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 به نام خدا

 

 

 :شوندیمپنیس به سه دسته کلی تقسیم بندی  یهایماریب

 تومورها ج(                               التهابی یهایماریب ب(مادرزادی                               یهایآنومال الف(

 --------------------------مادرزادی پنیس  هایآنومالی --------------------------

 های مادرزادی پنیس شامل موارد زیر هستند:آنومالی

1) Absence 

2) Hypoplasia 

3) Hyperplasia 

4) Duplication 

5) Hypospadias 

6) Epispadias 

7) Phimosis 

 .دندگریمکه در این میان سه مورد آخر شایع تر بوده و از اهمیت بیشتری برخوردار هستند؛ بنابراین در ادامه به تفصیل بیان 

 (:Hypospadiasهیپوسپادیاس ) ❶

 .شودیمبه قرار گرفتن مجرای خروجی اورترا در سطح ونترال آلت، هیپوسپادیاس گفته 

 (:Epispadiasاپیسپادیاس ) ❷

 .شودیمگفته  اپیسپادیاسبه قرار گرفتن مجرای خروجی اورترا در سطح دورسال آلت، 

 .باشدیمهیپوسپادیاس شایع تر از اپیسپادیاس  * نکته:

 یهاتقفدسپتااه تناسپلی از جمله کریپتورکیدیسم و    یهایناهنجارهیپوسپپادیاس و اپیسپپادیاس ممکن اسپت با سپایر      * نکته:

 ایناوینال همراهی داشته باشد.

 :عوارض ناشی از هیپوسپادیاس و اپیسپادیاس 

 ایجاد تنای در مسیر عبور ادرار )به دلیل قرار گرفتن مجرای خروجی اورترا در محلی نامناسب( .1

 ادراری مکرر )به علت آناتومی نامناسب مجرای خروجی اورترا( یهاعفونتایجاد  .2

3. Abnormal ejaculation که ا( منجر به  تواندیمگر قبل از بلوغ ترمیم نشود، پس از بلوغinfertility ).گردد 

 (:Phimosisفیموزیس ) ❸

 .شودینمبه عقب کشیده ( glans( به دلیل فیبروز و تنای، به آسپانی بر روی گلنس  پنیس ) prepuceدر این بیماری پره پوس )

 اما گاهی نیز مادرزادی است. ،مکرر است یهاعفونتو  هاالتهابمعمولاً اکتسابی و در اثر  اگرچه فیموزیس

. شپپوندیممکرر  یهاعفونت، بیماران دچار شپپودیمدر این حالت به دلیل اینکه تمیز ناه داشپپتن آلت تناسپپلی با مشپپکل مواجه  

ا تباط مسپپتقیمی ب)زیرا میزان بروز کانسپپر در آلت تناسپپلی ار  ابدییمهمچنین ریسپپب بروز کانسپپر پنیس در این افراد افزای   

 آن دارد(. یهاعفونت

 (penisهای آلت تناسلی )بیماری
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دیار فیموزیس  بنابراین ، پره پوس برداشته شده وشودیم( انجام circumcisionدر مسلمانان و یهودیان که عمل ختنه ) * نکته:

 .گرددینمایجاد 

  اگر پره پوس  فیبروتیب و دچار فیموزیس بر روی  ←پارافیموزیسshaft   آلت تناسپلی برگردانده شود، باع  ایجاد فشار روی

shaft  گرددیمکه بسیار دردناک بوده و منجر به احتباس ادراری حاد  شودیمو تنای مجرای خروجی اورترا. 

 ---------------------------های التهابی پنیس بیماری ---------------------------

 عفونی معمولاً گلنس و پره پوس است. یهاالتهابمحل گرفتاری در 

 آلت تناسلی: یهاالتهابانواع 

I. Specific (یهایماریب  )گرانولوم ایناوینال  –هرپس  –گنوره  –مثل: سیفیلیس  ←منتقل شونده از راه جنسی– ... 

II. Non-specific  )پیوژن  یهایباکتر –بی هوازی  یهایباکتر –مثل: کاندیدا  ←)بالانوپوستیت– ... 

 ( = التهاب گلنسbalanitisبالانیت ) * نکته:

 ( = التهاب پره پوسposthitisپوستیت )               

 و یا اینکه دچار فیموزیس هستند. کنندینمکه یا بهداشت را رعایت  شوندیمغیراختصاصی  یهاعفونتافرادی دچار  * نکته:

ورت یب . ضپپایعه آن به صپپ کندیمهمه افراد را گرفتار کند اما بالفعل بیشپپتر افراد دیابتی را درگیر  تواندیمکاندیدا بالقوه  * نکته:

 .دینمایمپلاک حلقوی صورتی رنگ با حاشیه فعال و خارش دار تظاهر 

 ------------------------------پنیس  تومورهای ------------------------------

 :شوندیمتومورهای آلت تناسلی خود به سه دسته کلی تقسیم 

1) Benign 

2) Carcinoma in situ 

3) Malignant 

نام دارد که در حقیقت یب  (Condyloma acuminatum) کوندیلوما آکومیناتوم تومور خوش خیم آلپت تنپاسپپپلی،   ①

 زگیل است.

  عامل ایجاد کننده آنHuman Papillomavirus ( استHPV6  وHPV11.) 

 .یب بیماری منتقل شونده از راه جنسی است 

   که ممکن است منفرد یا متعدد و پایه دار یا بدون  کندیمبه صورت یب زگیل برجسته تظاهر  ←از نظر ماکروسپکوپیب

 .(به بالا mm1متفاوتی دارد )از  یهااندازهپایه باشد. معمولاً صورتی رنگ است و 

   به صپورت یب ضپایعه پوسپتی با نمای پاپیلری و شپاخه شپاخه است که سطح آن از اپی تلیوم       ←از نظر هیسپتولوژیب

اما دیسپپپلازی ندارد و  باشپپدیمسپپنافرشپپی هیپرپلاسپپتیب پوشپپیده شپپده اسپپت. همچنین دارای هیپرکراتوز و آکانتوز 

orientation زال، با یهاهیلا)یعنی مثل یب اپی تلیوم طبیعی به ترتیب دارای  شپپودیمسپپنافرشپپی حف   یهاسپپلول

 خاردار، گرانولر، شفاف و شاخی است(.

سنافرشی  یهاسلول ها koilocyteاسپت.   koilocytosisیب تغییر مورفولوژیب خاص کوندیلوما آکومیناتوم،  * نکته:

. این تغییر، دیآیمو در اطراف هسته یب هاله روشن به وجود  شودیمبزرگ و هیپرکروم  شپان یهاهسپته هسپتند که  

 سنافرشی  آلوده شده است. یهاسلولدر  HPV( ویروس CPEاثر سایتوپاتیب )

  دیکنیمرا مشاهده  ی ماکروسکوپیب و میکروسکوپیب کوندیلوما آکومیناتومهاصفحه بعد، نما یهاشکلدر. 

 گلنس و پره پوس( = التهاب balanoposthitisبالانوپوستیت )
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  درمان این بیماری باcryotherapy  سپپرمادرمانی( اسپپت اما تمایل زیادی به عود پس از درمان دارد. خوشپپباتانه این(

 ضایعه هیچااه تبدیل به بدخیمی و سرطان ناواهد شد.

 (:Carcinoma in situکارسینوم درجا ) ②

    یب ضپایعه اپی تلیال اسپت که از لحاس سیتولوژی، شواهدmalignancy (وجود میتوز  –بزرگ و هیپرکروم  یهاهسته

 .کندینمپایه عبور نکرده و به درم زیرین دست اندازی  ی...( را دارد اما محدود به اپی تلیوم است و از غشا –

  کارسینوم درجا یب ضایعهprecancerous  زیرا پتانسیل ایجاد انوازیون و متاستاز را دارد. شودیممحسوب 

 ( عامل ایجاد کارسینوم درجا، %08در اغلب موارد )یهاروسیو HPV16  وHPV18 هستند. 

  اس اما از لح اندهیشب)این سه نوع از نظر هیستولوژی بسیار به هم  سه مورد هستند: شامل کارسپینوم های درجا در پنیس

 (دارند. ییهاتفاوتبالینی 

 ( بیماری بوو نBowen’s disease:) 

o  در مردان محل گرفتاری، پوسپپت ناحیه کندیمسپپال را گرفتار  35معمولاً مردان و زنان بالای .shaft  پنیس و

 اسکروتوم است.

o  ضپپایم و به رنگ  ،پوسپپته دهنده به شپپکل یب پلاک منفرد با سپپطح خشپپب،   ←از لحاس ماکروسپپکوپیب

 خاکستری است.

o  در حقیقت نوعی  ←از لحاس میکروسکوپیبSCC .درجا است 

 Koilocyteیب 
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o 08%  تبدیل به یب  توانندیمموارد  %18اما در  شپپوندینمو بدخیم  دهندینماین ضپپایعات انوازیونSCC  انوازیو

 شوند.

o  ( موارد این بیماری با کانسرهای احشایی همراهی دارد.%33) 3/1در 

 ( اریتروپلازی کویرَتErythroplasia of Queyrat:) 

o در باشپپپدیمبوون اسپپپت و فقح محل درگیری آن متفاوت  هیسپپپتولوژیپب آن همپاننپد بیماری    یهپا یژگیو .

 اریتروپلازی کویرت محل درگیری گلنس و پره پوس است.

o  کندیمبه صورت پلاک ماملی قرمز رنگ منفرد یا متعدد تظاهر  ←از لحاس ماکروسکوپیب. 

o  به یب  تواندیمموارد  %18این ضایعه هم درSCC .انوازیو تبدیل شود 

 ( پاپولوز بوونوئیدBowenoid papulosis:) 

o  شودیمسن ابتلای آن از دو مورد قبلی کمتر بوده و در مردان جوان تر دیده. 

o شوند.معمولاً ضایعات متعدد هستند و بر روی گلنس ظاهر می 

o      )بر خلاف موارد قبل، به صپورت یب پلاک )ضپایعه مسپطح( نیسپت؛ بلکه به شپپکل یب پاپول )ضایعه برجسته

 قرمز( دارد.-و معمولاً ظاهر پیامانته )قهوه ای باشدیم

o  همانند دو مورد قبل است. ←از لحاس هیستولوژی و میکروسکوپی 

o  بر خلاف موارد قبل، هیچااه تبدیل به یبSCC  و نیز با تومورهای احشایی همراهی ندارد. شودینمانوازیو 

 .زدیریمپی تلیوم به هم طبیعی ا orientationدر کارسینوم های درجا،  * نکته:

 
اما در کارسینوم های درجا همانند  شودیمطبیعی در یب اپی تلیوم سپالم، میتوز فقح در لایه بازال دیده   طور به * نکته:

 .گرددیمبالاتر از بازال نیز مشاهده  یهاهیلاشکل فوق، میتوز در 

 ( آلت تناسلی:SCCکارسینوم سلول سنگفرشی ) ③

  شودیماز کانسرهای مردان را شامل  %8.2بسیار نادر است و کمتر از. 

 ( 78تا  48سن ابتلا به آن در مردان میانسال به بالا است .)سال 

  شودیماین تومور بیشتر در گلنس و سطح داخلی پره پوس ایجاد. 

 

  نمای میکروسکوپیب همه انواع کارسینوم های درجای

penis 
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  از: اندعبارتاین کانسر ارتباط مشاصی با عدم رعایت بهداشت دارد چرا که عوامل مهم ایجاد کننده آن 

I.  عفونت باHPV  به خصوصHPV16  وHPV18  موارد( %58)در 

II.    عرق و اجزای  اپی تلیومی ریزش یافته، یهاسلولتماس با کارسپینوژن های موجود در اسپماما )مجموعه ای از

 (هاسلولحاصل از تاریب 

  هاآن. بنابراین در جوامعی که ختنه کردن در شپپودیمهر چه بهداشپپت بیشپپتر رعایت شپپود، میزان بروز این تومور کمتر 

 .کندیمرواج دارد )مثل مسلمانان و یهودیان( خیلی کمتر بروز 

  شودیمگفته smoking   مشاغل خاص که با دوده و همینطور بعضی از [. دهدیمهم ریسب ابتلا به این تومور را افزای

 ]در قدیم! "کنیپاکبااری"سر و کار دارند مثل شغل 

   کلمی شکل و یا به صورت یب پلاک مسطح  ممکن اسپت به صپورت یب ضایعه برجسته گل   ←از لحاس ماکروسپکوپیب

 ضایم و اولسره باشد.

  یب  ←از لحاس میکروسکوپیبSCC .انوازیو است 

 شودیماش، معمولاً دیر تشایص داده لیل همین رشد آهسته و نیز محل قرارگیریغالباً رشد آهسته ای دارد. به د. 

  ًر )جز د دهدینم( داده و معمولاً متاستازهای دوردست متاسپتازهای لوکال )به غدد لنفاوی کانال ایناوینال و ایلیاک غالبا

 موارد پیشرفته بیماری(.

  پی  آگهی آن بهstage ( .تومور وابسته است )مرحله(stage  بالاتر← )پروگنوز بدتر 

 :عامل تعیین کننده پروگنوز در کلیه تومورها  نیترمهم یادآوری← stage تومور 

 Verrucous carcinoma: 

  در حقیقت نوعیSCC  متفاوت آن، از  یهایژگیواست اما به خاطرSCC .آلت تناسلی جدا شده است 

  ؛ به همین خاطر به آن کندیمتظاهر پیدا زگیلی شپپکل به صپپورت یب ضپپایعه برجسپپته    ←از لحاس ماکروسپپکوپیب

verrucous  شودیمگفته. 

  یب  ←از لحاس میکروسکوپیبSCC ( خوب تمایز یافتهwell differentiated SCC.است ) 

  دهدیمکند اما به ندرت متاستاز  به صورت موضعی انوازیون ایجاد تواندیمپتانسیل بدخیمی کمی دارد و. 

 

 

 

    

 )به طور کلی(: SCCمهم یب  یهایژگیو * نکته:

 آن یهاسلولیا وجود خار بین سلولی در میان  هاسلولتولید کراتین توسح 

 کراتین pearlیب 

  یبSCC   که در آن مراکز

pearl  شودیمکراتین دیده 
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 :شوندیمبیضه و اپی دیدیم نیز به سه دسته کلی تقسیم بندی  یهایماریبپنیس،  یهایماریبهمانند 

 التهابی                               ج( تومورها یهایماریبمادرزادی                              ب(  یهایآنومالالف( 

 --------------------------ادی بیضه های مادرزآنومالی ---------------------------

 .شودیمکریپتورکیدیسم است که در اینجا توضیح داده  هاآن نیترمهممادرزادی بیضه متنوع هستند اما  یهایناهنجار

 :کریپتورکیدیسم 

 .عبارت است از عدم نزول بیضه از محل تشکیل آن در داخل شکم به داخل کیسه اسکروتوم 

 3%  ابدییمکاه   %1سالای به  1نوزادان در بدو تولد ممکن است کریپتورکیدیسم داشته باشند اما این عدد در سن. 

  معمولاً به صورت منفرد است اما گاه ممکن است با سایر مالفورماسیون های مادرزادی دستااه ژنیتال )مثل هیپوسپادیاس

 همراهی داشته باشد. یزادی کلیه و مجاری ادرارو اپیسپادیاس( و یا حتی مالفورماسیون های مادر

 :افتدیمنزول بیضه در دوران جنینی در دو مرحله اتفاق  * نکته:

 نزول بیضه از محل تشکیل آن در داخل شکم تا لبه کانال ایناوینال. ←مرحله شکمی  .1

 .افتدیماتفاق  Mullerian inhibitory substanceاین مرحله تحت تأثیر هورمونی به نام 

 ایناوینال، طی مسیر و قرار گرفتن در داخل کیسه اسکروتوم.عبور بیضه از داخل کانال  ← inguinoscrotalمرحله  .2

 .ردیپذیماین مرحله تحت تأثیر اندروژن ها صورت 

   08موارد در مرحله دوم. بنابراین در  %08است و  هاضپه یبموارد نقص در مرحله اول نزول  %18در کریپتورکیدیسپم در% 

 بیضه نزول نکرده را با معاینه، در داخل کانال ایناوینال پیدا کرد. توانیمکریپتورکیدیسم ها 

 ( ًیکطرفه بوده اما در  %75کریپتورکیدیسپپم معمولا )لازم به ذکر اسپپت که آمار و [( موارد دوطرفه اسپپت. %25) 4/1موارد

 %18یکطرفه و  %08: دیگویمدر این مورد با فرمایشپپپات اسپپپتاد محترم متفاوت اسپپپت. رابینز  2887ابینز ارقام کتاب ر

 ]دوطرفه

  ،یهاسپپلولوقتی بیضپپه نزول نکند ( ژرمیناتیوgerm cells به تدریج تحلیل رفته و از بین )غشپپای پایه توبول روندیم .

 .شودیمهای سمی نیفر نیز ضایم 

   
  هاآنداخل  یهاسلولنمای میکروسکوپیب توبول های سمی نیفر و: 

 شکل سمت راست: یب بیضه طبیعی و سالم                          شکل سمت چپ: یب بیضه نزول نکرده و آتروفیه     

 بیضه و اپی دیدیمهای بیماری
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 یهاولسللایدیگ،  یهاسلولدر برابر عوامل آسیب رسان هستند. پس از  هاسلول نیترمقاوملایدیگ  یهاسلولدر بیضپه   * نکته:

 هاولسل نیترحساسژرمیناتیو  یهاسلول؛ در حالی که مانندیمسپمی نیفر باقی   یهالولهو در داخل  اندمقاومسپرتولی هم نسپبتاً   

 هانآ...( منجر به آتروفی و از بین رفتن  –رادیوتراپی  –بوده و عوامل ماتلف آسپپیب رسپپان به بیضپپه )از جمله کریپتورکیدیسپپم  

 .شوندیم

  ما دچار ا ماندیملایدیگ، انترسپپپتیس بینابینی  توبول ها معمولاً باقی  یهاسپپپلولدر کریپتورکیدیسپپپم به دلیل مقاومت

 .شودیمفیبروز 

   که در مجموع از لحاس ماکروسکوپیب، بیضه کوچب و سفت شود. شوندیمتغییرات میکروسکوپیب فوق باع 

 :عوارض کریپتورکیدیسم 

I. شان، در معرض ضربه و تروما هستند.به دلیل محل نامناسب قرارگیری هاضهیب 

II. ایناوینال یهافتق 

III.    اگر کریپتورکیدیسپم دوطرفه باشپد، فرد دچارinfertility حتی اگر یکطرفه باشد، باز هم امکان دارد شودیم( .

 باشد.( هبشود زیرا بیضه نزول کرده طرف مقابل نیز ممکن است آتروفی infertilityفرد دچار 

IV.  برابر افراد طبیعی 18تا  4افزای  ریسب ایجاد کانسر بیضه به میزان 

  :تپذکر  ( برای جلوگیری از بروز عوارض کریپتورکیپدیسپپپم باید قبل از بلوغ، عمل ارکیوپکسپپپیorchiopexy .انجام شپپپود )

. دهندیمو در داخل اسکروتوم قرار  کشندیم)ارکیوپکسپی یب عمل جراحی اسپت که طی آن بیضه را از کانال ایناوینال به پایین   

با انجام ارکیوپکسی قبل از بلوغ، از عقیمی جلوگیری کرد البته  توانیم.( بنابراین کنندیمسپپس آن را به جدار اسپکروتوم فیکس   

ارکیوپکسی قبل  انجام باقی بماند. infertilityقبل از بلوغ،  این قطعی نیست و در مواردی ممکن است علی رغم انجام ارکیوپکسی

اما هنوز هم مقداری افزای  خطر وقوع کانسر )نسبت به افراد طبیعی(  آوردیماز بلوغ همچنین ریسپب بروز کانسپر بیضه را پایین   

 وجود خواهد داشت.

  شوند؛ از جمله: هاضهیبمنجر به آتروفی  توانندیمعلاوه بر کریپتورکیدیسم، عوامل ماتلف دیاری هم 

 یهاعفونت - (شودیمتجویز اسپتروژن با دوز بالا )که گاهی در بیماران کانسپر پروستات انجام    - آترواسپکلروز  – سپن افزای  

testis )انسداد مجرای خروجی منی - )ارکیت التهابی- Radiation - کموتراپی 

------------------------------------------------------------------------ 

 چون موج مرا شوق ز خود رستن بودچه  گر

 ی پیوستن بودموج موج دل من تشنه

 یب دم آرام ندیدم دل خود را همه عمر

 بس که هر لحظه، به صد حادثه آبستن بود

 خواستم از تو به غیر از تو ناواهم اما

 بود ها همه موقوف توانستنخواستن

 دانستمکاش از روز ازل هیچ نمی

 نستن بودکه هبوط ابدم، از پی دا

 چشم تا باز کنم، فرصت دیدار گذشت

 قیصر امین پور                                                                   ی طول سفر یب چمدان بستن بودهمه

 
 ناارش و تایپ: محمدرضا امامی
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