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Prevalence of Varicocele among Learners in NAJA Training 
Camps
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Introduction: Varicocele is an abnormal distension and tortuosity of 
pampiniform plexus of the spermatic cord. By appearing at puberty, it can 
affect testicular growth and semen parameters and is considered as one of the 
main causes of male infertility. Although in most cases the surgical treatment 
of varicocele is an effective approach to return testicular function and improve 
semen parameters, but fertility can be restored only in 30-40% of patients. The 
fact indicates the importance of early diagnosis and treatment of varicocele 
in population. Therefore, we conducted the present study to determine the 
prevalence of varicocele and its clinical complications among learners in 
NAJA training camps.
Materials & Methods: We performed a cross-sectional study of 1200 soldiers 
in NAJA training camps including Shahid Adibi, Marzan-Abad, and Malek-
Ashtar, Arak, who were admitted to clinics due to non-urological complaints 
during year 2008. Of total participants, data collected from 1054 soldiers were 
usable and considerable. Demographic data, medical history and physical 
examination results that were achieved by trained physicians were recorded in 
questionnaires and relevant clinical forms.
Results: Of examined cohort, 254 subjects (24.1%) were diagnosed with 
varicocele. It involved bilateral testes in 62 patients (5.9%), right side testis 
in 64 patients (6.1%), and left side testis in 128 patients (12.1%). Of one-
hundred twenty six patients (12%) with right sided varicocele, 83 patients 
(65.9%), had grade I, 32 patients (25.4%) had grade II and 11 patients (8.7%) 
had grade III varicocele. Moreover, among 190 patients diagnosed with left 
sided varicocele, 138 patients (13.1%) had grade I, 32 patients (30%) had 
grade II and 20 patients (1.9%) had grade III varicocele.
Conclusion: Regarding to the development of varicocele at puberty, the effect 
of varicocele on testicular growth, its high prevalence and being asymptomatic 
in population, that was also found in 24.1% of our study cohort, as well as the 
possibility of preventing and reversibility of complications such as testicular 
atrophy and hypertrophy through surgical therapy, screening, preventive 
measures and the early treatment are highly emphasized.

Ali Majidi1 

Reza Hiradasa1

Seyed Mohammad Seyed 
Momeni2*

Sareh Samadi1

Hadi Shirzad1

Hamed Aghdam1

Shamsi Mohammadnejad3

1 Center for Applied Research, 
Medical Head Quarter of 
Iranian Police Force (NAJA), 
Tehran, Iran
2 NAJA Valiasr (A) Hospital, 
Tehran, Iran
3 East-Azarbayejan,  NAJA 
Applied Research Center, 
Tabriz, Iran

Keywords: Varicocele, Prevalence, Military trainers

*Corresponding Author:
Urologist
Tel: (+98) 21 7753 6993
Email: teb@police.ir

Original Article

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
2.

1.
11

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
92

.2
.1

.2
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
04

 ]
 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.30505/2.1.11
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1392.2.1.2.6
http://jpmed.ir/article-1-207-en.html


12

چكيده

بهار 1392 - شماره 2 - مسلسل -1 صفحات 11-20مجله طب انتظامي

1 مرکز تحقیقات کاربردی، بهداری کل 

ناجا، تهران، ایران
2 بیمارستان فوق تخصصی ولیعصر )عج( 

ناجا، تهران ایران
3 مرکز تحقیقات کاربردی آذربایجان 

شرقی ناجا، تبریز، ایران

علی مجیدی1
رضا هیرادآسا1

سید محمد سید مومنی2*
ساره صمدی1

هادی شیرزاد1
حامد اقدم1

سید احسان پرهیزگار1
شمسی محمد نژاد3

مقاله تحقيقي

بررسی فراوانی واریکوسل در فراگیران آموزشی پادگان‌های آموزشی ناجا

تاريخ دريافت: 16 بهمن 1391                  تاريخ پذيرش: 20 اسفند 1391

مقدمه: واریکوسل گشادشدگی غیر طبیعی و واریسی شدن شبکه پمپینیفرم در طناب اسپرماتیک است. 
این عارضه از زمان بلوغ ظاهر می‌گردد و می‌تواند رشد بیضه و پارامترهای مایع منی را تحت تأثیر قرار 
دهد و یکی از علل عمده ناباروری در مردان به حساب می‌آید. درمان جراحی واریکوسل در اکثر موارد برای 
بازگشت عملکرد بیضه‌ها و بهبود پارامترهای مایع منی مؤثر است، با این وجود باروری تنها در 45-35 
درصد موارد قابل بازگشت است که این مسأله لزوم بیماریابی و درمان بموقع واریکوسل را در جامعه مورد 
تأکید قرار می‌دهد. بر این اساس ما در این پژوهش به بررسی میزان شیوع واریکوسل و عوارض بالینی آن 

در فراگیران آموزشی پادگان‌های آموزشی ناجا پرداختیم.
مواد و روش‌ها: این پژوهش در قالب یک مطالعه مقطعی )cross-sectional( توصیفی-تحلیلی و 
بر روی 1200 نفر از افرادی که در پادگان‌های آموزشی ناجا مشغول انجام خدمت مقدس سربازی بودند 
و به دلایل غیر ارولوژی به بهداری‌های این مراکز مراجعه نمودند، در مراکز آموزشی شهید ادیبی مرزن 
آباد و مالک اشتر اراک و در محدوده سال 1387 انجام گرفت. از بین این 1200 نفر اطلاعات مربوط به 
1054 مورد قابل بررسی و استفاده بود. داده‌های دموگرافیک و سابقه بیماری و مشکلات پزشکی و جراحی 
افراد شرکت‌کننده در پژوهش و یافته‌های بالینی بدست آمده از معاینه آنها توسط پزشک آموزش دیده در 

پرسشنامه و فرم بالینی مربوطه ثبت شد.
یافته‌ها: در معاینه افراد مورد مطالعه در مجموع 254 نفر )24/1 درصد( دچار واریکوسل بودند. درگیری 
یکطرفه بیضه راست در 64 نفر )6/1 درصد( و درگیری ی‌کطرفه بیضه چپ در 128 نفر )12/1 درصد( 
مشاهده شد و در 62 نفر )5/9 درصد( واریکوسل هر دو  بیضه را درگیر کرده بود. 126 مورد )12 درصد( 
واریکوسل بیضه راست مشاهده شد که از این 126 مورد، 83 مورد )65/9 درصد( واریکوسل درجه 1، 32 
مورد )25/4 درصد( واریکوسل درجه 2 و 11 مورد )8/7 درصد( واریکوسل درجه 3 داشتند. در 190 نفر )18 
درصد( واریکوسل بیضه چپ تشخیض داده شد که 138 مورد از آنها )13/1 درصد( درجه 1، 32 مورد )30 

درصد( درجه 2 و 20 مورد )1/9 درصد( درجه 3 بودند.
بلوغ و عوارض آن بر رشد بیضه‌ها و  به  از سنین نزدیک  پیدایش واریکوسل  به  با توجه  نتیجه‌گیری: 
همچنین شیوع بالا و بدون علامت آن در جامعه، که در این مطالعه نیز 24/1 درصد از فراگیران آموزشی 
که بدون علامت بودند را شامل می‌شد و امکان پیشگیری و برگشت عوارضی نظیر هیپوتروفی و آتروفی 
بیضه از طریق درمان مناسب جراحی، توجه به درمان زودرس و پیشگیرانه واریکوسل و اقدامات بیماریابی 

در رابطه با آن مورد نیاز و تأکید است.

كليد واژه‌ها: واریکوسل، شیوع، فراگیران نظامی

مقدمه
شبکه  شدن  واریسی  و  طبیعی  غیر  گشادشدگی  واریکوسل 
پمپینیفرم و وریدهای بیضه در طناب اسپرماتیک و در داخل کیسه 

*نويسنده مسئول:
جراح کلیه و مجاری ادراری،

تلفن: 6993 7753 21 )98+(
teb@police.ir :پست الكترونيك

و می‌تواند  بلوغ ظاهر می‌گردد  زمان  از  عارضه  این  است.  بیضه 
رشد بیضه و پارامترهای مایع منی را تحت تأثیر قرار دهد و یکی 
از علل عمده ناباروری در مردان به حساب می‌آید ]3-1[. شیوع 
ولی  است  درصد   20-15 حدود  در  جمعیت  در  واریکوسل  کلی 
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 .]4[ به 40-30 درصد می‌رسد  نابارور  میان مردان  در  آن  شیوع 
شیوع واریکوسل با سن افزایش می‌یابد و خطر بروز آن در هر دهه 
از زندگی حدود 10 درصد است ]5[، به شکلی که پس از نوجوانی 
بعنوان شایع‌ترین مشکل آندرولوژیک در جامعه در می‌آید ]6،7[. 
واریکوسل اغلب بیضه سمت چپ را درگیر می‌کند ]8[ و در اکثر 
موارد ، واریکوسل درجه 1 دیده می‌شود ولی در حدود 35 درصد 

موارد واریکوسل درجه 2 یا 3 هستند ]9[. 
ناباروری مردان بدلیل واریکوسل می‌تواند از مکانیزم‌های متعددی 
دمای  افزایش  از:  عبارتند  آنها  شناخته‌شده‌ترین  که  گردد  ناشی 
درون کیسه بیضه، رفلاکس متابولیت‌های سمی غدد فوق کلیوی 
و کلیه‌ها از طریق ورید کلیوی، و ایسکمی و هیپوکسی بیضه‌ها 
که همگی این عوامل باعث اخلال در اسپرماتوژنزیس و عملکرد 
بیضه ها می‌شوند ]13-10[. بدلیل اثرات پیشرونده واریکوسل بر 
عملکرد بیضه‌ها و ناباروری در مردان و بی‌علامت بودن این بیماری 
در اکثر موارد ]14[، اتخاذ روش‌های مؤثر برای تشخیص به موقع 
و درمان مناسب موارد لازم از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است ]15-
آمریکا  ناباروری  پزشکی  جامعه  و  آمریکا  ارولوژی  انجمن   .]18
در صورت  بی‌علامت  موارد  در  را  واریکوسل  درمان  و  تشخیص 
ایجاد هرگونه اختلالی در عملکرد بیضه‌ها توصیه می‌کنند ]19[. 
عملکرد  بازگشت  برای  موارد  اکثر  در  واریکوسل  مناسب  درمان 
بیضه‌ها و بهبود پارامترهای مایع منی مؤثر است ]20،21[، با این 
است  بازگشت  قابل  موارد  درصد   45-35 در  تنها  باروری  وجود 
]22،23[ که این مسأله لزوم بیماریابی و درمان بموقع واریکوسل 
را در جامعه مورد تأکید قرار می‌دهد ]24[. جراحی میکروسکوپیک 
و میکروسرجی در مقایسه با سایر روش‌های جراحی نتایج بهتر و 

عوارض کمتری دارند ]25[. 
در ایران تاکنون تنها چند مطالعه محدود برای ارزیابی واریکوسل 
در جمعیت‌های خاصی انجام شده‌اند ]28-26[، ولی هیچ مطالعه 
واریکوسل  کلی  شیوع  میزان  و  وضعیت  تعیین  برای  گسترده‌ای 
که  آنجا  از  نیست.  دست  در  جامعه  در  آن  از  ناشی  عوارض  و 
واریکوسل از سنین نوجوانی ایجاد می‌گردد و عوارض پیشرونده‌ای 
و  بیماریابی  برای  سیاست‌هایی  کشورها  از  بسیاری  در  دارد، 
همین  به   .]29-34[ است  شده  اتخاذ  واریکوسل  بموقع  درمان 
بروز  و  شیوع  میزان  تعیین  برای  گسترده  مطالعات  انجام  ترتیب 
واریکوسل و عوارض ناشی از آن در ایران، به عنوان اولین قدم 
در راه برنامه‌ریزی جهت شناسایی و درمان موارد واریکوسل و به 
ویژه موارد عمده بی‌علامت آن، از اهمیت کلیدی برخوردار است 
و می‌تواند در اتخاذ سیاست‌های مناسب راهگشا باشد. از آنجا که 
دوره خدمت مقدس سربازی در ایران برای مردان همگانی است و 
اکثر افراد نیز در ابتدای سنین جوانی در این دوره شرکت می‌کنند، 
کارآمدی  و  مناسب  راهکار  می‌تواند  مقطع  این  در  افراد  مطالعه 
ایران  واریکوسل در جامعه  ارزیابی میزان شیوع و عوارض  برای 
و همچنین شناسایی و درمان بموقع افراد مبتلا و نیازمند درمان 

باشد.

فراوانی  میزان  بررسی  به  پژوهش  این  در  ما  اساس  این  بر 
واریکوسل در فراگیران آموزشی پادگان‌های آموزشی ناجا، نحوه و 
شدت درگیری و همچنین عوارض بالینی واریکوسل در آنها و نیز 
ارزیابی رابطه عوامل مختلف با شدت واریکوسل و عوارض بالینی 

آن پرداختیم.

مواد و روش‌ها
این پژوهش در قالب یک مطالعه مقطعی1 توصیفی-تحلیلی و بر 
روی1200 نفر از افرادی که در پادگان‌های آموزشی ناجا مشغول 
به  غیرارولوژی  دلایل  به  و  بودند  سربازی  مقدس  خدمت  انجام 
آموزشی شهید  نمودند، در مراکز  این مراکز مراجعه  بهداری‌های 
ادیبی مرزن آباد و مالک اشتر اراک و در محدوده سال 1387 انجام 
گرفت. رضایت همه شرکت‌کنندگان پس از دادن آگاهی لازم به 

آنها در رابطه با پژوهش اخذ شد. 
اساس  بر  درجامعه  واریکوسل  درصد   15-20 شيوع  به  باتوجه   
مطالعات مشابه در كشورهاي ديگر ]4[، حجم نمونه با استفاده از 
فرمول کوکران و سطح اطمینان 95 درصد و ضریب خطا 4 درصد، 
306 نفر در هر رده سنی تعیین گردید. با توجه به رده‌های سنی 
موجود در جمعیت مورد مطالعه )36-16 سال( و میزان بروز 10 
درصد واریکوسل در هر دهه از زندگی ]5[، حجم نمونه کافی برای 
ارزیابی میزان شیوع واریکوسل در جامعه حدود 900 نفر محاسبه 
شد. داده‌های مربوط به 1200 نفر از شرکت‌کنندگان خدمت نظام 
وظيفه عمومي در زمان مراجعه آنها برای انجام معاينه فيزكيي در 
پادگان‌ها جمع‌آوری گردید. علت مراجعه این بیماران غیرارولوژیک 

بود و هیچ یک شکایت یا علامتی از واریکوسل نداشتند.
از بین این 1200 نفر اطلاعات مربوط به 1054 مورد، قابل بررسی 
و استفاده بود. داده‌های دموگرافیک و سابقه بیماری و مشکلات 
یافته‌های  و  پژوهش  در  شرکت‌کننده  افراد  جراحی  و  پزشکی 
آنها توسط پزشک آموزش دیده در  از معاینه  بالینی بدست آمده 
پرسشنامه و فرم بالینی مربوطه ثبت شد. تشخیص واریکوسل از 
طریق معاینه کیسه بیضه بیماران در یک اتاق با دمای مناسب و 
در وضعیت ایستاده پیش از و در حین انجام مانور والسالوا انجام 
پذیرفت و موارد واریکوسل از نظر بالینی به درجات 1 )قابل لمس 
تنها در زمان انجام مانور والسالوا(، 2 )قابل لمس بدون انجام مانور 
والسالوا(، 3 )قابل مشاهده بدون نیاز به لمس( تقسیم‌بندی شدند 

.]35[
پس ازجمع‌آوری داده‌های اولیه، تجزیه و تحلیل آماری داده‌ها به 
کمک نرم افزارآماري SPSS نسخه 15 انجام گرفت. یافته‌های 
مربوط به معاینه از نظر وجود و شدت واریکوسل به صورت رتبه‌اي 
نظیر، سن،  متغیرها  با سایر  آنها  رابطه  تقسیم‌بندی شد و سپس 
سطح تحصيلات، قومیت، سابقه تروما به بیضه، اندازه و وضعیت 
بیضه در معاینه، مورد ارزيابي ‌قرار گرفت. داده‌های کمی به صورت 
فراوانی  صورت  به  کیفی  داده‌های  و  معیار  انحراف   ± میانگین 
نشان داده شد. برای مقایسه داده‌های کمی از آزمون آماری آنالیز 

1:Cross-Sectional
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فیشر3   یا  دو2  کای  آماری  آزمون  از  کیفی  داده‌های  و  واریانس1 
در   p>0/05 آزمون‌ها  این  در  معنی‌داری  سطح  و  شد  استفاده 

نظرگرفته شد.

نتایج
میانگین سنی افراد مورد مطالعه 2/2 ± 21/5 سال بود. داده‌های 
است. همچنان  1 خلاصه شده  در جدول  افراد  این  دموگرافیک 
اکثر  تحصیلی،  نظرسطح  از  می‌شود،  مشاهده  جدول  این  در  که 
افراد )44/1 درصد( دیپلم داشتند و 58/8 درصد آنها مجرد بودند. 
بیشترین  قومیت‌های ترک )29/4 درصد( و فارس )23/5درصد( 
فراوانی را داشتند و پس از آن قومیت‌های کرد و لر )هر کدام 14/7 

درصد( قرار داشتند.

درصد )n= 1054(فراوانی
11/8 124 کمتر از 16 سال

گروه سنی

11/8 124 9/17-16 سال
20/6 217 9/19-18 سال
17/6 186 9/21-20 سال
20/6 217 9/23-22 سال
8/8 93 9/25-24 سال
8/8 93 26 سال و بالاتر
5/9 62 زیر دیپلم

سطح 
تحصیلات

44/1 465 دیپلم
8/8 93 فوق دیپلم
20/6 217 لیسانس
14/7 155 فوق لیسانس
9/5 62 دکترا و بالاتر
58/8 620 مجرد وضعیت 

41/2تاهل 434 متاهل
23/5 248 فارس

قومیت

29/4 310 ترک
14/7 155 کرد
14/7 155 لر
5/9 62 ترکمن
5/9 62 بلوچ
5/9 62 عرب

داده‌های مربوط به سابقه بیماری و مشکلات پزشکی و جراحی 
که  همچنان  شده‌اند.  خلاصه   2 جدول  در  شرکت‌کننده  افراد 
درصد(   17/6( نفر   186 در  می‌دهد،  نشان  جدول  این  اطلاعات 
بیضه  به  تروما  سابقه  بود.  داده شده  تشخیص  پیشتر  واریکوسل 
در 5/9 درصد افراد و سابقه واریکوسل در خانواده در 11/8 درصد 
افراد وجود داشت. 93 نفر )8/8 درصد( نیز سابقه انجام جراحی بر 

روی بیضه‌ها را داشتند.
جدول 3 مربوط به یافته‌های حاصل از معاینه افراد مورد مطالعه 
آتروفی  دچار  درصد(   17/6( نفر   186 که  می‌دهد  نشان  و  است 
بیضه چپ  آتروفی  دچار  درصد(   14/7( نفر   155 و  راست  بیضه 
بودند. در لمس بیضه‌ها، شل شدن بیضه یا وجود مایع در 124 نفر 
)11/8 درصد( در بیضه راست و در62 نفر )5/9 درصد( در بیضه 
چپ مشاهده شد. حساسیت بیضه راست در 93 نفر )8/8 درصد( 
و حساسیت بیضه چپ در 124 نفر )11/8 درصد( در لمس وجود 

داشت.

جدول1: داده‌های دموگرافیک افراد مورد مطالعه

درصد )n= 1054(فراوانی
17/6 186 مثبت سابقه واریکوسل 

82/4تشخیص داده شده 868 منفي
5/9 62 مثبت

سابقه آسیب به بیضه‌ها
94/1 992 منفي
11/8 124 مثبت سابقه خانوادگی 

82/2واریکوسل 930 منفي
8/8 93 مثبت

سابقه جراحی بیضه
91/2 961 منفي

جدول2: سابقه پزشکی و جراحی افراد مورد مطالعه

درصد فراوانی
)n= 1054(

چپ راست چپ راست
76/5 73/5 806 775 Normal

14/7سایز بیضه 17/6 155 186 Atrophic

8/8 8/8 93 93 Enlarged

82/4 73/5 868 775 طبیعی
قوام بیضه در 

11/8لمس 14/7 124 155 توده یا سفت شدگی
5/9 11/8 62 124 مایع یا شل شدگی
11/8 8/8 124 93 مثبت وجود حساسیت 

88/2بیضه در لمس 91/2 930 961 منفي

جدول3: یافته‌های مربوط به معاینه بیضه‌ها

بررسی فراوانی واریکوسل در فراگیران آموزشی پادگان‌های آموزشی ناجا

1:ANOVA, 2:Chi Square, 3:Fisher Exact
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نفر )24/1 درصد(  افراد مورد مطالعه در مجموع 254  معاینه  در 
دچار واریکوسل بودند. درگیری یک طرفه بیضه راست در 64 نفر 
)6/1 درصد( و درگیری یک طرفه بیضه چپ در 128 نفر )12/1 
درصد( مشاهده شد و در 62 نفر )5/9 درصد( واریکوسل هر دو 
بیضه را درگیر کرده بود. 126 مورد )12درصد( واریکوسل بیضه 
راست مشاهده شد که از این 126 مورد، 83 مورد )65/9 درصد( 
واریکوسل درجه 1، 32 مورد )25/4 درصد( واریکوسل درجه 2، و 
11 مورد )8/7 درصد( واریکوسل درجه 3 داشتند. در 190 نفر )18 
درصد( واریکوسل بیضه چپ تشخیص داده شد که 138 مورد از 
آنها )13/1 درصد( درجه 1، 32 مورد )3 درصد( درجه 2 ، و 20 
مورد )1/9 درصد( درجه 3 بودند. این یافته‌ها در جدول 4 خلاصه 

شده‌اند.
رابطه بین متغیرهای دموگرافیک افراد مورد مطالعه با میزان شیوع 
و شدت درگیری واریکوسل در آنها، در جدول 5 خلاصه شده است. 
می‌گردد  مشاهده  داده‌ها  آماری  آنالیز  از  حاصل  نتایج  اساس  بر 
درگیری  شدت  راست،  بیضه  در  واریکوسل  درگیری  شدت  که 
در  واریکوسل  میزان شیوع و شدت  و  بیضه چپ،  در  واریکوسل 
 .)p >0/001( با سن رابطه معناداری دارد )هر دو سمت )در کل
میزان شیوع و شدت  این مطالعه مشاهده شد،  در  به شکلی که 
واریکوسل با افزایش سن در رده‌های سنی مورد مطالعه افزایش 

درصد فراوانی
)n= 1054( درگيري بيضه

چپ راست چپ راست
13/1 7/9 138 83 واریکوسل درجه 1

3 3 32 32 واریکوسل درجه 2
1/9 1 20 11 واریکوسل درجه 3
82 88 864 928 عدم ابتلا به واریکوسل

جدول4: شیوع درجات مختلف واریکوسل در 1054 فرد مورد مطالعه

رابطه با میزان شیوع و شدت درگیری واریکوسل 
)p value( در بیضه‌ها

متغیر دموگرافیک
شیوع کلی در 
هر دو سمت

شدت درگیری 
در بیضه جپ

شدت درگیری 
در بیضه راست

>0/001 >0/001 >0/001 سن
>0/001 >0/001 0/009 سطح تحصیلات
0/008 0/073 0/021 وضعیت تأهل

>0/001 864 >0/001 قومیت

جدول5: رابطه بین متغیرهای دموگرافیک بامیزان و شدت درگیری 
واریکوسل در بیضه‌ها

با میزان شیوع و شدت  بین میزان تحصیلات  می‌یابد. همچنین 
 ،)p >0/001( بیضه چپ ،)p=0/009( واریکوسل در بیضه راست
و در کل )p >0/001( نیز رابطه معناداری برقرار بود و با افزایش 
تحصیلات، میزان شیوع و شدت واریکوسل در افراد شرکت‌کننده 
در پژوهش افزایش معناداری نشان داد. رابطه میان شیوع و شدت 
واریکوسل در بیضه راست و درکل با وضعیت تأهل رابطه معناداری 
داشت و در افراد متأهل شیوع و شدت واریکوسل در بیضه راست 
رابطه  این  ولی  بود،  بالاتر   )p=0/008( کل  در  و   )p  >0/021(
در مورد بیضه چپ از نظر آماری معنادار نبود )p=0/073(. میان 
قومیت و شیوع و شدت واریکوسل در بیضه راست، بیضه چپ و 
در کل رابطه معناداری برقرار بود )p >0/001(. در بیضه راست 
در قومیت‌های فارس، بلوچ، ترک، ترکمن، عرب، لر، و کرد شیوع 
و شدت واریکوسل به ترتیب دارای بالاترین میزان بود. در بیضه 
لر،  قومیت‌های  در  ترتیب  به  واریکوسل  و شیوع  میزان  نیز  چپ 
فارس، ترک، ترکمن، کرد، بلوچ و عرب دارای بالاترین میزان بود. 
همچنین در کل میزان شیوع و شدت واریکوسل در بیضه‌های هر 

دو سمت در میان قومیت فارس بالاترین میزان را داشت.
شیوع  میزان  با  شده  داده  تشخیص  واریکوسل  قبلی  سابقه  بین 
واریکوسل در هریک از بیضه‌ها و در کل رابطه معناداری مشاهده 
شیوع  میزان  با  بیضه  به  تروما  سابقه  بین   .)p=0/604( نشد 
از بیضه‌ها و در کل رابطه معناداری وجود  واریکوسل در هریک 
داشت )p=0/003( و میزان شیوع واریکوسل در افراد دارای سابقه 
تروما به بیضه به شکل معناداری بالاتر بود. ازطرف دیگر، سابقه 
خانوادگی واریکوسل نیز با میزان شیوع آن در هریک از بیضه‌ها 
رابطه معناداری داشت )p =0/007(. از طرف دیگر میزان شیوع 
واریکوسل در افرادی که سابقه جراحی روی بیضه‌ها ) در اکثر موارد 
واریکوسلکتومی( را داشتند در مقایسه با کسانی که سابقه اینگونه 
 .)p>0/001( بود  کمتر  معناداری  شکل  به  نداشتند  را  جراحی 
نتایج مربوط به رابطه میان سابقه آسیب بیضه، سابقه خانوادگی 
واریکوسل، و سابقه جراحی بیضه با شیوع واریکوسل در هر یک 

از بیضه‌ها در جدول 6 خلاصه شده است.
درجات  حسب  بر  مطالعه  مورد  افراد  معاینه  از  حاصل  یافته‌های 
درجات  با  یافته‌ها  این  از  کدام  هر  رابطه  و  آنها  در  واریکوسل 
واریکوسل در بیضه‌ها در جداول 7 و 8 خلاصه شده‌اند. جدول 7 
وضعیت اندازه، قوام و حساسیت بیضه سمت راست را در معاینه 
بر حسب درجات واریکوسل در این بیضه نشان می‌دهد. همچنان 
که داده‌های این جدول نشان می‌دهند، میزان آتروفی بیضه سمت 
راست در افراد مبتلا به واریکوسل در بیضه راست در مقایسه با 
افراد سالم به شکل معناداری بالاتر است )p >0/001(. همچنین 
 3 و   2 درجه  واریکوسل  در  آتروفی  میزان  که  می‌شود  مشاهده 
بالاتر  راست  سمت  بیضه  در   1 درجه  واریکوسل  با  مقایسه  در 
است. در رابطه با شل‌شدگی یا وجود مایع در بیضه، با وجود اینکه 
میزان بروز این عارضه در بیضه سمت راست در موارد مبتلا به 
واریکوسل بالاتر بود، ولی این اختلاف از نظر آماری معنی‌دار نبود 
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شماره 2 - مسلسل -1 صفحات 20-11

P value
فراوانی و درصد واریکوسل

عدم درگیریمتغير دو طرفه تنها بیضه چپ تنها بیضه راست

0/003

44 3 15 0
مثبت

سابقه تروما به بیضه
0/71 4/8 24/2 0
756 59 113 64

منفي
76/2 5/9 11/4 6/5

0/007

94 3 24 3
مثبت

سابقه خانوادگی واریکوسل
75/8 2/4 19/4 2/4
706 59 104 61

منفي
75/9 6/3 11/2 6/6

>0/001

85 8 0 0
مثبت

سابقه جراحی روي بیضه ها
91/4 8/6 0 0
715 54 128 64

منفي
74/4 6/5 13/3 6/7

جدول 6: رابطه میان سابقه آسیب بیضه، سابقه خانوادگی واریکوسل، و سابقه جراحی بیضه با شیوع واریکوسل درهریک از بیضه‌ها

میزان  و  واریکوسل  میان شدت  رابطه‌ای  )p=0/306(. همچنین 
دیگر،  از طرف  نداشت.  وجود  راست  بیضه  در  عارضه  این  وجود 
در  لمس  در  میزان وجود حساسیت  داد که  نشان  داده‌ها  بررسی 
بیضه راست در موارد مبتلا به واریکوسل به طرز معناداری بالاتر 
در  حساسیت  وجود  بین  رابطه‌ای  که  چند  هر   ،)p=0/036( بود 

لمس در بیضه راست و درجات واریکوسل مشاهده نشد.
همچنین درجدول 8 وضعیت اندازه، قوام و حساسیت بیضه سمت 
نشان  بیضه  این  در  واریکوسل  درجات  بر حسب  معاینه  در  چپ 

P value
فراوانی و درصد

عدم درگيري درجه 3 درجه 2 درجه 1

>0/001
86/3 669 1 8 3 23 9/7 75 Normal

92/5سایز بیضه 172 1/1 2 4/8 9 1/6 3 Atrophic

93/5 87 1/1 1 0 0 5/4 5 Enlarged

0/306
89/3 692 1 8 3/1 24 6/6 51 طبیعی

85/2قوام بیضه در لمس 132 0/6 1 3/2 5 11 17 توده یا سفت شدگی
83/9 104 1/6 2 2/4 3 12/1 15 مایع یا شل شدگی

0/036
80/6 75 0 0 6/5 6 12/9 12 مثبت

وجود حساسیت بیضه در لمس
88/8 853 1/1 11 2/7 26 7/4 71 منفي

جدول 7: یافته‌های حاصل از معاینه بیضه راست در افراد مورد مطالعه بر حسب درجات درگیری واریکوسل در بیضه راست و رابطه آنها

نشان می‌دهند،  این جدول  داده‌های  است. همچنانکه  داده شده 
در بیضه سمت چپ بین اندازه بیضه و ابتلا به واریکوسل رابطه 
اندازه بیضه در  معناداری وجود داشت )p=0/002( و در مجموع 
افراد سالم بالاتر از اندازه بیضه‌های افراد متبلا به واریکوسل بود. 
رابطه بین قوام بیضه چپ در لمس و درجات مختلف واریکوسل 
وجود  میزان  بین   ،)p=0/003( بود  معنی‌دار  آماری  نظر  از  نیز 
حساسیت در لمس در بیضه چپ و ابتلا به واریکوسل یا درجات 

.)p=0/447( مختلف واریکوسل رابطه معنی‌داری مشاهده نشد

بررسی فراوانی واریکوسل در فراگیران آموزشی پادگان‌های آموزشی ناجا
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بحث
واریکوسل اتساع غیرعادی و پیچ و تاب خوردن وریدهای شبکه 
پمپینیفرم در طناب اسپرماتیک و داخل کیسه بیضه است و یکی 
ازشناخته شده‌ترین ومهمترین عوامل مرتبط با ناباروری در مردان 
حد  در  مردان  در  عارضه  این  شیوع   .]4،36[ شود  می  محسوب 
بلوغ  از  پس  مردان  جامعه  در  که  ای  گونه  به  دارد،  قرار  بالایی 
به عنوان شایع  الی20 درصد می رسد و  به حدود 15  شیوع آن 
ترین مشکل آندرولوژیک جامعه در می آید ]6،7،37[. با این وجود 
این  به  ابتلا  علیرغم  درصد(   85 )حدود  مردان  از  بالایی  درصد 
ضایعه از باروری طبیعی برخوردارند ]15، 38[. از طرف دیگر شیوع 
برابر  و  هستند  باروری  مشکل  دارای  که  مردانی  در  واریکوسل 
جمعیت عادی است و به حدود 40-30 درصد می‌رسد ]4،20[. این 
مسأله در کنار مطالعات متعددی که مؤید اختلال در اسپرماتوژنز 
و سایر عملکردهای بیضه در ابتلا به واریکوسل هستند، اهمیت 
و  تشخیص  به  توجه  به  نیاز  و  مردان  باروری  در  را  واریکوسل 
درمان آن را مورد تأکید قرار می‌دهند ]2،13،15[. درمان جراحی 
واریکوسل در اکثر موارد به بهبود عملکرد بیضه‌ها می‌انجامد، با این 
وجود در مورد نیاز به درمان موارد بدون علامت و عارضه )تحت 
بالینی( واریکوسل اختلاف نظر وجود دارد ]16،19[. اکثر مبتلایان 
مراجعه  اسپرموگرام  اختلال  و  ناباروری  دنبال  به  واریکوسل  به 
ازجمله سونوگرافی  پاراکلینیکی  امکانات و وسایل  با  می‌کنند که 
تاکنون در مقالات نظرات مختلفی  داده می‌شوند ]6[.  تشخیص 
شده  ابراز  بالینی  تحت  واریکوسل  بر  جراحی  عمل  تأثیر  درمورد 
است. یاماتو1درمطالعه خود نتیجه مطلوبی ازعمل واریکوسلکتومی 
دربیماران واریکوسل تحت بالینی نگرفت ]39[.  در بررسی‌های 
مشابه Bsat و Masabni در سال 1985 و Tigns در سال 
1984 به نتایج مشابهی رسیدند ]40،43[. در مقابل Pierik از 
عمل بیماران واریکوسل تحت بالینی نتایجی مشابه عمل بیماران 
با واریکوسل بالینی به دست آورد ]41[. همچنین در تحقیقی که 

P value
فراوانی و درصد

عدم درگيري درجه 3 درجه 2 درجه 1

0/002
81/8 659 1/2 10 3/6 29 13/4 108 Normal

81/3سایز بیضه 126 1/9 3 1/9 3 14/8 23 Atrophic

84/9 79 7/5 7 0 0 7/5 7 Enlarged

0/003
80/3 697 1/7 15 3/3 29 14/6 127 طبیعی

88/7قوام بیضه در لمس 110 1/6 2 2/4 3 7/3 9 توده یا سفت شدگی
91/9 57 4/8 3 0 0 3/2 2 مایع یا شل شدگی

0/447
77/4 96 1/6 2 4/8 6 16/1 20 مثبت

وجود حساسیت بیضه در لمس
82/6 758 1/9 18 2/8 26 12/7 118 منفي

جدول 8: یافته‌های حاصل از معاینه بیضه چپ در افراد مورد مطالعه بر حسب درجات درگیری واریکوسل در بیضه چپ و رابطه آنها

توسط Unal انجام شد، اثرات تجویز کلومیفن یا واریکوسلکتومی 
در بیماران دچار واریکوسل تحت بالینی مقایسه شد و نشان داده 
شد که پارامترهای اسپرموگرام هر دو گروه بعد از عمل بهبودی 
تفاوت  مختلف  درمانی  روش  دو  نتایج  بین  ولی  است،  داشته 

معنی‌داری به دست نیامد ]42[.
و  واریکوسل  فراوانی  میزان  بررسی  مطالعه  این  انجام  از  هدف 
بوده  ناجا  آموزشي  پادگان‌هاي  فراگیران  در  آن  بالینی  عوارض 
است. درمجموع 254 نفر )24/1 درصد( دچار بیماری واریکوسل 
بودند. این میزان شیوع در مقایسه با برخی مطالعات در کشورهای 
دیگر و بر روی نمونه‌های بزرگ جمعیتی که شیوع واریکوسل را 
20-10 درصد گزارش می‌کنند ]6 ،4[، کمی بالاتر است ولی با 
از سوی   .]26،27[ دارد  ایران همخوانی  در  انجام شده  مطالعات 
دیگر با توجه به میانگین سنی افراد مورد مطالعه )2/2 ± 21/5 
این پژوهش و مطالعاتی که  بازه 36-15 سال سنی در  و  سال( 
میزان شیوع واریکوسل در این رده سنی را مطابق با شیوع کلی 
مطالعه  این  در  واریکوسل  شیوع   ،]3،29[ می‌دانند  جامعه  در  آن 
می‌تواند بیانگر شیوع واریکوسل در کل جامعه مردان باشد. مقایسه 
شیوع واریکوسل در گروه‌های سنی مختلف نشان‌دهنده افزایش 
شیوع این بیماری با افزایش سن بود و این سیر پیشرونده می‌تواند 
)با  بلوغ  و  رشد  تکمیل  با  واریکوسل  باشدکه  مطلب  این  گویای 
نزدیک شدن به ظرفیت نهایی عمل و ساختمان بیضه( به نهایت 
بروز  میزان  که  دیگری  مطالعه  با  یافته  این  شیوع خود می‌رسد. 
کرده  مقایسه  جوانان  سنی  رده  در  افزایش سن  با  را  واریکوسل 
همخوانی دارد ]5[. در این مطالعه در بیضه سمت راست 83 نفر 
درجه2،  درصد(   3( نفر   32 درجه1،  واریکوسل  به  درصد(   7/9(
و11 نفر )1 درصد( درجه3 و در بیضه سمت چپ 138 نفر )13/1 
درصد( به واریکوسل درجه1، 32 نفر )3 درصد( درجه2 و 20 نفر 
مورد  افراد  که  این  به  توجه  با  بودند.  دچار  درجه3  درصد(   1/9(
آنها  سنی  میانگین  و  بودند  آموزشی  فراگیران  از  همگی  مطالعه 

1:Yamamato
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21/5 سال بوده است، برخی از این یافته‌ها با یافته‌های مطالعات 
انجام شده روی رده‌های سنی ابتدایی بلوغ تا اندازه‌ای تفاوت دارد 
مشابه  سنی  گروه‌های  در  شده  انجام  مطالعات  با  ولی   ]8،9،31[
تشابه دارد ]7،34[. رابطه مشاهده شده بین میزان تحصیلات و 
وضعیت تأهل نیز عمدتاً ناشی از بالاتر بودن سن در افراد دارای 
این  در  سنی  پیک  است.  بوده  متأهل  افراد  و  بالاتر  تحصیلات 
مطالعه در سنین 26 سالگی و بالاتر مشاهده شد که 41/9 درصد 
مبتلایان را شامل می‌شد، با این وجود این مسأله بیشتر ناشی از 

وضعیت رده سنی مورد مطالعه در این پژوهش بوده است.
مشاهده  بیضه  درگیری  سمت  نظر  از  مطالعه  این  در  همچنین 
گردید که 128 مورد ) 50/4 درصد مبتلایان( تنها درگیری بیضه 
تنها درگیری  در سمت چپ و 64 مورد )25/2 درصد مبتلایان( 
سمت راست و 62 مورد )24/4 درصد مبتلایان( درگیری در هر دو 
سمت را داشتند و در واقع شیوع واریکوسل در بیضه سمت چپ 
نسبت به سمت راست به شکل معنی‌داری بالاتر بود )نزدیک به دو 
برابر( که این موضوع مطابق با یافته‌های سایر مقالات است ]8[
و ناشی از اختلاف آناتومیکی عروق وریدی بیضه‌هاست ]44،45[.
شدت  و  واریکوسل  به  ابتلا  و  بیضه  اندازه  بین  مطالعه  این  در 
آن رابطه معناداری مشاهده شد. میزان بالاتر موارد هیپوتروفی و 
آتروفی بیضه در مبتلایان به واریکوسل نشان‌دهنده اثرات نامطلوب 
این عارضه بر رشد و عملکرد صحیح بیضه است. همچنین این 

یافته با نتایج برخی مطالعات قبلی هماهنگی دارد ]46،47[. 

نتیجه‌گیری
با توجه به پیدایش واریکوسل از سنین نزدیک به بلوغ و عوارض 
آن بر رشد بیضه‌ها و همچنین شیوع بالا و بدون علامت آن در 
جامعه، که در این مطالعه نیز 24/1 درصد از فراگیران آموزشی که 
بدون علامت بودند را شامل می‌شد و امکان پیشگیری و برگشت 
عوارضی نظیر هیپوتروفی و آتروفی بیضه از طریق درمان مناسب 
نیازمند  واریکوسل  پیشگیرانه  به درمان زودرس و  توجه  جراحی، 
موارد  جراحی  درمان  ضرورت  نیز  دیگری  مطالعات  است.  توجه 
مورد  بیضه  هیپوتروفی  بروز  در صورت  را  واریکوسل  بی‌علامت 
که  می‌رسد  نظر  به  لازم  همچنین   .]48،49[ داده‌اند  قرار  تأکید 
سنین  در  ناباروری  عارضه خطیر  از  جلوگیری  برای  به خصوص 
ازدواج، به منظور کشف زودرس موارد واریکوسل نیازمند درمان، 
و  لازم  راهنمایی‌های  دادن  و  بیماریابی  جهت  منظم  برنامه‌ای 
درمان به موقع تدوین گردد. از طرف دیگر با توجه به شیوع بالای 
این مطالعه  واریکوسل و رابطه فامیلی در میزان بروز آن که در 
وجود داشت و در مطالعات پیشین نیز مشاهده شده بود ]26[، باید 
نسبت به این بیماری آگاهی‌های لازم به مبتلایان داده شود، تا 
با آگاه نمودن افراد خانواده و دیگران در صورت وجود علایم مثل 
تورم یا سنگینی در بیضه‌ها بدون شرم و حیا به پزشک مراجعه و 
نسبت به وجود یا عدم وجود بیماری و نحوه درمان کسب اطلاع 

و اقدام نمایند.
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