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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
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 به دنبال سزارین Ogilvieگزارش یک مورد پرفوراسیون سکوم ناشی از سندرم 
 

 *0(MD)یاسر اصغری ، 2 (MD) شهناز برات ،0(MD) علي کمالي

 
 

 كي بابلگروه جراحي، دانشگاه علوم پزش-0

 دانشگاه علوم پزشكي بابلمرکز تحقیقات باروری و ناباروری فاطمه زهرا، پژوهشكده سلامت، -2

 

 1/1/31 ، پذیرش:02/9/31 ، اصلاح:01/02/39دریافت: 

 خلاصه
دهاد  در ماال جراحاي زناان و جراحاي لگناي ر  ميباشد که به دلیل اختلال عملكرد عصبي روده، متعاقب اع، انسداد حاد غیرارگانیک کولون ميOgilvieسندرم  :سابقه و هدف

تواند سبب پرفوراسیون کولون و پریتونیت شود  با توجه به نادر بودن این عارضه و مخاطرات جدی ناشي از صورت بروز اختلال در خونرساني به دلیل افزایش فشار در جدار روده مي

 ، به گزارش یک مورد از این سندرم مي پردازیم Ogilvieسندرم  عدم تشخیص و درمان به موقع، موربیدیتي مورتالیتي بالایي

ساعت پس از زایمان سزارین)نوبت دوم( دچار اتساع شكم و عدم اجابت مزاج گردید کاه باا گذشات زماان دچاار تشادید علایام باالیني، تاب،  94ای، ساله 99خانم  گزارش مورد:

تحت لاپاراتومي قرار گرفت  اتساع شادید کولاون صاعودی و ساكوم باه هماراه پرفوراسایون  ن مدارح کنناده ساندرم  کاردی و تندرنس شكم گردید  با تشخیص پریتونیتتاکي

Ogilvie روز در  1  بیمار به مدت کولكتومي راست و  ناستوموز ایلئوکولیک قرار گرفتبود  بیمار تحت هميICU  جراحي تحت نظر گرفته شد، طي این مادت تحات درماان باا

قرار گرفت، در روز پنجم پس از جراحي رژیم غذایي مایعات برای بیمار  غاز شاده، اجابات مازاج  PPNای به صورت الدیف، هیدراتاسیون مدلوب و حمایت تغذیهک وسیعبیوتی نتي

 عارضه خاصي ر  نداد  روز از عمل جراحي بیمار با حال عمومي خوب مرخص شد  در پیگیری سه ماهه پس از جراحي، شكایت و 01برقرار گردید  پس از 

کاهد  لذا همه پرسنل درماني ضمن  شنایي با این مساله، در رویارویي با ، از موربیدیتي و مورتالیتي ناشي از  ن ميOgilvieتشخیص به موقع و درمان صحیح سندرم  گیری:نتیجه

یون پیشرونده شكم به همراه عدم اجابت مازاج شاده اناد بایاد باا لان باالیني قاوی، ساندرم بیماراني که متعاقب درمان جراحي زنان و لگن از جمله پس از سزارین دچار دیستانس

Ogilvie  را مد نظر قرار دهند  

  ، سزارین، پرفوراسیون، سكومOgilvieسندرم،  واژه های کلیدی:

 

                                                 
 یاسر اصغریدکتر : مقاله مسئول*

  E-mail:yasserasghari80@gmail.com                                                                            100-92212110-1   تلفن:گروه جراحي، ید بهشتیشهبابل، بیمارستان :  درس

 مقدمه 
یا انسداد کاذب حاد کولون در واقع به دیستانسیون شادید  Ogilvieسندرم 

(  این بیماری ناادر و در عاین 0شود)لت ارگانیک خاص اطلاق ميکولون، بدون ع

باشاد کاه ممكان اسات باه دنباال تروماا، جراحاي حال تهدید کنناده حیاات مي

لگن)ارتوپدی، زنان، اورولوژی(، اختلالات متابولیاک، اخاتلالات دساتگاه عصابي، 

ص (  در صاورت تشاخی2و9مصرف داروها و یا به صورت ایدیوپاتیک ایجاد شاوند)

طوری که خدر مورتالیتاه  دیررس، مورتالیتي و موربیدیتي افزایش خواهد یافت  به

% بوده و در صورت باروز پرفوراسایون ساكوم و پریتونیات 01-90در این بیماری 

(  ساندرم انساداد حااد کااذب 2و9% افزایش خواهد یافت)91مدفوعي این خدر تا 

طور (  این ساندرم باه1ف شد)توصی 0394، اولین بار در سال Ogilvieکولون یا 

(  در زناان، 9دهاد)کلي پس از تروما و یا بعد از جراحاي شاكمي یاا لگناي ر  مي

باشد  با این وجود، ماواردی سزارین شایعترین علت جراحي منجر به این سندرم مي

(  9و1از بروز این سندرم به دنباال زایماان طبیعاي واژیناال گازارش شاده اسات)

طور دقیا  شاناخته نشاده اسات، اماا علال باه Ogilvie فیزیوپاتولوژی ساندرم

اند  اساتراحت در بساتر و اخاتلالات الكترولیتاي متفاوتي را برای  ن در نظر گرفته

ترین تئاوری، (  پذیرفته شده4کننده این سندرم باشد)تواند از فاکتورهای مستعدمي

 ایساكمیک اختلال در عملكرد سیستم عصابي اتوناوم کولاون، مارتب  باا فر یناد 

 

(   براساس این تئوری عملكرد سیساتم عصابي 0و3باشد)متعاقب عمل جراحي مي

گردد و این در حالي است که عملكارد ( مهار ميS2-S9پاراسمپاتیک کولون چپ)

-S2شود  با مهاار عملكارد پاراسامپاتیک سااکرال)عصبي کولون راست حفظ مي

S9،کولون چاپ کلاپاس و کولاون  (، در مقابل عملكرد نرمال پاراسمپاتیک واگال

راست دیلاته خواهد شد که در محاذات خم طحالي، این ناحیه تغییر قدار کولاون 

 Ogilvieتواند موید فرضیه مهار پاراسمپاتیک در بروز ساندرم مشهود بوده و مي

(  با این تفاوت در عملكرد عصبي دو سر کولاون، پریستالتیسام در کولاون 1) باشد

تیجه با انتقال فشار به کولون راست، اتسااع کولاون راسات و چپ مهار شده و در ن

دهد که منجر به اختلال در گردش خون ماویرگي افزایش فشار در جدار  ن ر  مي

گردد  این امر سبب ایسكمي و ساپس نكاروز و در نهایات، جدار کولون راست مي

خشاي از دهاد، بگردد  پرفوراسیون معمولا در سكوم ر  ميپرفوراسیون کولون مي

کند و بیشترین میزان فشار جاداری را تجرباه کولون که بیشترین اتساع را پیدا مي

کند  ایسكمي جداری ناشي از اتساع و افزایش فشار جادار بار عملكارد عصابي مي

گردد که تنهاا باا ایجااد کولون اثر گذاشته و منجر به ایجاد یک سیكل معیوب مي

(  نمای بالیني تیپیک ایان ساندرم، 01و00د)افتپرفوراسیون، دکمپرسیون اتفاق مي

سااعت پاس از  12انسداد دیستال روده با روند پیشرونده است کاه معماولا طاي 
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 و همكارانعلي کمالي  ؛    Ogilvieگزارش یک مورد پرفوراسیون سكوم ناشي از سندرم 

 

 1طور تاخیری تا تواند سریعتر از این زمان و یا بهشود هرچند ميجراحي حادث مي

(  علایام باالیني عماده ایان بیمااران براسااس 2و9و9روز بعد از جراحي ر  دهد)

%(، 49%(، درد شاكم)011و  همكااران، عباارت از: نفاک شاكم) Vanekه مدالع

(  02%( و علایم تحریاک صافاق ماي باشاد)91%(، تب)90%(، اسهال)10یبوست)

شاود کاه بایاد عنوان یک اورژانس محسوب ميسندرم انسداد کاذب حاد کولون به

یتاه متعاقاب با تشخیص و درمان به موقع از بروز پرفوراسیون و مورتالیته و موربید

 ن جلوگیری کرد  با توجه به نادر بودن این عارضاه از یكساو و مخااطرات جادی 

ناشي از عدم تشخیص و درمان به موقع و موربیدیتي و مورتاالیتي باالایي ساندرم 

Ogilvie به گازارش یاک ماورد از ایان ساندرم ماي پاردازیم کاه منجار باه ،

 رفت پرفوراسیون سكوم شد و تحت همي کولكتومي قرار گ

 

 

 

 گزارش مورد
ای است که با شكایت احساس نفک شكم و عادم اجابات ساله 99بیمار خانم 

ساعت پس از سزارین(، در بیمارستان  یت اله روحاني بابل 94مزاج از دو روز قبل )

در ارزیاابي اولیاه   کارد بستری گردید  این بیمار بارداری چهارم خود را تجرباه مي

 تانسیون شكم وجود داشت و شكم در لمس نرم بود  ابتداعلایم حیاتي نرمال، دیس

ایلئوس متعاقب جراحي برای بیمار مدرح شد  لذا تحت درمان حماایتي و دارویاي 

به شرح ذیل قرار گرفت  ابتادا هیدراتاسایون، رژیام مایعاات و شایاف بیزاکودیال 

ند شاد، ساو NPOتجویز شد که به دلیل عدم بهبودی علایم و بروز تهوع، بیمار 

معده و کاتتر ادراری تعبیه شاد  باا گذشات زماان در سایر بساتری تاا روز پانجم 

دیستانسیون شكم بیمار افزایش یافته، با تهوع، اساتفرا،، تاب و درد شاكم هماراه 

داشاته، در  94˚کارد بوده، شكم در لمس تندرنس داشاته، تاب شد  در معاینه تاکي

(Digital Rectal Exam=DRE،رکتوم خالي بود )  در  زمایشات لكوسایتوز

 (WBC،BUN:11,Cr:0.8, Na:133, K:4.1, Hb:00=3111)نداشت 

بوده است  به دلیل اقدامات حمایتي در سیر بستری، وضعیت هیدراتاسیون و حجام 

ادرار بیمار مدلوب باوده اسات  در گرافاي شاكم پرهاوایي منتشار و دیلاتاسایون 

(  در ساونوگرافي انجاام شاده، 0 شكلهای روده باریک و کولون مشهود بود )لوپ

اسكن شكم قرار گرفت کاه تيهای روده گزارش گردید  بیمار تحت سياتساع لوپ

هاای روده باریاک و اتسااع نكات قابل توجه شامل مایع  زاد در شكم، اتساع لوپ

رو با توجه به (  از این2شكلشدید کولون با ارجحیت سكوم و کولون صعودی بود )

ی بالیني و پاراکلینیک باا تشاخیص اولیاه پریتونیات بیماار تحات هامجموع یافته

لاپاراتومي قرار گرفت که در بررسي حین عمل، ترشحات راکتیو و مختصری ماواد 

فكالویید در ناودان پاراکولیک راست و لگن مشهود باود کاه ساکشان شاد  اتسااع 

كوم منجر به ها مشهود بود که این اتساع در ناحیه کولون صعودی و سمنتشر روده

رو تشاخیص ساندرم ای، نكروز و پرفوراسیون شده بود کاه از ایانایسكمي مندقه

Ogilvie  مدرح شده و اقدام به رزکسایون دیساتال ایلئاوم، کولاون صاعودی و

کولكتومي راست( و با توجه به سالامت ایلئاوم و کولاون عرضاي سكوم شد)همي

جراحاي  ICUروز در  1به مادت  نسبت به  ناستوموز ایلئوکولیک اقدام شد  بیمار

الدیف، بیوتیاک وسایعتحت نظر گرفته شد، طي این مادت تحات درماان باا  نتي

قارار گرفات، در روز  PPNای باه صاورت هیدراتاسیون مدلوب و حمایت تغذیاه

پنجم پس از جراحي رژیم غذایي مایعات برای بیمار  غاز شده، اجابت مزاج برقارار 

مل جراحي بیمار با حال عمومي خوب مارخص شاد  در روز از ع 01گردید  پس از 

 پیگیری سه ماهه پس از جراحي، شكایت و عارضه خاصي ر  نداد 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 رادیوگرافي شكم بیمار، نشان دهنده اتساع شدید لوپهای روده و کولون  0 شكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شدید  هوا و اتساع–مقدع اگزیال سي تي اسكن شكم: سدوح  زاد مایع  2 شكل

 سكوم و کولون

 
 بحث و نتیجه گیری

ساعت پس از سزارین بروز پیدا کرد  در معاینه  94در بیمار مدرح شده علایم 

(  در غیاب 9گردد)ای یافت ميفیزیكي، دیستانسیون شكم و افزایش صداهای روده

نكروز و پرفوراسیون، لمس شكم فاقد تندرنس بوده و وضعیت عمومي بیمار خاوب 

گردد باید شود و یا بیمار دچار تب ميلوکالیزه مي R.L.Qني که درد در است  زما

(  در مورد بیماار ایان گازارش، سایر پیشارونده 9به پرفوراسیون سكوم شک کرد)

دیستانسیون شكم به همراه تهوع، استفرا، و عدم اجابت مزاج وجود داشات کاه در 

های   یكاي از تشاخیصکاردی و تندرنس شكم همراه شده بودنهایت با تب، تاکي

باشاد کاه طاي  ن صاداهای ، ایلئاوس پارالیتیاک ميOgilvieافتراقي ساندرم 

گردد، در حاالي کاه در یابد و اجابت مزاج و دفع گاز متوقف ميای کاهش ميروده

تواند منجر به اجابات ای افزایش یافته و حتي ميصداهای روده Ogilvieسندرم 

 (   09مزاجي اسهالي گردد)

اختصاصااي  Ogilvieهای  زمایشااگاهي باارای تشااخیص سااندرم یافتااه

تاوان باه  ن اشااره کارد لكوسایتوز و اخاتلال باشد  اخاتلال اصالي کاه مينمي

% ماوارد 011% ماوارد بادون عارضاه و در 21باشاد  لكوسایتوز در الكترولیتي مي

 (  شایعترین اختلال الكترولیتاي در ایان ساندرم9شود)پرفوراسیون سكوم دیده مي

هاای کلیادی بارای تشاخیص ساندرم (  یكاي از ارزیابي1باشاد)هیپوکلسمي مي
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A Case of Cecal Perforation Due To Ogilvie's Syndrome…;A. Kamali, et al 

 

Ogilvie تصویربرداری پزشكي است  درقادم اول بایاد ،X-Ray  سااده شاكم

طور پارشایال متساع طور ژنرالیزه و یا باهبرداری کولون بهانجام داد  در این تصویر

موارد اتساع  %91ن در باشد که معمولا این مسئله در سكوم غالب است  همچنیمي

(  در مدالعاه ماا 9باشاد)هوا مشاهود مي-روده باریک به همراه سدوح متعدد مایع

هاوا در گرافاي شاكم -اتساع کولون و روده باریک به همراه سادوح متعادد ماایع

و در برخاي  cm 3بیشاتر از  X-Rayمشهود بود  در صورتي که قدر ساكوم در 

تواند بیانگر خدر باشد و ميانسداد مي کنندهباشد مدرح  cm01مدالعات بیشتر از 

شكم با تزریا   CTتوان در (  پرفوراسیون سكوم را مي1و1و09پرفوراسیون باشد)

های تواند در شناسایي دیگر تشخیصمي CTماده حاجب تشخیص داد  همچنین 

افتراقي از جمله ولولوس سیگمویید، ولولوس سكوم، علل ارگانیک همچاون توماور 

 (  9کننده باشد)لوما و یا پریتونیت کمکو فكا

ها، کولون و قدر بسیار زیاد دهنده اتساع رودهنشان CTدر بیمار مورد نظر ما 

یاک  Ogilvieباشاد  ساندرم مي Ogilvieکننده ساندرم سكوم بود که مدرح

های درمااني ایان ساندرم باه باشاد  گایادلایناورژانس تشخیصي و درمااني مي

ار، اندازه سكوم در تصویر و وجود یا عادم وجاود پرفوراسایون وضعیت عمومي بیم

سكوم مرتب  است  هدف اصلي درمان، کاهش هرچاه ساریعتر در قدار ساكوم و 

ی  ن اسات کاه در باشد  مدالعات نشان دهندهپیشگیری از پرفوراسیون سكوم مي

ه ایان شود در مقایسه با اینكمواردی که دکمپرسیون کولون در روز هفتم انجام مي

 (  9برابر خواهد شد) 1اقدام در روز چهارم انجام شود مورتالیته 

ه، کانسرواتیو)حمایتي( خواهد بود  این در غیاب پرفوراسیون، اقدام درماني اولی

های علامتي و حمایتي باید در بخش جراحاي باا نظاارت دقیا  و ارزیاابي درمان

لاین درمااني تادوین شاده توسا  رادیوگرافیک و بالیني روزانه انجام شاود  گایاد

، شاامل ماوارد ذیال 2102انجمن  ندوسكوپي گاوارش ایاالات متحاده در ساال 

بیمااار، تعبیااه لولااه نازوگاسااتریک، اصاالاح اخااتلالات  کااردن NPO باشااد:مي

حرکاات روده  تغییار  الكترولیتي و تعبیه لوله رکتال و قدع داروهاای مهاار کنناده

کند  کرایتریای درمان وضعیت متناوب بیمار نیز به برقراری حرکات روده کمک مي

اهش قدار موف  در این بیماران، پسرفت دیستانسیون شكم، دفع گاز و مدفوع و ک

 (  0باشد)سكوم در تصویربرداری مي

کردن، تعبیه لوله نازوگاساتریک و ساوند  NPOما نیز در بیمار خود اقدام به 

بیوتیک، اصلاح و کنترل وضعیت الكترولیتي بیماار فولي، هیدراتاسیون، تجویز  نتي

سااعت  29نمودیم  داروهای پاراسمپاتومیمتیک، مثل نئوستیگمین در مواردی کاه 

س از علامت درماني بهبودی حاصل نشده و کنتراندیكاسیوني نیاز بارای تجاویز پ

گردد  لازم به ذکر است که تجویز این دارو نبایاد سابب  ن وجود ندارد، تجویز مي

تاخیر در اقادام باه کولونوساكوپي دکمپرسایو و یاا مداخلاه جراحاي شاود  داروی 

گارم میلي 1/2تاا  2میازان نئوستیگمن به صورت وریدی و با تجویز  هسته و باه 

گاردد  ایان درصد موارد عوارض جاانبي دارو مشااهده مي 01شود  در استفاده مي

هاای شاكمي، تهاوع و توانند مینور همانند افزایش ترشح بزاق، کرامپعوارض مي

اسااتفرا، باشااد و یااا بااه صااورت عااوارض ماااژور همچااون انسااداد برونكااوس، 

بد که نیازمند مانیتورینا  دقیا  ضاربان قلاب، کاردی، هیپوتانسیون بروز یابرادی

تواند باشد  دکمپرسیون  ندوسكوپیک ميفشارخون و در دسترس بودن  تروپین مي

کننده باشد  حتي مواقعي که دیامتر کمک Ogilvieدر تشخیص و درمان سندرم 

خاورد، در صاورتي رسد و درمان طبي شكسات ميمتر ميسانتي 02تا  3سكوم به 

تاوان از دکمپرسایون  ندوساكوپیک پرفوراسیون وجود نداشته باشاد مي که شواهد

% هماراه باشاد و از طریا  011% تاا 90تواند با بهباودی بهره برد  این روش مي

تواند سلامت جدار روده، باازبودن لاومن روده و وضاعیت مخااطي  ندوسكوپي مي

فر یندی دشاوار ،  ندوسكوپي دکمپرسیو، Ogilvieروده را بررسي کرد  در سندرم 

بوده و حتما باید توس  افراد با تجربه انجام شود  تزری  هوا نیاز بایاد باه حاداقل 

 (   0دهد، جلوگیری شود)% موارد ر  مي1برسد تا از بروز پرفوراسیون که در 

در صاورت شكساات درمااان طبااي و یاا در صااورت وجااود شااواهد نكااروز و 

(  درماان جراحاي براسااس شادت 9)پرفوراسیون باید اقدام به درمان جراحي نمود

تواند شامل رزکسیون قسمت  سیب دیاده و تعبیاه پریتونیت و  لودگي شكمي، مي

توان اقدام به  ناستوموز اولیه نماود  در کولوستومي باشد و یا در موارد محدودتر مي

بیمار مدرح شده در این گزارش با توجه به باروز پرفوراسایون ساكوم و پریتونیات 

نسبت به همي کولكتاومي راسات و  ناساتوموز ایلئوکولیاک اقادام شاد   لوکالیزه،

باشاد کاه باه دلیال خدار ای نادر به دنبال سزارین مي، عارضهOgilvieسندرم 

طور باالقوه خدرنااو و کشانده باشاد  پزشاكان تواند بهنكروز و پارگي سكوم مي

ول ایان عمومي/متخصصین زنان و جراحان باید باا تظااهرات معماول و غیرمعما

سااندرم  شاانایي داشااته باشااند و در بیماااران پااس از زایمااان، در صااورت وجااود 

دیستانسیون شكمي بدون توجیه، باید شک بالیني بالایي داشته باشند تا از خداا و 

تاخیر تشخیصي جلوگیری شود  تشخیص براسااس تظااهرات باالیني باه صاورت 

باشاد  ویربرداری شاكم ميانسداد روده به همراه درد شكم و اتساع کولون در تصا

تشخیص سریع به منظور جلوگیری از عاوارض کشانده، ضاروری اسات و درماان 

حمایتي و طبي باید به سرعت و به طور صحیح و دقی   غاز شود  درمان اولیاه در 

صورتي که علایمي از نكروز و پرفوراسیون وجود نداشته باشد، حمایتي و علامتاي 

وو هستیم، اقدام جراحي بادون هایت تااخیری است و زماني که به عوارض مشك

 باید انجام شود 

 
 

 تقدیر و تشکر
بدینوسیله از سرکار خانم سكینه کمالي از واحد تحقیقاات باالیني بیمارساتان 

شهید بهشتي و دکتر محسن عسگرزاده دستیار جراحي دانشگاه علوم پزشكي بابال 

ین تماامي همكااران در که در جمع  وری اطلاعات بیمار همكاری داشتند و همچن

 یت اله روحاني بابل و واحد توساعه  بخش جراحي، زنان و اتاق عمل در بیمارستان

    بهشتي تشكر و قدرداني مي گرددتحقیقات بالیني بیمارستان شهید
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Ogilvie Syndrome is an acute, non-organic pseudo obstruction of the colon 

due to neurological dysfunction of the bowel, that can be happened after pelvic & gynecologic surgery Perforation of 

the colon and peritonitis can be occur due to perfusion impairment of the colon wall, because of increased intraluminal 

pressure of the bowel. We here reported a case of this rare syndrome as it may have high mortality and morbidity if any 

delay be occurred  

CASE REPORT: A 33 years old Female patient, presented with abdominal distention and obstipation and constipation 

48 hours after her 2nd cesarean section delivery that accompanied with abdominal pain, fever and tachycardia and 

abdominal tenderness, regard less to conservative management. So she Underwent laparotomy with impression of 

peritonitis. Severe dilation of the cecum and ascending colon with perforation of the cecal wall was found known as 

Ogilvie syndrome. Right hemicolectomy and ileocolic anastomosis was done. The patient was house arrested for 5 days 

in ICU of surgery. During this period, patient was treated with broad spectrum antibiotics, optimal hydration and 

nutritional support as PPN were performed. On the fifth day after surgery, a liquid diet was started for patient and 

bowel movement was established. After 10th day of surgery, the patient was discharged with good general appearance. 

In three months follow-up after surgery, there was no specific complication. 

CONCLUSION: Proper and on-time diagnosis and management of the Ogilvie Syndrome, decreases the rate of 

mortality and morbidity of this emergent condition. It is important for the healthcare provider to know this critical 

condition and to have high clinical suspicion when deal with a patient with bowel obstruction symptoms after pelvic & 

gynecologic surgery. 

KEY WORDS: Ogilvie's, Syndrome, Cesarean Section, Cecal, Perforation. 
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