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:  

Tubo-ovarian abscess (TOA) can be considered one of the important outcomes of pelvic 

inflammatory disease (PID) and it usually occurs in women of reproductive age. TOA is 

mostly an encapsulated infectious inflammatory process that most frequently involves 

the ovary and the fallopian tube. TOA can cause various complications and may create 

a condition that is life-threatening for patients and eventually lead to surgery.  

Case Presentation 

A 47-year-old female patient (G2P2L2) was referred to a gynecological center due to 

generalized abdominal pain. CT The scan showed a solid cystic mass in the midline of 

the pelvis, and in the MRI, a tubular lesion was reported in favor of a tubo-ovarian 

abscess. the patient was treated with antibiotics and a drain under ultrasound guidance 

was placed to drain the abscess. Purulent secretions were coming out of the drain site, 

which gradually decreased in volume and suddenly increased and had a serous 

appearance. the patient's Foley catheter was removed on the 5th day of drain placement 

and with the reduction of secretions. Urological consultation was recommended to do 

IVP and the damage to the bladder wall was confirmed. Due to the damage to the bladder, 

the patient was a candidate for cystoscopy. According to the operation's description, the 

catheter's tip inside the bladder was visible. For patients who have an abscess and are 

drained by a catheter, the existence of a Foley catheter is necessary to make the bladder 

empty when inserting or relocating the catheter or until the time the catheter is removed. 
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سوراخ شدن مثانه به عنوان عارضه 

آبسه لوله تخمدان: معرفي مورد و 

 بر متون یمرور

 

، 5قوامیبهناز ، 4امجدینوشین ، 3بزازیصبا ، 2نورینسیم  ،*1عرب ملیحه

 6رئوفی معصومه

 

 یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشك مان،یاستاد گروه زنان و زا 1

 یبهشت دیشه یدرمان
 دیشه یدانشگاه علوم پزشك ،یدانشكده پزشك ،یپزشك یدانشجو 2

 رانیتهران، ا ،یبهشت
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یو زنان، دانشگاه علوم پزشك OB اریدست 3
دانشگاه  مان،یزنان و زا قاتیمادر، مرکز تحق نیجن یگروه پزشك اریاستاد 4

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یعلوم پزشك
تهران،  یزنان آرش، دانشگاه علوم پزشك مارستانیب مان،یگروه زنان و زا  5

 رانیتهران، ا
 ن،یامام حس مارستانیب ،یدانشكده پزشك ،یولوژیگروه راد اریاستاد 6

 یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشك

 

 چکيده

یكی از پیامدهای مهم بیماریهای  توانمی( را TOAآبسه لوله تخمدان )

( در نظر گرفت و معمولاً در زنان در سنین باروری رخ PIDالتهابی لگن )

( عمدتاً یک فرآیند التهابی عفونی محصور TOA) . این بیماریدهدمی

.آبسه لوله کندمیشده است که اغلب تخمدان و لوله فالوپ را درگیر 

و ممكن است شرایطی را  نمایدد عوارض مختلفی ایجاد توانمیتخمدان 

و در نهایت منجر به جراحی  ردهایجاد کند که زندگی بیماران را تهدید ک

 شود. 

 معرفی بیمار

به دلیل درد عمومی شكم به مرکز  (G2P2L2) ساله 47بیمار زن یک 

اسكن توده کیستیک جامد را در خط  تیسیزنان و زایمان ارجاع شد. 

به نفع آبسه لوله تخمدانی  ایلولهضایعه  MRIوسط لگن نشان داد و در 

تحت درمان قرار گرفت و درن تحت  بیوتیکآنتیگزارش شد. بیمار با 

فی برای تخلیه آبسه قرار داده شد. ترشحات چرکی از محل هدایت سونوگرا

که به تدریج از حجم آن کاسته شد و ناگهان افزایش  شدمیتخلیه خارج 

با کاهش  ،روز پنجم پس ازیافت و ظاهری سروزی داشت. کاتتر فولی بیمار 

مشاوره اورولوژی توصیه شد و آسیب  IVPترشحات خارج شد. برای انجام 

به دلیل آسیب به مثانه، بیمار کاندید سیستوسكوپی  وه تایید دیواره مثان

 داخل مثانه قابل مشاهده بود. نوک کاتترگردید. طبق توضیحات عمل، 

، وجود کاتتر شوندمیبرای بیمارانی که آبسه دارند و توسط کاتتر تخلیه 

فولی برای خالی کردن مثانه هنگام جاگذاری یا جابجایی کاتتر یا تا زمان 

 داشتن کاتتر، ضروری است.بر

 

 

  

 .آبسه لوله تخمدان ؛عارضه ؛کاتتر فولی؛ کاتتر ها:کلیدواژه

 17/08/1403: تاریخ دریافت

 10/09/1403 تاریخ پذیرش:

دانشگاه علوم  مان،یاستاد گروه زنان و زا ؛ملیحه عرب: مسئول هنویسند*

 یبهشت دیشه یدرمان یبهداشت و خدمات یپزشك

 drmarab@sbmu.ac.ir :لیمیا

 

 

 مقدمه 

یكی از پیامدهای مهم بیماری  توانمی( را TOAآبسه لوله تخمدان )

( در نظر گرفت و معمولاً در زنان در سنین باروری رخ PIDالتهابی لگن )

. [2و1] شودمی، اما با شیوع کمتر، در کودکان و زنان مسن نیز دیده دهدمی

TOA  عمدتاً یک فرآیند التهابی عفونی محصور شده است که اغلب

مطالعات نشان داده اند که  . 31]کندمیتخمدان و لوله فالوپ را درگیر 

TOA گاز ورید نمای د عوارض مختلفی مانند انسداد روده بزرگ، توانمی

، پنوموپریتونئوم، سپسیس، سوراخ شدن کولون کبد در رادیولوژی تالپور

د عوارض توانمی TOA. [7-1]سیگموئید و ترومبوز ورید تخمدان ایجاد کند 

که زندگی بیمار  نمایدمختلفی ایجاد کند و ممكن است شرایطی را ایجاد 

(. خود جراحی نیز 3و در نهایت منجر به جراحی شود ) ردهرا تهدید ک

را  TOAد در این بیماران مشكلاتی ایجاد کند. ما یک مورد نادر از توانیم

 گزارش می کنیم که با درد شكم به ما مراجعه کرده است.

 

 معرفي مورد

از حدود  NVDبار زایمان  2( با سابقه G2P2L2ساله ) 47زن یک بیمار 

روز قبل از مراجعه به این مرکز دچار درد عمومی شكم شده بود که  40

همراه،  علایمروز قبل از مراجعه به این مرکز تشدید شد. از جمله  2طی 

. بیمار هیچ گونه سابقه درکمیروز گذشته را ذکر  2تب و بی اشتهایی در 

. در روز مراجعه به این مرکز به طور تصادفی درکمیپزشكی را ذکر ن

ار تشخیص داده شد که بیمار قند خون بالایی دارد. در زمان ویزیت بیم

( داشت. ضربه در دقیقه120( و تاکی کاردی )گراددرجه سانتی 38تب )

که تا ناحیه ناف امتداد یافته بود لمس شد و با  ایتودهدر معاینه شكمی، 

به  ایلولهتوجه به این شرایط، سونوگرافی برای بیمار انجام شد و ساختار 

سی به نفع سی 760با حجم  مترمیلی 132×129×85ابعاد 

اسكن انجام شده،  تیسیهماتوسالپینكس یا پیوسالپینكس گزارش شد و 

را در خط وسط لگن نشان  151×119یک توده کیستیک جامد به ابعاد 
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ی به نفع آبسه لوله مترمیلی 116×160، یک ضایعه لوله MRIداد، و در 

 بیوتیکآنتی، بیمار با TOAتخمدان گزارش شد. با تشخیص 

کساسین، وانكومایسین، مروپنم( تحت درمان قرار گرفت و در )سیپروفلو

، یک درن تحت هدایت سونوگرافی برای تخلیه آبسه قرار 2021اکتبر  29

بالا، بیمار تحت درمان با  قند خونگرفت. و در طول بستری به دلیل 

 انسولین قرار گرفت.

سته که به تدریج از حجم آن کا شدمیترشحات چرکی از محل درن خارج 

شد. هفت روز پس از درناژ آبسه و قرار دادن درن، مجددا سونوگرافی برای 

تقریباً برطرف شد و کمتر از  پیوسالپنكسبررسی اندازه آبسه انجام شد و 

باقی مانده بود. در روز هفتم ترشحات درن به طور ناگهانی  سیسی 20

 24 افزایش یافت و ظاهری سروزی داشت. به طوری که بیمار در مدت

ترشحات را از محل درن خارج کرد. با مشكوک  سیسی 2200ساعت 

( مایع خارج Cr) شدن به آسیب مثانه درخواست شد که میزان کراتین

شده از درن و ادرار بیمار به طور همزمان بررسی شود و نتایج کراتین ادرار 

گزارش شد. مشاوره اورولوژی با مشكوک شدن  75و کراتین مایع  78.5

یب مثانه توسط کاتتر انجام شد و برای تایید تشخیص توصیه شد به آس

( انجام شود IVP) پیلوگرام داخل وریدی یا رادیوگرافی از مجاری ادراری

 .گردیدو در نهایت آسیب دیواره مثانه تایید 

لازم به ذکر است کاتتر فولی بیمار در روز پنجم درن گذاری و با کاهش 

یب به مثانه، بیمار کاندید سیستوسكوپی ترشحات خارج شد. به دلیل آس

شد. طبق توضیحات عمل، نوک کاتتر در داخل مثانه قابل مشاهده بود و 

بیمار قرار  برای. یک کاتتر فولی دوباره در سانتی متر طول داشت 5حدود 

روز بعد، لوله فولی و کاتتر برداشته شد و بیمار با وضعیت  2. داده شد

 .گردیداتی پایدار ترخیص حی علایمعمومی خوب و با 

 

 بحث

TOA  تخمدان، لوله فالوپ شودمیکه به عنوان یک توده التهابی شناخته ،

بیشتر به عنوان  TOA . [1] کندمیو گاهی اوقات روده و مثانه را درگیر 

های ، اما پاتولوژیشودمیدر زنان در سنین باروری دیده  PIDیک عارضه 

ند باعث این توانمیروده مانند کرون، آپاندیسیت و دیورتیكولیت نیز 

عوامل مختلفی مانند افزایش تعداد شرکای جنسی،  . [7]عارضه شوند 

مرتبط  TOAبا  توانمیسال را  25تا  15و سن بین  PIDسابقه قبلی 

 .[7]دانست 

د باعث وانتمی( STIو عفونت های مقاربتی ) IUDاستفاده طولانی مدت از 

در نظر  TOA توانمیعفونت مزمن لگنی شود و یكی از عوارض آن را 

زمانی که آبسه بدون عارضه و کوچک باشد، از  TOAبرای  . [1]گرفت 

تا زمانی که آبسه هنوز پاره نشده باشد . [1] شودمیدرمان دارویی استفاده 

د یكی توانمیز از درناژ از راه پوست استفاده کرد. درمان جراحی نی توانمی

های درمانی باشد، مانند زمانی که درمان دارویی ناموفق است یا از گزینه

سایر عوارض با مانند پریتونیت، سپسیس مداوم و  شدید ایجاد شودآبسه 

 .[1]ناشی از پارگی 

TOA در بررسی متونی که از  .ند منجر به عوارض مختلفی شودتوانمی

به زبان انگلیسی انجام شد،   PubMedدر  2023تا  1990سال 

. این عوارض گردیدی موردی مربوط به این عوارض جمع آوری هاگزارش

و التهابی طبقه بندی  ایرودهبه دو دسته عوارض  توانمیگزارش شده را 

سیستم درگیری دسته سومی از  بیانگر کرد. مورد حاضر ممكن است

 .باشدادراری 

)سكوم( ثانویه به انسداد  شدن روده کورعبارتند از سوراخ  ایرودهعوارض 

اکتینومیكوز  ، و [5]، سوراخ شدن کولون سیگموئید  [4]روده بزرگ 

(Actinomycosis لوله تخمدانی پاره شده در کولون سیگموئید )[8] .  در

د ساختارهای اطراف توانمی، مانند موارد ذکر شده، عوارض آن TOAموارد 

نهایت منجر به پارگی آن شود و در نتیجه مانند روده را درگیر کرده و در 

ها و ساختارهای اطراف ضروری توجه به اندام TOAدر بیماران مشكوک به 

 .[8و5،4]است 

 (خل حفره صفاقی )پنوموپریتونئوموجود هوا در دا ،عوارض التهابی شامل
، پورپورای عود کننده هنوخ  [6] ، ترومبوز ورید تخمدان [2]، سپسیس  [3]

 ، سپسیس پس از باکتروئیدس فراژیلیس [9]( HSPن )لایشوئن

(Bacteroides Fragilis  )که نیاز به هیسترکتومی و باشد می

گاز سیاهرگ باب   ، و [7]دارد  (BSOسالپنگواووفروکتومی دو طرفه )

در مورد پورپورای عود  . Hepatic Portal Venous Gas( [1]) کبدی

اگرچه احتمالًا تشكیل آبسه با درگیری (، HSPلاین )کننده هنوخ شوئن

 HSPآغاز شده است و عفونت نقش محتملی در پاتوژنز  HSPتخمدان در 

و این واقعیت که تشدید بیمار پس از ریشه کنی آن متوقف  کندمیایفا 

در مورد  . [9] ؛ بیماری ممكن است همان موضوع را تایید کندشودمی

ی درگیری ورید تخمدان وجود دارد، ترومبوز ورید تخمدان، دو احتمال برا

ای تخمدان اولی احتمالاً با درگیری مستقیم ورید تخمدان توسط آبسه لوله

های ارتباطی ترومبوفلبیت است که در از طریق کانال پارگیمجاور یا با 

در مورد سپسیس پس از  . [6]وریدهای رحمی شروع شده است 

ت که در مواردی که اندازه ، موضوع مهم این اس باکتریوئیدس فراژیلیس

توده بزرگ است و منشاء بیماریزای این آبسه زنانه نیست، مثلًا گوارشی 

است، احتمال اینكه بیمار نیاز به جراحی داشته باشد بیشتر است و برای 

 .[7]ها، این منشا نیز مهم استبیوتیکآنتیپیش بینی پاسخ به 

بود. عارضه دستگاه ادراری در مورد حاضر به دلیل مجاورت مثانه با آبسه 

ه شده بود که کاندید تخلیه بود. عارضه یاین مورد به عنوان آبسه ارا

غیرمعمول این بیمار ورود کاتتر واقع در آبسه به مثانه بود. این کاتتر وارد 

کرد کاتتر کار  م ، احتمالاً زمانی که جراح تصورای شد که خالی نبودمثانه

و آن را جابجا کرد یا دو روز بعد که مثانه پر به نوک کاتتر نزدیک  کندمین

شد و ورود به مثانه اتفاق افتاد و توسط کاتتر ادرار شروع به تخلیه کرد. 

در این دو دوره و در طول بستری، بیمار فاقد کاتتر فولی بوده بنابراین 

جه کاتتر وارد مثانه شده است. این عارضه، احتمالاً مثانه پر بوده و در نتی

اگرچه تهدید کننده زندگی نیست، اما منجر به بستری طولانی مدت در 

 و سیستوسكوپی شد. IVPبیشتر از جمله های بررسیبیمارستان و 
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  :1جدول

 درمان تظاهرات عارضه سن نويسنده

Arab M et 
al., 2022 

     

---

--- 

ورودی درن به 

 مثانه

درد عمومی 

 شكم

قرار دادن 

کاتتر فولی، 

خارج کردن 

 کاتتر از مثانه

Paige J. 

DeBlieux et 

al.,(4) 2022 

41 

سوراخ شدن 

  Cecalسیكال 

ثانویه به انسداد 

 بزرگروده 

تشخیص 

TOA  یک

 طرفه

درناژ از راه 

پوست 

جراحی 

 کولورکتال

Sunny 

Onyeabor et 
al., (1) 2015 

44 
گاز ورید پورتال 

 کبدی

حساسیت شكم 

و سابقه مدفوع 

شل و غیرخونی 

 مكرر

لاپاراتومی 

اکتشافی و 

درمان 

 سپتیک

 شوک

Fabiola 

Aguilera et 

al., (3) 2018 

 پنوموپریتیونئوم 63

استفراغ درد و 

یک طرفه ربع 

 تحتانی شكم

 لاپاراتومی

هیسترکتومی 

فوق 

سرویكس و 
BSO 

Kuan-Yi 
Chen et al., 

(2) 2019 

 سپسیس سپسیس 91

سالپنگو 

اوفورکتومی 

یک طرفه و 

درمان آنتی 

 بیوتیكی

RAVI K. 

PRAKASH 
et al .,(5) 

2010 

22 

سوراخ شدن 

کولون 

 سیگموئید

توده آدنكس 

یک طرفه و 

 CAافزایش 

و خون  125

مخفی مدفوع 

 مثبت

سالپنگو 

اوفورکتومی 

چپ، 

کولكتومی 

 سیگموئید

S. 

Abdelmoula-
Marzouki et 

al., (8) 

2003 

30 

پارگی 

اکتینومیكوز 

تخمدان در -توبو

کولون 

 سیگموئید

 

سالپنگو 

اوفورکتومی 

و برداشتن 

جزئی 

 سیگموئید

P. D. 

Maldjian et 
al .,(6) 1997 

47 
ترومبوز ورید 

 تخمدانی

درد لگن، تب، 

 تهوع و استفراغ

ضد انعقاد / 

آنتی بیوتیک 

 جراحی /

Pomeranz et 

al .,(9) 1997 
51 

پورپورای عود 

کننده هنوخ 

 شونلاین

درد یک طرفه 

ربع تحتانی 

 شكم

سالپنگو 

 اوفورکتومی

Jessica L 

Feuerstein et 

al ., (7) 2018 

45  

سپسیس پس 

از 
Bacteroides 

Fragilis 

TOA  

نیازمند به 

هیسترکتومی و 

  BSOجراحی 

هیسترکتومی 

با سالپنگو 

اوفورکتومی 

 دوطرفه

 

 

 
 نوک کاتتر. 1شکل 

 

 

 
 

 محل ورود کاتتر در مثانه. 2شکل 
 

 

 گيرینتيجه

گرفت این است که برای  توانمیای که از این مورد ترین نتیجهمهم

، وجود کاتتر فولی برای شوندمیبیمارانی که آبسه دارند و با کاتتر تخلیه 

خالی شدن مثانه هنگام گذاشتن یا جابجایی کاتتر یا تا زمانی که کاتتر 

 ضروری است. شود،برداشته می
 

 قدردانيتشکر و 

هت از پرسنل پرستاری و رادیولوژی مرکز پزشكی امام حسین )ع( ج

 .شودمیهمكاری در مدیریت و تهیه پرونده بیمار قدردانی 

 

 خلاقياملاحظات 

 هیچ مسئله اخلاقی در این بررسی وجود نداشت.

 

 تضاد منافع

 در این مطالعه تضاد منافع وجود نداشت.

 

 منبع تامين مالي

 هیچ بودجه ای در این گزارش مورد برنامه ریزی نشده است.
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