
अतंग�भा�शयी आसंजन (IUA) �या ह�?

गभा�शय के अदंर का �ह�सा गु�बारे जसैा होता है, िजसक� आगे और पीछे क� द�वार� एक दसूरे से सट� होती ह�।
गभा�शय क� भीतर� द�वार� ऊतक (एंडोमे��यम) से ढक� होती ह�। मा�सक धम� के दौरान, एंडोमे��यम क� ऊपर�
परत झड़ जाती है और �फर से उग आती है। एंडोमे��यम म� चोट और/या सं�मण के कारण गभा�शय क� भीतर�
द�वार� के बीच �नशान ऊतक (आसंजन) बन सकते ह�, िजससे वे एक दसूरे से �चपक जाते ह�। इसे अतंग�भा�शयी
आसंजन (IUA) के �प म� जाना जाता है। �नशान ह�के से लेकर बहुत कम/कोई ल�ण न होने तक,ले�कन �यादा
गंभीर ि�थ�थ म� मा�सक धम� �क सकता है |

IUA के संभा�वत कारण �या ह�?

IUA का सबसे आम कारण श�य ���या के बाद गभा�शय के अदंर एंडोमे��यम म� चोट लगना है। डाइलेशन और
�यरेूटेज (D&C) एक आम श�य ���या है जो गभ�पात, �लेस�टल ऊतक को समा�त करने या हटाने जसैी
गभा�व�था ज�टलताओं और असामा�य र�त�ाव का कारण बनने वाल� ��ी रोग संबंधी ि�थ�तय� के �लए क� जा
सकती है। D&C म� गभा�शय �ीवा को खोलना और गभा�शय गुहा म� कुछ ऊतक �नकालना शा�मल है। IUA के
अ�य कम आम कारण� म� फाइ�ॉएड (मायोमे�टोमी) या गभा�शय से�टम, �सजे�रयन से�शन, ए�बो�लज़ेशन
और सं�मण (एंडोमे�ाइ�टस) को श�य �च�क�सा �वारा हटाना शा�मल है। एंडोमे��यल ए�लेशन एक श�य
���या है िजसका उपयोग जानबझूकर IUA बनाने के �लए �कया जाता है ता�क गभा�शय क� द�वार� एक साथ
�चपक सक� और मा�सक धम� ह�का हो या परू� तरह से बंद हो जाए।

IUA से जड़ुे कौन से ल�ण ह�?

IUA से पी�ड़त सभी म�हलाओं म� ल�ण नह�ं ह�गे। हालाँ�क, अ�य म�हलाओं को अपने मा�सक धम� म� बदलाव
�दखाई दे सकते ह�, िजसम� अनपुि�थत, ह�का या अ�नय�मत मा�सक धम� शा�मल ह�। य�द आसंजन मा�सक धम�
�वाह म� �कावट पदैा कर रहे ह�, तो म�हलाओं को पिै�वक दद� का अनभुव हो सकता है। IUA गभा�व�था से
संबं�धत ज�टलताओं से भी जड़ुा हो सकता है जसेै �क गभ�धारण म� क�ठनाई, बार-बार गभ�पात, �लेस�टा का
असामा�य आरोपण, समय से पहले ज�म या अतंग�भा�शयी �वकास ��तबंध (IUGR)।

IUA का पता कैसे �कया जाता है?

IUA का �नदान �ांसवेिजनल अ��ासाउंड (TVS), �ह�टेरो�कोपी या �ह�टेरोसाि�पंगो�ाफ� (HSG) का उपयोग
करके �कया जा सकता है। TVS, एने�थी�सया क� आव�यकता के �बना, आउटपेश�ट �वभाग म� IUA क� जांच
और �नदान के �लए एक सट�क तर�का है। IUA के �थान को मपै करने के �लए गभा�शय का ��-आयामी (3D)
अ��ासाउंड एक ह� समय म� �कया जा सकता है। इसके अलावा, गभा�शय क� द�वार� को अलग करने के �लए
गभा�शय �ीवा म� एक छोट� �लाि�टक �यबू के मा�यम से सलाइन (नमक-पानी का घोल) डाला जा सकता है,
जब�क गभा�शय गुहा को देखने के �लए TVS �कया जाता है। इसे सलाइन इ��यजून सोनो�ाफ� (SIS) के �प म�
जाना जाता है।

HSG एक समान ����नगं टे�ट है, ले�कन इसके �लए गभा�शय गुहा म� ए�स-रे और डाई डालने क� आव�यकता
होती है। SISऔर HSG दोन� ह� IUA को "भरने वाले दोष" के �प म� �दखाते ह�, जो ऐसे �थान ह� जहाँ �व �वतं�
�प से �वा�हत नह�ं होता है। कुछ म�हलाओं को ���या के दौरान ऐंठन का अनभुव हो सकता है, िजसे
एना�जे�सया से कम �कया जाता है। �ह�टेरो�कोपी एक ऐसी ���या है िजसम� गभा�शय के अदंर ��य� ��य
देखने के �लए गभा�शय �ीवा के मा�यम से एक पतल�, रोशनी वाल� दरूबीन डाल� जाती है। इसे �थानीय या
सामा�य एने�थे�टक के तहत �कया जा सकता है और साथ ह� IUA का उपचार भी संभव है।



IUA का इलाज कैसे �कया जाता है?

उपचार का �वक�प एक �वशषे ऑपरे�टगं �ह�टेरो�कोप (�ह�टेरो�को�पक एडहे�सओ�ल�सस) का उपयोग करके
�चपक� हुई जगह को अलग �कया जाता है। यह आमतौर पर सामा�य एने�थे�टक के तहत �कया जाता है, ले�कन
कुछ मामल� म�, आउट पेश�ट से�टगं म� �कया जा सकता है। �ह�टेरो�को�पक एडहे�सओ�ल�सस के बाद, आपका
डॉ�टर द�वार� को अलग रखने और IUA के �फर से बनने क� संभावना को कम करने के �लए गभा�शय के अदंर
एक कॉइल या एक गु�बारा/कैथेटर डाल सकता है। एंडोमे��यल �वकास को बढ़ावा देने और IUA के वापस आने के
जो�खम को कम करने के �लए आपको ए��ोजन के साथ हाम�नल उपचार भी �दया जा सकता है। गंभीर मामल�
म�, IUA के इलाज के �लए आगे क� सज�र� क� आव�यकता हो सकती है।

IUA के साथ आगे �या परेशानी हो सकती ह�?

उपचार के बाद भी, कुछ म�हलाओं म� मा�सक धम� अनपुि�थत या अ�नय�मत/ह�के हो सकते ह�। IUA क�
पनुराव�ृ� दर �ारं�भक गंभीरता के आधार पर बहुत �भ�न होती है, िजसक� दर 3% से 60% के बीच होती है।
उपचार के बाद होने वाल� गभ�धारण गभ�पात, समय से पहले �सव या गभा�शय क� द�वार से �लेस�टा के
असामा�य लगाव से ज�टल होने क� अ�धक संभावना है। सफल गभा�धान दर 40% से 66% के बीच है और
जी�वत ज�म दर 64% से 86% के बीच �भ�न होती है। उपचार के बाद सफल गभ�धारण क� कुल संभावना IUA
क� �ारं�भक ि�त�थ से संबं�धत है।


