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 نیمترجم مقدمه
های سکستولوژی  پژوهش ( در ارتقایESSM(، و انجمن اروپایی طب جنسی )EFSفدراسیون سکسولوژی اروپا )

آیند. ایتن دو  ی سبز به حساب میهای بالینی مربوطه، از پیشگامان قارهانسانی، تبادل دانش نظری، و رشد مهارت
ی رویکردهتای طبتی و روانشتناختی در زمینته     بیماری جنسی، در صدد ارتقایمت و نهاد با هدف درک بهتر سلا

 باشند. سکسولوژی می
ی مشترک این دو انجمن، بته منظتور نگتارت کتتابی     (، اولین کار کمیته2013سکسولوژی بالینی ) ۀدرسنام

ایتن کتتاب    یفتتأل های مختلف، در نفر از متخففین رشته 61مرجع برای امتحان سکسولوژی بالینی اروپا است. 
ی امتحانتات بتوده، و   های آزمون سکسولوژی اروپا توسط همتین متللفین و کمیتته   اند. طراحی پرسشسهیم بوده

 ، اورولوژی، زنان، غدد، علوم پایه، و روانشناسی در آن نقش دارند. یپزشک روانهای متخففینی از رشته
 

 سوابق مللفین اصلی کتاب:
 فیا کایرانا: دارای دکترای روانشناسی، سکسولوژیستت، مشتاور علمتی مرکتز ستلامت ستکس و       پاراسکِوی سو

المللتی، از  پژوهش بتین  10بالینی، محقق بیش از  یها کارگاهباروری دانشگاه ارسطو در یونان، طراح و مدرس 
مشتترک  ی ، و از رؤسای کمیتهESSMی آموزشی اعضاء چهارمین کنفرانس جهانی طب جنسی، عضو کمیته

 .EFS/ESSMامتحانات 

  :ی آموزشی و سکسولوژیست انستیتو سکسولوژی بالینی رم، و نیز عضو کمیته درمانگر روانفرانچسکا تریپودی
ESSM ی امتحانات و کمیتهEFS/ESSM. 

  ی آموزشتی  یاکوو رایزمن: اورولوژیست، سکسولوژیست، و ریاست کمیتتهESSM    ریاستت کلینیتك ستلامت ،
 (ISSMبیمارستان آمستلند در هلند، و از رؤسای دانشگاه آنلاین انجمن جهانی طب جنسی )مردان 

 المللی انجمن جهتانی طتب   ی استانداردهای بینو هارتموت پورست: استاد اورولوژی/آندرولوژی، ریاست کمیته
ر کارخانجتات  طب جنسی، مشتاو  یها دورهسال مسئولیت آزمون بالینی  15ی ، سابقه2012تا  2004جنسی از 

Bayer ،Pfizer و ،Merck  آلمان، پژوهشگر برخی ملسسات معتبر دارویی مانندAbbot  وMerck  یکتی از ،
پروتزهای تناسلی در اروپا، ریاست سابق انجمتن طتب جنستی اروپتا تتا       یژهو بهپیشگامان جراحی پلاستیك و 

 المللی پزشکی.بین یها ژورنالقاله در و چند صد م "کار استاندارد در طب جنسی"، و مللف کتاب مرجع 2014

 
ی مزبور است که از دید مترجمین، تناسب بیشتری بتا  از درسنامه هاییففول و قسمتی کتاب حاضر، ترجمه

داشته و لزوماً ملاحظات مربوط به مقتررات جتاری کشتور نیتز در     و روانشناسان ایرانی  پزشکان روانی نیاز جامعه
 پزشتکان  روانی سلامت جنسی انجمن علمتی  عضو کمیته پزشکان روانجمین کتاب، . مترترجمه لحاظ شده است

ی هتای متعتدد آموزشتی، و فعالیتت بتالینی در زمینته      ایران بوده، و ستوابق تتدریس دانشتگاهی، اجترای کارگتاه     
 ی خویش دارند.سکسولوژی را در کارنامه

لوژی استت، وقتت خواننتده را صترفاً بتا      ضمن آنکه کتابی معتبر در سکستو  "ی سکسولوژی بالینیدرسنامه"
گتردد کته مستتقیماً بتا بیمتار      ی این کتاب به کسانی توصیه متی گیرد. مطالعهنمی کننده خسته های پردازی یهنظر

 باشند.های عملی در سکسولوژی میسروکار داشته و به دنبال راهنمایی
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 آناتومی و فیزیولوژی دستگاه تناسلی مرد 1  
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 لان جی گرونوالد ای نویسنده: 
 دکتر سید طه یحیوی  مترجم:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اهداف     
 باید:  ففل شما می این بامطالعه     

 با ساختارهای مجاور آلت مرد آشنا شوید .1

 نگر آشنا شوید  ریزنگر و درشتصورت  بهآلت مرد   با آناتومی .2

 خاص آشنا شوید صورت  بهبا فیزیولوژی نعوظ و تغییرات آناتومیك حین نعوظ  .3

هایی که با مداخلات طبی و یا  بین ساختارهای آناتومیك، عملکردهای فیزیولوژیك و قسمت .4
  .گیرند، ارتباط برقرار کنید قرار می تأثیرجراحی تحت 
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 مقدمه 
بتدن و   بدن انسان، برای فهمیدن نقتش آن دستتگاه در   یها دستگاهفیزیولوژی هر یك از  و آشنا شدن با آناتومی

های جنستی مترد    اکثر کژکاریتوانیم  میآن ضروری است. امروزه  اختلال عملکردمدارا با  شناختی روانپیامدهای 
 و  میآنتاتو  ۀزمینت  درففتل مرجعتی    ایتن  .یتارداریم در اختنعتوظ   از ستازوکار  ای درکی پایه چراکهرا درمان کنیم 

اساسی جزئیات ففل  این باشد. دیده می دوره های فیزیولوژی مرتبط با کژکاری جنسی مردان برای سکسولوژیست
را و اساس همودینامیك و نورولوژیك عملکترد آن   گیرد یدر برمرا  های آناتومیك دستگاه جنسی مرد قسمتۀ هم

  نیستند.بخش  این مدنظر تستوسترونشامل  ریز رونشناخت غدد دبه ی مربوط ها به. جندهد نشان می
 . انتها3. بدنه 2. ریشه 1متداول است که آلت را به سه بخش تقسیم کنیم:  ،یف بهترصجهت تو
 
 

 آلت تناسلی مرد   آناتومی 1-1
 

 

 

 ، عضیل   3) 2سیییوک رووو  (ی   ، عضیل  2) 1بولی  ییای به(     ،1) کیوورو(  ) هی   آلی:  ای     توصیف کلی   .1-1شکل 
 6ف شی ی (ایی وی   آن لایک  ب  آل:ۀ  ، ف شی ی یوش وند  بدو5) 5ر اواپنسووی 4 ، لیگ م ن فوودیفووم4) 3بولبوک رووو 
 . 8) 9آل:ۀ  ، گلنس ی  حاف7ر6) قه(و د(ود 8بیض  ر ف شی ی کولسۀ کیسب  مهبوط  7د(وتو  توویکآن (ا: ر ی یین 

 

1. Urethral Bolb 
2. Ischiocavernosus muscle 
3. Bolbocavernosus muscle 
4. Fundiform 
5. Suspansory 
6. Fascia Scarpa 
7. Dartostunic 
8. fascia of Colles 
9. Glance of Penis 
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 آلت ۀ ریش
. هر ساق توستط  شود میو بولب میانی پیشابراه  ،سمتدو در هر  بازشونده (کوروراهایهای )ساقریشه آلت شامل 

آلتت در پرینته بتین فاشتیای     ۀ بولب توسط عضله بولبوکاورنوز احاطه شده است. ریشت  نیز ایسکیوکاورنوز وۀ عضل
رامتوس استتخوان   بته  است. ریشه آلت علاوه بتر اتفتال    قرارگرفتهتحتانی دیافراگم اوروژنیتال و فاشیای کولس 

 سمفیز پوبیس نیز متفل است. به ی فوندیفورم و سوسپانسوری ها ناو فاشیا، از طریق لیگام پوبیس
دو فاسیکل کته ریشته   به و  گیرد می منشألیگامان فوندیفورم از قدام نیام عضله رکتوس ابدومینیس و لینا آلبا 

 . شود میتقسیم  ،گیرند میبرآلت را در
هتای تحتتانی آن از ستمفیز پتوبیس      انتهای تحتانی لینا آلبا، و فیبرفیبرهای فوقانی لیگامان سوسپانسوری از 

یابتد و   سطح فوقانی ریشه آلت گسترت متی به سازند که  را می  نوار فیبروتیك محکمی یکدیگرد و با ینآ پایین می
 . شود میدر آنجا با غلاف فاشیای ارگان مخلوط 

 

 کورپوس پنیس()بدنه آلت 
در ستطح   یعمقت  کتم شتکاف   در یابد. کورپورا کاورنوزا( گسترت می) های اجسام غاریآن تا انتۀ آلت از ریشۀ بدن

قترار  تر در سطح تحتانی جستم استفنجی    تر و بزرگ شکاف عمیقدر  که درحالی قرارگرفته است.فوقانی ورید آلت 
ۀ که در بالا با فاشیای اسکارپا و در پایین با دارتتوس تونیتك کیست    شود میآلت توسط فاشیایی پوشیده ۀ . بدندارد

 یابد. می امتدادبیضه و فاشیای کولس 
 

 (Extremity) انتهای آلت
ۀ . پوست پوشتانند تشکیل شده استجسم اسفنجی   گسترت انتهای قدامی از که انتهای آلت از حشفه درست شده

امتتداد  ر و نبود بافت چربی مشتخص استت.   ت رنگ تیره، ارتباط سست با ساختارهای داخلی ،نازکیبه آلت با توجه 
خورد تا  کند و چین می سطح را رها می خود. در انتهای رسد میبیضه و پرینه ۀ کیس، پوبیسبه ریشه ۀ در ناحیآلت 

 دهد.  پوشش قرار می تحتاز گلنس را  وسیعیپوس را بسازد که سطح  گاه یا پره پوست ختنه
 

 ساختارهای مجاور آلت 
 مبتد  به تا قسمت نزدیك  آید یدرمقیفی صورت  به. قسمت تحتانی مثانه هستندریشه آلت مرتبط به این ساختارها 

پیشتابراه   –ستطح داخلتی غتده پروستتات     به که  است صاف تشکیل شدهۀ عضلۀ لای پیشابراه را بسازد که از سه
که قسمت  -پیشابراه خلفی عنوان بهچرخد تا  بالا میبه درجه  90تا  70یابند. پیشابراه سپس  می امتداد - پروستاتی
 شتود  متی آلتت تبتدیل   ۀ قستمتی یکپارچته از ریشت   بته  جتا  این یابد. در امتداد -پیشابراه آلتی است مبد به نزدیك 

گیرنتد. رکتتوم در خلتف مثانته،      کورورا در اطراف قرار می های آلت که بولب پیشابراه در پایین و ساق صورت ینبد
در  ،عضلات کتف لگتن   طور خاص به. ساختارهای پرینه و گیرد میهای منی و پیشابراه خلفی قرار  پروستات، کیسه

هتای فوقتانی استتخوان     ها در قدام این مرز هستتند. رامتوس   بیضه و بیضهۀ مرز تحتانی پیشابراه قرار دارند و کیس
 . اند واقع شدهفوقانی آن    میسمفیز پوبیس و قسمت قدابه در مرز فوقانی آلت نزدیك پوبیس 
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 ه ی تن ال  ه ی آل: مج روت .1-2شکل 
 

 
 

 وعوظغیهیو  ک روووزرم آل: دو رضعی: ومقطع  (ز کو .1-3 شکل
 

 
  آلت: ساختار آناتومیک

از فیبرهتای  هتا   نالیگامت  ایتن  .قتراردارد معلق  در حالتتوسط دو لیگامان سوسپانسوری  عضو این قسمت پاندولی
پذیر، اعفتاب، مجتاری    کنند. بدنه آلت از سه ستون نعوظ آن حمایت میۀ در پایآلت اند که از  ساخته شده کشسان
به کاورنوس( ) پذیر از بافت غاری های نعوظ پوشاند تشکیل شده است. ستون را می ها آنعروق و پوستی که ، لنفی
و یتك  اجسام غتاری  نام به اند. دو ستون غاری در طرفین  هم متفل شدهبه فاشیایی ۀ که توسط لای آید میوجود 

 اند. قرارگرفته جسم اسفنجینام به ستون غاری در وسط 
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یذیه هستند ر تواط یوشش محیم فیبهرتییی  بی     ب ف: وعوظ ح ریهه در جسم غ وی قطه ما به  د(وود، . 1-4شکل 

 .شوود م و م توویی  آلبوژین  (ح ط  
 

 
 اجسام غاری

ۀ دئت و دو زا شتوند  متی انتد ولتی در عقتب از هتم دور      قرارگرفتههای غاری در کنار هم  ستون ، چهارم قدامی در سه
سکیوپوبیك قتوس استتخوان پتوبیس وصتل     ای  راموس مینربه سازند که  می (کوروراساق )نام به  را شونده باریك
آزادانه با یکدیگر در تماس هستتند. هتر دو جستم غتاری      ،میانی ناکاملۀ دیواریك . اجسام غاری توسط شوند می

 –نام تونیکتا آلبوژینته   به پوشش محکم فیبروتیك یك و توسط  هستندپذیر  شامل بافت نعوظ دارندبه قطری مشا
کتا آلبوژینته شتامل فیبرهتای ستطحی و عمقتی استت.        نی. توشتوند  میاحاطه  -هم دارد کشسانکی بافت اند  که

 گیرند.  سازند که هر دو جسم غاری را دربرمی منفرد را میۀ یك لول و اند در طول کشیده شدهفیبرهای سطحی 
 

 پذیر  اجسام غاری و بافت نعوظ
از سطح داخلی پوشتش   پذیر اجسام غاری و بافت نعوظ

و همچنین از جانتب طترفین   آلت فیبروز اجسام غاری 
 سمت داخلبه که  شوند میها تعدادی نوار خارج  دیواره
هتا   نوار این روند. در تمام جهات میو اجسام غاری  این

 کند و میتقسیم  ییهای مجزا بخشبه اجسام غاری را 
ترابکتول    نوارها اینبه دهند.  آن میبه ی اسفنجی ینما
و عضله تشتکیل   کشسانگویند که از بافت فیبروز،  می

. هستتتندتعتتدادی شتتریان و وریتتد  حتتاوی وانتتد  شتتده
باشتند.   تر متی  فضاهای غاری در مرکز از حاشیه بزرگ

که توستط پوششتی از بافتت اپیتلیتال      اند  مملو از خون
 اند.  مسطح پوشیده شده
یابد تتا بولتب پیشتابراه را بستازد و در همراهتی بتا        می پیشابراه است. در عقب گسترت حاوی جسم اسفنجی

کند. پوشش فیبروتیك جسم  از آن تقویت فیبروتیك دریافت می ،یابد میفاشیای تحتانی دیافراگم اوروژنیتال ادامه 
 اینجتا  ابکولاهتا در تر   .داردپوشتش اجستام غتاری    بته  بیشتری نستبت   کشسانتر و بافت  تر، سفید اسفنجی نازک

 . هستندابکولاهای اجسام غاری تر به تر نسبت  اندازه و هم تر کوچكتر،  ظریف

 
 جسم (افنج   . 1-5شکل 
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 تأمین خوو  (جس م غ وی . 1-6شکل 
 

یتك طترف چترخش دارنتد. در نتوک      بته  و  هستندجسم اسفنجی از جسم غاری جدا    میو قسمت قدا حشفه
  .و عمودی است مانند که شکافقرار دارد  گلنس، سوراخ خروجی پیشابراه

 
 ساختارهای داخلی آلت 

 ها شریانعروق خونی: 
 .کنند میتأمین شریانی جریان خونی آلت را  سیستمدو 

 چهتار . گیرد می منشأپذیر است و از شریان پودندال داخلی  جریان خونی بافت نعوظتأمین  مسئول تر عمیق سیستم
 قرار گیرد:  موردتوجهآن باید ۀ شاخ
 رود  بولب آلت میبه ( شریانی که 1
 بولب و اورترای اسفنجی برسد به کند تا  عبور می نام بوکبه (شریان پیشابراهی که از بین فاشیای عمقی آلت 2
یك شریان از هتر   معمولاًکند.  میتأمین شریان غاری( که مستقیم خون فضاهای غاری را ) ( شریان عمقی آلت3

هتایی تقستیم    شتاخه بته  جستم غتاری   به با ورود  هر شریان. شود میو وارد جسم غاری  گیرد می منشأطرف 
بته  مستتقیماً  هتای شتریانی    شاخه این . بعضی ازشوند میها پوشیده شده و حمایت  ابکولتر   که توسط شود می
 ای ختورده  پیچعروق گشاد و نیز ها  ، سایر شاخهشوند میفضاهای غاری باز به که  اند وصل شده مویرگیۀ شبک
هتایی   و متویرگ  شتوند  متی فضاهای غاری بتاز  به نهایتاً نیز  ها آنسازند که  را می (helicine) نام هلیسینبه 
های فیبروتیك در فضتای غتاری    رشته با همراه معمولاً ها آنکنند. تأمین ترابکولار را   سازند تا ساختارهای می

 کنند و در قسمت پشتی اجسام غاری بیشترین تجمع را دارند.  نزول می
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کند و در سطح پشتتی آلتت بتین عفتب و وریتد آلتت        میتأمین ( شریان خلفی آلت خون بافت اجسام غاری را 4
رونتد و   عمتق متی  بته  کنتد   سازد که کپسول فیبروتیك را سوراخ متی  های مدوری می و شاخهکند  میحرکت 
 کنند.  گلنس را تغذیه می نیز که در سطح آلت حرکت کرده ورا های انتهایی  شاخه
(، ستطح  عمقتی ) ستطح میتانی  ، ستطح تحتتانی   :گیرد میجریان خون در سه سطح صورت تأمین  طورکلی به
سطوح مسدود شود توستط ستطح    این سه سطح مکمل یکدیگر هستند وقتی جریان خون در یکی از این .فوقانی

 . شود میبالاتر جبران 
کنند و از شتریان پودنتدال داخلتی تحتتانی      کننده را تغذیه می های اطراف اعضای نعوظ بافت دستگاه سطحی

 گیرند.  می منشأ
 

 وریدیۀ تخلی عروق خونی:
خون وریدی توسط سته سیستتم   

: سطحی، میانی و شوند میتخلیه 
هتتای ستتطحی در  وریتتد .عمیتتق

فاستتتیای دارتتتتوس در ستتتطح  
بته   دارند وخارجی آلت قرار  پشتی
یك ورید نهایتاً پیوندند تا  هم می
پشتی را تشکیل دهند که  سطحی

از طریتتتتق وریتتتتد پودنتتتتدال  
ورید صافنوس به خارجی  سطحی
سیستتم میتانی    .شتوند  میتخلیه 

شتتامل وریتتد عمقتتی پشتتتی و   
کته  استت  های حلقوی بوده  ورید
نام به بین فاشیای عمقی آلت  در
از میتان تونیکتا    ،گیرند می منشأپذیر اجسام غاری  شده از میان بافت نعوظ های فرستاده . وریدگیرد میقرار  "بوک"

 . شوند میعمقی تخلیه  های حلقوی و یا پشتی وریدبه و  کنند میآلبوژینه عبور 
گیرند.  می منشأ شوند میتخلیه  ها آنبه هایی که  آلت و ورید  های حلقوی از جسم اسفنجی، سطح شکمی ورید

و در وریتد   رونتد  متی سمت شریان و عفب خلفی به پیچند و  های حلقوی از سمت خارج دور جسم غاری می ورید
 هشتت تتا   پتن  کنتد و   خلفی در شیار وسط بین دو جسم غاری حرکت می . ورید عمقیشوند میعمقی تخلیه  خلفی

هتای حلقتوی و    شتبکه ختون را از وریتد    ایتن  .سازند گلنس رسیده و شبکه رتروکرونال را میبه سازد که  ورید می
ترک   لت راآشفت  ،محاذات لیگامان سوسپانسوریبه و از زیر سمفیز پوبیس عبور کرده و  گیرد میهای دیگر  ورید
 . شود میشبکه پروستاتیك تخلیه به و  کند می

هتای کتورورال از ختط     . وریدگیرد میصورت وریدهای عمقی از طریق وریدهای کورورال و کاورنوزال ۀ تخلی
کته بتا    شتده  فرستتاده هتای   وریتد  از ترکیب. وریدهای کاورنوزال گیرد میها سرچشمه  وسط در فضایی بین کورروا

ورید پودندال داخلی تخلیه به که است تا یك کانال بزرگ وریدی را بسازند تشکیل شده  شوند می یکدیگر ترکیب
های پودندال داخلی تخلیه شوند از سمت خارجی  وریدبه که این غاری( قبل از) . سه یا چهار ورید کاورنوزالشود می
  کنند. های آلت حرکت می بین جسم اسفنجی و ساقدر 

 
 

 تخلی  رویدی آل: تن ال   . 1-7شکل 
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 عصب  آل: تن ال ۀ تغذی. 1-8شکل 
 

 
 

 وا و  ب  آل: تن ال  عص . 1-9شکل 
 
 

سمت پشتی کورونتا  به عروق لنفاتیك سپس  این ریزد. بزرگتری در فرنولوم میۀ تنبه لنفی گلنس آلت ۀ تخلی
غتدد لنفتی   بته  بیشترشان و کنند  میفاشیای بوک عبور  مبد به نزدیك از قسمت  ،چرخند و پس از یکی شدن می

 . شوند میگوینال تخلیه این گوینال در مثلثاین عمقی
 

 عصابا
 آل و کاورنوزال است.رسانی آلت شامل اعفاب پشتی، پرینه  عفب

و وریدها از میان فاستیای بتوک عبتور     ها شریانو در همراهی با  گیرند می منشأاعفاب پشتی از اعفاب پودندال 
   میگیرند تا پوست قسمت شک می منشأآل نیز از عفب پودندال  آلت را تغذیه کنند. اعفاب پرینه کنند تا پوست می

 شفت آلت، فرنولوم و عضلات بولبواسپونژیوس را تغذیه کنند. 
جنستی هستتند. اعفتاب کتاورنوزال از      دهتی  پاسخ مسئولاعفاب کاورنوزال داخل اجسام غاری قرار دارند و 

عفتبی  ۀ تغذیت  هستتند و کیبی از اعفاب پاراسمپاتیك و آوران تر  وگیرند  می منشأاعفاب خودمختار لگنی ۀ شبک
کنند. در زیتر قتوس    عروقی پری پروستاتیك عبور می-از بین باندل عفبی ها آنعهده دارند.  رپذیر را ب نعوظبافت 
، اعفتاب  تتر  مبتد  بته  نزدیك . در قسمت شوند میاعفاب کاورنوزال اجسام غاری را سوراخ کرده وارد آن  ،پوبیك

که نقش  کنند بدل و ردهای عفبی را  یگنالتا س شوند میهم وارد هیلوم آلت به کاورنوزال و پشتی بسیار نزدیك 
آل و دورسال در قسمت خارجی محل اتفتال  همچنین تبادلاتی بین اعفاب پرینهدر عملکرد نعوظ دارد.  ای عمده

 ثر هستند. لجسم غاری و جسم اسفنجی در طول آلت وجود دارد که در نعوظ م
 

 نوروفیزیولوژی نعوظ آلت  2-1
 فعال شدن نعوظنقش سیستم اعصاب مرکزی در 

تفتویر  بته  ( FMRIو  PETنظیتر  ) های جدید تفتویربرداری  فنسازی مغزی توسط  سازی و غیرفعال مراکز فعال
هتای مغتزی از سته طریتق اثتر       مپتالس ای  نعوظ طبیعی محکم حین تحریك مرکتزی،  ایجاد اند. برای کشیده شده

 کنند: می
 نفرین( مهار مغزی رهاسازی نوراپی) سمپاتیك .1

 (NOاستیل کولین و  رها شدنبه اجازه دادن ) پاراسمپاتیك .2

 رها شدن استیل کولین() سوماتیك .3
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 فیزیولوژی وعوظ دو اطح مهکزی ر محیط   . 1-10شکل 
 
 

مراکتز   تتأثیر آن  ایازبته  کته  ) کته در افترادی کته ضتایعات نختاع ستاکرال دارنتد        استت  تر ثابت شده پیش
های مغزی کماکتان   مپالسای  رود( هستند از بین می ملثرسازی عفبی نعوظ  اراسمپاتیك و سوماتیك که در فعالپ

نفترین را مهتار کترده و از طریتق تحریتك پستت        شتح اپتی  تر  توانند از طریق شبکه سمپاتیك عبور کننتد تتا   می
هتای   شرایط برونداد این کولین شوند. در و استیل NO ترشح گانگلیونیك پاراسمپاتیك و اعفاب سوماتیك موجب

بته  افتتد ولتی بتا توجته      نعتوظ اتفتاق متی    یجهدرنتشده و  منشعباعفاب لگنی به پاراسمپاتیك پره گانگلیونیك 
. نتیجه نهایی تحریك عفتبی کته   گیرد میقرار  تأثیر کمی تحتسفت شدن آلت  ،ک پاراسمپاتیكاند  های ورودی

 استت کته   ایتن  –وتلیال انتد   های سلولعضلات صاف و  های سلول –رسد  سلول در اجسام غاری میۀ دو گونبه 
NO  ستلولی   یهرستان   عفتب  ترین مهمو نیزCyclic GMP  ای از  زنجیتره  عفتب رستانه   ایتن  .شتوند  متی آزاد

 ایتن  عضتلات صتاف آزاد شتود و درنتیجته     درکلسیم  شود میکند که موجب  های داخل سلولی را آغاز می واکنش
داختل اجستام   بته  که جریتان ختون    شود میعضلانی صاف موجب  های سلول این عضلات شل شوند. شل شدن

 . پدید آیدنعوظ نهایتاً غاری سرعت یابد و 
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 نعوظ  ایجاد نقش سیستم اعصاب محیطی در

 
 

 فیزیولوژی وعوظ دو اطح الول  . 1-11شکل 
 
 
نعتوظی در   ی پیشها مپالسای  انسان مذکر در معرض مقدار کافی از تحریکات جنسی قرار گرفت، ینکها از بعد

( PVN) پتاراونتریکولار ۀ هست در مخفوصاً ،بیشتر در قسمت سیستم لیمبیك و هیپوتالاموس() شوند میمغز تولید 
-S2) واکنشی نعوظ در نختاع  کننده ایجاد مرکز پاراسمپاتیكبه  ها مپالسای این (.MPA) اپتیك داخلی پرهۀ و منطق

S4 )اعفتاب  بته  کته  ) شتوند  متی نعوظ در نخاع ختارج   کننده واکنش ایجاد مرکزروند. اعفاب پاراسمپاتیك از  می
ستمت  بته  و هیپوگاستریك تحتانی ادغتام شتده   ۀ سمپاتیك شبکۀ اریجنت هم مشهور هستند( و در اعفاب شبک

 :شوند میتقسیم سه دسته به جسم غاری اعفاب پاراسمپاتیك به روند. بعد از ورود  میاعفاب کاورنوس 
 لینرژیكوک (Ach که در )گیرند  میوتلیال پایان اند  های سلول 

 ۀ کنند تحریكNO  تولید  آنزیمی که –سنتازNO  را از آرژنین وO2  کند. میتسهیل 

 کولینرژیكغیر –آدرنرژیك ی غیرها پایانه (NANC-pept idergic بر عضلات صاف اجسام غاری که از آن )
NO و پپتید وازواکتیو (VIPبر عضلات صاف ) شوند می ترشح . 

 
 1.12 : شکلسازی نعوظ لولی آلت در فعالی سها نقش مکانیسم

NO  شکستته شتدن   تتا   شود میموجب وتلیال اند  یها آنزیم در بافت این کند. میآنزیم گوانیلات سیکلاز را فعال
نوروترانستمیتر   تترین  مهتم کته   شتود ( تسهیل cGMP) گوانوزین مونوفسفاتبه را  (GTP) ی فسفاتتر  گوانوزین

از  ای نوروترانسمیتر زنجیتره  این کند: مینعوظ را تسهیل  cGMP ،. در سطح بالاتر از آستانهاستنعوظ  ایجاد برای
 ایتن  درنتیجته کلسیم از عضلات صاف آزاد شود کته   شود میموجب اندازد که  راه میی داخل سلولی را ها واکنش

کته   پتر شتوند  از ختون   سترعت  بته که اجسام غتاری   شود می موجب نوبه به شل شدن این .شوند میعضلات شل 
 آید.  مینعوظ پدید  درنتیجه
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 الول  شل شدن عضلات ص ف   فیزیولوژی دورن. 1-12شکل 
 
 

 شل شدن آلت تناسلی مرد 
. تنهتا وقتتی ستطح    شتود  متی فعتال  غیر PDE5شکسته شده و توسط آنزیم  سرعت به cGMPبعد از تولید شدن، 

cGMP  تواند شل شدن عضلات صاف و پروسه نعوظ را فعال کند. وقتی نعوظ اتفاق افتاد  میبالاتر از آستانه باشد
تحریك عفتبی   یندفرا این . در طیشود میشل شدن آلت آغاز  یندفرا ،آن انزال صورت پذیرفت دنبالبه و سپس 

 شتود  متی وتلیوم موجتب  انتد   پروستتاگلاندین از وتلین و انتد   ی عفتبی و هتا  نفرین از پایانه شامل رها شدن نوراپی
ی کلستیم غشتایی موجتب    ها تحریك از طریق باز کردن کانال این .فعال شوندی غشای عضلات صاف ها گیرنده

. شتود  متی داخل کشتیده  به نتیجه کلسیم از فضای خارج سلولی که در شود میافزایش نسبی کلسیم داخل سلولی 
موجب انقبتاض عضتلات   نهایتاً افتد که  میآبشاری از وقایع اتفاق  ،افزایش یافتوقتی سطح کلسیم داخل سلولی 

  .دگرد مینعوظی باز وضع شل و غیربه و آلت  شود میصاف 
 

 های جنسی  هورمون 3-1
در حتذف   ای نقتش عمتده   ها آندر میل جنسی افراد مذکر دارند.  ای نقش عمده تستوسترون مخفوصاً ها آندورژن

هتا موجتب افتت لیبیتدو و گتاهی       اندروژن کنند. اختگی و سایر علل کاهش میلیبیدو و تنظیم ظرفیت نعوظ بازی 
 شناستایی شتده استت   هتا   هورمتون  این یها . بعضی از عملکردشوند میکاهش عملکرد نعوظی و اختلال در انزال 

 (1-13شکل )
 ذخیره و یا رها شتدن نوروترانستمیترهای پتیش     ،ساخته شدن که شود میموجب  تستوسترون در سطح مغزی

 .شوندتسهیل  NOتوسین و  اوکسی ،نعوظی نظیر دوپامین

 بته  ستکیوکاورنوز  ای  عضتلات بولبوکتاورنوز و  به نظیر عفب پودندال مربوط  ها بعضی نورون ،در سطح نخاعی
 هستند.  وابسته تستوسترون

 اعفاب پاراسمپاتیك حاوی  ،در سطح اجسام غاریNO  اخیتر   هتای  پتژوهش هستتند.  وابستته   تستوستترون به سنتتاز
 ی بر شل شدن عضتلات صتاف جستم غتاری دارنتد و جایگتاه       هتوج قابل تأثیر تستوستروننشان دهند که  اند توانسته
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 ر عملیهد جنس  مهد   تستواتهرن. 1-13شکل 

 
 

موجتب   تستوستترون کمبود  کهاست . همچنین ثابت شده است دورتر cGMPبه نسبت  تستوسترون  عملکرد
 .شود میعضلات صاف اجسام غاری  های سلولآپوپتوز( )ۀ شد ریزی مرگ برنامه

 
نیست. ولتی  در دست جنسی مردان  دهی پاسخۀ نعوظی و در چرخ در عملکرد اندروژن نقششناخت کاملی از 
نعتوظ   ،میتل جنستی   ،کلیدی در عملکرد و سلامت جنسی مرد، افکار جنسی ینقش تستوسترونمشخص است که 

 (1-14شکل ) کند میخودی، انزال و احساس رضایت از زندگی جنسی بازی  بهخود
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 آن به عملیهد وعوظ    تأثیهر  تستواتهرن. 1-14شکل 

 خلاصه 
  با عملکرد آن تطابق یافته است. کاملاً ساختار آناتومیك آلت مرد 

  برای فهتم فیزیولتوژی عملکترد جنستی ضتروری      آشنایی با ساختار آناتومیك آلت شامل عروق و اعفاب آن
 است.

  که از خون پر شوند و مکانیسم بسته شدن عروق باعث گیر افتتادن ختون    اند تطابق یافتهطوری  اجسام غاری
 .شود میدر اجسام غاری 

  کته فشتار    شتود  متی دام افتاده در اجسام غاری موجب افزایش فشار سیستم و نعوظ آلت به حجم بالای خون
 آورد. میواژن را پدید به کافی برای حفظ نعوظ حین دخول 

 وتلیوم اجستام غتاری و   انتد   بیوشتیمیایی در  یینتد اتوسط سیستم عفبی و از طریتق فر  در اصلنعوظ  یندافر
 رود. میو پیش  شود میعضلات صاف آن آغاز 

  دارد. نیاز های جنسی  و تعادل میان هورمون تستوسترونسطح طبیعی به عملکرد طبیعی نعوظی 

 
 گیری نتیجه

مکانیسم نعوظ بود. متن    میآلت و اعضای مجاور و نیز فیزیولوژی و بیوشی  میآناتوۀ این ففل شامل توصیفات پای
 ختوبی  بته دارنتد   نقص دانش پایه این و یا درمان توسط متخففینی که در شناختی روانمعتقد هستم که ارزیابی 

اختتلالات ارگانیتك را    خوبی بهکند که  میپزشکان کمك  و روان ها سکسولوژیستبه دانش  این .گیرد میصورت ن
کننتد  ستازی   دارند مفهوم ها آنبا کم ارتباط تنگاتنگی  و یا دست شوند می ایجاد شناختی روانکه توسط موضوعات 

 رساند.  مییاری  در درمان روزانهرا  ایشان که
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 بیشتر ۀ برای مطالع
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