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:  

Background: Adnexal torsion in postmenopausal women is rare and its diagnosis is 

often delayed. This report presents a rare case of multiple-turn torsion of the left adnexa 

in a 69-year-old postmenopausal woman with a 17-year history of no medical follow-up. 

Case Presentation: A 69-year-old woman (G2L2) with a history of two cesarean 

sections and abdominoplasty presented with acute abdominal pain after 17 years without 

any medical check-up since menopause. Ultrasonography revealed a right ovarian cyst 

(95×72×71 mm) and a left uterine fibroid (75–103 mm). MRI demonstrated an anterior-

lateral uterine mass (170×127 mm) suggestive of a degenerated fibroid. Tumor markers 

were within normal limits. During laparoscopy, the left adnexa showed 3–4 turns of 

torsion accompanied by necrosis and severe hemorrhage. Left salpingo-oophorectomy 

was performed, and intraoperative frozen section confirmed a benign fibroma. 

Subsequently, total hysterectomy with right salpingo-oophorectomy was carried out. 

Final pathology revealed right ovarian fibroma with extensive hemorrhage, serous 

cystadenoma, and severe necrotic-hemorrhagic hematosalpinx secondary to torsion. 

Conclusion: Ovarian torsion can occur even in advanced postmenopausal age (69 years) 

and in completely benign masses. A 17-year lack of follow-up after menopause was the 

main factor contributing to delayed diagnosis. Timely laparoscopic surgery using 

intraoperative frozen section represents a standard and effective approach. This case 

highlights that adnexal torsion should be considered in any postmenopausal woman 

presenting with acute abdominal pain and a pelvic mass, even at advanced age. 
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چند  ک یگزارش   نادر  دور    ن یمورد 

نکروز   با  همراه  چپ  آدنکس  تورشن 

ف  و  با    ی تخمدان  برومی هماتوسالپنکس 

  ۶۹  ائسه یزن    ک ی در    ع یوس  ی زیخونر

چالش  دوره    ی ص یتشخ  یهاساله:  در 

 یائسگی

 

مصطفي قهارزاده  ، 1، حدیث محمدیان2،1مریم صنایع نادری، 1*فرناز نامي

 3مهابادی

 

  يفوق تخصص  مارستان يصارم، ب   ی و نابارور  مان یزنان زا   قاتيمرکز تحق  1

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

 ران ی صارم تهران، ا يفوق تخصص
 ران ی نور، تهران، ا  اميدانشگاه پ ،يدولت تی ری گروه مد 3

 چکیده

زنان یائسه نادر است و تشخيص آن اغلب به  تورشن آدنكس در    مقدمه:

افتد. این گزارش یک مورد نادر از تورشن چندین دور آدنكس  تأخير مي

 دهد.سال عدم پيگيری را ارایه مي 1۷ساله با   ۶۹چپ در زن یائسه 

بيمار: و  2L2Gساله،    ۶۹خانم    معرفي  سزارین  بار  دو  سابقه  با   ،

سال از زمان یائسگي،    1۷آپ به مدت  ابدومينوپلاستي، بدون هرگونه چک

راست   تخمدان  کيست  سونوگرافي  کرد.  مراجعه  شكمي  حاد  درد  با 

متر( را نشان  ميلي  ۷5-103متر( و فيبروم رحمي چپ )ميلي  ۷1×۷2×۹5)

متر( به نفع فيبروم  ميلي  12۷×1۷0لترال رحم )-توده قدامي  MRIداد.  

بودند. در لاپاراسكوپي، آدنكس   دژنره گزارش کرد. تومور مارکرها نرمال 

- دور همراه با نكروز و هموراژی شدید بود. سالپنگو  4-3چپ دچار تورشن  

خيم را تأیيد  فيبروم خوش Frozen Section وفورکتومي چپ انجام شد وا

سالپنگو و  هيسترکتومي  سپس  راست- کرد.  شد.    اوفورکتومي  انجام 

فيبروم تخمدان راست با خونریزی گسترده،  عبارت بود از،     پاتولوژی نهایي

هموراژیک ثانویه به  -سروز سيستادنوما و هماتوسالپنكس شدید نكروتيک

 تورشن. 

سال( و    ۶۹تورشن تخمدان حتي در سنين بالای یائسگي )  گيری:نتيجه

ساله پس از    1۷دهد. عدم پيگيری  خيم رخ ميهای کاملاً خوشدر توده

یائسگي عامل اصلي تشخيص دیرهنگام بود. جراحي لاپاراسكوپي به موقع  

از   آميز است.  ، رویكرد استاندارد و موفقيتFrozen Sectionبا استفاده 

 
1 Adnexal Torsion 
2 Pelvic Infundibulum 

کند که تورشن آدنكس باید در هر زن یائسه با درد  این مورد تأکيد مي

 حاد شكمي و توده لگني، حتي در سنين بسيار بالا، مورد توجه قرار گيرد.

 

تخمدان، هماتوسالپنكس    بروميف   ،يائسگی تورشن آدنكس در    ها:کليدواژه 

 . ستادنومايسروز س ک،ينكروت

 

 1404/ 18/02: تاریخ دریافت

 03/03/1404 تاریخ پذیرش:

نامي:  مسئول  هنویسند*   صارم،   ناباروری  و  زایمان  زنان،  تحقيقات  ؛ مرکز فرناز 
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 مقدمه 

های نسبتاً شایع در ژنيكولوژی،  به عنوان یكي از اورژانس  1تورشن آدنكس 

عبارت است از چرخش تخمدان و گاهي لوله فالوپ به دور پایه عروقي  

که منجر به اختلال در جریان خون وریدی و   2لگني( -خود )اینفاندیبولوم

اندام   رفتن  دست  از  نهایت  در  و  نكروز  ایسكمي،  ادم،  شریاني،  متعاقباً 

. از نظر اپيدميولوژیک، این عارضه به طور کلاسيک در زنان  [2, 1]گردد  مي

درصد موارد    ۹0تا    80در سنين باروری شایع است، به طوری که حدود  

دهد و ميانگين سني  تورشن تخمدان در دهه دوم تا چهارم زندگي رخ مي

سال گزارش شده است. در مقابل، وقوع تورشن    35تا    25مبتلایان بين  

پدیده یائسگي  از  پس  دوران  در  ميآدنكس  محسوب  نادر  بر  ای  و  شود 

از    ی مرورمطالعات  اساس   کمتر  موارد    5تا    3سيستماتيک،  درصد کل 

تورشن به زنان یائسه اختصاص دارد. این شيوع کم، عمدتاً به دليل آتروفي  

ها پس از یائسگي و کاهش چشمگير اندازه و فعاليت  فيزیولوژیک تخمدان

د. با این حال، نادر بودن این رویداد در سنين بالا  باشها ميعملكردی آن

به معنای عدم وقوع آن نيست و موارد متعددی از تورشن تخمدان در زنان  

ساله در گزارشات موردی پراکنده ثبت شده است، هرچند که    80تا    ۶0

( زندگي  استثنایي    ۶۹تورشن در دهه هفتم  سال( همچنان یک رویداد 

 . [5-3] شود محسوب مي

تفاوت یائسه  زنان  در  آدنكس  تورشن  زنان  پاتوفيزیولوژی  با  اساسي  های 

باروری، تورشن اغلب در تخمدان با  بارور دارد. در سنين  های طبيعي یا 

دهد.  های فوليكولار کوچک و به دنبال تحریكات هورموني رخ ميکيست

ای تخمدان، تقریباً  در مقابل، در زنان یائسه به دليل عدم فعاليت چرخه

با وجود یک  تورشن  موارد  تخمدان همراه    3فضاگير   توده تمام  در داخل 

عمل کرده و با ایجاد عدم تعادل    4است. این توده به عنوان یک وزن آویزان 

کند.  در مرکز ثقل تخمدان، آن را مستعد چرخش حول محور عروقي مي

دارد   پدیده  این  در  مهمي  نقش  توده  شواهد،  [۷,  ۶,  4]اندازه  اساس  بر   .

متر بيشترین خطر تورشن را دارند؛  سانتي  10تا    5های با قطر بين  توده

3 Occupying Lesion-Space 
4 Dangling Weight 
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متر معمولاً وزن کافي برای ایجاد پيچش  سانتي  5تر از  های کوچکتوده

متر نيز اغلب به دليل چسبندگي به  سانتي  10های بزرگتر از  ندارند و توده

ساختارهای مجاور )مانند امنتوم یا روده( خود را در لگن تثبيت کرده و  

مي تورشن  دچار  شایعکمتر  هيستوپاتولوژیک،  نوع  نظر  از  ترین  شوند. 

عبارتند  توده ترتيب  به  تورشن  دچار  یائسه  زنان  در  شده  گزارش  های 

تخمدان : از بالغ  ۶موسينوز   و   سروز  سيستادنوماهای  ،5فيبروم  تراتوم   ،

  پایين   بدخيمي  درجه  با  بدخيم  تومورهای  کمتر،  موارد  در  و ۷کيستيک

 . [8-10] 8تخمدان  مرزی تومورهای نظير

مهم از  مسا یكي  زنان  یترین  در  آدنكس  تورشن  مدیریت  در  ل 

  تورشن   که   بارور   زنان   برخلاف .  است  عارضه  این  دیرهنگام   تشخيص یائسه، 

  همراه   لگني  طرفهیک  فرسایطاقت  و  شدید  درد  ناگهاني  حمله  با  معمولاً

علایم    با  اغلب  مسن  یائسه  زنان  کنند،مي  مراجعه  بارز  استفراغ  و  تهوع  با

تواند شامل  یابند. این علایم ميحاد و غيراختصاصي تظاهر ميمبهم، تحت

مي تدریج شدیدتر  به  که  پایين شكم  یا  لگني  مزمن  و  مبهم  شود،  درد 

اشتهایي، تغيير در عادات روده  احساس نفخ و اتساع شكم، تهوع خفيف، بي

. این مجموعه علایم به راحتي با  [11,  10]و گاهي تب با درجه پایين باشد  

پذیر  اختلالات شایع در گروه سني سالمندی نظير سندرم روده تحریک

(IBS  فرآیندهای حتي  یا  کليه،  سنگ  گاستروانتریت،  دیورتيكوليت،   ،)

مي گرفته  اشتباه  فقرات  ستون  این  دژنراتيو  از  بسياری  نتيجه،  در  شود. 

بيماران ابتدا به متخصص گوارش، اورولوژی یا پزشک عمومي مراجعه کرده  

رود. و زمان طلایي برای نجات تخمدان )قبل از نكروز کامل( از دست مي

دچار   یائسه  زنان  در  تشخيص  تأخير  زمان  که  اند  داده  نشان  مطالعات 

ميانگين   به طور  و همين    ۷تا    3تورشن،  بارور است  زنان  از  بيشتر  روز 

مرحله ایسكمي پيشرفته و    شود که بسياری از موارد درتأخير باعث مي

نكروز غيرقابل برگشت تشخيص داده شوند، همانگونه که در بيمار ما لوله  

 .[15- 12]شدید گزارش شد  ۹فالوپ کاملاً نكروتيک و هماتوسالپنكس 

  عدم   سال   1۷  سابقه  ترین جنبه این گزارش، شاید مهمترین و قابل بحث

  حاد  عارضه  بروز  زمان  تا  یائسگي  زمان  از  بيمار  پزشكي  پيگيری  هرگونه

 10ACOG  ،11RCOG)مانند  الملليبين  هایدستورالعمل  اساس  بر. است

شود که به طور منظم )معمولاً  (، به تمام زنان یائسه توصيه مي12FIGOو  

ترانس واژینال قرار گيرند. این   سالانه( تحت معاینه لگني و سونوگرافي 

های تخمداني در مراحل اوليه و  ها با هدف اصلي غربالگری تودهپيگيری

انجام مي تورشن  یا  بدخيمي  مانند  عوارضي  بروز  از  متأسفانه،  قبل  شود. 

یک باور غلط رایج در ميان زنان یائسه وجود دارد که با قطع قاعدگي و  

پایان یافتن سن باروری، دیگر نيازی به مراجعه به متخصص زنان نيست.  

تواند عواقب خطرناکي مانند آنچه در این گزارش مشاهده  این باور غلط مي

ما، یک فيبروم تخمداني و یک  مي بيمار  باشد. در  به همراه داشته  شود 

ناشناخته مدت  به  سيستادنوما  لگن  سروز  در  چندین سال(  )احتمالاً  ای 

 
5 Ovarian Fibroma 
6 Serous And Mucinous Cystadenoma 
7 Mature Cystic Teratoma 
8 Borderline Ovarian Tumors (BOTs) 
9 Hematosalpinx 

10 Obstetricians and Gynecologists The American College of 
(ACOG) 

باقي مانده بودند و به آرامي رشد کردند تا این که به اندازه کافي سنگين  

  1۷دوره کامل گردند. اگر بيمار در طي این    4-3شدند تا سبب تورشن  

شدند  ها تشخيص داده ميداد، تودهسال حتي یک بار سونوگرافي انجام مي

داد. این گزارش به  و تورشن به عنوان یک عارضه قابل پيشگيری، رخ نمي

مي نشان  که وضوح    خطر   عامل  یک  یائسگي  دوره  پيگيری  عدم  دهد 

  در   باید  و   است لگني  هایتوده  حاد  عوارض  بروز   در   مهم  و  مستقل

 .شود پرداخته  آن به عمومي سلامت آموزش  هایکمپين

های اصلي در حين عمل یک زن  جراحي، یكي از چالشاز نظر مدیریت  

.  است جراحي  ميزان گيری دربارهیائسه با توده تخمداني و تورشن، تصميم

  طور   به  یائسگي  از  پس  تخمداني  هایتوده  در   بدخيمي  خطر   که   آنجا   از

  تومور   خاص  مورد  این  در  اگرچه)  است  باروری  سنين  از  بيشتر  طبيعي

ن دو رویكرد یكي شود: )الف( جراحي  بي  باید جراح ، (بودند  نرمال مارکرها

یک طرفه( و )ب(    13اوفورکتومي - با برداشتن تنها تخمدان درگير )سالپنگو

سالپنگو و  هيسترکتومي  شامل  کامل  طرفه.  -جراحي  دو  اوفورکتومي 

زده( نقشي حياتي پيدا  )برش یخ  Frozen Section  بررسي  اینجاست که 

به آزمایشگاه    Frozen Sectionکند.  مي شامل ارسال نمونه حين عمل 

گراد  درجه سانتي  30تا    20پاتولوژی و تهيه برش سریع در دمای منفي  

خيم یا  دقيقه اطلاعاتي در مورد ماهيت خوش  30تا    20است که ظرف  

ابتدا سالپنگوبدخيم توده فراهم مي بيمار ما،  اوفورکتومي چپ  -کند. در 

و شد  کرد. سپس  فيبروم خوش Frozen Section انجام  تأیيد  را  خيم 

خوش از  اطمينان  با  و جراح  هيسترکتومي  به  اقدام  ضایعه،  بودن  خيم 

 Frozen Section م طرف مقابل )راست( نمود. اگر جوابیبرداشتن ضما 

توانست به سمت استيجينگ  ي ميشد، رویكرد جراحبدخيم گزارش مي

برداری لنف نودها( تغيير کند. بنابراین،  و نمونه  14کامل )شامل امنتكتومي

های  یک استاندارد طلایي در جراحي توده Frozen Section استفاده از

 .شودتخمداني زنان یائسه محسوب مي

بندی مطالب فوق، مورد حاضر از چندین جنبه نادر و قابل انتشار  با جمع

بيمار )1است: ) بالای  بسيار  سال( که در رأس سنين گزارش    ۶۹( سن 

برای تورشن آدنكس قرار دارد؛ ) دور    4تا    3( درجه تورشن بالا )2شده 

( دارد؛  همراهي  نكروز شدید  با  معمولاً  و  است  نادر  نسبتاً  که  (  3کامل( 

اتولوژیک نادر شامل فيبروم تخمدان با خونریزی گسترده، سروز  ترکيب پ

( وجود  4هموراژیک همزمان؛ )- و هماتوسالپنكس نكروتيک  15سيستادنوما 

خيم؛  های خوشهماتوسالپنكس شدید به عنوان یک عارضه نادر در توده

سال(   1۷ترین فاصله ثبت شده از زمان یائسگي تا تشخيص )( طولاني5)

به خوبي نشان مي دهد. هدف از نگارش این  که نقش فقدان پيگيری را 

گزارش موردی، افزایش سطح آگاهي متخصصين زنان، جراحان عمومي و  

یائسه   زنان  در  آدنكس  تورشن  وقوع  احتمال  به  نسبت  خانواده  پزشكان 

سال( است. همچنين این گزارش بر ضرورت آموزش    ۶5مسن )حتي بالای  

11 The Royal College of Obstetricians and Gynecologists (RCOG) 
12 International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) 
13 oophorectomy-Salpingo 
14 Omentectomy 
15 Cystadenoma 
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با  زنان یائسه درباره اهميت پيگيری های دوره منظم و غربالگری سالانه 

تأکيد مي از  سونوگرافي  بر این، این گزارش یک مثال عملي  کند. علاوه 

بهره و  رویكرد لاپاراسكوپي  با  ازمدیریت جراحي موفق   Frozen گيری 

Section  چسبندگي با  پرخطر  بيمار  یک  قبلي  در  )سابقه  های 

 دهد.ابدومينوپلاستي و سزارین( ارایه مي
 

 معرفی مورد 

با سن   بيمارستان فوق    ۶۹بيمار خانم  سال، تحت نظر پزشک معالج در 

با سابقه دو بار سزارین    2L2G تخصصي صارم تهران بستری گردید. بيمار

سال یائسگي هيچ    1۷قبلي و سابقه ابدومينوپلاستي قبلي بود که در طي  

روز    14تا    10آپ و بررسي پزشكي انجام نداده بود. بيمار حدود  چکگونه  

قبل از عمل جراحي با درد حاد شكمي به بيمارستان مراجعه کرده بود.  

تاریخ   ابعاد  22/0۶/1404در  به  ، در سونوگرافي انجام شده، یک کيست 

- 103متر در تخمدان راست و یک توده فيبروم به ابعاد  ميلي  ۷1×۷2×۹5

انجام شده به   MRI متر در سمت چپ رحم گزارش شده بود. درميلي  ۷5

ابعاد  20/0۶/1404تاریخ   به  توده  یک  سمت  ميلي  12۷×1۷0،  در  متر 

قدامي و لترال رحم به نفع فيبروم دژنره گزارش شده بود. تومور مارکرهای  

 ارسال شده همگي در محدوده نرمال گزارش شدند.

انجام شد. در    0۶/0۷/1404عمل جراحي به روش لاپاراسكوپي در تاریخ  

حين عمل، در آدنكس چپ دو توده بزرگ در کنار یكدیگر مشاهده شد  

دور دچار تورشن کرده بود. لوله چپ و توده بزرگ    4تا    3که آدنكس را  

بودند. در حين عمل جراحي، ابتدا پس از   دچار تغييرات نكروتيک شده 

چسبندگي و تورشن، توده بزرگ تخمدان و لوله چپ برداشته    آزاد کردن

بررسي   جهت  و  جواب  Frozen Sectionشد  گردید.   Frozen ارسال 

Section   گزارش شد. در ادامه، خروج رحم و    1۶خيمبه نفع فيبروم خوش

نهایي   جواب  پيگيری  در  شد.  انجام  نيز  )راست(  مقابل  لوله  و  تخمدان 

در تخمدان راست و سروز    1۷پاتولوژی، فيبروم همراه با خونریزی گسترده

با    18سيستادنوما  شدید  هماتوسالپنكس  همچنين  و  راست  تخمدان  در 

تغييرات نكروتيک و هموراژیک )به علت تورشن( در لوله چپ گزارش شد.  

این مورد یكي از موارد نادری بود که بيمار در سن یائسگي دچار تورشن  

انجام   عدم  و  تخمداني  توده  وجود  علت  به  البته  که  بود  شده  تخمدان 

 آپ، قبلاً تشخيص داده نشده بود.چک

تومور   بررسي  تشخيصي،  سونوگرافي  شامل  شده  انجام  درماني  اقدامات 

تشخيصي لاپاراسكوپي  نرمال(،  مارکرها  )تمامي  درماني،  -مارکرها 

سالپنگو تورشن،  و  چسبندگي  )برداشتن  -رهاسازی  چپ  اوفورکتومي 

بررسي چپ(،  لوله  و  )نتيجه    Frozen Section تخمدان  عمل  حين 

Benignو سالپنگو )برداشتن رحم(  اوفورکتومي راست  -(، هيسترکتومي 

سال(،    ۶۹)برداشتن تخمدان و لوله راست( بود. این مورد به دليل سن بالا )

های پاتولوژی )فيبروم با  دور، نكروز هماتوسالپنكس و یافته  4تا   3تورشن  

 آدنوما( نادر و ارزشمند برای انتشار بود. خونریزی گسترده و سروز کيست
 

 

 
16 Benign 
17 Fibroma with extensive hemorrhage 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
بزرگ تخمدان راست   ست ياز لگن، ک يداپلر رنگ ي اولتراسونوگراف ریتصو: ۱شکل 

. دهديدر سمت چپ رحم را نشان م  بروم ي( و توده فمتريليم  ۷1× ۷2×۹5)ابعاد  

 انجام شده است. يبا داپلر رنگ يعروق انیمطالعه جر

18 Serous cystadenoma 
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 بحث

های ژنيكولوژی، اگرچه در سنين  تورشن آدنكس به عنوان یكي از اورژانس

باروری شيوع بالایي دارد، اما وقوع آن در زنان یائسه بسيار نادر بوده و به  

.  [1۷,  1۶]شود  دليل علایم غيراختصاصي اغلب با تأخير تشخيص داده مي

توده حضور  با  همواره  تقریباً  یائسگي  در  تورشن  های  پاتوفيزیولوژی 

خيم نظير فيبروم و سيستادنوما( همراه است. عدم  تخمداني )عمدتاً خوش

های دوره منظم پس از یائسسي، یكي از مهمترین عوامل خطر  پيگيری

شود. در مورد حاضر، بيمار  قابل پيشگيری در بروز این عارضه محسوب مي

آپ، دچار تورشن  سال عدم هرگونه چک  1۷ساله یائسه با سابقه    ۶۹خانم 

فيبروم    3-4 و  نكروتيک  هماتوسالپنكس  با  همراه  چپ  آدنكس  دور 

 Frozen تخمداني با خونریزی وسيع گردید. تومور مارکرها نرمال بودند و

Section   تأیيد کرد. انجام این  حين عمل ماهيت خوش را  خيم ضایعه 

دهد که  گزارش از چند جهت ضروری است. نخست، این مورد نشان مي

( یائسگي  بالای  بسيار  سنين  در  حتي  تخمدان  در    ۶۹تورشن  و  سال( 

باید این تشخيص  های کاملاً خوشتوده خيم قابل وقوع است و پزشكان 

افتراقي را در هر زن یائسه با درد حاد شكمي و توده لگني مد نظر داشته  

سال عدم پيگيری در این بيمار، تأکيدی بر ضرورت    1۷باشند. دوم، سابقه  

آموزش همگاني به زنان یائسه درباره اهميت معاینه سالانه و سونوگرافي  

 Frozenگيری از موفقيت جراحي لاپاراسكوپي با بهرهمنظم است. سوم، 

Sectionالگوی عم با  ، یک  بيماران پرخطر  برای مدیریت مشابه در  لي 

دهد. چهارم، ترکيب نادر پاتولوژیک )فيبروم  های قبلي ارایه ميچسبندگي

با خونریزی گسترده، سروز سيستادنوما و هماتوسالپنكس نكروتيک( ارزش  

دهد. در نهایت، این گزارش  بایگاني و آموزشي این گزارش را افزایش مي

تواند به عنوان هشداری برای غلبه بر باور غلط »عدم نياز به پيگيری مي

 پس از یائسگي« مورد استفاده قرار گيرد.

Marwaha  ( در گزارش موردی خود از یک زن  2023و همكاران )۷3  

با سابقه   یائسه  سال یائسگي و بدون سابقه پزشكي یا جراحي    20ساله 

قابل توجه، به بررسي تورشن تخمدان پرداختند. در مطالعه ایشان، بيمار  

ساعت قبل و یک نوبت استفراغ مراجعه کرد و در   4با درد حاد شكمي از 

کي یک  حجم  سونوگرافي،  به  بزرگ  آنكوئيک  در  ميلي  3181ست  ليتر 

آدنكس راست همراه با عدم وجود جریان عروقي در داپلر رنگي گزارش  

دور کامل تخمدان راست مشاهده گردید و    4شد. در حين عمل، تورشن  

، هيسترکتومي شكمي توتال  Frozen Sectionبه دليل عدم دسترسي به  

سالپنگو ط-با  دو  سروز  اوفورکتومي  نهایي،  پاتولوژی  شد.  انجام  رفه 

. در مقایسه با مطالعه فوق، بيمار حاضر نيز  [4]سيستادنوما گزارش گردید 

دور آدنكس چپ بود که از   4-3سال( با تورشن   ۶۹یک زن یائسه مسن )

مورد با  توجهي  قابل  شباهت  تورشن  درجه  و  سن  و  Marwaha نظر 

های مهمي بين دو مورد وجود دارد. داشت. با این حال، تفاوت  [4]همكاران  

سال عدم پيگيری و نيز سابقه دو بار سزارین    1۷نخست، در بيمار ما سابقه  

هيچ   Marwaha و ابدومينوپلاستي وجود داشت در حالي که بيمار مطالعه

سابقه پزشكي یا جراحي مهمي نداشت. دوم، در بيمار ما یافته پاتولوژیک  

و  پيچيده سيستادنوما  سروز  گسترده،  خونریزی  با  فيبروم  شامل  تری 

 Marwaha هماتوسالپنكس نكروتيک گزارش شد در حالي که در مطالعه

سروز   ازتنها  ما  بيمار  در  سوم،  گردید.  یافت   Frozen سيستادنوما 

Section خيم تومور  حين عمل استفاده شد که امكان تأیيد ماهيت خوش

به     Marwaha گيری نهایي فراهم کرد، اما در مطالعهرا پيش از تصميم

بدون   از انجام هيسترکتومي کامل  ناگزیر  نبود این امكانات، جراح  دليل 

اطلاع قبلي از ماهيت ضایعه بود. چهارم، مدت زمان تأخير تشخيص در  

بيشتر از بيمار مطالعه  14- 10بيمار ما ) به مراتب    Marwaha   (4 روز( 

مي را  آن  علت  که  بود  مبهمساعت(  علایم  به  مراجعه  توان  عدم  و  تر 

تفاوت این  داد.  نسبت  ما  بيمار  در  ميزودهنگام  نشان  وجود  ها  که  دهد 

را   تورشن  باليني  الگوی  است  ممكن  )چسبندگي(  قبلي  جراحي  سابقه 

تأکيد ميتغيير دهد و   بهنيز  یک   Frozen Section کند که دسترسي 

مزیت مهم در مدیریت بهينه جراحي زنان یائسه با توده تخمداني محسوب  

 شود.مي

Tjokroprawiro  ( ( در گزارش موردی خود، یک زن  2023و همكاران 

نمود. در    ۶2 لگني مراجعه  با درد حاد  بررسي کردند که  را  یائسه  ساله 

×    10.2×    15.1تي اسكن بيمار، یک توده کيستيک تخمداني با قطر  سي

های دیواره متعدد  های ضخيم و ندولمتر همراه با سپتاسيونسانتي  11.2

بيمار نرمال بود. در حين   CA- 125. سطح تومور مارکر[18]گزارش شد  

اکتشافي،   گردید.  ميلي  100لاپاراتومي  مشاهده  هموراژیک  آسيت  ليتر 

معاینه ماکروسكوپيک تخمدان چپ، یک کيست تخمداني همراه با نكروز  

متر را نشان داد.  سانتي  8×    12×    15گرم و ابعاد    830خونریزی به وزن  و  

کرد.   تأیيد  را  سيستادنوما  سروز  نهایي،  هيستوپاتولوژیک  بررسي 

نویسندگان نتيجه گرفتند که در زنان مسن با درد ناگهاني پایين شكم،  

کيستيک  توده  وجود  و  شد  مشكوک  تخمداني  کيست  تورشن  به  باید 

در زنان یائسه   CA-125 پيچيده همراه با درد حاد لگني و سطح نرمال 

نفع تورشن خوش خيم است تا بدخيمي. در مقایسه با مطالعه  بيشتر به 

سال( با تورشن    ۶۹فوق، گزارش موردی حاضر نيز یک زن یائسه مسن )

دهد که از نظر وجود درد حاد شكمي، سن بالا  آدنكس چپ را ارایه مي

بالای   دو  س  ۶0)هر  نهایي  سال(،  ماهيت  و  مارکرها  تومور  نرمال  طح 

موردخوش با  کامل  شباهت  سيستادنوما(  )سروز  ضایعه   خيم 

Tjokroprawiro  های مهمي  داشت. با این حال، تفاوت [18]و همكارانش

 Tjokroprawiro بين دو مورد وجود دارد. از نظر اندازه توده، در مطالعه

گرم گزارش شد،    830متر و وزن  سانتي  15توده تخمداني به قطر حدود  

بيمار ما توده ابعاد  -قدامي MRI در حالي که در  به  ×    1۷0لترال رحم 

اندازه قابل مقایسه  سانتي  1۷متر )حدود  ميلي  12۷ نظر  متر( بود که از 

یافته نظر  از  است.  نشده  ذکر  ما  گزارش  در  توده  وزن  اما  های  است 

تي اسكن استفاده شده  از سي Tjokroprawiro تصویربرداری، در مطالعه

داد  های دیواره متعدد را نشان ميهای ضخيم و ندولبود که سپتاسيون

خيمي ایجاد کنند(، در حالي که در  توانستند شبه بدهایي که مي)یافته

اوليه به نفع فيبروم دژنره گزارش شد و تومور   MRI بيمار ما سونوگرافي و

های  همگي نرمال بودند. از نظر یافته (CA-125 نه تنها) مارکرهای متعدد

دور کامل همراه با هماتوسالپنكس    4-3حين عمل، در بيمار ما تورشن  

تر نسبت  شدید نكروتيک و هموراژیک گزارش شد که یک یافته پيشرفته

)که صرفاً نكروز و خونریزی کيست را گزارش   Tjokroprawiro به مطالعه
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شود. از نظر مدیریت جراحي، در بيمار ما به دليل  کرده بود( محسوب مي

ب  از خوشFrozen Section ه  دسترسي  اطمينان  با  بودن  ، جراح  خيم 

اوفورکتومي دو طرفه نمود، اما در  -هيسترکتومي و سالپنگوضایعه اقدام به  

نشده   Frozen Section ای به استفاده ازاشاره Tjokroprawiro مطالعه

در یک زن   CA-125 کنند که سطح نرمالاست. هر دو گزارش تأکيد مي

یائسه با توده تخمداني پيچيده و درد حاد لگني، نباید پزشک را از احتمال  

 خيم غافل کند. نكته قابل توجه آنكه سن بيمار در مطالعهتورشن خوش

Tjokroprawiro [18]  (۶2  ( کمتر از بيمار ما )بود و مدت    ۶۹سال )سال

  1۷زمان یائسگي در مطالعه ایشان ذکر نشده است، در حالي که بيمار ما 

سال یائسگي بدون پيگيری داشت که خود یک عامل خطر مهم محسوب  

خيم  دهد که تورشن تخمدان با توده خوششود. این مقایسه نشان ميمي

های ششم و هفتم زندگي رخ دهد و سطح نرمال تومور  تواند در دههمي

به تنهایي ماهيت بدخيم یا خوشمارکرها نمي خيم توده را تعيين  تواند 

یافته ترکيب  بلكه  عملکند،  حين  و  تصویربرداری  باليني،  در  ) های  و 

 .برای مدیریت بهينه ضروری است (Frozen Section صورت امكان
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سابقه  کند که با  ساله را معرفي مي  ۶۹گزارش موردی حاضر یک زن یائسه  

تورشن    1۷ دچار  پزشكي،  پيگيری  هرگونه  عدم  کامل    4-3سال  دور 

با   تخمداني  فيبروم  نكروتيک،  هماتوسالپنكس  با  همراه  چپ  آدنكس 

دهد  خونریزی گسترده و سروز سيستادنوما گردید. این گزارش نشان مي

تواند حتي  که تورشن تخمدان، اگرچه در سنين یائسگي نادر است، اما مي

نادیده   را  تشخيص  این  نباید  پزشكان  و  دهد  رخ  زندگي  هفتم  دهه  در 

سال عدم پيگيری، یک هشدار جدی است که ضرورت    1۷بگيرند. سابقه  

را   منظم  سونوگرافي  و  سالانه  معاینه  اهميت  درباره  یائسه  زنان  آموزش 

مي ابدومينوپلاستي(  گوشزد  و  )سزارین  قبلي  سابقه جراحي  وجود  کند. 

بالين به مراجعه دیرهنگام  ممكن است تظاهر  ي را مبهم ساخته و منجر 

خيم توده را تضمين  توانند ماهيت خوششود. تومور مارکرهای نرمال نمي

و تصميم یافتهکنند  بر اساس مجموعه  نهایي  و حين  گيری  باليني  های 

در این بيمار، ارزش این   Frozen Section عمل است. استفاده موفق از

شود که  کند. در نهایت، تأکيد ميروش را در مدیریت جراحي تأیيد مي

به موقع، کليد  پيگيری های دوره یائسگي، تشخيص زودهنگام و جراحي 

 باشند.پيشگيری از عوارض جدی نظير تورشن و نكروز آدنكس مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ملاحضات اخلاقی

  يستیو ز   يپزشك  یهاقياصول اخلاق در تحق  يپژوهش، تمام  نی در انجام ا

ب  با  حریم    ينكيهلس  ه يان يمطابق  و  کرامت،  حقوق،  حفظ  و  شد  رعایت 

 رازداری شرکت کننده لحاظ شد. 
 

 تعارض منافع 

 .وجود نداردي تعارض منافع چگونهيمطالعه ه نی ا در
 

 ی مال منابع

  صارم  یمان و ناباروریزنان، زا  قاتين طرح توسط مرکز تحقی ا  ی هانهیهز

 ده است یگرد نيمأت
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