
 تعریف
پایین آوردن بیضه روشی است که در طی آن 

جراح بیضه نزول نکرده را به داخل کیسه بیضه 
 منتقل می کند 

بیضه نزول نکرده شایعترین اختلال سیستم 
تناسلی مرد است که در نوزادان نارس به نسبت 

 نوزادان رسیده شایعتر میباشد
 

 

 

این در اکثرنوزادان طی چند ماه اول بعد از تولد 
وضعیت اصلاح میشودوتنها هشت درصد نوزادان 

پس از سه ماهگی هنوز دچار بیضه نزول نکرده 
هستند/پزشکان وقتی سن نوزاد بیش از نه ماه 

باشدوهمچنان این وضعیت ادامه داشته باشداتلاف 
وقت بیشتر را توصیه نمیکنند چون به ندرت بعد 

 مداز این سن بیضه ها خود به خود پایین خواهند آ
 

 تشخیص و درمان
نهان بیضگی معمولا وقتی که متخصص اطفال 

نوزاد تازه متولد شده را معاینه میکند تشخیص 
داده میشود ولی در هر زمان دیگر نیز قبل از بلوغ 

 قابل تشخیص است.
در بیست درصد موارد با لمس و معاینه جایگاه 
بیضه مشخص نمیشود .جراحی قدم اصلی در 

یر قابل لمس است.جست و جوی بیضه غ  

 

 

 

جراح ممکن است از طریق جراحی باز کشاله ران 
ویا لاپاراسکوپی به جست و جوی بیضه یا بیضه ها 

 بپردازد.
 در این موارد پس از پیدا نمودن بیضه طی عمل

جراحی ممکن  است به طور مستقیم یا به طور 
مرحله ای بافاصله شش ماه اقدام به پایین آوردن 

 بیضه شود
پایین آوردن بیضه روشی است که درطی آن جراح 
با نخ های قابل جذب بیضه نزول نکرده را به داخل 

 کیسه بیضه وصل میکند

بهترین سن جراحی نه تا دوازده ماهگی به صورت 
 سرپایی و بدون بستری میباشد

 

گاهی پایین آوردن بیضه برای درمان پیچش بیضه 
ولوژِی انجام میشود این حالت یک اورژانس ار

است که در نتیجه پیچیدن بیضه به دور طناب 
اسپرماتیک و در نتیجه کاهش خونرسانی ایجاد 

 میشود

 
 
 



 مراقبت پس از جراحی:
پیشگیری از عفونت و آموزش به والدین درمورد 
نحوه مراقبت از کودک در منزل از جمله کنترل 

 درد میباشد
بعد از بیدارشدن و بهوش آمدن تا یک ساعت 

چیزی نخورد سپس مقدار کمی آب بدهید  کودک
اگر استفراغ نکرد نیم ساعت بعد میتوانید مایعات 

را با حجم کم به وی بدهید و در صورت تحمل 
مایعات میتوانید چند ساعت بعد غذای نرم شروع 

 کنید و از روز بعد عمل غذای عادی شروع کنید
 

باتمیز نگهداشتن محل جراحی ازادرارازعفونت 
 نمودپیشگیری 

ساعت بعد از عمل میتوانید پانسمان را بردارید  24
 و نیاز به شست و شو با بتادین ندارد

ساعت بعداز عمل میتوانید کودک را حمام 48
 دهید 

بخیه ها نیاز به کشیدن ندارد و خودشان جذب 
 .میشوند

ساعت 6درصورت درد میتوانید از استامینوفن هر
 یکباراستفاده کنید

 
 

 
ارانی که همزمان ختنه شده اند با در مورد بیم

دستور پزشک روزی یک یا دو بار محل را با 
 تترتسایکلین یا جنتاملیسین چشمی چرب کنید

 
 

در صورت مشاهده علایم زیر حتما به پزک مراجعه 
 کنید

 کودک تب دار باشد
 ناحیه عمل متورم قرمز رنگ و ملتهب باشد
 خونریزی از محل عمل یا ختنه داشته باشد

 منبع
 پرستاری کودکان ونگ
 پرستاری کودکان مارلو

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 نهان بیضگی                       
 

 

 
 

 تهیه بخش سوسن
 میر جوادیپزشک تایید کننده :دکتر 

 متخصص اطفال و نوزادان
 زیرنظر: 

 کمیته آموزشی بیمارستان قائم)عج(
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