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  چكيده

سازي و  آماده ،براي كولونوسكپي. باشد هاي مختلف روده بزرگ مي براي بيماري يسكپي اقدام تشخيصي و غربالگري مناسبكولونو :مقدمه

  .مشاهده دقيق داخل لومن روده الزامي است به منظور سازي روده بزرگ پاك

دچار آبسه چركي متعدد كبدي شده ) امناسببا آمادگي ن(دنبال كولونوسكپي ه شود كه ب بيماري مطرح مي ،اين مقاله گزارش موردي :هدف

 .است

 pub med, Scopusدر سـايتهاي  و  بعـد از جسـتجو   ) ع( بررسي پرونده بستري بيمار در بخش گـوارش بيمارسـتان امـام رضـا     :روش

Medline,   از آبسه كبدي متعاقب كولونوسكپي عنوان نشده استمتوجه شديم كه تاكنون گزارشي.  

در . شـده اسـت  خـواب آلـودگي   دچـار تـب، درد شـكم،    ) با آمادگي نامناسب(تي به دنبال كولونوسكپي كامل با بيوپسي بيمار دياب :ها يافته

. شـده اسـت  گـزارش  آبسه چركي متعدد كبدي  داشته است در سي تي اسكنآزمايشات بيمار لكوسيتوز با شيفت به چپ و اختلال انعقادي 

ساعت بيمار به درمان حمايتي پاسخ نداده ، وارد مرحله  96بعد از قرار گرفته اما سيع الطيف بيمار تحت هيدراسيون و آنتي بيوتيك وريدي و

  .پاسخ كشت خون بيمار استاف اورئوس مقاوم به متي سيلين گزارش شد. فوت نمودمتاسفانه شوك سپتيك شده و 

كولونوسـكپي   نـادر  عـوارض  معالج بايد پزشك اما باشد مي خطر بي نسبتاً و مناسب تشخيصي اقدام يك اگرچه كولونوسكپي :گيري نتيجه

 توجـه  بايد كبد پيوند و كبد هاي بدخيمي ايمني، نقص قندي، ديابت عوامل خطري مانند با بيماران به خصوص باشد، داشته نظر مد هميشه

 كـه  پوليپكتـومي بـراي بيمـاراني    يا برداري نمونه مانند تشخيصي اقدامات و كامل كولونوسكپي انجام بايد از همچنين. باشد داشته اي ويژه

  .خودداري شود ندارند، مناسبي براي كولونوسكپي اي روده آمادگي

 ديابت قندي كولونوسكپي، آبسه چركي كبد، :ها كليدواژه
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   مقدمه

خطر براي  ترين اقدامات تشخيصي بي لونوسكپي يكي از شايعوك

 سالانه .باشد سال مي 50غربالگري كانسر كولون در افراد بالاي 

 آمريكا لونوسكپي در سال در ايالات متحدهوميليون ك 14 تقريباً

با وجود اين كـه كولونوسـكپي اقـدام تشخيصـي     . شود انجام مي

خطري است؛ اما گاهي عـوارض خطرنـاك و حتـي     مناسب و بي

كه پزشك و بيمار بايد در جريان آن  ومير را به دنبال دارد؛ مرگ

 8/1-5/2 عوارض شايع آن شـامل خـونريزي بـه ميـزان    . باشند

گـزارش شـده اسـت     درصـد  34/0-14/2 شدگي و سوراخ درصد

)1.(  

. اسـت  دهشه ييكي از عوارض نادر كولونوسكپي در اين مقاله ارا

 ديابت قندي در و كلمات كليدي آبسه چركي كبد، كولونوسكپي

 )Scopus(، اسـكوپوس  )Pubmed(اي اينترنتي پابمد ه پايگاه

عـوارض نـادري از قبيـل     .جستجو شـد ) Medline(و مدلاين 

 ،، پنوموتـوراكس )3(عنكبوتيـه  زير، خـونريزي  )2(پارگي طحال 

صورت مـوردي گـزارش   ه ب) 5(و آپانديسيت ) 4(پنومومدياستن 

دنبــال ه امــا تــاكنون گزارشــي از آبســه كبــدي بــ ؛شــده اســت

  .سكپي گزارش نشده استكولونو

انتشار هماتوژن ميكروارگانيسم از منشأ داخل شكم و بـه دنبـال   

شود؛ به همين  سمي، يكي از عوارض نادر آن محسوب مي سپتي

دليل، آمادگي دادن كافي بيمار  به منظور انجـام كولونوسـكوپي   

هدف از گزارش مورد ارايه شده، تأكيد بـر توجـه   . ضروري است

روده در اين بيماران به خصوص بيماران بـا   املك كافي به پرب

كـه خـود   -عوامل خطري همچون ضعف ايمنـي و نيـز ديابـت    

  .باشد مي -شود باعث ضعف ايمني مي

  گزارش مورد

اصـلي درد   با شـكايت شده  ساله با سابقه ديابت كنترل 56آقاي 

 )ع(رضـا  بخش گوارش بيمارسـتان امـام   قسمت فوقاني شكم به

تـب و   استفراغ، شكم، از تهوع، ار علاوه بر دردبيم. نمود مراجعه

بيمـار در زمـان مراجعـه، كمـي     . آلودگي نيـز شـاكي بـود    خواب

و  100فشارخون سيستول و دياسـتول بـه ترتيـب    . لتارژيك بود

و  19متر جيوه، تعداد تنفس و ضربان قلـب بـه ترتيـب     ميلي 80

د گـرا  درجه سـانتي  5/39در دقيقه و درجه حرارت بدن وي  110

  .بود

در كناره استرنال چپ شـنيده   6/2در معاينه قفسه سينه، سوفل 

و گاردينـگ ارادي   تندرنس نرم همراه با در معاينه شكم. شد مي

بقيـه مـوارد معاينـه    . وجود داشـت  شكم راست فوقاني ناحيه در

  .فيزيكي طبيعي بود

سال  3در بررسي تاريخچه پزشكي بيمار، سابقه ديابت نوع دو از 

شته؛ كه تحت كنترل بوده است و قرص متفورمين دو بار قبل دا

بيمار به دليل باريك شدن قطـر مـدفوع   . كرد در روز مصرف مي

از دو ماه اخيـر بـه فـوق تخصـص گـوارش      ) تغيير اجابت مزاج(

بيمار از روز بعد از . مراجعه داشته و كانديد كولونوسكپي شده بود

دو روز بعـد از   حـالي داشـته و   انجام كولونوسكپي، ضـعف و بـي  

كلونوسكوپي دچار بدي حال عمومي، لتارژي، درد شكمي و تب 

  .شده؛ كه به اورژانس مراجعه داشته است

آمـادگي  در گزارش شرح كلونوسكوپي خاطرنشان شده بـود كـه   

 اما پزشك معالج كولونوسـكپي كامـل   است؛ بيمار نامناسب بوده

گونـه   هـيچ  لونوسـكپي بيمـار بـدون   وو ك هبيمار انجـام داد  براي

در   Diminutiveيك پوليپ .ه استاشكال تكنيكي انجام شد

 را بـه وسـيله   كه پزشك معـالج پوليـپ   ؛سيگموييد مشاهده شد

  .ه استگيري برداشت پنس نمونه

  :در زمان پذيرش به  شرح زير بودبيمار  هاي آزمايشپاسخ 

با شـيفت  متر مكعب  هزار در ميلي 19 هاي سفيد شمارش گلبول

درصـد، تعـداد    41هماتوكريـت   ،)درصـد  90وتروفيـل  ن(به چپ 

بـا زمـان   ( 18برابر بـا   PTمتر مكعب،  هزار در ميلي 70پلاكت 

مسـتقيم  (ميكرومول در ليتـر   260روبين توتال  ، بيلي)12كنترل 

مـول در ليتـر، سـديم     ميلي 5/4، گلوكز )ميكرومول در ليتر 170

ــي 117 يتــر، مــول در ل ميلــي 4مــول در ليتــر، پتاســيم    ميل

واحد در ليتر، آلانـين آمينوترانسـفراز    51آمينوترانسفراز آسپارات 

واحـد در ليتـر، كـراتينين     370واحد در ليتر، آلكالين فسفاتاز  21

  .بود 35و اوره  3/1

و  بروسـلوز  و سـرولوژي  روماتوييـد  هـاي عامـل   پاسخ آزمـايش 

طبيعـي   كارسـينوآمبريوييد  ژن آنتي و ليپاز و آميلاز هاي آزمايش

  .شد گزارش

به  مروپنم(الطيف  بيوتيك وريدي وسيع هيدراسيون و تجويز آنتي

آزمايش . براي بيمار شروع شد) ساعت هشت هر گرم ميزان يك

در گـزارش راديـوگرافي قفسـه    . كشت خون و ادرار انجـام شـد  

در خصـوص  . هـا پـاك بـود    سينه، اندازه قلب طبيعي و فيلد ريه

وجــود (متــر ميلــي 170د ســونوگرافي شــكم و لگــن، انــدازه كبــ

، اندازه طحالطبيعي ، كيسـه صـفرا بـدون سـنگ و     )هپاتومگالي

انـدازه  . متـر گـزارش شـد    ميلي 4اسلاژ، اندازه مجراي صفراوي 

ها طبيعي ، فاقد سنگ، مجـاري ادراري و مثانـه طبيعـي و     كليه

  .متر گزارش شد ميلي 22اندازه پروستات 

به دليل عدم قطع يقي اسكن با ماده حاجب خوراكي و تزر تي سي

ضـايعات هـايپودانس   تب، براي بيمار انجام شد؛ كه در نتيجـه،  

به نفـع   متر، ميلي 8/0با حداكثر قطر  هاي متفاوت متعدد با اندازه

ضايعات كبدي مناطق مركـزي  . گزارش شد آبسه متعدد در كبد

  ).1شكل (محيطي داشت  Enhancementهيپودانس با 
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  اسكن شكم و لگن با كنتراست خوراكي و وريدي تي دو نماي سي: 1شكل 

  

اسكن و شرايط ناپايـدار علايـم حيـاتي     تي با توجه به نماي سي

بـه  ) سـاعت  12يك گرم هـر  (وانكومايسين  بيوتيك آنتيبيمار، 

. تـر بـود   حال عمومي بيمار در روز سوم وخـيم . درمان اضافه شد

دردناك بيمار دچار افت سطح هوشياري در حد پاسخ به تحريك 

هـاي ويـژه شـد؛ امـا      شده بود؛ كانديد بستري در بخش مراقبت

متأسفانه، تخت خالي وجود نداشت و وسايل احياء بر بالين بيمار 

  .آماده شد

از لحــاظ علايــم حيــاتي بيمــار، ميــزان فشــارخون سيســتول و 

متـر جيـوه، تعـداد تـنفس و      ميلـي  40و  80دياستول به ترتيـب  

در دقيقه و درجه حرارت بـدن   125و  28ضربان قلب به ترتيب 

  . گراد بود درجه سانتي 40

در  22600 هاي سـفيد  شمارش گلبولاز نظر نتايج آزمايشگاهي، 

 ،)درصـد  90نوتروفيـل  (بـا شـيفت بـه چـپ      متـر مكعـب   ميلي

متر مكعب  در ميلي 52000درصد، تعداد پلاكت  36هماتوكريت 

 96بعد از . بود) 12با زمان كنترل (دقيقه  23و زمان پروترومبين 

هـاي   بيوتيـك  تراپي و آنتي سرم(حمايتي به درمان بيمار  ،ساعت

پاسـخ نـداد، وارد   ) الطيف همچون مروپنم و وانكومايسـين  وسيع

پاسخ كشت خـون بيمـار   . مرحله شوك سپتيك شد و فوت نمود

سيلين گزارش شـد؛ كـه متأسـفانه     استاف اورئوس مقاوم به متي

  .شدبعد از فوت بيمار آماده 

  بحث

 ضايعات بيمار، تزريقي و خوراكي حاجب ماده با اسكن تي در سي

 8/0 تـا  1/0قطر بـين   با متفاوت هاي اندازه با متعدد هايپودانس

 Enhancement بـا  هيپـودانس  مركـزي  منـاطق  متر بـا  ميلي

ايـن بيمـار كـه     .شد گزارش كبد در متعدد آبسه نفع به محيطي

با كنـار هـم   . د شكم مراجعه كردقبلاً خوب بود با تب و لرز و در

گذاشتن مجموع علايم باليني و راديولوژيك، آبسه كبـد مطـرح   

  .شد

علايم آبسه كبد شامل تب، لرز و درد ناحيه فوقاني راست شكم 

تظاهر بيماري معمولاً حاد است؛ گرچه برخـي مواقـع بـه    . است

كند و همچنين بروز سپسـيس   صورت مزمن و تدريجي بروز مي

دو علت شايع آبسه كبد، آبسه چركي كبد و نيز آميب . نادر است

آگهـي ، نحـوه    افتراق بين اين دو مهم است؛ چـون پـيش  . است

هـاي متفـاوت در    پـاتوژن . ها متفاوت اسـت  بررسي و درمان آن

ارتباط با آبسه كبدي گزارش شده است؛ كه بعضـي همـاتوژن و   

  .برخي ناشي از گسترش از منبع داخل شكمي است

هاي مخـتلط هـوازي و بيهـوازي را در     مكاران باكتريبوك و ه

ــه ــد    آبس ــدي گــزارش نمودن ــاي كب ــيا. ه كــولاي و  ايشريش

در مطالعـات ديگـر،   ). 6(ها بود  ترين هوازي اورئوس شايع استاف

Y. Enterocolitica  وC. Jejuni  هـاي   نيز به عنوان آبسـه

بيماري باكتريميـك اسـتافيلوكوكي   ). 7(كبدي مطرح شده است 

دهد؛ اغلـب   بالغين و اغلب از منشأ پوست يا بافت نرم رخ مي در

شود؛ ولـي آبسـه كبـد و     باعث عفونت در استخوان يا مفصل مي

  .طحال نيز گزارش شده است

بـه   -به طور كلي، استافيلوكك يكي از علل شايع آبسه كبـدي  

شود  محسوب مي -خصوص وقتي هر دو كبد و طحال درگيرند 

اي داخـل شـكمي وجـود نـدارد؛ گرچـه       ينهو معمولاً بيماري زم

هاي داخـل   اي و به ندرت به دنبال دستكاري گاهي از منشأ روده

عفونت استافيلوككي در اين بيمار ). 8(شكمي گزارش شده است 

 .بسيار مورد توجه قرار گرفت

 ـ  آبسه  1963در سـال   )Bright(برايـت   وسـيله ه هاي چركـي ب

روش درنـاژ  ، 1938ل در سا )Ochsner(اوچسنر و  گزارش شد

هـاي چركـي    آبسه. جراحي را به عنوان درمان آبسه مطرح نمود

ديابـت   .شـود  هـا يافـت مـي    اتوپسـي درصد از  3/0-4/1 كبد در

 هـا،  بـدخيمي  شـكل،  هاي داسي آنمي سلول نقص ايمني، قندي،

 .شـود  آبسه كبدي محسوب مي عوامل خطر پيوند كبد به عنوان

صـفراوي يـا    أمنش ـ ،كـي كبـد  هـاي چر  عفونت اكثر آبسه أمنش

بـه دنبـال   هاي چركي كبد  آبسه درصد از 10حدود . اي دارد روده

  .رسد باكتريمي از طريق شريان كبدي به كبد مي
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 بيش از يـك ارگانيسـم عفـوني    ،عامل آبسه كبد ،در اكثر موارد

هاي هـوازي گـرم    باكتري ترين عامل عفوني، كه شايع باشد؛ مي

درمـان   ،تشخيص زودهنگام. باشد مي كولاي اي و اي منفي روده

ناشي  ومير ثر موجب كاهش مرگؤبيوتيك و درناژ م مناسب آنتي

ميـزان   ،در غيـر ايـن صـورت   . شـود  هاي چركي كبد مي آبسه از

 ـ درمان آنتي. ومير آن بالاست مرگ شـامل خـانواده    دبيوتيكي باي

 ا،باكتريوئيده كلبسيلا، كولاي، كه بر عليه اي ؛ها باشد سيلين پني

  .باشد ميهوازي مؤثر  آنتروكوك و استرپتوكوك بي

و  اسـت  ها به تنهايي در معـدودي از بيمـاران مـؤثر    بيوتيك آنتي

ــا    ــاژ تحــت هــدايت ســونوگرافي ي ــاز بــه درن اكثــر بيمــاران ني

بـا وجـود اقـدامات درمـاني      ،در گذشـته . اسـكن  دارنـد   تـي  سي

آبسـه   شيوع). درصد 60-80(ومير بالا بوده است  مرگ ،تهاجمي

و اين عفونت بدون  نكرده است كبدي نسبت به گذشته تغييري

ميـزان   ،امـا در حـال حاضـر   . باشـد  درمان، همچنان كشنده مـي 

بهبـود   هـاي جديـد راديولوژيـك،    ومير با پيشرفت تكنيـك  مرگ

هاي درنـاژ   عامل آبسه و پيشرفت تكنيك شناخت ميكروبيولوژي

 5-30 و همچنين بهبود اقدامات حمايتي كاهش پيدا كرده و بـه 

  ). 9(رسيده است  درصد

متعاقب ومير كلي  ها، مرگ رغم تمام پيشرفت علي ،در حال حاضر

درنـاژ ناكـافي و    انسداد صفراوي بدخيم، هاي متعدد كبدي، آبسه

تعدد هاي م دليل آبسهه ب ،در اين بيمار. باشد نقص ايمني بالا مي

هـاي   درناژ مقدور نبود و بيمار بـه دنبـال آبسـه    كوچك، اندازه با

  .متعدد چركي كبد دچار شوك سپتيك شد و فوت نمود

  گيرينتيجه

خيم  كولونوسكپي روش استاندارد طلايي شناخت ضايعات خوش

سـازي   انجام كولونوسكپي نياز به آماده. باشد و بدخيم كولون مي

ابتدا رژيم غـذايي بيمـار در دو   : استروده دارد؛ كه به اين شرح 

شـود و از   روز قبل از كولونوسكپي به صورت رژيم مايعـات مـي  

بسـته   4بيمار بايـد  . كند خوردن هرگونه غذاي جامد اجتناب مي

بسـته بـه تجربـه    (اتـيلن گليكـول    پودر سولفات منيزيوم يا پلـي 

و شربت سناگراف يا روغن كرچـك را در طـي ايـن دو    ) پزشك

شود كه بيمار مصرف آب فراوان و  توصيه مي. فاده نمايدروز است

هـا بـه خـوبي صـورت      تحرك كافي داشته باشد، تا تخليـه روده 

  .پذيرد

كولونوسكپي يـك اقـدام تشخيصـي مناسـب و      با وجود اين كه

كولـون و تشـخيص   سـرطان  غربالگري به منظور خطر بي نسبتاً

و وخـيم آن   عوارض شايعاما  ؛باشد هاي كولون مي ساير بيماري

شدگي روده به  وضوح شـناخته شـده    از قبيل خونريزي و سوراخ

ــت ــي از    . اس ــال ناش ــارگي طح ــوردي از پ ــزارش م ــين گ اول

هــاي بعــد،  در ســال. بــوده اســت 1994كولونوســكپي در ســال 

موردي به طور پراكنده از عوارض نادر كولونوسـكپي    گزارشات

ردي از آپانديسيت مو 2004دكتر ساريواستا در سال . ارايه گرديد

به دنبال كولونوسكپي را گزارش نمود و دميدن بيش از حد هـوا  

  ).5(به داخل روده و ايجاد باروتروما را علت احتمالي آن دانست 

بـه بررسـي همـاتوم و پـارگي طحـال       2008كاپلاني در سـال  

متعاقب كولونوسكپي پرداخت و اظهار داشت كه پزشك همـواره  

اين عوارض به دنبال . كولونوسكپي باشد بايدبه فكر عوارض نادر

باشد؛ اما در كولونوسكپي با بيوپسـي   كولونوسكپي ساده، نادر مي

يا كولونوسكپي با پوليپكتومي به ترتيب، خطـر عـوارض بيشـتر    

اگر بيمار به دنبال كولونوسكپي دچار درد شكم يا قفسه . شود مي

يـن عارضـه   سينه و آنمي و يا افت فشارخون شود؛ بايد از نظـر ا 

همين ). 1(اقدامات تشخيصي انجام گردد ) پارگي طحال(مهلك 

پزشك معالج عوارض نتايج نيز  در اين مطالعه به دست آمد؛ كه 

بيمار بايـد  ( مد نظر داشته باشد بايد هموارهنادر كولونوسكوپي را 

قبل از انجام پروسيجر، در جريـان چگـونگي انجـام و عـوارض     

 داراي عوامل خطـري  صوص در بيمارانخه ب ).احتمالي آن باشد

 ،هاي كبد و پيوند كبـد  مانند ديابت قندي، نقص ايمني، بدخيمي

  .اي داشته باشد بايد توجه ويژه

اين گزارش موردي در نوع خود منحصـر بـه فـرد اسـت؛ چـون      

تاكنون گزارشي از آبسه كبدي متعاقب كولونوسكپي ارايه نشـده  

ي اين بيمـار متصـور شـد    توان برا مكانيسم فرضي كه مي .است

اي مناسـب نداشـته و    اين كه از آن جايي كه بيمار آمادگي روده

حين كولونوسـكپي دسـتكاري و بيوپسـي شـده اسـت؛ احتمـال       

باكتريمي گذرا براي وي وجود دارد و به طور نـادر، سپسـيس و   

اي متعاقب كولونوسـكوپي گـزارش شـده     باكتريمي از منشا روده

يدي روده بزرگ به مزانتريـك تحتـاني   ؛ چون درناژ ور)9(است 

توان متصور شد كـه   ريزد؛ مي است و در امتداد به وريد پورت مي

باشد  در بيماري كه از نظر سيستم ايمني، مستعد آبسه كبدي مي

، باكتريمي گذرا از طريق وريـد پـورت در كبـد،    )بيماران ديابتي(

  .ايجاد آبسه پيوژن كبدي نمايد

بيماراني كه آمـادگي  ود كه پزشكان براي ش بنابراين،  توصيه مي

ــبي روده ــراي اي مناسـ ــد  بـ ــكپي ندارنـ ــام  ،كولونوسـ از انجـ

بـرداري يـا    كولونوسكوپي كامل و اقدامات تشخيصي مانند نمونه

  .دنپوليپكتومي خودداري كن

همچنين بيمار بايد بعد از كولونوسكپي تحت نظـر باشـد؛ تـا در    

درد شـكم و افـت   ضـعف، تـب،   (صورت بروز هر گونه مشكلي 

، تحت اقدامات تشخيصي مربوطه قرار گيرد؛ چرا كـه  )فشارخون

تشخيص زودرس به بهبود سريعتر بيمارو جلـوگيري از عـوارض   

    .نمايد ومير كمك مي مهلك و مرگ

  تشكر و قدرداني

به اين وسيله، از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

) ع(رضـا  مارسـتان امـام  گوارش بي  مشهد، كاركنان محترم بخش



و همكاران محمدرضا شيخيان  
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.گردد در طي اين مطالعه ياري نمودند، تقدير و تشكر ميشان و تمامي عزيزاني كه ما را  دريغ مشهد به خاطر همكاري بي  
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Abstract 

Background: Colonoscopy is a safe and routinely-performed diagnostic and screening 

procedure for different colorectal diseases. The diagnostic and screening colonoscopy for is 

different for colon diseases. In order for colonoscopy, colon cleansing is required to prepare a 

detailed view into the intestinal lumen. 

Aim: This is a case report study of a patient with multiple pyogenic liver abscesses following 

colonoscopy (unprep). 

 Methods: After studying hospital records of patient in GI section of Imam Reza Hospital 

and searching the websites, pubmed, Scopus, and Medline, we found no earlier reports of 

liver abscess after colonoscopy. 

Results: A diabetic patient suffered from fever, abdominal pain and drowsiness following 

unprepared full colonoscopy with biopsy. In laboratory tests leukocytosis with a shift to left 

and coagulopathy were reported. CT scan showed multiple pyogenic liver abscesses. 

The patient received broad-spectrum intravenous antibiotics and hydration, but after 96 

hours, the patient did not respond to supportive treatment and died due to septic shock. 

Methicillin-resistant staphylococcus aureus was reported in blood culture. 

Conclusion: Although colonoscopy is a convenient and relatively safe diagnostic procedure, 

doctors should always consider rare complications of colonoscopy, especially in patients with 

risk factors such as diabetes mellitus, immunodeficiency and malignancies of the liver and 

liver transplantation. In addition, complete colonoscopy and other diagnostic procedures such 

as biopsy or polypectomy in patients with inadequate bowel preparation for colonoscopy 

should be avoided.  
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