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  اي ـ روده راويـفيستول صف انسدادي، رـراوي، ايكتـزوار، مجراي صفـب  :هاي كليدي اژهو

  زمينه و هدف
ام ـدادي پس از انجـانس رـايكتروز ـزان بـمي

الات ـوجود در مقـهاي م هـر اساس يافتـومي بـسيستكت كله
   4-1.ودـش رآورد ميـب% 1- 7ن ـبي

هاي باقيمانده  اين علائم ممكن است به دنبال وجود سنگ
و يا به علت تنگي اند   كه در هنگام انجام جراحي يافت نشده

ماندن يك قسمت طويل از  اي صفراوي و نيز به علت باقيرمج

 :چكيده

هنگامي كه اين پديده بدون سابقة قبلي آناستوموز  .تشكيل بـزوار در داخل مجـراي صفـراوي به خودي خود پديدة نادري است :و هدف هينمز

شود، به طوريكه در بررسي متـون و مقالات پزشكي مورد مشابه آن  اي محسوب مي سابقه دهد، پديدة بي ل دئودنال رخ ميكلدوكوانتريك و يا وجود ديورتيكو

  .يافت نشده است

خواهيم  (CBD)ما در اين مقاله به معـرفي يك مـورد ايکتر انسدادي به دنبال تشكيل بـزوار در داخل مجـراي مشترك صفراوي : ها مواد و روش

  .كه به علت تشكيل فيستـول كلـدوكو دئودنال ايجاد شده استپرداخت 

، با علائم ايكتر و درد شكمـي مـراجعه )به علت آمپيم کيسة صفـرا(سيستكتـومي  سال پس از انجام جراحي كله ۶اي است كه  ساله ۶۰بيمـار خانم  :ها يافته

ها، بيمار  به علت اندازة بزرگ سنگ. اوي را در داخل مجاري صفراوي نشان دادهاي متعـدد صفـر سنگ ERCPهاي انجام شده توسط  بررسي. كـرده است

های خارج شده نمايی شبيه بزوار داشتند که بررسي پاتولوژيك آنها نيز مواد فيبـرينوئيد به همـراه  توده. ها خارج شدند تحت جراحي قـرار گـرفت و سنگ

بعد از عمل، مجاري صفـراوي كاملاً باز بود و علائمي دال بر سنگ يافت نشد، ولي بطور  (T-Tube)در كلانژيوگـرافي . هاي سلولي را تاييد كرد دبري

  .وده استـساز بـزوار نيز همين فيستـول ب اي، فيستـولي بين كلـدوك و دئودنـوم مشخص گرديد كه احتمالاً عامل زمينه غيرمنتظـره

ن است بتوان آن را ـكه ممكانسدادي  ـرراقي ايكتـص افتـراوي به عنوان يك تشخيـراي صفـار مجرفتن بزوـر گـوق ضرورت در نظـيافتة ف :ريـگي نتيجه

  .كند رح ميـبرطرف ساخت را مط) ERCPهاي خاص  مانند روش(رتهاجمي ـهاي غي داخلة جراحي و از طريق روشـبدون م
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هاي انگلي  بعلاوه، عفونت. مجراي سيستيك، ايجاد شوند
فاسيولا يا  به ، مانند آلودگيكبد و مجاري صفراويسيستم 

ود انسداد در ـتواند از دلايل نسبتاً نادر ع نيز مي آسكاريس،
 را سنگ كلدوكاي ـد كه عيناً نمراوي به شمار روـراي صفـمج

   9- 5.كند بازسازي مي
ر ـروز ايكتـراي بـري را بـل ديگـا عامـزارش، مـدر اين گ

وان ـه تا به حال به عنـرد كـم كـرفي خواهيـدادي معـانس
رح نشده است و آن ـدادي مطـانس رـراقي ايكتـص افتـتشخي

زوار در ـرينوئيد به شكل بـواد فيبـع مـارت است از تجمـعب
ال ـه به دنبـدي كـارج كبـراوي خـاري صفـل مجـداخ

راوي رخ ـراي صفـوم و مجـن دئودنـول بيـل فيستـتشكي
  .داده است

  ورد ـزارش مـگ
ه با سابقة چند ـل آذربايجان كـساله اه 60انم ـار خـبيم
ود و ـر مشهـاي دردهاي شكمي، خارش شديد بدن، ايكت هفته
ماه پيش  2بيمار از . ه كرده استراجعـراغ مـوع و استفـته

ذا ـرف غصاست كه با م ي شدهـدچار دردهاي متناوب شكم
راه ـز همـپشت انتشار داشته و ني  به ناحيةتشديد شده و 

سال قبل  6بيمار . زر بوده استـهايي از حملات تب و ل دوره
رار ـق م كيسه صفراـآمپيسيستكتومي به علت  تحت كله

وئيد  و ـورد شناخته شده آرتريت روماتـبيمار م. رفته استـگ
روكين ـون، كلـدرمان با پردنيزولتوس بوده كه تحت يلمديابت 

  .اشتدقـرار وتروكسات ـو مت
 ،در معاينة .تـداش o5/38ب ـري تـگام بستـار در هنـبيم

وده و در ناحية ـون بـرم، بدون ديستانسيـم نـشك
درنس ـتن (RUQ)وقاني راست ـت فـر و قسمــگاست اپي
 ودـوجوئن ـري پريتـع درگيـعلائمي به نف .ح داشتـواض

  .نداشت
ري ـگام بستـار در هنـگاهي بيمـهاي آزمايش هـيافت
) 2/0-1/1: رمالـن( 1/7 ،وتالـن تـروبي بيلي: ند ازودـب عبارت
 نـيلكال، آ)5/0ا ـرمال تـن( 7/4م ـن مستقيـروبي بيلي
 78ادل ـمع SGOT، )306-46ال ـرمـن( 1217تاز اـفسف

 .)40-5 رمالـن( 185ادل ـمع SGPTو ) 40- 5رمال ـن(
 CRP=2+ه و ـثاني 13معادل  PTو نيز  WBC=10000همچنين 

  .گزارش شد
راوي و ـم، اتساع مجاري صفـرافي شكـدر سونوگ

م نيز ـشك CTدر . ود بودـدد صفراوي مشهـهاي متع سنگ
اري ـمجوا در ـع هـراه تجمـبه همراوي ـصف اريـاع مجـاتس

بيمار . ده شدـد مشاهـوب راست كبـراوي در قسمت لـصف
دد ـهاي متع رار گرفت كه در آن سنگـق ERCPمتعاقباً تحت 

ده شده كه برخي از ـمشاه) cm5/2ر ـرين آنها به قطـبزرگت(
وفقيت ـدم مـولي به علت ع ،رديدـوفقيت خارج گـا با مـآنه

ت عمل جراحي ـر بيمار تحـهاي بزرگت ردن سنگـدر خارج ك
ور ـها ضمن اكسپل ي آن كلية سنگـرار گرفت كه در طـق

  .)1اره ـشكل شم(رديدند ـكلدوك خارج گ
ومي ـآنات و دگي شديدـراحي چسبنـن جـدر حي

ع ـاي به نف هـمخـدوش شدة ناحيه قابل توجه بود ولي يافت
ن ـهمچني. وموز در عمل جراحي قبلي مشاهـده نشدـآناست
رين آنها ـه بزرگتـد كـارج شـدوك خـز كلهاي متعـدد ا سنگ
در دوره پس از جـراحي مشكل . زوار داشتـري شبيه بـظاه
كلانژيوگـرافي پس از  T-Tube در. ود نداشتـي وجـخاص
ودئودنال به طـور اتفاقي يافـت ـتول كلدوكـل يك فيستـعم

 .)2اره ـشكل شم(شد 

  
  دوكـها و مـواد خارج شده از كل ـ سنگ۱شماره  تصوير

 

رافي پس از عمل جراحي ـكلانژيوگ T-Tubeاي ــ نم۲شماره  تصوير

  .دـده ودنوم را نشان ميـدوك و دئـول بين كلـوجود فيست
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هاي خارج  سنگ وژيك،ـو پاتول وژيكـولـبررسي هيست
. ولي را نمايان كردـهاي سل رينوئيد و باقيماندهـمواد فيب ،شده
   .از عمل خوب بوده است دـري بعـار در طي يك سال پيگيـبيم

  ريـگي بحث و نتيجه
در بررسي مقالات موجود در زمينة ايكتر انسدادي و بزوار 

مشخص مي شود كه موارد گزارش شده ايكتر مجاري صفراوي، 
در زمينه كلستاز ثانويه به بزوار  مي تواندتشكيل بزوار  ثانويه به

و  Seyrig JAكه توسط  ايجاد شودداخل ديورتيكول دئودنوم 
 چتا آن زمان هي وگـزارش شده است  1989همكاران در سال 

علت ديگري  10.مـورد مشابهي حداقل در متون يافت نشده بود
وجود آناستوموز  راوي گزارش شده،ـزوار صفـكه براي تشكيل ب

و توسط  1995كه در سال باشد  انتريك ميـ  بيلياري
Lamottem  وز يك به توصيف بر وو همكارانش منتشر شده

سيستكتومي  سال پس از جراحي كله 15 ،مورد فيتوبزوار
ري ـمشابه ديگ مورد روزـو از آن زمان تا به ام 11پرداخته است

  .زارش نشده استـگ

ص شد، ـداً مشخـور كه بعـر، همانطـزارش حاضـدر گ
ريك يا ـانتـ  وز بيلياريـاي دال بر آناستوم هـسابق چـهي
ا ـود نداشته و تنهـآن وج رـيودنوم و نظاـول دئـورتيكـدي
ن مجراي ـول بيـل يك فيستـتشكير عادي ـغي ـةنكت

واند ـت د كه ميـباش ميوم ـراوي و دئودنـمشترك صف
راين ـبناب. دـباشوده ـداد بـزوار و انسـاد بـاز ايجـس زمينه
ال ـه دنبـزوار بـل بـرفت كه تشكيـجه گـوان نتيـت مي
ة ـه در زمينـول كـريق فيستـواد داخل روده از طـال مـانتق
ن ـبي وزـومـآناستد ـول ماننـدة معمـدكننـوامل مستعـع
داده ـرخ ن ومـول دئودنـديورتيك وم و ياـدوك و دئودنـكل
ادر ـراقي نـهاي افت صـزء تشخيـواند جـت ز ميـت نيـاس

زوار ـود بـه وجـك بـذا شـرد و لـرار گيـدادي قـر انسـايكت
داد ـت انسـوان علـه عنـراوي بـراي صفـل مجـدر داخ

ر ـهاي كمت ا روشـا بـر آن دارد تـكان را بـزشـواند پـت مي
دام ــاق) ERCPن ـاص در حيـدامات خـلاً اقـمث(ي ـاجمـته
اب ـي اجتنـراحـام جـرده و از انجـداد كـع انســه رفـب

  . كنند
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Abstract: 
 
 

Development of Bile Duct Bezoar after Cholecystectomy Caused by 
Choledochoduodenal Fistula Formation – A Case Report of an 

 Extremely Rare Event 

Akhavan Moghaddam J. MD*, Amini M. MD**, Adibnejad S. MD***  

Introduction & Objective: The formation of bile duct bezoar is a rare event, and when it occurs 
without previous history of choledochoenteric anastomosis, or duodenal diverticulum, it constitutes an 
extremely scarce finding with almost no reported case in literature. 

Materials & Methods: We report a recent experience with obstructive jaundice following a bezoar 
development in the common bile duct caused by choledochoduodenal fistula development. 

Results: A 60-year-old female, 6 years after cholecystectomy, was presented with abdominal pain and 
jaundice. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) demonstrated multiple stones in the 
biliary tract. Because of the size of stones, the patient underwent an operation, and the stones were retrieved. 
The histological assessment of the stones revealed fibrinoid materials with some cellular debris. Post-
operative T-tube cholangiography illustrated an open bile duct without any sign of stone. Surprisingly, a 
relatively long choledochoduodenal fistula was detected. In fact, it was assumed that the fistula formation led 
to the bile duct bezoar development. 

Conclusions: In final analysis, it is concluded that bezoar formation within bile duct should be taken into 
consideration as a differential diagnosis which can alter our treatment modality from surgery to more intra-
ERCP efforts. 

Key Words: Bezoar, Bile Duct, Obstructive Jaundice, Biliary Fistula 
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