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[1] The ten-year review of indication of splenectomy in children referred to Tabriz
children’s hospital (1999-2009) [2] Spleen-preserving surgery in treatment of large 
mesothelial splenic cyst in children-a case report and review of the literature [3] Large 
splenic cysts at the upper pole of the spleen–laoaroscopic managment [4] Splenic cysts, 
many questions are yet to be answered: A case report [5] Laparoscopic treatment of 
splenic cysts [6] A report of a primary splenic cyst [7] A huge non-parasitic splenic cyst: 
A Case Report [8] Splenic cystic lesions-Differential diagnosis [9] Surgical management 
of nonparasitic splenic cysts [10] Cystic masses of the spleen: Radiologic-pathologic 
correlation [11] Laparoscopic Splenectomy Technique [12] Splenic cysts [13] Splenic 
cysts [14] Large primary splenic cyst: A laparoscopic technique [15] Extra gastrointestinal 
tumour (E-GIST): A rare case of pelvic GIST [16] Henrique Leão Freitas [17] Henrique Leão 
Freitas 

Case Presentation Generally, removing spleen cysts by surgery is the only curative procedure. 
Laparoscopic surgery is a therapeutic method that can be used for removing of spleen cysts 
even if they have giant size. The patient was a 15 year old female referred to Sarem hospital 
with pain complaint. Primary investigations were indicative of a case with no history of 
trauma, infection, food or drug allergy. Laboratory results including urea, creatinine, Na+, K+, 
platelet and hemoglobin levels were normal. A mass in left part was suspected in abdominal 
observation, so sonography was ordered. The ultrasound study showed an abdominal mass 
in 140x162x116 mm dimentions and no other abnormal findings were detected. Presence of 
spleen cyst was confirmed by MRI, then the cyst was removed by laparoscopic surgery.
Conclusion Spleen cyst is rare so that only in individuals with pain complaint or abnormal 
bleeding it can be detected. Laparoscopy is an effective, low-risk procedure for removing spleen 
cysts.  
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  چکيده

جراحی است. یکی از  طحال معمولا های درمان قطعی کیست: شرح مورد
رود برداشت کیست از طریق  گونه موارد به کار می  هایی که در این روش

که با شکایت از درد مزمن شکمی  بودای  ساله ١٥ دختربیمار  لاپاراسکوپی است. LUQ )کردبه بیمارستان فوق تخصصی صارم مراجعه ، )ربع فوقانی چپ شکم .
عفونت در بیمار بود. شرح حال  اولیه حاکی از عدم تروما و سابقههای  بررسی

های  گونه سابقه حساسیت غذایی و دارویی نشان نداد. آزمایش  بیمار نیز هیچ
های او از جمله اوره، کراتینین، سدیم،  آزمايشبودن همه  بیمار نیز بیانگر نرمال

مشکوک به بود. پزشک در معاینات شکمی  غیره پتاسیم، پلاکت، هموگلوبین و
د. هیچ شکه در سونوگرافی یک توده تشخیص داده  یک توده در ناحیه چپ شد
دیگر شکم دیده نشد و در نهایت برای بیمار  ییافته غیر طبیعی از احشا

ن کیست ود کیست حجیم در طحال، برداشتد. با تشخیص وجش MRIدرخواست 
  د.از طریق لاپاراسکوپی انجام ش

های نادری هستند که ممکن است در  های طحال جزو کیست کیست :گیری نتیجه
درد شکایت دارد و یا حالت عادی تشخیص داده نشود و فقط زمانی که بیمار از 

خطر و  کم یروش د. لاپاراسکوپیشو عادی بدهد تشخیص داده می خونریزی غیر
  های طحال است.  برداشتن کیست برایمؤثر 

  کیست طحال، اسپلنکتومی، لاپاراسکوپیها:  کلیدواژه
  

  ۳۰/۰۳/۱۳۹۶ تاريخ دريافت:
  ۲۸/۰۷/۱۳۹۶ تاريخ پذيرش:

  dr_29383@yahoo.comنويسنده مسئول: *

  
  مقدمه

ندوتلیال است که در افراد بالغ در آطحال یک دستگاه رتیکولو 
   به وسیلهو  قرار داردچپ شکم  سمت چهارم فوقانی یک

به  ،معدی - لیگامان طحالی باو  کلیهلیگامان طحالی کلیوی به 
و  گان لنفوئید بدن استراُ  ترین متصل شده است. طحال بزرگ معده

نقش آن فیلترینگ جریان خون، تقویت سیستم ایمنی بدن، 
از است رگان متشکل . این اُ [1]سازی است و خونخون سازی  ذخیره

 یتمسئول که این مجموعهتوده محصور عروقی و بافت لنفاوی 
  مانند هر عضو دیگر در بدن  را بر عهده دارد.اعمال دفاعی بدن 
رگان بروز کند که کیست لاتی در عملکرد این اُ ممکن است اختلا

مورد  ١٠٠٠کمتر از  جهاندر  .[2]است آن نادر عوارضطحال یکی از 
بروز های  گزارش. البته اخیراً [4 ,3]کیست طحال گزارش شده است

است و هنوز هیچ دلیل و گذاشته طحال رو به افزایش   کیست
های  کیست اغلب .وجود ندارد برای چرایی آن مدرک قابل استنادی

  که بیمار از  یخیم هستند و فقط در شرایط نادر خوش طحال
برای بیمار خطرساز  مکن استم ،لحاظ ایمونولوژیک ضعیف باشد

  .[5]شود
پارازیتی تقسیم  به دو دسته پارازیتی و غیررا ها  این کیست

به دو گروه اولیه و  هم خودپارازیتی  های غیر . کیست[7-5]ندکن می

های پارازیتی در  کیست عمولا. م[7 ,6]ندشو بندی می ثانویه تقسیم
شوند که دارای سه ساختار  گرانولوزوس ایجاد می اثر اکینوکوکوس

 ییک غشا ،(Pericyst)لایه با دیوار بیرونی پارانشیم فعال  لایه
درونی  لایه و یک (Ectocyst)های چندلایه  میانی بدون سلول (Germinative) های طحال  است کیست حتی ممکن .[8]هستند
در بدن  ها باکتری های قبلی، بروز حادثه یا نفوذ در اثر وجود عفونت

خیم و  نئوپلاسمی، خوش های به صورت کیست که [9 ,8]ایجاد شود
ترین روش برای  . معمول[5]دنشو می ها تشخیص داده آبسه
، اما این روش [10]اسپلنکتومی است ،های طحالی کیست نبرداشت

ترین آن بروز عفونت به خصوص با  عوارضی به دنبال دارد که شایع
تر  پیشاز آنجا که . [1]دار در کودکان است های کپسول ارگانیسم
عملکرد  نیست واهمیت  باچندان رگان شد طحال یک اُ  تصور می

های  اری، درمان انتخابی بیمشد مین ای نیز برای آن تصور ویژه
اسپلنکتومی کامل بود. با شناخت بیشتر عملکرد طحال و  ،طحال

مشخص شد که اسپلنکتومی  بدن، ینقش مهم آن در فیزیولوژ
 بیمارشود و  می بدنکامل باعث افزایش ایجاد نقص سیستم ایمنی 

های خاص و همچنین ابتلا به ترمبوآمبولی  را مستعد عفونت
احتمال وجود خونریزی و پارگی  البته در بعضی موارد که د.کن می

توان از روش اسپلنکتومی استفاده نمود، اما  وجود داشته باشد می
خطر و مطمئن لاپاراسکوپی است که  های کم امروزه یکی از روش

ومیر کمتری  مزایای بیشتری نسبت به روش لاپاراتومی دارد و مرگ
نادربودن  با توجه به .[12 ,11 ,2]نیز در این روش مشاهده شده است

 کیست حجیم طحال، یک مورد که به روش لاپاراسکوپی درمان شد
  .بررسی دادیم را مورد

  
 شرح مورد

شکایت از درد در  که با بود  ساله١٥یک دختر  مورد مطالعهبیمار 
احساس سنگینی به  حالی و بی ضعف، علايم ناحیه چپ شکم و

بیمار که داد  میهای اولیه نشان  بررسیبیمارستان مراجعه نمود. 
گونه   . شرح حال بیمار نیز هیچنداشته استتروما و سابقه عفونت 

هم  ها و آزمایش دادسابقه حساسیت غذایی و دارویی را نشان ن
های او از جمله اوره، کراتینین، سدیم،  بودن همه تست بیانگر نرمال

  ).١جدول ( بود غیره گلوبین وو پتاسیم، پلاکت، هم
  

  های قبل از عمل بیمار آزمایش )١جدول 
  نتیجه  آزمایش

CBC  
 (micl)١٠٣×۱۹۵ = Plt   (g/dl)٥/١١ = Hb 
۶/۳۵% = Hct 

Urea  (mg/d) ۸/۱۴  
Creatinine (mg/dl) ٨/٠ 
-hCG  (mIU/ml) ۵<  

BG&Rh  O+ 
  

شدیم  شکم مشکوکیک توده در ناحیه چپ  وجود به ،در معاینات
کوستال  ای زیر لبه دنده در ناحیه ساب توده ،لمس شکم هنگام که

شد. توده حجیم و دردناک بود و احتمال  چپ احساس می
بودن آن وجود داشت. پزشک درخواست سونوگرافی داد  هموراژیک

غیر از آن یک توده در طحال گزارش شد و وجود و در سونوگرافی 
ر شد. د میدیگر شکم مشاهده ن یطبیعی از احشا هیچ یافته غیر

در توده حجیم در طحال شد و  .آی  .آر ام نهایت برای بیمار درخواست
  ). ١ شکلشد ( آی نیز دیدهام.آر.
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  بیمار MRIنمای کیست در ) ١ شکل

      
 منظوربهو شد  تصمیم برای عمل جراحی گرفتهدر نهایت 

قرار تحت نظر بیمار  ،های لازم برای انجام عمل جراحی آمادگی
 و حرارت ٩٠ضربان  با جيوهمتر  میلی٧٠/١٠٠خون بیمار  گرفت. فشار

علت اینکه احتمال خونریزی کیست گراد بود. به درجه سانتی٣٧ بدن
وجود داشت، تیم پزشکان جراحی عمومی و جراحی حین عمل 

را  جراحی برای عملفنی   آمادگی های لازم، نگری با پیش داخلی
عمل شد. با توجه به مزایای  انجام برای آمادهو بیمار  ندکرد مهیا

ابعاد  اتکنیک لاپاراسکوپی، توده حجیم طحال ب
متر از طریق لاپاراسکوپی برداشته شد. پس از  میلی١٤٠×١٦٢×١١٦
متری از طریق ناف و دو پورت در  میلی١٠رسی شکم یک پورت رب RVQ و LLQ  متر جیوه  میلی١٤تا  ١٢گذاشته شد. فشار شکم در حد

مایع داخل  ،. ابتدا در بررسی طحال در قسمت مدیالشدحفظ 
کشت و  ،وژیمایع داخل کیست از نظر سیتولکیست آسپیره شد. 

های بیوشیمی به آزمایشگاه و کیست نیز برای  بیوگرام و بررسی آنتی
  شناسی به آزمایشگاه پاتولوژی ارسال شد. های بافت بررسی

یک کیست حجیم عارضه بیمار  جراحی، های عمل یافتهبراساس 
مایع  ،ساکشن بادارای مایع فراوان بود که  و نزدیک به کلیه ،طحال

و  شد انجام یكيستكتوم و پارشیالطحال سالم ماند  تخلیه شد.آن 
ساعت  ٤٨بیمار بعد از . (Unroofing) یمبرداشت را سقف كيست

م يبا حال عمومی خوب و علاجراحی، پس از عمل  بودن بستری
از حالی)  ، عدم ضعف و بیLUQحیاتی نرمال (عدم درد شکمی 

گونه  هر های سیتولوژی وجود شد. نتایج بررسی بیمارستان مرخص
و بررسی  کردگزارش منتفی نرمال را در مایع کیست  های غیر سلول
را تایید نمود. به دنبال  Pseudo Cystشناسی نیز  یک  بافت

، علایم وی شامل درد جراحی ماه بعد از عمل پیگیری بیمار تا یک
  حالی برطرف شده بود. و ضعف و بی LUQشکمی 

  
  بحث
 به دنآی شمارمی ها به کیست های طحالی جزء موارد نادر کیست

گوید  میلادی می ١٩٤٠در سال  فالوربه نقل از  پمبرتونطوری که 
گزارشات اخیر ؛ [13]شده استسال گزارش ٣٠مورد در طول  ٤فقط 

ها  این کیست .[4]هستندمورد  ١٠٠٠کمتر از حاکی از مشاهده نیز 
قابل . [3]دهند خود نشان نمی خصوصی از بهعلامت  اغلب
ناحیه در درد احساس  ،تواند میآن تشخیص  برایم يترین علا توجه

حالی، ضعف  فوقانی سمت چپ شکم باشد که همراه با تهوع، بی
تواند  می غتهوع و استفراحالت این  است؛همراه  غیره عمومی و

 نقش دیگر . از طرف[14]حجم توده روی معده باشد ناشی از فشار
خون، عملکرد سیستم ایمنی  های قرمز مهم طحال در تصفیه گلبول

 [2]دوش میسبب  )خصوص در کودکان به(ها،  و محافظت از عفونت

 حالی در بدن ضعف و بی ،رگانگونه اختلال در عملکرد این اُ  که هر
های انگلی که عامل کیست رابطه بادر . نکته دیگر [8]را به وجود آورد

ین ، اینجاست که ا[9]استآن اغلب اکینوکوکوس گرانولوزوس 
 .[12]مانند کبد را درگیر نماید ،های دیگر بدنرگانتواند اُ  می عارضه
متر  سانتی٥هایی با قطر بالای  کیستبرداشتن برای  معمولا

رای این کار، یکی که ب [5]شود اندیکاسیون جراحی در نظر گرفته می
و  سالکی. گیرند را درنظرمی و لاپاراسکوپی روش لاپاراتومی از دو

بار روش جراحی  برای اولینمیلادی  ١٩٨٥همکاران در سال 
 ؛[5]لاپاروسکوپیک را برای برداشتن یک کیست طحال استفاده کردند

از بیماران  نفر ٣٢و همکاران در یک بررسی،  رابرتسون پس از آن،
مورد  چند از آن میانکه  ندلاپاراسکوپی عمل کرد روشخود را به 

 برایهای بعدی که  کیست طحال هم وجود داشت. در پیگیری
عود مجدد زیر نظرگرفتن احتمال بررسی میزان عوارض عمل و 

آنها  %٣متوجه شدند که تنها در  ،انجام شدهایی  آزمایشکیست 
ها  همه این گزارش. با وجود [14]استعود کرده  دوبارهکیست 
از روش  ،ای حجیم طحاله برای برداشتن کیستشود که  توصیه می

  . [15]اسپلنکتومی استفاده شود
های  که تکنیک مجاز استبرداشتن طحال تنها زمانی  اکنون هم
یا برای بیمار عارضه  باشدپذیر ن طحال از لحاظ فنی امکان حفظ
 بود وحجیم بررسی ما،  مورد. به دلیل اینکه کیست بیمار [16]دارد

جراح تصمیم به برداشتن کیست  ،احتمال خونریزی وجود داشت
استفاده از لاپاراسکوپ خطر خونریزی  ؛لاپاراسکوپ گرفت به وسیله

و میزان خونریزی کلی در حین عمل و بعد از عمل را کاهش
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                                                      یدانشنامه صارم در طب بارور

شود، احتمال  شکم برش داده نمی از آنجا که در این روشو  دهد می
دست آخر  دارد.عوارض لاپاراتومی نیز وجود ن ها و سایر بروز عفونت

مورد نیاز برای زمان  مدت این را هم باید اضافه کنیم که
است؛ در نتیجه روش لاپاراسکوپی کمتر  کردن بیمار در بستری

  .[17 ,16 ,5]گیردمی قبال قرارستاین روش بیشتر مورد ا طبیعی است که
  

  گیری نتیجه
همراه  احتمال داردکه  استهای طحال جزء ضایعات نادری کیست
 هام و خونریزی باشد. برای برداشتن این دسته از کیستيبا علا

خطر، کمبرای عمل جراحی  شود. میتوصیه  جراحی اندیکاسیون
برای برداشتن این قبیل  تواند می لاپاراسکوپی روش ،موثر و عملی

  .استفاده شودها کیست
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