
 84-86، صفحه 1385بهشت ی ارد–ن ی، فرورد2مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ 

 7/11/83: ، پذیرش3/8/83 :  دریافت
 
 
 
 

 سه صفرا  یچش کیک مورد پیگزارش 
 

 ∗یدرضا هاشمیس
  بابلی دانشگاه علوم پزشکیار گروه جراحیاستاد

 
 به کله سیستیت حاد و گانگرن       منجر کهی از شکم حاد جراحی است       پیچش کیسه صفرا یک حالت نادر      :سـابقه و هدف   

تشخیص قبل از عمل با روش تشخیصی معمول مشکل است و اکثرا ضمن عمل تشخیص داده                . کیسـه صـفرا می شود     
با در  نظر داشتن این حالت در تشخیص شکم حاد جراحی و کله              . درمـان آنتخابـی آن جراحی فوری است       . مـی شـود   

و درمان جراحی به موقع آن می توان از عوارض کشنده آن مانند پرفوراسیون کیسه صفرا، پریتونیت و سیستیت حاد 
 .مرگ و میر ناشی از آن جلوگیری کرد

 بابل  ید بهشت یمارستان شه ی به اورژانس ب   83 علائم کله سیستیت حاد تابستان       ا ساله ب  82یـک مـرد      :گـزارش مـورد   
ک یمار تب دار و توکس    یچون ب .  از سنگ گزارش نمود    یت ناش یستیرا، کله س  سه صف ی از ک  یسـونوگراف . مـراجعه نمـود   

چش ین عمل پ  یص ح ی قرار گرفت تشخ   یستکتومی کوله س  یسه صفرا تحت عمل جراح    یم ک ی آمپ ینیص بال یبـود بـا تشخ    
 .سه صفرا بودیک

ند ی نما یراجعه م  شکم حاد و کله سیستیت م      علائم باچش کیسه صفرا در بیماران مسن که        یتشخیص پ  :نتـیجه گـیری   
 . مطرح گردد تا از عوارض و مرگ و میر آن جلوگیری نمودیص افتراقید در تشخیبا

 .یچ خوردگیکیسه صفرا، کله سیستیت حاد، پ : واژه های کلیدی

۸۴-۸۶، صفحه ۱۳۸۵بهشت ي ارد-ن ي، فرورد۲مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هشتم، شمارة   

 مقدمه 
ا یک حالت نادر از شکم حاد جراحی است          پیچش کیسه صفر  

در دهه های اخیر،    ). 1(ا گزارش شده است   ی مورد در دن   400که حدود   
این . شاید به علت افزایش طول عمر ، شیوع آن افزایش یافته است            

 1 به   3 سال با ارجحیت     60-80حالت بیشتر  در افراد مسن بالای         
 ممکن  ی هر سن  سه صفرا در  یچش ک یپ). 2(در زنان اتفاق می افتد     

علت ). 4(ر گزارش شده است   یشتر در زنان پ   یاما ب ) 3(جاد شود یاست ا 
سه صفرا شناخته نشده است ولی در زمینه مساعد یک             یچرخش ک 

آنومالی، وجود یک مزوی طویل و باریک و عدم چسبندگی کیسه              
) 5(صفرا در بستر خود به کبد و کیسه صفرای متحرک و آویزان                 

 پریستالتیسم شدید احشای مجاور و ترومای        حرکات ناگهانی بدن و   
غیر نافذ به شکم، می تواند منجر به پیچش کیسه صفرا در جهت یا               

 این نوع ناهنجاری    ). 3-5(خلاف جهت عقربه های ساعت گردد        

 

ولی ) 5(موارد دیده می شود    % 5مادرزادی در کیسه صفرا فقط در         
افتادگی عمومی  ممکن است در سالمندان، اکتسابی و ناشی از پتوز و           

ک و  یاحشایی، آتروفی کبد، از بین رفتن چربی ها و بافت الاست               
این وضعیت متحرک بودن کیسه     ). 3(دفورماسیون ستون فقرات باشد   

صفرا، می تواند منجر به چرخش کیسه صفرا در حول محور طولی              
پدیکول آن گردد و شریان و مجرای سیستیک مسدود شود و حتی              

). 6(ن است دچار کشش و انسداد گردد         مجرای کلدوک نیز مکم    
ه به علائم کله سیستیت حاد       یسه صفرا شب  ی چرخش ک  ینیعلائم بال 

معمولا قبل از عمل تشخیص داده      ). 7(می باشد ولی تیپیک نیست      
 اسکن تورم ایجاد شده در مجرای          CTنمی شود، سونوگرافی و       

 سیستیک و گردن کیسه صفرا در اثر چرخش را، سنگ نشان                  

 را که قطر نمای مجرای      M.R.C.P و   E.R.C.Pامروزه  ). 6(می دهد 
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 شکل کلدوک در اثر کشش مجرای سیستیک        Vسیستیک و پیچش    
پیچ خورده را نشان می دهد، جهت تشخیص قبل از عمل و حتی                

درمان انتخابی، جراحی و    ). 6و8(چش آن پیشنهاد می نمایند     یرفع پ 
می توان از    ولی این عمل را       ) 4(کوله سیستکتومی فوری است       
 ).1و9(طریق لاپاراسکوپی نیز انجام داد

 

 گزارش مورد
 پنج روز قبل از مراجعه       از که است   ی ساله ا  82بیمار آقای   

درد به جایی انتشار    .  و راست شکم شده بود     یدچار درد در ربع فوقان    
.  دچار تهوع و استفراغ شده بود        اول روزنداشته و مداوم بود و در         

رستان دیگری بستری و تحت نظر بود و تحت            روز در بیما   4بیمار  
در این مدت درد بیمار افزایش یافته بود         .  قرار داشت  یدرمان داروئ 

ه با رضایت شخصی از آن بیمارستان مرخص و به اورژانس                  ک
 39در بدو ورود تب       . بیمارستان شهید بهشتی بابل مراجعه نمود       

ندرنس اپی  در معاینه، درد شکم، ت     .  نداشت یدرجه داشته ولی زرد    
  داشت که همراه با گاردینگ شکم بوده و توده ای            R.U.Qگاستر و   

.  لمس می شد   R.U.Q سانتی متر در     10×10حساس با ابعاد تقریبی     
 داشت و تستهای     15900در بررسی آزمایشگاهی فقط لکوسیتوز        

. دیگر، بیلیروبین، آلکالن فسفاتاز و آنزیمهای کبدی در حد نرمال بود          
، کیسه صفرا متسع با جداری ضخیم و متورم همراه             در سونوگرافی 

 مطرح کهبا وجود ضایعه هیپراکو در گردن کیسه صفرا با سایه خلفی            
قطر مجاری  . دیکننده سنگ در گردن کیسه صفرا بود، گزارش گرد         

بیمار با تشخیص آمپیم کیسه صفرا      . صفراوای نیز طبیعی گزارش شد    
ر گرفت که ضمن عمل       تحت عمل جراحی قرا     یبه طور  اورژانس    

 درجه بدور پدیکول آن       360گانگرن کیسه صفرا در اثر چرخش          
 . مشاهده گردید

چش، مزوی باریک و آویزان بودن کیسه صفرا         یپس از رفع پ   
به این پدیکول باریک و عدم چسبندگی کیسه صفرا در بستر معمول            

پس از شستشو و    . کیسه صفرا برداشته شد   . خود به کبد، مشهود بود    
گزارش پاتولوژی نیز کله سیستیت حاد  . اشتن درن شکم دوخته شد    گذ

 روز  5بیمار  . گانگرنوز، با انفاکتوس هموراژیک جدار کیسه صفرا بود        
مارستان یپس از عمل با حال عمومی  خوب و بدون عارضه از ب                 

 .مرخص شد

 یریجه گیبحث و نت
 درجه در   360 کیسه صفرا که      یچ خوردگ ین گزارش پ  یدر ا 
به های ساعت چرخیده بود مزوی کاملا طویل و باریک            جهت عقر 

کیسه صفرا هیچ چسبندگی به کبد نداشت و          . آن مشخص گردید  
این وضعیت آناتومیک به    . بستر کیسه صفرا در کبد نیز وجود نداشت       

نظر می رسید که مادرزادی باشد اما می تواند در اثر پتوز احشائی                
 .ناشی از پیری نیز تشدید یافته باشد

ز نظر علائم بالینی در پیچش کیسه صفرا علائم تیپیک کله            ا
هر . سیستیت حاد ظاهر نمیگردد بلکه علائم غیر اختصاصی است           

). 2و3(چند که علائم عمومی کله سیستیت حاد تا حدی وجود دارد            
چون چرخش باعث انسداد مجرا و شریان سیستیک می گردد، درد             

 احساس می گردد     R.U.Qمعمولا به صورت ناگهانی و شدید در          
 ).3(ولی به ندرت به شانه راست انتشار می یابد

 وجود داشت   R.U.Qن بیمار نیز درد شدید و ناگهانی در         یدر ا 
ولی به جائی انتشار نداشت که تشخیص کله سیستیت حاد را مشکل            

 لمس شد که این یافته       R.U.Qبتدریج توده حساس در      . کرده بود 
 54س توده حساس شکمی در      تشخیص را مسجل می کند، چون لم      

بر خلاف انتظار این بیماران توکسمی یا        ). 3(درصد موارد وجود دارد   
ت در اثر پرفوراسیون     یتونی ندارند ولی اگر درمان نشوند پر         یزرد

یافته های آزمایشگاهی هم اختصاصی     ). 3(شودیکیسه صفرا ایجاد م   
ز ی ن LFTن بیمار فقط لکوسیتوز وجود داشت و           یدر ا ) 2و3(نیست

% 25بررسی رادیولوژیک و سونوگرافیک نیز در حدود           . نرمال بود 
موارد % 10به هر حال فقط       ). 2(موارد همراه با سنگ می باشد        

در مورد  ). 2(پیچش کیسه صفرا قبل از عمل تشخیص داده می شود         
، در معاینه بالینی    R.U.Qبیمار ما نیز با وجود درد و حساسیت در            

 شد که در سونوگرافی افزایش        تشخیص کله سیستیت حاد مطرح     
اما تورم گره مانند ناشی از        . ضخامت جداره کیسه صفرا تایید شد       

با توجه به تب    . پیچش پدیکول، سنگ گردن کیسه صفر گزارش شد       
، در نهایت، بیمار با       R.U.Qبالای بیمار و وجود توده حساس در         

تشخیص آمپیم کیسه صفرا، با تصور گیر کردن سنگ در گردن آن،             
تشخیص پیچش کیسه صفرا قبل از عمل مشکل است          . احی شد جر

با تجارب اخیر در سونوگرافی و       . و اکثرا تشخیص داده نمی شوند      
سی تی اسکن ممکن است کیسه صفرای مخروطی و یا مکعبی               
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 شکم و خارج از بستر آن در کبد،          یحجیم و شناور در قسمت قدام      
 یافته  که شود دیده   همراه با لایه های چند اکویی در انتهای مخروط        

وانگ و  ). 2و3(های اختصاصی چرخش کیسه صفرا می باشند           
 را در بررسی پیچش کیسه صفرا با         ”Bull,s eye“همکاران تصویر   

ایزوتوپ اسکن، گزارش کردند که ناشی از تجمع باریک شونده ماده            
ایزوتوپ در مجرای سیستیک در کنار تصویر کیسه صفرایی که               

 M.R.C.P و E.R.C.Pدر  ). 2و3و10(می باشد بخوبی پر نشده است،     
 شکل کلدوک در اثر       Vقطع نمای مجرای سیستیک و پیچش          

به ). 6(تراکشن مجرای سیستیک پیچ خورده، ممکن است دیده شود         
 کله  علائم با کیسه صفرا در بیماران      یچ خوردگ یهر حال تشخیص پ   

سیستیت حاد بدون سنگ و بویژه در بیماران مسن  باید مد نظر                  

 کیسه صفرا، کله سیستکتومی       یچ خوردگ یدرمان انتخابی پ   . اشدب
 و دکمپرشن   یچ خوردگ یفوری باز و یا لاپاراسکوپیک، پس از رفع پ         

 کیسه صفرا به موقع      یچ خوردگ یاگر پ ) 4و9(کیسه صفرا، می باشد   
). 2و4(، می باشد  %5تشخیص داده و درمان شود، مورتالیته کمتر از          

 .هبود یافتبیمار ما نیز بدون عارضه ب

 

 تقدیر و تشکر
 ید بهشت یمارستان شه ی ب یله از پرسنل بخش جراح     ینوسیبد

ن از  ی شود و همچن   ی نمودند تشکر م   یاریمار مرا   ین ب یکه در درمان ا   
ن مقاله و از خانم ین ای در تدویک بخش بخاطر همکار   ی دکتر ن  یآقا
 . شودی میپ قدردانی بخاطر تاین خانیحس
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