
  

 987          یدر حاملگ دییگمویولولوس کولون س                                         

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2022 March;79(12):987-91 

  

  
  موردیک گزارش : یدر حاملگ دییگمویولولوس کولون س

  

  

  

، آرزو *1یوطنچ هی، عط1یپورعل لایل

 ی، محمدتق1ي، فرناز هادو1یصداقت

  2يمشهد یرجب

  

 ،یدانشکده پزشک ،ییگروه زنان و ماما - 1

  .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک

 ،یدانشکده پزشک ،یعموم یگروه جراح - 2

  .رانیمشهد، مشهد، ا یلوم پزشکدانشگاه ع

  

  

  
  

  

  
  

، یدانشگاه علوم پزشک، مشهد نویسنده مسئول:*

  .ییگروه زنان و ماما ،یدانشکده پزشک

051-380124477 :تلفن  

E-mail: vatanchia@mums.ac.ir 

  

 ياردبــار درمــان آن در و صیتشــخ و دیــآیشــمار معارضه نادر به کی یدر حاملگ دییگمویولولوس س :زمینه و هدف

و  صیتشــخ در ریهمــراه باشــد. تــاخ ریتــاخ باچالش و تواندیم يباردار کیولوژیزیف راتییشکم و تغ یباتوجه به بزرگ

  شود. ینیجن و يمادر ریناپذجبران به عوارض نامطلوب و منجر تواندیدرمان م در ریدنبال آن تاخبه

درد  تیشــکا ابــ 1398آذر  باشد که دریهفته م 31 دیراوگ یمیساله پرا 29شده خانم باردار  گزارش ماریب :بیمارمعرفی

 دوبــ در مــاریب یمشــهد اعــزام شــد. حــال عمــوم یسطح سه دانشگاه علوم پزشک یبه مرکزدرمان یشکم ونیستانسید و

 دیو تشــد میعلا شرفتیپ هتحت درمان قرارگرفت. باتوجه ب لئوسیا یاحتمال صیبا تشخرو از این مراجعه خوب بود و

 مــاریب رویــناز اشد.  تیروئ نکروز شد که شواهد انسداد و مارانجامیب يبرا یدوسکوپییگمویرکتوس یشکم ونیستانسید

 مــاریب روز چهــارانجــام گرفــت. بعــد  یمارکولســتومیب يبرا دییگمویولولوس س صیتشخ با اورژانس شد و یلاپاروتوم

  شد. مانیاز بعد دییگمویس نکولو ونیرزکس دیکاند و خوب مرخص شد یباحال عموم

 عیاو درمــان، مــ صیدر تشــخ عیتســر يبــاردار در دییگمویولولوس ســ حیصح تیریموارد در مد نیمهمتر گیري:نتیجه

  باشد.یم یتراپکیوتیبیو آنت یدرمان

   .یحاملگ ،ولولوس ،صیتشخ :لیديک لماتک

 

  
 کی یدر حاملگ (Sigmoid volvulus) دییگمویولولوس س

 ایکل دن مورد در 100و تاکنون حدود  دیآیشمار معارضه نادر به

 روده کوچک) ایسکوم  د،ییگموی(س ولولوس گزارش شده است.

 1.شودیمحسوب م یاز اعمال جراح پسعلت انسداد روده  نیدوم

دور خودش و  دییگمویافتد که سیاتفاق م یوقت دییگمویس ولولوس

مشابه  ولولوس در بارداري ینیبال اتتظاهر بچرخد.مزانترش  ای

         تواند با بزرگ شدن رحمیم میعلا البتهباشد، یم يباردارریغ

  ه شده و ـماسک یدوران حاملگ کـیوژـولـیزیف راتییو تغ يدر باردار

  

تواند به یهم م صیدر تشخ ریتاخ 2.ندازدیب ریرا به تاخ صیتشخ

تواند عواقب یسوراخ شدن روده منجر شود که م نکروز و ،یسکمیا

مورد ولولوس  کیبه گزارش  نجایدر ا داشته باشد. ینامطلوب در پ

  .میپردازیهفته م 31 در خانم باردار دییگمویس

  

  
هفته  31 ساله پرایمی گراوید با سن بارداري 29بیمار خانم 

         علت دردبه 1398آذر در  ،ردارياوایل با رافیسونوگبراساس 

  به مرکز دانشگاهی سطح  سطح دواز بیمارستان شکمی و دیستانسیون 

  مقدمه

 
  

  بیمارمعرفی

 
  

 

  991تا  987هاي ، صفحه12شماره  ،79دوره ، 1400اسفند ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي

 

  01/12/1400آنلاین:      23/11/1400پذیرش:      23/06/1400: ویرایش     16/06/1400دریافت:          چکیده
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  .ستاگاز  روده کاملا متسع و پر يهامعده و لوپ یشکم ستادهیو ا دهیخواب ی: درگراف1 شکل

  
 ست ویبو ونفخ  ازابتداي بارداري  ازبیمار  اعزام شد. مشهد سه در

داروي گیاهی  جهت اجابت مزاج ازکه  شاکی بود اپیگاستردرد 

یبوست و بستري دچار تشدید  از پیشروز  ششاز  .کرداستفاده می

ح بیمارستان سط باتوجه به دیستانسیون شکمی در وشده شکمی نفخ 

 حال عمومی وي شود. بیمار تهوع استفراغ نداشته ودو بستري می

معده و و ایستاده شکمی گرافی خوابیده  خوب بوده است. در

براي  ).1 شکل(ند هاي روده کاملا متسع و پر گاز گزارش شدلوپ

 گذاشته شد ایلئوسسرویس جراحی تشخیص احتمالی توسط  وي

مار بی .به این مرکز اعزام شد ادامه علایم ولی باتوجه عدم بهبودي و

روز پذیرش در این مرکز مختصر اجابت مزاج به شکل دفع در 

ها صداي روده ،سمع در . شکم دیستانسیون داشت.شتموکوس دا

لی لا خامعاینه انگشتی رکتوم کام در بود. در دق تیمپانهایپراکتیو و

. ارتفاع رحم بود صفراويمختصر  نازوگاستریکترشحات بود. 

                                  140بود. صداي قلب جنین  cm 30 سن بارداري و متناسب با

 شد و بیمار توسط سرویس جراحی ویزیت دقیقه بود. در

 رداده شد. آزمایشات اولیه براي بیما دستورگرافی خوابیده شکم

مترونیدازول  زوکسایم و سفتی بیوتیک شاملآنتی درخواست شد.

 ،داشت. باتوجه به پتاسیم لیتر در 12000لکوسیتوز  .شروع شد

mmol/lit 9/2 علت تداوم پتاسیم تزریقی براي بیمار شروع شد. به

 36 پس ازنهایت  در و ررکتال تیوب تعبیه شددیستانسیون براي بیما

 د.یدوسکوپی داده شیدستور رکتوسیگمو بستري براي بیمار ساعت از

هاي در ناحیه رکتوم اریتمه شدانجام یدوسکوپی یرکتوسیگمو در

   جروال اناز  cm 35 دودـه حـد. از فاصلـت شـی رویـمخاطده ـپراکن

  

  

  

  

  

  
  

  

  هفته مشهود است. 30همراه رحم دتورشن به از پس : کولون عرضی متسع2شکل 

  
(Anal vrge) مخاط ارغوانی رویت شد و ترشحات داخل  تغییر رنگ

کروز ایسکمیک براي ن رویت شد.خونی صورت به یدیلومن سیگمو

 ل شد.منتقل اتاق عم بیمار ،احتمال قوي ولولوس با .بیمار مطرح شد

بیهوشی تحت  ،از پرب و درپ پساستریل اتاق عمل یط اتحت شر

دو بدر  عمومی در پوزیشن سوپاین با انسزیون میدلاین شکم باز شد.

ورود هوا خارج نشد. مختصري مایع در شکم وجود داشت که 

. در هفته مشاهده شد 30رحم باردار ، ساکشن شد. شکم تمیز بود

ید و کولون عرضی به شدت متسع و یبررسی کولون سیگمو

که  واضح وجود داشت (Dolichosigmoid)ید یدولیکوسیگمو

Detorsion هاي کولون و سایر قسمت .)2 شکل( صورت پذیرفت

 .دیدروده باریک و رکتوم بررسی شد که یافته پاتولوژیکی رویت نگر

سپس  کردن کولون تعبیه گردید.یک عدد رکتال تیوب جهت دکمپرس 

 ید از بین الیاف عضلات رکتوس از جدار شکم خارجیلوپی از سیگمو

ور ماچناتومیک بسته شد و در انتها کولستومی آکم در پلان گردید. ش

(Mature) از محل  نشت مادگی روده و امکانآباتوجه به عدم  .شد

مار ید بییجراحی رزکشن سیگموو  نشدانجام یدکتومی یناستوموز سیگموآ

 ارپایدموکول به پس از زایمان، برطرف شدن اثر فشاري رحم باردار، 

 مارروز بیچهار  از پس. اي وي گردیدآمادگی رودهبیمار و  شرایط شدن

  باحال عمومی خوب مرخص شد.

  

  
  ز در دوران ـآمیی مخاطرهـید یک عارضه نادر ولیولولوس سیگمو

  بحث
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  مطالعه با مطالعات مشابه جینتا سهی: مقا1جدول 

  عنوان  مجله  سال انتشار  نویسندگان

.Gk Adam  2015  4همکاران و  Gezira Journal of 
Health Sciences  

 شده بستري و درد زایمان شکمی شدید اتساع و درد ،هفته 32 بارداري با سن ساله 25 خانم یک

 ومیلاپاروت تحت شکم در گرافی متسع کاملا کولون نماي به باتوجه پس از زایمان. است

 نجاما هارتمن وعمل شده رزکت سیگمویید گانگرنی، تغییرات علتبه گیرد وقرارمی اورژانس

  کند.می فوت سپتیک شوك به روز باتوجه بیمار پس از سه .شودمی

Atamanalp SS.  و

  5همکاران

2015  The Eurasian 
Journal of Medicine  

 پس از انجام هفته 16 بارداري در سن سیگمویید ولولوس تشخیص با پارمولتی خانم

 رژانساو لاپاروتومی سیگمویید تحت و نکروز در کولون ایسکمی همشاهد و سیگموییدوسکوپی

  است. گرفته قرار سیگمویید کولون رزکت و

.JLodhia  2021  6و همکاران  Journal of Medical 
Case Reports  

 به جهباتو ولی است قرارگرفته کولستومی تحت سیگمویید ولولوس با هفته 24باردار  خانم

  .است شده رحمی داخل مرگدچار  جنین ،علایم شدت

Ghahremani S.  و

  7همکاران

2020  International 
Journal of 
Pediatrics  

با  و است هقرارگرفت لاپاروتومی تحت حاد و دردشکمی اورژانس با شرایط هفته 27 باردار خانم

  است. قرارگرفته دتورشن تحت سیگمویید ولولوس تشخیص

  
اي و گروه پزشکی ریت چند رشتهباشد که نیاز به مدیبارداري می

همانطور که در شرح حال بیمار  شامل جراحی، زنان و بیهوشی دارد.

هاي بارداري که تواند در خانمید مییشد ولولوس سیگمو بیانما 

زمان  2.ید بزرگ دارند رخ دهدیسابقه یبوست مزمن و کولون سیگمو

ت ساع 40م تا تشخیص بیماري حدود یمیانگین از شروع علا

تدریج صورت کولیکی که بهم معمولا با درد شکمی بهیباشد. علامی

تشخیص  3.کندهمراه تهوع و استفراغ تظاهر پیدا مییابد بهافزایش می

حاملگی  بارداري باتوجه به علایم گوارشی مشابه در ولولوس در

نیز لکوسیتوز فیزیولوژیک بارداري ممکن  شامل تهوع و یبوست و

ومیر مادر در موارد تشخیص زودرس که مرگ فتد.ایاست به تعویق ب

که سوراخ و در صورتی %5باشد در حد روده هنوز قابل حیات می

و همکاران  Adamرسد. در مطالعه می %50شدن روده اتفاق بیفتد به 

که با  اندهفته را گزارش کرده 32ساله باسن بارداري  25یک خانم 

پس از ان بستري شده است. زایم درد و اتساع شدید شکمی و درد

گرافی شکم تحت  زایمان باتوجه به نماي کولون کاملا متسع در

علت تغییرات گانگرنی، و به گیردمی لاپاروتومی اورژانس قرار

 (Hartmann's operation) عمل هارتمن سیگمویید رزکت شده و

باتوجه به شوك سپتیک فوت  سه روزاز  پس بیمار شود.انجام می

پار با تشخیص ولولوس دیگر خانم مولتی يگزارش مورد در 4.کندمی

یدوسکوپی و یانجام سیگمو هفته بعد 16سن بارداري  ید دریسیگمو

تحت لاپاروتومی  یدیکولون سیگمو در نکروز روئیت ایسکمی و

یک  در 5.ید قرار گرفته استیاورژانس و رزکت کولون سیگمو

لوس سیگمویید تحت ولو هفته با 24 خانم باردار يگزارش مورد

جنین  ،شدت علایمکولستومی قرارگرفته است ولی باتوجه به

 27خانم باردار  مورد دیگر در 6دچارمرگ داخل رحمی شده است.

شکمی حاد تحت لاپاروتومی  درد شرایط اورژانس و هفته با

قرارگرفته است و باتشخیص ولولوس سیگمویید تحت دتورشن 

  7.قرارگرفته است

در و یا افزایش فشار شدید داخل شکمی در زمینه هیپوولمی ما

هاي تشخیصی در روش 8.باشدبینی میید حجیم قابل پیشیسیگمو

برانگیز تواند چالشهاي باردار میموارد شک به انسداد روده در خانم

هاي تصویربرداري که جنین را در معرض اشعه انواع روش باشد.

ها تواند پزشک و بیمار را از انجام این روشدهد میایکس قرار می

دنبال تجویز ماده حاجب شکم بههاي ساده رادیوگرافی نگران کند.

اسکن و تیسی دهد.موارد را نشان می %90محلول شواهد انسداد در 

MRI اسکن تیهرچند سی تواند جنبه تشخیصی داشته باشد.هم می

کند که دوز اطمینان بخشی راد اشعه به جنین وارد می 10تا  5دوز 

هاي باردار باشد باز هم خیلی از پزشکان از انجام آن براي خانممی

ممکن است هم ی کولونوسکوپدر ولولوس کولون  9کنند.پرهیز می

 تمامی علایم و 1.جنبه تشخیصی و هم جنبه درمانی داشته باشد
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باتوجه بارداري  اواخر ویژه دردوران حاملگی به هاي شکمی درنشانه

 اي دارد. درمدیریت پیچیده و عدم امکان معاینه دقیق شکم تفسیر

 هفته تشخیص ولولوس کمی با 30مذکور نیز باتوجه به بارداري  بیمار

ولولوس  تاخیر انجام شد و البته با مداخله به موقع انسداد ناشی از

عوارض بارداري نشد. مقایسه نتایج این  به پرفوراسیون و منجر

 آورده شده است. 1با مطالعات مشابه در جدول مطالعه 

ید یگیري: مهمترین موارد در مدیریت صحیح ولولوس سیگمونتیجه

  باشد.تراپی میبیوتیکتسریع در تشخیص و درمان، مایع درمانی و آنتی
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Background: Sigmoid volvulus is a rare complication in pregnancy. The clinical 

presentation is similar to that of non-pregnant volvulus, although the symptoms can be 

masked by the enlarged uterus and physiological changes during pregnancy and it can 

be challenged and delayed in diagnosis and treatment. Delay in diagnosis can also lead 

to ischemia, necrosis and perforation of the intestine, which can have adverse maternal 

and fetal outcomes. 

Case Presentation: A primigravid woman with gestational age of 31 weeks was 

admitted to a 3rd level center with abdominal pain and abdominal distention. From the 

beginning of pregnancy, the patient complained of bloating and epigastric pain, And 

had used herbal medicine for defecation. The patient's constipation had worsened since 

six days before admission to the hospital. She had no vomiting and her general 

condition was good. Abdominal Supine X-rays were reported completely dilated 

sigmoid and she was treated with a possible diagnosis of ileus. Due to the progression 

of symptoms and abdominal distension, rectosigmoidoscopy was performed for her, 

and scattered mucosal erythema was seen. Discoloration of the purple mucosa was seen 

from a distance of about 35 cm from the annulus and the secretions inside the sigmoid 

lumen were seen as blood. Ischemic necrosis and sigmoid volvulus were strongly 

suggested for the patient and she was immediately transferred to the operating room. 

The abdomen was opened with a midline incision. A 30 weeks uterus was seen and 

sigmoid volvulus was confirmed. Detorsion and colostomy were done. Due to the 

unprepared intestine and the possibility of leakage from the site of anastomosis, 

sigmoidectomy was not performed. After 4 days, the patient was discharged in a good 

general condition and became a candidate for sigmoid colon resection after delivery. 

Conclusion: All abdominal signs and symptoms during pregnancy, especially in late 

pregnancy have a complex interpretation and management, due to the impossibility of accurate 

abdominal examination. The most important factors in the proper management of sigmoid 

volvulus in pregnancy are fast diagnosis and treatment, hydration and antibiotic therapy. 
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