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Abstract 

Background: Decreased sexual desire in infertile men, which sometimes leads to 

infertility, can open the way to choose between drug or psychotherapy treatments 

for these patients, compared to psychological causes. Therefore, the present study 

was conducted to compare biological and psychological evaluation in men with 

and without sexual desire disorder in infertile patients referred to Avicenna 

Infertility Treatment Center. 

Methods: A descriptive-analytical study was conducted on infertile men. The studied 

sample was estimated to be 128 people using G-power software, taking into account 

the first type error of 0.05, statistical power of 0.8, and effect size of 0.5, from the 

eligible infertile men by random sampling were chosen. Halbert's Sexual Desire 

Questionnaire (HISD) was used to measure sexual desire, and Zanke's standard 

questionnaire was used to measure anxiety. 

Results: In this study, 128 men were examined. Among these people, 39.8% had 

the cause of male infertility and 11.7% had the cause of female infertility. 3.1% 

of the people had cryptorchidism, 32% had a history of varicocele, and 7% 

mentioned infection. Zonk score classification in the participants in the study: 

73.33 ± 21.62, normal anxiety, 60.28 ± 13.62, mild anxiety, 50.50 ± 22.63, severe 

anxiety, and 44.50 ± 16.54, very severe anxiety they had. Among the investigated 

variables, the level of anxiety and depression is more related to smoking, 

Cryptorchidism, no history of varicocele, or history of infection. 

Conclusion: Infertile men, in addition to reducing their cognitive well-being, 

suffer a heavy psychological burden that can cause dysfunction and a decrease in 

sexual desire. 
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 زابل پزشکی دانشکده مجله

 141-148 :1402پاییز  ؛3 شماره ،6 دوره
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 لیم کاهش اختلال (Bio psychologic) یروانشناخت -یشناخت ستیز بررسی

 نایس ابن ینابارور درمان مرکس به کننده مراجعه نابارور مردان در یجنس
 

 3راضی سعید ،3صحت زَرا ،2قرباوی بُساد ،1امیرجىتی واصر
 

 8/3/1402 دسیافت: تاسیخ

 13/5/1402 پزیشش: تاسیخ

 15/7/1402 چاپ: تاسیخ

 چکیدٌ
 َاای  دسماان  بیه اوتخاب ساَگطای تًاوذ می سياوی علل با مقایسٍ دس ي ،است مشدان دس واباسيسی علل اص جىسی میل کاَص مقدمٍ:

 ي باا  ماشدان  دس یسياوطاىاتت  ي یضاىاتت  سات یص یابیا اسص ی سٍیمقا َذف با حاضش ی مطالعٍ ضًد. بیماسان ایه دسماوی سيان یا داسيیی

 .است ضذٌ اوجام ىایس ابه یواباسيس دسمان مشکض بٍ کىىذٌ مشاجعٍ واباسيس ماسانیب دس یجىس لیم کاَص اتتلال بذين

ٍ  اسات.  ضاذٌ  اوجاام  وابااسيس  مشدان سيی بش تحلیلی -تًصیفی ی مطالعٍ مطالعٍ: ی شیًٌ ٌ  باا  بشسسای  ماًسد  ی ومًوا  اص اساتفاد

ٍ  ضاذ  باشآيسد  وفاش  128 ،5/0 اثش ی اوذاصٌ ي 8/0 آماسی تًان ي 05/0 ايل وًع تطای گشفته وظش دس با G-power افضاس وشم  اص کا

ٍ  پشساص  اص جىسای  میال  ساىجص  باشای  ضاذوذ.  اوتخاب تصادفی گیشی ومًوٍ سيش بٍ ضشایط ياجذ واباسيس مشدان بیه  تمایال  واما

ٍ  پشساص  اص اضاطشاب  میضان سىجص بشای ي HISD (Hurlbert Index of Sexual Desire) َالبشت جىسی  اساتاوذاسد  ی واما

 .ضذ استفادٌ صاوک

ٍ  افاشاد  اص دسصاذ  1/3 اواذ.  داضتٍ مشداوٍ واباسيی افشاد دسصذ 8/39 مطالعٍ ایه دس َا: یافتٍ  مباتلا  Cryptorchidism اتاتلال  با

 33/73 ± 62/21 افاشاد  دس صيواک  آصماًن  اساا   باش  کشدوذ. رکش سا عفًوت دسصذ 7 ي ياسیکًسل ی سابقٍ دسصذ 32 ي بًدوذ

 اضاطشاب  50/44 ± 54/16 ي ضاذیذ  اضاطشاب  50/53 ± 63/22 ي تفیا   اضاطشاب  28/60 ± 62/13 ي وشمال اضطشاب میضان

 سااابقٍ عااذم ،Cryptorchidism ساایگاس، مصااشف بااا سا َمشاَاای بیطااتش افسااشدگی ي اضااطشاب میااضان داضااتىذ. ضااذیذ تیلاای

  .داسد عفًوت ی سابقٍ ياسیکًسل،

ٍ  ضاًوذ  مای  متحمال  سا ساىگیىی  سياوی باس ضىاتتی، بُضیستی کاَص بش علايٌ واباسيس مشدان گیری: وتیجٍ  باعا   تًاواذ  مای  کا

 .ضًد جىسی میل کاَص ي عملکشد اتتلال

 یسياوطىاتت ؛یضىاتت ستیص ؛اضطشاب ؛واباسيس ؛جىسی میل کلیدی: کلمات

 لیم کاَش اختلال (Bio psychologic) یرياوشىاخت -یشىاخت ستیز بررسی .سعیذ ساضی صَشا، صحت بُضاد، قشباوی واصش، امیشجىتی ارجاع:

 .141-148 (:3)6 ؛1402 صابل پضضکی داوطکذٌ مجلٍ .ىایس ابه یوابارير درمان مرکس بٍ کىىدٌ مراجعٍ وابارير مردان در یجىس

 

 مقدمه

 ٍ حفاؼ  ،ؿاذى  بااسداس  دس ًااتَاًی  خْااًی  ؿتبْذا ػاصهاى

 ِبا  ی،ًابااسٍس  .(2 ،1) اػت ًاهیذُ ًاباسٍسی سا باسداسی حول

 دس ،حاضاش  قاشى  اختواػی ٍ ػلاهتی هـکلات اص یکی ػٌَاى

 چاالؾ  با خْاى ػشتاػش دس سا ّا صٍج دسكذ 15 تا 10 حذٍد

ِ  هاَاسد  ایاي  اص دسكاذ  30 حاذٍد  دس کِ کٌذ یه سٍ بِ سٍ  با

 هاشداى  دس یًابااسٍس  .(3) ؿاَد  یه هشبَط هشداًِ یفاکتَسّا

  حااذٍد کااِ اػاات یػاااهل چٌااذ یکیپاااتَلَط تیٍضااؼ کیاا

 .(4) دّاذ  یه قشاس شیثأت تحت سا هشداى کل تیخوؼ دسكذ 7

 ؿااٌایتی سٍاى لاتهـااک ٍ پیاهااذّا تَاًااذ هاای ًاباااسٍسی

 صًذگی ّای خٌبِ توام ٍ تحویل ًاباسٍس افشاد بِ سا ؿواسی بی

 تاشیي  هْان  اص یکای  .(5) دّاذ  قشاس الـؼاع تحت سا صٍج ٍ فشد

 افاضایؾ  ٍ ؿٌایتی سٍاى بْضیؼتی کاّؾ ًاباسٍسی پیاهذّای

 ًفااغ، ػااضت بااَدى پاااییي افؼااشدگی، اضااغشا ، اػااتشع،

 کیفیاات کاااّؾ ٍ خٌؼاای ًاسضااایتی صًاؿااَیی، ًاسضااایتی

 بْضیؼاتی  کاّؾ بش ػلاٍُ ًاباسٍس هشداى .(8-6) اػت صًذگی

 تَاًاذ  هی کِ ؿًَذ هی هتحول سا ػٌگیٌی سٍاًی باس ؿٌایتی

   .(10 ،9) ؿَد خٌؼی هیل کاّؾ ٍ ػولکشد ایتلال باػث
 Hypoactive Sexual) خٌؼاای هیاال کاااّؾ ایااتلال

Desire Disorder) HSDD ِ(ٍخَد ػذم یا) کوبَد ػٌَاى ب 
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ِ  هیل ٍ خٌؼی ّای پشداصی ییال هکشس یا هذاٍم  فؼالیات  با

 خٌؼای،  هیل کاّؾ ایتلال .(11) ؿَد هی تؼشیف خٌؼی

 ًاباسٍسی با ّوبؼتگی دس هکشسا کِ اػت ایتلالاتی اص یکی

 خٌؼای  ػولکاشد  ایاتلال  ًاباسٍس، هشداى دس ؿَد. هی دیذُ

ِ  (12) اػات  پیچیاذُ  هَضَع یک  تاأثیش  اػات  هوکاي  کا

 هاشداى  .(13) بگزاسد آًْا خٌؼی صًذگی کیفیت بش ػویقی

 سا بحشاًای  خٌؼای،  ًاکاسآهاذی  دسک باا  ًاباسٍسی بِ هبتلا

 ػولکاشد  باش  هضاشی  پیاهذ اػت هوکي کِ کٌٌذ هی تدشبِ

 ًابااسٍس  هاشداى  اص بؼایاسی  .(14) باؿاذ  داؿتِ آًْا خٌؼی

 ٍ هشداًگای  قاذست  دادى دػات  اص باا  ًاباسٍسی کِ هؼتقذًذ

ِ  دس ٍ اػت ّوشاُ هشداًگی ِ  سا خٌؼای  هـاکلات  ًتیدا  با

ِ  سا ًابااسٍسی  هغالؼاات،  ًتاایح  .(12) داسد ّوشاُ  ػٌاَاى  با

ِ  َّیت ٍ ؿایؼتگی خٌؼیت، اػت هوکي کِ ػاهلی  هشداًا

 .(16 ،15) اػت دادُ ًـاى کٌذ تْذیذ ًاباسٍس هشداى دس سا

 ًیاااض ٍ گاااش هذایلاااِ هـاااتشک، ػلااای هتغیشّاااای

 کااّؾ  ٍ ًابااسٍسی  باا  استبااط  دس صیادی ی کٌٌذُ هخذٍؽ

 اص .(18 ،17) ؿاَد  های  دیاذُ  ّوضهاى عَس بِ خٌؼی هیل

ِ  اص هختلفای  آًاتَهیک ٍ َّسهًَی هتغیشّای ػَ یک  خولا

ِ  ػاایض  کاّؾ تؼتَػتشٍى، کاّؾ  ٍ ٍاسیکَػال  ّاا،  بیضا

 بغااَس هااَاسدی دس تَاًٌااذ هاای کشیپتَسکیذیؼاان ی ػااابقِ

 ٍ گشدًاذ  خٌؼی هیل کاّؾ ٍ ًاباسٍسی بِ هٌتْی ّوضهاى

 های  ًابااسٍسی  اص ًاؿای  اضاغشابی  ایتلالات دیگش ػَی اص

ِ  هٌداش  کٌٌاذُ  هخاذٍؽ  هتغیاش  بؼٌاَاى  ًْایت دس تَاًذ  با

ِ  خاایی  آى اص .(19) ؿاًَذ  خٌؼی هیل کاّؾ  ػولکاشد  کا

 ؿٌاػاایی  ،(20) اػات  ضاشٍسی  هثال  تَلیاذ  بشای خٌؼی

 اص قبل ًاباسٍس هشداى دس آى یغش ػَاهل ٍ خٌؼی ایتلالات

 ػَاهال  اص بؼایاسی  .(21) اػات  هْن بؼیاس ًاباسٍسی دسهاى

 ٍ بیَلاَطیکی  ػلال  ضاؼیف،  سٍاباظ  خوؼیتی، ؿشایظ هاًٌذ

  هااشتبظ خٌؼای  ػولکااشد ایاتلال  باا  ػاااعفی یاا  فیضیکای 

 ٍ فشٌّگاای ػَاهاال تااأثیش ایااي، بااش ػاالاٍُ .(23 ،22) ّؼااتٌذ

 ًابااسٍس  هشداى دس ّا خٌبِ ایي بیي استباط ّوچٌیي ٍ اختواػی

 ِ  دقیا   اسصیاابی  اػاػاا   .(22) اػات  ًـاذُ  اسصیاابی  یاَبی  با

 آى بااس  صیاى پیاهذّای دسک دس هشداى خٌؼی ػولکشد ایتلال

ِ  اقذاهات بشای آى یغش ػَاهل تـخیق دس ٍ  هْان  پیـاگیشاً

ِ  اػت اذ  های  کا   هفیاذ  ًابااسٍس  ؿاشکای  باا  هـااٍسُ  باشای  تَاً

 ٍ آًاتَهیاک  َّسهاًَی،  ایاتلالات  دیگاش  ػاَی  اص .(24) باؿذ

ذ هی هثلی تَلیذ دػتگاُ کاسکشدی  باشای  هـاتشکی  ػاهال  تَاً

ِ ػلت با ًاباسٍسی  .(25) باؿذ خٌؼی هیل کاّؾ ًیض ٍ هشداً

 ّاای  صٍج هاشد  ؿاشکای  دس خٌؼی لاتایتلا تـخیق

 دّاذ،  افاضایؾ  سا خٌؼای  ػولکاشد  تَاًذ هی تٌْا ًِ ًاباسٍس

 یابی سیـِ .(20) کٌذ هی تقَیت ًیض سا عبیؼی باسداسی بلکِ

 اص اػاان سا بیواااس دسهاااى فشایٌااذ تَاًااذ هاای ایااتلال ایااي

 کٌاذ.  هتحاَل  دسهاًی سٍاى یا داسٍیی َّسهًَی، ّای دسهاى

 دػااتگاُ کاااسکشدی ٍ َّسهااًَی ایااتلالات ؿاایَع تؼیاایي

 هیال  کااّؾ  ایتلال با اى ّوضهاًی بشسػی ٍ هثلی تَلذی

 بؼایاس  هؼایش  ایاي  دس تَاًاذ  های  ًابااسٍس  هشداى دس خٌؼی

 هاشداى  دس خٌؼای  هیال  کااّؾ  .(26) باؿاذ  کٌٌذُ کوک

ِ  خؼاوی  ػلل ػْن ٍ ًاباسٍس ِ  هٌتْای  یاَد  گااّی  )کا  با

 تَاًاذ  های  سٍاًای  ػلال  با هقایؼِ دس ؿًَذ( هی ًیض ًاباسٍسی

 دسهااًی  سٍاى یاا  داسٍیای  ّای دسهاى بیي اًتخا  ساّگـای

ِ  بٌااابشایي، ؿاَد.  بیواااساى ایاي   ّااذ  باا  حاضااش ی هغالؼا

 هشداى دس یؿٌایت سٍاى ٍ یؿٌایت ؼتیص یابیاسص ی ؼِیهقا

 ًابااسٍس  وااساى یب دس یخٌؼا  لیه کاّؾ ایتلال بذٍى ٍ با

ُ  بِ کٌٌذُ هشاخؼِ  یًابااسٍس  دسهااى  هشکاض  هاشداى  دسهاًگاا

 .اػت ؿذُ اًدام ٌایػ ابي

 

 ها روش و مواد

 خوؼیت ؿذ. اًدام تحلیلی -تَكیفی كَست بِ هغالؼِ ایي

 دسهااى  هشکاض  بِ کٌٌذُ هشاخؼِ ًاباسٍس هشداى پظٍّؾ هَسد

ِ  بَدًاذ.  1400 ػاال  دس ػایٌا  اباي  ًاباسٍسی  هاَسد  ی ًوًَا

 گاشفتي  ًظاش  دس باا  G-power افضاس ًشم اص اػتفادُ با بشسػی

 ،5/0 اثش ی اًذاصُ ٍ 8/0 آهاسی تَاى ٍ 05/0 اٍل ًَع یغای

 ؿاشایظ  ٍاخاذ  ًاباسٍس هشداى بیي اص کِ ؿذ بشآٍسد ًفش 128

ًَااِ سٍؽ بااِ تخااا  تلااادفی گیااشی ًو  اعلاػااات ؿااذًذ. اً

ًٍااذُ اص بیواااساى ؿااٌایتی خوؼیاات  بیواااساى الکتشًٍیااک ی پش

ِ  پشػاؾ  اص خٌؼای  هیال  ػٌدؾ بشای ؿذ. آٍسی خوغ  ی ًاها

 (Hurlbert Index of Sexual Desire) ّاالبشت  خٌؼی توایل

HISD ٍ پشػاؾ  اص اضاغشا   هیاضاى  ػٌدؾ بشای  ِ  ی ًاها

 ؿذ. اػتفادُ صاًک اػتاًذاسد

  صًٍااااااک اضااااااغشا  یَدػااااااٌدی هقیاااااااع

(Self-rating anxiety scale) SAS صاًاا  ٍیلیااام تَػااظ 

 ػاٌدؾ  باشای  هقیااع  ایاي  اػات.  ؿذُ ػایتِ (1971)

 لالاتایاات ًااِ اضااغشابی ّااای حالاات ٍ ػوااَهی اضااغشا 

 باش  ٍ گیاشد  هی قشاس اػتفادُ هَسد ٍػیؼی عَس بِ اضغشابی،

ِ  .اػت ؿذُ تْیِ اضغشا  ػاعفی -بذًی ًـاًگاى هبٌای  با

ِ  پشػؾ ایي ػایتي هٌظَس  تـخیلای  ّاای  لاکها  اص ًاها

 هغااب   اضغشابی، ّای ٍیظگی تشیي ؿایغ با کِ ؿذُ اػتفادُ

ِ  ّؼتٌذ. ّواٌّ  ٍ  اص هقیااع  ایاي  اص اػاتفادُ  ٌّگاام  با

ِ  کِ ؿَد هی یَاػتِ پاػخگَ  باش  هاادُ  29 اص یاک  ّاش  با

ِ  یالال  دس ٍی با ّا هادُ تغاب  اػاع ِ  ّفتا  پاػا   گزؿات
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ِ  پشػاؾ  ایاي  ی ًوشُ حذاقل ٍ حذاکثش .دّذ  20 ٍ 80 ًاها

 ٍ کوتاش  ی ًواشُ  داسًاذ  کوتاشی  اضغشا  کِ افشادی اػت.

 ایاي  دس لاتشیبا ی ًوشُ داسًذ، بیـتشی اضغشا  کِ افشادی

 تشتیاا  بااذیي هقیاااع ایااي کٌٌااذ هاای دسیافاات هقیاااع

 (،42-20 ی )ًواشُ  ًشهاال  اضاغشا   :ؿاَد  های  گزاسی ًوشُ

 ؿااذیذ اضااغشا  (،59 تااا 42 ی )ًوااشُ یفیااف اضااغشا 

 ٍ 75 ی )ًواشُ  ؿاذیذ  ییلی اضغشا  ٍ (74 تا 60 ی )ًوشُ

  .(27) بیـتش(

Olatunji ٍ ػااایتاس سٍی بااش ای هغالؼااِ دس ّوکاااساى 

 یَدػاٌدی » هقیاع ػایکَهتشیک یلَكیات ٍ فاکتَسی

 α ; 81/0 هقیااع  دسًٍای  ثباات  هیاضاى  «صًٍ  اضغشا 

 بیي هقیاع کل ی ًوشُ با هادُ ّش ّوبؼتگی کشد، گضاسؽ

 ایااي پایااایی ٍ سٍایاای .(28) داؿاات قااشاس 65/0 تااا 34/0

ِ  دس ًاهِ پشػؾ  ایاي  پایاایی  ٍ بشسػای  ایاشاى  دس ای هغالؼا

 هیاضاى  کشًٍباا،،  آلفاای  ضاشی   سٍؽ اص اػاتفادُ  با هقیاع

 گشدیاذ  گاضاسؽ  84/0 الاتػا   اًؼدام یا دسًٍی ّوبؼتگی

 .(29) اػت آصهَى ایي بالای بؼیاس پایایی ی دٌّذُ ًـاى کِ

 ایااي (:HISD) ّااالبشت خٌؼاای توایاال ی ًاهااِ پشػااؾ

 بؼایاسی  دس ٍ ؿذ ػایتِ Hurlbert ٍ Apt تَػظ ًاهِ، پشػؾ

ِ  بکاس الوللی بیي ّای پظٍّؾ اص  ایاي  .(30) اػات  ؿاذُ  گشفتا

 خٌؼای  توایال  هیضاى کِ اػت، هادُ 25 ؿاهل ًاهِ پشػؾ

 ّااای ػاا ال دّااذ. یهاا قااشاس ػااٌدؾ هااَسد سا آصهااَدًی

 اهَس دس دسهاًگشاى ی ٍػیلِ بِ خٌؼی، توایل ی ًاهِ پشػؾ

 دس ٍ صًاؿاَیی  ٍ خٌؼای  هـاکلات  ػاٌدؾ  بشای بالیٌی،

 ّاش  ؿاَد.  های  اػتفادُ گؼتشدُ عَس بِ ػلوی ّای پظٍّؾ

ِ  5 باا  لیکاشت  بٌاذی  دسخِ هقیاع ی ٍػیلِ بِ آیتن  دسخا

  اکثاااشا ، ; 1 ّویـاااِ، ; 0) ؿاااَد هااای گااازاسی ًواااشُ

 ّاای  ًواشُ  بٌاابشایي  اٍقاات(   گاّی ; 4 ٍ اٍقات گاّی ; 2

ِ  هاُ 25 ًوشات  خوغ با ًاهِ پشػؾ ایي  آیاذ.  های  دػات  با

 ،19 ،18 ،17 ،13 ،12 ،10 ،9 ،8 ،7 ،5 ،3 ،1 ّااای ػااَال

 حذاکثش ٍ حذاقل ؿَد. هی گزاسی ًوشُ هؼکَع عَس بِ 20

ِ  باؿاذ،  های  100 تاا  كافش  بایي  خٌؼی، توایل ی ًوشُ  کا

 دس خٌؼاای توایاال بااالای هیااضاى اص حاااکی بااالا ی ًوااشُ

   ّاػت. آصهَدًی

Hurlbert ٍ Apt، سا خٌؼی توایل ی ًاهِ پشػؾ پایایی 

 ضاشای   آٍسد. بذػات  86/0 بااصآصهَى -آصهاَى  ی ؿایَُ  بِ

 باا  Hurlbert خٌؼای  توایال  ی ًاهِ پشػؾ دسًٍی ّوؼاًی

 ػاغ   دس کِ بَد 89/0 کشًٍبا، آلفای سٍؽ دٍ اص اػتفادُ

 تکویل اص پغ ّا ًاهِ پشػؾ .(30) داسًذ قشاس بخـی سضایت

 ی ًؼخِ SPSS آهاسی افضاس ًشم ٍاسد کٌٌذگاى ؿشکت تَػظ

18 (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL)  باا  ٍ ؿاذ 

 دس باا  Chi-square، T-test آهااسی  ّاای  آصهاَى  اص اػتفادُ

ِ  > p value 05/0 داسی هؼٌای  ػاغ   گشفتي ًظش  ٍ تدضیا

 ؿذ. تحلیل

  ایاااااالا  کااااااذ داسای حاضااااااش ی هغالؼااااااِ

1398.005 IR.ACECR.AVICENNA.REC. اص 

 .باؿذ هی ػیٌا ابي پظٍّـگاُ

 

 ها یافته

ِ  هشداًی اص ًفش 128 تؼذاد هغالؼِ ایي دس  دسهااى  باشای  کا

ِ  ػیٌا ابي ًاباسٍسی دسهاى هشکض بِ ًاباسٍسی  کشدًاذ،  هشاخؼا

  افاااشاد ایاااي هیااااى اص گشفتٌاااذ. قاااشاس بشسػااای هاااَسد

 ػلاات دسكااذ 7/11 ٍ هشداًااِ ًاباااسٍی ػلاات دسكااذ 8/39

ِ  افاشاد  اص دسكاذ  1/3 اًاذ.  داؿتِ صًاًِ ًاباسٍسی  ایاتلال  با

Cryptorchidism ػاااابقِ دسكاااذ 32 ٍ بَدًاااذ هباااتلا 

  کشدًااذ. رکااش سا ػفًَاات دسكااذ 7 ٍ داؿااتٌذ ٍاسیکَػاال

 .دّذ هی ًـاى سا بشسػی هَسد افشاد ّای ٍیظگی ،1 خذٍل

 
 متغیرهای اساس بر کننده مراجعه افراد فراوانی توزیع :1 جدول

 دموگرافیک

  )درصد( فراياوی  متغیرَا

 51 (8/39) مشداوٍ واباسيسی علت

 15 (7/11) صواوٍ

 35 (3/27) دي َش

 27 (1/21) وامطخص

 43 (6/33) داسد  سیگاس مصشف

 85 (4/66) وذاسد

Cryptorchidism 4 (1/3) داسد 

 124 (9/96) وذاسد

 41 (32) داسد  ياسیکًسل ی سابقٍ

 87 (68) وذاسد

 8 (3/6) داسد  داسد؟ ياسیکًسل حاضش حال دس

 120 (7/93) وذاسد

 9 (7) داسد  عفًوت ی سابقٍ

 119 (93) وذاسد

 
ِ  هاَسد  افشاد آصهایـگاّی ٍ بالیٌی ّای ؿایق  هغالؼا

 حدان  آى اػااع  بش کِ اػت ؿذُ دادُ ًـاى 2 خذٍل دس

 ساػات  ػوت ی بیضِ )حدن بَد بیـتش چپ ػوت ی بیضِ

 هتَػااظ (.31/15 چااپ ػااوت ی بیضااِ حداان ٍ 06/15

 بااا ٍ 60/26 ± 57/14 اػااپشم آًااالیض دس اػااپشم ؿااواسؽ

 .57/14 ± 02/1 هَسفَلَطی ٍ 25/1 ± 31/2 هَستالیتی
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  کننده شرکت افراد در آزمایشگاهی و بالینی های شاخص :2 جدول

 مطالعه در

 معیار اوحراف ± میاوگیه متغیرَا

Right testicular volume 31/3 ± 06/15 

Left testicular volume 02/3 ± 31/15 

Serum testosterone levels 16/2 ± 13/4 

LH Serum Level 56/3 ± 31/4 

FSH Serum Level 19/14 ± 10/7 

TSH Serum Level 32/1 ± 12/2 

 Count 57/14 ± 60/26 

Motility 31/2 ± 25/1 

Motility_A 22/11 ± 43/5 

Morphology 02/1 ± 57/14 

 

 افااشاد دس صًٍااک ی ًوااشُ بٌااذی عبقااِ ،3 خااذٍل

 آى اػااع  باش  کِ دّذ هی ًـاى سا هغالؼِ دس کٌٌذُ ؿشکت

  ٍ ًشهاال  اضاغشا   یاضاى ه هغالؼاِ،  هاَسد  افاشاد  اص ًفش 71

 ًفاش  4 ٍ ؿاذیذ  اضاغشا   ًفش 6 ٍ یفیف اضغشا  ًفش 47

 بَدًذ. ؿذیذ ییلی اضغشا 
 

  مطالعه در کننده شرکت افراد در زونک ی نمره بندی طبقه :3 جدول

 اوحراف ± میاوگیه تعداد زيوک ی ومرٌ بىدی طبقٍ

 معیار

 33/73 ± 62/21 71 وشمال

 28/60 ± 62/13 47 تفی 

 50/53 ± 63/22 6 ضذیذ

 50/44 ± 54/16 4 ضذیذ تیلی

001/0  ; p value 82/4  ;f 
 

ِ  هاَسد  افاشاد  ّاالبشت  آصهَى ًتایح ،4 خذٍل  ٍ هغالؼا

 هاَسد  افاشاد  دهَگشافیک ّای ٍیظگی با آى استباط ّوچٌیي

 .دّذ هی ًـاى سا هغالؼِ

 هیال  باا  آصهایـاگاّی  ّاای  ؿاایق  استباط ،5 خذٍل

ِ  دس کٌٌاذُ  ؿاشکت  افاشاد  دس افؼشدگی ٍ خٌؼی  سا هغالؼا

 .دّذ هی ًـاى

 
 گیری نتیجه و بحث

 اؿاکال  یلَف دس صیادی ّای پیـشفت اییش ػال چٌذ دس

 ػاایکَلَطیک  ٍ اسگاًیک ػَاهل ٍ خٌؼی ایتلالات هختلف

 .اػت گشفتِ كَست آى دس دییل

ِ  دس تَاًاذ  هی خٌؼی توایل کاّؾ  ایاتلالات  ی صهیٌا

  آًاذسٍطى  کااّؾ  باذلیل  یاا  هاضهي  حاالات  ٍ پضؿکی سٍاى

 ًظیاش  اسگاًیاک  ایاتلالات  سػذ هی ًظش بِ (.19 ،18) باؿذ

 حاذ  دس بایؼاتی  ػاایکَلَطیک،  یاا  ٍ تؼتَػاتشٍى  کاّؾ

 اص یکای  دّاذ   کااّؾ  سا خٌؼای  توایال  تاا  باؿاٌذ  ؿذیذ

 خٌؼای  توایال  کااّؾ  ػاهل پضؿکی، سٍاى هْن ایتلالات

 افؼاشدگی  بٌاذی  ستبِ ػیؼتن کِ چٌذ ّش اػت. افؼشدگی

 ایاتلال  ػلات  ًواَدى  هـخق خْت بیـتشی کوک ها بِ

 کٌاذ   های  ًابااسٍس  هشداى اص خوؼیت ایي دس خٌؼی ػولکشد

 بٌااذی ستبااِ ایااي تحاات هؼوااَل عااَس بااِ بیواااساى، ایااي

ِ  باا  ًابااسٍس  هاشداى  دس ًگشفتٌذ. قشاس پضؿکی سٍاى ِ  تَخا  با

 ػَاهال  فقذاى ٍ بَدى خَاى آى، دسهاى ٍ ًاباسٍسی اػتشع

 ػاشعاى،  دسهااى  ػشٍقای،  ّای بیواسی ًظیش دیگش یغشصای

 ػایکَطًیک ػلت ی کٌٌذُ تَخیِ ّوگی غیشُ ٍ داسٍ هلش 

 بیاًگش قبلی ّای بشسػی اػت. افشاد ایي ًضد خٌؼی ایتلال

 .(26 ،25) اػت ًاباسٍس صٍخیي دس سٍاًی فـاس افضایؾ
 

 مطالعه در کننده شرکت افراد در افسردگی و جنسی میل با دموگرافیک های ویژگی ارتباط :4 جدول

 p گريٌ متغیرَا
value 

 p value زاوک افسردگی ی ومرٌ

 شدید خیلی شدید خفیف ورمال 2 َالبرت 1 َالبرت

 703/0 1 (0/2) 3 (9/5) 15 (4/29) 32 (7/62) 887/0 41 (7/38) 10 (5/45) مشداوٍ واباسيسی وًع
 1 (7/6) 0 5 (3/33) 9 (60) 12 (3/11) 3 (6/13) صواوٍ

 2 (7/5) 2 (7/5) 14 (0/40) 17 (6/48) 30 (3/28) 5 (7/22) مًسد دي َش
 0 1 (7/3) 13 (1/48) 13 (1/48) 23 (7/21) 4 (2/18) وامطخص

 369/0 4 (7/4) 5 (9/5) 28 (9/32) 48 (5/56) 425/0 72 (9/67) 13 (1/59) داسد سیگاس مصشف
 0 1 (3/2) 19 (2/44) 23 (5/53) 34 (1/32) 9 (9/40) وذاسد

Cryptorchidism 748/0 4 (2/3) 6 (8/4) 46 (1/37) 68 (8/54) 534/0 103 (2/97) 21 (5/95) داسد 
 0 0 1 (0/75) 3 (0/75) 3 (8/2) 1 (5/4) وذاسد

 005/0 1 (1/1) 6 (9/6) 38 (7/43) 42 (3/48) 047/0 76 (7/71) 11 (50) داسد ياسیکًسل سابقٍ
 3 (3/7) 0 9 (0/22) 29 (7/70) 30 (3/28) 11 (50) وذاسد

  2 (7/1) 6 (0/5) 43 (8/35) 69 (5/57) 004/0 103 (2/97) 17 (3/77) داسد  ياسیکًسل حاضش حال دس
 2 (0/25) 0 4 (0/50) 2 (0/25) 3 (8/2) 5 (7/22) وذاسد

 641/0 4 (4/3) 6 (0/5) 44 (0/37) 65 (6/54) 590/0 100 (3/94) 19 (100) داسد عفًوت سابقٍ
 0 0 1 (7/16) 5 (3/83) 6 (7/5) 0 وذاسد
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 مطالعه در کننده شرکت افراد در افسردگی و جنسی میل با آزمایشگاهی های شاخص ارتباط :5جدول 

 متغیرَا

 اوحراف ± میاوگیه) جىسی میل

 (معیار

P 

value 
 P معیار( اوحراف ± )میاوگیه افسردگی يضعیت

value 

 شدید خیلی شدید خفیف ورمال 2 َالبرت 1 َالبرت

Right testicular volume 89/2 ± 09/15 40/3 ± 06/15 965/0 69/3 ± 94/14 80/2 ± 23/15 61/3 ± 33/14 26/1 ± 25/16 800/0 

Left testicular volume 74/2 ± 27/15 08/3 ± 32/15 946/0 17/3 ± 36/15 83/2 ± 32/15 61/3 ± 33/14 06/2 ± 75/15 867/0 

Serum testosterone levels 43/2 ± 23/5 01/2 ± 87/3 008/0 05/2 ± 67/3 25/2 ± 59/4 87/1 ± 08/4 53/1 ± 33/5 133/0 

LH Serum Level 71/4 ± 56/4 29/3 ± 26/4 719/0 33/3 ± 46/4 04/3 ± 91/3 68/8 ± 73/5 50/1 ± 25/4 652/0 

FSH Serum Level 64/22±31/11 70/11 ± 24/6 317/0 51/17 ± 43/8 05/7 ± 99/4 76/16 ± 83/9 75/1 ± 45/4 571/0 

TSH Serum Level 62/1±77/2 23/1 ± 97/1 149/0 14/1 ± 04/2 61/1 ± 11/2 41/1 ± 00/3 0 629/0 

Count 23/13±41/22 74/14 ± 48/27 125/0 32/14 ± 43/26 27/15 ± 50/26 04/15 ± 83/24 28/13 ± 50/33 806/0 

Motility 93/9±71/3 48/11 ± 78/5 455/0 69/11 ± 11/6 00/11 ± 08/4 09/11 ± 16/5 36/17 ± 96/8 734/0 

Morphology 43/0±11/0 10/1 ± 32/0 408/0 32/1 ± 43/0 36/0 ± 11/0 01/0±01/0 02/0 ± 03/0 335/0 

 

 صٍج دٍ ّاش  دس ٍ افؼشدگی اضغشا  افضایؾ کِ عَسی بِ

 کواک  ّای ایي، سٍؽ کٌاس (. دس27اًذ ) ًوَدُ گضاسؽ ًاباسٍس

 هٌباغ  یاک  ػٌاَاى  بِ سحوی لقاح یاسج یلَف بِ باسٍسی

. (28اػات )  ؿاذُ  هـاخق  ّای ًابااسٍس  صٍج اػتشع اضافی

تظاااس هاای کااِ ّواااًغَس  صٍخاایي سٍی ًاباااسٍسی تااأثیش سٍد اً

 بیـاتش  خٌؼی ًاسضایتی با ًاباسٍسی کِ ی آى اػت دٌّذُ ًـاى

 (.30، 29باؿاذ )  های  ّواشاُ  کوتاش  خٌؼای  تؼذاد ًضدیکای  ٍ

 کااّؾ  اص ًاؿای  ؿاکایات  ٍ ػلائان  باا  گاّی ًاباسٍس هشداى

ِ  اص تؼتَػتشٍى  یلقای،  تغییاشات  یؼاتگی،  ضاؼف،  خولا

   (.24) کٌٌذ هی هشاخؼِ ًؼَػ ایتلال ٍ خٌؼی هیل کاّؾ

 ػااغَح بیواااساى دسكااذ 25/80 حاضااش، ی هغالؼااِ دس

 دس ػاشم  آصاد تؼتَػتشٍى اها داؿتٌذ  تؼتَػتشٍى عبیؼی

 آصٍاػپشهی با بیواساى بؼضی احتوالا  ًـذ. گیشی اًذاصُ ّا آى

 تؼتَػاتشٍى  عبیؼای،  ػاشهی  ػغ  ٍخَد با اًؼذادی غیش

 آصاد تؼتَػاتشٍى  کااّؾ  ایاي  کِ داسًذ یافتِ کاّؾ آصاد

 کٌذ. تَخیِ سا ؿذُ هـاّذُ خٌؼی ایتلالاتی اػت هوکي

 ٍ ػشم تؼتَػتشٍى بیي سابغِ خْت دس ای هغالؼِ عشفی اص

 باذیي  اػات   ًـاذُ  اًدام هؼي هشداى ًضد دس خٌؼی هیل

 یاک  اػات  هوکاي  کلای  تؼتَػتشٍى ػشهی ػغ  تشتی 

 ًباؿذ. افشاد بشیی دس حذاقل خٌؼی توایل کافی هؼیاس

 اًااضال خٌؼاای ایااتلال تااشیي ؿااایغ بشسػاای، یااک دس

 صٍدسع اًضال كَست بِ دسكذ 60 تا کِ اػت بَدُ صٍدسع

  فقااظ ٍ ؿااذیذ صٍدسع اًااضال ّاان دسكااذ 8 دس ٍ یفیااف

ِ  هَقغ بِ اًضال دسكذ 32  اػااع  باش  آهااس  ایاي  اًاذ.  داؿات

ِ  دس کٌٌاذُ  ؿشکت بیواساى ؿخلی گضاسؽ  بذػات  هغالؼا

 اًااضال، خٌؼاای لاازت صهاااى کٌتااشل تَاًااایی اػاات. آهااذُ

 اػات.  صٍخایي  اص بؼایاسی  دس خٌؼی لزت ٍخِ تشیي هْن

ُ  صهااى  اص دیشتش یا صٍدتش کِ اًضال  تَاًاذ  های  باؿاذ،  دلخاَا

 کاّؾ ًؼَػ، ایتلال ًظیش خٌؼی ایتلالات ػایش بِ هٌدش

 (.13) ؿَد اسگاػن ایتلالات ٍ خٌؼی هیل

 تاأییش  یا فقذاى كَست بِ خٌؼی، لزت اٍج دس ایتلال

 باؿاذ  هی خٌؼی فؼالیت یک هتؼاق  اسگاػن بِ سػیذى دس

 ًاؿاایغ  ّان  چٌاذاى  ،(21) ؿذُ هٌتـش هَاسد یلا  بش کِ

ِ  دس کِ عَسی بِ باؿذ  ًوی ِ  ؿایَػی  حاضاش،  ی هغالؼا  با

 هغالؼاِ،  ایاي  دس داؿات.  دسكذ( 20) ًؼَػ ایتلال هیضاى

 بیوااسی  یاا  ٍ یااف  داسٍّاای  هلاش   با هـکل ایي ػلت

ِ  ّای ًگشاًی با بیـتش ٍ ًبَد تَخیِ قابل ًَسٍلَطی  ای صهیٌا

 باؿذ. هی تَخیِ قابل ًـذى فشصًذداس اص حاكل

 کـَسّای بیي دس ًؼَػ ایتلال ؿیَع دس صیادی تفاٍت

 تاا   40ؿیَع ایاتلال ًؼاَػ دس افاشاد     داسد. ٍخَد هختلف

دس  ،دسكااذ 39طاپااي دس  دسكااذ، 34ػااال دس اهشیکااا  70

 دسكااذ ٍ دس هااالضی   15دس بشصیاال  ،دسكااذ 29ایتالیااا 

 هاشداى  هیااى  دس ؿیَع (.10) دسكذ گضاسؽ ؿذُ اػت 16

  (.23) باؿذ. هی دسكذ 8/18 ایشاًی

 ػولکاشد  ایاتلال  باا  تؼتَػاتشٍى  پااییي  ػشهی ػغ 

ِ  باَد   ّوشاُ ًؼَػ ایتلال یلَف بِ خٌؼی  ػلات  گشچا

 ًاتَاًی ًؼَػ ایتلال (،36 ،35) اػت ًؼَػ ایتلال ًاؿایغ

 اػت ًیاص ٍاطى دس دیَل بشای کِ هیضاًی بِ ًؼَػ ایداد دس

 اص ؿَد. هی تؼشیف اًضال، صهاى تا ًؼَػ حفؼ دس ًاتَاًی یا ٍ

 هتَػاظ  ٍ ػاایکَلَطی  ایتلالات ًؼَػ، ایتلال ػلل هیاى

 هاا  بیوااساى  باا  بیـاتش  تؼتَػاتشٍى  تش پاییي ػشهی ػغ 

   .بَد هٌغب 

 ایاتلالات  ػشٍقای،  ًاسػایی دس ّوچٌیي ًؼَػ ایتلال

 ّشچٌاذ  ؿاَد   هی دیذُ صًذگی ػبک ٍ داسٍّا ًَسٍلَطیکی،

 هاشداى  دس .ّؼاتٌذ  ًاؿاایغ  خاَاى  هاشداى  دس ػلل ایي کِ

ِ  غالباا   ًؼاَػ  ایاتلال  ؿایق بغَس ػالن ٍ خَاى  ػلات  با
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 همکاران و ناصر امیرجنتی

 هغالؼاِ،  ایاي  دس (.37) باؿاذ  های  پضؿکی سٍاى فاکتَسّای

 ؿَاّذی صیشا ؿذ  گیشی اًذاصُ ػشم کلی تؼتَػتشٍى كشفا 

 ایااي دس آصاد تؼتَػااتشٍى گیااشی اًااذاصُ اسخحیاات بااش دال

 .ًبَد هغالؼِ هَسد ػالن ٍ خَاى خوؼیت

 ایاتلال  ؿاکایات  بیي استباط فقذاى بیاًگش ًیض ّا یافتِ

 هٌفای  فاقذ بیضِ بیَپؼی ًاباسٍسی ؿذت ٍ خٌؼی ػولکشد

 .(TESE) بَد هثبت اػپشم حاٍی بیضِ بیَپؼی( هقابل )دس

 آصٍاػاپشهی  بیواساى تؼتَػتشٍى، با دسهاى دًبال بِ اػپشم

 اًاشطی  کوتاش،  پازیشی  تحشیاک  بْتاش،  یلا   اًؼذادی، غیش

 بِ ًیاص بیـتش، خؼوی تَاى کوتش، یؼتگی احؼاع بیـتش،

 داؿتٌذ دیگشاى با بْتش ی سابغِ بیـتش، توشکض کوتش، یَا 

 افاضایؾ  ّاا  آى دس ّاا  ٍصیکاَل  ػویٌال ٍ پشٍػتات حدن ٍ

 اهااا ( 38) یابااذ هاای kubler خااایگضیٌی کااِ داد ًـاااى

 خلاَگیشی  بلَؽ بؼذ اػتخَاى اهلاح کاّؾ اص تؼتَػتشٍى

 ػولکاشد  ایاتلال  ؿایَع  بشسػای،  ایاي  سد .(39) کٌاذ  ًوی

 ایاتلال  ؿاذت  .ًباَد  ػواَهی  خوؼیات  اص بیـاتش  خٌؼی

 خوؼیات  اص بیـاتش  تاَخْی  قابل بغَس ًیض خٌؼی ػولکشد

 دس خٌؼای  ػولکاشد  ایاتلال  ؿایَع  اػات.  ًباَدُ  ػوَهی

 یاا  ٍ ّاا  َّسهاَى  ػاشهی  ػغَح بِ هغالؼِ، هَسد خوؼیت

 ًذاؿت. استباعی بیضِ بیَپؼی ًتایح

ّاای پاظٍّؾ ػبااست بَدًاذ اص: ؿاشم ٍ حیاا         هحذٍدیت

بیواااساى اص بیاااى هـااکلات صًاؿااَیی، اػااتشع بیواااساى ٍ    

افاشاد دس  ّای صیاد دسهاى ًاباسٍی کِ باػث کاّؾ توشکش  ّضیٌِ

ؿذ، خذی ًگشفتي ػا الات ٍ ػاذم    ّا هی ًاهِ پش کشدى پشػؾ

دام عشح  ّای تحقیقاتی. ّوکاسی ٍ توایل کافی بیواساى دس اً

 بْضیؼاتی  کاّؾ ًاباسٍسی پیاهذّای تشیي هْن اص یکی

 پاییي افؼشدگی، اضغشا ، اػتشع، افضایؾ ٍ ؿٌایتی سٍاى

 ٍ خٌؼای  ًاسضاایتی  صًاؿاَیی،  ًاسضایتی ًفغ، ػضت بَدى

 کااّؾ  بش ػلاٍُ ًاباسٍس هشداى .اػت صًذگی کیفیت کاّؾ

 ؿاًَذ  هی هتحول سا ػٌگیٌی سٍاًی باس ؿٌایتی-بْضیؼتی

 خٌؼی هیل کاّؾ ٍ ػولکشد ایتلال ایداد دس تَاًذ هی کِ

 .باؿذ ه ثش
 

 قدردانی و تشکر

 اباااسٍسی ًدسهاااى  بااا تـااکش اص ّوکاااسی كااویواًِ هشکااض 

 .ػیٌا ابي
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