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گزارش 1 مورد نادر سل دهانه رحم و ولوو در بیمارستان حضرت زینب(س) مشهد  
 

  
 
  

 I دکتر فریده اخلاقی*
 II دکتر طوبی فرازمند  

 
 
 
   

    
 
 

 
  

مقدمه 
    سل ولوو شکل نادری از سل دستگاه تناســلی اسـت کـه 
تشخیص قطعی آن توسط جدا کردن باســیل سـل از کشـت 
ــی  ترشـحات ضایعـه صـورت مـیگـیرد. بیـوپسـی از نواح

مشکوک و ضایعات ناحیه تناسلی نیز مفید است.  
    سیتولــوژی(سلولشناســی) واژن ارزش محـــدودی در 
ــه رحـم ممکـن  تشخیص سل دارد و تنها در موارد سل دهان
است مفید باشد(1). در این مقاله یک مورد سل ولوو و دهانه 

رحم گزارش میشود. 
  

معرفی بیمار 
    بیمار خانم 73 سالهای بود که با شکایت سوزش و تکـرر 

ادرار و خارش ضایعــات و زخمهـای روی دستگاه تناسلی  

 
ــال قبـل دچـار  خارجی مراجعه کرده بود. وی از حدود 1 س
علائـم ادراری و ســـپس زخمهــای روی دســتگاه ژنیتــال 

خارجی شده بود که با درمان طبی بهبود نیافته بود.  
    بیمار سابقه تــب، سـرفه و درد شـکمی نداشـت و سـابقه 
ــدود  تماس با بیمار مبتلا به سل ریوی را ذکر نمیکرد. از ح
ــر وی سـال قبـل فـوت  10 سال قبل یائسه شده بود و همس

کرده بود و در این مدت هیچ گونه تماس جنسی نداشت.  
    در معاینه دستگاه تناسلی، مجــرای ادرار دردنـاک، دارای 
ظاهر غیریکنواخت و متورم و حــاوی یـک تـوده غـیرطبیعی 
ـــای متعــدد دردنــاک و در  بـود. در لایباهـا و واژن زخمه
سرویکس نیز حــالت زخمـی و خوندهنـده وجـود داشـت و 

روی آن را توده گل کلمی پوشانده بود.  

چکیده  
    سل ولوو شکل نادری از سل سیستم تناسلی است که ممکن است به طور اولیه و به صورت ضایعات زخمی
ــه مزمن(کهنه) ناحیه تناسلی بدون درگیری ناحیه تناسلی فوقانی بروز کند. از این رو ممکن است تشخیص آن ب
ــه بـه دنبـال زخمهـای مزمـن تأخیر افتد. در این بررسی 1 مورد سل دهانه رحم و ولوو در خانم 73 سالهای ک
ــر سـل ناحیـه تناسلی و لکوره و عدم پاسخ به درمان مراجعه کرده بود گزارش میشود. در بررسیهای بیشت

تناسلی تشخیص داده شد که با درمان ضد سل بهبود یافت.  
          

کلیدواژهها:   1 – سل سیستم تناسلی   2 – سل ولوو    3 – سل دهانه رحم 
 

I) استادیار بیماریهای زنان و زایمان، بیمارستان حضرت زینب(س)، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی مشهد(*مولف مسئول). 
II) دستیار بیماریهای زنان و زایمان، بیمارستان حضرت زینب(س)، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی مشهد. 
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    لنفادنوپاتی دو طرفه اینگوینال نیز وجـود داشـت. اسـمیر 
تهیه شده از دهانه رحم کلاس 2 پاپانیکلائو را نشــان داد. از 
تمام ضایعات ذکر شده بیوپسی گرفتــه شـد. معاینـه سـایر 

سیستمها و رادیوگرافی قفسه سینه طبیعی بود.  
    در سونوگرافی لگن رحم کــوچـک و قطـر آندومـتر قـابل 
اندازهگیری نبود و در تخمدانها هیچ گونه توده یــا کیسـتی 
ــحات  وجـود نداشـت. کشـت و اسـمیر خلـط و ادرار و ترش
 BK دهانه رحم و زخمهــای ولـــوو از نظـر وجـود باسـیل
منفی بود. در بیوپسی آندومتر نیز آتروفی آندومــتر وجـود 

داشت.  
    سرعت سدیمانتاسیون ساعت اول در آزمایش خون،  55 
بـود. پاسـخ آسیبشناسـی ضایعـات ولـوو و دهانـه رحــم، 
سرویسیت ســلی و سـل ولـوو بـود در نتیجـه بیمـار تحـت 
ــازید و  درمـان 4 دارویـی بـا پیرازینـامید، ریفـامپین، ایزونی
ــه سـرعت  اتامبوتول قرار گرفت و به دنبال آن علائم بیمار ب
برطرف شد،  زخمهای ولوو به طــور کـامل بـهبود یـافت و 
ــد از 6 مـاه درمـان  دهانه رحم نیز ظاهر طبیعی پیدا کرد. بع

استاندارد سل، بیمار به طور کامل بهبود یافت.  
 

بحث 
    بیماری سل در اثر باکتری که به مجموعه مایکوباکتریوم 
توبرکولوزیس تعلق دارد ایجاد میشود این بیماری به طــور 
معمول ریهها را درگیر کرده و در        موارد اعضای دیگر 

را درگیر میکند.  
ــوی بـه ترتیـب      محلهای شایع گرفتاری در سل خارج ری
عبارتند از: عقدههای لنفاوی، پلور، دستگاه تناســلی ادراری، 

استخوانها، مفاصل، مننژها و پریتوئن(1).  
ــک بیمـاری نـادر در ایـالت متحـده      سل دستگاه تناسلی ی
است. این بیماری به طور شایع در زنان جوان دیده میشود 
ــاله و اغلـب ضمـن  و در 90-80% موارد در زنان 40-20 س

بررسی جهت نازایی، شناخته میشود(2، 3و 4).  
    سل دستگاه تناسلی همیشه ثانویه به سل مناطق دیگر در 
بدن بیمار که معمولاً ریه است، ایجاد میگــردد(5). گرفتـاری 
ــاً در  لولههای رحم به طور شایع در سل ناحیه تناسلی(تقریب

تمام موارد) و سل دهانه رحــم در 25-15% مـوارد گـزارش 
ــادر بـوده و  شده است. ضایعات(لزیونها) سل دهانه رحم ن
میتواند زخمی(اولسراتیو) یا اگزوفیتیک شبیه یــک بدخیمـی 
ــوپسـی  اولیه یا گرانولوم اینگوینال دهانه رحم باشد که با بی

تشخیص داده میشود.  
    درگیری ولوو و واژن در سل شایع نبــوده و تنـها در %2 
موارد سل لگنی دیده میشوند. ظاهر آن ممکــن اسـت دارای 
زخم یا سینوسهای متعدد باشد یا به شکل هیپرتروفیک یــا 
الفانتیازیس یا شبیه کارسینوم تظاهر نماید(2و 6). هــمچنیـن 
میتواند بــه صـورت ضایعـات زخمـی مزمـن ایزولـه روی 
دستگاه تناسلی خارجی بدون وجــود سـل سیسـتم تناسـلی 

فوقانی دیده شود.  
ـــلی از راه لنفــاتیک، دســتگاه      گرفتـاری اعضـــای تناس
گـوارش، تمـاس مستقیــــم بـــا اعضــای شــکمی عفونــی 
شــده(کلیــه، روده، …) و از طریــق ســطح پریتوئـــن رخ 

میدهد(5).  
ــه ناحیـه تناسـلی، در      انتقال جنسی بیماری از عفونت اولی
زنی بعد از مقاربت با یک شریک جنسی مبتلا به سل ناحیــه 
تناســلی ادراری گــزارش شــده اســــت. مایکوبـــاکتریوم 
ــه ادراری  توبرکولوزیـس در اسـپرم مردانـی کـه سـل ناحی
تناسلی داشتهاند در 3/9% موارد نشــان داده شـده اسـت(7). 
علائم عمومی مانند تب، تعریق، بیاشتهایی و کاهش وزن در 
بیماران با ســل ناحیـه تناسـلی شـایع نبـوده و بسـیاری از 

بیماران بدون علامت هستند.  
ــوارد طبیعـی بـوده و یافتـههای      معاینه فیزیکی در 50% م
غیرطبیعی شامل تودههای تخمدانی یا نشـانههای آسـیت در 
گرفتاری سیستم تناسلی ادراری فوقــانی یـا اعضـای داخـل 

شکمی میباشد.  
ــارجی      فیستول، ضایعات دهانه رحم یا دستگاه تناسلی خ

کمتر دیده میشود(2).  
ــوژی کـه در بسـیاری از مـوارد      شایعترین تکنیک رادیول
ـــه تناســلی اســتفاده میشــود  جـهت تشـخیص سـل ناحی
هیستروسالپنگوگرافی(HSG) اســت کـه گرفتـاری لولـههای 

رحم را نشان میدهد(1).  

1
3

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
20

 ]
 

                               2 / 4

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1-en.html


گزارش یک مورد نادر سل                                                                                                                 دکتر فریده اخلاقی و دکتر طوبی فرازمند  

183سال یازدهم/ شماره 40/ تابستان 1383                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

    تشخیص قطعی با کشت باسیل و براســاس بافتشناسـی 
و یافتن گرانولوما و بیوپسی ضایعــات روی ناحیـه تناسـلی 

خارجی، واژن و سرویکس صورت میگیرد(3و 6).  
    برای تشـخیص ســـل در سایـــر اعضــا، رادیـوگرافــی 
قفسـه سـینه، سـونوگرافــــی لگـــن، IVP و کشـــت ادرار، 
ترشـحات معــــــده و خلــــط بــــرای مایکوباکتریـــــوم 

ضروری است(3و 5).  
ــدودی دارد      سیتولوژی واژن در تشخیص سل ارزش مح
و سیتولوژیست باید با شکل سلولهای اپیتلویید در اسمیر 

واژن آشنا باشد(2و 8).  
ــود      در بررسی مقالات یک مورد سل ولوو گزارش شده ب
که علت مراجعه بیمار مانند مطالعــه حـاضر ضایعـات روی 

لابیاماژور بوده است(8).  
ــای ضـد      در این بیماری اولین خط درمانی، تجویز داروه
ــک مطالعـه کـه روی 478 بیمـار بـا سـل  سل میباشد. در ی
خارج ریوی انجام شد، 65 مورد مبتلا به سل ناحیه تناســلی 
بودند که این درمان در 100% موارد سل مؤثر بوده است.  

    درمـان جراحــــی در مـــوارد مقـاوم و عـــود کننــــده 
ــال درمـان طبـی، وجـود فیسـتولهای ترمیـم  بیماری به دنب
نشده و هم چنین سل مقاوم به چند دارو باید در نظر گرفتــه 

شود.  
    به عنوان نتیجهگیری کلــی میتـوان گفـــت ســـل ولـوو 
شـکل نـادری از سـل سیسـتم تناسـلی اســـت کــه بیمـــار 
معرفــی شده در این مطالعه به سل ولوو و سرویکس مبتلا 
ـــت و در  بـود. وی شـواهدی از سـل در سـایر اعضـا نداش
معاینه فیزیکی ضایعات زخمــی خورنـده روی لابیامـاژور و 
شبیه کارسینوم و سرویکس گل کلمی و واژن ملتهب وجـود 

داشت.  
 

تشکر و قدردانی 
    بدین وسیله از سرکار خــانم فرزانـه هاشـمی کارشـناس 
ـــان بیمارســتان حضــرت  مامـایی و مسـئول درمانگـاه زن
ــه در پـیگـیری بیمـار فعـالیت زیـادی داشـتند،  زینب(س) ک

قدردانی میشود.  
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A Rare Case Report of Tuberculosis of the Cervix and Vulva in Zeinab
Hospital in Mashhad

                                                                    I                                       II
*F. Akhlaghi, MD      T. Farazmand, MD

Abstract
    Tuberculosis of vulva is a rare form of genital tuberculosis. It may be presented as isolated
chronic ulcerative lesions in the external genital without the tuberculosis of the upper urogenital
system, thus the diagnosis of this type of tuberculosis may be delayed. The present case is a
tuberculosis of vulva in a 73-year-old woman with chronic external genital ulcers whose treatment
with different drugs was failed. In the clinical study and laboratory evaluation tuberculosis of vulva
and cervix was detected and after starting anti-tuberculosis therapy the ulcerative lesions were
healed.

Key Words:      1) Genital Tuberculosis       2) Tuberculosis of Vulva       

                         3) Tuberculosis of Cervix
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