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  دانشگاه علوم پزشکی تهران گروه راديولوژياستاديار ١

 مقدمه

طحال بزرگترين واحد سيستم رتيوکولوآندوتليال بدن است که در 

های خونی و بسياری از  ناهنجاري ، سيستميکهاي تمام التهاب

ندرت ه شود و ب درگير مي های ديگر بيمارياختلالات متابوليکی و

ترين و  عبزرگی طحال شاي .نيز محل اوليه يک بيماری است

 افزايش اندازه آن .باشد ميمشخص ترين نشانه گرفتاری اين عضو 

تواند کليد تشخيصی مهم برای پی بردن به وجود يک بيماری  مي

ی ها که شدت بزرگی آن نيز در بيماري ضمن آن) ٢،١(باشد 

مختلف متفاوت است که در اين مطالعه بيشتر به اين موضوع 

 .پرداخته شده است

گيری کرد  ندازه اتوان طحال را ميسونوگرافی به خوبی امروزه با 

قابل ،در دسترس عنوان يک روش ارزان،ه و سونوگرافی ب

بدون خطر   همکاری بيمار و وبدون نياز به آمادگی قبلی اعتماد،

   ).۶،۵،۴،۳(باشد  روش انتخابی برای اين منظور مي

 ندکسا با درجه بندی  ) ۷( و همکاران  احمدالسالم يک مطالعه  در

كـم  طحال با سونوگرافيک به بررسی اندازه طحـال در بيمـاران            

 داســی شــکل در عربــستان ســعودی در ســنين مختلــف خــوني

که اتواسپلنکتومی در بيماران عربستان  اند پرداخته و نتيجه گرفته

ی بسيار کمتر   يسعودی در مقايسه با بيماران آمريکائی و جامائيکا       

   .شود ميديده 
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  دکتر محمد علی شعبانی صمغ آبادی

 

 ٧٦

 RAروی طحـال بيمـاران    )۸(١نيـشيا که توسـط  در مطالعه ديگری 

صورت گرفته است با اندازه گيری سونوگرافيک اندکس طحال بـه           

 بـا   RAعنوان روش اسـتاندارد ديـده شـده اسـت کـه در بيمـاران                

 RAی سفيد به مراتب کمتر از بيمـاران         ها  اسپلنومگالی تعداد گلبول  

ی يقـت بـالا   باشد و چون سونوگرافی د     مي طبيعيبا طحال با اندازه     

ی بزرگ دارد لذا از آن جهت تفکيک اين دو       ها  در پيدا کردن طحال   

   .گروه استفاده شده است

 ديگر و به سبب شيوع سيروز      با توجه به مطالعات فوق و مطالعات      

بررسی انـدکس طحـالی       به فکر  گروه تحقيقی  ٢هپاتيت مزن فعال  و

نظور تعداد   و برای اين م    .در اين دو بيماری و مقايسه آنها پرداخت       

 فـرد   ۱۰۰بـه همـراه      CAH بيمار مبتلا به   ۳۴يک و   تبيمار سيرو  ۷۲

 مورد بررسی قرار گرفتند و نتايج مورد        ٣كورسالم شاهد به صورت     

  .مقايسه قرار گرفت

  

  مواد و روش

مبـتلا   بيمار   ۳۴وتيک  و بيمار سير  ۷۲در يک مطالعه توصيفی تعداد      

مورد به عنوان شاهد سالم فر از افراد ن ۱۰۰  و هپاتيت مزمن فعال   به

افراد  .بررسی سونوگرافيک از نظر ارزيابی اندازه طحال قرار گرفتند        

 همـراه    انتخـاب شـدند کـه عمـدتاً        كسانيطور انتخابی از    ه  سالم ب 

اين افراد   علت ديگری مراجعه به بيمارستان داشتند،     ه   و يا ب   بيماران

اخيـر دچـار     پيشينه بيماری جدی نداشتند و در دو هفته          هيچ گونه 

 و يا حمله تـب نـشده        وسيهای وير  های ساده نظير عفونت    بيماري

   .بودند و در زمان معاينه شکايتی نداشتند

های مختلـف     مراجعه کننده به بخش    بينطور انتخابی از    ه  بيماران ب 

انتخـاب  تهـران   ) عـج (بيمارستان امام خمينی و ولی عـصر         داخلی

 ايـن مطالعـه بـين       .ودنـد مـوارد شـناخته بيمـاری ب      که دارای   شدند  

 با دو دستگاه    ها   كليه سونوگرافي  ، صورت گرفت  ۸۱تا  ۷۹های   سال

ــونوگرافي  ــ ( Real-Timeسـ ــريLogical ٢٠٠ GE یيكـ   و ديگـ

Hitachi ٥٢٥ EUB (      و هر دو با پروبMHZ و در مواردي كـه      ٥/٣ 

   . صورت گرفته است٥ MHZسن پائين و فرد لاغر بود با پروب 

 دكوپيتوس خوابيـده راسـت و در        به پهلو ضعيت  كليه بيماران در و   

كه طحال از سايه ريه چپ تا حد ممكن           (مقطع كرونال و دم عميق      

چون بعد از خوردن غـذا طحـال كمـي بـزرگ            (و ناشتا   ) جدا شود 

اي  اي و يا زير دنـده      و با استفاده از روش بين دنده      ) ۴ ،۷( )شود مي

 
1 Nishiya 
2 Chronic Active Hepatitis – (CAH) 
3  Blind 

 در وضـعيت    ، هم مواردي  در ،اند يا هر دو اسكن سونوگرافيك شده     

 ـ            ه خوابيده به پشت اين كار صورت گرفته است تا بهتـرين مقطـع ب

  . )۵،۳(دست آيد

 ـ        بـوده  گيري اندكس طحال   مبناي اندازه  دسـت  ه   اسـت كـه بـراي ب

و بزرگتـرين   ) عمـودي  بـصورت (آوردن آن بزرگترين قطر طـولي       

: عــرض طحــــال را انــدازه گيــــري كــرده و طبــق فرمــول      

bcm×acm=اندكـس طحالي )cm2 (SI)  كه در آنa   قطـر طـولي و b 

دسـت آمـده    ه  اندكس طحالي ب  ) باشد ميقطر عرضي محاسبه شده     

 انـدازه    سـه بـار    جهت دقت كار براي هر فرد متوسـط       ) ۷،۴(است  

 SIسـپس   .گيري به عنوان اندكس نهايي در نظر گرفته شـده اسـت    

تقـسيم  ) grades (٤دست آمده در شـش درجـه  ه ب) اندكس طحالي (

  :باشد ميترتيب زير ه ه بشدند ك

GO=۰-۳۰cm2,   GI=۳۱-۶۰cm2,   G2=۶۱-۹۰cm2,  

G3=۹۱–۱۲۰cm2, G4 =۱۲۱-۱۵۰cm2, G5 ≥۱۵۰cm2 

  :گروه مورد مطالعه شامل دو گروه بودند 

بيمــاران ســيروزی بــا طيــف گــروه گــروه بيمــاران شــامل يــک ‐۱

 هپاتيت مـزمن فعـال    به  بيماران مبتلا   گروه   سال و يک     ۳۵‐۶۴سنی

  . سال۲۸‐۵۸سنی  طيف با

 . سال۱۴‐۷۴ نفر سالم با طيف سنی ۱۰۰گروه شاهد شامل ‐۲

 بوده است و شـامل گـروه اطفـال          بيماران بالغ روی   مطالعه فوق بر  

کـه جـنس روی انـدازه طحـال          ا توجه به اين   در ضمن ب   باشد مين

لذا تفکيک جنـسی در ايـن مطالعـه لحـاظ      )۱۰،۹،۲(تاثيری ندارد 

گروه در گروه بيماران و    )اندکس طحالی  (SIدر نهايت    .نشده است 

در يـک جـدول      و اندازه گيـری شـد     Mean±SDصورت  ه  شاهد ب 

 و دو دسـته   طبيعـي مختلـف آن در افـراد        توزيع فراوانـی درجـات    

 ـ       .مشخص گرديد ) ۱جدول(بيماری   ه با مطالعه جدول فوق نتـايج ب

  .دست آمد

  

  نتايج

ن مبـتلا بـه      محاسـبه شـده در گـروه بيمـارا         اندکس طحالی ميانگين  

معـادل  هپاتيت مـزمن فعـال       در گروه    cm2 ۵۱ ± ۹۷سيروز معادل   

cm2 ۸/۱۸± ۸/۶۶) ۰۰۱/۰<p ( ــروه ــالمو در گـ ــادل سـ  cm2 معـ

مـوارد  % ۵/۸۳يماران سيروزی در    ب طحالی در    بزرگی . بود ۸/۲۶±۵۱

قـم در مـورد     رکـه ايـن      در حـالي   . بـود  II درجهبزرگتر يا مساوی    

 
4 Grades 
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 فعال درسيروز و هپاتيت مزمن یمقايسه سونوگرافيک شاخص طحال

 ٧٧

بيماران % ۸۳  گروه  اين  در الغ شده يعنی  ب% ۱۷به  هپاتيت مزمن فعال    

همچنـين در   ) p>۰۰۰۱/۰. (انـد   داشـته  IIکمتـر از     با درجه    اندکس

 درجـه موارد اندکس طحالی بزرگتر يا مساوی        % ۱۰در  طبيعي  افراد  

II   درجـه  درصد موارد اندکس طحالی بيشتر يا مـساوی      . بوده است 

II     فاوت معنـی دار    با هم ت  هپاتيت مزمن فعال    و  طبيعي  در دو گروه

بـه  طحـالی در بيمـاران مبـتلا         اندکس .)p = ۱۸۶/۰(آماری نداشت   

کـه در   با بالا بوده است در حالي IIIموارد درجه  % ۵/۵۵سيروز در  

ــ IIIمــوارد درجــه % ۶در هپاتيــت مــزمن فعــال  ــودههب ــالا ب ــد  ب  ان

)۰۰۰۱/۰<p (    اندکس طحـالی درجـه    طبيعي  و در افراد III  بـالا    بـه 

مـوارد درجـه     % ۱۵س طحـالی در     انـدک طبيعي  ر افراد   د .ديده نشد 

 . بوده اسـت   IIموارد درجه    % ۱۰ و در    Iموارد درجه   % ۷۵ در   ،صفر

 يا بالا تر در اين گروه ديده نشده است ولی            IIIکه درجه    ضمن آن 

های مشابه در مطالعـات       در اين گروه نسبت به گروه      II و Iدرجات  

  .ده استبو افراد غير ايرانی بسيار بالاتر

  

  بحث

طحال يک عضو داخل صفاقی است که در ناحيه هيپوکنـدر چـپ             

طور طبيعی بـرای    ه  حداکثر ابعادی که ب    . قرار دارد  صفاتيدر حفره   

 سـانتيمتر و    ۷عـرض    ، سانتيمتر ۱۲آن گزارش شده است در طول       

 طحـال از طريـق شـريان     .)۱۱،۵(باشـد    مي سانتيمتر   ۴در ضخامت   

از  گـردد و   مينه سلياک است تغذيه خونی      ای از ت   طحالی که شاخه  

طحـال   .گـردد  مـي طريق وريد طحالی به سمت وريد پورت تخليه         

کولوآندوتيال در بدن اسـت و در تمـام         تيبزرگترين واحد سيستم ر   

ی خونی و بـسياری از اخـتلالات        ها  التهابات سيستميک، ناهنجاري  

شـود    بزرگ ميها گيرد و با ابتلا به آن  متابوليکی تحت تاثير قرار مي    

)۱۲،۶،۲،۱(.   

باشد لذا   ميکه مهمترين نشانه گرفتاری طحال بزرگی آن         جائيناز آ 

و  هـا  توانـد يـک کليـد تشخيـصی در بيمـاري           ميبررسی اندازه آن    

   . اندازه آن باشدبندي درجهی  با يکديگر بر مبناها مقايسه آن

 ـ .شدبا ميسابقه اين گونه مطالعات نيز در جهت تائيد اين مقوله            ه  ب

 بيمار آنمی داسی شکل در      ۳۶۳برروی   )۷(ای طور نمونه در مطالعه   

انــد کــه  عربــستان ســعودی بــا ارزيــابی انــدازه طحــال نــشان داده

اتواسپلنکتومی در اين بيماران نسبت به آنمی داسی شکل در سـاير            

در نتيجه اسپلنومگالی مقاوم در ايـن        افتد و  مينقاط دنيا کمتر اتفاق     

بيماران بيشتر بوده و باعث هيپراسپلنيسم مزمن و کاهش طول عمر           

شـود و بهتـر اسـت        مـي لکوپنی وترومبوسيتوپنی    ،ی قرمز ها  گلبول

 در بيمار صورت گيرد لذا لزوم اندازه گيـری دقيـق            برداشتن طحال 

 اندازه گيری که با مقايسه  اندازه طحال را تائيد کرده است ضمن آن       

 مشخص کـرده اسـت کـه سـونوگرافی     C.T scan وبا سونوگرافی 

   .تواند روش انتخابی باشد مي

در مطالعه ديگری با مقايسه اندکس طحـالی در بيمـاران مبـتلا بـه                

کـه   انـد  وز عفونی و هپاتيـت حـاد ويـرال نتيجـه گرفتـه            ئمونونوکل

اتيت حاد  در هپ   و cm2 ۲۶± ۸۸ در مونونوکلئوز عفونی     SI ميانگين

باشـد و بـا      مـي cm2 ۷±۱۵ ودر افراد سالم شـاهد     cm2 ۷±۳۸ويرال  

 درجـه  انـد کـه     نتيجـه گرفتـه  SI و درجـه بنـدی   هـا  مقايسه ايـن 

IV,III  مطـرح کننـده مونونوکلئـوز عفـونی در           قويـاً  بزرگي طحـال

انـد کـه در      باشـد وپيـشنهاد کـرده      مـي مقايسه با هپاتيت حاد ويرال      

تـوان بـا     مياز لحاظ بالينی شبيه هستند      دو بيماری    که اين  مواردي

بـا مقايـسه     در مطالعه ديگـری    .)۱۱(ها افتراق داد    بين آن  SIمقايسه  

 فرد مبتلا بـه تالاسـمی هتروزيگـوت و گـروه            ۴۵اندازه طحال بين    

  . )۱۳(ای وجود داشته است شاهد اختلاف قابل ملاحظه

 مطالعـه   ،ي مختلف نظير معاينه بالينی    ها  گيری طحال به روش    اندازه

ــيلم ســاده ــوپ،ف ــو ايزوت ــ  ســی، اســکن رادي و  MRIاســکن، ي ت

هـائي نظيـر     بـا روش  نيـز   گذشـته     در شـود   انجـام مـي   سونوگرافی  

 ،و مطالعـه بـا پنوموپريتونئـوگرافی        آنژيـوگرافی  ،اسپلنوپورتوگرافی

ارزيـابی  ) ۷،۴(معاينه بالينی روش دقيقی نيست      . فتگر ميصورت  

  .  )۱۴،۶(باشد يم دقيق نطحال در راديوگرافی ساده نيز

ی دقيقی ها  گرچه روشMRI ,C.T Scanاسکن راديوايِزوتوپ،

 گران هائی نسبتاً هستند ولی چندان در دسترس نيستند و روش

که  نآگير بوده و نياز به همکاری بيمار دارد ضمن  قيمت و وقت

يک عامل عارضه  نيز به عنوان در دو مورد اول تابش اشعه يونيزان

ها سونوگرافی که يک روش در  آن بين از لذا ،وجود داردبالقوه 

 بدون عارضه و بدون نياز به ، ارزان،آسان و سريع ،دسترس

و  C.T Scanباشد و دقت آن نيز با مقايسه آن با  ميهمکاری بيمار 

عنوان ه  بباشد، مي اتوپسی شده زياد و ياشده برداشته ی ها طحال

از ) ۱۵،۷،۶،۴،۳(ده است روش استاندارد و انتخابی تعيين ش

 در ، ممکن استباشد مي غير هندسی اندام يک که طحال جائي آن

جهات مختلف با درجات متفاوتی بزرگ شود لذا معاينه بالينی و يا 

گر اندازه  گيری آن بر اساس يک بعد ممکن است نمايان حتی اندازه

 به همين) ۳(تر برآورد کند را کوچک  و اغلب آناشدواقعی آن نب

با  .شده است استفاده SIگيری   در اين مطالعه از روش اندزه،دليل

دست آمده از مطالعات ديگران و بررسی اخير ه توجه به نتايج ب
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توان با ارزيابی اندکس طحالی با سونوگرافی درجه بندی خوبی  مي

ها  از آن در افتراق بعضی از بيماري دست آورد وه از اندازه طحال ب

ی مختلف يک بيماری استفاده ها تعيين شدت فرماز يکديگر و يا 

وعی طحال را که به ن ئيها که در بررسی بيماري  از آنجائي،کرد

دهند مطالعه سونوگرافيک بخشی از برنامه  ميتحت تاثير قرار 

مدتی  ن و دراتوان در همان زم ميباشد لذا  مياصلی بررسی بيمار 

ز آن به عنوان يکی از کوتاه اندکس طحالی را نيز اندازه گيری و ا

در اين که  طور همان استفاده کرد ها معيارها در افتراق بيماري

 ،آورده شده استدر جدول  نتايج آن ومطالعه مشخص شده است 

 و درجه بندی اندکس طحالی توانسته است در افتراق سيروز

خوبی کمک کننده باشد علاوه بر نتيجه فوق ه بهپاتيت مزمن فعال 

د نيز مشخص شده است که در افراد سالم ايرانی در گروه شاه

% ۱۵در و  II درجه% I،۱۰موارد درجه % ۷۵اندکس طحالی در 

 SI ولیايم  به بالا نداشتهII  گرچه درجه،درجه صفر بوده است

دست آمده است که اين با ارزيابی بر روی ه  بcm2۲۶±۵۱متوسط 

ق به درجه صفر متعل که اکثراً) ۴(گروهی از افراد طبيعی در ژاپن 

 متوسط در افراد سالم SIکه  )۱۱(اند و نيز مطالعه ديگری  بوده

اند تفاوت  بوده  گروه صفرSI اًواکثر cm2 ۷±۱۵ ها شاهد در آن

هپاتيت مزمن فعال  که در گروه بيماران من آنضگير دارد  چشم

خصوص ه  ب، قرار دارندI نيز موارد زيادی در گروه صفر و

   یطبيعراد و افعال زمن فـيت مـاتـهپ يک دره ـومگالی درجنلـاسپ

  

  

  

هپاتيت مزمن فعال  در SIشباهت زيادی دارند اما چون ميانگين 

 بوده است cm2۸/۲۶±۵۱طبيعي و در افراد  cm2۸/۱۸±۸/۶۶معادل

 از اعداد صحيح با ضرائب SIکه در درجه بندی  لذا با توجه به اين

 اً اکثرIدرجه ي طبيع  در افرادرسد  مينظره ب استفاده شده است ۳۰

SIزير cm2۴۰ بالای اًاکثرهپاتيت مزمن فعال  باشد و درcm2۵۰ 

تر در افراد سالم  که در يک مطالعه جامع باشند لذا در صورتي

توان درجه بندی بين صفر تا  ميايرانی نتيجه مشابهی حاصل گردد 

 را به I نومگالی درجهليا اسپ  ونظر گرفت در cm2۴۰ يک را مرز

و  a گروه cm2۴۰ که اندکس زير  نيز تقسيم کردb وaدو گروه 

  و با در نظر گرفتن اينها با همه اينباشند  bگروه  cm2۴۰ بالای

 همراه انعمل آمده از بين مراجعه در مطالعه بسالم که افراد 

با ئی ها اند شايد به دلايلی چون وجود بيماری بيماران انتخاب شده

 علت به(ای   تغذيهفقر و يا  و غير قابل تشخيص علائم نامشخص

ها  ی از اسپلنومگالی خفيف در آنتجادر) در خانواده داشتن بيمار

که موضوع فوق به  نظر گرفتن اين لذا با در. قابل توجيه باشد

بوده است خللی  CAH اصلی مقاله که مقايسه بين سيروز وهدف 

گردد که ارزيابی اندکس طحالی با  ميکند پيشنهاد  وارد نمی

تر و با  صورت جامعه  باًسونوگرافی در افراد سالم ايرانی مجدد

،  مدارسمثلاً(بيمارستانی  نتخاب افرادی خارج از محيطا

را با اطمينان  نتيجه آنعمل آيد تا بتوانيم ه ب...) ها و دانشگاه

  .يم برای جامعه ايرانی تلقی کنيمعمبيشتری قابل ت

  

  توزيع فراوانی درجات مختلف اندکس طحالی :جدول

  

  

  

  

تعداد

  کل
 

V =خيلی شديد 

(SL ≥۱۵۱cm2) 

IV =شديد 

(SI=۱۲۱-۱۵۱cm2) 

III =نسبتا شديد 

(SI=۹۱-۱۲۰cm2) 

II =متوسط 

(SI=Z۶۱-۹۰cm2) 

I =خفيف 

(SI=۳۱-۶۰cm2) 

O = طبيعی 

(SI≤۳۰cm2) 
  

  Mean±SD تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد    

۱۰۰  
 

۵۱± ۸/۲۶ cm2 ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ۱۰  ۱۰  ۷۵  ۷۵  ۱۵  ۱۵  نرمال  

۷۲  
 

۹۷±۵۱cm2 ۱۴  ۱۰  ۲۵  ۱۸  ۵/۱۶  ۱۲  ۲۸  ۲۰  ۵/۱۶  ۱۲  ‐  ‐  سيروز  

۳۴  
 

۶۶,۸± ۸/۱۸ cm2 ‐  ‐  ‐  ‐  ۶  ۲  ۱۱  ۴  ۴۷  ۱۶  ۳۶  ۱۲  
 

C.A.H 
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