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هاي دستگاه خيم است که تمام قسمتاي يک بيماري خوشپنوماتوز روده
نام ديگر اين بيماري پنوماتوز . تواند درگير کندرا ميگوارش از معده تا رکتوم 

 .شوداين بيماري به دو دسته اوليه و ثانويه تقسيم مي. اي استسيستوئيد روده
. شوندهاي هوا معمولاً در ناحية ساب سروز رودة بزرگ مشاهده ميکيست

شکم، اي سيگاري است که با علايم درد ساله ۷۲هدف از اين مقاله معرفي آقاي 
تهوع، استفراغ و کاهش اشتها براي مدت سه روز به اورژانس جراحي بيمارستان 

دنبال پارگي احشای گلستان اهواز مراجعه کرد بيمار با تشخيص پريتونيت به
شکم بيمار کاملاً تميز و . توخالي شکمي، تحت عمل لاپاراتومي قرار گرفت
مزانتريک کولون عرضي و يعاري از ترشحات چرکي و يا مايع بود، در سطح آنت

عمل . هاي هوا در جدار کولون وجود داشتندسيگموئيد تعداد زيادي کيست
علايم بيمار بعد از عمل . اي پايان يافتگونه مداخلهجراحي بدون انجام هيچ

  .جراحي از بين رفت و بيمار با حال عمومي خوب از بيمارستان مرخص شد
  

  . ، پنومو پريتوئن، پنوماتوزکوليايرودهپنوماتوز سيستوئيد  :کلید واژگان
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  مقدمه 
که تمام   خيم استاي يک بيماري خوشپنوماتوز روده

تواند هاي دستگاه گوارش از معده تا رکتوم را ميقسمت
نام ديگر اين بيماري پنوماتوز سيستوئيد ). ۱( درگير کند

  .اي استروده
. شوداين بيماري به دو دسته اوليه و ثانويه تقسيم مي
شود فرم اوليه يا ايديو پاتيک اغلب در افراد بالغ ديده مي

فرم ثانويه به دنبال . کنددرگير مي و بيشتر موارد کولون را
). ۲(شود اي مثل استنوزپيلور مشاهده مييک علت زمينه

سالگي اتفاق  ۶۰تا  ۳۰پنوماتوزکولون اغلب بين سنين 
هاي هوا معمولاً در ناحية ساب سروز افتد که کيستمي

بروز پنوموپريتوئن ). ۳(شوندرودة بزرگ مشاهده مي
خودي اين پارگي خود به تواند از عواقباستريل مي

  ).۴(ها باشد کيست
  

  گزارش مورد
سالة سيگاري با علايم درد شکم، تهوع،  ۷۲آقاي 

استفراغ و کاهش اشتها براي مدت سه روز به اورژانس  
از  یبيمار هيچگونه شرح حال. کندجراحي مراجعه مي

  هيارا تغيير عادت اجابت مزاج و يا عدم دفع مدفوع
بقة بيمار، عمل جراحي سيستکتومي در سا. دهدنمي 

علت تومور مثانه و تعبية کاندوئيت ايلئال دائمي راديکال به
در معاينة فيزيکي مريض . در ده سال قبل وجود دارد

درجة . بدحال بوده و علايم حياتي از اين قرار است
بار  ۹۵و ضربان نبض  ۷۵/۱۰۰، فشار خون c۳۷حرارت 

در معاينة . بار در دقيقه بود ۱۸در دقيقه و ميزان تنفس 
 L.L.Qشکم، تندرنس جنراليزه با شدت بيشتر در ناحية 

در ناحية . شکم ديستانسيون نداشت. وجود داشت
R.L.Q ساير معاينات بدن . کاندوئيت ايلئال وجود داشت

  هاي آزمايشگاهي شاملتست .نکتة پاتولوژيکي نداشت
 ۱/۹: HB ،۱۲۱۰۰ :WBC ،۵۴ :BUN ،۱/۲: 

CREATININ ها در محدودة باشد و ساير تستمي
 ۸در بررسي پروندة بيمار، وي از . اندطبيعي گزارش شده

علت ازوتمي تحت بررسي توسط گروه ماه پيش به
نفرولوژي بوده است که سطح کراتينين سرم افزايش 

-گرافي قفسة سينه در حالت ايستاده نشان. نداشته است

هواي آزاد در زير ديافراگم بوده و نيز گرافي  دهندة
با ). ۱شکل (دهند ايستادة شکم پنوموپريتوئن را نشان مي

توخالي شکمي،  يدنبال پارگي احشاتشخيص پريتونيت به
شکم بيمار کاملاً . بيمار تحت عمل لاپاراتومي قرار گرفت

تميز و عاري از ترشحات چرکي و يا مايع بود، در سطح 
نتريک کولون عرضي و سيگموئيد تعداد زيادي مزاآنتي

). ۲شکل(هاي هوا در جدار کولون وجود داشتند کيست
شکمي نرمال بوده و پرفوراسيون در هيچ  يسايز احشا

عمل جراحي . نقطه از دستگاه گوارش وجود نداشت
علايم بيمار . اي پايان يافتبدون انجام هيچگونه مداخله
ت و اکنون يک ماه پس از بعد از عمل جراحي از بين رف

  . باشداتمام عمل وي در شرايط مطلـوب مي
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  هواي زیر دیافراگم:  1شکل

  
  هوا در جدار روده بزرگ: 2شکل 

  
  بحث

  زيرگروهي ) Pnemutosis Coli( پنوماتوزکولون
 Pneumotosis cystoides(سيستوئيد روده از پنوماتوز

intestinalis(کندباشد که رودة بزرگ را گرفتار ميمي .
تواند در اين بيماري نادر علايم متفاوتي داشته که مي

راديوگرافي، جراحي و يا اتوپسي، يا هنگام آندوسکوپي و 
طور به. يا ندرتاً در معاينة فيزيکي تشخيص داده شود

و ) ايديوپاتيک(اري به دو گروه اوليه کلاسيک اين بيم
دهند که اکثر مطالعات نشان مي. شودثانويه تقسيم مي

تري در رودة کوچک اتفاق طور شايعاي بهپنوماتوز روده
در کل پنوماتوز رودة کوچک در زمينة علل ). ۵(افتدمي

در حالي که اغلب ) پنوماتوز ثانويه(دهد مختلفي روي مي
ويژه کولون چپ وليه، محدود به کولون، بهموارد پنوماتوز ا

ما نيز علت مشخص درون ). ۶(باشند و سيگموئيد مي
در اغلب موارد پنوماتوز . شکمي براي اين بيمار نيافتيم

پنوموپريتوئن ايجاد . دهداي، پنوموپريتوئن روي ميروده
شده ممکن است براي مدت طولاني وجود داشته باشد که 

ها و به علت پاره شدن مکرر کيستتواند اين مورد مي
در مجموع وجود پنوموپريتوئن در . جذب هواي آزاد باشد
خيم محسوب اي يک پديدة خوشزمينة پنوماتوز روده

که اغلب نياز به درمان جراحي ندارد، مگر علايم شودمي
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درمان پنوماتوز ).۷(و شواهد پريتونيت وجود داشته باشد
بيماران مبتلا به . شودانجام مي اياساس علت زمينهثانويه بر

  بيوتيک درمانآنتيبا اکسيژن يا  اي اوليهپنوماتوز روده
  ).۸(شوند مي 

  
  گیريیجهتن

نام پنوماتوز کولي بخشي از يک بيماري بزرگتر به
پنوماتوزسيستوييد اينتستيناليس است که به صورت خيلي 

هاي بيماريچه  اگر. شوددر افراد مسن ديده مي نادر معمولاً
کرون، ايسکمي روده و ديابت براي : اي پيش گفته مانندزمينه

توجيه اين مسأله گفته شده، ولي علت اصلي آن مشخص 
  .نيست

باشد، به نظر در موارد پنوماتوزکولي که محدود به کولون مي
رسد که بيماري آترواسکلروز مزمن عروقي در پاتوژنز آن مي

نکروز ميکروسکوپيک در مخاط به اين معنا که . دخيل باشد
  کند و هوا وارد جدار کولونکولون ايجاد ايسکمي مي

شود و بعد از ترميم مخاطي، هوا به صورت کيست مي 
  )AirEntrapment. (افتدداخل جدار گير مي

از به ياگر اين بيماري قبل از عمل تشخيص داده شود ن     
بيماري با اقدام خاصي نيست، اما از آنجا که تظاهر اين 

  باشد، اکثرأ ضمن عمل تشخيص دادهپنومو پريتوئن مي
در اينگونه موارد به جز بررسي شکم از نظر ساير . شودمي 

  .  لازم نيست يگريعلل پنومو پريتوئن کار خاص د
  

  قدردانی 
- با تشکر ويژه از سرکار خانم کارخردمند و خانم سالم

  .کشيدندعلي که زحمت فراوان زاده و خانم دکتر آل
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Abstract 

Pneumatosis Coli: A Case Report 
  

Abdolrahim Nahidi1*, Alireza Rezaee 2 

 
  

Pneumatosis intestinalis isusuallya is a benign condition which may 
affect any segment of gastrointestinal tract from stomach to rectum. 
It is also called pneumatosis cystoides intestinalis (PCI). It is best 
classified into(A) a primary form and (B) a secondary form. Air 
cysts are found mostly in subserosa of large bowel. The aim of this 
study is to present 72-year–old heavy smoker man that referred to 
emergency department with abdominal pain, nausea, vomiting and 
decreased appetite for a period of three days duration. With 
impression of peritonitis due to hallow viscus perforation, as result 
the patient underwent laparotomy. Abdomen was completely 
cleaned without any puss or fluid. There were multiple gas-
containing cysts over the antimesentric colonic wall of the 
transverse and sigmoid colon. We terminated the operation without 
any intervention. The patient became symptom free post operatively 
and discharged from hospital with good condition. 
 

Keywords: Pneumatosis Coli, Pneumatosis cystoides intestinalis, 
Peritonitis. 
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