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 مقاله پژوهشي 

شن طحال در يدر اتوترانسپلنت يطيک خون محيرات سرولوژييبافت طحال و تغ يرات سلولييتغ يابيارز
  شده در رت يسه با موارد اسپلنکتوميمقا
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 يدهچک

باشد،  ريناپذ اجتنابب وارده يآس به علتطحال  يکه اسپلنکتوم ي. زمانباشد يماز تروما  يناش يها بيآس نيتر عيشا ازجملهب طحال يآس :هدف و نهيزم شيپ
ت است امـا  يار حائز اهميبس ها عفونتک طحال در مقابله با يمونولوژي. عملکرد اباشد يمحفظ عملکرد طحال  يبرانه ممکن ياتوترانسپلنت بافت طحال تنها گز

مشخص نشده است. هدف از  تاکنون سه با حجم طحال کاشته شدهيطحال پس از کاشت در مقا يساختار ييزان بازآرايک و ميمونولوژيت ايزان جبران فعاليم
  .باشد يمامنتوم رت  در طحال شنياتوترانسپلنت در يطيمح خون کيسرولوژ راتييتغ و طحال بافت يسلول راتييتغ يابين مطالعه ارزيا

، ي، تحت اسپلنکتومSpقرار گرفتند. گروه  يتصادف طور بهگروه مطالعه  ۴ستار در يرت نر و ۸۰دار،  کنترل شده يتصادف يتجرب ن مطالعهيدر اروش کار: مواد و 
ک ي ـبـا تحر  ي، تحـت لاپـاراتوم  Shاز حجم آن در امنتوم بزرگ و گروه  درصد۱۰-۱۵مشتمل بر  يقطعه از بافت طحال ۳و کاشت  ياسپلنکتوم، تحت Auگروه 

به مدت گر يمورد د ۱۰ماه و  ۶و به مدت  جداشده يتصادف طور بهمورد از موارد هر گروه  ۱۰شدند.  يريگيگروه کنترل پ عنوان به Coتوئن قرار گرفتند. گروه يپر
 Mن يمونوگلوبولين سطح ايوپلاکت و همچن يتيو لنفوس يتيشمارش لکوس ازنظر اخذشده ينمونه خون يريگيان دوره پيقرار گرفتند. در پا يريگيماه مورد پ ۱۲

مجدد، بافت طحال کاشـته شـده    ين در گروه اتوترانسپلنت شده پس از لاپاراتوميهمچن سه قرار گرفت.يمطالعه مورد مقا يها گروهان يسنجش شد و م يسرم
  سه قرار گرفت.يمورد مقا يگريو در دو گروه پ يک بررسيکروسکوپيک و ميماکروسکوپ ازنظر

وجـود نداشـت. شـمارش     يمطالعـه تفـاوت   يها گروهان يم يتيو لنفوس يتيشمارش لکوس ازنظرماهه  ۱۲و  ۶ يگريج مطالعه ما نشان داد پس از پينتا :ها افتهي
نبـوده اسـت.    دار يمعن Auو  Spدو گروه  يان شمارش پلاکتي). تفاوت مP>۰,۰۰۱شتر از گروه کنترل بوده است (يب ۱۲و  ۶ان ماه يدر پا Spدر گروه  يپلاکت

تفـاوت   Coو  Sh دو گـروه و  Auان گروه ياما م؛ کنترل بوده است Coو  Shکمتر از گروه  يدار يمعن طور به ۱۲و  ۶ان ماه يپا Spدر گروه  يسرم IgMسطوح 
). در P=۰,۱۴( نبوده اسـت  دار يمعن يآمار ازنظر شده مشاهدهآمد اما تفاوت  به دست Spبالاتر از گروه  Auدر گروه  IgMنبوده است. متوسط سطوح  دار يمعن

ل پالپ قرمز يو با تشک يساختار طحال ييبود و تعداد موارد بازآرا ييشناسا قابل) درصد۶,۲۵ک مورد (ي جز بهمجدد بافت طحال کاشته شده در تمام موارد  يبررس
بالاتر  يدار يمعن طور بهماهه  ۱۲ يريگيز در گروه پين نيدريگمان هموسيزان پيشتر بوده است. ميماهه ب ۱۲ يريگيو در گروه پ يکول لنفاويد با فوليو پالپ سف

 .)P=۰,۰۳بوده است (

 يپوش چشم رقابليغ يها تيمزبا  شده ييت روبرو بوده و بافت طحال بازآرايموارد با موفق تيدر اکثر، ياز حجم بافت طحال درصد۱۵کاشت حدود : يريگ جهينت
  .شود يمه يتوص اًيقو ياسپلنکتوم اجتناب رقابليغاندک، در موارد  يها حجمدر  يحت ين اتوترانسپلنت بافت طحاليهمراه بوده است. بنابرا يمنيستم ايس يبر رو

 نيمونوگلوبولياتوترانسپلنت طحال، رت، ا :يديکلمات کل
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  مقدمه
 يا توده و بدن الياندوتل کولويرت عضو نيتر بزرگ طحال

 ). طحال۱. (است ديلنفوئ بافت و يعروق بافت يحاو دار کپسول
 دچار يشکم نافذ ريغ يتروما از بعد يعيشا طور به که است يارگان
 ربع به نافذ يتروما در غالباً طحال نيهمچن. گردد يم بيآس

 ۱۹۷۰ دهه تا. گردد يم بيآس دچار زين يشکم چپ و يفوقان
 دهه در .داشت ضرورت طحال يها بيآس تمام يبرا ياسپلنکتوم

 بر يجراح عمل طحال، کيمونولوژيا عملکرد ييشناسا با ۱۹۸۰
ت حفظ طحال يموفق از بعد. شد متمرکز آن حفظ و ينگهدار يرو
 يطحال يها بيآس در ارجح روش به يجراح ريغ برخورد اطفال، در

 العمر مادام خطر ييشناسا از پس طحال حفظ ). روند۲شد ( بدل
) ۳گرديد ( مطرح (OPSI) ياسپلنکتوم پوست ديشد عفونت يبرا
 ياسپلنکتوم طحال ديشد اريبس در جراحات همچنان حال نيباا
). ۲( باشد يم مطرح ياسپلنوراف با سهيمقا در تر جيرا درمان عنوان به

 در مطالعات قبل از ياسپلنکتوم از پس ررسيد و زودرس عوارض
 در دانش ارتقاء اما؛ است گرفته قرار يابيارز مورد متعدد ينيبال
 به استناد با و رياخ مطالعات هيبر پا تنها ررسيد عوارض نهيزم

و  طحال حفظ يها يجراح سهيمقا يمبتن يها ييکارآزما
 تواند يم ررسيد عوارض از ي). برخ۶- ۴است ( بوده ياسپلنکتوم

 IgM يسرم سطح کاهش: طحال عملکرد دادن دست از به مربوط

 توز،يترومبوس توز،يلکوس خون، در يعيرطبيغ قرمز حضور گلبول و
 آترواسکلروز ،(OPSI) ياسپلنکتوم دنبال به آسا برق عفونت سندرم

  .باشد کننده عود يها عفونت و
 و يلاکسيکموپروف ؛يلاکسيمونوپروفيا ،ينيبال مطالعات در

 و طحال ونيرزکس ازجمله طحال کننده حفظ يها يجراح
 آموزش و يرسان اطلاع با يهمراه در طحال شنياتوتراتسپلنت

 يجد از عوارض ياريبس از اجتناب و يريجلوگ موجب ماران،يب
 اتوترلنسپانت نهين زميمطالعات در ا از ي). برخ۷( است دهيگرد
 حفظ که هيتوج نيا با اند کرده مطرح را طحال زهيهموژن بافت

. است بهتر آن ساختار حفظ به توجه با طحال يلتريف عملکرد
 حفظ تياولو به توجه با که است بحث مورد موضوع نيا نيهمچن

 به نسبت ها آن ونيرژنراس ،تر کوچک قطعات ونديپ در بافت اتيح
 در نيهمچن. رديگ يم صورت يکمتر زمان مدت در تر بزرگ قطعات

 اند شده يبررس تاکنون يمتفاوت يها تيموقع زين ونديپ محل مورد
 توئن،يرتزوپر طحال، محل تونئال،يپر حفره بزرگ، امنتوم: ازجمله

 نيا در. شکم جدار جلد ريز و بازر ،يشکم عضلات نتراپورتال،يا
 ليتسه ازجمله است تيمز نيچند يدارا بزرگ امنتوم انيم

 منظور به که عيوس سطح در يخون تبادل امکان ون،يزاسيواسکولار
است  برخوردار ييسزا به تياهم از آن مناسب ونيزاسيواسکولار

 توسط بار نياول بزرگ امنتوم از استفاده با طحال حفظ ). روش۸(

Furka  نيا در. درآمد اجرا به سگ يها مدل يرو بر همکارانش و 
 امنتوم هيدولا نيب chip عنوان تحت طحال از ييها ورقه روش

 يريجلوگ يچسبندگ جاديا از بيترت نيا به که شوند يم نيگزيجا
  ).۹-۱۲( گردد يم

 يونديپ بافت اندازه نهيزم در يتجرب مطالعات در يجامع توافق
 ونيرژنراس که دهد يم نشان قاتيتحق جينتا درمجموع. ندارد وجود
 کي از شتريب ضخامت تا متر يليم ۱ اندازه در يونديپ بافت
 آغاز از قبل شتريب با ضخامت قطعات. افتد يم اتفاق متر يسانت

 يقبل مطالعات ). در۸( شوند يم دژنره ون،يرژنراس يها پروسه
 درصد۱۰-۱۵ حدود که يطحال يها chip که است شده مشخص

 ها ماه تا يزيآم تيموفق طور به شوند يم شامل را طحال توده کل از
 ازنظر طحال يها chip دوم ماه انيپا در و مانند يم زنده امنتوم در

 .)۱۳-۱۶( شوند يم رژنره ييابتدا يروزها در رت، در يشناس بافت
 که باورند نيا بر مطالعات که است نيا تياهم حائز نکات از يکي

 عملکرد مناسب ينيگزيجا يبرا طحال بافت درصد۲۵-۳۰ حدود
 بالا ديگر با طحال بيآس از پس که يدرصورت. است ازين مورد آن

 مطرح (Shattered spleen) عنوان تحت که ۵ و ۴ ديگر ازجمله
 با طحال بافت از درصد۱۰-۱۵ حدود ،يکوچک قسمت تنها است،
 نيبنابرا). ۱۵،۱۶( نمود ترانسپلنت توان يم را يعيطب ساختار حفظ

 و يطحال بافت درصد۱۰-۱۵ ترانسپلنت جهت در زين مطالعه نيا
 .ديگرد يطراح آن کيمونولوژيا و کيستولوژيه اثرات يبررس

  
 مواد و روش کار

دار بر  شده کنترل يتصادف يتجرب ييک کارآزماين مطالعه يا
از محل  يوانيح يها نمونهبوده است که  يوانيح يها نمونه يرو

دانشگاه  يدانشکده پزشک يوانيقات حيق مرکز تحقيانجام تحق
 يها گروهدر  يتصادف طور بهه شده و يهمدان ته يعلوم پزشک

  مطالعه قرار گرفتند.
 ۲۰۰-۲۵۰با وزن  ستارينر از نژاد و يها موشن مطالعه يدر ا

ق مورد ين تحقيا يدر ط يدانشکده پزشک ي خانهوان يگرم از ح
 با هفته جهت سازگاري کي استفاده قرار گرفتند. حيوانات به مدت

با  استيل هاي قفس در حيوانات .محيط نگهداري شدند شرايط
 ۱۲سيكل  و سانتيگراد درجه ۲۲- ۲۳دماي  چوب در خاك پوشش
 به آب آزاد شدند و دسترسي نگهداري تاريكي و روشنايي ساعت

تحقيق در  اين طي در مخصوص استاندارد غذاي و آشاميدني
 شرايط و ضوابط كليه تحقيق مراحل تمام در .ار داشتندياخت

 اساس بر حيوانات روي انجام آزمايشات و نگهداري

رفت. يپذ صورت دانشگاه كميته اخلاق مصوب يها دستورالعمل
گروه  ۸به  يمورد مطالعه به طور تصادف يها رتک هفته، يپس از 

  شدند. يجداگانه نگهدار يم شدند و درقفس هايتقس يمساو



 و همکاران زاده قويفکر نازيلا حسن  ... طحال و تغييرات سرولوژيک خون محيطيارزيابي تغييرات سلولي بافت 
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  شدند: يبند ر طبقهيب زيمطالعه به ترت يها گروه
  Sp-6شده ماه ششم:  ياسپلنکتوم يها رتگروه  -۱
 Au-6اتوترانسپلنت شده ماه ششم: يها رتگروه  -۲
 Sh-6ماه ششم:  sham يجراح يها رتگروه  -۳
  Co-6کنترل ماه ششم:  يها رت گروه -۴
  Sp-12شده ماه دوازدهم:  ياسپلنکتوم يها رتگروه  -۵
 Au-12اتوترانسپلنت شده ماه دوازدهم: يها رتگروه  -۶
 Sh-12ماه دوازدهم:  sham يجراح يها رتگروه  -۷
 Co-12کنترل ماه دوازدهم:  يها رت گروه -۸

، تحت يجراح يها گروهمطالعه در  يها رتک هفته ي يدر ط
 يليم ۳۵ن با دوز يتونئال کتامينتراپريق ايبا تزر يهوشيب

و  گرفتند يمقرار  درصد۱ن يدوکائيل ليتر ميلي ۱لوگرم و يگرم/ک
با  يقرار گرفتند. اسپلنکتوم يتحت جراح cleanط يسپس در شرا

مشابه در  طور بهشده و  انجام Sp يها گروهن در يدلايک برش مي
 يشن بافت طحالي، اتوترانسپلنتيپس از اسپلنکتوم Au يها گروه

امنتوم انجام  يبر رو Furka يطحال هاي chipک يتوسط تکن
تنها محدود به باز نمودن حفره  يجراح Sh. در گروه شد يم

شن طحال بود. جهت انجام روش ير پوزييدن و تغيکش يشکم
Furkaبا عنوان  يقطعه کوچک طحال ۳ ي، پس از اسپلنکتوم
Chip ه شد و در نرمال يته متر يليم ۴×۳×۲ يبيو در ابعاد تقر

) بر nestلانه ( ۳جاد ياتاق قرار داده شد. پس از ا ين و در دمايسال
شده جاد يه آن قطعات ايه اوليق باز نمودن لايامنتوم از طر يرو
 PDS ۵,۰ه امنتوم بزرگ قرار داده شده و سپس با نخ ين دو لايب
نرمال  ليتر ميلي ۱,۲- ۱ يدند. قبل از بستن حفره شکميکس گرديف

و سپس  ديگرد يمز يتونئال تجوينتراپريل بصورت اين استريسال
در  يم شد. نمونه خونيه عضلات و پوست ترميدوباره شکم در دولا

 يداخل قلب يريگروه مطالعه توسط خونگان ماه ششم از چهار يپا
د و گروه اتوترانسپلنت شده ين اخذ گرديبا کتام يهوشيپس از ب

 يطحال کاشته شده جهت بررس يشده و بافتها يلاپاراتوم مجدداً
 طور بهز يان ماه دوازدهم نيدر پا يک منتقل شد. نمونه خونيپاتولوژ

توسط  يقلب داخل يريگ مشابه از چهار گروه مطالعه توسط خون
د و گروه ين اخذ گرديبا کتام يهوش يپس از ب cc ۵سرنگ 

طحال کاشته  يشده و بافتها يلاپاراتوم مجدداًاتوترانسپلنت شده 
  د.يک ارسال گرديپاتولوژ يشده جهت بررس

به  ير صورت گرفت: نمونه بافتيق زيک به طريپاتولوژ يبررس
قرار  درصد۰,۹د يکلرام يآمده از امنتوم، ابتدا در محلول سد دست

 شود و سپس ياضافه از آن جداساز يخون يها سلولگرفت تا 
متر يليتوسط خطکش بر اساس م يو ابعاد قطعات بافت خشک شده

به  يها نمونهه يک اوليماکروسکوپ يده شد. پس ازبررسيسنج
ق شده قرار داده شده و تحت آماده ين رقيآمده در فرمال دست

ل در مورد يذ يها يبررسک قرار گرفتند و يپاتولوژ يبافت يساز
ک حفظ ساختار بافت يستولوژيه يصورت گرفت: در بررس ها آن

د در محل کاشته شده، وجود يطحال از جهت حفظ پالپ سف
و  ينينابيب يدها و فضاينوزوئين در سيدريقرمز و هموس يها سلول
ها و  وليو عروق سپتال، آرتر ونيزاسيزان واسکولارين ميهمچن

بروز در يو ف ين وجود بافت چربيشدند. همچن يبررس نوزوئدهايس
شدند. بافت  يمانده بررسيباق يو ساختار بافت يچسبندگ يها محل

به دو  ها نمونهشده و به  يو ساختار آن بررس يينوآرا ازنظرطحال 
 low or disorganized يا بافت طحاليو  organizedگروه 

کول فعال يفول وجود شدند.ست وارد يم شدند و در چک ليتقس
 ها برش يز در تماميگر) نينال سنتر (مرکز زايژرم يحاو يلنفاو

ه شده از بافت يته يبافت يقرار گرفت. در بررشها يمورد بررس
زان ين و ميدريگمان هموسيزان پيطحال کاشته شده: م

 يمورد بررس يعيسه با برش طحال طبيفعال در مقا يماکروفاژها
ک يبه هر ۴تا  ۰اعداد  يعيسه با طحال طبيقرار گرفت و در مقا

کمتر از  يمتوسط ول ۲زان کم، يم ۱، عدم وجود، ۰نسبت داده شد:
ار فراوان در يبس ۴، يعيکمتر از حد طب يفراوان ول ۳، يعيحد طب

 يسه قرار گرفت. در بررسيو سپس مورد مقا يعيحد بافت طب
مشتمل بر شمارش  يز شمارش کامل خونين ينمونه خون

و درصد  يقرمز، شمارش پلاکت يها گلبول، شمارش يتيلکوس
  قرار گرفت. يابيمورد ارز ها تيلنفوسل و ينوتروف

 IgMن يمونوگلوبوليه شده سنجش سطح ايته يدر نمونه سرم
 SRIDت يو با استفاده از ک بعثت يدرمان يدر مرکز آموزش يسرم

 هشت) صورت گرفته و در B.I.R.Dبهار افشان ( يشرکت پژوهش
ک يستولوزيرات هييسه قرار گرفتند. تغيگروه مطالعه مورد مقا

-Auو  Au-6بافت مذکور دردو گروه  يلام ها يز در بررسين يبافت

آمده در نرم افزار  به دست يسه قرار گرفتند. داده ايمورد مقا 12
SPSS-17 مطالعه  يها افتهيقرار گرفت.  يل آماريه تحليمورد تجز
ار گزارش شده و در صورت نرمال يانحراف مع± ن يانگيبصورت م
 ها تفاوتسه يجهت مقا Anova ياز آزمون آمار ها دادهع يبودن توز

جهت  Dunett ج آزمونيبودن نتا دار يمعناستفاده شد و درصورت 
سه دو گروه مورد استفاده قرار گرفت. جهت گزارش بقاء از يمقا

ج در تمام موارد در يد و نتاياستفاده گرد اه گروهدرصد بقاء در 
 شد. يتلق دار يمعن P>۰,۰۵صورت 
  

 ها افتهي
گروه مورد مطالعه قرار گرفتند.  ۸رت در  ۸۰ن مطالعه يدر ا

ن يانگيماهه، م ۶ يريگيپ يها گروهدر نمونه خون اخذ شده از 
 ۱۱,۴۷±۵,۲۱ ×۱۰۳برابر با  SP-6در گروه  يتيشمارش کل لکوس

به مکعب  ليتر ميلي ۸,۵۸±۴,۷۷ ×۱۰۳با برابر  Au-6و در گروه 
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 Sh-6 ۱۰۳× ۲,۲۹±۶,۹۶در گروه  يتيآمد. شمارش لکوس دست
مکعب بوده  ليتر ميليدر  ۸,۴۳±۴,۱۱ ×۱۰۳برابر با  C-6ودر گروه 

سه قرار يمورد مقا ANOVAبا آزمون  ها گروهان ياست. تفاوت م
 يدار يمعنمطالعه تفاوت  يها گروهان يم يآمار ازنظرگرفت که 

 يها گروه). در نمونه خون اخذ شده از P=۰,۱۳مشاهده نشد (
 SP-12در گروه  يتين شمارش کل لکوسيانگيماهه، م ۱۲ يريگيپ

 ×۱۰۳با برابر  Au-12و در گروه  ۹,۴۴±۲,۹۰ ×۱۰۳برابر با 
 يتيمکعب محاسبه شد. شمارش لکوس ليتر ميليدر  ۳,۷۱±۹,۵۳

برابر  C-12و در گروه  ۶,۳۵±۱,۶۷ ×۱۰۳برابر با  Sh-12در گروه 
 يآمار ازنظرمکعب بوده است  ليتر ميليدر  ۷,۱۴±۳,۰۴ ×۱۰۳با 
  ).P=۰,۰۹مشاهده نشد ( يدار يمعنمطالعه تفاوت  يها گروهان يم

 يها گروهدر  يتين شمارش لنفوسيانگيان ميم يآمار ازنظر
). P=۰,۵۱مشاهده نشد ( يدار يمعنز تفاوت يماهه ن ۶ يريگيپ
ز به يماهه ن ۱۲ يريگيپ يها درگروه يتين شمارش لنفوسيانگيم

-SPدر گروه  يتين شمارش لنفوسيانگيآمد، م به دستر يشرح ز

 ×۱۰۳برابر با  Au-12و در گروه  ۶,۱۷±۲,۶۶ ×۱۰۳برابر با  12
ان يم يآمار ازنظرمکعب محاسبه شد.  ليتر ميليدر  ۲,۱۲±۵,۹۷
  ).P=۰,۲۲مشاهده نشد ( يدار يمعنمطالعه تفاوت  يها گروه

ماهه به  ۶ يريگيپ يها گروهدر  ها نوتروفيلن شمارش يانگيم
و  ۵,۸۲±۳,۸۳ ×۱۰۳برابر با  SP-6آمد، در گروه  به دستر يشرح ز

مکعب،  ليتر ميلي برابر با Au-6 ۱۰۳× ۱,۸۲±۳,۳۷در گروه 
 C-6ودر گروه  ۳,۰۷±۱,۰۷ ×۱۰۳برابر با  Sh-6ن در گروه يهمچن

تفاوت  ؛ کهمکعب بوده است ليتر ميلي در ۲,۷۹±۱,۱۳ ×۱۰۳برابر با 
بوده  دار يمعن يآمار ازنظر، ها نوتروفيلزان يم ازنظر ها گروهان يم

با گروه کنترل  ها گروهک از يان هر ي). تفاوت مP=۰,۰۳۷است (
قرار گرفت. متوسط شمارش  يمورد بررس Dunettتوسط آزمون 

بالاتر از گروه کنترل  يدار يمعن طور به SP-6در گروه  ها نوتروفيل
 ازنظرز ين Au-6و  SP-6ان گروه ي). تفاوت مP=۰,۰۲بوده است (

 ۱۲ يريگيپ ي). درگروههاP=۰,۰۸نبوده است ( دار يمعن يآمار
 يها گروهان يم يآمار ازنظر لين شمارش نوتروفيانگيز ميماهه ن

  مشاهده نشد. يدار يمعنمطالعه تفاوت 
ماهه  ۶ يريگيپ يها گروهت ها در ين شمارش ترومبوسيانگيم

 ×۱۰۳برابر با  SP-6در گروه  آمد، به دستر يبه شرح ز

 ۹۴۸,۸۳±۳۸۳,۷۱ ×۱۰۳برابر با  Au-6و در گروه  ۱۲۹,۷۷±۱۲۶۶
 ×۱۰۳برابر با  Sh-6ن در گروه يمکعب، همچن ليتر ميليدر 

 ۷۶۷,۵۷±۲۱۲,۰۷ ×۱۰۳برابر با  C-6ودر گروه  ۲۲۵,۱۷±۷۴۷,۳۳
در گروه  ها پلاکتمکعب بوده است. متوسط شمارش  ليتر ميليدر 

SP-6 ۰,۰۱بالاتر از گروه کنترل بوده است ( يدار يمعن طور به=P .(
ز ين Sh-6نسبت به گروه  SP-6در گروه  يتفاوت شمارش پلاکت

ز يماهه ن ۱۲ يريگيپ ي). درگروههاP=۰,۰۰۱بوده است ( دار يمعن

 ×۱۰۳برابر با  SP-12در گروه  ين شمارش پلاکتيانگيم
 ×۱۰۳برابر با  Au-12و در گروه  ۱۸۳,۹۱±۱۱۰۵,۸۰
مکعب محاسبه شد. شمارش  ليتر ميليدر  ۲۹۲,۳۹±۱۰۸۹,۰

و در گروه  ۵۲۴,۰±۳۴۲,۸۳ ×۱۰۳برابر با  Sh-12در گروه  يپلاکت
C-12  مکعب بوده  ليتر ميليدر  ۷۷۴,۲۲±۲۴۴,۲۲ ×۱۰۳برابر با
 يدار يمعن طور به SP-6در گروه  ها پلاکتشمارش  متوسط است.

در  ها پلاکت). شمارش P=۰,۰۰۳بوده است ( Sh-6بالاتر از گروه 
بوده است  Sh-6بالاتر از گروه  يدار يمعن طور بههم  Au-6گروه 

)۰,۰۰۳=Pيها گروهان يسه مي). در مقا SP-6، Au-6 و Sh-6  با
و  P ،۰,۱۷۸=P=۰,۱۱مشاهده نشد ( يدار يتفوت معن C-6گروه 

۰,۱۷۵=P(  
برابر با  SP-6در گروه  يسرم IgMن غلظت يانگيم

 يليم ۱۰۰,۱۲±۲۰,۷۴ برابر با Au-6و در گروه  ۲۹,۵۴±۷۲,۱۴
 Sh-6در گروه  يسرم IgMتر بوده است. غلظت يل يگرم در دس

گرم  يليم ۱۲۳,۲۰±۲۹,۳۳برابر با  C-6ودر گروه  ۲۵,۵۸±۱۱,۸۷
-SPدر گروه  IgM يآمد. غلظت سرم به دستتر بوده يل يدر دس

کمتر بوده است.  Sh-6 و C-6نسبت به گروه  يدار يمعن طور به 6
 Sh-6و  Au-6ان دو گروه ي). مP=۰,۰۱۹ و P=۰,۰۰۲ب ي(به ترت
 P=۰,۱۹مشاهده نشد ( يدار يمعنتفاوت  C-6سه با گروه يدر مقا

نبوده  دار يمعنز ين Au-6 و SP-6 ان گروهي). تفاوت مP=۰,۷۱و 
  ).P=۰,۱۲۳است (
برابر با  SP-12در گروه  يسرم IgMن غلظت يانگيم

 يليم ۱۰۴,۲۵±۲۳,۷۴برابر با  Au-12و در گروه  ۱۵,۰۰±۷۹,۸۰
در  يسرم IgMن غلظت يانگيتر محاسبه شد. ميل يگرم در دس

برابر با  C-12و در گروه  ۱۱۸,۶۶±۱۹,۹۶برابر با  Sh-12گروه 
 يتر بوده است. غلظت سرميل يگرم در دس يليم ۲۵,۴۰±۱۱۰,۴۴

IgM  در گروهSP-12 نسبت به گروه  يدار يمعن طور بهC-12 و 
Sh-12 ۰,۴۷ب يکمتر بوده است. (به ترت=P ۰,۰۱ و=Pان دو ي). م
تفاوت  C-12سه با گروه يدر مقا Sh-12و  Au-12گروه 

 ان گروهي). تفاوت مP=۰,۷۸و  P=۰,۸۹مشاهده نشد ( يدار يمعن
SP-12 و Au-12 ۰,۱۴نبوده است ( دار يمعنز ين=P(  

  :يبافت طحال يبررس
) پس از موارد درصد۱۰۰در تمام موارد ( Au-6در گروه 

بود و هر سه قطعه بافت  ييشناسا قابل، بافت طحال يلاپاراتوم
ک قرار گرفت. در يپاتولوژ يو مورد بررس ييکاشته شده شناسا

 درصد۸۷مورد ( ۷در  يبافت طحال پس از لاپاراتوم Au-12گروه 
امنتوم  يک مورد، در بررسيبود و تنها در  ييشناسا قابلموارد) 

افت يبروزه در محل کاشت طحال يف يمتر يليمک يبافت حدود 
شتر يب يسز بررين گروه نينبود، در ا ييشناسا قابل يشد که بخوب

  .)۲،۳،۴، ۱شکل صورت گرفت ( ها نمونهک جهت يپاتولوژ
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، وجود و يطحال يها نمونه يکروسکوپيمقاطع م يدر بررس
-Au و Au-6 دو گروه يعدم وجود کپسول در اطراف بافت طحال

). وجود ۷و شکل  ۶شکل و  ۵ شکلقرار گرفت ( يمورد بررس 12
) در درصد۸۷,۵( يطحال يها بافتمورد از  ۷در  يکپسول طحال

 ييشناسا قابل يک مورد کپسول بخوبي ؛ وآشکار بود Au-6گروه 
بود  ييشناسا قابل يمورد کپسول طحال Au-12 ،۷نبود. در گروه 

ار کوچک بود و يک مورد بافت طحال بسي) و تنها در درصد۸۷,۵(
وجود کپسول  ازنظران دو گروه ينداشت. تفاوت م يکپسول واضح

  ).P=۰,۷۵( نبوده است دار يمعن يآمار ازنظر
افته يساختار  کاملاًمورد  سهدر  Au-6بافت طحال در گروه 

)organized) فيمورد ساختار ضع پنجو در  )درصد۳۷,۵) بوده 
)low organized داشته است. بافت طحال در گروه (Au-12  در

ک مورد يبوده و در  افتهيساختار  کاملاً) درصد۷۵مورد ( شش
) disorganizedا بدون ساختار مشخص (يف داشته يساختار ضع

 يوجود ساختار منظم طحال ازنظران دو گروه يبوده است. تفاوت م
). تعداد موارد مشاهده P=۰,۳۱نيامد ( به دست دار يمعن

بوده  )درصد۷۵مورد ( شش Au-6ون در گروه يزاسيرواسکولار
مورد  ششنيز  Au-12ون در گروه يزاسيزان رواسکولارياست. م

ترانسپلنت  يبروز دربافت طحاليجاد في) بود. موارد ادرصد۸۷,۵(
بروز ي) بوده است که فدرصد۲۵مورد ( Au-6 ۲شده در گروه 

ک مورد يز در ين Au-12متوسط داشته است. در گروه 
جاد شده يمانده ايباق يد در بافت طحاليبروز شدي) فدرصد۱۲,۵(

 يون در بافت طحاليزاسيرواسکولارو  بروزيجاد فيان ايبود. تفاوت م

ن در بافت يدريگمان هموسيزان پينبوده است. م دار يمعندر دو 
 يعينسبت به بافت طب ياس کميبراساس مق Au-6طحال در گروه 

ن در يدريزان هموسين ميانگيم مورد سنجش قرار گرفت. ۴تا  ۰از 
گمان يزان پيبوده است. م ۱,۵۰±۰,۷۵ن گروه برابر با يا

 ۲,۵۰±۰,۹۲برابر با  Au-12ن در بافت طحال در گروه يدريهموس
 طور به Au-12ن در گروه يدريزان هموسيم ازنظر بوده است.

  ).P=۰,۰۳بالاتر بوده است ( يدار يمعن
 ياز بافت طحال يبافت يها برشد در يل پالپ سفيتشک

) مناسب درصد۳۷,۵مورد (سه در  Au-6ترانسپلنت شده در گروه 
ف بوده است. در گروه يمورد کم و ضع پنجبوده است و در  و فراوان
Au-12 يد بخوبيل پالپ سفي) تشکدرصد۷۵مورد ( ششز در ين 

ف و کم بوده يد ضعيمورد پالپ سف ۲در  يصورت گرفته بود ول
 Au-6د در گروه يفعال در پالپ سف يکول لنفاويل فولياست. تشک

مورد  ششز ين Au-12) بوده است. در گروه درصد۵۰مورد ( چهار
فعال در مورد مشهود بود.  يکول لنفاويل فولي) تشکدرصد۷۵(

ترانسپلنت  ياز بافت طحال يبافت يها برشل پالپ قرمز در يتشک
بوده  ) مناسب و فراواندرصد۷۵مورد ( ۶در  Au-6شده در گروه 
ل پالپ ي) تشکدرصد۸۷مورد ( هفتز در ين Au-12است. در گروه 

مورد پالپ قرمز کم  يکدر  يصورت گرفته بود ول يخوب هقرمز ب
پالپ قرمز و  يريگ شکل ازنظران دو گروه يبوده است. تفاوت م

ان يسه قرار گرفت که تفاوت ميمورد مقا يکول لنفاويد و فوليسف
  .امدين به دست دار يمعندو گروه 

  

  مطالعه. يها گروهاز  يخون يها نمونهدر  ها نوتروفيلشمارش  متوسط :)۱(نمودار 
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  مطالعه. يها گروهاز  يخون يها نمونهدر  ها پلاکتمتوسط شمارش  ):۲(نمودار 

 

 
 مطالعه. يها گروهاز  يخون يها نمونهدر  يسرم IgMمتوسط سطح  ):۳(نمودار 

P=0.14 
P=0.010 

P=0.047 P=0.002 

P=0.019 
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  Au-12-3ماه پس از کاشت، مورد  ۱۲قطعات طحال کاشته شده  :)۱(شکل 

 

  
  .Au-6-5ماه پس از کاشت، مورد  ۶قطعات طحال کاشته شده  ):۲(شکل 
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  ن)يدريگمان هموسي(مورد فلش: پ Au-12-3مورد  پالپ قرمز در طحال کاشته شده ):۳(شکل 

 

 
  گر)يمورد فلش: مرکز زا( Au-12-5مورد  در طحال کاشته شده يکول لنفاويد با فوليپالپ سف ):۴(شکل 
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 .يريگيدوره پ يت ساختار بافت کاشته طحال طيسه وضعيمقا :)۵(نمودار 

  
 يريگ جهينتبحث و 
ب وارد يآس به علتطحال  يکه اسپلنکتوم يزمان
ک بافت طحال تنها يباشد، اتوترانسپلنت هتروتوپ ريناپذ اجتناب

چراکه حفظ  باشد يمحفظ عملکرد طحال  ينه ممکن برايگز
ت يدر وضع يت فوق العاده اياهم يعملکرد بافت طحال

ش يفرد بخصوص در اطفال دارا است. افزا يک و دفاعيمونولوژيا
ت ياز جبران وضع يدر گروه اتوترانسپنت، شواهد IgM ينسب

 يها تلاشکه با  سازد يممطرح  را يک بعد از اسپلنکتوميمونولوژيا
هم راستا  يدر جهت حفظ عملکرد طحال، هرچند نسب يپزشک

با  يطحال ارتباط اساس يمنيت عملکرد اي). ظرف۱۷-۲۳( باشد يم
 يها سلول) recirculationبازچرخش (ت يو قابل يساختار بافت

 ).۸به داخل و خارج طحال دارد ( يديلنفوئ
ن ييک فاکتور تعي يبعد از اسپلنکتوم IgMزان ترشح يم

) OPSI( يد بعد از اسپلنکتوميعفونت شد جادينه ايکننده در زم
در  IgMن عدم تفاوت سطوح ي. بنابراباشد يمطحال  يدر جراح

 ازجمله کنترل يها گروهنسبت به  يگروه اتوترانسپلنت طحال
در مطالعه حاضر سطوح  .باشد يمن مطالعه يا يها افتهي نيتر مه

IgM ان ماه ششم و دوازدهم يدر پا يدر گروه اسپلنکتوم يسرم
کنترل  يها گروهنسبت به  يدار يمعن طور به يبعد از اسپلنکتوم

زان يکه مي). درحالP=۰,۰۴۷و  P=۰,۰۰۲کاهش داشته است (
ان ماه يدر گروه اتوترانسپلنت در پا يسرم IgMمتوسط سطوح 

کمتر از گروه کنترل  يعدد ازنظرنکه يرغم ا يششم و دوازدهم عل
نداشته  يدار يمعنکنترل تفاوت  يها گروهنسبت به  يبوده است ول

و  يان گروه اسپلنکتوميدر مطالعه حاضر تفاوت م حال نيباااست. 
در  يسرم IgMزان سطوح ياتوتراسپلنت با وجود بالاتر بودن م

 ازجمله نبوده است. دار يمعن يآمار ازنظرگروه اتوترانسپلنت 
در موش و  ينه اتوترانسپلنت بافت طحاليدر زم ييمطالعات ابتدا

 Yanoبه مطالعه  توان يمک آن يمونولوژيا يها جنبه يبررس
در هر دو  يسرم IgMن سطوح ي). در ا۲۴) اشاره نمود (۱۹۸۵(

ان ماه دوم و هشتم نسبت يو اتوتراسپلنت در پا يگروه اسپلنکتوم
 IgMن مطالعه سطح يدر ا يافته بود وليبه گروه کنترل کاهش 

 طور بهان ماه هشتم در گروه اتوتراسپلنت شده يدر پا يسرم
). در مطالعه P>۰,۰۵شتر از گروه کنترل بوده است (يب يدار يمعن

Sajtos  بعد از عمل، عملکرد  ۵-۴و همکارانش پس از ماه
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 حال نيباابهبود نشان داد.  يدار يمعنبصورت  يون طحاليلتراسيف
  ).۷ش نداشت (يتا حد گروه کنترل افزا فانکشن آن

زان يو م يتيمتوسط شمارش کل لکوس ازنظردر مطالعه حاضر 
تفاوت  يماه بعد از جراح ۱۲و  ۶مطالعه  يها گروهدر  ها تيلنفوس

که  کند يمان يدر مطالعه خود ب Besslerمشاهده نشد. يدار يمعن
 يماه بعد از اسپلنکتوم ۲تا  يتيش شمارش لکوسيافزا

 يليزان شمارش نوتروفيمطالعه ما م در ).۲۵است ( ييشناسا قابل
 طور بهشده  يدر گروه اسپلنکتوم يان ماه ششم بعد از جراحيدر پا
کنترل بوده است اما گروه  يها گروهبالاتر از  يدار يمعن

نشان  يتفاوت يليزان شمارش نوتروفيم ازنظراتوترانسپلنت شده 
 ۶قرمز خون  يها گلبولاز آن بود که شمارش  يج ما حاکينداد. نتا

 يدار يمعنمطالعه تفاوت  يها گروهدر  يماه بعد از جراح ۱۲و 
 يها پلاکتزان ي، متوسط ميشمارش پلاکت ازنظرنداشته است. 

ان ماه ششم و دوازدهم بعد از يدر پا يدر گروه اسپلنکتوم يخون
و  P=۰,۰۱افته بود (يش يکنترل افزا يها گروهنسبت به  يجراح

۰,۰۰۱=Pيزمتوسط شمارش پلاکتي). در گروه اتوترانسپلنت شده ن 
از گروه کنترل  يکسال بعد از جراحيو  يشش ماه بعد از جراح

 ازنظر يکسال بعد از جراحين تفاوت در يشتر بوده است که ايب
 يان دو گروه اسپلنکتومي). مP=۰,۰۰۱بوده است ( دار يمعن يآمار

مشاهده نشد هرچند  يآمار ازنظر يدار يمعنو اتوترانسپلنت تفاوت 
بالاتر بوده  يدر گروه اسپلنکتوم يعدد ازنظر يشمارش پلاکت

ک و يهماتولوژ ازنظر) Karahan )۲۰۱۳ر ياخ يبررس در است.
شن يان گروه اتوترانسپلنتيم يدار يمعنک تفاوت يستولوژيه

ش شمار يکه افزايکنترل وجود نداشت در حال يها گروهبا  يطحال
 C3و  IgM, IgGت ها و کاهش سطوح يت ها و لکوسيترومبوس

 ازنظر ؛ که)۲۶بود ( دار يمعن )شده يدر گروه دوم (اسپلنکتوم
ت ها با مطالعه ما سازگار يترمبوسش يو افزا IgMکاهش سطح 

در مطالعه ما تفاوت مذکور را نشان  يتياست اما شمارش لکوس
 يريگيدر پ يشمارش سلول يها تفاوتج و ينتا رسد يمنداد. به نظر 

در مطالعه  Sipka . همانطور کهابندي يمل يمدت تعد يطولان
پس از  يطيخون مح يها سلول يدر بررس ۲۰۰۶در سال  يگريد

. در کند يمان يرا در موش ب يا اتوترانسپلنت طحاليو  ياسپلنکتوم
 ۸ يليشده شمارش نوتروف يوانات اسپلنکتوميز در حين مطالعه نيا

ن يشتريب حال نيباابالاتر بود.  يدار يمعن طور به يماه پس از جراح
در گروه اتوترانسپلنت شده در همان  ها نوتروفيل يتيت فاگوسيفعال

ت ها يتروسيشده حجم ار يسن مشاهده شد. در گروه اسپلنکتوم
در ماه  يبالاتر بود و ل يدر ماه دوم پس از جراح يدار يمعن طور به

  ).۱۷بود (هشتم به حد نرمال بازگشته 
که بافت اتوترانسپلنت شده ابتدا دژنره  رسد يمن به نظر يچن

ن بار ي. اولشود يمرژنره  يهفته ا ۱۲ک دوره ي يشده و سپس ط

Steely  بقاء و مقابله با  يمال برايزان اپتيم ۱۹۸۸در سال
ن ي). البته ا۲۷نمود ( يمعرف درصد۸۰را  يس استرپتوکوکيسپس

منجر به  ي وارده يزان از حجم طحال با توجه به ترومايم
بوده است که همواره در دسترس ن ييار بالايحجم بس ياسپلنکتوم

قرار  ين مطالعه مورد بررسيک در ايمونولوژيار اين معيو همچن
 يها روشز جزء ينکه روش مواجهه نينگرفته بود با توجه به ا

مطالعه  در ماران با استرپتوکوک نبوده است.يمعمول مواجهه ب
Marques ) نشان داد که حداقل حجم مورد ۲۰۱۲و همکارانش ،(

 يها رتماکروفاژها در  يتيتکامل عملکرد فاگوس ياز براين
 در ).۸( باشد يمطحال  ياز بافت کل درصد۲۶بزرگسال حدود 

تحت  ياز بافت طحال درصد۱۵مطالعه حاضر تنها حدود 
کاشته شده در  يها حجماتوترانسپلنت قرار گرفت که نسبت که 

نشان داده شد که  حال نيبااواضحا کمتر بوده است  يمطالعات قبل
 ياثرات بر رو ازنظرن مطالعه يکاشته شده در ان بافت ييحجم پا

افته ساختار يسازمان  يريو شکل گ ينيمونوگلوبوليا يسطوح سرم
سه با يقابل مقا يمدت موفق وحت يطولان يريگيپ يدر ط يطحال
ارزشمند است  يبالاتر بوده است. مورد فوق زمان يطحال يها حجم

حفظ  يومدر موارد اسپلنکت يد طحاليب شديکه در صورت آس
ب به اتفاق يت قريدرصد از بافت طحال در اکثر درصد۱۰-۱۵ يحت

ن مقدار به يکاشت ا يکيو تکن يزمان ازنظرو  موارد ممکن بوده
با توجه به مطالعه  رسد يم. به نظر باشد يمر يسهولت امکان پذ

به  هرچند با حجم کم نسبت يد ترانسپلنت بافت طحالير فواياخ
که از  يمطالعات ازجمله تنها به وضوح آشکار است. ياسپلنکتوم

 Braga )۲۰۱۲ ،(۲۰در مطالعه  کند يمت يج مطالعه ما حماينتا
قرار گرفته و در دو گروه کاشت  يستار نر تحت اسپلنکتوميرت و

از  درصد۳۰از حجم طحال در امنتوم و گروه دوم کاشت  درصد۲۵
 يکروسکوپيو م يحجم طحال در امنتوم از لطحاظ ماکروسکوپ

جاد يد با ايشدند. در هر دو گروه پالپ سف يهفته، بررس ۸پس از 
ز به يحفظ شده بود و پالپ قرمز ن يديو بافت لنفوئ ها کوليفول
افته بود يد کمتر سازمان ين صورت بود. در گروه دوم پالپ سفيهم

ن بود که يجه جالب توجه ايک بود. نتيو پالپ قرمز هموراژ
در حجم  يعنيدر گروه اول  يطحال ياتوترانسپلنت هاون يرژنراس

  ).۲۳کمتر بهتر بوده است (
 ها يبررسبافت کاشته شده در  يبر رو يمطالعات مختلف

کاشته شده در  يصورت گرفته است. در مطالعه حاضر بافت طحال
د و کاهش حجم يبروز شديک مورد که دچار في جز بهتمام موارد 

بود.  ييشناسا قابل ي) بخوبدرصد۹۳,۷۵(ر موارد يشده بود در سا
 ميزان .شد ييمورد شناسا ۳تنها در  يبروز در بافت طحاليبروز ف

ز در هر دو يدر امنتوم ن ينيمجدد به دنبال لانه گز ييعروق زا
 يريماهه بالا بوده است. درصد شکل گ ۱۲و  ۶ يريگيگروه پ
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ماهه در مطالعه ما  ۱۲ يريگيد و قرمز در گروه پيمناسب پالپ سف
جاد ين درصد ايماهه بوده است. همچن ۶ يريگيبالاتر از گروه پ

با توجه  حال نيبااز بالاتر بوده است. يد نيگر در پالپ سفيمراکز زا
ماهه  ۱۲و  ۶ يريگيدر دو گروه پ ها نمونهن بودن حجم ييبه پا

 زانيم امد.ين به دست دار يمعن يسه آماريج حاصله از مقاينتا
ماهه  ۱۲ يريگيز در گروه پين نيدريگمان هموسيو پ يهموراژ

  ).P=۰,۰۳ماهه بوده است ( ۶ يريگيواضحا بالاتر از گروه پ
واضح  يان شده وجود ندول هايب Moskvichevدر مطالعه 

 يها سلولش شمار يهمراه با افزا يطيمح يها قسمتدر  يتيلنفوس
T ک طحال يمونولوژيدر ظهور اثرات ا يديمرتبط نکات کل

 ازنظرز ين Sajtosدر مطالعه  ).۲۸( باشد يمترانسپانت شده 
 يبافت طحال اتوترانسپلنت شده مشابه بافت طحال يشناس بافت

ن مطالعه و مطالعه ما نشان داد که يح ايبود. نتا يعيطب
وعملکرد آن تا  شود يمج رژنره يبه تدر ياتوترانسپلنت طحال

سر يرا م ياز عوارض اسپلنکتوم يريشگيکه پ گردد يمبر  يحدود
 ين بهبود عملکرد در مطالعات پس از کاشت حتي). ا۷( کند يم

 حال نيبااده شده است. يز دياز بافت طحال ن درصد۱۵-۱۰
و  يتيشمارش لنفوس يهمچنان مطالعات عملکرد طحال بر رو

ت اتوترانسپلنت يکه با موفق يزان بافت طحاليرا با م IgMترشح 
د يفوا رسد يمنکه به نظر يرغم ا ي. علدانند يمشده است مرتبط 

زان بافت طحال يبا م يکم ازنظرک کاشت طحال يمونولوژيا
افته يش ير افزايترانسپلنت شده در ارتباط باشد، مقاد

 ين مقدار کم از بافت طحاليبا ا يحت M ين سرميمونوگلوبوليا
ن ي). ا۱۷بوده است ( يابيماه قابل ارز ۸کاشته شده پس از 

با توجه  ياتوترانسپنت بافت طحال يت تلاش برايمطالعات بر اهم
 يزان بافت طحاليم د آن که بخصوص، بايبه چشم انداز فوا

د يترانسپلنت شده و حفظ شده پس از کاشت مرتبط است، تاک
ن است که يمطالعه ان يدرا يديافته کليت ي. در نهاورزد يم

اتوترانسپلنت  يطحال در ط يک و عملکرديستولوژيه يها جنبه
که  گردد يمحفظ  يتا حد قابل توجه يپس از اسپلنکتوم طحال
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Abstract 
Background & Aims: Spleen is one of the most common sites of injury after trauma. When 
splenectomy due to spleen damage is unavoidable, autotransplantation of splenic tissue is the only 
possible option to preserve splenic function. Immunologic function of spleen against infections is 
unremarkable but compensation levels of immunological activity and structural rearrangement of 
transplanted spleen according to implanted spleen size is still in doubt. The purpose of this study was 
to evaluate cellular and serological changes in after autotransplantation of spleen tissue on omentum of 
rats compared to splenectomized rats. 
Materials & Methods: In this randomized controlled experimental trial, 80 male Wistar rats were 
randomly divided into 4 groups.Sp Group underwent splenectomy, Au group underwent splenectomy, 
and autotransplantation of three pieces of spleen tissue comprising 15-10 % of its volume in the great 
omentum, and Sh group underwent laparotomy with peritoneal irritation. Co Group was followed as 
the control group. 10 cases in each group were randomly assigned into 6 months or 12 months follow 
up groups. At the end of the follow-up period, blood samples were obtained and leukocyte, 
lymphocyte and platelet counts and immunoglobulin M antibody levels were measured and compared 
between study groups. Besides re-laparotomy were done in both follow up groups of spleen 
autotransplanted rats and compared in terms of macroscopic and microscopic characteristics. 
Results: The results of our study showed that after 6 and 12 months of follow up, leukocyte and 
lymphocyte count was not statistically different between the study groups. Platelet count in the Sp 
group at the end of 6 and 12 months was greater than the control group (0.001> P). The difference in 
platelet count between the two Sp and Au groups was not significant. Serum IgM levels in the Sp 
group after 6 and 12 month, were significantly lower than Co and Sh groups but the difference 
between Au group with Co and Sh groups wasn’t statistically significant. Mean IgM levels in Au 
group was higher than Sp group, but the difference was not statistically significant (0.14 = P). In 
looking for autotarnsplanted splenic tissue, implanted spleen was detected in all cases except one case 
(6.25%). The number of rearranged red pulp and white pulp and formation of lymphoid follicles in 
inplanted spleen was higher in 12-month follow-up. Hemosiderin pigment levels also were 
significantly higher in the 12-month follow-up. 
Conclusions: Autotransplantation of about 15% of splenic tissue volume were successful in majority 
of cases and spleen tissue rearrangement and its benefits on the immune system was indispensable. So 
autotransplantation of spleen, even at low volumes, in the case of unavoidable splenectomy is strongly 
recommended. 
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