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 لاستئصال الطحال في الكلاب مقارنة بين الجراحة المنظارية والجراحة المفتوحة
 

 عبد الحليم مولود صالح الحسن و بسام حازم جمعة
 

 العراق ،الموصل ،جامعة الموصل ،كلية الطب البيطري ،فرع الجراحة وعلم تناسل الحيوان

 

 

 الخلاصة

 

 المنظارية الجراحةتقنيتان ب ،الطحال في الكلاب باستخدام ثلاث تقنيات مختلفةهدفت الدراسة إلى إمكانية إجراء عملية استئصال 

ن في لهابتوكلوبيروتين امستوى بمع قياس ومقارنتها بتقنية الجراحة التقليدية المفتوحة ودراسة كفاءة كل طريقة من هذه الطرائق الثلاث 

يا الى ثلاث مجاميع قسمت الحيوانات عشوائ( كلبا محليا 18راسة على )الدم قبل وبعد اجراء العملية الجراحية لكل طريقة. أجريت الد

ى الاوعية يوم علفي المجموعة الأولى تم استئصال الطحال بالجراحة المنظارية بعد وضع كلبسات التيتان ضمت كل مجموعة ستة كلاب.

ل الطحال د تم استئصالثة فقة الكي الحراري المجموعة الثاالدموية المزودة للطحال وفي المجموعة الثانية تم استئصال الطحال باستخدام ادا

 راء العمليةللازم لاجا زمنيالمعدل وكان الكانت تقنية استئصال الطحال آمنة وسهلة  في المجموعة الأولىبالجراحة التقليدية المفتوحة 

أما في  (دقيقة 2±12)الأولى مقارنة مع المجموعة  ا  كان الوقت اللازم لاتمام العملية قصير جد وفي المجموعة الثانية .(دقيقة 47±5)

 وكلوبين ففي مجاميع التجربة(. بالنسبة لنتائج قياس مستوى بروتين الهابتدقيقة 5±30) كان الوقت اللازم لاتمام العمليةالمجموعة الثالثة 

لانخفاض ث ثم بدأ باالثال على مستوى له في اليومالثلاث نلاحظ أن مستوى الهابتوكلوبين كان مرتفعا  في اليوم الأول بعد العملية ووصل أ

ظ أي فرق م يلاحوفي اليوم السابع انخفض أكثر بحيث وصل إلى مستوى أعلى بقليل عما كان عليه قبل العملية ول ،في اليوم الخامس

 قبل وبعد العملية.  معنوي بين مجاميع التجربة الثلاث

 

Laparoscopic versus open total splenectomy in dogs 
 

B. H. Jumaa and A. M. Al-hasan    
 

Department of Surgery and Theriogenology, College of Veterinary Medicine, University of Mosul, Mosul, Iraq 

 

Abstract 

 

 The objective of this study was to evaluate a two total splenectomy laparoscopic techniques and compare it with the 

conventional method.18 local breed dogs of both sexes was used they were divided randomly into 3 groups (A-C) of 6 dogs in 

each. In group A the dogs underwent laparoscopic total splenectomy with the application of titanium clips to close the splenic 

vessels in group B the dogs underwent total laparoscopic splenectomy by using the thermocautery while in group C the total 

splenectomy was performed by laparotomy. Blood samples were collected before and after operations to estimate the 

haptoglobin level in the serum. In group A the time needed for splenectomy was (47±5 min) in group B a shortest time was 

consumed 2min) while in group C the operation time was (30±5min). The haptoglobin estimation revealed an increased level 

at the 1st postoperative day, and reached the peak at 3rd postoperative day, the started to decline at the 5th postoperative day and 

returned about the normal level in the7th postoperative day. 
 

Available online at http://www.vetmedmosul.org/ijvs 
 

 المقدمة

 

إن عملية استئصال الطحال في الكلاب تجرى لأسباب عديدة 

منها الأورام الخبيثة للطحال أو علاج حالة التواء الطحال أو 

( أو الكدمات 1انفجار الطحال أو التضخم المفرط للطحال )

الطحالية أو الأمراض المناعية المتعلقة بالدم والتي لا تستجيب 

ا كانت الجراحة التقليدية المفتوحة (. سابق2للعلاج الدوائي )

الطريقة الأساسية لعملية استئصال الطحال وبمرور الوقت كسبت 

الجراحة المنظارية أو ما تسمى بجراحة الأذى القليل القبول 

بوصفها طريقة بديلة لعمليات جراحية كثيرة ومنها عملية 

http://www.vetmedmosul.org/ijvs
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( لذلك فإن عملية استئصال الطحال 3استئصال الطحال )

المنظارية هي الطريقة المثلى لعلاج حالات  بالجراحة

هناك بحوث تجريبية وسريرية تقارن و( 4الاضطرابات الدموية )

( لكن 9-5بين الجراحة المنظارية والجراحة التقليدية المفتوحة )

مثل هذه البحوث لم تتطرق كثيرا لموضوع استئصال الطحال في 

هذه الحيوانات الكلاب على الرغم من أن هذه العملية شائعة في 

( وعلى الرغم من أن هناك عمليات جراحية كثيرة تنجز 10)

بطريقة الجراحة المنظارية في الكلاب إلا أن استئصال الطحال 

( لذلك تم 11)ير مسجلة كثيرا في هذه الحيوانات بهذه الطريقة غ

لمجموعة من الأهداف منها تقييم كفاءة الجراحة  إجراء هذا البحث

 ومقارنتها بالجراحة التقليدية مع ئصال الطحالالمنظارية لأست

دراسة مستوى الهابتوكلوبين التي قد تحدث نتيجة لأستئصال 

الطحال بالاضافة ال دراسة التغييرات المرضية العيانية 

  المصاحبة للعمليات.

 

 المواد وطرائق العمل

 

 ( كلبا  محليا تراوحت أعمارها18) شملت الدراسة استخدام

قسمت  كغم 20-5 ر إلى سنة وتراوحت أوزانها بينأشه 4مابين 

 حيوانات لكل مجموعة.  6الى ثلاثة مجاميع ضمت 

 

  التحضير للعمليات الجراحية

الثلاثة تحت  اميعتم اجراء العمليات الجراحية في المج

هيدروكلوريد الكيتامين )بأستخدام مزيج الكيتامين  التخدير العام

Ketamine hydrochloride 5% كة شرROTEXMEDIC  ,

Germany ملغ/كلغم من وزن الجسم والزايلازين  15( وبجرعة

Xylazine) 2%  شركةAlfasan Germany,) 5 وبجرعة 

تم ملغم/كلغم من وزن الجسم حيث تم حقن المزيج في العضلة. 

( إلى Xyphoidتحضير البطن من منطقة غضروف الرهابة )

التقليدية الأساسية ( وذلك حسب المبادئ Pelvicمنطقة الحوض )

 Laparoscopicتم استخدام جهاز الجراحة المنظارية ) .للجراحة

system , KAROL STORS,Germanyفي المجموعتين ) A وB 

لأستئصال الطحال في حين استخدمت الجراحة المفتوحة في 

( لكل Ports) ثلاثة مداخل تم اختيار ولنفس الغرض. Cالمجموعة 

مواقع  للطحال على ال الناظوريطريقة من طرائق الاستئص

ند ع10mm))المدخل الأول  ،(1 )صورة مختلفة من جدار البطن

 ،( ويستخدم لإدخال الناظورport Umbilicalمنطقة السرة )

يقع على الجهة اليسرى من البطن على  (5mm)  المدخل الثاني

سم عن الخط  5سم تقريبا  خلف المدخل الأول وعلى بعد  15بعد 

 (10mm) المدخل الثالث ،يستخدم لإدخال ملقط بابكوكالأبيض و

خلف سم تقريبا   15يقع على الجهة اليمنى من البطن على بعد 

سم عن الخط الأبيض ويستخدم لإدخال  5المدخل الأول وعلى بعد

ومثبت الكلبسات  وجهاز الكي الحراري المنظارية مقص الجراحة

 .والماسك الساحب للنسيج

  

المجموعتين  ( فيportsتوضح توزيع المداخل) :(1صورة رقم )

A  وB. 

 

في  (pneumoperitoneum) تم عمل الاسترواح البطني

عن طريق  وذلك لخلق تجويف داخل البطن Bو  Aالمجموعتين 

 غاز ثنائي اوكسيد الكاربون إلى داخل تجويف البطنضخ 

 الغاز المحقونضغظ تثبيت بعد  (Insufflatorبواسطة المنفاخ )

 .(5L\ minوبمعدل جريان ذاتي ) (12mm\ Hgبمقدار )

 

 العمليات الجراحية

 Aالمجموعة 

 Titanium استخدمت كلبسات التيتانيومفي هذه المجموعة 

clipsعملية استئصال الطحال لغلق الأوعية الدموية المزودة  في

 1:10000وبتركيز مل من الأدرينالين  1للطحال بعد حقن 

مباشرة في متن الطحال عن طريق جدار البطن وباستخدام 

( حيث يتم 2سم )صورة  5مل و أبرة طولها  1سرنجة حجم 

بعدها تم  (3)صورة  وضع كلبسات عدد اثنين لكل وعاء دموي

الأوعية الدموية بين الكلبسات  طعإدخال المقص الناظوري لق

كل كامل بعدها بشالطحال يتم تحرير إلى أن ( 4)صورة  المثبتة

وسحبه  بإحكام لمسك الطحال ملقط الساحب للنسيجال يتم ادخال

إلى جدار البطن ثم توسيع الفتحة قليلا  وسحبه للخارج ثم سحب 

خياطة من ثم و CO2 وتفريغها من غازالأدوات من جدار البطن 

البسيطة وباستخدام  ةالمداخل باستخدام تقنية الجراحة المتقطع

 .2خيط السلك حجم 

 

 Bالمجموعة 

بالجراحة المنظارية  ةفي هذه المجموع تم استئصال الطحال

أمبير وفولتية  12 تيار قدره)أداة الكي الحراري  واستخدمت

( لعمل تجليط للأوعية الدموية المزودة للطحال  12قدرها  فولت 

 ثالثالمدخل ال

 المدخل الثاني

 المدخل الأول
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 Aكما في المجموعة  وتركها بدون غلق بعد حقن الأدرينالين

كما  ،الثالث لكي الحراري عن طريق المدخبعدها تم إدخال أداة ال

وادخل ملقط بابكوك عن طريق المدخل الثاني لمسك ورفع 

داخل ذراعي بالكامل إلى الطحال من النهاية الظهرية له وإدخاله 

الآلة عن طريق سحبه بواسطة ملقط بابكوك ثم سحب الآلة إلى 

ة الحد الذي ينطبق فيه ذراعها مع السلك الموصول بهما بصور

كاملة حول الأوعية الدموية المزودة للطحال والبدء بإعطاء طاقة 

ثواني إلى أن يحدث تجلط  10متقطعة لمدة زمنية بحدود 

ثم بإعطاء طاقة مستمرة  ،بالشرايين والأوردة عند منطقة القطع

مع السحب إلى أن يحصل قطع تام للأوعية الدموية مع الرباط 

( وبعد 5للطحال )صورة  الطحالي المعدي والانفصال الكامل

تم فحص منطقة القطع لملاحظة وجود أي  عإتمام عملية القط

ومن ثم سحب الطحال المستأصل وبنفس الطريق  ،نزف محتمل

 .A المتبعة في المجموعة

 

 
 

توضح حقن الأدرينالين في متن الطحال عبر  :(2صورة رقم )

 جدار البطن.

 

 Cالمجموعة 

 lineaعلى الخط الأبيض )تم عمل جرح في جدار البطن و

alba) ( من غضروف الرهابةXyphoid إلى المنطقة خلف السرة )

تم سحب الطحال خارج التجويف البطني سم تقريبا  5بحوالي 

وبتركيز  أدرينالينمل  1ومسكه من قبل احد المساعدين, ثم حقن 

بعدها تم عمل عقد مزدوجة  مباشرة في متن الطحال 1:10000

دموية المزودة للطحال باستخدام خيط جراحي من على الأوعية ال

القطع مابين كل عقدتين  ثم 0 ( حجمCat Gutالنوع الممتص )

 (. 6)صورة 

 
 

ل توضح غلق الأوعية الدموية التي تغذي الطحا :(3) صورة رقم

  باستخدام كلبسات التيتانيوم إذ يتم القص بين الكلبسات.

 

 
لدموية بين الكلبسات توضح قطع الأوعية ا :(4)صورة رقم 

  المثبتة بواسطة المقص الناظوري.

 

 Haptoglobin estimationقياس بروتين الهابتوكلوبين 

مل من كل حيوان من جميع حيوانات  7تم سحب عينة دم 

ساعة  24مباشرة ثم بعد أول  التجربة وذلك قبل العملية الجراحية

إلى اليوم السابع ساعة متتالية استمرارا  48من العملية ثم بعد كل 

فصل مصل الدم ووضعه في  تمحيث ي بعد العملية الجراحية.

 Eppendorf)مل  2سعة  أنابيب بلاستيكية خاصة لمصل الدم

tube)  وتم حفظ هذه الأنابيب الحاوية على المصل بدرجة التجميد

( لحين قياس مستوى بروتين الهابتوكلوبين لكل عينة م 18-)
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وبين باستعمال قدرةِ خضاب الدم مصل.تم قياس الهابتوكل

(Heamoglobinعلى الارتباط)  مع الهابتوكلوبين الموجود في

مصل الدم وقراءة التأثير المحدث بواسطة جهاز قراءة الأطباق 

 .(12وجماعته ) Fisherالدقيقة هذه الطريقة موصوفة من قبل 

 

 الفحص المنظاري للتغييرات المرضية العيانية 

من العملية الجراحية  يوما   30لمنظاري بعد تم إجراء الفحص ا

حيوانات التجربة لملاحظة وجود أي اختلاجات في مكان  لكل

  المجاورة. القطع أو وجود الالتصاقات مع الأعضاء

 

                        
 

 .لحراريتوضح مراحل استئصال الطحال باستخدام أداة الكي ا :(5)صورة رقم 

 

 النتائج

 

  Aالمجموعة 
 كانت تقنية استئصال الطحال في هذه المجموعة آمنة وسهلة

 ،(دقيقة 5 ± 47اللازم لاجراء العملية ) زمنيالمعدل وكان ال

جيدة في  ءةاظهرت كلبسات التيتانيوم في هذه المجموعة كفاو

يد عملية السيطرة على النزف وتم استئصال الطحال بشكل ج

 .ا  كلبس 16 الكلبسات المستخدمة لكل حيوان بمعدل وكان عدد

اء لهذه الطريقة مساوئ بسيطة منها طول الفترة اللازمة لاجرو

تكون  ن الأوعية الدموية المزودة للطحالإ إذ ،العملية الجراحية

 وبالثرب وهذا مايؤدي إلى دهنيبشكل كثيف بالنسيج ال اةمغط

 المكتنزةحيوانات حاجة عدد اضافي من الكلبسات خاصة في ال

 ز.وكذلك يؤدي إلى ارهاق وتعب الجراح والمساعدين

 

  Bالمجموعة 

في عملية  جداممتازة  كفاءةأداة الكي الحراري  أعطت

 لإتمامكان الوقت اللازم  إذ ،الطحال في هذه المجموعة استئصال

المعدل  إذ إن ،الأولىمقارنة مع المجموعة  جداالعملية قصير 

(. كما دقيقة2 ± 12)الطحال بهذه الطريقة هو لاستئصال الزمني

امتازت هذه الأداة بكفاءتها العالية بالسيطرة على النزف 

الدموية المزودة  الأوعيةاستخدام أي وسيلة لعقد  والاستغناء عن

 وقت واحد.وب الأداةأي تم القطع والتجليط بنفس  ،للطحال

 

 C المجموعة
كان  ،ستئصال الطحالوسهلة لاتعد هذه الطريقة آمنة وكفوءة 

 (5 ± 30)العملية في هذه المجموعة حوالي  لإتمامالوقت اللازم 

هذه المجموعة بصحة جيدة بعد العملية  تحيواناعت تتم .دقيقة

لكن من مساوئ هذه الطريقة هي عمل شق كبير في  ،الجراحية

اهتمام كبير بالحيوان بعد العملية  إلىيحتاج  وهذا ما جدار البطن

تنظيف وتعقيم يومي لمكان العملية وحقن المضاد  من حيث

 الأولى والثانية مقارنة بالمجموعتين أطول لأيامالحيوي للحيوان 

كذلك ممكن فتح منطقة الخياطة نتيجة فتح طعنات الخيط وهذا 

 الأياميحصل عندما يقوم الحيوان بحك منطقة الجرح خلال 

من و ،يط بأسنانهو يقوم الحيوان بفتح الخأبعد العملية  الأولى

هو أن الحيوان يصاب بالخمول  أيضا مساوئ هذه الطريقة

 العملية. بعد الأولى الأياموالكسل وقلة الشهية خلال 

A B C 

D E F 
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 .توضع مراحل استئصال الطحال بالطريقة التقليدية المفتوحة :(6)صورة رقم 

   

 
 

توضح حدوث التصاق بين الثرب وجدار البطن  :(7صورة رقم )

 .يوم من العملية 30عند منطقة فتحة الدخول بعد 

 

 يوماً من العملية 30نتائج الفحص الناظوري بعد 
لحيوانات المجاميع الثلاث  لوحظ من خلال الفحص الناظوري

عدم وجود أي التصاقات بين جدار البطن والأحشاء البطنية 

 تابع لمجموعة الكي الحراري )المجموعةباستثناء حيوان واحد 

B)  فقد لوحظ التصاق بين الثربOmentum  وجدار البطن عند

كما لم ( 7مناطق فتحات الدخول في أكثر من منطقة )صورة 

تلاحظ أي تغيرات غير طبيعية داخل التجويف البطني وفي موقع 

إزالة الطحال باستثناء حيوان واحد تابع لمجموعة استئصال 

إذ لوحظ بداية تكون ( C)المجموعة ل بالجراحة المفتوحة الطحا

( كما لوحظ 8نسيج طحالي في الموقع الأصلي للطحال )صورة 

  التئام كامل لفتحات الدخول لجميع حيوانات التجربة.

 

 
 

يوم  30توضح بداية تكوين نسيج طحالي بعد  :(8صورة رقم )

 .Cمن العملية لحيوان تابع للمجموعة 

 

D F 

A B 
C 

E 
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 اس الهابتوكلوبين نتائج قي

ضمن كل مجموعة من مجموعات التجربة الثلاث نلاحظ أن 

مستوى الهابتوكلوبين يرتفع في اليوم الأول بعد العملية ويصل 

أعلى مستوى له في اليوم الثالث ثم يبدأ بالانخفاض في اليوم 

الخامس وفي اليوم السابع ينخفض أكثر بحيث يصل إلى مستوى 

ليه قبل العملية ولا نلاحظ أي فرق معنوي أعلى بقليل عما كان ع

 ،بين مجاميع التجربة الثلاث من ناحية الأيام قبل وبعد العملية

كذالك لا نلاحظ أي فرق معنوي بالنسبة لارتفاع وانخفاض 

 مستوى الهابتوكلوبين بين الأيام قبل وبعد العملية في المجموعتين

B  وC  باستثناء المجموعةA، نلاحظ أن في  ففي هذه المجموعة

اليوم الأول بعد العملية ارتفع مستوى الهابتوكلوبين كثيرا عما 

( وفي اليوم الثالث P<0.05كان عليه قبل العملية وبفرق معنوي )

( عما كان عليه قبل P<0.05ارتفع أكثر وأيضا بفرق معنوي )

وفي اليوم  ،العملية ولكن بدون فرق معنوي عن اليوم الأول

 (P<0.05را عن اليوم الثالث وبفرق معنوي )الخامس انخفض كثي

لكن بدون فرق معنوي عما كان عليه قبل العملية وعن اليوم 

أما في اليوم السابع فانخفض أكثر من اليوم الخامس  ،الأول

وبدون فرق معنوي عنه وعما كان عليه قبل العملية ولكن بفرق 

وكما  ( عن اليومين الأول والثالث بعد العمليةP<0.05معنوي )

  .(1) موضح في الجدول رقم

 

 .mg/ mlيوضح مستوى الهابتوكلوبين لمجاميع التجربة كافة  :(1جدول رقم )

 

 اليوم الأول اليوم الثالث اليوم الخامس اليوم السابع
 الهابتوكلوبين مستوى

 قبل العملية
 المجاميع

2.0 ± 6.79 
A , a 

1.4 ± 7.19 
A , C , a 

2.8 ±10.05 
B , a 

0.7 ± 9.25 
B , C , a 

1.6 ± 6.61 
A , a 

 A المجموعة 

 
0.7 ± 8.46 

A , a 
0.9± 8.53 

A , a 
1.7± 9.41 

A , a 
1.8 ± 8.51 

A , a 
1.0 ± 7.39 

A , a  المجموعة B 

1.3 ± 8.11 
A , a 

1.7 ± 8.66 
A , a 

2.1 ± 8.72 
A , a 

2.0 ± 8.47 
A , a 

1.9 ± 7.36 
A , a  المجموعة C 

عنوي مالأحرف المختلفة ضمن الصف الواحد تعني وجود فرق  S.D ،A,B,C.القياسي الانحراف ± Meanالمعدل القياسات موصوفة 

(P<0.05.) a يعني عدم وجود فرق معنوي ضمن العمود الواحد. 

 

 المناقشة
 

 حقن الأدرينالين في متن الطحال 

 ال فيلطحامتاز الأدرينالين بقابلية عالية في التقليل من حجم ا 

 إذ أعطى ،للأنسجة أذى أي بوعات التجربة الثلاث ولم يسبمجم

 prolonged vasoconstrictionالدموية  للأوعية طويلا   ا  انقباض

ال عملية استئصفي  استخدامه إلىهناك العديد من البحوث تشير و

وذلك الطحال تضخم ه خاصة في حالة حجممن لتقليل ل الطحال

مل  1جرعة بالشريان الطحالي ب أوما بمتن الطحال إبالحقن 

  (.15-13الباحثون ) إليه أشار( كما 000 1:10) بتركيزو

 

 احيةالجر اتالعملي

 A المجموعة 

منة وسهلة، آفي هذه المجوعة  استئصال الطحالكانت تقنية 

الأوعية غلق في كما امتازت كلبسات التيتانيوم بكفاءة عالية 

( 16)ا ذكره الباحث لطحال وهذا مطابق لمالدموية المزودة ل

الذي استنتج أن كلبسات التيتانيوم تعطي كفاءة جيدة في إيقاف 

النزف وبإلتصاقات أقل مقارنة مع استخدام خيط جراحي من 

النوع الممتص للسيطرة على النزف وقطع قناة البيض في 

( الذي 16) مطابق لما ذكره الباحث الأرانب البيضاء. وكذلك

حكام غلق إيوم تمتاز بقابلية عالية على أن كلبسات التيتان لاحظ

ق ائطر بين عند مقارنتهوذلك جميع أحجام الأوعية الدموية 

مختلفة لإيقاف النزف للشرايين الصغيرة والمتوسطة والكبيرة 

( 18،17) نووكذلك كانت النتائج مطابقة لما ذكره الباحث. الحجم

موية التي ا كلبسات التيتانيوم لغلق الأوعية الدواستخدم ينذال

استخدمت كلبسات التيتانيوم بكثرة في  بالدم. الطحال تغذي

 Umbilicalلغلق الوريد السري  إذ استخدمت ،الجراحة المنظارية

vein  في حالة النزف الخارجيِ التلقائيِ من دوالي

ويد زلغلق التكذلك استخدمت  Umbilical varix (19)ةالسر

 (20)إناث الحمير الدموي للمبيض في استئصال المبيض في 

كلبسات التيتانيوم لغلق الجرح المحدث في معدة  تاستخدمو

في جدار المثانة لغلق الشق المحدث  كما استخدمت (21) الكلاب

 (.22) بالبولية للكلا

 

 Bة المجموع

بالجراحة المنظارية باستخدام  لطحالا استئصالامتازت تقنية 

وكفاءة عالية مع في هذه المجموعة بسرعة  أداة الكي الحراري

الأوعية الدموية  غلقن عملية إإذ  ،سيطرة محكمة على النزف

تم بنفس الأداة وبذلك لا نحتاج إلى تبديل ت المزودة للطحال وقصها

استخدمت  غلق الأوعية الدموية وقصها ونلاحظ أنهالأداة عند 

 إذ استخدم ،بالجراحة المنظارية لطحاللاستئصال ا عدة تقنيات

 Bipolarيط الكهربائي الثنائي الأقطاب التجل (23)
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electrocoagulation ( 24)حثون ابلاواستخدم  لنقير الطحال

 Ultrasonic activatedالشفرة المفعلة بالأمواج فوق الصوتية 

scalpel (UAS)  للحصول على إيقاف آمن للنزف واستئصال

أداة  (25) ناالطحال بالطريقة المفتوحة. وكذلك استخدم الباحث

 ®The vessel sealant device (ligasure)تسمى أداة غالق الوعاء 

وهو جهاز غلق كهربائي حراري ثنائي القطب لاستئصال 

 الطحال بالطريقة المفتوحة.

 جيدة في ةكفاء هي طرائق ذات ق المذكورة سابقا  ائإن الطر

 لانها تحتاج إلى أجهزة مكلفة وقد عملية استئصال الطحال ولك

ة ة بسيطتعد أدافالحراري  الكيبالنسبة إلى أداة أما  .تكون متوفرة

زودة غلق الأوعية الدموية المسهلة الاستخدام كما يتم وورخيصة 

 بنفس الأداة وتمتاز أيضا بسرعة عملهاومن ثم قصها  للطحال

 تخدمتواس حتاج إلى تقنيات دعم لعقد الأوعية الدموية.نوبذلك لا 

 (26)ن يمن قبل الباحث ية المبيضلعقد أوع بشكل ناجح هذه الأداة

 كما أثبتت كفاءة عالية في عملية الأستئصال الجزئي للطحال

(27). 

 

 Cالمجموعة 
 لها لطحال ولكنا لاستئصال ةفوءهذه الطريقة آمنة وك تعد 

 وهذا ما هي عمل شق كبير في جدار البطنوبعض المساوئ 

 ث تنظيفيحتاج إلى اهتمام كبير بالحيوان بعد العملية من حي

 ياملأوتعقيم يومي لمكان العملية وحقن المضاد الحيوي للحيوان 

 وهذا مطابق لما ذكره الباحثA و B مقارنة بالمجموعتين أطول

 في بحث أجراه لاستئصال الطحال بالطريقة المفتوحة في( 28)

كذلك ممكن فتح منطقة أطفال يعانون من اضطرابات دموية. 

خيط وهذا يحصل عندما يقوم الخياطة نتيجة فتح طعنات ال

و أ بعد العملية الأولى الأيامالحيوان بحك منطقة الجرح خلال 

 ف فيأو ربما يحصل التهاب نز يقوم الحيوان بفتح الخيط بأسنانه

عد منطقة إجراء العملية في جدار الجسم خلال الأيام الأولى ب

 ام( عندما ق24إجراء العملية وهذا مطابق مع ما ذكره الباحث )

باستئصال الطحال في الكلاب بطريقة الجراحة المنظارية 

هو  هذه الطريقة تمضاعفاكذلك من  ومقارنته بالطريقة المفتوحة

 الأيامأن الحيوان سيصاب بالخمول والكسل وقلة الشهية خلال 

 .(24،29) لباحثونوهذا مطابق لما ذكره ا العملية بعد الأولى

 

 الفحوصات المرضية العيانية

حيوان واحد تابع لمجموعة الكي  دوث التصاق فيلوحظ ح

إذ كان الالتصاق بين الثرب  ،(المجموعة الثانية)الحراري 

Omentum  وجدار البطن عند مناطق فتحات الدخول في أكثر من

في بحث أجراه  (30)منطقة وهذا مطابق مع ما ذكره الباحث 

راري لأخذ الخزعة الرئوية في الكلاب باستخدام أداة الكي الح

ولاحظ حدوث التصاقات شديدة بين منطقة الكي وفصوص رئوية 

يوما  من إجراء العملية. ويعدُ حدوث الالتصاق  30أخرى بعد 

داخل التجويف البريتوني عملية ديناميكية التي ربما تحصل نتيجة 

الكدم الجراحي للأنسجة في موقع مرتبط خلال جسور فبرينية 

fibrin bridges عضية والتي تصبح متorganized  بواسطة خلايا

إصلاح الجرح وغالبا تكون مسنودة بتزويد عصبي ودموي غني 

ولوحظ بداية تكوين  (.31،32ذكره الباحثون ) وهذا مطابق مع ما

حيوان واحد تابع لمجموعة إزالة الطحال نسيج طحالي في 

في الموقع الأصلي للطحال  (C )المجموعة بالجراحة التقليدية

وهذا مطابق مع ما ذكره الباحث  Splenosisة العمليوتسمى هذه 

(33.) 

 

 نتائج فحص الهابتوكلوبين 

ث مجاميع التجربة الثلاالهابتوكلوبين في بينت نتائج فحص 

صل ة ويأن مستوى الهابتوكلوبين يرتفع في اليوم الأول بعد العملي

وم أعلى مستوى له في اليوم الثالث ثم يبدأ بالانخفاض في الي

س وفي اليوم السابع ينخفض أكثر بحيث يصل إلى مستوى الخام

ه أعلى بقليل عما كان عليه قبل العملية وهذا مطابق لما ذكر

وبين في بأن أعلى تركيز للهابتوكل االذين أثبتو (34،35) الباحثون

ة عمليمصل الدم يحدث بعد اليوم الثالث إلى اليوم الخامس بعد ال

نوي بين مجاميع التجربة ولا نلاحظ أي فرق مع ،الجراحية

جود حظ والا أنه لم يلا ،الثلاث من ناحية الأيام قبل وبعد العملية

ن ارتفاع وانخفاض مستوى الهابتوكلوبين بيفروقات معنوية في 

كيز تر . ان ارتفاعاميع الثلاثةالأيام قبل وبعد العملية في المجم

مج الخالهابتوكلوبين غالبا ما يصاحب حالات الجروح والكدمات و

وم ان الانخفاض في تركيز الهابتوكلوبين بدأ من الي(. 36-39)

د الثالث بعد العمليات وازداد النخفاض حتى اليوم السابع بع

تا أن ( اللذان أثب40ان )العمليات وهذا مطابق مع ما ذكره الباحث

 .يوم 3,5عمر النصف للهابتوكلوبين هو 

راحة للطحال بالج الاستئصال التاممن هذه الدراسة أن يستنتج 

ع من عالية وممارسة طويلة لهكذا نو المنظارية يحتاج إلى مهارة

العمليات وقد أثبتت أداة الكي الحراري كفاءة عالية في 

ن لو مالاستئصال التام للطحال بالجراحة المنظارية ولكنها لا تخ

ل صعوبة في استعمالها وتعدُ طريقة متميزة في استئصال الطحا

راسة ايضا أن المضاعفات التي تصاحب عملية وقد بينت الد

 يديةاستئصال الطحال بالجراحة المنظارية أقل من الجراحة التقل

 .بالأضافة
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