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  .مي دهدروده رخ و لف معده مخت
بيمار اول با ركتوراژي مراجعه كرده .  يافت شدPCIدر اين مقاله سه بيمار با سه تظاهر مختلف را معرفي مي كنيم كه در بررسي آنها 

 انسداد لايمعو بيمار سوم با )  زير سروز روده اي داشت PCI(بيمار دوم با سوء هاضمه مراجعه كرده بود )  زير مخاطي داشتPCI(بود 
  .) زير سروز جدارمعده و روده داشت PCI(معده مراجعه كرده بود 
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يك اختلال به ) PCI(توئيد اينتستياليس سپنوماتوزيس سي
. ظاهر نادر است كه نمي توان شيوع آنرا به درستي تعيين كرد

دراين اختلال كيست هاي پر ازگاز در قسمتهاي مختلف جدار 
به ها مي توانند  اين كيست. معده و روده ها تشكيل مي شود

شيوع آن از .  زير مخاطي و يا در ناحيه زير سروزي باشندصورت
  .)1( جامعه پيش بيني مي شود003%-02%

PCIبه موارد در زمينه يك بيماري خاص ايجاد مي شود كه %  85  در
زمينه اي براي  موارد هيچ علت% 15آن ثانويه اطلاق مي شود و در 

 نوع .)2(آن پيدا نمي شود كه به آن اوليه يا ايديوپاتيك گفته مي شود
  روده، بيماري ديورتيكولر، ثانويه درشرايطي از قبيل بيماريهاي التهابي 
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سيگموئيد، تنگي پيلور، بيماري هاي رانو، ولولوس كوليت پسودوممب

 )2(كلاژن و اسكولر، بيماريهاي انسدادي ريه و آسم ديده مي شود
هاي نكروزان يا سوراخ  اريمبينوع ثانويه وقتي در زمينه ). 1جدول (

 PCI نوع ايديوپاتيك . داردكننده روده باشد مرگ و مير بالايي 
  .اشد يك اختلال خوش خيم مي بهمواره

  معرفي بيماران
 ساله اي بود كه ازحدود يك ماه قبل از 56خانم  :بيمار اول

مراجعه دچار خونريزي از مقعد به صورت خون روشن شده بود 
 حياتي و معاينه باليني وي علايمهنگام بستري در بيمارستان 

 لونوسكوپي قرار گرفت درو كبيمار تحت.  بودطبيعي
. ن ضايعه پوليپوئيد مشاهده شدچندي طحاليخم  كلونوسكوپي در

قوام پوليپ سست تر از . براي يكي از آنها اقدام به پوليپكتومي شد
 سوراخ شد كه  هميكي از پوليپ ها. يك پوليپ معمولي بود

جواب پاتولوژي نمونه ها بافت . ضايعه بر روي هم جمع شد
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 PCIبيمار به عنوان يك . طبيعي اپي تليوم گزارش شد

  .ت  نظر قرار گرفتتحايديوپاتيك 
 سوء هاضمه و نفخ به علت ساله اي بود كه 18خانم  بيمار دوم

مشكل وي با .  صرف غذا مراجعه كرده بودبه دنبالشكم 
معاينه باليني از جمله معاينه . درمانهاي معمولي حل نشده بود 

 . در شكم لمس نمي شدحساسيتيشكم نرمال بود وهيچ 
در . ل بودر نرماا بيمندوسكوپيآ. آزمايشهاي اوليه نرمال بود

مايع آسيت گزارش شد كه مقداري از آن سونوگرافي بيمار 
يكي از . بود Low gradientخصوصيات آن  تخليه شد و

گرافي ريه  در . پريتوئن بودسلتشخيص هاي افتراقي براي بيمار 
 مقدار زيادي هواي آزاد در زير ديافراگم شدكه براي بيمار انجام 

بيمار تحت لاپاراسكوپي قرار گرفت كه ). 1شكل(مشاهده شد 
  و نمايگرديددرلاپاراسكوپي كيست تخمدان پاره شده گزارش 

PCI ساير بررسي ها نرمال بود) 2شكل( سراسر روده مشاهده شد .  
   استفراغ هاي مكرربه علت ساله اي بود كه 47 مرد بيمار سوم

 آندوسكوپيدر .  ساعت بعد از مصرف غذا مراجعه كرده بود2-1
 شديد بولب داشت كه به  وتغيير شكلبيمار زخم ناحيه آنتر

 و ترانزيت روده UGI series . درمانهاي معمول پاسخ نداد
  و روده باريك ) 3شكل (باريك هواي ساب سروزال معده 

 . بيمار تحت عمل جراحي قرار گرفت.مشاهده شد) 4شكل (
ه و روده مشهود  زير سروز در تمام جدار معدPCIدرجراحي نماي

  .بود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 PCIمشاهده هواي آزاد زير ديافراگم در بيمار مبتلا به ): 1(شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مشاهده حباب هاي هوا در سراسر روده: )2(شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مشاهده حباب هاي هواي ساب سروزال معده): 3(شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ريكمشاهده حباب هاي هوا در جدار روده با):4(شكل 
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پنوماتوزيس سيستوئيد  (PCI بيماريهاي همراه با :1جدول 

 )اينتستيناليس
   اورژانس هاي شكمي -الف

 -ايسكمي روده ، انفاركتوس روده ، انسداد روده ، انتروكوليت
  نكروزان 

   تخريب مخاطي -ب
اولسرپپتيك ، بيماري كرون، كوليت اولسروز ،خوردن مواد 

  سوزان ، پاره شدن ديورتيكول 
   عفونت ها-ج

، AIDSكلستريديوم دفيسيل، توبركولوز، بيماري ويپل، 
، )MAI(كريپتوسپوريديوم، مايكوباكتريوم آويوم داخل سلولي 

CMV  
   بيماريهاي ريه -د

COPD ،آسم ،CF دستگاه تنفس مصنوعي ،  
   روشهاي اندوسكوپي-ه

گاسترسكوپي، كولونوسكوپي، اسكلروتراپي، قرار دادن استنت 
  صفراوي 

   اختلال موتيليتي دستگاه گوارش -و
ديابت، اسكرودرما، هيرشپرونگ، انسداد كاذب روده، باي پاس 

  ايلئوژژنال، تنگي يا انسداد پيلور
   بيماريهاي ايمنولوژيك-ز

AIDS،كموتراپي، اختلال لنفوپروليفراتيو، پيوند مغز  ، استروئيد
، بيماريهاي ،آميلوئيدوزGVHDاستخوان، پيوندهاي ديگر، 

  ژن واسكولار  كلا
  

  بحث
PCIهاي متعدد  كيست به صورت  نادري است كه  اختلال
 در و بدون ارتباط به هم ياللبا جدار نازك بدون اپيت پر از گاز

گرفتاري مناطق ديگر .مي شودروده باريك وكولون ومعده ايجاد 
و بافتهاي خارج از روده مثل مزانتر غدد لنفاوي  عشري مثل اثن

. مي شود به ندرت مشاهده  فالسيفورم و صفاقامنتوم ليگامان
 علايم اتفاقي در يك بيمار با به طور  باشد مي بدون علامتاغلب

  باگاهگاهي. مي شودخفيف يا بدون علامت تشخيص داده 
 باليني متعدد از قبيل درد شكم، اتساع شكم، مدفوع خوني، علايم

ظاهرات به ندرت همراه با ت .دنكن  ميمراجعهيبوست و اسهال 
 انتروكوليت پسودومامبران يا ،شديدتر مثل انفاركتوس روده

بعد از اين  .باشد نوزادان مي خصوص دره انتروكوليت نكروزان ب
به دو دسته اوليه و  PCI پرعارضه هاي خطرناك و بيماري

 ثانويه اغلب روده باريك و  PCI.)9(مي شودايديوپاتيك تقسيم 
يوپاتيك كه نوع ايد ر حاليدكند  درگير مي كولون صعودي را

 در بيماراني كه ما معرفي .)9(پ داردتمايل به گرفتاري كولون چ
  باليني مستقيماًعلايم) بيمار اول( كرديم در يكي از بيماران 

 مراجعه PCI بود و بيمار با ركتوراژي ناشي از PCIمربوط به خود 
 با PCIه موارد مشابهي گزارش شده اند كه بيمار مبتلا ب. كرده بود

 علايمر بيمار دوم نمي توان دمدفوع خوني مراجعه كرده است اما 
عنوان يك ه  را بيشتر بايد بPCIت و دانس مربوط PCIباليني را به 

كرديم ارتباطي بين  يافته همراه در نظر گرفت در بررسي كه ما
 پيدا نكرديم و اين اولين مورد گزارش PCI كيست تخمدان و

 PCIاما همزماني انسداد پيلور و . همزماني اين دو بيماري مي باشد
عنوان يكي ه  انسداد پيلور ب،در موارد متعددي گزارش شده است 

  .)2( مطرح مي باشدPCIاز علل زمينه اي ايجاد 
PCI تا 30اما معمولا بين در هر سني ممكن است مشاهده شود   

  .)9(استتر   سالگي شايع50
 كاملا مشخص نشده است براي توجيه PCI طبيعي پاتوژنز و سير

 فرضيه هاي مختلفي بيان شده است تئوري مكانيكي PCIايجاد 
معتقد است كه گاز از طريق پاره كردن جدار دستگاه گوارش 

% 70در واقع گاز اين كيست ها محتوي . وارد ديواره آن مي شود
 هر .)شبيه تركيب گازهاي هوا  ( اكسيژن است% 20نيتروژن و 

گزارش % 50زن بالاي در بعضي مطالعات غلظت هيدرو چند
از طرفي استنشاق اكسيژن باعث درمان اين  .)9(گرديده است

  كيستها مي شود و طرفداران اين فرضيه به اين دلايل استناد 
توليد گاز توسط باكتريها را از قبيل تئوري باكتريايي ، . مي كنند

 مي داند و برطرف شدن PCI عامل ايجاد نساپرفرژكلستريديوم 
يدازول را دليلي بر ناختلال با درمان آنتي بيوتيكهايي از قبيل مترو

تئوري ريوي معتقد است كه هواي آزاد . مدعاي خود مي دانند
   خلف صفاقشده از آلوئولهاي پاره شده وارد مدياستن و 

مي شود و تركيب گاز كيست ها و شيوع بيماري در بيماران 
COPD3-5( را دليلي بر ادعاي خود مي دانند و آسمي(.  

از نكات قابل بحث در طب  همچنان PCIدر هر صورت پاتوژنز 
  .باقي مانده است

PCI كيست هاي .مي تواند هر سه لايه دستگاه گوارش را درگير كند
كيست هاي .نگ مايل به آبي دارندرزير مخاطي شبيه پوليپ هستند و 

ه شكل برجستگي هاي متعدد روزي نزديك عروق هستند و بزير س
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 ندارند و در يكيست ها ديواره حقيق.آبي درخشنده ديده مي شوند 

 مي تواند بر حسب PCI .خود از بين مي رونده موارد خود ب% 50
استفراع نفخ روده كوچك   درمثلاً. محل درگيري علامت دار شود

شزي و يا كولون اسهال، هماتو ي دهد و درشكم يا كاهش وزن م
 نرمال و  معاينه فيزيكي اين بيماران معمولاً. آن استعلايمت از يبوس

و  تندر باشدشكم ممكن است  .گاهي اتساع شكم ديده مي شود
حريك صفاق به  تعلايمولي تب و  گاهگاهي توده اي لمس شود

به بيماران عارضه دار مي شوند كه % 3 .)9(ندرت مشاهده مي گردد
 )گاهي راجعه(پريتوئنولولوس پنومو،  انسداد رودهصورت

 تشخيص  اغلب.خونريزي استو  اينتوسسوسپشن پارگي روده
 يا آندوسكوپيبرداري و يا تصوير  اتفاقي حينبه طور بيماري

 به صورت در راديوگرافي ساده شكم .مي شودلاپاروتومي داده 
به علاوه . )2شكل(مي شودلوسنسي هاي خطي يا كيستيك مشاهده 

 .)1شكل(ان يا رتروپريتوان مشاهده شودممكن است هوا در پريتو
شكل (راديوگرافي با باريم در تعيين جدار روده يا معده مفيد مي باشد

نوع ساب موكوزال در باريم انما با پوليپوزيس . )4و3
   .مي شودپسودوپوليپوزيس يا هماتوم داخل جداري اشتباه 

 تر از سي تي اسكن شكم در تشخيص گاز جدار روده حساس

سي تي اسكن گازهاي داخل وريدهاي  در. رافي ساده است راديوگ
 همراه با PCIورت را در مواردي كه مزانتريك يا سيستم پ

 ساب  PCI آندوسكوپيدر  .مي دهدانفاركتوس روده است نشان 
 ، پوليپوئيد صاف نرم متعدد توده هايبه صورت  كولونموكوزال

ها حاوي  يستچون ك .مي شوددر داخل لومن ديده  بي رنگآ ،گرد
صورت پاره شدن حين بيوپسي روي هم  هواي فشرده مي باشد در

اگر بيمار علامتي ندارد و بيماري زمينه اي براي وي  .جمع مي شود
اكسيژن  ،درمان بيماري زمينه اي. مان نيستپيدا نشد نيازي به در

در .  براي موارد علامت دار توصيه مي شودآنتي بيوتيكدرماني و 
  .)6(مي شودتوصيه جراحي ، عمل علايمبودن صورت شديد 

ذكر اين نكته ضروري است كه مشاهده هواي آزاد داخل پريتوان 
شده است پاره نپاروتومي يا لاپاروسكوپي  لاكه اخيراً در هر بيماري

نياز به عمل  شدن يكي از احشاء توخالي را مطرح مي كند و
كه با وجود  است PCIجراحي اورژانس دارد و تنها استثناء آن 

 .)6-8(مشاهده هوا زير ديافراگم در اغلب موارد نياز به جراحي ندارد
تب ، حساسيت شكم،( پريتونيت علايمدر معاينه باليني اين افراد 

  .دوجود ندار...) لكوسيتوز و 
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