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Abstract  
Emphysematous pyelonephritis is one of the acute pyogenic kidney infections that can be life-

threatening. This disease is essentially a gas-forming infection that affects the parenchyma and 

surrounding tissues of the kidney. The patient we introduced in this study is an 88-year-old man 

who presented to the emergency department with decreased levels of consciousness. This patient 

had no previous medical history and no risk factors for developing emphysematous pyelonephritis. 

Laboratory tests showed moderate leukocytosis and a creatinine level of 9.8 mg/dL. Urinalysis 

reported a high number of white blood cells, red blood cells, and bacteria. The urinary culture was 

positive for E. coli. Subsequently, an abdominal and pelvic ultrasound was performed, which 

showed slightly increased echogenicity of the renal cortical parenchyma and minimal urinary stasis 

in the right kidney, along with the presence of gas in some areas. To confirm the diagnosis of 

emphysematous pyelonephritis, the patient underwent a CT scan of the abdomen and pelvis, which 

revealed gas in the renal parenchyma and perirenal space. Initially, the patient received hydration 

and antibiotic treatment and underwent dialysis once due to high uremia. After stabilizing the 

patient’s condition, he underwent drainage and nephrostomy. Many studies recommend medical 

management over surgical interventions as the first approach in dealing with such patients, as it 

tends to be more effective and efficient. 

Keywords: Emphysematous pyelonephritis, medical treatment, nephrostomy, percutaneous 

drainage. 
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 زماتویآمف تیلونفریپ صیگزارش مورد تشخ

 بدون سابقه تاریخچه قبلی ساله 88مرد  کیدر  
 

 *1، مرتضی صداقت 1، سید مهدی مهاجران 1مجید مقدم 

 . دیپارتمنت داخله، دانشگاه علوم طبی  قم، قم، ایران  1

 sedaqatmorteza1375@gmail.com+       ایمیل: 989014332796*تلفن: 

 __________ _________________________________________________________ 

 هچکید

 اختلال. این ه حیات باشدتواند تهدید کنندباشد که میالتهابات حاد چرکی کلیه میپیلونفریت آمفیزماتو یکی از 

در این  مریض که. کندباشد که پارانشیم و انساج مجاور کلیه را درگیر میالتهاب تولید کننده گاز میدر واقع یک 

بخش عاجل شفاخانه مراجعه باشد که با کاهش سطح هوشیاری به ساله می 88گزارش گردید یک مرد مطالعه 

پیلونفریت آمفیزماتو از جهت ابتلا به  خطر هیچگونه عاملو  مریضیقبلی  بقهساهیچگونه  مرد. این کرده بود

چنین وجود داشت . هم تریلیدر دس گرمیلیم 8/9 نینیراتک، متوسطیتوز الکوس آزمایشات لابراتواری. در  نداشت

 وجود از نظر کشت ادرار .وجود داشت و باکتری را کرویات سرخ، کرویات سفیدآنالیز ادراری میزان بالایی از 

E.coli  ارانشیم پ یتینسجاکوسونوگرافی شکم و لگن انجام شد که در طی آن  مریضمثبت بود. پس از آن برای

دیده وجود گاز  ی از و نقاط یجزئ استاز ادراری  راست، هیو در کل بود  افتهی شیافزا یکمکلیه  بخش قشری 

تحت سی تی اسکن شکم و لگن قرار گرفت که گاز در  مریضشد. جهت تایید تشخیص پیلونفریت آمفیزماتو 

قرار گرفت  بیوتیکیانتی تداوی بایدریشن و ادر ابتدا تحت ه مریض. نشیم کلیه و فضای پریرنال وجود داشتپارا

تحت درناژ ، مریضبالا تحت دیالیز قرار گرفت. سپس بعد از پایدار شدن وضعیت  یوریاو یک نوبت هم به علت 

بر توصیه به اقدامات طبی در برا مریضان. در بسیاری از مطالعات در  مواجهه با چنین و نفروستومی قرار گرفت

 . باشدمریضانی مؤثر و کارآمدتر میا که در چنین اند چراعمال جراحی در قدم اول نموده

 .، درناژ پرکوتانئوسنفروستومی، کیمیاوی تداوی، پیلونفریت آمفیزماتو های کلیدی:هواژ

  

 

 پژوهشی  علوم طبی-فصلنامه علمی
 )ص(النبییندانشگاه خاتم

 1403 تابستان، زدهمشان، شماره نهمسال 

  23 - 29صفحه 
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 مقدمه . 1

بات ها ماتو یادرار یمجرا الت نت آمفیز  ییهابه عفو

س شاره دارد که بر  فوفانی  ایتحتانی   یادرار ستمیا

رویت نتایج عکسبببرداری به نفع  و با گذاردیم ریتأث

آن  و وجود علائم کلینیکی تشبببخیص قطعی 

(، تیسببتیمثانه )سبب توانندیها معفونت نیا گردد.می

 ری( را تحت تأثتیلونفری)پ هاهیکل ای و (تیلی)پلگن

 نیا یبرا مهماز عوامببل خطر  یکیقرار دهنببد. 

نوع  نی. ا(3-1) اسبببتشبببیرین  ابتیها، دعفونت

سبت عفونت سبت به  شتریب 1به  3ها با ن در زنان ن

 چپ سببمت موارد، %60و در  شببودیم دهیمردان د

ی تحببت ث م رتببأ بر اردیگیقرار   نیا ن،ی. علاوه 

به عنوان عفونت  یهاعارضبببه از عفونت کیها 

 موارد %90در  یابتید مریضببباندر  یادرار یمجرا

شاهده ها عفونت نیاکلینیکی  علایم. (4) شودمی م

 دیحاد شد تیلونفریمشاهده شده در پ علایممشابه 

، تهوع و شببکم  ایاسببت و شببامل تر، درد پهلو 

سوزش ادرار  ستفراغ ، علائم ادراری مثل  شدیما . با

ماتو  تیلونفریپ صیتشبببخ فاده از  آمفیز با اسبببت

 یمجرا یهابا عفونت مریضبباندر  اسببکنیتیسبب

 یریدرگ یهانشببانه ایکه با تر  هدیچیحاد پ یادرار

و وجود  شودیم دییتأ شوند،یارائه م یفوقان ستمیس

اطراف را نشببان  انسبباجو  یویکلانشببیم هوا در پار

 ،مریضانگروه از  نیا یبرا یشنهادیپ تداوی. دهدیم

اسببت. اگر عفونت به  فیالطعیوسبب یهاکیوتیبینتا

شد، دیشد ایمقاوم  تداوی سیون اندیک ینفرکتوم با ا

با  حاضرمورد  مریض در گزارش. (5)شود اجرا می

مراجعه  عاجل شببفاخانهبه بخش  یاریکاهش هوشبب

به  شکم و لگن، اسکنیتیانجام س نیو در ح نموده

یت  به نفع پیلونفر هدی  به شبببوا طور تصبببادفی 

 .آمفیزماتو گزارش گردید

 مورد  . گزارش2

 یخاص تاریخچه کلینیکیکه  یاساله 88 مرد

 به  یاریهوشاز کاهش سطح  تینداشت، با شکا

دو روز مریض  . نمودمراجعه بخش عاجل شفاخانه 

 یآلودگو خواب یقبل از مراجعه، ضعف، خستگ

از درد  یتیگونه شکاچیه اما. داشت از حد شیب

پهلو و علائم  هیشکم، تهوع، استفراغ، درد در ناح

در زمان قبل از مراجعه به شفاخانه نداشت.  یادرار

فشار بررسی گردید که علائم حیاتی مریض   ،مراجعه

ضربه در  80ضربان قلر  ،mmgH 63/112اوخون 

بدن  یدما قه،یدر دقسیکل  21تعداد تنفس  قه،یدق

خون  نجیاشباع اکسسطح و  وسیدرجه سلس 5/36

در مشاهده هیچگونه  بود. در هوای اتاق  85%

شواهدی از برجسته بودن ورید ژوگولار مشاهده 

منظم و  S2  و  S1 یصداها ،یقلب نهی. در معانشد

 ها،هیرقواعد   یهابخش سمع  در طبیعی سمع شد. 

بود. گراف قلر مریض  افتهیکاهش  یتنفس یصدا

نشان  یکیپاتولوژ افتهی چیهثبت گردید که در آن 

 سایتوزدهنده لکونشانآزمایشات لابرتواری  نداد. 

پروتئین  شی( و افزاWBC = 24000 /μLمتوسط )

 7/9ینهموگلوب ،(CRP= 209.5 mg/L)فاز حاد

 یوریا، 61000 هاپلاکتتعداد   تر،یلیدر دس گرمیلیم

در  گرمیلیم 8/9 نینیکرات تر،یلیدر دس گرمیلیم 378

 [
 D

O
I:

 1
0.

62
13

4/
kj

m
s0

91
62

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

jm
s.

kn
u.

ed
u.

af
 o

n 
20

26
-0

7-
12

 ]
 

                               3 / 7

http://dx.doi.org/10.62134/kjms091623
https://kjms.knu.edu.af/article-1-28-fa.html


 

 

26 

 3140 تابستان )ص(النبیینی علوم طبی دانشگاه خاتممجله

 5/2 میپتاس تر،یدر ل مولیلیم 135 میسد تر،یلیدس

در  گرمیلیم 103 ناشتا و قند خون تریدر ل مولیلیم

 (VBG) یدیخون ور  گاز نتایج بود. تریلیدس

pH=7.30 ،PCO2 = 67 و  وهیج متریلیمHCO3= 

 کیمتابول دوزیاسنشان دهنده  که در واقع  بود 14.2

است. کشت از نمونه ادرار  یتنفس دوزیهمراه با اس

 کیوتیبینتارا نشان داد که به E.coli  یرشد باکتر

وهمچنین در آنالیز ادراری میزان  مروپنم حساس بود.

WBC  ،RBC تری به میزان زیاد گزارش ، وجود باک

از مریض به عمل آمد،  کاردیوگرافی کهشد. در اکو

LVEF  40  تحت  مریض % گزارش گردید. 45تا

قرار گرفت که  نیزشکم و لگن تحت  یسونوگراف

 100چپ:  هیاندازه نرمال )کل هینشان داد هر دو کل

و داشتند ( متریلیم 105راست:  هیو کل متریلیم

 افته،ی شیافزا یکمشیم بخش قشری ارانپ یتینسجاکو

 ی از و نقاط یجزئ استاز ادراری  راست، هیو در کل

 عیما یحاوای توده نیهمچن شد.وجود گاز مشاهده 

 تونیرتروپر یو گاز است در سمت راست فضا

 ستمیدر س یحباب گاز اسکن،یتیگزارش شد. در س

  رنالیپر یفضاپارانشیم کلیه راست و  هیکل یآورجمع

 زوماتویمفآ تیلونفریدهنده پ اهده شد که نشانمش

پلورال افیوژن  ن،ی(. علاوه بر ا1)شکل  باشدمی

 در  شد که دهیدر هر دو طرف د یمتوسط

سایر هموتوراکس سمت راست غالر بود که با 

این پلورال افیوژن به علت . داردتطابق  اتنیمعا

نارسایی قلبی ایجاد گردیده بود. مریض همچنین به 

ت وجود مقادیر بالای یوریا، یک نوبت تحت عل

 نینیسطح کراتاصلاح پس از دیالیز بالا قرار گرفت. 

 یهاکیوتیبینتابا  تداویدوره  کی ،هاو الکترولیت

 نیسیو وانکوما دازولیشامل مروپنم، مترون یدیور

. همچنین درناژ افتیروز ادامه  16آغاز و به مدت 

گرفت و در نهایت آبسه از طریق پرکوتانئوس قرار 

 نفروستومی برای مریض تعبیه گردید.

 
 

 
سی تی اسکن شکم و لگن مریض که در واقع . 1شکل 

 هوا را در پارانشیم و انساج اطراف کلیه نشان میدهد.

 . بحث 3

خطرناک  بالقوه  نوع عفونت کی زماتویآمف تینفر لویپ

جان  تواندیماگر اقدام مناسبی صورت نگیرد، است که 

تظاهرات کلینیکی این  .(6) کند دیفرد را به شدت تهد

و استفراغ،  مریضی، تر ، درد شکم و پهلو ، تهوع

 . (7)سپسیس و حتی کاخش سطح هوشیاری است 

مهم ترین عامل خطر پیلونفریت آمفیزماتو مانند دیابت، 
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از  %90یوروپاتی انسدادی و پرفشاری خون  در 

 به پیلونفریت آمفیزماتو دیده شده است مریضان مبتلا

. مورد گزارش شده در این مطالعه، تظاهر (8-10)

کلینیکی آن کاهش هوشیاری بود که علت آن عفونت 

خون در زمینه عفونت مجاری ادراری )یوریاسپسیس( 

یتی بیوتیکی و حمامطرح شده بود که به تداوی انتی

پاسخ مناسر داد و نیازی به انجام نفروکتومی نبود. 

همچنین مریض ما هیچگونه عامل خطر مهمی حتی 

های لابراتواری در طی دیابت را نداشت. در بررسی

بستری در شفاخانه نیز از نظر دیابت مورد ارزیابی قرار 

گرفت ولی معیارهای تشخیصی دیابت را نداشت. 

E.coli  (70 و کلبسیلا )% %(از مهم ترین میکرو 24 )

های پاتوژن ایجاد کننده این مریضی محسوب ارگانیزم

ترین عامل خطر محسوب و دیابت مهم (7)شوند می

که سطح  شودشود چرا که این فرضیه مطرح میآن می

هایی مثل بالای گلوکز نسجی برای میکروارگانیزم

E.coli   شرایط تولید کاربن دی اکساید از تخمیر قند

کند و محیط مناسر برای تشکیل گاز ایجاد را فراهم می

. در نمونه کشت ادراری مورد حاضر (11)گردد می

رشد کرده بود. همچنین در این مریض میزان E.coli تیز 

بالا با  CRPبسیار بالای کرویات سفید )لکوسایتوز( و 

 پیلونفریت شدید مطابقت داشت.

افزایش سطح سیرومی کراتینین   پیوری ، لکوسایتوز،

و باکتریمی  از نتایج مهم مریضان مبتلا به پیلونفریت 

. مورد حاضر نیز واجد این (12)باشد آمفیزماتو می

روش  نیکارآمدتر اسکن،یتیس شرایط کلینیکی بود.

پیلونفریت عفونت  ییشناسا یبرا یصیتشخ

 .باشدیم %100 تیحساس یکه داراآمفیزماتو است 

ساده  یوگرافیو راد %69 یکه سونوگراف یدر حال

بندی گوناگونی برای درجه .(9) دارند تیحساس 65%

شواهد رادیوگرافی پیلونفریت آمفیزماتو وجود دارد 

که یکی از آن ها کلاس بندی به نام میکائیل و 

بندی به شرح . این طبقه(13)همکارانش می باشد 

 باشد.جدول زیر می

 نتایج رادیولوژی  بندی طبقه

وجود گاز در نسج پارانشیم کلیه و  کلاس یک 

 پرینفریک

 وجود گاز در کلیه و انساج مجاور آن کلاس دو 

گسترش شدید گاز به فاشیا یا درگیری  کلاس سه 

 دوطرفه
 

در گزارش مورد حاضر با توجه به درگیری پارانشیم 

قرار گرفت. کلیه و انساج اطراف آن جزو کلاس دو 

در سونوگرافی مریض در ابتدا شواهدی مشکوکی به 

نفع پیلونفریت آمفیزماتو رویت شد و در نهایت با 

اسکن تشخیص مسجل گردید.  تیانجام سی

اند در مریضانی که مطالعات گوناگونی توصیه نموده

علائم حیاتی ناپایدار دارند، نفروکتومی انجام شود. 

ثل کاهش عملکرد کلیه اما این عمل با خطراتی م

همراه است. نفروکتومی در مواردی که منجر به 

های حیاتی شود، اندیکاسیون دارد نارسایی ارگان

لعاتی انجام شده های اخیر مطا. اما در طی سال(14)

اند در صورتی که علائم حیاتی است که توصیه نموده

پایدار است و عفونت محدود به سیستم پیلوکالیس 

توان تداوی انتی بیوتیک و حمایتی و سپس باشد، می

برای فرد مبتلا نفروستومی انجام داد. اشکوری و 
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ای را گزارش کردند که با ساله 74همکارانش آقای 

شیاری و تر و درد پهلوها وسوزش کاهش سطح هو

ادرار به کلینیک مراجعه نموده و شواهدی از وجود 

اسکن رویت شد و تیگاز در پارانشیم کلیه در سی

مریض با تشخیص پیلونفریت آمفیزماتو تحت کنترل 

بیوتیکی قرارگرفت. همچنین با همودینامیک و انتی

توجه به یوریای بالا در خون تحت همودیالیز 

گرفت بدون نفروستومی التهاب برطرف گردید قرار

 49خانم  2018. در مطالعه دیگری در سال (15)

ای که  با تظاهرات کلینیکی کتواسیدوز دیابتی و ساله

درد شکم که به کلینیک مراجعه نموده بود، گزارش 

گردید. نتایج بررسی مریض نشان داد که هیچگونه 

بقه قبلی  از عفونت ادراری و کتواسیدوز دیابتی سا

نداشته است و براساس نتایج عکسبرداری و مشاهده 

گاز در انساج پرنفریک وپارانشیم کلیه تشخیص 

پیلونفریت آمفیزماتو در زمینه دیابت گذاشته شد. این 

مطالعه در واقع نشان داد که تشخیص پیلونفریت 

سیدوز دیابتی بسیار آمفیزماتو با تظاهر کلینیکی کتوا

. در گزارش مورد حاضر، مریض (16)نادر است 

از کتواسیدوز  هیچگونه علائم ادراری و شواهدی

دیابتی نداشت. در مورد حاضر پس از اصلاح 

بیوتیک حال عمومی مریض کراتیینین و تداوی با انتی

ها و مساعد گردید و آزمایشات  اعم از الکترولیت

کرویات سفید  و آزمایش عملکردی کلیه رو به 

بهبودی قرار گرفت. مریض همچنین تحت درناژ 

تومی برای او تعبیه پرکوتانئوس قرار گرفت و نفروس

و درناژ به عنوان  یدر گذشته، نفرکتوم گردید.

اما اکنون  شدند،یدر نظر گرفته م یاصل یهانهیگز

های اولیه و حمایتی به تداویکه  مریضانیتنها در 

. در حال حاضر، شوندیانجام م دهند،یپاسخ نم

انفوزیون مایعات  ها،کیوتیبینتاشامل  یاصل تداوی

برای  درناژ از راه پوست و قند خون قیقدو کنترل 

 باشد.می هاآبسه تخلیه

 گیری نتیجه

و  یفور صیتشخ ازمندینآمفیزماتو  تیلونفریپ

به  یبستگ تداویاست. انتخاب  یمداخله اضطرار

دارد.  فرد مبتلا کلینیکی تیو وضع عاتیشدت ضا

به  یبردارعکس قیزودهنگام از طر ییشناسا

 یضرور یامراسکن تیخصوص استفاده از  سی

از  یبیشامل ترک معمولامدیریت تداوی است و 

 یهانهیدرناژ از راه پوست، و گز ،هاکیوتیبینتا

و عوامل  یبندبسته به طبقه ،یمانند نفرکتوم یجراح

هدف از این . شودیمانجام  شدهییخطر شناسا

قابل توجه  ریکاهش عوارض و مرگ و مرویکرد 

 است. اختلال نیمرتبط با ا

 منابع مالی 

هیچگونه کمک مالی در جهت پیشبرد این پروژه 

 دریافت نگردید.

 تضاد منافع 

دارند که هیچگونه تضاد تمامی نویسندگان اظهار می

 منافعی در خصوص مطالعه بالا وجود ندارد.
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