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   دهيچک
کاهنـده   يباشـد و داروهـا   يش سطح کلسترول خون از جمله عوامل خطر شناخته شده در اختلال نعوظ مردان ميافزا :هدف
  .ماران موثر باشندين گروه بيدر ا يجنس يبتوانند در درمان ناتوانخون ممکن است  يها يچرب
مـردان   يجنس ـ ين را در درمان نـاتوان يخون آتورواستات يکاهنده چرب يما اثر دارو ينيبال ينده نگر کارآزمائيک مطالعه آيدر 

  .مينمود يخون بررس يش چربيدچار افزا
 ـبودنـد در ا  يجنس ـ يرول خون که دچار ناتوانش کلستيمار مرد با افزايازده بيتعداد :روش بررسي ن مطالعـه وارد و بمـدت   ي

کامـل  نه يق اخذ و معايدق ينين افراد شرح حال بالي، از کل اگرم روزانه درمان شدنديليست مين با دوز بيچهارماه با آتورواستات
 يالملل نيتوسط پرسشنامه ب يجنس يانائمار در دو نوبت قبل و پس از دوره درمان تويهر ب ي، برافبل و پس از درمان انجام شد

  .ديگرد يبررس  ۱ط و فشار آلتيش محيشبانه افزا يريش اندازه گيو انجام آزما (IIEF) يعملکرد نعوظ
ان ادامـه  ي ـن گروه مطالعه را تا پايمار از اي، ده بسال  داشتند ۴۵±۳ ين مطالعه شدند که متوسط سنيمار وارد ايازده بي :ها يافته
  يسـرم  نشـاندهنده کـاهش قابـل ملاحظـه سـطح سـرم        يهايچرب يريقبل و پس از درمان  اندازه گ يافته هايسه يامق .دادند

قابـل توجـه در    يماران بهبـود ين بيا )  >۰۰۵/۰p( و درصد۱/۳۹رييمتوسط تغ( ماران بود ين بيته کم در اين با دانسيپوپروتئيل
  ).  >p ۰۰۱/۰(خود پس از درمان گزارش نمودند يت جنسيفعال

 يت موفـق جنس ـ ي ـت انجام فعاليبلآلت و قا يت نعوظيز نشاندهنده بهبود قابل ملاحظه در فعالين    IIEFج آزمونينتا يبررس
 ـاسـکن  ن  يجير  يريبا دستگاه اندازه گ  NPTRآزمون   يهايبررس، ) >p ۰۰۱/۰و درصد ۷/۴ر ييمتوسط تغ( .بود ز بهبـود  ي

 يک رابطه قـو ين ي، همچن) >p ۰۰۱/۰(ه آلت را نشان داديدر منطقه پا RAU ۲ت آلتصلاب يريگ قابل توجه در واحد اندازه
 ـآلـت در ا  يت نعوظين  و بهبود در فعاليآتورواستات يخون  دارو ين اثر کاهنده چربيز بين يآمار . دي ـن مطالعـه اثبـات گرد  ي

)۰۰۵/۰p<  . (  
 ـير دوگانه مطلـوب در درمـان افـزا   يک تاثيد ن ممکن است واجيخون آتورواستات يکاهنده چرب يدارو :يريگ جهينت   يش چرب

 ـفيز کي ـت  ونيتواند باعـث ارتقـاء احسـاس رضـا     يم يت موفقتر جنسي، فعالمردان باشد يجنس يکلسترول خون و ناتوان ت ي
 ينمراکـز متعـدد درمـا    يعتر بـا همکـار  يد مطالعات وس ـيبا يم رين تاثيبهتر ا يبررس يبرا. ماران گرددين گروه بيدر ا يزندگ
  .و اجرا گردد يزير طرح
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1-Nocturel Penile Tumescence And Rigidity Test 
2-Rigidity Activity Unit 
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۱۱۱                                                                                                                                    محمد دادفر، كريم طائي و 

 همكاران 

 

  مقدمه

جـاد و حفـظ  نعـوظ    يدر ا يتواناختلال نعوظ بصورت نا

 في ـت بخـش تعر يرضا يت جنسيلازم جهت  انجام فعال

 يجهـان  ع بوده و آمـار ين عارضه نسبتا شايا) ۱(گردد  يم

 شده که ورد آون نفر بريليپنجاه م کصد ويوع آن حدود يش

بروز  ي، علت اصلروديم زين بالاتر ن آمار ياش سن يبا افزا

سـتم  يدر س ياد فشـار کـاف  جيمردانه عدم ا يجنس يناتوان

مشـکلات   ماننـد  ياسـت  و عـوامل   يکاورنوز آلت تناسل

 ـپيپـر ل يه، خـون  يآتروسـکلروز، پرفشـار   ،يروان و  يدمي

با  ) .۲(دانسته شده اند  موثر ات در بروز آن يمصرف دخان

 يخ طـب سـع  يدر طول تـار   يمارين بيوع  ايتوجه به ش

 ـن در درمان آن شـده اسـت و در حـال حاضـر     يفراوان ز ي

 يهــاودار يزخــوراکيماننــد تجو يمختلفــ يدرمانهــا

 يم داروهايق مستقيا  تزرياستراز  يفسفود يها مهارکننده

 ـن و يآلـت تناسـل    يغـار گشادکننده عروق در اجسام   ز ي

ر ي ـج متغيبا نتا يدرمان يجهت تلاشها۱کاربرد پمپ  خلاء

  .گردد ياستفاده م

ــل  يکــي ــورد بحــث از عل ــاتوانم ــردا يجنســ ين  ندر م

ته يسـکوز يش غلظت و ويآتروسکلروز و افزا، يدميپيپرليه

بـه آلـت    يان خـون ورود ي ـخون است که با کـاهش جر 

و  يکـاف  يد فشـار درون کـاورنوز  يباعث عدم تول يتناسل

ــعــدم موفق  ــيت در اي  .)۳(گــردد  يجــاد نعــوظ کامــل م

 عملکرد خون بر يهاينه اثر چربيدر زم يگزارشات معدود

 ـدر ا )۴(سـت  شـر شـده ا  تمن يعروق خـون   ن مطالعـات ي

ــخده   ــاهش پاس ــب ک ــکلروز موج ــه   يآتروس ــروق ب ع

دانسـته شـده    اليون وابسته به فاکتور انـدوتل يلاتاسيوازود

 نيپائ ين با چگاليپوپروتئيل ثابت شده که ني، همچناست

(LDL)  يوم جدارياندوتل يسلولها يما با اثر برويمستق 

د ياکسسوپر  يکالهايآزادشدن راد عضلات صاف  باعث و

 ـدر بافتها و کـاهش تول   ـتريد نيد اکس ـي ش يافـزا  زي ـک وني

  در  .)۵(گردد  يان خون ميته جدار و کاهش جريتونوس

  
1-Vacuum Constriction Device  

 ـبعنـوان   يپرکلسـترولم يز رابطـه ه ين يگريمطالعات د ک ي

ل نعـوظ مـردان اثبـات شـده     عامل خطر مستقل در اختلا

 ـ يم کيعات  آتروسکلروتيضا. )۶(است  ه تواند با نفوذ ب

ن پودندال و کـاورنوزال باعـث کـاهش قطـر     يدرون شرائ

 يورود ان خونيانها شده و افت جرين شريا يکانال درون

ــب    ــوظ را موج ــتلال نع ــاورنوز و اخ ــام ک ــدرون اجس ب

 ـتريم نيت انـز يکاهش فعال نيهمچن .)۷(گردند د يک اکس ـي

ــنتتاز  ــزا  (NOS)سـ ــش توليو افـ ــان و يـ د ترومبوکسـ

مـــاران دچـــار ينها دربافـــت کـــاورنوز بيلاندپروســـتاگ

رات بعنوان عامل مهم  يين تغيگزارش شده و ا  يدميپيپرليه

شـده اسـت     يمعرف ـماران ين بيدر ا  ينعوظجاد اختلال يا

ر يه احتمـال تـاث  يفـوق فرض ـ  يافتـه هـا  يبا توجه به  ).۸(

 ـ يداروها ان خـون  ي ـش جريدر افـزا خـون   يکاهنده چرب

تـا درمـان   يجسام کاورنوز و نهاو ا يبه عروق لگن يورود

 ـاز ا يدميپيپرليدر مردان دچار ه يجنس يناتوان ق ي ـن طري

 ۲۰۰۴نه در سال ين زميتنها مطالعه موجود در ا. مطرح شد

 ـي، او تاثديتوسط سالتزمن منتشر گرد خـون   ير کنترل چرب

جـه  قابـل   يو نت يمردان را بررس يجنس يدر درمان ناتوان

  .) ۹(ماران را گزارش نمود يب نيدر ا يتوجه درمان خوراک

 ،يج مطالعات قبل ـيپس از مرور نتا ما زيندر مطالعه حاضر

جهـت کنتـرل   ن يقـرص آتورواسـتات   يز خـوراک ياثر تجو

 ـدر   ينعـوظ  و اختلال يدميپيپرليهمزمان ه ک گـروه از  ي

 يارولـــوژ  يبـــه درمانگاههـــا ارجـــاع شـــده مـــردان 

 ـو تحل ياهواز را بررس ـ يآموزش يمارستانهايب  يل آمـار ي

  .مينمائ ينموده و گزارش م

  

   يروش بررس

 يار هـا ي ـورود در مطالعـه طبـق مع   يماران برايانتخاب ب

بجـز    يگـر يکه عوامل د يمارانيانجام گرفت و ب ۱جدول

مطالعـه  بـه  آنها وجود دارد  نعوظ در اختلال  يدميپيلپريه

بـه مطالعـه    زين مارانيعدم ورود ب يار هايمع ،نددوارد نش

جده مـاه پـس از   ي، در طول هذکر شده است ۲در جدول 
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  ۱۱۲                                                  ....درمان اختلال اثر آتورواستاتين در 
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، دنـد يمار انتخـاب گرد يازده بيجمعا  يت کتبيکسب رضا

 ينينـه بـال  يکامل و انجام معا ينيپس از اخذ شرح حال بال

 ـاز کل يو دستگاه تناسل يعموم ط يمـاران تحـت شـرا   يه بي

 يتــر خــون گرفتــه شــد و ســطوح ســرميليليم ۶ل ياســتر

توسـط  )   ,  LDLلكلسـترو  مـاران يب  خـون  يهـا يچرب

 مارستان گلسـتان اهـواز  يشگاه بيزر در آزمايدستگاه اتوآنال

 ـ، سـپس کل شـد   يرياندازه گ ار يمـاران توسـط دسـت   يه بي

مورد مصاحبه  مجدد قـرار گرفتـه و پرسشـنامه     يارولوژ

طبـق روش راسـن    ۱يکـارکرد نعـوظ   ين الملليندکس بيا

ده و نمرات مربوطه در پرون ل يتکممار يجهت هر ب) ۱۰(

مـاران  يج بيبتدر يدر مرحله بعد. ديمار ثبت گرديخاص ب

شـده و تحـت    يبسـتر  يکشب در بخش ارولوژيبمدت 

طر و نعوظ قش يافزا  يريط استاندارد آزمون اندازه گيشرا

توســط  بمــدت ده ســاعت NPTR۲ تســتشــبانه آلــت 

 مـاران يسپس بـه ب . ج ثبت شديانجام و نتا دستگاه مربوطه

 يل ـيست ميبا دوز ب  يخوراک نياتآتورواست  تحت مطالعه

، در طول مدت ديز گرديچهارماه  تجو گرم در روز بمدت

ماران بصورت مرتب توسط  گـروه انجـام   يمصرف دارو ب

شدند تا در صورت بروز  يريگيدهنده مطالعه ملاقات و پ

   .اقدامات لازم انجام گردد يعوارض داروئ

 ـمـاران  يان دوره چهارماهه مصرف دارو بيدر پا نـه  يمعا ا ب

   IIEFخون و پرسشـنامه   يهايچرب يري؛ اندازه گيکيزيف

دند و پـس از ثبـت   يمجدد گرد يبررس   NPTRو تست

 ي، جهـت بررس ـ ر انجام شـد يبشرح ز  يز آماريآنال، جينتا

 ـپيپرليارتباط درمـان ه  از   IIEF ج پرسشـنامه يو نتـا  يدمي

 ـياستفاده شد و در ا يتست مجذور کا  ين تست حد معن

ن  يهمچن. عدد  هفده هزارم  محاسبه شد  Pيدن برادار بو

   IIEFيبا  آزمونهـا  زان کلستروليارتباط م يبررس  يبرا

دار  يرسون استفاده  و سطح معنياز آزمون پ    NPTRو 

   يبرا. عدد دوهزارم  در نظر گرفته شد  Pيبودن برا
 
1-International Index of Erectile Function 
2-Nocturnal Penile Tumescence and Rigidity Test  

  

 يهايج قبل و بعد از درمان سطوح چربيسه نتايمقا  يبررس

    Tز  تسـت ين   IIEF با اعداد حاصل از پرسشنامه خون 

عـدد     pيدار بـودن بـرا   يسطح معن رفت  وبکار جفت 

  .دين گردييک هزارم  تعي

  

  افته ها ي

و از مطالعـه  مصـرف  دار   ل عـدم يماران ما بـدل ياز ب يکي

ن  يانگيم ،و ثبت شد يمار جمع آوريج در ده بيحذف و نتا

گـرم  در  يليم  ۳۰۸سطح کلسترول سـرم قبـل از درمـان     

شـات پـس از دوره   يآزما تر  محاسبه شـد کـه  در  يل يدس

 ـتر کـاهش پ يل يگرم در دسيليم ۱۸۵به   درمان  ، دا کـرد ي

 ـ  نيته پـائ يبـا دانس ـ  ن يپـوپروتئ يل ين سطح سرميانگيم   اي

  LDL تـر کـاهش   يل يگرم در دس ـيليم ۹۵به  ۱۶۵ز از ين

مـاران  در  ين سـطوح کلسـترول خـون در ب   يانگيافت ، مي

که پس  بود  تريل يگرم در دسيليم ۳۵۰دوره قبل از درمان 

ن يــا  ،ديرس ـتــر يل يگــرم در دس ـيليم ۲۰۰از درمـان بـه    

 قابــل ملاحظــه بودنــد ياز نظــر آمــار ســهرات هــر ييــتغ

   .)۱نمودار(

 ـقابل اندازه گ يت هاياز کم  يج ـيتوسـط دسـتگاه ر   يري

ه نوک آلت  قبل از درمـان  يته در  ناحيديجيزان ريم اسکن

 ـواحد بود که در دوره پس از درمان ا ۲۵بطور متوسط  ن ي

ه يناح صلابت بالا رفت ، متوسط    ۳/۲۶عدد به متوسط  

 ۵۹واحد و پس از درمان   ۴۵ز  قبل از درمان يه آلت نيپا

 ـا ، د محاسبه شـد واح قابـل   يرات از نظـر آمـار  يي ـن تغي

ــه  ــدملاحظ ــي،  در نبودن ــر از متغيد يک ــايگ ــل  يره قاب

دستگاه    يريگ اندازه NPTR   يريواحد اندازه گ  يعني 

ش يثبت شد که نشاندهنده افزا يرات  مهمييتغ  ۳تهيديجير

 ـه پايدر ناح رين  متغيا واحـد قبـل از    ۴۲/۲۵از  ه آلـت  ي

 ـ   ۲۸/۵۰ درمان به عدد  کـه بصـورت   ود پس از درمـان ب

 ـداد و ا ير درمان را نشـان م ـ يواضح تاث افتـه از نظـر   ين ي

.)۲نمودار(بودقابل ملاحظه  يآمار ر در ي ـن متغيا يبررس   

 
3-Rigidity Activity Unit 
4-Tumescence Activity Units 
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 ـه نوک آلـت تغ يناح ن ي، همچن ـي نشـان نـداد  رات مهم ـيي

                               ه آلت        يا  در نوک و پاي احتقان يريواحد اندازه گ يبررس

  .نشان نداد يرات قابل ملاحظه آمارييتغ

 ـدر دوره پـس از درمـان ن      IIEFپرسشنامه يافته هاي ز ي

بهبـود  مـاران مـا از   ي، بنشـان داد   يرات قابـل تـوجه  ييتغ

ش زمان حفظ نعوظ آلـت  ين افزايو همچن ينعوظ يتوانائ

ن ي، همچننمودند يت ميدوره پس از درمان  ابراز رضا در

خود پس از درمان  يروابط جنس  ماران ازيب  يت کليرضا

از ارگاســم را   يمــاران درجــه بــالاتريافــت و بيش يافــزا

 ـنها متعاقب  درمان چهارماهه ذکر نمودند و در ت نمـره  ي

 يريش چشمگيماران افزاييدر ب  IIEF آزمون  يمعدل کل

 ـ،  کل) ۳نمودار(نشان داد  ۷/۴به   ۵/۳د را از حدو  ـه اي ن ي

 يدارا   Pبـا درجـات مختلـف    يرات  از  نظـر آمـار  ييتغ

بهبـود قابـل ملاحظـه در      ينهـائ  يدر بررس ـ .بودت ياهم

 يجنس ـت از روابـط  يز ارتقاء رضايل و نيون ارکتايفونکس

که هم  شد ن مطالعه  مشاهده ياتحت  درمان  ماران يدر  ب

.  دياثبات گرد  ينيو هم در مصاحبه بال يمارآ يدر آزمونها

شـش   يري ـگيهار ماهـه درمـان و دوره پ  چدر طول دوره  

 .گزارش نشد  يخاص يعارضه داروئ يماهه بعد

 
  بيماران  به مطالعه معيارهاي ورود:  ۱جدول 

  ميليگرم در دسي ليتربمدت حداقل شش ماه در دوسال اخير۱۲۰سرم  بالاتر از   LDLسابقه وجود 

  تائيد وجود اختلال نعوظ در  مرد متاهل  طبق نتايج مصاحبه باليني و سوابق پرونده  درمانگاهي

  موافقت کتبي بيمار جهت شرکت در مطالعه و مصرف دارو

  

  معيارهاي عدم ورود بيماران به مطالعه:  ۲جدول 

  بيمار مجرد

  سابقه مصرف دارو بمدت بيش از سه ماه در يکسال اخير

  يماري اسکميک قلبيسابقه ب

  سابقه ديابت قندي يا بيماريهاي اندوکرين ديگر 

  سابقه حوادث عروقي مغزي

  سابقه بيماريهاي دستگاه عصبي

  سابقه مشکلات رواني

  سابقه شکستگي لگن

  سابقه جراحيهاي لگني

  سابقه راديوتراپي شکم و لگن

  عدم رضايت براي ورود به مطالعه يا حساسيت به دارو

  ود اختلالات آناتوميک دستگاه تناسلي خارجي مانند  انحناي آلتوج
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  نيخون در دوره مصرف آتورواستات يهايچرب يرات سطح سرمييتغ:  ۱نمودار                             

  

  
       

  

  پس از درمان   NPTR  يافته هايرات  ييتغ:   ۲نمودار 
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  پس  از درمان   IIEFصله از آزمون  رات در اعدادحاييتغ:  ۳نمودار

  بحث 

 ـيروشـن و ع  يمطالعه حاضـر بصـورت  در  اثـر درمـان     ين

نشان داده شـده   يون نعوظيدر ارتقاء  فونکس يدميپيپرليه

وع يش ش ـيباعـث افـزا   يدر جامعه ما عوامل متعدد. است

 يد به مواردين گروه عوامل باي؛  ازشده است يدميپيپرليه

سرخ شده در روغن  يز و غذاهامانند مصرف گوشت قرم

 ينيماش ـ  يو زنـدگ   يت بـدن ي ـز کاهش متوسـط فعال يو ن

وع اختلال نعوظ در کشور ما  ي، در مورد ش)۱۱(اشاره نمود

 ـ  يقيآمار دق بوفورجهـت   يمـاران ين بيوجود ندارد امـا چن

، جالب ندينما يمراجعه م يارولوژ يدرمان  به درمانگاهها

 ـن يجنس يو ناتوان يدميپيپر ليآنکه دوره بروز ه بـا  يز تقري

ن مسائل در مردان بالاتر از چهل يهمزمان بوده و هر دو ا

ر يز  تاثين  يقبل  ينيدر مطالعات  بال. ) ۱۲(عترند يسال شا

 يجاد نـاتوان يش احتمال ايخون در افزا يهايبالا بودن چرب

از جملـه در سـال     در مردان گزارش شـده اسـت   يجنس

ــ ۲۰۰۵ ــت  نين  يلاديم ــه در ب کوبخ ــان دادک ــارانيش  يم

تر بالاتر يل يگرم در دس يليم ۱۲۰سرم از  مرز   LDLکه

ابـد   ي يش م ـيز افزايرود  احتمال بروز  اختلال نعوظ  نيم

ه  ي ـمضر خـون  در کل  يهايچرب يکاهش سطح سرم. )۱۳(

 ينير بـال يماران مطالعه ما مشاهده شد که نشاندهنده تـاث يب

 ـ. باشـد  يز شده م ـيدرمان  تجو ش شـدت   ين افـزا يهمچن

تـر   ياسـکن و  طـولان   يجيش با دستگاه رينعوظ در آزما

جالـب   يها افتهيشدن زمان نعوظ پس از مصرف دارو از 

 ـن يقبل ـ يهايمطالعه حاضر است که با بررس  يز همخـوان ي

ن بار در کشور ما پرسشنامه ياول ين مطالعه براي، در ادارد

زان ي ـجهت مطالعـه  قـدرت نعـوظ و م      IIEFاستاندارد

بکـار رفـت کـه در     يماران از روابط جنس ـيب يتمنديرضا

قبــل و بعــد از درمــان بهبــود قابــل  يافتــه هــايســه يمقا

، بطـور  مـاران ثبـت شـد   يب  يدر عملکرد جنس يا ملاحظه

تر  و يجاد نعـوظ  قـو  يا يماران پس از درمان توانائيمثال ب

، نمودنـد  يرا ذکر م ـ  يز حفظ نعوظ پس از تماس جنسين

در دوره  يمـاران از روابـط جنس ـ  يب يت کليان رضيهمچن

 يز بـرا ي ـماران نيب يل کليپس از درمان بالاتر رفت و تما
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کرد کـه   دايپ يش قابل ملاحظه ايافزا يشروع رابطه جنس

مـاران  يبهبود اعتماد به نفـس ب  ه بهين مساله احتمالا ثانويا

نکته . ل مشاهده نعوظ کاملتر پس از درمان بوده استيبدل

ــر  ــل ذک ــاط بـ ـ يد قاب ــر ارتب ــرم يگ ــطح س ــاول ين س ه ي

ماران و  درجه بهبود نعوظ در آنان يخون ب ينهايپوپروتئيل

کـه  سـطح    يمـاران يمـا  ب  يهـا  ي، طبـق بررس ـ باشد يم

 درمـان و انـد در دوره   داشته  يبالاتر يسرم   LDLهياول

 ـيو رضـا  يز  پاسخ نعـوظ ين يريگيپ از  يشـتر يب يت روان

 ـا ينهائ يريگ جهيدر نت .کردند يدرمان ذکر م ن مطالعـه  ي

توانـد در   يم ـ ين خـوراک يز آتورواستاتيد تجويآ يبنظر م

مضـر   يهـا يک همزمان بـا کـاهش چرب  يدميپيپرليماران هيب

ز موثر باشد و بـه   يماران نيخون در درمان اختلال نعوظ  ب

 ـنما ياريآنان    يت زندگيفيه در بهبود کيصورت ثانو ، دي

بـا   يعتر چنـد مرکـز  يس ـگردد مطالعـات و  يشنهاد ميلذا پ

جهــت   يکشـور  يو پژوهشــ يمراکــز آموزش ـ يهمکـار 

آن   يشتر اثرات درمانيب يريگين رابطه و پيقتر ايدق يبررس

  . و اجرا گردد يزيطرح ر
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