
 

 

  1382، پاییز 50 الی46، صفحه )20درپی  پی (4مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال پنجم، شمارۀ 

 30/2/82: ، پذیرش1/11/81:   دریافت
 
 
 
 
 

  ) 1374-79بیمارستان شهید یحیی نژاد بابل، (بیماری التهابی لگن، 
 
 

 3، دکتر حسین ابراهیمی 1، دکتر حسین ابراهیمی 1دکتر زهرا بصیرت، ∗1مریم جوادیان دکتر 
  ـ پزشک عمومی   2 استادیار گروه زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی بابل  -1

 
 

تمام موارد بستری بیماران در بیمارستان به علت مسائل زنان می            % 5-20بیماری التهابی لگن مسئول     : سابقه و هدف  
که دارند از مهم ترین مسائل در ژنیکولوژی محسوب          این عفونتها به علت شیوع بالا و عوارض بالقوه خطرناکی            . باشد

 .لذا بر آن شدیم تا فراوانی آن و عوامل خطر و علائم بالینی را در افراد مبتلا بررسی کنیم. می شوند
بخش زنان بیمارستان شهید یحیی نژاد بابل طی           در   بیمار بستری شده      8114  روی این مطالعه بر   :مواد و روشها  

اطلاعات مورد نظر  که وارد مطالعه شدند و  مورد عفونت لگنی تشخیص داده شد145 .رت گرفت صو1374-79سالهای 
 .قرار گرفتمورد بررسی  ثبت و  ای در پرسشنامه

بوده %) 3/37 (20-29بوده که بیشترین فراوانی در گروه سنی % 8/1 مطالعه اینفراوانی بیماری التهابی لگن در   :ها یافته
 بستن ، بیشترین روش ضد بارداری در مبتلایان.تس بالینی درد شکم و حساسیت شکمی بوده ا      شایعترین علامت  .است

 .وجود داشت% 4/11و هیستروسالپنگوگرام در % 8/13سابقه کورتاژ در . بوده است%) 9/26(و منقطع %) 6/27(لوله ها 
که به رعایت اصول اخلاقی و احتمالا          می باشد فراوانی بیماری التهابی لگن نسبت به جوامع دیگر کمتر            : گیری نتیجه

 بالینی و براساس رد سایر تشخیص های        ،تشخیص بیماری . شیوع کم عفونتهای گنوره و کلامیدیا نسبت داده می شود         
 . تشخیص بموقع و درمان ضروری می باشدشده وخیر در درمان منجر به عوارض وخیم أ ت.افتراقی می باشد

    . هابی لگن، عفونت لگن، بیماریهای منتقله از طریق جنسیبیماریهای الت :کلیدی های اژهو
  

 مقدمه 
  یک تشخیص بالینی است که نشان      (PID) عفونت حاد لگنی  

 دهنده عفونت و التهاب در قسمت فوقانی دستگاه تناسلی می باشد            

. میزان بروز دقیق آن در ایالات متحده معلوم نشده است               . )1(
 000/400ه که عفونت لگنی مسئول      محاسبات بعمل آمده نشان داد    

  %5-20مورد ویزیت در سال برای بار اول تشخیص و نیز مسئول               
 تمام موارد بستری شدن بیماران در بیمارستان به علت مسائل زنان             

عوامل خطرساز عفونت لگنی شامل شرکای جنسی متعدد،         . )2(است
 ربت، داشتن شریک جنسی جدید، مقاربت  مکرر، سن پایین اولین مقا

 سابقه ابتلا به بیماری مقاربتی در گذشته یا در حال حاضر و روشهای 

 

قرصهای . )1و3(تهاجمی مورد استفاده در ژنیکولوژی می باشد           
ضدبارداری خوراکی و روشهای سدی در مقایسه با عدم استفاده از             
. روشهای جلوگیری از بارداری خطر عفونت لگنی را کاهش می دهند  

IUD   3(گنی و نازایی متعاقب آن را افزایش می دهد         خطر عفونت ل.( 
ارگانیزمهای دخیل شامل فلور طبیعی دستگاه تناسلی و ارگانیزمهای          
منتقله از تماس جنسی شامل کلامیدیا، گونوره و مایکوپلاسما               

 انتشار لنفاوی و یا از طریق       ـراه انتقال بصورت صعودی     . )4(میباشد
 عفونت لگنی بر اساس وجود         تخمین سابقاً. )5(هماتوژن می باشد  

علائم سه گانه درد لگنی، حساسیت تحرک سرویکس و آدنکس              
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مطرح می شد لیکن امروزه مشخص شده است که علائم و نشانه               
های بیماری در افراد مختلف بسیار متفاوت است و این موضوع                

بیمارانی که وجود عفونت     % 3/2. )1(تشخیص را مشکل می سازد     
لاپاراسکوپی یا هیستروسالپنگوگرافی به اثبات      مزمن در آنها توسط      

رسیده، تاریخچه عفونت قبلی را نمی دهند ولی کاهش باروری را              
چ علامت یا نشانه پاتوگونومیک عفونت لگنی       هی). 6(تجربه می کنند  

  هوشیاری پزشک است   ،مهم ترین عامل در تشخیص    . )2(وجود ندارد 

ه دارای تشخیص مشابه    و نباید درمان مناسب را از بیمارانی ک         ) 3(
 خیر در درمان منجر به پیشرفت اسکار لوله و         أهستند، دریغ داشت، ت   

 ،که شامل درد مزمن لگن، عود بیماری و ناباروری           عوارض میشود 
به دلیل اهمیت موضوع بر آن شدیم         . )2و4(بارداری نابجا می باشد   

کننده فراوانی عفونت حاد لگنی و علائم همراه را در بیماران مراجعه            
 . به بیمارستان شهید یحیی نژاد بابل بررسی نمائیم

 

 مواد و روشها
این مطالعه بر روی کلیه خانم های بستری در بخش زنان              

 انجام شد   1374-79بیمارستان شهید یحیی نژاد بابل طی سالهای         
بر اساس معیارهای بالینی و سونوگرافی و       در آنها   سپس مواردی که    

نت حاد لگنی مسجل شده بود وارد           لاپاراسکوپی تشخیص عفو   
اطلاعات مورد نیاز با استفاده از پرونده بیماران در            و   ندمطالعه شد 

هل، أبه سن بیمار، وضعیت ت    سئوالاتی راجع   پرسشنامه ای که حاوی     
سن ازدواج، وضعیت قاعدگی، سابقه عفونت لگنی، مصرف سیگار،            

پیشگیری از  سابقه انجام روشهای تهاجمی به دستگاه تناسلی، روش         
بود، تکمیل و    آزمونهای تشخیصی      و بارداری، علائم آزمایشگاهی  

 . مورد ارزیابی قرار گرفتسپس 

 
 یافته ها 

تعداد کل بیماران بستری شده در بخش زنان بیمارستان              
 بوده که   8114حدود   1374-79شهید یحیی نژاد بابل طی سالهای        

 التهابی لگن    با تشخیص بیماری   % 78/1 مورد    145از این تعداد     
سن زیر %) 20/6( نفر   9در افراد مورد مطالعه،      .بستری و درمان شدند   

 55آنها   ساله و مسن ترین       16 سال داشتند که جوانترین فرد         20
نولی %) 9/6( نفر   10و  %) 1/93( نفر مولتی پار     135 .سال سن داشت  

  مورد 120سن ازدواج در     . سیگاری بودند %) 1/4( نفر   6. پار بودند 

 تنها یک نفر از بیماران مجرد و بقیه            ، سال بود  20زیر  %) 8/82 (
 ،قاعدگی طبیعی %) 3/79( نفر از افراد مطالعه شده       115. هل بودند أمت

 مورد  1و  %) 6/2( مورد یائسه    4 ،قاعدگی نامنظم %) 8/17( مورد   25
 نفر از   30در  . در میان بیماران وجود داشت     %) 69/0(نیز حاملگی   
سابقه عفونت لگنی وجود داشته، در حالیکه          %) 7/20(افراد مبتلا    

از % 4/41. برای اولین بار مبتلا شده بودند        %) 3/79( مورد    115
سابقه بکارگیری اخیر    . بیماران نیز واژینیت و سرویسیت اخیر  داشتند       

وجود %) 1/82( مورد   119روشهای تهاجمی به دستگاه ژنیتال در         
ن سابقه انجام دیلاتاسیون و     از بیمارا %) 8/13( مورد   20در  . نداشت
 .وجود داشت %) 4/1( مورد هیستروسالپنگوگرام    2 و   (D&C)کورتاژ  

و % 6/27بیشترین روش پیشگیری از بارداری بستن لوله های رحم           
، % OCP 6/18سپس به ترتیب    . بوده است /% 9/26روش منقطع   

IUD 8/13 %   8/7بوده است،   % 7/0، و وازکتومی    % 8/4، کاندوم %
انده بعلت ناباروری، یائسگی، حاملگی و تجرد از هیچ روش              باقیم

شایعترین علامت بالینی نیز درد       . پیشگیری استفاده نمی کردند     
 ). 1جدول(شکم، لگن و حساسیت شکمی بوده است 

 

توزیع فراوانی علایم بالینی در بیماران مبتلا به . 1جدول 

هید بیماری التهابی لگن بستری در بخش زنان بیمارستان ش

 1374-79یحیی نژاد بابل، 

 

 علائم بالینی  تعداد نوزاد بستری

 درد شکم و لگن  90

 ترشحات واژینال فراوان 42

 علائم ادراری 32

 تب و لرز 27

 تهوع و استفراغ 7

 تندرنس شکمی  90

حساسیت رحم در هنگام حرکت سرویکس  56

 حساسیت آدنکس ها 103

 خونریزی واژینال غیرطبیعی 4
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 40  مثبت در     CRP و   ESR مورد و افزایش     37لکوسیتوز در   
ارگانیزم %) 62/9( مورد   13بیمار وجود داشت، در آنالیز ادراری در          

%) 3/8( مورد   12وجود آبسه لوله ای تخمدانی در        .بیماریزا یافت شد  
روشهای اختصاصی تشخیصی شامل کولدوسنتز در      . گزارش شده بود  

 مورد بوده است در      12رد، لاپاراسکوپی    مو 1 مورد، لاپاراتومی     12
 مورد تشخیص   25تمام بیماران سونوگرافی انجام شده بود که در            

 . توسط سونوگرافی مطرح شده بود

 

 بحث
بوده %8/1در این مطالعه فراوانی بیماریهای التهابی لگن،            

 در ایالات    1999و همکاران سال        Tuomalaدر مطالعه . است
تمام موارد بستری   % 5-20بی لگن مسئول    متحده، بیماریهای التها  

مطالعه . )2(بیماران در بیمارستان بعلت مسائل زنان بوده است             
Miller     7(تعیین نمودند % 8،  فراوانی آن را      1995 و همکاران سال( .
زنانی که در سنین باروری به سر می برند سابقه ای از             % 10بیش از   

PID          این عفونت میشوند   دچار% 1 را ذکر می کنند و سالانه حدود  

اختلاف . )8( شیوع آن در نژاد سفید و آسیایی نیز کمتر است              ).4(
آماری موجود را می توان به تفاوت آداب و فرهنگ و ملاحظات                 

همچنین ممکن است به     .اخلاقی در جمعیت مورد مطالعه نسبت داد      
علت گذشته نگر بودن مطالعه ما مواردی از بیماران وارد مطالعه                

 . ندنشده باش

 20-29در گروه سنی     %) 3/37( مورد   54در مطالعه حاضر،     
 و  Bhurtدر مطالعه    . سال بودند 20زیر  %) 2/6( مورد    9سال و    

از افراد مبتلا به عفونت      % 8/1 در پاکستان،     1999همکاران سال   
در ایالات متحده، میزان بروز     . )9( سال داشتند  15لگنی سن کمتر از     

 سال در بیشترین حد گزارش       15-24عفونت لگنی در گروه سنی       
 سالگی از میزان بروز     30 سالگی و به ویژه بعد از         25شده و بعد از     

 . )2(آن به طور قابل توجهی کاسته میشود

، شیوع   2000 و همکاران سال          Salderطبق مطالعه     
 15-19بیماریهای التهابی لگن در زنان آمریکایی در گروه سنی              

 سال بوده است که آنرا به رفتارهای        20-29 برابر افراد گروه     3سال،  
در گروه مورد مطالعه، سن      . )10(پرخطر در این گروه نسبت دادند       

 سال بوده است و در گروه مولتی پار شایع     20زیر  %) 8/82(ازدواج در   

 زنانی که فعالیت جنسی خود را در        Millerدر تحقیق   . تر بوده است  
 ونت لگنی می شوند    سال آغاز کردند کمتر دچار عف      18سنین بالای   

سن پایین در زمان اولین مقاربت و داشتن شریک جنسی جدید            . )8(
 عفونت لگنی در     Tuomalaدر مطالعه    .از عوامل خطرزا می باشد     

این مطالعه  فاوت آمار   ت . )2(زنان نولی پار شیوع بیشتری داشته است      
 مذهبی و   ـنسبت به سایر مطالعات را می توان به تفاوتهای فرهنگی           

روع فعالیتهای جنسی پرخطر از سنین پایین در بعضی جوامع و               ش
 مختص زنان دارای قاعدگی      PID .تعدد شرکای جنسی نسبت داد     

 که در   )2(بوده و در حاملگی و یائسگی و قبل از بلوغ نادر است                
افراد برای  % 3/79 در مطالعه حاضر      .مطالعه ما نیز چنین بوده است     

در مطالعه   .سابقه عفونت لگنی داشتند   % 7/20مبتلا شده و     اولین بار 
Gogate        مورد بستری   86 از   1998 و همکاران در هندوستان سال 

 نفر به شکل مزمن بیماری          48 مورد دچار عفونت حاد و            26
در . مطالعه نیز موارد حاد بیشتر بوده است        این   در   ،)11(دچاربودند

مورد از   20مطالعه حاضر، از روشهای تهاجمی به دستگاه تناسلی در          
 مورد هیستروسالپنگوگرام    2بیماران سابقه دیلاتاسیون و کورتاژ و         

روشهای تهاجمی در ژنیکولوژی شامل لاواژ لوله       . وجود داشته است  
ها، هیستروسالپنگوگرافی، بیوپسی آندومتر و دیلاتاسیون و کورتاژ با          

این عفونتها  . افزایش خطر عفونت دستگاه تناسلی همراه هستند          
م ت ناشی از فلور آندوژن دستگاه تناسلی یا ناشی از ارگانیز          ممکن اس 

سابقه . )10(هایی باشند که عامل انتقال بیماریهای جنسی باشد            
 سوزاک و واژینوز باکتریال و انجام دوش واژینال          ـعفونت کلامیدیا   

 .)2(خطر عفونت لگنی را می افزاید

 و روشهای جلوگیری از     OCP،  2000سال    Sussدر مطالعه 
 IUDبارداری سدی و مکانیکی، خطر عفونت لگنی را کاهش و               

 . )3( برابر افزایش می دهد3-5خطر آن را 

Levgur   در بررسی بیماریهای التهابی 2000 و همکاران سال 
  مورد آبسه توبو   38 مورد سالپنژیت و     71لگن پس از بستن لوله ها،       

 روش بستن   فراوانی زیاد عفونت لگنی در    ) 12(مشاهده نمودند اوارین  
لوله ها در مطالعه حاضر را می توان به شیوع بالای انجام آن در                  

همچنین در روش منقطع نیز به علت عدم استفاده         . نسبت داد منطقه  
بارداری و روشهای سدی و مکانیکی که اثر حفاظتی  از قرصهای ضد

علائم بالینی شایع در افراد مورد      . دارند عفونت لگنی شایع بوده است     
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عه درد شکم، ترشحات واژینال، علائم ادراری و تب و لرز       مطال
 . بوده است

 یافته های بالینی بصورت      1993 سال    Morcosدر مطالعه   
و حساسیت  % 28تهوع و استفراغ    % 16خونریزی واژینال غیرطبیعی    

و حساسیت  % 80حساسیت دهانه رحم     % 61شکمی و گاردینک     
دراری ممکن است دال     علائم سیستم ا   ).7(مشاهده شد % 90ضمائم  

 ،بر عفونت لگنی باشد و در صورت وجود علائم سیستم ادراری                
 لرز بایستی    ، تب ، متروراژی ، منوراژی ، ترشحات واژینال   ،تناسلی

به ها  حتی ممکن است بعضی      . عفونتهای لگنی را در نظر داشت       
 . )1(عفونت لگنی بدون علامت باشند

پاکستان ، درد    در   1999 و همکاران سال      Bhrutدر مطالعه   
قسمت تحتانی شکم و ترشحات واژینال همراه با تب مداوم یا                 

 ماه گذشته، مهم ترین نشانه های بالینی عفونت           6متناوب در طی    
 40 در   CRP و   ESRدر مطالعه حاضر، افزایش      . )9(لگنی بوده اند  

جود لکوسیت در    و.  بیمار وجود داشت     37بیمار و لکوسیتوز در        
سترین تست آزمایشگاهی و لکوسیتوز سرم        ترشحات واژینال حسا   

آبسه لوله ای تخمدانی    . )2(اختصاصی ترین تست محسوب می شود     
گزارش % 10از بیماران دیده شده که در بعضی مطالعات،          % 3/8در  

 مورد توسط    25 در    PIDمطالعه تشخیص    این  در  . )3(شده است 
 بیمار جهت تایید تشخیص        12یید شده بود در        أسونوگرافی ت 

 ،%50بررسی لگن با سونوگرافی با حساسیت        .اراسکوپی انجام شد  لاپ
PID    لاپاراسکوپی تشخیصی باید زمانی انجام        ،)3( را نشان میدهد 

گیرد که تشخیص افتراقی درد لگن مابین عفونت لگنی و یک                 
وضعیت جراحی و یا عدم پاسخ به درمان یا راجعه بودن یک بیماری              

بیماری التهابی لگن از     . )2(باشدبا علت زمینه ای ناشناخته مطرح         
پرعارضه ترین بیماریهایی است که یک زن را گرفتار ساخته و با                
برجاگذاشتن عوارض مهمی مانند آبسه لگنی، ناباروری، دردهای            

ثیرات منفی  أمزمن و عود کننده بر زندگی اجتماعی و سلامتی وی ت           
افراد نقش  تعیین عوامل خطر و توجه به علائم بالینی          . بسیاری دارد 

بسیار مهم در تشخیص، درمان و پیشگیری از بیماریهای التهابی              
 .لگن و در نتیجه کاهش عوارض و ناتوانی آنان خواهد داشت

 

 تقدیر و تشکر 
 پرسنل محترم بایگانی بیمارستان شهید           بدینوسیله از      

که در انجام تحقیق همکاری صمیمانه داشته اند قدردانی         یحیی نژاد   
 . ودو تشکر می ش
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