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مقدمه     
ـــاد جراحــي      انسـداد روده در حـاملگي بعنـوان شـكم ح
(acute abdominal pain) در نظر گرفته ميشود و بهميـن 

دليل نياز به عمل جراحي اورژانـس دارد(١و ٢).  
    شيوع اين عارضه يك مورد در ١٧٠٠٠ حاملگي و پس از 
آپانديسيت دومين علت شايع اعمال جراحي اورژانس خــارج 
رحمـي (extra uterine abdominal emergency) در 

حاملگي است(١و ٣).  
    انسداد روده در حــدود ٦٠% از مـوارد بدليـل چسـبندگـي 
ــاق ميافتـد(١). سـاير مـوارد  ناشي از اعمال جراحي قبلي اتف
ــــــواژيناســـــيون  ولوولــــوس (Volvulus) شــــامل ان
(Intussusception) فتـــق (Hernia)، بيمـــــاري كــــرون 

ونئوپلاسم ميباشد(١).  
 

 
معرفي بيمار 

    مورد معرفي خانمي ٣٧ سـاله (G19 Ab4 P14)، واهــل 
كشور افغانســتان بـود كـه در هفتـه سـيودوم حـاملگي بـه 

بيمارستان فيروزآبادي مراجعه نمود.  
ــــد زنـــدهاي نداشـــــت      ايـن بيمـار هيـچگونــــه فرزنـ
(Living Child=0). تعـدادي از فرزنـدان وي در جريـــان 
سيل در كشور افغانستان فوت شده بودند و تعــدادي ديگـر 
ــف بعـد از تولـد مثـل گاسـتروآنتريت،  بعلل بيماريهاي مختل

پنوموني و مننژيت از بين رفته بودند.  
    ايـــن بيمار بدليــل درد اپيگاستــر، تهـــــوع و اسـتفراغ 
به درمانگاه مامائـــي بيمارستان مراجعـــــه نمـود. شـروع 
درد اپيگاسـتر (بـا مـاهيت كوليكـــي) را از روز قبــل ذكــر 

مينمود.  
 

چكيده  
ــع بـا مـرگ و مـير     انسداد روده در زمان حاملگي عارضه نادر و خطرناكي است و در صورت عدم تشخيص بموق
ــهايي كـه بـاعث (mortality & morbidity) مادر و جنين همراه است. بطور كلينيكي اين بيماري با گروهي از بيماري
شكم حاد جراحي abdominal pain در حاملگي ميشوند تشــخيص افـتراقي دارد. شـايعترين علـل انسـداد روده در
ــات حاملگي چسبندگي ناشي از اعمال جراحي قبلي و ولوولوس (Volvulus) ميباشند. اساس تشخيص دانستن جزئي
تاريخچه بيمار، معاينه فيزيكي، در نظر گرفتن تغييرات فيزيولوژيك حاملگي، بررسي تشخيصهاي افتراقي، استفاده از
تستهاي آزمايشگاهي و راديوگرافيك ميباشد. در اين گزارش خانم افغاني ٣٧ ساله living child=0, G19  معرفـي
ــتراقي مي گردد كه در سن حاملگي ٣٢ هفته با درد اپيگاستر و استفراغ مراجعه نمود و پس از بررسي تشخيصهاي اف
ــي مانند (آپانديسيت حاد، پانكراتيت، اولسرپيپتيك و پرهاكلامپسي) با تشخيص انسداد روده باريك تحت درمان جراح

قرار گرفت. 
         

كليد واژهها:   ١ – انسداد روده    ٢ – حاملگي    ٣ – شكم حاد  

I) استاديار بيماريهاي زنان و زايمان و رئيس بيمارستان شهيد اكبرآبادي، خيابان مولوي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران. 
II) استاديار بيماريهاي زنان و زايمان بيمارستان شهيد اكبرآبادي، خيابان مولوي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران (* مولف مسؤول) 
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ــتفراغ نـيز از روز گذشـته شـروع شـده بـود.      تهوع و اس
همچنين بيمار از دو روز قبل عدم دفع گاز و مدفوع را ذكــر 

مينمود ولي از بياشتهايي شكايتي نداشت.  
    در سابقه پزشكي، بيمار از سه سال قبل دچــار مشـكلات 
ــهت تشـخيص و  گوارشي بود ولي هيچگونه اقدام خاصي ج
درمـان انجـام نـداده بـود. همچنيـن تمـام زايمانـهاي بيمــار 
بصورت واژينال صورت گرفته و تــاكنون نـيز مـورد عمـل 
جراحي قرار نگرفته بود. وي هيچ گونه سابق مصرف دارو، 
ضربه، تب و لرز، آبريزش و خونريزي واژينال را در طــول 
ـــه  حـاملگي ذكـر نمـي كـرد. علائـم حياتــي در بـدو مراجع
 RR:١٦ /min وPR: ٨٨/min وBP:١٣٠/٨٠ mmHg:اـمل ش
وC° ٣٧/٢:T بود. ارتفاع رحم ٣٢ هفته بود و رحم هپــيرتون 
نبود، ضربان قلب جنين منظم و ١٤٤ ضربه در دقيقه بود.  

    انقباض رحمي وجــود نداشـت. تندرنـس و حساسـيت در 
ناحيه اپيگاستر وجود داشت ولي در لمـس LLQ و RLQ و 
پهلوها (Flanks) حساسيت وجود نداشت. رفلكسهاي وتري 

عمقي افزايشي نداشتند.  
    در معاينه واژينال ديلاتاسيون و افاسمان وجــود نداشـت 
و در معاينه مقعد مدفوع به رنگ طبيعي داخل ركتوم بدســت 

ميخورد.  
    پس از مشـاوره بـا سـرويس جراحـي و تجويـز آمپــول 
سـايمتيدين (١٥٠mg بـا دوز واحـد)، شـربت آنتـي اســيد و 
ــچ گونـه تغيـيري در مـاهيت  ليدوكائين بصورت خوراكي هي
ــــد. در  درد كوليكــي ناحيــه اپيگاســتر بيمــار ايجــاد نش
سـونوگرافــــي حـاملگي بـا جنيـــن زنـــده در وضعيــــت 
سفاليك با حدود سني ٣٢ هفته، ميزان مايع آمنيوتيك در حد 
ـــاهده  طبيعـــي و جفـت (درجـهII) در ناحيـه فونـدوس مش

گرديد.  
    در سونوگرافـــي كبــد تــوده اكـوژن بـه انـدازه تقريبـي 
ــده  mm ٢٩ × ٢٣ در لوب چپ كبد مشهود بود كه مطرح كنن

همانژيوم كبدي بود.  
    سونوگرافي كيسه صفرا، مجاري صفراوي داخل و خارج 
كبدي، پانكراس، نواحي پاراآئورتيك، طحال و كليهها طبيعــي 
بود. هيچ گونه علائمي به نفع آپانديســيت مشـاهده نگرديـد. 

ــد. نتـايج آزمايشـهاي انجـام  آسيت در شكم و لگن ديده نش
شده بر روي نمونه خون بيمار بشرح زير بود:  

 ،١٢٦٠٠ mm³همــاتوكريت ٤٣/٢%، تعــداد گلبــول ســـفيد
 ،BS:١٠٠mg/dl ،PT:١٣Sec،٣٥٠٠٠٠/µl ــت شـمارش پلاك
 .١٨٥IU/L و آميلازسرم K:٤/١ meq/L ، Na:١٣٧meq/L

نتايج آزمايش گاز خون شرياني (ABG) بقرار زير است: 
 HCo١٩/٣=٣mmol/L و PH=و ٧/٤٢ O٢Sat =٩٩/٢%    

  .Po٣٠/٦=٢mmHgو
    در آزمـايش كـامل ادرار ٣-٢ گلبـول سـفيد در هرشـــان 
ــك بـا قـدرت بـالا (HPF) وجـود داشـت ولـي  ميكروسكوپي

آلبومين وجود نداشت.  
ــد و درد بيمـار تـاحدي      براي بيمار NG tube گذاشته ش
ــول  تخفيف يافت. همچنين بمنظور تسريع بلوغ ريه جنين آمپ

دگزامتازون (٥mg) تزريق شد.  
    در سـير بررسـي بيمـار، پـــس از ٧ ســاعت انقباضــات 
ــس از مدتـي در مـانيتورينگ  خودبخودي رحم شروع شد. پ
ـــار بــا  قلـب جنيـن Late deceleration ايجـاد شـد و بيم
تشخيص ديسترس جنيني مــورد سـزارين قـرار گرفـت. در 
ابتدا پوســت بـا بـرش طولـي بـاز شـد و پـس از بـازنمودن 
ــي در ناحيـه سـگمان تحتـاني رحـم  پريتوئن، با برش عرض
ــار ٨ در دقيقـه اول و ٩ در دقيقـه  نوزاد پسر ٣٢ هفته با آپگ

پنجم وبه وزن ١٧٥٠ گرم متولد شد.  
ــان بـود. پـــس از ترميــم      قسمتــي از جفت دچار دكولم
ــد بهتــــر جهـــت بررســـي رودههـا فراهـم آمـد.  رحم، دي
ــار اتسـاع (distention) شـده  قسمتي از روده باريـــك دچ
بود. قسمت ژژنوم روده باريك حول محور مزانتريك خــود 
چرخيده و دچار ولولوس (Volvulus) شده بود. اين قسمت 
از روده تغيير رنــگ پيـدا كـرده بـود ولـي دچـار گـانگرن و 
ــگ روده  نكروز نبود. پس از بازكردن چسبندگي ها تغيير رن
ـــوم جــهت  بـاريك برطـرف گرديـد. قسـمتي از جفـت وامنت

پاتولوژي ارسال گرديد كه نتيجه آن بدين شرح بود:  
ـــافت فيــبروآديپوز(Fibro-adipose) بــهمراه      امنتـوم: ب

التهاب حاد 
جفت: فاقد تغييرات مشخص پاتولوژيك  
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ـــل ناشــتا (NPO) بــود و  بيمـار تـا ٧٢ سـاعت بعـد از عم
ــد. سـپس رژيـم  الكتروليتهاي سرم او در حد نرمال حفظ ش
مايعات شــروع گرديـــد. شـش روز بعـد از عمـــل مـادر و 
ـــص  نـوزاد بـا حـال عمومـــي خـوب از بيمارسـتان مرخــ

شدند. 
 

بحث 
    انسـداد روده در حـاملگي عارضـــه نــادري اســت(٧-٤). 
تظاهرات آن شبيه زنان غير حامله ميباشد و با درد كوليكي 
ـــاع شــكم همــراه  شـكم، تـهوع و اسـتفراغ، يبوسـت و اتس

است(٢،١و٧-٤).  
    استفراغ بعنوان علامت مهم انسداد روده در سه ماهه اول 
ــود  و به اشتباه به تهوع و استفراغ حاملگي نسبت داده ميش

و از نظر دور ميماند(٤).  
 (distention) در سه ماهه ســوم تشـخيص اتسـاع شـكم    
بدليـل افزايـش انـدازه رحـم مشـكل خواهـد بـود. همچنيـــن 
يبوست نيز عارضه شايعي در سير حاملگي است(٤، ٦و ٧).  

ــس      تشخيــص انسداد روده در طول labor يا بلافاصله پ
از وضع حمـــل (بدليل وجود زخم سزارين) مشكل خواهــد 

بود(٤).  
ـــاق      انسـداد روده در سـه دوره مشـخص از حـاملگي اتف

ميافتد: 
    ١- در ابتداي سه ماهه دوم هنگامي كه رحــم وارد شـكم 

ميشود.  
    ٢- در زمـان پايـان حـاملگي (term) هنگـامي كـه عضــو 

نمايش وارد لگن مي شود.  
    ٣- بلافاصله بعد از زايمان هنگامي كه اندازه رحم سريعاً 

كاهش مييابد(١).  
ــم همـانند زمـان غيرحـاملگي اسـت ولـي      نشانهها و علائ
تفسـير آن مشـكل ميباشـد. صداهـاي رودهاي هيپراكتيـــو، 
علامت نسبتاً مفيدي است و در اغلب موارد تشديد صداهـاي 
رودهاي (بعلت رحم بزرگ) در پهلوها قابل شنيدن است(٥).  
ــهاي رودهاي      راديوگرافي ساده شكم بطور ايستاده، قوس
متسع و ســطح مـايع و هـوا (Air-Fluid Level) را نشـان 

ـــه  ميدهـد(١). انجـام دوبـار انمـا (پشـت سـر هـم) گـاهي ب
تشخيص كمك ميكند(٥).  

ــول انسـداد روده در حـاملگي اسـت و      ولولوس علت معم
ـــوارد انســداد روده در حــاملگي را تشــكيل  قريـب ٢٥% م

ميدهد(٤و٦).  
    ولولوس بدليل چرخش روده حول محور مزانتريك اتفاق 
ميافتد كه نتيجه آن انسداد مجراي روده و پديكــول عروقـي 
آن اسـت(٧). ولولـوس روده بـاريك از نظـر شـيوع بعـــد از 

سيگموئيد و سكوم قرار دارد(٧).  
    چســـبندگـــي ناشـــي از اعمـــال جراحـــي قبلـــــي و 
مالفورماسـيونهاي مـادرزادي از علـل شـايع ايـن بيمـــاري 

ميباشند(٧).  
    تأخير در تشخيص موجب افزايــش مـرگ و مـير مـادر و 

جنين ميشود.  
    ميزان مــرگ و مـير مـادر در حـدود ٢٠-١٠ درصــــد و 
براي جنين ٥٠-٣٠ درصــد اسـت (٢،١و٦). اگـر انسـداد روده 
همـراه بـــا احتقــان (Strangulation)، ســوراخ شــدگــي 
ــــت  (Perforation) و يــا عـــــدم تعــادل آب و الكتروليــ
ــرگ و مـير مـادر اجتنـاب نـاپذيـر  باشـــد، افزايش ميزان م

خواهد بود(١).  
    در تشخيـــــص افتراقــــي ايــن بيمــاري، گروهـــي از 
بيماريـهاي جراحــــي كـه باعـــث شكــــم حـاد جراحـــي 
ميشونــــد را بـايد در نظـر داشـــت كـــه از آن جملـــــه 
ــيت حـاد،  ميتوان به پانكراتيت حاد، كوله سيستيت، آپانديس
ــهاي التـهابي روده مثـل كـرون اشـاره  اولسرپتيك و بيماري

نمــود(١).  
    جدول شمــاره١ بيماريهايـــي كه در تشخيـــص افتراقي 
ولوولــوس و حــاملگي قــرار دارنــد (موجــب درد شـــكم 
ــا حـاملگي ندارنـــد را نشـان  ميشونـــد) ولي ارتباطـــي ب
ــــك ديگــري كــه  ميدهـد. همچنيــــن شـرايط پـاتولوژيــ
باعــــــث درد شـكم در حـاملگي ميشـوند مثـل دكولمــان 
ـــي  جفــت، كوريوآمنيونيـــت، زايمان زودرس، فيبروم رحم
ـــرح  و ســقط در تشخيـــــص افــتراقي ايــن بيمــاري مط

ميگردند(١).  
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جدول شماره ١- بيماريهايي كه در تشخيص افتراقي انسداد روده و حاملگي قرار دارند.(موجب درد شكم ميشوند ولي ارتباطي با حاملگي ندارند) 
بيماريهاي التهابي كوله سيستيت انسداد روده آپانديسيت حاد  

روده (بيماري كرون) 
پانكراتيت حاد اولسرپتيك 

      تاريخچه 
درد RLQ  درد 

درد كمر 
درد هيپوكندر راست كوليكي 

درد اپيگاستر  
(درد خنجري) 

 

درد قسمت فوقاني ـ  درد اپيگاستر + 
مركزي شكم با 

انتشار به پشت 

- - - - - تكرار ادرار ± وضعيت ادراري 
تهوع، استفراغ و تهوع و استفراغ وضعيت گوارشي 

يبوست 
 تهوع و استفراغ اسهال تهوع، استفراغ 

اواخر سه ماهه دوم - تريمستر 
اواخر سه ماهه سوم 
بعد از وضع حمل 

 

سه ماهه سوم - - - 
پس از وضع حمل 

الكل، سنگكيسهصفرا + + - ± - بيماريهاي زمينهاي 

كاهش وزن يرقان - - ساير موارد 
 
 

 - -

      معاينه 
اگر پرفوراسيون - ± ± ± شوك 

وجود داشته باشد 
 ±

- - - ± ± + تب 
حساسيت معاينه شكمي 

وتندرنس 
حساسيت ± تندرنس اتساع تندرنس 

اپيگاستر 
 

تندرنس 

افزايش صداهاي - ساير موارد 
رودهاي 

 
 

 - - - -

      پاراكلينيك 
افزايش ± WBC  -  افزايش WBC افزايش WBC افزايش WBC افزايش WBC لكوسيت 

- - - - - پيوري ±   آزمايش ادرار 
- - - سنگ كيسه صفرا - - سونوگرافي 

تغييرات 
راديوگرافيك 

اگر پرفوراسيون - - + - 
رخ داده باشد 

 

 -

آندوسكوپي - - - ساير موارد 
بيوپسي 

 

افزايش آميلاز آندوسكوپي 
سرم 

± ممكن است وجود داشته باشد.    – وجود ندارد        + وجود دارد. 
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جدول شماره ٢- بيماريهايي كه در تشخيص افتراقي انسداد روده و حاملگي قرار دارند(موجب درد شكم ميشوند و با حاملگي مربوط هستند) 
پارگي رحم زايمان زودرس كوريوآمنيونيت دكولمان جفت فيبروئيد سقط  

      تاريخچه 
+ + ± خفيف تا شديد لوكانيزه شديد± + درد 

+ مختصر ±(show)  - خفيف تا شديد ± ++ خونريزي واژينال 
هماچوري ± - - - - - وضعيت ادراري 
- - - - تهوع ± - وضعيت گوارشي 

سه ماهه اول  تريمستر 
اوايل سهماههدوم 

اواخر سه ماه دوم 
سه ماهه سوم 

اواخر سه ماهه دوم 
سه ماهه سوم 

سه ماهه 
سوم 

اواخر سه ماهه دوم 
سه ماهه سوم 

 

سه ماهه سوم 

بيماريهاي 
زمينهاي 

هيپرتانسيون + ± 
فيبروئيد 

اسكار رحمي - آبريزش 

حاملگي چندقلو  - حاملگي چند قلو - - بيماري قبلي 
پاره شدن زودرس 

كيسه آمنيون 
پليهيدرآمينوس ±  

 

اكسيتوسين 

      معاينه 
± - - ± - ± شوك 

- ± ± - درجه پايين ± تب 
- ± - ± - ± هيپرتانسيون 

تندرنس ± انقباض تندرنس ± تندرنس ± حساسيت فيبروئيد تندرنس ±  رحم 
تاكيكاردي ± - - ضربان قلب جنين 

جنين 
ضربان قلب نامنظم - 

يا مرگ جنين 
 

بازبودن دهانه ساير موارد 
رحم 

اليگوري  - 
اختلال انعقادي 
(كواگولوپاتي) 

 
 

 ديلاتاسيون - 

      پاراكلينيك 
پايين ±  - پايين ±  پايين ±  پايين ±  پايين ±  هموگلوبين 
- افزايش ±  افزايش   كاهش ±  افزايش ±  افزايش ±  لكوسيت 
- - - كاهش ±  - - پلاكت 

± ± - ± - - پروتئيناوري 

عدم وجود حركت - لخته رتروپلاسنتا + + سونوگرافي 
تنفسي جنين 

 

 -

- - - Kleihaver تب درجه پايين - ساير موارد 
 ± ممكن است وجود داشته باشد.   – وجود ندارد     + وجود دارد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
22

 ]
 

                               5 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-275-en.html


انسداد روده باريك در حاملگي                                                                                                           دكتر محسن فكرت و دكتر فريده كيپور  

٢٦١سال نهم/ شماره ٢٩/تابستان١٣٨١                                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                        

    جدول شماره٢ شرايط پاتولوژيكي كه موجــب درد شـكم 
ــــد را نشــان  ميشونـــد و مربـوط بـه حاملگــــي هستنــ

ميدهد.  
    مواردي مانند هماتوم عضله ركتــوس، پورفـيري، بحـران 
سـلول داسـي شـكل (Sikle Cell Crisis) نـيز در زمـــان 
 (Acute Abdomen) ـــاد حـاملگي موجـب بـروز شـكم ح

ميگردند(١). 
ـــر علايمــي از احتقــان (Strangulation) و      درمـان ـ اگ
پرفوراسيون وجــود نداشـته باشـد درمـان محافظـه كارانـه 

  NG tube بـا تزريـق سـرم و گذاشـــتن (Conservative)
بمدت چند ساعت انجام مي گيرد(١).  

ــــلال      بدتــر شــدن شــرايط بيمــار و شـــــك بــه اخت
خونرسانــــي روده، انديكاسيونـــي بـراي عمـــل جراحــي 

اورژانــس است.  
    جراحـــي فــوري پــس از تصحيــــح اختــــلالات آب و 
الكتروليت و تجويــز آنتيبيوتيـــك وسـيع الطيــف صـورت 

ميگيرد(١و٦). 
ـــم زنـان و زايمـان و       جراحي مستلزم همكاري متقابل تي
جراحـــي عمومــي اســـــت. به شرط اطمينان از بلوغ ريـه 
جنيـــن ميتوان اقدام به سزارين نمود و بايد از برش طولي 
”midline“ اسـتفاده نمـود تـا ديـد مناسـب بـراي جراحــي 

انسداد روده فراهم شود. اگر جنين نارس باشد ختم حاملگي 
منوط به انديكاسيون مامايي است(٧). 

ــــك قبــــل از عمــل       استفــــاده از داروهـاي توكولتيــ
ـــان زودرس مــورد بحـــث  جهــــت جلـوگيــــري از زايم

است(١).  
 

منابع 
    1- James David K. Steer philip j- Weiner carl
p. High risk pregnancy management options
2nd ed. London- Harcourt Brace and company
1999 p: 983-997.
    2- Scott James R-Disaia Philip j- Hammond
Cherles [et al] Danforth’s obstetrics &
Gynecology, 8th ed. NewYork Williams &
Wilkins 1999 P: 357

    3- Gleicher Norbert, Evans Marki, Buttino
Louis. Principles & practice of medical therapy
in pregnancy, 3rd ed, U.S.A –Chicago- Asimon
& Schuster company 1998 P: 1519-1524.
    4- Sheldon H, Cherry, Irwin R. Merkatz
Complications of pregnancy: Medical, Surgical,
Gynecologic, Psychosocial and Perinatal. 4th ed,
Williams & Wilkins, NewYork,1991, P: 725-
726.
    5- Scough Myer P.R. Operative obstetrics
Munro kerr’s, 10th ed, London, Bailliere Tindall
1998 P: 225.
    6- Aggarwal. Nellam, sawhney Harject,
Vasishtal Kala Small Bowel Complicating
pregnancy AUS NZJ obstet Gynecology 1999-
36(2) p: 254.
    7-Ventura- Braswell Adam, Stain Andrew j,
Higby Kenneth Delayed Diagnosis of Bowel
infarction Secondary to maternal midgut
Volvulus at term. Obstetric- Gynecology 1998
(May), 91 (5pt2) p: 808-810

 
 
 
 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
22

 ]
 

                               6 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-275-en.html


انسداد روده باريك در حاملگي                                                                                                           دكتر محسن فكرت و دكتر فريده كيپور   

٢٦٢  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                     سال نهم/ شماره٢٩/ تابستان ١٣٨١   

SMALL BOWEL OBSTRUCTION IN PREGNANCY: A CASE REPORT

                                                                                     I                                                              II
M. Fekrat, MD                       * F. Keypour, MD

ABSTRACT
    Intestinal obstruction associated with pregnancy is a rare but serious event. Morbidity and mortality are
significant for both of the mother and the fetus, mostly owing to delayed diagnosis. Clinical picture is
often complicated by the numerous causes of abominal pain in the gravida. The most common causes of
obstruction in pregnant woman are adhesions from previous surgery and volvulus. The goal is to know the
details of the patient’s history and physical examination, understanding the physioligic changes of
pregnancy, formulate differential diagnoses and utilize appropriate laboratory and radiographic tests.
    We report a 37 - year - old Afghanstian pregnant woman G19 Livingchild = 0 with gestational age of  
32W with small bowel volvulus complicating pregnancy who presented with vomiting and epigastric pain.
Acute abdominel pain in the pregnant woman like appendicitis, pancreatitis, pepticulcer and pre-eclampsia
must be considered as differential diagnoses. The treatment is immediate surgery.

Key Words:     1) Intestinal obstruction    2) Pregnancy    3) Acute Abdomen
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