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. باشـد ي اجـسام غـاري   نارسايي سيـستم شـريان   از ناشي است ممكن مردان، در جنسي عملكرد اختلال: زمينه و هدف
 .در عروق كرونـر بدهـد   لات عروقي خطيرتري از جمله      كتواند خبر از وجود مش     ل شرياني در ناتوانان جنسي مي     كمش

بـر اسـت و    انجام آن زمـان  است كه بيماران با ناتواني جنسي   در   هاي تشخيصي  با پاپاورين از روش   رنگي  مطالعه داپلر   
 ,Peak Systolic Velocity)  سيستولي سرعتثركحدامطالعه ارزش  اين در .كند  مي براي بيماران ايجادياضطراب فراوان

PSV)داديمقرار بررسي مورد ل شرياني در ناتوانان جنسي ك آلت را در پيشگويي مششل  حالت.  
ش صورت مطالعه مقطعي براي ارزيابي رو هب تهران نژاد هاشمي بيمارستان در 1390 سال در مطالعه اين: روش بررسي

تناسلي قبـل    آلترنگي   كه تحت داپلر     ندبودبيماران با ناتواني جنسي      شامل   مطالعه مورد جمعيت. تشخيصي انجام شد  
عنـوان اسـتاندارد     چنين بروز پديـده نعـوظ بـه         و بر اساس معيارهاي موجود و هم       هو بعد از تزريق پاپاورين قرار گرفت      

از تزريق پاپاورين براساس نتايج حاصـله        آمده قبل  دست ايج به نت .ها جستجو شد   ل شرياني در آن   كوجود مش  تشخيصي،
  .بعد از تزريق تطبيق داده شد و مورد آناليز قرار گرفت

 در ايـن ميـان ميـانگين سـني بيمـاران           .امـل اسـتفاده شـد     كصورت    بيمار به  59 مربوط به    هاي  در مجموع داده   :ها  يافته
1/136/45   29 ،)ل بيماران بـا نـاتواني جنـسي       كاز  % 3/37(  پايان نرمال بودند    مورد در  22 .بود)  سال 74 تا   24( سال 

از  تـر  مك ـاز تزريـق      قبـل  PSV .ل شـرياني داشـتند    ك مـورد مـش    هشتو   داشتند )نشت وريدي (مورد نارسايي وريدي    
cm/s5/10 دول شرياني در بيمار بكدر جهت پيشگويي وجود مش% 3/91 و ويژگي% 8/93 داراي حساسيت.  
 با حساسيت و ويژگـي مناسـبي داراي قابليـت افتـراق بيمـاران داراي                cm/s5/10 از تزريق  قبل PSVميزان  : گيري  نتيجه
  .ل شرياني از بقيه بيماران با ناتواني جنسي استكمش

  .ل شريانيكمش ناتواني جنسي، پاپاورين، :ليديك لماتك

 
  

 دست به در ماهه شش لحداقي ناتواني معنا بهي جنسي ناتوان
 .باشد داشته دنبال به راي جنس تيرضا كه استي نعوظ حفظ يا آوردن

 لكمش نيا با اكيامر در نفر ونيليم 30 تا 18 حدود رسد يم نظر به
 اضافه ديجدي مبتلا مرد هزار 618 حدود ساله هر و باشند رو روبه

  1و2.دارد هم يصعود روند ايدن تيجمع شدن تر مسن با كه شود يم

  
 ـارگان دسـته  دو در مـردان  دري  جنسي  ناتوان علل  كيكوژنيسـا  و كي
 بـه  مربـوط ي  تـوجه  قابـل  سـهم  كيارگان علل انيم در .شود يم ميتقس
 ـس اخـتلالات  كه استي  عروق لاتكمش ي انيشـر ي  رسـان  خـون  ستمي

ي سـونوگراف  ،ييسـو  از. شـود  يم ـي  تلقي  اصل عوامل ازي  غار اجسام
 ـتزر دنبـال  بهرنگي   داپلر  ـارز در نياپـاور پ قي ي عروق ـ لاتكمـش ي  ابي

 امـروزه  كـه  يطور به دارد،ي  توجه قابل نقشي  جنسي  ناتوان با مارانيب
 تنهـا  مييبگـو  است بهتري  حت (اول قدم عنوان به مارانيب ازي  اريبس در

 مقدمه

 

  463 تا 458هاي  ، صفحه7 شماره،71دوره،1392مهري تهران،كزشي، دانشگاه علوم پكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    18/03/1392:     تاريخ پذيرش19/01/1392: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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 ـس ردكعملي  بررس در )كيولوژيراد تست ي انـسداد  وي  انيشـر  ستمي
  گرفتـــه رنظـــ در آلـــت (Veno-occlusive mechanism) يديـــور
   1-3.شود يم

 ـا ه ديگـر  تـاز ديدگاه    تـوان  يم ـ راي  جنـس ي  نـاتوان  كـه  اسـت  ني
 هك ـچرا دانست، ماريب در يرونرك عروق لاتكمش وجود ازيي  شگويپ
 اختلالات جهتاز   دو هري  براي  كمشتر كيولوژيزيپاتوفي  ها سميانكم

 كه  است معتقد Jackson جمله آن از است، شده انيب عروق ومياندوتل
 ـي  جنـس ي  نـاتوان  بـا ي  مـار يب هر           مبـتلا  راي  قلب ـ تياكش ـ بـدون ي  ول
       ثابــت را آن خــلاف تــا ديــريبگ نظــر دري عروقــي قلبــي مــاريب بــه
 كمــك بــارنگــي  داپلــر مطالعــه ارزش زيــن Barrett-Connor 4.ديــنك

 از تـر  مهـم  كهي  جنسي  ناتوان علتي  ابيارز جهت از تنها نه را نيپاپاور
 ردهك ـ رك ـذ كرونـر  عـروق  خـاموش ي  ماريب وجود ييشگويپي  برا آن

  5.است
 مطالعـه  دري  انيشـر  لاتكمش صيتشخي  براي  مختلفي  پارامترها

 ـارا نيپاپاور قيتزر دنبال به سـرعت  حـداكثر    جملـه  از اسـت  شـده  هي
ــستولي ــد (Peak Systolic Velocity, PSV) سيـ ــتزر از بعـ  ق،يـ

Acceleration time فـوق  مـوارد  بـر  عـلاوه  .يغـار ي ها انيشر قطر و 
 سـمت،  دو در PSV ثركحدا تفاوت ديگري نيز مانند   هيثانوي  ارهايمع
 ـتزر از بعـد ي  غـار ي  هـا  انيشـر  قطـر  در% 75 از تـر  مك شيافزا  و قي

 ـ موضـع ي  تنگ ي مبني بر  شواهد  ـجر اي ي بيـان  ي  انيشـر  وسك ـمع اني
  .شود مي

 ـپي  برا تلاش و رفتهينپذ انيپا جا نيهم به ها كوشش اما  ردن ك ـ داي
 از كـه  شـود  يم ـ انجـام  مـاران يباين   در ديجد كيسونوگرافي  اه يافته
 ـجر جهـت  ،يبررس دست در و شده مطرح موارد جمله  هكشـب  در اني
 ـتزر از قبـل  PSV و 3يغـار  -ياسـفنج ي  ارتباط ي غـار  اجـسام  در قي
  6-10.است

 ـگ وقت نيپاپاور با مطالعه بالا، ملاحظات همه نارك در  و اسـت  ري
 ـوازواكتي  داروهـا  زا اسـتفاده  عوارض حال نيع در  مـوز ياك چـون ( وي

 ـ نكات با همراه )بروزيفي  حت و سمياپيپر ق،يتزر محل  در كـه ي  فراوان
ــنكت ــام كي ــبا آن انج ــرعا دي ــود تي ــث ش ــده باع ــس ش  ازي اريب

  3و10.ورزند امتناع آن انجام از ها ستيولوژيراد
 ـپ در شـل  حالـت  در PSV ارزش در اين مطالعه    وجـود  ييشگوي

 ـطر نيا از تا شدهي  بررسي  جنسي  ناتوان با ارميب دري  انيشر مشكل  قي
   العهـمط از تر يردـكارب حال نـيع در و تر يعموم استفاده يراـب را راه

  .هموار سازدي تناسل آلترنگي  داپلر
  

  
 ـارزي  بـرا ي  مقطع ـ -ينيبال مطالعه صورت هب كه طرح نيا در ي ابي
 تيشـكا  كهي  مردان ،1390 سال طول در شده، انجامي  صيتشخ روش
ي بررس ـ جهـت  شـان  معـالج  پزشـك ي  سو از و داشتندي  جنسي  ناتوان

 نيپاپـاور  قيتزر باي  تناسل آلت كيناميدرنگي   داپلر انجامي  برا تر شيب
ي بررس مورد شدند، ارجاع نژاد يهاشم مارستانيب يسونوگراف بخش به

  .گرفتند قرار
 ميت ارياخت در تواند يم تست نيا كهي  اطلاعات و كار انجام مراحل

 فـرم  ادامـه  در و شـد  داده حيتوض ـ مـاران يبي  بـرا  دهـد  قراري  پزشك
  .شد گرفته شانيا ازي صيتشخ مطالعه نيا انجام تيرضا

 فشارخون، ابت،يد تروما،ي   سابقه مار،يب سن شامل هياول اطلاعات
 ـ يوپلاسـت يآنژ صـورت  بـه ( يعروق ـي  قلبي  ها يماريبي  برا مداخله  اي

 ـارز .شـد  ثبـت  گاريس ـ مصرف و) كرونر عروق پس يباي  احجر ي ابي
ي خط ـ پـروب  توسـط  و فـرد  يـك  توسـط  مارانيب همه نعوظ اختلال
-ESAOTE Technos (Linear probe LA 523, 5 يسونوگراف دستگاه

10 MHz, Italy) احـساس  و مناسـب  طيشـرا  جادياي برا و شد انجام 
  .گرفت صورت نهروزا كار صبح فتيش انيپا در مار،يب آرامش
 دري  تناسـل  آلـت  ده،يكـش  دراز تخـت ي  رو باز طاق حالت به ماريب
 پـروب  ،ريتصاو در بالا وضوحي  برا. شد داده قرار مكشي  قدام سطح
 قيتزر از قبل اول، مرحله در. شد استفاده 5-10 ريمتغ انسكفر باي  خط

 نه،يآلبوژ كايتون تيوضع وي  غار اجسام قوام سادهي  سونوگراف توسط
 تيوضـع  آلـت، ي   قاعـده  محـل  در طرف دوي  غاري  ها انيشر امتريد
 آن، ي قاعـده  تا سيپن گلانس از ،يپشت انيشر و آلتي  پشتي  دهايور
رنگــي  داپلــري بررســ. شــدي بررســي عرضــ وي طــولي  صــفحه در
 در س،يپني   قاعده در كه گرفت صورت بيترت نيا بهي  غاري  ها انيشر
 مـوج  ثبـت  بـا  افق،ي  راستا به نسبت رگ لومن درجه 60 تا 30 هيزاو

 ـس سرعت ثركحدا پارامتر و موجي  الگو ها، آن اسپكت  نيـي تعي  ستولي
  .شد

 در ظنعو وقوع احتمالي نيبال ظن براساس ابتدا، بعد، مرحله در
 سرنگ لهيوس به نيپاپاور گرم يليم 40 ثركحدا و 20 حداقل مار،يب هر

ي غار جسم داخل به دورسال سطح از ويي انتها سوم كي در ن،يانسول

  بررسيروش
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 سرعت شيافزا هياول دوز با كه يصورت در. شد قيتزر راست، سمت
 ريمقاد مجدد قيتزر نداد،ي رو cm/s 30 يبالا بهي ستوليس ثركحدا
 80 ثركحداي تجمع زدو با ظنعو بروز تا نيپاپاوري گرم يليم 20
  .شد راركت گرم يليم

 اسپكت وجم وي غاري ها انيشر امتريد ق،يتزر از بعد قهيدق كي
 ،ياستوليد انيپا سرعت وي ستوليس ثركحدا سرعت زانيم ها، آن
 سرعت ردنك افت به شروع يا وي نيبال نعوظ جاديا تا مداوم صورت به

 موج در انتظار مورد راتييتغ شدن جاديا بدوني ستوليس ثركحدا
 دري بررس نيا مشابه. شدي ابيارز 30ي  قهيدق تا ثركحدا ،يغار انيشر

 با قيتزر بهآن  پاسخ  وگرفت صورت آلتي پشت قعرو مورد
  .شدي بررسي نيبالي  نهيمعا

 و گرفته قرار نظر تحت قيتزر از بعد ظنعو رفع تا مارانيب مهه
ي قبلي هماهنگ با ساعت چهار از شيب آن ماندن يباق صورت در

 ارجاع نژاد يهاشم مارستانيب اورژانس بهي درمان اقدامات جهت
 از تر مك قيتزر از بعد PSV هياول يارهايمع ساسبرا مارانيب .شدند
cm/s 30 و Acceleration time يا) ثانيه  ميلي70 از شيب (يافته شيافزا 

 ،%75 از تر مك كاورنوزال انيشر امتريد شيافزا شامل هيثانوي ارهايمع
 جهت و فوكالي ها يتنگ وجود ،10 از شيب طرف دو PSV تفاوت

يي نارسا به مبتلا موارد بهي انيشر ستميس از يقسمت در وسكمع انيجر
) زولهياي ديور نشت يا نرمال موارد شامل (مارانيب ريسا وي انيشر
 18ويراست  SPSS افزار نرم توسط حاصل اطلاعات .شدند ميتقس
  . معنادار در نظر گرفته شد>05/0P .شد زيآنال

  
  

. شـد  زيآنـال  و ثبـت  مـار يب 59 بـه  مربوطي  ها داده مطالعه نيا در
 براسـاس  .بود) سال 74 تا 24 (سال 1/136/45 مارانيبي  سن نيانگيم
 مـار يب 51 از. شـد  مطـرح ي  انيشـر يي  نارسا ماريب هشتي  برا ارهايمع
 نـشت (ي  ديوريي  نارسا به مبتلا مورد 29 ،يانيشر لكمش بدون گريد
 ـرارگانيغ لاتكمش دچار و داشته طبيعي ظنعو نفر 22 و) يديور  كي

  ).نعوظي ناتوان با مارانيب لك% 3/37 (بودند
 ـكتف بـه ي  ابيارز موردي  ها شاخص نيانگيم  بـه  مبـتلا  مـاران يب كي
 PSV مقـدار . )1 جـدول (ند  شد آورده ، و بدون مشكل   يانيشر لكمش
 لكمـش  بـدون  وي  انيشـر يي  نارسـا  بـه  مبـتلا  مارانيب در قيتزر از قبل
 يژگيو و تيحساس ).>001/0P (ددا نشان راي  معنادار تفاوتي  انيشر
 بـه  مبـتلا  مـاران يب صيتـشخ ي  بـرا  قيتزر از قبل PSV مختلف ريمقاد
ي هـا  شـاخص  ).1 لكش ـ(تعيين شـد     مارانيب ريسا ازي  انيشر لكمش

 ـتشخي  هـا  تـست يي  گو شيپ قدرت با مرتبط  از قبـل  PSVي  بـرا ي  صي
 ـ جينتـا  براسـاس  .)2 جدول(تعيين شد    قيتزر  ـا در آمـده  دسـت  هب  ني
 ـتزر از قبل PSV زانيم عهمطال  نيتـر  مطلـوب  cm/s 5/10 از تـر  مك ـ قي

 ـپ جهـت  را%) 3/91 و% 8/93 بيترت هب(ويژگي   و تيحساس يي شگوي
 ـاي  بـرا ي  منف ـي  اخبار ارزش. داد نشاني  انيشر لكمش وجود  حـد  ني

)cm/s 5/10 cut point=( 8/93 %حـد  گرفتن نظر در صورت در. دوب 
cm/s 5/13 ي  براPSV ـ ،قيتزر از قبل   ارزش و تيحـساس  نيتـر  شيب
  .مشاهده شد%) 100 (نكممي منفي اخبار

  
  مارانير بي و سايانيل شرك ابتلا به مشكيكتف  مهم بهين پارامترهايانگيم :1 جدول

 )=51n( بيماران بدون مشكل شرياني )=8n(نارسايي شرياني بيماران با  
  

P*  
 001/0 2/44)5/13(  6/54)5/5(  **)سال( سن

PSVز تزريق سمت راستا  قبل (cm/s) **  )2/2(0/8 )3/5(3/15 000/0 

PSVاز تزريق سمت چپ  قبل (cm/s) **  )5/2(0/9 )5/5(9/15 001/0 

 069/0 5/38)7/6( 0/50)1/15( ** )گرم ميلي( شده ثر دوز پاپاورين تزريقاكحد

PSV بعد از تزريق سمت راست (cm/s) ** )1/10(0/28 )5/25(3/60 001/0 

PSV د از تزريق سمت چپبع (cm/s) **  )6/20(7/36 )2/26(6/59 002/0 
  

Acceleration Time )000/0 5/33)2/7( 1/71)8/22(  ** )ثانيه ميلي 

 000/0 2/1)1/0( 9/0)1/0( ** )متر ميلي( حداكثر ديامتر شريان بعد از تزريق

  (SD)ميانگين **      باشد  ميMann-Whitney مورد استفاده ماريآآزمون  *

 هايافته
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  قياز تزر  قبلPSVر مختلف يهاي تشخيصي براي مقاد هاي مرتبط با ارزيابي تست شاخص :2جدول 
PSV ارزش اخباري منفي   %ويژگي  %حساسيت تر يا مساوي  كوچك(NPV)  ارزش اخباري مثبت(PPV) 

5000/9  8/43 2/96 8/10% 4/64% 

5000/10 8/93 3/91 8/93% 8/62% 

5000/11 8/93 7/82 7/84% 9/45% 

5000/12 8/93 0/75 1/77% 0/37% 

5000/13 0/100 6/60 0/100% 5/28% 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ـ م ي برا ROC يمنحن: 1 شكل  ـاز تزر   قبـل  PSVزان  ي  در تـشخيص مـشكلات      قي
  وارد ديگرشرياني از ساير م

  

  
 ـپا بري  سونوگراف دري  انيشر اختلالات صيتشخ  طـر ق ثركحـدا  هي

 ـتزر از بعـد  هـا  آن در شـده  ثبت PSV ثركحدا و كاورنوزال انيشر  قي
ي هـا  انيشـر ي  آنـاتوم  بـه  توجـه  ارهايمع نيا نارك در 1و3.است استوار

 ـجر جهـت  فوكـال، ي  ها يتنگ چونيي  ها دهيپد وجود كاورنوزال،  اني
 ـناميد در فاخـتلا  و انيشر در خون ي غـار  انيشـر  دو در خـون  كي

 دو  سيـستوليك  سرعت ثركحدا در cm/s 10 از تر شيب اختلاف ژهيو به
   1و6.است نندهك كمكي ماريب صيتشخ در قيتزر دنبال به سمت
 بـه  مبـتلا  مـوارد  صيتشخ و مارانيبي  بند بقهط زين مطالعه نيا در
 در .گرفـت  صورت تورهاكفا نيا همه به توجه باي  انيشري  ها يينارسا
 تواند ينم آلت شل  حالت در PSV زانيم كه بود معتقد Oates كه يحال
 از گـر يد گـروه  6،نـد كبي  كمكي  جنسي  ناتوان با مارانيبي  بند دسته در

 حالـت، اين   در PSV زانيمي  برا راي  اعداد خود مطالعات در محققان
 نـاتوان  مـاران يب ريسـا  ازي  انيشـر  لكمـش ي  دارا مـاران يب زيتما جهت
 اشـاره  Roy مطالعه به توان يم ها نيا راس در. نندك يم شنهاديپي  جنس

 و% 96 تيحساس با را cm/s 10 از تر مك شل حالت PSV عدد كه ردك
ي عـدد  7.ردك انيبي  انيشر لكمش وجوديي  شگويپ جهت% 92ي  ژگيو
 ـن Kahvecioglu و 8بود cm/s 5/12 يافت دست آن به Mancini كه  زي
ــرا ،يابتيــد ريــغ مــارانيب در البتــه را، 10 عــدد خــود مطالعــه در ي ب
  9.ردك شنهاديپ ارزشمندي انيشر لكمش وجوديي شگويپ

 ـز حـدود  تـا  را شـده  گزارشي هاCut off در اختلاف علت ي ادي
 ـي  ك ـينكت اصـول  بـه  توان يم . داد نـسبت ي  سـونوگراف  در نهفتـه ي  ذات

 باشـد  تـر  مـال يپروگز هرچه( انيشر موج ثبت محل چونيي  پارامترها
 هرچـه ( افقي  راستا و انيجر جهت هيزاو،  )شود يم ثبتي  بالاتر عدد
 تنـاوب   مقـدار  و )ديآ يم دست به يبالاتر سرعت عدد باشد تر مك قدر

 تكاسپ صفحه در (Pulse Repetition Frequency, PRF) تكرار پالس
 نيـي تع در )نـد ك يم تر قيدق را انيجر بيشينه محل نييتع PRF اهشك(

  .موثرند داده يرو اختلافات ريتفس جهينت در و عدد
ي نيب شيپ يبرا 10 از تر مك PSV ريمقاد ،Bagheri مطالعه در
 چندان نه تيحساس) يانيشريي نارسا صيتشخ نه و (نعوظي ناتوان
  10.است داشته%) 50(ي مطلوب
 ـداد نشان مطالعه نيا در  بـا  مـاران يب در Flaccid حالـت  PSV مي
     نيانگيــم (دارد مــارانيب ريســا بــاي معنــادار تفــاوتي انيشــر لكمــش

cm/s 5/8 مقابل در cm/s 5/15 .(عـدد  مطالعـه  نيا يها يافته براساس 
 ارزش وي ژگ ـيو ت،يحـساس  بـا ي مناسـب  Cut point عنوان به را 5/10

 مارانيب دري  انيشر لكمش وجوديي  شگويپي  براي  مطلوبي  منفي  اخبار
 با cm/s 5/13 حد گرفتن نظر در صورت در نيچن هم. مينك يم شنهاديپ

 بحث
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 ـتزر از بـل ق PSVي  بـرا % 100ي  منف ـي  اخبـار  ارزش و تيحساس  ق،ي
) 5/13 يبالا قيتزر از قبل PSV(ي  انيشر مشكل بدون مارانيب توان يم
 و تيحساس بودن بالا كه آنجا از .كرد مشخص تيقطع نيتر شيب با را

ي هـا  تـست ي  بـرا  لازمي  هـا  شـاخص  نيتـر  مهمي  منفي  اخبار ارزش
ي ها افته ي به توجه با مجموع در هستند،ي  گر غربال هدف باي  صيتشخ

ي گـر  غربال در تواند يم قيتزر از قبل PSV كه ميمعتقد ما طالعه،م نيا
  .شود استفادهي موثر صورت بهي انيشر مشكل با مارانيب

نامه دوره دسـتياري     از پايان  اين مقاله ماحصل بخشي    :سپاسگزاري
هـاي غـاري     بررسي تغييرات الگوي موج شريان    "راديولوژي با عنوان    

دنبـال تزريـق    بـه رنگـي  رافي داپلـر  آلت در طول زمان انجـام سـونوگ      
ننـده بـه    ك   بيماران با ناتواني جنـسي مراجعـه       پاپاورين هيدروكلريد در  

 "1390 در ســال نــژاد بخــش ســونوگرافي بيمارســتان شــهيد هاشــمي
بهداشـتي  ي و خـدمات     كباشد كه با حمايت دانـشگاه علـوم پزش ـ         مي

  . اجرا شده است1391 و 1390هاي  در سال درماني تهران
  
 

  

1. Sadeghi-Nejad H, Brison D, Dogra V. Male erectile dysfunction. 
Ultrasound Clin 2007;2(1):57-71. 

2. Johannes CB, Araujo AB, Feldman HA, Derby CA, Kleinman KP, 
McKinlay JB. Incidence of erectile dysfunction in men 40 to 69 
years old: longitudinal results from the Massachusetts male aging 
study. J Urol 2000;163(2):460-3. 

3. McGahan JP, Goldberg BB, editors. Diagnostic Ultrasound. 2nd ed. 
New York: Informa Healthcare; 2008. p. 968-74. 

4. Jackson G, Rosen RC, Kloner RA, Kostis JB. The second Princeton 
consensus on sexual dysfunction and cardiac risk: new guidelines 
for sexual medicine. J Sex Med 2006;3(1):28-36; discussion 36. 

5. Barrett-Connor E. Cardiovascular risk stratification and cardiovas-
cular risk factors associated with erectile dysfunction: assessing 
cardiovascular risk in men with erectile dysfunction. Clin Cardiol 
2004;27(4 Suppl 1):I8-13. 

6. Oates CP, Pickard RS, Powell PH, Murthy LN, Whittingham TA. 
The use of duplex ultrasound in the assessment of arterial supply to 
the penis in vasculogenic impotence. J Urol 1995;153(2):354-7. 

7. Roy C, Saussine C, Tuchmann C, Castel E, Lang H, Jacqmin D. 
Duplex Doppler sonography of the flaccid penis: potential role in 
the evaluation of impotence. J Clin Ultrasound 2000;28(6):290-4. 

8. Mancini M, Bartolini M, Maggi M, Innocenti P, Villari N, Forti G. 
Duplex ultrasound evaluation of cavernosal peak systolic velocity 
and waveform acceleration in the penile flaccid state: clinical sig-
nificance in the assessment of the arterial supply in patients with 
erectile dysfunction. Int J Androl 2000;23(4):199-204. 

9. Kahvecioğlu N, Kurt A, Ipek A, Yazicioğlu KR, Akbulut Z. Predic-
tive value of cavernosal peak systolic velocity in the flaccid penis. 
Adv Med Sci 2009;54(2):233-8. 

10. Bagheri SM, Taheri M. Peak systolic velocity of cavernosal artery 
of the penis before and after papaverine injection in erectile dys-
function. Tehran Univ Med J (TUMJ) 2012;70(5):301-7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

References

  
Bagheri S.M. et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

02
 ]

 

                               5 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-5498-en.html


  
 463        در بخشهاي جراحي عمومي كارايي دو روش پايش براي تشخيص عفونت محل جراحي        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2013 October;71(7):458-63 

 

 
Predictive value of peak systolic velocity of cavernous artery in            

diagnosis of arterial insufficiency in erectile dysfunction 
 

 
 

 
Seyyed Morteza Bagheri M.D. 
Mohammadhadi Gharib M.D.* 
 
Department of Radiology, Tehran 
University Of Medical Sciences, 
Tehran, Iran. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*
 Corresponding author: Hasheminejad 

Hospital, Valinejad St., Valiasr Ave., 
Tehran, Iran. 
Tel: +98-21-8116488 
E-mail: hadigharib@yahoo.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Arterial insufficiency is a well-recognized etiology of erectile dysfunc-

tion. Moreover, nowadays it is appreciated that it can herald silent coronary artery dis-

ease in involved patients. However color Doppler study of penis with intracavernosal 

injection (ICI) of Papaverin, as a helpful diagnostic study, is somehow time consuming 

and technically demanding, as a result, radiologists are reluctant to accomplish. Hence, 

in a search for more plausible parameters, we were determined to validate PSV in flac-

cid state for predicting possible arterial insufficiency in patients. 

Methods: In a cross sectional study to evaluate diagnostic tests, accomplished in 

Hasheminejad Urology center in Tehran throughout 2011, we studied 59 patients with 

the complaint of erectile dysfunction. They were referred to our ultrasound clinics by 

urologists in order to undergo color Doppler study of penis by ICI of Papaverin. They 

were studied comprehensively before and after injection. Primary and secondary diag-

nostic criteria of arterial disease in color Doppler and consequently the physiologic 

event of full erection were designated as gold standard diagnostic considerations. The 

resulted data were matched and analyzed with SPSS software. 

Results: Fifty nine patients underwent the study, with the mean age of 45.6 13.1 (24 to 

74 year old). Twenty two cases revealed normal study (non-organic causes as 37.3%), 

29 were classified as venous leakage, and eight of them demonstrate arterial insuffi-

ciency in the study. A flaccid state PSV of 10.5 cm/s as cut off had a sensitivity of 

93.8%, specifity of 91.3% and negative predictive value of 93.8% to predict arterial 

disease. 

Conclusion: A flaccid state PSV of 10.5 has a suitable statistical value to proclaim arte-

rial insufficiency in cavernosal arteries in patients with erectile dysfunction as a com-

plaint. 

 
Keywords: arterial insufficiency, erectile dysfunction, papaverin. 
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