
 عفونت غدد بارتولن 

 تعریف :  ❖

سانبی متی   0.5غدد بارتولن ، یک جفت غده به قطر تقریبی  

رج در موقعیت های ساعت 
َ
ب های کوچک ف

َ
  4بوده که در ل

(. به طور معمول، غتر قابل  1یافت می شوند )تصویر 8و 

لمس بوده و به اندازه نخود هستند. هر غده، مخاط را در  

ی ترشح می کند. این  سانبی   2.5مجرای  ز   2متی مجرا به دهلتر

ون می   ز تر از پرده بکارت بتر در دو طرف دهانه مهبل ، پاییر

آیند. عملکرد آنها حفظ رطوبت مخاط مهبل، هنگام رابطه  

 جنسی ست. 

 (1)تصویر 

 علل بیماری :  ❖

به به ناحیه، برش   انسداد غده بارتولن ممکن است پس از ضز

زایمانز یا زایمان رخ دهد. با این حال، ممکن است بدون علت  

ز رخ دهد کیست های بارتولن بدون عارضه،   .قابل شناسانی نتر

 با مخاط غتر چرکی پر می شوند.  

 

 آسیب شناسی :  ❖

 
ً
؛ ک 2تقریبا

ی
ت مجرا یا آبسه یس درصد از زنان در طول زندکی

یک یا هر دو غدد بارتولن را تجربه خواهند کرد. کیست غده 

انسداد خوش خیم، مجرای غده بارتولن بوده،  بارتولن یک  

                     ن علامت بوده و ممکن استکه معمولا یًک طرفه، بدو 

در طول معاینه لگن یا مطالعات تصویربرداری   تصادفا 

تشخیص داده شود. معمولا در زنانز که از نظر جنسی فعال  

اند، آبسه ناشی از  انسداد مجرا ، بدنبال عفونت های  

ی روده(، گونه  یشیاکلی )باکتی های فرصت طلبی مثل اشی

ی پتوکوک و با شیوع کمتی عفونت   بدنبال  استافیلوکوک، استی

جنسی نظتر سوزاک و کلامیدیا ایجاد می  از راه  های  منتقله 

ز    در زنان بیر
ً
سال رخ می    20- 30شود. این بیماری ها معمولا

دهد. احتمال بروز آبسه غده بارتولن در دوران بارداری کم  

سال، شک به   40است. بزرگ شدن این غده در زنان بالای 

د، خصوصا اگر غده   ز سفت، احتمال بدخیمی را بر می انگتر

فیکس و به اشکال نامنظم باشد، که در این صورت نمونه  

برداری با یا بدون برداشت غده توصیه می شود. گرچه  

% از کل بدخیمی های دستگاه  5شطانز شدن این غدد تنها 

تناسلی خارجی را تشکیل می دهد، لیکن تشخیص زودرس به  

ی از عود موضعی و انتشار آن بسیار حائز  منظور جلوگتر

 س میت است. اه

❖   :)  تظاهرات )علائم بالینی

بسته به اندازه و عمق کیست یا آبسه متفاوت است. کیست 

رج، 
َ
(، ممکن  2تصویر)های یکطرفه، برآمده در دیواره میانز ف

رج ، یا درد  
َ
است همراه با درد هنگام مقاربت، درد ناحیه ف

ز باشند. در بیماران دچار آبسه،   ز و راه رفیی هنگام نشسیی

 ممکن است تب هم وجود داشته باشد.  

 (2)تصویر 

 

 ارزیابی های آزمایشگاهی و تصویر برداری:  ❖

آبسه های غدد بارتولن اغلب به مطالعات آزمایشگاهی یا  

این حال ممکن است،  تصویر برداری بیشتی نیاز ندارند. با 

ز برش و تخلیه   کشت ترشحات زخم و نمونه برداری در حیر

آبسه انجام شود. در صورت شک به عفونت های مقارببی  

)از جمله سوزاک، کلامیدیا( ، باید درمان این قبیل عفونت ها  

اگر به دلیل تظاهرات غتر معمول توده،   .در نظر گرفته شود

سال   40شک به بدخیمی وجود داشته یا اگر بیمار بالای 

 .باشد، باید نمونه برداری در نظر گرفته شود

 مدیریت و درمان آبسه:  ❖

اندازه آبسه، علائم و نشانه ها، سن بیمار و سابقه عود،  

ز  کننده نوع درمان اند. کیست های بدون علامت در    تعییر

سال، نیاز به درمان ندارند. برش و تخلیه با   40زنان جوانتی از 

سوزن؛ روش های جراج ساده و مشابهی اند، که بدلیل  

احتمال بالای عود توصیه نمی شوند.  اگرچه هیچ روش  

ان عود، بر دیگ ز ری  درمانز محافظه کارانه یا جراج، از نظر متر

برتری ندارد، لیکن کیست های بزرگتی یا آبسه، نیازمند برش و   

آبسه بارتولن  بار اول ممکن است  اعمال جراج کوچک اند. 

  ند، و سمخصوص )کاتتی با برش و تخلیه، با قرار دادن یک  

به دلیل سهولت و اثربخسیی درمان شود.  این   (،  3تصویر

هفته برای زهکسیی مناسب و    4ندها باید حداقل به مدت و س

 ترمیم بافت، در جای خود باقی بمانند.  

 (3)تصویر 

در صورت آبسه راجعه ، ممکن است به برش، درناژ و قرار 

همراه آنبی بیوتیک نیاز باشد.  آنبی   مخصوص دادن کاتتی 



دادن در بیمارانز که برش، درناژ و قرار باید بیوتیک درمانز  

ند در آن ها  ناموفق بوده ، بیماران با علائم عمومی از و س

جمله تب، بیماران مشکوک به عفونت خون و کسانز که در  

معرض خطر بالای عود هستند، در نظر گرفته شود. آنبی  

بیوتیک درمانز در کیست مجرا یا آبسه ساده غدد بارتولن و  

های مجاری ادراری،  منتقله جنسی و بافت  در غیاب عفونت 

وع عمل   ورنی ندارند. تاریخچه حساسیت باید قبل از شی ضز

ند نازک از جنس لاتکس تشکیل شده و  و به دست آید؛ زیرا س

تخلیه کیسه روش انتخانی در افرادی است که به لاتکس  

ز غده بارتولن، به عنوان آخرین راه    . حساسیت دارند  برداشیی

ست خورده  که سایر روش ها شک  انجام می شود حل زمانز 

  .اند

بارداری  نکته:  ست، به  ادرمان آبسه در بارداری، مانند غتر

ز غده بارتولن به دلیل احتمال   استثنای اجتناب از  برداشیی

 افزایش خطر خونریزی 

 (4)تصویر 

 عوارض :  ❖

  مجرا چنانچه آبسه ها به درسبی تخلیه شده و از انسداد 

ان عود   ز ا نتیجه خوب خواهد بود. متر ی شود، اکتر جلوگتر

 کمتی از  
ً
درصد گزارش شده است. درمان های   20معمولا

جراج سنبی کیست های غده بارتولن، ممکن است با  

عوارضز مانند خونریزی، درد هنگام مقاربت پس ازعمل،  

   .عفونت ها، لزوم انجام  بیهوشی عمومی همراه باشد

 

 ملاحظات عمومی در صورت عود آبسه:  ❖

ز عود؛ روش های جایگزین مانند قرار دادن   در صورت اولیر

. (3- 4)تصاویر انجام میشود  ند مخصوص و یا کسیه زدانی و س

بررش   می بایست بیماربرای  ، در صورت وجود موارد زیر 

بیشتی و نمونه برداری به متخصص زنان ارجاع داده شود:  

  40سانبی متی و یا سن   5ضایعه، کیست بزرگتی از  کرر عود م

 سال یا بیشتی 

 پیش آگهی :  ❖

ه شود،  اپیش آگهی عالی   ست، اما اگر کیست فقط آسپتر

ان عود بالانی گزارش شده ز ز دلیل توصیه نمی    متر و به همیر

 شود. 

 

 مراقبت های بعد از عمل و توانبخشی :  ❖

 بار در روز برای چند روز   3حمام نشستبز  ✓

 تحرک زود هنگام  ✓

 مصرف مایعات کاقز   ✓

توجه به علائم عفونت مانند ترشحات بد بوی   ✓

 مهبل یا هر نوع خونریزی غتر طبیعی مهبلی 
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