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:  

Introduction: Ovarian torsion is an important gynecologic surgical emergency caused 

by complete or partial rotation of the ovary around its supporting ligaments. This 

rotation may compromise or completely interrupt the blood supply, resulting in ovarian 

ischemia and, in severe cases, tissue necrosis. Timely diagnosis and appropriate 

surgical intervention play an important role in preserving ovarian and fallopian tube 

function. Although detorsion allows preservation of the ovary and fallopian tube in 

many cases, a previous episode of torsion is considered a predisposing factor for 

recurrent torsion. Oophoropexy is a surgical procedure used to fix the ovary or its 

supporting structures in order to reduce the risk of recurrent torsion. 

Objective: The aim of this article is to introduce the laparoscopic oophoropexy 

technique used at Sarem Women’s Hospital, Tehran, for the prevention of recurrent 

ovarian torsion and to describe its surgical steps and technical considerations. 

Technique Description: Following the diagnosis of ovarian torsion, detorsion is 

performed to restore blood flow to the ovary and fallopian tube, and the ovarian tissue 

is preserved whenever feasible. In the technique used at Sarem Women’s Hospital, 

Tehran, following detorsion, if the utero-ovarian ligament is excessively long, it is 

initially shortened or folded using a plication technique and is subsequently fixed to the 

round ligament. When the length of the utero-ovarian ligament and the ovarian 

supporting structures are within the normal range, fixation of the utero-ovarian 

ligament to the round ligament is performed directly. A zero-gauge Vicryl suture is 

used for fixation, and the needle passage is selected according to the position of the 

fallopian tube and through the avascular portion of the mesosalpinx to minimize the 

risk of fallopian tube injury or obstruction. In cases where there is a risk of loss of the 

contralateral ovary or a potential risk of recurrent torsion, contralateral oophoropexy is 

also performed. 

Conclusion: Oophoropexy following detorsion may be considered a surgical approach 

for preventing recurrent ovarian torsion. The laparoscopic technique introduced at 

Sarem Women’s Hospital, Tehran, involving fixation of the utero-ovarian ligament to 

the round ligament, with plication of the utero-ovarian ligament, when necessary, 

provides an approach for stabilizing the ovarian position and reducing its mobility. A 

detailed description of this technique may improve surgeons’ familiarity with an 

available surgical option for preventing recurrent ovarian torsion. 
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  گامان یل  ونیکساسیف   نی نو  کی تکن

ل   ن یوتروواواری در    گامانی به  راند 

تخمدان:    ی ریشگیپ مجدد  تورشن  از 

ب  صارم    یفوق تخصص   مارستانیتجربه 

 تهران 

 

   2،1 ي محمدرضا ناطق ،  *2،1  يابوطالب صارم
  يفوق تخصص  مارستان يصارم، ب   ی و نابارور  مان يزنان زا   قاتيمرکز تحق  1

 ران يتهران، ا ران، يا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك
  مارستان يصارم، ب   یاديبن  یهاو سلول  يمولكول-ي سلول  قاتيمرکز تحق  2

 ران ي صارم تهران، ا يفوق تخصص

 چکیده

های مهم جراحي زنان است که  تورشن تخمدان يكي از اورژانس  مقدمه:

نسبي تخمدان حول   نگهدارنده آن  ليگاماندر اثر چرخش کامل يا  های 

رساني، ايسكمي و در  تواند با کاهش يا قطع جريان خونايجاد شده و مي

به تشخيص  همراه شود.  تخمدان  بافت  نكروز  انجام  موارد شديد  و  موقع 

لوله   و  تخمدان  عملكرد  در حفظ  مهمي  نقش  مناسب،  جراحي  مداخله 

مي دتورشن  انجام  با  موارد  از  بسياری  در  اگرچه  دارد.  توان  رحمي 

عوامل   از  قبلي  تورشن  سابقه  کرد،  حفظ  را  رحمي  لوله  و  تخمدان 

مي محسوب  مجدد  تورشن  بهمستعدکننده  اوفوروپكسي  عنوان  شود. 

کردن تخمدان يا ساختارهای نگهدارنده آن به  روشي جراحي برای فيكس

 گيرد.منظور کاهش احتمال تورشن مجدد مورد استفاده قرار مي

تكنيک    هدف: معرفي  مقاله،  اين  از    اوفوروپكسي  نوين هدف 

تهران    لاپاراسكوپيک  صارم  تخصصي  فوق  بيمارستان  در  استفاده  مورد 

نكات   و  مراحل  تشريح  و  تخمدان  مجدد  تورشن  از  پيشگيری  برای 

 تكنيكي آن است. 

تكنيک: برقراری    معرفي  و  دتورشن  تخمدان،  تورشن  تشخيص  از  پس 

انجام ميمجدد جريان خون لوله رحمي  و  تخمدان  به  و در  رساني  شود 

مي حفظ  تخمدان  بافت  امكان،  در صورت  از    ،تكنيک  اين   گردد.  پس 

استفاده  يوتروواواريندتورشن، در صورت طولاني بودن ليگامان   با  ابتدا   ،

شود و سپس به ليگامان  دار مياز روش پليكيشن، ليگامان کوتاه يا چين

مي فيكس  ليگامان  راند  طول  که  مواردی  در  و    يوتروواوارينگردد. 

ليگامان   فيكساسيون  باشد،  طبيعي  تخمدان  نگهدارنده  ساختارهای 

مي  يوتروواوارين انجام  راند  ليگامان  نخ  به  از  منظور  اين  برای  شود. 

به وضعيت لوله    ويكريل صفر استفاده شده و مسير عبور سوزن  با توجه 

شود تا از  رحمي و استفاده از قسمت آواسكولار مزوسالپنكس انتخاب مي

از   احتمال  که  لوله رحمي جلوگيری شود. در شرايطي  انسداد  يا  آسيب 

باشد،   داشته  وجود  تورشن  عود  احتمال  يا  مقابل  تخمدان  رفتن  دست 

 شود.اوفوروپكسي تخمدان مقابل نيز انجام مي

از دتورشن مي  گيری:نتيجه بهاوفوروپكسي پس  عنوان يک رويكرد  تواند 

جراحي برای پيشگيری از تورشن مجدد تخمدان مورد توجه قرار گيرد.  

معرفي لاپاراسكوپيک  صارم  تكنيک  تخصصي  فوق  بيمارستان  در  شده 

با فيكساسيون ليگامان   به ليگامان راند و در صورت    يوتروواوارينتهران، 

ليگامان   پليكيشن  انجام  موقعيت  يوتروواواريننياز  تثبيت  برای  روشي   ،

شود. معرفي دقيق مراحل اين  تخمدان و کاهش تحرک آن محسوب مي

مي روشتكنيک  از  يكي  با  جراحان  بيشتر  آشنايي  به  قابل  تواند  های 

 استفاده برای پيشگيری از عود تورشن تخمدان کمک کند.

 

 

اوفوروپكس  ها:کليدواژه  تخمدان؛  دتورشن؛    ؛يلاپاراسكوپ  ؛يتورشن 
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 مقدمه 

های مهم زنان است که در آن تخمدان  يكي از اورژانس  1تورشن تخمدان 

شود.  های نگهدارنده خود دچار چرخش کامل يا نسبي ميبه دور ليگامان

مي قطع  اين چرخش  شديد  موارد  در  و  کاهش  يا  انقباض  موجب  تواند 

خون و  جريان  ايسكمي  به  تداوم،  صورت  در  و  شده  تخمدان  به  رساني 

تواند زنان را در  . تورشن تخمدان مي[2, 1] نكروز بافت تخمدان منجر شود 

سنين مختلف درگير کند و در بسياری از موارد، لوله رحمي نيز همزمان  

مي درگيری  و  چرخش  دچار  تخمدان  چرخش  با  همچنين  شود. 

نيز ممكن  و کيست  3، پارااواريان 2های پاراتوبال کيست های ليگامان پهن 

ازاين دهد.  رخ  آدنكس  تورشن  با  همراه  بهاست  تشخيص  و  رو،  موقع 

مداخله جراحي سريع، اهميت زيادی در حفظ حيات و عملكرد تخمدان  

 . [3] و لوله رحمي دارد

به باليني تورشن تخمدان معمولاً  ناگهاني، شديد و  تظاهرات  صورت درد 

مييک بروز  لگن  و  تحتاني شكم  قسمت  در  است  طرفه  ممكن  که  کند 

ای يا کوليكي داشته باشد و اغلب با تهوع و استفراغ همراه  ماهيت دوره

 
1Ovarian Torsion  
2Paratubal Cysts  
3Paraovarian Cysts  
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711  

يافته از  نيز  شكمي  تندرنس  و  حساسيت  معاينه  است.  در  شايع  های 

شود. وجود کيست يا توده در تخمدان يا لوله رحمي،  محسوب ميباليني  

پليتخمدان درمانهای  بارداری،  ميکيستيک،  که  ناباروری  توانند  های 

ها شوند و همچنين سابقه قبلي تورشن، از  موجب افزايش اندازه تخمدان

.  [5,  4]  دهند جمله شرايطي هستند که احتمال بروز تورشن را افزايش مي

اساس   بر  تخمدان  تورشن  از  مجموعهتشخيص  باليني،   علايمای 

بررسييافته و  معاينه  و  های  تصويربرداری  انجام  های  آزمايشگاهي 

دورهمي و  کوليكي  دردهای  تندرنس  شود.  استفراغ،  و  تهوع  با  همراه  ای 

و   تخمدان  يافتهشكمي  بررسي جريان خون  برای  داپلر  های سونوگرافي 

باشند. بااينکمکدر تشخيص  توانند  مي حال، تشخيص قطعي در  کننده 

از   امكانبسياری  جراحي  حين  در  ماهيت  موارد  به  توجه  با  است.  پذير 

لاپاراسكوپي   و  بوده  ضروری  جراحي  درمان  وضعيت،  اين  اورژانسي 

کمبه روش  يک  اين  عنوان  در  استفاده  مورد  جراحي  رويكرد  تهاجمي، 

 .[7, 6] بيماران است

در هنگام جراحي، تخمدان و لوله رحمي ممكن است ايسكميک و حتي  

انجام   دتورشن  نخست،  گام  در  باشند.  شكننده  بافت  دارای  و  نكروتيک 

خونمي جريان  تا  از  شود  پس  شود.  برقرار  مجدداً  آدنكس  به  رساني 

به   ايسكميک  و  کبود  وضعيت  از  آدنكس  رنگ  تغيير  معمولاً  دتورشن، 

طبيعي رنگ  موارد  سمت  از  بسياری  در  هرچند  است،  مشاهده  قابل  تر 

به آدنكس  رنگ  است  در  ممكن  بازنگردد.  طبيعي  حالت  به  کامل  طور 

از   شواهدی  و  باشد  حفظ  قابل  و  زنده  تخمدان  بافت  که  صورتي 

شكنندگي يا نكروز شديد وجود نداشته باشد، تلاش برای حفظ تخمدان  

مي انجام  رحمي  لوله  توو  وجود  صورت  در  و  قابل  شود  کيست  يا  ده 

مي نيز  آدنكسال  توده  رزکسيون  يا  سيستكتومي  انجام  برداشت،  تواند 

تورشن  [8]  گيرد مجدد  بروز  برای  مهم  خطر  عوامل  از  يكي  تخمدان،  . 

وجود سابقه قبلي تورشن است. بنابراين، پس از درمان تورشن و برقراری  

به روشمجدد خون توجه  ويژهرساني،  اهميت  از عود  پيشگيری  ای  های 

اوفوروپكسي فيكس  4دارد.  هدف  با  که  است  جراحي  روش  کردن  يک 

جمله   از  مجاور،  ساختارهای  به  آن  نگهدارنده  ساختارهای  يا  تخمدان 

ليگامان يا  رحم  لگن،  ميديواره  انجام  ميها،  و  کاهش  شود  برای  تواند 

. انجام اوفوروپكسي  [10,  9]  احتمال تورشن مجدد مورد استفاده قرار گيرد

های رحمي بلند  ها يا لولهويژه در موارد تورشن مكرر و وجود ليگامانبه

روش اوفوروپكسي  برای  است.  گرفته  قرار  توجه  در  مورد  مختلفي  های 

روش اين  جمله  از  است.  گرفته  قرار  استفاده  مورد  ميجهان  به  ها  توان 

يا  فيكس پشت رحم  ديواره خلفي شكم،  لگن،  ديواره  به  تخمدان  کردن 

يوتروساکرال ليگامان عنوان  5های  با  که  ديگری  کرد. روش   Hot  اشاره 

Dog in a Bun  کوتاه ترکيب  شامل  شده،  ليگامان  معرفي  کردن 

فيكس  يوتروواوارين راند و  ليگامان  به  آن  روش   6کردن  همچنين    است. 

Trocar Site Closure  به روشنيز  از  ديگر  يكي  های  عنوان 

 
4Oophoropexy  
5Uterosacral Ligaments  
6Round Ligament  

به باردار، ذکر شده استاوفوروپكسي،  زنان  تخمدان در  تورشن    ويژه در 
[11]. 

 Trocar در بيمارستان فوق تخصصي صارم تهران، تكنيكي مشابه روش

Site Closure    رای پيشگيری از تورشن مجدد تخمدان مورد استفاده  ب

مي ليگامان  قرار  چنانچه  روش،  اين  در  از  طولاني  يوتروواوارين گيرد.  تر 

انجام  با  ابتدا  باشد،  طبيعي  کوتاه  7پليكاسيون  حد  با  يا  ليگامان  کردن 

ليگامان   و سپس  يافته  کاهش  آن  طول  نخ،  از  به    يوتروواواريناستفاده 

راند فيكس مي تخمدانليگامان  اندازه  و  مواردی که طول  و  شود. در  ها 

فيكسليگامان تنها  باشد،  طبيعي  ليگامان  ها  به    يوتروواوارين کردن 

با توجه به اهميت حفظ بافت تخمدان پس  ليگامان راند انجام مي شود. 

روش معرفي  عود،  از  پيشگيری  ضرورت  و  تورشن  وقوع  جراحي  از  های 

اوفوروپكسي مي برای  استفاده  تجربه  مورد  انتقال  و  آموزش  نظر  از  تواند 

ز اهميت باشد. بر همين اساس، هدف از مقاله حاضر، معرفي  ي جراحي حا

فوق   بيمارستان  در  استفاده  مورد  لاپاراسكوپيک  تكنيک  تشريح  و 

به ليگامان    يوتروواوارين برای فيكساسيون ليگامان  تخصصي صارم تهران  

راند و پيشگيری از تورشن مجدد تخمدان و بيان نكات تكنيكي مرتبط با  

 .اجرای اين روش است

 

 معرفی تکنیک

اول   پس از تشخيص تورشن تخمدان، اقدام جراحي ضروری است. قدم 

رساني  خوندر درمان جراحي، دتورشن تخمدان است که طي آن مجدداً  

مي برقرار  تخمدان  شديد  به  نكروز  که  صورتي  در  موارد،  اکثر  در  شود. 

پذير است. با توجه  اتفاق نيفتاده باشد، حفظ تخمدان و لوله رحمي امكان

تواند با افزايش احتمال تورشن مجدد  به اينكه سابقه تورشن تخمدان مي

اوفوروپكسي انجام  دتورشن،  از  پس  باشد،  از    همراه  پيشگيری  هدف  با 

مي قرار  توجه  مورد  مجدد  تخصصي  تورشن  فوق  بيمارستان  در  گيرد. 

به تهران،  مجدد  صارم  تورشن  از  پيشگيری  جهت  رويكردی  عنوان 

 .گيردتخمدان، پس از دتورشن انجام اوفوروپكسي مورد استفاده قرار مي

ليگامان و  رحمي  لوله  تخمدان،  وضعيت  ابتدا  تكنيک،  اين  های  در 

آن مينگهدارنده  قرار  ارزيابي  مورد  ليگامان  ها  چنانچه  گيرد. 

عملطولاني  8يوتروواوارين  باشد،  طبيعي  حالت  از  يا   پليكاسيون تر 

با استفاده از نخ انجام ميکوتاه شود و سپس اين ليگامان  کردن ليگامان 

ها  ها و ليگامانگردد. در صورتي که تخمدانفيكس مي  9به ليگامان راند 

کردن ليگامان  از نظر طول و اندازه در محدوده طبيعي باشند، تنها فيكس

 . شودبه ليگامان راند انجام مي  يوتروواوارين

روش انجام فيكساسيون به اين صورت است که با استفاده از نخ ويكريل  

مي  ،10صفر  داده  عبور  راند  ليگامان  از  سوچور  به  اولين  سپس،  شود. 

شود. منظور جلوگيری از انسداد لوله رحمي، لوله به سمت بالا گرفته مي

 
7Plication Procedure  
8Ovarian Ligament-Utero  
9Round ligament  

10Vicryl 0  
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ناحيه مزوسالپنكس  لوله رحمي، يعني از  ، و از  11در ادامه، سوزن از زير 

مي مزوسالپنكس  وارد  آن  آواسكولار  قسمت  آن،  سمت  از  پس  شود. 

ليگامان   وارد  سوزن  مي  يوتروواوارينسوزن  عبور  مسير  سپس  شود. 

آواسكولار  به قسمت  وارد  مجدداً  سوزن  و  شده  طي  معكوس  صورت 

شود و در نهايت گره زده  مزوسالپنكس و پس از آن وارد ليگامان راند مي

طول  .  شودمي که  مواردی  از    يوتروواوارينليگامان  در  پيش  باشد،  زياد 

، يعني ايجاد  پليكاسيون کردن آن به ليگامان راند، ليگامان با انجام فيكس

يا کوتاه ليگامان  اصلاح ميکردن  چين در  ليگامان  آن،  به  شود و سپس 

 پليكاسيون گردد. بنابراين، در اين تكنيک، انتخاب انجامراند فيكس مي

ليگامان   طول  اساس  مي  يوتروواوارين بر  بهصورت  در  گونهگيرد؛  که  ای 

کوتاه ابتدا  ليگامان،  بودن  طولاني  و سپس  صورت  شده  انجام  آن  سازی 

گيرد، در حالي که در صورت طبيعي بودن طول  فيكساسيون صورت مي

به ليگامان    يوتروواوارين ها، فيكساسيون مستقيم ليگامان  و اندازه ليگامان

 .شودراند انجام مي

قسمت   انتخاب  و  رحمي  لوله  موقعيت  به  توجه  تكنيک،  اين  اجرای  در 

آواسكولار مزوسالپنكس اهميت دارد. به همين منظور، لوله به سمت بالا  

مي آواسكولار  گرفته  قسمت  از  و  لوله  زير  از  سوزن  عبور  مسير  تا  شود 

به بخيه  مسير  ترتيب،  بدين  شود.  انجام  انتخاب  گونهمزوسالپنكس  ای 

ها جلوگيری شود. پس از عبور مجدد سوزن از  شود که از انسداد لولهمي

ليگامان راند، سوچور گره زده شده و   قسمت آواسكولار مزوسالپنكس و 

مي کامل  رفتن  .  شودفيكساسيون  دست  از  احتمال  که  صورتي  در 

تخمدان مقابل و يا احتمال عود تورشن وجود داشته باشد، اوفوروپكسي  

انجام مي نيز  مقابل  بنابراين، تصميمتخمدان  انجام  شود.  گيری در مورد 

اوفوروپكسي سمت مقابل بر اساس شرايط باليني و احتمال خطر تورشن  

مي صورت  مقابل  تخمدان  صارم  .  گيرددر  تخصصي  فوق  بيمارستان  در 

به تكنيک  اين  مجدد  تهران،  تورشن  از  پيشگيری  جهت  روشي  عنوان 

بر اساس تجربه گزارش شده در  تخمدان مورد استفاده قرار گرفته است. 

ع حال  به  تا  اوفوروپكسي  انجام  از  پس  مرکز،  تخمدان  اين  تورشن  ود 

 .(1)شكل   مشاهده نشده است

 

 
  گامانيل ونيكساسي با ف ياوفوروپكس کيلاپاراسكوپ کيمراحل انجام تكن .1 شکل

 از تورشن مجدد تخمدان. یريشگي راند جهت پ گامانيبه ل نياوتروواوار

 
11Mesosalpinx  

 بحث

اورژانستورشن   از  و  تخمدان يكي  که تشخيص  است  زنان  های جراحي 

طور که  درمان سريع آن برای حفظ عملكرد تخمدان اهميت دارد. همان

بخش شامل  در  نخست  وهله  در  جراحي  درمان  شد،  اشاره  پيشين  های 

در صورت   لوله رحمي  و  تخمدان  برای حفظ  تلاش  و  آدنكس  دتورشن 

است زنده  بافت  از  [13,  12]   وجود  يكي  تورشن  سابقه  اينكه  به  توجه  با   .

مي محسوب  عود  مستعدکننده  مجدد  عوامل  برقراری  از  پس  شود، 

رساني، پيشگيری از تورشن مجدد نيز از اهميت برخوردار است. در  خون

به اوفوروپكسي  زمينه،  روشاين  از  يكي  و  عنوان  تخمدان  تثبيت  های 

 .[14] گيردکاهش تحرک آن مورد استفاده قرار مي

های مختلفي انجام شده است و تاکنون يک روش  اوفوروپكسي به روش

روش ندارد.  وجود  آن  انجام  برای  همگاني  توافق  مورد  و  های  استاندارد 

ديواره خلفي  شده شامل فيكستوصيف يا  ديواره لگن  به  تخمدان  کردن 

ليگامان يا  رحم  به  فيكساسيون  پليكيشن  شكم،  يوتروساکرال،  های 

به ليگامان راند  و روش  يوتروواوارين ليگامان   های مبتني بر فيكساسيون 

حاضر نيز سه روش شامل فيكساسيون تخمدان به    بررسي. در  [15]  است

 Trocar و روش Hot Dog in a Bun ساختارهای لگني و رحمي، روش

Site Closure   اند که  معرفي شده است. مطالعات مروری نيز نشان داده

روش  تكنيک  انتخاب  و  دارد  وجود  اوفوروپكسي  برای  متعددی  های 

 .های آناتوميک انجام شودتواند بر اساس سابقه بيمار و ويژگيمي

آناتومي   به  توجه  اوفوروپكسي،  روش  انتخاب  در  مهم  نكات  از  يكي 

مورد    يوتروواوارين ليگامان   تكنيک  در  است.  آدنكس  تحرک  ميزان  و 

طولاني   صورت  در  تهران،  صارم  تخصصي  فوق  بيمارستان  در  استفاده 

ليگامان   انجاميوتروواوارينبودن  با  ابتدا  کوتاه پليكاسيون ،  کردن  يا 

راند   ليگامان  به  ليگامان  سپس  و  شده  داده  کاهش  آن  طول  ليگامان، 

مي تخمدانفيكس  اندازه  و  طول  بودن  طبيعي  صورت  در  و  شود.  ها 

ليگامان  ليگامان مستقيم  فيكساسيون  راند    يوتروواوارين ها،  ليگامان  به 

مي ميانجام  تلاش  واقع  در  رويكرد،  اين  يک  شود.  ايجاد  بر  علاوه  کند 

ليگامان   حد  از  بيش  تحرک  و  طول  از  آدنكس،  برای  تثبيت  نقطه 

 .نيز بكاهد  يوتروواوارين

پليكيشن   درباره  منتشرشده  مطالعات  به  توجه  با  رويكرد  اين  اهميت 

بيماران    يوتروواوارينليگامان   شامل  مطالعه  يک  در  است.  توجه  قابل 

ليگامان   پليكيشن  طبيعي،  آدنكس  مكرر  تورشن  به    يوتروواوارين مبتلا 

روشبه از  يكي  و  عنوان  گرفت  قرار  استفاده  مورد  اوفوروپكسي  های 

دارای   آناتومي،  حفظ  و  جراحي  انجام  امكان  نظر  از  را  آن  نويسندگان 

حال، در همان مطالعه نيز عود تورشن در يكي از  مزايايي دانستند. بااين

مي نشان  که  شد  مشاهده  پيگيری  تحت  هيچبيماران  از  دهد  يک 

کننده پيشگيری طور مطلق تضمينتوان بههای اوفوروپكسي را نميروش

 . از عود دانست

به نيز  ليگامان راند  به  عنوان يک روش قابل  از سوی ديگر، فيكساسيون 

استفاده در پيشگيری از تورشن مجدد گزارش شده است. در يک گزارش  

علي تورشن  عود  از  پس  ليگامان  موردی،  پليكيشن  انجام  رغم 

راند  يوتروواوارين ليگامان  به  آدنكس  لاپاراسكوپيک  فيكساسيون  از   ،

811  
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به منتخب  موارد  در  را  روش  اين  نويسندگان  شد.  يک  استفاده  عنوان 

گزينه قابل توجه مطرح کردند، هرچند در همان بيمار نيز يک سال بعد  

دهد  عود تورشن رخ داد. اين يافته اهميت توجه به اين نكته را نشان مي

تواند تحرک آدنكس را کاهش  که فيكساسيون به ليگامان راند، اگرچه مي

 . طور قطعي حذف کندتواند عود تورشن را بهدهد، اما نمي

مي نشان  نيز  جديدتر  شواهد  مقابل،  پليكيشن  در  ترکيب  که  دهند 

است    يوتروواوارين ليگامان   ممكن  راند  ليگامان  به  فيكساسيون  با 

. در  [16]  رويكردی اميدوارکننده برای بيماران مبتلا به تورشن مكرر باشد 

شامل   مطالعه  طبيعي،    10يک  آدنكس  مكرر  تورشن  به  مبتلا  بيمار 

و فيكساسيون به ليگامان    يوتروواوارين تكنيک ترکيبي پليكيشن ليگامان  

تنها يک مورد    19راند انجام شد و پس از ميانگين پيگيری حدود   ماه، 

مدت بودن پيگيری و نياز  حال، نويسندگان بر کوتاهبااينعود گزارش شد. 

طولاني اثربخشي  تعيين  برای  بيشتر  مطالعات  تأکيد  به  روش  اين  مدت 

 .[17] اندکرده

بيمارستان صارم، توجه   از نكات قابل توجه در تكنيک مورد استفاده در 

ويژه به مسير عبور نخ و ارتباط آن با لوله رحمي است. بر اساس تكنيک 

به  توصيف لوله رحمي  راند،  ليگامان  از  اولين سوچور  عبور  از  شده، پس 

مي گرفته  بالا  آواسكولار  سمت  قسمت  از  و  لوله  زير  از  سوزن  و  شود 

  يوتروواوارين شود. سپس سوزن وارد ليگامان  مزوسالپنكس عبور داده مي

به مسير  و  ميشده  تكرار  معكوس  در  صورت  سوچور  نهايت  در  تا  شود 

ليگامان راند قرار گرفته و گره زده شود. اين مسير با هدف جلوگيری از  

به ساختارهای عروقي مزوسالپنكس طراحي شده  انسداد لوله ها و توجه 

 . است

به راند  ليگامان  در  انتخاب  نيز  تكنيكي  نظر  از  فيكساسيون  محل  عنوان 

گزارش است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  قبلي  منتشرشده،  مطالعات  های 

به را  راند  ليگامان  به  تحرک  فيكساسيون  کاهش  برای  روشي  عنوان 

دهند  شده نشان ميهای گزارشحال، تجربهاند؛ بااينآدنكس معرفي کرده

رخ   است  ممكن  نيز  فيكساسيون  نوع  اين  از  پس  تورشن حتي  عود  که 

به بايد  را  اين روش  بنابراين،  بيماران  دهد.  عنوان يک گزينه جراحي در 

را   تورشن  از  قطعي  پيشگيری  که  روشي  نه  گرفت،  نظر  در  منتخب 

 .[18] تضمين کند

بر اساس   پليكاسيون حاضر، امكان انجامهای تكنيک  يكي ديگر از ويژگي

ليگامان   باشد،    يوتروواوارينطول  طولاني  ليگامان  که  مواردی  در  است. 

شود و سپس به ليگامان راند فيكس  ابتدا ليگامان چين داده يا کوتاه مي

باشد،  مي طبيعي  ليگامان  طول  که  مواردی  در  که  حالي  در  گردد، 

شود. اين تفاوت در اجرای تكنيک، امكان  فيكساسيون مستقيم انجام مي

 . کندتطبيق روش با شرايط آناتوميک هر بيمار را فراهم مي

اتفاق نيز هنوز  اوفوروپكسي  انجام  انتخاب زمان  نظر  نظر کاملي وجود  از 

به بيماران،  برخي  در  اوفوروپكسي  ندارد.  مكرر،  تورشن  موارد  در  ويژه 

شود، در حالي که در برخي شرايط ممكن  همزمان با دتورشن انجام مي

تصميم بهاست  آن  انجام  برای  ديگری  گيری  زمان  در  و  انتخابي  صورت 

فردی ضرورت  بر  نيز  جديد  منابع  گيرد.  تصميمصورت  بر  سازی  گيری 

 .انداساس سابقه تورشن و وضعيت آناتوميک بيمار تأکيد کرده

معرفي تكنيک  در  در  تهران،  صارم  تخصصي  فوق  بيمارستان  در  شده 

صورتي که احتمال از دست رفتن تخمدان مقابل يا احتمال عود تورشن  

مي انجام  نيز  مقابل  تخمدان  اوفوروپكسي  باشد،  داشته  اين  وجود  شود. 

از   هدف  بيماران،  برخي  در  زيرا  دارد،  اهميت  باليني  نظر  از  رويكرد 

باقيمانده   عملكرد  حفظ  بلكه  نيست،  فعلي  اپيزود  درمان  تنها  جراحي 

 . تخمدان و کاهش احتمال بروز يک اورژانس مشابه در آينده است

صارم   تخصصي  فوق  بيمارستان  در  استفاده  مورد  تكنيک  مجموع،  در 

مي را  طريق  تهران  از  آدنكس  تحرک  کاهش  بر  مبتني  روشي  توان 

ليگامان   به ليگامان راند دانست که در صورت    يوتروواوارين فيكساسيون 

شود. يكي از  همراه مي پليكاسيون با،  يوتروواوارينطولاني بودن ليگامان  

قسمت  ويژگي از  سوچور  عبور  مسير  به  توجه  روش،  اين  مهم  های 

آواسكولار مزوسالپنكس و تلاش برای جلوگيری از آسيب يا انسداد لوله  

گزارش تجربه  در  اگرچه  است.  انجام  رحمي  از  پس  مرکز،  اين  در  شده 

بايد   اين مشاهده  است،  نشده  تورشن مشاهده  تاکنون عود  اوفوروپكسي 

روش،  به اثربخشي  قطعي  تعيين  برای  و  شود  تفسير  مرکز  تجربه  عنوان 

طولاني پيگيری  بيشتر،  نمونه  تعداد  با  پيامدهای  مطالعات  ارزيابي  و  تر 

 . باروری مورد نياز است

مي حمايت  ديدگاه  اين  از  مجموع  در  نيز  جديد  که  شواهد  کنند 

باشد،  اوفوروپكسي مي احتمال عود تورشن نقش داشته  تواند در کاهش 

ويژگي استفاده،  مورد  تكنيک  به  آن  اثربخشي  ميزان  آناتوميک  اما  های 

فيكساسيون   روش  بهترين  هنوز  و  دارد  بستگي  تورشن  سابقه  و  بيمار 

های جراحي و  طور قطعي مشخص نشده است. بنابراين، معرفي تكنيکبه

کردن  تواند در انتقال تجربه و فراهمها ميتشريح دقيق مراحل انجام آن

 .های مختلف در مطالعات آينده مفيد باشدزمينه برای مقايسه روش

 

 نتیجه گیری 

درمان   و  تشخيص  که  است  زنان  اورژانس جراحي  يک  تخمدان  تورشن 

بهبه برای حفظ تخمدان و لوله  موقع آن،  با انجام دتورشن و تلاش  ويژه 

به   توجه  با  دارد.  زيادی  اهميت  مجدد،  رحمي،  تورشن  بروز  احتمال 

تواند  اند، اوفوروپكسي ميخصوص در بيماراني که سابقه تورشن داشتهبه

های جراحي برای پيشگيری از عود مورد توجه قرار  عنوان يكي از روشبه

بيمارستان فوق تخصصي  .  گيرد تكنيک لاپاراسكوپيک مورد استفاده در 

ليگامان   فيكساسيون  پايه  بر  تهران،  راند    يوتروواوارينصارم  ليگامان  به 

ليگامان   بودن  طولاني  صورت  در  روش،  اين  در  است.  شده  طراحي 

ابتدايوتروواوارين  ، Pelication کوتاه و  يا  شده  انجام  ليگامان  کردن 

مي صورت  فيكساسيون  اندازه  سپس  و  طول  که  مواردی  در  و  گيرد 

ليگامان  ليگامان مستقيم  فيكساسيون  باشد،  طبيعي  به    يوتروواوارينها 

مي انجام  راند  با  ليگامان  سوچور،  مسير  طراحي  در  همچنين  شود. 

لوله   موقعيت  به  توجه  و  مزوسالپنكس  آواسكولار  قسمت  از  استفاده 

 .شود از آسيب يا انسداد لوله رحمي جلوگيری شودرحمي، تلاش مي

و    يوتروواواريناين تكنيک با توجه به امكان تطبيق آن با طول ليگامان  

های قابل  تواند يكي از گزينهاستفاده از فيكساسيون به ليگامان راند، مي

که   شرايطي  در  باشد.  تخمدان  مجدد  تورشن  از  پيشگيری  در  استفاده 
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احتمال عود تورشن يا از دست رفتن تخمدان مقابل وجود داشته باشد،  

قرار   توجه  مورد  روش  اين  در  نيز  مقابل  تخمدان  اوفوروپكسي  انجام 

شده در بيمارستان فوق تخصصي صارم  بر اساس تجربه گزارش.  گيردمي

تورشن   عود  تاکنون  تكنيک،  اين  با  اوفوروپكسي  انجام  از  پس  تهران، 

بااين است.  نشده  مشاهده  معرفي  تخمدان  ماهيت  به  توجه  با  حال، 

بيماران و مدت پيگيری، ارزيابي   نبود اطلاعات کمي از تعداد  تكنيک و 

قطعي اثربخشي اين روش نيازمند مطالعات آينده با حجم نمونه مناسب،  

طولاني استپيگيری  باروری  و  باليني  پيامدهای  بررسي  و  در  .  مدت 

مي تكنيک  اين  دقيق  تشريح  و  معرفي  تجربه  مجموع،  انتقال  به  تواند 

از   پيشگيری  زمينه  در  تهران  صارم  تخصصي  فوق  بيمارستان  جراحي 

تورشن مجدد تخمدان کمک کرده و زمينه را برای بررسي و مقايسه اين  

 های اوفوروپكسي در مطالعات آينده فراهم سازد.روش با ساير تكنيک

 ملاحظات اخلاقی 

ا  انجام  تمام  ن يدر  تحق  ي پژوهش،  در  اخلاق  و    ي پزشك  ی هاقياصول 

ب   يستيز با  و    ينكيهلس  ه يان ي مطابق  کرامت،  رعايت شد و حفظ حقوق، 

 حريم رازداری شرکت کننده لحاظ شد.
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