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  آن با سونوگرافي  ةرد نعوظي و مقايسـالمللي عملك پرسشنامة فارسي شاخص بين

  ر در بررسي مبتلايان به ناتواني جنسيـداپل

  ****فاطمه اصفهـاني ، دكتر***دكتر غلامحسين نـادري، **نيا شهـرام شعباني، دكتر *ربانـداراب مهدكتر 
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

المللي عملكـرد نعـوظي، سونوگـرافي داپلر ني نعـوظي، پرسشنامة فارسي شاخص بينناتوا :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

وظ استفاده ـالي عروقي اختلال نعـدر بررسي علل احتمر ـرافي داپلـسونوگم كار، در ايران از رس بودن و راحتي انجاـل در دستـبه دلي :و هدف هينمز

هاي بيشتر قبل از  رافي، نياز به بررسيـها و نيز تهاجمي بودن نسبي روش سونوگ ربيـاران ما در مقايسه با غـتر بودن بيم وانـرفي با توجه به جـاز ط. شود زيادي مي

رد ـالمللي عملك پرسشنامة فارسی شاخص بين صحتو ويژگي زان حساسيت و ـدف بررسي ميـهر با ـحاض ةمطالع. شود احساس مي اين آزمايش درخواست

  .شده استريزي  ر طرحـرافي داپلـاران مبتلا به ناتواني جنسي براي بررسي بيشتر يا ارجاع در مقايسه با سونوگـوظي در انتخاب بيمـنع

به صورت متوالی  ،پس از اخذ رضايت شفاهي ،ودندـر بـرافي داپلـد سونوگير مبتلا به ناتواني جنسي که براي بررسي بيشتر کانداـبيم ۱۰۳: ها مواد و روش

سرويس ر در ـسونوگرافي داپل. شد رد نعوظي توسط بيمار پر ميـي عملكـالملل پرسشنامة فارسي شاخص بين ،رافيـقبل از انجام سونوگ. وارد مطالعه شدند

ای  رهـافتن نميت ـرات پرسشنامه جهـة نمـپس از محاسب. رم پاپاورين به داخل كورپوس كاورنوزوم صورت پذيرفتـگ ميلي ۴۰اده از تزريق ـوژي و با استفـسونول

  .ام شدـانج ROCز منحنی يـد آناليرح نماـروقی را مطـحساسيت و ويژگي کافی احتمال اختلالات ع که با

ريان ـدر ج%) ۵۹(ار ـبيم ۶۱. سال سن داشتند ۴۰يا كمتراز مساوی )%۵۷(ار ـبيم ۵۹ .ودـب) ±۱۰(سال  ۴۰سني بيماران ) اف معياررـانح(ن ـميانگي :ها يافته

رات ـوع نمـبا مجم% ٨٢اري مثبت ـو ارزش اخب% ٨٢و ويژگي % ٨٨با حساسيت  ص نارسايي شريانيـتشخي. ص داده شدندـم تشخيـر، سالـبررسي به وسيلة داپل

اظ ـبا لح% ٧٦اري مثبت ـو ارزش اخب% ٧٧و ويژگي % ٩٩تشخيص نشت وريدي با حساسيت  .ROC=0.90)( د بودـل خواهـيا كمتر، محتم ۴۰نامه پرسش

   .(ROC=0.97)د بود ـميسر خواه )٣ا کمتر از يمساوی ( وظـحفظ نعرات بخش ـكردن نم

ر ـوع كمتـرات در مجمـكه اين نم در صورتي. تـوردار اسـوب برخـار مطلـوظي از اعتبـرد نعـي عملكـالملل ص بينـامة فارسي شاخـپرسشن :ريـگي نتيجه

ار ـد بيمـابراين طبيب بايـود و بنـد بـود بسيار زياد خواهـص شـروقي مشخـت عـر يك علـرافي داپلـررسي با سونوگـه در بـك ت شانس اينـد، آن وقـباش ٤٠از 

  .م كندـرافي را تنظيـت انجام سونوگـواسراي وي درخـود بـد يا خـاع دهـرا ارج
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  ۱۳۸۵، سال ۱، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
 آلتسفتي ظ ـحف يااد ـايجواني در ـناتوظ به ـلال نعـاخت

 ـبخـش   ام عمل جنسي رضايتـانج براي در  1.دشـو  ه مـي ـگفت
 ـ ربي، ـالك غـمم يـك علـت   مبتلايـان داراي  م ـقسـمت اعظ
 ـنيـز  ل ـدلي رينــو شايعت دـباشن ميانيك ـارگ هـاي   اريـبيم
 ــه مـد كـروقي هستنـع  ــوجب كاه  ــش ج ون بـه  ـريان خ

 ـ ت ميـل آلـداخ  ـ .وندـش  ــب  ـ ـدون توج ت اصـلي  ـه بـه عل
زت ـعد بر نواـت وظ ميـاختلالات نع ،اين مشكل ةدـكنن ادـايج

ي ـمنف رـاعي وي اثـروابط اجتم كيفيت زندگي ونفس شخص و 
  .ذاردـبگ

 (Evidence-Based) سي مبتنـي بـر شـواهد   هاي برر روش
، [Nocturnal Penile Tumescence (NPT)] تست: عبارتند از

و  [Penile Blood Flow Studies (PBFS)] سـونوگرافي داپلـر  
 ـ . ريـكاورنوزومت ص نـاتواني جنسـي روحـي از    ـبـراي تشخي

زريق داروهاي وازواكتيـو  ـوان از تـت ن بيمار، ميـجسمي بر بالي
اده كـرد امـا بـا عـوارض     ـاورنوزوم استفـورپوس كـكبه داخل 

جــدي آن بايــد آشــنا بــود و بــراي طبيــب عمــومي يــا غيــر 
سـونوگرافي داپلـر    2.ام آن مناسب نيستـها انج وژيستـاورول

براي بررسي جريان خـون آلـت يـك روش عينـي اسـت كـه       
د از ناكافي بـودن جـواب روش فارمـاكولوژي    ـده بعـالقاع علي

و همان عوارض بانضـمام صـرف وقـت و هزينـه     شود  انجام مي
شـخص انجـام   سونوگرافي وابسته بـه  به علاوه  3.بيشتر را دارد

ن به تجربـه سونولوژيسـت وابسـته    آتفسير دهنده آن بوده و 
  .است

ام كار، در ايران ـي انجـرس بودن و راحتـل در دستـبه دلي
ل الي عروقي اختلاـدر بررسي علل احتمر ـرافي داپلـسونوگاز 
 ـ اده زيادي مـي ـوظ استفـنع  ـ. ودـش رفي بـا توجـه بـه    ـاز ط
 ـ  ـودن بيماران مـتر ب وانـج هـا و نيـز    ربيـا در مقايسـه بـا غ

هـاي   از به بررسـي ـرافي، نيـتهاجمي بودن نسبي روش سونوگ
 ــزام بيمـر قبل از اعـبيشت  ـ  ـار ب اس ـراي ايـن آزمـايش احس
 ـ ارانـررسي يا ورك آپ بيمـالاصول ب علي. شود مي  ــباي ا ـد ب
اني صورت ـداف درمـت و اهـوجه به سن، وضعيت كلي سلامـت
  4.ذيردـبپ

براي ارزيابي داروهاي  يكي از ابزارهاي موجود كه مخصوصاً
هـاي بـاليني ابـداع     ثر بر درمان ناتواني جنسي در كارآزماييؤم

 المللـي عملكـرد نعـوظ    شـاخص بـين   ةشده است، پرسشـنام 

[International Index of Erectile Function (IIEF)]  است
پركـردن  توسط خود بيمار قابل است و قابل اعتماد  ابزاريك كه 

عملكـرد نعـوظي،   : محدوده تشـكيل شـده اسـت    5بوده و از 

ت يعملكرد ارگاسميك، ميل جنسي، رضايت از مقاربـت و رضـا  
   5.كلي
المللـي عملكـرد نعـوظي از زبـان      شاخص بين ةرسشنامـپ
 ــي يعني انگليسـاصل  ـ ـي ب  ــه فارسـي ب ايـن   .دـرگردانده ش
 ـ لاًـامه قبـرسشنـپ  ـ  انـبه زب  ــهـاي ديگ  ــر ت ورد ـرجمه و م
 ــرفته و از نظـرار گـد قـييأت  ــر فرهنگي و روان سنج ز ـي ني

 ـ  ـاستف 3-6.باشد معتبر مي اي ـاده از اين پرسشـنامه بـراي اطب
 ـ اثر تحميلـي آن  ب و ـمحققين مناسو  يـبالين اران ـبـراي بيم
  7.ستاز ـناچي

ويژگي زان حساسيت و ـدف بررسي ميـهر با ـحاض ةمطالع
 ـ ـاين ابزار در انتخ صحتو  راني بـراي بررسـي   ـاب بيمـاران اي

 ــبيشتر يا ارجاع در مقايسه با سونوگ ريـزي   ر طـرح ـرافي داپل
 .شده است

  ها واد و روشـم
بيمار مرد با ميانگين سني  103ورد مطالعه ما شامل ـجمعيت م

كه بر طبق نظر طبيب معالج ) 10 -+/اف معيار رـانح(سال  40
ناتواني جنسي بوده و براي بررسي بيشتر كانديد  به مبتلا
ترتيب مراجعه وارد مطالعه ه ر شده بودند، بـرافي داپلـسونوگ
به انجام  1382ران و در سال ـاين مطالعه در شهر ته. شدند
  . رسيد

لعه و شرط قبل از انجام سونوگرافي و پس از بيان هدف مطا
. گرديد محرمانه ماندن اطلاعات، رضايت شفاهي بيمار اخذ مي

المللي عملكرد نعوظي كه  فارسي شاخص بين ةآنگاه پرسشنام
فاقد اسم بوده و فقط كدي بر آن قيد شده بود، براي پر كردن به 

ه ييد روايي پرسشنامه متن فارسي بأبراي ت. شد بيمار داده مي
به انگليسي  ان و همكاران مجدداًنفر از دستيار 10 ةوسيل

برگردانده شد كه از نظر مفهومي اختلاف قابل توجه پيدا نكرده 
ون نزد ـبازآزمـ  ونـسپس پايايي پرسشنامه با روش آزم. بود
ن ـاران كم سواد، متـدر بيم. ييد گرديدأداوطلب ت 10

ورد نظر بيمار ـواب مـشد و ج پرسشنامه براي ايشان قرائت مي
سونوگرافي فايل كامپيوتري به د پرسشنامه ـك. رديدـگ درج مي

ويات پرسشنامه تا پايان مطالعه ـاضافه مي شد و محتار ـبيم
 40ر با استفاده از تزريق ـرافي داپلـسونوگ .رمانه باقي ماندـمح

ورپوس كاورنوزوم صورت ـل كـگرم پاپاورين به داخ ميلي
ورد نظر ـه معوارض تزريق و دارو در اين مطالع. رفتـگ مي

اري از ـل آمـراي تحليـب .نبوده و يادداشت نشده است
استفاده SPSS 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL) زارـاف رمـن
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  ...المللي عملكـرد نعوظي و  دكتر داراب مهـربان ـ پرسشنامة فارسي شاخص بين

وان تست استاندارد طلايي در ـعنه رافي بـنتايج سونوگ. شد
ت ـجه ،امهـرات پرسشنـنم ةمحاسب پس از. نظر گرفته شد

لالات ـفي احتمال اختاي كه با حساسيت و ويژگي كا يافتن نمره
جهت  .انجام شد ROCناليز منحني آعروقي را مطرح نمايد 

  Independent-Samples T-Testرهاي كمي از ـمقايسه متغي
ر گرفته ـدر صد در نظ 5ا ـوع اول تـطاي نـخ. دـاده شـاستف
  .شد

  ها يافته
نـد و  ار مـورد بررسـي نهـايي قـرار گرفت    ـبيم 103داد ـتع

سـني در  ) انحراف معيار(ميانگين . خارج نشد بيماري از مطالعه
سـال   65 تـا  21با طيف ) ±10(سال  40سي ورد بررـاران مـبيم
   .بود

 1 هاي سـني در جـدول   پراكندگي بيماران به تفكيك گروه
 .آورده شده است

  سني هاي گروه تفكيك به بيماران راوانيـف توزيع -۱جدول 

  قـفـراواني مطل(%)   گـروه سني

۲۰-۳۰  )۴/۲۱ (۲۲  

۳۱-۴۰  )۹/۳۵(۳۷ 

۴۱-۵۰  )۳/۲۲(۲۳ 

۵۱-۶۵  )۴/۲۰(۲۱ 

 ۱۰۳)۱۰۰(  جمع

نفر يعني بيش  59) سال يا كمتر 40( وانـداد بيماران جـتع
  %).57( اران بودـاز نصف كل بيم

بيمار يعني بيش از نصـف بيمـاران    61داد ـبيمار تع 103از 
تشـخيص داده  ر، سالم ـوسيله داپله در جريان بررسي ب% ) 59(

  .شدند
 ـ  ـبيم  ـ ـاران مبتلا بـه اخـتلالات ع ر ـروقي و سـالم از نظ

 .)2جدول(ابه بودند ـميانگين سني مش
ه در ـامـرسشنـاصل از پـرات حــوع نمـن مجمـانگيـمي

 ـبيم ور ـطــه ـبــي ـروقــــلالات عـه اختـــلا بـــاران مبتــــ
بود  يـروقــلال عــدون اختــاران بـبيمر از ـدار كمت يـمعن

 ـ).  P= 001/0و  8/63+ 8/6در برابر  4/43+ 7( نمـرات   ةمقايس
هاي مختلف پرسشنامه بين بيماران با داپلر مثبت و منفي  بخش
  . آورده شده است 2 دولاظ اختلال عروقي آلت در جـاز لح

  ج داپلر سونوگرافیيماران بر اساس نتايدو گروه ب ةسيمقا -۲جدول 

لال ـاخت با  

  یروقـع

)۴۲  =n( 

ن اختلال دوـب

  یروقـع

)۶۱  =n(  

P-Value  

  ۵/۰  ۷/۴۰ ±۷/۱۰  ۳/۳۹ ± ۸/۹  سن

  وظـنع ايـالق

  )۱۵ تا ۰( 
۲/۲ ± ۴/۷ ۸/۲ ± ۹/۱۰  ۰۰۱/۰  

 وظـظ نعـحف

  )۱۰تا  ۰( 
۴/۱ ± ۶/۳  ۷/۱ ± ۱/۶  ۰۰۱/۰  

 وظيـرد نعـعملك

  )۳۰تا  ۱( 
۶/۲ ± ۳/۱۱  ۲/۳ ± ۳/۱۷  ۰۰۱/۰  

 رضايت از رابطة

  )۱۵تا  ۰(جنسي  
۴/۲ ± ۹/۶  ۳/۲ ± ۸  ۲۶./  

  عملكرد ارگاسم

  )۱۰تا  ۰(
۶/۱ ± ۵/۴  ۴/۱ ± ۶  ۰۰۱/۰  

  ل جنسيـمي

  )۱۰تا  ۲(
۳/۱ ± ۶/۴  ۴/۱ ± ۷/۵  ۰۰۱/۰  

  رضايت كلي

  )۱۰تا  ۲(
۵/۱ ± ۸/۴  ۶/۱ ± ۱/۶  ۰۰۱/۰  

  راتـوع نمـمجم

  امهـپرسشن

  )۷۵تا  ۵(

۹/۶ ± ۴/۴۳  ۵/۸ ± ۳/۶۰  ۰۰۱/۰  

 ـ يـمنحن زـل از آناليـايج حاصـنت  ةر اسـاس نمـر  ـراك ب
 3در جـدول  پرسشـنامه  هـاي مختلـف    رات بخشـي و نمـكل

  .ده استـخلاصه ش
ــ ــا كمتــ 40ه ـامـــرسشنـرات پــــوع نمـا مجمـــب ر ـي
 ــارسايي شريـص نـتشخي  ـ% 88ت ـاني با حساسي ي ـو ويژگ

 ـمح% 82ت ــاري مثبـو ارزش اخب% 82  ــتم  بـود  د ـل خواه

(ROC=0.90)ـ 9ب ـكس وظيــرد نعــش عملكـدر بخ  ره ـنم
% 78ت ـا حساسيـدي را بــت وريـص نشـر تشخيــا كمتـي

 ـ% 58ژگي ــو وي  ــرح خـمط  ـد كـواه . (ROC=0.83) ردــ
 ــاي  ــن تشخي  ــا حسـص ب  ــت بـاسي  ـر يعنـالات و % 99ي ــ

 ـ% 76ت ــاري مثبـو ارزش اخب% 77ر يعني ــي بهتـويژگ ا ـب
 ـردن نمـاظ كــلح  ـرات بخــ  ــش مــ  ــرب  ـحفه ـوط ب ظ ــ
ــعن ــس(وظ ــ ــمط) 5و  4والات ـئ ــواهـرح خــ ــــ  دـد ش

(ROC=0.97).   
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  در تشخيص ناتواني جنسي مرد IIEFهاي پرسشنامه  شاخص -۳جدول 

  صـتشخي  ها بخش
حد

  رهـنم

ح زير منحنيـسط

  )راك(
  ويژگي  حساسيت

ارزش اخباري 

  مثبت

ارزش 

  اخباري منفي
  تـصح

 كل پرسشنامه

  نمره ۷۵
 %۸/۸۴ %۲/۸۸ %۶/۸۱ %۸۲ %۹/۸۷ ۹۰/۰ ۴۰  نارسايي شرياني

  وظيـرد نعـعملك

  رهـنم ۳۰

 %۱/۶۶ %۱/۷۸ %۱/۵۷ %۷/۵۷ %۷/۷۷ ۸۳/۰ ۹ ديـنشت وري

 %۴/۱۸ %۷۵ %۹/۱۰ %۱/۱۰ %۹/۷۶ ۲۸/۰ ۹ ايي شريانيـنارس

 وظـظ نعـحف

  رهـنم ۱۰
 %۲/۸۶ %۸/۹۸ %۲/۷۶ %۶/۷۶ %۷/۹۸ ۹۷/۰ ۳  ديـنشت وري

 ل جنسيـمي

  رهـنم ۱۰
 %۰/۳۲ %۱/۹ %۸/۳۴ %۶/۱ %۲/۷۶ ۳۰/۰ ۳  كل روحيـمش

  
  گيـري و نتيجه بحث

تـر نتـايج    در چند سال گذشته براي بررسي بهتر و سـاده 
تغييراتي كه در اثر درمان و در طي زمـان   و هاي باليني كازآمايي
رايـج شـده   هاي جنسـي   از پرسشنامهاستفاده  ،شود ايجاد مي

اتواني نعوظي و بندي شدت ن ها براي دسته اين پرسشنامه. است
ايـن  . انـد  تعيين كارآئي درمان مورد استفاده وسيع قرار گرفتـه 

 7.هاي مرسوم سريع، و بدون تهاجم هستند ابزار به نسبت روش
بـين   شاخص سيلدنافيل از پرسشنامههاي باليني  در كارآزمايي

بـر   كارآيي درمان عمـدتاً المللي عملكرد نعوظي استفاده شد و 
حفـظ  ( 4و ) القـاي نعـوظ  ( 3وال شماره ئاساس جواب به دو س

  8.برآورد شده است) نعوظ
كاران نشـان دادنـد كـه در بررسـي اخـتلال      ـروزن و هم

المللي عملكرد نعـوظي   بين ةپرسشنام ،ردانـعملكرد جنسي م
روايـي ايـن   . يك ابزار با حساسـيت و ويژگـي مناسـب اسـت    

ن از تـري  ييد شده و پراستفادهأهاي مختلف ت پرسشنامه در زبان
 5.ود استـنوع خ

هاي ساخته شده  در استفاده از پرسشنامهيكي از مشكلات 
المللــي مربــوط بــه ترجمــه و درك مفــاهيم مــورد نظــر  بــين
از يك مده آدست ه نتايج ب . بيمار است ةوسيله كنندگان ب وضع

انـد بـا اكثـر     كنندگان توانسته دهد كه شركت مطالعه نشان مي
ارتبـاط لازم را   به زبـان آلمـاني  ترجمه شده  پرسشنامهاجزاي 

موفـق بـوده    برقرار كنند و پرسشنامه در رساندن مفهوم كاملاً
مـيلادي   2003اي در سـال   در مطالعه همكارانش ليم و   6 .است

ورد بررسي ـوظي را مـاعتبار پرسشنامه در ارزيابي اختلالات نع
انـد كـه ترجمـه ايـن      اند و به ايـن نتيجـه رسـيده    رار دادهـق

راه بوده است زيـرا عبـارات   ـهايي هم واريـه با دشـشنامپرس

 ــخاص م  ـ ـربوط به روابط جنسي در فرهنگ مال ود ـزي يـا وج
ابـزار  كه اين  مطالعه نشان داد 9.وده استـنداشته يا مصطلح نب

روايي ايـن   سطح زير منحني. است وردارـبرخوبي ـخ ROCاز 
% 85ساسيت ه حكبوده است  86/0زي برابر با ـزبان مالابزار به 

 ــلفيؤم .داشته است%  75ويژگي  و كـه  كنند مـي اد ـن پيشنه
 ـ رغم ـعليه ـپرسشناممالزيايي  ةـترجم آن، بـه   فـنقـاط ضع
 .قابل قبول است يـهاي بالين وان يك روش سنجش ارزيابيـعن

 ــش ور كه ملاحظه ميـهمانط  ــود نت  ـه ايج ب  ـآ تـدس ده از ـم
ژه در ـر نزديك است به ويبسياماليزيايي ه ـبا مطالعما  ةـمطالع

 ـت ـي، حساسيـح زير منحنـكه سط صورتي  ـژگي ـو وي ع ـجم
 ــر گـكل نمرات در نظ ص ـرفته شود، اين نزديكي بيشتر مشخ

  .شود مي
المللـي   شـاخص بـين   ةويد كه پرسشنامـگ آقاي بلاندر مي

وظي به اطباي عمومي كمك خواهـد كـرد كـه از    ـرد نعـعملك
ه كنند اما نمرات پرسشنامه براي جنسي تهي ةبيمار يك تاريخچ

هاي ناتواني نعوظي عروقي را از هم تميـز   متخصصين، اتيولوژي
بيني  هاي فارماكولوژيك را پيش ونـتواند نتايج آزم نداده و نمي

ييـد  أجديدتر از كانادا مورد ت ةاين برداشت در يك مطالع 10.كند
تشخيص مجدد قرار گرفته است كه نبايد از اين پرسشنامه براي 

  7.افتراقي علل اختصاصي عروقي ناتواني جنسي اسـتفاده كـرد  
اما در اين مطالعه كسوف و همكاران هنوز استفاده از اين ابزار را 

ابـزار  "در ارزيابي اوليه بيماران مبتلا به نـاتواني نعـوظي يـك    
دانند و تنها استفاده براي افتـراق علـل اختصاصـي     مي "مفيد

  . نگرند ط ميعروقي را با ديده احتيا
اما جاي اين پرسشنامه براي غربالگري در بيماراني كه قرار 

تهـاجمي كانديـد شـوند در     هاي بعدي نسبتاً است براي بررسي
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خود كـه بـا    ةكجا قرار دارد؟ باكار و همكاران از آنكارا در مطالع
هدف كاهش اثرات نامطلوب تزريـق دارو بـه داخـل كورپـوس     

 ـ كاورنوزا به هنگام بررسي آ داپلـر، از سـيترات    ةوسـيل ه لـت ب
سيلدنافيل خوراكي جهت القاي نعوظ استفاده كـرده بودنـد، در   

المللي عملكرد نعوظي  شاخص بين ةانتخاب بيماران از پرسشنام
 ـ   بيمـاري  20اين محققـين از    11.بهره گرفتند  ةكـه بـراي مطالع

 ـ   نمـرات پرسشـنامه شـاخص     ةوسـيل ه انتخاب شـده بودنـد ب
. نـد رد نعوظي كوتاه شده ارزيابي به عمـل آورد المللي عملك بين

آن ها را مبتلا شد  ميكمتر  25از  بيماراننمرات چنانچه مجموع 
تحـت بررسـي   بـه حسـاب آورده و   اختلال عملكرد نعوظي به 

 بيمـار  61در ما  ةدر مطالع. مي دادندسونوگرافي داپلر آلت قرار 
 ـ  بررسي نسـبتاً   ــتهـاجمي سونوگ كـه   نشـان داد ر ـرافي داپل

عمـده نـدارد   نقـش  روقي در ايجاد بيمـاري آنهـا   ـمشكلات ع
رسد كه اگر مجمـوع نمـرات پرسشـنامه     به نظر مي). 2جدول (

 به عنوان دليل زيـر احتمالا باشد مشكل عروقي آلت  60بيش از 
 ـ  در صـورتي . نـدارد نقشـي  بنايي ناتواني جنسي  رات ـكـه نم

 ـ كـه در  باشـد، شـانس اين   40وع كمتـر از  ـپرسشنامه در مجم
ي داپلر يك علت عروقـي مشـخص شـود    ـبررسي با سونوگراف

بنابراين طبيب بايد بيمار را ارجاع دهد . ار زياد خواهد بودـبسي
  .ود براي وي درخواست انجام سونوگرافي را تنظيم كندـيا خ

سال سن داشته و بنابراين  40اران ما زير ـبيش از نصف بيم
ا است كه طيف بيمـاران  ـاين بدان معن. شوند داد ميـجوان قلم

الك توسعه يافتـه يكسـان نبـوده و    ـايراني با طيف بيماران مم
روقي آلت به عنوان علت زيربنـايي كمتـر مطـرح    ـمشكلات ع

جوانـاني كـه   بررسـي  سونوگرافي داپلـر در  نقش ه ـالبت. است
باعث اختلال عملكـرد نعـوظي در    تيكروقي تروماـمشكلات ع
، انكـار  جراحي عروق هستندو كانديد درمان بوسيله  آنها شده

  . ناپذير است
 ـ مـا   ةعليرغم گزارشات منفي كه البته از نظر هدف با مطالع

 ـدر يك جهت نمي باشـند، ايـن    دهـد كـه    مـي نشـان   ةمطالع
در افتـراق علـل   المللي عملكرد نعوظي  شاخص بين ةپرسشنام

 ـاز حسرعروقي ناتواني نعـوظي  ـلل غيـروقي از عـع  ت وـاسي

هاي جالـب   از نكات و يافته .باشد وردار ميـبرخ مناسبژگي ـوي
ويژگــي نمــرات حساســيت و بــالاي ميــزان در ايــن تحقيــق 

بينـي   هـاي آن در پـيش   ه در كل و يا بعضي از بخشـپرسشنام
 ـ(ر اسـت  ـرافي داپلـنتايج سونوگ  ـ  .)3دول ـج وع ـاگـر مجم

 ـ 40نمرات   ـو ، %88حساسـيت  ر باشـد،  ـيا كمت  %82 يژگـوي
بيني تشـخيص نارسـايي    براي پيش) 90/0ي ـح زير منحنـسط(
 ــروق با سونوگـع  ــرافي داپل  ــر وج اگـر  . د داشـت ـود خواه
 ــرات حفـنم  ـ  3وظ ـظ نع و % 99حساسـيت  ر باشـد،  ـيـا كمت

بينـي   براي پـيش ) 97/0عادل مسطح زير منحني ( %77 ويژگي
 ـ  ي داپلـر وجـود خواهـد    ـتشخيص نشت وريدي بـا سونوگراف

  .تداش
 داري بين مبتلايان و غيـر  يـلاف معنـاختا ـررسي مـدر ب

امـا  . ت نشـد ـر سن يافـروقي از نظـلالات عـلايان به اختـمبت
وظ، ـرد نعـظ و عملكـحف ،ءاـت القـل از قسمـره حاصـبين نم
 ـ ميلرد ارگاسم، ـعملك  ـ  ـجنس ايت ـي، رضـايت كلـي و در نه
روه ـن دو گـبيداري  لاف معنيـرات اختـوع نمـن مجمـميانگي

 ــبه عب .(P<0.05) ود داشتـوج  ــارت ديگ  ــر ب ر از دو ـه غي
رهاي ـر متغيـي، سايـجنس ةـت از رابطـن و رضايـر ســمتغي

اري ـاط آمـر ارتبــجه داپلـدن نتيـررسي با مثبت شـورد بـم
  .اند ابل ملاحظه داشتهـق

 ـ ـگي ايت نتيجه ميـدر نه ت مـا از يـك   ـريم كـه در مملك
تر بودن سن بيماران مبتلا به اخـتلالات   توجه به پايينرف با ـط

 ـ  هـاي   ر دسترسـي كمتـر بـه بررسـي    ـجنسي و از طـرف ديگ
ردن اين پرسشـنامه توسـط بيمـار و    ـو يا عيني، پر كـاوبژكتي

بينـي   دم مهمي اسـت در پـيش  ـج قـتفسيرتوسط طبيب معال
 ـ ـاد اختلال جنسي بيمـكه در ايجـاين  ــار تا چـه ح وامل ـد ع
 ـ روقـع  ةوسـيل ه ي نقش دارند و تا چه ميزان بيمار از بررسـي ب

تهـاجمي اسـت، سـود     داپلر سونوگرافي كه يـك روش نسـبتاً  
  . د بردـخواه

 ــتشك  ـ  از همكـاري : دردانيـر و ق ركز توسـعه و  ـهـاي م
پژوهش بيمارستان شريعتي دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران     

  .شود زاري ميـصميمانه سپاسگ
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Abstract: 
 

 
Farsi International Index of Erectile Dysfunction and Doppler  

Ultrasonography in the Evaluation of Male Impotence 

Mehraban D. MD*, Shabaninia Sh. MD**, Naderi Gh. H. MD***, Esfahani F. MD**** 

Introduction & Objective: In Iran due to accessibility and ease of performance, Doppler Sonography 
is used frequently to evaluate the etiologies of erectile dysfunction. Since our patient population is younger 
compared with the developed world and Doppler Sonography is relatively invasive, there is a need for some 
screening tool before referral of the patients for sonography. The purpose of the current study is to evaluate 
the sensitivity, specificity and accuracy of Farsi International Index of Erectile Function questionnaire as 
compared with the results of Doppler Sonography. 

Materials & Methods: Doppler Sonography evaluated 103 impotent patients. Before the procedure, 
and after obtaining patients’ consent, they filled in the Farsi questionnaire. Doppler Sonography was 
performed in the sonography unit and papaverine 40 mg intra-cavernous injection was utilized. After the 
calculation of the questionnaire’s scores, the best sensitivity and specificity cut-off levels for the detection of 
probable vascular etiologies was determined using the Receiver Operating Characteristic (ROC) analysis.  

Results: Mean age (SD) was 40 years (+/- 10). Fifty-nine (57%) were 40 years old or less. Doppler 
Sonography was normal in 61 (59%) of the cases. Diagnosis of arterial insufficiency is possible when the 
questionnaire scores are 40 or less with 88% sensitivity, 82% specificity and 82%  positive  predictive value 
(ROC=0.90). Scores of the erectile maintenance can predict a diagnosis of venous leak with a 99% sensitivity, 
77% specificity and 76% positive predictive value (ROC=0.97). 

Conclusions: Farsi International Index of Erectile Function questionnaire is a reliable tool. If scores sum 
40 or less, chances are high that Doppler Sonography will detect a vascular problem to explain the patient’s 
sexual dysfunction. In such a circumstance, the physician should refer the patient to a specialist or order a 
Doppler Sonography by himself.  

Key Words: Farsi, International Index of Erectile Function, Doppler Sonography, Erectile Dysfunction 
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