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  21/1/90: پذیرش مقاله،   22/11/89 : دریافت مقاله
Ø  مهاجرت نابجايIUDوتشکیل سنگ بر روي آن ازعوارض نادربراه به داخل مثانه وپیشا IUD در بررسی . باشد می

 سال قبل گذاشته 5-6  که حدود IUD ساله با سنگ راجعه مثانه به علت  45 و38خانم  بر روي دوی اولیه سیستوسکوپی و گراف
سنگ ها بوسیله الکترو . نشدآن به داخل سنگ مشاهده   ونفوذIUD  از اثري،شده وبا علائم تحریکی ادراري مراجعه کرده بودند

 سانتی متر به داخل  مثانه نفوذ و 5/0   حدود IUDص شد که شاخ  در مراجعات بعدي ودقت بیشتر مشخ.  شدهیدرولیک شکسته
  قابل  خارج شدن  نبود جهت پیشگیري از عود بعدي وفیستول مثانه به IUDموجب ایجاد سنگ شده بود،چون با سیستوسکوپ 

  .ساله هیچ عارضه اي مشاهده نگردید2 که درپیگیريشد سنگ ها بیرون آورده IUDواژن با سیستوستومی  
Ø مثانهآیو دي ، سنگ: هاي کلیديواژه  ،. 
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  مقدمه
IUD براي تعداد زیادي از زنان روش قابل قبول پیشگیري از 

 میلیون نفردر 100 حدود1995در سال.بارداري پذیرفته شده است
عوارض کم و . اندسطح دنیا از این نوع روش پیشگیري استفاده نموده

گزارش شده است که عمدتا شامل موارد زیر نادري براي این روش 
عفونت لگنی، سقط عفونی، آدنوم کارسینوماي آندومتر، سوراخ : است

  )1-9.(شودشدن رحم، نازایی وعفونت شدید که منجر به مرگ می
 مورد اول برايساله که 45 و 38 دو مورد بیمار خانم :شرح حال

  سال پیش5 سال پیش و براي مورد دوم حدود 6حدود 
IUDهر دو بیمار با تابلو علائم تحریکی ادراري که . گذاشته شده بود
هاي متعددي جهت عفونت  ماه پیش شروع شده و درمان15تقریبا 

همچنان از علائم سوزش، تکرر، ،انجام گرفته بود راجعه ادراري
  به بودههماچوري و درد سوپراپوبیک ودرد در زمان نزدیکی شاکی 

آباد مراجعه زشی شهداي عشایر شهر خرمکلینیک بیمارستان آمو
 بیماران بارها توسط همکاران ژنیکولوژي ویزیت و بررسی شده .نمودند

بودند که اثري از نا پدید شدن نخ گزارش نشده وگزارشات نرمال 
در . کردند ماه نکته مهمی را ذکر نمی15در شرح حال قبل از . بودند

 و در پروتئوسکشت ادراري بررسی به عمل آمده در آزمایش آنالیز و
. متري مشاهده گردید سانتی2-5/2سونوگرافی انجام شده سنگ مثانه 

 IUDدرعکس قدامی لگن نیزسنگ رویت گردیدکه ارتباط نزدیکی با 
هر دو بیمار سابقه . وسنگ درعکس قدامی لگن ولترال مشاهده نشد 

وپی بیماران کاندید عمل سیستوسک. جراحی سیستوسل را ذکر نمودند
شدند که در بررسی اولیه در هر دو مورد سنگ در داخل مثانه شناور 

ها فیکس  به داخل مثانه نفوذ نکرده وسنگIUDبود ولی هنوز 
ها بنابراین با فورسپس هندریکسون وبه صورت مکانیکی سنگ. نبودند

 ماه بعد هر دو بیمار با علائم ادراري مراجعه 6 و در بررسی شدشکسته 
در بررسی . ی بعدي مجددا سنگ مثانه مشاهده گردیدکه در بررس

 به داخل سنگ قابل رویت IUDعکس قدامی لترال لگن نفوذشاخ
هر دو بیمارکاندید سیستوسکوپی مجدد شدند که حدود نیم . بود

سعی گردید . به داخل مثانه نفوذ کرده بود IUDمتر شاخ سانتی
علت کوتاهی طول  با سیستوسکوپ بیرون آورده شود، اما به  IUDکه

بنابراین جهت پیشگیري از فیستول مثانه به رحم . آن امکان پذیر نبود
و واژن وجهت پیشگیري از عود مجدد سنگ کاندیدسیستوستومی، 

 ها  همراه نخ آن به زحمت IUD و عمل شدند جلسهکه در همان 
در پیگیري دو ساله در هیچ کدام یک از بیماران .بیرون آورده شدند

  .ي مشاهده نگردیداعارضه

 
  بحث 

هاي متعددي گزارش. مورد استفاده قرار می گیردIUDدردنیا انواع
 Lippes loop بوسیلهIUDمبنی بر سوراخ شدن مثانه ونفوذ

له  به عنوان وسیIUD .)5(دارد وجود Coppert divicesو
اي از عفونت لگن را هاي چندزا که سابقهکننده براي خانمپیشگیري
هاي جدید در جلوگیري از بارداري بسیار IUDشود، یه میندارند توص

شرح حال حاملگی نابجا منعی در استفاده از این ). 3(مفید هستند
 یک روش جایگزین برابر Coppert T380 IUDنوع . وسیله ندارد

 درصد حاملگی در زنان 1999در سال . باشدبا ناباروري کامل می
 خانم در طول 100ي هر به ازا% IUD،2/2 استفاده کننده از 

گزارش شده است که برابر با خانمی IUD سال استفاده از 12مدت
 Copper 380 Aنوع ). 10-11(است که توبکتومی انجام داده باشد

IUDشایعترین . سال بدون خارج کردن قابل استفاده است10 با مدت
 شامل خونریزي وسیع، دیسمنوره با IUDعلت برداشت زود هنگام 
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بخشی عالی در خطري نسبی و اثر علیرغم بی).10(اشدبدفع می
ها از این روش استفاده خانم% 1 بارداري  در آمریکا فقط پیشگیري از

این بر خلاف بعضی از کشورهاي صنعتی است که حدودا . کنندمی
 بسیار IUDامروزه عوارض).11(کنندمی استفاده IUDزنان از% 25

ودبخودي، التهاب لگن، سوراخ نادر است از جمله این عوارض سقط خ
  شدن رحم، دیسمنوره، خونریزي شدید وبارداري ناخواسته است

 در IUD 6/1-0شیوع سوراخ شدن رحم بوسیله. )18-13،11،1(
ریسک فاکتورهاي پارگی رحم شامل ).15و19( مورد است1000هر

 به نسبت زمان زایمان، سقط، شیردهی، تجربه IUDزمان گذاشتن
.    باشندهاي قبلی رحم مییلی مادرزادي رحم وجراحکلینیکی، آنوما

بیمار و پیگیري منظم  استفاده موثر ازمعاینه منظم خود کلیدشاه
  ).9،15،20(باشدتوسط بیمار می
IPPE  1پیشنهاد کرده است پیگیري اولیه1987 درسال IUD  

ز آن چک سالیانه محل قرار گرفتن انجام  ماه و بعد ا3پس از
 یکی بر اساس  IUD سوراخ شدن رحم بوسیله پاتوژنز. )21و22(گیرد

 خصوصا IUD شدن رحم در زمان قرارگیري سوراخاز دو مکانیسم
 در پی فشار دیگريو ) 22(وقتی که همراه با درد شدید شکم باشد

سوراخ شدن % 80تقریبا ). 23(باشد میIUDتدریجی دیواره رحم به
   جود مهاجرت به ، با این و)22(رحم به داخل حفره شکم است

مهاجرت . عوارض شدید نیز گزارش شده است هاي مجاور وارگان
IUD ممکن است منجر به انسداد روده، پریتونیت،آپاندیسیت، سنگ 

مثانه، نفروپاتی انسدادي، فیستول، چسبندگی داخل شکمی و نازائی 
در سال ).23( سوراخ شدن اغلب بدون علامت است).23،24،2(شود

 مورد 28 و را بررسی IUD مورد استفاده از 17469ن  هاریسو2003
سوراخ شدگی در زمان % 86. سوراخ شدن رحم را گزارش نمود
  ).16(گذاشتن تشخیص داده نشده بود

 به داخل مثانه IUD مورد 8 مهاجرت 2دایتریک 1992در سال 
 شده بود IUD سال پس از گذاشتن 5 ماه تا 3که داراي علائم ادراري

بیشترین گزارش سوراخ شدن مثانه بوسیله ). 25(ودرا گزارش نم

IUD که باشدمی شامل درد لگن، هماچوري، عفونت مقاوم مثانه 
 هاي مثانه به نسبت غیرشایع در سنگ.شودمیاغلب با دارو بهتر 

  انسداد بوسیلهعلتبه اغلب در مردان مسن . هاي جوان هستندخانم
 1).13-19،21،25،26،15( شودپروستات دیده می

مواردي ازدرگیري بدون علامت سیستم ادراري همراه سوراخ 
 داخل مثانه  ایجاد IUDسنگ مثانه در اطراف.  وجود داردIUDشدن
درجه و مقدار سنگ به مدت زمان در معرض قرارگیري . شودمی

IUDماه پس 6تشکیل سنگ حدود ).2( به داخل مثانه وابسته نیست 
 است ایجاد شود در حالی که  به داخل مثانه ممکنIUDاز نفوذ

 هیچ علامتی IUD سال قبل از گذاشتن5بیماران مورد نظر حدود 
 ماه پس از در معرض قرارگرفتن 6در مورد دو بیمار ما نیز. نداشته اند

IUD سنگ ایجاد شده بود که هسته اولیه ظاهرا در اولین مرحله به 
IUD  اد سنگ شده  هسته ثانویه باعث ایجو نچسبیده و یا آزاد بود
 اختلال IUDعلاوه بر این شرح حال استفاده از ). 9،2و25(بود

نظر  حتما بایستی مدIUDجنسی، سوراخ شدن رحم بوسیله
 IUDبراي بیمار با علائم ادراري وفقدان نخ مربوط به ) 2،9،25(.باشد

لگن گرفته شود که در این شرایط  بایستی عکس قدامی ولترال شکم و
 IUDقدم بعدي در تعیین محل. گردد می اکثرا مشخصIUDمحل

سبندگی آن  و چIUDسونوگرافی محل. باشدمعاینه وسونوگرافی می
بوسیله  سونوگرافی IUDاگر.کندمیهاي اطراف را تعیین به ساختمان

 وسیستوگرافی سیستم ادراري  با سیستوسکوپیIVPمشخص نگردد 
 CTکند، همچنینمی را مشخص IUDو قرارگیريوضعیت 

توصیه کرده است که IPPE . ولاپاراسکوپی نیز کمک کننده  هستند
 بایستی هر چه IUDهاي رحم بوسیلهدر تمامی سوراخ شدگی

قوانین کلی بر این است که هرگاه ). 21(تر این وسیله خارج شودسریع
IUD باعث علائم تحریکی ادراري شود بایستی هر چه سریعتر خارج 
یله سیستوسکوپی، سیستوستومی و یا از توان بوس می راIUD).8(شود

                                                
1.Interanational planned parenthood federation 
2.Dietric  
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ما نیز ) 27-28.(طریق واژینال و یا بوسیله سیستوسکوپ خارج نمود
در این دو مورد به علت پیشگیري از فیستول مجبور به خارج کردن 

IUD به وسیله سیستوستومی شدیم .  

 

  گیرينتیجه
 به زودي و یا مدتها پس از IUDسوراخ شدن رحم بوسیله 

نده ممکن است گردد به ندرت عوارض کش ایجاد میIUDگذاشتن 
  IUDایجاد شود در تمامی موارد استفاده  به دنبال مهاجرت آن

فقدان طناب آن در معاینه فیزیکی با درد لگن و سوراخ شدن رحم 
در صورت وجود . بایستی مدنظر باشد، مگر آنکه خلاف آن ثابت شود

ل سیستم ادراري بایستی  به داخIUDعلائم ادراري راجعه مهاجرت 
امی و لترال بررسی اولیه در این موارد شامل عکس قد .مد نظر باشد

 سریع و در دسترساي راحت،که وسیلهباشدشکم ولگن می

سونوگرافی نیز در این موارد سودمند است در نهایت .باشدمی
 به داخل مثانه کمک کننده IUDسیستوسکوپی در بررسی بیشتر

  .است
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