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چرخش منفرد لوله فالوپ در حاملگی: گزارش موردی 
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مقدمه 
    چرخــش منفــرد لوله فــالوپ پدیــدهای نـادر اســت کـه 
ـــزارش  بـرای اولیـن بـار توسـط Sutton در سـال 1890 گ
شـــد(1). شکایـــت اصلــــی بیمـار درد متنــاوب در زیـــر 
ــــم و نشانههــــا غــیر  شکـــم اســـت و از آنجـا کـه علائ
ــــد سایــــر موقعیتهــــای  اختصاصـــی هستنــــد، هماننـ
شـایعتر، تشـخیص صحیـح قبــل از عمـل جراحـی بنـــدرت 
مسجـل مــیگـردد. در حاملگـــی تشخیـــص آن غالبـــاً بـا 
آپاندیسیــــت حــــاد و چرخــــش تخمـــــدان اشتبـــــاه 

میشــود(1و 3-5).  
ــع، میتوانـد موجــــب حفـظ      از آنجا که تشخیــص بموق
ــــش لولــه نــیز بعنــوان  لولـه شـود، لـذا لازم اسـت چرخ
تشخیـــص افتراقـــی مهـــم شکـــم حـاد مدنظـــر قــــرار 

گیرد(1، 3، 6و 7).  
 

 
 
 

معرفی بیمار 
ـــه 26 سالـــه شکـــم اول بـا      مورد معرفــی خانم حاملـ
ــه  سـن حاملگـــی 24 هفتـه بـود کـه بـا شکایـــت درد ناحی
تحتانــی راســـت شکـــم بـرای مرتبــــه ســـوم بستــری 

شــد.  
ــار درد متنـاوب      بیمار از دو هفته قبل از بستری اخیر دچ
ـــالی عفونــت  در پـهلوی راسـت شـده و بـا تشـخیص احتم
ادراری، بمدت 48 ساعت تحت درمان قــرار گرفتـه و سـپس 

مرخص شده بود.  
    وی چهار روز بعد مجدداً با همان شکایت (درد در ناحیــه 
تحتانـی راســت شکـــم) مراجعـه نمـود، ایـن بـار بیمـار بـا 
ــه درمـان معالجـه  تشخیص احتمالی عفونت ادراری مقاوم ب

شد.  
    لازم بذکــر اســت که طــی این مدت کشــت ادرار بیمار 

چکیده  
    چرخش منفرد لوله فالوپ در حاملگی بسیار نادر است. از عوامل مساعدکننده میتوان به هیدروســالپنکس، اعمـال
جراحی قبلی بر لوله، تودههای تخمدانی و جنب تخمدانی اشاره نمود. در بعضی موارد نیز هیچ عــامل مسـاعدکنندهای
ــام عمـل جراحـی یافت نمیشود. مهمترین شکایت بیمار درد در ناحیه تحتانی شکم است. تشخیص معمولاً پس از انج
بعلت شکم حاد مشخص میشود و در اغلب موارد نــیز خارجسـازی (resection) لولـه اجتنابنـاپذیـر اسـت. در ایـن
ــنگ حـالب و گزارش خانم حامله 24 هفتهای معرفی میگردد که بعلت درد ناحیه تحتانی راست شکم و با تشخیص س
پیلونفریت بمدت دو هفته تحت درمان بود و بعلت عدم پاسخ به درمان و تشدید درد، پس از انجام بررسیهای لازم بــا
ــه تشخیص شکم حاد تحت عمل جراحی قرار گرفت و چرخش لوله راست بصورت منفرد مشخص گردید. این مورد ب

لحاظ نادر بودن و اهمیت آن بعنوان تشخیص افتراقی شکم حاد در حاملگی معرفی میگردد. 
         

کلید واژهها:  1 – چرخش منفرد لوله   2 – حاملگی  3 – شکم حاد 

I) استادیار بیماریهای زنان و زایمان، زایشگاه شهیداکبرآبادی، خیابان مولوی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.  
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ــول سـفید فـراوان  منفی، اما آنالیز ادراری (U/A) حاوی گلب
بود.  

    در سونوگرافی بعمل آمده هیدرونفروز درجه دو در کلیه 
ــال وجـود سـنگ در  راست مشخص بود و بهمین دلیل احتم

مسیر حالب راست مطرح شد.  
 36×38mm ــاد تقریبـی     همچنین تودهای اکولوسنت به ابع
در جایگاه تخمدان راســت، بـا حاشـیه مختصـر نـامنظم در 
سمت داخل مشاهده شد که احتمال چرخش کیست تخمــدان 
ــرد. همچنیـن جنیـن سـالم بـا سـن  راست را نیز مطرح میک

تقریبی 1 ± 23 هفته گزارش شد.  
    این بار بیمــار پـــس از 24 سـاعت بسـتری، بـا بـهبودی 
نسبی مرخص گردید و چنــد روز بعــد بـرای مرتبـه سـوم 
ــتری  بعلت شــدت درد (همراه با تهوع و استفراغ) مجدداً بس
ـــه جدیـــدی در  شـد. تکرار سونوگرافــی هیچ گونــه یافتــ
بر نداشــت و علائم حیاتــی بیمــــار نـیز در حـد طبیعـــی 

بود.  
    در معاینه، رحم در حدود 24 هفته قرار داشت و در لمس 
نیز حساس نبود، لیکن حساسیت در ناحیــه تحتـانی راسـت 
شکم یافته بارز معاینه بود. پس از انجام آزمایشهای اولیه و 
ــه لاپـاراتومی  مشاوره جراحی، جهت تشخیص نهایی اقدام ب

گردید.  
    حین عمــل تـودهای بـه ابعـاد 7cm×6 و کـاملاً نکروتیـک 
ــود کـه در محـل  مشخص شد که در واقع لوله راست رحم ب
تلاقـی آمپـول بـه ناحیـه ایسـم دچـار چرخـش کـامل شــده 

بود(تصویر شماره 1).  
    تخمدان راســت و آپـاندیس طبیعـی بودنـد. لولـه راسـت 
خـارج و جـهت بررسـی بـه بخـش پـاتولوژی ارسـال شــد. 
گزارش پاتولوژی مؤید انفارکتوس و نکــروز لولـه بـود. در 
این مورد عامل مساعد کننــده مشخصــی بغـیر از حـاملگی 

وجود نداشت. 
ــل بـا حـال عمومـی خـوب      بیمار در روز سوم بعد از عم
بیمارستان را تــرک نمـود و در هفتـه چـهل و یکـم حـاملگی 
بدنبـال یـک زایمـان طبیعـی نـوزاد سـالمی بـه وزن چـــهار 

کیلوگرم بدنیا آورد. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- نمای نکروتیک لوله فالوپ پس از عمل جراحی 
 

بحث     
ــت و شـیوع آن      چرخش منفرد لوله فالوپ بسیار نادر اس
در حدود یک مورد در هر ,1,500000 زن در سال گــزارش 
ــاروری  شده است. حدود 80% موارد این عارضه در سنین ب
رخ میدهد و از این میزان حدود 12% موارد آن طی حاملگی 
بروز مینمــاید(5و6). در اغلـب مـوارد چرخـش لولـه راسـت 
اتفاق میافتد. وجود کولون سیگموئید در سمت چــپ، کنـدی 
جریان خون در ورید تخمدانی راست و اقدام سریع به عمــل 
جراحی در ســمت راسـت از عوامـل ایـن اختـلاف محسـوب 

میشوند(1و6).  
    خونرسانی غنــی لولـه از شـاخههای شـریان تخمدانـی و 
ــدا و قبـل از انفـارکتوس واضـح  رحمی سبب میشود در ابت
ــاید. چرخـش لولـه ممکـن  لوله، درجاتی از ایسمکی بروز نم
ــدا متنـاوب و یـا نـاقص باشـد در نتیجـه بیمـار بـا  است ابت
ــر شـکم از مدتـی قبـل مراجعـه  تاریخچه درد متناوب در زی

میکند(1و2).  
ــواردی چرخـش لولـه بـدون عـامل موثـری      اگر چه در م
ایجـاد میشـود، امـا از عوامـل مسـاعدکننده آن میتــوان از 
هیدروسـالپنکس، هماتوسـالپنکس، اعمـال جراحـی بــر روی 
لوله، مزوسالپنکس بلند و یا ناقص، وجود کیست مورگانی و 
همچنین کیستهای تخمدان و جنب تخمدانی نام برد. براساس 
نظریه Jeffcoate رحم حامله در حال رشد نیز موجب ایجاد 
ـــد از  فشـار چرخشـی بـر روی آدنکـس میشـود و میتوان
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 Sellheim عوامل موثر در این پدیده باشد. براساس تئوری
تغییر وضعیت نــاگـهانی بـدن نـیز میتوانـد موجـب حرکـت 
غیرعادی ارگانهای داخلی شود(1، 2، 4و 5). مهمترین شــکایت 
بیمار درد زیر شــکم اسـت کـه میتوانـد همـراه بـا تـهوع و 

استفراغ باشد.  
    بیمار معمولاً تب ندارد و نتیجــه آزمایشـهای وی نـیز در 
محدوده طبیعی اســت(2، 5و 6). در ایـن رابطـه تشـخیصهای 
ــود دارنـد کـه شـامل چرخـش تودههـای  افتراقی زیادی وج
تخمدانی، آپاندیسیت حاد، حاملگی خارج از رحم، سالپنژیت، 
ــارگـی کیسـت تخمـدان،  آبسه لوله و تخمدان، سنگ حالب، پ
دژنرسانس میوم و جداشدن زودهنگام جفت میباشد(1-4).  
    همچنین تشخیص اشتباه آپاندیسیت حاد بجــای چرخـش 
لوله راست و یا چرخــش تودههـای تخمدانـی (بعلـت تشـابه 
نمای سونوگرافی) از جمله موارد شایع اســت(6).در مجمـوع 
تشخیص قبل از عمل بسیار دشوار است و معمولاً در هنگام 

لاپاراتومی مشخص میگردد.  
ــوارد لولـه متـورم اسـت و بـه تناسـب زمـان      در غالب م
تشخیص، میتواند دچار درجاتی از نکروز و انفاکتوس شده 

باشد(1، 5،3و 6).  
    رهاسازی از وضعیت چرخش ـ در صورتیکه علائمــی از 
انفـاکتوس مشـاهده نشـود ـ امکـانپذیر اسـت امـا در غــالب 
مــوارد خارجســازی (resection) لولــه ضــروری بنظـــر 

میرسد(1، 3، 5و 6). 
 

نتیجه 
ــه فـالوپ مشـکل      تشخیص قبل از عمل چرخش منفرد لول
است، عــدم تشـخیص بموقـع میتوانـد منجـر بـه نکـروز و 
ــبران بـه لولـه و حتـی تخمـدان شـود، در  صدمه غیرقابل ج
ــظ  حالیکه اقدام به لاپاراتومی زود هنگام میتواند موجب حف
لوله و حتــی حفـظ توانـایی بـارداری پـس از رهاسـازی از 

وضعیت چرخش شود.  
    در موارد مناسب لاپاراسکوپی تشخیصی نیز نقش مهمی 
ــاب از تـاخیر در درمـان برعـهده  در تشخیص بموقع و اجتن

دارد(7). 
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