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Introducere Materiale si metode

Incidenta patologier glandelor Bartholin variaza intre 5-24 % lar rata de Au fost utilizate urmitoarele metode de colectare si cercetare a datelor:
spitalizare depaseste 90%. Metodele de tratament descrise in literatura de metoda bibliografici — in calitate de surse am folosit monografii, numeroase
specialitate sunt numeroase dar controversate in termeni de eficienta: ablatia articole si surse din Internet cu referire la tematica cercetati: metoda
cu nitrat de argint; excizia sau ablatia cu dioxid de carbon/laser; cercetarii retrospective a fiselor de observatie a pacientelor internate; metoda
marsuplalizarea; aspiratia cu/fara scleroterapie cu alcool; Tfistulizarea cu prelucrdrii statistice efectuati cu ajutorul programului Microsoft Excel.
cateter Word, Foley sau inel Jacobi; excizia glandel; incizia sau drenajul

urmata de suturd primara a plagii. Etiologia inca neelucidata deplin, trasaturile Cuvinte cheie

clinice, varietatea metodelor de tratament si abordarea saraca in literatura de Glande Bartholin, sanatate reproductiva, dismicrobism

speclalitate ofera acestul spectru de patologii un interes aparte. Scopul lucrarii

Analiza cazurilor de patologie a glander Bartholin in cadrul sectiei
ginecologie din SCM Nr 1 pe perioada anilor 2017-2018 prin observare
statistica, de tip indirect, partiala, special organizata cu analiza parametrilor de

Rezultate
Aproximativ 73 % din chisturile glander Bartholin au aparut in lipsa unor
conditii particulare, 10% au aparut in perioada de postpartum si 6% in
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