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 مقدمه
. تواند محل ورود اجسام خارجي متعدد باشـد مثانه مي

 واردكـردن جـسم،هاي لگن تروما، شكستگي استخوان

سـوزن(خارجي توسـط خـود بيمـار از طريـق مجـرا

و  هـاي ورود تواند از راه مي ...)خياطي، مداد، ترمومتر

 از IUDمهـاجرت. اجسام خارجي به اين ناحيه باشد 

موارد بـسيار نـادر جمله حفره رحمي به داخل مثانه از

بررسـي سـونوگرافيك بـراي تـشخيص. است امراين 

و بيمار نيـاز بـه اجسام ريز داخل مثانه  اي كافي نيست

و سيستوسكوپي خواهد داشتبررسي راديو .گرافيك

 ارش موردگز
و خانـه،اي اهل افغانستان ساله42خانم دار بـا متأهـل

و خــون  يزي ادراري بــهرشــكايت از ســوزش ادرار

از. نمايـد درمانگاه اورولوژي مراجعه مي  علائـم بيمـار

و در مـاه7حدود  قبـل از هـاي سال پيش وجود داشته

درد موقــع ادرار كــردن. تــشديد شــده اســتمراجعــه

و شــده ســوپراپوبيك تــشديد مــية در ناحيــويــژه بــه

و سابقرخون  عود علائـم همـراه بـاةيزي در تمام ادرار

بـي اختيـاري. ماه گذشته وجود داشته اسـت2تب در

و علائم بيمار در اين دوره هر  گز بهبـود ادراري نداشته

هـاي ادراري سـابقه عفونـت بيمـار. كامل نيافته اسـت 

بيـوتيكي كه تحت درمان آنتي سال گذشته3در مكرر 

، كشت ادراري نتايج، كند مطرح مي قرار گرفته است را 

بيمـار. گزارش گرديده اسـت E.coli در بيشتر موارد

و در   فرزنـد،زمـان مراجعـه چهار بـار زايمـان داشـته

. ماهه داشته است6شيرخوار

ــت ــال هف ــل، س ــراي قب ــوم ب ــان س ــب زايم  متعاق

ــار ــراي بيم ــارداري ب ــشگيري از ب ــته IUDپي  گذاش

ب مي ازهشود، و خـون ريـزي واژينـال پـس علـت درد

كـردن به فاصله يك هفته براي خـارج IUDقراردادن 

و پزشك پس از معاينـه آن به پزشك مراجعه مي  نمايد

و اقـدام ديگـري IUDگويـد به بيمار مي  نيـاز افتـاده

.ندارد

و معاينـه واژينـال نكتـه بـارزي عمـومي در معاينه

ــي ــشاهده نم ــردد م ــاراكلينيكي در در آزما. گ ــشات پ ي

و HPF /15-10=WBCگزارش كامـل ادرار بيمـار 

RBC آخرين كـشت ادراري بيمـار. فراوان بوده است

در گـزارش سـونوگرافي كـه. است گزارش شده منفي

 سال پيش انجام شـده نكتـه پـاتولوژيكي2آخرين بار 

و در سونوگرافي اخيـر  دو ناحيـه،گزارش نشده است

ــه ــف مثان ــوژن در ك ــدازه اك ــه ان 5/1×2و3×5/2ب

 قطعـه2 تـصوير KUBو در گـزارش شـده سانتيمتر

آن در مركز يكي IUDهيتسنگ با دانس  مـشاهده هـا از

بدين ترتيب بيمـار كانديـد دخالـت جراحـي. شود مي

و پس از معاين مي  مجدد در اطاق عمل از طريـقةگردد

مي سيستوستومي سوپرا پوبيك سنگ و ها خارج گـردد

و10ومي بيمـار پـس از سيستوست  روز برداشـته شـده

.گردد بيمار با حال عمومي خوب مرخص مي

 بحث
ب براي سال IUDابزار ةعنوان يك وسيله هاي متمادي

هـا مورد پذيرش بسياري از خانم بارداريجلوگيري از

و عوارض نسبتا كمـي دارد  آن. بوده از عـوارض نـادر

و مهاجرت كردن پاره هاي مجـاور به ارگان IUD رحم

1-1000/3احتمال بـروز پـارگي رحـم بـين. باشد مي

مهاجرت).1( است گزارش شده شده تعبيه IUDمورد

و طور معمولبهبه داخل مثانه   باعث ايجاد درد لگنـي

بـ علائم تحريكي ادراري مي و در صـورتي كـه ه شـود

در بيـشتر صورت طولاني در داخل مثانـه بـاقي بمانـد

شد باعث ايجاد موارد هاي يافته).2(سنگ مثانه خواهد

شده در بيمار مورد نظر بيـانگر ايـن اسـت كـه مشاهده
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و يـا IUD گذاشتن در زمان پارگي رحم ممكن است

).3(صورت تأخيري رخ دهدهب

ــيله ــم بوس ــارگي رح ــرد IUDپ ــارت ف ــه مه  ب

و ضخامت جدار رحـم IUDكننده، طراحي نوع تعبيه

 به مثانـه IUDجرت يكي از عوارض مها. بستگي دارد

باشـد كـه بـر دار مـي هاي ادراري عارضه ايجاد عفونت

هاي ادراري بدون عارضه كه درمان آنها خلاف عفونت 

و پيگيـري ساده است نياز بـه بررسـي هـاي كامـل  تـر

و تنهـا كـشت ادراري ويژهلوژي سيتو  خواهند داشـت

ورود اجسام خارجي به مثانه بـه. كند كفايت نمي مثبت

و تو  و ماننـد سط خود بيمار،اغلب انكار مي عمد گردند

 اگر حالب، مورد اخير يا مواردي مانند باقي ماندن كاتتر 

 بوده باشد بـه اري از سوي كادر پزشكي انگ در اثر سهل

در چـرا.)4(گـردد نمـي راحتي تأييـد كـه سـونوگرافي

و تـشخيص اجـسام خـار  جي ريـز در آن بررسي مثانه

و اجــسام راديولوسـنت   در هــمحـساسيت كمـي دارد

و ـــــگراف  بـه راحتـي ناديـده گرفتـه X-Rayي هـا

. شوند مي

 در زماني كه نخ آن مشاهده IUDتعيين سرنوشت

در. گـردد الزامـي اسـت نمي و بـا انجـام سـونوگرافي

و لگـن ضـروري صورت منفي  بودن آن گرافـي شـكم

اخ. است تلاف نظر در نحوه برخـورد بـا اگر چه هنوز

IUD خارج شده از رحم در بيمـاران بـدون علامـت 

وجود دارد ولي اتفاق نظر كلـي ايـن اسـت كـه تمـام

IUD علــت ايجــاده خــارج رحمــي بــ» مــسي«هــاي

 IUD).5-6(واكنش التهابي شديد بايد خـارج گردنـد 

از ايجـاد عـوارض دليـلبهمثانه شده به وارد  مختلـف

و سـنگ هـا عفونـت قبيل هـاي ادراري، بايـدي مكـرر

).7(خارج گردد

تـوان از طريـق هـاي كوچـك ادراري را مـي سنگ

و Transurethral Lithotripsyندوسكوپيآ  خـرد

هـا، ولـي در صـورت متعـددبودن سـنگ. خارج نمود

)<cm22(كوچك بودن مثانه، يا حجم بـزرگ سـنگ 

بـدين. نياز به سيستوليتوتومي وجـود خواهـد داشـت

و ترت ــار ــكايات بيم و ش ــم ــه علائ ــه ب ــا توج ــب ب ي

از گيري صحيح در مورد تصوير تصميم برداري مناسـب

 مـشكل بيمـار را بـا سـرعت سيستم ادراري مي تـوان 

.بيشتري برطرف نمود
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Abstract 
Spontaneous migration of an intrauterine device into the bladder is very 
rare. Foreign bodies of the urinary bladder may occur by self-insertion or 
migration from neighbor organs. When ignored for a long time, foreign 
bodies act as a core for calculus formation. The patient usually present 
with dysuria and intermittent urinary tract infections. 
A 42-year-old woman is reported in whom an intrauterine device had 
been placed 7 years before this report, and complained of chronic pelvic 
pain, recurrent urinary tract infections and irritative urinany tract 
symptoms. After observation of stone in the bladder, the intrauterine 
device and the surrounded stone was removed by suprapubic 
cystolithotomy. 
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