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Case Report 

Abstract 
 
 

Introduction: One of the serious complications of intra uterine device (IUD) is uterine perforation 
and displacement to abdominal organs. Displacement 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 candidate 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 presence of string in physical exam 
could not rule out the translocation. 
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 جایی بدون علامت آي یو دي به سروز روده کوچک گزارش یک مورد جابه
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 162-166 صفحات  93 دومشماره   جدهمهمجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
پارگی رحم و جابه جایی آن به داخل ارگانهاي مختلف شکمی است که معمولاً  IUDکی از عوارض جدي گذاشتن ی :مقدمه

لذا در این گزارش موردي یک مورد از جابه جایی  .همراه است IUDاین جابه جایی با درد شکم یا لگن و عدم رویت نخ 
IUD  علائم و همراه با رویت نخ به داخل حفره شکم و سروز روده کوچک بدون وجود هیچگونهIUD  از سرویکس را

 .گزارش می نماییم
ن با آدر دوران شیردهی که یک ماه بعد از گذاشتن  IUDماه بعد از گذاشتن  4اي ساله 30خانم  :گزارش مورد

مراجعه و صورت الکتیو ه یید شده بود جهت انجام توبکتومی بأن در موقعیت مناسب در حفره اندومتر تآسونوگرافی وجود 
دنبال آن بستري شد. حین لاپاراسکوپی چسبندگی امنتوم و روده ه ب IUDجهت توبکتومی به روش لاپاراسکوپی و خروج 

که با سوراخ کردن کورن سمت چپ رحم  IUDشود که بعد از آزاد کردن چسبندگی کوچک به فوندوس رحم مشاهده می
و نخ آن هنوز داخل حفره رحم  IUDشود و انتهاي مشاهده میحفره شکم و وارد ناحیه سروز روده کوچک شده  اردو

 .شودها بسته میو لوله شودخارج می IUDگراسپ لاپاراسکوپ بدون هیچ عارضه خاصی  وجود داشت. با
در معاینه فیزیکی رد کننده جا به جایی  IUDممکن است بدون علامت بوده و رویت نخ  IUDجابه جایی  :گیريیجهنت

IUD شدبانمی. 
 پارگی رحم -جایی هابج –آي یو دي  :هاکلیدواژه

 گزارش مورد  نوع مقاله:
 28/1/92پذیرش مقاله:     25/11/91اصلاح نهایی:      24/7/91دریافت مقاله: 

 162-166):2(18؛1393جایی بدون علامت آي یو دي به سروز روده کوچک. مجله پزشکی هرمزگان گزارش یک مورد جابهمرادان صنم.  ارجاع:
 

 مقدمه: 
ترین روشهاي ) یکی از شایعIUD( وسایل داخل رحمی

باشند. علاوه بر فواید پیشگیري از بارداري در سراسر جهان می
بسیار زیاد این روش ممکن است با عوارضی هم همراه باشند. 

ها پارگی رحم است. میزان بروز این ترین عارضه این روشمهم
 IUDدرصد در هزار مورد گذاشتن  6/9تا  2/0 عارضه حدود

با پارگی رحم همراه  IUDدر صورتی که گذاشتن . )1است (
امکان جا به جایی و مهاجرت آن به ارگانهاي نزدیک مثل  ،باشد

دنبال ه مثانه یا روده کوچک زیاد است و مهمترین علائمی که ب
و  IUDدردناك بودن پروسه گذاشتن ، افتدپارگی رحم اتفاق می

باشد. تشخیص پارگی رحم و جا به جا می IUDویت نخ عدم ر
پذیر برداري شکم امکانبا انجام سونوگرافی و عکس IUDشدن 

است و در صورت تشخیص باید اقدام فوري به خارج کردن 
IUD 2( نمود(. 

روش رایج  IUDدر صورت پارگی رحم و جا به جایی 
ولی  .در گذشته روش لاپاراتومی بود IUDبراي خارج کردن 

عنوان یک ه امروز خارج کردن آن با استفاده از لاپاراسکوپ ب
اي با ثر و بدون خطر پذیرفته شده است و در مطالعهؤروش م

بیمار  115بیمار در  179انجام روش لاپاراسکوپی بر روي 
با روش لاپاراسکوپ وجود داشت  IUD) امکان خروج 2/64%(

پی به عنوان خط اول و لذا در این مطالعه به انجام لاپاراسکو
در مطالعه دیگر  .)3کید شده است (أت IUDدرمان جهت خروج 

با روش لاپارسکوپ هیچ گونه  IUDبیمار با خروج  15بر روي 
 .)4عارضه جدي گزارش نشده است (

 
 :معرفی بیمار

 فرزند 2اي، با سابقه سه بار زایمان طبیعی و ساله 30خانم 
 Aاز نوع مسی  IUDه پیش ما 4ماه قبل زایمان و  8زنده که 

بیمار یک ماه بعد . جهت توبکتومی مراجعه کرد ،گذاشته بود 380
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با شکایت از درد زیر شکم به متخصص زنان  IUDاز گذاشتن 
مراجعه و مورد معاینه و سونوگرافی از نظر بررسی وضعیت 

IUD  گیرد که در معاینه فقط عفونت کاندیدا داشته که قرار می
در موقعیت  IUDودر معاینه و سونوگرافی شود درمان می

 مناسب در کاویته قرار داشته است.
هاي رحمی با طور الکتیو کاندید بستن لولهه بیمار ب ماه بعد 3

روش لاپاراسکوپ شد. بیمار شکایتی از خونریزي غیرطبیعی یا 
دردهاي شکمی نداشت و صرفاً به جهت اطمینان بیشتر و عدم 

هاي رحمی شد و یک خواستار بستن لوله تمایل به حاملگی بعدي
در  IUDروز قبل از عمل جراحی حین معاینه واژینال نخ 

 سرویکس دیده شد. 
پس از بستري در بیمارستان آزمایشات روتین انجام و 
تست حاملگی منفی بود. حین عمل جراحی با روش لاپاراسکوپی 

در ناحیه ها قابل رویت نبود و ها و تخمداندر ابتدا رحم، لوله
صورت فشرده بر روي هم وجود ه ها بحفره لگن امنتوم و روده

ها و امنتوم از ناحیه لگن شد اقدام به دور کردن روده داشتند. لذا
ها در فوندوس رحم شدیم که متوجه چسبندگی امنتوم و روده

ها تدریج آزاد و حین آزاد کردن چسبندگیه ها بکه چسبندگی
IUD ده کوچک که با سوراخ کردن ناحیه در لابلاي سروز رو

 IUDولی نخ  .یافت شد ،کورن چپ وارد حفره شکم شده بود
ها آزاد شد و هنوز داخل حفره رحم قرار داشت. لذا چسبندگی

IUD  با گراسپ لاپاراسکوپ خارج شد. سروز روده و روده ها
دهنده و امنتوم از نظر خونریزي بررسی و نقاط خونریزي

رن چپ رحم نیز از نظر خونریزي بررسی هموستاز شد و کو
لذا عمل جراحی بدون عارضه خاصی  شد که خونریزي نداشت.

ساعت بعد از عمل  8خاتمه یافت و بیمار در همان روز حدود 
جراحی بدون مشکل خاصی از بیمارستان مرخص شد. با توجه 

از عارضه خاصی  IUDدنبال گذاشتن ه به اینکه بیمار مذکور ب
طور ه و ب ي غیرطبیعی و دردهاي لگنی شاکی نبودمثل خونریز

 IUDاتفاقی در زمان انجام توبکتومی با ترانس لوکاسیون 
 لذا تصمیم به گزارش این مورد گرفتیم. روبرو شدیم،

 
 

 آزاد کردن آي یو دي از بین سروز روده -1تصویر شماره 
 

 
 

ي یو دي با استفاده از گراسپ آخارج کردن  -2 شماره تصویر
 لاپاراسکوپ

 
 گیري:بحث و نتیجه

پدیده  IUDبه دنبال گذاشتن  IUDجایی بهپارگی رحم و جا
ولی این  .افتدناشایعی است که در برخی از موارد اتفاق می

 IUDدنبال گذاشتن ه اي است که بترین عارضهعارضه جدي
و پارگی رحم پدیده  IUDجایی بهلذا پدیده جا ).5،6( افتداتفاق می

 ایعی است که در مورد بیمار ما اتفاق افتاد.ناش
روشهاي مختلفی جهت تشخیص پارگی رحم و جا به جا 

 شکم، سونوگرافی و X-rayرود که شامل کار میه ب IUDشدن 
MRI  هستند و روشهایی مثل هیستروسکوپی و لاپاراسکوپی

هم در جهت تشخیص و هم در جهت درمان این عارضه کاربرد 
عنوان اولین روش درمان انتخابی ه اسکوپی بلاپار. )5( دارد

 .)7( شودمحسوب می
گونه علائمی نداشت و صرفاً  در مورد بیمار ما چون هیچ

روشهاي تشخیصی فوق  ،جهت توبکتومی مراجعه کرده بود
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ولی به جهت تمایل بیمار و اعلام رضایت وي به  .انجام نشد
شده نیز از جا بهجا IUDانجام لاپاراسکوپی جهت توبکتومی، 

طریق روش لاپاراسکوپی تشخیص داده شد و خروج آن نیز از 
 طریق لاپاراسکوپی انجام شد. 

معمولاً با علائمی مثل درد حین گذاشتن  IUDجایی بهجا
IUD  و بعد از آن یا عدم رویت نخIUD ) ولی  .)2همراه است

حتی  در مورد بیمار ما هیچکدام از موارد فوق وجود نداشت و
از دهانه سرویکس درست روز قبل از عمل قابل  IUDاي نخ انته

رویت بود. لذا صرف عدم وجودعلائم مذکور رد کننده 
 ،دارند IUDباشد و در همه بیمارانی که نمی IUDجایی هجاب

 جایی آن وجود دارد.بهامکان جا
در یک گزارش مروري توسط میراندا و همکاران وي که 

دنبال ه درد قابل توجه شکم ب ،ه بوداتفاق افتاد IUDجایی جابه
گونه  ولی در مورد بیمار ما هیچ .)8وجود داشت ( IUDگذاشتن 

 و یا بعد از آن وجود نداشت.  IUDعلائمی حین گذاشتن 
با پرزانتاسیونهاي متعددي همراه است و  IUDجایی جابه

ها گزارش شده جاییدر گزارشات متعدد انواع متفاوتی از جابه
) و در 1به آپاندیس ( IUDجایی بهگزارشی جااست. در 

جایی آن به روده کوچک که منجر به پارگی بهگزارشی دیگر جا
در  .)9گزارش شده است ( ،روده و نیاز به رزکسیون داشت

جایی به داخل سروز روده بود و منجر بیمار ما خوشبختانه جابه
 به آسیب روده نشد. 

به که مهارت کافی باید توسط فردي با تجر IUDخروج 
) که در مورد بیمار ما نیز 10انجام شود ( ،جهت خروج آن دارد

خروج آن توسط متخصص باتجربه که تجربه کافی در انجام 
صورت گرفت. لذا با توجه به اهمیت عارضه  ،لاپاراسکوپی داشت

دنبال آن لازم است که همه ه و پارگی رحم ب IUDجایی جابه
اي پیشگیري به بیماران آموزش افرادي که در مورد روشه

کید بیشتري در رابطه با عوارض أباید حین مشاوره ت ،دهندمی
) تا بیماران با آگاهی بیشتري در 11داشته باشند ( IUDاحتمالی 

 مورد روش پیشگیري خودشان تصمیم بگیرند.
 
 

 

 
 
 
 

 References                                                                                                                                        منابع 

1. Bozkurt M, Yumru AE, Coskun EI, Ondes B. Laparoscopic management of a translocated intrauterine device 
embedded in the gastric serosa. J Pak Med Assoc. 2011;61:1020-1022.  

2. Kuś E, Swierczewski A, Pasiński J, Estemberg D, Brzozowska M, Kowalska-Koprek U, et al. Intrauterine 
contraceptive device in an appendix--a case report. Ginekol Pol. 2012;83:132-135.  

3. Gill RS, Mok D, Hudson M, Shi X, Birch DW, Karmali S. Laparoscopic removal of an intra-abdominal intrauterine 
device: case and systematic review. Contraception. 2012;85:15-18.  

4. Balci O, Capar M, Mahmoud AS, Colakoglu MC. Removal of intra-abdominal mislocated intrauterine devices by 
laparoscopy. J Obstet Gynaecol. 2011;31:650-652.  

5. Grimaldi L, De Giorgo F, Andreotta P, Dálessio MC, Pisciclli C, Pascali VL. Medicolegal aspect of an unusual 
uterine perforation with multiload cu 375R. Am J Forensic Med Pathol. 2005;26:365-366.  

6. Heinberg EM, McCoy TW, Pasic R. The perforated intrauterine device: endoscopic retrieval. JSLS. 2008;12:97-100.  

7. Demir SC, Cetin MT, Ucunsak IF, Atay Y, Toksöz L, Kadavifci O. Removal of intra-abdominal intra uterinedevice 
by laparoscopy. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2002;7:20-23.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bozkurt%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22356042
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yumru%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22356042
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Coskun%20EI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22356042
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ondes%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22356042
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22356042
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ku%C5%9B%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22568359
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Swierczewski%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22568359
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pasi%C5%84ski%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22568359
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Estemberg%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22568359
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brzozowska%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22568359
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kowalska-Koprek%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22568359
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22568359
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gill%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22067801
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mok%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22067801
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hudson%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22067801
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shi%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22067801
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Birch%20DW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22067801
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Karmali%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22067801
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22067801
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Balci%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21973139
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Capar%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21973139
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mahmoud%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21973139
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Colakoglu%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21973139
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21973139


 صنم مرادان                                                                                                        به سروز روده کوچک جایی علامت آي یو ديجابهگزارش موردي 

1393هم، شماره دوم، خرداد و تیر سال هجدمجله پزشکی هرمزگان،   ۱٦٦ 

8. Miranda L, Settembre A, Capasso P, Cuccurullo D, Pisaniello D, Corcione F. Laparoscopic removal of an 
intraperitoneal translocated intrauterine contraceptive device. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2003;8:122-125.  

9. Saijad Y, Selvan G, Kirwan JM, King Sland CR. Gynaefix frameless IUD: cause of bowel resection. Eur J 
Cotracept Reprod Health Care. 2006;11: 241-242.  

10. Mülavim B, Mülavim S, Celik NY. A lost intrauterine device. Guess where we found it and how it happened? Eur J 
Contracept Reprod Health Care. 2006;11:47-49.  

11. Jenabi E, Alizadeh SM, Baga RI, continuation rates and reasons for discontinuing. TCU380A IUD use in Tabriz, 
Iran. Contraception. 2006;74:483-486. 

 

 
 


	گزارش یک مورد جابهجایی بدون علامت آی یو دی به سروز روده کوچک

