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Abstract 
Background and Objectives: Urinary incontinence following 

gynecologic surgeries is one of the complications of these surgeries 

and usually occurs due to the formation of urogenital fistula. 

Ureterouterine fistula is rare and difficult to diagnose. In this study, a 

case of uterine fistula was studied in a young woman after cesarean 

section. 

 

Case Report: The patient was a 29-year-old woman with paradoxical 

incontinence, who referred to urology clinic of Imam Ali Hospital in 

Bojnurd. Paradoxical urinary incontinence started 40 days after 

cesarean section. The imaging confirmed the presence of 

Ureterouterine fistula. Supportive treatments, including rest and urinary 

catheterization, were not effective in improving the patient's condition. 

The main purpose of the treatment was to maintain the function of the 

involved kidneys and also to maintain the integrity of the ureter, which 

the patient underwent surgery according to clinical conditions. 
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 چکیده
جزء عوارض این نوع  ،هاي ژنیکولوژي جراحی درپیادراري  اختیاري : بیهدفزمینه و 

 ،افتد. فیستول بین حالب و رحم به دلیل ایجاد فیستول اروژنیتال اتفاق می لاًو معمو بودهها  جراحی

در این مطالعه به یک مورد  باشد. همچنین تشخیص آن مشکل می ،نادر است طور معمول به

 پرداخته شده است. بعد از سزارین ،جوان یک خانمدر  فیستول حالب به رحم

به کلینیک ارولوژي اختیاري پارادوکس  که با بیاست  اي ساله 29: بیمار، خانم معرفی مورد

روز  ۴۰ ،اختیاري ادراري پارادوکس بیمار . بیبودمراجعه کرده بیمارستام امام علی )ع( بجنورد 

شده وجود فیستول بین حالب و رحم را  اري انجامپس از جراحی سزارین آغاز شد. تصویربرد

در بهبود  ،شده شامل استراحت و کاتتریزاسیون ادراري هاي حمایتی انجام یید کرد. درمانأت

 ثر نبود.ؤوضعیت بیمار م

با توجه  بود کههمچنین حفظ تمامیت حالب  درگیر، حفظ عملکرد کلیه ،هدف اصلی در درمان

 عمل جراحی قرار گرفت. بیمار تحت ،به شرایط بالینی

 اري.راد اختیاري بی ؛فیستول حالب؛: ها واژه کلید

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 شهریور، ششم، شماره یازدهمدوره 

  131الی  127صفحه 

 
  گزارش موردگزارش مورد

(Case Report Article) 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
hgaHgaHi R,  Srira SHgegeg SH. Ureterouterine fistula following caesarean 

section in a young woman: A case report.  
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 و همکاران رامین حقیقی                                                                                         : گزارش موردخانم جوان بعد از سزارینیک در  ،فیستول حالب به رحم

 

 مقدمه 
اختیاري ادرار عبارت است از نشت غیرارادي ادرار که  بی

عنوان یک مشکل بهداشتی،  و به بودهمشاهده  صورت عینی قابل به

اختیاري ادرار  . بیباشد میاجتماعی و روانی در افراد مبتلا مطرح 

ریز  ، فوریتی، سراسترسیاختیاري  بی :شامل که انواع مختلفی دارد

اختیاري استرسی  . بی( است1) اختیاري ادرار پارادوکس و بی

اختیاري پارادوکس نسبت به  بی وتر  شایع ،نسبت به سایر انواع

در اثر آسیب حالب  لاًمعمو کهشیوع کمتري دارد  ،سایر انواع

 رددایاتروژنیک  أمنش طور معمول، به شود. آسیب حالب ایجاد می

دهد. آسیب به حالب  هاي شکمی و لگنی رخ می و در اثر جراحی

گزارش شده است. % 5/۰-3 ،در جراحی به روش لاپاراسکوپیک

که  بودهفیستول بین حالب و رحم  ایجادها،  سیبآیکی از 

اختیاري  آن با بی درپیفرد  و استترین علت آن، سزارین   شایع

یک مورد حاضر به له . در مقا(2) کند پارادوکس مراجعه می

 همراهجوان به دنبال سزارین  خانمفیستول حالب به رحم در یک 

 پرداخته شده است.اختیاري پارادوکس  با بی
 

 شرح مورد
 درپی 139۴در پاییز سال که  استاي  ساله 29خانم  ،بیمار

به ، بودهفته پیش شروع شده  2ترشحات آبکی واژینال که از 

. کردمراجعه ن امام علی )ع( بجنورد کلینیک ارولوژي بیمارستا

روز بعد از انجام عمل سزارین بود.  ۴۰ ،شروع این مشکل

 نیز رنگ و خروج آن رقیق، آبکی و بی بیمار به شکلترشحات 

در خارش و درد بود.  همراه با بدون سوزش، خودي خودبه

 . شد نیز دیده میادرار  بیمار،ترشحات 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. بیمار دفع ادرار طبیعی همراه با نکرد ذکربیمار شکایت دیگري را 

اختیاري از واژن )بی اختیاري  براه در کنار بیاکنترل از طریق پیش

ازجمله  ،کارانه . اقدامات محافظهکردپارادوکس( را نیز ذکر 

و کاهش ترشحات  بیمارثیري در وضعیت أکاتتریزاسیون ادراري ت

 نداشت.

طبیعی  لاًکام ،معاینه بالینی م حیاتی بیمار در هنگام پذیرش وئعلا

طبیعی ادرار از طریق  لاًیک الگوي کام ،بود. بیمار در معاینه

مبنی بر خروج ادرار از  ويپیشابراه داشت. با توجه به شرح حال 

اختیاري ادراري  همچنین سابقه سزارین، تشخیص بی ،واژن

رحم مطرح شد.  – پارادوکس به دلیل وجود فیستول حالب

هیدرویورترونفروز راست را گزارش کرد. جهت  ،سونوگرافی

تشخیص فیستول، بیمار تحت انجام اوروگرافی وریدي و بلافاصله 

توجه به با ( قرار گرفت. CT-IVUبدون تزریق ) اسکن تی سی

 ،نتایج تصویربرداري و ورود ماده حاجب از حالب به رحم

همچنین تحت سیستوسکوپی قرار  یید شد. بیمارأتشخیص فوق ت

یورتروسکوپی در  .طبیعی بود ،رفت که طی آن پیشابراه و مثانهگ

متر بالاتر  سانتی ۴ داًحدو ،دیستال حالب سمت راسته، شد انجام

. بعد از شده بوددچار انسداد کامل  ،از محل اتصال به مثانه

شدن تشخیص با توجه به اینکه انسداد  شدن ارزیابی و قطعی کامل

حدي بود که امکان عبور استنت  هحالب در محل ایجاد فیستول ب

هاي درمانی با بیمار در میان گذاشته  روشچنین هم ،شرایط .نبود

جراحی قطع حالب، پروگزیمال به فیستول  ،شد و با رضایت بیمار

و آناستوموز آن به مثانه انجام شد. بیمار بعد از انجام عمل جراحی 

 ،شده مهاي انجا و در پیگیري شد مرخص مناسببا حال عمومی 

، عفونت اختیاري ادرار بی از عوارضی چونبیمار هیچ شکایتی 

 نداشت )شکل(. هاي ادراري ادراري و یا سایر شکایت
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 .سزارین درپیو رحم  بیمار مبتلا به فیستول بین حالباسکن  تی شکل: سی

 
 بحث

یاتروژنیک است که در اثر جراحی در  لاًآسیب به حالب معمو

 باشد می% 5/۰-3ناحیه شکم و لگن ایجاد شده و شیوع آن برابر 

ارده به حالب در اثر جراحی، فیستول هاي و یکی ازآسیب(. 2)

از کل موارد  %7/1-1/5 اًکه حدود بودهحالب به رحم 

ترین  ترین و مهم . شایع(3) شود هاي ادراري را شامل می فیستول

  ،روزهـام .(2،3اسـت )سزارین  ،مـستول حالب به رحیعلت ایجاد ف

جراحی سزارین نسبت به گذشته افزایش یافته و طبیعی است که 

با  مقاله حاضر. بیمار شود میتر  شایع نیزعوارض آن  ،آن درپی

همچنین بیمار سابقه عمل ، بودفیستول حالب به رحم مراجعه کرده 

و  Nabi جراحی سزارین را که اخیراً انجام داده بود، ذکر کرد.

موارد  ،و همکاران Nuriraو همکاران و  Koziakران، همکا

مشابهی از فیستول حالب به رحم را که درپی سزارین ایجاد شده 

 (.3-5)گزارش کردند  بود
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اختیاري  خود را با بی لاًمعمو ،طرفه حالب به رحم فیستول یک 

اختیاري، فرد  دهد که در این نوع بی دوکس نشان میارار پاراد

تحت  که طبیعی از طریق پیشابراه دفع ادرار داشته لاًصورت کام به

ولی به همراه آن دفع بدون کنترل ادرار از طریق  است،کنترل فرد 

همچنین در هنگام معاینه بیمار با  ،(2-3)واژن را نیز دارد 

بیمار  .(3) شود دیده مینیز سرویکس خروج ادرار از  ،اسپکولوم

ادرار  اختیاري فیستول حالب به رحم با بی درپی این مقاله،

و  Koziakو همکاران،  Lanary .ه بودپارادوکس مراجعه کرد

و همکاران نیز مواردي از فیستول حالب به  Nuriraهمکاران و 

 اختیاري ادرار پارادوکس صورت بی رحم را که تظاهر اولیه آن به

 IVU ،CTاز بوده و در آن جهت تشخیص فیستول حالب به رحم 

شکم و لگن، سیستوگرام، سیستوسکوپی و گاهی یورتروسکوپی 

شده  انجام  CT IVU(. در2-5اند ) شده، گزارش کردهاستفاده 

 با و تشخیصی بودمحل درگیري و آسیب حالب  ؛بیمار مورد نظر

م و حالب نیز ارتباط بین رح ،رحم در بیماراپک شدن حفره 

 .مسجل گردید

راهنماي درمانی  ،به دلیل نادر بودن فیستول حالب به رحم

 ؛مشخصی جهت درمان و برخورد با این نوع فیستول وجود ندارد

حفظ  ،ترین هدف در درمان فیستول حالب به رحم البته مهم

درمان  .(3است )حفظ تمامیت حالب  ،عملکرد کلیه و در ادامه

البته زمان مراجعه بیمار است، متفاوت  ،سداد حالببسته به میزان ان

برقراري  باوجودچنانچه  یست.در انتخاب نوع درمان مهم ن

         توان با تعبیه استنت حالب انسداد حالب کامل نباشد می ،فیستول

  لـامـداد کـر انسـمنتظ ،یـومـروستـراه تعبیه نفـهم یا بهو به تنهایی 
 

 

بعد از خروج  همچنین .اري ادرار از واژن شداختی فیستول و رفع بی

 لاًیا اص شود مجدداً مشاهده میاختیاري  استنت و نفروستومی، بی

و یا انسداد حالب در محل  هبهبودي از همان ابتدا حاصل نشد

که  وجود نداردکه امکان عبور استنت  استحدي  هایجاد فیستول ب

ستول و جراحی قطع حالب پروگزیمال به فیدر این صورت 

 مورد نظر،ر مورد بیمار د .(3)شود  لازم میآناستوموز آن به مثانه 

که  شدباز جراحی  بیمار کاندیداز ابتدا  ،بودن انسداد به دلیل کامل

هرچند  .(۴شت )و همکاران مطابقت دا Koziakبا روش درمانی 

اي نادر بوده و درصد کمی از  عارضه ،که فیستول حالب به رحم

ولی این عارضه  ؛دهد ب به حالب را تشکیل میکل موارد آسی

که با شرح حال   پیشگیري خاصی نداشته و تنها در بیماري

مراجعه و شرح حال سزارین و یا  ،اختیاري ادرار پارادوکس بی

سایر اعمال لگنی را اخیراً ذکر کرده، باید فیستول حالب به رحم 

 مورد توجه قرار گیرد.

ن گهاي ناحیه شکم و ل جراحیاین عارضه، جزء عوارض نادر 

رت، تجربه و اقابل پیشگیري است، ولی با افزایش مه بوده و غیر

توان شیوع آن را کاهش داد، هرچند با توجه به  دقت جراح می

خصوص رحم در شرایط  هاي ناحیه لگن، به اینکه بیشتر جراحی

 توان آن را به صفر شود، نمی زا و اورژانسی انجام می استرس

اختیاري ادرار پارادوکس  که با شرح حال بی در بیماريرساند. 

کند و شرح حال سزارین و یا سایر اعمال لگنی را اخیراً  مراجعه می

ذکر کرده، باید فیستول حالب به رحم مورد توجه قرار گیرد و در 

ترین نکته، تشخیص سریع این عارضه بوده که  مورد این افراد، مهم

 درمان است. راحتی قابل به
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