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 (Aphallia)گزارش يك مورد آژنزي پنيس 
 ۳و دكتر محمدحسين ترابي نژاد ٢، دكتر پدرام نيك نفس ٩*دكتر بهاره بهمن بيجاري

 
 خلاصه

بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان     نـوزادي بـه علـت اتسـاع شـكم و عـدم وجود پنيس در روز دوم تولد در                     
مختصري : يافته هاي فيزيكي عبارت بودند از     . بيمارسـتان شـماره يـك دانشگاه علوم پزشكي كرمان بستري شد           

بي حالي و كاهش رفلكس هاي نوزادي، اتساع شكم بدون ارگانومگالي، عدم وجود پنيس و دو توده قابل لمس در                    
از نظر آزمايشگاهي فرمول شمارش     . ه از آن ادرار خارج مي شد      اسـكروتوم و سـوراخ  ريـزي روي اسكروتوم ك          

تجزيه ادراري حاوي   . خوني و الكتروليت ها طبيعي و اوره و كراتي نين بالا بود كه در روز چهارم تولد طبيعي شد                  
در راديوگرافي ساده شكم    . سـلول سفيد و قرمز و باكتري فراوان بود ولي كشت ادرار و كشت خون منفي بودند                

 ـ راديوگرافي . وپ هـاي روده پر از گاز و هوا داخل ركتوم ديده نشد و باريم انما تا حد قابل بررسي طبيعي بود                     ل
در سونوگرافي شكم، اتساع سيستم پيلوكاليسيل هر دو كليه با        . سـتون مهـره هـا و اكوكارديوگرافـي طبيعي بود          

در اسكن،  . سكروتوم گزارش شد  ارجحيـت در سـمت چپ، وجود بيضة راست و يك پنيس هيپوپلاستيك در ا              
 y×۴۶كاريوتايپ نوزاد   . پرفوزيون و فونكسيون كليه راست طبيعي و كليه چپ فاقد پرفوزيون و فونكسيون بود             

نوزاد بستري و پس از شستشوي ركتوم با نرمال سالين و خروج گاز و مكونيوم اتساع شكم برطرف                  . گزارش شد 
علت عدم رضايت والدين     تدريج طبيعي و تغذيه دهاني شروع شد، اما به        شـد و حجم ادرار و اوره و كراتي نين به            

علت احتباس و تجمع ادرار در اسكروتوم         روزگي مجدداً به     ۴۱در  . جهـت عمـل بازسـازي ژنيـتال، مرخص شد         
 .علت عدم رضايت والدين بازسازي ژنيتال انجام نشد بستري و وزيكولوتومي انجام شد ولي باز هم به
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 مقدمه
عـدم تشـكيل پنـيس بـه طور مادرزادي ناشي از نقص در              

ميزان بروز تقريبي آن بين     ). ۱،۵(تكـامل توبركل ژنيتال است      
و كل  ) ۱،۴،۵،۸( ميليون متغير است     ۱۰-۳۰يـك مـورد در هر       

). ۴،۵( مورد در دنياست     ۷۰-۷۵مـوارد گـزارش شـده تاكنون        
در شــكل ). ۵،۱۳( اســت y×۴۶كاريوتايــپ معمــولاً هميشــه 

اصلاً ) كورپوس كالوزا و كورپوس اسپونژيوزا    (ظاهري فالوس   
اسكروتوم طبيعي و بيضه ها مي توانند نزول كرده         . وجـود نـدارد   
 سوراخ مجراي ادراري در هر نقطه از خط). ۱،۵(يانكرده باشند 

 وسـط پريـنه، از قسـمت بالايي پوبيس، آنوس يا جدار قدامي   
آنوس معمولاً به جلو رانده شده      ). ۱(د باز شود    ركـتوم مـي توان    

ناهنجاري هاي همراه از جمله ناهنجاري هاي دستگاه ). ۵( اسـت 
ادراري ـ تناسـلي مثل كريپتوركيديسم، بازگشت ادرار از مثانه          
بـه پيشـابراه، كلـيه نعـل اسبي، آژنزي و ديسپلازي كليه شايع              

 ـ   ). ۱،۵(مي باشند     ـ   ناهنجاري هاي سيستم عضلاني   اسكلتي، قلبي 
ريـوي و دسـتگاه گـوارش مـثل نقص محور كوآدال و آنوس             

ارتباط بين سيستم ادراري    ). ۱(بسـته نـيز گـزارش شـده است          
هر چه سوراخ مجراي ). ۵(تناسلي و دستگاه گوارش متغير است    

پيشابراهي بالاتر باشد ميزان بروز ناهنجاري ها و مرگ در دورة           
ص اين بيماري در دوره قبل از       تشخي). ۱۳(نـوزدي بيشتر است     

 دوره جنيني   MRIبه طوري كه در     ) ۲،۹،۱۱(تولـد ميسر است     
 به صورت هيپوپلاستيك    vestigialكورپوس كاورنو و بولب     

اين نوزادان بايد پس از تولد بلافاصله       ). ۱۰(مشـاهده مـي شوند      
مـورد بررسـي كاريوتايـپ قرار گيرند و از نظر ناهنجاري هاي             

 ـ     ترمـيم سيسـتم ژنيتال در دورة نوزادي        . وندهمـراه بررسـي ش
پيشنهاد مي شودكه شامل اركيدكتومي، حفظ پوست پرينه براي         

سيستم ). ۱(بازسـازي بعدي واژن و ساختن لب هاي واژن است           
ژنيـتال بـه شـكل دخـترانه سـاخته مـي شود و در سنين بعدي                 

البته برخي يك جراحي    ). ۵(بازسازي نئوواژن صورت مي گيرد      
 بر روي مثانه، واژن و ركتوم را به طور هم زمان روش             گسترده

 ).۷(مناسب درمان اين بيماران مي دانند 
 

 گزارش مورد
بـيمار گزارش شده نوزاد رسيده اي است كه حاصل زايمان           

نوزاد در روز   .  ساله در منزل مي باشد     ۲۳واژيـنال از يـك مادر       
 شماره دوم تولـد در بخـش مراقبت هاي ويژة نوزادان بيمارستان     

فرزند اول  . يـك دانشـگاه علـوم پزشـكي كـرمان بستري شد           
. مـي باشـد و سابقه اي از سقط يا مرده زايي در مادر وجود ندارد               

وزن زمـان تولـد مشـخص نبوده و در بدو تولد مشكلي نداشته              
اسـت و بـه خوبي گريه مي كرده ولي از زمان تولد خوب شير               

 تدريج متسع شده    نخـورده است و دچار استفراغ شده و شكم به         
نوزاد تا زمان مراجعه به بيمارستان دفع ادرار نداشته است          . اسـت 

در بدو پذيرش در معاينه فيزيكي      . ولـي مكونيوم دفع كرده بود     
يافته هاي باليني   .  سـانتي متر بود    ۴۷ گـرم و قـد       ۲۶۰۰وزن وي   

مختصـري بـي حالـي و كاهش رفلكس هاي          : عـبارت بودنـد از    
ون بزرگي احشاء و عدم وجود پنيس در        نوزادي، اتساع شكم بد   

حالـي كـه اسكروتوم كاملاً تشكيل شده بود و در داخل آن دو              
تـوده قـابل لمـس بود و با فشار اسكروتوم ادرار از سوراخ ريز          

كاتتر سه سانتي متر از داخل      . روي سطح اسكروتوم خارج مي شد     
نتايج . ركـتوم عـبور داده شـد كـه آغشـته بـه مكونـيوم شد               

 :ت در بدو ورود عبارت بودند ازآزمايشا
gr/dl۱/۱۵=Hb dl/mg٧١=urea 
µl/۴۹۰۰=WBC dl/mg۱۰۶=creatinin

Normal=Platellet Count mg/dl۱۱۰=BS 
O+=Blood group 
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1
+=CPR 

meq/l۱۴۴=Na  
meq/l۶/۳=K  
mg/dl۹/۳=Ca++  

كشت . تجـزيه گازهـاي خوني شرياني در حد طبيعي بودند          
در آناليز ادراري كه به روش      . خـون وي منفـي گـزارش شـد        

 و تعداد زيادي گلبول قرمز،      pH=۶سـوپراپوبيك انجـام شـد،       
 . البته كشت ادرار منفي بود. گلبول سفيد و باكتري گزارش شد

در راديوگرافـي ساده شكم، لوپ هاي روده پر از گاز بود و             
ر روز سوم بستري    باريم انما د  . گـاز داخـل ركتوم مشاهده نشد      

انجـام شد كه قسمت پاييني ركتوم طبيعي بود و ماده حاجب به             
ستون مهره ها در راديوگرافي ساده      . قسـمت هاي بالاتر نرفته بود     

طبيعي بود و اكوكارديوگرافي از نظر كشف ناهنجاري هاي قلبي          
در سـونوگرافي شـكم پرگازي مشهود بود و در          . طبيعـي بـود   

كليه حداكثر اندازه طبيعي و اكوژنيسيستي      كلـيه ها ابعاد هر دو       
سيستم پيلوكاليسيل در هر دو كليه اتساع       . طبيعـي مشـاهده شد    

. داشـت كـه در سـمت چپ بيشتر بود و حالب چپ متسع بود              
بيضـه راسـت وجـود داشـت و اسـكروتوم حـاوي يك ناحيه               
اكوفـري بود كه ظاهراً پنيس ابتدايي و هيپوپلاستيك به داخل           

. مثانه و ركتوم هر دو اتساع نسبي داشت       . بـود آن تخلـيه شـده      
سـاير ارگـان هاي داخل شكم و لگن طبيعي گزارش شده و در              

 كلـيه راسـت داراي پرفـيوژن و عملكرد آن           DTPAاسـكن   
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كـاهش يافته بود كه به همين علت قضاوت در مورد انسداد در             
. كلية چپ فاقد پرفيوژن و عملكرد بود      . مسـير تخليه قاطع نبود    

 .  گزارش شدy×۴۶كاريوتايپ نوزاد نتيجة 
ــود    ــي و وج ــتم گوارش ــداد سيس ــتمال انس ــا اح ــوزاد ب ن
ناهـنجاري هـاي سيسـتم ادراري بسـتري شد پس از شستشوي             
ركـتوم بـا نـرمال سـالين و خروج گاز و مكونيوم اتساع شكم               

حجم ادراري كه از طريق     . تحمل خوراكي خوب بود   . كمتر شد 
اوره و كراتي نين    . طبيعي بود سوراخ روي اسكروتوم دفع مي شد       

و الكتروليـت هـاي نـوزاد در روز چهارم بستري به حد طبيعي              
ــيد  ــن۳۴=اوره(رس ــي ني ــا  ) ۴/۰= و كرات ــان ب ــس از درم و پ

 ميلي گرم در دسي ليتر      ۵گلوكونـات كلسـيم، كلسيم وي نيز به         
والديـن نوزاد رضايت به انجام اركيدكتومي و بازسازي         . رسـيد 

انه ندادند و با توصيه براي وزيكولوتومي       سيسـتم تناسـلي دختر    
بعـدي، پس از هشت روز با حال عمومي خوب، تغديه كامل و             
حجـم ادراري مناسـب كه از سوراخ روي اسكروتوم دفع مي شد         

 روزگي به علت تب و      ۴۱مجـدداً شـيرخوار در      . مـرخص شـد   
تجمـع ادرار در اسـكروتوم و عـدم توانايي دفع ادرار در بخش              

وزيكولوتومي جهت  .  اين مركز بستري شد    جراحـي كودكـان   
 روز با توجه به عدم رضايت والدين        ۶نـوزاد انجام شد و پس از        

جهت بازسازي سيستم تناسلي دخترانه مرخص شد و پس از آن           
 . ديگر مراجعه اي نداشت

 
 بحث

 اختلال بسيار نادري است     (aphallia)آژنزي پنيس يا آفالي     
). ۵،۱۳(آن گزارش شده است     كه تاكنون موارد بسيار كمي از       

علـت ايـن اخـتلال مشـخص نيست ولي در توالي از بدتكاملي              
سـپتوم اوروركـتال در شيرخوار يك مادر مبتلا به ديابت ديده            

اگر چه كه آفالي به عنوان آنومالي هاي معمول         ). ۶(شـده است    
تشخيص قبل  . در نوزادان مادران مبتلا به ديابت ذكر نشده است        

 و  XYختلال تاكنون در يك جنين با كاريوتايپ        از تولـد اين ا    
هم چنين امروزه با    ). ۲(اكسـتروفي كلوآكـال ميسر بوده است        

، MRIپيشـرفت روش هـاي تشخيصـي و عكسبرداري خصوصاً           
اين بيماران  ). ۹،۱۰،۱۱(امكان تشخيص قبل از تولد وجود دارد        

پـس از تولد بايد حتماً مورد بررسي كاريوتايپ قرار گيرند كه            
و نيز بايد   ) ۵( مي باشد    XY۴۶در اكثريـت مـوارد كاريوتايـپ        

. تحـت بررسـي از نظر ناهنجاري هاي ساير ارگان ها قرار گيرند            
ناهنجاري هاي گزارش شده شامل، ناهنجاري هاي سيستم ادراري         
تناسـلي مثل كريپتوركيديسم، بازگشت ادرار از مثانه به حالب،          

 ). ۱،۵(يه است كليه نعل اسبي، آژنزي و ديسپلازي كل
 آژنزي  Di-Benedettoدر يـك مـورد گـزارش شده توسط          

ولي در مورد   ). ۴(پنـيس، مـثانه و پيشابراه گزارش شده است          
در اسكروتوم كه به خوبي تشكيل      . حاضـر پنيس وجود نداشت    

شـده بـود، دو تـوده قابل لمس بود و در بررسي سونوگرافيك              
مالاً يك پنيس   فقـط بيضه راست وجود داشت و توده ديگر احت         

. ابتدايـي و هيپوپلاسـتيك بود كه داخل اسكروتوم قرار داشت          
مـثانه طبيعـي بـود اگر چه امكان هدايت خروجي آن به اورترا       
. ممكن نبود و كاتتر حين جراحي در هيچ مسيري جلو نمي رفت           

علـي رغم وجود اتساع دو طرفه كليه خصوصاً در سمت چپ در             
ون عملكرد و پرفيوژن بود كه      اسـكن كليه، كليه چپ كاملاً بد      

بـه علـت عـدم هـم خوانـي اين نتايج احتمال وجودكليه مولتي               
در اين مورد   ). ۸( مطرح است    (MDK)كيسـتيك ديسپلاستيك    

سوراخ اورترا روي اسكروتوم طبيعي باز مي شد در حالي كه در            
 و همكاران گزارش شده     Nakaigawaمـورد قبلـي كـه توسـط         

ساير ). ۱۲(وم دو شاخه باز مي شد       سـوراخ اورتـرا روي اسكروت     
اخـتلالات مشـاهده شـده در ايـن ناهـنجاري شـامل اختلالات              
عضـلاني ـ اسكلتي و قلبي ـ ريوي است كه در مورد فعلي اين              

-Diناهنجاري ها وجود نداشت ولي در مورد گزارش شده توسط           
Benedetto         ۴( و همكاران ناهنجاري هاي آنوركتال وجود داشت

 و همكاران در نوزاد يك مادر       Crippكه توسط   و در مـوردي     ) 
ديابتـي گـزارش شـده، تنگـي آنال، تترالوژي فالوت، آژنزي            
ساكرال و مالفورماسيون سيستم عصبي مركزي نيز وجود داشته         

 و همكاران   Yagappanهم چنين در موردي كه توسط       ). ۶(است  
گـزارش شـده اكستروفي كلوآكال، فالوس داخل مثانه و پرينة           

اين نوزادان ترجيحاً بايد در دوره      ). ۹(گزارش شده است    صاف  
نوزادي تحت اركيدكتومي دوطرفه و بازسازي لابيال و جابجايي         

كه متأسفانه در اين نوزاد     ) ۵،۱۳(محـل پيشـابراه قـرار گيرند        
بازسازي ژنيتال  . والديـن راضـي به انجام اعمال بازسازي نشدند        

 ).۳(پسرانه نيز تا به حال گزارش شده است 
 نتيجه

نـوزادان مبـتلا بـه آژنـزي پنيس بايد در بدو تولد از نظر               
كاريوتـاپ و از نظـر ناهـنجاري هاي سيستم ادراري ـ تناسلي،             

). ۵(گوارشـي، اسـكلتي، قلبـي و سـاير ارگان ها بررسي شوند              
درمـان ايـن نـوزادان بهـتر اسـت در دوره نـوزادي بـه شكل                 

و ) ۵،۱۳(ترانه باشد   اركيدكتومي دوطرفه و بازسازي تناسلي دخ     
اگر چه برخي   ). ۵(در سـنين بعـدي نـيز نـئوواژن ساخته شود            

معـتقدند كه بهترين جراحي در آنها جراحي واحد و هم زمان بر             
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گـزارش هايـي نيز از      ). ۷(روي مـثانه، واژن و ركـتوم اسـت          
در مــورد ). ۳(بازســازي سيســتم ژنيــتال پســرانه وجــود دارد 

 سوراخ پيشابراه بالاتر باشد،     پـيش آگهـي ايـن نـوزادان هر چه         

مـرگ و مـير دوره نـوزادي و احـتمال بروز ساير ناهنجاري ها      
 ). ۱۳(بيشتر است 

Summary 
A Case Report of Penis Agenesis (Aphallia) 

Bijari B.B., MD.1, Niknafs P., MD.2 and Torabinejad MH., MD.1 
1. Assistant Professor, 2. Professor of Pediatrics, Kerman University of Medical Sciences and Health Services, Kerman , Iran.  

 

A neonate was admitted on the second day of birth in the pediatric ward of Kerman medical sciences university No. 

1 Hospital, because of abdominal distention and the absence of penis. Physical findings were lethargia, infancy 

hyporeflexia, abdominal distention without any organomegally, absence of penis, two touchable masses in the scrotum 

and a hole on scrotum for urine discharge. CBC and electrolytes were normal. Urea and creatinin were higher than 

normal rate but decreased to normal rate on the 4th day of birth. Urine analysis showed a lot of white and red cells and 

bacteria, but urine culture and blood culture were negative. Abdominal radiography revealed intestinal lobes full of 

gas, but there was no gas in the rectum. Barium enema was normal. Vertebral radiograph and echocardiograph were 

normal. Abdominal sonography showed pyelocalisil distention in both kidneys, but more in the left kidney, right 

scrotum and a hypoplastic penis in scrotum. In CT-Scan, perfusion and function of right kidney were normal while no 

perfusion and function were observed in the left kidney. The karyotype was 46XY. Abdominal distention was relieved 

after the washing of rectum with normal salin and discharge of gas and meconium. Urea and creatinin levels decreased 

to normal rate and oral feeding was started. The neonate was discharged because of parents’ discontent for genital 

repair, but readmitted on the 41st day of birth due to urinary retention and visiculotomy was performed. Genital repair 

was not done due to parents’ discontent.  
Key Words: Penis Agenesis  
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