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Abstract 

Background: Uterine perforation is a rare condition that occurs spontaneously 
and with less prevalence in intestinal diseases, including malignancies. 
Case Presentation: A 61-year-old woman with a history of the rectal tumor was 
referred due to acute abdominal pain, and pyometra was detected caused by 
uterine-colon fistula. During surgery, uterine perforation was observed, and the 
patient was treated with antibiotics and drainage. The pathology examination 
confirmed the invasion of colon cancer into the uterus. 
Conclusion: Although uterine perforation caused by pyometra and uterine-colon 
fistula is a rare occurrence, in any patient with colorectal malignancy who 
presents with an acute abdomen, it should be considered one of the 
complications of cancer, and antibiotic treatment should be started on time. 
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  چکیده

های روده ازجمله خودی و با شیوع کمتر در بیماریپرفوراسیون رحمی اتفاق نادری است که خودبه سابقه:

 افتد.ها اتفاق میبدخیمی

ساله با سابقه تومور رکتوم بود که به علت درد شکمی حاد مراجعه کرد. در  61بیمار یک زن :معرفی بیمار

ای ایجاد شده است. هنگام جراحی، روده-های اولیه مشخص شد پیومترا به دنبال فیستول رحمیبررسی

فت. در بررسی پاتولوژی، تهاجم بیوتیکی و درناژ قرار گرپرفوراسیون رحمی مشاهده شد و بیمار تحت درمان آنتی

 سرطان روده به رحم تأیید شد.

ای اتفاق نادری است، در هر روده-اگرچه پرفوراسیون رحمی ناشی از پیومترا و فیستول رحمی گیری:نتیجه

های روده باید عنوان یکی از عوارض سرطانکند، بهای که با درد شکم حاد مراجعه میبیمار با بدخیمی روده

 موقع شروع شود.بیوتیکی بهقرار گیرد و درمان آنتی مدنظر

 

 سرطان کولون، سوراخ شدن رحم، شکم حاد واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی
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مقدمه
که  است پیومترا ناشی از تجمع چرک در داخل حفره رحم

بعد از آن، پرفوراسین رحم و در صورت  افتداتفاق می نادر خیلی

 یشکمحاد م ئو علا دهدمیداخل حفره شکم رخ  بهخروج چرک 

علامت پیومترا قبل از پرفوراسیون رحمی به  .[1] کندبروز می

درمان درناژ و  برای که استریزی غیرطبیعی از واژن صورت خون

 در صورت پرفوراسیون .[2]شود تجویز میبیوتیک مصرف آنتی

تدریج علائم پریتونیت کند و بهم درد شکمی بروز میئعلا رحمی

 زیادیومیر شیوع کم و نادر بودن، مرگ با وجودشود که ظاهر می

 بیماری ممکن است ایروده-علت تشکیل فیستول رحمی .[3]دارد 

تومورهای  مانندها بدخیمی یاها دیورتیکولیت مانند روده خیمخوش

 ،روده و رکتوم )کولورکتال( باشد که در موارد ناشی از بدخیمی

تشکیل فیستول بین کولون و مثانه .  [4]آگهی بدتری دارند پیش

بین  آنولی تشکیل  ،بیشتری دارندو همچنین کولون و واژن شیوع 

که علت آن ممانعت توسط دیواره  استروده و رحم بسیار نادر 

 . [5]است عضلانی رحم 

در این مطالعه مروری، یک بیمار با سابقه کانسر رکتوم بررسی 

ای شده و پس از روده-شد که دچار عارضه نادر فیستول رحمی

پیومترا رخ داده بود. درنهایت بعد از پرفوراسیون رحمی، با علائم 

 شکم حاد مراجعه کرد.
 

 معرفی بیمار
ماه قبل که  6ساله با سابقه کانسر رکتوم از  61بیمار زنی 

گری  50جلسه رادیوتراپی  25تحت یک دوره کمورادیاسیون )

خوراکی( قرار گرفته بود، با علائم درد  Capecitabinزمان با هم
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شکمی شدید، تورم شکم و استفراغ به بخش اورژانس بیمارستان 

لیل سابقه قبلی بیماری و کند که به دسینا )تهران( مراجعه می

درد شکم به بخش جراحی ارجاع داده شد. در معاینات اولیه، 

تندرنس ژنرالیزه شکم و دیستانسیون شکمی دال بر علائم شکم 

شده حاد شناسایی شد. در آزمایشات درخواست

WBC:32.06X10³/µl  درصد نوتروفیل به علاوه  93همراه با

ESR:66mm/h  وCRP:95.9mg/l  کننده شد که مطرحدیده

 ها نرمال بودند. فرایند التهابی حاد بود. سایر آزمایش

به دلیل سابقه قبلی بیماری و علائم حیاتی پایدار، ابتدا 

های تصویربرداری، در درخواست تصویربرداری شد. در بررسی

سونوگرافی شواهدی از توده لگنی همراه با اثر فشاری روی مثانه 

کن اسپیرال شکم و لگن همراه با تزریق، استیدیده شد. در سی

تصویر یک توده بزرگ هتروژن همراه با نواحی نکروز به ابعاد 

متر در لگن دیده شد که به نظر از میلی 150×115تقریبی 

رکتوم منشأ داشت و در قدام سبب درگیری بادی و فوندوس 

رحم شده و به کاویته اندومتر راه پیدا کرده بود. هوای آزاد 

 (. 1وموپریتوئن( در لگن دیده شد )شکل )پن

 

 
توده نکروتیک با اثر فشاری روی مثانه و هوای آزاد داخل  :1شکل 

 پریتوئن
 

بیوتیکی، تحت درناژ باز آبسه بیمار پس از شروع درمان آنتی

داخل شکمی از طریق جراحی همراه با کورتاژ اندومتر از محل 

(. نمونه ارسالی به 2پارگی رحم و تعبیه در آن قرار گرفت )شکل 

رنگ ایبخش پاتولوژی برای بررسی شامل قطعات متعدد بافت قهوه

متر بود. در سانتی 3×5×7قطر و نکروتیک بود که درمجموع به 

کننده بررسی اولیه هیستومورفولوژی، غدد آتیپیکال مطرح

 آدنوکارسینوم همراه نکروز فراوان دیده شد. 

برای مشخص شدن منشأ آدنوکارسینوم از رکتوم یا اولیه از 

آمیزی ایمونوهیستوشیمی قرار اندومتر رحم، نمونه تحت رنگ

 CDX2و  CK20شیمی به صورت های ایمونوهیستوگرفت. یافته

منفی بود که دال بر منشأ آدنوکارسینوم از  ERو  CK7مثبت و 

 (. 3رکتوم است )شکل 

بیوتیک پس از تأیید تشخیص، بیمار تحت درمان آنتی

هفته بستری، با حال عمومی  2الطیف قرار گرفت و بعد از وسیع

 مساعد مرخص شد و ادامه درمان نئوادجوانت انجام شد.

 

 
 تجمع چرک در لگن و ناحیه پرفوراسیون رحم :2شکل 

 

 
 غدد آتیپیکال ناشی از آدنوکارسینوم  :3شکل 

 CDX2مثبت، تصویر پایین سمت چپ  CK20تصویر پایین سمت راست 

 مثبت

 

 بحث
 یا است که یپرفوراسیون رحمی بعد از پیومترا اتفاق نادر

د افتمی اتفاق ایروده-رحمیهای خودی یا در زمینه فیستولهخودب

-رحمیفیستول  .[6] دارد یضعیف آگهییشو پ زیادومیر که مرگ

زیرا دیواره عضلانی ضخیم رحم مانع از  ؛پدیده نادری است ایروده

دیورتیکولیت سیگمویید ای مانند های رودهبیماریشود و در آن می

های عوارض فیستول اندکیمطالعات  .[7] گزارش شده است

ای در زیرا وقوع چنین پدیده ؛اندای را گزارش کردهروده-رحمی

درمان و برخورد صحیح  زمینه نادر است و اطلاعات کمی درمجموع 

بعد از دیورتیکول این فیستول، با آن وجود دارد. علت اصلی ایجاد 

 . [8]ذکر شده است با تهاجم به بافت اطراف  رودهتومورهای  و روده

و همکاران تشکیل پنوموپریتوئن به دنبال  Chen هدر مطالع

پیومترا بعد از تشکیل فیستول ناشی از کانسر رحمی و پرفوراسیون 

، ولی در بیمار بود مطالعه ماگزارش شد که مشابه بیمار ید ئسیگمو

و همکاران  Ikeda هدر مطالع. [9]ما محل اولیه تومور در رکتوم بود 
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بیمار با پرفوراسیون رحمی بعد از تشکیل فیستول،  53با بررسی 

دهنده که نشان مورد علت آن بدخیمی روده گزارش شد 5فقط در 

و همکاران  Ikedaدر مطالعه دیگری  .[6]شیوع کم این پدیده است 

های سرطانی در فضای علت تشکیل فیستول را کاشته شدن سلول

ده به علت آسیب جدار روده مطرح کردند. همچنین خارج از رو

توان از ای میتوصیه کردند در موارد مشکوک به علت زمینه

 CK20و  CK7آمیزی ایمونوهیستوشیمی برای مارکرهای رنگ

. در بیمار ما نیز از [10]استفاده کرد تا تشخیص مسجل شود 

د. آمیزی ایمونوهیستوشیمی برای تأیید تشخیص استفاده شرنگ

همچنین تشکیل فیستول ممکن است به علت عوارض رادیوتراپی 

به لگن باشد که البته این حالت معمولاً فرم رکتوواژینال است و بعد 

. در بیمار ما به علت [11]شود از جراحی رزکسیون رکتوم دیده می

محل تشکیل فیستول و عدم سابقه جراحی این علت منتفی است 

به دلیل نادر بودن، و به نظر تومور رکتوم علت فیستول باشد. 

یر رادیولوژی تشخیص این پدیده و عوارض آن نیاز به بررسی تصاو

اساس هر بیمار  ربدر روش درمان نیز باید  .اسکن داردتیشامل سی

گیری شود و تشخیص قطعی و مسجل هنگام جداگانه تصمیم

 .[12]افتد جراحی اتفاق می

رکتوم و دریافت یک  توموربعد از تشخیص  این مطالعهبیمار 

دوره کمورادیوتراپی، با علائم شکم حاد ناشی از پرفوراسیون رحمی 

کولون و تشکیل پیومترا مراجعه کرد -بعد از تشکیل فیستول رحمی

در هر بیمار با علائم  . بنابراین،که تحت عمل جراحی قرار گرفت

حاد با سابقه کانسرهای روده باید به فکر تشخیص فیستول  یشکم

زیرا تشخیص  ؛ایجاد پیومترا و درنهایت پرفوراسیون رحمی بودو 

در صورت عدم درمان سریع و مناسب، و  داردقبل از عمل مشکل 

 است.تهدیدکننده حیات 
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