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:  

Introduction: Ovarian torsion is one of the uncommon emergency cases in women that 

require immediate diagnosis and treatment. This complication may present with non-

specific signs and symptoms and should be considered in any woman with acute 

abdominal pain. Therefore, timely examination and management can lead to either loss 

of the ovary or the preservation of this organ. A result that is very important in women 

of reproductive age. The purpose of this study was to observe the ovarian torsion and 

cyst of a 12-year-old girl with abdominal pain, nausea and vomiting, referred to the 

emergency department of Sarem Women's Hospital in 2023. 

Case Introduction: The patient is a 12-year-old girl who went to the emergency 

department of Sarem Women's Hospital in Tehran with symptoms of abdominal pain, 

nausea and vomiting. After sonography and observation of ovarian torsion and a 10 cm 

cyst, she was taken to the operating room with the diagnosis of torsion. After successful 

surgery, the patient was discharged with stable vital signs. 

Conclusion: Finding the cause of a disease in a child with abdominal pain with nausea 

and vomiting is challenging, especially because of the findings related to the 

examination, the difficulty in performing radiological tests and the poor specificity of 

the results of this age compared to adults. Despite having both torsion and ovarian cyst 

together, the patient was saved by successful surgery. 
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 کیتخمدان  ستیمشاهده تورشن و ک

ساله به همراه درد شکم،  12دختر 

تهوع و استفراغ مراجعه کننده به 

 یفوق تخصص مارستانیاورژانس ب

 یصارم: گزارش مورد
 يمحمدرضا ناطق،  *2،1 فاطمه عرب 

خصصي مرکز تحقيقات زنان، زایمان و ناباروری صارم، بيمارستان فوق ت 1

 صارم، دانشگاه علوم پزشكي ایران، تهران، ایران
(، SCRCپژوهشكده سلولي و مولكولي و سلول های بنيادی صارم ) 2

 بيمارستان فوق تخصصي صارم، تهران، ایران

 چکیده

 يانساز موارد اورژ يكیتورشن تخمدان به عنوان  ای يخوردگ چيپ مقدمه:

رضه عا نیدارد. ا یو درمان فور صيبه تشخ ازيدر زنان است که ن عیناشا

زن  تظاهر کند و در هر يراختصاصيغ یهاممكن است با علائم و نشانه

و  يسبرر ن،ی. بنابرارديمورد توجه قرار گ دیبا يمبتلا به درد حاد شكم

 نیحفظ ا ایتواند باعث از دست دادن تخمدان و  يبه موقع م تیریمد

 یادیز تياهم یبارور نيزنان در سن تيکه در جمع یا جهياندام گردد. نت

 دختر کیتخمدان  ستيتورشن و ک یمطالعه، مشاهده  نیدارد. هدف از ا

ژانس ساله به همراه درد شكم، تهوع و استفراغ مراجعه کننده به اور 12

 .بود 1402صارم در سال  يفوق تخصص مارستانيب

 ليقب از يساله ای بود که با شكایت علائم 12بيمار، دختر  مورد: يمعرف

صارم  يدرد شكم، تهوع و استفراغ به اورژانس بيمارستان فوق تخصص

ان و تهران مراجعه نمود. پس از انجام سونوگرافي و مشاهده تورشن تخمد

. دیسانتي متری با تشخيص تورشن به اتاق عمل منتقل گرد 10کيست 

 بيمار با علائم حياتي ثابت ترخيص ز،يآم تيموفق يجراح عملپس از 

 .گردید

 در کودک مبتلا به درد شكم به یماريب کیعلت  افتنی :یريگ جهينت

که  یياه افتهی ليبه دل ژهیاست، به و زيهمراه تهوع و استفراغ چالش برانگ

 يگژیو و يكیولوژیراد یها شیدر انجام آزما یدشوار نه،یمربوط به معا

 ردوم ماريبا بزرگسالان وجود دارد. ب سهیسن در مقا نیدر ا جینتا فيضع

م به طور همزمان با انجا يتخمدان ستينظر با وجود داشتن تورشن و ک

 .افتینجات  زيآم تيموفق يعمل جراح
 

 .یددختر؛ گزارش مور ؛يتخمدان ستيتورشن تخمدان؛ ک ها:کليدواژه

 

                                                 
1Adnexal Supporting Organ  

 20/02/1403: تاریخ دریافت

 15/03/1403 تاریخ پذیرش:

صارم،  یو نابارور مانیزنان، زا قاتيفاطمه عرب؛ مرکز تحق: مسئول هنویسند*

. آدرس: رانیتهران، ا ران،یا يصارم، دانشگاه علوم پزشك يفوق تخصص مارستانيب

صارم. کد  يفوق تخصص مارستانيب ج،يبس داني، م3تهران، شهرک اکباتان، فاز 

 .02144670432. فكس: 02144670888. تلفن: .1396956111: يپست

 

 مقدمه

پيچ خوردگي )تورشن( تخمدان که زنان را در تمام سنين تحت تاثير قرار 

-1]مي دهد، یک از موارد اورژانسي در زمينه ی گاینوکولوژیک مي باشد 

اشاره دارد که منجر  1به چرخش کامل یا جزئي اندام پشتيبان آدنكسال [.3

به تغييرات ایسكميک در تخمدان مي شود. پيچ خوردگي ها معمولاً هم 

تخمدان و هم لوله فالوپ را درگير مي کنند. موارد کمتری از این پيچ 

خوردگي وجود دارد که به طور مجزا یكي از این اندام ها را درگير مي کند 

های چ خوردگي شامل کيستپي [.5. 4]ميليون نفر خانم(  1.5)یک نفر از 

تشخيص زودهنگام و  [.7. 6]نيز یافت شده است  2پاراتوبال یا پارااورین

جراحي برای محافظت از عملكرد تخمدان و لوله و جلوگيری از عوارض 

افتد که تخمدان پيچ خوردگي زماني اتفاق مي [.8]شدید ضروری مي باشد 

تخمداني -لگني و رباط رحمي های نگهدارنده، رباط اینفاندیبولوروی رباط

بپيچد. این باعث تورم و انسداد جریان خون مي شود. در ابتدا، خروج 

وریدی مسدود مي شود و بعداً به دليل افزایش تورم، جریان ورودی شریاني 

قطع مي شود و منجر به نكروز تخمدان، انفارکتوس، خونریزی و احتمالاً 

پيچ خوردگي سمت چپ دیده پریتونيت مي شود. سمت راست بيشتر از 

شده است، که تصور مي شود به دليل افزایش فضای لگن راست به دليل 

 [.9]قرار گرفتن کولون سيگموئيد در سمت چپ باشد 

 پيچ خوردگي تخمدان بيشتر با کيست یا تومور تخمدان همراه است که

علل  بيشتر آنها بالغ تراتوم هستند. شيوع این عارضه به عنوان یكي از

درصد پيچ  10-22حدود  [.10]درصد است  2/3جراحي اورژانس زنان، 

بروز پيچ خوردگي  [.11]خوردگي تخمدان در زنان باردار رخ مي دهد 

 4با توده های تخمداني بزرگتر از  بارداری و 10-17تخمدان در سنين 

 [.12]سانتي متر بيشتر همراه است 

و نشانه های مختلفي را  پيچ خوردگي تخمدان در اثر توده آدنكس علائم

در تظاهرات باليني ایجاد مي کند. شایع ترین علامت شروع حاد درد زیر 

برخي از بيماران  [.14. 13]شكم و به دنبال آن حالت تهوع و استفراغ است 

درد شكم  [.18-15] حالت های تهوع را با یا بدون استفراغ تجربه مي کنند

وشن مي شود. در مطالعات مختلف معمولاً با شروع ناگهاني خاموش و ر

روز یا بيشتر تا  1گزارش شد که اکثر بيماران مورد مطالعه قرار گرفته، 

بيماران  [.20. 19]روز پس از شروع درد برای ارزیابي مراجعه کردند  210

قبل از قاعدگي به درد شكم خود اشاره داشتند زیرا برای آن ها وجود درد 

انه های ناراحت کننده ناشي از پيچ خوردگي علائم و نش[. 21] دشوار بود

آدنكس در نظر گرفته شد. پيچ خوردگي تخمدان بدون بيماری عفوني که 

منجر به تب با درجه پایين مي شود در برخي از بيماران مشاهده شده 

2Paraovarian  
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در تظاهرات باليني، اولين رویكرد به بيمار، شرح حال پزشكي و  [.22]است 

چه پزشكي باید شامل هرگونه تشخيص اخير معاینه فيزیكي است. تاریخ

توده آدنكس، درد شكمي مكرر و تب خفيف باشد. معاینه فيزیكي باید 

شامل جستجوی توده یا درد لگني باشد. ارزیابي آزمایشگاهي باید شامل 

گنادوتروپين جفتي سرم، هماتوکریت، شمارش گلبول های سفيد و پانل 

 [. 22] الكتروليت باشد

الب ذکر شده، ضروری است که چون علائم پيچ خوردگي باوجه به مط

باشد و در صورتي که فرد حالت تهوع و تخمدان هميشه با درد همراه مي

یا استفراغِ بدون درد داشته باشد، احتمال بروز ناهنجاری دیگری وجود 

باشد. دارد. بدیهي است که در هرحال، تشخيص نهایي به عهده پزشک مي

این مطالعه، مشاهده ی تورشن و کيست تخمدان یک بنابراین، هدف از 

ساله به همراه درد شكم، تهوع و استفراغ مراجعه کننده به  12دختر 

 اورژانس بيمارستان فوق تخصصي صارم به صورت یک گزارش موردی بود.

 معرفي مورد

با شكایت علائمي  26/12/1402ساله ای بود که در تاریخ  12بيمار، دختر 

شكم، تهوع و استفراغ به اورژانس بيمارستان فوق تخصصي از قبيل درد 

صارم تهران مراجعه نمود. پس از انجام سونوگرافي و مشاهده تورشن 

سانتي متری با تشخيص تورشن به اتاق عمل منتقل  10تخمدان و کيست 

گردید. بيمار این درد را به عنوان یک درد شدید دائمي توصيف کرد که 

کوبنده همراه با حالت تهوع، استفراغ و بي اشتهایي  به طور متناوب تيز و

بود. در این حين، فرد مورد نظر با مشورت پزشک مربوطه روانه ی اتاق 

عمل شد. لاپاراسكوپي تورشن به همراه درناژ کيست تخمدان انجام گردید. 

ميلي متر و الگوی  77× 28گزارش سونوگرافي نشان داد که ابعاد رحم 

ميلي متر و منظم بود.  7.6رمال بود. ضخامت اندومتریال ميومتریال اکو ن

ميلي  97×45ميلي متر ولي تخمدان چپ  37×19اندازه ی تخمدان راست 

ميلي متر در تخمدان سمت چپ  65×43متر گزارش شد. کيستي با سایز 

 (.1رویت گردید )شكل 

تخمدان سمت چپ حاوی کيست که کاملاً نكروستيک، سيانوتيک با 

لخته و مواردی از این قبيل بود، مشاهده شد. تخمدان کاملًا  محتویات

بزرگ شده بود و مشاهده شد که سه دور دوره پایه چرخيده بود. در ابتدا 

چرخش آزاد و فرصت داده شد تا پس از طبيعي شدن رنگ لوله و بخشي 

از تخمدان جهت خروج کيست با محتویات نكروستيک اقدام گردد. کيست 

وق در حد امكان خارج شد. سپس با سوچور ليگامن با محتویات ف

یوتراوواری و تخمدان به ليگمان راند فيكس گردید. سوزن سوچور ابتدا از 

زیر ليگمان راند و سپس مزوسالپنكس زیر لوله رد شد. در مرحله ی بعد 

بيس تخمدان سوچور شد و در برگشت ابتدا ليگمان یوتراوواری گرفته و 

مزوسالپنكس لوله و زیر ليگمان راند رد گردید. در  سوزن مجدداً از زیر

 28/12/1402نهایت گره زده شد. بيمار با علائم حياتي ثابت در تاریخ 

 ترخيص گردید.

 

 

 
 

 

 
تخمدان به  ستيساله با تورشن و ک 12 ماريب ياز سونوگراف یریتصاو: 1شکل 

فوق  مارستانيهمراه درد شكم، تهوع و استفراغ مراجعه کننده به اورژانس ب

 صارم. يتخصص

 

 بحث

توصيف  1891پيچ خوردگي تخمدان، که اولين بار توسط کوستنر در سال 

شد، ناشي از چرخش جزئي یا کامل ساقه تخمدان بر روی محور طولاني 

آن است که به طور بالقوه تخليه وریدی و لنفاوی را به خطر مي اندازد. 

اگر چرخش جزئي یا متناوب باشد، احتقان وریدی و لنفاوی ممكن است 

اما، اگر چرخش کامل و طولاني شود، ترومبوز  [.23]ت فروکش کند به سرع

وریدی و شریاني رخ مي دهد که در نهایت باعث انفارکتوس آدنكس مي 

شود. پيچ خوردگي آدنكس به ندرت دو طرفه است و بيشتر در سمت 

راست دیده مي شود؛ شاید به این دليل که کولون سيگموئيد فضای 

پيچ خوردگي  [.24]دنكس چپ باقي مي گذارد محدودی را برای تحرک آ

 20بيشتر در زنان جوان اتفاق مي افتد و بيشترین بروز آن در گروه سني 

بزرگ شدن تخمدان، توده های آدنكس، بارداری، [. 15]سال است  30تا 

القای تخمک گذاری و جراحي قبلي لگن شایع ترین عوامل مستعد کننده 

كانيسم دقيق پيچ خوردگي بسته به پيچ خوردگي تخمدان هستند و م

علت آن متفاوت مي باشد. بزرگ شدن تخمدان با هر علتي، آدنكس را 
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مستعد پيچ خوردگي مي کند. با این حال، تخمدان های طبيعي به ویژه 

در زنان پيش از بلوغ ممكن است دچار پيچ خوردگي شوند. تومورهای 

عنوان تكيه گاه عمل کرده و  تخمدان یا توده های آدنكس مي توانند به

  [.25] در نتيجه پيچ خوردگي ایجاد کنند

ساله ای با درد شكم، تهوع و استفراغ به  12در این مطالعه ی ما، دختر  

اورژانس بيمارستان فوق تخصصي صارم تهران مراجعه کرد که پس از انجام 

سانتي متری با  10سونوگرافي و مشاهده تورشن تخمدان و کيست 

 يص تورشن به اتاق عمل منتقل گردید. تشخ

De Silva  مطالعه ای با عنوان پيچ خوردگي 2020و همكاران در سال ،

ساله به صورت گزارش یک موردی مورد بررسي  2تخمدان در یک دختر 

ساله ی سریلانكایي که پس از دو بار درمان علامتي  2قرار دادند. این دختر 

، با علائم غيراختصاصي شكمي روز 3توسط پزشكان عمومي به مدت 

های بيوشيميایي و رادیولوژیكي، مراجعه کرد، معرفي شد. پس از بررسي

او با پيچ خوردگي نكروزه تخمدان تشخيص داده شد و تحت لاپاراسكوپي 

اوفورکتومي سمت راست قرار گرفت. این محققان دریافتند که یافتن علت 

است، به ویژه به دليل یک کودک مبتلا به درد شكم چالش برانگيز 

تاریخچه محدود، یافته های معاینه، دشواری در انجام تحقيقات 

رادیولوژیكي و ویژگي ضعيف نتایج در مقایسه با بزرگسالان. این ارائه یک 

مورد و یک بحث مختصر در مورد معضلات و مشكلات در تشخيص و 

ج این نتای [.26]درمان پيچ خوردگي تخمدان در کودکان خردسال بود 

محققان به دليل متفاوت بودن سن بيمار با داده های حاصل از بيمار مورد 

 نظر ما در تناقض بود.

مطالعه ای با عنوان پيچ خوردگي تخمدان در بارداری، تشخيص و مدیریت 

و همكارانش  Mortonتوسط  2013به صورت گزارش موردی در سال 

ز شد که پيچ خوردگي انجام گردید. مقدمه ی این مطالعه اینگونه آغا

تخمدان یكي از شایع ترین اورژانس های جراحي زنان است. همه گروه 

های سني مي توانند تحت تاثير قرار گيرند، اما تحریک تخمدان، همانطور 

که در اوایل بارداری یا درمان ناباروری مشاهده مي شود، یک عامل خطر 

 2بارداری با  10هفته ساله در  30اصلي مي باشد. در این تحقيق، خانمي 

ساعت درد شكمي، تهوع و استفراغ به بخش اورژانس مراجعه کرد. بيمار 

تحت درمان های تحریک تخمدان نبود. سونوگرافي ، تخمدان راست 

ادماتيک بزرگ شده با کيست بزرگ، اما بدون جریان در داپلر رنگي را 

في نهایي نشان داد. مشاوره فوری زنان و زایمان آغاز شد. سونوگرا

رادیولوژی کاهش جریان را در تخمدان راست مشخص کرد. بيمار تحت 

عمل جراحي لاپاراسكوپي اورژانسي قرار گرفت و طي آن تخمدان راست 

نكروزه برداشته شد. او پس از ترخيص از بيمارستان تحت درمان با 

 پروژسترون قرار گرفت و در نهایت یک نوزاد ترم سالم به دنيا آورد. داده

ی این مطالعه نشان داد که پيچ خوردگي تخمدان در بارداری به دليل 

شيوع رو به رشد درمان تحریک تخمدان در حال افزایش است. اگرچه 

سونوگرافي تشخيصي یک ابزار تصویربرداری پرکاربرد در بيماران مشكوک 

به این عارضه است، اما وجود جریان خون در سونوگرافي داپلر آدنكس 

بيني منفي ضعيفي دارد. سوء ظن باليني بالا و مدیریت ارزش پيش

یافته [. 27]لاپاراسكوپي اوليه با نتایج مطلوب مادر و جنين ارتباط دارد 

سال با  30های این مطالعه به دليل بررسي خانم باردار و نيز سن بالای 

 گزارش موردی ما مطابقت نداشت.

 

 نتیجه گیری

پيچ خوردگي تخمدان یک اورژانس جراحي است که اغلب یک چالش 

تشخيصي دشوار مي باشد. شرح حال دقيق و فيزیكي، از جمله معاینه لگن 

برای رد احتمالات  b-HCGبسيار مهم است و آزمایش های کمكي مانند 

دیگر مفيد مي باشد. سونوگرافي با یا بدون تصویربرداری داپلر ممكن است 

شد. با این حال، لاپاراسكوپي تنها راه برای تایيد تشخيص است. سودمند با

بنابراین، تشخيص سریع و مداخله جراحي اورژانسي موارد نجاتبخش 

تخمدان هستند، به ویژه با توجه به ماهيت حساس از دست دادن تخمدان 

در بيمار قبل از بلوغ. تشخيص اشتباه مي تواند عواقب ناگواری از جمله از 

دن تخمدان داشته باشد. بيمار ما توانست تحت عمل جراحي دست دا

تخمدان قرار گيرد. همانطور که در این مقاله نشان داده شد، پيچ خوردگي 

تخمدان مي تواند در هر سني رخ دهد. بنابراین، شواهد رادیوگرافيک و 

تظاهرات باليني مي تواند از بسياری از علائم و عوارض مربوط به این 

 بيمار را تسهيل کند. بيماری در

 

 تاییدیه اخلاقی

 تمام موارد مربوط به اصل محرمانگي بيمار رعایت شده است.

 

 تعارض در منافع

 .در این مطالعه هيچ گونه تعارض منافعي وجود ندارد

 

 منابع مالی

حمایت مالي این مطالعه توسط مرکز تحقيقات زنان، زایمان و ناباروری 

 .صارم، صورت پذیرفته است صارم، بيمارستان فوق تخصصي
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