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ABSTRACT 
Background: Ectopic spleen is a rare condition in which the spleen is not in its original 

location. Simultaneous occurrence of thrombocytopenia, enlarged spleen (splenomegaly) and 
ectopic spleen is very rare. 
Case Report: A 19 year- old married woman referred to Tohid Hospital with symptoms of 

pain, pressure and heaviness in the right upper quadrant (RUQ). On physical examination, a 
mass with firm consistency and a smooth wall in the right side of the abdomen around the 

navel, was palpated. Further investigations revealed, thrombocytopenia (Plt = 70000) and a 
large homogeneous mass with well defined wall, in the right upper quadrant (RUQ), in the 
anatomic site of left liver lobe. One week after splenectomy, platelet count increased to 

250,000, and the symptoms disappeared. 
Conclusion: Diagnosis of ectopic spleen or wandering spleen was considered for this patient. 

We found simultaneous occurrence of thrombocytopenia, splenomegaly and ectopic spleen in 
our patient which is a very rare condition. 
Keywords: Ectopic spleen, Thrombocytopenia, Abdominal mass. 
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  چکیده

همزمانی کاهش . طحال خارج از محل اصلی خود قرار دارد در آن کهوضعیتی نادر است  (اکتوپیک)نابجا  طحال :زمینه و هدف

 .بسیار نادر می باشد نابجاو طحال  (مگالیاسپلنو) ، بزرگ شدن طحال(ترومبوسیتوپنی) تعداد پلاکتهای خون

ا علائم ای بود کهساله 11متاهل بیمار خانم  :گزارش مورد  یک چهارم احساس درد، فشار و سنگینی در ناحیه دور ناف و  ب

ای با قوام سفت و جدار صاف در ناحیه دور ناف و سمت راست شکم در معاینه، توده .مراجعه نمود(  RUQ)فوقانی راست شکم 

در یک  ،بزرگ با جدار مشخص همگنیک توده و  (plt=07777) کاهش پلاکت  ،انجام شده هایبررسیدر  .قابل لمس بود

پلاکت تعداد  ،طحال بردارید از یک  هفته بع. شد مشاهدهکبد در محل آناتومیکی لب چپ (  (RUQچهارم فوقانی راست شکم 

 .سید  و علایم بیمار برطرف شدر 237777به   

همزمانی ترومبوسیتوپنی، اسپلنومگالی و طحال . شد مطرح( (wandering spleenطحال اکتوپیک  ،جهت بیمار: گیرینتیجه

 .ما وجود داشتباشد که در بیمار بسیار نادر می اکتوپیک

 ک، ترومبوسیتوپنی، توده شکمیطحال اکتوپی: هاکلید واژه

 13/3/13:پذیرش 6/3/13:اصلاحیه نهایی 26/1/13:وصول مقاله
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 مقدمه

ی پریتون، در ربع فوقانی طحال به طور نرمال در حفره 

قرار گرفته و  11تا  1های سمت چپ شکم در بین دنده

های طحال جزو بافت. گرم دارد 137تقریبا وزنی معادل 

بوده و نقش اساسی آن در ایجاد ( خون ساز )یتیک هماتوپو

همچنین در برداشتن . باشدایمنی هومورال و سلولی می

ها از های قرمز پیر و فرسوده، باکتریها و سایر پارتیکلگلبول

طحال اکتوپیک . (1-6) خون محیطی، وظایفی بعهده دارد

محل اصلی  دریا نابجا وضعیتی بسیار نادر است که طحال 

دارد و بایستی از ن، در ربع فوقانی چپ شکم وجود خود

که در آن علاوه بر وجود طحال اصلی، بافت طحال فرعی 

شود، افتراق داده طحال نابجا در نقاط دیگری مشاهده می

شود اما طحال اکتوپیک در هر سنی دیده می. (2-3) شود

شایعترین سن تظاهر دوران کودکی مخصوصا کمتر از یک 

 باشد و در زنان شایعتر استسوم زندگی می سالگی و دهه

درصد کل  23/7شیوع طحال نابجا کمتر از (. 3و  2، 1)

 (.3-3) باشدها میطحال برداری

اما  ممکن  ،باشدطحال اکتوپیک اغلب بدون علامت می

است بیمار با علائمی مانند درد مزمن شکم، توده قابل لمس 

گاهی ممکن است  .نمایدشکمی و یا با شکم حاد مراجعه 

و بدنبال آن دچار قطع  شود پدیکل طحالی دچار چرخش

ا  یو طحال انفارکته شود وگاه شده خونرسانی چرخش و ی

-فشار بر پدیکل طحالی سبب احتقان، بزرگی و درد می

خونی در بیمار با  طحال نابجا گزارش  تظاهرات(. 3)شود

-می شده، در اغلب موارد  پلاکت نرمال یا افزایش یافته

باشد،کاهش گلبول سفید وهموگلوبین در زمینه 

دیده (  بزرگی اندازه و افزایش فعالیت طحال) هیپراسپلنیسم

 .(2و3و0)شده و بندرت  ترومبوسیتوپنی گزارش شده است 

توان از روشهایی مانند می طحال نابجا جهت تشخیص

و اسکن تکنیسیوم استفاده  MRIاسکن، تیسونوگرافی، سی

 .(3-1)کرد 

 

 

 : گزارش مورد

پیش،  سال 2از حدود که  ای بودساله 11متاهل  بیمار خانم

 فشار و سنگینی در ناحیه دور ناف و احساس درد،علائم  از

ماه پیش  2که از  (( RUQ یک چهارم فوقانی راست شکم

علائم بیمار . داشتشکایت از مراجعه شدت پیدا کرده بود، 

و اجابت مزاج ارتباطی  ذاغخوردن تغییر وضعیت، ، عالیتبا ف

از علائم همراه دیگری و  بودقاعدگی بیمار منظم  .نداشت

و یا عمل جراحی خاصی را  بیماری یسابقه. شاکی نبود

در هنگام مراجعه تب نداشت و سایر علائم  .کردذکر نمی

 ،تعداد نبض min87/ :از این قرار بود حیاتی وی

=/minhg07/117  و  فشار خون=/min13 داد تنفستع .

سفت و جدار صاف در ناحیه دور ای با قوام در معاینه، توده

بزرگی کبد و آب . ناف و سمت راست شکم قابل لمس بود

 در معاینه،نداشت و سایر ارگانها ( آسیت)آوردگی شکمی

 .بودنرمال 

،  L µ/ 3377=WBC در آزمایشات انجام شده

gm/dl3/12=   HB،Lµ/ 07777=plt  و تست های

. بود نرمال  ((LFT, Bun, cr کبدی و کلیوی  ردکارک

سایر  منفی  و HIV,  HBS Ag, HCV Ab  همچنین

ها پلاکتتعداد  ، لام خون محیطی در. نرمال بودزمایشات آ

و سلول بلاست  ،یافتهکاهش در میکرولیتر خون  07777به 

 .نداشتنارس 

طحال در محل  نوگرافی انجام شده از شکم و لگنودر س

ی ای با جدار صاف به اندازهتوده خود دیده نشد واصلی 

در سمت راست فوقانی  بالاتر از ناف سانتیمتر 13حدود 

در سی تی . یافته غیرطبیعی دیگری نداشت. شکم دیده شد

یک توده هموژن بزرگ  ،شکم و لگنانجام شده از اسکن 

 (RUQبا جدار مشخص در یک چهارم فوقانی راست شکم 

طحال در . شدیکی لب چپ کبد دیده محل آناتومدر ( 

 .سایر ارگانهای شکمی نرمال بود .دیده نشد LUQمحل 

های سی تی اسکن به نفع طحال اکتوپیک یافته

Wandering spleen )  )(.6و  2 و 1شماره  ویراتص)دبو  
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 دار بودن، کاندید برداشتن توده شکمیبیمار به علت علامت

با ظاهر  یتودهه ک و تحت عمل جراحی  قرار گرفتشد 

در  .برداشته شدطحالی در ناحیه هیپوگاستر بین لوپهای روده 

ماکروسکوپی بزرگتر از بررسی در   ،پاتولوژی انجام شده

سانتیمتر  3در 11در 13ابعاد به و  نرمال با کپسول سالمطحال 

ا نیز میکروسکوپی در بررسی و بود  بافت طحالی همراه ب

هفته بعد از  یک  .قرمز دیده شد سفید و هایهیپرپلازی پولپ

و علایم بیمار  سید ر 237777پلاکت به تعداد طحال برداری 

 بیمار بعد از درمان، یپیگیرمدت یک سال در  .برطرف شد

 .و علایمی نداشت بود پلاکت همچنان نرمالتعداد 

 

 بحث 
ا  در موارد بسیار نادر به علت اختلالات مادرزادی و ی

اصلی خود قرار ندارد که به این  اکتسابی، طحال در محل

فرم (. 1-6)شود وضعیت طحال اکتوپیک یا نابجا گفته می

گامان مادرزادی به علت فقدان و یا تکامل ناقص لی

 -طحالی)رنال و اسپلنو( طحالی -معدی)ک نیاسپلگاسترو

باشد و این وضعیت سبب جابجایی طحال اغلب می( کلیوی

طحال نابجا ممکن  .(1) شودحفره شکم و لگن میسمت به 

ا علائمی مانند درد مزمن  ا بیمار ب است بدون علامت باشد و ی

-شکمی، توده قابل لمس شکمی و یا با شکم حاد مراجعه 

همچنین طحال اکتوپیک، یکی از علل بزرگی طحال . نماید

باشد که ممکن است به علت چرخش پدیکل طحال و می

یا ترومبوسیتوپنی  کاهش تعداد پلاکتهای خون. احتقان باشد

 .(3) به ندرت در بیمار با  طحال نابجا گزارش شده است

ای را با توده جدار معده و ساله 10 زن ،چانگ و همکاران

سابقه طحال برداری قبلی گزارش کردند که در پاتولوژی 

اسپلنوزیس به . بافت طحالی بود و اسپلنوزیس مطرح شد

-کاشته شدن سلولهای طحالی در مکانهای دیگر گفته می

و بعد از طحال  بوده شودکه این وضعیت معمولا اکتسابی

ای از طحال برداری بیمار ما سابقه (.2)شود برداری ایجاد می

 .قبلی نداشت و اسپلنوزیس مطرح نبود

. (1) افتراق داده شودطحال فرعی  طحال اکتوپیک بایستی از

درد قسمت تحتانی  با را ساله 32 زنتاسکین و همکاران، 

شکم و وجود توده در ناحیه لگن و اطراف رکتوم گزارش 

اتولوژی طحال ف  (.6)رعی گزارش شدکردند که در نتایج پ

در گزارشی دیگر توسط انگلر و همکاران، توده پانکراس  

طحال  .ساله، طحال فرعی تشخیص داده شد 31یک مرد 

طحال (. 0) شودها دیده میدرصد اتوپسی 67تا  17فرعی در 

ایجاد ( شکل گیری ارگانهای جنین)فرعی در طی امبریوژنز 

ال اصلی،  بافت در طحال فرعی علاوه بر طح(. 6) شودمی

شود که بیشتر در طحالی در مکان دیگری نیز یافت می

در بیمار ما  (.1)باشد اطراف ناف طحال و یا دم پانکراس می

طحال در محل اصلی خود  ،بر اساس گزارش سی تی اسکن

 .نبودطحال فرعی مطرح وجود نداشت  در نتیجه 

ت ساله با نقص عضلا 27 مردی ،همچنین تئومت و همکاران

وجود طحال در سمت چپ تحتانی شکم و دیواره شکم 

 beckwith- wiedemannگزارش کردند که سندرم را

داشت و علت وجود طحال نابجا، اختلال عضلات دیواره 

ای به نفع اختلال عضلات در بیمار ما یافته(. 3)شکم بود 

علت اختلالات  در نتیجه و  دیواره شکم وجود نداشت

آمر و  .دیواره شکم مطرح نبود نقص عضلات مادرزادی

ساله با توده خلف شکمی که طحال  23 زنهمکاران، 

شایعترین علامت در . اکتوپیک بود را گزارش کردند

رادیولوژی، فقدان طحال در محل اصلی خود و وجود توده 

ی بزرگی علل عمده (.1) باشدبافت نرم در مکان دیگر می

های کبدی، بیماری هایشامل بیماری( اسپلنومگالی)طحال 

ها ، علل های التهابی، عفونتها، بدخیمیخونی، بیماری

طحال اکتوپیک . باشنداحتقانی و ندرتا طحال اکتوپیک می

ه یکی از علل نادر بزرگی طحال می باشدکه ممکن است  ب

لی و احتقان ناشی از علت چرخش و یا فشار بر پدیکل طحا

 (.1)آن باشد 

ی اساله را با درد شکم و توده 33 مردی بلوهوس و همکاران

 تشخیصکه گزارش کردند لگن  سانتیمتر در 26به اندازه 
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از لحاظ طحال  بیمار ما(. 3) مطرح شد طحال اکتوپیک

 . بزرگی طحال با این بیمار همخوانی داشتنیز اکتوپیک و 

( ترومبوسیتوپنی)تعداد پلاکت  عوامل متعددی سبب کاهش

ه تخریب محیطی،  :شوندمی عدم تولید در مغز استخوان و ب

دام انداخته شدن پلاکت در اثر بزرگی طحال از علل عمده 

یکی طحال اکتوپیک . دنباشایجاد کننده ترومبوسیتوپنی می

میرکس و . (1) باشداز علل ناشایع ترومبوسیتوپنی می

ساله را با ترومبوسیتوپنی و طحال  21 زنی، همکاران

مول و همکاران، همچنین . (8) زارش نمودنداکتوپیک گ

ا توده لگنی و ترومبوسیتوپنی ساله 67 زنیجهت   ب

(173777=plt ) ،(. 1) نمودندمطرح  را طحال اکتوپیک

از لحاظ ترومبوسیتوپنی همزمان  ردبیمار ما با این مو

 .همخوانی داشت

ا ترومبوسیتوپنی و طحال  63 ینیز بیمار لومحمود ساله ب

که با بیمار ما  (3)ارش کرد اکتوپیک در دور ناف را گز

 .شتهماهنگی دا

 

 گیرینتیجه

ای از ترومای طحالی و یا طحال برداری بیمار نامبرده سابقه 

عللی از جمله طحال فرعی و یا  بنابراینقبلی نداشت، 

ای به نفع یافتههمچنین . اسپلنوزیس جهت بیمار مطرح نبود

 یجهدر نت .غیر طبیعی بودن عضلات جدار  شکم نداشت

 .جهت بیمار طحال اکتوپیک مطرح شد

و طحال اکتوپیک  همزمانی ترومبوسیتوپنی، اسپلنومگالی 

 .این بیمار  وجود داشت در است،که بسیار نادر 

 
 

  
 1تصویر شماره 

 
 2تصویر شماره 
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 5931آذر و دی / دوره بیست و یکم /  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان

 
 6تصویر شماره 

را نشان می دهند که به نفع طحال اکتوپیک (  (RUQت شکم ، یک توده هموژن بزرگ با جدار مشخص در یک چهارم فوقانی راس 6تصویر شماره 

Wandering spleen )  )می باشد. 

 
 تشکر و قدردانی

آوری اطلاعات و بدینوسیله از زحمات کسانی که در جمع

اند مدارک لازم و نیز در نحوه نگارش مقاله ما را یاری کرده

 .کمال تشکر را داریم
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