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   بسمه تعالي

 

برداري  اي از متون پزشكي و بهداشتي جهت بهره با تشكر به درگاه ايزد يكتا مجموعه

پزشكان، پرستاران و بيماران در جهت ارائه خدمت هر چه بيشتر و بهتر به جانبازان 

اين مجموعه كه حاصل تلاش و همكاري مثبت و سازنده . ا به پايان رسانديمعزيز ر

پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان و مركز تحقيقات بيماريهاي كليوي و 

باشد، در بر گيرنده  مجاري ادراري وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مي

 بيماران با ضايعات نخاعي بوده و نظرات و پيشرفتهاي علمي در زمينه آخرين نقطه 

اميد . تلاش فراواني در جهت ارائه روشهاي قابل اجرا در شرايط كشور ما، داشته است

است ضمن شفاي عاجل همه جانبازان عزيز ميهن اسلامي، بتوانيم هر چه بيشتر در 

خدمت اين عزيزان و همه مردم عزيز و شريف كشورمان بوده و در جهاد علمي كه در 

باشد موفق باشيم و در شأن يك مسلمان ايراني پرچمدار علم و  ش روي ما ميپي

  . تحقيق و خردورزي باشيم

 
 
  

           دكتر عباس بصيري          

  رئيس مركز تحقيقات بيماريهاي          

        كليوي و مجاري ادراري            



 

 



 

 بنام خدا

  

عنوان متولي ارائه خدمات معاونت بهداشت و درمان بنياد شهيد و امور ايثارگران ب

هاي محترم آنان همواره ارتقاء سطح سلامت  بهداشتي و درماني به جانبازان و خانواده

دستيابي به اين . جانبازان را به عنوان يكي از اهداف راهبردي خود مد نظر داشته است

 ها در سطوح ريزي كلان بهداشتي و اجراي دقيق اين برنامه هدف والا مستلزم برنامه

هاي اين معاونت  ترين برنامه در اين ميان يكي از اساسي. باشد مختلف سازمان مي

 اعم از دانشگاههاي علوم ،هاي علمي اساتيد و جامعه پزشكي كشور  از قابليت استفاده

  .باشد هاي ايشان مي پزشكي و مراكز پژوهشي در جهت آموزش جانبازان و خانواده

روند طبيعي زندگي فرد را  در چندين دستگاه بدن، آسيب هاي نخاعي با ايجاد اختلال 

افراد مبتلا به اين نوع . تواند فرد را زمين گير نمايند تحت تأثير قرار داده كه مي

كنند كه يكي  ضايعات پس از ابتلا به ضايعه، عوارض و بيماريهاي مختلف را تجربه مي

از اين . باشد ن بيماران مياز مهمترين آنها مشكلات و عوارض كليه و دستگاه ادراري اي

ايجاد اختلال در دستگاههاي مختلف  رو با توجه به اثر عميقي كه آسيبهاي نخاعي در

بدن داشته و بيماريهاي كليه و مجاري ادراري نيز در اين ميان تأثير عظيمي در روند 

زندگي اين جانبازان دارند، در اين مجموعه تلاش شده است به منظور آشنايي بيشتر 

روي دستگاه كليه و  هاي باليني و درماني عوارض ناشي از آسيب نخاعي بر ا جنبهب

مجاري ادراري، اطلاعات لازم و ضروري در زمينه اپيدميولوژي، اتيولوژي، علائم باليني 

تر پزشكان و كارشناسان  و روشهاي درماني اين بيماريها را جهت دسترسي آسان

اي تفكيك شده و خلاصه فراهم آورده و در  عه در مجمو مرتبط با جانبازان نخاعي،

  . اختيار اين عزيزان قرار دهيم

پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان در اين راستا با همكاري مركز تحقيقات 

كليه و مجاري ادراري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و جناب آقاي دكتر بصيري، 

 زمينه مهمترين عوارض كليه و مجاري  عنوان كتاب آموزشي در10اقدام به تهيه 

 . ادراري ناشي از آسيب نخاعي گرديده است

اي ارزشمند در زمينة اتيولوژي، علائم باليني و درمانهاي رايج  اين كتابها مجموعه

باشد كه بصورت خود آموز  هاي كليه و مجاري ادراري در جانبازان نخاعي مي بيماري

  . ند ا طراحي شده



 

هاي آموزشي بتوانيم گامي مهم در جهت نيل به هدف اساسي  جام اين قبيل برنامهاميد است با ان

ترديد راهنمايي و نظرات ارزشمند شما خوانندگان محترم  بي. ارتقاء سطح سلامت جانبازان برداريم

  .اين مجموعه ما را در ادامه راه ياري خواهد نمود

  

  

  

  دكتر حسن عراقي زاده

 د شهيد وامور ايثارگرانبنيا معاون بهداشت و درمان

 



 

  درباره اين كتاب 

  

آموزش يكي از مهمترين مقوله هايي است كه در حفظ و ارتقاء سطح سلامت جامعه 

از آنجا كه در نظام آموزش از راه دور، استاد و كلاس درسي جايگاه مداومي . مؤثر است

ر آن از د آموزشي نمود كه دندارد، پس بايد سعي بر استفاده از شيوه هاي جدي

 يادگيري استفاده بهينه گردد و در -هاي گوناگون براي تسهيل فرايند ياددهي رسانه

خود آموزي كه نوع . اين راستا كتاب خود آموز، نقش بسيار ارزنده اي خواهد داشت

پنجم برنامه هاي آموزش مداوم مي باشد، فرآيندي است كه در آن يادگيرنده و 

يند اهداف موضوعات و محتواي يادگيري و شيوه آن در اين فرا. ياددهنده يكي است

يادگيرنده در انتخاب زمان آموزش، فضاي آموزشي، . باشد براي يادگيرنده روشن مي

ارزشيابي خودآموزي . وسايل كمك آموزشي و برنامه ريزي آن آزادي و اختيار تام دارد

رايند و اهداف آن تواند توسط يادگيرنده و يا هر فردي كه به موضوع يادگيري و ف مي

  .آشناست انجام پذيرد

در دهه هاي اخير يكي از روشهاي آموزش در جامعه و بخصوص در علوم پزشكي، 

آموزش از راه دور و خودآموزي بوده است كه به عنوان روش برتر در ميان روش ها و 

  .فنون آموزش و يادگيري در گسترش آموزش جايگاه ويژه اي پيدا نموده است

 كتاب يكي از روشهاي آموزش از راه دور است كه تأثير آن در زبا استفاده اخودآموزي 

در اين نوع خودآموزي، نقش معلم و استاد از طريق كتاب . ناپذير است آموزش انكار

خودآموز پايه ريزي شده و آموزش گيرنده بخش عمده اي از فرايند آموزش را شخصاً 

راي مشخصات ويژه اي شامل ساختار دابايد كتاب خودآموزي . بر عهده مي گيرد

  .آموزشي هدفمند، خودآزمايي و بازخورد آموزشي باشد

در اين مجموعه با توجه به مشكلات و آسيب هاي فراوان جسمي و رواني ناشي از 

آسيب طناب نخاعي و تأثيرات عميقي كه اين بيماري بر روي زندگي اين بيماران 

يل فرايند يادگيري با استفاده از اصول خواهد داشت، تلاش شده است تا ضمن تسه

  .خودآموزي، نيازهاي آموزشي و حرفه اي پزشكان در اين زمينه برطرف گردد

اين كتاب به منظور يادآوري و بازآموزي پزشكان عمومي به صورت خودآموز تهيه شده 

ترتيب و توالي و نوع نگارش اين كتاب به گونه اي برنامه ريزي شده است كه . است

به منظور درك بهتر مفاهيم اين . دنلب آسانتر درك شده و به ذهن سپرده شومطا

  : به پيشنهادهاي زير توجه نماييدبكتاب، توصيه مي شود در هنگام مطالعه كتا



 

اين اهداف .  را به دقت مطالعه كنيدكتاب، اهداف آموزشي آن كتابپيش از شروع به مطالعه هر  -1

.  كه به هنگام مطالعه بايد به دنبال فهم چه مطالبي باشيدهمانند مدرس به شما خواهند گفت

چنانچه به مجموعة اهداف دست يابيد در حقيقت به هدف كلي ما در اين مجموعه آموزشي كه 

ارتقاي سطح دانش و تواناييهاي پزشكان عمومي در زمينه كنترل و پيشگيري از اختلالات ناشي از 

  .آسيبهاي نخاعي است، دست يافته ايد

. لازم نيست در اين مطالعه تمام مطالب را ياد بگيريد.  متن را يك بار به طور سريع مطالعه كنيد-2

اين كار به شما كمك مي كند تا ديدگاهي اجمالي نسبت به مطالب به دست آوريد و با مطالب كلي 

هن سپرده به اين ترتيب مفاهيم به صورت پراكنده و بدون ارتباط با يكديگر به ذ. آن آشنا شويد

بار ديگر با توجه و دقت كامل به مطالعه و فهم جزئيات و يادگيري مطالب مهم در هر . نخواهند شد

  . قبل از هر مطالعه و همين طور در پايان آن به اهداف رجوع كنيد. قسمت بپردازيد

اين . با دقت آن را مطالعه نماييد. مطالب كتاب آورده شده است» خلاصه« در پايان هر كتاب -3

. بار ديگر مطالب مهم را بخوانيد و به ذهن بسپاريد كار به شما كمك مي كند تا پس از مطالعه، يك

  .اين امر در يادگيري نقش بسيار مهمي دارد

اين خودآزماييها براي كسب . ارائه شده است» خودآزمايي« در پايان هر كتاب سؤالاتي با عنوان -4

. و نهايتاً دستيابي به هدف آموزشي نهايي طرح ريزي شده انداطمينان از رسيدن به اهداف رفتاري 

بهتر است پاسخهاي خود را روي كاغذ . فراگيران بايد در پايان مطالعه هر كتاب به آنها پاسخ دهند

يادداشت كنيد و سپس آنها را با پاسخهاي صحيح ارائه شده در پاسخنامه خودآزمايي مطابقت 

  .دهيد

اب در راه كمك رساني به جانبازان و ساير بيماران قطع نخاع، راهنما و اميد است مطالعه اين كت

   .ياريگر شما باشد

  

  مؤلفين و طراح آموزشي
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  هدف كلي  

ي با درمانهاي متداول در اختلالات نعوظي و يادآوري آناتومي و فيزيولوژي نعوظ و آشناي

  روش كاربرد فن آوري هاي كمكي جهت باروري در مردان مبتلا به آسيب طناب نخاعي 

  

  اهداف رفتاري

  : همكاران محترم پس از مطالعه دقيق و كامل اين فصل بايد قادر باشند

  .آناتومي و فيزيولوژي نعوظ را بيان كنند •

 .نعوظي در مردان را بحث كنندپاتوفيزيولوژي اختلالات  •

درمانهاي متداول در اختلالات نعوظي را دسته بندي كرده و كاربرد هر كدام را مشخص  •

 .نمايند

 .اختلالات باروري در بيماران مرد مبتلا به آسيب طناب نخاعي را دسته بندي كنند •

 .اثرات آسيب طناب نخاعي بر اسپرم زايي و عملكرد بيضه ها را شرح دهند •

 ، آشنا شده و موارد كاربرد SCI فن آوري هاي كمكي جهت باروري مردان مبتلا به با •

 .آنها را بشناسند

 .اثرات آسيب طناب نخاعي بر ماهيت مني را درك كنند •

  

  

  

  

  

  

  



ي يب ب ي ب ر ري ر ري ج و ي ي ريه  بي

 

 
2

  

  پيش گفتار

 مورد بيمار مبتلا به آسيب ضايعه نخاعي در ايالات متحده وجود دارد و 300000بيش از 

متاسفانه در كشور ما نيز، به علت . 1 مورد جديد به آن اضافه مي شود10000 تا 8000سالانه 

 سال جنگ تحميلي، موارد 8ميزان بالاي تصادفات جاده اي و درون شهري و همچنين سابقه 

 شامل SCI1 موارد% 82. به چشم مي خورد)  Spinal Cord Injury (زيادي ضايعات نخاعي

 ساله مي باشند كه در سنين اوليه 45 تا 15نين بين مردان مي باشد كه قسمت اعظم آنها در س

 مي تواند در توانائي توليد مثل افراد خلل ايجاد  SCI.) سال26متوسط سن (ارند توليد مثلي قرار د

 اسپرم، خود دموارد با آن مشكل روبرو بوده و همچنين كيفيت ب% 90كند و بصورت عدم انزال كه 

تيجه رسيده اند كه تعداد اسپرم در انزال اين افراد مي تواند محققين به اين ن. را نشان مي دهد

تجربيات ما در مركز كوثر هم . نرمال باشد ولي بيشتر اسپرمها از حركت مناسب برخوردار نيستند

در (مي باشد % 20 حدود SCIييد مي كند كه متوسط حركت در اسپرمهاي افراد أاين نتيجه را ت

همچنين حاملگي با درصد كم اسپرمهاي متحرك ). مي باشد% 70د مقايسه با افراد نرمال كه حدو

اند نادر   بوده و بطور طبيعي پدر شدهSCIمعمولاً اتفاق نمي افتد به همين دليل تعداد مرداني كه 

  %).5حدوداً (است 

 كه آرزوي پدر شدن دارند از SCIاز آنجائي كه عدم انزال و كيفيت بد اسپرم در مردان 

ننده مي باشد، لذا بايستي تمهيداتي در جهت كمك به اين افراد در نظر گرفت تا به عوامل تهديد ك

اين تمهيدات شامل اقدامات درماني در باروري و اقدامات كمكي در بهبود . اين هدف نائل آيند

و از آنجائي كه اشاره به آناتومي و فيزيولوژي و نوروآناتومي . عملكرد توانائي تماس جنسي مي باشد

لذا بطور اجمالي به .  مي انجامدSCIظ، در افراد نرمال به درك بيشتر اختلالات نعوظ در افراد نعو

  .آنها مي پردازيم

  

                                                 
1 Spinal cord Injury 
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  آناتومي و فيزيولوژي نعوظ

آلت مرد تشكيل شده از سه عضو قابل نعوظ كه عبارتند از جسم غاري، جسم اسفنجي و 

 و قسمت Radixراف بنام ريشه يا قسمت چسبنده به اط: آلت دو قسمت دارد. حشفه مي باشد

  . كه از همه طرف از پوست احاطه شده استCorpus penisآزاد 

  

  Corpora cavernosaاجسام غاري 

دو جسم اسفنجي استوانه اي شكل هستند كه در عقب به قسمت استخواني جلوي 

اخل است و امتداد آنها به جلو و د.  را مي سازندCrus penisايسكيوم مي چسبند و پايه آلت 

در طرف جلو جسم غاري دو طرف مجاور .  پوشيده شده اندIschio cavernosusتوسط عضله 

  .در زير آنها جسم اسفنجي قرار دارد. هم قرار مي گيرند و تا كمي عقب نوك آلت پيش مي روند

  

  Corpus Spongiosumجسم اسفنجي 

 برجستگي بنام در عقب هر ناحيه پرينه كمي جلوي قسمت آنال ركتوم توسط يك

Bulbus شروع مي شود كه توسط عضله Bulbospongiosus مفصل پوشيده شده و در زير 

 Tunicaپوبيس در زير ناودان بين دو جسم غاري جلو مي رود و مجموعاً توسط ورقه ليفي بنام 

Albugineaاز آن ورقه اي بين اجسام غاري مي رود بنام .  احاطه مي شوندSeptum.  

  

  Glans Penisحشفه 

تشكيل شده از يك توده قابل نعوظ مربوط به جسم اسفنجي و به شكل كلاهك است كنار 

حشفه انتهاي قدامي جسم اسفنجي و جسم غاري را .  گويندCorona glandisخلفي آن را 

  . احاطه مي كند
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  پوشش آلت

راي  است كه بافت چربي ندارد و داFascia Superficialisزير پوست آلت طبقه سلولي 

پس از آن فاسياي عمقي آلت قرار دارد كه بين وريد سطحي و . مقدار كمي عضلات صاف مي باشد

عمقي پشت آلت است و جسم اسفنجي و غاري را احاطه مي كند در جلو با پوشش جسم غاري و 

  .اسفنجي مخلوط مي شود و در عقب با دارتوس پوشش پرينه امتداد مي يابد

كه شاخه اي از شريان است  .Internal Pudendal Aن  از شرياPenisشريان اصلي 

شريان مشترك آلت شاخه .  فرعي نيز وجود داردcollateralشاخه هاي . ايلياك داخلي مي باشد

 و bulbourethralشريان مربوطه سپس شاخه هاي .  مي باشدInternal Pudendalانتهائي 

Cavernous و Dorsalرا مي سازد .  

وريدهاي كوچك سوراخ كننده از كورپورا خارج .  متغير مي باشدكاملاً Penisدرناژ وريدي 

 emissaryشده و در تشكيل شبكه وريدي ساب تونيكا شركت مي كند كه پروگزيمال وريدهاي 

  .محسوب مي شود

درناژ وريدي . درناژ وريدي حشفه و ديستال آلت به وريدهاي عمقي دورسال مي رسد

  .دهاي دورسال سطحي به وريد سافن مي باشدپوست و زير مخاط از طريق وري

تحريك سمپاتيك اين . ايفا مي كنند نقش كليدي در نعوظ راعضلات صاف در جسم غاري 

با شروع تحريك، آزاد شدن ميانجي هاي عصبي . عضلات صاف، آلت را در حالت شل قرار مي دهد

لوژي نعوظ، افزايش جريان كليد فيزيو. شيميايي از انتهاي اعصاب باعث پيدايش نعوظ مي گردد

كه باعث كاهش جريان وريدي است  فشار مكانيكي وريدي  وخون از طريق شل شدن عضلات صاف

  .به خارج از آلت و فشار بر تونيكا قابل ارتجاع مي باشد

و اعصاب سوماتيك ) پاراسمپاتيك -سمپاتيك(آلت تحت كنترل سيستم اعصاب اتونوميك 

  ). توجه نمائيد1 ه تصويرب(قرار دارد ) حسي و حركتي(
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. رشته هاي احشائي پاراسمپاتيك از دومين تا چهارمين سگمان شبكه ساكرال جدا مي شود

اعصاب لگني رشته هاي پره گانگليونيك پاراسمپاتيك بوده كه با شبكه لگني سيناپس كرده، محل 

  .عد مي باشد سانتيمتر از حاشيه مق5-11ديواره جانبي ركتوم با فاصله اي حدوداً آن بر 

رشته هاي پره گانگليونيك سمپاتيك از يازدهمين مهره توراسيك تا سومين مهره كمري 

جدا شده و با زنجيره سمپاتيك سيناپس پيدا كرده و سپس از آنجا توسط عصب هيپوگاستريك به 

  .شبكه كمري طي ميسر مي كند

ي حركت كرده و عصب جسم غاري از شبكه لگني جدا شده و به سمت فاسياي جانبي لگن

  .از آنجا به سمت سطح خلفي جانبي پروستات آمده و جسم غاري را تحت پوشش قرار مي دهد

 مي شود و تحريك سمپاتيك با القاي انقباض Erectionتحريك پاراسمپاتيك باعث 

 Seminal emissionپروستات و وزيكول سمينال در هنگامي كه گردن مثانه بسته است باعث 

 و bulbocavernosusك اعصاب سوماتيك باعث احساس و انقباض عضلات تحري. مي گردد

Ischio cavernosus در انتهاي Erectionنورونهاي سوماتيك از .  و شروع انزال مي شود

. منشاء مي گيرد) onuf’sهسته هاي (سگمانهاي دوم تا چهارمين هسته هاي شبكه ساكرال 

 همراه شده Penis با اعصاب دورسال Penis در (Somatosensory)گيرنده هاي حسي جلدي 

  .)به تصاوير صفحه بعد توجه نمائيد( را تشكيل مي دهد Pudendalو عصب 

، پيامهاي عصبي كه با حس لمس، درد، فشار و حرارت آغاز شده، Penisبا تحريك حسي 

  نخاع طي مسير كرده و به تالاموسSpinothalamic و از راه عصبي Pudendalاز طريق عصب 

  .و كرتكس مغز مي رسد

رشته هاي سمپاتيك مسئول شل شدن عضلات صاف اجسام غاري توسط ميانجي هاي 

 1a و 1b و 1cشيميائي نوراپي نفرين بوده كه از طريق تحريك گيرنده هاي پست سيناپسي 

Alphaرشته هاي پاراسمپاتيك نيز از طريق ميانجي شيميائي .  عمل خود را انجام مي دهد 

 و گيرنده هاي موسكارينيك براي Preganglionicگيرنده هاي نيكوتينيك (ين استيل كول

Postganglionic (2,3.نقش خود را ايفا مي كند  
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مطالعات بيشماري در جهت تمايز نقش سيستمهاي عصبي و چرخه هاي عصبي در سطح 

پره اپتيك  هاي آزمايشگاهي، ديده شده ناحيه Ratمثلاً در . سلولي و مولكولي انجام شده است

تحريك اين ناحيه از مغز از طريق . داخلي تالاموسي در كنترل فوق نخاعي نعوظ، نقش اساسي دارد

تحريك عصب . سيستم پاراسمپاتيك باعث رفلكس نعوظ و افزايش فشار در اجسام غاري مي گردد

ن كاتكول آمي بلوك مركزي سنتز 4,5.هيپوگاستريك در سگ و گربه باعث پاسخ نعوظ مي گردد

 Nitric oxideش ــمطالعات ديگر نشان داده است كه نـق.  باعث كاهش عملكرد نعوظ مي گردد 

 و شل شدن Vasodilatationشبيه به نقش اعصاب غير كلينرژيك و غير آدرنرژيك بوده و باعث 

  8.گردد عضلات صاف مي

وتليوم  يا فاكتور شل كننده اند اكسيد نيتريكاخيراً اثر بيوشيميايي و اثر سلولي

Endothelium-derived Relaxing Factorاكسيد نيتريك.  مورد بحث قرار گرفته است 

 بوده كه باعث ظهور شل شدن عضلات L-Arginine گروه guanidine groupمحصول نهائي 

 Cyclic، فعال كردن گوانيلات سيكلاز در جهت توليد Nitric oxideعمل . صاف مي گردد

Guanosine Monophosphateنورونهاي غير آدرنرژيك و غير كلينرژيك به عنوان .  مي باشد

 نيتريك اكسايد باعث Invitro و Invivoدر .  استفاده مي كننداكسيد نيتريكنوروتراسميتر، از 

مطالعات ايمونوهيستو شيميائي نشان داده كه در . شل شدن عضلات صاف جسم غاري مي شود

 اثبات نشده اكسيد نيتريكاگر چه نقش دقيق . جود دارد واكسيد نيتريك مبوساكرال سنتزونخاع ل

  9. مي كندتأكيدولي شواهد، نقش حياتي آنرا در شل كردن عضلات صاف اجسام غاري و نعوظ آلت 
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  عصب دهي آلت تناسلي–1شكل
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  عصب دهي دستگاه تناسلي مرد–2شكل
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  عصب دهي دستگاه تناسلي زن–3شكل
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  ED (Erectile Dysfunction)اتيولوژي 

ل كه مي توان به علل ذي.  همراه گردندImpotencyبسياري از بيماريها، مي توانند با 

  :اشاره كرد

   علل اندوكريني-3     علل عروقي-2     علل نورولوژيكي -1

   علل داروئي-5       علل تروماي جراحي و اختلالات ارگانيكي-4

  علل روانشناختي و ارتباط آن با اختلالات نعوظ-6

كه يكي از علل شايع اختلالات نعوظي مي باشد كه از   از علل مورد بحث ما علل نورولوژيكي است

  .ن دسته مي توان به نوروپاتي محيطي و ضايعات طناب نخاعي يا ضايعات نيمكره مغز اشاره كرداي

  

  SCIپاتوفيزيولوژي اختلالات نعوظ در مردان 

.  مي باشدSCIاختلالات عملكرد جنسي يكي از مهمترين مشكلات مردان و زنان مبتلا به 

 از آنان بعد از ابتلا به ضايعه نخاعي از %69 نشان داده، SCIدر يك بررسي بر روي زنان مبتلا به 

. تماس جنسي رضايت داشتند كه البته به اعتماد به نفس و اسپاستيسيته فرد نيز بستگي دارد

 معمولاً مشكلات بيشتر داشته و شامل اختلالات نعوظي، SCIعملكرد جنسي در مردان 

Impotency اختلالات انزالي و اختلالات در رسيدن به ارگاسم ،)orgasm (پس از . مي باشد

  . داشته باشندنعوظابتلا به ضايعه نخاعي بيماران مي توانند دو نوع 

• Reflexogenic Erection  

 كوتاهي است كه نعوظ اتفاق مي افتد بدين صورت كه SCIعموماً بطور تيپيك در افراد 

در صورت بدنبال تحريك نخاع در ناحيه پايين تر از ضايعه نخاعي بوجود مي آيد؛ يعني 

 T11اگر ضايعه بالاي .  ديده مي شود(S2-S4)سالم بودن قوس رفلكس نخاعي ساكرال 

 نعوظ همراه باشد، اما اگر ضايعه، زير آن باشد Penis كامل Rigidityباشد مي تواند با 

 Non tumescentدر اجسام غاري زماني اتفاق مي افتد كه جسم اسفنجي در حالت 

  .باشد
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• Psychogenic Erection 

است كه بدنبال ارسال پيامهاي عصبي از كورتكس مغز و از طريق مراكز  نعوظي

.  دارند ديده مي شودL2 بوجود آمده و در بيماراني كه ضايعه زير (T11-L2)سمپاتيك 

 از طريق تفكر، حس بويائي، بينائي، شنوائي، احساسات جنسي اتفاق افتاده و به نعوظاين 

  .ته مي شود نيز گفErotic Erectionآن 

 

• Nocturnal Penile Tumescence (NPT)  

        REM در زمان خواب نعوظ ، ديگري كه مي توان از آن نام بردنعوظ نوع

(Rapid Eye Movement)دليل فعال شدن هسته هاي آميگدال و ه  بوده كه ب

Cingulate gyrus و Pontine مغز و غير فعال شدن Prefrontal و Parietal 

 Formatio Reticularisمكانيسم فعال شدن مربوط به . غز ايجاد مي شودكورتكس م

 Lateral Pontineدر طول خواب رشته هاي نورونهاي كلينرژيك در . مي باشد

Tegmentum فعال شده و در حاليكه نورونهاي آدرنرژيك در Locus Coeruleus 

  . بصل النخاع خاموش مي شودRaphe در Serotonergicو نورونهاي 

  

  REMاين تمايز در فعاليت مراكز نام برده شده، مسئول پيدايش نعوظ شبانه در خواب 

 بار در شب اتفاق مي افتد و طول هر 5 تا 3اين فعاليت نعوظي بطور متوسط در مردان . مي باشد

episode بررسي اين .  دقيقه مي باشد60 تا 30 بطور متوسطepisode ها در خواب نشان داده 

  .زمان خواب را اشغال مي كند% 20تي كامل آلت در طول خواب در دوران بلوغ است كه سخ

 27 دقيقه بوده و براي مردان بالغ 30 شبانه نعوظدر دهه دوم زندگي بطور متوسط دوره 

 هاي نعوظي و ماكزيمم سفتي آلت و طول Episode مي توان با دستگاهي تعداد .دقيقه مي باشد

  .ددوره سفتي آلت را بررسي كر
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 و همكارانشان مطالعات جديدي را در بر روي عملكرد Comarr, Bors، 1960در سال 

 درجه و نوع اختلالات عملكرد جنسي 11. شروع كردندSCIجنسي در گروه بزرگي از مبتلايان به 

 با SCIبيماران % 93 آنها گزارش كردند كه 15.بستگي به سطح و كامل بودن ضايعه نخاعي دارد

 Reflexogenic Erection قادر به Upper Motor Neuron (UMN)مل نخاعي ضايعه كا

 ديده شده نعوظاين نوع % 99 در (UMN)در حاليكه در نوع ضايعه ناكامل فوقاني . مي باشند

 معمولاً ديده Reflexogenic نعوظ Lower Motor Neuron (LMN)در ضايعه كامل . است

  13. مي باشندErection Psychogenicقادر به % 26نمي شود و 
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 Vaginal در زنان نيز 11. مي باشندنعوظ  قادر بهLMNبيماران با ضايعه ناكامل % 90

lubrication مشابه Erection Penile در مردان مي باشند و در زنان مبتلا به SCI اين ،

، SCIرد  مو150 در بررسي بر روي Comaur و Boreمتعاقب مطالعات . اختلال ديده مي شود

نعوظ % 95نعوظ سايكوژنيك و % UMN ،9مشخص شد كه از ميان بيماران با ضايعه كامل 

نعوظ سايكوژنيك و  %48 داشتند UMNرفلكسوژنيك داشتند ولي در آنهائي كه ضايعه ناكامل

نعوظ سايكوژنيك % LMN ،24در بيماران با ضايعه كامل . نعوظ رفلكسوژنيك وجود داشت% 93

بنابراين، بدون توجه به وسعت ضايعه، اگر ضايعه در ناحيه . فلكسوژنيك ديده شدنعوظ ر% 12ولي 

Caudal تا دوازدهمين سگمان thoracic13. باشد نعوظ سايكوژنيك باقي مي ماند  

E.D در بيماران SCIدر بيماران جوان شيوع اختلالات  . معمولاً منشاء نوروژنيك دارد

 SCIمردان % 10 با منشاء سايكوژنيك در ED. كم مي باشدعروقي يا نوروپاتي ثانوي به ديابت، 

 Neurogenic و Psychogenicارزيابي نعوظ شبانه در جهت افتراق علل . منشاء اوليه دارد

 Penile را مي توان با pudendal كارائي عصب آوران 14.ناتواني جنسي مفيد خواهد بود

Biotheslometry ارزيابي كرد و كارائي عصب وابران Pelvic Nerves توسط تست NPT     

) (Nocturnal Penile Tumescenceارزيابي مي شود.  

 و مكانيسم Doppler Ultrasoundجريان عروقي ناحيه را توسط روشهاي غير تهاجمي 

ارزيابي .  ارزيابي كردDynamic Infusion Cavernosometryانسدادي وريدي را مي توان با 

 مي باشد كه فعاليت الكتريكي بافت كاورنوزم را بررسي Single Potential Analysisديگر بنام 

اين ارزيابي ارزش كلينيكي . كند كه نشان دهنده فعاليتهاي غيرطبيعي اتونوميك مي باشد مي

  16.معمولاً نداشته چرا كه الكترودها به داخل بافت كاورنوزم بايستي متصل گردند

Erectionدر نيمي از بيماران SCI اتفاق مي افتد ولي تكرار تماس جنسي موفق در 

  .باشد ميآنها كم 
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  SCI در بيماران EDدرمانهاي متداول 

I(درمانهاي خوراكي   

Sildenafil (Viagra) توسط FDA در March 1998ييد، اين أييد شده و پس از تأ ت

 از نظر عمل، يك مكانيسم . ميليون بيمار نسخه گرديد6/3دارو به مدت چهار ماه براي بيش از 

  در نتيجه افزايش اثر5(PDE5) استراز تيپ دي  توسط مهار فسفوcGMPرقابتي و مهاري جهت 

(NO) Nitric Oxidبا تحريكات جنسي و آزاد شدن .  در بافت اجسام غاري داردNO ،موضعي 

Sildenafilاستراز دي  باعث مهار فسفو (PDE5)5 شده و ،cGMPافزايش پيدا كرده كه خود   

 مطالعات 17.مي تواند باعث شل شدن عضلات صاف و افزايش جريان خون به اجسام غاري گردد

 سالم Reflexogenic بوده و پاسخ SCI در مرداني كه Sildenafilكه ابتدا باليني نشان داده 

. ثر بوده استؤداشتند و ضايعه تروماتيك به ناحيه كمري و يا مهره هاي پايين توراسيك داشتند م

با اين وجود، در بيماراني كه ضايعات كامل نخاعي دارند، صرف نظر از سطح ضايعه و ضايعات 

LMNنعوظ مطالعات نشان داده كه توانائي بدست آوردن. د واقع شده است، سيلدنافيل مفي 

 استفاده كردند در مقايسه با Sildenafilمرداني كه % 65در ) در قاعده آلت% 60سفتي بيشتر از (

در مقايسه با ( متعاقباً نشان داده شده كه 18 . واقع شده استمؤثرناشي از مصرف پلاسبو % 8

 و چه Reflexogenicچه ( نداشتند ينعوظموارد، بيماراني كه هيچ % 64اين دارو در ) پلاسبو

Psychogenic ( در ، داشتندنعوظبيماراني كه مقداري % 78و Penetration Vaginal و طول 

-11(%گزارشات نشان داده كه عوارض جانبي شامل .  بهبود حاصل كرده استنعوظباقي ماندن 

همچنين مي توان از گر . مي باشد%) 0-8(%و اسهال %) 0-8(%سردرد و اختلالات گوارشي %) 5/2

گرفتگي، احتقان بيني، عفونتهاي ادراري، اختلالات ديد، سرگيجه و بثورات پوستي به عنوان 

 دقيقه قبل از 60 الي 20 را در صورت نياز حدوداً Sildenafil 17 .عوارض ديگر ناشايع نام برد

  21 .تماس جنسي بايستي استفاده كرد

 بوده Safe بر روي سيستم قلبي و عروقي Sildenafilعات كلينيكي نشان داده است مطال

اين دارو بر روي عملكرد اكثر داروهاي فشار خون اثر خاصي . و بر پارامترهاي آن اثر مهمي ندارد

       بدليل تداخلاتي كه با تركيب نيترات دارد در مرداني كه از داروهاي نيتراتي استفاده . ندارد
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 ماه پس از توزيع دارو و بعد از تصويب 4در مدت . ي كنند نبايستي از اين دارو استفاده نمايندم

FDA ،12 مورد مرگ در مرداني كه هم از تركيبات نيترات و هم Sildenafil ،استفاده مي كردند 

  .ديده شد

ود، با اين وج.  محسوب نمي شودSildenafilبيماري قلبي عروقي مانعي جهت استفاده از 

FDA توصيه مي كند پزشكان بايستي در مورد اينكه Sildenafil اثر موقتي بر وازوديلاتورهاي 

ما توصيه مي كنيم . عروقي داشته و در نتيجه بر سيستم قلبي و عروقي دارد توجه بيشتري بنمايند

 Sildenafilبيماراني كه از بيماريهاي ويژه اي رنج مي برند و بازنشسته مي باشند قبل از دريافت 

همچنين به اين بيماران بايستي توصيه تغييرات رژيم . بايستي از نظر تغييرات رفتاري بررسي شوند

بيماران مبتلا به آنژين صدري قبل از مصرف . غذايي، قطع مصرف تنباكو و كاهش وزن كرد

Sildenafilانسر همچنين در بيماران مبتلا به ك.  بايستي توسط پزشك قلب خود ارزيابي شوند

مصرف دارو با الكل .  كج، اين دارو مفيد نبوده و نبايستي استفاده شودPenisپروستات و بيماران با 

 در بسياري از بيماران نتيجه كلي اينكه اين دارو،. و يا همراه غذا اثربخشي دارو را كم مي كند

 و بيماران قلبي و اي كه بيماري فشار خون دارند و داروهاي ضد فشار خون استفاده مي كنند ويژه

 و بعد از راديكال پروستاتكتومي و دياليزي هاي مزمن مفيد بوده، SCIعروقي و ديابت و بيماران 

  . مي باشدEDلذا مي توان گفت اين دارو، مفيد و ايمن براي انواع بيماران مبتلا به 

يب  دسامبر شركت بايرو با تصو21 و در 2001 در سال Sildenafilبا توجه به عوارض 

FDAداروي VARDENAFILاين شركت در مورد عدم عوارض .  را توليد و عرضه كرد

VARDENAFIL اين .  داردتأكيد و اثربخشي بالا، قيمت مناسب و سرعت اثر و ايمني بالا

  .ثر در ناتواني جنسي بوجود آورده استؤتركيب داروئي انقلابي در داروهاي خوراكي م

 مي باشدكه داروئي طولاني اثر بوده و TADALAFILبيشترين تعجب در درمان، داروي 

 ساعت 48بر طبق گزارشات اين دارو موقعيتي براي مردان ايجاد مي كند تا بتوانند براي بيش از 

 بوده و با مصرف مؤثراز آنجائي كه اين دارو طولاني مدت .  داشته باشندRigid Erectionتوانائي 

 مصرف كمتر دارو در طي زمان، مقرون به صرفه خواهد يك قرص اثرش ظاهر مي شود و با توجه به

  . از عوارض كمي برخوردار استVARDENAFILاين دارو شبيه . بود
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بنابراين .  مي دانندViagra اين دو دارو را قابل رقابت با Lilly-ICOSشركتهاي داروئي 

 نبوده، مؤثر اين دارو  قادر به استفاده از آن نيستند و يا در آنهاViagraكساني كه به علت عوارض 

بررسي بيشتر اين دو .  مي باشند، دارندمؤثرتوصيه به استفاده از اين دو دارو كه در ناتواني جنسي 

  . دارو خارج از بحث ما مي باشد

 Perl كه داروئي به شكل Uprima (Apomorphine) خوراكي مؤثراز ديگر داروهاي 

   طريق سيستم مركزي عصبي پاسخ جنسي را بر ، ازViagraاين دارو برخلاف . زير زباني است

 انجام نشده ولي در حال حاضر استفاده از SCIمي انگيزاند مطالعات زيادي بر روي آن در بيماران 

اين دارو . اين دارو بعلت عوارض گوارشي و آثار درماني ناكافي در افراد سالم نيز محدود شده است

  .را نيز اخذ نكرده استFDA يدأيت

 خط اول درمان بشمار مي رود و اگر SCIدرمان خوراكي در بيماران : كل بايد گفتبطور 

مصرف دراز مدت . بيمار جواب مناسبي به درمان دهد مي تواند به استفاده از آن ادامه دهد

Sildenafilعوارض قابل توجهي ندارد .  

  

II (درمان با تزريق به داخل اجسام غاري  

      پاسخ مناسب ED مبتلا به SCIل جسم غاري در افراد تزريق مواد وازواكتيو به داخ

مطالعات زيادي بر روي مواد قابل تزريق به داخل اجسام غاري همچون . دهد مي

Prostaglandine E1– Phentolamine – Papaverinاين مطالعات نشان .  انجام شده است

 عت شده كه جهت سا1-2  به مدتRigid Erectionموارد باعث % 95داده كه بيش از 

Vaginal Penetration يكي از داروهاي مصرفي از اين دسته 22. بوده استمؤثر Papaverin 

اين داروها بدليل اينكه . اين دارو براي مصرف بيش از يكبار در هفته توصيه نمي شود. مي باشد

خود  بوده و محدوديت حركتي در دستان SCIمي شود در بيماراني كه  توسط خود شخص تزريق

استفاده از اين دارو . دارند، مشكل آفرين بوده و بايستي توسط همسر يا شخص ديگري تزريق گردد

البته با .  از سالها قبل در كشور ما شروع شده و نتايج رضايت بخشي داشته استSCIدر بيماران 

در بيماراني ولي .  استفاده نمي كنندPapaverinرواج داروهاي خوراكي تعدادي از بيماران ديگر از 
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كه استفاده از اين دارو را بخوبي آموخته اند و عوارض آنرا نيز مي شناسند و با توجه به قيمت ارزان 

از داروهاي ديگري كه بطور شايع نسخه           . و در دسترس بودن آن، اين دارو را ترجيح مي دهند

ماكوپه كشور ما رو در فا مي باشد كه البته اين دارCAVERJECT (Alprostadil) ®مي گردد 

  .وجود ندارد و استفاده از آن در كشور ما محدود است

  

  

  

  

  

  

  

  

    نحوه تزريق داخل اجسام غاري- 4شكل 

  

 ثانوي به اختلالات عروقي دارند، احتمال خطر و EDبنابراين در مقايسه با بيماراني كه 

تند شيوع بيشتري داشته  هستند يعني منشاء نورولوژيك داشSCI كه EDعوارض در بيماران 

 و موارد Ecchymosis و هماتوم محل تزريق و Priapismاين عوارض را مي توان بصورت . است

 حساسيت بيشتري به مواد تزريقي SCIبيماران با .  نام بردAutonomic Dysreflexiaنادري 

ن بوده و و وازديلاتورهاي داخل جسم غاري از خود نشان مي دهند چون اكثر اين افراد جوا

حالتهاي نورولوژيك مي تواند از .  وجود ندارددر آنها حساسيت گيرنده ها بالا بوده و اختلال عروقي

 توسط سيستم پاراسمپاتيك گردد و نعوظطريق بالا بردن اثر القائي نوروترانسميترها باعث افزايش 

نابراين در بيماران ب.  گرددنعوظسيستم سمپاتيك نيز مي تواند از طريق دخالت آن باعث كاهش 

SCI بايستي دارو را با دوز كم جهت جلوگيري از خطرات احتمالي چون Periapism شروع كرد 

(PGE1 2μg – Papaverin 7.5 mg). 23,24  
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    كه از وازوديلاتورهاي تزريقي استفاده SCIدر يك مطالعه انجام شده بر روي بيماران 

وسعت فيبروز در آلت بستگي . ل تزريق كم بوده استمي كردند، مشاهده شد، شيوع فيبروز در مح

 نيازمند به دوز كم دارو بوده و تعداد كمي دفعات SCIبه دوز مواد تزريقي داشته و چون بيماران 

 با علل عروقي EDتماس جنسي در هفته نيز دارند احتمال پيدايش فيبروز نسبت به بيماراني كه 

ول دوره درمان در اين مورد و وسعت و گسترش فيبروز ط.  دارند كمتر مي باشدPsychogenicيا 

.  نقش بيشتري در فيبروز بافت داردPGE1 نسبت به Papaverinنقشي ندارد و در مقام مقايسه، 

دوز مصرف دارو در .  ماه توصيه مي گردد4 الي 3وقتي كه فيبروز بوجود آمد قطع دارو به مدت 

 و همكارانش Sidiمثلاً . سط پزشك تعيين و تزريق شودافراد با يكديگر متفاوت بوده و بايستي تو

 لازم UMN دوز كمتري نسبت به افراد با ضايعه LMN با ضايعه SCIگزارش دادند  كه در افراد 

  28 ,27 .است

عارضه قابل توجه در استفاده از داروهاي وازواكتيو در اين بيماران پرياپيسم است كه بطور 

 در مورد آنها تنظيم نشده ديده ميشود درمان اين بيماران شامل شايعي در افرادي كه دوز دارو

     هايي نظير  شستشوي كورپورا با نرمال سالين و در بعضي موارد اضافه كردن سمپاتوميمتيك

اپي نفرين رقيق شده و در صورت عدم پاسخ ايجاد شانتهاي كورپورال كاورنوزوس به  اسپونزيوزوس 

بنابراين در تجويز اين داروها بايد نهايت احتياط را . ه وريد صافن استو يا كورپورال كاورنوزوس ب

 .محض ايجاد نعوظ طولاني به مراكز درماني مراجعه نمايده داشت و از بيمار نيز درخواست كرد ب

  

III (درمان با داروهاي موضعي و شيافهاي پروستاگلاندين داخل مجرائي  

  3 . بصورت موضعي استVasoactiveيك روش ديگر درماني، استفاده از مواد 

(The Medicated Urethral System for Erection) MUSE در 1997 در سال 

 PGE1اين سيستم جديد درماني با تجويز شياف داخل مجرائي .  بكار گرفته شده استEDدرمان 

هم .  مطرح كردSCI را بجز در افراد MUSEبا % 65مطالعات اوليه، موفقيت . توسعه پيدا كرد

 مي باشد چرا كه مقداري دارو از طريق سطح مؤثر نسبتاً غير MUSEاكنون مشخص شده كه 
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شكمي تونيكا آلبوژينه متصل به جسم غاري و مقداري از طريق گشادي عروق جسم اسفنجي 

  . جذب مي شود

 مي توان به هيپوتانسيون ارتوستاتيك و سنكوپ MUSEاز عوارض استفاده از سيستم 

ين عوارض با استفاده از قراردادن يك باند كشي وريدي كه بر روي قاعده آلت و قبل از ا. اشاره كرد

اين حلقه ها از جنس .  مورد استفاده قرار مي گيرد، قابل درمان خواهد بودMUSEاستفاده از 

 15در يك مطالعه كه اخيراً انجام شده از . لاستيك يا سيليكون بوده كه در شكل زير ديده مي شود

 مورد افت فشار خون وضعيتي بدنبال عدم استفاده از باند كشي وريدي SCI ،3 بيمار مبتلا به مورد

.  مورد ديگر بدليل استفاده از باند مربوطه افت فشار خون ديده نشد12در حاليكه در . ديده شد

  32 . نيز جلوگيري مي كندPGهمچنين اين باندها از جذب سيستميك 

  

SUCTION DEVICE (IV  

 مبتلا به SCIه نعوظ به روش مكش يكي ديگر از روشهاي ارزيابي و درماني بيماران دستگا

EDمي باشد  .Denil 20 و همكارانش بر روي توانمندي و عوارض دستگاه نعوظ واكيوم بر روي 

و % 93 در Vaginal Penetrationنعوظ كافي جهت . مورد بيمار و همسرانشان مطالعه كردند

  .ات گذشته نگر سه ماهه و شش ماهه نشان داده شدبترتيب در مطالع% 76

اين دستگاه شامل سيلندري مي باشد كه بر روي آلت قرار مي گيرد و با پمپي هواي داخل 

سيلندر خارج مي گردد و فشار منفي ايجاد مي شود و باعث جريان خون به داخل آلت شده و حلقه 

اين حلقه . پس سيلندر برداشته مي شودكشي از روي سيلندر بر روي قاعده آلت قرار گرفته س

اين حلقه ها همچنين باعث جلوگيري از نشت .  تا زمان دلخواه مي گرددنعوظباعث باقي ماندن 

پس از مقاربت با .  استفاده از آن توصيه مي گرددSCI مي شود لذا در افراد SCIادرار در افراد 

 فشار و قرمزي ناحيه بخاطر زمان طولاني برداشتن حلقه بايستي از آسيب به بافت به دليل اعمال

  .جلوگيري كرد
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پمپ اين دستگاهها به سه صورت باطري دار، دستي و ساكشني با سرنگ مخصوص، تعبيه 

شده كه عملكرد آنها مشابه هم بوده و با ايجاد فشار منفي كار خود را انجام مي دهد و بايستي 

  .توسط پزشك مربوطه تجويز گردد

  

  

 
  

   دستگاه ساكشن– 5                          شكل         

  

بسياري از بيماران به استفاده از اين دستگاه رضايت داشته ولي بطور شايع انزال زودرس 

 ، احساس ناراحتي%)31(از ديگر عوارض آن مي توان به خراشيدگي . يكي از مشكلات آنان بود

از . اشاره كرد%) 38(، و ادم پوست%)77(ي، پتش%)46(، اكيموز%)7(اسپاسم عضلات ساق ،%)13(

 مي توان اشاره كرد كه در فردي كه از اين دستگاه سه Penisعوارض ناشايع ديگر به نكروز پوست 

  35 .بار در روز و به مدت سه روز متوالي استفاده كرده است ديده شد
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PENILE PROSTHESIS (V  

.  مي باشدPenile Prosthesisه از  استفادEDيكي ديگر از روشهاي كمكي براي درمان 

 بيمار 30 و همكارانش Dietzen. گزارشات زيادي در مورد عوارض استفاده از پروتز وجود دارد

SCIميزان بالاي عدم موفقيت درماني در .  كه پروتز آلت مصنوعي داشتند را مورد بررسي قرار داد

شايد استفاده از . را گزارش كردند%) 7(و هماتوم %) 10(، خروج پروتز %)37(، عفونت %)43(آنان 

پروتز آلت در اين افراد همانند استفاده از وسايل سونداژ مجاري ادراري ساده باشد ولي به علت 

  .در بيماران كاهش داده است% 25عوارض بالا، استفاده از آنرا تا 

قرار  Penisدر اين روش، طي يك پروسه جراحي، آلت مصنوعي را در بافت قابل ارتجاع 

  .چند نوع پروتز قابل دسترس در بازار وجود دارد. مي دهند

1( Semi-Rigid يا Malleable Implant : ميله خم شونده اي دارد كه اين پروتزها

  . به طرف بالا حركت مي كند و قابل تغيير با دست مي باشدErectionهنگام 

2( Inflatable Implantsاسكروتومي  نوع قابل اتساع با دو نوع مخزن شكمي و يا       

  .در هنگام استفاده، مخزن را از آب پر مي كنند. مي باشد

گاهي .  استSCIاستفاده از پروتز مصنوعي خط آخر درمان در مشكلات نعوظ بيماران 

 شكسته شود بخوبي آنرا درك Implant بدليل حس كم در ناحيه ژنيتاليا، اگر SCIاوقات در افراد 

 ها، شانس Implantهمانطوريكه ذكر شد در تمام انواع . تي مي شودنمي كنند و باعث ضايعه پوس

لذا .  بيشتر از افراد عادي استSCI اسكار زخم در افراد – اطراف زخم Erosionايجاد عفونت و 

 فقط در صورتي كه ساير روشها موفقيتي نداشته و يا عوارض SCIاستفاده از اين وسيله در افراد 

همچنين اكثراً هزينه گزافي دارند و بيمه ها . د، قابل استفاده مي باشداحتمالي ديگري داشته باش

  . نيز آنرا پوشش نمي دهند

 دارند، قبل از هر گونه اقدام درماني بايستي ED بوده و مشكل SCIبيماراني كه مبتلا به 

ر سطح ضايعه، عوارض احتمالي، اقدامات درماني د. با ارولوژيست خانوادگي خود مشورت نمايند

  .جهت بهترين درمان، بايستي مد نظر گرفته شود
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آلت مصنوعي – 6شكل   

  

 Autonomic Dysreflexia (AD) بايستي به SCIدر تمام انواع درمانها، در مردان 

 مي توان به گر گرفتگي صورت، ADاز علائم . كه مي تواند تهديد كننده حيات باشد توجه كرد

  .در اين مورد، به تفضيل بحث خواهيم كرد. لات ديد، اشاره كردسردرد، احتقان بيني، اختلا

  

  SCIاختلالات باروري با منشاء مردانه در 

 نتيجه دو عامل اختلالات انزالي و غير طبيعي بودن كيفيت و SCIناباروري در مردان 

 برند،  رنج ميSCIبا پيشرفت فن آوري تحريك انزال در مرداني كه از . كميت اسپرماتوزا مي باشد

    تلاش در جهت بهبود كيفيت اسپرم. با يك فرآيند باليني ناباروري قابل درمان خواهد بود

 در سطح مولكولي و سلولي تا بحال شناخته SCIموفقيت آميز نبوده و فيزيولوژي توليد مثلي در 

  .نشده است

SCIچنين در هم.  مي تواند اختلالات مهمي در سيستم توليد مثلي در مردان ايجاد كند

و بعد از آن مدت، .  ماه بعد از ضايعه نخاعي، آمنوره ايجاد كند12-6خانمها مي تواند به مدت 

 اختلالات بوجود SCIدر مردان . ميزان حاملگي در اين افراد، مشابه بقيه افراد جامعه مي باشد

  : آمده شامل

      اختلال در عملكرد نعوظي و انزالي ) 1
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  Spermatogenesisاختلال در ) 2

      عفونت دستگاه ادراري و تناسلي) 3

  .اختلالات آندوكريني) 4

 Seminalانزال متعاقب مراحل.  از عدم انزال رنج مي برندSCIاز بيماران % 95

Emissionتحريكات . ، انقباض عضلات پرينه، بسته شدن عضلات گردن مثانه اتفاق مي افتد

 به مراكز بالائي مغز رسيده و تحريكات Pudendalعصبي آوران از حشفه آلت و از طريق عصب 

 و گانگليونهاي سمپاتيك از ناحيه توراكولومبار نقش ايفا (L2-T12)عصبي وابران نيز از طريق نخاع 

رشته هاي سمپاتيك با عبور از گانگليون مزانتريك تحتاني و به نام عصب هيپوگاستريك . مي كند

 Post ganglionic به رشته هاي كوتاه Preganglionicرشته هاي . به اندام هدف مي رسد

عصب دهي سمپاتيك مسئوليت . ر پروستات، وزيكول سمينال و وازودفران مي رسددموجود 

با تحريك سمپاتيك .  را بعهده داردBulbar urethraانقباض اين ارگانها و ورود مايع مني به 

ده انقباض عضلات خروج مني از مجاري يورترا به عه. گردن مثانه نيز بسته مي شود

Ischiocavernosus و Bulbocavernosus و فعاليت عضلات كف لگن و توسط اعصاب 

 بدنبال اختلال در اين مسيرها SCIاختلالات انزالي در مردان مبتلا به . سوماتيك كنترل مي گردد

  .بوده كه خود مي تواند با اختلالات ديگر نيز همراه گردد

 41 .ي بعد از ضايعه نخاعي نيز مورد بررسي قرار گرفته استزمان پيدايش اختلال در بارور

 روز از ضايعات نخاعي كيفيت اسپرم كاهش 16مطالعات بر روي انسان نشان داده است كه پس از 

اين تغييرات . ضايعات مزمن و طولاني مدت مي تواند باعث كيفيت غير طبيعي اسپرم گردد. يابد

  :مي تواند شامل

       آن كاهش زنده بودن) 1

    كاهش زمان متحرك بودن ) 2

  كاهش قدرت نفوذ به سرويكس) 3

  اختلال در قدرت نفوذ اسپرم به تخمك هامستر) 4
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 كه تست SCI، ديده شده كه اسپرم افراد مبتلا به Strictهمچنين براساس معيارهاي 

EEJ شده اند، حاوي درصد بالائي اسپرمهاي با سر كوچك، اسپرمهاي حفره دار (Vacuolated) 

  42 .و اسپرمهاي فاقد دم بوده كه در مقايسه با افراد كنترل قابل ملاحظه مي باشد

Necrospermia يك پديده شناخته شده در افراد SCIن ارتباط بي.  مي باشد

Necrospermia و نحوه جمع آوري مني )Electro Ejaculation در مقايسه با Penile 

Vibratory Stimulation (نخاعي و نوع نمونه و سطح ضايعه )Antegrade در مقايسه با 

Retrograde (درصد پايين . مورد ارزيابي قرار گرفته استNecrosperima در نوع 

Antegrade و با روش ) PVS (Penile Vibratory Stimulation ديده شد .

Necrospermia43 . ارتباط اثبات شده با سطح ضايعه نخاعي ندارد  

  

   و عملكرد بيضهSpermatogenesis بر SCIاثرات 

دو عامل افزايش مرگ اسپرم و اختلال در اسپرم زائي در كاهش تعداد اسپرم در افراد 

SCIهيپوفيز –اسپرم زائي طبيعي و نرمال بستگي به سالم بودن محور هيپوتالاموس .  نقش دارند 

 تحقيقات باليني 44 . ندارداتفاق نظر واضحي از تغيير در اين محور در اين افراد وجود.  بيضه دارد–

اگر چه بسياري 46 .ابتدا بر روي سطح ادراري هورمونها سپس سطح سرمي هورمونها متمركز گرديد

 نرمال Prolactin  و  LH ، Testosterone و FSHاز مطالعات سطح هورموني را از نظر 

گزارش كردند  و همكارانش Bracket. گزارش كردند ولي گزارشات غير طبيعي نيز وجود داشت

 و Prolactin كمتر بوده ولي سطح سرمي SCIدر مردان مبتلا به  LH و FSHكه سطح سرمي 

Testosterone قابل مقايسه با ديگر افراد نابارور و غير SCIارتباط ويژه اي بين سطح .  بوده است

تند و آنها  داشFSH كه ميزان بالائي SCIاين هورمونها و كيفيت مني وجود ندارد مگر در افراد 

Azospermiaبودند .  

  

  

  

 SCIهر چند كه تغييرات سيستميك هورموني در افراد : توان گفت بطور كلي مي

  . نيستSemenكننده كيفيت پايين  توجيه وجود دارد ولي
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.  وجود داردSCIگزارشات متعدد بافت شناسي مبني بر غير طبيعي بودن بيضه در افراد 

يك معيار استاندارد در جهت تشخيص بافت شناسي اين افراد در مقايسه با افراد نرمال كنترل 

 Seminiferousد گزارش در تعداد زيادي از بيوپسي هاي انجام شده در اين افرا. وجود ندارد

Tubular Atrophyاز ديگر گزارشات بيوپسي مي توان به .  وجود داردSclerosis of 

Testicular Interstitial Tissues و Spermatogenesis Arrestبا اين 44 . اشاره كرد 

هيچ ارتباطي بين يافته هاي بيوپسي و تغييرات هورموني در مدت ضايعه نخاعي و سطح وجود، 

  .ايعه نخاعي وجود نداردض

DNA Flow Cytometry Aspiration در جهت بررسي كمي اسپرم سازي       

 SCI در افراد مبتلا به Electro Ejaculation (EE)غير طبيعي در نمونه بدست آمده از طريق 

 هستند را مي تواند ART اين فن آوري، كساني را كه نيازمند.  محسوب مي شودمفيديروش 

 نشان داده است كه نمونه بيوپسي انجام شده در SCIمطالعات آماري در مردان . ي كندپيشگوئ

آنان در مقايسه با افراد كنترل سالم نابارور ميزان كمتري اسپرماتيد و ميزان بيشتري سلول سرتولي 

 Germinalهمچنين از ديگر معيارهاي دخيل در اختلالات توليد مثلي به كميت . در توبول دارند

epithelium50 . در اين افراد مي توان اشاره كرد  

 در جهت تشخيص ميزان آسيب به اسپرم DNA Flow Cytometryديگر محققان از 

 ديده مي شود، يكي درجه بالائي از تراكم SCIدو عامل ديگر نيز در اسپرم مردان . استفاده كردند

Chromatin غير نرمال و دوم كاهش باند شدن به Fluorescent Acrosomal Marker كه 

در مردان . اين عوامل بطور دائم باعث غير طبيعي بودن فعاليت آكروزومي در اين افراد مي باشد

 و تحرك و DNA Fragmentationنابارور نشان داده شده است ارتباط معكوسي بين درصد 

ر انجام شده از در يك مطالعه كه اخيراً در مركز ناباروري كوث. شكل و غلظت مني انزال شده دارد

 DNA، ارتباط معكوسي بين IVF مورد مني بدست آمده از مردان نابارور جهت عمل 298

Fragmentation و ميزان باروري Fertilization Rateاين مطلب نشان .  وجود داشته است

 DNA Fragmentation، عامل SCIمي دهد كه ممكن است يكي از علل ناباروري در افراد 

  53 . وجود، اثبات اين مطلب احتياج به ارزيابي بيشتري داردبا اين. باشد
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 ارزيابي Ratاثر قطع عصب در توليد اسپرم سازي روزانه در حيوانات آزمايشگاهي چون 

قطع عصب باعث كاهش اسپرم استحصال شده روزانه گرديد ولي بر روي بافت شناسي بيضه و . شد

Testosteroneنشان دهنده اختلال در انتقال اسپرم در اين پلاسما تغييري ديده نشد و اين  

  .حيوانات مي باشد

عوامل فيزيكي همچون افزايش حرارت بيضه و ايسكمي از ديگر عواملي است كه در افراد 

SCIدماي عمقي اسكروتوم در افراد .  باعث اختلال در اسپرم سازي مي گرددSCI كمي بيشتر از 

 بسته بودن ياارت، به علت نشستن طولاني مدت و  حرافراد كنترل نرمال بوده كه اين افزايش

 و افراد گروه كنترل در هنگام SCIاختلاف دماي اسكروتوم بين افراد . پاهايشان بهم مي باشد

نشان داده كه با كاهش  همچنين ارزيابي بالا رفتن دماي عمقي اسكروتوم 54 .خواب ديده نشد

اي يخ بر روي اسكروتوم در بهبود كيفيت اسپرم تحرك اسپرم همراه بوده و استفاده از كيسه ه

در يك تحقيق ديگر نشان داده شده .  مطالعات بعدي اين يافته ها را تاييد نكردند.نقش داشته است

وكاهش جريان 55  روز از ضايعه نخاعي بوجود آمده3ت كه كاهش جريان خون بيضه بعد از گذش

  .دخون باعث ايسكمي و اختلال در كيفيت مني مي شو

  

  SCI در مردان (ART) فن آوري كمكي باروري

 به منظور كمك به ناباروري در حال SCIروشهاي مختلف براي القاي انزال در افراد 

 Penile Vibratoryكه استفاده مي شود استفاده از دو روش شايعترين روشهائي . گسترش است

Stimulation و (EEJ) Electroejculation56 . مي باشد  

  

  

  

  

  

  

  .يستگاه ويبراتور شخص د – 7شكل 

 SCIمردان  دستگاه ويبراتور باعث القاء انزال در       

ايـن دسـتگاه    . و قابل استفاده در منزل مي باشد      

 و  فركـانس   mm(3.5-1)با طول موج  بـين           

(70-110)Hz      همچنين  .  قابل تنظيم مي باشد

در دستگاه چراغي تعبيه شـده اسـت كـه فـشار            

 چـون   بيش از حد به پوست را مشخص مي كند        

 فشار بيش از حد به پوست باعـث آسـيب بـافتي           

  .مي گردد
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 در طول آميزش داشته باشند Ejaculation نمي توانند SCIبسياري از مردان 

  . لازم است بكار رودSemenبنابراين روشهائي جهت گرفتن 

  

 ناحيه با بكار بردن لرزاننده اي كه با دست گرفته مي شود و آنرا بر روي P.V.Sدر روش 

Frenulumميزان موفقيت اين روش براي  . نگاه مي دارند، رفلكس انزال را فعال مي كنند  آلت

  .استحصال اسپرم در مركز كوثر حدود هفتاد درصد است

EEJپاتيك عصب هيپوگاستريك كه بوسيله  نيز روشي است كه با تحريك رشته هاي سم

  .پروپ ركتوم انجام مي گردد، باعث انزال مي شود

 دارند بايستي قبل از شروع Autonomic Dyserflexia (AD)در بيماراني كه سابقه 

همچنين تمامي بيماران در طول مدت انجام . اين روشهاي درماني، اقدامات احتياطي صورت گيرد

به منظور جلوگيري از اثرات و .  قلبي و عروقي گردندMonitoringتي اين روشهاي درماني بايس

 در mg600 بايستي بيماران به ميزان Retrogradeعوارض ادرار بر روي اسپرم در افراد با انزال 

 ساعت، بيكربنات خوراكي استفاده كرده تا ادرار قليائي داشته باشند و يا با استفاده 48طول مدت 

  .خل مثانه قبل از انزال فرستاده مي شود از اثرات سوء ادرار جلوگيري كرد كه به داMediaاز 

     انجام High و يا Low, Amplitudeدانستن اين مطلب مهم است كه ويبراتور با 

.  حركت مي كند(Amplitude) بالا و پايين mm5/2 در حدود PVSصفحه لرزاننده . شود مي

     جواب داده اند و Amplitude Lowبه % SCI 40-30مطالعات نشان داده است كه افراد 

 SCI مورد 211 و همكارانش Brackettاخيراً .  جواب داده اندHigh Amplitudeبه % 85-80

               در مقايسه با (Low-Amplitude) نمونه داده بودند را PVSرا كه به طريقه 

(High Amplitude)دند كه كيفيت اسپرم بدست آمده در  مورد بررسي قرار دادند و مشاهده كر

، 100Hz و فركانس High- Amplitude ،(2.5 mm)هر دو روش مشابه هم بوده ولي در نوع 

  . اكثر بيماران انزال داشتندLow-Amplitude (1mm)نسبت به نوع 
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Rectal Probe Electroejaculation (RPEE)  

در .  مي توان استفاده كردRPEEJ  پاسخ مثبت ندهد ازSCI در افراد PVSهنگامي كه 

 را از ركتوم وارد Probe خود بيمار طبق شكل صفحه بعد پوزيشن گرفته و پزشك RPEEJطول 

كرده سپس تحرك الكتريكي كنترل شده را شروع مي كنند و به آرامي آنرا افزايش مي دهد تا 

Ejaculationن عمل بخوبي در افراد  دقيقه بوده و اي10طول زمان انجام اينكار .  صورت گيرد

  . احتياج به بيهوشي مي باشدSCIمردان % 5تحمل مي شود و فقط در 

  

  

 و پـروب ركتـال   Seager 11مدل   EEدستگاه  - 8شكل 

  .مربوطه

 سانتيمتر قطر داشته و بـا جريـاني بـا           3پروب ركتال معمولاً    

 تحريـك  AC (O-50V) و (1000MA-0)مشخـصات  

  . را انجام مي دهدEEالكتريكي در طول فرآيند 

PVS و RPEEش اسپرم گيري در مردان  دو روSCI بوده كه در هنگام تماس 

  .جنسي انزال ندارند
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 RPEE نحوه استفاده از روش–9شكل
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   توسط شخص بيمارPVSاستفاده از 

  . را جهت استفاده در منزل به بيمار نيز آموزش دادPVS مي توان استفاده 

  

  

  

  

  

  

  

 و يا بالاتر در هنگام تست مي توانند T6 با ضايعه SCIلازم است بدانيم مردان 

 شوند بنابراين بايستي ابتدا در مركز درماني Autonomic  Dysreflexiaدچار 

  .و تحت نظارت پزشك تست شوند

  .EE هنگام تست  موقعيت پروب دستگاه در ركتوم در- 10شكل 
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  .مراحل ذيل اقدام كرد توسط بيمار بايستي با PVSجهت استفاده از 

 داشته AD مثانه بايستي خالي شود و اگر سابقه PVSقبل از استفاده از : آماده سازي )1

  . آماده گرددPVSباشد، بايستي ابتدا فشار خون چك شود سپس جهت 

2( Positionدر بستر و يا بر روي صندلي مناسب قرار گيرد  مناسب دراز كشيده. 

نبايستي گرفت كه مسير يورترا بسته  البته طوري را محكم گرفته Penisبا يك دست  )3

 .، نعوظ نشود مناسب تر پاسخ مي دهدPenis اگر. شود

 . آلتFrenulum  و قراردادن آن بر رويVibratorروشن كردن  )4

 بايستي Penis مقدار فشار بر روي . دقيقه5 با فشار محكم تا Vibratorنگاه داشتن  )5

در هنگام انزال، اسپاسم شكم و پا . دن ظاهر شوي در بدنيتا رفلكسها مقداركافي باشد

.  دقيقه يا كمتر طول مي كشد2در بعضي مردان رسيدن به حالت انزال . اتفاق مي افتد

 توجه داشت و به احساس سردرد، گر گرفتگي و قرمزي در پوست بالاي ADبايستي به 

ن علامت بايستي محل ضايعه و گرفتگي بيني و بيقراري بايستي توجه كرد و با شروع اي

 .عمليات را متوقف كرد

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  PVS نحوه انجام - 11شكل 
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  .آنرا در يك ظرف عاري از آلودگي جمع آوري كرد. وقتي انزال صورت گرفت )6

 از نظر آسيب پوستي Penis اتفاق نيافتد بايستي با يك تامل ابتدا Ejaculationاگر  )7

 . تكرار شودPVSود نداشت مجدداً تورم، خونريزي بررسي شود و اگر مشكل خاصي وج

اگر .  دقيقه اي تكرار مي كنيم5 را طي يك دوره PVS دقيقه اي مجدداً 1با يك فاصله  )8

 . وجود داشت عمليات متوقف مي شودPenisآثار آسيب به 

.  دقيقه اتفاق نيفتاد عمليات را متوقف و موكول به روز بعد مي كنيم20-30اگر انزال تا  )9

 . دقيقه شارژ مي كنيم20-30نياز به شارژ داشت به مدت سپس اگر دستگاه 

يك كلينيك بزرگ در ژاپن . اين تكنيكها در تمامي جهان با موفقيت در حال انجام است

 را به ميزان Antegradeانزال از نوع .  را گزارش كرده استEEنتايج قابل توجهي از بكارگيري 

 گزارش كرده (LMN) با ضايعات نخاعي پايين انزال% 63 و (UMN)در ضايعات نخاعي بالا % 93

 موفقيت بالائي را با استفاده (RAT)مطالعات ديگري در انگليس بر روي حيوانات آزمايشگاهي . اند

مطالعه اي نيز در استراليا موفقيت آميز بودن .  گزارش كرده اندIVF در جهت انجام RPEEاز 

 Intracytoplasmic (ICSI)فاده از روش  و استSCIاسپيراسيون اسپرم از بيضه در افراد 

Sperm Injectionرا گزارش كردند .  

 EEJانزال بدنبال .  بر روي كيفيت اسپرم بطور وسيع مورد ارزيابي قرار گرفتEEJاثرات 

و %) 5تا % 10( با كاهش زنده بودن اسپرم Retrograde و چه نوع Antegradeچه از نوع 

و همچنين اختلال در قدرت نفوذ به موكوس سرويكس همراه %) 10-12(اختلال در تحرك اسپرم 

يكي ديگر از علل .  ديده شدhamster egg penetration capacityبود و همچنين اختلال در 

در .  مي باشدRetragradeاختلال در تحرك و زنده بودن اسپرم، آلودگي آن به ادرار در انزال 

 يا Hamz-F10اثرات سوء ادرار لازم است محلول بعضي منابع توصيه مي شود جهت جلوگيري از 

از ديگر .  انجام گرددEEJ به داخل مثانه تزريق كرده و پس از تست 20ccمديا به ميزان 

 و EEJفاكتورهاي مورد ارزيابي قرار گرفته استفاده از ژل لوبريكانت جهت سونداژ قبل از عمل 

ولي هنوز اين مطالعات و اثرات آنها بر . اشد مي بEEJحرارت توليد شده در هنگام بكار بردن روش 

  .روي زنده ماندن و يا تحرك اسپرم به اثبات نرسيده است
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 بهتر از اسپرم بدست آمده PVSهمانطوريكه ذكر شد كيفيت اسپرم بدست آمده از طريق 

ت  از نظر تحرك و زنده بودن اسپرم از كيفيPVSنمونه بدست آمده از .  مي باشدEEJاز طريق 

  . برخوردار استEEJبالاتري نسبت نمونه 

 Emission در مرداني خيلي موفقيت آميز است كه ضايعه بالاتر از مركز EEJاستفاده از 

.  كه قوس رفلاكسي انزالي نخاعي سالمي داشته باشند(T10-L3) در تراكولومبار داشته باشند 

 Bulbocavernosus مثبت  در فرد را نيز مي توان با نشان دادن رفلكسهايPVSموفقيت 

Reflex و Hip Flexion Reflexانزال .  پيشگوئي كردAntegrade در مرداني كه 

Bulbocavernosus Reflex اثر سطح ضايعه نخاعي بر روي . ديده مي شود% 98 سالم دارند تا

در بعضي بررسي ها نشان داده شده كه تحرك اسپرم در . تحرك اسپرم هنوز مورد بحث مي باشد

بوده و ضايعات ناكامل %) 7 (Thoracicدر مقايسه با ضايعات كامل %) 16(ايعات كامل گردني ض

وجود داشته كه بيان كننده اين مطلب است كه % 10در مقايسه با ضايعات كامل %) 19(

Motility در ضايعات Thoracicهمچنين .  و كامل اختلال بيشتري از خود نشان داده است

توسط كاتترهاي تخليه ادراري، ادرارشان را تخليه مي كنند كيفيت اسپرم بهتري بيماراني كه مكرراً 

  71 .داشتند

 ابتدا بايستي در تمامي بيماران انجام گردد چرا كه Electro Vibratoryتحريك با 

 نتايج خوبي نشان داده و Electro vibratoryضايعات پايين نخاعي ممكن است ناكامل بوده و 

ان بودن و عوارض جانبي كم و كيفيت بهتر اسپرم، همچنين به علت قابل انجام علاوه بر آن ارز

مرداني % 77 در Electro vibnatory. بودن آن در منزل از ديگر دلايل استفاده از آن مي باشد

 ماه از شروع ضايعه نخاعي در ايشان مي گذرد پاسخ 6 نداشتند و به ميزان L2-S1كه ضايعه بين 

 مورد 11 مورد از 7(در يك تحقيق نشان داده كه تعداد زيادي از بيماران 68 .مناسب مي دهد

Retrograde Ejaculationن عوارضي است كه در مردان  از شايعتريSCI 

  .اتفاق مي افتد
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 پاسخ مناسبي Retrograde داشتند، با انزال (T10-L1)كه ضايعه نخاعي تحتاني ) بررسي شده

 پاسخ مثبت ندهد روش مناسب Vibratory نيز در بيماراني كه EEJ 70 . دادندVibratoryبه 

  54,73 .محسوب مي شود

  

  

  

  

 در جهت بهبود عملكرد مثانه SCIگزارشات نشان داده كه تحريك الكتريكي در مردان 

 دارند تحريك Implantمرداني كه % 60 بوده و همچنين گزارشات اخير نشان داده كه در مؤثر

اين مردان، تحريك شبكه % 100 شده است، درحاليكه در Full Erection باعث S2ريشه قدامي 

 بنابراين دستگاههائي كه اخيراً به 74 . گرديده استSeminal emissionهيپوگاستريك باعث 

 S3 كانال الكترود بوده كه در جهت بهبود عملكرد مثانه و با تحريك 2 رسيده داراي FDAتصويب 

  . واقع مي شودمؤثر باعث بهبود عملكرد جنسي شده كه در جهت اختلالات فونكسيوني S4و 

 Autonomicز عوارض استفاده از اين روشها مي توان به همانطوريكه قبلاً اشاره شد ا

Dyserflexiaاشاره كرد  .AD يك سندرم حاد تخليه شارژ رفلكسي سمپاتيك در پاسخ به 

.  اتفاق مي افتدT6 با ضايعات نخاعي بالاتر از SCIتحريك نخاعي است كه معمولاً در بيماران 

از ديگر علل آن مي توان به اتساع روده و يا اتساع . شايعترين علت ايجاد آن، اتساع مثانه مي باشد

اين تحريكات موجب . و يا محركهاي مضر ديگر اشاره كرد) مانند تماس جنسي(قسمتهاي ديگر 

 برداشته شده باشد، مي گردد Supraspinalپيدايش پاسخ سمپاتيك نخاعي در هنگامي كه مهار 

افزايش فشار .  زير سطح ضايعه نخاعي مي باشدو نتيجه آن پيدايش علائم ژنراليزه سمپاتيك و در

خون در هنگامي كه فعاليت پاراسمپاتيك محدود شده، بوجود آمده، اين علائم شامل رفلكس برادي 

  .كارديا و وازوديلاتاسيون عروقي در بالاي سطح ضايعه نخاعي مي باشد

بيقراري، بيماران ممكن است علائم سردرد، كوتاه شدن تنفس، تاري ديد، اضطراب، 

دردهاي قفسه صدري، تهوع، رنگ پريدگي، سيخ شدن موها، انقباض عضلات احشائي را تجربه 

 بايستي قبل از انجام آن با پزشك PVS وEEJجهت جلوگيري از هر گونه عوارض

  .خانواده مشورت كرد
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همچنين اسپاستيسيته عضلات در زير ضايعه نخاعي و گر گرفتگي و تعريق شديد در بالاي . كنند

تغييرات سيستميك كه مي توان به آن . سطح ضايعه نخاعي در اين افراد قابل رويت خواهد بود

 كنترل AD. شاره كرد شامل افزايش فشار خون، براديكاردي و تاكيكاردي گاهگاهي مي باشدا

  .نشده تهديد كننده حيات بيمار مي باشد

درصورتيكه . اقدام اوليه درماني شامل حذف محرك اوليه در صورت امكان مي باشد

. اد شودمي تواند سبب كنترل حمله حزير زباني  بصورت Nifedipinضرورت ايجاب كند 

Trazodone به عنوان يك داروي پروفيلاكسي جهت عود علائم AD در بيماران محسوب      

 مي شوند كه بدنبال فشار خروج ادرار ADگاهي اوقات بدنبال تخليه ادرار بيماران دچار . مي شود

 و  مي تواند فشار ادرار را كاهش دادهStent و يا Sphincterotomyدر اين بيماران . مي باشد

در بعضي مواقع در صورت كنترل نشدن اين وضعيت بستري بيمار در .  را درمان كندADعلائم 

ICUو مانيتورينگ  و در صورت لزوم آنستزي انجام ميشود .  
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Spinal Cord Injury above-T-6 
 

Afferent Stimulus 
(somatic or visceral) 
below level of injury 

 
Uninhibited activation 

of intermediolateral 
cell column 

 
A                                                  Vasomoto Reflex                                     
                                                                                                      Pilomotor 
        Sudomotor             Reflex
  
          Reflex  Cold      chill  
                    Cutis aserina 
        Sweating           extremities      Dyspnea       Pallor 
      Hypertension 
 
B     Headache 
      Barcoreceptors  
      of carotid sinus, 
      aoric arch 
 
 Vagus nerve   Vasomotor center of  medulla 
       
      Vasodilation 
 Bradycardia     (above cord lesion) 
 Compensation) 
      Pounding headache 
      Congestion of nasal 
      Mucous membranes 
      Flushing above lesion 
C      Hot above lesion 

  
  .(AD)پاتوفيزيولوژي اتونوميك ديس رفلكسيا 

A-مكانيسم رفلكس القاء شده     
B –رفلكس اتونوميك    
C –پاسخ مهاري به رفلكس 
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  Semen بر ماهيت SCIاثر 

 مورد ارزيابي SCIنقش پلاسماي مني به عنوان يك فاكتور در كيفيت بد اسپرم در مردان 

 با اسپرم مردان نرمال، مخلوط مي گردد، يك SCIن وقتي كه پلاسماي مني مردا. قرار گرفته است

برعكس پلاسماي مني افراد نرمال، مي تواند باعث . كاهش تحرك ويژه اي در آن بوجود مي آيد

اين مشاهدات نظريه اثر پلاسماي مني بر كيفيت بد اسپرم .  گرددSCIبهبود تحرك اسپرم مردان 

ني براي عدم انزال كه باعث توقف مايع مني مي يك زمان طولا.  را تاييد مي كندSCIدر افراد 

اثرات انزال مكرر در اين افراد و اثر آن بر . گردد، مي تواند در كيفيت بد اسپرم نقش داشته باشد

تعدادي مطالعه نشان داده كه كيفيت اسپرم با . روي كيفيت اسپرم هنوز مورد بحث مي باشد

ساير مطالعات بهبودي در كيفيت اسپرم، .  مكرر بهتر مي گرددPVS و يا EEJاستفاده از 

Chromatin Condensation فونكسيون بهتر ،Acrosom بعد از انزالهاي مكرر با دستگاه 

Vibrator49 . را از خود نشان نداد  

در تحقيقات .  وجود داردSCIمردان % 80-70عفونتهاي مكرر دستگاه ادراري تناسلي در 

را نشان %) 80-85( درصد بالاتري SCIي تناسلي بر روي مردان مركز كوثر بر روي عفونتهاي ادرار

با اين وجود . ارتباط نسبي بين عفونتهاي ادراري و كيفيت بد اسپرم وجود دارد. داده است

Leukospermia در افراد SCI78 . باعث كاهش تعداد اسپرم و تحرك آن مي گردد  

 به مدت طولاني انزال نداشته  در افرادي كهAntisperm Antibodyاز ديگر فاكتورها 

 86در يك بررسي كه در هوستون انجام شد . اند، بوده كه احتمالاً نقشي در كيفيت بد اسپرم دارد

 ASA1 دچار افزايش) كه بدنبال وازكتومي و يا عفونت نامشخص( بيمار نابارور 100 و SCIبيمار 

         با روشهاي ايمونواسي ASA مورد اسپرم اهدا كننده بررسي گرديده و 14شده بودند و 

 مثبت گرديد در ASA تست SCI بيمار 86از % 4/3نتيجه بدست آمده اينكه در . اندازه گيري شد

بنابراين هر .  منفي گزارش گرديدASAدر افراد نابارور نامشخص و در افراد اهدا كننده % 6حاليكه 

ال و نامشخص مي باشد، يعني كاهش  مولتي فاكتوريSCIچند كه علت كيفيت بد اسپرم در افراد 

 در اسپرم آنها ديده مي شود، ولي در مقايسه با افراد Penetrationواضحي در توانائي و قدرت 

                                                 
1 Antisperm Antibody 
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 هنوز ASAبنابراين شواهد متقن در مورد اثر . نابارور شاهد، اختلاف چشمگيري مشاهده نشد

 Glutamic Oxalaceticو  ميزان فروكتوز، آلبومين SCIدر مردان مبتلا به . وجود ندارد

Transaminase و Alkaline Phosphatase  در مني كمتر وجود داشته ولي ميزان

Chlorideبدليل اينكه فروكتوز يك منبع مهم انرژي براي اسپرماتوزا .  وجود بيشتري دارد

 مي تواند پيشنهاد كننده اختلال در SCIمحسوب مي شود، كاهش ميزان آن در مني در افراد 

  . در اين افراد گرددAsthenospermiaبوليسم اسپرم باشد و نتيجتاً باعث متا

از ديگر فاكتورهاي پلاسماي مني كه بر روي آن تحقيقات صورت گرفت فاكتور تجمع 

 بيشتر از SCIميزان راديكالهاي آزاد اكسيژن در مردان . راديكالهاي آزاد اكسيژن در مني مي باشد

 Antegrade يا Retrogradeاين افزايش ميزان، بستگي به نوع انزال . مردان نابارور ديگر است

  80 .نداشته و رابطه معكوسي با تحرك اسپرم دارد

. اين راديكالهاي اكسيژن نوعي از راديكالهاي آزاد بوده كه در اكسيداسيون نقش مهم دارند

                همچونReactive Oxygen Species (ROS)اين راديكالهاي آزاد 

Hydrogen-Peroxide, Super oxide (O2)anion و Hydroxyl و Peroxyl  بوده كه 

در مايع مني در  ROSاين نقش تخريبي با توجه به ريشه . اثر تخريبي بر باروري مردان دارند

ا از منابع احتمالي  نيز همچون لكوسيتهSpermatozoa. مردان نابارور قابل ملاحظه مي باشد

ROS ارتباط معكوسي بين تحرك اسپرم و ميزان .  شودمي محسوبROS در مردان نابارور وجود 

.  گزارش شده استLeukocytospermia در نمونه هاي ROSميزانهاي قابل اندازه گيري . دارد

ش  هـــــمراه بــــا افـــزايــLeukocytospermia در نمونه هاي ROSافزايش ميزان 

Cytokines (IL8, GRO-α)و كاهش فعاليت   Super oxide Dismutase در . خواهد بود

 برابر بيشتر از افراد كنترل بوده همچنين 5/3 (ISO-PGF2X-8)مايع مني اين افراد ميزان 

از  افراد كنترل بالاتر مي % 10 به ميزان Transforming Growth Factor (TGF-β)ميزان 

اين يافته ها حاكي از . كيتهاي ايمونواسي قابل اندازه گيري مي باشدد توسط اين موا80,89 .باشد

 باعث Leukocytospermia به عنوان سيستمهائي كه مي تواند در هنگام ROSنقش تخريبي 

 در مني مردان Leukocytospermiaوجود . افزايش اثرات سوء اكسيداسيون گردد، مي باشد
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 مزمن در دستگاه ادراري تناسلي آنها بوده كه خود با دخالت  مطرح كننده التهابSCIمبتلا به 

ROSمي تواند باعث شروع كاهش كيفيت اسپرم گردد .  

 بسيار حساس بوده زيرا سرشار از اسيدهاي چرب ROSاسپرماتوزوئيد پستانداران به اثرات 

كه . داثرات سوء اكسيداسيون مي تواند بصورت كاهش حركت اسپرم باش. غير اشباع مي باشد

 داخل سلولي، كاهش زنده ماندن اسپرم و افزايش اختلالات ATPاحتمالاً بدليل كاهش سريع 

و % 43 با تعداد اسپرم نرمال، اختلال در موتيتلتي SCIدر مردان . مرفولوژيك اسپرم مي باشد

  .نشان داده شد% 33 داخل سلولي ATPكاهش 

  

  

  

ROSسپرم و باعث  همچنين مي تواند باعث اختلال در تكامل اAcrosome reaction 

باعث پراكسيداسيون چربي ) به عنوان واسطه در تخريب كيفيت اسپرم (ROSهمچنين . گردد

   در ROSتجويز . غشاء اسپرم شده كه در نتيجه در ناباروري مردان مورد توجه قرار گرفته است

In vivo باعث كاهش Glutathioneبسياري . د، مي گردد كه يكي از فاكتورهاي اسپرم مي باش

 و كاهش كيفيت اسپرم هنوز SCI بر روي مردان ROSاز مطالعات بر روي اثرات شناخته نشده 

  .به نتيجه نرسيده و احتياج به بررسي بيشتري دارد

در مايع مني فاكتورهاي محافظتي چون آنزيمهاي كاتالاز و سوپراكسيداز وجود دارد كه 

ROSي اكسيدانها نظير ويتامين آنت.  را از محيط خارج مي كندC و E نيز باعث كاهش غلظت 

  .راديكالهاي آزاد در مايع مني مي شود

 و ايجاد راديكالهاي آزاد WBCعفونتهاي دستگاه تناسلي مردان باعث افزايش فعال شدن 

همچنين سيگار، آلودگي هاي محيطي و برخي داروها منجر به توليد و ايجاد . اكسيژن مي شود

 كه هم اثر مفيد و هم اثر ROSلذا بالانس توليد و تخريب .  آزاد و فعال مي شوندراديكالهاي

  .مخرب بر روي اسپرم دارد از اهميت ويژه اي برخوردار است

 ممكن است فاكتورهاي پلاسماي SCIعلل كاهش حركت اسپرم در افراد

  .مني باشد
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  تغييرات فيزيكي و روش زندگي

 مي تواند در فيزيك و روش زندگي آنها تغيير ايجاد SCIآسيب و ضايعه نخاعي در افراد 

ت فيزيكي همچون درجه حرارت اسكروتوم، روش تخليه مثانه، تعداد دفعات علاوه بر تغييرا. كند

  .انزال، تغييرات هورموني نيز مي تواند باعث اختلال در كار حركتي اسپرم شود

  

  حرارت اسكروتوم 

 SCIمردان . جهت اسپرم سازي در بيضه، به دماي كمتري از دماي بدن نياز مي باشد

حدوداً يك (لچر مي گذرانند كه مي تواند خود باعث بالا رفتن زمان طولاني مدت را بر روي وي

  .دماي اسكروتوم گردد كه خود يكي از علل كاهش كيفيت اسپرم مي باشد) درجه سانتي گراد

 درجه حرارت بيضه ها بالا نبوده و SCIبسياري از محققان بر اين اعتقادند كه در مردان 

همچنين ثابت شده كه كيفيت پايين اسپرم در . ندارددرجه حرارت نيز با كيفيت اسپرم ارتباطي 

 بوده ولي راه مي روند و يا از ويلچر استفاده نمي كنند ارتباطي با بالا بودن درجه SCIبيماراني كه 

  .حرارت اسكروتوم ندارد

 خيلي سريعتر SCI اسپرم در افراد Motilityحتي در بررسي هاي بعمل آمده ديده شده 

 درجه سانتي گراد تشديد پيدا مي 37ْاين خاصيت در دماي . اهش پيدا مي كنداز افراد معمولي ك

  .لذا در اين افراد دماي اطاق براي نگاهداري اسپرم توصيه مي شود. كند

  

  

  

  

  

  

  

  

 بدليل بالا بودن حرارت اسكروتوم بخاطر SCIاختلال در كيفيت اسپرم در مردان

  . ويلچر نيستنشستن طولاني مدت به روي

  .انزالهاي متوالي كيفيت اسپرم را بهبود نمي بخشد
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   روش تخليه مثانه

 مكرر مثانه، Catheterization به علت اختلال در كار مثانه، نياز به SCIدر مردان 

Suprapubic Tube ،Indwelling Urethral Catheter ،Sphicterotomy و كنترل دفع 

محققان به اين نتيجه رسيده اند كه نوع تخليه مثانه ارتباطي با تحرك اسپرم ندارد ولي . ادرار دارند

 مي شوند تحرك اسپرم بهتري نسبت به افراد ديگري كه به روشهاي CIC1ديده شده مرداني كه 

 كه SCI مي تواند بهترين انتخاب براي افراد CICبنابراين . ود، دارندديگر مثانه شان خالي مي ش

 كيفيت CICولي لازم به ذكر است كه استفاده از . نياز بيشتري به كيفيت بهتر اسپرم دارند، باشد

  .اسپرم را تا حد نرمال، بهبود نمي بخشد

 كيفيت اسپرم  عفونتهاي ادراري شايع مي باشد اما نمي تواند علت كاهشSCIدر افراد 

  . نمي تواند باعث بهبود در كيفيت اسپرم شودUTIهمچنين مصرف آنتي بيوتيكها در . باشد

  

   تعداد دفعات انزال 

 بدون SCIبيماران % 90. تعداد دفعات انزال در كيفيت اسپرم مي تواند تاثيرگذار باشد

نزال مختلف بوده ولي مطالعات اخيراً متدها و روشهاي تحرك ا. اقدامات كمكي قادر به انزال نيستند

  .اخير نشان داده است كه تحرك اسپرم با تكرار انزال بهبود پيدا نمي كند

  

   وضعيت هورموني شخص 

. اسپرم سازي نيازمند به بستر مناسب و طبيعي هورموني در سيستم باروري مي باشد

سيستم باروري  در كار FSH – LH – Prolactin – Testosteroneهورمونهاي مردانه شامل 

 نشان مي دهد ولي بنظر SCIبسياري از مطالعات تغييرات هورموني را در مردان . دخيل مي باشند

  .مي رسد، نمي تواند باعث كيفيت پايين اسپرم شود

  

                                                 
1 ) Clean Intermittent Catheterization 
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   فريز اسپرم 

از ديگر علل كاهش كيفيت اسپرم، فريز آن مي باشد، كه فريز خودش به تنهائي مي تواند 

باشد، در % 20 در نمونه اسپرم تازه Motilityاگر . اسپرم تا حدود نصف باشداز علل كاهش تحرك 

در بيشتر موارد نمونه اسپرم تازه شانس موفقيت بيشتري . مي باشد% 10نمونه فريز شده ذوب شده 

  .بنابراين فريز اسپرم معمولاً توصيه نمي شود. نسبت به نمونه فريز شده و ذوب شده را دارد

  

   Semen رنگ قهوه اي 

در تحقيقات ديده . ، رنگ مني انزال شده قهوه اي مي باشدSCIگاهي اوقات در مردان 

 مي باشد كه در Motilityشده كه اين مايع انزال شده شامل همان مقدار اسپرم و با همان ميزان 

   در هنگام انزال مايع SCIمردان % 27تحقيقات نشان داده است كه . مقادير نرمال وجود دارد

همچنين مشخص . هوه اي رنگ دفع مي كنند كه ضرورتاً در تكرار انزال مي تواند قهوه اي نباشدق

 و با هر زمان و با هر SCIشده است كه اين رنگ مي تواند در تمامي افرادي كه در هر سن دچار 

 نخاعي دچار ضايعه Levelفاصله زماني از انزال دچار ضايعه نخاعي شده اند و همچنين در هر 

اولين فكر بر اين است كه شايد رنگ قهوه اي مربوط به تركيبات خوني . ده اند، ديده مي شودش

رنگ قهوه اي مني .  ديده نشده استRBCباشد ولي در تحقيقات بررسي شده در نيمي از موارد 

  .هنوز علتش پيدا نشده است

  

  

  

 از دست ) نرمالدر مقايسه با مردان ( خود را Motility بسرعت SCIاسپرم در مردان 

 در آزمايشگاههاي كلينيكهاي باروري، ديده شده ARTدر فرايندهاي اسپرم گيري جهت . مي دهد

 خود را از دست مي دهد كه با توجه به تكنيكهاي اسپرم Motility بسرعت SCIاسپرم افراد 

 است لذا توصيه به اين. گيري و گذشت زمان مي تواند باعث تخريب و كاهش كيفيت اسپرم شود

   . جهت استفاده از اسپرم در آزمايشگاه زمان از دست نرودSCIكه تا جاي ممكن در افراد 

   ديده SCIرنگ قهوه اي در مني از شايعترين اتفاقاتي است كه در مردان 

  .مي شود ولي علت آن نامشخص بوده و موجب اختلال در اسپرم نخواهد شد
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  نگاهداري اسپرم در دماي اتاق 

نگاهداري نمونه اسپرم بدست آمده در دماي بدن نسبت به دماي اتاق باعث كاهش بيشتر 

شگاهي ناباروري، يكي ديگر از تجربيات مراكز درماني و آزماي. سرعت حركت اسپرم مي شود

Processingيك تحقيق در مورد نگاهداري اسپرم در دماي بدن بعمل .  اسپرم در دماي اتاق است

نتيجه اين شد كه نمونه اي كه در دماي بدن . آمد و در مقايسه با دماي اتاق در نظر گرفته شد

 SCI اسپرم افراد بنابراين توصيه مي شود نمونه. نگاهداري شد سريعتر حركت خود را از دست داد

  . شودProcessingدر دماي اتاق 

  

  

  

  

  متدهائي جهت حاملگي

جهت حاملگي، لقاح اسپرم مرد و تخمك زن و پيدايش سلول تخم و سپس جايگزيني آن   

 .بطور طبيعي حاملگي از انزال اسپرم در واژن در طول نزديكي بوجود مي آيد. در رحم لازم است

ز گردن رحم، رحم، لوله هاي فالوپ عبور كرده و باعث بارورشدن  اpenisاسپرم انزال شده از 

 در طول تماس SCIشده در طي مراحل اوولاسيون در زن مي شود در بعضي مردان  تخمك آزاد

جنسي مي توانند انزال داشته باشند و نتيجه منجر به حاملگي همسرشان گردد ولي اگر حاملگي 

  . شخص درماني اقدام كرداتفاق نيفتاد بايستي براساس برنامه م

 در .  انجام شده براي يك زوج، بستگي به شرايط اسپرم گيري از مرد داردARTنوع 

و يا تست ) خودارضائي (Masturbationها كه نتوانند خودشان در تماس جنسي و يا  بعضي

  وPVS, EEويبراتور توسط خودشان در منزل نمونه اسپرم بدهند بايستي توسط پزشك از طريق 

 IVI و IUI اسپرم گرفته شود، بنابراين وقتي كه كيفيت اسپرم جهت  يا برداشت تكه اي از بافت

بطوركلي اگر بعد از . مناسب نباشد از روشهاي پيشرفته تر جهت باروري زوج بايستي استفاده كرد

 در SCIجهت فرايندهاي تكنولوژي باروري بايستي اسپرم بدست آمده از افراد 

  . گرددProcessing اطاق بسرعت دماي
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 در طول تماس جنسي قادر به بارداركردن همسرشان SCIبدليل اينكه اكثر مردان

 .گويند) Male Factor(نيستند بنا به تعريف نازائي با عامل مردانه 

ستي از  ، حاملگي اتفاق نيفتاد بايIUI جلسه 4يكسال حاملگي براي زوج اتفاق نيفتد و يا بعد از 

  .  استفاده كردARTروشهاي پيشرفته تر 

 اتفاق مي افتد SCIبا توجه به تغييراتي كه در كيفيت اسپرم پس از ضايعات نخاعي   

 شده است SCIبطور مثال مردي كه دچار . بايستي زوج را در جهت ناباروري كمك اساسي كرد

بطور .  كمتر از نرمال مي باشد معمولاmotilityًمي تواند تعداد نرمالي اسپرم داشته باشد ولي 

 % 70در مقايسه با افراد نرمال كه حدوداً (مي باشد % 20مثال تحرك اسپرم در اين افراد حدوداً 

  .كه يكي از مهمترين علل ناباروري در اين افراد محسوب مي شود) مي باشد

 Male Factorسپرم، تركيب هر  با عوارضي چون اختلالات نعوظ، اختلالات انزالي، كيفيت بد ا

بنابراين جهت حاملگي بايستي متدهاي غير از تماس جنسي را . سه مورد مي تواند همراه باشد

  .مدنظر داشت كه آنرا بررسي مي كنيم

 بطور طبيعي قادر به انزال نباشد، ممكن است نياز به SCIوقتي كه مردي مبتلا به   

همچنين روشهاي باروري . ته باشد جهت جمع آوري اسپرم داشRPEE و يا PVSاستمنا و يا 

  .  متفاوت است1ICSI, 2IVI, 3IUI, 4IVF, 5GIFT شامل

 جهت باروري قابل اجرا مي I.V.Iدر مراكز درماني تمامي اين روشهاي فوق الذكر بجز   

 ناميده شود توسط همسر شخص در in home Insemination كه گاهي اوقات I.V.I. باشد

  .منزل انجام مي شود

  

                                                 
1 Intra Cytoplasmic Sperm Injection 
2 Intra Vaginal Insemination 
3 Intra Uterine Insemination 
4 In Vitro Fertilization 
5 Gamete Intra Fallopian Transfer 
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ابي مرد و همسرش از  مي باشند، لذا ارزيSCIمتدهاي متفاوتي جهت كمك به زوجين

 .اهميت ويژه اي برخوردار است

كانديد اين روش در منزل، زناني هستند كه سيستم توليدمثلي سالم داشته و مرداني كه 

 . در منزل باشندPVSاسپرم با كيفيت خوب داشته و قادر به انجام 

   

In-home Insemination  

وقتي حاملگي در تماس جنسي معمولي امكان پذير نباشد ممكن است بتوان اسپرم راجمع آوري 

 انجام داد، در تمام اين روشها PVS يا مي توان با استمنا و اين كار را . كرده و به واژن انتقال داد

 ابتدا توسط پزشك روشهاي  وجود دارد لذا لازم است قبل از هركارA.D، احتمال PVSمخصوصاً 

 در منزل از PVS و قبل از SCIآلترناتيو تست شود و همچنين مشاوره با پزشك خانواده در بيمار 

  .اهميت ويژه اي برخوردار است

  :اين كار را مي توان طي مراحل زير انجام داد

I.V.I : و يا تمنا،  اسپرم از طريق اس) 1 بايستي در زمان نزديك به اوولاسيون انجام شود و PVS 

با سرنگ بدون سرسوزن اسپرم را به داخل ) 2در يك ظرف تميز جمع آوري شود بدست آمده و 

با فشار اسپرم را از سرنگ ) 4سرنگ را داخل واژن همچون تامپون وارد كرد ) 3سرنگ كشيده شود 

  . خارج و به داخل واژن و نزديك به سرويكس وارد كرد

انجام شود كه روز اوولاسيون بايستي زماني  Insemination: ل در منزInseminationزمان 

     اتفاق 13-15در اكثر خانمها اوولاسيون در روزهاي ). روز آزاد شدن تخمك از تخمدان(باشد 

خود جستجو  در توانند علائم اوولاسيون را  بوده و خانمها مي1افتد، روز شروع خونريزي روز مي

شحات رقيق شفاف و آبكي واژن و ديگري درد شكمي نزديك به زمان از علائم وجود تر يكي. كنند
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IUI ًميليون و يا بيشتر داشته 20 را در زماني كه تعداد اسپرم متحرك و فعال حدودا 

 .باشد و همسر از نظر سيستم باروري نرمال باشد مي توان توصيه كرد

از ديگر علائم اندازه گيري دماي پايه بدن است و براساس اين شواهد . اوولاسيون مي باشد

 .اوولاسيون قابل پيشگوئي است

 در خانه را در Inseminationهنوز محققان آمار دقيقي از موفقيت حاملگي در  :شانس موفقيت

 هستند، را ندارند، موفقيت بستگي به سن همسر و سلامت دستگاه SCIي كه همسرشان افراد

تحقيقات نشان داده كه مقدار اسپرم .  و كيفيت اسپرم مرد داردInseminationتوليدمثلي، زمان 

  .متحرك شانس حاملگي را بالا مي برد

  

  اقدامات كمكي جهت باروري

 به علت ناباروري با علت زنانه انتقال اسپرم به هنگامي كه به علت كيفيت بد اسپرم و يا  

داخل واژن در منزل جواب مثبت ندهد، يا زماني كه جهت گرفتن اسپرم نيازمند به پزشك باشد، از 

  .روشهاي كمكي جهت باروري استفاده مي كنند

  

IUI) انتقال اسپرم به داخل رحم:(  

اه از مايع مني جمع آوري شده اسپرم جمع آوري شده از مرد طي پروسه اي در آزمايشگ   

البته اسپرم جمع آوري شده در كلينيك از نمونه ائي كه در منزل گرفته . در كلينيك جدا مي شود

  .شود مطلوب تر محسوب مي شود چون بلافاصله طي فرايندهائي در آزمايشگاه تفكيك مي شود

نستن اوولاسيون از اهميت ويژه  چون تلقيح اسپرم به واژن در زمان خاص بايستي انجام شود، لذا دا

پزشك و يا پرستار . اي برخوردار است و طي سونوگرافي و يا تست ادراري بايستي مانيتورينگ شود

  هم در يك IUI. آموزش ديده اسپرم را از طريق كاتتر كوچكي به داخل رحم انتقال مي دهد

  .ده باشد، قابل انجام مي باشداوولاسيون طبيعي و هم در اوولاسيوني كه توسط داروهائي تحريك ش
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  تكنولوژي كمكي پيشرفته باروري

زماني كه اسپرم كمكي براي باروري تخمكها نياز مي باشد و از آنجائي كه زنان در فرايند   

آماده سازي اوولاسيون در يك سيكل چند تخمك آزاد مي كنند، بدقت تستهاي خوني رديابي شده 

يري را مشخص مي كند، تخمك گيري توسط سرسوزن هاي و سونوگرافي زمان دقيق تخمك گ

طويل راهنما، كه با سونوگرافي هدايت مي شود از تخمدان استحصال مي شود و تخمكها در محيط 

  . آماده مي شودARTآزمايشگاه جهت 

  

IVF) باروري داخل آزمايشگاه:(  

در (يشگاه اسپرم از مرد و تخمكهاي استخراج شده از تخمدان زن را در محيط آزما  

Dish ( روز سلولهاي بارورشده را توسط لوله هاي كوچك از طريق 2با هم مخلوط كرده و پس از 

  .حاملگي زماني اتفاق مي افتد كه سلول تخم به رحم ايمپلنت شود. واژن به رحم انتقال مي دهند

  

GIFT) انتقال گامت به لوله فالوپ :(  

 همان روز تخمك گيري، تخمك در. يك جراحي كوچك در زنان محسوب مي شود  

گرفته شده با اسپرم بدست آمده از مرد مخلوط شده و تحت يك بيهوشي سبك به لوله هاي فالوپ 

حاملگي زماني كه تخم يا تخمهاي بوجود آمده به رحم  لانه گزين شوند، . انتقال داده مي شود

  .اتفاق مي افتد

  

ICSI) تزريق اسپرم به داخل سيتوپلاسم:( 

معمولاً چند تخمك . نين شناس يك اسپرم به داخل يك تخمك تلقيح مي شودتوسط ج  

 هاي Dishرا مي توان از اين طريق تلقيح كرد، سلولهاي تلقيح شده چند روز در يك سري 

از ) جنين(آزمايشگاهي در انكوباتور باقي مانده تا شروع به باروري كند، سپس تخمكهاي بارورشده 

  .ه هاي كوچك به رحم انتقال مي يابدطريق واژن و از طريق لول
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Blastocyst Transfer  

 انجام شده و آن انتقال تخمهاي بارور شدة IVF و يا ICSIاخيراً يك تغييري در   

بلاستوسيت ترانسفر مستلزم . آزمايشگاهي كه به مرحله بلاستوسيت رسيده باشد به رحم مي باشد

تحقيقات نشان داده . در انكوباتور مي باشد) اشد روز مي ب2كه  (ICSI و IVF روز بيشتر از 5-4

 روز سن داشته باشد 2است كه آمار حاملگي درانتقال بلاستوسيت به رحم زماني كه جنين بيش از 

بالاتر است، شايد علت بالاتر بودن موفقيت اين باشد كه در اين مدت جنيني كه بيشترين قدرت 

  حيات و فعال تر باشد انتخاب شود

  

     ARTخطرات 

اولين سؤالي كه زوجها مي پرسند آيا بچه هايشان سالم خواهند بود؟ خطر تولد بچه هائي   

 هستند بيشتر از عموم افراد جامعه SCIكه مشكلات جنيني دارند در زوجهائي كه مردانشان 

 بيشتر است مخصوصاً وقتي كه بيش ARTشانس چندقلوزائي، دوقلو، سه قلو، چهارقلو، در  .نيست

تخم يا جنين به رحم انتقال داده شود، مشكلات چندقلوزائي شامل سقط، زايمان زودرس و از يك 

 ARTخطر حاملگي چندقلوئي در هر زني كه تحت  .استراحت طولاني مدت در بستر مي باشد

  . باشندSCIحامله شده است وجود دارد، نه فقط كساني كه همسرشان مبتلا به 

 كه در اثر مصرف ART ،Hyper stimulation Syndromeاز ديگر خطرهاي   

داروهائي كه اوولاسيون را تحريك مي كند باعث جمع شدن مايع در شكم و تخمدان كه باعث 

ايجاد درد و تورم مي شود كه عوارضي چون  خونريزي، عفونت و يا آسيب به ارگانهاي داخلي به 

  .دنبال دارد

  

  شانس موفقيت

 American Society for Reproductive Medicine (ASRM)برطبق نظريه   

با فناوري جديد پيشرفته در درمان نازائي بيش از نيمي از زوجهاي نابارور با روشهاي مربوطه موفق 

  . منتج شده استARTمي شوند، كه اين موفقيت با استفاده از روشهاي گوناگون ) به باروري(
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.تعيين اوولاسيون اقدامي اساسي بوده و اهميت ويژه اي در تلاش براي حاملگي دارد  

داراي تعداد مناسب اسپرم موفقيت در اين افراد مشابه موفقيت افراد سالم جامعه كه   

 و زوجهائي كه مشكل SCIبنابراين پتانسيل باروري و حاملگي در افراد . متحرك هستند مي باشند

SCIندارند مشابه هستند . ASRM نظريات متخصصين و پزشكان مراكز ناباروري را با website ،

www.asrm.orgند جمع آوري مي ك.  

  

  تعيين اوولاسيون

 در مراكز ARTتعيين زمان اوولاسيون از نظر تلقيح اسپرم در منزل و يا انجام كارهاي   

روشهاي تعيين اوولاسيون شامل جدول . درماني در زمان مناسب از اهميت ويژه اي برخوردار است

ني، سونوگرافي اندازه گيري درجه حرارت بدن، كيستهاي پيشگوئي كننده اوولاسيون، تستهاي خو

  .ميباشد

زن مي تواند از روي تنظيم جدولي كه براساس درجه حرارت بدن بطور : درجه حرارت بدن .1

روزانه تهيه مي كند از نوسان درجه حرارت و بالاتررفتن آن پي به اوولاسيون در اواسط دوره 

لا خواهد از آنجائي كه حرارت بدن در اواسط سيكل اوولاسيون مقداري با. پريود خود ببرد

  .رفت اندازه گيري آن تا چند ماه لازم بوده و پيشگو كننده روز اوولاسيون نيز مي باشد

  

اين كيت براساس تعيين هورمونهاي اوولاسيون : لاسيونوكيتهاي پيشگوئي كننده او .2

(LH) در ادرار زنان كه بالارفتن LH را در هنگام اوولاسيون نشان مي دهد تنظيم شده 

 12 معمولاً اوولاسيون LHبا بالارفتن .  ناميده مي شودLH surgeرفتن، نام اين بالا. است

 و پيشگوئي LH surge ساعت بعد اتفاق مي افتد، كيتهاي ادراري در نشان دادن 44تا 

خانم بايستي . اين كيتها از داروخانه قابل ابتياع و خريداري است. زمان اوولاسيون مؤثر است

ت را شروع نمايد و هر روز تكرار كند تا تست مثبت شود و  سيكل پريودش تس11از روز 

 . تعيين كردLH surgeوقتي كه تست مثبت شد زمان دقيق تلقيح اسپرم را مي توان بعد از 
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 بطور شايع ديده شده كه تعداد اسپرم نرمال داشته ولي كيفيت حركت SCIدر مردان

 .اسپرم غيرطبيعي بوده است

  : مؤثر استART در انتخابچند فاكتور براي يك زوج

ها  سن همسرش، بودجه، احساسات و خواسته و مرد، سلامت اسپرم كيفيت

 عواطف زوج و

 ادرار تعيين كننده زمان LH خون، همچون افزايش LHتست افزايش  :تست خوني .3

 .ولاسيوني مؤثر مي باشداوولاسيون مي باشد ديگر تستهاي خوني در تشخيص اختلالات او

 

توسط رديابي با سونوگرافي، پزشك مي تواند رشد تخمكها جهت اوولاسيون را  :سونوگرافي .4

مشخص كند تخمك در داخل فوليكولها رشد مي كند و رشدفوليكول نيز با سونوگرافي اندازه 

 باشد اتفاق  سانتcm2معمولاً اوولاسيون هنگامي كه اندازه فوليكولها حدوداً . گيري مي شود

  .مي افتد، همچنين رشد فوليكولها اطلاعاتي در مورد زمان اوولاسيون به پزشك مي دهد

 

  : محققان واقعياتي را پيدا كرده اند

  ؛)12( اكثر اسپرم ها غير متحرك يا مرده اند) 1

  ؛)13( اسپرمها شكننده بوده و به سرعت قدرت شناوري خود را از دست مي دهند) 2

  ك اسپرم بستگي به سطح ضايعه، سن، زمان بعد از ضايعه و دفعات انزال نداردكاهش تحر) 3

  ؛)16-14(

  ؛)15(پس از ضايعه با گذشت سال كاهش پيدا نمي كند )  تحرك-تعداد(كيفيت اسپرم ) 4

  ديده مي شود بطور شايع در ديگر مردان نابارور (SCI/D)نوع اختلالي كه در اسپرم افراد ) 5

  .)14(ديده نمي شود 
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  نتيجه اينكه

    (SCI) در مردان با يا بدون ضايعات نخاعي EDهدف اصلي درمان توجه به بهبودي 

انتخاب درمان اغلب در بيماراني كه در روابط اخير جنسي خود و نيازها و احتياجات خود . مي باشد

 قرار مي  مطرح مي باشد مورد توجهEDو همسرشان مشكل داشته اند، به عنوان يك عامل در 

 براي يك زوج، كه ارتباط جنسي مناسبي با هم داشته اند، راي مثال، استفاده از واكيوم ب. گيرد

انتخاب مناسبي محسوب شده و اين دستگاه به عنوان يك فرايند قبل از شروع فعاليتهاي جنسي 

 به استفاده اين در حالي  است كه يك فرد مجرد تمايلي .جاي خود را در بين اين زوج باز مي كند

 EDبنابراين درمان . از دستگاه واكيوم نشان نداده و روش درماني مناسبي در اين فرد نخواهد بود

  .يك پيشنهاد و يك هدف در يك زوج محسوب مي شود

 بدليل اختلال در انزال، اختلال اسپرم سازي و كيفيت بد SCIبسياري از مردان مبتلا به 

با وجود بسياري از فن آوري هاي پيشرفته در جهت درمان . دمايع مني دچار ناباروري مي گردن

كيفيت، تحرك و عملكرد اسپرم هنوز ضعيف مي ...) ، EEJ ،PVS ،PESAبا روشهاي (عدم انزال 

 به استفاده از روشهاي SCIاز هنگامي كه اين پارامترها قابل درمان شدند مردان مبتلا به . باشد

نحوه برخورد با .  اميدوار گرديدند(ICSI)زريق اسپرم به تخمك باروري آزمايشگاهي و يا بطريقه ت

  ). توجه كنيدنموداربه (اين بيماران را مي توان به شرح ذيل بررسي كرد 

مطالعات در سطح سلولي و مولكولي و فرايندهاي توليد انرژي در سطح سلول و عناصر و 

 مي تواند SCIكيفيت اسپرم در مردان مواد مورد نياز جهت فعل و انفعالات حياتي اسپرم و بهبود 

بنابراين مطالعات بايستي در جهت شناسائي . در افزايش قدرت باروري اين افراد كمك كننده باشد

 در كيفيت مؤثرعواملي كه باعث اختلال در اسپرم سازي شده و بررسي فاكتورهاي بيوشيميائي 

  .اسپرم، هدفدار گردد

مند به توجه به اختلالات نعوظ و بررسي شرايط بيمار و  و ناباروري مردان نيازEDارزيابي 

 باعث كاهش كيفيت اسپرم Semenسوؤالاتي از قبيل چه تغييراتي در مايع . همسرش مي باشد

 رخ مي دهد؟ و چه ارتباطي بين SCIوجود دارد؟ و همچنين چه اتفاقي بعد از قطع عصب در افراد 

 مي باشد؟ نياز SCIه علتي باعث رنگ قهوه اي مني در فاصله انزالها و كيفيت اسپرم مي شود؟ و چ
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به مطالعات آينده نگر دارد و بستگي به اين دارد كه درك بهتر از اختلالات بوجود آمده بدنبال 

SCI و حتي درمانهاي لازم براي باروري در افراد SCIبوجود آيد .  

  

  بررسي فاكتور مردانه در ناباروري

SEMEN 
ANALYSIS 

Azoospermia Abnormal 
parameters 

�FSH 
�Testosterone 

Nml FSH 
Nml 

Testosteron
e 

Repeat to 
verify FSH, 
Testosteron

e 

�FSH 
Nml,� Testosterone 

Hypothalamic 
dysfunction 

Testicular 
failure 

Obstruction Congenital 
absence of 

vas deferens 

Gonadotropin 
treatment Karyo type 

Testicular 
biopsy 

Donor 
insemination 

Sperm 
retrived 

IVF+ ICSI 

No sperm 
 retrived 

Surgical 
correction 

CF testing 

Epididymal 
sperm 

aspiration 

>10 million 
sp/cc or 

motility > 
20% or nml 
morphology 

<10 million 
sp/cc or 

motility < 
20% or nml 
morphology 

Intrauterine 
Inseminatio
n treatment 

IVF 

Repeat to 
verify 

Karyotype 

IVF+ ICSI 

IVF+ ICSI 
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  خلاصه 

  

ي مي تواند در توانايي توليد مثل افراد خلل ايجاد كرده و موجب عدم آسيب طناب نخاع

 ، شامل مواردي SCIاختلال عملكرد جنسي در مردان مبتلا به . انزال يا كيفيت بد اسپرم گردد

. همچون اختلالات نعوظي، ناباروري ، اختلالات انزالي و اختلال در رسيدن به ارگاسم مي باشد

Erectionيماران  در نيمي از بSCI اتفاق مي افتد ولي تكرار تماس جنسي موفق در آنها كم 

ر اين افراد معمولاً دو نوع د. اختلالات نعوظي در اين بيماران معمولاً منشاء نوروژنيك دارد. است

  :  ايجاد مي شودنعوظ

• Reflexogenic Erectionكوتاه بدنبال تحريك نخاع در ناحيه  كه بصورت نعوظ 

  .يعه نخاعي بوجود مي آيدپايين تر از ضا

• Psychogenic Erection : كه از طريق تفكر، حس بويايي، بينايي، شنوايي و

 هم مي گويند و درافرادي كه Erotic Erectionاحساسات جنسي اتفاق افتاده و به آن 

  . است، ديده مي شودL2ضايعه زير سطح 

 يا Sildenafil شده اند از درمانهاي خوراكي كه تاكنون براي اختلالات نعوظي ارائه

Viagra بيشترين كاربرد را داشته و Vardenafil ، Tadalafil و Uprima نيز جديداً به بازار 

  وPapaverinروشهايي از قبيل تزريق داخل اجسام غاري داروهايي همچون . وارد شده اند

Phentolamine داروهاي موضعي و شيافهاي ،PG داخل مجرايي (MUSE)اي  ، دستگاهه

Suctionمشخص شده است كه دو .  و آلت مصنوعي براي درمان اختلالات نعوظي بكار مي روند

 نقش SCIعامل افزايش مرگ اسپرم و اختلال در اسپرم زايي در كاهش تعداد اسپرم در افراد 

عوامل فيزيكي همچون افزايش حرارت بيضه و ايسكمي نيز از ديگر عواملي هستند كه باعث . دارند

 نيز ROS و ASAپلاسماي مني و فاكتورهايي همچون . ل در اسپرم سازي مي گردنداختلا

  .، نقش دارندSCIدركيفيت بد اسپرم در مردان 
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 در طول آميزش داشته Ejaculation نمي توانند SCIبا توجه به اينكه بسياري از مردان 

 (EEJ) و penil vibratory stimulation (PVS)باشند، از روشهايي از قبيل 

Electroejaculation براي گرفتن ، Semen  استفاده مي شود كه در حين اين مراحل بايد 

  .بيمار را از نظر احتمال بروز اتونوميك ديس رفلكسي تحت كنترل قرار داد
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  خودآزما

  

   كدام مورد صحيح مي باشد؟Reflexogenic Erection در مورد -1

  . است Erotic Erectionنام ديگر آن ) الف

  .بدنبال تحريك نخاع در ناحيه پايين تر از ضايعه نخاعي بوجود مي آيد) ب

  . مي باشدFormatio Reticularisمكانيسم فعال شدن مربوط به ) ج

  . طولاني مدتي براي بيمار ايجاد مي كندنعوظ: د

  

   كدام گزينه درست نمي باشد؟Sildenafil (Viagra) در  مورد مصرف -2

  .سطح ضايعه بر ميزان اثر دارو بي تأثير است) لفا

  .مهمترين تداخل دارويي در مصرف همزمان با تركيبات نيترات ديده شده است) ب

  .مصرف دارو با الكل يا همراه با غذا اثر بخشي دارو را كم مي كند) ج

  . دقيقه قبل از تماس جنسي است120 الي 90بهترين زمان مصرف دارو، ) د

  

  ك از گزينه هاي زير در خصوص درمان اختلالات نعوظي اشتباه است؟ كدامي-3

از شايعترين عوارض تزريق موضوعي پاپاورين ديس رفلكسي اتونوميك و فيبروز محل تزريق ) الف

  .است

  . استSCI خط آخر درمان در مشكلات نعوظي بيماران Penile Prosthesisاستفاده از ) ب

  مؤثر نسبتاٌ غير PG (MUSE)يز شياف داخل مجرايي امروزه مشخص شده است كه تجو) ج

  .مي باشد

                يكي از عوارض شايع استفاده از دستگاههاي واكيوم Penis نكروز پوست) د

(Suction devices)مي باشد .  
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   كداميك از موارد زير منجر به كيفيت غير طبيعي اسپرم در ضايعات مزمن مي شود؟ -4

   اسپرم اثر پلاسماي مني بر) ب       ن زنده بودن اسپرم كاهش زما) الف

  همه موارد ) د  كاهش قدرت نفوذ اسپرم به سرويكس و تخمك  ) ج

  

  ؟ ................  همه موارد زير بايد رعايت شود به جز PVS در هنگام استفاده از روش -5

   PVSتخليه مثانه قبل از استفاده ) الف

   دقيقه با فواصل يك دقيقه اي 5قل طول هر دوره تحريك حدا) ب

  T6مانيتورينگ قلبي و عروقي در افراد داراي ضايعه پايين تر از ) ج

  قطع عمليات در صورت احساس سردرد و گرگرفتگي و قرمزي پوست بالاي محل ضايعه ) د

  

   نقشي ندارد؟  SCI كداميك از موارد زير در ايجاد كيفيت بد اسپرم در افراد -6

  ميزان فروكتوز مني كاهش ) الف

  EEJ و PVSانجام مكرر ) ب

  Anti-sperm Antibody (ASA)) ج

 Reactive Oxygen Species (ROS)) د

  

   كداميك از جملات زير صحيح نيست؟ -7

  .جهت اسپرم سازي در بيضه به دماي كمتري از بدن نياز مي باشد) الف

درجه  1حدوداً (اسكروتوم نشستن طولاني مدت برروي ويلچر باعث بالا رفتن دماي ) ب

  .مي شود) سانتيگراد

  . خيلي سريعتر از افراد معمولي كاهش مي يابدSCI اسپرم در افراد motility) ج

 به دليل بالا بودن حرارت اسكروتوم به خاطر نشستن SCIاختلال در كيفيت اسپرم در مردان ) د

  .طولاني روي ويلچر مي باشد
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   افرادي كه نياز بيشتري به كيفيت بهتر اسپرم دارند، كدام است؟ بهترين روش تخليه مثانه در-8

        Suprapubic Tube) الف

  Bladder Training) ب

    Clean Intermittent Catheterization) ج

 Indwelling Urethral Catheter) د

 

  . كداميك از گزينه هاي زير در خصوص رنگ قهوه اي مني صحيح است-9

  . گسترده جهت تشخيص علت آن داردworkupه اي در مني ، نياز به وجود رنگ قهو) الف

  .در افراد دچار ضايعه نخاعي در سطوح مختلف ممكن است ديده شود) ب

  .رنگ قهوه اي ناشي از وجود تركيبات خوني در مني است) ج

  .وجود رنگ قهوه اي در مني موجب كاهش كيفيت اسپرم مي شود) د

  

  كداميك از موارد زير صحيح Nocturnal Penile Tumescence (NPT) در مورد -10

  .نمي باشد 

  . خواب اتفاق مي افتدnon-REMدر مرحله ) الف

  . روي مي دهدSCIعموماً در افراد مبتلا به ) ب

  . بار در شب اتفاق مي افتد5 تا 3بطور متوسط ) ج

      ايجاد T11-L2بدنبال ارسال پيامهاي عصبي در كورتكس و از طريق مراكز سمپاتيك ) د

  .مي شود 
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  خودآزمايي پاسخنامه

  

 مقايسههاي زير ب از صحت پاسخهاي خود آنها را با جوامينانهمكاران محترم مي توانند جهت اط

  .نماييد

  

  

  د  -2  ب  -1

  د  -4  الف  -3

  ب  -6  ج  -5

  ج  -8  د  -7

  ج  -10  ب  -9
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  فرهنگ لغات

  

SCI Spinal Cord Injury 

NPT Nocturnal Penile Tumescence 

REM Rapid Eye Movement  

ED Erectile Dysfunction 

UMN Upper Motor Neuron 

LMN Lower Motor Neuron 

PDE5 Phosphodiesterase Type 5 

CGMP Cyclic Guanosine Monophosphate 

NO Nitric Oxide 

PG Prostaglandin 

AD Autonomic Dyserflexia 

PVS Penile Vibratory Stimulation 

PREE Rectal Probe Electro ejaculation 

ROS Reactive Oxygen Species 

ICSI Intracytoplasmic Sperm Injection 

I.V.F In vitro Fertilization 

PESA Percutaneous Sperm Aspiration 

A.S.A Antisperm Antibody 

ART Assisted Reproductive Technology 

 

 



ي يب ب ي ب ر ري ر ري ج و ي ي ريه  بي

 

 
60

 

References 

 

 

 

 
1. Bennett CG, Seager SW, Vasher EA, McGuire EJ. Sexual 

dysfunction and electr5oejaculation in men with spinal cord 
injury: review. J Urol 1998;139:453-7. 

2. Walsh P. Campbell's urology, Vol 2. Philadelphia (PA): 
Saunders; 1998. 

3. Lue TF, Zeineh SJ, Schmidt RA, Tanagho EA. Neuroanatomy of 
penile erection: its relevance to iatrogenic impotence. J Urol 
1984;131:273-80. 

4. Giuloano F, Bernabe J, Brown K, Droupy S, Benoit G, Rampin O. 
Erectile response to hypothalamic stimulation in rats: role of 
peripheral nerves. Am J Physiol 1997;273:R1990-7. 

5. Pescatori ES, Calabro A, Artibani W, Pagano F, Triban C, 
Italiano G. Electrical stimulation of the dorsal nerve of the penile 
body and reflex ejcalatory responses in the spinal rat. J Urol 
1993;149:627-32. 

6. Melman A, Fersel J, Weinstein P. Futt6her studies on the effect 
of chronic alpha-methyldopa administration upon the central 
nevvous system and sexual function in male rates. J Urol 
1984;132:804-8. 

7. Finberg JP, Levy S, Vardi Y. Inhibition of nerve stimulation-
induced vasodilatation in corpora cavernosa of the pithed rat by 
blockade of nitric oxide synthase. Br J Pharmacol 
1993;108:1038-42. 

8. Brock GB, Abdel-Baky TM, Begin L. Spinal cord injury is 
associated with a disturbance in the expression of penile nit6ric 
oxide synthase: a paraplegic animal model [abstract]. J Urol 
1998;159 Suppl:94. 

9. Burnett AL. Nitric oxide control of lower genitourinary tract 
functions: a review. Urology 1995; 45:1071-83. 



ي و و روري  ب

 

 
61

10. Tarabulcy E. Sexual function in the normal and in paraplegia. 
Paraplegia 1972; 10:201-8. 

11. Bors E, Comarr AE. Neurological disturbances of sexual function 
with special reference to 529 patients with spinal cord injury. Urol 
Surv 1960; 110:191-221. 

12. Sipski ML, Alexander CJ, Rosen RC. Physiological parameters 
associated with psychgenic arousal in women with complete 
spinal cord injuries. Arch Phys Med Rehabil 1995; 76:811-8. 

13. Comarr AE. Sexual function among patients with spinal cord 
injury. Urol Int 1970; 25:134-68. 

14. Tay HP, Juma S, Joseph AC. Psychogenic impotence in spinal 
cord injury patients. Arch Phys Med Rehabil 1996; 77:391-3. 

15. Padma-Nathan H, Kanellos A. The management of erectile 
dysfunction following spinal cord injury. Semin Urol 1992; 
10:133-7. 

16. Stiet CG, Hoppner C, Sauerwein D, Jonas U, Single potential 
analysis of cavernous electrical activity in spinal cord injury 
patients. J Urol 1994;151:367-72. 

17. Goldstein I, Lue TF, Padma-Nathan H, Rosen RC, Steers WD, 
Wicker PA. Oral sildenafil in the treatment of erectile dysfunction. 
N Engl J Med 1998; 338:1397-404. 

18. Derry F, Dinsmore WW, Fraser M, Gardner BP, Glass CA, 
Maytom MC, et al. Efficacy and safety of oral sildenafil (Viagra) in 
men with erectile dysfunction caused by spinal cord injury. 
Neurology 1998; 51:1629-33. 

19. Holmgren E, Giuliano F, Hulting C: Sildenafil (Viagra®) in the 
treatment of erectile dysfunction caused by spinal cored injury: a 
double blind, placebo-controlled, flexible dose, two-way 
crossover study [abstract]. Neurology 1998; 50:A127. 

20. Derry F, Glass C, Dinsmore W. Sildenafil (Viagra®): an oral 
treatment for men with erectile dysfunction caused by traumatic 
spinal cord injury-a 28 day, double blind, placebo controlled, 
parallel-group, dose-response study [abstract]. Neurology 1997; 
48:A215. 

21. Eardley I. New oral therapies for the treatment of erectile 
dysfunction. Br J Urol 1998; 81:122-7. 



ي يب ب ي ب ر ري ر ري ج و ي ي ريه  بي

 

 
62

22. Bodner DR, Lindan R. The application intracavernous injection of 
vasoactive medications for erection in men with spinal cord 
injury. J Urol 1987; 138:310-11. 

23. Kapoor VK, Chahal AS., Jyoti Sp, Mundkur YJ, Kotwal SV, 
Mehta VK. Intracavernous papaverine for impotence in spinal 
cord injured patients. Paraplegia 1993; 31:675-7. 

24. Earle CM, Keogh EJ, Ker JK, Cherry DJ, Tulloch AG, Lord DJ 
The role of intracavernosal vasoactive agents to overcome 
impotence due to spinal cord injury. Paraplegia 1992; 30:273-6. 

25. Lloyd LK, Richards JS. Intracavernous pharmacotherapy for 
management of erectile dysfunction spinal cord injury. Paraplegia 
1989; 27:457-64. 

26. Sidi AA, Cameron JS, Dykstra DD, Reinberg Y, Lange PH. 
Vasoactive intracavernous pharmacotherapy for the treatment5 
of erectile impotence in men with spinal cord injury. J Urol 1987; 
138539-42. 

27. Wyndaele JJ, deMeyer JM, de Sy WA, Claessens H. 
Intracavernous injection of vasoactive drugs, an alternative for 
treating impotence in spinal cord injury patients. Paraplegia 
1986; 24:271-5. 

28. Chao R, Clowers DE. Experience with intracavernosal tri-mixture 
for the management of neurogenic erectile dysfunction. Arch 
Phys Med Rehabil 1994; 75:276-8. 

29. Kim ED, McVary KT. Topical prostaglandin-E1 for the treatment 
of erectile dysfunction. J Urol 1995; 153:1828-30. 

30. Chancellor MB, Rivas DA, Panzer DE, Freedman MK, Staas WE 
Jr. Prospective comparison of topical minoxidil to vacuum 
constriction device and intracorpo real papaverine injection in 
treatment of erectile dysfunction due to spinal cord injury. 
Uro9logy 1994; 43:365-9. 

31. Padma-Nathan H, Hellstrom WJG, Kaiser FE, Labasky RF, Lue 
TF, Nolten WE, et al. Treatment of men with erectile dysfunction 
with trasnsurethral alprostadil. Medicated Urethral System for 
Erection (MUSE) Study Group. N Engl Med 1997; 336:1-7. 

32. Bodner DR, Haas CA, Krueger B, Seftel AD. Intraurethral 
alprostadil for treatment of erectile dysfunction in patients with 
spinal cord injury. Urology 1995; 53:199-2002. 



ي و و روري  ب

 

 
63 

33. Denil J, Ohl DA, Smythe C. Vacuum erection device in spinal 
cord injured men: patient and partner satisfaction. Arch Phys 
Med Rehabil 1996; 77:750-3. 

34. Zasler ND, Katz PG. Synergist erection system in the 
management of impotence secondary to spinal cord injury. Arch 
Phys Med Rehabil 1989; 70:712-6. 

35. Meinhardt W, Kropman RF, Lycklama a Nijeholt AA, Zwartendijk 
J. Skin necrosis caused by use of negative pressure device for 
erectile impotence. J Urol 1990; 144:983. 

36. Dietzen CJ, Lloyd LK. Comp0lications of intrqavavernous 
injections and penile prostheses in spinal cord injured men. Arch 
Phys Med Rehabil 1992; 73:625-5. 

37. Van Arsdalen KN, Klein FA, Hackler RH, Brady SM. Penile 
implants in spinal cord injury patients for maintaining external 
appliances. J Urol 1981; 126:331-2. 

38. Iwastubo E, Tanaka M, Takahashi K, Adatsu T. Non-inflatable 
penile prosthesis for the management of urinary incontinence 
and sexual disability of patients with-spinal cord injury. 
Paraplegia 1986; 24:307-10. 

39. Sipski ML. The impact6 of spinal cord injury on female sexuality, 
menstruation and pregnancy: a review of the literature. J Am 
Paraplegia Soc 1991; 14:122-6. 

40. Huang HF, Linsenmeyer TA, Li MT, Giglio W, Anesetti R, von 
Hagen J, et al. Acute effects of spinal cord injury on the pituitary-
testicular hormone axis and Sertoli cell functions: a time course 
study. J Androl 1995:16:148-57. 

41. Mallidis C, Lim TC, Hill ST, Skinner DJ, Brown DJ, Johnston WI, 
et al. Collection of semen from men in acute phase of spinal cord 
injury. Lancet 1994; 343:1072-3. 

42. Sedor JF, Hirsch IH. Evaluation of sperm morphology of 
electroejuculates of spinal cord-injured men by strict scriteria. 
Fertile Steril 1995; 63:1125-7. 

43. Brackett NL, Bloch WE, Lynne CM. Predictors of necrospermia in 
men with spinal cord injury. J Urol 1998; 159;844-7. 

44. Bors E, Engle ET, Rosenquist RC, Holliger VH. Fertility in 
paraplegic males: a preliminary report of endocrine studies. J 
Clin Endocrinol 1950; 10:381-98. 



ي يب ب ي ب ر ري ر ري ج و ي ي ريه  بي

 

 
64

45. Brindley GS. Deep scrotal temperature and the effect on it of 
clothing, air temperaute, activity, posture and paraplegia. Br J 
Urol 1982; 54:49-55. 

46. Perkash I, Martin DE, Warner H, Blank MS, Collins DC. 
Reproductive biology of parapolegics: results of semen 
collection, testicular biopsy and serum hormone evaluation. J 
Urol 1985; 134:284-8. 

47. Brackett NL, Lynne CM, Weizman MS, Bloch WE, Abae M. 
Endocrine profiles and semen qualit5y of spinal cord injured 
men. J Urol 1994; 151:114-9. 

48. Hellstrom WJ, Stone AR, Dei6tch AD, deVere White RW. The 
clinical application of aspiration deoxyribonucleic acid flow 
cytometry to neurologically impaired men entering an 
electroejaculation program. J urol 1989; 142; 309-12. 

49. Hirsch IH, Kulp-Hugues D, Sedor J McCue P, Chanellor MB, 
Staas WE. Simplified and objective assessment of 
spermatogenesis in spinal cord injured men by flow cytometry 
analysis. Paraplegia 1993; 31:785-92. 

50. Hirsch IH, Jeyendran RS, Sedor J, Rosecrans RR, Staas WE. 
Biochemical analysis of electroejaculates in spinal cord injured 
men: comparison to normal ejaculates. J Urol 1991; 145:73-6. 

51. Engh E, Clausen OP, Purvis K, Stien R. Sperm quality assessed 
by flow cytomety and accessory sex gland function in spinal cord 
injured men after repeated vibration-induced ejaculation. 
Paraple-gia 1993; 31:3-12. 

52. Sun JG, Jurisicova A, Casper RF.  
53. Detection of sympathetic denervation of rat internal genitalia on 

daily sperm output. Urology 1984; 24:587-90. 
54. Wang YH, Huang TS, Lin MC, Yeh CS, Lein IN, Scrotal 

temperature in spinal cord injury. Am J Phys Med Rehabil 1993; 
72:6-9. 

55. Linsenmeyer TA, Chang Q, Ottenweller J, Anesetti R, Pogash L, 
Huang HH. Testicular Blood flow following spinal cord injury in 
the Sprague Dawley rat. J Spinal Cord Med 1996; 19:183-5. 

56. Brindley GS. Electroe4jaculation: its technique, neurological 
implications and used. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1981; 
44:9-18. 



ي و و روري  ب

 

 
65

57. Pryor JL, LeRoy. SC, Nagel TC, Hensleigh HC. Vibratory 
stimulation for treatment of an ejaculation in quadriplegic men. 
Arch Phys Med Rehabil 1995; 76:59-64. 

58. Momose H, Hirao Y, Yamamoto M, Yamada K, Okajima E., 
Electroejaculation in patients with spinal cord injury: first report of 
a large-scale experience from Japan. Int Urol 1995; 2:326-9. 

59. Brinsden PR, Avery SM, Marcus S, Macnamee MC. Transerctal 
electrojaculation combined with in-vitro fertilization: effective 
treatment of ejaculatory infertility due to spinal cord injury. 
Human Reprod 1997; 12:2687-92. 

60. Watkins W, Lim T, Bourne H, Baker HW, Wutthiphan B. 
Testicular aspiration of sperm for intracytoplasmic sperm 
injection: an alternative treatment to electro-emission: case 
report. Spinal Cord 1996; 34:696-8. 

61. Denil J, Ohl DA, Menge AC, Keller LM, McCabe M. Functional 
characteristics of sperm obtained by electro ejaculation. J Urol 
199 

62. Hirsch IH, Sedor J, Jeyendran RS, Staas WE. The relative 
distribution of viable sperm in the antegrade and retrograde 
portions of ejaculates obtained after electrostimulation. Fertil 
Steril 1992; 57:399-401. 

63. Crich JP, Jequier AM. Infertility in men with retrograde 
ejaculation: the action of urine of sperm motility and a simple 
method for achieving antegrade ejaculation. Fertil Steril 1978; 
30:572-6. 

64. Linsenmeyer T, Wilmot C, Anderson RU. The effects of the 
electroejaculation procedure on sperm motility. Paraplegia 1989; 
27:465-9. 

65. Witt MA, Grantmyre JE, Lomas M, Richard J, Lipshultz LI. The 
effect on semen quality of the electrical current and heat 
generated during rectal probe electroejaculation. J Urol 1992; 
147:747-9. 

66. Brackett NL, Padron OF, Lynne CM. Semen quality of spinal cord 
injured men is better when obtained by vibratory stimulation 
versus electroejaculation. J Urol 1997; 157:151-7. 

67. Le Chapelain L, Nguyen Van Tam P, Dehail P, Berjon JJ, Barat 
M, Mazaux JM, et al. Ejaculatory stimulation, quality of semen 



ي يب ب ي ب ر ري ر ري ج و ي ي ريه  بي

 

 
66

and reproductive aspects in spinal cord men. Spinal Cord 1998; 
36:132-6. 

68. Ohl DA, Sonksen J, Menge AC, McCabe M, Keller LM. 
Electroejaculation versus vibratory stimulation in spinal cord 
injured men: sperm quality and patient preference. J Urol 
1997;157:2147-9. 

69. Brackett NL, Ferrell SM, Aballa TC. Amador MJ, Padron OF, 
Sonksen J, et al. An analysis of 653 trials of penile vibratory: 
stimulation in men with spinal cord injury. J Urol 1998; 159:1931-
4. 

70. Brindley GS. Reflex ejaculation under vibratory stimulation in 
paraplegic men. Paraplegia 1981; 16:299-302. 

71. Szasz G, Carpenter C. Clinical observations in vibratory 
stimulation of the penis of men with spinal cord injury. Arch Sex 
Behav 1989; 18:461-74. 

72. Sonksen J, Biering-Sorensen F, Kristensen JK. Ejaculation 
induced by penile vibratory stimulation in men with spinal cord 
injuries. The importance of vibratory amplitude. Paraplegia 1994; 
32:651-60. 

73. Ohl DA, Bennett CJ, McCabe M, Menge AC, McGuire EJ. 
Predictors of success in electroejaculation of spinal cord injured 
men. J Urol 1989; 142:1483-6. 

74. Brindley GS. The Ferrier lecture, 1986. the actions of 
parasympathetic and sympathetic nerves in human micturition, 
erection and seminal emission, and their restoration in paraplegic 
patients by implanted electrical stimulators. Proc R Soc Lond B 
Biol Sci 1988; 235:111-20. 

75. Brackett NL, Davi RC, Padron OF, Lynne CM. Seminal plasma of 
spinal cord injured men inhibits sperm motility of normal men. J 
Urol 1996; 155:1632-5. 

76. Siosteen A, Forssman L, Steen Y, Sullivan L, Wickstrom I. 
Quality of semen after repeated ejaculation treatment in spinal 
cord injury men. Paraplegia 1990;28:96-104. 

77. Francois N, Maury M, Jouannet D, David G, Vacant J. 
Electroejaculation of a complete paraplegic followed by 
pregnancy. Paraplegia 1978; 16:248-51. 



ي و و روري  ب

 

 
67

78. Wolff H, Politch JA, Martinez A, Haimovici F, Hill JA, Anderson 
DJ. Leukocytospermia is associated with poor semen quality. 
Fertil Steril 1990; 53:528-36. 

79. de Lamirande E, Leduc BE, Iwasaki A, Hassouna M, Gagnon C. 
Increased reactive oxygen species formation in semen of 
patients with spinal cord injury. Fertil Steril 1995; 63:637-42. 

80. Padron OF, Brackett NL, Sharma RK, Lynne CM, Thomas AJ Jr, 
Agarwal A. Seminal reactive oxygen species and sperm motility 
and morphology in men with spinal cord injury. Fertil Steril 1997; 
67:1115-20. 

81. Aitken RJ, Buckingham D, West K, Wu FC, Zikopoulos K, 
Richardson DW. Differential contribution of leucocytes and 
spermatozoa to the generation of reactive oxygen species in the 
ejaculates of oligozoospermic patients and fertile donors. J 
Reprod Fertil 1992; 94:451-62. 

82. Aitken RJ, Buckingham DW, Brindle J, Gomez E, Baker HW, 
Irvine DS. Analysis of sperm movement in relation to the 
oxidative stress created by leukocytes in washed sperm 
preparations and seminal plasma. Hum Reprod 1995;10:2061-
71. 

83. Rajasekaran M, Hellstrom WJ, Naz RK, Sikka SC. Oxidative 
stress and interleukins in seminal plasma during 
leukocytospermia. Fertil Steril 1995; 64:166-71. 

84. Rajasekaran M, Hellstrom W, Sikka SC. Quantitative assessment 
of cytokines (GROα and IL-10) in human seminal plasma during 
genitourinary inflammation. Am J Reprod Immunol 1996; 36:90-
5. 

85. De Lamirande E, Gagnon C. Reactive oxygen species and 
human spermatozoa. I. Effects on the motility of intact 
spermatozoa and on sperm axonemes; and II. Depletion of 
adenosine triphosphate plays an important role in the inhibition of 
sperm motility. A Androl 1992; 13:368-86. 

86. Lenzi A, Picardo M, Gandini L, Lombardo F, Teminali O, Passi S, 
et al. Glutathione treatment of dyspermia: effect on the 
lipoperoxidation process. Hum Reprod 1994; 9:2044-50. 

87. Maytom MC, Derry FA, Dinsomore WW, et al: A two-part study of 
sildenafil (VIAGRA) in men with erectile dysfunction caused by 
spinal cord injury. Spinal Cord 1993; 37: 110-116. 



ي يب ب ي ب ر ري ر ري ج و ي ي ريه  بي

 

 
68

88. Derry FA, Dinsmore WW, Fraser M, et al: Efficacy and safety of 
oral sildenafil (Viagra) in men with erectile dysfunction caused by 
spinal cord injury. Neurology 1998; 51:1629-1633. 

89. Brackett NL, Ferrell SM, Aballa TC, et al: An analysis of 653 trials 
of penile vibratory stimulation on men with spinal cord injury. J 
Urol 1998; 159: 1931-1934. 

90. Ohl DA, Menge AC, Sonksen j: Penile vibratory stimulation in 
spinal cord injured men: optimized vibration parameters and 
prognostic factors. Archives of physical Medicine & Rehabilitation 
1996; 77:903-905. 

91. Sonksen J, Biering-Sorensen F, Kristensen JK: ا��ال induced by 
penile vibratory stimulation in men with sinal cord injuries. The 
importance of the vibratory amplitude. Paraplegia 1994; 32:651-
660. 

92. Brackett NL, Abai M, Padron OF, Lynne CM: Treatment by 
assisted conception of severe male factor infertility due to spinal 
cord injury or other neurological impairment.J Assist Reprod 
Genet 1995; 12:210-216. 

93. Chung PH, Yeko TR, Mayer JC, Sanford EJ, Maroulis GB: 
Assisted fertility using electroا��ال in men with spinal cord injury --- 
a review of literature. [Review]. Fertil Steril 1995; 64:1-9. 

94. Chung PH, Palermo G, Schlegel PN, Veeck LL, Eid JF, 
Rosenwaks Z: The use of intracytoplasmic sperm injection with 
electroejaculates from anejaculatory men. Hum Reprod 1998; 
13:1854-1858. 

95. Brinsden PR, Avery SM, Marcus S, Macnamee MC: Transrectal 
electroا��ال combined with in-vitro fertilization: effective treatment 
of anejaculatory infertility due to spinal cord injury. Hum Reprod 
1997; 12:2687-2692. 

96. Hultling C, Rosenlund B, Levi R, Fridstrom M, Sjoblom P, 
Hillensjo T: Assisted ا��ال and in-vitro fertilization in the treatment 
of infertile spinal cord-injured men: the role of intracytoplasmic 
sperm injection. Hum Reprod 1997; 12499-502. 

97. Sonksen J, Sommer P, Biering-Sorensen F, et al: Pregnancy 
after assisted ا��ال procedures in men with spinal cord injury. Arch 
Phys Med Rehab 1997; 781059-1061. 

98. Brackett NL, Bloch WE, Lynne CM: Predictors of necrospermia in 
men with spinal cord injury. J Urol 1998; 159:844-847. 



ي و و روري  ب

 

 
69

99. Brackett NL, Santa-Cruz C, Lynne CM: Sperm from spinal cord 
injured men lose ���	 faste than sperm from normal men: The 
effect is exacerbated at body compared to room temperature. J 
Urol1997:157:2150-2153. 

100. Brackett NL, Nash MS, Lynne CM: Male fertility following spinal 
cord injury: facts and fiction. Physical Therapy 1996; 761221-
1231. 

101. Brackett N>, Ferrell SM, Aballa TC, Amador MJ, Lynne CM: 
Semen quality in spinal cord injured men: does it progressively 
decline post-injury? Arch Phys Med Rehabil 1998; 79:625-628. 

102. Sonksen J, Ohl DA, Giwercman A, Biering-Sorensen F, 
Skakkebaek NE, Kristensen JK: Effect of repeated ا��ال on semen 
quality in spinal cord injured men. J Urol 1999; 161:1163-1165. 

103. Brackett NL, Lynne CM, Aballa TC, Ferrell SM: Sperm ���	 from 
the vas deferens of spinal cord injured men is higher than from 
the ejaculate. J Urol 2000; 164:712-715. 

104. Brackett NL, Davi RC, Padron OF, Lynne CM: Seminal plasma of 
spinal cord injured men inhibits sperm ���	 of normal men. J 
Urol 1996; 155:1632-1635. 

105. Hirsch IL, Jeyendran RS, Sedor J, Rosecrans RR, Staas WE: 
Biochemical analysis of electroejaculates in spinal cord injured 
men: comparison to normal ejaculates. J Urol 1991; 145:73-76. 

106. Odum L, Sonksen J, Biering-Sorensen F: Seminal somatostatin 
in men in men with spinal cord injury. Paraplegia1995; 33:374-
376. 

107. Padron OF, Brackett NL, Sharma RK, Lynne CM, Thomas AJ, 
Jr., Agarwal A: Seminal reactive oxygen species and sperm 	���  
and morphology in men with spinal cord injury. Fertil Steril 1997; 
67:1115-1120. 

108. Ohl D.A., Menge A, Jarow J: Seminal vesicle aspiration in spinal 
cord injured men: insight into poor semen quality. J Urol 1999; 
162:2048-2051. 

109. Brackett NL, Lynne CM, Weizman MS, Bloch WE, Padron OF: 
Scrotal and oral temperatures are not related to semen quality or 
serum gonadotropin levels in spinal cord-injured men. J Androl 
1994; 15:614-619. 

110. Ohl DA, Denil J, Fitzgerald-Shelton K, et al: Fertility of spinal cord 
injured males: effect of genitourinary infection and bladder 



ي يب ب ي ب ر ري ر ري ج و ي ي ريه  بي

 

 
70

management on results of electroا��ال. J Am Paraplegic Soc 
1992; 15:53-59. 

111. Padron OF, Brackett NL, Weizman MS, Lynne CM: Semen of 
spinal cord injured men freezes reliably. J Androl 1994; 15:266-
269. 

112. Brackett NL, Padron OF, Lynne CM: Semen quality of spinal cord 
injured men is better when obtained by vibratory stimulation 
versus electroا��ال. J Urol 1997; 157:151-157. 

113. Brackett NL, Padron OF, Lynne CM: Semen quality of spinal cord 
injured men is better when obtained by vibratory stimulation 
versus electroا��ال. J Urol 1997; 157:151-157. 

114. Wieder JA, Lynne CM, Ferrell SM, Aballa TC, Brackett NL: 
Brown-colored semen in men with spinal cord injury. iJ Androl 
1999; 20:594-600. 

115. Viagra (sildenafil citrate)-U.S. Prescribing Information. Product 
Monograph. [Available: http:// 
www.pfizer.com/html/pi’s/viagrapi.htm] 

116. Giuliano F, Hultling C, Wagih S, et al. Sildenafil (Viagra): A novel 
oral treatment for erectile dysfunction (ED) caused by traumatic 
spinal cord injury (
��� ����� ��). International J of Impotence 
Research 1998; 10 Suppl 3: S33. 

117. Hultling C, Giuliano F, Quirk F et al. Effect of sildenafil (Viagra) 
on quality of life in men with erectile dysfunction (ED) caused by 
traumatic spinal cord injury (
��� ����� ��). International J of 
Impotence Research 1998; 10 Suppl 3: S32. 

118. Goldstein I, Lue TB, Padma-Nathan H, Rosen RC, Steers WD, 
Wicker PA for the Sildenafil Study Group. Oral ildenafil in the 
treatment of erectile dysfunction. N Engl J Med. 1999; 
338(20):1397-1404. 

119. Maytom MC, Derry, FA, Dinsmore WW, Glass Ca, Smith MD, Orr 
M and Osterloh IH. A two-part pilot study of sildenafil (Viagra) in 
men with erectile dysfunction caused by spinal cord injury. Spinal 
Cord 1999; 37(2): 110-6. 

 
 

120. Derry FA, Dinsmore WW, Fraser M, Gardner BP, Glass CA, 
Maytom MC and Smith MD. Efficacy and safety of oral sildenafil 



ي و و روري  ب

 

 
71

(Viagra) in men with erectile dysfunction caused by spinal cord 
injury. Neurology 1998; 51(6): 1629-33. 

121. Oral medications for impotence. TLC Pharmacy Men’s 
Newsletter. Issue 2. [Available: 
http://www.tlcpharmacy.com/mens_newsletter_2.htm] 

122. Uprima—A future rival for Viagra? Drug Infoline Vol 1.2, June, 
1999. [Available: 
http://www.pharminfo.com/pubs/druginfoline/druginfo1_25.html] 

123. Deerfield drugmaker offers Viagra rival. TAP Pharmaceuticals 
seeks FDA approval. Chicago Tribune, 7/02/99. 
[Available:http://www.chesco.com/~fps/uprima.htm] 

124. Chemical erector set for release. Reuters Limited. May 5, 1999. 
[Available:http://www.wired.com/news/news/technology/story/194
99.html] 

125. Erectile dysfunction. Riverside Urology. 
[Available:http://www.2rui.com/html/impdrugs.html] 

126. Zonagen requests delay in FDA hearing for Vasomax. Reuters. 
May 10, 1999. 
[Available:http://usrf.org/breakingnews/bn_990510_zonagen.htm] 

 
 
 
 
 
 

 


