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گزارش موردي

.يك بيماري غيرمعمول سيستم ژنيتويوريناري كه در گرافي مورد توجه قرار گرفت: سيستيت آمفيزماتوز
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چكيده
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نتي بيوگرام آبراساس گرفت سپسقرار درمان تجربي با سفترياكسون وريديمار تحت درمانيب,داده شدE.coliسم يعلت ارگانهبزماتويت آمفيستيسص يتشخ
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يعفونت ادرار,ابتيد,زماتويت آمفيستيس:هاهواژکليد
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مقدمه
سـتم  يسيعلت دسـتکار هتواند بيميستم ادراريهوا در داخل س

ا عفونـت  ي ـيفتستول روده به مثانه، عفونت نکروزان باي، فيادرار

يسـتم ادرار يسيزماتويط آمفيا شرايمولد گاز يهاعفونت. باشد

يو اقدامات درمانيابياز به ارزيباشند و نيات ميد کننده حيتحد

. ع دارنديسر

يسـتم تحتـان  يدار ساز عفونت مشکليزماتو جدايت آمفيستيس

و جدار مثانـه  حفرهات بارز آن وجود هوا در يباشد که خصوصيم

ک ي ـابتيو در زنـان د يسـال اني ـن ميدر سنيمارين بيا. باشديم

مجـرا  يمـزمن، کاتترهـا  يهـا ماران با عفونـت يباشد، بيع ميشا

ک يا مثانه نروژنييستم ادراريسيمدت، انسداد و خروجيطولان

باشـند، در معـرض   يدار م ـمشـکل يهاکه مستعد کننده عفونت

زمـاتو  يت آمفيسـت يگـر س يات بـارز د يخصوص ـ). ۱(خطر هستند 

د ي ـو تهديمـار يت بـد ب يخصوص ـبا توجه به. باشديميپنوماتور

شود يمحسوب ميپزشکيهااز اورژانسيکييمارين بيات، ايح

زارش گن مقاله به يما در ا.رديعاً تحت درمان قرار گيد سريمار بايو ب

.ميپردازيمزماتويت آمفيستيسک موردي

گزارش مورد
تب و درد شكم از يك هفته قبل از بسـتري بـه   اي باساله۷۱آقاي 

صـورت  هم ادراري ب ـي ـوي علا. كنـد ياورژانس بيمارستان مراجعه م ـ

كند كه اخيراً تشديد يماه قبل ذكر مو ديزوري را از يكتكرار ادرار

در سابقه پزشـكي وي سـيليكوزيس، بيمـاري كرونـري     . يافته است

وجود ) گلي بن كلاميدتحت درمان با(قلبي، هيپرتانسيون و ديابت 

. دارد

در معاينه فيزيكي وي هر چند توكسـيك نيسـت ولـي تـب دهـاني      

cº۵/۳۸ ،۸۴ =PR ،در دقيقه mm/Hg  130/75 BP .

اي صـداهاي روده . شـكم وي در ناحيـه سـوپراپوبيك تنـدرنس دارد    

طبيعي است و ارگانومگالي وجود ندارد سـاير معاينـات نكتـه قابـل     

. توجهي نداشت
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WBC 24000 cell/mm3 ،glucose 380اطلاعـات آزمايشـگاهي   

mg/dl ،Cr 1.9 mg/dl  در آنـاليز ادرار ،WBC= many ،RBC=

20-30 ،Bact= many ،glucose positive ،protein positive .

Hb ،Na،Kودنددر محدوده نرمال ب .

اي از هـوا بـه   باريكـه ) ۱شـكل  (عمل آمده هدر گرافي ساده شكم ب

سي تي اسكن لگـن وجـود   . شكل گرد در محل مثانه مشخص شد

.)۳شکل (گاز در جدار مثانه را نشان داد

بيمار با تشـخيص سيسـتيت آمفيزمـاتو تحـت درمـان تجربـي بـا        

را برقـرار  درناژ ادراري با سوند مج. سفترياكسون وريدي قرار گرفت

خون بيمار با چك گلوكز خون و تزريق انسـولين  زمان قندهم. شد

ساعت بعد درمان كليـه  ۴۸ظرف . رگولار زير جلدي كنترل گرديد

روز بعـد از شـروع   ۴گرافي ساده شكم . م بيمار برطرف گرديديعلا

. كاهش قابل توجه گاز را در ديواره مثانه نشان داد) ۲شكل (درمان 

بيوگرام نتيآرشد نمود و بيمار براساس E.coliبيمار در كشت ادرار

. با سيپروفلوكساسين خوراكي ترخيص شد

سي تي اسکن بيمار: )۳(شکل شماره 

گرافي ساده شكم:)۱(شماره شكل 

روز بعد از درمان۴گرافي ساده شكم : )۲(شكل شماره 

http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy


۸۸، بهار ۱، شماره ۲۰دوره مجله پزشکی اروميه

٦٩

و نتيجه گيريثبح
ک يدر ۱۶۷۱ن بار در سال ياوليبرايستم ادراريوجود گاز در س

وجود هوا در .)۲(شد ح داده يصورت هوا در ادرار توضکه بهيمرد

شده يهاانجاميهاياتوپسيوان که طيواره مثانه در انسان و حيد

ده ي ـزماتو ناميت آمفيستيعنوان سبه۱۹۶۱در سال Baileyتوسط 

ــا اســتفاده از يــصــورت تپزمــاتو بــهيت آمفيســتيس). ۳(شــد  ک ب

يربرداريکـه تصـو  يياز آنجـا . شـود يم ـص داده يتشخيوگرافيراد

رد ممکن اسـت  يگيمصورت نUTIماران يبين برايتصورت روبه

). ۴(ص داده نشوند يزماتو تشخيآمفيهاعفونت

مـاران  يب. باشـد يم ـزمـاتو متفـاوت   يت آمفيستيسيکينيتظاهر کل

ا ي ـيکيم تحريکه به صورت علانيا ايتوانند بدون علامت باشند يم

ا ي ـد ن ادرار کـردن رخ ده ـ يدر ح ـ) وجود هـوا در ادرار (يپنوموار

ن ياز ايموارديحت.س رخ دهديم سپسيصورت شکم حاد با علاهب

ز گـزارش شـده   يافته نيگراس تظاهر يکه فقط با هماچوريماريب

ت يستيماران سياز ب% ۷عمل آورده بهيهايبررسيدر ط) ۵(است

ــه صــورت اتفــاقيمــزمــاتو بــدون علامــت يآمف يطــيباشــند و ب

ص ير علـل تشـخ  يسايبررسيابريشکميربرداريتصويهايبررس

نقش دارند که يمارين بيدر ايمتفاوتيهاسميارگان. داده شده اند

را بـه خـود   هـا از عفونت% ۸۹که . باشديمE.Coliهان آنيترمهم

: ز شامليگر نيديهاسميارگان. دهديماختصاص 

C. tropicalis, candida albicans, proteus mirabilis,

P.aeruginosa, K.pneumoniae, Enterococcus paecalis,

Groupd streptococcus, staphylococcus, Aspergillus, Ct.

welchic, clostridium perfringens, Enterobacter aerogenes

يهـا ک، عفونـت ي ـتوس، مثانـه نوروژن يابت مليکه دچار ديمارانيب

يد خروج ـه بـه انسـدا  ي ـثانويو انسداد ادراريستم ادراريمکرر س

مشـکل دار  يادراريهاشتر دچار عفونتيباشند بيم) BOO(مثانه 

. شونديم

کنـد يم ـمشـکل دار  يادراريهـا مار را مستعد به عفونتيابت بيد

، يقـارچ يهـا ه عفونـت ي ـه و اطـراف کل ي ـعنوان مثال آبسـه کل به

د گـاز  يکه منجر به تولييهات گزانتوگرانولوماتوز و عفونتيلونفريپ

را بـه  زماتويت آمفيستيسيماريل گاز در بيعلت شک.)۶(ند شويم

). ۷(دهنـد يفـوق نسـبت م ـ  يهـا سـم ير گلوکز توسـط ارگان يتخم

زمـاتو  يآمفيهـا ز ممکن است دچـار عفونـت  ينيابتيدريماران غيب

برابـر  ۳هـا خانميابتيماران دين بيدر ب. )۸(شوند يستم ادراريس

يستم ادراريمشکل دار سيهاان مستعد تر به عفونتينسبت به آقا

. باشـد يمبالا يوريدانس باکتريماران انسين بيو در ا. )۶(باشند يم

 ـ%. ۸يابتير ديغيهاو در خانم% ۱۹يابتيديهادر خانم ياز طرف

مشاهده يابتيرديو غيابتيدر مردان ديوريزان باکتريدر ميتفاوت

ت يستياران سميعمل آمده در بگزارشات بهيو ط. )۹(نشده است 

از % ۵۹ک بـوده انـد و تنهـا    يابتيماران خانم دياز ب% ۷۱زماتو يآمف

مـاران  يب⅔در کـل  . زمـاتو مـرد بـوده انـد    يت آمفيستيماران سيب

هـا نيا% ۶۴ک بوده اند که يابتيزماتو گزارش شده ديت آمفيستيس

ماران يتوس در بيابت مليدانس ديانس. )۱۰(دهد يمل يرا زنان تشک

ک ي ـبـه  ۲باشد و نسـبت زن بـه مـرد    يمزماتو بالا يت آمفيستيس

. )۱۱(باشد يم

م بـا  يد مسـتق ي ـ، ديوگرافي ـزماتو را با استفاده از راديت آمفيستيس

يوپس ـيبافـت کـه از ب  يا پـاتولوژ يين لاپاراتوميتوسکوپ، در حيل

اغلب اوقات با اسـتفاده از  . ص داديتوان تشخيمعمل آمده، مثانه به

ن روش يتـر عيشود که شايمص داده يه شکم تشخساديوگرافيراد

از % ۸۶بـه عمـل آمـده    يهـا گزارشيباشد و طيمص يتشخيبرا

% ۴۰اسکن در يتيس. ص داده شده اندين روش تشخيماران با ايب

يبـرا يشـتر ين روش دقـت ب ي ـا. عمل آمده استماران بهين بياز ا

را بـه  اطـراف  يهـا به بافـت يمارياز دارد و گسترش بيص نيتشخ

اسـکن  يتيبا استفاده از سيو از طرف. )۱۲(دهد يمنشان يخوب

، يداخـل شـکم  يهـا سـتول مثانـه بـه کولـون، آبسـه     يتـوان ف يم ـ

.)۱۳(ص داديرا تشخهاير پاتولوژيم همراه و سايبدخيهايماريب

عموماً . باشديميماريزماتو وابسته به شدت بيت آمفيستيدرمان س

ک، درنـاژ مثانـه، کنتـرل قنـد و     يوتيبيآنتزيصورت تجودرمان به

ف يع الطيوسيهاکيوتيبيآنت. گريدينه ايزميهايمارياصلاح ب

% ۹۰به عمل آمـده  يهاگزارشيد از همان ابتدا شروع شود، طيبا

قـت درمـان  يبـا موف يخـوراک يهـا کي ـوتيبيماران تنها با آنتياز ب

دهنـد و  يم ـها جـواب ن ک تنيوتيبيماران به آنتياز بيبرخ. اندشده

از بـه  ي ـد تکروزان شده اند کـه ن يشديهاماران دچار عفونتين بيا

دا ي ـپيدمان جراح ـيا دبرييستوستوميا سييستکتوميل سيپاراش

از يموارديحت.)۱۴(شود يمرا شامل % ۱۰ن موارد يکنند که ايم

د يصورت توتال مثانـه دچـار نکـروز شـد    زماتو که بهيت آمفيستيس

)۱۵(ز گزارش شده استيبوده نيستکتومياز به توتال سيشده و ن

باشد يم% ۷زماتو يت آمفيستيدر سير ناشيزان مرگ و ميدر کل م

يهـا ع و درمـان يص سـر يخاطر تشخز بهين نيين رقم پايو ا. )۱۴(

. باشديمکال انجام شده يمد

يفوقانيستم ادراريآن را دارد که به سييزماتو توانايت آمفيستيس

دا يش پير افزايزان مرگ و مين صورت ميدا کند که در ايسترش پگ

. رسديم% ۱۴زان به  ين ميکه ايطورکند بهيم

ع مولد گـاز  يع نسبتاً شايوسيماريک بيز يت آمفيستيت سيدر نها

ر يابت و سايد از نظر ديماران باين بيباشد و ايميستم ادراريدر س

قـرار دهـد   يمـار ين بيخطر امار را در معرضيتواند بيمکه يعلل

يزمـاتو بـرا  يت آمفيستيکه سيزمان. رنديقرار گيابيد مورد ارزيبا

اسکن يتين است که از سيه ما بر ايص داده شد توصيمار تشخيب

يمـار يشتر استفاده شـود تـا از وسـعت و شـدت ب    يبيابيجهت ارز
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ت يسـت يع و درمـان س يص سـر يتشـخ . دي ـدست آاطلاعات لازم به

يتيدير و موربيزان مرگ و ميباشد تا از ميممهم يليزماتو خيآمف

نکـروزان  يهـا مار دچار عفونـت يکه بيآن کاسته شود و در صورت

.رديقرار گيع جراحيدمان وسيتر تحت دبرعيد هر چه سريشود با
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