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Introduction: The pelvic floor muscles are normally active in erectile function. 

Therefore, it is assumed that weak pelvic floor muscles cause erectile dysfunction 

and on the other hand, normal function of pelvic floor muscles in penile blood supply 

and erectile function plays an important role. 

Aim: The aim of the present study was to compare the efficacy of oral Tadalafil and 

neuromuscular biofeedback of pelvic floor muscles along with oral Tadalafil in the 

treatment of erectile dysfunction in men. 

Methodology: The sample consisted of 60 men with erectile dysfunction, with a 

mean age of 43.66 years, referred to the Agape Sexual Disorders Center in Tehran 

and Sarem Hospital. Of these, 30 patients were randomly assigned to the 

intervention group and were treated with neuromuscular biofeedback for 5 weeks 

and took 5 mg of Tadafil daily, and 30 patients as a control group used 5 mg of 

Tadafil daily. Evaluation was performed by interview and clinical examination, as 

well as International Erectile Performance Index Questionnaire (IIEF5). 

Results: In the fifth week after treatment, both intervention and control groups 

showed a significant difference (P<0.001) in increasing the score of the International 

Erectile Performance Index (IIEF5) from pre-test to post-test. But only in the 

intervention group, the increase in pelvic floor muscle strength was significant 

(P<0.001). On the other hand, there was a significant difference between the two 

groups in erectile function and pelvic floor muscle strength. 

Conclusion: Based on the findings of the study, it can be concluded that 

neuromuscular biofeedback in combination with Tadalafil is an effective treatment 

for men with erectile dysfunction. 
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و  یخوراک لیتادالاف یاثربخش سهیمقا

نوروماسکولار عضلات کف لگن  دبکیوفیب

در درمان اختلال  یخوراک لیهمراه با تادالاف

 نعوظ مردان

 
 * 2و 1مهری نجات 

صارم، بیمارستان فوق تخصصی صارم،  یو نابارور یبارور قاتیمرکز تحق 1

  رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک
  نجات یاختلالات جنس یمرکز تخصص2

 
 3سجاد قلی نیا فشالمی

 ، تهران، ایرانتهراندانشگاه تربیتی و روانشناسی دانشکده علوم 3

 
 4حبیب رشادی

 تهران، ایران، تهران  یوتراپیزیو ف یمرکز ارتوپد 3

 
 

 چکیده

به طور نرمال فعال هستند. عضلات کف لگن در عملکرد نعوظ  مقدمه:

کف لگن عامل اختلال نعوظ  فیاست که عضلات ضع نیفرض بر ا نیبنابرا

آلت  یعملکرد نرمال عضلات کف لگن در خون رسان یباشند و از طرف

 دارد. یعملکرد نعوظ نقش مهم جهیو در نت یتناسل
و  یخوراک لیتادالاف یاثربخش سهیهدف از مطالعه حاضر مقا :هدف

در  یخوراک لینوروماسکولار عضلات کف لگن به همراه تادالاف دبکیوفیب

 درمان اختلال نعوظ مردان بود.
 66/43 یسن نیانگیمرد مبتلا به اختلال نعوظ، با م 60نمونه شامل  :روش

 مارستانیآگاپه تهران و ب یسال مراجعه کننده به مرکز اختلالات جنس

وارد گروه مداخله شدند و  ینفر به طور تصادف 30تعداد  نیصارم  بود. از ا

گرم  یلیم 5نوروماسکولار و مصرف  دبکیوفیهفته تحت درمان با ب 5

گرم  یلیم 5نفر در گروه کنترل روزانه  30روزانه قرار گرفتند و  لیافتاد

پرسشنامه  ،ینیبال نهیتوسط مصاحبه و معا یابیاستفاده کردند. ارز لیتادالاف

 ( انجام شد.IIEF5) عملکرد نعوظ یالملل نیشاخص ب

در هفته پنجم بعد از درمان  هر دو گروه مداخله و کنترل تفاوت  :ها یافته

( در افزایش نمره پرسشنامه شاخص بین المللی p >001/0معنی داری )

مشاهده گردید. ولی  ( از پیش از ازمون تا پس ازمونIIEF5عملکرد نعوظ )

دار بود ط در گروه مداخله افزایش قدرت عضلات کف لگن معنیفق

(001/0< p). داری بین دو گروه در عملکرد نعوظ و از طرفی تفاوت معنی

 قدرت عضلات کف لگن مشاهده شد.

 

 

 جهیتوان نت یم قیبدست امده از تحق یها افتهیبا توجه به گیری: نتیجه

درمان  کی لیبا تادالاف بینوروماسکولار در ترک دبکیوفیکرد که ب یریگ

 مردان با اختلال نعوظ است. یمؤثر برا
 

ضلات کف نوروماسکولار، ع دبکیوفیب ل،یاختلال نعوظ، تادالاف ها:واژه کلید

 لگن

 28/06/98: تاریخ دریافت

 15/09/98تاریخ پذیرش: 
 مهری نجاتنویسنده مسئول: *

 

 مقدمه

اختلال نعوظ به معنای عدم موفقیت در دستیابی و حفظ نعوظ کافی برای 

تواند اختلال نعوظ می . ]1[نفوذ در حین ارتباط جنسی تعریف شده است 

تأثیرات مخربی بر کیفیت زندگی یک مرد داشته باشد و فرد دچار علائم 

افسردگی و اضطراب مرتبط با عملکرد جنسی خواهد شد که این علائم بر 

شیوع . ]2[گذارد شریک جنسی فرد و کیفیت زندگی زوجین نیزتأثیر می

 .]3[سال است  40اختلال نعوظ یک از دو مرد بالای 

اختلال نعوظ یک اختلال عملکرد جنسی چند بعدی و رایج در مردان است 

ای و روانشناختی بر آن مؤثر هستند. به طور کلی که عوامل ارگانیک، رابطه

عوامل غیر غددی )نوروژنیک، عروقی، ایاتروژنیک( و غددی بر پاسخ جنسی 

ک اختلال در گذشته اختلال نعوظ در بیشتر موارد ی. ]4[اثر گذار هستند 

 80دهد که بیش از شد، اما شواهد موجود نشان میروانشناختی تلقی می

 .]5[درصد موارد علت آن ارگانیک است 

فیزیولوژی نعوظ شامل یک فاز عروقی و یک فاز عضلانی است. در ضمن 

فاز عروقی یک افزایش جریان خون در عروق کاورنوسوس همراه با یک فشار 

ا رخ می دهد که باعث کاهش خروج خون وریدی می آلپوژین بر ورید تونیکا

شود و در ضمن فاز عضلانی )فاز سفتی آلت تناسلی( انقباضات عضلات 

ایسکیو کاورنوسوس باعث افزایش فشار خون بالاتر از فشار سیستولیک 

بنابراین اختلال . ]11،7[شود شود و به دنبال آن سفتی آلت ایجاد میمی

یجه آتروفی عضله ایسکیو کاورنوسوس باشد نعوظ ممکن است تا حدی نت

از طرفی اختلال عروقی   .]7[که مداخلات توانبخشی در درمان آن مؤثر است 

ممکن است باعث تغییر در گردش خون آلت تناسلی و در نتیجه اختلال 

 15درصد(، داروها ) 30نعوظ شود. اختلالات عروقی به دنبال دیابت )

درصد(،  5درصد(، نوروژنیک ) 6درصد(، جراحی لگن، پرتو درمانی و تروما )

درصد( و موارد  40قی )درصد(، قلبی و عرو 3ریز )های غدد درونبیماری

 .]3[درصد( ایجاد می شود  1دیگر )

 و حبیب رشادی یفشالم اینیسجاد قل مهری نجات، 181
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از مداخلات درمانی با تهاجم کمتر در بهبود عملکرد نعوظ علاوه بر اصلاح 

روش زندگی، داروهای خوراکی، تزریق داروهای گشاد کننده عروق و 

از جمله داروهای مؤثر در اختلال  . ]2[باشد استفاده از دستگاه وکیوم می

هستند که به عنوان  )I5PDE(1های فسفو دی استراز نعوظ مهار کننده 

روند. اولین روش درمانی برای اکثر مردان مبتلا به اختلال نعوظ به کار می

شامل سیلدنافیل، تادالافیل و  PDE5در حال حاضر سه مهار کننده 

دالافیل تاییدیه مصرف یکبار در روز را اند که فقط تاوردنافیل تایید شده

 5گرم و یا میلی 5/2گرفته است و اخیراً کارایی و ایمنی دوزهای پایین 

گرم تادالافیل روزانه برای اختلال نعوظ مورد تأیید واقع شده است چرا میلی

توانند در هر زمان فعالیت جنسی را انجام که مردان با مصرف روزانه آن می

ان دوز تادالافیل را بر اساس میزان کارایی و تحمل فرد افزایش تودهند و می

 .]8[داد 

شده و  CGMPاستراز خاص فسفودی 5تادالافیل باعث مهار آنزیم شماره 

( مؤثر در تنظیم جریان خون NOاین آنزیم بر آزاد شدن اکسید نیتریک)

آلت تناسلی مؤثر است و باعث نعوظ خواهد شد و از خصوصیات ویژه آن 

ترین عوارض مصرف تادالافیل شامل شایع . ]9[نیمه عمر طولانی آن است 

سردرد، سوءهاضمه، کمردرد، درد عضلات، احتقان بینی، گرگرفتگی و درد 

سال تادالافیل را تحمل  2حداکثر اندام است و مردان مبتلا به اختلال نعوظ 

 5PDEهای همچنین، تادالافیل بر عکس سایر مهارکننده . ]10[اند کرده

برای بیمارانی با مشکل قلبی و افراد با نوروپاتی  ایسکمیک اپتیکال قدامی 

 .]8[غیر شریانی توصیه شده و اثر منفی بر منی و اسپرم ندارد 

. ]11[یت جنسی نقش مهمی دارند طبق مطالعات عضلات کف لگن در فعال

های انجام شده آموزش عضلات کف لگن به تنهایی یا همراه براساس پزوهش

طبق مطالعات  . ]12[با بیوفیدبک خط اول درمان در اختلالات نعوظ هستند 

مروری در مورد اثربخشی مداخلات فیزیوتراپی از جمله بیوفیدبک 

از عمل جراحی پروستاتکتومی  نوروماسکولار در درمان اختلال نعوظ بعد

مشخص گردید بیوفیدبک عضلات کف لگن در بهبود عملکرد نعوظ مؤثر 

ها نشان داده است تحریک عضلات کف لگن به همچنین بررسی . ]6[است 

حل طولانی مدت برای  عنوان خط اول درمان برای مردانی که به دنبال راه

 .]14[گیرد  تواند مورد استفاده قرارنعوظ خود هستند می

از آنجایی که کارکردهای طبیعی جنسی عامل تحکیم زندگی زناشویی به 

رود، وجود رابطه جنسی مطلوب به نحوی که بتواند موجب تأمین شمار می

خشنودی طرفین شود، نقش بسیار مهم و اساسی در موفقیت و پایداری 

در نتیجه درمان اختلال عملکرد جنسی نعوظ که  . ]3[کانون خانواده دارد 

از جمله موارد شایع در آقایان است بسیار ضروری است. از طرفی تحقیقات 

فراوانی در ارتباط با مؤثر بودن تادالافیل در درمان اختلال نعوظ وجود دارد 

های محدودی نیز در مورد اثر درمانی بیوفیدبک نوروماسکولار در و پژوهش

شود. در مورد استفاده ترکیبی هر دو درمان در عوظ یافت میاختلال ن

                                                 
1 phosphodiesterase 

   تراختلال نعوظ مردان جهت رسیدن به نتیجه درمانی کامل و سریع

مطالعه ای وجود ندارد. بنابراین هدف از انجام این پژوهش مقایسه اثربخشی 

تادالافیل خوراکی و بیوفیدبک نوروماسکولار عضلات کف لگن به همراه 

 ل خوراکی در درمان اختلال نعوظ مردان بود.تادالافی

 

 هاو روش مواد

 6سال که بیشتر از  65تا  22بیمار در محدوده سنی  60این مطالعه شامل 

بردند و به مطب متخصص ماه به طور پایدار از اختلال عملکرد نعوظ رنج می

اورولوژی و مرکز تخصصی اختلالات جنسی آگاپه مراجعه کرده بودند، به 

ها طور تصادفی و با رضایت آگاهانه وارد طرح شدند. ابتدا همه شرکت کننده

حبه بالینی تحت معاینه لگن توسط اورولوژیست و فیزیوتراپیست آقا و مصا

قرار گرفتند فرم رضایت  DSM5های توسط روانپزشک بر اساس شاخص

المللی نعوظ آگاهانه، پرسشنامه دموگرافیک محقق ساخته و پرسشنامه بین

(IIEF5) بندی توسط شرکت کنندگان در هر دو گروه تکمیل گردید. درجه

 است:شامل موارد زیر  IIEF5سؤاله  5اختلال نعوظ بر اساس پرسشنامه 

 اختلال نعوظ شدید  1-7( نمره بین 1

 اختلال متوسط نعوظ 8-11( نمره بین 2

 اختلال نعوظ خفیف تا متوسط 12-16( نمره 3

 اختلال خفیف نعوظ 17-21( نمره 4

 ظبدون اختلال نعو 22-25( نمره 5

ها در حالت خوابیده کنندهدر معاینه اولیه لگن توسط فیزیوتراپیست شرکت

نوهای خم شده و پاها روی نیمکت انجام گردید و ارزیابی به پشت با زا

قدرت عضلات پوبو رکتال و مدت نگه داشتن انقباض در ثانیه توسط معاینه 

های )قوی( انجام شده و از نظر بیماری 5مقعدی دیجیتال با درجه صفر به 

 اندام تناسلی توسط متخصص اورولوژی بررسی انجام گردید.

فسفو دی  -5سابقه مصرف داروهای مهار کننده همه مراجعه کنندگان 

گرم قبل از میلی 5استراز و از جمله تادالافیل در دوزهای حتی بالاتر از 

مراجعه داشتند، با این حال همه عوارض دارو به آنها اعلام گردید. ارزیابی 

اولیه همه مراجعه کنندگان با استفاده از پروب مقعدی دستگاه بیوفیدبک 

فیزیوتراپی( برای تعیین قدرت و مدت نگهداری انقباض  )یک دستگاه

عضلات لگن انجام شد. برای افراد با همورویدبا پروب سطحی انجام شد در 

حالتی که بیمار به طرف لترال چپ خود خوابیده و زانوها و یا یک زانو به 

شد عضلات کف لگن را تا طرف شکم خم کرده بودند، از آنها خواسته می

های آناتومی لگن منقبض کند و نگه دارد )البته در ابتدا آموزشحد امکان 

و شناخت عضلات پرینه داده شده بود( و درجه قدرت و زمان نگهداری 

متر وارد کانال مقعدی گردید )به جز در افراد با سانتی 4پروب به عمق 

سابقه هموروئید و فیشر مقعدی که سطحی انجام شد( انقباض عضلات کف 

          انیتور دستگاه بیوفیدبک به این ترتیب ثبت گردید. هر لگن در م

 

 182 ن اختلال نعوظ مرداندر درما یخوراک لینوروماسکولار عضلات کف لگن همراه با تادالاف دبکیوفیو ب یخوراک لیتادالاف یاثربخش سهیمقا 
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 250-800های آزمایشگاهی تستوسترون )میزان نرمال شرکت کننده تست

 25-386نانوگرم در هر یک دهم لیتر خون( و پرولاکتین )میزان نرمال 

 لیتر( انجام دادند.نانوگرم در هر میلی

ماه به طور پایدار  6مردان با اختلال نعوظ که حداقل :  ورود معیارهای

           مشکل در تحریک و نگهداشتن آلت تناسلی داشتند.

   :خروج معیارهای

ها، نارسایی مزمن کبد و بیماران مبتلا به اختلالات نورولوژی، بدخیمی -1

ماه از عمل جراحی قلب باز آنها گذشته  6سانی که کمتر از کلیه و قلب و ک

ها های پوستی و عفونی، زخمبود. آنومالیهای مادرزادی ناحیه لگن، بیماری

 های گوارشی.و بیماری

 افرادی که دچار کاهش تستوسترون و افزایش پرولاکتین بودند. -2

و در محدوده  های اعصاب و روان مزمن و شدیدسابقه ابتلا به بیماری -3

 آستانه اولیه حاصل از ارزیابی قدرت انقباض عضلات لگن قرار گرفتند.

 

نفر  30نفر تحت مداخله و  30شرکت کنندگان به طور تصادفی به دو گروه 

گرم میلی 10گروه شاهد تقسیم شدند و به هر دو گروه هد نصف قرص 

گرمی قرص یلیم 5تادالافیل هر شب توصیه گردید )به دلیل عدم وجود دوز 

تادالافیل در بازار ایران( به هر دو گروه توصیه اکید به قطع مصرف الکل و 

دقیقه توسط پروب  10قلیون و سیگار گردید. گروه مداخله در ابتدا به مدت 

ثانیه  8ثانیه و استراحت به مدت  4مقعدی تحت تمرینات انقباض به مدت 

دقیقه  10شد و بعد از تر میعضلات پرینه که به تدریج در جلسات بعد بیش

هرتز و مدت  50بیوفیدبک به مراجعه تحریک نوروماسکولار با فرکانس پاس 

ثانیه به  12ثانیه و استراحت  6میکرو ثانیه با تحریک  200زمان پالس 

 دقیقه انجام گردید 20مدت 

از بیماران خواسته شد تمرینات لگن به صورت انقباضات کوتاه )یک ثانیه 

 10ثانیه انقباض و  10یک ثانیه استراحت( و انقباضات طولانی )انقباض 

مرتبه  30های نشسته، ایستاده، خوابیده، ثانیه استراحت( را در وضعیت

 مرتبه شب انجام دهند. 30مرتبه عصر،  30صبح، 

هفته و هر نوبت به مدت  5روز به مدت  4بار به فاصله  2ای هر بیمار هفته

و تحریک نوروماسکولار توسط یک  دقیقه تحت بیوفیدبک 30

فیزیوتراپیست قرار گرفت. هر هفته با بیمار از نظر بهبود در سفتی و افزایش 

گرفت و در پایان ای انجام میمدت زمان نعوظ توسط فیزیوتراپ، مصاحبه

 هفته شرکت کنندگان وضعیت عملکرد نعوظ را گزارش کردند. 5

 

بخش با وقوع نعوظ بازگشت به عمکرد جنسی رضایتپاسخ کامل:  -1

 کافی برای نفوذ

پیشرفت در مدت زمان با سفتی نعوظ گزارش  پاسخ بهبود یافته: -2

بخش کافی اده اما این بهبود کافی برای رابطه جنسی رضایتد

 نبود.

بهبود چشمگیری در عمکرد نعوظ خود گزارش  عدم موفقیت: -3

 دهد.نمی

 
 

 
 

 آماري روش

در پژوهش حاضر از روش های آماری توصیفی در سطح شاخص های 

گرایش مرکزی و پراکندگی استفاده شد. همچنین نرمال بودن توزیع داده 

ها بر اساس آزمون شاپیروویلک محاسبه شد که حاکی از توزیع غیرنرمال 

داده ها بود. برای مقایسه درون گروهی از آزمون ویلکاکسون و برای مقایسه 

استفاده شد  05/0روهی از آزمون من ویتنی یو با سطح معنی داری بین گ

 انجام شد.  19نسخه  SPSSو تمامی تحلیل ها به وسیله نرم افزار 

 
 

 یافته ها

نتایج شاخص های دموگرافیک شرکت کنندگان  در دو گروه  1در جدول 

و   63/45 ± 16/10گزارش شده است. میانگین سنی گروه دارودرمانی 

بود. همچنین  70/41 ± 95/7میانگین سنی گروه دارودرمانی و بیوفیدبک 

    درمانی در گروه دارو IIEF_5میانگین نمره عملکرد  نعوظ در آزمون 

بود.  20/3 ± 10/3بود اما در گروه دارو درمانی و بیوفیدبک  28/4 ± 39/5

 7/86افت کردند و درصد آزمودنی های گروهی که دارو درمانی را دری 7/76

درصد آزمودنی های گروهی که ترکیب دارو و بیوفیدبک را دریافت کردند 

درصد افرادی  60درصد آزمودنی های گروه دارودرمانی و  30متاهل بودند. 

که در گروه دریافت کننده دارودرمانی و بیوفیدبک بودند دارای فرزند 

روه دارودرمانی و درصد گ 3/33درصد گروه دارودرمانی و  7/26بودند.

درصد آزمودنی های گروه دارودرمانی  40بیوفیدبک دارای تحصیلات دیپلم،

درصد آزمودنیهای گروه دارودرمانی و بیوفیدبک دارای تحصیلات  7/36و 

درصد آزمودنی های  7/26درصد افراد گروه دارودرمانی و  20لیسانس، 

گروه  3/13انس و گروه دارودرمانی و بیوفیدبک دارای تحصیلات فوق لیس

افراد دریافت کننده دارودرمانی و  3/3دریافت کننده دارودرمانی و 

درصد گروه  8/83بیوفیدبک دارای تحصیلات دکتری گزارش شدند.

درصد گروه دارودرمانی و بیوفیدبک عدم میل جنسی  3/73دارودرمانی و 

در افراد گروه  3/93نسبت به شریک جنسی خود را گزارش دادند. 

درصد آزمودنی های گروه دارودرمانی و بیوفیدبک دارای  7/76ودرمانی و دار

درصد بیماران دریافت کننده دارودرمانی و  80مشکل انزاد زودرس بودند. 

درصد بیماران دریافت کننده دارودرمانی و بیوفیدبک از مشکلات  7/86

ت درصد افراد در گروه دارو درمانی دیاب 6/26بردند. اضطرابی رنج می

درصد بود. در  20داشتند و این میزان در گروه دارو درمانی و بیوفیدبک 

درصد افراد گروه دارودرمانی و  7/26درصد افراد گروه دارودرمانی و  7/46

 10درصد بیماران گروه دارودرمانی و 3/3بیوفیدبک استعمال دخانیات، 

درصد  6درصد بیماران گروه دارودرمانی و بیوفیدبک مصرف مواد و در 

درصد آزمودنی های گروه دارودرمانی و  3/13بیماران گروه دارودرمانی و 

 بیوفیدبک مصرف مشروبات الکلی گزارش شد.

 

 

 

 

 
 

 و حبیب رشادی یفشالم اینیسجاد قل مهری نجات، 183
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 وضعیت شاخص ها دموگرافیک و اختلالات. 1جدول 
 

 
 

 
 

در ادامه پژوهش به بررسی نتایج توصیفی متغیرهای وابسته قدرت عضلات 

کف لگن و عملکرد نعوظ در دو گروه پرداخته شد و نتایج آن در دو گروه 

 گزارش شده است.  2تحقیق در شرایط پیش آزمون و پس آزمون در جدول 
 

 

 

 

 

 نتایج آمار توصیفی متغیرهاي وابسته. 2جدول 

 

 متغیر/گروه

 داور درمانی و بیوفیدبک دارو درمانی

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

عملکرد 

 نعوظ  
7/3  00/2  60/7  59/3  70/4  03/3  90/22  61/6  

قدرت 

عضلات 

 کف لگن

40/22  47/7  83/22  03/7  76/18  93/4  50/67  75/17  

 

شود در میانگین متغیرهای قدرت مشاهده می 2همانگونه که در جدول 

میانگین نمرات از پیش آزمون به پس   عضلات کف لگن و عملکرد نعوظ

آزمون در هر دو گروه افرایش پیدا کرده است.  با توجه به نرمال نبودن 

توریع داده ها به بررسی تفاوت های درون گروهی با استفاده از آزمون 

ویلکاکسون و تفاوت های بین گروهی با استفاده ازآزمون یو من ویتنی 

ش شده است. لازم به ذکر است که تفاوت گزار 3پرداخته شد که در جدول 

( Z ،226/0=p=92/0معنی داری در پیش آزمون متغیرهای عملکرد نعوظ )

 ( بین دو گروه مشاهده نشد. Z ،184/0=p=20/1و قدرت عضلات کف لگن )

 

 
تفاوت هاي درون گروهی در قدرت عضلات کف لگن و عملکرد . 3جدول 

 نعوظ

 گروه/ متغیر
 عملکرد نعوظ

عضلات قدرت 

 کف لگن

Z sig Z Sig 

389/4 دارو درمانی  001/0  592/0  554/0  

داور درمانی و 

 بیوفیدبک
787/4  001/0  800/4  001/0  

 

 
 

نتایج آزمون ویلکاکسون نشان داد که تفاوت معنی داری از پیش آزمون تا 

پس آزمون در متغیر عملکرد نعوظ در هر دو گروه دارودرمانی و ترکیب 

(. همچنین در قدرت >p 001/0دارودرمانی و بیوفیدبک وجود دارد )

عضلات کف لگن این تفاوت در گروه دارودرمانی و بیوفیدبک معنی دار  

(001/0 p<( و اما در گروه دارودرمانی این تفاوت معنی دار نبود )05/0 

p> همچنین نتایج آزمون یومن ویتنی نشان داد که تفاوت معنی داری .)

 Mann-Whitney U =00/28بین دو گروه درمتغیر های عملکرد نعوظ )

،25/6=Z ،001/0=p(  و قدرت عضلات کف لگن  )00/6= Mann-

Whitney U ،62/6=Z ،001/0=p .در پس آزمون وجود دارد ) 
 

 

 وضعیت شاخص
 دارو درمانی

داور درمانی و 

 بیوفیدبک

 درصد تعداد درصد تعداد

وضعیت 

 تاهل

 7/86 26 7/76 23 متاهل

 3/13 4 3/23 7 مجرد

داشتن 

 فرزند

 40 12 70 21 خیر

 60 18 30 9 بله

 تحصیلات

 3/33 10 7/26 8 دیپلم 

 7/36 11 40 12 لیسانس

فوق 

 لیسانس
6 20 8 7/26 

 3/3 1 3/13 4 دکتری

عدم میل 

 جنسی

 7/26 8 7/16 5 خیر

 3/73 22 8/83 25 بله

 زود انزالی
 3/23 7 7/6 2 خیر

 7/76 23 3/93 28 بله

 اضطراب
 3/13 4 20 6 خیر

 7/86 26 80 24 بله

 دیابت
 80 24 3/73 22 خیر

 20 6 7/26 8 بله

استعمال 

 سیگار

 3/73 22 3/53 16 خیر

 7/26 8 7/46 14 بله

 مصرف مواد
 90 27 7/96 29 خیر

 10 3 3/3 1 بله

مصرف 

 مشروب

 7/86 26 80 24 خیر

 3/13 4 20 6 بله

 184 در درمان اختلال نعوظ مردان یخوراک لینوروماسکولار عضلات کف لگن همراه با تادالاف دبکیوفیو ب یخوراک لیتادالاف یاثربخش سهیمقا 
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 و نتیجه گیري بحث

در مطالعه حاضر به مقایسه اثربخشی تادالافیل خوراکی و بیوفیدبک 

نوروماسکولار عضلات کف لگن به همراه تادالافیل خوراکی در درمان اختلال 

های حاصل نشان دهنده افزایش نمرات شاخص نعوظ پرداخته شد و یافته

عملکرد نعوظ در هر دو گروه و افزایش قدرت عضلات لگن در المللی بین

گروه بیوفیدبک نوروماسکولار عضلات کف لگن به همراه تادالافیل خوراکی 

ای است که علاوه بر مصرف داروی تادالافیل همزمان بود. این اولین مطالعه

 از بیوفیدبک عضلات کف لگن هم در درمان این اختلال استفاده شده است.

تبین این یافته ها باید عنوان شود که شرکت کنندگان در مداخله در 

توانسته بودند حین تمرین عضلات کف لگن با بیوفیدبک به یک انقباض 

کافی در آلت تناسلی برسند، اگرچه در ابتدا این پاسخ دشوار بود ولی با 

افزایش قدرت عضلات این پاسخ بیشتر شده و طی دو هفته از انجام 

اند و حتی در گاهی را گزارش دادهآنها بازگشت نعوظ صبحبیوفیدبک 

مصاحبه مشخص گردید زودانزالی این افراد نیز بعد از بیوفیدبک بهبود یافته 

است که البته دور از انتظار نبود چرا که عضله بولبوکاورنوسوس با تقویت 

این همبستگی قوی بین دامنه عملکرد  .]14[شود عضلات لگن تقویت می

های رساند و این نتایج مشابه با یافتهنعوظ با تقویت عضلات کف لگن را می

بیمار با اختلال نعوظ را تحت  51بودکه  ]13[ون کامپن و همکاران 

درصد بهبودی کامل و  59بیوفیدبک و تحریک نوروماسکولار قرار داده و 

و دوری و  ]16[مطالعه الهلو و همکاران نسبی مشاهده کردند. همچنین، 

بیمار با اختلال نعوظ تحت بیوفیدبک  55و  30که به ترتیب  ]6[همکاران 

درصد بهبودی  به دست آورده بودند. در  5/75درصد و  3/53قرار داده و 

گزارش کردند که با تقویت عضلات   ]13[همین راستا، ون کامپن و همکاران 

تلال نعوظ توسط بیوفیدبک مانومتریک باعث کف لگن در مردان با اخ

 شود.افزایش عملکرد نعوظ می

به هر حال این مطالعه و مطالعات مشابه بر ارتباط قوی بین قدرت عضلات 

کنند. از طرفی با توجه به افزایش شاخص لگن و عملکرد نعوظ تأکید می

ل داشتند گرم تادالافیمیلی 5عملکرد نعوظ در هر دو گروه که مصرف روزانه 

و واشنگتون    ]17[های هاچیزستو و همکاران های حاصل از پژوهشبا یافته

مرد با اختلال نعوظ با  293و  778که به ترتیب بر روی   ]10[و همکاران 

گرم تادالافیل و کارآزمایی بالینی انجام داده بودند میلی 5مصرف روزانه دوز 

 کند. ظ مطابقت میو بهبودی قابل توجهی در درمان اختلال نعو

ک هفته به عنوان ی 5در این بررسی افزایش بهبود در اختلال نعوظ طی 

شود و در بهبود وضعیت جسمی امتیاز در پیشرفت بالینی در نظر گرفته می

مردان بسیار مؤثر است. طبق مطالعات حداکثر تأثیر و تحمل داروی 

فیدبک در نتیجه استفاده همزمان از بیو ..]10[سال است  2تادالافیل برای 

ور قابل نوروماسکولار با مصرف دارو برای برخی مردان با اختلال نعوظ به ط

شود. توجهی مؤثر است که البته به همه مردان با اختلال نعوظ توصیه نمی

                   در واقع بیوفیدبک نوروماسکولار همراه با داروهای مهار کننده

توان به عنوان خط اول برای استراز از جمله تادالافیل را میدیفسفو -5

 های مردانی که به دنبال رفع اختلال نعوظ بدون استفاده از سایر روش

 

 

 

تزریق داخل آلت یا حتی استفاده از جراحی  تر مانند وکیوم،تهاجمیدرمانی 

 و پروتزها هستند توصیه کرد.

باید ذکر شود که در این مطالعه چندین محدودیت وجود دارد. اول از همه 

نمونه آماری این مطالعه محدود بود مطالعات آتی باید حجم بیشتری از 

. همچنین در این مطالعه از شرکت کنندگان را در اختیار داشته باشند

های محدودی از عملکرد های اختلال نعوظ استفاده شده است که شاخص

های بیشتری استفاده کنند. ابزارهای تواند مطالعات آتی از شاخصمی

استفاده شده در این مطالعه نیز با برخی از مطالعات قبلی تفاوت داشت که 

های زیادی در دیگری رقم بزند. شاخصتواند نتایج را به گونه این نیز می

تواند بر این تواند اثر گذار باشد که در مطالعات آتی میعملکرد نعوظ می

اساس غربالگری انجام شود )برای مثال، بیماری های قلبی عروقی، چربی 

 خون و غیره(. 

 

بدینوسیله از جناب آقای دکتر ابوطالب صارمی، آقای  تشکر و قدردانی:

مرکز و کارکنان محترم  ، سرکار خانم نادریرضا ناطقیدکتر محمد 

و مرکز تحقیقات باروری و ناباروری صارم  نجات یاختلالات جنس یتخصص

 می آید. تقدیر و تشکر به عمل

 

( مرکز IECاین طرح مورد تایید کمیته اخلاق ) تاییدیه اخلاقی:

کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم و  تحقیقات باروری و ناباروری صارم 

 .قرار گرفت IR.IUMS.REC.1399.360با کدپزشکی ایران 

 

 در این مطالعه تعارض منافع وجود نداشت. تعارض منافع:
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