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Abstract 
Background and Objectives: Tuberculosis (TB) is included within the 

top ten causes of death worldwide. This disease is associated with 

pulmonary and extrapulmonary involvement. The major extra 

pulmonary organs involved in the disease, are lymph nodes, pleura, 

genitourinary tract, bones, and meningeal tissue. Primary splenic 

infection is one of the rare complications of TB. 
 

Case Report: Patient is a 43-year-old woman, who presented with 

abdominal pain and dragging sensation and underwent splenectomy 

Fatemi hospital in Ardabil city. Postoperative histopathology of the 

splenectomy specimen showed multiple caseous granulomas with 

epithelioid and Langhans-type giant cells, which was diagnosed as 

primary splenic tuberculosis. 
 

Keywords: Tuberculosis; Splenic Tuberculosis; Mycobacterium 

infections. 
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از بیمارستان فاطمی شهر اردبیل: گزارش ساله،  43ک بیمار زن سل اولیه طحالی در ی
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 چکیده

با  اهن بیماری همرای. استومیر در سراسر دنیا علت مرگ 10سل یکی از زمینه و هدف: 

، تناسلی ، پلور، دستگاه ادراریهای لنفاویشود. گرهمیدرگیری ریوی و خارج ریوی دیده 

 نت اولیهعفو. ددر این بیماری هستندرگیر  عمده های خارج ریویارگان از استخوان و بافت مننژ

لیه ه سل اوبتلا بمر در این مطالعه به بررسی یک مورد بیما است. گرفتاری سل نادراز موارد طحال 

 طحال پرداخته شده است.

در  و احساس سنگینیاست که با شکایت درد شکم  ایساله 43خانم  بیمارمعرفی مورد: 

وژی ه پاتولنموندر تحت عمل اسپلنکتومی قرار گرفت.  واردبیل بستری  شهر بیمارستان فاطمی

های لولید و سئهای اپیتلوسلول با های پنیری متعددی همراهگرانولوم ،شدهحاصل از طحال خارج

 .داده شدکه تشخیص سل اولیه طحال  مشاهده گردیدبزرگ لانگهانس 

 های مایکوباکتریوم.عفونت طحالی؛سل  ؛سل :هاواژهکلید

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 98 مرداد، پنجم، شماره سیزدهم دوره

  65الی  61صفحه 

 
  گزارش موردگزارش مورد

(Case Report) 

 

 :نمایید استناد زیر صورتبه مقاله این به لطفاً
Chinifroush Asl MM, Hemmati A, Sharififard M, Gholinia A. Primary splenic 

tuberculosis in a 43 year old female patient in Fatemi Hospital of Ardebil: A 

Case Report. Qom Univ Med Sci J 2019;13(5):61-65. [Full Text in Persian] 
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 مقدمه
 2016در سال ، (WHOطبق گزارش سازمان بهداشت جهانی )

شده  شناختهدر سراسر دنیا  یرومرگعلت م 10سل یکی از بیماری 

در روند تشخیص و  یتوجهقابل هاییشرفتاگرچه پ .(1)است 

ولی این بیماری همچنان یک مشکل  ،درمان سل حاصل شده

توسعه درحال یدر کشورها خصوص، بهبزرگ در سراسر دنیا

 .(2) شودمحسوب می

که در  باشدوی و یا خارج ریوی با درگیری ری تواند همراهیسل م

موارد را  %15 ،هستند. سل خارج ریوی علائم با یکدیگر متفاوت

 یهاگرهشامل:  خارج ریوی درگیر یهاارگان. (3) شودیشامل م

، پلور، دستگاه ادراری تناسلی، استخوان، بافت مننژ، لنفاوی

 .(4)باشد می پریتوئن و پریکارد دستگاه گوارشی،

 ی کهحالت -1تواند اتفاق بیفتد: درگیری طحال در دو حالت می

 شود ومیصورت ثانویه از سل ارزنی حاصل بهبوده و  ترعیشا

به دلیل علائم  ودرگیری اولیه طحال است  از نادرتر کهحالت دوم 

در تشخیص آن  ریکلینیکی مبهم باعث ایجاد مشکل و تأخ

 . (5)گردد یم

اند از: مصرف سل اولیه طحال عبارت یریسک فاکتورها

طحال،  یهایداروهای کاهنده ایمنی، عفونت، تروما، ناهنجار

 .(6) هاشکل و سایر هموگلوبینوپاتیگلبول قرمز داسی

این یک گزارش مورد از یک سل اولیه طحال است که برای 

  .تری نیاز استدقیق هایبه بررسیکاهش بار جهانی این بیماری 
 

 موردشرح 
که با شکایت درد شکم و دیسترس  ای استساله 43بیمار خانم 

اردبیل  یبه بیمارستان فاطم 1396سال  ماه شهریورتنفسی در 

 . بودمراجعه کرده 

 

 

 

 

 

 

 

 

ماه درد در ناحیه پایین و چپ شکم بوده و از یک داشتو اظهار ا

مداوم  صورتبهدرد  قرار گرفته،پیش که تحت عمل اپاندکتومی 

داشته است. درد بیمار با غذا خوردن و تغییر وضعیت تغییر 

 .کردینم

در  یآفتی شکل مجزا و متعدد یهازخم، کولونوسکوپی یجنتا

 1*1ها ابعاد کوچک ان داد. زخمنش را ناحیه رکتوم تا سکوم

کاملاً  نیزایلئوسکال  یچهداشتند. در متریلیم 2*2و  متریلیم

 بود که باعث تنگی مختصر نیز شده بود. اریتماتو

 نشان داد: را نتایج آزمایش خون موارد زیر

گرم  7/11هموگلوبین پایین )، در هر میکرولیتر 10300)لکوسیتوز 

لیتر(، اسید اوریک گرم بردسییلیم 8ن )لیتر(، کلسیم پاییبردسی

 3%( و پتاسیم پایین )5/1بالا ) INRلیتر(، گرم بردسییلیم 8/8بالا )

 اکی والان برلیتر(.میلی

اندازه طحال را بزرگتر از حد طبیعی  ،نتایج سونوگرافی شکم 

منتشر و متعدد در  هاییستک بود. متریلیم 159که نشان داد 

شدت پر گاز شکم و لگن به ینده شد. همچنپارانشیم طحال دی

 بودند.

 یزنشان داد. سا هایهاسپیرال آتلکتازی را در قواعد ر اسکن،تییس

صورت نسبتاً کالکشن به یهطحال و کبد برجسته بود. ناح

در ناحیه فوقانی طحال با اثر  متر(یلیم 39*96به دیامتر )هایپودنس 

پودنس متعدد در طحال های یها. تودهشد یتفشاری به آن رؤ

به دیامتر )هایپودنس با تشدید جداری  همچنین توده بود،مشهود 

های ی. لنفادنوپاتمشاهده گردیددر لوب راست کبد  متر(یلیم 30

 .بودمتعدد و بزرگ در ناحیه مزانتریک مشهود 

بیمار تحت عمل اسپلنکتومی و درناژ  ،با نظر پزشکان یتدرنها

 ( قرار گرفت.LUQ) ناحیه چپ و بالای شکم

متعددی را نشان داد  یهاآبسه ،شدهمشاهده سطحی طحال خارج

 .(1 شماره شکل)
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 .های سلهای متعدد در طحال، گرانولوم: ندول1شکل شماره 

های پنیری گرانولوم ،شدههیستوپاتولوژی نمونه طحال خارجدر 

 یده دبزرگ لانگهانس  یهاولـوئید و سلـاپیتل یهاولـمتعدد با سل
 

 (.2شماره  شکل) اددیکه عفونت سلی اولیه طحال را نشان م شد

  
 (H&E, X1000) ی اپیتلویید هاسلولبا  های پنیریگرانولوم :2شکل شماره 

 
 بحث

 2016در سال  ،(WHOطبق گزارش سازمان بهداشت جهانی )

 4/1. همچنین اندشدهبه سل مبتلا میلیون نفر در دنیا  4/10حدود 

 .(1) میلیون مرگ به دلیل این بیماری به ثبت رسیده است

 یعمناطق شا .این یک گزارش مورد از سل اولیه طحال است

، پلور، دستگاه لنفاوی یهاگره شامل: در این بیماری درگیر

و  یتوئنادراری تناسلی، استخوان، بافت مننژ، دستگاه گوارشی، پر

 .(7)باشد می پریکارد

درد  شامل: چند مورد از علائم سل طحال ،Rhazalدر مطالعه 

 ذکر شده است؛ (8)تب، ضعف و کاهش وزن چپ،  یازیردنده

علامت  ترینیعرین و شابهت ،تشخیص آبسه در طحال وجودین ا با

 .(9)است 

در تشخیص  اسکن نیزتییسو  اولتراسوند هایی مانندیشآزما

 اسکنتیی. دقت ساستکننده د از این بیماری کمکبعضی موار

 بوده و اولتراسوندطحال بیشتر از  یهادر تشخیص آبسه

است که عامل اولیه  یدرمان انتخابی برای زمان ،یاسپلنکتوم

 .(10) عفونت تشخیص داده نشود
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