
1381،  بهار 43 الي 40، صفحه )14درپيپي (2مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال چهارم، شمارة ����

اي تخمداني پس از كورتاژگزارش يك مورد آبسه لوله

∗زهرا بصيرت دكتر 

استاديار گروه زنان و زايمان دانشگاه علوم پزشكي بابل

 از مراحل نهائي در روند عفونت حاد  تخمدان يكيايآبسه لوله:دف هوسابقه
پس از دستكاريهاي رحمي ، يا پس از اعمال جراحي اتفاق ميافتد و . باشدلگني مي

.باشدميبسيار نادر 
اي يك هفته پس از كورتاژ، با احساس فشار لگني،  ساله35خانم :گزارش مورد

اي به اندازه دهدر سونوگرافي انجام شده تو. درد زير شكم و اسهال مراجعه نمود
بيوتيك وسيع الطيف آبسه لوله اي سانتيمتر گزارش شد، كه با آنتي7,5×8,5

.تخمداني كاملاً بهبود يافت
ر صورت وجود تب و احساس فشار لگني پس از كورتاژ بايستي د: گيرينتيجه

هاي لگني  تشخيص زودرس و درمان بموقع آبسه.آبسه لگني را در نظر داشت
. گ ومير و ناتواني بيماران خواهد شدباعث كاهش مر

.اي تخمداني سقط، عوارض، عفونت حاد لگني، آبسه لوله:كليديهايواژه
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مقدمه 

اي تخمداني يكي از مراحل انتهايي در روند آبسه لوله

اين عارضه پس از دستكاريهاي . باشدميعفونت حاد  لگني

). 1و2(رحمي و اعمال جراحي گزارش شده است 

رگانيسمهاي دخيل در عفونت پس از سقط، ارگانيسمهاي ا

 در هابيشترين ميكروارگانيسم). 3(دنباشهوازي و بيهوازي مي

گونه باكتروئيد، اشريشياكلي، اي تخمدانيهاي لولهآبسه

). 4( هستندباكتروئيد فراژيليس، پپتوكوكوك، پيتواسترپتوكوك

 با درد و در معاينه  تخمداني معمولاًـاي بيماران با آبسه لوله

. كنندلگني با توده يا حساسيت در ضمائم رحمي مراجعه مي

بيوتيكي مناسب كه هاي پاره نشده درمان آنتيبراي آبسه

هوازي داشته باشد بر ميكروارگانيسمهاي بيمناسبي پوشش 

48-72 طي ورت عدم پاسخ به درمانصدر . شودتوصيه مي

ايپارگي آبسه لوله). 5(شدباساعت نياز به درمان جراحي مي

تخمداني به طور خودبخودي و يا بعد از معاينه دودستي رخ 

 سيگموئيد كولون و مثانه يا داخل ،تواند به ركتومميدهد كه مي

در بين تمام . شكم باز شود

،عوارض عفونت حاد لگني، پاره شدن داخل شكمي آبسه

و  به علت شوك سپتيك كهخطرناكترين عارضه آن است 

% 88در . شودشر موجب مرگ ومير بيماران ميتپريتونيت من

90 مرگ در مدت كمتر از كشنده بوده وموارد پارگي آبسه 

از آنجائيكه اكثر اين بيماران جوان ). 6(ساعت اتفاق ميافتد

هستند و حفظ باروري در آنها با اهميت است، لذا تشخيص 

الطيف و عبيوتيكهاي وسيبه موقع و درمان مناسب با آنتي

پاسخ به درمان طبي با حفظ رحم و تخمدانها موجب حفظ 

. عملكرد باروري و كاهش ناتواني بيماران خواهد شد

گزارش مورد

5 ساله، حاملگي سوم با سن حاملگي 35بيمار خانم 

هفته، در اتاق عمل در شرايط استريل با بيهوشي عمومي در 

 حال عمومي چند ساعت بعد با. مركز ديگري كورتاژ شد

گرمي هر  ميلي100خوب با دستور داروئي داكسي سايكلين 

 ساعت بعد دچار تب و لرز شد 36. ساعت ترخيص شد12

گراد، تعداد  درجه سانتي5/39كه در معاينه درجه حرارت 

در .  در دقيقه بوده است30 در دقيقه، تنفس 100 نبض ضربان

ئم آن معاينه حساسيت قسمت تحتاني شكم و رحم و ضما

در سونوگرافي شكمي يافته غير طبيعي مشهود .وجود داشت

24تب بيمار . نبود و آثاري از نسج باقيمانده وجود نداشت

500 مترونيدازول ،ساعت پس از شروع درمان وريدي

8گرمي هر  ميلي80 ساعت و جنتامايسين 8گرمي هر ميلي

يكها بيوتآنتي.  ساعت قطع شد8 گرم هر 1سفازولين ساعت و

با درمان خوراكي  ساعت ادامه يافت و72به مدت 

پس .  ساعت مرخص شد12گرم هر   ميلي400اوفلوكساسين 

از يك هفته بيمار به علت درد زير شكم و احساس فشار 

درجه حرارت نرمال،  در معاينه . لگني و اسهال مراجعه نمود 

لگني حساسيت شديد رحم و ضمائم رحمي و توده لگني 

اي به در سونو گرافي شكمي انجام شده توده. شتوجود دا

متر در مجاور رحم در سمت راست  سانتي5/7× 5/8اندازه 

، پلي % 20لنفوسيت آزمايش خون محيطي در . وجود داشت

.ود ب10300، گلبول سفيد %80مرفونوكلئر 

درمان وريدي . اي بستري شدبيمار با تشخيص آبسه لوله

ساعت و جنتامايسين 8گرمي هر  ميلي900كليندامايسين با

با سونوگرافي  ساعت شروع شد و8گرمي هر  ميلي80

 آزمايش كامل خون و سديمانتاسيون خون و اوره و ،شكمي

بيوتيك وريدي تا آنتي. كراتينين يك روز در ميان پيگيري شد

اي مشهود در سونوگرافي انجام شده توده.  روز ادامه يافت14

. دبيوتيك خوراكي دريافت نمونتيآروز 14سپس بيمار . نبود

در پيگيريهاي در خاتمه درمان حال عمومي بيمار خوب و

.بعدي تا چهار ماه، عارضه خاصي مشاهده نشد
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بحث 

عوامل مستعد كننده ايجاد عفونت پس از سقط، سن 

، عفونت كلاميديا ) هفته حاملگي12-13بيش از (حاملگي بالا 

استفاده از روشهاي القاء سقط بجاي و گونوره درمان نشده، 

كورتاژ و استفاده از بيحسي موضعي بجاي عمومي و وجود 

احتمال تب  پس از سقط به روش ). 3(باشدنسج باقيمانده مي

گراد يا بالاتر  درجه سانتي38شيوع تب . كورتاژ بستگي دارد

كمتر از مكشيبه مدت يك روز يا بيشتر پس از كورتاژ

اوره و، % 5/1تساع و تخليه رحم  پس از ا،01/0%

). 3(است% 5سالين هيپرتونيك ، و در %3/6ندين پروستاگلا

Thonneau7/1 همكاران عوارض زودرس پس از سقط را و %

).7(اند گزارش نموده% 2/1و عوارض ديررس را 

 كه در 2001 و همكاران در سال Johansenدر مطالعه 

انجام دادند، احتباس دار شده پس از سقط  بيمار عارضه760

% 3و پارگي رحم در % 17درد در ، %18، عفونت در %62نسج 

). 8(موارد ديده شد

 بيمار با 17همكاران درگزارش وSchmidt مطالعهدر

اي تخمداني علامت بيماران درد و در معاينه لگني آبسه لوله

هاي  براي آبسه).5(وجود حساسيت يا توده لگني بوده است

هوازي بيوتيكي كه پوشش مناسب بي درمان آنتيپاره نشده

 ساعت 48طي در صورت عدم پاسخ .داشته باشد انجام شد

باروري و ملكردعكارانه با حفظ درمان جراحي محافظه

هورموني توصيه شده است

اي  مورد آبسه لوله20مكاران، از هو Varelaدر مطالعه ). 3(

با درمان  ساعت 48موارد تب در عرض % 85تخمداني 

نياز به درمان جراحي داشتند كه % 90.بيوتيك قطع شدآنتي

اين موارد شامل برداشتن رحم و تخمدانهاي دو طرف يا % 30

). 9(يكطرف بوده است 

 بيمار با آبسه 16و همكاران در Gasolaدر مطالعه 

اي تخمداني كه به درمان طبي جواب نداده بودند درناژ از لوله

 بيمار 6 بيمار و از راه واژن در 11م در ديواره قدامي شك

 روز بوده 10-20مدت زمان استفاده از كاتتر بين . انجام شد

در يك بيمار . آميز بوده است بيمار موفقيت15تخليه در . است

يك مورد . در آوردن رحم و تخمدانهاي دو طرف انجام شد

در مطالعه).10(نيز به علت عود مجدد جراحي شد 

Vansonneuberg مورد با آبسه لگني و 14و همكاران در 

تجمع مايع تخليه با سوزن با راهنمائي سونوگرافي واژينال 

انجام شد و توصيه شده كه درناژ با راهنمائي سونوگرافي 

). 11(واژينال يك جايگزين درناژ از راه پوست ميباشد

اي همكاران آسپيراسيون آبسه لولهوGaspiدرمطالعه توسط

بيوتيكي جواب نداده نتي بيمار كه به درمان آ10 در تخمداني

بيوتيك به داخل حفره آبسه در بودند، به همراه تزريق آنتي

). 12(درمان موفقيت آميز بوده است

 بيمار با آبسه 232 و همكاران بر Landersمطالعهدر 

175. موارد اتفاق افتاد% 3اي تخمداني، پارگي آبسه در لوله

 بيمار نياز به 57. بيوتيك به تنهايي درمان شدندبيمار با آنتي

 نفر و برداشتن رحم و تخمدان 5جراحي داشتند كه در ناژ در

33 نفر و برداشتن تخمدانهاي دو طرف در 19يك طرف در 

بيماران تحت درمان % 68در اين مطالعه در . بيمار انجام شد

رتيكه درصو. با كليندامايسين كاهش در اندازه توده ديده شد

موارد كاهش % 36در بيماران بدون درمان با كليندامايسين در

). 4(در اندازه توده مشاهده شد 

83  و همكاران در بررسي بر روي Robertsدر مطالعه 

 ساعت اول 24 بيمار در 18اي تخمداني، بيمار با آبسه لوله

 بيمار ديگر آنتي بيوتيك شروع 65هيستركتومي شدند و در 

 جراحي ، نفر از آنها به علت شكست درمان20شد، كه در

در دو گروه درمان شده مرگ و مير و ناتواني و . انجام شد

زمان بستري در بيمارستان مورد مقايسه قرار گرفت، و توصيه 

شد كه قدم اول درمان آبسه هاي لگني، شروع آنتي بيوتيك 

 جراحي محافظه كارانه ،وسيع الطيف و در صورت لزوم

و همكاران، جهت تشخيص و درمان Strizhakov).13(باشد 

هاي التهابي لگن سي تي اسكن را پيشنهاد كردند و در توده

بيماران جوان با تخليه آبسه تحت كنترل سي تي اسكن نيازي 

).  14(به انجام جراحي نبوده است 

Archive of SID

www.SID.ir




� /                                 ���� ����	 
��
 ������� ����  �
�#$ ��� / 	
����) ����
��
 (


�#�����

Davey اي تخمداني را و همكاران يك مورد آبسه لوله

اي ولهلو همكاران يك مورد آبسه Franzدر طي حاملگي و

 گزارش نمودند كه IUDهمراه بااكتينوميكوزي تخمداني 

در اين بيمار ). 15و16(منجر به برداشت رحم و تخمدانها شد 

نيز با استفاده از آنتي بيوتيك وسيع الطيف بيمار كاملاً به 

شود در بيمارانيكه پس از بنابراين توصيه مي. درمان جواب داد

ژ دچار تب، درد و احساس فشار لگني و اسهال كورتا

تشخيص زودرس . شوند آبسه لگني را مدنظر داشته باشيممي

و درمان آن باعث كاهش مرگ ومير و ناتواني بيماران خواهد 

.شد
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