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Short Communication 

 

Clinical findings of hospitalized patients with a primary diagnosis of testicular 

torsion in Shahid Beheshti Hospital in Babol from 2012 -2021 
 

Morteza Taherian 1, Hoda Shirafkan 2, Sekineh Kamali Ahangar 3, Hamid Shafi 4* 

 

ABSTRACT 

Testicular torsion, as one of the medical emergencies, needs prompt diagnostic and treatment measures. This 

cross-sectional study aimed to assess the clinical and paraclinical findings and the treatment measures 

performed in the community of hospitalized patients who underwent surgery in Shahid Beheshti Hospital of 

Babol from 2012 to 2021 with the initial diagnosis of testicular torsion. The research sample was selected via 

the convenience sampling method. The necessary information was collected from patients' medical records 

in the form of a checklist. Thereafter, the data were analyzed in SPSS software (version 22) using descriptive 

and graphical indicators, as well as Chi-square and Fisher's exact tests at a significance level of 0.05. The 

findings demonstrated that 197 patients with a mean age of 18.91 years were included in the study. The 

majority of them (n=121; 61.42%) had torsion on the right side. More than 98% of patients experienced pain, 

while most of them did not have fever (n=160; 81.22%) and vomiting (n=153; 77.66%). In 148 (75.13%) 

patients, the final diagnosis was testicular torsion, and in 101 (68.24%) patients, the testicle was preserved. 

Moreover, the result of the surgery had a significant relationship with the degree of rotation and the duration 

of the onset of symptoms until hospitalization and from hospitalization to surgery (P>0.001, 0.001 and 0.026, 

respectively). It can be concluded that an understanding of clinical characteristics of testicular torsion cases 

and as a result, informing the treatment staff involved in the treatment process, reduce the duration of delay 

in surgery and leads to more appropriate clinical treatment and improved results in testicular torsion patients. 
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 کوتاهمقاله 

تورشن  شده در بیمارستان شهید بهشتی بابل با تشخیص اولیه بستری  بیمارانهای بالینی  بررسی یافته

 1400تا  1391های سال  بیضه در
 

 * 4حمید شافی  ،3گر سکینه کمالی آهن ،2کن فاهدی شیر، 1مرتضی طاهریان 

 

 چکیده 
باشد. این مطالعه مقطعی با هدف  می  درمان و   تشخیص  جهت سریع  اقدام  پزشکی، نیازمند  هایاورژانس  از   عنوان یکیبه   بیضه   تورشن

یافت پارا هبررسی  و  بالینی  اهای  همچنین  و  درمانیِکلینیک  سال  شدهانجام   قدامات  که طی  بیمارانی  جامعه    با   1391-1400های  در 
است. نمونه پژوهش به  گرفتند؛ انجام شده   قرار  جراحی  و تحت  بستری  بابل   بهشتی  شهید  بیمارستان  در   بیضه   اولیه تورشن  تشخیص

انتخاب شد. اطلاعات موردن پروندهایروش در دسترس  از  قالب چک  یپزشک  ز  از  و آلیست جمعبیماران در  استفاده  با  ری شد، سپس 
،  05/0دو و دقیق فیشر در سطح معناداری  های کایهای توصیفی و نموداری و آزمون کارگیری شاخص و به  SPSSافزار نرم  22نسخه  

و  یافته  آماری  تحلیل  توصیف  پذیرفت.  تعدادصورت  داد،  نشان  میانگین  ر ابیم  197  ها  اکثرا  س 91/18سنی    با  وارد مطالعه شدند.    ال 
 نفر؛ 160)  تب  که غالبا  درصدِ بیماران درد را تجربه کردند، در حالی98  درصد( در سمت راست درگیری داشتند. بیش از 42/61  نفر؛121)

  101و در  تورشن بیضه بوده    ،یدرصد( تشخیص نهای  13/75نفر )  148درصد( نداشتند. در  66/77  نفر؛153درصد( و استفراغ )22/81
زمان شروع علائم تا بستری و بستری تا جراحی  نین نتیجه جراحی با درجه چرخش و مدتضه حفظ شد. همچدرصد(، بی 68/ 24بیمار )
  های یویژگ شناخت با توان نتیجه گرفت که(. درمجموع می026/0و  001/0، <001/0برابر  Pترتیب با  )به استای معنادار داشتهرابطه

  و   شده  کاسته جراحی در  خیرأتزمان  مدت  از  درمانی، فرآیند  در دخیل درمان  کادر  به  بخشیآگاهی  درنتیجه  و   بیضه  تورشن  بالینی موارد
 . بیضه خواهد شد تورشن  بیماران در نتایج بهبود و  ترمناسب بالینی برخورد به منجر

   بیضه تورشن  ، اسپرماتیک طناب اورژانسی، ارکیدکتومی، هاي كليدي: واژه 

 . 181-172(: 2) 31؛ 1403 دانشگاه علوم پزشكي بيرجند.علمي مجله 

 09/04/1403پذيرش:  16/12/1402دريافت: 

 
 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی،  قیقاتتح کمیته 1
 ایران   بابل، ،بابل پزشکی علوم نشگاهت، داممرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده سلاپزشکی، دانشکده ، پزشکی اجتماعی گروه 2
 ایران بابل، بابل، بهشتیشهید بیمارستان  بالینی تحقیقات توسعه واحد 3
 ایران   بابل،  بابل، بهشتیشهید بیمارستان  بالینی تحقیقات توسعه واحد ،یدانشکده پزشک ،ی ارولوژ گروه 4

 ایران بابل،  بابل، بهشتیشهید بیمارستان  بالینی  حقیقاتت عهستو واحد ،یدانشکده پزشک ،ی ارولوژ  گروه نویسنده مسئول:*

 واحد توسعه تحقیقات بالینی  -بهشتی شهید بیمارستان  -قاسمی سرگرد شهید  خیابان -ری کشو میدان  -بابل -مازندران آدرس: 
 hamidshafi@yahoo.comdr ،@yahoo.combcrdc90_پست الکترونیکی:  09111131813نمابر:  01132256285تلفن: 
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 مقدمه
ب  ای  یخوردگچیپ ی(testicular torsion  ضهیتورشن  از    یک( 

ن  یپزشک  یهااورژانس  و  سر  ازیبوده  اقدام  تشخ  عیبه  و    ص یجهت 

دارد ب(1,  2)  درمان  اسپرمات  ضهی.  طناب  موجب  چیپ  کیو  خورده 

جر  یحت  ایکاهش   کامل  دادن  دست  ب  انیاز  به  د  ضهیخون    گر یو 

در مردان    ضهیب رخشاوج بروز چ  . (3,  4)  شودی ماسکروتوم    اتیمحتو

توان آن را در  ی محال    نی. با ا(5)  دهدی مسال رخ  12-18نیسن  نیب

از هر    یکشود که  یمزده    نیو تخم  دید  یهر گروه سن    4000نفر 

ز ا  25  ریمرد  به  مبتلا    نیسال  طناب    چشیپ  .(1)شوند  یمعارضه 

پ  کیاسپرمات انسداد  بضهیب  یدهایور  روندهشیموجب  ادم    ، ینینابی، 

ا  ان یشر  دانسدا آن  از  پس  در  (6)  شود  یم  میپارانش  یسکم یو   .

طلا زمان  مختلف  برا  8تا    4  ییمطالعات  جراح  یساعته    ی شروع 

گرفته    ضهیب  دتورشن نظر  تشخ  ریخأتشود.  یمدر  شروع   صیدر  و 

بی م  یجراح دادن  از دست  به  منجر  نت  ضهیتواند  در   ینابارور  جهیو 

بنابرا   دن یتواند موجب سرعت بخشیم که    یاملشناخت عو  نیگردد؛ 

در مطالعات نشان داده شده  (.  7)  باشدیم  یگردد ضرور  صیدر تشخ

، به عواملی  مبتلا به تورشن بیضه  ماریب  زیآمت یموفق  یابیارزاست که  

مانند مراجعه سریع بیمار به مراکز درمانی، تشخیص صحیح پزشک 

اولین ویزیت و جراحی زودرس    نیهمچن(.  8)  دارد  یبستگ  ضهی بدر 

مطالعات   اساس  پ  هیثانو  یکتومدیارک  ی اصل  یهاعلتبر    چش یبه 

ب  ریخأتشامل:    ضهیب او  یآگاه  عدم  لیدلبه  مارانیمراجعه    ی رژانساز 

در    ی در شروع جراح  ریخأتنادرست توسط پزشک و    ص یبودن، تشخ

اهم(9,  1)  باشدیم  مارستانیب به  توجه  با    ص یتشخ  ژهیو  تی. 

  ن یا  ینیکه شناخت علائم بال  یانیو کمک شا  ضهیهنگام تورشن بزود

پزشک تشخی م  یاورژانس  به  نمازود  صیتواند  ا  ،دیهنگام    ن یدر 

شده   یموارد بستر   ینیبال  یهافتهای  یتا به بررس  میآن شد  برمطالعه  

ب با تشخ  یبهشت  دیشه   مارستانیدر  ب  صیبابل  در سال   ضهیتورشن 

 . میبپرداز 1400تا  1391

 

 تحقیق روش 
کد   اخذ  و  طرح  تصویب  از  پس  مقطعی،  مطالعه  این  در 

IR.MUBABOL.REC.1401.012  دانشگاه اخلاق    در کمیته 

  1400تا    1391های  البیمارانی که در سعلوم پزشکی بابل، از جامعه  

تشخیص در    اولیه  با  بیضه  اورولوژی  تورشن  و  اورژانس  بخش 

بستری و تحت جراحی قرار  بابل  بیمارستان شهید بهشتی    بیمارستان

نمونه گر روش  به  بودند،  تعداد  فته  دسترس  در  بیمار   197گیری 

مطالعه با رضایت آگاهانه و کتبی   مورد مطالعه قرار گرفتند.انتخاب و  

شد.بیما انجام  نظر  مورد  و  تحت بیماران    ران  بودند  گرفته  قرار  نظر 

برای   درمانی  و  تشخیص  اقدامات  اورژانس  در  ویزیت  از  ها آنپس 

آوری  جمع خوانی، اطلاعات مورد نیاز پرونده انجام گرفته بود. به روش 

در   شامل سن  چکو  اطلاعات  این  گردیدن.  ثبت  شده  آماده  لیست 

سمت درگیر، مدت زمان شروع علائم تا بستری بیمار، علائم بالینی،  

و بستری تا جراحی و همچنین تشخیص نهایی بیماری بوده که پس  

دتورشن   عمل  با  بیضه،  تورشن  اولیه  با تشخیص  بیمارانِ  بستری  از 

مشخص شده بود. موارد ارکیدکتومی و مواردی که در آن بیضه حفظ  

ونده از مطالعه حذف  اند نیز ثبت شد. بیماران دارای نقص در پرشده

از   استفاده  با  با  SPSSافزار  نرم   22نسخه  شدند.  داده  توصیف   ،

نمودارهای  شاخص و  درصد  و  فراوانی  و  دایرههای  انجام    ستونیای 

های کای دو و دقیق فیشر  آزموننظر، مورد شد و جهت بررسی روابط 

 کار گرفته شد. به 05/0در سطح معناداری 

 

 هایافته 
گ نظر  در  مطالعه،  فربا  خروج  و  ورود  معیارهای  بیمار   197تن 

بین  وارد مطالعه شدند. پراکندگی سنی نمونه  سال بود و    67تا    2ها 

نفر    121سال گزارش شد. اکثر بیماران، به تعداد   9/18میانگین سنی  

از    42/61) بالایی  درصد  داشتند.  درگیری  راست  سمت  در  درصد( 

تعداد   به  )  195بیماران  را  صرد  98/98نفر  درد  بالینی  علامت  د(، 

حالی در  کردند،  )تجربه  تب  علائم  غالبا  معادل    160که   22/81نفر 

   نکردند.گزارش درصد( را  66/77نفر معادل  153درصد( و استفراغ )

همه  ادرار  در  سفید  گلبول  بررسی  پاراکلینیک،  نظر  بیماران    از 

تعداد   به  بیماران،  اکثریت  برای  نتیجه  و    65/76)  نفر  151انجام 

بررسی  شد.  گزارش  منفی  برای  درصد(  نیز  رادیوگرافیک    194های 

 . (1)جدول  درصد( انجام شد 48/98بیمار )

اساس    همه این  بر  و  گرفتند  قرار  جراحی  عمل  تحت  بیماران 
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)نمودار   شد  مشخص  افراد  برای  بیماری  نهایی  (. 1تشخیص 

مشاهده  همان که  )میطور  بیماران  بیشتر  در  معادل   ر فن  148شود، 

به عنوان تشخیص نهایی گزارش شده    درصد( تورشن بیضه   13/75

 است. 

 

 توزیع فراوانی بيماران از جهت تشخيص نهایی  -1نمودار 

 

)  46از   سفید    35/23بیماری  گلبول  بررسی  نتیجه  که  درصد( 

داشتند،   پیوری  و  بوده  مثبت  )  32برایشان  درصد(    57/69مورد 

( اپیدیدیمیت  نهایی  و    57/69تشخیص  دیگر   14درصد(  مورد 

 .داشتنددرصد(  43/30)بیضه تشخیص نهایی تورشن آپاندیس  

بیماران  مینشان    2نمودار   بیضه  چرخش  بیشترین    720دهد، 

بود. چرخش    90چرخش،    بود و کمترین درجه  درجه نیز    180درجه 

( است  داده  اختصاص  خود  به  را  بیماران  تعداد  بیمار   64بیشترین 

 (. دصدر  24/43معادل 

جراحی نهاییِ در  تشخیص  با  بیماران  بین  در  شده  انجام  های 

بیضه حفظ شد  دو    هردرصد(    24/68بیمار )  101تورشن بیضه، برای  

 انجام شد.   طرفهیک ارکیدکتومیدرصد(  76/31مورد ) 47و در 

در ارتباط با نتیجه    بیمار تورشن بیضه  148نتایج توزیع فراوانیِ  

)جدول   می2جراحی  نشان  گروهدهد،  (  دو  هر  بیماران  اکثریت   در 

اما با وجود    ؛آمیز بودهموفقیت جراحی  و عمل  بیضه حفظ  هر دو سنی،  

تفاوت و بیشتر بودن درصد بیمارانِ با حفظ بیضه در بزرگسالان، این  

اینکه در هر دو حالت  (. علیرغم  =057/0Pرابطه معنادار نشده است )

این  گزارش شده اما    هبیض  هر دو  درگیری سمت راست و چپ، حفظ 

( نشد  معنادار  نیز  بیضه  =211/0Pرابطه  تورشن  به  مبتلا  بیماران   .)

)  اکثرا  نمودند  اظهار  را  درد  اما    32/99بیمار؛    147وجود  درصد(، 

( تب  )  27/95بیمار؛    141علامت  استفراغ  و  بیمار؛    123درصد( 

ه  جدرصد( نداشتند و در مجموع ارتباط تظاهرات بالینی با نتی  11/83

 (. P>05/0بوده است )نجراحی معنادار 

  180بیشترین فراوانی درجه چرخش به ترتیب مربوط به درجات  

و    24/43بیمار؛    64) درجه    19/39بیمار؛    58)   360درصد(  درصد( 

بوده و به ازای هر دو درجه، اکثریت موارد عمل با موفقیت انجام شد،  

که   بطوری  بیضه  چرخش  میزان  ارتباط  نهایت  جراحی  نتا  در  یجه 

 (. >001/0P) ر گزارش شدمعنادا

بیماری که مدت زمان شروع علائم تا بستری کمتر یا    133در  

  18/72نفر )  96ساعت بوده است، در بیشترشان به تعداد    6مساوی  

بیمار با مدت زمان بیشتر   15در حالی که از  بیضه حفظ شد؛  درصد(  

ارکیدکتومی قرار گرفتن  6از   اکثرا تحت   67/66بیمار؛    10)د  ساعت، 

در درصد(.   هم  جراحی،  تا  بستری  زمان  مدت  جهت  به  طرفی  از 

مساوی   کمتر  زمان  مدت  با  مدت   6بیماران  با  بیماران  همچنین  و 

از   بیشتر  ترتیب    6زمان  به  است،  بیضه حفظ شده  اکثرا    60ساعت، 

( و    95/75بیمار  )  41درصد(  مدت    42/59بیمار  درنهایت  درصد(. 

علا شروع  )ت  ئمزمان  بستری  تا  =0P/ 001ا  بستری  طور  همین  و   )

( ارتباط معناداری با نتیجه داشته است؛ طوری که  =026/0Pجراحی )

فراوانی حفظ بیضه در بیمارانی که زودتر بستری گردیدند و تشخیص  

بوده   بیشتر  مراتب  به  گرفتند  قرار  عمل  تحت  و  شدند  داده  قطعی 

 است. 
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 اران مبتلا به تورشن بيضه بر اساس ميزان چرخش بيمنی فراوا -2نمودار 

 

 

 توزیع فراوانی بيماران از حيث سمت درگير، تظاهرات بالينی و بررسی پاراكلينيک  -1جدول 

 فراوانی  )درصد(  متغير 

 سمت درگیر 
 76 (58/38)  راست 

 121 (42/61) چپ 

 تظاهرات بالینی 

 درد
 195 (98/98) بله

 2  (02/0) خیر 

 تب 
 37 (78/18) بله

 160 (22/81) خیر 

 استفراغ 
 44 (34/22) بله

 153 (66/77) خیر 

 بررسی 

 پاراکلینیک  

 بررسی گلبول سفید
 46 (35/23) مثبت 

 151 (65/76) منفی 

 بررسی رادیوگرافی 
 194 (48/98) بله

 3( 52/1) خیر 
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 بحث
تورشن    زودهنگام  صیتشخ  ژهیو  تیاهم  یمطالعه در راستا  نیا

توجه   ضهیب قابل  کمک  بال  یو  علائم  شناخت  ا  ینیکه  مهم   نیبر 

  ضه یبتورشن   هیاول  ص یکه با تشخ  یماریب  197علائم را در   نیا  ،دارد

ب بررسشده  یبستر  مارستانیدر  است.    یاند،  مورد  کرده  بیماران 

سال   18سال )اکثر بیماران ما کمتر از    18میانگین سنی  پژوهش، با  

علائم درد سپس استفراغ و درنهایت تب  دارای  اغلب  اند(،  داشته سن  

پاراکلینیک    46  .بودند بررسی  نظر  از  سفید گلبولوجود  بیمار  های 

بیمار    148بیماران مطالعه ما در نهایت  از بین   . همچنیندانبوده مثبت  

بیضه   بیضه  داشته تورشن  میان  این  از  که  شده    101اند  حفظ  بیمار 

درصد از آنها تحت ارکیدکتومی قرار گرفتند.   30  است و تنها حدودا 

تعداد بیشترین  نیز،  بیماران  بیضه  بررسی درجه چرخش  چرخش    ،در 

بالا  180 و  است  بوده  درجهتدرجه  ادامه  بود  720  رین  در  است.  ه 

مدت زمان شروع علائم تا زمان بستری و بستری تا عمل به    ، بررسی

 اند. داشته ساعت را  6بیمار کمتر از   79بیمار و   133ترتیب 

ایران طی    2022در مطالعه سازگار و همکاران در سال   که در 

، تظاهرات بالينی، درجه ي چرخش و مدت زمان با گيردر توزیع فراوانی و بررسی ارتباط گروه سنی، سمت -2جدول 

 بيمار مبتلا به تورشن بيضه   148نتيجه جراحی در  
 

 متغير 

سطح  توصيف بر اساس نتيجه جراحی 

داري معنی  )هردو بیضه( حفظ بیضه  
 فراوانی   )درصد(

 یکطرفه  ارکیدکتومی
 فراوانی   )درصد(

  35 (71/32) 72 (29/67)  بیمار(  107سال و کمتر ) 18 گروه سنی 
 12 (27/29) 29 (73/70)  بیمار(  41سال ) 18بالای  057/0 * 

  22 (29/37) 37 (71/62)  بیمار(  59راست ) سمت درگیر 
 25 (09/28) 64 (91/71)  بیمار(  89چپ ) 211/0 * 

ی 
لین
 با
ت
هرا

ظا
ت

 

  47 (97/31) 100 (03/68)  بیمار(  147)بله  درد
 0 (-) 1 (00/100)  مار( یب 1) خیر 0/ 492 ** 

  4 (14/57)  3 (86/42)  بیمار(  7)بله  تب 
 43 (50/30)  98 (50/69)  بیمار(  141)خیر  0/ 143 ** 

  8 (00/32)  17 (00/68)  بیمار(  25)بله  استفراغ 
 39 (71/31)  84 (29/68)  بیمار(  123خیر ) 997/0 * 

 

 

 درجه چرخش 

  0 (-) 1 (00/100)  ( بیمار 1)درجه   90

 
 ** 001 /0 > 

 4 (25/6)  60 (75/93)  بیمار(  64)درجه   180

 0 (-) 3 (00/100)  بیمار(  3)درجه   270

 26 (83/44)  32 (17/55)  بیمار(  58)درجه   360

 13 (86/92)  1 (14/7)  بیمار(  14)درجه   540

 4 (00/50)  4 (00/50)  بیمار(  8)درجه   720

دم
ان
زم
ت 

 

تا   علائم  شروع 
 بستری

  37 (82/27)  96 (18/72)  بیمار(  133)ساعت  6کمتر از 

 ** 001 /0 
 10 (67/66)  5 (33/33)  بیمار(  15)ساعت  6بیشتر از 

تا  بستری 
 جراحی 

  19 (05/24)  60 (95/75)  بیمار(  79)ساعت  6کمتر از 
 28 (58/40) 41 (42/59) بیمار(  69)ساعت  6بیشتر از  026/0 * 

 آزمون کای دو * 
 دقیق فیشر آزمون ** 
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است،    1394-1399های  سال ی  نمیانگین سبا  بیمار    81انجام شده 

بیماران  را  سال    20حدود   این  بین  از  دادند.  قرار  بررسی    70تحت 

از بین بیمارانی که تورشن داشتند،   بیضه داشتند و    14بیمار تورشن 

نیز استفراغ و%1/37)  فرد  26( تب،  %20)نفر    اندداشتهیا اسهال    ( 

،    2021تا    2004ساله از    18نگری که در بازه  گذشته(. در مطالعه  9)

همک  Zhengتوسط   ا راو  شد،  ان  با    102نجام  بستری  کودک 

های خوردگیخوردگی بیضه را مورد بررسی قرار دادند. اکثر پیچ  پیچ

کودکان   این  جهت    در  بیضه  ساعت  عقربه خلاف  مورد   37های 

 42  در  قرار گرفتند وی  مارکیدکتوبیمار تحت    60( بوده است.  36%)

اشاره شده در    یهااوانی رف(.  10ها حفظ شده است )بیمار نیز بیضه آن 

بیضه   حفظ  تعداد  بودن  بیشتر  به  توجه  با  مطالعه  ما   مطالعه  بااین 

باشد. علت این تفاوت علاوه بر حجم نمونه بسیار بیشتر متفاوت می

های بیشتر مورد بررسی  سالمورد بررسی مطالعه ما به انضمام تعداد  

 رد.  کتوان اشاره کردن بیماران طرح نیز میوارد به نحوه 

،  2020و همکاران در سال    Fengلعه انجام شده توسط  امطدر  

بیمار مبتلا به تورشن بیضه را مورد بررسی قرار دادند که از بین    126

تقریبا  سنی  میانگین  بیماران  این  داشته سال    10  این  بین  از  و  اند 

در    49بیماران   و  است  داده  رخ  بیضه  حفظ  پیامد  این    %25بیمار، 

(. نکته مهمی که  11یافت شده است )سفید  ول  گلببیماران در ادرار،  

در    گلبول سفیدباعث ایجاد اختلاف بین میانگین سنی و حتی وجود  

  های ورود و خروج معیار در  که    استادرار بعضی از بیماران هست این  

سنی   ما طیف  است  مطالعه  نشده  رنج سنی    .لحاظ  که  معنی  بدین 

یر مطالعات مورد بررسی  سا  به بیماران وارد شده به مطالعه ما نسبت  

تواند توجیه کننده بعضی از اختلافات  باشد که این می بسیار بیشتر می 

و  پیش سازگار  توسط  شده  انجام  مطالعه  در  مثال  برای  باشد.  آمده 

( که همانند مطالعه ما، بیماران با طیف  12)  2020  همکاران در سال

)از   بررسی قرار دادند  را مورد  به   ماربی  205سنی مختلفی  وارد شده 

  19اند(، میانگین سنی،  بودهبیمار مبتلا به تورشن بیضه    60مطالعه،  

بیماران،  داشتهسال   این  در  و  غیرطبیعی  اند    بیضه حساسیت 

(tenderness)   ب شایع علائم  ماترین  مطالعه  همانند  و  است   وده 

   بیشتر از تب گزارش شده است. استفراغ   فراوانی

های مورد مطالعه، اگرچه عدم تب  یر متغدر بررسی ارتباطات بین 

بیمارانی که پیامد جراحی آن بیشتری در  ها، و عدم استفراغ فراوانی 

ر  دار نبوده است. دمعنیاما این ارتباط   ؛رخ داده است ،حفظ بیضه بوده

ارتباط  جراحی  پیامد  با  آن  ارتباط  و  جراحی  تا  بستری  زمان  بررسی 

ها حفظ شده  ارانی که بیضه آن بیم که    طوریه ب  ؛ داری بوده استمعنی

زودتر   ابه  سبت  نبود  تحت  که  قرار  ربیمارانی  اند،  گرفتهکیدکتومی 

رابطه  شده عمل   این  شروع  معنی اند.  زمان  مدت  در  همچنین  دار 

ارتباط  علائم تا بستری   داری معنی نیز مشاهده شده است. همچنین 

جراحی   پیامد  با  چرخش  درجه  است وجود  بین  که    وریطه ب  ؛داشته 

عنوان یکی از  به فراوانی حفظ بیضه    ،هرچه درجه چرخش کمتر باشد

 دار بوده است.  معنیهای جراحی بیشتر بوده است و این ارتباط پیامد

که به بررسی    2022ل  و همکاران در سا  Zvizdicدر مطالعه  

بیمار   31اشاره کردند که    ،بر پیامد جراحی پرداختندثر  ؤمهای  فاکتور

به   میانگین سنی حدودا تور مبتلا  با  بیضه  بازه    14  شن    5سال طی 

اند که از این تعداد که شدهدر بیمارستان بستری    2016-2011ساله  

عمل   گرفتند،جراحی  تحت  د  18  در   قرار  رخ  بیضه  حفظ  و  بیمار  اد 

ا تحت  )ربقیه  گرفتند  قرار  سنی  13کیدکتومی  میانگین  اگرچه   )

تقریبا  ما  از   5  بیماران  بیشتر  مطالعه  بی   سال  این  به  شده  وارد  ماران 

درنتیجه    ؛باشدمی و  بودند  بالاتر  سنین  در  که  بیمارانی  فراوانی  اما 

   بیضه حفظ شده است، مشابه بوده است.  ،جراحی

داد   نشان  حاضر  همچنین    بیضه  خوردگیپیچ  درجهپژوهش  و 

رابطه  جراحی  تا  بستری  و  بستری  تا  علائم  شروع  زمان  ای مدت 

نت با  به   یجهمعنادار  است.  داشته  مطالعهجراحی  در  مشابه   طور 

Zvizdic  ارتباط این  معنادار  هرچه  نیز  که  طوری  شد،  گزارش  ها 

احتمال حفظ  بوده،  کمتر  انجام عمل  تا  شروع علائم  از  زمان  مدت 

است.  بیضه شده  بیشتر  ما    نیز  مطالعه  مشابه  که  دیگری  مطالعه 

نجام گرفت.  ا   2020و همکاران در سال    Mukendiباشد توسط  می

سال را    17  بیمار با میانگین سنی تقریبا   308ساله،    13ها در بازه  آن

سال سن    16مورد بررسی قرار دادند. اکثر بیماران این مطالعه بالای  

اکثرا  و  ز  داشتند  بروز  در  زمان  مدت  بودند.  شده  بستری  نیز  مستان 

ب نیز  تا جراحی  بوه علائم  روز  به دو  نزدیک  میانگین  و  ده  طور  است 

از    اکثرا  قرار    72بیشتر  عمل  تحت  بیماران  تا  کشیده  طول  ساعت 

بگیرند. در این مطالعه ارتباط بین مدت زمان بروز علائم تا جراحی با  
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بررسی قرار نگر از نظر فراوانی، بیمارانی    ؛فتپیامد جراحی مورد  اما 

  ساعت   24در بیمارانی که کمتر از  و  که پیامد حفظ بیضه را داشتند  

گرفتندعمل    تتح از    قرار  بعد  که  بود  بیمارانی  از  بیشتر    24بسیار 

ساعت به اتاق عمل مراجعه نمودند    72و به خصوص بعد از  ساعت  

  Wangتوسط  شده    های این مطالعه مشابه مطالعه انجامیافته(.  14)

سال   در  همکاران  می   2019و  در  نیز  بیضه  حفظ  پیامد  که  باشد 

(. این  6اند، بیشتر رخ داده است )رفته عمل  اق  بیمارانی که زودتر به ات

اند و ما نیز نتیجه گرفتیم که مدت  بودهمطالعات نیز مشابه مطالعه ما  

از   کمتر  از    6زمان  بیشتر  زمان  به مدت  نسبت  نه  ساعت    6ساعت 

تنها در فاصله بین بستری تا عمل، بلکه در فاصله بین شروع علائم  

با حفظ بیشتر بیضه همراه بوده    د وباشتا بستری نیز بسیار مهم می

 است. 

 2020و همکاران در سال    Fengدر مطالعه انجام شده توسط  

درجه(    530اند که میزان چرخش بیضه )با حد مرزی  کرده( اشاره  11)

گ زمان  مدت  گذر و  مرزی  حد  )با  اورژانس  در  تا حضور  شده  ذشته 

بیضه    حفظیا    عدم حفظ  در  ثر  ؤ مساعت( عوامل    5/13زمان بیش از  

آنالیز  می نحوه  نظر  از  اگرچه  یافته  این  مطالعه  دادهباشد.  در  که  ها 

Feng    در مطالعه حاضر از رگرسیون چند متغیره استفاده شده است و

، نیز بدین نتیجه رسیدیم شده است    تنها از کای اسکوئر استفاده  که

احتمال  باشد،  کمتر  علائم  زمان  مدت  و  بیضه  چرخش  هرچه  که 

 بیضه بوده است.  بیشتر ی با حفظ  راحپیامد ج

انجام شده توسط شافی و همکاران ) با مطالعه  ( 15در مقایسه 

سال  مطالعهدر   در  که  بررسی    2012ای  به  و  است  شده  انجام 

بامتغیر طی  مشابه  ساله  های  یازده  اند،  پرداخته  2012تا    2001زه 

حدود در  بدین نتیجه رسیدیم که در مطالعه انجام شده در این مرکز  

بیمار به تشخیص قطعی تورشن    72بیمار،    103یک دهه گذشته، از  

است.   داشته  کمتری  فراوانی  ما  مطالعه  به  نسبت  که  رسیدند  بیضه 

ما درد مهم میانگین  ترین علائهمچنین مشابه مطالعه  است.  بوده  م 

سال در مطالعه    16سنی بیماران نیز دو سال افزایش داشته است )از  

در مطالعه فعلی رسیده است( و اکثر بیماران مشابه  ال  س  18قبلی به  

بیمار در مطالعه گذشته و    49ها حفظ شده است )مطالعه ما بیضه آن 

مارانی که  بیمار در مطالعه فعلی که در هر دو حالت نسبت به بی  101

قرار   ارکیدکتومی  میگرفته تحت  بیشتر  توجه  اند  جالب  نکته  باشد(. 

زم مدت  که  است  این  مطالعه ان  دیگر  در  جراحی  عمل  تا  بستری 

داری داشته است و مدت زمان کمتر معنیقبلی و مطالعه فعلی رابطه  

برخلاف    6از   است.  داشته  همراهی  بیضه  بیشتر  حفظ  با  ساعت 

رابطه   ما  در  عنیممطالعه  عمل  نتیجه  با  تورشن  محل  بین  داری 

نبوده ری  دامعنی مطالعه قبلی دیده شده است که در مطالعه ما رابطه  

باشد. در بررسی مطالعه به علت حجم نمونه می   است و این احتمالا 

افزایش داشته  به قبلی   به مطالعه فعلی که حدود یک دهه  طور کلی 

اس داشته  افزایش  بیماران  تعداد  قبلاست،  همانند  حفظ    ،ت،  روند 

بیضه به عنوان نتیجه مثبت عمل همچنان باقی مانده است و مدت  

تشخیص قطعی این بیماری برای انجام عمل در هر ای زمان کمتر بر

 شود.میکید أتدو مطالعه 

می نهایت  شیوع در  متعددی  مطالعات  که  کرد  اشاره  توان 

و   بالینی  علائم  مطالعه  متغیرمختلف  مورد  قرار های  بررسی  را  ما 

علائم بالینی  و اند که با درنظر گرفتن سن، وضعیت پیامد جراحیداده

م سایر  میطالمشابه  آنالیز   ؛باشدعات  در  اختلال  وضعیت  نظر  از  اما 

در   همچنین  است.  بوده  متفاوت  سنی  وسیع  طیف  به  توجه  با  ادرار 

تباط  های متعدد، مطالعات اندکی به بررسی ارپایگاهجستجوی ما در  

سایر   و  بیضه  چرخش  درجه  جراحی  متغیربین  پیامد  وضعیت  با  ها 

 به نتیجه مشابهی رسیدیم.  هاآن اند که درنهایت همانند پرداخته

 

 گیری نتیجه 
نتایج مطالعه ما بدین صورت بوده است که اکثر بیماران علائم  

،  مورد  اما از بین این سه   ؛اندداشته درد، سپس استفراغ و درنهایت تب  

از  رد شایعد نیمی  از  بیش  ادراری در  آنالیز  است و همچنین  بوده  تر 

بیشترین تعداد بیماران را    جه،در  180. چرخش  استها سالم بوده  آن

به خود اختصاص داد و اکثر بیمارانی که تحت جراحی قرار گرفتند، با  

بیضه   حفظ  مثبت  استپیامد  بوده  ما  یافته.  همراه  مطالعه  های 

های گذشته نسبت به سایر مطالعات سالکه طی    همچنین نشان داد

ظ بیضه  حف  آمیز منجر به موفقیتهای  جراحی شیوع بالاتری از انجام  

که   بیمارانی  بستری  به در  بیضه  تورشن  داشته    اندشدهعلت  وجود 

 . است
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 رتقدیر و تشکّ

  ی هاافته ی  یبررس" عنوان تحت نامهپایان حاصل  مقاله این

بستر  ینیبال ب  شده  یموارد  با   یبهشت  دیشه   مارستانیدر  بابل 

تصویب شده   ،"1400تا    1391در سال    ضهیتورشن ب  هیاول  صیتشخ

عمومید عمقط در در    724133612کد   با 1400 سال در کترای 

 باشد. می پزشکی بابل  دانشگاه علوم

از وسیله  تحق   حمایت بدین  فناور  قاتیمعاونت    ، دانشگاه  یو 

تحقواحد   دکتر    رستانمایب  ینیبال  قاتیتوسعه  سیده   یبهشتشهید  و 

  گردد.زهرا فغانی کارشناس پژوهشی واحد، تشکر و قدردانی می 

 

 لاقی اخ ملاحظات

توسط شورای پژوهشی و کمیته اخلاق پژوهشی  مطالعه حاضر  

بابل   پزشکی  علوم  اخلاق دانشگاه  کد  با 

IR.MUBABOL.REC.1401.012  ه است انجام شدو تأیید . 

 

 حمایت مالی

تامین مالی هیچ  شاین پژوه از سازمان های  گونه کمک مالی 

 دریافت نکرده است. 

 

 مشارکت نویسندگان

و  مفهوم مطالعه:  طراسازی  شافیحی  جمعحمید  ثبت .  و  آوری 

تهیه   و  طاهریان ویس:  داده  نتایج مرتضی  تفسیر  و  آماری  تحلیل   .

ه:  نویس مقال. همکاری در تهیه پروپوزال و پیشهدی شیرافکناولیه:  

 .  حمید شافیسکینه کمالی آهنگر. تفسیر پزشکی و بازبینی نتایج: 

 

 تضاد منافع

ارند که هیچ گونه تضاد منافعی در دینویسندگان مقاله اعلام م

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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