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 اورکيوپکسي لاپاراسکوپيک، کريپتورکيديسم، بيضه نزول نيافته :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين

  :چكيده

اين ناهنجاري با افزايش شيوع . باشد مي%  ۵- ۲کريپتورکيديسم شايعترين ناهنجاري تولد در پسران است که شيوع آن در شيرخواران ترم  :و هدف هينمز

ين مطالعه با هدف ارزيابي ا. جراحي روش اصلي درمان براي اين ناهنجاري است. بيضه و نازايي و نيز فتق، پيچش بيضه و تنش رواني همراه است طانسر

  .هاي نزول نيافته غيرقابل لمس صورت گرفت اثربخشي درماني اورکيوپکسي لاپاراسکوپيک در درمان بيضه

تحت اورکيوپکسي لاپاراسکوپيک در بيمارستان اکباتان همدان، از تير که بيمار با بيضه غيرقابل لمس  ۴۰در اين مطالعه توصيفي مقطعي : ها مواد و روش

دهي به درمان و آتروفي بيضه مورد پيگيري قرار  بر اساس پاسخ از آن ماه بعد ۳بيماران بعد از جراحي و . ، ارزيابي شدندقرار گرفتند ۱۳۸۷تا آذر ماه  ۱۳۸۵ه ما

  .گرفتند

رار ـوينال قـها در کانال اينگ بيمار بيضه ۶در  د يک بيضه بودند وـوپيک فاقـبيمار در ارزيابي لاپاراسک ۱۳. سال بود۱۹±۱۶/۱۲اران ـبيمميانگين سن  :ها يافته

وپکسي ـبيمار تحت اورکي ۴ه ـمرحله درمان شدند، درحاليک ۱ار با اورکيوپکسي لاپاراسکوپيک در ـبيم ۱۷. راد از مطالعه کنار گذاشته شدندـداشت که اين اف

  .محاسبه شد% ۱۰۰شانس موفقيت براي درمان . رار گرفتندـرحله قـم ۲استفانس در - رـفاول

   .باشد هاي نزول نيافته غيرقابل لمس مي اورکيوپکسي لاپاراسکوپيک يک روش مطمئن و ايمن در درمان بيضه :ريـگي نتيجه
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  ۱۳۹۰، سال ۲، شماره ۱۹نشريه جراحي ايران، دوره 

واژه كريپتوركيديسم از كلمه يوناني كريپتوس، بـه معنـي   
  1.استمشتق شده  "بيضه  "و كلمه اوركيس به معني  "مخفي"

باشد يا بيضه كه  كريپتوركيديسم به مفهوم بيضه مخفي مي
اري شايعترين ناهنجاري ـاين ناهنج 2.درون كيسه بيضه نيست

 ـ 3.رهاستـد در پسـتول  ـ% 5-2دود ـح رخواران مـذكر  ـاز شي
از شيرخواران مذكر نارس با يك بيضه نـزول نيافتـه   % 30ترم و 

  5-3.شوند متولد مي
ر كشـورهاي مختلـف متفـاوت    شيوع كريپتوركيديسـم د 

دو بيضه را درگير  كريپتوركيديسم ممكن است يك يا هر 6.است
در مـوارد يـك طرفـه     7.موارد دوطرفه اسـت % 10كند و تقريباً 

هاي شـايع بـراي بيضـه نـزول      محل 8.سمت چپ شايعتر است
، )فوق اسـكروتال (نيافته عبارت است از خارج اكسترنال رينگ 

برخي مطالعـات اسـتعداد ژنتيكـي،     9.مجراي اينگوينال و شكم
تولد زودرس، وزن كم تولد و قرارگيـري در معـرض اخـتلالات    
هورموني يا تنباكو در مادر يا پدر را بعنوان عوامل خطـر اصـلي   

  .كنند عنوان مي 13-10كريپتوركيديسم
ــاگوني    ــدت گون ــوارض دراز م ــم داراي ع كريپتوركيديس

ل نيافتـه دارنـد داراي   مرداني كه سابقه يك بيضه نزو. باشد مي
برابر نسـبت   5زان ـضه به ميـزايش خطر ابتلا به سرطان بيـاف

ــه جمعـ ـ ــتند ـب ــادي هس ــدود  15-14و4.يت ع ــام % 10ح از تم
 ــهـاي بيضـه بـا ك    بدخيمي  16.ديسم مـرتبط اسـت  ـريپتوركي

 ــهمچنين نازايي در بين م  ـ ـردان دچ زول نيافتـه  ـار بيضـه ن
 ـ  مدت ساير عواقب دراز 17.شايعتر است ق، پـيچش  ـشـامل فت

  18.باشد بيضه و تنش رواني مي
بهترين روش تشـخيص كريپتوركيديسـم توسـط معاينـه     

هاي نزول نيافته به دو دسـته قابـل لمـس و     بيضه. باليني است
تشخيص صحيح بيضـه نـزول    19.شوند غيرقابل لمس تقسيم مي
  20.باشد گر ماهر مي نيافته نيازمند يك معاينه

ــه عنــوان اســتا    ــي ب ــي در درمــان  جراح ندارد طلاي
هاي  تصحيح جراحي بيضه 6.كريپتوركيديسم شناخته شده است

صـورت   1820روزنمركل در سـال  . اف . نزول نيافته توسط جي 
البته اولين درمان جراحي ثبت شـده توسـط جيمـز     21.پذيرفت

در  22.صـورت گرفـت   1871آدامز در بيمارستان لندن در سـال  
يك روش جراحـي جديـد بـر     شجوردان و همكاران 1992سال 

اساس اوركيوپكسي لاپاراسكوپيك ابـداع كردنـد كـه اسـاس     
هاي  روش 23.هاي جراحي جديد براي كريپتوركيديسم بود درمان

هاي قابل لمـس و حتـي    اينگوينال يا فوق اسكروتال براي بيضه
اوركيوپكسـي   24.هاي غير قابل لمـس بكـار رفتـه اسـت     بيضه

ــتان  ــه روش اس ــكوپيك ب ــان لاپاراس ــخيص و درم دارد در تش
  26و25.هاي غيرقابل لمس تبديل شده است بيضه

براي ارزيابي اثربخشـي اوركيوپكسـي لاپاراسـكوپيك در    
درمان بيضه نزول نيافته غيرقابل لمس، ايـن مطالعـه در بخـش    

  .جراحي بيمارستان اكباتان همدان، طراحي و انجام گرفت

  ها واد و روشـم
بيمـار مبـتلا بـه بيضـه      40ي در اين مطالعه توصيفي مقطع

غيرقابــل لمــس كــه تحــت اوركيوپكســي لاپاراســكوپيك در 
تا آذر ماه  1385ر ماه ـدان، در فاصله تيـبيمارستان اكباتان هم

در طـي ايـن مطالعـه    . ارزيابي شدند ،رار گرفته بودندـق 1387
 ــبيم  ـ وينال لمـس نمـي  ـاراني كه بيضه آنها در كانال اينگ  ،دش

در مواردي كـه  . رفتندـوپي قرار گـپاراسكتحت عمل جراحي لا
بيمار  ،شد ود داشته ولي در معاينه لمس نميـبيضه در كانال وج
هـاي   رادي كه مبتلا بـه سـندرم  ـاف. رديدـگ از مطالعه خارج مي

نيـز از مطالعـه كنـار     ،ديسم بودنـد ـخاص همراه با كريپتوركي
  .گذاشته شدند

 ـ) Cord(بيماران داراي طول كافي طناب  ا اوركيوپكسـي  ب
عامل محدودكننده . لاپاراسكوپيك در يك مرحله درمان شدند

در جابجايي بيضه به درون كيسه بيضـه طـول شـريان و وريـد     
در دو مرحله ) استيفن(اوركيوپكسي فاولر اسفانس . بيضه است

اي بسـيار كوتـاه    براي پسرهايي كه داراي شريان و وريد بيضـه 
ول عـروق بيضـه بـا اسـتفاده از     در مرحله ا. رود باشند بكار مي

ماه در مرحلـه دوم   6سپس، بعد از . شود لاپاراسكوپ بريده مي
  .شود بيضه بر روي شريان وازدفران نزول داده مي

 ــهمه بيماران دو بار م : دد قـرار گرفتنـد  ـورد ارزيابي مج
مـاه بعـد از    3دت كوتاهي بعـد از جراحـي و سـپس    ـيكبار م
 ـ  بيماران از نظر پاسـخ . جراحي  ــبـه درم روفي بيضـه  ـان و آت

 ـ ـپاس .ارزيابي شدند رارگيري بيضـه در  ـخ به درمان بصـورت ق
در بيمــاران مبــتلا بــه  .ريف گرديــدـمحــل كيســه بيضــه تعــ

طـرف   دو ها در هر هـهاي دوطرفه نزول نيافته، نزول بيض هـبيض
 ـ   ــبعنوان پاسخ مثبت به درمـان تلق بـراي تعيـين   . رديدـي گ

 ـ يضه اندكي بعد از جراحي انـدازه روفي بيضه اندازه بـآت ري ـگي
 ـ   3شد و با اندازه آن در ويزيت دوم  راحي ـماه بعـد از عمـل ج

 ـ   . رديدـمقايسه گ ه بعنـوان  ـهر مقـدار كـاهش در انـدازه بيض
 .آتروفي بيضه و شكست در نظر گرفته شد

 ـ  ـوفقيت در عمـزان مـمي  ــل بـر اسـاس وج روفي ـود آت
بازگشت بيضـه بـه مكـان    دم ـضه و عـنزول بي يزانضه و مـبي

اطلاعــات درمــان و  27و11.ورد بررســي قــرار گرفــتـاوليــه مــ
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 13ويرايش  SPSSخصوصيات آماري ثبت گرديد و با استفاده از 
هاي فراوانـي و   نتايج با كاربرد شاخص. مورد ارزيابي قرار گرفت

جـداول مربوطـه نيـز ترسـيم      و متوسط مورد بحث قرار گرفت
  .گرديد

  ها يافته
هاي غيرقابل لمس در معاينه فيزيكي وارد  ار با بيضهبيم 40

بيمار در ارزيابي لاپاراسكوپيك بيضه نداشتند  13. مطالعه شدند
بنـابراين  . بيمـار در كانـال اينگوينـال قـرار داشـت      6و بيضه 
بيمار باقيمانده كه داراي بيضـه در   21هاي بعدي بر روي  ارزيابي

  .شكم بودند قرار گرفت
 48تـا   6با محـدوده  (ماه  19 ± 16/12ماران سن بيميانگين 

در هيچ يك از بيماران سابقه  هيپرتروفي بيضه وجـود  . بود) ماه
بيمار همزمان داراي فتق اينگوينال در طرف  3همچنين . نداشت

  .مقابل هم بودند
داراي بيضه نزول نيافته دوطرفـه بودنـد   %) 4/52(بيمار  11

در . افتـه يكطرفـه بودنـد   داراي بيضه نزول ني% 6/47درحاليكه 
نفـر داراي   3بين بيماران مبتلا به بيضه نزول نيافتـه يكطرفـه   

نفر داراي همان حالت در  7بيضه نزول نيافته در سمت راست و 
  ).1جدول (سمت چپ بودند 

  هاي غيرقابل لمس در بيماران ـ فراواني موقعيت بيضه ۱جدول 

  درصد  تعداد  هاي غيرقابل لمس موقعيت بيضه

  %۴/۵۲  ۱۱  هاي غيرقابل لمس دو طرفه ضهبي

  %۳/۱۴  ۳  هاي غيرقابل لمس در سمت راست بيضه

  %۳/۳۳  ۷  هاي غيرقابل لمس در سمت چپ بيضه

تمام بيماران با اسـتفاده از اوركيوپكسـي لاپاراسـكوپيك    
درمان شدند و جراحي باز براي هيچ يك از بيماران مـورد نيـاز   

مرحله درمان  1پاراسكوپيك در بيمار با اوركيوپكسي لا 17. نبود
بيمار با اوركيوپكسي لاپاراسـكوپيك فـاولر    4درحاليكه  ،شدند

در بين بيماران درمان شده . استفانس در دو مرحله درمان شدند
بيمار داراي بيضه نـزول نيافتـه يـك     10با روش يك مرحله اي 

  %).8/58(طرفه بودند 
راسـكوپيك  هيچ يك از بيماران بدنبال اوركيوپكسـي لاپا 

  .بود% 100آتروفي بيضه پيدا نكردند و ميزان موفقيت 
  

  گيـري و نتيجه بحث

ــين   ــد در ب ــاري تول ــايعترين ناهنج ــم ش كريپتوركيديس
 ـ  3.پسرهاست جاري داراي عـوارض متعـددي مثـل    ـايـن ناهن

ر سرطان بيضه، فتـق، پـيچش بيضـه ، نـازايي و     ـزايش خطـاف
  6.باشد تنش رواني مي

وش مختلف براي درمـان بيضـه نـزول    ر 2ها  در طول سال
، جراحـي  HCGدرمان هورموني بـا  : نيافته ابداع گرديده است

روش را مقايسـه   2هيچ مطالعه كنترل شده تصادفي ايـن  . اوليه
هاي متعدد در ايـالات متحـده آمريكـا     اما گزارش .نكرده است

مطالعه حاضـر   3.جراحي را بعنوان روش ارجح معرفي كرده است
رزيابي اثربخشي جراحي لاپاراسـكوپيك در درمـان   به منظور ا

  .بيضه نزول نيافته غيرقابل لمس انجام گرفته است
امروزه روش لاپاراسكوپيك گزينه تشخيصي بـراي بيضـه   

است كه در مقايسه با سونوگرافي، ) غير قابل لمس(نزول نيافته 
  31-28.باشد سي تي اسكن، و ام آر آي دقيقتر مي

تجهيزات جديد ابـداع   شو همكاران جوردان 1992در سال 
هاي  كردند و لاپاراسكوپي را بعنوان يك روش درماني براي بيضه

ــه  ــزول نيافت ــل لمــس(ن ــر قاب ــد) غي مزيــت  32و23.بكارگرفتن
هاي جراحي تعيـين موقعيـت بيضـه     لاپاراسكوپي بر ساير روش

  .باشد نزول نيافته مي
ابل لمس را بيمار مبتلا به بيضه غيرق 40در مطالعه حاضر ما 

 13هاي لاپاراسكوپيك نشان داد كـه در   ارزيابي. ارزيابي كرديم
بيمار بيضه در كانال اينگوينـال   6بيمار بيضه وجود نداشت و در 

هـاي بعـدي    قرار داشت، در نتيجه موارد ذكر شـده از ارزيـابي  
ميزان موفقيت اوركيوپكسي لاپاراسكوپيك . كنارگذاشته شدند

بيمار  17. بود% 100نده مبتلا به بيضه شكمي بيمار باقيما 21براي 
با استفاده از اوركيوپكسي لاپاراسكوپيك در يك مرحله درمان 

بيمار با اوركيوپكسي لاپاراسـكوپيك فـاولر    4شدند در حاليكه 
  .مرحله درمان شدند 2استفانس در 

ميزان موفقيت در اين مطالعه با توجه به مشـاهده آتروفـي   
ماه از عمل جراحـي اوليـه و    3ي به فاصله بيضه در معاينات بعد

بررسي وجود بيضه در كيسه اسكروتوم و عدم بازگشت بيضه به 
در . مكان اوليه انجام گرفت و با مطالعات مشابه مقايسه گرديـد 

اين مطالعه هيچگونه آتروفي در بيضه پايين آورده شده بعـد از  
نيـز   ماه مشاهده نگرديد و بازگشت بيضه به موقعيـت اوليـه   3

لذا موفقيت بر اساس معيارهاي ارائه شـده در سـاير    ،ديده نشد
  27و11.برآورد گرديد% 100مقالات 
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هـاي   مطالعات مشابه ميزان بـالاي موفقيـت كـاربرد روش   
هاي نزول نيافته غيرقابل لمس  لاپاراسكوپيك را در درمان بيضه

را بـه روش  % 96ميزان موفقيـت   شچانگ و همكاران. نشان داد
همچنـين بـاكر و    33.يوپكسي لاپاراسكوپيك گزارش كردنداورك

را بــه روش اوركيوپكســي % 97شــانس موفقيــت  شهمكــاران
لاپاراسكوپيك در يك مرحله بدون برش عروق بيضـه گـزارش   

را %  100ساير مطالعات همانند مطالعه ما ميزان موفقيـت  . كردند
به روش اوركيوپكسي لاپاراسكوپيك در يـك مرحلـه گـزارش    

  36و35.ندكرد
براساس اين نتايج اوركيوپكسي لاپاراسكوپيك يـك روش  

همچنـين اوركيوپكسـي   .باشد  ارجح براي بسياري پزشكان مي
لاپاراسكوپيك فاولر استفانس در يك مرحله و دو مرحله شانس 

  .موفقيت بالايي داشته است
ــاران ــامفري و همكـ ــزان موفقيـــت  شهـ را در % 100ميـ

ولر اسـتفانس ذكـر كردنـد كـه     اوركيوپكسي لاپاراسكوپيك فا
ساير مطالعات مشابه ميزان موفقيـت   37.همسان با مطالعه ما بود

ــا % 4/77از  ــاولر % 97ت را در اوركيوپكســي لاپاراســكوپيك ف
  39و38و36و35.استفان ذكر كردند

از سوي ديگر برخي مطالعات ميزان موفقيت بسيار خوبي را 
ران مشـابه نشـان   هاي باز اينگوينال براي درمان بيمـا  در روش
بيمار مبتلا به بيضه نزول نيافته  447 شكيرش و همكاران. دادند

غيرقابل لمـس را درمـان كردنـد و نتيجـه گرفتنـد كـه روش       

 40.هاي شكمي اسـت  اينگوينال يك روش مؤثر براي درمان بيضه
همچنين آدام و آلاواي به اين نتيجه رسيدند كـه جراحـي بـاز    

هاي  ار خوب در بيماران مبتلا به بيضهاينگوينال داراي نتايج بسي
  41.باشد نزول نيافته غيرقابل لمس مي

گيـري كردنـد كـه در جراحـي بـاز       آنها همچنـين نتيجـه  
ن ـوپيك قابل دست يافتـهاي لاپاراسك هـوينال همه يافتـاينگ

 ــاست و اين درحاليست كه اين روش از نظر اقتص رون ـادي مق
  41.تر است به صرفه

هـاي بـاز    وجـود داشـته اسـت كـه روش     مطالعات اندكي
. اينگوينال را با اوركيوپكسـي لاپاراسـكوپيك مقايسـه نمايـد    

ــاران ــارام و همك ــدرس خ اوركيوپكســي  2005در ســال  شكان
بيمار مبـتلا بـه    40لاپاراسكوپيك را با جراحي باز اينگوينال در 

بيضه هاي غيرقابل لمس مقايسه كردنـد و هـيچ تفـاوت قابـل     
  42.روش بدست نياوردندتوجهي بين دو 

نتايج ما نشان دهنده ميزان موفقيت بسـيار خـوب بـراي    
) هم يك مرحله و هـم دو مرحلـه  (اوركيوپكسي لاپاراسكوپيك 

بنـابراين توصـيه   . هاي غيرقابل دسـترس بـود   در درمان بيضه
اوركيوپكسي لاپاراسكوپيك براي تشـخيص و درمـان    ،شود مي

ي نزول نيافته غيرقابـل  ها كريپتوركيديسم بخصوص براي بيضه
هـاي بـاليني    البتـه آزمـون   .لمس مورد اسـتفاده قـرار گيـرد   

هاي ميزان موفقيـت بهتـر    اي براي دستيابي به سنجش مقايسه
  .ضروري است
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Abstract: 

 
The Evaluation of Laparoscopic Orchiopexy on the Treatment 

of Non-Palpable Undescended Testis in Ekbatan 
Hospital of Hamadan (2006-2008) 
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Introduction & Objective: Cryptorchidism is the most frequent birth abnormaly in boys with the 
prevalence of 2-5% in full term infants. This abnormaly is associated with an increased risk of testicular 
cancer and infertility as well as hernia, testicular torsion, and psychological distress. Surgery is the main 
treatment method for this abnormaly. This study was aimesd to evaluate the therapeutic efficacy of 
laparoscopic orchiopexy in the treatment of non-palpable undescended testis. 

Materials & Methods: In this descriptive cross-sectional study, 40 patients with a non-palpable testis 
underwent by laparoscopic orchiopexy in Ekbatan hospital located in Hamedan from the winter of 2006 to the 
autumn of 2009. The patients were followed up after the surgery and 3 month later than that, regarding their 
response to the treatment and the testicular atrophy. 

Results: The average age of patients was 19±12.16. Thirteen patients did not have a testis in the 
laparoscopic investigation and 6 patients had testes located in the inguinal canal. So these people were 
excluded from the analysis. 17 patients were treated by 1-stage laparoscopic orchiopexy while 4 patients were 
treated by a 2-stage Fowler-Stephens laparoscopic orchiopexy. The success rate for the treatment turned out to 
be 100%. 

Conclusions: Laparoscopic orchiopexy is a safe and effective method for the treatment of non-palpable 
undescended testes. 
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