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  03/07/1389یرش تاریخ پذ 29/04/1389تاریخ دریافت 
  

 دهيچك
طحال حداقل قسمت فوقاني طحال  يدنبال تروماهتوانند بيعنوان عضوي مهم در عملكرد ايمني، جراحان مهبا توجه به اهميت طحال ب: نه و هدفيش زميپ

رد قطب فوقاني طحـال همـراه بـا عـروق     هدف از اين مطالعه بررسي عملك. شود را حفظ كنندرساني ميطور مستقيم توسط عروق كوتاه گاستريك خونهکه ب

  .گاستريك كوتاه در بيماران دچار تروماي طحالي است

نفره قرار  ۱۰اين بيماران در سه دسته . بيمار با آسيب تروماتيك طحال در بيمارستان امام تبريز بررسي شدند ۳۰در يك كارآزمايي باليني،  :مواد و روش کار

. ها قطب فوقاني طحال حفظ شد؛ و گروهي كه تحت اسپلنكتومي توتال قـرار گرفتنـد  كارانه درمان شدند؛ مورد كه در آنصورت محافظه هشاهد كه ب:  گرفتند

 .سه ماه پس از ترخيص بين سه گروه مقايسه گرديدند IgMو  IgGمدت بستري و عوارض بيمارستاني و نيز اسمير خون محيطي و سطح سرمي 

در راديوسينتي گرافي گروه مورد، باقيمانده طحال سه ماه پس . ا نياز به جراحي مجدد در هيچ يك از بيماران ثبت نگرديدطي بستري، عارضه عمده ي :هايافته

سرم در سه گـروه بررسـي    IgGمتوسط سطح . تر از گروه شاهد بودداري كمطور معنيهسرم در گروه توتال ب IgMمتوسط سطح . از جراحي داراي عملكرد بود

تر از دو گروه داري شايعطور معنيهمورفولوژي غيرطبيعي گلبول هاي قرمز در اسمير محيطي در گروه توتال اسپلنكتومي ب. دار آماري نداشتعنيشده تفاوت م

  .ديگر بود

نسبت بـه اسـپلنكتومي   همراه عروق گاستريك كوتاه هبراساس نتايج اين مطالعه، اسپلنكتومي ساب توتال با حفظ قطب فوقاني طحال ب :يريجه گينتبحث و 

  .توتال در بيماران دچار آسيب تروماتيك طحال برتري دارد

  اسپلنكتومي، طحال، ايمونوگلوبولين: هاکليد واژه

  

  ١٣٨٩ ، بهمن و اسفند٤٢٣-٤٢٨ ، صمپنج  مجله پزشكي اروميه، دوره بيست و يکم، شماره

  

  ۰۹۱۴۱۱۶۷۴۲۶  :دانشگاه علوم پزشكي تبريز، شماره تماستبريز، : آدرس مکاتبه

Email: shahriar_90@yahoo.com 

 
 

                                                
 )نويسنده مسئول(دانشگاه علوم پزشكي تبريز،  ،توراکس يو فوق تخصص جراح يعموم يدانشيار جراح ١
  زيتبر يو عروق، دانشگاه علوم پزشک يعموم ياستاد جراح ٢
  زيتبر يدانشگاه علوم پزشک ،وند کبديپ پيفلوش -يعموم يار جراحياستاد ٣
  زيتبر يدانشگاه علوم پزشک ي،ار پاتولوژيدانش ٤
  يعموم يمتخصص جراح ٥

  مقدمه
ارگـان   کيبدن و  اليکولواندوتليعضو رت نيتر طحال بزرگ

قسـمت  . م قـرار دارد چپ شـک  يکه در ربع فوقان يداخل شکم

از خون  يمقدار نياست همچن يطحال انيآن از شر يرساناعظم خون

 انياز شـر  ييهـا  کـه شـاخه   باشد يم يعروق معد قيآن از طر يرسان

 طی نگيگاسترواسپل گامانيداخل ل چپ بوده و در کيلوئيگاسترواپ
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 دکتر شهريار هاشم زاده و همكاران  ... بررسي فونكسيون قسمتي از طحال باقيمانده در كنار عروق
 

٤٢٤  

 يمن ـيو عملکـرد ا  ونيلتراسيفرد ف کيدر ). ۱( کند يم ريمس

محـل  . رونـد  ياعمـال طحـال بـه شـمار مـ      نيتـر  و غالب نيتر مهم

و  ديسـف  يهـا گلبول ده،يد بيو آس ريقرمز پ يهاگلبول يپاکساز

 ـ يع ـيبط طيدر ضمن در شـرا . باشد يم يعيرطبيغ يهاپلاکت  کي

طحال در دفاع . شود يم رهيذخ لفرد در طحا کي يهاسوم پلاکت

دارد کـه شـامل هـر دو نـوع      واجب رينقش مهم هر چند غ زبانيم

 زاني ـم نيشـتر يطحـال ب ). ۲( باشـد  يو هومورال م ـ يسلول يمنيا

 ديشکم دارد که در صورت صدمه شد رنافذيغ يرا در تروما بيآس

متعـدد   يها دهه يبرا. عث مرگ شودبا تواند يم يزيرخونو ادامه 

طحـال   يترومـا  يشده برا رفتهيپذ يتنها روش جراح يتوماسپلنک

 ـ ريباعث مرگ و م يبوده ول بـا توجـه بـه    ). ۳(شـده اسـت    يفراوان

  کپسـول دار   يهـا يبـاکتر  يها از عفونت يناش ريگزارش مرگ و م

 يهـا خصوص در کودکان، جراحـان تـلاش  هب يدنبال اسپلنکتومهب

کـه   اند دادهانجام  ييتروما مارانيدر جهت حفظ طحال در ب يدايز

. نام برد توان يرا م ينسب يو اسپلنکتوم يرجراحياز جمله درمان غ

شـده باشـد،    دهيو به ناف طحـال کش ـ  ديشد بيکه آس يدر موارد

 زي ـموارد ن نيکه در ا گردد يم نيترکم يلياحتمال حفظ طحال خ

طحـال در امنتـوم    يهـا  تکه مپلانتيجهت حفظ عملکرد طحال، ا

نداشته است  يدلخواه جهيمطالعات، نت يشده که در برخ شنهاديپ

تنهـا   زيتبر ينيسابق امام خم مارستانيب کهنيبا توجه به ا). ۶-۴(

بـه   ازي ـدنبـال ترومـا ن  هکـه ب ـ  يمارانياستان بوده و ب يمرکز تروما

 ني ـا هسـتند؛ هـدف مـا از    ادي ـنسبتاً ز کنند، يم دايپ ياسپلنکتوم

از بافـت   يتقسـم  ينگهدار اياست که آ نيمطالعه مشخص کردن ا

در حفـظ   توانـد  يکوتـاه م ـ  کيسالم طحال در کنار عـروق گاسـتر  

روش، عـوارض   ني ـا ايموثر باشد و آ مارانيب نيعملکرد طحال در ا

 .ريخ اي دهد يم رييرا تغ ياز اسپلکتوم يناش
  

  کار مواد و روش
 بيبـا آس ـ  مـار يب ۳۰ ،ينيبـال  ييمطالعه از نوع کارآزما کيدر 

بـدون   مـار يب ۱۰: شـدند  يطحـال در سـه گـروه بررسـ     کيترومات

 ــ يجراحــ ــدامات طب ــا اق ــاهد( يو ب ــروه ش ــاريب ۱۰، )گ ــت  م تح

طحـال و عـروق    يساب توتال بـا حفـظ قطـب فوقـان     ياسپلنکتوم

. يلنکتومتحت توتال اسپ ماريب ۱۰و ) گروه مورد(کوتاه  کيگاستر

) ره( ين ـيامـام خم  مارسـتان يب يش جراح ـمکان انجام پژوهش بخ

ماه بوده است کـه از   ۱۶مدت زمان انجام مطالعه . بوده است زيتبر

اول آبـان مـاه سـال     تيلغا يشمس يهجر ۱۳۸۶ماه سال  رياول ت

ها صـورت   داده ليو تحل هيو تجز هياطلاعات اول يجمع آور ۱۳۸۷

 يها وهطحال در گر کيترومات بيآس چارد ماريب ۳۰. است رفتهيپذ

 نيبـد  يري ـروش نمونـه گ . قـرار گرفتنـد   ياشاره شده مورد بررس

   يداخـل شـکم   عيصورت بوده است که پس از مشـخص شـدن مـا   

در صـورت   ،يکينيو پـاراکل  ينيبـال  يهـا  يدنبال تروما در بررس ـهب

اسکن با کنتراست  يت يو پس از انجام س ياتيح ميبودن علا داريپا

در گـروه شـاهد، و در    مـار يبطحـال،   بيآس ـ ديي ـلگن و تا وشکم 

جراح در  صيبسته به تشخ يو اسپلنکتوم يبه لاپاراتوم ازيصورت ن

گـروه شـاهد در   . قرار گرفته است يتوتال اسپلنکتوم ايگروه مورد 

ICU سـاعت تحـت نظـر بـوده و      ۷۲تا  ۴۸مدت هشده و ب يبستر

منتقل  يراحسپس در صورت عدم وجود مشکل خاص به بخش ج

طحـال، ربـاط    يگروه مورد، پس از آزاد کـردن کـاف  در . شده است

 ياصل ديو ور انيدوبل شر گاتوريجدا شده و پس از ل کياسپلنوکول

کـه   کيرباط گاسترواسپلن. از طحال جدا شدند زيآن دو ن ،يطحال

. مانـد  ياسـت، دسـت نخـورده بـاق     کيعروق کوتـاه گاسـتر   يحاو

 کيروق گاسترع هيبا پا) يقطب فوقان(از بافت سالم طحال  يقسمت

سپس . جدا شدند يانگشت ونيسکسيطحال با د هيکوتاه حفظ و بق

 گـاتور يل کيکروم - ليکريتر شده و عروق ناف با نخ و کو زيعروق ر

بخـش   يو تحتان يپس از هموستاز کامل در قسمت فوقان. دنديگرد

 هي ـبخ اشد و ب يگذاريامنتوم جا اي Surgicel هيحفظ شده، چند لا

پـس از  . دي ـو فشـرده گرد  کي ـتـا حـد امکـان نزد   دو لبه  سيماتر

تحت  ICUدر  مارياز هموستاز کامل، جدار شکم بسته و ب نانياطم

انـد کـه    وارد مطالعه شده يمارانيب. قرار گرفت ياتيح ميعلا توريمان

وجـود   صيها حداقل تـا سـه مـاه س از تـرخ     در آن يريگيامکان پ

وجود : موارد بود نياز مطالعه شامل ا روجخ يارهايمع. داشته است

از  يقبل ـ يها يماريسابقه ب ،ياحشاء شکم ريهمزمان در سا بيآس

اســتفاده از  ،يمن ـيکبـد، نقــص ا  يينارسـا  هــا، يکوآگولوپـات  لي ـقب

ترومـا بـا    پـل يمالت مـار يو ب يانعقاد يها و نقص فاکتورها ضدانعقاد

 صيتـرخ سـه مـاه پـس از    ). نييپـا  GCS( ياريکاهش سطح هوش

خـون   ريمجـدد قـرار گرفتـه و اسـم     نـه يورد معام ـ مارانيب يتمام

در  زين IgGو  IgM يها بعمل آمد بعلاوه سطح سرم در آن يطيمح

بـا   يگراف ـ ينتيوس ـيبعلاوه در گروه مورد راد. شد نييزمان تع نيا

مانـده   يبعمل آمـده و عملکـرد بخـش بـاق     زين Tc-Sulfur ديکلوئ

درمـان   کـه ني ـا با توجه به. ديگرد نييطحال و اندازه و وزن آن تع

صـورت گرفتـه اسـت، مشـکل      يعلم ـ يارهايبر اساس مع مارانيب

اخذ  ينامه کتب تيرضا مارانيب ياز تمام. وجود ندارد يخاص اخلاق

دانشـگاه علـوم    ياخلاق ـ تـه يکم ديي ـمطالعـه بـه تا   نيا. شده است

سن،  ت،يشده شامل جنس يموارد بررس. است دهيرس زيتبر يپزشک

زمـان   ياسـتول يمراجعـه، فشـارخون د  زمـان   يسـتول يس شارخونف

مراجعه، تعداد نبض زمان مراجعـه، تعـداد تـنفس زمـان مراجعـه،      

زمــان  تيــزمــان مراجعــه، هماتوکر نيترومــا، هموگلــوب ســميمکان

قرمز خون زمان مراجعـه، تعـداد پلاکـت     يها مراجعه، تعداد گلبول

 يط ماريب تيوضع مارستان،يدر ب يخون زمان مراجعه، مدت بستر

 IgGپـس از سـه مـاه، سـطح      يطيخون مح رياسم جهينت ،يبستر
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 ۸۹، بهمن و اسفند ۵، شماره ۲۱دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٤٢٥  

اسکن  جيسرم پس از سه ماه و نتا IgMسرم پس از سه ماه، سطح 

اطلاعات بـه دسـت   . پس از سه ماه در گروه مورد بود زوتوپيوايراد

 اني ـو درصد ب يفراوان زيو ن اريانحراف مع± نيانگيصورت مهآمده ب

. اسـت  ۱۵نسـخه   SPSS™بکـار رفتـه    يبرنامـه آمـار  . شده است

 Mann-Whitney U-test ،One-wayبا اسـتفاده   يکم يها ريمتغ

ANOVA در مـورد   سـه يمقا. شـدند  سهيمقا يتوک يبيتعق تيو ت

و بـا اسـتفاده از    Contingency Tablesتوسـط   يف ـيک يرهايمتغ

Chi-Square Test  ايو Fisher's Exact Test    طيبـر حسـب شـرا 

در صورت  جيموارد مورد مطالعه، نتا يدر تمام. است گرفتهصورت 

 .دار شناخته شدنديمعن ياز نظر آمار P ≥۰/ ۰ ۵دارا بودن 
  
  هايافته

در سـه گـروه در جـدول     هي ـپا يها افتهيو  مارانيمشخصات ب

اساس متوسط تعداد تـنفس در   نيبر ا. خلاصه شده است ۱شماره 

 ـ. از گروه شاهد بـود  شتريب يداريمعنطور هگروه توتال ب  نيهمچن

از  شتريب يداريمعندر گروه شاهد بطور  نيمتوسط سطح هموگلوب

وجود نداشت  يآمار سهيمقا نامکا ايموارد  ريدر سا. گروه مورد بود

 مارسـتان يدر ب يمدت بسـتر . ديمشاهده نگرد داريمعنتفاوت  ايو 

روز، در گـروه  ) ۵ انهي، م۴-۶( ۸/۴±۶/۰ يدر گروه تحت درمان طب

روز و در ) ۵ انـه ي، م۴-۹( ۲/۵±۵/۱ساب توتال  يمتحت اسپلنکتو

ــپلنکتوم ــال  يگــــروه اســ ــهي، م۳-۸( ۶/۵±۸/۱توتــ روز ) ۶ انــ

سه گروه وجود نداشـت   نيب يآمار داريمعننظر تفاوت  نيااز . بود

)۴۷۰/۰=p .(مجدد در  يبه جراح ازين ايعارضه عمده  ،يبستر يط

و  ياتيح ميعلا تيوضع رييتغ. ديمشاهده نگرد مارانياز ب کي چيه

در گـروه تحـت    تي ـو هماتوکر نيتا متوسط هموگلـوب  فيافت خف

 ۲و ) ۹۰( ۹در  بي ـتترهساب توتـال ب ـ  يو اسپلنکتوم يدرمان طب

محافظـه کارانـه    يهـا  با درمـان  يوجود داشت که همگ ماريب) ۲۰(

وجود  تيوضع نيبا ا يتوتال مورد يدر گروه اسپلنکتوم. رفع شدند

سرم پس  IgMو  IgGو سطح  يطيخون مح رياسم جهينت. نداشت

شـده   سـه يخلاصه و مقا ۲از سه ماه در سه گروه در جدول شماره 

 هـا،  تيلوسيک يپوئ ها، تيزوسيمتوسط تعداد آن ساسا نيبر ا. است

 ـ يدر گروه توتال اسپلنکتوم ها تيستوسيها و ش تارگت سل طـور  هب

در  يژول-هاول بعلاوه اجسام. بود گرياز دو گروه د شتريب يداريمعن

. مشاهده شـد  گرياز دو گروه د شتريب يداريمعنطور هگروه توتال ب

 يو اسـپلنکتوم  يمطب ـ رمـان دو گروه د نيب يآمار داريمعنتفاوت 

سـرم در سـه گـروه     IgGمتوسط سطح . ساب توتال وجود نداشت

وجـود، متوسـط    نيبا ا. نداشت يآمار داريمعنشده تفاوت  يبررس

 يداريمعن ـبطـور   يدر گروه توتال اسپلنکتوم زيسرم ن IgMسطح 

 داريمعنتفاوت  زين نهيزم نيدر ا. بود ياز گروه درمان طب نيترکم

ساب توتـال وجـود    يو اسپلنکتوم يدو گروه درمان طب نيب يآمار

  .نداشت

 
 مشخصات بيماران و اطلاعات پايه در سه گروه بررسي شده ):۱(جدول شماره 

  درمان طبي متغير

)۱۰=n( 

  اسپلنكتومي ساب توتال

)۱۰=n( 

  اسپلنكتومي توتال

)۱۰=n( 

p 

 جنسيت
 - )۹۰( ۹ )۷۰( ۷ )۹۰( ۹ مذكر
 )۱۰( ۱ )۳۰( ۳ )۱۰( ۱ مونث

 ۱۷۴/۰ )۲۴( ۳/۲۲±۱/۸ )۵/۱۳( ۴/۱۷±۰/۱۰ )۱۷( ۰/۱۵±۶/۷ )سال(سن 
 mmHg( ۶/۱۰±۰/۹۸ )۱۰۰( ۲/۴±۵/۹۲ )۵/۹۲( ۳/۵±۵/۹۳ )۹۵( ۲۱۵/۰(فشارخون سيستولي زمان مراجعه 
 mmHg( ۲/۲۰±۰/۶۲ )۶۰( ۱/۱۲±۰/۶۸ )۶۵( ۸/۸±۵/۶۱ )۵/۶۲( ۵۴۴/۰(فشارخون دياستولي زمان مراجعه 

 ۲۶۸/۰ )۱۱۳( ۹/۱۱۴±۹/۸ )۱۱۰( ۵/۱۰۹±۶/۷ )۱۰۸( ۲/۱۱۰±۰/۷ )در دقيقه(تعداد نبض زمان مراجعه 
 ۰۴۲/۰ )۲۶( ۰/۲۵±۳/۲ )۲۴( ۹/۲۳±۸/۲ )۲۲( ۶/۲۲±۵/۲ )در دقيقه(تعداد تنفس زمان مراجعه 

 مكانيسم آسيب

 - )۳۰( ۳ )۷۰( ۷ )۵۰( ۵ سرشين اتومبيل
 )۱۰( ۱ )۰( ۰ )۱۰( ۱ راننده اتومبيل

 )۴۰( ۴ )۲۰( ۲ )۰( ۰ موتور سوار
 )۲۰( ۲ )۱۰( ۱ )۴۰( ۴ سقوط از ارتفاع

 mg/dl( ۴/۱±۹/۱۲ )۱۳( ۶/۱±۵/۱۰ )۵/۱۰( ۵/۱±۳/۱۱ )۱۱( ۰۴۲/۰(هموگلوبين زمان مراجعه 
 ۰۴۲/۰ )۵/۳۳( ۲/۳۳±۵/۳ )۳/۳۰( ۱/۳۱±۲/۴ )۳۹( ۵/۳۷±۸/۵ (%)هماتوكريت زمان مراجعه 

 mm-3( ۴/۰±۴/۴ )۴/۴( ۳/۰±۹/۳ )۱۱۰( ۶/۰±۰/۴ )۹/۳( ۰۷۲/۰(تعداد گلبول هاي قرمز خون زمان مراجعه 
 mm-3( ۰/۵۰±۹/۲۱۷ )۵/۲۰۶( ۳/۵۹±۲/۲۱۰ )۲۰۸( ۹/۱۲۲±۷/۲۲۹ )۹/۲۰۳( ۸۷۳/۰(تعداد پلاكت زمان مراجعه 

)ميانه(متوسط ±انحراف معيار  
)درصد(فراواني   
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 دکتر شهريار هاشم زاده و همكاران  ... بررسي فونكسيون قسمتي از طحال باقيمانده در كنار عروق
 

٤٢٦  

 سرم پس از سه ماه در سه گروه IgMو  IgGنتيجه اسمير خون محيطي و سطح  ):۲(جدول شماره 

  اسپلنكتومي ساب توتال متغير

)۱۰=n( 

  درمان طبي

)۱۰=n( 

  اسپلنكتومي توتال

)۱۰=n( 

p 

  >mm-2( ۵/۰±۵/۱ )۵/۱( ۵/۰±۰/۱ )۱( ۶/۰±۲/۳ )۳( ۰۰۱/۰(آنيزوسيت 

 )mm-2( ۵/۰±۳/۱ )۱( ۳/۰±۱/۱ )۱( ۵/۰±۷/۲ )۳(تارگت سل  >۰۰۱/۰

 >mm-2( ۵/۰±۴/۱ )۱( ۷/۰±۰/۱ )۱( ۷/۰±۱/۳ )۳( ۰۰۱/۰(پوئي كيلوسيت 

 >mm-2( ۵/۰±۵/۱ )۵/۱( ۷/۰±۱/۱ )۱( ۹/۰±۹/۲ )۳( ۰۰۱/۰(شيستوسيت 

Howell-Jolly body ۰ )۰( ۰ )۰( ۵ )۵۰( ۰۰۲/۰ 

IgG  سرم)pg/ml( ۹/۷۴±۷/۱۲۲۰ )۱۲۴۴( ۴/۵۶±۸/۱۲۵۱ )۱۲۳۳( ۹/۸۹±۶/۱۱۹۲ )۵/۱۱۸۳( ۲۲۹/۰ 

IgM  سرم)pg/ml( ۳/۱۲±۰/۲۰۷ )۵/۲۰۵( ۲/۱۸±۰/۲۲۱ )۲۱۷( ۴/۲۶±۴/۱۹۵ )۲۰۴( ۰۲۶/۰ 
)ميانه(متوسط ±انحراف معيار  

)درصد(فراواني   

  بحث
اب س ياسپلنکتوم جينتا سهيو مقا يمطالعه به بررس نيما در ا

ــاه کيبهمــراه عــروق گاســتر يحفــظ قطــب فوقــان(توتــال  ، )کوت

 بيدچار آس ـ نيتوتال و درمان محافظه کارانه مصدوم ياسپلنکتوم

 ينيبـال  ريو س ـ يمارسـتان يب ياز نظر مدت بستر. ميطحال پرداخت

تفـاوت  ) يبستر يط يآگه شيپ( يکوتاه مدت پس از عمل جراح

 ريي ـهرچنـد تغ . دي ـسـه گـروه مشـاهده نگرد    نيب يآمار داريمعن

و  نيتـا متوسـط هموگلـوب    في ـو افـت خف  ياتي ـح مي ـعلا تيوضع

 يشـد، ول ـ  دهي ـد شتريدر گروه درمان محافظه کارانه ب تيهماتوکر

سـه  . وجود نداشت مارانياز ب کي چيمجدد در ه يبه لاپاراتوم ازين

متوسط تعداد  ،يطيخون مح رياسم يررسدر ب صيماه پس از ترخ

تارگـت سـل،    ت،يزوس ـيآن(ل قرمـز خـون   گلبـو  يعيرطبياشکال غ

ــوئ ت،يستوســيش ــ) تيلوســيک يپ   اجســام  يمــوارد دارا يو فراوان

از  شتريب يداريمعنطور هب يدر گروه توتال اسپلنکتوم يژول-هاول

دو گروه  نيب يآمار داريمعنکه تفاوت  يبود، در حال گريدوگروه د

 ـ. ساب توتال و شاهد وجود نداشت ياسپلنکتوم وسـط  مت نيهمچن

  طــور هبــ يســرم در گــروه توتــال اســپلنکتوم IgM يســطح ســرم

 يآمـار  داريمعنتفاوت  يبود، ول گرياز دوگروه د شتريب يداريمعن

نظر هب. ساب توتال و شاهد وجود نداشت يدو گروه اسپلنکتوم نيب

و همکاران صورت  Scherتوسط  نهيزم نيتجربه در ا نياول رسد يم

 يمورد بررس ييتا ۲۰دسته  ۴وش در م ۸۰مطالعه  نيدر ا. گرفت

ساب توتال بـا حفـظ    يکامل، اسپلنکتوم ياسپلنکتوم: قرار گرفتند

 درصـد ۵۰سـاب توتـال بـا حفـظ      ياسـپلنکتوم  ،يفوقان درصد۵۰

. يطحال يهافراگمان ونيمپلانتاسيهمراه با ا يو اسپلنکتوم يتحتان

ت ساع ۶داخل پلور پنوموکک صورت گرفت و  قيهفته بعد، تزر ۱۶

  مطالعــه  نيــدر ا. شــدند يهــا کشــته و بررســ نمونــه يبعــد تمــام

در  يشده است که مقاومت در برابر عفونـت پنومـوکک   يريگجهينت

 ني ـبـود و در ا  گريساب توتال بهتر از دو گروه د يگروه اسپلنکتوم

 يسـت يبا). ۷( ديگزارش گرد يبا حفظ قطب تحتان تيارجح نه،يزم

در  لاريهمراه با عـروق ه ـ  يانکه که حفظ قطب تحت ديمتذکر گرد

حفـظ   جـه، يطحـال مقـدور نبـوده و درنت    ياز موارد تروما ياريبس

 جينتـا . اسـت  تر يعمل کيهمراه با عروق کوتاه گاستر يقطب فوقان

 يبررس ـ يهـا  در گـروه  يمن ـيعملکرد ا سهيمقا نهيمطالعه ما در زم

 مطالعه توسـط  کيدر . باشد يفوق م طالعهم جيراستا با نتاشده هم

Gurleyik شـده   يبررس ييتا ۲۰موش در سه گروه  ۶۰و همکاران

 کيبا حفظ  يطحال، ساب توتال اسپلنکتوم يعدم دستکار: بودند

شش هفته بعد نشان داده . يطحال و توتال اسپلنکتوم يسوم فوقان

ــيشــد کــه پاســخ ا ــ ديــو تول يمن ــاد يآنت در گــروه شــاهد و  يب

بهتـر از گـروه توتـال     يداريمعن ـطـور  هساب توتال ب يسپلنکتوما

 ديي ـتا زي ـمطالعـه ن  ني ـا جينتـا  ن،يبنابرا). ۸( باشد يم ياسپلنکتوم

قطـب   يمن ـيعملکـرد ا  نـه يدر زم يمطالعـه فعل ـ  يها افتهيکننده 

 تيمتذکر شد که مزمن بودن وضع يستيبا. باشد يطحال م يفوقان

IgG  نسبت بهIgM نيعدم وجود تفاوت از ا کننده هيتوج تواند يم 

مطالعه  کيدر  زيو همکاران ن Muftuoglu. سه گروه باشد نينظر ب

سـاب   يدر مدل موش نشان دادند که هرچند در اسـپلنکتوم  گريد

 ک،يطحـال و عـروق کوتـاه گاسـتر     يتوتال با حفـظ قطـب فوقـان   

 يدارا يمرتبط با طحال نسبت بـه فـرد عـاد    کيمونولوژيعملکرد ا

 يحد قابـل قبـول  عملکرد در  نيا يول ابد،ي يکاهش م لطحال کام

 ـ يآمـار  داريمعن ـالبتـه در مطالعـه مـا تفـاوت     ). ۹(قرار دارد   نيب

. وجـود نداشـت   کي ـمونولوژيدوگروه مورد و شاهد از نظر عملکرد ا

 توانـد  يم ـ نـه يزم نيتر در ا با حجم نمونه بالا يانجام مطالعات بعد

 يروش وقت ـ ني ـبـه ا  لي ـما. شـد بهمراه داشـته با  يتر يقطع جينتا

و  Kehila ،Faragتوسـط   گـر يمطالعـه د  نيکه در چندشد  شتريب

Liu طحـال توسـط    يبه قطب فوقـان  ينشان داده شد که خونرسان

بـه   ينحوه خونرسـان  نيهمچن. است يکاف کيکوتاه گاستر نييشرا

را بـه   ياجازه ساب توتـال اسـپلنکتوم  ) صورت سگمنتالهب(طحال 
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 ۸۹، بهمن و اسفند ۵، شماره ۲۱دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٤٢٧  

 کي ـدر  زي ـو همکـاران ن  Fonkalsurd). ۱۰-۱۲( دهد يجراحان م

نشان دادنـد   ديشد يکودک دچار اسپلنومگال کيگزارش در مورد 

طحـال بـا اسـتفاده از عـروق کوتـاه       يبه قطب فوقان يکه خونرسان

 گريدر دو مطالعه د). ۱۳( باشد يو درحد مناسب م يکاف کيگاستر

 ينحفـظ قطـب فوقـا    تي ـبـه اهم  زيو همکاران ن Resendeتوسط 

). ۱۴،۱۵(شده اسـت   ديتاک کيرطحال همراه با عروق کوتاه گاست

Gurleyik  مـوش در سـه    ۳۰ يمطالعـه بـر رو   کيو همکاران در

عـروق بـا    گاتوريطحال، ل يبدون دستکار يلاپاراتوم ييتا ۱۰گروه 

 يساب توتال با حفظ قطـب فوقـان   يحفظ کل طحال و اسپلنکتوم

کردنـد کـه عملکـرد     يريگ جهينت کيطحال و عروق کوتاه گاستر

  . سـوم مشـابه بـا عملکـرد آن در گـروه اول اسـت       طحال در گـروه 

شد که عملکرد مناسب  يريگ جهيمطالعه نت نيدر ا گريعبارت دهب

دارد  يطحـال بسـتگ   ماندهيو حجم باق يطحال به تناسب خونرسان

)۳ .(Resende  با سـاب   ماريب ۲۵ گر،يمطالعه د کيو همکاران در

ــان( يومتوتــال اســپلنکت ــال  مــاريب ۹، )يحفــظ قطــب فوق ــا توت ب

 سـه يو مقا يعنوان شاهد را مورد بررس ـهب ماريب ۲۲و  ياسپلنکتوم

 ياز نظـر پارامترهـا   يداريمعن ـمطالعـه تفـاوت    نيدر ا. قرار دادند

دو گروه ساب توتـال   نيب يسرم يها نيمونوگلوبوليو سطح ا يخون

ــپلنکتوم ــ    ياس ــت، ول ــود نداش ــروه ت يو شــاهد وج  وتــالدر گ

 يبـدتر  تياز وضـع  يداريمعن ـطور هتر ب هر دو پارام ،ياسپلنکتوم

تنها در گروه  يژول-اجسام هاول زيمطالعه ن نيدر ا. برخوردار بودند

 ني ـمـا در ا ). ۱۶( دي ـمشـاهده و گـزارش گرد   يتوتال اسـپلنکتوم 

طحال را سه ماه بعـد بـا اسـتفاده از     يقطب فوقان تيمطالعه، وضع

موارد  يدر تماماساس،  نيبر ا. مينمود يررساسکن ب زوتوپيوايراد

 ني ـاز نظـر انـدازه ا  . عملکـرد بـود   يطحـال دارا  مانـده يقسمت باق

مـدت   ني ـا يبافـت ط ـ  يبازسـاز  يتاحدود رسد ينظر مهقسمت، ب

و  Gurleyikمطالعـه   يهـا  افتـه يبـا   جينتـا  نيا. وجود داشته است

 ).۳(دارد  يخوانهمکاران هم
  

 نتيجه گيري
از روش  يناش ـ کيسـتم يو س يو عوارض موضـع  يمدت بستر

ــاوت  ــان در ســه گــروه تف ــوارد تحــت  يدر تمــام. نداشــت يدرم م

در  يساب توتال، عملکرد طحال سه ماه پس از جراح ياسپلنکتوم

 ـ. حد مناسب بود گـروه انـدازه و وزن طحـال در     ني ـدر ا نيهمچن

 IgG طحمتوسط س. بود افتهي شيافزا يتاحدود يگراف ينتيوسيراد

 يآمـار  يداريمعن ـروه تفـاوت  سرم سه ماه پس از درمان در سه گ

سرم سه ماه پـس از درمـان در گـروه     IgMمتوسط سطح . نداشت

 ـ. از گروه شاهد بود نيترکم يداريمعنطور هتوتال ب دو گـروه   نيب

در . وجـود نداشـت   يداريمعن يمورد و شاهد و مورد و توتال تفاوت

قرمـز   يها گلبول يعيرطبيغ يفولوژمور ،يطيلام خون مح يبررس

از دو گـروه   تـر  عيشا يداريمعنطور هب يگروه توتال اسپلنکتومدر 

 ـ يداريمعننظر تفاوت  نيکه از ا يبود، در حال گريد دو گـروه   نيب

سـاب   ،يمطالعـه فعل ـ  جيبراسـاس نتـا  . مورد و شاهد وجود نداشت

 ـ يبا حفظ قطـب فوقـان   يتوتال اسپلنکتوم همـراه عـروق کوتـاه    هب

و  کي ـمونولوژياز نظـر ا  يهتـر ب يعملکـرد  جينتـا  يدارا کيگاستر

در افـراد دچـار    ينسـبت بـه توتـال اسـپلنکتوم     يخون يپارامترها

انجـام  . گردد يم شنهاديانجام آن پ نيبنابرا باشد؛ يطحال م يتروما

 يقطع ـ جيبه نتـا  دنيتر در رس با حجم نمونه بالا يبعد يها يبررس

 .کمک کننده خواهد بود نهيزم نيدر ا
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