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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

  


