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 ای تخمدانی پس از کورتاژ گزارش یک مورد آبسه لوله

 
 

 ∗زهرا بصیرت دکتر 
 استادیار گروه زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی بابل

 
 

پس از دستکاریهای رحمی . باشد  از مراحل نهائی در روند عفونت حاد لگنی می     تخمدان یکی  ای آبسه لوله  :دف ه  و   سابقه
 .باشد می، یا پس از اعمال جراحی اتفاق میافتد و بسیار نادر 

. ای یک هفته پس از کورتاژ، با احساس فشار لگنی، درد زیر شکم و اسهال مراجعه نمود                    ساله 35خانم   :گزارش مورد 
بیوتیک وسیع الطیف آبسه لوله       سانتیمتر گزارش شد، که با آنتی      5/7×5/8ای به اندازه     دهدر سونوگرافی انجام شده تو    
 .ای تخمدانی کاملاً بهبود یافت

 تشخیص  .ر صورت وجود تب و احساس فشار لگنی پس از کورتاژ بایستی آبسه لگنی را در نظر داشت                  د: گیری نتیجه
 . گ ومیر و ناتوانی بیماران خواهد شدهای لگنی باعث کاهش مر زودرس و درمان بموقع آبسه

 .ای تخمدانی  سقط، عوارض، عفونت حاد لگنی، آبسه لوله :کلیدی های واژه
 

 مقدمه 
ای تخمدانی یکی از مراحل انتهایی در روند عفونت            آبسه لوله 

این عارضه پس از دستکاریهای رحمی و اعمال        . باشد می حاد  لگنی  
رگانیسمهای دخیل در عفونت پس     ا). 1و2(جراحی گزارش شده است     

بیشترین ). 3(دنباش از سقط، ارگانیسمهای هوازی و بیهوازی می           
گونه باکتروئید،    ای تخمدانی  های لوله   در آبسه   ها میکروارگانیسم

 اشریشیاکلی، باکتروئید فراژیلیس، پپتوکوکوک، پیتواسترپتوکوک         
 با درد و در       تخمدانی معمولاً  ـای   بیماران با آبسه لوله    ). 4(هستند

. کنند معاینه لگنی با توده یا حساسیت در ضمائم رحمی مراجعه می            
بیوتیکی مناسب که پوشش      های پاره نشده درمان آنتی       برای آبسه 

. شود هوازی داشته باشد توصیه می     بر میکروارگانیسمهای بی  مناسبی  
 ساعت نیاز به درمان      48-72 طی   ورت عدم پاسخ به درمان     صدر  

 تخمدانی به طور خودبخودی     ای پارگی آبسه لوله  ). 5(شدبا جراحی می 
 ،تواند به رکتوم    و یا بعد از معاینه دودستی رخ میدهد که می                

 در بین تمام    . سیگموئید کولون و مثانه یا داخل شکم باز شود              

 

 ،عوارض عفونت حاد لگنی، پاره شدن داخل شکمی آبسه                   
و پریتونیت   به علت شوک سپتیک      کهخطرناکترین عارضه آن است     

موارد پارگی آبسه   % 88در  . شود شر موجب مرگ ومیر بیماران می     تمن
از ). 6( ساعت اتفاق میافتد   90 مرگ در مدت کمتر از        کشنده بوده و  

آنجائیکه اکثر این بیماران جوان هستند و حفظ باروری در آنها با                
اهمیت است، لذا تشخیص به موقع و درمان مناسب با                        

الطیف و پاسخ به درمان طبی با حفظ رحم و              عبیوتیکهای وسی  آنتی
تخمدانها موجب حفظ عملکرد باروری و کاهش ناتوانی بیماران              

 . خواهد شد

 

  گزارش مورد
 هفته، در   5 ساله، حاملگی سوم با سن حاملگی         35بیمار خانم   

اتاق عمل در شرایط استریل با بیهوشی عمومی در مرکز دیگری               
 حال عمومی خوب با دستور داروئی         چند ساعت بعد با    . کورتاژ شد 
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 36 . ساعت ترخیص شد    12گرمی هر     میلی 100داکسی سایکلین   
 درجه  5/39ساعت بعد دچار تب و لرز شد که در معاینه درجه حرارت             

 در دقیقه   30 در دقیقه، تنفس      100 نبض   گراد، تعداد ضربان   سانتی
ئم در معاینه حساسیت قسمت تحتانی شکم و رحم و ضما         . بوده است 

در سونوگرافی شکمی یافته غیر طبیعی مشهود نبود         .آن وجود داشت  
 ساعت پس از    24تب بیمار   . و آثاری از نسج باقیمانده وجود نداشت       

 ساعت و   8گرمی هر     میلی 500 مترونیدازول   ،شروع درمان وریدی  
 8 گرم هر     1سفازولین    ساعت و  8گرمی هر     میلی 80جنتامایسین  

با   ساعت ادامه یافت و     72یکها به مدت     بیوت آنتی. ساعت قطع شد  
 ساعت مرخص   12گرم هر      میلی  400درمان خوراکی اوفلوکساسین    

پس از یک هفته بیمار به علت درد زیر شکم و احساس فشار                . شد
درجه حرارت نرمال،  در معاینه لگنی        . لگنی و اسهال مراجعه نمود       

در . شتحساسیت شدید رحم و ضمائم رحمی و توده لگنی وجود دا            
متر   سانتی 5/7× 5/8ای به اندازه     سونو گرافی شکمی انجام شده توده     

آزمایش خون  در  . در مجاور رحم در سمت راست وجود داشت            
 10300، گلبول سفید    %80، پلی مرفونوکلئر    % 20لنفوسیت  محیطی  

 .ودب

 درمان وریدی با  . ای بستری شد   بیمار با تشخیص آبسه لوله     
 80ساعت و جنتامایسین       8گرمی هر      میلی 900کلیندامایسین  

 آزمایش  ،با سونوگرافی شکمی    ساعت شروع شد و    8گرمی هر    میلی
کامل خون و سدیمانتاسیون خون و اوره و کراتینین یک روز در میان             

در .  روز ادامه یافت      14بیوتیک وریدی تا        آنتی. پیگیری شد  
روز  14سپس بیمار    . ای مشهود نبود    سونوگرافی انجام شده توده    

در خاتمه درمان حال عمومی       . دبیوتیک خوراکی دریافت نمو     نتیآ
در پیگیریهای بعدی تا چهار ماه، عارضه خاصی              بیمار خوب و   
 .مشاهده نشد

 

 بحث 
عوامل مستعد کننده ایجاد عفونت پس از سقط، سن حاملگی            

، عفونت کلامیدیا و گونوره       ) هفته حاملگی   12-13بیش از    (بالا  
استفاده از روشهای القاء سقط بجای کورتاژ و استفاده از          درمان نشده،   

). 3(باشد بیحسی موضعی بجای عمومی و وجود نسج باقیمانده می           
 38شیوع تب   . احتمال تب  پس از سقط به روش کورتاژ بستگی دارد          

 گراد یا بالاتر به مدت یک روز یا بیشتر پس از کورتاژ              درجه سانتی 

 اوره و ،  % 5/1تساع و تخلیه رحم      پس از ا   ،%01/0کمتر از    مکشی

). 3(است% 5سالین هیپرتونیک     ، و در        %3/6ندین   پروستاگلا
Thonneau و % 7/1 همکاران عوارض زودرس پس از سقط را            و

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

 760 که در    2001 و همکاران در سال       Johansenدر مطالعه   
، %62انجام دادند، احتباس نسج      دار شده پس از سقط        بیمار عارضه 

 ). 8(موارد دیده شد% 3و پارگی رحم در % 17درد در ، %18عفونت در 

 بیمار با آبسه    17همکاران درگزارش    و Schmidt  مطالعه در
ای تخمدانی علامت بیماران درد و در معاینه لگنی وجود                   لوله

 های پاره نشده     برای آبسه   ).5(حساسیت یا توده لگنی بوده است        
هوازی داشته باشد انجام     بیوتیکی که پوشش مناسب بی      درمان آنتی 

 ساعت درمان جراحی        48طی   در صورت عدم پاسخ           .شد
 باروری و هورمونی توصیه شده است       ملکردعکارانه با حفظ     محافظه

ای   مورد آبسه لوله     20مکاران، از    هو   Varelaدر مطالعه    ). 3(
بیوتیک  با درمان آنتی   ساعت   48موارد تب در عرض     % 85تخمدانی  
این موارد شامل   % 30نیاز به درمان جراحی داشتند که       % 90.قطع شد 

 ). 9(برداشتن رحم و تخمدانهای دو طرف یا یکطرف بوده است 

ای   بیمار با آبسه لوله     16و همکاران در      Gasolaدر مطالعه   
تخمدانی که به درمان طبی جواب نداده بودند درناژ از دیواره قدامی             

مدت زمان  .  بیمار انجام شد    6 بیمار و از راه واژن در          11م در   شک
 بیمار  15تخلیه در    .  روز بوده است    10-20استفاده از کاتتر بین       

در یک بیمار در آوردن رحم و تخمدانهای دو         . آمیز بوده است   موفقیت
 ).10(یک مورد نیز به علت عود مجدد جراحی شد           . طرف انجام شد  

 مورد با آبسه لگنی     14و همکاران در     Vansonneuberg در مطالعه 
و تجمع مایع تخلیه با سوزن با راهنمائی سونوگرافی واژینال انجام             
شد و توصیه شده که درناژ با راهنمائی سونوگرافی واژینال یک                

 و Gaspi درمطالعه توسط ). 11(جایگزین درناژ از راه پوست میباشد      
 بیمار که به      10 در    ای تخمدانی  همکاران آسپیراسیون آبسه لوله     

بیوتیک  بیوتیکی جواب نداده بودند، به همراه تزریق آنتی         نتیدرمان آ 
 ). 12(به داخل حفره آبسه در درمان موفقیت آمیز بوده است

ای   بیمار با آبسه لوله    232 و همکاران بر     Landers مطالعهدر  
 بیمار با    175. موارد اتفاق افتاد   % 3تخمدانی، پارگی آبسه در        
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 بیمار نیاز به جراحی داشتند       57. بیوتیک به تنهایی درمان شدند     آنتی
 نفر و   19 نفر و برداشتن رحم و تخمدان یک طرف در           5 که در ناژ در   

در این مطالعه   .  بیمار انجام شد   33برداشتن تخمدانهای دو طرف در      
بیماران تحت درمان با کلیندامایسین کاهش در اندازه توده          % 68در  

% 36رتیکه در بیماران بدون درمان با کلیندامایسین در       درصو. دیده شد 
 ). 4(موارد کاهش در اندازه توده مشاهده شد 

 بیمار  83  و همکاران در بررسی بر روی          Robertsدر مطالعه   
 ساعت اول هیسترکتومی    24 بیمار در    18ای تخمدانی،    با آبسه لوله  
 نفر از   20  بیمار دیگر آنتی بیوتیک شروع شد، که در         65شدند و در    

در دو گروه درمان     .  جراحی انجام شد    ،آنها به علت شکست درمان     
شده مرگ و میر و ناتوانی و زمان بستری در بیمارستان مورد مقایسه             
قرار گرفت، و توصیه شد که قدم اول درمان آبسه های لگنی، شروع              

  جراحی محافظه کارانه    ،آنتی بیوتیک وسیع الطیف و در صورت لزوم        

 

و همکاران، جهت تشخیص و درمان          Strizhakov ).13(باشد  
های التهابی لگن سی تی اسکن را پیشنهاد کردند و در بیماران              توده

جوان با تخلیه آبسه تحت کنترل سی تی اسکن نیازی به انجام                 
 ).  14(جراحی نبوده است 

Davey        ای تخمدانی را در      و همکاران یک مورد آبسه لوله
ای تخمدانی   ولهلو همکاران یک مورد آبسه        Franz طی حاملگی و  
 گزارش نمودند که منجر به برداشت         IUD همراه با اکتینومیکوزی  

در این بیمار نیز با استفاده از آنتی          ). 15و16(رحم و تخمدانها شد      
بنابراین توصیه  . بیوتیک وسیع الطیف بیمار کاملاً به درمان جواب داد        

ژ دچار تب، درد و احساس فشار        شود در بیمارانیکه پس از کورتا       می
تشخیص . شوند آبسه لگنی را مدنظر داشته باشیم       لگنی و اسهال می   

زودرس و درمان آن باعث کاهش مرگ ومیر و ناتوانی بیماران                 
 .خواهد شد
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