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  چکیده
، بررسی شیوع و فاکتورهاي مرتبط با هدف از انجام این مطالعه. نارسایی قلبی ریسک فاکتور بزرگی براي اختلال در نعوظ  است: اهداف

  .نارسایی سیستولیک قلبی بوداختلال نعوظ در بیماران مبتلا به 
روش . انجام شد 1389صد مرد بیمار مبتلا به نارسایی سیستولیک قلبی در سال ي مقطعی بود که بر روي یکک مطالعهاین ی: هاروش
ي کیفیت نامهبین المللی عملکرد نعوظ، پرسش ينامهها توسط فرم انتخاب نمونه، پرسشداده. گیري آسان بودگیري به روش نمونهنمونه

و با SPSS افزار آماري اطلاعات توسط نرم. آوري شدي افسردگی مربوط به مرکز مطالعات اپیدمیولوژیک جمعنامهسوتا و پرسشزندگی مینه
  .طرفه و ضریب همبستگی پیرسون تحلیل شداستفاده از آمار توصیفی، تی تست، آنالیز واریانس یک

و هشتاد درصد مردان مبتلا به نارسایی سیستولیک قلبی  بود 02/14±26/6ي اختلال نعوظ ها نشان داد که میانگین نمرهیافته: هایافته
و ) p=003/0(، سطح هموگلوبین )p=002/0(، شغل )p=019/0(، تحصیلات )p>001/0(سن اختلال نعوظ با  .اختلال نعوظ داشتند

، مسدود )p=014/0(دیگوگسین ، مصرف )p=009/0(، ابتلا به بیماري کلیوي )p=001/0(، کلسترول خون )p=030/0(کسرجهشی بطن چپ 
و کیفیت زندگی ) p>001/0(، افسردگی )p=035/0(و دیورتیک ) p=001/0(، بتابلوکر )p>001/0(هاي آنژیوتانسین هاي گیرندهکننده

)001/0<p (داشتدار ارتباط آماري معنی. 
-هاي همراه، درمانوضعیت پزشکی، ناخوشی در بیماران مبتلا به نارسایی سیستولیک قلبی، اختلال نعوظ شایع بوده و با سن، :گیرينتیجه

  .گذارددر بیماران مبتلا به نارسایی قلبی اختلال نعوظ بر کیفیت زندگی اثر منفی  می .هاي دارویی و اختلالات روانی رابطه دارد
  کیفیت زندگی  ؛افسردگی ؛اختلال نعوظ ؛نارسایی قلبی: واژگان کلیدي
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Abstract 
Aims: Heart failure is a major risk factor for erectile dysfunction. This study seeks to investigate the 
incidence and factors associated with erectile dysfunction in patients with systolic heart failure. 
Methods: This is a cross sectional study that was conducted on 100 male patients with systolic heart 
failure in 2009. Convenience sampling was used to gather the required data. Data collection instruments 
included a demographic data form, IIEF-5 (The International Index of Erectile Function, a 5-item 
version), MLHFQ (Minnesota Living with Heart Failure), and CES-D (Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale). The data was analyzed by SPSS software and using descriptive statistics, t-test, 
ANOVA and Pearson correlation coefficient. 
Results: The findings indicated that the mean score of erectile dysfunction was 14.02±6.26 and 80% of 
male patients with systolic heart failure suffered from erectile dysfunction. There was a significant 
relationship between erectile dysfunction and age (p<0.001), education (p=0.019), occupation (p=0.002), 
hemoglobin level (p=0.003), left ventricular ejection fraction (p=0.030), cholesterol level (p=0.001), renal 
dysfunction (p=0.009), use of digoxin (p=0.014), angiotensin converting enzyme inhibitors (P<0.001), 
beta blocker (p=0.001), diuretics (p=0.035), depression (p<0.001), and quality of life (p<0.001). 
Conclusion: Erectile dysfunction is the most common problem in patients with systolic heart failure and 
is associated with age, medical conditions, co-morbidity, medicinal treatments and psychological 
disorders. In patients with heart failure, erectile dysfunction has a negative impact on quality of life. 
Key words: Heart failure; erectile dysfunction; Depression; Quality of life 
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  مقدمه
ي نـاتوانی قلـب در   نارسایی قلبی، سندرمی بالینی است که در نتیجه

پمپ مقادیر ضروري خون اکسیژنه براي برآورده کردن نیاز متابولیک 
نارسایی قلبی دو نـوع سیسـتولیک و دیاسـتولیک    . آیدبدن بوجود می

در پمپـاژ کـافی   نارسایی قلبی سیستولیک به دنبال ناتوانی قلب . دارد
خون و نارسایی دیاستولیک به دلیل ناتوانی در شل شدن و پر شـدن  

نزدیک به پنج میلیون نفـر  . ]1[آید بطنها در طی دیاستول بوجود می
ي امریکا دچار نارسایی قلبـی هسـتند و هـر سـاله     در ایالات متحده

قلـب  ناتوانی . ]2[شود ها  اضافه میپانصدهزار مورد جدید  نیز  به آن
رسانی علایم متعددي نظیرتنگی نفس، خسـتگی، سـرگیجه،   در خون

عدم تحمـل فعالیـت   . ]3[کند آنژین صدري، ادم و آسیت را ایجاد می
ي خستگی و تنگی نفس اخـتلال قابـل تـوجهی در    کوششی، تجربه

؛ بـه  ]4[کند کیفیت زندگی و توانایی عملکردي این بیماران ایجاد می
نایی انجـام وظـایف شـغلی و مشـکلات     طوري که موجب کاهش توا

هـاي معمـولی   ، اخـتلال در انجـام فعالیـت   ]5[معیشتی و اقتصـادي  
زندگی، کاهش استقلال و وابستگی بـه دیگـران در انجـام اقـدامات     
خودمراقبتی، انزواي اجتماعی، اختلال در روابـط جنسـی و تغییـر در    

  .]3[شود هاي خانوادگی و اجتماعی بیمار در زندگی مینقش
اخـتلال  . عملکرد جنسی یکی از جنبه هاي مهم کیفیت زندگی است

عملکرد جنسی، کیفیت زندگی بیمـاران مبـتلا بـه نارسـایی قلبـی را      
و منجـر بـه کـاهش    ] 6[دهد تحت تأثیر قرار داده، آن را کاهش می

شـود  لیبیدو،کاهش دفعات مقاربت و نارضایتی از عملکرد جنسی مـی 
سـک فـاکتوري بـراي اخـتلال در نعـوظ      نارسایی قلبی خـود ری . ]7[

اختلال نعوظ، ناتوانی در دستیابی و حفظ ارکشـن  . شناخته شده است
آلت به منظور  دستیابی به فعالیت جنسی رضایت بخـش بـا شـریک    

 74مـدینا  در بررسی انجـام شـده توسـط    . ]8[ شودجنسی تعریف می
ن درصـد بیمـارا   75 راسـتوگی و  ]10[درصـد   84 شوارتز؛ ]9[درصد 

 ياختلال نعوظ در نتیجـه . ]11[نارسایی قلبی اختلال نعوظ  داشتند 
عروقی و عوارض جانبی ناشـی از   هورمونی، عصبی، مشکلات روانی،

با اختلال نعـوظ در   عوامل متعددي .]7[شود مصرف داروها ایجاد می
توان بـه  ارتباط دارد که از آن جمله می مردان مبتلا به نارسایی قلبی

شـاخص  ، ]14[، مصرف سیگار ]13و  12[سن ن افزایش ي چوموارد
هــاي مـزمن دیگـري ماننــد   ، ابــتلا بـه بیمـاري  ]15[ ي بـدنی تـوده 

هـاي  ، بیمـاري هاي مزمن انسدادي ریههایپرتانسیون، دیابت، بیماري
شدت نارسایی قلبی ، ]17و  16[ایسکمیک قلبی، هایپرلپیدمی، آنمی 

داروهـایی ماننـد    ، عـوارض جـانبی  ]18[و کسر جهشـی بطـن چـپ    
  .اشاره نمود ]11[ولاکتون ین، بتا بلوکر، دیورتیک و اسپیروندیگوگس

فعالیت جنسی سالم در سلامت روانی مردان و زنان، تشکیل و ثبـات  
گیري از اختلافـات، سـوءتفاهمات و فروپاشـی روابـط     خانواده و پیش

ي در دهـه  .]19[زناشویی و پیامد ناگوار آن نقش مهم و اساسی دارد 
گذشته، نگرش اجتماعی در مورد سلامت و بهداشـت جنسـی تغییـر    

طــوري کــه امــروزه بســیاري از پژوهشــگران و   ؛]20[کــرده اســت 
هـا  متخصصان بر شناسایی و رفع مشکلات جنسی افراد مبتلا بـه آن 

بـه دلیـل افـزایش روز افـزون جمعیـت       .]19[تأکید روزافزون دارنـد  
لبـی، شـناخت عوامـل مـؤثر بـر      بیماران مبتلا به نارسـایی مـزمن ق  

اختلالات جنسی به عنوان فاکتوري مؤثر بر کیفیت زندگی ضـروري  
هـا و مــداخلاتی بـراي  برطـرف ســاختن    اسـت تـا بــا کمـک روش   

اختلالات جنسی در این بیمـاران، بـه ارتقـاي کیفیـت زنـدگی آنـان       
بررسی شیوع و فاکتورهاي مـرتبط  «این مطالعه با هدف  .کمک شود
» نعوظ در بیمارستان مبتلا به نارسـایی سیسـتولیک قلبـی   با اختلال 
  .انجام شد

  
  روش ها 

ي حاضر از نوع مطالعـات مقطعـی اسـت کـه در آن اخـتلال      مطالعه
ي جامعـه . نعوظ و فاکتورهاي مرتبط با آن مورد بررسی قـرار گرفـت  

ي بیماران مبتلا بـه نارسـایی سیسـتولیک    پژوهش این مطالعه، همه
گـاه قلـب بیمارسـتان تـأمین     بخش داخلی و درمانقلبیِ بستري در 

اجتماعی البرز کرج و بیمارستان تأمین اجتماعی شهریار، طی تیرمـاه  
ي پژوهش شـامل صـد بیمـار    نمونه. بود 1389تا پایان آذر ماه سال 

متأهـل،  (مبتلا به نارسایی قلبی بود که بـا توجـه بـه معیـار شـمول      
ایی قلبی،کسـر جهشـی زیـر    ي ابتلا به نارس ـحداقل یک سال سابقه

بـه  ) ي بیماري روانی، افسردگی و نـازایی چهل درصد، نداشتن سابقه
ي نحـوه . ي پژوهش انتخاب شـدند گیري آسان از جامعهروش نمونه

پژوهشگر به طور روزانه با اجراي پژوهش بدین صورت بود که کمک
هاي مـذکور و بـا توجـه معیـار شـمول ضـمن       مراجعه به بیمارستان

ح هدف کلی پژوهش، ابزار پژوهش را به روش مصاحبه تکمیل توضی
ابزار مورد استفاده در این پـژوهش عبـارت بـود از    . آوري نمودو جمع

فرم انتخاب نمونه، فرم مشخصـات دموگرافیـک و برخـی اطلاعـات     
سن، وضعیت تأهـل، تحصـیلات، میـزان درآمـد،     (مربوط به بیماري 

سـیگار، مـدت ابـتلا بـه     وضعیت اقتصادي خانواده، شـغل، مصـرف   
بیماري، نوع بیماري مزمن همراه با نارسـایی قلبـی، نـوع داروهـاي     

ي بطن چپ بر اساس اکوکاردیوگرافی، شـاخص  مصرفی،کسر تخلیه
، )ي بدنی، بررسی سـطح هموگلـوبین سـرم و کلسـترول خـون     توده

ي کیفیـت  نامـه ، پرسـش )IIEF-5(مقیاس بین المللی عملکرد نعوظ 
ي افسردگی مربوط به مرکز مطالعـات  نامهتا و پرسشسوزندگی مینه

، منظور از کشیدن سیگار، مصـرف  ي حاضردر مطالعه. اپیدمیولوژیک
-شاخص توده. حداقل یک نخ سیگار در روز و به مدت یک سال بود

ي بدنی با روش تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم بر قد بر حسـب متـر   
از افـراد خواسـته شـد تـا     براي این منظـور   .به توان دو به دست آمد

بدون کفش و پاهاي به هم چسبیده در حالی که زانوها، لگن، شانه و 
سر در یک امتداد قرار دارند، پشت خود را به دیوار بچسـباند، سـپس   
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پژوهشگر با مماس کردن متر با سر، مقـدار قـد افـراد را بـر حسـب      
  .متر محاسبه کردسانتیمتر و با دقت یک سانتی

 The International Index of) مللی عملکرد نعوظالمقیاس بین

Erectile Function-5 item) هاي شامل پنج سؤال بود که پاسخ
-اي لیکرت از یک تا پنج امتیاز درجهپنج نقطه آن بر اساس مقیاس

 يو نمره امتیاز بود 25ي نمرات بین پنج تا  دامنه. بندي شده بود
در نهایت بر اساس . بود درنعوظی ناتوان يدهندهنشان 21کمتر از 

ي ناتوانی نعوظ شدید امتیاز کسب شده از مقیاس، افراد در چهار طبقه
، ناتوانی نعوظ خفیف )15تا  11(، ناتوانی نعوظ متوسط )10تا 5(
بندي طبقه) 25تا  21(و داراي وضعیت طبیعی ) شانزده تا بیست(

  .]21[بود  96/0  بنر ضریب پایایی این مقیاس در مطالعه .شدند
به منظور کسب  (MLHFQ)سوتا ي کیفیت زندگی مینهنامهپرسش

اطلاعاتی در مورد کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 
ي اختصاصی به وسیله رکتور در نامهاین پرسش. طراحی شده است

به منظور تعیین تأثیر درمان بر کیفیت زندگی بیماران  1984سال 
ترین ابزار مورد استفاده در یی قلب طراحی شده و رایجمبتلا به نارسا

این . ارزیابی کیفیت زندگی این بیماران در مطالعات تحقیقی است
هاي نامه، درك بیماران از اثرات نارسایی قلب روي جنبهپرسش

سؤالات . دهدجسمی، اقتصادي اجتماعی، روانی زندگی را نشان می
بیماري مانند تنگی نفس،  نامه در رابطه با علایماین پرسش

خستگی، ادم محیطی، اختلال در خواب و علایم روانی مانند 
هاي فیزیکی و جنسی، افسردگی و اضطراب، روابط اجتماعی، فعالیت

هر سؤال شش معیار دارد که از صفر تا پنج . کار و عواطف است
ي بهترین حالت و عدد پنج دهندهعدد صفر نشان. گذاري شدهنمره
بنابراین هر چه مجموع نمره . ي بدترین حالت استدهندهنشان

نامه از اعتبار و این پرسش. تر استبالاتر باشد، کیفیت زندگی پایین
. هاي موجود برخوردار استنامهپایایی بالایی نسبت به سایر پرسش

  .]22[گزارش شد  94/0پایایی این ابزار رکتور، ي در مطالعه
این : وط به مرکز مطالعات اپیدمیولوژیکي افسردگی مربنامهپرسش
ي بیست سؤالی افسردگی، مربوط به مرکز مطالعات نامهپرسش

اپیدمیولوژیکی است که شدت افسردگی درآن توسط بیست سؤال که 
. بندي شده استاي لیکرت از صفر تا سه رتبهبه صورت چهار نقطه

= 1 ،)روز کمتر از یک(وقت  به ندرت یا هیچ= 0نامه در این پرسش
بیشتر = 3، )سه تا چهار روز(گاهی اوقات = 2 ،)یک الی دو روز(کمی 
بر اساس مجموع نمرات حاصل از این . است) پنج تا هفت روز(اوقات 

افسردگی  21ي کمتر از پانزده بدون افسردگی، پانزده تا ابزار، نمره
 .]24و  23[افسردگی شدید است  21ي بالاي خفیف تا متوسط، نمره

  .]25[بود  85/0نامه قابلیت اعتبار این پرسش کلارك يرمطالعهد
به منظور تعیین اعتبار علمی ابزارهاي فوق، از روش روایی محتوي 

در  .ي منابع علمی و با توجه به اهداف پژوهش استفاده شدبا مطالعه
نامه از روش ي فعلی به منظور تعیین ضریب پایایی پرسشمطالعه

ها در دو نامهپرسشستفاده شد که به این منظور بازآزمایی مجدد ا
مرحله به فاصله ده روز در اختیار ده تن از بیماران مبتلا به نارسایی 

در  قلبی قرارداده شد و همبستگی حاصل از دو آزمون برآورد شد که
المللی عملکرد نعوظ ي بیننامهي حاضر براي پرسشمطالعه

78/0=r70/0سوتا مینه ي کیفیت زندگینامه، پرسش=r ، مقیاس
ملاحظات  .بود، r=84/0افسردگی مرکز مطالعات اپیدمیولوژیک 

اخلاقی پژوهش حاضر به صورت کسب اجازه از مسئولین بیمارستان 
ي رسمی به مسئولین نامهي معرفیبراي انجام تحقیق، ارایه

هاي پژوهش و توضیح اهداف بیمارستان، معرفی پژوهشگر به نمونه
ي انجام کار براي هر یک از افراد مورد مطالعه، اخذ رضایت و نحوه

کتبی از افراد مورد مطالعه جهت شرکت در پژوهش و آزاد بودن براي 
ي پژوهش، عدم مغایرت با آداب و رسوم و عرف انصراف از ادامه

اطمینان به بیماران و مسئولین براي اعلام نتایج  حاکم بر جامعه و
 .رعایت شد پژوهش در صورت تمایل،

ویرایش  SPSSافزار آماري ها از نرمبراي تجزیه و تحلیل داده
ها توسط جداول توزیع فراوانی، میانگین و داده. چهارده استفاده شد

ها از ضریب همبستگی انحراف معیار توصیف و در تحلیل داده
هاي مستقل و آنالیز واریانس پیرسون، آزمون تی تست براي گروه

در نظر  05/0دار در این پژوهش سطح معنی. اده شدطرفه استفیک
  .گرفته شد

  
  هایافته

میانگین سن مردان مبتلا به نارسایی سیستولیک  قلبی 
سال و میانگین طول مدت  88تا34ي سنی با دامنه 69/11±23/59

ي یک تا پانزده سال با دامنه 59/4±95/2ابتلا به نارسایی قلبی 
هزار تومان در ماه با  486000±729/254میانگین درآمد . سال بود

. ي دویست هزار تا دو میلیون و چهارصد هزارتومان در ماه بوددامنه
درصد واحدهاي پژوهش، از نظر وضعیت اقتصادي در حد  46

درصد بازنشسته  51درصد داراي تحصیلات ابتدایی و  42، متوسط
 44/48ي با دامنه 18/26±47/4میانگین شاخص توده بدنی . بودند

ي با دامنه 19/35±43/7، میانگین کسر جهشی بطن چپ 52/18تا 
-با دامنه 32/14±86/1ده تا چهل درصد، میانگین سطح هموگلوبین 

لیتر و میانگین سطح کلسترول خون نیز گرم در دسی 9/9تا  3/20ي 
درصد واحدهاي  62. بود 103تا  327ي با دامنه 21/43±98/171

هاي همراه ترین ناخوشیبیش. دکشیدنپژوهش سیگار نمی
درصد  41. بود) درصد 33(و دیابت ) درصد 33(هایپرتانسیون 

درصد تحت درمان  38تحت درمان با دیگوگسین، واحدهاي پژوهش 
ي آنزیم مبدل درصد تحت درمان با مهارکننده 29با دیورتیک، 

آنژیوتانسین، پنج درصد تحت درمان با کلسیم بلوکر، نوزده درصد 
درصد  35درصد تحت درمان با نیترات،  74درمان با بتابلوکر،  تحت

هاي آنژیوتانسین و هشت درصد تحت تحت درمان با بلوك کننده
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ي اختلال در نعوظ میانگین نمره. درمان با وآلداکتون بودند
بود و هشتاد درصد مردان مبتلا به نارسایی  26/6±02/14

درصد  36ها ز میان آنسیستولیک قلبی اختلال نعوظ داشتند که ا
درصد اختلال نعوظ با شدت متوسط  26اختلال نعوظ با شدت زیاد، 

ي میانگین نمره .و هجده درصد اختلال نعوظ با شدت خفیف داشتند
و میانگین  31/20±06/12افسردگی درمردان مبتلا به نارسایی قلبی 

  .بود 61/41±30/21ي کل کیفیت زندگینمره
ي اختلال نعوظ بر حسب ري در میانگین نمرهداتفاوت آماري معنی

وجود داشت؛ اما بر ) p=002/0(و شغل ) p=019/0(تحصیلات 
حسب وضعیت اقتصادي و کشیدن سیگار، تفاوتی به دست نیامد 

)05/0>p.(  
داري بین نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون ارتباط آماري معنی

سر جهشی بطن و ک) p=003/0(، سطح هموگلوبین )p>001/0(سن 
) p>001/0(، افسردگی)p=001/0(، کلسترول خون )p=030/0(چپ 

مبتلا به  با اختلال نعوظ در مردان) p>001/0(و کیفیت زندگی 
  .)1جدول شماره ( نارسایی قلبی نشان داد

ي اختلال در نعوظ بر حسب ابتلا به ي میانگین نمرهمقایسه. 2جدول 
  هاي همراه، در مردان مبتلا به نارسایی سیستولیک قلبیناخوشی

  
هـاي  ابتلا به ناخوشی

  دیگر
  اختلال در نعوظ

  میانگین±یار انحراف مع

 57/13±05/6  دارد  دیابت

 23/14±39/6  ندارد

  p=621/0    آزمون آماري
496/0 -=T 

 45/15±31/6  دارد  هایپرتانسیون

 31/13±16/6  ندارد

  p=108/0    آزمون آماري
621/1=T 

 14/8±91/2  دارد  بیماري کلیوي

 46/14±23/6  ندارد 

  P=009/0    آزمون آماري
652/2 -=T 

مــــزمن بیمـــاري  
  انسدادي ریه

 65/14±89/6  دارد

 83/13±09/6  ندارد

  p=584/0    آزمون آماري
550/0=T 

بیماري ایسکمیک  
  قلبی

 66/14±16/6  دارد

 81/13±32/6  ندارد

   T564/0=p =578/0  آزمون آماري

 60/9±77/4  دارد  آسم

 25/14±26/6  ندارد

   T106/0=p =- 632/1  آزمون آماري

 

ي اختلال در نعوظ با برخی متغیرهاي سی همبستگی نمرهبرر. 1جدول 
  مورد بررسی در مردان مبتلا به نارسایی سیستولیک قلبی 

  

 p       417/0-=r>001/0                          سن           

  p         057/0=r=576/0            درامد                        

  p       151/0 -=r=133/0                        طول مدت ابتلا

  p        322/0-=r=001/0سترول خون                  سطح کل

  p          295/0=r=003/0                  هموگلوبین            

  p          217/0=r=030/0         کسرجهشی بطن چپ        

  p          120/0=r=234/0        شاخص توده بدنی             

  p        608/0-=r>001/0                               افسردگی

  p        556/0-=r >001/0            کیفیت زندگی          
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داري در میانگین ، آزمون تی  اختلاف آماري معنی2بر اساس جدول 
) p=009/0(به بیماري کلیوي ي اختلال در نعوظ بر حسب ابتلا نمره

  .  نشان داد
دیگوگسین  ي اختلال نعوظ بر حسب مصرف دارويمیانگین نمره

)014/0=p(هاي آنژیوتانسین هاي گیرنده، مسدود کننده)001/0<p( ،
-اختلاف آماري معنی) p=035/0(و دیورتیک ) p=001/0(بتابلوکر 

ژیم مبدل مهار کننده آن داري داشت؛ اما بر حسب استفاده از
-آنژیوتانسین، نیترات،کلسیم بلوکر و آلداکتون اختلاف آماري معنی

  ).p<05/0(داري نشان نداد 
  

  بحث
ي حاضر  هشتاد درصد مردان مبتلا به نارسایی سیستولیک در مطالعه

درصد آنان  اخـتلال نعـوظ شـدید     36قلبی اختلال نعوظ داشتند که 
در . خـوانی دارد محققان هـم  این یافته با نتایج پژوهش سایر .داشتند

درصـد   84 شـوارتز ، ]9[درصـد   74، مـدینا بررسی انجام شده توسط 
درصد بیماران مبتلا به نارسـایی قلبـی اخـتلال     75 راستوگیو  ]10[

ي حاضـر، ایـن ادعـا کـه بعـد جنسـی در       یافتـه . ]11[نعوظ  داشتند 
مایـت  شود را حخوش تغییر میبیماران مبتلا به نارسایی قلبی  دست

هاي مؤثر بر ارتقاي عملکرد جنسـی  از این رو توجه به شیوه. کندمی
این بیماران در راستاي ارتقاي کیفیت زنـدگی ایـن بیمـاران توصـیه     

 .شودمی
ي آماري معناداري بین سن و شدت نعـوظ  ي حاضر، رابطهدر مطالعه

مشاهده شد؛ طوري که با افزایش سن، میزان شـدت نعـوظ افـزایش    
 ]15[ اسـتینک و  ]16[ آپوستولو این یافته با نتایج مطالعات. دیافته بو

همسو است که نشان دادند بین اختلال نعوظ و سن، در مردان مبتلا 
ثیر متغیر سن در اختلال نعوظ با أت .به نارسایی قلبی، رابطه وجود دارد

 .]13و  12[ اسـت  شـده شواهد پژوهشی بسیاري از محققان مسـتند  
نشـان داد شـیوع اخـتلال عملکـرد جنسـی  در       تلسنتایج پژوهش 
 پنجـاه سـال   59پنجـاه تـا   درصد،  29سال  49چهل تا مردان سنین 

درصـد بـود و شـیوع اخـتلال در نعـوظ در       74سال 69تا  60و درصد
 60 درصـد،  دوسال  59پنجاه تا  درصد، یکسال  49چهل تا مردان 

 لینـداو،  در بررسـی  .]12[ درصد افـزایش یافتـه بـود    10 سال  69تا 
 73کـه   طـوري  ؛فزایش سن  با کاهش فعالیت جنسـی همـراه بـود   ا

سـال و   74 تا 65درصد از مردان  53 ،سال 64 تا 57درصد از مردان 
در ایـن  . سال از نظر جنسی فعال بودند 85 تا 75درصد از مردان  26

درصد از دارو براي  چهاردرصد دچار اختلال نعوظ بودند و  37مطالعه 
سن  گیرسون، يدر مطالعه. ]13[ کردندنعوظ استفاده میدستیابی به 

 ؛ترین ریسک فاکتورهاي اختلال در نعوظ بـود سال از مهم 75 تا 65
درصـد   6/21سـال و   75 تـا  65درصـد از مـردان    3/62کـه   طوري

 احتمـالاً  . ]26[ سال دچار اختلال در نعـوظ بودنـد   55 تا 45ازمردان 
 ،کـاهش انـدروژن   ،خـون آلـت  کاهش گردش  و تغییر در عروق آلت

، از کـاهش تولیـد نیتریـک اکسـاید     و کاهش سلول عضلات صـاف 
دلایل افزایش شدت اخـتلال نعـوظ بـا توجـه بـه افـزایش سـن در        

  .مبتلایان به نارسایی قلبی است
ي حاضر نشان داد که با کاهش کسر جهشی بطن چپ، نتایج مطالعه

یی سیستولیک قلبی شدت اختلال در نعوظ در مردان مبتلا به نارسا
در  جارسماو  موندراسي این یافته با نتایج مطالعه. یابدافزایش می

خوانی دارد که نشان داد کاهش کسر جهشی بطن هم 1996سال 
چپ بر روي علایق جنسی، عملکرد جنسی و روابط زناشویی تأثیر 

احتمالاً کاهش کسر جهشی بطن چپ، . ]27و  17[گذارد منفی می
ان عروقی ناحیه آلت براي دستیابی به ارکشن کافی را امکان احتق

  .کندمحدود نموده و به ناتوانی در نعوظ کمک می
ي حاضر نشان داد کاهش سطح هموگلوبین با افزایش شدت مطالعه

-همآپوستولو این یافته با نتایج مطالعه . اختلال در نعوظ مرتبط است
ون و اختلال نعوظ خوانی دارد که نشان داد بین سطح هموگلوبین خ

شاید آنمی . ]16[در مردان مبتلا به نارسایی قلبی رابطه وجود دارد 
با کاهش میزان تحمل فعالیت و ایجاد خستگی به تشدید اختلال 

  .کندعملکرد جنسی کمک می
ي حاضر بین سطح کلسترول خون و اختلال در نعوظ در مطالعه

 اسمیت و ورنتزوز يهاین یافته با نتایج مطالع. ارتباط وجود داشت
همسو است که نشان دادند بین افزایش سطح کلسترول خون و 

  .]29و  28[اختلال نعوظ ارتباط وجود دارد 
لیپیدمی و نشان داد که دیس مینري سیستماتیکی نتایج مطالعه

هایپرلیپیدمی، زمینه را براي بروز اختلالات عروقی مرتبط با اختلال 
ي زندگی، بنابراین احتمالاً اصلاح شیوه. ]30[دهد نعوظ افزایش می

با تغذیه، ورزش و دارودرمانی مناسب براي کنترل و کاهش کلسترول 
تواند در کاهش شدت اختلال نعوظ در مردان مبتلا به خون، می

  .نارسایی قلبی نقش داشته باشد
ي حاضر، اختلال در نعوظ با سطح تحصیلات و شغل در مطالعه

اشت؛ طوري که بالاترین میزان اختلال در نعوظ دار دارتباط معنی
ي این یافته با نتایج مطالعه. سواد و بازنشسته بودمربوط به افراد بی

همسو است که اعتقاد دارد متغیرهاي دموگرافیک و  هملدون
اجتماعی مانند تحصیلات و شغل با اختلال عملکرد جنسی ارتباط 

  .]31[دارند 
بتلا به نارسایی قلبی که به بیماري ي حاضر، مردان مدر مطالعه

. کلیوي نیز مبتلا بودند از اختلال در نعوظ شدیدتري برخوردار بودند
خوانی دارد که نشان داد وجود همجارسما این یافته با نتایج بررسی 

هاي مزمن همراه با نارسایی قلب با افزایش شدت اختلال در بیماري
شیوع اختلال عملکرد  کارم،مي در مطالعه. ]6[نعوظ رابطه دارد 

 6/86جنسی در مردان مبتلا به نارسایی مزمن کلیه تحت همودیالیز 
درصد از  71نیز  نصیر يدر مطالعه. ]32[درصد گزارش شده است 

رسد به نظر می. ]33[ مردان تحت دیالیز، دچار اختلال نعوظ بودند
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هاي اريفاکتورهاي روحی و روانی، تشدید روند اترواسکلروز در بیم
کلیوي، تغییرات هورمونی به صورت هایپرپرولاکتیمی و کاهش 

ي سطح تستسترون سرم و عوارض جانبی داروهاي کنترل کننده
فشار خون در افزایش میزان اختلال نعوظ در مردان مبتلا به نارسایی 

  .قلبی همراه با اختلال عملکرد کلیه مؤثر باشند
نارسـایی سیسـتولیک قلبـی کـه     ي حاضر، مردان مبتلا به در مطالعه

دیگوگسـین بودنـد اخـتلال نعـوظ بیشـتري       تحت درمان بـا داروي 
سو است کـه نشـان   هم راستوگیي این یافته با نتایج مطالعه. داشتند

داد که عوارض جانبی برخی دارو ها، از جمله دیگوگسین، با افـزایش  
. ]11[اختلال عملکـرد نعـوظ در مـردان نارسـایی قلبـی رابطـه دارد       

ادعا کرد که استفاده از  دیگوگسین با افـزایش میـزان  بـروز     شواترز
طوري که افزایش سطح اسـتروژن و  . اختلال نعوظ همراه بوده است

کاهش تستسترون و لوتئین هورمون  با مصـرف دیگوگسـین رابطـه    
همچنین دیگوگسین سبب اختلال در تولید نیتریک . نشان داده است

  .]7[ت صاف عروق نیز می شود اکساید و اختلال در عضلا
ي حاضر، مردان مبتلا به نارسایی قلبی که تحت درمان بـا  در مطالعه

هاي آنژیوتانسین بودنـد، اخـتلال در نعـوظ    هاي گیرندهمسدود کننده
سـو اسـت   هم راستوگیي این یافته با نتایج مطالعه. بیشتري داشتند

هـاي  مسدود کننـده ، اما برخی مطالعات نیز نشان داده است که ]11[
راه بـوده اسـت   هاي آنژیوتانسیون، با بهبود عملکرد جنسی همگیرنده

  .]35و  7[
ي حاضر، مردان مبتلا به نارسایی قلبی سیستولیک تحـت  در مطالعه

این یافتـه بـا نتـایج    . درمان بتابلوکرها اختلال نعوظ بیشتري داشتند
نشان یلوستري سنتایج بررسی . ]11[سو است هم راستوگیي مطالعه
درصد بیماران قلبی عروقـی بـه دنبـال شـروع درمـان بـا         31داد که 

آتنولول دچار اختلال جنسی وابسته به عوارض جانبی دارو شده بودند 
نشان داد که متوپرولـول و   کوروئیک شانکي ؛ اما نتایج مطالعه]36[

  .]37[آتنولول بر عملکرد جنسی اثري نداشتند 
ردان مبتلا به نارسایی قلبـی تحـت درمـان بـا     ي حاضر، مدر مطالعه

-این یافته با نتایج مطالعه. دیورتیک اختلال در نعوظ بیشتري داشتند
خوانی دارد که نشـان داد بـین مصـرف دیورتیـک و     هم اپوستولوي 

نیـز   بوراناکیـت جـارون  نتـایج   .]16[اختلال نعوظ ارتباط وجود دارد 
گویی کننده اختلال مردان پیشها در نشان داد که درمان با دیورتیک

ــوده    ــرد جنســــی بــ    OR=    ،8/2- 3/1 9/1(اســــت عملکــ
%95CI=(]38[ .   توانـد در  به طور کلی، عوارض جـانبی داروهـا مـی

از آن جایی . میزان متابعت بیماران از دستورات دارویی تأثیرگذار باشد

 ـ   ه که بر خی داروها با بروز یا تشدید اختلال نعوظ در مـردان مبـتلا ب
نارسایی قلبی همراه است، تأثیر منفی داروها بر ابعاد مختلف زنـدگی  

ي دسـتورات و رژیـم   تواند بـر ادامـه  بیماران، از جمله بعد جنسی، می
  .دارویی تأثیر گذارد

ي حاضر نشان داد که مردان مبتلا به نارسایی قلبی مطالعه
دگی سیستولیک که اختلال در نعوظ شدیدتري داشتند، از شدت افسر

خوانی این یافته با نتایج سایر محققان هم. بالاتري برخوردار بودند
اختلالات خلقی و افسردگی با اختلال در نعوظ دارد که نشان داد 

به دلیل این که افسردگی با تظاهراتی چون . ]40و39و7[ارتباط دارند 
کاهش تمایلات جنسی همراه هستند، عوامل روحی و روانی نیز در 
بروز اختلالات جنسی در مردان مبتلا به نارسایی سیستولیک قلبی 

  .تأثیر دارند
ي حاضر نشان داد که مردان با شدت بـالاتر اخـتلال نعـوظ،    مطالعه

ایـن یافتـه بـا نتـایج     . کننـد ربـه مـی  تري را تجکیفیت زندگی پایین
آیـد  بـه نظـر مـی   . سو استهم ]41[فریتاز و  ]10[  شواترزي مطالعه

هاي مهم کیفیت زندگی است که اخـتلال در  عملکرد جنسی از جنبه
آن کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی را  به لحـاظ روابـط   

و آن را کـاهش    بین فردي و روحی و روانی تحـت تـأثیر قـرار داده   
  .دهدمی
  

   گیرينتیجه
ي حاضر، میزان اخـتلال نعـوظ در مبتلایـان بـه نارسـایی      در مطالعه

سیستولیک قلبی شایع بود و با عواملی مانند سن، شغل و تحصیلات، 
کسر جهشی بطن چـپ، سـطح هموگلـوبین و کلسـترول، ابـتلا بـه       

نـدگی  بیماري کلیوي، نوع داروهاي مصـرفی، افسـردگی و کیفیـت ز   
ي این مطالعه، در نظر نگـرفتن  هاي عمدهاز محدودیت .ارتباط داشت

شود مطالعات دیگري به منظور تعیـین  نهاد میپیش .گروه کنترل بود
فراوانی اختلال نعوظ در مردان مبتلا به نارسایی دیاسـتولیک انجـام   

  .گیرد
  

 تشکر و قدردانی 
بوده  11972/1مطالعه حاضر بخشی از نتایج طرح پژوهشی با کد 

بدین وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد . است
کرج براي تصویب و حمایت مالی طرح پژوهشی تشکر و قدردانی 

  .شودمی
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