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 تیســتیسکوله .باشــدیبــالا م یتیحــاد بــا مورتــال تیستیساز انواع نادر کوله یکی زماتویآمف تیستیسکوله :زمینه و هدف

 ی. همراهــدهــدیرخ م یعروقــ يهــايماریو ب ابــتیمــزمن از جملــه د يهــايماریاکثرا در مردان مســن بــا ب زماتویآمف

بــا  زمــاتویآمف تیســتیسکوله صیبــا تشــخ ماریب کی لعهمطا نی. در اباشدینادر م توئنیبا پنوموپر زماتویآمف تیستیسکوله

  .گرددیگزارش م توئنیپنوموپر

قــائم  ارســتانمیبــه اورژانــس ب 1398 بهشــتیشــکم در ارد یکه با درد ناگهان باشدیساله م 83خانم  ماریب :بیمارمعرفی 

ا بــحت درمــان ت ماریگزارش شد. ب صفراسهیو هوا در جدار ک توئنیانجام شده پنوموپر يهایمشهد مراجعه کرد. در گراف

 یال عمــومح یقرار گرفت. بعد از جراح زماتویآمف تیتسیسکوله صیباز با تشخ یستکتومیسو کوله یقیتزر کیوتیبیآنت

اه بعــد مــو ســه  کیــکــه  کیــنیدر کل ماریمجدد ب تیزیمرخص شد. و در و یخوراک کیوتیبیو با آنت افتیبهبود  ماریب

  خوب بود. ماریب یانجام شد، حال عموم

 یتیکــه مورتــال باشــدیکننــده گــاز م دیــولت يهامیبا ارگانس صفراسهیعفونت حاد ک زماتو،یآمف تیستیسکوله گیري:نتیجه

 .شودیم هیتوص حیو درمان صح صیتشخ نیدارد. بنابرا ییبالا

  .افراگمید ریآزاد ز يهوا ت،یتونیپر ،زماتویآمف تیستیسکوله :لیديک لماتک

 

  
 کی (Emphysematous cholecystitis) زماتویآمف تیستیسکوله

که حدود  باشدیحاد م تیستیسکوله از اتیکننده ح دیو تهد نوع نادر

. معمولا در افراد شودیحاد را شامل م تیستیسانواع کوله %3تا  1

 یمنیانقص ابت،ید يانهیزم يماریسال، با ب 70تا  50 نیمذکر با سن ب

معمولا  زماتویآمف تیستیسکوله 1.دهدیرخ م یطیعروق مح يماریبو 

عفونت با  لیدلبه صفراسهیجدار ک کیسکمیا از نکروز یناش

 یاکولیرشیاشو  لایکلبس، سودومونا مانندگاز  کنندهدیتول يهايباکتر

       اریبس توئنیو پنوموپر زماتویآمف تیستیسکوله یهمراه 2.باشدمی

   تیستیسجزء عوارض کوله صفراسهیک ونیاگرچه پرفوراس 3.نادر است

  

 ونیپرفوراس سکیر 2.باشدیدر مبروز آن نا یاست ول زماتویآمف

 کیاز  شتریبرابر ب پنج زماتویآمف تیستیسدر کوله صفراسهیک

در  یدرد ناگهان کیصورت معمولا به 4.باشدیم یمعمول تیستیسکوله

بروز  يبا تب، استفراغ و زرد راهسمت راست شکم هم يقسمت بالا

 تیستیسکوله صیتشخ نیب يادیاختلاف ز نی. همچنکندیم

  وجود دارد.  تیحاد و کلانژ تیستیسکوله زماتو،یمفآ

 جادیا صفراسهیگاز در جدار و لومن ک زماتویآمف تیستیسدر کوله

در  زماتویآمف تیستیسکوله یصیتشخ افتهی نیو مهمتر شودیم

 تیستیسمورد کوله کیدر مطالعه حاضر  3.باشدیم يربرداریتصو

 توئنیپنوموپر نیو همچن يربرداریتصو يهاافتهیهمراه  زماتویآمف

  .شودیگزارش م

  مقدمه
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  01/06/1400آنلاین:      23/05/1400پذیرش:      21/01/1400: ویرایش     14/01/1400دریافت:          چکیده
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ه که ب دلیل درد منتشر شکمساله بود که به 83 خانمبیمار یک 

 1398در اردیبهشت  شروع شده بود، پیشروز  سهصورت ناگهانی از 

 ردهکمراجعه دانشگاه علوم پزشکی مشهد  بیمارستان قائم اورژانس به

وع پوزیشنال با ارجحیت سمت راست شکم همراه با ته درد غیربود. 

شد و با تب میو استفراغ بود، درد بیمار با غذا خوردن تشدید 

 10همراهی داشت. اجابت مزاج طبیعی بود. بیمار سابقه دیابت از 

مار بی .عه تحت کنترل نبودجزمان مراد که در رکرا ذکر می پیشسال 

 مینبیمار سابقه مصرف متفور کرد.میسابقه بیماري دیگري را ذکر ن

mg 500 گلامیدبنگلی و بار در روز سه mg/d 5  در د. رکمی بیانرا

شت، دا معاینه فیزیکی بیمار هوشیار بود و هیپوتانسیون ارتواستاتیک

C بدن و دماي عدد در دقیقه 610ضربان قلب بیمار 
ر دبود.  7/37 °

 ود. درل بنه ریه و قلب نرمامعاینه بالینی بیمار رنگ پریده بود. معای

لمس  درنداشت،  ، هرنی و دیستانسیونمعاینه شکم اسکار جراحی

ع رببا ارجحیت در ناحیه  همراه تندرنس ژنرالیزهنرم بود به شکم

  . فوقانی و تحتانی سمت راست شکم

. ودالی بمپول رکتوم خآدر معاینه رکتال تون اسفنکتر نرمال بود و 

ت زمایشاآ. گرافی قفسه سینه و شکم و ندبودها نرمال سایر ارگان

ه با همرا 9500لکوسیتوز  CBCسوند مثانه تعبیه شد. در  و انجام شد

داشت، هموگلوبین و پلاکت بیمار طبیعی  %82درصد نوتروفیل 

 mg/dl 102، اوره mg/dl 9/1 زمایشات بیوشیمی کراتینینآ. در ندبود

 ، الکالنU/L 38لیپاز  ،U/L 158، آمیلاز mg/dl283 قندخون بود، 

 برابر نرمال سهروبین نرمال و افزایش بیلی ،U/L 389فسفاتاز 

. دنبود زمایشات انجام شده نرمالآسایر آمینوترانسفرازها گزارش شد، 

 مشاهده شدصورت دو طرفه بهدر گرافی قفسه سینه پنوموپریتوئن 

، (Rigler’s sign)) و در گرافی خوابیده شکم ریگلر ساین 1-(شکل

ده صفرا و در گرافی ایستاوجود گاز در جدار، اطراف و داخل کیسه

 صفرا و سطح مایع و هوا درشکم نیز هوا در جدار و اطراف کیسه

 که مطرح کننده پرفوراسیون احشاء) 2- (شکل صفرا گزارش شدکیسه

   .باشدمی

کاندید جراحی اورژانس سیستیت آمفیزماتو با تشخیص کوله بیمار

مناسب  یدرمان عیمااز  پسبودن، اولیگوریک توجه به با شد. 

  بیمار وارد اتاق عمل شد. Reanimation) ،رانیماسیون(

شکم بیمار با انسزیون خط وسط بالاي ناف باز شد، در هنگام 

ورود به شکم مختصر هوا خارج شد، شکم پر از ترشحات چرکی بود 

 بررسی انجام شدهدر  .ها پر از فیبرین بودکه ساکشن شد. سطح روده

روده باریک، معده و کولون نکته پاتولوژیک خاصی مشاهده  براي

 صفرا متسع بود و ظاهر گانگرنه و امفیزماتو داشت (شکلنشد. کیسه

 .صفرا شدیدا شکننده بود) و همچنین بافت کبد در اطراف کیسه3

صفرا ساکشن شد که گاز و مایع چرکی با بوي ابتدا محتویات کیسه

وع خارج شد. در ادامه مثلث کالوت اکسپوز گردید و مجراي نامطب

صورت دابل لیگاتور شد و قطع شد. در سیستیک و شریان سیستیک به

پس از هموستاز کافی و شستشوي سیستکتومی کامل شد. ادامه کوله

صفرا و سوراخ عدد درن نلاتون قرمز در بستر کیسه دوداخل شکم 

م فیکس شد انسزیون جراحی بسته وینسلو تعبیه شد و به جدار شک

هاي ویژه منتقل شد و بخش مراقبتاز ریکاوري به  پسبیمار شد. 

شد و در ادامه منتقل بخش به  ICUروز بستري در  دواز حدود  پس

روز بستري در بخش با بهبود حال عمومی مرخص  پنجاز حدود  پس

یت سیستکیسه را کوله شناسی بیمار نیز نمونه بپوپسیآسیب شد.

در مراجعه بیمار به کلینیک حال عمومی بیمار  .گزارش نمودآمفیزماتو 

 از و ماند باقی محرمانه بیمار کلیه اطلاعات ضمن کاملا خوب بود. در

  .شد گرفته مورد این گزارش جهت نامه بیمار رضایت

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ده دهنشکم که مطرح کننده نشان دیخواب یو گراف نهیقفسه س PA یگراف: 1شکل 

  .باشدیم توئنیپنوموپر

  معرفی بیمار

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

19
 ]

 

                               2 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11338-fa.html


  

            زماتویآمف تیستیسدنبال کولهبه توئنیو پنوموپر تیتونیپر            482

 
  485تا  480 ،6، شماره 79، دوره 1400 هریورشی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  

  صفرا و ریگلر ساینگرافی خوابیده و ایستاده شکم با هوا در لومن و جدار کیسه :2شکل 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .سیستکتومی که گانگرنه و نکروزه استصفرا حین عمل کولهگرافی کیسه :3 شکل

  

  
سیستیت حاد اتو یک فرم نادر و شدید کولهسیستیت آمفیزمکوله

لودگی با آدلیل پروسه ایسکمی شریانی ناشی از باشد که بهمی

صفرا رخ هوازي و ایجاد گاز در جدار و لومن کیسههاي بیباکتري

دلیل درد شکم به در مطالعه حاضر یک خانم مسن که به 5.دهدمی

ست آمفیزماتو تحت سیو با تشخیص کوله بوداورژانس مراجعه کرده 

 شود.، معرفی میه بودسیستکتومی اورژانس قرار گرفتکوله

سیستیت حاد ناشی از سنگ از نظر سیستیت آمفیزماتو با کولهکوله

سیستیت حاد و مزمن کوله 6.پاتولوژي و اپیدمیولوژي تفاوت دارد

صفرا با سنگ صفراوي ایجاد دلیل انسداد گردن کیسهمعمولا به

سیستیت آمفیزماتو به دلیل نکروز که کولهدر حالید، نشومی

 7.دهدصفرا ناشی از انسداد یا ترومبوز شریان سیستیک رخ میکیسه

سیستیت آمفیزماتو درمان نشود، بیماري پیشرفت کرده و اگر کوله

صورت هماتوژن در ها بهشود. میکروارگانیسمسبب گانگرن احشاء می

سیستیت کوله 8.دنشوسپتیک میعضلات پخش شده و منجر به شوك 

دلیل افزایش بروز گانگرن و پرفوراسیون جدار امفیزماتو معمولا به

متغیر است،  %20تا  15صفرا مورتالیتی بالایی دارد که بین کیسه

هرچند تشخیص و درمان زود هنگام در بهبود وضعیت بیمار موثر 

شات فرد زمایآانجام شد در  Sayitاي که توسط در مطالعه 7.است

 سیتسیت آمفیزماتو، لکوسیتوز با افزایش درصد نوتروفیلمبتلا به کوله

         .گزارش شدروبین توتال و مستقیم همچنین افزایش سطح بیلی و

           همراه افزایش درصد اي دیگر نیز لکوسیتوز بهدر مطالعه

            9و3.روبین گزارش شدنوتروفیل، افزایش امینوترانسفرازها و بیلی

  ز لکوسیتوز با افزایش درصد نوتروفیل و همچنیننیر ـمطالعه حاض در

  بحث
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 سیستیت آمفیزماتوکوله به مربوط موارد هايگزارش با مرتبط مطالعات : بررسی1 جدول

  عنوان  مجله  سال انتشار نویسندگان

HShoi C 2010  1و همکاران  Clinical Imaging  مزمانصورت هسیستیت و پانکراتیت آمفیزماتو بهگزارش یک مورد کوله  

PNdja  2016  5و همکاران  elgian Bof the  Journal

adiologyRociety of S 
  سیستیت آمفیزماتو با گرافی قفسه سینهتشخیص کوله

ASunnapwar  2011  12و همکاران  The Indian Journal of 
Radiology & Imaging 

  وسیستیت آمفیزماتبیمار مبتلا به کوله 9هاي تصویربرداري در یافته

  
مینوترانسفرازها گزارش شد، در آافزایش سطح اوره، کراتینین و افزایش 

از ریسک فاکتورهاي  روبین بدون تغییر بود.که سطح بیلیحالی

توان به دیابت، نقص ایمنی و بیماري عروق سیستیت آمفیزماتو میکوله

محیطی اشاره کرد. در مطالعه حاضر بیمار سابقه ابتلا به دیابت را از 

با سایر مطالعات  وکرد که تحت کنترل نبوده است  انیبندین سال پیش چ

سیستیت سیستیت امفیزماتو با کولهم کولهیمعمولا علا 1.همخوانی دارد

حاد مشابه است و شامل درد در ربع فوقانی سمت راست شکم، تب، 

سیستیت آمفیزماتو شروعی مشابه با استفراغ و زردي است. اما کوله

صفرا و و به سمت ایسکمی و گانگرن کیسه ردت حاد داسیستیکوله

رود. همچنان که بیمار صفرا پیش میتشکیل گاز در جدار و لومن کیسه

و  Liaoدر مطالعه  10و3.حاضر نیر با علائم مشابه به اورژانس مراجعه کرد

کاردي و افت سیستیت امفیزماتو با تب و تاکیهمکاران بیمار مبتلا به کوله

هیپوتانسیون بیمار  نیز رمراجعه کرد، در مطالعه حاض فشارخون

اسکن تیدر حال حاضر سی 3.بود دارکارد و تبتاکیارتواستاتیک داشت، 

سیستیت آمفیزماتو لهوبهترین گزینه تصویربرداري جهت تشخیص ک

 یتوئنپنوموپر ینه بیمارقفسه س گرافی در مطالعه حاضر در 11.باشدمی

شکم وجود گاز در جدار، اطراف و داخل  یدهخواب یدر گراف ،مشاهده شد

صفرا هوا در جدار و اطراف کیسه یزشکم ن یستادها یصفرا و در گرافکیسه

کننده صفرا گزارش شد، که مطرحو هوا در کیسه یعو سطح ما

 Sayit يمطالعه باشد که درباشد، این در حالی مییاحشاء م یونپرفوراس

 و سینه قفسه سیستیت آمفیزماتوگرافیکوله به مبتلا یمارو همکاران، در ب

در مطالعه  9که با مطالعه ما مغایرت دارد. بود، نرمال شکم ایستاده گرافی

Liao صورت و همکاران نیز در گرافی انجام شده از قفسه سینه که به

صفرا ایستاده انجام شد، دیلاتاسیون کیسه صفرا و هوا در لومن کیسه

تی سی ،علاوه بر گرافی ساده Liaoر مطالعه همچنین د .گزارش شد

تی انجام شده هوا در اطراف اسکن اسپرال شکم نیز انجام شده که در سی

در مطالعات انجام  3.صفرا، پارانشیم کبد و پنوموپریتوئن گزارش شدکیسه

سیستیت آمفیزماتو و پنوموپریتوئن شده مشخص شد که همراهی کوله

ی است که در مطالعه حاضر همراهی باشد، این در حالنادر می

با توجه به اینکه  2سیستیت آمفیزماتو و پنوموپریتوئن گزارش شد.کوله

سیستیت آمفیزماتو عوارض زیادي دارد، در هنگام تشخیص کوله

سیستکتومی اورژانس اندیکاسیون دارد و در بیمارانی که کوله

دي درمان شامل هاي بعومی کنترااندیکاسیون دارد، گزینهسیستکتکوله

صفرا و الطیف، درناژ پرکوتانئوس کیسهبیوتیک وسیعدرمان آنتی

و همکاران نیز  Sayitدر مطالعه  12.باشدسیستوستومی میکوله

در مطالعه حاضر با  9.عنوان درمان انتخابی معرفی شدسیستکتومی بهکوله

توجه به شرایط بیمار و وجود شواهد پریتونیت بیمار تحت 

   وسط شکم قرار گرفت.ستکتومی باز با انسزیون خطسیکوله

 سیستیت حادآمفیزماتو یکی از انواع کوله تیستیسگیري: کولهنتیجه

لیل ه دبسیستیت حاد مورتالیتی بیشتري دارد که باشد که نسبت به کولهمی

دهد. در د کننده گاز رخ میهاي تولیصفرا با ارگانسیملودگی کیسهآ

ین صفرا ام شده با مشاهده گاز در لومن و جدار کیسهبرداري انجاتصویر

سیستکتومی تراپی و کولهبیوتیکشود. ترکیب آنتیتشخیص مطرح می

  دهد.سیستیت آمفیزماتو را تشکیل میاساس درمان کوله
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Background: Emphysematous cholecystitis is a rare variant of acute cholecystitis with 

high mortality and morbidity rate. Emphysematous cholecystitis most often occurs in 

older men and Emphysematous cholecystitis often occurs in patients with chronic 

diseases such as diabetes and vascular disease. The combination of emphysematous 

cholecystitis and pneumoperitoneum is even rarer. In this study, we reported a rare case 

of pneumoperitoneum on plain abdominal X-ray with emphysematous cholecystitis in 

an 83-year-old woman. 

Case Presentation: The patient was 83 years old, lady who had been referred to the 

emergency department of Ghaem Hospital, Mashhad University of Medical Sciences in 

April 2019, due to diffuse abdominal pain that had started suddenly 3 days earlier. 

Pneumoperitoneum, the air in the gallbladder wall and the air encircling the gallbladder 

were reported in standing and supine abdominal x-rays and standing chest X-rays. At 

first, the patient was resuscitated and treated with broad-spectrum antibiotics. After 

initial treatment, the patient underwent open cholecystectomy with a subcostal incision 

on the right and a diagnosis of emphysematous cholecystitis. After surgery, the patient's 

general condition improved and she was discharged without mortality and morbidity 

with oral third-generation Cephalosporin antibiotics. The general condition of the 

patient after discharge was good in the examinations performed in the clinic of Ghaem 

Hospital, 1 and 3 months after discharge. 

Conclusion: Emphysematous cholecystitis is a rare and severe form of acute 

cholecystitis that occurs due to the process of arterial ischemia caused by contamination 

with anaerobic bacteria and the formation of gas in the wall and lumen of the 

gallbladder. Emphysematous cholecystitis is more severe than other types of acute 

cholecystitis and has higher mortality and morbidity and is life-threatening. Due to the 

acute and progressive course of emphysematous cholecystitis, correct and timely 

diagnosis and treatment are important. 
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