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Article Info A B S T R A C T 

Article type: 

Case Report 

Introduction:  Ovarian cysts are fluid-filled sacs that lie on the surface of or within the 

ovary. Ovarian cysts can also be hemorrhagic. Hemorrhagic ovarian cyst rupture can release 

blood and fluid into the pelvis, presenting several risks to the patient. 

Case Presentation: A 22-year-old female patient with a history of primary infertility for 2 years 

presented with a complaint of abdominal pain that started a year ago, and on ultrasound, a cystic 

mass with dimensions of 113 x 50 x 80 and an irregular wall. There was a papillary protrusion in 

the right adnexa, and the tumor markers were normal, so due to the severe abdominal pain and 

stable cyst, he was scheduled for surgery. 

Conclusion: In women of reproductive age who report a history of primary infertility and 

present with complaints of intermittent and periodic pain, one of the differential diagnoses 

may be suspicion of a hemorrhagic cyst. 
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Introduction 
Ovarian tumors and cysts are the most 

common ovarian problems in women (1). Due 

to the diverse tissue types of the ovaries, they 

can be sites for various tumors and cysts (2). 

One such condition is a hemorrhagic cyst, 

which results from bleeding within ovarian 

cysts and can lead to ovulatory dysfunction in 

premenopausal women (3). Typically, these 

types of ovarian cysts are asymptomatic and are 

diagnosed through pelvic examination and 

ultrasound (3). However, if a hemorrhagic cyst 

ruptures for any reason, its contents, including 

blood and fluid, can spill into the pelvic and 

abdominal cavities. 

Case Presentation 
The case under discussion involves a 22-

year-old woman who has been married for two 

years. Despite her efforts to conceive during this 

period, she has not achieved pregnancy and 

presented with complaints of primary infertility 

and abdominal pain. According to the patient, 

she has not received any medication for 

infertility. On January 21, 2024, she visited Bent 

al-Huda Hospital in Bojnurd (North Khorasan 

Province) with transient and intermittent 

abdominal pain, accompanied by an ultrasound 

report from one year prior. The patient 

described episodic pain with intervals of one 

hour over the past two days, as well as a single 
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episode of severe pain one year ago, during 

which a large ovarian cyst was observed in the 

previous ultrasound. Due to improvement in her 

pain and failure to seek medical attention 

subsequently, no therapeutic intervention was 

implemented at that time. Upon hospitalization, 

laboratory tests, including CBC, creatinine, and 

electrolytes, were ordered, all of which returned 

normal results, along with a negative BHCG test 

and an ELISA test to rule out hydatid cysts. 

Tumor markers (CEA, CA125, AFP, HE4) 

were also within normal ranges. Imaging 

studies of the kidneys, bladder, and urinary tract 

returned normal findings, but a cystic mass 

measuring 113 × 50 × 80 mm with irregular 

walls and papillary projections was identified in 

the right adnexa. Given the severe abdominal 

pain, lack of response to analgesics, and the size 

of the cyst, a surgical plan was established by 

the attending gynecologist. At the beginning of 

the operation, after opening the site, the uterus, 

left fallopian tube, and ovary appeared normal. 

However, on the right side adjacent to the 

uterus, a portion of the fallopian tube was not 

visible; only a small segment was noted. Upon 

further examination, a hemorrhagic cyst 

measuring approximately 10-12 cm was 

observed, connected to the fallopian tube. The 

complex cyst was excised and sent for 

pathological examination. The pathology report 

indicated a cyst with hemorrhagic corpora 

luteum of the ovary alongside necrotic ovarian 

tissue, likely due to ovarian torsion with 

subsequent necrosis of the ovarian pedicle and 

complete detachment from the uterus, with 

adhesion to surrounding tissues. 

Conclusion 
In light of the aforementioned case, it is 

vital to consider hemorrhagic cysts as a 

differential diagnosis in women of reproductive 

age presenting with primary infertility and 

episodic abdominal pain. Early diagnosis and 

timely treatment can prevent complications 

arising from the rupture of a hemorrhagic cyst. 

While torsion is common in large cysts and 

ovarian tumors, simultaneous involvement of 

the fallopian tube and ovarian necrosis is rare 

and presents as a gynecological emergency. 

Early diagnosis is crucial for preserving future 

fertility and preventing potential complications, 

including infertility. 
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رحم )گزارش    ۀ تخمدان نکروزه و بخش از لول   ی نادر حاو   ک ی کمپلکس هموراژ   ست ی ک 

 مورد( 
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 ران یبجنورد، ا ،ی خراسان شمال ی دانشگاه علوم پزشک ، یدانشکده پزشک ، ییگروه زنان و ماما 1
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 ران ی، تهران ، ا  یدانشکده پزشک ،یبهشت د یشه ی مثل، دانشگاه علوم پزشک د یتول  یولوژیو ب یگروه آناتوم 5
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 ی هاست یدرون تخمدان قرار دارند. ک   ایسطح    یهستند که رو  یعیپر از ما  یهاتخمدان ساک   یهاست یک  مقدمه: 

خون و   تواند یم  ک یتخمدان هموراژ  ستیک  یشوند. پارگ  یباشند و دچار پارگ  دهندهی زیخونر  توانند یتخمدان م

 .د ینما جادیا  ماریب  یرا برا یرا به داخل شکم و لگن آزاد کند و خطرات متعدد عیما

  یاصورت گذرا و دوره از درد شکم به  تیبا شکا ه،یاول ییسال نازا  2  ۀبا سابق یاساله  22خانم  ماریب : معرفی مورد 

ابعاد    ک یستی ک  ۀتود  ،یشده بود، مراجعه کرد. در سونوگرافشروع   شیسال پ  ک یکه از     ۀ واریبا د   80×  50×113به 

بودند که با توجه به   یعیتومور طب   یرهادر آدنکس راست وجود داشت و مارک   ی لاریپاپ  ینامنظم همراه با برآمدگ

 . گذاشته شد  یو ی برا یجراح  ۀبرنام دار، یپا ستیو ک  یشکم د یدرد شد 

با شکا  هیاول   یینازا   ۀهستند و سابق  یبارور  نیکه در سن  ییهادر خانم  :ی ری گ جه ی بحث و نت    یدردها  تیدارند و 

 . باشد  ک یهموراژ ستیشک به وجود ک تواند ی م یافتراق یهاصیاز تشخ  یکی  کنند،یمراجعه م یامتناوب و دوره 
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 مقدمه 

در   ی م ی شرررکل بدخ  ن ی تر ع ی شرررا   ی تخمدان  ی تومورها 

تخمدان از هر عضرو   ی که تنوع بافت (. ازآنجا 1،  2زنان هسرتند ) 

مختلف  ی محل بروز تومورها  تواند ی اسررت، م   شررتر ی ب  ی گر ی د 

 هرا، سررررت ی شررررامرل ک   ی تخمردان   ی هرا (. توده 3براشررررد )   ز ی ن 

 ی ها سرت ی و ک   ن ی توبواووار   ی ها تخمدان و آبسره  های نئوپلاسرم 

  ی هرا سررررت ی مشرررتمرل بر چهرار گروه ک   خمردان ت   ی عملکرد 

و   ی ن ی تکالوت   ی ها سررت ی جسررم زرد، ک  ی ها سررت ی ک  کولار، ی فول 

پرلر  ازجرمرلرره   ی (. عروامرلر 4هسرررترنررد )   ک یرر سرررتر ی کر ی ترخرمرردان 

  م ی و بردخ   م ی خ خوش  هرای هرا، نئوپلاسرررم عفونرت   ک، یر ولوژ ی ز ی ف 

  ن ی ا   ن ی (؛ همچن 5شرررونرد )   هرا سرررت ی ک   جراد ی براعرا ا   تواننرد ی م 

  شرررتر ی هسرررتنرد. ب  ز ی ن   ی گن ل   ۀ تود   ن ی تر ع ی جزو شرررا   هرا سرررت ی ک 

اسرت    ی تخمدان مربوط به اختلال عملکرد قاعدگ  ی ها سرت ی ک 

هرا  از آن   ی امرا شرررمرار فراوان   ابرد؛ یر ی خود بهبود م و غرالبراخ خودبره 

  ا ی  ی پارگ   ، ی خوردگ چ ی چون پ  ی ممکن اسرررت دچار عوار ررر 

( شوند  ک ی هموراژ   ست ی تخمدان )ک   ست ی درون ک   ی ز ی ر خون 

) یرر پ   از یرر ن   ی برره لاپرراراتوم   جرره، ی و درنت    سررررت ی (. ک 6دا کننررد 

  جراد ی ا   ی تخمردان   ی هرا سرررت ی ک   ی ز ی ر در اثر خون   ک یر هموراژ 

  ائسرره ی ر ی در زنان غ   ی گذار و سرربب اختلال تخمک  شررود ی م 

ا گردد ی م  معمولاخ    چ ی ه   ی تخمرردان   ی هررا سررررت ی نوع از ک   ن ی . 

داده   ص ی تشررخ   ی و سررونوگراف   ی لگن  ۀ ن ی ندارند و با معا  ی علائم 

گردد،  پاره  ی به هر علت  ک ی هموراژ   سررت ی و اگر ک   شرروند ی م 

اسرت، به داخل لگن و    ع ی که شرامل خون و ما   سرت ی ک   ی محتوا 

  سرت ی مورد ک   ک ی   رو، ش ی پ   ۀ (. در مطالع 7)  کند ی شرکم نفو  م 

که   شررود ی تخمدان راسررت گزارش م  ی در فضررا   ک ی هموراژ 

 . مراجعه کرده است   ی با درد شکم  مار ی ب 

 مورد  یمعرف 

اسررت    ی ا سرراله   22خانم   شررود، ی م   ی که معرف  ی مار ی ب 

مدت،   ن ی ازدواج کرده اسرررت و در طول ا   ش ی که دو سرررال پ 

 یی نازا   ت ی باردار نشده و با شکا   ، ی باردار   ی تلاش برا  رغم ی عل 

 مار، ی و درد شرکم مراجعه نموده اسرت. بر اسراس اظهار ب   ه ی اول 

  ر د  مار ی نکرده اسرررت. ب  افت یر در  یی دارو  ی درمان نابارور   ی برا 

صرورت گذرا و  درد شرکم به  ت ی ، با شرکا 1403/ 01/ 21 خ ی تار 

سرال   ک ی مربوط به    ی سرونوگراف   ۀ با همراه داشرتن برگ  ی ا دوره 

شرهر بجنورد مراجعه کرده بود.    ی الهد بنت   مارسرتان ی به ب   ش، ی پ 

با فواصررل   ای دوره  ی دردها   مار ی شررده، ب حال گرفته در شررر  

  رد نوبت د   ک یر  ن ی سررراعت در دو روز گذشرررتره و همچن   ک یر 

  ی که در سرونوگراف  کند ی را  کر م   ش ی سرال پ   ک ی در    د ی شرد 

بود؛ اما به    شرده ده ی تخمدان د  م ی حج   سرت ی ک   ش، ی سرال پ   ک ی 

اقدام    ، ی به مراکز درمان   مار ی علرت بهبود درد و مراجعه نکردن ب 

و در    د یر گرد   ی بسرررتر   مرار ی نشرررده بود. ب او انجرام  ی برا   ی درمران 

کرات CBCشررررده  انجررام   هررا ش ی آزمررا   هررا ت یرر ل و الکترو   ن ی ن ی ، 

نت  گزارش    ی ع ی طب   هرا ش ی آزمرا   ۀ جر ی درخواسررررت شررررد کره 

  سرررت ی رد ک   ی برا  ELIZA ی و بررسررر   ی منف    BHCGد، یر گرد 

)   ی بود، مررارکرهررا   ی منف   ک یرر دات یرر ه  ، CEA  ،CA125تومور 

AFP ،HE4 ه، ی کل   ی سررونوگراف   ی بودند. در بررسرر  ی ع ی طب   ز ی ( ن 

  ک ی سررت ی ک   ۀ بود؛ اما در لگن تود  ی ع ی طب   ی ادرار  ی مثانه و مجار 

ابرعرراد   بررا د   80×   50× 113برره  و    ی هررا واره یر هرمرراه  نررامرنرظرم 

در آدنکس راسرت وجود داشرت. با   ی لار ی پاپ   ی ها ی برجسرتگ 

 سرت ی و پاسرخ ندادن به مسرکن و ک  ی شرکم   د ی توجه به درد شرد 

  ی جراح   ۀ برنام  مارستان ی در ب   م ی دکتر متخصص زنان مق   م، ی حج 

 داد.   ب ی ترت   ی و   ی برا 

عمل و پس از گشررودن محل، رحم، لوله    ی در ابتدا   

بود؛ امرا در کنرار رحم، در سرررمرت    ی ع ی و تخمردان چرط طب 

  ک ی تنها    شرد، ی نم  ده ی فالوپ د   ۀ از لول   ی راسرت تخمدان، بخشر 

کره پس از براز کردن   د یر کوچرک از لولره مشررراهرده گرد  ۀ تکر 

  متر ی سانت   10- 12حدود    ست ی ک   ک ی محل در مجاورت رحم،  

بخش از لوله    ک ی داشت و به    ی هموراژ   اخل شد که از د   ده ی د 

انجام    ی و برا  د ی کمپلکس از لوله جدا گرد   سرت ی متصرل بود. ک 

 (. 2و    1 ۀ ارسال شد )عکس شمار   شگاه ی به آزما   ی پاتولوژ 

  ی بود: نمونره حراو   صرررورت ن ی برد   ی پراتولوژ   ۀ جر ی نت 

بره همراه برافرت   ک یر جسرررم زرد تخمردان هموراژ   سرررت ی ک 

  یۀ دنبال تورشرن تخمدان، پا تخمدان نکروزه بود که احتمالاخ به 

طور  رحم، به   ۀ از لول   ی تخمدان نکروز شررده و به همراه مقدار 

  دا ی پ  ی و به بافت اطراف چسرربندگ  ده ی کامل از رحم جدا گرد 

. ت کرده اس 
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2عکس شماره                                                                                         1عکس شماره          

 گیریو نتیجهحث ب

جسررم زرد بزرد در سررطح تخمدان پخش    سررت ی ک 

  ا یر برا ورزش و    ی راحت دارد و بره  ی ا و برافرت شرررکننرده  شرررود ی م 

در قشررر تخمدان  ی ز ی و خونر  ی دچار پارگ  ، ی جنسرر  ی ک ی نزد 

جسررم زرد   سررت ی ک  ی پارگ   ا ی   ی خوردگ چ ی (. پ 1،  2)  شررود ی م 

  ن ی در زنان در سرن  ژه ی و ممکن اسرت در زنان متههل، مجرد و به 

 کرل ی سررر   27ترا    20در روز    ، ی طورکل . بره د گرد   جراد ی ا   ی برارور 

در قسمت   ی شامل درد ناگهان   ی ن ی بال   ی تظاهرات اصل  ، ی قاعدگ 

بدون اسرررتفرات، تکرر ادرار و    ا ی شرررکم همراه با تهوع با    ن یی پا 

دهان،    ی خشررک   د ی مدفوع اسررت. ممکن اسررت در موارد شررد 

وجود داشررته باشررد    ز ی و علائم شرروک ن   جه ی تپش قلب، سرررگ 

 (3 .) 

اثرر خرون   ک یرر هرمروراژ   سررررت ی کر    در   ی ز یر ر مرعرمرولاخ 

تخمدان   ی خوردگ چ ی (. پ 4)  شرود ی م   جاد ی جسرم زرد ا   سرت ی ک 

 تواند ی سرال اسرت، م   30کمتر از    ن ی در سرن   ی مهم   ۀ که عار ر 

مرد گردد  ی سررربرب نکروز تخمردان، التهراب، عفونرت و حت 

  سررت ی در گزارش حا ررر، با داشررتن ک   شررده ی معرف   مار ی (. ب 5) 

و نکروز تخمدان شررد که    ورشررن بزرد دچار ت   ک ی هموراژ 

ا  گرزارش   ن یر در  کر مرورد  و    ک یرر هرمروراژ   سررررت ی شررررده، 

صرورت  رحم به   ۀ تخمدان، نکروز تخمدان و لول   ی خوردگ چ ی پ 

  ی خوردگ چ ی پ   ی فاکتورها سک ی (. ر 6کمپلکس وجود داشت ) 

جسرم زرد و    سرت ی تخمدانی و بزرگی ک   ۀ تخمدان شرامل تود 

  شرررتر ی اسرررت و در ب   ی تخمردان و براردار   ازحرد ش ی ب   ک یر تحر 

تخمدان   ی خوردگ چ ی شده است، پ که تاکنون گزارش   ی موارد 

ر مورد حا رر، به علت  سرمت راسرت غالب بوده اسرت که د 

اتفرا  افتراده و بره    ی خوردگ چ ی جسرررم زرد، پ  سرررت ی ک   ی بزرگ 

،  8کمپلکس در سرمت راسرت منجر شرده بود )   ۀ تود  ل ی تشرک 

  نکره ی مورد وجود دارد: اول ا   ن ی ا   ح ی در تو ررر   ه یر (. دو نظر 7

تحرک    ت یر قرابل   د، یر گموئ ی بره علرت وجود سررر   ط تخمردان چر 

ور   ی کمرترر  درنرراژ  تفرراوت دسرررترگرراه  و دوم،  در    ی د یرر دارد 

تخمدان دو نوع کامل    ی خوردگ چ ی (. پ 7،  9ها اسررت ) تخمدان 

پررا   ا یرر  تخمرردان حول  پ   یررۀ نسررربی دارد کرره    چ ی عروقی خود 

خوردن   چ ی پ   شرتر، ی . تخمدان راسرت به علت تحرک ب خورد ی م 

. دهد ی رخ م   ی شتر ی در آن با احتمال ب  ی عروق   یۀ کامل، حول پا 

  ی به اسررتاز فلو  شررود، ی م   جاد ی که ا   ک ی لنفات   ا ی   ی د ی انسررداد ور 

  ک ی تخمدان، هموراژ  ی احتقان اسررتروما  ت ی و درنها  انی ی شررر 

اصلی    ص ی . تشرخ گردد ی انفارکشرن و گانگرن و نکروز منجر م 

(.  1باشرد )   نی ی بر اسراس شرک بال   سرتی ی تخمدان با   ی خوردگ چ ی پ 

 م ی حج   سرت ی و ک   ی شرکم   د ی توجه به درد شرد   با   ز ی بالا ن   مار ی در ب 

و    ان یر قم  ۀ انتخراب شرررد. در مطرالعر   ی و  ی برا   ی جراح   دار، یر و پرا 

سررروم و    ی سرررالره، برا براردار  31خرانم  مرار ی (، ب 1396همکراران ) 

  چهارم ک ی   یۀ دو بار سرررقه که با درد شرررکمی در ناح   ۀ سرررابق 

حاملگی    نال، ی واژ   ی ز ی سمت چط شکم به همراه خونر   ی تحتان 

تخمردان مراجعره کرده بود کره    ی خوردگ چ ی پ   و خرارج از رحم  

 ۀ نر ی هردو در لولره و تخمردان سرررمرت راسرررت بود. پس از معرا 

  ی مربوطه و سرونوگراف  ی ها ش ی آزما   ، ی دو دسرت  ۀ ن ی معا  ، ی شرکم 

  ی تحت عمل لاپاراتوم   مار ی شرررده بود و ب داده   ص ی داپلر تشرررخ 
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برره عرلررت حررامرلرگر  برود و  پررفروره،    ی ا لرولرره   ی قررار گررفرترره 

تخمدان راسرت با حف     ی سرتکتوم ی سر   و راسرت    ی سرالپنژکتوم 

وقوع    نکره ی (. برا توجره بره ا 5،  6شررررده بود ) تخمردان انجرام 

تخمردان   ی بزرد و تومورهرا   ی هرا سرررت ی در ک   ی خوردگ چ ی پ 

همزمان لوله و نکروز تخمدان  ی ر ی (؛ اما درگ 10اسرت )   ع ی شرا 

  ی زودرس برا   ص ی نادر و از موارد اورژانس زنان اسرت، تشرخ 

دارد و از بروز عوارض    ت ی اهم   ن و تخمدا   نده ی آ   ی حف  بارور 

 . کند ی م   ی ر ی شگ ی پ  ی ازجمله نابارور   نده ی آ  ۀ ناخواست 
 

   گزاریسپاس

  ی و فنراور   قرات ی از معراونرت محترم تحق   لره ی نوسررر ی برد 

از    ی مال  ت ی جهت حما   ی دانشرگاه علوم پزشرکی خراسران شرمال 

کره اطلاعرات خود را جهرت    ی مرار ی از ب   ن ی همچن   ق، ی تحق   ن ی ا 

مرا قرار داده و پرسرررنرل بخش زنران    ار یر نشرررر در مجلره در اخت 

و تشرکر می گردد.. در    ر ی بجنورد ، تقد   ی بنت الهد   مارسرتان ی ب 

 . وجود ندارد   ی تضاد منافع   چگونه ی مطالعه ه   ن ی  من در ا 

 تعارض منافع 

 . ندارند   ی تعارض منافع   چ ی ه  سندگان ی نو 

 کد اخلاق  

موجود زنرده نبود،   ی رو   ق ی تحق   ن ی ا   نکره ی برا توجره بره ا 

 . به اخذ کد اخلا  نداشت   از ی ن 

 یمال تی حما

و    قرات ی معراونرت محترم تحق این مقرالره برا حمرایرت  

خراسرران شررمالی انجام شررده   ی دانشررگاه علوم پزشررک    ی فناور 

 . ت اس 

 سندگانی مشارکت نو

مطالعه   ن ی در ا   سرندگان ی سرهم مشرارکت هر کدام از نو 

مطالعه توسره دکتر  ی باشرد: مفهوم و طراح   ی صرورت م   ن ی بد 

داده ها    ر ی و تفسررر   ه ی و دکتر محسرررن رخشرررا؛ ته  ی کتانه کاظم 

مقرالره،   س ی نو   ش ی پ   ه یر و ته   اط یر توسررره خرانم فراطمره پورخ 

توسررره دکتر محبوبره   ی آمرار  ل یر مقرالره و تحل   ی انتقراد  ی برازنگر 

  . شده است   جام ان  ی قربان 
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