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  چكيده

 بـه  اين مطالعـه . دشو  ميمردان ديابتيكيفيت زندگي   سبب کاهشو ترين عوارض ديابت است اختلال نعوظ از شايع : زمينه و هـدف  
  .خطر آن در بيماران مرد ديابتي انجام شد اختلال نعوظ و برخي از عوامل منظور تعيين شيوع

  
 مركز ودرمانگاه غدد بيمارستان سينا  مراجعه کننده به  ساله٦٩ تا ٢٠ مرد ديابتي ٧٠٠تحليلي روي  اين مطالعه توصيفي  : روش بررسي 

هـا    داده. اسـتفاده گرديـد  IIEF تعيين اختلال نعوظ در بيماران از پرسـشنامه       يبرا . انجام شد  ١٣٨١-٨٣ يها   سال ي تهران ط  درماني ابوذر 
  . در نظر گرفته شديدار يسطح معن ۰۵/۰ کمتر از يآلفا و شدندل يه و تحليتجز اسکوئر ي کاي آمار آزمونو  SPSS-10ر افزا نرم از بااستفاده

  
و دو بـه ترتيـب    يکفراواني اختلال نعوظ در بيماران ديابتي نوع . ماران مشاهده شدي درصد ب١/٣٥ اختلال نعوظ در    يفراوان :ها   يافته

اخـتلال  .  بـود درصـد ٣/١٠ و ٣/١٩، ٦/٥ اختلال نعوظ خفيف، متوسط و شديد به ترتيب برابر ).>٠٥/٠P (بودرصد  د٧/٣٦و  درصد   ٨/٢٥
در ) درصد٤/٢٥(  سال١-٥مدت ابتلاي  ).>٠٥/٠P ( سال رسيد٦٠ در سنين بالاي درصد٤/٤٣ سال به ٢٠-٣٠ در سنين درصد٧/٩نعوظ از 

شـيوع   ).>٠٥/٠P (با شيوع كمتر اختلال نعـوظ همـراه بـود   ) درصد٥/٤٣( سال ١٢-٣٠و ) درصد٣/٣٤(سال  ٦-١١ مقايسه با مدت ابتلاي
اختلال نعوظ در كنترل قند خوب، متوسط و بد به .  افزايش چشمگيري داشت؛اختلال نعوظ در افرادي كه به خوبي تحت كنترل قند نبودند 

وجـود  نوع درمان، نوع ديابت و مصرف سيگار رابطه معناداري بين اختلال نعوظ و  ).>٠٥/٠P ( بوددرصد٤/٤٤ و ٠/٣٩،  ٤/٢٨ترتيب برابر   
  ).>٠٥/٠P (داشت
  

  كاهش اخـتلال نعـوظ در بيمـاران ديـابتي    يبرا كاهش مصرف سيگار  وكنترل مناسب قندخون    اين مطالعه نشان داد که       :گيري نتيجه
  .رسد ضروري به نظر مي

  
   قندخون،گار ي مصرف س، کنترل ديابت ، سن ، ، اختلال نعوظ ، عوامل خطر ديابت :ها کليد واژه

______________________________________________________________________  
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  مقدمه
اختلال نعوظ به ناتوانی در ایجاد یا نگهـداري نعـوظ کـافی      

 گـردد  براي انجام یک رابطه جنسی رضایت بخش اطـلاق مـی     
ت ی ـ برابر در بیماران دیابتی نسبت بـه جمع        3اختلال نعوظ   ). 1(

 سـال زودتـر   10ا ت ـ 5تر است و بعد از تطبیق سنی  عمومی شایع 
رغــم اهمیــت آن در  اخــتلال نعــوظ علـی ). 2 (شـود  ایجـاد مــی 

کاهش کیفیت زندگی، در مراقبت از بیماران دیابتی به راحتـی   
 بررسـی اخـتلال   به منظوراین مطالعه ). 3 (شود نادیده گرفته می 

انجام نعوظ و برخی عوامل خطر احتمالی آن در بیماران دیابتی  
  .شد

  روش بررسي
 69 تا 20دیابتی د  مر 700تحلیلی روي   - توصیفی این مطالعه 

ــال  ــین س ــه ب ــا 1381هــاي  ســاله ک ــدد  1383 ت ــاه غ ــه درمانگ  ب
بیمارسـتان سـینا و مرکـز درمـانی ابـوذر تهـران مراجعـه کــرده        

ابت نـوع  ی نفر د603ک و یابت نوع ی نفر د97 . انجام شد  ؛بودند
ــتند ــتاندار . دو داشــــــــ ــشنامه اســــــــ   IIEFد از پرســــــــ

(The International Index of Erectile Function)   بـراي
 به هر گزینه امتیـازي داده       ).4 (تعیین اختلال نعوظ استفاده شد    

فـرد را  ) IIEF )IIEF Scoreمجمـوع امتیـازات، نمـره    . شـد  می
 25امتیاز .  بود5 و حداقل نمره 30حداکثر نمره  . داد تشکیل می 

 بــه 10  و زیـر 16 تـا  11، 24 تــا 17 امتیازهـاي  و، طبیعـی  30تـا  
، اختلال نعوظ )Mild ED(ترتیب معادل اختلال نعوظ خفیف 

ــط  ــدید  ) Moderate ED(متوســ ــوظ شــ ــتلال نعــ   و اخــ
)Severe ED (بود) 4.(  

 اسـتفاده   HgbA1cتعیین چگونگی کنترل قند خون از        يبرا
 ،)Good(کنتـرل خـوب    درصد5/7 کمتر از HgbA1c. گردید

HgbA1c  9-5/7ــد ــط  درص ــرل متوس  HgbA1cو ) Fair( کنت
در نظر گرفتـه   ) Poor( به عنوان کنترل ضعیف      درصد9بیش از   
ــد ــرم  داده ).5 (ش ــتفاده از ن ــا بااس ــزار  ه ــون SPSS-10اف  و آزم
 کمتـر از  ي تجزیـه و تحلیـل شـدند و آلفـا     اسکوئر ي کا يآمار

  .داري در نظر گرفته شد  سطح معنی05/0
  ها يافته

اخـتلال  )  درصـد  1/35( نفـر    246  بیمار مورد بررسی   700از  
شیوع اختلال نعوظ خفیف، متوسط و شـدید بـه          . نعوظ داشتند 
  .بوددرصد  3/10 و 3/19، 6/5ترتیب برابر 

سـال   60-69  و59-50، 49-40، 39-20هاي سـنی    در گروه 
 نفـر  85، ) درصـد 9/22( نفـر  24، ) درصـد  7/9( نفر   6به ترتیب   

  .اختلال نعوظ داشتند)  درصد4/43( نفر 131و )  درصد8/36(
  

  مقايسه افراد داراي اختلال نعوظ و فاقد اختلال نعوظ : ۱ل دوج
 نوع ديابت و مصرف سيگارنظر از 

  ريمتغ
 اختلال يدارا

  نعوظ
  )درصد(تعداد 

فاقد اختلال 
  نعوظ

  )درصد(تعداد 
ارزش 

P 

  ابتيد  )۲/۷۴( ۷۲  )۸/۲۵ (۲۵  ۱نوع 
  )۳/۶۳( ۳۸۲  )۷/۳۶ (۲۲۱  ۲نوع 

۰۳۷/۰  

مصرف   )۳/۴۹( ۶۸  )۷/۵۰ (۷۰  يبل
  )۷/۶۸( ۳۸۶  )۳/۳۱ (۱۷۶  خير  گاريس

۰۰۰۱/۰  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  شيوع و شدت اختلال نعوظ : ۱ر نمودا
   به ديابت در مردان ديابتيءبراساس مدت زمان ابتلا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  شيوع و شدت اختلال نعوظ : ۲ر نمودا
  براساس وضعيت كنترل قند خون در مردان ديابتي
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شـدت اخـتلال   و همچنـین   بین اختلال نعوظ و افزایش سن     
نعــوظ و ســن بیمــاران اخــتلاف معنــاداري وجــود داشــت       

)0001/0P<.(  
 بـه دیابـت رابطـه    ءاختلال نعوظ و شدت آن بـا مـدت ابـتلا    

  ).1 نمودار) (>0001/0P(مستقیم داشت 
بیش از دیابت   )  درصد 7/36 (2اختلال نعوظ در دیابت نوع      

نـوع دیابـت    و بـین اخـتلال نعـوظ و          بـود )  درصد 8/25 (1نوع  
  ).1جدول ) (>037/0P(رابطه معناداري مشاهده شد 

شیوع اختلال نعوظ در کنتـرل قنـدخوب، متوسـط و بـد بـه         
بین اختلال نعوظ و  بوددرصد  4/44  و0/39،  4/28ترتیب برابر   

 و همچنین شـدت اخـتلال   )>004/0P( و نحوه کنترل قند خون  
 وجـود  يرارتباط معنـادا  )>0001/0P(نعوظ و کنترل قند خون  

اختلال نعوظ و شدت آن به طور معنـاداري          ).2 نمودار(داشت  
  ).3نمودار) (>0001/0P(تحت تاثیر نوع درمان قرار داشت 

  
  
  
  
  
  
  
  

  شيوع و شدت اختلال نعوظ : ۳ر نمودا
  براساس نوع درمان در مردان ديابتي

 
اختلال نعوظ و شـدت اخـتلال نعـوظ        بین مصرف سیگار و   
  .)1جدول ) (>0001/0P(د داشت رابطه معناداري وجو

  نفـر 33 مرد دیابتی سیگاري مبتلا بـه اخـتلال نعـوظ،            70از  
ــد1/47( ــیش از )  درصـ ــصرف   15بـ ــیگار در روز مـ ــخ سـ  نـ

 نفــر 26 بیمـار سـیگاري فاقـداختلال نعـوظ،     68از . کردنـد  مـی 
. کردنـد   نخ سیگار در روز مصرف مـی  15بالاي  )  درصد 2/38(

ل نعوظ رابطه معناداري یافت     بین میزان مصرف سیگار و اختلا     
  .نشد

  نفـر 34 مرد دیابتی سیگاري مبتلا بـه اخـتلال نعـوظ،            70از  

 بیمـار  68از . کـشیدند   سال سیگار می20بیش از )  درصد 5/48(
)  درصـد 2/32( نفـر  22 ؛سـیگاري کـه اخـتلال نعـوظ نداشـتند     

بـین مـدت زمـان    . کردنـد  اسـتفاده مـی     سال از سیگار   20بالاي  
اختلال نعوظ رابطه معنـاداري وجـود داشـت          مصرف سیگار و  

)05/0P<.(  
  بحث

تعیـین    درصـد 1/35 شیوع اختلال نعوظ در بیمـاران دیـابتی    
 تا  20اختلال نعوظ در بیماران دیابتی در مطالعات مختلف         . شد
  .)5 ( درصد گزارش شده است86

افزایش مدت ابتلا به دیابت با افزایش اختلال نعوظ همـراه            
کنگ حاصـل شـده     در هنگSiuهی در مطالعه نتایج مشاب .بود
  .)6 (است

ــی از    ــالاً ناشـ ــوس احتمـ ــوظ در دیابـــت ملیتـ ــتلال نعـ اخـ
باشـد و شـدت ایـن     واسـکولوپاتی یـا نوروپـاتی یـا هـر دو مـی      

  .)7 (ثیر طول مدت ابتلا به دیابت استعوارض تحت تا
 نـوع   وبـین اخـتلال نعـوظ       نتایج مطالعه ما در مورد ارتبـاط        

، نـوع درمـان  و  کنترل قندخون ، مصرف سـیگار     ، نحوه    دیابت
اما نکته جالـب    ).9و8و6و5و3 (خوانی دارد  با مطالعات قبلی هم   

ارتبـاط اخـتلال نعــوظ و مـدت زمـان مــصرف سـیگار و عــدم      
بـود کـه بایـد      ارتباط بین میزان مصرف سیگار و اختلال نعوظ         

  .مورد بررسی بیشتري قرار گیرد
  گيري نتيجه

 کـه شـیوع اخـتلال نعـوظ در بیمـاران           این مطالعه نـشان داد    
 درصد بوده و بین مصرف سیگار و کنتـرل دیابـت   1/35دیابتی  

توجـه   لـذا . داري وجـود دارد  با شیوع اختلال نعوظ رابطه معنی    
  دیـابتی  هـاي معمـول بیمـاران       مراقبت در  اختلال نعوظ  بیشتر به 

. گـردد  توصـیه مـی  کنتـرل مناسـب قنـدخون      و   ضروري اسـت  
مـصرف    در زمینـه ارتبـاط  مارانگاهی لازم به بی همچنین باید آ  

  . داده شودسیگار با این عارضه
  قدرداني تشكر و

 ی عموميه دکترا اخذ درجيبراپایان نامه  ن مقاله حاصل    یا
  .بود
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