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 بررسي بيماران عمل شده با تشخيص بيضه نزول نيافته

 بيرجند شهر)ع(در بيمارستان امام رضا

ا-2لدينيدا محسن فؤا-1دكتر محمد نجفي سمناني 3غريانص مرضيه

 چكيده
و هدف دريسم يكي از شايعترين ناهنجاريهاي مادرزاديكريپتوركد:زمينه مي نوزادان است كه و پسر رخ  مشخصي لوژياتيودهد

و زماني در بروز اين بيماري بدون دليل مشخص. براي آن وجود ندارد و مطرح اپيدميولوژيك در مطالعاتيتفاوتهاي جغرافيايي
بررسي بيماران عمل تحقيق حاضر با هدف. محدودي در كشور ما در خصوص اپيدميولوژي اين بيماري منتشر گرديده استمطالعات

شدل نيافتهشده با تشخيص بيضه نزو . در شهر بيرجند انجام
وابسته)ع(پرونده بيماراني كه با تشخيص بيضه نزول نيافته در بيمارستان امام رضا،)مقطعي(در اين مطالعه توصيفي:تحقيقروش

ابزار.ند، مورد مطالعه قرار گرفته بود تحت عمل جراحي قرار گرفت1373-1380بيرجند طي سالهاي به دانشگاه علوم پزشكي 
و SPSSافزار آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع داده. اي بود كه توسط پژوهشگران تكميل گرديد پرسشنامهها گردآوري داده

و تحليل قرار گرفتندتوصيفيآزمونهاي آماري .، مورد تجزيه
س.گرفته بودند عمل جراحي قرار مورد نفر طي مدت مذكور 146 تعداد:ها يافته و حداكثر7ن حداقل  ميانگين سني. بود سال34 ماه

و%7/52.سال بود 10±2/1بيماران و%6/33موارد بيضه نزول نيافته در سمت راست در.موارد دو طرفه بودند%3/12در سمت چپ
س81از. اطلاعات در پرونده موجود نبود،موارد4/1% داراي سابقه%)10(نفر8،در پرونده درج شده بود آنان خانوادگي وابق نفر كه

موارد بيضه در اكسپلوراسيون همان طرف پيدا%5/94در. سابقه خانوادگي نداشتند%)90( نفر73و بودند خانوادگي بيضه نزول نيافته 
و در  و بيضه دوم پيد،موارد كه عدم نزول دو طرفه وجود داشت%7/2در.اي يافت نشد موارد بيضه%7/2شد ا يك بيضه پيدا نشد

در.شد و،موارد%3/36در. بيضه در اكسپلوراسيون پيدا نشد،موارد%4/5در مجموع بيضه در موارد%7/61در بيضه در داخل شكم
و%8/91.داخل كانال اينگوينال وجود داشت ه تحت عمل جراحي اركيدكتمي قرار گرفت%2/8بيماران تحت عمل جراحي اركيوپكسي

.ه بودش نشدر بدخيمي گزا،ي انجام شده در دسترس بود مورد كه بيوپيس7در.بودند
مي هاي اين تحقيق، با توجه به يافته:گيري نتيجه و درمان بموقع اين ناهنجاري مادرزادي رسد به نظر  ارائه،جهت تشخيص

و پزشكان در خصوص لزوم،پرستارانبه آموزشهاي لازم و ماماها است؛ همچنين ضروري ها در زمان تولد ثبت وضعيت بيضه معاينه
سن درمانكه گرددتاكيد به والدين نوزاداني كه بيضه نزول نيافته دارند بايد .انجام شوديك تا دو سالگي بايستي در

 بيضه اكتوپيك؛اركيوپكسي؛ بيضه نزول نيافته:هاي كليدي واژه

)1386 سال زمستان؛4؛ شماره14دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 20/8/1386: پذيرش 20/6/1386: اصلاح نهايي 20/12/1385: دريافت

 استاديار گروه آموزشي ارولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجندو اورولاپاراسكوپي، نويسنده مسؤول؛ فلوشيپ آندوارولوژي1
 493 صندوق پستي شماره-بيرجند: آدرس
 monadjafi@gmail.com: الكترونيكي پست0561-4443001: نمابر 0561- 4443001: تلفن

 عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند2
 ومي پزشك عم3

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

)1386؛ زمستان سال4؛ شماره14دوره(د مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجن

59

:مقدمه
يكي از شايعترين) ايزوله( كريپتوركديسم منفرد

%3د در بيش از ناهنجاريهاي مادرزادي است كه در زمان تولّ
يك.)1(شودمينوزادان پسر ترم ديده طرفه كريپتوركيديسم

و  گزارش پسران%9/1تا%6/1 در از دوطرفه شايعتر بوده
 تا انتهاي سه نزول بيضه به اسكروتوم معمولاً.)1( شده است

 بالاتر خيلي البته ميزان؛شودميماهه دوم حاملگي كامل
 نارس اين فرضيه را مطرح در نوزادان%3/30 كريپتوركديسم

كند كه روند نزول بيضه در جنين تا زمان نزديك به ترم مي
دردر اين بيماري.)1(دشو كامل نمي از نزول حينبيضه  قبل
ودشيمن به محل آناتوميك خود در اسكروتوم متوقفرسيدن

و در محلي ديگر مستقرو د،شواگر از اين مسير خارج گردد
ميهبه آن بيضه اكتوپيك يا ناب .)2(شود جا اطلاق

Berkowitz نوزاد نشان 6935و همكاران در بررسي 
%1به،بيضه نزول نيافته در هنگام تولد%7/3ان دادند كه ميز

و اين مي يكزدر سه ماهگي رسيده  ماندميسالگي ثابت ان تا
ازدهدميمطالعات قبلي نشان.)3(  بروز واقعي اين بيماري

بز يك ميرگسالي نسبتاًسالگي تا و ثابت باقي  تفاوت ماند
لعات جديد در مطا.)4(شود نميمشاهدهجغرافيايي نيز در آن

و زماني در بروز اين مطرح شده كه  تفاوتهاي جغرافيايي
بعلت.)2(وجود دارد بيماري طور كامل شناختهه اين بيماري

 كريپتوركيديسم بعنوان بخشي از سندروم.)5(شده نيست 
 كه شامل هيپوسپادياس، كاهش مقادير*اي ديسژنزي بيضه

و  مطرح گرديده باشد نيزمي بيضهسرطانطبيعي مايع مني
 در دوران† تكامل ناهنجار بيضهرسدميبه نظر.)2(است

ت جنيني كه سلول و سرتولي را تحت  ثير قرارأهاي ليديگ
.)2(باشدها علت تمام اين يافته، دهد مي

 سرطانكريپتوركيديسم عامل خطر شناخته شده براي
از)2(بيضه بوده يك اپيدميولوژ مطالعه21و در يك متاآناليز

سل بر رويشاهدي-مورد  نسبيخطر، بيضه تومورهاي ژرم

* Testicular Dysgenesis Syndrome 
† Testicular Maldevelopement 

 ژرم سل در افراد مبتلا به كريپتوركيديسمسرطانابتلا به
8/4)7/5-4CI(ده استش برآورد)يا.)6  تعداد ژرم سل

هاي سمي نيفر در هر برش بيوپسي ها در لوله اسپرماتوگوني
ب  تعريف» باروريشاخص«كننده عنوان عامل پيشگوييه بيضه

در.)7(ده استش بيماران با كريپتوركيديسم در يك مطالعه
يكشاخصطرفه، يك دو باروري تنها در سال اول زندگي در

و بعد از يك دار سالگي اين تفاوت معني بيضه تفاوتي نداشت
از در مطالعه ديگر عدم وجود ژرم سل در توبول.)7(بود  ها
سهجده و با افزايش ن مقدار آن بيشتر ماهگي ظاهر شد
كننده آن هستند كه اركيوپكسي اين مقالات مطرح.)8(گرديد

ين ممكن است در بهبود باروري نقش داشتهيدر سنين پا
مطالعات محدودي در كشور ما در خصوص اپيدميولوژي. باشد

شاين بيماري   مطالعه حاضر با هدف بررسي.ده استانجام
بابر روي اين بيماري  تشخيص بيضه نزول نيافته بيماراني كه

بيرجند تحت عمل جراحي قرار)ع(در بيمارستان امام رضا
شد،گرفتند . انجام

 تحقيقروش
و گذشته-مطالعه مقطعيدر اين پرونده، نگر توصيفي

 با 1380 اول مهر ماهتا 1373بيماراني كه از اول فروردين 
و يا با سا و بيضه اكتوپيك بقه تشخيص بيضه نزول نيافته

عمل جراحي اركيوپكسي در بخش ارولوژي بيمارستان امام 
و، بستري شده بودندبيرجند)ع(رضا   مورد بررسي قرار گرفت

اطلاعات موجود در آن با تكميل يك پرسشنامه استخراج
به. گرديد اين پرسشنامه توسط متخصص ارولوژي با توجه

و به رويت دو متخصص ارولوژي دي گر بررسي متون تهيه شد
و پس از اعمال نظرات اصلاحي آنها مورد استفاده قرار  رسيد

. گرفت
اطلاعات در مورد سن بيمار هنگام عمل جراحي، چپ،
و يا دو طرفه بودن، سابقه مثبت خانوادگي، وضعيت  راست

متأت و در صورت هل بودن وضعيت باروري، شكايتأهل
و اي و يا اظهار شده توسط والدين بيمار كه آياناصلي بيمار
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 يا بيمار خود مشكل را بودهتشخيص بيماري توسط پزشك
در همچنين اطلاعات ثبت؛آوري گرديد جمع،متوجه شده شده

شرح عمل بيماران در خصوص محل توقف بيضه، عدم وجود 
و اين يا كه آيا بيضه و عمل اركيوپكسي انجام شده

ي اركيدكتومي صورت پذيرفته نيز توسط پرسشنامه جمع آور
هاي انجام شده نيز مورد پيگيري شناسي نتايج آسيب. گرديد

. قرار گرفت
ازآوري شده هاي جمع داده و SPSSافزار نرم با استفاده
و تحليل آماري قرار گرفت مورتوصيفي،آزمونهاي .ندد تجزيه

ها يافته
 عمل جراحي مورد فوق نفر طي مدت 146در مجموع

سن.قرار گرفته بودند و حداكثر7 حداقل و34 ماه  سال
. سال بود10±2/1 بيمارانميانگين سني

از%18سن موارد%7/52در. بود سال2از بيماران كمتر
و%6/33در،بيضه نزول نيافته در سمت راست در سمت چپ

در مورد اطلاعات،%)4/1(مورد2 در.دو طرفه بود%3/12 در
ودموارد%65 در مجموع. وجود نداشتسمت ر سمت راست

 نفر كه در مورد سابقه81در.در سمت چپ وجود داشت% 46
%)10( نفر8،خانوادگي در پرونده بيمار اطلاعات وجود داشت
 نفر73وندداراي سابقه خانوادگي بيضه نزول نيافته بود

و مجرّ%)1/91(بيمار 133.سابقه خانوادگي نداشتند%)90( د
مت.هل بودندأمت%)9/8(نفر 13  بيمار4هلأدر ميان بيماران

و%)7/2( بودند؛ بدون فرزند%)1/2(نفر3داراي فرزند
 بيمار در اين خصوص كامل6 موجود در پروندهاطلاعات

.نبود
 پرونده كه اطلاعات در مورد شكايت بيمار وجود 121در
عدم وجود%2/49،توده اينگوينال%28،درد%5/11،داشت

و بيضه در اسكروتو .ندبودموارد ديگر را مطرح كرده%3/11م
 مورد كه اطلاعات در مورد نحوه تشخيص وجود 105در
و%47،داشت  عدم وجود،توسط پزشك%53توسط والدين

در%5/94در.بيضه مطرح شده بود موارد بيضه

و در  موارد%7/2اكسپلوراسيون همان طرف پيدا شده
رد كه عدم نزول دو طرفه موا%7/2در.اي يافت نشد بيضه

شد،وجود داشت و بيضه دوم پيدا در. يك بيضه پيدا نشد
.موارد بيضه در اكسپلوراسيون پيدا نشد%5/5مجموع در
و%3/36 بيضه در در داخل%7/61درموارد در داخل شكم

در.كانال اينگوينال وجود داشت  در بيماراني كه بيضه
بيماران تحت عمل%8/91اكسپلوراسيون يافت شده بود،

و  تحت عمل جراحي اركيدكتمي%2/8جراحي اركيوپكسي
 انجام برداري نمونهبيمار%)8/6(10براي.نده بودقرار گرفت

و در  انجام شده در برداري نمونه مورد كه گزارش7شده بود
.ه بودش نشدر بدخيمي گزا،دسترس بود

 بحث
اصد با وجود و مطالعه بسياري هايز جنبه سال تحقيق

و مورد بحثناكريپتوركديسم كاملاً عدم درمان.استشناخته
ت و خير در تشخيصأاين بيماري اثرات سوئي از نظر باروري

ب ميه سرطان احتمالي در.آورد وجود تشخيص اين بيماري
و با حداقل بافت وقتي كه اسكروتوم نسبتاً،دزمان تولّ  بزرگ

و ريفلكس كرماستر ني  از هر زمان،ز وجود نداردچربي بوده
از،بايد در هنگام تولد.)1(باشد ديگر آسانتر مي  نوزادان پسر

ميواين نظر بررسي شوند تا توصيه شود بيماران در سن يك
.)1(دو سالگي تحت عمل جراحي قرار گيرند

در بيضه نزول،موارد%7/52در مطالعه اين در نيافته
درسمت راست چپ6/33%، دو طرفه%3/12درودر سمت

 بيمار بستري 120و همكاران در در مطالعه فلاحتكار؛بود
،1376 تا 1371شده در بيمارستان رازي رشت طي سالهاي

و%5/37، موارد در طرف راست5/47% %15در سمت چپ
شناس در معاينه ناحيهحق).9(است گزارش شده دو طرفه
 مقاطع ابتدايي شهر ساله12-6 دانش آموز پسر 4260تناسلي 
نيافته گزارش نمود بيضه نزول%)9/0(مورد39 تعداد،تهران

در سمت%)5/61(مورد24دو طرفه،%)2/10(مورد4كه 
و  .)10(اند در سمت چپ بوده%)2/28(مورد11راست
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Docimoدر70 در بررسي  سال گزارشات اركيوپكسي
و در64مقالات منتشر شده و كتاب ، طي اين مدت مونوگراف

در.نيافته را مورد بررسي قرار داد بيضه نزول8425تعداد
 مورد 1826، بيضه كه سمت بيماري ثبت شده بود6903

و 2599،سمت چپ  مورد 1239 مورد سمت راست
در در اين مطالعه.)11(كريپتوركيديسم دو طرفه بودند

چپ%3/41،كريپتوركيديسم يكطرفه در%7/58،در سمت
دو؛ در صورت لحاظ كردن راست وجود داشته استسمت
چپد%4/44،ها طرفه و%6/55،ر سمت دردر سمت راست
.)11(موارد دو طرفه بوده است%9/21 بيماران، كلّ

و%6/36 حاضردر مطالعه موارد بيضه در داخل شكم
در مطالعه.در داخل كانال اينگوينال وجود داشت6/61%

و همكاران در،فلاحتكار موارد در ناحيه%1/89 بيضه
در كانال فمورال%8/0در،در ناحيه پرينه%6/1در،اينگوينال

%9/6و در مورد در داخل شكم متوقف شده بود%6/1و در 
در مطالعه.)9(بقيه بيماران اطلاعات در پرونده ها موجود نبود

Docimo بيضه كه براي آن محل وقوع قبل از 2491 در 
در محل%8/11،داخل شكم%8/33،شده بودعمل ثبت

و%3/27،*سوراخ داخلي اينگوينال پس%1/27داخل كانال
در مطالعه حاضر، هر چند؛)11(از سوراخ خارجي قرار داشتند

و،در پروندهاي بيماران  در مورد محل، فقط به داخل شكم
 Docimo اشاره شده بود ولي با مطالعه اينگوينالداخل كانال

.خواني داردهم
موارد بيضه در اكسپلوراسيون%4/5 در حاضردر مطالعه

و همكاران.پيدا نشد %6/6 اين ميزان،در مطالعه فلاحتكار
 ميزان عدم وجود يك يا دو بيضه در Goldberg.)9(بود

 ذكر%5-%3اكسپلوراسيون جراحي براي كريپتوركيديسم را
 نفر كه در مورد81 در حاضردر بررسي.)12(كرده است

 نفر8،سابقه خانوادگي در پرونده بيمار اطلاعات وجود داشت
و%)10(  نفر73داراي سابقه خانوادگي بيضه نزول نيافته
در مطالعات متعدد ذكر شده.سابقه خانوادگي نداشتند%)90(

 
* Peeping 

نيافته داراي اعضاي پسرهاي با بيضه نزول%10 كه تقريباً
.)1(ي مشابه هستندخانواده با بيمار

 علت مراجعه%)2/49(شايعتريندر مطالعه حاضر،
در،بيماران مطالعه عدم وجود بيضه در اسكروتوم بود كه

و همكاران  به اين علت مراجعه كرده بودند%5/77،فلاحتكار
)9(.

 توسط موارد%47 در عدم وجود بيضهدر اين تحقيق،
و مطالعهدر.شده بودتوسط پزشك، مطرح%53در والدين

و همكاران در،موارد توسط والدين%5/72درفلاحتكار
 متوجه عدم بيمارنيز خود%5درو پزشكتوسط5/22%

ميزان كم تشخيص توسط.)9(نزول بيضه خود شده بود
و ميانگين سني   سال در زمان عمل جراحي10پزشك

 در زمان مناسبياركيوپكسي حاكي از آن است كه بيمار
ت و درمان با در حالي؛شودميخير انجامأتشخيص داده نشده

 وقتي كه اسكروتوم،كه تشخيص اين بيماري در زمان تولد
و با حداقل بافت چربي نسبتاً و ريفلكس كرماستر است بزرگ

مي،نيز وجود ندارد و حتماً)1(باشد از هر زمان ديگر آسانتر
 غربالگري از اين نظر نوزادان پسر،بايستي در هنگام تولد مي

هاي در كشورهاي توسعه يافته از قبيل انگلستان برنامه.شوند
 ريزي شده است جامعي براي غربالگري بيضه نزول نيافته پايه

 به 2003 كميته ملي غربالگري انگليس از ماه مارس.)13(
 غربالگري،هاي نهفته صورت مدوني با هدف شناسايي بيضه

م و كه،اماهاي همكار سيستمملي را آغاز كرده  موظف هستند
تمامي نوزادان پسر تازه متولد شده را از نظر اسكروتال معاينه

.)13(نمايند
در بيضه چنانچهاگر چه مطالعات متعددي نشان دادند كه

 بازگشت فعاليت امكان، به اسكروتوم آورده شودترينيسنين پا
ا)8،7(يابد اسپرماتوژنز نيز افزايش مي ين مطلب مورد ولي

از،و همكارانMiller. باشدميبحث در بررسي يك گروه
-1955 طي سالهايكهطرفه بيماران با كريپتوركيديسم يك

 در مقايسه با گروه شاهد گزارش،عمل شده بودند 1975
 ميزان باروري در دو گروه تفاوتي وجود نداشتكه كردند
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ب؛%)7/93در مقابل7/89%( اروري در گروه ميزان موفقيت در
اي با سن در زمان اركيوپكسي، محل قرار گرفتن مورد، رابطه

و اندازه بيضه قبل از عمل نداشت داري ارتباط معني؛بيضه
و حجم،بين سن در زمان جراحي محل بيضه قبل از جراحي

چه؛)14( نشدمشاهده نهايي بيضه  در22اگر  بيمار18 بيضه
با،بودند سالگي عمل شده پنجكه پس از 66 در مقايسه
از55بيضه در ،عمل شده بودندگي سالپنج بيمار كه قبل

م در مقابل9±5( مقداري حجم بيضه كمتري داشتند م
م6±12 .)14( نبود اين اختلاف از نظر آماري معني دار).م

Taskinenو 1966كه بين سالهاي در مطالعه بيماراني
ق1977 ،رار گرفته بودند تحت عمل جراحي اركيوپكسي

رايكنزول نيافتههاي ميانگين حجم بيضه و دو طرفه  طرفه
 اما در موارد؛)15( گزارش نمود) ليتر ميلي11±6(بدون تفاوت

 حجم بيضه مقابل كه به طور طبيعي نزول يافته،طرفه يك
داري با حجم بيضه نزول بود كه اختلاف معني20±7،بود

 ). >01/0P(نيافته داشت

 گيري تيجهن

سن بالا در هنگام اركيوپكسي در كشور ما موجب
ميشيوع افزايش  در.باشد در بيماران  تشخيص اين بيماري
و با حداقل بافت وقتي كه اسكروتوم نسبتاً،زمان تولد  بزرگ

 از هر زمان،و ريفلكس كرماستر نيز وجود ندارداستچربي
. باشد ديگر آسانتر مي

ب با توجه به اين نيافته از شايعترين يضه نزولكه
و خطر سرطان استناهنجاريهاي مادرزادي نوزادان پسر 

و با توجه به سن بالاي بيضه در اين افراد افزايش دارد
مي،اركيوپكسي در كشور ما در شود وضعيت بيضه توصيه ها

و ثبت آن  و يا ماما تعيين زمان تولد در معاينه توسط پزشك
ز و در كارت در پرونده نوزاد در ايشگاه اجباري گردد

در-بهداشتي واكسيناسيون هر نوزاد پسر در سال اول زندگي
در خصوص لمس بيضه داخل اسكروتوم نوشته صريح وجود ها

،و اگر بيضه در اين زمان در اسكروتوم نباشدباشد داشته 
. بايستي والدين در خصوص اين بيماري راهنمايي شوند

نيافته بين يك تا دو سالگيه نزولضرورت درمان بيماري بيض
با،بايستي براي پرستاران و پزشكان در سراسر كشور،  ماماها

ت و مورد . كيد قرار گيردأارائه آموزش مداوم تبيين شده

:منابع
1- Schneck FX, Bellnger MF. Abnormalities of the testes and scrotum and their surgical management. In: Wein AJ, 
Kavoussi LR, Novick AC, Partin AW, Peters CA, eds. Campell Walsh Urology. 9th ed. Philadelphia: Saunders; 2007: 
3761-98. 

2- Virtanen HE, Toppari J. Epidemiology and pathogenesis of cryptorchidism. Hum Reprod Update. 2008; 14: 49-58. 

3- Berkowitz GS, Lapinski RH, Dolgin SE. Prevalence and natural history of cryptorchidism. Pediatrics. 1993; 92: 44-
49. 

4- Okeke AA, Osegbe DN. Prevalence and characteristics of cryptorchidism in a Nigerian district. Br J Urol Int. 2001; 
88: 941-45. 

5- Biggs ML, Baer A, Critchlow CW. Maternal, delivery, and perinatal characteristics associated with cryptorchidism: a 
population-based case-control study among births in Washington State. Epidemiology. 2002; 13: 197-204. 

6- .Dieckmann KP, Pichlmeier U. Clinical epidemiology of testicular germ cell tumors. World J Urol. 2004; 22: 2-14. 

7- McAleer IM, Packer MG, Kaplan GW. Fertility index analysis in cryptorchidism. J Urol. 1995; 153: 1255-58. 

8- Cortes D, Thorup JM, Visfeldt J. Cryptorchidism: aspects of fertility and neoplasms. A study including data of 1,335 
consecutive boys who underwent testicular biopsy simultaneously with surgery for cryptorchidism. Horm Res. 2001; 
55: 21-27. 

س-9 ع،فلاحتكار ع، صالحي س ب. عسگري .27-38:24؛1378.مجله ارولوژي ايران. دليل عدم نزول بيضهه بررسي بيماران عمل شده

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

)1386؛ زمستان سال4؛ شماره14دوره(د مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجن

63

زحق-10 ز كيهان,شناس ج،دوست .16-8:13؛ 1384. مجله پژوهشي حكيم.آموزان پسر ناهنجاريهاي ناحيه تناسلي خارجي دردانش. دانشجو خ، احمدي

11- Docimo SG. The results of surgical therapy for cryptorchidism: a literature review and analysis. J Urol. 1995; 154: 
1148-52. 

12- Goldberg LM, Skaist LB, Morrow JW. Congenital absence of testes: anorchism and monorchism. J Urol. 1974; 
111: 840-45. 

13- National Library of Health. National Screening committee policy-cryptorchidism screening. 2006. Available From: 
http:/libraries.nelh.nhs.ul/screening/viewresource. Aspx/catl D=8205 & resl D=57178 (Accessed January 2008). 

14- Miller KD, Coughlin MT, Lee PA. Fertility after unilateral cryptorchidism. Paternity, time to conception, 
pretreatment testicular location and size, hormone and sperm parameters. Horm Res. 2001; 55: 249-53. 

15- Taskinen S, Wikstrom S. Effect of age at operation, location of testis and preoperative hormonal treatment on 
testicular growth after cryptorchidism. J Urol. 1997; 158: 471-73. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

و همكاراندشهر بيرجند)ع(بررسي بيماران عمل شده با تشخيص بيضه نزول نيافته در بيمارستان امام رضا  كتر محمد نجفي سمناني

64

Title: Study of patients operated upon for undescended testis in Emam Reza hospital, Birjand, Iran from 
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Authors: M. Nadjafi-Semnani1, M. Foadudiny2, M. Asgharian3

Abstract 

Background and Aim: Cryptorchidism or undescended testis is one of the most common congenital 
abnormalities in boys, and the majority of cases have no discernible etiology. There are unexplained 
geographical differences and temporal trends in its epidemiologic studies. There are limited studies regarding 
the epidemiology of this disease in Iran. The present study was carried out to evaluate cryptorchids operated 
in Birjand. 

Materials and Methods: In order to study the disease in Birjand, medical records of patients that had been 
treated for cryptorchidism between 1994 and 2001 in Emam Reza hospital affiliated to Birjand University of 
Medical Sciences were reviewed. Data was gathered through a questionnaire filled out by the researchers 
themselves. The obtained data was analysed by means of SPSS software and statistical tests. 

Results: One hundred and forty-six patients were operated during this period. Minimum, maxim, and mean 
age were 7 months, 34 months, and 10±1.2 years, respectively. Localization was right, left, and bilateral in 
52.7%, 33.6% and 12.3% respectively. For 14% of the cases, there was no record in the respective files. Out 
of 81 cases whose familial history had been recorded 10% (8 cases) had positive family history of 
cryptorchidism and 73 cases (90%) had no familial history. In 94.5% of the cases the testis was found during 
the exploration of the same side and 2.7% of the cases no testes were found. In 2.7%, which had bilateral 
undescended condition, one testis was not found but the other was. Totally, in 5.4% no testes were found 
during exploration. Location of the testis was in inguinal canal and abdominal cavity in 61.7% and 36.3% of 
the patients, respectively. Most (91.8%) of them had undergone orchiopexy and 8.2% had had orchiectomy 
operation. There was no malignancy in those who had undergone testis biopsy (7 cases). 

Conclusion: Regarding the findings of the study, it seems that for proper diagnosis and treatment of this 
very common congenital disorder there should be an instructional program for midwives, nurses and 
physicians pertaining to mandatory record of scrotal examination in the medical record of the all newborn 
and parents should be advised to treat their affected boys at age of 1 to 2 years.  
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