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  گزارش يك مورد پارگي طحال بدون سابقه ضربه در خانم باردار در 
   بيمارستان شهيد اكبرآبادي

  
    
 
 
  I محسن فكرتدكتر   
   II پور فريده كيدكتر *
    
  
  
   

     
 

 
 

  
  
  

  
  
  

  مقدمه
 اگـر   )1(.اي اسـت    ريـزي دهنـده    طحال عضو شكننده و خون        

ريـز نيـز موجـب      طحال بيمار بزرگ باشد، حتي يك ترومـاي         
بـسياري از پزشـكان معتقدنـد       ) 1-3(.گردد  ريزي وسيع مي   خون

خود طحال بيمـار بـه نـام پـارگي پاتولوژيـك و              هپارگي خودب 
خود طحال سالم، پـارگي ايـديوپاتيك محـسوب           پارگي خودبه 

 )1(.توان شيوع اين بيماري را مشخص كرد        دقيقاً نمي . گردد  مي
لگي اولـين بـار در سـال      پارگي پاتولوژيك طحال در حين حام     

  .  گزارش شدSaxtorph به وسيله 1803
  
  

  
 مورد ديگر نيز انتشار يافت كه تـشخيص         9،  1880تا سال       
 برداشــتن )1(.هــا در ضــمن اتوپــسي مــشخص شــده بــود  آن

 1898 در سـال     Savorاولين بـار توسـط      ) اسپلنكتومي(طحال
ــ. تـده اســـانجــام شــ ورد ديگــر از ايــن ـ مــ150س ـاز آن پ

ــده اســت     ــزارش ش ــا گ ــر دني ــالات سراس ــاري در مق  )1(.بيم
Medline search مــورد را گــزارش 16 ســال اخيــر 34 در 

پـارگي  ( علـل پـارگي طحـال      1 نمـودار شـماره      )1(.نموده است 
   . دهد را نشان مي) پاتولوژيك ـ پارگي ايديوپاتيك

  
  

 چكيده
اگـر ايـن   . پارگي طحال در صورتي كه سابقه ضربه وجود نداشته باشد شايع نيست ولي از لحـاظ كلينيكـي حـايز اهميـت اسـت            

شـكل بـاليني پـارگي طحـال بـا درد در            . ج وخيمي همـراه اسـت     پارگي به موقع تشخيص داده نشود و درمان صورت نگيرد، با نتاي           
گردد و به شوك هموراژيك  مي) Muscle guarding(تي عضلات شكمشود موجب تندرنس و ح  شكم شروع ميقسمت فوقاني چپ

ي، هاي افتراقي ديگري شامل اولـسرپپتيك پرفـوره شـده، آنـژين صـدر               در صورت عدم وجود تارخچه تروما، تشخيص      . انجامد  مي
در اين مقاله موردي از پارگي      . انفاركتوس ميوكارد، آمبولي ريه، حاملگي خارج از رحم، آپانديسيت و ديورتيكوليت حاد مطرح است             

شود كه بيمار با شوك هموراژيك مراجعه كـرد و سـابقه هـيچ گونـه ترومـا و ضـربه بـه طحـال          طحال در خانم باردار گزارش مي 
   . ب نجات جان مادر گرديددرمان به موقع موج. نداشته است

           

   حاملگي – 3    بدون ضربه – 2     پارگي طحال – 1:    ها كليدواژه

  27/1/84: تاريخ پذيرش، 9/4/83: تاريخ دريافت

I(زنان و زايمان، بيمارستان شهيد اكبرآّبادي، خيابان مولوي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهرانهاي استاديار و متخصص بيماري .  
II (رانهاي زنان و زايمان، بيمارستان شهيد اكبرآّبادي، خيابان مولوي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، ته استاديار و متخصص بيماري).* مؤلف

  )مسؤول
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  معرفي بيمار
ــ ــاملگي  30انم     خـ ــاله حـ  ــ سـ ــابقه يـ ــدوم و سـ  دك تولـ
ــده ــ31، در ســن حــاملگي )P1G2(زن ــ هفت ت شــوك ه در حال

 در 170 نـبض فيلـي فـرم    ،BP =                  هموراژيـك بـا   
وي . بيمارستان شـهيد اكبرآبـادي ارجـاع  داده شـد          دقيقه به   

چند ساعت قبل از مراجعـه بـه بيمارسـتان بـه طـور ناگهـاني              
اه با حالـت تهـوع بـوده        دچار درد هيپوكندر چپ شده كه همر      

. سپس درد شدت يافته به شانه انتشار پيـدا كـرده بـود            . است
در حـال   . بيمار سابقه هيچ گونه ضربه و تروما نداشته اسـت         

  ود نداشت وــزش وجــال و آبريــزي واژينــر خونريــحاض

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ديـده   در تاريخچه بيمار، سابقه بيماري مهم و يا عمل جراحي         
در بدو ورود به بيمارستان، بيمار بسيار رنگ پريـده          . شد  نمي

 8/36˚تاكيكارد بـود و درجـه حـرارت وي،          . رسيد  به نظر مي  
وضـعيت  )  كـردن  Stable(وراً سـعي در تثبيـت     ف ـ. گزارش شد 

ــازه و  . هموديناميــك بيمــار شــد جهــت بيمــار خــون كامــل ت
 درخواسـت ) Fresh Frozen plasma(پلاسماي تـازه منجمـد  

انـدازه  .  درد و تنـدرنس شـكم وجـود داشـت          ،در معاينه .  شد
  .  هفته حاملگي و ضربان قلب جنين شنيده نشد30-32رحم 

در سونوگرافي پرتابل كه هم زمـان انجـام شـد، خـون در                  
وراً با توجه به علائم شكم      ــف. تــداخل شكم مادر وجود داش    

40mmHg 
PULSE 

 پارگي طحال
  
  

     پارگي در اثر تروما                                                               پارگي در اثر تروما و ضربه نباشد                          
  )شايع       (                                                                                                      )غيرشايع    (                     
  
  
      طحال بيمار       طحال نرمال                                                                   ال بيمار           طح       ال طحال نرم           

  )سالم (                                   )                                                                            سالم     (         
  
  
  
           Occult rupture    پارگي پاتولوژيك                                    Spontaneous ruptureپارگي ايديوپاتيك     
   

  
  
  
  
  
  
  
 

 علل ناشناخته 

 تحريكات ايمنولوژيك 

غيرطبيعي بودن ساختمان مولكولي  
 طحال

 )باكتري ـ ويروس ـ انگل(عفونت 

 هماتولوژيك 

 اياتروژنيك 

 )هپارين(داروها 

 متابوليك 

 لوكال 

 )هاي كلاژن بيماري(ساير علل 

 )پارگي پاتولوژيك ـ پارگي ايديوپاتيك(پارگي طحال-1نمودار شماره
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لت ، وجود خون در شكم مادر و حا)Acute Abdomen(حاد
. شــوك و كلاپــسوس، انديكاســيون لاپــاراتومي گذاشــته شــد

) انـسزيون ( بـرش . تـال ياف ـــ ـل انتقــوراً به اتاق عم  ــبيمار ف 
mid line)ليتر 3 حدود .بر روي پوست شكم داده شد) طولي 

شكم وجود داشت كه ساكـشن      ) كاويته(خون و لخته در حفره    
ه خـونريزي   لكب ،منشاء خونريزي، دستگاه ژنيتال نبود    . گرديد

 جريـان داشـت و پــارگي   Left upper Quadrantاز ناحيـه  
 برداري د كه با همكاري جراح عمومي، طحال      ش  طحال ديده مي  

م زمان با لاپاراتومي، بيمـار  ـه. تــصورت گرف ) اسپلنكتومي(
 گـرم خـارج   1900 به وزن   IUFDسزارين شد و نوزاد دختر      

ون كامل تازه    واحد خ  ICU  ،13بيمار در حين عمل و در       . شد
) Fresh Frozen plasma( پلاسـماي تـازه منجمـد     واحد7و 

  . دريافت كرد
 ،gr/dl6/7=HB  :هاي بيمار اولين آزمايش    

mm3/ml12700=WBC، mm3/ml000/2740=RBC، 
sec44=PTT ،sec17=PT ،413000= ،پلاكت

، mg/dl10=BUN ،كراتينين=mg/dl1، هماتوكريت=7/23%
meq/L4/4=پتاسيم ،meq/L135=سديم .  

وب از ــي خــ روز با حال عموم6د از ـبيمار بع    
 CBCبيمارستان مرخص شد در حالي كه آخرين آزمايش 

 ،gr/dl6/10=HB، mm3/ml8700=WBC: نشان دهنده
mm3/ml000/200/4=RBC ،10=ESR ،509000=پلاكت ،

.     هاي بعدي كبدي نرمال بود  و آزمايشهماتوكريت=9/33%
MONO TESTهاي   و آزمايشHIV و ANA و LE cell 

 Wright Agglutination =  و    u/ml4/3=RF. منفي بودند
اسمير خون محيطي از .  منفي بودWidal Agglutinationو 

   . لحاظ مالاريا منفي بود
ي ــــدر ماكروسكوپ، شناســي طحــال ي آســيبــــدر بررس    

ــاد     ــه ابع ــال ب ــت طح ــه وزن cm5×9×11باف ــرم و350 ب   گ
Laceration به اندازه cm2×2    و در ميكروسـكپي  ديـده شـد

focally Hemorrhagic area1تصوير شماره .  گزارش شد 
باشـد، تـصوير      حاكي از وجود خونريزي در ناف طحـال مـي         

 وجود خونريزي در پارانـشيم طحـال در نمـاي           3 و   2شماره  
  . دهد ميكروسكپي بافت طحال اين بيمار را نشان مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  خونريزي در ناف طحال -1تصوير شماره 
  
  
  
  
  
   

 
  
  
  
  

  خونريزي در پارانشيم طحال -2تصوير شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  خونريزي داخل طحال -3تصوير شماره 

1 
40 
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  بحث
خود در حاملگي عارضه نادري است و      پارگي خودبه

 اتفاق Puerperiumبيشتر در سه ماهه سوم و دوره 
ي طحال در حين حاملگي، با درد ها  اورژانس)1-3(.افتد مي

گاستر مشخص  شديد ناگهاني در هيپوكندر چپ يا اپي
   )1-3(.گردد شود و به سرعت به شوك هموراژيك منجر مي مي
ي آن ــكند، پارگ را دريافت مي از برون ده قلب% 5طحال     

ري از ل شكمي شده و بسياــزي داخــب خونريــموج
و تاكيكاردي مراجعه ) يمهيپوول(بيماران با كاهش حجم

 بيمار معمولاً دچار درد در قسمت فوقاني شكم )1-3(.كنند مي
 Upper Quadrant موارد، درد در ناحيه 3/1شود و در  مي

و ) kehr’s sign(يابد شود كه به شانه انتشار مي مشخص مي
  . گردد سبب تحريك ديافراگم مي

 Trenedelen burge موارد اگر بيمار در وضعيت 2/1در     
 پارگي )3(.شود قرار گيرد، درد در شانه چپ احساس مي

 ،Hyper volaemic state طحال در حاملگي به علت شرايط
بزرگي طحال، كاهش حجم فضاي پريتوان در نتيجه بزرگي 

بسياري از دانشمندان . دهد رحم و انقباض عضلاني رخ مي
د مادرزادي طحال مانن) Mal position(معتقدند وضعيت بد

كول طحال، به عنوان فاكتور مساعد كننده يكوتاه بودن پد
پارگي طحال در نتيجه تحريك ديافراگم بر اثر سرفه يا 

حاملگي با پارگي طحال با ميزان مرگ و . نمايد عطسه عمل مي
موارد، مرگ % 70مير بالاي جنين همراه است و در بيشتر از 

ارگي طحال  بهترين درمان پ)1، 3، 4(.مادر گزارش شده است
برداري قرار  بيماراني كه مورد طحال )3-5(.برداشتن آن است

 Pneumoccus vaccineگيرند، بايد به طور پروفيلاكسي،  مي

 دريافت Vaccine against Haemophilus Influenzae و 
   )5(.كنند
ه بيمارستان شهيد اكبرآبادي؛ خانم ــبيمار ارجاع شده ب    

رم، افت فشار ـد، نبض فيلي ف تاكيكارIUFD-31 wحامله 
در . تــخون، رنگ پريده بود كه درد منتشر شكمي داش

 شكم حاد و در سونوگرافي خونريزي داخل ،معاينه باليني
بيمار در اسرع وقت با توجه به آماده كردن . شكمي تأييد شد
منشاء . هاي آن، مورد لاپاراتومي قرار گرفت خون و فرآورده

با توجه به پارگي طحال،  كه خونريزي طحال بود
عوامل . برداري صورت گرفت و مادر نجات يافت طحال

: شوند وماي طحال ميدون ترــي بــب پارگــمتعددي موج
 اختلالات -3 هاي خوني و متابوليك  بيماري-2  علل عفوني-1

ك همراه با پارگي ــپاتوفيزيولوژيك و شرايط اياتروژني
ر از علل پارگي بدون منونوكلئوز عفوني؛ يكي ديگ. طحال

 درصد5/0 تا 1/0پارگي طحال در . باشد تروماي طحال مي
افتد و  ي اتفاق ميــوكلئوز عفونــه منونــلا بــبيماران مبت

ارم از شروع بيماري رخ ــه دوم تا چهــاغلب در هفت
   )3-5(.دهد مي
بيمار مبتلا به منونوكلئوز عفوني با بزرگي طحال، بايد به     

بررسي سونوگرافيك در هفته .  نظر گرفته شوددقت تحت
طحال حتي بعد از . سوم يا چهارم بيماري بايد انجام شود

بهبودي كلينيكي و سرولوژيك و هماتولوژي، مستعد پارگي 
اي شخص بعد از دو الي سه ـه ه فعاليتـلذا كلي. ماند باقي مي

پارگي پاتولوژيك طحال . ماه بايد از سر گرفته شود
   )3-6(.ن علت مرگ در بيماران منونوكلئوز عفوني استتري شايع

پارگي . باشند لوسمي و لنفوم از علل ديگر پارگي طحال مي    
پاتولوژيك يك طحال در لوسمي حاد بيشتر از ساير 

كساني كه اسپلنومگالي . افتد هاي خون اتفاق مي سرطان
شوند، در معرض پارگي  درماني مي گير دارند يا شيمي چشم
 با Mantle cell lymphomaوجود . ل قرار دارندطحا

اسپلنومگالي شديد، ريسك بيشتري براي پارگي طحال 
   )1-3، 5، 7(.دارد
ين ترتيب ه اال در لوسمي و لنفوم بــمكانيسم پارگي طح    

هاي لوسمي در طحال، به  است كه وجود انفيلتراسيون سلول
خصوص گرفتاري كپسول طحال، پاره شدن كپسول و 

. گردد ال ميــاد خون موجب پارگي طحــاختلال در انعق
مالاريا نيز يكي ديگر از علل پارگي طحال در مناطق 

بيشتر پارگي طحال در مرحله حاد عفونت . مالارياخيز است
ور مساعده كننده مهمي ـ فاكت،عدم وجود ايمني. دهد رخ مي
تر از فالسي  پارگي طحال در مالاريا ويواكس شايع. است

افزايش تدريجي اندازه طحال كمتر . افتد روم اتفاق ميپا
احتمال پارگي دارد و بالعكس بزرگ شدن سريع طحال با 
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ميزان مرگ در اثر پارگي . احتمال پارگي بيشتر همراه است
   )8(. استدرصد 80طحال در مالاريا، 

نوعي ) Polyarteritis nodasal(آرتريت ندوزا پلي    
ت كه آنوريسم در عروق طحال ايجاد ــواسكوليت اس

پاره شدن چنين آنوريسمي موجب پاره شدن . گردد مي
  سيروز، كبد چرب حاملگي)9(.شود پاتولوژيك طحال مي

)Acute Fatty liver of pregnancy ( ترومبوز عروق
 در افرادي كه )10(.شود پورت، سبب پارگي آنوريسم طحال مي

كنند،  هپارين دريافت ميگيرند و  تحت همودياليز قرار مي
پارگي غير تروماتيك طحال گزارش شده است، زيرا ادم 

در افرادي . گردد طحال موجب هماتوم زير كپسول طحال مي
كه تحت درمان با داروهاي ترومبوليتك هستند يا داروهاي 

كنند، اختلال در مكانيسم هموستاز  آنتي كواگولان مصرف مي
  )11(.گردد هاي كوچك مي باعث پارگي طحال در اثر ضربه
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Rupture of the Spleen without any History of Trauma in a Pregnant Woman 

in Shahid Akbar Abadi Hospital:  
A Case Report 

 
   

                                                                           I                                            II                                                         
M. Fekrat, MD           *F. Keypour, MD       

                                     
 
 
 
 
 

Abstract 
    Atraumatic rupture of the spleen is an uncommon but important clinical entity. Unfortunately, the diagnosis is often 
missed due to the absence of any history of trauma. Atraumatic rupture of the spleen has been described in the medical 
literature as a clinical oddity with grave consequences, if it is unrecognised and untreated. Clinical features of splenic 
rupture include pain, tenderness and muscle guarding in the left upper quadrant of the abdomen along with features of 
haemorrhagic shock. In the absence of a trauma history, other clinical diagnoses are made on presentation and perforated 
peptic ulcer is the most commonly one. Occasionally, patients may have a variety of clinical features, suggesting angina 
pectoris, myocardial infarction, pulmonary embolism, ectopic pregnancy, acute appendicitis and acute sigmoid diverticulitis. 
In this case study an atraumatic rupture of the spleen in pregnant woman is reported with haemorrhagic shock. After 
stabilization, hemodynamic state splenectomy was performed. 
 
 
 
 
Key Words:   1) Splenic Rupture    2) Atraumatic   3) Pregnancy   
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