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   معرفي يك مورد آبسه پانكراس در كودك تحت دياليز صفاقي مزمن
    
  I دكتر نكيسا هومن*
   II سيدجواد نصيريدكتر   

  III پور   دكتر پروين علي
  IV   دكتر ميترا مهرآزما
  V   دكتر الهام طلاچيان

  VI   دكتر خديجه محلوجي
  VII   دكتر حسن اتوكش

  VIII آبادي   دكتر رزيتا حسيني شمس
  IX العناقره   دكتر محمد فيصل ناجي

   
       

  مقدمه
ه ــ ـه ب ــ ـ و ثانوي  )1(تــع نيـس  ــ ـپانكراتيت در كودكان شاي       

ــل متابولي ـــعل ــسيـ ــاريــك، توك ـــه ك، بيم ـــاي ژنتيكـ ي و ـ
ــي    ــي رخ م ــاري پانكراس ــسداد مج ــون و ان ــد اتوايم  )3و 2(.ده

  نـاقـي مزمز صفـز و دياليـنارسايــي مزمن كليـه، همودياليـ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
)CAPD=Continous ambulatory peritoneal dialysis( ،
  ش ــراس را افزايــرد پانكــت و اختلال عملكــروز پانكراتيــب

 شيوع پانكراتيـت حـاد در بيمـاران تحـت ديـاليز             )4-6(.دهند  مي
  د درمان در سال گزارشـ در هر ص16/0-3/4 ،صفاقي مزمن

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 چكيده
نارسايي مزمن كليه، همودياليز و دياليز صفاقي مزمن، بروز پانكراتيـت   . پانكراتيت در كودكان شايع نيست    : مقدمه    

   .باشند نكروز، سودوكيست و آبسه پانكراس، از عوارض پانكراتيت مي. دهند را افزايش مي
 اسـكلروزيس   وديد كليه در زمينه فوكال سگمنتال گلومرول ـ       ساله مبتلا به نارسايي ش     5بيمار، دختر   :     معرفي بيمار 
درد متنـاوب  .  سالگي تحت درمان با دياليز صفاقي مزمن بود و به علت درد شكم بستري شـده بـود     3بود كه از سن     

بيمار كاشكسي شديد و افت فـشار خـون   .  ماه قبل شروع شده بود و با گذشت زمان، شدت آن افزايش يافته بود4از  
در بررسي آزمايشگاهي، كدورت مكرر مايع پريتوئن با كشت منفي مايع ديـاليز صـفاقي و افـزايش مختـصر                    . داشت

در حـين عمـل     .  شكم، كيست پـانكراس را مطـرح كردنـد         MRIاسكن و     تي  سونوگرافي، سي . آميلاز سرم گزارش شد   
بيـوتيكي قـرار      ي و آنتـي   تبيمـار تحـت درمـان حمـاي       . جراحي يك سودوكيست عفوني پانكراس، مشاهده و تخليه شد        

هـاي   رغم بهبودي حال عمومي، بيمار با تابلوي مجدد سپسيس و از كار افتـادن ارگـان       هفته علي  2گرفت، ولي پس از     
   . بدن، فوت نمود

 دردهاي شـكمي و كـدورت مـايع ديـاليز،          ،گيري  در كودكان تحت دياليز صفاقي مزمن با اختلال وزن        : گيري      نتيجه
   . شود تيت و عوارض آن انديشيد، همچنين بررسي عملكرد پانكراس و سونوگرافي پانكراس توصيه ميبايد به پانكرا

             
  دياليز صفاقي مزمن  – 3      سودوكيست پانكراس– 2    آبسه پانكراس – 1:    ها كليدواژه

   پانكراتيت مزمن – 5 استافيلوكوك اپيدرميديس    – 4                      

 19/6/85:، تاريخ پذيرش23/3/85 :تاريخ دريافت

I (صغرا تخصص نفرولوژي كودكان، بيمارستان حضرت علي استاديار و فوق)يد دستگردي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمـاني ايـران،     ، بزرگراه مدرس، خيابان وح)ع
  ).مؤلف مسؤول*(تهران، ايران

II (اصغر بيمارستان حضرت عليتخصص جراحي كودكان،  استاديار و فوق)بزرگراه مدرس، خيابان وحيد دستگردي، دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران،       )ع ،
   .تهران، ايران

III ( ،اصغر بيمارستان حضرت عليدانشيار و متخصص راديولوژي)خيابان وحيد دستگردي، دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران، تهـران،       ، بزرگراه مدرس، )ع
  .ايران

IV ( ،اصغر بيمارستان حضرت علياستاديار و متخصص پاتولوژي)بزرگراه مدرس، خيابان وحيد دستگردي، دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران، تهـران،        )ع ،
  .ايران

V (اصغر بيمارستان حضرت عليتخصص گوارش كودكان،   و فوقاستاديار)بزرگراه مدرس، خيابان وحيد دستگردي، دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران،      )ع ،
  .تهران، ايران

VI ( اصغر بيمارستان حضرت عليكودكان، عفوني تخصص فوق استاد و)گاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران،        ، بزرگراه مدرس، خيابان وحيد دستگردي، دانـش )ع
  .تهران، ايران

VII (اصغر  بيمارستان حضرت عليتخصص نفرولوژي كودكان، دانشيار و فوق)بزرگراه مدرس، خيابان وحيد دستگردي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران،  )ع ،
  .تهران، ايران

VIII (اصغر بيمارستان حضرت علي ولوژي كودكان،تخصصي نفر دستيار فوق)بزرگراه مدرس، خيابان وحيد دستگردي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران،  )ع ،
  .تهران، ايران

IX (پزشك عمومي.  
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 بـه دليـل شـوك قلبـي ـ عروقـي، نارسـايي        )7-9و 4(.شده است
تنفسي و نارسايي اعضاي متعدد بدن، پانكراتيـت بـا مـرگ و             

سن پايين و سوءتغذيه، خطر مرگ ناشي       . مير بالا همراه است   
از عـوارض گـزارش شـده       . دهنـد   از پانكراتيت را افزايش مـي     

ــانكراسCAPDپانكراتيــت در  ــسه پ ، سودوكيــست )11و 10(، آب
در ايـن مقالـه يـك       . باشد   مي )13( و نكروز پانكراس   )12(سپانكرا

 كه با دردهاي شديد شكمي مراجعه كرده        CAPDكودك تحت   
هاي تصويربرداري و عمل جراحـي، كيـست    بود و در بررسي   

  .شود عفوني پانكراس تشخيص داده شده بود، معرفي مي
  

  معرفي بيمار
ليه در زمينـه     ساله مبتلا به نارسايي شديد ك      5    بيمار، دختر   

 سـالگي   3فوكال سگمنتال گلومرولواسـكلروزيس بـود كـه از          
 200بـه ميـزان     ) CAPD(تحت درمان با دياليز صفاقي مـزمن      

سي چهار بار در روز بوده است كه با درد شـديد ناحيـه                سي
گاستر و دفع ماده نارنجي رنگ چسبناك از مقعد در سـال              اپي

بستري، درد شكم با     ماه قبل از     4بيمار از   .  بستري شد  1384
شدت كمتر و به طور متناوب داشت كه با خـم كـردن زانوهـا               

  . شد و گهگاه با تهوع و استفراغ همراه بود بهتر مي
هــاي آزمايــشگاهي، كــدورت مــايع صــفاق بــا      در بررســي

mm3/1350=WBC  ،38 %لنفوسيت و  % 62مورفونوكلئر و     پلي
وگرافي عكـس سـاده شـكم و سـون    . كشت منفي دياليز داشـت   

بيوتيـك    براي بيمـار، آنتـي    . كامل شكم و پانكراس، طبيعي بود     
يك مـاه   . تجويز شد ) زوكسيم  سفازولين و سفتي  (داخل صفاق 

بعد، بيمار مجدداً با دردهاي كوليكي شـكم بـويژه در اطـراف             
هـا بـه دليـل درد از خـواب      ناف مراجعه نمود كه برخـي شـب    

نتــايج . شــد يدرد وي بــا ايبــوبروفن بهتــر مــ. شــد بيــدار مــي
  : هاي آزمايشگاهي به شرح زير بود بررسي

WBC= 26100/mm3: (PMN=90%)(Lymph=9%) 
Hb= 9.7g/dl, Platelet= 105000/mm3  
Cholesterol= 249mg/dl, Triglyceride= 566mg/dl  
BS= 81mg/dl, BUN= 34mg/dl, Cr= 6.7mg/dl 
Na= 130mEq/l, K= 7.4mEq/l 
Ca= 9.3mg/dl, P= 3.3mg/dl, Alkaline phosphatase= 
1010IU/L  
Total Protein= 6.3g/dl, Albumin= 3.3g/dl, CRP= 
negative  
 

Serum amylase= 324 IU/L, Dialysate Amylase= 41 
IU/L.  

  
شـكم  در سونوگرافي   .     كشت خون و مايع دياليز، منفي بود      

تـر بـا ضـايعات كيـستيك در          ميليم 10×18يك توده بـا ابعـاد       
احيــه تنــه پــانكراس بــا تــصاوير اكــو در داخــل آن گــزارش ن

، نرمال بـود و در مقـاطع   Follow through .)1شكل شـماره  (شد
اسكن شكم و لگن، تغييرات كيستيك پـانكراس گـزارش       تي  سي
بيمار با تـشخيص سودوكيـست پـانكراس تحـت درمـان            . شد

  .حمايتي قرار گرفت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  توده كيستيك در پانكراسم ـ سونوگرافي شك -1شكل شماره 
  

 هفته بعد، مجدداً بيمار با درد شكم و كدورت مايع دياليز            2    
در . گاسـتر بـود     درد به طور ثابت در ناحيـه اپـي        . بستري شد 

ــفاقي    ــاليز صـــ ــايع ديـــ ــاليز مـــ  ،mm3=WBC/4000آنـــ
ــي ــوكلئر  پل گــزارش شــد و در % 22و لنفوســيت % 77مورفون

تزريـــق . شـــد نمـــودكـــشت آن، اســـتافيلوكوك اورئـــوس ر
درد بيمـار   . شد شروع   يوانكومايسين به صورت داخل صفاق    

  .  مايع صفاق از بين رفتتسكين يافت و كدورت
 ماه بعد، مجدداً بيمار به دليل درد شكم كه به تناوب هـر              2    

همزمان دفـع مـاده چـرب       .  ساعت بوده است، مراجعه نمود     2
در طـي   . نمود  نارنجي رنگ چسبناك از طريق مقعد را ذكر مي        

 كيلوگرم و افت فـشار خـون        3اين مدت كاهش وزن به ميزان       
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ــاليني، وزن . داشــته اســت ــه ب ــد 10در معاين ــوگرم، ق  89 كيل
 50/80متــر و فــشارخون   ســانتي49 و دور ســر ،متــر ســانتي
محــــدوده ( واحــد165لاز ســرم، آمــي. تــر جيــوه داشــتميليم

ــال ــر0-220: نرمـ ــد در ليتـ ــاز، )  واحـ ــ255و ليپـ د در  واحـ
مـايع  . بـود )  واحـد در ليتـر     90كمتـر از    : محدوده نرمـال  (ليتر

ي ، منفــ ـ يــ ـوع از نظـر چرب    ــي مدف ــصفاق، طبيعي و بررس   
تريت خفيــــف و در پاتولــــوژي در اندوســكوپي، گاســ. بــود

ــ ـ ــه معـ ـــده، موكنمون ــسينوزيـ ــد ــوزال كال ــزارش ش . س گ
نتـرل،  در سونوگرافي ك  . منفي بود  H.Pyloriي از نظر    ــبررس

ــاد   ــا ابع ــروژن ب ــوده هت ـــمت ميلي13×17يــك ت ـــر در خلـ ف ـ
در . راس بـه قـدام گـزارش شـد        ــ ـي پانك ــپانكراس با جابجاي  

MRI در.تــر شــده بــود شــكم، ســايز كيــست بــزرگ  MRCP 
)Magnetic Resonance Cholangiopancreatography( ،

بــا حــدود مــشخص در تنــه پــانكراس   high signalتــصوير 
  .)2 شماره شكل(گزارش شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   كيست پانكراس ـMRCP -2شكل شماره 
  

    بيمار لاپاراتومي شـد؛ چـسبندگي روده، نكـروز چربـي در         
امنتوم، پانكراس بسيار بزرگ متورم و سـفت بـا يـك كيـست              
عفوني در تنه پانكراس مشاهده شد كه حاوي ترشحات سـبز           

رميديس كشت ترشحات، استافيلوكوك اپيد   . رنگ و چركي بود   
. ها، منفي بود    هوازي  كشت از نظر بي   . سيلين بود   مقاوم به متي  

در بررسي نمونه از نظر پاتولوژي، فيبروز پـانكراس بـه نفـع             
  .)3شكل شماره (پانكراتيت مزمن گزارش شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

آميزي   رنگ×40بزرگنمايي (نه ميكروسكوپ نورينمو -3شكل شماره 
 ز پانكراس به نفع پانكراتيت مزمنفيبروـ ) هماتوكسيلين ائوزين

  
ــا وانكومايــسين،        ــان ب ــل، تحــت درم ــس از عم ــار پ     بيم

سـه روز پـس از      . مترونيدازول و سفترياكـسون قـرار گرفـت       
عمل دچار براديكاردي، افزايش فـشار خـون و كـاهش سـطح             

اسـكن مغـز، بيوشـيمي سـرم و نمونـه             تي  سي. هوشياري شد 
و ) TPN)Total parentral nutrition. مايع نخـاع، طبيعـي بـود   

. انفوزيون ايزوپروترنول، دوپامين و دوبوتـامين شـروع شـد         
ه ــ ـد و يـك هفت    ــ ـر يافتن ــ ـم تغيي ــ ـه سفپي ـا ب ـ ـه ـ  بيوتيك  آنتي

 هـاي پـانكراس     س از بهبـود حـال عمـومي، گرانـول آنـزيم           ــپ
)Creon ( روع داروهـاي فـوق،     ـس از ش ـ  ــ روز پ  5. شروع شد

ــوزش د   ــساس س ــار اح ــار دچ ــپس  بيم ــد و س ــه مقع ر ناحي
ــاول ــد   ت ــد ش ــفاف دور مقع ــاي ش ــاوي   . ه ــاول ح ــمير ت اس
مورفونوكلئرها بـود و ضـايعات سـريعاً بـه پوسـت، تنـه،                پلي
ها، دور دهان و چشم گسترش يافتند كـه كراسـت سـياه               اندام

بـود، لـذا آميكاسـين بـه         Ecoliكشت ترشـحات،    . رنگ داشتند 
مات فــوق، رغــم اقــدا اي وي افــزوده شــد ولــي علــيــــداروه

ــسي      ــسترس تنف ــا دي ــار ب ــد و بيم ــسترش يافتن ــايعات گ ض
  . درگذشت
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  بحث
    ايجاد آبسه پانكراس ناشـي از اسـتافيلوكوك اپيدرميـديس          
در زمينه پانكراتيت مـزمن در كودكـان تحـت ديـاليز صـفاقي              

 مـورد گـزارش آبـسه       4تنهـا   . باشـد   مزمن از موارد نادر مـي     
 به بعد در 1340سال  در مرور مقالات از      CAPDپانكراس در   

 فاكتورهـاي مختلفـي از جملـه ضـربه،       )10-13(.مدلاين يافت شد  
عفونت، تجويز فوروزمايد، سولفوناميدها، هپـارين، رانيتيـدين        

، )NSAIDs)Non-steroidial anti inflamatory drugsو 
هيپرپاراتيروئيديسم، هيپرتري گليسريدمي، نارسـايي عروقـي       

ام ـت نـــل پانكراتيـــا از علــراس رـاي پانكـــهــ و آنومــالي
 جذب قند و بافر از مـايع ديـاليز، جـذب مـواد              )14و  4،  2(.اند  برده

قي هـاي ديـاليز صـفا       ها يا لوله     كيسه توكسيك در مايع دياليز،   
 )15(. افـزايش دهـد    CAPDتواند خطر بروز پانكراتيت را در         مي

تنها فاكتور خطر يافت شده در بيمار فـوق، بـالا بـودن سـطح               
  .يسريد و كلسترول بوده استگل تري

    تشخيص پانكراتيت در بيماران مبـتلا بـه نارسـايي مـزمن            
كليه و دياليزي به دليل بالا بودن سطح سرمي آمـيلاز ثانويـه             
به كاهش دفع كليوي و بالا بودن ليپاز به دليل اثـر ليپوليتيـك              

در . هپارين و كاهش كليـرانس كليـوي، بـسيار دشـوار اسـت            
ر صورت بروز هـر گونـه علائـم گوارشـي،         د CAPD بيماران

كاشكسي، كدورت يـا خـوني شـدن مـايع ديـاليز در حـضور               
افـزايش سـطح    . ك نمـود  ـكشت منفـي بايـد بـه پانكراتيـت ش ـ         

 برابر نرمال و يـا آمـيلاز مـايع          3سرمي آنزيم آميلاز بيش از      
المللـي در ليتـر،        واحد بين  100دياليز صفاقي حداقل به ميزان      

اسـكن    تـي   ونوگرافي و سـي   س ـ. دــ ـباش  مـي ص  ــبه نفع تشخي  
ــه تأي ــد تــشخيص كمــك مــي شــكم ب ــد ي ــروز )15و 14، 4-9(.كنن  ب

 ماه بعد از شروع ديـاليز صـفاقي مـزمن           16پانكراتيت حداقل   
ز عوارض ديررس پانكراتيـت، نكـروز،        ا )4(.گزارش شده است  

 CAPDسودوكيست و آبـسه پـانكراس اسـت كـه بنـدرت در              
از ) هـوازي   هـوازي و بـي    (رودهفلورهـاي   . گزارش شده است  

باشند و به ترتيـب       جرم هاي مسؤول ايجاد آبسه پانكراس مي      
، كلبـــسيلا پنومـــوني، انتروكـــوك،   Ecoliشـــيوع شـــامل  

اســتافيلوكوك  )14(.باشــند اســتافيلوكوك و ســودوموناس مــي
 CAPDتـرين جـرم پريتونيـت در بيمـاران            اپيدرميديس شايع 

هاي داخل شكمي ايجاد      تتواند عفون   است و از طريق كاتتر مي     
  .كند

    شيوع مرگ و مير در پانكراتيت و آبسه پانكراس بالا است           
% 70و بروز آن در نارسـايي مـزمن كليـه، خطـر مـرگ را تـا              

 عوامـل پرخطـر بـودن پانكراتيـت حـاد در            )2(.دهـد   افزايش مي 
ــر از     ــن كمت ــامل س ــان ش ــر از  7كودك ــال، وزن كمت  23 س

 عـدد در هـر ميليمتـر    18500 كيلوگرم، گويچه سـفيد بـيش از      
) LDH)Lactate dehydrogenaseمكعــب در هنگــام بــستري، 

المللي در ليتر در بدو بـستري، تجمـع            واحد بين  2000بيش از   
ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن در فضاي           ميلي 75مايع بيش از    

 5ان بـيش از  ز ساعت و افزايش اوره به مي48سوم در عرض  
 )2(.باشـد    سـاعت مـي    48تر در عـرض     لي  گرم در هر دسي     ميلي

شـديد،  ) FTT)Failure to triveبيمـار معرفـي شـده بـه دليـل      
نقص ايمني اكتـسابي ثانويـه بـه ديـاليز صـفاقي و نارسـايي               
مزمن كليه، سن پايين و گويچه سفيد بـالا، در گـروه پرخطـر              

متعاقب پانكراتيت، بيمار دچار كيست پانكراس      . گرفت  قرار مي 
  .  پريتونيت، آبسه ايجاد شدشد و ثانويه به

گيري       در كودكان تحت دياليز صفاقي مزمن با اختلال وزن        
و دردهاي شكمي و كشت منفي مايع دياليز بايد به پانكراتيـت            
و عـــوارض آن انديـــشيد و بررســـي عملكـــرد پـــانكراس و  

   . شود سونوگرافي مكرر پانكراس توصيه مي
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Abstract 
    Introduction: Pancreatitis is uncommon in children. The incidence is higher in chronic renal failure, hemodialysis, and 
chronic ambulatory peritoneal dialysis(CAPD) patients and accompanied with late complications including pancreatic 
necrosis, pseudocyst and abscess.  
    Case Report: We report a 5 year old girl with end stage renal disease due to focal segmental glomerulosclerosis, being 
on CAPD for two years. She was admitted for intermittent severe epigastric pain of four months duration, hypotension, 
severe cachexia and cloudy drained dialysate with negative culture and mild increment serum amylase. On abdominal 
imaging a pancreatic cyst was reported which was an infected cyst on laparotomy. Despite drainage of suppurative fluid 
and antibiotic therapy, the patient expired with severe sepsis and multiorgan dysfunction two weeks after operation.   
     Conclusion: The presence of poor weight gain, unexplained abdominal pain and cloudy drained dialysate in children on 
CAPD may suggest pancreatitis. Frequent evaluation of pancreatic function and sonography is recommended.   
 
 
 
 
Key Words:       1) Pancreatic Abscess        2) Pancreatic Pseudocyst 
 
                           3) Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis        4) Staphylococcus Epidermidis 
 
                           5) Chronic Pancreatitis        
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