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Title: Anomalies of external genitourinary region in male students.  

Authors: Haghshenas Z,(MD); Keihanidouste Z,(MD); Daneshjou K,(MD); Ahmadi J,(MD).  

Introduction: Male external genitourinary anomalies are common and important. Eearly diagnosis and 
treatment of the diseases can prevent late organic and psycho– economic complications.  
Methods: The most simple way of diagnosis is a thorough physical examination. In this study we examined 
4260 young male students (6-12 yrs old) from 16 primary schools in Tehan. Then the parents of the children 
with anomaly were asked about their history of anomalies.  
Results: Anomalies were found in 156 (3.6%) students. The common anomalies were inguinal hernia  in 80 
cases (51.3%), unilateral undescended  testis in 35 (22.3%). Hypospadiasis in 13 (8.3%), bilateral 
undescended testes in 4 (2.56%) and epispadiasis as well as chordoe in 3 (1.9%), respectively . In previous 
operated cases, 102 (66%) had emergent operation, 24% had been diagnosed by their physicans and 10% 
with their parents by chance. 
Conclusion: According to easy availability of this system and complications of delayed management, it is 
recommended that routine physical examinations must be done.   
 

Keywords:  genitalia, male, cryptorchidism, inguinal hernia, hypospadias . 
 

Hakim 2005; 8(2); 13-16. 

 
 
 
 
 
 
 

  

  E-mail: z_hagh@hotmail.com  66927723: تلفن). ره(تهران، انتهای بلوار کشاورز، بخش اطفال بیمارستان امام خمینی :  نویسنده مسؤول-*

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
17

 ]
 

                               1 / 4

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-289-en.html


  ...آموزان دانشلی خارجی در سهای ناحیه تنا         ناهنجاری                                                             14   

  مجله پژوهشی حکیم 

  
 

  : چکیده
پسران شایع و مهم هستند زیرا تشخیص و درمان جراحی به موقع آنها از های ناحیه تناسلی خارجی در  ناهنجاری :مقدمه

  . کند عوارض جسمی و روانی اقتصادی دیررس جلوگیری می
 6- 12 دانش آموز پسر 4260ترین راه تشخیص، معاینه فیزیکی کامل بیمار است در این مطالعه آینده نگر از   ساده:کار روش
  .اند  قرار گرفته1381 تا مهر 1380، مورد معاینه ناحیه تناسلی خارجی در فاصله مهر ماه هران مدرسه در ت16مقاطع ابتدایی ساله 
 80های شایع به ترتیب شامل فتق مغبنی  ناهنجاری .اند دچار ناهنجاری بوده%) 6/3( مورد 156از کل افراد تحت مطالعه  :نتایج

 مورد 4عدم نزول بیضه دو طرفه ، %)3/8( مورد 13پوسپادیازیس هی، %)3/22( مورد 35عدم نزول بیضه یک طرفه ، %)3/51(نفر 
آنها % 66در کودکان دارای سابقه عمل جراحی . بوده است%) 9/1( مورد کوردی 3و % 9/1 مورد 3و اپی سپادیازیس %) 56/2(

% 10انواده و موارد توسط پزشک خ% 24دار شدن بیمار مشخص شده است و در  اعمال جراحی بصورت اورژانس و با علامت
  . اند توسط والدین بطور اتفاقی کشف شده

دهد که توجه به معاینه دستگاه ژنیتال در حین معاینه عمومی نقش مهمی در جلوگیری از   این بررسی نشان می:گیری نتیجه
  .عوارض دیررس و یا حداقل جراحی اورژانس بدون تمهیدات جنبی خواهد داشت

  

، عدم نزول بیضه دو طرفه، عدم نزول یک طرفه بیضه،  فتق مغبنی،اه تناسلی خارجی پسرانهای دستگ  ناهنجاری:واژگان گل
  . هیپوسپادیاز

  

  

  :قدمهم
های کودکان با جلب توجه والـدین باعـث          بسیاری از بیماری  

های ناحیه تناسـلی      ولی ناهنجاری  .شود ارجاع آنها به پزشک می    
که توجه   در حالی . گیرند بدلایل مختلف کمتر مورد توجه قرار می      

ثیر بسزایی در   أبه آنها از طرف والدین و یا پزشک معاینه کننده ت          
با افزایش سن این    . جلوگیری از عوارض بعدی آنها خواهد داشت      
ل فرهنگی بـه ایـن   یدقت در بررسی و معاینه کمتر میشود و مسا 

  . زند مسئله بیشتر دامن می
  :ناهنجایهای شایع این ناحیه عبارتند از

هـای کـشاله ران در شـیرخواران و           بیـشتر فتـق    :مغبنیفتق  
کودکان غیر مستقیم و در نتیجه باقی بودن اسـتطاله واژینـالیس            

 ماه اول زنـدگی     6ها در سال اول و بیشتر در         فتق% 50. باشد می
 علایم بالینی بصورت برآمدگی ناحیه فتق با زور زدن و           .باشد می

  . باشد مییا احساس فشار و سنگینی و درد در محل 
و ضرورت جراحی   ) اختناق(عوارض آن بصورت گیر افتادگی      

  .اورژانس است
نکته مهم در فتق کشاله ران جراحی هر چه سریعتر پس            -1

  . باشد از تشخیص جهت جلوگیری از اختناق آن می
های  بچه% 30در کودکان است و در % 8/0-4شیوع کلی آن   

  یابد ولـی در     هش می نارس دیده میشود و با افزایش شیوع آن کا        
  
  
  
  

  

  . )9(شود   برابر دخترها دیده می6پسرها تا 
 شایعترین اختلال تمـایز دسـتگاه تناسـلی         1عدم نزول بیضه  

کودکان در زمان تولد دچار عدم نزول بیضه        % 5/4. خارجی است 
در کودکان ترم وجود    % 2/3در کودکان نارس و     % 30هستند که   

ه ماه اول زندگی اتفاق مـی        قسمت اعظم نزول بیضه در س      .دارد
کودکان دچـار عـدم نـزول       % 8/0 ماهگی   6 بطوری که در     ،افتد

 ماهگی این حالـت     6بیضه هستند و در صورت عدم نزول بعد از          
. مـوارد دوطرفـه اسـت     % 10 این عارضه در     .)2-5(ماند   باقی می 

   .)10 ( استگزارش شده% 7/0سالگی  شیوع آن بعد از یک
وقع عدم نزول بیـضه عبارتـست از        عوارض عدم جراحی به م    

 در  2 سـمینوم  و استعداد به ایجاد بدخیمی    ) 7(عدم قدرت باروری    
   .)8( زندگی است سوم تا چهارمهای  موارد در دهه% 44-20

هــای  هیپوسـپادیازیس بـه علـت عــدم اتـصال کامـل چـین      
پیشابراهی برای پوشاندن کامل ناودان پیشابراه است و دهانه آن          

مـوارد بـا   % 10در . گیرد تر از محل طبیعی قرار می جلوتر و پائین    
 شـیوع آن    .)2(بیضه سقوط نکرده و فتـق مغبنـی همـراه اسـت             

درصورت سـابقه فـامیلی، شـیوع آن         باشد و  می پسر  تولد 300/1
   عـدم تـصحیح بـه موقـع آن          .)1) (1 /80-100(شـود    بیشتر می 

  

                                                            
1 - Cryptorchidism (undescended testis) 
2 - Seminoma 
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هیپوسپادیاز 
بیضه نزول نکرده 2 طرفه

اپی سپادیاز

جراحی نشده

جراحی شده 

  .شود یباعث اختلال عمل کلیوی فوقانی م
ن تنه آلت تناسلی بطرف سطح شکمی که        خمیده شد  1کوردو

  . )2(تواند با هیپوسپادیاز همراه باشد  می
  
  : کار روش

 مدرسـه   16این مطالعه به روش غربالگری در دانش آموزان         
 تا مهر مـاه     80 شهر تهران در فاصله مهر ماه        16ابتدایی منطقه   

پـس از همـاهنگی بـا آمـوزش و پـرورش            .  انجام شده است   81
ح اثرات طرح و ضمن اخـذ مجـوز بـا همـاهنگی             منطقه و توضی  

آموزان توسـط    ها در روز خاص تمام دانش      مدیر و معلمان کلاس   
پزشک مرد در محیط مناسب و با حفظ ملاحظات اخلاقی ضمن           
 .معاینه عمومی کامل مورد معاینه دقیق ناحیه ژنیتال قرار گرفتند         

ارد آموزان پرسیده شد و در چـک لیـست و          الات لازم از دانش   ؤس
آموزان در روز خاص با دعـوت قبلـی جهـت             اولیاء دانش  نیز. شد

  . نمودند نامه مراجعه می تکمیل پرسش
آمـوزان شـامل سـن،        برای کل دانـش    1پرسش نامه شماره    

 میـزان اطـلاع     ، نـوع ناهنجـاری    ،وجود و عدم وجود ناهنجـاری     
  . والدین از مشکل کودک و اقدام درمانی انجام شده بوده است

 برای فراموش نکردن قسمتی از معاینه       2 شماره   چک لیست 
در . شـد  بوده که در دانش آموزان دارای ناهنجـاری تکمیـل مـی           
 جهـت  3صورت وجود اسکار عمل جراحی، پرسش نامـه شـماره         

 نوع عمل جراحی    ،اولیاء فرستاده شد که در مورد سن زمان عمل        
پـس از تکمیـل     . و طریقه اطلاع والدین از مـشکل کـودک بـود          

معاینات کودکان دارای ناهنجاری با موافقت والدین طـی فرمـی           
  . به جراح اطفال معرفی شدند

 بـدون  SPSSافـزار آمـاری      اطلاعات بدست آمده توسط نـرم     
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت وذکر نام در کامپیوتر وارد 

  
  : ها افتهی

-12 دانش آموز    4260نفر از   %) 6/3( 156طبق این تحقیق    
 آموزش و پرورش تهران دچار نوعی ناهنجاری 16 ساله منطقه    6

از بوده که  %)3/51( نفر 80شایعترین عارضه فتق مغبنی . اند بوده
 نفـر   39ی شـده ولـی      ح ـقـبلا جرا  %) 2/51( نفـر    41این میـان    

فتـق طـرف راسـت      . بتلا بودند مزمان انجام مطالعه    در  %) 8/48(
   .)1نمودار (بوده است % 45و طرف چپ % 55

  دومـین . اسـت بـوده   % 83/1فراوانی فتـق در کـل جمعیـت         
  

                                                            
1 - Chordoe 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
   بررسی فراوانی ناهنجاریهای جراحی و جراحی نشده -1نمودار 

  
% 3/22( مورد   35ناهنجاری شایع عدم نزول بیضه یک طرفه در         

  . بوده است% 82/0جمعیت و در کل ) موارد مبتلا
در %) 69( نفـر  24در طرف چپ و % 31 نفر 11در این موارد    

 نفـر هنـوز جراحـی نـشده         23طرف راست بوده که از این موارد        
  . )موارد% 7/56(بودند 

ــپادیاز در   ــایع هیپوس ــاری ش ــومین ناهنج ــر 13س % 3/8 نف
%) 15( نفـر    2بـوده کـه     % 3/0هـا و در کـل جمعیـت          ناهنجاری
  . جراحی نشده بودند%) 85( نفر 11ه و جراحی شد

% 09/0کل ناهنجاریها و    % 25/0 مورد عدم نزول دو طرفه       4
%) 75(در کل جمعیت مورد مطالعه بوده است که سه مورد آنهـا             

  . جراحی نشده بودند
  در کــل% 07/0و ) ناهنجــاری% 9/1( مــورد اپــی ســپادیاز 3

  راحـی نـشده   جمعیت مورد مطالعه بوده است که دو مورد آنهـا ج          
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   تعداد هر ناهنجاری نسبت به دیگر ناهنجاریها-2نمودار 
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  مجله پژوهشی حکیم 

  . )2نمودار (بودند 
 )نفـر 102(% 66در مواردی که کودکان جراحی شـده بودنـد          

انـد و در   پس از پیدا کردن علامت بطور اورژانس جراحـــی شده  
مـوارد  % 10 توسط پزشک در معاینه عمومی و در         )%24(  نفر 37

انـد   ب توجه والدین جهت جراحی غیر اورژانس معرفی شـده    با جل 
کل جمعیت هنـوز    % 84/0 کودک   34 در این بررسی     .)3نمودار  (

  . ختنه نشده بودند
  
  
  
  
  
  
  
  

   نحوه تشخیص ناهنجاری -3نمودار 
  
  : بحث

های ناحیه ادراری و تناسلی خارجی نظیر فتق، عـدم           ناهنجاری
وجه بـه عـوارض دیـررس و از         با ت غیره  نزول بیضه، هیپوسپادیاز و     

طرف دیگر سهولت تشخیص و درمان به موقع از اهمیـت زیـادی             

   بهترین راه تشخیص توجـه بـه محـل و معاینـه             .برخوردار هستند 
  

  . باشد دقیق آن می
آمـوز    دانـش  4260دهد که در     های بررسی اخیر نشان می     یافته

اند   بوده  نفر به نوعی ناهنجاری سیستم فوق مبتلا       156معاینه شده   
و شیوع نسبی بیماری بـا آمـار کتـب کلاسـیک و منـابع مختلـف              

% 66 ولـی در بررسـی مـوارد جراحـی شـده             .)2و1(همخوانی دارد   
دار شدن بطور اورژانس مـورد عمـل جراحـی           موارد پس از علامت   

بطور معمول در حـین   % 24توسط والدین و    % 10 ،قرار گرفته بودند  
سهم پزشـک   (اند   ارجاع شده معاینه پزشکی کشف و جهت جراحی       

  ). در بررسی تنها در یک چهارم موارد
 موارد عدم نزول بیـضه      7/5/0موارد فتق و    % 49علاوه بر آن    

مـوارد  % 85موارد عدم نزول بیـضه دو طرفـه و          % 75یک طرفه و    
موارد اپی سپادیاز جراحی نشده بودنـد کـه بـه           % 75هیپوسپادیاز و   

  . شود ه می مورد ختنه هم اضاف34این موارد 
ها در اکثریت موارد و      با توجه به عدم درمان مناسب ناهنجاری      

رسـد کـه عـدم       عدم اطلاع والدین از بیماری فرزندشان بنظر مـی        
ثر بـوده   ؤتوجه والدین و عدم معاینه دقیق پزشکان در امر فـوق م ـ           

  . است
  

  : تشکر و قدردانی
ر از زحمات گرانقدر خانم دکتر انسیه رجـب پـور و آقـای دکت ـ             

 تـشکر   اند آوری اطلاعات کمک نموده    علیرضا افتتاحی که در جمع    
   .شود می
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