظة ) مغلفة بحافظة( مثل

Streptococcus pneumonia (pneumococcus). 

Haemophilus influenza type b. 

Neisseria meningitides (meningococcal) 

These patients will receive vaccinations for the infections processes 

listed above at 2 weeks prior to surgery to achieve an optimal humoral 

response. 

أسبوعين قبل  خلالالعدوى المذكورة أعلاه طبقا لنوع قى هؤلاء المرضى تطعيمات سيتل 

 الجراحة لتحقيق الاستجابة الخلطية المثلى

Post Splenectomy 4    بعد العملية 
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