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  گزارش يك مورد خونريزي طحال به دنبال تورشن طحال سرگردان 
  ساله 24در يك زن 

  

 ***كورش شهركي، **، دكتر مهدي حجتي*دكتر كامران كاوياني فر

 
  استاديار گروه جراحي عمومي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان، دانشكده پزشكي*   
  نشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان، دانشكده پزشكيدستيار جراحي عمومي، دا**   
   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان ، پزشكي، مركز توسعه تحقيقات بالينييدانشجو***   
  
  
  

  
  

  

   
  
  

  

  
  

 قدمهم

 نـادر  پديـده اي  Wandering Spleenطحال سرگردان يـا   
طحال سرگردان كمتر . استدر صد  5/0 – 2/0با شيوع كمتر از     

علـت دقيـق    .  موارد اسپلنكتومي را شامل مي شـود       درصد25/0از  
هـاي طحـالي    ان ليگامـان د ولي شلي يا فق ـ  )2،1(. مشخص نيست  آن

 به عنـوان يكـي      )شود باعث ثبات طحال مي   در  حالت عادي     كه  (
ــل مطــرح شــده اســت  ــق طحــال  .از عل ــوژي دقي ــورد اتيول  در م

ر وجود دارد و علل مـادر زادي و اكتـسابي           سرگردان اختلاف نظ  
برخـي مطالعـات از نقـش       . باشـد   مـي گوناگوني بـراي آن مطـرح       

هاي طحـالي ناشـي از نقـص در      عوامل هورموني و فقدان ليگامان    
 13 در زنـان     طحال سـرگردان   شيوع    )3(.اند  تكامل جنيني نام برده   

د  متحرك بودن طحال سـرگردان مـي توان ـ        )4،2(.برابر مردان است  
 ايجـاد  ، گـانگرن ،تورشـن  جملـه   منجر بـه عـوارض متعـددي  از          

  )4(. و نكروز دم پانكراس شودطحال  خونريزي  وآبسه

موارد بدون عارضه اغلب بدون علامت بوده و به طور اتفاقي           
شـوند، ولـي     در حين معاينه و يا تصوير برداري تشخيص داده مي         

رده و  موارد عارضه دار اغلـب بـه صـورت شـكم حـاد تظـاهر ك ـ               
  ) 5،4(.نشوند ممكن است قبل از جراحي تشخيص داده

در اين مقاله يك مـورد خـونريزي طحـال بـه دنبـال تورشـن                
 سـاله همـراه  بـا يافتـه هـاي      24طحال سـرگردان  در يـك خـانم         

 گـزارش   جراحـي تصوير برداري قبل از عمل و يافته هـاي حـين            
  . شود مي

  معرفي بيمار
كن زاهدان بـود كـه  در بهمـن     اهل و سا   ،   ساله 24بيمار خانم   

 با شكايت درد شكمي منتـشر بـا ارجحيـت دراطـراف          86ماه سال 
 بيمار طـي چنـد      .با ماهيت مداوم به اورژانس مراجعه نمود      و  ناف  

 بي اشتهايي   ، استفراغ ، تهوع ،روز  قبل از مراجعه دچار درد شكم       

  چكيده 
 و ممكن اسـت  شود ايجاد مي اش هاي آويزان كننده انمعلت فقدان يا شل بودن ليگاطور نادر به  به Wandering Spleenطحال سرگردان يا  

به دنبال تورشن طحال سـرگردان   را اين مقاله يك مورد خونريزي طحال  .تظاهر يابد) ناشي از تورشن طحال دور پايه عروقي    (به صورت شكم حاد     
بيمـار   . با شكايت درد شكمي منتـشر بـه اورژانـس مراجعـه نمـود              86 در بهمن ماه سال     بدون سابقه تروما   د كه نماي گزارش مي   ساله 24در يك خانم    

اتفـاق بيفتـد   طحال سرگردان   مبتلا به    تورشن ممكن است در تعدادي از بيماران         .تحت لاپاراتومي قرار گرفت و طحال انفاركت شده خارج گرديد         
 باشـد تـا از   مـدنظر افتراقي شكم حـاد  هاي  تورشن طحال سرگردان بايد به عنوان يكي از تشخيص     با اين حال    ،  است آن نيز مشكل     سريعو تشخيص   

  )    68  تا  63 ، ص1388 پائيز، 3، شماره 11 دوره  مجله طبيب شرق،(.  شودپيشگيرينكروز طحال و ساير عوارض 
 ، پارگي طحال طحالطحال سرگردان ، تورشن : واژه ها كليد

 19/2/87 : مقاله تاريخ دريافت

 20/1/88: تاريخ پذيرش مقاله 
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ــود و هــيچ ســابقه  ــر را  و تــب خفيــف ب ــاي اخي ذكــر اي از تروم
، بـود  )PR=125 ( بيمـار تـاكي كـارد    هنگام مراجعه،در.كرد نمي
 mmHg70/110  فشار خون بيمـار     و  داشت ) دهاني 0c2/38 (تب
 نةمعاي.  و كمي رنگ پريده بود     م فيزيكي لاغر اندا   ة در معاين   .بود
در معاينـه شـكم اتـساع ناقرينـه در          بـود امـا      صدري طبيعـي     ةقفس

ه اي   در سـمع شـكم صـداهاي رود        .سمت چپ ناف مشهود بـود     
كاهش يافته و در لمس حـساسيت منتـشر خفيـف در كـل شـكم                

 توده اي گـرد و      .بدون گاردينگ و ريباند تندرنس وجود داشت      
با حدود مشخص در سمت چپ نـاف بـه ابعـاد            و متحرك   سفت  

بـر روي آن بيـشتر از       حساسيت  متر وجود داشت و       سانتي 20×15
 غيـر طبيعـي    در معاينه لگن و ركتوم نكتـه         .ساير نواحي شكم بود   

بـه شـرح   يافته هاي آزمايشگاهي در بـدو مراجعـه         .وجود نداشت 
  : زير بود

Hemoglobin:10.2g/dl        Hematocrite:31.2%             
WBC:1600     BS:98mg/dl            BUN:10         
PTT:30       PT:13       βHCG:negative  

  . بوديعيطبدر حالت ايستاده  گرافي قفسه سينه 
در گرافي هاي خوابيده و ايـستاده شـكم تـصوير يـك تـوده               
نسج نرم در سمت چپ شكم  با حدود گرد و مـشخص مـشاهده               

 در سونوگرافي ترانس ابدومينال به عمل آمـده طحـال بـا             .گرديد
 بـا اكـوي پارانـشيمال    mm 130×125 حد طبيعيسايز بزرگتر از 

در سمت چـپ نـاف       خارج از محل طبيعي خود و        ،نسبتاً هتروژن 
 ،Gray Scaleدر بررســي بــا پــروب ســطحي و.رويــت گرديــد

عــروق نــسبتاً ديلاتــه حــاوي جريــان خــون درون طحــال رويــت  
هاي روده  باريك و      گرديد و مقاديري مايع آزاد در لابلاي لوپ       
 يافتــه هــاي فــوق در .بــن بــست موريــسون و لگــن مــشاهده شــد

   .نمودسونوگرافي تورشن يك طحال سرگردان را مطرح 
براي بيمار سي تي اسكن شكم و لگن با كنتراست تزريقي و            

 علامـت مـارپيچ     خوراكي انجام شد كـه در آن بـا نمـاي تيپيـك            
)Whorled Sign (    كه مطرح كننده ي چـرخش طحـال بـه دور

 پايه ي عروقي آن مي باشـد تـشخيص سـونوگرافيك تاييـد شـد              

اد در حفره    مقادير بيشتري مايع آز   اسكن   تي  در نماي سي   همچنين
  )  الف و ب-1شكل . (پريتوئن مشخص گرديد

 مجدد كه از بيمار به عمل آمد افـت هماتوكريـت    CBCدر 
 درصد مشاهده شد و بـا توجـه بـه مطـرح بـودن خـونريزي                 26به  

 بيمار به اتاق عمل منتقل شـده        ،داخل شكمي پس از احياي كافي     
ل شـكم   مقادير زياد خـون از داخ ـ .تحت لاپاروتومي قرار گرفت   

 درجـه بـه دور   270 عروقـي بلنـد     ة طحال با يك پاي ـ    .ساكشن شد 
 و بـسيار محـتقن      حـد طبيعـي   خود پيچيده و اندازه آن بزرگتـر از         

 نـاف طحـال مـشاهده شـد كـه ناشـي از              ةخونريزي در ناحي ـ  . بود
)   الـف و ب    -2شـكل (.پارگي كپسول طحـال در ايـن ناحيـه بـود          

 دم  لـي  و هده بـود  نواحي نكروز متعددروي سطح طحال قابل مشا      
 بـا توجـه بـه وضـعيت فـوق           .بـه نظـر مـي رسـيد        طبيعيپانكراس  

بررسي پاتولوژي طحال بزرگ با نـواحي   اسپلنكتومي انجام شد و 
ــشان داد  ــك را نـ ــاركتوس هموراژيـ ــي والان  .انفـ ــسن پلـ  واكـ

. پنوموكوك و دوزهاي روزانه پني سيلين براي بيمار تجـويز شـد           
در روز چهارم پـس از        و  داشت بيمار سير باليني بدون عارضه اي     

  . با حال عمومي خوب مرخص گرديدجراحي
 

  

  
  الف
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  ب

  در دو مقطع سي تي اسكنWhorled Sign نماي تيپيك : 1شكل 

 
  الف

  
  ب

 و طبيعي اندازه بزرگتر از ،طحال با يك پايه ي عروقي بلند: 2شكل 
  بسيار محتقن

 
  

  حث ب
 طحـال   نامهـاي ه  نادر مي باشد و ب    پديده اي   طحال سرگردان   

   كـه   جا به جـا شـده يـا فرعـي  هـم شـناخته مـي شـود                   ،اكتوپيك
اين طحـال   .ممكن است در هر نا حيه اي از شكم قرار داشته باشد           

اش در شكم آويزان مـي باشـد كـه ناشـي از               عروقي پايهوسيله  ه  ب
شيوع طحال   )1-3 (. آن است  ةهاي نگهدارند  فقدان يا شلي ليگامان   
در زنــان   واســتگــزارش شــده در صــد 2/0ســرگردان كمتــر از 

بر طبق گزارشات ويپل و پيوگ       .تر از مردان جوان مي باشد      شايع
ــدود  ــد25/0ح ــپلنكتومي درص ــي موارداس ــالي  از ناش ــن آنوم  اي
هاي سني ديده مي شود       طحال سرگردان در تمام گروه     )2،1(.است

ر د )4،5(.اسـت بيـشتر    سال و در زنان 40 تا 20اما معمولاً در سنين    
اي   ساله و بدون هيچ بيمـاري زمينـه        24 ي خانم اين مورد نيز بيمار   

  .ديگري بود
 بـسياري از    .علائم بـاليني طحـال سـرگردان متغيـر مـي باشـد            

بيماران بي علامتند و به صورت تصادفي و به صورت يـك تـوده           
تصوير برداري بـه    در  شكمي بدون عارضه در معاينه فيزيكي و يا         

بيمار ممكـن اسـت دردهـاي شـكمي          . كشف مي شود   ديگرعلل  
خفيف متناوب ناشي از احتقان طحال به علت تورشـن متنـاوب و             

داشته باشد و يـا بـا علائـم شـكم حـاد بـه               آن   خود به خودي     رفع
 طحال و به دنبال آن انفاركتوس مراجعه        پايه عروقي علت تورشن   

 ديورتيكوليـت يـا     ، تورشن حاد، ممكن است با آپانديسيت      .نمايد
 عـوارض   Misawa 2008در سـال     .خمدان اشتباه شـود   تورشن ت 

تلف تورشن طحال شامل انفاركتوس طحال ، هـايپر اسپلنيـسم           مخ
،پانكراتيـت ،انــسداد روده و خــونريزي از واريــس هــاي مــري را  

  )1(.برشمرد

 ، لكوسـيتوز  ، تـب  ،ساير تظاهرات باليني شامل تهوع، استفراغ     
علائم تحريك پريتوئن و يك توده قابل لمس در شكم يـا لگـن              

 ،حـال شـامل گـانگرن     عـوارض تورشـن حـاد ط      سـاير   . مي باشـد  
ــسه  ــشكيل آب ــعي ،ت ــت موض ــروز دم  ، پريتوني ــسدادروده و نك  ان
يكــي از بــه عنــوان نيــز  پانكراتيــت حــاد راجعــه .پــانكراس اســت
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 بـا  در بيمار ما طحـال سـرگردان         . گزارش شده است   آن ارضوع
پايـه   و تورشـن  تظـاهر يافـت   درد شكمي متناوب و طول كـشيده        

 )3-6(.خونريزي شـده بـود     طحال سبب انفاركتوس نسبي  و      عروقي
Abba  وAl-Harthy  ساله با طحال سـرگردان را  19يك دختر 

   )7(. كه با دردهاي شكمي راجعه تظاهر يافته بود گزارش نمودند
ــزارش  ــارانش درStephenدر گ ــال   و همك ــك 2004س  ي

 هفتـه اي ،     3 سـاله بـا دردهـاي شـكمي متنـاوب شـديد              15دختر  
 شكمي قابل لمس گزارش گرديد     آنمي ، ترومبوسيتوپني و توده      

كه بـا تـشخيص تورشـن طحـال سـرگردان، تحـت اسپلنوپكـسي               
  )8(. لاپاروسكوپيك قرار گرفت

تكنيك هاي تصويربرداري متنوعي جهت تـشخيص تورشـن         
 ،گرافي سـاده شـكم  راديـو طحال سرگردان وجود دارد كه شامل      

 سـونوگرافي و سـي تـي اسـكن       ، سـينتي گرافـي    ،مطالعات باريوم 
ــو)10،9(.اســت ــر    رادي ــاريوم غي ــات ب ــكم و مطالع ــاده ش گرافي س

 سونوگرافي و سي تـي اسـكن مـي تواننـد            .اختصاصي  مي باشند   
 را در يــك  (COMMA–SHAPE)طحــال ويرگــول شــكل 

موقعيت اكتوپيك و فقدان بافت طحالي را در ربـع فوقـاني چـپ              
 سونوگرافي مي تواند درگيري احشاي مجاور مثل دم         .نشان دهند 
اگـر دچـار انفـاركتوس    ( با اكـوي متغيـر     را بزرگ شده    پانكراس

 اما وجود گاز روده ها اسـتفاده از سـونوگرافي را            . نشان دهد  )بود
 سـي تـي اسـكن و       ، اولتراسونوگرافي داپلكـس   .محدود مي سازد  
 طحال بهترين ابزارهاي تشخيصي براي طحـال        –اسكن هاي كبد    

حي تشخيص بـا     در بيمار ما قبل از عمل جرا       .سرگردان مي باشند  
   )9،10،6 (. شدمطرحاسكن  تي استفاده از سونوگرافي و سي

يافته هاي سي تي اسكن در تورشن طحـال سـرگردان شـامل              
توده لگنـي  رويت  ،فقدان طحال در قدام كليه چپ و خلف معده       

يا شكمي تحتاني با پارانشيم طحالي هموژن يـا هتـروژن و اكـوي           
ــال   ــالي نرم ــت طح ــر از باف  ــ،كمت ــاي س ــارپيچي  نم ــا م                            كه اي ي

(Whorled Appearance) عروق طحالي و چربي اطـراف آن  
 .باشـند   يافته هاي ثانويه مانند آسيت و نكروز دم پـانكراس مـي            و

ــه      ــك يافت ــراف ي ــي اط ــالي و چرب ــروق طح ــارپيچي ع ــاي م نم

  ايـن    كـه در   )10،9( اسـت تشخيصي براي تورشن طحال سـرگردان       
   .يز وجود داشتبيمار ن

 درمان استاندارد طحال سرگردان بـدون       ،هاي گذشته  در سال 
اسپلنوپكسي بود در حالي كه در حال حاضر        اسپلنكتومي  تورشن  

 بـا    اسپلنوپكـسي يـك روش جراحـي         چـرا كـه   توصيه مي شـود     
 درمورد درمان تورشـن طحـال سـرگردان         .كمتر مي باشد  تهاجم  

س  و ايــسكمي وجــود  اگــر انفــاركتو.اخــتلاف نظــر وجــود دارد
داشته باشد رزكسيون پارشيل يا ساب توتال طحال يا اسپلنكتومي          

بيمـار انفـاركتوس وسـيع طحـال و       ايـن    در   )11-13(.انجام مي شـود   
ومي بـراي بيمـار انجـام        اسپلنكت لذا  احتقان شديد آن مشاهده شد      

 طحال سـرگردان    2008در يك گزارش موردي در سال        .گرفت
 سـالگي   13 گزارش گرديد كه اولي در سن        در دو خواهر  فاميلي  

 سالگي تظـاهر يافتـه بـود، ايـن مـورد         12و دومي سه سال بعد در       
 در مـورد    )14(.تنهاگزارش خانوادگي از طحال سـر گـردان اسـت         

 ولـي در    انجـام شـد    انفاركتوس طحـال اسـپلنكتومي        علت اول به 
ــام    ــشخيص زود هنگ ــت ت ــه عل ــع خــواهر كــوچكتر ب ــه موق  و ب

    . گرفتصورتاسپلنوپكسي 

ادر مي باشد و تورشن   طحال سرگردان بسيار ن      عليرغم اينكه 
تـشخيص  و از اين بيماران اتفـاق بيفتـد   درصدي در  ممكن است 
جهــت پيــشگيري از بــروز  )15(اســتمــشكل نيــز  آن زود هنگــام

بايـد بـه    نيـز   تورشن طحال سرگردان     ،آن نكروز و ساير عوارض   
                                . باشدمدنظري شكم حاد عنوان يكي از تشخيص افتراقي ها

 سپاسگزاري

با سـپاس از كليـه پرسـنل اورژانـس و اتـاق عمـل بيمارسـتان                 
  ) ص(خاتم الانبياء 
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Torsion of a Wandering Spleen in a 24 Years Old Female: a 

Case Report and Review of Literature 
  

KavianiFar Kamran, MD*; Hojjati Mehdi, MD**; Shahraki Kourosh *** 

 

 

 

Wandering spleen is a rare condition characterized by increased splenic mobility due to the 

absence or laxity of its suspensory ligaments that may present as acute abdomen when it is twisted 

on its pedicle. Herein we report a case of torsion of a wandering spleen in a 24- year-old female 

patient without any history of trauma .The patient was admitted to emergency ward at February 

2008 with clinical findings of acute abdomen. Laparotomy was performed and the infarcted spleen 

was removed. Although wandering spleen is a rare clinical entity, the possibility of torsion should 

be kept in mind in the differential diagnosis of acute abdomen to avoid serious complications. 

 

KEY WORDS: Wandering spleen, Splenic torsion, Splenic rupture 
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