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ميزان بهبودى نوزادان مبتلا به كريپتوركيديسم تا 15 ماهگى 
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چكيده
ترم  پره  نوزادان  در  آن  بروز  است.  پسر  نوزادان  در  تولد  ناهنجاری  ترین  شایع  نکرده  نزول  بیضه  یا  کریپتورکیدیسم  هدف:  و  زمينه 
ماهگی   ١٥ تا  کریپتورکیدیسم  به  مبتلا  نوزادان  بهبودی  میزان  تعیین  منظور  به  مطالعه  این  است.  درصد   ٥-٣ ترم  نوزادان  در  و  درصد   ٣٣

و بررسی نوزادان از نظر عفونت ادراری در طی این مدت انجام شد.

گرفت.  صورت   ١٣٩٠ سال  در  کریپتورکیدیسم  به  مبتلا  نوزاد   ٤٧ روی  زاهدان  شهر  در  مقطعی  توصیفی  مطالعه  بررسى:  روش 
بارداری،  حین  در  مادر  ادراری  عفونت  سابقه  مادر،  سن  مبتلا،  سمت  زای»ن،  ی  نحوه  نوزاد،  بودن  ترم  تولد،  هنگام  وزن  متغیرهای 

در  و  بار  یک  ماه  سه  هر  تولد  بدو  از   (١٣٩١ دی  اول  تا   ١٣٩٠ مهر  اول  (از  ماه   ١٥ مدت  به  نوزادان  شد.  گردآوری  زای»ن  تعداد 

آنالیز  برای  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  بی»ری،  بهبودی  و  ادراری  عفونت  نظر  از  تلفنی  ³اس  و  مشاهده  طریق  از  بار   ٥ برای  مجموع 

داده ها از درصد و میانگین استفاده شد.

درصد   ٨٠/٦ راست،  سمت  کریپتورکیدیسم  دارای  درصد   ٥٩/٥٧ نارس،  درصد   ٦٣/٨٢ مبتلا،  نوزاد   ٤٧ از  داد  نشان  نتایج  ها:  يافته 
 ٢٩/٨ و  ماهگی   ٣ در  ادراری  عفونت  بروز  درصد  بیشترین  بودند.  شده  ادراری  عفونت  دچار  نوبت  یک  حداقل  ماهگی   ١٥ تا  کودکان 

درصد   ٣٨/٣ ماهگی،   ٥ تا  کودکان  درصد   ٣١/٩ یافت.  بهبود  مطالعه  طول  در  کودکان  درصد   ٩١/٥ بیضگی  نهان  شد.  گزارش  درصد 

تا ١٠ ماهگی و ٢١/٣ درصد تا ١٥ ماهگی بهبودی یافتند.

نوزادان  بهبودی  میزان  و  دارد  بالایی  شیوع  کریپتورکیدیسم  به  مبتلا  کودکان  در  ادراری  عفونت  داد  نشان  مطالعه  این  گيرى:  نتيجه 
مبتلا به کریپتورکیدیسم تا ١٥ ماهگی نیز بالا است.
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مقدمه:

ترين  شايع   (UDT) نكرده  نزول  بيضه  يا  كريپتوركيديسم 
تقريباً  آن  بروز  كه   (1) است  پسر  نوزادان  در  تولد  ناهنجارى 
ناهنجارى  اين   .(2) است  نفر   2500 به   1 تا  نفر   1000 به   1
اختلال  دچار  ها  بيضه  نزول  فرآيند  كه  دهد  مى  رخ  زمانى 
شود  توقف  دچار  خود  نزول  مسير  طول  در  بيضه  و  گردد 
اتفاق  زندگى  اول  ماه  سه  در  بيضه  نزول  اعظم  قسمت   .(3)
كودكان  درصد   0/8 ماهگى   6 در  كه  طورى  به  افتد،  مى 
از  بعد  نزول  عدم  صورت  در  و  هستند  بيضه  نزول  عدم  دچار 
بيضه  اكثر   .(4) بماند  باقى  است  ممكن  حالت  اين  ماهگى   6
آيد  مى  پايين  زندگى  اول  ماه  سه  طى  در  نكرده  نزول  هاى 
اگر   .(5) ماند  مى  جاى  به  بعدى  ماه   9 براى  كمى  درصد  و 
طبيعى  تقريباً  مورفولوژيك  نظر  از  نكرده  نزول  ى  بيضه  چه 
مى باشد ولى كاهش تعداد سلول هاى تناسلى اوليه، اغلب تا 2 
يك  است  ممكن  كريپتوركيديسم   .(6) شود  مى  ديده  سالگى 
يا هر دو بيضه را درگير كند و تقريباً 10 درصد موارد دو طرفه 
پايين  است. وزن  ناشناخته  موارد  اغلب  (7). علت آن در  است 
و  كمتر  زايمان  دفعات  دوقلويى،  بودن،  نارس  تولد،  زمان  در 
9)، فشارخون در طى باردارى، عفونت  افزايش سن مادر (8 و 
مجارى ادرارى در طى باردارى (9)، تب مادر در سه ماهه اول 
مادر طى دوران  (10)، سيگار كشيدن  اكلامپسى  پره  باردارى، 
 20 از  كمتر   BMI و   (11) سزارين  روش  به  تولد  باردارى، 
(12) از جمه عواملى هستند كه در بروز اين اختلال مى توانند 
درازمدت  عوارض  داراى  باشند.كريپتوركيديسم  داشته  نقش 
هاى  بدخيمى  تمام  از  درصد   10 حدود  باشد.  مى  گوناگونى 
شامل  درازمدت  عواقب  است.  مرتبط  كريپتوركيديسم  با  بيضه 
نيز  سن  بهترين   .(13) است  روانى  تنش  و  بيضه  پيچش  فتق، 
از  بعد  بلافاصله  نكرده  نزول  هاى  بيضه  جراحى  درمان  براى 
ميزان  تعيين  منظور  به  مطالعه  اين   .(14) است  سالگى  يك 
و  ماهگى   15 تا  كريپتوركيديسم  به  مبتلا  نوزادان  بهبودى 
اين  طى  در  ادرارى  عفونت  نظر  از  نوزادان  بررسى  همچنين 

مدت در شهر زاهدان انجام شد.

روش بررسى: 

بيضگى  نهان  به  مبتلا  نوزاد   47 توصيفى  مطالعه  اين  در 
(كه در مهر ماه سال 1390 به دنيا آمده بودند)، در كل بيمارستان 
هاى شهر زاهدان به صورت در دسترس مورد بررسى گرفتند.

يكى  نزول  عدم  و  زنده  تولدهاى  مطالعه  به  ورود  معيار 
توسط  بررسى  مورد  نوزادان  اينكه  از  بعد  بود.  بيضه ها  از 
پس  و  شدند  معاينه  ارولوژى  متخصص  و  كودكان  متخصص 
مورد  اطلاعات  كودك،  والدين  از  آگاهانه  رضايت  اخذ  از 
تولد،  هنگام  وزن  شامل  مطالعه  ويژه  اهداف  اساس  بر  نياز 
حين  در  مادر  ادرارى  عفونت  سابقه  مادر،  سن  مبتلا،  سمت 
و  ترم  ترم،  (پره  نوزاد  وضعيت  زايمان،  ى  نحوه  باردارى، 
نتايج  اساس  بر  قبلى  هاى  زايمان  تعداد  و  بودن)  ترم  پست 
چك  در  و  اخذ  مادران  با  مصاحبه  و  تخصصى  معاينات 
تولد بدو  از  ماه   15 مدت  به  نوزادان  گرديد.  ثبت  ليستى 

 (از اول مهر سال 1390 تا اول دى سال 1391) هر سه ماه يك 
بار و در مجموع براى 5 بار از طريق مشاهده و تماس تلفنى از 
مورد  كريپتوركيديسم،  بيمارى  بهبودى  و  ادرارى  عفونت  نظر 
فراوانى و درصد و  از  براى آناليز داده ها  بررسى قرار گرفتند. 

شد. استفاده  ميانگين 

يافته ها:

از 47 نوزاد مورد بررسى، 12 نوزاد (25/53 درصد) ترم، 30 
نوزاد (63/82 درصد) پره ترم و 5 نوزاد (10/63 درصد) پست ترم 
هنگام  وزن  با  نوزادان  در  كريپتوركيديسم  ميزان  فراوانى  بودند. 
تولد كمتر از 3000 گرم 28 مورد (59/57 درصد) و در نوزادان 
با وزن هنگام تولد 3000 گرم و بيشتر 19 مورد (40/42 درصد) 
بود. در مورد نحوه ى زايمان 65/95 درصد موارد زايمان طبيعى 
و 34/04 درصد موارد سزارين بود. بنا به گفته ى خود مادران 26 
نفر (55/31 درصد) از آنان در طى دوران باردارى داراى عفونت 

ادرارى بوده اند.

در اين مطالعه 48/93 درصد از نوزادان مبتلا به كريپتوركيديسم 
فرزند اول، 23/40 درصد فرزند دوم، 14/89 درصد فرزند سوم، 

8/51 درصد بچه چهارم و 4/25 درصد فرزند پنجم بودند. 

در مورد سن مادران نيز 18 نفر (38/29 درصد) از آنان كمتر 
از 25 سال سن داشتند، 19 نفر (40/42 درصد) از آنان سن 25 تا 
سال   30 از  بيشتر  درصد) سن   21/27) نفر   10 و  داشتند  سال   30
داشتند. بعد از پيگيرى در طى 15 ماه مشخص شد كه 80/6  درصد 
نوزادان بعد از تولد تا 15 ماهگى حداقل يك نوبت دچار عفونت 
ادرارى شده اند. بيشترين درصد بروز عفونت ادرارى در 3 ماهگى 
و 29/8 درصد گزارش شد. نهان بيضگى 91/5 درصد كودكان در 
طول مطالعه بهبود يافت. 31/9 درصد كودكان تا 5 ماهگى، 38/3 

درصد تا 10 ماهگى و 21/3 درصد تا 15 ماهگى بهبودى يافتند.

مليحه آل هوز و همكاران مليحه آل هوز و همكاران مليحه آل هوز و همكاران 
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نتيجه گيرى: بحث و 

درصد)   63/82) مبتلا  نوزادان  بيشتر  حاضر  مطالعه  در 
پره ترم بودند. در مطالعه دارايى و همكارانش (53/26 درصد) 
حسينيان  و  شيوا  مطالعه  در   .(15) بودند  نارس  مبتلا  نوزادان 
مطالعه  در  رسد  مى  نظر  به   .(16) بودند  نارس  درصد   23/8
داشته  مطالعات  ساير  به  نسبت  زيادى  نقش  نارسى  عامل  حاضر 
داراى  درصد)   59/57) نوزادان  بيشتر  حاضر  مطالعه  در  است. 
شناس  حق  ى  مطالعه  در  بودند.  راست  طرف  كريپتوركيديسم 
بود  راست  طرف  كريپتوركيديسم  درصد   69 نيز  همكاران  و 
سمت  نيز  همكارانش  و  بهار  موسوى  مطالعه  نتايج  طبق   .(17)
مطالعه  در  اما   .(3) است  بوده  درصد)   63) تر  شايع  راست 
جوافشانى و همكارانش موارد ابتلاى سمت چپ كمى بيشتر از 
راست گزارش گرديد (19). در مطالعه حاضر (38/29 درصد) 
در  داشتند.  سن  سال   25 از  كمتر  مبتلا  نوزادان  مادران  از 
از 3000  نوزادان كمتر  بروز كريپتوركيديسم در  مطالعه حاضر 
همكارانش  و  بهار  موسوى  مطالعه  در  كه  بود  تر  شايع  گرم 
در   .(3) بود  تر  شايع  گرم   2500 از  كمتر  وزن  با  نوزادان  در 
درصد   65/95 حاضر  مطالعه  در  مادر  زايمان  ى  نحوه  مورد 
و  كوراهاشى  ى  مطالعه  نتايج  با  داشتند  طبيعى  زايمان  موارد 

 .(11) ندارد  همكارانش همخوانى 

درصد   55/31 مادران  گفته ى  به  بنا  نيز  حاضر  مطالعه  در 
اند. در  از مادران در طى حاملگى داراى عفونت ادرارى بوده 
در  مادر  ادرارى  عفونت  سابقه  همكارانش  و  حاكمى  مطالعه 
طى حاملگى بررسى و معنى دار تلقى شد (6). در مطالعه حاضر 
مطالعات  در  بودند.  اول  فرزند  درصد)   48/93) نوزادان  بيشتر 
بين فرزند اول بودن و بروز بيضه نزول نكرده ارتباط معنى دارى 
ادرارى در  داد عفونت  نشان  مطالعه  اين   .(6) نشده است  يافت 
چه  اگر  دارد.  بالايى  شيوع  كريپتوركيديسم  به  مبتلا  كودكان 
است  ناشايع  بسيار  سالگى  يك  از  بعد  بيضه  خودبخودى  نزول 
و اكثر بيضه هاى نزول نكرده در طى سه ماه اول زندگى پايين 
9 ماه بعدى به جاى مى ماند ولى  مى آيد و درصد كمى براى 
تا  به كريپتوركيديسم  مبتلا  نوزادان  بهبودى  ميزان  ما  در مطالعه 

15 ماهگى نيز بالا بود.

تشكر و قدردانى:

(پزشك  شهركى  توران  دكتر  خانم  زحمات  از  وسيله  بدين 
افرادى  تمامى  و  زاهدان  دانشگاه  اطفال  متخصص  بيمار)  معالج 
قدردانى  و  تشكر  نمودند صميمانه  يارى  مطالعه  اين  در  را  ما  كه 

مى گردد.
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 Background and objectives: Cryptorchidism or undescended testicle, with a prevalence of 33 percent 
in preterm and 3-5 percent in term infants, is the most common congenital abnormality in newborn 
boys. The present study aimed to assess the recovery rate and urinary tract infection among infants with 
cryptorchidism during the first 15 months of their life.
 Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 47 infants with cryptorchidism 
in Zahedan city (Iran) in 2012. The infants’ birth weight, preterm/term birth, delivery method, and af-
fected testicle along with maternal age, history of urinary tract infection during pregnancy, and number 
of pregnancies were collected. Information about the infants’ urinary tract infection and recovery from 
cryptorchidism was collected through observations and trimonthly phone calls until the 15th month 
after birth. Percentage and mean were used for data analysis.
 Results: Of the 47 studied infants, 63.82 percent were premature, 59.57 percent had right-side crypt-
orchidism, and 80.60 percent developed urinary tract infection at least once. The highest incidence of 
urinary tract infection (29.8 percent) was seen at the age of three months old. The majority of infants 
(91.5 percent) recovered during the course of the study and the recovery rate at the fifth, 10th, and 15th 
months were 31.9 percent, 38.3 percent and 21.3 percent,respectively.
 Conclusion: This study revealed the high prevalence of urinary tract infection among infants with 
cryptorchidism. It also showed that most infants with cryptorchidism recover within 15 months of age.
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