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  يك مورد ترومبوز وريد پورت به دنبال طحال برداري در يك بيمارگزارش 
   ساله مبتلا به تالاسمي ماژور24

  
  
  
  

 Iدكتر شهلا انصاري

 IIدكتر مريم تشويقي
 IIIدكتر عادل باقرسليمي*

  چكيده
. اشـد ب  مـي   نا كافي زنجيره گلـوبين بتـا       ساختتالاسمي ماژور يك نوع كم خوني هموليتيك شديد ناشي از          :مقدمه  

هـاي    سازي خارج استخواني و تجمع آهن ناشـي از تزريـق مكـرر خـون يكـي از يافتـه                    بزرگي طحال ثانوي به خون    
همچنين اين بيماران به دلايل مختلف ..سازد  ميكه طحال برداري را غير قابل اجتناب   باشد  مي برجسته در اين بيماران   

در اينجا يك بيمار    . باشد  مي يك عارضه نادر طحال برداري    ترومبوز وريد پورت    . باشند  مي در معرض افزايش انعقاد   
  .شود  ميگزارش، وريد پورت شده است  ساله مبتلا به تالاسمي ماژور كه پس از طحال برداري دچار ترومبوز24

 سالگي تحت تزريق منظم ماهيانه خون بوده 2 ساله مورد شناخته شده تالاسمي ماژور كه از 24 يك پسر :معرفي بيمار
 .شود دوازده روز پس از عمل جراحي، بيمار دچار درد شديد شكمي و تب مي. شود ه علت هيپراسپلنيزم  طحال برداري ميب

به دنبال بستري شدن و با انجام  سونوگرافي داپلر، ترومبوز كامل وريد پورت تشخيص داده شده و بيمار تحت درمان بـا                       
با وزن مولكولي كم جايگزين هپارين معمولي شده و از روز پنجم وارفارين             پس از چهار روز هپارين      . گيرد  هپارين قرار مي  

روز دوازدهم بستري بيمار با حال عمومي خوب و توصيه به ادامه مصرف وارفارين و مراجعـه مجـدد بـه                     . گردد  آغاز مي 
  .چهار ماه بعد حال عمومي بيمار همچنان خوب بود. شود درمانگاه خون مرخص مي

 رسيك ترومبوز وريد پورت همراه دهد كه طحال برداري در بيماران تالاسميك با  مي مورد نشان  اين :گيري  نتيجه
. كنـد   مـي  تب خفيف و درد شكمي در بيماران طحال برداري شده شك به ترومبـوز وريـد پـورت را تقويـت                    . باشد مي

روشـي  هـا     آنتي كواگـولان  درمان با   . ترين روش تشخيص غير تهاجمي در اين موارد است         سونوگرافي داپلر مناسب  
  .باشد  ميانتخابي، موثر و كم خطر

  
ــدواژه ــا كلي ــاژور -1 :ه ــرداري  -2    تالاســمي م ــولان -3   طحــال ب ــي كواگ ــورت -4    آنت ــد پ ــوز وري   ترومب

 سونوگرافي داپلر رنگي-5
  

 8/4/89: رشيخ پذي تار ،18/7/88: افتيخ دريتار
  

  مقدمه
لاسمي ماژور يك بتا تالاسمي ماژور يا به اختصار تا

كم خوني هموليتيك شديد ناشي از سنتر ناكافي زنجيره         
كم خوني، سوء تغذيه، تغييرات اسـتخواني،       . باشد  بتا مي 

بزرگي كبد، اختلالات قلبي و اندوكرين از جمله علائم اين 
بزرگي طحال ثـانوي بـه خـون سـازي     . باشد بيماري مي 

ر يكي  استخواني و تجمع آهن ناشي از تزريق مكر       خارج  
بارز در اين بيماران اسـت كـه طحـال          هاي    ديگر از يافته  

  .سازد  را غير قابل اجتناب ميبرداري
صرف نظر از موارد ياد شده اين بيماران بـه دلايـل            
. گوناگون در معرض حـوادث ترومبـو آمبوليـك هـستند          

ديابت، ترومبوز پس از طحال بـرداري، اخـتلال عملكـرد           
و اختلال عملكـرد كبـد از        ريوي، هيپوتيروئيديسم    -قلبي

جمله ريـسك فاكتورهـاي شـناخته شـده بـراي حـوادث             
در ايـن   . باشـد   ترومبو آمبولي در بيماران تالاسـمي مـي       

تـرين    راستا ترومبوز وريد پورت به عنوان يكـي ازمهـم         
عوارض طحال برداري نيازمند تشخيص سريع، درمـان        

  )1(.موثر و پيگيري خوب است
ه و محققـان همچنـان    اين عارضـه بـسيار نـادر بـود        

 Case reportتوصيه به گـزارش مـوارد آن بـه صـورت     
  )2-5(.نمايند مي

  

(Iدرماني ايران، تهران، ايران- دانشيار و فوق تخصص هماتولوژي و انكولوژي كودكان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 
(II  بيمارستان كودكان حضرت علي اصغر      كودكان، فلوي هماتولوژي و انكولوژي كودكان،       هاي     متخصص بيماري)درمـاني  -، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي      )ع

  ايران، تهران، ايران
III( كودكان، فلوي هماتولوژي و انكولوژي كودكان، بيمارستان كودكان حضرت علي اصغر هاي  متخصص بيماري)بزگراه شهيد مدرس، خيابان ظفر، دانشگاه )ع ،

 )مولف مسئول(*درماني ايران، تهران، ايران -هداشتيعلوم پزشكي و خدمات ب

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                               1 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1502-fa.html


  همكارانوشهلا انصاري دكتر   گزارش يك مورد ترومبوز وريد پورت     

  1389شهريور ماه  / 75شماره /  دورة هفدهم  له دانشگاه علوم پزشكي ايران   مج   78

نادر بودن بيماري و اهميت تشخيص سريع و درمـان          
به موقع موجب گرديد تـا تجربـه خـود در ايـن مـورد در                

  .اختيار همكاران قرار گيرد
  

  معرفي بيمار
 سـاله و مـورد تالاسـمي        24بيمار مورد نظر يك پسر      

 درمـان بـا تزريـق       باشد كـه تحـت       سالگي مي  2ماژور از   
گلبول قرمـز متـراكم، تزريـق زيـر         ) تقريباً ماهيانه   (منظم  

هاي كلسيم دي و      جلدي دسفرال با استفاده از پمپ، قرص      
، اسـيد فوليـك و كپـسول سـولفات      Cآلندرونيت، ويتامين   

ضمناً وي با تشخيص نارسايي آدرنـال       . روي بوده است  
  .كرده است قرص هيدروكورتيزون استفاده مي

برده بــه دليــل افــزايش نيــاز بــه تزريــق خــون و  نــام
اسپلنومگالي و با تشخيص پركاري طحـال كانديـد طحـال     

هاي پيش از عمـل جراحـي شـامل           بررسي. برداري گرديد 
CBC هـاي    هاي كبـدي و كليـوي طبيعـي و هپاتيـت            ، تست

ويروسي و ايدز همگي منفي بود و اكوي قلب نيز طبيعـي            
  . گزارش گرديد

متـر و وريـد        ميلـي  146بد با سايز      در سونوگرافي، ك  
پورت و عروق داخل كبـدي طبيعـي و نيـز انـدازه طحـال               

پيش از طحال برداري واكـسن      . متر گزارش شد     ميلي 210
بــا شــرايط فــوق . پنوموكــوك و مننگوكــوك تزريــق شــد

 روز پس از عمل جراحـي       4مريض طحال برداري شده و      
  .گردد با حال عمومي خوب مرخص مي

پس از طحال برداري  بيمار دچـار تـب و       دوازده روز   
درد شكم با ماهيت سوزشي در اپي گاستر و ربع فوقاني           

كشيده و بـا آنتـي اسـيد          راست شكم كه به جايي تير نمي      
 روز بعد بـه علـت بـي         2گردد و     بهبودي نسبي داشته، مي   

اشتهايي و ادامه تب و درد شكم در بيمارسـتان            حالي، بي 
  .گردد ميبستري ) ع(حضرت علي اصغر

بيمار در بدو بستري رنگ پريده وبي حال بـوده ولـي            
 اگزيلاري داشـته و گاردينـگ و   C°38تب  . توكسيك نبود 

هاي فوقاني    تندرنس جنراليزه به ويژه در اپي گاستر، ربع       

) محــل انــسزيون طحــال بــرداري  (راســت و چــپ شــكم
  . ساير معاينات طبيعي بود. مشهود بود

گلبـول  : انجام شده  CBCدر بررسي آزمايشگاهي در     
 = با ارجحيت نوتروفيـل، هموگلـوبين      mm3/18200= سفيد

gm/dl2/7   هـاي كبـدي،       بوده و تـست    1731000= ، پلاكت
در سـونوگرافي  . كليوي و انعقـادي همگـي طبيعـي بودنـد      

تـر از حـد       كبد بزرگ ) بدون استفاده از روش داپلر      (اوليه  
ر وريـد  همراه بـا نـواحي اكـوژن د    ) ميلي متر 179(طبيعي  

پورت به نفع ترومبوز نسبي وريـد پـورت ديـده شـد كـه               
ضـمناً  . متـر بـود      ميلـي  31طول بزرگ ترين توده اكـوژن       

شاخه راست وريد پورت كـاملاً مـسدود ولـي وريـدهاي            
مقــداري . بــاز بودنــد IVCمزانتريــك فوقــاني و كبــدي و 

اما سـونوگرافي داپلـر انـسداد كامـل         . آسيت نيز ديده شد   
اخه راست و انتشار ترومبوس به داخـل        وريد پورت و ش   

 وريـد مزانتريـك   . شاخه چـپ وريـد پـورت را نـشان داد          
 IVCفوقاني غير قابل رويت بـود و وريـدهاي هپاتيـك و             

  .باز بودند
وريد پورت  مبوزاز روز دوم بستري و با تشخيص تر

 75ابتدا بـا دوز اوليـه           (به طحال برداري، هپارين     ثانوي  
وگرم وزن بـدن و سـپس انفوزيـون         واحد به ازاي هر كيل    

)  واحد به ازاي هر كيلو وزن بدن در هر سـاعت           20مداوم  
آنتي بيوتيك وريـدي نيـز تجـويز        . براي مريض آغاز شد   

  .گرديد
بــا توجــه بــه مــشكلات ناشــي از تنظــيم دوزاژ مكــرر 

، از روز چهارم هپارين     PTTهپارين و مونيتورينگ آن با      
 بـه ازاي هـر كيلـوگرم        گرم  يك ميلي (قطع و انوكساپارين    

شروع شـد و از روز      )  ساعت زير جلدي   12وزن بدن هر    
)  ميلي گرم وزن بـدن روزانـه       2/0(پنجم درمان وارفارين    
  .به درمان اضافه شد

 روز تجــويز و ســپس قطــع 6انوكــساپارين بــه مــدت 
نهايتاً بيمار در دوازدهمين    . گرديد و وارفارين ادامه يافت    

وب و بـا دسـتور دارويـي        روز بستري با حال عمومي خ ـ     
ادامه وارفارين و پيگيري تلفني منظم و مراجعه حضوري         
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 6طول مدت درمـان بـا وافـارين         . ماهيانه ترخيص گرديد  
 PTتنظـيم دوز وارفـارين بـر اسـاس          . ماه تعيـين گرديـد    

نگــه : هــدف( )(INR International Normalize Ratioو
  . گرديدانجام)2-3در حد INR داشتن 

اري  تب در روز پنجم بستري قطع شده و در سير بيم
در .  روز بعـد محـو شـدند       2بقيه علائم نيز ظرف يـك تـا         

 مـاه پـس از تـرخيص ادامـه          4هاي ماهيانه كه تـا        پيگيري
  .داشته است حال عمومي مريض خوب مانده بود

 ماه پس از ترخيص انجام 2 در سونوگرافي كنترل كه  
برگـشته و   ) ي متر ميل135(شده بود، كبد به اندازه طبيعي       

در بررسي انجام شده از نظر . اثري از ترومبوز ديده نشد
 Cكننده ترومبوز شـامل سـطح پـروتئين           اختلالات مستعد 

تنهـا  .  نكته غير عادي ديـده نـشد  III و آنتي ترومبين  Sو
ريسك فاكتور يافت شـده، ترومبوسـيتوز پـس از طحـال            

 ).يترل بيش از يك ميليون در ميلي(برداري بوده است 

  
  نتيجه گيري

بيماران مبتلا بـه تالاسـمي مـاژور بـه دلايـل مختلـف              
مستعد بروز ترومبوز هستند كه معمولاً بيش از يك عامل          

ترومبوز وريـد    مياندراين .در ايجاد ترومبوز دخيل است  
گـزارش شـده    1895پورت كه بـراي اولـين بـار در سـال            

ــه      ــوارد آن ب ــه م ــت آن را دارد ك ــان قابلي ــت، همچن اس
ايــن بيمــاري يــك  . گــزارش گــرددCase reportورتصــ

عارضــه مهــم وبــالقوه خطرنــاك و حتــي مرگبــار طحــال 
برداري  است و نيازمند تشخيص سـريع ودرمـان مـوثر            

  )6(.باشد وپيگيري خوب مي
هاي باليني در اين عارضـه شـامل اتـساع شـكم،              يافته

ــتفراغ،     ــوع، اس ــكم، ته ــاني و راســت ش ــع فوق درد در رب
كاهش وزن، تب خفيف، آسيت و بزرگي شكم     اشتهايي،    بي
در سونوگرافي داپلـر وجـود مـواد اكـوژن ويـا            . باشد  مي

كاهش يا قطع جريان وريد پـورت تـشخيص ترومبـوز را            
  )6(.كند تاييد مي

اسـتاز وريـدي، آسـيب جـدار        (در قالب ترياد ويرشو     

) پروكوآگـولان  كوآگـولان و    عروق و عدم تعادل بين آنتي     
توان براي افـزايش انعقـاد پـذيري و            مي دلايل متفاوتي را  

ريسك ترومبوزاز جمله وريد پورت در بيماران تالاسـمي         
 :ماژور برشمرد

هاي قرمـز بيمـاران مبـتلا بـه تالاسـمي مـاژور                گلبول -
) هاي قرمز افـراد طبيعـي        برابر گلبول  10-25(تمايل فراواني   

  )7(.براي چسبيدن به اندوتليوم عروق و ايجاد استاز دارند
 Monocyte colony دربيماران تالاسمي ماژور سطح-

stimulating factorاي را نــشان   قابــل ملاحظــهفــزايش ا
هـا را فعـال و بـه دنبـال آن             تواند منوسـيت    دهد كه مي    مي

همچنين ايـن بيمـاران بـه       . آسيب اندوتليوم را باعث شود    
ــت    ــزايش فعالي ــنج ســالگي دچــار اف خــصوص پــس از پ

ا شــده كــه آســيب انــدوتليوم هــ فاگوســيتي گرانولوســيت
  )7(.وافزايش استعداد به انعقاد را به دنبال دارد

فعال بودن مزمن پلاكتـي در تالاسـمي مـاژور، پـايين            
 و  S،Cهـــاي ضـــد انعقـــادي بـــودن ســـطح پـــروتئين

و بـه  II و نيز كاهش هپارين كوفـاكتور   III ترومبين  آنتي
هـاي    هم خـوردن محتـواي فـسفوليپيدهاي غـشاء گلبـول          

شـامل افـزايش ميـزان فـسفاتيديل اتـانول آمـين و       (قرمـز 
ــرومبين    ــد ت ــزايش تولي ــه ســبب اف ــسفاتيديل ســرين ك ف

هـاي غـشاء      و در نهايت پراكـسيداسيون چربـي      ) شود  مي
كـه آسـيب غـشاء    ) ناشـي از آهـن آزاد  (هاي قرمـز    گلبول
هاي قرمز را بـه دنبـال دارد از جملـه علـل بـه هـم                   گلبول

هـا   كوآگـولان  هـا و آنتـي      خوردن توازن بين پروكوآگولان   
ــي     ــل م ــاد عم ــزايش انعق ــتاي اف ــوده ودر راس ــد ب  )7(.كن

كه به ويـژه    (ليتر     در ميلي  650000ترومبوسيتوز بيش از    
از عوامل بسيار مهم    ) شود  پس از طحال برداري ديده مي     

 بوده و يك  ديگر در افزايش انعقاد پذيري در اين بيماران
وز وريـد پـورت     ريسك فاكتور شناخته شده براي ترومب ـ     

  )6(.باشد مي
در كنار علل ياد شده عوارض مزمن بيمـاري تالاسـمي           
ماژور مانند نارسايي قلبي، ديابت، اخـتلال عملكـرد كبـد و             
هيپوتيروئيدي نيز به افزايش ريسك ايجاد ترومبـوز كمـك          

  )1(.كنند مي
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 Sو C در يك بررسي انجام شده بين سـطح پـروتئين   
ران تالاسمي ماژور كه پـس از      در بيما  IIIترومبين    و آنتي 

طحال بـرداري دچـار ترومبـوز وريـد پـورت شـده و آن             
هايي كه پس از عمل جراحـي ترومبـوز نداشـتند تفـاوتي             
ديده نشد؛ گرچه سطح اين سـه پـروتئين كمتـر از ميـزان              

  )8(.نرمال بود
در يك بررسي ديگر نشان داده شده اسـت كـه افـزايش             

  Cنها به علت كاهش پروتئينانعقاد در بيماران تالا سمي نه ت
  A، بلكه به علت افزايش سطح دي دايمر و فيبرينوپپتيـد S و 

 )9(.تواند باشد كوآگولان نيز مي و لوپوس آنتي

سونوگرافي روش تشخيص استاندارد بوده و بـسيار        
باشـد كـه آسـان ارزان و قابـل            حساس واختصاصي مـي   

مندتري  سونوگرافي داپلر اطلاعات ارزش    )10-13(.تكراراست
هاي باليني ترومبوز وريـد       دهد، زيرا يافته    در اين باره مي   

پورت در ارتباط مستقيم با ايجاد عـروق جـانبي وميـزان            
 در بيمـار مـورد گـزارش نيـز          )6(.ها است   جريان خون آن  

سونوگرافي داپلر توانـست انـسداد كامـل وريـد پـورت و             
شاخه راست آن و نيز انتشار ترومبوس به داخـل شـاخه            

  .را نشان دهدچپ 
نظرات متفاوتي در خصوص درمان ترمبوز وريد پورت        

  رسد بيماران از درمان بـا  با اين حال به نظر مي  . وجود دارد 
  

 درمان با هپارين و در ادامه )14(.ها سود ببرند آنتي كواگولان
آنتـي  . با وارفـارين در اكثـر مطالعـات توصـيه شـده اسـت             

سـيون مجـدد وريـد      هـا سـبب تـسريع در كاتاليزا         كواگولان
پورت و پيشگيري از توسعه ترومبوس و كـاهش دو سـوم            
در حوادث ترومبوتيـك، بـدون افـزايش ريـسك خـونريزي            

 ماه ذكر   4 – 6  طول درمان در اكثر منابع حداقل      )15(.اند شده
بعــضي از منــابع اســتفاده از هپــارين بــا وزن . شــده اســت

  )6(.اند مولكولي كم را مناسب ندانسته
ز هپارين در بيمار مورد گزارش نيز با بهبود استفاده ا

قابل ملاحظـه در علائـم بـاليني همـراه بـوده  كـه از روز                 
رسـد هپـارين    به نظر مي  . چهارم درمان نمود عيني داشت    

با وزن مولكولي كم به همان اندازه هپـارين مـوثر باشـد؛             
  .ضمناً تجويز آن آسان و با عوارض كمي همراه است

ران مبتلا به ترومبوز وريد پورت      مرگ و مير كلي بيما    
 بيمار ثبـت شـده در منـابع         104پس از طحال برداري در      

نتايج مرگبار ناشـي از تـاخير در        . بوده است % 8/4حدود  
به  )6(. بوده است  يكتشخيص و انسداد شديد وريد مزانتر     

رسد در مريض مورد گزارش، تشخيص به موقـع           نظر مي 
كننـده    مـدهاي تهديـد   و درمان سريع توانسته از بـروز پيا       
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Portal Vein Thrombosis after Splenectomy in a 24-year-old Man 
with Major Thalassemia: A Case Report 

  
 

Sh. Ansari, MDI         M. Tashvighi, MDII     *A. Baghersalimi, MDIII 
  
  
  
  

Abstract 
Introduction: Beta thalassemia major is a severe hemolytic anemia due to inadequate synthesis of 

beta chain globin. Splenomegaly secondary to extramedullary hematopoiesis and iron overload is one of 
the most prominent findings and makes splenectomy inevitable in majority of these patients. For many 
reasons these patients are at risk of hypercoagulation. Portal vein thrombosis is a rare consequence of 
splenectomy. We report a 24 year old  thalassemic patient that developed portal vein thrombosis 
following splenectomy. 

Case Report:  A 24 year old man was diagnosed with thalassemia major at 2 years of age. Regular 
transfusion regimen was initiated at the time of the diagnosis. At this age, patient underwent open 
splenectomy secondary to hypersplenism with a smooth postoperative recovery. Twelve days later, he 
developed severe abdominal pain with fever. Portal vein thrombosis was detected by Color Doppler 
ultrasonography. Therapy with heparin which was replaced by low molecular weight heparin after 4 days 
was begun, and was followed by the addition of warfarin on day 5. The patient was discharged on the 
12th day of admission with good condition, and with instructions to continue warfarin and to follow up 
with a hematologist. Four months later the patient remained well. 

Conclusion: This case suggests that thalassemia major patients undergoing splenectomy have an 
increased risk of Portal Vein Thrombosis (PVT). We recommend that PVT should be considered in a 
patient with abdominal pain and fever after splenectomy. Color Doppler ultrasonography imaging is the 
best non-invasive study for the diagnosis at onset of presentation. Treatment with anticoagulants is safe 
and highly recommended. 

 
Keywords: 1) Major Thalassemia      2) Splenectomy      3) Anticoagulant       
                  4) Portal vein thrombosis (PVT)            5) Color Doppler ultrasonography 
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