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نــادر اســت  علت کیلوله فالوپ  زولهیکننده درد حاد شکم در زنان، چرخش اجادیا يهايماریب انیدر م :زمینه و هدف

  .گردد يمنجر به مشکلات بارور تواندیو در صورت عدم درمان م دهدیرخ م يبارور نیدر سنطور عمده بهکه 

ز درد در ا تیهفتــه، بــا شــکا 33 يکه در ســن بــاردار باشدیم ايساله 37مورد گزارش شده خانم باردار  :فی بیمارمعر

ون درد در قســمت کرج مراجعه نمــود. کــان میمر مارستانیبه ب 1399تهوع و استفراغ در مرداد  میشکم توام با علا هیناح

). RLQ هیــ(ناح دیــلوله فالوپ سمت راست مشــاهده گرد لهزوچرخش ای یشکم بود. در هنگام لاپاراتوم نییراست و پا

 شــده، نوزهایســ يایــمبریف ونیدتورشن لوله فــالوپ، اکســز ،یبا حفظ لوله رحم ،یجراح نیدر ح ایمبرینکروز ف لیدلبه

  .دیانجام گرد ایمبریف میداخل حفره شکم و ترم عیساکشن ما ا،یمبریف هیناح کیهموراژ ستیک ونیاکسز

 یو حتــ يربــارو نیشکم در زنان در ســن یدر موارد درد حاد قسمت تحتان دیلوله فالوپ با زولهیچرخش ا گیري:نتیجه

 .ردیقرار گ یافتراق صینوجوانان جزء تشخ

  .لاپاراتومی ،ناهنجاري تورشن ،يباردار ا،یمبریف ستیک :لیديک لماتک

 

  
رد حاد شکم در زنان چرخش هاي ایجادکننده ددر میان بیماري

ایزوله لوله فالوپ بدون ناهنجاري تخمدان یک علت نادر است که 

شیوع سالانه  1توصیف شد. 1890در سال  Suttonنخستین بار توسط 

میلیون زن در سطح دنیا برآورد شده  5/1در  1این نوع ناهنجاري 

رخ چرخش ایزوله لوله فالوپ عمدتا در زنان سنین باروري  2- 4.است

تواند منجر به از دست دادن دهد و در صورت عدم درمان میمی

موقع براي قدرت باروري گردد. تشخیص فوري و اقدام جراحی به

تشخیص تورشن  5.باشدحفظ باروري فرد اورژانسی و ضروري می

 تقریبام یعلا یرازاز عمل بسیار دشوار است  پیشلوله فالوپ 

کند م آپاندیسیت حاد بروز مییو معمولا با علا هستند یاختصاصیرغ

  انی شکم همراه با تهوع و ـت تحتـد قسمـدیـاد شـل درد حـه شامـک

  

دلیل باشد و همچنین اثبات آن از طریق رادیوگرافی بهاستفراغ می

د و باشها در سونوگرافی بسیار دشوار میعملکرد طبیعی تخمدان

رسد نظر میراحتی از دست برود. بههممکن است لوله پیچ خورده ب

که لاپاراسکوپی مکانیسم بسیار خوبی براي تشخیص و درمان به 

ما یک مورد نادر از چرخش  7و6.دهده مییموقع پیچش لوله فالوپ ارا

ایزوله لوله فالوپ راست ناشی از کیست ناحیه فیمبریا را در یک 

دهیم که با موفقیت با جراحی لاپاراتومی در ه مییخانم باردار ارا

  بیمارستان مریم کرج درمان گردید. 

  

  
بود که  1و پاریتی  2ساله با گراویتی  37مورد معرفی خانم باردار 

بارداري دردهاي متناوب غیرقابل تحمل در قسمت  12از پایان هفته 

  مقدمه

 
  

  معرفی بیمار
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. در هفته بودنی شکم را تجربه نموده ران پاي راست و قسمت تحتا

بارداري درد تنها در ناحیه راست و پایین شکم محدود شده بود.  33

هفته با شکایت از درد در ناحیه شکم با  33مورد در سن بارداري 

مراجعه نمود. بیمار دو  C° 38 علایم تهوع و استفراغ و با دماي بدن

ف پروژسترون استفاده از مراجعه درد شکمی داشته و شیا پیشروز 

اما از صبح روز مراجعه دچار تشدید درد و حالت تهوع  بودنموده 

شده بود. کانون درد در قسمت راست و پایین شکم بود. در معاینه 

 Right lower quadrantفیزیکی حالت تندرنس شدید در ناحیه 

(RLQ) شدوجود داشت. در دیگر نقاط شکم درد احساس نمی.   

بالا  Polymorphonuclear (PMN)، لکوسیتوز با CBCدر آزمایش 

)3mm 11700WBC: ، 78%Neutrophil: (  مشاهده گردید. باتوجه به

تصویر  (Gestational sac)گزارش سونوگرافی، درون ساك حاملگی 

نرمال دیده شد. دهانه  FHRیک جنین زنده داراي حرکات فعال و 

دیده  (Funneling)قیفی شدن سرویکس  رحم بسته بود و همچنین

ی دهانه داخلعرضی  عنوان اتساعبه شدن سرویکس قیفینشد. 

 یسونوگراف ینهمعا یقهدق سهدر طول  باشد که) میmm 5 ≥سرویکس(

در حد قابل مشاهده طول کانال سرویکال  8.شودیم یفتعر ادامه دار

در ناحیه تندرنس بیمار تصویر یک ساختار رسید. نظر میمناسب به

همراه اتساع لوله فالوپ به mm10×30 توبولار و کیستیک به ابعاد 

علت درد بسیار شدید و احتمال زیاد آپاندیسیت همشاهده شد. بیمار ب

 MRIاسکن و  CT ،که در بارداري مهم و خطرناك است

منتقل شد.  ORیسی) نشد و سریعا به مغناط یدبا تشد یربرداريتصو(

م بالینی فوق با تشخیص شکم حاد و احتمال یبا توجه به علا

حسی کمري آپاندیسیت بستري و تحت عمل لاپاراتومی با روش بی

اسپانیال قرار گرفت. در اکسپلوراسیون شکم با خون مواجه شده و 

 ایزوله ساکشن انجام گرفت. در ادامه اکسپلوراسیون شکم چرخش

مشاهده گردید که نصف آن سیانوزه شده  راست سمت لوله فالوپ

دقیقه صورت  45بود. دتورشن انجام گرفت کمپرس آب گرم تا 

حالت طبیعی گرفت و رنگ لوله فالوپ برخلاف رنگ فیمبریا به

بازگشت. در ادامه اکسپلوراسیون شکم عامل اصلی تورشن کیستی 

شد که چسبیده به ناحیه فیمبریا دیده  mm 10×30 هموراژیک به ابعاد

با حفظ تمامیت لوله فالوپ، اکسزیون فیمبریاي سیانوزه شده و 

همچنین اکسزیون کیست هموراژیک انجام و جهت بررسی پاتولوژي 

به آزمایشگاه رفرانس ارسال گردید. مایع کدر رنگ و کمی خونی در 

ناحیه لگن راست آسپیره گردید. لگن با نرمال سالین شستشو داده شد 

ن انجام شد. فیمبریا ترمیم گردید (فیمبریاپلاستی) و و در ادامه ساکش

ها دوخته پس از کنترل هموستاز و اطمینان از نبود آپاندیسیت لوله

شد. ضربان قلب جنین نرمال بود. بیمار پس از دو روز با حال عمومی 

از ترخیص پیگیري گردید.  پسخوب ترخیص شده و چند ماه 

خاصی مشاهده نگردید.  بهبودي کامل حاصل شده بود و عارضه

هفتگی جهت  38از جراحی در سن بارداري  پسحدود یک ماه 

زایمان مجددا به بیمارستان مراجعه و با روش عمل سزارین نوزاد 

سالمی به دنیا آورد. همچنین قابل ذکر است که آزمایشگاه پاتولوژي، 

اي ی نمونه ارسالی را بافت نکروز شده نرم و قهوهماکروسکوپماهیت 

و از نظر نئوپلاسم و بدخیمی، منفی  cm 5/2×5/5رنگ با ابعاد 

  گزارش نمود.

 

  
موارد در  %80حدود  .است نادر بسیار فالوپ لوله چرخش ایزوله

دهد و از سالگی که شامل سنین باروري است رخ می 20- 50سنین 

نماید و در اکثر یموارد آن طی حاملگی بروز م %12این میزان حدود 

موارد منجر به از دست رفتن جنین خواهد شد. در مطالعه حاضر یک 

جراحی موفق گزارش شد که علاوه بر تشخیص درست و به موقع 

هاي رحمی و قدرت باروري نیز حفظ شد و به جنین هم عارضه، لوله

آسیبی نرسید. تورشن لوله فالوپ عمدتا در سمت راست ظاهر 

توان به وجود کولون ز دلایل احتمالی این امر میا 9- 11.گرددمی

ید در سمت چپ که موجب کاهش حرکت لوله شده و یسیگمو

همچنین جریان وریدي آهسته در سمت راست که ممکن است منجر 

به احتقان گردد و اقدام سریع عمل جراحی در سمت راست اشاره 

 حال ینا در مورد فعلی نیز تورشن در سمت راست بود. با 12.نمود

Wong مورد تورشن لوله فالوپ را گزارش نمودند  ششهمکاران  و

 پاتوژنز 13.بیمار تورشن در سمت چپ رخ داده بود پنجکه در 

عوامل خطر  نیست اما مشخص هنوز فالوپ لوله چرخش ایزوله

شوند. بندي میرجی طبقهبه دو دسته عوامل داخلی و خا احتمالی

دارند. هماتوسالپنکس  اشاره رحمی لوله درون دلایلبه داخلی عوامل

 لوله مزوسالپنکس ناکامل انتهایی، تومورهاي هیدروسالپنکس، یا

  حاملگی ی، ـاي رحمـههـپاراتوبالسیست، نئوپلاسم، بستن لول رحمی،

  بحث
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  مطالعات مشابه ریسا ايسهیمقا جی: نتا1جدول 

  عنوان  مجله  سال انتشار  اننویسندگ

Georgios A.  و

  9همکاران

2019  J Reprod Infertil.  لا به تب با روز و با پنجساله و مجرد با درد شدید در ناحیه ایلیاك راست به مدت  21 دختر

شامل شمارش کامل خون،  یشگاهیآزما یلو تحل یهتجز اورژانس مراجعه کرده بود.

اسکن . بود یعیطب يادرار یرو مقاد CA125، Cفعال  ینیپروت ری، مقادیوشیمیاییب يپارامترها

  .دادیتخمدان راست را نشان م یستک تورشن ظاهراً اولتراسوند

.Ito F  و

  7همکاران

2016  Gynecology and 
Minimally Invasive 

Therapy  

ر که ست کمساله با سابقه سه ماه درد در ناحیه را 24گراوید صفر و  زا،معرفی خانم نخست

 ه است براساس مشاهداتوجود نداشتمایشات زی در آتوجهقابل یعیطبیرغ یافته یچه

  .ها سالم بودند اما لوله فالوپ راست متورم شده بودلاپاراسکوپی تخمدان

Ziogas AC.  و

  10همکاران

2020  Case reports in women's 
health  

 هک راغعت با حالت تهوع و استفزا، با درد شدید شکمی به مدت چند سامعرفی خانم نخست

 .ده شچپ مشاهد یلیاكو حفره ا یپوگاستریکه یهدر ناح یدشد یتحساس یزیکیف ینهدر معا

چپ  فالوپرا در داخل لوله  )mm 30×70( یستیکک یعهضا یک ینالاسکن اولتراسوند واژ

  .نشان داد

  
جمله عوامل داخلی  از مادرزادي هايخارج رحمی و ناهنجاري

 هاياندام هايناهنجاري یا تغییرات عنوانبه بیرونی ند. عواملباشمی

به  توانجمله این موارد می از شوند،می تعریف آدنکس به نزدیک

هاي لگن، توده احتقان صفاقی و آندومتریوز، داخل چسبندگی

 هايلوله اسپاسم و بارداري تخمدانی، حرکت ناگهانی بدن یا تروما،

 یافته مورد فعلی، هیچ در 15و14.شاره نمودداروها ا دلیلبه رحمی

 این بنابراین .نداشت وجود اطراف هاياندام و هابافت در غیرطبیعی

 نظر در داخلی عوامل از ناشی رحمی لوله شده جدا چرخش مورد

 بیش بیمارستان در شدن بستري از پیش بیمار این بر علاوه .شد گرفته

 جراحی طی در پیچشی یافته و بود کرده تجربه را حاد درد بار یک از

 داده رخ مکرر طور به پیچش که است ممکن بنابراین، .بود توجه قابل

تصویربرداري با ( MRI اسکن و CT معاینه در حال، این با .باشد

 از واضحی هاينشانه سرپایی، هايویزیت ) درتشدید مغناطیسی

کیست  ماهگی دواما در سونوگرافی  .نشده بود مشاهده خوردگیپیچ

ساده سه عدد در سمت راست مشاهده شده بود که احتمال کورپوس 

و حین عمل  پیشلوتئوم مطرح شده بود. متاسفانه به سونوگرافی 

 فالوپ، لوله چرخش ایزوله صورت دسرسی وجود نداشت. در

 آپاندیسیت بنابراین،. کنندمی تجربه را پهلو درد بیماران از بسیاري

 خارج حاملگی تخمدان، خوردگیپیچ ن،تخمدا تومور پارگی حاد،

 عنوانبه لگن التهابی هايبیماري سایر و آندومتریوز درد رحمی،

 لوله چرخش بالینی میعلا اگرچه 9.شودمی پیشنهاد افتراقی تشخیص

درد در قسمت  علامت شایعترین اما باشدی میاختصاصیرغ رحمی،

 تهوع، حالت با همراه ناگهانی شروع با اکثرا که است تحتانی شکم

می یدر این بیمار چنین علا 16.نمایدتظاهر می ادرار فوریت یا استفراغ

موجود  یربرداريتصو یا یشگاهیمطالعات آزماوجود داشت. 

 طبیعی سالپنکس اگرچه 41.کند ییدتأ را یلوله رحم تورشنتواند ینم

 را لوله هايناهنجاري توانمی اما نیست، مشاهده قابل سونوگرافی در

 از یسونوگراف اسکن فالوپ، لوله چرخش ایزوله در .داد تشخیص

 اکوژنیک، یک توده متسع، سالپنکس یک تواندمی واژن طریق

 یا داگلاس فضاي در را آزاد مایع یک و شده ضخیم لوله هايدیواره

تشخیص  براي تواندمی MRI یا اسکن CT .دهد نشان لوله اطراف

 تایید و هاناهنجاري بروز سایر از جلوگیري براي ویژه این عارضه به

 از پیش قطعی تشخیص 17.رفه مفید واقع شودط یک طبیعی تخمدان

است،  برزمان هاتشخیص سایر حذف که آنجا از و است دشوار عمل

 هايلوله نکروز به منجر رحمی چرخش ایزوله لوله موارد از بسیاري

طور به یصتشخ یتادر نه 18و9.شودمی سالپینژکتومی به نیاز و رحمی

 یشود. عوارض ناشیانجام م ی و اکسپلوراسیونجراح حیندر  یکل

شکل گانگرن است  ییرو تغ یلوله شامل نکروز لوله رحم چرخشاز 

حاضر، که چرخش ایزوله  مورد در 14.شودمی یتونیتکه منجر به پر

لوله سمت راست وجود داشت که نیمی از آن نکروزه و سیاه رنگ 

دقیقه کنترل شد. رنگ لوله  45استفاده از حوله گرم به مدت  شده بود با

 عمل از پیش تشخیص پس از دتورشن برگشت اما فیمبریا نکروزه ماند.
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با حفظ  جراحی، حین در فیمبریا نکروز تأیید دلیلبه و نبود پذیرامکان

تمامیت لوله رحمی، اکسزیون فیمبریاي سیانوزه شده و کیست 

 هموراژیک ناحیه فیمبریا انجام گردید. کیست خونی ناحیه فیمبریا حدود

ml 30 .در حال حاضر  مایع خونی داشت که همراه فیمبریا تخلیه شد

است و  یچشپ یابیارز يبرا یصیابزار تشخ ینتریاختصاص یلاپاراسکوپ

انجام  یبرداشتن کامل زمان. شودیاستفاده م یماريب ینان ادرم يبرا

وجود  یتخمدان یا يانئوپلاسم لوله یا شود که بافت گانگرن باشدیم

از  پس يبهبود دیگر تمایل به فرزندآوري نداشته باشد. فرد یاداشته باشد 

 ینهمچن یاست. لاپاراسکوپ یاز لاپاراتوم یعترسر یاربس یلاپاراسکوپ

 يبارور ینزنان در سن يبرا یژهوشود که بهیکمتر لگن م یبندگباعث چس

در یمار مهم است. اگر ب یارخود را حفظ کنند بس يخواهند باروریکه م

 یحرا ترج یخود باشد، اکثر جراحان لاپاراتوم يسه ماهه سوم باردار

 یندر ا 91.دشوار است یاربس یکیاز نظر تکن یلاپاراسکوپ یرادهند، زیم

در  یمارب) IR.ABZUMS.REC.1400.045(کد اخلاق: مورد گزارش شده

 که خود گواهی بر زایمان نمود و نوزاد کاملا سالم بود1399مهر 

ا حفظ موقع تورشن لوله فالوپ بتشخیص صحیح، درمان مناسب و به

باشد. نتایج مطالعات مشابه در تمامیت لوله رحمی با عمل لاپاراتومی می

  .خلاصه شده است 1جدول 

لوله فالوپ  گیري: با توجه به نتایج مطالعه چرخش ایزولهنتیجه

هاي تحتانی که باید در موارد درد حاد قسمت نادر استرخداد  یک

هاي زء تشخیصشکم در زنان در سنین باروري و حتی نوجوانان ج

 و موقعبه تشخیص جوان زنان در .قرار گیرد توجه مورد افتراقی

آینده  در باروري و لوله رحمی حفظ براي زودهنگام جراحی مداخله

 یشنهاديممکن است پ یربرداريتصو يهایک. تکنباشدمی بسیار مهم

 حاضر حال در لاپاراسکوپی که نیست یستند. شکین یباشند اما قطع

 پیچش، مدیریت ارزیابی براي تشخیصی ابزارهاي ترینصلیا از یکی

تواند یم یصحال تشخینبا اباشد. اما لوله رحمی می حفظ و

  .هستند یاختصاصیرنسبت غبهم یعلا یراباشد ز یزبرانگچالش
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Background: Among diseases causing acute lower abdominal pain in women, isolated 

fallopian tube torsion is a rare cause that occurs mainly in women of reproductive ages 

and if left untreated can lead to fertility problems. Immediate diagnosis and timely 

surgery are urgent and necessary to preserve the fertility of females. Successful 

pregnancy with simultaneous involvement of isolated fallopian tube torsion is one of 

the rare operations in the world. 

Case Presentation: The reported case is a 37-year-old pregnant woman (Gravid 2, with 

33-week gestational age) with nausea, vomiting and abdominal pain in August 2020 

who presented to the Maryam Hospital in Karaj in August 2020. The patient was 

examined in the operating room under anesthesia, and pain in the right and lower 

abdomen was observed. There was no anorexia, and on examination, there was severe 

tenderness in the right lower quadrant (RLQ) area. There was no pain in other parts of 

the abdomen. Ultrasonography in the patient's tenderness showed an image of a tubular 

and cystic structure measuring 30×10 mm. In CBC test, leukocytosis with high PMN 

(Polymorphonuclear), (WBC: 11700 mm3 and Neutrophil: 78%) was observed. During 

laparotomy, isolated torsion of the right fallopian tube observed, half of which was 

cyanotic. Due to the confirmation of fimbriae necrosis during surgery, preservation of 

uterine tube integrity, fallopian tube detorsion, excision of cyanotic fimbriae and 

hemorrhagic cyst of fimbriae, intra-abdominal fluid suction and fimbriae repair 

performed. The patient discharged in good condition after two days and gave birth to a 

healthy baby at 38 weeks of gestation by cesarean section. 

Conclusion: Isolated fallopian tube torsion should be considered as a potential 

differential diagnosis in patients that have acute lower abdominal pain in women of 

reproductive ages and even adolescents. Early diagnosis and early surgical intervention 

are critical to maintaining the fallopian tube and fertility in the future. Laparoscopy is 

one of the main diagnostic tools for assessing, management and maintenance isolated 

torsion of the fallopian tube. 
 

Keywords: fimbrial cyst, pregnancy, torsion abnormality, laparotomy. 
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