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  يكتومي منجر به اركيمرور علل اصل :ضهي بچشيپ
  

             يدهك چ        
  

 اسـت كـه     ضهي ـ ب چشي پ ـ اي چشي پ نين و بالغ   در پسرا  عي شا يها  از علل اورژانس   يكي :نهيزم
 در  ضهي ـ احتمـال حفـظ ب     شي افـزا  يبـرا . شـود ) ضهي ـبرداشتن ب  (يكتومي منجر به ارك   تواند يم
 سود برد اما در     ي زودرس جراح  ي و جراح  عي سر صي از تشخ  توان ي م چشي مبتلا به پ   مارانيب

 وجـود خواهـد   يومكت ـي امكـان ارك   زي ـ وجود اقدامات فـوق ن     ا ب ماري در مراجعه ب   ريصورت تأخ 
  .داشت

 ضه،ي ب چشي كه با شك به پ     يماراني ب ،يكتومي عوامل منجر به ارك    يبه منظور بررس   :روش كار 
 اسكروتوم قرار ي نژاد مراجعه كرده و تحت جراحي لبافمارستاني به اورژانس ب   كسالي يدر ط 

  .گرفته بودند مورد مطالعه قرار گرفتند
 اورژانس اسكروتوم قرار ي تحت جراحماري ب40 كسالي  مطالعه در مدت زماننيدر ا :ها  يافته
 نفـر از آنهـا      10 بودنـد كـه      ضهي ب چشيمبتلا به پ  ) مارانيب% 70 (ماراني ب ني نفر از ا   28: گرفتند

 نادرسـت   صي، تـشخ  بي ـ بـه ترت   يكتومي منجر به ارك   يدو علت اصل  .  داشتند يكتومي به ارك  ازين
  . بودماري مراجعه بري و تأخيمراكز درمان مراجعه آنها به ني در اولك توسط پزشمارانيب

 يبـرا . باشـد  ي بـالا م ـ ضهي ـ بـا درد حـاد ب  ماراني در بيكتومي ارك زانيم :گيري  نتيجه و   بحث
 يها  و برنامه  ماراني ب ي در سطح آموزش عموم    يشود كه بازنگر   ي م شنهادي آن پ  زانيكاهش م 

  .مدون پزشكان انجام شود
  هي اولي مراقبت بهداشت،يكتومي اركضه،ي بچشيپ : كليديواژگان

  
  11/7/90 :           تاريخ پذيرش مقاله 13/9/90 : تاريخ اصلاح نهايي          18/2/90 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                   مقدمه
  
 ريصـورت تـأخ     اسـت كـه در     ي اورژانس حاد جراح   كي ضهي ب چشيپ

 شود،  ضهي انفاركتوس ب  تي و در نها   يسكمي منجر به ا   تواند يمراجعه م 
 در  يك ـيني كل يها  افتهي و   يشگاهيكه براساس مطالعات آزما    همچنان

 دهي ـ د زي ـ ن يي و نـازا   يمن ـي ا يهـا   واكـنش  جـاد ي آن بـر ا    ري تأث نيبالغ
 سـاعت  6 تجسس در  ي جراح انجام ي زمان برا  ني بهتر ]1 [.است  شده

 زمــان، احتمــال شيا افــزاباشــد و بعــد از آن بــ ياول شــروع درد مــ
 مـار ي ب زي ـآم تي ـ موفق يابي ـ ارز 9،  8،  5 ابـد ي يم ـ شي افـزا  يكتوميارك

 ،ي به مراكز درمـان ماري بعي به مراجعه سر   ضهي ب چشيكننده با پ   مراجعه
ضه ي ـ زودرس ب  ي و جراح ـ  تي ـزي و ني پزشك در اول   حي صح صيتشخ

 نيشتري ـ ب هـا  مارسـتان ي در امـور مربـوط بـه ب        ]2 [. دارد يمبتلا بستگ 
 ـ ريلاش در جهت كاهش تأخ    ت  ي و زمـان جراح ـ    مـار ي ب رشي پـذ  ني ب

 يكتومي آن همچنان موارد منجر به ارك      رغمياست، اما عل    شده يجراح
 مبـتلا بـه     مـاران ي مطالعـه ب   ني ـ جهت ما در ا    نيبه هم . شود ي م دهيد
 مراجعه كرده بودنـد، مـورد     مارستاني ب س را كه به اورژان    ضهي ب چشيپ

 بـه   هي و توص ـ  يكتـوم يور علل منجر به ارك     تا با مر   مي قرار داد  يبررس
  .مياصلاح آنها شاهد كاهش بروز آن باش

  

 ها مواد و روش                                  
  

از مهرماه سـال  ( كسالي يكه در ط  رايماراني مطالعه تمام ب نيما در ا  
بـا شـك بـه      ) نگر ندهي به صورت آ   1388 سال وري شهر انيپا تا 1387

نژاد مراجعـه نمـوده و    ي دكتر لبافدي شه مارستانيژانس ب  به اور  چشيپ
زمـان  . مي ـ قـرار داد  ي قرار گرفتند، مـورد بررس ـ     ي جراح يتحت جراح 
 ـ   ماري و زمان مراجعه ب    ضهيشروع درد ب    اي ـ و   ي مركـز درمـان    ني بـه اول

 به اورژانـس   ماريزمان مراجعه ب  . دي ثبت گرد  ماريپزشك با پرسش از ب    
چنانچـه  . دي ـ ثبـت گرد زي نين انجام جراح   نژاد و زما   ي لباف مارستانيب
 مطـرح بـود،     كي توسط جراح كـش    ماري ب يابي پس از ارز   ضهي ب چشيپ
 مـار يدر صورت مراجعـه ب   . گرفت ي اورژانس قرار م   ي تحت جراح  ماريب

باشـد، بـدون     ي بـالا م ـ   ضهي ـ درد كه احتمال حفـظ ب      هيدر ساعات اول  
. رفـت گ ي قـرار م ـ   ي اورژانـس  ي تحت جراح  يصي اقدام تشخ  چگونهيه

 ي داپلـر فقـط در صـورت       ي سـونوگراف  لي ـ از قب  يربرداريمطالعات تصو 
 مـار ي ب يجراح ـ.  مراجعه كـرده بودنـد     ري د اري بس مارانيانجام شد كه ب   

 يهوش ـي انجام شده و زمان شـروع ب       ي موضع اي جنرال   يهوشيتحت ب 
  . ثبت شدزين

 ـ،ي جراح ـني در حضهي بچشي صورت وجود پ   در در .  بـاز شـد  چشي پ
 داخل سرم گـرم قـرار داده شـده و       ضهي ب ،يسكميه ا موارد مشكوك ب  

 يهـا  ضهي ـب. گرفـت  ي قـرار م ـ   يابي مجدداً مورد ارز   قهيپس از چند دق   
 ي كـه قابـل نگهـدار   يا ضهي قرار گرفتند و ب    يكتومينكروزه تحت ارك  

در افراد مبـتلا بـه   .  ثابت شدسكروتوم جذب به اقابل ري غهيبود با بخ  
در صـورت   . كروتوم ثابـت شـد     به اس ـ  زي سمت مقابل ن   ضهي ب چش،يپ

 يع ـيطب ري ـ مـوارد غ   اي و   ضهي ب سي آپاند چشي پ ت،يميديدي اپ همشاهد
  . درمان لازم انجام شدگر،يد
  

 ها                                                  يافته
  

 ـ    ماري ب 40  اسـكروتوم قـرار     ي تحـت جراح ـ   ضهي ـ ب چشي با شك به پ
)  سـال  18 نيانگي ـم( سـال    39  تا 5 از   ماراني ب ي سن همحدود. گرفتند

 بودنـد كـه در      ضهي ـ ب چشيمبتلا به پ  %) 70( نفر   28 مار،ي ب 40از  . بود
تحـت  %) 25( نفر   10 بوده و    ي قابل نگهدار  ضهيب%) 45( نفر آنها    18
 6 ت،يميدي ـدي اپ صيتـشخ %) 10 (ماري ب 4 در.  قرار گرفتند  يكتوميارك

 نفـر   كي%) 5( ماندهي نفر باق  2 و در    ضهي ب سي آپاند چشيپ%) 15(نفر  
.  مشاهده نـشد يعيرطبي غافتهي چيدچار ادم اسكروتوم و در فرد دوم ه  

 دهي د ي جراح ني ح صي بر اساس سن و تشخ     ماراني ب عيدر جدول، توز  
 شـروع درد تـا      ي زمان فاصله افراد براساس    عي و در نمودار، توز    شود يم

 نشان داده شـده     ي جراح ني ح صي و تشخ  مارستاني در ب  رشيزمان پذ 
 ـ   ضهي ب ي نگهدار زانيبر طبق شواهد فوق م    . است    بـا   چشي مبتلا به پ

  .ابدي ي از زمان شروع درد كاهش مي زمان جراحري تأخشيافزا

  
  ي جراحني حصي براساس سن و تشخماراني بعيتوز: جدول

  ضهي بچشيپ
  سي آپاندچشيپ  تيمواركيديدياپ   مواردهيبق

  دپيچش  اركيكتومي
  صيتشخ

  مارتعداد بي  18  10  6  4  2
  )سال (سن ميانگين  20.3  19.1  11.8  17.5  17
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349   يكتومي منجر به اركيمرور علل اصل :ضهي بچشيپ                                                                             

  
  

  ي جراحني حصي و تشخمارستاني برشي شروع درد تا زمان پذي افراد براساس فاصله زمانعي توز:نمودار
  
  

 رشي ساعت پس از پـذ    ميون كي تا   كي ني ب ي زمان ه در فاصل  ماري ب 32
 ـ هفاصل:  قرار گرفتند  ي نژاد مورد جراح   ي لباف مارستانيدر ب   زمـان   نيب
%) 45( نفـر    18 و در    كـساعت ي%) 35( نفـر    14 در   ي و جراح ـ  رشيپذ

 سـاعت از شـروع      24 بعد از    گري د ماري ب 8.  بود مي و ن  ساعت كيحدود  
  .  مراجعه كرده بودندمارستانيدرد به اورژانس ب

از آنهـا   %) 20(دو نفـر    :  قرار گرفتند  يكتوميتحت ارك %) 25 (ماري ب 10
 مراجعه كرده بودنـد، در      مارستانيد به ب   ساعت از شروع در    48پس از   

 ي مركز درمان  نيتر كيپس از شروع درد به نزد     %) 80( نفر   8 كه يحال
   نادرسـت   صيبـا تـشخ   %) 60( نفـر    6 آنهـا    نيمراجعه داشتند كه از ب    

 درد  صي نفـر بـا تـشخ      كي ـ و   تيمواوركيدي ـدي اپ صي نفر با تـشخ    5(
ار گرفتنـد و     قـر  كاليتحت درمـان مـد    ) هي به سنگ كل   هي ثانو يارجاع
 شـده بـود و از       هي داپلـر توص ـ   ي انجام سونوگراف  ماندهي دو نفر باق   يبرا

 نبود؛ و ي در آن منطقه قابل دسترس     يربرداري نوع تصو  ني كه ا  ييآنجا
 رفتـه و سـه روز بعـد بـه           زل به من  يگري د هي عدم وجود توص   ليبه دل 

  . مراجعه كرده بودنديمركز درمان
  

                        بحث                            
  

 بـا   ضهي ب چشي پ صي بوده و تشخ   ي اورژانس جراح  كي ضهيدرد حاد ب  
 زي ـ و ن  ضهي ـ از دست رفـتن ب     اي و   يتوجه به عوارض مربوط به نابارور     

 بروز  ]3 [. است زيله بحث برانگ  أ مس كي آن   ي قانون ي پزشك يها  جنبه
 ]4 [.سـت  سال ا25 مرد كمتر از 4000 نفر از هر   كي چش،ي پ انهيسال

 در داخـل    ميدي ـدي اپ اي ـ ضهي ـ ب امناسب ثبات ن  توان ي م چشياز علل پ  
 اطراف طنـاب    ي عضلان اي يياي به ضعف پوشش فاس    هياسكروتوم ثانو 

 ه عبارتند از درج  يسكمي ا هعوامل مؤثر بر پروس   .  را نام برد   كياسپرمات
 و بازشـدن    كي انسداد ناكامل عـروق طنـاب اسـپرمات        ضه،يچرخش ب 

 هر كه موجب تفـاوت در تظـا       ]6 [يطور خودبخود ه   ب ضهي ب يدگيچيپ
 ]7 [.شود ي مزمن م  اي حاد، تحت حاد و      چشي بصورت پ  ماراني ب ينيبال
 ممكن اسـت  چشي پس از پضهي ب مي برگشت پارانش  رقابلي غ يسكميا

  ]5 [. شروع شودكي ساعت پس از انسداد طناب اسپرمات4 هبه فاصل
 ـ  هيو ثان يكتومي ارك ي اصل يها  شواهد علت  اساس بر  ضهي ـ ب چشي به پ

 بـودن   ي از اورژانـس   ي عدم آگاه  لي به دل  ماراني مراجعه ب  ريتأخ: شامل
 ي جراح ري نادرست توسط پزشك و تأخ     هي اول صي تشخ ضه،يدرد حاد ب  
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 ي نگهـدار  زاني ـ مطالعـه م   كيدر  . ]3،5،8،9،11 [ است مارستانيدر ب 
% 90 ساعت از زمـان شـروع درد،         6 كمتر از    ي در صورت جراح   ضهيب

 24 و پـس از      دهيرس ـ% 50 سـاعت بـه      12 پـس از     كه يحال ربوده د 
 يزي در متـا آنـال     ].8 [ است افتهيكاهش  % 10 به كمتر از     يساعت حت 
 كه كمتر   يمارانيب% 98 مطالعه انجام شد     8 در   ماري ب 535 يكه بر رو  

 قـرار  ي ساعت از زمان شروع درد مراجعـه كـرده و تحـت جراح ـ     6از  
% 20 كـه كمتـر از       يبود در صـورت    ي قابل نگهدار  ضهي بودند، ب  گرفته

 ي آنها قابل نگهدار   ضهي ساعت مراجعه كردند ب    24 كه بعد از     يمارانيب
 كمتـر از    ي در فاصله زمان   ضهي ب ي نگهدار زاني در مطالعه ما م    15. بود
 ني ساعت ا  24 تا   6 ني ب ي زمان ه ساعت صددرصد بوده، اما در فاصل      6
 ضهي ـ ب يگهـدار  كـه جهـت ن     رسـد  يبه نظر م  .  است ودهب% 80 زانيم

 يگري د يباشند فاكتورها  ي مهم م  چشي زمان شروع پ   نكهيعلاوه بر ا  
  . موثر هستندزي نچشي درجه پلياز قب
 ضهي ـ كه بـه علـت درد حـاد ب    يماراني و همكارانش ب   Barada يآقا

آنهـا  .  قـرار دادنـد    يابي ـ قرار گرفته بودند را مورد ارز      يكتوميتحت ارك 
 ـ   كـه بـه      يمـاران ي كه اكثـر ب    افتنديدر  در مراجعـه تحـت      ريخأعلـت ت
در . ]4[ سـال بودنـد      18 ري ـ ز ي قرار گرفتند در گـروه سـن       يكتوميارك

 ني ب ني در سن  ،يكتومي تحت ارك  مارانياز ب %) 90( نفر   9 زي ما ن  همطالع
 در  ري و همكـاران تـأخ     Koh يدر مطالعه آقـا   .  سال بودند  19 تا   15

شـده   ذكـر    يكتـوم ي ارك ي دو علت اصـل    صيمراجعه و اشتباه در تشخ    
 هج ـي در نت  ي نقش قابل تـوجه    مارستاني در ب  ري تأخ كه يدر حال . است
  ]9 [. نداشته استماراني بيجراح

 سكي برر مار،ي مدت زمان علامتدار بودن ب     شي مطالعات افزا  اساس بر
 پـس از گذشـت ده   كـه  يطوره  ب ديافزا ي م ي جراح ني ح ضهينكروز ب 

 در صددرصـد مـوارد      باًي ساعت تقر  24موارد و پس از     % 80ساعت در   
 12 كه پـس از      يماري ب 5 در مطالعه ما از      ]3 [.شود ينكروز مشاهده م  

 قـرار گرفتنـد و      يكتـوم يساعت مراجعه كرده بودند، دو نفر تحت ارك       
 ـ    لي ـ نفـر بـه دل     6 ،يكتـوم ي تحـت ارك   مـاران ي كـل ب   نيمتأسفانه از ب

 ي در جراح ـ  ري مراجعه و به دنبـال آن تـاخ        ني نادرست در اول   صيتشخ
  . شده بودندضهي نكروز بدچار
 نيانگي انجام داد م   ماري ب 118 ي كه بر رو   ي در مطالعه ا   Yang يآقا

 ي كه امكان نگهداريماراني را در بيزمان از لحظه شروع درد تا جراح    
 90 انجـام شـد      يكتـوم ي كـه ارك   يمـاران ي ساعت و در ب    12 بود   ضهيب

 ي عامـل در نگهـدار     نيتـر   گرفت كـه مهـم     جهيساعت ذكر كرد و نت    
  ]10[. باشد ي مضهيع در موارد درد حاد بي سري اكتشافي جراحضه،يب

 به علت درد حاد     ماري ب 173 و همكارانش    Maluku ي مطالعه آقا  در
 14 مـاران ي سـن ب   نيانگيم.  قرار گرفتند  ي اكتشاف ي تحت جراح  ضهيب

% 9 س،ي آپانــدچشيپــ% 24 ضه،يــ بچشيپــ% 51تعــداد . ســال بــود
 چگونـه ي ه زي ـن% 10.  داشتند يگري د يپاتولوژ% 5 و   تيمواركيديدياپ

 بـه   ماراني در ب  ي پاتولوژ نيعتري كه شا  افتنديآنها در .  نداشتند يپاتولوژ
 مـاران ي علـت در ب ني است و به همضهي بچشي پضه،يعلت درد حاد ب   

 يجراح ـ) مخصوصاً در كودكان   (ضهيمراجعه كننده به علت درد حاد ب      
  ]11[. ردي انجام گدي در اسرع وقت باياكتشاف

 ضهي علل از دست دادن ب     نيتر عي شا Ringdahl و   Teague يآقا
 صي تـشخ  ،%58 در مراجعه به پزشك      ريخأت: اند  ذكر كرده  ريرا علل ز  
 ارجـاع شـده جهـت       مارسـتان ي مراجعـه بـه ب     ريخأ ت ،%29 هياشتباه اول 

 علـت   نيتـر  عي در مطالعـه مـا شـا       كـه  ي در صورت  ].12 [%13درمان  
  . توسط پزشكان ذكر شده استهي اشتباه اولصي تشخ،يكتوميارك
 صي تـشخ  ي داپلـر را بـرا     يسـونوگراف  Lopezو   Beasley يآقا
 دارد ذكـر    يي بـالا  ي منف ـ ي كـه ارزش اخبـار     يا لهي وس ضهي ب چشيپ

 قبـل از بلـوغ آن       ني مخصوصاً در سن   صي تشخ دييأ ت ي برا يكردند ول 
 ي در تجـسس جراح ـ    ريدانند و انجام آن را صـرفاً تـاخ         يرا مناسب نم  

 ي جراح ـ عاًي سـر  ،يني كردند كه در صورت شك بـال       هيند و توص  دان يم
 را  مـاران ي ب هنگـام  ري از علل مراجعه د    يكي نيآنها همچن . انجام شود 
 ني در سـن   مـاران يدانند و ذكر كردند كه چـون ب        ي م يماريسن بروز ب  
ران   اسـكروتوم و كـشاله     ي درد نواح  اني بلوغ هستند از ب    يبلوغ و حوال  

 ستي ـ ن ح مشكل در سطح اجتماع قابـل اصـلا        نيكنند كه ا   ي م زيپره
  ].14[ به افراد جامعه يمگر احتمالاً با آموزش عموم

 84 و همكارانش انجـام دادنـد از     Burnand ي كه آقا  يا  مطالعه در
 بي ـ كه به علت درد حاد اسكروتوم مراجعه كرده بودند بـه ترت     يماريب

 و  تيميدي ـدياپ% 17 ضه،ي ب چشيپ% 25 ضه،ي ب سي آپاند چشيپ% 52
 ـ      ريآنها علت تاخ  .  موارد بودند  هيبق% 6  چشي در شروع درمان جهـت پ
 مـاران ي ب دي ذكر كردند و ترد    مارستاني از ب  ارج را در اكثر موارد خ     ضهيب

 اشتباه پزشكان سطح اول را      صي و تشخ  يدر مراجعه به مراكز بهداشت    
 ذكـر  نيآنهـا همچن ـ .  در شـروع درمـان دانـستند   ريخأدو علت مهم ت   

 ني ـ در ا  ي آموزش ـ چي مراجعه كرده بودند ه    ري كه د  يسرانكردند اكثر پ  
 ني بودنـد و همچن ـ    دهي ـ ند ه نه در مدرسه و نه از طـرف خـانواد          نهيزم

 مدرسه  ي و بهداشت  ي به كادر آموزش   ضهي درد ب  اني در ب  ياحساس راحت 
 در  يا هي ـ ذكـر كردنـد كـه آمـوزش مـوارد پا           تي ـكردند و در نها    ينم

  ].16[تن را كاهش دهد مدارس ممكن است احتمال از دست رف
 سال كه   18 تا   يكماهگي ني ب ماري ب 2442 و همكارانش    Zhao يآقا

 قـرار  ي قرار گرفتند را مورد بررس ـي تحت جراح  ضهي ب چشيبه علت پ  
 در  زاني ـ م نيبود كه ا  % 9/41 در مطالعه آنها     يكتومي ارك زانيم. دادند

 زانيــ مشيآنهـا علــت افـزا  . بـوده اســت % 25مطالعـه حـال حاضــر   
 ضهي ـ آنهـا در ابـراز درد ب       يي را عدم توانا   رت نيي پا ني در سن  يكتوميارك

:  ذكـر كردنـد    شتري ـ ب ري ـ را در افـراد ز     يكتومي ارك زانيآنها م . دانستند
 داشـتند،   ينيي پا ي اجتماع -ي فرهنگ تي كه وضع  ي افراد اهپوستان،يس

 و  ي نبودند، فاصله دور تا مراكز بهداشـت       مهي كه تحت پوشش ب    ييآنها
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 در شاتي ـ بـه علـت آزما  ريخأ تو سطح اول   ياكز بهداشت مراجعه به مر  
 ـضهي كه درد بيماراني به بتيدر نها. آن مراكز   چشي دارند و احتمال پ

 بـه عـدم مراجعـه بـه پزشـكان در مراكـز              هي وجـود دارد توص ـ    ضهيب
 بـه مراكـز اورژانـس را كـرده      مي سطح اول و مراجعه مـستق      يبهداشت
  ]17[. است

 و تنها فاكتور مـؤثر      نيتر اهد فوق مهم   مطالعات گذشته و شو    براساس
 بـه   هي بوده و توص ـ   يسكمي مدت زمان ا   چش،ي پس از پ   ضهيبر حفظ ب  

 ي در درمـان قطع ـ    ري منجر به تأخ   يربرداريانجام هرگونه مطالعه تصو   
 ـ    يمـاران ي ب زي مطالعه ن  نيدر ا . گردد يم  فرصـت پـس از      ني كـه در اول

 ـ    مراجعه كرده بودند و مـشك      مارستانيشروع درد به ب     چشيوك بـه پ
.  قرار گرفتند  ي تحت جراح  عاًي سر يگري اقدام د  چي بودند بدون ه   ضهيب

 ي داپلـر تنهـا در صـورت       ي سـونوگراف  لي ـ از قب  يبردارريمطالعات تصو 
 نهي در معا  نكهي ا اي مراجعه كرده و     ري د اري بس ماري ب ايشود كه    يانجام م 

 از اورژانـس    صي قابـل تـرخ    مـار ي كم بـوده و ب     اري بس چشيشك به پ  
 درد  ي افتراق ـ صي اصـل در تـشخ     نيتر  مهم نيبنابرا.  است مارستانيب

 كـه   يمـاران ي بوده و با توجه بـه آنكـه در ب          ماري شرح حال ب   ضه،يحاد ب 
 ـ     نبوده چشيدچار پ   چگونـه ي قـرار گرفتنـد ه     ي تحـت جراح ـ   يانـد ول
 رسـد  ي مـشاهده نـشده اسـت، بـه نظـر م ـ           يتيدي مورب اي و   يتيمورتال
 اورژانـس   ي تجسـس  يشكوك، جراح ـ  م ماراني اقدام در ب   نيتر  حيصح

  ]13 [.باشد يم
  

 گيري                                               نتيجه
  

 قـرار   يكتـوم ي كـه تحـت ارك     ضهي ـ مبتلا به درد حـاد ب      مارانياغلب ب 
 كـه   يي از آنجـا   ]6 [.كنند ي مراجعه م  مارستاني به ب  ري با تأخ  رند،يگ يم

 بـه   دهـد  ي م ـ ي رو مارستانيب قبل از    يكتومي منجر به ارك   يعلت اصل 
 در  يكتـوم ي اقـدام در جهـت كـاهش مـوارد ارك          نيرسد بهتر  ينظر م 

 اطلاعات افراد جامعه و آموزش به پزشـكان         و يكشور ما، ارتقاء آگاه   
 از ي اطلاعـات عمـوم  شيتوان بـه افـزا   ياز آن جمله م  .  باشد يعموم
 ي بـا برگـزار    ي پزشكان عموم  ي بهبود آگاه  ،ي جمع يها  رسانه قيطر

ــا دوره  ــيه ــدون آموزش ــصوص ارزي م ــ در خ ــحيابي ــاري بحي ص  م
 صوص پـسران بخ ـ   ي آگـاه  شي و افـزا   ضهيكننده با درد حاد ب     مراجعه

 ضه،ي بودن درد حاد ب    ي سال در مدارس راجع به اورژانس      18 ري ز نيسن
 يهـا   برنامـه  ي و بررس  نهي زم ني در ا  شتريانجام مطالعات ب  . اشاره كرد 

 دي گفت درد حـاد و شـد       توان يع م در مجمو . شود ي م هي توص يآموزش
 دارد و   ي پزشـك  عي سـر  يابي ـ به ارز  ازي بوده و ن   يعيطب ري غ ي امر ضهيب

 تمام موارد مبتلا به درد      مي ارجاع مستق  ،ي ما به پزشكان عموم    هيتوص
 توســط مــاري بتيــزي جهــت ومارســتاني بــه اورژانــس بضهيــحــاد ب
 يصي ـخ به انجام هر گونه اقدام تش      هي بدون توص  كي كش ستياورولوژ
  .است
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