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 .باشـد  ، التهاب دور عروق طحالي به دنبال پانكراتيت مـزمن مـي           (SVT)ترين علت ترومبوز وريد طحالي        شايع :زمينه و هدف  

 ترومبـوز وريـد طحـالي      ،به پانكراتيت مزمن گزارش شـده اسـت       بيماران مبتلا   % 45گرچه ترومبوز وريد طحالي در بيش از        
سيستم فشار اين ضايعه باعث افزايش موضعي . شود همچنين در بيماران پانكراتيت حاد و آدنوكارسينوم پانكراس نيز ديده مي          

 اكثر بيماران مبتلا به ترومبوز وريد طحالي .شود نيز ناميده مي sinistral  افزايش فشار پورتشود كه به عنوان وريدي پورت مي
، بر خلاف بيماران با فشار بالاي پورت ژنراليـزه، بـدون علامـت بـوده و فعاليـت                   sinistralورت  دنبال آن افزايش فشار پ     و به 

تست تشخيـصي   . پذير است  هاي مري يا معدي امكان      در اين بيماران خونريزي گوارشي ثانويه به واريس       . كبدي طبيعي دارند  
ها  اسپلنكتومي با قطع جريان خون كولترال .باشد اك مي سليتاخيري ، آنژيوگرافياحتمال ترومبوز وريد طحاليانتخابي ارزيابي 

 سـاله بـا ترومبـوز وريـد         23ه مـرد    لدر اين مقا    :معرفي بيمار  .باشد   مي با خونريزي شديد گوارشي    درمان انتخابي در بيماران   
  . ودش هاي تشخيصي و درمان آن ارائه مي  و بررسي متون شامل علل و روشهمعرفي شد طحالي و خونريزي گوارشي

  
  پانكراتيت، خونريزي گوارشي، ترومبوز وريد طحالي :كليدي كلمات

 

  
 )Splenic vein thrombosis(با وجود اينكه ترومبوز وريد طحالي 

 سال قبل به عنـوان يكـي از علـل خـونريزي گوارشـي فوقـاني        80از  
شناخته شـده اسـت، سـير دقيـق ترومبـوز وريـد طحـالي بـه دنبـال                   

 1و2.هاي معده، مشخص نـشده اسـت       يزي از واريس  پانكراتيت و خونر  
 افـزايش   ،هاي اخير شيوع ترومبوز وريد طحالي گزارش شـده         در سال 

 3.هاي تصويربرداري باشد   تواند به علت پيشرفت در روش      يافته كه مي  
 پـس از    به طوري كه قبلا اكثر موارد ترومبوز وريد طحالي در اتوپسي          

هـايي مثـل      روش شـد ولـي در حـال حاضـر بـا            مـشخص مـي    مرگ
 اكثــر splenoportography  اســپلنوپورتوگرافيآنژيــوگرافي ســلياك و

 ترومبـوز وريـد طحـالي در        3.باشند موارد به راحتي قابل شناسايي مي     
. شـود  بيماران پانكراتيت و سودوسيست پانكراس ديـده مـي        % 7-20%

حتي در مواردي پس از بهبودي علائم پانكراتيـت نيـز گـزارش شـده          
وز وريـد طحـالي پانكراتيـت مـزمن و          بترين علت تروم   شايع 1و4.است

 در  (SVT) گرچه ترومبوز وريد طحـالي       4.باشد التهاب دور وريدي مي   

بيماران مبتلا به پانكراتيت مـزمن گـزارش شـده اسـت،            % 45بيش از   
 پانكراتيت منجر به    5.باشند  بدون علامت مي   SVTاكثر بيماران مبتلا به     

ن اسـت خفيـف بـوده و بيمـار هيچگونـه            ترومبوز وريد طحالي ممك   
تـرين    شـايع  6.شواهد باليني دال بـر پانكراتيـت مـزمن نداشـته باشـد            

هاي معده بـه صـورت كـم خـوني،           تظاهرات آن خونريزي از واريس    
بيمـاران ديـده    % 15-%50هماتمز، ملنا يا هماتوشزي مي باشد كـه در          

هـاي   سـي اسـپلنومگالي چـه در معاينـه بـاليني و چـه در برر             . شود مي
تصويربرداري يا در حين جراحي در تمام بيماران بـا ترومبـوز وريـد              

 گاهي مواقع علائـم ديگـر اسـپلنومگالي مثـل      5و6.شود طحالي ديده مي  
ترومبوسيتوپني يا پان سيتوپني و درد شكم نيـز از تظـاهرات بيمـاري              

 بايد توجه داشت چون ترومبوز وريد طحالي بدون وجـود           7.باشند مي
شود، علائم بيماري مزمن كبدي در اين بيماران        ي ايجاد مي  سيروز كبد 
تـشخيص   علامت بودن اكثر بيمـاران،      با توجه به بي    6و7.شود ديده نمي 

اسكن شكم جهت    تي چون سي . باشد  ترومبوز وريد طحالي مشكل مي    
دار و همچنـين در بررسـي قبـل از           بررسي بيماران پانكراتيت عارضـه    
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شود، ترومبوز وريد طحـالي      ن استفاده مي  عمل بيماران پانكراتيت مزم   
تـست تشخيـصي     6.باشـد  اسكن مـي   تي اغلب يك يافته اتفاقي در سي     

 در بيمار، آنژيـوگرافي فـاز وريـدي         SVTانتخابي براي ارزيابي وجود     
 اكثر بيماران ترومبوز وريـد طحـالي عـروق جـانبي            6.باشد سلياك مي 

وقت دچار خـونريزي     هاي معده دارند كه اين گروه هيچ       جز واريس  هب
در نتيجه بيماران بدون علامتي كه واريس معده ندارند بايد          . شوند نمي
نظر قرار گيرند و نياز به درمان به خاطر ترومبوز وريـد طحـالي               تحت
 به بيان ديگر صرف وجـود ترومبـوز وريـد طحـالي نيـاز بـه                 7.ندارند

يـان خـون    دار اسپلنكتومي با قطـع جر      در بيماران علامت  . درمان ندارد 
  7.باشد ها درمان انتخابي مي كولترال
  
  

 ساله مبتلا به خـونريزي گوارشـي فوقـاني بـه     24مرد غيرالكليك   
هايي از هماتمز وسيع در بخش جراحـي بيمارسـتان           شكل ملنا و دوره   

هايي از ملنا و هماتمز بـه همـراه           او دوره  .دكتر شريعتي بستري گرديد   

بـه  .  ماه پيش تجربه كـرده بـود       ارچهدرد شكمي قبل از هماتمز را از        
مــدت ســه هفتــه بــه علــت خــونريزي گوارشــي در بخــش گــوارش 

در دو آندوسـكوپي سيـستم      . بيمارستان دكتـر شـريعتي بـستري بـود        
گوارش فوقاني، گاستريت شديد به علاوه تست هليكوبـاكتر پيلـوري           

در پذيرش  . مثبت داشت و هيچ منشاء واضحي از خونريزي ديده نشد         
 در دقيقـه بـا      92متر جيوه و نـبض        ميلي 55/90خون  مار فشار  بي اخير،

در جدول  يجواب آزمايشات روتين و. تغييرات اورتوستاتيك داشت
پس از پايدار شدن علايم حيـاتي، سـاير مطالعـات            . ارائه شده است   1

در آندوسـكوپي دسـتگاه     .  صـورت گرفـت    بيمـار تشخيصي بـر روي     
وس بدون ضايعه واضح ديده     گوارش فوقاني بيمار، خونريزي در فوند     

ــد . شــد ــشاهده گردي در . در ســونوگرافي شــكمي آســيت خفيــف م
نتراست دهاني و وريـدي، اسـپلنومگالي    اسكن شكم و لگن با ك      تي سي

خفيف و مناطق هايپردنس در پانكراس مطابق بـا كلـسيفيكاسيون هـا             
 معـده،   در سونوگرافي آندوسكوپيك از فوندوس     ).1شكل  ( ديده شد 
  وزـي ترومبـالـبا تشخيص احتم.  فوندوس مشاهده گرديدهاي واريس

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  هاي دور طحال و كولترال وريد طحالي  cut offيتي آنژيوگراف  سي:2 -شكل                اسپلنومگالي :راسـون ناحيه پانكـبا كلسيفيكاسي اسكن شكم تي سي :1 -شكل

  

  
  هاي آزمايشگاهي يافته: 1 -جدول

  ميزان آزمايش  ميزان  آزمايش
  گرم در ليتر   ميليBUN 18  مترمكعب 4500  خونهاي سفيد  گلبول

 واحد در ليتر  10 آلانين ترانسفراز  مترمكعب 178000 پلاكت خون

 واحد در ليتر  11 آسپارتات ترانسفراز گرم در ليتر  ميلي 2/7  هموگلوبين 

 واحد در ليتر  90 آلكالين فسفاتاز  واحد در ليتر 112 آميلاز سرم

PT 14  ليتر گرم در دسي ميلي 9/0 روبين توتال بيلي  ثانيه 

INR 3/1  ليتر گرم در دسي  ميلي3/0 روبين مستقيم بيلي 

 ليتر  گرم در دسي  ميلي90 قندخون ناشتا گرم در ليتر  ميلي 1 كراتينين سرم

 معرفي بيمار
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وريد طحالي، سونوگرافي داپلر انجام گرفت كه تروموز وريد اسپلنيك          
ار ـبيم ).2شكل  (تي آنژيوگرافي تاييد گرديد       در سي   و داد را نشان مي  

 10در طـي    . تحت اسپلنكتومي قرار گرفت   اي   بدون هيچ گونه عارضه   
 .گونه خونريزي يا درد شكمي در بيمار ديده نشد گيري، هيچ ماه پي

 

 

تواند   وريد پورت ناشي از ترومبوز وريد طحالي ميهيپرتانسيون
هاي مري يا معده  اي از واريس  روده-ريزي وسيع معديمنجر به خون

 ترومبوز وريد طحالي در بيماران با 1.گردد يا گاستروپاتي هيپرتانسيو
 2و1.شود پانكراتيت حاد و مزمن يا آدنوكارسينوم پانكراس ديده مي

 اكثر بيماران مبتلا ،برخلاف بيماران مبتلا به هيپرتانسيون وريد پورت
ده و داراي فعاليت كبدي  بو طحالي بدون علامتبه ترومبوز وريد

بايست به ترومبوز  در بيماران با خصوصيات زير مي 2.باشند طبيعي مي
اي از ابتلا به  بيماراني كه داراي تاريخچه 3:وريد طحالي شك نمود

يماران دچار اسپلنومگالي ، باند پانكراتيت يا خونريزي گوارشي بوده
 و ت، سيروز يا بيماري هماتولوژيكيبدون هيپرتانسيون وريد پور

علل ديگري نيز براي  .افراد مبتلا به واريس معده به تنهاييبالاخره 
خونريزي گوارشي در بيماران مبتلا به پانكراتيت مزمن وجود دارد كه 

هموساكوس ،  پانكراسپسودوكيست ، شريانيپسودوآنوريسم: شامل
هاي مالوري  پارگيري زخم پپتيك، گاستريت و پانكراتيكوس، بيما

 بنابراين، ارزيابي كلي در بيماران مبتلا به ترومبوز 4.باشد ويس مي
وريد طحالي و خونريزي گوارشي لازم است زيرا كمتر از نصف اين 

 تعدادي 2جدول  .دباش هاي معدي مي ها مربوط به واريس خونريزي
 از مطالعات كه نشانگر ميزان شيوع واريس معده و خونريزي گوارشي

 باشند، آورده شده است در بيماران با ترومبوز وريد طحالي مي
رومبوز وريد طحالي در پانكراتيت حاد يا مزمن از التهاب دور وريد ت

و به علت موقعيت آناتوميكي وريد طحالي كه متصل به بافت التهابي 
مكانيسم دقيق ترومبوز مولتي  4و5.گيرد باشد منشاء مي دور پانكراس مي

فاكتوريال است و شامل آسيب آندوتليال داخلي ناشي از التهاب و 
آسيب خارجي ثانويه به فشار وريدي ناشي از فيبروز، پسودوكيست 

 انسداد وريد طحالي ممكن است به علت 6.باشد مجاور يا ادم مي
طحال دور پانكراس يا  هاي لنفاوي رتروپريتونئال، شدن ندول بزرگ
باشند و در  هاي لنفاوي در اطراف عروق طحالي مي  اين عقده6.باشد

روي عروق  صورتي كه به علت التهاب يا بدخيمي بزرگ شوند،
گرچه  7.شوند فشارآورده موجب انسداد و ترومبوز در آنها مي

  ترومبوز وريد طحالي،ترين علت گزارشات گذشته نشان دادند شايع
 اغلب مطالعات اخير به اين نتيجه 7و4ت،كارسينوم پانكرس بوده اس

اند كه پانكراتيت حاد يا مزمن به خصوص دردم پانكراس علت  رسيده
 5و3و1.باشند احتمالي ترومبوز وريد طحالي در اكثريت بيماران مي

 باشد گرچه بيماران مي% 60 پانكراتيت علت شروع ترومبوز در
ره در طول حمله در اين بيماران همواتشخيص ترومبوز وريد طحالي 

آدنوپاتي :  بقيه علل ترومبوز وريد طحالي شامل6و3.دهد حاد رخ نمي
هايي  كارسينوم متاستاتيك، لنفوم و علل اياتروژنيك پس از جراحي

 6و5و3.باشد مانند گاستركتومي پارشيال و شانت اسپلنورنال ديستال مي
 در 7.دباش اسپلنكتومي درمان انتخابي براي ترومبوز وريد طحالي مي

اي ناشي از ترومبوز وريد  به خونريزي واريس معدهبيماران مبتلا 
بايست به طور اورژانس صورت گيرد زيرا  طحالي، اسپلنكتومي مي

هاي مري پتانسيل بالاتري جهت  هاي معدي نسبت به واريس واريس
ايجاد خونريزي شديد دارند و همچنين هيچ درمان ديگري جهت 

 نقش اسپلنكتومي پروفيلاكتيك در 7و4.اردكنترل خونريزي وجود ند
مطالعات گذشته  .بيماران بدون علامت همچنان مورد بحث است

ترومبوز وريد نده ميزان بالاي خونريزي واريسي در بيماران هد نشان
 بوده، بنابراين بسياري از نويسندگان اسپلنكتومي را در اين طحالي

دهند كه  عات اخير نشان مياما مطال .كردند گروه از بيماران توصيه مي
دهد  از بيماران رخ مي% 40هاي معده تنها در  خونريزي از واريس

  7.گردد  توصيه نمي در حال حاضربنابراين اسپلنكتومي پروفيلاكتيك
  
 شيوع واريس معده و خونريزي گوارشي در بيماران با ترومبوز وريد طحالي: 2 -جدول

 تعداد بيماران با خونريزي گوارشي به علت واريس معده اران با واريس معدهتعداد بيم تعداد كل بيماران نويسنده

Warshaw et al,19878  7  6  3  
Moosa et al,19859 5  3  1  
Evans et al,199010 10  9  4  

Bernades et al,199211 6  5  2  

بحث
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Background: Chronic pancreatitis and perivasculitis is the most common etiology of 
splenic vein thrombosis (SVT). Reported in up to 45% of patients with chronic 
pancreatitis, SVT may also be seen in patients with acute pancreatitis and pancreatic 
adenocarcinoma. It causes a localized portal hypertension called sinistral portal 
hypertension. Unlike those with generalized portal hypertension, patients with sinistral 
portal hypertension are asymptomatic and have normal liver function. Upper 
gastrointestinal bleeding from gastric varices is a life threatening complication of SVT. 
In patients with gastrointestinal bleeding secondary to esophageal or gastric varices, 
late-phase celiac angiography is used to determine the presence SVT. Splenectomy is 
effective in treating the collateral outflow for patients with massive gastrointestinal 
bleeding. 
Case report: a 23-year-old patient with SVT due to chronic pancreatitis with 
gastrointestinal bleeding. The patient came to the hospital with upper gastrointestinal 
bleeding of unknown etiology. Diagnostic workups revealed chronic pancreatitis and 
SVT with bleeding gastric fundal varices, after which the patient underwent 
splenectomy. A review of current literature on SVT, known etiologies, diagnosis and 
treatment is discussed. 
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