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 ممخّص  
 

نت وتضم   @900 - >900 ة في قسم الجراحة بين عامي  لاذقي  راسة في مشفى الأسد الجامعي في ال  أجريت الد  
 ،فنفي الص   ة في المشفى خلال تمك الفترة بقصة ألم حاد  مريضاً من المراجعين لقسم الإسعاف أو العيادة البولي   ?89

 :اليحو الت  عمى الن   بع الحالات حسب العامل المسب  ز  وكان تو 
وكان معد ل العمر          ،حاد   صوا كالتياب خصية وبربخخ  ش   (% <00>)مريضاً  >=:المجموعة الأولى

معد ل المحافظة عمى  (،ساعات ;,<<)معد ل الفترة الفاصمة بين بدء الأعراض ومراجعة المشفى  (،سنة =0?:)
 .(% >0?@الخصية )

معد ل الفترة  (،سنة 08?8)معد ل العمر  وكان كالتواء خصية صواخ  ش   (% :,90) مريضاً  =9: انيةالمجموعة الث  
معد ل تثبيت  ،(% <,0?) معد ل المحافظة عمى الخصية (،ساعات :,=8)الفاصمة بين بدء الأعراض ومراجعة المشفى 

 (.% :<)الخصية المقابمة  
 حالات  @فن المغمق عمى الص   حضالر   :اليكالت  صوا خ  ش   (% @0@9) مريضاً  <:: المجموعة الثالثة

فن سية بالص  حس  الوذمة الت   (،% ;,>)حالات  <فن التياب أغمفة الص   (،% 9,=)حالات  ?جروح الصفن  (،% 8,<)
الفتوق  (،% >,8) حالتان (ةالقيمة المائي  الأدرة ) (،% :,9)حالات  : ةوائد الخصوي  الز   التواء (،% =0;حالات ) =

   (.% ?<,0) أورام الخصية حالة واحدة (،% ?<,0) ة المختنقة حالة واحدةالإربي  
عند أحد مرضى الجروح و  ،المغمقة حضو استئصال الخصية عند أحد مرضى الر   تم  الثة سبة لممجموعة الث  بالن  

استئصال الخصية  ريض ورم الخصية فقد تم  سبة لما بالن  أم   ،ة عولجوا بنجاحوالبقي   اجمة عن طمق ناري  ة الن  فني  الص  
  .راسةى تاريخ طباعة ىذه الد  حت  دة وىو لايزال تحت المراقبة وبحالة جي   اً شعاعي  ومعالجتو 
 

 .وائد الخصويةالز   -التياب الخصية والبربخ -التواء الخصية ة:الكممات المفتاحيّ 

                                      
 سورية. –الّلاذقيّة  –جامعة تشرين  -كميّة الطّبّ  -قسم الجراحة  -أستاذ  *

   سورية. –الّلاذقيّة  –جامعة تشرين  –كميّة الطّبّ  – لجراحةقسم ا -أستاذ مساعد 
  سورية. –الّلاذقيّة  –جامعة تشرين  –كميّة الطّبّ  –قسم الجراحة  -طالب دراسات عميا 
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  ABSTRACT    

 

This study was carried out in the Department of Surgery at AL-ASSAD University 

Hospital in Lattakia during the years 2005-2009; it included 128 patients admitted to the 

Emergency Unit or Urologic Clinic with a history of acute scrotal pain. The patients in this 

study were divided into three groups:  The first group included 65 patients (50.7 %) 

diagnosed as acute epididymo-orchitis; age average was (38.6 years); mean duration of 

pain on admission was (77.4 hours); testicular salvage was (98.5 %). The second group 

included 26 patients (20,3 %) diagnosed as torsion of the testis; average age was (18.1 

years), mean duration of pain on admission was (16.3 hours); salvage rate of testicle was 

(80.7 %); average of fixation of the other testis was   (73 %). The third group included 37 

patients (29.9 %) diagnosed as blunt scrotal trauma 9 cases (7.1 %), Scrotal wounds 

comprised 8 cases (6.2 %), acute scrotitis 7 cases (5.4 %), allergic scrotal edema 6 cases 

(4.8 %), torsion of the testicular appendix 3 cases (2.3 %), hydrocele 2 cases (1.5 %), 

inguinal strangulated hernias 1 case (0.78 %), and testicular tumors 1 case (0.78 %). For 

the third group, orchiectomy was performed on one of the blunt testicular traumas, and on 

one of scrotal wounds caused by gun fire; all remaining cases were handled successfully.  

For the patient with testicular tumor, orchiectomy was performed, followed by 

radiotherapy.  
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 :مقدمة
تنتج عن   Acute scrotumالصفن والتي تدعى في بعض المراجع الصفن الحاد  الحالات الحادة في 

مجموعة من التغيرات الفيزيولوجية والتشريحية المرضية تصيب الصفن والأعضاء الموجودة ضمنو بآليات مختمفة قد 
والسبب  Acute painلم الحاد لأتتظاىر سريرياً بأعراض صارخة أىميا ا ،ية أو غير ذلكحأو رض خمجيةتكون 

 .الأكثر شيوعاً ىو التيابات الخصية والبربخ
 

 أىمية البحث وأىدافو:
إجراء التداخل الجراحي و ، الدقيق لتشخيصا و وضع، لمحالات الحادة في الصفنتأكيد أىمية التقييم العاجل 

 .الإسعافي الاستقصائي أو العلاجي عند الضرورة
 

 

 :وموادهالبحث  ائقطر 
 مادة البحث: 

بين  و قسم الإسعاف في مشفى الأسد الجامعي بجامعة تشرينمريضاً راجعوا العيادة البولية أ ?89من  مجموعة
 .بقصة ألم حاد شديد في الصفن @900 – >900عامي 

 الأجيزة والمواد المستخدمة: 
 .أجيزة التحاليل المخبرية اللازمة للإجراء الفحوص الدموية وفحص البول وزرع البول عند الضرورة  -
 .جياز تصوير صدوي إيكو مع دوبمر ممون  -
 .دوات الجراحية الخاصة بالفتق الإربيلأغرفة العمميات الجراحية و عمبة ا  -
 طريقة التقييم: 
ملأ لكل مريض استمارة خاصة تتضمن اسم المريض وعمره مع قصة مرضية دقيقة ومفصمة مع نتائج الفحص ت  

نتائج الفحوص المخبرية المجراة مع نتائج الاستقصاءات افة إلى ظة وصول المريض لممشفى بالإضالسريري لح
لخطة العلاجية المقترحة ونتائج ات الاختصاصية المجراة بالإضافة إلى نتائج الاستشار و  (الدوبمر الممون)الشعاعية 

  .المتابعة والفحوص الدورية اللاحقة اللازمة
 

 :المناقشةالنتائج و 
الجامعي في اللاذقية في قسم الجراحة عمى مدى خمس سنوات بين عامي أجريت الدراسة في مشفى الأسد 

مريضاً من المراجعين لقسم الإسعاف أو العيادة البولية في المشفى خلال تمك الفترة  ?89وتضمنت  @900 - >900
 وكان توزع الحالات عمى النحو التالي حسب العامل المسبب: ،بقصة ألم حاد شديد في الصفن
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 ( توزع الحالات حسب العامل المسبب1رقم )الجدول 
 النسبة العدد العامل المسبب

 % <00> >= بربخ حادخصية و التياب 
 % :,90 =9 خصية التواء

 % 8,< @ المغمق عمى الصفن حالرض
 % 9,= ? جروح الصفن

 % ;0> < التياب أغمفة الصفن
 % =0; = الوذمة التحسسية بالصفن

 % :,9 : ةالزوائد الخصوي لتواءا
 % >80 9 (القيمة المائية)الأدرة 

 % ?<,0 8 الفتوق الإربية المختنقة
 % ?<,0 8 أورام الخصية

 
 :ا موضح في المخطط التاليوىذ

 ( نسب توزع الحالات حسب العامل المسبب1رقم ) الشكل
 
 وفيما يمي تفصيل النتائج : 

 :صية و البربخالتياب الخ
القصة  حالة شخصت كالتياب خصية وبربخ حاد بالاعتماد عمى >=الإسعاف  راجع العيادة البولية وقسم

تائج عمى الفئات توزعت النالإيكو وأحياناً إيكو الدوبمر و  الفحوصات المخبرية وبمساعدةالمرضية والفحص السريري و 
 :العمرية كالتالي
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 توزع حالات التياب الخصية والبربخ عمى الفئات العمرية  (3الجدول رقم )
 النسبة عدد الحالات العمر

 <80 8 8,< % 
80 -90 > 80,> % 
90 -:0 90 :0,> % 
:0 – ;0 8< 9:,8 % 

 >;0 99 ::,? % 
 

 :ا موضح في المخطط التاليوىذ

 (  توزع حالات التياب الخصية والبربخ عمى الفئات العمرية3الشكل رقم )
 

منيا قصة اتصال جنسي  9:حالة في  0; تة كانسن 0; – =8عدد الحالات التي شوىدت عند الشباب بين 
 .قريب أو متكرر

 .أو التياب مثانة مع قصة لبيمة جرثومية متكررة موثةمنيا ترافقت بالتياب  <8:  0;الحالات فوق سن 
سنوات كان ىناك قصة إنتانات بولية متكررة وبعد إجراء  80ال  تحت عمر لة التي وجدتفي الحا

 .ين وجود تشوىات خمقية في الجياز البوليالاستقصاءات الكاممة تب
 :لسريرية مدرجة ضمن الجدول التاليأىم الموجودات ا

 
 ( أىم الموجودات السريرية المرافقة لحالات التياب الخصية والبربخ المدروسة2الجدول رقم )

 النسبة عدد الحالات الموجودة السريرية
 % 800 >= الألم الحاد
 % >@ 9= الإيلام

 % =,;? >> والاحمرار الوذمة
 % ?,:< ?; أعراض تخريشية سفمية
 % ?,:> >: ترفع حروري خفيف

30 – 40

23,1%

> 40

33,8%

20 -30

30,7%

< 10

1,5%
 10 -20

10,7%
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 % ?,:> >: جس كتمة التيابية
 % 0; =9 حمى صريحة
 % 8,=9 <8 وجود إنتان آخر

 % =,;9 =8 أعراض ىضمية مرافقة
 % =,;9 =8 سيلان إحميمي

 % :9 >8 ةأعراض بولية انسدادي
 % :,>8 80 تسمك الحبل المنوي

 % :,89 ? وىن عام
 % <,80 < أعراض صدرية مرافقة

 % =,< > قيمة مرافقة
 

 :ا موضح في المخطط التاليوىذ

 
 ( توزع الأعراض والعلامات المرافقة لحالات التياب الخصية والبربخ المدروسة2الشكل رقم )

 
فحص البول والراسب سمبياً وتم التشخيص بالقصة المرضية كان  (% من الحالات 8,=9)حالة  <8في 

 .والفحص السريري وفحص الدم و إيكو الصفن
أظير فحص الدم ارتفاعاً نموذجياً في تعداد الكريات البيضاء عمى  (% من الحالات ?,:<)حالة  ?;في 

 .حساب المعتدلات
 .الخمج أو وجود داء جيازيتم قبوليا في المشفى نظراً لشدة  (% من الحالات 90)حالة  :8
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مية في المراجعة الأولى لممريض وىذا ما أثبت اعكان الإنتان مستمراً بف (% من الحالات :,>8)حالات  80في 
 .بفحص البول ونتائج الزرع والتحسس

كما تطورت حالتان  ،مرضى ;أظيرت المتابعات الدورية لممرضى تطور الإنتان الحاد إلى إنتان مزمن عند 
ل خراج بولي تناسمي أجري ليما تفجير جراحي وفي إحداىما تم استئصال الخصية و البربخ بسبب تخربيما التام لتشكي
 :ا موضح في الجدول التاليوىذ

 
 66التطور النيائي لالتياب الخصية والبربخ في الحالات المتابعة ال  (4رقم ) جدولال

 النسبة عدد الحالات التطور النيائي
 % 9,@? ?> شفاء تام
 % 8,= ; إزمان

 % 8,: 9 تشكل خراجات
 % >,8 8 تخرب خصية

 
   :وىذا موضح في المخطط التالي

شفاء تام

إزمان

تشكل خراجات

تخرب خصية

3,1%

1,5 %
6,1 %

89,2 %

 
 ( التطور النيائي لالتياب الخصية والبربخ المدروسة4الشكل رقم )

 
 أما توزع الإصابات بين الخصيتين فيو موضح في الجدول التالي:

 
 لات التياب الخصية والبربخ المدروسةلحاتوزع الإصابة حسب الجية ( 6رقم )جدول ال

 النسبة عدد الحالات الجية
 % 9,@; 9: اليمنى
 % ;,?: >9 اليسرى

 % :,89 ? ثنائي الجانب
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 :وىذا ما يوضحو المخطط التالي
عدد الحالات

ثنائي الجانب

اليسرى

اليمنى

38,4 %

12,3 %

49,2 %

 
 ( توزع الإصابة حسب الجية لحالات التياب الخصية والبربخ المدروسة6الشكل رقم )

 
 :التواء الخصية
سنة  08?8وكان متوسط العمر فييا  (% من الحالات :900بنسبة )حالة  =9ت المدروسة بمغ عدد الحالا

 : تائج عمى الفئات العمرية كالتاليوتوزعت الن
 

 ( توزع حالات التواء الخصية المدروسة عمى الفئات العمرية6الجدول رقم )
 النسبة عدد الحالات العمر

 <80 9 >،> % 
80 -90 8; <:،? % 
90 -:0 ? :0،> % 
:0 – ;0 9 >،> % 

 >;0 0 0 % 
 .سنة وىذا ما يتطابق مع الدراسات العالمية 90 – 80لتواء أكثر حدوثاً بسن البموغ لايظير الجدول أن ا

 

  :لعمريةوالمخطط التالي يبين نسب توزع حالات التواء الخصية المدروسة عمى الفئات ا

 صية المدروسة عمى الفئات العمرية( يبين  توزع حالات التواء الخ6الشكل رقم )
 

20 -30

30,7%

30 – 40

7,7%

< 10

7,7%

 10 -20

53,8%
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 :لسريرية مدرجة ضمن الجدول التاليىم الموجودات اأ
 

 حالات التواء الخصية المدروسةل( أىم الموجودات السريرية المرافقة 7الجدول رقم )
 النسبة عدد الحالات الموجودة السريرية

 % 800 =9 ألم الخصية
 % 800 =9 الإيلام

 % :,9@ ;9 فقتورم نصف الصفن الموا
 % =,;? 99 ارتفاع الخصية
 % =,;? 99 غثيان أو إقياء

 % :< @8 جس كتمة الالتواء
 % 9,@= ?8 غياب الارتكاس المشمري
 % >,8= =8 التوضع الأمامي لمبربخ
 % ?,:> ;8 ألم الناحية الإربية الموافقة

 :مخطط التاليء الخصية موضحة في الأىم الموجودات السريرية المرافقة لالتوا

 ( أىم الموجودات السريرية المرافقة حالات التواء الخصية المدروسة7الشكل رقم )
 

 أيام حيث كان لدينا  =ساعة إلى من نصف تراوحت الفترة الفاصمة بين بدء الأعراض ومراجعة مشفانا 
ذكر الأىل  ةلحالات الثلاثأيام عمى التوالي وفي ا = –أيام  ; –أيام  :كان التأخر فييا   (% >,88)حالات  :

 .لمحالة مع إعطاء مسكنات أو صاداتوالمرضى مراجعتيم أكثر من طبيب أو مشفى دون وضع تشخيص دقيق 
وكان سبب التأخير إىمال  (% @,=9)حالات  <فكانت ساعة  ;9 – =أما الحالات التي راجعت في فترات من 

شكمة أو تناول المريض لممسكنات من تمقاء نفسو وىناك حالة المريض أو عدم انتباه الأىل أو عدم وعييم ليذه الم

0 20 40 60 80 100

ألم الخصٌة

الإٌلام

تورم نصف الصفن الموافق

ارتفاع الخصٌة

غثٌان أو إقٌاء

جس كتلة الالتواء

غٌاب الارتكاس المشمري

التوضع الأمامً للبربخ

ألم الناحٌة الإربٌة الموافقة
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ولديو اضطراب  سكناتتبين لاحقاً أنو مدمن مجديرة بالذكر عند شاب ذكر قصة أخذ حقنة بعد اشتداد الألم الخصوي 
 .شديد في عوامل التخثر حيث لم يجر الاستقصاء الجراحي إلا بعد نقل بلاسما طازجة

 .ساعات =فقد راجعت في فترات أقل من  (% >,8=)حالة  =8أما الحالات الباقية 
ذكروا قصة نشاط فيزيائي واضح خلال الساعات السابقة ليجمة الألم بينما مريضان  (% 09@=)مريضاً  ?8

   .من النوم اذكرا أن ىجمة الألم أيقظتيم (% <)اثنان 
الكريات البيضاء عمى حساب فكان ىناك ارتفاع خفيف في  تعداد عام وصيغة لكل المرضىتم إجراء 

وجد ارتفاع في الكريات  مريض و @8كما تم إجراء فحص البول والراسب ل  (.% 8,=;)حالة  89المعتدلات في 
وقد بين انعدام التروية أو  (% :,9@)مريض  ;9كما تم إجراء إيكو الدوبمر عند  (.% :,<;)  مرضى @الحمر عند 

لم يظير الدوبمر بينما في حالتين اثنتين  (.% =,8@)مريض  99المقابمة في نقصاناً واضحاً فييا مقارنة بالجية 
اختلافا في التروية بين الخصيتين وتم الفتح بناء عمى الاشتباه السريري الكبير و قد تم استئصال الخصية في إحدى 

  .ىاتين الحالتين بسبب تموتيا
قصة تكرر نوب ألمية مشابية لكن أخف شدةً سنوات ذكروا  80من المرضى الأكبر من  (% 0>)مريضاً  89

  .و أقل مدةَ تراجعت عفوياً 
صفني عموي وقد وجد الالتواء  –تم إجراء الفتح الجراحي لكل الحالات وذلك إما بمدخل إربي أو إربي سفمي 

ال وتم استئص (% <,0?)حالة  98في أو أكثر وقد تمت المحافظة عمى الخصية  ....0=: - 0<9بدرجات مختمفة 
 (.% :<)حالة  @8كما تم إجراء تثبيت لمخصية المقابمة في  (% :,@8)حالات  >الخصية في 

مريض كان لديو تخمف عقمي مع تأخر بموغ وكان قد أجري لو استئصال خصية غير لوقد وجدت لدينا حالة 
 .يجر تثبيت الخصية الأخرى حينيا حيث لمنازلة قبل شير ونصف خارج مشفانا 

  .جراحياً كما ظير في زيارات المتابعة الدورية عالجةحالة ضمور لاحق في أي من الخصى الملم تلاحظ أي 
 :ئج الجراحة موضحة بالجدول التالينتا
 

 ( نتائج التداخل الجراحي عمى حالات التواء الخصية المدروسة8الجدول رقم )
 النسبة العدد العمل الجراحي

 % <,0? 98 المحافظة عمى الخصية
 % :,@8 > ل الخصيةاستئصا

 % :< @8 تثبيت الخصية المقابمة
 
 
 



  9080Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 8( العدد )9:المجمد ) الصحيةالعموم  مجمة جامعة تشرين

98@ 

 :ا موضح في المخطط التاليوىذ

 ( نتائج التداخل الجراحي عمى حالات التواء الخصية المدروسة8رقم ) شكلال
 

ان ذلك بسبب التأخر في التداخل الجراحي ثلاث بالنسبة لمحالات الخمسة التي تم فييا استئصال الخصية وك
ر يفقد كان التأخ (% 0;)ين ن الباقيتيالحالتفي أما  .بسبب التأخر في التشخيص كان التأخير (% 0=)حالات منيا 

  .بسبب المريض
 جدول  يبين توزع الإصابة بين الخصيتين :

 
 ( توزع حدوث الالتواء بين الخصيتين9الجدول رقم )

 الخصية اليمنى ليسرىالخصية ا 
 89 ;8 عدد الحالات
 % 9,=; % ?,:> النسبة المئوية

 .أي أنو لدينا رجحان خفيف لالتواء الخصية اليسرى
 :الصفن المغمقة حرضو 

 : مى الصفن صنفت حسب السبب كما يميمغمق ع ححالات رض @راجع قسم الإسعاف 
 

 لات المدروسة( أسباب الرضح مغمق عمى الصفن في الحا12الجدول رقم)
 النسبة عدد الحالات السبب

 % =,== = (مثل الركل)ضربة مباشرة عمى الصفن 
 % 99,9 9 سقوط

 % 88,8 8 حادث سير
 

 .تراوحت شدة الأذية بين الوذمة والازرقاق إلى التكدم الشديد وتشكيل ورم دموي صريح
في حالتين عمماً أن أشد الحالات  حالات تمت الاستعانة بإيكو الصفن الذي أظير تمزقاً خصوياً  <في 

المدروسة والتي انتيت باستئصال الخصية المتيتكة كانت قد حدثت نتيجة ركمة غير قوية وغير مقصودة بكعب القدم 
 .أثناء مباراة بكرة القدم

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

المحافظة على

الخصٌة

تثبٌت الخصٌة المقابلةاستئصال الخصٌة

النسبة

النسبة



فن  كنعان، رسلان، سميمان                                                                        تقييم وتدبير الحالات الحاد ة في الص 

990 

 :الجروح الصفنية
 :مرية كالتاليالعمرضى بجروح صفنية مختمفة الشدة و توزعت الإصابات عمى الفئات  ?راجع قسم الإسعاف 

 
 ( توزع حالات جروح الصفن المدروسة عمى الفئات العمرية11الجدول رقم )
 النسبة عدد الحالات العمر

 <80 9 9< % 
80 -90 9 9< % 
90 -:0 : :>,< % 
:0 – ;0 8 89,< % 

 >;0 0 0 % 
 

 :ا موضح في المخطط التاليوىذ
   

< 10

25%

 10 -20

25%

30 – 40

13,5%

20 -30

37,5%

 
 روسة عمى الفئات العمرية( توزع حالات جروح الصفن المد9رقم ) شكلال

 : بينما كان التوزع السببي كالتالي
 

 ( التوزع السببي لحالات جروح الصفن المدروسة13الجدول رقم )
 النسبة العدد السبب
 % >9 9 السقوط

 % >9 9 حوادث السير
 % >9 9 العيارات النارية
 % >,89 8 الآلات الحادة
 % >,89 8 الشريك الجنسي

 
في دراستنا عمماً أنيا السبب الأكثر لات الحادة ليست السبب الأكثر شيوعاً لمجروح الصفنية نلاحظ أن الآ

 .شيوعاً في الدراسات العالمية
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 .في إحدى الحالتين المسببتين بعيارات نارية كانت الأذية الخصوية شديدة وقد تم استئصاليا
دات الحيوية ومسكنات لخمسة أيام عمى تمت خياطة كل الجروح بخيوط قابمة للامتصاص مع تغطية بالصا

 الأقل 
 :التياب أغمفة الصفن

زعوا شخصت لدييم التيابات بأغمفة الصفن وتو مرضى  <راجع قسم الإسعاف والعيادة البولية خلال فترة دراستنا 
 : عمى الفئات العمرية كالتالي

 
 ةعمى الفئات العمريتوزع حالات التياب أغمفة الصفن  ( 12الجدول رقم )

 النسبة عدد الحالات العمر
 <80 8 8;,9 % 
80 -90 9 9?,< % 
90 -:0 9 9?,< % 
:0 – ;0 8 8;,9 % 

 >;0 8 8;,9 % 
 

 :الات المشاىدة حسب النوع كما يميبمساعدة أطباء الجمدية شخصت الح
 

 ( توزع حالات التياب أغمفة الصفن حسب النوع14الجدول رقم )
 لنسبةا عدد الحالات نوع الإصابة
 % <,>? = جرثومية
 % 8,;8 8 فطرية

 
 .الإصابات الجرثومية الستة توزعت بين التياب الجريبات البدئي وداء الدمامل وقوباء الجمد

جميع الحالات عولجت بالتغطية المناسبة بالمضادات الحيوية بالطريق العام مع التطيير الموضعي لمصفن 
 .ما أظيرت زيارات المتابعة لممرضىوجميعيا تراجعت نيائياً دون عقابيل ك

الإصابة الفطرية شخصت عمى أنيا إصابة بالمبيضات البيض عند مريض سكري بالاعتماد عمى القصة 
 .المرضية والمظير السريري ولم تكن معزولة بالصفن وقد كانت استجابتيا جيدة لمعلاج بالطريقين العام والموضعي

 :الوذمة الصفنية التحسسية
حالات صفن حاد مع مظاىر تحسسية صريحة ووذمة بالصفن كان  =الإسعاف والعيادة البولية راجع قسم 

 :توزع عمى الفئات العمرية كالتاليال
 
 

 ( توزع حالات الوذمة الصفنية التحسسية المدروسة عمى الفئات العمرية16الجدول رقم )
 النسبة عدد الحالات العمر
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 <80 9 ::,: % 
80 -90 9 ::,: % 
90 -:0 9 ::,: % 
:0 – ;0 0 0 % 

 >;0 0 0 % 
 

 :ماداً عمى القصة المرضية كما يميوكان التوزع السببي اعت
 

 ( التوزع السببي لحالات الوذمة الصفنية التحسسية المدروسة16الجدول رقم )
 النسبة عدد الحالات السبب
 % :,:: 9 دوائي

 %  :,:: 9 لدغة حشرة
 % =,=8 8 غذائي
 % =,=8 8 سببمجيول ال

 
 .حالتا التحسس الدوائي نجمت إحداىما عن السمفا والثانية عن مضاد حيوي من زمرة السيفالوسبورينات

كانا يرتديان  (طفل ومراىق)الحالتان المنسوبتان لمدغ الحشرات حصمتا في الصيف في الريف والمريضان 
 .ملابس صيفية قصيرة

 .جع فييا المريض قسم الإسعاف بعد فترة من تناول السمكالحالة المشخصة عمى أنيا تحسس غذائي را
في حالتين كان التحسس محصوراً بالمنطقة التناسمية بينما في الحالات الأربعة الباقية كان واسعاً وشمل أكثر 

 .من منطقة من الجسم
 .الحالات بالحقن العضمي لمضادات الييستامين وحالتان تطمبتا إعطاء الكورتيزون  عولجت كل

 الزوائد الخصوية: لتواءا
 بالزوائد لتواءمرضى راجعوا قسم الإسعاف خلال فترة الدراسة بقصة ألم حاد في الصفن وشخص لدييم ا :

عموماً الأعراض  ،الخصوية جميع المرضى حدث لدييم ألم حاد متوسط إلى شديد مع توذم نصف الصفن الموافق
 .التواء الخصيةكانت أخف نسبياً من أعراض مرضى 

 .تمت ملاحظة البقعة الزرقاء عند مريضين من المرضى الثلاثة
بينما في المريض الثالث فقد لوحظت تروية  ،أثبت التشخيص عند مريضين من المرضى الثلاثة بالفتح الجراحي

 .جيدة بالدوبمر وعولج بشكل محافظ
 :(القيمة المائية)الأدرة 

مشخصة  أدرةترة الدراسة بشكاية صفن حاد مع وجود خلال ف (سنة <:و  =9) راجع قسم الإسعاف مريضان
كل الفحوص  ،لم يذكر المريض قصة رض حديث أو قديم .بالفحص وجدت القيمة متوترة ومؤلمة بالجس ،من قبل

 .المخبرية كانت سمبية لكن المريضين ذكرا قصة جيد فيزيائي شديد
 .موجودات الإيكو : قيمة مائية متجانسة الصدى
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  .و وذمة: ألم سريرياً 
عولج المريضان بمسكنات الألم و مضادات الوذمة لعدة أيام وأعطوا مواعيد لمراجعة العيادة البولية لإجراء 

 .العمل الجراحي اللازم
 : الفتوق الإربية المختنقة

اعتمد التشخيص  ،أطباء الجراحة البولية في حالة صفن حاد وحيدة ناجمة عن فتق إربي مختنقتم استدعاء 
يكو الصفن وموجودات الصورة البسيطة لمبطن بوضعية الوقوف وبعدىا تم عمى ال قصة المرضية والفحص السريري وا 

 .إجراء العمل الجراحي الإسعافي المناسب من قبل أطباء الجراحة العامة
 :أورام الخصية

بالقصة  عاماً بحالة حادة في الصفن تبين أنيا ناجمة عن ورم خصوي @9راجع قسم الإسعاف مريض واحد 
قسم تفاقم الألم فجأة مما اضطره لمراجعة  ،تكرر نوب ألمية خفيفة إلى متوسطة الشدة في الصفنذكر المريض 

 .الإسعاف
 .كتمة صريحة عمى حساب الخصيةأظير الفحص السريري 

 .حص البول كميا كانت ضمن الحدود الطبيعيةالفحوص الدموية وف
مة وتم قبولو في قسم الجراحة حيث تم إجراء المسح اللازم لتقييم أعطي المريض مسكنات الألم ومضادات الوذ

 .أظيرت الدراسات الشعاعية و التشريح المرضي ورماً منوياً بمرحمتو الأولىوقد  درجة ومرحمة الورم
دة حتى تاريخ استكمل المريض علاجو في دمشق ولا زال يراجع العيادة البولية في مشفانا دورياً وىو بحالة جي

 .عة ىذه الدراسةطبا
 :المقارنة مع الدراسات الأخرى

 890شممت  >@@8 – >?@8في دراسة مشابية لدراستنا أجريت في مشفى الجيراء في الكويت بين عامي 
 0@تم أجراء الرد الجراحي مع الحافظة عمى الخصية في  (مريضاً  98) %  <8كانت نسبة التواء الخصية : مريضا  

أيام عمى  ;ول ليومين  الخصية المقابمة عند مريضين اثنين بسبب تأخر التشخيص % من الحالات تم استئصال
  .[  89]   الترتيب كما تم إجراء تثبيت الخصية المقابمة في كل الحالات

 >@8شممت  :900 – :?@8تركيا بين عامي  -في دراسة أخرى أجريت في مشفى ألتينداج للأطفال في أنقرة 
ئي بعد مراجعة قسم الإسعاف بقصة ألم حاد في الصفن كانت نسبة التواء ن استقصاصبياً أجري لدييم فتح صف

% منيم فقط بسبب التأخر في التشخيص وقد  <:مريضاً تمت المحافظة عمى الخصية عند  (<>)%  09@9الخصية 
  .[ :] تم تثبيت الخصية المقابمة في كل الحالات 

  :تاليمدرجة ضمن الجدول ال نتائج الدراسات الثلاث
 

 مقارنة نتائج دراستنا مع دراسات عالمية مشابية  (17الجدول رقم )
 تثبيت الخصية المقابمة استئصال الخصية الدراسة
 % :< % :0@8 دراستنا

 % 800 % 80 الدراسة الكويتية
 % 800 % <= الدراسة التركية

 :ط التاليوىذا موضح في المخط
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 الدراسات الثلاث (  نتائج الجراحة في12رقم ) شكلال

 

 :والتوصيات ستنتاجاتالا
 ئياً حتى يثبت العكس خصوصاً عند خصية مبد لتواءاعتبار كل حالة حادة في الصفن مبيمة التشخيص ا
عمى إجراء عند الشك بالتشخيص مع التأكيد  (فتح استقصائي)وعدم التأخر في إجراء التداخل الجراحي  ،اليافعين

ساعات من حدوث  =خصية _ خلال أقل من لتواء الباكر لكل الحالات المشخصة كاالتداخل الجراحي الإسعافي 
 ._ لممحافظة عمى الخصية دون عقابيل أو مضاعفات لتواءالا

  عدم التأخر في إجراء التداخل الجراحي في كل حالات التمزق الخصوي المشخصة بالإيكو أو الفحص
 .السريري

  قسم الإسعاف لأىميتو البالغة في حسم الحالات الممتبسة عند إجرائو ضرورة الاستعانة بإيكو دوبمر ممون في
 .بيد خبيرة

  في مرضى التواء الخصية لمخصية المقابمةيجب إجراء تثبيت. 

  توعية الأطباء غير الأخصائيين إلى ضرورة الحذر في التعامل مع الحالات الحادة في الصفن المشكوك بيا و
 .إحالتيا إلى جراح البولية

 مع  ،التقيد بالفحص السريري الدقيق والقصة المرضية المفصمة لأىميتيما الكبيرة في توجيو التشخيصة رور ض
  .التقيد بالتوصيف الدقيق لكل الحالات الإسعافية مع كتابة التشخيص بشكل مفصل في سجلات الإسعاف

  الصفن وعدم الانتظار التأكيد عمى ضرورة مراجعة طبيب الجراحة البولية مباشرة بعد حدوث أي ألم في 
 أو الإىمال الذي قد يضيع فرصة المحافظة عمى الخصية أو قد يؤدي إلى خطورة عمى الحياة 

 (.أورام الخصية لدييا فرصة ذىبية لمشفاء إن تم التشخيص والمعالجة باكراً في مراحميا الأولى)

 .أىمية التثقيف الجنسي لمشباب  

 و توعية المواطنين إلى أىمية ذلكلمراجعة الطبية المتكررة ضرورة متابعة المرضى والتأكيد عمى ا. 
 :المراجع
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