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با توجه .باشدبيماري سل هنوز يكي از معضلات مهم بهداشتي در كشورهاي در حال توسعه مي: 

 در مقايسه با ، حال توسعهازايي متعاقب آن در كشورهاي درنكه پراكندگي موارد سل ژنيتال و شيوع به اين
شيوع نازايي در زنان مبتلا به سل ژنيتال در ، مطالعه حاضر با هدف تعيين  متفاوت است،كشورهاي پيشرفته

.انجام شدزاهدان 
�
هاي بيماران مبتلا به سل خارج ريوي موجود در  توصيفي تمام پرونده-در اين مطالعه مقطعي:��� ���

بررسي شدند؛ سپس پرونده بيماران مبتلا به ) مدت ده سال (1383-1373ز سال مركز سل شهرستان زاهدان ا
نكات موجود در پرونده از قبيل . سل ژنيتال جدا شد و در نهايت زنان مبتلا به سل ژنبتال مورد بررسي قرار گرفتند

 و كشت خون علائم باليني، تست جلدي سل، نتايج هيستروسالپنگوگرافي، بيوپسي آندومتر، سن، جنس، مليت
. تحليلي ارزيابي شد-آوري شده با استفاده از روش آمار توصيفياطلاعات جمع. قاعدگي در پرسشنامه ثبت شد

. داشتند)  مورد مرد15 مورد زن و 61( سل ژنيتال نفر76، بيمار مبتلا به سل خارج ريوي973از بين : �����	�
%) 2/85( بيمار 51،نيتالژ زن مبتلا به سل 61از . داد ميكل موارد سل خارج ريوي را تشكيل% 7/7نيتال ژسل 

از زنان ايراني %) 92( نفر 38.  ايراني و بقيه افغاني بودند،از مبتلايان به سل ژنيتال%) 69(نفر 42. نازايي داشتند
. نازا بودند،ل مبتلا به سل ژنيتاياز زنان افغان%) 68( نفر13كه در حالي؛ نازايي داشتند،مبتلا به سل ژنيتال

 بيشترين ).P=03/0 ( بوديداري بيشتر از بروز نازايي در زنان افغاننسبت بروز نازايي در زنان ايراني به طور معني
.مشاهده شد سال 39- 20موارد نازايي در گروه سني

بالاي آمارموارد سل ژنيتال در زنان و % 7/7ه با توجه به نتايج حاصل از بررسي فوق و مشاهد:�����	���
.رودشمار ميه زنان جامعه ما برسد هنوز سل يكي از علل مهم بيماري و نازايي درنظر ميه  ب،نازايي در اين گروه

������زاهدان؛ شيوع؛ نازايي؛ نيتال زنانژ سل :������ 
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سوم جمعيت دنيا به  قريب به يك، آمارطبق آخرين

سل دستگاه تناسلي زنان ). 1(باشندعفونت سل آلوده مي
ساير نقاط نيك از كانون ريه ياژ ثانوي به انتشار هماتومعمولاً

شود و گاهي از طريق انتشار مستقيم از بدن ايجاد مي
بندرت از راه شريك سل . نمايدكانونهاي مجاور بروز مي

مبتلا به اپيديديميت سلي به دستگاه تناسلي زن جنسي مرد 
اغلب زنان مبتلا با خونريزيهاي ). 3-1(شودمنتقل مي

غيرمعمول يا با درد مبهم و مزمن پايين شكم مراجعه 
 ديسمنوره يا ،گاه در بيماران مبتلا به سل آندومتر.كنندمي

وقوع حاملگي در حضور سل . شودديسپاروني مشاهده مي
خود هافتد سقط خودبوقتي هم اتفاق مييع نيست وژنيتال شا

 با تشخيص معمولاً).5،4(شود يا حاملگي اكتوپيك ايجاد مي
شرح حال سابقه زندگي در مناطق آندميك و سابقه بيماري 

در موارد % 60شكم و لگن در .شودسل در فاميل مطرح مي
ه م عفونت لگن يا تودئا علاگاه بيمار ب.  استطبيعيمعاينه 

 باشد يا طبيعيتواند راديوگرافي ريه مي. كندلگني مراجعه مي
ي داگرچه تعداد زيا. را نشان دهدضايعات بهبوديافته قديمي 

 و سابقه عفونت سل را در گذشته رندنيز عكس ريه طبيعي دا
. اغلب بيماران مثبت استتست توبركولين. دهندنمينشان 

ستروهي- كشت خون قاعدگيجهت تشخيص معمولاً
).5،4،2،1(گيرد سالپنگوگرافي و بيوپسي آندومتر صورت مي

دنبال آن نامشخص ه نيتال و بروز نازايي بژ واقعي سل شيوع
 علت مهم نازايي در ،اما در مناطقي كه سل شايع است؛ است

 عارضه سل اوليه نيتال معمولاًژسل . شودمحسوب ميزنان 
هاي فالوپ كه لوله يعني زماني ؛باشدبعد از شروع منارك مي

نيتال زنان سل ژدر بين سل دستگاه . شوندواسكولار مي
 چون چسبندگي ؛باشدها علت مهم ناباروري در زنان ميلوله

).8-6(باشدجدار لوله علت اساسي بارور نشدن تخمك مي
در كشورهاي % 1نيتال متفاوت است و از ژصد شيوع سل رد

حال توسعه گزارش در كشورهاي در % 14يافته تا توسعه
دنبال سل دستگاه تناسلي ه شيوع نازايي ب). 11-9(شود مي

). 5،4(گزارش شده است% 29-5/0از زنان نيز متفاوت و
با توجه به بالا بودن آمار سل و بخصوص سل دستگاه 

 مطالعات ،مار نازايي در زاهدانآتناسلي و بالا بودن 
 جهت راهيابي در توانديك بر روي اين بيماري ميژاييدميولو

؛ به همين دليل ز اهميت باشدئامر پيشگيري و درمان بسيار حا
مطالعه حاضر با هدف تعيين شيوع نازايي در زنان مبتلا به 

.سل ژنيتال در زاهدان انجام شد

�����  !�
هاي بيماران توصيفي تمام پرونده-در اين مطالعه مقطعي

ل زاهدان از سال مبتلا به سل خارج ريوي موجود در مركز س
 سپس پرونده ؛بررسي شدند)  سالدهمدت  (1373-1383

بيماران مبتلا به سل ژنيتال جدا شد و در نهايت زنان مبتلا به 
نكات موجود در پرونده .تال مورد بررسي قرار گرفتنديسل ژن

نتايج ، تست جلدي سل، م بالينيئاز قبيل علا
مليت و ، جنس، سن،بيوپسي آندومتر& هيستروسالپنگوگرافي

اطلاعات . كشت خون قاعدگي در پرسشنامه ثبت شد
 تحليلي -مار توصيفيآوري شده با استفاده از روش آجمع

.ارزيابي شد


��"��#
سل %) 6/32( مورد973 بيمار مبتلا به سل 2980از بين 

سل %) 7/7( مورد76 كه در بين آنها خارج ريوي داشتند
سل .  نفر مرد بودند15 و  نفر زن61ژنيتال مشخص شد كه 
كل موارد سل دستگاه تناسلي % 80دستگاه تناسلي در زنان 

ايراني و %) 69 (نفر42نيتال ژ زن مبتلا به سل 61از . بود
25 متوسط سن مبتلايان به سل ژنيتال . افغاني بودندبقيه

39-20سال بود و بيشترين موارد نازايي در گروه سني بين 
، زن ايراني مبتلا به سل ژنيتال42ين در ب.سال مشاهده شد

11مورد نازايي اوليه و 27 كه نازايي داشتند%) 92( مورد 38
كه موارد نازايي در  در حالي؛نفر مبتلا به نازايي ثانوي بودند

 و تمام بود%) 4/68( نفر13 مبتلا به سل ژنيتال يزنان افغان
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. موارد به دليل نازايي اوليه مراجعه كرده بودند
داري بالاتر از نسبت بروز نازايي در ايرانيان به طور معني

، در راديوگرافي ريه).P=03/0 (بروز نازايي در زنان افغاني بود
نيتال شواهدي از درگيري ريه ژ زن مبتلا به سل 3تنها 

. مشاهده شد
زنان مبتلا به سل دستگاه تناسلي از % 92تست مانتو در 

در تمام .  نازايي داشتند،لا به سلزنان مبت از %92مثبت بود و 
ها بودن لوله بسته، هيسترو سالپنگوگرافي انجام شده،زنان نازا

اين بيماران بيوپسي آندومتر انجام از % 49 و در هرا نشان داد
 گرانولوم تيپيك ،شدهشده بود كه در همه موارد بيوپسي

% 11كشت خون قاعدگي در . توبركولوزي مشاهده شده بود
. كشت منفي بوددازا صورت گرفته بود كه همه موارنزنان 

�$! %����&'�(�
نتايج حاصل از بررسي فوق نشان داد كه شيوع سل 

 سال دهنيتال زنان نسبت به كل سل خارج ريوي در مجموع ژ
؛كل موارد سل خارج ريوي بوده است% 2/6 برابر ) مورد61(

 سل خارج كل موارد% 5/1نيتال در مردان ژكه سل در حالي
نيتال در ژتوان گفت شيوع سل مي.دادريوي را تشكيل مي

نيتال ژدر كل سل . نيتال در مردان استژ برابر سل چهارزنان 
در مطالعات . دادموارد سل خارج ريوي را تشكيل مي% 7/7

؛ )14-11(شده در كشور آمار متفاوتي گزارش شده است انجام
 در استان چهار محال و هشد انجام در مطالعهبه عنوان مثال،

كل موارد سل خارج ريوي را % 4/3نيتال ژ سل ،بختياري
 و مطالعه دكتر متانتدر  همچنين ؛)14(تشكيل داده است 

صورت در زاهدان ) 1383-1379(سالپنج  طي  كههمكاران
 در اين بررسي .دشگزارش % 47/6نيتال ژ شيوع سل ،گرفت

در ). 4 (گرديدنيتال گزارش ژسل ن عارضه ينازايي نيز شايعتر
 طي )مشهد( رضويشده در استان خراسانمطالعه انجام

كل موارد % 62/1نيتال زنان ژ سل ،1380-1376ي سالها
در در يك مطالعه ). 12(سل خارج ريوي را شامل شده است 

گزارش % 4 آمار نازايي به دنبال سل دستگاه تناسلي زنان ،يزد

، م مشهدئ شده در بيمارستان قامطالعه انجام).11(شده است 
 به دنبال سله  اختلالات هورموني و انسداد لوله ب،سرويسيت

از ). 13(ترتيب سه علت مهم نازايي در اين بررسي بوده است
 در 1376 كاربردي در سال -يك مطالعه تحليليطرفي در

گزارش شده % 45/29 شيوع نازايي ، خانوار550ز ا،زاهدان
 در بين كل زنان مبتلا به سل حاضرلعه در مطا). 11(است 

 بر بيماري قبلي  مورد شواهد دال3ّ فقط در ،دستگاه تناسلي
 مثبت بود و آناناز % 92و تست مانتو در سل ريه مشاهده شد

 در مطالعه ولي؛ نازايي داشتند،زنان مبتلا به سل از  92%
طبيعي راديوگرافي ريه همه بيماران  و همكاران،دكتر متانت

% 89 و در بودبيماران مثبت از % 92 و تست مانتو دربود
.  نازايي بود، زنانمتخصصموارد علت مراجعه بيماران به 

با مقايسه نتايج بررسي فوق با ساير مطالعات مشابه در 
رسد بيشترين آمار زنان مبتلا به سل دستگاه نطر ميه كشور ب

جنوب شرق تناسلي و در نهايت نازايي متعاقب آن مربوط به 
با توجه به آمار .بلوچستان استكشور و استان سيستان و

% 1 كمتر از ،نيتال در آمريكاژگزارش شده در كل شيوع سل 
گزارش % 13 تا ،كل موارد سل و در كشورهاي توسعه نيافته

زنان % 34،  در رواندا،شدهمطالعه انجامدر). 4،1(شده است 
% 5/6ه آندومتريت سلي علت نازا مبتلا به نازايي اوليه بودند ك

مطالعه ديگري در .)15(ا تشكيل داده بودرموارد نازايي اوليه 
گزارش % 7/36نيتال را ژ شيوع نازايي به دنبال سل ،مالاوي

اهر سل ظگي شايعترين تدر اين مطالعه اختلال در قاعد. كرد
 زن 97 از كل ،در بررسي انجام شده در هند).16(نيتال بودژ

.)17(مبتلا به نازايي بودند % 58 سل دستگاه تناسلي مبتلا به
رسد سل يكي از علل مهم نازايي در كشورهايي نظر ميه ب

). 19،18(باشدآنجا شايع مياست كه بيماري در 
بالابودن آمار نازايي در اين استان و از طرفي شيوع بالاي 

شده در كشور نيتال نسبت به ساير مطالعات انجامژسل 
كند كه در جامعه ما هنوز سل يكي از علل از اين ميحكايت 

 تفاوتهايي كه  به با توجه؛ بنابراينباشدمهم نازايي در زنان مي
 مناطق نيزدر پراكندگي موارد سل دركشورهاي مختلف دنيا و 
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سل يكژ مطالعات اپيدميولو،مختلف يك كشور وجود دارد
نيتال در مناطق مختلف كشور پيشنهاد ژبخصوص سل 

بتوان ، شود تا با پرداختن به امر بيماريابي و درمان بموقعمي
در جلوگيري از عوارض سل و نازايي و پيدايش اشكال 

.ثر واقع شدؤخيري سل مأت

��)* ! �
��*
، محترم مركز سل زاهدانكاركناناز همكاري صميمانه 

كننده پزشك هماهنگ(بخصوص جناب آقاي دكتر جهانتيغ 
.شودقدرداني مي و  تشكر)سل استان
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