
 

 آموزش به بیمار

 

 

در صورت مواجهه با هریک از موارد زیر به پزشک معالج 

 مراجعه نمایید:

 درجه 83تب بالای  

 قرمزی، گرمی یا ترشح زرد رنگ یا بدبو از زخم  

 عدم پاسخ درد به استامینوفن 

 عدم بهبود تهوع، استفراغ، یبوست و اسهال  

 بی اشتهایی 

 درد شکمی  

 درد معده  

 دقیقه ای  5خونریزی از بخیه، و عدم پاسخ به فشار 

 هرگونه دلواپسی در رابطه با نقاهت کودک 

 درد و تورم بیضه 

 

 

 PEBRO163/Aکدسند: 

 1042013041تاریخ تدوین: 

 1042013014تاریخ ابلاغ :  

 1042013041تاریخ بازنگری بعدی  : 
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 مراقبت های بعد از عمل:

نقاهت معمولایک هفته طول میکشد. آنتیی بیییوتیییک در 

راستای پیشگیری از عفونت داده میشود. جهت کنیتیرل درد 

استامینوفن تجویز میشود. به ندرت پس از روز دوم جیراییی 

کودک در زمان ترخیص میبایسیت  .نیاز به مسکن وجود دارد

 به خوبی بخورد و بیاشامد.

در صورت پوشک کردن کودک محل عمل خارج از پیوشیک  

قرار گیرد.مواظب علائم عفونت نظیر تب، تیرشیح از زخیم، 

گرمی و قرمزی زخم باشید. ممکن است به دنبال عمل، ورم و 

میاه  3هفته تیا  3خونمردگی پدید آید که گذرا بوده و طی 

برطرف میگردد. یساسیت مختصر در محل برش طیبیییعیی 

است. گاهی یک فرورفتگی در کیسه بیضه مشاهده میشود که 

 به دنبال جذب بخیه برطرف خواهد شد. 

کودک طی یک هفته میتواند مدرسه رود.پیس از جیراییی 

هفته نباید از تفریحات زیینیی نیظیییر  4شیرخوار یداقل تا 

روروک، سه چرخه و غیره استفاده نماید؛ تا بییضیه جیابیجیا 

 4فعالیت های ورزشی نیز در کودکان بزرگتر یداقل تا  .نشود

 هفته محدود شود

هفته پس از جرایی کودک معاینه شده و سپس سه میاه 1-2

ماه و زمان بیویوغ  12و  6بعد ویزیت میشود. ویزیتهای بعدی 

معمولا بخیه ها جذبی هستند و نیاز به کشیییدن  .خواهد بود

ندارند. گاهی در این بیماران بخیه ها یوالی هفته چیهیارم از 

محل برش خارج میشوند. این مسأله با قیرمیزی و تیرشیح 

مختصر همراهی دارد. این یک پدیده طبیعی است و توصیییه 

به شستشو با آب و صابون ملایم میگردد. به دنبال جیذب ییا 

 افتادن بخیه ها، زخم التیام می یابد.
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 واحد آموزش به بیمار 

 بیمارستان ولایت 

 با آرزوی سلامتی و بهبودی شما 

 آدرس سایت بیمارستان ولایت:

https://velayat.mums.ac.ir/ 

 منبع: 
 http://www.nlm.nih.gov/medlineeplus 

کلینیک پرستاری آموزش سلامت همه روزه به جز تعطیلات 
 ، ز پاسخگوی سوالات شما در رابطه با)دیابت، فشارخون، دیالی 

 مراقبت های پس از جراحی( می باشد: 
   20024280222(0202) داخلی

نهان بیضگی 

 )کریپتورکیدیسم(

 من را اسکن کنید



 

 مددجوی عزیز      

در این پمفلت سعی شده است آموزش های لازم  

در رابطه با عدم نزول بیضه به شما داده شوود  

امید که با رعایت این نکات سلامتی خود را حفظ 

 کرده و بهبود بخشید.

 
 

 نهان بیضگی:

بیضه نزول نکرده یک مشکل نسبتاً شایع درنوزادان پسر است که در 

آن یک یا هر دو بیضه در محل طبیعی خود که همان کیسه بیییضیه 

است قرار ندارد. بیضه ها در دوران جنینی در داخل شکیم جینییین 

تکامل می یابند و با بزرگ شدن سن جنین از یک مسیر مشیخیصیی 

پائین آمده و در داخل کیسه بیضه قرار می گیرند. کیسه بیضه ییک 

ساک کوچک از پوست است که در زیر آلت تناسوی قیرار دارد کیه 

مسئول جای دادن بیضه ها در خود و نگهداری از بیضیه هیا اسیت. 

بیضه ها مهمترین عضو تولید مثل مردانه هستند. اگر پائییین آمیدن 

بیضه در هر قسمت از مسیر طبیعی آن متوقف شود، به آن عدم نزول 

 بیضه یا بیضة نزول نکرده میگویند.

درصید از  18درصد موارد فقط یکی از بیضه ها و در 38در یدود 

موارد هر دو بیضه تحت تأثیر قرار می گیرد. برخی موارد بخودی خود 

ماه اول زندگی نزول کرده و در محل طبیعیی قیرار میی  6در طول 

 .گیرند، ولی تعدادی نیز نیازمند پایین آوردن با عمل جرایی هستند

 
 علل ایجاد:

 نارس بودن نوزاد   •

 وزن کم هنگام تولد   •

 تماس مادر با یشره کشها  •

 دیابت و چاقی مادر  •

 مصرف سیگار در دوران بارداری  •

مصرف مسکن های هعیف نظیر استامینوفن و ایبوبروفن در   •

 دوران بارداری

 سابقه خانوادگی مثبت •

 لقاح مصنوعی •

 برخی سندرمهای مادرزادی  •

  

 

 تشخیص:

تشخیص آن با معاینه کودک توسط پزشک است. برای تشخیص ایین 

یالت، علاوه بر معاینه، از سونوگرافی و روشهای دیگر نیز استفاده می 

شود. گاهاً بیضة نزول نکرده را می توان در قسمت تحتانی شیکیم در 

ناییة کشاله ران لمس کرد. اگر بیضه نزول نکرده تا ییک سیالیگیی 

درمان نشود ممکن است سبب ایجاد مشکلات عدیده گردد از جمیویه  

مشکلات باروری و افزایش شانس سرطان بیضه یا اییتیمیال پییی  

ماهگی تا یک سیالیگیی  6خوردگی بیضه. پائین آوردن بیضه ما بین 

 سبب بهبود کیفیت منی و باروری در آینده خواهد شد.

 

 
 

 درمان:

بیضه نزول نکرده را در سن زیر یک سال گاه با هورمون درمانی و 

جرایی درمان می کنند.. بهترین و ارجح ترین درمیان، هیمیان 

درماان جرایی است. در این روش محل بیضه در داخل شکم ییا 

کشااله ران مشخص و سعی می شود آنرا در محل طبیعی خود در 

داخل کیسه بیضه قرار داد. در بیضه هائیکه در داخل شکیم قیرار 

دارند، اکثراً پائین آوردن آنها تا قعر کیسة بیضه بعوت کوتاه بیودن 

طناب بیضوی امکاان پذیر نیست ولی می توان بیضه را از داخیل 

 شکم بیرون و مثلا در قسمت فوقانی کیسة بیضه ثابت کرد.

 

  :عوارض عمل جراحی

 

در پزشکی هی  نوع عمل جرایی وجود ندارد که بدون عیارهیه 

باشد، منتهی میزان عوارض و شدت آن در هر عیمیل جیراییی 

متفاوت است. جرایی بیضه نزول نکرده نیز می تواند هیمیراه بیا 

چند عارهه باشد، ولی یتمی نیست. عوارض جیراییی شیامیل 

کوچک شدن )آتروفی (بیضه، صعود مجدد بیضه، آسیب بیییضیه، 

 .آسیب لوله نطفه بر، خونریزی و عفونت است
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