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 یپلنکتومکــه تحــت اســ یمــارانیب در باشد.یندول کوچک م کیبه اندازه  مارانیب شتریب در یطحال فرع :زمینه و هدف

طحــال  يخودخودبــه یپــارگ از ينــارد مــورد فیمقاله به توصــ نیا شود. یپرتروفیدچار هاممکن است  اند،قرار گرفته

متعــدد  يهــاسیتابید در وجوپــردازد. پــس از جســتیتروما م نهیزم در پیشین یدو دهه پس از اسپلنکتوم بایتقر ،یفرع

تــوده در  بــا کــه پیشــین یحاد با شرح حال اسپلنکتوم شکم ماریب هر در اند.دهیگزارش گرد یکنون موارد اندك مشابهتا

 یطحــال فرعــ یپــارگ کندیمراجعه م يربرداریدر تصو یآزاد شکم عیطحال همراه با شواهد هماتوم وما کیمحل آناتوم

  .ردیمدنظر قرارگ دیبا

 شــکم در یناگهان دیدرد شد لیدلسال قبل، به 16تروما در  لیدلبه یساله با شرح حال اسپلنکتوم 36 ییقاآ :معرفی بیمار

طحــال  يخودخودبــه یپــارگ صیبــا تشــخ. (ع) شهر بجنورد ارجاع شــدند یعلامام مارستانیبه اورژانس ب 1400بهمن 

  جام شد.ان ماریب يمجدد برا یاسپلنکتوم باز و یحجرا ،يربرداریتصو يهاافتهی و ینیبال ناتیبراساس معا یفرع

 یپــارگ ،یماسپلنکتو پیشینچپ و شرح حال  کیافراگماتیبا توده ساب د یهمراه حاد درشکم  ماریدرهر ب :گیرينتیجه

  .ردیمدنظر قرار گ دیبا یطحال فرع

  .تروما، یاسپلنکتوم، طحال :لیديک لماتک

 

  
مادرزادي  ناهنجاري ،(Accessory spleen)بافت طحالی اکتوپیک 

هاي هنگامی که سلول امل جنینی طحالطی تک شایعی است که در

 دیافراگماتیک چپ درمقصد نهایی در ساب میدلاین تا ساز ازپیش

  حال حرکت هستند ممکن است رخ دهد.

مکانی از اسکروتوم تا دیافراگم  هر تواند درطحال فرعی می

طحال،  نافهاي قرارگیري آن رویت گردد با این حال شایعترین مکان

 پیشینبرحسب مطالعات  هاي طحالی هستند.امانلیگ مسیر عروق و

    %30الی  10جمعیت کلی  احتمال رخ داد طحال فرعی در انجام شده،

  

حال بین افراد مختلف متفاوت باشد با این تواند درآن می سایز است.

   2و1بیشتر بیماران سایزي بیش از یک ندول کوچک ندارد. در

وجود دارد  نیز سینوزاسپلخیم دیگري تحت عنوان شرایط خوش

لگن به  کاویته شکم و شدن بقایاي بافت طحال درکه ناشی از کاشته

دنبال جراحی و یا تروما بر به باشد وهاي کوچک منتشر میفرم ندول

اسپلنوزیس از یکدیگر  افتراق طحال فرعی و دهد.روي طحال رخ می

  4و3ضروري است.

خودي خودبه هدف این مطالعه توصیف کیس نادري از پارگی

دهه  دوبیماري با شرح حال اسپلنکتومی درحدود  طحال فرعی در

  باشد.دلیل تروما (سانحه تصادف) میمراجعه فعلی، به از پیش

  مقدمه

 
  

 

  160تا  155هاي ، صفحه2شماره  ،81دوره ، 1402 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي
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  160تا  155 ،2، شماره 81، دوره 1402 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  
دلیل درد منتشر شکم با ساله متاهل بود که به 36 یبیمار آقای

شروع شده و  صورت ناگهانیقسمت فوقانی شکم که به درارجحیت 

به اورژانس  1400بهمن در  بود،بیمار را از خواب بیدار کرده 

مراجعه کرده بود. بیمار ذکر شهر بجنورد (ع)  علیامامبیمارستان 

خرین آهیچ مشکل و ناراحتی نداشته است و  تازگیبهکه  کردمی

سال قبل بوده است که  16دنبال تروما نوبت بستري در بیمارستان به

هرازگاهی . بیمار همچنین مصرف بوداسپلنکتومی بیمار شده  منجر به

. بیمار سابقه بیماري دیگري را ذکر کردتریاك و الکل را ذکر می

کرد. در معاینه فیزیکی بیمار هوشیار بود و در هنگام مراجعه مین

رنگ پریده بود. معاینه  رعلایم حیاتی نرمال بود. در معاینه بالینی بیما

خط در مال بود. در معاینه شکم بیمار اسکار جراحی ریه و قلب نر

هرنی یا و  شکمی بالا و پایین ناف داشت، دیستانسیون در وسط

نداشت. در لمس شکم تندرنس منتشر با ارجحیت در ناحیه فوقانی 

شکم بدون گاردینگ و ریباند تندرنس داشت. در معاینه رکتال، تون 

بود. بیمار بستري شد. از  اسفنکتر نرمال بود و آمپول رکتوم خالی

بیمار، گرافی قفسه سینه و شکم، نوار قلب و آزمایشات به صورت 

اورژانسی انجام شد و براي بیمار سوند مثانه تعبیه شد. با توجه به 

شرح حال و معاینه بیمار در ابتدا زخم معده پرفوره و پانکراتیت 

لکوسیتوز  ،CBCمطرح شد. در آزمایشات انجام شده در بدو ورود در 

هموگلوبین و  مشاهده شد. %89همراه با درصد نوتروفیل  13000

. در سایر آزمایشات ارسال شده بیمار، ندپلاکت بیمار طبیعی بود

نالیز ادراري، آمیلاز و لیپاز و آسطح کراتینین، اوره، آزمایشات کبدي، 

 -صورت خلفیسطح تروپونین نرمال بود. در گرافی قفسه سینه که به

کننده شواهدي به نفع پنوموپریتوئن که مطرح ،ی انجام شدقدام

پرفوراسیون احشاء باشد، رویت نشد. همچنین با توجه به نرمال بودن 

سطح آمیلاز و لیپاز و تروپونین و طبیعی بودن نوار قلب بیمار، 

  ترتیب تشخیص پانکراتیت و مسائل قلبی کنار گذاشته شد.به

قدامات انجام شده ابتدا با توجه به غیر تشخیصی بودن ا

سونوگرافی کامل شکم و لگن براي بیمار انجام شد. که در 

با اکوي پایین در محل آناتومیک کانونی سونوگرافی انجام شده 

 mm 65 و عرض 80به طول  درساب دیافراگماتیک چپطحال، 

با اکوي فوق کانون دیگري گزارش شد. همچنین در مجاورت کانون 

مایع  همراه با mm 29 و عرض 45هماتوم به طول کننده پایین مطرح

گزارش شد. مایع آزاد داخل شکم  لگن و شکمفضاي  آزاد فراوان در

تحت گاید سونوگرافی سنتز شد، که مایع سنتز شده حاوي خون بود. 

خودي طحال فرعی گذاشته شد. با هپارگی خودب صجهت بیمار تشخی

شواهدي به نفع پریتونیت  نکه شرایط بیمار پایدار بود ویتوجه به ا

اسکن اسپایرال شکم و لگن با و بدون  CTجهت بیمار  ،نداشت

اسکن انجام شده از  CTکنتراست خوراکی و وریدي انجام شد. که در 

دانسیته مشابه کبد و با  mm 70 در 80بیمار ضایعه هموژن به ابعاد 

در قسمت  mm 10 حدود مشخص همراه با لسراسیون به طولداراي 

  الـطح کنندهگزارش شد، که ضایعه مذکور در درجه اول مطرحآن لفی خ

  
  

  

  

  

  

  

  

  

و  یبا و بدون کنتراست خوراک مارین بگشکم و ل رالیاسکن اسپا CT: 1شکل 

آزاد فراوان داخل  عیوهماتوم اطراف/ ما یطحال فرع یهمراه با پارگ يدیور

  لگن شکم و

  
  

  

  

  

  

  
                                A                                                              B 

. طحال فرعی پس از B، . طحال فرعی همراه با هماتوم اطراف آنA :2شکل 

  اسپلنکتومی همراه با پارگی سطح آن

  معرفی بیمار
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اف هماتوم اطر پارانشیم آن و خودي درهمراه با پارگی خودبهفرعی 

ر سای وبالا در مجاورت طحال فرعی باشد. همچنین مایع با دانسیته می

ل نفع وجود مایع هموراژیک و خونریزي داخکه بهلگن  و نقاط شکم

  ).1(شکل  شکمی است، گزارش شد

و شرایط پایدار بیمار تصمیم به درمان  صبا توجه به تشخی

 ت وم حیاتی و چک هماتوکریینگهدارنده، با معاینه سریال، چک علا

 چاردیر بستري با توجه به اینکه بیمار هموگلوبین گرفته شد. در س

م افت هموگلوبین و پریتونیت شد، کاندید جراحی اورژانس شد. شک

چسپندگی  .خط وسط بالاي ناف، باز شددر جراحیبیمار با برش

وجود داشت که آزاد شد. شکم  پیشینفراوان با توجه به جراحی 

د. انجام شبیمار حاوي خون و لخته فراوان بود که شستشو و ساکشن 

 به در بررسی انجام شده طحال فرعی پاره شده مشهود بود که اقدام

د م شاسپلنکتومی شد، در ادامه با احتیاط فراوان اسپلنکتومی انجا

وشوي داخل شکم جدار )، پس از هموستاز کافی و شست2(شکل 

 از ریکاوري به بخش منتقل شد و پسشکم بیمار بسته شد. بیمار 

ا روز ب پنجاز  پسبیمار  ند.پاتولوژي ارسال شدنسوج حاصله جهت 

ون حال عمومی خوب با درمان دارویی و توصیه به انجام واکسیناسی

حال  در مراجعه بیمار به کلینیک، .هفته بعد مرخص شد دوبه فاصله 

 انهمحرم بیمار کلیه اطلاعات ضمن عمومی بیمار کاملا خوب بود. در

 .شد گرفته مورد این گزارش جهت نامهبیمار رضایت از و ماند باقی

  

  
طحال ارگانی مهم درسیستم ایمنی بدن است. عدم وجود طحال 

تا پارگی طحال عمد سپسیس همراه است. با افزایش احتمال عفونت و

 ره، دپارگی طحال بدون وجود تروماي زمین دهد.دنبال تروما رخ میبه

 وهاي هماتولوژیک بیماري هاي بافت همبند،فونت، بیماريعزمینه 

 توصیف شد. 1874 در Atkinsonبدخیمی براي اولین بار توسط 

د درص اي) تنها در(بدون وجود علت زمینه پارگی ایدیوپاتیک طحال

عی طحال فر وجود پارگی ایدیوپاتیک در دهد.بیماران رخ می کمی از

  5ال اصلی است.طح به مراتب نادرتر از پارگی ایدیوپاتیک در

بدن  بافت طحالی پس از اسپلنکتومی به دوشکل ممکن است در

طحال فرعی از نظر  اسپلنوزیس. طحال فرعی و بیمار باقی بماند:

دنبال اسپلنکتومی به ،فیزیولوژي مشابه طحال اصلی است و آناتومی

 هایپرتروفی جبرانی پیدا کرده و همانند طحال نرمال عملکرد دارد. در

 ماکروسکوپی طحال فرعی به صورت توده سالید با شکل گرد، بررسی

 صورت نادر دربه و cm 2-1بیضی و یا نماي مختصر لبوله با سایز 

در بررسی میکروسکوپی کپسول  شود ورویت می cm 4 سایز بالاتر از

مشخص که سبب جداسازي آن از  فیبروتیک با جدار واضح و

طحال فرعی اغلب  رویت است.شود قابل هاي نرمال اطراف میبافت

حال بافت هایپرتروفیه شده ساختار علامت است. با اینبی

دنبال تروماي ممکن است به تري نسبت به طحال نرمال دارد وشکننده

یا افزایش فشار داخلی شکمی دچار پارگی گردد. احتمال  مینور و

یا تشکیل کیست  هموراژي و تورشن، مانندوجود عوارض دیگري 

  دار نیز وجود دارد.هعارض

 منتشر، هاي کوچک وخودي ندولاسپلنوزیس کاشته شدن خودبه

از  بیماران پس %65تا  %25 بین باشد که درحفره شکم می عمدتا در

ها برخلاف بافت طحال این ندول اسپلنکتومی قابل رویت است.

ه جدار کپسول خود نداشت هاي الاستیک درالمان فرعی عضله صاف و

  7و6.باشندهیل داراي واسکولاریته می فاقد و

 برخی ازبیمارن بافت طحال فرعی تشخیص داده شده در در

جهت ایجاد مقاومت نسبت به  عمل، از پیشهاي تصویربرداري

حال درجه شود، با اینهاي پس از اسپلنکتومی برداشته نمیعفونت

 دربینی است. غیرقابل پیش حفاظت ایمنی بافت طحال فرعی متغیر و

 اکنون درهم داشته است و پیشینبیماري که شرح حال اسپلنکتومی 

 ،ساب دیافراگماتیک چپ دارد سالید در تصویربرداري توده هموژن،

بهترین  9و8تشخیص افتراقی اصلی مطرح شود. طحال فرعی باید در

مدالیته تصویربرداري براي آشکارسازي بافت طحالی باقیمانده پس از 

 Tcدار با نشان RBC و WBCاي با گرافی هستهاسپلنکتومی سینتی

99m ال حبا این باشند.میCT Scan با تزریق کنتراست بهترین و 

بیمار با  شرایط اورژانس در ترین روش تصویربردراي درآسان

 اسکن توده با حدود واضح وتیهمودینامیک پایدار است. در سی

  10و7و4شود.ست رویت میفاز کنترا دانسیته پارانشیمال مشابه طحال در

بیمار  تشخیص افتراقی ضایعات ساب دیافراگماتیک چپ در در

 ،هاي متعدد برخواسته از کلیه، تودهپیشینبا شرح حال اسپلنکتومی 

توانند مطرح عروقی مجاور می هاي لنفاوي وغدد آدرنال، ساختمان

       منظم صورت وجود توده با حدود صاف و حال دربا این .گردند

  هاي سالید دردانسیته مشابه ارگان رافی،ـوگـسون وژن درـاکوي هم و

  بحث
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.J.M Coote 1999 31همکاران و  Clinical Radiology خودي خونریزي داخل شکمی ثانویه به پارگی خودبه

  اسکنتیهاي سییافته طحال فرعی:

.L Leon 2006 9همکاران و  The Journal of TRAUMA Injury, Infection, and 

Critical Care  
ی یمار با سابقه اسپلنکتومی قبلب پارگی طحال فرعی در

  ثانویه به تروما

.L Depyper 2009  6همکاران و  
Acta Chirurgica Belgica 

  سال پس از اسپلنکتومی 13پارگی تروماتیک بافت طحال 

.D Tartaglia 2016 4همکاران و  
Ann. Ital. Chir. 

  ل اسپلنکتومی تکرارشده:کیس غیرمعمو

 پیشینبیمار با سابقه  پارگی تروماتیک طحال فرعی در

 اسپلنکتومی

.V Palumbo 2019 7همکاران و  
BMC Surgery 

  افتهسایز کاملا افزایش ی طحال فرعی با کیس بسیار نادر،

  
تشخیص افتراقی اصلی  دار باید دراسکن، طحال فرعی عارضهتیسی

 پردازد که درحاضر به توصیف کیس نادري میمطالعه  مطرح گردد.

 از مراجعه فعلی به اورژانس تحت اسپلنکتومی پیشسال  16حدود 

خیص تش این نوبت با درد شکم و در دلیل تروما قرار گرفته است وبه

خودي طحال فرعی مراجعه کرده است. پس از پارگی خودبه

مشابهی هاي متعدد تاکنون موارد اندك دیتابیس وجو درجست

  باشد.جدول مطالعات مشابه ضمیمه می اند که درگزارش گردیده

که با  پیشینگیري: در هر بیمار با شرح حال اسپلنکتومی نتیجه

حاد شکم، علیرغم وجود هرگونه تروماي جدید  شکایت درد منتشر و

هاي اولیه ضایعه توده در تصویربرداري کند وبه اورژانس مراجعه می

قابل انتطار آناتومیک طحال در ساب دیافراگماتیک محل  مانند در

لسراسیون و مایع آزاد  هماتوم/ مانندچپ همراه با سایر شواهد پارگی 

گردد، پارگی طحال فرعی لگن رویت می فضاي شکم و در

  .هایپرتروفی شده باید درتشخیص افتراقی اصلی مطرح گردد
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Background: In most patients, the accessory spleen (AS) is small in size. However, in 

patients who have undergone splenectomy, AS may hypertrophy. This manuscript 

presents a rare case of spontaneous AS rupture nearly two decades after a prior 

splenectomy due to trauma. After searching multiple databases, only a few similar cases 

have been reported to date. In any acute abdominal patient with a history of previous 

splenectomy who presents with a mass in the anatomical location of the spleen, along 

with evidence of hematoma and free abdominal fluid on imaging, the possibility of AS 

rupture should be considered. 

Case Presentation: In February 2022, a 36-year-old man who had undergone 

splenectomy due to trauma 16 years ago was referred to the emergency department at 

Imam Ali Hospital in Bojnord. He complained of sudden onset of severe abdominal 

pain, preferably in the upper region of the abdomen. The patient denied having any 

recent issues. Based on the patient's history and examination, at perforated stomach 

ulcer and pancreatitis were initially suspected. However, except for leukocytosis, no 

other abnormalities were observed in the laboratory tests. Ultrasound revealed a low-

echo mass-like lesion in the anatomical location of the spleen. Another low-echo mass-

like lesion, indicating a hematoma with abundant free fluid in the abdomen and pelvis, 

was also observed near the aforementioned mass. CT scan confirmed these findings. 

Open surgical and re splenectomy procedures were performed, and the diagnosis of 

spontaneous AS rupture was made based on clinical examination and imaging findings. 

Conclusion: In any patient with a history of previous splenectomy who presents to the 

emergency room with diffuse and acute abdominal pain, even without recent trauma, if 

a mass-like lesion is observed in the anatomically suspicious location of the spleen in 

the left subphrenic space, along with other evidence of rupture such as 

hematoma/laceration and free fluid in the abdominal cavity, accessory spleen rupture 

should be considered as the main differential diagnosis. 
 

Keywords: spleen, splenectomy, trauma. 
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