
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عبارت است از یک اختلال به علل مختلف که در هنگام  عدم نزول بیضه.

تولد یک یا دو بیضه از لگن به مکان طبیعی خود در کیسه بیضه نزول 

 نکرده اند .

درصد از نوزادان پسر نارس  30پسر رسیده و درصد از نوزادان  3 

 دچار عدم نزول بیضه هستند .

ماهگی در  3-6کند اکثرا چنانچه قرار باشد بیضه خودبخود نزول  

 محل طبیعی قرار خواهد گرفت .

 نزول بیضه خودبخودی بعد از یکسالگی غیر محتمل است . 

 علائم شایع  عدم نزول بیضه : 
به نظر  کیسه بیضه در یک یا هر دو طرف تکامل نیافته 

بیضه در مکان طبیعی خود در کیسه بیضه قابل . میرسد 

تلا رشد نکرده است لمس نیست .کیسه بیضه در سمت مب

 .بیضه در کیسه لمس نمیشود 

 

 

   

 

 علل عدم نزول بیضه : 

 علل هورمونی و مکانیکی 

) کانالی که بین شکم و کیسه بیضه است بسته میباشد و یا بند 

بیضه کوتاه است مانع عبور بیضه از شکم به جای اصلی اش 

و یا کاهش فشار داخل شکم از دلایل عدم نزول  می شود .(

 ه در کودکان است .بیض

 

 عوارض احتمالی : 

 افزایش احتمال سرطان بیضه  

 عقیمی یا کاهش میزان باروری  

عدم اصلاح مشکل )به علت شکل ظاهری ( باعث  

مشکلات روانی همراه با کاهش اعتماد به نفس در مرد 

 می گردد .

 فقدان تکامل جنسی طبیعی  

 افزایش خطر ضربه به بیضه  

 خطر فتق همراه با عدم نزول بیضه  

 

 تشخیص : 

 ابل تشخیص قطعی میباشد در اکثر موارد با معاینه کلینیکی خوب ، ق

در صورتی که بیضه در مجرای نزول لمس نشود باید لاپاروسکوپی شود 

 و وجود یا عدم وجود بیضه تشخیص داده شود .

 

 درمان : 

 جراحی برای قرار دادن بیضه در کیسه بیضه میباشد 

 .ماهگی است    18تا  6از سن مناسب برای عمل 

رمون هاست درمان با در بعضی موارد که علت بیماری کمبود هو

هورمون ممکن است مشکل بیماری را حل نموده و نیاز به جراحی 

 .نباشد
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 بیمارستان برکت امام خمینی

 

 عدم نزول بیضه 
 

 

 

   سوپروایزر آموزش سلامت تهیه و تنظیم:         

 کارشناس پرستاری تحصیلات : 

 پرستاری کودکان ویلی ونگ منبع : 

 1400 دیماه:تهیه تاریخ

BAREKAT-C -PAM 

  واحد آموزش سلامت

 مادگی قبل از عمل جراحی : آ

 افزایش آگاهی خانواده در خصوص اهمیت عمل جراحی:  

بیضه ها به گرما حساس هستند و دمای داخل شکم هم نسبت به 

دمای کیسه بیضه بالاست .باقی ماندن بیضه ها در داخل شکم باعث 

خواهد شد که سلول های تشکیل دهنده اسپرم دچار آسیب 

حتمال ناباروری شوند.بنابراین با افزایش سن و عدم انجام جراحی ، ا

  افزایش می یابد .

  ۶ساعت قبل از عمل شیر مادر و  ۴در کودکان زیر یک سال، تا 

 ۱۲توان داد. در کودکان بالای ساعت پیش از آن شیر خشک می

توان غذای جامد و مایعات غیر شب به بعد نمی ۱۲ماه، از ساعت 

ساعت قبل از  ۲روشن نظیر شیر داد. در تمامی کودکان تا 

 .دتوان آب روشن داجراحی می

 راقبتهای بعد از عمل : م

ی الامکان به جهت پیشگیری از عفونت ، محل عمل حت

 د.ه نشو ادرار و مدفوع آلود

شودمی ت پس از جراحی رژیم مایعات شروعچند ساع 

 کامل رژیم سمت به ساعت ۲۴ طی تدریجبه غذایی رژیم

 .رودمی

  کنترل درد با استفاده از مسکن های تجویز شده انجام شود 

 که نیاز به باز کردن  برای جلوگیری از جابجایی بیضه از بازیهایی

 پاها دارد و فعالیتهای شدید تا دو هفته بعد از عمل خودداری شود

 

  . سه روز بعد از عمل به صورت ایستاده دوش بگیرد 

 لائم هشدار : ع

در صورت بروز کبودی یا ورم زیاد ، ترشح چرکی در ناحیه بیضه ها و یا 

به پزشک مراجعه و خونریزی از بیضه و یا درد شکم  5/37تب بالای 

 . کنید

 کمی ورم طبیعی است . هفته بعد از عمل 2-3کته : ن

بخیه ها در ناحیه کیسه بیضه قابل جذب است و نیازی به  

 کشیدن ندارد 

روز بعد از عمل  7دن بخیه در ناحیه کشاله ران، کشیجهت  

 مراجعه کنید .

ن و کوچک شدن تروفی بیضه ) تحلیل رفتآشش ماه بعد از نظر  

 اینه شود .ع( م

 تا سن یازده سالگی ، سالی یکبار از نظر بدخیمی بررسی شود .  

  در صورت عدم تقارن بیضه ها به پزشک مراجعه شود 

5 6 


