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Patient Information Spontaneous splenic transplantation and implant in in abdominal and 
pelvic regions is splenosis, which occurs after splenectomy followed by trauma and surgery. 
The clinical significance of splenic implant and the requirement for its removal are debatable. 
The cases of splenic implants in the pelvic zone have rarely been reported. Generally, these 
patients have no clinical features and are usually discovered by chance.
In this report, a 36-year-old woman with the history of splenectomy after an accident at 
the age of 4 was introduced with Dysmenorrhea and infertility; the primary diagnosis was 
endometriosis, but pathology results reported the splenosis. Whole tissues and implants of 
spleen around the ovary and choledosac were removed; following this, the patient’s pain was 
reduced and the overall health improved. 
Conclusion Splenosis can emerge as a benign condition in the abdomen and pelvis, and can 
show itself as a spread of tissue implants in the pelvic cavity. It can, however, easily be mistaken 
for endometriosis in imaging.
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  چکيده
خودی بافت طحال در نقاط دیگر شکم و  پیوند و کاشت خودبهمشخصات بیمار: 

برداری همراه با آسیب و تروما  دنبال طحال اسپلنوزیس است که معمولاً به ،لگن
های طحال و الزام به  شود. اهمیت بالینی کاشت دنبال جراحی ایجاد می یا به

طور نادر  جراحی مورد بحث است. موارد کاشت طحال در لگن، به بابرداشتن آن 
کلی بدون علامت هستند و عموماً اتفاقی  طور شده است. بیماران به گزارش

   شوند. کشف می
سابقه اسپلنکتومی بعد از تصادف در  ساله با۳۶یک مورد خانم  ،در این مطالعه

نوره و نازایی معرفی شد که به اندومتریوز مشکوک بود، ولی سالگی با دیسم۴
های  . با برداشت تمام کاشتکرداسپلنوزیس را گزارش  ،شناسی نتیجه آسیب

طور کامل  م بهیطحال در نواحی تخمدان و کلدوساک، درد بیمار فروکش و علا
  بهبود یافت.

یا لگن، خیم در شکم  عنوان یک وضعیت خوش اسپلنوزیس به گیری: نتیجه
در  ممکن استدهد و  بروزخود را  ،صورت کاشت منتشر در حفره لگنی تواند به می

  راحتی با اندومتریوز اشتباه شود. به ،ها تصویربرداری
  های افتراقی ، تشخیصاسپلنوزیس، اندومتریوز، سونوگرافی ها: کلیدواژه

  
  ۱۲/۱۲/۱۳۹۵ تاريخ دريافت:
  ۰۱/۰۴/۱۳۹۶ تاريخ پذيرش:
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  مقدمه

دنبال پارگی  خودی ناهمگن بافت طحال که معمولاً به به پيوند خود
. نام دارد اسپلنوزيس ،شود سان به طحال ایجاد میر بآسی
بار  در حفره صفاقی انسان برای اولین ،های طحالی ناهمگن ندول
توصیف شد. او در اتوپسی  یلادیم ۱۹۱۰در سال  کوترنر وون توسط

، [1]های بافت طحالی را در حفره صفاقی پیدا کرد یک بیمار، کاشت
 لیپکوفو  بوچبیندربار توسط  ولی اصطلاح اسپلنوزیس برای اولین

مطالعه حاضر یک زن با  در. [2]استفاده شد یلادیم ۱۹۳۹ در سال
 گزارش سونوگرافی کیست ،درد شدید قاعدگی، درد مزمن زیر شکم

اندومتریوما در تخمدان راست و کلدوساک خلفی معرفی شده است 
  که در نهایت اسپلنوزیس تشخیص داده شد.

  
  ها بیمار و روش

 ،سال نازایی ثانویه ۱۷با شکایت  G2P1Ab1ساله ۳۶ خانمیک 
درد مزمن لگن و دیسمنوره به کلینیک نازایی مراجعه کرده و با 

لاپاراسکوپی بستری شد. با  برایتشخیص احتمالی اندومتریوز 
گرفته  سال قبل در مشهد تحت لاپاراسکوپی قرار ۱۱ ،شکایات مشابه

بار ۴ شده بود. بیمار بعد از آن و شرح عمل وی طبیعی گزارش
بار  داشت. قبل از این، سابقه یک ۱۳۸۹ ناموفق تا سال IUIسابقه 
لبته در که ا کردکاری تیروئید و گالاکتوره را نیز ذکر  کم، سزارین

زمان مراجعه مصرف دارویی نداشته و تمام آزمایشات وی طبیعی 
 ،ولی دردناک در لمس ،بود. در معاینه لگن، رحم آنتروورسه طبیعی

تخمدان چپ و کلدوساک نرمال ، تخمدان راست بزرگ و دردناک
ضایعه کیستی  ،رحم با اندازه طبیعی ،. در سونوگرافی واژینالندبود

و ذرات اکوژن در تخمدان راست با اندازه دارای سپتوم ظریف 
متر و دو ضایعه مشابه در کلدوساک خلفی با  یمیل۳۳×۲۷
متر با گزارش و تشخیص اولیه  میلی۲۵×۱۲ و ۲۸×۱۷های  هانداز

(اندومتریوز یا کیست اندومتریوما) وجود داشت. بیمار با تشخیص 
سکوپی قرار ساله تحت لاپارا۱۷احتمالی اندومتریوما و نازایی ثانویه 

گرفت. در لاپاراسکوپی چسبندگی شدید امنتوم به جدار شکم و 
 . همچنینها به کلدوساک وجود داشت چسبندگی شدید تخمدان

متر در تخمدان راست  سانتی۳×۲کیست اندومتریوما با اندازه 
شناسی  آسیب برایو جدار کیست  هوجود داشت که کوتر شد

  ). ۱ تصویرارسال شد (
  

  

  

  

  

   لگنی اسپلنوزیس مختلف نماهای )١ تصویر
  

نمونه بیوپسی از ضایعات متمایل به رنگ قرمز با اندازه کمتر از 
شناسی  آسیب برایمتر روی تخمدان چپ نیز گرفته و  یسانت یک

های فالوپ بیمار باز بود. تمام نقاط مشکوک به  لوله و ارسال شد
بقیه حفره لگن و  ها و لگن کوتر شد اندومتریوز روی تخمدان
شناسی وجود بافت طحالی را در ضایعات  طبیعی بود. بررسی آسیب

نواحی بزرگ از  همراه با بافت همبندی فیبری نشان داد که شامل
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 نیدریهموس گمانیاز رسوب پ یطحال، با نواح دیپولپ قرمز و سف
 یینها صیبود، و در تشخ یخارج مدولار یساز از خون یو نواح
او سابقه  مار،یب خچهیتار یریگیذاشته شد. در پلگن گ سیاسپلنوز
از ضربه  یناش یعلت پارگ به یبرداشتن طحال در چهارسالگ یجراح

 یبعد از عمل مشکل خاص ماریآورد. ب ادیرا به  نیدر تصادف با ماش
  .افتیبهبود  مارینداشت و تا چهار ماه بعد از عمل، درد ب

  
  بحث

ترین  یکی از شایع ،عوارض آنای با ضربه به شکم و  تصادفات جاده
مورد اسپلنوزیس در  ۱۰۰مشکلات پزشکی در جامعه است و کمتر از 

که در منابع اولیه تعداد زنان خیلی کمتر  شده منابع مختلف گزارش
ضربه به طحال و شدن  وارددنبال  . اسپلنوزیس معمولاً به[9-3]است
آسانی روی  هشود. بقایای طحال ب برداری بعد از آن ایجاد می طحال

و  شده ،سطوح سروزال کاشته شده و انگل عروق خونی مجاور خود
 دیده کند. کاشت پولپ آسیب به سمت بافت طحال بالغ رشد می

خودی بعد از پارگی طحال  م اصلی پیوند خودبهزمکانی ،طحالی
های  انتشار خونی بافت طحال یا سلول ،های دیگر مزاست. مکانی

در طحال و رشد بعدی آنها در پاسخ به ای قرمز ه اجدادی گلبول
. اسپلنوزیس معمولاً در لوب فوقانی چپ [10]هیپوکسی بافتی است

دنبال  خودی بافت طحال به . پیوند خودبه[11]شود شکم ایجاد می
 در همه فضاهای داخل و خارج صفاقی توسط ،ضربه به طحال

توراکس، . اسپلنوزیس در [12 ,6]توصیف شده است استول و اسکینر
نیز  [18]یسه مورد اسپلنوزیس تخمدان و [17]و مغز [16-13]زیر پوست

 ، اما درگزارش شده است. بروز واقعی اسپلنوزیس نامشخص است
انجام شد بیماران  ۱۹۹۵ در سال مولرو  روتین یک مطالعه که توسط

دنبال ضربه، سونوگرافی شده و نتایج نشان  برداری به بعد از طحال
شود. البته  سوم بیماران ایجاد می لنوزیس احتمالاً در یکداد که اسپ

ها  . کاشت[19]یید نشده استاشناسی بیماران ت این موضوع در بافت
کپسول  متر قطر دارند و بدون کپسول یا با سانتی۱-۳معمولاً 

ناف ندارند و توسط ، ای داشته ریخته هم ضعیف هستند، ساختار به
کند  بروتیک آنها را مشروب میهای موضعی که کپسول فی شریان

شوند. همچنین یک یا چندتایی بوده و قرمز مایل به آبی  تغذیه می
طور مشخصی از بافت طحال  شناسی به هستند و از نظر بافت

شناسی  تعملکرد طحالی طبیعی دارند و از نظر باف، اند شده تشکیل
ولی  ،افتراق از طحال نرمال هستند  و ایمونوهیستوشیمی غیرقابل

های  از طحال فرعی با تاریخچه محل قرارگیری و بررسی
  . [21 ,20 ,16]میکروسکوپی قابل افتراق هستند

شود. فاصله  این بیماری معمولاً در سنین نوجوانی ایجاد می
 ۱۰برداری بعد ضربه و تشخیص اسپلنوزیس  متوسط بین طحال

. [22]سال بود ۳۰سال) است که در بیمار ما  ۳۶ماه تا  ۵سال (
طور  های طحالی به اسپلنوزیس معمولاً بدون علامت است و کاشت

اتفاقی در طول تصویربرداری تشخیصی غیرمرتبط با اسپلنوزیس یا 
طور اتفاقی ممکن است اسپلنوزیس  د. بهنشو حین جراحی یافت می

درد شکم و موجب یا ، [24 ,23]شکمی با خونریزی گوارشی تظاهر کند
شدن  های داخل صفاقی، هماتوم، بزرگ ندولانسداد روده، نکروز 

راهی شود. هیدرونفروز ناشی از  توده لگنی یا شکمی و پیشاب
یا عود بیماری خونی با برداشتن طحال درمان  [28-25]فشار
تواند با تاریخچه قبلی بیمار از  . تشخیص احتمالی می[29]شود می

برداشتن طحال یا حداقل ضربه شدید شکم، فقدان 
در اسمیر خون محیطی جولی -بدن هاولسیتوزیس و رتیکولو

بیمار، با تاریخچه برداشتن طحال که اغلب بعد از برداشتن طحال 

بادی  شود و افزایش بارز در سطح سرمی آنتی  میمشاهده 
 RBCگرافی با  نشده یا توسط سنتی ضدپنوموککی در بیمار واکسینه

  . [31 ,30]شوددیده با حرارت مطرح  آسیب TC99نشاندارشده با 
طور  اسپلنوزیس ممکن است از اندومتریوز تقلید کند. اندومتریوز به

. تفاوت بین [9]اولیه در اسپلنوزیس و موارد دیگر اتفاق افتاده است
این دو، ممکن است اختلاف بین انتشار صفاقی و فقدان 

طحال فرعی یک یافته شایع در  چسبندگی در اسپلنوزیس باشد.
معمولاً منفرد بوده و توسط  ،است% ۱۰یوع آن اتوپسی است و ش

. علت ایجاد آن [32]شود ای از شریان طحالی مشروب می شاخه
های اتصال یک یا  کانونی طحال و شکستن آن در محل تکامل چند

ترین محل آن ناف طحال است و با شیوع  کانون است. شایع چند
کمتر در دم پانکراس، کبد و خلف صفاق یافت شده است. 

نتیجه اتصال طحال و اندام اولیه  گنادی در -شدن طحالی ملحق
شود که بیشتر موارد آن در  گنادی در طول تکامل جنینی ایجاد می

علت تفاوت در بروز آن در زن  ممکن است به که شده  مردان گزارش
گنادها در آقایان را  بودن بیشتر و مرد باشد یا شاید دردسترس

شدن  جز در یک مورد، این ملحق به ،این. علاوه بر [33]توجیه کند
  . [34]کند گنادی، گناد چپ را درگیر می -طحالی

شکل اول آن از نوع  ؛شود گناد در دو شکل ایجاد می - الحاق طحال
که گنادها و ساختارهای طحالی  بودهپیوسته است که باند فیبروزی 

فت کند و دیگری از نوع ناپیوسته است و توده با را به هم وصل می
شده به ساختار گنادی ملحق   مشخص کهکند  طحالی را جدا می

های جنینی شامل نقص  شده است. شکل اول همراه با ناهنجاری
اولین مورد از  اوستروزیکیو  منسس اندام و کوچکی چانه است.

عنوان بافت طحالی  گنادی پیوسته را در یک زن به -الحاق طحالی
چندین  .[35]در تخمدان چپ توصیف کردند ،داخل تخمدان

گنادی کمک  -خصوصیت به افتراق اسپلنوزیس از الحاق طحالی
  طور منتشر در سراسر حفره کند. در اسپلنوزیس بافت طحال به می

  صفاق و سطح صفاقی در مقابل با محل خاص آن در الحاق 
طور متغیری در  شده است. بافت طحال به گنادی توصیف -طحالی
گرفته و در مقابل   پلنوزیس بدون ناف یا کپسول مشخصی شکلاس

کند. از  گنادی، شکل طبیعی طحال را تقلید می -الحاق طحالی
و ممکن است  بوده بدون علامتکه اسپلنوزیس معمولاً  آنجایی

شود که  طور نسبی وضعیت بدون طحال را جبران کند، توصیه می به
ت مواجه شدیم، برداشته علام اگر حین جراحی با اسپلنوزیس بی

های خونی مسن را حذف کرده و عملکرد  نشود. اسپلنوزیس سلول
کند. افزایش بارز در  ایمنی زنان را برای حمله به عفونت حفظ می

خودی  بادی ضدپنوموککی، در بیمار با پیوندخودبه سطح سرمی آنتی
مفید ، شاید شده طحال های کاشته دهد که بافت طحال، نشان می

دار سیستمیک در افراد  باشند و از بروز عفونت باکتریایی غیرکپسول
های  بدون طحال جلوگیری کنند. تاریخچه برداشتن طحال و یافته

  . [36]عمل جراحی کلید اصلی تشخیص هستند
تواند قبل  میو است  FNA ،استاندارد طلایی تشخیص اسپلنوزیس
ای تشخیصی دیگر ه روش .[37]از اقدام به لاپاراتومی انجام شود

و بیوپسی تهاجمی با هدایت  TC99گرافی با  قبل از عمل، سنتی CT مطالعات رادیولوژیک و سونوگرافی شکمی، ارزش [39 ,38]است .
های سونوگرافی  محدودی در تشخیص اسپلنوزیس لگنی دارد. یافته

های  های گرد و نرم بافت نرم را در محل اختصاصی نیست و توده
آن را در  مشاهده ،کند. تراکم پایین بافت طحال یمختلف آشکار م

اسکن تعداد، شکل،  تی کند. سی رادیوگرافی استاندارد مشکل می
، ولی ماهیت آن را معلوم کردهاندازه و محل توده را مشخص 
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کند و این تصاویر رادیولوژیک و سونوگرافی نامشخص توده،  نمی
های متاستاتیک، لنفوم شکمی،  تشخیص افتراقی با بیماری

کارسینوماتوز، همانژیوماتوز، مزوتلیوم صفاقی، اندومتریوز 
چندکانونی، آدنوم، بدخیمی اولیه کلیوی یا کبدی، گلیوماتوز یا 

ام.آر.آی گرانولوماتوز صفاقی، طحال فرعی و آدنوپاتی واکنشی دارد. 
و با شدت   T1- weightedهای طحال را با شدت کم در کاشت

دهد، ولی در تشخیص افتراقی  نشان می T2-weightedزیاد در 
  . [40]مفید نیست

روش استاندارد تشخیصی  TC99گرافی با  در حال حاضر سنتی
 TC99ید سولفور یغیرتهاجمی برای اسپلنوزیس است که در آن کلو
های نابجا را پیدا  در سیستم رتیکولواندوتلیال شکسته شده و بافت

. اگر تشخیص قبل عمل توسط ماده رادیونوکلویید [42 ,41 ,14]کند می
در یک بیمار با تاریخچه ضربه به شکم گذاشته شود، از  ،مناسب

توان اجتناب کرد. مواردی از اختلالات  لاپاراتومی غیرضروری می
که وجود یک  گزارش شدهشده  برداری هماتولوژیک در بیماران طحال

ها توصیف  درون کاشتسیستم رتیکولواندوتلیال عملکردی را 
 ترومبوسیتوپنی پورپورای یک مورد عود بارباروس. [43 ,29]کند می

علت اسپلنوزیس، پنج سال بعد از برداشتن  را به (ITP) ایدیوپاتیک
های  طحال با لاپاراسکوپی توصیف کرد که با برداشتن بافت

  . [44]مانده طحال درمان شد باقی
سازی  ولی استعداد به خون ،م اسپلنوزیس نامشخص استزمکانی

علت پیرشدن  ناپذیربودن هیپوکسی به طحال در هیپوکسی و اجتناب
شناختی، سبب اسپلنوزیس داخل کبدی و  و تغییرات آسیب
های قرمز از طریق ورید پورت  های اجدادی گلبول مهاجرت سلول

سازی  دنبال پارگی ناشی از ضربه در طحال و القای موضعی خون به
. وقتی اسپلنوزیس تشخیص داده [10]شود کسی میتوسط هیپو 

دار یا با عوارض  شود، برداشتن آن با جراحی در بیماران علامت می
، لازم استهماتولوژیک افراد مبتلا بیماری اسپلنوزیس و نیز در 

گرافی  و سنتی استیک تشخیص نامعلوم مطرح  زمانی که ویژه به
نیز  ه شک وجود دارد،ک بیماری بدخیمو در مورد در دسترس نیست 

  برداشتن جراحی طحال، سودمند است.
  

  گیری نتیجه
ای و  تصادفات جاده دلیل های شکمی به با افزایش شیوع آسیب

امکانات در حال پیشرفت تصویربرداری، ممکن است تشخیص 
طور ناخواسته، منجر به یک  اسپلنوزیس بیشتر از همیشه و به

ای طحالی ممکن است  کاشتهعلاوه  معضل تشخیصی بزرگ شود. به
عنوان ضایعات نئوپلاستیک یا آدنوپاتی تفسیر شود.  اشتباه به هب

تواند در یک بیمار با فقدان رتیکولوسیتوز و  تشخیص فرضی می
در اسمیر خون محیطی و سابقه برداشتن  جولی -بدن هاولاجسام 

گرافی با  گذشته، گذاشته شود. سنتی طحال یا ضربه به شکم در TC99 اعتماد انتخابی در این شرایط نادر   روش غیرتهاجمی قابل
کند.  کمک می ،است و به جلوگیری از جراحی شکمی غیرضروری

های  منظور پیشگیری از هر شک احتمالی تشخیصی و بررسی به
پزشکی  شده باید در پرونده اسپلنوزیس ثابت ،تهاجمی در آینده

  بیمار ثبت شود.
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