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 ده يچک
ه ي ـستول به ناحيک فيق يسه صفرا از طريان سنگ ک ياست که در ط يوس صفراويلياز بروز ا يژه ايسندروم بوورت شکل و

 يون بـوورت فرانسـو  ين بار توسط دکتر ليشود که اول يمعده م يم انسداد راه خروجيلاک رفته و سبب عيلوريو پره پ آنتروم
 ـدهد وعلاوه بر علا ير بخصوص زنان رخ مين سندروم اغلب در افراد پيا.  ح داده شده استيتوض۱۸۸۳سالدر  ک يم کلاس ـي

ر ي ـغ يا به صورت هـا يد و يجاد نمايز ايگر را نيدی م ونشانه ها ياز علا يف گسترده ايتواند ط يمعده م يانسداد راه خروج
 ـ. است ياسکن و سونو گراف يت يس آندوسکوپين غالبا با آص يتشخ.  ديز بروزنمايمعمول ن  يرغـم اسـتفاده از روشـها    يعل
  . است يان هنوز جراح يدرمان اصل ير جراحين غيگزيمتنوع جا

بـا حضـور در جـداره     يکه در ان سنگ صفراو  يا الهس ۶۲ن سندروم در  خانم ياز ا يدر مقاله حاضر تظاهر منحصر به فرد
ز به عنـوان  يک نيک و اندو سونوگرافآندوسکوپي يها يمعده  نموده  و در بررس يجاد علائم انسداد راه خروجيمعده ا آنتروم
سـتال  يد يئتومور اسـتروما  يص احتماليمار با تشخين بيا .گردد يم يقلمداد شده بود معرف ياسترومائ ير مخاطيز يها تومور

تومـورال در جـدار آنتـر کلـه      يسه صفرا و وجود سـفت يد آنتر معده و کيشد ين عمل بخاطر چسبندگيمعده عمل شده در ح
آن به آنتر معده  يت مزمن و چسبندگيستيکله س يگزارش پاتولوژ. انجام شده است يستال گاسترکتوميبه همراه د يستکتوميس
  .گزارش شده است يميا بدخيتر معده بدون آثار تومور زه شدن سنگ به درون جدار آنيستوليو ف
  ۲۸۴-۲۸۹) : ٢( ٧  ؛ ١٣٨٧م ع پ  
  

   يک صفراويسه صفرا، کوليستول کيمعده، ف يسندرم بورت، انسداد راه خروج: گان هد واژيکل
  

  مقدمه

از  يک ـي يصـفراو  ياز سـنگ هـا   يوس ناش ـيليا

مکرر حاد اسـت کـه    يت هايتسياز کله س يعوارض ناش

سـه  ين دسـتگاه گـوارش و ک  يستول بيک فياز  ي ناشعملاً

 ير گوارشيسنگ به داخل مس قيطرآناز باشد که  يصفرا م

 .شـود  يم ـ يانسداد گوارشم يبروز علاوارد شده و باعث 

چـه  يدرپشـت  ر افتـادن سـنگ در   ي ـن محـل گ يع تـر يشا

کلـه  ار نادر ياز عوارض بس يکي يول باشد يوسکال ميليا

اند به شکل ورود سنگ به محـل  تويممکرر  يت هايستيس

م انسداد راه يو سبب بروز علاک يلوريپ هو پر معده آنتروم

 ـيا .معده گردد يخروج ون ي ـن بـار توسـط ل  ين سندرم اول

). ۱(است شرح داده شده ۱۸۸۳در سال  بوورت در فرانسه

ــا ــتن ي ــا بس ــندرم ب ــ ن س ــور علاير پيمس ــل ــوعي يم متن

  

  

  شاپور اهواز يجند يعلوم پزشک ، دانشگاهيعموم يار گروه جراحيدانش*

  يعموم يمتخصص جراح**

   :Talaiezadeh@yahoo.com Email : :نويسنده مسؤل -۱

  

  

  ۱۲/۳/١٣٨۷ :اعلام قبولي    ۱۶/۲/١٣٨۷: دريافت مقاله اصلاح شده  ۱۸/۹/١٣٨۶: دريافت مقاله
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 ـنما يجاد م ـيرا ا  ـ. دي  ـمـورد از ا  ۳۰۰ش از يب ن ي

شتر مـوارد توسـط   يسندرم تا به حال گزارش شده که در ب

اسـکن   يت يحاجب و س هبا ماد يوگرافي، رادآندوسکوپي

مختلف  يهاوه يدرمان به ش. ص داده شده انديشکم تشخ

 يپس ـيتر تـو يل ،آندوسـکوپي توسـط   يشامل خارج سـاز 

بـوده اسـت    يانترکتومکه عمدتاً  يک و جراحآندوسکوپي

  .م شده استانجا

از سـندرم   يفرم خاص ـ ين مقاله ضمن معرفيدر ا

سه صفرا در جـدار آنتـر معـده    يکه در آن سنگ ک بوورت

 ـدر ا ير کرده و خود را بصـورت تومـور اسـترومائ   يگ ن  ي

 يبهمـراه اسـتفاده از روش هـا    ه نشان داده اسـت را يناح

 ـدر ا. م داديح خـواه يموجـود توض ـ  يصيمختلف تشخ ن ي

 يص هـا ينطـور تشـخ  يمهو  يصيتشخ يهاpitfallان يم

  .گرفتمورد بحث قرار خواهد  ين موارديدر چن يافتراق

  

  گزارش مورد

ت يباشند کـه بـا شـکا   يساله م ۶۲خانم ک يمار يب

. مکـرر مراجعـه کـرده بودنـد     يتهوع و استفراغ ها ياصل

 يمبهم شکم يش با دردهايماه پ ۱۵مار از حدود يم بيعلا

که همـراه بـا   آغاز شده  RUQک و يگاستر يه اپيدر ناح

جاً يمـار تـدر  يب يدردها. تهوع و بدون استفراغ بوده است

. دي ـپس از غذا همراه گرد يهاافته و با استفراغ يش يافزا

 ـ يشتر مين و چرب بيسنگ ين علائم با غذاهايا  يشده ول

 ـ، تغيصـفراو  يک هـا يشاخص کولم يعلا رات اجابـت  يي

  .نداشته است يمزاج و زرد

د شده يتشدم يعلاقبل از مراجعه از حدود سه ماه 

 مکـرر  پس از خوردن غذا سـبب مراجعـه   يو استفراغ ها

 يخاص ـ يماريب هسابق. ده استيمار به اورژانس ها گرديب

را  يو کبـد  يقلب يابت ، فشارخون بالا، ناراحتياز جمله د

  .نداشته است

 يص ـيتشخ يهـا  يس ـرمار مورد برين جهت بيبد

 هساد يدرخواست سونوگراف ابتدا .رديگ يقرار م يگوناگون

شـود   يده نم ـي ـصفرا به وضوح د سهيکشود که  يشکم م

 يگزارش شده و مجـار  يخلف يه هاياسدر محل آن  يول

قسـمت   در يلر اندازه نداشته وييتغ يداخل کبد يصفراو

بـوده  شـناور   يها يستياکوژن يمتسع و حاو يخارج کبد

 يدر بررس ـ. را مطـرح کـرده اسـت    CBD يکه سنگ ها

 نرمــال LFTو CBC ،نيروبــ يلــيب يشــگاهيآزما يهــا

  .افته بوديش يافزا يمختصر ESR يگزارش شده ول

ــتفراغها ــاطر اسـ ــرر يبخـ ــت يب ، مکـ ــار تحـ مـ

 ـرد کـه  ي ـگ يقرار م يفوقان آندوسکوپي سـاب   هک تـود ي

 يآنتر معده گزارش م يهدر ناح ياثر فشار يموکوزال حاو

 ف مـزمن بـدون  ي ـت خفيمخاط معده گاستر يوپسيب. دکن

 ـ يا آلودگي يميآثار بدخ  يگـزارش م ـ  H.Pکـروب  يا مب

 يمار درخواست آندوسونوگرافيل جهت بين دليبهم .شود

ر مخـاط در  يز پواکويه هتودک يآنتر  يهشود که در ناح يم

 يمتر گزارش م ـ يسانت ۵/۲× ۲به ابعاد  يعضلان يه هايلا

بـوده و احتمـال    يسطح يونهايکاسيفيسکل يکند که حاو

ن يدر ا .کند يرا مطرح م (GIST) يرومائاست يتومورها

 ـو عروق  يصفراو يک مجارآندوسکوپي يبررس ورت و پ

 ينمونـه بـردار   .ت ها نرمال گزارش شده استمسقر يسا

جـواب  . شود يانجام م عهياز ضا FNAبصورت  يسوزن

 ـالتهاب خف يپاتولوژ  يميف مـزمن بـدون شـواهد بـدخ    ي

 اسـکن CTمـار درخواسـت   يب يبـرا . گزارش شده اسـت 

سه صـفرا کنتراکتـه   يشود که کيرال با کنتراست شکم مياسپ

لور يبه قدام پ يم و نامنظم به همراه چسبندگيبا جدار ضخ

ه ين ناحيمتر در ا يليم ۲۵به ابعاد  يپودنسيه عهيک ضايبا 

صفرا با گسترش بـه   هسيگزارش شده که احتمال کانسر ک

اسـکن   CTن يدر ا .)۱شکل( اطراف را مطرح کرده است

را متسع گزارش کـرده لـذا    يخارج کبد يصفراو يارمج

  .)۲شکل(شود يمداده مار يجهت ب ERCPدر خواست 

خـارج   يصـفراو  يانجام شده مجـار  ERCPدر 

 سـه يک و کيسـت يس يمجرا يمتسع گزارش شده ول يکبد

ت و يتسيکله س که با توجه به آن. ت نشده استيصفرا رؤ

م مطـرح شـده   نويکارس ـ ويا کلانژي صفرا وسه يا کانسر کي

  .بود
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ــال تشــخ ينها ــا احتم ــاً ب ــايت ــ يص ه  -۱ يافتراق

سـه  يکانسـر ک  -۲ ،(GIST)معـده   ياسترومائ يتومورها

نوم يکارس ـ وي ـکلانژ -۴ و ت مـزمن يتس ـيکله س -۳ ،صفرا

  .شوديگرفته م يم به جراحيتصم

 يم ـ زبال به راست يما يعرض برشمار با يشکم ب

همـراه   بـه د يشـد  يهـا  يه چسـبندگ ياول يشود در بررس

 هسينال و کئوددپاتوگامان هيدر قسمت آنتر معده و ل يسفت

 ـکـه تفک يشود بطورير کبد مشاهده ميصفرا و ز  هس ـيک کي

در لمس . ر نبوديگر امکان پذيق از همدوعناصر فصفرا و 

ثابت  يمتر يسانت ۳×۴ هک توديک يلوريآنتر، وپره پ يهناح

ت ر قسميه معده نرمال و سايبقشد  يحس م يبطور عمق

ص يبـا توجـه بـه تشـخ    . ديرس يبنظر م يعيشکم طب يها

ز عـدم امکـان   ي ـمـار و ن يب يمطرح شده برا ياحتمال يها

ع يوس ـ يبه علت چسبندگو ر يدرگ يهاارساخت يجداساز

ر کبد اقدام به برداشتن يصفرا از ز سهيپس از آزاد کردن ک

 CBD. صفرا و آنتر معـده شـد   سهيکامل توده به همراه ک

د چون در لمـس  يرسيمتسع به نظر م يتصرمخ يولنرمال 

نداشـت   يزردقه مار هـم سـاب  يا توده بود و بيفاقد سنگ 

لروت يم معده بصورت بيترم. اکسپلور آن صورت نگرفت

II ک انجام شديترو کولرلوپ  يو گاستروژژنوستوم.  

ت مـزمن بـه همـراه    يتس ـيکله س يجواب پاتولوژ

ع يلتهاب وسا  ،در جدار آنتر معده يمتر يسانت ۲×۲سنگ 

 يميک بدون آثار بـدخ يبروتيصفرا و نسوج ف سهياطراف ک

تومورال گزارش شده و مخاط معـده هـم   عه يا وجود ضاي

گـزارش   يميا بـدخ ي ـ يس پلازيدت مزمن بدون يگاستر

  .شده است

  

  
  .سي تي اسکن بيمار که حاوي توده اي در آنتر معده دارد: ۱شکل

  
  .صفرا ظاهر نشده استبيمار که در آن کيسه  ERCP: ۲شکل
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 بحث

از کلـه   ياز عـوارض ناش ـ  يکي يوس صفراويليا

ن از آ ياز سنگ است که در ط يناش مکرر يت ها يستيس

سـه صـفرا بـا دسـتگاه گـوارش      ين کيستول بيک فيق يطر

شود  يم ميافته و سبب بروز علايسنگ به داخل لومن راه 

 ه دئودنـوم ي ـستول در ناحيف يکه محل خروج يدر صورت

لئوسکال يچه اير کردن در پشت دريشد ممکن است با گبا

 ـ و دينما يلئوس صفراويجاد ايا  ـاگـر در ناح  اي  آنتـروم  هي

 ـتوانـد سـبب بـروز علا    يک باشد ميلوريو پره پ معده م ي

د کــه بــه نــام ســندروم گــردمعــده  يخروجــراه  انســداد

Bouveret  ۱در حـدود   تين وضعيا .شود يده مينام-

 ۱،۲،۳( شـود يرا شامل م يصفراووس يليا از موارددرصد۳

 يم ـيدر افراد مسن بخصوص زنان و با علا يمارين بيا). 

 ـتهوع و   ،ا مزمنيحاد  يشکم يمانند درد ها ا اسـتفراغ  ي

اساس شدت انسداد متفاوت اسـت   پس از غذا که بر يها

گـر  يتواند به اشکال ديم يماريالبته ب). ۱،۲،۳(دينمايبروز م

 ـ( يفوقان يگوارشدر دستگاه  يزيمانند خونر بـدون   يحت

 ـو ) ۴،۵)(هماتمز  ـا پانکراتي  ـبـروز نما ) ۷(ت ي  يگـاه . دي

ستال دئودنوم مانند يد يتواند در قسمتها ياوقات سنگ م

D4  يصفراو يسنگها). ۸(ر کند و باعث علامت شوديگ 

 ـ، خودشان )۹(ا متعدديتوانند بصورت منفرد  يم ا بـزوار  ي

در ).  ۱۲، ۱۰،۱۱(دبشون يآنها باعث علائم انسداداطراف 

ز مشـاهده شـده   يسنگ ن يخود به خود ييجابجا يموارد

ستال رفتـه و سـبب  انسـداد روده    يا به سمت دياست که 

 ـا به بي و)۱۰،۱۳(کوچک شده است  رون اسـتفراغ شـده   ي

  ).۱۱(است 

ــات فياز لحــاظ معا ــيزين ــه  يب  يک ــته ب ــاران بس م

 ا مـزمن بـودن  ي ـن و حاد آ يريت سنگ ومحل درگيوضع

تواننـد از قابـل توجـه     يمتفاوت هستند و معلائم  يدارا

  .ر باشنديس متغيا سپسيت شوک و يافته ها تا وضعينبودن 

و  RUQهي ـت شـکم در ناح ين حساس ـآع يم شايعلا يول

نکتـه  . ) ۲(و تـب اسـت   سردل ونيستانسيد ک،يگاسترياپ

 ـعل يجالب  در مورد حاضر عـدم بـروز زرد   رغم بـروز  ي

 يافته هـا ي  .است يخارج کبد يصفراو ياتساع در مجار

ست مگر در اثر استفراغ يمعمولا قابل توجه ن  يشگاهيآزما

  . ک شوديمار سپتيا بيون رخ دهد و يدراسيمکرر ده يها

 ـماننـد راد  ير نگـار يمختلف تصـو  يروش ها و ي

اسـکن و   يت يو س يسونو گراف،  )۶(يساده شکم يگراف

 BARIUM مانند يبا ماده حاجب خوراک يوگرافيا رادي

MEALارزش عکـس  .ص استفاده شده استيتشخ يبرا

سـت و  ياد ني ـص سـندروم بـوورت ز  يساده در تشخ يها

 ,يدستگاه گوارش فوقان آندوسکوپيص اکثرا توسط يتشخ

 ـو  ياسـکن شـکم   يت يس مسـجل شـده    يا سـونوگراف ي

 ـد). ۳(است توسـط   ير گوارش ـيده شـدن سـنگ در مس ـ  ي

 ـاندوسـکوپ و   ـا  تري بـه  (Rigler triad )يص ـياد تشخي

 يســـــتم صـــــفراويشـــــکل وجـــــود هـــــوا در س

)PNEUMOBILIA  (  ــل ــنگ در محـ ــود سـ و وجـ

دسـتگاه گـوارش    يبر رو  يک ووجود اثرات فشارياکتوپ

 ـ يس ـ در يصيتشخ  يافته هايبه شکل اتساع معده از   يت

در موارد معمـول سـندروم    يا سونوگرافيو  ياسکن شکم

 يده ميک سوم از موارد ديادفقط در ين تريا يبوده اند ول

 هنوز  MRCPايو ERCPاستفاده از ).  ۴،۵،۱۴( شوند 

اطلاعات  ERCPدر مورد حاضر ) ۱۵(معمول نشده است

 ـته يصـفراو  يت مجـار يرا از وضع يارزشمند ه نمـوده  ي

 .ص کمک نکـرده اسـت  ينمودن تشخ يدر قطع ياست ول

 از ضـمن مــورد حاضــرتنها گــزارش موجــود اســتفاده  در

 ـه سنگ را بصورت ک است کآندوسکوپي يسونوگراف ک ي

  .ه در جدار آنتر معده گزارش کرده استيفيتوده کلس

 يوه جراح ـيسندروم به دو ش نيا در موارد معمول

در صورت مسـجل شـدن    .شود يدرمان م ير جراحيو غ

 ير جراح ـي ـغ ياز درمانهـا  يف گسترده ايص از طيتشخ

)  ۱۶( آندوسـکوپي ق ي ـسـنگ از طر  يشامل خارج سـاز 

، )۱۷(نمـــودن ســـنگ  يمتلاشـــ يازربـــرياز ل اســـتفاده

ــالکتروه ــيتوتريک ليدروليـ ــو تري، ل)۱۸( يپسـ ــيتـ  يپسـ

 )۲۲،۲۱(از انها  يبيا ترکيو  )۲۰(  ESWL )۱۹(يکيمکان
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سـک بـالا و   يماران بـا ر ياستفاده شده است که اغلب در ب

بوده اسـت   ين جراحير به عنوان جانشيخط يت هايوضع

ماننـد   يض ـسنگ  با عوار يپس از جابجائ يکه در موارد

  .                 ستال  همراه شده استيل انسداد دئودنوم به انسداد ديتبد

ن سندروم بـوده  يدر ا يهنوز  درمان اصل يجراح

ز درصــورت  شکســت يــن مــوارد  و اســت  کــه در اکثــر

 ـو )  ۱۳،۱۹(نهـا آا عارضه دار شـدن  يو  يطب يدرمانها ا ي

ده يگردص مسجل نبوده انجام يمانند مورد حاضر که تشخ

 ـ ياست که شـامل گاسـتروتوم   جهـت    يا  دئودونوتـوم ي

)  ۲۳(کيا لاپاروسکوپيخارج نمودن سنگ به شکل باز و 

 يبـه روشـها   يتـداوم گوارش ـ  يبرقـرار  و يا انترکتومي و

سه صفرا در اکثر مـوارد در  يبرداشتن ک. مختلف بوده است

  . گرفته است يصورت امکان همزمان صورت م

 يتيدير و موربي با مرگ ومقبلا يجراح يدرمان ها

همراه بوده اند که  در عرض دو دهـه  ) درصد ۳۵( يبالائ

بـه نظـر   . افتـه اسـت  يک سوم کاهش ير به نصف تا  ياخ

مـاران و اخـتلال   يب يت بخاطر سن بـالا ين وضعيرسد ايم

  ).۱( ک حاصل از انسداد باشديو لوژيزيف

مـوردگزارش  از   ۳۰۰ن حدود يدر ب مورد حاضر 

ن گزارش از بروز علائم سندروم ياول  Bouveretسندروم

واره دستگاه گـوارش  يبوورت بدون عبور کامل سنگ از د

است که  يتنها مورد نسبتا  مشابه  مربوط به گزارش. است

م يکه با علا يماريجهت ب يستکتومين انجام کله سيدر ح

سنگ  يحاو يت مراجعه نموده توده ايستيمشخص کله س

افت شده اسـت  ي آنتروم يعضلان يه هايسه صفرا در لايک

 ـتوانـد ط  يکند که سندروم م ـين مشخص ميا).  ۲۴( ف ي

  . داشته باشد يگسترده ا

ص سندرم بوورت هم به علت يتشخ يبه طور کل

ن آر يبودن س ينيش بير قابل پيز غينادر بودن وقوع آن و ن

شـرفت آن دارد،  يزان پي ـسـتول و م يبه محـل ف  يکه بستگ

ار مشـکل  يبس ـ يص ـيتشخ يتکنولـوژ  يريبدون به کار گ

که مانند مورد حاضر نفـوذ بـه    ياست خصوصا در صورت

 ـداخل لومن رخ نداده و فقط اثـرات آن د   ـي . شـود  يده م

ز شک يو ن  نآ يو تنوع رفتار يمارين بياز وجود ا يگاهآ

که با علائم  )بخصوص زنان (ر يدر افراد پ يقو يصيتشخ

 ـمعـده و   يانسداد خروج مراجعـه   آنتـروم  يا تـوده هـا  ي

 يص هايتشخ.  ص را ممکن سازديتواند تشخ يکنند م يم

ــ ــا يافتراق ــا ي ــن ش ــوص در س ــندروم  بخص  ،ع آنين س

مانند کانسر معده  يمهم دستگاه گوارش فوقان يها يماريب

 ـها و GIST ,يصفراو  يا مجاريسه صفرا و يکانسرک, ا ي

جـراح   يريم گيتوانند بر نحوه تصم يلنفوم ها هستند که م

ــنو ــاثيز سرنوشــت بي ــاران ت ــندير مســتقيم . م داشــته باش

تواند علامت  يز مين مناطق نيا يها ون در تودهيکاسيفيکلس

. ک باشديسنگ اکتوپ يحضور احتمال يبرا يهشدار مناسب

ر ي ـغ يروش هـا  يريگق امکـان بـه کـار   ي ـص دقيبا تشخ

اورد و ي ـمختلف در دسترس رادر درمان بوجود م يجراح

 ـو  کنـد يم يريجلـوگ  يضرور ريغ يانجام جراح از ا در ي

ن يص و دقـت ح ـ يبا توجه به تشخ يصورت انجام جراح

  . کند يم يريجلوگ يل جراحيدل يعمل ازگسترش ب

 ـچين حال با توجـه بـه پ  يبا ا   يو گسـتردگ  يدگي

ستول کـه  يک محل بروز فيناتومآت يو وضع يماريروند ب

هنـوز   يرسد که جراح ـيمشکل است به نظر م يعلت اصل

  .ن سندروم باشديدرمان ا يطمئن براوه ميش
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