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  دهيچك
  .منجر به ايجاد ارتباط پاتولوژيكي شوداست عفونت و التهاب ارگانهاي مجاور دستگاه گوارشي ممكن  :مقدمه

فالوپ و تخمدان سمت راست در مجراي كولون سيگموئيد  دار منجر به بيرون زدگي لوله آپانديسيت عارضه: بيمارمعرفي 
در حين كولونوسكوپي تشخيص داده شد و باعث و توده يك ضايعه پوليپوئيد بوده . ه نازايي شد ساله با سابق40يك خانم 

ه از لحاظ آسيب شناسي لوله فالوپ و تخمدان سمت راست تشخيص داده گرديد كدرد شكم و دفع خون روشن از مقعد 
  .شد
داخل لومن روده بزرگ وارد شده  هپانديسيت ممكن است، تخمدان بآدر بسياري از موارد در پارگي  :گيري تيجهن

  .كند علايمي مانند پوليپ روده ايجاد كند كه شرح حال دقيق و معااينه دقيق كولونوسكوپي به اين تشخيص كمك مي
  ها پوليپ – نازايي – دفع خون روشن از مقعد - درد شكم :ها كليدواژه

  31/4/92: له    پذيرش مقا20/3/92:      اصلاح نهايي18/6/91: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
دليل تماس نزديك ارگانهاي تناسلي زنان با مجاري ه ب

ادراري و گوارشي، ممكن است بين اين ارگانها و روده كوچك يا 
ارتباط و فيستول بين ). 1-3(بزرگ ارتباط و فيستول ايجاد شود 

 نادري استبسيار لوله تخمدان و روده كوچك يا بزرگ پديده 
ت نتيجه عوارض بيماريهاي گوارشي مانند  كه ممكن اس)6-4(

بيماري كرون و بيماريهاي التهابي روده، اعمال جراحي مانند 
، پرتودرماني (dilatation & curettage) سزارين، كورتاژ

 ruptured)ارگانهاي لگني و آپانديسيت پاره شده 

appendicitis) بيمار ممكن است بدون علامت باشد  .)7،8 (باشد
ها ممكن  بسياري از خانم. اي شاكي باشد لات گستردهيا از مشك

است تحت ارزيابي نازايي همراه با علايم مبهم مانند ديسمنوره 
(dysmenorrhea)هماچوري متناوب ، (cyclic hematuria) و 

  ). 9،10 (باشند (foul smelling menses)خوريزي ماهيانه بدبو 
ت يك هاي تشخيصي ممكن اس ربردارييبسياري از تصو

ناسلي زنانه و روده را نشان مجراي فيستولي بين ارگانهاي ت

پانديسيت پاره شده آاي از   و در سابقه بيمار، سابقه)11،12 (دهند
  .شود نيز ذكر مي

  
  :معرفي بيمار

 سال 4 ساله مطلقه با سابقه ناباروري اوليه از 40يك خانم 
علت پيگيري  دليل دفع خون روشن از مدفوع به دليله قبل ب

آموزشي  -خونريزي گوارشي و درمان آن به يك مركز درماني
سابقه استفاده از قرص ضد بارداري در سال اول . شد ارجاع

 سال قبل از مراجعه سابقه 3بيمار . گردد اردواج ذكر مي
آپانديسيت پاره شده دارد كه بعد از عمل جراحي و بهبودي، از 

  . بيمارستان ترخيص شد
ليل درد شكم، تب و لوكوسيتوز بستري ده  ببيمار مجدداً

در سونوگرافي شكم، چندين ضايعه درون لگني كوچك به . شد
نفع عفونت درون لگن و يا آبسه ثانويه به آپانديسيت پاره شده 

بيوتيك وريدي شروع شد و پس از  براي بيمار آنتي .مشاهده شد
  . روز از بيمارستان با وضعيت خوب مرخص شد4
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از خونريزي روشن و واضح از  بيماردر بستري اخير، 
 روز قبل از پذيرش 3خصوص بعد از اجابت مزاج از ه مدفوع، ب
در معاينه، علايم حياتي بيمار طبيعي، شكم نرم و . برد رنج مي

  . بدون درد بود
اي  بيمار تحت كولونوسكوپي قرار گرفت و توده

pedunculatedpolypoid 25متري   سانتي9 × 8 با ابعاد 
طبق نظر .  مشاهده شد(anal verge) يمتر بالاي مقعدسانت

دليل معلق بودن و ه پزشك فوق تخصص گوارش اين توده ب
. گيري نبود  يا نمونه(resection)احتمال خونريزي قابل برداشتن 

هاي ليپوم،  بيمار در يك بيمارستان جنرال با تشخيص افتراقي
 Gastro-intestinal)پوليپ روده، و يا تومور مجراي كوارشي 

stromal tumor: GIST) براي اقدامات جراحي بستري شد.  
. حت عمل جراحي قرار گرفتتبيمار با توده ركتوسيگموئيد 

 low midline)جراحي لاپاراتومي با برش خط وسط 

incision)ندگي شديد روده وجود داشت كه بچس. نجام شد ا
تخمدان و لوله رحمي سمت راستاز ديوار . برطرف شد

 .)1 شكل( شد كتوسيگموئيد در درون مجراي مقعد ديده مير
  
  

  
  تخمدان و لوله فالوپ در لومن ركتوم -1شكل 

  
هيدروسالينكس در لوله فالوپ و تخمدان سمت چپ مشاهده 

  اين توده شناور كاملاً.شد كه با نماي طبيعي مغايرت داشته
 روده ترميم شده توده از لحاظ .)2شكل (برداشته شد 

بررسي ميكروسكوپي حاكي از . شناسي بررسي شد آسيب
 squamous)و متاپلازي ) 3شكل (سالپنژيت مزمن 

metaplasia) 4شكل ( بود(.  
  

  
 

  لوله فالوپ سمت چپ خارج شده -2شكل 
  

  
  

  زمايشات ميكروسكوپي به نفع سالگنژيت مزمنآ -3شكل 
  

  
 

  سنگفرشي متپلازي نفع بهي ميكروسكپ زمايشات آ-4شكل 
  

  :گيري  و نتيجهبحث
فيستول بين مجراي گوارشي و لوله فالوپ پديده بسيار 

 مانند بيماري التهابي لگن عوامل خطربسياري از . نادري است
(PID) ،بيماري كرون، بيماري ديورتيكول روده، آپانديسيت ،

عنوان علل اوليه اين ه بيماريهاي التهابي، سابقه جراحي لگني ب
 بين لوله اين فيستولها معمولاً. )2،9( اند فيستولها معرفي شده
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فالوپ و مجاري گوارشي مانند كولون ركتوسيگموئيد، آپانديس، 
  ).4،13 (شوند سكوم و روده كوچك ايجاد مي

يا ممكن است ) 4،5،11(بيمار ممكن است بدون علامت باشد 
 hysterosalpingographyحين و تحت ارزيابي باليني بوده 

  نازايي متعاقب اشكالات لوله فالوپ).11(تشخيص داده شود 
(tubal infertility)عنوان يكي از عوارض آپانديسيت ه  نيز ب

بيمار معرفي شده نيز تحت ). 18(پاره شده گزارش شده است 
  .ه بودپانديسيت قرار گرفت آدرمان نازايي بعد از پارگي

بيمار با دفع خون روشن از مقعد و توده مقعدي ثانويه به 
مناسب عفونت لگني توسط سيمستين و همكاران درمان نا

 10در اين بيمار، باريم انما توده . )15(گزارش شده است 
. ييد شدأسانتيمتر ثابت را نشان داد كه با پروكتوسكوپي ت

بيوپسي انجام شده سالپنژيت مزمن و متاپلازي سنگفرشي 
(squamous metaplasia) 14( نشان داد(.  

 tubo-sigmoid)سيگموئيد  - يك مورد فيستول توبو

fistula) عنوان عارضه بسيار نادر عفونت لگني متعاقب ه  ب
در اين بيمار پس از تشكيل . زايمان سزارين گزارش شده است

 فيستولي در كولون (tubo-ovarian)خمداني  ت-اي  بسه لولهآ
  .)5( سيگوئيد ايجاد شد

ر ايجاد عنوان يكي از فاكتورهاي دخيل ده  آپانديسيت بقبلاً
فيستول بين لوله تخمدان راست و آپانديسيت گزارش شده است 

در يك خانم جواني كه تحت ارزيابي نازايي قرار گرفته ). 15،16(
بود، آپانديسيت درمان نشده منجر به ايجاد فيستولي بين 

  .)15(آپانديس و لوله تخمدان راست شده بود 

هر دو بيمار بيمار ما هم مورد مشابه بيمار مذكور بود كه 
  .سابقه آپانديسيت و نازايي داشتند

ممكن است منجر به ايجاد % 40-20بيماري كرون با ريسك 
  .)6( فيستول در ركتوم، مثانه و لوله فالوپ شود

بيماري ديورتيكول روده نيز يكي ديگر از دلايل ايجاد 
هاي تناسلي زنانه  فيستول التهابي بين كولون سيگموئيد و اندام

 salpingosigmoid) جاد فيستول سالپنگوسيگموئيدباعث اي

fistula) 7(باشد  ثانويه به ديورتيكوليت سيگموئيد مي(.  
 طور كاملاًه اگرچه بسياري از اين فيستولها ممكن است ب

تصادفي در حين ارزيابي نازايي تشخيص داده شوند، در موارد 
  ).6،17 (نها حين عمل تشخيص داده شوندآنادر ممكن است 

بيمار ما مورد بسيار نادري است كه حين عمل تشخيص 
اي پوليپوئيد در كولون  در كولونوسكوپي توده. داده شده بود

سيگموئيد مشاهده شد كه حين جراحي مشخص شد كه لوله 
واسطه ه تخمدان راست بوده و با مجراي كولون سيگموئيد ب

  .فيستول ارتباط داشت
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Infertility associated with hematochezia: A complication of perforated 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Infection and inflammation of organs adjacent to gastrointestinal tract may 
cause a pathological connection. 

Patient: In this report, complicated appendicitis caused protrusion of right ovary and tube 
into the sigmoid colon of a 40-year-old infertile woman. The mass appearing as a polypoid 
lesion during colonoscopy caused abdominal pain and bleeding and proved to be right 
adnexa pathologically. 

Conclusion: In many cases ruptured appendicitis, adnexa may protrude in large intestine 
lumen and mimic rectal polyp symptoms associated with infertility, hence a precise history 
taking and accurate colonoscopy may aid in diagnosis of this condition. 

 

Key words: Abdominal Pain – Gastrointestinal Hemorrhage – Infertility – Polyps  
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