
 

 

 ) 304  (  ...عوامل شيوع بيضه نزول نكرده و تعيين برخي  –سيد حبيب اله موسوي بهاردكتر              

 و تعيين برخي عوامل مرتبط با آن در نوزادان متولدشده نكرده نزولشيوع بيضه 

  )1383(در بيمارستان فاطميه همدان 

 ***كاشاني  مهندس خسروماني؛** پزشكي… دكترنصرا؛* موسوي بهار..دكترسيدحبيب ا

  چكيده
اي  نكرده به معناي بيضـه  بيضه نزول. گردد يترين اختلالات مادرزادي محسوب م نكرده يكي از شايع     بيضه نزول  :هدف و  سابقه

وجود داشـته     بين حفره شكم تا نزديكي كيسه بيضه       ممكن است   ها   گونه بيضه  اين. است كه در مكان غيرطبيعي قرار گرفته است       

  .مطرح است  حاضر مطالعه در،نكرده نقش داشته باشد تواند در پيدايش بيضه نزول  شناخت برخي از عللي كه مي.باشند 

در بيمارسـتان   )1383( نوزاد پسر  متولد شده 1100روي   ردصورت توصيفي مقطعي     هاي ب  ين منظور مطالعه  بد :ها روشمواد و   

 متغيرهـاي سـن تولـد، وزن هنگـام تولـد، وجـود سـابقه مثبـت خـانوادگي بيضـه           مطالعـه در ايـن  . فاطميه همدان صورت گرفـت    

هـاي دسـتگاه    طرفه يا دو طرفه بودن ناهنجاري و نيز سـاير ناهنجـاري             يك ،ت مبتلا ، سابقه پره اكلامپسي در مادر، سم      نكرده  نزول

  .ي شدبررسآوري وگردتناسلي نوزادان از طريق مصاحبه با مادر و معاينه تخصصي نوزاد 

ن پـره تـرم    درصـد و در نـوزادا  9/1 اين ميزان در نوزادان ترم       د كه   ردگ مي درصد برآورد    82/3 نكرده   ل شيوع بيضه نزو   :نتايج  

 درصد 25و ) سمت چپصد ر د37 درصد سمت راست و  63( طرفه    يك نكرده  نزول درصد موارد بيضه     75در  .  درصد بود  5/14

 درصد موارد و با كـوردي  3/14 درل درصد موارد، با هيدروس6/28نكرده با هيپوسپاديازيس در    همراهي بيضه نزول  . دوطرفه بود 

 و درصـد 14 گـرم  2500نكرده در نوزادان با وزن كمتـر از     فراواني بيضه نزول  . رش گرديد  درصد موارد گزا   7/7آلت تناسلي در    

 4/22 ، درصد بود و در نـوزاداني كـه مادرشـان سـابقه پـري اكلامپسـي داشـتند       1/2 گرم برابر با    2500در نوزادان با وزن بيشتر از     

  . ديده شددرصد

شد و عواملي نظير وزن و سن هنگام تولد ، پره اكلامپسي بودن مـادر  برآورد  درصد 82/3 نكرده بيضه نزول  شيوع   :گيري نتيجه

  .بودو اشتغال مادر به كاركشاورزي عوامل خطر مهم مرتبط با اين اختلال مادرزادي 

  

     نوزادان،دستگاه تناسلي نوزادانها،  ، ناهنجارينكرده نزولبيضه   :ها  واژهكليد
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  مقدمه
 عبارت است از فقـدان بيضـه در محـل       نكرده  نزولبيضه  

افتـد كـه    مي اين ناهنـجـاري زماني اتـفاق   . طبيعــي آن 

ها دچار اختلال گردد و بيضـه درطـول          يند نزول بيضه  افر

 نكـرده   نزولبيضه  . )1( نزول خود دچارتوقف شود    مسير

ترين اختلالات مادرزادي در انسان محسوب       يكي از شايع  

 4/3ع ايـن اخـتلال در نـوزادان تـرم      ميزان شيو . شود مي

درصد . باشد  مي  درصد 3/30ترم   نوزادان پره  در  و درصد

 در طـول سـال      نكرده  نزولاي از موارد بيضه      ملاحظه قابل

ي كنند تا جـاي    يخودي نزول م   هاول زندگي به طور خودب    

 ـ  5/1ر سن يـك سـالگي   كه درصد شيوع اين عارضه د

  .)1(  درصد است8/0

   نكـرده   نـزول بـروز بيضـه       مـؤثردر  عوامـل از جمله   

شيوع بيضـه  .وزن هنگام تولد اشاره كردو توان به سن     مي

 ـ       در نوزادان پره   نكرده  نزول ام ترم و نوزاداني كه وزن هنگ

   نكـرده   نـزول بيضـه   . )1( تولد پايين دارنـد، بالاتراسـت     

 10حـدود  . طرفه يا دوطرفه باشـد     صورت يك  تواند به  مي

  از كل موارد اين بيماري، به صورت دوطرفه است         درصد

اختلافــات بســيار فاحشــي در ميــزان بــروز بيضــه . )1(

ي و نيـز شـيوع      ي در مناطق مختلـف جغرافيـا      نكرده  نزول

 ـ    فصلي آن ديده مي      ات محيطـي أثيرشود كه اين بيـانگر ت

 در دانمارك   نكرده  نزولطور مثال شيوع بيضه      هب. باشد  مي

رات يثتـأ  تحقيقاتي در مـورد      اًاخير. )2 (چهار برابر است  

ر افزايش شانس عدم نزول بيضه صورت       دي  يمواد شيميا 

گرفته است و مصرف داروهاي هورموني، سيگار، تمـاس       

 انـد  ثر شناخته شده  مؤي  يها و ساير مواد شيميا     كش با آفت 

)5-3.(  

ساز پيدايش ايـن     توانند زمينه  شناسايي عواملي كه مي   

تواند نقش مؤثري در  شوند، مي ناهنجاري در نوزادان پسر  

داشته  پيشگيري از پيدايش و بروز مواردجديد اين بيماري       

 نكرده  نزوللذا هدف اين مطالعه بررسي شيوع بيضه         ؛باشد

  .در همدان و تعيين برخي از عوامل مرتبط با آن بود

 

  ها روشمواد و 
تحليلـي بـود كـه       مطالعه حاضر يـك مطالعـه  توصـيفي        

حجم نمونه با در    . صورت مقطعي طراحي و اجرا گرديد      هب

) نكـرده   نـزول تخمين شـيوع بيضـه       (P% = 10نظرگرفتن  

 ـ        1100معادل   صـورت   ه نوزاد مذكر برآورد گرديـد كـه ب

معيـار ورود بـه مطالعـه    . ندشـد تصادفي سـاده انتخـاب     

نوزادان مورد بررسي توسط متخصص     . نده بود تولدهاي ز 

چنين متخصص ارولوژي معاينه گرديدنـد و        كودكان و هم  

: اطلاعات مورد نياز براساس اهداف ويژه مطالعـه شـامل         

 سن تولد، وزن هنگام تولد، سابقه خانوادگي، شـغل مـادر    

بـودن ناهنجـاري،     وخانواده، سمت مبتلا، يك يا دوطرفـه      

هـاي    مادر و وجود ساير ناهنجاري    سابقه پره اكلامپسي در   

ــر  هيپوســپاديازيس، هيدروســل و: دســتگاه تناســلي نظي

كوردي آلت تناسلي براساس نتايج معاينات تخصصـي و         

 .وارد شـد  مطالعـه   مصاحبه با مادران اخذ و در پرسشنامه        

دقيـق    و ور كاي   ذمج هاي مورد استفاده عبارت از     آزمون

 5كمتـراز     مـذكور  هاي  آزمون داريا بود و سطح معن    فيشر

  .  در نظر گرفته شددرصد

  ها يافته
ــ ــال  ولدر ط ــداد 1383 س ــده 1100 تع ــوزاد پســر زن  ن

 نفر از  159. متولدشده تحت معاينات تخصصي قرارگرفتند    

) ترم پست(  مورد ديررس  9،  )ترم پري(ها تولد زودرس     آن

تعداد نوزادان متولـد شـده      .  نوزاد تولد ترم داشتند    938 و

 158 مورد و بقيه شامل      948 گرم نيز    2500ازبا وزن بيش    

 نـوزاد داراي  18. ايـن مقـدار وزن داشـتند    از كمترمورد  
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 مورد فاقد چنـين     1082اكلامپسي مادر بودند و      سابقه پره 

 داراي مـادراني بـا      اننـوزاد نفـر از     261. اي بودند  سابقه

 نفـر   839شغل  كشاورزي و يا خانوادة كشاورز بودند و          

 1100از اين. ورز داشتندي به غير از كشا   دراناز نوزادان ما  

 بودنـد و بـه ايـن    نكرده نزول مورد داراي بيضه   42نوزاد  

 درصد بـرآورد    82/3 برابر   نكرده  نزولترتيب شيوع بيضه    

 و درصـد    75طرفـه     يك نكرده  نزولفراواني بيضه   . گرديد

طرفـه در سـمت       يـك  نكرده  نزولدرصد موارد بيضه     63

ــده شــد ــ. راســت دي ــزولي بيضــه همراه ــا نكــرده ن  ب

 درصد مـوارد بـا هيدروسـل در      6/28هيپوسپاديازيس در 

 7/7 درصد موارد و بـا كـوردي آلـت تناسـلي در             3/14

فراوانـي بيضـه    ). 1 نمودار( درصد موارد گزارش گرديد   

 درصـد، در    5/14تـرم برابـر    پرهبا   در نوزادان    نكرده  نزول

ترم برابر   نوزادان پست   درصد و در   9/1 نوزادان ترم برابر  

  ).1جدول ( )p =0001/0(دست آمد  ه درصد ب1/11

تولد  در نوزادان با وزن هنگام نكرده نزولفراواني بيضه 

 درصد و در نوزادان با وزن هنگام 14  گرم2500از كمتر

) p=0001/0 (بود  درصد1/2 گرم و بيشتر 2500تولد 

اكلامپسي   به پرهيدر مادران با سابقه ابتلا). 1جدول(

 درصد و در 4/22 نوزادان برابر نكرده نزولواني بيضه فرا

 دست آمد ه درصد ب5/3مادران بدون سابقه برابر 

)002/0=p( ) 2جدول.(  

 6/8 در مـادران كشـاورز برابـر         نكرده  نزولفراواني بيضه   

ــه  ــادران خان ــر درصــد و در م ــود 1/3دار براب  درصــد ب

)01/0=p) ( 2جدول.(  
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هاي  نكرده با ساير ناهنجاري  فراواني همراهي بيضه نزول-1نمودار

دستگاه تناسلي در نوزادان مذكر متولدشده در بيمارستان فاطميه 

  )1383 (همدان

  

ر سن و وزن هنگام تولد نوزادان مذكر متولدشده ده تفكيك نكرده ب بيضه نزولنوزادان مذكر متولدشده برحسب فراواني  توزيع  -1جدول 

  )1383(بيمارستان فاطميه همدان 

  هاي نوزادي شاخص  جمع  نكرده فاقد بيضه نزول  نكرده داراي بيضه نزول

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

P.value  

  100  159  5/85  136  5/14  23  ترم پره

  سن هنگام تولد  100  938  1/98  920  9/1  18  ترم

  100  9  9/88  8  1/11  1  ترم پست

*(s)  

000/0 

g2500<  22  14  136  86  158  100  وزن هنگام تولد  
G2500≥ 20  1/2  928  9/97  948  100  

*(s)  

000/0 

    100  1106  2/96  1063  8/3 42 جمع

   در نظر گرفته شده است05/0اداري سطح معن *
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  )1383(بيمارستان فاطميه همدان شده در سابقه پره اكلامپسي و شغل مادر در نوزادان مذكر متولدنكرده برحسب   فراواني بيضه نزول-2جدول 

  هاي مادر شاخص  جمع  نكرده فاقد بيضه نزول  نكرده داراي بيضه نزول
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  
P.value  

  100  18  6/77  14  4/22  4  دارد
  اكلامپسي پره سابقه

  100  1082  6/96  1044  5/3  38  ندارد

*(s)  

000/0 

  شغل  100  261  9/93  245  1/6  16  كشاورز

  100  839  9/96  813  1/3  26  خانه دار

*(s)  

000/0  

    100  1106  2/96  1064  8/3  42  جمع

   در نظر گرفته شده است05/0اداري سطح معن *

  

  بحث 
 در نـوزادان    نكـرده   نـزول در بررسي حاضر شيوع بيضـه       

در مطالعه مشابهي كه در     . گرديد درصد تعيين  82/3مذكر  

 2 نكـرده   نزولميزان شيوع بيضه    ،  ه است فتگر آمريكا انجام 

در يـك بررسـي     . )6( ه اسـت  شـد  درصد گـزارش   4تا  

 نـوزاد پسـر     1068 ،شـد  نگر كه در دانمارك انجـام      آينده

 نوزاد پسر فنلاندي از نظرابتلا به بيضه        1494دانماركي و   

ميزان شـيوع بيضـه     .  مورد مقايسه قرارگرفتند   نكرده  نزول

 درصـد و در     9سـر دانمـاركي      در نـوزادان پ    نكرده  نزول

محققـين  . درصد برآوردگرديد  4/2نوزادان پسر فنلاندي    

سـازي بسـياري از عوامـل        در اين مطالعه پس از يكسان     

 بين دو گروه مورد مقايسـه     نكرده  نزولمؤثر بر بروز بيضه     

 را  نكرده  نزولميزان شيوع بيضه     اختلاف مشاهده شده در   

. )7(  دانســتندناشــي از اخــتلاف جغرافيــايي و محيطــي

 ميزان  ،شد همچنين در مطالعه ديگري كه در نيجريه انجام       

در ). 8( دست آمـد   ه درصد ب  5/2 نكرده  نزولشيوع بيضه   

 از ،شد انجام 1385تحقيقي در شهرستان تبريز كه در سال       

يضـه   بي درصد27/1 ، ) %35/1(كل جمعيت مورد مطالعه     

 ـ % 82/1 در مناطق شهري و      نكرده  نزول  تاييدمناطق روس

 ـ   . )9( قرارگرفتندمورد مطالعه    صـورت   هالبته اين تحقيق ب

اي و با سيستم ارجاع از سطح بهورز تا          مطالعه چند مرحله  

  .پزشك خانواده بوده است

 درصد موارد  75 در   نكرده  نزولدر مطالعه حاضر بيضه     

 درصد مـوارد بـه صـورت        25 طرفه و در   به صورت يك  

يـزان شـيوع بيضـه       كـه م   تسا اين در حالي  . دوطرفه بود 

ــزول ــرده ن ــع نك ــاب مرج ــه در كت ــوژي  دو طرف  اورول

(Campbell)  10  هرچنـد در  .  شـده اسـت   بيـان  درصد

 نكـرده  نـزول  شـيوع بيضـه    موردتحقيقي كه در آمريكا در    

 77 نكـرده   نزولطرفه بيضه     فراواني موارد يك   ،گرفت انجام

 درصد گزارش گرديده اسـت      23درصد و موارد دوطرفه     

بسيار زيادي نزديك بـه نتـايج مطالعـه حاضـر           كه تا حد    

 .باشد مي

طرفـه    درصد موارد يـك    63طبق نتايج پژوهش حاضر   

 درصد در سـمت     37 در سمت راست و      نكرده  نزولبيضه  

ر روي ميزان شيوع    داي كه در نيجريه      در مطالعه . چپ بود 

  موارد ابتلاي سمت راسـت    ،گرفت  انجام نكرده  نزولبيضه  

  ).8( نيز بيش از سمت چپ گزارش گرديد

در مطالعــه حاضــر بــالاترين ميــزان همراهــي بيضــه 

پس از هيپوسپاديازيس،   .  با هيپوسپاديازيس بود   نكرده  نزول

عنـوان   ههيدروسل و در رتبه بعدي كوردي آلت تناسلي ب        
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هاي دستگاه تناسلي همراه بـا بيضـه         ترين ناهنجاري  شايع

  .شدند  گزارشنكرده زولن

 در نـوزادان    نكرده  نزولدر مطالعه حاضر شيوع بيضه      

.  درصـد بـود    9/1 درصد و در نوزادان ترم       5/14ترم   پره

 شـيوع بيضـه   Campbellست كه در كتاب     ا  اين در حالي  

شـده    درصـد بيـان    3/30 در نوزادان پره تـرم       نكرده  نزول

ترم بـودن    پره لذا همانطور كه قبلاً نيز بيان گرديد،         ؛است

 نكـرده  نـزول ساز براي بيضـه    ترين علل زمينه   يكي از مهم  

همچنين در مطالعه حاضر شيوع بيضـه       . شود محسوب مي 

 كمتر از   ن در نوزاداني كه وزن هنگام تولد شا       نكرده  نزول

و در نوزاداني كـه وزن هنگـام        بود   درصد   14 گرم2500

 ـ  1/2 برابر ، گرم و بيشترداشتند   2500تولد سـت  د ه درصد ب

توان گفت وزن هنگام تولد پايين نيز ازجملـه        لذا مي  ؛آمد

  .باشد  مينكرده نزول بروز بيضه درعوامل خطرساز 

در مطالعه حاضر شغل مادر و شغل خـانواده ارتبـاط           

به اين ترتيب   . داد  نشان نكرده  نزولواضحي با شيوع بيضه     

 در نوزاداني كه مادرانشان بـه       نكرده  نزولكه شيوع بيضه    

شاورزي اشتغال داشتند يا از يك خانواده با شـغل          ك كار

 اي كـه در  در مطالعـه . اصلي كشاورز بودند، بـالاتر بـود   

هـاي ايـن تحقيـق        نتايج برعكس يافته   ،گرفت هلند انجام 

با توجه به اينكه شغل اصلي بسـياري از مـردم           . )10(بود

 شـايد اسـتفاده از سـموم        ،منطقه همدان كشاورزي است   

 ــ ــا ان ــاورزي و ي ــيميا كش ــاي ش ــواد يواع كوده ي و م

 ـ    كننده آب و خاك كه در سال       تقويِت طـور   ههاي اخيـر ب

رايج كاربرد پيدا كرده است، در اين افزايش واضح شيوع      

بايد توجه داشت كـه آمـار       . ثر باشد ؤ م نكرده  نزولبيضه  

خاطر همين گروه از نوزادان      هكلي حاصل از اين مطالعه ب     

از آمارهاي جهـاني آمـده      بالاتر  ) داراي مادران كشاورز  (

  . است

 ءرات سـو  تـأثي  در تحقيقي در اسـپانيا       1996در سال   

 و نكـرده  نزولها در افزايش شيوع بيضه      كش تماس با آفت  

در سـال   . )3( همراهي آن با هيپوسپاديازيس مشاهده شـد      

 ـ سه مقاله از كشورهاي ايتاليـا، ا       2006 ريش و دانمـارك  ت

ان بـارداري و    توسـط مـادر در دور      تاثير مصرف سـيگار   

ي دفع آفات نباتي و تركيبـات       يتماس وي با سموم شيميا    

 مورد تحقيـق    نكرده  نزولهورموني در افزايش شيوع بيضه      

. )6 و 4،2(قرار گرفته و ارتباط قـوي آن نشـان داده شـد             

طور  هثير مواد موجود در سموم دفع آفات نباتي نه فقط ب          أت

ر محصـولات    بلكه با نفوذ مقادير موجود د      ،تماس مستقيم 

ايـن  . ها نيز مطـرح اسـت      كشاورزي از طريق مصرف آن    

دهنده اهميـت    هاي يكسان در مطالعات مختلف نشان      يافته

 خصوصموضوع است و جاي تحقيق و بررسي بيشتر در          

هـاي   رات تماس مستقيم و يا نفوذ بقايا و يا متابوليـت          يثتأ

 ،لاتر مـي رود   نيز با ها   ي كه روزانه مصرف آن    يمواد شيميا 

  . خالي است

اكلامپسـي در    در مطالعه حاضر ابتلاي مـادر بـه پـره         

 ـ   نكرده  نزولدوران حاملگي با شيوع بيضه       دار ا ارتبـاط معن

ست كه در تحقيقي هـم كـه         ا اين در حالي  . آماري داشت 

عنوان يكي از    اكلامپسي مادر به    پره ،گرديد در آمريكا انجام  

نوان شـده    ع نكرده  نزول پيدايش بيضه    درساز    زمينه عوامل

  .)11( است

از جمله اهداف ويژه در پژوهش حاضر تعيين فراواني         

 نوزادان پسر برحسب سـابقه خـانوادگي        نكرده  نزولبيضه  

 بـراي رغم تـلاش گـروه تحقيـق         بهمثبت بيماري بود كه     

بررسي اين موضوع به علت عدم اطـلاع مـادر از وجـود             

عـدم   در اقوام و از طرفي به علت         نكرده  نزولسابقه بيضه   

 معاينه از نظر وجود اين عارضه ميسر   برايهمكاري پدران   

  .نگرديد
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  گيري نتيجه
توان گفت   آمده از مطالعه حاضر مي     دست براساس نتايج به  

 ـ  نكرده نزولميزان شيوع بيضه     طـور   ه در منطقـه تحقيـق ب

شده در منابع مرجع و مطالعـه     محسوسي بيش از آمار بيان    

. باشـد  ي از كشور ما مي    ي ديگر يمشابه در منطقه جغرافيا   

ر مـوارد بـه صـورت       بيشـت  در   نكرده  نزولهمچنين بيضه   

طرفه و در غالـب مـوارد در سـمت راسـت ايجـاد                يك

ترين ناهنجاري تناسلي همـراه بـا بيضـه          شود و شايع   مي

  .باشد  ، هيپوسپاديازيس مينكرده نزول

ساز مهم در بروز ايـن        از جمله علل زمينه    ضمن اينكه 

 سـابقه پـره     وهنگام تولد   ين  يپا وزن   ،بودن متر پرهبيماري  

ساز مهـم در بـروز      اكلامپسي در مادر از جمله علل زمينه      

كشـاورزبودن مـادر يـا       .شـوند  اين بيماري محسوب مـي    

توانـد   اي با شغل اصلي كشاورزي مـي       زندگي در خانواده  

با توجـه بـه رواج      . احتمال بروز اين بيماري را بيشتر كند      

ي و مـواد    ي، انواع كودهاي شيميا   مصرف سموم كشاورزي  

هاي اخيـر، امكـان       سال ولكننده آب و خاك در ط      تقويت

تأثير اين سموم در ايجاد اين ناهنجاري مطرح است و نياز       

  .شود به پژوهش بيشتر احساس مي

 

  گزاري سپاس
وسيله از جناب آقاي دكتر داوود حيـاتي كـه در            بدين

 ،انـد   داشـته  آوري اطلاعات همكاري صميمانه و مؤثر     گرد

  .گردد تقدير و تشكر مي
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Abstract: 

Assessment of Cryptorchidism Prevalence and Determination of 

some of its Related-factors in Neonates Born at Fatima Hospital, 

Hamedan (2004) 

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

Moosavi Bahar, S.A.
1
; Pezeshki, N.

2
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1. MD, Associate Professor, Department of Urology, Hamedan School of Medicine 

2. MD, Assistant Professor, Department of Pediatrics, Hamedan School of Medicine. 

3.MD, Assistant Professor, Department of Social, Hamedan School of Medicine. 

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

Background & Objectives: Cryptorchidism is one of the most common congenital anomalies at birth. 

Cryptorchidism is an abnormally positioned testis. The undescended testis can be located anywhere 

between the abdominal cavity and just outside the anatomical scrotum. This study was conducted to 

determine some etiologic factors in cryptorchidism. 

Materials & Methods: In an analytical cross-sectional study, we examined 1100 male alive neonates 

born in the Neonatal Ward of Fatima Hospital in Hamadan. Gestational age and weight, positive 

family history, maternal pre-eclampsia, laterality, bilaterality and other genital organ abnormalities 

were recorded by physical examination and interview with mothers and then statistical analysis were 

done.     

Results: Prevalence of cryptorchidism at birth was 3.82% (1.9% in full-term birth and 14.5% in 

preterm birth).  In 75% of cases, cryptorchidism was unilateral (63% right side, 37% left side), and 

25% was bilateral. Association of cryptorchidism with hypospadiasis was 28.6%, with Hydrocele 

14.3% and with Chordee 7.7%. Prevalence of cryptorchidism at neonates with low birth weight 

(<2500gr) was 14% and in neonates with normal birth weight (>=2500gr) was 2.1%.  Maternal 

occupational exposure and maternal history of pre-eclampsia were two main high-risk factors 

associated with cryptorchidism. Prevalence of cryptorchidism at neonates with maternal history of pre-

eclampsia was 22.4%. 

Conclusion: Prevalence of cryptorchidism at birth was 3.82%. Preterm birth, low birth weight, 

maternal pre-eclampsia and maternal occupational exposures were the important risk factors for 

cryptorchidism. 

Keywords: Cryptorchidism, Male Genital Organ Abnormalities, Neonate 
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