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ي كي . عروقي باشد  يناكافي بودن نعوظ با منشا     ممكن است ناشي از   ،  اختلال عملكرد جنسي در مردان    : زمينه و هدف  
 زال پنـيس بـا اسـتفاده از        بررسي شريان كاورنو    تزريق داخل سينوزوييدي پاپاورين و سپس      ،نآهاي تشخيص    روش از

 شـريان كـاورنوزال قبـل از تزريـق     Peak Systolic Velocity (PSV)رابطـه ميـان    در اين مطالعه. سونوگرافي داپلر است
  . استه گرديدبررسيپاپاورين و ناتواني جنسي با علت عروقي 

ارآزمـايي  كتهران در قالب يك مطالعه      نژاد   ان هاشمي  در بيمارست  1390 و   1389هاي   سال در   اين مطالعه : روش بررسي 
جمعيت مورد مطالعـه بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال نعـوظ              .  انجام شده است   (Self-controlled)باليني خود شاهد شونده     

 80 تـا    40در مرحله بعـد بيمـاران        ه و شدثبت  پنيس   كاورنوزالشريان   PSVبا استفاده از دستگاه سونوگرافي      . باشد مي
آمده در قبل و بعد از تزريق        دست هنتايج ب  .يددگر  ثبتكاورنوزال  شريان   PSV مجدداً رده و ك گرم پاپاورين دريافت   يليم

  .سه شديديگر مقا كبا ي
 % 5/45پاسـخ بـه تزريـق پاپـاورين در          .  سال وارد مطالعـه شـدند      7/137/47 بيمار مذكر با ميانگين سني       90 :ها  يافته

  بـود cm/s8/18±74/53  و بعـد از تزريـق  cm/s65/5±68/14 تزريق برابر بـا   قبل از PSVميانگين  . ودمثبت ب )  بيمار 41(
)001/0P<( .اختلال نعوظ شرياني،   گروه بيماران با   درPSV تمـايز   با حدتزريق  قبل ازPSV معـادل  cm/s10 مقايـسه و  

  .باشد مي% 100ن و ويژگي آ% 50تمايز  بر اين اساس مقدار حساسيت اين حد. بررسي گرديد
خـتلال نعـوظ از     عنوان حد تمايز جهت افتراق علـل شـرياني ا           به cm/s10 قبل از تزريق معادل      PSVميزان  : گيري  نتيجه

  .ولي ويژگي بالايي دارددار نيست حساسيت لازم برخور

  .اختلال نعوظ شريان كاورنوزال، پاپاورين، ،Peak systolic velocity: ليديك لماتك

 
  

معني   به، در مردان(Sexual dysfunction) اختلال عملكرد جنسي
گردد  بخش جنسي اطلاق مي ي در رسيدن به رابطه رضايتيعدم توانا

 1.و يا اشكال در انزال باشد ناكافي بودن نعوظ و ممكن است ناشي از
در كه  اختلال شايعي است (Penile erection)نعوظ آلت ناتواني در 

ساله در طول عمر خود به درجاتي از  70 الي 40مردان از  %52حدود 
  متوسط و % 25 ،ن موارد خفيفـاي% 17: شوند ت مبتلا مين اختلالاـاي

  
 2-3با افزايش سن موارد متوسط و شديد  .ديگر شديد است% 10

   2-4.شوند تر مي برابر شايع
 .باشد تعدد مي بيماري شايع و مهم با عوارض مكتلال نعوظ ياخ

 -هاي قلبي ننده در عارضهك امروزه اختلال نعوظ را عامل پيشگويي
 عروقي -قلبيهاي   بيماريكدانند و ريس عروقي در برخي مردان مي

ته قلبي كها را مشابه افراد سيگاري يا با سابقه مثبت فاميلي س در آن
، عروقي -قلبيموازات پيشرفت در شناخت فيزيولوژي  هب 5.دانند مي

تورهاي كمطالعات زيادي در زمينه فيزيولوژي نعوظ با نگاه ويژه به فا

 مقدمه

 

  307 تا 301هاي  ، صفحه5 شماره،70دوره،1391مردادمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    02/02/1391:     تاريخ پذيرش24/11/1390: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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   307 تا 301، 5، شماره 70، دوره 1391 مردادمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

عمل  هب كاورنوزالهاي صاف اجسام  ننده اندوتليوم و ماهيچهك تنظيم
 ،چون آترواسكلروز هاي اصلي هم آمده است و از اين ديدگاه بيماري

هاي   و سندرم متابوليك پايهديابت قندي، هيپرتانسيون، هيپرليپيدمي
لحاظ اتيولوژيك   به6.دهند يل ميكقات درباره اختلال نعوظ را تشتحقي

وريدي و آناتوميك در  - شرياني، هورموني،عصبي، عوامل رواني
  7-9. دخالت دارندنعوظبروز اختلال 

خـصوص بـا اسـتفاده از        بـه كه در طي سـونوگرافي و        با وجود آن  
دسـت   بـه هـا    ابزارهاي جديد سونوگرافي تصوير قابل قبولي از ارگـان        

چنـين   هـاي سـونوگرافي جديـد و هـم          ليكن شناسـايي روش     آيد، مي
چنـان   ها هم  هاي جديد براي بررسي سلامت و عملكرد ارگان        شاخص

 ورود سـونوگرافي داپلـر   10.ان و محققـان قـرار دارد      كمورد توجه پزش  
 ثر سيـستولي كسرعت حدا رنگي براي بررسي اختلال نعوظ با محاسبه     

Peak Systolic Velocity (PSV)ســـرعت انتهـــاي دياســـتولي  و         
(End Diastolic Velocity)   در شريان كاورنوزال پنيس قبـل و بعـد از 
اي در انتخاب بهترين درمان براساس ميزان        تزريق پاپاورين نقش عمده   

 مراحـل مختلـف نعـوظ بـا         11.ها براي بيماران داشته است     اين اندكس 
هاي مختلف جريان    ي شده و سرعت   استفاده از سونوگرافي داپلر بررس    

انتهـاي دياسـتولي    و (Peak systolic)قله سيـستولي  خون در فازهاي 
(End diastolic)    شريان كاورنوزال با مراحل چهارگانـه نعـوظ شـامل 

نعـوظ   و   (Tumescence) احتقـان ،  (Filling)پر شـدن    ،  (Flaccid)شل  
اسـاس نـوع   بـر ايـن   .  تطبيق داده شده اسـت (Rigid erection)سفت 

تـرين فـرم نـاتواني جنـسي         عروقي ناتواني جنسي در مردان كه شـايع       
 و (Venous)وريــدي ، (Arterial)شــرياني اســت بــه انــواع مختلــف 

  12.بندي شده است  طبقه(Mixed) مختلط
هـاي جنـسي عروقـي از نـوع وريـدي و             از منظر درماني نـاتواني    

Mixed  ماني متعدد طبـي    هاي در  ننده بوده است اما روش    ك اغلب نااميد
ها كه هم تشخيصي و      يكي از اين روش   . براي نوع شرياني وجود دارد    

شـود اسـتفاده از تزريـق داخـل كـاورنوزال            هم درماني محسوب مـي    
ماننـد  ( گر چه عوارض شديد ناشـي از ايـن تزريـق             13.پاپاورين است 

را بـه خـود اختـصاص داده        %) 6/2(درصـد بـسيار پـاييني       ) پرياپيسم
 داراي عوارضي نظير اكيمـوز      تشخيصيحال اين روش     ينبا ا  14،است

ي ك فيبــروز و پرياپيــسم اســت و روش دردنــا، گيجــي،محــل تزريــق
 تا وجود رابطه    ه است در اين مطالعه سعي شد    لذا   13.شود محسوب مي 
در حـال   (شريان كاورنوزال قبل از تزريـق پاپـاورين          PSVميان مقادير   

Flaccid (     قي مورد ارزيابي قرار گيرد تـا       و ناتواني جنسي با علت عرو
بتوان بيماران با اختلال مـذكور را بـدون نيـاز بـه بررسـي تشخيـصي              

دار ناشـي از تزريـق پاپـاورين         نسبت تهاجمي و دردنـاك و عارضـه        به
  .تشخيص داد

  

  
 1390 و سه ماهـه اول سـال         1389اين مطالعه در شش ماهه دوم       

ي تهـران در قالـب يـك    كنژاد دانشگاه علوم پزش   اشميدر بيمارستان ه  
 انجـام  (Self controlled)ارآزمايي باليني خود شاهد شـونده  كمطالعه 

 زيرنظـر  و راديولـوژي سـال چهـار      مطالعه توسط دسـتيار    .شده است 
ــا دســتگاه ســونوگرافي مــستقيم اســتاد راديولــوژي مركــز مــذكور،  ب

)ESAOTE Technos (Linear probe LA 523, 5-10 MHz, Italy, 2002 
 جمعيت مورد مطالعه در ايـن تحقيـق عبـارت اسـت از              .نجام گرديد ا

 معيارهاي ورود به مطالعـه عبـارت        .بيماران مبتلا به نارسايي در نعوظ     
اعلام رضـايت   ،  انديد درمان با پاپاورين   كاختلال نعوظ،   ابتلا به   بود از   

قابليت ،   رنگي في داپلر قابليت انجام سونوگرا  ،  مبني بر ورود به مطالعه    
بودند و  ه فاقد اطلاعات باليني قابل اعتماد       كبيماراني  . تزريق پاپاورين 

 يـا تزريـق پاپـاورين        رنگي بيماراني كه امكان انجام سونوگرافي داپلر     
در اين مطالعـه كليـه       .نداشت از مطالعه خارج شدند    ها وجود    براي آن 

 و از   ندب وارد مطالعه شـد    ترتي ان واجد شرايط ورود به مطالعه به      بيمار
 براي انتخاب بيماران استفاده تا حجـم        (Available)روش در دسترس    

نظـر گـرفتن خطـاي نـوع اول          با در . دينمونه محاسبه شده كامل گرد    
و با استفاده از رابطـه مقايـسه        % 20، خطاي نوع دوم معادل      %5معادل  
كـه  ،   شـد   نفر محاسـبه   86 ها در دو جامعه حجم نمونه معادل       ميانگين

پـس از   . مطالعـه تعيـين و بـا هـم مقايـسه شـد            نتايج قبـل و بعـد از        
ه اطلاعات كامل به بيمـاران و اخـذ   يهاي معمول اداري و ارا   هماهنگي
شـرح فـرم      از هـر بيمـار، اطلاعـات بـاليني بـه           نامـه آگاهانـه    رضايت
 كـاملاً  اناطلاعـات شخـصي بيمـار    . نامه از بيمـاران اخـذ شـد        پرسش

 هر بيمار با استفاده     . تحميل نشد  آنانبار مالي اضافه به     محرمانه بود و    
 ـ     رنگي از دستگاه سونوگرافي داپلر     جريـان   ك تحت بررسي سرعت پي

در مرحله بعـد بيمـاران      . گرفتخون در شريان كاورنوزال پنيس قرار       
گـرم    ميلـي  40: نـد  بـا پاپـاورين قـرار گرفت       بررسيروش زير تحت     به

بـه   (Papaverine HCL 4%, 1ml= 40mg, OMINO, Czech)پاپـاورين  

  بررسيروش
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دهــي   تزريــق شــده و در صــورت عــدم پاســخاجــسام غــاري پنــيس
نتيجـه  . رفـت گ  نوبت ديگر اين تزريق صورت مـي       ك بعد ي  ساعت نيم

پس از تزريـق    . بود بالينيي از دو حالت پاسخ يا عدم پاسخ         كتزريق ي 
 ـ     پاپاورين مجددا سونوگرافي داپلر جهـت انـدازه         كگيـري سـرعت پي

 دسـت  نتايج بـه  . شد ن خون در شريان كاورنوزال پنيس انجام مي       جريا
چنـين بـر     ديگر مقايسه شده و هـم      كآمده در قبل و بعد از تزريق با ي         

حسب سن، وجود بيماري ديابت، وجود بيماري هيپرتانسيون، سيگار،         
چنـين   وجود اخـتلالات نخـاعي، وجـود اخـتلالات آناتوميـك و هـم             

چنـين   هـم . ارسايي در نعوظ آنـاليز شـد      برحسب طول مدت ابتلا به ن     
بـر حـسب حـساسيت، ويژگـي و ارزش           قبـل از تزريـق       PSVمقادير  

  نهـايي ميـانگين    PSV .اخباري مثبت و منفي مورد تحليل قرار گرفـت        
PSV منظـور   بـه  .بـود  هر بيمار  شده دو جسم غاري در     گيري هاي اندازه

توزيـع  ، Kolmogorov-Smirnov Testابتدا بـا اسـتفاده از   آناليز آماري 
هاي مـورد اسـتفاده در ايـن مطالعـه شـامل             آزمون. ها بررسي شد   داده

ــون ــروه    آزم ــتقلال دو گ ــارامتري اس ــاي پ     و Independent t-testه
Paired t-test ه بـه  ك ـهاي گروهي   اما با توجه به عدم تبعيت داده.بود

هـا از    ني آ مكمنظور مقايسه متغيرهاي     درمان پاسخ منفي داده بودند به     
چنين جهـت مقايـسه    هم. استفاده گرديد Kruskal Wallis Testآزمون 

ســطح .  اســتفاده شــدFisher’s exact testيفــي آزمــون كمتغيرهــاي 
افـزار آمـاري مـورد        و نرم   در نظر گرفته شد    05/0 ها داري آزمون  معني

 .بود 16ويراست  SPSSاستفاده 

  

  
 سـال وارد مطالعـه      7/47+7/13 كر با ميـانگين سـني     مذ بيمار   90
)  بيمارپنج% (6/5مبتلا به ديابت مليتوس،     )  بيمار 11% (2/12ه  كشدند  

مبتلا به نقص آنـاتوميكي در      )  بيمار هشت% (9/8مبتلا هيپرتانسيون و    
ننـدگان در مطالعـه     ك  تك نفـر از شـر     كچنين ي  هم. آلت تناسلي بودند  

 . دچار بود)فلج اطفال( نخاعيسيب طناب آبيماري حاضر به 

 بيمـار مـورد     90ل  كدر انتهاي مطالعه و دريافت دوز پاپاورين، از         
 نعوظ از نظر باليني مشاهده نـشد      )  بيمار 49( موارد% 4/54در  بررسي،  

 ر است در بين افـراد     كقابل ذ . نعوظ نرمال داشتند   ) بيمار 41% (5/45و  
از نـوع   )  نفـر  38 (%6/77هـا در      نوع اخـتلال نعـوظي آن      بدون نعوظ 
 از نوع )  نفر دو% (1/4از نوع شرياني و در      )  نفر 9% (4/18وريدي، در   

 ميـانگين هاي اين مطالعه نشان داد كه     يافته .بوده است نشده   بندي طبقه
PSV    برابر با  تزريق قبل از  cm/s65/5±68/14 برابر بـا   تزريقاز   بعد  و 

cm/s8/18±74/53001/0 ( بودP<(.  
 ـق جريان سيستوليك    سرعتانگين  مي ،1 -جدولدر   از  بعـد  ل و ب

هاي متغيرهاي مورد مطالعه نـشان       يق پاپاورين بر حسب زير گروه     رتز
ه ميـانگين   ك ـدهـد    مندرجات اين جـدول نـشان مـي        .داده شده است  

يـق پاپـاورين بـر حـسب        راز تز  بعد ل و بق جريان سيستوليك    سرعت
ار، مدت ابتلا   د مطالعه از جمله سن، مصرف سيگ      رتمامي متغيرهاي مو  

اي از جمله ديابت، فشار خـون و         هاي زمينه  به بيماري، ابتلا به بيماري    
داري را قبل و بعـد از مداخلـه           اختلاف آماري معني   ،اختلال آناتوميك 

 جريـان   دهـد، يعنـي در تمـامي متغيرهـا ميـانگين سـرعت             نشان مـي  
مـا  داري داشته اسـت ا     يق پاپاورين افزايش معني   ربعد از تز  سيستوليك  

يق پاپاورين بـر حـسب      رتز ل از بق جريان سيستوليك    ميانگين سرعت 
داري را   هاي متغيرهاي مورد مطالعـه اخـتلاف آمـاري معنـي           زير گروه 
  .دهد نشان نمي

ي مـورد مطالعـه بـر حـسب         مكميانگين متغيرهاي    ،2 -در جدول 
جدول نـشان  اين شده در    هينتايج ارا  .ايجاد نعوظ نشان داده شده است     

 از دريافت پاپـاورين و       جريان سيستوليك بعد   ه تنها سرعت  ك دهد مي
ه پاسـخ مثبـت     كچنين مدت زمان ابتلا به اختلال نعوظ در افرادي           هم

ه پاسخ منفي داشـتند متفـاوت       كداري با بيماراني     ل معني كش داشتند به 
ه دو گـروه از نظـر       ك ـدهـد    نتايج اين جدول نشان مي    ). >05/0P (بود

قبل از دريافت پاپاورين،     جريان سيستوليك    عتميانگين متغيرهاي سر  
 در ).<05/0P (داري نداشتند  مصرف سيگار و سن تفاوت آماري معني      

 دريافت پاپـاورين   جريان سيستوليك قبل از       سرعت مطالعه ما ميانگين  
ه مبتلا به نوع شرياني بيماري بودند برابـر         كبيماران   زدر بين گروهي ا   

 Tهمــين منظــور آزمــون آمــاري   بــه.محاســبه شــد cm/s82/4±11بــا 
 حـد  مقدار داري با ه اختلاف معنيكاي انجام شد و نشان داد       نمونه كت

  ).=551/0P(  ندارد)cm/s10( متون مرجع تمايز
 قبـل از دريافـت       جريـان سيـستوليك    ه سـرعت  ك ـ  با توجه به اين   

از   بعـد   جريان سيـستوليك    و بالاتر و سرعت    cm/s10 پاپاورين مقدار 
عنـوان مثبـت واقعـي در         و بـالاتر بـه     cm/s30رين مقدار   دريافت پاپاو 

عنـوان   شوند، در اين مطالعه نيز از اين معيارها بـه          تشخيص قلمداد مي  
عنـوان اسـتاندارد     نعـوظ بـه    گري استفاده شد و بـا ايجـاد        تست غربال 

  .ه شده استي ارا3 -اين مقايسه در جدول. طلايي مقايسه شد

 هايافته
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از دريافـت پاپـاورين      زمـون قبـل   در تمام بيماران مقدار ويژگي آ     
چنين ارزش    و هم  %41/20 و حساسيت آزمون برابر با    % 24/90برابر با   

. باشـد  مـي % 42/71،  %68/48ترتيب برابـر بـا       اخباري منفي و مثبت به    
و حـساسيت   % 100 مقدار ويژگي آزمـون بعـد از دريافـت پاپـاورين          

 مثبـت   رزش اخبـاري منفـي و     چنـين ا   و هـم  % 29/14آزمون برابر بـا     
 . دست آمـد   7/7×100=%100 و   83/41×100=%3/49ترتيب برابر با      به
  جريـان سيـستوليك    گروه بيماران با اختلال نعوظ شرياني، سرعت       در

  استاندارد طلاييعنوان  هب)  و بالاترcm/s30( افت پاپاورينـبعد از دري

  
بـر  يـق پاپـاورين     راز تز  بعد ل و بق جريان سيستوليك    سرعتميانگين   :1 -جدول

  مطالعه هاي متغيرهاي مورد حسب زير گروه
    بعد  قبل  متغيرها

P  
  >001/0  58/59±66/17  17/16±98/2  ها سيگاري

  >001/0  85/52±9/18  45/14±94/5  ها سيگاريغير
مصرف 
    سيگار

P  330/0  250/0    
 >  03/6±5/14  4/17±07/51  001/0 سال كي

 >001/0  11/54±18/19  45/14±63/4   سال5-1

 >001/0  57±4/20  5/15±37/7 <  سال5

مدت 
  بيماري

  

P 791/0  576/0    
 >001/0  71/54±01/15  23/14±74/4 >  سال30

 >001/0  4/56±4/21  41/16±53/7   سال40-30

 >001/0  95/56±1/19  1/14±46/4   سال50-40

 >001/0  21/47±02/17  4/13±05/4  <  سال50

  سن

  

P  230/0  253/0    
 >001/0  64/48±12/20  27/15±74/5  دارد

  ديابت >001/0  45/54±63/18  59/14±67/5  ندارد
  

P  712/0  339/0    
 >001/0  6/41±16/13  6/13±4/4  دارد

  هيپرتانسيون  003/0  46/54±9/18  74/14±73/5  ندارد
  

P  663/0  138/0    
 >001/0  66±2/23  37/14±53/5  دارد

 >001/0  55/52±04/18  71/14±7/5  ندارد
اختلال 

    آناتوميك

P  875/0  053/0    
  >05/0Pدار  و مقادير معني Paired t-test :آزمون آماري

(Gold standard)ــرعت ــستوليك و س ــان سي ــت  جري ــل از درياف  قب
 مورد (Cut off)گري  عنوان تست غربال به)  و بالاترcm/s10(پاپاورين 

 بر اين اساس مقدار حساسيت    . )4 -جدول (بررسي آماري قرار گرفت   
چنـين ارزش     و هـم  % 100و ويژگي آزمون برابر با      % 50آزمون برابر با    

  .باشد مي% 20و % 100ترتيب برابر با  اخباري مثبت و منفي به

  
  ي مورد مطالعه بر حسب ايجاد نعوظمكمقايسه ميانگين متغيرهاي  :2 -جدول

  نعوظ ايجاد                       
  متغير

    مثبت  منفي

P 

  ستوليكسي جريان سرعت
  6±02/14  16/5±46/15  230/0  (cm/s) قبل از دريافت پاپاورين

  جريان سيستوليك سرعت
  72/18±94/49  07/18±29/58  035/0  (cm/s) بعد از دريافت پاپاورين

  074/0  88/38±13  08/44±03/14  )سال( سن
  679/0  85/1±99/6  61/2±77/9  سيگار مصرفي

  015/0  84/2±32/3  5/5±06/6  )سال( طول دوره اختلال نعوظ
  >05/0Pدار  و مقادير معني Independent t-test :آزمون آماري

  
مقايسه پاسخ به پاپاورين بر حسب سرعت جريان سيستوليك در قبـل            : 3 -جدول

  بعد از دريافت پاپاورين و
  دريافت پاپاورين به پاسخ

  جريان سيستوليك سرعت
  پاسخ منفي  پاسخ مثبت

   دريافت پاپاورينقبل از  39  37   و بالاتر10
  10  4  10تر از  مك

   دريافت پاپاورينبعد از  42  41   و بالاتر 30
  7  0  30تر از  مك

  
 و  cm/s30( بعد از دريافت پاپـاورين        جريان سيستوليك  رابطه سرعت : 4 -جدول
  با سرعت جريان خون سيستوليك قبل از دريافت پاپاورين) بالاتر

  فت پاپاوريندريا از سرعت جريان سيستوليك بعد
  سرعت جريان سيستوليك قبل دريافت از پاپاورين

  تر از مك
cm/s30  

cm/s30   
  و بالاتر

  0  4  10 تر از مك
  1  4   و بالاتر10
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ه اغلب كدهد  هاي اين مطالعه نشان مي نتايج حاصل از داده
داشتند و نيازمند   سال قرار50 تا 30بيماران تحت مطالعه ما در سنين 

در اغلب بيماران . مداخلات درماني جهت بهبود وضعيت نعوظ بودند
اي ديابت  ترين بيماري زمينه اي وجود نداشت و شايع بيماري زمينه

ترين نوع  شايع. بيماران به آن مبتلا بودند% 12ه در حدود ك بود قندي
العه از ه در اين مطكاز آنجا . اختلال نعوظ نيز از نوع وريدي بود

عنوان شاخص بررسي تاثير  ثر سرعت سيستوليك بهكشاخص حدا
ه كپاپاورين استفاده شده است، نتايج مطالعه ما نشان داده است 

 تري بيش از مداخله داراي ميانگين پس جريان سيستوليك سرعت
ي از تاثير مثبت پاپاورين در بهبود جريان كاين يافته حا. بوده است

صورت  ا اين حال ايجاد نعوظ بهب. عوظ داردخون مورد نياز جهت ن
  .بيماران ديده شده است% 45ني در عي

  جريان سيستوليك بعده سرعتكدهد  نتايج اين مطالعه نشان مي
ل كش ه پاسخ نعوظ مثبت داشتند بهكاز دريافت پاپاورين در افرادي 

صورت  بدين. سخ منفي داشتند متفاوت بوده پاكداري با بيماراني  معني
 از دريافت پاپاورين در  جريان سيستوليك بعده ميانگين سرعتك

   هكته مهم ديگر اين است كن. گروه پاسخ مثبت بالاتر بوده است
نفي بالاتر از گروه مثبت مدت زمان ابتلا به بيماري در گروه پاسخ م

تر  عبارت ديگر هر چه مدت ابتلا به اختلالات نعوظي بيش بود، به
ها نشان  اين يافته. تر خواهد بود مك پاپاورين باشد ميزان پاسخ به

ه درمان سريع بيماران جهت رسيدن به نتايج درماني كدهند  مي
تري از بيماران را  توان نسبت بيش ضروري است و با اقدام عاجل مي

  .امل رساندكبه نعوظ 
ه دو گروه از نظر ميانگين متغيرهاي كدهد  نتايج مطالعه نشان مي

قبل از دريافت پاپاورين، مصرف سيگار و توليك  جريان سيسسرعت
نظر  ه بهكاين بدان معني است . داري نداشت سن تفاوت آماري معني

  .رار داده باشدسيگار نتايج مطالعه را تحت تاثير ق رسد سن و نمي
ه ميانگين سرعت جريان خون كدهد  نتايج مطالعه ما نشان مي

وريدي و شرياني تفاوتي سيستوليك قبل از تزريق در اختلال نعوظي 
عنوان معيار  توان به نمي)  قبل از تزريقPSV(لذا از اين معيار . ندارد

عروقي اختلال نعوظ استفاده هاي علل  مستقل جهت تفكيك زير گروه
هاي  ه در ميان بيماريكهاي مطالعه ما نشان داده است  يافته .نمود

ه مبتلايان به كاي ديابت داراي اهميت بسياري است به نحوي  زمينه
امل را با تزريق كترين ميزان نعوظ  مكها  ديابت نسبت به ساير گروه

  .سب نمودندكپاپاورين 
ه در بيماران ديابتي سرعت جريان خون سيستوليك بعد كهر چند 

هاي اين مطالعه  يافته .از تزريق با بيماران غير ديابتي تفاوتي نداشت
قبل و يا بعد از تزريق (ل  شريان كاورنوزاPSVنشان داده است كه 

گويي بالايي برخوردار نيستند تا  از حساسيت و ارزش پيش) پاپاورين
عنوان معيار مستقل جهت تشخيص بيماران از افراد  ها به بتوان از آن

همراه ساير اطلاعات  عنوان مكمل به بلكه به سالم استفاده نمود
ل شريان هاي داپلر رنگي و امواج اسپكترا برگرفته از بررسي

هاي علل عروقي اختلال نعوظ كاربرد  كاورنوزال، در افتراق زير گروه
 شريان كاورنوزال داراي PSVها،  دليل بالا بودن ويژگي آن البته به. دارد

باشد اما در  منظور شناسايي افراد سالم مي ارزش قابل قبولي به
  .گري بيماران ارزش كافي ندارد غربال

قبل از  (Flaccid penis در cm/s10تر از   كمPSVحد تمايز 
جهت افتراق بيماران با علل شرياني از ساير علل عروقي ) تزريق

اختلال نعوظ، در مطالعه ما مورد بررسي قرار گرفت و ميزان 
محاسبه % 20ارزش اخباري آن حدود  و% 50حساسيت آن حدود 

 بيمار چهار بيمار مبتلا به اختلال شرياني 9ترتيب كه از  بدين. گرديد
 پنج بود و در cm/s 10تر از  ها كم  قبل از تزريق در آنPSVميزان 

كه در يكي از بيماران  ضمن آن. تر از حد مذكور بوده است بيمار بيش
اما .  رسيدcm/s61 بود كه بعد از تزريق به حدود cm/s20اين ميزان 

دليل پر نشدن بخش پروگزيمال  طبق ساير معيارهاي بررسي داپلر به
يان كاورنوزال چپ و عدم افزايش قطر شريان كاورنوزال در مدت شر

  .بررسي، نارسايي شرياني در وي مطرح گرديد
ها و  مقايسه نتايج مطالعه ما با مطالعات ديگران شباهت

، نتايج بررسي Golijanin مطالعه در. هايي را نشان داده است تفاوت
 وهاي وازواكتيو،كاورنوزال بعد از تزريق دار شريان PSV نشان داد
ننده نوع ك مطرح cm/s25تر از  مكنرمال و موارد  cm/s40-30 بالاتر از
ساير معيارهاي تشخيصي از جمله قطر  .باشد مي اختلال نعوظشرياني 

 Acceleration timeيلاتاسيون آن و ميزان دميزان  شرياني كاورنوزال،
 و تنگي cm/s10 كاورنوزال بيش از  بين دو شريانPSV تفاوت در آن،

 cm/s30-25( borderline (فوكال در مسير شريان كاورنوزال در موارد

PSV15.اربرد دارد ك  

 بحث
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 و قبل در شريان كاورنوزال PSV  استفاده ازJyotsna مطالعه در
 تمايزهاي حدها با  تزريق دارو مدنظر قرار گرفت و بررسي بعد از
cm/s5 ر نهايت حد تمايزد .مورد آناليز آماري قرار گرفت 15 و 10 و 
cm/s10 98 ارزش اخباري منفي ،%6/93 ويژگي ،%94 با حساسيت% 

عنوان حد تمايز دقيق در افتراق علل  به ،%80  ارزش اخباري مثبتو
در مطالعه  . مطرح گرديداختلال نعوظعروقي شرياني از ساير علل 

 اختلال نعوظمبتلا به نوع شرياني  )بيمار 9(بيماران  %5/22فوق 
 حالت در cm/s10معادل  PSV تمايز  دقت حد16.يص داده شدندتشخ

Flaccid 17و18.چند مقاله ديگر نيز تاييد گرديد در  
غير ديابتي  80( بيمار 120ه بر روي ك ،Kahvecioğluدر مطالعه 

 PSVه در گروه بيماران غير ديابتي كانجام شد نشان داد  ) ديابتي40 و
نوع شرياني ننده ك گويي واند پيشت مي %85 با دقت Flaccidدر حالت 

در گروه بيماران ديابتي % 51 اختلال نعوظ باشد بر خلاف دقت پايين
 19.توري بودن اختلال نعوظ در اين بيماران استكه علت آن چند فاك

) قبل از تزريق (Flaccid در حالت PSVكه ميزان  نتيجه نهايي اين

علل شرياني اختلال عنوان حد تمايز جهت افتراق   بهcm/s10معادل 
  قبل ازPSVنعوظ از حساسيت لازم برخوردار نيست گرچه ميانگين 

داري  تفاوت معني) cm/s8/4+11( مطالعه ما بيماران مورد تزريق در
دليل كم بودن حجم  هبا اين حال ب.  نداشته استcm/s10با حد تمايز 

 مجموع  بيمار از9(نمونه بيماران مبتلا به نوع شرياني اختلال نعوظ 
 مقدور ROCتمايز جديد با استفاده از منحني  تعيين حد، ) بيمار90
  .نبود

مقايـسه  " نامـه تحـت عنـوان      اين مقاله حاصل پايان    :سپاسگزاري
Peak systolic velocity  ــاورنوزال ــل و بعــد از شــريان ك    پنــيس قب

ــه    ــتلا ب ــاران مب ــاورين در بيم ــق پاپ ــوظ تزري ــرد نع ــتلال عملك      اخ
(Erectile dysfunction)نـژاد در   كننده بـه بيمارسـتان هاشـمي     مراجعه

مقطع دكتري   در"1390 و سه ماهه اول سال    1389 سالشش ماه دوم    
 1368 كـد   و1390 و 1389 سـال  درتخصصي در رشـته راديولـوژي     

حمايت دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي و            ه با  ك باشد مي
  .شده است درماني تهران اجرا
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Background: Sexual dysfunction in males is characterized by the inability to achieve or 

maintain an erection sufficient for a satisfactory sexual activity. Erectile dysfunction is 

a common disorder in males and intracavernosal injection of papaverine followed by 

color Doppler ultrasonography of the penis is used to diagnose and treat vascular 

impotence. In this study, we examined the relationship between changes in peak 

systolic velocity (PSV) and erectile dysfunction with vascular cause after a cavernosal 

injection of papaverin. 

Methods: We performed this self-controlled clinical trial in Shahid Hasheminejad 

Hospital in Tehran, Iran during 2010 and 2011. The study population consisted of 90 

patients with erectile dysfunction. The peak systolic velocity (PSV) of cavernosal 

arteries was evaluated before and after injection of 40-80 mg papaverine and it was 

compared in the patients with and without response to injection. 

Results: The mean age of participants was 47.713.7 years. Response to papaverine 

injection was positive in 41(45.5%) patients. The mean PSV values were 14.68+5.65 and 

53.74+18.8 cm/s before and after the injection, respectively (P<0.001). A PSV cut-off 

point of 10 cm/s was determined for the condition before injection. The sensitivity and 

specificity of the value for diagnosis of arterial erectile dysfunction were calclulated as 

50% and 100%, respectively. 

Conclusion: A PSV cut-off point of 10 cm/s in flaccid status before papaverine injection 

has a low sensitivity but high specificity for the diagnosis of arterial erectile 

dysfunction. Future studies with sufficient cases of arterial erectile dysfunction are 

necessary for final judgments and suggestion a new cut off point. 

 
Keywords: cavernosal artery, erectile dysfunction, papaverine, peak systolic velocity. 
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