
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1-2در بیضه نزول نکرده در صورت عدم ترریی  تر    

در بیضره   س لگی در اثر دی ی برد  تیییررات بر   ی   

 صورت گر  ه و ینجر به ن ب روری یی شود.

 درمان :

مل جراحی بیضره را  دو  عبدر پس ر  گی یی توا  

بره   LHبه سوی اسکروتوم هدایت نمرود. هورویرو    

هورویو  گن دو تروپین جف ری   صورت اسپری بینی،

انس نی برای تولید تس وس رو ، در صورت عدم نزول 

خود به خودی پیش از پ ی   دو س لگی و ترجیح  بین 

س لگی عمل ارکیدوپکسی انج م خواهرد شرد.    2ت   1

عمویی و ب  ایج د یر  برر    جراحی تحت بیهوشی 

چند س ن ی ی ری روی کش له را  و روی بیضه انجر م  

و به این طریق بیضه به یحل طبیعری خرود    ،یی شود

 آورده یی شود.

 : دلایل انجام ارکیدوپکسی

 به حداقل رس ند  خطر ن ب روری 

 ک  کرد  خطر سرط   بیضه 

 ک  کرد  خطر صدی ت ن شی از ضربه 

 ق کش له را پیشگیری از پیدایش    

  پیشگیری از پیچش بیضه در نوجوان  

  

 مراقبت پس از عمل جراحی شامل :

از عفونت بر  تمیرز نگره داشر ن یحرل       پیشگیری 

 . جراحی از ادرار

 و دارد پ هر   کررد   بر ز  بره  نیر ز  کره  ب زیه یی از 

 خودداری عمل از بعد هف ه دو ت  شدید ع لی ه ی 

 بیضه( ج بج یی از جلوگیری ) شود

 یضره  ن حیه در زی د ورم ی  کبودی بروز صورت در 

  کنید یراجعه پزش  به ه 

 طبیعری  ورم کمری  ازعمرل  پس هف ه3-2نک ه :)

 ( .است

 .تجویز شده ه ی یسکن از اس ف ده ب  درد کن رل 

دک در کرو آیوز  والدین در یورد نحوه یراقبت از  

 ینزل

 دو  ایسر  ده  صرورت  بره  عمرل  از بعرد  روز سه 

 .بگیرد

  در  واصل زی نی یشخص شده یع ینه یکرر بیضه ه 

 توسط پزش 

و در  ،ی ه نه بیضه ه  توسط خود بیم ر یع ینه شرده  

 ،صورت یش هده هر گونه توده ی  بزرگی پیش رونده

 گردد. ورا به پزش  یراجعه 

 

 

 بسمه تعالی

 

 
 مرکز آموزشی درمانی امام رضا )ع(

 

 ( :UDTکیدیسم )رکریپتو

 

 تهیه وتنظیم :

 ا سرینیره  -زهره نوری آذری

 داخلی وجراحی برونر ینبع :
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 ( :UDTکیدیسم )رکریپتو

در دورا  جنینی بیضه ه ی جنین یرککر بره داخرل    

یلگی به طرور  که در ی هه ی آخر ح  ،شک  قرار دارد

طبیعی به طرف پ یین نزول کرده و از طریرق ک نر لی   

به  ،که حفره شک  را به کیسه بیضه ه  ی صل یی کند

یحل طبیعی خود یه جرت یی کند. گ هی ایرن سریر   

یخ ل شده و بیضه ه  در قسم ی از ، یه جرت ی  نزول

در این صورت در هنگ م  این یسیر ی وقف یی شوند.

در کیسره بیضه)اسرکروتوم(وجود   بیضه  ،تولد نوزاد

که به این ح لت کریپ وکیدیسر  یر     ،نخواهد داشت

 گف ه یی شود.   UDTبیضه نهف ه ی  اصطلاح  

 شیوع :

 32الری   30و   لیر نردرصد از نوزادا   5الی  3حدود 

درصد از نوزادا  ن رس پسر را یبر لا یری نم یرد. در    

ود بره  اکثر نوزادا  این ح لت در چند ی ه اول تولد خ

/. درصد از نوزادا  پس 8و تنه   ،خود اصلاح یی شود

 ول نکرده هسر ند. نزاز سه ی هگی هنوز دچ ر بیضه 

ایر  نرو    ، بیضه نهف ه یی تواند ی  ی  دو طر ه ب شد

  ی  طر ه آ  از شیو  بیش ری برخوردار است.

 

 Retractile بیضه جمع شونده یاا پاس روناده)    

Testis: ) 

شرایطی است که در آ  به علرت عضرلات طنر       

 ،بیضه، بیضه گهگ هی به سمت ب لا کشیده یی شود

در صورتیکه . و در یحل طبیعی خود لمس نمی شود

بیضره و در یوقعیرت    نیمی از یوارد بیضه در کیسه

بیم ری یحسرو  نشرده و نیر ز بره      ،طبیعی ب شد

ر  گری بیضره یعمرولا دو    ددری   ندارد. بنر براین  

طر ه است و یعمولا یی توا  آ  را از غدد لنفر وی  

 به وسیله ی هیت ارتج عی آ  تشخیص داد.

 علل بیماری :

کمبود ترشر  هورویرو  جنسری یردانره      

 )آندروژ (

در ن حیره تن سرلی    ن هنج ری سر خ م نی  

 نوزاد پسر

 اخ لال عصبی در ن حیه تن سلی 

 علائم:

ینه غیر ق بل لمس یی ب شد. اسکروتوم  بیضه در یع

در طرف یب لا کوچک ر از سمت دیگر به نظر یی 

 رسد.

 

 

اسکروتوم در نهف گی بیضره در یا یسره بر  ح لرت     

طبیعی کوچک ر و نرم تر است. ح لت وارونگی بیضره  

 وجود ندارد.، که نش   نزول طبیعی بیضه است

 تشخیص :

تشخیص ب  یع ینه انج م یی شود . که در یع ینه ب یرد  

ر زی   یع ینره از تحریر    د به چند یورد توجه کرد :

ودک را یعنی ب ید ک ،ر لکس کری س ر پیشگیری کرد

در وضررعیت چمب تمرره قرررار داد یرر  حلارره خرر رجی 

اینگوئینر ل را توسررط انگشررت  شرر ر داد. تحریرر   

پوس ی نواحی قدایی و داخلی را  کره ب عرج جمرع    

شد  بیضه هم   طرف شود. بعد از این زیر   ح ری   

تریی  ه  ب عج بهبود ب  ت بیضه نمی شود. در یوارد 

ای  تعرداد   ،ی  طر ه اگرچه قدرت ب روری وجود دارد

 اسپرم ه  ک هش یی ی بد.

 انوا  بیضه نهف ه بر اس س یحل نزول بیضه :

 بج  (ن 3(داخل ک ن ل 2(داخل شکمی 1

نزول بیضه ی  بین حفره شک   ، خ رج از یسیر طبیعی

و اسکروتوم یی ب شد. برای اسرپری توژنر یر  تولیرد    

اسپرم طبیعی لازم است بیضه بره اسرکروتوم نرزول    

ه حرارتی حدود دو درجه کم ر از گریر ی  کند ت  درج

 بد  داش ه ب شد.

 


