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Introduction: Testicular torsion is one of the most important urological 

emergencies that is caused by the twisting of the spermatic cord and delay in 

diagnosis and treatment of this disease leads to testicular destruction. Damage to 

the testicular blood supply due to testicle trauma or rotation requires emergency 

surgical intervention. Ischemia of testicular tissue also causes the death of germ 

cells in this tissue, which is mainly due to lack of oxygen required for metabolic 

activities, depletion of stored cellular energy, and accumulation of toxic 

metabolites. Therefore, the aim of the present study was to evaluate testicular 

ischemia due to hernia pressure with the initial diagnosis of testicular torsion. 

Case presentation: The introduced case was a 30-days-old baby who was referred 

to emergency with the situation of moans and restlessness. In primary 

examinations, testicular torsion was diagnosed due to swelling and ischemia, which 

was seen after hernia ischemic surgery due to hernia pressure. Inguinal hernia is a 

common surgery in infants, but due to observed symptoms, in this case, the initial 

diagnosis of torsion was made. The formation of testicular torsion is one of the rare 

cases in infants and is part of emergency surgery due to the damage it causes to the 

testicular tissue. 

Conclusion:  It seems that according to the patient's condition and having an 

inguinal hernia and an undescended testicle at the same time, which is stuck in the 

canal due to non-descent of the testicle and due to the hernia space on the abdominal 

organs, causes double pressure on the testicle and cause symptoms that can be seen 

in testicles torsion. Therefore, in these conditions, emergency surgery is the best 

way regarding the passing of about 9 hours of pain and moaning due to ischemia 

and the possibility of damage to the testicular tissue and also due to irreversible 

consequences such as sterilization. 
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ایسکمی بیضه در اثر فشار هرنی با 

  تشخیص اولیه تورشن بیضه

 

  ،       *2و1جواد اميني مهابادی ، 1، فتح اله روشن ضمير1مازيار مرتضوی 

 

، بيمارستان فوق (SAFIR) باروری و ناباروری صارم مرکز تحقيقات 1

 .ايران ،تهران ،دانشگاه علوم پزشكي ايران تخصصي صارم،
، (SCRC) پژوهشكده سلولي و مولكولي و سلول های بنيادی صارم  2

 .ايران ،تهران، صارمبيمارستان فوق تخصصي 

 
 

 

 چكيده

باشد که در اثر اورولوژی ميهای مهم يكي از اورژانس تورشن بيضه :مقدمه

شود و تاخير در تشخيص و درمان اين پيچش طناب اسپرماتيک ايجاد مي

رساني بيضه آسيب ديدن خون .گرددبيماری منجر به از بين رفتن بيضه مي

ايسكمي  طلبد.در اثر ضربه يا چرخش بيضه، مداخله اورژانسي جراحي را مي

شود که اين امر يای اين بافت ميهای زابافت بيضه نيز موجب مرگ سلول

های متابوليک، عمدتاً ناشي از عدم تأمين اکسيژن مورد نياز جهت فعاليت

 .باشدهای سمي ميتخليه انرژی ذخيره شده سلولي و تجمع متابوليت

بنابراين، هدف از مطالعه حاضر، بررسي ايسكمي بيضه در اثر فشار هرني با 

 تشخيص اوليه تورشن بيضه است.

روزه بود که با ناله و بيقراری  30کيس معرفي شده، نوزادی  :عرفي موردم

مي، تورشن به اورژانس مراجعه کرد. در معاينات اوليه به علت تورم و ايسك

بيضه تشخيص داده شده که پس از عمل جراحي ايسكمي بيضه در اثر فشار 

عمل فتق اينگوينال در نوزادان يكي از اعمال جراحي معمول  ديده شد. فتق

است، اما با توجه به علايمي که در اين نوزاد مشاهده گرديد، تشخيص اوليه 

نادر در نوزادان است و تورشن داده شد. ايجاد تورشن بيضه يكي از موارد 

کند، جزء اعمال جراحي اورژانس به دليل صدماتي که به بافت بيضه وارد مي

 باشد.مي

 فتقهمزمان  وجود ،ايط بيمار معرفي شدهبا توجه به شر گيری:نتيجه

بيضه در داخل کانال  ،که در اثر عدم نزول ،اينگوينال و بيضه نزول نيافته

ايجاد فشار مضاعف بر روی  و روی احشاء شكم فتق شارگير کرده و در اثر ف

ها در تورش بيضهمعمولاً که  ،مي گرديده استيسبب ايجاد علا ،ها بيضه

ساعت از  9در اين شرايط و با توجه به گذشتن حدود  ،لذا ،شودديده مي

درد و ناله در اثر ايسكمي و احتمال آسيبي که ممكن بود به بافت بيضه 

وارد گردد و نيز به سبب داشتن عواقب جبران ناپذير از جمله عقيم شدن، 

 باشد.مي گزينه درمانيانجام عمل جراحي اورژانسي بهترين 

 

 

 ؛ تورشن بيضه؛ فتق اينگوينال.فتقايسكمي بيضه؛ فشار  ها:واژه کليد

 

 

 22/09/1400: تاريخ دريافت
  جواد اميني مهابادی نويسنده مسئول:*
 

 

 مقدمه

 زبان در ساختمان و يک از بخش يک پارگي معني به لاتين در)هرني(  فتق

فتق ممكن است در اثر فشار، حادثه،  .[1]باشد مي جوانه معني به يوناني

های سنگين و يا در اثر ضعف مادرزادی ديواره اينگوينال رخ دهد ورزش
هايي هستند محل ،دهدرخ مي فتقهايي که ترين مكانيكي از شايع  .[3و2]

که يا از حمايت عضلاني برخوردار نيستند و يا عضلات حمايت کننده 

اند. ناحيه کشاله ران يكي از مناطق بالقوه ضعيف ديواره شكم آتروفي شده

تر باشد که البته در زنان شايعشكمي مي هایفتقترين محل ايجاد و شايع

  [4]های شكميترين دسته هرني. هرني اينگوينال نيز جز شايعاستاز مردان 

و   [5] بودهدرصد  5و پاتولوژی مهمي است که بروز آن در جهان حدود 

اين عارضه  بروز .[6]شود درگيری در تمام سنين و در هر دو جنس ديده مي

درصد در  5تا  3شود که حدود در بين نوزادان و کودکان نيز ديده مي

هفته بارداری  33درصد در نوزادان متولد شده در کمتر از  13نوزادان ترم و 

م فتق اينگوينال، درد و تورم در اين ناحيه يترين علاشايع  .[7]دهد رخ مي

ين و داخل يي است که به سمت پاکانال اينگوينال مانند ناودان .[5]باشد مي

مان اينگوينال قرار دارد و ايابد. اين کانال در بالا و موازی ليگامتداد مي

گرد در زنان  نليگامامحتويات آن شامل طناب اسپرماتيک در مردان و 

ديواره قدامي تحتاني شكم جايي است که طناب اسپرماتيک  .[3]است 

کند و از داخل حفره شكم عبور مي گرد در زنان( و عروق لگني نليگاما)

های پيچيده برای نگه داشتن محتويات داخل شكم باعث تشكيل مكانيسم

که ضعف و ناتواني در اين مكانيسم سبب بروز فتق يا هرني  ،شودمي

اينگوينال واضح از نظر باليني را  هایفتق ،اغلب .[5و2]گردد اينگوينال مي

با اين حال موارد زيادی هم  .[5]باليني تشخيص داد  توان با معاينهمي

باشد و با توجه دو پهلو مي ،ها برای تشخيصهای باليني آنهستند که يافته

ها متغير باشد. دهد ممكن است تشخيصمي که از خود نشان مييبه علا

باشد. همچنين درد و تورم در اين ناحيه مي ،م فتق اينگويناليترين علاشايع

درد و سوزش در قسمت تحتاني شكم و  ،های ناحيه کشاله رانفتقدر 

 ،هادردهای يک طرفه که تا ناحيه ران ادامه دارد يا درد در ناحيه بيضه

های البته تشخيص .[3]باشد م تشخيصي اين بيماری مييهمگي جزء علا

م يتواند باعث علاافتراقي ديگری، با شيوع کمتر نسبت به فتق اينگوينال مي

تورشن بيضه يكي از دلايل اصلي ايسكمي بيضه  .[5]باليني مشابهي گردد 
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مي شبيه به فتق اينگوينال را به همراه دارد. هرني ايجاد شده ياست که علا

در اثر بيرون زدگي سبب فشار احشاء در ناحيه تحتاني شكم و ايجاد فشار 

م يها و علاهها شده که در اثر فشار ايجاد شده ايسكمي بيضدر ناحيه بيضه

دهد. از طرفي در تورشن بيضه مشابه تورم و درد و التهاب رخ مي

(Perinatal Testicular Torsion; PTTطناب بيضه ،) ای که جريان خون

خورد که دليل اين پيچش چرخد و پيچ ميکند، ميها ميسر ميرا به بيضه

شود مي باشد. اين پيچش باعثمعمولًا جراحت يا نوعي مشكل پزشكي مي

که جريان خون به سمت بيضه قطع شود و درد و تورم شديد و ناگهاني در 

شرح داده شد و در سال  1840اين عارضه ابتدا در سال  .[8]آيد بيضه پيش 

سال بعد توسط کمپبل  50ه گرديد و يتوسط تيلور اولين گزارش ارا 1897

ضه معمولاً در اين عار .[10و9]در آمريكا جراحي و عوارض آن مديريت شد 

باشد و تشخيص دوران قبل از بلوغ ديده شده و در نوزادان بسيار نادر مي

يكي ديگر از مسائلي که ممكن است  .[11] استآن قبل از تولد بسيار دشوار 

ها و در رابطه با مشكلات بيضه و در سنين نوزادی رخ دهد عدم نزول بيضه

مكانيسم تنظيم نزول بيضه باشد که با وجودی که کرده مي يا بيضه گير

هنوز کاملا شناخته شده نيست. اما، از شواهد پيداست که تحت تاثير غدد 

با توجه به احتمال آسيب پذير بودن  .[12]باشد درون ريز و ژنتيک فرد مي

بافت بيضه در اثر فشار و ايسكمي، تشخيص، درمان و نيز عمل جراحي 

بنابراين، بهترين راه تشخيص  .[2]اورژانسي روش درمان اين عارضه مي باشد 

، تصويربرداری و  [3]م بيمار، معاينه کامل شكم و لگنيباليني و توجه به علا

MRI همچنين، سونوگرافي نيز راه ديگر تشخيص  .[13و3]باشد از شكم مي

هدف از اين مطالعه، معرفي نوزاد مراجعه  .[5]شود نهايي در نظر گرفته مي

م درد يبا علااست،  فوق تخصصي صارم )تهران، ايران( کننده به بيمارستان

و تورم در ناحيه بيضه که در معاينات اوليه به علت تورم و درد و تغيير رنگ 

 ،با عمل جراحي کهشود در ناحيه بيضه، تورشن بيضه تشخيص داده مي

 گردد.و بيضه نزول نيافته مشاهده مي فتقايسكمي بيضه در اثر فشار 
 

 

 :معرفی مورد
ای است که در آغوش مادر با ناله و بي قراری روزه 30بيمار مورد نظر، نوزاد 

به اورژانس بيمارستان فوق تخصصي صارم مراجعه کرد و توسط متخصص 

اطفال مورد معاينه قرار گرفت. علايم نوزاد در مراجعه به اين صورت بود که 

اری و ناله دقيقه بامداد دچار بي قر 30و  3پس از تعويض پوشک ساعت 

صبح والدينش او را به  5شد که به مدت دو ساعت طول کشيد و ساعت 

بيمارستان منتقل کردند. معاينات توسط پزشک مربوطه انجام شد که سر 

ها، قلب و ريه ها همگي نرمال بودند. همچنين، و گردن، رفلكس اندام

ر از ديسترس شديد و بيضه سمت چپ و کورد ادماتو بوده و مختصری بالات

جای نرمال گزارش داده شد. در تشخيص اوليه برای نوزاد، تورشن بيضه 

ساعت از  9چپ گزارش شد و با توضيح پزشک مبني بر گذشتن حدود 

وقوع اين عارضه، احتمال آسيب برگشت ناپذير به بافت بيضه وجود داشت 

که نيازمند عمل جراحي بود و ممكن است در حين عمل نياز به خارج 

باشد. با رضايت پدر و مادر، نوزاد جهت عمل جراحي آماده شد و  کردن آن

علايم حياتي جهت آماده شدن برای عمل به همراه آزمايشات ذيل بدين 

نفس در دقيقه،  50بار در دقيقه، تنفس  139صورت چک گرديد: نبض 

 گراد.درجه ی سانتي 36.8حرارت 

 
 روزه 30آزمايش های قبل از عمل جراحي خارج کردن بيضه در نوزاد : 1 جدول

 

 نتایج آزمایش ها

CBC 

HB 10.8 گرم بر دسي ليتر 

HCT 30.1 درصد 

PLT 
 ميكروليتر 431×310

CRP (titer) 1 ميلي گرم بر دسي ليتر 

PT 12 ثانيه 

PTT 28 ثانيه 

BS 86  دسي ليترميلي گرم بر 

BUN 6 ميلي گرم بر دسي ليتر 

Creatinine 0.5 ميلي گرم بر دسي ليتر 

Ca 10.5 ميلي گرم بر دسي ليتر 

Na 137 ميلي مول بر ليتر 

K 5 ميلي مول بر ليتر 

 

 :شرح عمل
با برش عرضي در چين  پرپ و درپ بيمار تحت بيهوشي عمومي و پس از

( داده شد نكارسرهيپوستي شكم در طرف چپ باز شد و تشخيص هرني )ا

 نكارسرهيترميم فتق اينگوينال چپ ا؛ و اعمال زير در حين عمل انجام گرفت

رنگ يافته در اثر هرني  رتغييجا انداختن بيضه گير کرده و ن؛ و محتق

با توجه به جلو  دن آن.اکسيزيون اپيديديم به سبب ضايعه ش؛  نكارسرهيا

رفتن فتق در اثر بيهوشي، ساک فتق که متورم و شكننده بود از عروق با 

 5.0ويكريل  نخ با  Triple High Suture Ligationدقت دايسكت شد و

انجام شد و مشاهده گرديد که بيضه تغيير رنگ يافته است. اپندکس 

اپيديديم برداشته شد  اپيديديم در اسكلروتوم جا گرفته شد. نمونه آپانديس

نوزاد  ترميم شد. 6.0و پوست با مونو ويكريل  5.0و زير جلد با نخ ويكريل 

منتقل و ابتدا با کمي آب قند و سپس با شير مادر تغذيه گرديد  NICUبه 

و آنتي بيوتيک متناسب با وزن و پيشگيری از عفونت با شربت سفالكسين 

ال خوب و شرايط حياتي پايدار از نيز تجويز شد. سه روز بعد، نوزاد با ح

NICU .مرخص گرديد 
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   باروریدانشنامه صارم در طب 
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 بحث:
هدف از مطالعه ی حاضر، بررسي ايسكمي بيضه در اثر فشار هرني با 

بيضه در   Viabilityتشخيص اوليه تورشن بيضه مي باشد. پيش بيني

موارد تورشن دشوار است. بنابراين، با وجود بسياری از بيماران که بيش از 

کنند، درمان جراحي فوری پيشنهاد داده چهار تا هشت ساعت مراجعه مي

تر پيچش ها در اثر پيچش بيضه، يا درستشود. معمولاً ايسكمي در بيضهمي

ايسكمي در بيضه دهد که منجر به قطع خون يا طناب اسپرماتيک رخ مي

تواند تمايز بين تورم و چرخش بيضه بسيار مشكل است و مي .[14]گردد مي

علايم يكسان داشته باشد. در واقع تورم بيضه در اثر فشار هرني که سبب 

تواند تقليدی از شود، ميايسكمي در آن ناحيه و ايجاد تورم و التهاب مي

تواند در اثر اسپاسم ماهيچه علايم چرخش بيضه باشد که اين تورم مي

 .[8]گردد ها سبب ايجاد ايسكمي ميتورشن بيضه .[15]کرماستر رخ دهد 

زدگي سبب فشار احشاء در ناحيه تحتاني هرني ايجاد شده در اثر بيرون

ها شده که در اثر فشار ايجاد شده ايسكمي شكم و ايجاد فشار در ناحيه بيضه

دهد. با توجه به رد و التهاب تورشن رخ ميها و علايمي مشابه تورم، دبيضه

دو در نهايت  هر ،ها و يا هرني اينگوينال در فرداينكه ايجاد تورشن در بيضه

مورد  ،که فرد در هر دو تشخيص است، لازم شودميهای جدی سبب آسيب

عمل جراحي قرار گيرد. با توجه به اينكه در کيس مورد نظر، بيضه سمت 

اثر فشاری که فتق اينگوينال بر روی بيضه داشته چپ نزول نكرد و در 

ايسكمي رخ داده است، اين تغيير رنگ و تورم در ناحيه بيضه سبب تشخيص 

اوليه تورشن گرديد. همچنين، با توجه به اينكه در اثر ايسكمي بيضه ممكن 

های جبران ناپذيری وارد گردد، لذا انجام عمل است به بافت بيضه آسيب

 ي صورت گرفت.جراحي به درست

 

 نتیجه گیري:
با توجه به شرايط بيمار معرفي شده که همزمان هرني اينگوينال و بيضه 

نزول نيافته داشته است که در اثر عدوم نزول بيضه، بيضه در داخل کانال 

گير کرده و در اثر فضار هرني روی احشاء شكم، سبب ايجاد فشار مضاعف 

که در تورش  ،علايمي گرديده استبر روی بيضه ها گرديده و سبب ايجاد 

 9لذا در اين شرايط و با توجه به گذشتن حدود  ،شودها ديده ميبيضه

ساعت از درد و ناله در اثر ايسكمي و احتمال آسيبي که ممكن بود به بافت 

بيضه وارد گردد و عواقب جبران ناپذيری از جمله عقيم شدن را به همراه 

 باشد.مي گزينه درمانياورژانسي بهترين داشته باشد، انجام عمل جراحي 
 

 :تشکر و قدردانی
 و در بيمارستان فوق تخصصي صارم تقدير محترم همكاران از وسيله بدين

 .آيدمي عمل به تشكر

 

 :قیلاتاییدیه اخ
و اين پژوهش با دريافت رضايت نامه کتبي  بوده محرمانه کاملاً  بيمار هويت

 از بيمار انجام گرفته است.

 

 

 

 تعارض منافع:
 .نويسندگان هيچ تضاد منافعي نداشتند

 

  ی:منابع مال
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