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  چكيده
دراين . هاي منتقله از راه جنسي استولا ناشي از ارگانيسممعم ،باشدمي آبسه توبواووارين كه از عوارض خطير بيماري التهابي لگن

پاسخ  ،اين بيمار پس از تشخيص و درمان .شود، بيماري با آبسه توبواووارين پاره شده حاوي پروگلوتيد تنيا ساجيناتا معرفي ميگزارش
 .خيلي خوب و چشمگيري به درمان داد

  .، تنيا ساجيناتابي لگن، بيماري التهاآبسه توبواووارين :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
اسـت و  آبسه توبواووارين از عوارض خطير بيماري التهابي لگن 

، بـا موربيـديتي و مورتـاليتي    در صورت عدم تشخيص به موقع
هاي اين بيماري معمولا ناشي از ارگانيسم. زيادي همراهي دارد

هـا و  ولي علل ناشايعي همچون كرم ،منتقله از راه جنسي است
بـا   .)1-3( توانند در ايجاد آن دخيل باشـند زاي آنها نيز مياج

به گـزارش   توجه به موارد نادر آن در جهان و به ويژه در ايران،
يك مورد آن در بيمار مراجعه كننـده بـه بيمارسـتان شـهداي     

  .تجريش اقدام گرديد
  

  گزارش مورد
كه با شكايت بود ساله مولتي پار ساكن خلخال  51بيمار خانم 

روز  10ه راست تحتاني شـكم از  م با ارجحيت در ناحيدرد شك
درد . ، به اورژانس بيمارستان شهدا تجـريش مراجعـه كـرد   قبل

بيمار ماهيت كوليكي و راجعـه داشـته و بـه ناحيـه ژنيتاليـا و      
، استفراغ و كاهش اشـتها از  تب، لرز، تهوع. آنوس انتشار داشت

ينال بيمـارافزايش يافتـه و   ترشحات واژ. هاي همراه بودعلامت
صورت لكـه  ه روز قبل دچار خونريزي واژينال ب 3بو بود و از بد
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. سـال قبـل داشـت    13بيمار سابقه توبكتـومي   .بيني شده بود
 .سال قبل نامنظم و اليگو منوره شده بود 1هاي وي از قاعدگي

، تعداد ضربان قلب در معاينه فيزيكي حين بستري در اورژانس
ميلي متر جيـوه و دمـاي    70/120، فشار خون يقهدر دق 120

در معاينه فيزيكي، شكم متسع . گراد داشتدرجه سانتي 5/39
در . و تندرنس جنراليزه بـه همـراه تنـدرنس برگشـتي داشـت     

، يك توده بـا حـدود نامشـخص در قسـمت     لمس عمقي شكم
در معاينـه ژنيتاليـا   . شـد تحتاني شكم تا سطح ناف لمس مـي 

 ،شـد در طرف راست تا زير ناف لمس مي Fullness) دودستي(
در معاينـه بـا   . ولي افتراق بين رحم و توده آدنكس ميسر نبود

اسپكولوم ترشحات غلـيظ و بـدبو و خاكسـتري رنـگ فـراوان      
حركات سـرويكس دردنـاك    ،در توشه واژينال. شدمشاهده مي

  .ها وجود داشتو تندرنس رحم و آدنكس بود
، آناليز ادراري فعـال بـه   10000لكوسيتوز  ،در آزمايشات اوليه

  .مشاهده شدهمراه باكتريوري و آزمايشات بيوشيمي نرمال 
ــده شــكم  ــي ايســتاده و خوابي ــازي روده ،در گراف ــا طــرح گ ه

گرافـي قفسـه سـينه نمـاي نرمـال      . اختصاصي گزارش شدغير
 46يك ناحيه كيستيك  با سـايز   ،در سونوگرافي شكم. داشت

دود نــامنظم در ســمت چــپ و نــواحي متــر و حــميلــي 64در 
  . كيستيك متعدد در سمت راست گزارش شد

 
  ييگزارش موردگزارش مورد
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بيمار بعد از اصلاح وضعيت هيدراسيون با تشـخيص احتمـالي   
آبسه لگني پاره شده يا تورشن تخمدان تحت لاپـاراتومي قـرار   

  .گرفت
هـاي  ، شكم داراي چرك فراوان و بدبو بين لـوپ در لاپاروتومي

هـاي دو طـرف   آدنكس. ز فيبرين بودروده و پريتوئن پوشيده ا
در دو طـرف رحـم در    .و پوشيده از فيبـرين بودنـد   نيز ملتهب

هـا آبسـه مشـهود بـود كـه باعـث چسـبندگي        سطح آدنكـس 
آبسـه  . ، پريتوئن و اومنتوم شده بـود توبواووارين به جدار سكوم

آبسه سمت راست نيز پاره و . سمت چپ در يك ناحيه پاره بود
ن سه ارگانيسم متحرك سفيد رنگ به ابعاد در بين ترشحات آ

شـد كـه خـارج شـده و در سـرم      ميلي متر ديده مي 20در  5
فيزيولوژي جهت بررسي به دانشكده بهداشت دانشـگاه تهـران   

هيستركتومي توتال . ها و آپانديس نرمال بودندروده. ارسال شد
انجام شد و مـايع داخـل شـكم    سالپينژواافوركتومي دوطرفه و 

بعد از شستشوي شكم بـا مـايع گـرم،    . ت ارسال شدجهت كش
بيمار بـا حـال   . فاشيا ترميم و پوست وزير جلد باز گذاشته شد

  . عمومي خوب به ريكاوري منتقل شد
هـاي  بيمار تحت درمان با آنتـي بيوتيـك   ،بعد از عمل جراحي

  .وسيع الطيف قرار گرفت
   ميكروارگانيسـم اسـترپتوكوك و   ، كشت مايع داخـل شـكم  در 

E coli   بنـد   ،نتيجه بررسي ارگانيسم داخل شكم. گزارش شد
بـه همـين علـت از بيمـار      .تنيا ساجيناتا بود) پروگلوتيد(بارور 

آزمايش مدفوع از نظر انگل به عمل آمد كـه نتيجـه آن منفـي    
  . بود

گزارش پاتولوژي رحم و ضمائم به صورت آبسه و نكروز چربـي  
اپلازي اسكواموس سرويكس و التهاب حاد لوله هاي فالوپ و مت

  .گزارش شد
  CRPو    ESRدر پيگيري بعد از عمـل بيمـار، تـب و ميـزان     

ترشحات واژينـال  . ترشحات واژينال كاهش يافت. كاهش يافت
، دال بـر تريكومونـا     Wet Smearبيمار بدبو نبود و با توجه به 

را  گيـري درمان مناسب براي بيمار شروع شد كه پاسـخ چشـم  
  .نشان داد

  
  بحث

. است) عفونت التهابي لگن (  PIDآبسه توبواووارين از عوارض 
ن معمــولا بســه توبــواوواري و آ  PIDعلــل ايجــاد كننــده   

ولي عوامـل نـادري    ،هاي منتقله از راه جنسي هستندارگانيسم
هـــايي همچـــون و بـــاكتري Actinomyces Israeliiچـــون 

Hemophilus Influenza ،Streptococcus Pneumoniae   و

Vibrio Vulnificus     ــده آبســه ــل ايجــاد كنن ــوان عل ــه عن ب
مـواردي از آبسـه    ،هـا از بين كـرم . اندتوبواووارين گزارش شده

ديـده شـده     Enterobius Vermicularisتوبواووراين  با عامل 
است و فقط يك مـورد آبسـه حـاوي پروگلوتيـد و تخـم تنيـا       

 .)1-6( ساجيناتا تاكنون گزارش شده است

ايـن  . علت تنيـا سـاجيناتا اسـت   ه عفونت كرمي ب تنازيس يك
  بيماري با مصرف گوشت گاو بصـورت نـيم پـز يـا خـام ايجـاد       

، هرچنـد كـه آمـار    اين بيماري در ايران شـايع اسـت  . شودمي
شيوع در نواحي شمال غـرب  . دقيقي از آن در دسترس نيست

دليل وجود دامپروري ه ، بكشور از جمله محل سكونت بيمار ما
بيماري معمولا بـدون علامـت يـا بـا     . ناطق  بالا استدر اين م

انسان تنهـا ميزبـان قطعـي    . علائم خفيف گوارشي همراه است
كنـد كـه توسـط    زا كـرم را دفـع مـي   كرم است و تخم عفونـت 

ــان واســط  ــاو (ميزب ــه شــكل سيســتي  ) گ خــورده شــده و ب
انسـان بـا خـوردن    . كنـد سركوزيس در عضلات گاو رشـد مـي  

. شـود خـام گـاو دچـار عفونـت گوارشـي مـي      گوشت نيم پز يا 
ها در مـدفوع و يـا   ميزبان عمدتا از طريق مشـاهده پروگلوتيـد  

 ـ  .شـود روي لباس زير خود از عفونت آگاه مي طـور  ه عفونـت ب
پرفوراســيون ، ل آپانديســيت، پانكراتيــتناشــايع عوارضــي مثــ

البته درگيري نواحي ديگر توسط . كندكولون و ژژنوم ايجاد مي
   .)7-9( تنيا و يا پروگلوتيد و تخم آن بسيار نادر است

در دو  كنوندرگيري دستگاه تناسلي توسط تنيـا سـاجيناتا تـا   
 يك مورد آن تهاجم كرم به رحم بـود . مورد گزارش شده است

نـده حـاملگي باعـث خـونريزي     كه با تقليد محصولات بـاقي ما 
مـورد نـادر ديگـر، ايجـاد آبسـه      . واژينال غير طبيعي شده بود

هاي انجـام  كه در بررسي توبواووارين توسط پروگلوتيد كرم بود
و  اي تنيا ساجيناتا بـود شده منشا اين پروگلوتيد، عفونت روده

پروگلوتيــد از طريــق فيســتول ســيگموئيد بــه ناحيــه فــالوپ  
  .)10،3(و ايجاد آبسه كرده بود  اجرت كردهمه

اي بيمار با تنيا ساجيناتا عفونت روده ،در هر دو مورد ذكر شده
ولي نكته قابل توجه در بيمار ما اين اسـت كـه    ،ثابت شده بود

اي از علائم گوارشـي و يـا دفـع پروگلوتيـد در     گونه سابقههيچ
مدفوع وجود نداشـته و آزمـايش مـدفوع نيـز از نظـر كـرم يـا        

% 100البتـه ايـن تسـت حساسـيت     . لوتيد تنيا منفي بودپروگ
  .براي رديابي ابتلا به عفونت را ندارد

هـاي فـالوپ و   در مورد چگونگي دسترسي پروگلوتيد بـه لولـه  
  :شودايجاد آبسه احتمالات زير مطرح مي

اي به تنيا ساجيناتا و بنـابراين توليـد   احتمال اول ابتلاي روده
ي پروگلوتيدها از طريق دستگاه گوارش بـه  پروگلوتيد و دستياب

همانند بيمـار   هبدين منظور لازم است ك. دستگاه تناسلي است
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، فيستولي بين اين دو ناحيـه وجـود داشـته    گزارش شده قبلي
باشد كه در بيمار ما هيچگونه فيستولي بين دو سيستم وجـود  

  . و ديواره روده كاملا دست نخورده و سالم بود نداشت
دوم اين است كه پروگلوتيدها در محيط وجود داشـته   احتمال

طور اتفاقي از طريـق تمـاس ناحيـه ژنيتاليـا خـارجي بـا       ه و ب
هاي فـالوپ  لوله نهايتدر محيط آلوده، وارد دستگاه تناسلي و 

به منظور بررسي احتمال وجود پروگلوتيد در محـيط،  . اندشده
ا بررسـي  از نظر تنيا ساجينات S/Eاعضاي هم خانه بيمار توسط 

 ولي بـا . شدند كه اين آزمايش در تمامي آنها منفي گزارش شد
توجه به عدم حساسيت كامل اين تسـت بـراي رديـابي مـوارد     

. توان احتمـال ابـتلاي اعضـاي خـانواده را رد كـرد     ، نميمثبت
ضمن اين كه امكان مواجهه با پروگلوتيد در محيط هاي آلوده 

ا نيز در صورت عدم هاي عمومي و استخرهديگر همچون حمام
  .رعايت بهداشت وجود دارد

ين آبسه توبواووارين معمـولا مـولتي فاكتوريـا ل بـوده و چنـد     
ضمن اينكه وجود انگـل و يـا   . عامل در ايجاد آن دخالت دارند

توانـد  قطعات انگلي همچون پروگلوتيـد در ناحيـه فـالوپ مـي    
يع مـا  از كشـت . ها فراهم كنـد زمينه را براي عفونت با باكتري

حسـاس بـه    E coliهاي اسـترپتوكوك و  ، ارگانيسمشكم بيمار

دست آمد كه علل ايجاد آبسه عـلاوه بـر   ه سيپروفلوكساسين ب
  . تنياساجيناتا هستند
ساله و در سنين منوپوز بـود كـه آبسـه     51بيمار ما يك خانم 

هيچ يك از  باشد و همچنينتوبواووارين در اين سنين نادر مي
، اختلالات هاي رحماز جمله دستكاري PIDجاد ايوامل خطر ع

 و لولـه  را نداشـت  IUDاستفاده از  و اي ساختماني رحمزمينه
  . هاي بيمار نيز بسته بود

پروگلوتيد  ، هرچند وجوددر نهايت با توجه به مسائل ذكر شده
هاي فالوپ و ايجاد آبسه توسط آن بسيار تنيا ساجيناتا در لوله

، ليكن احتمـال ايجـاد آبسـه توبـواووارين توسـط      اشدبنادر مي
، اجزا و تخم آنها را نبايد دور از ذهن داشت و بهتر است هاانگل

اي توجه به مسائل تغذيـه . جزء تشخيصهاي افتراقي  قرار گيرد
از جمله نخوردن گوشت گاو نيم پز جهت جلوگيري از ابتلا بـه  

اشتي همانند عـدم  تنيا ساجيناتا و همچنين رعايت مسائل بهد
هاي زير و همچنين استفاده نكردن از استفاده مشترك از لباس

هاي عمومي و استخرهايي كه اصول بهداشتي ونظافت را حمام
، به منظور جلوگيري از تماس با پروگلوتيـد و  كنندرعايت نمي

  .شودتخم كرم توصيه مي
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