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Abstract 

Background and Objective: Testicular torsion is one of the most common 

urological emergencies and a leading cause of acute scrotal pain, in which 

timely diagnosis and treatment play a decisive role in testicular salvage. 

The present study aimed to evaluate the demographic characteristics, 

clinical manifestations, surgical findings, and outcomes of patients 

presenting with acute scrotal pain and suspected testicular torsion at 

Shahid Dr. Labbafi-Nejad Teaching, Research, and Treatment Center. 

Materials and Methods: This retrospective descriptive-analytical study was 

conducted on 351 patients presenting with acute scrotal pain and 

suspected testicular torsion between 2013 and 2025 at Shahid Dr. Labbafi-

Nejad Hospital, Tehran. All patients underwent surgical exploration, and 

demographic data, clinical findings, surgical results, and early- and late-

term complications were collected through medical record review and 

completion of a structured questionnaire. 

Results: Of the 351 patients studied, testicular torsion was confirmed in 184 

patients (52.4%). Left-sided involvement was more common than right-

sided. Absent cremasteric reflex was significantly more prevalent in 

patients with confirmed testicular torsion (P < 0.001). Nausea and vomiting 

were also more frequent in this group (P = 0.05). Overall, 21% of patients 

underwent orchiectomy. 

Conclusion: More than half of the patients presenting with acute scrotal 

pain and suspected testicular torsion were ultimately diagnosed with the 

condition. Absent cremasteric reflex and the presence of nausea and 

vomiting were among the most important clinical findings associated with 

this diagnosis. Despite delayed presentation in a subset of patients, the 

short interval between hospital admission and surgery, along with a low 

complication rate, reflects the center's effective management of patients 

with acute scrotal pain. 
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یافته ویژگی  دموگرافیک،  پیچ های  به  مشکوک  بیماران  پیامدهای  و  بالینی  خوردگی  های 

 نژاد مرکز آموزشی درمانی شهید دکتر لبافی   ۀ سال ۱۳  ۀ بیضه: تجرب 

 3، بهنام شکیبا2، نسترن محمودنژاد*1تین هوشیارم 

 ران یتهران، ا  ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ی پزشک ۀدانشکد .1

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه  ی، دانشگاه علوم پزشک(UNRC) یو نفرولوژ یاورولوژ قاتیمرکز تحق نژاد، یلباف دیشه مارستانیب .2

 ران یا تهران،  ،رانیا یدانشگاه علوم پزشک ،یلاپاراسکوپ  ورویو  یورولوژیاندو  گروه .3
 

 

 1405/ 04/ 05 تاریخ دریافت مقاله:

 1405/ 04/ 13: مقاله تاریخ ویرایش

 1405/ 04/ 13 تاریخ پذیرش مقاله:

 

  چکیده 

ترین علل درد حاد بیضه است  های شایع اورولوژی و از مهمخوردگی بیضه یکی از اورژانسپیچ  سابقه و هدف: 

به درمان  و  تشخیص  تعیینکه  نقش  آن  بررسی  کنندهموقع  هدف  با  حاضر  مطالعۀ  دارد.  بیضه  حفظ  در  ای 

کننده با درد حاد بیضه  های جراحی و پیامدهای بیماران مراجعههای دموگرافیک، تظاهرات بالینی، یافتهویژگی

 .نژاد انجام شدخوردگی بیضه در مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی شهید دکتر لبافیو شک به پیچ

بر روی  تحلیلی گذشته-توصیفی  ۀ این مطالع   ها: مواد و روش  کننده با درد حاد بیضه و  بیمار مراجعه  351نگر 

نژاد تهران انجام شد.  در بیمارستان شهید دکتر لبافی  1404تا    1392های  خوردگی بیضه طی سالشک به پیچ

های بالینی، نتایج جراحی  تمامی بیماران تحت اکسپلوراسیون جراحی قرار گرفتند و اطلاعات دموگرافیک، یافته

 آوری شد.  نامه جمعها و تکمیل پرسشو عوارض زودرس و دیررس از طریق بررسی پرونده

خوردگی بیضه  درصد( تشخیص نهایی پیچ  4/52بیمار )   184بیمار مورد بررسی، در    351  از مجموع    ها: یافته 

شایع چپ  سمت  درگیری  شد.  به  تأیید  مبتلا  بیماران  در  کرماستر  رفلکس  فقدان  بود.  راست  سمت  از  تر 

تر  تهوع و استفراغ نیز در این بیماران شایع(.  P<001/0داری بیشتر مشاهده شد )طور معنیخوردگی بیضه بهپیچ

 درصد تحت ارکیکتومی قرار گرفتند.   21از مجموع بیماران،  (.P=05/0بود )

نهایت  کننده با درد حاد بیضه و شک به پیچبیش از نیمی از بیماران مراجعه  گیری: نتیجه  خوردگی بیضه، در 

های بالینی  ترین یافتهخوردگی بیضه بودند. فقدان رفلکس کرماستر و وجود تهوع و استفراغ از مهممبتلا به پیچ

بیماران، زمان کوتاه بین پذیرش و جراحی و   از  بخشی  با وجود مراجعه دیرهنگام  بودند.  بیماری  با این  همراه 

 ت. میزان پایین عوارض، بیانگر عملکرد مناسب مرکز در مدیریت بیماران مبتلا به درد حاد بیضه اس

 

 ، اکسپلوراسیون اسکروتوم، اورولوژی  خوردگی بیضه، درد حاد بیضه، ارکیکتومیپیچ  واژگان کلیدی: 

پزشررکی  م علو  دانشررگاه  برای  نشررر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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  ۀ سال 13  ۀ خوردگی بیضه: تجرب های بالینی و پیامدهای بیماران مشکوک به پیچ های دموگرافیک، یافته ویژگی   بهنام.،  شکیبا ؛  نسترن ،  محمودنژاد ؛  متین ،  هوشیار   ستناد: ا 

 68- 73(:  2)  9: 1404 زمستان و   پاییز   ، تحقیقات در ارولوژی   .نژاد مرکز آموزشی درمانی شهید دکتر لبافی 

مقدمه
خوردگی بیضه یک وضعیت غیرعادی است که در آن طناب پیچ

تواند باعث قطع و یا کاهش اسپرماتیک به دور خود پیچیده و می

. این وضعیت یک اورژانس واقعی در  [1]رسانی به بیضه شود  خون 

اورولوژی است و هر درد حاد بیضه که براثر ضربه ایجاد نشده باشد  

پیچ آن  باید  اینکه خلاف  مگر  نظر گرفته شود  بیضه در  خوردگی 

پیچ [2]ثابت شود   آمار  انجام .  پژوهش  بیضه در  شده در  خوردگی 

سال است    25زیر سن    4000ایالات متحده آمریکا یک نفر از هر  

 . [3]دهد  که فراوانی این وضعیت در جامعه را نشان می

حال و معاینۀ بالینی  تشخیص این وضعیت عمدتاً براساس شرح 

ازدست  فیزیکی  از  است. در معاینۀ  رفتن رفلاکس کریماستر یکی 
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برای تشخیص است  ترین روش ترین و حساس دقیق . سایر  [4]ها 

.  [5] ها شامل تهوع و استفراغ، بیضۀ بالارفته و درد شکم است  یافته

توان به سونوگرافی کالر داپلر شریانی  های تشخیص می از دیگر روش 

بیضه  خون وریدی  وضعیت  که  کرد  اشاره  بیضهها  به  را رسانی  ها 

دلیل وجود موارد منفی کاذب در صورت  کند، البته بهمشخص می 

گیرد.   انجام  تأخیر  نباید  عمل  انجام  در  بالا  بالینی  شک  وجود 

پیچ و  استاندارد طلایی تشخیص  جراحی  اکسپلور  بیضه  خوردگی 

 . [6]مشاهده مستقیم طناب اسپرماتیک است  

خوردگی بیضه، کاندید عمل جراحی باز  بیماران با شک به پیچ

که   بیمارانی  در  هستند.  اسپرماتیک  طناب  مستقیم  مشاهدۀ  و 

پیچ پیچ باشد،  داشته  وجود  بیضه  به خوردگی  آن  صورت  خوردگی 

رسانی بیضه، طناب بیضه  دستی باز شده و در صورت بازگشت خون 

شود. در صورت وجود نکروز  به کمک بخیه در جای خود فیکس می

شود.  رسانی بیمار کاندید عمل ارکیکتومی میو عدم برگشت خون 

هرچه فاصلۀ بین شروع علائم تا مراجعه به اورژانس و انجام عمل  

رفتن بیضه بیشتر  جراحی بیشتر باشد، شانس نکروز دائم و ازدست 

زمانی  می بازۀ  معمولاً  مطالعات  در  شروع    6شود.  زمان  از  ساعت 

است،   شده  ذکر  بیضه  حفظ  جهت  اورژانس  به  مراجعه  تا  علائم 

ساعت نیز حفظ بیضه گزارش    8تا    4هرچند در مطالعات دیگر بین  

 . [8،7]شده است  

نژاد تهران با درد  در این مطالعه همۀ بیماران بیمارستان لبافی

  1392خوردگی بیضه بودند، از سال  حاد بیضه که مشکوک به پیچ

بررسی شده و اطلاعات دموگرافیک و عوارض جراحی و    1404تا  

 ها بررسی شده است. آمار ارکیکتومی در آن 

 

 روش کار 
ه  ک است  نگر گذشته  یل ی تحل -یف ی توص  ۀ مطالع  ک ی مطالعۀ حاضر 

تهران،    نژادی دکتر لباف   د ی شه   یو درمان   ی پژوهش   ، ی در مرکز آموزش 

کشور، انجام    ی و قطب اورولوژ   یاصل   ی از مراکز ارجاع   یک ی عنوان  به 

  ی کننده با تابلو مراجعه   ماران ی ب  ی مورد مطالعه شامل تمام   ۀ شد. جامع 

بازۀ زمانی    یط   ضه ی ب   خوردگی پیچ و شک به    ضه ی درد حاد ب   ی ن ی ل با 

اسفند    1392  ن ی فرورد  ا   1404تا  تمام   ن ی بود. در    ماران ی ب  ی مرکز 

به   اکسپلوراس   ضه ی ب  خوردگی پیچ مشکوک  قرار    ی جراح   ون ی تحت 

 . شود می   ن یی عمل تع   ن ی ح   ی ها افته ی براساس    یینها   ص ی گرفته و تشخ

سرشمار به  یریگنمونه  پروند  یصورت  از  استفاده  با    هیکل  ۀو 

در مطالعه وارد شدند.   ماریب 351انجام شد و  طیواجد شرا مارانیب

ن مورد  بررس  ازیاطلاعات  تکم  یپزشک  یهاپرونده   یازطریق    ل یو 

پ  ۀنامپرسش  متغشداستخراج    شدهی طراح  شیاز  مورد    یرها ی. 

دمو  یبررس مشخصات    ی نیبال  یهای ژگیو  ماران،یب  کیگرافشامل 

عمل، نوع مداخله    نیح  یهاافتهی   ،یری هنگام مراجعه، سمت درگ

  ی عوارض زودرس پس از جراح   ،یینها  صیشده، تشخانجام   یجراح

مجدد مرتبط    یهایبستر  ایشده در پرونده  ثبت   ررسیو عوارض د

 . بودند  یماریبا ب

کننده با درد حاد  مراجعه   مارانیب  یورود به مطالعه، تمام  اریمع

بال  ضهیب شک  مع  ضهیب  خوردگی پیچبه    ینیو  خروج    یارها یبود. 

  ی گریمشخص د  ص یبودند که در بدو مراجعه تشخ  یمارانیشامل ب

  خوردگی پیچنفع  به   ینیها مطرح بوده و شواهد بالآن   ۀضیدرد ب  یبرا 

ب ازجمله  نداشت،    ضه، یب  یتروما  بهمبتلا    ماران یوجود 

 . واضح اسکروتوم  یعلل عفون  ریو سا  تیمواورکیدیدیاپ

جمع   پس داده   یآوراز  کدگذاراطلاعات،  وارد    یها  و  شده 

  ن یانگیصورت مبه  یکمّ  یرها یشدند. متغ  26  ۀنسخ SPSS افزار نرم 

و درصد گزارش    یصورت فراوانبه   یفیک  یرهایمعیار و متغو انحراف 

  ی امدها یو پ  کیدموگراف  یهایژگیو  فیمنظور توصبه  جیشدند. نتا

 .گرفت  ارقر  ل یو تحل  هیمورد تجز  مارانیب

اخلاق دانشگاه انجام    ۀتیاز کم   هیدییمطالعه پس از اخذ تأ  نیا

تمام و  ب  یشد  ذکر  به   مارانیاطلاعات  بدون  و  محرمانه  صورت 

   مورد استفاده قرار گرفت.  یتیمشخصات هو

 

 یافته ها 
بیمار با تابلوی بالینی درد حاد بیضه و شک به    351  ،درمجموع

مطالعه وارد بررسی شدند. از این تعداد،  ۀ  خوردگی بیضه طی دورپیچ

)  184در   پیچ%4/52بیمار  نهایی  و در  ( تشخیص  بیضه  خوردگی 

خوردگی بیضه مطرح  هایی غیر از پیچ( تشخیص%3/47بیمار )  166

 . ( دارای حداقل یک بیماری همراه بودند%3/4شد. پانزده بیمار )

شروع درد    ۀهای بالینی بیماران نشان داد که نحوبررسی ویژگی 

داری بین دو  اصورت حاد بوده است و تفاوت معندر اکثر بیماران به

تورم بیضه  (.  P=841/0) .گروه ازنظر الگوی شروع درد مشاهده نشد

درصد  6/21خوردگی بیضه و درصد بیماران مبتلا به پیچ 8/28در 

خوردگی مشاهده شد که این اختلاف ازنظر آماری  بیماران بدون پیچ 

نبودمعنی بیماران مبتلا به  (.  P=060/0) .دار  تهوع و استفراغ در 

درصد( و   2/1درصد در مقابل  5/6تر بود )خوردگی بیضه شایع پیچ

 (. P=05/0) داری آماری قرار داشت این اختلاف در مرز معنی 

پیچ  به  مبتلا  گروه  چپ  در  سمت  درگیری  بیضه،  خوردگی 

درصد(،   7/39درصد در مقابل    3/60تر از سمت راست بود )شایع 

داری بین دو گروه ازنظر سمت درگیری مشاهده  اگرچه تفاوت معنی

به  (.  =241/0P)  نشد مبتلا  بیماران  در  کرماستر  رفلکس  فقدان 

بهپیچ بیضه  معنیخوردگی  بدون  طور  بیماران  از  بیشتر  داری 

(. P<001/0د )درص  9/38درصد در مقابل    3/68خوردگی بود )پیچ

 6/0خوردگی بیضه و  درصد بیماران مبتلا به پیچ  2/3درد شکم در  

خوردگی گزارش شد، اما این اختلاف ازنظر  درصد بیماران بدون پیچ 

 (.  P=072/0)  دار نبودآماری معنی

خوردگی  بیمار مبتلا به پیچ  60ازنظر زمان مراجعه به اورژانس،  

خوردگی طی کمتر از شش ساعت از  بیمار بدون پیچ  47بیضه و  

بودند، درحالی  مراجعه کرده  به   112که  شروع علائم  مبتلا  بیمار 

خوردگی با تأخیر بیش از شش  بیمار بدون پیچ   109خوردگی و  پیچ

 دار نبودساعت مراجعه نمودند. تفاوت بین دو گروه از این نظر معنی



و همکاران  هوشیار    
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(352/0=P  .)شده از پذیرش در اورژانس تا شروع  زمان سپری   ۀمیان

 . جراحی در هر دو گروه حدود یک ساعت بود

ها در دسترس  بیماری که اطلاعات جراحی آن  338 از مجموع 

)  71بود،   ارکیکتومی،    21بیمار  تحت  )  43درصد(    7/12بیمار 

درصد(   3/66بیمار )  224درصد( تحت برداشت آپاندیس بیضه و  

تحت سایر اقدامات جراحی قرار گرفتند. میانه مدت زمان جراحی  

 . دقیقه( بود  20دقیقه )دامنه بین چارکی:    60

درصد( مشاهده    4/1بیمار )  5عوارض زودرس پس از جراحی در  

)  4شد. همچنین   پیگیری   1/1بیمار  در  دچار  درصد(  بعدی  های 

به بیماری شدند.  با  مرتبط  مجدد  بستری  یا  دیررس  طور  عوارض 

کلی، میزان بروز عوارض پس از جراحی پایین بود و اکثر بیماران  

 . سیر پس از عمل مطلوبی داشتند

مقایس و  پایه  و  ویژگی  ۀمشخصات  مبتلا  بیماران  بالینی  های 

. ارائه شده است  1خوردگی بیضه در جدول  غیرمبتلا به پیچ 
 

 خوردگی بیضه بیماران با و بدون پیچ ۀ خصوصیات پای .1جدول 

 P ( 166خوردگی )بدون پیچ ( 184با پیچ خوردگی ) 

 640/0 ( 8/4) 8 ( 8/3) 7 بیماری همراه 

 841/0   شروع درد 

  ( 2/57) 95 ( 5/56) 104 حاد 

  ( 3/37) 62 ( 5/38) 71 رونده پیش

 060/0 ( 6/21) 36 ( 8/28)  53 تورم بیضه 

 05/0 ( 2/1) 2 ( 5/6) 12 استفراغ  و تهوع

 241/0   سمت درگیر 

  ( 53) 88 ( 3/60) 111 چپ 

  ( 47) 78 ( 7/39) 73 راست 

 0001/0> ( 9/38) 38 ( 3/68) 69 فقدان رفلکس کریماستر 

 072/0 ( 6/0) 1 ( 2/3) 6 درد شکم

 352/0   خیر از شروع درد تا مراجعه به اورژانس أزمان ت

  47 60 ساعت  6کمتر از 

  109 112 ساعت  6بیشتر از  

  1 1 خیر از ورود به اورژانس تا شروع جراحیأت

 

 نتایج  
ویژگی  بررسی  به  حاضر  تظاهرات  مطالعۀ  دموگرافیک،  های 

کننده با درد  های جراحی و پیامدهای بیماران مراجعه بالینی، یافته

ساله در  13  ۀخوردگی بیضه طی یک دورحاد بیضه و شک به پیچ

لبافی  دکتر  به بیمارستان شهید  ارجاعی  نژاد،  مراکز  از  یکی  عنوان 

اصلی اورولوژی کشور، پرداخت. در بیش از نیمی از بیماران مورد  

پیچ نهایی  تشخیص  بیانگر  مطالعه،  که  شد  تأیید  بیضه  خوردگی 

اهمیت شک بالینی و لزوم برخورد سریع با بیماران مبتلا به درد 

و همکاران در  (  Ebrahimۀ ابراهیم )حاد بیضه است. نتایج مطالع

دلیل  بحرین نیز نشان داد در میان بیماران تحت اکسپلوراسیون به 

درصد موارد در نهایت مبتلا    90خوردگی بیضه، بیش از  شک به پیچ

خوردگی بیضه بودند که اهمیت رویکرد تهاجمی در مواجهه  به پیچ

 .[4،9]  کندبا درد حاد بیضه را تأیید می

در مطالعۀ حاضر درگیری سمت چپ نسبت به سمت راست  

آماری ازنظر  اختلاف  این  اگرچه  داشت،  بیشتری  دار  معنی  شیوع 

و همکاران در  (  Kirakoyaۀ ک راکویا )نبود. این یافته با نتایج مطالع

و همکاران در  (  Ebrahimۀ ابراهیم )و همچنین مطالع 2025سال 

چپ    2023سال   سمت  درگیری  بیشتر  شیوع  دارد.  همخوانی 

تفاوت  از  ناشی  نحواحتمالاً  و  اسپرماتیک  طناب  آناتومیک    ۀ های 

 . [2،4،10]   قرارگیری بیضه در سمت چپ است

مهم  از  یافتهیکی  معنیترین  ارتباط  حاضر،  مطالعۀ  دار  های 

پیچ تشخیص  با  کرماستر  رفلکس  در فقدان  بود.  بیضه  خوردگی 

پیچ به  مبتلا  بهبیماران  رفلکس  این  فقدان  بیضه،  طور  خوردگی 

نتایج مطالعمعنی با  ۀ ک راکویا  داری بیشتر مشاهده شد. این یافته 

(Kirakoya  )های بالینی در تشخیص و همکاران که بر اهمیت یافته

های  بیماران تأکید داشتند، مطابقت دارد. با وجود پیشرفت روش 

تصویربرداری، معاینۀ بالینی دقیق همچنان نقش اساسی در ارزیابی  

 . [2،3]  کندبیماران مبتلا به درد حاد بیضه ایفا می

پیچ به  مبتلا  بیماران  در  استفراغ  و  تهوع  خوردگی همچنین 

داری آماری  شده در مرز معنی تر بود و اختلاف مشاهده بیضه شایع 

را   همراه  گوارشی  علائم  وجود  نیز  پیشین  مطالعات  داشت.  قرار 

افزایش به عوامل  از  یکی  پیچ   ۀدهندعنوان  بیضه  احتمال  خوردگی 

اند. بنابراین، وجود تهوع و استفراغ همراه با درد حاد  معرفی کرده

پیچ  احتمال  به  نسبت  را  پزشک  توجه  باید  بیضه  بیضه  خوردگی 

 . [11،12]  افزایش دهد

یافته از  قابلیکی  مراجعهای  دیرهنگام    ۀتوجه مطالعۀ حاضر، 

بیماران    ۀطوری که بخش عمد به  ،توجهی از بیماران بود تعداد قابل

بیش از شش ساعت پس از شروع علائم به اورژانس مراجعه کرده  



 
 بیضه   یافته های بالینی و پیامدهای بیماران مشکوک به پیچ خوردگی
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ایسکمی مهم زمان  ازآنجاکه مدت  تعیینبودند.  عامل    ۀکنندترین 

شود، این یافته بر ضرورت افزایش  قابلیت حفظ بیضه محسوب می

آگاهی عمومی و تسریع ارجاع بیماران مبتلا به درد حاد بیضه تأکید 

و  بااین   .[13]  کندمی اورژانس  در  پذیرش  بین  کوتاه  زمان  حال، 

آمادگی مناسب و    ۀدهندشروع جراحی در مرکز مورد مطالعه، نشان 

  ت. عملکرد مطلوب سیستم درمانی در مدیریت این بیماران اس

حاضر   مطالعۀ  قرار    21در  ارکیکتومی  تحت  بیماران  درصد 

و همکاران  (  Ebrahimۀ ابراهیم )گرفتند. این میزان با نتایج مطالع

ارکیکتومی را گزارش کردند، مطابقت داشت.    درصدی 21که نرخ  

)درمقابل ک راکویا   ،Kirakoyaو مطالعه   (  در  روی  همکاران  بر  ای 

درصد گزارش    60بیمار، میزان ارکیکتومی بالاتری در حدود    135

شده احتمالاً ناشی از تفاوت در الگوی مراجعه  کردند. تفاوت مشاهده 

بیماران، تأخیر در تشخیص و امکانات درمانی مراکز مورد مطالعه  

 . [2،4]  است

میزان بروز عوارض زودرس و دیررس در مطالعۀ حاضر پایین  

یافته   این  داشتند.  مطلوبی  بالینی  سیر  بیماران  اکثر  و  بود 

مطلوب    ۀدهندنشان  کیفیت  و  جراحی  مداخلات  مناسب  ایمنی 

 . های پس از عمل در مرکز مورد مطالعه استمراقبت 

توان به حجم نمونه نسبتاً بالا، از نقاط قوت مطالعۀ حاضر می

ترین مراکز ارجاعی  زمانی طولانی، انجام مطالعه در یکی از مهم  ۀدور

یافته براساس  نهایی  تشخیص  تأیید  و  کشور  حین  اورولوژی  های 

حال،  عمل اشاره کرد که موجب افزایش اعتبار نتایج شده است. بااین 

ها  شده در پرونده مطالعه، وابستگی به اطلاعات ثبت  نگربودن گذشته

دسترسی  از    نداشتنو  بیماران  تمامی  کامل  پیگیری  به 

 . شوندهای اصلی این پژوهش محسوب می محدودیت 

یافته رفلکس  درمجموع،  فقدان  داد  نشان  مطالعه  این  های 

های بالینی همراه  ترین یافتهکرماستر و وجود تهوع و استفراغ از مهم

خوردگی بیضه هستند. همچنین میزان پایین عوارض پس از  با پیچ

عملکرد    ۀدهندعمل و زمان کوتاه بین پذیرش و انجام جراحی نشان 

مناسب مرکز مورد مطالعه در مدیریت بیماران مبتلا به درد حاد  

مدت بیماران  نگر با پیگیری طولانیبیضه است. انجام مطالعات آینده

تواند در شناخت بهتر پیامدهای درازمدت و عوامل مؤثر بر حفظ  می

 . بیضه مؤثر باشد

 

 گیری جه نتی 
کننده  مطالعۀ حاضر نشان داد بیش از نیمی از بیماران مراجعه 

مبتلا به    ،خوردگی بیضه، درنهایتبا درد حاد بیضه و شک به پیچ

خوردگی بیضه بودند. فقدان رفلکس کرماستر و وجود تهوع و  پیچ

خوردگی بیضه  های بالینی همراه با پیچترین یافتهاستفراغ از مهم 

شروع درد و زمان مراجعه    ۀکه سمت درگیری، نحوبودند، درحالی 

 . داری بین بیماران مبتلا و غیرمبتلا نشان ندادندتفاوت معنی

از بیماران، زمان  دیرهنگام بخش قابل  ۀمراجعباوجود    توجهی 

کوتاه بین پذیرش در اورژانس و انجام جراحی بیانگر آمادگی مناسب  

 و عملکرد مطلوب مرکز در مدیریت بیماران مبتلا به درد حاد بیضه

همچنین    .[14]  بود  دقیقه در سایر مراکز  180در مقایسه با میانگین  

ایمنی  جراحی،  از  پس  دیررس  و  زودرس  عوارض  پایین  میزان 

 . شده را نشان دادمناسب مداخلات انجام 

خوردگی بیضه در میان بیماران مبتلا به  با توجه به شیوع پیچ 

به  دقیق  توجه  بیضه،  حفظ  در  زمان  اهمیت  و  بیضه  حاد  درد 

به یافته انجام  و  سریع  ارزیابی  بالینی،  اکسپلوراسیون  های  موقع 

جراحی در موارد مشکوک، نقش مهمی در بهبود پیامدهای بیماران  

مدت  نگر چندمرکزی با پیگیری طولانیدارد. انجام مطالعات آینده 

تواند در شناسایی بهتر عوامل مؤثر بر حفظ بیضه و پیامدهای  می

 . درازمدت بیماران سودمند باشد 

 

 پیشنهادها

می  پژوهش پیشنهاد  آینده کنیم  دقیقهای  ثبت  جهت  تر  نگر 

اطلاعات فردی ازجمله قد و وزن، زمان دقیق شروع علائم تا مراجعه  

عمل  مدت  طولانی  عوارض  بررسی  همچنین  و  اورژانس  های  به 

 جراحی انجام شوند. 

 

 حمایت مالی 

برای به سرانجام رسیدن این مطالعه از منابع مالی اختصاصی  

 استفاده نشده است 

 

 ملاحظات اخلاقی 

بیماران در   و حریم خصوصی  پژوهش  این  اخلاقی  ملاحظات 

 حین پژوهش رعایت شد. 

 

 منافع   تضاد 

احتمالی   منافع  تعارضات  تمام  مطالعه،  این  نگارش  از  پیش 

 . بررسی و رفع شده است

 

 قدردانی   و   ر تشکّ

لبافی شهید  بیمارستان  پرسنل  بهاز  همکاری نژاد  های  دلیل 

 کنیم. ایشان تشکر می 
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