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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

( 170شماره پي در پي )مرداد و شهريور ، 3، شماره 30دوره  

 

از پیچ   نادراورژانس زنان در بارداری، موردی 

خوردگی تخمدان به دلیل یک توده ی آدنکسال بزرگ 

 هفته ۱۶در یک زن باردار 
 

 ۱پور، زینب صالح3، نگارسادات ربانی 2، سید عیسی صالحی دهنو*۱مهزهرا اسدی کل

 

جراحرري عمررومي، دانشررگاه علرروم پزشرركي ياسرروج، گررروه   2، بالیني بیمارستان بهشتي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايرانمرکز تحقیقات  1

 کمیته تحقیقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران3،  ياسوج، ايران

 
 11/03/1404تاريخ پذيرش:      14/10/1403تاريخ وصول: 

 چکیده

خیر در سررب برراردار  و أدر دوران برراردار  ااررزايش يااترره اسرری، کرره دلیرر  آن  ترر   الدنكسرر آهررا   اخیراً، بررروز توده  و هدف:زمینه  

گردد. به عنرروان يررر ااررر جررانخي، پرریخ خرروردگي ت مرردان تر از سونوگرااي بازميها  متداولها  تصويربردار  يا استفادهپیشرای

هرردف ايررب مهالررره ارامرره يررر مررورد نررادر از  .باشدها رخ دهد و در سمی راسی شايع تر ميدرصد باردار   يرتواند در کمتر از  مي

 بود.هفته  1۶  آدنكسال بزرگ در ير زن باردار خوردگي ت مدان چپ به دلی  تودهپیخ

 

، با درد شررديد و متنرراوم شرركمي در ناحیرره پررايیب سررمی چررپ برره 1۶ساله با سومیب باردار  در هفته   32بیمار خانم    گزارش مورد:

متر بررود. سررانتي 12×1۵دهنده ير کیسی ت مدان چپ به ابراد مراجره کرد. سونوگرااي نشانزايشگاه بیمارستان امام سجاد ياسوج  

بار ت مدان برراز شررد و کیسرری کارانه، بیمار تحی لاپاراتومي قرار گرای. پیخ سهبه دلی  اازايش درد و عدم پاسخ به مديريی محااظه

 .برداشی شد. بیمار با مواقیی بهخود ياای و وضریی جنیب تا زمان ترم بدون عارضه بود
 

بايد سريع تش یص داده و درمرران  ادنكسيها  بزرگ خوردگي ت مدان در باردار  نادر اسی، اما در حضور تودهپیخگیری: نتیجه

 .شود تا عملكرد ت مدان حفظ و باردار  ايمب باقي بماند

 

 ، لاپاراتومي  الدنكستوده آزنان، زايمان، جراحي، پیخ خوردگي ت مدان،  کلیدی:های واژه

 ( ع)سجاد امام بالیني بیمارستان توسره  تحقیقات مرکزياسوج، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج،  ،مهلزهرا اسدی کنویسنده مسئول:   

Email: Zasadik66@gmail.com 
 

ايب" در  منتشر شده  مقالات  تمامي  و  اسی  آزاد  با دسترسي  نشريه  ير  ياسوج،  پزشكي  علوم  دانشگاه  به  وابسته  دانش  ارمغان  پژوهشي  علمي  به   نشريه  نشريه 

   "صورت دسترسي آزاد منتشر مي شوند.
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 مقدمه

هررا  آدنكسررال، شررام  ضررايرات  شرریوع توده

درصررد    3/2تررا   0۵/0ت مداني، در دوران باردار  بیب  

ماهه اول  ها در سررهت مرردان  .(1و  2)گزارش شده اسی

باردار ، به دلی  ديد بهتر در تصويربردار  و انجررام  

ها  روترریب، بیشررتر مررورد ارزيررابي قرررار  سونوگرااي

خیم و برردون عتمرری  ها خوشگیرند. اغلب ايب تودهمي

طرررف    خود  طرري برراردار  برررطور خودبررهبوده و به

ده پس از هفترره  با ايب حال در صورتي که تو ،شوندمي

  بررسرري هیسررتوپاتولوجير جهرری  بیستم برراقي بمانررد،

ضرررايرات مررررز  يرررا بررردخیم توصررریه   تشرر یص  

 .(1و2)شودمي

هررا  ت مررداني،  يكرري از عرروارم مهررم توده

اسی کرره در ااررر  (Ovarian torsion) خوردگي ت مدانپیخ

دارنده آدنكس ايجاد شررده و  ها  نگهچرخش ساختمان

تواند موجب اخررتتل در جريرران خررون و در نهايرری  مي

. اگرچرره وقرروع ايررب  (3)ايسرركمي باارری ت مرردان گررردد

وضریی در باردار  نادر اسی، اما خود باردار  يررر  

ويررژه در    شررودب بررهعامرر  خهررر مسررتق  محسرروم مي

هررررا   مرررروارد  کرررره برررراردار  از طريرررر  روش

. وجررود  (4ر۶)حاصرر  شررده باشررد  (ART)بررارور کمر

ها  عملكرد  يررا ضررايرات حجرریم ت مررداني از  کیسی

خوردگي در برراردار  برره  ديگر عوام  مستردکننده پیخ

   .(3و  ۶)روندشمار مي

تشررر یص ايرررب وضرررریی در زنررران بررراردار  

برانگیز اسی، زيرا تظاهرات بالیني آن ماننررد درد  چالش

حاد شكمي، تهوع و استفراغ ممكب اسی با سرراير علرر   

شكمي در باردار  اشتخاه شود. اازايش خفیف شررمار  

ها  غیراختصاصرري  هررا  سررفید نیررز از يااتررهگلخول

خرروردگي  کرره پیخبا توجه به آن  .(۵)آزمايشگاهي اسی

ها  زنان در دوران برراردار   ت مدان يكي از اورجانس

                                 اسرررررری و بررررررروز آن بررررررا خهررررررر ايسرررررركمي  

باشد، تش یص سررريع  ت مدان و سقط جنیب همراه مي

ا  برخرروردار  موقع جراحي از اهمیی ويژهو مداخله به

  .(7)اسی

اگرچررره مررروارد مواررر  مترررردد  از درمررران  

خررروردگي ت مررردان در بررراردار   لاپاراسررركوپیر پیخ

دلی  محدوديی میدان ديررد  ، اما به(8)گزارش شده اسی

هررا  مرررتخط بررا سررتمی جنرریب، لاپرراراتومي  و نگراني

ر  از مراکررز درمرراني  چنرران روش ارجرر  در بسرریاهم

. اقرردام اصررلي درمرراني، برراز  (4و  7)شررودمحسرروم مي

اخیررر نشرران  ها   پژوهشاسی و  (Detorsion) کردن پیخ

اند که مداختت اضااي ماننررد اواورکتررومي تررأایر  داده

  .(7و  9)دبر پیامدها  مادر  و جنیني ندارنرر دار  مرني

هرردف از ايررب گررزارش، توصرریف يررر مررورد نررادر از  

خرروردگي ت مرردان در دوران برراردار  و مرررور  پیخ

ها  تش یصرري، درمرراني و پیامرردها  بررالیني آن  جنخه

اسرری تررا بررر اهمیرری تشرر یص زودهنگررام و مداخلرره  

موقع در پیشررگیر  از عرروارم مررادر  و  جراحرري برره

 .جنیني تأکید شود

 



 زهرا اسد  و همكاران 

 ( 170شماره پي در پي) 1404مرداد و شهريو ر 3ر شماره 30ر دوره مجله ارمغان دانش                                                                                                   444

 گزارش مورد

ساله، با سومیب برراردار  در    32بیمار خانم  

، با درد شديد و متناوم در ناحیه پايیب سررمی  1۶هفته  

چپ شكم و حساسیی موضررري مراجررره کرررد. عتيررم  

سیستمیر مانند تب، تهوع يررا اسررتفراغ مشرراهده نشررد.  

الخته بیمررار دارا     ،نرمال بودند  ي نیزآزمايشگاهنتايج  

که در زمینه باردار  قابرر    بود 1۵000ير لكوسايتوز 

توجیرره بررود. در مراينرره زنرران و زايمرران، هرریخ گونرره  

انقخام غیرعاد  و لمس ترروده در ناحیرره سررمی چررپ  

اخی نشد و ارالیی جنرریب نیررز بررا سررونوگرااي طخیررري  

تش یص داده شد. بیمررار سررابقه نابررارور  نداشرری و  

 عوارم بودند.  او بي خهر و بدون  ها  قخليباردار 

  1۵× 12، کیسررتي برره ابررراد  در سررونوگرااي

مشرراهده شررد و بررا   بیمررارمتر در ت مرردان چررپ سانتي

خرروردگي ت مرردان  توجه به درد شررديد و ناگهرراني، پیخ

در حررال ااررزايش  مشكوک شد. از آنجا کرره درد بیمررار  

کارانرره مررنار نخررود، جراحرري    و مررديريی محااظرره  بود

لاپاراتومي به بیمار توصرریه شررد. بیمررار از خهرررات و  

عوارم احتمالي جراحي برا  خود و جنرریب، در کنررار  

جراحرري    انجرراماهمیی حفظ عملكرد ت مدان آگاه شد و

 .را پذيرای

پس از بیهوشرري عمررومي، يررر برررش میرراني  

انت ام شد و پس از بررسي، ير کیسی ت مررداني کرره  

بار لولرره اررالوه شررده بررود، مشرراهده    باعث پیچش سه

شررد. ابترردا بررازکردن پرریخ انجررام شررد و پررس از آن،  

مرردت    (.1بردار  برا  بیمار انجام شد)تصرروير  کیسی

جراحي دو ساعی بود و بیمار با مواقیی بهخود ياارری.  

                   وضرررریی جنررریب ترررا زمررران تررررم بررردون عارضررره

 .گزارش شد

 

 

 

 : باز کردن پیچ و برداشت کیست در تخمدان چپ بیمار۱تصویر  
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 بحث

ها  نسررختاً شررايع  ها  آدنكسال از يااتهتوده

شرررروند کرررره در  در دوران برررراردار  محسرررروم مي

ماهه ن سرری،  ويژه در سررهها  روتیب، بررهسونوگرااي

اندب زيرررا در ايررب دوره، رحررم هنرروز برره  قاب  تش یص

ها را از ديررد  ا  بررزرگ نشررده اسرری کرره ت مررداناندازه

گذشررته،    هررا پژوهشسونوگرااي بپوشاند. بر اساس  

خیم برروده  ها خرروشدرصد از ايب توده  80تا   ۶۵حدود  

صررورت خودب ررود  برطرررف  و در اغلررب مرروارد به

  20تررا    1۶ها   شوند، اما در صررورتي کرره تررا هفتررهمي

شناسرري  ها  آسیببرراردار  پابرجررا بماننررد، بررسرري

لذا هدف از ايب مهالررره تریرریب    (.1و  2)شودتوصیه مي

از پرریخ    نررادراورجانررس زنرران در برراردار ، مررورد   

خوردگي ت مدان به دلی  ير توده   آدنكسال بررزرگ  

 بود.  هفته 1۶در ير زن باردار  

يكرري از   (Ovarian Torsion) خرروردگي ت مرردانپیخ

ها  جراحرري شررايع در زنرران اسرری و میررزان  اورجانس

                      درصررررد گررررزارش شررررده  7/2بررررروز آن حرررردود  

. هرچند ايب عارضه در دوران برراردار   (10و 11)اسی

هررا ديررده  درصررد از باردار 1/0نادر برروده و تنهررا در  

شود، اما خود باردار  به عنرروان يررر عامرر  خهررر  مي

مستق  و قاب  توجه مهرررش شررده اسرری. دو مكانیسررم  

.  ایزيولوجيررر برررا  ايررب پديررده پیشررنهاد شررده اسرری

دنخال  ها به سمی بالا  حفره شكم بررهجابجايي ت مدان

بزرگ شدن رحم که موجب اازايش آزاد  حرکتي آنها  

هررا  برراردار  در شرر   و دوم، ااررر هورمون  د.شررومي

ه پايدار  ت مرردان را کرراهش  ها  لگني کشدن لیگامان

 .(۵ر7)دهدمي

وجررود يررر ترروده ت مررداني نیررز از عوامرر   

رود.  خرروردگي برره شررمار مرريمسررتردکننده مهررم پیخ

خوردگي در زنان  اند که بروز پیخنشان داده هاپژوهش

درصد اازايش    1۵تا   ۵باردار دارا  توده ت مداني بیب  

کننده  اندازه توده نیز در ايب زمینه ترییب (.1و 3)يابدمي

تر احتمررال بیشررتر   ها  بزرگکه تودهطور اسی، به

خرروردگي در  چنیب، پیخهم.  (1)خوردگي دارندبرا  پیخ

. در مررورد  (۶)زا شرریوع بیشررتر  داردزنرران ن سرری

حاضر، بیمار دارا  کیسی ت مداني بزرگ بود کرره در  

هفترره شررانزدهم برراردار  و در شرررايهي کرره رحررم  

ترردريج در حررال بررزرگ شرردن و اعمررال اشررار بررر  به

 .شررد خرروردگيساختارها  آدنكسررال بررود، دچررار پیخ

از سرررو  ديگرررر، سرررابقه نابرررارور  و اسرررتفاده از  

عنوان عوام   نیز به (ART يا  IVF)بارور   ها  کمرروش

اند،  خرروردگي ت مرردان مهرررش شرردهخهر مهم برا  پیخ

هررا  متررردد  در  زيرا در ايب شرايط مرمررولاً اولیكول

هررا   ت مدان وجود دارد. عتوه بر ايب، سررابقه جراحي

خرروردگي  تواند ريسر پیخمكرر شكمي يا لگني نیز مي

 . (1و  ۶)را اازايش دهد

خرروردگي در ت مرردان  برره طررور کتسرریر، پیخ

تر گزارش شده اسی که احتمررالاً برره دلیرر   راسی شايع

موقریی کولون سیگمومید در سمی چررپ و محرردوديی  

.  (12)حرکتي نسخي آن در مقايسه با سمی راسی اسی

خرروردگي در سررمی  با ايب حال، در مررورد حاضررر، پیخ
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چررپ مشرراهده شررد کرره بیررانگر آن اسرری کرره موقریرری  

کننررده محرر  وقرروع  تواند ترییبآناتومیر به تنهايي نمي

 .ايب عارضه باشد

خرروردگي در دوران برراردار   عتمم بالیني پیخ

درد شرركمي   د.چنداني با موارد غیر باردار نرردارتفاوت  

  (.۵و  12)تريب تظاهر بررالیني اسرریحاد يا متناوم شايع

ها  همررراه  تهوع، اسررتفراغ و لكوسرریتوز نیررز از يااترره

                                   شررررايع هسررررتند. گررررزارش شررررده اسرررری کرررره  

                            تر از زنررررران  زنررررران بررررراردار مرمرررررولاً سرررررريع

کنند، کرره ايررب  غیرباردار برا  بررسي درد مراجره مي

امررر ممكررب اسرری در کرراهش تررأخیر تشرر یص مررنار  

 .(۵)باشد

ها  اخیررر، برره دلیرر  ااررزايش میررانگیب  در سال

هررا  تصررويربردار ،  سني برراردار  و بهخررود اناور 

شررده در    داده  هررا  آدنكسررال تشرر یصبررروز توده

هررا   . در میرران روش(13)باردار  اازايش يااته اسرری

چنان ابزار انت ررابي در  تصويربردار ، سونوگرااي هم

رود، زيرررا در  ارزيابي ضايرات آدنكسال به شمار مرري

  (.3)دسررترس، غیرتهرراجمي و ايمررب برررا  جنرریب اسرری

خرروردگي  ها  کلید  سونوگرااي که احتمررال پیخيااته

ه  برر  شرردن ت مرردان، جررابزرگ بکنند شررام را مهرش مي

هررا برره محرریط، ااررزايش اکوجنیسرریته  جررايي اولیكول

استروما، وجررود مررايع آزاد در لگررب و مشرراهده ترروده  

آنورادا و همكرراران،    ا  اسی. در مهالرهت مداني زمینه

خرروردگي ت مرردان  پیخها در بیماران مختت برره ايب يااته

  (.14)تأيید شده اسی

خوردگي با انسداد  از نظر پاتوایزيولوجير، پیخ

شود که منجر برره ادم  وريدها و عروق لنفاو  آغاز مي

تر، برره  و احتقان ت مرردان شررده و در مراحرر  پیشررراته

.  (1۵)انجامدکاهش جريان شرياني و ايسكمي بااتي مي

تواند در تشرر یص  در ايب راستا، سونوگرااي داپلر مي

دلی   کاهش جريان خون ت مررداني مفیررد باشررد، امررا برره

حساسرریی پررايیب، روش اسررتاندارد طتيرري محسرروم  

 عتمی »گردام ، مشاهدههابررسيشود. در برخي  نمي

(Whirlpool sign)» ا  از پرریچش عررروق  به عنرروان نشررانه

آنررورادا و    ت مدان مهرش شده اسی، هرچند در مهالره

بیمررار    10مررورد از    2همكرراران ايررب عتمرری تنهررا در  

توانررد  نیررز مي MRI تصويربردار   (.3و  14)ارش شدگز

در موارد مخهم به تشرر یص کمررر کنررد، امررا برره دلیرر   

ها  مربوط به استفاده از مررواد  هزينه بالا و محدوديی

 .(3)حاجب در باردار ، کاربرد آن محدود اسی

از آنجررا کرره زمرران در حفررظ عملكرررد ت مرردان  

موقع از  حیرراتي اسرری، تشرر یص سررريع و مداخلرره برره

ا  برخرروردار اسرری. درمرران اسررتاندارد  اهمیرری ويررژه

خوردگي ت مدان، جراحي اور  برررا  برراز کررردن  پیخ

توانررد از طريرر  لاپاراسرركوپي يررا  پرریخ اسرری کرره مي

   لاپاراتومي انجام شررود. بررا وجررود مواقیرری ازاينررده

، در  (8)اخیرررر  ها بررسررريروش لاپاراسررركوپي در  

دلی  محرردوديی میرردان ديررد و  ها  میرراني، بررهباردار 

چنرران روش  نگرانرري از تحريررر رحررم، لاپرراراتومي هم

شود. اگرچه مشاهده رنگ آبي يا  ترجیحي محسوم مي

ا  از آسرریب شررديد  ايسكمي ت مدان ممكب اسی نشانه
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دهنررد کرره احتمررال  بااتي باشررد، امررا شررواهد نشرران مي

بازيابي عملكرد ت مرردان پررس از برراز کررردن پرریخ بررالا  

  (.3و  1۶)اسی

خرروردگي  در پیگیر  پس از عم ، نرخ عود پیخ

در زنان برراردار نسررخی برره زنرران غیررر برراردار بیشررتر  

اند کرره درجرره  نشان داده هاپژوهشگزارش شده اسی. 

  .کننررده خهررر عررود اسرریخرروردگي عامرر  ترییبپیخ

هررا بیشررتر باشررد،  کرره هرچرره ترررداد چرخشطور به

                        يابرررد. برررارت و  احتمرررال عرررود نیرررز اارررزايش مي

همكاران نیز در مهالره خررود بررر ايررب موضرروع تأکیررد  

 (.4و  17)انکرده

ها  مورد حاضر بررر اهمیرری  طور کلي، يااتهبه

موقع و مداخلررره جراحررري سرررريع در  تشررر یص بررره

خوردگي ت مرردان در دوران برراردار  تأکیررد دارد،  پیخ

تواند منجر به از بیب  گیر  ميچرا که تأخیر در تصمیم

راررتب عملكرررد ت مرردان و پیامرردها  ناخواسررته برررا   

 .باردار  شود

ايب مهالره تنها يررر گررزارش مررورد  اسرری و  

شرررود  تررروان نترررايج را ترمررریم داد. پیشرررنهاد مينمي

کوهررورت و چنرردمرکز  برررا  بررسرري    ها بررسرري

خرروردگي ت مرردان در برراردار   بیني عوارم پیخپیش

 .انجام شود

 

 گیرینتیجه

خوردگي ت مدان در برراردار  نررادر اسرری،  پیخ

بايررد سررريع     آندکسررالها  بزرگ  اما در حضور توده

تواند تش یص داده و درمان شود. جراحي به موقع مي

 .عملكرد ت مدان را حفظ و باردار  را ايمب نگه دارد

 

 تقدیر و تشکر

نرررويسندگان ايرررب پررژوهش بررر خررورد لازم  

مراونرری تحقیقررات و انرراور      از همكرراردانسررتند  

  ياسوج و بیمارستان امام سجاددانشگاه علوم پزشكي  

  مانهی، صررمکه محققیب را در ايررب طرررش يررار  نمودنررد

 .يندنماتشكر  

 

 تعارض منافع 

دارنرررد ايرررب مهالرررره  نويسرررندگان ارهرررار مي

 .گونه تضاد منااع نداردهیخ

 

 حمایت مالی

  درياارری  مررالي  حمايرری  گونررههیخ  مهالررره  ايررب

 .اسی  نكرده

 

 ملاحظات اخلاقی 

ايب مهالره مهاب  اصول اختقي انجررام شررد و  

 .ها کسب شدرضايی آگاهانه بیمار برا  انتشار داده

 

 مشارکت نویسندگان 

زهرررا  برره وسرریله  طراحي و نگارش اولیه مقاله  

و زينررب    نگررار سررادات ربرراني.  انجررام شررد اسد  کلمه

هررا  بررالیني،  آور  دادهينررد جمررعآدر ار  صررال  پررور
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                  پیگیرررر  بیمرررار و نگرررارش ب رررش گرررزارش مرررورد

 (Case Presentation)سررید عیسرري  .  مشررارکی داشرری

ها  پاراکلینیكي، تفسیر  در انجام بررسي صالحي دهنو

 (Discussion) ها  جراحي و نگارش ب ررش بحررثيااته

هررا و  تمررام نويسررندگان در تحلیرر  داده. همكار  نمررود

ترردويب نهررايي مقالرره مشررارکی ارررال داشررته و نسرر ه  

 .نهايي را مهالره و تأيید کردند
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Abstract 
Background & aim: Recently, the incidence of adnexal masses during pregnancy has increased, 
possibly due to delayed gestational age and advances in imaging or more frequent use of 
ultrasound. As a side effect, ovarian torsion can occur in less than 1% of pregnancies and is more 
common on the right side. The aim of the present study was to present a rare case of left ovarian 
torsion due to a large adnexal mass in a woman at 16 weeks of gestation. 
 
Case report: A 32-year-old woman in her third pregnancy at 16 weeks of gestation presented to 
the obstetric emergency department of Imam Sajjad Hospital if Yasuj, Iran, with severe intermittent 
lower left abdominal pain. Ultrasonography revealed a large left ovarian cyst measuring 15 × 12 
cm. Due to worsening pain and lack of response to conservative management, the patient 
underwent laparotomy. The ovary was found to be twisted three times; detorsion was performed, 
and the cyst was excised. The postoperative course was uneventful, and the pregnancy continued 
to term without complications. 
 
Conclusion: Ovarian torsion is rare in pregnancy, but in the presence of large adnexal masses, it 
must be diagnosed and treated promptly to preserve ovarian function and ensure a safe 
pregnancy. 
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