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تـشخيص و درمـان   . آزواسـپرمي اسـت     نابـاروري و   ،هـاي غيرقابـل لمـس       يكي از تظاهرات باليني مـردان بـا بيـضه          :زمينه و هدف  
 CTS سونوگرافي، هاي تصويربرداري معمول نظير روش .باشد  مي برانگيزخصوص در نزد بالغين بحثه ابل لمس بهاي غيرق بيضه

Scan و MRI   بـدين   .منفي كـاذب بـالايي دارنـد      هاي    جواب نبوده و  حساسيت كافي برخوردار   هاي غيرقابل لمس از    يافتن بيضه جهت
ايـن بيمـاران صـورت       اگرچه مطالعاتي در خصوص فوايد لاپاروسـكوپي در        .باشد اين بيماران لاپاروسكوپي ضروري مي     ترتيب در 

اين مطالعـه بـه بررسـي        .دهد نشان مي  كه ضرورت چنين مطالعاتي را     دارد زيادي وجود  ولي هنوز موارد بحث برانگيز    است؛  گرفته  
هـاي غيرقابـل لمـس        بيـضه اشـي از    نمـردان نابـارور بـا آزواسـپرمي         ) غالباً اركيكتـومي  (نقش لاپاروسكوپي در تشخيص و درمان       

  .پردازد مي
تخصصي   به مركز فوقمراجعه كننده  بود و پرونده و فيلم لاپاروسكوپي بيماران Case seriesاز نوع  بررسي حاضر :روش بررسي

 بيضه غيرقابل   20 بيمار متأهل با     12در طي مدت مطالعه     . مورد بررسي قرار گرفت    85 تا آبان    83از بهمن   سينا    درمان ناباروري ابن  
 مربـوط بـه   نامـه  پس از ارزيابي اوليه رضـايت  . انديكاسيون لاپاروسكوپي ارزيابي شدند   داراي   ،آزواسپرمو  لمس با ناباروري اوليه     

ـ   لاپاروسكوپي تشخيصي براي اين افراد    عمل جراحي،   لازم قبل   هاي    بعد از آمادگي  . شددريافت  از بيماران   احتمالي  اركيكتومي  انجام  
. انتهايشان قابل رؤيـت بـود بـه لاپاروسـكوپي خاتمـه داده شـد       صورت كور وه در موارديكه عروق اسپرماتيك ب .ني انجام شد  درما

  .سپس با توجه به اندازة بيضه، فاصله تا رينگ داخلي و سن بيمار تصميم به اركيوپكسي و يا اركيكتومي گرفته شد
متوسط سني اين بيمـاران     . بيمار كريپتوركيديسم يك يا دو طرفه تحت بررسي قرار گرفت          12 بيضه غيرقابل لمس در نزد       20 :نتايج

 بيمار  4 بيمار بيضه غيرقابل لمس دو طرفه و         8در معاينه باليني     .بود) 33-43( سال   37به هنگام مراجعه و انجام عمل لاپاروسكوپي        
 20از . كسي با جراحي باز در سن بعد بلوغ بود    پ مورد هم اركيو   2 مورد با نزول طبيعي و       2يك بيضه قابل لمس آتروفيك داشتند كه        

 بود كه عناصر  بيضه محو شده     مورد   3وجود نداشت كه    %) 25( بيضه   5بيضه غيرقابل لمس كه تحت عمل لاپاراسكوپي قرار گرفتند          
كيكتومي بـه روش جراحـي بـاز        هم ار %) 10(  بيضه 2به صورت انتهاي كور نرسيده به رينگ داخلي قابل رويت بودند و             طناب منوي   

اركيكتـومي لاپاروسـكوپي     آميزي تحت عمل اركيوپكـسي يـا       موفقيت طور هداخل شكمي بودند كه ب    %) 60( بيضه ديگر    15. شده بودند 
هـاي اركيوپكـسي شـده بـه          هاي اركيكتومي و نيز بيوپسي بيـضه       نمونه. اي در ارتباط با لاپاروسكوپي ديده نشد       عارضه .قرارگرفتند

آپـلازي   بيمـار    9 بـراي    بيضه نابـالغ و    بيمار   3براي  آتروفي بيضه،    بيمار   3براي  نمونه پاتولوژي،    15 كه از    يدلوژي ارسال گرد  پاتو
  .هاي ژرمينال گزارش گرديد سلول
، كمتـر  بيمـاران از درد   . هاي غيرقابل لمس در بالغين اسـت       بدون خطر در درمان بيضه     و ثرؤ لاپاروسكوپي يك روش م    :گيري نتيجه

در تشخيص و درمـان      لاپاروسكوپي را از روش   استفاده روتين   اين مطالعه    .برند عالي و ترخيص سريع سود مي      نقاهت كوتاه، ظاهر  
  .كند پيشنهاد ميهاي غيرقابل لمس بالغين  بيضه
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  زمينه و هدف
كـه   هدو در واقـع عـدم نـزول بيـضه ب ـ          1كريپتوركيديسم

 مـسير   مشاهده انحراف يا توقف بيضه در      ،تشخيص آن 
 .)1( باشـد  طبيعي آن يعني از زير كليه تا اسكروتوم مـي         

رمـوني و   وهرونـدهاي   نزول بيضه حاصل يك سري از       
 طـور  هب ـ هرگونه اختلال در ايـن رونـد       .باشد  مي فيزيكي

). 2(دارد   ايجـــاد كريپتوركيديـــسم را بـــالقوه تـــوان 
تـرين آنومـالي دسـتگاه تناسـلي         كريپتوركيديسم شـايع  

قابل تشخيص  نوزادان ذكور در تولد كه در بدو باشد مي
 %8/0-2/1بيـــضه نـــزول نكـــرده در نـــزد  ).3 (اســـت

توانـد بـه دو       شود كه مـي     شيرخواران يك ساله ديده مي    
بنـدي شـود      گروه كلي قابل لمس و غيرقابل لمس تقسيم       

 بـه  بـوده و    بـالاتر  اين بيماري شيوع   تولد بدو در ).4،3(
هـا غيرقابـل      موارد ايـن بيـضه    % 20 در). 5( رسد مي 5%

 داخـل كانـال      يـا  توانند داخل شـكمي      كه مي  ستندلمس ه 
   در). 6 (نداشـته باشـد    ودو يـا اصـولاً بيـضه وج ـ        هدوب

  ).7(باشد  دوطرفه مينيز  موارد 10-15%
خصوص  در اين زمينه هنوز    وسيع در  عليرغم مطالعات 

 درمان آن اطلاعات كافي وجـود      اتيولوژي سيرطبيعي و  
 روي اخـتلالات محـور    اغلب مطالعات انجام شـده       .ندارد

ــ  هيپوتــالاموس هــاي  ناهنجــاري اي و بيــضهـ هيپوفيزـــ
اخـتلال محـور     .بـوده اسـت   مشكل  اين  عامل  ساختماني  

رويلي ديـده   پراد  و 2هاي كالمن  سندروم شده كه در   ذكر
از طرفـي    .با كريپتوركيديسم همراه اسـت     غالباً شود مي

سـاخت   كـه بـا اخـتلال در       دارنـد  هـايي وجـود    سندروم
آن روي   عملكـرد   يا هاتوليد آندروژن روي  گنادوتروپينها  

كريپتوركيديـسم  منجـر بـه بـروز        محور اثـر گذاشـته و     
بــــسياري از علــــل  ايــــن ســــندرومها .شــــوند مــــي

 در امـا ). 8( دهنـد  تشكيل مي  ه را كريپتوركيديسم دوطرف 
يكطرفـه  بـه صـورت     موارد كريپتوركيديسم    بسياري از 

 عوامـل   احتمـالاً  .توان يافـت    كه دليلي براي آن نمي     است

                                                 
1- Cryptorchidism 
2- Kallmann and prader-willi syndrome 

ايجاد آن  در   )اي  بيضه داخل( و )اي  بيضهخارج  ( خارجي
 نظيـر ( رمـوني ووقتي كه اختلالات ه    .حالت دخالت دارند  

اخـتلالات  (يـضه   ب يـا نقـص در نـزول       )كاهش آنـدروژن  
مـدنظر   خارجي را  توان پاتوژنز  مي دارد وجود )مكانيكي
اي در اين بيضه     چنين مواردي آسيب بيضه    در .قرار داد 

به علت حـضور طـول كـشيده آن در           صرفاً كريپتوركيد
واقع بيضه نـزول     در .باشد آن مي  جدار يا داخل شكم و  

ن در اي ـ  .باشـد   يـا هيپرترفيـه مـي      طبيعي كرده اين افراد  
وقتـــي كـــه  .اســـتاســـپرم طبيعـــي  بيمـــاران توليـــد

اي دوطرفــه  كريپتوركيديــسم يكطرفــه بــا آســيب بيــضه
ايـن   .باشـد  مطـرح مـي   داخلـي بيـضه      لهمراه اسـت عل ـ   

مشاهده سرطان بيضه در بيضه نـزول كـرده          بافرضيه  
 هـاي اخيـر    سـال  در). 5،9(گـردد    تقويت مي  مقابل بيشتر 

 جــودخــصوص و حــال رشــدي در در و زيــاد شــواهد
آمده است  اساس ژنتيكي اين آسيب داخلي بيضه بوجود  

 و عاقبــت دو بــالقوه بــا طــور هبــ كريپتوركيديــسم). 10(
سـرطان   ونابـاروري    .سـت همـراه ا   فرجام ناخوشـايند  

علـل شـايع نابـاروري       بيضه نزول نكرده يكي از     .بيضه
 بـديهي اسـت كـه مـردان بـا         ايـن نكتـه      .باشـد  مردان مي 

گـروه   مقايـسه بـا    دوطرفـه در   كريپتوركيديسم يـك يـا    
كريپتوركيديسم در  . كنترل شانس باروري كمتري دارند    

مردان آزواسـپرم ديـده     % 20مردان نابارور و در     % 8-3
صـاحب  در يك مطالعه بزرگ ميـزان       ). 11-13(شود    مي

ــدن   ــد ش ــي  فرزن ــه روش طبيع ــه در ب ــتلا ب ــردان مب  م
 يكطرفـه  مقايـسه بـا    در% 4/59كريپتوركيديسم دوطرفه   

هـا در     بيـضه  .بـوده اسـت   % 8/93گروه كنترل    و% 4/88
مردان نابارور مبتلا به كريپتوركيديـسم در مقايـسه بـا           
مردان بارور مبتلا به اين مشكل در مكان بـالاتري قـرار            

انــد  بــالاتر اقــدام بــه جراحــي نمــودهداشــته و در ســن 
)14،15 .(  
ــدود از ــي ح ــضه   %10 طرف ــال بي ــاي ژرمين در توموره

سـرطاني   خطر .گردد  هده مي  نكرده مشا   نزول هاي  بيضه
يـك   بـيش از    بـار  40يك  بيضه نـزول نكـرده        در  شدن  
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خطر فوق دريك بيـضه     ). 16(باشد   بيضه نزول كرده مي   
 %5 بيضه داخل شكمي   و %1 كانال اينگواينال  در موجود

معاينـه بيـضه توسـط      و لـزوم    اهميـت    اين امر  .باشد مي
  ).17(دهد  ينشان م از سن بلوغ را بعد در خود فرد

پرهيـز و  متأسفانه در اثر نداشـتن اطلاعـات كـافي و يـا          
حتـي درمـان    و  بيان مشكل و يا راهنمايي      عدم تمايل به    

، با مـواردي مواجـه      مراكز مختلف نادرست اين افراد در     
شويم كه اولين تظـاهر بـاليني ايـن افـراد نابـاروري               مي

 افتـد   قدري به تأخير مي    هبدين معني كه تشخيص ب    . است
 مراجعـه نمـوده و در معاينـه،         بـاروري دليل نا  هكه فرد ب  

هـاي غيرقابـل لمـس و در بررسـي            پزشك متوجه بيضه  
بيضه غيرقابل لمـس    . گردد  بعدي متوجه آزواسپرمي مي   

تــشخيص و درمــان . توانــد يــك يــا دوطرفــه باشــد مــي
خصوص در نزد بالغين جاي      ههاي غيرقابل لمس ب     بيضه
با ورود لاپاروسـكوپي در     هاي اخير     در سال . است بحث

عرصة جراحي برخورد بـا ايـن مـشكل دچـار تغييـرات             
 بلكـه  ، مـا از طرفي نه تنها در كـشور      . اساسي شده است  

در كشورهاي پيشرفته نيز، مطالعات اندكي در خصوص        
هاي غيرقابل لمس  نقش لاپاروسكوپي در بالغين با بيضه     

هـاي    درمـان اسـتاندارد بيـضه     ). 18( در دسترس اسـت   
 در حاليكــه در بــالغين اســتول نكــرده اركيوپكــسي نــز

اركيوپكـسي تنهـا در صـورت       ) نظير مردان آزواسـپرم   (
كافي بودن طول كورد اسپرماتيك انجام گرفته و در غير 

. صورت اركيكتومي درمان قابل قبـولي خواهـد بـود          اين
اين مطالعه به بررسي نقش لاپاروسـكوپي در تـشخيص      

مبـتلا بـه     مـردان نابـارور      )غالبـاً اركيكتـومي   (و درمان   
 .پردازد هاي غيرقابل لمس مي  بيضهدارايآزواسپرمي 

  
  روش بررسي
بـود و پرونـده و       1ردامـو معرفي  از نوع   بررسي حاضر   

 به مركـز فـوق    مراجعه كننده   فيلم لاپاروسكوپي بيماران    
از سـينا     ابـن و سـقط مكـرر      تخصصي درمان ناباروري      

                                                 
1- Case series 

در طـي  . ار گرفـت مورد بررسي قـر   85 تا آبان    83بهمن  
 بيضه غيرقابل لمـس     20 بيمار متأهل با     12مدت مطالعه   

ــه    ــاروري اولي ــا ناب ــه  ب ــتلا ب ــپرممب داراي   ويآزواس
  .انديكاسيون لاپاروسكوپي ارزيابي شدند

اخـتلال مـادرزادي   .  سال بود 33-43طيف سني بيماران    
 بيمـار   5. همراه در هيچ يـك از بيمـاران وجـود نداشـت           

واينال داشتند كه سه نفـر اركيكتـومي      سابقة جراحي اينگ  
پـس از   . يك طرفه و دو مورد اركيوپكـسي شـده بودنـد          
رموني، وارزيابي اوليه شامل آزمايشات بيوشيميايي و ه

كاريوتايــپ و ســونوگرافي شــكمي مــردان نابــارور بــا  
 نزول نكرده ولـي قابـل لمـس         يها  آزواسپرمي كه بيضه  

هـاي غيرقابـل     داشتند از مطالعه حذف و مردان با بيضه       
الزام بـه جراحـي بـا تأكيـد بـر          . لمس وارد مطالعه شدند   

هـا و ايـن واقعيـت كـه            شـدن ايـن بيـضه      سرطانيخطر  
خصوص در اين سنين اسـپرم       ههاي نزول نكرده ب     بيضه

كنند به تمامي بيماران توضيح داده شد و          بالغ توليد نمي  
از احتمـالي   اركيكتـومي   انجـام    مربـوط بـه      نامه  رضايت
قبـل عمـل   لازم هـاي   بعـد از آمـادگي    . ن گرفته شد  بيمارا

ــ   لاپاروسكوپي تشخيصي بيماران  براي تمامي   جراحي،  
هوشـي عمـومي جهـت معاينـة مجـدد           بعد از بي  درماني  
هيچيك از بيماران در اين هنگـام       . ها بررسي شدند    بيضه

  .نيز بيضه قابل لمس نداشتند
با شكاف كوچـك هلالـي شـكل در بـالاي نـاف تروكـار               

mm10      اكسيد كربن تا     تعبيه و پنوموپريتوان به كمك دي 
دو تروكــار .  از طريــق آن انجــام شــدmmHg15 فــشار
mm5     ــپ و ــت و چ ــدامي راس ــزيلاري ق ــط آگ  روي خ
  .تر از ناف تعبيه شد پايين

 صــفر درجــهلنــز داراي تروكــار نــافي بــراي تلــسكوپ 
صورت نياز به ادامه لاپاروسكوپي بعـد    در. استفاده شد 

ــسكوپ   از ورود  ــه كمــك تل ــدا ب ــه محوطــة صــفاق ابت ب
هـاي شـكمي ارزيـابي        صدمات بالقوه به احشاء و ارگان     

ســپس ناحيــة رينــگ داخلــي اينگواينــال، عــروق  و شــد 
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دفران، سايز و محـل بيـضه و مقايـسة           كانالاسپرماتيك  
  .گرفت دو طرف با همديگر مورد ارزيابي قرار مي

و  ود و صورت كور ب ـ   هدر موارديكه عروق اسپرماتيك ب    
انتهايشان قابل رؤيـت بـود بـه لاپاروسـكوپي خاتمـه            يا  

از مــوارد مــورد بررســي  در ســه بيــضه .شــد داده مــي
بيـضه محـو     (1بـه صـورت انتهـاي كـور       عناصر كـورد    

در اين  . اركيكتومي شده بودند  نيز  دو بيضه   در   و 2)شده
 بيـضه در    ،هاي داخل شـكمي    در خصوص بيضه  مطالعه  
ت به رينگ داخلي اينگواينـال       نسب cm3اي بيش از      فاصله

ادامــه عمــل لاپاروســكوپي ابتــدا صــفاق  در .ديــده شــد
 3جداسازي كند  جداري خلفي برش داده شده و به روش       

 مقابـل   نـي غبحلقـة م  آزاد گرديد تا حـدي كـه بيـضه بـه            
كه مقدور بود دورتـر      سپس گوبرناكولوم تا آنجا   . برسد

ا حلقـه   واز ب ـ گرديد تا بـه       از بيضه كوتر شده و قطع مي      
كفايت آزادسازي بيضه با اطمينان از      . آسيب نرسد  4بلند

. شـد   اينكه به رينگ داخلي مخـالف برسـد مـشخص مـي           
سپس با توجه به اندازة بيضه، فاصله تا رينـگ داخـل و             

 سـال   37ايـن مطالعـه     متوسط سني بيماران    (سن بيمار   
  .تصميم به اركيوپكسي و يا اركيكتومي گرفته شد. )بود

روش لاپاروســكوپي ابتــدا  ه اركيوپكــسي بــبــراي انجــام
 كانــالبــه پــايين  بــه عــروق اســپرماتيك خــارجصــفاق 

فوق از خلـف     فران برش داده شده، سپس عناصر     دازوو  
 و  نـد گرديد آزاد   5 عروق به طريق كند    .صفاق آزاد شدند  

د و در صورت    وسعي بر آن بود كه از كوتر استفاده نش        
  . استفاده شوددو قطبيضرورت از كوتر 

 بيـضه عـاري از هرگونـه        ،بعد از كامل شدن آزادسازي    
ازو و  و  عروقـي اسـپرماتيك     پايه  فقط به   (اتصالات بوده   

  .زادسازي خاتمه داده شدآ به عمل )اتصال داشتدفران 
در اين لحظه يك كلامپ لاپاروسـكوپي از رينـگ داخلـي            

به شريان مسدود شده ) داخل(جديد اينگواينال كه مديال 

                                                 
1- Blind ending 
2- Vanishing testis 
3- Blunt dissection  
4- Long Loop vas  
5- Blunt 

پـس از ايجـاد     . گرديـد    اسكروتوم وارد مـي    نافي بوده تا  
 كوچك عرضـي در اسـكروتوم و تعبيـة فـضاي            يشكاف

ــپ       ــضا باكلام ــن ف ــپ از اي ــك كلام ــوس ي ــاب دارت س
پس از   و گرديد لاپاروسكوپي قفل شده وارد پريتوان مي     

 بيضه را به فضاي سـاب       ،گرفتن گوبرناكولوم قطع شده   
ــكروتوم آورده و  ــوس اس ــت   دارت ــود تثبي ــاي خ  در ج

  . گرديد يم
اركيكتــومي بــود پــس از قطــع هرگــاه شــرايط بــه نفــع 

ه ب ـبـه كمـك پـنس      بيضه   ،گوبرناكولوم و پريتوان خلفي   
بتـوان   بهتـر  تـا . كشيده شد ) يعني جدار شكم  (طرف بالا   

هرني در هـيچ يـك      با توجه به اينكه      .كرد آزاد آنرا 6پايه
بيماران وجود نداشت نيـازي بـه بـستن پريتـوان           اين  از  

ــشد ــ. ن ــار  ك ــق تروك ــه از طري ــه  ( 10ل نمون ــدون آنك ب
اينگواينال  از سوراخ رينگ جديد   ) انسزيون بزرگتر شود  

ها آتروفيك بودنـد ايـن        بيضهبه دليل اينكه    خارج گرديد   
  .   شد كار به سهولت انجام مي

  
 نتايج

-بيمــار كريپتــور 12 بيــضه غيرقابــل لمــس در نــزد 20
. فتنـد كيديسم يـك يـا دو طرفـه تحـت بررسـي قـرار گر              

متوسط سني اين بيماران به هنگام مراجعه و انجام عمل          
 افــرادهمــه ايــن . بــود) 33-43( ســال 37لاپاروســكوپي 

آنـاليز  گـزارش   و  بودند  دليل ناباروري مراجعه نموده      هب
سونوگرافي شـكمي   بيضه در   . دبو يآزواسپرمآنها  مني  

ــار 3 ــود  بيم ــشخص نب ــاران . م ــراي CT-scanدر بيم  ب
تحــت عمــل  ايــشان نجــام نــشد و  بررســي بيــشتر ا 

 بيمــار 8در معاينــه بــاليني  .لاپاراســكوپي قــرار گرفتنــد
 بيمــار يــك بيــضه 4بيــضه غيرقابــل لمــس دو طرفــه و 

   بيـضه قابـل لمـس       4از  قابل لمس داشـتند كـه       آتروفيك  
بعـد از بلـوغ      مورد هم    2نزول طبيعي و    حاصل   مورد   2

كـه   بيضه غيرقابـل لمـس   20از . كسي شده بودند  پاركيو
%) 25( بيـضه    5سـكوپي قـرار گرفتنـد       وتحت عمـل لاپار   

                                                 
6- Pedicle 
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 عناصرو  بود  بيضه محو شده     مورد   3وجود نداشت كه    
كورد به صورت انتهاي كور نرسـيده بـه رينـگ داخلـي             

هـم اركيكتـومي بـه      %) 10(  بيـضه  2قابل رويـت بـود و       
%) 75( بيـضه ديگـر      15. روش جراحي بـاز شـده بودنـد       

در  كمك لاپاراسـكوپ      بيضه به  3داخل شكمي بودند كه     
 بيـضه ديگـر     12شدند و   تثبيت  ناحيه فوقاني اسكروتوم    

و فاصـله   ) ml5 متوسـط حجـم   (ها  دليل آتروفي بيضه   هب
و عدم امكـان آوردن    ) <cm3(قابل توجه از رينگ داخلي      

آن حتي در ناحيه بالاي اينگواينال تصميم به اركيكتومي         
وارد م ـ. سـكوپ انجـام شـد     وگرفته شد كه بوسيله لاپار    

سـكوپي، بعـد از آزاد سـازي     واركيوپكسي به كمك لاپار   
پريتوان از طريق رينگ داخلـي جديـد و          كورد از  عناصر

 در  1فـضاي زيـر جلـدي     با حفظ عـروق اسـپرماتيك در        
موارد اركيكتـومي   . شدندتثبيت  ناحيه فوقاني اسكروتوم    

هم بوسيله لاپاروسكوپي انجام و از محل رينـگ داخلـي           
و يـا از شـكاف      ) تـومي بيـضه مقابـل     جهت اركيك (جديد  

حـين لاپاروسـكوپي،    .  نـافي خـارج گرديدنـد      10تروكار  
هرنــي اينگواينــال چــپ و يــا راســت در نــزد هيچيــك از 

اي در ارتباط با لاپاروسكوپي  عارضه. بيماران ديده نشد 
اركيوپكسي و يا اركيكتومي ديده نشد و تمامي بيمـاران          

در موارد  . دنددر همان روز جراحي از مركز ترخيص ش       
ــشنهاد شــد   ــه بيمــاران پي ــز بيــضه ب ــومي پروت . اركيكت

ــه ــضه   نمون ــسي بي ــز بيوپ ــومي و ني ــاي اركيكت ــاي  ه ه
د ي ـ پاتولوژي ارسال گرد   جهت بررسي اركيوپكسي شده   

 ، بيـضه  آتروفـي  بيمـار 3 بـراي  ،ارسـالي نمونه 15كه از   
آپــلازي  بيمــار 9و بــراي بيــضه نابــالغ  بيمــار 3بــراي 
در موارد اركيكتومي   .  گزارش گرديد  هاي ژرمينال  سلول

 2دوطرفــه بيمــاران روي درمــان تــستوسترون انانتيــت 
 هر سـه هفتـه يـك بـار قـرار            mg250به ميزان   عضلاني  

  . گرفتند
  
  

                                                 
1- Subdartus pouch 
2- Testostrone enanthate 

  بحث
 بحـث   محلدرمان كريپتوركيوسيم در بيماران بعد بلوغ       

هـاي غيرقابـل لمـس آن         و به خصوص نوع بيـضه      است
ابتـدا  . مشكل تشخيصي و درماني منحصر بـه فـرد دارد    

ها مشخص و بعد در      بايد وجود يا عدم وجود اين بيضه      
گيري  جهت قابل لمس كردن آن و يا برداشتن آن تصميم         

ــو ــرده   . دش ــزول نك ــضه ن ــافتن بي ــت ي ــاي  روشجه ه
ــصي  ــونوگرافي، تشخيـ ــر سـ  و CT Scan، MRI نظيـ

 تمـامي ايـن     .)19(بل استفاده اسـت     قاآنژيوگرافي بيضه   
 بـدين معنـي كـه       د؛رنروشها ميزان مثبت كاذب پاييني دا     

ها در يكي از اين روشها رويـت شـود معمـولاً     اگر بيضه 
ــالايي دارنــد اســت؛قابــل اثبــات  و   ولــي منفــي كــاذب ب

تـوان راي بـه      با اين روشها نمـي    عدم مشاهده   صرف   هب
پي در ايـن    بيـضه داد و جراحـي لاپاروسـكو        وجودعدم  

 دلايـل درمـان بيـضه غيرقابـل         .)20( مورد الزامي اسـت   
قابل لمس   اي كه آنرا   لمس بالغين قرار دادن آن در ناحيه      

 و بـالاخره    روحي و روانـي   رض  وا جلوگيري از ع   ،داينم
 يكي از نكـات     .)19( باشد درمان اين نقص مادر زادي مي     

افـزايش  خيلي مهم در درمـان كريپتوركيديـسم بـالغين،          
هاي داخل شكمي    ا بيضه بفرد  . ر سرطان بيضه است   خط

كند احتمال تورشن بيـضه را       كه با درد شكم مراجعه مي     
هاي نـزول    خطر سرطاني شدن بيضه   . بايد مدنظر داشت  

 بار بيش از يك بيضه نزول كـرده بـوده      48 تا 35نكرده  
هاي نـزول نكـرده      تومورهاي بيضه از اين بيضه    % 11و  

هاي برخاسـته از     همچنين سرطان  .)21( گيرند منشاء مي 
هاي داخل شكمي در مراحل پيـشرفته خـود را           اين بيضه 

ــيعتري را    ــاني وس ــيمي درم ــي و ش ــشان داده، جراح ن
فــوق اركيكتــومي   بــا توجــه بــه مــوارد.)22( طلبنــد مــي
عنوان يك انتخاب درماني در اين مـوارد مطـرح اسـت             به

خطر اركيكتـومي در مقابـل مـشكلات برخاسـته از ايـن             
 درمان مرسوم بيضه غيرقابل     .)23( ها ناچيز است   بيضه

لمس باز كردن كانال اينگواينال بوده و در صورت عـدم           
رويت آن گسترش جراحي به خلـف و يـا داخـل صـفاق              
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. دن ـك بوده كه اين روش گاهي جراحي را خيلي وسيع مي         
لاپاروسـكوپي، آنـرا بـه عنـوان يـك          هاي    روشپيشرفت  

هاي غيرقابل لمس مطرح     هروش كم تهاجمي درمان بيض    
كاربرد لاپاروسـكوپي در بيـضه نـزول نكـرده       . داينم مي

 مطـــرح و در اثـــر   1976 در ســـال  Cortesiتوســـط 
هاي صورت گرفته از تكنيك تشخيصي بـه يـك           پيشرفت

اركيكتــومي ) 24( روش درمــاني تبــديل گــشته اســت   
.  گـزارش گرديـد    1999لاپاروسكوپي اولين بار در سال      

تـرين روش    تـرين و اختـصاصي     اسلاپاروسكوپي حـس  
مشخص نمودن يك بيضه نزول نكرده و اينكه آيـا گنـاد             

ــا   ــود دارد ي ــروج ــيخي ــد  م ــصي آن  . باش ــت تشخي   دق
بــوده و بــه طــور گــسترده بــه عنــوان اولــين % 100-88

باشـد   هاي نزول نكرده مطرح مي     مرحله در درمان بيضه   
 بيضه غيرقابل لمس رويت شده در لاپاروسـكوپي         .)25(
سته به محل انـدازه و سـن بيمـار درمـان خواهـد شـد                ب

وقتي كه عناصر كورد بـه صـورت انتهـاي كـور رويـت              
شوند بررسي بيشتر نياز نبوده و با فقدان بيضه مواجه          

كه ايـن   اين مطالعه   بيماران   يكي از  در. )26(خواهيم بود   
 از دو بـار    تشخيص بدنبال لاپاروسكوپي مطرح شد بعد     

اي رويـت نـشده بـود        طرفه بيـضه  جراحي اينگواينال دو  
 بدين ترتيـب نقـش ممتـاز لاپاروسـكوپي در ايـن مـورد             

هاي  در خصوص درمان بيضه    .گردد خاص مشخص مي  
 غيرقابل لمس در بالغين اركيكتـومي مطـرح شـده اسـت           

باروري دليل كافي جهـت حفـظ ايـن بيـضه داخـل             . )23(
 اسـپرم  فـوق هاي  باشد چون كه بيضه شكمي بالغين نمي  

 بيـضه داخـل شـكمي كـه در      .)27( كننـد  وليـد نمـي   بالغ ت 
تــوان بــه كمــك  تــر قــرار گرفتــه را مــي موقعيــت پــايين
بـدون  در يـك مرحلـه       آزاد نمـود و      طنابلاپاروسكوپي  

از مزايـاي    .قطع عروق آنرا داخـل اسـكروتوم قـرار داد         
توان به امكـان آزاد سـازي         استفاده از لاپاروسكوپي مي   

اب منوي، حفظ پريتوان    وسيع و بدون تروماي عروق طن     
منــدي از  كــورد و همچنــين بهــره   و بــين كانــال واز 

 كه  شاهده گرديد  در اين مطالعه م    .بزرگنمايي را برشمرد  

ــت  ــظ باف ــان حف ــز   امك ــروق و پرهي ــراف ع ــاي اط از  ه
overskeletonization  كــورد در لاپاروســكوپي آســانتر

 در ايـن روش آسـانتر   روده بزرگآزاد سازي  . باشد مي
  .دباش مي

 نداشتن  ،دلايلي نظير غفلت والدين   ه  باين مطالعه   بيماران  
 و حتي درمـان     اجتناب از بيان اين مشكل    اطلاعات كافي،   

 نادرست خيلي ديـر و بـدليل نابـاروري مراجعـه نمـوده            
اين امر نياز مبرم به آموزش جهت افزايش آگاهي          بودند

كـه يـك     طلبـد  كاركنان بهداشتي و جمعيت عمومي را مي      
دليلـي بـه مراكـز     كـه بـه هـر    كور يـك سـاله را   كودك ذ 

. هـا انجـام شـود      بهداشتي مراجعـه نمـود معاينـه بيـضه        
مطالعـه  براساس   سال بود و     37اين افراد   متوسط سني   

Maniyur             هرچه سن بيمـار بـالاتر باشـد شـانس حفـظ 
بيمار كه بيضه    4  بجز .)28( يابدنمودن بيضه كاهش مي   

 بيمــاران بيــضه طرفــه داشــتند بقيــه غيرقابــل لمــس يــك
غيرقابل لمس دوطرفه داشته و همه اين بيماران در بـدو           

 مطالعاتمطالعه با   نتايح اين   . اندمراجعه آزواسپرم بوده  
ديگــران در خــصوص اينكــه در بيــضه غيرقابــل لمــس  

) high(دوطرفــه موقعيــت و محــل بــالاي داخــل شــكمي 
در تمام بيماران بيـضه     ). 29(شايعتر است مطابقت دارد     

و اين امر بـا       از رينگ بوده است    cm3اصله بيش از    در ف 
اين واقعيت كه هرچـه بيـضه بـالاتر باشـد خطـر نـسبي            

. يابـد قابـل توجـه اسـت       افـزايش مـي   ن  آ شدن   يسرطان
كارسينوما  ،ژي    بيماران در بررسي پاتولو   اين  هيچيك از   

از  درد بيماران بعد  . يا ناهنجاري همراه مثل فتق نداشتند     
تمـام بيمـاران مـا در        ل توجه نبـوده و    لاپاروسكوپي قاب 

 كـه در مقـالات      محاسـني  ؛روز جراحي تـرخيص شـدند     
  .گردد مربوط به لاپاروسكوپي بر آنها تأكيد مي

  
  نتيجه گيري

دهـد كـه لاپاراسـكوپي يـك         نتايج بررسي ما نـشان مـي      
بـدون خطـر بـا دقـت تشخيـصي بـالا در              و ثرؤروش م 

طرفـه در   خصوص دو  ههاي غيرقابل لمس ب    درمان بيضه 
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 بيماران، از جهـت تحـرك زود هنگـام، درد         . بالغين است 
 و تـرخيص     محل جراحي  عالي ظاهر نقاهت كوتاه،  كمتر،

  .برند سريع سود مي
  

  تشكر و قدرداني
    نابـاروري بدينوسيله از همكاران محتـرم مركـز درمـان        

  

آقايـان دكتـر منـصوري و       جنـاب   خـصوص    هسينا ب ـ  ابن
ــغري و    ــي اص ــر عل ــركار دكت ــانمس ــان  خ ــر پژه  دكت

ــمتخصــصين بيهوشــي مر( ــايي  ) زك ــاي بق ــاب آق و جن
مسئول اتاق عمل مركز به جهـت همكـاري صـميمانه در            

  .گردد انجام اعمال جراحي تشكر و قدرداني مي
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