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  ده يچک
 هاي مانگايلن عدم وجود يو همچن يکول عروقيک عارضه نادر است که بعلت دراز بودن پديطحال ) تورشن(چش يپ

ن علت طحال ممکن است بطور آزاد در شکم يبهم. افتد ياتفاق م توانيتوان و جدار شکم در حفره پريبه پر يعيطب نگهدارنده
و  آن ده و باعث انسداد عروقيچرخ يعروقکول يکه در آن صورت طحال حول محور پد. دا شوديپ يلگن بطور اتفاقدرا يو 

تظاهرات ن يا .ن متفاوت وگمراه کننده استاطحال سرگرد يکينيتظاهرات کل .انفارکشن شود يو حت يسکميدچار ا سپس
معمولاً در . استشکم حاد ا توده دردناک بصورت درد يبدون علامت  تودهوجود نه يدر معا. باشدا مزمن يممکن است حاد 

چش و باز شدن به شکل يتظاهر کرده و در صورت عود پحاد شکم  يتابلو، استفراغ و تب دچارمار يبطحال چش يصورت پ
ک يولوژيه قبل از عمل بدون مطالعات راديص اوليتشخ. دهد يود را نشان مخ يا درد مبهم شکميمتناوب  يکيکول يدردها

در افراگم چپ و ير ديدر ز ۱کس کردن طحالي،ف يسکميمار و عدم اين بودن سن بييدرمان معمولاً در صورت پا. مشکل است
  .شود يمانجام  ينصورت اسپلنکتومير ايغ
 يتحت عمل جراح يست تخمدان بطور اورژانسيرد با شک به تورشن کو شکم حاد مراجعه ک يناگهان يمار ما با درد شکميب

قبل از عمل  يمطالعات سونوگراف. قرار گرفت ياسپلنکتوم تحتص تورشن طحال يبا تشخ يقرار گرفت که در لاپاراتوم
 .ص نکرديبه تشخ يکمک

  
  ۱۳۱-۱۳۵) : ١( ٧  ؛ ١٣٨٧م ع پ   انفاركتوس طحال ،ياسپلنکتومتورشن طحال، طحال سرگردان،  :كليد واژه گان

  

  مقدمه

 ـاشود تـا   يز باعث ميطحال ن يگامانهايل ياگرچه شل ن ي

. رديلگن قرار گ يتوان و حتيحفره پر ير جايدر مس عضو

دراز باشـد کـه مسـتعد     يکول طحال ممکنست بقـدر يدپ

  )۱. (چش طحال شوديپ

توان متصل است يپربه له اتصالات يبوسطحال بطور نرمال 

 يگامانهــايل. نــديگو نگهدارنــده يگامانهــايلکــه بــه آنهــا 

ــپلنفر ــپل ،کينواســــ ــکولنورفال، ونورناســــ ک ، يــــ

، تـا  شـود  يم ـباعـث  ) کيسـپلنوکول ا(ک ينکواسپليراتکناپ

 يک فرد در ربـع فوقـان  يدر محل آناتومثابت طحال بطور 

ممکنسـت  ) ۲( تـوان ثابـت بمانـد   يو حفـره پر شکم چپ 

شـتر  يب .ه باشـد وجود نداشـت  گامانهاين ليا همه اي يتعداد

 ـمورب يبـرا  ن کننـده يـي تع يکول عروق ـيطول پـد  و يدتي

 
 
 

1-Splenopexy 
___________________________ 

  ) ره(ينيمارستان امام خميب يعموم يمتخصص جراحمربي،  *

  )ره(ينيمارستان امام خميب يار بخش جراحيدانش **

 Email:  S mashhadi@ Gmail .com: نويسنده مسؤل -۱

  

 ۲۲/۳/١٣٨۶ :اعلام قبولي  ۱۵/۲/١٣٨۶: دريافت مقاله اصلاح شده  ۳۰/۵/١٣٨۵: مقاله دريافت
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ن اتصـالات  ي ـل اينقص تشک .)۳(باشد ير محل طحال مييتغ

 ـيدر زمـان رشـد جن     را در  يمـادرزاد  يولـوژ يشـنهاد ات يپ ين

شنهاد ياگر چه پ. کند يآن مطرح م ييچش طحال و جابجايپ

  طحـال ممکنسـت   الات در اتص يشده است که نقص اکتساب

 يدر ضمن حاملگ يرات هورمونييه به تغيدر زنان چندزا ثانو

ص در ين زمان تشخيشتريب. اتفاق افتد يشکم يشلو همراه 

  )۴( .است يسالگ ۴۰تا  ۲۰ن سن يا در زنان بي يکودک

د و يشـد  يبـا دردهـا   يو گـاه  يبطور اتفاق يص گاهيتشخ

. شـود  يم   اسکن داده يت يسله يشکم حاد مخصوصاً بوس

 ـکـه در دن  يمـار ين بيبا توجه به نادر بودن ا  ۴۰۰تـاکنون  ا ي

  . ميکن يم يمار را معرفين بيا) ۱.(مورد گزارش شده است

له چنـد  يش بوس ـد، طحال در محـل خـو  کيآناتوماز لحاظ 

به ن اتصالات يقرار گرفته است که ا لتوناين پريگامان و چيل

 ـد: گامـان يل(معـده  ): کيگامان اسپلنوکوليل(کولون  و افراگم ي

کـه   يدر حـال . باشـد يم غـده آدرنـال و دم پـانکراس     ،هيکل

 يشـامل عـروق کوتـاه معـد     كاسـترو اسـپلينك   يگامانهايل

باسـتثناء    ، گامانها معمولاً بدون عروق هستنديه لي، بقهستند

  )۵. (دارند ونينسپرتايکه پورتال ه يمارانيب

  

 گزارش مورد

اورژانس بخش ن شکم به يياساله با درد پ  ۱۸ متأهل يخانم

 ـ. اسـت ن بار استفراغ داشته يچند. کند يمراجعه م زنان  يول

منتقـل شـده    RLQابتدا درد شکم مبهم بـوده و سـپس بـه    

مراجعـه  از مار تـا قبـل   يب يتب نداشته است و اشتها. است

چگونـه  ينـال نداشـته و ه  يژوا يزيخـونر .خوب بـوده اسـت  

گـر و  يد ينـه ا يزم يهـا يماريا بي ـن يريابت شياز د يا سابقه

 يچگونه عمـل جراح ـ يبقه هادهد س يست تخمدان را نميک

ــ ــ يقبلــ ــد يرا نمــ ــهيدر معا. دهــ ــون  نــ ــار خــ فشــ

BP=120/70mmHg   C°T:37.2 PR=90/m    بوده

نه  و يبود سر و قفسـه س ـ  يعيطباسکلرا  و يعيطبمخاطها و 

  .مشکل نداشته است يقلب يداهاص

 يصـداها در سمع  ،هستانسون مختصر بوديد :نه شکميدر معا

 يس شـکم ننگ و تنـدر يدر لمس گارد يول يعيطب يروده ا

کس بسته بود يسرو ينه لگنيدر معا .داشت RLQژه در يبو

 cervical( ينداشــت و در لمــس دو دســت يزيو خــونر

Motion Tenderness( در حد کسها ، ندر لمس آد. دارد

. شد يلمس م سانتي متر ۵*۶حدود  يکس راست توده انآد

اک انجام شد که در حـدود  سدلکو تزسنو پارا Tapمار يب از

 ـرنگ خارج گرد يگاهع يما ميلي ليتر ۱۰ شـات  يدر آزما .دي

CBC ،3 WBC=14×10 HCT=24ــد  g/100و  درصـ

Hb=98  Plalet=156×103  ــود در ــل ادراربـــ   کامـــ

Cast , WBC=2-7, Keton 2+, RBC Neg  گرانوله

  .وجود داشت

کو در آدنکس راست با جدار اپريمار توده هيب يدر سونوگراف

 ـدسـانتي متـر     ۵×۷منظم به ابعاد   ـده شـد  ي سـت  يک چشيپ

 ـ يبودن س ـ يبعلت اورژانس. تخمدان گزارش شده است  يت

در . شـد  آماده  يجراحعمل  يبرامار يو ب. اسکن انجام نشد

. که توسط متخصص زنـان انجـام شـد    يشکم ونياساکسپلو

از لگن تا  يتوده ا يول تخمدانها و رحم و لوله ها سالم بوده

 يپس از مشورت با جراح ـ کهدر بالاتر ادامه داشت  يقسمت

ون يزانسبه  Pfannenstiel پ يت يعرض ونيانسز  يعموم

طحـال  کـه   ،شـخص شـد  م يبررس ـدر شد و  ليدتب نيلامد

ميكيك شـده  س ـيو ادا کرده يپ چشيپ، ليکول طويدپ بعلت

 يسپلنکتوما يگاتور عروق طحاليمار پس از ليب جهت. است

جـدار  هده نشـد  امش ـ يگـر يعه ديضا يدر بررس .انجام شد

پس از سه روز با حـال  و . لوپ بسته شد لونينخ ناشکم با 

   .مارستان مرخص شديخوب از ب يعموم
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   بحث

 يت را در پين وضعيا،  Dutchک پزشک ي نوان هور يآقا

 ي، آقا ۱۸۷۵در   .گزارش کرد ۱۶۶۷در سال  ياتوپسانجام 

طحال  يبرارا  يتومکپلنن اسياول يآلمان يماماک ين يتمار

  )۶.(ن انجام داداسر گرد

ن يا. افتد ين اتفاق ماطحال معمولاً در طحال سر گرد چشيپ

از  يتعداد کم spleen  (wandering)افته نادر است وي

له يبوس طبيعيطحال بطور . رديگ يها را در بر م ياسپلنکتوم

در را عضو ن يا suspensoryا ينگهدارنده  يهان گامايل

 يگامانهايل. دارند يثابت نگه م يعيک طبيت آناتوميموقع

 يپشتوم يمزوگاستر يکه منجر به چسبندگ است نگهدارنده

  )۶.(است ينيدر ضمن رشد جن يشکم يلفواره خيبه د

هر شود تا طحال در  يباعث م يطحال يگامانهايشل بودن ل

کول طحال يدپ. رديگ قرارتوان ، از جمله لگن يحفره پر يجا

باعث تورشن آن که . ل باشديطو يممکن است بقدر

 سکتوانفارو  يانسداد عروقچرخش کامل منجر به .شود

 يچ خوردگيفتر از پياگر چه درجات خف. شود يطحال م

از  يشمتناوب و مزمن نا يباعث درد شکم ممکن است 

  )۵.(شود يسکميا

در ست يبطور واضح مشخص نن اسرگردطحال  وعيش

طحال سرگردان مورد  ۴۰۰ش از يب ينوشتجات پزشک

  )۱( تابحال گزارش شده است

 درصد۸۰-۷۰است و  يسالگ ۲۰-۴۰ن يوع علائم بيسن ش

 بلوغسن در اکثراً  که دهد يل ميماران را خانمها تشکيب

و . دهند يل ميها تشک ماران را بچهيبک سوم ي. هستند

          .  آنها کمتر از ده سال سن دارند درصد۳۰

  )۳(.است يسال نسبت مذکر به مؤنث مساو ۱۰ر سن يز

 ظالح ازن امتفاوت در طحال سرگرد يوع سنيبا توجه به ش

را  يو مادرزاد ياکتساب، يوژلويتا وتوان د ي، مو سن سجن

  )۲و۱.(در نظر گرفت

ن اشود که طحال سر گرد يماران حدس زده ميب يبعضدر 

ر، ينظ ييهايماريل بي، بدلهدونرشيپ يلاومگناز اسپل يآنها ناش

ل آنکه يالبته بدل. استا يمالارلنفوم و مخصوصاً ، ديفوئيت

 ،بزرگتر بوده است يا کمي يعيماران اندازه طبين بيطحال ا

ه به يثانو يد اسپلنومگاليشا. ه مورد سؤال استين قضيا

قان تاحب آن قاعو مت هدنوشا عود يمزمن  يها نرشتو

  .باشد يماريه بياول سهه پرومربوط بنه  و است يديور

ن متفاوت و گمراه کننده اطحال سرگرد يکينيتظاهرات کل

بدون علامت است و  يتوده شکم به شکلمعمولاً . است

 کنند  يمراجعه م شکم حادتاً يو نهامتناوب  يدردهابا  يگاه

نه شکم توده دردناک در يدر معاماران يب درصد۶۰ در حدود

 يسکميو ا يدرجه انسداد عروقعت درد به يطب. لمس دارند

تورشن حاد ممکن است باعث . گردد يبرم يکول طحاليدپ

 يکه چرخش هايتب ، استفراغ و شکم حاد شود ، در حال

متفاوت  يکيراجعه ، مزمن و با استفراغ مکرر شکل درد کول

طحال ممکن تورشن . کند يتظاهر م يمبهم شکم يو ناراحت

فشار  ر دريي، تغن، حرکت بديله اتساع شکمياست بوس

. م اتفاق افتدسيتلاستيا پري، تنفسدر ضمن  يداخل شکم

چش دم پانکراس بهمراه يت حاد ممکن است بعلت پيپانکرات

  .اتفاق افتدز ين يکول طحاليدپ

با ممکن است مار با طحال سر گردان يب يات شکمنياعدر م

ا يو . س مراجعه کندنبدون درد و تندر يا لگني يتوده شکم

حاد بعلت تورشن همراه با تندرنس در محل جدار م شکبا 

. است) تورشن طحال( يصيتشخکه  .شکم تظاهر کند

، انيتوبواوار سهماران شامل آبين بيا يافتراق يص هايتشخ

، ت حادي، پانکراتيوم رحمي، مست تخمدان با چرخشيک

 ي، درد شکمتيسيسکوله ، روده، کانسر کولون انسداد

  .استده مع يزيخونر ايو   يرحمخارج  يحاملگ مربوط به

گرچه . ستا ير اختصاصياغلب غ يشگاهيآزما يها يبررس

  .شود يده ميتوز معمولاً ديوسکل
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اتساع ساده شکم  يگرافويدر راد: يولوژيدر مطالعات راد

مشاهده بافت نرم توده  کير يک و تصويروده بار قوس کي

  .شود يم

توان  يم طحالاطراف ک در يروده بار يدن لوپ هايبا د

  .حدس زدطحال سر گردان را 

توان در  يطحال را م يستيشکل و اکوژن يدر سونوگراف

ار يبس يعيطب ين در جاآ نبودند و يدشکم مختلف  يجاها

در صورت شک به تورشن در صورت . کمک کننده است

ا قطع آن را يان خون کم يجر يتوان با سونوگراف يامکان م

  )۷.(ص داديتشخ

. کند يرا کامل م يسونوگرافر يتصووتوپ زيو اياسکن راد

 يعير طبيد محل غيکلوئ لفورسو –TQ99 با شين آزمايا

ده يددر صورت تورشن فقط کبد  دهد يطحال را نشان م

. شود يده نميطحال محو شده و د مربوط به ينماو  شود يم

)۸ ( 

ک ياسکن طحال سرگردان را با ارتباطات آناتوم يت يس

 يش نسبت به سونوگرافين آزمايا ازيامت. کند يمشخص م

ت يو عدم وجود طحال در موفق. دم پانکراس است يابيارز

در قرار گرفتن آن و   LUQخود در  يعيطب يآناتوم

 بااسکن  يت يس .است يافته قطعيک ياکتوپت يوضع

به ما چش ياز لحاظ پ ياطلاع با ارزش يديت ورساکنتر

وک شدن ما باعث مشکست طحال کنتر اعدم وجود . دهد يم

 نويروفپرمشاهده عدم باشد ضمناً  ين عضو ميبه تورشن ا

 ما در انجام يابيارز، کمک به اسکن يت يسدر  يطحال

  )۹.(است ياسپلنکتوم

  

  درمان

نکه يابعلت . است ياسپلنکتومطحال سرگردان  يدرمان قطع

عوارض نکه يبعلت او است  درصد۶۵چش حدود يپ خطر

 يزي، خونريآبسه طحالگرن، انفارکتوس، گان چون يخطرناک

 ن عضوياحذف . را داراستپانکراس  وزکرنو  يياحشا

  .شود يه ميتوص
بود اما امروز  يدرمان طحال سرگردان اسپلنکتوم در گذشته

طحال به کردن کس يا في يسوپکاسپلنبه ه يشتر توصيب

که يبطورمتدوال است  يتون با استفاده از روش هايپر

ک سالم با ياکتوپو تحرک م يهاطحال  يبرا يوپکساسپلن

 يه ميتوص يديورومبوز ن وتررشبدون تو يعياندازه طب

  )۸(.است  يمخصوصاً در بچه ها ضرورروش ن يا. شود

عدم به  يگبست يا اسپلنکتومي يسکوپم به انجام اسپلنيتصم

 لطحاکه يدر صورت. پس از چرخش دارد ن عضويا يسکميا

اگر پس از باز . ام شودد انجيبا ياسپلنکتوم ،انفارکتوس دارد

وز بتروم د طحاليور، طحال زنده بود و چشيکردن پ

  .ستياقدام عاقلانه ا يسوپکاسپلن ،تنداش
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