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مقدمه
PID(Pelvic(بیماریهـــاي التهـــابی لگـــن   

inflammatory disease(    یـک بیمـاري عفـونی و ،
شامل رحـم، لولـه   :التهابی دستگاه تناسلی فوقانی

دسـتگاه و اعضاي لگنی مجـاور اسـت.  هاي فالوپ
تناسلی زنان به گسـتره وسـیعی از عوامـل عفـونی     
حساس بوده، به همین جهت عفونـت هـاي لگنـی    

تخمـین زده شـد   1970). درسال 1شایع هستند (
باروري، یک نفرمبتلا بـه  زن در سنین4که از هر 

PID .کـه زنمیلیونیکازبیشماهههرمی شد
اولین رابطه جنسـی را تجربهوبودهنوجوانعموما
مبـتلا لگنالتهابیبیماري هايبهآمریکادردارند
هـر درزن100000ازبـیش نـازایی عاملوشده
درصـد 13ابتلا بـا  باریک.شودمیمحسوبسال

دفعـات افـزایش و بـا احتمال نازایی همـراه اسـت  
دوسـالانه .شـود مـی بیشـتر میـزان ایـن عفونت

بـه لگـن بیماري هاي التهابیدلیلبهنفرمیلیون
بیلیـون 4وکـرده مراجعـه هابیمارستاناورژانس

.)2،3(شود میبیماراناینازمراقبتهزینهدلار
اثر عفونت هاي لگن بر سلامت زنـان از نـاراحتی   
خفیف تا بیماري جـدي و در بعضـی مـوارد مـرگ     

متغیراست. هزینه درمان عفونـت هـاي لگنـی در   
صورت محاسبه هزینه هاي مستقیم و غیرمستقیم

در زنـان دچـار،   .مانند غیبت از کار بسیار بالا است
PID ،جراحــی هــاي 25بســتري در بیمارســتان %

% دچار ناباروري لوله اي 20ماژور خواهند داشت و 
).1،2می شوند (

ــن  ــابی لگ ــاي الته ــعود  (PID)بیماریه ــا ص ب
هاي واژینـال و سـرویکس آغـاز مـی شـود.      عفونت

میکروارگانیسم به عنوان یک کلامیدیا تراکوماتیس
ترین ارگانیسـم مسـبب   منتقله از راه جنسی اصلی

PID) مطالعات لاپاروسـکوپی جدیـد و   )4،2است .
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لگنیالتهابيهایماریبيولوژیات

چکیده
بین زنان در سنین باروري است کـه  عفونت ها درترین شایعاز، یکی Pelvic inflammatory disease (PID)(بیماریهاي التهابی لگن:هدفوزمینه

مراقبت هاي حاد و عوارض ناشی از آن، هزینه وPIDو درد مزمن لگنی همراه است. علاوه بر این، درمانبارداري نابجابا عوارض عمده اي نظیر ناباروري،
و درمـان عـوارض ناشـی از آن خواهـد     میکروبیولوژیکی بیماري، نقـش بنیـادي در پیشـگیري   بهداشتی قابل توجهی را به دنبال دارد. از این رو شناخت علل 

داشت.
هاي التهابی لگن مـی باشـد کـه تـا سـال      زمینه اتیولوژي بیماريمقاله معتبر علمی موجود در2580: این مطالعه مروري سیستماتیک بر بیش از روش کار

منتشر شده اند.2012
نایسـریا گنـوره آ و کلامیـدیا    میکروبیال بوده و از بـین میکروارگانیسـم هـاي منتقـل شـونده از راه تمـاس جنسـی،       ، پلیPIDرد علل در اکثر مواها:فتهای

رژیم درمـانی  و همچنینحاد شناخته شده استPIDتراکوماتیس از شیوع بیشتري برخوردار می باشند. اخیراً مایکوپلاسماهاي ژنیتال به عنوان یکی از علل 
باشد.حاد باید طیف گسترده اي از داروهاي موثر بر علیه این میکروارگانیسم هاPIDجهت 
نتیجـه درولگـن التهـابی بیماریهـاي ازپیشگیريودرمانتشخیص،درمهمیبسیارنقشافراد،بالینیعلائمبهتوجهوخطرعواملتعیین: گیرينتیجه
.داشتخواهدآنانناتوانیوعوارضکاهش

: بیماري التهابی لگن، اتیولوژي، میکروارگانیسمهاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

14/7/93تاریخ پذیرش: 14/6/93تاریخ دریافت: 
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به احتمال زیاد چنـد  PIDنشان داده اند کهدقیق
) است. سـایر ارگانیسـم هـاي    ٪40-30میکروبی (

عبارتند از: نایسـریا گونـوره،   PIDدخیل در پاتوژنز
و بــی هموفیلــوس آنفــولانزاگــاردنرلا واژینــالیس، 

ــا   ــوك ه ــاي پپتوک ــه ه ــد گون ــایی مانن و هوازیه
ــدها ــم   باکتروئی ــه، علای ــام مراجع ــد. در هنگ باش
تـا ممکن است از بـدون علامـت  PIDمبتلایان به

). شــایع تــرین 1-3باشــد (بیمــاري جــدي متغیــر 
شکایت، درد ناحیه تحتانی شکم است و بسیاري از 

ــی واژن ر  ــر طبیع ــحات غی ــان ترش ــززن ــان ا نی بی
حاد عمدتا بر اساس یافتـه  PIDکنند. تشخیصمی

هاي بـالینی و شـرح حـال اسـت، امـا بسـیاري از       
بیماران ممکن است بدون علایم بـوده و یـا علایـم    
خفیفی داشـته باشـند. بیمـاران در معـرض خطـر      

سال، داشتن شرکاي جنسـی  25شامل سنین زیر 
متعــدد، عــدم اســتفاده از روشــهاي پیشــگیري از  

و زندگی در یک منطقه با شیوع بـالایی از  بارداري
Sexually)بیمــاري هــاي منتقلــه از راه جنســی

transmitted disease (STD)ــ ــد (یم .)4باش
انجـام PIDامروزه معیار استاندارد براي تشـخیص 

لاپاروسکوپی است. هیچ گونه تست مجزایـی بـراي   
این بیماران، حساس یا اختصاصی نمی باشـد.، امـا   
برخی از بررسی هاي آزمایشـگاهی کـه مـی توانـد     

مورد استفاده قرار گیرد شامل براي تایید تشخیص
-C، پـروتئین ESRرسـوب گلبـول قرمـز    سـرعت 

reactive ــتجوي ــدیایی و DNA، جســـ کلامیـــ
گنوکــوکی و کشــت آنهــا اســت. مطالعــات تصــویر 

MRIوبرداري مانند سونوگرافی، سی تـی اسـکن  

نامشخص، کمک کننـده  نیز ممکن است در موارد
تشـخیص هـاي افتراقـی شـامل     )5،1،2،3(باشـد. 

آپاندیسیت، عفونت گـردن رحـم، عفونـت مجـاري     
از PIDو تومورهاي تخمـدانی.  ادراري، اندومتریوز

مهمترین علل تشخیص نادرسـت حـاملگی خـارج    
بارداري در تمـام  بنابراین انجام تست؛ رحمی است

ر در تشخیص و زنان سنین باروري لازم است. تاخی
مـی توانـد در دراز مـدت عوارضـی،     PIDیا درمان

مانند درد مزمن لگن و نازایی لوله اي در پی داشته 
لولـه  –ممکن است آبسه هاي تخمـدانی  یا ؛ وباشد

را ایجاد کرده و سبب ایجاد پریتونیـت لگنـی و   اي
Fitz-Hugh-Curtis)سندرم فیتـز هیـو کـورتیس   

syndrome) ،) 5،4شود(.

Chlamydiaکلامیــــدیا تراکومــــاتیس

trachomatis:2/0(یک باکتري کوکوئید کوچک-
5/1μm   گرم منفی و بی حرکت کـه بـه صـورت ،(

بیمـاري  انگل اجباري درون سلولی، شا یـع تـرین  
منتقله از راه جنسی در سراسر جهان اسـت کـه از   

بـه میـزان آن   %20سـالیانه  تقـر یبـاً  1944سال 
). طبـق آمـار سـازمان جهـانی     4شـود ( افزوده می 

میلیون عفونـت کلامیـدیایی   90بهداشت، سالیانه 
در سطح جهان اتفاق می افتد به طور تخمینی هر 

میلیون نفر از ا یالات متحده امریکا مبتلا 8/2سال 
) میـزان  6شـوند ( به عفونت هاي کلامیدیایی مـی  

ــاي   ــال ه ــروز در س در 2007و 2006و 2000ب
) و در پرو 7%(43/4و 3/25،6/6ب ترتیآمریکا، به 

در) گـزارش شـده اسـت.   8(%7/6، 2012سال در 
و 1390مطالعاتی کـه در تهـران و بابـل در سـال     

مولکــولی ، شــیوع عفونــت بــا روش بررســی1380
نمونه ادرار مراجعین به درمانگاههاي زنان و مامایی 

ــب  ــه ترتی ) و 4،9،10% (3/7، %6/11و %3/12را ب
گزارش شده است.)7% (9/2ر در زنان باردا

این ارگانیسم نیز به انـدازه گونوکـوك در ایجـاد    
سالپنژیت نقش دارد. گزارش هاي اخیر نشان مـی  

ــا 30دهــد کــه در  ــه  60ت ــتلا ب ــان مب درصــد زن
سالپنژیت، می توان این ارگانیسم را از لولـه هـاي   

). سالپنژیت کلامیدیایی 4،2فالوپ زنان جدا کرد (
چـرا کـه   شـخیص داده مـی شـود.   معمولاً کمتـر ت 

بسیاري از زنان با علائـم خفیـف، قابـل شناسـایی     
نبوده و در مطالعات وارد نمی شوند. این زنـان نـه   
تنها می توانند دچار سالپنژیت باشند بلکه ممکـن  

). 8باشند (است آسیب هاي بسیار شدید نیزداشته 
اهمیت آن در مامایی پیامدهاي نامطلوب بـارداري  

پارگی زودرس کیسه آب تولد قبل از موعد،شامل: 
عبــور نــوزاد از کانــال و عفونــت نــوزادي در زمــان

کـه از مـادران   از نـوزادانی %65زایمان می باشـد.  
مـی آینـد   آلوده به کلامیدیاي درمان نشده به دنیا

لذا در حین زایمان به این باکتري آلوده می شوند.
ري زنـان به منظور پیشگیري از این عوارض، غربالگ

علائـم  ).7شـود ( باردار قبل از زایمان توصیه مـی  
عفونت کلامیـدیایی در زنـان ترشـحات واژ ینـال،    
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ادرار، درد در قسمت تحتـانی شـکم و درد   سوزش
تشـخیص آزمایشـگاهی   . )6،7است (مقاربت حین

این باکتري از طریق روش هـاي مختلفـی شـامل:    
ــرولوژیکی   ــاي ســ ــلولی، روش هــ ــت ســ کشــ

لوئورســانس، الیــزا، تســت تثبیــت    میکروایمونوف
، روشــهاي تشــخیص آنتــی ژن، )CFTکمپلمــان (

، تکینـک  DNAروشهاي مولکولی (هیبریداسـیون  
هاي آمپلیفیکاسیون اسید نوکلئیـک)، روش هـاي   

و مستقیم سیتولوژي (رنگ آمیزي گیمسا، گیمنـز 
ــت (    ــذیر اس ــان پ ــیلین) امک ).11، 3،5هماتوکس

ــزا  ــون الایـ ــتفاده از آزمـ ــتدر اسـ ــوارد عفونـ مـ
حاد و مزمن ایمونوفلوئورسانس جهت تعیین موارد

صـرفه  در دوران بارداري کمک کننده و مقرون به
اســمیر و ســرولوژي چنــدان قابــل اعتمــاد  اســت. 
)5،3،1(نیست.

:Neisseria gonorrhoeaeآنایســریا گنــوره
گنوره (سوزاك) شایعترین بیماري منتقل شونده از 

عامـل  . عفونت کلامیدیایی استراه جنسی پس از 
شـیوع  ).1باشـد ( گنوکوك میآن نیسریا گونورآ یا

بـروز ). 12است (عفونت گونوکوکی بشدت متغیر 
-1غربـی  در اروپايکلینیکبهمراجعیندرگنوره

زنـان % بـوده اسـت و  30-15اسـترالیا  در% و5
شدهعفونتایندچاربیشترملل،بقیهازآفریقایی

) ولی در مقابل در بعضی جمعیـت هـاي   12،4(اند
% مـی باشـد   80شهري در ایالات متحده این رقـم  

). بروز گنـوره در کشـورهاي توسـعه یافتـه،     4،13(
طبــق بررســی هــاي مجــدداً روبــه افــزایش اســت. 

WHO ــه بیمــاري  333، از میلیــون فــرد مبــتلا ب
میلیون مورد آن مربـوط بـه   62آمیزشی در سال، 

در مطالعاتی که در شهرستان ).2،13گنوره است (
شــیوع در 1381،1390رشــت و کاشــان در ســال 

) بــود. 15درصــد (6/0و ) 14درصــد (63/0زنــان 
درزنانی که دچار سرویسیت گنوره اي و سالپنژیت 
هستند نیسریا گونوره آ شایع ترین بـاکتري اسـت   

% مـوارد  30تنهـا در  ولیکه ازشکم جدا می شود،
نیسریاگونوره به تنهـایی ازفضـاي شـکم جـدا مـی      
شود. درسایر موارد یا ارگانیسمی وجـود نـدارد یـا    
ــل     ــریاگونوره قاب ــا نیس ــراه ب ــاي هم ــم ه ارگانیس

ــت(  ــازي اس ــت کلامیــدیایی در  12جداس ). عفون

بسیاري از مـوارد بـا نیسـریاگونوره همراهـی دارد.     
ن دچار سـوزاك  % زنا50دربعضی مطالعات بیش از 

در سرویکس خود کلامیدیاتراکوماتیس داشته انـد. 
مثبت لولـه اي بـراي گونوکـوك معمـولاً در     کشت

مراحـل  درمراحل اولیه عفونت بدسـت مـی آیـد.   
بعدي بعلت اینکه ارگانیسم هـا بـین سـلول هـاي     
اپیتلیال قرار دارند یا توسط لکوسیت ها مهـار مـی   

.)5،4،1شوند جداسازي آنها مشکل است(
تظاهر بالینی این بیمـاري از یـک حالـت بـدون     
علامت تا عوارض حاد متفاوت است. عامل بیمـاري  
با درگیري اپی تلیوم باعـث سرویسـیت، اورتریـت،    
پروکتیت و در صورت عـدم درمـان، انـدومتریت و    
ســالپنژیت در زنــان و اورتریــت و اپیدیــدیمیت در 

ات مردان می شود. البته در موارد نادر تـب، ضـایع  
پوستی یا مشکلات سیستمیک بـروز مـی کنـد. از    
عوارض عمـده گنـوره در زنـان بـاردار، مـی تـوان       

). 12،4زایمان زودرس و عفونت نـوزاد را نـام بـرد(   
مــوارد) بــدون %80(زنــانچــون گنــوره غالبــا، در

مبهمـی دارد، بـه   علامت است یا نشانه هاي کم و
لا نسبت مردان دیرتر بروز می کند، اغلب زنان مبت

نیستند و بـه  در پی درمان و مراقبت هاي پزشکی
گنوره این ترتیب تبدیل به اصلی ترین منبع انتقال

از همه مهم تر به دلیـل آسـیب بافـت    می شوند و
استوانه اي سـرویکس مسـتعد ابـتلاي بـه عفونـت      

HIV .و انتقال آن به همسر و نوزاد خود می شوند
درمـان  شناخت عوامـل خطـر در پیشـگیري و    لذا

). در نتـایج مطالعـات   12،3گنوره موثر خواهد بود(
اجتماعی پایین، –اقتصادي اپیدمیولوژي، وضعیت

رعایت نکردن موازین بهداشتی، رفتارهاي پر خطـر  
در (جنسـی  اجتماعی مانند شروع زودهنگام روابط

مهـم  ) از...سنین پایین، شرکاي جنسی متعـدد و  
). 4،5هسـتند( ترین عوامل در چرخه انتقال گنوره

درکشـورهاي در حـال   WHOبررسـی هـاي   طبق
توسعه، میزان بروز و شیوع بیماري هـاي آمیزشـی   

برابر کشورهاي پیشرفته اسـت، یکـی از   20حدود 
عوامل مهم در افزایش شیوع بیماري هاي آمیزشی 
نداشتن آگاهی در برقـراري روابـط جنسـی سـالم     

). سوزاك بدون درمـان ممکـن اسـت تـا     12است(
توانـد ریسـک   ها طول بکشد که مـی ها یا ماهتههف

بـا تـوان مـی راغربـالگري عوارض را هم بالا ببرد. 
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درداد کـه انجـام مـارتین -تایرمحیطرويکشت
توصیهروشاینعفونتکمشیوعباهايجمعیت

اسـید هیبریدیزاسـیون هـاي آزمـون .شـود مـی 
رويNAATوسـرویکس هـاي نمونـه نوکلئیـک 

قـرار استفادهموردنیزادراریاسرویکسهاينمونه
وحساسیتبیشتریندارايNAATاماگیرند؛می

آزمـون تـرین دسـترس درکشـت .اسـت ویژگـی 
فـراهم کـردن  آنمزیـت وشـود مـی محسـوب 
بیوتیکآنتیبهمیکروبحساسیتدربارهاطلاعاتی

بـارداري  سـوم ماهـه سـه درآزمونتکرار.استها
قـرار خطـر معـرض درکماکـان کهبیمارانیبراي

).1،5(شو دمیتوصیهدارند،

:Gardnerella vaginalisگاردنلا واژینـالیس 
آمریکـا، متحدهایالتدرواژینیتعلتترینشایع

50مسـؤول تنهـایی بـه کهاستباکتریالواژینوز
شـیوع  ).16باشـد ( میواژینیتمواردتمامدرصد

بـه ترتیـب  88،90، 80گاردنلا در ایران در سـال  
بسیاري از ).18-17(گزارش شد4/12، 9/8، 4/13

میکروارگانیســم هــاي غیرگنوکــوکی و غیــرکلا    
میدیایی که از دستگاه تناسلی فوقانی زنـان مبـتلا   

اسـت کـه   حاد بدست امد شبیه به کسانیPIDبه 
مبتلا به واژینوز باکتریال بوده اند و به علت انحراف 

ش پراکسـید هیـدروژن   از فلور طبیعی واژن و کاه
که سبب رشـد بـیش از حـد گـاردنلا     لاکتوباسیها

واژینـــالیس، پـــروتلا، بیویـــوس، موبیلونکـــوس و 
مثل استرپتوکوكباسیلهاي بی هوازي گرام منفی

) بـا  9،19و مایکوپلاسما می شـود( آلفا همولیتیک
عواملی کـه باعـث افـزایش میـزان رشـد      این حال

واژینالیس می شود باکتریهاي بی هوازي و گاردنلا 
هرچنــد انتقــال . )9هنــوز مشــخص نشــده اســت(

جنسی ازاین بیمار مدتهاي طولانی به عنـوان یـک   
فاکتورخطر در نظر گرفته می شود ولی هنوز اثبات 
نشده است. گاردنلا واژینالیس از اورتـرا بـه دنبـال    
تماس جنسی درمرد جـدا مـی شـود ولـی درمـان      

ی کنـد  تماس هاي جنسـی از عـود جلـوگیري نم ـ   
بسـیار  خطـر افزایشباباکتریالواژینوز). 17،18(

همـراه فوقـانی تناسـلی مجـاري هايعفونتزیاد
آندومتریتمواردبهتوانمیجملهآنازکهاست
ازپسعفونتخطرافزایشسقط،زایمانی،ازپس

بـه زخمعفونتواژن،کافسلولیتهیسترکتومی،
پـارگی لگـن، التهابیبیماريسزارین،برشدنبال
وزودرسزایمانجنینی،هايپردهموعداززودتر

وراجعهادراريهايعفونتسقط،کوریوآمنیونیت،
سـرویکس اپیتلیـال داخـل نئوپلازيخطرافزایش

واژینوزباکتریال، اغلب سبب ).4،20،17(کرداشاره
عفونـت هـاي پـس از    PIDافزایش ریسک ابتلا به
زنان غیرباردار مـی  در HIVعمل جراحی و انتقال

ــاناز%50).16،9(.شــود ــتلازن ــهمب ــوزب واژین
دارعلامـت درصورتهستندعلامتفاقدباکتریال

میبدبوواژینالترشحاتعلامت،ترینشایعبودن
قاعدگیدورانطیدرومقاربتدنبالبهباشد که
حـول درباکتریـال واژینـوز )9یابـد( مـی افـزایش 
pHدرکـه تغییراتیعلتبهقاعدگیزمانوحوش

وکـرده عـود شودمیایجادآننرمالفلوروواژن
اواسطدرخودخودبهمعمولاًولیشودمیشدیدتر
).15یابد(میبهبودسیکل

باکتریـال، واژینـوز تشخیصـی هايروشبیناز
درجهسیستم) وAmselآمسل (معیارهاي بالینی

کـه هسـتند هـایی ) روشNugent(ناجنـت بندي
گیرند. میقرارمورداستفادههاشروسایرازبیش
شـده بـا   بنـدي سیسـتم درجـه  یـک ناجنتمعیار

اسـاس برحساسیت بالا ولی وقت گیر و هزینه بر،
تمایـل پزشکاناکثرباشد. لذامیگرمآمیزيرنگ

عـین درولـی سادهبالینیمعیارهايازاستفادهبه
بـر .دارنـد روشاینازجاي استفادهبهدقیقحال

) 1983(همکـاران وآمسـل بـالینی معیـار اسـاس 
شودمیمطرحباکتریالواژینوزتشخیصدرصورتی

pH:مثبـت باشـد  مورد4اینازمورد3حداقلکه

، رقیق، همگن بـودن بـوي مـاهی بـا     4/7بیشتر از 
Clue(و کلوسـل KOH% 10اضافه کردن محلول 

cell()16،17.(
باکتریـایی واژینـوز بـه تشـخیص  کمکـی کشت،

اسـت ممکـن نیـز سـالم افـراد درزیـرا کنـد، نمـی 
واژناز ترشـحات واژینالیسو گاردنرلاهاهوازيبی
% زنـان طبیعـی   40در . در حقیقـت  آیـد دسـت به

واژینـالیس  گـاردنلا بدون علامت و بدون واژینیت،
).16وجود دارد(

در همراهـی بـا بـارداري    BVعـوارض ناشـی از  
میلیارد دلار هزینـه را در  1میلیون تا 500سالانه 
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بر می گیرند. در حالی که غربالگري و درمان زنـان  
7تـا  5تنها هزینه اي معادل با BVباردار مبتلا به

، BVعفونـت  میلیون را شامل می شـود. در مـوارد   
زنان باردار با علائم واژینـال و یـا زنـان در معـرض     

ار اسـت  خطر زایمان زودرس و نیـز زنـانی کـه قـر    
تحت اعمال جراحی ژینکولوژیک قرار گیرند، بایـد  
با استفاده از تست هاي مناسـب، مـورد غربـالگري    

).9،17قرار گیرند(

علاوه بر کلامیـدیا  سایر باکتریهاي بی هوازي:
گنوره، طیف گسترده اي از بـاکتري  تراکوماتیس و

هــاي بــی هــوازي و هــوازي گونــاگون از دســتگاه  
حاد PIDزنان مبتلا به٪50-٪25تناسلی فوقانی 

جدا شده است. شایع ترین باکتري هاي بی هوازي 
ها مـی  شده باکتروئید ها و پپتواسترپتوکوكیافت
حـاد  PIDعامل این عفونت ها بیشتر.)5،16باشد(

بکـارگیري  ).3پیشنهاد شده اسـت( چند میکروبی
تکنیک هاي مدرن جهت کشت بی هوازي ها باعث 

میـزان  ن باکتري ها شده است.افزایش تشخیص ای
در شیوع باکتریهاي بیهوازي در مطالعه اي در هند

) و در 21درصـد ( 3/26حادPIDبیماران مبتلا به
مطالعه دیگري شیوع باکتریهاي بی هـوازي شـامل  

ــراژیلیس ( ، )Bacteroides fragiliباکتروئیـــد فـ
ــروتلا ــومپـــــــ Prevotella(ملانینوژنیکـــــــ

)melaninogenica ــاکتریوم) و ــاتومفوزوبـ نوکلئـ
)Fusobacterium nucleatum (6/6% و گونه هاي

) گــزارش 3% (3/13گــرام منفــی مثــل باکتروئیــد 
میزان شـیوع  1388در مطالعه اي در سال گردید. 

ــاي ــوازيباکتریه ــاملبیه ــترپتوکوکها،ش پپتواس
ــوك، ــدپپتوک ــیلوباکتریوئی ــوازيلاکتوباس بیه

درمـوارد %63در وکنتـرل گـروه %8دراجبـاري 
باکتریهاي بی ). 22شده است (مشاهدهبیمارگروه

اگرچـه اسـت. بخشـی از فلـور نرمـال واژن   هوازي
بسیاري از مکانیسم هایی که توسط آنها باکتریهاي 
بی هـوازي پـاتوژن مـی شـوند نـامعلوم اسـت. دو       
مکانیسم شناخته شده کـه در ایجـاد عفونـت بـی     

کـاهش پتانسـیل   -1هوازي نقش دارند عبارتنـد از  
احیا که دراثرآسیب هـاي بـافتی بوجـود مـی آیـد      

انتخاب آنتی بیوتیک هایی که -2(مانند جراحی) و 
طور ترجیحی بـی هـوازي هـا را مهـارمی کننـد،      ب

توانــد بــوي مــواد متابولیــک را ایجــاد کننــد.  مــی
درحقیقت بی هوازي ها با استفاده از تکنیک هـاي  
مدرن قبل از تجویزآنتی بیوتیـک قابـل جداسـازي    
هستند. بی هوازي ها همچنین تولید گـاز کـرده و   

باکتریهـاي بـی   ).1سبب ترومبوآمبولی می شـوند( 
ي که بطور شایع در عفونت هاي واژینال یافت هواز

ــت     ــرم مثب ــاي گ ــی ه ــامل کوکس ــوند ش ــی ش م
(پورفورموناس یا گونه هاي پپتواستروپتوکوکوس)، 
ــراژیلیس،   باســیل هــاي گــرم مفنــی باکتروئیــد ف

و فوزوباکتریوم، پروتلا (ملانینوژنیکوس، بیویـوس) 
) باسیل هاي گرم مثبت (گونـه هـاي کلسـتریدیوم   

هـاي هـوازي و بـی هـوازي کـه از راه      باکتری.است
غیرجنسی منتقل می شوند معمولاً در سرویکس و 

ارگانیسـم  اینواژن بصورت فلورنرمال وجود دارند.
ها به ویژه با واژینوز باکتریال همراهی دارنـد. ایـن   
ارگانیســم هــا مــی تواننــد بطــور مســتقیم ســبب  
سالپنژیت شوند ویا یک عفونت ثانویه همزمـان بـا   

گونوره آ یـا کلامیـدیاتراکوماتیس، بـه علـت     نیسریا
و دسـتکاري هـاي ژنیتـال ایجـاد     IUDاستفاده از 

پلــی میکروبیــال بــا ایــن عوامــل عفونــتنماینــد.
ــایع اســت.  ــالپنژیت ش ــف  درس ــاي مختل ــه ه گون

چنـد نـوع   بی هوازي همراه بـا یـک یـا   باکتریهاي
ازباکتریهاي هوازي بطور تیپیک باعث ایجاد عفونت 

هـاي داخـل   آبسـه کروبی مـی شـوند.  هاي پلی می
از زایمـان و  بعدشکمی و عفونت هاي بعد ازعمل،

واژینوزباکتریال از مثالها و نمونه هاي مهم عفونـت  
).21(هاي بی هوازي می باشند

کشت باید از بافت هاي عمیـق و  جهت تشخیص 
براي اطمینان ازاینکه با قبل از آنتی بیوتیک تراپی

48نشده اند انجام شـود. باکتریهاي سطحی آلوده
ساعت یا بیشـتر لازم اسـت تـا بـی هـوازي هـا در       

درایـن  ). 4،21، 3(محیط کشت رشد کنند. اسـت 
موارد ارگانیسم هاي هوازي وبی هوازي گرم مثبت 

پره وتـلا،  -و گرم منفی زیادي بویژه پورفوروموناس
وگونه هاي باکتریوئید شامل باکتروئید فراژیلیس را 

مـود. در نهایـت بـاکتري هـاي بـی      می توان جدا ن
هوازي بـویژه در عفونـت هـاي جـدي و خطرنـاك      
اهمیت زیادي داشته و همواره در آبسه هـا وجـود   

.)23،22دارند (

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

                             5 / 13

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3483-en.html


لگنیالتهابيهایماریبيولوژیات

http://rjms.iums.ac.ir 1393دي ، 127، شماره 21دوره پزشکی رازيمجله علوم

87

ــروه  ــترپتوکوك گــ ــایعترین :Bاســ شــ
هاي هـوازي فلـور طبیعـی واژن و    میکروارگانیسم 

ــر در  ــترپتوکوكPIDدرگی ــک و  اس ــا همولیتی بت
ــه مــــی باشــــد(اســــترپتوکوك  . )21اگالاکتیــ

، کوکوس هـاي گـرم مثبتـی    Bاسترپتوکوك گروه 
هستند که به صورت فلورنرمال واژن و رکتال زنان 
یافت می شوند. میزان شـیوع ایـن بـاکتري هـا در     

%) 15-30(10-40زنــان در منــابع مختلــف بــین%
شـیوع ایـن عفونـت در    ). 23،21عنوان شده است(

ــل     ــران در اردبی ــان ای ــین زن ) و در18(%8/14ب
. ابتلاي )25-22% بود (14-5ترشحات زنان باردار 

زنان باردار بـه چـاقی، دیابـت و انـواع مختلفـی از      
بدخیمی و سرطان ها از جمله عواملی هستند کـه  

را احتمال آلوده شـدن زنـان بـه ایـن بـاکتري هـا      
افزایش می دهد. ناقل بودن زنان باردار از این نظـر  

امکان انتقال عفونت از مـادر  حائز اهمیت است که 
به جنین و ایجاد عوارض ناخواسته در جنین وجود 

).24دارد(
احتمال انتقال ایـن بـاکتري در صـورت زایمـان     

و تـب در  پـرده هـا  زودرس، پارگی پیش از موعـد 
هنگام زایمان بیشتر می شود. مطالعه میزان شیوع 

و و نیز ابتلا به بیماري هاي گوناگون در زنان باردار
مشکلات متعاقب آلودگی در نوزادان در اثر انتقـال  
واژینال ورکتـال ضـرورت و اهمیـت اجـراي طـرح      
هایی براي بررسی میزان شیوع آن در مادران باردار 
را آشکار می سازد. از طرفی با نظر به ایـن کـه در   
کتب مرجع آلودگی با استرپتوکوکوس آگالاکتیه به 

ایمـان پـیش از   عنوان یک عامل افزاینـده مـوارد ز  
موعد معرفی شده ولی بررسی هـاي بـالینی نتـایج    

).20،21ضد و نقیضی را به دست آورده اند (
علائم شایعی که این باکتري در زنان باردار ایجاد 

-2می کند شامل عفونـت هـاي مجـاري ادراري (   
ــون (4 ــون و کوری ــاب 15%)، التهــاب آمنی %)، الته

درون %) و زخــم هــاي عفــونی 16انــدومتر رحــم (
%) است. همان طور که در بالا نیز ذکـر  15رحمی (

شد مسئله مهم تر انتقال بـاکتري هـا از مـادر بـه     
جنین در حین زایمان است که بـر اسـاس برخـی    

ــین   ــال آن ب ــابع احتم ــده  60-50من ــوان ش % عن
ورود باکتري به بدن نوزاد ممکن اسـت  ).26است(

منجر به ابتلا دو نوع بیماري شـود کـه بـر حسـب     

ان بروز علایم کلینیکی بیماري طبقه بندي مـی  زم
عفونت با شروع زودرس علائـم نـوع اول   ) 1شوند. 

روز 6ساعت اولیه تولـد و نـوع دوم در   24-12در 
اول زندگی بروز می کند. آلوده شـدن نـوزادان بـه    
باکتري سبب بـروز بـاکتریمی، مننژیـت و سـپتی     
سمی و پنومونی می شـود. زایمـان هـاي پـیش از     

زودرس د، نوزادان را براي ابتلا به بیماري نـوع موع
مستعد می کند و نوزادان برخی مشکلات تنفسـی  
را نشان می دهنـد. عـلاوه بـر ایـن احتمـال تولـد       
نوزادان نارس و کـم وزن در زایمـان هـاي زودرس    

دیررس بیماري در نـوزادان بـا   ) نوع2بیشتر است.
علایمی مانند تب، اسـترس هـاي تنفسـی، کمـا و     

% 5وك همراه اسـت. عـلاوه بـر مـوارد فـوق در      ش
نوزادان علایمی مثل کاهش حرکـت در انـدام هـا،    
گرمی و تورم مفاصل، تورم غـدد لنفـاوي، التهـاب    
گوش میـانی، التهـاب ناحیـه کشـاله ران و ناحیـه      
تناسلی ناشی از سلولیت ظـاهر مـی شـود. میـزان     
مرگ و میر ناشی از آلودگی با این باکتري در نـوع  

ــررس 1-5رس زود ــوع دی ــر شــده 3% و در ن % ذک
شاملتشخیصبراياستاندارد). روش1،26است(
بهتوجهبا.باشدمیمقعدوواژنترشحاتازکشت

زمـان بـودن طـولانی نظرازکهمتعدديمشکلات
مـدت درکـه باشـد، میباکتريتشخیصوکشت

بیشـتر ماننـد روشـهایی PCRدقـت بـا وکوتاهتر
وموقـع بـه درمـان وبـاکتري شناسـایی سـبب 

کـه مـواردي درضـروري غیـر درمـان ازجلوگیري
باشـد  مـی نیـاز مـورد نـدارد، وجـود کلونیزاسیون

)3،23.(

:)Herpes simplex virus(هرپس سیمپلکس 
کـه اسـت مقـاربتی بیمـاري یکتناسلیهرپس

1نـوع (HSV)ویروسسیمپلکسهرپسآنعامل
یـک حـاوي اسـت ویروسـی HSVمی باشند2و

گلیکـوپروتئین غشـاء بـه وسـیله  کهداخلیهسته
خـانواده بـه متعلـق ویروساین.استشدهاحاطه
شـده شـناخته کـاملا دو نوعوبودهویریدههرپس
ازمعمـولا نوعدواین. -2HSVو -1HSVدارد: 

ــق ــايروشطری ــرولوژي،ه ــوژيس وایمونول
1باشـند معمـولاً   مـی شناساییبیوشیمیایی قابل

HSV-2و بـوده دهـانی ضایعاتعاملHSV-  بـه
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در مـی شـود.  دیـده تناسلینواحیدراولیهصورت
% موارد ابتلا 40مطالعات نشان داده شده است که 

1بـه  مـوارد ابتلاجدیـد  3/2و -2HSVجدید بـه  
HSV-نمایـد و در  در بیمار ایجاد علایم بالینی می

شیوع بالغینی که از نظر جنسی فعال هستند میان
ابـتلا  ناحیه تناسلی مشابه شـیوع -1HSVابتلا به

.)5باشد(ناحیه لبی دهانی می-1HSVبه 
50حداقلآمریکامتحدهایالاتدرآماراساسبر

سـالانه وبـوده تناسلیهرپسبهمبتلانفرمیلیون
درشـود. مـی ثبـت ابـتلا جدیـد  مـورد هزار500

علایمتاریخچه عفونت باجمعیت%10-5مجموع 
آنتـی  بیشـتري درصـد وعلاوه بـراین داشتهبالینی

%22دارنـد.  G)گلیکوپروتئین(-2HSVبادي علیه
ــانوان ســروپوزیتیو% 35جمعیــت و کــل ــراي ب ب

2HSV-)امار میـزان شـیوع ان را در   27بوده اند .(
در سال ) و28% (9/4در گرگان 85ایران در سال 

ــفهان 88  ــ9/5در ) و29% (8در اص ــد زن ان درص
) گزارش نموده است.30باردار دچار سقط(

HSVبراساس تاریخچه بالینی، سرولوژي و انواع

تناسـلی  HSVدر حـال حاضـر سـه نـوع عفونـت     
:شود که عبارتند ازتعریف می

و1نوع HSVعفونت اولیه: عفونت اولیه با-الف
HSV، بدون تماس قبلی با هیچکدام از انـواع 2یا 

ویروس نهفتهل شدن مجددعفونت راجعه: فعا-ب
اولین نوبت ایجاد علایم بالینی با عفونتی که -ج

بدین معنی است که علایم بالینی اولیه نیست: این
شـود  ایجاد مـی -2HSVیا-1HSVدلیل عفونتبه
که بیمار قبلا با نوع دیگـر ویـروس آلـوده    حالیدر

).5شده باشد(
تا 20اولیه به مدت شد که عفونتقبلا تصور می

کشد و در طی این مدت ضـایعات  روز طول می21
سـپس تبـدیل بـه کراسـت     از وزیکول بـه زخـم و  

حـالی،  صـورت تـب، بـی   شود و علایم بالینی بهمی
نماید. امروزه مطالعـات  بروز میآدنوپاتی و دیزوري

نشان داده که اکثر افرادي که سابقه ابتلا به عفونت
2HSV-    انـد،  بر اساس مثبـت شـدن سـرم داشـته

مطالعـات  انـد و نیـز  هرگز دچار علایم بالینی نشده
نشان داده، اولین علایم بالینی شدید معمولا اولین 

اسـت. عفونـت راجعـه معمـولا     نوبت آلودگی نبوده
کشـد و ریـزش فعـال    بین دو تا هفت روز طول می

تواند وجـود داشـته   روز اول تا پنجم میویروس از
HSVاسابقه ابتلا بهباشد. نکته مهم آنکه بیماران ب

توانند ریزش فعال بدون هیچ علامت بالینی نیز می
هـرپس در صـورت   ). 28،1ویروس داشـته باشـند(  

وجود ضایعات تیپیک و دردناك متعـدد در ناحیـه   
فرج به راحتی توسط معاینه بالینی قابل تشـخیص  
اســت، ولــی بســیاري از ضــایعات هــرپس بصــورت 

ــرین رو   ــد. بهت ــی کنن ــروز م ــک ب ــرايآتیپی ش ب
تشخیص آزمایشگاهی ضایعات آتیپیک و ضـایعات  
دوران بارداري جداسـازي ویـروس مـی باشـد کـه      

بدسـت  PCRساعت بـا روش  48معمولاً در مدت 
ماننـد  HSV). سایرروش هاي تشخیصی 1می آید(

چسب بر)،papanicolaou smearاسمیرپاپانیکولا(
رنگ آمیزي ) وFluorescein tagهاي فلوئورسین (
50تنهـا  )immunoperoxidaseایمونوپراکسیداز (

حساسیت دارند. بـا ایـن   HSVدر تشخیص درصد
کننــده عفونــت ردپــاپ اســمیرمنفی،حــال، یــک

HSV.ــادي هــاي خنثــی کننــده و آنتــیاســت ب
هفته بعـد از  1کمپلمان هاي ثابت کننده درمدت 

وجود آنتی بـادي  عدمعفونت اولیه بوجود می آید.
هفته می تواند شاهدي علیـه تشـخیص   3درطول 

HSV 28،29(باشد.(
زنـان، تناسلیناحیهازویروسعلامتبدوندفع

ونـوزاد بـه انتقـال خطـر زایمان،درهنگامویژهبه
کهبردارددررانوزاديعفونتهايایجادانمتعاقب

.بالایی هستندمیرومرگدارايخویشنوبه يبه

مـوثر عوامـل شناسایینیزوواقعیتهااینازآگاهی
بـر عـلاوه توانـد مـی نهفتـه، عفونتهـاي عـود در

نوزادان،وافراددیگربهعفونتانتقالازپیشگیري
پیشـگیري نیـز بیماريدارعلامتعودهايبروزاز

).28،5نماید(

ــالیس ــاس واژینـ Tricomonas(تریکومونـ

vaginalis:(درکـه اسـت داريتـاژك یاختـه تک
گـردد، میجایگزینانسانتناسلیادراريدستگاه

از انتقـال قابلعواملسایربامعمولایاختهتکاین
ایـدز کلامیـدیا، گنـوره آ، نایسریا:مثلجنسیراه

تـرین جهـانی تریکومونیازیس،.)31هست(همراه
ادراريدسـتگاه ايیاختـه تـک مقـاربتی بیماري
هـاي عفونـت ازپـس بیمـاري ایـن .استتناسلی
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غیرویروسـی جنسیبیماريترینشایعباکتریایی،
ازنفـر میلیـون 200ازبـیش سـاله هر)1،4است(
نقـاط درشـوند. مـی مبـتلا انگلاینبهدنیامردم

در و بـوده متغیـر بسیارآلودگینسبتدنیامختلف
% زنانی که 20درصد زنان بدون علامت و 15تا 3

به کلینیک مراجعه می کننـد یافـت   STDبه علت 
ایـن درایـران درکـه تحقیقـاتی در).32می شود(

تـا  2/3راتریکومونیـازیس شیوعشده،انجامزمینه
).33-19،22،31(درصد گزارش کرده است 8/35

بیماريیکخفیف تاعفونتیکازبیماريدامنه
زنـان تناسـلی ادراري،دسـتگاه درالتهابیومزمن

ــر ــتمتغیـ ــا  ).33(اسـ ــان بـ ــحات در زنـ ترشـ
یا 4/7حدود pHتریکومونیازیس علامت دار داراي 

بـوي  درصـد KOH10بیشتر بوده و در ترکیب با 
آمــین ایجــاد مــی کنــد. تریکومونــاي متحــرك در 
اسمیر مرطـوب دیـده مـی شـود. هرچنـد اسـمیر       

% حساسیت می تواند تریکوموناهـا را  80مرطوب با 
% 50در زنان علامت دار نشان دهد ولـی کمتـر از   

زنانی که از راه کشت، بیماري آنها اثبات شده است 
در اسمیر مرطوب تریکومونا قابل تشـخیص دارنـد  

)31.(
بــا عـوارض حــاملگی مثـل پــارگی   ستریکومونـا 

ــه آب،  ــزایش PIDزودرس کیس ــیت و اف ، سرویس
در میان .)32(مرتبط بوده استHIVخطر ابتلا به 

زنان علامت داري که اخیراً دچار بیماري شده اند، 
زیاد ارگانیسم مشاهده خواهـد شـد. بـا    لبه احتما

% زنان با عفونـت تریکومونـاس بـدون    50این حال 
علامت هستند. بیشتر مردانـی کـه بـا زنـان دچـار      
تریکوموناس ارتباط جنسی داشته اند، ارگانیسـم را  
در اورترا و پروستات بطور بدون علامـت نگـاه مـی    

).31دارند (
ي تشخیص قطعی بیماري با کشت در محیط هـا 

ــیط    ــا مح ــد و ی ــیط دیامون ــر مح ــی نظی اختصاص
از ).33-31تیکوسل، اسمیر پاپـانیکولا مـی باشـد(   

آنجایی که انجام کشت براحتی در دسترس نیست،
باید به مواردي محدود شـود کـه تشـخیص    کشت

مورد شک اسـت و اسـمیر مرطـوب دراثبـات ایـن      
انگـل تشخیص کارائی ندارد. غربـالگري بـا کشـت    

مت بجز درگـروه هـاي جمعیتـی    درزنان بدون علا
). بیمـارانی کـه دچـار    19پرخطر قابل اجرا نیست(

تریکوموناس واژینالیس می باشند حتماً بایـد یـک   
% 50کشت از نظرنیسریاگونوره آ داشته باشند زیرا 

زنان با گونوره دچار عفونت تریکوموناس می باشند 
و عملاً در بسیاري از موارد تریکومونیـازیس باعـث   

علامت در افراد مبتلا به گونوره شده و آنها را ایجاد 
).3،31،20ملزم به درمان می سازد(

مایکوپلاسما و اوره آ پلاسما اوره آ لیتیکوم
)Mycoplasma،Ureaplasma urealyticum:( از
جداانسانتناسلیناحیهازکهمایکوپلاسماگونه9

مایکوپلاسـما واورولیتیکـوم اوروپلاسماگشته اند
وشـوند مـی یافـت فراوانـی طـور بـه هـومینیس 

بـا یابنـده اي افـزایش بطورژنیتالیوممایکوپلاسما
.)34می باشد (همراهSTDيهابیماري 

مایکوپلاســماي ژنیتــال از آنجــایی کــه چنــدان  
ویرولانت نیست، همواره بعنوان ارگانیسمی مطـرح  
بوده که در موارد خاص به دنبال آن می گشته اند. 

درصـد  70تـا  15مایکوپلاسما هـومینیس از واژن  
% 95تا 40زنان و اوره پلاسما اوره لیتیکوم از واژن 

اي در درمطالعه). 40، 39-34شود(زنان جدا می
زنان باردار مبتلا به زایمان در1391ایران در سال 

درصـد 4/72درصد مایکوپلاسما و 9/37زودرس 
اینحالیکهدرردیدگجداآلیتیکماورهآپلاسمااوره

درصـد  43و 9/16ترتیب بهشاهدگروهدرمیزانها
ــد ــیوع   39(بودن ــزان ش ــري می ــه دیگ ) در مطالع

ــالیوم، اروه آلیتیکــوم  مایکوپلاســماهومینیس، ژنیت
اهمیـت مایکوپلاسـما   ). 41(درصد بود8/40حدود 

ژنیتالیوم به عنوان سومین نمونه جدا شده چنـدان  
ها از نظر فیلوژنیـک  مشخص نیست. این ارگانیسم

-34(مابین باکتري ها و ویروس ها قرار می گیرنـد 
مایکوپلاسما هـومینیس اغلـب در ارتبـاط بـا     ).38

ــت،   ــت، پیلونفری ــیت، واژینی ــپتی PIDسرویس ، س
سمی بعد از زایمان، زایمـان زودرس و تولـد نـوزاد    
نارس می باشد. مایکوپلاسما ژنیتالیوم اغلب سـبب  

ژینیـت و انـدمتریت حـاد    اورتریـت، سرویسـیت، وا  
).13،38(باشدمی

قانع کننده ترین نقـش مایکوپلاسـما در عفونـت    
هاي جنس مونث حضور آن بعنوان پـاتوژن بعـد از   

% 15تـا  10زایمان می باشد. مایکوپلاسما از خون 
بـادي ضـد   آنتیزنان با تب نفاسی جدا شده است.
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% این زنـان یافـت   50در مایکوباکتریوم هومینیس 
). نقش ایـن ارگانیسـم هـا در    38،37،35شود(می 

سالپنژیت مشخص نیست. مایکوپلاسما ازلوله هاي 
% زنان دچـار سـالپنژیت جـدا مـی شـود.      15تا 5

ــما   ــا، مایکوپلاسـ ــه روي پریماتهـ ــک مطالعـ دریـ
هومینیس سبب ایجاد آدنکسـیت و نـه سـالپنژیت    

اوره آ پلاسـما اوره آلیتیکـوم کـه    ).36شده است (
اورپلاسـما اورآلیتیکـوم و اورپلاسـما    نوعداراي دو

پاروم می باشد و عامل اصلی اورتریت غیرگنوککی 
ــاد،   ــتاتیت حــــ ــدیائی، پروســــ و غیرکلامیــــ
کوریوآمنیوناتیس، سرویسیت، واژینیت، سپسیس و 
زایمان زودرس است. وقتی نوزاد از کانـال زایمـان   
متولد می شود این باکتري ها وارد دستگاه تنفسی 

ث پنومونی، مننژیت و مـرگ در آنهـا   او شده و باع
می گردد. همچنین این باکتري هـا مـی توانـد در    
طول حاملگی با عبور از جفت در جنین سپسـیس  
ایجادکرده و بدنبال آن عفونت داخل رحمی بدهند 

)34.(
کولدوسـاك  مایکوپلاسما هاي ژنیتال از لوله هـا، 

درصد زنان دچار سالپنژیت جدا شده انـد. 20تا 2
% یا بیشتر بیمـاران بـا سـالپنژیت داراي    20وهبعلا

تغییراتی در تیترهاي آنتی بادي ضد مایکوپلاسـما  
). این 34هستند که نشانه عفونت مهاجم می باشد(

ارگانیسم ها در مقابل نیسریاگونوره آ کمتر قابلیت 
بیماري زایی دارند و بیشتر آدنکسـیت ایجـاد مـی    

آلیتیکـوم درنابـاروري   نقش اوره پلاسما اوره کنند.
مایکوپلاسـما بعضی مطالعـات، درمشخص نیست.

بمقدار بیشتر از زنان نابارور نسبت بـه زنـان بـارور    
جدا شده است و درمان آنتی بیوتیک باعث افزایش 

.)39،41میزان بارداري گردیده است. (
ــاي     ــت هـ ــه عفونـ ــان داده کـ ــات نشـ مطالعـ
مایکوپلاســـماهاي اوروژنیتـــال در صـــورت عـــدم 
تشخیص، پیشگیري و درمان مناسب بطـور مـزمن   
باقی می مانند و منجر به عواقب خطرناك فوق می 
گردند. همچنین بدلیل اینکه گونه ها و سویه هاي 
مختلف مایکوپلاسـماهاي اورژنیتـال عفونـت هـاي     
مختلفی ایجاد می کنند، لذا شناسـائی و تایپینـگ   
این گونه باکتري ها در گروه هاي در معرض خطـر  
به خصوص خانم هاي حامله داراي عوارض ضروري 

). امروزه در کشـورهاي  12،33،36به نظر می رسد(

اسـتفاده  PCRجهـت تشـخیص از   پیشرفته جهان
می شود. در کشور ما در این زمینه مطالعاتی که از 
ــخیص عفونــت      ــولی در تش ــاي مولک ــک ه تکنی
مایکوپلاسماها استفاده کرده باشد بسیار اندك می 

).42، 37،40،41(باشد

عوامل خطر
A.سـن،  دموگرافیک و اجتمـاعی شـامل  عوامل

وضــعیت اجتمــاعی و اقتصــادي، وضــعیت تأهــل، 
فرد می باشد.شهري و روستایی بودن

در ارتباط است. PIDمحل اقامت با خطر ابتلا به
نسـبت عکـس وبـا عـوارض آن     PIDزانیمبا سن

لوله هاي رحمی بیآسرابطه مستقیم دارد (مانند:
ــه  ــاروري). رابط ــیو ناب ــانی جنس دردوران نوجوان

را سه برابر بیشتر نسـبت بـه  PIDاحتمال ابتلا به 
ــان  ویژگــی هــاي ).2ســاله مــی کنــد(29-25زن

دلیـل  بیولوژیکی و رفتاري نوجوانان ممکـن اسـت  
تحصیلات، بیکاريسطح پاییناین تفاوت ها باشد.

وضعیت اجتماعی شاخصی از و درآمد کم به عنوان
ارتبـاط  PIDو اقتصادي با افزایش خطـر ابـتلا بـه   

دارد، با ایـن حـال، میـزان ایـن ارتبـاط ناشـناخته       
). اطلاعات مربوط به وضعیت تأهل نشـان  14است(

می دهد که در زنان مجرد، مطلقـه یـا جـدا شـده    
بیشــتر اســت. در نهایــت، PIDاحتمــال ابــتلا بــه

اغلـب بـا   در شـهر مشاهده شده است که سـکونت 
متاسـفانه همـراه اسـت،  PIDافزایش خطر ابتلا به

را میـان  PIDبـه هیچ گونه مطالعه اي میزان ابتلا
ــوده     ــه ننم ــتایی مقایس ــهري و روس ــت ش جمعی

.)5است(
.B  اگـر چـه   و جنسـی: رفتار هـاي فـرديPID

با تماس جنسی نتیجه داشتن رابطه جنسی مرتبط
حـال نقـش   با اینمی باشد،STDفرد مبتلا به با

همچنـان  PIDگسـترش  ارتباط جنسـی در دقیق
اولـین  مبهم باقی مانده است. ایـن رفتارهـا شـامل   

رابطه جنسـی در سـنین پـایین، داشـتن شـرکاي      
و داشـتن  متعـدد جنسی متعـدد، ارتبـاط جنسـی   

ــد در  مــی روز گذشــته30شــرکاي جنســی جدی
).1،2باشد(
.Cــارداري:يروشــها ــوعپیشــگیري از ب روش ن

STDو PIDبر خطر ابتلا بـه پیشگیري از بارداري
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تاثیر می گذارد.و نازایی لوله ایی
هنگـامی کـه بـه درسـتی     روشهاي سد کننـده:  

استفاده می شود، همه انواع مکـانیکی و شـیمیایی   
و نازایی STD ،PIDآن سبب کاهش خطر ابتلا به 
کنونی جلـوگیري از  لوله ایی می شوند. روش هاي

و بـارداري سـد کننــده شـامل: کانـدوم، دیــافراگم    
.)1اسپرم کش هستند(

کاندوم، زمانی که به طور مداوم و به درسـتی در  
طول فعالیت جنسی استفاده می شود، در مقایسـه  
با استفاده نادرست و عدم استفاده آن به نظـر مـی   

منجـر  STDکاهش خطر ابتلا و انتقالدررسد که
همچنین منجر به کاهش است.بسیار موثر PIDبه

،PIDخطر بستري شدن در بیمارسـتان بـه علـت    
به نظر می رسد،نازایی و بارداري لوله اي می شود.

و یا سـایر  استفاده از اسپرم کش همراه با دیافراگم
روش هاي سدکننده، ممکن اسـت خطـر ابـتلا بـه     

را بیشـــتر کـــاهش PIDبیماریهـــاي آمیزشـــی و
.)2،4،5دهد(

bرداري هاي خوراکی: داده هـاي موجـود   . ضد با
در مورد داروهاي خـوراکی پیشـگیري از بـارداري    

(OC)   و خطر عفونت قسمتهاي فوقـانی وتحتـانی
.)5(آن متنـاقض اسـت  دستگاه تناسلی و عـوارض 

زنانی که از قرصهاي خوراکی جلوگیري از بارداري
استفاده می کنند، احتمال ابتلا به عفونت کلامیدیا 

نهفته بالاست، هـیچ  PIDسرویکس و تراکوماتیس
افزایش و یا کاهش قابل توجهی در میـزان شـیوع   

OCPنازایی لوله ایی در میان اسـتفاده کننـدگان   

ممکـن  OCرخ نمی دهد. با توجه به این یافته ها،
غیر کلامیدیایی را کـاهش  PIDاست خطر ابتلا به

.)1،5دهد(
c دســتگاه داخــل رحمــی .IUDاســتفاده : زنــان

کنندگان دستگاه هاي داخل رحمی (آي یـو دي)،  
غیـر مـرتبط   PIDاحتمالا در معرض خطر ابتلا به

بیشتر این افزایش خطر در ماه اول شوند. STDبه
.)3،4رخ می دهد(IUDپس از گذاشتن

.Dهـاي  مراقبـت هاي بهداشتی فردي:مراقبت
بهداشتی فردي هم در مردان و هم در زنـان خطـر   

به عفونت مجـاري فوقـانی وتحتـانی دسـتگاه     ابتلا
تناسلی را تحت تاثیر قرار می دهد. ارزیابی سریع و 

از خطر ابـتلا بـه  احتمالاًمراجعه شرکاي جنسی،

PID) 20می کاهد.(
.Eدوش واژینـــال، متغیرهـــا: همچـــونریســـا

سوء مصرف مواد نیـز بـه   قاعدگی، مصرف سیگار و
پیشـنهاد  PIDعنوان متغیرهاي مؤثر بـر ابـتلا بـه   

شده است. داده هاي گزارش هـاي مختلـف نشـان    
بـه احتمـال   حـاد PIDمی دهد که زنان مبتلا بـه 

اي از دوش واژینال را نسبت به زنان زیاد تاریخچه
ــدون ــرد ( PIDب ــد ک ــر خواهن ــاي روش.)3ذک ه

و ر، کورتـــاژجراحـــی ماننـــد بیوپســـی آنـــدومت
هیستروســکوپی و هیستروســالپنگوگرافی، مســتعد 

هاي بالارونـده اسـت  کننده ابتلاي زنان به عفونت
سالپنژیت کلامیدیا یی و یا گنوکـوکی  زنان با.)5(

روز اول 7ظـرف  شروع علائم قابل ملاحظـه اي را 
امــا در زنــان بــا ؛ دوره قاعــدگی تجربــه کــرده انــد
ــا   ــدیاي ی ــالپنژیت غیرکلامی ــایج  س ــوکی نت گنوک

مشاهده شد کـه ). در دو مطالعه1،2برعکس است(
برابـر  PID2ابتلا به در زنان سیگاري خطر نسبی

در نهایـت، ارتبـاط مصـرف    پیدا کرده بود.افزایش
بـا عفونـت   الکل و مواد مخدر، بـه ویـژه کوکـائین،   

).5،20، مشخص شده است (PIDگنوره و

نتیجه گیري
بیماریهاییترینپرعارضهازلگنالتهابیبیماري

برجاگذاشتنباوساختهگرفتاررازنیککهاست
دردهـاي ناباروري،لگنی،آبسهمانندمهمیعوارض
سـلامتی واجتماعیزندگیبرکنندهعودومزمن

این بیماري با انواع داردبسیاريمنفیتأثیراتوي
شـده و پلـی میکروبـی    ها ایجادمختلفی از باکتري

هـاي درگیـر در   تـرین میکـروب  اما شایعباشدمی 
PID  د کـه از  گنوره و کلامیدیا یا هـر دو مـی باش ـ

عوامـل تعیـین .هاي مقاربتی هستندگروه بیماري
مهمبسیارنقشافرادبالینیعلائمبهتوجهوخطر

بیماریهـاي ازپیشـگیري ودرمـان تشـخیص، در
نـاتوانی وعـوارض کاهشنتیجهدرولگنالتهابی
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Abstract
Background: Pelvic inflammatory disease (PID) is one of the most common infections
between women during reproductive age which is associated with major long-term
complication, including tubal factor infertility, ectopic pregnancy, and chronic pelvic pain. In
addition, treatment of acute PID and its sequelae impose health care costs. Prevention of
these long-term complications is dependent on clinicians having a high level of recognition in
order to make an early diagnosis and improvement of treatment strategies based on
knowledge of the microbiologic etiology of acute PID.
Methods: This is a systematic review of more than 2580 papers about the etiology of pelvic
inflammatory disease, which had been published until 2012.
Results: In most cases, PID is a polymicrobial infection and of sexually transmitted
organisms Neisseria gonorrhoeae and Chlamydia trachomatis were most prevalent.  Recently
Mycoplasma genitalia are known as a cause of acute PID. Treatment regimen for acute PID
should be covered a wide variety of drugs against these microorganisms.
Conclusion: Determining risk factors and patients’ clinical symptoms play a vital role in
diagnosis, treatment and prevention of PID, leading a decrease in disability rate and side
effects of PID.
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