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  ...در مردان  هاي دستگاه تناسلي خارجي تعيين اندازهدكتر داراب مهـربان ـ 
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  ةهاي دستگاه تناسلي خارجي در مردان جوان و بررسي رابط تعيين اندازه
   رهاي سوماتومتريك ديگرـآنها با پارامت

  ، ***سيدعلي تحويلـدار، دكتر **غلامحسين نادري، دكتر *داراب مهـرباندكتر 

  ***، دكتر مهدي اميرچقماقي****دكتر مسعـود صالحي
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ة دستگاه تناسلي خارجي، سوماتومتري، آلت تناسلي، بيضهانداز :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

ت زندگي در كيفي يها و بروز مشکلات مختلف های استاندارد دستگاه تناسلي خارجي در مردان باعث ايجاد نگـرانی نداشتن آگاهی لازم از اندازه :و هدف هينمز

های دستگاه تناسلي خارجي مردان در اقوام و نژادهای  اندازه. گردد در اثر احساس عدم کفايت در زندگی زناشويی و يا برآورد نادرست از توانايي خود در توليد مثل می

 ،به عنوان اهداف فـرعي. ردان جوان ايرانی استهای دستگاه تناسلي خارجي در م هـدف اصلي اين پژوهش تعيين محدوده استاندارد اندازه. مختلف متفاوت است

  .نيز مـورد مطالعه قـرار گرفت) وابسته به جنسيت(گيـري شده از پارامتـرهاي سوماتومتريك  ها با مقادير اندازه همبستگي اين اندازه

سازي  مـوزش مراكز و همكاران انتخاب شده براي يكسانبندي مناطق مختلف شهر تهران، و آ بعد از بخش اي  مرحله گيري چند با روش نمونه: ها مواد و روش

گلانس و تنة (طول و محيط آلت . ساله تحت ارزيابي قـرار گرفتند ۴۰تا  ۲۰مرد سالم داوطلب  ۱۵۰۰تعداد  گيـري، و رعايت معيارهاي ورود و خروج،  روش اندازه

تحليل آماري . طول آلت تنها در وضعيت شل كشيده يادداشت شد. ن و انگشت اشاره محاسبه شدندهاي قد، وزن، دوركمر، دور باس ها، اندازه ، ابعـاد و حجم بيضه)آلت

  .انجام شد  و با استفاده از آمارهاي توصيفي و تحليلي شامل تست پيـرسون و تحليل رگـرسيون SAS / SPSSافزارهاي  با نرم

 ±(، ميانگين وزن )۳/۶± (سانتيمتر  ۱۷۴) انحراف معيار ±(د ـ، ميانگين ق)۵/۵ ±(سال  ۶/۲۹داوطلبان بر حسب سال ) انحراف معيار ±(ميانگين سن  :ها يافته

) ارـانحراف معي ±(ن ـر به باسـ، ميانگين شاخص كم)۳/۲± ( ۸/۲۵) انحراف معيار ±(آي  ام بدن يا بي ة، ميانگين شاخص تود)۴/۸± (كيلوگرم  ۶۸/۷۸) انحراف معيار

برابر  ۵/۲، صدك )۱۹تا  ۵/۷بازه ( ۵۸/۱۱ت شل كشيده ـميانگين طول آل. بود )۸۸/۰± (سانتيمتر  ۹۸/۸) ارـراف معيـانح ±(ت اشاره ـانگش، ميانگين طول )±۰۴/۰ ( ۹۱/۰

 ۴برابر با  ۵/۹۷و صدك ر ـسانتيمت ۵/۲برابر با  ۵/۲دك ـر و صـسانتيمت ۰۴/۳دازه گلنس ـن انـميانگي. دـه شـر محاسبـسانتيمت ۱۴برابر با  ۵/۹۷ر و صدك ـسانتيمت ۹با 

 ۶/۵۱ت ـم تنه آلـميانگين حج. باشد سانتيمتر مي ۱۰برابر با  ۵/۹۷ر و صدك ـسانتيمت ۶برابر با  ۵/۲ر و صدك ـسانتيمت ۶۶/۸ت ـط آلـن محيـميانگي. دـباش ر ميـسانتيمت

رسيون چندگانه نشان داد ـتحليل رگ. برآورد شد) ۶/۵± (سانتيمتر مكعب  ۶/۲۱) ارـانحراف معي ±( م بيضهـميانگين حج. باشد مي ۵/۱۴ار ـر مكعب با انحراف معيـسانتيمت

). p>  ۰۰۱/۰( نيز همبستگي دارد انگشت اشاره، و سنط آلت با ـو محي) p>  ۰۰۱/۰( ت داردـت اشاره همبستگي مثبـد و طول انگشـت و گلانس با قـكه طول آل

 یچندگانه برا رهـيچند متغ یونيرسـرگ ليتحل). p>  ۰۰۱/۰(وس دارد ـو با طول انگشت اشاره همبستگي معك) p>  ۰۰۱/۰(ها با سن و وزن همبستگي مثبت  حجم بيضه

  ).p>  ۰۰۲/۰(م با اندازه انگشت اشاره وجود دارد ـنشان داد كه همبستگي مثبت و مه کيرـسوماتومت یرهاـو پارامت یخارج یدستگاه تناسل یها داده

با شكايات راجعين ـرانس در مـانجام يك مطالعه كشوري، براي استفاده رفشود تا  كه در اين مطالعه ارائه ميراج شده ـي استاندارد استخها دودهـمح :ريـگي نتيجه

  .گـردد مربوطه، مناسب بوده و پيشنهـاد ميهاي تخصصي  ومي و رشتهـاطباي عم رايب هاي دستگاه تناسلي خارجي مـردان مـربوط به اندازه
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  ۱۳۸۵، سال ۲، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
هاي استاندارد دستگاه  نداشتن آگاهي لازم از اندازه

ها و بروز مشكلات  تناسلي خارجي در مردان باعث ايجاد نگراني
در كيفيت زندگي در اثر احساس عدم كفايت در زندگي  يمختلف

وانايي خود در توليد مثل زناشويي و يا برآورد نادرست از ت
حتي در جوامع غربي نيز ضرورت توجه به اين  1.گردد مي

يك مقاله به نگراني  كه در طوريه ها حس شده است ب نگراني
هاي دستگاه تناسلي پرداخته  شايع در مردان جوان از اندازه

شده و نويسندگان معتقدند كه بسيار زودتر از رسيدن به سن 
آلت تناسلي خود  ةكفايت انداز ةي در باروغ، مردان اشاراتـبل

راني در ـاين نگ 2.راني كندـتواند ايجاد نگ شنوند كه مي مي
ات مختلفي ـشود و ممكن است با درج زوده ميـاوايل جواني اف

شود  ه عنوان ميـدر يك مطالع. در بزرگسالي نيز ادامه پيدا كند
اي بر» وچكي آلتـك«رداني كه با شكايت از ـداد مـكه تع

كنند، در  وژي مراجعه ميـهاي آندرول درمان جراحي به كلينيك
اما جالب است كه در اين مطالعه با توجه  3.زايش استـحال اف
وتاه ـداراي آلت ك اران واقعاًـدام از بيمـك وگرام هيچـبه نوم
  . اند نبوده

تعداد پزشكان عمومي و يا متخصصان آندرولوژي و 
هاي  يا جوانان، در مورد اندازه ارولوژي كه از سوي والدين و

. گيرند، كم نيستند دستگاه تناسلي خود، مورد مشاوره قرار مي
هاي  ري مجبور به استفاده از كتابـگي اما آنها براي تصميم

هاي دستگاه تناسلي خارجي  اندازه. مرجع خارجي هستند
ما اميدوار . وام و نژادهاي مختلف متفاوت استـمردان در اق
اي مبتني بر  هاي مطالعه فعلي بتواند به گونه يافتههستيم كه 
ار اين گروه از پزشكان قرار ـهاي لازم را در اختي شاهد آگاهي

رار ـورد مردان ايراني قـهاي باليني در م دهد و ملاك قضاوت
هاي اين مطالعه به  اميدواري ديگر آن است كه داده. گيرد

اطلاعات غير  ثيرأبسياري از جوانان ما كمك كند تا تحت ت
جهاني ) اينترنت(تارنماي  ةوسيله ب آميز كه اكثراً واقعي و مبالغه

شود، قرار نگيرند و به اين ترتيب از بسياري از آثار  كسب مي
ها براي  هاي طبي و جراحي سوء اين تبليغات شامل درمان

  . ري شودـسازي دستگاه تناسلي، جلوگي بزرگ
اندارد ـاست ةددوـژوهش تعيين محـدف اصلي اين پـه
به . ردان ايراني استـهاي دستگاه تناسلي خارجي در م اندازه

ها با مقادير  همبستگي بين اين اندازه ،داف فرعيـعنوان اه
وابسته به (ري شده از پارامترهاي سوماتومتريك ـگي اندازه

  .گيرند رار ميـورد مطالعه قـنيز م) جنسيت

  ها واد و روشـم
ساله از بين  40تا  20سالم مرد داوطلب  1500تعداد 

گيري  هاي جمعيتي از مناطق مختلف تهران با روش نمونه نمونه
كامل شرط قبول براي اين مطالعه . اي انتخاب شدند مرحله چند

يعني عملكرد جنسي و داشتن  بودن تظاهرات جنسي ثانويه
كدام از موارد زير  كه هر در صورتي. بود نعوذ و انزال طبيعي

ن بالاي س: شد ت داوطلب براي مطالعه قبول نميداش وجود مي
، ناباروري ةوجود يا سابق، واريكوسل واضح باليني، سال 40

 ةوجود يا سابق، هاي التهابي بيضه و آلت بيماري ةوجود يا سابق
سابقه كريپتوركيدي، هيپوسپادياز و يا ، بيماري بدخيم بيضه

   .)ومي يا ختنهـبه غير از واريكوسلكت( جراحي 
ز تمام نقاط مختلف شهر مراكز و همكاراني انتخاب شدند ا

هايي جهت  وزشـو تحت آم) بخش خصوصي و دولتي(
ري و تعيين معيارهاي ورود و ـگي سازي روش اندازه يكسان

كننده به اين مراكز درماني  بيماران مراجعه. خروج قرار گرفتند
هاي  ، مورد بررسيكتبيپس از جلب مشاركت و كسب رضايت 

در اين بررسي . اهنگ با اين پژوهش قرار گرفتندهم
هايي بر روي ابعاد آلت و بيضه و همچنين  گيري اندازه

هاي آنتروپومتريك قد، وزن، دور كمر، دور باسن و  مشخصه
گيري ابعاد  براي اندازه. طول انگشت اشاره انجام شده است

: دستگاه تناسلي خارجي شرايط محيطي مناسب عبارت بود از
تا  20خلوت و آرام و پوشيده با دماي محيطي حداقل بين  محيط

ي بر فنرهاي آلت از متر  گيري براي اندازه. درجه سانتيگراد 25
گيري شامل  اندازه. حسب سانتيمتر و اعشار آن استفاده شد

تنه آن، طول گلانس از برجستگي كلاهك  ةمحيط آلت در ميان
آلت از سطح  ح ماتوس خارجي، طول تمامـتا سط) وروناـك(

. ح پشتي آلت تا سطح ماتوس، بودـقدام پوبيس مماس با سط
بر حسب (ري بيضه از كوليس استفاده شد ـگي براي اندازه

گيري شامل طول، عرض، و  اندازه). سانتيمتر و اعشار آن
 5و4م بيضه بر اساس فرمول پروليتـحج. ضخامت بيضه بود

اي استاندارد ه ها به روش ريـگي ساير اندازه. محاسبه شد
  .رفتـرسوم صورت گـم

ري ـرات آنها با بكارگيـتغيي ةها و دامن صحت داده
رار گرفت تا در صورت ـورد بررسي قـهاي آمار توصيفي م روش

ها  ها و چه در هنگام ورود داده بروز خطا چه در هنگام ثبت داده
در نهايت پس از . به رفع و اصلاح اين نواقص پرداخته شود

افزارهاي  ها فايل مربوطه با استفاده از نرم امي دادهگردآوري تم
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  ...در مردان  هاي دستگاه تناسلي خارجي تعيين اندازهدكتر داراب مهـربان ـ 

SPSS & SAS هاي آماري شامل آزمون  ها و تحليل مورد بررسي
 .پيرسون و رگرسيون چند متغيره چندگانه قرار گرفتند

  ها يافته
ساله  40تا  20مرد سالم داوطلب  1500در اين مطالعه تعداد 
  . مورد بررسي قرار گرفتند

هاي توصـيفي بـراي مشخصـات عمـومي      رآما 1 در جدول
  .داوطلبان منعكس شده است

 رانیيفی برای مشخصات عمومی مردان ايهای توص هآمار ـ۱جدول 

  نيانگيم  انهيم  حد اکثر  حداقل  رـيمتغ
انحراف 

  اريمع

 )سال(سن

 
۰/۲۰  ۰/۴۰  ۰/۲۹  ۶۱/۲۹  ۵۰/۵  

وزن

  )وگرمـليک(

 

۲/۵۴  ۶/۱۱۵  ۰/۷۸  ۶۷/۷۸  ۴۱/۸  

 )متريسانت(قد

 
۱/۱۴۸  ۵/۱۹۶  ۰/۱۷۴  ۳۰/۱۷۴  ۳۱/۶  

BMI 
 ۲/۱۸  ۶/۳۷  ۸/۲۵  ۸۸/۲۵  ۳۴/۲  

 دور کمر

 )رـمتيسانت(
۷/۷۰  ۳/۱۲۳  ۷/۸۹  ۹۰/۸۸  ۰۳/۷  

دور باسن

 )رـمتيسانت(
۴۱  ۱۲۰  ۰/۹۸  ۲۲/۹۷  ۲۷/۶  

ر ـنسبت دور کم

 به دور باسن
۷۸/۰  ۸۵/۱  ۹۱/۰  ۹۱/۰  ۰۵/۰  

طول انگشت

اره ـاش

 )رـمتيسانت(

۸/۶  ۰/۱۲  ۰/۹  ۹۷/۸  ۸۹/۰  

8.00

9.00

10.00

11.00

12.00

13.00

14.00

15.00

16.00

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

2.5% ميانه 97.5%
  

برای طول کل آلت  ۵/۹۷تا  ۵/۲های  نمودار بازه صدک ـ۱نمودار 

  ک سنيبه تفک) متريسانت(
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ـ همبستگي حجم تنه آلت با طول آلت شل كشـيده نمـايش داده   ۲نمودار 

   شود مي

آمارهاي توصيفي براي مشخصات عمومي داوطلبان  2در جدول 
محدوده براي مشخصه طول آلت بر حسـب   .ستمنعكس شده ا

  . شود ارائه مي 1ودار ـنم ةوسيله سال ب 40تا  20سن از 
  

  های توصيفی برای مشخصات دستگاه تناسلی خارجی در مردان ايرانی هـ آمار۲جدول 

  ۵/۹۷صدک   ۵/۲صدک   اريانحراف مع نيانگيم انهيم رـحداکث حداقل  رـيمتغ

  00/14  00/9  42/1 58/11 50/11 0/19 5/7  )متريسانت(طول کل آلت 
 آلتةطول تن

  )سانتيمتر(
5  8/15  5/8  53/8  30/1  2/6  11    

  00/4  50/2  33/0 04/3 00/3 5/4 0/2  )متريسانت(طول گلنس 
  00/10  00/6  01/1 66/8 00/9 5/13 4/4  )متريسانت(محيط آلت 

 آلتةحجم تن

  )رـليت ميلي(
46/11  24/125  01/51  62/51  58/14  49/26  59/83  

  40/36  55/13  99/5 49/21 02/20 80/46 28/7  )ليتر ميلي(ضه چپ يحجم ب
  راستةضيبحجم

  )رـليت ميلي(
32/8  92/49  45/20  75/21  21/6  90/12  44/37  
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  ۱۳۸۵، سال ۲، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

  کيهای دستگاه تناسلی خارجی و پارامترهای سوماتومتر ل همبستگی برای دادهيج تحلينتا ـ۳جدول 

 تريکپارامتـرهای سوماتوم 

 *2D** WHR دـق وزن سن  های دستگاه تناسلی خارجی اندازه

 -۰۴۶/۰ ۲۳۱/۰ ۳۰۷/۰ ۱۷۹/۰ -۰۰۶/۰ همبستگی طول کل آلت

 ۰۷۴/۰ >۰۰۱/۰ >۰۰۱/۰ >۰۰۱/۰ ۸۰۸/۰ دار احتمالـمق 

 ۰۱۸/۰ ۳۵۳/۰ ۲۲۹/۰ ۲۶۸/۰ ۰۳۳/۰ همبستگی گلانس

 ۴۷۹/۰ >۰۰۱/۰ >۰۰۱/۰ >۰۰۱/۰ ۲۰۴/۰ الـمقدار احتم 

 -۱۹۷/۰ ۴۵۹/۰ ۱۸۰/۰ ۲۰۸/۰ ۱۹۷/۰ همبستگی تـحيط آلم

 >۰۰۱/۰ >۰۰۱/۰ >۰۰۱/۰ >۰۰۱/۰ >۰۰۱/۰ مقدار احتمال 

  -۱۰۴/۰  -۱۲۹/۰  ۰۳۲/۰ ۱۵۵/۰ ۱۱۲/۰ همبستگی م بيضه راستـحج

 >۰۰۱/۰ >۰۰۱/۰  ۲۲۲/۰ >۰۰۱/۰ >۰۰۱/۰ مقدار احتمال 

  -۰۸۵/۰  -۱۷۵/۰  ۰۰۵/۰ ۱۲۴/۰ ۱۰۷/۰ همبستگی م بيضه چپـحج

 >۰۰۱/۰ >۰۰۱/۰  ۸۵۴/۰ >۰۰۱/۰ >۰۰۱/۰ دار احتمالـمق 

  ر به دور باسنـنسبت دور کم *

 ارهـانگشت اش ** 
  

ــ ـــتحلي ـــل همبستگ ـــل رگـي و تحلي ــراي ـرسي وني ب
 ـ ـوجود با توجـهاي م داده  ـ ـه بـه متغي ررسي و ـرهاي مـورد ب
 ــداف پـاه  ــژوهش، انج  ـ . رديدـام گ اده از آزمـون  ـبـا استف

رض ـف )Kolmogorov-Smirnov( رنوفـاسمي ـ  روفـوگـكالم
 ــررسي گـها ب ال بودن دادهـنرم  ــرديد ك  ــه تم ادير ـامي مق

 ــاحتم  ــال به دست آم  ــؤده م  ــرض نـيد ف  ــرماليت . ودـي ب
ـــبن ـــابراي  ي پيرســنـاده از ضــريب همبستگـــا استفـــن ب
)Pearson Correlation Coefficient( ه بررسي همبسـتگي  ـب

نمــايش داده  3كــه نتــايج آن در جــدول م ـهــا پرداختيــ داده
  .شود مي

داري  اط معنــيـرها ارتبـــون بــين بســياري از متغيـــچــ
سن، : رـنظي[رهاي مستقل ـاط بين متغيـرديد، ارتبـمشاهده گ

 ـ( د،ـوزن، ق طـول  ( و  WHR)ر بـه دور باسـن  ـنسبت دور كم
 ـ(و وابسته  ]2D) انگشت اشاره هـاي دسـتگاه تناسـلي     دازهـان

رسيوني چندگانه و هـم  ـهاي رگ دلـك مـه كمم بـه) خارجي
ره چندگانه تحليل ـوني چند متغيـهاي رگرسي دلـك مـبه كم
  . شد

هـا در   همبستگي مثبت بين سن با محيط آلت و حجم بيضه
ييد شد كه اهميت آماري هـر  أوني چندگانه نيز تـتحليل رگرسي

  . باشد مي p<0.001كدام 

ني چندگانه فقط با همبستگي مثبت وزن در تحليل رگرسيو
هـا ايـن    اما با حجم بيضـه  (p<0.047)ييد شد أت تـطول كل آل

  .)p< 0.001(ظ كرد ـهمبستگي اهميت خود را حف
 ـ   ـت قـي مثبـهمبستگ ول ـد با طـول آلـت تناسـلي و ط
 ــوني چنـل رگرسيـت در تحليـط آلـگلانس و محي ز ـدگانه ني

 ـكه به ترتيب از چپ به راست اهميت آمـار  ييد شدأت  ,اـي آنه
p<0.001, p<0.023  وp<0.001 باشد مي.  

ت اشاره با كليه متغيرهاي مربـوط  ـي طول انگشـهمبستگ
به دستگاه تناسلي خارجي در تحليل رگرسيوني چندگانه نيز به 

توان استنباط نمـود كـه ايـن     ات رسيد و به اين ترتيب ميـاثب
 ـ  دار آمـاري بـا تمـامي     ر همبسـته و معنـي  ـمتغير تنهـا متغي

ايـن متغيـر مسـتقل    . هاي دستگاه تناسلي خارجي است  اندازه
داراي ارتباط مستقل با طول كل آلت، گلانـس، محـيط آلـت و    

 ـ(هـا   ارتباط معكوس با حجـم بيضـه    p<0.001مـوارد   ةدر كلي
  .است) باشد مي

ها با  با محيط آلت وحجم بيضه WHRهمبستگي منفي بين 
دسـتگاه تناسـلي   هـاي   تحليل رگرسيوني چندگانه بـراي داده 
ييد شد و اهميت آمـاري  أخارجي و پارامترهاي سوماتومتريك ت

 p<0.003و p<0.027, p<0.002 به ترتيـب از چـپ بـه راسـت    
 .باشد مي
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  ...در مردان  هاي دستگاه تناسلي خارجي تعيين اندازهدكتر داراب مهـربان ـ 

  کيهای دستگاه تناسلی خارجی و پارامتـرهای سوماتومتـر ـره چندگانه برای دادهيونی چند متغيل رگرسيج تحليـ نتا۴جدول 

  لــرهای مستقيمتغ

 *2D** WHR دـق وزن سن  رهـيخ چند متغـپاس

  ادـابع

 آلت 

 -۲۸۹/۰ ۲۳۴/۰ ۰۱۹/۰ ۰۰۱/۰ ۰۰۷/۰ وردآبر

 ۳۲۲/۰ ۰۱۹/۰ ۰۰۳/۰ ۰۰۲/۰ ۰۰۳/۰ اريخطای مع

 ۳۷۰/۰ >۰۰۱/۰ >۰۰۱/۰ ۷۱/۰ ۰۱۸/۰ الـمقدار احتم

  ادـابع

 ها بيضه 

 -۰۶۸/۸ -۸۹۵/۰ ۱۷۷/۰ -۰۴۷/۰ ۱۱۰/۰ وردآبر

 ۰۹۲/۴ ۱۷۳/۰ ۰۳۰/۰ ۰۲۱/۰ ۰۲۵/۰ اريـخطای مع

 ۰۴۹/۰ >۰۰۱/۰ >۰۰۱/۰ ۰۲۴/۰ >۰۰۱/۰ الـدار احتمـمق

  ادـابع

  دستگاه 

  تناسلي 

 خارجي 

 -۴۰۱/۳ -۲۱۸/۰ ۰۸۲/۰ -۰۱۹/۰ ۰۴۸/۰ وردآبر

 ۷۲۳/۱ ۰۷۰/۰ ۰۱۳/۰ ۰۰۹/۰ ۰۱۰/۰ اريـخطای مع

 ۰۴۸/۰ ۰۰۲/۰ >۰۰۱/۰ ۰۳۲/۰ >۰۰۱/۰ الـدار احتمـمق

  ر به دور باسننسبت دور کمـ *

  انگشت اشـاره ** 
  

  

سـه گـروه از متغيرهـاي وابسـته بـه عنـوان        4در جدول 
هاي چند متغيـره در تحليـل رگرسـيوني چنـد متغيـره       پاسخ

  . رفته شدندـچندگانه در نظر گ
هـاي مربـوط بـه آلـت      انـدازه : روه عبارتنـد از ـاين سه گ
هاي مربوط به  ها و كل اندازه ربوط به بيضهـهاي م تناسلي، اندازه

بـر اسـاس ايـن    ). كل دستگاه تناسلي خـارجي (ها  آلت و بيضه
ثيري مستقيم بـر  أت اشاره تـد و طول انگشـها، سن، ق لـتحلي
) طول كل آلت، گلـنس و محـيط آلـت   (هاي آلت تناسلي  اندازه
 ـ . اند داشته امي متغيرهـاي تشـريحي ارتبـاطي    ـهمچنـين تم

اه تناسلي خارجي نشان ها و كل دستگ م بيضهـدار با حج يـمعن
تـوان چنـين نتيجـه     ت برآوردها مـي ـه به علامـبا توج. دادند

م امـا وزن، طـول انگشـت    ـثيري مستقيأد تـگرفت كه سن و ق
 ـ WHRاشـاره و   ثيري معكـوس بـر ايـن متغيرهـاي پاســخ     أت

  .اند داشته

   بحث
 ـ همانطوري رض بـر ايـن اسـت كـه     ـكه در ابتدا گفتيم ف

 ـ  هـاي   مـاره آردان هماننـد سـاير   ـدستگاه تناسلي خـارجي م
بـا  . باشد ف متفاوت ميـسوماتومتريك در اقوام و نژادهاي مختل

وام ايرانـي بـا سـاير    ـرض به دليل اختلاف نژادي بين اقـاين ف
 ـ  ـاقوام، اطلاعات برگ از  دتاًـرفته از كتاب هاي درسـي كـه عم

كشورهاي غربي و به خصوص آمريكاست، ممكن است در مـورد  

درست به همـين دليـل هـم پـژوهش     . صادق نباشدبيماران ما 
هاي دستگاه تناسلي  حاضر براي تعيين محدوده استاندارد اندازه

در دسترس قرار گرفتن . رفتـخارجي در مردان ايراني صورت گ
د شد كه طبيب ايراني با اسـتناد بـه   ـاين اطلاعات باعث خواه

 ـ ئآنها به س  ــوالات بيماران خود پاسـخ بده آن  ةجـد و در نتي
 ـ  بسياري از نگراني كفايـت در زنـدگي    ةها و مشـكلات در زمين

وع خواهـد  ـع و رجـح رفـطور صحيه زناشويي و يا توليد مثل ب
هاي تناسلي  عزت نفس يك مرد كه كفايت خود را در اندام. شد

 ـ بيند مي خود مي  ـ أتواند تحت ت ري دسـتگاه  ـثير وضـعيت ظاه
 ت مهمترين آنهـا ـآل ةزتناسلي وي قرار گيرد و در اين ميان اندا

اگر مردي به واقع و يا در خيال خـود احسـاس كـوچكي     1.ستا
آلت تناسلي داشته باشد، احساسات منفي ناشي از آن بـر روي  

ت كـاري او اثرگـذار خواهـد    ـهاي جنسي و حتي وضعي واكنش
دهند كـه بيشـتر    اين در حالي است كه مطالعات نشان مي 6.بود

 ـ  ي به منظـور بـزرگ  كساني كه براي درمان جراح ت ـسـازي آل
   7-3.كنند، در واقع آلت نرمال دارند تناسلي مراجعه مي

 )اينترنـت ( تارنماي هاي عمومي و مخصوصاً سفانه رسانهأمت
 جهاني حاوي تبليغات فريبنده بـراي شـكار ايـن افـراد واقعـاً     

هـاي   ا اطلاعات درست و راهنماييـمددجو هستند و اگر ما اطب
هاي نامناسـب   م، ممكن است گرفتار درمانـنكنيلازم را به آنها 

و غلط براي آنچه كه در اصل يـك طيـف نرمـال بـوده اسـت،      
   1.بشوند
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  ۱۳۸۵، سال ۲، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

 هاي مطالعـات مشابه با تحقيـق فعلي ـ مقايسة داده۵جدول 

تعداد   

  نمونه

  بازه سن

  برحسب

  سال

  )ميانگين(

متوسط حجم 

  بيضه راست

  )ميلي ليتر(

متوسط 

حجم بيضه 

  چپ

  )ميلي ليتر(

  متوسط طول كل آلت

  )رـسانتيمت(

متوسط 

 ةطول تن

  تـآل

  )سانتيمتر(

ط ـمتوس

طول 

  گلانس

  )سانتيمتر(

  

متوسط 

ط ـمحي

  آلت شل

  )سانتيمتر(
  وظـنع  شل كشيده شل

 نيجريه

  ۱۳عجمان

۱۹۸۵  

  

۳۲۰  ۱۷-۲۳ - - ۱۶/۸ 

 ±  

۰۹/۰  

-  -  -  -  ۸۳/۸  

 ±  

۰۲/۰  

 رنياـكاليف

  زـوسل

۱۹۹۶  

۸۰  ۲۱- ۸۲)۵۴( - - ۸/۸ ۴/۱۲  ۹/۱۲  -  -  ۷/۹  

 ±  

۷/۱  

 اـايتالي

  ۱۴پونچيتي

۲۰۰۱  

۳۳۰۰  ۱۷-۱۹ - - ۹ ۵/۱۲  -  -  -  ۱۰  

 يونان

  اسپايروپولوس

۲۰۰۲  

  

۵۲  ۱۹-۳۸ ۵/۱۷± 

۸/۵   

۸۵/۱۵± 

۹/۳   

- ۱۸/۱۲  

 ±  

۷/۱   

-  ۷۶/۷   

±  

۳/۱   

۴/۴   

±  

۴/۰   

۶/۸  

 ±  

۱  

 ره جنوبيـك

  ۱۵سون

۲۰۰۳  

۱۲۳  ۲۰-۲۵ - - ۹/۶ 

 ±  

۸/۰   

۶/۹  

±   

۸/۰   

-  -  -  ۵/۸  

 ±  

۱/۱  

 اردن

  ۱۶وادـع

۲۰۰۵  

۲۷۱  

داوطلب 

  سالم

 ۳/۹ - - تمام سنين

 ±  

۹/۱   

۵/۱۳  

 ±  

۳/۲   

-  -  -  ۹۸/۸  

 ±  

۴/۱   

 رانـاي

۲۰۰۵  

۱۵۰۰  ۲۰-۴۰ ۴۵/۲۰ ۲/۲۰ - ۵۸/۱۱  

 ±  

۴۲/۱  

-  ۵۳/۸  

 ±  

۳۰/۱  

۰۴/۳  

 ±  

۳۳/۰  

۶۶/۸  

 ±  

۰۱/۱  

  
وع مشاهدات وده اما تنـات بر روي ابعاد آلت زياد نبـمطالع

ورد مطالعه از نظر سن و ـردان مـبر حسب اختلاف در جمعيت م
 10-8و1.ري زيـاد اسـت  ـگي هاي اندازه ارهاي انتخاب يا روشـمعي

در  12و11و1.اند سال بوده 40زير  تنها در چند مطالعه مردان مشخصاً
ها  ي جنبهـاتي كه از بعضـهاي مطالع اي از داده مقايسه 5جدول 

  .علي مشابهت دارند، ارائه شده استبا مطالعه ف
 40تـا   20مرد سالم داوطلـب   1500مطالعه ما بر روي تعداد 

ساله در شهر تهران كـه سـاكنان آن را اقـوام مختلـف ايـران      

تشكيل ميدهند، انجام شد و از اين نظر ما فكر مـي كنـيم كـه    
ارزش آن به عنوان يك مطالعه اپيدميولوژيك با هـدف تعيـين   

استاندارد اوليه تا انجام يـك مطالعـه كشـوري،     دوده ـيك مح
  . قابل دفاع است
ت با توجه به وسعت اين طرح و ـري طول آلـگي براي اندازه

طـول آلـت    ةآن و البته به دلايل اخلاقي امكان محاسـب  ةهزين
 ـ  ـود نداشت اما با توجـوظ كرده وجـنع ات ـه بـه نتـايج مطالع

كم درد سرتر اسـتفاده  تر و  يـهاي عمل وان از روشـت ديگر مي
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  ...در مردان  هاي دستگاه تناسلي خارجي تعيين اندازهدكتر داراب مهـربان ـ 

 ـ ـگي م روش اندازهـكرد كه آن ه ت شـل كشـيده   ـري طـول آل
   1.است

تـوان اسـتفاده    ري بيضه از چهار روش مـي ـگي براي اندازه
حجم  ةمقايسه با مدل بيضه، استفاده از اركيدومتر، محاسب: كرد

گيري  رتوم و بالاخره اندازهـكوليس از روي پوست اسك ةوسيله ب
بـه دلايـل اقتصـادي و نيـز وقـت، مـا       . رافيـگسونو ةوسيله ب

بهر حال بحث انتخـاب  . استفاده از روش سوم را انتخاب كرديم
نيست و مطالعـات موافـق و    هوز مورد توافق همـروش بهتر هن
ــ ــ. ود داردـمخــالف وج ــ دهـع ــر ـاي روش سونوگ رافي را بهت

 ها را دانند و گروهي نيز اختلاف بين ارقام حاصله از اين روش مي
  18و17.ري ترجيح دهندـيابندكه يكي را بر ديگ چنان نمي

اي با اين تعداد در نوع خود كـم نظيـر    در هر صورت مطالعه
هـاي تناسـلي و سـوماتومتري روي     گيري است زيرا انجام اندازه

حـال گـزارش نشـده    ه مرد سالم داوطلب جوان تا ب 1500تعداد 
عيت مورد مطالعه اي كه بيش از اين مطالعه جم تنها مطالعه. است

ورانس ايتاليا است كه ـدارد مربوط به پونچيتي و همكاران از فل
مرد جوان انجام گرفته ولي در ايـن   3300بر روي  2001در سال 

سن بيماران . گيري شده است عده تنها طول و محيط آلت اندازه
سال بوده  19تا  17محدود به دوره اعزام براي سربازي يعني بين 

انـد   ها بـوده  منبع داوطلبان نيز همين گروه از انسان عـو در واق
البتـه در تعـداد   . كه دستيابي به آنها كار چندان مشكلي نيست

د نيز تعيين شده و بـا  ـنفر وزن و ق 3300نفر از اين تعداد  325
 ـ . طول و محيط آلت مقايسه شده است ات كـه  ـدر سـاير مطالع

نفر تا  52اوطلبان داد دـتر انجام شده است تع هاي كامل بررسي
در مطالعات مشابه تورش ناشي از اثر ناتواني . نفر بوده است 271

كفايتي در زناشويي را به دليل ماهيت باليني بـودن   جنسي يا بي
اند بـه راحتـي كنـار بگذارنـد و تنهـا در       آن مطالعات نتوانسته

مطالعاتي كه بر روي داوطلبان سالم انجام شده باشند اين تورش 
   .جتناب استقابل ا

بـراي سـن    02/13تا  6/9ميانگين طول آلت شل كشيده از 
ما ميانگين طـول آلـت    ةدر مطالع 11.سال متغير است 40كمتر از 

 9برابـر بـا    5/2، صـدك  )19تـا   5/7بـازه  ( 58/11شل كشيده 
سانتيمتر محاسبه شده است  14برابر با  5/97سانتيمتر و صدك 

. مده از مطالعات ذكر شده استكه قابل مقايسه با ارقام بدست آ
 ـ      طـور جداگانـه   ه در اين مطالعـه ابعـاد گلانـس و تنـه آلـت ب

طـول تمـام   (م أگيري شد و ارتباط هر كدام جداگانه و تـو  اندازه
ميانگين اندازه گلنس . با متغيرهاي مستقل بررسي گرديد) آلت

سـانتيمتر و صـدك    5/2برابر بـا   5/2سانتيمتر و صدك  04/3
ايـن ارقـام در مطالعـه    . سـانتيمتر مـي باشـد    4ا برابر ب 5/97

و  4/4به ترتيب بـا ميـانگين   ) يونان(اسپايروپولوس و همكاران 
سـانتيمتر محاسـبه شـده     5/4تـا   3/4از % 95فاصله اطمينان 

  10.است
 10تـا   6/8ن محيط آلـت در مطالعـات مختلـف از    ـميانگي

 12-1.هاي سني مختلف بـرآورد شـده اسـت    ر در گروهـسانتيمت

سـانتيمتر و صـدك    66/8ه ما ـط آلت در مطالعـميانگين محي
سانتيمتر مـي   10برابر با  5/97سانتيمتر و صدك  6برابر با  5/2

  . باشد
 5/46ميانگين حجم تنه آلـت در مطالعـه اسـپايروپولوس    

 97تـا   20بـازه  (مي باشد  2/17سانتيمترمكعب با انحراف معيار 
سـانتيمتر   6/51حجم تنه آلت در مطالعه ما ميانگين  10).سي سي

 125تـا   4/11بـازه  (باشـد   مـي  5/14مكعب بـا انحـراف معيـار    
قبـل بيشـتر اسـت     ةگيري در مطالع البته دقت اندازه). سي سي

فرض  Truncatedآلت يك مخروط ناقص  ةزيرا در آن مطالعه تن
آلـت   1ما همانند مطالعه وسلز ةكه در مطالع شده است در حالي

همبسـتگي حجـم تنـه    . نظر گرفته شده است وانه درـيك است
ضريب پيرسون برابـر بـا   (ما  ةآلت با طول آلت كشيده در مطالع

از ) > 001/0p(همانند مطالعه اسپايروپولوس ) > 000/0pو  581/0
آلت به عنـوان   ةبنابراين تعيين حجم تن. م بودـلحاظ آماري مه

 ـ    پارامتر جديد مي ه از تواند در بررسـي تشخيصـي بيمـاراني ك
ناكافي بودن ابعاد آلت خود شاكي هسـتند، از نظـر بـاليني بـا     

  . ارزش باشد
پونچيتي و همكـاران ايـن    ةجالب توجه در مطالع ةيك نكت

درصد از داوطلبان بـه ميكـروپنيس دچـار     5/2يافته است كه 
 ـ  14.انـد  بوده سـانتيمتر را   7لفين طـول آلـت كمتـر از    ؤايـن م

 ـ حد. اند ميكروپنيس قلمداد كرده مـا   ةاقل طول آلـت در مطالع
كدام از داوطلبـان مـا    سانتيمتر است و با اين تعريف هيچ 5/7

امـا بـر اسـاس كتـاب مرجـع      . انـد  مبتلا به ميكروپنيس نبوده
 5/2ميكروپنيس عبارت است از طول آلت كمتـر از   19اورولوژي

حداقل طول آلـت در  . برابر انحراف معيار از ميانگين در جمعيت
نفـر   2باشد بنابراين  سانتيمتر مي 03/8جمعيت مورد مطالعه ما 

درصـد   13/0از داوطلبان دچار ميكروپنيس هستند كـه برابـر   
 ـ    . باشد مي  ةاين رقم باز هـم از مقـدار محاسـبه شـده در مطالع

هاي ايـن تحقيـق بـه     افتهبنابراين ي. فلورانس بسيار كمتر است
  .تر است واقعيت نزديك
تـا   15پريدر حجم بيضه در مردان سالم بـين   ةبنا به مطالع

 200ويكرامانايك بر روي  ةدر مطالع 20.سانتيمتر مكعب است 25
 4±2/17ساله اهل سينهال، حجم بيضـه راسـت    31تا  21جوان 

ب سانتيمتر مكع 9/3±1/16سانتيمتر مكعب و حجم بيضه راست 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ۱۳۸۵، سال ۲، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

هـا مسـاوي و در    بيضـه  ةموارد انداز% 75در . تعيين شده است
اسـپايروپولوس   ةدر مطالع 21.بيضه راست بزرگتر بوده است% 20

و ميانگين حجـم   8/5±5/17ميانگين حجم بيضه راست ) يونان(
 ـ 10.بـرآورد شـده اسـت    9/4± 85/15بيضه چپ  مـا   ةدر مطالع

و ميـانگين  ) ±99/5(ليتر  ميلي 49/21ميانگين حجم بيضه چپ 
محاسـبه شـده   ) ±21/6(ليتـر   ميلـي  75/21حجم بيضه راست 

رسـد كـه حجـم بيضـه      همانند ساير مطالعات به نظر مي. است
باشد و در مجموع نيـز   راست اندكي بيش از حجم بيضه چپ مي

دست آمده از ه حجم بيضه در داوطلبان جوان ما بالاتر از ارقام ب
  .باشد بيشتر مطالعات مي

پونچيتي و همكاران بـه   ةاي كه در مطالع نفره 325 در گروه
جوان فلورانسي استخراج شـده بـود،    3300طور اتفاقي از ميان 

نويسندگان مشاهده كردند كه قد، وزن و نسبت مشتق از آنهـا  
با طول آلت همبستگي دارند اما تنها قد بـا محـيط    BMIيعني 

 ـ 14.آلت همبسته است ت حتـي  ارتباط بين طول آلت و محيط آل
همبسـتگي  . سازي بـراي قـد و وزن وجـود دارد    بعد از همسان

تواند بـه عمـق بافـت چربـي      معكوس بين وزن و طول آلت مي
مربوط باشد كه باعث كاهش طـول عملكـردي   ) پوبيك(زهاري 

در آلت چربي وجود ندارد بنابراين محيط آلـت  . آلت خواهد شد
) يونـان (ولوس در مطالعه اسـپايروپ . در اثر وزن تغيير نمي كند

همبستگي مثبت بين قد با ابعاد آلت و همبسـتگي منفـي بـين    
 10.بـا ابعـاد آلــت مشـاهده شـده اســت     WHR، و BMIوزن، 
همبستگي مثبت بين سن بـا  : هاي مطالعه فعلي عبارتند از يافته

، همبسـتگي مثبـت وزن   )p<0.001(ها  محيط آلت و حجم بيضه
 ـ و حجـم بيضـه   (p<0.047)با طول كـل آلـت    ، )(p< 0.001ا ه

و طـول  p<0.001) (همبستگي مثبت قد با طول آلـت تناسـلي   
همبسـتگي طـول   ، p<0.023)(و محيط آلت  (p<0.001) گلانس

متغيرهاي مربـوط بـه دسـتگاه تناسـلي      ةانگشت اشاره با كلي
ــين  ــا محــيط آلــت WHRخــارجي، و همبســتگي منفــي ب  ب

(p<0.003)  و حجم بيضه راست)(p<0.027  ـ  پ و حجم بيضـه چ
p<0.002) .(دار آماري بـا تمـامي    بنابراين تنها همبسته و معني

. هاي دستگاه تناسلي خارجي طول انگشت اشـاره اسـت   اندازه
اين متغير مستقل داراي ارتباط مستقل با طول كل آلت، گلانس، 

 ـ(هـا اسـت    محيط آلت و ارتباط معكوس با حجم بيضه  ةدر كلي
وني چنـد متغيـره   تحليـل رگرسـي   .)باشـد  مي p<0.001موارد 

 ـ   ثيري أچندگانه نشان داد كه سن، قد و طول انگشـت اشـاره ت
طـول كـل آلـت، گلـنس و     (هاي آلت تناسلي  مستقيم بر اندازه

همچنـين تمـامي متغيرهـاي تشـريحي     . اند داشته) محيط آلت
دار با حجم بيضه ها و كل دستگاه تناسلي خارجي  ارتباطي معني

 ـ. نشان دادند ري مسـتقيم امـا وزن، طـول    ثيأالبته سن و قد ت
ري معكوس بر اين متغيرهاي پاسخ ـثيأت WHRانگشت اشاره و 

  .اند داشته
 ـ ـما با توج ةـمطالع  ــه بـه تع ي داوطلـب نقـص   ـداد كاف

داد بر طرف كـرده و بـه وضـوح    ـر تعـات قبلي را از نظـمطالع
ول آلت يـك مقيـاس آنتروپومتريـك    ـرده است كه طـثابت ك
  .است

ــه  ــن مطالع ــاي  از اي ــه پارامتره ــد ك ــي آي ــر م ــين ب چن
تعيين  WHR، و نسبت BMIد، وزن، ـر قـريك نظيـسوماتومت

وي براي اندازه دسـتگاه تناسـلي خـارجي نمـي     ـهاي ق كننده
اي بـا ابعـاد    طور قابل ملاحظهه ا طول انگشت اشاره بـباشند ام

گويي خطـي   درت پيشـدستگاه تناسلي خارجي رابطه دارد و ق
 10.توانـد داشـته باشـد    ي آلت شل كشيده را مياد طولـبراي ابع
 ـ   ـرا انگشت اشـاينكه چ اد دسـتگاه  ـاره تا ايـن انـدازه بـا ابع

 ـ ـارجي ارتبـتناسلي خ ت علمـي  ـاط دارد ناشي از يـك واقعي
 ريك وابسته به جنس عبارتنـد از ـسه خصيصه سوماتومت. است

BMI (Body Mass Index)، (Waist to Hip Ratio) WHR و ،
WCR (Waist to Chest Ratio). ــه    ژن ــروف ب ــاي مع ه

، در )HOX( يا بـه اختصـار هـاكس    )Homeobox( هومئوباكس
م رشد اندام از جمله انگشتان دست و ـره داران باعث تنظيـمه

ــ ــا و ني  ـــپ ـــز رشــد دســتگاه ادراري تناســلي شام ت ـل آل
ورفولوژي انگشتان ممكن است ـبنابراين الگوهاي م 22.گردند مي

 ـ   ـي مورفوهاـبا الگ اط ـولوژي دسـتگاه تناسـلي خـارجي ارتب
 ـ اگر اختصاصي. داشته باشد د ـتر صحبت كنيم، بر اساس شواه

دست آمده معلوم شده است كه نسـبت طـول انگشـت دوم    ه ب
مـاره ابتـدايي و   آيـك  ) حلقـه (به طول انگشت چهارم ) اشاره(

افتراق دهنده بين دو جنس است كه در پايـان سـه ماهـه اول    
   24و23.ص شده استـخحاملگي مش

در تمام نژادها مردان نسبت بـه زنـان از انگشـتان اشـاره     
دار ارائـه  ـهرچه مق. مند هستند تر از انگشتان حلقه بهره كوتاه

هاي جنين بيشتر باشد نسـبت انگشـت    رون به بافتـتستوست
رشد آلـت تناسـلي   . اشاره به انگشت حلقه كوچكتر خواهد بود

گيـري طـول    اندازه. رار داردـون قهم تحت تاثير اين تستوستر
 ــانگشت حلقه در مطالعات آينده بايد م رد زيـرا  ـدنظر قرار گي

 ـ  ـممك دار ارائـه  ـن است ارتباط مثبت طول اين انگشـت بـا مق
تـر از ارتبـاط منفـي طـول      رون در جنين حتي مهـم ـتستوست

علاوه بر سيستم تناسلي ادراري اثـر  . انگشت اشاره با آن باشد
روئيد جنسي قبل از تولـد بـر روي كبـد و    ـاست هاي ورمونـه
بسـياري از خصوصـيات فـردي از    . ز نيز شناخته شده استـمغ
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  ...در مردان  هاي دستگاه تناسلي خارجي تعيين اندازهدكتر داراب مهـربان ـ 

الگوهاي رفتاري چون استعداد ورزشي يا موسيقي تا بيماري در 
قلبي و عوامل وابسته به باروري از قبيـل   ةبزرگسالي نظير سكت
ت رام، وابسته به نسـب ـرزندان و اسپرموگـنسبت جنسيت در ف
  .ه هستندـانگشت اشاره به حلق

  گيـري نتيجه

دسـت آمـده از نتـايج ايـن تحقيـق دربـاره       ه هاي ب داده
برگرفتـه از  ) ها و آلت بيضه(هاي دستگاه تناسلي خارجي  اندازه

. مرد سالم جـوان در شـهر تهـران اسـت     1500ادير آنها در ـمق
ا هـا ر  هاي استاندارد استخراج شده وضعيت اين اندازه دودهـمح

اران خود يافت خواهيم كرد بـه مـا   ـآن طور كه ما در بالين بيم
ام يك مطالعه كشوري، بـراي اسـتفاده   ـدهند و تا انج نشان مي

ــه اطبـــراجعين مـــرانس در مـــرفــ ومي و ـاي عمـــربوطه ب
 ـ ـاط با اين مـهاي تخصصي در ارتب رشته اده ـوضوع قابـل استف

  . خواهد بود
 ـ   نتايج نشان مي تگاه تناسـلي هماننـد   دهد كـه ابعـاد دس

هاي سوماتومتريك است و  هاي ديگران بخشي از خصيصه يافته
وم طبيب باليني بهتر است كه با ارقـام  ـورد هر قـبنابراين در م

  .ربوطه آشنايي داشته باشدـم
هـاي رايـج    گيـري  آلت كـه در انـدازه   ةم تنـحج ةمحاسب

گيـرد   ر مـورد توجـه قـرار مـي    ـدستگاه تناسلي خارجي كمت
در آمارهـاي   ر مفيـد مخصوصـاً  ـوان يك پارامتـتواند به عن مي

 ـ  ـاي اق مقايسه رار ـدامات دخالتي و دارويي، مـورد اسـتفاده ق
  .گيرد
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Abstract: 
 

Measurement of Parameters of External Genitalia Size and 
their Correlation to other Somatometric  

Parameters in Young Men 

Mehraban D. MD*, Naderi Gh. MD**, Tahvildar S.A. MD***,  

Salehi M. PhD****, Amirchaghmaghi M. MD*** 

Introduction & Objective: Lack of proper information about the standard dimensions of the male 
external genitalia will create anxieties and have detrimental effects on the quality of life due to the sensation 
of matrimonial insufficiency and a wrong estimation of one’s fertility potential. External genitalia size 
parameters are not the same in different ethnicities and races. Current study is an attempt to establish a 
standard for the external genitalia sizes in Iranian young men. Correlation between external genital 
dimensions and sex-related somatometric parameters is also considered. 

Materials & Methods: We used a multi-staged sampling from different districts of Tehran. The care-
providers were taught on how to deal with the volunteers in order to unify the approach. After appropriate 
application of inclusion/exculsion criteria, 1500 young male volunteers, 20 to 40 years old were recruited. 
Measurements were obtained for penile length and circumference (glans, and shaft), testicular dimensions and 
volume, height, weight, waist circumference, hip circumference and index finger length. Penile length was 
measured only in a stretched-flaccid state. Statistical analyses were performed by SPSS/ SAS softwares and 
descriptive as well as pearson’s correlation and multi-variate regression tests were utilized. 

Results: Results for descriptive statistics are: mean age 29.6 ± 5.5 years, mean height 174 ± 6.3 cm, 
mean weight 78.67 ± 8.4 Kg, mean BMI index 25.8 ± 2.3, mean waist-to-hip (W/H) index 0.91 ± 0.04 and 
mean index finger length (range) 8.98 ± 0.88 (6.8- 12) cm. Results for penile size parameters (cm) are: mean 
full-penile length 11.5 ± 1.4 (7.5- 19), (2.5 percentile= 2.5, and 97.5 percentile= 14), mean glans length 3 ± 
0.3 (2- 4.5), mean girth at mid-shaft 8.6 ± 1 (2.5 percentile= 6, and 97.5 percentile= 10), mean shaft volume 
51.6 cc (± 14.5), mean testis volume 21.6 ± 5.6. Multiple regression analysis results: penile and glanular 
lengths have significant positive correlation with height and index finger length (p< 0.001), penile 
circumference is correlated to hip and index finger length (p< 0.001), testicular volume is positively related to 
age and weight (p< 0.001), and negatively related to index finger (p< 0.001). Multivariate multiple regression 
analysis revealed a significant positive correlation between all genital and somatometric parameters with 
index finger (p< 0.002). 

Conclusions: Standard norms are presented by this study for the male external genital dimensions 
pending a national study, to act as a reference for the general practitioners and related specialist fields. Also, a 
correlation of external genital dimensions to other somatometric parameters is substantiated. 

Key Words: External Genitalia Size, Somatometry, Penis, Testis 
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