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(MD)مهناز فولادی نژاد
(MD)احسان علائی، 1

(MD)محمد معمارزاده، 1* 
2 

 

 ، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گرگاننوزادان و کودکان سلامت قاتیتحق مرکز -3

 گلستاندانشگاه علوم پزشكي  -2

  

 15/8/92، پذيرش: 13/2/92، اصلاح: 22/3/92 دريافت:

 

 خلاصه
 اث ر  و سیپن   طول يعیطب محدوده كهيیآنجا از. باشدمي  آن از پس و نوزادی دوران درو کم کاری غده هیپوفیز  هیپوگناديسم نشانه مهمترين سمیكروپنی سابقه و هدف:

 انجام شده است. در سه قومیت فارس، ترکمن و سیستاني نوزادان ل پنسطو يعیطب محدوده تعییناين مطالعه با هدف  است، نشده نییتع ما کشور در آنها بر تیقوم

 311 ف ارس  تیقوم) گرگان يانيدز يدرمان -يآموزش مرکز در شده متولد سالم ترم پسر نوزاد 724 تعداد دهیکش حالت در سیپن طول مقطعي مطالعه نيا در مواد و روشها:

 حداکثر طي در بیمارستان نرسری بخش در ديده آموزش پرستار يك توسط پنیس طول گیری اندازه .گرفت قرار يبررس وردم( نوزاد 332 يستانیس و نوزاد 329 ترکمن نوزاد،

تعري     عن وان میك روپنیس  ه متر ب   میلي 3/23طول پنیس کمتر از  .شد  انجام( VYCONبا نام تجاری ) مدرج کش خط يك وسیلهه ب نوزاد تولد از پس اول ساعت 42

 شد.

ي به ترتیب ستانیس و ترکمن ،فارس نوزادان در سیپن طول نیانگیم تیقوم كیتفك به. آمد بدست متري لیم 3/32±2/3 سیپن طول نیانگیم مطالعه نيا در :يافته ها

 مبتلا به میكروپنیس بود. (%23/0ك نوزاد )ي .بین آنها ديده نشد یدار يمعن تفاوتمیلي متر بود که  3/32±3/3و  3/3±3/32 ،9/3±8/33

 .و شیوع میكروپنیس نیز کم بود ردقومیت تاثیر معني داری بر طول پنیس نوزادان متولد شده ندانتايج مطالعه نشان داد که  نتیجه گیری:

 .پسر ترم، نوزاد س،یپن طول واژه های کلیدی:   

                                                           
  مي باشد.م پزشكي گلستان دانشگاه علو 9337220پايان نامه محمد معمارزاده، دانشجو پزشكي و طرح تحقیقاتي به شماره اين مقاله حاصل 
 دکتر احسان علائي مسئول مقاله: *

 e-mail: ealaee@yahoo.com                                          0343-2224420-23: آدرس: گرگان، بلوار جانباران، بیمارستان تخصصي کودکان آيت اله طالقاني، تلفن

 مقدمه 
 ژنتیك نیازمند مذکر جنس در ناتال پره دوره در طبیعي جنسي تكامل

 ردوکتاز آلفا-2 آنزيم فعالیت بیضه، -هیپوفیز-هیپوتالاموس حورم سلامت طبیعي،

 تكامل به منجر فوق موارد از کدام هر در نقص .است مناسب بافتي پاسخ و

. طبق بررسي های صورت گرفته (3و2) شود مي مذکر ینجن در جنسي غیرطبیعي

به  در کشورهای مختل  سیر کنوني سلامت جنسي )تناسلي( مردان در حال تمايل

سمت افزايش بروز کريپتورکیديسم، هیپوسپادياس، تومورهای بیضه و کاهش 

(. اين اختلالات هر کدام عامل 3-1( مي باشد )semenکیفیت مايع مني )

مستعدکننده ای برای ديگری مي باشد که اشكال در نمو جنیني بیضه به عنوان 

محیطي مانند  (. مواجهه با عوامل4نقطه اشتراک همه آنها محسوب مي شود )

ريز در دوران  آندروژن ها، آنتي آندروژن ها و مواد مختل کننده سیستم غدد دورن

جنیني مي تواند موجب اختلال در عملكرد هورمون ها و پاسخ بافتي شده و منجر 

(. اين ناهنجاری ها ممكن است با 8به بروز فنوتیپ جنسي ناهنجار گردد )

معاينه  لي خارجي همراهي داشته باشد لذااختلالات شكل و اندازه سیستم تناس

 تشخیص و بیشتر های بررسي شروع برای مهمي بالیني نخ سرفیزيكي مي تواند 

  معاينه از قسمتي ژنیتال معاينه .(9)بدست دهد  ای زمینه اختلال زودرس درمان و

 

 میكروپنیس واژه .باشد مي تولد از پس تيزيو نیاول در نوزادان تمام فیزيكي

 پنیس طول میانگین از معیار انحراف 2/2 از کمتر پنیس کشیده حالت در طول)

 طوره ب اندازه نظر از طول پنیس که شود مي برده بكار زماني (سن هم افراد

 آلت نوک به نیز پیشابراه و باشد طبیعي فرم و شكل نظر از ولي کوچك غیرطبیعي

-هیپوتالاموس محور اختلال تظاهر تنها تواند مي سیكروپنیم. (30) شود ختم

 صورتي در و دارد همراهي هیپوفیز های هورمون متعدد کمبود با که باشد هیپوفیز

 آمیز مخاطره يحت و ساز مشكل مبتلا فرد برای ،نشود داده تشخیص موقع به که

 کمبود ،يسمیپوگلیه به توان يم محور نيا اختلال مخاطرات جمله زخواهد بود. ا

 اندازه و ارزيابي لذا .کرد اشاره يجنس يناتوان و دیروئیت اختلالات رشد، هورمون

 چنین وجود احتمال از شدن آگاه برای پسر نوزادان در طول پنیس گیری

 گیری اندازه اين نتايج به توجه با و رسد مي نظره ب ضروری يخطرناک ناهنجاری

 برنامه تكمیلي درماني و تشخیصي کارهای جهت را زودرس اقدامات توان مي

در بررسي های انجام شده گزارش شده است که  .(33) کرد ساماندهي و زیري

 موجود طبیعي مقادير(. 32اندازه پنیس در نژاد های مختل  متفاوت مي باشد )

 کشورها ريسا در مطالعات حاصل اکثرا سالم و ترم پسر نوزادان طول پنیس برای
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 و همكاران مهناز فولادی نژاد؛ ه طول پنس نوزادان در سه قومیت فارس، ترکمن و سیستانيمقايس

 

 .باشدمي ن قبول قابل و قصاد ما جامعه نوزادان برای مقادير اين احتمالا که ستا

با توجه به متفاوت بودن طول نرمال پنیس نوزادان در جمعیت های مختل  و  لذا

مشخص نبودن وضعیت نرمال در منطقه ما که مي تواند در زمینه تصمیم 

گیريهای کلینیكي موثر باشد، اين مطالعه با هدف تعیین مقادير طول پنیس 

 .انجام شدفارس، ترکمن و سیستاني ومیت قسه نوزادان ايراني و مقايسه بین 

 

 

 مواد و روشها
 گرگان دزياني يدرمان -يآموزش مرکزدر  3390 سال در مقطعي مطالعه اين

تمام نوزادان پسر ترم که از نظر بالیني سالم بودند و والدين آنها رضايت  .شد انجام

 د مطالعه شدند.خود را در مورد شرکت فرزند خود در اين مطالعه اعلام نمودند وار

 ناهنجاری به مبتلا نوزاد، نكرده نزول بیضه، هیپوسپادياس، مبهم ژنیتال با اننوزاد

 مراقبتهای بخش در بستری نوزاد، آندوکرين اختلالات وجود به شك، متعدد های

 استفاده آندروژنیك داروهای بارداری طي در مادرش که نوزادی، نوزادان ويژه

  ج شدند.از مطالعه خار .بود کرده

 جينتا به توجه با و مالزی در( 9)و همكاران   Ting مطالعه اساس بر

 در ،یریگ اندازه تكرار بار سه با کدام هر و نوزاد 38 نمونه حجم با يمقدمات بررسي

 گروه هر یبرا نمونه حجم ،9/0 یخطا حداکثر و =3/0 و =02/0 سطح

نوزادان  انتخاب .ديگرد نییتع ادنوز 321  برابر( ترکمني و ستانیس فارس،)ي تیقوم

طول  گیری اندازه و يتصادف بطور يستانیس و ترکمن ،يپارس یها تیقوم انیم از

 حداکثر طي در بیمارستان نرسری بخش در ديده آموزش پرستار يك توسط پنیس

 تاريخ از استفاده با نوزاد حاملگي سن .شد انجام نوزاد تولد از پس اول ساعت 42

 بارداری 20 هفته از قبل سونوگرافي طريق از يا و( LMP) مادر قاعدگي آخرين

از  داشت، وجود حاملگي سن صحت مورد در شكي صورتیكه در .شد مشخص

 سن تعیین برای نوزاد تولد از پس اول ساعت 27 طي در بالارد دهي نمره آزمون

  .استفاده شد نوزاد حاملگي

 به خوابیده حالت در وزادن که بود صورت اين به طول پنیس گیری اندازه

 حداکثر به تا هشد کشیده حدی تا آرامي به پنیس و شد يم داده قرار پشت

با نام تجاری ) مدرج کش خط يك وسیلهه ب سپس .برسد خود مقاومت

VYCON )از پس) شد مي داده قرار پوبیس استخوان روی آن قاعده که 

 نوک پنیس تا پنیس شده کشیده طول( پوبیس ناحیه چربیهای و پوست فشردن

 خطا رساندن حداقل به جهت گیری اندازه اين(. 33و37) ديگرد ثبت و گیری اندازه

طول  نهايي عدد صورته ب گیری اندازه سه اين میانگین و شده تكرار نوبت سه در

. دقت اندازه گیری فرد ارزياب در مرحله پیش آزمون شد ثبت متر میلي به پنیس

 در مادر ييدارو مصرف سابقه مادر، سن ت،یقوم گرفت. مورد بررسي و تائید قرار

 اخذ نوزاد مادر از شده يطراح پرسشنامه قيطر از اطلاعات ريسا و یباردار يط

 دو حداقل کهی طوره ب ديگرد مشخص نوزاد نيوالد گفته اساس بر تیقوم .شد

 کزمر در نيا از شیپ ترکمن تیقوم .بودند نظر مورد تیقوم به متعلق ياپیپ نسل

 نيا در و کرده مهاجرت رانيا شمال به قبل سال 200 از شیب و بودند ساکن ایآس

 که هستند رانيا شرق جنوب ساکن هم يستانیس تیقوم .شدند ساکن منطقه

 هم فارس تیقوم .نمودند کوچ رانيا شمال به قبل دهه نيچند آنها از یتعداد

 يکم تیماه به توجه با .دهند يم لیتشك را رانيا شهروندان و نیساکن تياکثر

 استفاده با ،اندازه پنیس عيتوز بودن نرمال ابتدا ،اصلي مطالعه )طول پنیس( ریمتغ

 ANOVA كيپارامتر روش از سپس. شد سنجش لكيو -رویشاپ آزمون از

 .شد گرفته نظر در داري معن >02/0pو  شد استفاده تحلیل آماری داده ها یبرا

 

 

  افته هاي
 انيپا تيلغا ماه بهشتيارد یابتدا از که مطالعه نيا انجام زمان مدت در

 وزن با سالم ترم پسر نوزاد 724 تعداد یبرا مجموع در بود 3390 سال ماه اسفند

 نوبت سه گرم 92/3321±1/733ي وزن نیانگیم و گرم 7700 تا 2700 نیب تولد

 يينها ددع عنوان به یریگ اندازه سه نيا نیانگیم و انجام سیپن طول یریگ اندازه

 332 و ترکمن%( 2/30)نوزاد  329 فارس،%( 9/38)نوزاد  311 تعداد .شد ثبت

 .داشتند شرکت مطالعه نيا در يستانیس%( 9/30)نوزاد 

 ترکمن و فارس یها تیقوم نوزادان سیپن طول نیب شده انجام سهيمقا در

(273/0p=) يستانیس و فارس و (738/0p=) يستانیس و ترکمن و (983/0p= )

 سیپن طول نیانگیم .(3)جدول  دينگرد مشاهده یدار يمعن تفاوت یآمار نظر زا

، 2/22به ترتیب در قومیت فارس، ترکمن و سیستاني کمتر از  مطالعه مورد نوزادان

 نيا درمیلي متر بود.  3/23و در کل نیز کمتر از  3/27و کمتر از  3/27کمتر از 

 یکارها که%( 23/0) داشت سیكروپنیم فارس تیقوم از نوزاد كي مطالعه

 .ديگرد آغاز یو یبرا يدرمان و يصیتشخ

 

 به سیپن طول اریمع انحراف و نیانگیم نه،یکم نه،یشیب .1 جدول

 تیقوم کیتفک

 

 (متر یلیم) سیپن طول تیقوم

 نیانگیم±اریمع انحراف حداقل -حداکثر

 فارس

(311=n) 

3/73-3/23 9/3±8/33 

 ترکمن

(329=n) 

4/70-4/27 3/3±3/32 

 يستانیس

(332=n) 

4/70-3/27 3/3±7/32 

 کل

(724=n) 

3/73-3/23 2/3±3/32 

Pvalue 388/0 

 

 و نتیجه گیریحث ب
 3/32±1/3در اين مطالعه میانگین طول پنیس در نوزادان پسر ترم و سالم 

اندازه و همكاران مقادير بدست آمده برای  Feldmanبود. در مطالعه میلي متر 

(. در 32) گزارش شده است میلي متر 32±4نژاد قفقازی در آمريكا  نوزاد 34 پنیس

 نوزاد پسر يهودی در فلسطین اشغالي 300و همكاران بر روی Flatauمطالعه 

 (. در بررسي31) دست آمده ب میلي متر 32±7طول متوسط پنیس 

Al-Herbish  میلي متر  2/32±4/2نوزاد پسر عربستان سعودی  349روی

 کشور در همكاران و Akin(. در مطالعه ديگری که توسط 34) گزارش گرديد

 بود متر سانتي 31/3±39/0 ترم نوزادان پنیس طول میانگین شد انجام ترکیه
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Comparison of Penile Length in Fars, Turkmen and Sistani Newborns; M. Fouladinejad, et al  

 

 

در نوزادان میلي متر،  8/33±9/3میانگین طول پنیس در نوزادان فارس  .(38)

 بدستمیلي متر  7/32±3/3و در نوزادان سیستاني میلي متر  3/32±3/3ترکمن 

ها مشاهده نشد. اين يافته  آمد که از نظر آماری تفاوت معني داری بین قومیت

نوزاد از  370بر روی  است که مالزی درو همكاران  Tingمطابق با مطالعه 

میلي  32±7 طول متوسط پنیس به عمل آمد ونژادهای چیني، مالايي و هندی 

اندازه تفاوت نژادی بر روی که  ندو نشان داد ندرا برای هر سه نژاد بدست آوردمتر 

(. اما مطالعات ديگری هم وجود دارد که نشان دهنده تاثیر نژاد 9)رد تاثیر ندا پنیس

در و همكاران  Lianاست. از جمله آنها مي توان به مطالعه  طول پنیسبر روی 

را در نوزادان نژاد چیني و  طول پنیس نوزاد اشاره کرد که 228سنگاپور بر روی 

 و میانگین طول پنیس را در نوزادان هندی ندلايي مورد بررسي قرار دادهندی و ما

 31±7و در نوزادان مالايي میلي متر  32±3، در نوزادان چیني میلي متر 7±38

و همكاران در کانادا  Chengچنین در مطالعه  (. هم39) ندبدست آوردمیلي متر 

 37 ، قفقازیمیلي متر 31نوزاد میانگین طول پنیس در نوزادان هندی  302روی 

  (.20) بدست آمدمیلي متر  33ي و چینمیلي متر 

انحراف معیار از  2/2بنا به تعري  میكروپنیس که طول پنیس کمتر از 

 طول پنیس برای سن و جامعه است؛ در مطالعه حاضر در کل نوزادان کلمیانگین 

ها هم  ومیتشد. به تفكیك ق در نظر گرفته میكروپنیسمیلي متر  3/23 کمتر از

طول  ، در نوزادان ترکمنمیلي متر 2/22 کمتر از طول پنیس در نوزادان فارس

 3/27 کمتر از طول پنیس و در نوزادان سیستانيمیلي متر  3/27کمتر از  پنیس

در و همكاران  Lianدر مطالعه  د.يعنوان میكروپنیس محسوب گرده بمیلي متر 

عنوان میكروپنیس مشخص شده ه متر ب میلي 21کمتر از  سنگاپور طول پنیس

ه بمیلي متر  22 کمتر از طول پنیس در مالزی هم Tingدر مطالعه  .(39) است

و همكاران  Thankamony( و در بررسي 9) عنوان حد میكروپنیس اعلام شده

با  .(33) عنوان میكروپنیس مشخص گرديده بمیلي متر  20 کمتر از طول پنیس

( برای تعري  میكروپنیس و 3میلیمتر در کتب مرجع ) 22 توجه به مقادير کمتر از

انتظار مي رود که تعداد  ،مقدار حاصل از اين مطالعه که کمتر از مقدار مرجع است

کمتری از نوزادان در محدوده تعري  میكرو پنیس قرار گرفته و از اين بابت صرفه 

د. وجود تفاوت عمل آيه جويي قابل ملاحظه ای در انجام آزمايشات غیرضروری ب

مي تواند ناشي از  مطالعه حاضر،در مطالعات گوناگون از جمله در  پنیسدر اندازه 

 های مورد مطالعه در کشورهای مختل  باشد تفاوت نژادی و قومیتي جمعیت

. از جمله دلايل ديگر ممكن است وجود تفاوتهای وزني، قدی، دور سر و (39و23)

يك مطالعه باشد که مي تواند بر روی طول سن جنیني نوزادان شرکت کننده در 

تاثیرگذار بوده و سبب ارائه گزارش های متفاوت از اين مقادير شود که اين  پنیس

. عامل (22و23) موضوع در مطالعات مختل  مورد بررسي و تايید قرار گرفته است

د وجود خطای نبه آن اشاره مي کنو همكاران  Thankamonyديگر که 

ها مي باشد که مي تواند علتي برای تفاوت در اندازه  ندازه گیریسیستماتیك در ا

ه (. از جمله موارد ديگر که مي توان ب33) گیری ها در مطالعات مختل  باشد

عنوان علت وجود تفاوت در اندازه گیری ها بیان کرد، انجام اندازه گیری ها توسط 

 مطالعات  بیش از يك فرد مشخص مي باشد که سبب افزايش خطای انساني

مي شود و يا استفاده از ابزار ها و روش و تكنیك های مختل  اندازه گیری در هر 

مطالعه که تمام اين فرآيندها مي توانند در نتايج نهايي بررسي ها تاثیرگذار باشند. 

تا تفاوت  گرفتندمورد بررسي قرار   AGAدر اين مطالعه نوزادان ترم سالم و

چنین اندازه گیری ها منحصرا  هم .تريك به حداقل برسددامنه معیارهای آنترو پوم

توسط يك فرد ثابت و آموزش ديده انجام شد تا خطای اندازه گیری فردی کاسته 

کش پلاستیكي با نام  چنین تمام اندازه گیری ها توسط يك نوع خط شود. هم

انجام شد تا خطای وسیله اندازه گیری به حداقل برسد و  VYCONتجاری 

 و Salazar-Martinezاندازه گیری هم مطابق با تكنیك مطالعه تكنیك 

بود که در اين زمینه دارای مقالات معتبر و همكاران  Thankamonyهمكاران 

(. بنابراين تفاوت در اندازه ها در مطالعه ما را مي توان بیشتر 33و37) علمي هستند

ساير مواردی که در  از همه ناشي از تفاوت قومیتي موجود در نمونه ها دانست تا

 .، هرچند اين تفاوت معني دار نبودبالا  ذکر شد

نتايج مطالعه حاضر نشان داد که قومیت تاثیر معني داری بر طول پنیس 

 .نوزادان متولد شده نداشت و شیوع میكروپنیس نیز در منطقه ما کم بود
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 تحقیق تشكر و قدرداني مي گردد. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Micropenis may be the most important sign of hypogonadism or pituitary 

hypofunction in neonatal period and after that. Since there is no data concerning the normal penile length and its 

distribution in different races in Iran, so, the aim of this study was to determine the penile length in Fars, Turkmen and 

Sistani newborns. 

METHODS: In this cross-sectional study, the stretched length of 427 male term infants (166 Fars, 129 Turkmen and 

132 Sistani neonates) were assessed in the Dezyani affiliated hospital of Gorgan, Iran. Penile length measurements 

were done by a well-educated nurse in nursery ward in first 72 hours of their life by VYCON ruler. Penile length less 

than 23.3 mm was defined as micropenis. 

FINDINGS: In this study the mean penile length was 32.1± 3.5 mm. Mean penile lengths in Fars, Turkmen and Sistani 

neonates were 31.8±3.9, 32.3±3.3 and 32.3±3.3 mm, respectively. There was no significant difference between races 

considering the mean penile length. One infant (0.23 %) was diagnosed for micropenis. 

CONCLUSION: The results of this study showed that ethnicity had no significant effect on the penile length in 

newborn infants and the prevalence of micropenis was low in the present study. 
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