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  هاي فاز حاد در تشخيص افتراقي اسكروتوم حاد تعيين ارزش  پروتئين
  **دكتر عبدالحسين جوادنيا؛ *دكتر شاهرخ سخائي

  هچكيد
 ادراري و  خوني وهاي آزمايش، فيزيكي معاينه، )ويژه سن هب(شرح حال بررسي بيماران با اسكروتوم حاد بر پايه:سابقه وهدف

ارزش  با هدف بررسي اين مطالعه. تراقي در بعضي موارد ممكن است مشكل باشدتشخيص اف .مطالعات تصويرنگاري است

  .شده است انجام  اسكروتوم حادتشخيص افتراقيهاي فاز حاد در پروتئين

تورشن  -2 ؛) نفر26( اركيت حاد اپيديمواركيت و -1:گروه 3شامل   بيمار45 دراين مطالعه توصيفي تحليلي:ها مواد وروش

كه با اسكروتوم ) نفر10( تروماي اسكروتال وتورشن آپانديس بيضه، واريكوسل، موارد متفرقه مثل هيدروسل-3 و)  نفر9( بيضه

غير التهابي  و غيرحاد بيمارييك  نفري كه با شكايت از 20يك گروه  . وارد مطالعه گرديدند،بودند كرده حاد مراجعه

، هاپتوگلوبين، تريپسين فايك آنتيلميزان آ در همه موارد. رفته شددرنظر گ) 4گروه( عنوان گروه شاهد به، بودند كرده مراجعه

CRP  نتايج  .شد سونوگرافي مقايسه  خون و ادرار وهاي معمول باليني، آزمايشهاي  نتايج با يافته .گيري شد فيبرينوژن اندازه و

 .مورد ارزيابي قرار گرفتسي با استفاده از آزمون واريانس برر

داري با هم ا اختلاف معن4 و3، 1،2هاي  پسين در گروهيتر ميانگين آلفايك آنتي، ز آماري گروهيدر آنالي :ها يافته

بود كه   mg/l 5/973 و 6/525، 33/418، 92/1347ترتيب   به4 و3، 1،2هاي هاپتوگلوبين در گروه  ميانگين.)=234/0P(نداشتند

. داري داشتااختلاف معن 3 و 2 با) اپيديديميت(1 گروه ).>001/0P(دار بوداها  معن در آناليز آماري اختلاف بين گروه

 ها از دو گروه ديگر افتراق آن  در كه  بود3 و 2 هاي داري بيش از گروهاطور معن ههاپتوگلوبين درگروه اپيديديميت حاد ب

 هاي  در گروهCRPگين ميان .دتنداشمعناداري ها تفاوت آماري  ميزان هاپتوگلوبين بين ساير گروه. )>001/0P(.كننده است كمك

 1 گروه )>001/0P (.داربودااز نظر آماري معن ها روهگاختلاف  .بود mg/l 59/1 و 57/17، 45/12، 47/102 ترتيب  به4 و 3، 2، 1

در كه ها بود  بيشتر از ساير گروه) اپيديديميت (1  گروه  در CRP ميزان.تداري داشا اختلاف معن4و 3، 2با ) اپيديديميت(

 ميانگين. توجه نبود با يكديگر از اين نظر قابل ها   اختلاف ساير گروه).>001/0P(كننده است ها از يكديگر كمك نافتراق آ

 .)=533/0P (داري با هم نداشتندا از نظر آماري اختلاف معن چهارگانههاي در گروه فيبرينوژن

وضوح  هدر بيماران مبتلا به اپيديديمواركيت حاد بتا حدي هاپتوگلوبين  وCRP سرمي رسد به علت اينكه عيار نظر مي ه ب:بحث

 لذا ،باشد م اسكروتوم حاد مييتورشن آپانديس بيضه با علا هيدروسل و، واريكوسل.تروما، مبتلايان به تورشن بيضه بيش از

آلفايك  رينوژن وكه فيب  در حالي؛و هاپتوگلوبين در تشخيص افتراقي بيماران با اسكروتوم حاد استفاده نمود CRP توان از مي

در  در صورت شك تشخيصي و. كننده نيست از گروه كنترل كمك تريپسين در افتراق بيماران اسكروتوم حاد از يكديگر و آنتي

 جراحي  اقدامهاي فاز حاد براي رد تورشن ممكن است سطح پروتئين هاي تصويري و صورت نياز بدون توجه به نتايج بررسي

در واقع بيشترين ارزش . و هاپتوگلوبين استفاده نمودCRP توان از عيار سرمي  مي نباشد، به جراحيي يازچنانچه نلازم باشد و

  .رسد نظر مي ه  اثبات عدم وجود تورشن در مواردي است كه اقدام جراحي غيرضروري بذكرشدههاي  كميت

  هاي فاز حاد پروتئين، تورشن، اسكروتوم حاد :ها كليد واژه

 »11/11/1384:پذيرش    7/6/1383:دريافت«

  استاديار دانشگاه علوم پزشكي اهوازارولوژيست و  **                               بيمارستان شهداي انقلاب كرمانشاه–ارولوژيست  *

  0831-8257281: فنتل، دفتر مسئول درمانگاه،درمانگاه تخصصي شهدا، بيمارستان شهداي انقلاب، بلوار شهيد بهشتي.، كرمانشاه:دارمكاتبات عهده*

Email: drshsakhaee@yahoo.com  
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 مقدمه

دردناك حاد  صورت يك تورم هاد بحاسكروتوم 

م يعلا ها و اسكروتوم و محتويات آن به همراه نشانه

يا تورم حاد  و ظهور درد. شود موضعي تعريف مي

 يك فوريتوان را بايد يك بچه يا نوج رداسكروتوم 

هاي  ي فوري تشخيصارزياب درنظرگرفت كه خود نيازمند

ست  فهر. جراحي فوري احتمالي است اقدامافتراقي و

در  و هاي افتراقي اسكروتوم حاد گسترده بوده تشخيص

تشخيص  .تمام حالات رد تورشن بيضه ضروري است

 .)1(ي اخير نيازمند اقدام جراحي اورژانس استبالين

ترين علل اسكروتوم حاد  هاي التهابي شايع اريبيم

ترين اورژانس ارولوژيك   تورشن بيضه شايع.)2(هستند

 تدبير باليني بيماران اسكروتوم حاد .)3(اطفال است

 هاي خون و آزمايش،  معاينه فيزيكي،براساس تاريخچه

    .)2(هاي تصويري است و بررسي ادرار

معاينه   وهچ براساس تاريختشخيص افتراقي صرفاً

 لذا ؛حتي غيرممكن است مواردي مشكل و فيزيكي در

اجتناب از  هاي تصويري براي تشخيص صحيح و بررسي

 .شود كردن تورشن بيضه با اپيديميت توصيه مي اشتباه

گرافي  و سينتي Color Doppler و Real timeسونوگرافي 

در نمونه . )4و3(هاي تشخيصي هستند بيضه از روش

 از بيماران با اسكروتوم حاد معمولر طو هخوني كه ب

 و  ESR عفونت يا التهاب باعث افزايش ،شود گرفته مي

WBCها  تغيير سطح سرمي انواعي از پروتئين  همراه با

 25ها بيش از  ي كه غلظت آنيها  پروتئين.)6، 5(شوند مي

هاي  پروتئين  را،يابد  طي فاز حاد افزايش يا كاهشدرصد

و اسكن  از آنجا كه سونوگرافي داپلر  .)6(فاز حاد گويند

صورت اورژانس در  هتمام مراكز و ب ممكن است در

وابسته به اوپراتوربودن دليل  هاز طرفي ب دسترس نباشد و

توجه اسكن  نيز مثبت و منفي كاذب قابل سونوگرافي و

در  ه روش آزمايشگاهي ارزان وي اين مطالعه ارا،بيضه

را هدف كروتوم حاد تر در تشخيص افتراقي اس دسترس

  .استخود قرار داده 

  

  اه روش مواد و
 1382پايان خرداد   تا1381مطالعه از اواسط فروردين ماه 

سني  در محدوده  بيمار مذكر63 مجموعاً .انجام گرديد

ي اسكروتوم حاد به اورژانس يتشخيص نها  سال با72-5

درمانگاه ارولوژي بيمارستان گلستان اهواز مراجعه  و

اقدام  يا درمان و، هاي تشخيصي تحت بررسي  وكردند

براساس تعريف در .  قرارگرفتند )در صورت نياز( جراحي

 24اين مطالعه اسكروتوم حاد به درد اسكروتالي كه 

  . گرديد اطلاق،ساعت از آن نگذشته باشد

 - 2اپيديمواركيت  -1 :گروه شامل 3بيماران به 

موارد مثل  رتروماي اسكروتال و ساي -3و تورشن بيضه 

تورشن آپانديس بيضه تقسيم  واريكوسل و، هيدروسل

 4-65 بيمار در محدوده سني 20 كه شامل 4 گروه .ندشد

 شكايت از يك بيماري غيرالتهابي و سال بودند و با

 به عنوان گروه شاهد در نظر ،غيرحاد مراجعه كرده بودند

بيماران گروه اخير  در معاينه و شرح حال . ه شدندگرفت

يا سابقه مصرف  شواهدي دال بر يك مشكل التهابي و

 15. كننده ايمني نداشتند يا سركوب داروي ضدالتهاب و

 24پس از ( خير در مراجعهأبيمار به عللي از جمله ت

 تهابلمصرف داروهاي سركوبگر ايمني و ضدا، )ساعت

كه داروهاي سركوبگر  بيمار گيرنده پيوند كليه بوده 3(

يا ابتلا به بيماري نقص ايمني   و)گرفتند ميايمني 
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لذا   بيمار هم به علت عدم همكاري و3 شده و شناخته

 نفر بيمار 45 نهايتاً .ه خارج شدندعبيمار از مطال 18 جمعاً

تحليلي براي  نفر شاهد وارد يك مطالعه توصيفي 20و

هاي فاز حاد در تشخيص افتراقي  تعيين ارزش پروتئين

  .اسكروتوم حاد شدند

 از تمام بيماران شرح حال كاملي از نظر سير ابتدا

سپس معاينه . ته شدهاي همراه گرف بيماري بيماري فعلي و

تمركز بيشتر روي سيستم ادراري  كامل باليني با دقت و

از پس  .گرديد  نتايج آن ثبتو بيماران انجام برايتناسلي 

 تصويرنگاري شامل سونوگرافيهاي  آن آزمايش

(gary scale color Doppler) ،اسكن پرتكنتات و 

بيماراني كه تشخيص  با .انجام شد IVPدرصورت نياز 

  كمتر از  ها مطرح بود و اسكروتوم حاد براي آن

  و،بود  گذشتهها  آنشروع بيماري ساعت از 24

 اهميت آن و و هايشان در مورد مطالعه موردنظر هخانواد

ميل اي تح هزينه گونه خطر يا نيز اينكه به بيمار هيچ

سپس  قبل از شروع هرگونه اقدام  .شد  صحبت،شود نمي

شده تا زمان انجام  گرفته) خون( درماني نمونه سرم

گراد  درجه سانتي 4 منهاي در) ساعت24ظرف (آزمايش 

  .نگهداري شد

 5گيري به اين ترتيب بود كه حدود  نحوه نمونه

 و شد سي خون از يك وريد محيطي با سرنگ گرفته سي

) طبقه فوقاني( در يخچال آزمايشگاه رسالتا زمان ا

ساعت به آزمايشگاه 24 ها ظرف  همه نمونه.شد نگهداري

    Cold Boxانتقال به آزمايشگاه هم توسط . رسانده شدند

  .يخ انجام شد و

 ،سنجش هاپتوگلوبينبراي شده  هاي ارسال نمونه

 به يك آزمايشگاه CRPتريپسين و   آلفايك آنتي،فيبرينوژن

اساس  .شده ارسال گرديد تعيين معتبر ازپيش ومجهز 

، ايمنوتوربيدومتري بر  مبتنيCRP گيري براي اندازه آزمايش

بادي ضد  براي هاپتوگلوبين براساس واكنش آنتي

آلفايك  مورد در، هاپتوگلوبين سرم يا كاليبراتور

فيبرينوژن  مورد در  وSRID روشمبناي تريپسين بر  آنتي

آناليز آزمون ها با  تحليل داده .دبراساس روش كلاوس بو

دار در ا در اين مطالعه معن>05/0P .گرديد واريانس انجام

  . نظرگرفته شد

  

  ها يافته
   بيمار9 در ، مورد اپيديمواركيت26 ي دريتشخيص نها

 ،بيمار هم تروماي اسكروتال10در  و تورشن حاد بيضه

  .يا تورشن آپانديس بيضه بود و هيدروسل، واريكوسل

 4 و 3، 2، 1 هاي تريپسين درگروه انگين آلفايك آنتيمي

 50/1393و 00/1116 ،11/1001 ، 92/5071 ترتيب به

mg/lكه در آناليز آماري گروهي اختلاف  )1نمودار( بود

  .)>234/0P(دداري با هم نداشتنامعن

 4 و 3، 2، 1 هاي وبين در گروهلميانگين هاپتوگ

 mg/l  50/973 و 60/525، 33/418، 92/1347ترتيب  به

ها  كه در آناليز آماري اختلاف بين گروه )2نمودار ( بود

   1 گروه ، در مقايسه بين گروهي.)>001/0P(دار بودامعن

 و >001/0P(دار داشتا اختلاف معن3 و 2گروه  با

001/0P= (  با گروه  1گروه)97/0 4P=(،  و 3 با 2گروه 

  نداشتندداريا اختلاف معن4 هر كدام با 3و  2نيز گروه 

)972/0P= ،057/0P= ،145/0P=.(  

 )شاهد (4 و 3 ،2 ،1هاي    در گروهCRPميانگين  

بود  mg/l 59/1  و57/17، 45/12 ،47/102ترتيب  به

دار اها از نظر آماري معن گروهبين  كه اختلاف )3نمودار (
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  1 در مقايسه بين گروهي اختلاف گروه .)>001/0P(بود

 >001/0P< ،001/0P(دار بودامعن  4و  3 ،2هاي   با  گروه

 4 با 3 و نيز گروه 4  و با3 با 2 گروه ).>001/0Pو 

 و =989/0P= ،847/0P(هم نداشتند داري باااختلاف معن

644/0P=(.  

ترتيب   به 4 و 3، 2، 1هاي  ميانگين فيبرينوژن در گروه

كه از نظر  )4نمودار (  بودg/l 90/2 و 14/2 ،07/3 ،06/3

) =533/0P(هم نداشتند  بااداريعنآماري اختلاف م

  )2 و1جداول(

  

  هاي فاز حاد خلاصه نتايج آزمايشات پروتئين -1جدول 

  گروه

  متغير

تروماي اسكروتال هيدروسل،   شاهد

  واريكوسل و تورشن آپانديس

  اپيديديمواركيت  تورشن بيضه

  50/1393  00/1116  11/1001  92/5071  (mg/l)تريپسين آلقايك آنتي

  50/973  60/525  33/418  92/1347  (mg/l)نيهاپتوگلوب

CRP(mg/l)  59/1  57/17  45/12  47/102  

  90/2  14/2  07/3  06/3  (g/e)فيبرينوژن

  

  نتايج آناليز آماري -2 جدول

  نتيجه آناليزبين گروهها  نتيجه آناليز گروهي  پروتئين

  

  هاپتوگلوبين

  )>001/0P( 2و 1گروه 

 )>001/0P( 3 و 1گروه 

  )>970/0P( 4 و 1گروه 

  )>972/0P( 3 و 2گروه 

    )>057/0P( 4 و 2گروه    

 )>145/0P( 4 و 3گروه 

 

 

001/0P<  

  

CRP 

 )>001/0P( 2و 1گروه 

 )>001/0P( 3 و 1گروه 

 )>001/0P(  4 و 1گروه 

 )>989/0P( 3 و 2گروه 

  )>847/0P( 4 و 2گروه 

  )>644/0P( 4 و 3گروه 

 

 

001/0P<  

  234/0P=(NS(  تريپسين آلفا يك آنتي
NS*  

  533/0P<(NS(  فيبرينوژن
NS  

* Nonsignificant 
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  حثب
آلفايك ( هاي فاز حاد نقش پروتئينبه در اين مطالعه 

سرم  در) CRPفيبرينوژن و، هاپتوگلوبين، تريپسين آنتي

بيماران با اسكروتوم حاد براي كمك به تشخيص افتراقي 

  وCRPكه نشان داد   اين بررسي .است شده پرداخته

هاپتوگلوبين در افتراق گروه اپيديديميت حاد از ساير 

 تروما ،واريكوسل، هيدروسل ،تورشن بيضهچون ها  گروه

 ها در  زيرا ميزان آن؛و تورشن آپانديس بيضه مفيد است

 وضوح بالاتر ازساير هگروه اپيديديميت حاد ب

  . هاست گروه

در اسكروتوم حاد تشخيص دقيق بيشترين اهميت را 

در مواردي ممكن است نيازمند اقدام جراحي  را زي؛دارد

معاينه   شرح حال و،درتشخيص بيماري .اورژانس باشد

ممكن است  كننده نيست و همه موارد كمك فيزيكي در

هاي  از روش .لازم باشد از پاراكلينيك استفاده شود

هاي آزمايشگاهي   روش،پاراكلينيك در تشخيص افتراقي

هاي فاز حاد سرم  پروتئيناست كه در اين مطالعه نقش 

  .مورد ارزيابي قرار گرفته است

با اپيديديميت حاد  بيمار 52در يك بررسي ديگر از

در مقابل  .داشتند =mg/l24cut off  زيرCRP بيمار2 فقط

 cut off بالاتر از CRP ،يك از بيماران با تومور بيضه هيچ

   بالاتر ازCRP فقط يك بيمار با تورشن بيضه تداشن

cut off خصوص  هدر بررسي اسكروتوم حاد ب .داشت

 ،مراحل اوليه تشخيص نه تنها در CRPاپيديميت حاد 

  .)7(بلكه در ارزيابي سير بيماري هم مهم است

شده در افتراق  هاپتوگلوبين نيز براساس بررسي انجام

كننده  كمك تواند غيره مي تروما و، اپيديميت از تورشن

با گروه كنترل از نظر آماري ها   اما چون اختلاف آن،باشد

 مطالعه در .كيد كردأتوان بر آن ت  نمي،توجيه نيست قابل

اق بيماران تريپسين در افتر آلفايك آنتي فيبرينوژن وحاضر 

  .كننده نبودند  كمكشاهداز يكديگر و از گروه 

در  1994-97هاي در مطالعه مشابهي كه بين سال

ه تمام گيري شد ك كشور آلمان انجام شده نتيجه

در تشخيص  CRP خصوص ههاي فاز حاد ب پروتئين

التهابي اسكروتوم مثل رهاي غي افتراقي اپيديميت ازبيماري

طور كه   همانحاضر اما در مطالعه ؛)7(تورشن مفيد هستند

 سايرين از ،تا حدي هاپتوگلوبين  وCRPجز هذكرگرديد ب

  .توجهي نداشتند نظر آماري ارزش قابل

ر اثر بيماري بطور شايعي  ههاي سرم ب پروتئين تغيير در

در  ها كيفي اين پروتئين تعيين كمي و و دوش ميايجاد 

  .)8-10(كننده است  كمكگيري پيتشخيص و 

يي ها گروه هتروژني از پروتئين هاي فاز حاد پروتئين

پاسخ حاد . )10-12(شوند  در كبد سنتز ميمدتاًاست كه ع

 ،TNFa، IL1مثل ( توسط چندين مدياتور شبيه سايتوكاين

IL6، IL8 و IFN8(  و فاكتورهاي رشد)مثلTGFB(، 

شروع  ...ها و كاتكولامين، كورتيكوئيدها، ها آنافيلاتوكسين

سطوح بعضي  در فاز حاد. )8-10(شود وكنترل مي

مثل ، )negative( يابد هاي فاز حاد كاهش مي پروتئين

ايرين سطح س كه درحالي، ترانسفرين آلبومين و پره، آلبومين

 يابد افزايش مي فيبرينوژن و ،هاپتوگلوبين، CRP مثل

)positive ()6(.  

 عوامل التهابي توانند مستقيماً مي هاي فاز حاد پروتئين

بافتي را به حداقل موضعي  وسعت آسيب ،كرده خنثي را

 .)10 و 9(بازسازي بافت راتسهيل كنند    ترميم و،رسانده

Youngكه  اند همكاران عنوان كرده  وCRPدر تواند   مي 

  : ارزشمند باشدذيل حالت باليني شش
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  ؛پاسخ به درمان پايش -1

  ؛هاي داخلي رحم در زن حامله تشخيص عفونت -2

  افتراق فاز حاد بيماران ازعفونت در وكوليت اولسرو -3

آرتريت  پاسخ درماني در بودن و تعيين فعال -4

  ؛روماتوئيد

هابي پس از تسهيل در تشخيص زودرس عوارض الت -5

  ؛عمل

 تشخيص عفونت از بيماري پيوند عليه ميزبان -6

)GVHD( استخوان مغز كننده پيوند در بيماران دريافت 

)BMT()11(.  

 به عاگرچه اطلاعاتي راج Real timeسونوگرافي

التهاب   در حضور تورشن و،دهد ساختماني مياختلالات 

ليه آن  تورشن ناقص يا مراحل او.)8(تواند نرمال باشد مي

 باعث منفي كاذب در اين ،كه مقاديري جريان خون دارند

است و سونوگرافي وابسته به اوپراتور  .شود موارد مي

ها دردسترس  نوع داپلر ممكن است در همه بيمارستان

اسكن راديونوكلوئيد اسكروتال نيز در افتراق  .نباشد

 55-100 كننده بوده حساسيت اپيديميت از تورشن كمك

 در تورشن ،آساني دردسترس نبوده اما به. رددادرصد 

 استفاده از  قبل از.)13(منفي كاذب محتمل است

 32 ل باليني تشخيص نادرست دريسونوگرافي در مسا

درصد  7 در حال حاضر در اما، شد وارد داده ميدرصد م

  .)8(افتد موارد تشخيص اشتباه اتفاق مي

  
  گيري نتيجه

حدي هاپتوگلوبين  تا و CRPتعيين حاضر براساس مطالعه 

ل يدر تشخيص افتراقي مسا در بيماران با اسكروتوم حاد

اين  .كننده است تورشن كمك مثل  اپيديديميت از التهابي

 سريع و ،دسترس در ،ارزان CRPخصوص هب ها و پروتئين

بيماران با اسكروتوم حاد  در ها را توان آن  مي،دقيق بوده

 ورت هرگونه مشكل ودر ص وجود اين، با .مد نظر داشت

هاي  توجه به نتايج بررسي شك در تشخيص بدون

هاي فاز حاد براي رد تورشن  سطح پروتئين تصويري و

درواقع بيشترين ارزش . گيرد  جراحي صورتقدامبايد ا

هاي فوق در اثبات عدم وجود تورشن در مواردي  آزمايش

بديهي  .رسد نظر مي است كه اقدام جراحي غيرضروري به

 به مطالعات خصوصبراي اظهار نظر بهتر در اين است 

  .نياز استتر  گسترده
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Abstract: 

Acute Phase Proteins Efficacy in Differential Diagnosis  
of Acute Scrotum 

--------------------------------------------------------------------------- 
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Introduction: Evaluating patient with acute scrotum is based on medical history (e.g. age), physical 

examination, blood tests, urine analysis and imaging studies. Differential diagnosis may be difficult. 

Efficacy of serum acute phase proteins in patients with acute scrotum was assessed in this study. 

Materials and Methods: 45 patients were recruited and allocated within three sub-groups; acute 

epididimitis & epididmorchitis (n=26), torsion of testis (n=9),and other disorders that presented with 

acute scrotum  such as miscellaneous, varicocele ,hydrocele ,scrotal trauma and torsion of testicular 

appendages (n=10) and a group of non-acute, non-inflammatory referrals were selected as a control 

(n=20). Level of α1 antitrypsin, haptogloubin, CRP and fibrinogen was measured in all cases. Results 

were compared with standard clinical findings and routine blood or urine testes levels using ANOVA 

statistic. 

Results: There was no significant difference for mean level of α1 antitrypsin between the groups 

according to ANOVA statistical analysis (P=0.234). Mean haptogloubin level in the groups one, two, 

three and four was 1347.92, 418.33, 525.60 and 973.5 mg/l respectively and there was significant 

difference between the groups (P<0.001). Group one had significantly higher level of haptogloubin 

level than groups two and three (P<0.001 and p=0.001). There was no significant difference between 

group two and three also between all patient groups with control.  Mean CRP level in groups one, two, 

three and four was 102.47, 12.45, 17.57 and 1.59 mg/l respectively and difference  between the groups 

were statistically significant (P=0.001). With respect to CRP level comparison of the groups, in group 

one it was significantly higher than  groups two, three and four (P<0.001). There was no significant 

difference for CRP level between other groups. Mean fibrinogen level in groups one, two, three and 

four was 3.06, 3.07, 2.14 and 2.9 g/l respectively and there was no significant difference with each 

other (P=0.533). Fibrinogen and α1 antitrypsin could not help differentiating patients from each other 

as well as control group. 

Conclusion:Findings confirmed that CRP, and haptogioubin are useful biomarkers in differential 

diagnosis of acute scrotum. In the presence of any doubt, irrespective to imaging result and acute phase 

proteins level, surgical operation for ruling out of torsion is necessary. In conclusion the greatest value 

of these biomarkers is for confirmation of the absence of testicular torsion, which in this condition 

surgical intervention seems will not be necessary. 

Key Words: Acute scrotum, Torsion, Acute phase Proteins.  
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