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کلیدي اژهو گنادوتروپسمیدیپتورکیکر :هاي  ضهیب ن جفتی انسان،ی، هورمون 

 چکیده:

، عوارض آن است . اهمیت کریپتورکیدیسم درباشدمینزول بیضه در مسیر طبیعی خود  توقف کریپتورکیدیسم: زمینه و هدف
ناپذیر بودن بعضی از آنها، که جبران تورشن طناب اسپرماتیک و مسائل روانی ،طانسر ،ناباروري ،فتق اینگوینال عوارضی همچون

گنادوتروپین  ثیرات هورمونأبررسی میزان تهدف از این مطالعه  دهد.توجه بیشتري را به درمان کریپتورکیدیسم نشان می لزوم
 باشد.می در پسران یک تا سه ساله ه جراحیو کاهش نیاز به مداخل بر درمان کریپتورکیدیسم با دوز بالا )HCG(جفتی انسان 

پسر کریپتورکید مورد  70 ،بر درمان کریپتورکیدیسمبا دوز بالا  HCGثیرات هورمون أجهت بررسی میزان ت: ها مواد و روش
قرار گرفت. به این  HCG  گروه تحت درمان با هورمونیکی از دو تقسیم شدند.  بو  آنفري  35به دو گروه  ه،مطالعه قرار گرفت

در گروه  .به صورت داخل عضلانی سه بار در هفته براي سه هفته متوالی دریافت کردند HCGواحد هورمون  1500صورت که 
بیماران  ،یک ماه پس از آخرین تزریق. صورت پذیرفتزریق داخل عضلانی دارونما سه هفته و هر هفته سه بار، ت به مدت دیگر نیز
بهبود  مورد بررسی قرار گرفت. بیمارانآنها روي نزول و اندازه بیضه  HCGاثر  ند وی و معاینه بالینی بررسی شدسونوگراف از طریق

 توصیفی، آماري هايروش و  SPSS  افزار نرم از استفاده با حاصل اطلاعات نهایت در تحت عمل جراحی قرار گرفتند. نیافته در انتها
 و رگرسیون لجستیک مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت. Tاسکوئر، آزمون  کاي آزمون

در نزول و افزایش اندازه بیضه  درصد موارد 80در  گنادوتروپین جفتی انسان هورمون گردید در این پژوهش مشخص :ها یافته
سن و . )P<0.001( شودمیباعث درمان نهایی یعنی نزول بیضه به داخل اسکروتوم  درصد موارد 37و در  )P<0.001( ثر استؤم

هاي ثر بود. بیشترین میزان موفقیت در بیضهؤمکان بیضه در نتیجه درمان م ، اماثیري در نتیجه درمان نداشتأمچوریتی بیماران ت
 ناحیه رینگ سطحی کانال اینگوینال و موارد دو طرفه بود.

بوده، ثر ؤدر نزول و افزایش اندازه بیضه م جفتی انسانگنادوتروپین  هورمون ،هاي مطالعه حاضربر اساس یافته گیـري: نتیجه
 .باشدهاي تکمیلی و با حجم نمونه بیشتر میتأیید این مسأله نیازمند انجام پژوهش
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 و هدف هزمین
ول نکرده) نزول بیضه در ز(بیضه ن در کریپتورکیدیسم

شود. مسیر طبیعی خود از کلیه به اسکروتوم متوقف می
و  در هنگام تولددرصدي این مساله  4/3علیرغم شیوع 

درصد نوزادان نارس با  30درصدي آن در بالغین،  8/0تا 7/0
علت  2و1.کننداین معضل دست و پنجه نرم می

ولی علل آن را به اختلال  ،کریپتورکیدیسم نامشخص است
در گوبرناکولوم، نقص داخلی بیضه و کمبود تحریک هورمون 

 3.دهندنسبت میگنادوتروپین 
کننده اسکروتوم به صورت یک تنظیماز آن جایی که 

کند و دماي بیضه را در حدود یک درجه دما عمل می
، بنابراین در این داردسانتیگراد کمتر از دماي بدن نگه می

هایی که دچار اختلال نقص در اسپرماتوژنز در بیضه بیماري
اسپرماتوژنز در دماي  که چرا ،در نزول هستند وجود دارد

این اختلال هاي تشخیص روش 4و1.شودبدن دچار اختلال می
 5و1،بوده... تی اسکن وام آر آي، سی ونوگرافی، سونوگرافی،

از یک  پسکه  استو جراحی  HCGشامل نیز ن آدرمان 
توان در را می HCGبه عبارتی دیگر  د.پذیرسالگی انجام می

کریپتورکیدیسم قبل از بلوغی که ناشی از درمان و تشخیص 
مورد استفاده قرار داد. مکانیسم اثر  ،انسداد آناتومیک نباشد

ها است. این این هورمون افزایش تولید آندروژن توسط بیضه
ساعت است و طی  23و  11اي مرحله دارو داراي نیمه عمر دو

 6و5.شودساعت از بدن دفع می 24
گرفته در ارتباط با میزان مطالعات مختلف صورت 

در درمان کریپتورکیدیسم نتایج  HCGثیرات هورمون أت
اي که درصد اند، به گونهمتفاوتی را به دنبال داشته بعضاً

موفقیت این روش درمانی در مطالعات گوناگون یکسان 
ثر و بهترین سن جهت درمان ؤهایی در دوز منبوده، تفاوت

 7.نیز مشاهده شده است

فتق عوارضی همچون اهمیت ها و نیز این تفاوتوجود 
در ، ناباروري، طانسر، تورشن طناب اسپرماتیک، اینگوینال

که  مسائل روانیو یضه نزول نکرده ب گرفتن معرض تروما قرار
لزوم توجه توانند نتیجه کریپتورکیدیسم باشند، همگی می

را بیشتر به درمان و جلوگیري از عوارض کریپتورکیدیسم 
حاضر درصدد پژوهش  از این رو در 8.دسازمی هنمبر

با دوز بالا را بر  HCGدرمانی  برآمدیم تا اثرات
کریپتورکیدیسم و کاهش نیاز به جراحی در پسران مبتلا به 

 این اختلال مورد مطالعه و ارزیابی قرار دهیم.

 ها واد و روشـم
این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی موازي بود که طی 

که به درمانگاه شهداي اي یک تا سه ساله رـپس 70آن 
و تشخیص  راجعه کرده بودندـعشایر شهرستان خرم آباد م

وارد مطالعه  ،ده بودـورکیدیسم در آنها به اثبات رسیـکریپت
گیري (نمونه ورت غیر احتمالیـدند. انتخاب بیماران به صـش

هاي جایگشتی بیماران به روش بلوك در دسترس) بوده و
در  .تخصیص داده شدند بو  آنفري  35به دو گروه تصادفی 

هر دو گروه تعدادي از بیماران مچور و تعدادي نیز پره مچور 
 37بودند و معیار مچور بودن نیز بیشتر بودن سن حاملگی از 

تحت روه درمان) (گ گروههفته در نظر گرفته شد. یکی از دو 
 1500به صورت تزریق داخل عضلانی  HCGدرمان با هورمون 

در گروه دیگر  .رار گرفتـسه بار در هفته ق HCGواحد 
(گروه دارونما) نیز به به مدت سه هفته و هر هفته سه بار، 
 تزریق داخل عضلانی دارونما صورت پذیرفت تا بدین ترتیب

 د.وشانجام  در هر گروه تزریق 9در مجموع 
و معاینه  با سونوگرافی ،تزریقیک ماه پس از آخرین 

. میزان نزول بیضه و مورد ارزیابی قرار گرفتندبالینی افراد 
اندازه بیضه با سونوگرافی و معاینه بالینی تعیین شد. در 
صورتی که پس از یک ماه بیضه به داخل اسکروتوم نزول 

گرفت. بیمار بلافاصله تحت عمل جراحی قرار می ،نکرده بود
اطلاعات از جداول توزیع فراوانی و  توصیف در نهایت جهت

و رگرسیون  ، تیاسکوئرکاي  هايبراي مقایسه از آزمون
 استفاده شد.لجستیک 

کمیته  ییدیهتأضمن اخذ  قبل از انجام این پژوهش
یحات اخلاق در پژوهش، از کلیه والدین پس از ارائه توض

کامل جهت شرکت فرزندانشان در مطالعه، رضایت نامه کتبی 
 اخذ شد.

 ها یافته
هاي روهـدر این مطالعه میانگین سنی بیماران در گ

ماه  21±3/10ماه و  22±11درمان و دارونما به ترتیب برابر با 
درصد)  43/71نفر ( 25 ،بیمار 35روه درمان (آ) از ـبود. در گ

روه ـدرصد) پره مچور بودند و در گ 57/28(نفر  10ور و ـمچ
ور ـدرصد) مچ 14/77نفر ( 27 ،ارـبیم 35دارونما (ب) نیز از 

 4روه درمان ـور بودند. در گـدرصد) پره مچ 86/22نفر ( 8و 
بیمار  31رده و ـه نزول نکـبیض 2درصد)  43/11بیمار (
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این در حالی  ،درصد) یک بیضه نزول نکرده داشتند 57/88(
بیضه نزول  2درصد)  86/2بیمار ( 1روه دارونما ـکه در گاست 

درصد) یک بیضه نزول نکرده  14/97بیمار ( 34رده و ـنک
 داشتند. 

بندي بیماران بر اساس موقعیت بیضه، سه در تقسیم
هاي حالت در نظر گرفته شد که این سه حالت شامل بیضه

رینگ هاي واقع در رینگ داخلی و یا داخل شکمی یا بیضه
توزیع فراوانی بیماران گروه درمان و  1جدول  .خارجی بود

یا  HCGها پیش از درمان با دارونما را بر اساس محل بیضه
 5 ،در گروه مورد HCGپس از دریافت  دهد.دارونما نشان می

بیمار نیز  5هاي بیمار بیضه داخل شکمی داشتند، محل بیضه
یشان در رینگ هابیمار بیضه 12در رینگ داخلی بود و 

توزیع فراوانی بیماران گروه درمان  2خارجی واقع بود. جدول 
یا  HCGها پس از درمان با و دارونما را بر اساس محل بیضه

 دهد.دارونما نشان می
در این مطالعه میانگین اندازه بیضه در گروه درمان پیش 

سانتیمتر و پس از دریافت  123/1±165/0از درمان برابر با 
HCG  هاي آماري سانتیمتر بود. آزمون 291/1±169/0برابر با

ها در گروه درمان حاکی از معنادار بودن افزایش اندازه بیضه
در گروه دارونما نیز  ).P<0.001(بود  HCGپس از درمان با 

 127/1±159/0ها پیش از درمان برابر با میانگین اندازه بیضه
 126/1±157/0ر با سانتیمتر و پس از دریافت دارونما براب
ها پس از درمان با سانتیمتر بود که این کاهش اندازه بیضه

 ).P=0.08(دارونما به لحاظ آماري معنادار نبود 
 12 در گروه درمان، HCG دریافتر پس از ـاز سوي دیگ

نفر از بیماران با  1رده و ـر از بیماران با یک بیضه نزول نکـنف
شدند و به عبارتی دیگر  دو بیضه نزول نکرده درمان نهایی

هاي آنها به داخل اسکروتوم نزول پیدا کردند. بدین بیضه
درصد از بیماران با  75ترتیب شکست این روش درمانی در 

از بیماران با یک بیضه نزول  3/61دو بیضه نزول نکرده و 
را نباید  HCGرده رخ داد. البته شکست درمانی توسط ـنک

 چرا ،این روش درمانی تعبیر کردرگذاري ـثیأبه معناي عدم ت
درصد) از بیماران با یک بیضه نزول نکرده  4/77( نفر 24که 

رده پس ـزول نکـدرصد) با دو بیضه ن 100( ارـبیم 4و نیز هر 
ضه و نیز محل ـراتی در سایز بیـل دوره درمانی تغییـاز تکمی

 بیضه نسبت به محل اولیه پیش از درمان داشتند.

ل  دو ه -1ج ن گرو یمارا ی ب فراوان ع  ل بیضهتوزی س مح دارونما بر اسا ن و  درما ي  نها درما از  ل  قب  ها 

ن درما از  ل  ب ق ل بیضه   مح
 

ه  گرو

م ل شک خ ی دا خل دا ی رینگ  ج خار ع رینگ   جم
ل حتما ا دار   مق

د دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع  درص

 100 35 1/17 6 9/42 15 40 14 درمان

 100 35 3/34 12 1/37 13 6/28 10 دارونما 245/0
 100 70 7/25 18 40 28 3/34 24 جمع

ل  دو ل بیضه -2ج س مح دارونما بر اسا ن و  درما ه  ن گرو یمارا ی ب فراوان ع  ن با توزی درما از  س  دارونما HCGها پ  یا 

از ل بیضه پس   مح
ن  درما

ه  گرو

م ل شک خ ی دا خل دا ی رینگ  ج خار مـاسک رینگ  ع روتو  جم
دار  مق
ل حتما د ا دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع  درص

 100 35 1/37 13 3/34 12 3/14 5 3/14 5 درمان

 100 35 0 0 3/34 12 1/37 13 6/28 10 دارونما >001/0
 100 70 6/18 13 3/34 24 7/25 18 4/21 15 جمع
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به علاوه در این مطالعه با استفاده از رگرسیون 
لجیستیک مشخص شد که ارتباط آماري معناداري میان سن 

با پاسخ  )= 512/0P) و یا مچوریتی آنها (= 358/0Pبیماران (
وجود ندارد. در پیگیري بیماران پس از  HCGدرمانی به 

درصد) از  43/11نفر ( 4تعداد مشاهده شد که  نیز درمان
پیش از عمل جراحی، دچار  HCGبیماران درمان شده با 

عارضه شده بودند که این عارضه افزایش اندازه آلت تناسلی 
 آنها بود.

 گیـري و نتیجه بحث
تواند به دنبال عوارض زیادي که کریپتورکیدیسم می

 داشته باشد، لزوم توجه بیشتر جهت درمان این بیماري را
هاي اخیر مطالعات رساند. این اهمیت سبب گشته در سالمی

ترین زیادي در نقاط مختلف جهان به منظور انتخاب مناسب
روش درمانی صورت پذیرد. مطالعاتی که کمبود آنها در ایران 

شود. به دنبال همین مطالعات بود که به خوبی احساس می
انی را میلاي هورمون درم 1930کشورهاي اروپایی از سال 

در حالی که پزشکان آمریکایی جراحی را به  ،ارجح دانستند
عنوان نخستین خط درمانی کریپتورکیدیسم در نظر 

هاي موجود در انتخاب روش درمانی تفاوت 1.گرفتند
کریپتورکیدیسم در نقاط مختلف جهان ما را بر آن داشت تا 

با  HCGدر یک کارآزمایی بالینی به ارزیابی اثرات هورمون 
دوز بالا به عنوان خط اول درمانی در پسران یک تا سه ساله 

تواند نیاز به جراحی استان لرستان بپردازیم، درمانی که می
اي که ممکن است تحمل عمل در پسران یک تا سه ساله

 بکاهد. ،جراحی را نداشته باشند
با دوز  HCG تجویز که گردیدمشخص  پژوهش حاضردر 

ثر ؤدر درمان کریپتورکیدیسم مصد در 80دود ـدر حبالا 
ها به موارد باعث نزول کامل بیضهدرصد  37اما در  ،است

ها دال بر اثربخشی بیشتر شد. این یافتهروتوم ـداخل اسک
HCG است اي مطالعه ریپتورکیدیسم نسبت بهـدر درمان ک
وژي بیمارستان اطفال آنکارا انجام ـش اندوکرینولـکه بخ

در  HCGثیر أمیزان ت در این مطالعه .ه استداد
استفاده  HCGکریپتورکیدیسم در مواردي که از دوز بالاي 

البته برخی از مطالعات نتایج  9.بوددرصد  1/57دود ـشد ح
ی با آن چه که در این بررسی بدست آمد داشتند، به ـمشابه

ها به اي نزول بیضهـدر الق HCGزان موفقیت ـاي که میگونه
درصد به دست  40در این مطالعات در حدود  روتومـاسک

 11و10.آمده است

مچوریتی  و سن ی همچونفاکتورهایدر این بررسی 
این  بر کریپتورکیدیسم نداشتند. HCGدر اثر  ريـثیأت

 2006ها همسو با نتایج حاصل از مطالعه لاجر در سال یافته
که در مطالعه  شاز سویی دیگر جاب و همکاران 10،باشدمی

قبل از عمل جراحی به منظور  HCGبه ارزیابی اثرات  خود
درمان کریپتورکیدیسم پرداخته بودند، بیان داشتند که 

 5ترین سن جهت هورمون درمانی علیرغم آن که مناسب
به  .ثر استؤسالگی نیز م 3اما این درمان در  ،سالگی است

عبارتی دیگر در این مطالعه فاکتور سن به عنوان عاملی مهم 
به علاوه  12.جهت درمان کریپتورکیدیسم معرفی شده است

سن به عنوان  2001در سال  شدر مطالعه برتلونی و همکاران
ثر در نتیجه هورمون درمانی و یا جراحی ؤفاکتوري مهم و م

 است.بیماران مبتلا به کریپتورکیدیسم معرفی شده 
ها رابطه مستقیمی با نتیجه مکان بیضهدر این مطالعه 

نهایی داشت به این صورت که هر چه بیضه در موقعیت 
میزان موفقیت  ،تري نسبت به اسکروتوم قرار داشتنزدیک

در مطالعات دیگري نیز مشاهده  لهمسأاین  که بیشتر بود
 6.شده است

اندازه  افزایش ،دوز بالابا  HCG هورمون درمانی توسط
این یافته همسو با . را به دنبال داشتهاي نزول نکرده بیضه

را  لهمسأمطالعات بسیاري است. علت این  نتایج حاصل از
توان ادم بینابینی بافت بیضه به علت افزایش نفوذپذیري می

ها را البته پایدار ماندن افزایش اندازه بیضه 13.عروق دانست
دائمی بودن این  ییدتأهمیشگی دانست و  ايلهمسأتوان نمی
که  چرا ،باشدساله بیماران می نیازمند پیگیري چند لهمسأ

دانکل و همکارانش در مطالعه خود نشان دادند که میزان 
سال پس از  20ها در بیماران کریپتورکیدیسمی آپوپتوز بیضه

HCG  برابر افراد بیماري بود که تحت  4الی  3درمانی
هورمون درمانی قرار نگرفته بودند. نویسندگان این مقاله 

درمانی در دوران پیش از  HCGهمچنین ابراز داشتند که 
ها را دوران بزرگسالی به دنبال بلوغ کاهش اندازه بیضه

 HCGکننده عوارض مزمن خواهد داشت و این مطلب مطرح
 14.باشدمیدرمانی 

هاي نزول در بیضه HCGثیر أبیشترین تدر این مطالعه 
که این  نکرده در محل رینگ سطحی و موارد دو طرفه بود

هاي نزول نکرده و یافته دال بر ارتباط میان مکان بیضه
باشد. این یافته همسو با نتایج مطالعات اثربخشی درمان می

از سوي دیگر مطالعاتی نیز هستند که  12و10.بسیاري است
درمانی را  HCGوجود ارتباط میان مکان بیضه و اثربخشی 
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هاي مطالعات بدین ترتیب وجود تضاد در یافته 11.اندرد کرده
هاي توان با انجام مطالعات تکمیلی و نیز بررسیمختلف را می

 تر رفع نمود.دقیق
 HCGاز  در پایان مورد بحث قرار دادن عوارض ناشی

در مطالعه که  چرا ،رسددرمانی ضروري به نظر می
حدود  GnRHیا  HCGاثربخشی که ریستانسن و تراسن ـک

 دلیلبه ر کردند که ـدگان ذکـنویسن .درصد به دست آمد 20
 GnRHو  HCGها استفاده از وارض جانبی این هورمونـع
ه، ـعلاوه بر این مطالع 15.شودش از این توصیه نمیـبی

وارض جانبی ـاند که عدد دیگري نیز بودهـمطالعات متع
 ،اندمتذکر شده HCGورمون درمانی توسط ـادي براي هـزی
دن آلت ـون ویریلیزاسیون، بزرگ شـوارضی همچـع

ز محل ـه ژنیتال و نیـوظ دردناك، درد در ناحیـتناسلی، نع
ودکان در طول دوره ـار کـاجمی شدن رفتـق که تهـتزری

ه که در ـاما آنچ 17و16و8.د داشتـرا به دنبال خواهانی ـدرم
ده شد، چیزي ـمشاهوارض جانبی ـع وانـاین مطالعه به عن

کمی از بیماران  تعدادت تناسلی در ـز بزرگ شدن آلـج
 .نبود

هورمون  ،هاي مطالعه حاضربنابراین بر اساس یافته
در نزول و افزایش اندازه بیضه  گنادوتروپین جفتی انسان

هاي بوده، تأیید این مسأله نیازمند انجام پژوهشثر ؤم
 باشد.تکمیلی و با حجم نمونه بیشتر می

 تقدیر و تشکر
در پایان از زحمات کلیه پرسنل زحمتکش بخش 
اورولوژي درمانگاه شهداي عشایر خرم آباد و نیز بخش 
تصویربرداري بیمارستان شهداي عشایر خرم آباد تقدیر و 

 د.آیتشکر به عمل می
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Abstract: 

 
Effects of High Dose of HCG on Cryptorchidism Treatment and the 
Reduction of Necessity of Surgical Intervention in Boys between 1-3 

Years of Age: A Randomized Double-Blind Clinical Trial 

Kheirollahi A. R. MD*, Obeidavi Z.**, Garmsiri M.**, Beiranvand B.***, Nasiri B.** 

(Received: 22 June 2015 Accepted: 23 Dec 2015) 

 
Introduction & Objective: In Cryptorchidism, testis is arrested in its normal path of descent. The 

importance of cryptorchidism is in its complications, such as: inguinal hernia, infertility, cancer, torsion of 
the spermatic cord and psychological disorders. The irreparable nature of some of these complications, 
show the necessity of more attention to the treatment of cryptorchidism. The aim of this study is to evaluate 
the effects of high dose of HCG (Human Chorionic Gonadotropin) on Cryptorchidism treatment and the 
reduction of the necessity of surgical intervention in boys between 1-3 years of age. 

Materials & Methods: Our study included 70 cryptorchidic boys, between 1-3 years of age. Patients 
were divided into two groups (A and B). One group received 1500 IU of high dose of HCG three times 
weekly for 3 weeks. The second group also received placebo, three times weekly for 3 weeks. One month 
after the last injection, patients were evaluated with physical examination and ultra-sonography. The effect 
of HCG on testicular descent and size was examined. Finally, patients who were not treated underwent 
surgery. Finally, the data were analyzed by SPSS software, using descriptive statistical tests, chi-square 
 test, t test, and logistic regression. 

Results: A positive correlation was found between the rate of success and the testicular position. There 
was no relation between the HCG response and gestational age and the age at which treatment was 
initiated. Response to HCG treatment of cryptorchidism (Testicular descent and testicular size) was 80% 
(P<0.001). The overall success of HCG treatment of cryptorchidism was 37% (P<0.001). The highest 
success was for bilateral prescrotal testes. 

Conclusions: Based on the findings of present study, HCG is effective in descension and enlargement 
of testis, so  confirmation of this matter require complementary studies with larger sample size. 

Key Words: Cryptorchidism, Human Chorionic Gonadotropin hormone, Testis 
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