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 چکیده
یک مشکل شایع پزشکی  (Erectile Dysfunction) اختلال نعوظ: زمینه و هدف

بوده و شیوع آن در جمعیت بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونری بیشتر است. 
به  EDبا بیماری عروق کرونر مشترک بوده و لذا  EDبسیاری از ریسک فاکتورهای 

ذیرفته شده پ Risk equivalent  Coronary Artery  (CAD)Diseaseعنوان 
مطالعه بررسی یافته های آنژیوگرافیک شریان پودندال است. از این رو هدف از این 

  داخلی در بیماران کاندید آنژیوگرافی عروق کرونری مبتلا به ایمپوتنسی می باشد.

 EDچهل بیمار مرد که کاندید آنژیوگرافی عروق کرونری بوده و از : بررسیروش 
الی ؤس 5 ۀنسخ ر این بیماران با استفاده ازد EDشاکی بودند وارد مطالعه شدند. 

 SHIM( که International Index of Erectile Function) IIEF ۀنامپرسش
(Sexual Health Inventory for Men) شود، ارزیابی شد. بیماران نامیده می

بعد از آنژیوگرافی عروق کرونری در همان جلسه تحت آنژیوگرافی عروق لگنی قرار 
 گرفتند.

 با تعداد عروق کرونر مبتلا به آترواسکلروز ارتباط داشت EDشدت : هایافته
(820/8P=).  همچنین احتمال وجود آترواسکلروز در عروق لگنی با شدتED 

 بودند  2,3VDآترواسکلروز عروق لگنی در بیمارانی که  .(=810/8P) ارتباط داشت
(30/3P = )بیماران دیابتی شایع در نیز و( 820/8تر بودP=). 

آترواسکلروز عروق  CADدر بیماران مبتلا به  EDرغم شیوع بالای علی گیری:نتیجه
این های آترواسکلروزی در عروق لگنی ها شایع نیست و اکثر پلاکلگنی در آن

 ، احتمال درگیریشدید EDل داخلی است. وجود بیماران در سطح شریان پودندا
فاکتورهای استاندارد تنها دیابت کند و از میان ریسکعروق کرونر را مطرح می شدید

 با آترواسکلروز عروق لگنی ارتباط دارد.
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 مقدمه

 ED (Erectile Dysfunctionبه ) صورت

ناتوانی در دستیابی به نعوذ مناسب و حفظ آن برای انجام 

این  .(1) شودبخش تعریف میجنسی رضایتمقاربت 

تا  08مردان بالغ آمریکایی که بین  درصد 52اختلال در 

میلیون مرد در  022سال دارند، وجود دارد و حدود  08

 ۀطبق مطالع .(2) دنیا مبتلا به این اختلال هستند کل

NHSLS (National Health and Life Survey )

سالگی  08، در درصد 0سالگی  29تا  10در  EDشیوع 

 59تا  58 ، دردرصد 11سالگی  09تا  08، در درصد 9

فاکتورهای با ریسک ED اخیراً .(0) بود درصد 10سالگی 

عروقی )فشار خون بالا، دیابت، چربی  استاندارد قلبی

-صرف سیگار( ارتباط داده شده و بهخون بالا، چاقی و م

نارسایی آترواسکلروتیک  ۀعنوان یکی از تظاهرات اولی

 ند بیماری عروقهمان EDشریانی مطرح شده است و نیز 

بیماری  Risk Equivalentعنوان محیطی و دیابت به

در حال حاضر از  .(0) عروق کرونری شناخته شده است

های متعددی مانند رادیوایزوتوپ، ثبت تکنیک

Tumescence گرافی، آلت تناسلی، پلاتیسمو ۀشبان

Doppler Velocitometry  و آنژیوگرافی شریان

توان عروقی میخلی برای ارزیابی کفایت پودندال دا

 98های غیر تهاجمی در حدود روش .(5) استفاده کرد

 .(6) کندرا مشخص می EDشریانی  أموارد منش درصد

های آرتریوگرافی قبل از روشاگرچه 

Revascularization  اجباری است و همچنین در

دنبال تروما به EDاولیه و  EDمواردی مثل 

 ۀتهدیدکنند ۀلأیک مس EDگرچه  .(0) دارد فاندیکاسیون

ثیر بسزایی در بهبود أت ،نولی درمان آ ،حیات نیست

نیمی از  .(0) داردزندگی و احساس رضایت  کیفیت

هستند.  EDآمریکایی مبتلا به  ۀسال 08-08مردان 

توانی جنسی شامل فاکتورهای شایع مرتبط با ناریسک

های مزمن و ت سلامتی کلی فرد، دیابت، بیماریوضعی

ار، مصرف سیگ EDباشد. در مورد اجتماعی میشرایط 

 ثر دانسته شده استؤوضعیت هورمونی نیز مداروها و 

های مختلفی برای آنژیوگرافی عروق لگنی در روش .(0)

ها، کار رفته است. در برخی از روشبه EDبررسی علل 

 Erection یژیوگرافی عروق لگن اقدام به القاقبل از آن

اند، که به این منظور سالین هپارینه یا در آلت تناسلی کرده

تزریق شده است.  Corpus Cavernous پاورین درپا

که عروق آلت تناسلی  اندای نشان دادههای مقایسهبررسی

(Penis Arteriesبه بهترین شکل تحت بی ) حسی

 شوداپیدورال و با استفاده از مواد وازواکتیو مشخص می

های مختلف لگن نیز از روشبرای دستیابی به عروق  .(0)

و یا دسترسی از  Trans lumbarمثل آئورتوگرافی 

طرفه ورال دوطرفه یا شریان فمورال یکطریق شریان فم

موارد آنژیوگرافی با  در اغلب .(9، 0) استفاده شده است

ئورت شکمی دیستال در اختصاصی در آ یک تزریق غیر

تا ل شود و آئورت دیستاخلفی شروع می-نمای قدامی

 هایشاخه عروق اصلی لگنی و محل جدا شدن و مسیر

اکثر  .(18، 0) آوردشریان ایلیاک داخلی را فراهم می

استفاده  EDمطالعاتی که از آنژیوگرافی برای بررسی علل 

ورت صن پودندال داخلی راست و چپ را بهاند شریاکرده

 اند و به این منظور اغلب اختصاصی کانوله و تزریق کرده

DSA (Digital Subtraction Angiography )از 

از  فیلم ۀیهتزریق و ت کمک گرفته شده است. معمولاً

( Obliqueشریان پودندال داخلی در نمای مایل )

اند که مطالعات اخیر نشان داده .(11) گیردصورت می

 02-02 در مردان مبتلا به بیماری کرونری EDشیوع 

با  EDاست و همچنین نشان داده شده که شدت  درصد

 .(12) شدت بیماری عروق کرونری در ارتباط است

جراحی یا آنژیوپلاستی برای  ۀهایی بر پایامروزه درمان

باشد شریانی در دسترس می أبا منش EDبیماران مبتلا به 

حایز اهمیت است.  ،و لذا دستیابی به یک تشخیص دقیق

پیشنهاد کردند که  Case-Seriesبرخی از مطالعات 

ایلیاک داخلی و پودندال داخلی بالون آنژیوپلاستی شریان 

 EDتواند سبب بهبودی قابل توجه هر چند موقتی می

 Revascularizationرغم تمایلی که به شود. علی
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های کرونری دندال داخلی با استفاده از استنتشریان پو

صویربرداری وجود دارد، تکنیک وارد شدن به شریان، ت

خوبی گذاری بهنژیوگرافیک، آنژیوپلاستی و استنتآ

   .(18) توصیف نشده است

مطالعات متعددی به بررسی آنژیوگرافی عروق 

 EDلگنی و شریان پودندال داخلی در تشخیص علل 

در جمعیت  EDرغم شیوع بالای اما علی ،اندپرداخته

های عروق کرونری، مطالعاتی که بیماران مبتلا به بیماری

به بررسی آنژیوگرافی شریان پودندال داخلی در بیمارانی 

هستند،  EDکه بیماری عروق کرونری دارند و مبتلا به 

بسیار محدود است و تلاش ما نیز در این مطالعه  ،بپردازد

های آنژیوگرافیک شریان این بود که به بررسی یافته

کاندید آنژیوگرافی عروق پودندال داخلی در بیماران 

کرونری مبتلا به ایمپوتنسی در بیمارستان امام خمینی )ره( 

 بپردازیم. اهوازشهر 

 

 بررسیروش  

-باشد که بهتحلیلی می-توصیفی نوعاین مطالعه از 

طراحی شد. پس از تشریح  Cross-Sectionalصورت 

رضایت  ،اهداف مطالعه و در صورت تمایل به همکاری

 ۀانجام این تحقیق توسط کمیتکتبی از بیماران اخذ شد. 

بیماران  ۀکلی یید قرار گرفته است.أاخلاق دانشگاه مورد ت

 1091سال ماه الی اسفند 1098ماه سال مردی که از مهر

اهواز تحت شهر  )ره( خمینی در بیمارستان امام

آنژیوگرافی عروق کرونری قرار گرفتند و دارای شرایط 

ود به مطالعه بودند، مورد بررسی قرار گرفتند که در ور

کدام از بیماران هیچ بیمار وارد مطالعه شدند. 08 ،نهایت

 ۀکنندمهارو یا مصرف داروهای  EDبررسی از نظر  ۀسابق

اطلاعات مورد نیاز  را نداشتند. 5 فسفو دی استراز

بیماران شامل سن، قد و )اطلاعات دموگرافیک و کلینیکی 

دیابت، فشار خون بالا، اختلال چربی( از  ۀسابقوزن، 

پزشکی  ۀق مصاحبه و مدارک موجود در پروندطری

صاحبه با بیماران از طریق م EDبیماران اخذ شد. شدت 

صورت ارزیابی شده و به SHIMبندی و بر اساس نمره

(، متوسط 12-16(، خفیف تا متوسط )10-21خفیف )

شدت  . بندی شدنددرجه (0 و شدید )کمتر از ،(11-0)

درگیری عروق کرونر بر اساس تعداد عروق اصلی یا 

 ،هستند Significantهای اصلی که دارای تنگی شاخه

صورت تنگی بیش از به Significantتعریف شد. تنگی 

قطر شریان تعریف و با استفاده از روش  درصد 58

QCA (Quantitative Coronary 

Angiography.در این مطالعه پس از  ( محاسبه شد

حسی موضعی و از طریق شریان فمورال راست انجام بی

اقدام به آنژیوگرافی عروق کرونری با استفاده از کاتتر 

شد. بعد از  Pig Tailجادکینز راست و چپ و کاتتر 

در  Pig Tailانجام آنژیوگرافی عروق کرونری کاتتر 

ار داده آئورت دیستال و قبل از محل دو شاخه شدن آن قر

کنتراست با  cc08شده و با استفاده از انژکتور 

دو شاخه  ۀتزریق شده و از ناحی min  cc28/سرعت

شدن آئورت تا عروق انتهایی آلت تناسلی فیلم گرفته شد. 

پس از بررسی عروق اصلی لگن بیمار با استفاده از گاید 

یان وارد شر DSAوایر هیدروفیلیک و با استفاده از 

ایسکسوپودندال و  ۀمشترک راست و سپس شاخایلیاک 

سپس کاتتر جادکینز راست  شده وشریان پودندال داخلی 

 cc 5-18شریان پودندال داخلی قرار داده حدود  ۀرا دهان

تزریق شد و فیلم  sec/cc0-0با سرعت کنتراست 

درجه مایل قدامی چپ  08تا  28آنژیوگرافی در نمای 

(Left Anterior Oblique)  شد. برای ثبت

آنژیوگرافی شریان پودندال داخلی چپ بیمار مراحل فوق 

تکرار شده و فیلم آنژیوگرافی در نمای مایل قدامی راست 

(Right Anterior Oblique  ).های تهفای ثبت شد

صورت موارد نرمال یا هآنژیوگرافیک پودندال داخلی ب

ی هستند تعریف شده و شدت مواردی که دارای تنگ

صورت درصد انسداد قطر شریان و طول تنگی تنگی به

ارزیابی شد.  QCAبا استفاده از روش میلی متر و به 

 ۀبرنام 19 ۀدست آمده با استفاده از نسخهاطلاعات ب

گرفت. از آمار توصیفی  مورد آنالیز قرار SPSSآماری 

ها استفاده شد. جهت ها و نسبتمیانگین ۀجهت محاسب
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جهت  tو از آزمون  Chi Squareها از نسبت ۀمقایس

غیرهای کمی استفاده شد. سطح متوسط مت ۀمقایس

 نظر گرفته شد.در 85/8 داری برابرامعن

 

 هایافته
ی های کلینیکبیمار وارد مطالعه شدند که ویژگی 08

سنی بیماران مورد  ۀها شامل محدودو دموگرافیک آن

 .(1 )جدول بوده است 68با میانگین  02-02مطالعه 

بوده  80/26با میانگین  00-10بیماران  BMI ۀمحدود

 ۀنامبر اساس پرسش EDشدت  ،است. در این مطالعه

SHIM  ارزیابی شد. شدتED  در بیماران مورد مطالعه

 نشان داده شده است. (2) در جدول

نتایج آنژیوگرافی کرونری و لگنی و درصد و طول 

 0و  0های تنگی در عروق لگنی و پودندال در جدول

با نتایج  EDشان داده شده است. رابطه بین شدت ن

 1آنژیوگرافی عروق کرونری به این صورت بود: گروه 

ED 2و گروه  ،خفیف تا متوسط ED 0و گروه  ،متوسط 

ED اند. در این بیماران متوسط نمره شدید داشتهSHIM 

SVD (0/11 ،)(، در گروه 6/18در گروه نرمال کرونر )

( بوده 9/6) 3VD( و در گروه 6/2) 2VDدر گروه 

کرونر ( عروق درصد 0/06نفر ) 0یک، است. در گروه 

 2در گروه دوم  بودند. SVD( درصد 5/05نفر ) 5 ،نرمال

( درصد 0/20نفر ) 0( نرمال کرونر، درصد 2/10نفر )

SVD ،1 ( درصد 9/1نفر )2VD  ( درصد 5/05نفر ) 5و

3VD  ،( نرمال  درصد 1/11نفر ) 2بودند. در گروه سوم

بودند. در گروه سوم که  3VD( درصد 0/66نفر ) 12و 

ED  3شدید داشتند درصدVD شتر از گروه یک و دو بی

داد عروق کرونر درگیر و تع EDبین شدت  ۀاست. رابط

 (. =820/8Pدار است )امعن

-بر اساس نمره EDبرای بررسی ارتباط بین شدت 

و نتایج حاصل از آنژیوگرافی لگنی بیماران  SHIMبندی 

آنژیوگرافیک به  ۀستفاده از وجود یا عدم وجود ضایعبا ا

 SHIMبندی اساس نمره بر EDاین صورت بود: از نظر 

متوسط،  مخفیف تا متوسط، و گروه دو اول در گروه

( از بیمارانی درصد 05نفر ) 9. بودشدید  EDگروه سه 

نی بودند در گروه سه آترواسکلروز عروق لگکه مبتلا به 

کدام ( در گروه دو قرار داشتند و هیچدرصد 25نفر ) 0و 

از بین بیمارانی که  ،اند. در مقابلدر گروه یک قرار نگرفته

 02/1نفر ) 9نها نرمال بوده، آنژیوگرافی عروق لگنی آ

( در گروه دو و درصد 6/20نفر ) 0( در گروه سه، درصد

( در گروه یک قرار داشتند و لذا درصد 0/09)نفر  11

این دو گروه قابل توجه بوده است تفاوت بین 

(810/8P=و ) لگنی ارتباط بین آترواسکلروز عروق لذا 

 دار است.امعن EDشدت  با

نتایج حاصل از ارتباط بین آنژیوگرافی عروق 

کرونری را با نتایج حاصل از آنژیوگرافی عروق لگنی بر 

لروزی نشان آترواسک ۀعدم وجود ضایع یا اساس وجود

( از بیماران با آترواسکلروز درصد 0/00نفر ) 18داد که: 

( با درصد 5/56نفر ) 10و در مقابل  ،وق لگنیعر

قرار داشتند که  2در گروه  گنی نرمالآنژیوگرافی عروق ل

 ۀدهنددار بوده و نشانامعن (=80/8Pاین اختلاف با )

تعداد عروق کرونر  ارتباط آترواسکلروز عروق لگنی با

 ۀرابطه بین دیابت و نتیج هو همچنین نتیجباشد درگیر می

اساس وجود و یا  آنژیوگرافی گروه لگنی بیماران را بر

 0نشان داد که از بین آترواسکلروتیک  ۀعدم وجود ضایع

بیمار  0عروق لگنی داشتند  وطرفهبیماری که درگیری د

ی دیابت ( غیردرصد 12/5( دیابتی و یک نفر )درصد 00/5)

( از چهار نفر که درصد 58بوده است، در مقابل دو نفر )

طرفه داشتند دیابتی بودند. همچنین بین درگیری یک

خون بالا و وجود ضایعه در  ارتباط ابتلا به فشار

 داری وجود نداشتامعن آنژیوگرافی عروق لگنی تفاوت

(96/8P=).  وز ارتباط بین چربی خون بالا و آترواسکلر

درصد  .(=5/8P) دار نبوداعروق لگنی از لحاظ آماری معن

 ،بیماران سیگاری در گروهی که ضایعه داشتند بیشتر بوده

  .(=01/8P) دار نبوده استااما این اختلاف نظر آماری معن
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 بیماران مورد مطالعه: مشخصات بالینی و دموگرافیک 3جدول 

Percent Characteristic 

60 Mean age 
26.03 Mean BMI 

47.5 Diabetes Mellitus 

67.5 Hypertension 

32.5 Smoking History 

32.5 Hyperlipedemia 

65 Beta-Blocker Consumption 

 

20 

30 

50 

Ejection Fraction 

%05 ≥ 

35-45% 

%05≤ 

85 Chronic Stable Angina 

15 Acute Coronary Syndrome 

 
 در بیماران مورد مطالعه SHIMبر اساس نمره بندی  ED: شدت 0جدول 

Cumulative Percent Percent Frequency SHIM Score 

0 0 0 Mild(17-21) 

27.5 27.5 11 
Mild to Moderate(12-

16) 

55 27.5 11 Moderate (8-11) 

100 45 18 Severe (<7) 

100 100 40 Total 

 

 نتایج آنژیوگرافی عروق کرونری بیماران مورد مطالعه :0 جدول

Cumulative percent percent Frequency SHIM Score 

20.0 20.0 8 NL 

42.5 22.5 9 SVD 

52.5 10.0 4 2VD 

100 47.5 19 3VD 

100 100 40 Total 
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 : یافته های آنژیوگرافی عروق لگنی1جدول 

Length Severity percent Frequency Pelvic Vessel 

    Common Iliac 

    Right 

 100% 5% 1 Left 

    ]Internal Iliac 

5mm 50% 5% 1 Right 

5mm 95% 5% 1 Left 

    Internal Pudenda 

10mm±4.2 79 ± 18% 35% 7 Right 

10mm ± 4 83 ± 11% 30% 6 Left 

 < 50% 20 4 Small Penile Artery 

 

  بحث

داری بین تعداد عروق اارتباط معن ،حاضر ۀدر مطالع

کرونر درگیر با وجود آترواسکلروز در عروق لگنی وجود 

در این  SHIM ۀ( متوسط نمرP= 0.03داشته است. )

مصرف  ۀکدام از بیماران سابقبوده و هیچ 60/0مطالعه 

را نداشتند. در  5ی استراز فسفودهای منظم مهارکننده

له أمنظور بررسی این مسپونهولزر و همکاران که به ۀمطالع

علت با بیماری عروق کرونر به EDکه آیا ارتباط 

آترواسکلروز در عروق آلت تناسلی است صورت گرفته 

درصد  1/00واسکلروز در عروق کرونر از بود؛ شیوع آتر

و  (10) ( بوده استدرصد 9/12و در عروق آلت تناسلی )

خوانی داشته فوق هم ۀما با مطالع ۀبنابراین نتایج مطالع

آترواسکلروز عروق  نظر گرفتن شیوع بالایاست. با در

حاضر  ۀاجرز، نتایج این مطالعه با مطالعر ۀلگنی در مطالع

باید این نکته را درنظر گرفت که متناقض است. البته 

دید قرار داشتند و شراجرز در گروه  ۀبیماران در مطالع

روز در عروق لگنی این شاید شیوع بالای آترواسکل

 ۀبا حضور ضایع EDعلت ارتباط بین شدت بیماران به

 ۀک در عروق لگنی باشد که در مطالعآترواسکلروتی

حاضر نیز این ارتباط بیان شده است. بررسی توزیع محل 

ضایعات آترواسکلروتیک در عروق لگنی در این مطالعه 

پودندال  ( در شریاندرصد 65) نشان داد که اکثر ضایعات

راجرز در قسمت میانی و  ۀداخلی بودند و در مطالع

 EDبررسی رابطه بین شدت دیستال شریان قرار داشتند. 

حاضر  ۀآنژیوگرافی عروق کرونری در مطالعی هابا یافته

 3VDشدید درصد بیماران  EDنشان داد که در گروه با 

(، درصد 0/66ترتیب: )است به SVD و 2VDبیشتر از 

اد و تعد EDو بین شدت  (درصد 6/5( و )درصد 0/16)

داری وجود داشته است اعروق کرونر درگیر ارتباط معن

(820/8P=در مطالع .)فروتن و همکاران که به بررسی  ۀ

در مردان مبتلا به بیماری عروق کرونر  EDشیوع 

ا درگیری بیش از یک رگ کرونر پرداخته بودند بیمارانی ب

اما  .اندشدیدتری داشته EDتر و پایین SHIM ۀنمر

 ۀشدند نمردرنظر گرفته می EDوقتی فقط مردان مبتلا به 

SHIM  کرونر درگیر ارتباط د عروق با تعدادر این گروه

فروتن و  ۀحاضر با مطالع ۀمطالع ۀنتیج .(12نداشت )

و تعداد عروق  EDهمکاران از نظر ارتباط بین شدت 

این نظر که در است و از راستا بوده کرونر درگیر هم

بودند  EDما تمام بیماران مورد مطالعه مبتلا به  ۀمطالع

در ندارد. خوانی فوق هم ۀحاضر با مطالع ۀنتایج مطالع

منظور بررسی پیرو مونتروسی و همکاران بهای که مطالعه

نشان داده  ،انجام دادند EDارتباط بیماری عروق کرونر با 

در بیماران مبتلا به بیماری عروق  EDشد که میزان 

ها و شدت آترواسکلروز کرونر بسته به تابلوی بالینی آن

 EDشدت  SVDو  ACSمتفاوت بوده و در گروه 
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با  .(10) باشدمی 2و  3VDو  CCSکمتر از بیمارانی با 

و  Ccsما به  ۀدرصد افراد مورد مطالع 05توجه به اینکه 

فوق با  ۀمطالع ۀبودند، نتیج ACSدر گروه  درصد 15

ر اکثر ضایعات حاض ۀمطالعدر خوانی دارد. ما هم ۀمطالع

دندال داخلی ( در شریان پودرصد 65آترواسکلروتیک )

 09±1)در سمت راست  درصد 08متوسط تنگیبوده و 

 و است بوده( درصد 00±11 چپ سمت در ودرصد 

 نظر از دیابتی غیر و دیابتی بیماران بین داریمعنا اختلاف

عروق زی در آنژیوگرافی آترواسکلرو ضایعات شدت

هرمان  ۀحاضر با مطالع ۀمطالع ۀلگنی وجود نداشت. نتیج

سی و همکاران که در آن در بین افراد مبتلا به ایمپوتن

کدام از عروق لگنی در سال شدت تنگی در هیچ 58بالای 

راستا است. هم ،دیابتی فرقی نداشته بیماران دیابتی و غیر

پونهولزر که در آن  ۀمچنین نتایج این مطالعه با مطالعه

 ،اط داشتهدیابت با آترواسکلروز عروق آلت تناسلی ارتب

درگیری عروق  کدام از بیمارانی کههیچ خوانی دارد.هم

 HTN( مبتلا به Penile Arteryآلت تناسلی داشتند )

بیماری که درگیری  0( از درصد 5/62نفر ) 5نبودند و 

بودند و این نسبت در  HTNطرفه داشتند مبتلا به دو

( درصد 05نفر ) 0طرفه داشتند که درگیری یکبیمارانی 

نفر بود. ارتباط بین چربی خون بالا، مصرف سیگار و  0از 

BMI دار از با آترواسکلروز عروق لگنی معنو سن نی

-زر که در آن هیچلپونهو ۀمطالع ۀنبود. نتایج اخیر با نتیج

، چربی خون بالا و مصرف سیگار و HTNکدام از موارد 

BMI  و سن با آترواسکلروز عروقPenile  ارتباط

  .(10) راستا استهم ،نداشتند

همبستگی بسیار بالایی بین بیماری  ،در این مطالعه

 18عروق کرونر و شریان پودندال داخلی مشاهده شد )از 

بیمار درگیری متوسط تا شدید کرونر  9 بیمار مورد مطالعه

بیمار نه در عروق  1بیماری پودندال داخلی داشتند و 

  .(0کرونر و نه در پودندال داخلی بیماری نداشت( )

بیمار با  019 ،و همکاران( Meluzinملوزین )

بیماری کرونری مشکوک یا قطعی که برای آنژیوگرافی 

از نظر ارتباط بین پلی  را عروق کرونری ارجاع شده بودند

 عروق کرونری ومورفیسم نیتریک اکسیدسنتتاز و بیماری 

ED درصد 60 ،مورد بررسی قرار دادند. در این مطالعه 

 درصد 25 ،خون فشار درصد 00بیماران هیپرکلسترمی، 

مصرف سیگار درصد  60چاقی و  درصد 08دیابت، 

عروق  Significantبیمار آترواسکلروز  021داشتند. 

عروق کرونر  Significantبیمار تنگی  01کرونر و 

بیمار شواهدی از آترواسکلروز در عروق  50داشتند و 

و  06و  09ه در این سه گرو EDکرونر نداشتند. شیوع 

(. در مقایسه با بیماران بدون P=NSبود ) درصد 60

ED آنهایی که ،ED  داشتند با احتمال بیشتری

 09عروق کرونری داشتند:  Significantآترواسکلروز 

و تعداد بیشتری  (=80/8P) درصد 69در مقابل  درصد

( و =80/8Pعروق کرونر داشتند ) Significantتنگی 

به احتمال بیشتری درگیری هر سه رگ داشتند 

Significant ( 80/8عروق کرونر داشتندP= و به )

در  درصد 25شتری درگیری هر سه رگ داشتند: احتمال بی

 .(80/8P=( )15) درصد 12مقابل 

 

 گیرینتیجه

در بیماران مبتلا به  EDرغم شیوع بالای علی

CAD ها شایع نیست و آترواسکلروز عروق لگنی در آن

 CADو شدت  EDآترواسکلروز عروق لگنی با شدت 

ارتباط  CADو  EDبا صرف وجود  لیو ،ارتباط دارد

های اکثر پلاک CADو  ED. در بیماران مبتلا به ندارد

ران در سطح آترواسکلروزی در عروق لگنی این بیما

های داخلی بوده و تنگی حاصل از پلاک شریان پودندال

اغلب قابل توجه است.  ،آترواسکلروزی در این عروق

احتمال  CADشدید در بیماران مبتلا به  EDوجود 

کند. از میان روق کرونر را مطرح میعدرگیری شدیدتر 

بت با ، تنها دیاآترواسکلروز فاکتورهای استانداردریسک

 ارتباط داشته  و درگیری آترواسکلروز عروق لگنی

 تر است.طرفه در بیماران شایعدو
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Abstract 
Background and Objective: Erectile dysfunction (ED) is a common 

medical disorder which is more prevalent in patients with coronary 

artery disease (CAD). Several mutual risk factors exist between ED 

and CAD; therefore ED has been recognized as CAD risk equivalent. 

The purpose of this study was to assess internal pudendal artery 

angiographic findings in patients with CAD and ED. 

Subjects and Methods: Forty male candidate for coronary artery 

angiography who suffered from ED were included in this study. The 

participants' ED was evaluated by Sexual Health Inventory for Men 

(SHIM), a five question version of the International Index of Erectile 

Function (IIEF) questionnaire. After coronary artery angiography, in 

the same session patients underwent selective pelvic artery 

angiography. 

Results: A relationship was seen between the severity of ED and the 

number of coronary arteries with atherosclerosis (P=0.028). 

Furthermore, a direct relationship was also seen between the 

probability of atherosclerosis in pelvic arteries and severity of ED 

(P=0.017). Atherosclerosis of pelvic arteries was more prevalent in 

patients with 2 and 3VD (P=0.03) and also in patients with diabetes 

(P=0.023). 

Conclusions: Although the prevalence of ED is high in patients with 

CAD, atherosclerosis of pelvic arteries is not common in these 

patients; and most lesions in their pelvic arteries were seen in internal 

pudendal arteries. Severe ED suggests severe coronary artery 

involvement and of all standard risk factors only diabetes had a direct 

relationship with atherosclerosis of pelvic arteries.  

 

Keywords: Internal pudendal artery, Coronary artery disease, 

Impotency.  
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