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Abstract 
 

Background and purpose: Acute scrotum syndrome is one of the complaints in emergency 

departments which has several causes. This study was performed to determine the causes and symptoms 
of acute scrotal pain in patients attending emergency departments in Mazandaran province, Iran. 

Materials and methods: A cross-sectional study was done in all patients with acute scrotum 
syndrome in emergency departments affiliated to Mazandaran University of Medical Sciences, 2011- 

2016. Patients’ medical records (clinical and paraclinical information, and diagnostic and therapeutic 
procedures) were investigated. Data analysis was done applying Chi- square test and t-test.  

Results: The study included 205 patients with a mean age of 34.10±17.34. Patients were 

diagnosed with testicular torsion (n=60, 29.3%), epididymo-orchitis (n= 63, 30.7%), inguinal hernia (n= 
69, 33.7%), varicocele (n=11, 5.4%), and testicular torsion (n=2, 2.1%). In testicular torsion, the pain was 

most sudden (23.9%) and the duration of symptoms onset and arrival at emergency department was 
3.62±4.38 hours. The definitive diagnoses were consistent with ultrasound findings in 91.7% of the cases 
with testicular torsion, 96.8% of those with epididymis orchitis, 95.7% of patients with hernia, and in 

54.5% of cases with varicocele.  
Conclusion: Younger age, duration of pain, sudden pain, and cremaster reflex are helpful in 

differentiating testicular torsion from other causes of acute scrotum syndrome. Ultrasonography of the 

testis should be immediately performed as the main diagnostic measure for acute scrotum syndrome. 
 

Keywords: acute scrotum syndrome, emergency department, ultrasonography 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2020; 30 (188): 132-137 (Persian). 

 
 
* Corresponding Author: Hamed Aminiahidashti - Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, 

Iran (E-mail: hamedaminiahidashti@yahoo.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

17
 ]

 

                               1 / 6

mailto:hamedaminiahidashti@yahoo.com\)
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15119-en.html


 
        
  
  

  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )132- 137(    1399سال    هریورش    188سی ام   شماره دوره 

  133     1399 شهریور،  188ام، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                      دوره سی             

 گزارش کوتاه

بررسی علل و علائم درد حاد اسکروتوم در بیماران مراجعه کننده به 
 )1390- 1395بخش اورژانس (مازندران 

  
        1محمد سازگار

        2محمد بهبهانی نیا
        1تورج اسدي

  3بهکام رضایی مهر
        4سید جابرموسوي

  5حامد امینی آهی دشتی
  چکیده

باشد که علــل متعــددي کنندگان به بخش اورژانس میز شکایات مراجعهسندرم اسکروتوم حاد یکی ا و هدف: سابقه
مراکــز کننــده بــه بخــش اورژانــس علل و علائم درد حاد اسکروتوم در بیمــاران مراجعــهتعیین  این مطالعه با هدفدارد. لذا 
  .انجام شد )1390-1395( مازندراندرمانی  -آموزشی

 1390است که تمامی بیمارانی که با سندرم اسکروتوم حاد از سال این یک پژوهش توصیفی مقطعی  ها:مواد و روش
 به بخش اورژانس مراکز آموزشــی و درمــانی وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران مراجعــه نمودنــد، وارد  1395تا 

 2آزمون آماري کاي  مطالعه شدند. اقدامات تشخیصی و درمانی و اطلاعات بالینی و پاراکلینیکی بیماران ثبت شد و نتایج با
  ارزیابی شد. tو 

بود. تعداد بیماران با تشــخیص نهــایی  سال 10/34 ±34/17ها بیمار وارد مطالعه شدند که میانگین سنی آن 205 ها:یافته
 درصــد)، واریکوســل 7/33نفــر ( 69درصد)، هرنــی اینگوینــال  7/30نفر ( 63درصد)، اپیدیدیم ارکیت  3/29نفر ( 60تورشن بیضه 

 9/23(تــر ناگهــانی بــوده درصد) بود. در تورشــن بیضــه، درد بــیش 1/2نفر ( 2درصد) و تورشن آپاندیس بیضه  4/5نفر ( 11
 تشخیص تر ازسایر علل بوده است.بسیار کم ساعت، 62/3±38/4درصد) و مدت زمان شروع علایم تا حضور در اورژانس با 

 8/96درصــد و در اپیدیــدیم ارکیــت در  7/91ر تورشــن بیضــه در قطعی علت سندرم اسکروتوم حاد و علایم سونوگرافی د
  درصد موارد یکسان بود. 5/54در واریکوسل  درصد و 7/95در هرنی  درصد و

تر، مدت زمان درد، درد ناگهانی و رفلکس کرماستر در افتراق تورشن بیضــه از ســایر نظیر سن کمهایی یافته استنتاج:
تــرین اقــدام تشخیصــی ســندرم ده است. ســونوگرافی از بیضــه بایــد بــه عنــوان اصــلیکننعلل سندرم اسکروتوم حاد کمک

  تر انجام گیرد.اسکروتوم حاد هرچه سریع
  

  سندرم اسکروتوم حاد، بخش اورژانس، سونوگرافی واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
، به واسطه علل متعددي نظیر اسکروتوم حادسندرم 

نــدیس بیضــه تورشن طناب اسپرماتیک بیضه، تورشن آپا
ایجاد گردد که با تورم و درد ناحیــه  و ارکیتاپیدیدیمیت و 

  ترین علت درد شایع .)1(دهداسکروتوم خود را نشان می
  

  E-mail: hamedaminiahidashti@yahoo.com        امام خمینی (ره)، بخش اورژانس       آموزشی و درمانی  مرکز: ساري -حامد امینی آهی دشتی مولف مسئول:
  ، گروه طب اورژانس، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایراناستادیار. 1
  ایرانمازندران، ساري،  ، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکیپزشک عمومی .2
  ، گروه ارولوژي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران. استادیار3
مازندران، ساري، ایران ،دانشیار .4   گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 
 مازندران، ساري، ایران دانشیار، گروه طب اورژانس، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی. 5
 : 28/4/1399تاریخ تصویب :            10/2/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            9/2/1399 تاریخ دریافت  
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با توجــه  .)2(حاد اسکرتوم در آمریکا، اپیدیدیمیت است
که تورشن بیضه به عنوان یک اورژانس واقعــی در به این

د، بنــابراین قــرار داراسکروتوم حاد زیر مجموعه سندرم 
و رد تورشن بیضــه اسکروتوم حاد تشخیص علت سندرم 

هاي اقــدامات تشخیصــی در بخــش اورژانــس از اولویت
، تورشــن آپانــدیس اپیدیــدیمیت و ارکیــت ؛)3(باشــدمی

ینال کــه بــا علایــم اســکروتوم حــاد بیضه و هرنی اینگوئ
بــا  .)4(دارنــد نمایند، نیاز به درمان نگهدارنــدهمراجعه می

توجه به این که مطالعات پراکنــده در ایــن زمینــه وجــود 
ــته و در  ــهداش ــاران مراجع ــورد بیم ــده در اورژانــس م کنن

کافی وجود نداشــته اســت، ایــن مطالعــه بــا هــدف  مطالعات
ــین  ــمتعی ــل و علائ ــاران  عل ــکروتوم در بیم ــاد اس درد ح

ــه بخــش مراجعــه ــده ب  -مراکــز آموزشــیاورژانــس کنن
  انجام گرفت. )1390-1395( مازندراندرمانی 

  

  هامواد و روش
این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی است کــه 

کننــده در کلیــه گیري از اطلاعات بیماران مراجعههرهبا ب
 مراکز آموزشی و درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی

مرکــز آموزشــی  3مازندران صورت پذیرفت کــه شــامل 
 درمانی امام خمینی(ره) ساري، بوعلی سینا ساري و رازي

شهر بوده است و بر روي پرونده بیمــاران بــا ســندرم قائم
تــا اردیبهشــت  1390د که طی اردیبهشــت اسکروتوم حا

ایــن  کردند، انجام گرفــت.به اورژانس مراجعه می 1395
ــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی  مطالعــه توســط کمیت

 IR.MAZUMS.REC.94-1313 مازندران با کد مرجــع

بــا تصویب شد. تمام بیمــارانی کــه در طــی دوره مطالعــه 
 )ICD 10 code N50.8تشخیص اولیه درد اسکروتال حاد (

به بخش اورژانس مراجعه کردنــد، بــه روش سرشــماري 
وارد مطالعــه نفــر  205ساده مورد بررسی قرار گرفتند که 

 شدند. همه این بیماران در بخش اورژانس بستري و تحت
نظر قرار گرفتند و پس از ویزیت در اورژانس، اقــدامات 

اقدامات  ها انجام گرفت. اینتشخیصی و درمانی براي آن
مل سونوگرافی اسکروتوم و سونوگرافی کالر داپلر از شا

هــا و مجــاري ادراري، ها، ســونوگرافی کلیــهعروق بیضه
سونوگرافی از آپاندیس، آزمایشــات خــون نظیــر تعــداد 

 آزمــایش ها وهاي سفید خون، آزمایش کارکرد کلیهگلبول
ادرار بودند. همچنین زمان شروع و مــدت زمــان علایــم، 

اسکروتوم راغ، علایم ادراري، معاینات تب، تهوع و استف
در پرونــده  و رفلکس کرماسترنظیر تورم، قرمزي، تندرنس 

 اپیدیــدیمیتها شامل تورشن بیضه، بیمار ثبت شد. تشخیص
اینگوینـــال، بوارکوســـل و تورشـــن و ارکیـــت، هرنـــی 

از معاینه و شــرح  آپاندیس بیضه بوده است که با استفاده
دســت آمــد. در هی تشخیص بهاي سونوگرافحال و یافته

ــ ــا نت ایج عمــل مــورد تورشــن بیضــه، تشــخیص نهــایی ب
رغــم بیمــارانی کــه علــیبیضه مســجل گردیــد. دتورشن 

ــد و بخــش  توصــیه پزشــک ــان ســرباز زدن از ادامــه درم
آوري کــه فــرم جمــعکردند و کســانیاورژانس را ترك 

 هاي بالینی و آزمایشگاهیو ویژگی دموگرافیکاطلاعات 
هــا کامــل در آن بتلا به سندرم اســکروتوم حــادبیماران م

  نبوده است، از مطالعه خارج شدند.
 SPSSافزار آماري دست آمده در نرمکلیه اطلاعات به

هاي کمی مانند ســن و مــدت ثبت گردید. داده 18نسخه 
 هاي میانگین وهاي آزمایشگاهی با شاخصبستري و یافته

 کیفی مانند وجود هايمعیار شرح داده شدند. دادهانحراف
علایم، نتایج سونوگرافی و تشخیص نهــایی بــه صــورت 

آنــالیز بــراي  tفراوانــی و درصــد بیــان شــدند. از آزمــون 
 بــراي مقایســه 2ها و از آزمون کاي هاي کمی در گروهداده
تر از کم Pها استفاده شد. مقدار هاي کیفی در گروهداده

  ظر گرفته شد.داري آماري در نبه عنوان سطح معنی 05/0
  

  یافته ها و بحث
بیمار با تشخیص درد اسکروتال حاد بــه  300حدود 

 اورژانس مراکزآموزشی و درمانی مراجعه نمودندکه از ایــن
نفــر  25پرونده بیمار اطلاعات ناقص داشــتند و  70تعداد 

نیز علیرغم توصیه پزشک اورژانس را ترك کردند و از 
یمار وارد این مطالعــه ب 205ادامه درمان انصراف دادند و 

   آورده شد. 1ران در نمودار شماره تشخیص نهایی بیما. شدند
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فراوانی علل درد حــاد اســکروتوم در مــراجعین بــه : 1نمودار شماره 

  )1390-1395درمانی مازندران (سال -اورژانس مراکز آموزشی
  

سال  10/34 ±34/17میانگین سنی افراد مورد مطالعه 
ت بالینی و آزمایشگاهی بیماران در خصوصیا بوده است.

  آورده شد. 1جدول شماره 
ترین افراد با میانگین ســنی در گــروه بیمــاران جوان

 درگروه هرنی اینگوئینــالترین افراد مبتلا به تورشن و مسن

همــراه در تــرین علایــم درد ناگهــانی، بــیش قرار داشتند.
حــاد  تورشن بیضه نسبت بــه ســایر علــل ســندرم اســکروتوم

تــر دیــده وده است و استفراغ در هرنی اینگوینــال بــیشب
اریــتم، تنــدرنس بیضــه و لکوســیتوز در گــروه تب،  شد.

 نسبت به بقیه علل ســندرم اســکروتوماپیدیدیمیت و ارکیت 
از نظــر تر بوده است. بیمــاران بــا تورشــن بیضــه حاد بیش
اریــتم  )،=004/0P= ،()000/0P()، تــب =002/0P(استفراغ 

ــورم بیضــه=002/0P( بیضــه ــوع  و) P=04/0( )، ت ســن، ن
  درد، مدت زمان علایم تا حضور در اورژانس، رفلکــس 

  

 )P>001/0( کرماستر، تعداد گلبول سفید خــون، درد شــکم
 سایر علل سندرم اسکروتوم حاد از نظر آماري اختلاف اب

ــی ــه ایــن .داري داشــتندمعن ــا توجــه ب کــه ســونوگرافی ب
 راق علل سندرم اسکروتومترین اقدام تشخیصی در افتمهم

دســت آوردن دو و بــه -با انجام آزمون کــايحاد است، 
٠٠٠/٠P= رابطه بین نتایج سونوگرافی ناحیه بیضه بین ،

هاي ســندرم بیماران با تورشن در مقایسه با سایر تشخیص
هــا تاییــد اسکروتوم حاد و تشــخیص قطعــی بیمــاري آن

بــا هــم ســونوگرافی شــوند. بنــابراین نــوع تشــخیص و مــی
تورشن در مقایســه  همخوانی دارند. تشخیص قطعی بیماري

ــه ــا یافت ــن در ب ــونوگرافی در تورش ــد  7/91هاي س درص
 8/96در اپیدیـــدیمیت و ارکیـــت مـــوارد یکســـان و در 

یکســان  درصد مــوارد 7/95در هرنی  درصد موارد یکسان و
  .باشنددرصد موارد یکسان می 5/54در واریکوسل  و

شان داده شد کــه ســن افــراد بــا در برخی مطالعات ن
تورشن بیضه نسبت به سایر علل سندرم اســکروتوم حــاد 

 ات سن را بــه عنــوانالبته بعضی مطالع .)2،5(تر بوده استکم
  .)5(گیرندکننده تورشن بیضه در نظر نمیعامل پیشگویی

درد ناگهانی با حضور بیمار در بخش اورژانس طــی 
  دـز تاییـر نیـم در مطالعات دیگـیروع علاـاعت از شـس 6

تــاخیر در زمــان حضــور در بخــش اورژانــس  .)6(گردید
 .)7(بــردشانس نکروز و آسیب دائمی به بیضه را بــالا مــی

  خش اورژانسـور در بـم تا حضـروع علایـان شـه زمـالبت

  

   )1390-1395(مازندران  اسکروتوم حادخصوصیات بالینی و آزمایشاهی بیماران با سندرم  :1جدول شماره 
  

  تورشن آپاندیس بیضه  واریکوسل  هرنی اینگوینال  اپیدیم ارکیت  تورشن بیضه  تشخیص
  5/30)12/2(  455/30) 61/5(  203/49)47/17(  635/32)78/10(  067/19)68/7(  سن به سال، میانگین (انحراف معیار)

  1)5/0(  8)9/3(  43)21(  51)9/24(  11)4/5(  تدریجی  نوع درد، تعداد (درصد)
  1)5/0(  3)5/1(  26)7/12(  12)9/5(  49)9/23(  ناگهانی

  1)5/0(  1)5/0(  16)8/6(  8)9/3(  9)4/4(  رار، تعداد (درصد)سوزش اد
  1)5/0(  5)5/2(  50)5/24(  30)7/14(  22)8/10(  استفراغ، تعداد (درصد)

  1)5/0(  4)2(  31)1/15(  22)7/10(  12)9/5(  تب، تعداد (درصد)
  0)0(  0)0(  0)0(  0)0(  1)5/0(  هماچوري، تعداد (درصد)

  5/6)78/7(  37)29/70(  696/35)02/31(  349/74)68/100(  617/3)38/4(  (انحراف معیار) مدت زمان علایم به ساعت، میانگین
  1)5/0(  8)9/3(  68)2/33(  51)9/24(  13)3/6(  رفلکس کرماستر، تعداد (درصد)

  1)5/0(  8)9/3(  11)4/5(  56)3/27(  45)22(  اریتم ، تعداد (درصد)
  106450 ± 55/3040  455/12045  ± 85/3263  942/11915 ± 36/4095  921/13161 ± 22/4750  833/9905 ± 88/4310  )گینمیان ± گلبول سفید تعداد بر دسی لیتر (انحراف معیار

  2)1(  8)9/3(  50)4/24(  60)3/29(  54)3/26(  تندرنس بیضه، تعداد (درصد)
  2)1(  9)4/4(  69)7/33(  56)3/27(  51)9/24(  تورم بیضه، تعداد(درصد)
  2)1(  8)9/3(  60)3/29(  50)4/24(  22)7/10(  درد شکم، تعداد (درصد)

  0)0(  8)9/3(  45)22(  49)9/23(  58)3/28(  چپ  سمت داراي علامت، تعداد (درصد)
  2)1(  3)5/1(  22)7/10(  11)4/5(  2)1(  راست
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 )8(دنباید در تریاژ و زمان ویزیت پزشــکان تــاثیر بگــذار
این حقیقت است که باید اقدامات ســریع دهنده که نشان

م حاد در بخــش اورژانــس در برخورد با سندرم اسکروتو
 همانند این پژوهش، در بســیاري از مطالعــاتصورت گیرد. 

ترین علایم تورشن بیضــه شایعقرمزي بیضه جزء تورم و 
که به عنوان علایم  )9(ه استبوداپیدیدیمیت و ارکیت و 

همراه با درد بیضــه در تشــخیص بــالینی تورشــن بیضــه و 
گیرد. بیمــاران مورد توجه قرار میاپیدیدیمیت و ارکیت 

درصــد)  85درصــد) و تــورم ( 75با تورشن بیضه، اریتم (
ولــی  )10(داشتند که در مطالعات دیگر نیز تاییــد گردیــد

در مقایسه با سایر علل سندرم اســکروتوم حــاد، اریــتم و 
دهنــده ایــن تــري داشــتند کــه نشــانکمتورم بیضه مقدار 

حقیقیت اســت کــه در ایــن مطالعــه نســبت بــه مطالعــات 
 22بیضــه (بیماران در سایر پژوهش ها بــا تورشــن دیگر، 

ه با سایر علــل ســندرم اســکروتوم حــاد درصد) در مقایس
در  .)9،10(تــري حضــور داشــتنددرصد) با تعداد کم 76(

مــار بــا تورشــن بیضــه، بی 60نفــر از  47این مطالعه حدود 
رفلکس کرماستر نداشتند و مانند ســایر مطالعــات دیگــر 

تورشــن بیضــه نشان داده شــد کــه رفلکــس کرماســتر در 
اســکروتوم  داري نسبت به سایر علل ســندرمیطور معنبه

حاد دیده نمی شود که حساســیت بــالاي ایــن معاینــه در 
  .)10،11(دهدتشخیص تورشن بیضه را نشان می

در این پژوهش در تورشن بیضه، لکوســیتوز وجــود 
طور معناداري سایر علــل ســندرم اســکروتوم نداشت و به

تري بودنــد فید خون بیشهاي سحاد داراي تعداد گلبول
که بــا نتــایج مطالعــات دیگــر تفــاوت داشــت کــه شــاید 
تفاوت در نتایج بدلیل این بود که در این مطالعه، بیماران 

 را در گــروه ســایر علــل قــراراپیدیــدیمیت و ارکیــت بــا 

در این مطالعه میزان گلبول هاي سفید خون در  .)9(دادیم
بــود  92/13161±22/4750اپیدیدیمیت و ارکیت بیماران 

ــه ــه در مقایس ــاد  ک ــکروتوم ح ــندرم اس ــل س ــایر عل ــا س ب
ــادار  53/4253±49/11140 ــوده اســت کــه اخــتلاف معن ب

. )P=008/0(آمــاري در ایــن مــورد وجــود داشــته اســت 
هــاي ســفید خــون یــک شــاخص مفیــد در تعداد گلبــول

باشــد مــیاپیدیدیمیت و ارکیت تشخیص تورشن بیضه و 
تــوان در افتــراق بــین ایــن دو ولی از ایــن شــاخص نمــی

در بعضی مطالعات مشابه ایــن . )12(تشخیص استفاده کرد
تــر بیضه سمت چپ بــیشمطالعه نیز مشخص گردید که 

مطالعات دیگــر هــر دو  و در بعضی )13(استدرگیر بوده 
داري یطور یکسان درگیر بودند و اخــتلاف معنــهبیضه ب

  .)12(در این مورد وجود ندارد
ــا تشــخیص قطعــی هــاي ســونوگنتــایج یافتــه رافی ب

بیماري همخوانی و ارتباط معنادار داشــتند و در بســیاري 
از مطالعات نیز حساسیت و ویژگی بــالایی در تشــخیص 
ــل  ــراي ســونوگرافی قائ علــل ســندرم اســکروتوم حــاد ب

سونوگرافی ناحیه بیضه جهت افتــراق بــین  .)14،15(شدند
 مهاي غیرجراحی و علت جراحی سندرم اسکروتوبیماري

امــا در بعضــی مطالعــات، لــزوم  .)16(حاد باید انجام گیرد
ــالینی در  ــات ب ــونوگرافی و معاین ــایج س ــین نت ــه ب مقایس
 تشخیص بیماري تاکید گردید. بنابراین انجام سونوگرافی

ا ســندرم حــاد هــا در بیمــارانی کــه بــداپلــر رنگــی بیضــه
  کنند، ضروري است.ژانس مراجعه میاسکروتوم به اور

  

  سپاسگزاري
این مطالعه بخشی از طرح بژوهشی بــا کــد مصــوب 

  در دانشگاه علوم پزشکی مازندران بوده است. 1313
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