
 

٣٦٨  

  گزارش موردی 

  از گزش کنه يک مورد اسکروتوم حاد ناشيگزارش 
  

  3يبوکان يد محمدي، دکتر حم2٭ي، دکتر سپهر همدانچ1ديدکتر بهمن فرش

  

  10/8/1389 :، تاریخ پذیرش16/6/1389 :تاریخ دریافت

  

  چكيده
ضه يو تورشن بين سناريدر ا ين نگرانيترا که مهمکند چريمعاجل را طلب  يمحسوب شده و اقدام درمان يدر اورولوژ ييت استثنايک فوريدرد حاد اسکروتوم 

  .ضه را به دنبال خواهد داشتيرقابل برگشت بافت بيب غيتخر ی،دگير در رسيص به موقع و تاخياست که در صورت عدم تشخ

مار يبوده که ب يشدت درد به اندازه ا  .ضه چپ از چهار ساعت قبل مراجعه کرده استيب يت درد ناگهانيباشد که با شکايم يساله ا ٢٤مرد  يمار مورد معرفيب

مار يلذا ب. شوديممار رد نين بيضه در ايص تورشن بيض بوده و تشخيبدست آمده ضد و نق يهاافتهي ،هينه اوليدر شرح حال و معا .دار کرده استيرا از خواب ب

  .شوديمضه نرمال گزارش يب يکالر داپلر خونرسان يرد و در سونوگرافيگيمک قرار ينيپاراکل يهايتحت بررس

مه بدن يم که تا نيشد يخوارتر موفق به جدا کردن کنه خونقيدق يم که در بررسيدر خلف اسکروتوم چپ شد يمتوجه پاپول خاکستر ،ماريمجدد ب يابيدر ارز

  .ديمار برطرف گرديم بين کار علايوارد جدار اسکروتوم شده بود و با ا

 يگر بر نقش اساسيد يمار با درد حاد اسکروتال را مطرح ساخته و از سويع به بيسر يدگيک سو لزوم رسيت است که از ياهم زين بابت حاين گزارش از ايطرح ا

  .کنديمد يتاک يدر موارد اورژانس يحت ه،ق و وسواسانينه دقيو معا يريشرح حال گ

  حشره گزش کنه ،ضهيتورشن ب ،درد حاد اسکروتوم :هاد واژهيکل

 

  ١٣٨٩ آذر و دی، ٣٦٨-٣٧٢ ص، مچهار  وميه، دوره بيست و يکم، شمارهمجله پزشكي ار
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  ي اروميهدانشگاه علوم پزشک ،استاديار اورولوژي، بيمارستان امام خميني ١
  ) نويسنده مسئول(دانشگاه علوم پزشکي اروميه  ،دستيار اورولوژي، بيمارستان امام خميني ٢
  دانشگاه علوم پزشکي اروميه ،دستيار اورولوژي، بيمارستان امام خميني ٣

  مقدمه
زان مـوارد  ي ـم ،يگـر جراح ـ يد يهـا رشـاخه يسه با زيدر مقا

در برخورد با  .باشديانگشت شمار م يدر حوزه اورولوژ ياورژانس

ن ي ـد بـه خـاطر داشـت کـه ا    ي ـبا يدر اورولـوژ  يمـوارد اورژانس ـ 

ن اصـل  يا يادآوري .ستنديات نيدکننده حيها اغلب تهديپاتولوژ

ده يزده و نسـنج مات شـتاب يباعث خواهد شد که پزشک از تصم

ا در اصطلاح اسکروتوم حاد بـه  يحاد اسکروتال  درد .برحذر باشد

 شـود ياسکروتوم اطلاق م يناگهان يت التهابيدرد و تورم و وضع

عناصر خـود اسـکروتوم ازجملـه     يهاين است از پاتولوژکه ممک

ک و يطنـاب اسـپرمات   ،ميديديضه و اپيم بيضما ،ميديدياپ ،ضهيب

از  يکه نشانه انيا ايجدار اسکروتوم منشا گرفته باشد  يهابافت

 يريل عصب گياز بدن باشد و به دل يگريعه در عضو ديوجود ضا

  ).۱( درد به اسکروتوم انتشار يابد ،مشترک

ق و ي ـنـه دق يمعا ي،ات ضروريگرفتن شرح حال کامل با جزئ

 ـ ،کينيپاراکل يهازده و عدم اتکا صرف به روشرشتابيغ طـور  هب

ن يا .در افتراق علل اسکروتوم حاد کمک کننده خواهد بود يموثر

 يهـا صيشـه در تشـخ  يد به خاطر داشت کـه هم ينکته مهم را با

د در ي ـک را باياسـپرمات  تورشن طناب ،ک اسکروتوم حادي يافتراق

ص و يهـا در نظـر گرفـت چـرا کـه تعلـل در تشـخ       صيراس تشخ

رقابـل برگشـت   يک غيسـکم يضه را در معرض نکروز ايب ي،دگيرس

  ).۲(دهديقرار م

  
  مورد يمعرف
از  ،اشتغال دارد يکه به کار ساختمان ،متاهل ،ساله ۲۴ ييآقا

درد شـروع   .شـود يظهر روز مراجعه دچار درد اسکروتال چـپ م ـ 

  خوابرا از  ياد بود که ويز يحدبوده و شدت آن به يمار ناگهانيب
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 ۸۹، آذر و دی ۴، شماره ۲۱دوره   مجله پزشکي اروميه
 

٣٦٩  

ر يسـاعت و س ـ  چهـار ه ناچار پس از گذشـت  کند و بيدار ميب

  .کنديمار به اورژانس مراجعه ميب ،ابنده درديش يافزا

 يعفونـت ادرار  ،يستم ادراريسنگ س ،از تروما يمار سابقه ايب

را  يمشـابه قبل ـ  يا سـابقه دردهـا  ي ـنامطمئن  يتماس جنس ،رياخ

داشته و  يشترياسکروتوم چپ شدت بيممار در هيدرد ب. دهديمن

 ـ .انتشار ندارد يگريه ديناحبه  م ي ـاز علا يتيمـار شـکا  ين بيهمچن

  .ندارد يا انسدادي يکيتحر يادرار

اسکروتوم يمبود، ه يعيضه سمت راست طبيب ،هينه اوليدر معا

متورم بود و تندرنس در  يضه سمت چپ مختصريتماتو و بيچپ ار

  ق راي ـنـه کامـل و دق  يمـار اجـازه معا  يکـه ب يطـور هلمس داشت ب ـ

نـه  يمعا. ک هر دو طـرف مشـاهده نشـد   يرفلکس کرماستر. ادديمن

مار يب ياتيم حيعلا ،نداشت يبدن نکته قابل ذکر يهار قسمتيسا

  .مار تب نداشتيدار بود و بيپا

ف تورشـن و در درجـه دوم   يضـع  ينيمار بـا شـک بـال   يب يبرا

کـالرداپلر   يز ادرار و سونوگرافيآنال ،ش خونيآزما ،تيموارکيديدياپ

جواب . ديز گرديضدر درد تجو يل درخواست شد و داروهااسکروتا

مــار يب ،بــود WBC :1-2 RBC :0-1 BAC :NEGز ادرار يآنــال

م ابعاد و يديديضه و اپيهر دو ب يتوز نداشت و در سونوگرافيلوکوس

 طبيعیضه يهر دو ب يديو ور يانيشر يداشتند و فلو طبيعی ياکو

  .بود

ک در يطنـاب اسـپرمات  چون تورشن  يممه يولوژيکه اتيزمان

م يا تورشـن ضـما  يت يميديديمار کنار گذاشته شد، با احتمال اپيب

ن ي ـنه قرار گرفـت کـه در ا  يو معا يابيمورد ارز مار مجدداًيب ،ضهيب

 يدر قسـمت خلف ـ  يک پـاپول بـه رنـگ خاکسـتر    يمرحله متوجه 

 يم کـه در بررس ـ ين کشاله ران شديک چياسکروتوم چپ نزديمه

به کمـک  . ده شديعه ديده به ضايشکل چسب ييپا يديتر زواقيدق

م و ناباورانـه  يعه را از پوست اسکروتوم جدا کرديل پانسمان ضايوسا

 مه بـدن در جـدار اسـکروتوم فـرو    يم که تا نيک کنه مواجه شديبا 

کـرد  يمزنده بود و حرکت  دن کاملاًيرون کشيرفته بود و پس از ب

   .)۱شکل (

افـت و بـا   يف ي ـسـاعت تخف ک ي ـمار پـس از  يب يدرد و ناراحت

ص يمار تـرخ يمنظم موضع ب يه به مصرف مسکن و شستشويتوص

  .ديگرد

  
  بحث

بشـر   يهـا از دلهره يکيمختلف  يهاضه در طول دورانيدرد ب

 يمهم برا ياز ابزارها يکي هاضهيدر دوران روم باستان ب .بوده است

بـا  ها آن يان ساختگيکه خدايطورهب ،شکنجه افراد ذکر شده است

  ).۳(دادنديمان خود را شکنجه يقربان ،هاضهيب يضربات شلاق بر رو

مطـرح در   يهـا از معـدود اورژانـس   يک ـيدرد حاد اسـکروتوم  

ن ي ـتواننـد مسـوول بـروز ا   يم يعلل متعدد .است يطه اورولوژيح

  ). ۴)(توجه شود ک لطفاًيبه علل درماتولوژ) (۱جدول ( حالت باشند

درصد موارد اسـکروتوم حـاد در    ۹۰تا  ۸۰ضه عامل يتورشن ب

 يهـا افتهيبر اساس  ).۵( شوديمرا شامل  يسالگ ۲۰تا  ۱۰ن يسن

ن علل يترعيشا ،ون موارد اسکروتوم حاديبدست آمده از اکسپلوراس

  ):۱(شماره شکل 

  اسکروتوم يدر قسمت خلف يپاپول خاکستر) الف

  عهيتر از ضاکينزد ينما) ب

 عه پس از خارج کردن از پوست اسکروتوميضا) ج
 

 ي افتراقي درد حاد اسکروتومهاتشخيص: )۱(شماره جدول 
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 دکتر بهمن فرشيد و همكاران  از گزش کنه يک مورد اسکروتوم حاد ناشيگزارش 
 

٣٧٠  

   ،متفـاوت اسـت   ياسکروتال بر حسـب رده سـن   يجاد درد ناگهانيا

تورشـن   ،١ضـه يس بيتورشـن آپانـد   يکه در دهه اول زندگيطورهب

ادم حاد اسـکروتال و   ،تيميديدياپ ،negative exploration ،ضهيب

س يتورشن آپاند ،ضهيتورشن ب يهماتوسل حاد و در دهه دوم زندگ

  ).۵(بوده اند هاافتهين يترعيب شايترتهب negative explorationو 

  :ميپردازيم هايولوژين اتيترن و مهميترعيشا يحال به بررس

 يسيک جراح انگليکه  Hunter يآقا ۱۷۷۶در سال  -

). ۳( ضه را گزارش نمودين مورد تورشن بيبود اول

تا  ۳۶۰زان يخود به م يضه حول محور عروقيچرخش ب

  شتر باعث اختلال يب يحت يدرجه و گاه ۷۲۰

که شک  يدر موارد. شوديمن عضو يا يرسانخون

 يهاد جهت انجام روشيهرگز نبا ،باشد يقو ينيبال

در  ير انداخت وليون را به تاخياساکسپلور ،يصيتشخ

 يج سونوگرافيتوان به نتايم ،موارد مشکوک و دوپهلو

امروزه  .دوار بوديام) ۶(د يونوکلوئيکالر داپلر و اسکن راد

زان يم يرياز جمله اندازه گ يدتريجد يهاروش

تواند يم يمارين بيا يابيفاز حاد در ارز يهانيپروتئ

ان يضه در جرينجات بزان يم). ۷(کمک کننده باشد 

ن يدارد و ا يمسکيبا طول زمان ا يکيتورشن رابطه نزد

 يمسکيساعت از ا ۶تا  ۴شتر از ياحتمال با گذشت ب

اگر  ين وجود حتيبا ا يول. ابدييمکاهش  داًيشد ،کامل

د ينبا ،از شروع درد گذشته باشد ياديزمان ز

ر انداخت چرا که ممکن است يون را به تاخياکسپلوراس

ت متناوب داشته باشد يک ماهيخش طناب اسپرماتچر

  ).۸( بافت زنده باشد يضه همچنان حاويو ب

ص تورشن ينه به تشخيکه در شرح حال و معا يموارد

  :کنند عبارتند ازيضه کمک ميب

دار شدن از خواب به علت درد يب ،درد يشروع ناگهان

 درصد۴۰(تهوع و استفراغ همراه  ،)موارد درصد۱۰(

ستم يم عفونت سيعدم وجود علا ،قدان تبف ،)موارد

 ،يسن دهه دوم زندگ ،)موارد درصد۹۵ يبالا( يادرار

 ،ده استيحرکت دراز کش يمار اغلب آرام و بيب

رفلکس  ،تماتو و متورم استيار ياسکروتوم مختصر

دارد و  يضه قرار افقيب ،روديمن ياز ب ٢کيکرماستر

در لمس  ،دريگيمضه مقابل قرار يبالاتر از ب يمختصر

ک يضه دارد و طناب اسپرماتيد در بيتندرنس شد

                                                             
1 testicular appendix 
2 Cremastric reflex ( بالا کشيده شدن بيضه هر طرف با تحريک حسي

همان طرف پوست داخل ران ) 

ضه مبتلا تا سطح شکم يبالاتر بردن ب ،م استيضخ

  ).۹( ٣شوديممار يد درد بيباعث تشد

م بوده و يديديضه و اپيت عفونت حاد بيدموارکيديدياپ -

  جاد يا UTI٥و  STD٤ يهاجه انتشار پاتوژنيدر نت

م محدود يديدياپ ه عفونت بهيدر مراحل اول .شوديم

 ينيبال يز به تابلويت نيج ارکيبه تدر يباشد وليم

ج شروع و يتدرهب يمارين بيدرد در ا .شوديماضافه 

ا ي يادرار يکيم تحريابد و اغلب با علاييمش يافزا

نمونه  يدر بررس .دارد ياز مجرا همراه يترشح چرک

 .شوديمگزارش  يوريو باکتر يورياغلب پ يادرار

ک يوتيب يضد التهاب و آنت ين افراد داروهايدر ادرمان 

  ).۱۰( است يتراپ

ه ياول يتناسل يمجار يايم بقايديديضه و اپيم بيضما -

 ينيم از لحاظ بالين ضمايبوده و تورشن ا ينيدوران جن

ر کندتر و يس يضه دارد وليه تورشن بيشب ييتابلو

س ينه ممکن است آپانديدر معا .دارد يترشدت درد کم

متر حساس در پل يليم ۵تا  ۳ک توده يصورت هب ضهيب

صورت هدرصد موارد ب ۲۰ضه لمس شود و در يب يفوقان

ت است يپوست اسکروتوم قابل رو يک لکه کبود از روي

)blue dot sign(. اقدامات  ،يص قطعيدر صورت تشخ

 ،در موارد نامطمئن يکند وليمت يکفا يتيحما

 يضه ضروريورشن بون جهت افتراق آن از تياکسپلوراس

 ).۱۱(است
 ،ب ناش از ترومايآس ،ر کردهيگ يهمچون هرن يموارد -

دروسل با گرفتن شرح حال کامل و ياسپرماتوسل و ه

 ،چون نئوپلاسم يمار و علليب ياطلاع از سابقه قبل

ق از ينه دقيبا معا يت و درد ارجاعيکوسل و واسکوليوار

کر است که لازم به ذ .گر قابل افتراق خواهد بوديعلل د

با منشا حالب  ييدردها ،مشترک يريگل عصبيبه دل

   .ابنديضه همان طرف انتشار يتوانند به بيم يفوقان

راست  يکه از سنگ حالب فوقان يعنوان مثال شخصبه

ک با يرنال کول يتابلو يجاهبرد ممکن است بيمرنج 

 .ضه راست مراجعه کنديدرد ب
ک از جمله علل نادر درد اسکروتوم يعوامل درماتولوژ -

ا عفونت يجدار اسکوتوم  يعفونت قارچ .باشنديم

                                                             
3 Prehn sign ( درد تورشن تشديد و درد  ¸با بالاتر بردن بيضه تا سطح شکم

 (اپيديديموارکيت تخفيف مي يابد
4Sexual transmitted disease 
5 Urinary tract infection 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                               3 / 5

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-791-en.html


 ۸۹، آذر و دی ۴، شماره ۲۱دوره   پزشکي اروميهمجله 
 

٣٧١  

دتر به شکل يت و در موارد شديصورت سلولهال بيباکتر

خارش و درد اسکروتال  ،تميه اغلب با اريگانگرن فورن

ه اسکروتوم به يک در ناحيواکنش آلرژ. ابندييمظهور 

شتر يه بين ناحيسست ا يرجلديعلت دارا بودن بافت ز

 .ابدييمبه صورت ادم گوده گذار بدون درد تظاهر 
واکنش  يگزش حشرات در سطوح مختلف بدن با تابلو -

درد و  ،يقرمز ،تورم ،ت از جمله خارشياد حساسيازد

تال به علت يه ژنيناح .کنديمموز بروز يگاها اک

گزش حشرات  يبرا يعيعموما محل شا يدگيپوش

د ييدر تا ياندک يمورد يهاکن گزارشيست ولين

ن ين عارضه وجود دارد که در تمام اياحتمال وقوع ا

ه بصورت درد حاد اسکروتوم بوده است يموارد تظاهر اول

)۱۴ -۱۲(. 
ع يات شاياز شکا يکياست که با  يماريشده ب يمورد معرف

ص عامل يمراجعه کرده است اما با وجود سهولت تشخ ياورولوژ

ذهن بودن علت فوق و عدم توجه و دقت ل دور از يبدل ،کيولوژيات

 يدر ابتدا توجه اصل يم درمانيت ،قينه دقيبه شرح حال و معا يکاف

ت به علت يدرنها .ع و خطرناک نموده استيخود را معطوف علل شا

ص يدر تشخ ينه و ناتوانيشرح حال و معا يهاافتهيک بودن يرتپيغ

ک ينياراکلپ يهايبررس ،تيچون تورشن و ارک يعيعلل شا يقطع

ان بازگشت به پله ين مينکته مثبت در ا .شوديممار انجام يب يبرا

تر پس از رد تورشن در قيدق يرينه و شرح حال گياول و معا

ص علت درد شده است و يداپلر است که منجر به تشخ يسونوگراف

نه اول ين مساله اذعان کرد که اگر در همان معايد به ايکن بايل

م از يتوانستيمآمد چه بسا يمبه عمل وسواس و دقت لازم 

  . ميکن يريشگيپ ير ضروريغ يصياقدامات تشخ

  :آموزنده از گزارش مورد فوق يپندها

ع و يد علـل شـا  ي ـک درد حاد اسکروتوم ابتدا بايدر برخورد با 

ضـه را در راس اهـداف   يات بي ـخطرناک را کنار گذاشت و حفـظ ح 

   .قرار داد يدرمان

ک ي ـن علـل  ين و خطرنـاکتر يتـر عيپس از کنار گذاشـتن شـا  

  .ز مد نظر داشتينادر را ن يهايولوژيد اتيبا ،يماريب

 يد فـدا ي ـدقـت را هرگـز نبا   ،يمـار اورژانس ـ يک بي يابيدر ارز

  .سرعت نمود

نقش شرح  ،کينيپاراکل يهايشرفت بررسيت با وجود پيدر نها

د دسـت کـم   يهرگز نبا يماريص بيق را در تشخينه دقيحال و معا

  .گرفت
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