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 ()ماسیو بیماری با طحال بسیار بزرگ

 خلاصه

کاری روماتویید و کم آرتریتساله مورد دیابت و  62 یبیمار خانم
به علت تب و لرز و تهوع و ات تیرویید تحت درمان متوترکس
نیز با تستهای  و بیوبسی مغز استخوان  اسپلنومگالی مراجعه کرد و در

مه درمان به متخصص جهت ادا تایید و بیمار اولیه میلوفیبروز ،تاییدی
 د.شخون ارجاع 

 اسپلنومگالی ،میلوفیبروز . کلمات کليدی:

 

 مورد گزارش

تفراغ  به و لرز و تهوع و اس که به علت تب ساله  62 یبیمار خانم

 رداسپلنومگالی گزارش دلیل ه ب و متخصص داخلی مراجعه کرده

 آئورت یلی متری بر روی دریچه م 4-3نیسیته ژاکووسونوگرافی شکم 

  ررسیجهت ب ،اکوکاردیوگرافی با تشخیص احتمالی اندوکاردیتدر 

هش کا و یقتعردر کنار تب،  شد. بیماربیشتر به بخش عفونی ارجاع 

است. در ی تحت کنترل بودهژبیماری روماتولو وزن نداشته است.

 رماندسخ به درد شکم بیمار افزایش یافته که پا و تهوع  ،هفته اخیر

 .شد به بستری منجر  و سرپایی نداشته 

 سوابق پزشكی

کاری روماتویید و کم آرتریتدیابت و  شناخته شده مورد ،بیمار

  پیشسال  از یک ه ودرمان بودکه تحت  پیشسال  5از  را تیرویید

 10روماتویید تحت درمان متوترکسات زیر جلدی  آرتریتبه علت 

دنبال تزریق دچار ه ب پیشماه  6گرم هفتگی قرار گرفته که از میلی

کرده ی سرپایی بهبود پیدا مینهااه است که با درمشدغ تهوع و استفرا

سمت  اس سنگینی دراحس پیشهمچنین بیمار از یک سال  است.

ه که با شدناحیه سمت چپ شکم  درد در گاهی دچارچپ شکم و گه

شده است و ن نسبت داده میآدرد به  ،توجه به سابقه سنگ کلیه چپ

بیمار سابقه تماس با . ن انجام نداده استآبیمار پیگیری زیادی برای 

 دنباله ماه اخیر ب 6تب و لرز در طی  .دام یا مسافرت اخیر نداشت

نیز همراه با  است وداده طور مکرر رخ میه تزریق متوترکسات  ب

 است. با ضد تهوع بهبودی داشته تهوع بوده که

 معاینات بالينی

قلب  ضربان و 15تنفس تعداد  ،5/37درجه حرارت  ،6/11فشارخون 

 و شد سمع آئورتسوفل در کانون  ،سمع قلب در در دقیقه است. 85

قابل  سطوسانتیمتر از خط  2طحال حدود  ،در معاینه شکم .ریه پاک

ر دکاردیت ل عفونی و اندوئمسا منطبق باعلایمی  .)ماسیو( لمس بود

نی بر مفاصل درد و تندرس مبمعاینه  در .به چشم نخوردمعاینه 

 وجه بهتبا  وبیمار در بخش عفونی بستری . نشد دیده فعال آرتریت

سی جهت برر ایآزمایشهاکوزنیسیته گزارش شده در اکوی بیمار 

و همچنین مشورت  و اکوی ترانس ازوفاگال انجامسبسیس 

 .شدارسال  روماتولوژی

 طبيعیغير هایزمایشآ

 LDH=3091, Hgb = 12/2طبیعی شامل:غیرهای زمایشآ

ط به تب مالت آزمایشهای مربو ،کشت ادرار منفی ،کشت خون منفی
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ریا و لام خون محیطی از نظر مالا ،تستهای انعقادی نرمال، منفی

 .جسم لیشمن منفی بود

 سونوگرافی

یسه ک شد. گتر از نرمال با اکوی طبیعی رویتسونوگرافی کبد بزر در

 ال با ابعادطح ،حاوی چند سنگ ،مترمیلی 26صفرا با دیامتر عرضی 

 24*27د حدود نامشخص به ابعا تصویر کانون هایپواکو با ،213*75

رانشیمال با اکوی پا کلیه راستو در پل تحتانی طحال  مترمیلی

  افزایش یافته رویت شد.

هپاتومگالی ، لگن با و بدون تزریق وریدی شکم واسکن تیسیدر 

در لوب متر میلی 6تصویر گرانولوم کلسیفیه به دیامتر  .شدش گزار

اسپلنومگالی با سایز  .شد دیده مترمیلی 20دیامتر پورت  وراست کبد 

و بیش از حد نرمال  متر میلی 17الی با دیامتر ورید طح مترمیلی 320

در سونوگرافی کالر داپلر کبد مورد خاصی به جز  گزارش شد.

 ،با توجه به تب و لرز. نشد ومگالی و اسپلنومگالی گزارشهپات

نیسته دریچه مختصر افزایش اکو ،سوفل قلبی ،اسپلنومگالی ماسیو

روئید، مسائل کاری تیروماتوئید و کم آرتریت سابقه دیابت و ، آئورت

ئل عفونی از مسا مطرح شد.برای بیمار متعددی  عفونی و غیر عفونی

اندوکاردیت با توجه به تب و تهوع و اکوزنیسته گزارش شده در 

تندرنس و  با توجه به تب و لرز و های طحالآبسه، بیمارآئورت 

با توجه به تب و اختلالات خونی و لیشمانیوز احشایی بزرگی طحال، 

با توجه به ترومبوسیتوپنی و اسپلنومگالی  مالاریا گالی ماسیو،اسپلنوم

به دلیل تب و لرز و مصرف لبنیات غیرپاستوریزه و  ماسیوو بروسلوز

از مسائل  و (1طحال بزر  و خلاصه عفونت منتشر ب.د.ژ )

، گوشه بیماری، فلتی سندروم ،میلوپرولیفراتیو بیماریهای عفونیغیر

با توجه . محتمل بود ورید پورت فزایش فشارسیروز به همراه ا، لنفوم

مشورت ، دنبال تزریق متوترکساته استفراغ ب و تهوع بروزبه 

و  آغازقرص سولفاسالازین مصرف  انجام شد که یژولوتروما

که ندول روماتویید و با توجه به این ،همچنین متوترکسات قطع شد.

و همچنین  اشتوجود ند اروزیو و غیر قابل کنترل آرتریتروماتویید 

در سیر  برای بیمار مطرح نشد.سندرم فلتی ، پان سیتوپنیعدم وجود 

مشورت  .شدتدریج دچار افت پلاکت و سیتوپنی ه بستری بیمار ب

بیوبسی  ومیلولنفوپرولیفراتیو درخواست  مسائل جهت رد  وژیهماتول

عدم  ،با توجه به کشت خون منفی بیمار .مغز استخوان انجام شد

عدم افزایش اکوزنیسته  ،و همچنین انجام اکوی مری قلبتب وجود 

اندوکاردیت عفونی و فقدان معیارهای کامل دوک، گزارش شده قلبی 

 .بیمار رد شد

 ها منطبق بربیوبسی مغز استخوان بیمار: یافتهگزارش در 

PRIMARY MYELOFIBROSIS محیطی  در بررسی خون و

 وانجام  JAK2V617F MUTATION ANALYSIS تست

و بیمار با تشخیص مثبت گزارش   JAK2 V617Fموتاسیون 

 . شدمیلوفیبروز جهت ادامه درمان به متخصص خون ارجاع 

 بحث

 ید.آیم مارشاسپلنومگالی یافته شایع در طیف وسیعی از بیماریها به 
 یلوژتواسپلنومگالی شدید یا ماسیو همیشه نشانگر یک پا البته
 ت ازپلنومگالی شدید عبارت اسمعمولا تعریف اس .ای استزمینه

 ز خطگسترش کامل طحال به ربع تحتانی چپ یا لگن یا رد شدن ا
گرم وزن دارد.  1000-500طحال ماسیو حداقل  وسط شکم.

 -عفونی -یت خوناختلالا ،شایعترین اختلالات همراه با اسپلنومگالی
 .تاس احتقانی و التهابی  -کبدی

ه حاد یا مزمن بودن بیماری ب ،اسپلنومگالی هاینشانه علایم و
 آبسهدر  اخصوصم ،ند عفونی حادآیدر یک فرو  ای بستگی داردزمینه

تندرنس در ربع باعث ممکن است  ،طحالی ناشی از اندوکاردیت
ه علایم ب ،طحالهسته آ. در صورت بزر  شدن شودفوقانی چپ 

رس و کاهش ی زوداحساس سیر ،صورت درد در ربع فوقانی چپ
اسکن تیسیهم سونوگرافی و هم  ،رای مشاهده طحالب .استوزن 

گستره لام خون محیطی   برای تشخیص مالاریا اند.قابل استفاده
ترند های لام ضخیم حساسهضخیم و نازک ضروری است. گستر

های نازک امکان ارزیابی بهتر نماهای مورفولوژیک انگل ولی گستره
 6-12ها هر گسترهباید  ،کنند. پیش از رد تشخیصرا میسر می

تظاهرات آزمایشگاهی . ساعت تهیه شوند 48ساعت و به مدت 
سیتوپنی متغیر در نتیجه اسپلنومگالی ز احشایی عبارتند از پانولیشمانی

شدید و سرکوب مغز استخوان. هیپرگاماگلوبولینمی نیز شایع است. 
ر معمولا ائوزینوپنی وجود دارد. در بیماران دچار سرکوب ایمنی و با

ممکن است انگلهایی در منوسیتهای گستره خون  ،بالای بیماری
کروموزوم یک نئوپلاسم با ، میلوفیبروزبیماری  شود.محیطی مشاهده 
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کننده علایم ناتوان با اسپلنومگالی حجیم و فیلادلفیای منفی است که
خارش و سیتوبنیا  ،تعریق ،اشتهاییبی، سیری زودرس ،چون خستگی

شود. میلوفیبروز یک میاستخوان همراه  ده مغزو فیبروز پیشرون
اختلال تکثیرى مغز استخوان )میلوپرولیفراتیو( با علت ناشناخته است 

این اختلال  .میلوژن داردورا و لوکمىسیتمىکه ارتباط نزدیکى با پلى
با بزرگى متوسط تا شدید طحال، واکنش خونى لوکواریتروبلاستیک و 

بزر ،  ،نوعاً طحال .شودتخوان مشخص مىپرسلولى و فیبروز مغز اس
دار در بیمار با اسپلنومگالی علامت سفت و با شکل نامنظم است.

انجام عمل جراحی اسپلنکتومی منجر به گسترش انتخابهای درمانی 
ی اسپلنکتومی اگر در بیمارانی که اندازه دارویی در بیماران خواهد شد

موجب درد و فشار شکم و  طحال حجیم بوده و به دارو جواب ندهد و
گیرد. مدنظر قرار می ،شود )هیپراسپلنیزم(های خونیکاهش سرلول

است.  درصد 31 موربیدیته و درصد 9 ی این عملرتالیتهمو
میلوفیبروز اتوایمیون یک بیماری با علت ناشناخته است که منجر به 

ماران این بی شود.فیبروز بدون همراهی با بدخیمی مغز استخوان می
بادی دارند و در آزمایش مغز استخوان خود نتیآسایتوپنی و اتو

میلوفیبروز اتوایمیون  میلوفیبروز غیر کلونال کاملا مشخص دارند.
یا بازوفیلی و فقدان ائوزینوفیلی  بدون همراهی با اسپلنومگالی و

 .(2)طبیعی قابل افتراق با میلوفیبروز اولیه خواهد بودمیلوئید غیر
 .شده است طور کامل با بافت فیبرى پرمغز استخوان تقریباً به معمولاً

گرچه در بعضى موارد مغز استخوان هیپرپلاستیک است و فیبروز 
سازى خارج مغز استخوان خون خورد،به چشم میبسیار کمى در آن 

. در میلوفیبروز شودى بلند آغاز مینهااعمدتا در طحال، کبد و استخو

با دارویی به  JAK2ی مرتبط با الل اولیه مهار عملکردها

مکن است در رسیدگی به بیماری نقش داشته م   pacritinibنام
 .(3) باشد

 نتيجه گيری 

رود. یممار ه فیزیکی به شاسپلنومگالی شدید یک یافته مهم در معاین
ترین ایعشتیو های میلوپرولیفرایبیماریهای خونی مثل لنفومها و بیمار

 گالیلنومدر بیمارانی که اسپ ار بزر  هستند.طحال بسی علل ایجاد
حال شرح نگرفت، شودمیبه طریق دیگری توجیه ن آنهاشدید 

مسافرتی دقیق مهم است. روشهای بسیاری برای کشف طحال 
ین پای تواندمی آنهاولی حساسیت  ،بزر  در معاینه فیزیکی وجود دارد

مله از ج . بررسیهای تصویربرداریباشدو متاثر از وضعیت بدن 
اسکن روشهایی مفید برای تشخیص تیو سی سونوگرافی

ای   اری زمینهدرمان به بیم و رونداسپلنومگالی شدید به شمار می
 بستگی دارد.

دخیمیهای بباید به  ،بالاLDH  و در بیمار با اسپلنومگالی و لکوپنی
ای در هبا توجه به سایر بیماریهای زمین ،همچنین خونی شک کرد.

د اتوییروم آرتریتو ر شامل دیابت ملیتوس و هایپوتیروییدی بیما

 .توان به سندرومهای اتوایمیون نیز شک کردمی
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