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  هاي درمانی و قانونیجنبه: بررسی مورد پیچ خوردگی بیضه

  ***، دکتر زهرا میدانی**، دکتر مسعود بنایی*اسماعیل فخاریان دکتر

  

  پیچ خوردگی بیضهگزارش شرح حال مورد 
از صبح روز ) Flank(ساله با درد ناحیه پهلو  18پسر 

ار درد انتش. بستري به اورژانس بیمارستان مراجعه کرده است
بیمار تب . راغ همراه بوده استـوع و استفـنداشته و با ته
ان ـاز زم. ود خون در ادرار شاکی استـنداشته و از وج
ه سنگ کلیه در پدر ـسابق. ه استـع نداشتـشروع درد دف

و  86و نبض  80/110ار ـدر معاینه فش. دـکنر میـرا ذک
SPO2 در شکم . گزارش شده است% 96 بدون ماسک

تندرنس در اما نداشته، نفخ، رژیدیتی و گاردینگ  تندرنس،
سونوگرافی شکم  در. رویت شدراست اسپاینال ناحیه پارا

تغییرات التهابی به صورت افزایش مختصر اکوژنیسیته چربی 
متر میلی 6 و تصویر لوپ آپاندیس تا دیامتر RLQدر ناحیه 

. رؤیت و تطابق با علائم بالینی و آزمایشگاهی توصیه شد
یمار در همان روز با تشخیص آپاندیسیت حاد تحت عمل ب

در سیر پس از عمل در . جراحی آپاندکتومی قرار گرفت
گزارش شده  6/37 گزارش پرستاري یک مورد درجه حرارت

است که چند ساعت پس از عمل بوده و با پاشویه رفع شده 
پس از آن بدون درد و تب از بیمارستان مرخص شده . است
پس از ترخیص بیمار با درد، تورم و اریتم بیضه  سه روز. است

در سونوگرافی اپیدیدیم راست . راست مراجعه نموده است
که با  بیضه متورم و هتروژن و هتروژن و فاقد جریان خون،

فاقد جریان خون و  دنواحی هایپواکو متعدوجود  ،غییر محورت
قسمت انتهائی طناب اسپرماتیک . همراه بودعروقی واضح 

مطرح کننده چرخش  Twistedهتروژن و با نماي  داًشدی
بیمار به طور اورژانسی تحت . بیضه راست گزارش شده است

و اورکوپکسی  ارکیکتومی عمل قرار گرفته و پس از بررسی
خانواده  ،ود نسبیـپس از بهب. سمت چپ انجام شده است

ص و ـدر تشخی قصور تیم پزشکیایتی را مبنی بر شکبیمار 
علام اسرویس جراحی  .کردند بیمارستان ارایهبه درمان 
دي دال ـشواهنه تنها ري اولیه ـاند که در هنگام بستداشته

به  یتآپاندیسعلایم  بلکهود نداشته ـبر چرخش بیضه وج
  .است بودهضروري  اقدام جراحیحاد بود که اي اندازه

   بحث
یکی از  )TT: Testicular Torsion(پیچ خوردگی بیضه 

رژانس اورولوژي است که به علت چرخش بیضه حول موارد او
رخ داده و منجر به اختلال جریان  Spermatic Cordمحور 
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از آنجا  2- 1.دشوخونرسانی به بیضه و ایسکمی و نکروز آن می
 8تا  4ایجاد ایسکمی پس از چرخش بین منجر به زمان که 

تشخیص زودهنگام و درمان این وضعیت براي ، ساعت است
خیر در تشخیص أاما ت. ي بیضه و باروري حیاتی استحفظ بقا

تا  31بیضه در پیچ خوردگی و جراحی منجر به از دست دادن 
خیر و نقص در أبنابراین، هرگونه ت. خواهد بودموارد درصد  42

مرحله تشخیص و درمان این وضعیت نه تنها مشکلات بالینی 
بروز کم بیماري با  TT 3.بلکه مشکلات قانونی را در پی دارد

براي دعاوي پزشکی قانونی است که بالا اما با ریسک 
درصد این دعاوي را به  Misdiagnosis (70(تشخیص اشتباه 

لامت کلیدي در تشخیص شامل ع 4.دهدخود اختصاص می
سن، شروع درد ناگهانی و یک طرفه در ناحیه بیضه در مدت 

به همراه یک یا چند مورد تهوع، ، ساعت 24کمتر از 
رار ـفراغ، تورم، قرمزي و دردناك بودن بیضه، بالا قاست

و تو کشیدگی پوست بیضه ) Brunzel Sign( گرفتن بیضه
)Ger’s Sign( ساعت  24گاه ممکن است درد بیش از . است

در اغلب . باشد )Intermittent(عود کننده طول کشیده و یا 
ورم در ناحیه بیضه و دردناکی آن از ـزارشات درد و تـگ

گیري بالینی بر اساس تصمیم 2.هاي اصلی استهیافت
[Testicular Workup for Ischemia and Suspected 

Torsion (TWIST)] ال و ـار شرح حـاست که با پنج معی
ی ـ، سفت)امتیاز 2(ضه ـتورم بی: رح زیر استـاینه به شـمع

، عدم وجود رفلکس کرماستر )ازـامتی 2(در بیضه 
)Cremasteric Reflex( )1 راغ ـاستف / وعـ، ته)ازـامتی  
  و بالا قرار گرفتن بیضه ) امتیاز 1(
موارد با چرخش همراه % 100در  2-0امتیاز بین ). امتیاز 1(

ریسک متوسط داشته و نیاز به  4- 3امتیاز . نیست
و بیشتر داراي  5امتیاز . سونوگرافی و مشاوره اورولوژي دارد

لذا  .داردوجود ش بیضه موارد چرخ% 100خطر زیاد بوده و در 
بلکه باید به صورت اورژانس به  یستنیاز به سونوگرافی ن

سرویس ارولوژي ارجاع شده و تحت درمان جراحی قرار 
 TWIST Scoreبا توجه به ارزش تشخیصی بالاي . گیرند

ها و توسط غیرمتخصصین ارولوژي استفاده از آن در اورژانس
ن موارد تشخیص اگر چه مهمتری 2.توصیه شده استنیز 

 یموارکیتپیدیداافتراقی این عارضه چرخش ضمائم بیضه و 
)Epididymo-Orchitis(  است، اما سایر موارد مثل هرنی

گیر افتاده، تومور پانکراس، هموپریتونئوم، عفونت ادراري، 
هیدورسل، رنال کولیک، گاستروانتریت، پورپوراي هنوخ 

 3و1.در نظر داشت و آپاندیسیت حاد را باید HSP شوئن لاین
مدیریت  امدیریت این ریسک به طرز قابل توجهی بلذا 

بالینی بیمار قبل از جراحی در فازهاي تریاژ، گرفتن شرح 
هاي پاراکلینیکی و حال و معاینه فیزیکی مناسب، بررسی

  در ارتباط مشاوره تخصصی در بخش آورژانس 
 5.خواهد بود

  هاي کلیديتوصیه
 ، ه که اشاره شد مشاهدات اولیهدر این زمینه همانگون ·

 .شرح حال و معاینات بالینی اهمیت بسیار زیادي دارند
در صورت گزارش محل درد  مثلاً ،توصیه شده است

هاي توسط بیمار، بررسی محل درد از بعد شدت، ویژگی
در معاینه فیزیکی پزشک معالج در سایر موارد  ظاهري و

  6.منعکس شود کاملاًپزشکی بیمار پرونده 
با بیماري  TTبه عنوان مثال در خطاي تشخیص  ·

پزشکان به معاینات دقیق  ،آپاندیسیت شاید بهتر باشد
ناحیه اندام تناسلی در فرم شرح حال و معاینه فیزیکی و 

  .هاي منفی اشاره و تأکید کنندحتی به یافته
همچنین ارزیابی تخفیف وضعیت شکایت اصلی بیمار بعد  ·

تواند در این ها میات در یافتهاز درمان و روند تغییر
  . زمینه کمک کننده باشد

به  علاوه بر تاکیداست که  این رنکته بسیار مهم دیگ ·
و دهنده هشدار  عینی علائمدرباره  ،پیگیري مشکل اولیه

ارایه به بیمار ات لازم نحوه رجوع به مرکز درمانی توضیح
   .ثبت شود نیز پزشکی و در پروندهشده 

ت دیگر مستندسازي مناسب ـئز اهمینکته بسیار حا ·
وجود در صورت است که  بیمار رونده پزشکیپها در یافته

به عنوان صورات پزشکی طرح دعاوي قو ابهامات 
در حمایت از عملکرد علمی و  ارزشمندراهکاري 

   .شودمحسوب میلانه تیم پزشکی مسئو

  گیري نتیجه
 شبهه در عملکرد پزشک و طرح ادعاي خطاي تشخیصی

این اما . هاي پزشکی استاز مشکلات تمام تخصص و درمانی
که منجر به مشکل در برخی موارد از جمله چرخش بیضه 
 شود به رغمبروز پیامد نامطلوب غیر قابل جبران ناباروري می

  . تر استجدي ،عدم شیوع زیاد
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چرخش بیضه علیرغم شیوع پائین  ،بر اساس مطالعات
علائم غیر  وجود کهست چهارمین خطاي تشخیصی ا

مدهاي اخطا و پی بروزشانس در این بیماري اختصاصی 
توجه به این نکته ضروري . دهدآن را افزایش مینامطلوب 
هاي فرآیند دینامیک است و بیماري یک بیمارياست که 

، اما دهندبروز  ی راابهـعلائم بالینی مشمی توانند ف ـمختل
 درمان تشخیص وی فرایند علاوه بر ایجاد پیچیدگهمین امر 

را براي بیمار و خانواده او شبه غفلت تیم پزشکی  تواندمی
ق آنها در ـتوجه به علائم بالینی و ثبت دقیلذا  .مطرح کند

پزشکی تورات ارائه دس همچنینپرونده پزشکی بیمار و 
تواند میبیمار هنگام ترخیص مناسب در طول مدت بستري و 
  ماران و بروز مسایل قانونی به کاهش این شبهات در بی

  .کمک کند
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