
 
  اختلالات جنسی مردان در ضايعات نخاعی 

  
  مقدمه

اختلال عملکرد جنسی يکی از شايعترين عوارض ناشی از ضايعات طناب نخاعی است 
 ٢۵٠٠٠٠در امريکا . اما ميتواند به دنبال بيماريهای دژنراتيوو مادرزادی نيز ايجاد گردد

نفر در اثر  ١٠٠٠٠نفر به ضايعات طناب نخاعی مبتلا ميباشند و در اين ميان هر ساله 
بيشترين مبتلايان به صدمات طناب . ضايعات حاد تروماتيک به طناب نخاعی فوت ميکنند
در بيماران مبتلا به صدمات طناب . نخاعی را مردان زير بيست و پنج سال تشکيل ميدهند

لات مربوط به مثانه و روده و تغيير عملکرد جنسی نيز وجود نخاعی علاوه برفلج مشک
اختلال عملکرد جنسی در مبتلايان به ضايعات طناب نخاعی ميتواند بر کيفيت . دارد 

که ميتواند به دليل ايجاداختلال درارتباط و صميميت در ،زنگی فرد اثرات منفی گذارد
  .زندگی زناشويی و مشکلات روحی روانی باشد

  بحث
توجهی سبب   طورقابل  عات نخاعی يک موقعيت تهديدکننده کيفيت زندگی است و بهضاي

 اتضايع.شود اختلال در روابط فرد با همسر و خواهر و برادر و حتی فرزندانش می 
–اختلال در سيستم عروقی (طناب نخاعی بواسطه تاثير بر فاکتورهای فيزيولوژيکی 

کاهش اعتماد به نفس و تغيير در تصوير ذهنی از (و سايکولوژيکی )اندوکرينی–عصبی 
محل ، وسعت و شدت ضايعه بر .ميتواند اثرات منفی بر عملکرد جنسی فرد گذارد) خود

در طناب S2-S4 وT10-L2دو ناحيه . ر داردميزان اختلال در عملکرد جنسی تاثي
-S2 در آسيب به منطقه . نخاعی بيشترين اثر رابر روی عملکرد جنسی ميگذارند

S4ارکشن در اين . .اختلال در ارکشن رفلکسی که عملی غير ارادی است ايجاد ميگردد
 سبب اختلالT10-L2آسيب به منطقه .افراد بيشتر بصورت ارکشن سايکولوژيک ميباشد 

در ارکشن سايکولوژيک ميگردد و اين افراد بيشتر به کمک ارکشن رفلکسی تحريک 
بسياری از مردانی که مبتلا به آسيب به طناب نخاعی هستند، هم در عملکرد  .ميگردند

علاوه بر . جنسی و هم در صاحب فرزند شدن از راه طبيعی مشکل پيدا خواهند کرد
از نظر روحی و روانی نيز مشکل پيدا می کنند  تغييرات فيزيکی، بسياری از اين مردان

پس از اينکه مردی دچار آسيب به طناب نخاعی شد، وی و . که مزيد بر علت می شود
همسرش بايد خود را با موقعيت جديد تطابق دهند، تا بتوانند به کمک همديگر و پزشک 

: ی عبارتند ازشايعترين علل آسيب به طناب نخاع. تا حد امکان به مشکلات فائق آيند
و فعاليتهای ) ٪١٧(، دعواهای خيابانی )٪١٨(افتادن از بلندی )٪٤٤(حوادث رانندگی 

هزار نفر  ١٠٠مورد در سال به ازای هر  ٨ميزان شيوع آن در آمريکا ). ٪١٣(ورزشی 
 ٨٠برابر زنان ديده می شود و نزديک به  ٤آسيب طناب نخاعی در مردان . جمعيت است



وسعت و شدت ضايعه   محل،.لا به آسيب به طناب نخاعی، مردان هستنددرصد بيماران مبت
ای و مهره دوم  ده سينه  دو ناحيه بين مهره. بر ميزان اختلال عملکرد جنسي تاثير دارد

کمری و بين مهره دوم و چهارم خاجی در طناب نخاعی بيشترين اثر را روی عملکرد 
ره دوم و چهارم خاجی، اختلال نعوظ مه  در آسيب به منطقه بين. گذارند جنسی می 

اختلالات جنسی در مردان مبتلا به آسيب .شود واکنشی که عملی غيرارادی است ايجاد می 
بسته به . طناب نخاعی، نعوظ، انزال و ارگاسم سه پديدة کاملاً جدا از همديگر می باشند
فقط . ی شودمحل ضايعه،ممکن است مبتلا به يک، يا دو و يا هر سه نوع اختلال جنس

درصد مردان مبتلا به آسيب طناب نخاعی می توانند با رابطه جنسی انزال داشته  ١٠-٢٠
از آن طرف يک دوم تا دو سوم اين مردان توانائی خود در رسيدن به ارگاسم را از . باشند

حتی اگر مکانيسم انزال در اين مردان بطور طبيعی کار بکند، ممکن است . دست می دهند
پس . رسيدن به ارگاسم همان لذت جنسی قبل از آسيب نخاعی را نتوانند تجربه کنندآنها با 

از کسب مهارت مراقبت از خود و کنترل دفع ادرار و مدفوع و مراقبت از پوست، 
ترين مساله برای فرد مبتلا به آسيب نخاع تطابق با مشکلات ناشی از مسايل جنسی  مهم
از غم، نداشتن رضايت از خود و کاهش اعتماد به  هايی در اين راستا بيمار دوره. است

طورکلی اختلال عملکرد جنسی در اين بيماران می تواند کيفيت  به. کند نفس را تجربه می 
واسطه تاثير بر  ضايعه نخاعی به .تاثير قرار داده و آن را کاهش دهد زندگی فرد را تحت
کاهش (و روانی) ريز دد دروناختلال در دستگاه عروقی ـ عصبی ـ غ(عوامل فيزيولوژی

تواند اثرات منفی بر عملکرد جنسی  می ) اعتماد به نفس و تغيير در تصوير ذهنی از خود
  .فرد بگذارد

  علل موثر بر اختلالات جنسی
درصد افراد آسيب  ٦٠. افسردگی يکی از علل تاثيرگذار بر اختلال عملکرد جنسی است

. برند درصد آنها از افسردگی شديد رنج می  ٢٥تا  ٢٠نخاع دچار افسردگی هستند و 
بايد توجه داشت . خستگی و افسردگی و درد و استرس بر تمايلات جنسی اثر منفی دارد

در . هايی از افسردگی باشد می تواند نشانه  که حتی برعکس، اختلال عملکرد جنسی
و  افرادی که از دوره کودکی دچار آسيب نخاع هستند انقباض غيرطبيعی عضلات

  .تواند اثر منفی بر عملکرد جنسی داشته باشد های فشاری می  های ادراری و زخم عفونت
  درمان و مراقبتهای پرستاری

متأسفانه بعلت آمار بسيار بالای حوادث رانندگی در کشورمان، هر روز بر تعداد مردان 
رمان نشوند، اين افراد اگر بخوبی د. جوان مبتلا به آسيب به طناب نخاعی افزوده می شود
درمان اختلال نعوظ در اين مردان، . ممکن است منجر به از هم پاشيدن زندگی آنها شود

بايد در نظر داشته باشيم که بعلت آسيب  .جدا از درمان ساير مشکلات اين بيماران نيست
ممکن است . به اعصاب آلت تناسلی، درمان با داروهای خوراکی چندان مؤثر نمی باشد

ويز داروی خوراکی بيمار نياز به تحريک لمسی ناحيه دستگاه تناسلی داشته همراه با تج



ای  گاهی بعلت مشکلاتی، اين بيماران نمی توانند دارو مصرف کنند و يا تجويز عده. باشد
 .از داروها در آنها ممنوع است، در اين موارد بايد از اقدامات درمانی ديگر سود برد

ی جنسی مثل سيلدنافيل يکی از اولين مداخلاتی است که در استفاده از داروهای ضد ناتوان
اين دارو با افزايش جريان . گيرد درمان اختلال نعوظ در مردان آسيب نخاع انجام می 

استفاده از اين دارو در کسانی که به . کند خون آلت مردانه به بهبود نعوظ کمک می 
گروه نيتراتی هستند توصيه نمی  شوند و يا تحت درمان داروهای حملات آنژين دچار می 

ائی است،که هم مؤثر و راران استفاده از شيافهای داخل مجقدم دوم درمانی در اين بيم.شود 
اگراين روش درمانی مؤثر واقع نشود، می توان برای .هم خيلی کم عارضه است

نی اين روش درما. که داخل آلت تناسلی تزريق می شود،استفاده نمودبيمارازداروهايی 
برای اينکار داروهای مختلفی وجود دارد، بسته به . دراين بيماران بسيار مؤثر است

در دو جلسه،تزريق دارو . شرايط بيمار، پزشک نوع داروی وی را مشخص خواهد کرد
به بيمار آموزش داده می شود، و پس از آن بيمار در منزل، خودش می تواند، تزريق را 

ی که تزريق انسولين توسط خودشان درمنزل انجام می مثل بيماران ديابت(انجام دهد
گاهی . بايد متذکر شد که تزريق در داخل آلت تناسلی دارای عوارضی نيز می باشد).شود

هيچکدام از روشهای درمانی فوق مؤثر واقع نمی شود، در اين موارد می توان برای 
تزهای آلت تناسلی انواع پرو. بيمار از انواع مختلف پروتزهای آلت تناسلی استفاده کرد

 .گوناگون دارند و بسته به نيازبيمار می توان نوع مناسب را برای وی  انتخاب کرد
ها مفيد  ها يا وسايل کاشتنی آلت در واقع زمانی به کار می رود که ساير روش ايمپلنت

 اين روش تهاجمی برای. آسيب وارد شده باشد  نباشد و يا به سيستم عروقی يا بافت آلت
انجام مشاوره با زن و شوهر براي بهبود مسايل ارتباطی نيز از .حفظ عملکرد جنسی است

هايی روانی و  به طور مثال زنان اغلب به جنبه.راهکارهای مفيد در اين زمينه است
ن آسيب  گاهی همسران مردا. دهند رمانتيک و عاطفی ارتباط جنسي بيشتر اهميت می 

وانايی شروع و ايجاد تحريک جنسی را در همسرشان کنند که ت نخاع چنين تصور می 
ندارند و اين خود مسبب بسياری از اختلافات زناشويی می شود؛ بنابراين توجه به 

تواند در ايجاد رضايت جنسی در  های جسمی و روانی و عاطفی ارتباط جنسی می  جنبه
وحی همسران وضع ردر مراقبتهای پرستاری بايد آموزش داد شود که .طرفين کمک کند

بنابراين،آموزش به همسران اين افراد درخصوص ايجاد . نيز در پاسخ جنسی موثر است
محيطی آرام و بدون استرس و داشتن  روحی علاقه مند و آماده برقراری رابطه زناشويی 

توجه به بهداشت و آراستگی فردی . بودن در کاهش مشکلات جنسی تاثير بسياری دارد
توجه به خستگی مددجو در زمان برقراری ارتباط .نسی موثر استدر تمايل و تحريک ج

بدون توجه به انواع و علل خستگی، خستگی تاثير منفی بر علاقه به . جنسی مهم است
فعاليت جنسی دارد و سبب نارضايتی برای شروع فعاليت جنسی و حتی خودداری از 

علاقه درک اشتباه کند و امکان دارد همسر سالم از اين عدم . صميمت با همسر می شود



در اين زمان وجود يک ارتباط باز . لذت و رضايت از همسر بيمار خود را از دست بدهد
  . و صادقانه که بحث آن شد بسيار موثر است

  :اقدامات پرستاری جهت رقع خستگی عبارتند از
د که فعاليت جنسی بايد در زمانی از روز انتخاب شو: ذخيره انرژی برای اداره خستگی▪ 

يک استراحت کوتاه قبل از فعاليت جنسی . فرد بيمار بيشترين انرژی را دارد
  .بسيارسودمنداست

، ميوه و سبزی، حبوبات و )گوشت و تخم مرغ(روزانه از پروتئين : رژيم غذايی مناسب▪ 
  .غلات و لبنيات استفاده شود و ضمنا غذای حجيم قبل از فعاليت جنسی استفاده نشود

داشتن خواب مناسب، درمان بيماری های زمينه ای و :ثانويه ايجاد خستگیرفع عوامل ▪ 
يک زوج بايد در طول هفته .افسردگی، ايجاد محيطی مناسب از نظر گرما، نور و صدا

برنامه . زمانی را برای باهم بودن بدون حضور افراد ديگر حتی بچه ها در نظر بگيرند
واند خستگی را کاهش دهد و همزمان نياز ريزی برای زمان استراحت و باهم بودن می ت

که پزشک برای کاهش خستگی تجويز کرده را  يی  داروها. برای باهم بودن را رفع کند
نيز می توان زمانی مصرف کرد که بيشترين اثر آن در زمان شروع رابطه زناشويی 

  .ظاهر شود

به وجود درد يا  از ديگر نکات پرستاری قابل آموزش به اين افراد و همسرانشان،توجه
اسپاسم و درد در روابط جنسی محدوديت . اسپاسم هنگام برقراری رابطه جنسی می باشد

های بسياری ايجاد می کند که می توان از برخی اقدامات برای کاهش اثرات ناخوشايند 
استفاده از کمپرس های سرد و گرم؛ ماساژ؛استفاده از وضعيت : اسپاسم و درد استفاده کرد

ست بدن در فعاليت زناشويی و توجه همسر به نقاط دارای اسپاسم و دردناک و های در
  .همکاری مطلوب او برای کاهش ناراحتی بيمار

توجه به وجود مشکلی چون اختلال در دفع مدفوع و ادرار هنگام ارائه مراقبتهای 
يکی ديگر از علل نگرانی و استرس، . پرستاری از اهميت ويژه ای برخوردار است

بی اختياری يا ترس . تلال ادراری و دفعی است که ممکن است سبب اختلال جنسی شوداخ
مراقبتهای پرستاری . از بی اختياری سبب می شود تا فرد از فعاليت جنسی اجتناب کند

  : سودمند در اين زمينه عبارتنداز

 نوشيدن ).ليوان يا بيشتردر روز ٨(نوشيدن مايعات به خصوص آب به ميزان کافی
مايعات از عفونت های ادراری جلوگيری می کند پس زمان منظم برای نوشيدن 

ساعت قبل از فعاليت جنسی و ٢محدود کردن مايعات.آب در نظر گرفته شود
قهوه، نوشابه (مايعاتی که سبب تحريک مثانه می شود مانند مايعات دارای کافيئن 

  .والکل)سياه، چای 



رزش عضلات کف لگن جهت قوی کردن عضلات که علاوه بر تقويت عضلات ناحيه و▪ 
جهت انجام اين . تناسلی و کاهش بی حسی ناحيه تناسلی، به کنترل ادرار نيز کمک می کند

ورزش بايد عضلات اطراف مقعد و محل خروج ادرار را منقبض کرده و به سمت بالا 
ن رابشناسد بايد به او آموزش داده برای اينکه مددجوعضله کف لگ. بکشيده شود

 کند و از خروج ادرار جلوگيری کندشود،هنگام خروج ادرار يک دفعه خود را منقبض 
اين ورزش . ستت عضلات کف لگن را منقبض کرده ادر اين وضعي وبه او بگوييد که 

د يمی توان...) انجام کار روزانه و ديدن تلويزيون، مطالعه،(را در هر زمانی از روز 
ثانيه خود را شل  ٢٠تا  ١٠ثانيه خود را منقبض کرده و سپس  ١٠تا  ۵هر بار .ديانجام ده

  .انجام دهيد دفعه ١٠بار در روز و هر بار  ٣اين ورزش را . کنيد
) ناحيه انتهايی شکم( در اين روش دست ها مشت می شود و روی مثانه: ماساژ مثانه▪ 

اين . ه سمت پايين دست ها حرکت می کندقرار می گيرد و به صورت آرام و چرخشی ب
  .روش در تخليه ادرار و جلوگيری از باقی ماندن ادرار در مثانه بسيار موثر است

موادی چون کافئين، الکل، ادويه : خودداری از مصرف غذاهای محرک دستگاه گوارش▪ 
برای  ها، غذاهای چرب و ديگر غذاهايی که خود فرد با تجربه متوجه می شود، می تواند

  .دستگاه گوارش تحريک کننده باشد و سبب بی اختياری دفعی شود
  .دفع ادرار و مدفوع قبل از فعاليت جنسی▪ 

آگاهی درخصوص تمايلات جنسی و ابراز اين نيازها يکی ديگر ازنيازهای آموزشی اين 
در مراحل اوليه ضايعه نخاعی فرد ممکن است درباره مسائل جنسی . مددجويان می باشد

سايرين هم ممکن است . ار نگرانی شود و احساس کند که ديگر جاذبه های جنسی ندارددچ
با . تلويحا اشاره کنند که او نمی تواند در دراز مدت اين جاذبه های جنسی را پيدا کند

گذشت زمان و با حمايت های عاطفی و فرصت هايی که پيش می آيد فرد ياد می گيرد که 
قبل از انجام عمل جنسی بايستی به اين احساس . اشته باشددرباره خودش احساس خوبی د
تا اينکه اگر احتمالا از طرف ديگران با پاسخ منفی مواجه . خوشايند درباره خودش برسد

نهايتا فرد نياز دارد با ديد باز و اشتياق لازم به عمل جنسی نگاه . شد بتواند با آن کنار بيايد
خاعی يادآور شد که عمل جنسی فقط يک رفتار بايد به زوجين دارای ضايعات ن.کند

فرد بايستی . زيرا تحت تاثير احساسات و تفکرات هر دو زوج می باشد. جسمانی نيست
شريک جنسی ممکن است . بداند که شريک جنسی او ممکن است نگران و نامطمئن باشد

يشان  گرانی هاهر دو نفر بايد راجع به ن.ه احساسات يا نيازهای جنسی داردنداند که فرد چ
اين کار به داشتن يک رابطه جنسی رضايت بخش برای هر دو . با يکديگر صحبت کنند
اگر فرد می خواهد از لحاظ جنسی فعال باشد، بايد با تجربه، . طرف کمک خواهد کرد

لمس کردن آلت تناسلی ممکن است باعث ايجاد . شيوه مناسب برای خودشان را پيدا کند
ن ممکن است برای ليز کردن فضای داخل واژن به مواد ليز کننده زنا. حالت نعوظ شود



هم زن و هم مرد بايد ببينند چه راههای ديگری باعث ارضاء آنها می . نياز داشته باشند
مسائلی .شريک جنسی که فلج نيست می تواند نقش بيشتری در اين کار داشته باشد. شود

  : که در فعاليت های جنسی بايد مدنظر قرار بگيرد عبارتند از 

از آنجا که رشته های عصبی باعث :بر طرف کردن مشکلات مثانه و اجابت مزاج  -١
تحريک مثانه و دفع مدفوع می گردند و اين اعصاب در همان سطحی قرار دارند که 

ک يک عصب ممکن است منجر بعضی مواقع تحري. مرکز فعاليت های جنسی وجود دارد
به تحريک اعصاب مجاور نيز گردد و در اثر تحريک جنسی و مقاربت ، مشکلات روده 

يله مثانه و ای و ادراری ايجاد شود لذا توصيه می گردد قبل از عمل مقاربت نسبت به تخ
زير  عمل مقاربت به نکاتد قبل از کننچنانچه از سوند استفاده می . دنيدفع مدفوع اقدام نما

  . ديندقت نما

پوشانند و دفع لوله سوند را در امتداد آلت تناسلی قرار داده و توسط کاندوم روی آن را ب*
اين کار بايد با . داگر قصد دارند سوند خود را خارج کنن. نديادرار خود را کنترل نما

را رعايت مراحل کامل بهداشتی انجام گيرد و بلافاصله پس از عمل مقاربت سوند جديد 
زيرا تاخير در نصب سوند ممکن است منجر به . دضمن رعايت اصول استريل نصب کنن

  . پر شدن مثانه و ايجاد عوارض اتونوميک ديس رفلکسی گردد

انقباض ناگهانی شديد و غير ارادی يک يا چند عضله که با درد و : انقباض عضلات -٢
نخاعی درجاتی از اسپاسيتی را غالب افراد ضايعات . اختلال در کار عضلات همراه است

 وجود اسپاسم می تواند در فعاليت های جنسی اختلال ايجاد نکرده و نيازمند درمان. دارند
می   نمايد که بيمار بر خلاف سابق که  چنان مختل نباشد و يا اين که وضعيت فرد را

صورتی  در. توانسته مستقل عمل کند برای فعاليت های خود نيازمند کمک ديگران باشد
 مواجه می سازد می توانند را با مشکلض عضلانی عملکرد روابط جنسی مددجو که انقبا

معالج تجويز گرديده  قبل از انجام عمل مقاربت از داروهای ضد اسپاسم که توسط پزشک
هوای گرم تحقيقات و بررسی ها نشان داده است که بعضی از افراد در . دنياستفاده نما

اق تقبل از انجام عمل مقاربت دمای ا می گردند لذا توصيه می شود  لاکمتر به اسپاسم مبت
  .ده می دارد استفاده کننرا گرم نگ را قدری افزايش داده و يا از جوراب هايی که پاها

چنانچه ضايعات نخاعی بالای سطح :)هيپر رفلکسی ( اتونوميک ديس رفلکسی  -٣
T6باشد و اين بدين با ديس رفلکسی همراه  اشد ممکن است فعاليت های جنسی مددجوب

د با انتخاب و آزمايش حالت او می توان. ليت جنسی داشته باشدنبايد فعا معنی نيست که وی
مانی که به حالت مطلوب دست يافت عمل های مختلف، موضع مناسبی را انتخاب و ز

د و يا در از تخت خواب قدری بالاتر قرار دهسر خود را " مثلا( .مقاربت را انجام دهد



بايد به مددجو آموزش داده ).قطع کند صورت بروز مشکل فعاليت جنسی خود را لحظه ای
. د که تنها هيپر رفلکسی عامل ايجاد مشکلات جنسی خواهد بودشود که نبايد تصور کن

مداد می مشکلات مثانه و يا اجابت مزاج از ديگر عوامل ايجاد کننده مشکلات جنسی قل
می دهد  فلکسی يک تهديد جدی است که به او اطلاعد که هيپررت بدانپس لازم اس. گردند

هر عاملی .دآن چه اقداماتی را بايد انجام دهبا چه مشکلی مواجه است و برای رفع  شنبد
جدی تلقی کرده ،ممکن است باعث هيپررفلکسی شود راکه منجر به ايجاد درد می شود و 
مددجويان علائم زير .طرف کردن آن انجام دهد ش و يا برو اقدامات لازم را در زمينه کاه

     :د را جدی تلقی کنن

، قرمزی پوست صورت، ) در بالای سطح ضايعه ( تعريق صورت، بازوها و قفسه سينه 
شديد، افزايش ناگهانی فشار ، سردردهای )در بالای سطح ضايعه( بازوها و قفسه سينه 

قلب، مشاهده يک يا چند علامت  بانگرفتگی بينی، تار شدن ديد چشمها، کاهش ضرخون،
آنچه  دی ماننمی تواند نشان دهنده وجود مشکل باشد که ضرورت دارد اقدامات نام برده شده

سعی . نگ و چسبان را از تن خود خارج کندلباس های ت:ا انجام دهندرکه گفته می شود 
اگر از  (.ار نمايدسوند اقدام به تخليه ادر با استفاده از.کند به طريقی روی تخت بنشيند

ند از دفع ادرار اطمينان لوله سو) فشار ملايم ( د ضمن چرخش سوند دائم استفاده می کن
د و در صورت وجود هر گونه مشکل در دفع ادرار ضمن رعايت اصول حاصل کن
د اگر احساس خوب و مناسبی ندارد سعی کن).نسبت به تعويض سوند اقدام کندبهداشت 
برای اين کار بهتر است ضمن استفاده از . يدجابت مزاج اقدام نماانجام عمل ا نسبت به

د اگر بنا به هر دليلی مدفوع خود را خارج کندستکش يکبار مصرف و با مايع نرم کننده 
در صورتی که با .قادر به انجام اين کار نيست می تواند از ديگران کمک بگيرد صاشخ

به مرکز درمانی  د ضرورت دارد سريعارياد شده هنوز احساس مناسبی ندا انجام مراحل
  .دددر اين زمينه بررسی بيشتری انجام گر مراجعه تا

نسبت به سطح ضايعه آموزش به مددجو درخصوص اينکه : تغييرات وضعيت بدن  -۴
د که در بايد بدانبنابراين ضروريست ،قسمت هايی از بدن فاقد حس و حرکت خواهد بود 

او مناسب و چه شرايطی برايش نامناسب است اگر قصد حالتی برای هنگام مقاربت چه 
لی که موجب تحرک و د هر عاموی ويلچر حرکات جنسی را انجام دهد سعی کند ردار

 )الش و يا گذاشتن تجهيزات کمکیمانند قرار دادن ب (دجنبش بيشتری می شود را تقويت کن
 . يداط مطلوب با شريک جنسی آماده نمارا جهت يک ارتب خودو

اکثر داروهای تجويز شده می تواند عوارضی را  يادآوری اين نکته که:تجويز دارو  -۵
داروی : داروهايی مانند. از اهميت بسزايی برخوردار است روی ميل جنسی ايجاد کند

  ...ن، داروی قلبی، ضدافسردگی و ضد اسپاسم، داروی کنترل کننده فشار خو



. بسياری از افراد پس از ابتلا به ضايعه نخاعی تجربه افسردگی را دارند : افسردگی -۶
در زمان داشتن افسردگی ميل جنسی کاهش می يابد و فرد تمايلی جهت انجام رابطه 

د بهتر ه اکثر اوقات دچار افسردگی می شود کمددجو احساس می کناگر . جنسی ندارد
 . دشو روحيه می دهند هم جهت با افرادی که به او رت کرده و يااست با پزشک خود مشو

  نتيجه گيری

ترين نوع اختلال عملکرد جنسی در مردان مبتلا به آسيب نخاع،اختلال در نعوظ و  شايع
ناتوانی در دستيابی به ايجاد و حفظ يک نعوظ مناسب جهت دستيابی به يک . انزال است

دومين . يان به آسيب طناب نخاعی استمقاربت جنسی مناسب اولين اختلال مهم در مبتلا
مردان مبتلا به آسيب اختلالت جنسی در .اختلال مهم در اين افراد  اختلال در انزال است

کاملاً جدا از همديگر می  هسه پديدکه است نعوظ، انزال و ارگاسم  شاملطناب نخاعی 
نوع اختلال  باتوجه به محل ضايعه،ممکن است مبتلا به يک، يا دو و يا هر سه.باشند

درصد مردان مبتلا به آسيب طناب نخاعی می توانند با رابطه  ١٠- ٢٠فقط . جنسی شود
انائی خود در از آن طرف يک دوم تا دو سوم اين مردان تو. جنسی انزال داشته باشند

در اين مردان بطور طبيعی حتی اگر مکانيسم انزال . از دست می دهندرسيدن به ارگاسم 
ت آنها با رسيدن به ارگاسم همان لذت جنسی قبل از آسيب نخاعی را ، ممکن اسرخ دهد

طورکلی اختلال عملکرد جنسی در اين بيماران می تواند کيفيت   به.نتوانند تجربه کنند
که می تواند به دليل ايجاداختلال تاثير قرار داده و آن را کاهش دهد، زندگی فرد را تحت

درمان اختلال  .و مشکلات روحی روانی باشد درارتباط و صميميت در زندگی زناشويی
اولين قدم درمانی . نعوظ در اين مردان، جدا از درمان ساير مشکلات اين بيماران نيست

البته بعلت آسيب به اعصاب آلت تناسلی، درمان با .تجويز داروهای خوراکی است
 وراکیممکن است همراه با تجويز داروی خ.داروهای خوراکی چندان مؤثر نمی باشد

گاهی بعلت مشکلاتی، اين  .دستگاه تناسلی داشته باشد هبيمار نياز به تحريک لمسی ناحي
ای از داروها در آنها ممنوع است،  بيماران نمی توانند دارو مصرف کنند و يا تجويز عده
قدم دوم درمانی در اين بيماران . در اين موارد بايد از اقدامات درمانی ديگر سود برد

اگر اين  .هم مؤثر و هم خيلی کم عارضه استکه . فهای داخل مجرائی استز شيااستفاده ا
روش درمانی مؤثر واقع نشود، می توان برای بيمار از داروهائيکه داخل آلت تناسلی 

برای . اين روش درمانی در اين بيماران بسيار مؤثر است. تزريق می کنند، استفاده نمود
وجود دارند، بسته به شرايط بيمار، پزشک نوع داروی اينکار داروهای مختلف در بازار 

د، روشهای درمانی فوق مؤثر نمی افت گاهی نيزهيچکدام از .وی را مشخص خواهد کرد
. در اين موارد می توان برای بيمار از انواع مختلف پروتزهای آلت تناسلی استفاده کرد

بيمار می توان نوع مناسب را  پروتزهای آلت تناسلی انواع گوناگون دارند و بسته به نياز



بهبود مسايل ارتباطی نيز از  یانجام مشاوره با زن و شوهر برا .برای بيمار انتخاب کرد
 .راهکارهای مفيد در اين زمينه است
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