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Abstract 

Introduction: Ovarian vein thrombophlebitis is a rare and often overlooked cause of 

postpartum abdominal pain and fever, presenting significant diagnostic challenges. It 

is frequently excluded from differential diagnoses after delivery because of its 

nonspecific clinical signs. This study reports a rare case of ovarian vein thrombosis 

following a cesarean hysterectomy. 

Case Presentation: A 31-year-old multigravida woman at 34 weeks and 6 days of 

gestation presented with vaginal bleeding lasting four hours. Ultrasound confirmed 

placenta previa and accreta. She underwent a cesarean hysterectomy. Two days after 

surgery, she developed persistent fever and tachycardia. A computed tomography (CT) 

scan showed thrombosis in the right ovarian vein. Treatment with broad-spectrum 

antibiotics and anticoagulants improved her symptoms. One week later, the patient 

was discharged in good condition. 

Conclusions: Ovarian vein thrombosis is a rare but potentially serious postpartum 

condition that can cause significant complications if not promptly diagnosed and 

treated. Due to its nonspecific clinical symptoms, maintaining a high level of suspicion 

and using appropriate imaging techniques are crucial for timely diagnosis and effective 

management. Since persistent fever is common in various postpartum conditions, 

refractory fever during the puerperium should be considered a potential warning sign 

of thrombosis. 
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 چکیده

برانگیز  علائم غیراختصاصی درد شکم و تب پس از زایمان همراه است که تشخیص آن چالشبا  ترومبوفلبیت ورید تخمدانی    :مقدمه

یک مورد نادر از ترومبوز ورید تخمدان   ،شود. در این مطالعهبعد از زایمان در تشخیص افتراقی نادیده گرفته می  ،است و در اکثر موارد

 شود. گزارش می هیسترکتومی پس از سزارین

ساعت پیش    چهارریزی واژینال از  روز، با شکایت خون  ششهفته و    34گراوید، در سن بارداری  مولتی  ةسال  31خانم  :  گزارش مورد

کاردی دو روز بعد عمل جراحی،  علت تداوم تب و تاکیهبا سونوگرافی جفت پرویا و آکرتا تحت عمل سزارین هیسترکتومی قرار گرفت. ب

کواگولان  الطیف و آنتیبیوتیک وسیعیتتحت درمان با آنبیمار  ت که ترمبوز ورید تخمدانی راست مطرح شد.  فاسکن قرار گرتیتحت سی

 یک هفته بعد از بهبود علائم، با حال عمومی خوب مرخص شد.   و  قرار گرفت

های نادر دوران پس از زایمان است که با عوارض جدی احتمالی همراه است. با توجه  ترومبوز ورید تخمدانی از بیماری گیری:نتیجه

ند به موفقیت درمان کمک و از عوارض ناخواسته  نتواهای تصویربرداری میبه علائم غیراختصاصی، ظن بالینی و تشخیص سریع با روش

شود که تب مقاوم  های مختلف است، توصیه مید. با توجه به اینکه تب مقاوم علامت مشترکی از تظاهرات بالینی بیماری نپیشگیری کن

 عنوان زنگ خطر وجود ترومبوز در نظر گرفته شود.به درمان در دوران نفاس به

 

 :کلیدی واژگان

 پس از زایمان 

 ترومبوز 

 تخمدان 

 

مقدمه

بارداری نوعی وضعیت فیزیولوژیک است که با تغییرات وسیع در  

و   وریدی  رکود  انعقادپذیری،  افزایش  است.  همراه  بدن  هموستاز 

ترومبوآمبولی آسیب ایجاد  برای  را  زمینه  بارداری،  در  اندوتلیال  های 

  نوعی  یلگن  کیسپت  تیترومبوفلب[. حال آنکه،  1کند ]وریدی مساعد می

  د ی ور  الیاندوتل  ب یآس  طی نادر در دوران نفاس است که در شرا  ةعارض 

  تی[. ترومبوفلب2]  دهدیاز حد رخ م  ش یو انعقاد ب   یدی لگن، استاز ور

رخ    نالیواژ  مانیاز زا   شتریب   ،ن یروش سزار   به  مان یلگن در زا  کیسپت

  صد هشتمورد در هر    کی   ، نیسزار   از  آن بعد  وعیش  هی ک طورهب  ،دهدیم

 [. 4، 3]  است مانی زا  هزارنه هر درمورد  کی  ، نالیواژ مانیو در زا 

ترومبوفلب  یلگن  کیسپت  تیترومبوفلب نوع  دو    ک یسپت  تیشامل 

ور  یلگن  یعمق انواع  [.  6، 5]  است  ی تخمدان   د ی و    تیترومبوفلبدر 

  میاما مکانس  ،متفاوت است  ینیبال  یهاافتهیتظاهرات و    ی،لگن  کیسپت

 [.7است ] مشابه 

ای نسبتاً نادر در دوران  ترمبوز ورید تخمدانی پس از زایمان عارضه

درصد گزارش شده    18/0تا    01/0نفاس است که میزان بروز آن بین  

تر است  است و پس از زایمان سزارین در مقایسه با زایمان طبیعی، شایع

به راست رحم در دوران  به  یتخمدان   دیترومبوز ور  [.8] علت چرخش 

فشار  یباردار اثر  ور   یو  مس  یتخمدان   دیبر  وریطولان   ریراست،    د ی تر 

در    ، خون  انیجر   ر یمتعدد در مس  یهاچهی راست و داشتن در  یتخمدان 

 .  [11-9] شودیاکثر موارد در سمت راست مشاهده م

 OVT: Ovarian Vein)   ی تخمدان  د ی ور   ت ی ترومبوفلب 

Thrombosis )    مان ی درد شکم و تب پس از زا   ی راختصاص ی علائم غ با  

است که تشخ  و  می   ز ی برانگ چالش   را   ص ی همراه  موارد کند  اکثر    ، در 

. تأخیر  [7]   شود بعد از زایمان در تشخیص افتراقی نادیده گرفته می 

تواند به بروز عوارض جدی، ازجمله ترومبوز  در تشخیص و درمان می 

[ که در دورة  8ورید اجوف تحتانی و آمبولی ریوی شدید منجر شود ] 

منجر   قلبی  ایست  و  غش  فشارخون،  شدید  افت  به  زایمان  از  پس 

  [. 12شود ] می 

وزن  به با  هپارین  از  تخمدان  ورید  ترومبوز  اولیة  درمان  منظور 

شود که این درمان با  مدت یک تا سه ماه استفاده میمولکولی کم، به

 [.  13میزان بهبودی زیادی همراه است ]

های متعددی از ترومبوز ورید تخمدان پس از عمل زارین  گزارش

[. در این مطالعه، مورد  10، 9 ، 7،  5و زایمان طبیعی منتشر شده است ]

اختصاصی علائم  بدون  تخمدان  ورید  ترومبوز  از  انجام    نادری  از  پس 

 شود.گزارش میزمان با عمل سزارین هیسترکتومی اورژانسی، هم

 

 گزارش موردی 
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 و همکاران  قاضوی

 گزارش مورد  
، تولد زنده  سه  مان ی، زا چهار  ی )باردار  دی گراویساله مولت  31  خانمی

  ی(، در سن باردارن یبه روش سزار   شیسال پهشت  :  مانیزا  نی، آخر سه

نرمال  روز  ششهفته و    34 نمایة تودة بدنی  با شکابا  ریزی  خون  تی ، 

در    و آکرتا   ا ی جفت پروتشخیص  با    ، شیساعت پ  چهار از    متوسط   نالیواژ

ب   ی، سونوگراف بجنورد   ی الهدبنت  مارستان یبه    ( 10/02/1404)  شهر 

 د.  اعزام ش

گرفتهشرح  در ب حال  از  زمینهماریب   ةسابق   مار،یشده    ، ایی 

نسبت  ی، سابقة مصرف دارو، سابقة استعمال دخانیات و اعتیاد و  ناهنجار

،  متر جیوهمیلی  80/120  ی. فشارخون ووجود نداشت  فامیلی با همسر 

نبض   تنفس  100تعداد  تعداد  دما17،    ة درج  5/36بغل    ر یز   ی، 

  ن یو تعداد ضربان قلب جن درصد 98 ژنیاشباع اکس  زانیم ،گرادیسانت

وجود    ی رحم  انقباض   یانجام نشد. در چک دست  نال یواژ  ةنیبود. معا   140

 .بود ریزی متوسط قاعدگیخون از  شتریب  نالیریزی واژنداشت. خون

  ن ی جن   ، ی شکم   ی اورژانس انجام شد. در سونوگراف   ی شکم   ی سونوگراف 

بود. حجم کیسة آب    ا ی جفت لترال چپ توتال پرو   ک، ی سفال   ون ی با پرزانتاس 

  س ی نترف ی جفت عروق پل زننده در سرتاسر ا  ی بود. در قسمت تحتان عادی 

شد. ضخامت    ت ؤی ر   ی . چند عدد لاکون فعال عروق شد   ده ی رحم و مثانه د 

 بود.   نکرتا ی ا   ة کنند و مطرح   افته ی   هش در محل عروق کا   ومتر ی م 

تعداد،    اورژانس   یخون   هایشمارش کامل سلول  ش یآزما   ی بررس  در

هزار،    06/3های قرمز خون  هزار، گلبول  2/11های سفید خون  گلبول

  593درصد و پلاکت    5/25لیتر، هماتوکریت  گرم/ دسی  6/8هموگلوبین  

  ن یسزار   برای   ماریب   ،خواست دو واحد پک سل شد و بلافاصلهدر هزار بود.  

  تحت (  10/02/1404)در تاریخ    ماریاورژانس به اتاق عمل فرستاده شد. ب 

 اورژانس قرار گرفت.   یسترکتومیو ه نی سزار عمل جراحی 

دقیقة اول و پنجم، پنج به  نوزاد پسر با آپگار    ،یعمل جراح  نیح

کاملاً هفت   جفت  شد.  ب  دهیچسب  خارج  بود.  آکرتا  و  رحم    لیدلهبه 

متخصص زنان دوم انجام شد.    کبا کم  یسترکتومیه د،یریزی شد خون

  ی هامنتوم به لولهآ  دی شد  یشاخ بود، چسبندگرحم تکحین جراحی،  

رحم وجود داشت.    ی جدار قدامدر  فالوپ و تخمدان سمت راست و چپ،  

از ر   یسترکتومیه بعد  انجام شد.    یبا حال عموم  ماریب   ی،کاوری کامل 

 .منتقل شد یخوب به بخش جراح

جراح  دو عمل  از  بعد  و  هب (،  12/2/1404)  ی روز  تب  تداوم  علت 

آزما   زی تجو  فی الطعیوس  کیوتیب یآنت  یکاردیتاک درخواست    ش یشد. 

اسکن شکم، لگن و  یتیس  ،یو انعقاد  یخون   های شمارش کامل سلول

صورت سریال از روز  شده بههای درخواست. نتایج آزمایشداده شد  ه یر

.ذکر شده است  1جم، در جدول یکم تا پن
 

 شده به صورت سریال از روز یکم تا پنجم های درخواستنتایج آزمایش  .1جدول 

 نوع آزمایش  یکم روز دوم  روز سوم  روز چهارم  روز پنجم  روز

06/3 06/3 97/2 71/2 14/2 
  خونقرمز  هایشمارش کامل سلول شی آزما

(×10⁶/µL ) 

 ( %هماتوکریت ) 18 8/22 3/24 3/25 5/25

 ( g/dlهموگلوبین ) 7/5 5/7 6/8 7/8 7/8

2/11 2/9 5/14 4/16 9/14 
  خونسفید  هایشمارش کامل سلول شی آزما

(µL/3×10 ) 

 ( µL/10³×شمارش پلاکت ) 167 181 181 335 593

9/13 13 - - 13 PT (sec) 

55 30 - - 28 PTT (sec) 

1/1 1 - - 1 INR 

- 450 - - 444 Fibrinogen (mg/dl) 

- - - - 240 LDH 

- - - - 8/0 D-dimer (µg/ml) 

140 - - - - Na (meq/L) 

3/3 - - - - K (meq/L) 

 

سی  انجام تی در  کالکشن ،  شده اسکن  و  آزاد  مایع  نفع  به  شواهدی 

دانسیته ؤ ر  نشد.  نشد. رحم مشاهده  لگن یت  های گازی در سمت چپ 

خالی از ادرار حاوی   ة یت شد. مثان ؤثانویه به تغییرات پست آپ ر  احتمالاً 

متسع و حاوی   ی . ورید تخمدانی سمت راست در قسمت ابتدای بود بالون  

filing defect   می که  بود  مطرح مشکوک  ورید   ةکنند تواند  ترومبوز 

 یت شد. ؤها ر دو طرف ریه   ةتخمدانی راست باشد. آتلکتازی در قاعد 

سی  نتایج  و  آزمایش  به  توجه  با تی با  مشورت  بیمار  برای  اسکن، 

 ، متخصص داخلی و هماتولوژی درخواست شد. در ویزیت متخصص داخلی

دوطرف  ادام  ةدرگیری  شد.  سمع  کورتونبیوتیک آنتی   ة ریه  و   تراپی، 

 سالبوتامول تجویز شد. 

هماتولوژی  متخصص  ویزیت  و   ، در  ماسیوترانسفوزیون  درخواست 

درخواست   ها، بررسی سریال اختلال انعقادی شد. با توجه به نتایج آزمایش 

بیوتیک بیمار شد. بعد از گذشت یک هفته، آنتی   KCLکواگولان و  آنتی 

با حال عمومی خوب،   ، کواگولان سرپاییدریافت آنتی   ة قطع و بیمار با ادام

 مرخص شد. ،  بدون دیسترس تنفسی و بدون تب 

 

 بحث 

  از ترومبوز ورید تخمدان پس از سزارین   یمورد نادر  ،در این مطالعه

  سی گزارش شد. در گزارش مورد ماولا و همکاران، زن    هیسترکتومی

دلیل پارگی زودرس  هفته، به  29گراوید در سن بارداری  ای مولتیساله

ریزی  علت آتونی رحم و خونهب  ،آب بستری شد که بعد از سزارین  ةکیس

رحمی و آمبولیزاسیون شریان  بالون داخل  ،با تامپوناد اورژانسی  ، شدید

علت شکایت بیمار از درد ربع تحتانی راست  هرحمی انجام شد. روز بعد، ب 

اسکن،  تیهای سیاسکن شکم و لگن انجام شد که یافتهتیشکم، سی
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 1405 بهار، 1، شماره 18مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

ترومبوز ورید تخمدان راست را تشخیص داد. برای بیمار داروهای ضد  

  ة سال   37در گزارش مورد جاها و همکاران، زن  [.  14د ]انعقاد شروع ش 

های  دنبال سزارین دچار درد زیر شکم و تب شد. یافتههگراوید ب مولتی

تشخیص داد. برای بیمار  را تصویربرداری، ترومبوز ورید تخمدان راست 

وسیعآنتی شد بیوتیک  شروع  ضدانعقاد  داروهای  و  در  15]  الطیف   .]

روی   همکاران  و  السیف  ورید    72مطالعه  ترومبوز  به  مبتلا  بیمار 

آنتی درمان  با  بیماران  بیشتر  ماه  تخمدانی،  تا سه  یک  کواگولان طی 

[ شدند  عود  دچار  محدودی  موارد  تنها  و  یافتند  کامل  [.  16بهبودی 

آگیوس، گزارش  -مند نیکولا ریوا و جولیان کالجا حال، در مرور نظامبااین

شد که عوارضی مانند گسترش ترومبوز به ورید اجوف تحتانی یا آمبولی  

پیگیری   و  دهد  رخ  است  ممکن  بیماران  از  کمی  درصد  در  ریوی 

 [.  17بلندمدت برای شناسایی این موارد ضروری است ]

در گزارش محمد السیف و همکاران اشاره شده است که بارداری و  

خون   استاز  افزایش  و  راست  تخمدانی  ورید  فشردگی  موجب  زایمان 

]می )16شود  همکاران  و  جنایا  همچنین،  که  2015[.  کردند  بیان   )

میجراحی هیسترکتومی  ازجمله  لگنی  دیوارة  های  به  آسیب  با  تواند 

[. در  18وریدها و ایجاد التهاب موضعی خطر ترومبوز را افزایش دهد ]

بیمار حاضر، ترکیب هیپرکوآگولابیلیتی پس از بارداری و آسیب جراحی  

به اورژانسی  هیسترکتومی  ترومبوز  در  آمدن  پدید  اصلی  عامل  عنوان 

 محتمل است.

افتراقی   حاد،    OVTتشخیص  آپاندیسیت  مانند  شرایطی  شامل 

پیچ و  لگنی  آبسة  همگی  اندومتریت،  که  است  تخمدان  خوردگی 

پایین شکم تظاهر کنند. در مقالة مروری پریا  می با تب و درد  توانند 

ممکن است با    OVT( بیان شد که تظاهرات  2012شارما و همکاران )

های تصویربرداری مانند وجود  آپاندیسیت اشتباه گرفته شود، اما یافته

  MRIیا    CTشدن دیوارة ورید در  لخته در مسیر ورید تخمدانی و ضخیم

قطعی می را  ]تشخیص  همکاران  19کند  و  طیبی  بوثاینا  [. همچنین، 

ترین روش برای  ( گزارش کردند که تصویربرداری مقطعی دقیق2020)

[.  20از دیگر علل درد لگن در دوران پس از زایمان است ]  OVTتمایز  

ساله با شکایت دردپهلو    بیستدر گزارش مورد فرگوسن و همکاران، زن  

بررسی   زایمان طبیعی مراجعه کرد. در  از  بعد  راست و شکم سه روز 

ساختار  »اسکن شکم یک  تیکاردی و تب داشت. سیتاکی  ،علائم حیاتی

دنبال مسیر مورد انتظار  را به « چربی گسترده ةای نامشخص با رشتلوله

به تلاقی ورید اجوف تحتانی ختم   نشان داد که  ورید تخمدان راست 

مشخصمی برای  یافتهشد.  این  بیشتر  سونوگرافی  کردن  شکمی  ها، 

درخواست پیچید  مجدد  ساختار  مشاهده    ةشد.  راست  آدنکس سمت 

)انوکساپارین( و    ضدانعقاد ،بود. با شک به ترومبوز «نامشخص»شد، اما 

با بهبود علائم، بیمار  آنتی بعد دارودرمانی  بیوتیک تجویز شد. سه روز 

 [. 21د ]مرخص ش 

دلیل دیسمنوره  به  ای ساله  46زن    ، چن و همکاران  در گزارش مورد

شدید ناشی از آدنومیوز هیسترکتومی شد. در روز ششم پس از عمل،  

با تب و خاموش پایین شکم همراه  شدن شکایت داشت.  بیمار از درد 

اسکن، ترومبوفلبیت ورید تخمدانی سمت راست  تیپس از معاینه و سی

بیوتیک درمان شد. تحت نظارت  تشخیص داده شد. بیمار فقط با آنتی

خودبه تخمدانی  ورید  ترومبوفلبیت  بیمار  دقیق،  و  شد  برطرف  خود 

تغییرات فیزیولوژیک دوران بارداری و پس از زایمان    .[22د ]مرخص ش

گذارد و زنان را در معرض  بر ویسکوزیته و انعقاد بیش از حد خون اثر می

می قرار  ترومبوآمبولی  غلظت    [. 23]  دهد بیشتر  و  پلاکت  چسبندگی 

فاکتور   فیبرینولیزین،  و سطح  افزایش  پروترومبین  و  ،  VIIفیبرینوژن 

VIII  ،IX  ،XII  در دوران  [.  24]  یابد و فاکتور فون ویلبراند کاهش می

یابد و قطر ورید سه برابر بیشتر از زنان  بارداری، حجم خون افزایش می

تر از ورید سمت چپ است.  غیرباردار است. ورید سمت راست طولانی

های ناکارآمد بیشتری دارد. جریان قدامی در  ورید سمت راست دریچه

افزایش   را  فلبوترومبوز  تشکیل  و  عفونت  احتمال  راست،  سمت  ورید 

 .[26، 25د ]دهمی

ب  حاضر،  مورد  گزارش  هیسترکتومیهدر  سزارین    ، دنبال 

 ترین عوامل خطرترومبوفلبیت ورید تخمدانی راست ایجاد شد. شایع

های لگنی،  ترومبوفلبیت ورید تخمدانی بارداری، جراحی اخیر، عفونت

. در گزارش  [28 ،27ت ]درمان هورمونی حاوی استروژن و بدخیمی اس

شایع حاضر،  شایعمورد  بود.  درمان  به  مقاوم  تب  علامت  ترین  ترین 

  علائم .  است  شکم  یتحتان   ربع  درد  یتخمدان   دیور  تیترومبوفلب علامت

  لئوس ی ا  و  ضعف  ،ییاشتهایب   استفراغ،  تهوع،  شامل  آن  یراختصاصیغ

   .[19-29، 27]  است

  ی تخمدان   دی ور  تیترومبوفلب صیتشخ  یدر گزارش مورد حاضر، برا

ترومبوفلبیت ورید تخمدانی   اسکن استفاده شد. برای تشخیصیتیس از

ازمی مغناطیسیCT)  اسکنتیسی توان  رزونانس  تصویربرداری   ،)  

(MRI )داپلر یا سونوگرافی  (US  )بارة اما توافق قطعی در  ،استفاده کرد  

های تشخیصی مزایا و معایبی  گلداستاندارد وجود ندارد و هریک از روش

نتیجه است، استفاده از  اسکن بیتیحال در مواردی که سیدارند، بااین

MRI [33 ،34د ]شوتوصیه می. 

ترومبوفلبیت ورید تخمدانی   در گزارش مورد حاضر، برای درمان

آنتیآنتی از و  وسیعکواگولان  درمان  بیوتیک  شد.  استفاده  الطیف 

ترومبوفلبیت ورید تخمدانی شامل درمان ترکیبی داروهای ضدانعقاد و  

محض  الطیف تزریقی باید بههای وسیعبیوتیکبیوتیک است. آنتیآنتی

ساعت پس از رفع تب ادامه    48د و حداقل  ن تأیید تشخیص شروع شو 

یک تا سه  د. همچنین، درمان با ضدانعقاد با دوز درمانی برای  نپیدا کن

 .  [14د ]شوماه پیشنهاد می

مطالعة حاضر به چند دلیل حائز اهمیت است. نخست آنکه بیمار  

هم  اورژانسی،  هیسترکتومی  انجام  از  پس  دچار  ما  سزارین  با  زمان 

های پیشین،  که در اغلب گزارش ترومبوز ورید تخمدانی شد، درحالی 

OVT    در بیماران بدون مداخلة جراحی وسیع یا صرفاً پس از زایمان

به   توجه  اهمیت  نکته  این  است.  شده  دیده  در    OVTطبیعی  را 

گرفته  قرار  لگنی  بزرگ  جراحی  اعمال  تحت  که  نشان  بیمارانی  اند 

دهد. دوم آنکه در این بیمار، تشخیص در مراحل اولیة بروز تب و  می 

می  نشان  که  شد  انجام  شکمی  واضح  علائم  وجود  ظن  بدون  دهد 

تواند در پیشگیری  بالینی بالا و استفادة زودهنگام از تصویربرداری می 

با   موفق  درمان  روند  همچنین،  کند.  ایفا  کلیدی  نقش  عوارض  از 

کواگولان و بهبودی کامل طی مدت  الطیف و آنتی بیوتیک وسیع آنتی 

این   در  را  دقیق  پیگیری  و  ترکیبی  درمانی  رویکرد  اهمیت  کوتاه، 

می  تأیید  می بیماران  گزارش  این  بنابراین،  ارزش  کند.  به  تواند 

پس   OVTاهی از خطر تشخیص زودهنگام مدیریت چندوجهی و آگ 

 از اعمال جراحی زنان تأکید کند. 
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 و همکاران  قاضوی

 گیری نتیجه

ای بالقوه  تواند عارضهاگرچه ترومبوز ورید تخمدانی نادر است، می

موقع، به  ندادن بهخطرناک پس از زایمان باشد که در صورت تشخیص

عفونت سیستمیک یا آمبولی ریوی منجر شود. تشخیص زودهنگام بر  

از   پس  درد شکمی  و  ماندگار  تب  با  بیماران  در  بالا  بالینی  ظن  پایة 

یا    CTویژه  زایمان یا جراحی لگنی و تأیید با تصویربرداری مقطعی )به

MRIآنتی با  ترکیبی  درمان  است.  حیاتی  وسیع(  و  بیوتیک  الطیف 

کند. پیام  ضدانعقادها معمولاً مؤثر است و از عوارض جدی جلوگیری می

کلیدی برای پزشکان این است که تب پایدار در دوران نفاس نباید صرفاً  

های رحمی یا ادراری نسبت داده شود، بلکه باید ترومبوز ورید  به عفونت

این   از  آگاهی  گیرد.  قرار  مدنظر  افتراقی  تشخیص  در  نیز  تخمدانی 

میر  وتواند به کاهش مرگوضعیت و اقدام تشخیصی و درمانی سریع می

 و عوارض بعد از زایمان کمک کند.

 

 تشکر و قدردانی  

اورولوژی   و  وسیله از همکاری و مساعدت آزمایشگاه، رادیولوژی بدین 

الهدی بجنورد تشکر و بیمارستان امام علی )ع( و پرسنل بیمارستان بنت 

 .شود قدردانی می 
 

 ملاحظات اخلاقی  

پزشکی   علوم  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیتة  از  اخلاق  کد 

( شمالی  شد.  IR.NKUMS.REC.1404.102خراسان  اخذ   )

نامة آگاهانه کتبی از بیمار برای شرکت در مطالعه و  همچنین، رضایت

 ها )بدون افشای اطلاعات شناسایی( دریافت شد. انتشار یافته

 

 تصاد منافع 

 ندارند.  یکدیگر  با منافعی  تعارض  گونههیچ نویسندگان

 

 مشارکت نویسندگان 

و   اند  پذیرفته  را  نسخه  این  تمام محتوای  نویسندگان مسئولیت  تمام 

 ارائة آن را تأیید کرده اند. 

 

 حمایت مالی 

این مطالعه هیچگونه کمک مالی از سازمان های تامین مالی در  

 بخشهای عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد. 
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