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ترجمه: �كتر سو��به عليمر���
��حد علمى كا�خانه ����سا�� �سو�

 (Erectile Dysfunctionيا ED) ناتو�نى جنسى
مناسب  نعو$  يك  برقر���   �� تو�نايى  عد+  به 
 �� جنسى  ناتو�نى  مي شو�.  گفته  مقا�بت  جهت 
جمله مشكلا9 شايع ����لوژيك �ست كه موجب 
نا��حتى ها� �يا�� بر�� بيما� � مر�جعه به پزشك 
مي شو�  تلقى  بيما��  يك   ED �گرچه  مى گر��. 
�ما به �ليل شيوD �يا� � نيز تاثير�AB 9 بر ��� 
كيفيت �ندگى �� بسيا�� �� خانو��� ها، فشا�ها� 
�جتماعى � پزشكى �� هم به �نبا� ����. مطالعا9 
� بر�سى هاM �نجا+ شد� بيانگر شيوD بالا� �ين 
سا�   40 ـ   70  A��مر  ��  Rخصو به  عا�ضه 

مى باشد �� ��قع خطر بر�� �ين عا�ضه با �فز�يش 
سن بالا مي ���.

ED تيولوژ� � عو�مل خطر مرتبط با�  
فيزيولوژيك،  هماهنگى  به  طبيعى   Erection

عو�مل  نيز   � عر�قى  نو��لوژيك،  هو�مونى، 
�ين   �� يك  هر   �� تغيير   .����  Xحتيا� Bناتوميك 
عو�مل مى تو�ند به بر�� ED منجر شو�. علل عمد� 
� �صلى �يجا� ED بيما�� ها� مزمن سيستميك 
�� جمله �يابت مليتوZ، بيما�� قلبى ـ عر�قى، 
مى باشد.  عر�قى  بيما�� ها�  بالا،   Aخو فشا� 
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بيما�� ها� نو��لوژيك �� جمله صدما9 نخاعى، 
مولتيپل �سكلر��، � يا ضايعا9 بعد �� جر�حى هم �� 
علل مهم �يجا� ED محسو_ مي شوند. بيما�� ها� 
هو�مونى �� جمله هايپرپر�لاكتينمى � يا مشكلا9 
بر��  تناسلى،  Bلت  شكل  تغيير  جمله   �� موضعى 
ED �� �ثر مصرa ����ها (ضد�فسر�گى، تيا�يدها، 

 � متوكلوپر�ميد)  يا   � �يگوكسين  سايمتيدين، 
 ED �يجا�  علل  �يگر   �� سايكولوژيك  مشكلا9 

هستند.

ED تشخيص  
Bند�كرين،  سيستم  غيرطبيعى  عملكر�  با   ED

مى باشد.  مرتبط  عر�قى  يا سيستم   � نو��لوژيك 
بنابـر�ين، سـابقه پزشكى � ��تبـاd جنسى فـر�، 
B�مايشـا9 فيزيكى، ���يـابى ���نـى � مطـالعا9 
B�مايشگـاهى �ختصـاصى بر�� بـر�سى �ضعيت 

بيما�� صو�9 مي گير�.
بر�� بر�سى سيستم �ند�كرين �ضعيت هموگلوبين 
 FSH  �  LH پر�لاكتين،  A، تستوستر�A سر+، 

1
c

���يابى مى گر��.
 Mسلو� ها eيگر �� جمله شما�� Mمايش ها�B
خونى، Bناليز �����، كر�تينين، بر�سى چربى � قند 
خوA ناشتا � عملكر� تير�ييد بر�� ���يابى �جو� 

بيما�� ها� �مينه �M �نجا+ مي گير�.

مثا"علت �مينه ��

Bتر��سكلر��، �يابت، بيما�� قلبى ـ عر�قى � ...عر�قى
صدمه نخاعى، Bسيب مغز� نخاعى، نو��پاتى محيطى، نو��لوژيك

نو��پاتى �تونوميك �يابتى، صدما9 عر�f مغز�
هيپوگنا�يسم، هايپرگنا�يسم، هايپرگليسمى � ...هو�موني / �ند�كرين

�ضطر�_، �فسر�گي � ...سايكوژنيك
(latrogenic) ياتر�ژنيك،Dپيوند كليه، پر�ستاتكتومى، قطع نخا

Iumbar sympathectomy

مد�ها، سمپاتوليتيك ها، بتابلوكرها� غير�نتخابى، ����ها
Bلفابلوكرها، مها�كنند� هاM كانا� كلسيمى، Bنتي �پرسانت ها، 

Bنتي سايكوتيك ها، ��پيوييدها، سايمتيدين � ...

جد�� 1 ـ بيما�� ها 	 ���	هايى كه �� بر	� ED نقش ���ند
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علـل نو��لـوژيـك مى تـو�ند بـا سـابقه �يـابت، 
صـدمـا9 نخـاعى � يـا صدمـا9 عـر�f مغـز� 

(cerebrovascular accident) مرتبط باشد. 

بر�سى جزييا9 سابقه پزشكى بيما� �� تشخيص 
 ED بيما�� بسيا� مهم �ست. به علا�� �مانى كه
 nocturnal Aمو�B .���� منشا ��ليه سايكوژنيك

Penile tumescence مى تو�ند مفيد باشد.

چندين ��e بر�� ��ماA � �فع ED �جو� ����:
�سايـل  ��مـانى،   Aهو�مـو جنسـى،  مشـا��� 

مكانيكى، جر�حى عر�قى � ��ماA هاM ����يى.
مشا��� جنسى �� بيما��نى كه به خصوR �مينه 
�ين عا�ضه �جو� ���� ��  بر��  ژنتيكى ���نى �� 
كنا� ���� ��مانى بسيا� مهم �ست. هو�موA ��مانى 
�� �فر��� كه هيپوگنا�يسم ���ند صو�9 مي گير�. 
 Vacuum جمله   �� مكانيكى  �سايل   �� �ستفا�� 
بو��  تهاجمى  ��شى   Constriction Device

بر  تاثير  ��حتى،  عد+  AB ها   iعو�� مهم ترين   �
كيفيت نعو$ � �ثر�9 ���نى ��ماA به �ليل �جو� 

�سيله مكانيكى �ست.
پر�تزها� Bلت تناسلى �مانى كه ساير ��e ها 

موفق نيستند، توصيه مي شو�.
 ��  Vascular Reconstructive Surgery

بيما��نى �ستفـا�� مي شـو� كه �� بيمـا�� �نسد�� 
شرياA � يا سياهرگ �نج مي برند.

��e هاM ��مانى فا�ماكولوژيك ED  شامل:
Oral treatment  

Penile injection therapy  
Intraurethral therapy  

مى باشد.

  مها+كنند( ها' فسفو �� �ستر�� 5 
(PDE5 Inhibitors)

  مكانيسم �ثر
 Mنافيل مها�كنند� ها�لافيل � �����سيلدنافيل، تا
جمله   �� �ستر��  فسفو��   Mنزيم هاB  Dنو�� �قابتى 
به طو�  ����ها  �ين  هستند.   5 �ستر��  فسفو�� 

�ختصاصى باعث مها� PDE مي شوند.
بخشى �� پر�سه فيزيولوژيك مربوd به نعو$، 
B���سا�� نيتريك �كسايد (No) �� نتيجه تحريك 
 No .مى باشد corpus covernosum �� جنسى
 ��  � سيكلا�  كوBنيلا9  Bنزيم   Aشد فعا�  باعث 
 A��مر  �� مي شو�.  توليد   cGMP �فز�يش  نتيجه 
مبتلا به ED �غلب ميز�A توليد No  كافى نيست 
بنابر�ين �گرچه مقد�� كمى cGMP توليد مي شو� 
 fتفا� بنابر�ين نعو$  � تما+ AB تجزيه مي شو� � 

نمي �فتد.
سليد نافيل، تا��لافيل � ����نافيل با مها� �نتخابى 
PDE �� تبديل cGMP به GMP-5  جلوگير� � 

5

تغذيه كنند�  نتيجه عضله صاa عر�f خونى   ��
�ين  به   � شد�  منبسط   corpus cavernosum

ترتيب جرياA خوA ��خل عر�f �فز�يش � نعو$ 
 Mتحريك جنسى مها� كنند� ها Aمي �فتد. بد� fتفا�

PDE �ثر بخشى ند��ند.
5

 � �ستر��  فسفو��  �يز�8نزيم ها�  �نو�9    
تفا�; مها+ كنند( ها' فسفو�� �ستر�� 5

11 نوD �يز�Bنزيم فسفو�� �ستر�� �جو� ���� كه 
�� بافت هاM پستاند���A �جو� ���ند. مطالعا9 �نجا+ 
شد� بر ��� �يز�Bنزيم هاM 1 تا 6 بسيا� �سيع �ست. 

ناتو�ني جنسي � مها�كنند� هاM فسفو�M �ستر�� 5
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�ما �يز�Bنزيم هاM 7 تا 11 به تا�گى كشف شد� �ند � 
بنابر�ين �� مو�� چگونگى تو�يع � عملكر� AB ها �� 
بدA ��نش كافى �جو� ند���. سيلدنافيل، تا��لافيل 
� ���� نافيل علا�� بر �ين كه �ثر مها�� بر ساير 
 PDE

5
�يز�Bنزيم ها ���ند، مها� كنند� هاM �ختصاصى 

هستند. �گرچه ميز�A �نتخابى بو�A �ين ����ها بر 
متفا�9  يكديگر  با  مختلف   Mنزيم هاBيز��  ���
تا��لافيل ��   A�بو �نتخابى  به عنو�A مثا�،  �ست. 
مو�� �يز�Bنزيم 5، 700 مرتبه نسبت به �يز�Bنزيم 6 
(�يز�Bنزيمى كه �� شبكيه �جو� ����) بيشتر �ست � 
يا ميز�A �نتخابى بو�A سيلدنافيل �� مو�� �يز�Bنزيم 
5، 80 مرتبه نسبت به �يز�Bنزيم 1 (�يز�Bنزيمى كه 
�� قلب، مغز، كليه، كبد، عضلا9 �سكلتى �جو� 
 A�بو �نتخابى   �� تفا�9  �ين  �ست.  بيشتر   (����
تفا�9  �ليل  مى تو�ند  �يز�Bنزيم ها  مها��  �لگو� 
 Aجانبى هم باشد. به عنو� iبر�� عو�� Dشد9 � نو
مثا� عو��i چشمى سيلدنافيل به صو�9 تغيير �� 
تشخيص �فتر�قى �نگ Bبى � سبز (تغيير �� �يد 
�نگى) گز��e شد� �� حالى كه با مصرa تا��لافيل 

�ين عو��i �يد� نشد� �ست.
 PDE

5
�نتخابى بو�A تا��لافيل �� مو��   Aميز�

PDE، �يز�Bنزيمى كه به طو� عمد� 
11

تنها 14 با� �� 
�� بيضه ها � عضلا9 �سكلتى �جو� ����، بيشتر 
�ست � با توجه به مطالعه 6 ماهه �نجا+ شد� بر 
��� مقايسه مصرa ����نه تا��لافيل 10 � يا 20 
 ��� بر  خاصى  بالينى  �ثر�9  ����نما   � ميلى گر+ 
�سپرماتوژنز (با شما�e تعد�� �سپر+، مو��فو��لوژ� 
� نيز ميز�A مو�تاليتى �سپر+) به �ست نيامد� �ست. 
�ثر�  تا��لافيل  مزمن   aمصر �ثر   �� علا��،  به 

 FSH ،) Aبه �سپرماتوژنز ��بسته به هو�مو dمربو
LH � يا تستستر�A) مشاهد� نشد� �ست.

  �ثر�; همو�يناميك
PDE به عنو�A �����يلاتو� 

5
 Mهمه مها� كنند� ها

 Aشريا aعضلا9 صا ��  PDE
5
عمل مي كنند، �ير� 

�ين  بنابر�ين  ���ند.  ��يدها� سيستميك �جو�   �
سيستم  با  تد�خل  بر��   �� بالايى  خطر  ����ها، 
قلبى عر�قى �� ���� مى باشند. به �ين �ليل كه �� 
بالا،   Aخو فشا�   ED به  مبتلا   A��مر  �� بسيا�� 
�يابت � بيما�� قلبى عر�قى هم �جو� ����، �ثر�9 
 PDE

5
 Mمها�كنند� ها aيناميك ناشى �� مصر�همو

�� نظر بالينى بسيا� مهم �ست.
هر سه ����� �ين �سته تغيير�9 حد�قلى بر ��� 
فشا� خوA سيستوليك � �ياستوليك �يجا� مي كنند. 
به طو�  Bمد�  �ست  به  �طلاعا9  �قيق  Bناليز 
عمومى � �طلاعا9 به �ست Bمد� �� مطالعا9 بالينى 
همگى نشاA �هند� �فز�يش �قايع قلبى مرتبط با 
مصرa �ين ���� هستند. مصرa همگى ����ها� 
�ين �سته به طو� هم �ماA با نيتر�9 ها ممنوD �ست 
مى يابد.  �فز�يش   Aهيپوتانسيو بر��  خطر  �ير� 
همچنين مصرa هم �ماAB A ها با Bلفابلوكرها جهت 
�ين �نديكاسيوA هم ممنوD �ست. يك �ستثنا بر�� 
�ين قانوA، مصرa هم �ماA تا��لافيل � ����نه 0/4 

ميلى گر+ تامسولوسين �ست.
�ين �ست كه هر  بالينى نشاA �هند�  مطالعا9 
سه �ين ����ها به خوبى تحمل شد� � شايعترين 
عو��i جانبى AB ها شامل سر���، �يس پپسى � 

گرگرفتگى مى باشد.

M�به عليمر���كتر سو�ترجمه: 
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 iليل بر�� عو���به  ����ين � aمه مصر��قطع �
جانبى بين 5 ـ 1 ��صد بو�� �ست. تغيير�9 بينايى 
سيلدنافيل   aمصر با  كه  �نگى)  �يد   �� (مشكل 
 eگز��  � �ست  كمتر  ����نافيل  با  شد�،   eگز��
�ين عا�ضه با مصرa تا��لافيل نا�� �ست. كمر��� 

� ميالژ� �� �ثر مصرa تا��لافيل نسبت به بقيه 
بيشتر �ست.

����نافيل �� ��� ��مانى 10mg � نيز حد�كثر 
 QT interval 80 باعث �فز�يشmg مانى�� ���
مي شو�. با توجه به �ين كه نحو� بر�� �ين تغيير�9 

جد�� 2 ـ تد�خلا# غذ�يى 	 يا ���	يى مها� كنند� ها� فسفو�� �ستر�� 5
تا��لافيل��+�نافيلسيلدنافيل

همر�� يا بد�A غذ�، غذ�� غذ�
محتو� چربى �يا� جذ_ 

AB �� كاهش مى �هد.

همر�� يا بد�A غذ�، غذ�� 
 �� AB _جذ �محتو� چربى �يا

كاهش مى �هد.

همر�� با غذ� مى تو�ند 
تجويز شو�.

منع مصرaمنع مصرaمنع مصرaنيتر�; ها
منع مصرa. بين مصرa 8لفابلوكرها

��� بالاتر �� 25 ميلى گر+ 
B � ABلفابلوكرها 4 ساعت 

فاصله باشد

منع مصرa. تنها مصرAB a با 
 (0/4 mg ���) تامسولوسين
نمي كند. �يجا�  مشكلى 

مها+كنند( ها' 
 Bسيتوكر
CYP3A4

25 ميلى گر+ توصيه 
مي شو�

5 ميلى گر+ �� ���. كاهش 
��� به 2/5 ميلى گر+ �� 

صو�9 مصرa 400 ميلى گر+ 
كتوكونا��� � يا �يتر�كونا���

10 ميلى گر+ تا��لافيل 
هر 72 ساعت

8نتي 8+يتمى 
II � I  Eكلا

به �ليل �فز�يش QT با ����نافيل -
�� مصرa هم �ماAB A ها 

خو����� شو�.

-

مها+كنند( ها' 
HIv protease

2/5 ميلى گر+ هر 48 
 aمصر ��ساعت. 

 Squinavir با Aهم �ما
��� شر�D سيلدنافيل 25 

ميلى گر+ �ست.

�� مصرa هم �ماA با 
Ritonavir، 2/5 ميلى گر+ هر 

 Aهم �ما aمصر ��72 ساعت � 
با Indinavir، 2/5 ميلى گر+ هر 

24 ساعت مصرa شو�.

�� مصرa هم �ماA با 
Ritonavir ��� مصرفى 

10 ميلى گر+ هر 72 
ساعت مى باشد.

ناتو�ني جنسي � مها�كنند� هاM فسفو�M �ستر�� 5
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 AB Aتجويز هم �ما �� كاملاً شناخته نشد� �ست، 
با Bنتي �Bيتمى هاM كلاII � I Z بايد پرهيز شو�. 
همچنين �� بيما��A با QT طولانى ما������ نبايد 

�� �ين ���� �ستفا�� شو�.
جد�� 2 � 3 به ترتيب تد�خلا9 غذ�يى ����يى 

جد�� 3 ـ مقد�� 	 نحو� مصر' مها� كنند� ها� فسفو�� �ستر�� 5
Iتا��لافيل��+�نافيلسيلدنافيلمو+� مصر

50 ميلى گر+ 1 ساعت قبل �� �فر�� بالغ
�� فعاليت جنسى كه مى تو�ند 
تا 100 ميلى گر+ �فز�يش � 
ميلى گر+ كاهش  تا 25  يا 
�ثربخشى  (با توجه به  يابد 
 � � تعد  ( � بيما تحمل   �
�فعا9 مصرa ���� 1 با�

10 ميلى گر+ 1 ساعت 
قبل �� فعاليت جنسى، ��� 

مصرفى ممكن �ست تا 
20 ميلى گر+ �فز�يش � تا 

5 ميلى گر+ كاهش يابد.

10 ميلى گر+ قبل �� فعاليت جنسى 
مصرa مي شو�. ��� ممكن �ست 
تا 20 ميلى گر+ �فز�يش � يا تا 5 

ميلى گر+ كاهش يابد.

�� نا�سايى 
كبد

��� شر�D 25 ميلى گر+ 
توصيه مي شو�.

بر�� بيما��A با نقص شديد 
صيه  تو  � كبد  � عملكر
نمي شو�. بر�� �فر�� مبتلا 
نا�سايى متوسط كبد�  به 
 � ميلى گر+   5 معمو�   ���
 10 مصرفى   ��� ماكزيمم 

ميلى گر+ �ست.

بر�� بيما��A با نا�سايى شديد 
كبد� توصيه نمي شو�. ��� 10 

ميلى گر+ بر�� نا�سايى متوسط تا 
خفيف كبد� توصيه مي شو�.

�� نا�سايى 
كليو�

��� شر�D 25 ميلى گر+ 
�� نا�سايى شديد كليه

(CrCI <30mI/min)

�� نا�سايى شديد نيا� به تعديل ��� ند���.
 (CrCl = 30 - 50 ml/min)

��� شر�D 5 ميلى گر+ �� ��� �ست 
كه مى تو�ند تا 10 ميلى گر+ هر 

48 ساعت �فز�يش يابد. بر�� �فر�� 
�ياليز� حد�كثر ��� مصرفى 5 

ميلى گر+ �ست.
Aسالمند� ��65 سا� به بالا  �فر�� ��

��� شر�D 25 ميلى گر+
���فر�� 65 سا� به بالا 

��� شر�D 5 ميلى گر+
نيا� به تعديل ��� نيست.

� مقد�� � نحو� مصرa مها� كنند� هاM فسفو�� 
�ستر�� 5 �� به �ختصا� توضيح مى �هد.

 Mسته مها� كنند� ها� �� �موجو �����هر سه 
PDE5 يعنى سيلدنافيل، تا��لافيل � ����نافيل �� 

��ماED A موثر مى باشند.

M�به عليمر���كتر سو�ترجمه: 
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�ين �سته �ست   ����� سيلدنافيل قديمى ترين 
 Pulmonary hypertension  Aمـا��  �� كـه 
����نـافيل   � تـا��لافيل  مـي ���.  كـا�  بـه  هـم 
عـلا��  كـه  �ستـه �ند  �يـن  ����هـا�  �يـگر   ��
 Aمـا�� جهـت  جنسـى،  نـاتـو�نى   Aمـا�� بـر 
Pulmonary hypertension هم مو�� مطالعه 

قر�� گرفته �ند.
تا��لافيل �� جديدترين ����� �ين �سته �ست كه 
�� نو�مبر سا� 2003 به تاييد FDA �سيد� �ست � 
 A(36 ساعت) به عنو� AB به ��سطه طو� �ثر بالا�
weekend pill شناخته شد� �ست. تا��لافيل نيمه 

 AB (بنابر�ين �ثر ����17/5 ساعت  �حد� ��عمر� 
تا 36 ساعت �� بدA ���مه ���� حتى �گر �� حد�� 
يك چها�+ ��� جذ_ شد� �� بدA باشد) � �ين �� 
حالى �ست كه سيلدنافيل � ����نافيل طو� �ثر� 
شبيه يكديگر � �� حد�� 4 ساعت ���ند. �ين �ثر 

طولانى يكى �� نقاd قو9 تا��لافيل �� مقايسه با 
�يگر ����ها� �ين �سته مى باشد.

بينايى   iعو�� �سته  �ين  ����ها�  بين   ��
سيلدنافيل بيشتر �� بقيه بو�� �ست. ����نافيل ممكن 
�ست منجر به Cardiac Conduction شو�. به 
متابوليسم   ��  CYP3A4 سيتوكر�+  �خالت  �ليل 
مها�  با   AB  Aهم �ما  aمصر  �� بايد  ����نافيل 

كنند� هاM سيتوكر�+ CYP3A4 خو����� شو�.
نتايج حاصل �� يك مطالعه بالينى �نجا+ شد� كه 
 eپذير Aمقايسه �ثر بخشى، تحمل � ميز� aباهد
 A��مر بر ���  تا��لافيل   � ����� سيلدنافيل   ��
�نجا+ شد� �ست نشاA مى �هد كه   ED به  مبتلا 
هر �� ���� �ثربخشى لا�+ �� ���� بو��، به خوبى 
تحمل مي شوند �ما �� بين 291 بيما�، 71 ��صد 
بيما��A تا��لافيل � 29 ��صد سيلدنافيل �� بر�� 

تكميل ���� ��مانى �نتخا_ نمو�� �ند.

ناتو�ني جنسي � مها�كنند� هاM فسفو�M �ستر�� 5
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