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ABSTRACT  
Undescended testicular torsion is an uncommon yet important finding, and delay in diagnosis can have 

disastrous consequences. Here, we report a case of a 9-month-old boy presented with left inguinal 

Swelling, poor feeding and erythema in the same area. During exploration, a torsion of undescended 

testis was found and orchiectomy was chosen for the patient. This report also underscores the 

importance of an early UDT torsion diagnosis. 
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 چکیده

باری داشته باشددد. در اینجددا، تواند عواقب فاجعهخوردگی بیضه نزول نکرده یک یافته نادر اما مهم است و تأخیر در تشخیص میپیچ

کنیم که با تورم کشاله ران چپ، تغذیه ضعیف و قرمزی در همان ناحیه مراجعه کرده بود. ماهه را گزارش می  9موردی از یک پسر  

خوردگی بیضه نزول نکرده تشخیص داده شد و ارکیکتومی برای بیمار انتخاب شد. ایددن گددزارش هم نددین بددر در طول بررسی، پیچ

 کند.تأکید می UDTخوردگی اهمیت تشخیص زودهنگام پیچ

 .ضهیب یخوردگچینزول نکرده، پ ضهیب ،یوپکسیارک ،یکتومیارککلمات کلیدی:  

 05/11/1404پذیرش: 02/11/1404اصلاحیه نهایی: 03/09/1404وصول مقاله:
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 مقدمه

)  ضهیب  ای  سمیدیپتورکیکر نکرده   یماریب  کی (  UDTنزول 

تناسل  عیشا  یمادرزاد تقر  یادرار-یدستگاه    ٪4  باًیاست که 

 از  ٪ 30  تا  و  بالغ  مردان  از  ٪ 1  تا  0.5  کامل،  پسر  نوزادان  از

م  رتأثی  تحت  را   نارس  پسر  نوزادان )دهدی قرار   .17-19  )

 سم، یدیپتورکیکر  ای(  UDTنزول نکرده )   ضهیب  یخوردگچ یپ

 سمیدیپتورکی(. کر1العاده نادر است )فوق   ینیبال  دادیرو  کی

( و مطالعات نشان 2،  1در کودکان است )  عیشا  یماریب  کی

نزول نکرده ده برابر    ضهیدر ب  یخوردگچ یکه خطر پ  دهدی م

بس  شتریب موارد  اما  پزشک  یکم  اریاست،  مقالات   یدر 

) ثبت است  ا 3شده  اهم  نی(.  معا  یاتیح  تیموضوع   نه یانجام 

ادرار ارز  یتناسل  یکامل  شامل  در    هاضهیب  یابیکه  را  است 

و م  ی هاتیزیطول  برجسته  ز 4)  کندیاورژانس   ریتأخ  را ی(، 

تشخ ب  صیدر  از  به  عملکرد   نیمنجر  کاهش  و  عضو  رفتن 

  ی فعال جنس یدر طول زندگ یجنس یی توانا یو حت یدمثلیتول

اشتباه   صیاز تشخ  یریجلوگ  یبرا   قیدق  یابیارز  نی. ا شودی م

 یخوردگچی مورد نادر پ  کیپژوهش    نیاست. در ا   یضرور

ب  ضهیب برا  ضهیدر  را  نکرده  ا  ینزول  شدن  نکته   نیروشن 

 . میدهیشرح م

 ماریب یمعرف

کشاله ران چپ از صبح   روندهشیماهه با تورم پ  6پسر    ماریب

ب سابقه  و  مراجعه  تغذ  یقراریروز  تب،   ف،یضع  هیو  بدون 

قبل و هم ن  ایلرز   از روز  ب  نیاستفراغ  نزول    ضه یسابقه عدم 

ساعت از شروع علائم به   36چپ از بدو تولد، پس از حدود  

 مراجعه کرد.  یاورژانس اورولوژ 

بود. در    داریپا  یاتیو علائم ح  حالیب  نه،یدر هنگام معا  ماریب

قرمز  نه،یمعا و  تورم  بود.  نرم  ناح  یشکم  ران    هیدر  کشاله 

راست    ضهیمشاهده بود که در لمس حساس بود. بچپ قابل

و    یقوام نرمال و قرار طول  یلمس و دارا قابل  ضهیب  سهیدر ک

تقر ب  متریلیم  6در    15  یبیاندازه  و  قابل  ضهیبود  لمس چپ 

 نبود. 

ب  دیسف  یهاگلبول  تعداد سرم  سا  12800  ماریخون    ر یو 

طب  یپارامترها محدوده  در  سونوگراف  یعیخون  داپلر   یبود. 

را    یدیور  ای  یانیخون شر  انیجر  چیکشاله ران چپ ه  هیناح

 ی هابا رشته  متری لیم  6در    11  باًیتقر  ضهینشان نداد و اندازه ب

ب  یچرب اطراف  اکسپلوراس  ضهیدر  ران    کشاله  هیناح  ونیبود. 

درجه    360نکروزه با چرخش    اهیس  ضهیچپ انجام شد که ب

چپ به  یکتوم یبه انجام ارک می( که تصم1را نشان داد )شکل 

دو روز    ماریب  ت،یراست گرفته شد. درنها  یوپکس یهمراه ارک

جراح از  عموم  یپس  حال  در    یبا  و  شد  مرخص  مساعد 

 جواب در    ن ینداشت و هم ن  یا عارضه  چیهفته بعد ه  تیزیو

ب  مار،یب  یپاتولوژ اپ  ضهیبافت  حاو  میدیدیو  کورد    یو 

گزارش   interstitial hemorrhageو    کینکروت  یهاسلول

.دیگرد
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 درجه در کانال اینگوئینال چپ  360. تصویر حین عمل بیضه سیاه شده با پیچش  1شکل

 بحث 

ف مورد  دارد    UDT  یوپاتولوژیزیدر  وجود  ابهام  هم  هنوز 

شامل هورمون    یاصل  یهورمون  ریدو مس  یصورت کل به  یول

  ر یفعال آن  نظ  یهاتیمتابول  ایو تستوسترون )  3  ینیشبه انسول

DHT  محور    رینظ  یبالادست  یرهای مس  نی( نقش دارند . هم ن

 نی . هم ندنقش داشته باشن  توانندی م  پوتالاموسی و ه  ز یپوفیه

مراجعه    یشکم  یهاضه یب  ایدوطرفه    UDTکه با    یدر نوزادان

ه  کنندی م   شتریب  کی پوگنادوتروپیه  سمیپوگنادیاحتمال 

( دارد.  عل13و12وجود  جستجوها   رغمی(  دهه    ق، یدق  یدو 

ژنت م  UDT  یکیعلل  نشان  که  است،  مبهم   دهدیهم نان 

 به  یاشتباه  یما در جا  ایاست و/  یآن چندعامل  یشناسعلت

هست  آن  ممیدنبال  اکنون  ناهنجار  میدانی .    ی کیژنت  یهایکه 

مولکول  یادیز م  یدر سطح  که  دارد  به   تواند یوجود  منجر 

به  یمشابه  ینیبال  پیفنوت ژنوتعنوانشود.  علل   یپیمثال، 

علHD)  رشپرونگیه  یماری ب  یبرا   یمتعدد  پیفنوت  رغمی( 

 (15و 14مشابه وجود دارد. ) ینیبال

باا   UDTدر    یخوردگچیپ  علت است.  ناشناخته   حال، نیها 

غ انقباض  با  است  کرماستر    ی عیرطب یممکن  اتصال    ایعضله 

( 6،  5نزول نکرده مرتبط باشد. )  ضهیاندازه ب  ایگوبرناکولار  

در معرض   شتریبرابر ب  10  باًیتقر  UDTمحدود،    یهاطبق داده

پ )  یخوردگچ یخطر  پ11-7است.  ک ی  ضهیب  یخوردگچ ی( 

خطر    لی است که به دل  یو درمان   یصیتشخ  یمشکل اورژانس

در دوره    یو سرتول  کیاسپرماتوژن  یهابه سلول  بیآس   یبالا

درمان شود.    ضهینجات ب  یفوراً برا  دیچهارساعته، با  یسکمیا 

با تورشن   ماریب  6و همکاران در    Singal AK( در مطالعه  5)

UDT   ی کتومیرکدر مراجعه تحت ا   ریبه علت تأخ ماری ب  6هر  

( گرفتند.  بال16قرار  علائم  شامل    UDT  یخوردگچ یپ  ینی ( 

موضع ناح  یدرد  شکم  ضه،یب  هیدر  و   یراختصاصیغ  یدرد 

ف است. علائم  استفراغ  با  همراه  احتمالاً  تهوع،    ی کیزیحالت 

ناح در  تورم  شامل  باا   هیآن  و  است  ران   حال،نیکشاله 

غ معضل   کی  UDT  یخوردگچ یپ  رمعمولیتظاهرات 

م  یصیتشخ که  جراح  تواندی است  تأخ  یدرمان  به    ر یرا 
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نامطلوب    ی امدهایو پ  ریناپذو منجر به نکروز برگشت  ندازدیب

 ( 6شود. )

بال  نی هم ن ا   یراختصاصیغ  ینیبه علت علائم    مارانیب  نیدر 

  یعموم  ت یدر اطفال با هر شکا  ایتالیکامل ژن  نهیضرورت معا

  ی ریپذکی است.تحر  یضرور  یو شکم  یعلائم گوارش   ایو  

معا ب  نالینگوئیا   نهیدر  و  تورم  با  از    تواندیم   یقراریهمراه 

 نزول نکرده باشد.  ضهیب یخوردگچ یپ یهانشانه

تشخ  ریتأخ  ای و    صیتشخعدم توانا  تواندی م  صیدر    یی بر 

آ  یبارور جنساعتمادبه  نده،یدر  هم   ینفس  ازلحاظ    نیچنو 

 بگذارد.   ییبسزا  راتیتأث ماریبر ب یظاهر

 یر یگجهی نت 

کامل   یعدم دسترس  لینزول نکرده به دل  ضهیب  یخوردگچ یپ

ح بنابرا   یفیضع   یآگهش یپ  نه، یمعا  نیدر  لزوم   ن،یدارد؛ 

پ  صیتشخ و   ضهیب  یخوردگچیزودهنگام  نکرده  نزول 

شود.  دیبا  آن    یوپکسیارک گرفته  نظر  این   در  در  هم نین 

باید در   کامل   صورتبه ی شکمی  ها یابیارزبیماران همواره 

نکرده   نزول  معاینه   ازلحاظ بیضه   . گردد  معاینه  قوام  و  قرار 

ضروری   نیز  ژنیتالیا  این  استناحیه  بر  علاوه  ی سازآگاه. 

لازم   اقدامات  و  آن  تظاهرات  عارضه،  این  به  نسبت  والدین 

 .رسدیمدر صورت شک به این عارضه ضروری به نظر 

 یو قدردان تشکر

  ی دانشگاه علوم پزشک  یدانشکده پزشک  یپژوهش  یاز شورا 

تصو خاطر  به  اخلاق    نی ا   ب یکردستان  کد  با  طرح 

IR.MUK.REC.1404.239  کم دانشگاه   تهیتوسط  اخلاق 

پزشک هماهنگ  یعلوم  و  خصوص   یهایکردستان  در  لازم 

  یمقاله، گزارش مورد  نی. امیکنیمطالعه تشکر م  نیا   یاجرا 

چپ نزول نکرده:   ضهیب   شی“پ  عنوانبا    یدر حوزه اورولوژ 

مورد ه  ”یگزارش  نو  کیچیاست.  مطالعه،   ن یا   سندگانیاز 

مقاله   نیانتشار ا   یبرا   یسازمان  ایفرد    چیبا ه  یتضاد منافع مال

ندارند. 
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