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  لگنيگزارش يك مورد اكتينومايكوز 

  
  3دكتر محمود زردست -2دكتر نرگس ناصح - 1دكتر محبوبه زنگويي

  
  چكيده

. باشد مي س اسرائيليينادري است كه عامل آن اكتينومايسگرانولوماتوز مزمن و بيماري  ،لگنياكتينومايكوز 
در اين گزارش خانمي . است IUD (Intera Uterine Device)آن استفاده طولاني مدت از  عامل خطر مهمترين

بيمارستان ، به ماه دولرز به مدت  و با درد شكمي و تب ،استفاده نموده IUDاز  ،سال قبل پانزدهساله كه از  42
بيمار توده . شود مي گزارش ،مراجعه نمود) 1383در سال (وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بيرجند ) عج(عصر  ولي

پس از لاپاراتومي و  .دال بر بدخيمي تخمداني بود اسكن تي سي هاي باليني سونوگرافيك و لگني داشت كه يافته
به مدت طولاني قرار ن يليس پنيداده شد و بيمار تحت درمان با تشخيص لگني آكتينومايكوز ، شناسي بررسي آسيب

 ،كنند مي مراجعه IUDسابقه  صصوبخ توده لگني و چسبندگي،لگني،  -در بيماراني كه با درد شكمي .گرفت
 اسكن تي سي نظر داشت و با استفاده از كشت ترشحات، پاپ اسمير، سونوگرافي و دربايست آكتينومايكوز را  مي

  . تشخيص قبل از جراحي را تقويت نمود تا حتي المقدور از جراحي غير ضروري پرهيز شود
  IUD ؛توده لگني ؛آكتينو مايكوز :هاي كليدي واژه
  )1383سال , 4شماره , 11دوره (شگاه علوم پزشكي بيرجند جله علمي دانم

  مقدمه 
ل آبسـه،  يماري نادري است كـه بـا تشـك   يكوز بينوماياكت

وع آن يش ـ. شـود  نوس مشخص مييل سيبروز بافتي و تشكيف
 باشد مي%) 22(ك يو توراس%) 57(ه سر و گردن يشتر در ناحيب
)1 .(  

هر اصـلي آن  تظـا  اسـت و ار نـادر  يسب لگنياكتينومايكوز 
 اغلب به صورت توده لگني بـا نمـاي بـاليني بـدخيمي لگنـي     

آن اسـتفاده طـولاني    عامـل خطـر   مهمتـرين  .)3-1( باشد مي
پس از عمل جراحي شكمي و  و )6-1( باشد مي IUDمدت از 

توسـط   (Sulfur Granules) هاي گـوگردي  مشاهده گرانول
   شناسـي  در نمونـه آسـيب  شناسـي   متخصـص آسـيب  جراح يا 

 ،مــوارد بيمــارياز % 85در  .)7،2،1(شــود  مــي دادهتشــخيص 
گـزارش شـده   سـال   سهحداقل به مدت  IUDسابقه مصرف 

   .)11-8( است
جـاد عـوارض   يو بـا ا اسـت  ماري معمولاً طولاني يدوره ب

ــه ديشــد ــزمن و يخــوني و ســ كــاهش وزن، كــم از جمل ر م
 ؛دنبال خواهد داشته مختلف را ب هاياندامري يشرونده، درگيپ

ا يــن علائــم و وجــود تــوده يــاصــورت مشــاهده ن در يبنــابرا
، IUDاز  خصوص در موارد اسـتفاده بيمـار  ب ،چسبندگي لگني

ص آن اقدامات يكوز را در نظر داشت و براي تشخياكتنوما بايد
تشخيص بموقع، از ايجاد عـوارض و  لازم را به عمل آورد تا با 

  .جراحي غيرضروري پرهيز شود
  
  
  

به مـدت   IUDبا سابقه استفاده از  يخانمن گزارش يدر ا
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 ـ  يسال كه با تشخ پانزده ر ص توده لگني لاپـاراتومي شـده و ب
تشـخيص  كوز لگنـي  ينومايشناسي آكت بيهاي آس افتهي اساس

  .شود ميگزارش  ،داده شد
  

  شرح مورد
در كـه   بـود  G4P3Ab1 و متأهـل ساله،  42 يبيمار خانم

سمت تحتاني شكم و قدر  ددراز با شكايت  1383سال  تيرماه
وابسـته بـه دانشـگاه    ) عـج (عصـر   بيمارستان وليبه تب و لرز 

مـاه   دواز  طبـق اظهـار وي،   .مراجعه نمود علوم پزشي بيرجند
 ـ صـورت مـبهم شـروع    ه قبل دردهاي قسمت تحتاني شكم ب

ــده  ــاهيش ــرز  و گاهگ ــب و ل ــتت ــته اس ــاهش وزن . داش ك
 يبوسـت و  بينس ـضـعف   ،محسوسي نداشته ولي از خسـتگي 

 IUDسال قبـل بـه طـور مـداوم از      پانزدهبيمار از  ؛بودشاكي 
 عفونتهـاي التهـابي لگـن    با تشـخيص و سه بار  كردهاستفاده 
(PID)*    يـك مـاه تـأخير    . بـود به طور سرپايي درمـان شـده
  . بودمنفي  BHCGولي داشت قاعدگي 
 ـ يافته  ـالاي هاي كلينيكي بيمار شامل حساسيت ب بيس وپ
ي لمـس  حتوده واض ـ و بود ن ريباندبدو ،شكم عمقيدر لمس 

 ؛بـود  طبيعـي واژن و سرويكس  ،در معاينه با اسپكلوم .شد نمي
رحــم  ،در معاينــه دو دســتي. نبــودمشــاهده قابــل  IUDنــخ 

اعضاي لگني در حـد   لمس .بودرسه و لمس آن دردناك وترور
  . بود  (Frozen Pelvic)لگن منجمد

ل به سـمت  متمايو اي در خلف رحم، چسبيده به آن  توده
  . بود لمسقابل م سفت قوابدون تحرك با  ،چپ

   :به شرح زير بود هاي آزمايشگاهي يافته
gr/ml 5/9HB:      103*12WBC:   

2/32HCT:     83Neut:   
103*435=Plt     12 :Iym  

3 Mono:  
2 Eos:  

BHCG: Neg  CRP: +    )hr 1 (42 ESR: 

                                                 
* Pelvic Inflammatory Disease (PID) 

 70*100 اي جامد به ابعـاد  ومينال تودهددر سونوگرافي اب
تخمداني و با احتمـال   (Solid) توپر با احتمال تومورميليمتر 

تخمـدان  . سروز تشخيص داده شـد ب كمتر فيبروم رحمي سا
انـدازه  طبيعي، رحم كمي بزرگتر از حد مقابل بزرگتر از  طرف
در داخـل رحـم    IUDو طبيعـي  ورسه با اكوي رترو و، طبيعي
  . شد گزارش
اي  تـوده  ،وريـدي  با كنتراست خوراكي و اسكن تي سي در

غيرهموژن حاوي نواحي هيپودنس با حدود  تراكم هيپردنس با
حـدود ضـايعه در قسـمت     .بودنسبتاً مشخص در لگن مشهود 

لنفادنوپـاتي   .شـت قدام نـامنظم و درگيـري صـفاقي وجـود دا    
  .بود مشاهدهقابل مجاور  ياثرات فشاري بر اعضا .شتندا

 ـ ،شـده  در باريم انماي انجام ولـون نزولـي و   جـايي ك  هجاب
داده  سيگموئيد به سمت خارج و ادم مخـاطي مختصـر نشـان   

  . بودكه ناشي از اثر فشاري توده لگني  شد
چسـبندگي  . ي شـد موتبيمار با تشخيص توده لگني لاپـارا 

پـس از   كـه  ار شكم وجود داشتدبه ج ها نتوم و رودهموسيع ا
 يد،سيگموئكتور ،نتوم مثانهامآزادكردن چسبندگيها و جداكردن 

رحم و تخمدانها كه به علت چسبندگي در خلـف لگـن ثابـت    
  . مشاهده شد ،بودندشده 

تخمدان طرف  .تخمدان طرف چپ حجيم و زرد رنگ بود
مقابل كمي بزرگتر با قوام نـرم و حـاوي ترشـحات زرد رنـگ     

 ،با قوام و نماي طبيعـي  اندازه طبيعيرحم كمي بزرگتر از  .بود
به  .داشتچسبندگي  لساكراترويو هاي امانگيشديداً به خلف ل

برداشـتن   و اب توتـال س ـ تومييستركعلت چسبندگي شديد ه
در حـين عمـل جراحـي    . طرف انجـام شـد   ولوله و تخمدان د

  .مطرح شد زرانولوماتوگاحتمال ضايعه التهابي 
  :به شرح زير بود شناسي آسيبهاي  يافته

در بـرش   طبيعـي رحم بـا انـدازه    ،در نماي ماكروسكوپي
ضـمائم   .لوله تخمدان دو طرف بزرگ بود و IUDي يك دارا

و سـانتيمتر   4در سمت چپ بزرگتـر بـود كـه لولـه بـه قطـر       
ســانتيمتر و در ســطح داراي  5/12*7 هــايتخمــدان بــه قطر

در بـرش بـه رنـگ زرد و خاكسـتري بـا      . هايي بـود  نامنظمي
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ــود  ــو ب ــرات دژنراتي ــه و  . تغيي ــكوپي لول ــي ميكروس در بررس
ف داراي ضايعات گرانولومي متعـدد حـاوي   تخمدانهاي دو طر

هــايي متشــكل از نوتروفيــل فــراوان و هيستيوســيت و  آبســه
  هــــاي بازوفيليــــك بــــزرگ  همچنــــين داراي گرانــــول

(Sulfur Granule)  ضـايعات  . با قطر چند صد ميكرون بـود
ها نيز مشاهده گرديد  گرانولومي در خارج تخمدان و سروز لوله

تشخيص  .باشد مي بافتهاي مجاور كه نشانه چسبندگي آنها به
 اكتينومـايكوز دو طرفـه لولـه و تخمـدان بـود      ،شناسـي  آسيب

  .)1شكل (
هفتـه و   به مـدت دو سيلين وريدي  بالاي پني بيمار با دوز
سـه، شـش و   و پس از  قرار گرفتمورد درمان سپس خوراكي 

در معاينــه واژينــال و  .نــه مــاه پــس از عمــل پيگيــري شــد 
وجـود  ه علائمـي دال بـر وجـود بيمـاري     گون سونوگرافي هيچ

  . نداشت
  
  گيري و نتيجه بحث
هـوازي، گـرم    س اسرائيلي يـك بـاكتري بـي   يكتينومايسا

ــي در     ــور طبيع ــه ط ــه ب ــر اسيدفاســت اســت ك ــت و غي مثب
، 3-1( شـود  اوروفارنكس، دستگاه گوارشي و واژن كلونيزه مي

  .)1(تواند مبتلا نمايد  مينيز ديگر را  عضوولي هر  )9،8
ــك ا ــي ي ــايكوز لگن ــي و    كتينوم ــزمن، چرك ــاري م بيم

باشد كه توسط اكتينومايسس اسـرائيلي ابجـاد    گرانولوماتوز مي

تول فيس ـهاي متعدد و تشكيل  شود و با فيبروز وسيع، آبسه مي
  ).7،2،1( شود مشخص مي

چــون ســطح  باشــد؛ نمــيتخمــداني شــايع  كتينومــايكوزا
قـاوم اسـت ولـي    ي لگـن م بتخمدان نسبت به بيماريهاي التها
گذاري كه سطح تخمدان كـه   امكان درگيري در زمان تخمك

   ).10،8( وجود دارد ،پاره شده
 IUDاين بيماري معمولاً در زنـاني كـه سـابقه مصـرف     

 ؛و تظاهرات باليني آن غير اختصاصي استگزارش شده  ،دارند
ترين پزشكان نيز در مراحل اوليه و  به همين دليل حتي مجرب

  ).11،1( دهند حي آن را تشخيص نميقبل از جرا
 تشخيص قبل از عمل جراحي اغلـب غيـرممكن اسـت و   

پس از لاپـاراتومي بـا مشـاهده ذرات گـوگردي      آن تشخيص
 شناسـي  متخصـص آسـيب  توسط جراح و يا گزارش آن توسط 

   ).11،7،2،1( گردد قطعي مي
وجـــود  ،در فـــردي كـــه تـــوده لگنـــي مشـــكوك دارد

پاپ اسـمير بـه نفـع اكتينومـايكوز     اكتينوماسيس اسرائيلي در 
وجود اجسـام شـبيه    محققان،گرچه بسياري از ؛ باشد لگني مي

به عنوان يك روش  ،به تنهاييرا اكتينوماسيس در پاپ اسمير 
بسياري از پژوهشگران نيـز  . )9( كنند محسوب نمي يتشخيص

خـارج و درمـان بـا     IUDكنند كـه در ايـن مـوارد     توصيه مي
  . گذاشته شود IUDود؛ سپس سيلين انجام ش پني

    
  

  ساختمان يك سولفورگرانول در مجاورت يك كيست فوليكولر تخمدان  - 1شكل 
  ائوزين -برابر؛ رنگ آميزي هماتوكسيلين 330و 33بزرگنمايي 
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 عفونت معمولاً به صـورت بالارونـده از دسـتگاه تناسـلي    
يـا   يتباشد ولي ممكـن اسـت در صـورت وجـود آپانديس ـ     مي
   ).10،1( ومايكوز لگني ايجاد شده باشدناكتيكولون، ي بيمار

 سـه مـدت  بـه  حـداقل  در بيماراني كه اين بيماري بيشتر 
 IUD نـوع  اند، گزارش شده است؛ استفاده كرده IUDاز سال 

ــت  ــوتاف ــي م ــدارد و حت ــتدتي ن ــس از برداش ــا  IUD نها پ ي
  .)13،12( ي نيز گرازش شده استتومهيسترك

Baltoyiannis  سـاله را گـزارش    53و همكاران، خانمي
سال قبل تحت عمل هيستركتومي قـرار گرفتـه    25كردند كه 
سـال نيـز داشـته     6را به مـدت   IUD استفاده از بود و سابقه

است و با شكايت از درد شكمي مبهم و يبوست مراجعه كـرده  
بود و با تشخيص توده لگني، تحت عمل جراحي قرار گرفـت؛  

  ).13(گزارش شد  يكتينومايكوزآبسه ادر تشخيص نهايي 
شـامل تـب، كـاهش وزن، درد شـكمي،      نيهاي بالي يافته

اولـين مرحلـه   . )9،7،1( اسـت  واژينالارژ يا خونريزي ش سيد
آبسـه  (تريت اسـت و سـپس تـوده لگنـي     مندوابيماري ايجاد 

ســفانه أمت .شــود مــي تشــكيل) ين يــك يــا دوطرفــهبــواوارتو
به طوري كـه چسـبندگي و    ؛دافت مي تشخيص اغلب به تعويق

 كنـد  مـي  تقليـد  رايك توده لگنـي  يا  ندومتريوزا فيبروز لگني
)13،10،1( .  

از جراحــي غيــر مــانع تشــخيص در مراحــل اوليــه قطعــاً 
مـورد  اوليـه  مراحل ولي حتي در زناني كه در  شود ميضروري 

 ـ ،ظن اين بيماري قرار بگيرند نمونـه جهـت    دسـت آوردن ه ب
دليل كـه  اين به  ؛ي به راحتي مقدور نيستبيمار أييدو تكشت 

هـا حسـاس    بيوتيـك  از آنتـي اكستينوماسيس به طيف وسيعي 
بيوتيك جدا كردن ارگانيسم  وز آنتيداست و مصرف حتي يك 

  .)1( سازد مي را با مشكل مواجه
هاي قبـل از عمـل جراحـي بـه نفـع       در صورتي كه يافته

ــد  ــايكوز باش ــو  ،تشــخيص اكتينوم ــتفاده از س ــا اس ، نوگرافيب
دسـت آوردن نمونـه از   ه و ب (MRI)آي   آر  اسكن يا ام تي سي

محتويات آبسه با سوزن بـا راهنمـايي سـونوگرافي تشـخيص     
  .)14( شود مي پذير قطعي امكان

 ـ   هـاي   ولتشخيص قطعي بر اساس كشـت و يـافتن گران
  .دوش مي نسوج داده سولفور در ترشحات چركي يا

Alfuhaid  وReinhold  ــانمي ــابقه   42خ ــا س ــاله ب س
سال را گزارش كردند كه با توجـه   7به مدت  IUDاستفاده از 
هــاي كلينيكــي و پــاراكلينيكي و انجــام كورتــاژ بــا  بــه يافتــه

تشخيص اكتينومايكوز لگني تحت درمان قرار گرفت و نياز به 
  )11(لاپاراتومي پيدا نكرد 

طولاني و ه مدت بيوتيك ب درمان اين بيماري تجويز آنتي
ثر ؤسيلين در درمان اين بيماري بسـيار م ـ  پني. تسا بالاوز دبا 

ه ي روزانه بوريدسيلين  ميليون واحد پني 24-18 تجويز. است
 ،سـيلين  پنـي خـوراكي  آن تجـويز   دامهدر اهفته و  6-2مدت 
 ـبـار در روز   4، ميليگرم 500سيلين  موكسيسيلين يا آ آمپي ه ب
  . تاسماه درمان مناسبي  12-6 مدت

و در تتراسـيكيلين  تجـويز   ،سيلين حساس به پني در افراد
در  .شـود  توصـيه مـي  اريترومايسين صورت باردار بودن بيمار، 
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Abstract 
Pelvic actinomycosis is an uncommon chronic granulomatous disease that is caused by 
actinomycosis Israeli. The most risk factor is long-term use of IUD. In this article we dealt with  a 
42 year old woman, who referred to the hospital with a history of intrauterine device (IUD) use  for 
15 years, having nonspecific lower abdominal pain, low grade fever, and occasional chills for 2 
months, On pelvic examination a mass was found. Clinical findings, sonogrphy, CT scan and 
barium enema strongly suggested a pelvic malignancy. After laparatomy and histological 
examination, pelvic actinomycosis was diagnosed. The patient was given penicillin, for a long term. 
In patients with abdominopelvic pain, pelvic mass and adhesion, specially long-term IUD using, 
actinomycosis is probable; and by using secretions culture, pap smear, sonography and CT scan 
diagnosis is promoted before surgery to avoid an unnecessary action.  
 
Key Words: IUD; Pelvic mass; Actinomycosis. 
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