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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 10/11/89: تاريخ پذيرش          10/9/89: تاريخ دريافت  1389 هفته چهارم اسفند ماه/124ماره ش/سال بيست و هشتم

  

مبتلا به  مارانيانزال زودرس در ب ينسب يتستوسترون و فراوان يسطح سرم ي سهيمقا

  *طبيعيو افراد  كوسليوار

  

  ، 2عباس شه دوست ريدكتر ام، 1يدكتر محمد هاتف خرم، 2ملت يدكتر مهد، 1نيدكتر فرهاد تد

  3فاطمه سادات حق دوست

  

  خلاصه

تواند بر روي كاركرد  مي وشود  يچ خورده در شبكه پمپيني فرم وريدهاي اسكروتوم تعريف ميواريكوسل به صورت وجود وريدهاي متسع و پ :مقدمه

انزال  .داشب مؤثر نيز روي اين هورمون تواند بر ها مي بر روي بيضه تأثيرگونه  باشد كه هر ها مي تستوسترون هورمون اصلي بيضه. بگذارد تأثيرها  بيضه

شود و  مشخص مي نزديكي جنسيشود كه به صورت انزال قبل يا بلافاصله بعد از  از زمان دلخواه تعريف مي زودرس به صورت رسيدن به ارگاسم قبل

تستوسترون و انزال  يسطح سرماين مطالعه با هدف بررسي تأثير واريكوسل بر  .اند دقيقه پس از دخول را به عنوان انزال زودرس شناخته 2 انزال قبل از

  .انجام گرفت زودرس

 ي نمونه(و سطح تستوسترون  ندانتخاب شد ،به عنوان شاهد ،سالم فرد 38بيمار مبتلا به واريكوسل و  38 ،يمورد شاهدي  در اين مطالعه :ها روش

  .ها بررسي و با يكديگر مقايسه گرديد ، وجود آتروفي بيضه و گريد واريكوسل در آن، فراواني انزال زودرس)صبح11اعت خون قبل از س

ميانگين سطح تستوسترون در دو گروه بيمار  .)P > 05/0( مبتلا به انزال زودرس بودنددرصد  5/10و از گروه شاهد  درصد 9/28گروه بيمار از  :ها يافته

با  . )P > 05/0( شتدار وجود دا يارتباط معن ضهيب يو آتروف كوسليوار ديگر نيب .بود ng/ml 1/2 ± 8/7 و ng/ml 9/1 ± 5/6 و شاهد به ترتيب

  .مشاهده نشد كوسليوار ديداري بين سطح تستوسترون و گر يارتباط معن بود، كه سطح تستوسترون در افراد با واريكوسل كمتر اين دوجو

مبتلا به  مارانيدر ب شود يم شنهاديپ ؛داري وجود دارد يدر اين مطالعه نشان داده شد كه بين واريكوسل و انزال زودرس ارتباط معن :گيري نتيجه

  .اصلاح گردد ،شود و در صورت كاهش يرياندازه گ منظمطور ه تستوسترون ب يسطح سرم لكوسيوار

  .تستوسترون، انزال زودرس، واريكوسل :واژگان كليدي

  

  مقدمه

واريكوسل به صورت وجود وريـدهاي متسـع و پـيچ    

خــورده در شــبكه پمپينــي فــرم وريــدهاي اســكروتوم 

اسـت   واريكوسل بيماري دوران بلوغ. تعريف مي شود

سال كشـف مـي    10و به ندرت در پسر بچه هاي زير 

اين حالت بيش از تمام علـل ديگـر كـم بـودن     . . شود

  .وري مرد با جراحي قابل تصحيح استقدرت بار

مردان جوان سـالم  % 15واريكوسل سمت چپ در 

يافت مي شود به طور كلي واريكوسلها خود بـه خـود   

با معاينه تشخيص واريكوسل اساساً . شوند برطرف نمي

هنـوز چگـونگي   ) 2و  1. (فيزيكي دقيق داده مي شـود 

واريكوسل روي بيضـه بـه طـور دقيـق مشـخص       تأثير

  :زمينه چندين تئوري مطرح شده است در اين. نيست

ــوفيز   ــور هيپ ــتلال در مح ــاد -اخ ــس  ،گن ريفلاك

متابوليت هاي كليـه يـا آدرنـال بـه وريـد اسـپرماتيك       

اتيك تـوام بـا   داخلي و افـزايش در فشـار هيـدرو سـت    
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ات واريكوسل بر عملكرد تأثيرريفلاكس وريدي باعث 

بيضه است براساس ريفلاكـس خـون گـرم بـه داخـل      

، برقرار شـدن تعـادل دمـايي طبيعـي      شبكه پمپيني فرم

شود اين كاهش توليد اسپرم  باعث مهار اسپرماتوژنز مي

را به استاز خون وريدي گرم و ريفلاكـس شـونده بـه    

لذا بـالا رفـتن دمـاي داخـل بيضـه       داخل اسكروتوم و

  )2و1.  (سازد مرتبط مي

 دي ـدر سـه گر  شرفتياز نظر شدت و پ كوسليوار

  :گردد يم يبند طبقه

  باشند يهنگام زور زدن قابل لمس م دهايور: 1 ديگر

  باشند يقابل لمس م ستادهيدر حالت ا دهايور: 2 ديگر

ــگر ــور :3 دي ــت دهاي ــتادهيا درحال ــاهده  س ــل مش قاب

  )2(باشد يم

 ـانزال زودرس مرد به صورت متناوب  در  ـپا اي  داري

رسـد و انـزال رخ    ياز زمان دلخواه به ارگاسم م ـ شيپ

 شـه يكه مـرد هم  شوديداده م يوقت صيتشخ. دهد  يم

. كنـد  يانـزال م ـ  intercourseبلافاصله بعـد از    ايقبل 

دفعات و طول  ،يجنس كيشر يسن، تازگ ديپزشك با

 ريتـاث  كي ـمـدت تحر  را كـه  بـر طـول    يكيمدت نزد

كـه بـه    يدرصد مردان 35-40. رديگذارند درنظر بگ يم

نند مبتلا ك يم به پزشك مراجعه يعلت اختلالات جنس

مبتلا  يمردها نيمحقق يبرخ. به انزال زود رس هستند

  :كنند يم ميبه انزال زود رس رابه دو دسته تقس

 يكه به علت كوتاهتر بـودن زمـان نهفتگ ـ   ييمردها  -1

 يمستعد اوج لـذت جنس ـ  كيولوژيزيلحاظ فاز يعصب

  .هستند يعيسر

  .اند شده يشرط يرفتار اي يكه به علت روان ييآنها  -2

 ـتعر يبـرا  يق ـيدق يچهار چوب زمان هرچند  ـا في  ني

انـزال   ريمورد توافق زمـان تـاخ   اسياختلال وجود ندارد مق

 )interavaginal ejaculatory latency time(  يداخل واژن

ــ ــد يم ــهيدو دق IVELT)15. (باش ــو  ق ــر اي ــداقل كمت ، ح

كمتـر از   ريرو تـاخ  نياز ا. دارد طبيعيرا با افراد  يهمپوشان

انـزال زودرس محسـوب    يبـرا  صيبه عنوان تشخ قهيدق 2

  )3. (شود يم

ــزال ــ ان ــل  يزودرس ناش ــرف الك ــواد  ،از مص م

 ـ ،اداروهاي  ـقـرار گـرفتن در موقع   اي  ـبـا تحر  تي  كي

تعداد كـم   اي ديجد يجنس كيمانند شر اديز يجنس

مـذكور اسـتثنا    فياز تعـار  يجنس ـ تي ـدفعات فعال

ــ ــردد يم ــ. گ ــرا يدر برخ ــزال زودرس در طيش ، ان

خـاص رخ   يجنس ـ كيشر كيبا  ايخاص  تيموقع

 زي ـمشكل بـا اخـتلالات نعـوظ ن    نيا يگاه. دهد يم

 ـا مـار يدر شـرح حـال ب   نيبراباشد بنـا  يهمراه م  ني

از علـل   )4و  3. (ردي ـمورد توجه قرار گ دينكات با

شامل  يروان يتوان علل روح يانزال زودرس م عيشا

كـم دفعـات    تعـداد  ،يتجارب جنس ـ نياضطراب،اول

كنترل انزال و از  فيضع يها كيتكن ،يجنس تيفعال

 كي ـتحر آلت، اديز تيتوان حساس يم يعلل جسم

اخـتلالات غـدد    انزال، يرفلكس عصب يبالا يريپذ

  .نام بردرا  يكيو استعداد ژنت نهيززميدرون ر

ــتجرب  ــينيكل اتيـ ــات يكـ ــتياورولوژ دياسـ و  سـ

ــزال زودرس در  وعيهمكارانشــان نشــان داد كــه شــ ان

از . باشـد  يم ـ طبيعياز افراد  شتريب كوسليوار مارانيب

انزال  وعينشان داد كه ش نهيزم نيدر ا يمطالعه ا يطرف

از افـراد   شـتر يب كوسليمبتلا به وار مارانيزودرس در ب

  )5( .بود يعاد

ــي ــم در ا  يك ــل مه ــادياز عوام ــزال زودرس  ج ان

ــه علــت  كوســليوار ديو شــا) 3(باشــدياضــطراب م ب

 ـ  يتناسل هيناح يريدرگ  يباعث بروز اضـطراب و نگران

مطلوب شود كـه   يرفتار جنس ييدر مورد توانا مارانيب

  .باعث بروز انزال زودرس گردد توانديخود م
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 كنـد  يم ـ ري ـهـا را درگ  ضهيب كوسليوار كهييآنجا از

ها باعث حساس  ضهيب يبر رو ريبا تاث كوسليوار دياش

شود و بـا شـروع    يجنس كاتيشدن آن نسبت به تحر

انـزال زودتـر از زمـان     هيناح نياز ا يعصب يمپالسهايا

 ـ. مورد انتظار رخ دهـد   يمـار ياگـر ارتبـاط ب   نيهمچن

 گـردد يم شنهاديپ شودو انزال زودرس ثابت  كوسليوار

مبتلا  مارانيدر ب كوسليواراز نظر  قيدق يكيزيف نهيمعا

ــزال زودرس انجــام شــودو در صــورت وجــود   ــه ان ب

  .رديلازم انجام گ ياقدامات درمان  كوسليوار

مطالعات اثبات كرده اند كه ارتبـاط   يبعض نيهمچن

 كوسـل يسطح تستوسترون سـرم و وار  نيب يدار يمعن

ــود دارد  ــ) 8و  7،  6(وج ــود   يو بعض ــات وج مطالع

ــ ــاط معن ــ يارتب  يو ســطح ســرم كوســليوار نيدار ب

  )5و10،  9( .كنند يتستوسترون را نقض م

مردانـه ترشـح    يهورمـون جنس ـ  نيهـا چنـد   ضهيب

شـوند و شـامل    يم دهيآندروژنها نام هميكنند كه رو يم

 ونيو آندروستنه د دروتستوسترونيه يتستوسترون، د

توان آن  ياست و م هيتستوسترون فراوانتر از بق. هستند

قسـمت  . در نظر گرفت ضهيب يون اصلرا بعنوان هورم

هـدف بـه هورمـون     يااز تستوسترون در بافته ـ ياديز

  .شود يم ليتستوسترون تبد درويه يبه نام د يفعالتر

 ـل يبـافت  اني ـم يتوسط سـلولها  تستوسترون  گيدي

 ـ يشود كه در فضاها يم ديتول  فرينيسـم  يتوبولهـا  نيب

ا  بـالغ ر  يها ضهيدرصد توده ب 20قرار داشته و حدود 

صـفات   شيداي ـتستوسترون باعـث پ . دهند يم ليتشك

بعلاوه اعمـال   شوديدر مردان م يجنس ي هيو ثانو هياول

  .برخوردار است ييبر عهده دارد كه از بالا زين يگريد

سـطح   كوسليدر خصوص اثر وار ياديز مطالعات

انجـام   يجنس ـ يهورمونهـا  گريتستوسترون ود يسرم

 يبر سـطح سـرم   سلكويهنوز اثر وار يول .گرفته است

 ني ـمشخص نشده است و در ا قيتستوسترون بطور دق

مطالعــه در مــورد .موضــوع اخــتلاف نظــر وجــود دارد

اسـت   يآن لازم و ضـرور  يعوامل موثر بر سطح سرم

ــ ضــمناً  يســطح ســرم نيدر صــورت اثبــات رابطــه ب

لازم باشـد كـه سـطح     ديشـا  كوسليتستوسترون و وار

مبـتلا بـه    مـاران يدر ب نيتستوسترون بطور روت ـ يسرم

، شود و در صورت كـاهش آن  يرياندازه گ كوسليوار

  .اصلاح گردد

  

  ها روش

است كه بـر روي   يمطالعه مورد شاهد كياين مطالعه 

بيماراني كه به علت واريكوسـل مراجعـه كـرده انـد و     

بجـز   يگـر يد لي ـگروه شاهد كـه بـه دلا   كي نيهمچن

گروه مراجعه نموده اند انجام گرفت هر دو  كوسليوار

جهـت   مارانيب. سال قرار داشتند 18-35 يدر دامنه سن

 ـبا لعهورود به مطا و  تـال يعفونـت دسـتگاه اوروژنت  : دي

نداشـته  .. اندوكرينوپاتي مثـل ديابـت،اختلال تيروئيـدو   

داروهـاي مـوثر بـر تيروئيـد و هيپوفيزوگنادهـا      , باشند

ــداقل در  ــند    3ح ــرده باش ــرف نك ــته مص ــاه گذش  ،م

 ،تائيــد شــده نداشــته باشــند اخــتلالات ســايكولوژيك

 يآنت ـ يهـا دارو, رضايت از ورود به طرح داشته باشند

ــان در  ــند     6دپرس ــرده باش ــرف نك ــته مص ــاه گذش م

نداشـته   يخـارج  يدستگاه تناسـل  يها ونيومالفورماس

، ه مـورد بـر اسـاس معيارهـاي ذكـر شـده      گرو. باشند

انتخاب شدند و سپس گروه شاهد بـه صـورت تنـاظر    

ر سني و تاهل و با توجه به معيارهاي يك به يك از نظ

ــا   ــه انتخ ــروج از مطالع ــدند بورود و خ ــت . ش جه

آوري اطلاعات از چك ليست حاوي سن، وجود  جمع

ريد واريكوسـل، وجـود آتروفـي بيضـه،     ، گواريكوسل

، وجود انـزال  زودرس  سمت درگير واريكوسل، تاهل
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بعـد از   نيو همچن ـ يو همسر و ماريبر اساس گفته ب(

ــدازه  ــگان ــومتر ي لهيبوســ يري ســطح ســرمي  ،)كورن

  .تستوسترون استفاده شود

بررسـي تستوسـترون سـرم از نمونـه خـون       جهت

 طبيعيسطح . استفاده شد) 11( 11صبح قبل از ساعت 

مد نظر قـرار  ) ng/ml 8/10-4/2(تستوسترون كل سرم 

ــت  ــاهنگ (گرف ــق هم ــا آزما يطب ــگاهيب ــار ش ). همك

ــه فيزيكــي و لمــس  ــا معاين اســكروتوم  واريكوســل ب

تشخيص داده شد و جهـت   oc 23دردماي اتاق حدود 

. اسـتفاده شـد   )معاينـه بـاليني  (آتروفي بيضـه از   نتعيي

گريد واريكوسل بر اسـاس طبقـه بنـدي آن مشـخص     

 اي ـو  قهيدق 2انزال زودرس به زمان انزال . )12( ديگرد

در ) 3( .شـود  ياتـلاق م ـ    inter courseكمتـر پـس از  

انـزال زودرس   يمـار يد مطالعه از بافراد مور كهيصورت

 ـا نياز اشتباه در تخم يريجهت جلوگ بردنديرنج م  ني

 ـاز همسران آنها ن يبازه زمان  مصـاحبه بعمـل آمـد و    زي

را  يبازه زمـان  نياز زوج ها در خواست شد ا نيهمچن

، طرح ازيكننداطلاعات مور دن يريبا كورنومتر اندازه گ

 انـه يص وارد راو رفع نق شيراي، و يپس از جمع آور

 دمـور  17نسـخه   SPSS يشده و توسط نرم افزار آمار

مطالعـه   ني ـدر ا نيهمچن. قرار گرفت  ليو تحل هيتجز

جهــت  T studentاطلاعـات از آزمــون   زيجهـت آنــال 

 يتستوسترون در دو گروه و آزمون كا نيانگيم سهيمقا

 نيانزال زود رس ب ينسب يفراوان سهيمقا يبرا  رياسكو

  .  تفاده شددو گروه اس

  

  ها يافته

فـرد   38و  كوسـل يفرد مبـتلا بـه وار   38مطالعه  نيدر ا

 مارانيسن ب نيانگيم. سالم انتخاب و وارد مطالعه شدند 

 سـال  4/25 ± 2/5 و 25 ± 1/5 بيو گروه شاهد به ترت

نفر  4و  كوسليمبتلا به وار مارانبي از نفر 11 تعداد. بود

در % 9/28(س بودنـد  از گروه شاهد مبتلا به انـزال زودر 

سطح تستوسـترون در دو گـروه    نيانگيم%). 5/10 قابلم

. بـود  8/7 ± 1/2 و 5/6 ± 9/1 بي ـو شاهد به ترت ماريب

كه مبتلا بـه انـزال    يسطح تستوسترون در افراد نيانگمي

 2/7 ± 2/2 عـادي  افراد در و 9/6 ± 6/1زودرس بودند 

 يآتروف ـ سطح تستوسترون در افراد مبتلا به نيانگمي. بود

 از. بـود  3/7 ± 1/2 عـادي  افـراد  در و 8/5 ± 3/1 ضهيب

مطالعـه مـورد    ني ـكـه در ا  كوسليمبتلا به وار ماربي 38

نفـر   I  ،11ديدر گر%) 3/26(نفر  10قرار گرفتند  يبررس

ــدر گر%) 9/28( ــر  17و  II دي ــدر گر%) 7/44(نف  III دي

 كـه در  يمـاران يانزال زودرس در  ب يفروان. قرار داشتند 

كـه در   يو در افـراد % 19داشـتند   قرار IIو  I يها ديگر

انـزال   وعيش گريبه عبارت د. بود % 2/41بودند  III ديگر

 كوسـل يوار يبـالا  يها ديكه در گر يزودرس در افراد

 نييپـا  يدهاي ـآن در گر وعياز دو برابـر ش ـ  شيهستند ب

 عينشان داد توز شريف قيحال آزمون دق نيدر ع.  باشد يم

 كوســليوار ديــگر بانــزال زودرس بــر حســ يفراوانــ

مربـوط بـه    جينتـا ).  p=0.17(نـدارد   يدار يتفاوت معن

ــتوز ــ عي ــ يفرواوان ــهيب يآتروف ــب گر  ض ــر حس ــب  دي

 ـنشـان داد در گر  كوسـل يوار مبـتلا بـه    II 8/4%و  I دي

 III 4/29% دي ـدر گر كهيبودند در صـورت  ضهيب يآتروف

 قي ـدق يون آمـار آزم.  اند بوده ضهيب يافراد مبتلا به آتروف

 ضـه يب يو آتروف كوسليوار ديگر نينشان داد ب زين شريف

مربـوط   جينتـا .  )P=0.04(دار وجـود دارد    يارتباط معن

ــه م ــب ــب گر   نيانگي ــر حس ــترون ب ــطح تستوس ــس  دي

ســطح تستوســترون در  نيانگيــنشــان داد م كوســليوار

افـراد   براي ، 9/6 ± 1/2قرار دارند  I ديكه در گر يافراد

 III 9/1 ± 5/6 دي ـگر ادافـر  يو بـرا  II 2 ± 7/6 دي ـگر

 ـم انس،ي ـوار زيباشد و طبق آزمون آنـال  يم سـطح   نيانگي

ــب گر  ــر حس ــترون ب ــتستوس ــليوار دي ــاوت  كوس تف
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  .  نداشت يدار يمعن

  

   بحث

 يسـطح سـرم   سـه يمطالعـه مقا  نياز انجام ا يهدف كل

 مارانيانزال زود رس در ب ينسب يتستوسترون و فراوان

بر اساس .مراجعه بود طبيعيو افراد  كوسليمبتلا به وار

مطالعات انجام گرفته در مناطق مختلـف جهـان انـزال    

جوانـان   ژهيمـردان بـو   عياز مشكلات شا يكيزودرس 

كـه بـه علـت     يافـراد  ددرص ـ 40-30وحدود  باشديم

كنند مبـتلا بـه    يبه پزشك  مراجعه م ياختلالات جنس

در سـال   كـه  يا در مطالعه) 4.(باشند يانزال زودرس م

و همكـارانش در كرمــان   يتوسـط دكتـر كتــابچ   2008

 55( كوسـل يگروه از افراد مبـتلا بـه وار   كيانجام شد 

از نظـر انـزال زودرس    يگروه از افراد عـاد  كيبا )نفر

حاصله نشان داد در  جيقرار گرفتند كه نتا سهيمورد مقا

 يدرصد و در گروه عاد 3/36كوسليگروه مبتلا به وار

 يلا به انزال زودرس بودند و تفاوت معندرصد مبت 3/8

  )13.(دو گروه وجود داشت نيب يدار

و  Holbrook JMكه توسط  يدر مطالعه ا نيهمچن

مـرد مبـتلا بـه     10 يبـر رو  2003همكارانش در سال 

 ـپات ويديا  IHH(سـم يپوگناديها كي ـپوگنادوتروپيها كي

بردند و تحت درمـان بـا    يكه از انزال زودرس رنج م)

ده آروماتاز قرار گرفتنـد نشـان داد كـه سـطح     مهار كنن

ــرم و    ــال سـ ــترون آزاد و توتـ و  FSHو LHتستوسـ

   طبيعــيهفتــه درمــان بــه حالــت  2بعــد از  نيپــرولاكت

  

 )9( .انزال زودرس نداشـت   يبر رو يبرگشت اما اثر

و همكـارانش در   Raboch Jكـه توسـط    يا در مطالعه

عملكـرد   مبتلا به اخـتلال  ماريب 45 يبر رو 1975سال 

بـه عنـوان    طبيعي يفرد با عملكرد جنس 108و  يجنس

 يجنس ـ يداد هورمونهـا  انگروه شاهد انجام شـد نش ـ 

كمتـر از گـروه    يبـه اخـتلال جنس ـ   انيمردانه در مبتلا

هورمونها در  يسطح سرم يالگو نيبود وهمچن طبيعي

به  هيداشتندشب كوسليمثل وار گريكه مشكل د يمارانيب

 ـ  زي ـمطالعـه ن  نيدر ا)14.(بود گريافراد د  يتفـاوت معن

 ـ  مارانيتستوسترون در ب يدر سطح سرم يدار  همبـتلا ب

شود با توجه  يم شنهاديپ. انزال زودرس  وجود نداشت

و انــزال  كوســليوار يمــاريب نيبــه وجــود ارتبــاط بــ

انـزال زودرس بـه    تيكه با شـكا  يمارانيزودرس در ب

ر از نظ ـ قي ـدق يك ـيزيف نهيكنند معا يپزشك مراجعه م

ــانجــام گ كوســليوجــود وار صــورت وجــود  ردودري

  .رديگ صورتجهت درمان آنها  ياقدام جد كوسليوار

و  كوسـل يوار يماريدر ب ضهيب يريتوجه به درگ با

 ـل يعملكـرد سـلولها   ريياحتمال تغ  ـ،در ا)15(گيدي  ني

قـرار   يمورد بررس زيتستوسترون ن يمطالعه سطح سرم

مـا سـطح    بدسـت آمـده از مطالعـه    جيطبق نتا. گرفت 

به طور  كوسليتستوسترون در افراد مبتلا به وار يسرم

 شـنهاد يبـود و پ  يعـاد تـر از افـراد    نييپـا  يدار يمعن

 يسـطح سـرم   كوسـل يمبتلا بـه وار  مارانيدر ب شوديم

 ـانـدازه گ  معمـول طور ه تستوسترون ب شـود و در   يري

  .صورت كاهش اصلاح گردد
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Comparing the Serum Level of Testosterone and the Relative Frequency 

of Premature Ejaculation in Patients with Varicocele and Normal  
Population* 

 
Farhad Tadayyon MD1, Mehdi Mellat MD2, Mohammad Hatef Khorrami MD1,  

Amir Abbas Shahdoost MD2, Fatemeh Sadat Haghdoost3 

 
Abstract 

Background: Varicocele is defined as elongation and enlargement of of veins leaving the testis which 
join to form the pampiniform plexusis in the scrotum and can influence the testicular function. Testis 
is the main source of testosterone that any effect on it can affect this hormone too. Premature ejacula-
tion is defined as to reach orgasm before the desired time or ejaculation before or immediately after 
sex and is determined by proximity and ejaculation before two minutes after intercourse. This study 
aimed to investigate the effect of varicocele on serum testosterone levels and premature ejaculation. 

Methods: In this case-control study, 38 patients with varicocele and 38 healthy individuals, as con-
trols, were selected and their testosterone levels (blood sample before 11 AM), frequency of ejacula-
tion, despite testicular atrophy, and grade of varicocele were assessed and compared. 

Finding: In patients group 28.9% and in control group 10.5% were suffering from premature ejaculation 
(P < 0.05). Mean testosterone level was 6.5 ± 1.9 and 7.8 ± 2.1 ng/ml in patients and control groups, re-
spectively. Varicocele grade and testicular atrophy was correlated (05 / 0> P). Despite the testosterone 
level was lower in patients with varicocele, no significant correlation between testosterone levels and 
varicocele grade was observed. 

Conclusion: This study shows a significant relationship between varicocele and premature ejaculation; it 
seems that in patients with varicocele, testosterone serum level should be measured regularly and And if 
reduced, to be corrected. 

Keywords: Varicocele, Premature ejaculation, Testosterone. 
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