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Abstract 

Background and Objective: Varicocele is the most prevalent clinical 

condition in infertile men. The exact mechanism of varicocele that causes 

testicular dysfunction is not fully known. This study, therefore, aimed to 

determine the prevalence of impotence and testosterone levels before and 

after varicocelectomy in patients referred to Sina Hospital (Tehran, Iran) 

from 2018 to 2019. 

Materials and Methods: This study was conducted on 115 patients, 

selected through available sampling, who had varicocele and were 

candidates for varicocelectomy. A checklist of demographic characteristics 

was completed before and three months after the surgery. Clinical 

examination and ultrasound were performed before and three months after 

the surgery to determine the grade of varicocele and blood test to examine 

the serum level of testosterone. Afterward, the data were entered into the 

SPSS software (version 26) for statistical analyses. 

Results: The mean testosterone levels before and after the surgery had a 

significant difference of about 124 ng/dL (23.6±7.8% on average). Erectile 

dysfunction significantly improved three months after surgery. The number 

of severe and moderate erectile dysfunctions was significantly reduced, and 

the number of mild or no erectile dysfunction significantly increased. 

Conclusion: In general, it can be concluded that varicocelectomy surgery in 

people with varicocele can increase serum testosterone levels. It can also be 

said that varicocelectomy surgery can significantly improve sexual 

satisfaction and erectile dysfunction in people with varicocele, compared to 

preoperative conditions. 
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  چکیده

کانیزم دقیق واریکوسل كه باعث اختلال م. است نابارور مردان در بالینی یافته ترینشایع واریکوسل سابقه و هدف:

مطالعه حاضر با هدف تعیین شیوع ناتوانی جنسی و سطح  شود، كمتر شناخته شده است.میدر عملکرد بیضه 

 تا 2018از سال  كننده به بیمارستان سیناتستوسترون قبل و بعد از عمل واریکوسلکتومی در بیماران مراجعه

 طراحی شد. 2019

بیمار دارای واریکوسل كه كاندید جراحی واریکوسلکتومی  115ای، در این مطالعه مداخله ها:مواد و روش

نامه پرسش و لیست اطلاعات دموگرافیک. چکشدنددسترس وارد مطالعه  گیری دربه روش نمونه ،بودند

 برایمعاینه بالینی و سونوگرافی  شد.ماه پس از جراحی تکمیل  3المللی عملکرد نعوظ قبل و مقیاس بین

ماه پس از جراحی  3تعیین سطح سرمی تستوسترون نیز قبل و  برایتعیین گرید واریکوسل و آزمایش خون 

 استفاده شد. 26نسخه  SPSSافزار ها از نرموتحلیل آماری دادهبرای تجزیه شد. انجام

اختلاف داشت )به  لیتردسی نانوگرم بر 124جراحی حدود  سطح تستوسترون قبل و بعد از میانگین ها:یافته

نامه اختلال نعوظ بود. نمره پرسش داركه این اختلاف معنی (بود یافته افزایش درصد 6/23 ± 8/7نیانگیمطور 

بندی این یافته بود. به این معنی كه در دستهداری بهبود معنی طوربه ماه پس از جراحی نیز 3 قبل و

به اختلال نعوظ خفیف یا بدون  داری كاسته ومعنی طورمتوسط به تعداد اختلال نعوظ شدید و نامه، ازپرسش

 داری افزوده شده است.معنی طوراختلال به

رای واریکوسل باعث افراد دا توان نتیجه گرفت كه جراحی واریکوسلکتومی درطوركلی میبه گیری:نتیجه

ضایت در  دارجراحی واریکوسلکتومی باعث بهبود معنیهمچنین شود. میافزایش سطح سرمی تستوسترون 

 .شودمیجراحی  اختلال نعوظ افراد دارای واریکوسل نسبت به وضعیت پیش از جنسی و

 

 ؛تستوسترون كلیسطح  ؛المللی عملکرد نعوظنامه مقیاس بینپرسش ؛بیمارستان سینا ها:کلیدواژه

 واریکوسل

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک
 

مقدمه
شدن وریدهای بیضه، یکی از  واریکوسل یا گشاد

مردان درصد از  15كه در استهای مردان پس از بلوغ بیماری

به ناباروری  افراددرصد از این  35 [1]شود.بالغ مشاهده می

با وجود . به ناباروری ثانویه مبتلا هستنددرصد  80 تا 70اولیه و

تعداد زیاد مطالعات حیوانی و انسانی، مکانیزم دقیق واریکوسل 

كمتر شناخته شده  ،شودمیكه باعث اختلال در عملکرد بیضه 

های مهم كیفیت عملکرد جنسی یکی از جنبه. ]1، 2[ است

دگی را تحت عملکرد جنسی، كیفیت زندر زندگی است. اختلال 

كاهش دفعات  كاهش لیبیدو، دهد و موجبمی تأثیر قرار

با توجه . [5، 6] شودمقاربت و نارضایتی از عملکرد جنسی می

مردان به نتایج تحقیقات مختلف، علل اختلال عملکرد جنسی در

اختلالات روانی، اختلالات نوروژنیک، : ند ازاطوركلی عبارتهب

غاری،  اجساماختلالات  ،اختلالات هورمونی، اختلالات شریانی

 .[7-9] های سیستمیکبیماری داروها و

عنوان یکی از از واریکوسل به ،شدهدر میان مطالعات انجام

ای ایجاد ناتوانی جنسی نام برده شده است. این عوامل زمینه

اند شیوع برخی از اختلالات جنسی مانند مطالعات نشان داده

داری بیشتر معنی طوردر افراد مبتلا به واریکوسل بهانزال زودرس 
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ترون وسهمچنین در مقایسه سطح تست. [10] از افراد عادی است

دست افراد مبتلا به واریکوسل و افراد عادی نتایج متناقضی به

سترون و وآمده است.برخی از مطالعات رابطه بین سطح تست

وجود  نیز برخی دیگر ،[11-13] اندواریکوسل را گزارش كرده

اطمینان  نداشتنعلاوه بر . [14-17] انداین رابطه را نقض كرده

های عملکرد سلول اختلال در از ارتباط قطعی بین واریکوسل و

 درثیر واریکوسلکتومی ألیدیگ برای تولید هورمون تستوسترون، ت

های لیدیگ و سطح سرمی هورمون بهبود عملکرد سلول

با  .مطالعات مشخص نشده است كامل در طورن بهتستوسترو

ترون در افراد مبتلا به وسكاهش تست نشدن ییدأوجود ت

مطالعه انسانی را بررسی  9كه  فراتحلیلواریکوسل، یک مطالعه 

سترون به ومیزان تست ،بعد از واریکوسلکتومی نشان داد كرده بود،

 .[18] استه یافتافزایش لیتر نانوگرم بر دسی 94صورت میانگین 

بین نتایج مطالعات درباره اختلات جنسی ناشی از 

ثیر جراحی این بیماری بر تستوسترون تناقض أواریکوسل و ت

 های مختلف بالینیSetting و به مطالعات بیشتر در وجود دارد

شیوع  ای برای تعیینبا توجه به اینکه تاكنون مطالعه .استنیاز 

 اینبیماران مبتلا به واریکوسل در بیمارستان ساختلات جنسی 

 یناتوان یوعش یینهدف از مطالعه حاضر تع ،انجام نشده است

 یکوسلکتومیسترون قبل و بعد از عمل واروو سطح تست یجنس

 یناس یمارستانكننده به ب مراجعه یماراندر ب طرفه یک

 .است98-1397 هایدرسال

 

 هامواد و روش

 115 یرو كهقبل و بعد است  یا مطالعه از نوع مداخله ینا

را  یکوسلکتومیوار یطكه شرا شد انجام یکوسلمبتلا به وار یمارب

 ی( و در فاصله زمانباروری اختلال یااز درد  یت)شکا داشتند

. بودند همراجعه كرد یناس یمارستانبه ب 98تا اسفند  1397اسفند 

و سطح تستوسترون  یآور عجم ینمونه خون مردان قبل از جراح

 AccuBind ELISA Microwells و یزابا استفاده از روش ال كلی

Kit (Monobind Inc., Lake Forest, CA, USA) یریگ اندازه 

مجدد سطح تستوسترون  ی،ماه بعد از جراح 6تا  3. شد

 یناتوان یینتع یبرا شد. یسهو با مقدار قبل از عمل مقا یریگاندازه

 اختلال نعوظ المللیبین نامهپرسشدر مردان از  یجنس

(International Index of Erectile Function-5: IIEF-5 )

نامه پرسش ینبیماران مجدد ا ی،ماه پس از جراح 3استفاده شد و 

صورت  به و جراح یک را هایجراح تمامی. كردند یلتکم را

  .داد انجامطرفه یک

بالینی  نهیمعا قیاز طر کوسلیبه وار یقطع یابتلابیماران با 

سن و با هل أمت، یکوسلکتومیوار طیشرا ی، داشتنسونوگراف ای

 یهایماریبوارد مطالعه شدند. افراد مبتلا به  سال 20 بیشتر از

از مصرف  یناش یافراد با سابقه اختلالات جنسدیابت و  ی،عصب

دهنده تستوسترون مثل ازجمله داروهای افزایش خاص یداروها

آوری . پس از جمعناندرولون، دانازول و ... از مطالعه خارج شدند

، نامهپرسش ،لیستچک با استفاده ازها و اطلاعات لازم داده

 تمام اطلاعات آزمایش خون، معاینه بالینی و سونوگرافی

 SPSS افزارمنر با استفاده ازها داده تیدرنها. كدگذاری شد

در نظر  05/0 یداری. سطح معنوتحلیل شدتجزیه 24نسخه 

 گرفته شد.

 

 هایافته

كننده بیمار مرد شركت 115میانگین سنی ، 1طبق جدول 

میانگین سطح تستوسترون قبل و  و سال 2/35±6/5 مطالعه در

 نانوگرم 2/660±6/128 و 536±4/107بعد از جراحی به ترتیب 

 و بلق تستوسترون سطوح درخصوصهمچنین . لیتر بوددسی بر

 از بعد و قبل میانگین كه كرد مشاهده توانمی ازجراحی بعد

طور داشت )به اختلاف لیتربر دسی نانوگرم 124حدود  جراحی

 اختلاف این كه درصد افزایش یافته بود( 6/23±8/7میانگین 

 115مطالعه از مجموع  نیدر ا، 2طبق جدول  بود.كاملاً مشهود 

 نفر 55درصد( بارور بودند و  9/80نفر ) 93 كننده،فرد شركت

 واریکوسل داشتند.  2درصد( سطح  8/47)

اختلال  المللیبین نامهمیانگین نمره  پرسش ،3طبق جدول 

 قبل و بعد از جراحی به ترتیبكننده شركت 115در  نعوظ

دیده  4طور كه در جدول همانبود.  6/19±8/3و  3/5±8/15

ماه پس از جراحی  3درصد( از بیماران  47نفر ) 54شود، می

 اختلال نامهپرسش نمره مشکل در اختلالات نعوظ را ذكر نکردند.

 بهبود داریمعنی طوربه نیز ماه پس از جراحی 3 و قبل نعوظ

 تعداد از نامه،پرسش این بندیدسته در كه معنی این به ؛بود یافته

 به و كاسته داریطور معنیبه متوسط و شدید نعوظ اختلال

 افزوده داریطور معنیبه اختلال بدون یا خفیف نعوظ اختلال

 است. شده

 
 مطالعه در كنندهشركت یماراندر ب كمیّ بالینی و دموگرافیک متغیرهای بررسی: 1 جدول

 اریمع انحراف±میانگین متغیر کمیّ

 28/35 ± 61/5 سن )سال(

 536 ± 41/107 لیتر(قبل از جراحی )نانوگرم بر دسیسطح تستوسترون كل 

 22/660 ± 65/128 لیتر(سطح تستوسترون توتال سه ماه بعداز جراحی )نانوگرم بر دسی

 61/23 ± 89/7 میزان افزایش تستوسترون سه ماه بعد از جراحی نسبت به قبل از جراحی )درصد(
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 مطالعه در كنندهشركت بیماراندر  كیفی یرهایمتغ یبررس: 2 جدول

 درصد فراوانی فراوانی متغیر کیفی

 توانایی باروری
 9/80 93 بارور

 1/19 22 نابارور

 سطح واریکوسل

 1/27 25 یک

 8/47 55 دو

 4/30 35 سه

 
 یاختلال نعوظ  قبل و بعد از جراح المللییننامه بپرسش نمره یكمّ  یرمتغ مبنای بر نعوظ اختلال وضعیت بررسی :3 جدول

 انحراف معیار±میانگین اختلال نعوظ المللیبین نامهپرسشنمره 

 87/15 ± 31/5 قبل از جراحی

 67/19 ± 83/3 بعداز جراحی

 
 جراحی از بعد و قبل نعوظ اختلال وضعیت كیفی بررسی :4 جدول

 درصد فراوانی فراوانی اختلال نعوظ

 قبل از جراحی

 9/20 24 شدید

 2/25 29 متوسط

 1/26 30 خفیف

 8/27 32 بدون اختلال

 بعد از جراحی

 9/0 1 شدید

 3/18 21 متوسط

 9/33 39 خفیف

 47 54 بدون اختلال

 

بحث
نفر از بیماران دارای واریکوسل یک یا  115 در پژوهش حاضر

دوطرفه كه كاندید واریکوسلکتومی بودند، وارد مطالعه شدند. این 

ماه پس از جراحی پیگیری شدند كه خلاصه  6تا  3بیماران طی 

 نتایج این پیگیری و تحقیق به صورت اجمالی به شرح زیر است:

حاكی  سال مشاهده شد كه 35میانگین سنی بیماران حدود 

كننده در مطالعه جوان بودند. همچنین از این بود كه افراد شركت

سال بود. در این  45و  22كمترین و بیشترین سن به ترتیب 

درصد  19كننده حدود مطالعه میزان ناباروری در مردان شركت

بود. همچنین در معاینه بالینی حین مراجعه بیماران، بیشترین 

ده مربوط به سطح دو با فراوانی شسطح واریکوسل تشخیص داده

 .درصد بود 47حدود 

ر خصوص سطوح تستوسترون قبل و بعد از جراحی د

 124مشاهده شد كه میانگین قبل و بعد از جراحی حدود 

دار لیتر اختلاف داشت كه این اختلاف معنینانوگرم بر دسی

ماه پس از جراحی  3بود؛ به این معنی كه سطح تستوسترون 

داری بیشتر از قبل از جراحی بود. در رابطه با حجم معنیطور به

ها قبل از جراحی مشاهده شد كه حجم بیضه راست در بیضه

داری بیشتر بود. نمره طور معنیمقایسه با بیضه چپ به

طور ماه پس از جراحی نیز به 3نامه اختلال نعوظ قبل و پرسش

بندی این دسته داری بهبود یافته بود. به این معنی كه درمعنی

طور نامه از تعداد اختلال نعوظ شدید و متوسط بهپرسش

داری كاسته و به اختلال نعوظ خفیف یا بدون اختلال معنی

 داری افزوده شد.طور معنیبه

گونه های ضمن مطالعه را اینتوان مقایسههمچنین می

 بیان كرد:

سطح تستوسترون قبل و بعد از عمل به تفکیک سطح 

كه طوریداری داشت. بهسل قبل از جراحی اختلاف معنیواریکو

طور سطح تستوسترون بعد از جراحی سطوح مختلف واریکوسل به

داری بیشتر از سطح تستوسترون قبل از جراحی بود. همچنین معنی

این وضعیت، یعنی سطح تستوسترون قبل و بعد از جراحی به 

كه سطح ریطودار بود. بهتفکیک وضعیت باروری نیز معنی

تستوسترون بعد از جراحی هم در گروه نابارور و هم در گروه بارور 

 داری بیشتر از سطح تستوسترون قبل از جراحی بود.طور معنیبه

توان و همکاران می Wayland Hsiaoدر مقایسه با مطالعه 

كنند كه مشاهده كرد كه هر دو مطالعه این مطلب را اذعان می

شود و افزایش سطح تستوسترون میواریکوسلکتومی باعث 

بیماران دارای واریکوسل پس از واریکوسلکتومی سطوح 

. ]4[تستوسترون بیشتری را نسبت به قبل از جراحی دارند 
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 اختلال نعوظ و مقایسته تستوسترون قبل و بعد از عمل واریکوسلکتومی

 

و  Fuping Liهمچنین این یافته با نتیجه مطالعه فراتحلیل 

بیمار دارای واریکوسل كاندید  814مطالعه و  9همکاران )شامل 

 .]18[جهت بود واریکوسلکتومی( همسو و هم

و همکاران و درخصوص  M Culhaدر مقایسه با مطالعه 

توان مشاهده كرد كه در ها قبل از واریکوسلکتومی میحجم بیضه

 فکیک گرید واریکوسل مشخصها به تهر دو مطالعه حجم بیضه

شده است كه از این میان حجم بیضه چپ در مقایسه با راست 

دست آمد كه نتایج مطالعه حاضر نیز داری كمتر بهطور معنیبه

 .]19[مؤید این موضوع بود 

توان نتیجه گرفت كه جراحی واریکوسلکتومی طوركلی میبه

وسل )مستقل از گرید واریکوسل قبل از در افراد دارای واریک

جراحی و وضعیت باروری( باعث افزایش سطح سرمی 

شود. همچنین در افراد دارای واریکوسل، حجم تستوسترون می

داری از سمت چپ پیش از جراحی طور معنیبیضه راست به

توان گفت كه جراحی واریکوسلکتومی بیشتر است. درنهایت می

رضایت جنسی و اختلال نعوظ افراد دارای دار باعث بهبود معنی

 شود.واریکوسل نسبت به وضعیت پیش از جراحی می

 ناتوانی جنسی نامهپرسش كننده بهپاسخ ندادن افراد شركت

 بررسی سطح تستوسترون منظوربه مراجعه نکردن مجدد و

 این محققان كه پژوهش بود این و محدودیت چالش ترینمهم

 محدودیت این پیگیری و تلفنی تماس با كردند تلاش مطالعه

 .برسانند حداقل به را

 

 گیرینتیجه
 تیرضا دار یمعن بهبود باعث تواندیم ،یکوسلکتومیوار یجراح

 شیپ تیوضع به نسبت کوسلیوار یدارا افراد نعوظ اختلال و یجنس

 .گردد یجراح از
 

 تشکر و قدردانی 
 دانشکده یپژوهش و یآموزش معاونت از مقاله نیا سندگانینو

 را پژوهش نیا یمال تیحما كه تهران یپزشک علوم دانشگاه یپزشک

 نایس مارستانیب شگاهیآزما محترم كاركنان از و داشتند عهده بر

 .دارند یم اعلام را خود یسپاسگزار و تشکر مانهیصم

 

 منافع تضاد
 .ندارد وجود یمنافع تضاد

 

 اخلاقی ملاحظات
 بیتصو تهران یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیدركم طرح نیا

 ینکیهلس عهدنامه اصول به بندیپا مراحل یتمام در نیمحقق و شد

 .بودند تهران یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیكم و
 

 نویسندگان سهم

 و طرح مختلف یبخشهاهمه نویسندگان به یک اندازه در 

 .داشتند مشاركت

 

 مالی حمایت
 یمال تیحما تهران یپزشک علوم دانشگاه  یسو از طرح نیا

 .است شده
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