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  دهيچك
 پارگي رحم و جابه جايي آن به داخل ارگانهاي مختلف شكمي است كه معمولاً IUDيكي از عوارض جدي گذاشتن  :همقدم

 لذا در اين گزارش موردي يك مورد از جابه جايي . همراه استIUDاين جابه جايي با درد شكم يا لگن و عدم رويت نخ 
IUDونه علائم و همراه با رويت نخ  به داخل حفره شكم و سروز روده كوچك بدون وجود هيچگIUD از سرويكس را 

  .گزارش مي نماييم
ن با آ در دوران شيردهي كه يك ماه بعد از گذاشتن IUD ماه بعد از گذاشتن 4اي   ساله30خانم  :گزارش مورد

تيو مراجعه و صورت الكه ييد شده بود جهت انجام توبكتومي بأن در موقعيت مناسب در حفره اندومتر تآسونوگرافي وجود 
حين لاپاراسكوپي چسبندگي امنتوم و روده . دنبال آن بستري شده  بIUDجهت توبكتومي به روش لاپاراسكوپي و خروج 

 كه با سوراخ كردن كورن سمت چپ رحم IUDشود كه بعد از آزاد كردن چسبندگي  كوچك به فوندوس رحم مشاهده مي
 و نخ آن هنوز داخل حفره رحم IUDشود و انتهاي  شده مشاهده مي حفره شكم و وارد ناحيه سروز روده كوچك اردو

  .شود ها بسته مي و لوله شود  خارج ميIUDگراسپ لاپاراسكوپ بدون هيچ عارضه خاصي  با. وجود داشت
 در معاينه فيزيكي رد كننده جا به جايي IUD ممكن است بدون علامت بوده و رويت نخ IUDجابه جايي  :گيري يجهنت

IUDباشد ي نم.  
   پارگي رحم-جايي  هاب ج–آي يو دي  :ها كليدواژه

  28/1/92:     پذيرش مقاله25/11/91:      اصلاح نهايي24/7/91: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
ترين روشهاي  يكي از شايع) IUD( وسايل داخل رحمي

علاوه بر فوايد . باشند پيشگيري از بارداري در سراسر جهان مي
. روش ممكن است با عوارضي هم همراه باشندبسيار زياد اين 

ميزان بروز اين . ها پارگي رحم است ترين عارضه اين روش مهم
 IUD درصد در هزار مورد گذاشتن 6/9 تا 2/0 عارضه حدود

 با پارگي رحم همراه IUDدر صورتي كه گذاشتن . )1(است 
 امكان جا به جايي و مهاجرت آن به ارگانهاي نزديك مثل ،باشد
دنبال ه انه يا روده كوچك زياد است و مهمترين علائمي كه بمث

 و IUDدردناك بودن پروسه گذاشتن ، افتد پارگي رحم اتفاق مي
تشخيص پارگي رحم و جا به جا . باشد  ميIUDعدم رويت نخ 

پذير  برداري شكم امكان  با انجام سونوگرافي و عكسIUDشدن 

 خارج كردن است و در صورت تشخيص بايد اقدام فوري به
IUD2 ( نمود(.  

 روش رايج IUDدر صورت پارگي رحم و جا به جايي 
 ولي . در گذشته روش لاپاراتومي بودIUDبراي خارج كردن 

عنوان يك ه امروز خارج كردن آن با استفاده از لاپاراسكوپ ب
اي با  ثر و بدون خطر پذيرفته شده است و در مطالعهؤروش م

 بيمار 115 بيمار در 179روي انجام روش لاپاراسكوپي بر 
 با روش لاپاراسكوپ وجود داشت IUDامكان خروج %) 2/64(

و لذا در اين مطالعه به انجام لاپاراسكوپي به عنوان خط اول 
 در مطالعه ديگر .)3(كيد شده است أ تIUDدرمان جهت خروج 

 با روش لاپارسكوپ هيچ گونه IUD بيمار با خروج 15بر روي 
  .)4(ش نشده است عارضه جدي گزار
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  :معرفي بيمار
  فرزند2اي، با سابقه سه بار زايمان طبيعي و   ساله30خانم 
 A از نوع مسي IUD ماه پيش 4 ماه قبل زايمان و 8زنده كه 

بيمار يك ماه بعد .  جهت توبكتومي مراجعه كرد، گذاشته بود380
 با شكايت از درد زير شكم به متخصص زنان IUDاز گذاشتن 

و مورد معاينه و سونوگرافي از نظر بررسي وضعيت مراجعه 
IUDگيرد كه در معاينه فقط عفونت كانديدا داشته كه    قرار مي

 در موقعيت IUDشود ودر معاينه و سونوگرافي  درمان مي
  .مناسب در كاويته قرار داشته است

هاي رحمي با  طور الكتيو كانديد بستن لولهه بيمار ب  ماه بعد3
بيمار شكايتي از خونريزي غيرطبيعي يا . وپ شدروش لاپاراسك

دردهاي شكمي نداشت و صرفاً به جهت اطمينان بيشتر و عدم 
هاي رحمي شد و يك  تمايل به حاملگي بعدي خواستار بستن لوله

 در IUDروز قبل از عمل جراحي حين معاينه واژينال نخ 
  . سرويكس ديده شد

ين انجام و پس از بستري در بيمارستان آزمايشات روت
حين عمل جراحي با روش لاپاراسكوپي . تست حاملگي منفي بود

ها قابل رويت نبود و در ناحيه  ها و تخمدان در ابتدا رحم، لوله
صورت فشرده بر روي هم وجود ه ها ب حفره لگن امنتوم و روده

ها و امنتوم از ناحيه لگن شد  اقدام به دور كردن روده لذا. داشتند
ها در فوندوس رحم شديم  دگي امنتوم و رودهكه متوجه چسبن
ها  تدريج آزاد و حين آزاد كردن چسبندگيه ها ب كه چسبندگي

IUD در لابلاي سروز روده كوچك كه با سوراخ كردن ناحيه 
 IUD ولي نخ . يافت شد،كورن چپ وارد حفره شكم شده بود
ها آزاد شد و  لذا چسبندگي. هنوز داخل حفره رحم قرار داشت

IUDسروز روده و روده ها .  با گراسپ لاپاراسكوپ خارج شد
دهنده  و امنتوم از نظر خونريزي بررسي و نقاط خونريزي

هموستاز شد و كورن چپ رحم نيز از نظر خونريزي بررسي 
لذا عمل جراحي بدون عارضه خاصي  .شد كه خونريزي نداشت

 ساعت بعد از عمل 8خاتمه يافت و بيمار در همان روز حدود 
با توجه . جراحي بدون مشكل خاصي از بيمارستان مرخص شد

 از عارضه خاصي IUDدنبال گذاشتن ه به اينكه بيمار مذكور ب
طور ه و ب مثل خونريزي غيرطبيعي و دردهاي لگني شاكي نبود

 IUDاتفاقي در زمان انجام توبكتومي با ترانس لوكاسيون 
  .يملذا تصميم به گزارش اين مورد گرفت روبرو شديم،

  
  

   آزاد كردن آي يو دي از بين سروز روده-1تصوير شماره 
  

  
  

ي يو دي با استفاده از گراسپ آخارج كردن  -2  شمارهتصوير
  لاپاراسكوپ

  
  :گيري بحث و نتيجه

 پديده IUD به دنبال گذاشتن IUDجايي  به پارگي رحم و جا
 ولي اين .افتد ناشايعي است كه در برخي از موارد اتفاق مي

 IUDدنبال گذاشتن ه اي است كه ب ترين عارضه رضه جديعا
 و پارگي رحم پديده IUDجايي  به  لذا پديده جا).5،6 (افتد اتفاق مي

  .ناشايعي است كه در مورد بيمار ما اتفاق افتاد
روشهاي مختلفي جهت تشخيص پارگي رحم و جا به جا 

  شكم، سونوگرافي وX-rayرود كه شامل  كار ميه  بIUDشدن 
MRI هستند و روشهايي مثل هيستروسكوپي و لاپاراسكوپي 

هم در جهت تشخيص و هم در جهت درمان اين عارضه كاربرد 
عنوان اولين روش درمان انتخابي ه لاپاراسكوپي ب. )5( دارد

  .)7 (شود محسوب مي
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گونه علائمي نداشت و صرفاً  در مورد بيمار ما چون هيچ
وشهاي تشخيصي فوق  ر،جهت توبكتومي مراجعه كرده بود

 ولي به جهت تمايل بيمار و اعلام رضايت وي به .انجام نشد
جا شده نيز از  به  جاIUDانجام لاپاراسكوپي جهت توبكتومي، 

طريق روش لاپاراسكوپي تشخيص داده شد و خروج آن نيز از 
  . طريق لاپاراسكوپي انجام شد

تن  معمولاً با علائمي مثل درد حين گذاشIUDجايي  به جا
IUD و بعد از آن يا عدم رويت نخ IUD ولي .)2( همراه است 

حتي  در مورد بيمار ما هيچكدام از موارد فوق وجود نداشت و
 از دهانه سرويكس درست روز قبل از عمل قابل IUDانتهاي نخ 
لذا صرف عدم وجودعلائم مذكور رد كننده . رويت بود

 ، دارندIUDه باشد و در همه بيماراني ك  نميIUDجايي  هجاب
  .جايي آن وجود دارد به امكان جا

در يك گزارش مروري توسط ميراندا و همكاران وي كه 
دنبال ه  درد قابل توجه شكم ب، اتفاق افتاده بودIUDجايي  جابه

گونه   ولي در مورد بيمار ما هيچ.)8( وجود داشت IUDگذاشتن 
  .  و يا بعد از آن وجود نداشتIUDعلائمي حين گذاشتن 

 با پرزانتاسيونهاي متعددي همراه است و IUDجايي  جابه
ها گزارش شده  جايي در گزارشات متعدد انواع متفاوتي از جابه

و در ) 1( به آپانديس IUDجايي  به در گزارشي جا. است
جايي آن به روده كوچك كه منجر به پارگي  به گزارشي ديگر جا

 در .)9 ( گزارش شده است،روده و نياز به رزكسيون داشت
جايي به داخل سروز روده بود و منجر  بيمار ما خوشبختانه جابه

  . به آسيب روده نشد
 بايد توسط فردي با تجربه كه مهارت كافي IUDخروج 

كه در مورد بيمار ما نيز ) 10( انجام شود ،جهت خروج آن دارد
خروج آن توسط متخصص باتجربه كه تجربه كافي در انجام 

لذا با توجه به اهميت عارضه .  صورت گرفت،لاپاراسكوپي داشت
دنبال آن لازم است كه همه ه  و پارگي رحم بIUDجايي  جابه

افرادي كه در مورد روشهاي پيشگيري به بيماران آموزش 
كيد بيشتري در رابطه با عوارض أ بايد حين مشاوره ت،دهند مي

در تا بيماران با آگاهي بيشتري ) 11( داشته باشند IUDاحتمالي 
  .مورد روش پيشگيري خودشان تصميم بگيرند
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Asymptomatic small bowel serosa translocation of intra uterine device, A case 
report 
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ABSTRACT 
 

Introduction: One of the serious complications of intra uterine device (IUD) is uterine 
perforation and translocation of it to abdominal organs. Translocation is usually 
accompanied with abdominal or pelvic pain and absence of string in vaginal examination. 
Therefore, it was decided to report an asymptomatic case of translocation of IUD to small 
bowel serosa with presence of string in vaginal exam. 

Patients: A 30 years old woman was candid for elective laparoscopic tubectomy 4 months 
after IUD insertion. One month after IUD insertion transabdominal ultrasonography showed 
her IUD in proper position in uterine cavity. During the laparoscopy, tubal ligation 
omentum and small bowel adhesion to uterus were present .After adhesionlysis the IUD was 
embedded in serosa of small bowel and the string was present in uterine cavity. So, IUD 
removal was performed by laparoscopic grasp and there was no post operative complication. 

Conclusion: IUD translocation might be asymptomatic and the presence of string in 
physical exam could not roule out the translocation. 

 

Key words: Intra Uterine Devices – Translocation - Uterine Perforation 
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