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ساز و معضلات  علل زمينه ساله با تكيه بر 12گزارشي از تجربيات : هاي خلف صفاقي  آبسه
 تشخيصي بيماران

  
  ،3، دكتر اصغر دادخواه2هاتف خرمي دكتر محمد، 1دكتر اصغر قلمكاري، 1دكتر مهتاب ضرغام

  4، دكتر محمد يزداني2دكتر حميد مزدك
  

  
  

  چكيده
مير بالايي در پي  گردند بلكه مرگ و سيري طولاني كه نه تنها سبب وخامت حال بيمار مي اي نادري هستند باه هاي خلف صفاقي عفونت آبسه :مقدمه

هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با تكيه بر تعيين علل پاتولوژيك  بررسي شرايط اين بيماران در سطح بيمارستان ،اين مطالعه به منظور. خواهند داشت
 .آگهي بيماران طراحي گرديد پيش ساز،تشخيص و زمينه

   نور و ،)س(هاي الزهرا  در بيمارستان 1376-1388هاي  سالبيماراني كه در  ي ههم. توصيفي تحليلي بود وگذشته نگر  ي حاضر مطالعه :ها روش
مدت بستري بيماران، اولين  وگرافيك،علاوه بر اطلاعات دم. بررسي شدند ،ندبودبستري شده  ي خلف صفاقي آبسه كاشاني اصفهان، با تشخيص. ..ا تآي

 .شدآگهي بيماران تعيين و آناليز  پيش روش درماني انتخاب شده و، ساز روش پاراكلينيكي تشخيصي، علل پاتولوژيك زمينه

هاي  آبسه. بودندهاي مورد بررسي بستري شده  در بيمارستانخلف صفاقي  ي بيمار با تشخيص قطعي آبسه 23، ساله 12 ي در طي يك دوره :ها يافته
روز از زمان  8/10 ± 2 مدت بستري در بيمارستانميانگين . شتشيوع بيشتري دا) سال 37متوسط سني (سال  خلف صفاقي در ميان مردان ميان

. بوداي اورولوژي ه ساز بروز بيماري عوارض جراحي ناشي از عمل زمينه ترين عامل اتيولوژيك و شايع .بودتشخيص تا تصميم به اقدام درماني اختصاصي 
هاي خلف  آبسه. )موارد درصد 45در (شت عهده داه ب را هاي خلفي صفاقي، نقش مهمي عنوان اولين روش تصويربرداري و تشخيص آبسهه سونوگرافي ب
 .بيماران منجر به مرگ شد درصد 8/21 صفاقي در

در پيگيري  ظن باليني هر پزشكي عاملي بسيار مهمي سازند و گير ميدر هاي خلف صفاقي متخصصين مختلفي را بيماران مبتلا به آبسه :گيري نتيجه
درمان اختصاصي آن ضروري  ساز بيماري و كامل بيماران توجه به عامل زمينه آميز و براي درمان موفقيت. كوتاه كردن مدت بيماري است تشخيص و

در  اندوسكوپيك اورلوژي، پيگيري بيماران و يا پس از هر عمل باز. خواهد بودمير بالا  مرگ و، بيماران بودن سال ميان با وجوددر غير اين صورت  ،است
  .ثر بيماران خواهد بودؤطرح درمان م گشاي تشخيص سريع و ن اين عارضه راهگرفتنظر 

  .آگهي هاي خلف صفاقي، روش تشخيص، پيش آبسه :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 مزمن و هايي كشنده، هاي خلف صفاقي عفونت آبسه

پشت پريتوان ي  خلف صفاق محفظه. ندهستشايع نا
اين . شود را در فضاي شكم شامل مي) صفاق(

از قدام به فاشيا ترانسورس، در طرفين به  همحدود

و  ، از بالا به ديافراگمQuadratus lumarumعضلات 
محدود  )Pelvic brim(لگن  ي از پايين به دهانه

 دنوم ودئو در قدام اين فضا كولون، .)1( گردد مي
وناكاو قرار  و ها، آئورت در خلف آن كليه پانكراس و

 ،گردد اين فضا در بالا با ديافراگم مسدود مي.اند گرفته
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 هاي لگن و ارگان ي هتواند به هم ين مييولي از پا
هايي  ارگان. اندام تحتاني مرتبط باشد ها و حتي ران

ه اند ب آناتوميك قرار گرفته ي هكه در اين محدود
ساز پيشرفت  در بيماراني كه عوامل زمينهخصوص 

شروعي براي  ي توانند نقطه يك عفونت را دارند، مي
 توسعه و ي زمينه و شوندهاي خلف صفاق  آبسه

خلف صفاقي حاوي  ي محدوده. پيشرفت آبسه گردند
كه هر  است دئودنوم و ها متعددي مانند كليه ياحشا

 سپس تمامي و وندعفونت ش أتوانند منش يك مي
  . خلف صفاقي را درگير سازند

 جدار شكم و به دليلفضاي خلف صفاق از قدام 
از خلف به دليل ستون فقرات و عضلات  ها و هرود

اي غير قابل دسترس  از نظر معاينه محدوده ،مجاور
هاي آن نيز  عفونت ارگان. گردد محسوب مي

تر از  غير اختصاصي مييعلا هايي مبهم و واكنش
در پي خواهد ) Intraperitoneal(داخل صفاق  ياحشا

هاي خلف  اين عوامل به عفونت ي مجموعه). 2(داشت 
هاي بسياري را درگير  دهد تا بافت صفاق فرصت مي

مير بالاي  مرگ و سبب بدحالي و بند واوسعت ينند، ك
   .)2- 3(بيماران گردند 

هاي خلف صفاق  بندي آبسه تقسيم براي شناخت و
بر اساس  اغلبارد كه هاي متعددي وجود د سيستم
 . ندهست ها استوار هاي آناتوميك اين ارگان همحدود

هاي خلف صفاقي عوارض  در واقع آبسه
گردند و با  هاي داخلي يا جراحي محسوب مي بيماري

تر طرح  طور سادهه توان ب ساز مي تعيين بيماري زمينه
را  ها ي آن سپس درمان نگهدارنده حاد و ي درمان مرحله
براي كمك به درك شرايط باليني بيماران . مشخص كرد

 23بندي  اين مطالعه تقسيم روش برخورد با آنان در و
   ساز زمينه شناخته شده بر اساس علل اتيولوژيك و بيمار

   .ايجاد آبسه صورت گرفت
  
  ها روش

 تحليلي و–توصيفي ي ، يك مطالعهاين مطالعه
نظر،  نگر، شامل تمام مبتلايان به بيماري مورد گذشته

هاي باليني  يافته شواهد و. مطالعه شدندبيماران . بود
تا 1376هاي  سال ي بيمار كه در فاصله 23مربوط به 

يا لگني در  خلف صفاق و ي با تشخيص آبسه 1388
كاشاني .. ا تآي نور و ،)س(سه مركز پزشكي الزهرا 

تحت درمان  بستري و دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
بيماري آنان حين عمل جراحي به  و ندبود قرار گرفته

. مقايسه قرار گرفت مورد ارزيابي و ،بوداثبات رسيده 
هاي پاراكلينيكي شامل آزمايشات روتين، كشت  يافته

هاي تصويربرداري تشخيصي در  ترشحات، روش
ها از  ثبت گرديد و داده هاي باليني آنان، يافته و بيماران

 )SPSS )SPSS Inc., Chicago, ILافزار  طريق نرم
تمركز اصلي . تحليل آماري قرار گرفت تحت تجزيه و
پزشكي، روش تشخيصي،  ي م از تاريخچهيبر مدت علا

هاي درماني،  هاي همراه، مدت بستري، روش بيماري
  . آگهي بيماران بود عوارض بيماري و پيش

  
  ها افتهي

  ها  آننفر  7 مرد و) درصد 69( نفر از بيمارن 16
  سني بيماران ميانگين .بودند زن) درصد 30(
سال  2-78سني آنان  ي سال و دامنه 5/37 ± 7 

  .سال بودند 5بيماران كودكان كمتر از  درصد 23/5.بود
فوت ) درصد 21(بيمار  5بيمار مبتلا،  23از 

  .زنده ماندند ها آن) درصد 79(نفر  18گرديدند و 
م عفونت شامل تب يدرد، عوارض گوارشي و علا

 .م اصلي بيماران بودنديعلا دحالي عموميب لرز و و
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م از زمان بروز علامت تا بستري يمدت وجود اين علا
ماه  5/2حداكثر  شدن در بيمارستان حداقل يك هفته و

ميانگين مدت بستري  ).روز 5/18طور ميانگين ه ب( بود
ترين زمان  طولاني. روز بود 8/10شدن در بيمارستان 

ماه  5/4(ديده شد   هسال 52مرد نيز در يك تشخيص 
  ). پس از رزكسيون پروستات

هاي باليني قابل توجه در تشخيص  هاز ميان يافت
و ) درصد 7/34(بيمار  8تنها در  ي بيماري لمس توده

) درصد 8/47(بيمار  11حساسيت در لمس عمقي در 
 ي قرمزي در محدوده اريتم و ي مشاهده. ديده شد
بيماران  درصد 15تنها در  )Callens sign(فلانك 

  .مشاهده گرديد
هاي آزمايشگاهي افزايش تعداد  هميان يافت از

. شدبيماران مشاهده  درصد 56 گلبوهاي سفيد در
بيمار  8پيگيري كشت از ترشحات آبسه تنها در 

بيش از يك باكتري در محيط  كه پذير گرديد امكان
 و Ecoli اه باكتريترين  شايع( كردكشت رشد 

  .)داسترپتوكوك بودن
ي  بيماران با زمينه درصد 74 كشت ادرار در

آناليز  پاتولوژيك در سيستم ادراري تناسلي منفي و
  . بودپاتولوژيك قابل توجه  ي فاقد يافته ها ادراري آن

هاي تصويربرداري كه براي توصيف  از ميان روش
اسكن روش انتخابي است كه  CTآبسه مد نظر است 

هاي  صفاق و محدودههاي خلف  تواند ظرايف بافت مي
 اي بودن اي يا چند حفره تك حفره گسترش آبسه و

  . آن را نشان دهد )1شكل(
اي تصويربرداري را براي ه فراواني روش 1شكل 

  .هدد تشخيص آبسه نشان مي
و  ي اسكنت سي ،سونوگرافيدر اين بيماران از 

KUB  به ندرتو MRI  دشاستفاده براي تشخيص .  

 45در شود  يده ميهمان طور كه در شكل د
لگن وجود آبسه را  موارد سونوگرافي شكم و درصد

هاي ذكر شده تعيين  بيمار روش 2در  .مطرح ساخت
حين عمل  وي تنها با انجام لاپاروتوم كننده نبوده و
 خلف صفاقي تشخيص داده شد ي جراحي آبسه

  ).2شكل (
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  تشخيص آبسه برايبرداري  روش تصويرفراواني نسبي اولين . 2شكل 
  

 در اين گروه بيماران، سونوگرافي هم به دليل در
عنوان ه هم مقرون به صرفه بودن ب دسترس بودن و

و اولين روش تشخيصي مورد استفاده قرار گرفت 
كنترل بيماري  وريدي و بيوتيك تجويز آنتي

ريق جلد يا درناژ در نهايت درناژ از ط ساز و زمينه
كار ه هاي درماني ب روش آبسه با عمل جراحي باز

گذشته مكرر براي  ي در دهه. نده، بودگرفته شد
   هاي تك كانوني درناژ از طريق پوست درمان آبسه

)Percutaneous drainage(  و با راهنماييCT و 
مورد  در مجموع بيماران. گردد سونوگرافي توصيه مي

موارد درناژ از طريق جراحي  ي همطالعه در هم
  مورد درناژ آبسه  2در . بودصورت گرفته 
Trans peritoneal صورت گرفت  و حين لاپاروتومي

 خارج از در ساير موارد درناژ از طريق فلانك و و
 . پريتوان انجام گرديد
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ساعت پس از  48اين بيماران  ي آگهي همه پيش
 48تا بيماراني كه . درناژ جراحي مشخص گرديد

  .بودنديافته  بهبود ماندند،ساعت پس از عمل زنده 
. درصد بيماران مورد مطالعه فوت شده بودند 21
فراواني مرگ را در بيماران مورد مطالعه به  2شكل 

  . دهد تفكيك جنس نشان مي
  

813

188

714

286

0

20

40

60

80

100

خير بله
صد

ر 
د

مرگ و مير

مرد

زن
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  جراحي و غير جراحي ساز فراواني علل زمينه. 3شكل 

  
تر  هاي خلف صفاق در مردان شايع گر چه آبسها
و درصد مرگ  اشندب ميتر  ند ولي در زنان كشندههست

ز مردان و مير در زنان نزديك به ده درصد بيشتر ا
درصد موارد منجر  21هاي خلف صفاق در  آبسه .است

  .به مرگ بيماران خواهند شد
ي خلف  ساز بروز آبسه فراواني علل زمينه 3شكل 

  .دهد صفاقي را در بيماران مورد مطالعه نشان مي
 بروز عاملموارد عوامل اورولوژيك  درصد 21در 
 از اين موارد عبارت. بودندخلف صفاق  ي آبسه

  هاي دستگاه ادراري  ابتلا به سرطان، نفر 2در  نفركتومي
در ) ترانزيشنال كارسينوم لگنچه لنفوم كليه و( تناسلي

  يا TURP( رزكسيون پروستاتنفر،  2
Trans urethral resection of prostate(  ونفر  1در 

  .بود نفر 1در  به ريفلاكس ابتلا
سل  ازس هاي سيستميك زمينه از ميان عفونت

)Tuberculosis ( بيماران ديده شد درصد 10در .
يك (ساير علل شامل بروسلوز، انفاركتوس ميوكارد 

نارسايي چندين ارگان  و) بيمار(نارسايي كليه  ،)بيمار
  . بود) بيمار 3(

  
  بحث

به دليل وجود  ي آناتوميك خلف صفاق، محدوده
 هاي مختلف گوارشي، ادراري هاي متعدد از سيستم ارگان

هاي متعدد در  تناسلي و غدد در معرض ابتلا به آلودگي
هاي اين  عفونت. باشد مي اهاي اين احش جريان عفونت

فضا از يك سو به دليل غير قابل لمس يا دق بودن از 
گر دور هستند و از سوي ديگر به دليل  دسترس معاينه

در بسياري موارد ، هاي التهابي غير اختصاصي واكنش
 ).3، 5( دناموشي سپرده شوممكن است به فر

  هاي خلف صفاق  هاي جراحي بر روي ارگان دخالت
كاري سبب آلودگي ميكروبي  تواند در محل دست مي

خطر پيشرفت اين . هاي خلف صفاق گردد بافت
يك عفونت ساده تا پيشرفت آن به سوي  آلودگي از

اساس فرمول زير  عفونتي پايدار بر تشكيل آبسه و
  : شود تخمين زده مي

 مقاومت بيمار ميزبان= خطر ابتلا به عضو محل عمل 
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  .)6(مقدار آلودگي باكتريال  ×مهلك بودن باكتري / 
 مانند ها گونه دخالت گزارشاتي از موارد نادر اين

تا موارد شايع ) 7( عصبي سلياك ي حين بلوك شبكه
ژينكولوژيك  هاي اندويورولوژيك و عملمانند ها  آن
يستم ادراري از يك سو به دليل س. وجود دارد) 8- 9(

 ها و حالب در قسمت فوقاني و مثانه و كليه( وسعت آن
و از سوي ديگر به دليل ) پروستات در قسمت لگني

هاي مربوط به آن در درگيري  شيوع بالاي عفونت
هاي  هاي خلف صفاق نسبت به ساير سيستم آبسه

. كند تري بازي مي موجود در خلف صفاق، نقش مهم
لب در اين مطالعه و بسياري تحقيقات ديگر نيز اين مط

  .)8- 10( به اثبات رسيده است
خيري أت ي ي اين موارد وجود يك دوره هدر هم

)latent period (اي از زمان دخالت  چندين هفته
كه  است م بيماري مشاهده گرديدهيجراحي تا بروز علا

هاي خلف صفاقي را به  آبسه ي موذيانه سير تدريجي و
ترين زمان تشخيص در ميان  طولاني. رساند مي اثبات

ماه پس از  5/4اي بود كه  ساله 52بيماران ما مرد 
TURP خلف صفاق بستري گرديدي  به دليل آبسه.  

 پس از ديابت و ساز از ميان علل غير جراحي زمينه
هاي اختصاصي شامل  هاي سيستميك، عفونت بدخيمي

از ). 11( بايد مد نظر قرار گيرند سل مي تب مالت و
هاي خلف  بيماران مبتلا به آبسه درصد 10جا كه  آن

كنترل بر بايد  ،صفاق داراي كانون مبتلا به سل بودند
خطر آن جدي در  و دكيد گردأتوبركلوز در جامعه ت

  . نظر گرفته شود
هاي آزمايشگاهي پيگيري كشت از  در ميان يافته

پذير گرديد كه  بيمار امكان 8در ترشحات آبسه تنها 
دهد حتي در مراكز درماني دانشگاهي، در  نشان مي

اغلب موارد ناگزير از درمان غير اختصاصي 

موارد ي  هدر هم. ميكروبيال براي بيماري خواهيم شد آنتي
بيش از يك باكتري در محيط  كشت ترشحات آبسه

 ترين موارد شايعاسترپتوكوك  و Ecoli( كردكشت رشد 
پذير نگرديد در  پيگيري كشت خون بيماران امكان .)بودند
 درصد 25كه بر اساس مراجع عفوني تنها در  حالي

در مورد چندين نوع باكتري   سمي بيماران مبتلا به سپتي
كشت ). 12(گردد  در كشت خون بيماران بحث مي

بايد غير هوازي  ادراري مثبت براي باكترهاي هوازي و
عدم استفاده از دو محيط كشت شايد  .قرار گيرد مد نظر

اختصاصي براي هر گروه، در بيماران ما سبب مخدوش 
بيوتيكي در زمان  شدن نتايج گرديد، شروع درمان آنتي
   .ارسال كشت از ساير علل احتمالي است

آن ) 9، 13( خيريأتشخيص ت سير طولاني بيماري و
هاي دانشگاه علوم  خاص مراكز درماني بيمارستان

در اغلب مراجع بدان  و ده استي اصفهان نبوپزشك
له سبب كاهش مقاومت أاين مس. گردد اعتراف مي

مير ناشي از  افزايش مرگ و سيستم دفاعي بيمار و
  . بيماري خواهد شد

موارد كل  درصد 30اساس تحقيقات مشابهي تا  بر
هاي خلف صفاق بيماري تنها پس از انجام  بيماري آبسه

بدين ترتيب تعداد  ..)14( شوند ياتوپسي تشخيص داده م
واقعي در اين مراكز، به دليل عدم حصول نتايج اتوپسي 

هاي  از ميان روش. نفر در نظر گرفته شود 23بايد بيش از 
 هاي كوچك و تشخيصي، سونوگرافي براي تعيين آبسه

ي واقعي آبسه حساسيت  تصويربرداري از محدوده
ولي در  ،)15( اسكن دارد تي سينسبت به  كمتري

تي اسكن مفيد  از موارد پيش از انجام سي نزديك به نيمي
و اولين روش تصويربرداري بوده است  بود واقع گرديده

روشي دردسترس  كه تشخيص بيماري را مطرح ساخته و
  . گردد و مقرون به صرفه محسوب مي
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و تخليه آبسه با قرار   هاي كم تهاجمي طراحي روش
چه  گرادر محل آبسه  دادن كاتتري از طريق پوست

ولي در  ،)16( گردد اي كلاسيك محسوب مي توصيه
كار گرفته شده ه ب به ندرتمراكز درماني مورد مطالعه 

تواند ناشي از فقدان همكاري تنگاتنگ  اين امر مي. بود
با  Interventional radiology يهاي تخصص بين گروه
. باشد برده داخلي در مراكز نام هاي جراحي و ساير گروه

بسيار مفيد است  چه روشي قطعي و گرادرناژ جراحي 
در مراكز  انبيمار درصد 37اما در حال حاضر تنها در 

درماني كشورهاي توسعه يافته مورد استفاده قرار 
هاي كم  و ساير بيماران با روش) 17- 18( گيرد مي

  . گيرند مورد درمان قرار مي تهاجمي
جوان  سال و 5/37در نهايت با وجود ميانگين سني 

) درصد 21(مير بالاي  مرگ و ،بودن نسبي بيماران
توجه به  خطرناك بودن آن است و ي بيماري نشانه

تواند در كاهش مرگ  ظن پزشك مي تشخيص باليني و
  . واقع گردد ثرؤم ،دخالت به موقع مير بيماران و و

  
  يتشكر و قدردان

و الزهرا  هاي نور از همكاران ارجمند بايگاني بيمارستان
كه در استخراج مدارك و يافتن بيماران همكاري ) س(

  . متشكريم ،صميمانه داشتند
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Abstract 

Background: Retroperitoneal abscesses (RPAs) are serious long-term infections leading to 
considerable mortality and morbidity. We evaluated these uncommon clinical problems and focused 
on diagnostic techniques, pathologic causes, and therapeutic difficulties useful to the practicing 
surgeon.  

Methods: Between October 1995 and November 2007, the medical records of 23 patients seen at 
Alzahra Hospital (Isfahan, Iran) with the diagnosis of RPA were reviewed retrospectively. Attention 
was directed to pathogenesis, predisposing factors, clinical presentation, diagnostic imaging, and 
outcome. The clinical data was then analyzed. 

Findings: RPAs were more likely to occur among middle-aged men (mean age = 35 years). The 
disease was likely to present insidiously. On the average it took 10.8 days to diagnose after 
hospitalization. Among etiologic factors, postsurgical complication of urology played an important 
role. Tuberculosis still seemed to be an important medical risk factor for RPA. Sonography strongly 
enhanced the diagnosis of RPA (45%). However, the diagnostic imaging modality of choice was 
computerized tomography (CT). Finally, RPA led to prolonged hospitalization (12.8 days) and a high 
mortality rate (21.7%).  
Conclusion: A correct clinical suspicion is an important factor in diagnosing this chronic illness. 
Distinction of predisposing factors would lead to successful treatment and decreased morbidity. 
Sonography is the simplest and the most available diagnostic modality for RPA. The most common 
causes of RPA include urological causes and the most successful therapeutic decision is surgical 
drainage. 

Keywords: Retroperitoneal abscesses, Diagnostic technique, Prognosis. 
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