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Abstract 

 

Background and purpose: External genital abnormalities are amongst the most common 

congenital disorders, specially in boys. The aim of this study was to determine the prevalence of genital 

abnormalities in male neonates born in Babol Ayatollah Rohani Hospital, 2015-2016. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 787 live-born male 

infants. Written consent was obtained from their parents. The exclusion criteria were dead infants, female 

infants and lack of parental consent. The information of Newborns (weight, height, head circumference, 

gestational age, and kind of abnormality) and their parents (mother's age, history of illness in mother, 

drug addiction, and any medication taken by mother) were recorded in a checklist. 

Results: There was undescended testis in 28 (3.6%), hydrocele in 46 (5.8%), hypospadias in 6 

(0.8%), and epispadias in 7 (0.9%) newborns. Mean weight of these newborns was 2841.26±434.77 gr. 

Mean gestational age was 37.34±1.68 weeks and mean age of their mothers was 30 ±7.94 years. 

Conclusion: The results showed that hydrocele and undescended testis were the most common 

abnormalities in male neonates. Low birth weight, underlying diseases in mother and advanced maternal 

age were the predisposing factors of these abnormalities. 
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گزارش كوتاه

هاي دستگاه تناسلي نوزادان پسر متولد شده در ناهنجاري يفراوان
 بابل يروحان الهتيآ مارستانيب

  
       1ينخجوان مهينع

       2پاشا اين وسفيرضا  وسفي

       3يمهدو دمهرانيس

  4يموعود نيعمادالد
  

  چكيده
خصوصــا در پســران  ع،يشــا يمــادرزاد هــاييجــزء ناهنجــار يخــارج يدســتگاه تناســل هاييناهنجار و هدف: سابقه

 در نــوزادان پســر متولــد شــده در يتناســل -يدســتگاه ادرار هــاييناهنجــار وعيشــ زانيــم نيــيمطالعه، تع ني. هدف اباشديم
  باشد.يبابل م يروحان الهتيآ مارستانيب

نــوزاد پســر  787 يبابــل بــر رو يروحــان الهتيآ شگاهيدر زا 1395و 1394در سال  يمطالعه مقطع نيا ها:مواد و روش
دختــر و عــدم  تيها صــورت گرفــت. در صــورت مــرگ نــوزاد، جنســآن نياز والد يكتب تيزنده متولد شده با كسب رضا

نــوع  ،رحمــي داخــل ســن تولد، هنگام سر دور قد، وزن،( نوزادان اطلاعات. شدند خارج مطالعه از هاهنمون ن،يوالد تيرضا
ثبــت و  ستيدر مادر) در چك ل يمصرف يو داروها اديدر مادر، اعت يماري(سن مادر، سابقه ب ني) و اطلاعات والديناهنجار

  .شد ليتحل
ــزول ب هــا:يافتــه درصــد) و  8/0( 6در  اسيپوســپاديدرصــد)، ه 8/5( 46در  دروســليدرصــد)، ه 6/3( 28در  ضــهيعــدم ن

 متوســط. بود گرم 26/2841±77/434 يناهنجار يوزن نوزادان دارا نيانگيدرصد) نوزاد وجود داشت. م 9/0( 7در  اسسپاديياپ
  .بود سال 30±94/7ها، بطور متوسط مادران آن سن و بود هفته 34/37±68/1 يناهنجار يدر نوزادان دارا حاملگي سن

در نوزادان پسر بود. وزن كم هنگام تولــد، وجــود  يناهنجار نيعتريشا ضهيو عدم نزول ب دروسلينشان داد ه جينتا استنتاج:
  بود. يناهنجار ناي كنندهمادر از عوامل مستعد يدر مادر و سن بالا اينهيزم يماريب

  
  نوزادان ،يسن حاملگ اس،ديسپاياپ اس،يپوسپاديه دروسل،يه ضه،يعدم نزول بواژه هاي كليدي: 

  
  مقدمه

جــزء  يخــارج يدســتگاه تناســل هــاييناهنجــار
ــاييناهنجــار ــادرزاد ه خصوصــا در پســران  ع،يشــا يم

 هــاآن يبــرا يكه در اغلب موارد علت مشخصــ باشديم
ماننــد  يطــيو مح يكيعوامل ژنت ي. برخ)1(شودينم افتي

 مــادر، ابــتيســابقه د ،يمادر در زمــان بــاردار يسن بالا
و داشــتن نــژاد  لــدبودن نــوزاد، وزن كــم هنگــام تونارس
نقش داشــته  هايناهنجار نيممكن است در بروز ا د،يسف

 حــدود فرابــاليني، و بــاليني هايبررسي. براساس )2(باشند
  

 :emadmoudi@gmail.com Email                               يبخش ارولوژ ،يبهشت ديشه مارستانيبابل، ب -  يموعود نيعمادالدمولف مسئول: 

  ، بابل، ايرانبابل يدانشگاه علوم پزشكهاي غيرواگير كودكان، پژوهشكده سلامت،  مركز تحقيقات بيماريگروه كودكان،  ،ارياستاد. 1
  ايران ، بابل،بابل يدانشگاه علوم پزشكمركز تحقيقات بهداشت باروري و ناباروي، پژوهشكده سلامت،  ،يگروه ارولوژ ،ارياستاد. 2
  ، بابل، ايرانبابل يدانشگاه علوم پزشككميته تحقيقات دانشجويي،  ،يدانشجو پزشك. 3
  ، بابل، ايرانبابل يدانشگاه علوم پزشكپژوهشكده سلامت، سرطان،  قاتيمركز تحق ،يگروه ارولوژ ،اري. دانش4
 : 21/9/1396تاريخ تصويب :            17/3/1396 تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :             11/2/1396 تاريخ دريافت  
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 باشــندداراي نقايص ساختماني مــي نوزاداندرصد  3تا  2
 ).3(شــودمــي آنان وميرمرگ يا و معلوليت سبب بعداً كه

 يخاصــ تيــاختلالات، اهم نيو درمان بموقع ا صتشخي
از  يبرخــ ن،يبر والــد يبار روان جاديعلاوه بر ا رايدارد ز

ممكــن اســت در  يخــارج يتناسله اختلالات دستگا نيا
 نيها باشد. بعلاوه رابطه بــضهيب يژنز سيد يماريب نهيزم

اثبــات  يبخوب يو نابارور ضهيبا سرطان ب ضهيعدم نزول ب
 هــاينشان دادند كه در دهه ري. مطالعات اخ)4(شده است

ــبــروز ا زانيــم ريــاخ ــزا هــايناهنجــار ني  شيدر حــال اف
  ).5، 7(باشديم

داده شــود  صيتشــخ نتريپائ نيدر سن هايالآنوم نيا هرچه
 نيــ. لــذا در اردگيــيصورت مــ يشتريب تيدرمان با موفق

نــوزادان  يتناســل هــاييآنومــال وعيشــ يمطالعه بــه بررســ
بابـــل  يروحانالـــهتيآ مارســـتانيپســـرمتولد شـــده در ب

  .پرداخته شد
  

  مواد و روش ها
بصورت سرشماري طي دو ســال  ياين مطالعه مقطع

ــر رو95-1394( تعــداد نــوزاد پســر كــه در  787 ي)، ب
بابل متولد شده بودند، انجــام  ياالله روحان تيبيمارستان آ
كه مرده به دنيا آمده يا بعــد از تولـّـد فــوت  يشد. نوزادان
و  نيوالــد تيدر صــورت عــدم رضــا نيچنــشــدند، هــم

هفتــه  34تــر از كه كم يوزادانن ايوجود نقص در پرونده 
بدســت  يهــاالعه خارج شــدند. دادهاند، از مطمتولد شده

ساعت اول تولــد  24آمده از نوزادان زنده متولد شده در 
 ايقرار گرفته بودنــد در پرسشــنامه ينيبال نهيكه مورد معا

كه براساس اهــداف طــرح، روايــي محتــوايي آن توســط 
تاييــد شــده  نظــرتعدادي از اعضاي هيأت علمي صاحب 

  .و ثبت شد يآوربود، جمع
شــده شــامل: وزن زمــان، دور  يمع آورج اطلاعات

ســن مــادر،  ،يسر و قد زمان تولد، نام پــدر، ســن حــاملگ
مصــرف دارو  ن،يو صرع در والد ابتيسابقه د اي يماريب

 ،يدر زمان بــاردار يماريتوسط مادر، ب يدر زمان باردار

ــار اديــاعت نــوع  ،يپــدر، وجــود و عــدم وجــود ناهنج
طرفــه،  كيــ ضــهيب عدم نزول نال،ينگوئي(فتق ا يناهنجار

 اس،يســپاد يدوطرفــه، اپــ ضهيعدم نزول ب اس،يپوسپاديه
 كيــتــوده  ،يآلت تناسل يانحنا كوسل،يوار دروسل،يه
ــهيب ــايو ناهنجار ض ــريد يه ــگ ــه جراح ــدام ب در  ي) و اق

. اقــدامات ديــگرد يآورجمــع يصورت وجود ناهنجــار
 دنتشخيصي شامل معاينه نوزادان از جمله معاينه بــا تابانــ

معاينه مخصوص نوزادان با بيضه پايين نيامده، بود. نور و 
 Chi-Squareيآمــار هايو آزمون SPSS23اطلاعات با 

به عنوان ســطح  <p 05/0تجزيه و تحليل شد و  T-testو 
 .در نظر گرفته شد يدار يمعن

  

  يافته ها و بحث
درصــد)،  3/1( 10ســمت چــپ در  ضهيعدم نزول ب

 5/1( 12فــه در درصــد)، دو طر 8/0( 6سمت راســت در 
 اسيپوســپاديدرصــد)، ه 8/5( 46در  دروســليدرصد)، ه

ــ 8/0( 6در  درصــد)  9/0( 7در  اسســپادييدرصــد) و اپ
 نيــدر ا هــايناهنجــار يكلــ ينوزاد وجود داشت. فراوانــ

در دو  زانيــم نيــامــورد) بــود.  87درصد ( 1/11نوزادان 
درصد گزارش  5/6درصد و  02/11 بيبترت گريمطالعه د
مانند مطالعه  بيبترت ضهيو عدم نزول ب دروسليهشد، كه 
ــر ب ــتريحاض ــ نيش ــتند وعيش ــرعكس، در . )8، 9(را داش ب
 دروسليو ه ضهيو همكارانش عدم نزول ب Temi مطالعه
اخــتلاف  نيــكــه ا )10(بــود  يناهنجــار نيعتريشا بيبترت
در دو مطالعــه  يمــورد بررســ تيــتفــاوت در جمع اطربخ

لعه حاضر نوزادان در بــدو در مطا كهيطورهبوده است. ب
افــراد در  Temi در مطالعــه يتولد وارد مطالعه شدند ولــ

  .مدرسه بودند يگروه سن
 يتنگــ كوســل،يوار نــال،ينگوئيمطالعه فتــق ا نيا در

و چــرخش  ضــهيتــوده ب ،يآلــت تناســل يمئاتوس، انحنــا
 ابــتيكه مبتلا بــه د يمشاهده نشد. از مادران يآلت تناسل

ــد، بترت ــو صــرع بودن  6/48( 17درصــد)،  7/43( 31 بي
 نيكه حــ هاييگزارش شد و آن يدرصد) مورد ناهنجار
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  .)1در نوزادان خود داشتند (جدول  يناهنجاردرصــد)  2/44مــورد ( 42بودنــد،  UTI دچــار يبــاردار
  

  يمادر در دوران باردار يو مصرف دارو يمارينوزادان پسر تازه متولد شده با ب يرابطه ناهنجار :1جدول 
رم ي غ )  ت صد ر د  ) ي  ن ا و ا ر ي  ف ر ا ج ن ه ا ي  ن ر ا د ي  ن ع م ح  ط  س

( صد ر د  ) د  ر ا )  د صد ر د  ) د  ر ا د   ن

ر د ا م ي  ر ا م ي ت  ب ب ا ي د  د ر ا 7  د 1  3 1)7/4 3(  4 0 )3/5 6(  0 0 0/0  

د ر ا د 7  ن 1 6  5 6 )8/7(  6 6 0 )2/9 2(  

ع ر د  ص ر ا 3  د 5  1 7)6/4 8(  1 8 )4/5 1(  0 0 0/0  

د ر ا د 7  ن 5 2  7 0 )3/9(  6 8 2 )7/9 0(  

U T I ي ر ا د ر ا ب ن  ي د  ح ر ا 9  د 5  4 2 )2/4 4(  5 3 )8/5 5(  0 0 0/0  

د ر ا د 6 ن 9 2  4 5 )5/6(  6 4 7 )5/9 3(  

ي ر ا د ر ا ب ن  ي ح و  ر ا د صرف  ن  م ي پ ز ا ي د و ز ن د ب ر ا 2  د 2   7 )8/3 1(  1 5 )2/6 8(  0 0 7/0  

د ر ا د 7  ن 6 5  8 0 )5/1 0(  6 8 5 )5/8 9(  

ج ن ش ت د  د ض ر ا 3  د 5   1 7)6/4 8(  1 8 )4/5 1(  0 0 0/0  

د ر ا د 7  ن 5 2  7 0 )3/9(  6 8 2 )7/9 0(  

ي ت ن وآ ي كب ي د ت ر ا 9  د 5  4 2)2/4 4(  5 3 )8/5 5(  0 0 0/0  

د ر ا د 6 ن 9 2  4 5 )5/6(  6 4 7 )5/9 3(  

ن و خ ر ا ش ف د  د ض ر ا 1  د 4  0 )0(  1 4 )1 0 0(  2 5 0/0  

د ر ا د 7  ن 7 3   8 7 )3/1 1(  6 8 6 )7/8 8(  

ن ي ل و س ن د ا ر ا 7  د 1  3 1 )7/4 3(  4 0 )3/5 6(  0 0 0/0  

د ر ا د 7  ن 1 6   5 6 )8/7(  6 6 0 )2/9 2(  

يك ت و ك ي ا س ي  ت ن د آ ر ا 1( 4  4  د 0 0(  0 )0(  0 0 0/0  

د ر ا د 7 ن 8 3  8 3 )6/1 0(   7 0 0 )4/8 9(  

ن ي س ا ت م و د ن ي د ا ر ا 1  د 8  6 )3/3 3(  1 2 )7/6 6(  0 1 0/0  

د ر ا د 7 ن 6 9   8 1 )5/1 0(  6 8 8 )5/8 9(  

ه د ر م ط/ ق س ه  ق ب ا ي س ي ا ت  ز ا ع ف د د  ا د ع د ت ر ا 5  د 7  3 1 )4/5 4(  2 6 )6/4 5(  0 0 0/0  

د ر ا د 7  ن 3 0  5 6 )6 7/7(  6 7 4 )3/9 2(  

ي ر ا د ر ا ب وش  ي  ر ع ي ب 7  ط 6 8  8 0 )4/1 0(  6 8 8 )6/8 9(  0 0 3/0  

ي ع و ن ص 1  م 9  7 )8/3 6(  1 2 )2/6 3(  

  
فرزند اول، دوم، ســوم و چهــارم بودنــد  كهينوزادان

 6/47( 20درصــد)،  5/14( 26درصــد)،  5/6( 36 بيبترت
ــد) و ــار 7/41(5 درص ــورد ناهنج ــد) م ــتند.  يدرص داش

ــم ــوزادان  نيانگي ــد ن ــان تول  89/3018±49/362وزن زم
 نــــوزادان تولــــد زمــــان قــــد ،)گــــرم 4890تــــا1900(

)، دور سر زمــان تولــد مترسانتي 60 تا 38( 13/3±54/49
) بود. متوســط مترسانتي 40 تا 29( 67/34±69/1نوزادان 

 متوســط و) هفتــه 42 تــا 34( 29/38±24/1 يسن حــاملگ
 نيانگميــ. بــود) سال 41 تا 15( 61/26±91/4 مادران سن

ــو ــد ن ــد و دور ســر هنگــام تول كــه دچــار  يزادانوزن، ق
ـــد بترت يناهنجـــار ـــبودن  گـــرم، 26/2841±77/434 بي

 نيبود. ا مترسانتي 86/34±33/1و  متريسانت 05/3±80/48
 داشــتند هفته 34/37±68/1 ينوزادان متوسط سن حاملگ

   .بود سال 30±94/7 سطمتو بطور ها¬آن مادران سن و
 رابطــه يتناســل يادرار هاييمطالعه ناهنجار نيا در
 ). >001/0p( داشت زاييبا سابقه سقط و مرده يممستقي

درصــد  ييكه در مادران با سابقه سقط/مرده زا ايگونههب
ــاديا ــار ج ــ يناهنج ــه م ــود ك ــالاتر ب ــديب ــه دل توان ــب  لي
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گزارش كوتاه

مــادر، روش  يدر اثــر ســن بــالا يكروموزوم هايجهش
در مطالعــه  زيــو همكــاران ن وايباشد. ش يمصنوع يباردار

مــوثر  هــايناهنجــار جــاديا در امــادر ر يخود، ســن بــالا
  .)11(دانستند
وزن و قد هنگــام تولــد  نييپا نيانگيمطالعه م نيا در

-يادرار يبــا بــروز ناهنجــار يمينــوزادان ارتبــاط مســتق
 نيچنهم). >002/0pو  >001/0p بيبترت( داشت يتناسل
 نيــ) ابــودننــارس اريــ(مع يســن داخــل رحمــ نيانگيبا م

وجــود  دارييارتبــاط معنــ زيــن ينوزادان و بروز ناهنجار
 نييپــا يدر سن داخــل رحمــ هايارداشت و تعداد ناهنج

 نــوزادان بودننارس كنندههيتوج هاافتهي ني. اشديم شتريب
ســن  ي. از طرفــباشــديم فيط نيدر ا يناهنجار جاداي و

بودنــد، بــالاتر  ناهنجاري دچار هاكه نوزادان آن يمادران
از موعد نــوزادان  شيلد پاز عوامل خطر، تو يكيبود كه 

  ).11(باشديم
ــادران ــابقه  يم ــا س ــتديب ــ اب ــه در ح ــرع ك  نيو ص

آوردن  ايمســتعد بــدن تــرشيداشتند، بــ زين UTI ،يباردار
 نيــبودند. البته ا يتناسل-يادرار ينوزادان دچار ناهنجار

 كيوتبييآنت ايو  نيضد تشنج، انسول يمادران از داروها
 يميكه ارتباط مســتق نمودندياستفاده م يباردار نيدر ح

مطالعه داشــت.  نيتولد نوزادان در ا نيدر ح يبا ناهنجار
ــاريب ــهيزم يم ــادر، دارو اين ــود در م ــرف يموج و  يمص

و  هــاكيكوتيســا يآنتــ ،ينيازپيبنزود يداروها نيچنهم

در  يناهنجــار جاديبا ا دارييارتباط معن زين نيندومتاسيا
  .نوزادان مورد مطالعه داشت

و  اكيــدر مادر (تر اديمطالعه نشان داد كه اعت جينتا
دارد. نوزادان  ينقش اساس يناهنجار جادي) در انيآمفتام

 يدچــار ناهنجــار نيمتولد شده از مادران معتاد به آمفتــام
شدند. فرزنــد اول و دوم خــانواده بــودن  يتناسل-يادرار

 توانــد¬يداشــت كــه مــ يبــا ناهنجــار دارييارتباط معنــ
 زيــدســته از نــوزادان ن نيدر ا زاييط/مردهسق قهبعلت ساب

  .باشد
 وعيشــ زانيــكــرد م يريــگجــهيتوان نت يم تينها در
در مطالعه حاضر نســبت بــه  يتناسل-يادرار يهايناهنجار

و عدم نــزول  دروسليه وعيشهرها متفاوت بود و ش ريسا
 ،زايــي. ســابقه ســقط/مردهديــگــزارش گرد تــرشيب ضهيب

 رير و رتبه تولد فرزنــدان ســاماد ادياعت ،يمصرف يداروها
  .باشديم هايناهنجار نيعلل ا

  

  سپاسگزاري
مركــز توســعه  ،يكمــال نهياز خــانم ســك لهينوســيبد

از خــانم  نيچنــبابــل و هــم يبهشــت ديشه ينيبال قاتيتحق
ــهير ــرار حان ــتم يب ــرا رس ــدر ا يو زه ــه  ني ــمقال  ياري

 گردد.يو تشكر م ريرساندند، تقد
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