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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. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
27

 ]
 

                               1 / 6

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-171-en.html


گزارش یک مورد فیستول رحم به مثانه                                                                                                   دکتر عبدالرسول اکبریان و همکاران 

338   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                                       سال دهم/ شماره35/ پاییز 1382   

مثانه)، ســابقه اسـتفاده از IUD و حـاملگی بـا IUD را نـیز 
داشته است.  

    ایجاد فیستــــول همزمـان بـــا حاملگــــی و نـیز وجـود 
ـــن مــوردی اســت  IUD در رحم و سابقــه 4 بار سزاریــ

ــــی میباشــــد.  کـه از نظــر علـــت فیسـتول قـابل بررسـ
همچنیــن ایــــن بیمـار شکایـــت نـادر و قابـــل توجهـــی 
ـــده  داشـت کـه در گزارشـهای قبلــی کمتـــر دیــــده شـــ

اســت.  
 

معرفی بیمار 
ـــم 30 سالـــهای بــــود کـــه بــــه علــــت      بیمار خانــ
ـــــورت دورهای  وجـــــود خـــــون در ادرار بـــــه صـــ
(Cyclic hematurea) بـه بیمارســـتان مراجعــه کــرده و 

بستری شده بود.  
ـــان      بیمـار سابقــــه 4 نوبـت حاملگــــی و 4 بـار زایمــ
ــالم و یـک فرزنـد  داشت که حاصل آن 3 فرزنـــد زنده و س
مرده بود. آخرین زایمــان وی 6 مـاه پیـــش از مراجعـه بـه 
بیمارســـتان و بـــه صـــورت ســـزارین انجـــام شــــده 

  .(G4P4L3D1Y6m)بود
ـــی جنیـن و      علـــت سزاریـــن در زایمان اول ماکروزوم
ــا چـهارم سابقـــه سزاریــــن بــــوده  در زایمانهای دوم ت

است.  
    در آخرین سزارین عمل بســتن لولـهها(TL) انجـام شـده 

بود.  
    مشکل بیمار به دنبال ســزارین و 6 مـاه قبـل از مراجعـه 
شروع شده بود بدین ترتیب که به مــدت 56 روز خونریـزی 
ــــت. پــس از آن بــه مــدت 24 روز  از مجـرای ادرار داشـ
خونریزی قطع شده بود، سپس دورههای هماچوری هر بــار 
به مدت 5 روز همزمان با دورههای عــادت ماهیانـه رخ داده 

بود.  
    آخرین قاعدگی بیمار 2 هفته قبــل از مراجعـه و قـاعدگـی 

قبلی 14 روز قبل از آخرین قاعدگی بوده است.  
    بیمار 1 سال قبل از حــاملگی IUD داشـت کـه بـا وجـود 

IUD حامله شده بود.  

    در طی حاملگی نخ IUD دیده نشد بنابراین خارج نگردید 
اما طی سزارین آخر IUD که در جــدار رحـم قـرار داشـت، 

خارج شد.  
ـــــن بیمـــار      15 روز بعــــــد از آخریــــــــن سزاریــ
دچـــــار بیاختیــــاری ادرار شــــده بـود کـه بــه دنبــال 
درمان آنتیبیوتیکـــی بعــــد از 4 روز بهبـــــــود یافتــــه 

بـــود.  
ــــن ســـزارین بـــرای بیمـــار      3 مــاه بعـــــد از آخری
ـــی انجـام شـــد کـه مثانـه طبیعـی گـزارش  سیستوسکوپــ

گردید.  
ـــس نولـیپـار طبیعـی      در معاینــه با اسپکولــوم سرویک
دیـده شــــد و خــــروج ترشـــح آبکـــی از رحـم وجــود 

نداشت.  
ـــال رحـــم بـــه صـورت رتـروورس      در معاینــه واژینـ
ــه  بـود، در هیستروسـالپنگوگرافـی انجـام شـــده مثانـــه ب
ــــده شـــد(تصویـــر شـــماره 1) و در  صــورت حاجــــب دی
ـــل از انجـام عمـل جراحـی،  سیستوسکوپی انجام شــده قبـ
ــه مثانـه بـه صـورت واضـح مشـاهده  دهانه فیستول رحم ب

گردید.  
    با قطعی شدن تشخیص فیستول رحم به مثانه بیمار تحت 

عمل جراحی قرار گرفت.  
    طی لاپاراتومی لایههای شکم به ترتیــب آنـاتومیک بـاز و 
ـــه نمایـان شـــد. سـپس مثانـه از رحـم جـدا  رحــم و مثانـ

گردید.  
ـــه و بـا فاصلـه از      در حین عمل فیستول در سقــف مثانـ

سوراخهای حالب دیده شــد.      
ــیر از ناحیـه فیسـتول سـالم بـود و ضایعـهای      رحم به غ
نداشت. به علت تمایل و اصرار زیاد بیمار برای حفظ رحــم، 

هیسترکتومی انجام نشد.  
ـــس      نوار فیستــــول(Fistula Tract) بـاز شــــد. سپــ
ـــل پـارگــی ترمیـــم گردیـد(تصویـر  مثانه در 2 لایه در محـ

شماره 2).  
ــم در فاصلـه بیـن      در نهایت یک لایه امنتوم در محل ترمی

رحم و مثانه گذاشته شد.  
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ــی افزایـش      در بررسیهای بعد از عمل جراحی، سونوگراف
ضخامت جدار مثانه و عدم وضوح حدود رحم به دلیل  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

التهاب را گزارش کرد و سیستوگرام 2 هفته بعــد از عمـل از 
نظر وجود فیستول طبیعی بود.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- هیستروگرافی انجام شده برای بیمار که ورود ماده حاجب به مثانه و حاجب شدن مثانه 
را نشان میدهد. 

تصویر شماره 2- روند عمل جراحی انجام شده برای بیمار که طی آن رحم و مثانه از هم جدا و 
نوار فیستول بریده شد. 
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بحث 
    فیستول رحم به مثانه یک بیماری نادر اســت کـه علامـت 
ـــکل اغلــب  اصلـی آن بیاختیـاری ادرار میباشـد. ایـن مش
بلافاصله بعد از عمل سزارین ایجاد میشود و در صورتــی 
ــــرد و  کـه در ایـن مرحلـه ترمیـــم فیستـــول صـورت نگی
ـــن  قـاعدگـی دورهای بیمـــار شـــروع گـــردد، بیمـار ممک
ـــی از مجـرای  اســت دچار  آمنوره و خــروج خون قاعدگـ

ادرار شود(1و 5).  
ــار معرفـی شـده دیـده شـد      همان طور که در مــورد بیم
ــــدت 4 روز  بیمــار 2 هفتــــه بعــــد از سزاریــــن بــه م
بیاختیاری ادرار داشت که بــا درمـان آنتیبیوتیکـی درمـان 
ــتول  شده بود. اما درمانهای تکمیلی جهت کمک به ترمیم فس

در این مرحله صورت نمیگیرد. 
    سیستوسکوپی گزارش شــده در ایـن فاصلـه نـیز نشـان 
دهنده این بود که با وجود شک بالینی، اقدامات تشخیصی از 
ــه  دقت کافی برخوردار نبوده است یا اینکه بعد از ترمیم اولی

فیستول، دهانه فیستول دوباره سر باز کرده است.  
    در تشخیص ایــن بیمـاری همراهـی سـزارین، آمنـوره و 
ـــه عنــوان  همـاچـوری دورهای بـه صـورت یـک سـندرم ب
ــرح  پـاتوگنومونیـک تشـخیص فیسـتول رحـم بـه مثانـه مط

میشود(1، 2و 5).  
    همان طور که در مورد گــزارش شـده نـیز دیـده شـد در 
موارد نــادر بـا وجـود فیسـتول خـروج ادرار از واژن دیـده 
نمیشود که علت دقیق این امر کاملاً شناخته شده نیست اما 
این احتمال وجود دارد که علــت آن ناشـی از عمـل اسـفنگتر 
ایسم رحم باشــد کـه در نتیجـه آن ادرار نمیتوانـد از رحـم 

خارج شود(2).  
    به نظـر میرسـد زنـان دارای فیسـتول رحـم بـه مثانـــه 
سترون(Sterile) باشند. این امر در مطالعات صورت گرفتــه 
روی خرگوشها نشان داده شده است که با ایجــاد فیسـتول 
ــیرود و  رحم به مثانه در آنها قابلیت باروری رحم از بین م

با ترمیم فیستول دوباره قابلیت باروری پیدا میکنند(6).  
    از آنجائیکــــه گزارشـهای کمـــی در مـــورد بـــاروری 
ـــم فیستـــول مثانـه بـه رحـم وجـــود دارد  بعــد از ترمیــ

بعضــــی از محققـان اســـتنباط کردهانــــد کــه میـــــزان 
باروری، بعد از به وجـــود آمـــدن فیستول رحم بــه مثانـه 
و ترمیــــم آن کاهــــش مییابــــد هـــــر چنـــــد کـــــه 
گزارشهایــــی نیـــــز بـر خـلاف ایــــن موضــوع وجــود 

دارند(7).  
ــه،      در اغلـب مقـالات علـت اصلـی فیسـتول رحـم بـه مثان
ــا در بیمـار گـزارش شـده، بـا  سزارین معرفی شده است ام
وجود سابقه 4 نوبت عمل سزارین، نقش احتمالی حاملگی با 
وجود IUD و باقی ماندن طولانی مدت آن در رحم(در حین 
ــاید از نظـر  عمل سزارین آخر از جدار رحم خارج شد) را نب

دور داشت.  
ـــه      درمـان اصلـــی بـرای فیستـــول رحـــم بــــه مثانـ
ـــول  درمان جراحــی میباشـــد اما در مواردی نیــز فیستـ
ـــه بـــا درمـان نگهدارنـــده ترمیـــم شـــده  رحـم به مثانـ

است(1، 2و 5).  
ـــن سزاریـــن آسـیب بـه مثانـه      در صورتــی که در حیـ
ایجـاد شـود ترمیـم مثانـه بایـــد بلافاصلـــه در همـان جـا 
صورت گیـرد و اگــــر تشخیـــص فیستــــول بـا فاصلـــه 
کمــــی از عمـــل سزاریـــن صـــورت گیــــرد درمـــــان 
نگهدارنـده به صـورت کاتتــــر دائـــمی ادرار بـرای تخلیـه 
ــه مـدت چنـد هفتـه و درمـان ضدمیکروبـی توصیـه  مثانه ب

میشود(1و 8).  
ـــواردی بــه چشــم      در بعضـــی از گزارشهـــا نیـــز م
ـــه بـــــا ایجـــاد آمنـــوره بـا تجویــــز  میخـــورد کــــ
ــــرون یــــا  مــــداوم ترکیبـــات استـــروژن و پـروژستـ
ـــده  GnRH بــــه مــــدت 6 مـــاه فیستـــول ترمیـــم شـ

است.  
ــها خـروج ادرار      این روش بخصوص در افرادی که در آن

از واژن وجود دارد حائز اهمیت میباشد(4و 7).  
ــــم بــــه مثانــه در      درمـان جراحــــی فیستــــول رحـ
صورتـــی کـــه بـــــه دنبـــال عمــــل سزاریــــن ایجــاد 
ـــد بایــــد 2 تـا 3 مـاه بـــه تاخیــــر انداختـــه  شده باشــ
شـــود تـا عفونـــت و التهـــــاب رحــــم کــاملا از بیــــن 

بـــــرود.  
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    درمان جراحی فیســتول رحـم بـه مثانـه از طریـق شـکم، 
ــی بـه فیسـتول از طریـق  روش ارجح میباشد زیرا دسترس

واژن مشکل است.  
ــوار فیستــــول بیــــن رحـــم و مثانـــه      در این روش ن
ـــر دو انــــدام بـا نـخ  بریده میشود و ترمیـــم لایههای هـ
ـــرد و بـا قــــرار دادن یـک لایـه  قابل جذب صورت میگیــ
ــامل  امنتـوم و درنـاژ سـوپـراپوبیـک مثانـه رونـــد عمـل ک

میشود.  
ــه      در یــــک گـزارش در مــــورد ترمیــــم فیستـــول ب
ــی مـدت از IUD گفتـه شـده اسـت کـه  دنبال استفاده طولان
استفاده از مــــش (Mesh) قابـــل جـذب جراحـــی در بیـن 
رحــم و مثانــه بعـــد از جــدا کـردن آنـها و ترمیـم لایـهها 
باعث بالارفتـــن مـیزان اثـر درمـانی عمـل جراحـی خواهـد 

شد(2و 4).  
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A CASE REPORT OF VESICOUTERINE FISTULA AFTER PREGNANCY WITH IUD AND
REPEATED CESAREAN SECTION

                                                                             I                                                 II                                   III
A.R. Akbarian, MD       *A. Mehdizadeh, MD        M. Hajeb, MD

ABSTRACT
    Vesicouterine fistula is a very rare disease which develops after cesarean section in most of the reported
cases. The patients usually have symptoms such as urinary incontinence in early stages of disease and
cyclic hematurea in late stages. Prolonged use of Intra-Uterine Devices(IUDs) was reported rarely to be
the cause of vesicouterine fistula. This is the report of a 30-year-old woman with history of repeated
cesarean sections and pregnancy with IUD in uterus. Six months after her last cesarean, with symptom of
cyclic hematurea, she was diagnosed to have vesicouterine fistula which was repaired via surgery. Disease
presentations, diagnosis criteria and complications of Vesicouterine fistula along with medical and
surgical approaches in treatment of this disease were discussed in this paper.

Key Words:    1) Vesicouterine fistula    2) Cesarean section     3) IUD
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