


آناتومی

بزرگترین بافت رتیکولواندوتلیال بدن

 در 11-9در حدود دندهLUQ

 مجاورت با سطح شکمی دیافراگم،معده ،کولون ،کلیه
وپانکراس 

 11-7: طول cmگرم150: وزن

 و عروق گاستریک ( تنه سلیاک ) شریان طحالی  (
(گاسترواپیپلوئیک چپ 

 (ورید مزانتریک فوقانی و پورت ) ورید طحالی

 موارد 80%) طحال فرعی : شایع ترین ناهنجاری جنینی
(در ناف وپایه عروقی 



لیگامان های طحال

ک گاسترواسپلنی

،اسپلنوکولیک

،فرنواسپلنیک

،اسپلنورنال



فیزیولوژی
 300- 250: جریان ورودی خون طحال ml/min و

ازشریان به شریانچه، پولپ سفید ، ناحیه مرزی و
.به پولپ قرمز است

 مکان اصلی پاکسازی گلبول های :وظایف طحال
قرمز ، سلول های سفید وپلاکت های غیر طبیعی

* کمک به بلوغ اریتروسیت ها

 * عرضه آنتی ژن های خونی به لنفوسیت ها

* نقش مهمی در فعال کردن ایمنی هومورال و
ایمنی سلولی ودر نتیجه حذف پاتوژن ها 

*فعال سازی مسیر فرعی کمپلمان

*جنینی وهمچنین 5تولید سلول های خونی تا ماه
جایگاه خارج مغز استخوان برای تولید سلول های 

خونی در مواقع لزوم

*محل باز تولید آهن



500وزن بیش از : اسپلنومگالیg  و طول

15cmبیش از 

1وزن بیش از : ماسیواسپلنومگالی Kg و

22cmطول بیش از 

ک یا وجود سیتوپنی در ی: هیپراسپلنیسم

تعداد بیشتری از رده های سلول های خونی و 
در حضور مغز استخوان طبیعی

 پلاکت ها در طحال اند1/3در حالت عادی  .
پلاکت ها را می تواند گیر % 80اسپلنومگالی تا 

.بیندازد



روش های تصویربرداری تشخیصی

 تعیین حجم طحال ، شناسایی وجود طحال فرعی : هدف
، تروما ، ضایعات طحال  و هدایت LUQ، بررسی درد 

اقدامات پرکوتانه

 اولین روش: سونوگرافی

 تصویر واضح با جزئیات زیاد: سی تی اسکن

 کلسیفیکاسیون ها : رادیو گرافی ساده

MRI

 آنژیوگرافی

 طحال فرعی: 99اسکن رادیونوکلئید با تکنسیوم



اندیکاسیون های اسپلنکتومی

 (شایع ترین علت)پارگی طحال

 اختلالاتRBC  و هموگلوبینوپاتی ها

 اختلالاتWBC

اختلالات پلاکتی

کیست و تومور ها

عفونت و آبسه

یوبیماری های ذخیره ای و اینفیلترات



RBCاختلالات 

ارثیاسفروسیتوز
و شایع ترین اندیکاسیون اسپلنکتومی در بین آنمی های هم

لیتیک

رشدتاخیردار،علامتهمولیتیکآنمی:عملاندیکاسیون،
،تومورهایتحتانیانداممقاومهایزخم،اسکلتیاختلالات

جوانبیماراندرخونیاکسترامدولری

 (90-100) % بهبود آنمی بعد از اسپلنکتومی

 احتمال بروز سنگ کیسه صفراافزایش

 در صورت عدم همولیز و )سالگی 6-4زمان جراحی تا سن تاخیر
(آنمی شدید 

نقص پیروات کیناز
موجب آنمی همولیتیک مزمن RBCشایع ترین نقص آنزیمی 

مادرزادی می شود

طیف متغیر آنمی

سالگی6-4تاخیر زمان جراحی تا سن 



آنمی همولیتیک اتوایمیون با آنتی بادی
گرم

 در زنان شایع تر

 آنمی ، ایکتر ، رتیکولوسیتوز+تست کومبس مستقیم ،

 هفته3کورتیکواستروئید ، : اساس درمان

 شکست درمان طبی: اندیکاسیون اسپلنکتومی

آنمی سیکل سل

HbSدارجتغییرپذیریقابلیت،آمدهدرنامحلولصورتبهداکسیژنه
RBCترومبوز،میکروواسکولاراحتقاننتیجهدرمیرود،بیناز

.میدهدرخدردناکمکررهایدورهبابافتینکروزوایسکمی

در اکثر موارد دچار انفارکتوس طحال و اتواسپلنکتومی می شوند

 یسم کریز های حاد و مکرر ،هیپراسپلن: اندیکاسیون اسپلنکتومی
وآبسه طحال



تالاسمی
محیطیخوناسمیردر(هدفسلول)دارهستههایاریتروسیت

4-6ازبعدبتاتالاسمیدرو،تولدبدویاورحمداخلدرآلفاتالاسمی
.شوندمیدارعلامتماهگی

200ازبیشترانسفوزیونبهنیاز:اسپلنکتومیاندیکاسیون cc/Kgسالدر

طحالدردناکانفارکتوسواسپلنومگالییاو

سالگی6-4سنتاجراحیزمانتاخیر

عملازبعدعفونتخطراحتمالبیشترین(OPSI)ایمنینقصعلتبه
آهنoverloadازناشی



WBCاختلالات 

HCL  (لوکمی سلول مویی)

 مت بهبود سیتوپنی ،تسکین اسپلنومگالی علا:اندیکاسیون اسپلنکتومی

(احساس پری و دردشکم ، سیری زودرس ) دار 

:لنفوم هوچکین 
سلول های رید اشتنبرگ

بیماری4-1مراحل 

 شدهبرای مرحله بندی بیماری در موارد انتخاب: اندیکاسیون اسپلنکتومی

 هوچکینلنفوم غیر:

 پرولیفراسیون سلولهایB,T,NK

 ی بهبود سیتوپنی ،تسکین اسپلنومگال:اندیکاسیون اسپلنکتومی
علامت دار، عدم تشخیص با استفاده از بافت محیطی

CLL  زیر گروهNHL



اختلالات پلاکتی
ITP (یک پورپورای ترومبوسیتوپنیک ایدیوپات:)

 آنتی کاهش تعداد پلاکت در اثر تولید اتو: تظاهر بالینی

مخاطی به صورت پتشی–بادی ها ، خونریزی جلدی 

 50000بیماران با پلاکت بیش از/mm³  با یافته های اتفاقی تظاهر می

.یابند

کبودی در اثر ترومای ناچیزmm³ -30000/50000پلاکت بین 

پتشی خودبخودیmm³ -10000/30000پلاکت بین 

احتمال خونریزی داخلیmm³/10000پلاکت کمتر از 



ITP  شروع ناگهانی معمولا بعد از یک بیماری عفونی ، : در اطفال%

احتمال بهبودی خودبخودی70

ITP  اشکال ثانویه–شروع بی سر و صدا و مزمن : در بزرگسالان

اسپلنومگالی در هر دو صورت ناشایع است.

 درمان:
 1.5-1خوراکی پردنیزولون mg/Kg/d :خط اول

IVIG1g/Kg/d همراه با خونریزی 5000پلاکت زیر : روز 2-3برای

داخلی یا پورپورای وسیع

(پاسخ فوری ولی کوتاه مدت ) 

ز اولین عود ، شکست درمان طبی ، برو: اندیکاسیون اسپلنکتومی 
-10) عوارض نامطلوب     کورتون ، استفاده طولانی از استروئید 

20mg/d 30000ماه برای پلاکت  بیش از 6-3به مدت)



TTP  (پورپورای ترومبوسیتوپنیک ترومبوتیک: )

وپاتیک تب ،ترومبوسیتوپنی ، آنمی همولیتیک میکروآنژی:  تظاهر
و عوارض نورولوژیک

 شیستوسیت ، : اسمیر خون محیطیRBCهسته دار

تست کومبس منفی

 درمان خط اول :plasma exchange

 وبت عود بیماری  ، نیاز به چندین ن: اندیکاسیون اسپلنکتومی
plasma exchange



( :میلوپرولیفراتیو ) اختلالات مغز استخوان 

 شامل لوکمی میلوئید مزمن(CML) لوکمی میلوئید ،
(CMML)، لوکمی میلومونوسیتیک مزمن (AML)حاد 

و (PV)،پلی سیتمی ورا (ET)،ترومبوسیتوز اساسی 

میلوفیبروز

 تسکین اسپلنومگالی علامت:اندیکاسیون اسپلنکتومی

(احساس پری و دردشکم ، سیری زودرس ) دار 



عفونت 
عفونت اولیه طحال ناشایع است.

EBV ,CMV، مالاریا ، لیستریا، عفونت های قارچی و تبQ

 احتمال پارگی خودبخودی به دنبال ترومای ناچیز یا مانور
والسالوا

 آبسه

بیشتر در نواحی گرمسیری

 هماتوژن ، هموگلوبینوپاتی ، نقص ایمنی: مکانیسم ایجاد ،
تروما ، عفونت مناطق مجاور

 تب ،درد شکم ، لکوسیتوز و اسپلنومگالی: علائم

DX :سونوگرافی ، سی تی اسکن

TX : باز و )روز ، درناژ جراحی 14آنتی بیوتیک وسیع الطیف  تا
، اسپلنکتومی(پرکوتانه 



:کیست ها 
انگلی و غیر انگلی: علت 

 (عمدتا اکینوکوکوس) شایع ترین علت کیست طحال عفونت انگلی

 احساس پری و دردشکم ، سیری زودرس: علائم

DX :سونوگرافی ، تست های سرولوژیک

TX :کیست های انگلی و علامت دار اسپلنکتومی

.کیست های غیرانگلی  بدون علامت پیگیری می شوند

(                                اکسیزیون با حفظ طحال)کیست های غیر انگلی علامت دار کوچک 
.می شوند(unroof) بزرگ 

:تومور ها 
شایع ترین تومور اولیه طحال سارکوم است.

شایع ترین توموری که به طحال متاستاز می دهد ، سرطان ریه است.

 ت در صور) کولورکتال، تخمدان و ملانوم . محل ناشایع برای متاستاز است
(متاستاز منفرد ، اسپلنکتومی 



کیست طحال



بیماری های ذخیره ای و اختلالات 
اینفیلتراتیو 

دوز ، مثل بیماری گوشه ، نیمن پیگ ، سارکوئی
آمیلوئیدوز

 تسکین :اندیکاسیون اسپلنکتومی

احساس پری و ) اسپلنومگالی علامت دار 
(دردشکم ، سیری زودرس 



ملاحظات قبل از عمل

 بر علیه پنوموکوک ،واکسیناسیون

حداقل ) و مننگوکوک Bهموفیلوس آنفلوانزا نوع 

دو هفته قبل از جراحی الکتیو ودر صورت 
(جراحی اورژانس دراولین فرصت 

 پروفیلاکسیDVT

PVT :توزبی اشتهایی ،درد شکم، لکوسیتوز، ترومبوسی

CTSCAN:تشخیص

ANTICOAGULATION:درمان



اسپلنکتومی

روش باز

روش لاپاروسکوپیک

 اسپلنکتومی پارشیل :

 ، در اطفال ، بیماری گوشه ، ترومای طحال
اسفروسیتوز و تالاسمی 

 م سیدروسیت ها و اجسا: بعد از اسپلنکتومی
Howel Jolly در خون ، لکوسیتوز و

روز تا چند هفته بعد شروع می 2)ترومبوسیتوز
(شود 



عفونت شدید بعد از اسپلنکتومی
Overwhelming Post Spelenectomy Infection 

(OPSI)
(%50)پنومونیهاسترپتوکوک:دارکپسولهایارگانیسم،

اکاپنوسایتوفاگ،مننژیدیسنایسریا،bتیپآنفلوانزاهموفیلوس

کانیمورسوس

دردوشکمدرداسهال،،استفراغ،،سردردکسالتاحساس،تب
.استخطرزنگبیمارانایندرعضلانی

متسبهسریعاکهشدنداسپلنکتومیکهبیمارانیدرسپسیس
.کندمیپیشرفتسپتیکشوک

خطرندمعرضدربیشترسال50وبالای5زیرسن.

اولسالدوخطرحداکثر

خطر مادام العمر

ه اسپلنکتومی به علت بیمارهای هماتولوژیک وبدخیمی ، نسبت ب
.درمعرض خطر اندایاتروژنیک ،بیشتر تروما یا علل 



 درمان آنتی بیوتیکی برای  :

1- عفونت های ثابت شده یا محتمل

دندان ) پروفیلاکسی در اقدامات تهاجمی-2
( پزشکی 

مصرف روزانه آنتی )پروفیلاکسی کلی-3
سال بعد از 5سالگی یا تا 5بیوتیک تا 

(اسپلنکتومی در اطفال 




