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 كممة شـــكـــر
 

 
 .الوطف الأوؿ والآخر سوريابذؿ امتناني لأ

 :بالشكر اً صاخالكراـ ساتذتي ولأ

مف  مشكوراً  ما قدمو ليلو  شراؼ عمى ىذا البحثفي الإلرحابة صدره  براىيـ برغوثإالأستاذ الدكتور 

خراجو بالشكؿ اللائؽنصائح وا    .رشادات أعانتني لإتماـ ىذا البحث وا 

ارات مف خبرات ومي الاختصاص سنواتخلاؿ عمى كؿ ماقدمو  يوسف بروالأستاذ المساعد الدكتور و 

 .بوالتي جمعتنا  ح وعمى العلاقة المميزةنصائو 

 .والدكتور عامر جميؿ لتعاونو وتوجيياتو في سبيؿ تقديـ البحث بشكمو النيائي

 في التصوير الطبي والتشخيص الشعاعيقسم  وطاقم العمل في ساتذةالأجميع كما أتوجو بالشكر إلى 

 . جامعة دمشق

لى  .ة الطب البشري في جامعة دمشقكمي أعضاء الييئة التدريسية في وا 

لى   .رؤساء الأقسام السادة والأساتذة الكراموا 

في قسـ التصوير الطبي والتشخيص الشعاعي بجامعة دمشؽ وأتمنى ليـ  وزملائي طلاب الدراسات العميا

 .دواـ التقدـ والنجاح

 .نجاز ىذا العمؿتقديري وامتناني لكؿ مف أسيـ في إولا أنسى أف أقدـ شكري و 
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 :قائمة التعريفات

 

Ultrasonography:  تصوير بالأمواج فوؽ الصوتية أو تصوير صدوي 

Linear probe:  جس سطحيم  

MHz: Megahertz  ميغاىيرتز 

RI: Resistance index مشعر المقاومة 

Color Doppler:   الدوبمر المموفتقنية  

Spectral Doppler:   الدوبمر الطيفيتقنية  

Gray-scale:  بالمدروج الرمادي صويرت  
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 ممخص

مر الطيفي في تقييـ انفتاؿ الخصية مف ىذه الدراسة ىو تقييـ دور التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية والدوب إف اليدؼ

 .الجزئي

تشكؿ حالات الانفتاؿ الجزئي تحدياً تشخيصياً، وتبقى قدرة الدوبمر الموني والطيفي عمى الجزـ بتشخيص انفتاؿ 

 (. درجة 270 – 180)تتنوع الموجودات الصدوية وفقاً لمدة ودرجة الانفتاؿ  .لاؼموضع خ الخصية الجزئي،

مف خلاؿ تغيرات موجة الجرياف بالدوبمر الطيفي فائدتو في استقصاء الانفتاؿ الجزئي أثبت الفحص الصدوي 

 .درجة 180ية في حالة الانفتاؿ نموذج الناب، الذي تتعزز فيو المركبة الانبساطية مف الإشارة الشريانالانبساطي ك

ر التصوير بالأمواج فوؽ دو  أف يُدرس الضروري مفو تناذر الصفف الحاد، أحد أشكاؿ ىو الخصية  إف انفتاؿ

الصوتية في تشخيصو الأكيد، لا سيما أف الفحص الصدوي قميؿ الكمفة، غير غازي، متوفر في جميع مراكز 

 .لإسعاؼ والطوارئ تقريباً ا

التصوير الصدوي وتمت متابعة الحالات التي  نتائجعمى  لمخصية اعتماداً انفتاؿ جزئي شُخّصت ثلاثوف حالة ب

سنة،  68 – 4 بيفتراوحت الفئات العمرية  .(المواساة الجامعي، والأطفاؿ الجامعي)امعية كبرى معت في مشافي ججُ 

أو  يانيالجرياف الشر متضمنة ازدياد  مختمفة مف موجات الدوبمر الطيفي اً أنماط ئياً الخصية المنفتمة جز أبدت و 

 حالات اشتداداً ( 9)أبدت ف الانبساطي، و الجريافي  اً انعكاس حالة (13)أظيرت  .مقارنة بالخصية المقابمة وانخفاض

مف  حالة( 21) ف الشرياني بالدوبمر المموف فيالجريا تغير نمطلوحظ . نبساطي ضمف الخصية نفسيافي الجرياف الا

 .، بينما بقي سوياً في الحالات الأخرىالثلاثيف الحالاتأصؿ 

ىي دلائؿ غير مباشرة  -إشارة الجرياف الانبساطيانقلاب ك- ر بالمقارنة مع الخصية المقابمةموجة الدوبم تغيرإف 

 .، ولا بد مف أخذ نتائج التصوير بالمدروج الرمادي أيضاً بعيف الاعتبارتسيـ في تشخيص انفتاؿ الخصية الجزئي

 .تشوه لساف الجرس، الدوبمر المموف، الدوبمر الطيفي انفتاؿ الخصية الجزئي،: الكممات المفتاحية
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 :البحث مقدمة 1-1-

وينخفض . مخصيةلموية الحبؿ المنوي حوؿ نفسو، مما يؤدي إلى اضطراب التروية الد انفتاؿ الخصية ىو التواء

ويعد الانفتاؿ بشكؿ أساسي مرض الطفولة والمراىقة، . ساعات (6)معدؿ حيوية الخصية بعد بدء الأعراض بحوالي 

 .اً لخسارة الخصية في ىذه المجموعة العمرية، مع إمكانية حدوثو في أي فئة عمريةوىو أكثر الأسباب شيوع

 .يعتمد تشخيص انفتاؿ الخصية عمى السريريات بالمقاـ الأوؿ، ولا يجب أف تؤخر الفحوصات التشخيصية بدء العلاج

واج فوؽ الصوتية والذي يعد وتتضمف الفحوصات التشخيصية عدداً مف التحميلات المخبرية إضافةً إلى التصوير بالأم

 .ركناً أساسياً في التشخيص والتمييز بيف احتمالات التشخيص التفريقي

ويجب أف يعالج المريض . تكوف المراقبة تدبيراً مناسباً يمنع العلاج الجراحي تطور أذية إقفارية في الخصية، ونادراً ما 

 .سارتيا بالمحصمةفي أسرع وقت ممكف لتفادي الأذيات غير العكوسة لمخصية وخ

مع تطور الخصية تكوف المفافة الغمدية متصمة بشكؿ وثيؽ إلى الوجو الخمفي الوحشي لمخصية، وضمف المفافة لا 

وعندما يكوف ارتكاز المفافة الغمدية أعمى مف المعتاد فإف ىذا يعطي . يكوف الحبؿ المنوي حر الحركة بشكؿ حقيقي

 ، إمكانية لمحبؿ المنوي بأف يمتؼ ضمنيا

 ".  bell clapper deformityأو  تشوه لسان الجرس "ير في التوضع ما يسمى ويعطي ىذا التغ

 

 :لبحثمشكمة ا 2-1-

الخصية  عمى الجزـ بتشخيص انفتاؿ وحده تشكؿ حالات الانفتاؿ الجزئي تحدياً تشخيصياً، وتبقى قدرة الدوبمر الموني

 .الجزئي، موضع خلاؼ

الفحص الصدوي بالدوبمر ويعطي (. درجة  270 – 180) قاً لمدة الانفتاؿ ودرجتو تتنوع الموجودات الصدوية وف

نموذج الناب، الذي تتعزز فيو المركبة الانبساطية  ، مثؿفي استقصاء الانفتاؿ الجزئي معمومات إضافية قيمةالطيفي 

 .درجة 180ي حالة الانفتاؿ مف الإشارة الشريانية ف
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 :البحث تساؤلات 3-1-

وىؿ سيقدـ الدوبمر الطيفي في مقاربة انفتاؿ الخصية الجزئي، ية لمتصوير الصدوي با بمعرفة القيمة العممييتـ بحثن

 .معطيات كافية لوضع تشخيص دقيؽ

 

 :البحث اليدف من 4-1-

خلاؿ دراسة  ، مفتحديد دور التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية والدوبمر الطيفي في مقاربة انفتاؿ الخصية الجزئي

 .والطيفيأالدوبمر المموف  وية والنوعية وتقييـ أكثر الموجودات أىمية سواء باستخداـ المدروج الرمادي أالحساس

 

 :ية البحثأىم 5-1-

 . د إلى جانب عدد مف التشحيصات التفريقيةىو أحد أسباب الصفف الحا انفتاؿ الخصيةإف 

مف الحالات، ويميؿ نموذجياً %  90مقدّراً بحوالي  لانفتاؿ الخصوي،الأكثر شيوعاً لنمط ال ىو داخل الغمدالانفتاؿ 

 .سنة 18 - 12ر بأعمار بيف و يظلم

قابمية التمييز السريع بيف احتمالات التشخيص مف الأىمية بمكاف حيث الخطورة العالية لاحتشاء الخصية، كما تعد 

 .مشروع بالمعالجة المناسبةوالحاجة ل

 :ي تيب الآتيا وفؽ التر الالخصية عند انفت يكوف معدؿ احتماؿ إنقاذ

 ساعة،  12 – 6بيف % 70الساعات الأولى، ينخفض إلى  6خلاؿ % 100تقريباً 

 .ساعة 24بعد مرور % 10ساعة ، بينما لا يتجاوز  24 – 12بيف % 20حوالي 

صو في حالات الانفتاؿ الخصوي التاـ ، جاعلًا مف تشخييغيب الجرياف الشرياني والوريدي في الخصية المصابة 

 .في غاية السيولةأمراً بالتصوير بالأمواج فوؽ الصوتية 
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قد يكوف في بعض الحالات جزئياً أو عابراً ، وفي مثؿ ىذه الحالات قد لا فبالضرورة تاماً دائماً،  الانفتاؿ لا يكوف

 .ياف الشرياني غائباً بالضرورةيكوف الجر 

كاف لا بد مف دراسة دور التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية ولما كاف انفتاؿ الخصية أحد أشكاؿ تناذر الصفف الحاد، 

لإسعاؼ في تشخيصو الأكيد، ولا سيما أف الفحص الصدوي قميؿ الكمفة، غير غازي، متوفر في جميع مراكز ا

 .والطوارئ تقريباً 

موني وقدرتيا في ولذلؾ كانت أىمية الدراسة لإظيار مدى فعالية استخداـ الأمواج فوؽ الصوتية مع الدوبمر الطيفي وال

 .مقاربة انفتاؿ الخصية الجزئي بوصفيا جزءاً حساساً مف تناذر الصفف الحاد

 

 :البحث فرضيات 6-1-

يفترض البحث الوصوؿ إلى قيمة عممية مضافة عند دراسة الحالات المشتبية بانفتاؿ خصية جزئي بالدوبمر الطيفي، 

ولمحصوؿ عمى . ادي وحده معطيات كافية لاعتماد التشخيصحيث لا يقدـ الدوبمر المموف وحده، أو المدروج الرم

 .بدراسة موجودات الدوبمر الطيفي نتيجة مرضية يجب أف نصؿ إلى قيـ مرتفعة لكؿ مف الحساسية والنوعية

 

 :مسوغات البحث 7-1-

مى وجود واجيتنا حالات صفف حاد ذات أعراض وصفية للانفتاؿ سريرياً، ولـ يعطي التصوير الصدوي نتائج تدؿ ع

انفتاؿ تاـ، وبحكـ وجود حالات الانفتاؿ الجزئي الذي قمما تذكره المراجع بتعمؽ وأيضاً فإف عدد الدراسات العالمية 

لذلؾ قاـ البحث لتحديد إمكانية اعتماد منيجية التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية والدوبمر . التي درستو بتعمؽ قميمة

 .الطيفي لموصوؿ إلى تشخيص دقيؽ
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 :البحث اتيدو محد -1-8

ؿ الجزئي لمخصية مف بيف جميع احتمالات التشخيص تاتركيزنا في ىذه الدراسة عمى دراسة حالات الانف يتحدد

 . في عينتنا المدروسة لف يدخؿ الانفتاؿ التاـ وباقي التشخيصات التفريقية الأخرى .التفريقي الأخرى

مشفى المواساة الجامعي ومشفى الأطفاؿ الجامعي، أما الحدود الحدود المكانية ىي قسـ الاسعاؼ وقسـ الأشعة في 

في حاؿ عدـ استكماؿ العينة نظراً لقمة تمديد مدة البحث أف تواجينا ضرورة لويمكف ، الحد الأدنىسنتيف ب الزمنية فيي

 .عدد ىذه الحالات

ثـ لشؾ السريري ومتابعتيا، و ابعد  أما الحدود المنيجية المتبعة في الدراسة فيي تتضمف تقييـ الحالة صدوياً 

 .استخلاص الحساسية والنوعية لمتصوير الصدوي

 

 :الدراسات المرجعية -1-9

 :إف الدراسات العالمية التي بحثت في موضوعنا قميمة العدد، ومنيا

1-  Intermittent testicular torsion in the pediatric patient : دراسة أمريكية أجريت مف

James E. Crowe et al,  في المجمة الأمريكية للأشعة  2013في مدينة ىيوستف ونشرت عاـ

American journal of Roentgenology.  ركزت ىذه الدراسة عمى المدروج الرمادي ومشعر المقاومة

ىذه  .بخلاؼ دراستنا التي أضافت عامؿ الدوبمر الطيفي واختلاؼ موجة الجرياف لقياس الحساسية والنوعية

 .تطرؽ لمتشخيصات التفريقية الأخرى وكذلؾ الاختلاطات بعد العمؿ الجراحيالدراسة لـ ت

2- Sonographic diagnosis of acute spermatic cord torsio. Rotation of the cord: 

A key to the diagnosis :قبؿ ة أجريت مفدراسة تشيمي Jose D. Arce et al,  ونشرت في مجمة

أبدت ىذه الدراسة نوعية عالية  .2002عاـ  Springer Pediatric Radiologyطب الأطفاؿ الشعاعية
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كما اعتمدت المدروج الرمادي واعتبرت قيمة الفحص بالدوبمر منخفضة، لمفحص وحساسية منخفضة نسبياً، 

 .بينما في بحثنا نريد تقييـ دور الدوبمر في المقاـ الأوؿ

3- ion of testicular torsionRole of spectral Doppler sonography in the evaluat :

ونشرت في المجمة الطبية لمتصوير  ,Cassar s. et al قبؿ مف 2008دراسة أمريكية أخرى أجريت عاـ 

كثير مف اقتصرت ىذه الدراسة عمى عدد أقؿ ب. Journal of Ultrasound in Medicineالصدوي 

تفوقيا بدراسة حيوية الخصية لأخذ بعيف الاعتبار نسبياً مع ا متقاربة المرضى مقارنةً بدراستنا، وكانت النتائج

 .بعد الجراحة

 :منيج البحث وأدواتو -1-11

شعاعياً ، وعند وجود شؾ سريري بانفتاؿ نقارب الحالة تُقيـ الحالة سريرياً مف طبيب الإسعاؼ ثيح ةير قيق ةسار د

ويُعطى فكرة كاممة يُسأؿ المريض أف يكوف جزءاً مف البحث تدخؿ الحالة في معايير الاشتماؿ و . بالتصوير الصدوي

يوقع الاستمارتيف تُدرس حالتو يوافؽ و عف الدراسة كما تُعرض عميو استمارتي البحث والموافقة المستنيرة، وبعد أف 

تابع تُ . وتدوف النتائج Linear probe 7-10 MHZمجس سطحي  عبر صدوياً بالتصوير بالأمواج فوؽ الصوتية

ب احسل دو ع، وبذلؾ نقارف المعطيات ونع عمى الحصيمة النيائية لمحالةالجراحة البولية للاطلا الحالة مع أطباء

دراستنا بمعرفة نتائج الجراحة لتقييـ وجود اختلاطات ومتابعة حالة النسيج الخصوي  اىتمتكما . ساسية والنوعيةحال

 .بعد الجراحة
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 ثانياا 

 ةي  الدراسة النظر 
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 :عامة لمحة 1-2-

لذكرية في الثدييات، فالخصيتاف عضو في كؿ مف الجياز التناسمي وجياز الغدد الصـ، ىي الغدة التناسمية ا الخصية

ما تباغتنا حالات إسعافية تدفعنا إلى العمؿ بأسرع وأفضؿ طريقة  وبحكـ أىميتيا وىندستيا التشريحية فإنو كثيراً 

 [1].لموصوؿ إلى تشخيص دقيؽ، وانفتاؿ الخصية أحد أىـ ىذه الحالات

وينخفض . مخصيةلموية الحبؿ المنوي حوؿ نفسو، مما يؤدي إلى اضطراب التروية الد ة ىو التواءانفتاؿ الخصي

ويعد الانفتاؿ بشكؿ أساسي مرض الطفولة والمراىقة، . ساعات (6)معدؿ حيوية الخصية بعد بدء الأعراض بحوالي 

 [2 ,1].نية حدوثو في أي فئة عمريةوىو أكثر الأسباب شيوعاً لخسارة الخصية في ىذه المجموعة العمرية، مع إمكا

 . يمنع العلاج الجراحي تطور أذية إقفارية في الخصية، ونادراً ما تكوف المراقبة تدبيراً مناسباً 

يعتمد تشخيص انفتاؿ الخصية عمى السريريات بالمقاـ الأوؿ، ولا يجب أف تؤخر الفحوصات التشخيصية بدء 

 [3].العلاج

ة الغمدية متصمة بشكؿ وثيؽ إلى الوجو الخمفي الوحشي لمخصية، وضمف المفافة لا مع تطور الخصية تكوف المفاف

وعندما يكوف ارتكاز المفافة الغمدية أعمى مف المعتاد فإف ىذا يعطي . يكوف الحبؿ المنوي حر الحركة بشكؿ حقيقي

 bellأو  لسان الجرس تشوه "ير في التوضع ما يسمى ويعطي ىذا التغإمكانية لمحبؿ المنوي بأف يمتؼ ضمنيا، 

clapper deformity  ." [3].لحالاتمف ا (%40)مف الذكور ويكوف ثنائي الجانب في  (%17)ىذا ما نجده عند 

ويعتقد أف زيادة وزف الخصية بعد البموغ، بالإضافة إلى . غالباً ما يحدث ىذا النوع مف الانفتاؿ عند اليافعيف

، ىي العوامؿ الكامنة خمؼ (التي تندخؿ بشكؿ حمزوني في الحبؿ المنوي)الانقباضات المفاجئة لمعضمة المشمرية 

 [1].حدوث الانفتاؿ الحاد

حيث المفافة الغمدية لا تكوف مثبتة بشكؿ وثيؽ . في المقابؿ، يكوف حديثو الولادة أكثر عرضة للانفتاؿ خارج الغمد

لا يترافؽ ىذا النمط . لغمدية ينفتلاف معاً كوحدة، وليذا فإف الحبؿ المنوي والمفافة اgubernaculumبعد إلى المجاـ 
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مف الانفتاؿ بالضرورة بتشوه لساف الجرس وقد يحدث قبؿ الولادة بأشير، وليذا فإف تدبيره يختمؼ تبعاً لتظاىره 

 [3 ,2].لما ىو عند اليافعيف بالطبع قد يحدث الانفتاؿ داخؿ الغمد عند حديثي الولادة، ويكوف تدبيره مماثلاً . السريري

. (%6.4)وأظيرت إحدى الدراسات وجود ترافقيما بنسبة . قد يترافؽ الانفتاؿ مع خباثة الخصية ولا سيما لدى الكيوؿ

مف المفترض بأف يحدث ىذا كنتيجة ثانوية لمزيادة النسبية في مساحة الخصية بالمقارنة مع الوارد مف التروية 

ممف  (30)مف أصؿ  (2)خصية، لوحظ وجود خباثة لدى  حالة شخصت بانفتاؿ (32)وفي مراجعة لػ . الدموية

 [4].(%6.4)خضعوا لعممية استئصاؿ خصية أي ما يقدر بنسبة حوالي 

الحبؿ المنوي حوؿ نفسو، مما يؤدي إلى اختناؽ التروية  فاؼىو التو . إف انفتاؿ الخصية ىو أحد أسباب الصفف الحاد

لييا في أي فئة عمرية، إلا أنو يظير أكثر عند الصبية والذكور اليافعيف، ومع إمكانية حدوثو . الدموية مف الخصية وا 

 [4 ,3].سنة 25بالأعمار أقؿ مف  (4000/ 1 )بمعدؿ تقريبي

مف الحالات، ويميؿ %  90ىو النمط الأكثر شيوعاً للانفتاؿ الخصوي، مقدّراً بحوالي  داخل الغمدإف الانفتاؿ 

، " تشوه لسان الجرس "يترافؽ ىذا النمط مف الانفتاؿ مع ما يسمى  .سنة 18 - 12ر بأعمار بيف نموذجياً لمظيو 

 [4].حمؿ اسـ الانفتاؿ داخؿ الغمد ويحدث الانفتاؿ في ىذه الحالة داخؿ المفافة الغمدية، ومنيا

التياب : ويتضمف التشخيص التفريقي . ويعد انفتاؿ الخصية أحد الأسباب العديدة المحتممة لألـ الصفف الحاد

 [5].نفتاؿ الزوائد الخصوية، والرضة والبربخ، االخصي

كما تعد قابمية التمييز السريع بيف احتمالات التشخيص مف الأىمية بمكاف حيث الخطورة العالية لاحتشاء الخصية، 

 [5].مشروع بالمعالجة المناسبةوالحاجة ل

 :يكوف معدؿ احتماؿ إنقاذ الخصية عند انفتاليا وفؽ الترتيب الآتي 

 ساعة،  12 – 6بيف % 70الساعات الأولى، ينخفض إلى  6خلاؿ % 100 تقريباً 

 [6 ,5].ساعة 24بعد مرور % 10ساعة ، بينما لا يتجاوز  24 – 12بيف % 20حوالي 



19 

 

يغيب الجرياف الشرياني والوريدي في الخصية المصابة في حالات الانفتاؿ الخصوي التاـ ، جاعلًا مف تشخيصو 

 [5].في غاية السيولةالصوتية أمراً بالتصوير بالأمواج فوؽ 

لا يكوف الانفتاؿ بالضرورة تاماً دائماً، فقد يكوف في بعض الحالات جزئياً أو عابراً ، وفي مثؿ ىذه الحالات قد لا 

 [5].ياف الشرياني غائباً بالضرورةيكوف الجر 

دور التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية ولما كاف انفتاؿ الخصية أحد أشكاؿ تناذر الصفف الحاد، كاف لا بد مف دراسة 

لإسعاؼ في تشخيصو الأكيد، ولا سيما أف الفحص الصدوي قميؿ الكمفة، غير غازي، متوفر في جميع مراكز ا

 [6 ,5].والطوارئ تقريباً 

 : تشريحية لمحة 2-2-

ضع بحيث يكوف تتواجد في كيس الصفف وتتو  ة،حركى زوج مف البنى البيضوية الصمبة وليا قابمية قميمة لمالخص

لى العمؽ مف المفافة الغمدية توجد محفظة الخصية  ،تحاط الخصية بالمفافة الغمديةو محورىا الطولاني شاقولي،  وا 

 tunica albuginea testis )).[1] محفظة ليفية قاسية سماة بالمفافة البيضاء وىي الم

قوـ ؿ القضيب وييوجد كيس الصفف أسف .الغرؼ ويتميز بأنو ثنائي ،الممساء كيس مُعمّؽ مف الجمد والعضلاتالصفف 

وىذا يقمؿ مف حدوث  ،عادةً تقع إحدى الخصيتيف فى مستوي أقؿ مف الأخرى بشكؿٍ طبيعي .فالخصيتي بحفظ

وتقاس ث تتوضع الخصية اليسرى عادة في مستوى أخفض مف الخصية اليمنى، ، حيالضغط عمى الخصيتيف

تنقسـ الخصية إلى عدة فصوص . ممؿ حجماً  25-20أي ما يعادؿ حوالي سـ، 4x 3x  2.5الخصية الواحدة حوالي 

 [1].وينقسـ كؿ فص إلى عدة أنابيب منوية
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 مظهر تشرٌحً للصفن ومحتوٌاته( 1)شكل

 

يخمو الثمثاف الأمامياف والوحشياف لمخصية مف أي اتصاؿ بالصفف، وىنا نجد مساحة كامنة بيف المفافتيف الغمدية 

 .كف لمسوائؿ مف مصادر متعددة أف تتجمع فيياوالبيضاء، حيث يم

 [1].المفافة الغمدية ترتبط إلى السطح الخمفي الوحشي لمخصية تاركةً ليا مجالًا قميلًا لمحركة ضمف الصفف

 :نزول الخصية
وقع نتاج النطاؼ، لا بد لمخصية أف تنزؿ مف مسبيؿ تييئة شروط ملائمة لعممية إ التطور الجنيني الطبيعي وفي أثناء

 .تشكميا الأصمي قرب الكمية لتصؿ إلى مستقرىا النيائي في كيس الصفف

ه الآليات ىذ – تتضمف الشد الذي يطبقو المجاـ والضغط داخؿ البطف –الباحثوف وجود عدة آليات مختمفة يقترح 

عة لممحور مسؤولة عف نزوؿ الخصية، وعمى أي حاؿ فإف العوامؿ الخمطية المتمثمة بمفرزات الغدد الصـ التاب

 [2 ,1].دور بارز في ىذه العممية لياالوطائي النخامي الخصوي 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D9%81:Gray1144-ar.png
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. مف الحمؿ، تمر الخصية بمرحمة اليجرة عبر البطف نزولًا إلى موقع قريب مف الحمقة الاربية الباطنة 23في الأسبوع 

، وىذا يكتمؿ عادةً بيف مف الحمؿ 28ربية إلى موضعيا النيائي إلا بعد الأسبوع لا تياجر الخصية عبر القناة الإ

في إحدى الحالات السريرية وجدت خصية متنخرة لدى طفؿ حديث الولادة،  .مف الحمؿ 32والأسبوع  30لأسبوع ا

 [2].28 – 25سبوع حممي يقارب الأ الخصية بعمرعزيت الحالة إلى انفتاؿ ىذه 

 
 

 
 اصف سهمًمظهر ترسٌمً لبنٌة الخصٌة والبربخ والحبل المنوي بمقطع ن (2)شكل 
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 :التروية الدموية 
مف الشرياف الأبير البطني،  ينشأ (Testicular Artery)  أو شرياف الخصية –الشرياف الخصوي  : شراييف الخصية

يمر الشرياف الخصوي مف كؿ جية في خمفية جوؼ البطف، ويدخؿ الحبؿ المنوي ليصؿ الى . بمحاذاة الشرياف الكموي

وية داعمة عبر فروع مف الشرياف الحرقفي الباطف والشرياف المشمري الناشئ مف الشرياف بالإضافة إلى تر  .الخصيتيف

 [2].الشرسوفي السفمي

شبكة واسعة مف الأوردة الصغيرة تصرؼ الخصية والبربخ وتتشكؿ شبكة pampiniform plexus : أوردة الخصية

تتحد . عمى درجة الحرارة المناسبة في الخصيةتقوـ الأوردة بالحفاظ . وريد تسير بمحاذاة شرياف الخصية 12-8مف 

 Left Testicular  ووريد الخصية الأيسر   Right Testicular Vein جميع الأوردة وتشكؿ وريد الخصية الأيمف

Vein.  يصب في الوريد الكموي الأيسر قبؿ دخوليما فأما الأيسر  ،الأيمف مباشرةً في الوريد الأجوؼ السفمييصب

 [2].السفمي لموريد الأجوؼ

 [2.]فيكوف لمعقد الممفية القطنية والعقد الممفية جانب الأبيرية  لمخصية التصريؼ الممفي  أما

الأعصاب التي تغذي الخصية تنشأ مف مستوى الفقرة السابعة الصدرية في النخاع الشوكي، وتشكؿ شبكة  :التعصيب
 [2].ةوديأخرى ، و ةيرة ودنظيتحوي أعصاباً و . مف الأعصاب تسير بمحاذاة شرياف الخصية

 

مـ تمتد مف القطب العموي لمخصية إلى قطبيا السفمي، ويمكف تقسيمو إلى رأس وجسـ 10-5بنية بسماكة  البربخ

 [3].قيقة مف مصمية المفافة الغمديةوذيؿ، وتغطيو محفظة ر 

 :يما يأتعناصر الحبل المنوي تتضمن 

 .والأعصاب المرافقةمع الأوعية   Ductus deferensالنبيبات الصادرة 

 .الشرياف الخصوي

 .لتي تجتمع في نيايتيا لتشكؿ الوريد المنوياالضفيرة الدوالية، 

 [3].تناسمي لمعصب الفخذي التناسميالفرع ال
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 التوضع التشرٌحً الطبٌعً للخصٌة والبربخ والحبل المنوي( 3)شكل 

 البربخ( فلٌقات)فصٌصات . 3   رأس البربخ . 2   بربخال.1
 (.الأسهر)القناة الأسهرٌة . 7   قناة البربخ . 6   ذٌل البربخ . 5   جسم البربخ  .4

 
 

 

متشعبة تصؿ  امتدادات ليفية ، ويمتد مف داخؿ الخصيةخمفي يرتبط بالقطب العموي لمبربخيلاحظ أف سطح الخصية ال

نبوبيف ممتوييف أو أكثر، طوؿ أنيا عمى تحتوي كؿ م، فجوة 400تقسـ الخصية إلى حوالي و  .إلى الغلالة البيضاء

  [3.]الغلالة البيضاء والحواجز الميفية تحت نوع مف الضغط بيف  متوضعة ،الانبوب حوالي قدميف اثنيف

نيا الانابيب المنوية فيما بي ، ثـ تتفاغر ىذهاً واحد اً مستقيماً نبوبأيكونا ل اً نبوبيف معأقدـ يتحد كؿ  2وبعد مسافة 

  نبوب مف ىذه الشبكة فتشكؿ قناة ناقمةأ 12-6، ثـ يتحد كؿ لشبكة الخصويةاتعرؼ ب نبوبية،أمشكّمة شبكة 

Efferent Duct ،جميع  ، وبذلؾ ترتبطة البربخقناة تدخؿ إلى بداي 20-15عدد القنوات المتكونة بيف  يبمغ

 [4 ,3.]الأنابيب صيصات الخصية بالبربخ بواسطة ىذهف
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 :فيزيولوجية لمحة 3-2-
 

ف ميا ىرمو وأى ،الأندروجينات داخمية الإفراز تقوـ بإنتاج اليرمونات الجنسية الذكرية أو ي غدةمزدوج فيلمخصية دور 

التي تذىب  النطاؼ تقوـ بإنتاج لأنيا وىي غدة خارجية الإفراز أيضاً  .وتطمقيا إلى الدـ مباشرةالتستوستيروف 

 [4].ؿالإحمي الذي يصب بدوره في الأسير ومف ثـ إلى البربخ إلى

ولذلؾ تياجر الخصية في  ،درجات مئوية 3 مف درجة حرارة جوؼ البطف بحوالي إف إنتاج النطاؼ يتطمب حرارة أقؿ

 [4.]الصفف نياية الحياة الجنينية مف جوؼ البطف إلى

 

 :الفيزيولوجيا المرضية 4-2-
 

عادةً  ما تكوف ىذه . يتواففي التطور الطبيعي، تياجر الخصيتاف عبر القناة الإربية وىي محاطة بطبقة مف البر 

مرتبطة مف الأسفؿ بالجدار الخمفي عمى محاذاة الوجو السفمي والخمفي لمخصية، تدعى المفافة الغمدية، التي الطبقة، 

 [4 ,3].ومف الأعمى بالناحية العموية لمخصية

يتطور لدينا ما يدعى  مخصية،في الناحية العموية ل في الحالات التي يكوف فييا كلا ارتباطي المفافة الغمدية واقعاً 

 ب لمتوجو المعترض، وىذا ما يزيدبتشوه لساف الجرس حيث يتوضع محور الخصية بشكؿ مغاير لمحالات النمطية أقر 

احتمالية تعرض الخصية والحبؿ المنوي المتصؿ بيا للانفتاؿ حيث تكوف الخصية حرة الحركة نوعاً ما داخؿ المفافة 

 [5 ,4].الغمدية

قد تترؾ العوامؿ الخمطية أثرىا . لذي نستغرقو لرد الانفتاؿ عندما يحدث يحدد مدى الحيوية الخصوية لاحقاً إف الوقت ا

إف الآلية الدقيقة المسؤولة عف أثر أذية الانفتاؿ . في عممية إنتاج النطاؼ مف الخصية المقابمة غير المصابة أيضاً 

 .ورد الانفتاؿ عمى الخصية المقابمة غير معروفة
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 .رسم ٌوضح الفرق فً ارتباط اللفافة الغمدٌة بٌن الحالة الطبٌعٌة وتشوه لسان الجرس، مع مظهر الانفتال داخل الغمد( 4)كل ش

 

واستنزاؼ ، نتيجة لانخفاض التروية الدموية مما يؤدي إلى نقص الأكسجةيأتي تموت الخلايا المنتشة في الخصية 

التي  عود التروية /وقد اقترحت آليات لإصابة نقص التروية. وتراكميا السامة ؿ المستقمباتالطاقة الخموية، وتشك

 [5 ,4].الحرة يةكسجينو الأالجذور أو تشكؿ / و ية بما في ذلؾ آليات التياب  يمكف أف تؤثر عمى الخصيتيف،

نيائي صيؿ الومدة نقص التروية، يحدد الح  -720ْوحتى  180ْالتي قد تتراوح ما بيف  -إف كلًا مف عدد الالتفافات 

ساعات بعد بدء الأعراض فإف الخصية ستحافظ غالباً  6 – 4بالعلاج في غضوف  إذا بدأنا. مف الحيوية النسيجية

ساعة، فسيرتفع احتماؿ الإقفار ووقوع الضرر غير  12-10أما إذا بقيت الخصية مفتولة لأكثر مف . عمى حيويتيا

ساعة ستكوف النتيجة الأكثر احتمالا ىي  12تجاوز مدتيا وفي الحالات التي ت. العكوس لمخصية بشكؿ ممحوظ

 [5].التنخر

أف الخصية لـ تنزؿ بعد إلى داخؿ كيس الصفف، حيث ستصبح مرتبطة ضمف  لدى حديثي الولادة ما نجد كثيراً 

نمطياً، . مف النوع خارج الغمد حركية الخصية تعرضيا للانفتاؿ وىذه الحالة تؤدي إلى انفتاؿإف . الغلالة الغمدية

 [6].أياـ مف الحياة 10 – 7ص الاتصاؿ غير الملائـ لمخصية مع جدار الصفف خلاؿ أوؿ يشخ
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طبيعي وتثبيت غير ، رتفع لمخصية إلى المفافة الغمديةالذكور الذيف لدييـ اتصاؿ غير ملائـ ومإف الخصية لدى 

ويمكف أف تدور حوؿ محور الحبؿ المنوي بالعضلات والمفافات المغمفة لمحبؿ المنوي، تبدي قابمية لمحركة الحرة 

 [6].ضمف المفافة الغمدية وىو ما يؤدي إلى النمط داخؿ الغمد مف الانفتاؿ

ىذا التشوه الخمقي، المسمى بتشوه لساف الجرس، يمكف أف يقود إلى توضع المحور الطويؿ لمخصية بشكؿ عرضاني 

 .بدلًا مف التوضع الطبيعي الرأسي الذيمي

تشوه لساف يسمح . مف الحالات% 40ويكوف ثنائي الجانب في حوالي  مف الذكور،% 12حوالي  و موجود لدىىو 

 [6].الجرس لمخصية بالانفتاؿ العفوي عمى محور الحبؿ المنوي

درجة فما فوؽ، ويسمى الانفتاؿ جزئياً عندما يكوف الانفتاؿ بيف  90الانفتاؿ تدور الخصية مف معدؿ عندما يحدث 

 720يمكف أف يصؿ الانفتاؿ إلى أو أكثر، و  360دوراف الخصية بدرجة الانفتاؿ التاـ ىو . درجة 360و   90

 [7 ,6].درجة

اً إلى جنب مع نقص التروية الشريانية والاحتشاء عاقة العود الوريدي والاحتقاف جنبإلى إانفتاؿ الخصية يقود 

 [7].مدى حيوية الخصية مع مرور الوقتدوراً في  نفتاؿ التي تعاني منيا الخصيةدرجة الاقد تؤدي . الخصوي

، فإف مدتو تؤثر بشكؿ بارز في معدلات كؿ مف إنقاذ الأذية الآنية وضمور أو درجتو بالإضافة إلى شدة الانفتاؿ

أما إذا . ساعات 8 – 6يزداد احتماؿ إنقاذ الأذية الخصوية إذا كانت مدة الانفتاؿ تقؿ عف و . الخصية المتأخر

 [7].ساعة أو أكثر مف ذلؾ فإف معظـ المرضى يصموف إلى مرحمة التنخر الخصوي 24وصمت المدة إلى 

 
 :الأسباب والوبائيات 5-2-

مف الحالات تظير ما بيف % 65كثر انتشاراً بيف اليافعيف حيث نجد حوالي الأىو الانفتاؿ إف الانفتاؿ داخؿ الغمد 

 25مف الذكور سنوياً بأعمار أقؿ مف  1/25000إلى  1/4000ومعدؿ الوقوع يصؿ إلى . سنة مف العمر 18 -12

 [8 ,7].سنة، إلا أف الإصابة قد تقع في أي فئة عمرية، متضمنة الأجنة والولداف
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. مف الحالات% 10إف الانفتاؿ لدى الأطفاؿ الذيف يشكوف مف ألـ حاد ومفاجئ في الخصية، ىو السبب في حوالي 

 [8].1840وقد وُصِفت الحالة لأوؿ مرة عاـ . القدرة عمى الإنجابوتتضمف الاختلاطات الوصوؿ لمرحمة العقـ وعدـ 

مف الحالات التي يأتي فييا المرضى إلى قسـ الإسعاؼ مع % 16إف الانفتاؿ داخؿ الغمد مسؤوؿ عف حوالي 

ويشاىد ىذا النوع مف انفتاؿ الخصية أكثر ما يشاىد في الذكور الأصغر مف . أعراض وعلامات لتناذر الصفف الحاد

الخصية اليسرى أكثر . سنة 14-13وتكوف ذروة الحدوث في عمر . سنة 18-12عاماً، ولا سيما الأعمار بيف  30

مف جميع حالات الانفتاؿ % 2وتعبر الحالات التي تكوف ثنائية الجانب عف حوالي . عرضةً للانفتاؿ مف اليمنى

 [9 ,8].فقط

وفي دراسة أمريكية عمى المرضى . 1/4000ىو حوالي  سنة 25إف معدؿ وقوع الانفتاؿ لدى الذكور الأصغر مف 

الأطفاؿ الذيف يراجعوف قسـ الإسعاؼ بأعراض ألـ في الخصية أو الصفف مدتو أقؿ مف أسبوع واحد، فإف حوالي 

 [7 ,6].كاف لدييـ حالة انفتاؿ خصية%( 3.3)منيـ فقط % 17

صبياً لدييـ  70وفي دراسة منيا شممت . صية العائميتطرقت العديد مف التقارير والحالات المدروسة إلى انفتاؿ الخ

 [8 ,7].منيـ قصة عائمية إيجابية لانفتاؿ الخصية سابقاً لدى أحد أفراد العائمة% 11.4انفتاؿ خصية، فإنو وُجِدَ لدى 

 منيا% 70وبالحديث عف ىذه الحالات تحديداً، فإف . مف حالات الانفتاؿ% 5يشكؿ الانفتاؿ خارج الغمد حوالي 

ف . وعادةً ما تكوف ىذه الحالات مترافقة مع وزف مرتفع لموليد. منيا يحدث بعد الولادة% 30يحدث قبؿ الولادة و  وا 

انفتاؿ الخصية ثنائي الجانب الذي يحصؿ بالفترة حوؿ الولادة ىو مف الحالات النادرة، عمى الرغـ مف ازدياد أعداد 

 [8].حالة مدروسة ومذكورة في دراسات الأدب الطبي 56الي وفي الوقت الحالي، يوجد حو . الحالات المشاىدة

الانفتاؿ خارج الغمد عند الجنيف أو الوليد، لأف الخصية في ىذه المرحمة يمكنيا الدوراف بحرية قبؿ تطور يحدث و 

 [9].التثبيت الخصوي عبر المفافة الغمدية داخؿ الصفف

ويمنع الحبؿ  ،الخصوي البربخي إلى الجدر الخمفية لمصفف التعميؽ الخصوي الطبيعي تثبيتاً وثيقاً لممعقديضمف 

 [9].المنوي مف الانفتاؿ بشكؿ فعاؿ
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نتيجة لنقص فعالية التثبيت مكف أف يحدث الانفتاؿ كما ذكرنا بوصفو لدى الذكور المصابيف بتشوه لساف الجرس، ي

 [8].مما يؤدي إلى تموضع حر نسبياً لمخصية ضمف المفافة الغمدية

مساريقا شاذة ما بيف الخصية وترويتيا الدموية يمكف أف يعرضيا للانفتاؿ في حاؿ كانت مساحة الخصية  وجود إف 

تقمص العضلات المرتبطة بالحبؿ المنوي تقاصر الحبؿ المنوي مما قد يطمؽ أو ويسبب . أكثر اتساعاً مف المساريقا

 [9 ,8].يقدح زناد الانفتاؿ الخصوي

 

 :أنواع انفتال الخصية -
يعتقد أف الانفتاؿ الحاصؿ خلاؿ و . فتاؿ ىو نتيجة  لعممية دوراف ميكانيكي لمخصية حوؿ محور الحبؿ المنويالان

وىو أحد الأسباب التي تجعؿ الطفؿ يولد . التطور الجنيني يقود إلى حالة تدعى الانفتاؿ الوليدي أو الخصية المختفية

 monarchism.[10]بحالة خصية وحيدة 

درجة أو أكثر، بينما  360حيث تكوف درجة الانفتاؿ  اً عو شيكثر الخصية إلى انفتاؿ تاـ وىو الأ يمكف تقسيـ انفتاؿ

 ،يشكؿ تحدياً تشخيصياً و درجة، وىو النوع الأقؿ شيوعاً  360الانفتاؿ الجزئي ىو الانفتاؿ الذي لا تتجاوز درجتو 

التصوير الصدوي بمدروجو الرمادي وكذلؾ أعراضو أقؿ شدة مف الانفتاؿ التاـ ومعطياتو الشعاعية غير وصفية بف

نذاره لا يقلاف عما ىو موجود في الانفتاؿ التاـ لأنو يتسبب بدرجة مف  ؛الدوبمر المموف والطيفي، إلا أف خطورتو وا 

 [10 ,9].نقص التروية الخصوية كفيمة بأذية النسيج الخصوي

الانفتاؿ داخؿ الغمد، والانفتاؿ خارج الغمد،  جدنكما يمكف تقسيـ الانفتاؿ إلى مجموعات حسب نوع الانفتاؿ حيث 

 [10].والانفتاؿ المتردد أو الردود، بالإضافة إلى مجموعة ممحقة تشمؿ انفتاؿ الزوائد الخصوية والبربخية
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 .رسم ٌوضح الفرق بٌن الانفتال خارج الغمد، والانفتال داخل الغمد، وانفتال مسارٌقا الخصٌة( 5)شكل 

 
 

 :صية المتقطع أو المترددانفتال الخ -
 

حالة  يعدأحد المتغايرات الأقؿ خطورة ولكنو  intermittent testicular torsion (ITT)يعد انفتاؿ الخصية المتردد 

اء مف الغثياف والإقي. وصفية للانفتاؿ لكنيا تتبع بارتداد عفوي في النياية ويختفي الألـ اً ير أعراضيظو ، مزمنة

وف مف المجموعة عالية الخطورة لتطوير طورة، إلا أف ىؤلاء الأفراد يعدأنيا أقؿ خ ومع. الأعراض التي قد تظير

انفتاؿ حقيقي وتاـ وتزداد احتمالية الوصوؿ بعد ذلؾ إلى استئصاؿ الخصية، ولا بد مف وضع خطة علاجية تشمؿ  

وف إجراء جراحة مماثمة يقروف مف المرضى الذيف يختار % 97. جراحة انتخابية لإجراء تثبيت ثنائي الجانب لمخصية

 [10].باختفاء تاـ لأعراضيـ المذكورة سابقاً 

 

 :انفتال الخصية خارج الغمد -
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الانفتاؿ الذي يحدث خارج المفافة الغمدية أو يشمميا، عندما يكوف بمقدور الخصية والمجاـ التحرؾ والدوراف بحرية، إف 

الوليد الذي يعاني مف ىذه يبدي . بشكؿ حصري لدى الولدافىذا النمط يحدث . ىو ما يسمى بالانفتاؿ خارج الغمد

وغالباً  .تغير لوف جمد الصفف مع وجود كتمة مجسوسة قاسية غير مؤلمة ضمف الصففو الحالة أعراض تورـ الصفف، 

 [10].متنخرة منذ الولادة ولا بد مف استئصاليا جراحياً  ة بمثؿ ىذه الحالةالخصية المصاب ما تكوف

 

 :ئدة الخصويةانفتال الزا -
 

مظيرىا و . سنة 14 – 7ىذا النمط مف الانفتاؿ ىو السبب الأكثر شيوعاً لألـ الصفف الحاد عند الصبياف بعمر 

 . مماثؿ تقريباً لمظير انفتاؿ الخصية لكف بدء الألـ يكوف تدريجياً أكثر

وصفي يسمى علامة  ويعبر عنو مظير ،الجس وجود عقيدة صمبة ثابتة عمى القطب العموي مف الخصيةيظير 

إنيا الزائدة الخصوية التي أدت إلى تغير الموف الموضع الذي يمكف مشاىدتو (. blue dot sign)النقطة الزرقاء 

عمى خلاؼ أنماط الانفتاؿ الأخرى، بأية حاؿ، فإف المنعكس المشمري . بالعيف المجردة كموف أزرؽ مف خلاؿ الجمد

 – 2يذه الحالة استخداـ الأدوية المتوفرة مف المسكنات وتتراجع الحالة خلاؿ العلاج النمطي لويتضمف . يبقى فاعلاً 

 [11].أياـ 3

 

 :عوامل الخطورة -
 

 .خطورة تعرضيا للانفتاؿء بسبب تغاير طبيعي أو بسبب ورـ حجـ الخصية سوايزيد تضخـ 

في و . مف كؿ الحالات% 90المعروؼ بتشوه لساف الجرس يعد مسؤولًا عف الخمقي في البروزات الغمدية تشوه إف ال

ىذه الحالة، عوضاً عف اتصاؿ الخصى خمفياً إلى الحدود الداخمية لمصفف عف طريؽ الخصية المتوسطة، فإف 

 [11].الخصية المتوسطة تنتيي مبكراً وتبقى الخصية تطوؼ بحرية داخؿ المفافة الغمدية

 [11].أمراً نادر الحدوث رض عاملًا مسبباً، ولكف ىذا يعدقد يكوف الو 
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 :السريريات 6-2-
بوجود و . يجب أف يبنى التشخيص بالاعتماد عمى القصة السريرية وعمى الأعراض والعلامات الظاىرة عند المريض

 [11].وفحص سريري مقنع ينصح بإجراء جراحة إسعافية فورية مرضية نموذجية قصة

ي الحالات الحدية أو منخفضة الشؾ السريري التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية باستخداـ الدوبمر فيجب أف نمجأ إلى 

 [12].لإثبات أو نفي الانفتاؿ

 

 :العلامات والأعراض -
 

أف سببيا مجيوؿ فيناؾ دراسات ترجح وجود عيب  معو  ،عند المراىقيف والأطفاؿ اً حدث غالبيإف انفتاؿ الخصية 

 الأعراض أو بعد حدوث القذؼ، وأىـيبدأ انفتاؿ الخصية بشكؿ مفاجئ بعد جيد مضفٍ إذ . خمقي في الحبؿ المنوي

واحمرار وتوذـ في  ،والعلامات السريرية التي تشير لحدوث انفتاؿ الخصية ىي ألـ شديد ومفاجئ أحادي الجانب

قياء، غثياف الصفف بالإضافة إلى ألـ في أسفؿ البطف مع في الحبؿ المنوي في  اً نلاحظ توذم وبالفحص السريري وا 

افؽ الحالة مع ترفع لا يخؼ الألـ برفع الصفف باتجاه الأعمى ولا تتر و بجس الخصية،  اً يلامالجية المصابة وقساوة وا  

 [12.]حروري غالباً 

ولكف التشخيص المؤكد لانفتاؿ الخصية  ،عادة يفمشخص افأف القصة المرضية والفحص السريري يكون ومع

 [ 12.]في حالات الانفتاؿ التاـ كامؿبشكؿ   حيث نلاحظ غياب التروية الدموية عف الخصية الإيكو دوبمر ىو

الخصية أعمى مف و قد تكوف . العرض الأكثر شيوعاً عند الأطفاؿ ىو البدء المباغت للألـ الخصوي الشديدإف 

 [12].المعتاد، وقد يحدث الإقياء

 .مكانيا المعتادلدى حديثي الولادة غائباً وفي المقابؿ قد يتغير لوف الصفف أو قد تختفي الخصية مف قد يكوف الألـ 

في بعض الأحياف قصة رض أو ورـ  طرابات صحية كامنة سابقة للإصابة، و قد نجدمعظـ الأشخاص لا يبدوف اض

بتشوه لساف الجرس تكوف فيو الخصية مرتبطة بشكؿ غير ملائـ  اً معروف اً خمقي اً عوامؿ الخطورة تشوىتتضمف . سابؽ

 [13].تزداد فرصة تعرضيا للانفتاؿ مف ثـو  ،حرية إلى الصفف مما يسمح ليا بأف تتحرؾ بشكؿ أكثر



32 

 

التوصؿ إلى التشخيص بالاعتماد عمى الأعراض  وينبغي. مف عوامؿ الخطورةوقد تعد درجات الحرارة المنخفضة 

 [13].التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية معمومات مفيدة عندما لا يكوف التشخيص واضحاً  و يمكف أف يقدـ .السريرية

فؿ البطف مع ويمتد إلى المغبف وأس ،بألـ حاد مفاجئ سريع التزايد وشديد في الخصيةير انفتاؿ الخصية عادةً ما يظ

قياء كما يترافؽ أيضاً . مضض . قد تبدو الخصية أعمى مف موقعيا المعتاد أو أعمى مف الخصية المقابمةو . بغثياف وا 

 [13].في المنطقة اً واحمرار  اً خفيف اً حروري اً قد نجد ترفعو 

إلى حد كبير التياب البربخ عمى الرغـ مف أف التياب البربخ قد يتظاىر وصفياً بتغير لوف بو بعض الأعراض تش

انفتاؿ الخصية، وقد ينتج . ادةً موجوداً عالمنعكس المشمري يبقى الصفف وتورـ الخصية، عادةً مع ترفع حروري، بينما 

وعادةً ما نجد غياباً أو ضعفاً . مى خفيفة الشدةأو بشكؿ أكثر دقة احتشاء الخصية وشيؾ الحدوث، أيضاً ح

 [14].بالمنعكس المشمري

 

 الفحص السريري -
 

بعد في تمييز الانفتاؿ عف  جدارتيا (موجودة كلاسيكية في الفحص السريري) Prehn’s signلـ تثبت علامة بريف 

ؿ التاـ أو الحقيقي فإف المنعكس في حالات الانفتاو . باقي مسببات ألـ الخصية كالتياب البربخ عمى سبيؿ المثاؿ

الذي يحتوي السبؿ العصبية أيضاً يجعؿ الحبؿ الممتوي المتصؿ بالخصية ) المشمري يكوف غائباً في الحالات النمطية

ممضة، وعالية الموقع نسبياً و بالفحص السريري متورمة، ستكوف الخصية (. الاستجابات الانعكاسية مستحيمة نوعاً ما

يعدّاف المريض عادةً مف ترفع حروري، إلا أف الغثياف أو الإقياء ولا يشكو . ضاني غير طبيعيمع مظير توضع عر 

 [14 ,13].شائعة أعراضاً 
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 :الاستقصاءات التشخيصية 7-2-

 

 الفحوص الشعاعية -
 

 مف تحديد غياب ناحيث تمكن% 90دقة التشخيص عند إجراء التصوير الصدوي لمصفف باستخداـ الدوبمر مف تقترب 

 [14].الجرياف الدموي في الخصية المفتولة مما يميز الحالة عف التياب البربخ

 

 
 صورة بالأمواج فوق الصوتٌة تظهر غٌاب التروٌة الشرٌانٌة للخصٌة فً حالة الانفتال التام( 6)شكل 

 
 

دراسة حالة يُشتبو عند متشخيص لالعلامات الميمة والموجية  عدداً مفيتضمف الفحص بالأمواج فوؽ الصوتية أيضاً و 

 .خصيةفييا بوجود انفتاؿ 

 :ثقة لتشخيص الانفتال الخصويكثر العلامات الصدوية الأ 
 

 :  sperm cord whirlpool signعلامة الدوامة في الحبؿ المنوي
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ة تُعرّؼ ىذه العلامة بوجود تغيّر مفاجئ في مسار الحبؿ المنوي مع التفاؼ حمزوني الشكؿ في مستوى الفوىة الإربي

لامة نشاىد عو . انفتاؿ الحبؿ المنوي والخصيةالظاىرة أو ضمف كيس الصفف، وىي علامة مباشرة وموثوقة تدؿ عمى 

 دذلؾ تع ج والمتسمؾ لمحبؿ المنوي، لكنيا معبتواتر أقؿ نسبياً مما نشاىد المظير المتعر الدوامة بمظيرىا الكلاسيكي 

 [15.]ذات أىمية تشخيصية عظيمة

 
 علامة الدوامة أو الدولابتظهر  صورة بالأمواج فوق الصوتٌة( 7)شكل 

 

 : tortuous sperm cord  Redundant(أو المتكتؿ)علامة الحبؿ المنوي المتعرج 

ازدياد وتعرج في الحبؿ المنوي ضمف كيس الصفف، وىي علامة مفيدة تدؿ عمى الارتباط  وجودلامة بتوصؼ ىذه الع

حرة أو متدلية مف الحبؿ المنوي داخؿ كيس  نشاىد في الحالة الطبيعية أجزاءً لا يجب أف و . غير السوي لمفافة الغمدية

دوف وجود ألـ مف الصفف، عمماً بأننا قد نشاىد مصادفةً تموجاً خفيفاً في الحبؿ المنوي قرب الفوىة الإربية الظاىرة، 

عرج والزائد متكتلًا ومستمقياً بحرية في الصفف أو أما في حالة الصفف الحاد فإننا عادةً ما نرى الحبؿ المنوي المت. حاد

الحبؿ المتكتؿ بنية بيضوية يبدو . محاطاً بقيمة مائية صغيرة عادةً ما تكوف ارتكاسية بجوار القطب العموي لمخصية

اً تحت النقطة تشاىد نمطيو ( boggy pseudo-massكتمة كاذبة سبخية )خارج خصوية غير متجانسة تدعى 

 [15(.]torsion knot)التي تسمى العقدة فتاؿ الفعمية للان
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تشخص بشكؿ خاطئ عمى أنيا تنشؤ حوؿ ، ويجب أف لا مف الضروري دراسة العقدة والكتمة الكاذبة بالدوبمر المموفو 

في حالة الانفتاؿ  ولا سيماالجرياف الدموي غائباً قد لا يكوف (. الذي عادةً ما يتظاىر بكتمة غير مؤلمة) خصوي

 [16].حتى في حالات قميمة قد يبدو زائداً بسبب وجود الاحتقاف الشرياني قبؿ العقدة والاحتقاف الوريدي بعدىاالجزئي، 
 

 
 صورة بالأمواج فوق الصوتٌة تظهر علامة الحبل المنوي المتعرج أو الزائد( 8)شكل 

 

 (:الوضعية الأفقية)تغير الوضعية 

تشوه )بأف الوضع الأفقي يأتي نتيجة الارتباط الشاذ لمفافة الغمدية يعتقد و . توضع الخصية الطبيعي ذو توجو عمودي

 [16.]ة الانفتاؿ المترددالتوضع الأفقي أو المتغير بالاتجاه المائؿ مع حالكثيراً ما يترافؽ (. لساف الجرس

يتيف يف بشكؿ متناظر كبنالصورة المعترضة عبر مستوى منتصؼ الخصية الخصيتتُظيِرُ في الحالة الطبيعية، 

 .ف حيث تتجو الشبكة الخصوية نحو الخمؼ والوحشيمدورتيف متجاورتي

 ،عند تغير الوضعية فإف الصورة السابقة ستظير عدـ تناظر حيث نرى الخصية الطبيعية بالمحور القصير العرضاني

ذا تغير تموضع الخصية خلاؿ الفحص فيذا يشير إلى قدرت يا عمى ونرى الخصية الأخرى بمحورىا الطولاني، وا 

وبشكؿ مماثؿ عند رؤية الشبكة الخصوية تتجو للأما والأنسي فيذا دليؿ مخاتؿ عمى نقص . الحركة ضمف المفافة

 [17 ,16].تثبيت الخصية بوضعيتيا الطبيعية
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 تصوٌر صدوي مقطع معترض ٌوضح الوضعٌة الأفقٌة للخصٌة وعدم التناظر بٌن الجهتٌن( 9)شكل 

 

أو / البربخ و خرى ميمة في الانفتاؿ ولكنيا أيضاً تشاىد في حالات أخرى، كتضخـ توجد عدة علامات صدوية أ

الذي قد يشاىد في التياب الخصية لكف غالباً ما يرافقو ازدياد في التروية، وأيضاً لدينا خشونة أو أحد أقطاب الخصية 

 [18.]يتيف أو ضمف الخصية الواحدةعدـ تجانس صدوية النسيج الخصوي سواء بيف الج

 

ولا سيما مع المسح بالنظائر المشعة لمصفف ىو الإجراء الأكثر دقةً كفحص شعاعي لكنو غير متوفر بشكؿ روتيني، 

العامؿ المختار ليذا و . ف الحالة المدروسة إسعافية وتحتاج إلى اختصار الوقت قدر الإمكافالأخذ بعيف الاعتبار أ

بدئياً تصوير وعائي بالنظير المشع، وتتبعيا صورة يوفر م. technetium-99m pertechnetateالغرض ىو 

نجد بالتصوير الوعائي البدئي  وعند الشخص السميـ. شع قد نفذ إلى النسيج المدروسساكنة بعد أف يكوف النظير الم

 [19].فعالية متجانسة ومتناظرةتظير الصور المتأخرة إلى كلا الخصيتيف، و  اً متناظر  اً جريان
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 الانفتال على المستوى الدموي والجزٌئً ن آلٌةرسم ٌبٌ( 11)شكل 
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 :التشخيص التفريقي -

 : مف أىـ الحالات التي قد تمتبس مع انفتاؿ الخصية

وبوجود الصيغة  الترفع الحروري ف انفتاؿ الخصية بوجودمتتميز ىي تناذر التيابي خمجي  :التياب الخصية والبربخ

التروية الدموية عند الفحص بالإيكو دوبمر في  أو حتى ازدياد الصفف وبوجودعند رفع  الألـ الالتيابية مخبريا وبزواؿ

التاـ، وتغير موجة الدوبمر بالانفتاؿ  في حالة انفتاؿ الخصية الإيكو دوبمر حيف لا توجد تروية دموية عمى

 [18].الجزئي

 

 
 التهاب خصٌة وبربختظهر صورة صدوٌة ( 11)شكل 

 
 

ف يظير عمى شكؿ ثقؿ في أسفؿ البط اً ليس مفاجئوتتميز بألـ مزمف  ،أوردة الخصية ىي توسع في :الدوالي المنوية

ف شدة الألـ المصاحب لمدوالي أخؼ بكثير مف ألـ انفتاؿ و  ،الوقوؼ المديد وخاصة في حالات الاحتقاف أ ا 

 [18].الخصية
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 تظهر دوالً الحبل المنوي صدوٌةصورة ( 12)شكل 

 
 

 :يعلاجتدبير الال 8-2-
إلى  لمريض بحاجة وفور وضع تشخيص انفتاؿ الخصية فإف ا ،عاجمة وحرجة إسعافية انفتاؿ الخصية ىي حالةإف 

، العلاج بمحاولة رد الانفتاؿ بالمناورات الفيزيائية أو الخارجية عندما يكوف ذلؾ ممكناً ويكوف ، علاج إسعافي طارئ

نتائج العلاج عمى الوقت الفاصؿ وتعتمد . الأفيونية يمكف علاج الألـ بالمسكناتو . خؿ جراحيويمكف أف يتبعيا تد

 [18 ,17].بيف بدء الأعراض وبيف رد الانفتاؿ

 ـ إ جيدة، بينما نجد أنو لا يمكننا إنقاذ الخصية  العلاج ضمف الساعات الست الأولى فإف النتائج عادةً ما تكوف ذا ت

 [17].مف الحالات إزالة الخصية% 40لي حواوتستدعي . ساعة 12ذا تأخر العلاج لأكثر مف بشكؿ مُرضٍ إ

يقوـ الجراح بتحرير  والنسيج الخصوي مايزاؿ سميماً  ،إذا كانت الفترة بيف حدوث الانفتاؿ والعمؿ الجراحي قصيرة نسبياً 

السميمة والمصابة بقطب جراحية عمى جدار الصفف مف الداخؿ، أما إذا كانت  وتثبيت الخصية الخصية ورد الانفتاؿ

لنسيج الخصوي بموف فيظير ا( ساعات 6أكثر مف  غالباً )ية لفترة طويمة ميتة نتيجة انقطاع التروية الدمو الخصية 
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السميمة عمى جدار الصفف مف  وتثبيت الخصية ،المصابة باستئصاؿ الخصية يقوـ الجراح عندىا، و أسود أو قاتـ

 [19 ,18].مف احتماؿ انفتاليا في المستقبؿ الداخؿ خوفاً 

نمطياً، عندما . تشخيص الصحيح بسرعة وعولجت الحالة يكوف إنقاذ الخصية ممكناً في كثير مف الحالاتتـ ال إذا

رد يمكف في بعض الأحياف أف يتـ . يحدث الانفتاؿ فإف سطح الخصية يكوف قد استدار باتجاه الخط الناصؼ لمجسـ

ذا لـ وا  (. ي إلى الخارج أو باتجاه الفخذأ)س الانفتاؿ غير الجراحي بمحاولة تدوير الخصية يدوياً بالاتجاه المعاك

معدؿ نجاح ولا زاؿ . تنجح المناورة اليدوية بشكؿ مبدئي فإف تدويراً يدوياً قسرياً بالاتجاه المعاكس قد يصحح المشكمة

 [19].موضع جدؿ وغير مؤكد بشكؿ موثوؽنفتاؿ غير الجراحي أو اليدوي رد الا

ذا و . الات الجراحية الإسعافية، ويستدعي التداخؿ الفوري لإعادة الجرياف الدمويمف الح وماً ميعد الانفتاؿ الخصوي ع ا 

نجح الإجراء العلاجي سواء اليدوي أو الجراحي ضمف الساعات الست الأولى تكوف فرصة إنقاذ النسيج الخصوي مف 

، وبالوصوؿ إلى %50ساعة ينخفض معدؿ الإنقاذ إلى  12بعد مرور و %(. 90حوالي )عقابيؿ الإصابة عالية جداً 

نقاذ ة نكوف قد فقدنا بالكامؿ احتماؿ إساع 24، وفي الحالات التي تتجاوز %10ساعة ينخفض أكثر حتى  24

إجراء  ي علاج ىذه الحالة عند الأطفاؿمف الشائع فو . خسارة الخصيةمف الحالات تنتيي ب% 40حوالي . الخصية

 [18, 19](.orchiopexy)ع النكس المستقبمي قطب جراحية لمخصية وتثبيتيا إلى جدار الصفف لمن

 

 :الإنذارالاختلاطات و  9-2-
نقاذ حيوية الخصية الفوري ومعدؿ وقوع ضمور س بمدى إيقا وعلاجو النجاح في تدبير انفتاؿ الخصية والحبؿ المنوي

دت إلى مف حالات انفتاؿ الخصية عند الأطفاؿ أ% 32أقرت منشورات حديثة بأف حوالي و . الخصية المتأخر

الأعمار الصغيرة، ونقص و ريكي، الأم -طورة لدى أفراد العرؽ الأفريقيولوحظ ازدياد نسبة الخ. استئصاؿ الخصية

ثانوياً لمتأخر في الوصوؿ إلى التشخيص المتزايد مع الأعمار الصغيرة  الترابطوقد يكون. التأميف الصحي الشخصي

 [16].عمى إيصاؿ أعراضيـ بدقة إلى الكادر الطبيلدى الأطفاؿ الصغار، الذيف قد لا يممكوف القدة 

 :يتأدية رد الانفتاؿ ىو كالآتالوقت الذي يمر بيف بدء الألـ و نقاذ حيوية الخصية بالتوافؽ مع إف معدؿ القدرة عمى إ
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 %.100 -90نقاذ معدؿ الإ -ساعات  6> 

 %.50 -20 يصبح حوالي –ساعة  24 -12

 [17]%.10 - 0 ينخفض حتى –ساعة  24< 

 [17].أنيا تخفض احتمالية حدوثو لانفتاؿ في وقت لاحؽ، معتثبيت الخصية الجراحي ليس ضمانة ضد اإف 

 

 :يل انفتال الخصية قد تشمل ما يأتعقابي

 .احتشاء الخصية

 .فقداف وظيفة الخصية

 .الخمج

 .العقـ

 [18.]تشوه شكمي

 

قع في الرجاؿ الذيف لدييـ قصة انفتاؿ وحيد تحت المعدؿ المتو فراز الغدي الخارجي والصماوي وظيفة الإتكوف 

 [1].تصحيح الخمؿ وارداً بيف فترة الانفتاؿ واضطراب المشعرات المنويةو قد يكوف . الجانب

 :تفسر إمراضية الخصية المقابمة في مرضى الانفتاؿية النظريات الثلاث الآت

 .إصابة متكررة غير مكتشفة أو غير معمف عنيا لكلا الخصيتيف

 .مرضية موجودة سابقاً تعرض الخصيتيف لكؿ مف تكويف النطاؼ الشاذ وانفتاؿ الحبؿ المنويحالة 

 .أو احتباسيا الخصية المصابةة السميمة المقابمة بسبب بقاء تحريض تغيرات مرضية في الخصي

بؿ المنوي وحيد لتفسير نقص الخصوبة الملاحظ في حالات انفتاؿ الحاقترح العديد مف الأخصائييف وجود آلية مناعية 

ىذه الفرضية عمى أساس المعرفة بماىية الحاجز الدموي الخصوي، الذي يعزؿ المكونات داخؿ وضعت . الجانب
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في الدراسات عمى الحيوانات التي حرض فييا وكانت الاستجابة مناعية متواسطة بالخلايا الممعة مف النبيبات المنوية، 

 ,1].(بمقارنة إمراضية الخصية المقابمة مع آلية التياب العيف الودي) ف التياب خصية تحسسي بشكؿ تجريبيالباحثو 

2] 

في الحقيقة، التجربة السريرية لا تدعـ أياً مف الشذوذات الخصوية الموروثة ثنائية الجانب أو التأثير الخمطي الذي 

لا تبدو منخفضة عند  يؤثر بشكؿ عكسي عمى الخصية المقابمة في مرضى الانفتاؿ وحيد الجانب، بما أف الخصوبة

 [4 ,3].البالغيف الذيف لدييـ  قصة انفتاؿ خصية سابقة لمبموغ

 

 الاختلاطات
 

 احتشاء الخصية. 

 خراج الصفف. 

  (.غانغريف)إقفار وتنخر الخصية 

 النكس. 

 التياب البربخ المزمف. 

 [6 ,5].العقـ 
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 ثالثاا 

 ي ةالدراسة العمل 
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 :ووطرائق مواد البحث  3-1
 

 :الدراسة مكان .3-1-1

 .في مشفى المواساة الجامعي بدمشؽ المركزي سعاؼالأشعة والإ قسـ

 :عينة الدراسة .3-1-2

سعاؼ في مشفى المواساة الجامعي لإجراء تصوير بالأمواج الأشعة أو الإية لحالات سريرية تراجع قسـ ر قيقدراسة 

 .اؿ خصيةيوجد شؾ سريري بوجود انفتفوؽ الصوتية لمصفف بشكوى صفف حاد حيث 

 .الذكور المراجعيف بشؾ سريري بوجود انفتاؿ خصية مف أي فئة عمرية :معايير الاشتمال

ساعة، والمرضى الذيف  24المراجعيف بتناذر صفف حاد مضى عمى أعراضو أكثر مف  :معايير الاستبعاد

 .وجود انفتاؿ خصية تاـغياب التروية الخصوية بشكؿ يشير إلى يظيرالدوبمر لدييـ 

 : الدراسةمدة  .3-1-3

 .13/6/2021وحتى  1/1/2015مف 

 :مواد الدراسة .3-1-4

 .linear (7.5 )MHZخطي  -سطحي عالي التواتر بروب مع مواج فوؽ الصوتية جياز تصوير بالأ
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 :الاستمارات المعتمدة .3-1-5

 استمارة البحث

 
 : اسـ المريض
                                 :عمر المريض

 
 : السريرية والمخبرية ممخص الأعراض والعلامات

 
  : التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية

 : الجية اليمنى

 حجـ الخصية                      -
 حجـ البربخ -
 صدوية الخصية والبربخ -

 (الدوبمر الموني والطيفي)الجرياف الدموي  - 
 الفروقات بالدوبمر الطيفي ضمف الخصية نفسيا - 

 
 : الجية اليسرى
                      حجـ الخصية -
 حجـ البربخ -
 صدوية الخصية والبربخ -

 (الدوبمر الموني والطيفي)الجرياف الدموي  - 
 الفروقات بالدوبمر الطيفي ضمف الخصية نفسيا - 

 
 :النتائج الجراحية والمتابعة
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 (الموافقة المستنيرة) إقرار بالموافقة
 ؿ سميمافمحمد جمي. د: اسـ الطبيب الذي يجري البحث

 عنوان البحث
  .دور التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية والدوبمر الطيفي في تقييـ انفتاؿ الخصية الجزئي

 

 اليدف من البحث

 .وأىميتو دراسة دور التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية في تقييـ وتشخيص انفتاؿ الخصية الجزئي 

 

 المخاطر المحتمل حدوثيا

أي مضار أو يذا الفحص ، حيث يفحص بالأمواج فوؽ الصوتية وليس لالمريض لييالا يوجد أي مخاطر يتعرض إ
 ف نتائج الفحص  وتُدو   ثار جانبية مثبتة عممياً آ

أو لمعرفة أية معمومات تتعمؽ بالبحث يمكف التواصؿ مع الطبيب الذي يجري البحث عمى  ،ي طارئأفي حاؿ حدوث 
 (0944268348)محمد جميؿ سميماف . رقـ الياتؼ د

ولف يؤثر ذلؾ عمى حؽ  ،في حاؿ عدـ الموافقة أو الانسحاب أثناء إجراء البحث لف يترتب عمى ذلؾ أية أضرارو 
 .المريض في نيؿ الرعاية الصحية المقررة لو

 .يرجى وضع علامة بالمكاف المناسب و التوقيع
 

 أوافؽ عمى المشاركة بالبحث
 السيد المحترـ

 التوقيع                           اسـ ولي الأمر في حاؿ وجوده      
 

 لا أوافؽ عمى المشاركة بالبحث
 السيد المحترـ

 اسـ ولي الأمر في حاؿ وجوده                                  التوقيع
 
 

 التوقيع                 محمد جميؿ سميماف            . د: اسـ الباحث 
 التوقيع                 ابراىيـ برغوث . د .أ:  الأستاذ المشرؼ 

 
 /  /دمشؽ في   
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 :البروتوكول المتبع .3-1-6

 linearإجراء المسح الصدوي لممرضى بوضعية الاستمقاء الظيري وباستخداـ بروب سطحي خطي عالي التواتر 

(7.5 )MHZ 

الخصية دراسة بالمحاور الطولانية والمعترضة لمخصية والبربخ ومقارنة الحجـ، والصدوية، والجرياف الدموي ب

 (.3، 1)المدروسة مع الخصية بالطرؼ المقابؿ 

ؿ عيارات الدوبمر الموني والطيفي بحيث تظير سرعات الجرياف المنخفضة لمتمكف مف دراسة الجرياف تعد  وبالطبع 

 (.7، 2، 1) بالخصية والبربخ والبنى المحيطة بيما في الصفف وتقييمو الدموي

بالجيتيف، مع تقييـ الموجات بالدوبمر  ومقارنتو حد لتقييـ الجرياف الدمويدراسة الخصيتيف معاً بمقطع معترض وا

 .بالجييتفومقارنتيا الطيفي 

 (.11، 5)بالإضافة إلى تعقب الاختلافات بمخطط الموجات ضمف الخصية الواحدة 

مقاومة منخفضة خي الشكؿ الطبيعي لموجة الجرياف بالدوبمر الطيفي بمستوى الشراييف الخصوية والشرياف البربويبدي 

 (.18،  16، 4) ونمط جرياف عاؿٍ 

طمب نوس ،تصوير بالأمواج فوؽ الصوتية لمصفف والقناتيف الاربيتيف لجميع المراجعيف المشموليف بالدراسة سنجري

 18الحالة العقمية لا تسمح بالموافقة، أو أعمار أقؿ مف )الموافقة مف الشخص نفسو أو مف الأىؿ في حاؿ الضرورة 

 (.سنة

 

 :النتائج والدراسة الإحصائية  3-2
باء الأشعة المناوبيف منذ بداية البحث قمنا بالتنسيؽ مع أطباء الإسعاؼ المركزي في مستشفى المواساة الجامعي وأط

 .سعاؼ لجمع كؿ المعمومات المطموبة لإتماـ البحثفي إيكو الإ



48 

 

وكذلؾ الأمر  ،لأعراض والعلامات في تناذر الصفف الحادبداية واجيتنا صعوبة في تحديد أفراد العينة نظراً لتشابو ا

 الحالات التي تحوؿ مف واجيتنا صعوبة البحث الموضوعي عف المصابيف بانفتاؿ الخصية الجزئي نظراً لقمة عدد

 .ء الخارجييف والعيادات الخارجيةالأطبا

وبعد ذلؾ نقوـ  ،طبيب الإسعاؼ مف فعاييقسـ الإسعاؼ بشكاية صفف حاد يفحص و  المريض الذي يراجعلذا فإف 

موافقة بإيجاز بعرض موضوع البحث عميو أو عمى ذويو في الحالات المناسبة، ونعرض عمييـ استمارة البحث وال

السريرية،  ومف ثـ توقيعيا في حاؿ الموافقة لنبدأ بعدىا بتدويف الخلاصة ،طلاع عميياالمستنيرة طالبيف منيـ الإ

لإجراء التصوير يكو ساؿ عينات الفحوصات إلى المختبر ونقؿ المريض إلى غرفة الإإر  لاحقةوتتضمف الخطوات ال

 .سابقاً، وتدوف المعطيات الصدوية بدقة ناالذي يتـ كما ذكر 

وبذلؾ نكوف قد استطعنا أف نصنؼ مرضى الصفف الحاد إلى مجموعات نستبعد منيا مف لـ يكف مشتبياً لديو حالة 

تروية دموية مرضى الانفتاؿ التاـ الذيف لا نتمكف لدييـ مف التقاط إشارة جرياف أو عد انفتاؿ خصية، ومف ثـ نستب

 .بشكؿ صريح بالتصوير الصدوي لمصفف

جراء التصوير الصدوي الفحوصات المخبرية أيضاً، وعند إ ع عمى نتائجالشؾ أو التشخيص السريري ويطمندوف 

عمى حدة ومراقبة نمط موجة الجرياف لتدويف أي تغيير حاصؿ  بالدوبمر المموف والطيفي نقوـ بدراسة تروية كؿ خصية

الجرياف بيف الخصيتيف، وندوف ىذه المعطيات نماط ضمف الخصية الواحدة وأيضا نقارف فييا ومف ثـ نقارف الأ

 .الشعاعية ونضع التشخيص الشعاعي

الأمر بناءً عمى المعطيات الواردة مف بعد ذلؾ نكوف قد دخمنا في مرحمة المتابعة لكي نستخمص النتائج وندونيا كذلؾ 

أخصائي الجراحة البولية في حاؿ حدث رد يدوي أو  المتابعة مف قسـ الجراحة بعد إجراء العممية، أو عمى تقرير

 .عفوي

جراء استئصاؿ خصية، وكنا ننتظر تقرير التشريح المرضي لمراقبة وجود تغيرات تستدعي إبعض الحالات كانت 

 (.كالتغيرات التنشؤية مثلاً )يا في النسيج المقفر المتوقع مشاىدت خموية مرافقة لتمؾ
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 .الحساسية والنوعية نابعدىا مف خلاؿ المقارنة مع الجراحة حسب

دراسة  مف خلاؿ القصة والأعراض والفحص السريري وأجرواانفتاؿ خصية لدييـ عدد المرضى الذي اشتبو بوجود 

 :تينتائجيـ كالآ و كانت ،مريضاً  184كانوا  غرافيبالإيكو 

 

 :توزع المرضى حسب العمر
-12بيف عمر في المجاؿ المرضى كانت  لدى دراسة عينة المرضى حسب الفئة العمرية نجد أف النسبة الكبرى مف

 سنة 19

 

 المجموع 50< 50-35  35-20 19-12 11-0 الفئة العمرية

 184 6 28 34 76 40 العدد

  %3.3 % 15.2 %18.5 %41.3 %21.7 النسبة 

 توزع عٌنة المرضى حسب الفئة العمرٌة( 1)جدول 
 

 تغيرات روية دموية داخؿ الخصيتيف مع وجودتكاف المعيار التشخيصي ىو رؤية  غرافيالإيكو بلدى دراسة المرضى 

المقاومة، أو  مشعر، أو تغير (نموذج الناب)ضعؼ أو اشتداد المركبة الانبساطية  سواء ،في نمط موجة الجرياف

 أما في حاؿ عدـ وجود فروؽ ذات. فروقات مشتبية بالجرياف ضمف الخصية الواحدة وأيضاً بيف الخصيتيفوجود 

علامة الدولاب، تعرج ) عمى الشذوذات المشاىدة بالمدروج الرماديالموجودات قيمة مرضية بالجرياف الدموي واقتصار 

 (تشوه لساف الجرسشاذ لمخصية ضمف الصفف كحتى توضع  قيمة مائية أوأو مغبنية  عقد لمفاويةالحبؿ المنوي، 

 .ة سمبية في ىذه الحالةيفاعتبرت الوسيمة التشخيص

 

الصفف الحاد غير الانفتاؿ الجزئي كالانفتاؿ  مف تناذرد المرضى الذيف يندرجوف ضمف تشاخيص تفريقية أخرى استبع

 .اً مريض 38زئي لدى الاشتباه بانفتاؿ خصية ج، بينما وقع اً مريض 146التاـ، وقد بمغ عددىـ 
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 انفتاؿ خصية جزئيلا يوجد  نفتاؿ خصية جزئيابوجود  شؾ

38 146 

20.65% 79.35% 

 الحاد الصفن حالاتنفتال خصٌة جزئً بٌن وجود االشك بنسبة ( 2)جدول 

 
 

جزئي تاؿ خصية تبيف وجود انف التشريح المرضيتقارير و البولية استشارات أخصائيي الجراحة مف خلاؿ الجراحة و 

، بينما %16.30حوالي سبة مئوية للانفتاؿ الجزئي مف مجموع أفراد العينة الكمي وذلؾ يعطينا ن، اً مريض 30لدى 

نفتاؿ الخصية تأكد تشخيص ا)مف أصؿ حالات مشتبية بالانفتاؿ الجزئي بالخاصة % 79ترتفع النسبة إلى ما يقارب 

رتداد قد لوحظ وجود اف المتبقية الخمس الحالات أما ،الجراحيمتابعة نتائج العمؿ  مف خلاؿ اً مريض 25لدى  الجزئي

 .(لى خلاصة الاستشارة الجراحية لتوثيقياإ ناواستند ،جراء الجراحةعفوي أو يدوي دوف الحاجة لإ

 

 
 .نفتال الخصٌة الجزئً من أصل حالات مشتبهة بالخاصةمعدل حدوث ا( 13)شكل 

 معدل حدوث انفتال الخصٌة الجزئً من أصل حالات مشتبهة بالخاصة

 لا ٌوجد انفتال جزئً ٌوجد انفتال جزئً



51 

 

 
 
 

 .الحساسية والنوعيةكف حساب مع الجراحة يم ائج الإيكومقارنة نتبو 

بالجيتيف مع تبدلات ممحوظة في نمط موجة الجرياف في جية  التروية الدموية يجابية الاختبار وجودالمعيار لإكاف 

 :يأتوكانت النتائج كما يمنيما، أو في قطاع ضمف الخصية الواحدة، 

 والمتابعة السريرية والمخبرية جراحةال الإيكو 

  يزئجؿ نفتالا يوجد ا  يوجد انفتاؿ جزئي 

 2 27 إيجابي 

 6 3 سمبي 

 8 30 المجموع 

 الدراسة الإحصائٌة للإٌكو( 3)جدول 
 

 ومف ىنا يمكف حساب الحساسية والنوعية 

 %90 = 3 + 27 / 27 :الحساسية

 %75=  2 + 6 / 6: النوعية

 %93=  2 + 27 / 27: التنبؤية الإيجابيةالقيمة 

 %67 = 3 + 6 / 6: ةالقيمة التنبؤية السمبي
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 تهونوعٌ حساسٌة التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة( 14) شكل

 
 

 :يأتخرى كما يالأ اتخيصالتشة توزعت في الحالات السمبي

 النسبة   عدد المرضى  

 %13.16 5 التياب خصية وبربخ

 %5.26 2 انفتاؿ زائدة خصوية

 %2.63 1 تنشؤ

 لات السلبٌةالأخرى فً الحا اتخٌصشالت (4) جدول

 
 

 :يأتكما ي نقص التروية النسيجية عقابيؿتوزعت الحالات حسب وجود  يئز خصية ج ؿاتنفلدييـ ا ضاً مري 30 مف بيف
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 النوعٌة الحساسٌة

حساسٌة التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة فً تشخٌص انفتال الخصٌة الجزئً 
 ونوعٌته

 حساسٌة التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة فً تشخٌص انفتال الخصٌة الجزئً ونوعٌته
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 عقابيؿ نقص الترويةحسب وجود نفتاؿ الخصية الجزئي توزع حالات ا( 15)شكؿ

 
 

  مرضى (4) الاختلاطات لدىحمة الحادة وظيرت جراء العمؿ الجراحي خلاؿ المر إتمت متابعة المرضى بعد 

 
 العمل الجراحًنسبة حدوث اختلاطات بعد ( 16) شكل
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 مع تموت وتنخر مع تبدلات إقفارٌة دون تبدلات إقفارٌة

 نسبة حدوث اختلاط بعد العمل الجراحً

 ٌوجد اختلاط لا ٌوجد اختلاط



54 

 

 

نتاف ، و Hematomaالاختلاطات بيف الورـ الدموي  هنلاحظ أف الاختلاطات قميمة الحدوث نسبياً، وتوزعت ىذ ا 

 .abscessالخراج ، وأيضاً Infection or inflammationالجرح أو التيابو 

 :طات كما يأتيتوزعت نسب الاختلا

 إنتاف الجرح خراج ورـ دموي الاختلاط 

 1 1 2 عدد المرضى 

 %4 %4 %8 النسبة 

 الجراحيةتوزع الاختلاطات ( 5)جدوؿ 

 

لا بد لنا مف استعراض العلامات الشعاعية التي درسناىا عند مرضى العينة، حيث لاحظنا وجود طيؼ واسع مف 

 .ا لدى المرضى المشتبو بوجود انفتاؿ خصية جزئي عندىـالتغيرات الصدوية التي يمكف أف نشاىدى

تغيرات الدراسة بالمدروج الرمادي موجودة عند حوالي نصؼ المرضى، حيث لوحظ وجود درجة مف انخفاض كانت 

 .، وفي حالتيف لوحظ وجود ازدياد موضّع في الصدويةالصدوية في الخصية المصابة أو الجزء المصاب منيا

 .يجابيةسمؾ الحبؿ المنوي ومظير الدولاب إيا تقريباً كانت علامة توفي الحالات جميع

بالخصية المصابة بالمقارنة مع الطرؼ الجرياف  ةلاؼ في نمط موجتاخمعظـ المرضى  ظير لدى بدراسة الدوبمر

تغير يؿ مف المرضى لـ يشاىد أي بنمط الموجد ضمف الخصية الواحدة، ولدى عدد قم اً تغاير  بعضيـ المقابؿ، أبدى

 .ت نتيجة الفحص سمبيةوعد
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واشتداد المركبة  الجرياف، موجة حنىالحيز أسفؿ منأىـ التغيرات التي لوحظت لدى معظـ المرضى كانت امتلاء 

حيث يلاحظ وجود درجة خفيفة مف تناقص السعة أو ( أو ما يعرؼ بنموذج الناب)مع أو بدوف التسنف  الانبساطية

كؿ طبيعي في الأعضاء الذي نصادفو بشالمقاومة  الجرياف منخفضب مما قد يذكرنا التسطح بيف الانقباض والانبساط

مة كالخصية، لكف الاختلاؼ في النمط المدروس بيف الجيتيف أو ضمف الطرؼ الواحد ىو الذي الحيوية المي

 .يستدعي دراسة أدؽ لمبحث عف السبب الكامف

 .درجة 180مقدراً بحوالي فييا نفتاؿ ، كاف الاآنفاً  المذكورةعلامات الحالات التي أبدت ال

التي لوحظت بشكؿ أساسي عند المرضى لاب أو غياب الموجة الانبساطية، علامة انق يضاؼ إلى ما سبؽ أيضاً 

مع تناقص ، حيث وجدنا نمط جرياف عالي المقاومة درجة 360حتى  180الانفتاؿ لدييـ تتراوح بيف  الذيف كانت شدة

 .سرعات الجرياف الانقباضي

 العلامات المشاىدة بدراسة الدوبمر  

تغير الصدوية بالمدروج  درجة الانفتاؿ

 الرمادي

اشتداد المركبة 

 الانبساطية

انقلاب المركبة 

 غيابياأو  الانبساطية

تسمؾ الحبؿ وعلامة 

 الدولاب

180> + + /+- + 

180-360 + /+- ++ ++ 

 توزع العلامات الشعاعية حسب شدة الانفتاؿ( 6)جدوؿ 
 
 

أكثر مف  شوىد لدى معظـ المرضى) ينسبة مئوية مف مرضى العينة كما يأتك بينما كاف توزع العلامات الصدوية

  :(علامة
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 توزع العلامات الصدوية بالنسبة المئوية عمى مرضى العينة( 17)شكؿ 

 
 

 :قارنة مع الدراسات العالميةالم -3-3
 

 .نا، نجد أف عددىا قميؿ إلى حد مابالنظر إلى الدراسات العالمية حوؿ موضوع بحث

في  2013في مدينة ىيوستف ونشرت عاـ  ,James E. Crowe et alدراسة أمريكية أجريت مف  نبدأ بالمقارنة مع

 .American journal of Roentgenology المجمة الأمريكية للأشعة

سواء بالمدروج الرمادي أو بالدوبمر  للأمواج فوؽ الصوتيةة التشخيصية القيمركزت ىذه الدراسة بشكؿ كبير عمى 

 .المموف والطيفي، وبالنتيجة أيضاً عمى الحساسية والنوعية

الأمر )أكثر العلامات التي أبدت الدراسة أىميتيا كانت علامة الدولاب بالمدروج ارمادي، وارتفاع مشعر المقاومة 

، وكذلؾ في دراستنا كانت (الطيفي أو انقلابيامر الذي يتوافؽ مع غياب المركبة الانبساطية في موجة الجرياف بالدوب

 .بالمدروج الرمادي وتناقص المركبة الانبساطية بالدوبمر الطيفي ي علامة الدولابى اً عو شيأكثر العلامات 
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اشتداد المركبة الانبساطٌة  (18)تغٌر الصدوٌة 
(9) 

انقلاب المركبة الانبساطٌة 
(13) 

 (23)تسمك الحبل المنوي

 النسب المئوٌة للعلامات الصدوٌة
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 الدراسة الأمريكية دراستنا العلامة الأكثر شيوعاً 

 %81~ %~76 علامة الدولاب

 %44~ %43~ ضعؼ المركبة الانبساطية

 James Croweمقارنة العلامات الأكثر شٌوعاً بٌن دراستنا ودراسة ( 7) جدول

 

 :يكما يأتأما فيما يخص الحساسية والنوعية فقد كانت النتائج 

 

 James Croweمقارنة الحساسٌة والنوعٌة بٌن دراستنا ودراسة  (18) شكل

 

دراسة المذكورة، إلا أف ىذه الدراسة لـ تتطرؽ بشكؿ ومف النتائج السابقة نلاحظ وجود تقارب بيف النتائج في دراستنا وال

 .التفريقية اتخيصاؼٍ للاختلاطات الجراحية أو التشك
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ونشرت في مجمة طب الأطفاؿ  ,Jose D. Arce et alبالمقارنة مع دراسة أخرى أجريت في تشيمي مف 

 .2002عاـ  Springer Pediatric Radiologyالشعاعية

 :وعية كالآتيكانت نتائج الحساسية والن

 

 

 Jose D. Arceمقارنة الحساسٌة والنوعٌة بٌن دراستنا ودراسة ( 19)شكل 

 

يبدو مما سبؽ أف الدراسة التشيمية أبدت ارتفاعاً ممحوظاً في نوعية الفحص مقارنة مع دراستنا، أما الحساسية فكانت 

تقدـ مساىمة محدودة في مقاربة الانفتاؿ  تغيرات الفحص بالدوبمر المموف والطيفي أف الدراسة ذكرتمتقاربة، كما 

غير التاـ بأنواعو، ومف ىنا اعتمدت الدراسة بشكؿ أساسي عمى موجودات الفحص بالمدروج الرمادي وبدرجة أقؿ 

الوسيمة التشخيصية سمبية في حالة غياب تغيرات الفحص بالدوبمر  ستنا كنا نعدموجودات الدوبمر، بينما في درا

العقد لصوتية شيدت تحسناً ممتازاً في لا بد مف الإشارة إلى أف أجيزة التصوير بالأمواج فوؽ او . المموف والطيفي

 .الأخير فيما يتعمؽ بالمزايا الإضافية لمتصوير ودقة النتائج
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ىو ىو الورـ الدموي، كما  اً عو شيكثر وكاف الاختلاط الأ ،تطرقت الدراسة أيضاً إلى اختلاطات ما بعد العمؿ الجراحي

 :يدراستنا وكانت النسب كما يأتفي 

 الدراسة التشيمية دراستنا الاختلاط الأشيع بعد الجراحة

 %6 %8 الورـ الدموي

 Joseبعد الجراحة بٌن دراستنا ودراسة  مقارنة الاختلاط الأكثر شٌوعاً ( 8)جدول 

 

ونشرت في المجمة الطبية  ,Cassar s. et alمف  2008عاـ  لمقارنة بدراسة أمريكية أخرى أجريتننتقؿ الآف إلى ا

ىذه الدراسة عمى عدد أقؿ بكثير مف اقتصرت ، Journal of Ultrasound in Medicineلمتصوير الصدوي 

 .المرضى مقارنةً بدراستنا

 :يجداً بيف الدراستيف وتوزعت كما يأتبمقارنة الحساسية والنوعية نجد أف النسب متقاربة 

 

 Cassarعٌة بٌن دراستنا ودراسة مقارنة الحساسٌة والنو( 21)شكل 
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بالمدروج الرمادي  اً عو يلدراسة الأمريكية أف العلامة الأكثر شفقد تبيف في ا ثقةلدى مقارنة العلامة الصدوية الأكثر 

 .ىي علامة الدولاب، أما بالدوبمر المموف والطيفي فكانت ضعؼ المركبة الانبساطية لمجرياف

 

 

 Cassarبٌن دراستنا ودراسة  دوٌة الأكثر شٌوعاً مقارنة العلامات الص( 21)شكل 

 

كانت النتيجة أف معظـ الحالات و  ،التالية لنقص الترويةالنسيجية نسبة العقابيؿ وقد ذكرت ىذه الدراسة أيضاً 

 :يرية، وتوزعت النسب كما يمي كما يأتقبؿ الوصوؿ لمرحمة الأذية الإقفا ت وعولجتصشخ
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 Cassarة عند التشخٌص بٌن دراستنا ودراسة مقارنة حالة الخصٌ( 22)شكل 

يلاحظ وجود تفوؽ في الدراسة الأجنبية مف حيث حيوية النسيج عند التشخيص، ويعزى الفرؽ إلى قوة الإمكانيات 

 .لمنظاـ الصحي في الولايات المتحدة
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 :مناقشةال -4-1
 

الفحص السريري لممريض فقد أصبح التصوير الصدوي أداة بالغة الأىمية تقوـ بالإضافة إلى أىمية القصة المرضية و 

 .بمساعدة الأخصائييف في التوصؿ إلى تشخيص حالات الصفف الحاد

 .مف الممكف استخداـ التصوير الصدوي بالمدروج الرمادي لتبياف عقابيؿ الإقفار أو نقص التروية بالبرانشيـ الخصوي

 .الات انفتاؿ الخصية، تبدو صدوية البرانشيـ الخصيوي متجانسة وطبيعيةفي المراحؿ الباكرة مف ح

مما يشير إلى ( وذمية)ولكف مع مرور الوقت، ستتغير الموجودات لتصبح صدوية البرانشيـ الخصوي منخفضة 

 .احتشاء

 .ةوتعتبر صدوية البرانشيـ الخصوي بالمدروج الرمادي كأفضؿ مشعر إنذاري فيما يتعمؽ بحيوية الخصي

تفسير موجات الجرياف بالدوبمر الطيفي والدوبمر المموف يتطمب فيـ الجرياف الدموي الطبيعي في الخصية، وكما ذكرنا 

سابقاً فإف موجة الجرياف الطيفية الطبيعية الخاصة بالشرياف الخصوي والشرياف المغذي لمبربخ تبدي نمط منخفض 

 .المقاومة وعالي الجرياف

 .لمشمري المغذي لجدار الصفف تبدي نمطأ عالي المقاومة وجرياف منخفضموجة جرياف الشرياف ا

جرياف ذروة / جرياف نياية الانبساط  –جرياف ذروة الانقباض ) مقاومة الجرياف تحتسب مف خلاؿ مشعر المقاومة 

 .عند دراسة الأشخاص الأصحاء 0,5، والتي لا تقؿ عف (الانقباض 

 color Dopplerج فوؽ الصوتية باستخداـ الدوبمر المموف والدوبمر الطيفييمكف ضبط اعدادات التصوير بالأموا

and spectral Doppler sonography  لإظيار سرعات الجرياف المنخفضة وذلؾ لكي يظير بدوره الجرياف

 .الدموي في الخصية وأيضاً في البنى المحيطة بيا في الصفف
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 Power Dopplerالصوتية بتقنية الدوبمر المقوى أو ما بعرؼ بػ كما يمكف أف يتـ استخداـ التصوير بالأمواج فوؽ

sonography لإظيار الجرياف الدموي داخؿ النسيج الخصوي. 

يظير  color Doppler sonographyبشكؿ مبدئي فإف التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية باستخداـ الدوبمر المموف

 %.100، ونوعية تقدر بػ %82حساسية تقدر بػ 

، ومجاؿ نوعية يتراوح بيف %89وحتى % 78,6ت اللاحقة والمتتابعة أظيرت مجاؿ حساسية يتراوح بيف الدراسا

 %.100وحتى % 77

في نياية الأمر   color Dopplerوالدراسة المطبقة عمى عينة مف الأرانب برىف التصوير الصوتي بالدوبمر المموف

 .تفوقو عمى التصوير بالنظائر المشعة

في  spectral Dopplerوصؼ وشرح فائدة تحميؿ موجات الجرياف المدروسة بالدوبمر الطيفي وبشكؿ مماثؿ تـ 

 .تقييـ حالات الصفف الحاد

لا يزاؿ  color Dopplerبرغـ التطورات التقنية وميارات الفاحص المتقدمة، فإف التصوير الصوتي بالدوبمر المموف 

حساسية التصوير الصوتي بالدوبمر المموف تبقى أقؿ مف  .يقدـ نتائجا سمبية كاذبة في تشخيص انفتاؿ الخصية

 .، والعديد مف الناشريف قدموا تقاريراً بموجودات سمبية كاذبة90%

 تمؾ الدراسات أظيرت وجود جرياف دموي طبيعي في الخصية بالرغـ مف وجود حقيقي لانفتاؿ في الخصية

لى الانفتاؿ ال وىذا ما قاد إلى البحث عف استقصاء علامات داعمة . جزئيوىذا ما كاف يعزى إلى العوامؿ التقنية وا 

بعض ىذه العلامات تتضمف تقييـ الجرياف الدموي في الحبؿ المنوي بشكؿ مباشر، علامة . لتشخيص الانفتاؿ

 .، والبربخ الذي يبدو متضخماً بشكؿ ممحوظ، زائد الصدوية، وعديـ أو منخفض الترويةwhirlpool signالدولاب 
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ولاب تعبر عف انفتاؿ أو التفاؼ الحبؿ المنوي عمى مستوى الفوىة الاربية الظاىرة، وىذه العلامة تمتمؾ علامة الد

 .حساسية منخفضة ولكف نوعيتيا عالية

الفحص الصوتي بالمدروج الرمادي لاستقصاء انفتاؿ الخصية الجزئي عادة ما يتمخض عف موجودات طبيعية، وىذا 

 .ت المشمولة في ىذه الدراسةما لوحظ لدى دراسة معظـ الحالا

 .الجرياف الدموي داخؿ الخصية كاف كذلؾ الأمر مف الموجودات الثابتة عند اجراء الفحص الصوتي بالدوبمر المموف

إف محاولة تعييف قيمة مشعر المقاومة لمحصوؿ عمى تأكيد تشخيصي قطعي ليست وسيمة عممية لمتمييز بيف الخصية 

 .السميمة المفتولة جزئياً عف الخصية

بينما قيـ . 0,62مع وسطي حوالي  0,75وحتى  0,48قيـ مشعر المقاومة في شراييف الخصية الطبيعية يتراوح بيف 

مشعر المقاومة في شراييف الخصية المفتولة تراوحت ضمف طيؼ واسع، ولـ يكف مف الممكف اعتماد حدود واضحة 

 .ى منيا أو أدنىيمكف أف يتـ وضع تشخيص حتمي لدى الحصوؿ عمى قيـ أعم

وىذا لأف الشذوذ في نمط أو شكؿ الموجة بحد ذاتيا ىو ما يشير إلى الاضطراب الكامف في الجرياف الدموي الآتي 

إلى الخصية المصابة، وىو ما لا يعبر عنو مشعر المقاومة في كؿ الحالات، وليذا لا نستطيع اعتباره مؤشراً موثوقاً 

 .صية الجزئيبشكؿ ثابت في استقصاء انفتاؿ الخ
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 :توصيات والمقترحاتال -3-2
 

جميع المراكز في يكو وسيمة تشخيص شعاعية ميمة ومف مميزاتيا أنيا متوفرة في معظـ إف لـ نقؿ الإ -1

 . التشخيصية والعلاجية، وىي وسيمة سريعة غير غازية وغير مكمفة وسيمة الاستخداـ

في تقييـ الحالات المشتبية بالانفتاؿ الخصوي يمتمؾ التصوير الصدوي حساسية عالية ونوعية مرضية  -2

 .دراستنا وعدة دراسات عالمية أخرىتاـ والجزئي وىذا ما تبيف لنا في بنوعيو ال

الدراسة بالأمواج فوؽ الصوتية لمرضى تناذر الصفف الحاد سواء بالمدروج الرمادي أو بالدوبمر المموف  -3

تساىـ في وضع تشخيص و عف حالة محتويات الصفف  والطيفي ىي دراسة ميمة جداً وتقدـ معمومات قيمة

متابعة و ي التشخيص التفريق أيضاً دراسة مكفيكما  .في خطة العلاج والمتابعةوىو حجر الأساس  ،دقيؽ

 .باستخداـ الايكوالحالات بعد التدبير 

راء دراسة مقاربة المريض قبؿ إجراء التصوير الصدوي، وكذلؾ الأمر أف يقوـ الفاحص بإج ىيألا تنُيجب  -4

يتأنى ويتوخى الدقة في فحص محتويات الصفف بالمدروج الرمادي وبالدوبمر حتى في الحالات وأف  ،ةكامم

 .التي لا يكوف فييا موجودات مباشرة وصريحة

تعاوف بيف كادر العمؿ في قسـ الأشعة والجراحة البولية أو كوف ثمة لإجراء دراسة متكاممة يجب أف ي -5

 .ير القصة المرضية والمعمومات الممكنة عف المريضالإسعاؼ، حيث يجب توف

لا بد مف أرشفة أيضاً ربط الأقساـ ببعضيا يسيؿ ويسرع عممية التشخيص والتدبير والمتابعة بعد ذلؾ، وىنا  -6

 .ممفات المرضى لمعودة إلييا عند الحاجة
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 خامساا 

 اس تعراض بعض الحالت
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 :حالة أولى -

الشكوى ، والشكوى لـ تكف وصفية لحالة انفتاؿ تاـ متردد متزايد في الخصية اليسرىسنة يراجع بشكوى ألـ 22مريض 

إجراء  وعندساعات مف فحص المريض،  10بالإجماؿ بدأت منذ حوالي أربعة أياـ ولكف اشتداد الألـ بدأ قبؿ حوالي 

بالمتابعة الجراحية لوحظ و  .سفميتصوير صدوي بالدوبمر المموف لوحظ وجود فرؽ في التروية بيف القطبيف العموي وال

 . وجود التواء بالحبؿ المنوي تـ الرد وتثبيت الخصية

 

 

 :حالة ثانية -

ساعات دوف قصة رض،  7، بدأت الشكوى قبؿ اليمنىسنة يراجع قسـ الإسعاؼ بألـ ممض في الخصية  17مريض 

المنوي الزائد أو المتكتؿ داخؿ  كانت علامة الحبؿ لوحظ وجود تورـ خفيؼ في الصفف، عند إجراء التصوير الصدوي

 .الصفف إيجابية
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بالمتابعة الجراحية كاف الالتواء بالحبؿ . اً جزئي انفتالاً  ناصب في المركبة الانبساطية وشخغيا ثمةبالدوبمر الطيفي كاف 

 .ةتـ رد الانفتاؿ وتثبيت الخصي ف يقترب مف الانفتاؿ التاـ، وقددرجة أي أنو كا( 360)المنوي حوالي 

 

 



70 

 

 

 

 :حالة ثالثة -

لديو نوبة ألـ حاد بعد وتحرضت  ،سنة يراجع بشكوى مضض مزمف في الخصية اليسرى يزداد عند الجيد 29مريض 

الجماع، الفحص الصدوي أظير وجود خشونة خفيفة وانخفاض خفيؼ بصدوية نسيج الخصية اليسرى مع تغير في 

حص بالدوبمر المموف وجود فرؽ خفيؼ بيف التروية الدموية الفوقد أظير . توضع الخصية ضمف الصفف بيف الجيتيف

 .ضع المريض لممتابعة لتقرير جراحة انتخابية لمتثبيتقد و و . بالجيتيف لصالح الخصية اليمنى
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 :حالة رابعة -

حص سنة يراجع بشكوى ألـ متردد في الخصية اليمنى مف يوميف تناقصت شدتو دوف أف يختفي تماماً، الف 44مريض 

الفحص الصدوي علامات صريحة لوجود انفتاؿ ما عدا ضعؼ خفيؼ بالمركبة  لـ يقدـ .السريري كاف ضمف الطبيعي

جود ارتداد عفوي، وتقررت المتابعة عند و المتابعة الجراحية وأظيرت . الانبساطية لموجة الجرياف بالدوبمر الطيفي

 .حدوث نوبة أخرى
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 :حالة خامسة -

الفحص الصدوي بالمدروج . ساعة، لا يوجد قصة رض 21اجع بتناذر صفف حاد مف حوالي سنة ير  15مريض 

الرمادي أظير وجود خشونة صريحة وتخطط خفيؼ بالنسيج الخصوي بالأيسر أكثر ما يشاىد في المحيط والقطب 

 (.أو علامة العقدة)السفمي، مع درجة مف التفاؼ الحبؿ المنوي الذي يعطي علامة الدولاب 

 و ما يعرؼ بنموذج الناب، وعميوإجراء دوبمر مموف ليتبيف وجود اشتداد خفيؼ مع تسنف في الموجة الانبساطية أتـ  

 .ت الخصيةالانفتاؿ وكذلؾ ثبُِّت د  ورُ  ،الحبؿ المنوي ، وبالمتابعة الجراحية استقصيوضع التشخيص
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Abstract 

 
The purpose of this study is to assess the role of spectral Doppler 
and color flow Doppler sonography in the evaluation of partial 
testicular torsion. 
Partial testicular torsion is a diagnostic challenge, and the ability 
of color doppler in confirming the diagnosis remains controversial. 
The sonographic findings vary depending of the duration and 
degree of rotation (180-270). 
Spectral doppler sonography proved beneficial in detecting partial 
torsion by altered diastolic waveform, such as canine model, in 
which there is enhancement of diastolic component of arterial 
waveform in 180 torsion. 
Testicular torsion is considered an acute scrotum case, and it is 
essential to evaluate the role of ultrasonography in giving the 
definite diagnosis, because it is affordable, invasive and can be 
found in almost all emergency stations. 
(30) cases were diagnosed and followed up in major university 
hospitals (al-Mouassat & pediatric university hospitals). Age 
groups ranged between (4-68) years, and the testicles with 
torsion showed variable doppler waveforms including enhanced 
or decreased diastolic flow compared to collateral testis. (13) 
cases showed reversal of diastolic component, and (9) cases had 
enhanced diastolic flow within the testis. Altered color doppler 
flow pattern was noted in (21) cases of (30), in the rest of cases it 
remained normal. 
Alteration of doppler waveform compared to collateral testis, such 
as reversal of diastolic component, is indirect signs aids the 
diagnosis of partial testicular torsion, and it is critical to take gray-
scale sonography findings in consideration. 

 
Keywords: partial testicular torsion, bell clapper deformity, color 
doppler, spectral doppler. 
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