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 4-10 صفحات 78 زمستان /فصلنامه باروري و ناباروري

 مورد پونكسيون تخمدان به كمك سونوگرافي واژينال در 1120بررسي عوارض عفوني 
  IVFسيكلهاي درماني 

  
  .3 عباس افلاطونيان،2ربابه طاهري پناه، 1محمد علي كريم زاده ميبدي

  
  . زايمان و نازايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد،دانشيار زنان - 1

 . مدير گروه پژوهشي غدد توليد مثل پژوهشكده ابن سينا،يي زايمان و نازا،استاديار زنان - 2

 .د صدوقي يزدي دانشگاه علوم پزشكي شه، زايمان و نازايي،دانشيار زنان - 3

  
  
  
  
 

  
ابارور ميباشد كه امـروزه     از روشهاي مورد قبول در درمان زوج هاي ن         IVFهاي كمك باروري و      روش

. كاربرد فراواني در علم طب پيدا كرده و مشكل بسياري از زوج هـاي نابـارور را برطـرف كـرده اسـت                      
بهرحال هيچ روش درماني عاري از خطر نبوده و روشهاي لقاح خارج رحمي هـم عليـرغم محـيط عمـل                     

خمـك گـذاري شـامل تحريـك     خطرات بالقوه تحريـك ت .  با برخي خطرات جانبي توام است،گسترده خود 
 عفونت و افزايش مختصر كانسرهاي تخمدان است كه با رعايت برخي از ، خونريزي،بيش از حد تخمدان  

 و افزايش درجه حرارت بدن با تاثير سوء خود          PIDبروز. شرايط ميتوان اين احتمال را به حداقل رساند       
بدين منظور يك بررسي آينـده نگـر و مقطعـي بـر روي              . مانع از لانه گزيني جنين خواهد شد      بر اندومتر   

 در مركـز    IVF مورد آسپيراسيون تخمدان به روش سـونوگرافي واژينـال در سـيكلهاي درمـاني                1120
در اين بررسي براي آماده كـردن واژن از آب مقطـر اسـتريل اسـتفاده     . ناباروري يزد انجام گرفته است  

. بوده است )مورد3% (35/0و عفونت   )  مورد 190% (17عوارض موجود شامل خونريزي از واژن       . دگردي
عفونت و تب و لرز بيماران با درمان طبي         . شكم حاد جراحي مشاهده گرديد    )  نفر 15(از موارد   % 3/1در  

به نظر ميرسـد    . دبهبود يافت و تنها يك نفر به علت آبسه پاراكتال نياز به تخليه از طريق جراحي پيدا كر                 
اي و   علـل لولـه  ،PIDبهتر است در بيماران با سابقه IVF كه عليرغم ميزان كم بروز عفونت در سيكلهاي

  .هيدورسالپنكس و اندومتريوز ازآنتي بيوتيك پروفيلاكسي قبل از پونكسيون استفاده شود
  

  .ون عوارض اينداكشن اوولاسي، پونكسيون تخمدان،عفونت لگني :هاي كليدي واژه
  
  

  بيمارستان تخصصي زنان و زايمان مادر يزد :آدرس مكاتبه
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 ...و كريم زاده ميبدي                                                                                                                                             عوارض عفوني پونكسيون تخمدان 

٥ 78زمستان / فصلنامه باروري و ناباروري

  مقدمه
ART (Assisted Reproductive Technology)  يكـي از 

ــارور    ــاي ناب ــان زوجه ــول در درم ــورد قب روشــهاي م
ايــن روش نــوين عــاري از خطــر نبــوده و در  . ميباشــد

از . مقالات متعدد بـه عـوارض آن اشـاره گرديـده اسـت            
از زنـان ناشـي از      % 40آنجا كه علت ناباروري در حدود     

گـذاري روش     تخمـك  ك تحري ـ ،مشكلات تخمـداني اسـت    
همچنـين بـا    ). 1( باشـد  درمان انتخابي در اين افـراد مـي       

 OHSS(Ovarian hyperstimulation Syndrome)عارضه
به درجات مختلف همراه است كه مقالات مختلف شـيوع          

انـد و بـه طـرق مختلـف          ذكـر نمـوده   % 4 تـا    3آن را بين    
ــشگيري نمــود  ــروز آن پي ــوان از ب اگــر چــه ). 3و2( ميت

ولي , اي دارند   لقاح خارجي محيط عمل گسترده     روشهاي
 هزينه مـصرفي و خطـرات جـانبي آن از           ،هنوز نقش آن  

. مــورد بحــث اســتو اهميــت خاصــي برخــوردار بــوده 
 تخمـــك رشـــد يافتـــه را ميتـــوان بـــه يكـــي از طـــرق 

Transvaginal, Transabdomianl ــا  Transuretral و يــ
 طريـق   روش ترانس ابدومينال كه از    ). 4(جمع آوري كرد  

 با خطراتي ازجملـه خطـرات       ،لاپاراسكوپي انجام ميشود  
ــه شــكم و  ،بيهوشــي ــار ب ــوان و ورود تروك  پنوموپريت

مزايـاي روش   ). 5(آسيب به احشاء شكمي همـراه اسـت       
انجام پونكسيون به كمك سونوگرافي واژينـال اسـتفاده         
. از بيهوشي سطحي و دسترسي راحت به تخمدانها است       

بـر آسـيب بـه عـروق خـوني          خطرات اين روش مشتمل     
 صدمه به احشاء لگني و عفونت از طريق آلودگي با           ،لگن

در اينجـا شـيوع عـوارض ناشـي از     ). 2(فلور واژن است  
ــدان در   مــورد پونكــسيون در 1120آسپيراســيون تخم

 كـه در مركـز نابـاروري يـزد بــه     1991-1992سـالهاي  
دنبال سونوگرافي واژينال و جمـع آوري تخمـك انجـام           

مطالبي در مورد نحوه انتخـاب و       . گزارش ميگردد گرفته  
چگونگي تجويز آنتي بيوتيك به بيماران در معرض خطر 

 .شود مطرح مي
  

 مواد و روش اجرا

 بـر  cross - sectionalاين بررسـي آينـده نگـر بـصورت    
 بيمــاري كــه بــه علــت نابــاروري بــه مركــز 1120روي 

. ناباروري يزد مراجعه كرده بودنـد انجـام گرفتـه اسـت           
 در  ،زوجهاي مراجعه كننده پس از بررسي علـت نـازائي         

ــاني     ــيكل درم ــت س ــرايط لازم جه ــتن ش   صــورت داش
IVF-ET  سـال و    18-43سن زنـان بـين      .  آماده ميشدند 

 23-48 سـال و سـن مـردان         6/27 ± 9/4بطور متوسط   
مـدت نـازائي ايـن      .  بـوده اسـت    8/29±7/5سال متوسـط  

. ه اسـت   سال بـود   4/7 ±1/2 سال ومتوسط  3-17مردان  
  زن دچار نازائي با فـاكتور زن و        304از نظر علت نازائي   

 نفر باقيمانده بطور مشترك هـر دو عامـل مـرد و     54در  
 پـس از  .)1جـدول شـماره   ( زن دچار اشكال بوده اسـت     

بـه منظـور تحريـك تخمـك گـذاري از           , انتخاب بيمـاران  
 و  hCG + hMG،hCG + hMG+ روشـهاي كلـوميفن  

 و  GnRH_aخمـدان بـه كمـك        ت –مهار محـور هيپـوفيز      
 استفاده شد كـه در  hMG اينداكشن اوولاسيون به كمك

پس از اينكه اندازه فوليكولها     .  آمده است  2جدول شماره   
 hCG واحد   000/10 ،ميلي متر ميرسيد  18 -20به حدود   

 ســاعت اقــدام بــه   34-36پــس از . تزريــق ميگرديــد 
ــك     ــه كمـ ــق واژن و بـ ــدان از طريـ ــسيون تخمـ پونكـ

به منظـور كاسـتن از شـدت        .  واژينال ميشد  سونوگرافي
آلودگي و به منظور تخفيف درد فقط از آنالژزيك در اين   

 قبـل   ،براي شستشوي واژن بيماران   . بيماران استفاه شد  
  .از پونكسيون واژن با آب مقطر استريل شستشو گرديد

  به منظور كاهش. اري مشخص و ثبت شدـوارض بيمـع

 Range Mean ها يافته   

  6/27±9/4  18-43  سن زن
 8/29±7/5 23-48 سن مرد

 4/7±1/2 3-17 مدت نازائي

 %1/27 304 فاكتور مرد

 %9/72 816 فاكتور زن
  توزيع و فراواني اطلاعات دموگرافيك بيماران-1جدول شماره 
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 كه تعداد مناطق سـوراخ      تعداد عوارض تلاش بر آن بود     
ــر    ــداقل رســيده و در اكث ــه ح ــدان ب شــدن واژن و تخم

  .بيماران فقط دو نقطه واژن سوراخ گرديد
  

  نتايج
نتايج بدست آمده از اين بررسي نـشان داد كـه در بـين              

 بيمار دچار عارضـه تحريـك       6 ، مورد پونكسيون  1120
 شدند كه از درجات خفيف تا       OHSSبيش از حد تخمدان   

از ديگـر عـوارض جـانبي ايـن عمـل           . تغيـر بـود   شديد م 
 كه ،خونريزي از واژن و كاف واژن بدرجات مختلف بود

 بيمار دچار اين عارضه گرديدند ولي هيچكدام نياز         190
 واژن بمدت يك سـاعت      packبه ترميم نداشتند و فقط با       

ــد    ــرل گردي ــار كنت ــرفتن بيم ــر گ ــت نظ ــابراين . و تح بن
 نفـر    15. ا شامل ميشود  موارد ر % 17خونريزي از واژن    

دچار دردهاي شديد شكمي شدند كه با تشخيص %) 3/1(
شكم حاد جراحي در بخش بـستري گرديدنـد و از نظـر             
. ميزان خونريزي و فشارخون تحـت نظـر قـرار گرفتنـد           

يكـــي از ايـــن بيمـــاران بعلـــت افـــت فـــشار و كـــاهش 
 رهموگلوبولين تحت عمل لاپاراسـكوپي تشخيـصي قـرا         

ز محل ورود سوزن به داخل تخمـدان         خونريزي ا  ،گرفت
 بــا ،پــس از تخليــه خـون داخــل شــكم . مـشخص گرديــد 

  .كوتريزاسيون تخمدان خونريزي متوقف گرديد
ــار 3 ــرز در عــرض %) 35/0( بيم ــب و ل  24-48 دچــار ت

ســاعت از پونكــسيون شــدند كــه تحــت درمــان بــا       
 + بيوتيكهــاي وســيع الطيــف شــامل مترونيــدازول آنتــي
 نفـر از آنهـا      2تب  . سين قرار گرفتند  ياسيلين و جنتام   پني

 ســاعت فــروكش نمــوده و حــال عمــومي 48در عــرض 
 ولي تب و لرز و درد ناحيه        ،بيماران رو به بهبودي رفت    

لگني يكي از بيماران همچنان باقي ماند كه پس از انجـام            

آبـسه پاراكتـال تـشخيص      ،  روشهاي تشخيصي مختلف  
از راه ركتـال    آبسه اين بيمار بطريقـه جراحـي         .داده شد 

لازم به  . تخليه و پس از دريافت آنتي بيوتيك بهبود يافت        
 بـار عمـل لاپـاراتومي       2 ذكر است كه اين بيمـار سـابقه       

شكمي بعلت كيست تخمدان و حاملگي خارج از رحمي را 
  .داشته است

  

  بحث
 اسـتفاده از داروهـاي      ،در روش تحريك تخمـك گـذاري      

بتـــدريج .  برميگـــردد1965فارماكولوژيـــك بـــه ســـال 
ــوميفن  ــه كلـ ــي از جملـ ــاي مختلفـ  ،FSH, hmG داروهـ

GnRH_a, recombinant FSH  و آنتاگونيــستGnRH 
ــده    ــا اضــافه ش ــروه از داروه ــن گ ــه اي ــد ب ــك ،ان  تحري

ــك ــيش از   تخم ــذاري در ب ــداني و  % 40گ ــتلالات تخم اخ
باشد كه خود با افـزايش       انوولاسيون درمان انتخابي مي   

 همچنـين افـزايش      و (OHSS) گذاري خطر تحريك تخمك  
تليـال تخمـدان همـراه       بالقوه خطر بروز سرطانهاي اپـي     

بستگي بـه شـدت علائـم        OHSS شيوع سندرم ). 1(است
نوع متوسط    و در  %1/0–2/0 نوع شديد بين   داشته و در  

 1992 در ســالBergh ).2،3(گــزارش شــده اســت 4-3%
 حدود  IVF سيكل   10125را در بين     OHSSميزان بروز   

آوري شـده    ساس آمار جمع  ابر). 3(ود  گزارش نم % 7/01
 سـيكل درمـاني كـه سـاليانه         000/100المللي از بين      بين

 نفر دچـار ايـن عارضـه        200 تا   100شود، بين     انجام مي 
  ص بـه موقـع و جلـوگيري        خيكه با تـش   ) 7،  6(گردند    مي

% NO Method

22.6  254 CC+Hmg/hCG
56.8  637 hCG  HMC/
21.3  239 GnRHa+hMG/hCG

  گذاري توزيع فراواني روشهاي مختلف تخمك: 2جدول شماره 

 شيوع فراواني عوارض پونكسيون: 1نمودار شماره 
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ــواع شــديد  ميتــوان ايــن عارضــه را  OHSSاز بــروز ان
  ).8( كاهش داد

يرغم ميزان كم ايـن عارضـه بـا         لازم به ذكر است كه عل     
ــان    ــهاي درم ــام روش ــعت انج ــه وس ــه ب در  ،ARTتوج

پونكسيون واژينال عوارضي از جمله آسـيب عروقـي و          
اي ناشــي از ورود ســوزن بــه احــشاء شــكمي      روده

. بخصوص در حضور چـسبندگيها گـزارش شـده اسـت          
آسپيراسيون تخمدان با عوارضي چـون عفونـت همـراه          

 بـسيار انـدك و      IVFشـي از    ميـزان عفونـت نا    ). 1(است
گرچه عـوارض   ). 3(  گزارش شده است   %3/0-6/0 حدود

پونكسيون واژينال اندك است ولي عفونـت و خـونريزي      
از عــوارض جــدي آن اســت كــه در صــورت تــأخير در 

از ديگـر عـوارض     ). 1( تواند كـشنده باشـد     شناسايي مي 
ــادر آسپيراســيون ــر ســوراخ ،ن ــسيت در اث ــاي   آپاندي ه

ه در آپانـديس هنگـام پونكـسيون اتفـاق          متعددي است ك  
ــي ــد مـ ــاران در). 9( افتـ ــت بيمـ ــوارد  عفونـ ــي مـ   برخـ

هاي طبي پاسخ نداده و به علـت بـروز عفونـت             به درمان 
شديد و تشكيل آبسه توبواوارين نياز بـه هيـستركتومي          

 Howe). 10(شـود  كامل و خروج هر دو تخمدان پيدا مـي        
 مـورد   3 ، مـورد آسپيراسـيون    92 بدنبال   1988 در سال 

 مـــورد 4000 در بـــين Borlumو ) 10(عفونـــت لگنـــي 
.  مورد آبسه لگني را اعـلام كـرده اسـت          2آسپيراسيون  

بيماران آنها نياز به هيـستركتومي و اووفركتـومي پيـدا           
  لازم به ذكر است كه ايـن افـراد بـه منظـور             ). 11( كردند

 Vaginal Douching به حداقل رساندن عوارض فقـط از 
لين كمك گرفته و سعي كردند كه تعداد نقاط      با نرمال سا  

  ).11( ورود به واژن را به حداقل برسانند
هاي متعددي در زمينه اينكـه عفونتهـاي         مسائل و تئوري  

يند و به آ بوجود ميIVF لگني چگونه و از چه طريقي در
 .چه روشي ميتوان مانع از بروز آن گرديـد وجـود دارد           

Meldrum ــين ــسيو 88 در ب ن بــا تجــويز   مــورد پونك
سفازولين وريدي و شستشوي واژن با بتادين و سـپس      

و ) 12(نرمال سالين هيچگونه عفونتي را مشاهده ننمـود         

در بين  % 10 با شستشوي واژن با بتادين       Everهمچنين  
بـا  ). 13( بيمار خود با هيچ عفونتي مواجـه نگرديـد           181

اينحال با در نظر گرفتن شيوع كم عفونت هنوز درمـورد           
بيوتيك پروفيلاكـسي شـك و ترديـد وجـود           يز آنتي تجو
رسـد كـه علـت بـروز عفونـت انتقـال             به نظـر مـي    . دارد

هـاي موجـود در واژن بـداخل حفـره           مستقيم ارگانيـسم  
 پونكـسيون را  Benett،2670 در اين مورد  . وان است تپري

و % 6/8بررسي نمـوده و ميـزان خـونريزي واژينـال را            
 مـورد از    22كـه در    . گزارش نمود % 6/0عفونت لگني را    

 . بوده استcc100خونريزي بيش از% 8/0آنها يعني 

 مورد آن آبـسه  9 مورد گزارش گرديد كه      18عفونت در   
لگني بوده و كشت ترشـحات هـم مؤيـد انتقـال مـستقيم              

در ) 14. (عفونت از واژن به حفـره پريتـوان بـوده اسـت           
 1998 در سـال     Gourtisمطالعات ديگر از جمله بررسي      

خـونريزي پريتـوان    % 4/0 بيمـار عفونـت      1500ي  بر رو 
2/0 %OHSS 8/1 % ــن آدنكـــس ــوده % 13/0و تورشـ بـ

حال سوالي كه مطرح ميگردد اين است كه بـا          . )15(است
توجه به شيوع كـم عفونـت ضـدعفوني كـردن واژن يـا              

  تجويز آنتي بيوتيك ضروري است؟
Van os    بيمـار بـا   160 در يـك بررسـي مقايـسه اي در 

 بيمار ديگر كه    174درمقايسه با   % 10ين  شستشوي بتاد 
تفـاوتي در ميـزان     , با نرمال سـالين شستـشو داده بـود        

بروز عفونت مشاهده نكرد ولي ميزان حاملگي در گـروه   
 بــا Aboulghar  در حاليكــه.)30( اول كمتــر بــوده اســت

 1998 ســـيكل درمـــاني در ســـال 3500بررســي روي  
ــيكلين   ــسي سـ ــويز داكـ ــرغم تجـ ــدازول،عليـ  ، مترونيـ

% 3/0مـورد يعنـي     10فلوكونازول ميزان عفونت لگني را      
گزارش كـرده اسـت و درمقايـسه آمـار خـود بـا ديگـر                

گـزارش شـده اسـت علـت ايـن          % 8/1 –%2/4آماري كـه    
ميكوتيـك    آنتـي  ،ناشي از مصرف آنتي بيوتيك     كاهش را 

و نقاط كم ورود به واژن گزارش شده اسـت و انتقـادي             
 ، گرفتـه اسـت  Evers, Borlum, Meldrmكه به مطالعات 

 كـم بـودن     ،با توجه به نحوه انجـام آسيپيراسـيون آنهـا         
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را بعلت محدود بودن تعداد نمونـه       %) 6/0(ميزان عفونت   
لازم به ذكـر اسـت       ).17(است مورد بررسي بوده است      

اي   و همچنين وجود علل مكانيكال و لولـه        PIDكه سابقه   
 عـود   ناباروري متعاقب عفونـت لگنـي بيمـار را در نظـر           

  . عفونـــت و عفونـــت شـــديد لگنـــي قـــرار خواهنـــد داد
ــر  ــه نظ ــت   Ashkenazi ب ــر اس ــواردي بهت ــين م  در چن

 Preparationبا   بيوتيك پروفيلاكسي تجويز شود و     آنتي
واژن شانس عفونت را كاهش داده و همچنين اجتناب از          

  ).18( پونكسيون تخمدان از راه واژن ارجح خواهدبود
 ، درد مــداوم لگنــي،priexia لگنــي شــامل تعلائــم عفونــ

ــسيدانس آن    ــه ان ــال اســت ك ــسوري و ترشــح واژين   دي
 در بررسـي  Ashkenazi .گزارش شده است  % 2/0–58/0

خود از بتادين براي شستشوي واژن و از آمپي سـيلين           
mg/QID 500      وي .  بصورت روتين استفاده كرده اسـت

 IVFچنين نتيجـه گيـري نمـود كـه كمپليكاسـيون هـاي              
قال باكتري بـه حفـره پريتـوان ناشـايع و كـم             عليرغم انت 

 بيمار مبـتلا    28اي كه روي     ولي او در مطالعه    )18(است  
 هيچ تفاوتي   ، انجام داده بود   IVF در حين درمان     PIDبه  

.  فوليكول و جنين حاصل پيدا نكرد      ،را در تعداد اووسيت   
البته هيچ مورد حاملگي هم در اين گروه گزارش نگرديد          

در گـروه كنتـرل     % 23-31ميزان حاملگي   كه با توجه به     
پس چنين نتيجه گرفت    .  معني دار بوده است    P<0.001با  

 ميتواند باعـث جلـوگيري از لانـه گزينـي جنـين             PIDكه  
شود و دليل او هم اين بود كه نيمـي از ايـن بيمـاران در                

  ).18( سيكلهاي بعدي بدنبال درمان حامله شدند
ن با توجـه بـه شـيوع        نكته مهمي كه در اينجا اشاره به آ       

 عليـرغم اسـتفاده يـا       IVFكم عوارض عفـوني ناشـي از        
عــدم اســتفاده از آنتــي بيوتيــك پروفيلاكــسي و بتــادين 

 در مطالعـه خـود      Kablyضروري اسـت ايـن اسـت كـه          
متوجه شد كه مايع فوليكـولار خاصـيت آنتـي باكتريـال            
دارد و اضافه كردن آن بـه محـيط كـشت هـاي مختلـف               

 و غيره ميگـردد و بـه همـين علـت تـا      E-Coliمانع رشد  
ــس از ورود       ــي پ ــاي لگن ــت ه ــروز عفون ــدودي از ب ح

ــد  ــا از واژن جلـــوگيري ميكنـ ). 19(ميكروارگانيـــسم هـ
 در عرض هفته اول پس از پونكسيون Acute PIDشيوع

ولـي عفونـت هـاي      ) 18(ود  ش ـ  گزارش مي   %6/0تخمدان  
ويروسي لگني بخـصوص آبـسه لگنـي بنـدرت گـزارش            
. گرديده و ميبايـستي عوامـل خطـر آن مـشخص گـردد            

اغلب اين موارد بيمـاراني هـستند كـه دچـار بيماريهـاي             
شديد لگنـي بـوده و يـا چـاق هـستند بـه نحويكـه حتـي                  
دسترسي به تخمدان از طريق لاپاراسـكوپي هـم مـشكل           

 موارد مناسبي براي انجام     ،قع اين افراد  خواهد بود در وا   
 چرا كه همانند هيستركتومي     ،پونكسيون واژينال نيستند  

واژينال در مقابل هيستركتومي ابدومينال شانس عفونت       
ــد    ــزايش مياب ــل اف ــس از عم ــداني پ ــسه تخم   ). 10( و آب

 بــه IVF ناشــي از Pelvic Infection بــه عبــارت ديگــر
 درد شكمي وتندرنس    ،صورت آبسه لگني و با علائم تب      

يكـي ديگـر از     ). 20(پس از دو تا سه هفته بروز مينمايد         
ريسك فاكتورهاي مهم ايجاد آبسه لگني در تخمـدانهاي         
اندومتريوتيك است در اين بيماران بدنبال سوراخ شـدن         

 ميكروبهـاي فلـور واژن بـه داخـل          ،كيست انـدومتريوما  
محـيط  كيست راه يافته و خون كهنه درون انـدومتريوما        

كـشت مناسـبي را بـراي رشـد آهـسته باكتريهـا فـراهم        
ــي ــشوي واژن   م ــرغم شست ــه علي ــصوص ك  ،آورد  بخ

هيچگــاه واژن بــه طــور كامــل اســتريل نخواهــد شــد و  
ها و يا يك نقطه عفـوني در         همچنين عبور سوزن از رده    

 لوله رحم باعث انتقال عفونت بداخل فوليكول خواهد شد        
وتيك پروفيلاكسي بر بـروز     معمولاً تجويز آنتي بي   ). 21(

 خفيـف بـاكتري در      Inoculationعلائم بـاليني ناشـي از       
 ولـي وجـود    )22(فوليكول تخمدان سـالم غلبـه مينمايـد         

Pseudocapsule  ــه درون آن ــون كهن ــدومتريوما و خ  ان
 پـس   .بيوتيـك پروفيلاكـسي ميـشود      مانع از تـاثير آنتـي     

ــست     ــيون كيـ ــدور از آسپيراسـ ــي المقـ ــستي حتـ بايـ
يوما در هنگام پونكسيون پرهيز گردد و همچنين        اندومتر

بهتر است به منظور بهبود پاسخ تخمدانها قبل از شروع           
  ). 23،24( ســيكل درمــاني انــدومتريوما را درمــان نمــود
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 بـدنبال  E2به نظر ميرسد كه مقادير سـوپرافيزيولوژيك    
تحريك تخمك گذاري باعث فعال شدن منـاطق اكتوپيـك          

ريزاسيون ديواره انـدومتريوما    اندومتريوز ونئوواسكولا 
اي براي ايجـاد عفونـت       ميگردد كه ريسك فاكتور اضافه    

آسپيراســيون تخمــدان خواهــد بــود در چنــين  ناشــي از
مواردي تجويز آنتـي بيوتيـك پروفيلاكـسي بـه تنهـايي            
. كافي نبوده و بايـد از دوز تراپوتيـك آن اسـتفاده كـرد             

دي اسـت كـه      بروز آبسه لگني در فر     ،يكي از دلايل ديگر   
 تحت درمان ترانسفر جنين     Agonadal بعلت آژنزي گناد  

با تخمك اهدايي قرار ميگيرد و پس از آن دچـار عفونـت         
ــدد      ــت مج ــي از فعالي ــالاً ناش ــه احتم ــردد ك ــي ميگ لگن

). 25(وســالپنكس قــديمي در ايــن فــرد بــوده اســت رهيد
توجيهاتي كه در اين زمينه وجـود دارد عبـارت اسـت از       

 هواي آلوده به داخـل رحـم و لولـه هـا در              انتقال مايع و  
هنگام انتقال جنين و يـا فعـال شـدن بيمـاري مخفـي در               

  .افرادي كه داراي لوله رحمي مسدود هستند
جلــوگيري از بــروز عفونــت نقــش مهمــي را در افــزايش 

 بدنبال خواهـد داشـت      ARTميزان موفقيت در سيكلهاي     
 ،يزيرا پذيريش انـدومتر بـستگي بـه تغييـرات هورمـون           

. واسكولاريزاسيون و همچنين محيط داخلـي رحـم دارد        
عفونت و در نتيجه افزايش درجه حرارت بـدن بـر روي            

Cytoskeletonو انتقال ارگانلها موثر است .  
 نحـوه   ،بررسيها نشان داده كـه افـزايش درجـه حـرارت          

 مختـل كـرده و   In Vitroترشح سيتوكينها را در محـيط  
عث تخريب پروليفراسيون  مستقيماً باIn Vitroدر محيط 

ســلولهاي امبريونيــك شــده و اثــر تراتوژنيــك روي     
 افـزايش درجـه حـرارت       .)26( سلولهاي امبريونيك دارد  

 مهـــار ميتـــوز مهـــار ،موجـــب تخريـــب اينتراســـلولار

ــردد   ــلولي ميگ ــرگ س ــيون و م از صــدمات . پروليفراس
 انفـاركتوس و    ،اكستراامبريونيك ميتوان به نكروز جفتي    

به نظر ميرسـد كـه تمـامي        .  اشاره كرد  ضايعات عروقي 
 منجر به عـدم لانـه گزينـي و         PIDموارد فوق در طي يك    

 neural tube defect بـروز اثـرات تراتـوژنيكي از جملـه    
   كــــه ازTNF-a ســــيتوكينهايي مثــــل). 26( ميگــــردد

ماكروفاژهاي فعال در ضمن عفونت يـا التهـاب توليـد و            
 تـاثير  Implantation windowترشـح ميگـردد بـر روي    

  اثــر،همچنــين توكــسين مترشــحه از پــاتوژن. ميگــذارد
داشته و در نهايت منجر      مستقيم تخريبي بر روي امبريو    

 ،)27(به كـاهش سـطح پلاسـمايي پروژسـترون ميـشود          
 از  PID بدين منظور توصيه ميگردد در صـورت وجـود        

انتقال جنـين پرهيـز گرديـده و آنهـا را فريـز نمـوده در                
  .استفاده قرار دهندسيكلهاي بعدي مورد 

 ،نهايت با توجه بـه نكـاتي كـه بـه آن اشـاره گرديـد                در
ميتوان چنين نتيجه گيري نمود كه با توجه به شيوع كـم            

آنتـي بيوتيـك پروفيلاكـسي بـه         عفونت نيازي به تجويز   
تمامي بيماران نبوده ولي به منظور بـه حـداقل رسـاندن          

ن خـونريزي و عفونــت لازم اســت واژن را تــا حــد امكــا 
همچنين به منظور جلوگيري    . محدود به دو سوراخ نمود    

 در بيمـاراني كـه      ،از بروز عفونت شـديد لگنـي و آبـسه         
ــابقه ــي از    PID س ــه ناش ــسداد لول ــار ان ــا دچ ــد ي  دارن
بيوتيـك پروفيلاكـسي      آنتـي  ،انـد  هاي لگنـي بـوده     عفونت

همچنين در بيماراني كه دچار اندومتريوما      . تجويز گردد 
ي بيوتيك پروفيلاكسي يا درماني تجويز      هستند حتماًَ آنت  

  گـــردد و در صـــورت نيـــاز پونكـــسيون از راه شـــكم 
  .انجام پذيرد
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