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  مقدمه

 که است تکاملی نقص یک نکرده نزول بیضه یا کریپتورکیدیسم
 زمان در آن شیوع .رسند نمی اسکروتوم به بیضه دو هر یا یک آن در

 درصـد  یـک  از کمتـر  سـالگی  یـک  از بعـد  و درصد 4 تا 2 بین تولد
ــم ).1( اســت ــی کریپتورکیدیس ــایع از یک ــرین ش ــاري ت ــاي ناهنج  ه

 علـت  براي توضیح بهترین که است مردان ژنیتال ناحیه در مادرزادي
 نظــر بــه مــوارد از بعضــی در .)2( شــود مــی محســوب بیضــه ســرطان

 ایـن  ایجـاد  در INSL3 اختصاصـی  ژن در نقـص  یک وجود رسد می
 بیشـتر  شـده  گـزارش  شـایع  خطـر  عوامـل  امـا  باشد؛ دخیل ناهنجاري

 چنـدین  در نینهمچ ).2( است مادري و جنینی اثرگذار عوامل شامل
 گـزارش  محیطـی  عوامـل  اثـر  بـر  ناهنجاري این شیوع افزایش مطالعه

 تعـادل  بـه  وابسـته  انسـان  در بیضـه  طبیعی نزول و نمو ).2( است شده
 اول ماهـه  سـه  در تنهـا  نـه  است ممکن که است جنسی هاي هورمون

 ناسـازگار  و مضـر  محیطـی  عوامـل  بـه  بـارداري  طـول  تمـام  در بلکـه 
 افـزایش  امکان مورد در نگرانی گذشته دهه دو رد .)2( باشد حساس

 هایپوسـپادیاس،  کریپتورکیدیسـم،  ماننـد  تناسـلی  مجـراي  اختلالات
 ایـن  ).3( اسـت  رشـد  بـه  رو سـیمن  معیـوب  کیفیـت  و بیضـه  سرطان

 نیـز  مـردان  ناباروري براي بزرگ خطر عامل یک همچنین ناهنجاري
 مراجعه ناباروري همشاور براي که هایی زوج بین از و رود می شمار به
 شـود  مـی  ذکر کریپتورکیدیسم سابقه درصد 10 تا 5 حدود کنند؛ می

 نقـاط  در کریپتورکیدیسم ناهنجاري زمینه در متعددي مطالعات ).4(
 شـده  انجام قبلی مطالعه در ).6و5و3و2( است شده انجام دنیا مختلف
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 هـزار  در 83 کریپتورکیدیسـم  بروز میزان 1377 سال طی گرگان در
 کـره  کشـور  در کریپتورکیدیسـم  بـروز  میـزان  ).5( شـد  نیـی تع لـد تو

 هـر  در نفـر  43/17 تـا  01/5 از 2005 تـا  2000 هـاي  سـال  طی یجنوب
 شیمیایی مختلف مواد با پدران مواجهه .)6( یافت افزایش نفر 10000
 از اسـتفاده  بـارداري،  طـول  در نیکـوتین  ومصرف ها کش حشره نظیر
 مچـوریتی،  پـره  تولـد،  زمـان  زنو کاهش باروري، کمک هاي روش

 سـن  و بـریچ  حالت در جنین قرارگیري وضعیت و واژینال خونریزي
 اسـت  شـده  گـزارش  کریپتورکیدیسم وقوع عوامل از پایین حاملگی

  ).6و5و3و2(
 اریبس تیموفق با یجراح يها روش سم،یدیپتورکیکر درمان يبرا
 در .گزارش شـده اسـت   و عوارض کم ضهیب به یده تیوضع در بالا
  ).7( نداشته است یدر پ يج موثری، نتایدرمان هورمونکه  یحال

ــا ــه توجــه ب ــیوع افــزایش ب ــین در کریپتورکیدیســم ش  ســایر ب
 مبتلایـان  بین در که عوارضی و مردان تناسلی دستگاه هاي ناهنجاري

 عنوان به اخیر هاي سال در که عواملی بررسی و گذاشت خواهد جا به
 بـه  مطالعـه  ایـن  اسـت؛  شده شناخته نجاريناه این بر اثرگذار عوامل
 در کریپتورکیدیسـم  وقـوع  در خطرسـاز  عوامـل  الگو و تعیین منظور
  .شد انجام گرگان دزیانی درمانی آموزشی مرکز

  بررسی روش
 مرکـز  در شده متولد پسر نوزاد 2851 روي کوهورت مطالعه این

  .شد انجام 1389-90 هاي سال طی گرگان دزیانی درمانی آموزشی
ــز ــ مرک ــان یآموزش ــدز یدرم ــتان در یانی ــان شهرس ــ گرگ  کی

 در )سـال  در تولـد  6000( مانیزا و زنان فرالیر یتخصص مارستانیب
 منطقـه  نی ـا در مطالعه مورد یاصل یقوم گروه سه .بود گلستان استان
 تی ـقوم .اسـت  یسـتان یس و تـرکمن  ،یبـوم  فـارس  یقوم گروه شامل
 از ها ترکمن .است منطقه نیا نیساکن یاصل یقوم گروه ،یبوم فارس
 از شیپ ـ قـرن  مین ـ حدود در ها یستانیس و انهیم يایآس از قبل قرن سه
  .ندا کرده مهاجرت منطقه نیا به رانیا یشرق جنوب ینواح

 بـه  توجـه  با کریپتورکیدیسم مادرزادي ناهنجاري به نوزادان ابتلا
 زایمــان از پـس  اول ویزیـت  در کودکــان متخصـص  پزشـک  معاینـه 

 نامـه  رضـایت  مطالعـه  تحـت  کودکـان  والـدین  از .شد دهدا تشخیص
 حـاوي  هـاي  پرسشـنامه  .شـد  اخـذ  مطالعـه  در شـرکت  آگاهانه کتبی

 ایـن  .گردیـد  تکمیـل  نوزاد و مادر به مربوط دموگرافیک مشخصات
  یسـن  گـروه  سـه  اسـاس  بـر  یفعل ـ يباردار در مادر سن شامل ها داده
 در مـادر  شـغل  ؛سـال  35 يمسـاو  شـتر یب و سال 20-34 سال، 20-14

 طــول در مخــدر يداروهــا و مــواد بــه مــادر اعتیــاد ،یفعلــ يبــاردار
 کـار  روسـتا،  ای ـ شـهر  براسـاس  نیوالد سکونت محل ،یفعل يباردار
 ،)ینبـات  آفات دفع سموم با مواجهه( يباردار طول در مزارع در مادر

ــت ــد قومی ــوزاد وزن ن،یوال ــس ن ــد از پ ــر( تول ــرم 2500 از کمت   ،گ
ــرم 3500-2500 ــتریب و گـ ــاو شـ ــرم 3500 يمسـ ــوریتی و )گـ  مچـ

  براســــــــــاس حاملگی سن نظر از تولد نماز در زاداننو يبند طبقه(
 و يبـاردار  هفتـه  38-40 ،يبـاردار  هفتـه  37 از قبـل  یزمـان  برهه سه
  .بود )يباردار هفته 40 يبالا

 یـک  مـدت  بـه  ها بیضه نزول عدم یا نزول نظر از ناهنجار نوزادان
  .دندش پیگیري تولد از پس سال

ــا داده ــا ه ــتفاده ب ــرم از اس ــزار ن ــاري اف ــون و SPSS-16 آم  آزم
 و خطـر  عوامـل  بـین  ارتباط تعیین براي چندگانه لجستیک رگرسیون

 حـاملگی،  سن تعدیل براي ANOVA آزمون کریپتورکیدیسم، بروز
 .شـدند  تحلیـل  و تجزیـه  (OR) شـانس  نسـبت  و اسکوئر کاي آزمون
  .شد گرفته رنظ در 05/0 از کمتر داري معنی سطح

  ها یافته
 در 9/18 تولــد بــدو در کریپتورکیدیســم ناهنجــاري بــروز میــزان

 و طرفــه یــک کریپتورکیدیســم بــروز میــزان .شــد تعیــین تولــد 1000
 نیـی تع تولـد  1000 در 1/7 و تولـد  1000 در 7/11 بی ـترت به دوطرفه
ــین دموگرافیــک عوامــل مقایســه .دیــگرد ــوزادان ب  داراي و ســالم ن

  .است آمده یک جدول در کریپتورکیدیسم رزاديماد ناهنجاري
 1000 در 30( تـرم  پـره  نـوزادان  در کریپتورکیدیسـم  بـروز  میزان

 و )تولـد  1000 در 20( تـرم  نـوزادان  از بیشتر داري معنی طور به )تولد
  ).>05/0P( بود )تولد 1000 در 4/11( ترم پست نوزادان

 تورکیدیســمکریپ داراي ســالم، نــوزادان تولــد بــدو وزن میــانگین
 و گـرم  3024±537 گرم، 3253±489 ترتیب به دوطرفه و طرفه یک
 بـین  مقایسـه  در تنها ها میانگین این .گردید برآورد گرم 493±3058

 داراي طرفــه یــک کریپتورکیدیســم داراي نــوزادان و ســالم نــوزادان
 هــا گــروه ســایر بــا مقایســه در و بــود )>006/0P( دار معنــی اخــتلاف

 وزن بـر  حـاملگی  سـن  اثر به توجه با است ذکر به لازم .نبود دار معنی
ــدو ــد ب ــی و تول ــودن دار معن ــا آن ب ــروز ب ــالیز کریپتورکیدیســم؛ ب  آن

 دار معنـی  اخـتلاف  ایـن  کـه  داد نشـان  نتـایج  و شد انجام کوواریانس
 بـارداري  سـن  اثـر  حـذف  بـا  و اسـت  نـوزادان  بـارداري  سن از متاثر

 نخواهـد  دار معنی اختلاف ايدار گروه سه در تولد بدو وزن میانگین
  .بود

 نـوزاد  کی ـ مـادر  تنهـا  کریپتورکیدیسـم  به مبتلا نوزادان انیم در
 بـروز  میـزان  ).کی ـ جـدول ( بـود  )درصـد  3/3( مخـدر  مواد به معتاد

 بــا )درصــد 2( والــد 22 در داري غیرمعنــی طــور بــه کریپتورکیدیســم
  ).کی جدول( شد مشاهده فامیلی نسبت وجود
 در )درصـد  2/8( مادران از نفر 234 مطالعه، ردمو نوزاد 2839 از
 در )درصــد8/91( مــادران از نفــر 2605 و بودنــد کــرده کــار مزرعــه
ــزارع ــاغل م ــد ش ــین در .نبودن ــادران ب ــاغل م ــزارع در ش  بــروز ،م

 بـین  در میـزان  ایـن  و )تولـد  درهـزار 43( نوزاد 8 در کریپتورکیدیسم
 داده رخ )تولـد  زاره در 71( نوزاد 45 در مزارع در غیرشاغل مادران
  ).کی جدول( نبود دار معنی آماري نظر از اختلاف نیا و بود
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 کریپتورکیدیسـم  با نوزادان سالم، نوزادان با مادران سنی میانگین
 و سـال  4/25±5/4 سـال،  2/26±5/5 ترتیـب  بـه  دوطرفه و طرفه یک

ــا مقایســه در کــه شــد تعیــین ســال 6±1/26  آمــاري اخــتلاف هــم ب
 میـان  در کریپتورکیدیسـم  ناهنجـاري  بروز خطر .ندنداشت داري معنی

  ، =163/0P( شـــد نیـــیتع 31/0 ســـال 35 بـــالاي ســـن بـــا مـــادران
6/1-06/0 95% CI:( )کی جدول.(  

 فـارس،  هـاي  قومیـت  در طرفـه  یـک  کریپتورکیدیسـم  بروز میزان
 .شـد  تعیین تولد 1000 در کی و 2 ، 31 ترتیب به سیستانی و ترکمن
 فـارس،  هاي قومیت در طرفه دو یپتورکیدیسمکر بروز میزان همچنین
 در .شـد  تعیـین  تولد 1000 در 6 و 8 ، 8 ترتیب به سیستانی و ترکمن
 تـرکمن  قومیت در ناهنجاري بروز خطر قومیتی گروه سه بین مقایسه

  شـد  گزارش کمتر يدار یمعن طور به سیستانی و فارس هاي قومیت از
)022/0P= ، 27/0OR= ، 83/0-094/0 95% CI:.(  

 بازگشـت  مطالعـه،  مورد کودکان در ساله یک پیگیري به توجه با
 35/77( کــودك 41 در بیضــه کیســه درون بـه  بیضــه خــودي خودبـه 
 بازگشـت  ،)درصـد  54/7( کـودك  4 در بیضـه  نـزول  عدم ،)درصد
 ،)درصـد  66/5( کـودك  3 در جراحـی  با بیضه کیسه درون به بیضه

 یـک  وجود و بیضه هکیس درون به بیضه یک خودي خودبه بازگشت
 داخـل  بیضـه  وجـود  ،)درصـد  77/3( کودك 2 رد مجرا داخل بیضه
 در مچـوریتی  پره دلیل به فوت ،)درصد 88/1( کودك کی در مجرا

 بـه  بیضـه  یک خودي خودبه بازگشت و )درصد 88/1( کودك کی
 بـا  بیضـه  کیسـه  درون بـه  بیضـه  یـک  بازگشـت  و بیضـه  کیسه درون

  .دیگرد مشاهده )ددرص 88/1( کودك کی در جراحی
  بحث

 تولـد  بـدو  کریپتورکیدیسـم  ناهنجـاري  بروز میزان مطالعه این در
 مطالعه در ناهنجاري این بروز میزان .شد حاصل تولد 1000 در 9/18

 فنلانـد  و دانمـارك  ،)5( تولـد  1000 در مورد 38 گرگان در ما قبلی
 دتول ـ 1000 در مـورد  59 انگلسـتان  ،)3( تولد 1000 در مورد 05/54

 مـورد  1/19 کانـادا  ،)6( تولد 1000 در مورد 01/5-43/17 کره ،)8(
 ناپــل در و )10( تولــد 1000 در مــورد 29 مصــر ،)9( تولــد 1000 در
  .است شده برآورد )11( تولد 1000 در مورد 8/11

 در 7/11 طرفـه  یـک  کریپتورکیدیسـم  بـروز  میـزان  مـا  مطالعه در
 بـا  دوطرفـه  پتورکیدیسـم کری بـا  مقایسـه  در که شد تعیین تولد 1000
 بـروز  میـزان  مـا  قبلـی  مطالعـه  در .بود بیشتر تولد 1000 در 1/7 میزان

 کریپتورکیدیســم و تولــد 1000 در 23 طرفــه یــک کریپتورکیدیســم
 کریپتورکیدیسم بروز ).5( بود شده تعیین تولد 1000 در 15 دوطرفه
ــب بــه مصــر در دوطرفــه و طرفــه یــک  تولــد 1000 در 10 و 19 ترتی
  ).10( است شده رشگزا

ــه در ــزان حاضــر مطالع ــروز می  در کریپتورکیدیســم ناهنجــاري ب
 و فـارس  هـاي  قومیـت  از کمتـر  داري معنـی  طـور  بـه  تـرکمن  قومیت

  کریپتورکیدیسم مادرزادي ناهنجاري يدارا و سالم نوزادان بین دموگرافیک عوامل مقایسه : 1 جدول
  1389-90 هاي سال طی گرگان دزیانی درمانی آموزشی مرکز در

  کریپتورکیدیسم به مبتلا متغیرها
 )درصد( تعداد

  سالم
 )درصد( تعداد

 نسبت
 شانس

 اطمینان فاصله
 p-value درصد 95

 مادر سن *
 )سال(

20-14 5 )17/0( 298 )45/10( 1 - - 
34-20 40 )4/1( 2257 )16/79( 45/0 887/0- 228/0 ** 021/0 

 163/0 060/0-609/1 31/0 )9/7( 227 )1/0( 3 35 يمساو شتریب
 ازدواج
 فامیلی

 815/0 519/0-676/1 933/0 )37( 1055 )2( 22 بلی
 - - 1 )7/60( 1730 )8/1( 31 خیر

 قومیت
 - - 1 )5/25( 669 )3/2( 17 سیستانی
 022/0 ** 094/0-834/0 279/0 )20( 525 )9/0( 5 ترکمن

 016/0 ** 217/0-875/0 486/0 )5/54( 1430 )1/2( 31 بومی فارس
 در کار

 مزارع
 220/0 717/0-250/4 745/1 )1/8( 226 )4/3( 8 بلی
 - - 1 )8/89( 2560 )7/1( 45 خیر

 مچوریتی
 - - 1 )4/17( 478 )3( 15 ترم پره

 063/0 ** 246/0-038/1 506/0 )8/50( 1397 )9/1( 28 ترم
 043/0 ** 171/0-933/0 399/0 )8/31( 874 )1/1( 10 ترم پست

 نوزاد وزن
 )گرم(

 - - 1 )3/7( 208 )35/0( 10 2500 از کمتر
3500 -2500 32 )12/1( 1735 )85/60( 256/0 514/0-128/0 - 

 002/0 ** 077/0-548/0 206/0 )30( 855 )4/0( 11 3500 يمساو شتریب
 اعتیاد *

 مادر
 557/0 216/0-203/17 927/1 )1( 29 )1/0( 1 دارد
 - - 1 )7/96( 2756 )8/1( 51 ندارد

 در بیماري
 مادر

 406/0 303/0-622/1 701/0 )8/15( 450 )2/0( 7 بلی
 - - 1 )4/82( 2348 )6/1( 46 خیر

  >05/0P **          .بود نشده ثبت مورد کی در مخدر مواد به مادر ادیاعت و مورد 5 در مادر سن *
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 قومیـت  در مـا  قبلـی  مطالعـه  در میـزان  این که حالی در .بود سیستانی
 Pierik مطالعه در ).5( بود شده تعیین ها قومیت سایر از بیشتر ترکمن

 طـور  بـه  هـا  تی ـقوم ریسـا  بـه  نسبت ترك تیقوم هلند در انهمکار و
  ).3( داشت ارتباط سمیدیپتورکیکر يناهنجار وقوع با يدار یمعن

 کریپتورکیدیسـم  ناهنجـاري  وقوع و مادران سن بین ما مطالعه در
 مـا  قبلـی  مطالعـه  یافتـه  مشابه که نشد یافت داري معنی آماري ارتباط

 همکاران و Zakaria مطالعه در .ودب )12و8و3( مطالعات دیگر و )5(
 بـروز  میـزان  بـا  هفتـه  37 مسـاوي  و کمتـر  بـارداري  سـن  نیز مصر در

  .)10( داشت داري معنی آماري ارتباط کریپتورکیدیسم
ــه در ــا مطالع ــین م ــم وزن ب ــان ک ــد زم ــروز و تول  ناهنجــاري ب

 مشابه نتیجه این .شد یافت داري معنی آماري ارتباط کریپتورکیدیسم
 مطالعـه  در همچنین ).8و3( است مطالعات سایر و )5( ما قبلی مطالعه

Zakaria بـروز  بـا  کیلـوگرم  75/2 از کمتر تولد بدو وزن همکاران و 
 Jensen مطالعه در ).10( داد نشان داري معنی ارتباط کریپتورکیدیسم

 گـرم  3000 از کمتـر  وزن در کریپتورکیدیسم بروز خطر همکاران و
 بـالاترین  داراي تولـد  زمان وزن ترین پایین با نوزادان و یافت افزایش
  ).12( بودند کریپتورکیدیسم بروز خطر
 اعتیـاد  بین )Jensen )2 و Damgaard مطالعه مشابه مطالعه این در
 آمـاري  ارتبـاط  کریپتورکیدیسـم  بـه  نوزاد ابتلا و مخدر مواد به مادر
  .نشد یافت داري معنی
 کریپتورکیدیسم بروز و مزارع در مادران اشتغال بین ما مطالعه در

 Gabel که یصورت در .نشد یافت داري معنی آماري ارتباط نوزاد در

 ناهنجـاري  بـروز  برابـري  34/1 بـروز  خطـر  دانمـارك  در همکاران و
 نبـاتی  آفـات  دفع سموم با مواجهه در زنان نوزاد در کریپتورکیدیسم

ــاغل ــزارع در شـ ــزارش را مـ ــرده گـ ــدا کـ ــزان ).13( نـ ــروز میـ  بـ
ــواحی در کریپتورکیدیســم  کــره کشــور پتروشــیمی عیصــنا يدارا ن

 مطالعــه در .)6( اســت شــده گــزارش منــاطق ســایر از بــالاتر یجنــوب
Pierik شـیمیایی  مختلـف  مـواد  با پدران مواجهه هلند در همکاران و 
 بـا   مـادران   بهداشـت  و آگـاهی  سـطح  کـاهش  و هـا  کـش  حشره نظیر

  .)3(گزارش شد  دار معنی  کریپتورکیدیسم
  گیري نتیجه

مچـوریتی و   پـره  کـم بـدو تولـد،    وزن مطالعه این نتایج به توجه با
گرگـان تعیـین    در بروز کریپتورکیدیسـم  مهم قومیت از عوامل خطر

 شـده  انجـام  قبلـی  مطالعه با مطالعه این نتایج مقایسه با همچنین .شدند
 9/18 با سهیمقا در 1377 سال در تولد 1000 در 38( منطقه همین در
 بـروز  میـزان  کـه  گرفت نتیجه توان می )1389 سال در تولد 1000 در

  .است یافته کاهش اخیر سال 15 در کریپتورکیدیسم ناهنجاري
  قدردانی و تشکر

 معاونـت  )2353 شماره( وبمص تحقیقاتی طرح حاصل مقاله نیا
 تحقیقـات  مرکز و گلستان پزشکی علوم دانشگاه فناوري و تحقیقات
 معاونـت  آن یمـال  تی ـحما با و بود گرگان مادرزادي هاي ناهنجاري

 درمـانی  آموزشـی  مرکـز  محتـرم  ریاسـت  از وسـیله  بـدین  .شـد  انجام
 را مـا  مطالعـه  ایـن  انجـام  در کـه  افـرادي  همه از زین و گرگان دزیانی
  .نماییم می تشکر ؛نمودند یاري
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Abstract 
Background and Objective: Cryptorchidism or undescending testis is a developmental defect and 
occurred in 2-4% of male newborns. This study was done to determine the pattern and risk factors of 
cryptorchidism in Gorgan, northern Iran. 

Methods: In this cohort study, 2851 male newborns were examined for cryptorchidism at the birth and 
follow up for one year after birth in Dezyani referral teaching hospital in Gorgan, northern Iran during 
April 2010 - December 2011. Mother ethnicity, working in farmland, addiction, consanguinity, age, infant 
maturity and birth weight were recorded for each subject. 

Results: The rate of cryptorchidism was 18.9 per 1000 live birth. Bilateral and unilateral cryptorchidism 
was 11.7 and 7.1 per 1000, respectively. The rate of cryptorchidism in preterm newborns (30 per 1000) 
was significantly higher than the term (20 per 1000) and post term (11.4 per 1000) newborns (P<0.05). 
The Mean±SD of newborns weight with unilateral cryptorchidism (3024±537grams) was significantly 
lower than the healthy newborns (3253±489 grams) (P<0.05). The rate of cryptorchidism in Turkmens 
(10 per 1000 births) was significantly lower than Fars (21 per 1000 births) and Sistani (23 per 1000 
births) newborns (P<0.05). One year Follow up of newborns showed that 41 (77.3%) testes were descent 
to scrotum. 

Conclusion: Low births weight, prematurity and ethnicity are the main risk factors of cryptorchidism in 
northern Iran. 
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