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  چكيده 
 تواند يمزمن و درمان آن م تيمزمن از جمله هپات يها يماريب. ودش يم يمهم تلق ياز مشكلات بهداشت يكيبه عنوان  ياختلال عملكرد جنس: مقدمه

مرد  مارانيدر ب يبا سطح افسردگ يپژوهش با هدف تعيين ارتباط اختلال عملكرد جنس نيا. داشته باشد يخلق و عملكرد جنس يبر رو يمنف ريتأث
  .مزمن صورت گرفته است تيمبتلا به هپات

متاهل بودن، : ليورود به مطالعه از قب يها يژگيمزمن كه و تيمبتلا به هپات ماريب 70 يبر رو ياز نوع همبستگ يليتحل يفيمطالعه توص نيا: ها روش
 يها يماريعدم ابتلا به ب ،يمؤثر بر اختلال عملكرد جنس يعدم استفاده از داروها ت،يهپات صيقبل از تشخ يعدم ابتلا به اختلال عملكرد جنس

از  مارانيب يعملكرد جنس تيوضع يبررس يبرا. ساده و در دسترس بود يريگ روش نمونه. را داشتند، انجام شد يجنس بر اختلال عملكرد رگذاريتأث
 زا ييروا نييجهت تع. استفاده شد) International Index Of Erectile Function( ياستاندارد اختلال عملكرد جنس يالملل نيب ةپرسشنام

. دياستفاده گرد) Beck(از پرسشنامه استاندارد بك  ،يسطح افسردگ يابيجهت ارز. ز آزمون مجدد استفاده شدآن ا ييايپا يمحتوا و برا ييروا
  .شد ليو تحل هيتجز 16نسخه  SPSSافزار ها، توسط نرم داده

 تيمبتلا به هپات% 3/34و Bمزمن  تيمبتلا به هپات% 7/65. سال بود 81/6 يماريمدت زمان ابتلا به ب نيانگيسال و م 56/45 مارانيمتوسط سن ب: ها افتهي
 مارانياز ب% 40در يشدت افسردگ. بودند فياختلال نعوظ ضع يدارا% 6/8اختلال نعوظ متوسط و %) 3/74( مارانيدرصد ب نيشتريب. بودند Cمزمن 

ختلال نعوظ و مشخصات ا نيب). P=449/0(وجود نداشت  يدار ياز نظر اختلال نعوظ اختلاف معن يسطوح مختلف افسردگ نيب. بود فيخف
   .نشد افتي ياطيارت زين كيدموگراف

  . وجود ندارد يمزمن ارتباط تيمبتلا به هپات مارانيدر ب ياختلال نعوظ و سطوح افسردگ نيب: يريگ جهينت
  .مزمن تيهپات ،يافسردگ ،ياختلال عملكرد جنس :يديكل يها واژه
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              مزمنتيو هپات ياختلال عملكرد جنس

  مقدمه
 نيو مهمتر ايدر دن ريعلت مرگ و م نيمزمن كبد، نهم يها يماريب

 تيهپات). 1( شدبا يم يروسيمزمن و تيهپات يماريعلت آن ب
مرگ زودرس در سطح جهان  ياز پنج عامل عفون يكي يروسيو
جهان در اثر  تينفر از جمع ونيليم كيحداقل  انهيو سال باشد يم

و  B تيهپات روسيبه و ابتلا). 2( روند يم نياز ب يروسيو تيهپات
C 95مزمن گردد و حدود  ايحاد و  يها منجر به عفونت تواند يم-

 تياحتمال بروز هپات). 3( شوند ياي كبد را شامل مه بدخيمي%  90
 باشد يم%  80حدود  Cو در نوع % 5حدود  Bنوع  تيمزمن در هپات

در جهان است و  يكبد روسيعفونت و نيدتريشد B تيهپات). 4(
 ريعلت مرگ و م نيو مهمتر يكبد روزيعلت س نيعتريشا
سالانه از  ميزان مرگ و مير). 4(است  رانيدر ا يكبد يها يماريب

ميليون نفر  2/1در دنيا  B تيهپات روسيهاي حاصله از و بيماري
بدون علامت  Bمزمن  تيمبتلا به هپات مارانيباشد كه اغلب ب مي

در ). 5(داشته باشند  شرفتيپ روزيبه سمت س نكهيهستند مگر ا
 Cو  B تيهزار نفر به هپات 400و  ونيليم كيكشور ما حدود 

هزار نفر آلوده به ويروس  400تا  300بين  نياند كه از ا آلوده
  ).4( باشند يم Cهپاتيت 

 دهد يمزمن نشان م تيهپات يماريبه ب انيدر مبتلا قاتيتحق جينتا
بخصوص در مردان مبتلا به  ماران،يب نيا يزندگ تيفيكه ك
بودن  نيياز علل پا يكي. است نييمزمن، در ابعاد مختلف پا تيهپات
بر  تواند ياست كه خود م ير عملكرد جنساختلال د يزندگ تيفيك

بگذارد  ريتاث مارانيب نيا يو جسم ياجتماع ،يروان _يروح طيشرا
)6.(  

 تيفيبر ك) Erectile Dysfunction( يعملكرد جنس اختلال
 گذارد يآنها در جهان اثر م يجنس كانيمرد و شر ها ونيليم يزندگ
). 6(كشند در سكوت رنج ب دهند يم حياز آنها ترج ياريو بس

سازمان بهداشت جهاني، بهداشت جنسي را يكپارچگي و هماهنگي 
اجتماعي و  هاي هكه جنب داند يميان ذهن، احساس و جسم م

عقلاني انسان را در مسير ارتقاء شخصيت او سوق داده و منجر به 
لذا هرگونه اختلال كه منجر به . شود  ايجاد ارتباط و عشق مي
م رضايت از رابطه جنسي شود، مي تواند ناهماهنگي و در نتيجه عد

  ).7(اختلال عملكرد جنسي را به همراه داشته باشد 
 International Classification of  Diseases 10thاريمع 

Revision (ICD-10 ( اختلال عملكرد جنسي را ناتواني فرد براي
از  يناش تواند يداند كه م شركت در رابطه جنسي دلخواه مي

يكي از . شناختي و تعارضات رواني باشد ا منشاء زيستمشكلاتي ب

 يكه به صورت ناتوان استاختلالات عملكرد جنسي، اختلال نعوظ 
 يكه برا يبه حد يدر به دست آوردن و حفظ نعوظ آلت تناسل

به . شود يم فيباشد، تعر يبخش كاف تيرضا يمقاربت جنس
 يابيدر دست) دو هر اي(مداوم و راجعه  ييبه عدم توانا گريد يعبارت

). 8( شود يبخش اطلاق م تيرضا يرابطه جنس يحفظ نعوظ برا اي
 ياي از مشكلاتي با منشاء عضو ممكن است نشانه تاين اختلالا

و تعارضات رواني يا بين فردي ) بيوژنيك(شناختي  زيست اي
از علل عضوي اختلالات . و يا تركيبي از اين عوامل باشد) زاد روان(

، اختلالات شرياني، اختلالات وريدي، )ر هر سطحيد(نورولوژيك 
مزمن  يينارسا روز،يمزمن، س تيهپات ابت،يد(مزمن  يها يماريب
علل هورموني و عوامل مربوط به خود آلت تناسلي را  زيو ن) يويكل
هر نوع تعارضات رواني، استرس، اختلالات . توان نام برد مي

ين زن و شوهر، هيجاني، افسردگي، اضطراب، مشكلات روابط ب
تواند روي عملكرد  ناآگاهي از فيزيولوژي و كاركرد جنسي مي

). 9(در ايجاد اختلال نعوظ تاثيرگذار باشد  ژهيجنسي و به و
هاي فرهنگي، اجتماعي، نژادي، مذهبي، مليتي و اقليمي بر  زمينه

روي انتظارات، نيازها و مشخصات فرد بيمار و همسرش تأثيرگذار 
ر آن، اختلال نعوظ، كيفيت كلي زندگي را تحت علاوه ب. هستند

الشعاع خود قرار داده و با افسردگي، اضطراب و از دست دادن 
در خصوص ميزان شيوع آن، از . اعتماد به نفس همراه خواهد شد

به دليل آن كه اختلال نعوظ تهديدي براي سلامت جسمي  يطرف
و از طرف  كنند يبه آن براي درمان مراجعه نم انينيست، مبتلا

ديگر تعاريف متفاوت مربوطه، تعيين دقيق ميزان شيوع آن را 
 يها در فرهنگ ياختلال عملكرد جنس). 10(مشكل نموده است 

مختلف، اختلال عملكرد  يها مختلف جهان وجود دارد و در ارزيابي
). 11(گزارش شده است % 60در مردان تا ) اختلال نعوظ(جنسي 

در حال توسعه  يتاد ساله در كشورهامردان چهل تا هش% 64تا  19
حدود . باشند يم يمبتلا به اختلال عملكرد جنس افتهيو توسعه 

از اختلال عملكرد  يدرجات يمرد در سراسر جهان دارا ونيليم 150
آمار دو برابر شود  نيا 2025تا سال  رود يهستند و انتظار م يجنس

ل درمان نشده ترين مشك است كه، شايع نينكته قابل توجه ا). 12(
كه  ياست طور يدر جوامع مختلف اختلال عملكرد جنس

در ) .13( كنند ياختلال را گزارش نم نياموارد % 90تا  70ماران،يب
نفر  ونيليم 30اختلال  نيتعداد مردان مبتلا به ا كايكشور آمر

ميليون زوج از اين مشكل رنج  3در كشور ما حدودا ). 12( باشند يم
اولين ). 6(آنها تحت درمان قرار گرفته اند % 1دود و تنها ح برند يم

ترين مسئله در اين بيماران پذيرش وجود  قدم و چه بسا مشكل
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   سيد قاسم موسوي و همكاران                  

جهت  يروش يتوان به آسان زيرا پس از آن مي باشد يمشكل م
  ).13(درمان آن يافت 

 ستيبودن آن ن عيتنها به علت شا مارييب نيپرداختن به ا تياهم
كه  ميشو يمتوجه م م،ياگر دقت كنبلكه از آن جهت است كه 

كيفيت  يبر رو يمردان نه تنها تاثير بسيار زياد يجنس يناتوان
است كه خود شخص و  يافراد دارد، بلكه مشكل مشترك يزندگ

و  ياضطراب، افسردگ باعثو  دهد يهسمر او را تحت تاثير قرار م
افراد و از بين رفتن  يزناشوي ياز زندگ يكاهش برداشت شخص

باعث افزايش  يكه هر يك به تنهاي شود يماد به نفس ماعت
  .شود يم يمربوط به اين بيمار يو اجتماع يعوارض روح

مزمن  تيهپات يماريمبتلا به ب مارانياز ب يكه برخ يحال در
در ابعاد مختلف  مارانياز ب گريد يدارند، برخ يعيطب يعملكرد جنس
) ارگاسم و نعوظ ،يختگيانزال، برانگ ،يجنس ليم( يعملكرد جنس

  ).14( كنند يم انيمختلف ب يها را با شدت يمشكلات
است كه سبب  ييها يماريمزمن از جمله ب تيهپات گريد يطرف از

 ژهيو به و يخستگ. شود يم مارانيو اختلالات خلق در ب يخستگ
هستند كه به دنبال آن  يعوارض ،ياختلالات خلق از جمله افسردگ

از  ياديبه نسبت ز يت به مسائل جنسعلاقه خود را نسب مارانيب
 ييخود دارو ياگر جهت رفع افسردگ يو از طرف دهند يدست م

آنها به  ي، عملكرد جنس)يضد افسردگ يداروها( نديمصرف نما
 شود يقرار گرفته و باز هم مختل م ريدر بعد نعوظ تحت تاث ژهيو
منشاء  ييمشاوره با متخصص جهت شناسا يموارد نيدر چن). 15(
منشاء  ييشناسا. است ديمهم و مف اريبس يتلال عملكرد جنساخ

 مارانيب نيدر جهت درمان ا ياصول يريگ ميتصم عثاختلال با
  .خواهد شد

 وعيش زانيم يو همكاران، كه به بررس Kraussاساس مطالعه  بر
و  Cمزمن  تيمرد مبتلا به هپات مارانيدر ب ياختلال عملكرد جنس

 يابيپرداخته بودند، پس از ارز مارانيب نيا يزندگ تيفيآن بر ك ريتاث
عفونت  نيكه ب دنديرس جهينت نيفوق، به ا طيبا شرا ماريب 350
 اريو بس ميرابطه مستق يعملكرد جنس لالو اخت Cمزمن  تيهپات
دچار  يدر ابعاد پنجگانه عملكرد جنس مارانيب نيوجود دارد و ا يقو

با گروه كنترل كه  هسياختلال در مقا نيو شدت ا شوند ياختلال م
 باشد يدار م معنا يرا ندارند، از نظر آمار Cمزمن  تيهپات يماريب
)16.(  

 مارانيب كند، يم انيرابطه ب نيو همكاران، در هم Jensen مطالعه
ضد  يمصرف داروها لي، به دلCمزمن  تيهپات يماريمبتلا به ب

د هستن ياز جمله افسردگ يمستعد اختلالات خلق اريبس ،يروسيو

) اختلال نعوظ( ياختلال عملكرد جنس جاديمسئله، خود در ا نيكه ا
  ).17(ثابت شده دارد  ينقش

و ارتباط آن با شدت  يافسردگ زانيم يپژوهش، بررس نيا هدف
 يابيهاي مورد نظر است تا با دست در گروه يعملكرد جنس بيتخر

و درمان  رييشگيدر جهت پ زيير به آمار و اطلاعات، برنامه
كه  ييخانواده برداشته شود و از آنجا يمبان ميلات و تحكاختلا

از مشكلات  يكيكرده و  رمزمن كا تيهپات مارانيپژوهشگر با ب
كرده است  ييشناسا يرا اختلال در عملكرد جنس مارانيب نيعمده ا

 ريتحت تاث تواند يم يكه عملكرد جنس نيو با در نظر گرفتن ا
گرفت تا ارتباط و  ميتصمپژوهشگر  رد،يقرار گ يطيعوامل مح

را با ) مزمن تيو هپات يافسردگ(فوق  يپارامترها ريتاث زانيم
وجود  يچنانچه ارتباط تايو نها دهيسنج يجنس عملكرداختلال 

و  يكه مشاوره جنس گردد يم شنهاديداشته باشد، به مراكز مربوطه پ
   .رديانجام گ مارانيب نيا يبرا يروان
  

  ها روش
 ياز نوع همبستگ يليتحل _ يفيطالعه توصم كيمطالعه،  نيا

 تيمرد مبتلا به هپات مارانيجامعه پژوهش ب. است يو مقطع
گوارش و كبد دانشگاه  قاتيمزمن مراجعه كننده به مركز تحق

ورود به  طيشرا. باشند يم) عج(االله الاعظم  هيبق يعلوم پزشك
مزمن از انواع  يكي بهمرد مبتلا  مارانيب: مطالعه عبارت بود از

  : باشند ريمشخصات ز يكه دارا Cو  B تيهپات
اترواسكلروز، نارسايي قلبي، فشار  ابت،يعدم ابتلا به د متاهل،

عدم  ،يويمزمن كل يها يماريخون بالا، سرطان پروستات، ب
عدم  ت،يهپات صيقبل از تشخ يابتلا به اختلال عملكرد جنس

: لياز قب يموثر بر اختلال عملكرد جنس ياستفاده از داروها
سه  يها افسردگي ددوپا، كلونيدين، اسپرينولاكتون، ض متيل
ها، استروژن،  ها، باربيتورات ها، بنزوديازپين اي، فنوتيازين حلقه

سايمتيدين و كتوكونازول، عدم استفاده از كاندوم جهت 
  . ياز باردار يريشگيپ

به روش آسان انجام شد و تعداد كل نمونه  يريگ نمونه
 قاتيپژوهش، مركز تحق نيانجام ا طيمح. فر بودن 70پژوهش 

) عج(االله الاعظم  هيبق يگوارش و كبد دانشگاه علوم پزشك
. ها پرسشنامه شامل سه بخش بود داده يابزار گردآور. بود

 كياطلاعات مشخصات دموگراف يبخش اول ابزار گردآور
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شد و بخش دوم كه  ليتكم ماريكه به روش مصاحبه با ب ودهب
 International Index Of Erectile Functionه پرشسنام

) (IIEF ليبه روش مصاحبه تكم زيپرسشنامه ن نيبود و ا 
 يها پرسشنامه افسردگ داده يقسمت سوم ابزار گردآور. ديگرد

beck ديگرد ليتكم يبود، كه به روش خود گزارش .  
پرسشنامه  كيكه  IIEFپرسشنامه  ييروا نييتع جهت

از روش  رانيو استفاده از آن در ا باشد يم يللالم نياستاندارد ب
از آزمون مجدد  زيآن ن ييايپا يمحتوا استفاده شد و برا ييروا

)Test Retest (يا رتبه يهمبستگ بيضر. استفاده شد 
صورت  نيروش كار به ا. ديمحاسبه گرد=   98/0r رمنياسپ

گوارش و كبد  قاتيبود كه پژوهشگر با مراجعه به مركز تحق
 يو ارائه معرف) عج(االله الاعظم  هيبق يشگاه علوم پزشكدان

كه از نظر پزشك  يمارانينامه و كسب اجازه از مسؤول واحد، ب
مزمن بودند را جهت انجام مصاحبه  تيمعالج مبتلا به هپات

لازم در رابطه با هدف  حاتيانتخاب كرده و پس از ارائه توض
به  يده پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات و نحوه پاسخ

كسب شده  يها داده. كرد يسؤؤالات، مصاحبه را شروع م
  قرار  ليو تحل هيمورد تجز 16نسخه   SPSS افزار توسط نرم

درصد  ،يفراوان( يفياز آمار توص ،يآمار ليگرفتند و جهت تحل
 رمني، آزمون اسپChi Squerآزمون ( يو استنباط) و نمودارها

Spearman   و آزمونExact Fisher  (تفاده شداس.  
  

  ها يافته
 نيانگيسال و م 56/45پژوهش  يواحدها يسن نيانگيم  

سطح % 8/52. سال بود 81/6 يماريمدت زمان ابتلا به ب
 تيمبتلا به هپات% 7/65شاغل، % 6/77 پلم،يد ريز لاتيتحص

 C ،3/74%نوع  تيمبتلا به هپات% 3/34و  Bمزمن نوع 
و  ديل نعوظ شداختلا% 1/17اختلال نعوظ متوسط و  مارانيب

 يسطح افسردگ مارانيب% 40و  فينعوظ خف اختلال% 6/8
سطح % 9/22متوسط و  يسطح افسردگ% 1/37 ف،يخف

اختلال  نيب يمعنادار يارتباط آمار. داشتند ديشد يافسردگ
مدت  نيانگيم ،يماريسن، نوع ب ،يا نهيزم يرهاينعوظ و متغ

جدول (شت وجود ندا لاتيو سطح تحص يماريزمان ابتلا به ب
 رياختلال نعوظ و متغ نيب يمعنادار يآمار ارتباط نيهمچن). 1

  ).2جدول (مشاهده نشد  يسطح افسردگ ،ياصل

  
  ناي در بيماران مرد مبتلا به هپاتيت مزم توزيع سطوح مختلف اختلال نعوظ بر حسب متغيرهاي زمينه: 1جدول 

 سطوح اختلال نعوظ
 متغيرها

  آزموننتيحة   جمع  خفيف متوسط شديد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 
  
  سن

  )سال(
 

   100  5  40  2 40 2 20 1 30كمتر از
 

P= 082/0  
  

40-31 4 25 11 8/68 1  2/6  16  100  
50-41 2 7/6 26 7/86 2  7/6  30  100  
60-51 3 20 11 3/73 1  7/6  15  100  

  100  4  0  0 50 2 50 2 60بيشتر از
 

  نوع بيماري
HBV 7 2/15 36 3/78 3  5/6  46  100  P= 478/0  

  HCV 5 8/20 16 7/66 3  5/12  24  100  
 

ميانگين مدت 
زمان ابتلا به 

  بيماري
  )سال(

   100  36  1/11  4 75 27 9/13 5 سال5-1
 

P= 304/0  
  

  100  22  5/4  1 7/72 16 7/22 5 سال6- 10
  100  5  20  1 60 3 20 1 سال11- 15

20-16 1 20 4 80 0  0  5  100  
  100  2  0  0 100 2 0 0 سال21- 25

 
  

  سطح تحصيلات

   100  12  0  0 7/66 8 3/33 4 بي سواد
 

P= 271/0  
  

  100  25  16  4 64 16 20 5 سيكل
  100  18  0  0 9/88 16 1/11 2 ديپلم

  100  9  2/22  2 8/77 7 0 0 فوق ديپلم
  100  4  0  0 75 3 25 1 ليسانس

  100  2  0  0 100 2 0 0 فوق ليسانس و دكتري
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   سطح افسردگي در بيماران مرد مبتلا به هپاتيت مزمن  توزيع سطوح مختلف اختلال نعوظ بر حسب: 2 جدول

 سطوح اختلال نعوظ

  متغير

    جمع   خفيف  متوسط  شديد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نتيحة آزمون

   100  26  8/3  1  6/84  22  5/11  3  )خفيف(16- 30  سطح افسردگي

P= 449/0  

  

  100  28  7/10  3  75  21  3/14  4  )متوسط(31- 47
  100  16  5/12  2  2/56  9  3/31  5  )شديد(48- 63

  
  بحث

از نظر اختلال  يسن يها گروه نيمطالعه ب نيا جيبر اساس نتا
 نيا جهينت). P=082/0(وجود ندارد  يدار ينعوظ اختلاف معن

كه توسط تودا و  يقيبه دست آمده از تحق جيا نتاپژوهش ب
در  ياختلال عملكرد نعوظ يهمكاران، تحت عنوان بررس

 هيسوء تغذ امزمن كبد و ارتباط آن ب يماريمبتلا به ب مارانيب
در پژوهش مذكور ارتباط . انجام شد، متفاوت است نيپروتئ
وجود  يمختلف و اختلال عملكرد نعوظ نيسن نيب يدار يمعن
 مارانيب% 50در يكه اختلال عملكرد نعوظ يبه طور. اشتد
% 100ساله و در  59تا  50 مارانيب% 79سال، در 50ريز
با توجه ). P) (18>001/0(شد  دهيسال د 60 يبالا مارانيب

از نظر  يسن يها گروه نيكه ب ميكن يمشاهده م 1به جدول 
 يوجود دارد، ول يدار يمعن ينياختلال نعوظ اختلاف بال

اختلاف  يكم بودن تعداد نمونه، از نظر آمار ليحتمالاً به دلا
سطوح  نيمطالعه ب نيدر ا نيهمچن. نشد افتي يدار يمعن

وجود  يدار يمعن فاز نظر اختلال نعوظ اختلا لاتيتحص
  ).P>271/0(نداشت 

به دست آمده از پژوهش  جيبا نتا سهيپژوهش در مقا نيا جينتا
اختلالات  يوان بررسو همكاران  كه تحت عن كانيسو

و ارتباط آن با  C تيمبتلا به هپات مارانيدر ب يعملكرد جنس
. انجام شد، متفاوت است يشناخت و روان يستيز يرهايمتغ
سطوح  نيكه ب افتنديدست  جهينت نيو همكاران به ا كانيسو

 يدار ياز نظر اختلال نعوظ اختلاف معن لاتيمختلف تحص
بالا  لاتيافراد با تحص رود يم انتظار). P>001/0(وجود دارد 

به نظر . داشته باشند يدر رابطه با مسائل جنس يشتريب يآگاه

پژوهش به نبودن  نيبه دست آمده از ا جهيپژوهشگر نت
بر  رانيدر ا يليدر مقاطع تحص يجنس يضرور يها آموزش

 ياز مسائل جنس يعموم يمسئله سبب ناآگاه نيو ا گردد يم
و اختلال نعوظ  لاتيسطوح تحص نيب ليدل نيشده و به هم
به  كانيرابطه سو نيدر ا. وجود ندارد يدار ياختلاف معن

آموزش  ديگو يكرده و م ديتأك يآموزش مسائل جنس تياهم
 نيبروز ا از تواند يم يليدر مقاطع مختلف تحص يمسائل جنس
 نيباعث درمان به موقع ا نيكند و همچن يريشگياختلالات پ

  ).19(اختلال گردد 
از  تيهپات يمارينوع ب نيپژوهش ب نيدر ا 1توجه به جدول  با

). P=478/0(وجود ندارد  يدار ينظر اختلال نعوظ اختلاف معن
مزمن با  Cبروز سيروز به دنبال هپاتيت  نكهيبا توجه به ا

پيدايش كارسينوم سلول كبدي پس از چند دهه مرتبط دانسته 
 زيآن ن يكبد عوارض برون رود يانتظار م). 20(شده است 

 1باشد و همان طور كه در جدول  Bمزمن  تياز هپات شتريب
 مارانيدر ب د،يدچار اختلال نعوظ شد مارانيدرصد ب م،ينيب يم

 B تيمبتلا هپات مارانياز ب شتريمزمن ب Cمبتلا به هپاتيت 
 نيها در ا ناهمگن بودن نمونه ليبه دل يول باشند يمزمن م

اگر تعداد . نشد افتي يدار يمعن فاختلا يپارامتر از نظر آمار
ارتباط از  نياندازه بود، احتمالاً ا كيدر دو گروه به  مارانيب

  . شد يم دار يهم معن ينظر آمار
مدت زمان ابتلا به  نينشان داد، ب رمنياسپ يهمبستگ آزمون

 يدار يمزمن از نظر اختلال نعوظ اختلاف معن تيهپات يماريب
آنجا كه هرچه مدت زمان ابتلا به  از). P=304/0(وجود ندارد 

 يكبد روزيباشد احتمال بروز س تر يمزمن طولان تيهپات
 يعوارض برون كبد يكبد روزيو در س ابدي يم شيافزا
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مدت  شيدارد، با افزا يشتريب وعيهمچون اختلال نعوظ ش
 شيافزا زيبروز اختلال نعوظ ن زانيم ستيبا يزمان ابتلا م

 دهيپژوهش به طور واضح د نيا مسئله در نيكه ا افتي يم
مزمن كه  تيمبتلا به هپات مارانيب% 90از  شيو ب شود يم

متوسط  وظسال است، اختلال نع10از  شيآنان ب يمدت ابتلا
 دهيارتباط واضح د ينياز نظر بال ،يبه عبارت. دارند ديتا شد

  .وجود ندارد يدار ياختلاف معن ياز نظر آمار يول شود يم
و اختلال نعوظ  يسطوح مختلف افسردگ نيپژوهش ب نيا در

 ها افتهي نيا). P=449/0(وجود نداشت  يدار ياختلاف معن
تحت  يا آروجو و همكاران  است، كه مطالعه جيمشابه نتا

بروز  زانيو م يروان يعوامل خطرزا انيعنوان ارتباط م
 وانجام داده  كايدر آمر نگر ندهياختلال نعوظ و به صورت آ

 يارتباط يو افسردگ ياختلال عملكرد جنس نينشان دادند ب
به  دهد يباره ارائه م نيكه اروجو در ا يحيتوض. وجود ندارد
علت اختلال عملكرد  تواند ينم يافسردگ: است ريصورت ز

ممكن است سبب اختلال  يعلائم افسردگ. باشد يجنس
 يو طولان دياز نوع شد ياگر افسردگ. شود يعملكرد جنس

باشد ممكن است ارتباط  تر يمطالعه طولانباشد و اگر  دتم
مدت علت  يبه صورت طولان يوجود افسردگ. شود دايپ

اثر آن بر اختلال  يبه عبارت. ستين ياختلال عملكرد جنس
عوارض  يعنيممكن است گذرا باشد،  يعملكرد جنس

 مينكردن رژ تيرعا ليدر دراز مدت كه به دل يافسردگ
باعث بروز اختلال عملكرد  دتوان ياست م ماريتوسط ب يدرمان
  ).21(در فرد شود  يجنس

  
  گيري نتيجه

پژوهش نشان داده شد كه مشخصات  نيدر ا يبه طور كل
مزمن بر  تيمبتلا به هپات مارانيدر ب يو سطح افسردگ يفرد

 نيها چن از ارتباط داده يول. ندارند يريتأث يعملكرد جنس
مهم بوده و  ينيلپارامترها از نظر با نيكه ا شود ياستنباط م

 نياز ا قبتواقع شود و در مرا يدرمان ميمد نظر ت ستيبا يم
 ةشده و به جنب ليپارامترها تعد نيتلاش شود كه ا مارانيب

 جيكه نتا يياز آنجا. توجه شود زين مارانيب نيا يزندگ يجنس
مبتلا به  مارانيب يمختل بودن عملكرد جنس انگريمطالعه ب

 نيا زيدر مطالعات مختلف ن نيهمچنو  باشد يمزمن م تيهپات
تحت عنوان بهداشت  يلگنجاندن فص شود يم دهيمسئله د

 انيبه دانشجو يدر رابطه با مسائل جنس يمردان و دادن آگاه
در ارتباط  مارانيب نيها با ا كه سال يبه عنوان فرد يپرستار

با . رسد يبه نظر م يضرور يخواهند بود در آموزش پرستار
 شيبا افزا يمطالعه اختلال عملكرد جنس يها هافتيتوجه به 
در فصل  رسد يبه نظر م نينابراشود ب يم دتريسن شد
  .باشد يم يمسئله ضرور نيبر ا ژهيسالمندان توجه و يآموزش
از  لاتيسطوح مختلف تحص نيب نكهيبا توجه به ا نيهمچن

نشد، آموزش  افتي ياختلاف ينظر اختلال عملكرد جنس
از  يكي نكهيرابطه به جهت ا نيدر ا يپرستار انيدانشجو
 يآگاه شيدر افزا باشد، يپرستار، آموزش م ياساس يها نقش
  .مؤثر خواهد بود اريبس ياز مسائل جنس يعموم

  
  ها محدوديت

از  يجنس ليبه سؤالات در مورد مسا حيدادن پاسخ صح
خاطر دادن به  نانيپژوهش بود كه با اطم يها تيمحدود

كاهش  يرمانه ماندن اطلاعات تا حدودراجع به مح مارانيب
  .افتي

  
  تشكر و قدرداني

 يمصوب دانشگاه علوم پزشك يقاتيطرح تحق ةجيمقاله نت نيا
قرارداد  ةتهران به شمار يدرمان يو خدمات بهداشت

جهت بر خود  نيبه هم. باشد يم 4/10/86مورخ  5778/250
و  يپرستار ةدانشكد ياز معاونت محترم پژوهش ميدان يلازم م
محترم مركز  سيتهران، رئ يدانشگاه علوم پزشك ييماما
االله  هيبق يگوارش و كبد دانشگاه علوم پزشك قاتيتحق

كه  يمارانيب يةمركز و كل نيو كاركنان محترم ا) عج(الاعظم 
پژوهش را داشتند، تشكر و  نيلازم جهت انجام ا يهمكار
  .ميينما يقدردان
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Abstract 
Background: Erectile dysfunction (ED) is recognized as a major health problem .Chronic diseases such as 
chronic hepatitis, and its treatment can have negative effect on erectile function. 
The aim of this study was assessment the correlations of Erectile Dysfunction with depression in patients 
with Chronic hepatitis 
Methods: In this descriptive and analytical study, 70 male patients with chronic hepatitis evaluated by IIEF 
standard questionnaire for assessing Sexual dysfunction. Also the Beck depression Scale used for assessing 
the depression level.  Data were analyzed by using of SPSS 16 software. 
Findings: The mean of patients age was 45-56 year; the mean of chronic Hepatitis infection duration was 
6.81year; 46 (65.7%) and 24 (34.3%) patients were HBV and HCV respectively. 
 In the most of the patients (74.3%) ED was observed moderate and severity of depression in the most of 
the patient (40%) was mild. depression levels could not still significantly predict the ED (P= 0.449) and 
between biological variables and ED didn’t found significantly correlations. 
Conclusion: Our results indicate that there is no significantly a correlation between ED, depression level 
and demographic. 
Keywords: Erectile Dysfunction, Depression, Chronic Hepatitis 
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