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Abstract 
Background and Objectives: Abscess of the spleen is a rare disease, 

which its selective treatment is splenectomy. In this disease, medical 

treatment alone is not enough. In this study, the patient had an 

appropriate response to medical treatment and the symptoms of the 

patient were completely eliminated. 
 

Case Report: the patient was a 35 year-old female, who presented at 26 

weeks gestation with fever and left upper quadrant pain. Radiological 

examinations demonstrated a lesion near to hilum of the spleen, which 

was suggestive of an abscess. Antibiotic treatment was started for the 

patient, and if the patient did not respond appropriately, percutaneous 

drainage (PCD) of the abscess was carried out under radiological 

guidance, but the symptoms of the patient recovered within 72 hours 

and PCD was cancelled. Follow-up imaging showed that the lesion was 

disappeared and patient delivered at 39 weeks' gestation without any 

complication. Therefore, it can be concluded that although medical 

treatment is inadequate for the treatment of splenic abscess, it can be 

appropriate for selected patients without a predisposing factor, who 

appropriately respond to the treatment. 
 

Keywords: Splenic diseases; Pregnancy; Percutaneous drainage; Anti-

bacterial agents-therapy. 
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 چکیده
. باشد که درمان انتخابی آن اسپلنکتومی می بوده یک بیماری نادر ،آبسه طحال: هدف و نهیزم

پاسخ مناسب طبی بیمار به درمان  در این مطالعه .نیستدرمان طبی به تنهایی کافی  در این بیماری

 برطرف شد.لاً کام یداد و علائم بیمار

که با شکایت تب و درد  است هفته 26با سن حاملگی  ای ساله 35خانم  ،بیمار معرفی مورد:

یک ضایعه نزدیک ناف  ،های رادیولوژیک بررسی مراجعه کرده بود. شکم یبالا و چپ سمت

و  بیوتیکی شروع شد نتیآبرای بیمار درمان  کننده آبسه بود. طحال را نشان دادند که مطرح

 یولوژیراد دیگا تحت آبسه یپوست درناژ داد، میبیمار پاسخ مناسب به درمان ن که صورتی در

. گردیدمنتفی  درناژ و یافتساعت بهبود  72اما علائم بیمار در عرض  ،شد انجام می

هفتگی بدون هیچ  39در  بیمارو  بهبود یافته لاًهای بعدی نشان داد ضایعه کام تصویربرداری

درمان طبی یک درمان ناکافی برای  گرچها توان نتیجه گرفت بنابراین، می ای زایمان کرد. عارضه

درمان این در بیماران انتخابی بدون عامل مستعدکننده که پاسخ مناسب به اما  آبسه طحالی است،

 .کرد استفادهتوان  می ،دهند می

  .درمان – بیوتیکی نتیآ ؛ عواملدرناژ پوستی ؛حاملگی ؛طحال های بیماریها:  کلید واژه
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و همکاران مژده بهادرزاده                                                                                                                        گزارش موردآبسه طحال در طول دوره حاملگی:     

 مقدمه
 از درناژ یول ،است طحال بسهآ در یانتخاب درمان ی،اسپلنکتوم

 یجراح تحمل که یمارانیب در توان یم را باز درناژ ای پوست قیطر

 سهآب درمان در ییتنها به یطب درمان گرچها .برد کار به ندارند

 ،ساعت 72 عرض در مطالعه مورد ماریب در اما ،است یناکاف طحال

 آبسه دادند نشان یولوژیراد ریتصاو ویافت  بهبودی ماریب علائم

 .است شده برطرف لاًکام
 

 شرح مورد
 تیشکا با که است  هفته 26 یحاملگ سن با ای ساله 35 خانم ،ماریب

 ماریب. بود کرده مراجعه شکم یبالا و چپ سمت درد ،بالا تب

ذکر  ریاخ یتروما ایو  یزرد اسهال، استفراغ، از یحال شرح چیه

 از یحال شرح و نداشت یخاص یماریب سابقه همچنین. نکرد

 در سقط مرتبه دو سابقه نداد. وی را یدیور داخل یدارو قیتزر

 سل کلیس یآنم بیمار نیز برادر ی را عنوان کرد وحاملگ 8 هفته

 .داشت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ک. یبود کاردیتاک و دهیپر رنگ ،داشت تب نهیمعا در ماریب

نیز  شکم یبالا و چپ سمت در تندرنس و فیخف یاسپلنومگال

 کینزد کیپواکوئیه عهیضا کی شکم یسونوگرافدر  .داشت

 که مشاهده گردید (متر یلیم 36*66 ابعاد به) طحال ناف

 یمجار ،کبد ملهازج ها ارگان ریسا. بود طحال آبسه کننده مطرح

 ،شگاهیآزما یها یابیارزدر . بودند نرمال پورت دیور و یصفراو

 ،توزیلوکوس و( تریل یدسبر گرم 4/9)  نییپا ماریب نیهموگلوب

 یآنم. بود %25 ،تیلنفوس و% 75 ،لینوتروف؛ تریکرولیم در 21000

ی، پلاکت شمارش و گزارش شد تینرموس و نرموکروم ،ماریب

 .بود نرمال وی یویلک و یکبد یها تست

MRI در) عهیضا کی و فیخف یاسپلنومگال کی داد نشانی شکم 

 که قرار دارد طحال ناف کینزد در (متر یلیم 36*66 ابعاد

 .(1بود )شکل شماره  یعفون انفارکتوس ای آبسه کننده مطرح

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      
 (ب                                                                         الف(                                 

اولین :1 شماره شکل MRI .متر میلی 36× 66اسپلنومگالی خفیف با ضایعه نزدیک ناف طحال به ابعاد   

 یها تست شامل کیمونولوژیا و کژیهماتولو یها یابیارز 

 یسرولوژ تست. بود نرمال محدوده در ایانم سل کلیس یابیارز

 یوگرافیاکوکارد. بود لیاستر خون کشت و یمنف ،الدیو

 یخاص یولوژیات نیبنابرا ؛نداد نشان را تیاندوکارد از یشواهد

ی تجرب کیوتیب یآنت ماریب یبرا. نشد افتی ماریب نیا در آبسه یبرا

 شروع( ساعت 8 هر گرم یلیم 600 دوز با یدیور نیسیندامایکل)

 و ماریبهمچنین (. نیلیس یپن هب ماریب یآلرژ سابقه به توجه با) شد

 را یجراح سکیر ،سقط مرتبه دو سابقه لیدل به اش خانواده

 یافت.  ادامه کیوتیب یآنتبا  درمان ؛ لذارفتندینپذ

 یپوست درناژ داد، نمی درمان به مناسب مار پاسخیب که یدرصورت

 در ماریب علائم یولشد.  انجام می یولوژیراد دیگا تحت آبسه

نظر  فی صرپوست درناژاز انجام  و یافت بهبود ساعت 72 عرض

 لیتبد یخوراک به روز 7 از پس یقیتزر کیوتیب یآنت سپس ،شد

 عهیضا ،درمان چهاردهم روز در مجدد یسونوگراف. در گردید

 در 6000 ،ماریب توزیلوکوسمیزان  و بود رفته نیب از یطحال

 از چهاردهم روز درو  برطرف لاًکام ماریب علائمبود.  تریکرولیم

 به هفته دو هر گردید هیتوص به بیمار. شد مرخص مارستانیب

  .کند مراجعه درمانگاه
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و همکاران مژده بهادرزاده                                                                                                                        گزارش موردآبسه طحال در طول دوره حاملگی:     

 طحال هآبس ،درمان شروع از ماه کیبعد از  آمده عمل به MRIدر 

  نـس در ،تیـاـنه در و بود تـعلام بدون ماریب و رفته نیب از لاًکام

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .داشت یا عارضه چیه بدون نرمال مانیزا کی ،هفته 39 یحاملگ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      
 ب(                                                                                     الف(                        

 .بیوتیک بعد از درمان آنتیک ماه یMRI : 2 شماره شکل

 بحث 
 آبسه بروز شیافزا. بسیار کم است آبسه، امکان تشکیل طحالدر 

 ابت،ید دز،یا وعیش شیافزا به مربوط ریاخ یها سال در یطحال

 باشد یم متعدد یها یمیبدخ یبرا یراپکموت و یقیتزر معتادان

ی متعددی ها علت و دهد یمی رو ندرت به طحال آبسه(. 2،1)

 مرحله در. است مرتبط طحال عفونت و تروما با اًاکثر که دارد

 بدن در هیاولی عفون تیسا کی که است عیشای مارانیب در ،بعد

 که کیسکمیا انفارکتوس ای تیآندوکارد ژهیو هب ،دارند

 سکیر کی نیز یمنیا نقص. باشد شدهی عفون هیثانو رتصو به

 شکمی سونوگراف(. در 3است ) طحال آبسهی برا ماژور فاکتور

 صورت به را خود طحال آبسه ،%(75-90ی صیتشخ تیحساس)با 

 کیستیک و Solid عهیضا کی ای  Focal Echofreeنقص کی

 و بوده نامنظم و میضخ لاًمعمو آبسه وارهیدکه  دهد یم نشان

 درمان (.4) باشد داشته زینی اکوفری ها یدبر و سپتا است ممکن

است ی درمان کیوتیب یآنت وی اسپلنکتوم ،طحال آبسه مرسوم

(6،5 .) Green(1989-1999سال )گزارش رای طحال آبسه مورد 6 

 داد نشان وی ،داشتند مستعدکننده طیشرا مارانیب همه که کرد

 هیاول صورت به خاص مارانیب ازی بعض در پوست قیطر از درناژ

 جهینتدر  و بوده بالا شکست زانیم اما ،باشد مفید تواند یم

 ماند می یباق خود قوت به استاندارد درمان عنوان بهی اسپلنکتوم

ی طحال کاف آبسهبرای درمان  ،ییتنها بهی تراپ کیوتیب یآنت. (7)

  اصـخی واردـم دراند  داده انـنش رـیاخ مطالعاتی برخ اما نیست،

 

 کی Pradhan و Khadka (.8،1) باشد ثرؤمیی تنها بهد ـتوان یم

 گزارش را طحال آبسه مبتلا به سالمی منیا تمسیس با مرد ماریب

 گرفته قرار سونو دیرگایز آبسه عیما ونیراسیآسپ تحت که کردند

. در این بود کرده رشد در آن سیتوبرکلوز ومیکوباکتریما و

در  .(9) شد درمان توبرکولار یآنت با تنها ،تیموفق با ماریب مطالعه

 ستمیس وی طحال آبسه با رمایب 7نیز  Guptal و Divgashree مطالعه

 بهبود مناسب کیوتیب یآنت درمان با کامل طور به، سالمی منیا

 (. 10) بودند نرمال نیز یکینیکل لحاظ از و یافتند

 هفته 26ی حاملگ سن با ساله 35 باردار خانم کی حاضر مطالعه در

ی برا که گرفت قراری بررس مورد مستعدکننده عامل چیه بدون

 علت به و شد شروعی تجرب کیوتیب یآنت با یدیور درمانی و

. رفتینپذ رای جراح سکیر ماریب ،سقط مرتبه دو سابقه

 روز 14 و یافت بهبود ساعت 72 عرض در ماریب علائم خوشبختانه

ی طحال عهیضا داد نشانی ولوژیراد ریتصاو ،برنامه شروع از پس

 از پس ماه کی، MRI با فالوآپی ربرداریتصو. است شده برطرف

 در ماریب، تینها در که کرد دییأت را عهیضا رفتن نیب از زین درمان

. داشت (یا عارضه چیه بدون) سالم مانیزا کی یحاملگ 39 هفته

در آن مشخص  که است لیدل نیا بهی مورد مطالعه نیا تیاهم

 چیه بدون باردار زن کی دریی تنها به کیوتیب یآنت درمان گردید

 مانیاز ،ینیجن عوارض از اقدام نیا با و شده واقع ثرؤمی ا مداخله

 محل عفونت احشا، بیآس) یشکم عوارض ریسا و زودرس

 نیز پیشگیری شده است.(  شکم جدار شدن باز ،یجراح
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و همکاران مژده بهادرزاده                                                                                                                        گزارش موردآبسه طحال در طول دوره حاملگی:     

 زرو 14 یبرا فیالط عیوس کیوتیب ینتآ ،طحال آبسه درمان یبرا

 یپوست درناژ .است یاسپلنکتوم یانتخاب درمان که شود شروع دیبا

 گرفته نظر در ندارند یجراح عمل تحمل که یمارانیب یبرا باز ای

ی ناکاف مارانیب درمان یبرا ییتنها به طبی درمان گرچه .شود یم

 و بوده سالم یمنیا ستمیس نظر از که یانتخاب مارانیب دراما  است،

به کار برد،  توان یم دهند یم کیوتیب یآنت به بمناس هیاول پاسخ

 ی شدنبستر نهیهز وریسک عود  ،همچنین به طول مدت بستری

  نیز باید توجه کرد. مارستانیب در

 

 

 نیجن حفظ تیاهم و سقط بار 2 سابقه به توجه با ماریباین  در

 ، برای ویشانیا توسط یجراح رشیپذ عدم و خانواده ،مادر یبرا

 .شدواقع  ثرؤم که شد گرفته نظر در یدرمان کیوتیب یآنت

 

 ی قدردان و تشکر
 در کمک جهت بهی یبرجو درخشان ایپو دکتر از لهیوس نیبد

 . گردد  یم تشکر مقاله نیا انجام وی ساز آماده مراحل
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