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  مقاله اصلي 
  

  درمان بيضه هاي غير قابل لمسدر سكوپي ونقش لاپار
  
  MD 4، محمدرضا تيموريMD 3، سعيد اسماعيل نيا2MD، سيد محمد جواد پريزاده 1MDعلي شمسا*
  

   ارولوژيدستيار3،4 ،دانشيار گروه اطفال2 ،استاد ارولوژي1
  2/10/85 : تاريخ پذيرش- 22/5/85: تاريخ دريافت

  
  

  هخلاص
مقاله حاضر راجع به نقش . از اين بيضه ها غيرقابل لمس مي باشند% 20پسراني كه به موقع به دنيا مي آيند دچار پائين نيامدن بيضه هستند و % 4/3 :مقدمه

ن ير قابل لمس اطفال و بالغيه هاي غهدف از اين مقاله ارزيابي اثر تشخيصي و درماني جراحي لاپاروسكوپي در بيض. لاپاراسكوپي در تشخيص اين بيماري است
  .جوان مي باشد

 جمعاً .انجام شده است) عج( در بيماران با بيضه غيرقابل لمس بستري در بخش ارولوژي بيمارستان قائم 1383 – 85اين مطالعه توصيفي در سالهاي : كارروش 
وارد ) باز (HASSON روش با ميلي متري10 يا5با استفاده از تروكار  اين روشدر . تحت عمل لاپاراسكوپي قرار گرفتندير قابل لمس غ بيضه 19و  بيمار 15

و در صورت  به عمل خاتمه داده مي شد در صورت نبودن بيضه ها، پرداخته شدري، به جستجوي بيضه  ميلي مت10 يا 5 و با تلسكوپ شماره شدهحفره صفاقي 
اطلاعات جمع آوري شده با . اسكوپي و عمل جراحي در پرسشنامه جمع آوري شد مشخصات فردي، نتايج لاپار.گرفتتحت عمل جراحي قرار مي ، وجود

  .استفاده از آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني پردازش شد
 د هر مورسهدر ).  مورد چپ2 مورد راست، 7 ( مورد بيضه يكطرفه در داخل شكم قرار داشت9در )  ساله3 ساله و 19(در دو مورد بيضه وجود نداشت  :نتايج

دو بيضه داخل شكم بود و در يك مورد كه دستگاه تناسلي خارجي مبهم وجود داشت و بيمار ظاهراً خانمي بود كه با علت ناباروري و آمنوره مراجعه كرده و 
در سه مورد اخير  گرفت مورد بيضه داخل شكم عمل استاندارد اوركيدوپكسي انجام 4در .  بود، دو بيضه داخل شكم وجود داشتXY 46 كاريوتيب وي

 يكسالتمام بيضه ها تا . عارضه مهمي بروز نكرد، گرفت و در مورد خانم ياد شده اوركيدكتمي لاپاروسكوپ صورت شداوركيدوپكسي لاپاروسكوپيك انجام 
  .بدون آتروفي بودند و در اسكروتوم قرار داشتند

اوركيدوپكسي با لاپاروسكوپ قابل انجام است و به عقيده برخي . ابل لمس استلاپاروسكوپي راه انتخابي براي تشخيص بيضه هاي غير ق :نتيجه گيري
  .بهترين روش و به عقيده عده زيادي مشابه عمل جراحي باز است

  كتوميغيرقابل لمس، اوركيدوپكسي، اوركيدلاپاراسكوپي، بيضه هاي : كلمات كليدي
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  مقدمه
از آناني % 30بدنيا مي آيند و حدود » ترم« پسران كه 4/3%
                                             »پايين نيامدن بيضه« به بدنيا مي آيند مبتلا» زودرس«كه 

)UDT1 (اين بيضه ها غير قابل لمس مي باشند% 20.هستند .
نظر مي رسد ه ب). 3 (از اين بيضه ها وجود ندارند% 25 .)1،2(

 لاپاروسكوپي در جراحي اطفال، مورد مصرفكه مهمترين 
با لاپاروسكوپي . بررسي همين بيضه هاي غير قابل لمس باشد

  هم مي توان به سوالات زير پاسخ داد؟
آيا بيضه وجود دارد و در صورت وجود حجم كافي  -
  دارد؟
       در صورتي كه بيضه با حجم كافي وجود دارد آيا  -

 مي توان آن را در يك مرحله و يا در دو مرحله پايين آورد؟

       تشخيص و درمان بررسي نتايج ه، عالطهدف از اين م
بيضه هاي غير قابل لمس با لاپاروسكوپ در اطفال و 

  .بوده استبزرگسالان 
  

  كارروش 
 تا 1383ول مرداد  ماه از ا22در مدت اين مطالعه توصيفي 

ر بيماران مبتلا به بيضه هاي غيرقابل لمس د1385دهم خرداد 
مشهد انجام ) عج(بستري در بخش ارولوژي بيمارستان قائم 

. مورد مطالعه قرار گرفتند بيضه 19 بيمار و 15معا ج.شده است
 طاق بازعمل با بيهوشي عمومي در وضعيت كليه بيماران تحت 

مام سوند فولي مجرا و سوند نازوگاستريك براي ت. ند گرفتقرار
  .گذاشته شد)  ماهه9جز طفل ه ب(بيماران 

 ميلي متري در بالاي ناف شروع 5ابتدا عمل اصلي با برش 
فاسيا هم به همين اندازه باز شد و سپس به روش باز . شد

 ميلي متري را وارد شكم كرده و با فشار 5، تروكار 2هاسن
ريدكربنيك را به داخل  ميلي متر جيوه گاز انيد15 ± 3حدود 

 ميلي 5) لاپاروسكوپ(سپس تلسكوپ . م وارد كرديمشك
متري را از طريق تروكار ياد شده وارد كرده و به تماشاي حفره 

 UDT در حين عمل، جراح در طرف مقابل .ته شدشكم پرداخ

                                                 
1 UDT: Undescended testis 
2 Hasson 

مورد تماشا حتما از نقاط مهمي كه در حفره شكم . قرار داشت
ق  گرفت حلقه داخلي كانال مغبني، وازدفران و عروقرار

  . اسپرماتيك بود
عني در اطراف حلقه يبيضه وجود نداشت و يا واز در انتها 

يك ولي اگر بقاياي .  خاتمه مي يافت عمل بود3ناپيداداخلي 
وجود  و يا يك بيضه سالم با حجم مناسب 4بسيار كوچكبيضه 

اوركيدكتمي ، داشت عمل به صورت اوركيدوپكسي استاندارد
 لاپاروسكوپ با اوركيدوپكسي در سه موردو با لاپاروسكوپ 

 پورت (5لاپاروسكوپي دو عدد پورت شماره  رد .نجام مي شدا
 ناحيه پاراركتوس و كمي  از)بودا اندازه كوچكتر در اختيار نب
 و با استفاده از ابزار ئين تر از ناف وارد حفره شكم گرديدپا

 در بعضي موارد. يافتدامه بيضه، عمل امناسب بر حسب نوع 
 كرده و از 10 پنج بالاي ناف را تبديل به تروكار تروكار

  .شدمي  استفاده 10تلسكوپ 
 فاسياي شكم هر دو عمل لاپاراسكوپي و روش بازدر پايان 

 چند ساعت بعد از عمل  .ترميم شدبا نايلون بيماران  پوستو 
رژيم غذائي . سوند فولي مجرا خارج شدو سوند نازوگاستريك 

ايعات و سپس غذاي تدا با مصرف مبعد از هوشياري كامل اب
تمام بيماران به استثناء دو مورد در روز بعد . ادامه يافتمعمولي 

 مشخصات فردي، نتايج لاپاراسكوپي و .از عمل مرخص شدند
اطلاعات جمع . عمل جراحي در پرسشنامه جمع آوري شد

  .آوري شده با استفاده از آمار توصيفي پردازش گرديد
  

  نتايج
بيضه پائين نشان داد كه  بيمار 15روسكوپي در نتيجه لاپا

 و دوطرفه چهار 3 در طرف چپ ،8نيامده در سمت راست 
  .مورد بوده است

ندولي يك مورد در طرف چپ وجود داشت كه با پابيضه 
روي كانال مغبني از سوراخ داخلي وارد بر فشار از روي شكم 

 طرف راست شكم شد در دو مورد طرف چپ و نيز دو مورد

                                                 
3 Vanishing -testis 
4 Rudimentary 
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بيضه  ،صورته  هم بيك بيضه. طور كلي فاقد بيضه بودنده ب
طور  در طرف راست وجود داشت كه همانبسيار كوچك، 

جدول  (كه قبلاً اشاره شد با كمك لاپاروسكوپ خارج گرديد
1.(  

  
  مشخصات بيماران مبتلا به بيضه غيرقابل لمس – 1جدول 

  
  درمان  نوع لاپاروسكوپي  سن  سمت مبتلا  نام بيمار
  عمل استاندارد  تشخيصي   ساله19  راست  .سيد علي  ح

  -  بيضه نداشت   ساله19  راست  .هاشم ن 
  با لاپاروسكوپ حذف  شد  rodimenterبيضه    ساله3  راست  .عرفان م

  عمل استاندارد  تشخيصي   ماهه9  راست  .ابوالفضل س
  عمل استاندارد  تشخيصي   ساله31  راست  .محمود ا
  عمل استاندارد  )داخل كانال( ي تشخيص  ساله5  چپ  .محمد ع
  اركيدوپكسي لاپاروسكوپيك  تشخيصي و درماني   ساله6  راست  .ابراهيم ن

  اركيدوپكسي لاپاروسكوپيك  تشخيصي و درماني  ساله5  دوطرفه  .مصطفي ب
مجيب الرحمن 

  .ب
  اركيدوپكسي لاپاروسكوپيك  تشخيصي و درماني   ساله12  راست

 xy testicular 46  .فاطمه ا
feminization 

 اركيدكتومي لاپاروسكوپيك  بيضه هاي داخل شكمي   ساله23
 

-آسيب لاپاروسكوپيك عروق ايلياك در حين عمل  تشخيصي   ساله26  دوطرفه  .حسين ي
  عمل استاندارد و ترميم عروق

  عمل استاندارد  تشخيصي  ساله20  چپ  .سعيد ا
  عمل استاندارد  تشخيصي  ساله1  دوطرفه  .ياسين ي
  عمل استاندارد  تشخيصي  ساله26  تراس  .رضا ج
  بيضه نداشت  تشخيصي   ساله6  چپ  .علي ا

  
 5 مورد لاپاروسكوپي تشخيصي و در 10 بيمار، در 15در اين 

  . مورد لاپاروسكوپي تشخيصي و درماني صورت گرفت
وجود داشت كه ، بسيار كوچك  مورد يك مورد بيضه5از اين 

پاتولوژي ارسال از طريق لاپاروسكوپ خارج گرديد و جهت 
يك مورد بيمار با فنوتيپ زنانه با آمنوره و كاريوتايپ . شد

XY46در لاپاروسكوپي دو بيضه داخل . مراجعه كرده بود 
شكمي مشخص شد كه براي پيشگيري از سرطاني شدن اين 
بيضه ها اوركيدكتمي لاپاروسكوپي صورت گرفت و جهت 

ناسي، بيضه البته پاسخ آسيب ش. ارسال گرديدآسيب شناسي 
   .بود

سال و  5 سال،6در سه مورد هم كه سن بيماران به ترتيب 
 سال بود، در يك مرحله اوركيدوپكسي با لاپاروسكوپ 14

بيضه را . شد انجام گرددبدون اين كه عروق اسپرماتيك قطع 
  ه اكثراً در فاصله چند ميلي متري حلقه داخلي قرار داشت به ك

  
ون قطع واز و يا عروق گرفته و بدگيره   باآهستگي

به  و طول بند بيضه گرفتاسپرماتيك ديسكسيون كافي انجام 
توان بيضه را با برش از روي ب كه اندازه اي رسانديده شد
   .ه صورت ساب دارتوس ثابت كرداسكروتوم و عبور پنس ب

از سه بيماري كه با لاپاروسكوپ اركيدوپكسي  :پيگيري
حاصل شد ايشان در شدند از طريق تلفني و پست تماس 

بيماري كه . شهرهاي نيشابور، زابل و چابهار زندگي مي كنند
در نيشابور زندگي مي كند مراجعه كرد در معاينه و در 
سونوگرافي خوشبختانه بيضه مورد نظر نه تنها آتروفي نشده بود 
بلكه حجم آن در مقايسه با بيضه مقابل كه به طريق استاندارد 

 ×10بيضه راست در ابعاد(جيم تر بود اركيوپكسي شده بود ح
.  ميليمتر اندازه گيري شد11×7 ميليمتر و بيضه چپ در ابعاد 15

اكوي نسجي هموژن و در بررسي كالرداپلر فلوي عروق در 
 تصوير سونوگرافي .)مدياستن هر دو بيضه مشاهده مي شود
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پيگيري براي ست  آورده شده ا1بيمار چابهاري در شكل 
  . ز بيمار ديگر ادامه دارددريافت پاسخ ا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  نماي سونوگرافيك در بيمار مورد مطالعه – 2شكل 
  

  بحث
گر چه لاپاروسكوپي تشخيصي براي بيضه هاي پائين نيامده 

طور وسيعي صورت مي گيرد ولي هنوز اتفاق نظر جهاني ه ب
لذا در اين جا بايد اشاره كرد ). 4(براي انجام آن وجود ندارد

 :ماننددد است كه روش بررسي بيضه هاي غير قابل لمس متع
تزريق ماده (ت وايت تس، هرنيوگرافي يا ونوگرافي اسپرماتيك

ميان  ، تزريق روز در)حاجب به داخل شكم و بررسي ساك فتق
 نوبت و اندازه گيري تستوسترون چهاردر HCG  5 واحد1500

 MRI سونوگرافي، سي تي اسكن و،اتد از تزريقسرم قبل و بع
)5،6.(  

ونوگرافي وريد اسپرماتيك، خود يك روش تهاجمي است 
  . خصوص در اطفال نياز به بيهوشي عمومي دارده و ب

تزريق . موارد قابل اعتماد مي باشد% 50هرنيوگرافي در
HCG ه  يا عدم وجود هر دو بيضه ب وجودبراي تشخيص

 در يك طرف بيضه وجود داشته باشد و  چنانچه.كار مي آيد
در طرف مقابل وجود نداشته باشد، نتيجه تست، افزايش 

                                                 
5  Human Chorionic gonadothropin 

ضمنا در . غير قابل اعتماد استابراين تستوسترون بوده و بن
اين تست نمي توان محل بيضه را در داخل شكم مشخص 

      سونوگرافي روش بدون تهاجم و كاملا در دسترس. كرد
يص بيضه هاي داخل شكم يا به عبارت مي باشد ولي براي تشخ

  .ديگر براي بيضه هاي غير قابل لمس قابل اعتماد نيست
دقيقتر است ولي همين ام آر آي در ميان روشهاي فوق 

 احتمالا مهمترين .روش نيز در تمام موارد گويا نيست
انديكاسيون لاپاروسكوپي در جراحي اطفال جستجوي بيضه 

  ).1( استهاي غير قابل لمس داخل شكم 
دسترسي جراحي به بيضه هاي داخل شكم كه داراي بند 

قبل . استبيضه كوتاهي مي باشند الان نيز مورد بحث و گفتگو 
 نوع 4از اين كه اوركيدوپكسي با لاپاروسكوپ متداول شود 
  : روش جراحي براي بيضه هاي داخل شكمي وجود داشت

  . اوركيدكتمي با يا بدون گذاشتن پروتز بيضه-الف
   6)سيلبرروش (  اتوترانسپلانتاسيون بيضه با ميكروسكپ-ب

ه و شريان و وريد آن با شددر اين روش عروق بيضه قطع  ).7( 
گاستريك تحتاني ي پ به شريان و وريد اپوكمك ميكروسك

اين روش را كه ظاهرا اولين نويسندگان . شودآناستوموز مي 
و فيلم آن در  ند در بيماري انجام داد،مورد گزارش شده بود

  .داده شدكنگره ناباروري يزد نمايش 
 در اين روش با عمل باز : اوركيدوپكسي دو مرحله اي-ج

 داخل غلافي از ، و در حدود حلقه خارجيهگرديدبيضه آزاد 
 ماه بعد اوركيدوپكسي 6سپس د، وشمي  شتهسيليكون گذا
  .انجام مي گردد

 روش ينر اد .7 استفان- فولر  اوركيدوپكسي به روش-د
در . گرددبراي افزايش بند بيضه عروق اسپرماتيك قطع مي 
در حال . نتيجه عروق بيضه از طريق شريان واز تامين مي شود

حاضر اين روش طرفداران زيادي داشته و نتايج خوبي هم 
  .بدست داده است

 قطع عروق اسپرماتيك را از طريق 8بلوم، 1989در سال 
 با عمل باز ، ماه بعد6 روش در اين. لاپاروسكوپ انجام داد

                                                 
6 Silber 
7 Fowler-stephen's 
8 Bloom 
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بنابراين دو بيهوشي و . بيضه را داخل اسكروتوم جاي مي دهند
 دو هزينه عمل ضروري است و عوارض نيز افزونتر مي شود

اولين عمل يك مرحله اي اوركيدوپكسي با لاپاروسكوپ  .)8(
  ).9( انجام داد 1992در سال  9ژوردنرا 

ين نيامده بستگي به عوارض لاپاروسكوپي در بيضه هاي پاي
و نيز استفاده از ) تشخيصي و يا درماني(نوع لاپاروسكوپي 
 براي ورود 11هاسنيا روش مستقيم  10ورسروش كوركورانه 
 بيمار كه تروكار 103در يك گزارش در . اولين تروكار دارد

  .)10(  بود  ورس عارضه مربوط به سوزن3گذاشته شد 
 مورد 48نش از و همكارا 12كاپ كوتگزارش ديگري، در 

 :ندردك  عوارض را به شرح زير اعلام،لاپاروسكوپي تشخيصي
)11.(  

  
تعداد 
  بيماران

عوارض   نوع كار
  ضعيف

عوارض 
  متوسط

عوارض 
  شديد

  1  0  0  لاپاروسكوپي تشخيصي  34
  0  0  1  كيدكتمي با لاپاروسكوپراو  8
  0  1  0  اروكيدوپكسي با لاپاروسكوپ  6

  
شبختانه عارضه ورود تروكار خوحاضر  مطالعه بيماراندر 

 ولي در يك مورد در حين عمل به دليل خالي وجود نداشت
شدن گاز داخل شكم و بهم خوردن ديد لاپاروسكوپ سوراخ 

 ايلياك بروز كرد كه خوشبختانه در حين عمل باز  شريانشدن
 آسيب شريان ترميم شد و بيمار هم ،و استاندارد اوركيدوپكسي

  . شد و مشكلي نداشتتا يك ماه بعد پيگيري
 آتروفي بيضه يا استقرار ،از عوارض مهم اورولوژيك

نابجاي آن مي باشد كه در روشهاي مختلف اوركيدوپكسي با 
و استقرار نابجا نيز % 2/2-2/22لاپاروسكوپ، آتروفي بيضه بين 

  ).4(  گزارش شده است% 6/0-%4/7بين 

                                                 
9 Jordan 
10 Veres 
11  Hasson 
12 Coptcoat 

وپ طور كلي نتيجه موفق اوركيدوپكسي با لاپاروسكه ب
  آتروفي بيضه در اوركيدوپكسي براي . )12( مي باشد% 83

  ). 3( گزارش شده است% 30بيضه هاي داخل شكمي
مطالب ذكر شده مي توان نتيجه گرفت كه به با توجه 

تفتيش جراحي كانال اينگوينال براي بيضه هاي غير قابل لمس 
و  13لاكهوروش قابل اعتمادي نيست و همان گونه كه 

ته اند اين عمل نتيجه كاذب منفي فراواني دارد همكارانش گف
مگر اين كه لاپاروتومي كامل و معمولي صورت گيرد تا بتوان 
آن را همسنگ دقت لاپاروسكوپي براي بيضه هاي غير قابل 

با اين تفاوت كه زمان بستري در بيمارستان و  لمس شمرد
       نقاهت در لاپاروسكوپي بسيار كمتر از عمل جراحي باز 

  .)13 (مي باشد
  

  نتيجه گيري
لاپاروسكوپي روش انتخابي براي تشخيص بيضه هاي غير 

  .قابل لمس است
 اوركيدكتمي راه انتخابي براي درمان ك لاپاروسكوپي-2

  .مي باشد 14تستيكولار فمينيزيشن
 اوركيدوپكسي يك مرحله اي و يا دو مرحله اي قابل -3

و به عقيده عده  به عقيده برخي بهترين روش  كهانجام است
  .زيادي مشابه عمل جراحي باز مي باشد

  

                                                 
13 Lakhoo 
14 Testicular Feminization 
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