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چكيده
هدف و حملات:زمينه زن ميليون يك از بيش ساله لگنهر التهابي ازبيماريهاي بيش و كرده تجربه 100000را

شدهنازابهنفر مبتلا حاملگييي از اي عمده بخش بههايو ابتلا متعاقب رحم آيدخارج مي بوجود عفونتها . اين
تعيين هدف با حاضر مطالعه و نبوده دسترس در مبتلايان واقعي ميزان از وآماردقيقي علائم برخي بروز ميزان

از ناشي لگنعوارض اسبانواندريعفونتهاي شده .تانجام

حاضر:هاروش نوعمطالعه مطالعهمقطعي-توصيفياز مورد جامعه ميانو بهبانواناز كننده مراجعه
سال در اردبيل شهر آموزشي است1385بيمارستانهاي نمونه. بوده در(نفر139حجم بستري هاي خانم كليه

زنان بخش) بخش در بيمار بستري عدم شامل مطالعه به ورود معيارهاي فشارخون،با سقط، حاملگي، دليل به زنان
است بوده مزمن جراحي و داخلي بيماريهاي ساير و ششگيرينمونه.ديابت طي در تصادفي و اي سهميه طور به

مراجعهماه طريقبا از زنان بخش ومصاحبهبه معاينه تكميلثبتو و بيمار پرونده از اطلاعات استخراج و
د قسمت دو شامل كه استپرسشنامه شده انجام بوده، لگن التهابي بيماري هاي نشانه و علائم و آناليز.موگرافيك

با روشاطلاعات از استنباطياستفاده و توصيفي آمار آماريدرآزمونهاي افزار گرفتهSPSS14نرم .استصورت

ها ازدرصد53:يافته طبيعيزنان غير دردازدرصد33،ديزوريازدرصد7/27،ترشح از2/31،كمر درصد
شكم سرويكسازدرصد4/23،حساسيت معاينه8/24،حساسيت حين آدنكسها حساسيت از از2/26،درصد درصد

بودند3/38،ديسپارونيا شاكي درد زيردل و درد كمر از لگنافراددرصد23.درصد التهابي بيماري باليني معيارهاي
سن بين را آماري دار معني ارتباط و داشته پيشگيري،ازدواجمدت،را طبيعي،روش غير ترشح از درد،شكايت

كمر و و،شكم شدراديسپارونياديزوري .(P<0/05)مشاهده

گيري با:نتيجه ماماها پژوهش، نتايج به توجه آنشناختبا از ناشي وعوارض بيماري هاي نشانه و ميعلائم
جامعهتوانند سلامت ارتقا بردارنددر اساسي گام .زنان

كليدي هاي لگن،:واژه التهابي بيماريهاي ، زنانعلائم
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مقدمه
ميليون يك از بيش ماهه وزنهر بوده نوجوان عموما كه

التهابي بيماري به آمريكا در دارند را حاملگي اولين تجربه
از بيش نازايي عامل و شده مبتلا زناندر100000لگن

شود مي محسوب سال ابتلا).1(هر بار درصد13يك
ميزان اين عفونت دفعات افزايش وبا دارد نازايي شانس

شود مي ميل). 2(بيشتر دو بيماريسالانه دليل به نفر يون
و كرده مراجعه ها بيمارستان اورژانس به لگن 4التهابي

شود مي بيماران اين از مراقبت هزينه دلار ).3(بيليون
گرفته انجام مطالعات وطبق كلاميديا هاي ارگانيسم بين
و پاليدوم وترپونما بيماريهايHIVگنوره به ابتلا و

داردمقاربتي وجود تحتع. ارتباط حالت از بيماري لائم
تب، شامل عموما و بوده متغير شديد تا باليني نظر

دردناك، واژينالمقاربت وترشح درد غيرطبيعي،
تحتاني قسمت طبيعي،شكمحساسيت غير خونريزي ،

سرويكس، آدنكسحساسيت و ميرحم معاينه حين ها
بالاي).4(باشد سانتيگراد38دماي توده،درجه تشخيص

ا سونوگرافيهاي معاينهيا در ديپلوكوك،لتهابي تشخيص
لاپاراسكوپي ويا كلدوسنتر حين منفي گرم ازهاي

ديگر شودتشخيصيروشهاي مي هيچ. )3(محسوب
براي را لازم بودن اختصاصي و حساسيت تنهايي به تستي

راتشخيص لگن التهابي دردناك. نداردبيماري حركت
با تشخيصي معيارهاي از كهسرويكس است ليني

از را بيماري تشخيص به83حساسيت درصد95درصد
دهد مي حساسيت).5(افزايش بيماريها، كنترل مركز

معيار را سرويكس حركت بودن دردناك و آدنكسها رحم،
است نموده بيان مزمن.)6(تشخيص درد با بيماري اين

بوده، همراه رحم خارج حاملگي نازايي، درزنانيلگني، كه
سرويكسم و آدنكسها و رحم حساسيت از دستي دو عاينه

هستند لگنيشاكي عفونت ميداراي گرفته نظر در
دسترس.)3(شوند در مبتلايان ميزان از دقيقي آمار
زيادينبوده مقدار به لازم آموزش با بيماري حال عين ،در

است پيشگيري تعيينقابل هدف با حاضر ميزانمطالعه
ناشي عوارض و لگنازبروز مراجعهزناندريعفونتهاي

اردبيل شهر آموزشي هاي بيمارستان به شدهكننده انجام
.است

روشها و مواد
بودهحاضرمطالعه مقطعي مطالعهوتوصيفي مورد جامعه

آموزشيزنان هاي بيمارستان زنان بخشهاي در بستري
سال در اردبيل نمونه. بود1385شهر بهحجم توجه با

گذ بيماريمطالعات اين شيوع ميزان كه درصد10راشته
آوردنفر139بودندنمودهگزارش گردآوريجهت. شدبر

بهاطلاعات مراجعه بيمارستانبخشهايبا علويزنان هاي
ها نمونه اردبيل شهر اجتماعي تامين سهميهصورتهبو

و انتخاباي جمعتصادفي ماه شش طي در ها داده و ،
گرد. شدآوري پرسشنامهآابزار ها داده محققوري اي

و دموگرافيك مشخصات قسمت دو شامل كه بوده ساخته
لگن التهابي بيماري هاي نشانه و علائم به مربوط قسمت
براي و محتوي اعتبار روش به روايي تعيين از بعد كه بود
استفاده مجدد آزمون روش از آن علمي اعتماد تعيين

اخلاق.شد نامه رضايت كسب از نظرپس از مراجعين ي
لگني درعفونتهاي بهگرفتننظربا ابتلا باليني معيارهاي

لگني مبتلامعاينهعفونت بيماران براي و شد ثبت نتايج و
تجويز لازم درمان اخلاقي لحاظ به گيري نمونه حين در

آماري.گرديد افزار نرم با آوري جمع از پس اطلاعات
SPSSآمار14نسخه آزمونهاي با آزمونو و توصيفي

تجزيه دو تحليلخي . شدو

ها يافته
يعنياكثريت سني)درصد8/41(نفر59افراد گروه در

وسال30-21 سني) درصد1/46(نفر65بوده گروه در
بودند20-16 كرده بار1-2)درصد9/58(نفر83،ازدواج
وهفتهدر از13،)درصد1/61(نفر85ازمقاربت نفر

پيشگيري از72وطبيعيروش ضدنفر قرص
كرده غير)درصد39(نفر53.بودندبادارياستفاده ترشح از

،درصدازكمردرد33،يزوريددرصداز7/27،طبيعي
ادرار8/29 ازتكرر شكمدرصد2/31،درصد ازحساسيت

معاينه سرويكس4/23،حين حساسيت از ودرصد
معاينه8/24 حين آدنكسها حساسيت از ودرصد
بودنددرصد8/24 شاكي نازايي سابقه درصد2/26. از

ديسپارونيا از دلشكمدردازدرصد3/38،مراجعين زير و
بودنددرد به2/26. شاكي بودهواژينيتدرصد ومبتلا
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تشخيصتمام)نفر32(درصد23 باليني معيارهاي
لگن التهابي داشتندبيماري بين) 1(جدول. را ارتباط

داشتن و دموگرافيك بالينيهايمعياريهكلعوامل

التهابيتشخيص بين) 2(جدولولگنبيماري ارتباط
تشخيص باليني معيارهاي كليه داشتن با بيماري علائم

لگن التهابي دهدبيماري مي نشان .را

دموگرافيك): 1(جدول تخمدانارتباطعوامل و رحم رحم، دهانه حساسيت با

Pvalue ندارد رد دا

اليني ب معيارهاي

سن

872/0
17
34
37
9
3

1
18
11
1
1

20 -10
21 -30
31 -40
41 -50
بيشتر51 و

ازدواج سن

*
0003/0

42
42
14
1
1

16
15
1
0
0

15 -10
20 -16
25 -20
30 -26
بيشتر31 و

*
039/0

15
15
18
54

4
3
8

17

ازدواج مدت
يكسال ز ا كمتر

5 -2
10 -6
بيشتر11 و سال

رزندانفتعداد

626/0

20
33
33
14

6
11
11
4

فرزند بدون
2 -1
5 -3
بيشتر6 و

مقاربت دفعات

441/0

3
59
25
13

1
22
5
4

مقاربت بدون
2 -1
4 -3
بيشتر5 و

پيشگيري روش

*
004/0

45
13
45
0
0
7

9
4
9
1
1
8

وسيله هيچ
ارداري ب ضد قرص

رحمي داخل وسايل
ما سه ههآمپول

كاندوم
منقطع

درصد32100جمع
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بين):2(جدول مددجويانارتباط معيارشكايات التهابيهايو بيماري لگنباليني

pvalue ندارد دارد
باليني معيارهاي

باليني شكايت

*
0000/0

79
21

25
7

شكم درد
دارد
ندارد

*
000/0

82
18

27
5

كمردر و پشت د
دارد
ندارد

*
000/0

79
21

24
8

ترشح
دارد
ندارد

*
013/0 26

74
14
18

ديزوري
دارد
ندارد

*
0001/0

50
50

16
16

ادرار تكرر
دارد
ندارد

*
001/0

74
26

18
14

حساسيت
دارد
ندارد

*
0001/0

75
25

21
11

دردناك سرويكس
دارد
ندارد

*
00001/0

73
27

19
13

هاحساسيت تخمدان
دارد
ندارد

*
00001/0

70
30

17
15

واژن التهاب
دارد
ندارد

*
00001/0

73
27

19
13

مقاربت حين درد
دارد
ندارد

درصد100نفر32جمع

بحث
شيوع آمريكا سلامت و بهداشت التهابيانجمن بيماري

گزار15- 25رالگن نمودهدرصد مطالعهو)4(ش فعليدر
شده23آنشيوع برآورد مطالعه.استدرصد برايدر

اساس بر لگن التهابي بيماري شيوع افغاني زنان روي
باليني بوده7/14معيارهاي زنان5/49در،درصد درصد

ش داده تشخيص ابتلابيشترينودهواژينيت 15-25سن

بوده مطالعه.)7(استسال نيزدر اياخير مشابه نتايج
آمده زيروبدست ابتلا شيوع سن بوده20بيشترين سال

ابتلاو خطر عوامل از يكي مقاربت اولين پايين سن
به ابتلا بين را آماري دار معني ارتباط شودو مي محسوب

لگن التهابي ازدواجبيماري سن مدت=0003/0Pو و
است=0039/0Pازدواج داده ابدول.نشان مطالعه ودر

مقاربت اولين سن ميانگين مدت9/17همكاران و سال
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است7/2ازدواج بوده مبتلايان در مطالعه.)8(سال در
بالينيبيشترينفعلي كهعلائم كساني وIUDدر داشته

شده ديده كردند نمي استفاده پيشگيري وسيله هيچ از يا
به ابتلا بين را آماري دار معني ارتباط خيدو آزمون و

نوعروشتعفون استو داده نشان مطالعات.پيشگيري
كه داده نشان بيماريها كنترل انواعمركز همه

IUDخطر بهاحتمال دهدعفونتابتلا مي افزايش ).9(را
يا و شكم پايين طرفهدرد يك بندرت و طرفه لگن،دو

يا يك به كه پشت ناحيه درد و لگن در فشار احساس
كش مي تير تحتاني اندام لگنيهردو عفونت علائم داز

شود مي مطالعه.)8(محسوب اين از55در مراجعين درصد
و طبيعي غير و44ترشح درد كمر از از2/31درصد درصد

شكم بينحساسيت آماري دار معني ارتباط و بودند شاكي
به لگنابتلا غيرالتهاب ترشح و شكم زير كمرودرد ودرد
استطبيعي شده سال.ديده به عفونتمبتلايان و پنژيت

ميلگني اي لوله فاكتور از ناشي ناباروري خطر درمعرض
مطالعه).10(باشند اين سابقهافراددرصد8/24در از

بود شاكي همكاران. ندنازايي و ميوزي 2010مطالعه
تقريبا كه داده اي10نشان لوله عامل نازايي علت درصد

التهاب بيماري لوله، آسيب عامل مهمترين و لگنبوده ي
است كلاميديايي عفونت ابتلا. متعاقب دو12يكبار درصد،

ابتلا23بار بار سه و مي54درصد آسيب لوله به درصد
شيوع.)11(رساند اخير مطالعه درصد23عفونتدر

كه آمريكا سلامت و بهداشت انجمن نظر با شده، برآورد
لگنيشيوع نموده15- 25راالتهاب گزارش درصد

دا حاضر).4(ردهمخواني مطالعه از آمده بدست نتايج
زير ابتلا شيوع سن بيشترين كه است آن سال20بيانگر

ابتلا خطر عوامل از يكي مقاربت اولين پايين سن و بوده
افغاني زنان روي بر كه اي مطالعه با كه شود مي محسوب

ابتلا سن نمايانگر و است گرفته و15- 25صورت سال
نيز بيماري بالينيشيوع معيارهاي اساس درصد7/14بر

دارد همخواني با).7(بوده ازدواج مدت و ازدواج سن بين
لگن التهاب به داريابتلا معني ارتباط حاضر مطالعه در

ميانگين نيز همكاران و ابدول مطالعه در كه آمد بدست
مقاربت اولين ازدواج9/17سن مدت و در7/2سال سال

است بوده نيز).8(مبتلايان چين در اي مطالعه در
كه و34افرادي زنان مردان18درصد ساله20-64درصد

روابط طول در مدتي از بعد داشتند پارتنري زندگي كه
آسيب دچار مزمن-خونريزي(فرد و-درد ...)سوزش

استشد ). 9(ه

گيري نتيجه
نسبت بيماري بروز ميزان حاضر مطالعه نتايج به توجه با

ك بابه و دارد قرار حداكثر نقطه در پيشرفته هاي شور
ساده هاي معيار و تشخيصي هاي روش به التهابتوجه

علائملگني مورد در افراد سازي آگاه با كه ميرسد نظر به
مراكز ماماها بيشتر توجه و آن از ناشي عوارض و بيماري
مقدار به بيماري اين بروز ميزان از ها درمانگاه و بهداشتي

گرددز جلوگيري .يادي
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