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کلیدي اژهو کتومی، :هاي  طحال، تروما اسپلن

 چکیده:

تخابی بنابراین درمان ان ،اي نیستشد که طحال یک ارگان با اهمیت و با عملکرد ویژهپیشتر چنین تصور می :زمینه و هدف
هاي طحال انجام اسپلنکتومی کامل بوده است. با شناخت بیشتر عملکرد طحال و نقش مهم آن در فیزیولوژي بدن مشخص بیماري

هاي خاص و گردد و آنها را مستعد به بعضی عفونتشد که اسپلنکتومی کامل باعث افزایش ایجاد نقص سیستم ایمنی در فرد می
ها تر تغییرات سیستم ایمنی از جمله سطح ایمنوگلوبولینمطالعه حاضر با هدف بررسی دقیق. کندمیهمچنین ابتلاء به ترمبوآمبولی 

طحال پیوند شده از خود بیمار، طراحی گردید تا در صورت  قطعات در همراهی با بررسی تغییرات بافتی و میزان رژنراسیون
 به خصوص در اثر تروما کاست.کارایی مناسب بتوان هرچه بیشتر از عوارض اسپلنکتومی ناگریز 

 1393-92هاي سال مبتلا به تروماي غیرنافذ که در سال 12بیمار بالاي  19اي مقطعی، در یک مطالعه مداخله: ها مواد و روش
به صورت سرشماري و با اخذ  دچار تروماي بلانت شدید طحال شده و به تشخیص پزشک معالج، کاندید اسپلنکتومی کامل بودند،

یید شدن کاندید بودن بیمار براي اسپلنکتومی توضیحات لازم به بیمار ارائه و عدم وجود أکتبی وارد مطالعه شدند. پس از ترضایت 
معیارهاي خروج، بیماران مورد ارزیابی قرار گرفتند و در نهایت جراحی پیوندي انجام گرفت. در نهایت تمامی اطلاعات بیماران 

هاي ها در قسمت آمار توصیفی از شاخصده و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. براي تحلیل دادهش 16نسخه  SPSSوارد نرم افزار 
هاي مرکزي و پراکندگی (میانگین و انحراف معیار) جداول و نمودارها بهره گرفته شد و در قسمت آمار استنباطی در آزمون اندازه

 ون فریدمن استفاده شد.ها از معادل آن، آزمتکراري و در صورت نرمال نبودن داده
%) آنها مرد بودند، مورد مطالعه 7/73( نفر 14که  58/42±78/18بیمار با میانگین سنی  19در مطالعه حاضر، در مجموع  :ها یافته

 ماه پس 6ماه پس از جراحی و  3قرار گرفتند. نتایج آنالیز تک متغیره نشان داد که میزان لنفوسیت در طول زمان (قبل از جراحی، 
، )P=0.177(، گلبول قرمز )P=0.192(ولی متغیرهاي هموگلوبین  ،)P=0.024(دار آماري داشت از جراحی) اختلاف معنی

داري نداشتند. وجود یا عدم وجود در طول زمان اختلاف معنی )P=0.071(و لکوسیت  )P=0.221(، پلاکت )P=0.192(هماتوکریت 
ماه  3ماه پی از جراحی کمتر از  6به طوري که اجسام هاول در  )P=0.042(داشت داري اجسام هاول در طول زمان اختلاف معنی

داري داشت ماه پس از جراحی اختلاف معنی 6ماه پس از جراحی و  3طحال در  پس از جراحی مشاهده شد. میانگین فاگوستیک
)P=0.044(،  ماه پس از  3میانگین فاگوستیک طحال در  ماه پس از جراحی بیشتر از 6به طوري که در میانگین فاگوستیک طحال در

 جراحی بود.
توان اختلاف بین افراد با پیوند طحال از خود هاي پیوندي میبر اساس نتایج مطالعه حاضر، با افزایش قطعه: گیـري نتیجه

تواند یک اده است که مینشان د خود بیمار طحال قطعاتی ازبیمار و افراد با طحال سالم را به کمترین میزان ممکن رساند. پیوند 
 جایگزین درمانی بسیار مناسب براي اسپلنکتومی باشد.
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 و هدف هزمین
بر اساس آمارهاي منتشر شده دفتر مدیترانه شرقی 

هاي ود مشکلاتی همانند بیماريجسازمان جهانی بهداشتی و
حوادث یکی از مهمترین مشکلات  و سوء تغذیه ،عفونی

هاي اخیر یکی باشند و همواره در سالکشورهاي منطقه می
 1.باشندمیر می از سه علت اصلی مرگ و

طحال به علت موقعیت آناتومیک و همچنین پارانشیم 
عترین ارگانی است که در تروماي غیر نافذ یپرعروق آن شا

گردد و تنها عضوي است که در حدود شکمی دچار آسیب می
 3و2.شود% تروماهاي بلانت درگیر می46

 20میزان کلی مرگ و میر ناشی از آسیب طحال در طول 
تر باقی مانده است، در حالی که شیو یا ب %7-6سال گذشته 

مرگ و میر ناشی از صدمات کبد را در طی این مدت زمان 
 4.کاهش چشمگیري داشته است
ال یک ارگان با ـشد که طحپیشتر چنین تصور می

بنابراین درمان انتخابی  ،اي نیسترد ویژهـاهمیت و با عملک
 5.هاي طحال انجام اسپلنکتومی کامل بوده استبیماري
شناخت بیشتر عملکرد طحال و نقش مهم آن در  با

فیزیولوژي بدن مشخص شد که اسپلنکتومی کامل باعث 
و  Mایمنوگلوبین افزایش پلاکت خون کاهش سطح سرمی 

هاي خون غیر طبیعی و همچنین کاهش و یا مشاهده سلول
شود و بنابراین فرد هاي سیستم ایمنی میعدم تولید میانجی

و آنها مستعد به بعضی  5گرددنی میدچار نقص سیستم ایم
 .باشندهاي خاص و همچنین ابتلاء به ترمبوآمبولی میعفونت

طحال  قطعاتی از پیوند اي بر رويدر مطالعه 1990در سال 
و بررسی فاکتورهاي ایمونولوژیک نشان داده بیمار  فرد خود

پیوند در گروه  Aایمنوگلوبین و  Mایمنوگلوبین شد که سطح 
در  6ه انسانی بالاتر از گروه اسپلنکتومی بوده است.شد مجدد

نشان داده شده است که بهبود  1996اي در سال مطالعه
 فرد طحال خود قطعاتی ازپیوند عملکرد فاگوسیتی پس از 

ولی در مقایسه با افراد  ،در انسان وجود داشته استبیمار 
 7تر بوده است.نرمال پایین

وي اتوپسی بیماران فاقد در بررسی هاي انجام شده بر ر
طحال، افزایش خطر سپسیس، پیلونفریت چرکی، پنومونی و 
آمبولی ریوي در تمام طول عمر در این بیماران نسبت به 
جمعیت عمومی جامعه، نشان داده شده است. با شناخت این 
عوارض، تمایل عمومی در مراکز تروما جهت حفظ طحال 

هاي ارائه روش بر این اساس سعی در 7.ایجاد شده است
مختلفی براي نگهداري این ارگان مهم ایمنی خصوصاً در 

که از جمله درمان غیرجراحی و  9-5،موارد تروما شده است
هاي حفظ طحال توان نام برد. روشاسپلنکتومی نسبی را می

در ابتدا بیشتر مبتنی بر اسپلنورافی بود. در مواردي که 
باشد، احتمال  آسیب شدید و به ناف طحال کشیده شده

گردد که در این موارد نیز ر میـال خیلی کمتـحفظ طح
هاي طحال در رد طحال، ایمپلانت تکهـجهت حفظ عملک

اد شده که البته در برخی مطالعات، نتیجه ـامنتوم پیشنه
روزه روش پیوند طحال از خود ـ. امدلخواهی نداشته است

یچ راهی هاي انجام شده هبیمار هنگامی که بعد از بررسی
یکی از کارهاي قابل انجام  ،جزء اسپلنکتومی وجود ندارد

مطالعه  10و9.است و مکان اصلی این کار امنتوم بزرگ است
تر تغییرات سیستم ایمنی از حاضر، با هدف بررسی دقیق

ها در همراهی با بررسی تغییرات جمله سطح ایمنوگلوبولین
 بیمار فرد دطحال خو قطعاتی ازبافتی و میزان رژنراسیون 

ی گردید تا در صورت کارایی مناسب ـشده، طراح پیوند
ر از عوارض اسپلنکتومی ناگریز به ـبتوان هرچه بیشت

 خصوص در اثر تروما کاست.

 ها واد و روشـم
بیمار مبتلا به  19اي مقطعی، در یک مطالعه مداخله

دچار تروماي  1393-92هاي تروماي غیرنافذ که در سال
حال شده و به تشخیص پزشک معالج، کاندید بلانت شدید ط

با اخذ  به صورت سرشماري و اسپلنکتومی کامل بودند،
رضایت کتبی وارد مطالعه شدند. بیماران مبتلا به دیابت، 

هاي درگیرکننده بافت طحال (مانند هوچکین)، بدخیمی
، اسفروسیتوز ارثی، پورپوراي ترومبوسیتوپنیک ایدیوپاتیک

 ترومبوتیک پورپورايوایمیون و آنمی همولیتیک ات
وارد مطالعه نشدند. همچنین به دلیل نقش ترومبوسیتوپنیک 

متفاوت طحال در کودکان و بزرگسالان در این مطالعه به 
سال  12سال، فقط افراد بالاي  12دلیل کم بودن نمونه زیر 

 وارد مطالعه شدند.
ن در معاینه اول، بعد از مشاهده وضعیت ابدومینال بیمارا

به دلایل خونریزي شدید از طحال، آسیب دیدگی طحال در 
قطعه فوقانی به دلیل جدا شدن آن از دیافراگم و صدمه 

دقتی در باز کردن شکم غیرقابل جبران به طحال به دلیل بی
وارد مطالعه  ءبراي اعمال مورد نیاز براي ترمیم سایر اعضا

اي یید شدن کاندید بودن بیمار برأگردیدند. پس از ت
اسپلنکتومی توضیحات لازم به بیمار ارائه و عدم وجود 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 59 ... وند اتولوگ طحال دریبررسی اثر پـ  ديیدرضا خورشیحمدکتر 

معیارهاي خروج، بیماران مورد ارزیابی قرار گرفتند و در 
شد و جراحی نهایت رضایت بیمار به صورت کتبی گرفته 

 پیوندي انجام گرفت.
در بیماران  ،بیمار فرد طحال خود قطعاتی ازروش پیوند 

 2 تقال بیمار به اتاق عملبه روش زیر انجام گرفت: قبل از ان
خون براي آزمایشات هماتولوژیک به آزمایشگاه  لیترمیلی

فرستاده شده و نتایج آن ثبت گردید. در اتاق عمل در مرحله 
و طرف چپ براي جلوگیري از  بالاي نافیاول برش در قسمت 

ایجاد برش در وریدهاي لیگامان گرد کبدي در حفره شکمی 
ومی کامل طحال در یک ظرف با زده شد. پس از اسپلنکت

قطعه  10% قرار گرفت و سپس به 9/0محلول نرمال سالین 
و  شدبرش داده سانتیمتر  1×1×1 کوچک تر با اندازه تقریبی

ها به پرده امنتوم با نخ در مرحله بعد هر کدام از این قطعه
و ده شد ز بخیهکورمیک با یک تا سه کوك به امنتوم بزرگ 

وزن و اندازه قطعات با توجه  داده شد. چین امنتوم به دور آن
انتخاب  ،هایی که در مطالعات قبلی بیان شده استبه پروتکل

 هايگردید. در اکثر مطالعات مشخص گردیده است که اندازه
ت به ـتر قابلیت بازیابی بیشتري نسبو کوچک سانتیمتر 1

 1قطعه  10ر ـات بزرگتر دارند. در مطالعه حاضـقطع
 20گرم با مجموع جرم  2ریبی ـطحال به جرم تق رـسانتیمت

گرم مورد پیوند قرار گرفت. بعد از اتمام عمل جراحی، 
ماه  6و  3 زمانیله ـري بیمار بعد از جراحی در فاصـپیگی

ري در بیمارستان، بیماران ـصورت گرفت. در طی مرحله بست
ود حال عمومی بیماران ـتحت نظر قرار گرفته و پس از بهب

ماه بعد با استفاده از آزمایش  6ماه بعد و  3شدند و  ترخیص
به روش زیر مورد  99-خون محیطی و نیز اسکن تکنسیوم 

رار گرفتند: بعد از اتمام عمل بیماران به بخش ـبررسی ق
دند ـروز ترخیص ش 4-7د از دوره زمانی ـمنتقل شدند و بع

 ط تلفن یا ایمیل بهـبیماران توس ،راحیـماه پس از ج 3و 
وانده شدند و نمونه خون از آنها گرفته شد. ـمرکز فراخ

واع ـرفته شد. انـنیز از بیماران گ همچنین تست سنتی گرام
اران به ـبراي بیم رامـت سنتی گـتسایش خون و ـآزم

لیتر خون میلی 2 .ام شدـزینه انجـدون هـصورت رایگان و ب
ضد  ر از بیماران گرفته و از دارويـپاپ اسمی و براي کشت

ارش اجزاي خون استفاده ـبراي شم )EDTA(انعقاد خون 

پلاکت، گلبول قرمز، هماتوکریت، هموگلوبین،  گردید.
هاي سفید خون مورد شمارش قرار ولـلنفوسیت و گلب

 روشفاگوستیک طحال از  عملکرد براي بررسیگرفت. 
(قطعات طحال روي  و نقاط داغ استفاده گردیدفی نتی گرایس

ا را به عنوان ـخورده و اسکن روي امنتوم آنه امنتوم پیوند
گیرند) مورد بررسی اط داغ در نظر میـال یا نقـطحال فع

 از روش گیسما ولیژاجسام هاول رفت. براي سنجش ـقرار گ
رد فاگوسیتیک طحال ـاستفاده شد. سپس عملک گرانوالد،می

که به صورت  99-م یتکنس 20mCi از لحاظ کیفیت به وسیله
دار که به روش داخل وریدي تزریق شد و با رمز نشانهگلبول ق
ساعت پس از  3و  2، 1گاما از  نـدوربی طگرافی توسگرفتن 
نقط داغ به عنوان قطعه کوچک  به واسطه تعیین شد. ،تزریق

محل فعال فاگوسیتیک طحال تشخیص  که خونگیري کردند،
داده شد. تصاویر گرفته شده در این مرکز گاما اسکن به 

 رت فرونتال و دورسال انجام گرفت.صو
سپس کلیه اطلاعات مربوط به بیماران وارد چک لیست 
از پیش تهیه شده که شامل اطلاعات دموگرافیک بیماران 

، مشاهده شمارش کامل خون(سن و جنس)، نتیجه آزمایش 
و  3شدن اجسام هاول ژولی و نتیجه اسکن گلبول قرمز بیمار 

در نهایت تمامی  .ود، شدندجراحی بماه پس از انجام  6
شده و مورد  16نسخه  SPSSاطلاعات بیماران وارد نرم افزار 

ها در قسمت تجزیه و تحلیل قرار گرفت. براي تحلیل داده
هاي مرکزي و پراکندگی (میانگین و آمار توصیفی از شاخص

گرفته شد و در  بهرهجداول و نمودارها  ،ار)ـانحراف معی
هاي تکراري و در ون اندازهـر آزمقسمت آمار استنباطی د
ون فریدمن ـها از معادل آن، آزمصورت نرمال نبودن داده

 استفاده شد.

 ها یافته
بیمار با میانگین سنی  19در مطالعه حاضر، در مجموع 

%) آنها مرد بودند، مورد 7/73( نفر 14که  78/18±58/42
مورد  مطالعه قرار گرفتند. میانگین و انحراف معیار متغیرهاي

بررسی (هموگلوبین، گلبول قرمز، هماتوکریت، پلاکت، 
لکوسیت، لنفوسیت، اجسام هاول و فاگوستیک طحال) در 

 جدول یک آمده است.
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ل  دو نـ  1ج ل زما طو در  ی  د بررس ي مور ها ی متغیر  آمار توصیف
 

 
براي بررسی تفاوت متغیرهاي مورد بررسی (هموگلوبین، 

پلاکت، لکوسیت و لنفوسیت) در  گلبول قرمز، هماتوکریت،
ماه پس  6ماه پس از جراحی و  3طول زمان (قبل از جراحی، 

از جراحی)، با کنترل اثر متغیرهاي سن و جنسیت از آزمون 
به  )Repeated Measures ANOVA(هاي تکراري اندازه

صورت چند متغیر استفاده شد. نتایج نشان داد که حداقل 
رسی (هموگلوبین، گلبول قرمز، یکی از متغیرهاي مورد بر

وکریت، پلاکت، لکوسیت و لنفوسیت) در طول زمان تهما
ولی متغیرهاي سن ، )P=0.029(دار آماري دارد اختلاف معنی

)P=0.751(  و جنسیت)P=0.714( داري بر اثر معنی
رهاي مورد بررسی در طول زمان ندارند. نتایج آنالیز ـمتغی

لنفوسیت در طول زمان (قبل  تک متغیره نشان داد که میزان
ماه پس از جراحی)  6ماه پس از جراحی و  3از جراحی، 

ولی متغیرهاي  ،)P=0.024(دار آماري داشت اختلاف معنی
، هماتوکریت )P=0.177(گلبول قرمز  )،P =0.192(هموگلوبین 

)P =0.192( پلاکت ،)P =0.221(  و لکوسیت)P =0.071(  در
 ي نداشتند. دارطول زمان اختلاف معنی

براي مقایسه وجود یا عدم وجود اجسام هاول در طول 
استفاده شد. نتایج نشان داد که وجود  کوکرانزمان از آزمون 

داري یا عدم وجود اجسام هاول در طول زمان اختلاف معنی
ماه پی از  6به طوري که اجسام هاول در  ،)P =0.042(داشت 

 هده شد.ماه پس از جراحی مشا 3جراحی کمتر از 
بررسی عملکرد فاگوستیک طحال نشان داده شد که 

ماه پس از جراحی و  3میانگین عملکرد فاگوستیک طحال در 

 ،)P =0/044(داري داشت ماه پس از جراحی اختلاف معنی 6
ماه  6به طوري که میانگین عملکرد فاگوستیک طحال در 

پس از جراحی بیشتر از میانگین عملکرد فاگوستیک طحال 
 ماه پس از جراحی بود. 3 در

 بحث
درگیري طحال در اثر تروماي بلانت اغلب توسط 

شود. امروزه شدت سندرم پس از اسپلنکتومی درمان می
اسپلنکتومی شامل خونریزي و سپسیس به خوبی شناخته 

هاي درمانی که به حفظ طحال شده است، لذا تمایل به شیوه
حاضر با هدف  مطالعه 11.زایش استـدر حال اف ،بیانجامد

در بیماران بیمار  فرد طحال خود قطعاتی ازبررسی اثر پیوند 
ات شدید طحالی ناشی از ـاسپلنکتومی شده به علت ضایع

 تروما انجام شد.
هاي در ابتدا بر روي نمونه پیوند طحال از خود بیمار

حیوانی شامل انواع نژادهاي موش، سگ، خوك و خرگوش 
امیدوارکننده بود. مطالعات  ام گرفت و نتایج بسیارـانج

اند که در حیواناتی که پیوند طحال تجربی بسیاري نشان داده
انجام گرفته است در مقایسه با گروهی که اسپلنکتومی کامل 

البته باید به  16-12.انداند، عفونت کمتري را تجربه کردهشده
هاي شاهد با این نقطه توجه کرد که میزان عفونت در گروه

در  18و17.باشدلم و کارا بسیار کمتر از این گروه میطحال سا
بعد از گرفتگی عروق  این حین، مطالعاتی که در مورد

اسپلنکتومی به دلیل تروما انجام گرفته است، نشان داده 

ن ی زما ح جرا از  ل  ی 3 قب ح جرا از  ه پس  ی 6 ما ح جرا از  ه پس   ما

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین رانحراف معیا میانگین متغیر

 66/1 25/12 74/1 36/13 37/1 62/11 هموگلوبین
 55/53 53/479 09/57 84/489 89/80 63/427 گلبول قرمز

 %5 %41 %6 %43 %6 %38 هماتوکریت
 76/102 53/289 39/107 58/308 95/102 68/290 پلاکت

 849/3 693/9 066/3 07/9 315/3 55/9 لکوسیت
 %8 %33 %9 %38 %1 %29 لنفوسیت

 44/1 21/4 22/1 53/3 - - فاگوستیک طحال
 ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد اجسام هاول

0 )0(% 19 )100(% 5 )3/26(% 14 )7/73(% 3 )8/15(% 16 )4/82(% 
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است که احتمالاً طحال در متابولیسم لیپیدها نقش داشته و 
در شرایط بالا رفتن سطح  با پیوند طحال از خود بیمار

همچنین مطالعات  19.شودپیدها شرایط پایدار ایجاد میلی
هاي در قطعهدیگر نشان دادند که با افزایش میزان بهبودي 

شود. احتمال مشاهده اجسام هاول ژولی هم کمتر می طحالی
از طرفی پیگیري انجام شده در برخی از مطالعات که یک 

ماران ابتلاي بیدارد که دهه به طول انجامیده بود، بیان می
به  )OPIS( به عفونت پس از اسپلنکتومی شده اسپلنکتومی

 600اما وقوع مرگ در این گروه  افتدصورت محدود اتفاق می
یکی دیگر از  20.برابر بیشتر از افراد با طحال سالم و کارا است

بهبود بخشیدن  ،بیمار فرد طحال خود قطعاتی ازفوائد پیوند 
بعد از تروماي طحالی  به پاسخ آنتی بادي بدن به واکسن

مخصوصاً در کودکان است. به همین دلیل کاربردي بودن 
واکسیناسیون بعد از اسپلنکتومی مورد بحث قرار گرفت و 
مطالعات انجام شده، توصیه کردند که براي بررسی همه جانبه 
اهمیت حفظ طحال مطالعات انسانی بیشتري صورت 

 23-21و10.گیرد
اوت متغیرهاي هماتولوژیک در مطالعه حاضر، بررسی تف

مورد بررسی (هموگلوبین، گلبول قرمز، هماتوکریت، پلاکت، 
ماه  3لکوسیت و لنفوسیت) در طول زمان (قبل از جراحی، 

ماه پس از جراحی)، نشان داد که  6پس از جراحی و 
داري بر متغیرهاي مورد متغیرهاي سن و جنسیت اثر معنی
طالعات دیگر نیز درباره بررسی در طول زمان نداشتند. در م

ثیر جنس و سن در بزرگسالان گزارشی دیده أمثبت بودن ت
متغیرهاي هموگلوبین، گلبول قرمز،  27-23و7نشده است.

وسیت در طول زمان اختلاف ـریت، پلاکت و لکـهماتوک
داري نشان ندادند، اما نتایج آنالیز تک متغیره نشان داد معنی

ماه پس  3(قبل از جراحی،  که میزان لنفوسیت در طول زمان
دار آماري ماه پس از جراحی) اختلاف معنی 6از جراحی و 
یعنی به میزان قابل توجهی تغییر کرده است.  داشته است،

مشابه مطالعه حاضر در تعدادي از مطالعات هم نشان داده 
 ،بیمار فرد طحال خود قطعاتی ازشده است که بعد از پیوند 

باشیم که در مقایسه ها میلنفوسیت دادـشاهد افزایش در تع
در مطالعه  23-21.دار استهاي خونی معنیبا سایر سلول

Spika10 ها در پایان هم مشابه مطالعه حاضر، تعداد لنفوسیت
بیمار  فرد طحال خود قطعاتی ازماه هشتم در گروه پیوند 

هر چند بر خلاف  ،نسبت به گروه اسپلنکتومی بالاتر بود
دار نبوده است. در مطالعه این ارتباط معنیمطالعه حاضر 

Leemans7   قطعاتی پس از پیوند  طحال فاگوسیتیعملکرد
 بهبود داشته است.از طحال خود فرد بیمار 

ه حاضر، مقایسه وجود یا عدم وجود اجسام ـدر مطالع
داري داشت، به ول زمان اختلاف معنیـهاول ژولی در ط

راحی به ـماه پس از ج 6ی در ـام هاول ژولـطوري که اجس
راحی ـس از جـماه پ 3ی کمتر از ـزان قابل توجهـمی

گیرد و د. طحال اجسام هاول ژولی را از خون میـمشاهده ش
 قطعاتی ازوفقیت در پیوند ـمعیاري براي م ،امـنبود این اجس

هاي در مدل Sajtos،24است. در مطالعه  بیمار فرد طحال خود
ماه بعد از  5-4سگ، پس از  دد بافت طحال درـپیوند مج

داري ورت معنیـالی را به صـرد فیلتراسیون طحـعمل عملک
ات طحالی ـوپیک قطعـود داد. در بررسی لاپاراسکـبهب

، نشان Marquesدر مطالعه  .انی عروقی بودندـداراي خونرس
راحی و ـذشت هشت هفته از جـشده است پس از گداده 

شده ایجاد  شده کشت% از بافت طحال 5/22زمانی که 
ره خونی مشاهده ـهیچ جسم هاول ژولی در گست ،ودـش

-ود و وضعیت شبیه طحال فعال در محل خود میـشنمی
 25.باشد

Henneking وجود این اجسام را در خون  شو همکاران
دلیلی بر شکست پیوند دانستند. این واقعیت که اجسام 

 فرد خودطحال  قطعاتی ازپیوند هاول ژولی در بیمارانی که 
دهنده فعالیت نشان ،شوداند، مشاهده نمیانجام داده بیمار

 26باشد.پیوندي می هايقطعه خوب و عملکرد مناسب
ماه  3در مطالعه حاضر، میانگین فاگوستیک طحال در 

داري ماه پس از جراحی اختلاف معنی 6پس از جراحی و 
 ماه 6داشت، به عبارت دیگر میانگین فاگوستیک طحال در 

پس از جراحی به میزان قابل توجهی بالاتر از میانگین 
ماه پس از جراحی بود. مشابه مطالعه  3فاگوستیک طحال در 

هم  Resende14و  Akan27 ،Takayasu28حاضر، در مطالعات 
هاي اولیه پس از پیوند مقدار فعالیت فاگوستیک به در ماه

ن دلیل پاسخ التهابی و ایسکمی کم است و با مرور زما
در مطالعه خود نشان داد  Leemans7یابد. افزایش نسبی می

 فرد از پیوند طحال از خود که بهبود عملکرد فاگوسیتی پس
 در انسان وجود داشته است.  بیمار

 گیري نتیجه
هاي قطعهبر اساس نتایج مطالعه حاضر، با افزایش 

توان اختلاف بین افراد با پیوند طحال از وندي طحال میـپی
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م را به کمترین میزان ـال سالـراد با طحـبیمار و افخود 
 ممکن رساند.

نشان داده است که  بیمار فرد ودـوند طحال از خـپی
زین درمانی بسیار مناسب براي ـتواند یک جایگمی

% از 25اسپلنکتومی باشد. به این صورت که با پیوند 
توان به عملکرد تقریباً کامل طحالی در پارانشیم طحال می

دن دست یافت و نگرانی بیماران و پزشکان جراح در ب
خصوص عفونت شدید ناشی از اسپلنکتومی را مرتفع نمود. 

خطر و آسان بودن این همچنین از طرفی دیگر به دلیل بی
دقیقه براي  30جراحی و با توجه به این که چیزي کمتر از 

انجام این جراحی وقت نیاز است، اجراي این جراحی بلامانع 
از نقاط ضعف مطالعه حاضر، عدم وجود گروه  ه است.شد

ومی کامل و عدم امکان مقایسه ـکنترل و بیماران اسپلنکت

اتی در آینده به ـشود مطالعباشد. توصیه میها میاین گروه
ومی ـمقایسه افراد سالم، افرادي که بطور کامل اسپلنکت

قرار ار ـود بیمـوند طحال از خـاند و افرادي که تحت پیشده
 اند، بپردازند. گرفته

ر ـن مطالعه حاضـپایی اًـونه نسبتـم نمـه به حجـبا توج
ط ـکان بسـت امـود، جهـشابه توصیه میـات مشـو مطالع
ر و به ـونه بیشتـم نمـه حاضر، با حجـایج، مطالعـدادن نت

ه ـن با توجـردد، همچنیـام گـرکزي انجـد مـورت چنـص
د از ـدید بعـونت شـالعاده عفت فوقـه اهمیـب

ولانی ـري طـه پیگیـود کـشه میـوصیـومی تـاسپلنکت
 فرد ودـال از خـوند طحـپیده با ـان شـاران درمـمدت بیم

روه کنترل ـل از گـایج حاصـرد و با نتـورت بگیـص بیمار
 مقایسه شود.
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Abstract: 
 

Study of the Effect of Autologous Spleen Transplantation in Patients, 
who had Splenectomy because of Severe Splenic Lesions due to 
Trauma, and who Referred to Besat Hospital during 2013-14 

Khorshidi H. R. MD*, Mardani R. MD**, Niayesh A. MD*** 

(Received: 5 May 2015 Accepted: 24 Aug 2015) 

 

Introduction & Objective: Previously it was thought that spleen is not an important organ with 
special function. Therefore the elected treatment of spleen diseases has been full splenectomy. By greater 
recognition of the spleen function and its important role in the body physiology, it was found that full 
splenectomy causes immunocompromised increasing in the individuals and made them prone to certain 
infections and the risk of tromboemboli. The present study was conducted for precise analysis of the 
immune system changes, including immunoglobulin levels with regard to the study of tissue changes and 
the regeneration of the transplanted spleen, in order to achieve proper performance with the hope of 
reducing the complications of inevitable splenectomy especially due to post-traumatic ones. 

Materials & Methods: In an interventional and cross-sectional study, 19 patients over 12 years old 
with blunt trauma, who, were suffering from severe splenic blunt trauma in 2013/14, based on the treating 
physician’s diagnosis were full splenectomy candidates, came under our study. Patients with census and 
giving written consent were included in study. After the approval of the patient Candidacy for of 
splenectomy, necessary explanations were provided to the patients and lack of exclusion criteria, patients 
were evaluated and eventually graft surgery was performed on them. Finally, all the patients’ informations 
were entered into SPSS version 16 and were analyzed. Measures of central tendency and dispersion (mean 
and standard deviation) of charts and graphs were used for data analysis in descriptive statistics. In 
inferential statistics, repeated measures test were used and in case of abnormal data its equivalent Friedman 
test were used. 

Results: In the present study, a total of 19 patients with an average age of 42.58±18.78 years old of 
which 14 (%73.7) were male, were studied. The results of the univariate analysis showed a statistically 
significant difference (P=0.024) in the rate of lymphocyte over time (before the surgery, 3 months after the 
surgery and 6 months after the surgery). However the variables hemoglobin (P=0.192), red blood cells 
(P=0.177), hematocrit (P=0.192), platelets (P=0.221), and leukocytes (P=0.071) revealed no significant 
difference. The presence or absence of Howell bodies indicated a significant difference (P=0.042), over 
time so that the Howell bodies in the 6 months before surgery were less than 3 months after surgery. The 
difference between average spleen phagocytic at 3 months after surgery and 6 months after surgery was 
significant (P=0.044). In fact, the average spleen phagocytic at 6 months after the surgery was higher than 
that of 3 months after the surgery. 

Conclusions: Based on the results of this study, by increasing the time as well as transplanted chips, 
the difference between the individuals with auto transplanted spleen and those with healthy spleen can be 
reduced to the lowest possible rate. Auto transplantation of Spleen has been proved to be a very appropriate 
alternative therapy to splenectomy. 

Key Words: Splenectomy, Trauma, Spleen 
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