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  :مقدمه
آگـاهي و پـذيرش مـردان        ، رابطه با نگرش   در

در پيشگيري از بارداري مطالعه كمـي صـورت گرفتـه           
است با اين وجود در مطالعـه اي نـشان داده شـده كـه               

هـاي نـژادي مختلـف       اين نگرش در كـشورها وگـروه      
  .)3،2،1( متفاوت است

 جراحـي وقتـي فـردي جهـت         همانند بقيه اعمال  
مـي شـود قطعـاً نگـران        كانديـد    عمل جراحي وازكتومي  

عوارض انجـام ايـن عمـل مـي باشـد و از پزشـك خـود                 
ــوارض آن توضــيح د   ــورد ع ــه در م ــار دارد ك ــدانتظ . ه

مــي جلــوگيري از وازكتــومي بــه عنــوان يــك روش داي
كـم هزينـه،    ) 4(حاملگي، روش مؤثر و نـسبتاً بـي خطـر           

 نـسبت بـه بـستن لولـه هـا در           ن بوده و  بسيار مطمئ  سهل و 

 با اين وجود هـر      .زنان موربيديته و مورتاليته كمتري دارد     
ــه عنــوان شــايع  تــرين عمــل جراحــي  چنــد ايــن عمــل ب

 درصـد   7-30توسـط    ولـي فقـط      ،ارولوژيك مـي باشـد    
 به نظر مـي رسـد       .)6،5 (فتهرگزوجين مورد استفاده قرار     

ايـن روش   يكي از عللـي كـه باعـث كـاهش اسـتقبال از              
. گرديده نگراني و ترس مـردان از عـوارض عمـل باشـد            

يكي از عقايدي كـه بـه طوركـاذب در بـين مـردم شـايع                
 ـلالث اخت ــن است كه وازكتومي مي تواند باع     ـــشده اي 
  ).7(شود ) impotency(جنسي و ناتواني جنسي  ردعملك

 الت تكرار ـــ ح impotencyا  ـواني جنسي ي  ـــنات
حفـظ حالـت نعـوظ سـفت بـراي ايجـاد            شونده ايجاد يا    

 اين بيماري علل مختلفـي      ،دخول يا نزديكي جنسي است    

  :چكيده
 مطالعـه حاضـر بـا       .مردان ممكن است عملكرد جنسي متفاوتي بعد از وازكتومي داشته باشند           :مينه و هدف  ز

  .ه استانجام شدمردان ثير وازكتومي در عملكرد جنسي هدف بررسي تا
 لغايـت مهـر     85 كه از مهر ماه سال       نفري 120 از مجموع    ر نف 100  تعداد بالينياين مطالعه   در   :روش بررسي 

 و نـد مراجعـه نمود بيمارستان آيت اله كاشاني شـهركرد   به طور داوطلبانه جهت عمل وازكتومي به  87ماه سال   
 و سـه مـاه بعـد از    افراد تحت مطالعه، قبلجنسي  توانايي .در اين مطالعه بودند انتخاب شدند    مايل به همكاري    

 )IIEF )International Index of Erectile Functionارزيابي عملكرد جنـسي    بر اساس پرسشنامهتوميانجام وازك
   . ويل كاكسون مورد بررسي قرار گرفتآماريبا استفاده از آزمون داده ها ارزيابي و 
پس از عمـل     و   12/58 قبل از عمل جراحي      IIEFميانگين امتياز كلي    ،  5/31±5/10افراد  ميانگين سني    :يافته ها 
 در تغيـري  نيـز  افـراد  %16 امتيـاز پـايين و   %41 از بيماران امتياز بالا،      %43در   .)P>001/0(  بود 59/63جراحي  

 بخـش بـودن     رضـايت  در حيطه هاي     جنسي عملكرد حيطه   5 از   .ها قبل و بعد از عمل وازكتومي نداشتند       امتياز
 پس از عمل جراحي بهبودي معني       آمارينظر   از   جنسي، عملكرد نعوظي و رسيدن به اوج لذت         عملكرد جنسي 

 .)P=03/0 (داري وجود داشت
 بلكه  ، منفي بر عملكرد جنسي ندارد     تاثير اينكهانجام وازكتومي علاوه بر      اين مطالعه نشان داد كه       :نتيجه گيري 
) ارگاسـم (، عملكرد نعوظي و رسيدن به اوج لـذت جنـسي             رضايت بخش بودن عملكرد جنسي     در حيطه هاي  

ب  . بهبودي مي گردداعث
  

:ليدي  كاژه هاي ارگاسم، عملكرد جنسي، وازكتوم .يو

42  

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by shahrekord university of medical scinces

https://core.ac.uk/display/143843396?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


    محمد موذني بيستگاني، دكتر فرامرز محمد علي بيگيدكتر    وازكتومي و عملكرد جنسي مردان

ــي    ــل عروق ــامل عل ــه ش ــاورنوزال،  (دارد ك ــرياني، ك ش
، علل عـصبي، آناتوميـك، انـدوكرين و روانـي           )تركيبي
  .)8 (است

ــومي از نظــر    ــيم وازكت ــا وجــود اينكــه مــي دان ب
ملكـرد  ثيري بـر روي ع    اآناتومي و فيزيولـوژي قاعـدتاً ت ـ      

 ولـي همـين نگرانـي بـر اسـاس           .)1،9(جنسي فرد نـدارد     
مقالات گزارش شده مي تواند با مكانسيم پسيكولوژيك        
ــردد      ــسي گ ــرد جن ــتلال در عملك ــث اخ ــي باع ــا روان ي

 انسيدانس جنبه هاي سايكولوژيك يا روانـي   .)1،11،10(
 در  1-3اختلال عملكـرد جنـسي بعـد از وازكتـومي بـين             

  .)9( صد گزارش شده است
لذا به نظر مي رسـد انجـام يـك مطالعـه دقيـق و               
صحيح، بر روي اثـرات وازكتـومي بـر عملكـرد جنـسي             
بيماران بـا اسـتفاده از يـك روش پذيرفتـه شـده جهـاني               
جهت امتياز دهي عملكرد جنسي با توجـه بـه اختلافـات            

  .فرهنگي و مذهبي مردم كشورمان ضروري باشد
ــط   ــوع توس ــن موض ــاران در Berteroاي  و همك

 بيمـار  64 برزيـل بـر روي   Sao Pauloدانشكده پزشكي 
ش گرديـد كـه وازكتـومي ضـمن اينكـه           مطالعه و گـزار   

  بلكـــــه ثيري بـــــر عملكـــــرد نعـــــوظي نـــــدارد تـــــا
مي تواند اثرات سـودمندي نيـز بـر عملكـرد جنـسي، بـه               

بخـش بـودن عملكـرد      خصوص ميل جنـسي و رضـايت        
  .)12 (جنسي داشته باشد

  توجـه بـه نگـرش هـاي        مطالعه حاضر در نظر دارد با     
، فرهنگــي و نــژادي مــردم ايــن ، مــذهبيمتفــاوت، دينــي

استان و همچنين اهميت اين موضـوع و عـدم مطالعـه در             
ثير وازكتومي را بر عملكـرد      ااين رابطه، در كشور ايران ت     
  .  بررسي نمايدIIEFجنسي بر اساس پرسشنامه 

  

  : بررسيروش
 100 آماري اين مطالعه توصيفي تحليلي با جامعه   

 لغايـت  85 كـه از مهـر مـاه سـال        نفر 120 ، از مجموع  نفر
 جهـت پيـشگيري از بـارداري بـه طـور            87مهر مـاه سـال      

بيمارسـتان  داوطلبانه جهت عمل جراحـي وازكتـومي بـه          
مراجعـه كـرده بودنـد پـس از     شـهركرد   آيت اله كاشاني  

اخذ شرح حال و معاينه و حصول اطمينان از عدم داشتن            
 يـا مـصرف داروهـايي       ي همزمـان و   بيماري جسمي، روان  

ثير منفي يا مثبت بر روي عملكـرد جنـسي دارنـد و             كه تا 
.  انتخـاب شـدند    ،بودنـد مايل به همكاري در اين مطالعـه        

سپس ضمن توضيح در رابطه با عمل جراحي وازكتـومي   
مزايا و معايب و عوارض احتمالي آن و دادن اطمينان بـه            

ات گرفته شده از آنها و بيماران مبني بر محرمانه بودن اطلاع
 IIEF اخذ رضايت نامه جهت ورود به مطالعه، پرسشنامه ي        

ن سوال و فرم    توسط پرسشگر مطلع از بيمار و همسر ايشا       
 و  Rosen توسـط    IIEFپرسشنامه  . مربوطه تكميل گرديد  

ــدازه گيــري، تمايــل  1997همكــاران در ســال   جهــت ان
ه اراي ـاليت و رضايت از فعاليـت جنـسي         جنسي، انجام فع  

 حيطه تقسيم بندي    5 سوال بوده كه به      15شامل  و  گرديد  
 )3،2،1،  5،4،  15سـوالات   ( عملكرد نعـوظي     ،شده است 

، تمايـل   )10،9سـوالات   ( عملكرد رسيدن به لذت نهـايي     
، رضايت بخش بـودن مقاربـت       )12،11سوالات   (جنسي

و رضايت بخش بـودن كـل عملكـرد          )6،  7،  8سوالات  (
هم اكنون اين پرسشنامه مورد     . )13،  14سوالات   (جنسي

 .)13(تائيد اكثر كشورها قرار گرفته و استفاده مي گردد 

سپس بيماران انتخاب شده به طور سـرپايي توسـط يـك            
ــه روش  وازكتــومي  No scalpel vasectomyجــراح ب

ضمن دادن مسكن جهت تسكين درد و توضيحي        . شدند
تفاده از  در مورد بلامانع بودن انجام مقاربت جنسي بـا اس ـ         

 3ز بارداري به طور موقت تا       روش هاي ديگر پيشگيري ا    
 روز بعـد توسـط      10بيمـاران   . ، بيمار ترخيص گرديـد    ماه

پزشك معالج از نظر عوارض عمـل جراحـي معاينـه و از             
 ماه بعـد مراجعـه نماينـد در         3بيماران خواسته مي شد كه      

 ضمن انجام آزمـايش اسـپرموگرام از نظـر          يزيت بعدي و
پرسـشنامه  ، مجـددا ً   آميز بودن عمـل وازكتـومي     موفقيت  

IIEF توسط همان پرسشگر تكميل گرديد.   
 وازكتـومي  اراني كه در طي سه ماه پس از عمـل         بيم  

  مـي شـدند و     روحـي  مـشكلات  يـا    جسمي يبيماردچار  
 اي مؤثر بر عملكرد جنسي    ــاده از داروه  ـــمجبور به استف  

  . بودند از مطالعه حذف شدند
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 امتياز بود كـه امتيـاز       5امه داراي   هر سوال پرسشن  
ــر     ــپس ب ــه و س ــت اول و دوم جداگان ــوالات در ويزي س
اساس حيطه هاي اختلال عملكرد جنـسي و امتيـاز كلـي            

ــيله   ــه وس ــشنامه ب ــزارش  ويلكاكــسون پرس ــبه و گ محاس
  . معني دار تلقي شد P>05/0گرديد مقادير 

  
  :يافته ها

 بيمــاري كــه جهــت پيــشگيري از 120از مجمــوع 
 وازكتـومي   جراحـي  به طور داوطلبانه جهت عمـل        داريبار

 نفر به دليل    16در طي مطالعه به محقق مراجعه كرده بودند،         
 ابـتلا بـه    نفر هم به علـت 4عدم مراجعه ويزيت پي گيري و       

 ميانگين. ، از مطالعه حذف شدند  بيماري جسمي و يا روحي    
 و ميــانگين تعــداد 5/31±5/10 بيمــار باقيمانــده، 100ســني 

 نفر كه محدوده سني فرزندان بيمـاران        4±6/5زندان آنها   فر
 درصـد از    43بـه طـور كلـي در        .  سـال بـود    20از سه ماه تـا      
صد  در41ز در ويزيت دوم پس از جراحي بالا، بيماران امتيا

ات قبل و بعد    د از افراد نيز تغييري در امتياز       درص 16پايين و   
 .از عمل وازكتومي نداشتند

 و 5، 4، 3، 2، 1سوالات (ظي در حيطه عملكرد نعو
 در ويزيــت دوم 3و  2، 1 ، ميــانگين امتيــازات ســوالات)15

 ،4والات  ـپس از جراحي نسبت به ويزيت اول پايين تر و س          
  ).P=03/0( بالاتر رفته كه اختلاف معني دار بود 15 و 5

يطــه رضــايت منــدي از فعاليــت جنــسي     در ح
الات در ، ميــانگين امتيــازات آن ســو)8 و 6،7ســوالات (

ويزيت دوم پس از جراحي نسبت بـه ويزيـت اول بـالاتر             
  .)P=01/0(بوده كه اختلاف معني دار بود 

) ارگاسـم (در حيطه رسيدن به اوج لذت جنـسي         
ــازات آن ســوالات در  )10 و 9ســوالات ( ــانگين امتي ، مي

 رـــويزيت دوم پس از جراحي نسبت به ويزيت اول بالات         
  .)P>01/0(بود 

، )12 و 11ت ســـوالا( جنـــسي در حيطـــه تمايـــل
 در ويزيت دوم مختـصراً كـاهش و         11ميانگين امتياز سوال    

 لذا با وجود اينكه امتيـاز       ، مختصري افزايش داشته   12سوال  
كلي اين حيطه در ويزيـت دوم مختـصري بهتـر از ويزيـت              

   .)P=46/0(لي اختلاف معني داري نبود اول بود و
ي  رضــايتمندي كلــي از فعاليــت جنــسحيطــه در

 13، ميانگين امتياز در رابطه با سـوال         )14 و   13ت  سوالا(
حــي نــسبت بــه ويزيــت اول در ويزيــت دوم پــس از جرا

وده ولـي    مختصري بيـشتر ب ـ    14رابطه با سوال    كمتر و در    
  .)P=16/0(اختلاف معني داري نبود 

 تـا   1سـوالات   (ر رابطه با مجمـوع امتيـازات كلـي          د
 دوم بيـشتر از ويزيـت       ، ميانگين كل امتيازات در ويزيـت      )15

). P>001/0 (اول بــود كــه ايــن اخــتلاف معنــي دار بـــود     

  
   قبل و بعد از عمل وازكتوميحيطه هاي مختلف عملكرد جنسيبررسي  :1جدول شماره 

  
  زمان                                                          

 هامتغير
 P value  ماه بعد از عمل جراحي3 قبل از عمل جراحي

 03/0 18/26±49/3 87/25±58/3 امتيازات حيطه عملكرد نعوظي 

 01/0 06/12±26/1 78/11±01/1 امتيازات حيطه رضايت مندي از فعاليت جنسي 

  >001/0P 38/8±37/0 30/8±43/0 امتيازات حيطه رسيدن به اوج جنسي ارگاسم 

 46/0 20/8±11/1 18/8±96/0 امتيازات حيطه تمايل جنسي 

 16/0 77/8±28/0  3/8±09/0 يازات حيطه رضايت مندي كلي از عملكرد جنسي امت

 >001/0P 59/63±55/0 12/58±54/0 مجموع امتيازات كلي 

  
  . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار"داده ها بر اساس -



    محمد موذني بيستگاني، دكتر فرامرز محمد علي بيگيدكتر    وازكتومي و عملكرد جنسي مردان

  : بحث
ــا  وجــود اينكــه وازكتــومي يــك روش ســاده،  ب

ن مرد  ميليو100و در حدود ) 4( بوده مطمئن و كم هزينه
تاكنون از اين روش به عنوان روش پيشگيري از بارداري          

و نسبت به بـستن لولـه هـا در زنـان            ) 5(استفاده كرده اند    
 ولي به علت نگرانـي      ،مورتاليته و موربيديته كمتري دارد    

 درصـد از  7-30 توسـط از ايجاد عـوارض پـس از عمـل          
و حتي نـسبتي از      )5،6 (رفتهن مورد پذيرش قرار گ    زوجي
ن در آينده جهت باز كردن مجدد لولـه هـا مراجعـه             مردا

تا كنون بدنبال وازكتومي عوارضي مانند      ) 15(مي نمايند   
اركيـت اتوايميـون، افـزايش آنتـي        ) 14(درد مزمن بيضه    

و اختلال  ) 15(بادي بر عليه اسپرم، گرانولوم اسپرماتيك       
  .گزارش شده است) 11،9(نعوظي با منشاء رواني 

 200در سـري لانكـا بـر روي    گزارش مطالعـه اي     
 سـال گذشـته     4نفر از ارتش آن كشور كه وازكتومي طي         

 درصــد كــاهش 15 ،انجــام داده بودنــد بــدين ترتيــب بــود
 33 درصـد كـاهش ميـل جنـسي و           19،  تعداد مقاربـت هـا    

 92ولـي علـي رغـم آن        . درصد تغيير در رفتار هاي جنسي     
صد از مردان رضايت منـدي خـود را از عمـل جراحـي              در
لام كردند كه بيانگر آن است كه تغيير در رفتار جنـسي             اع

  .)16 (ادرا نمي توان مستقيماً به وازكتومي نسبت د
 و همكــاران در Berteroايــن موضــوع توســط 

 64 برزيــل بــر روي  Sao Pauloدانــشكده پزشــكي  
ش گرديد كه وازكتومي ضـمن       مطالعه و گزار   داوطلب
توانـد اثـرات   ثيري بر عملكرد نعوظي ندارد مي اينكه تا 

سودمندي نيـز بـر عملكـرد جنـسي، بـه خـصوص ميـل               
جنـسي داشـته    جنسي و رضايت بخـش بـودن عملكـرد          

  .)12 (باشد
           

  
طبـق مطالعـات قبلـي امتيـاز عملكـرد جنــسي در      
حيطــه هــاي ميــل جنــسي و رضــايت منــدي از عملكــرد  

لاتر ور معنـي داري پـس از عمـل جراحـي بـا     جنسي به ط  
ولي بر اسـاس مطالعـه مـا ايـن امتيـاز در             . ه بوده است  رفت
، عملكـرد   ه هاي رضايت منـدي از عملكـرد جنـسي         حيط

پـس از   ) ارگاسـم (و رسيدن به اوج لذت جنـسي        نعوظي  
اين تفاوت مي توانـد بيـانگر      . وازكتومي بهبود يافته است   

 اجتماعي جامعه مـورد مطالعـه در        -هاي فرهنگي  تفاوت
  . ي قبل باشداين بررسي با بررسي ها

به نظر مـي رسـد بـا توجـه بـه عـدم نگرانـي از                 
ــومي حــام ــزان لگي ناخواســته پــس از عمــل وازكت ، مي

اعتماد بـه نفـس فـرد زيـادتر شـود، از طرفـي بـه علـت                  
كــاهش اضــطراب بيمــاران و در نتيجــه كــاهش ترشــح 
آدرنــالين و نورآدرنــالين در بــدن از انقبــاض عــضلات 

ه و باعث ايجاد صاف كاورنوس جلوگيري به عمل آمد
 ايـن موضـوع     .و حفظ نعوظ در طي عمل مقاربت شود       

مي تواند علاوه بر بهبود عملكرد نعوظي باعث تمايـل          
هـا شـود كـه ايـن مطلـب در            به افزايش تعداد مقاربت   

 با افزايش ميانگين امتياز در ويزيـت اول و دوم           6سوال  
  . نشان داده شده است98/3 به 76/3از 

 43شـده از ايـن مطالعـه        يج حاصـل    بر اساس نتـا   
ــالاتر و    در ــاز ب ــت دوم امتي ــاران در ويزي ــد از بيم  41ص

 نفر تغييري در امتيازات 16درصد امتياز پايين تر گرفته و    
يت اول و دوم پـس از وازكتـومي از   حاصل شده بين ويز 

IIEFصــد در  در41داشــتند ولــي علــي رغــم ايــن كــه   ن
دي كـه   ويزيت دوم امتياز پايين تـري گرفتـه بودنـد مـور           

اهميت كلينيكي داشته باشد و يـا درخواسـت جهـت بـاز             
در اين مطالعه، ميـانگين امتيـاز عملكـرد جنـسي  .كردن لوله ها وجود نداشت

ــد ــه ترتيـــب  كلـــي قبـــل و بعـ ــام وازكتـــومي بـ  از انجـ
اين يافته ها بـا توجـه       .  بود 59/63±55/0  و 54/0±12/58
ن موضوع اسـت كـه بـدنبال عمـل           بيانگر اي  P>001/0به  

 ــلكرد جنسيثير منفي در عم   اوازكتومي علاوه بر اينكه ت    
  . ندارد بلكه اين عملكرد پس از جراحي بهتر شده است

ر حال به نظر مي رسد اين مطالعه و مطالعات     ه به
گيري اول اينكه مدت پي: قبلي دو ايراد عمده داشته باشند    

گيري  بود و ممكن است اگر مدت زمان پي        بيماران كوتاه 
 ويزيت هاي بعدي بـا   ر  د امتيازات د  ـــر باش ــــطولاني ت 

  يـــراحـــدي با ويزيت دوم پس از جــــويزيت هاي بع
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    :نتيجه گيري
در مـدت زمـان پـس از         همچنـين  .تفاوت داشته باشـد   

عمل وازكتومي به بيماران اجازه داده شد كه تـا زمـان            
اطمينان از قطعـي بـودن اثـر وازكتـومي از روش هـاي              
ديگر جلوگيري از حاملگي استفاده شود كه بـا توجـه           

ــ ــوگيري از ب ــاي جل ــودن روش ه ــوع ب ــاملگي  ه متن ح
حيطـه هـاي   ممكن است اين روش ها در هـر كـدام از     

لذا توصيه مـي شـود      . ثير گذار باشند  عملكرد جنسي تا  
در مطالعـــات بعـــدي بـــا افـــزايش مـــدت پيگيـــري و 

ــردن  ــت در  يكنواخــت ك ــوگيري موق ــاي جل  روش ه
گيري تا حصول اطمينان از وازكتومي به نتايج        مدت پي 

  .ق تري برسيمدقي

كه امتيازات در حيطـه هـاي رضـايت          يياز آنجا 
مندي از عملكرد جنسي، عملكـرد نعـوظي و رسـيدن بـه             

پس از وازكتومي بهبود يافته     ) ارگاسم(اوج لذت جنسي    
 رساني در اين رابطه بـه افـراد         بود، به نظر مي رسد اطلاع     

ن ايـن   عث از بين رفتن برخي از باورهـاي غلـط پيرامـو           با
  . روش پيشگيري از بارداري گردد

  
  : تشكر و قدرداني

.. از كليه پرسنل اتاق عمل سرپايي بيمارستان آيت ا
كاشاني كه در پي گيري و تكميل پرونده سرپايي بيماران ما 

  . را ياري نمودند تشكر و سپاسگزاري مي نماييم
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Effect of vasectomy on sexual function in men 
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Background and aim: Patients may show different sexual function 
following vasectomy. The purpose of the present study was to investigate 
the effect of vasectomy on the sexual function in men.  
Methods: This clinical trial study was performed, on a total of 100 patients 
out of 120 patients who were voluntarily candidate for vasectomy surgery 
in Kashani hospital in Shahrekord, Iran from September 2006 to September 
2008. The sexual functions of all candidates were evaluated using an 
International Index of Erectile Function (IIEF) questionnaire before and 
three months after the surgery. Pre and postoperative mean scores were 
analyzed for five domains of sexual function and data were compared with 
Wilcoxon test. *Corresponding author: Results: The mean age of the patients was 31.5±10.5 and average number 
of children per man was 4±5.6. The ages, of the children were between 
three months to twenty years. Our results showed that total mean score of 
the IIEF was 58.12 before the surgery and it was significantly changed to 
63.59 after the procedure (P<0.001). In general, 43 percent of patients 
improved their IIEF scores, while it was reduced in 41 percent of the 
patients and finally 16 percent of the candidates did not show any changes 
in the IIEF score following surgery. We found that from 5 sexual function 
domains, the candidates showed statistically significant improvement in 
sexual satisfaction, erectile function and orgasm.  
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Iran.  
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Conclusion: This study showed that vasectomy can have a positive impact 
on sexual function, especially on sexual satisfaction, erectile function and 
orgasm. 
 
Keywords: Orgasm, Sexual function, Vasectomy. 
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