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 سنتی ایران و پزشکی رایج اتیولوژی انزال زودرس از دیدگاه طب

 1آبادیرضا شریفی علوناحمد

 2فرفریدون خیام

 3محسن ناصری

 4نژادمحمد کمالی

 5فاطمه علیجانیها

 6زهرا بهاءالدین

 چکیده

به  شود،مینامیده « سرعت انزال»انزال زودرس که در طب سنتی ایران  مقدمه:

انداختن ع دخول، عدم توانایی در به تأخیراز یک دقیقه از زمان شرومعنای انزال زودتر 

هدف درصد است.  33تا  3/2و رنجش به هنگام مقاربت و با شیوعی از  اضطرابانزال و 

طب رایج و  بامقایسه علل انزال زودرس از دیدگاه طب سنتی ایران  از این تحقیق،

 .استوفیزیولوژی و درمان بیماری ی از پاتتردقیقاستفاده از آن برای درک مفهوم 

انجام  مراجعه به منابع مرجع در طب رایج و طب سنتی ایران این مطالعه با روش:

علل انزال زودرس با است.  کتب هدفمند مروراطلاعات بر اساس  یآورجمعو  شده
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انزال زودرس  ،Premature Ejaculation، Sexual Disordersجستجوی کلمات کلیدی 

 سپس ،کتب طب سنتی به دست آمد و یای معتبر علمی دادههاهدر پایگازال و سرعت ان

 ها مشخص گردید.تشابهات و تمایز آن گرفته وج در جدول قرار ینتا

علل مورد بحث در دو حوزه طب سنتی و رایج در نگاه اول متفاوت به نظر  :هاهیافت

. هر دو حیطه دهدمین اشتراکات قابل توجهی را نشا تردقیقاما مقایسه  ،رسدمی

ی قلبی، کبدی، معدی، کلیوی، نورولوژیک و هابیماریپزشکی رایج و طب سنتی به 

اند. علل سایکولوژیک به عنوان عاملی برای اختلالات جنسی و انزال زودرس اشاره کرده

و  شناختیبافت، اختلالات متابولیک، علل فیزیولوژیک، آلت تناسلی مردانهمربوط به 

مطرح شده است.  یوط به گنادهای جنسی به زبان متفاوتی در هر دو حیطه طبعلل مرب

طب رایج اختصاصاً به علل هورمونی اشاره کرده است. طب سنتی نیز اختصاصاً به علائم 

 بندی سه گانه مرتبط را مطرح کرده است.با مایع منی پرداخته و یک تقسیم مرتبط

گانه رسید که در هشت مورد چهارده بندیدستهاین بررسی به یک  :گیرینتیجه

مورد مطابقت در معنا، یک مورد قابل تطبیق، یک  چهارمطابقت از لحاظ لفظ و معنا، 

 شناسی منتهی گردید.بندی متفاوت در علائم و بیماریمورد مطابق با درجه

 

 :واژگان کلیدی

 سینابوعلیانزال زودرس، طب سنتی ایرانی، اختلالات جنسی، ا
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 مقدمه

نزال زودرس نوعی اختلال جنسی شایع مردان است که به دو نوع اصلی ا

ـ مدت زمان 1شود و سه ویژگی دارد: تقسیم می ( و اکتسابی1همیشگی )ذاتی

انداختن ـ عدم توانایی در به تأخیر2تر از یک دقیقه از شروع دخول؛ انزال کم

 پریشانی و رنجش از فعالیت جنسی. ـ3انزال؛ 

اغلب  ـ ، زمان تأخیر انزال نسبت به قبل کاهش قابل توجهیدر نوع اکتسابی

 .(1)دارد  ـ دقیقه 3حدود 

و کیفیت زندگی مرد و  (2)درصد بوده  33تا  3/2شیوع این اختلال از 

. پاتوفیزیولوژی نوع همیشگی، نسبت به (3)دهد همسرش را تحت تأثیر قرار می

 .(4)سایر انواع آن متفاوت و درک آن نیاز به مطالعات بیشتری دارد 

ی با درمانروانشود. ی و یا درمان دارویی استفاده میدرمانروانبرای درمان از 

شود. درمان های جنسی و اصلاح مسائل بین فردی انجام میهدف افزایش مهارت

د روزانه یا بر حسب تقاضا )قبل از نزدیکی( باشد. داروهای مورد توانمیخوراکی 

های فسفو باز جذب سروتونین، مهارکننده های انتخابیاستفاده شامل مهارکننده

 .(1)های آلفاآدرنرژیک است کنندهو بلوک 5دی استراز نوع 

ها از اعضای رئیسه )اصلی( هستند و ارتباط از دیدگاه طب سنتی ایران، بیضه

یک از  که هر ایگونهرئیسه )قلب، مغز و کبد( دارند به  یای با سایر اعضاویژه

های فعل نزدیکی )میل، نعوظ، ارگاسم و انزال( و تولید منی رابطه منطقی مؤلفه

بدان که قدرت نعوظ »گوید: در مورد اول می سینابوعلیمغز و کبد دارند. ا ،با قلب

آلت از قلب، ادراک حسی آن از مغز و نخاع و میزان میل جنسی در رابطه با 

سلامت کبد است و گاهی نیز در رابطه با سلامت کلیه و به نظر من مبدأ اصلی 

در واقع برای انجام نعوظ طبیعی، یک مجموعه فرایندهای  .(5)« 2آن از قلب است
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ریز، عصبی، عروقی و وجود بافت سالم آلت تناسلی لازم است به غدد درونوابسته 

ها و بافت رگ ها،ها، عصبنیز عضوی مرکب از رباط. از سوی دیگر آلت تناسلی (6)

 .(5) 3گوشتی است

ته که منی برگرف گونه بیان شدهتولید منی نیز در منابع طب سنتی ایندر مورد 

گونه ها همانبیضه»گونه است: در این باره این سینابوعلیاست. بیان  از تمام اعضا

 ماندهشود. منی از باقیمی ها منی تولیدعضو اصلی هستند که در آندانید دو که می

 .(5) 4و از کل بدن است هضم غذا در اعضا

علل انزال زودرس متعدد و گوناگون است و تعریف جامع و واحدی نیز در 

طالعات متعدد، رغم می ارائه نشده است. از سویی علیمنابع امروزی از این بیمار

کشور  53شده به جز داپوکستین ندارد که آن هم در بیش از هنوز داروی تأیید

. در طب سنتی ایران نیز با توجه به مبانی و اصول منحصر (1)تأییدیه مصرف دارد 

به فرد، چند دسته علت برای این بیماری مطرح است. بنابراین با توجه به شیوع 

کیم فتاری و در تحانزال زودرس و نقش سلامت جنسی در ابعاد جسمی، روانی، ر

بردن کیفیت و رضایت زندگی فردی، خانوادگی و و تشکیل نهاد خانواده و بالا

اجتماعی، بررسی علل این بیماری اهمیت ویژه خواهد داشت و تبیین آن در طب 

د در امر شناخت )تعریف و تشخیص( و در توانمیسنتی و مقایسه با طب رایج 

 شد.گشا بانتیجه درمان این اختلال راه

 

 روش

گیری آوری اطلاعات بر اساس نمونهای است. جمعاین مطالعه از نوع کتابخانه

هدفمند یا مبتنی بر معیار انجام شده است. متون طب سنتی که برای این 

اند از مؤلفانی انتخاب شده که علاوه بر کار طبابت، در امر تألیف هم پژوهش لازم
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تب اند. این کتبر تاریخ پزشکی بودهو طبیبان مع و از سویی از حکما معتبر

ض الطبیه و ذخیره ، الأغراق.( 5و  4)قرن سینا علیعبارتند از قانون فی الطبِ بو

حسین عقیلی ، معالجات محمدق.( 6و  5)قرن خوارزمشاهی سیداسماعیل جرجانی 

، اکسیر اعظم ق.( 13)قرن صحه ولی بن علی گیلانی ، حفظ الق.( 12)قرن خراسانی 

، ق.( 12)قرن اکبر ارزانی ، طب اکبری علیق.( 13)قرن خان چشتی اعظممحمد 

و کتاب رجوع الشیخ  ق.( 8)قرن شرح الأسباب و العلامات نفیس بن عوض کرمانی 

 .ق.( 13)قرن إلی صباهِ احمد بن سلیمان 

معیارهای انتخاب متون در طب رایج عبارت بودند از جدیدترین کتب مرجع 

 ـ ، کتاب خلاصه روانپزشکی کاپلانCampbell-Walshلوژی دانشگاهی شامل ارو

و همچنین مقالات معتبر از سال  Premature Ejaculationسادوک و نیز کتاب 

، PubMed ،Google Scholarهای اطلاعاتی موجود در پایگاه 2316تا  2334

SID  وScience Directهای طبی جدید، فصول مربوط به انزال زودرس . در کتاب

جدید  اتیولوژی آن مورد بررسی قرار گرفت. واژگان کلیدی مورد استفاده در منابع و

، انزال زودرس و Premature Ejaculation ،Sexual Disordersعبارت بودند از 

در منابع سنتی، سرعت انزال، باه )میل و یا توان جنسی، لذت و نشاط جنسی(، 

ها داده شد و تشابهات و تمایز آنآمده در جدول قرار منی و جماع. علل به دست

 مشخص گردید.

 

 هایافته

کلی این اختلال از دیدگاه هر دو حوزه « بندیتقسیم»در اینجا ابتدا به بیان 

همراه را که هر  «هایعلل و نشانه»پردازیم و سپس طب رایج و طب سنتی می

 کنیم.بیان می ،اندکدام از دو حوزه طبی مذکور به آن اشاره کرده
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 انواع انزال زودرسـ 1

از دیدگاه طب جدید، انزال : انواع انزال زودرس از دیدگاه طب رایج -1-1

شود: همیشگی، اکتسابی، متغیر طبیعی و زودرس به چهار زیرگروه تقسیم می

چراکه  ،از نظر بالینی مفید است بندیدستهاین » زودرس.سوء عملکرد انزالی شبه

 .(7)« گیردالین دربر میتقریباً همه بیماران را در ب

نوع همیشگی انزال زودرس از همان ابتدای سن فعالیت جنسی وجود دارد و »

وابسته به شرایط و محیط انجام فعالیت جنسی نیست. در نوع اکتسابی در ابتدا 

ولی به تدریج یا به طور ناگهانی دچار انزال زودرس شده  ،فرد مشکلی نداشته

 .(2)« است

کار در مورد مردانی به  6و سابژکتیو )ذهنی( 5دو گروه انزال زودرس متغیر

های جنسی( را ندارند. المللی بیماری)انجمن بین ISSM7 رود که معیارهایمی

 که دچار انزال زودرس هستند. کنندمیاین افراد خودشان بیان 

، زمان تأخیر انزال به صورت نامنظم و غیر دائم کوتاه «متغیر»در انزال زودرس 

. این زیر گروه به کندمیاست و خود فرد احساسی از کنترل ناقص انزال را بیان 

بلکه بیشتر به عنوان یک  ،شودعنوان یک سوء عملکرد جنسی در نظر گرفته نمی

 نوع طبیعی از عمل جنسی است.

 شود:)ذهنی( با یک یا بیشتر از موارد زیر شناخته می« سابژکتیو»انزال زودرس 

 ؛ت دارداحساسی که خود شخص از زمان کوتاه انزال، به صورت دائمی یا موق ـ1

اشتغال ذهنی با تصوری که از زمان تأخیر انزال کوتاه یا کمبود کنترل در طی  ـ2

زمان تأخیر انزال واقعی طبیعی یا حتی بیش از طبیعی )یعنی  ـ3 ؛زمان انزال دارد

توانایی کنترل انزال )یعنی خودداری از انزال در زمانی که  ـ4 ؛دقیقه( است 5

اشتغال ذهنی  ـ5 ؛است کاهش یا نقصان پیدا کند الوقوع است( ممکنانزال قریب
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. انزال زودرس (1) که با اختلال ذهنی دیگر، به صورت بهتری، جور در نیاید

 دانست.« زودرسسوء عملکرد انزالی شبه»همان  توانمیرا احتمالاً « سابژکتیو»

از دیدگاه طب سنتی ع انزال زودرس از دیدگاه طب سنتی: انوا -2-1

بر اساس علل پدیدآورنده آن در سه گروه اصلی  توانمیال زودرس را ایران، انز

های دستگاه تناسلی، اختلالات سایر اعضا شامل انزال زودرس ناشی از بیماری

ها، به )قلب، مغز، کبد، معده، کلیه( و اختلالات عمومی بدن قرار داد. این بیماری

ثر ضعف ساختاری یا ند سبب نقصان در عملکرد عضوی در اتوانمیطور کلی 

شناختی( یا عدم تعادل کیفیت عضوی یا همان مزاج عضو ترکیبی جسمی )بافت

 شوند.

 ـ ضعف عملکرد اعضا2

ضعف عملکرد کبد خود را با علائمی مانند کاهش میل جنسی، سوء هضم،  ـ

 دهد.خونی نشان میکاهش اشتها و کم

، خجالت، ترس، ضعف عمکرد قلبی با نعوظ ضعیف یا انزال بدون نعوظ ـ

 شود.نگرانی و حرارت سطحی پایین پوست مشخص می

های ضعف عملکرد مغزی، کاهش لذت جنسی و کاهش میل به از مشخصه ـ

 .(5) 8نزدیکی است

نزال همراه رئیسه )قلب، مغز، کبد(، سرعت ا یبنابراین در ضعف عملکرد اعضا

با اختلال نعوظ و نیز کاهش میل جنسی )دو مؤلفه دیگر نزدیکی( است. به نظر 

رسد این ضعف، درجات مختلفی داشته و در هر مرحله علائم مختلفی ایجاد می

 کند.
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 اختلالات دستگاه تناسلیـ 3

اختلالات خاص دستگاه سیستم تناسلی در این مورد به صورت زیر قابل 

 :تقسیم است

. (8)در گروه اول، منی غلیظ و بسیار سفید و حجم آن معمولاً زیادتر است  ـ1

در واقع این مقایسه در میزان غلظت، حجم یا رنگ منی نسبت به زمانی است که 

شخص، دچار انزال زودرس نبوده یا اگر از اول دچار انزال زودرس بوده، در مقایسه 

ها، را با عنوان دارای مزاج متشابه است. این علائم و نشانه با گروه همسن و

تری شناسیم. سردی و ساز یا دستگاه تناسلی میمنی یاعضا« سردی و تری»

« سبب و علت»وارد و عارض شده است و خود  است که بر این اعضا« کیفیتی»

کل  د ناشی از وجود خلط بلغم غیر طبیعی درتوانمیبیماری است. سردی و تری 

ولی به سختی  ،بدن یا دستگاه تناسلی باشد. در این حالت حجم منی کم نیست

علائم زیادی ماده بلغم در بدن عبارت است از سوء هاضمه،  .(5)شود خارج می

شدن آب دهان، کاهش قدرت تفکر، سستی و نرمی زیاددن مدت خواب، شزیاد

بودن انجام سردی پوست، سفیدی پوست، سفیدی رنگ ادرار، سخت بدن،

 گرفتن، ورم و شلی پلک، مدفوع نرم؛حرکات، به راحتی تحت تأثیر سرما قرار

در گروه دوم به علت زیادی تولید خون و همچنین منی، انزال زودتر از  ـ2

نام « غلبه خون»شود. سبب و علت موجبه در این وضعیت، ست فرد انجام میخوا

ولی غلظت آن معتدل است و نعوظ به  ،دارد. در این حالت حجم منی زیادتر شده

شود. علائم زیادی خون عبارت است از کندشدن ادراک نحو مطلوب انجام می

 ؛ی و کمی اشتهاگانه، بثورات پوستی، خونریزی لثه، کسالت و خستگحواس پنج

در گروه سوم، منی رقیق و آبکی و خروج آن همراه با سوزش است. این  ـ3

 شود.نام برده می «زیادی یا غلبه حرارت»دسته از علائم تحت عنوان 
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گاهی علت انزال زودرس، کاهش قدرت عضلات لگنی و یا دیواره مجاری و 

نقص در ساختار بافتی یا د ناشی از توانمیاسفنگترهای مرتبط است. این اختلال 

تشریحی و یا ضعف مزاج عضوی باشد. به عبارت دیگر، گاهی به علت کاهش 

حرارت پایه مورد نیاز برای عملکرد عضو و همچنین کاهش استحکام بافت عضو و 

پذیری بیش از حد نیاز آن، قدرت نگهدارندگی و ایجاد امساک یا همان انعطاف

دانند، می «(دارندهنگهضعف ماسکه )نیروی » کنترل کم شده است. این حالت را

اند داده یعنی سردی و تری مزاج قرار ،گروه اولچه برخی کتب این حالت را در اگر

رسد عامل ضعف ماسکه فقط سردی و تری مزاج نباشد و علل ولی به نظر می، (8)

نیز در این حالت  (9)طبیعی  غیر هایخلقی و ترکیبی )آناتومیک( و سایر مزاج

 دخیل باشند.

 علل انزال زودرسـ 4

شده برای انزال زودرس در منابع جدید و ابتدا، به علل و عوامل گوناگون مطرح

 بندیدستهلایل را در جدول انتهای متن کتب طب سنتی پرداخته، سپس این د

 (.1کنیم )جدول می

خیلی مهم  از نظر طب نوین»: اتیولوژی انزال زودرس در طب رایج -1-4

شناسی، نوع سندروم انزال زودرس مشخص باشد. به است که در مطالعات علت

ای روانشناختی یا شود که انزال زودرس، پایهگونه فکر میصورت کلاسیک این

شدن در این یا شرطی (1-2)ن فردی دارد. این تصور ناشی از وجود اضطراب بی

د ناشی از تجارب جنسی اولیه همراه با عجله و توانمیبیماری است که خود 

زدگی باشد. در طول دو دهه گذشته، علل جسمی و نوروبیولوژیک برای شتاب

بسیاری پیشنهاد  انزال سریع به عنوان هیپوتز مطرح شده است. عوامل بیولوژیک

شده تا انزال زودرس را توضیح دهد این عوامل شامل این موارد هستند: حساسیت 
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بیش از اندازه گلانس پنیس )قسمت سر آلت(، ادراک مغزی قوی ]نسبت به 

سروتونین،  های ارسالی[ از عصب پودندال، اختلال در انتقال عصبی مرکزیایمپالس

سی همراه، پروستاتیت، علائم ترک یا قطع مشکل در نعوظ و سایر اختلالات جن

مصرف برخی داروها مانند سیتالوپرام، داروهای تفریحی، سندروم درد مزمن لگنی 

و اختلالات تیروئید. این نکته مهم است که هیچ کدام از این دلایل در مطالعات 

 .(1)« تر تصدیق نشده استبزرگ

برخی عوامل مانند سن مرد، جوانی زن و فراوانی مقاربت، در مدت زمان 

حصیلات، فیزیولوژی فردی )به علت گذارند. تمرحله تهییج پاسخ جنسی تأثیر می

شدن رفتاری، نگرانی و اضطراب نسبت به تر عصب(، شرطیزمان نهفتگی کوتاه

گری شدن منفی فرهنگی، فاحشهارتباط جنسی، ترس ناخودآگاه از واژن و شرطی

بودن مرد، زندگی زناشویی پراسترس، پیش زن، احتمال لورفتن و آبروریزی، جوان

های مؤثر در فکر( با انزال ایکودینامیک فردی )وابسته به محرکزمینه تکاملی و س

 .(13)زودرس مرتبط هستند 

همسر یا موقعیت  شده عبارتند از: اضطراب،برخی دیگر از علل احتمالی مطرح

مصرف مواد )الکل(، اندوکرینوپاتی  جدید، فراوانی کم فعالیت جنسی، سوء

، (2)ریز(، پروستاتیت مزمن، قطع مصرف اپیوییدها )اختلالات مرتبط با غدد درون

توسین، های گنادی و یا هیپوفیزی )اکسی، تغییرات هورمون(11)علل ژنتیک 

، ارتباط ناسازگار با (13)ادراری ، اختلال نعوظ، واریکوسل، شب(12)پرولاکتین( 

اختلال عملکرد گیرنده  (14)همسر، احساس گناه و نارسایی در ارتباط جنسی 

، اختلالات نورولوژیک مانند بیماری عروقی مغز، پارکینسون، صرع، (15)سروتونین 

MSورفیسم ناحیه مو پلی (16)ای سر، ضایعات طناب نخاعی ، آسیب ضربه

 .(7)دهنده سروتونین پروموتور ژن انتقال
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مرتبط با آن در زمینه انزال  یرسد اختلال در مراحل انزال و یا اعضابه نظر می

ارگاسم است.  و Emission، Ejectionدارای سه فاز  انزالزودرس مؤثر باشد. 

، 2تا لومبار  13اعضای درگیر در انزال عبارتند از اعصاب سمپاتیک توراسیک 

، اسفگتر خارجی ادراری، 4تا  2سمینال وزیکل، پروستات، اعصاب ساکرال 

 .(17)های کف لگن بولبوکاورنوس و ماهیچه

شدن، ناشی از اتساع پیشابراه احساس ناگزیری از انزال»باید توجه داشت 

که پاتوفیزیولوژی انزال  کندمیخلفی است. بهترین مستندات در دسترس بیان 

. برخی مطالعات یکی از علل انزال (17) «زودرس نوروبیوژنیک و سایکوژنیک است

کردن سؤالات . در مورد ختنه(18)دانند زودرس را افزایش حساسیت پنیس می

که ختنه مرد هیچ  کندمیمطالعات با کیفیت بالا بیان »ولی  ،زیادی وجود دارد

« تأثیر بدی روی عملکرد جنسی، حس، احساس جنسی و رضایت جنسی ندارد

(19). 

 های، نوروپاتیMS) دیگر انزال زودرس شامل اختلالات نوروبیولوژیکبرخی علل 

کف لگنی، رفلکس انزال سریع تحریک  محیطی، تومورهای طناب نخاعی(، تغییرات

(، علل اندوکرین )هیپرتیروئیدی در علل فارماکولوژیک )قطع مصرف اپیوئید ،9شده

ی مزمن در انزال نوع اکتسابی(، ارولوژیک )پروستاتیت مزمن، سندروم درد لگن

، علل روانی اجتماعی و ارتباطی )تجارب سریع جنسی، (یافتهزودرس غیر تمایز

ها و کنترل انزال( و شناخت منفی است. این نکته نیز قابل عدم مهارت در تکنیک

 .(23)وزن بدن در انزال زودرس مؤثر نیست  بر اساس برخی مقالات ذکر است که

ی هابیماریانزال زودرس با  اختلال نعوظ/ ارتباط اختلالات جنسی/ -1-1-4

دهنده این است که اختلال نعوظ به عنوان یک نتایج مطالعات اخیر نشان: قلبی

. (21-23) باشدمیکته مغزی ی قلبی عروقی و سهابیماریکننده پیشگویی نشانگر
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جمله انزال زودرس و بیماری قلبی یک ارتباط قوی بین اختلالات جنسی از 

همکاران در مطالعه خود نشان دادند که افراد و  Inman. (21)عروقی وجود دارد 

بالاتری نسبت به  خطر %83وظ در مقایسه با افراد سالم، با با اختلال عملکرد نع

 ایلاوه بر آن در مطالعه. ع(24)ابتلا به بیماری عروق کرونری در آینده مواجه بودند 

دیگر مشخص شد که مردان مبتلا به اختلال نعوظ دو برابر مردان سالم در معرض 

 .(25)ابتلا به بیماری قلبی عروقی بودند 

گفت که نه تنها اختلالات  توانمیاساس نتایج یک مطالعه مروری  همچنین بر

ی قلبی عروقی در نظر گرفته هابیماری عامل خطر برایجنسی به عنوان یک 

توان به عنوان عروقی را نیز می ی قلبیهابیماریبلکه به طور بالعکس  ،شوندمی

ایجاد اختلالات جنسی در نظر گرفت به طوری که با افزایش شدت  عامل خطر

 .(26)یابد ایجاد اختلالات جنسی افزایش می خطربیماری قلبی، 

ی هابیماریانزال زودرس با  اختلال نعوظ/ ارتباط اختلالات جنسی/ -2-1-4

شیوع بالایی در بیماری مزمن کلیوی دارد به  ،اختلال عملکرد جنسی: کلیوی

. بر اساس نتایج برخی (27)یالیز گردد ی که بیماری منجر به انجام ددویژه در موار

مطالعات، شیوع اختلال عملکرد نعوظ در مردان مبتلا به بیماری مزمن کلیوی 

. در بیماران کلیوی که همزمان به اختلالاتی از (28) شودمیبرآورد  %73 تقریباً

شیوع  ،باشندیو فشار خون مبتلا م شیرینقبیل بیماری عروق کرونری، دیابت 

 .(27)اختلال عملکرد جنسی از این رقم هم بالاتر است 

اند که پیوند کلیوی موفق برخی از محققان در مطالعات خود نشان داده

؛ با این حال برخی (29)عملکرد جنسی را در این بیماران بهبود بخشد د توانمی

مطالعات دیگر نشان دادند که شیوع اختلال عملکرد نعوظ در بیماران بعد از پیوند 

 .(33-31) باشدمی %53کلیوی همچنان بالا و به میزان 
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ی هابیماریانزال زودرس با  اختلال نعوظ/ ارتباط اختلالات جنسی/ -3-1-4

یی هاهرحله نهایی بیماری کبدی، هیپوگنادیسم و نشاندر مردان مبتلا به م: کبدی

، سطوح پایین تستوسترون، هاه. همچنین آتروفی بیضشودمیاز زنانگی دیده 

کاهش میل جنسی، کاهش موی جنسی ثانویه و ژنیکوماستیا در مردان مبتلا به 

که پیوند  دهدمی. همچنین نتایج مطالعات نشان (32) شودمیسیروز کبدی دیده 

لکرد های جنسی و عمد منجر به بهبود اختلالات هورمونتوانمیآمیز کبد موفقیت

که در یک مطالعه نشان داده شد با  ایبه گونه ،جنسی در مردان و زنان گردد

بعد از  %15قبل از پیوند به  %29مردان از اختلال عملکرد جنسی در پیوند کبد، 

 .(33)پیوند کاهش یافت 

های انزال زودرس با بیماری اختلال نعوظ/ ارتباط اختلالات جنسی/ -4-1-4

به  باشدمیی روانی بالا هابیماریشیوع اختلالات جنسی در افراد مبتلا به : روانی

و در  %78بالای  ،اران مبتلا به افسردگیکه شیوع این اختلالات در بیم ایگونه

. (34-36)گزارش گردیده است  %83افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی بالای 

ی روانی هابیماریکه  دهدمیهمچنین نتایج برخی دیگر از مطالعات نشان 

. به عنوان (37)ابتلا به اختلالات جنسی گردند  خطرند منجر به افزایش توانمی

و همکاران مشخص کرد که وجود علائم افسردگی در  Araujoمثال، نتایج مطالعه 

 .(38) دهدمیافزایش  %82مردان نسبت شانس ابتلا به اختلال نعوظ را 

ند توانمینتایج برخی دیگر از مطالعات بیانگر این است که اختلالات جنسی 

و   Sugimoriبه طوری که ،ی روانی گردندهابیماریابتلا به  خطرموجب افزایش 

نعوظ نسبت شانس ابتلا به افسردگی همکاران در مطالعه خود نشان دادند اختلال 

. همچنین نتایج یک مطالعه مقطعی (39) دهدمیبرابر افزایش  32/2در مردان را 

برابر بیشتر از  39/2نشان داد که شیوع افسردگی در مردان مبتلا به اختلال نعوظ 
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علاوه بر آن بر اساس نتایج یک مطالعه، انزال زودرس  .(43)مردان سالم است 

برابر  38/2و  83/2در مردان را به ترتیب  نسبت شانس اضطراب و افسردگی

. بین اختلالات جنسی و افسردگی ارتباط خیلی زیادی هست (41)افزایش داد 

(21). 

و همکاران در مطالعه  Fass: هاضمه و اختلالات جنسی ارتباط سوء -5-1-4

 8/38ان مبتلا به سوءهاضمه خود نشان دادند که شیوع اختلالات جنسی در بیمار

 .(42) باشدمی درصد

از دیدگاه طب سنتی : علل سرعت انزال از دیدگاه طب سنتی -2-4

در در سه دسته کلی ضعف عملکردی عضوی،  توانمیایران، علل سرعت انزال را 

می عارضی مزاجی زا( در مزاج منی یا بدن و یا گرسردی و تریِ عارضی )بیماری

ها مورد بررسی قرار داد. برخی مؤلفین علت چهارمی را با عنوان زیادی تولید آن

. ضعف عملکرد عضوی شامل (43-44، 8) کنندمیخون و منی در بدن مطرح 

سایر علل مطرح  .(45) شودمی هاهرئیسه یعنی قلب، مغز، کبد و بیض یضعف اعضا

ی کلیه، ترک هابیماریشده عبارتند از: سابقه ضربه به سر، جراحی هموروئید، 

، زیادی میل (46)، اتساع مجرای قضیب )پنیس( (5)هاضمه، لاغری  نزدیکی، سوء

بیماری  کننده زن در صورتی که مزاجش گرم باشد،به نزدیکی، زیادی نیروی جذب

، سوء (43)، فواصل طولانی انجام نزدیکی (45)بودن منی( کلیوی )در صورت کم

، حدت و سوزش منی ناشی از (47)هضم و تراکم فضول )مواد زائد( در بدن 

طبیعی منی، منی رقیق حاصل از غلبه گرمی، ضعف ماسکه ناشی از  کیفیت غیر

. در برخی کتب نیز به (47)، کثرت منی ناشی از فواصل طولانی نزدیکی سوء مزاج

برده نشده و از عنوان ال زودرس یا همان سرعت انزال نام صورت مستقیم از انز

رخی مؤلفین زیادی تولید خون را به . ب(48 ،5)کلی ضعف باه استفاده شده است 
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. سیداسماعیل جرجانی دلیل (49)اند عنوان دلیلی برای سرعت انزال مطرح نکرده

ای که اینجا لازم است به . نکته(53)داند اصلی سرعت انزال را از غلبه حرارت می

ز بین مزاج طبیعی و عارضی )بیماری( و وجوه این است که تمای ،آن توجه شود

های افتراق آن در تعیین نوع انزال زودرس مهم است. به بیان دیگر در بین مزاج

را نباید به  ترکمطبیعی زمان تأخیر انزال با یکدیگر متفاوت است و در اینجا زمان 

ودن را در بالإنزالمعنای بیماری گرفت. به همین دلیل جناب بو علی سینا، سریع

 .(5) کندمیی مزاج طبیعی گرم دستگاه تولید مثل مطرح هاهذیل نشان

 ارتباط عوامل اصلی حفظ سلامت و سبک زندگی با سلامت جنسیـ 5

سؤال اینجاست که علل اصلی و مقدماتی : عوامل خطر انزال زودرس -1-5

چه در بالا به ارتباط بین انزال زودرس و یا اولیه انزال زودرس چیست؟ اگر و

که اختلالات قلبی، مغزی و یا کبدی از جمله این ،اشاره کردیم هابیماریبرخی 

هستند و  هابیماری ولی عللی که قبل از این ،د سبب اختلالات جنسی شودتوانمی

شامل چه مواردی  ،بهداشت و عدم پیشگیری صحیح هستندمربوط به عدم رعایت 

طبیعی و ناسالم در برخی عوامل اولیه مؤثر  در اینجا به ارتباط تغییرات غیراست؟ 

کنیم. از اشاره می ،د منجر به بروز اختلال جنسی شودتوانمیدر سلامت که 

عوامل که به نحوی همان عوامل دخیل در سبک  دیدگاه طب سنتی ایران، این

های غذایی، بهداشت آب، شرایط عبارتند از نحوه تغذیه و رژیم ،زندگی هستند

های روحی روانی )نگرانی، هوا، الگوی دفع مواد زائد از بدن، الگوی ورزش، استرس

اند عوامل . مطالعات پایه و بالینی نشان داده(5)افسردگی، اندوه( و الگوی خواب 

ند توانمی لکل، چاقی و فعالیت فیزیکی محدود )کم(شاخصی مانند سیگار، مصرف ا

 .(51)هم بر عملکرد نعوظ و هم بر سطح تستوسترون مؤثر باشند 
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است که اختلال نعوظ به عنوان یکی از عواملی که در  لازم به یادآوری

د یک عامل انزال زودرس یا توانمی ،شودمیاتیولوژی انزال زودرس از آن بحث 

در گذشته از  منابع مرجعحداقل مرتبط با آن باشد. از سوی دیگر در مقالات و 

و انزال زودرس و  نعوظعبارت اختلال جنسی برای هر دو بیماری اختلال 

گونه که ابن سینا نیز از همان ،شدمچنین اختلال میل و ارگاسم استفاده میه

برای مجموع این اختلالات استفاده کرده و فقط افزایش میل  «ضعف باه»عنوان 

جنسی را جداگانه بحث کرده است. بنابراین آنچه در مورد عوامل خطر اختلال 

د با انزال زودرس هم توانمی ،شودمینعوظ و یا اختلالات جنسی در زیر گفته 

 مرتبط باشد.

نتایج چند : ارتباط سبک زندگی و انزال زودرس )اختلالات جنسی( -1-1-5

که ایجاد تغییراتی در سبک زندگی مانند افزایش فعالیت  دهدمیمطالعه نشان 

فیزیکی، رژیم غذایی سالم و کاهش کالری دریافتی با بهبود عملکرد نعوظ در 

هایی . این تغییرات سبک زندگی از طریق مکانیسم(51) باشدیممردان مرتبط 

بهبود شامل بهبود اختلال عملکرد اندوتلیالی، بهبود مقاومت به انسولین و 

. مطالعات نشان داده (52)در بهترشدن عملکرد نعوظ نقش دارند  ،وضعیت التهابی

است که اختلالات جنسی مانند انزال زودرس با سلامت جسمی و روانی مرتبط 

. (21)است و یک ارتباط قوی بین این اختلالات و سبک زندگی وجود دارد 

چندین مطالعه ارتباط اختلالات جنسی و کیفیت زندگی را اثبات کرده است. 

برند نمرات رضایت از زندگی و سلامت مردانی که از مشکلات جنسی رنج می

تری در پرسشنامه کیفیت و همچنین نمره شاخص حیاتی پایین ترکمغزی م

 .(21)زندگی دارند 
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وجود اختلال : تشابه عوامل خطر بیماری عروقی قلب و اختلال نعوظ -2-1-5

روق که این شخص در خطر ابتلا به بیماری ع دهدمینعوظ در یک فرد نشان 

که عوامل خطر آن دو مشترک و علت ، چرااست قلبی و مرگ و میر ناشی از آن

ی قلبی عروقی هستند. هابیماری اصلی مرگ در هر دو جنس در سراسر جهان،

عوامل خطر مشترک اختلال نعوظ و بیمارهای قلبی عروقی عبارتند از دیابت، 

و سندروم متابولیک. )چربی خون بالا( سیگار، فشارخون بالا، هیپرلیپیدمی 

عواملی مانند شرایط سلامتی )بهداشت( فرد، اختلالات روانشناختی و روانپزشکی، 

و  (جمعیتی ـ اجتماعی) ادراری و شرایط سوشیودموگرافیک ـ ی تناسلیهابیماری

 اختلال نعوظ هستند. از عوامل خطری عروق قلبی، هابیماریحتی 

ی اخیر باعث ایجاد سبک زندگی غیر بهداشتی هاهتغییرات رفتاری در این ده

دو و چاقی رخ  نوعای در بروز دیابت کنندهشده از جمله این که افزایش نگران

است. چاقی از عوامل خطر سندروم متابولیک و در نتیجه افزایش بیماری  داده

سوم بالغین در ایالات متحده دو است. تقریباً بیش از یکنوع عروقی قلب و دیابت 

 به سندروم متابولیک مبتلا هستند.

گونه بحث شده در مورد مکانیسم تأثیر سندروم متابولیک در اختلال نعوظ این

در اندوتلیوم عروقی و  پیش التهابید سبب حالت توانمیولیک که سندروم متاب

کاهش دسترسی و فعالیت نیتریک اکساید شود. نیتریک اکساید عامل پیشبرنده 

د سبب تغییر در توانمیاست. اختلالات متابولیک  تناسلیدر انتقال خون ناحیه 

 .(51)گنادی شود  ـ هیپوفیزی ـ تنظیم محور هیپوتالاموسی

سبک زندگی و تغذیه به عنوان : ارتباط تغذیه و اختلالات جنسی -3-1-5

اخته عوامل مرکزی مؤثر بر تولید نیتریک اکساید عروقی و عملکرد نعوظ شن

ای نشان داده شد که مصرف رژیم غذایی غنی از غلات در مطالعه. (51)اند شده
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ل محدود از نظر گوشت قرمز، و در عین حا هاهکامل، حبوبات، سبزیجات و میو

 ،های حاوی مقادیر بالای شکر افزودهمحصولات لبنی پرچرب و غذاها و نوشیدنی

. علاوه بر آن نتایج دو مطالعه (53) باشدمیاختلال نعوظ مرتبط  خطربا کاهش 

ترِ ای با شیوع پاییندیگر نشان داد که تبعیت از الگوی رژیم غذایی مدیترانه

. از دیدگاه (54-55) باشدمیاختلال نعوظ در مردان دیابتی و غیر دیابتی مرتبط 

طب سنتی، نزدیکی نباید در هنگام گرسنگی و نیز تا زمانی که غذا از معده خارج 

پس از نزدیکی نبایستی آب یا نوشیدنی سرد استفاده  نشده انجام شود. همچنین

 .(5)کرد 

درصد  64تا  23در : ارتباط اضافه وزن و چاقی با اختلالات جنسی -4-1-5

افراد چاق سطح تستوسترون پایین است. تستوسترون تقریباً هر جزئی از عمل 

بندی فرایند نعوظ را تعدیل و اصلاح زمان . همچنینکندمینعوظ را تنظیم 

 .(51) کندمی

دهنده ارتباط اضافه وزن و چاقی با نگر نشاننتایج مطالعات مقطعی و آینده

که در چندین مطالعه نشان داده شد که  ایگونهبه ، (51) باشدمیاختلال نعوظ 

احتمال اختلال نعوظ در مردان دارای اضافه وزن و یا چاق در مقایسه با مردان با 

 .(56-57) باشدمیدرصد بالاتر  73-96وزن نرمال 

ین عامل در حفظ ترابن سینا مهم: ارتباط ورزش و سلامت جنسی -5-1-5

که به طور عمومی عامل حفظ داند. ورزش علاوه بر اینسلامت را ورزش می

سواری( ح )تابترجّسینا ورزش علیاست به طور اختصاصی نیز جناب بو سلامتی

 خوردن در حال خوابیدههمچنین تاب داند.شدن میل جنسی میرا سبب فعال

که هر دو در اختلالات  ـ ی کلیههایبیمار)مانند گهواره( را برای چاقی شکمی و 

سواری را برای اختلالات معده داند. ایشان قایقمناسب می ـ جنسی نقش دارند
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داند. نکته مفید می )به عنوان علتی برای اختلالات جنسی( هاضمه منجر به سوء

 .(5)مهم این است که نبایستی بلافاصله بعد از ورزش، نزدیکی انجام شود 

فعالیت فیزیکی دارای اثرات  که دهدمینگر نشان نتایج چندین مطالعه آینده

. (58-59، 56) باشدمیمفیدی در پیشگیری و یا بهبود اختلال عملکرد نعوظ 

که مند خود نشان دادند و همکاران در مطالعه مروری نظام Chengهمچنین 

که  ایگونهبه  ،باشدمیاختلالات نعوظ مرتبط  خطرفعالیت فیزیکی، با کاهش 

و  %37اختلالات نعوظ را به میزان  خطرفعالیت فیزیکی متوسط و بالا به ترتیب 

ها موجب هایی که فعالیت فیزیکی از طریق آن. مکانیسم(63) دهدمیکاهش  58%

گردد شامل بهبود عملکرد قلبی عروقی، بهبود بهبود اختلال عملکرد نعوظ می

اختلال عملکرد اندوتلیالی، افزایش میزان نیتریک اکساید اندوتلیالی، کاهش 

 .(52) باشدمیین تأثیر مثبت آن بر سلامت روانی استرس اکسیداتیو و همچن

نتایج برخی از مطالعات : ارتباط اختلالات خواب و اختلالات جنسی -6-1-5

هایی آن باشند و نیزافرادی که دارای مشکلات خواب به هر دلیلی می دهدمینشان 

احساس رضایت از خواب شبانه ندارند در مقایسه  ،ی مزمنهابیماریکه به دلیل 

 .(61-62)باشند عملکرد جنسی میبا دیگران دچار نقصان در 

ف ارزیابی ارتباط اختلالات خواب و همچنین در یک مطالعه مقطعی با هد

بین اختلالات خواب  داریر مردان، مشخص شد که ارتباط معنیعملکرد جنسی د

که میانگین نمرات  ایگونهبه  ،ی عملکرد جنسی وجود داردهاهو تمامی جنب

تر از دیگران داری پایینان با اختلالات خواب به طور معنیعملکرد جنسی در مرد

باید بعد از یک بازه زمانی که فرد . از دیدگاه طب سنتی، نزدیکی ن(63)بود 

 .(5)انجام شود  ،خوابی را تحمل کردهبی
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آلودگی هوا سبب آسیب مغزی : ارتباط شرایط هوا و اختلالات جنسی -7-1-5

ی قلبی هابیمارید سبب توانمیآلودگی هوا . (64) شودمیو دژنراسیون عصبی 

خون  عروقی، ریوی، گوارشی، سایکولوژیک و مشکلات بهداشتی مزمن مانند فشار

 .(65)شود  سرطانبالا، دیابت و 

مدت و هم در درازمدت از دیدگاه طب سنتی ایران، آلودگی هوا هم در کوتاه

. عوارض قلبی از دیدگاه هر دو حیطه شودمیسبب آسیب قلبی عروقی و مغزی 

آلودگی  . بنابراین(66)ترین عارضه آلودگی هواست طب سنتی و طب رایج، شایع

سایر  دارد و همچنین باهوا با تأثیری که بر سیستم قلبی عروقی و عصبی مرکزی 

د سبب اختلالات جنسی شود. در هوای بسیار سرد و یا توانمیشده عوارض ذکر

 .(5)گرم بایستی از نزدیکی پرهیز کرد 

 

 بحث

ی قلبی، کبدی، معدی، هابیماریهر دو حیطه پزشکی رایج و طب سنتی به 

در به عنوان عاملی برای اختلالات جنسی و  روانشناختیکلیوی، نورولوژیک و 

، اختلالات آلت تناسلیربوط به اند. علل منتیجه انزال زودرس اشاره کرده

ضعف  )کمی قدرت عضله/ تشریحیو یا  شناختیبافتمتابولیک، علل فیزیولوژیک، 

ماسکه( و علل مربوط به گنادهای جنسی به زبان متفاوتی در هر دو حیطه طب 

رایج و سنتی مطرح شده است. طب رایج اختصاصاً به علل هورمونی )تیروئید( 

تی نیز اختصاصاً به علائم مرتبط با مایع منی در این اشاره کرده است. طب سن

گانه مرتبط با یک اختلال بندی سهمورد پرداخته و بر اساس آن یک تقسیم

ای را مطرح کرده است. این بررسی به یک عمومی بدنی و یا اختلال بیضه

 1در جدول  گانه در علل مربوط به انزال زودرس رسید کهچهارده بندیدسته
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مطابقت از لحاظ لفظ و  ،بندیاین طبقهاز  مورد هشتدر اده شده است. نشان د

 ،فواصل طولانی نزدیکی روانی، ،ل قلبی، کبدی، معدی، کلیوی، مغزیمعنا )عل

 ک/مورد مطابقت در معنا )علل فیزیولوژی دو(، )اتساع مجرای آلت(علل آناتومیک 

مورد قابل تطبیق (، یک سردی عصب( ، علل مربوط به آلت )نوروپاتی/مزاجی

بندی اما با درجه ،عمومی/ اختلالات هورمونی(، یک مورد مطابق سوء مزاج)

 بیضه و بیماری آن( منتهی گردید. سوء مزاجشناسی )متفاوت در علائم و بیماری

نیز به عنوان علل انزال زودرس با مصادیق  سایر اختلالات جنسیو  علل دارویی

 ه است.متفاوت در دو حیطه طبی بیان شد

اگرچه تاکنون  ،بنابراین در مقایسه علل انزال زودرس در طب سنتی و رایج

 تر، این علل را به مشابه و غیردر یک بررسی جزئی توانمیای منتشر نشده، مقاله

سعی شده است علل همسان و متشابه در دو حیطه  1 مشابه اشاره کرد. در جدول

ند. حسن این روش این است که در طب سنتی و طب رایج در یک ردیف قرار گیر

تمام عللی که در هر دو حوزه طبی  توانمیبرخورد با فرد مبتلا به انزال زودرس 

البته باید این نکته را مد نظر قرار داد که نوع  ،شده را در شرح حال قرار داداشاره

ها تفاوت بندی بیماری در دو حوزه طبی، اساساً متفاوت خواهد بود. تشابهات،طبقه

 بندی کرد:گونه جمعاین توانمیو تمایزها را در این مقایسه 

که  کندمیطب رایج به برخی علل یا علائم مرتبط با انزال زودرس اشاره  ـ1

مانند سن، تحصیلات  ،ها اشاره نشده استدر طب سنتی به صورت مستقیم به آن

 ؛پذیری پنیسدانشگاهی، پروستاتیت مزمن، افزایش حساسیت

 است. تری اشاره شدهر طب رایج، به علل مرتبط با بیماری به صورت جزئید ـ2

شاید برخی علل جزئی را بتوان در یک مجموعه قرار داد و همه را ناشی از یک 

یی مانند سابقه شب هابیماریتر دانست. به عنوان مثال شاید بتوان ایعلت ریشه
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همان بیماری با عنوان ضعف ادراری و سندروم درد مزمن لگنی را همگی ناشی از 

 دتوانمیآلات منی از دیدگاه طب سنتی دانست. این ضعف  (دارندهنگهماسکه )نیروی 

 ؛ریشه در اختلال مزاج )فیزیولوژیک( یا ترکیب )تشریحی، بافتی( داشته باشد

منی  ی مادههاهدر طب سنتی، در بررسی علل انزال زودرس به علائم و نشان ـ3

طب رایج به این منابع مورد بررسی در ( اشاره شده که در )حجم، غلظت، رنگ

 ؛موضوع اشاره نشده است

 ؛مانند کاهش فراوانی مقاربت ،اندبرخی علل در هر دو حوزه، واضحاً مشابه ـ4

برخی علل در دو حیطه طب سنتی و رایج از نظر مفهومی مانند هم  ـ5

فت و عضلات کف لگنی مانند ضعف ماسکه سیستم تناسلی و تغییرات با ،هستند

که اولی در طب سنتی و دومی در طب رایج اشاره شده است و یا اضطراب در 

 ؛طب جدید و ضعف قلب و مغز در طب سنتی

و  سوء مزاجعلل انزال زودرس در طب سنتی، به صورت  بندیدستهاساساً  ـ6

ل از طب رایج متفاوت خواهد کرد که این امر در درمان اختلا ضعف عضوی، آن را

یا ضعف عملکرد عضوی  سوء مزاجکمک بیشتری به پزشک خواهد کرد. وقتی از 

د تشخیص بالینی را توانمیکنیم که در واقع به علائمی توجه می ،شودمیصحبت 

های تر محقق کند. به عنوان مثال وقتی در تشخیص انزال زودرس از ویژگیسریع

یم تشخیص متمایز و سریع پرسئم مرتبط با سوء مزاج عام بدن میمنی و علا

مهم )مانند این توجه به علائمِ ظاهراً غیر  رسدمی الوصول خواهد بود و به نظر

که پیشرفت کند ، تشخیص بیماری را در مراحل زودتر و قبل از اینرنگ منی(

بیماری  ای برای تشخیصبه ویژه وقتی بدانیم اختلالات جنسی نشانه ،محقق سازد

ان گفت این نظام مصاحبه بالینی، ویژگی خاص طب سنتی قلبی است و شاید بتو

 ؛در تشخیص بالینی است به شرط این که تبحر کافی در انجام آن باشد
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در طب سنتی برای هر نوع از انزال زودرس، علت خاصی وجود دارد. در  ـ7

اند یا ساختاری )تشریحی یا بندی بر اساس علت است )علل یا مزاجیواقع طبقه

 یبه عبارت دیگر همه علل در نهایت به تغییر مزاج یا ترکیب در اعضابافتی((. 

 های. در طب رایج هر گروه از سندرومشوندمیمرتبط با تولید منی و مقاربت منجر 

 ماً با علت مشخصی در ارتباط نیست؛انزال زودرس، الزا

لل قلبی، کبدی نکته مهم این است که هم طب رایج و هم طب سنتی به ع ـ8

به عنوان علل انزال زودرس  ،شوندمیبدن شناخته  یترین اعضااصلی غزی کهو م

 اند.اشاره کرده

 

 گیرینتیجه

دانشمند  ،(م. 1137-1342)اسماعیل جرجانی بار حکیم سیداولین رسدمیبه نظر 

. علل مورد (67)کرد  بندیدستهایرانی، انزال زودرس را از نظر علل پدیدآورنده آن 

نگاه اول زه طب سنتی و رایج با توجه به اصول اولیه متفاوت، در بحث در دو حو

. دهدمینشان  اشتراکات قابل توجهی را تردقیقاما مقایسه  ،رسدمیمتمایز به نظر 

عللی که در هر دو حوزه طب سنتی و رایج مشترکاً بیان شده، تأییدی بر علل 

. از طرفی، با توجه شده در حوزه طب سنتی با واسطه مطالعات جدید استمطرح

به نیاز به انجام مطالعات بیشتر برای تأیید بیشتر علل مذکور در طب رایج، دلایل 

شده در طب سنتی تأکیدی بر درستی طراحی این مطالعات است. عللی که اشاره

د توانمی ،ای نشدهها اشارهولی در طب رایج به آن ،در طب سنتی مطرح شده

جدید قرار گیرد. در حوزه طب سنتی هر علت با یک  ها و مطالعاتمبنای پژوهش

اگرچه ممکن است عنوان آن علت یا  ،دهدمیمجموعه از علائم خود را نشان 

اتیولوژی در طب سنتی با مفاهیم پایه طب رایج همسان نباشد )مانند عبارت سوء 
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حوزه مزاج(، اما استفاده از این مجموعه علائم و ابزارهای مرتبط با آن در هر دو 

از بیماری و همچنین  تردقیقما را به پاتوفیزیولوژی  دتوانمی ،طب سنتی و رایج

 درمان کارآمدتر رهنمون سازد.
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 علل انزال زودرس از دیدگاه طب سنتی در مقایسه با طب رایج :1 جدول

 طب سنتی طب رایج

انزال زودرس از  «علل»

 دیدگاه طب رایج

مرتبط « علائم»

انزال زودرس از 

 دگاه طب رایجدی

انزال زودرس  «علل»

از دیدگاه طب 

 سنتی

مرتبط با انزال « علائم»

زودرس از دیدگاه طب 

 سنتی

 هاهاختلال مرتبط با بیض ـ1

 سرد و تر سوء مزاج  

 حجم منی: زیاد

 رنگ منی: بسیار سفید

 غلظت منی: رقیق

 گرم و تر سوء مزاج  
 غلظت منی: متعادل

 حجم منی: زیاد

 گرم جسوء مزا  

 رنگ منی: زرد

 غلظت منی: رقیق

 سوزش منی

 علل مربوط به آلت تناسلی ـ2

حساسیت بیش از اندازه 

 گلانس پنیس
   

  سردی عصب  نوروپاتی محیطی

 علل اندوکرین اختلال عمومی بدن/ ـ3

    پرکاری تیروئید

  
خون و  زیادی تولید

 منی
 

  
 سرد و تر سوء مزاج

  بدن

 خستگی

 ضعف بدنی

 وءهاضمهس

اختلال حسی عصبی 

 )هیپوستزی(

  لاغری  

 فیزیولوژی )مزاج( طبیعی ـ4

  مزاج طبیعی گرم بیضه  ردیفیزیولوژی ف
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  زادعلت روان

مزاج فردی مرتبط با 

انفعالات نفسانی 

)میزان شجاعت یا 

 ...(و اضطراب

 

    علل ژنتیک

پیش زمینه تکاملی و 

 سایکودینامیک
   

    سن پایین

  
ضعف ماسکه دستکاه 

 تناسلی
 

 ساختار )ترکیب آناتومیک یا بافتی( ـ5

    تغییرات کف لگنی

    سندروم درد مزمن لگنی

  اتساع مجرای پنیس  اتساع پیشابراه خلفی

 علل قلبی ـ6

 ضعف عملکرد قلب  ی قلبیهابیماری

 اختلال نعوظ

 میل جنسی کم

 کمی نشاط از نزدیکی

 تپش قلب

 نگرانی خجالت، ترس و

 علل کبدی ـ7

 سیروز
 ضعف عملکرد کبد 

 میل جنسی کم

 مرحله نهایی بیماری کبدی سوء هاضمه

 علل معدی ـ8

  هضمسوء  سوءهاضمه

 علل سایکولوژیک ـ9

 ارتباط ناسازگار با همسر

 

اعراض نفسانی 

ی روحی هاه)عارض

 روانی(

 
 اضطراب

 خشم از نزدیکی

ی ترس از سیستم تناسل
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 زن

 شدن رفتاریشرطی

 عجله در دخول

 علل نوروبیولوژیک ـ11

اختلال در انتقال عصبی 

 مرکزی سروتونین

 

 ضعف عملکرد مغز

 میل جنسی کم

 اختلال نعوظ

 عدم لذت از نزدیکی

 کدورت حواس

 کندی و سختی در انجام حرکات

 بیماری عروقی مغز

 صرع

MS سابقه ضربه به سر  

  سابقه افتادن

ادراک مغزی قوی از عصب 

 پودندال
   

 / ارولوژیکعلل کلیوی ـ11

 بیماری مزمن کلیوی

  ضعف عملکرد کلیه 
 پروستاتیت مزمن

 واریکوسل

 شب ادراری

 فواصل نزدیکی ـ12

  فراوانی کم فعالیت جنسی
فواصل طولانی فعالیت 

 جنسی
 

 علل دارویی ـ13

    موادمصرف  سوء

    قطع مصرف ناگهانی اپیوئید

  شیرخشت  

 سایر اختلالات جنسی ـ14

    اختلال نعوظ

  میل زیاد جنسی  
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 هانوشتپی

1. Lifelong 

و لتعلم أ ن ألقضيب يأ تيه قوة ألانتشأر و ريحه من ألقلب، و يأ تيه ألحس من ألدمأغ و ألنخأع، و يأ تيه ألدم . 2
 .ألمعتدل و ألشهوة من ألكبد و ألشهوة ألطبيعية له و قد تكون بمشأركة ألكلية و عندي أن أ صلهأ من ألقلب

نهو أ مأ ألقضيب. 3  .عروقية و لحمية ،عصبية ،عضو أ لي يتكون من أ عضأء مفردة ربأطية ، فأ 

 .كأ نهأ فضل من ألغذأء ألرأبع في ألبدن كله ...قد خلق ألا نثيأن كمأ علمت، عضوين رئيسين يتولد فيهمأ ألمني. 4

5. VPE: Variable Premature Ejaculation 

6. SPE: Subjective Premature Ejaculation 

7. International Society for Sexual Medicine 

 .و أ ن كأن من ألدمأغ قل حس حركة ألمني، و لم تكن ألدغدغة ألمتقأضية للجمأع ممأ يهيج. 8

9. Hypothetical Hyperexcitable 
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Abstract 

Introduction: Premature ejaculation (PE) that is named as "Sorat-

e-Enzal" [ejaculation quickly] in traditional Persian medicine (PM), 

means to ejaculate sooner than one minute from the start of vaginal 

penetration, inability to delay ejaculation and distress and suffering 

during intercourse. Its prevalence has been reported 2.3 to 30 percent. 

The aim of this study was to evaluate and compare the causes of 

premature ejaculation in traditional and conventional medicine and 

use it to explain more accurate concept of pathophysiology of the 

disease which provides more appropriate way to achieve therapeutic 

protocol. 

Method: Data collection was based on targeted review of the 

credible books from traditional medicine such as Canon of Medicine 

and recent reference books and literatures in urology and psychiatry. 

The causes of premature ejaculation were obtained by searching 

keywords such as premature ejaculation and sexual disorders in 

databases including Pub Med, Science Direct, SID (Scientific 

Information Database) and also Google Scholar from 2004 to 2016. 

The causes identified were summarized in a table and the similarities 

and differences were determined. 

Results: At the first look, the causes of premature ejaculation in 

traditional and conventional medicine seem to be different but more 

exact comparison showed significant similarities. The effect of six 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiHzrit_4nSAhVCvRQKHXYSDFMQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fsid.ir%2F&usg=AFQjCNF0ODEnyWJx2eEMK4vg3WoEiaYaRQ&sig2=vfAQfdrCjDYUb-AGXtit5A
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiHzrit_4nSAhVCvRQKHXYSDFMQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fsid.ir%2F&usg=AFQjCNF0ODEnyWJx2eEMK4vg3WoEiaYaRQ&sig2=vfAQfdrCjDYUb-AGXtit5A
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essential factors (named as sette-zarurieh in PM) on PE has been 

explained in both traditional and conventional medicine. 

In conventional and traditional medicine, the diseases of heart, 

liver, stomach and kidney and also neurological and psychological 

disorders cited as factors for sexual dysfunction. 

Factors related to the penis diseases, metabolic disorders or 

physiological, anatomical, histological diseases and causes related to 

sexual gonads have been mentioned in both conventional and 

traditional medicine. Conventional medicine specifically expresses 

hormonal causes (hyperthyroidism) whilst Persian medicine 

exclusively has explained symptoms related to semen liquid in this 

disorder. 

Discussion & Conclusion: This review has categorized fourteen 

causes for premature ejaculation that are similar in both conventional 

and Persian medicine in almost all fields. 

 

Keywords: 

Premature ejaculation, Traditional Persian Medicine (PM), Sexual 

disorder, Avicenna 


