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اشـد و در    ب   يكي از مشكلات جراحي اطفال مي      ،نزول بيضه غيرقابل لمس      عدم :زمينه و هدف  

. مـوارد بـا بيـضه داخـل شـكمي همـراه اسـت             % 40تـا   % 30ها نشان داده شده كه حـدود          بررسي
 مثل اركيوپكـسي    اند هاي متعددي براي اركيوپكسي در موارد بيضه داخل شكمي ارايه شده            تكنيك

 ي، اركيوپكسي با آناستوموز ميكروواسكولار، اركيوپكسي با قطع عروق اسپرماتيك در          ا چند مرحله 
كدام موفقيت قطعي نداشته و اغلب با عوارض متعـدد همـراه              مرحله و هورمون تراپي، كه هيچ      2

 اي با قطع عـروق اسـپرماتيك روي پايـه شـريان وازدفـران               روش اركيوپكسي يك مرحله   . ندا بوده
 اين مطالعـه مـورد ارزيـابي         است كه در    براي بيضه داخل شكمي     پيشنهادي هاي  روش جزء ،)واز(

  .ته استقرار گرف
  در 1380و نيمـة اول     1379نگر و توصيفي در سال       اين مطالعه به صورت آينده     :روش بررسي 

 بيمار با عدم نزول بيضه داخل شـكمي  31 روي ،بخش جراحي بيمارستان بهرامي و كودكان تهران    
  .ند سال پيگيري شد2به مدت انجام گرديد و بيماران 

 3بيمـاران بـيش از    % 5/93 سال بودنـد و      4اران بالاي   بيم %9/70 ، بيمار 31از مجموع    :ها  يافته
تـرين عارضـه      شـايع .  سـاعت بـود    3كمتر از   % 5/64حي در   طول مدت جرا   .روز بستري گرديدند  
 در مجموع   .بود%) 5/6(ترين عارضه بلند مدت عفونت زخم         و شايع %) 1/16(كوتاه مدت استفراغ    

كـاهش انـدازه    موارد  % 8/83 پيگيري بيماران در     در. آنومالي بيضه در بيماران ديده شد     . % 6/80در  
  .بيضه وجود نداشت

 كـم   ي روش ـ ،روش جراحي اركيوپكسي با قطع عروق اسپرماتيك در يك مرحلـه          : گيري  نتيجه
خطر با ميزان موفقيت بالا و ميزان عوارض كم و افزايش طول مـدت جراحـي و بـستري در حـد                      

احان و شرايط بيمارستان به عنوان يك تكنيـك در   قابل قبول است كه با توجه به ميزان مهارت جر         
  .اين بيماران پيشنهاد مي گردد

  
  دفران اركيوپكسي، غيرقابل لمس، عدم نزول بيضه، شريان واز: كلمات كليدي
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بـا  تـوان بيـضه را    اي كه نمي عارضه يعني ،عدم نزول بيضه 
ــدون كــشش روي اســپرما  ــه كــف دســتكاري ب ــورد ب تيك ك

% 1 شيوع نسبي آن در يك سالگي حدود         ].1 [اسكروتوم آورد 
 در يك بررسي روي بيماران با عدم نـزول بيـضه            ].2 [باشد  مي

بيضه ديستال به اكسترنال رينـگ      موارد  % 39 ، در غيرقابل لمس 
 %20در    بيضه آتروفيك يا عدم وجـود بيـضه و         موارد%41و در 
 در صـورتي كـه بيـضه    ].3[ باشـد  بيضه داخل شكم مـي    موارد

 اركيوپكسي به روش معمـول      ،ديستال به اكسترنال رينگ باشد    
 Vanishing testisدر صورتي كه در اكسپلور گردد و انجام مي

remnant or testisاغلــب جهــت كــاهش خطــر، ديــده شــد  
 در صورتي  .]4 [شود يزيون م يتوصيه به اكس  در آينده   بدخيمي  

هـاي     اركيوپكسي آن تكنيك    جهت ،كه بيضه داخل شكم باشد    
  :ندا  پيشنهاد شدهيمتعدد
 مطالعــه كــه در  بيــضه توترانــسپلانت ميكروواســكولرا -1

Bukowski طول  و % 96 ميزان موفقيت  ،1995 همكاران در  و
 ولـي   ].2 [است كرده   ذكر  ساعت 25/4  را عمل جراحي   مدت

اين تكنيك نياز بـه امكانـات خـاص جراحـي ميكروسـكوپي             
و عوارض جراحي ميكروسكوپي را نيز بـه همـراه          عروق دارد   

  .دارد
تكنيك لاپاراسكوپي جهت بررسي بيضه داخل شكمي        -2

 لاپاراسـكوپ و    و در صورت امكان قطع عروق اسپرماتيك با       
مـوبيليزه    و يـا   ]5 [سي در يك مرحله ديگـر     كپ اركيو نيز انجام 

 و  ]6[ اركيوپكـسي  كردن عروق بدون ليگاتور تا حد امكـان و        
با بـسته   و   انتهاي كور عروق      با سكوپياصورتي كه در لاپار    در

  اما  ]4 [ ديگر نيازي به اكسپلور نيست     يمبودن رينگ روبرو شد   
 13بـالاتر از    د ولي بيمار در سن      وكه بيضه ديده ش    در صورتي 

 ولي  ].4 [گردد  اقدام به اركيكتومي مي   داشته باشد،   سالگي قرار   
سكوپي شيرخواران  اات لاپار رحال اين تكنيك نياز به امكان      ه به

    .سكوپيست با تجربه دارداو كودكان وهمچنين لاپار

 اي با مرحله  دوFowler-Stephenاركيوپكسي با روش     -3
و ماه بعد   12 تا 6سپس يك مرحله و   قطع عروق اسپرماتيك در   

ز بـه عمـل     اايـن تكنيـك ني ـ    . دوم اركيوپكسي بيضه    مرحله در
مل مجدد و بيهوشي مجـدد      در نتيجه عوارض ع    و دارد   مجدد

  .درپي خواهد داشترا 
اي كه در اين تكنيك با        تكنيك اركيوپكسي چند مرحله    -4
 آورند  ميتر يني هر بار تا حد ممكن بيضه را پا،هاي متعدد عمل

با هر   باشد و   هاي مكرر مي     ولي با اين تكنيك نياز به عمل       ].1[
  .شود عمل جراحي نيز خطر آسيب به بيضه بيشتر مي

 سال  4 كه بيشتر در سن بالاي       HCGهورمون تراپي با     -5
د عدم نزول بيضه دو طرفه كه بيضه در محـل ورود بـه              رموا و

 در صـورتي    ].1 [آميز بوده اسـت     اسكروتوم قرار دارد موفقيت   
تجـويز شـد      HCG هورمون   ،كه در عدم نزول بيضه دو طرفه      

  سرم LH و   FSHصورت تغييرات تستوسترون و     ه  ولي پاسخ ب  
 مطـرح اسـت ولـي در        Anorchiaمشاهده نگرديد، تـشخيص     

 LH  و FSH ميزان تـستوسترون و      HCGصورتي كه با تجويز     
  ].7 [باشد سرم بالا رفت نشانه وجود بيضه مي

 بيضه داخـل شـكمي بـا قطـع           براي انجام اركيوپكسي  -6
High  8 [داشته اسـت  % 89ميزان موفقيت    ، عروق اسپرماتيك .[

عات پيشنهاد شده است كـه بـستن عـروق          البته در بعضي مطال   
 براي پيشگيري از آتروفـي بيـضه        Highاسپرماتيك به صورت    

تـوان    نيـز مـي    Lowضروري نيست بلكه عروق اسپرماتيك را       
 ولي اغلب پيشنهاد به بستن عروق اسپرماتيك ].8 [ليگاتور كرد
 عروق بـالاتر    بستن High منظور از  (گردد   مي Highبه صورت   

 بـا ). باشـد  شـدن عـروق اسـپرماتيك از واز مـي     داج ـمحل   از
 ديده شـده اسـت     ،رساني بيضه   روي خون  ي راديونوكلئيد سبرر
رساني بيضه به خوبي   عروق اسپرماتيك خون   High قطعدر  كه  

 قطع  ، انجام داده است   Kingدر بررسي كه    . ]10 [شود  حفظ مي 
 شـده   يمعرف ـ خطـر   عروق اسپرماتيك به عنوان يك مانور بـي       

تروفـي بيـضه گـزارش      آاين تكنيـك در مطالعـات        ]11 [است
سـكوپي دو   انشده است و موربيديتي را نـسبت بـه روش لاپار          

مقدمه
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 بايـد توجـه داشـت كـه ايـن      .]12 [دهد اي افزايش نمي  مرحله
گردد لـذا در    تكنيك مدتي است كه در مراكز پيشرفته انجام مي        

اين مطالعه تلاش شده است بـا بررسـي مجـدد ايـن روش در       
مراكز ما، ميزان عوارض و موفقيت آن ارزيابي گـردد          شرايط و   

و به عنوان يك تكنيك نسبتاً موفـق مـورد تأكيـد بيـشتر قـرار                
  .گيرد

  
  

  
 بيمـار   78نگر و توصيفي روي       به صورت آينده   اين مطالعه 

 و نيمه   1379هاي    با عدم نزول بيضه غيرقابل لمس كه در سال        
هـاي بهرامـي و       به بيمارسـتان  سال  14سنين زير   در   1380اول  

در  مـواردي كـه   . ، انجـام گرديـد    كودكان تهران مراجعه كردند   
ــا     ــد و ي ــت گردي ــال ياف ــال اينگوين ــضه در كان ــسپلور، بي اك

Vanishing testis) ــضه آتروفيــك ــه علــت  ) بي ــا  ب ــود و ي ب
 از مطالعـه    ،اي پيچيده امكان عمل جراحي نبود      مشكلات زمينه 

بـا گـرفتن رضـايت        بيمار 31 ،انبيماراز اين   . ندحذف گرديد 
. نـد  با تكنيك مورد مطالعه تحت عمل جراحي قـرار گرفت          نامه

 بـا يـك انـسزيون        بيمـاران  كـه  روش عمل بدين صورت بـود     
متـر    سـانتي  3 در    اينگوينال متر عرضي در محل    سانتي 5 حدود

عـروق   شـكم، تحـت عمـل قـرار گرفتنـد و             Creaseبالاتر از   
، قطـع    عروق  و بالاتر از انشعاب واز   متر   سانتي 2-4 اسپرماتيك

شد و عروق واز و پريتـوئن بـين واز و عـروق اسـپرماتيك و                
 و سپس در همين مرحله بيضه       ندها حفظ گرديد   هاي آن  كلترال

تمام بيمـاران توسـط يـك       . به داخل اسكرتوم اركيوپكسي شد    
تيم جراحـي مـشخص تحـت عمـل قـرار گرفتنـد و پـس از                 

از طريق مراجعـه بـه درمانگـاه         ماه تا يك سال      6هر  ترخيص  
و پيگيري نهايي يـك سـال بعـد انجـام     پيگيري شدند  جراحي  

تمام .  سال پيگيري شدند   2گرفت و در نهايت بيماران حداقل       
بيماران از نظر شيوع سني، طول مدت جراحي، عوارض كوتاه          

هـاي حـين     مدت و دراز مدت، ميزان موفقيت جراحي و يافته        
ها انجـام    رد بررسي قرار گرفتند و سپس پرداخت داده       عمل مو 

  .و نتايج مطالعه مشخص گرديد
  
  

  
 با ،قرار گرفتند   جراحي تحت عمل   كه بيمار 31از  مجموع    

 %)5/6( بيمـار  2 ؛زمان مراجعه  دربيماران  در نظر گرفتن  سن      
ــين %)6/22( بيمــار 7 ،ســال 2 زيــر ــا 2 ب  بيمــار 5 ســال، 4 ت

 و  سـال  8 تا 6 بين %)6/22( بيمار 7 سال، 6 تا 4 بين %)1/16(
  در مـورد مـدت      .  داشـتند   سن   سال  8 بالاي %)2/32( يمار ب 10

 بيمــار 25 ،روز 3 از كمتــر %)5/6( بيمــار 2 ؛بــستري بيمــاران
 روز  4بـيش از    %) 9/12( بيمـار    4 روز و    4 تـا    3بين   %)6/80(

در بيمـاراني   عمل جراحـي      مدت  ل طو  لحاظ  از .بستري بودند 
 ؛گرفتنـد  عمل جراحـي قـرار    كه با تكنيك مورد مطالعه تحت       

 1بين  %) 7/9( بيمار   3ساعت و     كمتر از يك    %) 2/3(بيمار    يك  
 بيمـار   11و   ساعت   3 تا   2بين  %) 6/51( بيمار   16 ، ساعت 2تا  
از .  ساعت تحت عمل جراحي قرار گرفتنـد       3از    بيش%) 5/35(

كوتاه مدت كـه درطـي بـستري در بيمارسـتان           لحاظ عوارض   
دچـار عارضـه كوتـاه      %) 1/16( بيمـار    5 در مجموع    ،بروز كرد 

 بيمـار   3 در    و ترين عارضه اسـتفراغ بـود       مدت شدند كه شايع   
مشاهده شد و پس از آن درد بـيش از حـد معمـول و               %) 7/9(

 بيمـار   26. وجود داشت %) 2/3(كه هر كدام در يك مورد         تب  
از نظـر   . پيـدا نكردنـد     بستري    طي    اي     عارضه   هيچ نيز%) 9/83(

در     ؛ بيمـار   بعـد از تـرخيص      كـه      دراز مـدت      عـوارض رخداد  
تـرين    دچار عارضه شدند كـه شـايع      %) 9/12( بيمار   4مجموع  

، آتروفـي بيـضه يـك       %)5/6( مورد   2عارضه عفونت زخم در     
بـود و  %) 2/3(و بالا رفتن مجدد بيضه يك مورد        %) 2/3(مورد  

اي پـس از تـرخيص پيـدا          نيز هيچ عارضـه   %) 1/87( مورد   27
  . نكردند

 هايافته

  بررسيروش

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

      و همكارانعسكرپوردكتر   98

 

 1385تير،4 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

در بررسي از نظر آنومالي بيضه در مـورد بيمـاراني كـه بـا               
 مـورد آنومـالي   25 در مجمـوع  ،تكنيك مورد نظر عمل شـدند   

ترين آنومـالي بيـضه، اپيديـديم         شايع%). 6/80(بيضه ديده شد    
%) 5/6(مورد  2و پس از آن     %) 1/45( مورد   14جدا از بيضه در     

اپيديديم %) 2/3(عدم وجود واز يا انتهاي كور واز و يك مورد           
تـر از حـدطبيعي وجـود        بيضه كوچك %) 8/25( مورد   8بلند و   
  .هم آنومالي بيضه وجود نداشت%) 4/19( مورد 6 در .داشت

 در مورد آنومالي همراه در بيماران تحـت مطالعـه، چهـار            
 مـورد  2همـراه بودنـد كـه    آنومـالي   داراي يك %) 9/12(بيمار  

آنومـالي  %) 2/3( ژنيتاليا، يك مـورد       آنومالي سيستم   آن  %) 5/6(
آنومـالي سيـستم قلبـي و       %) 2/3(بيمـار     سيستم ادراري و يك     

.  بيمار هيچ آنومالي مشخصي وجود نداشت      27در  . عروقي بود 
بيـضه    ازه  انـد   كـاهش     از بيماران   %) 5/6( نفر   2در طي پيگيري    

 انـدازه    كـاهش %) 5/6( بيمـار    2و در   شـد      ديـده    %25كمتر از     
كاهش %) 2/3(بيمار    شد و در يك       ديده   %50تا  % 25بين    بيضه    
كـاهش  %) 8/83( بيمار   26 در   .ديده شد % 50اندازه بيضه بالاي    

  .اندازه بيضه ايجاد نشد
  
  

  
هـاي   تـه نزول بيـضه، ياف    مورد عدم    31ميان  در اين مطالعه    

ــال     ــه دنب ــدت ب ــدت و دراز م ــاه م ــوارض كوت ــي، ع جراح
اركيوپكسي بـا قطـع عـروق اسـپرماتيك مـورد بررسـي قـرار               

   .گرفت
عدم نزول بيضه غيرقابل لمس يكي از مـشكلات جراحـي           

هاي متعددي ذكرشده    باشد كه براي درمان آن تكنيك      اطفال مي 
در مطالعــات انجــام شــده تــاكنون، جراحــان اطفــال و . اســت

% 45 حـدود    ، در ها در موارد بيضه غيرقابل لمس      ورولوژيستا
مـوارد  % 25 حـدود  ،اند  روبرو شدهVanishing testisموارد با 

مـوارد نيـز بـا      % 30بيضه خارج از رينگ داخلي بوده و حدود         
اغلب بيماران با عدم    ]. 1[اند    برخورد كرده بيضه داخل شكمي    

موقع مراجعه بـين    نزول بيضه غيرقابل لمس در اين مطالعه در         
عـدم  علـت آن    رسد   و به نظر مي   %) 7/38( سال داشتند    6 تا   2

باشـد    سال مـي   2توجه والدين به عدم نزول بيضه در سن زير          
 2 اغلب بيمـاران در سـن زيـر          ،اما در مطالعات مراكز پيشرفته    

گيـري در    و تـصميم  ] 3  ،1[شـوند    سال توسط جراح معاينه مي    
شود و همچنين با توجه به اين        مورد نحوة درمان آنها انجام مي     

 سال تحت عمل 4كه اغلب بيماران در مطالعه ما در سن بالاي  
نتيجه گرفت كه ايـن تكنيـك   توان  مي لذا  ،جراحي قرار گرفتند  

توان در سـن بـالاتر از سـن معمـول اركيوپكـسي يعنـي        را مي 
با بررسـي   . ورد استفاده قرار داد   نيز م ] 7  ،4[ سال   3 تا   1حدود  

شـود كـه     طول مدت بستري بيماران در بخـش مـشخص مـي          
 روز بستري بودنـد يعنـي       3-4 حدود   ،%)6/80(اغلب بيماران   

با انجام اين تكنيك حدود يك تـا دو روز بـه ميـزان متوسـط                
هاي ديگـر جراحـي      بستري بيماران در بخش نسبت به تكنيك      

 روز  3 تـا    2مي كـه بـين      اركيوپكسي براي بيـضه داخـل شـك       
 با توجـه بـه ايـن كـه در ايـن      .]7، 4[گردد  باشد افزوده مي  مي

شود و شكم  تكنيك درحين عمل جراحي پريتوئن كاملاً باز مي      
 افزايش طول مدت بستري بيمـار منطقـي بـه      ،شود اكسپلور مي 

  .رسد نظر مي
با در نظر گرفتن طول مدت عمل جراحي، در اين تكنيـك            

سـاعت   3گـاه تـا     و  %) 1/87( ساعت   2ش از   بيجراحي اغلب   
كشد ولي بايد به اين نكته اشاره كرد كـه بـا افـزايش               طول مي 

در . شـود  تجربه جراح، طول مدت عمـل جراحـي كاسـته مـي           
هـايي مثـل     ضمن طول مدت عمل جراحي نسبت بـه تكنيـك         
ساعت 25/4آناستوموز ميكروواسكولار كه طول مدت جراحي       

 ولي در ايـن تكنيـك نـسبت بـه           ،ستتر ا  كوتاه] 13[ذكر شده   
باشـد   اي طول مدت جراحي بيـشتر مـي        هاي دو مرحله   تكنيك

 بـار تحـت     2اي بيمـار بايـد        هـاي دو مرحلـه     ولي در تكنيـك   
كه اغلب در مجموع مدت     ] 12[د  نبيهوشي و جراحي قرار گير    

ــا قطــع عــروق  زمــان آن بيــشتر از تكنيــك يــك مرحلــه اي ب
 نتايج به دست آمـده در مـورد         با توجه به  . اسپرماتيك مي شود  

ــتفراغ     ــك، اس ــن تكني ــدت در اي ــاه م ــوارض كوت %) 7/9(ع

بحث
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رسـد علـت آن    ترين عارضه پيش آمده است و به نظر مي    شايع
باز كردن شكم و دستكاري داخل پريتـوئن بـراي پيـدا كـردن              
بيضه و ايجاد ايلئوس به دنبال آن و يا شـروع تغذيـه زودرس              

و درد بـيش از حـد       %) 2/3( عـوارض ديگـر مثـل تـب          .باشد
ــد  %) 2/3( ــايع نبودن ــدان ش ــاني   . چن ــاي جه ــه در آماره البت

ترين عارضه كوتاه مدت اركيوپكسي، قطع عروق واز         خطرناك
 در مطالعـه مـا      شده امـا  كه منجر به گانگرن بيضه      ] 1[باشد   مي

رسد كه در بيماراني كه با تكنيـك مـورد           به نظر مي  . ديده نشد 
 بيـشتر در مـورد شـروع تغذيـه و      با دقـت ،شوند نظر عمل مي  

و هموســتاز و افـزايش تجربــه   دقـت در اكــسپلور عـروق واز  
جراح ميزان عوارض باز هم كاهش خواهد يافـت و در مـورد             

تـرين عارضـه در ايـن تكنيـك           عوارض دراز مدت نيـز شـايع      
كه البته در آمارهاي جهاني نيز %) 5/6(عفونت زخم بوده است 
، 1[باشد   وارض اركيوپكسي مي  ترين ع   عفونت زخم جزء شايع   

 اين عارضه به سادگي قابل درمان است و اغلب           با اين حال   ]4 
كند و عوارض مهمي مثل آتروفي       هيچ مشكل مهمي ايجاد نمي    

بيضه در دراز مدت يا بالا رفـتن مجـدد بيـضه و درد طـولاني                
 ،]7  ،1[باشند   مدت بعد از عمل كه از عوارض اركيوپكسي مي        

%) 2/3(، يعني آتروفي بيـضه      ندا  پايين ديده شده   با شيوع بسيار  
 كمي افزايش داشـته ولـي در        ،%)2/3(و بالا رفتن مجدد بيضه      

هـاي ديگـر پيـشنهادي در        باشد و با تكنيـك     حد قابل قبول مي   
مطالعات ديگر نيز اغلـب عـوارض دراز مـدت بـالاتر از ايـن               

 با بررسـي و دقـت بـه آنومـالي           .]2[ميزان گزارش شده است     
شود كه در اين گروه از بيمـاران،         ضه در اين بيماران ديده مي     بي

بالاتر از موارد عـدم نـزول بيـضه         %) 6/80(آنومالي بيضه     ميزان
 پس دقت به بيـضه قبـل از اقـدام بـه             ،]2،  1[قابل لمس است    

اولاً در زمـان اركيوپكـسي،      چرا كه   اركيوپكسي ضروري است    
د و ثانيـاً ثبـت      گرد ميميزان باروري بيضه تا حدودي مشخص       

اين آنومالي در پرونده بيمار براي پيگيري در آينده بسيار حايز           
 اپيديـديم جـدا از      ،ترين آنومالي يافت شده     شايع .اهميت است 

مي باشـد كـه در آمارهـاي جهـاني نيـز جـزء              %) 1/54(بيضه  
  هاي شايع در موارد بيـضه داخـل شـكمي بـوده اسـت            آنومالي

با ناباوري همراه است ولـي بيـضه   و اين آنومالي اغلب   ] 2،  1[
هاي جنـسي را دارد لـذا        با اين آنومالي توانايي ترشح هورمون     

  ].4[ها تا حدامكان حفظ گردند  شود كه اين بيضه توصيه مي
با عدم نزول بيـضه غيرقابـل       همراه  هاي سيستميك    آنومالي

تـرين   كه شايع%) 9/12(لمس در مطالعه ما چندان شايع نبودند       
اغلـب بـه صـورت      و  %) 5/6(دسـتگاه تناسـلي     مـالي    آنو ها آن

 البته قابل ذكـر اسـت كـه در مـوارد            .هيپوسپادياس بوده است  
بيضه داخل شكمي دو طرفه و هيپوسپادياس، بيمار بايد از نظر           

ــبهم بررســي گــردد   ــين همراهــي ] 2  ،1[ژنيتاليــاي م و همچن
آنومالي سيستم ادراري با بيضه داخل شكمي در اين مطالعه در           

رسـد كـه بررسـي       ديده شد و بـه نظـر مـي        %) 2/3(يك مورد   
در ايـن مطالعـه در      . سيستم ادراري با سونوگرافي منطقي باشد     

هيچ كدام از بيمـاران بـه علـت كوتـاهي عـروق واز نيـاز بـه                  
هــاي پيــشنهادي در  اركيكتــومي نــشد كــه نــسبت بــه تكنيــك

مطالعات ديگر اين تكنيك ميزان موفقيت بالاتري داشته اسـت          
]1.[  

در نهايت آن كه با پيگيري بيماران به مدت يك سال تا دو             
% 83 اغلـب بيمـاران يعنـي حـدود          ،سال بعد از عمل جراحي    

% 80بيماران كاهش اندازه بيضه نداشـتند و ميـزان موفقيـت تـا           
كه در بيضه داخل شكمي، ميزان موفقيت بسيار خـوب و           بوده  

 ايجـاد شـده     در مواردي كه كاهش اندازه نيز     . قابل قبولي است  
اندازه بيضه بوده است و كاهش      %  50كمتر از   اين ميزان   اغلب  

فقط در يك بيمار ديده شد كه نشان دهنده         % 50اندازه بيش از    
هـاي پيـشنهادي    اين است كه اين تكنيك در مقايسه با تكنيـك  

در مطالعـات ديگـر از موفقيـت قابـل قبـولي در حفـظ بيـضه        
  ].2، 1[برخوردار است 
گيريم كه روش جراحـي اركيوپكـسي        نتيجه مي  در نهايت   

با قطع عروق اسپرماتيك در يك مرحله براي موارد عدم نزول           
 مناسب با ميزان موفقيـت بـالا و بـا           يبيضه داخل شكمي روش   

ميزان عوارض نسبتاً كم  است كه به عنوان يك تكنيـك قابـل              
قبول با توجه به ميزان مهارت جراحان و شـرايط بيمارسـتاني            

  .گردد اد ميپيشنه
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Background: Non-palpable undescended testis (NUDT) is one of the problems 
encountered in pediatric surgery. As studies show, about 30-40 % of NUDT is 
associated with intraabdominal testis (IAT), in the case of IAT various surgical 
techniques have been presented for example multistage orchiopexy, orchiopexy by 
microvascular anastomosis orchiopexy by transaction of spermatic vessels at two 
stages, hormonal manipulation, in which there is no definitive success and there are 
several associated complications. Orchiopexy in one stage by transaction of spermatic 
vessels of the base of vas artery is a suitable method. 
Methods: This study is descriptive and prospective and was performed in Bahrami and 
Tehran children hospital from 2000-2001 on intraabdominal undescended testis. The 
patients were followed for at least 2 years. 
Results: From 31 patients, 70.9% were over 4 years old, 93.5% were hospitalized over 
3 days, and operation time in 64.5% was lower than 3 hours. 
The most common early complication was vomiting (16.1%) and the most common 
late complication was wound infection (6.5%). There was a %80/6 chance of testicular 
anomaly. In follow up period, there was no decreasing in testicular size. 
Conclusion: One stage orchiopexy by spermatic vessel transaction is a safe technique 
with high success rate and low complication rate with acceptable increase in operation 
time and hospital stay. Based on our experience, we recommend this technique for non-
palpable undescended testis. 
 
Keywords: Orchiopexy, impalpable, UDT, vas defferan artery  
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