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Abstract 

 

Ilioinguinal fistula is an abnormal connection between the ileum and vagina, representing a rare 

complication following gynecological surgeries. This article presents a rare case of a 63-year-old 

woman who developed an Ilioinguinal fistula five years after undergoing hysterectomy, oophorectomy, 

and radiotherapy for uterine cancer. The sudden onset of foul-smelling vaginal discharge prompted her to 

visit a gynecology clinic, leading to a referral to the surgical department and subsequent diagnostic 

imaging via MRI, which ultimately revealed the Ilioinguinal fistula. This case highlights an uncommon 

complication in gynecologic surgeries, particularly those related to uterine cancer, and underscores the 

significant role of radiotherapy in fistula formation. The challenges of early diagnosis and the importance 

of appropriate treatment strategies for effective management are emphasized . This case report contributes 

to increasing awareness  among specialists about potential postoperative complications, especially in 

patients who have undergone radiotherapy, thereby facilitating  timely diagnosis and targeted 

interventions. 

 

Keywords: Fistula; Ilioinguinal; Hysterectomy 

 
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2025; 34 (242): 152-157 (Persian). 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Corresponding Author: Elmira Khodabakhsh– Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. 

(E-mail: khodabakhsh_eli@yahoo.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                               1 / 6

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20556-en.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (352-351)   3441سال    اسفند   242ه سي و چهارم    شماردوره 

 351         3441، اسفند  242م، شماره چهارپزشكي مازندران                                                                            دوره سي و مجله دانشگاه علوم            

 گزراش مورد

: یوتراپیو راد یسترکتومیه یپس از جراح نالیواژ لئویا ستولیف
 و درمان صیتشخ یهامورد نادر و چالش کیگزارش 

 

 1مینا الوندی پور

 2المیرا خدابخش

 چكیده
، مقاله نیزنان است. ا یعارضه نادر پس از جراح کی ن وو واژ لئومیا نیب یعیطب ریارتباط غ کی نال،یواژ لئویا ستولیف

برای درماان  یوتراپیو راد یاوفورکتوم ،یسترکتومیسال پس از ه 5 دهد کهیرا ارائه م ای ساله 36 خانماز د نادر مور یک

 باعا  بیمار ترشحات بدبو از واژن یناگهان شروعدراین گزارش مورد، شده است.  نالیواژ لئویا ستولیدچار ف ،سرطان رحم

 ساتولیشاد و ف MRI ی توسا وایتش  یربرداریانجاام تواو حای ومراجعه به کلینیک زنان و سپس ارجااع باه ب ار جرا

را سرطان رحم  یهایجراح ژهیزنان، به و یهایجراح در رمعمولیغدر این گزارش مورد، عارضه  .مش ص شد نالیلئوواژیا

م و زودهنگاا صیهاا درتشا چالر شاود.مشااهده مای ساتولیف این ایجاد دری وتراپیرادموثر نقر  چنینهم شاهد بودیم و

 انیادرم یآگااه ری. مورد ارائاه شاده باه افازارندیگیقرار م دیموثر مورد تاک تیریمد یمناسب برا یدرمان یهایاستراتژ

باه موقاو و ماداخ ت  صیتش  یبرادرهمراهی با رادیوتراپی  خووصاًپس از عمل،  یمت ووان درمورد عوارض احتمال

 .کندیهدفمند کمک م

 

 ،هیسترکتومی نالیلئوواژیا فیستول، واژه های کلیدی:

 

 مقدمه

 یعایرطبیغ ریمسا ایاتوال  کی نالیلئوواژیافیستول 

 نقسمت روده کوچک( و واژ نی)آخر لئومای نیاست که ب

نشات اجازه  لئومی ایبه محتوا فیستول نی. اشودیم جادیا

 شودیمبالینی شدیدی و منجر به ع ئم  دهدیرا من به واژ

 .(1)ت زندگی بیماران داردو تاثیر زیادی درافت کیفی

 ن،باد از واژ یباو اب ترشح مداوماین بیماری   ئمع

مانند اسهال  یع ئم گوارشی و مکرر ادرار یهاعفونت

 .(2)باشدمی و درد شکم

از  یاز علال م تلفا یممکن است ناشا تیوضعاین 

کارون(،  یمااریروده )مانناد ب یالتهاب یهایماریجمله ب

مشاک ت پاس از عمال  ایکوچک روده  اییورتیکولد

ی و یاا پاس از تعبیاه پاا  سترکتومیشکم مانند ه یجراح

 پولیپااوز آدنوماااتوز خااانوادگی در کولیاات اولساارو و

(FAP) (6)باشد. 

های ژنیکولوژیک و رادیوتراپی لگان هام بدخیمی

اپی منجر به فیستول انترو واژینال شاود. رادیاوتر تواندمی

هاای بادخیم لگان مانناد طور وسیو در درمان بیمااریبه

 شود.رکتوم، رحم، پروستات و مجاری ادراری استفاده می

تواند منجر به عوارض از طرفی رادیوتراپی لگن می

 گوارشی شود و عالت آن ایان است که باافت رادیاوتراپی
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شاده دچاار اخات ل در اکساایژن رساانی و تارمیم زخاام 

ایاان ع یاام از یااک اولساار تااا تنگاای و  .(2)شااودماای

جایی که علل از آن .(2)ون و فیستول متغیر استپرفوراسی

توانند موجب ایجاد این بیماری شوند درمان م تلفی می

هم در این بیماران چالشی است و باید در هر بیمار بساته 

 به علت صورت پذیرد.

ی و : ساواب  پزشاکی می توانویتش های از روش

 مانندبرداری ریمطالعات تووفیزیکی،  یو بررس شرح حال

MRI،  CT Scan بارای  .(5 ،0)را نام بارد میمطالعات بار ای

این عارضه در مطالعات چندین روش را پیشانهاد  درمان

 یشامل داروها برا یحفاظت اند که از آن جمله درمانکرده

 کاارون یماااریکنتاارل التهااا  در مااوارد ماارتب  بااا ب

را فیساتول اغلب لازم است تاا  یاحعمل جردرباشد.می

 یهانهیگز.(3)نماییمرا اص ح  یکرده و علت اصل میترم

 لهیباه وسا ستولایبرداشت ف) یستولوتومیف ی شاملجراح

روده  درگیربرداشت ب ر ) وندیبرداشت و بازپ ی(،جراح

 یلئواساتومای ( وسالم یهاهمراه با اتوال مجدد قسمت

 یااتمحتو انیاانحراف جر یشکم برا واریدر د یانحراف

لعه ن است. در این مطابه منظور بهبود آ پیوندروده از منطقه 

ساله  36در یک زن  نالیواژ لئویا گزارشی از یک فیستول

سال بعد از جراحی هیسترکتومی و  5دهیم که را ارائه می

اووفروکتومی و دریافت رادیوتراپی به این عارضه دچار 

اتفاق ناادر در نظار  کی نالیواژ لئویا ستولیفشده است. 

واژن به و  لئومیا نیارتباطات ناهنجار ب نیاشود. یگرفته م

و هر مورد   گزارش شده است یپزشک مطالعات ندرت در

 ینیرا در مورد علت و تظاهرات بال یارزشمند یهانریب

دهد. منحور به فرد بودن مورد ارائه یها ارائه ممتنوع آن

بلکه در  تینه تنها در نادر بودن خود وضع در این مقالهشده 

 .نهفته است زیآن ن علت خاص ایجاد

 

 یمارمعرفی ب
ترشاح مادفوع  یاصل تیساله با شکا 36یک خانم 

به جاراح و سپس  مراجعهان زن کینیبه کل ،ناز واژرقی  

به علت کنسر اندومترتحت   سال قبل 5ییمار  .شدارجاع 

ی قارار گرفتاه اوفورکتاومعمل جراحی هیسترکتومی و 

 از برنامه درمان جاامو خاود یو سپس به عنوان ب ش بود

 Three dimentional (3D)یااا 6ع رادیااوتراپی از نااو

conformal  radiotherapy  5404را در دوزCcGy  in 

28 fraction  انجاام داده باود. در معایناه اریاتم وسایو را

اطراف واژن و پرینه و ترشح وسیو مدفوع رقی  در واژن 

مشاهده شد.در کولونوسکوپی بیماار نکتاه پااتولوژیکی 

 لئاویا -فیستول کیحضور  MRIوجود نداشت. تواویر 

بیمار باا تشا یص  .(1)توویر شمارهکرد دییرا تأ نالیواژ

لاپاروتومی و آزادسازی روده تحت  نالیواژ لئویافیستول 

ناحیاه درگیار ایلیاوم و  باریک و رزکسیون و آناستوموز

بستن فیستول در محل واژن و تعبیه ف پ امنتوم در محل 

 فیستول قرار گرفت.
 

 
 

 فیستول MRI یرتوو:1شماره  تصویر

 

 
 

 نالیواژ لئویافیستول  MRI توویر :2فیگور شماره 
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 و همکار پور یالوند نایم     

 355         3441 اسفند،  242م، شماره چهاردوره سي و                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                    

 گزارش مورد

 
 

 بحث
باه دنباال رکتاو واژیناال  ستولیکه وقوع ف یحالدر

 ستولیزنان ثبت شده است، تظاهرات خاص ف یهایجراح

معمول  ریسرطان آندومتر غ یجراح متعاقب نالیواژ لئویا

 ییهاستولیف نیاست. اکثر موارد گزارش شده معمولاً چن

 یطور کلبه ای تیکولیورتیروده، د یالتهاب یهایماریرا به ب

 .(8 ،7)دانندیمرتب  م یشکم یهایحاز جرا یعوارض ناش

زن  کیدر  نالیواژ لئویا ستولیاز ف گزارش مورد حاضر

چناد  یسارطان آنادومتر، بحثا یساله به دنبال جراح 36

 تیو اهم یموارد نیو بر نادر بودن چن  تهیرا برانگ جانبه

 دارد. دیتاک تیریو مد صیتش  یجامو برا کردیرو کی

 

 معمول ریعلت غ

زناان، باه  یهاایجراحا نیبا و معلولیعلت  ارتباط

 یهاا ساتولیف جادیسرطان آندومتر و ا یهایجراح ژهیو

است که به نادرت گازارش شاده  یادهیپد نالیواژ لئویا

هااای گوارشاای و کاای از دلایاال شااایو فیسااتولی اساات.

بیمااری کارون مای باشاد.  نالیواژ لئویخووصاً فیستولا

از  یمااورد سااندگانیو همکاااران، نو Baird مطالعااهدر

مبات  باه  مااریب کیارا در  ناالیواژ لئویا دهیچیپ ستولیف

 نیاا یدیاکل یهایژگی. وکردند فیکرون توص یماریب

 یمااریاز ب یظن ناش سوء یمورد عبارت از: شاخص بالا

و ترشحات ماداوم  هیکاهر وزن، سوء تغذ مار،یکرون ب

دساتگاه گااوارش و  یابیااارز بار سااندگانی. نوباود واژن

 ییشناسااا یبارا جراحای قبال از عمال یتناسال -یادرار

تاکیاد همزماان  ستولیهرگونه ف ییو شناسا ستولیمنشا ف

شاامل  یدرماان جراحا ها پیشنهاد کردند کاهآن .کردند

 و ب ر ماریحالب قبل از عمل، برداشتن روده ب یترهاکات

آناساتوموز  نیو قرار دادن بافت سالم )امنتوم( با ستولیف

و  Trastourالعاااه در مط (2)اسااات اژنروده و کااااف و

 با علل م تلف یدستگاه تناسل ستولیهمکاران، سه مورد ف

و  ن باه رحامکولاو ساتولی. ماوارد شاامل فشد گزارش

 نیچناو هام تیاکولیورتیال هماراه باا دبکولوتو ستولیف

کرون باود.  یماریمبت  به ب ماریدر ب نالیواژ لئویا ستولیف

مشاوره موجب موارد،  نیترشحات واژن در ا جیتظاهر را

 یرا برا ع مت نیشناخت ا تیو اهم شد با مت وص زنان

در بیماار  زودهنگام و درمان هدفمند نشان داد. صیتش 

 ناالیواژ لئاویامطالعه ما به نظار مای رسادعلت فیساتول 

 (.14)باشد سرطان آندومتر یپس از جراحرادیوتراپی 

 

 یوتراپینقر راد

  درطور کلی عوارض گوارشی رادیوتراپی معمولابه

در  (.14)دهادسال از زماان رادیاوتراپی رم مای 2عرض 

بیمار تحت  501یک مطالعه مولتی سنتریک که در آن، 

رادیوتراپی برای کنسر سرویکس یا اندومتر قارار گرفتاه 

بیماار ع یام گوارشای پیادا کردناد. زماان  152بودند، 

 8متوس  بین تکمیل رادیوتراپی و ایجاد ع یم گوارشی 

ماه در کنسر انادومتر باوده  14سر سرویکس و ماه در کن

بیماار باا  22در یاک مطالعاه دیگار  بار روی  .(11)اسات

فیستول رکتو اورترال زمان بین پایان رادیوتراپی و ایجاد 

ایان امار  (.12)سال متغیر بوده است 24ماه تا  3فیستول از 

تواناد پاس از زماان نشان می دهد که فیستول حتی مای

 ایان رادیوتراپی نیز رم دهد.طولانی بعد از پ

شرای  بیمار فعلی ما هم موید این قضایه مای باشاد 

که رادیوتراپی لگن به علت مشک ت عروقی و اخات ل 

تواند نقاص تارمیم رسانی بافت میدر پرفیوزن و اکسیژن

ساال  5که در بیمار ماا ایان عارضاه دایمی دهد.کما این

 پس از پایان رادیوتراپی رم داد.

 

 یویتش  یهاچالر
فیسااتول متعاقااب جراحاای بیماااری هااای باادخیم 

ژنیکولوژیک مای تواناد باه علات توماور ریکارنات یاا 

 به نالیواژ لئویا یهاستولجراحی و یا رادیوتراپی باشد. فی

 یوایتش  یهاابروز نادر و ع ئام متناوع، چاالر لیدل

شناسایی علت و پیچیدگی و محال فیساتول بارای  دارند.

های قبل از سب ضروری است. در بررسیانجام درمان منا

های تش یوی الزامای تعیین محل فیستول با بررسی عمل

در  MRI و CTهااای رادیولوژیااک ماننااد اساات. روش
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تواناد ارزشمند است و میارزیابی فیستول ژنیکولوژیک 

 (.16،10)جراح را به سمت بهترین روش درمانی هدایت کند

نقار مهمای در  MRIدر بیمار مطالعه حاضر نیاز انجاام 

 ن استراتژی درمانی داشت.نمایر محل فیستول و تعیی
 

 درمان
نتایج درمانی بسته به اتیولوژی فیستول متغیار اسات. 

های بعد از جراحی بهترین نتایج درمانی را دارند. فیستول

هاای متعاقاب کنسار یاا رادیاوتراپی یاا از طرفی فیستول

 (.1)کرون بدترین نتایج درمانی را دارند

برخااورد بیمااار بااا فیسااتول گوارشاای ناشااای از 

رادیوتراپی لگنی بسته به هار بیماار متفااوت اسات. ایان 

های درمانی از رزکسیون اناستوموز روده درگیرتاا روش

رزکساایون و تعبیااه اسااتومی و قاارار دادن بافاات نرمااال 

 پرعروق در محل فیستول متغیر است. از طرفی در بعضی از

هاای بسایار وسایو و امکاان بیماران به علات چسابندگی

های متعدد بعدی، امکان دسترسی به محل فیستول آسیب

 (.16)وجود ندارد و باید به انجام استومی بسنده کرد

البته استومی به تنهایی های  گااه بارای بساته شادن 

فیستول کافی نیست ولی بارای کنتارل ع یام در ماوارد 

در بیمار ما  (.1)تواند مفید باشدفیستول ناشی از تومور می

هااای روده و رزکساایون و هاام آزادسااازی چساابندگی

 اناستوموز روده درگیر و تعبیه ف پ امنتوم انجام شد.

 

 یاچندرشته تیریمد
 به ازین نالیواژ لئویایها ستولیف زیآم تیموفق تیریمد

 نیدارد. در ا یت ش مشترک مت ووان م تلف پزشک

چند  کردیور تیاهم یمداخله جراح یبرا میمورد، توم

 هاستیولوژیشامل مت ووان زنان، جراحان و راد یارشته

 یباه کاار گروها ازیابار ن دیا. بحا  باکندیرا برجسته م

 مااریمطلاو  ب جیاز مراقبات و نتاا نانیاطم یبرا ممنسج

 .(11 ،14)کند دیتاک

 

 ینیبال نیتمر یبرا میمفاه
 نااهیدر زم نااالیواژ لئااویای هاااسااتولیبااودن ف نااادر

 و نظارت پس از یاریشومداوم ه تیزنان، اهم یهایجراح

معماول  ریع ئم غ بر دیدهد. پزشکان بایعمل را نشان م

 لیزودهنگاام و مداخلاه را تساه صیباشند و تشا  آگاه

 ایاآ نکاهیکنند. مورد ارائه شاده باعا  تأمال در ماورد ا

مراقبات  یهااپروتکل ای یجراح یهاکیدر تکن راتییتغ

را کااهر  یعوارضا نیخطار چنا توانادیپس از عمل م

 .(16 ،12)دپردازیدهد، م

 

  یتحق یامدهایو پ ندهیآ یهایریگجهت
 قاتیموارد گزارش شده، تحق بودن ا یتوجه به کم با

 کیولوژیزیپاتوف یها سمیروشن کردن مکان یبرا ترریب

زنان  یاز جراح پس نالیواژ لئویا ستولیف جادیساز ا نهیزم

عوامال بااالقوه  . از طارف دیگار بررسایاسات یضارور

 یبارا هیااول یجراحا یهایژگیکننده، از جمله وکمک

 ریاو هرمتغ یبعاد یوتراپیاسرطان آندومتر، جلساات راد

 ریتأث نالیواژ لئویا ستولیکه ممکن است بر رشد ف یگرید

 نقر موثر رادیوتراپی با عنایت به ضرورت دارد.بگذارد، 

احتمالا در  ،تر بیمارانکنسرهای لگن و بقای بیربر درمان 

تر مواجه خواهیم شد، لذا آینده با عوارض گوارشی بیر

بهباود باه مورد  نیا رامونیمنحور به فرد پ  یدرک شرا

 یمناساب بارا یدرماان یکردهایو رو رانهیشگیاقدامات پ

 کند.یبه کمک مموارد مشا

این مطالعه در کمیته اخ ق دانشگاه علاوم پزشاکی 

 مازناااااادران بررساااااای و بااااااا کااااااد اخاااااا ق

IR.MAZUMS.REC.1403.001 .مورد تایید قرارگرفته است 
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