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سندهينو(* رانيا هران،

ـروز پيـدا كنـد.       
ـت تشـخيص و    
ي زنـان اطـلاق     
 و بيـان علـل و     

هـاي علمـي    اده
ر و جلـوگيري از      
ش عـوارض آن از     

هاي  ميت عفونت
) براي كلاميديا 
ـد بـا آگـاهي از    
راي بهبـود ايـن       

Abolghasem N
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ته ران،يا يپزشك علوم

ل حـاد يـا مـزمن بـ
ت شود و از ايـن جهـ

تناسـلي فوقـانيحيه
سلي فوقـاني زنـان
 جستجو در پايگاه د
خفيـف علائـم بيمـار
قـاني سـبب كـاهش

با توجه به اهم شود. ي
سال 25ان (كمتر از 

توانـ پزشـك مـي   ت.
 درمـان مناسـب بـر

N, Maghsoudn

رت گرفته است

٨٨ 

خ،3، شماره62
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دانشگاه زنان، يكولوژ

  راني

 

 غيرعفوني و به شكل
 لگن و يا اندومتريت

هاي ناح حاد ساختمان
ز عفونت دستگاه تنا
ي، رشته عفوني و نيز
سرويسيت سـبب تخ
 دستگاه تناسلي فوقـ
هاي رحمي ديده مي
 غربالگري زنان جوا

PCR  تالزامـي اس ـ
ها و اقدام بـه ص آن

dnia A. Upper

CC BY-NC-SA صور

دوره كي رازي

زنان يتناسل اه
آنك پيفلوش مان،يزا و 

يا تهران، ران،يا يزشك
رانيا تهران، مدرس، 

علل عفوني يا اند به
هاي التهابي  بيماري

عفونت حاد يا تحت ح
علل و درمان آن و نيز
علمي زنان و مامايي
 به موقع و صحيح س
رمان صحيح عفونت

ه درمان انسداد لوله با
ن راهنماهاي باليني
Rيع و ارسال جهـت

كارآمد براي تشخيص
  .هد

genital tract i

A 1.0د مطابق با

 مروري 

 علوم پزشك

دستگا يفوقان 
زنان يها يماريب صص
am 
پ علوم دانشگاه مان،يزا

تيترب دانشگاه لاعات،

توا شود كه مي ته مي
رت بالارونده موجب

التهابي لگن به ع ري
يت حاد و مزمن و ع

آوري شده از كتب ع
درمان ندي ارائه شد.

شود. در ضمن در  مي
 هرچند گاهي حتي ب

اد نازايي، طبق آخرين
رويكس در محيط ما
ستفاده از رويكردي

ها را كاهش ده ت آن

  ت.
  نداشته است.ي 

  
infection: A re
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ممقاله    

مجله   

 يها قسمت ي
متخص و اريدانش: مقدم

minimoghaddam.s
ز و زنان دنتيرز: سم
اطلا يفناور گروه: ايدن

لتهاب سرويكس گفت
تواند به صور كس مي
بيمار .كند ميت پيدا 

قاله به مرور سرويسي
مطالب جمع پردازد. ي

بند س به صورت دسته
به صورت بالارونده م
ناباروري خواهد شد،
وقاني لگن براي ايجا
 گرفتن ترشحات سر

ها و با اس  اين بيماري
ه و عواقب دراز مدت

: گزارش نشده استع
حامي مالي:  كننده

اد به اين مقاله:
eview. Razi J

صورت بهين مقاله 

 

يها عفونت
 

م ينيام لايسه
s@iums.ac.ir

ابوالقاس نسترن
مقصو شهياند

 
 چكيده

 
سرويسيت به ال

سرويك عفونت
درمان آن اهميت

شود. اين مق مي
ها مي درمان آن

باشد و سپس مي
انتقال عفونت ب
جمله عوارض ن
قسمت هاي فو
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1398 خرداد 

 هـاي  ولـه 

ت مطرح 
 در صـدر    
بيشـتر از      
 از مـوارد   
ــا    ريكومون
مايـل بـه    
در مـوارد  
كلـوزيس    
ـر عوامـل   
 واژينيـت     
شـواهدي   
ود نـدارد   
 تغييــرات 

مكـانيكي    
جي ماننـد      

 ،10( كـرد  
شـيميايي   
 لاتكـس،     
ـاره كـرد.    
ك ماننـد    

در . باشـد 
ديايي بـه   

ضـد   ـاي 

مبـتلا بـه    
 زنـان بـه    
ني يافـت   

  ل:
 

  اعدگي

http://rjms.i  

،3، شماره 26وره 

لوه انـدومتر و  

 براي سرويسيت
يسـرياگنوره آ
 كلاميـديايي ب
داد محـدودي
ــيمپلكس و تر

اوليـه تم طـور  
ويكس دارند. د
بـاكتريوم توبرك
س شود. از ديگـر
و ژنيتـاليوم و

A اشاره كـرد. ش
وجـو HPVـط    

موجــب ســاير ت

ـه تحريكـات م
جسـام خـارج
يكال اشـاره كـ
ي تحريكـات ش
بـه تمـاس بـا
تراسـپتيو اشـا

ابي سيسـتميك
ب مـي سرويسيت 

يسيت كلاميـد
هـ قرصاز  گان

1(  
جهي از زنـان م

و در بـين ـند 
بـالين ي عاينـه 

ن علائم شامل
 لانت از واژن

جنسي و بين قا

        iums.ac.ir

دو  شكي رازي

نتقال عفونت به
  .)4( رسد

علل عفوني كه
ومـاتيس و ناي
ارنـد. عفونـت

در تعد. )6 ،5(
ــ ــرپس س س ه

بهده است كه 
فرشي اكتوسرو
 سل، مـايكو ب
يري سرويكس
ه مايكوپلاسـمو

Aوكوك گروه 
ـرويكس توسـ

مو توانــد مــيس 
 )7-9(.  

توان بـوني مي
جراحـي و يـا ا

هاي سروي  كپ
علل غير عفوني

ب تـوان  مـي ـه  
كنت هـاي  كـرم  

التهـا هـاي  ري 
 غير عفوني س
ه احتمال سروي

كنندگ استفاده 
12( .شود ميه 

تعداد قابل توج
باشـن مـي لامت 

معـادفي حـين   
شد دار علامت 

نت يا موكوپرولا
بعد از تماس ج

   تكرر ادرار

   واژينال

    1398خرداد

مجله علوم پزش

اليس شانس ان
ر مي به حداقل 

ك درصورتيل:
 كلاميديا تراكو
عفوني قـرار دا
 ره شيوع دارد

ــروس ــا وي ــت ب
اليس ديده شد
ري بافت سنگف
تريت ناشي از

باعث درگي واند
بـه تـوان  ميي

يايي و استرپتو
ي بر التهـاب سـ
ه ايــن ويــروس
تولوژيك گردد
عوامل غير عفو
تروما، لوازم ج
اگم، تامپون و

كي ديگر از عي
كه از جملـ شد

واژينال، هاي ش
بيمـارتراپي و 

ت از ديگر علل
انجام شده عات

ل ناشناخته در
ري بيشتر ديده
تلائم بيماري: 

ن علاسيت بدو
تصـ ي يافته ت
. در صورتشود

ترشحات پرولان
ب هاي خونريزي

سوزش ادرار و
  ديسپاروني

تحريكات ولوو

٩٠ 

خ،3، شماره26

م                         

  كـه
د يـا

بـه  
و يـا
  آن
 حاد
ي در
ي از

يــا  ا

ايي،
مـي

. شود
 هاي
 جب
نيـز
ي و

ورت
ــا  ي
  آن

در  ه
ريك
جـب
و در
وري

مـل
 بـه

پاريتا
رحم

علل
باشد

علل ع
گونور
ــ عفون
واژينا
درگير
اندومت

تو مي
فونيع

باكتري
مبني
البتــه
هيست
از ع
مانند
ديافرا

11(.
باش مي

دوش
راديوت
بهجت
مطالع
دلايل
باردار
علا
سرويس
صورت

شو مي
تر •
خ •
س •
د •
تح •

دوره كي رازي

                          

؛شـود  مـي ـه
 به شكل حـاد

توانـد مـي كس
تهابي لگنـي و
يص و درمـان
گن به عفونت

اسـلي فوقـاني
همـه يـا يكـي

هــا تخمــدان و

مي زنان و ماما
علم هـاي  داده

  شد.

ش ميس گفته
ه سلولرگيري

موج تواند ميما
كتوسـرويكس ن

ي يا غير عفوني
1-3(. 
به صـو تواند ي

ــي و ــوني لگن
يص و درمـان

كه درصورتي ند
ي باشد به شـر
داري نيـز موج
وتيـك شـده و
ي سبب نابـارو

سـته شـدن كام
واكپسولاريس

 مروري 

 علوم پزشك

                          

سرويكس گفتـ
ا غير عفوني و
فونـت سـرويك

الت هاي بيماري 
 جهـت تشـخ
ماري التهابي لگ

ناحيه تنا هاي ن
توانـد  مـي كـه
فــالوپ هــاي ه

  .گرفتار كند

ده از كتب علم
تجو در پايگـاه

ارائه ش بندي ته

 التهاب سرويكس
اوليه موجب د

ا شود ميكس
نگ فرشـي اك

د به علل عفوني
1( وز پيدا كند
ميت سرويكس

ــاي ـاري ــ ه عف
 جهـت تشـخ

توان ميويسيت
ده از راه جنسي
و در دوران بارد
 و مـايع آمنيو
جاد عفونت لگني

  .شود
م بـه دليـل بس
چسبيدن دسيد

ممقاله    

مجله   

http://rjms.iu     

  
ت به التهاب س
 علل عفوني يا

عف.  پيدا كنـد 
برونده موجب 
 شود و از اين

. بيماكند ميدا 
ساختمان حاد 

ك شـود  مـي ق  
لولــهرحــم،  ي

مجاور را گ هاي

  كار
جمع آوري شد
ي و نيز جسـت

دستبه صورت  

  ا
  سيت

سرويسيت به ا
ا طور بهلتهاب 

غدد اندوسرويك 
سـن هـاي  سلول

تواندويسيت مي
حاد يا مزمن برو

عفونت باليني: 
ــب   ــا موج بيم

 شود و از اين
. سروكند ميدا 

مل انتقال يابند
ز منتقل شود و

جفـت جنين و
من بودن و ايج

ش يرحم خارج 
 سه ماهه دوم
متر ناشي از چ

ums.ac.ir

 
مقدمه

سرويسيت
به تواند مي

مزمن بروز
صورت بالا
اندومتريت
اهميت پيد
و يا تحت

زنان اطـلاق
هــاي ارگــان

ه ساختمان
  

روش ك
مطالب ج
رشته عفوني

و باشد مي
  

ها يافته
سرويسي
تعريف: س
عفونت و ال

اي استوانه
سدرگيري 

بشود. سرو
به شكل ح
اهميت
ــده بالارون
اندومتريت
اهميت پيد
زمينه عوام
جنسي نيز
درگيري ج
صورت مزم
و حاملگي
در اوايل
حفره اندوم
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 زنان يناسل

8139 داد

 بيمــار و  
  .باشد مي

ربي اوليه 
ي حاضـر   

. در ماننـد 
ــت    عفون
يد شـامل  

ـا گونـوره     
عضلاني با 
  تـك دوز     

ـديايي از    
 داكسـي      
 به مـدت  
ــا  ــت ب فون
ن استفاده 
باكتريـال   
رد. بـراي  
ه صـورت  
 سـيكلووير 

فت تا ده 
سه بـار در  
م خوراكي 
رويسـيت   

 در شـود. 
ـا درمـان   
وگيري از       
درمـان از  
مار بـدون  
وژيك بـه   
ـده شــود     

وليكـولار     
 2014دا     

 
 به اينكـه  
ــه    منطقـ
 اصـطلاح  

تن دستگاه يفوقان ي

خر، 3، شماره 26

ــم خفيــف علائ
م بالاروندهرت 

بايد درمان تجر
بـراي كه طوري ه

م نمـي منتظـر   
ــد يــوتيك باي

نين درمان باي

 بـا عفونـت بـا
صورت تزريق ع
ي بـه صـورت

عفونـت كلاميـ
ي تـك دوز يـا
 دو بار در روز
ــوارد عف . در م
 آزيترومايسين
ي از واژينـوز ب
سي الزامي ندار
يا تينيدازول به

. ازآسشـود  مي 
در روز براي هف

خوراكي س گرم
گرم 1كلووير (

 در درمـان سر
س استفاده ميش

و تريكومونـ وره 
د. جهـت جلـو
هفته از شروع د

بيم كه رصورتي
ي هاي سـيتولو
ســرويكس ديـ

  دارد.
 سرويسـيت فو
پ اسـمير بتسـد

 .)17( م است
ولوژي با توجه

ــابي در  التهـ
اين شود ميه 

يها قسمت يها ت

6دوره  كي رازي

 )15(.  
ــان، تخ  از درم
 عفونت به صور
ت سرويكس ب

بهريافت كنند 
آزمايشـگاهي م

ــم   ــيژي بيـ آنت
ش دهد. همچن

16(.  
براي زنان صي:

به ص گرم ميلي 
 گـرم خـوراكي
جهت درمـان ع
 گـرم خـوراكي

خوراكي گرم ي
ــياده  .شــود م
از توان مييوم 

سرويسيت ناشي
شريك جنس ان

 مترونيدازول ي
گرم استفاده 2

وراكي سه بار د
گر ميلي 250ر (

فته) و والاسيك
دت يك هفته)

رپس سيمپلكس
گونـو يا،لاميـد  

ـد انجـام شـود
به مدت يك ه

درگيري شود. 
و يا در بررسي
ــواهد التهـاب س
درمان وجود ند
مير و گـزارش
ش دهـي پـاپ
ت كلاميديا لازم

از نظر پاتومن: 
ــلول ــاي سـ هـ

T-Zoneديده (

عفونت                

له علوم پزشك

ره قرار بگيرند
ــان:  هــدفم

گيري از انتقال
ثر زنان با عفونت

را در بيوتيك ي
آ هـاي  تسـت 

ــي رژ ـان تجرب
يديايي را پوشش

6(ره نيز گردد 
مان اختصاص

250رياكسون 
ومايسين يك

. جشود ميهاد
ومايسين يك

ميلي 100لين
ــه اســتفا  هفت
وپلاسما ژنيتالي

س كه درصورتي
زما هم، درمان 

ن تريكومونا از
2دوز خوراكي 

خو گرم يليم 4
 فام سيكلووير
ه مدت يك هف
ر در روز به مد
 از ويروس هر
د عفونت بـا كلا
ك جنسـي بايـ
ت مجدد بايد ب
س جنسي جلوگ
م باليني باشد 
رت اتفـاقي شــ
اسيوني براي د
نجام پاپ اسـم
 سيستم گزارش
ن جهت عفونت
رويسيت مزم
ــيون  سلتراسـ
eسفورماسيون (

٩١ 

                    

مجله                   

 مـان
يايي
ــري

ــيت
ا و ي ـ
ــين

 اي ه
ـايع
س در
ــس

وني
يك
ـت،
. شـد
ت بـا
ـاي
ناس

كس
ـاب
 ـوان

و در
ت از
واپ

ـيت
ت و
وارد

ي و

ـاي

ناس
ـورد

مشاور
درم
جلوگي
اكثر

آنتيبا 
شدن
ــ درم
كلامي
گونور
درم
سفتر
آزيترو
پيشنه
آزيترو
سيكلي
يــك

يكوما
كرد.
باشد،
درمان
تك د

)400
،)روز

روز به
دو بار
ناشي
موارد

شريك
عفونت
تماس
علائم
صـور

يكااند
با ان
طبق

درمان
سر
اينفيل
ترانسف

                     

                            

زم هـم عفونـت
ســيت كلاميــدي
 غيــاب درگيــ

ــم در سرويســ
ندوسرويكس و

ــرد. ــ  ك همچن
پنبـه با سواپ

شـ هـاي  يافته
ـت سـرويكس
باشــد و در لمــ

ت و عامل عفـو
اهر پاتوگنوموني
ت موكوپرولانـ

باش مـي كتـوپي
ال بـر عفونـت
 حـالي كـه نمـ
نت با تريكومون

نيتاليوم سرويك
لائمـي از التهـ

تـ مـي باليني ن
)13(ئل شد.

د باليني بوده و
ـا موكوپرولانـت
معاينـه بـا سـو

ن بـه سرويسـ
شتر جهت علـت

شامل مو ها ابي

  ا و گونوره
ـــوز باكتريـــايي

اعضـ دودستي

و تريكومون وره
و سـيفليس مـ

                    

                         

عمده به علت ع
 مــوارد سرويس

درد و تــب در 
  وجود ندارد.

بــاليني مهــ ي
ات چركي از ان
ــاره رويكس اش
كس در معاينه

از يكي) عاينه
وه بـر ايـن بافـ
ــاتو و ادمــاتو ب

 به شدت عفونت
مثال ظا طور ه
ترشـحا ايدي ـم

اك ي ناحيـه در
ولار منتشـر د

دركس بـوده
عفون ي شخصه

 مايكوپلاسماژ
 و در معاينه علا

ي معاينهبا  ي
تراق قافوني اف

سرويسيت حاد
ات پرولانت يـ
يزي آسان در م

13، 14(.  
باليني ظـن ي ه

بيش هاي رزيابي
ارزيا شود. اين

 براي كلاميديا
ي بـــراي واژينـ

ي معاينهراه با

گونو ديا، كلامي
و HIVتلا بـه

                      

http://rjm          

عم طور بهراري 
درصــد از 15
د. )13( شــود ي

اسلي فوقاني و
هــاي يافتــهاز ه: 

 خروج ترشحا
 روي اكتوســر

 مخاط سرويكس
 آسان حين مع
يت است. علاو

ــد ي اريتمــ توان
  جاد شود.

رويكس بسته ب
به تفاوت باشد.

كلام گنوكوك،
 مخاط و ادم د
ضايعات وزيكـو
ـرپس سـيمپلك

مش توت فرنگي 
  .باشد مي 

سيت ناشي از
خصوصي ندارد

طوركلي به. شود
عفوني و غير عف

تشخيص سص: 
ترشحا ي شاهده

يكس يا خونريز
3( شود ميداده 

معاينهدر  كه ي
ارته باشد بايد 
ت لگني انجام

  :د
تشخيصي هاي

ت تشخيصـــي
  س

ونت لگني همر

ماران مبتلا به
ت بررسـي ابـت

    

ms.iums.ac.ir

علائم ادر
اورتــرا در 

ــده  مــيدي
تنا ي ناحيه

معاينــه
به توان مي

ترشــحات
شكنندگي
(خونريزي
در سرويسي

مــيظــاهر 
تندرنس ايج
ظاهر سر

مت تواند مي
عفونت يا گ
شكنندگي

همچنين ض
ويروس هـ
سرويكس
واژيناليس

در سرويس
نماي به خ

ش ميديده ن
بين علل ع
تشخيص

مشصورت 
كانال سروي
تشخيص د
درصورتي
وجود داشت
نبود عفونت

باشد ميزير 
ه تست •
تســـت •

تريكوموناس
رد عفو •

  لگني
تمام بيم

بايد از جهت
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منتقـل   ي 

تـا   ـد روز 
 ي از زنـان      

بـه علـت     
علائم  كلي

سـه هـاي       
ر ايـن در     
ـدي نيـز    

(.  
 ي ناحيـه      

 لگنـي و  
 ي ناحيـه    

ـي هـاي   
ا علامـت   
را بعـد از   
ع درد در  

 تواند ميي 
 بـه فـرم       
ــه شــكل 
يـر بيمـار    

م  و علائـ ـ  
وم مـوارد  
يزي بــين 
 شـكايت      

 تـوان  مـي 
. در فـرم      
مت بـوده  
قـرار مـي   
ها شـواهد  

. شـود  مـي 
نـد فـرم   ن

تحت حاد 
 اسـتفاده   
ت وجـود      
 و كاهش 

 شـود  مـي 
ــه   وزيس ب
ده اسـت   

http://rjms.ium 

هـاي بيمارييا 

از چنـ تواند مي
د. در تعـدادي
د كـه بيمـار ب

طوركل به.  كنند
 تـا ايجـاد آبس
شـد. عـلاوه بـر
تا كپسـول كبـ

Fitz-hu ()19(
 مهـم درد در
مچنين از درد
دارنـد. درد در

كيفيت و ويژگـ
تنهـا توانـد  ـي 
. اكثـرباشـد  مي

. شـروعكند مي 
بعد از قاعدگي
يمـاري اكثـرا
مــوارد كمــي بــ
در شـرايط اخي
ــه ر در معاين

شت. در يك سو
اربــت، خــونري
يزي قاعـدگي
ماصي بيماران 
ر اشـاره كـرد
يني بدون علام
ورد تشخيص ق
سي اندومتر تنه
مسل) رؤيـت  

توان ميكتريال 
اپيزودهاي ت د.
ضد بـارداري 

سـت. در صـورت
 با تب خفيف
مزمن استفاده 
ن اكتينومــايكو

IU گزارش شـد

             ms.ac.ir

ت لگني اخير ي
  ي اخير

ميلائم بيماري 
ـروز پيـدا كنـد
شخص مي گرد
ك مراجعه مي
ز فـرم خفيـف
يس متغير باش

ت تواند ميهاب 
ugh-curtisرم 

ـاري علامـت
. بيماران همشد

گني شـكايت د
 دوطرفه بوده ك

مـاشته باشـد.  
مت تحتاني شـك 

تري پيدا بيش
مدت كوتاهي ب
اشـد. علائـم بي
ط بــوده و در م
 در مي آيد. د
ــتر ـدرنس بيش

ب خواهد داشت
زي بعــد از مقا
 حجـم خـونر
يات غير اختصا
ل و تكـرر ادرا

نظر باليزنان از 
رسي نازايي مو

د نيز در بيوپسي
وفيل و پلاسما
ك و واژينوز باك
را ايجاد نمايند

هاي قرصه از 
ديـده شـده اس
 خفيف همراه

مز PIDترم  از 
ــاد كننــده آن

UD كنندگان ه

          

سابقه ي عفونت
ه از راه جنسي

: علالائم باليني
 هفته و مـاه بـ
يص زماني مش

به كلينيك ري
از توانـد  ميي

ووارين تا سپسي
دي از زنان الته
رش يابد (سند
 فرم حـاد بيمـ

باش ميني شكم 
نس احشاي لگ
ني شكم اكثرا

د تواند ميري
ي درد قسمت
ت درد شدت

 قاعدگي و يا م
ت تشخيصي با
ــف تــا متوســط
ونيت و يا آبسه

ــديدتر، ــ ش تن
تميك مانند تب
ران از خــونريز
گي و افـزايش
. از ساير شكاي

شحات واژينـال
 حاد بيماري ز
ها در خلال برر
 در ساير موارد
ب (وجود نوترو

يديا و گونوكوك
 حاد بيماري ر
ي در زناني كه
مايند بيشتر د
م باليني خيلي
 و درد شكمي

از عوامــل ايجــ
استفاده ص در

٩٢  
  13  

زمن
. در 
 وانـد
ـري
ن بـا
 طلاح
مول
ولـي

و يـا
ـاني
سـال
فتـه
حـم،
ور را
ـر از

روز 
ـلي
وري
PID 
جـز
ـتلا
ـوده
يـال
هاي
 Gro
ه در

ظـر
كاي
ارند

 ـوان

ده از

س •
شوند
علا
چند
تشخي
نابارور
بيماري
توبواو
تعداد
گستر
در

تحتاني
تندرنس
تحتاني
متغير

بيماري
مقاربت
طول

علامت
خفيــف
پريتو
درد ش
سيست
بيمــا
قاعدگ
دارند.
به ترش
تحت
و تنه
گيرد

التهاب
كلامي
تحت

بيماري
مي نم
علائم
وزن و
كــه ا

خصوص

839خرداد،3اره

مـولا فـرم مـز
باشـد مـي وني

تو مير خون و
ـث شـكل گيـ
 كمي از زنـان

اصــط .باشــند ي
كه علل معم ود

رمـان شـده، و

 عفونت حاد و
يه تناسلي فوقـ
 نـام آن در س
وقاني تغيير ياف

رح هـاي  رگـان
مجاو هاي تمان

 نوع حاد كمتـ
30 بيشــتر از

عامـل اصـ گـام
ت مانند نابـارو

Dاعظـم  سـمت
ه جنسـي بـه ج
 بـه بـالا را مبـ
و تحتاني را آلـ
واژينـوز باكتري
وط به پاتوژن ه

Bacte،oup B 
كـه باشد ميي
 .)5 ،2( )1ل

وان فعـال از نظ
 زنـان بـا شـرك
 از ابتلا قرار د

تـ مـي  PID به

وندمنتقل ش ي

، شما26دوره  ي

ـان نـدارد. معم
عامل غير عفـو
س مخاط آن پر

باعـ توانـد  مـي  
د. تعداد بسيار

مــيي ترشــح
شو مياستفاده

د شده و يا در
  .باشد مي ر

  
به )1(ي لگن
ناحي هاي تمان

به همين دليل
تگاه تناسلي فو

ار يـا يكـي از
ساختو يا  ها ن

.باشد ميوبيال
و نــوع مــزمن
درمـان زودهنگ

ض طولاني مدت
. قسباشد ميي 

ال يابنده از راه
ندوسـرويكس

سلي خارجي و
ي دخيـل در و
 موارد آن مربو

 roid Fragilis
ن هاي تنفسي

جدو شده اند (
مـام زنـان جـو
رار دارنـد امـا
ض خطر بالاتري

اي خطر ابتلا
 

هاي بيماريلا به

 انو همكار مقدم

م پزشكي رازي

ي نياز بـه درمـ
 ناشي از يك ع
هري سرويكس

. انسداد غددد
نابوتين شود ي

ت مــزمن داراي
 مزمن زماني ا
ويسيت حاد رد

دار علامتيمار 

 التهابي لگن
التهابي بيماري 

ساخت و مزمن 
به شود ميطلاق 

 به عفونت دست
همـه توانـد  ي

تخمدانالوپ و 
د و پلي ميكروب
ــول كشــيده و
 تشـخيص و د

 از ايجاد عوارض
ي خارج رحمي

هاي انتقاوژن 
ن ويـروس از ان

لي دستگاه تناس
ـا پـاتوژن هـاي

%15 كمتر از 
E.Coli، sشامل 
Stre و يا پاتوژن

اسلي كلونيزه ش
: تمهاي خطـر 

 خطر ابتلا قـر
عدد در معرض

فاكتور ها ترين
 ير اشاره كرد:

  سال 25ير 
ك جنسي مبتلا

 

 
م ينيام لايسه

علوممجله

در بيوپسي
سرويسيت
بررسي ظاه

باشد ميزخ
كيست هاي
سرويســيت
سرويسيت
عفوني سرو
همچنان بي

  
ا بيماري
تعريف:
تحت حاد
در زنان اط
هاي اخير
مياست كه 

فا هاي لوله
گرفتار كند

روز طــ 30
.باشـد  مي

پيشگيري
و يا حاملگي
به علت پاتو

HPV اين)
ول كند مين

) يـكند مي
.باشند مي

روده اي ش
eptococci
دستگاه تنا
فاكتوره
جنسي در
جنسي متع

)18(.  
از مهم ت
به موارد زي

سن زي •
شريك •

راه جنسي
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 زنان يناسل

8139 داد

 26ن تـا    
 ،23(شود 

ي لگنـي   
ض ناشـي   
ي نرمـال   
ـن دليـل    
گرافي در  

عـوارض     
وارد عـدم   
ـر قطعـي      

. ودشــ مــي
ر ارزيـابي      
وز علايـم  
ـي سـاير   
بي اوليـه   

 هـاي  ولـه 
متريت در    
رت وجود 
پلكس بـا  

)3(.  
تا  65نها 

 كـه ايـن       
حتـي بـا   
 ناشـي از     
ص بـاليني    

 PIDهت 
تشـخيص  
ي دهنـد.      
ص باليني 

ــا   ويكس ي

در هـر   د  
ــا   واژن و ي
پيتليـال،  

تن دستگاه يفوقان ي

خر، 3، شماره 26

H كـه در زنـان
 است، انجام ش

تصـويربرداريي:   
مچنين عـوارض
ك تصـويربرداري

بـه ايـ تـوان  ي 
از سـونوگ ركلي

ظن بـاليني بـه
مچنين در مـو
 در مـوارد غيـ
مري اســتفاده 

رد اسـتفاده در
ي آتيپيك و برو
ند جهت بررسـ
ر چه در ارزيـا

لوشـدن جـدار   
 وجـود انـدوم

. در صورشود ي
ي لوكوله و كمپ

( شود ميديده 
تن PID باليني 

ـل پتانسـيلي
د مثلي دارند (
 انسـداد لولـه

مـين تشـخيص
جهشروع شود. 

تكه حساسيت 
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با ميموارد زير
سانتي گر ,38

طبيعــي موكوپر
  س در معاينه

20الـي   15ز  
 ميكروســكوپي
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ورت وجـود پـ
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ر ســنين مناس

                    

                         

PID لزومي به
ست از دسـتكار

 فيزيكــي بيمــ
شـكم وجـود دا
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ــد ــتي تن ودس
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خ بــه درمــان و
سه استفاده كر
ونــه ميكروســك

WBC .را ديـد
و U/Aد چك

مي بايس PIDه 
 رحمي صورت

مل گونوره و كلا
ac  شـ ميانجام

با ايدز و سـيفل
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اختصاصي
بودن اختص
از اين دو ت
دار جهــت
عوارض بيم

مي بيمــاري
واژينال افز
علائم ادرار
براي همه

جهت رد ح
علاوه بر
ation test
دليل همرا
تمام زنان

ماننــد سر(
همچنين بي
وضعيت واك
بيمــاري بر

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

3.
5.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                             6 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.3.5.9
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5454-fa.html


 
 

  

گـرم   2)  
 100لين   

ــا ســفتي 
 داكسـي   
 بـراي دو   

 PIDمــان 

ل درمـان  

ا سفوتتام 
 خـوراكي     
ـار در روز   

ــيكلين و   
ـه بـه در     
 خـوراكي   

سـاعت   8
بـه   گـرم  ي

 1,5ــده (
 ساعت)

سـين بـه   
د كـه در      
وز منقسم 

 .باشد مي 
ل آن هـا   
 بزرگ (تا 
 اسـتفاده    

تحـت   ان 
ـت درنـاژ    
از تخليـه  
ي تصـميم     

ـه همـراه      
علم جديد 

http://rjms.ium 

موجود نيسـت)
ــيكل اكســي س
  راي دو هفته

ي تــك دوز يــ
بـا دوز همـراه    

 دوبـار در روز

دوم بــراي درمـ

رستان خط اول
 2(.  

ساعت يا 6 هر 
همـراه بـا دوز
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