
1381  پاييز 58 الي 55، صفحه )16درپيپي (4مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال چهارم، شمارة ����

سنگ بسيار بزرگ در داخل فيستول  گزارش يك مورد فيستول بزرگ وزيكو واژينو ركتال به همراه 

2ري  ، دكتر پروانه منصو1 ، دكتر يوسف رضا يوسف نيا پاشا∗1ارسلان علي رمجيدكتر 

 متخصص جراحي عمومي-2  استاديار گروه ارولوژي دانشگاه علوم پزشكي بابل-1

هاي لگن، راديوتراپي لگن سرطان فيستول وزيكوواژينال به دنبال جراحي:دف هوسابقه
هاي مختلفي براساس عامل به وجود آورنده و درمان. آيدسرويكس و يا تروما به وجود مي

تواند گسترش پيدا كرده و ركتوم را در موارد نادري اين فيستول مي.  دارداندازه فيستول وجود
در داخل هر فيستول وزيكوواژينال به دنبال عفونت مكرر ادراري احتمال . نيز درگير كند

).اگرچه بسيار نادر است(ساختن سنگ وجود دارد 
ار كه به دنبال يك اي است كه با بي اختياري كامل ادر ساله55بيمار خانم:گزارش مورد

 سال 5.  سال قبل به وجود آمده بود، به بخش ارولوژي مراجعه كرده است30زايمان مشكل در 
بعد از زايمان به علت ايجاد فيستول تحت عمل قرار گرفت و بعلت بزرگي فيستول حالبها به 

ايشات بعد از مراجعه بيمار و انجام آزم). روشي غير مرسوم( سيگموئيد پيوند زده شدند 
 سانتي متر تمام يورترا، واژن و ركتوم را پر كرده بود 10×10پاراكلينيكي سنگ بزرگي به ابعاد 

.كه بعد از آمادگي بيمار تحت عمل جراحي لاپاراتومي قرار گرفت و سنگ خارج گرديد
توان از تنگي محل اتصال و از عوارض دير هنگام اتصال حالب به سيگموئيد مي: گيرينتيجه
اين موضوع اهميت پيگيري وضعيت بيماران را بعد از . ن ركتوم و تشكيل سنگ نام بردسرطا

.عمل بيشتر مي كند

. فيستول وزيكوواژينال، وزيكوواژينوركتال، سنگ، بي اختياري ادرار:كليديهايواژه
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گزارش مورد.)7(
اختياري  با بي1380 كه در مرداد سال ساله55خانمي

ادرار به بخش ارولوژي بيمارستان شهيد بهشتي مراجعه كرده 

 سال گذشته به دنبال يك زايمان مشكل با 30است كه از 

بيمار حين . ه متولد شده به وجود آمده است ماهه مرد8جنين 

 سال بعد از ايجاد فيستول 5. زايمان دچار فيستول شده بود

وزيكواژينال، در تهران تحت عمل جراحي ترميم فيستول قرار 

گرفت ولي به علت بزرگي فيستول ترميم انجام نشد و حالبها 

يورتروسيگموئيدوستومي دو ( به سيگموئيد پيوند زده شدند

بيمار تا زمان بستري در بخش ارولوژي اين بيمارستان ). فهطر

در آزمايشات بعدي كه .به جاي ديگري مراجعه نداشته است

براي بيمار صورت گرفت در يكبار كامل سنگ بسيار بزرگي 

متر در ناحيه لگن مشهود  سانتي10 در 10به ابعاد 

).1شكل(بود

راحي  قبل از عمل جK.U.B. 1شكل

 در يكبار كامل هر دو كليه طبيعي بودند و فقط حالب طرف 

هاي سي تي اسكن نيز يافته. چپ كمي گشادتر از معمول بود

در سيستوسكوپي و معاينه لگن تمام يورترا، . فوق را تاييد كرد

پس از آمادگي . واژن و ركتوم توسط سنگ بزرگي پر شده بود

ر گرفت، مثانه آتروفي بيمار تحت عمل جراحي لاپاراتومي قرا

شده بيمار باز و سنگ بسيار بدبويي كه تمام كف مثانه، واژن 

 سانتيمتر 7 تا 6. و ركتوم را اشغال كرده بود، خارج گرديد

نقص و پارگي به علت وجود سنگ در ديواره قدامي ركتوم به 

وجود آمده بود كه در دو لايه ترميم شد و كلوستومي 

در ادامه مثانه، رحم و . جام گرفتپروكسيمال براي بيمار ان

تخمدانها كه كاملاً آتروفيك بودند خارج گرديدند و 

آناستوموز ايلئوم و كولون انجام گرفت و مثانه جديد از سكوم 

و كلون صعودي ساخته شد و دو حالب از محل اتصال به 

سيگموئيدها كه قبلاً انجام شده بود جدا و به مثانه پيوند زده 

يس نيز پس از پاره شدن كران يا نوك و گشاد شدند و آپاند

با .  به ناحيه ناف پيونده زده شد12كردن لومن آن تا نلاتون 

گذاشتن دو سوند حالب و دو درن در لگن و دو لوله در مثانه 

جهت تخليه ادرار مثانه دوخته شد و به دنبال آن شكم نيز 

ستان بيمار يكماه بعد با حال عمومي خوب از بيمار. بسته شد

و شش ماه ) 2شكل(دو هفته بعد از جراحي . مرخص گرديد

بيمار فعلاً منتظر .  انجام  شدI.P.V)3شكل(بعد از ترخيص 

.بستن كلوستومي است
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  دو هفته بعد از عمل جراحيI.V.P. 2شكل

  شش ماه بعد از عمل جراحيI.V.P. 3شكل

بحث 

 بي اختياري كامل ادراري از طريق ركتوم اين بيمار با

هاي پيچيده كه مثانه و مراجعه كرده بود كه معمولاً در فيستول

يكي . واژن و ركتوم با هم ارتباط داشته باشند به وجود مي آيد

از عوارض ذكر شده توسط منابع مختلف در فيستول 

وزيكوواژينال ، تشكيل سنگ در مثانه يا واژن است كه نياز به 

عوامل مساعد كننده اي مثل عفونت، استاز ادرار در مثانه، 

وجود جسم خارجي مثلاً باقي ماندن سوچر در محل عمل و 

دارد كه فرد با بي ... همچنين وجود كاتتر تحريك كننده و 

اختياري ادرار تب، درد مبهم در پائين شكم و همچنين دفع 

دا در اثر زايمان در اين بيمار ابت. ادرار از واژن مراجعه مي كند

سخت فيستول اوليه وزيكوواژينال به وجود آمده كه ترميم 

صورت نگرفت و عمل يورتروسيگموئيدستومي دو طرفه 

.انجام شد

از عوارض زودرس اين روش به هم خوردن بالانس 

مي باشد ) پيلونفريت(هاي خون، عفونت مكرر كليه الكتروليت

اد يا تنگي محل و از عوارض ديررس آن مي توان از انسد

اتصال حالبها به سيگموئيد، ايجاد سرطان ركتوم و تشكيل 

 گزارش شده singh.kدر موردي كه توسط دكتر . سنگ نام برد

obstructed labourاست سنگ در واژن كه به دنبال يك 

ايجاد شده بود به ركتوم گسترش پيدا كرده و فيستول پيچيده 

اما در بيمار ). 7(ه استوزيكوواژينوركتال را به وجود آورد

فوق به دنبال خروج ادرار از سيگموئيد و عفونت ادراري 

مكرر و عدم مراجعه به پزشك و درمان كافي، سنگ تشكيل 

شده كه به تدريج به ديواره قدامي ركتوم نفوذ كرده و اين 

با توجه به . فيستول بزرگ و غير طبيعي را بوجود آورده است

زارش شده ديگر مراقبت نزديك از اين مورد و موارد نادر گ

بيماراني كه تحت عمل جراحي اتصال حالب به سيگموئيد 

گيرند از نظر عوارض زودرس و  عوارض ديررس قرار مي

.بسيار ضروري به نظر مي رسد
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