
  بیضه خوردگی پیچ
 

طنـاب  دهـد کـه رخ مـی زمانی بیضه خوردگی پیچ

اعصاب، سرخ رگ هـا، سـیاه رگ  ی)مجموعه اسپرماتیک

 هرا در کیس بیضـه که برنده منی و مجرای ها، عروق لنفاوی

ا ی دارنـد طناب بیضه مـی آویـزان نگـه حالـت به بیضه

خند و دچار چر دور خـود می گوینـد( بـه می اسپرماتیک

 شوند. می خوردگی پیچ
 

 هبیض سـمت به خون رسانی شود که می باعث پیچش این

جریان خون  قطـع دچار اخـتلال و در مـوارد شـدید سـبب

 فتنر ناپذیر و یا از دست برگشت آسیب موجب و در نتیجه

ه بـود اورژانسی حالتی طنـاب بیضـه شود. چرخش بیضه

 دارد. و درمانی تشخیصی اقـدام فـوری احتیـاج بـه هکـ
 

 مستعد کننده و عوامل علل
 

 . بــروز ایــناســت اوقــات ناشــناخته در اغلــب ــتعل

شود امـا  سال مشاهده می ٠٣در مردان زیر اغلب  وضعیت

از موارد  در برخیباشد.  می تر شایع نوجوانی در سنین

 هـای دهـد و بیضـه رخ مـی در زمان نوزادی خـوردگی پیچ

 باشد. می خوردگی مستعد پیچنیز نـزول نکرده 
 

 نقص تواند در خواب رخ دهـد کـه می بیضه پیچش

ستعد م تواند عامل نیز می بیضه کیسه قسمت یک مادرزادی

 کننده باشد.

 وشده اند  بیضه خوردگی سابقاً دچار پیچ که سانیکدر 

احتمال دوبـاره  بدون جراحی بهبود یافته اند

 کـه و عـود مجـدد وجود دارد مگر این خـوردگی پـیچ

و ثابت  وجود آمده جراحی بـه وضـعیت تصـحیح بـرای

 صورت گیرد.نمودن بیضه 

 ایجاد کننده عبارتند از علل از دیگر
 

 بیضه به یا ضربه صدمه 

 بدنی فعالیت  
 ت جنسیتحریکا 

 بیضه التهاب کیسه 

 

 شایع علایم

 کمش و پایین بیضه در یک درد شدید و ناگهانی 

 بیضه کیسه لمس به و حساسیت رم، قرمزیتو 

 ع و استفراغتهو 

 تعریق 

 بیضه قرار گیری بودن وضعیت طبیعی غیر 

 بدون درمـان برطـرف مـی که بیضه درد ناگهانی 
 .خورده( پیچ باز شدن ناحیه دلیل شود )به

 تشخیص

 دقیق فیزیکی شرح حال و معاینه گرفتن 

 از نظــر بررســی رنگــی ــونوگرافیس 

)در صورتی که  بیضه به خونرسانی وضــعیت

 پزشک با معاینه به تشخیص قطعی نرسد(

 از  مقـادیر مختصـری با تزریق ها که بیضه اسکن

 جریان خـون بـرای داخل مواد رادیواکتیو به

)در  گیرد. صورت می جریان خون بیضه بررسـی

صورتی که پزشک با معاینه به تشخیص قطعی 

 نرسد(

 و التهاب از عفونت بیضه خوردگی پیچ زم استلا 

 ـهبیض یا طناب آن، درد غیر اختصاصـی حاد بیضه

 ن افتراق داده شود.آ و ضمائم بیضه و ضربات به

 ارض احتمالیوع
 

در ساعات ت طنـاب بیضـه در صورت عـدم اصـلاح پـیچش

ا بیمار ب که شود و در مواردی شروع می بیضه ، آسیباولیه

 بیضـه بـه جـدی ، احتمال آسـیبتأخیر مراجعه کند 

 وجـود دارد. 

جریان خون یا انسداد  در اثر کاهش بیضه مـرگ سلول های

اید ب دهد که رخ می بیضه رفتن یا از بین دائمی و تخریب

 شود. و طناب آن برداشته بیضه

 

 

 

 



 درمان
 

. در زمـان جراحی اولین اقدام پس از تشخیص می باشد

باشـد،  حیـات داشـته قابلیت بیضه اگر بافت جراحی

 عیتبهبـود وضو  قـرار گیـری از اصلاح وضعیت پس بایستی

 هبیض از کیسه قسـمتی بـه ، آن را بـا بخیـهخون رسانی

 شود. مجـدد جلوگیری خـوردگی کـرد تـا از پـیچ ثابت
 

 کـردن بیضه ثابـت ادراری و مجـاری جراحان کلیـه برخی

نند. در ک می را توجیـه بیضـه کیسـه )غیر مبتلا( بـه مقابل

 مبتلا بایستی حیات، بیضـه صورت عدم وجود قابلیت

 شود. برداشته

 

 جراحی هاي بعد از عمل اقبتمر
 

 تجویز  هـایی مسـکن اسـت ممکـن جراحی از عمل بعد
 شود.

  در ورزش هــای در هنگــام شــرکتدر دوران نقاهت 
تماسی، برای پیشگیری از عود مجدد بیماری  پرتحــرك و

 و آسیب تناسلی از بیضه بند استفاده شود.

 جهت جلوگیری از در صورت برداشتن بیضه آسیب دیده ،
، از انجام ورزش های رزمی و سوارکاری آسیب بیضه دیگر

 خودداری شود.در آینده 

 

 

 

 

خود  پزشک حتماً به ریدر صورت وجود موارد ز

 دیکن مراجعه

 ـکی ـنیای خـوردگ چیپ در صورت بروز علائم 

 .است اورژانس

 لـرز،: تـبـلیاز قب یاز جراح پس عفونت علائم ، 

و احسـاس  جهیسردرد، سرگ ،یدرد عضلان

 .یعموم یناخوشـ

 یجراح عمل در محل یزیمشاهده خون ر. 
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