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Abstract 

Introduction: Ovarian torsion, a rare surgical emergency in children, is one of the 

uncommon causes of acute abdominal pain. In this study, a case of ovarian torsion in 

a 4-year-old female patient was reported. 

Case Presentation: A four-year-old female came to Bent al-Huda Hospital in Bojnurd, 

Iran with a complaint of abdominal pain that had started the day before the visit and 

was colicky. Abdominal examination showed tenderness in the right lower quadrant. 

The complete blood count (CBC) test was normal. In the Doppler ultrasound of the 

abdomen and pelvis, partial right ovarian torsion was observed. The patient underwent 

torsion under laparotomy and the ovary was preserved. Due to the length of the right 

utero vaginal ligament, the utero vaginal ligament was shortened with 8 stitches and 

fixed to the pelvic wall. The ovary was placed in its normal anatomical position and 

the abdominal wall was repaired. In the examination of the complete serial blood cell 

count, the test results were normal, and the patient was discharged 72 h after surgery 

in good general condition. 

Conclusion: Considering the non-specificity of ovarian torsion symptoms, the 

possibility of ovarian torsion should be considered in all female children with 

abdominal pain. However, ovarian torsion in children is a rare emergency that requires 

early and timely evaluation, diagnosis, and intervention to prevent subsequent 

catastrophic consequences.
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1403 پاییز، 3، شماره 16دوره 

 

 ساله: گزارش مورد 4تورشن تخمدان در یک دختر 

 *1، خدیجه نصیری 2، فرزانه رشیدی 1سیده طیبه قاضوی
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 20/03/1403 :پذیرش تاریخ
 چکیده

 ،مطالعه ینااست. در معمول درد شکم حاد  ریغل عل ی ازکو ی در کودکان عیناشا یاورژانس جراح ک، یتورشن تخمدان: مقدمه

 .شده است گزارشساله  4تورشن تخمدان در کودک مورد از  یک

 مراجعه قبل روز از الهدی در شهر بجنورد مراجعه کرد. دردبیمارستان بنتساله با شکایت درد شکم به 4دختربچه  :گزارش بیمار

نرمال بود. در  آزمایش  .داشت وجود راست تحتانی ربع در تندرنس شکم معاینه در. است داشته کولیکی ماهیت و آغاز

سونوگرافی داپلر از شکم و لگن، تورشن تخمدان راست پارشیل مشاهده شد. بیمار تحت لاپاراتومی دتورشن شد و تخمدان حفظ 

شد. تخمدان در  یکسف دیواره لگنکوتاه و به   بخیهبا  یوترواوارین علت بلند بودن لیگامان یوترواوارین راست، لیگامانشد. به

ها سریال، نتایج آزمایش های خونیشمارش کامل سلولدر بررسی  شد. یمنرمال خود قرار گرفت و جدار شکم ترم یکمحل آناتوم

 ساعت بعد از عمل جراحی با حال عمومی خوب ترخیص شد. 72نرمال بود و بیمار 

دختر مبتلا به کودکان خوردگی تخمدان در تمام احتمال پیچباتوجه به غیر اختصاصی بودن علائم تورشن تخمدان،  :گیرینتیجه

و  صیتشخارزیابی، است که  ناشایع اورژانس کدر کودکان یتخمدان  حال آنکه، تورشن در نظر گرفته شودباید درد شکمی 

 کند.یم پیشگیری یبار بعداز عواقب فاجعه موقعو به زودهنگام مداخله

کلیدی واژگان

 تورشن

 تخمدان

 گزارش مورد

 

مهمقد

صـورت بـه که است عیناشا یاورژانس جراح ک، یتورشن تخمدان

منجر به  و دهدروی میکامـل یـا نسـبی حـول محـور عروقی تخمدان 

 [.1،2] شـودمیو نکروز  کیانفارکتوس هموراژ، انسداد جریان خون

 حاد شکم درد معمول غیر علل از یکی کودکان، در تخمدان تورشن

 کودکان در[.3] است کودک هزار صد هر در 9/4 آن، شیوع که[ 2] است

 جراحی حادهایتشخیص از درصد 3/1 تخمدان تورشن سال، یک بالای

 [. 4] دهدمی تشکیل را

 داخل فشار ناگهانی تغییرات علتبه است ممکن تخمدان تورشن

 کشیده هایرباط فالوپ، هایلوله زیاد تحرک ها،لوله اسپاسم شکمی،

 [.۵] شود ایجاد هورمونی فعالیت افزایش و( دراز)

 ظاهر شکمی درد ناگهانی شروع با کلاسیک طوربه تخمدان تورشن

 همراه تب و ادرار سوزش یبوست، استفراغ، با است ممکن که شودمی

 غیر علائم دلیلبه کودکان در تخمدان تورشن تشخیص[. ۶] شود

[.  10-7] است دشوار افتراقی، تشخیص همپوشانی و اختصاصی

 دست از با تخمدان تورشن موقعبه نکردن درمان و ندادن تشخیص

 مرگ و سمی سپتی شکمی، داخل عفونت سپسیس، تخمدان، دادن

 برای موقعبه ارزیابی و بالینی شک بنابراین، ؛[11، 12] است همراه

 [. 7-10] است ضروری تشخیص تأیید

 علائم زیرا است، دشوار تخمدان تورشن قطعی تشخیص آنکه، حال

 روش یک سونوگرافی. است کنندهگمراه اغلب و دارد متفاوتی بالینی

 نرمال نتایج حتی. است تخمدان تورشن برای دسترس در و غیرتهاجمی

 تورشن تشخیص قطعی طوربه تواندنمی نیز داپلر سونوگرافی در

 دوگانه خونرسانی دلیلبه یافتهتورشن تخمدان. کند رد را تخمدان

 شریانی خون جریان تواندمی( رحمی و تخمدان شریان از خونرسانی)

تورشن تخمدان در کودک مورد از  یکمطالعه  ینادر . [13]کند حفظ را

 .شده است گزارشساله  4

 معرفي بیمار

ساله با شکایت درد شکم از بیمارستان امام علی )ع( به  4دختر بچه 

حال  الهدی در شهر بجنورد ارجاع شده است. شرحبیمارستان بنت

شده از مادرکودک، نشان داد که بیمار، از شب گذشته با شکایت گرفته

درد شکم به بیمارستان امام علی)ع( شهر بجنورد مراجعه کرده است 

(. در بررسی پرونده بیمارستان امام 19/۵/1402تاریخ  ،20:00)ساعت: 

علی )ع(، شرح گزارش سونوگرافی اولیه شکم و لگن نرمال بود. همچنین، 

، 2/41، هماتوکریت ۵/14نیز نرمال بود )هموگلوبین  CBCنتایج آزمایش 

 گزارش مورد
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 1403، پاییز 3، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 خـون قرمزهـای تعداد گلبـول، 8800 هـای سـفید خـونتعداد گلبـول

 هزار(. 337لاکت میلیون و پ 41/۵

، تاریخ 17:34با توجه به ادامه درد، سونوگرافی داپلر شکم و لگن )ساعت 

شده، تخمدان راست ( درخواست شد. در سونوگرافی انجام20/۵/1402

تخمدان چپ به تر از تخمدان مقابل )متر( بزرگمیلی 33×47)به ابعاد 

. فلوی شد تویر فرالیپر یهامتر(، دارای فولیکولمیلی 1۵×32ابعاد 

های دان راست مشهود است و با توجه به یافتهوریدی در تخم-شریانی

ای به نفع تارگت بالینی، تورشن تخمدان پارشیل مطرح است و یافته

 آپاندیس مشاهده نشد. 

های اولیه بودن بررسیدلیل نرمالبا توجه به شرایط بالینی، بیمار به

(، به بیمارستان بنت الهدی شده در بیمارستان امام علی )عانجام

( مرکز زنان و زایمان منتقل شد. 20/۵/1402، تاریخ: 18:40)ساعت:

در همان ساعات اولیه حضور بیمار، شرح حال مجدد از بیمار گرفته 

شده در بیمارستان بنت و سونوگرافی تکرار شد. در بررسی انجام

جیغ طور ناگهانی الهدی، مادر بیمار اظهار داشت که کودک به

داشت، در معاینه  on-offشود، درد ماهیت زند و مجدد آرام میمی

یک چهارم و تندرس در ناحیه  دینگشکم، شکم نرم با مختصری گار

بود. بیمار سابقه بیماری، جراحی قبلی و مصرف  تحتانی راست شکم

، تعداد تنفس 98، تعداد نبض 80/100فشارخون وی دارو نداشت. 

و میزان اشباع اکسیژن  گراددرجه سانتی 37 /۵دمای زیر بغل  ،1۶

 های خونیشمارش کامل سلولپزشک آزمایش  بود.درصد  99

سریال درخواست کرد. در سونوگرافی، تخمدان راست در مقایسه با 

تر بود. سونوگرافی کاپلر داپلر انجام شد و فلوی سمت مقابل بزرگ

کالر داپلر با توجه  بودنشریانی و وریدی مشاهده شد. با وجود نرمال

به شرح حال و نمای سونوگرافی بیمار با تشخیص احتمالی تورشن 

ی آماده شد. بعد از بازکردن شکم، سه لاپاراتومتخمدان جهت انجام 

دور تورشن تخمدان راست مشاهده شد، ظاهر )رنگ( تخمدان حدود 

ی فالوپ راست ادماتو بود درصد نکروزه و تخمدان و لوله ۶0-70

دقیقه رنگ و  20شد و بعد از  ت(. سپس، تخمدان دتور1 )شکل

ظاهر تخمدان به سمت نرمال تغییر کرد. با توجه به شرایط بیمار، 

علت بلند بودن لیگامان یوترواوارین راست و تخمدان حفظ شد. به

کوتاه و  8با بخیه  یوترواوارینجلوگیری از تورشن مجدد، لیگامان 

دان در محل آناتومیک نرمال خود فیکس شد. تخم دیواره لگنبه 

شمارش کامل قرار گرفت و جدار شکم ترمیم شد. در بررسی 

 72ها نرمال بود و بیمار سریال، نتایج آزمایش های خونیسلول

 ساعت بعد از عمل جراحی با حال عمومی خوب ترخیص شد. 

نامه از اطلاعات منتشر شده در این گزارش مورد با کسب اجازه و رضایت

 والدین بیمار بوده است.

 

  
 تورشن تخمدان راست در لاپاراتومی نمای. 1شکل 

 

 بحث

 ساله 4دختر در تخمدان تورشنمورد نادر از  یکمطالعه  ینادر 

 در راست تخمدان تورشن(، 2022) (Glasser) گلایسرشد.  گزارش

. [14] کرد گزارش را استفراغ، و دردشکم شکایت با ساله 2 دختر

 تخمدان پایه در را کاملی نسبتاً(، تورشن 2023) همکاران و حقجو

 گزارشو استفراغ  شکم زیر ایدورهدرد  قهساله با ساب 2در دختر  چپ

 در تخمدان(، تورشن 2020) همکاران و (Silva) سیلوا[. 1۵] کردند

استفراغ بعد از غذا  ،شکم یردرد ز یتبا شکا یلانکاییساله سر 2دختر 

  .[1۶] کردند گزارش را یفو تب خف

ترین شایعای شکم بود. در گزارش مورد حاضر، تنها علامت درد دوره

ه یک طرف صورتبهبیشتر  کهدرد شکم است تورشن تخمدان، علامت 

متناوب  یا مداوم ،radiating صورت غیراست و این درد ممکن است به

 ،تهوع ،شکم یردرد پهلو، درد ز شاملتخمدان  تورشن دیگر علائم. باشد

 [.17] است ییاشتها یاستفراغ و ب

 2 کودک در تخمدان تورشن(، 2023) همکاران و حقجو مورد گزارش در

گزارش  در[. 1۵در شمارش کامل خون مشاهده شد ] یتوزلکوس ساله،
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 و همکاران قاضوی

 یکآسپت یوریپ یلانکایی،سر یکودک دو ساله در تخمدان تورشنمورد 

 یجنتا حاضر، مورد گزارش در[.1۶ادرار او مشاهده شد ] یشدر آزما

در تورشن  یشگاهیآزما یجموارد نتا یشترب درنرمال بود.  هایشآزما

 مشاهده نیز یتوزلکوس گاهی است ممکن اما است، نرمالتخمدان کودکان 

 [.17] شود

 حاضر گزارش در و است راست سمت در تخمدان تورشن موارد بیشتر در

 چـپچـراکـه در سـمت  افتاد، اتفاق راست سمت در تخمدان تورشن نیز

تخمدان چپ کمتر  چـرخش امکـان سـیگمویید کولـون وجـود دلیـلبـه

 [.18] است

 یوترواوارینرباط  بودنعلت تورشن بلند  حاضر، مورد گزارش در

 یپاتولوژ علتبهدرصد از کودکان  84 تا ۵1 در تخمدان هایتورشنبود. 

و  هاتراتوم ی،و پاراتخمدان یتخمدان هایکیستدر آدنکس همچون 

 [. 19 ،20] افتدمی اتفاق هیدروسالپنکس

 سونوگرافیتخمدان،  نشتور یصخط اول در تشخ تشخیصی روش

 بزرگ شامل تخمدان تورشن در اولتراسوند هاییافته[. 13است ]

 محیطی هایفولیکول توده، یک وجود ادماتو، تخمدان تخمدان، شدن

 ،whirlpool علامت و لگن آزاد مایع رحم، جاییجابه شده،جاجابه

 کمک نیز خون جریان وجود بررسی برای رنگی داپلر استفاده. شودمی

 [.21] است کننده

سمت  یراختصاصیمبتلا به تورشن تخمدان معمولاً با درد غ کودکان

. علائم تورشن کنندمیمراجعه  یر،متغ یتشکم با ماه یینراست پا

عفونت  یا یبوستحاد،  یتگاستروانتر یجتخمدان ممکن است تظاهرات را

و  یسیتمانند آپاند یجراح یطکند. شرا یدرا تقل یدستگاه ادرار

 ینهمعا یهایافتهدارند.  یهمپوشان ینیبال یرتصو ینبا ا یزن یناسیونانواژ

 اسکن. هستند یاختصاصیرشکم غ یینو تب پا یتمانند حساس

. در بزرگسالان است یصجهت تشخ یبررس ینترداپلر مهم یسونوگراف

شود یشکم انجام م یوارهو در کودکان از د ینالترانس واژ صورتهاسکن ب

 نبود یاطور معمول، اسکن داپلر کاهش دارد. به یکمتر یتکه حساس

را  شنتور یعروق یانحال، وجود جریندهد. با ایرا نشان م یعروق یانجر

 [.1۶کند ]یرد نم

 گیرینتیجه

 علائم این تشابه و باتوجه به غیر اختصاصی بودن علائم تورشن تخمدان

 تمام در تخمدان تورشن احتمال کودکان، در شایع هایبیماری سایر با

 به توجه با. شود گرفته نظر در باید شکمی درد به مبتلا دختر کودکان

 حساسیت کودکان، در واژینال ترانس سونوگرافی از استفاده محدودیت

 تخمدان تورشن تشخیص است؛ بنابراین، کمتر نیز تشخیصی روش این

در تخمدان  بود. حال آنکه، تورشن خواهد دشوارتر در مقایسه با بالغان

زودهنگام  مداخلهو  صیتشخ ،یابیارز؛ است ناشایع اورژانس ککودکان ی

 کند.یم یریشگیپ یبار بعداز عواقب فاجعه موقعبهو 

 سپاسگزاری

وژی ، رادیولوژی و اورولوسیله از همکاری و مساعدت آزمایشگاه بدین

تشکر  الهدی بجنوردبنتبیمارستان کارکنان و  بیمارستان امام علی )ع(
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