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 گزارش یک مورد فیستول بزرگ وزیکو واژینو رکتال به همراه 

 سنگ بسیار بزرگ در داخل فیستول  

 
 

 2ری  ، دکتر پروانه منصو1 ، دکتر یوسف رضا یوسف نیا پاشا∗1ارسلان علی رمجیدکتر 
  متخصص جراحی عمومی-2  استادیار گروه ارولوژی دانشگاه علوم پزشکی بابل-1

 
 

های لگن، رادیوتراپی لگن سرطان سرویکس و یا تروما به وجود            فیستول وزیکوواژینال به دنبال جراحی     :دف ه  و   سابقه
در موارد نادری این فیستول     .  دارد های مختلفی براساس عامل به وجود آورنده و اندازه فیستول وجود            درمان. آید می
در داخل هر فیستول وزیکوواژینال به دنبال عفونت مکرر ادراری . تواند گسترش پیدا کرده و رکتوم را نیز درگیر کند می

 ).اگرچه بسیار نادر است(احتمال ساختن سنگ وجود دارد 
 سال قبل   30ار که به دنبال یک زایمان مشکل در         ای است که با بی اختیاری کامل ادر         ساله 55 بیمار خانم  :گزارش مورد 

 سال بعد از زایمان به علت ایجاد فیستول تحت عمل قرار             5. به وجود آمده بود، به بخش ارولوژی مراجعه کرده است          
بعد از مراجعه بیمار و انجام      ). روشی غیر مرسوم  ( گرفت و بعلت بزرگی فیستول حالبها به سیگموئید پیوند زده شدند             

 سانتی متر تمام یورترا، واژن و رکتوم را پر کرده بود که بعد از                 10×10ایشات پاراکلینیکی سنگ بزرگی به ابعاد        آزم
 .آمادگی بیمار تحت عمل جراحی لاپاراتومی قرار گرفت و سنگ خارج گردید

ن رکتوم و تشکیل    توان از تنگی محل اتصال و سرطا       از عوارض دیر هنگام اتصال حالب به سیگموئید می         : گیری نتیجه
 .این موضوع اهمیت پیگیری وضعیت بیماران را بعد از عمل بیشتر می کند. سنگ نام برد

 . فیستول وزیکوواژینال، وزیکوواژینورکتال، سنگ، بی اختیاری ادرار :کلیدی های واژه
  

 مقدمه 
) هیسترکتومی ساده شکمی یا واژینال و سزارین      ( جراحی لگن   

طان سرویکس و تروما از عوامل ایجاد کننده           رادیوتراپی لگن، سر  
های ناشی از وضع     اکثر فیستول ). 1و2(فیستول وزیکوواژینال هستند    

روش واژینال  . توان بلافاصله بعد از تشخیص ترمیم نمود       حمل را می  
اما بعضی از این      . برای اکثر این فیستول ها مناسب است          ) 3(

لت بزرگی به این روش      و یا به ع    ) 4(شوند ها دچار عود می     فیستول
یکی از روشهای غیرمعمول اتصال حالبها به           . جواب نمی دهند   

 اما تشکیل سنگ   . شد سیگموئید است که بیشتر در گذشته انجام می        

 

در این بیماران به دنبال وجود جسم خارجی، عفونت ها و کاتترها و یا              
گ که سن ). 1و4-6(تواند باشد    باقی ماندن سوچور در ناحیه عمل می      

تواند با گسترش به دیواره های کناری خود فیستول های پیچیده             می
نمونه این گسترش به دیواره های کناری خود        . تری را به وجود آورد    
نمونه این بیمار که به      . تری را به وجود آورد      فیستول های پیچیده  

دنبال اتصال حالبها به سیگموئید و عفونت مکرر ادراری سنگ د               
کیل و از طریق رکتوم به واژن گسترش پیدا کند            رناحیه رکتوم تش  

 ).2(بسیار نادر گزارش شده است 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
81

.4
.4

.1
0.

2 
] 

                               1 / 4

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1381.4.4.10.2


 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
81

.4
.4

.1
0.

2 
] 

                               2 / 4

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1381.4.4.10.2


 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
81

.4
.4

.1
0.

2 
] 

                               3 / 4

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1381.4.4.10.2


 1381پاییز) 16درپی پی (4شماره / سال چهارم                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل                                    / 58

6. Otsuka M. A case of giant vaginal stone around a foreign body associated with vesico vaginal fistula. J Nippon Saka 

Fujinka Gakkai Zasshi 1996; 48(5): 354-62. 

7. Singh K. An unusual complication of vesical stones. Int Urog Necol J Pelvic Floor Dys Funct 2002;13. 

8. Ueuo Y, Hoska K, Takezaki T. A case of vesicovaginal fistula with vaginal stone. Hinyokika Kiyo 1999;  45(11): 

763-5. 
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