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  مقاله پژوهشي

  

  بررسي فراواني اختلال عملكرد جنسي در مردان نابارور مراجعه كننده 
  به بيمارستان فاطميه همدان

    
   **مهتاب فيضياندكتر  ، * هوشنگ باب الحوائجيدكتر 

  
  11/3/87:   ،  پذيرش    21/9/86  :دريافت 

  

  :چكيده
عدم توانايي دستيابي به ارتباط جنسي رضـايت بخـش اطـلاق مـي شـود ،                  اختلال عملكرد جنسي در مردان كه به         :مقدمه و هدف    

عوامل بـسياري در  . ممكن است از عدم كفايت نعوظ ناشي شود يا به مشكلاتي در رابطه با خروج مايع مني يا ارگاسم مربوط شود  
.  هورمـوني و شـرياني اشـاره كـرد         ايجاد نعوظ دخالت دارند كه از جمله مهمترين آنها مي توان به عوامل روانـي ، نورولوژيـك ،                  

مطالعه حاضر با هدف تعيين فراواني اختلال عملكرد جنسي در مردان مراجعه كننده به بخش نـازايي بيمارسـتان فاطميـه همـدان                       
  .طراحي شد
سـتان   اين مطالعه از نوع توصيفي ـ مقطعي بود كه در آن كليه مردان نابـارور مراجعـه كننـده بـه بخـش نـازايي بيمار       :روش كار

 مرد مورد بررسي ، ضمن تشكيل پرونده ، شرح حال اخذ شـده  245از .  مورد بررسي قرار گرفتند 1384فاطميه همدان در سال     
،  سيگار اطلاعات مربوط به سن ، شغل ، ميزان تحصيلات ، سابقه مصرف.  نيز براي آنها انجام شداندامهاي تناسليو معاينات فيزيكي 

 در مـورد    )Intercourse(  اينتركـورس   جنسي ، اختلال در ارگاسم ، انزال زودرس و تعـداد           لاختلال تماي سابقه مصرف مواد مخدر ،      
 ويـرايش   SPSSاطلاعات حاصله توسط نـرم افـزار آمـاري          . هر بيمار تعيين شد و در پرسشنامه اي از پيش طراحي شده وارد شد             

  . شدند تجزيه و تحليل آماريχ2سيزدهم و با استفاده از آزمون آماري 
از كل افـراد مـورد   .  سال قرار داشتند65 تا   20 سال بود كه در محدوده سني        3/32±4/7 ميانگين سني افراد مورد بررسي       :نتايج  

 8/38شايعترين اختلال عملكرد جنسي ، انـزال زودرس بـود كـه در              . اختلال عملكرد جنسي داشتند   )  درصد 1/55( نفر   135بررسي  
  ) Potency(اخـتلال در قـدرت جنـسي    : ر اخـتلالات عملكـرد جنـسي بـه ترتيـب عبـارت بودنـد از         سـاي . درصد مردان وجود داشت   

 درصد بيماران با اختلال عملكرد جنسي 9/65). درصد6/10(و اختلال در ارگاسم )  درصد2/12(، اختلال تمايل جنسي )  درصد3/16(
 درصد بيماران مبـتلا بـه اخـتلال    7/23.  درصد ليسانس داشتند7/6 درصد ديپلم و     4/27بيسواد بوده يا تحصيلات ابتدايي داشتند ،        

  . درصد آنها سيگار مصرف مي كردند1/34عملكرد جنسي به مواد مخدر اعتياد داشتند و 
 بر طبق نتايج مطالعه حاضر ، شايعترين اختلال عملكرد جنسي انزال زودرس بـود ، اخـتلال در قـدرت جنـسي ، اخـتلال                :نتيجه نهايي   

  .سي و اختلال ارگاسم به ترتيب در مراحل بعدي قرار داشتندتمايل جن

   

  ناتواني جنسي/ عقيمي مردان / اختلالات كنشي جنسي  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
اختلال عملكرد جنسي در مردان ، به عدم توانايي در                

رسيدن به رابطه رضايت بخش جنسي اطلاق مي گـردد و           
  ،) Impotence(دن نعـوظ    ممكن است ناشي از كـافي نبـو       

  اشكال در ريخته شدن مايع مني بـه مجـراي پروسـتاتيك           
  
  

)Emission (و يا اشكال در انزال باشد)1.(  
 درصد افـراد    52 سالگي ، در     70 تا   40در بين سنين          

  ). 2(به درجات مختلفي اختلال نعوظ وجود دارد
 به ازاي هر هزار مـرد در       )NAMCS(براساس گزارش         

   پزشــكي مراجعــات بــه مطــب هــاي7/7متحــده ،  ايــالات
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )hbh92@yahoo.com( دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانارولوژياستاديار گروه  *

    دانشگاه علوم پزشكي همداندكتري حرفه اي پزشكي **
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  ايـن  .  به علـت اخـتلال نعـوظ بـوده اسـت           1985در سال   
   مراجعـه بـالا     3/22 تـا حـد      " تقريبـا  1999ميزان تا سـال     

ايـن افـزايش بـه مـرور و      .  برابر شـده اسـت     3رفته ، يعني    
  .تدريجي رخ داده است

 سـاله  59ا  ت18شايعترين اختلالات جنسي در مردان          
انزال زودرس ، فقدان ميل جنـسي ، اضـطراب          : عبارتند از   

). 3(در مورد تماس جنسي و لذت نبردن از تماس جنسي           
 درصد افراد دچـار     90 عقيده بر اين بود كه       1950در دهه   
مؤلفين  اكثر امروزه. رواني هستند جنسي داراي علت   ناتواني

فـراد علـت     درصد ا  50بر اين عقيده هستند كه در بيش از         
عضوي وجود دارد و در گروههاي سني بـالاتر ايـن درصـد             

  ).4،5( بيشتر است "احتمالا
با توجه به نتايج تحقيقات مختلف انجام گرفته ، علـل                 

: اختلال عملكرد جنسي در مردان بطـور كلـي عبارتنـد از             
افـسردگي ، فوبيـا و انحرافـات جنـسي ،           (اختلالات روانـي    

ــالا  ــورد ب ــي در م ــن و  نگران ــتن س ــتلالات . . . )  رف ، اخ
. . .) ضايعات نخاعي ، مغزي ، اعصاب غـاري و            (نوروژنيك  

ديابت شيرين ، هيپوگناديسم ، درمان      (اختلالات هورموني   
، اخـتلالات شـرياني و   . . .) با استروژن يا آنتي آنـدروژن و      
داروهاي ضد فـشار خـون ،   (اختلالات جسم غاري ، داروها      

  ليتيك ، داروهـــاي ضـــد افـــسردگي داروهـــاي ســـمپاتو
بيماريهـاي  (و بيماريهاي سيـستميك     . . .) سه حلقه اي و     

كليوي ، ديابت شـيرين ، انفـاركتوس ميوكـارد ، نارسـايي             
  ).1،2،6،7. . . ) (قلبي و 

با توجه به مطالب عنوان شده و نتايج مطالعات انجـام                 
شده ، مشخص مي شود كـه اخـتلال عملكـرد جنـسي در              

ان متعدد مي باشد كه به منظور تشخيص انواع اختلال          مرد
عملكرد جنسي ، يك شرح حال دقيق در كنار يك معاينـه            

لـذا بـا توجـه بـه     . كامل مي تواند بسيار كمك كننده باشد     
تنوع اختلال عملكرد جنسي و نيز با توجه به اين كه شيوع 
آنها در مطالعـات مختلـف ، متفـاوت مـي باشـد ، مطالعـه                

هدف تعيين فراواني اخـتلال عملكـرد جنـسي در          حاضر با   
مردان مراجعه كننده به بخش نازايي بيمارسـتان فاطميـه          

  .همدان طراحي شد
  :روش كار

 كليـه  بود مقطعي ـ كه از نوع توصيفي    حاضر در مطالعه      

مردان نابارور مراجعه كننده بـه بخـش نـازايي بيمارسـتان            
رد بررسي قرار   مو)  نفر 245( 1384فاطميه همدان در سال   

  ده ،ــــاز مردان مورد بررسي ، ضمن تشكيل پرون. گرفتند

  
 شرح حال اخذ شده و معاينات كلينيكي دسـتگاه تناسـلي          

بعمل آمد تا اخـتلالات جنـسي ناشـي از          ) بيضه ها و آلت   (
آنوماليهاي ارگانيك مثل هيپوسپادياز و ناهنجاريهاي آلـت        

  .ندج شوص و اين موارد از مطالعه خارتناسلي مشخ
اطلاعات مربوط به سن ، شـغل ، ميـزان تحـصيلات ،                   

سابقه مصرف سيگار ، سابقه مصرف مواد مخـدر ، اخـتلال            
تمايل جنسي ، اختلال در ارگاسم ، انزال زودرس و تعـداد            

   در مـــورد هـــر بيمـــار تعيـــين شـــده و در اينتركـــورس
اطلاعـات  . پرسشنامه هاي از پيش طراحي شـده وارد شـد         

 ويـرايش سـيزدهم و      SPSSوسط نرم افزار آماري     حاصله ت 
  . تجزيه و تحليل آماري شدندχ2با استفاده از آزمون آماري 

سـابقه  : معيارهاي خروج از مطالعـه عبـارت بودنـد از                
متيـل دوپـا ،     (مصرف داروهاي مؤثر بـر عملكـرد جنـسي          

كلونيدين ، اسپرينولاكتون ، داروهاي ضـد افـسردگي سـه           
وتيازين ها ، بنزوديازپين ها ، باربيتورات هـا ،          حلقه اي ، فن   

  و بيماريهـــاي ) اســـتروژن ، ســـايمتيدين و كتوكونـــازول
ديابت ، بيماريهاي كليـوي ، آنـژين        (زمينه اي سيستميك    

  ).صدري ، نارسايي قلبي و فشار خون شرياني
  :نتايج 
ميانگين سـني افـراد مـورد بررسـي در ايـن مطالعـه                    

 سـال   65 تـا    20 و در محدوده سـني        سال بود  4/7±3/32
 1/55( نفـر  135 فرد مـورد بررسـي ،   245از . قرار داشتند 

بيـشترين ميـزان    . اختلال عملكرد جنسي داشـتند    ) درصد
در مردان بـا    )  درصد 5/87(ابتلا به اختلال عملكرد جنسي      

  ).1جدول ( سال ديده شد 50سن بيشتر از 
  

 مردان نابارور فراواني اختلال عملكرد جنسي در : 1جدول 
مراجعه كننده به بخش نازايي بيمارستان فاطميه همدان بر 

  حسب گروههاي سني
  

    گروههاي سني
اختلال 
عملكرد 
  جنسي

  
  سال30-20

 )112=تعداد(

  
 سال40-31

)106=تعداد(

  
 سال50-41

 )19=تعداد(

بيشتر از 
  سال50

)8=تعداد(

  
  
  
 Pارزش 

)5/87 (7 )4/68 (13 )8/52 (56***)7/52 (59 *دارد
)5/12 (1  )6/31 (6 )2/47 (50  )3/47 (53  **ندارد

055/0  
3/6=χ2  

3=df 

  
مواردي است كه حداقل يكي از فاكتورهاي اختلال عملكرد جنسي = دارد  *

  .در آنها وجود دارد
كليه كساني است كه هيچيك از موارد اختلال عملكرد جنسي در = ندارد  **

  .آنها وجود ندارد
   اعداد داخل پرانتز درصد مي باشند***
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بر طبـق نتـايج مطالعـه حاضـر ، شـايعترين اخـتلال                    

 درصـد   8/38عملكرد جنسي ، انـزال زودرس بـود كـه در            
ــي   ــورد بررس ــردان م ــود م ــت وج ــاير. داش ــتلالات س    اخ

اختلال در قدرت   : ترتيب عبارت بودند از      به جنسي عملكرد
تمايـل جنـسي و اخـتلال در ارگاسـم          در  جنسي ، اختلال    

  ).1نمودار (

10.612.216.3
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جنسي

اختلال تمايل
جنسي

اختلال ارگاسم

صد
در

  فراواني انواع اختلال عملكرد جنسي در  : 1نمودار  
  مردان نابارور مراجعه كننده به بخش نازايي بيمارستان 

  فاطميه همدان 
  

به انزال كنترل نشده ، قبل يـا مـدت كوتـاهي بعـد از               = انزال زودرس   
  .لت به واژن اطلاق مي شودورود آ

به معنـي عـدم توانـايي در ايجـاد و حفـظ         = قدرت جنسي   در  اختلال  
  .نعوظ سفت بوده كه امكان رضايت بخشي جنسي را نمي دهد

به عدم بروز تمايل جهـت ارتبـاط جنـسي          = تمايل جنسي   در  اختلال  
  .گفته مي شود

ني اطلاق  به عدم بروز لذت جنسي همراه با دفع م        = اختلال در ارگاسم  
  .مي شود

  
از )  درصـد  5/62( نفـر    15بر طبـق نتـايج مطالعـه حاضـر          

بـا تحـصيلات ابتـدايي ،       )  درصد 2/59( نفر   74بيسوادان ،   
)  درصـد 5/37( نفر 9از ديپلمه ها و )  درصد4/51( نفر   37

  ). >05/0P(از ليسانس ها اختلال عملكرد جنسي داشتند 
د اختلال عمكرد   بعضي از بيماران دچار بيش از دو و يا چن         

  .ندبودجنسي 
 درصد بيماران   7/23نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه             

مبتلا به اختلال عملكـرد جنـسي بـه مـواد مخـدر اعتيـاد               
 درصـد آنهــا سـيگار مــصرف مـي كردنــد    1/34داشـتند و  

  ).2جدول (

  
فراواني اختلال عملكرد جنسي در مردان نابارور  : 2جدول 

 نازايي بيمارستان فاطميه همدان بر مراجعه كننده به بخش
  حسب اعتياد به مواد مخدر و استعمال دخانيات

    اختلال عملكرد جنسي
 )n=110(ندارد  )n=135(دارد   

  
 Pارزش 

        *اعتياد به مواد مخدر
  32  مثبت

***)7/23(  
13  

)8/11(  
  103  منفي

)3/76(  
97  

)2/88(  

  
 
017/0 

        **استعمال دخانيات
  46  مثبت 

)1/34(  
39  

)5/35(  
  89  منفي

)9/65(  
71  

)5/64(  

  
82/0  

 و كليه افراديكه كه همه روزه از مواد مخدر استفاده مي نمايند جز*
  .موارد مثبت مي باشند

  . موارد مثبت مي باشندوكشند جز مي سيگار روزه همه افراديكه  كليه**
   اعداد داخل پرانتز درصد مي باشند***

  

  :بحث
 درصـد   1/55طالعه حاضر بيـانگر آنـست كـه         نتايج م       

  .افراد مورد مطالعه مبتلا به اختلال عملكرد جنسي بودند
وز ساك در تركيه توسط     2005در مطالعه اي كه در سال         

)Oksuz E( شيوع اختلال  ميزان منظور تعيين و همكاران به
 عملكرد جنسي و ريسك فاكتورهـاي آن در مـردان انجـام           

، تكامل  جنسي ميل شامل جنسي عملكرد اختلال حوزه. شد
رضايتمندي جنسي   و انزال ، نعوظ ، جنسي جنسي ، نزديكي  

نتـايج ايـن مطالعـه مـشخص كـرد كـه شـيوع              . بوده است 
 درصد است   3/43اختلال عملكرد جنسي در مردان تركيه       

كه نسبت به مطالعه حاضر درصد پـائين تـري را بـه خـود               
اين مطالعـه ، اخـتلال      بر طبق  نتايج     . اختصاص داده است  

)  درصـد  56( سال   24 تا   15عملكرد جنسي در گروه سني      
 44 تـا    35،  )  درصـد  35( سـال    34 تا   25، در گروه سني     

و در گـروه    )  درصد 40( سال   54 تا   45،  )  درصد 26(سال  
علت اخـتلال   . بوده است )  درصد 72( سال   60 تا   55سني  

 3/7(عملكرد جنسي در اين مطالعه ، كاهش ميل جنـسي           
ــد ــسي   ) درص ــل جن ــتلال در تكام ــد7/54(، اخ ، )  درص

 7/59(، اخـتلال نعـوظ      )  درصـد  3/50(مشكلات نزديكـي    
و عـدم   )  درصـد  7/52(، اختلال در ارگاسم و انزال       ) درصد

نتـايج ايـن    . عنوان شـده اسـت    )  درصد 7/59(رضايتمندي
مطالعه همچنين نشان داد كه مهمترين ريسك فاكتورهاي        

  :از ردان عبارت است ـــي در مـــنسلال عملكرد جـــاخت

245=N 
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سيگار ، سن ، بيماريهاي زمينه اي مـزمن و سـطح پـائين              
  ).8-10(تحصيلات 

بر طبـق نتـايج مطالعـه حاضـر ، شـايعترين اخـتلال                    
 درصـد   8/38عملكرد جنسي ، انـزال زودرس بـود كـه در            

ساير اخـتلالات عملكـرد     . مردان مورد بررسي وجود داشت    
  .ت بعدي قرار داشتندجنسي در درجا

ــردان         ــر روي مـ ــه بـ ــه اي كـ ــا 40در مطالعـ    70 تـ
 درصـد افـراد درجـاتي از اخـتلال          52ساله انجام گرفتـه ،      

كه بـا مطالعـه حاضـر مطابقـت         ) 2(نعوظ را ذكر كرده اند      
  .دارد

ــه          ــه بـ ــردان كـ ــسي در مـ ــرد جنـ ــتلال عملكـ   اخـ
 عدم توانايي دستيابي بـه ارتبـاط جنـسي رضـايت بخـش            

  اطــلاق مــي شــود ، ممكــن اســت از عــدم كفايــت نعــوظ 
ــروج ،      ــه خ ــه ب ــشكلاتي در رابط ــه م ــا ب ــود ي ــي ش   ناش

عوامل بسياري در ايجاد نعوظ     . انزال يا ارگاسم مربوط شود    
  دخالت دارند كـه از جملـه مهمتـرين آنهـا مـي تـوان بـه                 
  عوامــل روانــي ، نورولوژيــك ، هورمــوني و شــرياني اشــاره 

  ).2(كرد 
 درصد بيمـاران    9/65ن مطالعه نشان داد كه حدود       اي      

با اختلال عملكرد جنسي بيسواد بوده يا تحصيلات ابتدايي         
 درصد بيماران مبـتلا بـه اخـتلال         7/23همچنين  . داشتند

 1/34عملكرد جنـسي بـه مـواد مخـدر اعتيـاد داشـتند و               
درصد آنها سيگار مصرف مي كردند كه اين نتايج مي تواند           

طح تحصيلات و مـصرف سـيگار در ابـتلا بـه            مؤيد تأثير س  
 و همكاران   وزساكدر مطالعه   . اختلال عملكرد جنسي باشد   

ــاي     ــاكتور ه ــسك ف ــرين ري ــه مهمت ــده اســت ك ــز آم   ني
  اخـــتلال عملكـــرد جنـــسي در مـــردان عبـــارت اســـت 

سيگار ، سـن ، بيماريهـاي زمينـه اي مـزمن و سـطح               : از  
حاضـر  كـه بـا يافتـه هـاي مطالعـه           ) 8(پائين تحـصيلات    

  .مطابقت دارد
 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  :نتيجه نهايي 

بر طبـق نتـايج مطالعـه حاضـر ، شـايعترين اخـتلال                    
ساير اختلالات عملكرد   . عملكرد جنسي ، انزال زودرس بود     

اخــتلال در قــدرت :  از نــدجنــسي بــه ترتيــب عبــارت بود
  .تمايل جنسي و اختلال در ارگاسمدر جنسي ، اختلال 
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