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فرعي در افراد و شيوع متفاوت آن در مطالعات قبلي و عدم اطلاع از ميزان آن در  رش مواردي از طحالبا توجه به گزا :سابقه و هدف

فرعي و عوامل مرتبط با آن اين تحقيق روي بيماران  منظور تعيين شيوع طحاله كشور و عوارض شناخته شده عدم تشخيص آن و ب
  .انجام شد 1389 تا 1387  تهران از سالاسكن شهر تي اسكن مراجعه كننده به يك مركز سي تي تحت سي

اسكن شكم با دستگاه  تي هاي متفاوت تحت سي كليه بيماراني كه با انديكاسيون. انجام گرفت ي مقطعتحقيق به روش: يبررس روش
فرعي توسط  ل وجود طحااسكن شكم تي هاي سي  بر اساس يافته. شدنديبررسقرار گرفته بودند، در اين مطالعه  مولتي دتكتور  تي سي

خصوصيات . درصد در كل جامعه برآورد شد 95  مشخص و شيوع آن در داخل نمونه تعيين و ميزان واقعي آن با اطمينانهمكاران
   .فرعي از نظر سايز، دانسيته، شكل، محل مشخص شد طحال 
 سال  5/55±3/13سن اين افراد ) اريمعانحراف ± (ن يانگيم.  درصد بود6/10 بيمار واجد شرايط 851فرعي در  شيوع طحال: هايافته
متر   ميلي10فرعي بيشتر از  طحال   درصد موارد اندازه1/90در  . طحال بودند111 بيمار داراي 90اين .  درصد آنان زن بودند6/55بود 
  .ندبود يزودنس اها درصد طحال1/90 درصد بوده و از نظر دانسيته 60به ميزان ) نافي(ترين محل آن داخلي مياني شايع. بود

باشد، ولي با توجه به عوارض  فرعي در جامعه ايراني كمتر از موارد گزارش شده غيرايراني مي شيوع طحال رسد نظر ميه ب: يگيرنتيجه
  .نماييم  را توصيه مي شناخته شده عدم تشخيص آن، دقت در مشاهده آن

  .اسكن شكم و لگن تي يت طحال، سيطحال، موقع طحال اضافي، دانسيته طحال، اندازه :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
علامت بوده و به طور اتفاقي        فرعي اگر چه به طور معمول بي        طحال  
شود، ولي تشخيص آنها در بعضي بيماران از نظـر            ص داده مي  يتشخ

فرعي به سه دليـل مهـم         تشخيص طحال .  بسيار مهم هستند   ينيبال
م لنفادنوپـاتي و    ي ـاول اينكه طحال فرعـي ممكـن اسـت علا         . است
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تومورهاي شكمي با منـشأ پـانكراس، آدرنـال و كليـه يـا ايمپلنـت                
دوم اينكه ممكن اسـت كـه طحـال         . )2،  1 (را تقليد كند   پريتونئال

فرعي مانند طحال اصلي دچار تورشن و پـارگي و خـونريزي گـردد             
سـازي دارد، اطـلاع از آن در           سوم به علت اينكه نقش خون      .)4،  3(

 خوني كه نياز بـه برداشـت كامـل طحـال دارد، لازم             هاي  ناهنجاري
در غير اين صورت پس از جراحي، بيمار از عوارض ناهنجاري           . است

  .)6، 5 (يابد خوني به طور كامل رهايي نمي
 درصـد    5/8- 5/12هـاي فرعـي نـسبتاً شـايع هـستند و در               طحال
، 7 (انـد   ها يافت شـده      درصد اتوپسي  10- 30هاي تصويري و      بررسي
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هاي متعـددي در مـورد شـيوع طحـال فرعـي از سـال                 ارشگز .)8
در ايـران تـا بـه حـال          ).9- 13 (تاكنون در دسـترس اسـت      2000

بـه عـلاوه    . باشـد   گزارشي از شيوع طحال فرعي در دسـترس نمـي         
اسكن انجام    تي  تر سي   هاي نسبتاً  قديمي     هاي قبلي با دستگاه     بررسي

 .ري برخوردار بودندشده است كه به علل تكنيكي از دقت كمت

فرعي، آشنايي با مرفولوژي و خـصوصيات         به منظور تشخيص طحال   
فرعي شامل شكل، موقعيت آناتوميك، دانسيته و تعداد آن در          طحال
لذا به منظور تعيين شيوع طحـال       . اسكن شكم  الزامي است      تي  سي

فرعي و خصوصيات آن، اين تحقيق روي بيماراني كـه انديكاسـيون            
 در يـك مركـز      1389 تا   1387 شكم داشتند، از سال      اسكن  تي  سي
اسـكن از     تي  اسكن شهر تهران مجهز به جديدترين نسل سي         تي  سي

   .دتكتور صورت گرفت نوع مولتي
  

  مواد و روشها
كليـة بيمـاراني كـه بنـا بـه          .  انجام شد  ياين تحقيق به روش مقطع    

اسـكن شـكم      تـي   تشخيص متخصصين مختلـف انديكاسـيون سـي       
معيـار خاصـي بـراي ورود و يـا         . رد مطالعه قرار گرفتنـد    داشتند، مو 

  .خروج بيماران وجود نداشت
 انجـام  Light speed 4QXI (GE)اسـكن توسـط دسـتگاه     تـي  سي

اسكن شكم بـا اسـتفاده از         تي  سازي بيماران جهت سي     آماده. گرفت
مادة حاجب مگلومين خوراكي رقيـق شـده و سـپس تزريـق مـادة               

 يل ـي م 80- 100گرم با حجم    يلي م 300ن  زاي به م  ultravistحاجب  
     و بـا سـرعت   Power injectorتزريـق توسـط   . تر صورت گرفـت يل

ها در فاز پورتال كبدي       تر در ثانيه انجام و كلية اسكن      يليلي م 5/2- 3
متر، يلي م Collimation 5تي عبارت از      پروتكل انجام سي  . تهيه شد 

Pitch 5/1متـر،  يلي مTable speed 5/22سـپس  . ر بـود مت ـيل ـي م
 و تحـت  يار تخصـص يمقاطع اگزيال و بازسازي كرونال توسط دسـت   

نظارت يك راديولوژيست با تجربه از نظر طحال فرعي مورد بررسـي     
هـاي    بيماران مشكوك از جمله بيماران مبتلا به بيماري       . قرار گرفت 

اسپلينك از    هاي نئوپلازيك پري    اسپلينك يا ايمپلنت    انفيلتراتيو پري 
در مورد بيماران تكراري گرچه اطلاعات آنها به    . ذف شدند مطالعه ح 

فرعي مورد استفاده قـرار گرفـت، ولـي از            منظور اثبات وجود طحال   
  .مطالعه حذف شدند

 مشاهده وجود يا عـدم وجـود طحـال بـا يـك              (reliability)پايايي  
 روز انجـام گرفـت و       7 تـصوير بـا فاصـله        15مطالعة آزمايشي روي    

وجـود، شـكل، سـايز،      .  بود 9/0رمن برابر   يروش اسپ ميزان پايايي با    
تعداد، موقعيت آناتوميـك و دانـسيته طحـال فرعـي در يـك فـرم                

بندي كرانيوكودال طحال بـه       بر اساس تقسيم  . اطلاعاتي ثبت گرديد  
)  تحتاني 3/1(، قطب تحتاني    ) فوقاني 3/1(سه قسمت قطب فوقاني     

لي مياني يا ناف، قسمت مياني نيز به داخ  . و بخش مياني تقسيم شد    
  .و خارجي مياني تقسيم شد

ترين قطر ترانـسورس در مقطـع         اندازة طحال فرعي بر اساس بزرگ     
متـر، بـين   يل ـي م 10گيري شد و به سه گروه كمتـر از            اگزيال اندازه 

دانـسيته در   . متر تقسيم شـد   يلي م 20متر و بيشتر از     يلي م 10- 20
ايــزودنس و مقايــسه بــا طحــال اصــلي بــه ســه گــروه هيپــودنس، 

و ) گرد يا بيـضي   (فرعي به مدور      شكل طحال . هيپردنس تقسيم شد  
شيوع . ها، مجزا از هم شمارش شد       مثلثي تقسيم شد و تعداد طحال     

نان يها تعيين و ميزان واقعي آن با فاصله اطم          طحال فرعي در نمونه   
)Confidence -interval [CI] (95درصد در جامعه برآورد گرديد .  

  
  هايافته

 نفـر   90در  .  بيمـار واجـد شـرايط انجـام گرفـت          851حقيق روي   ت
. ها بـود    درصد در نمونه  6/10فرعي ديده شد كه معادل شيوع         طحال

هاي مورد بررسي ميزان واقعي آن بـا          با توجه به اين شيوع در نمونه      
 درصـد بـرآورد گرديـد       7/12 تـا    5/8 درصد از حداقل     95اطمينان  

 4/44( نفر   40فرعي،    اد داراي طحال  در افر ). C.I%95 =5/8 تا   7/12(
 انحـراف   ±(ن  يانگيم. زن بودند )  درصد 6/55( نفر   50مرد و   ) درصد

  .بود)  26- 85  يمحدوده سن( سال 55/5±4/13سن اين افراد ) اريمع
فرعي بودند كـه تعدادشـان         طحال   111اين افراد در مجموع داراي      

 درصـد   81.  طحـال بـود    4 تا حداكثر    1 و از حداقل     2/1±5/0برابر  
)  درصـد  100(هاي فرعي     شكل تمام طحال  .  طحال داشتند  1افراد  

 9/9( طحـال    11. مدور بوده و موردي از مثلثي شكل وجود نداشت        
تـرين انـدازه      متـر داشـته و شـايع          ميلـي   10طول كمتر از    ) درصد
 2/7.  درصـد بـود    9/82متر معادل      ميلي 20 تا   10فرعي بين     طحال

  .متر داشتند  ميلي20 بيشتر از هاي فرعي طول درصد طحال
نفر در موقعيـت داخلـي   )  درصد60 (54فرعي در    هاي    محل طحال 

نفر در  )  درصد 2/22 (20در  . مياني يا نافي طحال اصلي قرار داشت      
 درصد فوقاني  به طحال و بالاخره در         10ناحيه تحتاني طحال و در      

 نظـر   از.  درصد در موقعيت خارجي مياني طحال قـرار داشـتند          8/7
ه ي درصد بق  1/91بيمار هيپودنس و در     )  درصد 9/8 (8دانسيته، در   

  .ايزودنس بودند
  

  بحث
ميـزان  .  درصـد بـود    6/10ها برابـر      فرعي در نمونه    شيوع طحال 

بـه انجـام    شيوع در مطالعات تصويربرداري ديگري كه تـاكنون         
بـوده كـه ايـن      درصـد    5/8-5/12رسيده متفاوت و در حـدود       

 كه در اتوپسي و يا پاتولوژي بعد از رزكشن          شيوع در مطالعاتي  
 .)8-14 ( نيـز ذكـر شـده اسـت     درصد10-30 به انجام رسيده 
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اسـكن در     تـي   هـاي تشخيـصي موجـود، نتـايج سـي           بين روش 
ترين به آمار اتوپسي است كـه بـا           فرعي نزديك   تشخيص طحال 

هاي   دتكتور با ضخامت    اسكن مولتي   تي  توجه به دقت بالاي سي    
  .)13 (خيص بالاتر نيز رفته استكمتر قدرت تش

اسـكن نـسل      تـي   هاي سـي    اكثر مطالعات انجام شده با دستگاه     
دتكتور صورت گرفته     اسكن اسپيرال تك    تي  تر يعني سي    قديمي

هـاي    شخيص طحال تواند يك عامل مؤثر در عدم ت        است كه مي  
  ).7-9(تر باشد  فرعي كوچك

حـي و بررسـي     از طرف ديگر از آنجايي كه امكان مداخلـه جرا         
فرعي در يك     پاتولوژيك در اين مطالعه نبود، مواردي كه طحال       

هـاي    موقعيت كاملاً غيرمعمول قرار گرفته است، ماننـد طحـال         
موكوزال معده، رتروپريتوان، در اين  فرعي اينتراپانكراتيك، ساب  

 در كـاهش درصـد گـروه        يحساب نيامدند كه عـامل    ه  مطالعه ب 
هاي بـا درصـد بـالاتر بـوده           با گروه مورد مطالعه ما در مقايسه      

   .)10-16، 4، 3 (است
علاوه در اين مطالعه، موارد مشكوك مانند بيماران مبتلا به          ه  ب

هاي نئوپلازيك  اسپلينك يا ايمپلنت هاي انفيلتراتيو پري بيماري
ل مـؤثر   توانـد عام ـ    اسپلينك از مطالعه حذف شدند كه مي        پري

  ).17،18( اين مطالعه باشد در كاهش درصد در ديگري
مطالعــاتي كــه قبــل از مــا بــه بررســي محــل طحــال فرعــي  

فرعي را ناف طحـال عنـوان         ترين محل طحال    اند شايع   پرداخته
تـرين محـل      در مطالعـه حاضـر نيـز شـايع         ).19،  18 (اند  كرده
 .دست آمد ه  ب)  درصد 60 (مورد 66طحال در      فرعي ناف   طحال

 هـاي فرعـي      طحـال  .سـت ديگر پـارامتر تشخيـصي دانـسيته ا       
 ـمتـر  يل ـي م10 تر از كوچك  Partial volumeعلـت پديـدة   ه ب

averaging   درصـد   91 در مطالعـه مـا     .)9 ( هيپودنس هـستند 
هـاي فرعـي    ايزودنس و بقية هيپودنس بودند كه شامل طحـال      

عـي  هاي فر   دنسيتي در مطالعات قبلي در طحال     . كوچك بودند 
هـاي     نـسبت طحـال     كاهش .هاي گوناگون آمده است     به نسبت 

 ـ    هيپودنس نسبت به مطالعات قبلـي مـي        علـت تهيـة    ه  توانـد ب
اسكن با ضخامت كمتر در اين مطالعه باشـد كـه         تي  مقاطع سي 

  .كاهد  ميPartial volume averaging از پديده 
هاي فرعي عمدتاً گرد يـا بيـضي و            شكل طحال  ،مطالعات قبلي 

 كـه   ي در حـال   ،)9 (نـد اهبه تعداد محدود مثلثي شكل ذكر كرد      
 .هاي فرعي در اين مطالعـه گـرد يـا بيـضي بودنـد               كلية طحال 

 تعـداد   ،پارامتر ديگري كه در اين مطالعه به آن پرداختـه شـد           
 در مطالعـه مـا ميـانگين        .شده درهر بيمار بود     هاي يافت   طحال

 رنف ـ 73 بود كه از اين ميـان      2/1±5/0 هاي فرعي   تعداد طحال 
دو )  درصد 5/15 ( نفر 14عي،   داراي يك طحال فر    ) درصد 81(

 تـا طحـال فرعـي    3 نفـر بيـشتر  از    1 عـدد و     3 نفـر    2عدد و   

 بقيـه    مـشابه  ياز اين نظر نيـز مطالعـه حاضـر نتـايج          . داشتند
مطالعات را نشان داد و به طور كلي مطالعه ما نتـايج مطالعـات     

هـاي فرعـي ماننـد        قبلي را در زمينه بررسي پارامترهاي طحال      
  .داد و محل را تأييد كردشكل، اندازه، تع

آن بـه مـراجعين    بودن  محدود ،يكي از نقاط ضعف اين تحقيق     
اسـكن بـا      تـي   سـي   يك مركز خصوصي بوده كه داراي دسـتگاه       
اسـكن بـا دقـت        تـي   كيفيت بهتري است و احتمالاً انجـام سـي        

از . اي واقعي از جامعـه باشـد        ند نمونه توا  بيشتري است كه نمي   
فرعي توسط اتوپسي     ان شيوع طحال  تر ميز   ، بررسي دقيق  يطرف
تنهـايي    پذير است و هنـوز هـيچ روش تـصويربرداري بـه             انجام
  . تواند داراي دقت اتوپسي باشد نمي

  وجـود نداشـت و     )bias(تـورش   از طرف ديگر در اين تحقيـق        
 دي ـن مطلب را با   يبودند كه ا   واقعيت    كننده  عيناً منعكس  جينتا
 ييرواها داراي     گيري  ندازها. عنوان نكتة مثبت در نظر داشت     ه  ب
)validity(        يياي پا . بود و با نتايج ساير مطالعات مطابقت داشت 
)reliability(مطالعه نيز كنترل شد  .  

توان پاسخ به اين سوال را مطرح نمود كـه            به عنوان نتيجه مي   
چيست؟ ممكن است اين رقم پايين       درصد   6/10 وعي ش مفهوم
نفـر   1 از هر ده بيمـار حـداقل       ولي به اين معنا است كه        ،باشد

  به معنـي مـوارد     - عدم توجه به آن    فرعي است كه    داراي طحال 
ــد در تعــدادي از   مــي- كــاذبيمنفــ ــه    توان بيمــاران مبــتلا ب

هاي خوني كه نياز به برداشـت كامـل طحـال دارنـد                 يرناهنجا
   .)21، 20، 6، 5 (منجر به اشكال در درمان شود

م مثبـت بـاليني، طحـال       ي ـ علا اي ديگر از بيماران بـا       در دسته 
هـايي ماننـد    تواند مانند طحال اصـلي دچـار بيمـاري       فرعي مي 

عـلاوه، عـدم    ه  ب .)22-24،  2(تورشن، پارگي و خونريزي گردد      
فرعي بعنوان واريتة نرمـال       آشنايي با شيوع  و مرفولوژي طحال      

منجر به تـشخيص اشـتباه مـوارد آدنوپـاتي، تومـور پـانكراس،            
مـورد    و ايمپلنت پريتوئنال و در نتيجه درمان بـي        آدرنال، كليه   

  .شود مي
  

  يتشكر و قدردان
از . كل مصوب دانـشكده پزشـكي اسـت       اين مقاله ناشي از پروت    

پزشكي شهيد    دانشكده پزشكي و گروه راديولوژي دانشگاه علوم      
ــ بهــشتي، دليــل حمايــت متــدولوژي و علمــي ايــن مقالــه ه ب
   .شود اري ميزگ سپاس
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