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چکيده

زمينه و هدف: ناهنجاری های دستگاه تناسلي خارجي جزء ناهنجاری های مادرزادي شایع، خصوصاً در نوزادان پسر می باشند که در اکثریت موارد علت مشخصي براي 
آن ها یافت نمی شود. از آنجا که داشتن اطلاعات پایه ما را در برنامه ریزي براي تشخیص و درمان سریع و کاستن از مشکلات رواني – اجتماعي این بیماران و والدین 
آن ها یاري خواهد کرد، تصمیم گرفتیم که با انجام این مطالعه به بررسي فراواني ناهنجاری های دستگاه تناسلي خارجي در نوزادان پسر متولد شده در بیمارستان ولی 

عصر )عج( شهر فسا بپردازیم. 

مواد و روش ها: این مطالعه که از نوع توصیفی و مقطعي می باشد، در کلیه نوزاداني انجام گرفت که از مهرماه لغایت اسفند ماه سال 1389 در بیمارستان ولی عصر شهر فسا متولد 
شدند. این نوزادان در 24 ساعت اول تولد، توسط متخصص کودکان مورد معاینه عمومي و دستگاه تناسلي خارجي قرار گرفتند. نوزاداني که هر گونه اختلالي در دستگاه تناسلي 
داشتند، مجدداً توسط متخصص اورولوژی ارزیابي شدند و در صورت لزوم بررسی های پاراکلینیکي لازم نیز به عمل آمد. لمس نشدن یك یا هر دو بیضه در داخل کیسه بیضه به 

عنوان عدم نزول بیضه در نظر گرفته شد. وجود هیدروسل و هرنیا توسط معاینه و سونوگرافی مورد تأیید قرار گرفت.

نتايج: در طي مدت مطالعه تعداد 885 نوزاد پسر تازه متولد شده بررسي شدند. از بین نوزاد بررسی شده 58 نفر )6/5 درصد( دارای ناهنجاری های دستگاه تناسلی خارجی 
بودند. از نظر فراواني ناهنجاری ها، هیدروسل شایع ترین ناهنجاری بود که در 25 )2/8 درصد( نوزاد یافت شد. پس از آن عدم نزول بیضه شایع ترین آنومالی بود که در 19 
)2/1 درصد( نوزاد دیده شد. هیپوسپادیاس در 11 )1/2 درصد( نوزاد دیده شد و در 3 )0/4 درصد( نوزاد نیز فتق مغبنی دیده شد. انواع و فراواني هر یك از ناهنجاری ها 

در نمودار 1 آورده شده است.

نتيجه گيری: این مطالعه نشان داد که هیدروسل، عدم نزول بیضه، هیپوسپادیاس و فتق های مغبنی به ترتیب شایع ترین ناهنجاری های دستگاه تناسلی خارجی در نوزادان تازه 
متولد شده در شهرستان فسا می باشند.

کلمات کليدی:  ناهنجاری های مادرزادی، نوزاد پسر

مقدمه 

   ناهنجاری های دستگاه تناسلي خارجي جزء ناهنجاری های مادرزادي 
علت  موارد  اکثریت  در  که  می باشند  پسر  نوزادان  در  خصوصاً  شایع، 
مشخصي براي آن ها یافت نمی شود )3-1(. عوامل ژنتیکي و محیطي مثل 
سن بالاي مادر در زمان بارداري، سابقه دیابت مادر، نارس بودن نوزاد، وزن 
کم زمان تولد و داشتن نژاد سفید ممکن است در بروز این ناهنجاری ها 
نقش داشته باشند )4 و 1(. برخلاف نوزادان پسر، ناهنجاری های دستگاه 
تناسلي خارجي در نوزادان دختر خیلي شایع نیستند. اکثر این ناهنجاری ها 
در معاینه بدو تولد شناسایي می شوند )5( و ممکن است بار رواني مضاعف 

را بر والدین تحمیل نمایند )6(. 
   تشخیص و درمان به موقع این اختلالات اهمیت خاصي دارد، زیرا علاوه بر 
ایجاد بار رواني بر والدین برخي از این اختلالات دستگاه تنـاسلي خـارجي 

ممکن است در زمینه بیماری های وخیمي چون هیپرپلازي مادرزادي 
آدرنال و یا دیسژنزي بیضه ها باشد. به علاوه رابطه بین عدم نزول بیضه 
)7(. گزارشات  است  اثبات شده  به خوبی  ناباروري  و  بیضه  با سرطان 
اخیر از قسمت های مختلف دنیا حاکي از آن هستند که در دهه های 
اخیر میزان بروز این ناهنجاری ها در حال افزایش هستند )10-8(. اگر 
چه برخي مطالعات نیز نشان داده اند که این افزایش چندان قابل توجه 
نمی باشد )11(. اختلاف گسترده ای که در میزان بروز این ناهنجاری ها از 
مناطق مختلف جهان گزارش می شوند، شاید ناشي از تفاوت های ژنتیکي، 
محیطي و روش های جمع آوري داده ها باشد )8(. ارزش کاربردی در 
حیطه بالینی پژوهش انجام شده در این است که داشتن اطلاعات پایه ما را 
در برنامه ریزي براي تشخیص و درمان سریع و کاستن از مشکلات رواني ـ 
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اجتماعي این بیماران و والدین آن ها یاري خواهد کرد، تصمیم گرفتیم که 
با انجام این مطالعه به بررسي ناهنجاری های دستگاه تناسلي خارجي در 
نوزادان پسر متولد شده در بیمارستان ولی عصر )عج( شهر فسا بپردازیم تا 
ضمن بررسي فراواني این ناهنجاری ها در میان نوزادان، یافته های بدست 
آمده را با یافته های مطالعه مشابه که در شهرهای دیگر ایران انجام گرفته 

است، مقایسه نماییم.

مواد و روش ها

   این مطالعه که از نوع توصیفی و مقطعي می باشد، در کلیه نوزاداني انجام 
گرفت که از مهرماه لغایت اسفند ماه سال 1389 در بیمارستان ولی عصر 
شهر فسا متولد شدند. به روش نمونه گیري از نوع سرشماري همه نوزادان 
متولد شده در فاصله زماني فوق در مطالعه آورده شدند و نوزاداني که در 24 
ساعت اول تولد فوت شدند، از مطالعه حذف شدند. این نوزادان در 24 ساعت 
اول تولد توسط متخصص کودکان مورد معاینه عمومي و دستگاه تناسلي 
خارجي قرار گرفتند. کلیه یافته های حاصل از معاینه و نیز اطلاعات مربوط به 
مادر و حاملگي از جمله سن داخل رحمي، وزن تولد، منسوب بودن والدین، 
تعداد زایمان های قبلي مادر و سن مادر، در پرسشنامه ای جداگانه براي هر 
نوزاد ثبت شدند. نوزاداني که هر گونه اختلالي در دستگاه تناسلي داشتند 
مجدداً توسط متخصص اورولوژی ارزیابي شدند و در صورت لزوم بررسی های 
پاراکلینیکي لازم نیز به عمل آمد. لمس نشدن یك یا هر دو بیضه در داخل 
کیسه بیضه به عنوان عدم نزول بیضه در نظر گرفته شد. وجود هیدروسل و 
فتق توسط معاینه و سونوگرافی مورد تأیید قرار گرفت. در مجموع مطالعه به 
مدت شش ماه انجام گرفت. معاینه نوزادان به دنیا آمده به صورت روتین در 
کلیه بیمارستان های دنیا توسط متخصص اطفال صورت می پذیرد. در این 
مطالعه علاوه بر معاینه متخصص اطفال معاینه توسط متخصص اورولوژی به 
صورت رایگان انجام شده است. رضایت نامه پدر نوزاد در موقع بستری مادر 

جهت زایمان، شامل رضایت جهت معاینه نوزاد نیز می باشد.
   کلیه داده ها با استفاده از ویراست 12 نرم افزار آماری SPSS مورد تجزیه 
و تحلیل آماري قرار گرفتند. در آنالیز توصیفي جهت ارائه شیوع ناهنجاری ها، 
تعیین سن و منسوب بودن والدین، از تعیین فراواني و میانگین استفاده شد. 

نتايج

   در طي مدّت مطالعه تعداد 885 نوزاد پسر تازه متولد شده بررسي شدند. 
از بین نوزاد بررسی شده 58 نفر )6/5 درصد( دارای ناهنجاری های دستگاه 

تناسلی خارجی بودند )نمودار 2(. 

   از نظر فراواني ناهنجاری ها، هیدروسل شایع ترین ناهنجاری بود که در 
25 )2/8 درصد( نوزاد یافت شد. پس از آن عدم نزول بیضه شایع ترین 
آنومالی بود که در 19 )2/1 درصد( نوزاد دیده شد. هیپوسپادیاس در 11 
)1/2 درصد( نوزاد دیده شد و در 3 )0/4 درصد( نوزاد نیز فتق مغبنی دیده 
شد. انواع و فراواني هر یك از ناهنجاری های یافت شده در جدول یك آورده 

شده است.

بحث

   هرچند یکي از شایع ترین ناهنجاری های دستگاه ژنیتال، عدم نزول 
بیضه می باشد، با این حال علت آن در اغلب موارد ناشناخته است. وزن 
پایین در زمان تولد، نارس بودن، دوقلویي، دفعات زایمان کمتر و افزایش 
سن مادر از جمله عواملي هستند که در افزایش میزان بروز این اختلال 
می توانند نقش داشته باشند )11 و 4(. افزایش شیوع عدم نزول بیضه در 
نسل های اخیر در برخي مناطق دنیا می تواند این فرضیه را مطرح نماید 
که تغییرات شیوه زندگي و عوامل محیطي احتمالاً در افزایش شیوع عدم 
نزول بیضه دخیل هستند )14-12(. فراواني عدم نزول بیضه در مطالعه ما 
19 نفر )2/1 درصد( در هر 885 تولد مذکر بود که در مقایسه با مطالعه 
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مشابه که در سال 1370 در تبریز انجام گرفته بود )15(، کمتر است. در 
مطالعه فوق 6/6 درصد نوزادان نارس بودند و 48/4 درصد نوزادان دارای 
عدم نزول بیضه بودند که نسبت به مطالعه ما بسیار بالاتر است. نتایج این 
مطالعه نشان می دهد که نوزادان نارس و نوزاداني که با وزن کم متولد 
می شوند، بیشتر دچار ناهنجاری های دستگاه تناسلي هستند. بسیاري از 
مطالعات انجام شده در این زمینه نتایجي مشابه را گزارش کرده اند )2 و 
4(. در گزارشي از لیتواني، 7/5 درصد از نوزادان پسر در زمان تولد دچار 
عدم نزول بیضه بودند که با وزن کم زمان تولد و نارس بودن رابطه معني 

دار داشت اما رابطه آن با سن مادر معني دار نبود )7(.
   فراواني هیپوسپادیاس در مطالعه ما رقم نسبتاً بالایي را نشان داد )11 در 
885 تولد مذکر( که در مقایسه با مطالعه مشابه )15( که در سال 1370 
انجام گرفته بود )1 در هزار تولد مذکر(، بسیار بالاتر است. اگرچه قسمتي از 
این تفاوت ممکن است به علت تفاوت در نحوه جمع آوري داده ها باشد، اما 
گزارش های مختلف از سایر نقاط دنیا نیز دلالت بر روند رو به رشد فراواني 
هیپوسپادیاس دارد. از فنلاند گزارشي مبني بر افزایش شش برابري در 
میزان فراواني هیپوسپادیاس در میان نوزادان پسر وجود دارد )16(. شیوع 
هیپوسپادیاس در دنیا، بین 0/4 تا 8/2 در هر 1000 تولد مذکر، متغیر 
می باشد. این تفاوت زیاد احتمالاً به علت اختلافات جغرافیایي، محیطي، 
ژنتیك یا روش های مختلف در جمع آوري داده ها می باشد )8(. شیوع آن 
در دانمارك 1/03 و در فنلاند 0/27 گزارش شده است )17(. مطالعات 
انجام شده در آمریکا نشان داد که شیوع هیپوسپادیاس از 2/2 در 1000 
تولد زنده مذکر در سال 1970 به 3/9 در سال 1993 افزایش یافته است 
)8(. در دو مطالعه که به بررسي این مطلب که آیا شیوع هیپوسپادیاس 
بعد از دهه 90 نیز همچنان در آمریکا در حال افزایش می باشد، پرداخته 
شده که نتایج آن ها نشانگر افزایش یافتن شیوع هیپوسپادیاس بوده است 
)10 و 9(. در مطالعه دیگري شیوع هیپوسپادیاس بین سال های 1987 
و 2002 در واشنگتن بررسي شد که تغییر قابل توجهي نداشت و از رقم 
4/6 در هر هزار تولد مذکر در سال 1987، به 5 در هر هزار تولد مذکر در 
سال 2002 افزایش یافته بود )3(. علیرغم این که از بسیاري کشورهاي 
دنیا گزارش هایی در خصوص افزایش فراواني هیپوسپادیاس وجود دارد اما 
مطالعه ای در اسپانیا کاهش این فراواني را نشان داده است )18(. در آسیا 
نیز به نظر می رسد که فراواني آن در حال افزایش است )19(. اگر چه 
هیپوسپادیاس ناهنجاري شایعي می باشد، ولي عوامل خطر آن به درستي 

شناخته نشده است. انواع مطالعات تأثیر وزن کم زمان تولد و سن داخل 
رحمي پایین را در ارتباط با هیپوسپادیاس قطعي دانسته اند )22-20(. به 
طوري که اکثر نوزادان متولد شده با هیپوسپادیاس سن داخل رحمي زیر 
37 هفته دارند اما ارتباط سایر عوامل خطر با بروز هیپوسپادیاس هنوز 
قطعیت کامل ندارد و بررسی های بیشتري را می طلبد )3(. مطالعه ای 
در نیویورك ارتباط قوي بین سن مادر و بروز هیپوسپادیاس در نوزاد 
را نشان داد )10(. مطالعه دیگري در کالیفرنیا ارتباط خطي بین سن 
مادر و بروز هیپوسپادیاس گزارش نمود که در بیشتر موارد سن مادران 
بالاي 40 سال و زیر 20 سال بود )9(. این ارقام نشان می دهند که سن 
بالاي مادر یك عامل خطر در بروز هیپوسپادیاس در نوزاد می باشد. نکته 
جالب تر این که مادران نوزاداني که هیپوسپادیاس و عدم نزول بیضه یا 
میکروفالوس را با هم داشتند، همگي در رده سني بالاي 35 سال قرار 
می گرفتند )15(. اگرچه بالا و پایین بودن سن مادر در زمان بارداري هر 
دو به عنوان عوامل خطر در بروز هیپوسپادیاس شناخته شده اند، اما علت 
این که چرا سن مادر به عنوان یك عامل خطر می باشد به طور دقیق 

شناخته شده نیست )3(. 
   بررسي نسبت فامیلي والدین و بروز ناهنجاري دستگاه تناسلي خارجي 
نشان می دهد که منسوب بودن والدین، می تواند به عنوان یك عامل 
خطر در بروز ناهنجاري دستگاه تناسلي خارجي، مطرح باشد. در این 
بررسي 18/9 درصد از نوزادان طبیعي به لحاظ دستگاه تناسلي خارجي، 
والدین منسوب داشتند که این درصد در نوزادان مبتلا به هیپوسپادیاس، 
به 21/05 و در نوزادان مبتلا به میکروفالوس، به 22/6 درصد افزایش 
می یافت. این نتایج ارتباط قوي بین میکروفالوس و منسوب بودن والدین 
نوزاد را نشان می دهد و آن را به عنوان یك عامل خطر بالقوه معرفي 
می کند. ولي مطالعات انجام گرفته در این زمینه اندك بوده و نیاز به 

مطالعات بیشتري دارد.

نتيجه گيری

   این مطالعه نشان داد که هیدروسل، عدم نزول بیضه، هیپوسپادیاس 
و فتق های مغبنی به ترتیب شایع ترین ناهنجاری های دستگاه تناسلی 

خارجی در نوزادان تازه متولد شده در شهرستان فسا می باشند. 
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Abstract

Background & Objective: Congenital anomalies of external genitalia are one of the most frequently congenital anomalies 
especially in the boys neonates, that in many cases no definite cause was found ,having basic knowledge will help us for  
early diagnosis planning, early treatment and decreasing psycho-social problems of these patients and their parents. This 
study was carrying out to survey of congenital anomalies of external genitalia among boy neonates born in Valiasr hospital-
Fasa, Iran.

Materials & Methods: This study is a descriptive, cross sectional study, that was done with all of neonates who were born 
from October until March 2011 in valiasr hospital-Fasa .Sample was examined by pediatrician for general and external 
genitalia assessment. Neonates with reproductive disease reassessed by urologist physician and paraclinical assessment 
were done if it was necessary. Impalpable one or both testes in scrotum defied as undescended testis. Having hydrocele and 
hernia was confirmed by physical exam and sonography.

Results: During the study 885 recently born boy neonate were assessed. Among participants 58 boys (%6.5) have congen-
ital anomalies of external genitalia.Hydrocele was the most frequent anomaly that was seen in 25 boy neonates(%2.8).The 
second anomaly was undescended testis that was observed in 19 boy neonates.(%2.1).Then hypospadias in 11 neonates(%1.2) 
and inguinal hernia in 3 neonates(%0.4) were seen.

Conclusion: This study showed that hydrocele ,undescended testis ,hypospadias and inguinal hernia are orderly the most 
frequent congenital anomalies of external genitalia in recently born neonates in Fasa.

Keywords:  Congenital anomaly, Male newborn
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