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گزارش دو مورد سيستيت آمفيزماتو در دو بيمار ديابتي ومروري بر موارد گذشته بيماري
3، امير سبحاني2 ،دكتر فريبا اسدي1دكتر پروين سلطاني

. استاديار، نفرولوژيست، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اراك-1

.راك استاديار، راديولوژيست، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ا-2

. دانشجوي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اراك-3

29/4/84 تاريخ پذيرش،17/11/83تاريخ دريافت

چكيده

اكثـر  . افتـد باشد كه اكثر موارد در افراد ديابتي اتفاق مي        سيستيت آمفيزماتو فرم نادري از عفونت مثانه مي       :مقدمه

فاكتورهاي مستعد كننده شـامل ديابـت شـيرين         . باشدميهاي كلبسيلا   كولاي  و گونه   ها ناشي از اي   اين عفونت 

. باشـند خوب كنترل نشده، عفونت راجعه سيسـتم ادراري، انسـداد راه خروجـي مثانـه و مثانـه نروژنيـك مـي                     

دهد و پاتوگنومونيـك    ترين روش تشخيص سي تي اسكن است كه هواي داخل جدار مثانه را نشان مي              حساس

.گرددرد سيستيت آمفيزماتو معرفي ميدومودراين گزارش. بيماري است

 ساله ديابتي است كـه بـه دليـل نارسـايي حـاد كليـه متعاقـب عمـل جراحـي كلـه                        73مورد اول خانم    : موارد  

طي بستري، بعد از بهبود عملكرد كليه، بيمار دچار تب، درد شكم، همـاچوري و               . تكتومي بستري شده بود   سسي

ارجحيت قسمت تحتاني شكم بدون ريباند تنـدرنس         درنس ژنراليزه با  در معاينه تن  . اتساع پيش رونده شكم شد    

بيمار . داشت كه با مشاهده هوا داخل جدار مثانه، توسط سي تي اسكن، تشخيص سيستيت آمفيزماتو انجام شد                

 ساله ديابتي بود كه به علت تهوع، اسـتفراغ مكـرر و   37مورد دوم خانم . تحت درمان قرار گرفت و بهبود يافت   

ارجحيـت  در معاينه كاهش فشار خون شديد، تندرنس در تمام شكم با     .  شكم به بيمارستان ارجاع شده بود      درد

قسمت تحتاني شكم همراه با توده در قسمت سوپراپوبيك داشت كه با شك بر سيسـتيت آمفيزمـاتو، سـي تـي                

 با درمان آنتـي بيـوتيكي   بيمار. اسكن از لگن درخواست شد و با مشاهده هوا در جدار مثانه تشخيص تاييد شد      

.و قرار دادن سوند فولي بهبود يافت

عـدم تشـخيص يـا      . تشخيص و درمان سريع براي نجات جان اين بيماران اهميت به سـزايي دارد             : گيرينتيجه

ونيت ثانويـه بـه پـارگي مثانـه، سـپتي سـمي و نهايتـاً مـرگ بيمـار                تتاخير در شروع درمان مناسب منجر به پري       

.گرددمي

 ديابت، سيستيت آمفيزماتو، تشخيص، درمان:ان كليديواژگ

مقدمه

سيستيت آمفيزمـاتو فـرم نـادري از عفونـت          

كه اكثر موارد در افـراد ديـابتي خـوب     )1(باشدمثانه مي 

اما در ديگر شرايط مانند     . )2(افتدكنترل نشده اتفاق مي   

 نيـز  )1-3(انسداد راه خروجي مثانـه و مثانـه نروژنيـك        

تشـخيص توسـط مشـاهده      . فـاق افتـد   ممكن است ات  

ــي     ــام م ــه انج ــدار مثان ــاز درج ــاب گ ــودحب . )4(ش

ــاس ــي  حس ــخيص، س ــرين روش تش ــكن  ت ــي اس ت

تشخيص بـه موقـع و درمـان مناسـب          .  )6،  5(باشدمي

براي نجـات جـان ايـن بيمـاران اهميـت بـه سـزايي               
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در اين گزارش دو مورد سيسـتيت آمفيزمـاتو          . )7(دارد

 به فاصله زمـاني     1383 سال   دركه  در دو بيمار ديابتي     

 ماه از يكديگر تشـخيص داده شـدند معرفـي       6حدود  

.گرديده است

معرفي بيمار

 ساله 20 ساله با سابقه 73بيمار اول  خانم 

ديابت شيرين بود كه با تشخيص نارسايي حاد كليه 

متعاقب عمل جراحي كله سيستكتومي بستري شده 

عمل جراحي بيمار دو هفته قبل از بستري تحت . بود

كله سيستكتومي قرار گرفته بوده كه دو روز بعد از 

عمل جراحي دچار ادم پيش رونده صورت و 

ها،كاهش حجم ادرار و نهايتاً آنوري شده و اندام

علائم بيمار در بدو مراجعه شامل . مراجعه نموده بود

اشتهايي، تنگي تنفس، ادم صورت تهوع، استفراغ، بي

. حجم ادرار و نهايتاً آنوري بودو اندامها، كاهش اخير 

گراد، تنفس  درجه سانتي37در معاينه بيمار، حرارت 

 بار در دقيقه، فشار خون 78بار در دقيقه، نبض 18

متر جيوه و داراي ملتحمه رنگ پريده،  ميلي80/120

اسكلرا طبيعي، فشار وريد ژيگولار طبيعي، صورت 

رنس و ادماتو، قلب وريه طبيعي، شكم نرم بدون تند

ارگانومگالي، اسكار جراحي درربع راست فوقاني و  

. هاي تحتاني بودها ادماتو با ارجحيت در انداماندام

آزمايش كراتينين بيمار در دو روز قبل از عمل 

گرم   ميلي8/0جراحي و روز عمل جراحي به ترتيب 

جدول (گرم در دسي ليتر بود  ميلي7/0در دسي ليتر و 

ري به دليل تشديد علائم اورمي و بيمار طي بست). 1

افزايش پيش رونده كراتينين و ازت اوره خون كه به 

120گرم در دسي ليتر و  ميلي12ترتيب حداكثر به 

گرم در دسي ليتر رسيده بود از طريق ميلي

كاتتراينترنال ژيگولار راست چهار مرتبه تحت 

در چهارمين روز پس از كاتتر . همودياليز  قرار گرفت

اري،  بيمار دچار تب و لرز شد كه در معاينه به گذ

گراد نكته ديگري  درجه سانتي5/38غير از تب

با توجه به عدم وجود كانون عفوني توجيه . نداشت

كننده تب،كشت خون در سه نوبت مجزا،كشت ادرار 

و آزمايش ساده  ادرار انجام و آنتي بيوتيك به طور 

)  در روز گرم وريدي دوبار2سفترياكسون(تجربي 

گراد  درجه سانتي39روز بعد تب بيمار به . شروع شد

افزايش يافت و بيمار دچار هماچوري و درد شكم 

شد كه در معاينه شكم، تندرنس ژنراليزه با ارجحيت 

ريباند تندرنس منفي  و . نيمه تحتاني شكم داشت

تب بيمار ادامه . صداي روده در سمع نرمال بود

بعد از شروع تب، دچار درد داشت تا اينكه روز دوم 

در معاينه شكم كاملاً .  و اتساع شديد شكم شد

حساس بود كه نسبت به روز قبل شدت يافته، اما 

با توجه به اتساع . چنان منفي بودريباند تندرنس هم

شكم وتندرنس ژنراليزه با ارجحيت نيمه تحتاني با 

احتمال شكم حاد ناشي از پانكراتيت، پريتونيت، آبسه 

كمي به دنبال عمل جراحي، پرفوراسيون احشاء ش

شكمي و انسداد روده، ابتدا سونوگرافي از شكم و 

در سونوگرافي به دليل وجود . لگن درخواست شد

امكان بررسي دقيق احشاء گاز فراوان در شكم،

شكمي و لگني وجود نداشت در نتيجه سي تي اسكن 

در سي تي اسكن، مثانه . شكم و لگن انجام گرفت

هوا وحباب گاز در -شديداً متسع، حاوي سطح مايع

با توجه به ديابتيك بودن . جدار مثانه گزارش شد

وگزارش سي تي اسكن و شرايط كلينيكي بيمار 

با توجه به تشخيص، . سيستيت آمفيزماتو مطرح شد

بيوتيك آنتي. براي  بيمار سوند فولي قرار داده شد

ر در روز تغيير  گرم وريدي دوبا2بيمار به سفتازيديم 

 ساعت 48. يافت و كنترل دقيق تر قند خون انجام شد
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بعد از اقدامات فوق، تب، درد شكم، هماچوري و 

. اتساع شكم برطرف و شكم درمعاينه كاملا نرم شد

 بيمار بعد از  چهار بار همودياليز  كراتينين در ضمن

تدريجاً رو به كاهش نهاد و ديگر نياز به همودياليز 

گرم  ميلي8/0در نهايت كراتينين بيمار به .  ودمجدد نب

در دسي ليتر كاهش يافت و بيمار با حال عمومي 

خوب و عملكرد طبيعي كليه از بيمارستان مرخص 

.شد

 سـاله   20 ساله بـا سـابقه       37بيمار دوم خانم    

ديابت، نفروپاتي ديابتي و سابقه فشار خـون بـالا بـود         

 شـكم، ادرار  كه به علـت تهـوع، اسـتفراغ مكـرر، درد     

بدبو و چركـي وكـاهش اشـتها از چنـد روز قبـل بـا                

تشخيص ناراحتي معده در مركز ديگري تحت درمـان         

قرار گرفته و به دليل عدم كنترل اسـتفراغ و كـراتينين            

ــالا   بـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

. جهت  دياليز به اين مركز  منتقل شده بود         ) 1جدول  (

ــرارت    ــه، ح ــه در معاين ــدو مراجع ــه 2/37در ب  درج

متر جيـوه،    ميلي 60فشار خون سيستوليك    گراد،  سانتي

 بار در دقيقه    18 بار در دقيقه و تنفس       115ضربان قلب 

حال عمومي چندان بد و توكسيك نبود، اما بيمار         . بود

ملتحمـه  .  تنفس بوي اورميك داشـت     .رسيدبه نظر مي  

هـا گـود افتـاده،      ها خشـك، چشـم    رنگ پريده، مخاط  

تورگور پوست كاهش يافته، سمع قلب تـاكي كـارد و         

در معاينه شكم تندرنس ژنراليـزه      . سمع ريه نرمال بود   

با شدت بيشتر در ناحيه سوپراپوبيك و توده شكمي با          

 ازقوام كيستيك در همين ناحيه وجود داشت كه بعد

در .  ادرار كــردن نيــز تــوده بــر طــرف نشــد

ها اختلال حسي وجود داشت اما ادم ديده        معاينه اندام 

بـا توجـه بـه تجربـه چنـد مـاه قبـل سيسـتيت                . نشد

ــاتو ــار اول(آمفيزم ــخيص   ) بيم ــار، تش ــم بيم و علائ

شــديد در نتيجــه از سيســتيت آمفيزمــاتو و هيپــوولمي

ر دست رفتن حجم و عدم دريافـت مايعـات، درصـد          

با تجويز سرم نرمال سـالين فشـار خـون          . قرار گرفت 

بيمار نرمال و تدريجاً طـي بسـتري بـه بـالاي نرمـال               

با توجه به برطرف نشدن توده شـكمي        . افزايش يافت 

براي بيمار سـوند    ) مثانه نروژنيك (به دنبال ادرار كردن   

فولي گذاشته شد كه مقادير زيادي ادرار غليظ چركـي          

ك خارج شد كه منجر به انسداد       هاي چر همراه با لخته  

سوند فولي گرديد و نياز بـه شستشـوي مثانـه جهـت             

هاي چـرك و تعـويض سـوند فـولي     تخليه كامل لخته  

. در نهايت توده شـكمي برطـرف شـد        .  وجود داشت 

با تجويز انسولين قنـد     . آزمايشات لازم درخواست شد   

2خون بيمار كنترل گرديد وآنتي بيوتيـك سـفتازيديم          

.ي روزانه شروع شدگرم وريد

بعد از بهبود فشار خون بيمار، سي تي اسكن        

لگن جهت تاييـد تشـخيص درخواسـت شـد كـه بـا              

بـا  . مشاهده هوا در جدار مثانه تشخيص تاييد گرديـد        

ادامه درمان علائم بيمار بر طرف شـد و كـراتينين بـه             

سـونداژ   .  گرم در دسـي ليتـر كـاهش يافـت       ميلي 8/1

 جايگزين سوند فـولي شـد و        متناوب با سوند نلاتون   

.بيمار با حال عمومي خوب مرخص گرديد
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نتايج آزمايشات اوليه دو بيمار مبتلا به سيستيت آمفيزماتو. 1جدول 

نتايج بيمار دومنتايج بيمار اولنام آزمايش

Nitrit: positiveتجزيه ادرار
Glucose: 3+

Protein: 2+

WBC: many
RBC: many

Appearance: turbid
Glucose: 3+

Protein: 2+

WBC: many
RBC: many

 E.coli> 105 colony countE.coli> 105 colony countكشت ادرار

CBCHb: 10.6gr/dl
WBC: 7700
Plat: 122000

Hb: 9.9gr/dl
Hct: 30.1%
WBC: 5500
Plat: 302000

FBS: 307 mg/dlبيوشيميايي خون
Creat: 0.8 mg/dl
BUN: 16 mg/dl

FBS: 396 mg/dl
Creat: 2.8 mg/dl
BUN: 67 mg/dl

مقاوم به سفترياكسون، جنتامايسين، كوتريموكسازولآنتي بيوگرام
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 شامل ديابت شيرين كنترل نشده يا ضعيف ط

كنترل شده، عفونت راجعه سيستم اداري، وجود سوند 

نه نروژنيك، فولي دائمي ،انسداد راه خروجي مثانه، مثا

پيوند كليه، ضعف سيستم ايمني و افراد دچار عقب 

در بعضي . )9 ، 8 ، 4()2جدول (باشند ماندگي ذهني مي

مقالات جنس مونث را  نيز به عنوان ريسك فاكتور 

نسبت ابتلا زن به مرد دو به يك .  )8(اندگزارش كرده

90 در بعضي مقالات بيشتر از .)9، 1(گزارش شده است

. وارد بيماري در بيماران ديابتي بوده استدرصد م

علائم راديولوژيك سيستيت آمفيزماتو وجود هوا در 

جدار مثانه، بافت اطراف مثانه و داخل لومن مثانه 

.  وجود هوا در جدار مثانه پاتوگنومونيك است. است

البته در مواردتروما و وجود فيستول مثانه به كولون نيز  

بيماري . )11، 10(شود ديده ميهوا در داخل لومن مثانه

هاي هوا در  به صورت حبابK.U.Bممكن است در 

 هوا در كليشه ايستاده و در -جدار مثانه و سطح مايع

سونوگرافي به صورت افزايش ضخامت جدار مثانه و 

نواحي اكوژن با سايه صوتي خلفي كه نشانه هوا است، 

تي ترين روش تشخيص سيحساس. )12(ديده شود

 است كه هوا را در داخل جدار مثانه  نشان اسكن

وجود هوا در داخل . دهد كه پاتوگنومونيك استمي

لومن نيز به خوبي در سي تي اسكن قابل رويت 

تشخيص به موقع و درمان سريع براي . )11،10(باشدمي

. )7(نجات جان اين بيماران اهميت به سزايي دارد

ص درمان موفق سيستيت آمفيزماتو شامل تشخي

زودرس،كنترل دقيق ديابت، درمان آنتي بيوتيكي 

باشد كه اساس تهاجمي و برقراري درناژ كافي مثانه مي

انسداد سيستم ادراري ، عفونت و . )8، 2(باشنددرمان مي

كنند كه ديابت كنترل نشده سيكل معيوبي را ايجاد مي

اگر اين سيكل گسسته نشود منجر به بروز عفونت 

هاي متعدد و نهايتاً مرگ ارگانسيستميك ونارسايي 

از طرفي عدم تشخيص ). 2جدول()5(خواهد شد

تواند منجر به پريتونيت ثانويه به پارگي مثانه گردد مي

توان از كه با تشخيص و درمان سريع مي) 2جدول(

عاقبت اين . )8(بروز اين عاقبت كشنده پيشگيري كرد

 را بيماري متغير است وطيفي از بهبودي كامل تا مرگ

كه بستگي به شرايط عمومي بيمار و )2جدول(دارد

شدت بيماري در زمان مراجعه، تشخيص و درمان به 

در صورت تشخيص زودرس، . )4(موقع بيماري دارد

پروگنوز بيماري به طور كلي مطلوب است اما 

گزارشاتي از سيستيت شديد كه نياز به برداشتن مثانه 

)  درصد20(ير و ميزان بالاي مرگ وم) 2جدول (بوده 

به هر حال تاخير در شروع درمان مناسب . وجود دارد

80با مرگ ومير بالاي بيمار كه در بعضي گزارشات تا 

. )4(باشددرصد ذكر شده همراه مي
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