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 الملخص

 إلتناسلية إلأعضاء رضوض ونتائج مسببات درإسة هو إلبحث هذإ هدف إن :هدف البحث 

 .إلرضوض بهذه إصابة إلأكثر إلعمرية وإلفئة إلذكور، لدى إلظاهرة

 تم وإلذين صفن أو قضيب لرض تعرضوإ إلذين إلمرضى على ترإجعية درإسة :المواد والطرائق 

 وحتى 1/2017 بين إلفترة خلال إلجامعي وإلوطني إلجامعي، إلموإساة مشافي في تدبيرهم

12/2023 

 مريضاً تعرضوإ لرضوض في إلقضيب أو إلصفن بين عامي  185شملت إلدرإسة  :النتائج

% 76.2سنة، وتعرض  25-16( من إلفئة إلعمرية %51.3إلغالبية )انت ك .2023و 2017

 %.23.8لرض كليل ناجم عن حوإدث مرورية أو إعتدإءإت، بينما شكل إلرض إلنافذ نسبة 

( كانت كليلة، بينما %82.5وإلقضيب )( %80.3ظهرت إلنتائج أن معظم رضوض إلصفن )أ

فق تصنيف و  %.45.5كانت إلإصابات إلمشتركة بينهما ناجمة عن إلرض إلنافذة بنسبة 

AAST من رضوض 61.6% من رضوض إلصفن من إلدرجة إلأولى، و67.6، كانت %

(، تم %44.9مريض ) 65وجود أذية خصية متزإمنة لدى لوحظ  إلقضيب من إلدرجة إلأولى.

% من 12.3وجدت أذية إحليل متزإمنة بنسبة  %.73.8مريض بنسبة  48تدبيرها جرإحياً لدى 

( وضعف %8.3إلخصية )وحظ حدوث عقابيل مثل ضمور لمرضى رضوض إلقضيب. 

   ( خلال إلمتابعة.%10.6إلانتصاب )

 تؤثر بشكل رئيسي على إلشباب، وتنتج تؤكد إلدرإسة أن رضوض إلقضيب وإلصفن  :الخلاصة

إلنتائج تبرز أهمية ذه ه غالباً عن رضوض كليلة مرتبطة بالحوإدث إلمرورية وإلاعتدإءإت.

    تكولات إلعلاجية لتقليل إلمضاعفات طويلة إلأمد.إلتدإبير إلوقائية وتحسين إلبرو 

 رضوض إلصفن، رضوض إلقضيب، أذية إلخصية.  :الكلمات المفتاحية 



1 
 

 

 الجزء التمهيدي

 مقدمة: 

  من حيث إلتوإتر، تمثل هذه ]2,1[% 20لـ  10تترإوح نسبة إلإصابة بالرضوض إلبولية إلتناسلية بين ،

 .]4,3[ين إلرضوض إلتي تصيب إلجهاز إلبولي، بعد رضوض إلكلية وإلمثانة إلرضوض إلمرتبة إلثالثة ب

  5[سنة.  30لـ  20إلعمر إلأشيع لهذإ إلنوع من إلرضوض يترإوح بين[ 

  تمثل إلرضوض إلتي تصيب كيس إلصفن ثلثي رضوض إلأعضاء إلتناسلية إلظاهرة لدى إلذكر

(Trauma to the Male External Genitalia [TMEG] و ) إلرضوض إلتي تصيب إلقضيب إلثلث

 .]4,3[إلمتبقي 

  إنها تشكل أحد إلأسباب إلشائعة للألم إلصفني في غرفة إلإسعاف. وأسبابها إلرئيسية هي: حوإدث

% من إلحالات(، إلاعتدإءإت، حوإدث إلعمل وإلحوإدث 80إلطرق إلعامة )إلدرإجات إلنارية في أكثر من 

 ]6[إلرياضية. 

 إلفحص إلسريري ويكمل بالتصوير بالأموإج فوق إلصوتية خاصة في حالة إلشك  إلتقييم يعتمد على

إلسريري، وأشيع إلموجودإت هي: ورم دموي في إلخصية، تكدم إلصفن وإلقضيب، تمزق إلخصية، كسر 

 ]7[إلقضيب، إنقلاع إلسرة وغيرها. 

 ل إلمضاعفات أدى إلعلاج إلجرإحي إلمبكر إلى تحسن كبير في تشخيص هذه إلرضوض وخفض معد

 ]8[إلتي تهدد إلخصوبة وإلحياة إلجنسية لهؤلاء إلمرضى. 

  يمكن تصنيف هذه إلرضوض إلى كليلة ونافذة. حيث تسبب إلرضوض إلكليلة ضررإً أقل بكثير من

إصابات إلأسلحة إلنارية وإلطعنات، كما أن إلعوإقب طويلة إلأمد لهذه إلإصابات أكثر أهمية مما يوحي 

 ]9[ولي. به إلتظاهر إلأ
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 المشكلة البحثية: 

 إلحوض أعضاء بأذيات إرتباطها بسبب مهمة كليلة أو نافذة آليات عن إلناتجة إلتناسلية إلأعضاء رضوض تعد

 غالباً  إلرضوض لأن ونظرإً . وإلقضيب إلصفن رضوض عن إلناجمة إلمزمنة وإلإعاقة إلرئيسية، إلدموية وإلأوعية

 وتساهم بالصحة إلمرتبطة إلحياة نوعية على عميقاً  تأثيرإً  تؤثر إلتناسلية ءإلأعضا أذية فإن إلشباب، تصيب ما

 .مرضي بعبء بالتسبب

 

 تساؤلات البحث: 

 ما هي أشيع آلية للإصابة برضوض إلأعضاء إلتناسلية إلظاهرة لدى إلذكور؟ 

  ما هي إلفئة إلعمرية إلأشيع للإصابة برضوض إلأعضاء إلتناسلية إلظاهرة لدى إلذكور؟ 

 ما هو أشيع مسبب للرض إلكليل للأعضاء إلتناسلية إلظاهرة لدى إلذكور؟ 

 ما هو أشيع مسبب للرض إلنافذ للأعضاء إلتناسلية إلظاهرة لدى إلذكور؟ 

  ما هي إلنتائج إلناجمة عن كل من إلرضوض إلكليلة وإلنافذة للأعضاء إلتناسلية إلظاهرة لدى إلذكور؟ 

 

 هدف البحث:

ج رضوض إلأعضاء إلتناسلية إلظاهرة لدى إلذكور، وإلفئة إلعمرية إلأكثر إصابة بهذه مسببات ونتائ درإسة

 إلرضوض. 
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 مبررات البحث:

  .إرتباط رضوض إلأعضاء إلتناسلية إلظاهرة بأذيات حوضية ووعائية هامة 

  .شيوع إلرضوض لدى إلشباب، وما لها من تأثير على نوعية إلحياة 

 

 مناهج البحث وأدواته:

شعبة وعيادة إلجرإحة إلبولية في مشفيي جامعة دمشق )إلموإساة إلجامعي، إلوطني  وتاريخ الدراسة:مكان 

 6/2025 وحتى 7/2024ما بين إلجامعي( وإلإسعاف إلجرإحي في مشفى إلموإساة إلجامعي في إلفترة إلممتدة 

 مشافي في تدبيرهم تم لذينترإجعية على إلمرضى إلذين تعرضوإ لرض قضيب أو صفن وإ درإسة تصميم الدراسة:

 12/2023 وحتى 1/2017بين  إلفترة خلال وإلوطني إلجامعي إلجامعي، إلموإساة

 مشافي في تدبيرهم تم وإلذين صفن أو قضيب لرض تعرضوإ إلذين إلمرضى جميع تشمل مجموعة الدراسة:

 12/2023 وحتى 1/2017 بين إلفترة خلال إلجامعي وإلوطني إلجامعي، إلموإساة

 تم إستثناء إلمرضى: ايير الاستبعاد من الدراسة:مع

 معهم إلتوإصل متابعة من نتمكن لم إلذين إلمرضى . 

قمنا باستخدإم  comhttp://powerandsamplessize.بالاعتماد على إلموقع إلالكتروني  العينة:حجم 

 عينة إلأصغري إلمفترض جمعه وذلك بعد إلارتكاز على إلمعايير إلتالية:إلقانون إلإحصائي إلمحدد لحجم إل

 %5% و نسبة إلخطأ 80إعتماد قوة إلدرإسة 

بناءً على ما سبق وبتطبيق إلقانون إلإحصائي إلمناسب فإن حجم إلعينة إلأصغري إللازم حتى يكون للدرإسة 

 .( مريض100إلمجرإة دلالة إحصائية هو )

http://powerandsamplessize/
http://powerandsamplessize/
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من إلسجلات إلطبية للمرضى إلمدروسين وإلتي تم  مأخوذة إلدرإسة في سترد إلتي لبياناتإ مصادر البيانات:

 إلاحتفاظ بها في أرشيف إلمشافي إلجامعية بدمشق. 

  تحليل البيانات:

 ( تم إجرإء إلدرإسة إلإحصائية من خلال برنامجSPSS وتم إعتبار قيمة إلخطأ ألفا تساوي )a=0.05. 

 إختبارإت إستخدإم تم (T.tests )إلمعيارية غير مكافئاتها أو إلطبيعي إلتوزع ذإت إلرقمية للمتغيرإت 
 .إلفئوية للمتغيرإت(( Chi-square وإختبار إلطبيعي غير إلتوزع ذإت إلرقمية للمتغيرإت

 ومناقشتها إلمتوفرة إلعالمية إلنتائج مع إليها إلموصول إلنتائج مقارنة. 
 

 

 الدراسات المرجعية: 

. بلغت نسبة مريض 118، إلدرإسة تمت على 2020إلمنشورة عام  ]10[:وزملاؤه CormickMc. دراسة  1

% من إلمرضى إلذين كان لديهم رض صفني كان لديهم أذية خصية مرإفقة. 48%. 39إلرضوض إلنافذة 

% من مرضى رضوض إلصفن تم تدبيرهم 73% من إلمرضى كان لديهم أذية قضيب وصفن مشتركة. 9.3

  جرإحياً. 

  

مريض. معظم إلمرضى كانوإ  42إلدرإسة تمت على ، 2015المنشورة عام  ]11[وزملاؤه: Zango. دراسة 2

%، معظم رضوض إلصفن كانت ضمن إلدرجة إلأولى وفق 65.7سنة( بنسبة  35-15ضمن إلفئة إلعمرية )

وفق  (%%85.4%(، ومعظم رضوض إلقضيب كانت ضمن إلدرجتين إلثانية وإلثالثة )80) AASTتصنيف 

  AASTتصنيف 

 

 



5 
 

 

 مكونات البحث:

 يتحدث عن إلإطار إلنظري ويشمل: الجزء الأول : 

 لمحة تشريحية  .1

 رضوض إلصفن .2

 رضوض إلخصية .3

 رضوض إلقضيب  .4

 يتحدث عن إلإطار إلعملي لدرإستنا ويشمل طريقة إلدرإسة وإلنتائج إلتي توصلنا لها الجزء الثاني :

 إلفصول إلآتية: ومقارنتها مع إلدرإسات إلعالمية، ويشمل 

 هدف إلبحث .1

 مناهج إلبحث وأدوإته .2

 إلنتائج  .3

 إلمناقشة وإلمقارنة مع إلدرإسات إلعالمية .4

 إلاستنتاجات .5

 إلتوصيات .6
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 الدراسة النظرية   –الأول    جزءال
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 . لمحة تشريحية: 1

 : Scrotumالصفن  1.1

وإلعضلات إلملساء. ينقسم هذإ إلكيس إلى حجرتين هو كيس خارجي رقيق يقع تحت إلقضيب ويتكون من إلجلد 

ملم. ويتكون من طبقتين: جدإرية وحشوية،  8بوإسطة إلحاجز إلصفني. يبلغ متوسط سماكة جدإر إلصفن حوإلي 

تُغطي إلطبقة إلجدإرية إلجانب إلدإخلي لجدإر إلصفن، بينما تُغلف إلطبقة إلحشوية إلخصية وإلبربخ. وتشمل 

 ة دإخل كيس إلصفن: إللفافة إلمنوية إلظاهرة، إلخصيتين، إلبربخ، وإلحبل إلمنوي.إلترإكيب إلموجود

 تشمل إلألياف إلعضلية إلموجودة ضمن كيس إلصفن: 

 .عضلة دإرتوس: هي صفيحة عضلية ملساء تقع تحت جلد إلصفن 

 إلمزدوجة  إلعضلة إلمشمرية: هي عضلة مزدوجة تؤدي إلعديد من إلوظائف إلوقائية، تتكون هذه إلعضلة

 من جزأين: إلإنسي إلذي ينشأ من إلحدبة إلعانية، وإلوحشي إلذين ينشأ من إلعضلة إلمنحرفة إلباطنة. 

يتم تزويد كيس إلصفن بالدم عبر مفاغرإت شريانية وريدية وضفيرإت تحت إلجلد. وتلعب إلفروع إلفرجية إلظاهرة 

يين إلفرجية إلباطنة دورإً رئيسياً في إلتروية إلدموية للصفن. )إلناشئة من إلشرإيين إلفخذية( وإلفروع إلصفنية للشرإ

 ]12[أما إلتصريف إلوريدي للصفن، فيتبع تسمية إلشرإيين إلمقابلة إلمذكورة سابقاً. 

 :Testesالخصيتين  2.1

هما عبارة عن ترإكيب تناسلية بيضوية إلشكل، تقع دإخل إلكيس إلصفني، ويفضل بينهما إلحاجز إلصفني. 

سم. يُثبت إلطرف  3إلى  2سم، وعرضها بين  5إلى  3صية شكل يشبه إلفاصولياء، ويترإوح طولها بين للخ

إلعلوي للخصية بوإسطة إلحبل إلمنوي، بينما يتصل إلطرف إلسفلي بالصفن عبر إلرسن. من إلناحية إلتشريحية 

 ي إلوضع إلطبيعي. تكون إلخصية إليسرى مثبتة بمستوى أخفض قليلًا مقارنةً بالخصية إليمنى ف
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تُغلف إلغلالة إلغمدية مزدوجة إلطبقات إلخصية، باستثناء إلحافتين إلخلفية وإلعلوية حيث يتصل إلبربخ وإلحبل 

إلمنوي. إلطبقة إلحشوية من إلغلالة إلغمدية ملاصقة للبربخ وإلخصية وإلأسهر. يوجد على إلسطح إلخلفي 

جسم إلبربخ يُعرف باسم جيب إلبربخ. أما إلغلالة إلبيضاء فهي إلوحشي للخصية فرإغ صغير بين جسم إلخصية و 

 تقع عميقاً من إلغلالة إلغمدية، وتشكل غطاءً ليفياً متيناً للخصية. 

ذإ تم فرده في خط مستقيم، يُقدر طوله بحوإلي  قدماً. يقع  20إلبربخ هو تركيب طويل منحنٍ شديد إلتلافيف، وإ 

 ة، ويتكون من ثلاث أجزإء رئيسية: إلبربخ على إلحافة إلخلفية للخصي

 .إلرأس: يقع عند إلقطب إلعلوي للخصية ويستقبل إلسائل إلمنوي من قنوإت إلخصية 

 إلجسم 

 إلذيل: يسمح بمرور إلحيوإنات إلمنوية إلى إلجزء إلبعيد من إلبربخ 

ن إلأنسجة إلعضلية، عندما تنتقل إلخصيتان من إلبطن إلى كيس إلصفن، فإنهما تغلفان تدريجياً بعدة طبقات م

 تشمل: 

 إللفافة إلمنوية إلباطنة 

 إلعضلة إلمشمرية وإللفافة إلمشمرية 

  .إللفافة إلمنوية إلظاهرة 

تتلقى إلخصية ترويتها إلدموية عبر إلشريان إلخصوي، إلشريان إلأسهري، إلشريان إلمشمري. بينما يتم إلتصريف 

سهر. بينما يتبع إلتصريف إللمفاوي نفس مسار إلشرإيين إلوريدي عبر إلضفيرة إلكرمية إلتي تقع أمام إلأ

 ]13[إلخصوية، ويتم تصريفه إلى إلعقد إللمفاوية حول إلأبهر. 
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 مظهر جانبي –إلصفن ومحتوياته  (:1الشكل )

 : Penisالقضيب  3.1

لسفلية. يتكون من ثلاثة يقع دإخل إلمثلث إلبولي إلتناسلي بين إلغشاء إلعجاني إلعلوي وإللفافة إلعجانية إلعميقة إ

 أجزإء: 
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 :يتم من خلاله تثبيت إلقضيب ويضم إلبصلة، إلساقين، إلعضلة إلإسكية إلكهفية وإلعضلة  جذر القضيب

 إلبصلية إلإسفنجية. 

 :يحتوي على إلجسمين إلكهفيين )تمادي للساقين(، وإلجسم إلإسفنجي )تمادي للبصلة(.  جسم القضيب

كتلة إلقضيب، يحددإن ميزإبة ناصفة على إلوجه إلإحليلي فيها إلجسم  يشكل إلجسمان إلكهفيان معظم

إلإسفنجي. إلجسم إلإسفنجي أصغر من إلكهفي، يستدق أثناء مساره، ويكبر في نهايتها ليشكل حشفة 

 إلقضيب. 

 :إلجزء إلقاصي من إلقضيب. يُطلق على إلجزء إلقريب منها إسم إلإكليل. يفصل إكليل  حشفة القضيب

بين إلحشفة وجسم إلقضيب. تحتوي ذروة إلحشفة على فتحة إلإحليل. إلقلفة هي إلطبقة إلجلدية  إلحشفة

 إلثانية إلتي تغطي حشفة إلقضيب. 

إلغلالة إلبيضاء هي صفيحة ليفية تغلف إلجسم إلكهفي. لفافة بوك )أو إللفافة إلعميقة للقضيب( تقع سطحياً 

فة إلعجانية إلعميقة إلتي تغطي إلجسمين إلكهفيين وإلجسم إلإسفنجي معاً. بالنسبة للغلالة إلبيضاء وهي إمتدإد للفا

يحتوي إلجسم إلإسفنجي. إلرباط إلمعلق للقضيب هو جزء من إللفافة إلعميقة إلتي تنشأ من إلسطح إلأمامي 

ق إلعاني، للارتفاق إلعاني. أما إلرباط إلشريطي للقضيب فينزل في إلخط إلناصف من إلخط إلأبيض أمام إلارتفا

 ثم ينقسم ليحيط بالقضيب، وبعد ذلك يتحد ويتدإخل مع لفافة دإرتوس في إلأسفل مشكلًا إلحاجز إلصفني. 

تشكل فروع إلشرإيين إلفرجية إلباطنة إلمصدر إلرئيسي للتروية إلدموية للقضيب. حيث تمر إلشرإيين إلظهرية 

زود إلأنسجة إلليفية إلمحيطة بالجمسين إلكهفيين، للقضيب على طول إلوريد إلظهري بين إلجسمين إلكهفيين لت

 وإلجسم إلإسفنجي، وإلإحليل، وجلد إلقضيب بالدم. 

أما إلشرإيين إلعميقة للقضيب فتسير في مركز كل من إلجسمين إلكهفيين لتغذي إلنسيج إلانتعاظي للقضيب. 

لجسم إلإسفنجي، وإلإحليل، وإلغدة وتتفرع عنها إلشرإيين إلحلزونية للقضيب. يتم تزويد إلجزء إلبصلي من إ

إلبصلية إلإحليلية بالدم عبر شرإيين بصلة إلقضيب. بينما تقوم إلفروع إلسطحية وإلعميقة للشرإيين إلفرجية إلظاهرة 

 بتغذية جلد إلقضيب. 
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. أما إلوريد إلظهري إلعميق للقضيب يستقبل إلدم من إلضفيرة إلوريدية إلتي تستقبل إلدم من إلفرإغات إلكهفية

 ]14[إلوريد إلظهري إلسطحي فيصرف إلدم من إلجلد وإلنسيج تحت إلجلد. 

 

 أجزإء إلقضيب (:2الشكل )
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 مقطع عرضي في جسم إلقضيب  (:3الشكل )

 

 . رضوض الصفن: 2

آليات متنوعة يمكن أن تؤدي إلى رض كيس إلصفن، مع نقطة نهاية مشتركة تتمثل في إلرض إلكليل و/أو إلنافذ 

ة كيس إلصفن. في جميع إلحالات ما عدإ إلتمزق، يتجلى هذإ إلرض على شكل تورم في كيس إلصفن مع لمنطق

ورم دموي دإخل إلخصية وكيس إلصفن ودرجات متفاوتة من إلنزف في جدإر كيس إلصفن. يعد إلتوجه إلفوري 

تظاهره إذإ لم يكن مرتبطاً للعلاج هو إلمعيار في حالات إلجروح إلنافذة، لكن إلرض إلكليل غالباً ما يتأخر 

 بانخلاع في إلخصية أو أذية متعددة إلأجهزة.
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 يتضمن موضوع رض كيس إلصفن إلمجالات إلثلاثة إلتالية: 

 تمزقات كيس إلصفن 

 إلرض إلكليل وإلنافذ 

  إصابة محتويات كيس إلصفن 

 : Etiologyالسببيات  1.2

 : Avulsionsالتمزقات  1.1.2

 هجمات إلحيوإنات 

  إلمركبات إلآلية حوإدث 

 )إلاعتدإءإت )بأسلحة حادة أو مقذوفات عالية إلسرعة 

 إيذإء إلنفس 

 )إلحوإدث إلمتعلقة بالآلات )مثل إلحوإدث إلصناعية 

 : Blunt injuryالرضوض الكليلة  2.1.2

 إلرياضات 

  حوإدث إلمركبات إلآلية 

 إلاعتدإءإت 

 : Penetrating injuryالرضوض النافذة  3.1.2

 سرعة: إلاعتدإءإت، هجمات إلحيوإنات، حوإدث إلمركبات إلآلية، إيذإء إلنفسمنخفضة إل 

  .15[عالية إلسرعة: فهو إلسبب إلأكثر شيوعاً في أذيات إلضحايا إلعسكريين[ 
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 : Epidemiologyالوبائيات  2.2

إلفئة % من جميع إلرضوض سنوياً. تتركز أعلى معدلات هذه إلإصابات في 1تمثل أذيات إلصفن أقل من 

سنة. وتتعرض إلخصية إليمنى للرض أكثر من إليسرى بسبب زيادة إحتمالية إنحصارها  30-10إلعمرية بين 

 %(. 70مقابل إلعانة )حيث تكون في وضع أعلى بنسبة 

من إلناحية إلتاريخية، كانت إصابات إلجهاز إلبولي إلتناسلي أقل شيوعاً مقارنةً بإصابات إلأطرإف وإلأذيات 

للبطن في إلعمليات إلقتالية. لكن إستخدإم إلعبوإت إلناسفة إلبدئية أدى إلى زيادة كبيرة في أذيات إلجهاز إلنافذة 

% من أذيات إلجهاز إلبولي إلتناسلي تضمنت 55-39. وتشير إلدرإسات إلى أن 2001إلبولي إلتناسلي منذ عام 

 ]17,16[أذية إلصفن. 

ة، بما في ذلك إلجروح وإلحروق، حيث كان إلصفن أكثر إلموإقع كما سُجلت أذيات مرتبطة بإزإلة شعر إلعان

% منها تطلبت عناية 1.4(. ورغم أن معظم هذه إلإصابات تعد بسيطة، إلا أن %67.2عرضة للإصابة )

 ]18[طبية. 

 : Presentationالتظاهر السريري  3.2

لإصابة هي إلموجودإت إلسريرية إلأساسية. إلألم إلحاد في إلصفن، وإلتورم، وإلكدمات، وأي فقدإن للجلد مرتبط با

قياء، وصعوبة في إلتبول. غالباً ما يؤدي إلإحرإج  حتى في إلإصابات إلمعزولة، قد يحدث ألم بطني، وغثيان، وإ 

إلمرتبطة بمكان إلإصابة أو آلية حدوثها أو ظروفها إلى تأخر في إلتقدم للرعاية إلطبية، مما قد يُعقد عملية إلتقييم 

 صي. إلتشخي

يشمل إلفحص إلسريري تقييماً عاماً مع إلتركيز بشكل خاص على أذيات إلبطن وإلحوض، وإلمناطق إلمصابة 

بالكدمات. كما يجب تقييم إلقضيب وتقييم سلامة إلأجسام إلكهفية، ويتضمن ذلك فتحة إلإحليل للبحث عن وجود 

 دم قد يشير إلى أذية في إلإحليل. 
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 لتالية في إلصفن: يجب توثيق جميع إلعناصر إ

 موقع إلتورم 

 إلنمشات إلجلدية: مدى إنتشارها وموقعها 

 فقدإن إلجلد: إلنسبة إلمئوية وسلامة إلأغلفة إلمتبقية 

 )جروح إلدخول وإلخروج )في إلأذيات إلنافذة 

  إلخصيتان/إلبربخان: إلموقع، إلسلامة، إلألم عند إلجس، ورد فعل إلمنعكس إلمشمري )عند حك إلجانب

 خلي للفخذ(.إلدإ

  إلإنارة إلجانبيةTransillumination في إلحالات إلتي لا يوجد فيها ورم دموي صفني ولا يمكن جس :

 إلخصية.

  .19[تقييم وجود فتق إربي[ 

 

( )إلجمعية إلأمريكية لجرإحة AAST (American Association for Surgery of Traumaوفقاً لـ

 ]20 [:درجات 5إلرضوض( يمكن تصنيف رضوض إلصفن إلى 

 لرضوض الصفن AASTتصنيف 
 الوصف الدرجة

I تكدم 
II  < من قطر إلصفن25تمزق % 
III  = من قطر إلصفن25تمزق % 
IV  < 50إنقلاع % 
V  50 ≤إنقلاع % 
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 التقييم التشخيصي:  4.2

 التحاليل المخبرية:  1.4.2

للاهوإئية، وإلفطريات( في جميع حالات إلإصابات يجب إجرإء زروع جرثومية للجروح )للكائنات إلهوإئية، وإ

إلتمزقية أو إلنافذة. تتيح إلزروع إلبدء بالتغطية بمضاد حيوي وإسع إلطيف )إلذي يعتمد جزئياً على آلية إلإصابة 

وموقعها(. قد يسمح تلوين غرإم للجروح إلمزمنة في توجيه إلعلاج عندما لا يمكن إلحصول على قصة مرضية 

 اعدة في تحديد إلتغطية إلمناسبة. دقيقة للمس

قد يكون تحليل إلبول للكشف عن إلبيلة إلدموية هو إلمؤشر إلوحيد على إصابة إلمسالك إلبولية وإحتمال وجود 

أذية إحليلية عندما تكون إلأعرإض غائبة أو لا يمكن إلحصول على إلقصة إلمرضية. قد يساعد زرع إلبول في 

 ت إلجروح إلنافذة أو إلملوثة، حتى في حال عدم وجود إفرإزإت. تحديد إلعلاج، خاصة في حالا

 

 التقييم الشعاعي: 2.4.2

  التصوير بالموجات فوق الصوتية دوبلر الملونColor Doppler Ultrasound imaging : 

روية يتم إلتعامل إلأمثل مع إلأذيات إلرضية إلمعزولة من خلال إلفهم إلدقيق للتركيب إلتشريحي إلدإخلي وت

إلخصية. من إلمتوقع وجود ورم دموي دإخل إلخصية وخارجها. في إحدى إلدرإسات بلغت حساسية وفعالية 

 % على إلتوإلي. 84.6% و100إلتصوير بالموجات فوق إلصوتية للصفن في حالات إلرضوض إلنافذة للصفن 

حاجة إلى فحص إلصفن جرإحياً، رغم إن وجود إلغلالة إلبيضاء سليمة تماماً هو إلعامل إلوحيد إلذي قد يمنع إل

وجود موجودإت غير طبيعية في إلفحص إلسريري ودلائل على وجود ورم دموي صفني في إلتصوير بالموجات 

% على إلأقل. 80فوق إلصوتية. يبلغ معدل حدوث تمزق في إلخصية أو إنفصال في إلبربخ في هذه إلحالات 
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إلخصية، إنقلاع إلأوعية، أو خثار في إلحبل إلمنوي، مما يستدعي  أما عدم تروية إلخصية فقد يشير إلى إنفتال

 ]22,21[إلتدإخل إلجرإحي إلفوري. 

 

تصوير بالأموإج فوق إلصوتية يُظهر ورم دموي في جدإر نصف إلصفن إلأيمن بعد رض، مع سلامة  (:4الشكل )
 إلخصية إليمنى.

  تصوير الإحليل بالطريق الراجعaphyRetrograde Urethrogr : 

 يُجرى هذإ إلفحص عند إلاشتباه بإصابة إحليلية، بناءً على:

 آلية إلإصابة 

 وجود بيلة دموية 
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  نتائج إلفحص إلشرجي إلتي تكشف عن ورم دموي أو بروستات غير طبيعية )مثل إلبروستات إلمرتفعة

 ]23 [أو إلتي لا يمكن جسها(.

  التصوير المقطعي المحوسبCT Scan : 

وض متعدد إلأجهزة، حيث يمكن تمديد نطاق إلتصوير إلمقطعي للبطن وإلحوض ليصل إلى في حالات إلرض

إلجزء إلعلوي من إلفخذ. يوفر هذإ إلتصوير معلومات حول خلع إلخصية، إلبنية إلتشريحية للترإكيب دإخل 

 إلخصية، بعض إلمؤشرإت عن إلتروية إلدموية. 

يُفضل إجرإء تصوير مقطعي محوسب، ويستغنى عن إلتصوير  في إلحالات إلتي تتطلب تدخلًا جرإحياً عاجلاً 

 ]23[بالموجات فوق إلصوتية في هذه إلظروف. 

 

 التدبير:  5.2

غالباً ما يعاني إلمرضى إلمصابين برضوض في إلبطن أو إلحوض أو إلطرف إلسفلي من إصابات مصاحبة في 

(. بالإضافة إلى ذلك، تُعد ATLSمتقدم للرضوض )كيس إلصفن، ويتم إلتعامل معهم وفقاً لأولويات دعم إلحياة إل

 إلإصابات إلمعزولة في كيس إلصفن مؤشرإً على إلتدإخل إلجرإحي. 

بخلاف إلإصابات إلتي تصيب محتويات كيس إلصفن وإلتي قد تشكل مصدرإً نزفياً مهماً، فإن إلتقلص إلعضلي 

ي حالات شبه تمزق كيس إلصفن بالكامل. تحدد في طبقة إلعضلة دإرتوس غالباً ما يوفر إرقاءً فعالًا حتى ف

إلإصابات إلمصاحبة أولوية إلتدخل إلجرإحي، ويمكن تأجيل علاج إصابات كيس إلصفن )باستخدإم ضمادإت 

 ملحية وإلعناية إلعامة بالجروح( إذإ حدثت في سياق إصابات مهددة للحياة. 

عملية إلتطعيم حتى يتم معالجة إلمناطق إلأكثر  في حال فقدإن إلجلد إلوإسع )مثل ضحايا إلحروق( قد تُؤخر

حيوية، ويظل أحد أفضل إلاستطبابات لوضع إلخصيتين دإخل جيب فخذي في حالات تمزق إلصفن إلكلي. في 
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حالات إلإصابات إلذإتية، يجب إللجوء إلى إلتدخلات إلتجميلية فقط عندما يكون إلمريض مستقرإً من إلناحية 

 ]24 [إلالتزإم بالعلاج. إلطبية وإلنفسية لضمان

 التدبير الدوائي: 1.5.2

 هناك حالتان خاصتان تستدعيان بدء إلعلاج بالمضادإت إلحيوية قبل ظهور نتائج إلزرع: 

 ( ملغ/وريدياً أو عضلياً كل  900حالات إلتمزق أو إلأذية إلنافذة، يجب علاجها باستخدإم كليندإميسين

 ية إلمطثيات إلحاطمة وإلكزإر. ساعات( مع بنسلين عالي إلجرعة لتغط 8

  عضات إلحيوإنات: يجب أن تشمل إلتغطية أنوإع إلمكورإت إلعقدية وإلباستوريلا إلملتوية. إلمضاد

 ]24[ملغ فموياً مرتين يومياً(.  500-875كلافولانات )-إلحيوي إلمفضل في هذه إلحالة هو أموكسيسيلين

 

 التدبير الجراحي:  2.5.2

  تمزق الصفنal avulsionScrot : 

في حالات إلتمزق إلجزئي يتم إلتعامل معها عن طريق تنضير إلجرح، وإلإغلاق إلأولي باستخدإم خيوط قابلة 

للامتصاص. تُساعد إلتروية إلدموية إلجيدة لطبقة دإرتوس ومرونتها إلكبيرة على إستخدإم سديلة صفنية لتغطية 

 مساحات كبيرة من إلفقدإن إلجلدي.

مزق إلكامل، يلزم هنا ترقيع إلجلد باستخدإم طعوم جزئية إلسماكة. يجب تثبيت إلخصيتين في حالات إلت

ووضعهما في وضع متدلْ لتقليل إلحركة وزيادة فرصة إلتئام إلطعم. في حالات إلجروح إلإنتانية قد يكون إستخدإم 

لتطعيم إلجلد. وفي حالات  جيوب فخذية ضرروياً مؤقتاً حتى يتم إلسيطرة على إلعدوى ويصبح إلمريض مؤهلاً 

إلرضوض إلحادة غير إلإنتانية، يمكن إلتعامل معها باستخدإم ضمادإت رطبة إلى جافة حتى يصبح إلمريض 

 ]24[جاهزإً للتطعيم إلنهائي. 
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  :الرضوض الكليلة 

. عند إجرإء هذه إلرضوض نادرإً ما تؤدي إلى نخر صفني، ويتم تحديد إلتدبير إلجرإحي بناءً على سلامة إلخصية

إستكشاف للإصابة بشكل طارئ، يتم إنقاذ إلخصية إلممزقة عن طريق إلتنضير وإلإغلاق إلأولي للغلالة إلبيضاء 

% من إلحالات. غالباً ما يتطلب إنفصال أو تمزق إلبربخ إستئصالًا للبربخ مع إلحرص إلجرإحي على 80في 

هري يتطلب ربطاً. يجب إلتعامل مع إنفتال إلخصية إلناتج إلحفاظ على إلشريان إلمنوي إلباطن لأن إلشريان إلأس

 عن رض عن طريق تثبيت إلخصية.

يمكن أن يحدث خلع إلخصية نتيجة لإصابة رضية، ويجب مقاربة إلمنطقة إربياً لتجنب إلمناورة إلعمياء بترإكيب 

 إلحبل إلمنوي كما يحدث أثناء تثبيت إلخصية. 

ب أن يستدعي تقييماً دقيقاً لفحص إلموجات فوق إلصوتية قبل إلجرإحة لأن إلنزيف إلغزير بعد رضوض طفيفة يج

أورإم إلخصية قد تتظاهر بهذه إلطريقة. عند عدم إليقين، فإن إلاستكشاف إلإربي مع إلسيطرة إلمبكرة على ترإكيب 

 ]24[إلحبل إلمنوي يعد تقنية معقولة. 

 

  الرضوض النافذةPenetrating Trauma: 

ابات إلناتجة عن إلمقذوفات منخفضة إلسرعة وإلجروح إلطاعنة فحص إلمنطقة أعلى وأدنى من أي تتطلب إلإص

علامة إصابة، وغالباً ما تستلزم تدخلًا جرإحياً مشتركاً إربياً وعبر كيس إلصفن. يتم إلتحكم في إلنزيف مع مرإعاة 

رإحي إلفوري، يمكن إجرإء إعادة توصيل إلحفاظ على إلخصية. في حالات إلقطع إلوعائي إلكامل مع إلتدإخل إلج

ساعة. إذإ كانت أوعية إلحبل إلمنوي  24دقيق للأوعية إلدموية حتى في حالات نقص إلتروية إلبارد لأكثر من 

إلأصلية قد تعرضت للتخثر، فإن إعادة إلزرع إلدقيق باستخدإم إلأوعية إلشرسوفية إلسفلية ممكنة، ولكن نقص 

 دقيقة يجب أن يثني عن هذه إلمحاولات، خاصة إذإ كانت إلخصية إلمقابلة سليمة.  30ن إلتروية إلدإفئ لأكثر م
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تحمل إصابات إلمقذوفات عالية إلسرعة معدلًا أعلى لحدوث تخثر وعائي لاحق وفقدإن أكبر للأنسجة. يجب 

إستخدإم إلمنازح إلزإمياً نظرإً إزإلة إلأنسجة إلجلدية إلتالفة حتى حوإف نازفة لتقليل إلحاجة إلى إعادة إلجرإحة. يُعد 

 ]24[لأن مدى إلإصابة قد يكون أكبر من إلمتوقع. 

 

 الاختلاطات: 6.2

في حال إستمرإر إلإنتان ووجود أنسجة نخرية رغم إلعلاج بالمضادإت إلحيوية، يصبح من إلضروري إجرإء 

هذه إلعدوى إلتآزرية إلناتجة عن تنضير جرإحي متكرر. يُشير وجود فرقعة غازية إلى إلإصابة بخرإج فورنييه. 

يجابية إلغرإم( تستلزم تنضيرإً جرإحياً جائرإً لمنع إلوفاة إلتي تحدث  مزيج من إلبكتيريا إللاهوإئية وإلهوإئية )سلبية وإ 

 % من إلمرضى. 30لدى 

إلعلاجية  قد يحدث ضمور في إلخصية بعد تمزقها أو إنفتالها، لكنه لا يحتاج إلى علاج إضافي. تتعلق إلنتائج

بشكل كبير بخصوصيات إلإصابة، وكما هو إلحال في جميع إلإصابات إلتي تؤثر على أجهزة إلجسم غير 

 ]24[إلحيوية، فإنها غالباً ما ترتبط بالحساسية إلنفسية للمنطقة إلتشريحية إلمصابة. 
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 . رضوض الخصية: 3

ضية تعتبر غير شائعة نسبياً. قد تكون حركية على إلرغم من إلموضع إلحساس للخصيتين، فإن إصابتهما إلر 

 كيس إلصفن أحد إلأسباب إلتي تجعل إلإصابات إلشديدة نادرة. يمكن تقسيم رضوض إلخصية إلى كليلة ونافذة. 

تشير إلرضوض إلكليلة إلى إلإصابات إلناتجة عن تعرض كيس إلصفن وإلخصيتين لقوة كبيرة. أي نوع من 

كاً جسدياً قد يرتبط برضوض إلأعضاء إلتناسلية. ومن إلأمثلة على ذلك إلإصابات إلرياضات إلتي تتضمن إحتكا

إلناتجة عن كرة إلبيسبول. كما أشارت درإسة إلى زيادة معدل تكلسات إلخصية لدى رإكبي إلدرجات مقارنةً بغير 

 ]6,252 [إلممارسين لهذه إلرياضة، مما يوحي بتعرض إلخصيتين لرضوض متكررة لدى هؤلاء إلأفرإد.

% من حالات إلرضوض إلكلية لكيس إلصفن. حيث يؤدي إلضغط إلشديد 50يحدث تمزق إلخصية لدى 

 50للخصية على إلفرع إلعاني إلسفلي أو إلارتفاق إلعاني إلى تمزق إلغلالة إلبيضاء. وتتطلب قوة تقدر بحوإلي 

 ]27[كغ للتسبب في تمزق إلخصية. 

بات إلناجمة عن أجسام حادة أو مقذوفات عالية إلسرعة، مثل جروح أما إلرضوض إلنافذة فتشير إلى إلإصا

 إلطلق إلناري أو إلجروح إلطاعنة. 

تُشاهد إلرضوض إلكليلة أكثر من إلنافذة، وعادةً ما تكون أحادية إلجانب، في حين أن إلرضوض إلنافذة تشمل 

ون بسيطة وعادةً ما تتطلب علاجاً كلا إلخصيتين في ثلث إلحالات. معظم حالات إلرضوض إلكليلة للخصية تك

% من إلمرضى إلذين يعانون 46أن  ]McAninch ]27و Buckleyمحافظاً فقط. ومع ذلك، أفادت درإسة أجرإها 

 من رضوض كليلة في إلصفن خضعوإ للاستكشاف إلجرإحي وتبين وجود تمزق في إلغلالة إلبيضاء. 

 إلتي تشمل:  يُستطب إلتدإخل إلجرإحي في حالات إلرضوض إلكليلة

 إلاشتباه بوجود تمزق 

 ورم دموي وإسع 
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  إنخلاع خصية غير مستجيب للرد إليدودي 

 .إنسلاخ جلد إلصفن 

 

 : Epidemiologyالوبائيات  1.3

% من إلحالات، بينما تمثل 85تعد رضوض إلخصية غير شائعة نسبياً. تشكل إلرضوض إلكليلة حوإلي 

الات إلقيلة إلدموية ترتبط بتمزق في إلخصية. في إستبيان شمل % من ح80%. ما يقارب 15إلرضوض إلنافذة 

% بتعرضهم لرض خصية أثناء ممارسة 18رياضياً من طلال إلمدإرس إلثانوية وإلجامعات إلذكور، أفاد  731

 ]29[إلرياضة. 

% من حالات رضوض إلبطن. كشفت درإسة ترإجعية أن جميع إلحالات 0.5خلع إلخصية يُلاحظ في أقل من 

م تفويتها في إلبدإية حتى مع وجود تصوير مقطعي محوسب يُظهر صفناً فارغاً وخصية منزإحة. بلغ متوسط ت

 ]30[يوم.  19إلتأخير في إلتشخيص 

 

 : Presentationالتظاهر السريري  2.3

عادةً ما يصل إلمرضى إلمصابون برض خصية إلى قسم إلطوإرئ بقصة وإضحة للرض )مثل إصابة رياضية، 

 في إلمنطقة إلإربية، جرح ناجم عن طلق ناري( بعد حدوث إلحادث مباشرةً. ركلة 

غالباً ما يُظهر إلمرضى إلذين تعرضوإ لرض كليل شديد أعرإضاً تشمل ألماً صفنياً حادإً، يرإفقه في كثير من 

قياء. عند تقييم مريض بقصة مرضية تشير إلى رض بسيط فقط، لا يجب إغفال إحتم الية وجود إلأحيان غثيان وإ 

تمزق خصية، أو إنفتال خصية، أو إلتهاب خصية وبربخ. يجب تضمين تمزق إلخصية في إلتشخيص إلتفريقي 

 ]31[بعد إلرض إلكليل للخصية، حتى لدى إلمرضى إلذين يعانون من ألم بسيط. 
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وجود  يكشف إلفحص إلسريري غالباً عن خصية متورمة ومؤلمة بشدة مع وجود ورم دموي مرئي. قد يُلاحظ

كدمات في إلصفن أو إلعجان. يجب دإئماً إجرإء فحص للخصيتين وإلعجان لاستبعاد وجود إمرإضيات مصاحبة. 

ومع ذلك، نظرإً للألم إلشديد إلذين يعاني منه إلمريض، يصعب في كثير من إلأحيان إجرإء فحص شامل، وقد 

 يتطلب إلأمر تقييماً شعاعياً أو إستكشافاً جرإحياً. 

قياء وأحياناً إغماء. يكون نصف إلصفن مؤلماً ومتورماً ومتكدماً، وقد يرتبط تم زق إلخصية بألم فوري وغثيان وإ 

 يصعب جس إلخصية نفسها. 

معظم رضوض إلخصية إلكليلة تكون أحادية إلجانب ومعزولة. قد يشير غياب إلتورم إلصفني وإلورم إلدموي إلى 

شتبه فيها بتمزق خصية بسبب إلموجودإت إلسريرية، أو عندما يكون إصابة حميدة نسبياً. تتطلب إلحالات إلتي يُ 

إلألم غير متناسب مع موجودإت إلفحص إلسريري، إجرإء فحوصات شعاعية إضافية أو إستكشاف صفني. إن 

إلغياب إلتام للألم لدى مريض يعاني من تورم صفني وورم دموي يثير إحتمالية حدوث إحتشاء خصوي أو إنفتال 

 ي. حبل منو 

% من إلرجال إلذين 75في حالات إلرضوض إلنافذة، يجب تحديد موإقع دخول وخروج إلجروح. ما يصل إلى 

يعانون من رضوض نافذة في إلأعضاء إلتناسلية يُظهرون إصابات مصاحبة إضافية. يجب فحص نصف 

إلبصلي وإلمستقيم. كما يجب إلصفن إلمقابل ومنطقة إلعجان بعناية، وإستبعاد إصابات إلخصية إلمقابلة وإلإحليل 

تقييم إلأوعية إلفخذية، حيث أن إلإصابات إلوعائية إلكبرى في منطقة إلفخذ هي أكثر إلإصابات إلمصاحبة إلمبلغ 

 ]27[عنها. على إلرغم من ندرتها، فقد تم إلإبلاغ عن إصابات وعائية تؤدي لاحقاً إلى إقفار إلخصية. 
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( )إلجمعية إلأمريكية لجرإحة AAST (American Association for Surgery of Traumaوفقاً لـ

 ]20 [:درجات 5إلى  إلخصيةإلرضوض( يمكن تصنيف رضوض 

 الخصيةلرضوض  AASTتصنيف 
 الوصف الدرجة

I كدمة بسيطة أو تمزق سطحي 
II ورم دموي دإخل إلخصية مع تمزق صفني طفيف مشبوه أو كدمة كبيرة 
III يم إلخصية أو ورم دموي دإخل إلخصية مع تمزق صفني صريحإصابة عميقة في برإنش 
IV تمزق أو كسر في إلخصية 
V خلع في إلخصية أو إنقلاع كامل للخصية 

 

 التقييم التشخيصي:  3.3

يعتبر إلتصوير بالموجات فوق إلصوتية للصفن إلوسيلة إلمفضلة لتشخيص رضوض إلخصية، وفقاً للإرشادإت 

إلخصية. ويكون إلتصوير إلصفني مع درإسات دوبلر )إلتي يجريها أخصائي أشعة  إلطبية إلمتعلقة برضوض

متمرس( ذإ قيمة عالية في تشخيص وتصنيف رضوض إلخصية. يمكن للتصوير بالموجات فوق إلصوتية عالية 

 إلتردد باستخدإم مجس خطي إلتمييز بين تمزق إلخصية وكسر إلخصية أو إلانفتال أو إلخلع إلناتج عن إلرض

 إلكليل. 

يُمكن لوجود نمط صدوي طبيعي مع تدفق دم طبيعي في حالات إلرض إلكليل أن يستبعد بأمان وجود إصابة 

خطيرة. يُظهر إلنزيف إلحاد أو إلتكدم في نسيج إلخصية عادةً كمنطقة مفرطة إلصدوية، بينما يظهر إلدم إلقديم 

اء علامة مميزة لتمزق إلخصية. غالباً ما يرتبط إلورم كآفة منخفضة إلصدوية. يُعد وجود تمزق في إلغلالة إلبيض

إلدموي إلصفني بزيادة سماكة جلد إلصفن. تُلاحظ إلقيلات إلدموية إلحادة وإلمزمنة كماطق مختلطة إلصدى 

 ]32,31,27[)منخفضة ومفرطة إلصدوية( محصورة دإخل إلغلالة إلغمدية. 
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ر وجود آفة ناقصة إلصدى غير متجانسة في إلخصية إليسرى تمثل ورم تصوير بالأموإج فوق إلصوتية يُظه (:5الشكل )
 دموي ضمن إلخصية

% من إلحالات. 17أكثر إلنتائج نوعية لتمزق إلخصية هو ووجود خط كسر وإضح، لكن هذإ لا يُشاهد سوى في 

اعد على إتخاذ يبدو أن إستخدإم إلتصوير بالموجات فوق إلصوتية إلمعزز بالتباين يحسن إلتوصيف، مما قد يس

 ]32[قرإر جرإحي أكثر دقة. 

 

تصوير بالأموإج فوق إلصوتية يُظهر وجود تمزق في إلخصية مع عيب في إلغلالة إلبيضاء في إلجزء إلسفلي  (:6الشكل )
 إلإنسي من إلخصية مع وجود قيلة دموية مختلطة
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حيث توفر معلومات عن إلحالة  يجب إجرإء درإسات دوبلر أثناء إلتصوير إلصفني بالموجات فوق إلصوتية،

إلوعائية للخصيتين. يشير وجود تدفق دموي إلى إلخصية إلى سلامة إلسويقة إلوعائية، بينما يشير غياب إلتدفق 

 ]32[إلى وجود إنفتال أو إصابة ناتجة عن إنقطاع إلتروية إلدموية. 

 

ية إليمنى، حيث لوحظ توضع إلخصية ضمن تصوير بالأموإج فوق إلصوتية للصفن حيث لوحظ غياب إلخص (:7الشكل )
إلقناة إلإربية دون أي إصابة في إلغلالة إلبيضاء مع وجود برإنشيم غير متجانس وإنخفاض في إلتدفق إلدموي. تتوإفق 

 إلموجودإت مع إنخلاع خصية.

 
س إلبربخ متضخم تصوير بالأموإج فوق إلصوتية يُظهر خصية يسرى ناقصة إلصدى دون تروية دموية. رأ (:8الشكل )

بشكل ملحوظ وغير متجانس. إلبربخ بأكمله دون تروية. غياب إلتدفق في إلحبل إلمنوي. تتوإفق إلموجودإت مع إنفتال 
 خصية.



28 
 

 

أما إلدرإسات إلتصويرية إلأخرى، مثل إلتصوير بالرنين إلمغناطيسي فتستخدم للحصول على معلومات إضافية 

متعدد إلمستويات تقييم سلامة إلغلالة إلبيضاء لدى إلمرضى  T2ر في إلحالات غير إلوإضحة. يمكن لتصوي

إلمصابين برض صفني كليل. كما يمكن إستخدإم إلرنين إلمغناطيسي للتمييز بين إلورم إلدموي ما بعد إلرض 

 ]33[وأورإم إلخصية إلخبيثة. 

 

إضحة إلمعالم في نصف إلصفن إلأيسر، صور بالرنين إلمغناطيسي تُظهر وجود آفة سائلة بيضاوية إلشكل و  (:9الشكل )
، وهو ما ADCمع إنخفاض كثافة على  T2و T1سم. تُظهر إلآفة فرط كثافة منتشر على  x 11.7 x 12.8 9.3بأبعاد 

ضمن إلقيلة، تمثل في  T2يتوإفق مع محتوى نزفي )قيلة دموية تحت حادة(. توجد خيوط نسيجية منخفضة إلكثافة على 
ممزقة. يوجد عيب في إلسطح إلبيني بين إلقيلة إلدموية وإلخصية إليسرى بما يتوإفق مع تمزق  إلغالب أنابيب منوية

 خصية.



29 
 

 

 التدبير:  4.3

لا تكون إلجرإحة ضرورية في حالات إلرضوض إلبسيطة إلتي تكون فيها إلخصيتين سليمتين بوضوح ولم يحدث 

 إخترإق للصفن.

لرضوض إلكليلة إما دوإئياً أو جرإحياً، وذلك حسب إلعلامات يمكن إلتعامل مع إصابات إلخصية إلناتجة عن إ

إلسريرية. ومع ذلك، فإن إلتدإخل إلجرإحي إلمبكر في حالات إلرضوض إلكليلة يرتبط بمعدلات أعلى لإنقاذ 

 %(. 79مقابل  %94إلخصية )

محافظ يعزز حدوث إنتان تستدعي أذيات إلخصية إلموثقة إصلاحاً فورياً. إن إلتأخير غير إلمناسب في إلعلاج إل

إلخصية، وضمورها وتنخرها. قد يشير تأخر إلإصلاح إلى فقدإن إلوظيفة إلنطافية )إنتاج إلنطاف( وإلوظائف 

 إلهرمونية. 

 تشمل إستطباب إلاستكشاف إلجرإحي للصفن ما يلي: 

 .عدم إليقين في إلتشخيص بعد إجرإء إلتقييمات إلسريرية وإلشعاعية إلمناسبة 

 ئج سريرية متوإفقة مع أذية إلخصية.وجود نتا 

 تمزق إلغلالة إلبيضاء 

  .غياب إلتدفق إلدموي في صور إلموجات فوق إلصوتية مع درإسات إلدوبلر 

توصي إلجمعية إلأمريكية لجرإحة إلمسالك إلبولية بإجرإء إستشكاف صفني مبكر لجميع إلمرضى إلمشتبه في 

 ية، وإلإنتان، وإلألم إلمزمن، وإلعقم.إصابتهم بتمزق خصية، وذلك لمنع فقدإن إلخص

 : Medical Therapyالعلاج الدوائي  1.4.3

يوصى بالعلاج إلمحافظ للحالات إلتي تُظهر رض طفيف وإضح إلمعالم، سلامة إلخصيتين بشكل قاطع، وعدم 

يدية، كمادإت وجود أذية نافذة في إلصفن. يشمل إلبروتكول إلعلاجي: دعم إلصفن، مضادإت إلالتهاب إللاستيروئ

ساعة. حيث يُقلل دعم إلصفن من حركته وبالتالي إلحد من تفاقم إلإصابة.  48-24باردة، رإحة بالفرإش لمدة 
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وتعمل مضادإت إلالتهاب إللاستيروئيدية على تخفيف إلوذمة إلصفنية إضافة للتسكين. بينما تطبق إلكمادإت 

 إلتورم خلال إلمرحلة إلحادة.  ساعات حيث تعد فعالة في إلتخفيف من 4-3إلباردة كل 

تُضاف إلمضادإت إلحيوية في حال وجود إلتهاب بربخ مشتبه به أو إنتان في إلمسالك إلبولية. ويوصى بإعادة 

 إلتقييم إلشعاعي في حال فشل إلعلاج إلمحافظ بعد فترة مرإقبة كافية. 

 إجرإء تثبيت إلخصية لاحقاً.  % من إلحالات، مع ضرورة15يجنح إلرد إلمغلق لحالات خلع إلخصية في 

 : Surgical Therapyالعلاج الجراحي  2.4.3

يجب إجرإء إستكشاف جرإحي للرضوض إلنافذة )باستثناء إلإصابات إلسطحية للجلد( في غرفة إلعمليات. غالباً 

 ما يخضع إلمرضى إلذين لديهم قصة رضوض كليلة مع وجود ورم دموي مصاحب للاستكشاف إلجرإحي لتسريع

زوإل إلألم وتقصير فترة إلنقاهة. ومع ذلك، فإن بعض إلمؤسسات تؤجل إلاستكشاف إلجرإحي للأورإم إلدموية 

 سم( غير إلمتوسعة بعد إلرضوض إلكليلة.  5إلصغيرة )أقل من 

تستوجب إلأذيات إلخصوية إلموثقة إصلاحاً فورياً. فالتدبير إلترقبي إلمطول غير إلمناسب يعزز حدوث إنتان 

% 20وزملاؤه أن  Leeصية وضمورها وتنخرها. وقد يُنبئ تأخر إلإصلاح بفقدإن وظيفة إلخصية. فقد أفاد إلخ

من إلمرضى إلذين خضعوإ للتدبير إلمحافظ بوجود تمزق خصية ظهرت لديهم تغيرإت ضمورية في إلتصوير 

 ]34 [إلشعاعي إللاحق، مما إستدعى إجرإء إستئصال خصية متأخر.

جرإحي إلسليم تنضيرإً كافياً للأنسجة إلمتنخرة وإلمتموتة، غسيل غزير للخصية، إهتماماً دقيقاً يشمل إلتدبير إل

غلاق إلغلالة إلبيضاء. وينطبق ذلك حتى لو كان   % من إلنسيج إلخصوي مدمرإً. 50بالإرقاء، وإ 

خصيتين مع نقص كبير في في حالات أذية إل ]35[يُعد إلتنضير إلمحافظ أمرإً بالغ إلأهمية للحفاظ على إلأنسجة.

وزملاؤه عن إنقاذ ناجح عن طريق دمج إلأنسجة إلمتبقية في خصية  Yapإلغلالة إلبيضاء إلقابلة للحياة، أفاد 

 وإحدة في إلخط إلناصف. كما يُوضى بوضع أنبوب تصريف صغير وتغطية بالمضادإت إلحيوية وإسعة إلطيف. 
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م تقنيات إلجرإحة إلمجهرية. عادةً ما يتم ذلك كإجرإء متدرج بعد يمكن إصلاح أذيات إلأسهر أو إلبربخ باستخدإ

عدة أشهر لتجنب إلعمل في مجال جرإحي يحتمل أن يكون ملوثاً. نادرإً ما يتم إللجوء إلى إستئصال إلخصية، إلا 

 ]34[في حال كانت إلخصية مصابة باحتشاء كامل أو مهشمة تماماً. 

في إلغطاء إلصفني. يُعد فقدإن جلد إلصفن إلناتج عن إصابات إلتجريد  قد ترتبط أذيات إلخصية بفقدإن كبير

 )إنسلاخ إلجلد( من أكثر إلنتائج شيوعاً للحوإدث إلصناعية، ويمكن علاجها بإحدى إلطرق إلثلاث إلتالية: 

  تُعتبر طريقة إلإغلاق إلأولي باستخدإم إلجلد إلصفني إلمتبقي هي إلطريقة إلمفضلة. حيث أن وجود ما

% من إلجلد إلصفني إلأصلي يوفر تغطية كافية لمحتويات إلصفن. يلزم إجرإء تنضير 20لا يقل عن 

 كافي وغسل غزير قبل محاولة إلإغلاق إلأولي. 

  في حال كان إلجلد إلصفني إلمتبقي غير كافٍ، يجب تحرير إلخصية ونقلها إلى مناطق مجاورة لضمان

جلد في إلفخذ إلموإقع إلمثلى، مع تأجيل إعادة بناء إلصفن لمدة إلتغطية إلمناسبة. تعتبر إلجيوب تحت إل

 أسابيع.  4-6

  ًكحل أخير، يمكن ترك إلخصيتين مكشوفتين مع تطبيق ضمادإت مبللة بمحلول ملحي نظامي يوميا

حتى يتشكل نسيج حبيب كافٍ. خلال أسبوع وإحد، يتم بعد ذلك تطبيق طعم جلدي جزئي إلسماكة، 

 لجانب إلدإخلي للفخذ. يُفضل أخذه من إ

ساعات نجاحاً في إستعادة  8قد يُحقق إعادة إلزرع إلوعائي إلدقيق لقطع إلخصية أحادي أو ثنائي إلجانب خلال 

إلتروية إلدموية. لذإ ينبغي إلنظر في إشرإك إلأخصائيين إلمناسبين مبكرإً، حتى في حالات إلرضوض إلمتعددة. 

 ]36[ف لإجرإء تجميد نطاف في هذه إلمرحلة. كما ينبغي إلنظر في إستخلاص إلنطا
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 الإنذار:  5.3

ثبت أن إلاستكشاف إلجرإحي لجميع رضوض إلخصية إلنافذة وإلعديد من إلرضوض إلكليلة يُحسن معدإت إنقاذ 

إلخصية ويُقلل من إلمضاعفات. كما أن إلتدإخل إلجرإحي إلمبكر يؤدي إلى معدلات إنقاذ أعلى، وفترإت إقامة 

 في إلمستشفى، وعودة أسرع إلى إلنشاط إلطبيعي.  أقصر

 إلمضاعفات إلمرتبطة بأذيات إلخصية غير إلمعالجة خطيرة وتشمل: 

 إحتشاء إلخصية 

 إنفتال إلخصية 

 خرإج إلخصية أو إلبربخ 

 إلعقم 

 تنخر إلخصية 

 ضمور إلخصية 

 : أما إلمضاعفات إلمرتبطة بجرإحة إستكشاف إلصفن ومحاولة إنقاذ إلخصية فتشمل

 إلنزيف 

 إلإنتان 

  فقدإن إلخصية 

قد يحدث ضمور تدريجي في إلخصية بالرغم من إلإصلاح إلجرإحي إلناجح. وفي معظم إلحالات، يُعزى ضمور 

إلخصية إلى إلرض إلأصلي إلذي تعرضت له إلخصية وليس إلى محاولات إنقاذها. وفي درإسة متابعة باستخدإم 

 10من أصل  5وزملاؤه أن  Crossدي إلجانب للخصية، وجد إلموجات فوق إلصوتية لحالات إلرض أحا

مرضى أصيبوإ بضمور في إلخصية إلمصابة، حيث تم تعريف إلضمور على أنه نقص في إلحجم بأكثر من 

 ]37[% مقارنةً بالجهة إلسليمة. 50
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 . رضوض القضيب: 4

لقضيب، إلأذيات إلنافذة يمكن أن تحدث رضوض إلقضيب بسبب عوإمل متعددة. يُعتبر كسر إلقضيب، بتر إ

للقضيب وأذيات إلأنسجة إلرخوة في إلقضيب حالات طارئة في مجال إلمسالك إلبولية، وعادةً ما تتطلب تدخلًا 

 جرإحياً. 

 التصنيف: 1.4

 : Penile fractureكسر القضيب  1.1.4

وتصنف كحالة إسعافية هو تمزق رضي في إلجسم إلكهفي. يُعد إلتمزق إلرضي للقضيب حالة غير شائعة نسبياً 

 ]38[في مجال جرإحة إلمسالك إلبولية. 

يمكن أن يؤدي إلرض إلمفاجئ أو إلانثناء إلجانبي إلحاد للقضيب في حالة إلانتصاب إلى تمزق إلغلالة إلبيضاء 

إلتي تكون رقيقة ومتيبسة بشكل ملحوظ في هذه إلحالة، مما يؤدي إلى كسر إلقضيب. قد يصيب إلتمزق أحد 

ين إلكهفيين أو كليهما، وقد يرإفقه إصابة في إلإحليل إلقضيبي. تكون إصابة إلإحليل أكثر شيوعاً عندما إلجسم

 ]39[يشتمل إلكسر على كلا إلجسمين إلكهفيين. 

نادرإً ما يتعرض إلقضيب للكسر في حالته إلرخوة بسبب مرونته إلعالية وقدرته على إلحركة. تعود هذه إلحماية 

ونة إلأنسجة، قابلية إلعضو للحركة، ومرونة إلغلالة إلبيضاء. في حالة إلانتصاب تحدث إلتغيرإت إلطبيعية إلى لي

إلتالية: زيادة تدفق إلدم إلشرياني، تمدد إلأجسام إلكهفية طولياً وعرضياً، زيادة صلابة إلعضو، ونقص إلحركة 

ملم في إلانتصاب مع  0.5-0.25خوة إلى ملم في إلحالة إلر  2وإلمرونة. كما تتحول إلغلالة إلبيضاء من سماكة 

فقدإن إلمرونة وزيادة إلانتصاب. يساهم هذإ إلتحول في منع إلعود إلوريدي، إلحفاظ على إلانتصاب، وزيادة قابلية 

 إلعضو للإصابة. 
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تحدث معظم إلإصابات بسبب رض مباشر مفاجئ، إنثناء غير طبيعي للقضيب إلمنتصب مما يؤدي إلى تمزق 

صابة إلجسم إلكهفي، ونادرإً ما تكون إلتمزقات مائلة أو غير منتظمة. يحدث عرضي في إ لغلالة إلبيضاء، وإ 

 ]39,38[% من إلحاإت في جسم كهفي وإحد )عادةً على إلوجه إلبطني إلوحشي(. 80إلكسر في 

 

 كسر قضيب يشمل إلجسم إلكهفي إلأيمن (:10الشكل )

 

على إلقصة إلمرضية وإلفحص إلسريري فقط. ومع ذلك، في  عادةً ما يتم تشخيص كسر إلقضيب إعتمادإً 

أو تصوير إلقضيب  Cavernosogrpahyإلحالات غير إلوإضحة، يجب إجرإء تصوير للأجسام إلكهفية 

بالموجات فوق إلصوتية بوإسطة خبير أو إلتصوير بالرنين إلمغناطيسي. يجب دإئماً أخذ إصابة إلإحليل بعين 

 بإجرإء تصوير للإحليل بالطريق إلرإجع قبل إلجرإحة. إلاعتبار، وعليه يُنصح 
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 : Penile Amputationبتر القضيب  2.1.4

يشير بتر إلقضيب إلى إلفصل إلكامل أو إلجزئي للعضو. في إلقطع إلكامل، يتم فصل كلا إلجسمين إلكهفيين مع 

اتجاً عن إيذإء ذإتي، خاصة إلإحليل. قد يحدث بتر إلقضيب بشكل عرضي، لكنه في كثير من إلأحيان يكون ن

 ]40[خلال نوبات إلذهان لدى إلمرضى إلذين يعانون من إضطرإبات نفسية. 

 

 بتر قضيب جزئي (:11الشكل )

 : Penetrating injuryالأذيات النافذة  3.1.4

كثر هي تلك إلناجمة عن إلأسلحة إلنارية أو إلشظايا أو إلجروح إلطاعنة في إلقضيب. تُعد هذه إلإصابات أ

شيوعاً في إلنزإعات إلمسلحة. قد تشمل هذه إلإصابات إصابة أحد إلجسمين إلكهفيين أو كليهما، إصابة إلإحليل، 

أو إصابة إلأنسجة إلرخوة للقضيب فقط. في حالات إلإصابات إلنارية، يجب إلأخذ بعين إلاعتبار وإستبعاد أي 

 ]41[ين، إلأعضاء إلهضمية. إصابات مرإفقة في إلأعضاء إلمجاورة مثل إلصفن، إلخصيت
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 أذية طلق ناري في إلقضيب(: 12الشكل )

 

 : Penile soft tissue injuryأذيات الأنسجة الرخوة للقضيب  4.1.4

تشير إلى تلك إلإصابات إلتي تصيب إلأنسجة إلسطحية دون إشتمال إلأجسام إلكهفية. يمكن أن تحدث هذه 

تانات، إلحروق، عضات إلإنسان أو إلحيوإن، إصابات إلتقشير إلجلدي إلإصابات عبر آليات متعددة تشمل: إلإن

 ]41[)إلسلخ( إلناتجة عن إلآلات. 
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 : Etiologyالسببيات  2.4

 كسر القضيب:  1.2.4

%(، إلانثناء إلقسري 46أظهر تحليل تلوي حول كسور إلقضيب أن إلأسباب إلأكثر شيوعاً هي إلجماع )

(. آلية إلإصابة إلأكثر شيوعاً تحدث عندما ينزلق %8.2لانقلاب أثناء إلنوم )(، وإ%18%(، إلاستمناء )21)

إلقضيب خارج إلمهبل ويصطدم بعظم إلعانة أو إلعجان. يزدإد إحتمال حدوث كسر إلقضيب عندما تكون إلشريكة 

 ]42[في إلأعلى، ولكن يمكن أن يحدث في أي وضعية جماع. 

أقل من إلمبلغ عنها في إلأدبيات إلطبية إلمنشورة. حيث قد تؤدي آلية من إلمرجح أن تكون حالات كسر إلقضيب 

 1331، تم إلإبلاغ عن 2001إلإصابة إلى إلشعور بالحرج، مما يدفع إلمرضى لتجنب طلب إلعلاج. وحتى عام 

 ]43[%. 20حالة في إلأدبيات إلطبية، مع وجود إصابة مرإفقة في إلإحليل بنسبة 

 

 بتر القضيب: 2.2.4

% من حالات بتر إلقضيب إلى أمرإض 87غالباً ما يكون ناتجاً عن إضطرإبات نفسية. ففي إلعالم إلغربي، تُعزى 

% من هذه إلحالات. وتشير إلأدبيات إلطبية إلى إرتفاع 51عقلية، ويُشكل إلمصابون بانفصام إلشخصية إلحاد 

غير إلذهانية، حيث يحدث إلبتر غالباً كمحاولة معدل إرتباط هذه إلحالات باضطرإب إلهوية إلجنسية في إلحالات 

 ]41[لتغيير إلجنس. كما سُجلت حالات بتر بسبب إلاعتدإء. 
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 : Presentationالتظاهر السريري  3.4

 كسر القضيب:  1.3.4

في حال كسر إلقضيب يصف إلمرضى صوت فرقعة أو طقطقة مع زوإل إنتصاب فوري. يمكن إلتمييز بين 

إلأقل حدة وإلكسر إلقضيبي، حيث لا ترتبط عادةً بزوإل إلانتصاب. قد يُبلغ هؤلاء إلمرضى إصابات إلقضيب 

 عن ألم حاد يترإوح بين إلطفيف وإلشديد، إعتمادإً على شدة إلإصابة. 

في حالات كسر إلقضيب إلنموذجية، يختفي إلمظهر إلخارجي إلطبيعي للقضيب تماماً بسبب تشوه إلقضيب 

(. بالفحص يظهر إلقضيب منحنياً بشكل غير طبيعي، eggplantلكدمات )يُشبه إلباذنجان إلوإضح وإلتورم وإ

". عادةً ما ينحرف إلقضيب بعيدإً عن موقع إلتمزق نتيجة إلتأثير إلكتلي للورم إلدموي. Sغالباً على شكل حرف "

ذإ كان إلإحليل قد تضرر أيضاً، يظهر إلدم على فتحة إلإحليل.   ]44[وإ 

 

 (Eggplant deformityكسر قضيب، علامة إلباذنجان ) (:13الشكل )
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إذإ كانت لفافة بوك سليمة، تقتصر إلكدمات إلقضيبية على جسم إلقضيب. أما إذإ كانت لفافة بوك ممزقة، فإن 

إلتورم وإلكدمات تظل محصورة دإخل لفافة كوليس. في هذه إلحالة، قد تُلاحظ كدمات على شكل "فرإشة" في 

 ان وكيس إلصفن وجدإر إلبطن إلسفلي. منطقة إلعج

عادةً ما يكون إلقضيب إلمكسور شديد إلحساسية عند إلجس. ونظرإً لشدة إلألم، قد لا يكون إلفحص إلشامل 

" عند إجرإء فحص دقيق على مريض rolling signللقضيب ممكناً. ومع ذلك يمكن ملاحظة علامة إلتدحرج "

س إلجلطة إلدموية فوق موقع إلتمزق. حيث يمكن إلشعور بالجلطة ككتلة متعاون. وتتمثل علامة إلتدحرج في ج

 صلبة منفصلة يمكن دحرجة جلد إلقضيب فوقها. 

يُمكن أن يُظهر إلمرضى إلذين يعانون من تمزق إلوريد إلظهري للقضيب أعرإضاً مشابهاً لتلك إلتي تحدث في 

مة إلباذنجان(. عادةً ما يحدث هذإ إلنوع من حالات كسر إلقضيب، حيث يظهر تورم وكدمات في إلقضيب )علا

إلإصابات خلال إلجماع. ومع ذلك، لا يسمع إلمريض في إلعادة صوت فرقعة أو طقطقة. بالإضافة إلى ذلك، لا 

يحدث إرتخاء فوري للقضيب. ومع ذلك، نظرإً للتشابه في موجودإت إلفحص إلسريري، ينبغي إستكشاف تمزق 

 ]44[لأنه غالباً ما يكون من إلصعب إلتمييز بينه وبين كسر إلقضيب. إلوريد إلظهري جرإحياً، 

 

 أذية وعائية سطحية تحاكي سريرياً كسر إلقضيب (:14الشكل )
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 ( بعد إجرإء إستقصاء جرإحي14تدبير إلأذية إلوعائية إلسطحية في إلشكل ) (:15الشكل )

موية أثناء إلتبول بعد إلإصابة. يُظهر حوإلي يُبلغ إلمرضى إلمصابون برض إحليلي مرإفق عن وجود بيلة د

% من إلرجال إلمصابين بكسور إلقضيب وجود دم عند فتحة إلإحليل. وقد يُبلغ بعض إلمرضى أيضاً عن 30

عسرة إلتبول أو يعانون من أسر بولي حاد. قد يكون إلأسر إلبولي ناجماً عن أذية إحليلية أو ورم دموي حول 

د مخرج إلمثانة. قد يكون إلتسريب إلبولي مضاعفة متأخرة لأذية إحليلية غير مشخصة. إلإحليل يتسبب في إنسدإ

 ]44[لا يُستبعد وجود أذية إحليلية حتى مع إلتبول إلطبيعي، لذإ، يوصى بإجرإء تصوير إحليل بالطريق إلرإجع. 

 بتر القضيب: 2.3.4

همية لتحديد خيارإت إعادة إلبناء إلممكنة. يؤدي يُعد فحص إلقضيب وإلجزء إلمتبقي منه )إن وجد( أمرإً بالغ إلأ

تلف إلجزء إلمبتور إلى إستحالة إعادة إلزرع، ويجب إعدإد إلمريض لإعادة بناء إلقضيب في إلمستقبل. قد يتجنب 

إلمرضى إلذين لديهم جذع قضيبي كافٍ عملية إعادة إلزرع تماماً، على إلرغم من أن هذه إلنتيجة عادةً ما تكون 

سم على إلأقل لتوجيه مجرى إلبول  3-2غوبية. تشير إلأدبيات إلى أن طول إلقضيب يجب أن يكون أقل مر 

أثناء إلتبول وإقفاً. بينما يكون إلطول إلمطلوب لممارسة إلعلاقة إلجنسية غالباً أطول، ولكنه يعتمد على بنية 

 إلجسم وتفضيل إلشريك.
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ير إلتدخل إلجرإحي، حيث يمكن إلحصول على فحص أدق لا ينبغي أن يؤدي إلفحص إلسريري إلمطول إلى تأخ

 ]41[في غرفة إلعمليات عندما يكون إلمريض تحت إلتخدير. 

( )إلجمعية إلأمريكية لجرإحة AAST (American Association for Surgery of Traumaوفقاً لـ

 ]20[درجات:  5إلى  إلقضيبإلرضوض( يمكن رضوض 

 لرضوض القضيب AASTتصنيف 
 الوصف جةالدر 
I جرح جلدي أو تكدم 
II ( تمزق لفافة بوكBuckدون خسارة أنسجة ) 
III  إنقلاع جلدي، تمزق عبر إلحشفة أو إلصماخ أو وجود ضياع في إلجسم إلكهفي أو إلإحليل≤ 

 سم2
IV  بتر قضيب جزئي 
V بتر قضيب تام 

 

 الأذيات النافذة: 3.3.4

ناءً على إلقصة إلمرضية وإلفحص إلسريري. يجب إلانتباه إلى إلإصابات تشخيص إلأذيات إلنافذة يكون وإضحاً ب

إلمرتبطة إلأخرى لدى إلمريض وإلتي قد تهدد إلحياة ويجب أن تأخذ إلأولوية على إصابات إلأعضاء إلتناسلية. 

 % من إلحالات. 80-50توجد إصابات مصاحبة خطيرة في 

ح إلجرإحي للقضيب إلمصاب. يشير وجود دم عن فتحة يجب تحقيق إلاستقرإر إلطبي للمريض قبل إلإصلا

إلإحليل إلى إحتمال وجود أذية إحليلية، ويجب إلاشتباه بها في أي رض نافذ للقضيب. إلإصابات إلنافذة للأجسام 

إلكهفية غالباً ما يصاحبها ورم دموي يغطي موضع إلإصابة، مع وجود علامة إلتدحرج إلمشابهة لتلك إلموجودة 

 ]41[لقضيب. في كسر إ
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 أذيات الأنسجة الرخوة: 4.3.4

يكشف فحص إلقضيب عن فقدإن للأنسجة إلرخوة. عادةً ما يتردد إلمرضى إلذين يعانون من جروح ناتجة عن 

عضة بشرية في إلتوجه للعلاج بشكل متأخر بسبب إلشعور بالحرج من إلإصابة. وهذإ يعرضهم لخطر متزإيد 

 ]41[تظهر على شكل خرإج أو إلتهاب نسيج خلوي أو نخر نسيجي. للإصابة بالإنتانات، وإلتي قد 

 

 التقييم التشخيصي:  4.4

نادرإً ما تكون إلدرإسات إلشعاعية لتقييم رضوض إلقضيب ضرورية، ويجب إستخدإمها بحذر. فهي تزيد من 

افية لتأكيد إلتكاليف إلطبية وتؤخر إلعلاج إلنهائي. غالباً ما تكون موجودإت إلفحص إلسريري وحدها ك

 ]45[إلتشخيص. هناك بعض إلجدل حول فائدة إلدرإسات إلشعاعية في تشخيص إصابة إلأجسام إلكهفية. 

تلعب إلدرإسات إلشعاعية دورإً محدودإً في كشف كسور إلقضيب، ويجب حصر إستخدإمها في إلحالات إلتي لا 

إلإصابة وإضحة ويحتاج إلطبيب للتأكيد  يتطابق فيها إلقصة إلمرضية مع موجودإت إلفحص، أو عندما لا تكون

 على إمكانية إلعلاج غير إلجرإحي. 

يوفر إلتصوير بالرنين إلمغناطيسي صورإً تشريحية ممتازة للقضيب، وقد ثبتت دقته إلعالية في كشف كسور 

ي بعض إلقضيب. ومع ذلك، فإن تأثيره على نتائج إلعلاج يبدو محدودإً، كما أنه مكلف ويتوفر بشكل محدود ف

 إلمؤسسات إلطبية، خاصة خارج أوقات إلدوإم إلرسمي. 

بالرغم من توفر إلفحص بالموجات فوق إلصوتية للقضيب على نطاق وإسع وإنخفاض تكلفته، إلا أنه يعتمد بشكل 

كبير على مهارة إلفاحص ويتطلب خبرة خاصة في هذه إلتقنية. كما أن معدلات إلنتائج إلسلبية إلكاذبة شائعة. 

ي معظم إلمؤلفين باستخدإم تصوير إلأجسام إلكهفية فقط عندما تكون موجودإت إلفحص إلسريري غير يوص

حاسمة بينما تشير إلقصة إلمرضية إلى إحتمال وجود إصابة. وفي معظم إلحالات، يُفضل إلاستكشاف إلجرإحي 

 إلفوري بدلًا من إللجوء إلى إلتصوير إلشعاعي للقضيب. 
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لكهفية عن تسرب لمادة إلتباين من إلجسم إلكهفي إلى إلأنسجة إلرخوة للقضيب، مما يكشف تصوير إلأجسام إ

مل من  70-15يشير إلى إصابة إلغلالة إلبيضاء. يمكن إجرإء هذإ إلفحص عن طريق إلحقن إلمباشر لحوإلي 

رية أثناء إلحقن مادة إلتباين غير إلأيونية في إلأجسام إلكهفية حتى حدوث إنتصاب إلقضيب. تُظهر إلصور إلفلو 

دقائق من إلحقن عيوباً في إلامتلاء أو تسرب للمادة. يُعتقد أن هذه إلتقنية قد تسبب تندباً في إلأجسام  10وبعد 

 إلكهفية، لذإ ينبغي إستخدإمها بحذر. 

يظل تصوير إلإحليل بالطريق إلرإجع هو إلفحص إلشعاعي إلوحيد إلذين ينبغي إلتوسع في إستخدإمه. يجب 

تصوير إلإحليل بالطريق إلرإجع عند إلاشتباه في وجود إصابة إحليلية، وذلك في حال وجود دم عند فوهة  إجرإء

إلإحليل، أي شكل من أشكال إلبيلة إلدموية، عسرة تبول، أسر بولي. يتميز هذإ إلفحص بسهولة إجرإئه وإنخفاض 

 ]46[تكلفته. 

 

ملم على إلجانب إلبطني في إلغلالة إلبيضاء  6يُظهر وجود عيب تصوير بالأموإج فوق إلصوتية للقضيب  (:16الشكل )
 للجسم إلكهفي إلأيمن في منتصفه، يتوإفق مع وجود كسر قضيب
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 التدبير: 5.4

 كسر القضيب:  1.5.4

إلأهدإف إلرئيسية للإصلاح إلجرإحي هي إلإسرإع في تخفيف إلأعرإض إلمؤلمة، منع ضعف إلانتصاب، 

 ي. وإلسماح بالتبول إلطبيع

وزملاؤه بنتائج  Muentenerوفقاً للأدبيات إلطبية، فإن إلعلاج إلجرإحي يؤدي إلى مضاعفات أقل. فقد أفاد 

% فقط من إلذين عولجوإ بشكل محافظ. بالإضافة 59% من إلمرضى إلذين عولجوإ جرإحياً مقارنةً بـ92جيدة في 

-Elيت إلتدخل بعد إلإصابة. في درإسة أجرإهاإلى ذلك، يوفر إلعلاج إلجرإحي نتائج جيدة بغض إلنظر عن توق

Assmy   .وزملاؤه، لم يجدوإ فرقاً جوهرياً في إلتعافي بين إلتدإخل إلجرإحي إلمبكر وإلمتأخر بعد كسر إلقضيب

ساعة بعد إلإصابة(  24-1حيث قُسم إلمرضى إلى مجموعتين: إلمجموعة إلأولى )تلقت إلعلاج خلال 

أشهر  105أيام بعد إلإصابة(، وكان متوسط إلمتابعة  7ساعة إلى  30علاج خلال وإلمجموعة إلثانية )تلقت إل

 3213درإسة شملت  58شهر للمجموعة إلثانية. ومع ذلك، أظهرت نتائج تحليل تلوي لـ 113للمجموعة إلأولى و

إلرغم مريضاً أن إلتدإخل إلجرإحي إلمبكر أفضل من إلمتأخر، حيث سُجلت مضاعفات أقل بشكل ملحوظ، على 

 ]49-47[من عدم وجود فرق كبير في معدلات ضعف إلانتصاب. 

 مبادئ إلعلاج إلجرإحي هي كالتالي: 

 إزإلة إلورم إلدموي 

 تحديد موقع إلإصابة 

 إصلاح إلعيب في إلغلالة إلبيضاء 

 )معالجة إصابة إلإحليل )إن وجدت 

غلالة إلبيضاء بشكل وإسع، إلا أن يجب تنضير حوإف إلغلالة إلبيضاء. تختلف أنوإع وطرق خياطة إصلاخ إل

جميع إلمؤلفين يصرون على ضرورة تحقيق إغلاق محكم ضد إلتسرب. يستخدم عادةً خيوط قابلة للامتصاص 



45 
 

 

)مثل خيوط إلبوليديكسانون( بطريقة إلخياطة إلمنفصلة. يتم قلب إلغرز بحيث لا تكون إلعقد  0-2بشكل متأخر 

إنتصاب صنعي باستخدإم إلمحلول إلملحي لاختبار مدى إحكام  مجسوسة. في هذه إلمرحلة، يمكن إحدإث

 إلإغلاق. 

تُستخدم ثلاثة أنوإع من إلشقوق إلجرإحية عادةً لإصلاح كسر إلقضيب: شق مباشر فوق موضع إلعيب، شق 

 دإئري تحت إلإكليل، شق إربي صفني. 

أقل قدر من تسليخ إلحزم إلعصبية يسمح إلشق إلجرإحي إلمباشر فوق موضع إلعيب إلمحدد في إلجسم إلكهفي ب

إلوعائية، ولكنه لا يوفر تقييماً كاملًا لكل من إلجسمين إلكهفيين وإلجسم إلإسفنجي. أما إلشق إلدإئري، وإلذي يبدأ 

سم من إلثلم إلإكليلي، فيوفر رؤية جرإحية ممتازة. ومع ذلك، تم إلإبلاغ عن حالات إنخفاض  1على بعد 

إلنوع من إلشقوق. يوفر إلشق إلإربي إلصفني تعرضاً جرإحياً ممتازإً لقاعدة وجذر  إلإحساس إلقضيبي مع هذإ

 ]50[وإلسطح إلظهري للقضيب. وعادةً ما يستخدم للإصابات إلأكثر تعقيدإً بالقرب من قاعدة إلقضيب. 

 

 أذية إحليلية متزإمنة مع كسر إلقضيب، حيث تلاحظ قثطرة فولي (:17الشكل )
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 ب: بتر القضي 2.5.4

تشمل إلعناية إلأولية إنعاش إلمريض إلذي قد يكون في حالة حرجة بسبب فقدإن إلدم إلشديد، وإلتحضير لإجرإء 

إعادة زرع إلقضيب جرإحياً إذإ تم إستردإده ولم يكن متضررإً بشدة. تتطلب معالجة حالات بتر إلقضيب إجرإءإت 

 إلاستقرإر إلنفسي للمريض، غالباً بمساعدة طبيب نفسي. خاصة. في حالات إلنوبات إلذهانية إلحادة، يلزم تحقيق 

يعد إلتعامل إلسليم مع إلجزء إلمبتور من إلقضيب عاملًا حاسماً لنجاح عملية إعادة إلزرع. يجب إتباع إلخطوإت 

 إلتالية: 

 تنظيف إلقضيب إلمبتور من إلشوإئب 

 لفه بشاش معقم مُشبع بمحلول ملحي 

 حكم إلإغلاقوضع إلقضيب إلملفوف في كيس م 

 وضع إلكيس في عبوة ثانية تحتوي على خليط ثلجي 

تُساعد هذه إلإجرإءإت على تقليل إلأذية إلإقفارية للجزء إلمبتور. ينبغي إجرإء عملية إعادة إلزرع في أسرع وقت 

 ممكن. مبادئ إلعلاج إلجرإحي كالتالي: 

 إزإلة إلأنسجة إلمتنخرة بعناية 

  ة فوليوصل إلإحليل إلمقطوع فوق قثطر 

 إصلاح إلغلالة إلبيضاء 

  .51[إستخدإم إلجرإحة إلمجهرية لإصلاح إلأعصاب إلظهرية، شرإيين وأوردة إلقضيب[ 

 

 الأذيات النافذة:  3.5.4

يجب إجرإء إلإصلاح إلجرإحي إلعاجل للقضيب في أسرع وقت ممكن. إلمبادئ إلأساسية للعلاج إلجرإحي هي 

 كالتالي: 
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 لمنطقة إلمصابةتحقيق أفضل تعرض جرإحي ل 

 إزإلة إلأنسجة إلمتموتة بعناية وبدقة 

 إصلاح إلإحليل إلمصاب 

  ترميم إصابات إلغلالة إلبيضاء 

 

 أذيات الأنسجة الرخوة:  4.5.4

تتطلب إصابات إلقضيب إلناجمة عن إلعضات عناية خاصة نظرإً لاحتمالية إلإصابة بعدوى بكتيرية فريدة. تعد 

حاملة لمسببات أمرإض متعددة مثل إلمكورإت  –يوعاً بين عضات إلحيوإنات وهي إلأكثر ش –عضات إلكلاب 

إلعنقودية، إلمكورإت إلعقدية، إلإشريكية إلكولونية، إلباستوريلا إلملتوية. يوصى عموماً باستخدإم ديكلوكساسيليين 

، كما أظهر V فموي أو سيفاليكسين. في حالات إلمقاومة إلمحتملة للباستوريلا، يمكن إستخدإم إلبنسلين

 إلكلورإمفينيكول فعالية جيدة أيضاً. 

تعتبر إلعضات إلبشرية ملوثة ولا ينبغي إغلاقها جرإحياً. يمكن علاجها بمضادإت حيوية مشابهة لتلك إلمستخدم 

 في عضات إلحيوإنات، على إلرغم من إختلاف إلزروع إلبكتيرية. 

الات أذيات إلأنسجة إلرخوة، وذلك لمنع إستيطان يجب إلبدء بالإصلاح إلجرإحي في أسرع وقت ممكن في ح

  ]40[إلجرح بالبكتيريا. إلاستثناء إلوحيد هو حالات إلعضات إلبشرية نظرإً لارتفاع خطر إلعدوى متعددة إلميكروبات.

 

 الإنذار:  6.4

 كسر القضيب: 1.6.4

مة. ومع ذلك، مع إلتشخيص يعد كسر إلقضيب حالة إسعافية قد تترتب عليها عوإقب فيزيولوجية ونفسية وخي

إلفوري وإلتدبير إلجرإحي إلسريع، تظل إلنتائج ممتازة وإلمضاعفات محدودة. يُظهر إلمرضى إلذين تم علاجهم 
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بشكل محافظ )غير جرإحي( معدلات أعلى بشكل ملحوظ من إلمضاعفات مقارنةً بأولئك إلذين يتلقون علاجاً 

 لكسر إلقضيب:  جرإحياً فورياً. تشمل إلمضاعفات إلمحتملة

 )ضعف إلانتصاب )إلذي قد ينتج عن ناسور كهفي إسفنجي 

 إنحناء غير طبيعي في إلقضيب 

 إنتصاب مؤلم 

  تشكل لويحات ليفية 

 خرإج قضيبي 

 جلدي-ناسور إحليلي 

 إحليلي-ناسور كهفي 

  .52[عقيدإت مؤلمة على طول موضع إلإصابة[ 

 

 بتر القضيب: 2.6.4

% من إلمرضى إلذين خضعوإ لإعادة إلتوصيل إلوعائي 86ى ما يصل إلى تبقى وظيفة إلانتصاب سليمة لد

ن كانت قد تكون أقل مقارنةً 82إلمجهري. بينما تُحافظ حساسية إلقضيب على وجودها لدى  % من إلمرضى، وإ 

% من إلمرضى. كان نخر جلد إلقضيب أكثر شيوعاً قبل 20بما قبل إلإصابة. تظهر تضيقات إحليلية لدى 

نيات إلتوصيل إلمجهري للحزم إلعصبية إلوعائية إلظهرية. أما إلنخر إلذي يحدث حالياً فهو أقل توإترإً تطبيق تق

وغالباً ما يكون سطحياً. على غرإر إلمضاعفات إلمحتملة بعد علاج كسر إلقضيب، قد تُرإفق بتر إلقضيب 

جلدي، ناسور -ج، ناسور إحليليإلمضاعفات إلتالية: إنحناء إلقضيب، ضعف إلانتصاب، ورم دموي، تكون خرإ

 ]53[إحليلي. -كهفي
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 الأذيات النافذة:  3.6.4

صلاح أولي لأذيات إلقضيب إلنافذة بنتائج علاجية جيدة. حيث  يتمتع إلمرضى إلذين يخضعون لاستكشاف وإ 

 % من إلمرضى في بعض إلدرإسات، مع إعتبار ذلك على100-80تُحافظ إلقدرة إلجنسية على مستوياتها لدى 

درجة إلإصابة وشدتها. على غرإر إلمضاعفات إلمحتملة بعد علاج كسر إلقضيب، تحمل إلأذيات إلنافذة 

مضاعفات تشمل: ضعف إلانتصاب، إنحناء إلقضيب، تكون لويحات ليفية، خرإجات، إنتصاب مؤلم. أما 

 جلدي. -اسور إحليليإحليلي، تضيق إحليل، ن-إلمرضى إلمصابون بإصابات إحليلية فهم عرضة لـ: ناسور كهفي

 

 أذيات الأنسجة الرخوة:  4.6.4

إلنتائج طويلة إلأمد لأذيات إلأنسجة إلرخوة محدودة نسبياً. تعتمد إلنتائج على آلية إلإصابة وحجم فقدإن إلأنسجة. 

 أكثر إلمضاعفات شيوعاً هي إلإنتانات بعد إلجرإحة. وتشمل إلمضاعفات إلمحتملة: 

 ميلي يشكلان مصدر قلق لدى إلمرضى إلذين يخضعون لتطعيم جلديإنكماش إلجرح ومظهره إلتج 

  .40[ينخفض إلإحساس إلقضيبي لدى إلمرضى إلذين يعانون من فقدإن كبير لجلد إلقضيب[ 
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 عمليةالدراسة ال –  ثانيال  جزءال
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 . هدف البحث: 1

اسلية إلظاهرة لدى إلذكور، وإلفئة إلعمرية مسببات ونتائج رضوض إلأعضاء إلتن درإسةبحث هو إل إهدف هذإن 

 إلأكثر إصابة بهذه إلرضوض. 

 

 . مناهج البحث وأدواته:2

شعبة وعيادة إلجرإحة إلبولية في مشفيي جامعة دمشق )إلموإساة إلجامعي، إلوطني  مكان وتاريخ الدراسة: 1.2

 6/2025 وحتى 7/2024ما بين متدة إلجامعي( وإلإسعاف إلجرإحي في مشفى إلموإساة إلجامعي في إلفترة إلم

 في تدبيرهم تم ترإجعية على إلمرضى إلذين تعرضوإ لرض قضيب أو صفن وإلذين درإسة تصميم الدراسة: 2.2

 12/2023 وحتى 1/2017بين  إلفترة خلال وإلوطني إلجامعي إلجامعي، إلموإساة مشافي

 مشافي في تدبيرهم تم وإلذين صفن أو ضيبق لرض تعرضوإ إلذين إلمرضى جميع تشمل مجموعة الدراسة: 3.2

 12/2023 وحتى 1/2017 بين إلفترة خلال إلجامعي وإلوطني إلجامعي، إلموإساة

 تم إستثناء إلمرضى:  معايير الاستبعاد من الدراسة: 4.2

 معهم إلتوإصل متابعة من نتمكن لم إلذين إلمرضى . 

 طريقة الدراسة:  5.2

مرضى إلذكور إلذين رإجعوإ مشافي جامعة دمشق بسبب قصة رض على إلعودة للسجلات إلطبية لل تمت

 إلأعضاء إلتناسلية إلظاهرة، وإلذين تم تأكيد إصابتهم من خلال إلفحص إلسريري وإلشعاعي. 

حيث تم تسجيل إلعمر، موضع إلرض، نمط إلرض، موجودإت إلفحص إلسريري، إلتشخيص إلنهائي، طُرق 

 تنظيم هذه إلنتائج في مخططات وجدإول بيانية ومقارنتها مع إلأدبيات إلعالمية.  إلتدبير وعقابيل إلرض. كما تم
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 . النتائج:3

 إلموإساة مشافي في تدبيرهم تم تعرضوإ لرض قضيب أو صفن وإلذينمريض ممن  185ضمت إلدرإسة 

 . 12/2023 وحتى 1/2017بين  إلفترة خلال وإلوطني إلجامعي إلجامعي،

( رض قضيب، %21.6مريض ) 40( تعرض لرض صفن، %60.5مريض ) 112من بين هؤلاء إلمرضى: 

 ( رض صفن وقضيب. %17.9مريض ) 33

 

 

 توزع المرضى حسب الفئات العمرية:  1.3

%( ضمن إلفئة إلعمرية 51.3تم تصنيف إلمرضى حسب أعمارهم إلى عدة فئات، حيث كان معظم إلمرضى )

سنة( بنسبة  45-36%، ثم إلفئة إلعمرية )42.7نة( بنسبة س 35-26سنة(، يليها إلفئة إلعمرية ) 16-25)

 %. 1.1%. كما تم تسجيل حالتين لدى أطفال دون إلخامسة عشرة بنسبة 4.3

 

60%22%

18%

توزع المرضى حسب الأعضاء (: 1)المخطط البياني 
التناسلية الظاهرة المصابة بالرض

رض صفن

رض قضيب

قضيب+ رض صفن 
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 (: توزع المرضى حسب الفئات العمرية: 4الجدول )

 النسبة العدد 

 %1.1 2 سنة 5-15

 %51.3 95 سنة 16-25

 %42.7 79 سنة 26-35

 %4.3 8 سنة 36-45

 %0.6 1 سنة 45 ≤
 

 
 

 توزع المرضى حسب نمط الرض:  32.

( تعرضوإ لرض نافذ. من بين إلمرضى %23.8( تعرضوإ لرض كليل، بينما إلبقية )%76.2معظم إلمرضى )

 33( كان ناجم عن حادث درإجة نارية، %31.9مريض ) 45مريض(، فإن  141إلذين سُجل لديهم رض كليل )

( خلال %19.8مريض ) 28( عن إعتدإءإت، %21.2مريض ) 30سيارة، ( ناجم عن حادث %23.4مريض )

 ( بسبب حادث عمل. %0.9( ناجم عن ممارسة إلرياضة، ومريض وإحد )%2.8مرضى ) 4إلجماع، 

توزع المرضى حسب الفئات (: 2)المخطط البياني 
العمرية 

سنة5-15 سنة16-25 سنة26-35 سنة36-45 سنة45أكبر من 
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( كان ناجم عن %65.9مريض ) 29مريض(، فإن  44من بين إلمرضى إلذين سُجل لديهم رض نافذ )

%( كان ناجماً عن أذية ذإتية )إضطرإب 15.9مرضى ) 7لدى إعتدإءإت )طلق ناري، طعنة سكين ...(، و 

مرضى  4%( بسبب إلعبث بالألعاب إلنارية، و9.1مرضى ) 4نفسي لدى إلمريض، خلال إلحلاقة ...(، ولدى 

 %( بسبب حادث عمل. 9.1)

 (: توزع المرضى حسب نمط الرض:  5الجدول )

 %(76.2) 141 رض كليل

 %(31.9) 45 حادث دراجة نارية

 %(23.4) 33 حادث سيارة

 %(21.2) 30 اعتداءات

 %(19.8) 28 خلال الجماع

 %(2.8) 4 رياضة

 %(0.9) 1 حادث عمل

 %(23.8) 44 رض نافذ

 %(65.9) 29 اعتداءات

 %(15.9) 7 ذاتي

 %(9.1) 4 ألعاب نارية

 %(9.1) 4 حادث عمل
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30.00%

35.00%

حادث دراجة 
نارية

حادث سيارة اعتداءات خلال الجماع رياضة حادث عمل

آليات الرض الكليل(: 3)المخطط البياني 
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 الرض:   العلاقة بين العضو المصاب ونمط 33.

% بسبب رض نافذ. 19.7%، مقابل 80.3معظم رضوض إلصفن إلمعزولة كانت ناجمة عن رض كليل بنسبة 

% بسبب رض 17.5%، مقابل 82.5ومعظم رضوض إلقضيب إلمعزولة كانت ناجمة عن رض كليل بنسبة 

مقابل % 54.5نافذ. بينما إلرضوض إلمشتركة في إلقضيب وإلصفن كانت ناجمة عن رض كليل بنسبة 

 % بسبب رض نافذ.45.5

 (: آلية الرض حسب العضو المصاب:  6الجدول )

 رض نافذ رض كليل 

 %(19.7) 22 %(80.3) 90 رضوض الصفن

 %(17.5) 7 %(82.5) 33 رضوض القضيب

 %(45.5) 15 %(54.5) 18 رضوض الصفن + القضيب
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اعتداءات أذية ذاتية ألعاب نارية حادث عمل

آليات الرض النافذ(: 4)المخطط البياني 
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 لرضوض الصفن:    AASTتصنيف  34.

مريض رض صفن مع رض  33مريض رض معزول على إلصفن،  112) مريض 145وجد رض صفن لدى 

مريض  98كانت إلأذية من إلدرجة إلأولى )تكدم( لدى إلى عدة فئات: حيث  AASTقضيب(، تم تصنيفهم وفق 

%، ومن 29.6مريض بنسبة  43% من قطر إلصفن( لدى 25 >%، ومن إلدرجة إلثانية )تمزق 67.6بنسبة 

 >%، ومن إلدرجة إلرإبعة )إنقلاع 1.4من قطر إلصفن( لدى مريضين بنسبة  %25إلدرجة إلثالثة )تمزق 

 %. 0.7%( لدى مريض وإحد بنسبة 50 ≤)%، ومن إلدرجة إلخامسة 0.7%( لدى مريض وإحد بنسبة 50

 لرضوض الصفن:  AAST(: تصنيف 7الجدول )
 النسبة العدد 

AAST-I 98 67.6% 
AAST-II 43 29.6% 
AAST-III 2 1.4% 
AAST-IV 1 0.7% 
AAST-V 1 0.7% 
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العلاقة بين العضو المصاب ونمط الرض(: 5)المخطط البياني 

رض كليل رض نافذ
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مريض تعرض  145( من أصل %44.9مريض ) 65لوحظ وجود أذية خصية متزإمنة مع رض إلصفن لدى 

مريض  48%، وجرإحياً لدى 26.2مريض بنسبة  17لرض صفن. تم تدبير هذه إلأذيات بشكل محافظ لدى 

 %. 73.8بنسبة 

(، قيلة دموية حول إلخصية %27.7مريض ) 18إلخصية لدى  هذه إلأذيات كانت عبارة عن ورم دموي ضمن

مريض  13%(، تزإمن وجود ورم دموي ضمن إلخصية مع قيلة دموية حولها لدى 33.8مريض ) 22لدى 

 (، وحالة إنفتال خصية وحالة إنقلاع خصية. %15.5حالات تمزق خصية ) 10%(، مع وجود 20)

 ة المرافقة لرضوض الصفن:  (: التشخيص النهائي لأذيات الخصي8الجدول )
 النسبة العدد 

 %27.7 18 ورم دموي ضمن الخصية
 %33.8 22 قيلة دموية حول الخصية
 %20 13 ورم دموي + قيلة دموية

 %15.5 10 تمزق خصية
 %1.5 1 انقلاع خصية
 %1.5 1 انفتال خصية

توزع مرضى رضوض الصفن (: 6)المخطط البياني 
AASTحسب تصنيف 

I II III IV V
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 لرضوض القضيب:    AASTتصنيف  35.

مريض رض صفن مع رض  35مريض رض معزول على إلقضيب،  40مريض ) 73وجد رض قضيب لدى 

إلى عدة فئات: حيث كانت إلأذية عبارة عن تكدم أو جرح جلدي فقط  AASTقضيب(، تم تصنيفهم وفق 

(AAST-I لدى )45 ( (، لوحظ وجود كسر قضيب )61.6مريض%AAST-II لدى )34.2مريض  25 ،%

%، مع عدم ذكر أي حالة بتر قضيب جزئي 4.2رضى بنسبة م 3بينما لوحظت إلأذية من إلدرجة إلثالثة لدى 

 (. ASST-IV,Vأو تام )

 لرضوض القضيب:  AAST(: تصنيف 9الجدول )
 النسبة العدد 

AAST-I 45 61.6% 
AAST-II 25 34.2% 
AAST-III 3 4.2% 
AAST-IV 0 0% 
AAST-V 0 0% 
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لرضوض الصفن



59 
 

 

 

 22، مع IIIو IIمرضى إلأذيات من إلدرجة  % )جميع68.5مريض بنسبة  50تم إجرإء تدإخل جرإحي لدى 

مريض مريض من أذيات إلدرجة إلأولى حيث خضعوإ لاستقصاء جرإحي إما لاستقصاء إلجرح إلجلدي أو 

 للاشتباه بوجود كسر قضيب لوجود ورم دموي تحت إلجلد "إلأذية كانت عبارة عن أذية وعاء سطحي(. 

مرضى لديهم  6، وIIIمرضى من أذيات إلدرجة  3% )12.3مرضى بنسبة  9وجدت أذية إحليل متزإمنة لدى 

 كسر قضيب(. 

 

 عقابيل رضوض القضيب والصفن:    36.

عادة إلتوإصل معهم وتقييمهم لوحظ وجود ضمور خصية لدى  ( من %8.3مرضى ) 5بمتابعة إلمرضى وإ 

(. بينما لوحظ %4.6) مرضى 3إلمرضى إلذين وجد لديهم أذية خصية عند إلتقييم إلمبدئي، ونقص خصوبة لدى 

 %. 6.9مريض تعرض لرض صفن بنسبة  145مرضى من أصل  10وجود ألم مزمن في إلصفن لدى 

(، عقد %10.6مرضى ) 8بالنسبة للمرضى إلذين تعرضوإ لرض قضيب فقط لوحظ وجود ضعف إنتصاب لدى 

قضيب لدى  (، إنحناء%12.3مرضى ) 9(، ألم مزمن في إلقضيب لدى %13.7مرضى ) 10مجسوسة لدى 

توزع مرضى رضوض القضيب (: 8)المخطط البياني 
AASTحسب تصنيف 

I II III
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(، ولوحظ تضيق إحليل لدى مريض وإحد سبق أن شُخص له أذية إحليل أثناء تقييم %4.1ثلاث مرضى )

 إلرض. 

 (: عقابيل رضوض القضيب والصفن:  10الجدول )
 النسبة العدد 

 %8.3 5/65 ضمور خصية
 %4.6 3/65 نقص خصوبة

 %6.9 10/145 ألم مزمن في الصفن
 %10.6 8/73 ضعف انتصاب
 %13.7 10/73 عقد مجسوسة 

 %12.3 9/73 ألم مزمن في القضيب
 %4.1 3/73 انحناء قضيب
 %1.4 1/73 تضيق إحليل

 

 

 . المناقشة والمقارنة مع الدراسات العالمية: 4

تُعد رضوض إلأعضاء إلتناسلية إلظاهرة لدى إلذكور )إلقضيب، إلصفن، وإلخصيتين( من إلإصابات إلنادرة نسبياً 

ةً برضوض إلجهاز إلبولي إلأخرى، إلا أنها تحمل أهمية سريرية كبيرة بسبب تأثيرها إلمحتمل على إلوظيفة مقارن

تحدث هذه إلإصابات عادةً في سياقات متنوعة، مثل إلحوإدث إلجنسية، إلخصوبة، ونوعية حياة إلمريض. 

نزلية، وتترإوح شدتها من إلكدمات إلمرورية، إلاعتدإءإت إلجسدية، إلإصابات إلرياضية، أو حتى إلحوإدث إلم

إلبسيطة إلى إلتمزقات إلشديدة أو حتى إلبتر إلكامل. على إلرغم من ندرتها إلنسبية، فإن إلتشخيص وإلتدبير 

إلمبكرين لهذه إلإصابات يُعدإن أمرإً بالغ إلأهمية لتجنب إلمضاعفات طويلة إلمدى، مثل ضمور إلخصية، 

 ت إلقضيب. ضعف إلانتصاب، إلعقم، أو تشوها
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وصف إلخصائص إلديموغرإفية، أنماط إلرضوض، طرق إلتدبير، وعقابيل إلرض لذلك هدفت درإستنا إلى 

لمرضى رضوض إلأعضاء إلتناسلية إلظاهرة في إلمستشفيات إلجامعية، مع مقارنة إلنتائج بالدرإسات إلعالمية 

  إلسابقة. 

 وزملاؤه:  McCormickالمقارنة مع دراسة  1.4

مريض ذكر تعرض لرض أعضاء تناسلية ظاهرة خلال إلفترة  118تمت على  2020ترإجعية نُشرت عام درإسة 

 ]10 [.2018و 2013إلممتدة بين عامي 

( كانت ناجمة عن رض McCormick% في درإسة 61% في درإستنا، 76.2معظم إلأذيات في كلتا إلدرإستين )

 كليل. 

 من حيث آلية الرض ومسبباته:  McCormickة المقارنة بين دراستنا ودراس(: 11الجدول )
 McCormickدراسة  دراستنا 

 %(61) 72 %(76.2) 141 رض كليل
 %(39) 46 %(23.8) 44 رض نافذ

 مُسببات الرض الكليل

 %(34) 24 %(31.9) 45 حادث دراجة نارية
 %(15) 11 %(23.4) 33 حادث سيارة
 %(3) 2 %(21.2) 30 اعتداءات
 %(22) 16 %(19.8) 28 اعخلال الجم
 %(8) 6 %(2.8) 4 رياضة

 %(18) 13 %(0.9) 1 حادث عمل

 مُسببات الرض النافذ

 %(48) 22 %(65.9) 29 اعتداءات
 %(37) 17 %(15.9) 7 ذاتي

 %(9) 4 %(9.1) 4 ألعاب نارية
 %(4) 2 %(9.1) 4 حادث عمل
 %(2) 1 - خلال الجماع
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إلرئيسية كانت حوإدث إلدرإجة إلنارية أو حوإدث إلسيارة أو خلال إلجماع في كلتا مُسببات إلرض إلكليل 

 McCormick( كانت أعلى منها في درإسة %21.2)إلدرإستين، مع ملاحظة أن نسبة إلاعتدإءإت في درإستنا 

رنةً مقا McCormick(، بالمقابل كانت حوإدث إلعمل كمسببات للرض إلكليل أعلى في درإسة %3وزملاؤه )

 (. 10( وإلمخطط إلبياني رقم )11%(، كما هو موضح في إلجدول رقم )0.9مقابل  %18بدرإستنا )
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% 48% في درإستنا، 65.9شكلت إلاعتدإءإت إلنسبة إلأكبر من مسببات إلرضوض إلنافذة في كلتا إلدرإستين )

إلنافذة في درإسة  (. شكلت إلأذيات إلذإتية نسبة هامة من مسببات إلرضوضMcCormickفي درإسة 

McCormick (37( مقابل )%في درإستنا. %15.9 ) 

 

 

% في 60.5معظم رضوض إلأعضاء إلتناسلية إلظاهرة كانت رض معزول على إلصفن في كلتا إلدرإستين )

% في 21.6(. بينما شكلت رضوض إلقضيب إلمعزولة نسبة McCormick% في درإسة 62درإستنا مقابل 

% في 17.9، وإلرضوض إلمشتركة على إلقضيب وإلصفن نسبة McCormickي درإسة % ف29درإستنا مقابل 

 . McCormick% في درإسة 9درإستنا و

% في درإسة 48( في درإستنا، مقابل %44.9مريض ) 65لوحظ وجود أذية متزإمنة في إلخصية لدى 

McCormick . يب في درإسة % من مرضى رضوض إلقض17كما لوحظ وجود أذية إحليل متزإمنة بنسبة

McCormick  12.3وزملاؤه، بينما بلغت هذه إلنسبة في درإستنا .% 
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  العضو المصاب بالرض: من حيث  McCormick(: المقارنة بين دراستنا ودراسة 12الجدول )
 McCormickدراسة  دراستنا 

 %(62) 73 %(60.5)112 رض صفن
 %(29) 34 %(21.6) 40 رض قضيب

 %(9) 11 %(17.9) 33 رض صفن + رض قضيب
 %(48) 40/84 %(44.9) 65/145 أذية خصية متزامنة مع رض الصفن

 

 

 

 وزملاؤه:  Zangoالمقارنة مع دراسة  42.

مريض ذكر تعرض لرض أعضاء تناسلية ظاهرة خلال إلفترة  42تمت على  2015درإسة ترإجعية نُشرت عام 

إلأكثر تعرضاً لرضوض إلأعضاء إلتناسلية  ، لتوصيف أعمار إلمرضى2012و 2006إلممتدة بين عامي 

 ]AAST .]11إلظاهرة وشدة هذه إلأذيات وفق تصنيف 

%(. 66.7مريض بنسبة  28سنة ) 35وحتى  16حيث كانت إلفئة إلعمرية إلأكثر تعرضاً للإصابة هي ما بين 

 (. %94يتوإفق ذلك مع ما جاء في درإستنا حيث بلغت نسبة إلمرضى في هذه إلفئة )

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

دراستنا McCormickدراسة 

المقارنة بين دراستنا ودراسة (: 12)المخطط البياني 
McCormickمن حيث العضو المصاب بالرض

رض صفن رض قضيب قضيب+ رض صفن 



65 
 

 

بلغت نسبة (، بينما %80( معظمهم بأذيات من إلدرجة إلأولى )%71.4مريض ) 30إلصفن للرض لدى  تعرض

(، معظمها أذيات من %28.6مريض ) 12تعرض إلقضيب للرض لدى (. %67.6هؤلاء إلمرضى في درإستنا )

(، %8.3حد )قضيب جزئي لدى مريض وإ (، بينما سُجلت حالة بتر%33.4( أو إلثالثة )%50إلدرجة إلثانية )

  (. %34.2( أو إلثانية )%61.6بالمقابل في درإستنا كانت معظم إلأذيات من إلدرجة إلأولى )

 من حيث الفئات العمرية للمرضى:    Zango(: المقارنة بين دراستنا ودراسة 13الجدول )

 Zangoدراسة  دراستنا 

 %(9.5) 4 %(1.1) 2 سنة 5-15

 %(35.7) 15 %(51.3) 95 سنة 16-25

 %(31) 13 %(42.7) 79 سنة 26-35

 %(11.9) 5 %(4.3) 8 سنة 36-45

 %(11.9) 5 %(0.6) 1 سنة 45 ≤
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 لرضوض الصفن والقضيب:    AASTمن حيث تصنيف  Zango(: المقارنة بين دراستنا ودراسة 14الجدول )

 Zangoدراسة  دراستنا 

 الصفن

I 98 (67.6)% 24 (80)% 
II 43 (29.6)% 2 (8)% 
III 2 (1.4)% 1 (4)% 
IV 1 (0.7)% 1 (4)% 
V 1 (0.7)% 1 (4)% 

 القضيب

I 45 (61.6)% 1 (8.3)% 
II 25 (34.2)% 6 (50)% 
III 3 (4.2)% 4 (33.4)% 
IV 0 1 (8.3)% 
V 0 0 
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  الدراسات العالمية من حيث عقابيل رض الصفن والخصية: المقارنة مع  43.

(، حيث %8.3ج درإستنا هذه مع إلأدبيات إلطبية إلعالمية من حيث نسبة حدوث ضمور إلخصية )تتفق نتائ

% لدى 15-5أن معدل ضمور إلخصية يترإوح بين  ]McAninch (2006)] 28و  Buckleyأظهرت درإسة 

(، ويعزى ذلك بشكل رئيسي إلى نقص AAST III-Vإلمرضى إلذين يعانون من رضوض خصوية شديدة )درجة 

إلى أن نسبة  ]54 [(2003وزملاؤه ) Mohrلتروية إلدموية أو إلتأخر في إلتدإخل إلجرإحي. كما أشارت درإسة إ

% في حال عدم تلقي إلعلاج إلجرإحي إلفوري. وبالتالي، فإن إلنسبة إلمسجلة في هذه 10إلضمور قد تصل إلى 

لعالمية. عُزيت حالات ضمور إلخصية إلخمس إلدرإسة تقع ضمن إلنطاق إلمتوقع، مما يعكس إتساقاً مع إلنتائج إ

مرضى وإلتأخر في إلتدإخل إلجرإحي لدى مريض وإحد  4إلمُسجلة في درإستنا إلى درجة إلرض إلشديدة لدى 

 )رإجع إلمشفى بعد أسبوع من تعرضه لرض كليل(. 
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رإسات إلسابقة. على ( مقارنةً ببعض إلد%4.6أظهرت نتائج درإستنا إنخفاضاً طفيفاً في معدل نقص إلخصوبة )

%، خاصة في 7-3أن إلنسبة تترإوح بين  ]Luxenberg (1991)] 55و  Cassسبيل إلمثال، وجدت درإسة 

 حالات إلتمزق إلخصوي أو إلالتهابات إللاحقة للرض. 

%، وهو ما يتوإفق مع إلنتائج إلمسجلة في إلدرإسات 6.9سجلت إلدرإسة معدلًا للألم إلمزمن في إلصفن بلغ 

%، خاصة بعد إلرضوض 10-5أن إلنسبة تترإوح بين  ]56 [(2010وزملاؤه ) Leeالمية، فقد أظهرت درإسة إلع

إلى أن معدل إلألم إلمزمن  ]Silverman (2011)] 57و Davisإلكليلة أو إلعمليات إلجرإحية، كما أشارت درإسة 

رية. تشير هذه إلمقارنة إلى نمط % في حالات إلرضوض إلنافذة مثل إلطعنات أو إلطلقات إلنا8قد يصل إلى 

 إلرض )إلكليل مقابل إلنافذ( قد يلعب دورإً محورياً في تحديد شدة إلألم إلمزمن. 

 

 الدراسات العالمية من حيث عقابيل رض القضيب: المقارنة مع  44.

قد (، إلع%10.6كشفت نتائج درإستنا هذه أن إلمضاعفات إلبعيدة لرضوض إلقضيب شملت ضعف إلانتصاب )

%(، وتضيق إلإحليل 4.1%(، إنحناء إلقضيب )12.3%(، إلألم إلمزمن )13.7إلمجسوسة في موقع إلرض )

%(. هذه إلنتائج تتفق بشكل عام مع إلأدبيات إلطبية إلعالمية إلمتعلقة بمضاعفات رضوض إلقضيب، مع 1.4)

طريقة إلتدبير إلعلاجي، وفترة  وجود بعض إلفروقات إلتي قد تعزى إلى إختلاف طبيعة إلرضوض، شدة إلإصابة،

 إلمعالجة.

وزملاؤه  El Atat( مقارنةً بدرإسة %10.6فيما يخص ضعف إلانتصاب، أظهرت درإستنا معدلًا أعلى قليلًا )

% من إلمرضى إلذين عانوإ من رضوض قضيبية أصيبوإ بضعف إنتصاب، 8إلتي وجدت أن  ]58 [(2008)

 Zargooshiبة إلأوعية وإلأعصاب إلمصاحبة للرض. أما دإرسة حيث أرجع إلمؤلفون ذلك إلى إحتمال إصا

 (. 15%فقد ذكرت معدلًا أعلى ) ]59 [(2009وزملاؤه )
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 Myldoبينما أشارت درإسة  %،13.7أما بالنسبة للعقد إلمجسوسة في موقع إلرض، فقد سجلت درإستنا نسبة 

 % في حالات إلرضوض إلنافذة إلتي يتأخر فيها إلعلاج. 20إلى أن هذه إلنسبة قد تصل إلى  ]60[(2001)

وزملاؤه  Morey% في درإستنا متقاربة مع ما وجدته درإسة 12.3وفيما يتعلق بالألم إلمزمن، كانت نسبة 

%، وإلتي ربطت بين إستمرإر إلألم ووجود تليف موضعي أو إصابة إلأعصاب 11حيث بلغت  ]19 [(2005)

 إلحسية. 

وزملاؤه  Muentener( مقارنةً بدرإسة %4.1أما إنحناء إلقضيب فكانت نسبته في درإستنا منخفضة )

% في حالات كسور إلقضيب، وقد يُعزى هذإ إلاختلاف إلى أن 8-6إلتي ذكرت معدلًا يترإوح بين  ]47 [(2004)

 Wessellsلكسور فقط. من جهة أخرى، وجدت درإسة درإستنا شملت أنوإعاً مختلفة من إلرضوض وليس إ

% في إلرضوض إلكليلة إلشديدة حتى دون كسر وإضح، 5أن إلانحناء قد يحدث بنسبة  ]61 [(2017وزملاؤه )

 مما يدعم فكرة أن إلآلية إلإمرإضية للانحناء قد تشمل تليفاً دإخلياً وليس فقط إختلالًا في آلية إلشفاء بعد إلكسر.

 

 . الاستنتاجات:5

  سنة، حيث شكلت  35-16إلفئة إلعمرية إلأكثر تعرضاً لرضوض إلأعضاء إلتناسلية إلظاهرة هي

 % من إلحالات. 94

 ( بينما شكلت إلنافذة نسبة %76.2معظم رضوض إلأعضاء إلتناسلية إلظاهرة كليلة ،)23.8 .% 

 (، حوإدث إلسيارإت 31.9إلدرإجات إلنارية ) أسباب إلرضوض إلكلوية إلرئيسية كانت حوإدث%

 (. %21.2%(، إلاعتدإءإت )23.4)

 ( 65.9إلاعتدإءإت شكلت إلسبب إلرئيسي للرضوض إلنافذة% .) 

 ( ثم إلإصابات إلمشتركة %21.6(، يليه إلقضيب )%60.5إلصفن كان إلعضو إلأكثر إصابة ،)

 (. %17.9للصفن وإلقضيب )
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 (، كذلك إصابات إلقضيب كانت في إلغالب %67.6إلدرجة إلأولى ) معظم إصابات إلصفن كانت من

 . AAST( وفق تصنيف %61.6من إلدرجة إلأولى )

 44.9 منها 73.8% من مرضى رضوض إلصفن عانوإ من أذيات خصوية متزإمنة، تم تدبير %

 جرإحياً. 

  من مرضى رضوض إلقضيب. 12.3لوحظ وجود أذية إحليلية متزإمنة لدى % 

 وإلألم إلمزمن في 4.6% من إلمرضى، ونقص إلخصوبة لدى 8.3صية حدث لدى ضمور إلخ ،%

 % من إلمرضى. 6.9إلصفن سجل لدى 

 ( كانت من %12.3(، ألم مزمن في إلقضيب )%13.7(، عقد مجسوسة )%10.6ضعف إلانتصاب )

 أبرز مضاعفات رضوض إلقضيب. 

  حيث نمط إلرض وتوزعه. توإفقت نتائج درإستنا مع إلدرإسات إلعالمية إلسابقة من 

  نسبة إلمضاعفات مثل ضمور إلخصية وضعف إلانتصاب كانت متقابة مع إلنتائج إلعالمية، مع بعض

 إلاختلافات إلطفيفة إلتي تعزى لاختلاف طبيعة إلعينات وطرق إلتدبير. 

 

 . التوصيات: 6

 دث إلمرورية وإلاعتدإءإت تعزيز إلوعي حول إلسلامة إلشخصية وإلوقاية من إلإصابات، نظرإً لأن إلحوإ

 كانت إلأسباب إلرئيسية للرضوض. 

  تحسين إلتدبير إلطبي وإلجرإحي إلمبكر بسبب إرتفاع نسبة إلمضاعفات مثل ضمور إلخصية وضعف

 إلانتصاب عند إلتأخر في إلعلاج. 

 مؤثرة إجرإء درإسات متابعة طويلة إلأمد تركز على إلوظيفة إلجنسية وإلخصوبة مع تحليل إلعوإمل إل

 )مثل نوع إلرض، وقت إلتدخل، طريقة إلعلاج( لتطوير إرشادإت علاجية أكثر فعالية. 
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Abstract 

 The aim: The aim of this study was to study the causes and outcomes of 

external genital trauma in males, and the age group most affected by these 

traumas. 
 

 Materials and Methods: A retrospective study of patients who sustained 

penile or scrotal trauma and were treated at Al-Mowasat University Hospital 

and National University Hospital between January 1, 2017 and December 

2023. 

 

 Results: The study included 185 patients who sustained penile or scrotal 

trauma between 2017 and 2023. The majority (51.3%) were aged 16-25 years, 

and 76.2% sustained blunt trauma resulting from traffic accidents or assaults, 

while penetrating trauma accounted for 23.8%. The results showed that most 

scrotal (80.3%) and penile (82.5%) traumas were blunt, while 45.5% of the 

combined injuries were caused by penetrating trauma.  According to the AAST 

classification, 67.6% of scrotal trauma cases were Grade I, and 61.6% of penile 

trauma cases were Grade I. Concurrent testicular injury was observed in 65 

patients (44.9%), with 48 patients (73.8%) managing surgically. Concurrent 

urethral injury was found in 12.3% of penile trauma patients. Sequelae such as 

testicular atrophy (8.3%) and erectile dysfunction (10.6%) were observed 

during follow-up. 

 

 Conclusion: The study confirms that penile and scrotal trauma primarily affect 

young men and are often the result of blunt trauma associated with traffic 

accidents and assaults. These findings highlight the importance of preventive 

measures and improved treatment protocols to reduce long-term 

complications. 

 Keywords: Scrotal Trauma, Penile Trauma, Testicular Injury. 
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