
 سلامت مردان و باروري

سال پیش توسط انجمن اورولوژي ایران و  یازدهایده اولیه این نامگذاري از . هفته ملی سلامت مردان در راه است
ابتدا به عنوان روز سلامت مردان مطرح شد و به تدریج رسمیت و رونقی یافت و به هفته سلامت مردان تبدیل 

این انجمن هر سال موضوعی از موضوعات مرتبط با سلامت مردان را به عنوان محور خبر رسانی و خدمات . شد
 اختصاص یافتهناباروري مردان  موضوعخود انتخاب می کند و امسال به وطلب عمومی اعضا و دپارتمانهاي دا

همه  این روز استبرگزاري نیز که یکی از متولیان اصلی  درمان و آموزش پزشکی البته وزارت بهداشت. است
  .که براي امسال حوادث جاده اي انتخاب شده است ساله موضوعی را انتخاب و اعلام می کند

 ؟مردان چرا ناباروري

البته درمان ناباروري زوج . چالش هاي متخصصین اورولوژي استناباروري مردان یکی از تشخیص و درمان ) 1
هاي نابارور به طور عام تر در محدوده فعالیت چند رشته تخصصی از جمله متخصصین زنان و جنین شناسان نیز 

  .تدر آن بارز اس "بین رشته اي"عیت مشخصا وضقرار دارد و 

تغییر تدریجی بافت جمعیتی در دو دهه اخیر منجر به تغییر سیاست هاي کلان جمعیتی کشور در سالهاي ) 2
تمایل برنامه ریزان نظام سلامت و جامعه شناسان در افزایش جمیعیت به هیچ عنوان نباید ساده . اخیر گردید

در این راه تشویق هدفمند . یل داده شودانگارانه به تشویق به تولید مثل بدون تدوین سیاستهاي هوشمندانه تقل
جامعه براي انتخابهاي صحیح در راستاي این سیاست ها امري ضروري است و یکی از این ضرورت ها در تسهیل 

  .درمان زوجهاي نابارور تجلی می یابد

تري صاحب  گروهی از این زوجها با اقدامات ساده. حدود ده درصد زوجهاي جامعه را درگیر می کندناباروري ) 3
در این میان مهم است بدانیم که علت ناباروري . فرزند می شوند و درمان گروهی از آنها دشوار و پر هزینه است

در یک سوم باقی مانده نیز عامل زنانه . در یک سوم موارد از طرف زنان و در یک سوم دیگر از سوي مردان است
می از ناباروري ها منحصرا یا مشترکا از عامل مردانه نشات می به این ترتیب حدود نی. و مردانه تواما نقش دارند

  . گیرد

با وجود واقعیات بالا، ساختار کمابیش سنتی جامعه ما در محیط ها و فرهنگ هاي مختلف در درجه اول، ) 4
عوامل  بررسی زنان را به عنوان اقدام اولیه در این باره توصیه می کند و ذهن عموم جامعه دیرتر به سراغ بررسی

مردانه در ناباروري می رود و البته در بسیاري از موارد حتی تن به این بررسی ها نمی دهد؛ چرا که نتیجه 
  .تلقی می کند "حیثیت مردانه"ناخوشایند احتمالی را نوعی صدمه به 

ت یک در موارد بسیاري، تداوم حیا. باروري زوجها براي خودشان و همچنین نزدیکانشان بسیار مهم است) 5
در جوامع بسته تر این پدیده شدید تر و بار . به معناي ایرانی آن بدون حضور فرزند به مخاطره می افتد "خانه"



معنی ضمنی این سخن آن است که نتایج نا . بیشتر است) و به طور سنتی روي زنان(روانی روي زوجین 
ت روانی زوجین و نزدیکانشان را نیز مختل خوشایند ناباروري اغلب محدود به مساله داشتن فرزند نیست و سلام

از این زاویه می توان آشکارا فهمید که وقتی از . می کند و تهدیدي بالقوه براي زنان نیز محسوب می شود
سلامت مردان سخن می گوییم به معنی فراموش کردن سلامت زنان نیست و بلکه هم درباره ناباروري هم 

 .سلامت مرد برابر با تهدید سلامت روانی و جسمی خانواده است،تهدید بسیاري از بیماریهاي دیگر

و همچنین افزایش سن ازدواج به ویژه در جوامع شهري باعث بروز موارد بیشتري از افزایش امید به زندگی ) 6
و  ات کمکی براي بهبود باروري زوجها می شود و نوع چالشهاي درمانی را تا حدي تغییر می دهدنیاز به اقدام

  .دغدغه هاي جدیدي ایجاد می کند

، عوامل محیطی مانند دگرگونی ها و آلودگی هاي محیط زیست و هوا، عوامل مرتبط با تکنولوژي هاي جدید) 7
و  جسمی جامعه و همچنین تغییر شیوه زندگی و کاهش تحرك امواج گوناگونی که نا پیدا اما محسوسند

در برخی از . ه در شیوع و بروز باروري یک جامعه تاثیر گذار هستنددگرگونی هاي تغذیه اي همگی به طور بالقو
  .این موارد، بررسی ها تاثیر منفی را نشان داده اند و در برخی از آنها ظن جدي در این مورد وجود دارد

فارغ از درست بودن همه سیاستهاي جاري در این زمینه و اینکه برخی از سیاستها نیاز به پالایش و بازنگري 
چنان محکم و استوار نیست که این تعامل به بهترین نیز ساختار سیاست ورزي و البته دانش ورزي ما  دارند،

از طرف دیگر اصلاح امور لزوما به اصلاح سیاستها ختم نمی  .شکل صورت گیرد و موانع جانبی هم بسیار است
  .شود بلکه نقش آگاهی عمومی در این زمینه بارزتر و کارسازتر است

فراهم می وقعیت هایی چون هفته ملی سلامت مردان فرصتی مناسب براي تعامل میان اصحاب علم و سیاست م 
کند تا به این بهانه هم به عموم مردم درباره واقعیاتی که براي آنها مفید است اطلاع رسانی صحیح انجام شود و 

راتی که مهم هستند ولی ذهن جامعه هم از سوي دیگر سیاستها بازنگري شده و حساسیت ها به خطرات و تغیی
به تدریج حساسیتش را به آن از دست می دهد تاکیدي دوباره کنیم و به سلامت مردان و زنان جامعه و سلامت 

  .فرزندان این مرز و بوم حساس تر باشیم

  دکتر فرزین سلیمان زاده

  استادیار دانشگاه و عضو هیات مدیره انجمن اورولوژي ایران 

   



  

  سلامت مردان در حیطه بیماریهاي دستگاه ادراري تناسلیررسی ب

ساختار تفاوت ساختار بدنی و هورمونی و شغلی با  سبب به. مردان نیمی از جامعه انسانی را تشکیل می دهند

دیده می شود و بعضی از مشکلات و بیماریها با  مردانزنان بعضی از بیماریها و مشکلات بهداشتی فقط در 

جراح کلیه و مجاري ادراري تناسلی (یک متخصص ارولوژي . نسبت به زنان در آنها وجود داردشیوع بیشتري 

وظیفه دارد براي درمان بیماریهاي مشترك زنان و مردان در حیطه دستگاه ادراري تناسلی فعالیت ) یا ارولوژیست

ین سهم مهمی از بیماران یک علاوه بر ا. کند از نمونه آن بیماریهاي مربوط به کلیه، حالب و مثانه می باشد

ارولوژیست مربوط به بیماریهاي اعضایی می باشد که خاص مردان است مانند بیماریهاي غده پروستات، مجرا 

  . و آلت تناسلی، بیضه ها و ناتوانی جنسی مردان

ین سرطان سرطان کلیه یکی از کشنده تر. شیوع بیماریهاي مرتبط را ذکر می کنم وضعیتدر ابتدا چند نمونه از 

نواحی دنیا میزان شیوع این سرطان در آقایان تقریبا دو برابر خانم هاست  سایر در ،هاي دستگاه ادراري تناسلی

سرطان مثانه در مردان ایرانی چهار تا پنج برابر در . این نسبت شیوع تقریبا در ایران هم به همین شکل است

سرطان . چهار سرطان شایع مردان بوده است وي گذشته جزآقایان شایعتر از خانم هاست این سرطان در سال ها

سرطان بیضه در مردان بین . ایع آقایان می باشدـرطان شـهار ســــپروستات که خاص آقایان است نیز جزء چ

مردان است که بیماریهاي آن بسیار شایع و دستگاه ادراري تناسلی غده پروستات جز. سال شایع است 15 - 40

به بعد بزرگی  50یع در جوانی با بیماري پروستاتیت مزمن گرفتار می شوند از دهه است و بصورت شا

خوشخیم پروستات شروع به خودنمایی می کند و هر چه سن بالاتر می رود شیوع آن بیشتر می شود بطوریکه 

ن سنین یک نفر مرد ای 4ساله از نظر بافت شناسی مبتلا به این بیماري می باشند و از هر  60-50نیمی از مردان 



مردان مبتلا به % 80سال بیشتر از  70دچار علائم بالینی بزرگی خوش خیم پروستات می شود در سنین بالاي 

می باشد هرچند با شیوع خیلی کمتر در  50سنین بالاي دهه  سرطان پروستات هم بیماري. هستند این بیماري

لاصه به علائم و نشانه ها و بررسی تشخیصی و اکنون به صورت خ. سنین پایین تر هم ممکن است دیده شود

  .درمانی این بیماریها می پردازیم

  :پروستاتیت حاد

این بیماري معمولا به صورت بسیار حاد و شدید بروز می کند بیماران دچار تب و لرز می شوند و از درد  

تشخیص  .علائم ادراري بصورت سوزش و تکرر ادرار می باشد .ناحیه مقعد و لگن و یا پشت شاکی می باشند

آن با علائم و آزمایش ادرار و خون می باشد بایستی فورا درمان آنتی بیوتیکی شروع شود و گاهی لازم است 

  .بستري و درمان آنتی بیوتیک تزریقی دریافت کنند

  :پروستاتیت مزمن

بیشترین . نفر دچار این بیماري در طول زندگی می شوند 2د مر 10از هر . بیماري بسیار شایعی در مردان است

  .سال می باشد ولی در هر سنی ممکن است رخ دهد 50تا  30شیوع آن در سنین بین 

نوع . نوع اول پروستاتیت مزمن باکتریایی است که عفونت مزمن پروستات عامل آن است. سه نوع عمده دارد

هابی است که عامل باکتریایی ندارد ولی در بررسی ها عوامل التهابی دوم پروستاتیت مزمن غیر باکتریایی الت

ته می به عنوان علائم درد مزمن لگنی هم شناخ ،نوع سوم پروستاتیت مزمن. وجود دارد) گلوبول سفید در ادرار(

ه صورت نوع سوم بسیار شایع تر از نوع اول است ب. التهابی در ادرار یافت نمی شود و د که عامل باکتریاییشو



کلی علائم بیماران پروستاتیت مزمن بصورت درد یا ناراحتی به مدت سه ماه یا بیشتر در یکی یا بیشتر از 

  .نواحی زیر باشد

  درد یا احساس ناراحتی به مدت سه ماه یا بیشتر در یک یا بیشتر از یک محل 

 بین مقعد و بیضه ها -

 ناحیه پایینی شکم -

 آلت تناسلی  -

 بیضه ها -

 ناحیه کمر -

ا ناراحتی به صورت یکی از موارد یگاهی درد . سایر علائم که ممکن است دیده شود درد حین یا بعد از انزال

  . زیر است

 درد در مجرا حین یا بعد از ادرار کردن -

 درد در آلت حین یا بعد از ادرار کردن -

 )تعداد دفعات ادرار کردن افزایش می یابد(تکرر ادرار  -

 )بایستی زود خود را به دستشویی برساند(ن احساس فوریت در ادرار کرد -

 جریان ادرار ضعیف یا قطع و وصل شدن ادرار -

معاینه یا آزمایش ادرار و خون و ) می تواند ارولوژیست باشد(تشخیص این بیماري با شرح حال پزشک 

خت است درمان پروستاتیت مزمن معمولا طولانی و س. می باشد) براي رد کردن سایر بیماریها(سونوگرافی 



همراه آن نشستن  .در بعضی موارد آنتی بیوتیک طولانی مدت بهمراه داروهاي دیگر براي درمان لازم است

تغییر در رژیم غذایی می تواند در بهبود نقش  .در آب گرم و روشهاي درمان فیزیکی هم کمک کننده است

  .شته باشددا

  :بیماري بزرگی خوش خیم پروستات

مثانه است و مجراي ادرار از میان آن می گذرد این غده در دو مرحله رشد می غده پروستات درست زیر 

 25مرحله اول در حین بلوغ و پیدا شدن صفات ثانوي جنسی در مرد است و مرحله دوم پس از  .کند

تی قسمسالگی می باشد بیماري بزرگی خوش خیم پروستات ناشی از رشد در این مرحله دوم می باشد و 

مثانه براي دفع . می شود مجراي ادرار را می فشارد و ادرار به سختی از آن عبور می کند پروستات بزرگ

بتدریج  ،خیم شدن مثانه می شود اگر نادیده گرفته شودضادرار انقباض قوي تر انجام می دهد که باعث 

علت برگشت مثانه آسیب غیر قابل برگشت پیدا می کند و باعث پیدا شدن سنگ مثانه و نارسایی کلیه به 

بزرگی خوش خیم پروستات شایعترین تومور خوش خیم مردها شناخته  .ادرار از مثانه به کلیه ها می شود

علت آن بخوبی شناخته نشده است ولی مسن شدن و هورمونهاي مردانه باعث این بیماري می  .می شود

  .شود

ردان می شود ولی در سنین سالگی باعث علامت در م 40بزرگی خوش خیم پروستات بندرت قبل از سن 

 90سال و  70-50بالاتر همانطور که گفته شد علائم بسیار شایع است بطوریکه بیشتر از نصف مردان 

  .سال از علائم این بیماري رنج می برند 80درصد مردان مسن تر از 



، قرند، افراد چاکسانی که سابقه فامیلی این بیماري را دا: چه کسانی بیشتر مبتلا به این بیماري می شوند

  .بیماري قلبی، بیماري مرض قند و عدم فعالیت ورزشی بیشتر مبتلا می شوند

 :علائم این بیماري بصورت مشکلات ادرار کردن می باشد که می تواند یکی یا بیشتر از موارد زیر باشد

کل و تاخیر در ، مش)بایستی زود خود را به دستشویی برساند(تکرر ادرار، احساس فوریت در ادرار کردن 

شروع کردن ادرار، جریان ادرار ضعیف، قطع و وصل شدن جریان ادرار و بلند شدن از خواب شبانه براي 

ادرار کردن گاهی فرد دچار احتباس کامل ادرار می شود بعضی از موارد می تواند باعث عفونت ادراري 

  .مکرر و خون در ادرار و گاهی نارسایی کلیه شود 

لازم . ح حال از بیمار و همراهان، معاینه ، آزمایش خون و ادرار و سونوگرافی می باشدتشخیص آن با شر

به ذکر است معاینه مقعدي پروستات با انگشت توسط ارولوژیست در تمام بیماریهاي پروستات کمک 

پس از تشخیص اگر بیمار دچار عوارض بیماري مثل سنگ مثانه، نارسایی کلیه و احتباس . کننده است

رر و خونریزي در ادرار نشده باشد ابتدا با دارو شروع می شود اگر پاسخ داروئی نداد و یا دچار مک

و ) تراش پروستات، لیزر(ش هاي جراحی بسته وعوارض ذکر شده باشد درمانجراحی بایستی انجام شود ر

ک می تواند جراحی باز وجود دارد که البته انتخاب نوع جراحی بسته به اندازه پروستات و نظر پزش

  .متفاوت باشد

  :سرطان پروستات



  

در ایران جزو پنج سرطان . در اکثر نواحی دنیا پس از سرطان هاي پوستی شایعترین سرطان مردان است

در خیلی از موارد . میزان بروز این بیماري در مردان با بالا رفتن سن افزایش می یابد. شایع مردان می باشد

در آزمایشات و معاینات بالینی پزشک به آن مشکوك می شود علائم بالینی آن  بیماري هیچ علامتی ندارد و

گاهی باعث دیده شدن خون . می تواند مشابه بزرگی خوش خیم پروستات باشد مانند مشکلات ادرار کردن

و معاینه انگشتی  PSAبراي تشخیص آن از آزمایش خون براي آزمایش . در ادرار یا منی می شود 

در خون و یا معاینه غیر طبیعی  PSAدر صورت بالا بودن سطح . طریق مقعد استفاده می شودپروستات از 

که در این صورت نمونه برداري سوزنی از پروستات . پروستات از طریق مقعد، پزشک مشکوك می شود

  .براي تشخیص قطعی استفاده می شود



دارد یا فردي که بیماري ناتوان کننده شدید ) سال 75بالاي (لازم به ذکر است در مواردي که فرد سن بالا 

  .دارد نیاز به غربالگري براي تشخیص سرطان پروستات نیست

گاهی لازم است تیم پزشکی شامل . درمان سرطان پروستات بستگی به سن و مرحله بالینی بیمار دارد

مان با هم و متخصص پرتو درمانی و سرطان شناسی در مورد نوع در) متخصص ارولوژي(ارولوژیست 

  .مناسب است xبراي بعضی از بیماران درمان جراحی و براي بعضی درمان با اشعه . همکاري کنند

  

  :سرطان مثانه

این بیماري در مردان شایع تر است و سیگار و تریاك و مواد شیمیایی از عواملی هستند که خطر ایجاد 

خون در ادرار می باشد که معمولا بدون مهمترین علامت آن دیده شدن . بیماري را افزایش می دهند 

خون در ادرار می تواند توسط بیمار دیده شود یا مقادیر آن آنقدر کم باشد که . علامت دیگر در بیمار است

سپس پزشک جهت تشخیص آن اقدامات آزمایشگاهی و تصویر . توسط آزمایش ادرار مشخص شود 

  .انجام می دهد) مجرا با دوربین مخصوصدیدن داخل مثانه از طریق (برداري و سیستوسکوپی 

  

  :واریکوسل

این . به گشاد شدن وریدهاي بند بیضه واریکوسل می گویند که توسط معاینه ارولوژیست مشخص می شود

بیماري در جوانان پس از بلوغ اهمیت پیدا می کند و می تواند سبب اشکال در تولید اسپرم و عقیمی می 



چار واریکوسل، در آزمایش منی اختلال اسپرم دیده شد، بایستی اقدام در صورتی که در بیمار د. شود

  .جراحی جهت رفع واریکوسل انجام گیرد

  

  :بیضه سرطان

  .علامت آن به شکل  توده در بیضه می باشد. ساله است 35تا  15شایعترین سرطان مردان  

  

  :سرطان کلیه 

  



  

تومورهاي کلیه بصورت اتفاقی در سونوگرافی کلیه ها امروزه اکثر . در مردان شایعتر از زنان است 

  .یعنی اکثرا هیج علامت بالینی ندارند. تشخیص داده می شوند

در صورتیکه تومور  و درمان آن جراحی می باشد که در صورت کوچک بودن شامل برداشتن فقط تومور

  . بزرگ باشد تمام کلیه بایستی برداشته شود

  :تناسلی –ن از نظر بیماریهاي مربوط به سیستم اداراري راهنماي بالینی سلامت مردا

موارد ي که در زیر ذکر می شود بررسی هائی است که از نظر یک ارولوژیست در سنین مختلف جنس  

  .مذکر مهم می باشد

ت در هیچ جاي دنیا تست غربالگري سرطان پروستا لازم به ذکر است در اکثر موارد مثلا براي تشخیص

تمام جامعه وجود ندارد و بررسی ها در مراجعه فرد به پزشک و به پیشنهاد پزشک و به  اجباري براي

  . خواست بیمار انجام می شود

بررسی ها از دیدگاه ارولوژیست است و هر فردي از نظر سلامتی بایستی بیماریهاي دیگر از جمله 

پرفشاري خون، بیماریهاي قلبی، دیابت و سایر بیماریهاي عمومی را در نظر داشته باشد و توسط پزشک 

  . مربوطه بررسی ها انجام گیرد

بالا بودن بیضه ها ، بیضه نزول . سه بیضه معاینه گرددهر نوزاد مذکر بایستی از نظر پایین آمدن بیضه در کی

  . یسم می گویند که نیاز به پیگیري و  درمان دارددنکرده یا کریپتورکی



اگر سوراخ آلت در نوك آلت  به. محل سوراخ مجرا روي آلت بررسی گرددنظر نوزاد پسر می بایست از 

پی سپایاس معروف ایماري هیپوسپادیاس یا نباشد و در قسمت دیگر آلت باشد بستگی به محل آن به ب

  . است و نیاز به جراحی ترمیمی در سن مناسب دارد

تشخیص آن معاینه بیضه ها و بند بیضه  .واریکوسل توجه کرد يدر سنین بلوع و پس ا زآن بایستی به بیمار

  .است

به فرد در مورد معاینه  .در سنین جوانی با توجه به اهمیت سرطان بیضه  معاینه بیضه ها انجام می شود

  . بیضه ها توسط خودش آموزش داده می شود

سالگی به بالا در صورت مراجعه و درخواست بررسی سلامتی توسط بیمار می توان تست  50در سن 

PSA سال  1 – 2از آن به بعد هر . و معاینه انگشتی پروستات براي تشخیص  سرطان پروستات انجام داد

در صورتیکه در بستگان درجه اول مانند پدر یا برادر سابقه سرطان پروستات . این بررسی تکرار می شود

  . سالگی هم انجام گیرد 45و  40این آزمایشات و معاینه بهتر است در سن  ،داشته باشند

سرطان مثانه و  وه در تمام سنین آزمایش ادرار، آزمایشات بررسی عملکرد کلیه در تشخیص بیماریهاي کلی

  . کلیه کمک کننده است

کیست  و در تمام سنین سونوگرافی کلیه ها و مثانه و پروستات به تشخیص بیماریهاي مانند سنگ، تومور

  . کمک می کند

  . در کنار موارد فوق در تمام موارد شرح حال و معاینه فرد توسط پزشک صورت می گیرد

  



  


