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 82 و 81بررسی خصوصیات مبتلایان به کریپتورکیدیسم، مراجعین به بیمارستان نقوی طی سالهای 
 

3محمد ارشادیان ،2، مهندس سید غلامعباس موسوی1، دکترمسعود بنائی1دکتر حسین محمودی
 

 
 خلاصه  

 به منظور تعیین ،از وضعیت آن در منطقه عوارض شناخته شده آن و عدم اطلاع ، بـا توجـه بـه مـیزان شـیوع کریپتورکیدیسـم            :سـابقه و هـدف    
 .  انجام گرفت82و  81خصوصیات مبتلایان به کریپتورکیدیسم، این تحقیق روی مراجعین به بیمارستان نقوی طی سالهای 

احی قرار  تحت عمل جر   با تشخیص کریپتورکیدیسم     که یهای موجود کلیه بیماران   هداد ازبا استفاده    تحقـیق و طراحـی مطالعه        :هـا شمـواد و رو   
 ارتباط سن فرد در زمان    مشخص و   بیماری  ت بیضه و عوارض     یسمت مبتلا، موقع   سن،مورد نظر از جمله     خصوصیات   .شدانجام  گرفته بودند،   

 .گرفت  با بروز عوارض، توسط آزمون کای دو مورد قضاوت آماری قرار) سال5و بیشتر از  کمتر (جراحی

54بود که  سال 9 میانگین سن بیماران .وجود داشت بیضه نزول نکرده 54همراه با واجد شرایط  بیمار 50ررسـی  ب طـی مـدت مـورد     :هـا یافـته 
 در موقعیت  درصد1/24در موقعیت اینگوئینال، درصد 7/66 کردهنی نزول هـا بیضه. ه بودند سالگی تحت درمان قرار گرفت   5 بعداز   درصدشـان  

  درصد 7/8 هرنی و     درصد 1/39 آتروفی،    درصد 2/52دارای عارضه بودند که     ) %46( بیمار   23.  مبـتلا به آژنزی بودند      درصـد  3/9شـکمی و    
  . بودند برابر بیشتر از بیماران فاقد عارضه1/6 بیمارانی که دارای عارضه بودند،  سالگی،5در موارد درمان شده بعد از . شامل می شد هردو را

 بررسی ،بیماریبا توجه به عوارض شناخته شده  .استجدی و نگران کننده    بیماران  و مراجعه دیرهنگام این      تشـخیص    :هـا ی و توصـیه   گـیر نتـیجه 
 . یمینمامیعلل آن را توصیه 

 کریپتورکیدیسم، اپیدمیولوژی کریپتورکیدیسم،  ارکیوپکسی :واژگان کلیدی
  
  استادیار، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کاشان، گروه ارولوژی-1

 25/3/84: تاریخ دریافت   م پزشکی کاشان، گروه آمار  زیستی  عضو هیات علمی، دانشگاه علو-2

 15/4/84: تاریخ تایید       کارشناس پرستاری، بیمارستان نقوی -3

 دکتر حسین محمودی :پاسخگو

  جاده راوند، دانشکده علوم پزشکی کاشان، گروه ارولوژی5کاشان، کیلومتر  
 

 

 مقدمه

  تکاملی صه یک نق  کریپتورکیدیسـم یـا بیضه نزول نکرد      
).  1( سندردر آن یـک یا هردو بیضه به اسکروتوم نمی         اسـت کـه     

از یک سالگی    بعد و) 2(  درصد 4 تا   2شیوع آن در زمان تولد بین       
 علت عدم نزول طبیعی بیضه .)3و  4( از یک درصد می باشد    کمتر

 ـ ایجاد این   زیر در  شد ولیکن عوامل  باطـور دقـیق مشخص نمی     ه  ب
گنادوتروپینها، مصرف    نقص تحریک با   :اشندبمـی اخـتلال مطـرح     

اسـتروژن طـی حاملگـی، اخـتلال سـاختمانی گوبرناکولوم، عدم            
تحریک نزول بیضه توسط عصب ژنیتوفمورال، آنومالیهای اپیدیدیم        

 ). 6 و 1(واختلالات جدار شکم 

کریپتورکیدیسـم عوارض متعددی از جمله فتق و تورشن         
اگرچه شیوع ناباروری با    . دبیضـه، نابـاروری و تومـور بیضـه دار         

د لیکن از شیوع تومور بیضه با     یابمیدرمـان مناسب احتمالاً کاهش      
د هرچـند در صـورت بروز، زودتر        شـو ارکیوپکسـی کاسـته نمـی     
 ).1(تشخیص داده خواهد شد 

هورمون درمانی  از جمله روشهای درمان کریپتورکیدیسم      
ــا  ــتهای hCG، hMGب ــد  GnRH و آگونیس ــی باش ــا م ــه ب ک
 در این روش    پاسخ به درمان   .دشومیتوکولهای متفاوتی انجام    پـرو 

که به یکطرفه یا دوطرفه بودن بیماری        شدبا درصد می  30کمـتر از    
  .)7(دارد  بستگی و سن بیمار

علیرغم آنکه جهت کاهش عوارض، عمل جراحی قبل از         
 هیکسـالگی توصـیه شـده اسـت اما بر اساس مطالعات انجام شد             

 در. علل مختلف با تاخیر صورت می پذیرد      مـراجعه بـیماران بـه       
 سال  7/6 در کشور ایرلند متوسط سن بیماران عمل شده          یامطالعه

از خصوصیات   .)10(سـال بـوده اسـت        6و در کشـور نـیجریه         
بیماران شامل سن مراجعه و عمل، سمت درگیر و عوارض همراه،            
بسـته بـه مـناطق مـورد مطالعه، گزارشهای متفاوتی به دست آمده        

ی در این خصوص در   اسـت لیکن با توجه به اینکه تاکنون مطالعه        ا
بـه منظور تعیین    مـنطقه کاشـان انجـام نشـده بـود، ایـن تحقـیق               

در   82 و   81طی سالهای   ت مبتلایان به کریپتورکیدیسم     اخصوصـی 
 .مراجعین به بیمارستان نقوی انجام گرفت
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 هاشمواد و رو

 Existing(داده های موجود با تحقـیق و طراحی مطالعه  

data study (  پرونده کلیه بیمارانی که با تشخیص . انجـام گرفـت
قطعـی کریپتورکیدیسـم تحـت عمل جراحی قرار گرفته بودند، از            

های فاقد گزارش پاتولوژی یا اطلاعات      هپروندو  بایگانـی خـارج     
عوارض  سمت گرفتار، موقعیت مکانی بیضه و  کـامل از نظـر سن،     

 .ندهمراه از مطالعه حذف گردید

 سمت مبتلا،   ،سن موقع عمل  بیماران از جمله    ت  اخصوصی
فرم اطلاعاتی مخصوص ثبت در عـوارض همـراه و موقعیت بیضه       

 .گردید

داده هـای فـوق طـبقه بندی ، استخراج وبا آمار توصیفی     
در ) آتروفی و هرنی  (سن عمل با بروز عارضه      ارتباط   .دش ـارائـه   
 .اوت آماری قرارگرفت   کای دو مورد قض    آزمون تعیین و با     هانمونه

 در جامعه  درصد95 بـا احتمال  )Odd'S Ratio( نسـبت شـانس  
 .برآورد گردید

 
  هایافته

نزول  بیضه   54با  ( بیمار   50طی مدت مورد بررسی تعداد      
از   سال و  9میانگین سن بیماران    . واجد شرایط وجود داشت      )نیافته

رفه بود که   نفرعدم نزول بیضه دوط   4در  .  سال متغیر بود   27 ماه تا    8
نفر 25 نفر سمت راست و 21 در ، سال سن داشتند5همگی بیش از 

 .سمت چپ درگیر بود

ای سنی در جدول شماره هه بر حسب گرو  هاتوزیـع نمونه  
قبل بیماران   درصد   4 مراجعه   هددنشان می که   ه است  ارائه گردید  1
5 بعداز    درصد 56 سـالگی و     3 ازدرصـد قـبل     20 ، یکسـالگی  از
 .فته استصورت گرسالگی  

 
  توزیع بیماران کریپتورکیدیسم بر حسب سن مراجعه-1جدول 

 فراوانی مطلق درصد تجمعیدرصد 
                فراوانی

 
 گروههای سنی

   سال1کمتراز  2 4 4

20 16 8 3 - 1 

44 24 12 5 - 3 

  سال و بیشتر5 28 56 100

 جمع 50 100 ----

 1ر نمودار شماره    توزیع بیماران برحسب موقعیت بیضه د     
 در  درصد موارد،7/66بیضه در  نشان می دهد    است که   ارائـه شده    

 در موقعیـت شکم و       درصـد مـوارد    24در   ،موقعیـت اینگوئیـنال   

 ضمناً موقعیت بیضه    .بوده است آژنزی   درصـد دچار     3/9بالاخـره   
 .                             ارتباطی با سن مراجعه بیمار نداشته است 

%24.1 شکم

آژنزی %9/2

ینکوئینال 
6/7%

  بیضه کریپتورکیدیسم بر حسب موقعیت54 توزیع -1نمودار 
 

)  بیضه ها   درصد 6/42بـیماران و    درصـد    46( بـیمار    23
 ،%)2/52(  نفر   12آتروفی در   که از این گروه     دارای عارضه بودند    

 )%7/8( نفر   2 در   و هرنی توام با آتروفی    %) 1/39( نفر   9  در هرنـی 
18، فتق در     درصد 24آتروفی بیضه در    به تعبیر کلی    . وجود داشت 

 .وجود داشت درصد بیماران 4در  هرنی توام با فتق ،درصد 

به تفکیک   توزیـع بـیماران بـر حسـب بـروز عوارض و           
ارائه 2 سال در جدول شماره      5گـروههای سـنی کمـتر و بیشتر از          

 درصد بیماران عارضه دار و    3/78  نشان می دهد   که ه است گـردید 
.  سالگی مراجعه کرده اند    5 درصد بیماران بدون عارضه بعد از        37

ار بودن این اختلاف را به اثبات       دآزمـون آمـاری کـای دو، معنـی        
 سالگی، بیماران   5در مـراجعه بعـد از       ). >005/0P(رسـاند    مـی 

این برابـر بیشتر از بیماران بدون عارضه بودند که          1/6عارضـه دار    
 برابر برآورد 21 تا 7/1 درصد در جامعه بین 95احتمال با موضوع،  

  .گرددمی
 

 توزیع بیماران مبتلا به کریپتورکیدیسم برحسب بروز - 2جدول 
 عارضه به تفکیک سن موقع عمل

 سن موقع عمل بدون عارضه عارضه دار

  سال5کمتراز  17 )63(* 5) 7/21(

  سال یا بیشتر5 10) 37( 18 )3/78(

)100 (23 )100 (27 
 

 بحث

9 موقع عمل تحقیق نشان داد که میانگین سن بیماران        این  
 سـالگی مراجعه  5 بعـد از  هـا  درصـد آن 54و  اسـت   سـال بـوده      

سالگی یک  عمل جراحی   شـده   هرچـند سـن توصـیه       . نـد انمـوده 
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بیماران  زمان مراجعه    ،باشـد ولیکـن در مطالعـات انجام شده         مـی 
عمل آمده،  ه  ی ب هاطی بررسی . باشدمی دیرتـر از سـن مورد انتظار      

ند در  امتوسـط سـن بیمارانـی کـه تحت عمل جراحی قرار گرفته            
 5، در هندوستان    )10( سال   6 در نیجریه    ،  سال7/6کشـور ایرلـند     

در مجموع علیرغم   . بوده است ) 12( ماه   34و در آمریکا    ) 11(سال  
 میانگین سن ارکیوپکسی  سالگی   2توصـیه به عمل جراحی قبل از        

در مقایسه با سایر    مطالعه حاضر   ). 13(سـال مـی باشـد        4بـالای   
در مورد عوارض   . هددبالاتری را نشان می   مطالعـات میانگین سنی     

 ، فتق دچار%) 46( بـیمار    23  بـیمار بررسـی شـده         50همـراه  از     
 مورد 9  مورد فتق 11از  .بودندآتروفـی بیضـه و یا هر دو عارضه       

سال بوده   5 مورد زیر    2 تنها    و می باشد  یا بالاتر    ه سال 5در بیماران   
>005/0P(باشد  ار مید این اختلاف از نظر آماری معنی اسـت که  

(.  

نشان مـورد کریپتورکیدیسـم     137مطالعـه دیگـری روی      
ند که  اباز بوده پروسس واژینالیس     درصد بیماران دارای   56هد  دمی

در این  ). 14(در سـنین مخـتلف تفاوتی نداشته است          وشـیوع آن    
28) براساس تشخیص جراح  (میزان فراوانی آتروفی بیضه     العـه   مط

11ال و   س 5 مورد آن در سن زیر       3شد که   بامی) بیضه 14(درصد   
در سایر مطالعات نیز میزان     .  سال بوده است   5 سن بالای مـورد در    

 10( شده است    گزارش درصد   45 تا   24فراوانی آتروفی بیضه بین     
در بیماری  عوارض   پژوهش   بر اساس این   در مجموع    .)16 و   15 و

005/0( ار داشته است  د معنی ی سال اختلاف  5 کمتر و بیشتر از   سـن   
P<(.  

%) 7/66( مورد   36،  بیضه نزول نیافته   54این مطالعه از     در
%) 3/9( مورد 5داخل شکم و  %) 24( مورد   13در کانال اینگوئینال،    

 . نداهآژنزی بوددچار 

80  و 6/50ینال  ی اینگوئ هامطالعـه دیگـر نـیز بیضه       2در  
 8/21 درصد و آژنزی     14 و   5/13، شکمی   )شایعترین فرم ( درصد 

 ).17 و 16(ند اه درصد گزارش شد3/4و 

شود میبـا توجـه به اینکه اکثر زایمانها در زایشگاه انجام            
علـیرغم معایـنات بـدو تولـد توسط پزشک و نیز مراقبتهای دوره              

 .تشخیص دیررس بیماری، جای بحث داردشیرخوراگی 

ی تعـداد مـوارد نسـبتاً محدود      از  ایـن مطالعـه، هرچـند       
، انجام نمی شد   و ثبـت اطلاعـات مستقیماً از بیمار          بـرخودار بـود   

حائز اهمیت  منطقه   اولیـن مطالعه انجام شده در     بـه عـنوان     لیکـن   
 .باشد می

 
 ی گیرتیجهن

 با تاخیر   ،بـیماران کریپتورکیدیسـم جهت درمان     مـراجعه   
جهت پسر ود معاینه روتین کودکان توصیه می ش  . گیردمـی صورت  

 د و همینطور پس از    وشدنبال  تر  یصورت جد ه  برد ایـن بـیماری      
والدیـن بـه طور کامل در جریان عوارض بیماری قرار            ،تشـخیص 

 .گیرند تا هرچه سریعتر نسبت به درمان فرزندشان اقدام کنند
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