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 يم ـيست كه در حدود ن     ا ها  آن يها  مردان مبتلا و خانواده    ي مهم برا   از مشكلات  يكي ياختلالات نعوظ  :زمينه و هدف  
 ـولوژي راد ي باشد، بررس ـ  ي از علل عروق   ي ناش ي كه اختلال نعوظ   يهنگام.  است ي از علل عضو   ياز آن ناش    ي الزام ـ كي

 ـ در ا  يدي نشت ور  ي قطع يصي روش تشخ  ي و كاورنوزوگراف  ستا  روش مرسـوم    يزوگرافكـاورنو .  اسـت  مـاران ي ب ني
 ـدر ا .  اسـت  ي جنـس  ي در مردان دچـار نـاتوان      يدي نشت ور  يابي ارز ي برا يبردارري تصو صيتشخ  ـ ي مطالعـه س ـ   ني  يت

 قرار يابي مورد ارزسي پنيدي ور يناتومآ نيي و تع  يدي نشت ور  ي بررس ي برا دي روش جد  كي به عنوان    يكاورنوزوگراف
  .گرفته است

 ـ مبـتلا بـه اخـتلال نعـوظ بـا منـشاء ور             مـار ي ب 45 تعداد   ، موارد ي مطالعه به صورت بررس    كيدر  : روش بررسي   يدي
 ـي داپلـر بـه روش ترت      ي داده شده با سونوگراف    صيتشخ  ـ يس ـ.  انتخـاب شـدند    يب  ـ پـس از تزر    ي كـاورنوزوگراف  يت  قي

  . داده شدصي تشخيديور انجام و محل نشت ماراني بني به داخل كورپوس كاورنوزوم در تمام اE1 نيپروستاگلاند
در %) 60( بيمـار  27، در Deep dorsalنـشت در وريـد   %) 7/46( بيمـار  21مشخص شد كه در در اين مطالعه  :ها يافته

 بيمــار 27 و Urethralدر وريــد %) 3/53( بيمــار 24، در Cruralدر وريــد %) 80( بيمــار 36، در Cavernosalوريــدهاي 
 Corpusدر %) 7/6( بيمار سهر و داست  Para-arterialدر وريدهاي %) 7/6( بيمار سه، در Circumflexدر وريد %) 60(

spongiosumنشت ديده شد .  
نتايج اين مطالعه نشان داد كه نشت وريدي در بيماراني كه دچار اختلالات نعـوظ هـستند شـايع اسـت و                : گيري  نتيجه
باشـد كـه     هـاي نـشت وريـدي مـي        ناتومي وريدي پنيس و محـل     آ بررسي    مناسب براي  ينوزوگرافي ابزار تي كاور  سي

   .استي مهمي براي رويكردهاي جراحي احتمالي فاكتورها

  .يدي نشت ور،ي كاورنوزوگرافيت ياختلال نعوظ، س :كليدي كلمات

 
  

به معني  ،در مردان (Sexual dysfunction)اختلال عملكرد جنسي 
گـردد   بخش جنسي اطلاق مي    ي در رسيدن به رابطه رضايت     يعدم توانا 
 1.و يا اشكال در انزال باشد      ناكافي بودن نعوظ   است ناشي از  و ممكن   

مـردان     %52 اختلال شايعي است كه در حدود        ايجاد نعوظ ناتواني در   
   ساله در طول عمر خود به درجاتي از اين اختلالت مبتلا 70 الي 40از 

  
، هورمـوني ،  عـصبي ،  به لحاظ اتيولوژيك عوامـل روانـي       2-4.شوند مي

 دخالــت  نعــوظ آناتوميــك در بــروز اخــتلال دروريــدي و -شــرياني
   5-7.دارند

هايي كه براي عدم نعوظ مناسب براي رابطه جنسي          از جمله علت  
بيان شده است عدم توانايي سيستم هموديناميك پنيس در ايجاد فشار           

در شرايط نرمـال    . مناسب در اجسام غاري به دليل نشت وريدي است        
وارد شده به اجسام غاري جهت      با بسته شدن وريد عمقي پشتي خون        

 مقدمه

 

  499 تا 494هاي  ، صفحه8 شماره،70دوره،1391آبان دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،مجله  مقاله اصيل

    14/05/1391:     تاريخ پذيرش24/01/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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ليكن . ماند ايجاد نعوظ كافي خارج نشده و نعوظ كافي برقرار باقي مي          
اين فرضيه مطرح است كه در بيماران دچـار اخـتلال نعـوظ بـا منـشا                 

هاي  هاي آناتوميك در وريد پنيس و شاخه       وريدي، به دليل وارياسيون   
سـبب نعـوظ     و به همـين      آن احتمال نشت خون وريدي وجود داشته      

   8-10.ماند برقرار نمي
درمان ناتواني جنسي   تشخيص و   هاي متعددي براي     امروزه روش 

هـا جراحـي و      با منشاء عروقي پيشنهاد شـده اسـت كـه برخـي از آن             
 تزريـق داخـل     تشخيـصي هـاي    يكي از ايـن روش    . بخشي طبي است  

 و سپس بررسـي سيـستم       E1  يا پروستاگلاندين  سينوزوييدي پاپاورين 
از  11-13.كاورنوزال با استفاده از تكنيك كـاورنوزوگرافي اسـت        عروقي  

هاي جنـسي عروقـي از نـوع وريـدي و مخلـوط              منظر درماني ناتواني  
توانـد    شناخت اتيولوژي اين اختلال مي     14.اغلب نااميدكننده بوده است   

هاي جنسي عروقي از نوع      با افزايش دانش ما از پاتوفيزيولوژي ناتواني      
در ايـن   لـذا   .  تشخيص و درمان اين اختلال بنمايد      وريدي، كمكي در  

آناتومي وريـد پنـيس در بيمـاران مبـتلا بـه       تا ه است مطالعه سعي شد  
   .نارسايي نعوظ با منشاء وريدي مورد بررسي قرار گيرد

  

  
حـضرت   در بيمارسـتان     1390اين مطالعه در شش ماهه اول سال        

 بررسي مـورد   پزشكي تهران در قالب يك مطالعه         دانشگاه علوم  رسول
)Case series( نمونه مـورد مطالعـه در ايـن تحقيـق     . انجام شده است

 بـا منـشا وريـدي    عبارت است از بيماران مبتلا به نارسـايي در نعـوظ       
 يد شده با كـاورنوزومتري    يتشخيص داده شده با سونوگرافي داپلر و تا       

. ونوزوگرافي مراجعـه كردنـد    تـي كـار    تر با سي   جهت بررسي بيش  كه  
بيمـاراني كـه    بودنـد و    بيماراني كه فاقد اطلاعات باليني قابـل اعتمـاد          

ها   براي آن  روستاگلاندينيا تزريق پ  تي كاورنوزگرافي    سيامكان انجام   
  . شتند از مطالعه خارج شدنداوجود ند

در اين مطالعه كليه بيمـاران واجـد شـرايط ورود بـه مطالعـه بـه                 
 بـراي  (Available) و از روش در دسـترس  ندمطالعه شـد ترتيب وارد   

 ـانتخاب بيماران استفاده تا حجم نمونـه محاسـبه شـده كامـل گرد               .دي
، دقت مطالعه   %5نظر گرفتن خطاي نوع اول برابر با         با در  حجم نمونه 

بـر اسـاس   % 90 و برآورد شيوع نشت وريـدي برابـر بـا      09/0برابر با   
   15.در نظر گرفته شد نفر 44 معادل مطالعات قبلي

بـه روش زيـر تحـت       نامه آگاهانه هـر بيمـار        پس از اخذ رضايت   
ــتاگلاندين  ــا پروسـ ــق بـ ــتE1 تزريـ ــرار گرفـ ــرم 20:  قـ  ميكروگـ

 ,E1 )Alprostadil, Pands Chemicals Ltd پروســــتاگلاندين

Netherlands(      سپس بعد از حدود     ،به اجسام غاري پنيس تزريق شده 
 19طريق سوزن اسكالپ وين شـماره   زا يك دقيقه كه دارو پخش شد     

تـا   شد  در دقيقه تزريق مي    ليتر  ميلي 12نرمال سالين استريل با سرعت      
       رقيـق   تزريـق مـاده حاجـب      در نهايـت   .نعوظ كامـل صـورت گيـرد      

ــده  Visipaque320mg, Amersham Health Eindhoven, the) ش

Netherlands)  سـپس   . گرفـت   انجام ميCT      هدسـتگا   اسـكن لگـن بـا       
4-Slice )General Electric (GE) Healthcare CT Scanner, United 

States, New York(   6/0 متـر و   ميلـي 25/1 و با اسـتفاده از ضـخامت 
 متـر بـا پروتكـل       ميلـي  سهمتر فاصله انجام و تصاوير با ضخامت         ميلي
MIP   چنين بر   هم .كرونال و ساژيتال بازسازي شدند    ،  در مقاطع اگزيال

چنـين برحـسب طـول        سن، وجود اختلالات آناتوميـك و هـم        حسب
  .شد مدت ابتلا به نارسايي در نعوظ نتايج بررسي مي

  

  
 45دهـد كـه تعـداد        هاي اين مطالعه نشان مي     نتايج حاصل از داده   

 سـال   58 الـي    25 و دامنه سني     8/35+9/8بيمار مذكر با ميانگين سني      
 بيمـار   21در ايـن مطالعـه مـشخص شـد كـه در             .  شـدند  وارد مطالعه 

 بيمـار  27، در (Deep dorsal) پـشتي عميـق   وريـد نشت در %) 7/46(
ــدهاي %) 60( ــار 36، در Cavernosalدر وريـ ــد %) 80( بيمـ در وريـ

Crural   3/53( بيمار   24، در (%    در وريـدUrethral   بيمـار    27 و )60 (%
ــد  ــه، در Circumflexدر وري ــار س ــدهاي %)7/6( بيم -Para در وري

arterial جـــسم اســـفنجي در%) 7/6( بيمـــار ســـه و در (Corpus 

spongiosum)   فراواني نشت بر حـسب      1 -در نمودار .  نشت ديده شد 
   .هاي وريدي نشان داده شده است سايت

 نفـر   42بر اساس نتـايج بـه دسـت آمـده مـشخص شـد كـه در                  
ين اسـاس   بر ا . حداقل در يك سايت نشت وريدي ديده شد       %) 3/93(

حساسيت كاورنوزوگرافي و نشت وريدي مشاهده شـده در آن بـراي            
در . باشـد  مـي % 3/93تشخيص اخـتلالات نعـوظ بـا منـشاء وريـدي            

 فراواني و نسبت نشت وريـدي در يـك، دو، سـه و چهـار      1 -جدول
  به منظور بررسي رابطه سن با . ده استـان داده شـتر نش سايت و بيش

 هايافته
  بررسيروش
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 ناتوميكآنشت وريدي در نواحي فراواني : 1 -نمودار

  
  فراواني و نسبت تعداد وريدهاي داراي نشت: 1 -جدول

  (%)فراواني   تعداد سايت نشت وريدي
  3%)7/6(  صفر

 3%)7/6(  يك وريد

  9%)20(  دو وريد
  12%)6/26(  سه وريد

  18%)40(  تر چهار وريد و بيش
  45%)100(  مجموع

  
 بـر حـسب محـل نـشت        ناحيه نشت وريدي ميـانگين سـني بيمـاران        

 . ارايــه شــده اســت2 -وريــدي بررســي شــد و نتــايج آن در جــدول
دار در    معنـي مندرجات اين جـدول حـاكي از وجـود تفـاوت آمـاري              

 ميانگين سني بيماران داراي نشت وريـدي در نـواحي مختلـف اسـت            
)039/0P=(.   

در بررسي كاورنوزوگرافي بيماران مشخص شد كه پس از تخليـه           
 Periprostatic) پروسـتاتيك   پـري  شـبكه وريـدي  وريـدي پنـيس بـه   

plexus)  طريق وريد پودندال داخلـي و ايليـاك داخلـي           از در نهايت، 
   42ان ـاز مي .شد تخليه مي (IVC)وريد اجوف تحتاني خون وريدي به 

  
  
  
  

  
  
  
  
  

  

گر نشت وريدي در وريد  نشان MIPتي كاورنوزوگرافي تكنيك  سي: 1 -شكل
  و وريد كرورال)فلش نازك بلند(  نشت وريد يورترال،)سرفلش( عمقي پشتي

)Crural( ) كوتاهضخيمفلش ( .  

  
   ميانگين سني بيماران بر حسب نواحي داراي نشت وريدي:2 -جدول

  ميانگين سني  وريد داراي نشت
  6/36+1/11  وريد پشتي عمقي
  1/36+2/7  وريد كاورنوزال
  36+1/9  وريد كرورال
  7/31+7/6  وريد يورترال

  7/34+4/7  وريد سيركومفلكس
  27+3/5 وريد پاراارتريال
  40+9/8 جسم اسفنجي

  
ايـن  %) 3/64( بيمـار    27ها ديده شـد در       نآبيمار كه نشت وريدي در      

تخليه غالب از سمت چـپ و       %) 6/28( بيمار   12تخليه دو طرفه و در      
 بيمـار   15ضـمن در    در  . از سـمت راسـت بـود      %) 1/7( بيمـار    سهدر  

بـدين   .انجـام شـد   ليه وريدي انحرافي به وريـد فمـورال         تخ%) 7/35(
تخليه توسط يك وريد فرعي از وريد       %) 1/7( بيمار   سهصورت كه در    

Deep dorsal وريدهاي از%) 1/7(بيمار  سه به وريد فمورال راست در 
 بيمـار   9 راست به فمـورال راسـت و در          (Circumflex) سيركمفلكس

 ـ Circumflexاز وريدهاي   %) 4/21( ه وريـدهاي فمـورال دو سـمت         ب
  .مشاهده شد
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دهد كه در اغلب بيماران تحت مطالعـه         نتايج اين مطالعه نشان مي    

تـي   نشت وريدي مشاهده شد و حساسيت نشت وريدي كـه در سـي            
بـراي  % 90شـود داراي حـساسيت بـيش از          كاورنوزوگرافي ديده مـي   

در مطالعـه مـا   . ء وريـدي اسـت  تشخيص اخـتلالات نعـوظ بـا منـشا     
ديـده   Cruralترين نشت وريـدي در وريـدهاي         مشخص شد كه بيش   

-Para  و وريـدهاي Corpus spongiosum ترين نـشت در  كم. شود مي

arterial  بيمـاران تحـت مطالعـه مـا نـشت          % 86در بيش از    .  ديده شد
گـر علـت     ايـن يافتـه بيـان      .وريدي در بيش از يك وريد مشاهده شد       

ود بيماري در افرادي است كه پيش از اين بـراي ايـن مـشكل       اصلي ع 
جالـب  . گرفتند تحت عمل جراحي و بستن وريد عمقي پشتي قرار مي         

كه تفاوت سني بيماران به لحاظ وريد درگير مشاهده شد به نحـوي          آن
تـرين   بيش Corpus spongiosumكه بيماران داراي نشت در وريدهاي 

ترين سن را     كم Para-arterialريدهاي  سن و بيماران داراي نشت در و      
نتايج مطالعه ما مشابهت قابـل تـوجهي را بـا مطالعـات قبلـي               . داشتند

  . دهد نشان مي
 فراواني نـشت وريـدي بـر اسـاس نتـايج           Beidaghianدر مطالعه   

بيماراني كه نشت وريدي داشـتند      % 25بود و در    % 89كاورنوزوگرافي  
العه نشان داد كـه نـشت وريـدي در          نتايج اين مط  . جا داشتند  هوريد ناب 

نشان داد كه    Kharazi 15.باشد بين بيماران دچار اختلال نعوظ شايع مي      
. بـود % 6/86حساسيت كاورنوزومتري براي تشخيص اختلال نعـوظي        
 ساده و ارزان نتايج اين مطالعه نشان داد كه كاورنوزومتري روش نسبتاً        

نـشان داد كـه      Ghafoori 16.در تشخيص نوع اختلالات نعوظي هستند     
% 94تي كاورنوزوگرافي قادر به تشخيص نشت وريـدي در           روش سي 

هـا بـا سـونوگرافي داپلـر         نآاز بيماراني بود كه نارسـايي وريـدي در          
تي كاورنوزوگرافي   هاي سي  تشخيص داده شده بود و استفاده از روش       

تواند در تشخيص منشاء اختلالات نعوظ و تعيين پلان جراحي در            مي
ــده   بي ــا منــشاء وريــدي كمــك كنن مــاران دچــار اخــتلالات نعــوظ ب

17.باشد
Arena   نشان داد كه نشت وريدي اختلال شايع در اخـتلالات 

نعوظ بوده و استفاده از كاورنوزوگرافي روش دقيقي در تشخيص اين           
نشان داد كه نشت وريدي بـه        Geng-Long در مطالعه    18.اختلال است 

 Para-arterialو  Deep dorsal ،Cavernosalطور شـايع در وريـدهاي   
گر علت اصلي عـود بيمـاري در افـرادي      شود و اين يافته بيان     ديده مي 

 21.است كه قـبلا تحـت عمـل جراحـي وريـدي قـرار گرفتـه بودنـد                 
Shabsigh             100( بيمـار    46 در ايالات متحده نـشان داد كـه در هـر (%

 بيمـار  يـك در .  ديـده شـد  (Deep dorsal) پشتي عميق نشت از وريد
بيمـار   32، در (Superficial dorsal)  پـشتي سـطحي  در وريـد %) 2/2(
در گلانـس و    %) 3/41( بيمـار    19، در   Cavernosalدر وريد   %) 6/69(

در كورپوس اسپونژيوزوم نشت وريـدي ديـده        %) 4/30( بيمار   14در  
گيـري نمودنـد كـه نـشت وريـدي بـا اسـتفاده از                محققين نتيجه . شد

يماران مبتلا به اختلال نعوظ وريدي شايع و قابل         كاورنوزوگرافي در ب  
   19.باشد تشخيص مي

 -تـــي  كـــه از روش ســـيKawanishiچنـــين در مطالعـــه  هـــم
 بيمار  55 نشان داده شد از ميان       ورنوزوگرافي سه بعدي استفاده كرد    كا

 بيمـار بـر     45مراجعه كننده كه به درمان دارويي پاسـخ نـداده بودنـد             
-Veno)  انـسداد وريـدي    ومتري دچار اختلال  هاي كاورنوز  اساس يافته 

occlusive)    تـي كـاورنوزوگرافي وريـدهاي نـشت          بودند و روش سي
از ميان اين بيمـاران كـه تـصور          .ن بيماران را نشان داد    آكننده در همه    

شد نشت وريدي از طريـق وريـد عمقـي پـشتي داشـته باشـند در           مي
كـه از وريـدهاي     ها نشت وريدي نه از اين وريد بل        ن آ %6/80حقيقت  

مجمـوع   20.و غيره داشتند   Cavernosal  ،Cruralديگر شامل وريدهاي    
نتايج مطالعه ما نشان داده است كه در بيماران دچار اختلالات نعوظ با           

 .شــود منــشاء وريــدي، نــشت وريــدي بــه طــور شــايعي ديــده مــي 
 نياز به نماهاي متعدد جهـت نمـايش         قديمي كاورنوزوگرافي به روش  

هــايي كــه توســط ســاختارهاي  نآختلــف بــه خــصوص وريــدهاي م
 نيازمنـد   برخـي مـوارد   در  كـه   ،  شـوند دارد   استخواني لگن پوشيده مي   

  .  متعدد استهاي تزريق
تواند با توجه به رزولوشن تـصويري         كاورنوزوگرافي مي  -تي سي

تـرين    كوچـك  ،بالا و قابليت بازسازي تـصاوير تنهـا بـا يـك تزريـق             
نيس را به نمايش بگذارد و براي تشخيص   ناتوميك وريدي پ  آيات  يجز

اي از موارد انجـام شـده در         نمونه .اين بيماري مورد استفاده قرار گيرد     
  .اين پژوهش در صفحه بعد قابل مشاهده است

نامـه تحـت عنـوان      بخشي از پايـان    اين مقاله حاصل   :سپاسگزاري
در تي كاورنوزوگرافي    ناتومي وريدي پنيس با استفاده از سي      آبررسي  "

 در مقطع دكتري تخصصي     "مبتلايان به اختلال نعوظ با منشاء وريدي      
باشد كه با حمايـت دانـشگاه علـوم           مي 90-352  و كد  1390در سال   

  . پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران اجرا شده است
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Background: Erectile dysfunction is an important problem in men and an organic cause 

is found in about 50% of cases. When a vasculogenic etiology is suspected, imaging 

assessments are of great help. Cavernosography is traditionally recognized as an 

imaging modality for evaluation of venous leakage in men with impotency. We 

employed CT cavernosography as a novel technique for demonstrating penile venous 

anatomy and leaking veins. 
Methods: In the present case series study, we recruited 45 patients with erectile 

dysfunction by convenient sampling at Hazrat Rasoul Akram Hospital in Tehran, Iran, 

during one year (1390). The patients had previously been diagnosed with venous 

incompetency by Doppler study. After intracavernosal injection of prostaglandin E1, we 

injected sterile normal saline into the corpora cavernosa to achieve penile erection. 

Later, we injected contrast media into the corpus cavernosum, which was followed by 

CT scan of the penis and pelvic area to show the venous anatomy and leakage sites. 

Results: The mean age of the patients was 35.8±8.9 years. 36 (80%) patients had venous 

leakage in crural veins, 27 (60%) in cavernosal veins, 27 (60%) in circumflex veins, 24 

(52.3%) in urethral veins, 21 (46.7%) in deep dorsal vein, 3 (6.7%) in para-arterial veins 

and 3 (6.7%) in corpus spongiosum.  
Conclusion: The results of this study show the high prevalence of venous leakage in 

patients referring for erectile dysfunction. Moreover, CT cavernosography was shown 

to be a useful method for evaluating penile venous system and its related leakage sites 

which are important for surgical planning. 
 
Keywords: CT cavernosography, erectile dysfunction, venous leakage. 
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