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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال يازدهم    شماره 1    صفحات  45  تا  50    بهار 1392

مقاله
تحقيقاتي

بررسى تاثير مانور والسالوا در فراوانى واريكوسل
بيژن رضاخانى ها1، *سهيلا سيروس بخت2، پويا رضاخانى ها3

چكيد ه
سابقه و هدف: از آنجا كه شيوع بالايى از واريكوسل در مطالعات گذشته در نيروهاى نظامى و پس از دوره هاى آموزش نظامى 
گزارش شده است. اين پژوهش با هدف مقايسه ميزان شيوع بيمارى واريكوسل در يگان موزيك دژبان با پرسنل پاپور يگان ترابرى 

ارتش كه از نظر ميزان ايستادن و استفاده از مانور والسالوا تفاوت دارند انجام گرفت.
مواد و روش ها: پژوهش حاضر به صورت مقطعى - تحليلى بود. 42 نفر از افراد گروه موزيك و 31 نفر از افراد يگان ترابرى 
نمونه پژوهش بودند. پس از گرفتن رضايت نامه آگاهانه، داوطلبان وارد مطالعه شدند و بعد از توضيحات كامل راجع به بيمارى 
واريكوسل و پرسشنامه آن، فرم پرسشنامه به صورت جداگانه به هر يك از آنها داده شد. سپس افراد به صورت جداگانه مورد 
معاينه قرار گرفتند و اطلاعات مربوط به سن، وزن و سابقه خدمتى آنها جمع اورى شد. داده ها به وسيله آزمون تى مستقل و مربع 

كاى با استفاده از نرم افزار SPSS ويرايش 13 مورد تحليل آمارى قرار گرفتند.
يافته ها: نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مى دهد كه ميزان فراوانى واريكوسل در يگان موزيك دژبان مركز (گروه مورد) بيشتر 
از يگان ترابرى (گروه كنترل) بود (P=0/032). ضمناً در اين مطالعه ميزان فراوانى واريكوسل در بيضه چپ در افراد يگان موزيك 
(26%) بيشتر از افراد يگان ترابرى (6%) بود. ميزان واريكوسل در مجموع دو گروه، 87 درصد واريكوسل در بيضه چپ و 13 

درصد در بيضه راست مشاهده گرديد.
نتيجه گيرى: ميزان فراوانى واريكوسل در گروه موزيك نسبت به پرسنل يگان ترابرى تأثير مانور والسالوا و ايستادن طولانى مدت 
را بر روى فراوانى بيمارى واريكوسل تأييد مى كند. ضمناً اين ميزان فراوانى از واريكوسل در گروه ياد شده نسبت به ميزان فراوانى 

واريكوسل در جمعيت جامعه افزايش قابل توجهى را نشان مى دهد كه قابل تعمل مى باشد.
كلمات كليدى: واريكوسل، مانور والسالوا، موسيقى،  كاركنان نظامى

دانشيار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكى ارتش، دانشكده پزشكى، گروه جراحى كليه مجارى ادرارى، بيمارستان امام رضا (ع)  1 ـ
استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكى ارتش، دانشكده پزشكى (*نويسنده مسئول) 2 ـ

soheila.siroosbakht@yahoo.com :تلفن: 22646431-021              آدرس الكترونيك  
پژوهشگر، ايران، تهران 3 ـ

مقدمه
واريكوسل شايع ترين علت نازائى قابل علاج با عمل جراحى در 
مردان مى باشد. واريكوسل در سمت راست و چپ با احتمال يكسان 
ايجاد نمى شود بلكه حدود 90 درصد در سمت چپ مشاهده مى گردد 
(1). يكى از عمده ترين تئورى هاى توجيه كننده پاتوفيزيولوژى 

واريكوسل تئورى افزايش دماى بيضه است (2)؛ اما در گزارشات 
ديگر هيچ اختلافى بين درجه حرارت بيضه بيماران واريكوسلى با 
گروه شاهد ذكر نشد (3). آنچه كه مسلم است اتيولوژى افزايش 
درجة حرارت در حالت ايستاده و مانور والسالوا مورد سوال است 
(4). همچنين افزايش فشار داخل شكمى به عنوان يك ريسك 
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فاكتور ضعيفى براى ايجاد واريكوسل باشد (5).
طى مطالعه اى كه زاراگوشى. در 1170 نفر از پرسنل نظامى انجام 
داد متوجه شد كه در پرسنل بين 22 تا 30 سال 22 درصد مبتلا به 
واريكوسل بوده اند. بيشتر اين افراد داراى واريكوسل درجه 3 و 2 
بوده اند (6). براساس تحقيقاتى كه سويپول انجام داده است شيوع 
واريكوسل در جعمعيت عمومى مردان حدود 15 درصد و در مردانى 
كه در يك كلينيك نابارورى مورد بررسى قرار گرفته اند بين 21 تا 
41 درصد مى باشد. طى يك مطالعه اى كه سانتورو و رومودر سال 
2001 انجام داده اند متوجه شده اند كه تغييرات هيستولوژيكى بافت 
بيضه با افزايش سن تغيير مى كند و همچنين افزايش سن باعث 

بالاتر رفتن ميزان واريكوسل مى شود (7). 
صورت  به  واريكوسل  شايع  طور  به  گرديد  اشاره  كه  همانطور 
ضايعات يك طرفه سمت چپ در 90 درصد موارد ديده مى شود 
و در حدود 10 درصد بيماران ضايعات را به صورت دو طرفه نشان 
داده اند و ميزان شيوع را به صورت يك طرفه سمت راست حدود 
1 تا 7 درصد گزارش كرده اند (8). در يك مطالعه كه در بيمارستان 
501 ارتش در درمانگاه ارولوژى در بين افراد مراجعه كننده نظامى 
كه با علامت درد بيضه مراجعه كرده بودند، از بين 218 نفر، %53 
افراد دچار واريكوسل بوده اند كه اين خود نشان از شيوع بالاى 

اين بيمارى در يگانهاى نظامى مى باشد (9).
 با توجه به اينكه در مطالعات گذشته شيوع اين بيمارى در نيروهاى 
نظامى و همچنين پس ازدوره هاى آموزش نظامى بالا گزارش گرديده 
است كه با توجه به فعاليت هاى فيزيكى و ايستادنهاى طولانى مدت 
در آنها مى باشد. ما در اين مطالعه قصد داريم تا ميزان شيوع بيمارى 
واريكوسل را در يگان موزيك دژبان مركز ارتش در افرادى كه 
از سازهاى بادى كه همراه با مانور والسالوا و ايستادن به صورت 
طولانى مى باشد را با پرسنل پاپور يگان ترابرى (گروه كنترل) كه از 
بين راننده ها انتخاب مى شدند و فعاليت فيزيكى از قبيل ايستادن هاى 
طولانى مدت و انجام مانور والسالوا را ندارند بررسى كنيم و ببينيم 
كه آيا ايستادن هاى طولانى همراه با مانور والسالوا مى تواند از علل 

ايجاد كننده واريكوسل باشد يا خير.
به علت فراوانى بيشتر واريكوسل در پرسنل نظامى و بخصوص 
سربازان و گمان بر اينكه ورزشهاى رزمى و دوره هاى آموزشى در 
ايجاد اين بيمارى دخيل مى باشد انجام اين پژوهش در حل اين 

پرسش ما را يارى كرده در برنامه ريزى هاى آتى آموزشى و رزمى 
كمك كننده باشد.

مواد و روش ها
نوع مطالعه به صورت مقطعى - تحليلى بود. در اين مطالعه 48 نفر 
از افراد يگان هاى موزيك دژبان مركز ارتش و 34 نفر از افراد يگان 
ترابرى دانشگاه علوم پزشكى ارتش در تهران انتخاب شدند. گروه 
موزيك دژبان مركز به عنوان گروه مورد مطالعه و يگان ترابرى به 
عنوان گروه شاهد انتخاب شدند. در گروه موزيك تنها از افرادى 
انتخاب به عمل آمد كه از سازهاى بادى استفاده مى كردند و در 
يگان ترابرى نيز فقط از رانندگان استفاده شد. معيارهاى خروج 
سابقه اعمال جراحى در ناحيه شكم و ناحيه اينگوينال، سابقه راديو 
تراپى به ناحيه شكم، سابقه اكتوپى بيضه ها و كريپتوركيديسم و 
سابقه هيدروسل و بدخيمى هاى ناحيه اسكروتوم بودند. در اين 
مطالعه 6 نفر از افراد گروه موزيك و 3 نفر از افراد يگان ترابرى 
به علت آنكه تحت اعمال جراحى شكم به علل مختلف از قبيل 
جراحى آپانديسيت و فتق اينگوينال و ساير علل قرار گرفته بودند 
از مطالعه با توجه به معيارهاى خروج، خارج شدند. پژوهش بر 
روى 42 نفر از افراد گروه موزيك و 31 نفر از افراد يگان ترابرى 
صورت گرفت. در اين مطالعه همگى داوطلبان از پرسنل كادرى 
يگان هاى مذكور بودند كه تقريباً همه آنها از ابتداى دوره خدمتى 

در يگان هاى مذكور خدمت مى كردند.
پس از گرفتن رضايت نامه آگاهانه، داوطلبان وارد مطالعه شدند و 
بعد از توضيحات كامل راجع به بيمارى واريكوسل و پرسشنامه 
آن، فرم پرسشنامه وضعيت دموگرافيك به صورت جداگانه به هر 
يك از آنها داده شد. به هر داوطلب در حدود 12 دقيقه وقت جهت 
تكميل پرسشنامه داده شد. افراد معاينه شونده با لباس فرم نظامى 
بوده و كليه افراد حدود 20 دقيقه قبل از معاينه استراحت مى كردند. 
سپس افراد به صورت جداگانه توسط يك پزشك جراح كليه و 
مجارى ادرارى مورد معاينه قرار گرفتند و نتايج معاينات در زير 
هركدام از پرسشنامه ها ذكر گرديد. جهت افراد كدگزارى انجام شد 
تا اطلاعات كاملاً محرمانه جمع آورى شود. اطلاعات جمع آورى 
شده بر اساس متغير ميانگين سنى، وزن و سابقه خدمتى افراد با 
استفاده از تى مستقل و باقى متغيرها با روش مربع كاى با استفاده 
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از نرم افزار SPSS ويرايش 13 مورد تحليل آمارى قرار گرفتند. 
P<0/05 از نظر آمارى معنى دار در نظر گرفته شد.

يافته ها
ميانگين سنى و ساير مشخصات درموگرافيك در جدول شماره 
يك ارائه گرديده است (جدول 1). در معاينات انجام شده در گروه 
موزيك 21% واريكوسل چپ، 5% واريكوسل راست و 5% دوطرفه 
يافت شد (در كل 31%). در گروه ترابرى 6% واريكوسل چپ، %4 
واريكوسل راست و مورد دو طرفه مشاهده نشد (در كل 10%). از 
لحاظ آمارى اختلاف معنى دارى در مورد بيمارى واريكوسل بين 
يگان موزيك و يگان ترابرى وجود داشت (P<0/05) (جدول هاى 

2 تا 4).
در مورد احساس درد در بيضه در گروه موزيك 62% دردى در 
بيضه هاى خود نداشته اند و 38% نيز درد را به صورت گاه گاه ذكر 
مى كردند ولى هيچكدام از آنها درد را به صورت پيوسته ذكر نكردند. 

در يگان ترابرى 67% هيچگونه دردى را در بيضه هاى خود ذكر 
نكردند و 34% نيز درد را به صورت گاه گاه ذكر كردند. در اين 
گروه نيز هيچكدام از افراد درد را به صورت پيوسته ذكر نكردند 
و هيچگونه اختلاف معنى دارى از لحاظ آمارى در وجود درد در 

 .(P>0/05) بيضه بين اين دو گروه وجود نداشت
در مورد تورم در بيضه ها در گروه موزيك 74% هيچگونه تورمى 
را ذكر نمى كردند. در يگان ترابرى 90% آنها تورم در بيضه ها را 
ذكر نمى كردند (P=0/07). گروه موزيك 64% اين تورم را مرتبط با 
فعاليت جسمانى دانستند و 36% نيز علت تورم بيضه ها را نامشخص 
اعلام كردند. در مورد گروه ترابرى 33% علت تورم بيضه را بعد 
از فعاليت جسمانى و 67% علت تورم بيضه هاى خود را به علت 
نامشخص دانستند. در گروه موزيك 17% افراد تورم بيضه هاى 
خود را در هنگام ايستادن طولانى و يا فعاليت ذكر كردند و %10 
افراد نيز تورم بيضه هاى خود را هم در زمان استراحت و هم در 
زمان ايستادن و فعاليت ذكر كردند. در يگان ترابرى 13% افراد تورم 
بيضه هاى خود را در هنگام ايستادن و فعاليت ذكر كردند و %13 
نيز تورم بيضه هاى خود را هم در حالت استراحت و هم در حالت 
فعاليت و ايستادن ذكر كردند. در هر دو گروه هيچ فردى تورم را 
تنها در حالت استراحت ذكر نكردند هيچگونه اختلاف معنى دارى 

 .(P>0/05) از لحاظ آمارى وجود نداشت
12% از افراد گروه موزيك سابقه ضربه اخير را به بيضه هاى خود ذكر 
كردند در ضمن در گروه ترابرى نيز 17% افراد ضربه به بيضه هاى 

جدول 1- مقايسه وضعيت دموگرافيك پرسنل پايور يگان موزيك دژبان 
مركز با پرسنل پايور يگان ترابرى دانشگاه علوم پزشكى ارتش

     P value  
)( mean ±Sd  3/5±4/31 4/4±7/32 27/0  

( ) mean ±Sd 4/5±1/77 7/9±6/79 18/0  
( ) mean ±Sd   
  

6/4±9/10  2/2±4/8  043/0 * 

جدول 2- مقايسه درصد فراوانى درجه واريكوسل بيضه سمت چپ در 
χ پرسنل موزيك با پرسنل ترابرى با آناليز آمارى

   

 0 1 2 3  P value 

)(% 74 12 10 4  042/0  
*  )(% 94 3 3 0  

جدول 3- مقايسه درصد فراوانى درجه واريكوسل بيضه سمت راست در 
 χ2 پرسنل موزيك با پرسنل ترابرى با آناليز آمارى

  
  

0 1 2 3  P value 

)(% 90 10 0 0  
3/0  

)(% 96 4 0 0  

جدول 4- مقايسه درصد فراوانى واريكوسل در پرسنل موزيك با پرسنل ترابرى 

               
(    )  

   
(    )    

   21%  5% 5% 26%  10%  31% 
   6%  4% 0 6%  4%  10%  
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خود را اخيراً ذكر كردند اختلاف معنى دارى از لحاظ آمارى بين 
دو گروه وجود نداشت (P>0/05). 26% از افراد گروه موزيك سابقه 
اوريون را درگذشته و بعد از بلوغ ذكر كردند در حاليكه يگان 
ترابرى 20% سابقه اوريون را بعد از بلوغ ذكر كردند با اينكه اين 
آمار نشان دهنده اين مى باشد كه درصد بالايى از هر دو گروه به 
بيمارى اوريون مبتلا شده اند اما اختلاف معنى دارى بين دو گروه 
وجود نداشت (P>0/05)؛ اما درصد بالاى اوريون جاى تحقيق را 
در هر دو گروه باقى مى گذارد. هيچكدام از افرادى كه دچار بيمارى 
اوريون بعد از بلوغ در يگانهاى مذكور شده بودند دچار درد در 

بيضه هاى خود نشدند. 
در گروه موزيك 17% افراد زور زدن و بلند كردن اجسام سنگين را 
به صورت هميشگى ذكر كردند و 62% نيز اين اعمال را به صورت 
گاهگاه ذكر كردند. 21% نيز اعلام كردند كه به ندرت اجسام سنگين 
و زور زدن را در طول روز تجربه مى كنند ولى هيچكدام از آنها پاسخ 
منفى در اين مورد را ذكر نكردند. در حاليكه در گروه ترابرى %13 
افراد زورزدن و بلند كردن اجسام سنگين را به صورت هميشگى 
و در طول روز ذكر كردند و 40% نيز اين اعمال را به صورت 
گاهگاه ذكر كردند 30% آنها اظهار كردند كه به ندرت پيش مى آيد 
كه اجسام سنگين را بلند كنند يا زور بزنند و 17% نيز پاسخ منفى 

.(P=0/02) به اين سوال دادند
86% از افراد گروه موزيك سابقه اعمال جراحى را ذكر نكردند و 
تنها 14% سابقه اعمال جراحى مثل شكستگى بينى، شكستن دست 
و پا درحين خدمت و يا قبل از آن ذكر كردند در يگان ترابرى نيز 
93% از افراد سابقه اعمال جراحى نداشتند و تنها 7% آنها سابقه 
اعمال جراحى مثل يگان موزيك را داشتند. در كل كليه افرادى كه 
سابقه اعمال جراحى شكم و اينگوينال را داشتند به علت تداخل 
مطالعاتمان آنها را از تحقيق حذف كرديم و در اين مورد نيز اختلاف 

 .(P>0/05) معنى دارى بين دو گروه وجود نداشت
ميزان شدت واريكوسل در بيضه چپ پرسنل يگان موزيك به صورت 
12 درصد درجه 1، 10 درصد درجه 2 و 4 درصد درجه 3 بود در 
حالى كه اين ميزان در پرسنل يگان ترابرى، 3 درصد درجه 1 و 3 
درصد درجه 2 بود 4 درصدكه از لحاظ آمارى اختلاف معنادارى 
بين شدت واريكوسل در بيضه چپ هر دو يگان مورد مطالعه وجود 
دارد. ميزان واريكوسل بيضه سمت راست در گروه موزيك 10 

درصد درجه 1 بوده ودر گروه ترابرى 4 درصدكه از لحاظ آمارى 
اختلاف معنادارى بين شدت واريكوسل در بيضه راست هر دو 
يگان مورد مطالعه وجود ندارد. طى نتايج مطالعه انجام شده ميزان 
سنوات خدمتى پرسنل يگان موزيك 4/6 ± 10/9 بود در حالى كه 
اين ميزان در پرسنل يگان ترابرى 2/2 ± 8/4 بود كه از لحاظ آمارى 

اختلاف معنا دارى بين هر دو گروه وجود دارد.

بحث و نتيجه گيرى
نتايج نشان داد كه 31 درصد از افراد مورد مطالعه در گروه موزيك 
داراى واريكوسل مى باشند. در صورتى كه بر اساس تحقيقاتى كه 
در درمانگاه اورولوژى بيمارستان 501 ارتش انجام شد از بين 218 
نفر مراجعه كننده نظامى با درد بيضه به اين مركز، 53 درصد افراد 
دچار واريكوسل بوده اند (9)؛ بنابراين با توجه به نتايج ما ميزان 
شيوع واريكوسل در يگان موزيك دژبان ارتش بيش از حد معمول 
بوده است. همچنين طى يك مطالعه اى كه اكبى انجام داد ميزان 
شيوع واريكوسل را در جمعيت عمومى مردان حدود 15 درصد 
ذكر كرده است (10). در ضمن طى مطالعه اى كه زاراگوشى. در 
1170 نفر از پرسنل نظامى انجام داد متوجه شد كه در پرسنل بين 

22 تا 30 سال، 22 درصد مبتلا به واريكوسل بودند.
طبق نتايج بدست آمده 10 درصد افراد يگان ترابرى واريكوسل 
در  ميزان  اين  شده  ذكر  پيشين  تحقيقات  به  توجه  با  كه  داشتند 
حد جمعيت عمومى جامعه مى باشد (10). علت اختلاف شيوع 
واريكوسل بين دو يگان را مى توان با نوع فعاليت اين افراد كه همراهى 
با مانور والسالوا و ايستادن هاى طولانى مدت است توجيه كرد. اين 
علت ها مى توانند باعث افزايش فشار داخل شكمى شوند كه طى 
تحقيقاتى كه اسكاراموزا و توانا در سال 1996 بر روى 348 نفر 
از جوانان مبتلا به واريكوسل انجام دادند متوجه شدند كه افزايش 
فشار داخل شكمى، چه به علت چاقى و چه به علت انجام مانور 

والسالوا مى تواند باعث بيمارى واريكوسل در اين جوانان شود.
در ضمن به طور ميانگين ميزان شيوع بيمارى واريكوسل در بين كل 
افراد مورد مطالعه ما 31 درصد بود كه با تحقيقات زاراگوشى كه بر 
روى 1170 نفر از پرسنل نظامى انجام داده بود و شيوع واريكوسل 
را 22 درصد اعلام كرده بود مطابقت ندارد. نتايج تحقيقات نشان 
داد كه درصد ابتلاء واريكوسل بيضه سمت چپ به مراتب بيشتر از 
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بيضه سمت راست بود. ليپشوزى نيز در پژوهشى در سال 2003 در 
بين 585 بيمار انجام شده بود ميزان واريكوسل بيضه سمت چپ 

90 درصد و بيضه سمت راست 10 درصد نشان داد. 
در ضمن طبق تحقيقات ما بيشترين ميزان شدت واريكوسل در هر 
دو بيضه و هر دو جامعه مورد مطالعه در درجه 1 و درجه 2 بود، 
هرچند طى مطالعه اى كه زاراگوشى در سال 2007 برروى 1170 نفر 
از پرسنل نظامى انجام داد متوجه شد كه بيشترين شدت واريكوسل 
در درجه 2 و 3 مى باشد.طى مطالعه ديگرى از بوستون، 60 درصد 
ميزان واريكوسل نوع بالغين درجه 1 و 27 درصد درجه 2 و 13 
درصد درجه 3 مى باشد كه اين مطالعه آخر با آمار و داده هاى ما 

مطابقت نزديكى دارد.
همچنين مطالعات ما نشان داد كه پرسنل يگان موزيك در كارهاى 
روزمره از زور زدن و ايستادن هاى طولانى مدت بيشترى نسبت به 
يگان ترابرى استفاده مى كنند كه اختلاف معنادارى از لحاظ آمارى 
بين هر دو يگان وجود دارد؛ كه اين موضوع با توجه به آنكه نوع 
فعاليت يگان موزيك باعث افزايش فشار داخل شكمى به علت مانور 
والسالوا مى شود با مطالعه اسكاراموزا و توانا. مطابقت دارد (11).

تلقى  واريكوسل  ايجاد  مرحله  اولين  كلينيكى  ساب  واريكوسل 
ميگردد. ظاهرا ورزش در پيشرفت واريكوسل به مرحله كلينيكى موثر 
مى باشد. اين يافته فقط در بيمارانيكه قبلا رفلاكس وريد اسپرماتيك 
(واريكوسل ساب كلينيكى) داشته اند ديده ميشود (12). در يك 
مطالعه در ايتاليا شيوع بالاى واريكوسل (تا 30%) درورزشكاران 
و 60-80% درورزشكاران بدنساز گزارش شده است. ميزان شيوع 
واريكوسل با ساعات ورزش در اين افراد ارتباط داشته ودوچرخه 
سوارى بزرگترين ريسك فاكتور براى اختلالات نعوظ با شيوع 

13-24% گزارش شده است (13).
در مطالعه ديگر درتركيه اثرات اسب سوارى در تروماى مزمن دستگاه 
تناسلى بررسى شد كه شيوع واريكوسل در اين گروه نسبت به گروه 
كنترل بيشتر گزارش شده بود (14). در مطالعه ريگانوو همكاران 
در سال 2004 در 150 ورزشكار فعاليت ورزشى اثرى در شيوع 

واريكوسل نداشته و فقط به عنوان يك فاكتور تشديدكننده در سير 
بيمارى واريكوسل در نظر گرفته مى شود (15). در مطالعه ديگر 
درايتاليا در سال 2001 فعاليت فيزيكى و ورزشى در تشديد اختلالات 

اسپرماتوژنز در افراد با واريكوسل گزارش شده است (16). 
با توجه به اينكه طبق تحقيقات ما ريسك شيوع بيمارى واريكوسل 
در يگان هاى موزيك با توجه به نوع فعاليت آنها نسبت به جمعيت 
عمومى جامعه بيشتر مى باشد لذا از مسئولين مربوطه درخواست 
مى گردد كه پرسنل يگان موزيك را به صورت دوره اى جهت انجام 
معاينات پزشكى به درمانگاه هاى اورولوژى ارجاع دهند و همچنين 
به علت نوع فعاليت اين افراد كه همراه با ايستادن هاى طولانى مدت 
مى باشد بايد اقداماتى انجام گيرد تا از شيوع اين بيمارى و اثرات 
جسمى و روانى آن در محيط كار و خانه جلوگيرى شود. چون 
نوع مطالعه و معاينه ما نياز به يك ارزيابى از ناحيه ژنيتالياى اين 
پرسنل بوده و همگى آنها بايد مورد معاينه دقيق قرار مى گرفتند و 
از آنجا كه اين افراد در يك محيط نظامى نيز خدمت مى كردند لذا 
محدوديت هايى وجود داشت كه با توضيح كامل برلزوم معاينات 
و محرمانه بودن اطلاعات و بيماريابى اين محدوديت تا حد بسيار 
زيادى مرتفع شد. پيشنهادات ذيل با توجه به نتايج تحقيق عنوان 

مى گردد: 
با توجه به اينكه اين تحقيق در افراد نسبتاً بدون علامت صورت   -1

مى گيرد، مى توان افراد را غربالگرى نمود. 
با تشخيص اين بيمارى مى توان از ادامه يافتن آن و عوارض   -2

آن جلوگيرى نمود. 
علاوه بر آگاهى دادن به فرد مبتلا به بيمارى واريكوسل نسبت   -3

به درمان و پى گيرى آن اقدام نمود. 
آمارى از فراوانى واريكوسل در پرسنل پاپور يگانهاى موزيك   -4
و ترابرى ارتش با توجه به شغل آنها و فعاليت آنها داشته باشيم. 
آگاه كردن مسئولان مربوطه از شيوع و شدت بيمارى واريكوسل 
و اتخاذ تصميمات مناسب جهت ارتقاى كيفى و شرايط زندگى و 

خدمتى پرسنل يگان هاى مذكور
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Abstract

Background: The prevalence of varicocele in employees of musician and transport units of AJA University 

of medical sciences was evaluated.

Materials and Methods: In a cross-sectional study 42 musician and 31 individuals from transport unit 

of AJA University of medical sciences enrolled. The varicocele was evaluated in left and right testis. The 

prevalence and grad of varicocele were analysed by χ2 and P<0.05 was statistically considered significant.

Results: The results showed that the prevalence of varicocele in the musician unit (31%) was significantly 

higher than in the transport unit (10%) (P=0.032), and in the left testis was significantly higher than the right 

testis. The grad of varicocele in the musician unit was also significantly higher than the transport unit.

Conclusion: It seems that the prevalence and grad of varicocele in the left testis are higher than in the 

right testis and are also high in musicians who their activities are accompany with valsalva manoeuvre.
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