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Abstract 

Varicocele  disease  highly  spreads  among  the  students  of 

Faculty of Law and Police Sciences. This disease is considered to 

be  one  of  the  reasons  that  leads  to  infertility.  However,  this 

disease  is  treated  by  surgical  intervention  Varicocele  delays 

military exercise operation: 

The  main  objective  of  this  research  is  find  out  the 

relationship  between  the  long  standing  and  the  infection  of 

varicocele .

 The research was done on a sample of 32 students of Faculty 

of Law and Police Sciences whose ages range from 19 – 24 years. 

And  most  of  them  at  medical  Radiography  section  at  Ribat 



University Hospital January 2016 – may 2016.Data are collected to 

this by colored ultrasound machine and transducer of (5-10MHz) 

and the sample was taken with cross – section.

The  significant  results  of  the  research  as  follows  the 

percentage of varicocele infection among the students reached 

37.5% and this result  is  expected to be more than the normal 

ratio  (15-  20%)  and  this  has  shown  considerable  relationship 

between long standing and the varicocele infection. In additional, 

I have found out that 15.6% of the sample suffer from varicososis 

and this indicates that legs are affected by long standing.

Finally,  one of  the  recommendation is  to  reduce the hours 

that  the  students  of  Faculty  of  Law  and  Police  Sciences  stand. 

There  must  be  periodical  examination  for  scrotum  make  early 

detection for the disease.

II

ملخص الطرروحة
 دوالي الخصيتي مرن المرراض ذات النتتشار الواسع وسط طلب  كلية      

 شطة والقانتون. وحيث أن هذا الرض أحد اسباب  عدم النتجاب  وأن احد وسائل
 علجهه التدخل الجراحي الذي يعيق عملية التدريب العسكري فقد قمت بهذا البحث

 حيث ان الهدف الساس مرعرفة العلقة بي الوقوف الطويل والصاابة بمرض دوالي
 .الخصيتي



  طالب مرن كلية علوم الشطة والقانتون32أجهري البحث  على عدد       
)عام في قسم التصوير الطب في مرستشفى الرباط24-19تتاوح عمارهم مرا بي (  

2016 الى مرايو 2016الجامرعي في الفتة  مرن يناير   .

 تم جهمع البيانتات لهذه الدراسة بواسطة جههاز مروجهات صاوتية مرلون      
مريجاهيز) واخذت العينة بشكل قطاع عرض10-5ومراسح ذو تردد يتاوح مرا ين (  .

 أهم نتتائج البحث أن نتسبة الصاابة بدوالي الخصيتي وسط العينة      

%) وهذا يدلل على وجهود20-15% وهي تعتب ضعف العدل الطبيعي وهو (37.5  

علقة وطيدة  بي الوقوف الطويل والصاابة بالرض

% مرن العينة يعانتون مرن دوالي الرجهل مرما يدلل15.6أيضا وجهدت ان         

. ايضا على تأثر الرجهل للوقوف الطويل

 وكانتت اهم التوصايات تقليل ساعات الوقوف لطلب  كلية علوم الشطة

 والقانتون وعمل فحص دوري للخصيتي لغرض الكشف البكر عن الرض . واخيا

. عمل دراسات مرتقدمرة لعينات كبية 
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