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 مطهری شهید مرکز آموزشی درمانی

  ارومیه

UDT 

 دکتر رحمان خسروی 

 صص جراحی کودکان و نوزادان فوق تخ

 0202نلسون بیماریهای ارولوژی  :منبع 

 ونگ  0پرستاری کودکان               

مادر گرامی کودکان به علت سن  :توجه **

می باشند که  سقوط از تختپایین در معرض 

خواهشمند است  عوارض جبران ناپذیر دارد

 .مراقب سقوط کودک از تخت باشید

 

UDT چیست؟ 

  UDT  نارسایی در سیر نزول یک یا دو

بیضه از طریق کانال اینگوئینال به 

 .اسکروتوم است

بیضه ی نزول نکرده اغلب با فتق های 

مادرزادی و بیضه های غیر طبیعی 

همراه بوده ودر کودکان نارس بیشتر 

دیده می شود و بیشتر در معرض خطر 

 .پیچ خوردگی قرار دارد

  علائم

 عدم لمس بیضه توسط والدین* 

کوچک بودن بیضه ی سمت نزول * 

 نکرده

 

 بیماری تشخیص

  معاینه

 لاپاراسکوپی

 درمان

بیضه  شش ماهگیتا نوزادان   %  57در 

کودکان نزول می کند و بعد   نکرده نزول

 .به ندرت نزول می کند شش ماهگیاز 

و  HCG ) ای ( LH از هورمون درمانی

در  مان دیگر جراحی است که معمولاًدر

 .گی انجام می شودماه 9ماهگی تا  6سن 

کنند در این عمل بیضه را وارد کیسه می

 و آن را بخیه می زنند

 



 

 

  

 
  

زمان پذیرش بیمار لطفا از مسئول 

بخش یا مسئول شیفت در مورد نحوه 

تهیه غذا برای همراه بیمار با قیمت 

 .مناسب توضیحات لازم اخذ شود

اگر بعد از ترخیص نیاز به مشاوره تلفنی 

داشتید با شماره های ذیل تماس 

 .بگیرید 

 03347955440: کارشناس آموزش 

 :   شماره داخلی بخش 

 :ت الکترونیکآدرس پس

 motahari-h-urm@umsu.ac.ir 
 

 

 بعد عمل های مراقبت

جلوگیری از عفونت با تمیز نگه * 

داشتن محل عمل جراحی از ادرار و 

 مدفوع

ماده سازی والدین برای مراقبت از آ* 

کودک در خانه و مشاهده علایم عفونت  

  مانند درد،تورم و قرمزی

جلوگیری از فعالیت شدید جهت * 

 گیری از جابه جاییجلو

 بیضه ها

مراجعه به پزشک  یک هفته و سه * 

ماه بعد برای اطمینان از قرار گرفتن 

 بیضه در داخل کیسه اسکروتوم

 

 هداف درمانا

جلو گیری از تخریب بیضه به دلیل * 

 درجه حرارت بالاتر بدن نسبت اسکروتوم

  کاهش سرطان* 

 جلوگیری از وارد شدن تروما* 

 تبعات روانی جلوگیری از* 

 جلوگیری از ناباروری* 

 

 


