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Abstract 
 

Background and purpose: Anogenital distance is an accepted indicator for endogenous or 

environmental effects of androgens on development of reproductive system in fetus and newborns. This 

study was done to determine the relationship between penile length and anogenital distance in Iranian 

newborns. 

Material and Methods: In this cross-sectional study stretched penile length (PL) and anogenital 

distance (AGD) were measured in 427 healthy male newborn infants born in a Teaching Hospital (in 

north of Iran). Other variables included the age of mothers, and weight, height, and head circumference of 

neonates. Normal distribution of variables was measured by Shapiro-Wilk and data was analyzed using 

Pearson Correlation tests 

Results: The mean of PL was 32.1±3.5 mm and the mean of AGD was 24.5±2.5mm. A weak 

correlation was observed between PL and AGD (r=0.097, p=0.046). 

Conclusion: The correlation between penile length and AGD showed that, AGD could be also 

used in assessing the genital system and even as a common indicator to assess the genital system in both 

sexes 
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   ترم متولد شدهنوزادان در آنوژنيتال فاصلهرابطه طول پنيس با 
  1390 سالدر  گرگاندر 

  
        1نژاد يفولاد مهناز

        2ئيعلا احسان
  3معمارزاده محمد

  

  چكيده
 يرو بـر  يط ـيمح اي ـ زاد درون آنـدروژن  اثر از شده رفتهيپذ و مطمئن يشاخص تاليآنوژن لهفاص اندازه : و هدفسابقه

 فاصـله بـا    سيپن ـ طول لذا اين مطالعه با هدف تعيين همبستگي         .است نوزاد زين و مادر رحم در نيجن مثل ديتول ستميس تكامل
  . برخي از پارامترهاي آنتروپومتريك انجام شده استو تاليآنوژن

 سالم ترم پسر نوزاد 427 تعداد تاليآنوژن فاصله و دهيكش حالت در سيپن طول مقطعي مطالعه نيا در :وش ها مواد و ر  
 سـاير متغيرهـاي مـورد بررسـي سـن مـادر،             .گرفت قرار يبررس مورد در شمال ايران   يدرمان -يآموزش مركز در شده متولد

 و از ضـريب     دي ـگرد سـنجش  لـك يو –رويشـاپ  آزمـون  بـا  رهـا يمتغ عي ـتوز بودن نرمال ابتدا. وزن، قد و دور سر نوزادان بود      
  .همبستگي پيرسون استفاده گرديد

 نيانگي ـم و متـر يليم mm5/3±1/32 سـالم  ينيبـال  نظـر  از و ترم پسر نوزادان سيپن طول نيانگيم مطالعه نيا در :يافته ها 
 داشـت  وجـود  يفيضـع  ميمـستق  رابطـه  لتـا يآنوژن فاصـله  و سيپن ـ طـول  نيب ـ. بود mm 5/2±5/24 ها آن در تاليآنوژن فاصله

)046/0 =P ،097/0 =r.(  
 نشان داد كه مي توان از فاصله آنوژنيتـال نيـز ماننـد طـول پنـيس               تاليآنوژن فاصله و سيپن طولهمبستگي بين    :استنتاج

جـنس مـورد   براي ارزيابي سيستم تناسلي استفاده كرد و شايد بتواند به عنوان يك شاخص مشترك براي ارزيابي در هـر دو                  
  .استفاده قرار گيرد

  
  پسر ترم، نوزاد تال،يآنوژن فاصله س،يپن طول: واژه هاي كليدي

  
  مقدمه
 نـوزادان  تمـام  فيزيكي معاينه از قسمتي ژنيتال معاينه

 ميكـروپنيس  واژه .باشـد  مي تولد از پس تيزيو نياول در
 معيار انحراف 5/2 از تر كم پنيس كشيده حالت در طول(
 بـرده  كـار ه  ب ـ زماني )سن هم افراد پنيس طول ميانگين از

 طـور ه ب ـ انـدازه  نظر از) PL )Penile length كه شود مي
 باشـد  طبيعـي  فرم و شكل نظر از ولي كوچك غيرطبيعي

 سيكـروپن ي م .)1(شـود  خـتم  آلـت  نـوك  به نيز پيشابراه و
  هيپوفيز -محور هيپوتالاموس اختلال تظاهر تنها تواند مي
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 همراهـي  هيپـوفيز  هاي هورمون متعدد كمبود با كه باشد
سـاير   نـشود  داده تشخيص موقع به كه صورتي در و دارد

 هورمون بودكم ،يسميپوگليهاختلالات اين محور شامل  
نيز ممكن است    يجنس يناتوان و ديروئيت اختلالات رشد،

 و ارزيـــابي لـــذا .زنـــدگي فـــرد مبـــتلا را تهديـــد كنـــد
 از شــدن آگــاه بــراي پــسر نــوزادان در PL گيــري انــدازه
 ضـروري  خطرناك بالقوه ناهنجاري چنين وجود احتمال

 گيـري  انـدازه  ايـن  نتـايج  بـه  توجـه  بـا  و رسـد  مي نظره  ب
 و تشخيـصي  كارهاي جهت را زودرس قداماتا توان مي

 انـدازه  .)2(كرد ساماندهي و ريزي برنامه تكميلي درماني
 كه يمطالعات در) AGD) Anogenital Distanceي ريگ
 وانـات يح نيجن ـ يرو بـر  هـا  آندروژن آثار يبررس يبرا

 و اسـتاندارد  و متـداول  يامـر  شـود  يم ـ انجام شده متولد
 كـه  ني ـا بـه  توجه با. )3-5(باشد يم شده رفتهيپذ يشاخص
 تستوسترون به وابسته يامر هم انسان نيجن در نهيپر رشد

 شـاخص  ني ـا لـذا  است آندروژن ينوع خود كه باشد يم
 قبول مورد ها آندروژن با نيجن مواجهه آثار يبررس يبرا

 بـرده  كـار ه  ب ـ هـم  يانـسان  مطالعات در و است شده واقع
 توبركـل  دالكـو  مهـاجرت  و نـه يپر رشـد  .)7،  6(شـود  يم
 كيآنـدروژن  نـد يفرآ بـه  وابـسته  مـذكر  جـنس  در تاليژن

 يبـرا  يحساس شاخص AGD يريگ اندازه نيبنابرا .است
 يم ناتال پره و ينيجن دوران در آندروژن تيفعال يبررس
 نيجن ـ در يجنـس  زيتما كه نيا به توجه با نيچن هم .باشد
 نـوع  هـر  جـه ينت در است، آندروژن به وابسته يامر مذكر

 هـا،  آندروژن ياثرگذار و ديتول روند در نقص و تلالاخ
 ضه،ي ـب نـزول  عـدم  ري ـنظ يمشكلات موجب طرف كي از

ــدم ــد عـ ــب رشـ ــكرتوم، مناسـ ــديپتوركيكر اسـ  و سميـ
 كـاهش  سـبب  گـر يد طـرف  از و گردد يم اسيپوسپاديه

 دهـد  يم ـ نشان قاتيتحق نيچن هم. شود يم AGD اندازه
ه بــ دارد ميمـستق  ارتبـاط  تولــد بـدو  در PL بـا  AGD كـه 
 يع ـيطب محـدوده  از AGD زاني ـم بـودن  تر كم كهي  طور

  .)8-11(گردد يم سيپن طول يكوتاه موجب
 نــوزادان AGD و PL بــراي موجــود طبيعــي مقــادير

 ريســا در مطالعــات حاصــل اكثــرا ســالم و تــرم پــسر

 نـوزادان  بـراي  مقـادير  ايـن  است ممكن كه كشورهاست
ايـن مطالعـه بـا        لـذا  .نباشـد  قبـول  قابل و صادق ما جامعه

و برخــي از   AGD بــا PL هــدف تعيــين ارتبــاط بــين   
ايرانـي   تـرم  پـسر  نـوزادان  درپارامترهاي آنتروپومتريك   

  .انجام شده است
  

  ها  روشمواد و
در  تحليلـي  -توصيفيبه صورت    مقطعي مطالعه اين
 1390 سـال در گرگـان  دزيـاني  يدرمـان  -يآموزش مركز
كه از   )هفته 37-42( نوزادان پسر ترم     427 .ديگرد انجام

خود كتبي  ها رضايت    نظر باليني سالم بودند و والدين آن      
را در مــورد شــركت فرزنــد خــود در ايــن مطالعــه اعــلام 

 از خـروج  يارهـا يمع . وارد اين مطالعه شدند      ،نمودند مي
 بيـضه ،  هيپوسـپادياس ،  مـبهم  ژنيتـال  با نوزاد شامل   مطالعه
 شـك ،  متعـدد  هاي ناهنجاري به مبتلا نوزاد،  نكرده نزول
 دربخـش  بـستري  نـوزاد ،  آنـدوكرين  اختلالات وجود به

 طـي  در مـادرش  كـه  نـوزادي ،  نوزادان ويژه هاي مراقبت
 سـن  .بـود  كـرده  اسـتفاده  آندروژنيك داروهاي بارداري
 مـادر  قاعدگي آخرين تاريخ از استفاده با نوزاد حاملگي

)LMP (هفتـه  از قبل كه سونوگرافي تاريخ طريق از يا و 
 صورتي در .شد مي مشخص بود، شده انجام بارداري 20
 داشـت،  وجـود  حـاملگي  سن صحت مورد در شكي كه

 از پـس  اول سـاعت  24 طـي  در بالارد دهي نمره آزمون
 .شـد  مي انجام نوزاد حاملگي سن تعيين براي نوزاد تولد
 حالـت  در نـوزاد  كـه  بود صورت اين به PL گيري اندازه

 تـا  آرامـي  بـه  پنيس و شد يم داده قرار  پشت به خوابيده
 و برسد خود مقاومت حداكثر به تا شد مي كشيده حدي
بـا نـام تجـاري      (  مـدرج  كـش  خـط  يك وسيلهه  ب سپس

VYCON (قــرار پــوبيس اســتخوان روي آن قاعــده كــه 
 ناحيـه  هـاي  چربـي  و پوست فشردن از پس( شد مي داده

 گيـري  انـدازه  foreskin ناحيه تا شده كشيده PL) پوبيس
  ).10، 9(ديگرد مي تثب و
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 دهيخواب حالت در نوزاد زين AGD يريگ اندازه يبرا
 را زانوها و پيه مفصل دو هر و مي گرفت  قرار پشت به
 هـا  ران به را ياندك فشار و داده قرار ونيفلكس حالت در

 نـوزاد  شكم كننده نهيمعا دست كه يحد تا شد يم وارد
 اتـصال  محـل  تـا  مقعـد  مركز فاصله سپس . كند لمس را

 مدرج كش خط لهيوسه  ب نهيپر هيناح به اسكرتوم پوست
ــدازه ــگ ان ــ يري ــصو( شــد يم ــن .)10، 9()1 شــماره ريت  اي
 نوبـت  سـه  خطـا  رسـاندن  حـداقل  بـه  جهـت  گيري اندازه
 صـورت ه  ب ـ گيـري  انـدازه  سـه  اين ميانگين و شده تكرار
اعتبـار   .شـد  مي ثبت متر ميلي  به AGDو   PL نهايي عدد
ارزيـاب در مرحلـه پـيش آزمـون مـورد      گيري فرد    اندازه

 24 در هـا  يري ـگ اندازه تمام. بررسي و تائيد قرار گرفت    
 تي ـماه بـه  توجـه  بـا  .شـد  انجـام  تولد از پس اول ساعت

 بـا  ر،ي ـمتغ ني ـا عي ـتوز بودن نرمال ابتدا پاسخ، ريمتغ يكم
 از لـذا . شـد   سـنجش  لـك يو –رويشاپ آزمون از استفاده
 يبــرا پيرســونضــريب همبــستگي   كيــپارامتر روش
 يآمـار  لي ـتحل و هي ـتجز. شد استفاده يآمار يها آزمون
 )p >05/0 (ديگرد انجام SPSS 18 افزار نرم توسط دادها

  .شد گرفته نظر در يدار يمعن سطح عنوانه ب
  

  
  AGD يريگ اندازه كيشمات ينما :1 شماره ريتصو

  

   و بحثيافته ها
 سال 9/26±5/5ميانگين سني مادران مورد بررسي 

ميانگين و انحراف معيار وزن، قد و دور سر نوزادان . بود
 2/49 ± 1/2 كيلوگرم، 3/3 ±4/0مورد بررسي به ترتيب 

  .متر بود  ميلي35 ± 2/1سانتي متر و 

ميانگين طول پنيس و فاصله آنوروژنيتال در نوزادان        
 4/24 ± 5/2 و 1/32 ± 5/3مــورد بررســي بــه ترتيــب    

 و Kutlu   در مطالعـه سين ـپ طـول  نيانگي ـم. متر بـود  ميلي
 و Tingمتـر، مطالعـه     ميلـي 31±5 هيترك در   )14(همكاران

-Al ميليمتـــر، مطالعـــه 35±4 در مـــالزي )15(همكـــاران

Herbish  متـر،    ميلي 5/36±5 در عربستان    )16( و همكاران
 30±4  انگلستان )9( و همكاران در   Thankamonyمطالعه  

ــه  ــارانVasudevanو مطالع ــد )17( و همك  36±5 در هن
متر بود كه با مقادير به دست آمده در مطالعه حاضر            ميلي

 نظـر  از حاضـر    مطالعه جينتابا اين حال    . متفاوت مي باشد  
 در مطالعـه  مـشابه  مطالعـه حاضـر      نوزادان AGD نيانگيم

 مطالعـــه در كـــهي طـــوره بـــ بـــود؛ هيـــجرين و كـــايآمر
Sathyanarayana 82 يرو 2010 ســـال در كـــايآمر در 

. )18(آمـد  دسته  ب mm8/3±23 برابر AGD زانيم نوزاد
 هي ـجرين در نـوزاد  82 يرو همكاران و Orish يبررس در
 شـده  گزارش =mm1/1±8/25AGD هم 2007 سال در

ــا .)19(اســت ــه در ام ــال در Salazar-Martinez مطالع  س
 نــــوزاد 45 در =mm3±21AGD كيــــمكز در 2004
 Thankamony مطالعـه  در و )10(آمـد  دسته  ب يكيمكز
ــارانهم و ــال در ك ــستان در 2009 س ــر انگل  285 يرو ب

ــوزاد ــا كــه )9(شــد حاصــل =mm  1/6±8/19AGDن  ب
 انـدازه  در تفـاوت  وجـود  .اسـت  تفاوت يدارا ما ريمقاد
PL و AGD يبررس ـ در جملـه  از گوناگون مطالعات در 

ــر  ــحاض ــد يم ــ توان ــاوت از يناش ــژاد تف ــوم و ين  يتيق
. اشـد ب مختلـف  يكـشورها  در مطالعه مورد يها تيجمع
 كنـد  يم ـ اشاره آن به هم Thankamony كه گريد عامل
 كـه  باشد يم ها يريگ اندازه در كيستماتيس يخطا وجود

ــ ــد يم ــ توان ــرا يعلت ــاوت يب ــدازه در تف ــگ ان ــا يري  در ه
  .)9(باشد مختلف مطالعات

داري بـين    در مطالعه حاضر همبـستگي مثبـت معنـي        
) p ،097/0=r=046/0(طــول پنــيس بــا فاصــله آنوژنيتــال 

ــت  ــود داش ــورد در. وج ــستگ م ــ يهمب  PL و AGD نيب
 در همكــاران و  Romano-Riquer توســط يپژوهــش

 انجـام  نوزاد 781 يرو بر 2002-3 يها سال در كيمكز
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118  1393 ، تير 114 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                    دوره بيست و چهارم ، شماره 

 نيب ـ فيضـع  يهمبـستگ  و ارتباط مطالعه نيا در كه شده
AGD و PL ــشاهده ــده مـ ــود شـ = p ،03/0= 046/0 (بـ

r()12(. ــم ــ هـ ــه در نيچنـ ــه Thankamony مطالعـ  در كـ
ــ اســت شــده انجــام انگلــستان جيكمبــر  PL و AGD نيب
= p ،18/0= 003/0 (اســت شــده گــزارش مثبــت ارتبــاط

r()9( ارتبـاط  وجود دهنده نشان حاضر يبررس همانند  كه 
در مطالعـه    .دنباش ـ يم ـ تاليآنوژن فاصله و سيپن طول نيب

حاضر از بين پارامترهـاي آنتروپومتريـك مـورد بررسـي           
همبــستگي ) p ،098/0-=r=043/0 (تنهــا انــدازه دور ســر

ــي  ــي معن ــد      منف ــين ق ــت و ب ــيس داش ــول پن ــا ط داري ب
)859/0=p  ،009/0-=r (    و وزن)941/0=p  ،004/0=r (

ولـي در   . نوزاد با طول پنـيس همبـستگي وجـود نداشـت          
 در  2011 و همكاران در سـال       Akinاي كه توسط     مطالعه

تركيه انجـام شـده بـود، بـين طـول پنـيس نـوزادان و قـد                  
دار وجود داشت ولي بين طول پنيس با وزن          رتباط معني ا

از طرفـي ديگـر   . )13(ارتباط معني داري مشاهده نگرديـد    

 2013 در سـال     Papadopoulouاي كه توسـط      در مطالعه 
انجام شده بود، از بين شاخص هاي آنتروپومتريـك تنهـا           

  .)20( داشتPLوزن ارتباط معني داري با 
ي كرد كـه همبـستگي      توان نتيجه گير   در نهايت مي  

 نشان داد كه مـي تـوان        تاليآنوژن فاصله و سيپن طولبين  
از فاصله آنوژنيتال نيـز ماننـد طـول پنـيس بـراي ارزيـابي           
سيستم تناسلي استفاده كرد و شايد بتواند به عنـوان يـك            
شاخص مشترك بـراي ارزيـابي در هـر دو جـنس مـورد              

  .استفاده قرار گيرد
  

  سپاسگزاري
) 91-16بـه شـماره   (ل پايـان نامـه   اين مطالعـه حاص ـ  

دوره رزيدنتي اطفال دكتر محمد معمارزاده بـوده كـه بـا            
حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي گلـستان انجـام شـده           

  .است
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