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چکيده

مقدمه: س��ندرم Ogilvie  از عوارض ناش��ايع جراحي ها به ش��مار مي رود كه با تابلوي باليني انس��داد حاد و فانكشنال روده پس از انجام اعمال 
جراحي بروز كرده و در صورت عدم درمان درس��ت و به موقع مي تواند به پارگي روده و پريتونيت كش��نده بينجامد. آنچه در مطالعات گوناگون 
به آن پرداخته شده است شامل علت ايجاد اين عارضه، نحوه درمان و عوارض ناشي از عدم درمان به موقع آن مي باشد. در اين مطالعه با معرفي 
موردي از اين س��ندرم كه به منظور بررس��ي شكايت از پزش��ك معالج جراح بيماري هاي زنان و زايمان به كميسيون پزشكي استان تهران ارجاع 

شده، به چگونگي ديدگاه پزشكي قانوني در اين گونه موارد مظنون به انجام قصور پزشك معالج مي پردازيم.
معرفي مورد: خانم 34 ساله در هفته 32 بارداري چهارم خود با خونريزي شديد به مركز درماني مراجعه نموده و با تشخيص جداشدگي زودرس 
جفت به منظور انجام عمل س��زارين مورد جراحي قرار مي گيردس��پس نوزاد و مادر با حال عمومي خوب از بيمارس��تان مرخص مي شوند. سه 
روز بعد فرد مزبور با علائم پريتونيت حاد مجددا به بيمارستان مراجعه كرده و بلافاصله به اتاق عمل انتقال مي يابد و پس از جراحي و برداشتن 
بخش��ي از روده و به دنبال آن بس��تري در بخش مراقبت هاي ويژه به مدت 35 روز ، با حال عمومي خوب از بيمارس��تان مرخص مي گردد. به 
علت مشكلات پيش آمده پس از زايمان، با احتمال قصور پزشك متخصص زنان معالج خود و با شك به آسيب ديدگي روده حين عمل سزارين، 
از پزش��ك مزبور ش��كايت مي نمايد. بررسي هاي صورت گرفته در كميسيون پزشكي قانوني استان تهران و بحث و تبادل نظر كارشناسان مدعو 

شركت كننده در كميسيون بررسي پرونده ياد شده در نهايت منجر به صدور راي به عدم قصور پزشك متخصص زنان معالج ، مي گردد.
بحث و نتيجه‌گيري:.از آنجا كه اين س��ندرم مي تواند از عوارض جراحي ها در كليه رش��ته ها و همينطور زنان باش��د، توجه و در نظر گرفتن آن 
در موارد محتمل پس از زايمان س��زارين توصيه مي گردد. آنچه در عملكرد متخصص زنان لازم اس��ت مورد توجه قرار گيرد، پيگيري مناس��ب و 
دقيق بيماران پس از انجام اين عمل مي باشد. بديهي است در صورت شك به ايجاد اين سندرم، حداقل انجام يك مشاوره جراحي مي تواند هم 

پزشك و هم بيمار را از مشكلات احتمالي آينده برهاند.  
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مقدمه

س��ندرم اجیلوی، انس��داد ح��اد و كاذب كولون بدون هي��چ گونه علت 
مكانيك��ي اس��ت كه مي توان��د در بعضي موارد بلافاصل��ه پس از عمل 
جراحي و تا چند روز بعد از آن ايجاد شده و منجر به سوراخ شدن سكوم 
گ��ردد )2، 1(. اين س��ندرم در همراهي با جراح��ي، عفونت، اختلالات 

آب و الكترولي��ت، اختلالات بافت همبند، بيم��اري هاي قلبي، مصرف 
داروهايي نظير كورتيكواس��تروييد، اپيوييد ، سنوسين و ... گزارش شده 

است. )2-4(
س��ندرم اجیلوی، عارضه ناشايعي پس از جراحي ها و از جمله سزارين 
به ش��مار مي رود. از لحاظ باليني، اين اختلال به صورت ديستانسيون 
ش��ديد شكم به همراه ديلاتاس��يون كولون بدون وجود هرگونه انسداد 
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مكانيكي مي باش��د. اين س��ندرم يك اختلال مولتي فاكتوريال بوده و 
تقريبا در تمامي موارد يك علت زمينه اي در بيمار وجود داش��ته است. 

)3،5(
در مطالعه اي كه در س��ال 2009 انجام ش��ده، ريسك فاكتورهاي ابتلا 
به اين اختلال را به صورت زير عنوان كرده اند: خونريزي ش��ديد پري 
پارتوم كه منجر به اختلال در وضعيت هموديناميك بيمار ش��ده باشد؛ 
يبوس��ت ش��ديد؛ اس��تفاده از مپريدين جهت كاهش درد و دستكاري 

روده‌ها)6(.
پاتوفيزيولوژي احتمالي اين س��ندرم، دلالت بر ايجاد ختلال در سيستم 
عصب��ي اتون��وم كول��ون دارد . عدم تع��ادل در عملكرد س��مپاتيك و 
پاراسمپاتيك اين ناحيه منجر به كاهش حركت كولون شده و به دنبال 
آن يك انس��داد عملكردي ايجاد مي گردد. گرچه اين ديلاتاسيون مي 
تواند در كليه مناطق كولون ديده ش��ود؛ اما سكوم، شايد به دليل جدار 

نازك تر آن، بيشتر تحت تاثير اين اختلال واقع مي شود. )3(
در بررس��ي صورت گرفته مواردي از س��ال هاي 1948 به بعد گزارش 
ش��ده اس��ت كه كليه آن ها به ايجاد و چگونگي درمان سندرم مذكور 
پرداخت��ه ان��د )10-1(. از حيث نگرش به اين اختلال، از آنجا كه ما  از 
ديدگاه پزش��كي قانوني و بررسي قصور پزشكي، به اين مبحث پرداخته 

ايم شايد بتوان اين بررسي را به نوعي جديد در نظر گرفت.
در اين مقاله سعي شده است تا با بررسي موردي از اين سندرم به دنبال 
انجام عمل س��زارين، كه تحت عنوان شكايت از پزشك متخصص زنان 
معالج به كميسيون پزشكي استان تهران مراجعه كرده است، به تجزيه 
و تحليل نقش پزشكي قانوني در تصميم گيري در خصوص آن و نظاير 

اين مورد بپردازيم.

معرفي مورد

خانم 34 س��اله با س��ابقه زايم��ان2 فرزند و يك س��قط، در هفته 32 
حاملگي چهارم به علت دردهاي زايماني در بيمارس��تان بس��تري شده 
و به علت خونريزي رحمي ش��ديد و جدا ش��دن زودرس جفت، پزشك 
معال��ج ناگزير به انجام عمل س��زارين مي گ��ردد. در نتيجه اين عمل، 
نوزاد پس��ر س��الم و با آپگار مناسب متولد مي ش��ود. بيمار و نوزاد وي، 
پس از انجام مراقبت‌هاي لازم و مناس��ب با حال عمومي خوب، مرخص 

مي شوند. 
بيمار مجددا س��ه روز بعد با ش��كايت درد و اتس��اع شكم و با تشخيص 
پريتونيت حاد ناش��ي از آسيب روده و با تابلوي شوك سپتيك ناشي از 
آن بستري شده و مورد لاپاراتومي اورژانس قرار مي گيرد كه حين اين 
جراحي، به علت طول كش��يدن عمل، لزوم انجام بي حسي Spinal  به 
بيهوش��ي عمومي، لوله گذاري تنفس��ي از طريق تراشه انجام مي گيرد. 
حين انجام انتوباس��يون متخصص بيهوش��ي متوجه ادم ريوي به دليل 
محدودي��ت تنفس عميق در بيمار ش��ده و به همين دليل پس از اتمام 
جراحي لوله تراش��ه خارج نگرديد و بيمار اينتوبه به ICU منتقل ش��د. 

در ش��رح عمل لاپاراتومي صورت گرفته، جراح اشاره مي نمايد كه ابتدا 
چس��بندگي هاي اطراف روده ها با انگش��ت باز شدند. و حفره شكم با 
س��رم شستشو داده ش��د و فاس��ياها و عضلات نكروتيك دبريد شدند.
از آنج��ا ك��ه روده در بخش انتهايي دچار پارگي بوده اس��ت ، براي وي 
سكس��تومي و قطع انتهاي روده باريك صورت گرفته و پس از آن بقيه 
روده كوچك به روده بزرگ آناستوموز شد. بيمار پس از 35 روز بستري 

در بخش مراقبت هاي ويژه با حال عمومي خوب مرخص گرديد.
گزارش آسيب شناسي به شرح زير بوده است: نمونه ارسال شده شامل 
كولكتوم��ي ترمينال به هم��راه باند هاي چس��بيده در ابعاد 7*9*12 

سانتي متر بوده است كه در 10 محل سوراخ شدگي نمايان بود. 
در بررسي ميكروسكوپي سروز و عضلات عمقي التهاب حاد و شديد به 

همراه انفيلتراسيون سلولي و نكروز را نشان مي دادند. 
تش��خيص پاتولوژيك به صورت كوليت گانگرنه حاد به همراه باند هاي 

چسبنده و تشكيل آبسه در لايه هاي سروز بوده است.
لازم ب��ه ذكر اس��ت كه در تاريخچه گرفته ش��ده از بيم��ار ، وي دچار 
بيم��اري زمينه اي اپيدرموليزيس بولوزا بوده و با تجويز پزش��ك تحت 
درم��ان باپردنيزولون خوراكي به ميزان روزانه 5 ميلي گرم به مدت 15 

سال بوده است . 
نتيجه بررس��ي صورت گرفته در كميس��يون پزشكي به شرح زير اعلام 

گرديده است:
از آنجا كه مصرف كورتون خود مي تواند منجر به پارگي روده ش��ده و 
علاي��م پارگ��ي را مخفي نمايد و از طرفي محل پارگي روده در س��كوم 
بوده و آس��يب شناسي پارگي را در حدود 10 نقطه گزارش كرده است 
لذا پارگي روده ارتباطي با س��زارين نداش��ته و قصوري متوجه پزشكي 

متخصص زنان معالج نيست.

گرافي ايستاده شکم در سندرم اجيليوي پس از عمل سزارين

بحث و نتيجه گيري

 Conservative در بررسي مطالعات صورت گرفته بيشتر موارد به صورت
تحت نظر گرفتن دقيق، اصلاح آب و الكتروليت و تجويز اريترومايسين 
و نئوس��تيگمين بهبود يافته و با حال عمومي خوب ترخيص ش��ده اند. 
انجام كولونوس��كوپي و دكمپرسيون توسط آن به همراه يا بدون ركتال 
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تيوب در بيش از 70 درصد موارد براي درمان بسيار كمك كننده بوده 
اس��ت.  هرچند كه با بررسي X-ray شكم در صورت ديلاتاسيون بيش 
از 12 س��انتي متر در سكوم و يا پارگي كولون و پريتونيت به دنبال آن 

نيازمند مداخله جراحي مي باشند. )1،2( 
عليرغم انجام اقدامات درماني ياد ش��ده، در مواردي درمان كنسرواتيو 
به شكست انجاميده  منجر به جراحي همي كولكتومي راست مي شود. 

)3، 5، 7(
از جنب��ه درم��ان اين اختلال، بايد در نظر داش��ت با توج��ه به اين كه 
هرگونه افزايش فش��ار در قفسه س��ينه و حفره شكم مي تواند اوضاع را 
وخيم تر نمايد، انجام لاپاراتومي يا لاپاراسكوپي تشخيصي توصيه نمي 
گردد و از طرفي تش��خيص زود هنگام اين اخت�الل مي تواند منجر به 
كاهش مورتاليتي 31-15% و موربيديتي )45% بعد از پارگي سكوم( به 
دنبال اين بيماري گردد؛ لذا، شك و تشخيص باليني صحيح و به موقع 

مي تواند بسيار كمك كننده باشد. )8(
گرچه اين س��ندرم چندان ش��ايع نيست اما لازم اس��ت به عنوان يك 

تش��خيص در اختلالات پس از انجام عمل سزارين مدنظر پزشك باشد. 
بديهي اس��ت چنانچه اقدامات درمان��ي اوليه در برطرف كردن آن موثر 
واقع نشود، لازم است مورد جهت برطرف كردن هرچه سريعتر انسداد، 
به جراح ارجاع ش��ود. آنچه در اين ميان از ديدگاه پزش��كي متخصص 
زن��ان لازم اس��ت در نظر گرفته ش��ود، پيگيري مناس��ب بيمار پس از 
س��زارين و شك به اين سندرم و اقدامات لازم جهت برطرف كردن اين 
انس��داد كاذب مي باش��د. اين امر مي تواند در صورت تشخيص صحيح 
و ب��ه موقع با دكمپرس كردن كولون حت��ي از طريق ركتال موثر واقع 
 care شود. آنچه قصور متخصص زنان محسوب مي شود، عدم توجه و
كافي پس از انجام عمل جراحي س��زارين مي باشد و ايجاد اين اختلال 
حتي با وجود پارگي كولون درصورت در نظر گرفتن اين سندرم توسط 
جراح زنان معالج و اقدام مناس��ب در جهت رفع آن، قصوري را متوجه 
متخصص زنان نمي نمايد. در اينگونه موارد با ش��ك به ايجاد انس��داد 
كاذب اقدام مناس��ب مي تواند به صورت درخواس��ت انجام يك مشاوره 

جراحي صورت گيرد. )10 ،9(
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Abstract:

Background: Ogilvie Syndrome is considered as a rare complication of post operations. It is an acute functional 
obstruction without any mechanical causes. Obviously, in a late or mismanagement, this could lead to a fetal 
peritonitis. As our data base searches, most studies of this syndrome have shown its cause and management; so, this 
study, through a survey on a medical incident case presentation, could be considered a new one from the forensic 
medicine viewpoint.

Case Presentation: A 34 years old woman in her 32th weeks of pregnancy; came to emergency room because of 
a massive vaginal bleeding. Cesarean section delivery was done due to an incidental decidual abruption diagnosis. 
The patient and her new born baby were discharged in a good condition. Three days following discharge, the patient 
admitted in the hospital due to an acute peritonitis; partial colectomy was done. Following the second surgery, the 
patient was admitted in ICU for next 35 days. The patient was discharged in a good condition and claimed for her 
problems which came to her due to her obstetrics physician negligence.

Conclusion: This syndrome should be considered as one of the post operation complications in a patient who has 
abdominal distention and other obstruction signs. Careful and suitable care and management following surgeries 
like a cesarean delivery should be done by surgeons and physicians are responsible for possible negligence in care 
steps. It is known that even a request for a surgical consultation besides fair care and in time management following 
a susceptible diagnosis, could save both patients and physicians from the future problems.
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