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گزارش يك مورد پيلونفريت آمفيزماتوز و درمان طبي آن

2، دكتر فرشيد اوليايي1، دكتر رقيه اكبري∗∗∗∗1دكتر نرگس اشكوري

 استاديار گروه داخلي دانشگاه علوم پزشكي بابل  -2 متخصص داخلي -1

.پيلونفريت آمفيزماتوز عفونتي حاد و نكروزان در پارانشيم و اطراف كليه است و مسئله اي مهلك و نادر ميباشد:دف هوسابقه

درمان , تي بيوتيكهاي قويآنمروزه با استفاده از سي تي اسكن و ا. ثر استؤتشخيص و درمان زودرس در موفقيت درمان بسيار م

.طبي توانسته در برخي موارد جانشين درمان جراحي گردد

تب و درد پهلوها و سوزش ادرار در چند روز گذشته , كاهش سطح هوشياري, د ساله اي با حال عمومي ب74آقاي :گزارش مورد

 از وجود گاز در كيسي تي اسكن شكم حايد عفونت ادراري و نارسايي حاد كليه و سونوگرافي و ؤآزمايشات م. مراجعه كرد

قندخون و درمان آنتي بيوتيكي قرار ,  تحت كنترل هموديناميك با تشخيص پيلونفريت آمفيزماتوز بيمار سريعاً.پارانشيم كليه ها بود

ص شد و پس از مدتي  با رفع علائم و از بين رفتن عفونت بيمار از بيمارستان مرخ بعلت اورمي همودياليز انجام شد و نهايتاً.گرفت

. همودياليز قطع گرديدبا بهبود كار كليه

.باشددرمان طبي و بموقع پيلونفريت آمفيزماتوز ميتواند بعنوان جانشيني براي درمان جراحي اين بيماري مهلك :گيرينتيجه

.      پيلونفريت آمفيزماتوز، درمان طبي، نارسايي حاد كليه، ديابت:كليديهايواژه

ه مقدم

پيلونفريت آمفيزماتوز عفونتي حاد و نكروزان در 

دپارانشيم و اطراف كليه است كه توسط اوروپاتوژن هاي مول

 اين حالت بسيار نادر بوده و تا پايان .)1-4(شودميگاز ايجاد 

 مورد آن در مقالات گزارش شده 100 ميلادي تنها 2000سال 

) 1و6(رخ ميدهد اين عفونت بيشتر در افراد ديابتيك .)5(است

ولي بنظر نمي رسد كه نوجوانان ديابتيك در معرض خطر 

, بسياري از اين بيماران,  علاوه بر بيماران ديابتيك.)1(باشند

دچار انسداد دستگاه ادراري توسط سنگ هاي ادراري و يا 

نكروز پاپيلري و اختلال در كار كليه ميباشند و زنان بيش از 

ز آن بخوبي معلوم نشده و منطقي پاتوژن. مردان مبتلا ميشوند

 زمينه ،است كه فرض كنيم اختلالي در قدرت دفاعي بيمار

 بنابراين پيلونفريت آمفيزماتوز را .باشدساز اين عارضه مي

عارضه اي از پيلونفريت حاد دانست و نه يك بيماري بايد 

تظاهرات باليني . )1(است% 43مجزا و ميزان مرگ و مير آن 

ند از پيلونفريت شديد و حاد كه در طي سه روز معمول عبارت

 گاه يك حمله حاد در زمينه .از درمان بهبودي پيدا نمي نمايد

 تمام بيماران ترياد  تقريباً.يك عفونت مزمن رخ ميدهد

 تا . را نشان ميدهند»استفراغ و درد فلانك, تب«كلاسيك 

, زماني كه عفونت سيستم جمع كننده را درگير نكرده باشد
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غالباً.  ادرار هميشه مثبت استت كش.نوماتوري ديده نميشودپ

E.coli يافت ميشود و كلبسيلا و پروتئوس از شيوع كمتري

 نيز Clostridium septicumانواع كانديدا و ). 1(رخوردارندب

تشخيص توسط راديوگرافي محرز . )5(توصيف شده اند

ت و علامت مشخصه آن گاز داخل پارانشيم كليه اس. ميگردد

تجمع هلالي شكل گاز در قطب فوقاني كليه نقش تشخيصي 

).1(بيشتري دارد 

 بسيار بيماران مبتلا به پيلونفريت آمفيزماتوز معمولاً

بدحال بوده دچار اختلالات كبدي و گردش خون ناشي از 

در غالب موارد كليه بصورت يكطرفه گرفتار . هستندسپسيس 

 و ميتواند در كليه پلي  موارد دوطرفه است%10ميشود ولي در 

كيستيك و يا كليه پيوندي هم اتفاق افتد و بندرت گاز در 

بطور سنتي درمان اين ).5(حالب يا مثانه هم وجود دارد 

ولي امروزه تخليه مناطق عفوني ) 5و7و8(حالت جراحي است

اصلاح , كليه از طريق پوست همراه با كنترل هموديناميك

نتي بيوتيكهاي قوي توصيه اختلالات انعقادي و تجويز آ

 اگر انسدادي در كليه مبتلا وجود داشته باشد بايد .)5(ميشود

.برطرف گردد و عملكرد كليه مقابل نيز ارزيابي ميگردد

گزارش مورد

سوزش و تكرر , درد پهلوها ,  ساله با تب 74آقاي 

, در سابقه بيمار. ادرار و كاهش سطح هوشياري مراجعه نمود

در معاينه تب و . ماري كليوي گزارش نشدديابت يا بي

در آزمايشات لكوسيتوز دو طرفه پهلوها و حساسيت 

)24500 =WBC( ،لكوسيتوري و باكتري اوري وجود ,آنمي 

CFU/mL105كشت ادرار با  و Cr=5/2 و ESR= 70داشت 

E.coli>بيمار تحت درمان با آنتي بيوتيك تزريقي . مثبت بود

قند ناشتاي بيمار . قرار گرفت) ازولسفترياكسون و مترونيد(

mg/dl290تب بيمار قطع شد .  بود كه با انسولين كنترل شد

با تشخيص نارسايي حاد ) 2/4(ولي بعلت افزايش كراتينين 

اندازه سونوگرافي بعمل آمده . كليه تحت مراقبت قرار گرفت

كليه ها را طبيعي گزارش نموده و بدليل وجود كانون هاي 

 در پارانشيم هر دو كليه احتمال پيلونفريت اكوژن متعدد

سي تي اسكن نشان دهنده وجود . آمفيزماتوز را مطرح كرد

مسجل را گاز در پارانشيم هر دو كليه بوده و اين تشخيص 

درمان آنتي بيوتيكي ادامه يافت و بدليل بروز . )تصوير(نمود

بتدريج حال عمومي و . علائم اورمي بيمار دياليز شد

بهبود يافت و لكوسيتوز و آنمي برطرف و كشت هوشياري 

 روز پس از شروع درمان 10سونوگرافي . ادرار منفي شد

بيمار با . هيچگونه علائم وجود گاز در كليه را نشان نمي داد

حال عمومي خوب و با دستور همودياليز از بيمارستان 

 بيمار با كراتينين وبتدريج همودياليز وي قطع . مرخص گرديد

.قرار گرفتبصورت سرپايي تحت مراقبت , 5/2

Archive of SID

www.SID.ir  



 ���������� ��������� ����  � !���"                                                                                 ... ��
���� � �
���� �� !  "#�/

��

)فلشها(كليه هاي ادماتوز حاوي نقاط با تجمع گاز : تصوير

بحث

بيمار حال عمومي بد و نارسايي حاد كليه جزء اين در 

پيلونفريت آمفيزماتوز عارضه اي نادر و .تابلوي بيماري بود

, با اختلالات هموديناميك بسيار جدي است كه بطور ناگهاني 

از آنجايي ). 5(سپتي سمي و نارسايي حاد كليه بروز مي كند 

اين فرضيه , كه اين عارضه بيشتر در افراد ديابتيك رخ ميدهد

مطرح ميشود كه سطح بالاي گلوكز نسجي براي 

اكسيد دي كه توانايي توليدE.coliميكروارگانيسم هايي چون 

.دنماده اوليه را فراهم مي كن, ارندكربن از تخمير قند را د

اگرچه تخمير قند ميتواند يك فاكتور باشد ولي پيلونفريت 

آمفيزماتوز عارضه اي نادر است و اين نادر بودن با وفور 

عفونتهاي گرم منفي در دستگاه ادراري افراد ديابتيك قابل 

منطقي تر اين است كه فرض كنيم اختلالات . توجيه نيست

 يك بيماري يا در در جريان انسداد و بيمار مثلاًقدرت دفاعي 

كه از سيستميك مانند ديابت به ارگانيسم ها فرصت ميدهد 

نسج نكروتيك بعنوان ماده اوليه براي توليد گاز استفاده 

). 1(نمايند

E.coli ميكروارگانيسمي با قابليت زندگي در شرايط 

ط هوازي و بي هوازي است و مدولاي كليه نيز در شراي

در جريان ديابت و بخصوص . طبيعي اكسيژن بافتي كمي دارد

تغييرات ميكروواسكولار باعث اختلال , در جريان نفروپاتي آن

بيشتر در اكسيژن رساني به كليه ميگردد و هيپرگليسمي هم 

در بيمار . زمينه مساعدي براي رشد باكتري فراهم مي آورد

نه ساز بروز اين معرفي شده نيز ميتوان از ديابت بعنوان زمي

از نظر آزمايشگاهي در پيلونفريت آمفيزماتوز . مشكل ياد نمود

و بيمار ما نيز واجد اين ) 1(كشت ادرار هميشه مثبت است

 بالا با يك ESRدر اين بيمار لكوسيتوز شديد و . شرايط بود

تشخيص . پيلونفريت شديد و عارضه دار مطابقت مي نمود

داده )  داخل پارانشيم كليهگاز(قطعي بوسيله راديوگرافي 

گاز به فضاي پري نفريك و , ميشود و با پيشرفت عفونت

در سونوگرافي معمولاً گاز . خلف صفاق انتشار پيدا مي كند

درون پارانشيم بصورت افزايش شديد اكوژنيسيته ديده 

در بيمار مذكور هم ظن اوليه از طريق سونوگرافي ). 1(ميشود

بيماري در . سكن مسجل گرديدايجاد شد كه توسط سي تي ا

موارد دو طرفه است كه در بيمار مورد بحث نيز دو طرفه % 10

بطور سنتي درمان اين عارضه جراحي است ولي خود . بود

عمل جراحي در يك بيمار سپتيك با هموديناميك بي ثبات و 

در موارد بيماري . اختلالات كبدي و انعقادي خطرناك است

نياز ,  خوش شانس بوده و زنده بماندكليوي دوطرفه اگر بيمار

). 5و8(به دياليز طويل المدت پيدا خواهد نمود

بدين ترتيب با افزايش دسترسي به سي تي اسكن و 

آنتي بيوتيكهاي قوي تر يك درمان طبي جايگزين عمل 

اين بيماران غالباً ناتوان هستند ). 5(جراحي زودرس شده است

تجويز .  بكار گرفته شودلذا سيستم هاي حمايتي بايد سريعاً

كه در ) 1(آنتي بيوتيكهاي مناسب و كنترل ديابت اساسي است

گاز دي . بيمار مورد بحث بخوبي نتيجه بخش بوده است

اكسيدكربن سريعاً در نسوج بدن انتشار مي يابد، لذا مشاهده 

نشاندهنده شكست درمان و لزوم , گاز داخل پارانشيم كليه

در بيمار مورد بحث ). 1(ي مي باشددرناژ جراحي يا نفركتوم

سونوگرافي ها حاكي از پاك شدن گاز در نسج كليه بوده 

نكات زير در تشخيص و درمان پيلونفريت آمفيزماتوز . است

ظن قوي بخصوص در فرد ديابتيك با : حائز اهميت ميباشند

اختلال در سيستم ايمني، كه پزشك را به سوي استفاده از 

غير از . ل سي تي اسكن رهنمون مي كندوسايل پاراكلينيك مث

رفع انسداد احتمالي و كنترل قند نيز لازم , درمان عفونت

.ميباشد

تقدير وتشكر 

بدينوسيله از پرسنل محترم بخش عفوني و آزمايشگاه 

بيمارستان شهيد يحيي نژاد كه در تهيه اطلاعات و خانم مهدي 

تشكر مي نيا كه در تايپ مقاله همكاري نمودند صميمانه 

.نمائيم

Archive of SID

www.SID.ir  



�� / ���� ���	 
����� ����                                                ���� � ��� ��� / 	
����) ����
��� ( 
���

����

���������� 
References

1. Schaeffer AJ. Infections of the urinary tract in: Campbell’s Urology 1998; pp: 573–4. 

2. Kan JAA N, El Hijri A, Harrandou M, et al. Emphysematous pyelonephritis: a case report. Ann Urol (Paris ) 2000; 

34 (3): 158–60.

3. Tang HJ, Li CM, Yen MY, et al. Clinical characteristics of emphysematous pyelonephritis. J Microbiol Immunol 

Infect 2001; 34(2): 125–30.

4. Jain SK, Agarwal N, Chaturvedi SK. Emphysematous pyelonephritis: a rare presentation. J Postgrad Med 2000; 

46(1): 31–2. 

5. Tahir H, Thomas G,  Sheerin N, et al. Successful treatment of acute bilateral emphysematous pyelonephritis. Am J 

Kidney Dis 2000; 36(6): 1267– 70.

6. Anwar N, Chawla LS, Lew SQ. Emphysematous pyelitis presenting as an acute abdomen in an endstage renal 

disease patient treated with peritoneal dialysis. Am J Kidney Dis 2002; 40(4 ): 13.

7. Touiti D, Deligne E, Badet L, Colombel M, Martin X, Gelet A. Emphysematous pyelonephritis: report of 3 cases. 

Prog Urol 2001; 11(4): 703–6. 

8. Flores G, Nellen H, Magana F, Calleja J. Acute bilateral emphysematous pyelonephritis successfully managed by 

medical therapy alone: A case report and review of the literature. BMC Nephrol 2002; 3(1): 4. 

 

.341-57272:كرمان، دانشگاه علوم پزشكي، گروه پوست، تلفن: آدرس نويسنده مسئول∗

Archive of SID

www.SID.ir  


