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  )گزارش موردي(
   طحال سرگردانيخوردگ چي مورد پكيگزارش 

  
  )M.D(* يرضا همت ديحم

  ي گروه جراح،)ع (نيرالمومني اممارستانيب،  سمنانيدانشگاه علوم پزشك
  

  ده يچك
 ـ  يم وندارد   خود قرار    يعي طب يآن طحال در جا     نادر است كه در    دهي پد كيطحال سرگردان     ـصـورت    هتواند ب  كي

 در اينجا،  يـك مـورد حاحـال          .دي تظاهر نما  ي شكم حاد جراح   اي و   ي متناوب شكم  يدردها،  مت علا  بدون يتوده شكم 
  راسـت و   يربع تحتـان  ،  پوگاستري ه هي حاد در ناح   يبا درد بيمار  .   ساله گزارش مي شود    20سرگدان در يك خانم جوان      

 ـيزي ف نـه ي معا در . سمنان مراجعه نمـود    نيرالمومني ام مارستانياستفراغ به ب   چپ شكم وتهوع و     تنـدرنس   ، شـكم  يك
.  تندرنس وجود داشـت    باندير  و نگيگارد  راست شكم توام با    ي و ربع تحتان   ي تحتان يها  در قسمت  تي با ارجح  زهيژنرال

 بـار  ني كـه چنـد  ي طحال لگنكي آن ي قرار گرفت و طياورژانس ي تحت لاپاراتوم ي شكم حاد جراح   صي با تشخ  ماريب
. نقـاط پراكنـده انفاركـت وجـود داشـت          طحـال محـتقن بـود و       . شـد  تي بود رو  دهي بلند آن چرخ   ي عروق هيحول پا 

ارض عـو .  آن اغلب دشوار است    صيباشد و تشخ   ي م ري متغ اري طحال سرگردان بس   ينيتظاهر بال . انجام شد  ياسپلنكتوم
 ـ      يسي وار يزير خون،  يآبسه طحال ،  گانگرن،  طحال سرگردان شامل انفاركتوس     طحـال  .باشـد  ي و نكـروز پـانكراس م

 تحرك  زانيم  نگرفته و  ار چپ شكم قر   ي ربع فوقان  يعني خود   يعي در محل طب   ي فقدان اتصالات صفاق   ليدل هسرگردان ب 
در .  از عوارض انجام شـود     يري حهت جلوگ  ديباشد و با   ي م يدرمان آن اسپلنوپكس   .كند ي مشخص م  ي عروق هيآن را پا  

  .  شود ي انجام ميصورت بروز عوارض اسپلنكتوم
  

    ياسپلنكتوم، ياسپلنوپكس، يخوردگ چيپ، طحال سرگردان: ليديهاي ك واژه
  

  مقدمه
 است كـه    اليواندوتلكولي رت ستمي عضو س  نيتر طحال بزرگ 

 8 انيدر رو  يمزوگاستر خلف  در سمت چپ     يمي مزانش زياز تما 
 سالم نيدر بالغ. ديآ يوجود م ه بينيجن در هفته پنجم يمتر يليم

 سن از  آن كاسـته        شي گرم است و با افزا     100 تا   75وزن آن   
  .شود يم

بـالا بـا     چپ شكم قرار داشـته و در    ي در ربع فوقان   طحال
 خارج  ، تماس دارد  و از جلو      افراگمي چپ د  مهي ن يسطح تحتان 

 محافظـت   نهي قفـسه س ـ   ي تحتـان  يهـا  خلف توسط قـسمت    و
 ي عضو داخل صـفاق    كيعنوان   ه طحال ب  يعيبطور طب  .شود يم

شـود   ي خود ثابت مي نگهدارنده در جا     گاماني ل نيتوسط چند 

 -ي طحــاليهــا گامــانيهــا عبارتنــد از ل  آننيرتــ كــه عمــده
 ـ -يطحـال ،  يافراگميد  -يمعـد   و كولـوني  -يطحـال ،  يوكلي

  .يطحال
 عـروق  ي حـاو ي در حالـت عـاد   يطحال -ي معد گامانيل

 فاقد رگ    عمدتاً ها گاماني ل ري كه سا  يحال  است در  يكوتاه معد 
 پورت باشند كه    ونيپرتانسي مبتلا به ه   مارانيباشند مگر در ب    يم

 ـ     در آن  ي جانب يهاديور  از  يانيخـون شـر   . شـود  يها ظـاهر م
 ـ اكي سـل  اني از شر  يا  كه شاخه  يطحال اني شر قيطر  شـد با ي م

 ـ از راه ور    طحال عمومـاً   يدي ور هيتخل. شود يوارد طحال م    دي
 دي و ور  وستهي پ ي فوقان كي مزانتر دي به ور   است كه بعداً   يطحال

  .]1 [سازد يپورت را م
                            Email: dr.hemmati2007@yahoo.com        0231-4461580  :نمابر     09121314880 :تلفن *

]   17/5/1388 :   تاريخ پذيرش13/7/1387:   تاريخ دريافت
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 ي و برداشتن عناصرسلول   توزي طحال شامل فاگوس   كرد عمل
 ـ خـاص جر   عبـور  .باشد ي بدن م  يمنينقش در ا   از خون و    اني
 ي اسـتثنائ ي پولپ قرمز طحـال فرصـت  يها  طناب انيخون از م  

 ـ   عاتيضا  و اي بقا توزي فاگوس يبرا خـصوص   ه ناخواسته خون ب
 ـ هم.  فراهم كرده است   يعيطب ريغ  و ري قرمز پ  يها گلوبول  نيچن

 ـ در س  يباد ي آنت دي تول قيطر طحال از   ـي ا ستمي   نقـش دارد   يمن
]1،2[  

 نگهدارنـده  هـا  گامـان ي از ليد تعدااي صورت فقدان كل   در
 ـكننـده م   نيي تع ي عروق هيطحال پا   ـ    زاني .   باشـد  ي تحـرك آن م
باشـد كـه در آن طحـال         ي اختلال نادر م   كي سرگردان   طحال

 ربـع   يعني خود   يعي در محل طب   ي فقدان اتصالات صفاق   ليدل هب
 شـكم   ي تحتان يها در قسمت   چپ شكم قرار نگرفته و     يفوقان

 بلند تنها اتـصال     ي عروق هي پا كي. شود ي م افتي ي لگن هي ناح اي
 40تا 20 ني در سن   اختلال معمولاً  نيا.باشد يطحال سرگردان م  

هـا   مـوارد ابـتلا را خـانم       %70-%80شـود و     ي م افتي يسالگ
 1به  1سال نسبت زن به مرد      10 ريزدر افراد   . دهند ي م ليتشك

  .]3،4 [ است1به  7 نسبت ني سال ا10 يدر افراد بالا است و
 ـها د  ياسپلنكتوم %5/0 سرگردان در    لطحا  ـ دهي  شـود  ي م

 ـ    بر .]5[  ـ ني اساس آمار اعـلام شـده توسـط سـازمان ب  يالملل
مورد طحال سرگردان 450 (NORD) اختلات نادر ها و يماريب

 گـزارش شـده اسـت و        2002 تـا    1967 يهـا  در فاصله سال  
  .]3 [باشد ي م2002 آن مربوط به سال نيخرآ

 ـ منجـر بـه      اين علامت مانده    تواند بدو  ي اختلال م  نيا  كي
 ـ  ي شـود كـه ناش ـ     ياختلال مزمن شكم    يهـا  يخـوردگ  چي از پ

 ـخود برطرف شونده است و       همتناوب و خودب    ـ ا اي  ـ كـه  ني  كي
 ـ نما جادي ا يشكم حاد جراح    ـ هـم . دي  طحـال سـرگردان     نيچن

ــ ــ يم ــد ب ــدله توان  ي مكــان نامناســب آن دچــار تروماهــالي
 تواند با انسداد و ي مي عروقهي پايخوردگ چيپ .متعارف شود ريغ

 ي اسـتاز و عوارض ـ    ، منجر به احتقـان    يدياختلال بازگشت ور  
  .]3 [ شوديزير  خوناي آبسه و ، گانگرن طحالرينظ

 ـ ي س ـ لهيوس ـ ه ب يماري ب صيتشخ  اسـكن بـا كنتراسـت       يت
 ـ   ي م ديي تا يديور صـورت فقـدان طحـال در محـل          هگردد كه ب
 عـروق آن    يخوردگ چي كه نشانه پ   يريپذ  عدم رنگ  اي  و يعيطب

ــ ــ يم ــان .]4 [شــود يباشــد مــشخص م  يمــاري بي اصــلدرم
  .]4،5 [باشد ي مي اسپلنكتوماي  وياسپلنوپكس

  
  گزارش مورد

ــ ــا درد20 خــانم مجــرد كي  هيــح حــاد در ناي ســاله ب
ــويه ــان ،گاســتر پ ــع تحت ــه ب  راســت ويرب  مارســتانيچــپ ب
 ـ ماريسابقه ب  سمنان مراجعه نمود در   ) ع( نيالمومن ريام  درد  كي
 روز  3 بـه شـانه چـپ را از          ونياسي چپ با راد   ي پهلو يكيكول

 ـ ب مارستانيقبل از مراجعه به ب      ـ اني  از تهـوع و     مـار يكـرد ب   ي م
 انهي تنها عادات ماه   ماري ب يپزشكدر سابقه   .  بود ي شاك غاستفرا

 شـكم تنـدرنس     يك ـيزي ف نـه ينامنظم وجـود داشـت و در معا       
 ي تحتان  شكم و ربع   ي تحتان يها  در قسمت  تيجح با ار  زهيزنرال

  .  تندرنس وجود داشتباندي و رنگيراست شكم توام با گارد
 با  15200 حدود   توزي لوكوس كي يشگاهي آزما ي بررس در
ــوتروف ــكرهــا و هماتو  شــد و پلاكــتافــتي % 80 يلين  و تي

 سي تشخ با.  نرمال بود  ماري ب شاتي آ زما  ري ادرار و سا   شيآزما
 انجام  ماري جهت ب  يژانس اور يتوم عمل لاپار  يشكم حاد جراح  

 طحال  كي آن   ي خط وسط باز شد و در ط       هيشكم از ناح  ،  شد
 ـ بود رو  دهي آن چرخ  ي عروق هي بار حول پا   ني كه چند  يلگن  تي
  ونفاركـت ي طحال محـتقن بـا نقـاط پراكنـده ا    ). 1شكل ( شد

 ، انجـام شـد    ي اسـپلنكتوم  مـار ي ب جهـت . گانگرن وجود داشت  
موستاز پس از كنترل ه     شستشو داده شد و    يسپس حفره صفاق  
  .افتي انيعمل پا  وميجدار شكم ترم

  

  طحال لگني در داخل شكمموقعيت . 1شكل 
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  يگير بحث و نتيجه
جنس دو   دان بر طبق سن و    ر طحال سرگ  دانسي وانس وعيش
 در. كند ي م شنهاديدر مورد آن پ    را اكتسابي و مادر زادي      علت  

 ـ از تغ  يا جـه يعنوان نت  ه پار ب  ي در زنان مولت   ينوع اكتساب   راتيي
 ـ ي حـاملگ  ي در ط ـ  يهورمون افتـد و از شـل شـدن     ي اتفـاق م

 يبعـض . شوند ي م جهي كه به طحال متصل هستند نت      ييها گامانيل
 جـه يانـد كـه طحـال سـرگردان نت          كـرده  شنهاديپ زيگزارشات ن 
 لنفومـا   ،يدييفوي چون تب ت   ييها يماري از ب  ي ناش ياسپلنومگال

 ـ ي فرم مادرزاد  در .باشد ي م اي مالار اي و  ـ كي  در رشـد    يص نق
 ـ      ي خلف ميمزوگاستر  سـازد وجـود دارد و      ي كـه لـسرساك را م
  ناقص است و   افراگميد  و ي خلف توئني به پر  ي خلف يتماس مزو 

 ـ و نـد ا  نـشده  لي نگهدارنده طحال تـشك    يها گامنيل فقـط    و اي
  ].3،4،6 [ شده استليها تشك  از آنيقسمت

 ـ        ماري ب درد  و  ي در طحال سرگردان به درجه انـسداد عروق
 حـاد   يخـوردگ  چيپ .  دارد  ي طحال بستگ  ي عروق هي پا يسكميا
 تظـاهر   ياسـتفراغ و درد حـاد شـكم        تهوع و ،  تواند با تب   يم

 اختلال شامل ثابت كردن طحـال بـه   ني معمول ادرمان  .دينما
 از  يري جهت جلوگ  ديباشد كه با   يم) ياسپلنوپكس(جدار شكم   

 ،انجـام شـود    ....)آبـسه و  ،   گـانگرن  ،انفـاركتوس (عوارض آن   
 يزير با خون   خطرناك باشد و   اريتواند بس  ي كه گاه م   يعوارض

 ـ  .  گردد ماري منجر به مرگ ب    يداخل صفاق  وجـود   هدر صورت ب
 از و . عوارض درمان بـر حفـظ طحـا ل اسـتوار اسـت             امدنين

قابل كنترل   ريتوان بدون عارضه غ    ي در مواقع لزوم م    كه ييجا آن
 ـ رن و  گـانگ  ،صـورت بـروز انفاركـت      طحال را برداشت در     اي

  . نمودي اقدام به اسپلنكتومدي بايزير خون
،  عمـل  ني ح ـ يها افتهي و   نهيمعا،   با توجه به شرح حال     لذا

 بـود كـه     ي طحال سـرگردان از نـوع مـادرزاد        ي ما دارا  ماريب
 . شديگانگرن اسپلنكتوم علت وقوع انفاركتوس و هب
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(Case Report) 
Acute torsion of wandering spleen: report of one case 
 
Hamid reza Hemmati (M.D)* 
Dep of Surgery, School of Medicin, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

 
(Received: 9 Oct 2008 Accepted: 8 Sep 2009 ) 

 
Wandering spleen is a rare disorder in which the spleen is not located in the left upper quadrant but is 
found lower in the abdomen or in the pelvic region. Wandering spleen is usually demonstrated as 
asymptomatic abdominal mass, intermittent abdominal pain or acute abdomen. Here, we reported one 
case of acute torsion of wandering spleen. A 20 years old virgin woman with acute hypogastric, right and 
left lower abdominal pain, nausea and vomiting was referred to Amir Al Momenin hospital in Semnan 
(Iran). Physical examination revealed a generalized tenderness with preference in right lower abdomen, 
rebound tenderness and guarding. With diagnosis of acute abdomen, laparatomy was performed that it 
confirmed the presence of a pelvic spleen twisted several rounds on its long vascular pedicle, with 
congestion, partial infarction, and gangrene. Then, splenectomy was carried out for the patient. 
Clinical presentation of wandering spleen is varied and the diagnosis is often elusive. Complications of 
wandering spleen include infarction, gangrene, splenic abscess, variceal hemorrhage and pancreating 
necrosis. The usual treatment is fixation of the spleen (spleopexy) except in cases of complications where 
splenectomy is preferred. 

 
Key Words: Wandering spleen, Spleopexy, Splenectomy 
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