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گزارش یک مورد فیستول رحم به مثانه بعد از حاملگی با IUD و سزارینهای مکرر   
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مقدمه 
    فیستول رحم بــه مثانـه(Vesico Uterin Fistula) یـک 
بیمـاری نـادر اسـت کـه حـدود 4-1% از تمـام فیســـتولهای 
یوروژنیتال را شامل میشود(1و 2). تــاکنون حـدود 150 تـا 
200 مورد از این بیماری در کل مقالات منتشر شده در دنیــا 
و تعداد بسیار کمــتری از ایـن بیمـاری در مقـالات انگلیسـی 

زبان گزارش شده است(3).  
ــال سـزارین ایجـاد      تقریباً تمام موارد گزارش شده به دنب
شده بودند و سایر موارد از قبیل پاره شدن سگمان تحتـانی 
رحم و مثانه در طول یک زایمان سخت و توبرکلوز مثانه یــا 

فیستول ثانویه به IUD بندرت عامل ایجاد کننده بودند.  
 
 
 

 
ــل دوره      این بیماران اغلب دارای بیاختیاری ادرار در اوای
ـــر چنــد کـه در مـوارد کمـی نـیز  پـس از زایمان هستنـد ه
ــدون درد بـا یـا بـدون  ممکن است فقط هماچوری دورهای ب
ــاه بعـد از عمـل جراحـی داشـته  خروج ادرار از واژن چند م
ـــرر ادراری و نابــاروری و  باشـند. همچنیـن عفونتـهای مک
آمنـوره ثانویــه در بعضــی مــوارد ممکــن اســت دیـــده 

شود(4و 5).  
    در ایــن گزارش موردی معرفـی میشــود کـــــه عـلاوه 
بـر داشتــــن سابقـــه 4 نوبــــت عمـــل سزاریـــــن (بــه 

عنوان مهمتریـــن عامــل خطــر ایجــاد فیستـول رحـم بـه  
 
 
 

چکیده  
ــال انجـام     فیستول رحم به مثانه یکی از بیماریهای بسیار نادر میباشد که در اغلب موارد گزارش شده به دنب
سزارین، ایجاد میشود. این بیماران اغلب با علائمی مانند بیاختیاری ادرار در مراحل اولیه بیماری و هماچوری
ــم دورهای درمراحل دیررس مراجعه میکنند. استفاده طولانی مدت از IUD ازعلل بسیار نادر ایجاد فیستول رح
ــا سـابقه سـزارینهای مکـرر و به مثانه در گزارشهای موجود بیماری میباشد. در این مقاله یک خانم 30 ساله ب
حاملگی با وجود IUD در رحم معرفی میشود که 6 ماه پــس از انجـام آخریـن سـزارین بـا علائـم همـاچـوری
دورهای مراجعه کرده بود، پس از اقدامات انجام شده تشخیص فیستول رحم به مثانه برای وی گذاشته شــد کـه
توسط عمل جراحی ترمیم صورت گرفت. دراین مقاله علائم بیماری، معیارهای تشــخیصی و عـوارض فیسـتول
ــورد بحـث و بررســـی قـرار گرفتـه رحم به مثانه همراه با روشهای مختلف طبی و جراحی برای این بیماران م

است.        
         

  (IUD)کلیدواژهها:   1 – فیستول رحم به مثانه   2 – عمل سزارین    3 –  وسیله داخل رحمی

I) دانشیار بیماریهای زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
II) دانشیار بیماریهای زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 

ــات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران، III) دستیار بیماریهای زنان و زایمان، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدم
تهران. 


