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در  IUDيك سنگ روي  یگزارش درمان آندوسكوپ
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تاکنون شود و  های سال به عنوان وسیله جلوگیری از بارداری استفاده می ( سالIUDوسایل داخل رحمی ) مقدمه:

ولی مهاجرت آن  ،به احشای مجاور گزارش شده است IUDاستفاده شده است. مهاجرت  زنمیلیون  100در بیش از 

تواند باعث تشکیل سنگ روی آن شود. بسیاری از بیماران  به داخل مثانه می IUDبه مثانه خیلی نادر است. ورود 

بیماری حاضر م تحریکی و انسدادی ادرار شکایت داشته باشند. در مطالعه ئبدون علامت هستند و ممکن است از علا

به  مهاجرت کرده IUDبا هماچوری مراجعه کرد و سنگی در روی IUDسال بعد از کارگذاری  10شود که  معرفی می

 ندوسکوپیک بهبود یافت.آمثانه تشکیل شده بود که با درمان 

های ادراری مکرر و سابقه یک نوبت هماچوری گروس به درمانگاه مراجعه  ساله با عفونت 45خانمی : بیمار معرفی

متری در  سانتی 2*4سنگ  ،در سونوگرافی شکم و لگن سال قبل داشت. 10حدود  IUD قراردادن سابقهکرد. بیمار 

اطراف  یت شد که کاملاًؤیت شد. بیمار تحت سیستوسکوپی قرار گرفت و سنگی بزرگی در مثانه بیمار رؤمثانه ر

IUD  درمان آندوسکوپیک شکسته شد ورا گرفته بود. سنگ با IUD .خارج شد 

در رحم  IUDهای مکرر در خانمی که سابقه کارگذاری  م تحریکی ادرار و عفونتئدر هنگام بروز علا: یريگیجهنت

و در این موارد انجام سونوگرافی و سیستوسکوپی  بودباید به فکر احتمال مهاجرت این وسیله به مثانه باشد، داشته 

  کننده باشد. تواند کمک می

  IUDوسایل داخل رحمی، مثانه، ،سنگ مثانه :یديکلمات کل
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 مقدمه
های سال به عنوان  ( سالIUDوسایل داخل رحمی )

تاکنون شود و  وسیله جلوگیری از بارداری استفاده می

 IUDاستفاده شده است.  زنمیلیون  100در بیش از 

 اندکیقابل تحمل است و عوارض  زنانبرای بیشتر 

 دارد. از جمله عوارض نادر آن پارگی رحم و مهاجرت

IUD ولی مهاجرت آن به مثانه  ،به احشای مجاور است

 IUDنادر است. احتمال پارگی رحم به دنبال  بسیار

در هر هزار مورد ذکر شده است. پارگی رحم  1-3 بین

و  IUDبه مهارت جراح، نوع  IUDبه دنبال قرار دادن 

به  IUDورود  .(1) ضخامت جدار رحم بستگی دارد

تواند باعث تشکیل سنگ روی آن شود.  داخل مثانه می

بسیاری از بیماران بدون علامت هستند و ممکن است 

م تحریکی و انسدادی ادرار شکایت داشته باشند. ئاز علا

 مورد در دنیا گزارش شده است 90این موارد تا حدود 

 10شود که  بیماری معرفی میحاضر . در مطالعه (2)

با هماچوری مراجعه کرد و  IUDگذاری سال بعد از کار

مهاجرت کرده به مثانه تشکیل   IUDسنگی در روی

 ندوسکوپیک بهبود یافت.آشده بود که با درمان 
 

 بیمار معرفی
های ادراری مکرر و سابقه  ساله افغانی با عفونت 45خانم 

یک نوبت هماچوری گروس به درمانگاه مراجعه کرد. 

 برای 1385نوبت بارداری داشت. در سال  3بیمار سابقه 

قرار داده شده بود که در همان سال باردار  IUDبیمار 

بود شد. در هنگام معاینات بارداری به بیمار گفته شده 

خارج شده است. بعد از زایمان بیمار از  IUDکه 

برد که به عوارض بعد از  دردهای سوپراپوبیک رنج می

بیمار در طی یک سال اخیر  .بودزایمان نسبت داده شده 

های مکرر ادرار شده که با درمان دارویی  دچار عفونت

. بیمار یک نوبت هماچوری گروس پیدا بودبهبود یافته 

که جهت بررسی به درمانگاه ارولوژی ارجاع  کرده

در شرح حال بیمار سابقه دردهای سوپراپوبیک  شود. می

سال قبل  10م تحریکی ادرار گهگاهی از ئمتناوب و علا

سابقه مصرف  وسابقه بیماری دیگر بیمار وجود داشت. 

بیوتیک و فنازوپیریدین نداشت. معاینه  نتیآجز  هدارو ب

گلبول  نرمال بود. در آزمایش ادرار دو عدد بیمار کاملاً

عدد گلبول قرمز داشت. در سونوگرافی  20-25 سفید و

یت شد. ؤمتری در مثانه ر سانتی 2 * 4سنگ  ،شکم و لگن

مشاهده  IUDای به شکل  در عکس ساده شکم دانسیته

شد. بیمار تحت سیستوسکوپی قرار گرفت و سنگ بزرگی 

را گرفته  IUDاطراف  یت شد که کاملاًؤدر مثانه بیمار ر

طور  سنگ با لیتوکلاست پنوماتیک به .(1بود )شکل 

کامل شکسته شد و قطعات سنگ به صورت کامل خارج 

(. 2)شکل  سب از مجرا خارج شدتوسط گر IUDشد. 

روز سوند فولی داشت و بعد از خروج سوند در  10بیمار 

م بیمار به صورت کامل بهبود ئپیگیری یک ماهه علا

 یافته بود. 
 

 

 
 در مثانه IUD در حال شكستن سنگ یكآندوسكوپ ينما -1شكل 
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 خارج شده یو قطعات سنگ IUD -2شكل 

 

 بحث

در سطح  IUDبه دلیل استفاده گسترده و وسیع از 

جهان برای جلوگیری از بارداری، عوارض متفاوتی با این 

از این عوارض نادر  برخیوسیله گزارش شده است. 

مورد  200کنون ولی اهمیت زیادی دارند. تا ،هستند

 90گزارش شده است که در   IUDپارگی مثانه توسط

با یا بدون سنگ در مثانه بیمار مشاهده شده  IUDمورد 

چون  ،ولی میزان واقعی پارگی رحم بیشتر است، است

  (.2) وجود دارند نیزبیماران بدون علامتی  احتمالاً

به مثانه را  IUDمهاجرت  (1995)آسودو و همکاران 

آنها  گزارش کردند که روی آن سنگ تشکیل شده بود.

مورد  19 ،در مطالعه خود با بررسی متونی که انجام دادند

 اتها گزارش . در طول این سال(3) مشابه را پیدا کردند

به داخل مثانه گزارش  IUDزیادی از موارد مهاجرت 

شده که در تعدادی از آنها سنگ روی آن تشکیل شده 

ها سنگ با درمان  بود. در برخی از این گزارش

آندوسکوپیک و لیتوتریپسی با لیزر هولمیوم، پنوماتیک و 

مورد اخیر گزارش  .(4)بود اولتراسونیک بهبود یافته 

 .(5) در آفریقا بوده است( 2016) گایاسی و همکاران

در بررسی متون در مقالاتی که از ایران منتشر شده 

به مثانه، فقط محدود به  IUDاست، گزارش مهاجرت 

( یک مورد 2003چند مورد است. اکبریان و همکاران )

گزارش کردند.   IUDفیستول مثانه به واژن را متعاقب

های مکرر مراجعه کرده بود که  بیمار آنها هم با هماچوری

و احمدنیا  .(6) ها متوجه فیستول شدند در بررسی

که در آن  ندموردی را گزارش کرد (2005همکاران )

IUD  سال سنگ  5به مثانه مهاجرت کرده بود و بعد از

تشکیل داده بود که این بیمار تحت درمان آندوسکوپیک 

در  IUDیک  (2006و همکاران ). ضرغام (7) قرار گرفت

سال روی آن سنگ  7مثانه گزارش کردند که بعد از 

یک  (2003). هنربخش و همکاران (1) تشکیل شده بود

. کردنداز رحم به مثانه را گزارش  IUDایی مورد جابج

های مکرر پس از بارداری مراجعه  بیمار ایشان با عفونت

از طریق  IUDکرده بود. در این بیمار خروج 

سیستوسکوپ مقدور نشد و مجبور به انجام جراحی باز 

 .(8) شدند
 

 یريگیجهنت
های مکرر  م تحریکی ادرار و عفونتئهنگام بروز علادر 

در رحم داشته  IUDدر خانمی که سابقه کارگذاری 

باید به فکر احتمال مهاجرت این وسیله به مثانه باشد، 

و در این موارد انجام سونوگرافی و سیستوسکوپی  بود

تواند کمک کننده باشد. درمان آندوسکوپی برای  می

توان به عنوان درمان خط  و سنگ را می IUDخروج 

 اول در این موارد پیشنهاد کرد.
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