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 283-288 صفحات 87پاييز / فصلنامه باروري و ناباروري

  ساله قبل از منارك12چرخش ايزوله لوله فالوپ در دختر 
  

  M.D.(1(، مرضيه لطفعليزاده 1).M.D(نيره قميان 
  ـ درماني مشهد، مشهد، ايران ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي)ع( گروه زنان و مامايي، بيمارستان امام رضا -1
  
  

                       
  
  
  

             
  
  

                                  
چرخش ايــزوله لوله فالوپ وضعيتي نادر است كه ممكن است در تمام سنين رخ دهد؛ ولـي بيـشتر در                    : زمينه و هدف  

. باشـد   اهميت موضوع در تشخيص زودرس و درمان فوري آن براي حفظ لوله فالوپ مي             . شود  سنين باروري ديده مي   
نوز قاعدگي وي شروع نشده و با علائم درد حاد لگني در ربع تحتـاني                ساله است كه ه    12 دختري    بيمار :گزارش مورد 

حساسيت در معاينه در ربـع تحتـاني        .  ساعت قبل، همراه با حالت تهوع و استفراغ مراجعه نموده بود           24راست شكم از    
اد اي حـاوي اجـزا تـوپر و كيـستيك بـه ابع ـ             در سـونوگرافي تـوده    . راست شكم، بدون توده قابـل لمـس وجـود داشـت           

mm35×65     در هنگام لاپاراتومي، چرخش ايزوله لوله سمت راسـت وجـود داشـت كـه           .  در ادنكس راست گزارش گرديد
  . نكروزه شده بود؛ لذا سالپنژكتومي براي بيمار انجام و قاعدگي بيمار يك هفته بعد آغاز گرديد

 تحتاني شكم و لگن در نوجوانان قبـل  چرخش ايزوله لوله فالوپ بايد در تشخيص افتراقي درد حاد قسمت    : گيري  نتيجه
  .از منارك قرار گيرد و در صورت بروز چرخش، جراحي فوري براي حفظ لوله رحمي در اين افراد ضروري است

  
  
  
  
  
  

  
  
  

  . آدنكس، اولين قاعدگي، چرخش، درد شكمي، ضمايم رحم، لوله فالوپ :كليد واژگان
  

  .، مشهد، ايران)ع(ن، بيمارستان امام رضا  دكتر نيره قميان، دفتر گروه زنا:مسئول مكاتبه
 ghomiann@mums.ac.ir  :پست الكترونيك

  16/6/87:پذيرش  29/11/86:دريافت
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 زمينه و هدف

 لولـه فـالوپ علتـي غيرشـايع ولـي مهـم بـراي            1چرخش
. وجود درد در قسمت تحتاني شكم در نوجوانـان اسـت           

باشـد و     تشخيص آن قبـل از عمـل جراحـي مـشكل مـي            
توانـد سـبب      تشخيص فوري و اقدام جراحي به موقع مي       

چـرخش لولـه فـالوپ در       . هـاي رحمـي شـود       حفظ لولـه  
شود و در موارد قبـل از        دوران باروري بيشتر ديده مي    

نـدرت گـزارش شـده اسـت           و پس از يائسگي به     2منارك
گزارشات معدودي از چرخش لوله قبل از منارك        ). 6-1(

منارك معمولاً هر دو لولـه        در موارد قبل از     . وجود دارد 
شوند ولي چرخش ايزوله لولـه هـم          و تخمدان درگير مي   
 در صـورت درگيـري لولـه و       ). 1،2(گزارش شده اسـت     
در صورت درگيري    و   3 فوركتومي -تخمدان سالپنگواوو 

  . گيرد  صورت مي4سالپنژكتوميلوله به تنهايي 
علائــم بــاليني چــرخش لولــه رحمــي، غيراختــصاصي و 
شامل درد حاد و شديد قسمت تحتـاني شـكم همـراه بـا              

بـه دليـل عـدم وجـود علائـم          . باشـد   تهوع و استفراغ مي   
راحـي اغلـب    اختصاصي تأخير در تـشخيص و اقـدام ج        

درد در حفره ايلياك لوكاليزه است      ). 7-13(افتد    اتفاق مي 
درجه حرارت  . ممكن است به ران يا پهلو انتشار پيدا كند        و  

و تعداد نبض معمولاً طبيعي يا مختصري بـالا و وضـعيت            
چـرخش لولـه در طـرف       ). 14(عمومي بيمار خـوب اسـت       

  ). 1  به2 يا 2 به 3با نسبت (تر است  راست از چپ شايع
  ):15(شود  علل چرخش به دو گروه تقسيم مي

  علل داخلي) الف
    و افزايش طول لوله رحمي5پيچ وخم دار بودن لوله-1
  7 يا هيدروسالپنكس6 هماتوسالپنكس-2

  نئوپلاسم لوله رحمي-3

  ليگاتور لوله رحمي-4

                                                 
1- Torsion 
2- Menarche 
3- Salpingo-oophorectomy  
4- Salpingectomy 
5- Tortuosity   
6- Hematosalpinx 
7- Hydrosalpinx 

  مزوسالپنكس ناكامل انتهايي -5

 ه رحمي اختلال اتونوميك و حركت غير طبيعي لول-6
 علل خارجي ) ب
   8هاي تخمداني و پارااوراين  توده-1
   بزرگي رحم به دليل بارداري يا تومور -2
   چسبندگي به لوله رحمي-3
   حركت ناگهاني بدن يا تروما -4
   احتقان لگني -5
   واكنش دارويي با اسپاسم لوله رحمي-6

رســاني لولــه فــالوپ از شــريان تخمــداني انجــام   خــون
تـوان جهـت تـشخيص چـرخش لولـه از          مـي شود لذا     مي

سونوگرافي استفاده نمود در سـونوگرافي معمـولاً يـك          
ساختمان كيستيك با درجـات متفـاوت سـپتوم و اكـوي            

ــده مــي  ). 15(شــود  داخلــي در نزديــك شــاخ رحمــي دي
كننـده    سونوگرافي داپلر رنگي در موارد مـشكوك كمـك        

ر است كه فقدان يك طرفه جريان خون را در لولـه درگي ـ        
مـشاهده پـديكول عروقـي پـيچ        ). 16-18(دهـد     نشان مي 

  ). 19(خورده ارزش زيادي دارد 
باشـد؛ چنانكـه      جريان خون طبيعي ردكننده چرخش نمي     

مـوارد چـرخش كـه از       % 60در يك مطالعه گـزارش شـد      
طريق جراحي درمان شدند داراي جريـان داپلـر طبيعـي           

  ). 18(اند  بوده
بـه لولـه رحمـي و       با توجه بـه اينكـه مـشكلات مربـوط           

تخمدان قبـل از منـارك در تـشخيص افتراقـي درد حـاد              
شود، در اين مقاله موردي از درد         شكمي كمتر مطرح مي   

حــاد شــكمي قبــل از منــارك در يــك نوجــوان بــا علــت  
چــرخش لولــه راســت و قانقاريــاي آن بــه علــت كيــست 

شــود تــا در مــوارد درد حــاد   گــزارش مــي9پاراتيوبــال
 بررسي از نظر مسايل ژنيكولوژي      شكمي قبل از منارك،   
  .نيز مدنظر قرار گيرد

  

                                                 
8- Paraovarian 
9- Paratubal 
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  گزارش مورد
هـاي وي      ساله و باكره بود كه قاعدگي      12بيمار دختري   

 ساعت قبل از مراجعـه، دچـار درد         24. شروع نشده بود  
درد . شديد و ناگهاني ربع تحتاني راست شكم شده بـود         

 سـاعت پـس از شـروع درد         2ماهيت ثابـت داشـت و از        
اشـتهاي بيمـار كمـي      . هاي مكرر شده بود     ستفراغدچار ا 

بيمـار  . كاهش يافته و وضعيت اجابت مزاج طبيعـي بـود         
  .كرد سابقه عمل جراحي و بيماري خاصي را ذكر نمي

درجـه حـرارت    (در معاينه، علائم حيـاتي بيمـار طبيعـي          
°C8/37 (و حـساسيت    1در معاينه شكم، حـساسيت    . بود 

ني راست شـكم وجـود       در ربع تحتا   2برگشتي در معاينه  
معاينـه پـرده    . شـد   اي شـنيده مـي      صداهاي روده . داشت

در معاينه مقعدي حساسيت در لمس      . بكارت طبيعي بود  
صفات ثانويه جنسي طبيعي    . آدنكس راست وجودداشت  

امام بيمار ابتدا به بخش جراحي عمومي بيمارستان        . بود
 مراجعه و چندين ساعت در آن بخـش بـستري           )ع(رضا  

  س از انجام سـونوگرافي و رد آپانديـسيت حـاد           بود و پ  
  .به بخش زنان ارجاع شد

ــيتوز    ــتي لكوسـ ــشات درخواسـ ــا 15000در آزمايـ  بـ
آزمايش . مشاهده شد % 40و هماتوكريت   % 87نوتروفيل  

  .  منفي بودβ-hCGكامل ادرار طبيعي و 

                                                 
1- Tenderness  
2- Rebound tenderness   

، ضــخامت mm30×67در ســونوگرافي، رحــم بــه ابعــاد 
ــدومتر  ــدان چــپ mm14آن ــدان mm23×37، تخم  و تخم

ــت  ــودهmm34×35راس ــد و    و ت ــزاء جام ــاوي اج اي ح
 در سـمت راسـت رحـم در         mm65×35كيستيك به ابعاد    

مجاور تخمدان راست همراه بـا مقـدار زيـادي مـايع در             
در سـونوگرافي داپلـر داخـل       . حفره لگن گزارش گرديـد    

  .توده، فلوي شرياني وريدي گزارش شد
 ــ   ــكمي، بيم ــديد ش ــه درد ش ــه ب ــا توج ــل  ب ــت عم ار تح

 سـاعت   24عمـل جراحـي بيمـار       . لاپاراتومي قرار گرفت  
پس از شروع درد انجام شد كـه بـه علـت مراجعـه ديـر                

در بررسـي رحـم و آدنكـسها        . بيمار به بيمارستان بـود    
چرخش لولـه راسـت بـدون چـرخش تخمـدان مـشاهده             

لوله حجيم و نكروزه بود و سالپنژكتومي راست        . گرديد
گــزارش . دانها طبيعــي بودنــدرحــم و تخمــ. انجــام شــد

  : شناسي به شرح ذيل بود آسيب
ــا ســطح خــارجي  :ماكروســكوپي ــه رحمــي متــسع ب  لول

، در بـرش    cm3  و قطـر حـداكثر     cm14پرخون به طـول     
كاملاً هموراژيك و در ناحيه انتهايي متصل به لوله رحم          

 حاوي مايع خـون     cm5/1يك ساختمان كيستيك به قطر      
  ).1 شكل(باشد  آلود مشهود مي
ــروز و   :ميكروســكوپي ــا نك ــراه ب ــوراژي وســيع هم  هم

 ساله با چرخش 12 تصوير ميكروسكپي از بافت لوله رحم، در دختري - 2شكل 
هموراژي وسيع همراه با نكروز و انفيلتراي (ايزوله لوله فالوپ قبل از منارك 

 .)شود آماسي ديده مي

 تصوير ماكروسكپي از لوله رحم متسع با سطح خارجي پرخون - 1شكل 
 ساله با چرخش ايزوله لوله 12ي همراه با يك ساختمان كيستيك در دختر

 فالوپ قبل از منارك 
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انفيلتراي آماسي تمام ضخامت جدار لوله همراه بـا يـك           
ساختمان كيستيك مفروش از يك رديف سـلول مكعبـي          
در برخي كانونها با ايجاد نماي پاپيلري مشاهده گرديـد          

  ).2شكل (
 نكروز و همورژاي وسـيع لولـه راسـت          :تشخيص نهايي 

  . و كيست پاراتيوبال راستمطابق با چرخش
 ساعت با حال عمومي خوب ترخيص و        48بيمار پس از    

  .يك هفته بعد، اولين قاعدگي بيمار شروع گرديد
  

  بحث
چرخش لوله فالوپ علت ناشايع ولي مهم درد در قسمت          
تحتاني شكم نوجوانان است كه تشخيص قبل از عمل آن  

موقـع    باشد و تـشخيص فـوري و جراحـي بـه            مشكل مي 
به طور عمده   ). 20(شود    اعث حفظ عمل لوله رحمي مي     ب

تشخيص در هنگام لاپاراسكوپي يا لاپـاراتومي صـورت         
هـاي    هاي لولـه و تخمـدان و جراحـي          پاتولوژي. گيرد  مي

ــادر اســت و حــدود   ــه آن در كــودكي ن % 2/0وابــسته ب
  ).21(دهد  هاي كودكان را تشكيل مي جراحي

كـس مربـوط بـه    هـاي آدن  جراحي% 33 تا 18در كودكان  
در بررسي مقالات مختلف در     ). 22،23(باشد    چرخش مي 

ــا   % 91 ــومي يـ ــس، اووفوركتـ ــرخش آدنكـ ــوارد چـ مـ
ــط   ــه فق ــه؛ در حاليك   ســالپنگواووفوركتومي انجــام گرفت

 وجـود داشـته     1موارد امكان باز كـردن چـرخش      % 9در  
  ).2 ،21-25(است 

علائم قابل اعتماد چرخش، شامل درد حاد تحتاني شـكم          
اگـر  . باشـد   يـا ران مـي  2د لگني با انتـشار بـه پهلـو     يا در 

چرخش كامل باشد و منجر به انسداد جريان خون گردد          
هـاي    يافتـه . آيـد   دنبـال درد پـيش مـي        تهوع و استفراغ به   

يـا بـدون    بـا   فيزيكي شامل حـساسيت شـكم در معاينـه          
علائم پريتونئـال و حـساسيت آدنكـس در معاينـه لگنـي             

ميشه قابـل لمـس نيـست و        توده اختصاصي ه  . باشد  مي
  .باشد  مي هاي آزمايشگاهي معمولاً غيراختصاصي يافته

                                                 
1- Detorsion 
2- Flank 

هاي سـونوگرافي شـامل تـوده كيـستيك طويـل بـا               يافته
درجات متفاوتي از سپتوم و اكوي داخل كه اغلب نزديك        

سونوگرافي داپلر جريـاني    . باشد   است، مي  3به شاخ رحم  
ليك در   با معكوس شدن جريان دياسـتو      4با امپدانس بالا  

بـا توجـه بـه علائـم        ). 26(داد    لوله درگيـر را نـشان مـي       
غيراختصاصي، در اغلب موارد گزارش شـده تـأخير در          

  ).7-13(تشخيص و اقدام جراحي وجود داشته است 
در اين افراد احتمال چـرخش و نكـروز لولـه مقابـل هـم               
وجــود دارد كــه باعــث ايجــاد اشــكال در بــاروري فــرد 

ين در نوجوانان با سابقه چرخش      بنابرا). 26(خواهد شد   
لوله اگر علائم مشابهي ايجاد شد بايد فوراً اقدامات طبي          

وجـود كيـست پاراتيوبـال در لولـه         . لازم صورت گيـرد   
سمت راست بيمـار گـزارش شـده در ايـن مقالـه باعـث               

تر شدن انتهاي آزاد لوله شده بود كه متحـرك و             سنگين
مراجعه بيمار،  با توجه به تأخير در      . مستعد چرخش بود  

لولــه رحمــي وي نكــروزه گرديــده و امكــان حفــظ لولــه 
ــت  ــود نداش ــروع درد   . وج ــار در ش ــورتيكه بيم در ص

مراجعه نمايد امكان لاپاراسـكوپي و حفـظ لولـه وجـود            
  .خواهد داشت

  
  گيري نتيجه

هـاي جراحـي در    چرخش لوله يكـي از مـوارد اورژانـس        
هـاي    نوجوانان است كه بايد در موارد درد حـاد قـسمت          

هاي افتراقـي در نظـر گرفتـه          تحتاني شكم جزء تشخيص   
بايد از بررسي داپلر جريان خـون آدنكـس جهـت           . شود

تشخيص و درمـان    . تأييد تشخيص باليني استفاده شود    
در مـوارد   . زودرس براي حفظ باروري فـرد لازم اسـت        

مشكوك به چرخش لوله فالوپ، درمان جراحي را نبايـد          
ا تعويق درمان، لوله درگير دچار به تعويق انداخت زيرا ب

  .نكروز شده و عمل خود را از دست خواهد داد
  
  

                                                 
3-Uterine cornea 
4- High impedance 
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