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Abstract 

Background and Objective: Although antiepileptic drugs have controlled 

the epilepsy attacks substantially, the side-effects are still considered as a 

problem to the patients. The aim of this study was to compare the effects of 

sodium valproate and carbamazepine on sexual function in men with 

epilepsy. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study 35 male married 

epileptic patients with the history of taking carbamazepine for at least one 

year and 35 other male married patients using sodium valproate for at least 

one year have been participated. Both groups' sexual activity information 

has been evaluated by international index of erectile questionnaire. This 

fifteen question survey has investigated men's sexual activity in 5 fields 

such as erectile function, orgasmic function, sexual desire, intercourse 

satisfaction and overall satisfaction. Each question has 5 scores at most and 

the total score of the survey comes to 75.The results have been analyzed by 

Chi-Square and Mann-Whitney U tests using the statistical software SPSS 

(ver.16.0). 

Results: The average of total gained scores in sodium valproate takers was 

more than carbamazepine takers (51.68, 53.42) but there was no significant 

difference (p=0.582). Twenty-five sodium valproate takers (48.1%) and 

twenty-seven carbamazepine takers (51.9%) had erectile function disorder 

but there was no significant difference (p=0.584). The sodium valproate 

group average scores in all sexual activity fields except sexual desire was 

more than carbamazepine group but there was significant difference 

regarding only sexual desire. 
Conclusion: Sexual activity disorders in men with epilepsy, especially 

erectile disorder were highly prevalent and also the result showed that 

patients who take sodium valproate had better status than carbamazepine 

takers regard to sexual activities except sexual desire. 
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 چکیده

اند حملات صرع را تا حد زیادی کنترل کنند ولی عوارض داروهای ضد صرع اگر چه توانسته سابقه و هدف:

انجام این مطالعه مقایسه اثر داروی سدیم والپروات و  ها از مشکلات این بیماران است. هدف ازآن

 باشد.کاربامازپین بر عملکرد جنسی در مردان مبتلا به صرع می

 بیمار 33ی یک سال مصرف کاربامازپین و بیمار مذکر متاهل مبتلا به صرع  با سابقه 33 ها:مواد و روش

ی با استفاده از پرسشنامه عملکرد جنسیوالپروات با همان شرایط مقایسه شدند.  سدیم کننده مصرف

عملکرد نعوظ  که شامل:  International Index of Erectile Functionشاخص بین المللی عملکرد نعوظ

(Erectile function( عملکرد ارگاسم ،)Orgasmic function،) ( نیاز جنسیSexual desire رضایت از ، )

 با هاداده ارزیابی شد. (Overall satisfactions) ( و رضایت کلیIntercourse satisfactionمقاربت )

 .شد تحلیل و ویتنی تجزیهکای اسکوئر و من هایآزمون و SPSS 16 افزار نرم از استفاده

بیماران بیشتر از  42/33±13/6میانگین مقیاس عملکرد جنسی در بیماران سدیم والپرات  ها:یافته

( از %1/31نفر ) 27( گروه سدیم والپروات و  %1/42نفر ) 23(. =322/0Pبود ) 62/31±41/13کاربامازپین 

(. در تمام حوزه های عملکرد جنسی به جز نیاز جنسی =324/0Pگروه کاربامازپین اختلال نعوظ داشتند )

(Sexual desireمیانگین گروه سدیم والپروات بیشتر از گروه کاربا ).مازپین مشاهده شد 

اختلال عملکرد جنسی در مردان مبتلا به صرع به ویژه اختلال نعوظ از شیوع بالایی برخوردار  گیری:نتیجه

های عملکرد جنسی به جز نیاز جنسی است همچنین بیماران مصرف کننده سدیم والپروات در تمام حوزه

 تری دارند.وضعیت مناسب

 

 جنسیداروهای ضد صرع؛ عملکرد  ؛صرع واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 

مقدمه
بیماری مزمن، ناتوان کننده و شایعترین  (Epilepsy) صرع

سیستم عصبی مرکزی است که بین یک تا نیم درصد  بیماری

علت میزان شیوع ه صرع ب .]1[افراد به آن مبتلا می شوند 

. صرع یکی اجتماعی هم مورد توجه است نظربالائی که دارد از 

های مزمن های منحصر به فرد در میان بیماریاز بیماری

ک است که بر کیفیت زندگی بیماران تاثیر فراوانی نورولوژی

های اجتماعی افراد گذارد و ممکن است بر کاهش فعالیتمی

 باعث یاقو یختلالات جنس. ا]2[مبتلا به صرع  تاثیر گذار باشد 

در  %22-20آن حدود  وعیشود و شیم یزندگ تیفیکاهش ک

اختلالات  نیترعیزده شده است. شا نینرمال تخم تیجمع

 میل جنسی کاهش ،(Erection) نعوظ شامل اختلالات یجنس

(Libido ) و اختلالاتEjaculation مارانیگزارش شده است. ب 

نسبت به  یاختلالات جنس یبرا یشتریدر خطر بمبتلا به صرع 

 یآنت یبلکه داروهاصرع تنها  نه .]2[ باشندمی یعاد تیجمع

 ریرا تحت تاث نینورواندوکر ستمیها و سهورمون زین کیلپت یاپ

با  مارانیدر ب یعلت بروز اختلالات جنس نیدهند. بنابرایقرار م

تشنج،  تیماه شامل خودکه  متفاوت باشد تواندیم یلپسیاپ

 ،یمشکلات روان ،یسبک زندگ ک،یلپتیاپ یآنت یمصرف داروها

 مقاله پژوهشی 

 مجله علمی پژوهان 48 تا 43 صفحات ،6311 زمستان ،2شماره  ،61دوره    
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 و همکاران مزده

رفتار  یاز مغز که بر رو یا هیمغز بر ناح یکیاثر اختلال الکتر

 گریوجود همزمان مشکلات د یحت ایدارد و  ریتاث یجنس

کدام  نکهیا قیشناخت دق. با تشنج ندارند یکه ارتباط یجنس

 .]3،4[ شده است دشوار است یعامل باعث بروز اختلال جنس

 زانیو م یعملکرد جنس یبر رو AEDsاثرات  یبر رو مطالعات

درصد از مردان با  70تا  30 نیدر مردان کم است. ب یبارور

اند. در مردان را ذکر کرده potency ای و دیبیکاهش ل یلپسیاپ

 Potencyو  یجنس تیبا فعالFT (free testosterone ) سطح

 شیول افزایهرچه سطح استراد نیدارد و همچن میارتباط مستق

 یصبحگاه یها Erectionو  Potency ،دویبیل زانیکند م دایپ

 شیافزا ولیسطح استراد یلپس ی. در مردان با اپابدییکاهش م

 FTسطح  AEDsدر مردان تحت درمان با ]. 2[ ابدی یم

 . البته والپرواتابدییم شیافزا SHBGو  LHکاهش و سطح 

هنوز در مورد شیوع . ]3[ کندینم جادیاثر را ا نیاسدیم 

مشکلات جنسی در بین مردان مبتلا به صرع به علت اینکه 

های متفاوت، مطالعات با طراحی های متفاوت، حجم نمونه

های متفاوت و عدم استفاده استفاده از چک لیست و پرسشنامه

از گروه کنترل در بیشتر مطالعاتی که  انجام شده است اختلاف 

 در Kuba توسط که مطالعه یک در ].6،7[نظر وجود دارد 

 مردان که داد نشان مطالعه این نتایج شد انجام 2003 سال

 جنسی عملکرد اختلالات از( %33)بالایی  نسبتا بروز از مصروع

 در همکاران و  Reisتوسط که مطالعه یک در .]2[برند می رنج

مصروع  مردان در نعوظ اختلال نشان داه شد که  2013 سال

 مطالعه یک در ]4[بود  شاهد گروه از بیش داری معنی به طور

 از( %3/42) نفر 34 2007 سال در همکاران و نیکوبخت توسط

 بر. داشتند نعوظ اختلال مطالعه در کننده شرکت افراد نفر 20

 عملکرد و جنسی نیاز نعوظ، اختلال مطالعه این نتایج اساس

 مصروع بیماران در جنسی عملکرد اختلالات بیشترین جنسی

 .]1[است 

مطالعات اندکی در کشور ما به بررسی اثرات داروهای ضد 

روی عملکرد جنسی و تولید مثل پرداخته اند. هدف از صرع بر 

انجام این مطالعه مقطعی بررسی اثر مصرف داروهای ضد تشنج 

)والپروات سدیم و کاربامازپین( بر روی عملکرد جنسی در 

ها شروع مردان مبتلا به صرع که به مدت یکسال درمان در آن

 باشد. شده است، می
 

 هامواد و روش
و سال شهر همدان  درمقطعی،  صورته این مطالعه ب

انجام شد. از تمام شرکت کنندگان قبل از ورود به  1313

بیمار  33مطالعه رضایت گرفته شد. در این مطالعه مقطعی 

ی یک سال مصرف مذکر متاهل مبتلا به صرع با سابقه

بیمار مذکر متاهل دیگر مبتلا به صرع با  33کاربامازپین و 

سدیم والپرات وارد مطاله شدند. سابقه مصرف یک سال 

آوری اطلاعات دموگرافیک افراد با استفاده از پرسشنامه جمع

 ]2[و همکاران  Heroz AGشد. با استفاده  از نتایج مطالعه 

نفر انتخاب شد  33ها برابر با حجم نمونه برای هر کدام از گروه

  نفر انتخاب شد. 70که در مجموع برای دو گروه  
که صرع  رود به مطالعه عبارت بودند از: مردانیمعیارهای و

صرع سال باشد و  40تا  20ها بین ، سن آنژنرالیزه دارند

یک حداقل باشد. ایدیوپاتیک  ها به تشخیص نورولوژیستنآ

گونه مشکل و گذشته باشد. هیچها از مدت درمان آنسال 

عقب ماندگی ذهنی نداشته و حداقل تحصیلات تا مقطع 

 ی اختلال اندوکرینافراد با سابقهرا داشته باشند. راهنمایی 

ی های غدهشواهدی مبنی بر دیابت اختلال تیرویید ناهنجاری

های روان پزشکی موثر بر عملکرد سابقه بیماری هیپوفیز

سابقه اختلال آناتومیک سیستم تناسلی  افسردگیجنسی مثل 

ل های اورولوژیک موثر بر عملکرد جنسی مثسابقه بیماری

واریکوسل افراد با شکایت از عملکرد جنسی قبل از مصرف 

 ،ها SSRIدارو مصرف داروهای موثر بر عملکرد جنسی مثل 

از مطالعه  به مواد مخدر ادیاعتسیلدنافیل  ،هاآنتی آندروژن

 خارج شدند. 

ی شاخص بین از پرسشنامه زیابی عملکرد جنسیرجهت ا

 International Index  of Erectile) المللی عملکرد نعوظ

Function ) استفاده شد. که یک ابزار قابل اعتماد است و توسط

خود بیمار قابلیت پر کردن دارد و با توجه به فعالیت جنسی 

ی عملکرد محدوده 3یک ماهه اخیر وی پاسخ داده شد و از 

نعوظی، عملکرد ارگاسمیک، نیاز جنسی، رضایت از مقاربت و 

پرسشنامه عملکرد است، تکمیل شد. رضایت کلی تشکیل شده 

سوالی جهت سنجش عملکرد  13جنسی مردان یک پرسشنامه 

ها در آن به صورت لیکرتی سنجش جنسی مردان است. پاسخ

کمترین امتیاز برای هر سوال صفر )غیر از سوالات  شودمی

چهارده و پانزده که حداقل امتیاز یک است( و  ،سیزده ،دوازده

ها، ره پنج برای عملکرد طبیعی( و سؤال)نم است 3بیشترین 

این . دهندپنج دامنه عملکرد جنسی زیر را پوشش می

پرسشنامه در یک مطالعه بین المللی با شرکت کشورهایی از 

آسیا، اروپا و آمریکا تهیه و اعتبار سنجی شده و حساسیت، 

زبان مختلف در حد عالی  10ویژگی و اعتبار این پرسشنامه در 

برای مقایسه میانگین متغییرهای کمی . ]1[ ده استارزیابی ش

با توجه به پیروی نکردن از توزیع نرمال از آزمون من ویتنی و 

برای مقایسه متغییرهای کیفی بین دو گروه از آزمون کای 

 SPSS-16اسکوئر استفاده شد. اطلاعات با استفاده از نرم افزار 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 

 هایافته
میانگین سنی افراد دریافت کننده سدیم والپروات برابر با 

 42/27±71/3سال و گروه کاربامازپین برابر با  32/3±62/22

بود که این تفاوت از نظر آماری بین دو گروه معنی دار  سال

های مطالعه حاضر میانگین (. بر اساس یافته=323/0Pنبود )
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عملکرد جنسی در حالت کلی، عملکرد نعوظ، تعداد ارگاسم، 

رضایت از مقاربت، رضایت کلی در گروه دریافت کننده سدیم 

گروه دریافت کننده کاربامازپین بود اما تفاوت والپرات بهتر از 

مایل به بین دو گروه از نظر آماری معنی دار نبود. میانگین  ت

مقاربت در گروه دریافت کننده والپروات سدیم کمتر )بدتر( 

ازگروه کاربامازپین بود و این تفاوت از نظر آماری معنی دار بود 

(007/0P= 1( )جدول). 

 23عملکرد نعوظ  (cutoff point) 23بر اساس نقطه برش 

( افراد گروه سدیم والپروات اختلال در نعوظ % 1/42نفر )

( از گروه کاربامازپین % 1/31نفر ) 27حالی که داشتند در 

اختلال نعوظ داشتند اما تفاوت هر دو گروه از نظرآماری معنی 

 (.2( )جدول =324/0Pدار نبود )

فراوانی اختلال خفیف نعوظ در گروه دریافت کننده سدیم 

والپروات بیشتر از گروه کاربامازپین بود در حالی که در  اختلال 

و متوسط گروه کاربامازپین فراوانی بیشتری متوسط تا خفیف 

داشتند همچنین نعوظ نرمال در گروه سدیم والپرات بیشتر از 

گروه کاربامازپین بود اما این تفاوت بین دو گروه معنی دار در 

 (.3( )جدول =232/0Pتمامی سطوح نبود )

 
 مقایسه میانگین سنی و عملکرد جنسی گروه دریافت کننده سدیم والپرات و کاربامازپین: 6جدول 

 کاربامازپین سدیم والپرات

 P-value میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار متغیر

 323/0 42/27 ±71/3 62/22 ±32/3 سن )سال(

 322/0 62/31 ± 41/13 42/33 ± 13/6 عملکرد  جنسی  

 216/0 34/20 ± 73/4 62/21 ± 73/3 تعداد نعوظ

 322/0 03/7 ± 70/2 62/7 ±43/2 تعداد ارگاسم

 206/0 34/1 ± 14/3 63/1 ± 33/1 رضایت از مقاربت

 613/0 31/7 ± 16/2 0/2 ± 33/1 رضایت کلی

 007/0 42/7 ± 11/1 31/6 ± 12/1 تمایل به مقاربت

 
 در دو گروه مطالعه مقایسه فراوانی اختلال نعوظ: 2جدول 

 کاربامازپین سدیم والپرات

 P-value فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( اختلال نعوظ

 (1/31) 27 (1/42) 23 بلی   

 (1/42) 2 (1/31) 10 خیر 324/0

 (0/100) 33 (0/100) 33 جمع

 
 مقایسه شدت اختلال نعوظ بین دو گروه مطالعه :3 جدول

 گروه

 اختلال نعوظ

P-value متوسط 

 )درصد( تعداد

 متوسط تا خفیف

 )درصد( تعداد

 خفیف

 )درصد( تعداد

 بدون اختلال

 )درصد( تعداد

 (6/33) 10 (7/62) 11 (0/40) 10 (4/36) 4 سدیم والپرات

 (4/44) 2 (3/31) 3 (0/60) 13 (6/63) 7 کاربامازپین 232/0

 (0/100) 12 (0/100)116 (0/100) 23 (0/100) 11 جمع

 

 بحث

شاهدی مقایسه اثر  -هدف از انجام این مطالعه موردی

داروی سدیم والپروات و کاربامازپین بر عملکرد جنسی در 

بیماران مبتلا به صرع مذکر بود. ارتباط بین صرع و اختلالات 

جنسی از زمان های گذشته به خوبی شناخته شده است اما با 

البته این وجود اتیولوژی آن به درستی هنور مشخص نیست. 

احتمالا این اختلال مولتی فاکتوریال )نورلوژیک، اندوکرین، 

 .]10،11[ایاتروژنیک، روانپزشکی( می باشد 

همان طور که نتایج مطالعه حاضر نشان م دهد، میانگین 

سنی هر دو گروه مطالعه اختلاف آماری معنی داری نداشت  

جنسی بنابراین  هر دو گروه در شرایط سنی هستند که عملکرد 

ها تاثیر فراوانی می گذارد و اختلال در بر کیفیت زندگی آن

ها نمی تواند متاثر از شرایط عملکرد جنسی مشاهده شده در آن

سنی بیماران باشد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیماران 

درصد اختلال نعوظ  4دریافت کننده کاربامازپین تقریبا 

روه از نظر آماری معنی دار بیشتری داشتند اما تفاوت هر دو گ

نبود البته ممکن است چنانچه ما حجم نمونه بیشتری در اختیار 
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 و همکاران مزده

شد. فراوانی نعوظ نرمال و داشتیم این تفاوت معنی دار می

خفیف در گروه دریافت کننده سدیم والپرات بیشتر از گروه 

کاربامازپین بود در حالی که اختلال نعوظ متوسط تا خفیف و 

وه کاربامازپین فراوانی بیشتری مشاهده شد اما متوسط در گر

در یک مطالعه که  این تفاوت بین دو گروه معنی دار نبود.

نتایج این مطالعه نشان  2013و همکاران در سال  Reisتوسط 

داری بیش اختلال نعوظ در مردان گروه مورد بطور معنی داد که

 . ]12[از گروه کنترل بود 

نیکوبخت و همکاران انجام شد در یک مطالعه که توسط 

 %3/42شیوع اختلال عملکرد در بیماران مصروع مذکر برابر با 

. در ]12[باشد بود که نتایج این مطالعه با مطالعه ما همسو می

و همکاران در ایالات  Feldmanیک مطالعه دیگر که توسط 

 32متحده انجام شد شیوع اختلال عملکرد جنسی برابر با 

اندکی بیشتر از مطالعه ما بود که با توجه به درصد بود که 

میانگین سنی کمتر افراد مطالعه ما در مقایسه با مطالعه ذکر 

. شیوع اختلالات ]13[شده، این یافته قابل توجیه است 

تخمین زده شده  %22تا  20جنسی در جمعیت عمومی بین 

دهد بیماران مبتلا به صرع در خطر بالایی است که نشان می

در یک مطالعه مروری، . ]2[این اختلالات می باشند  یرای

نتایج مطالعه نشان داد که اختلالات هورمونی جنسی در افراد 

مصروع بیشتر از جمعیت عادی است. که این اختلالات ناشی 

 .]6[باشد مصرف داروها یا هر دو عامل می از بیماری یا

  National Health and Social Life Surveyدر مطالعه

(NHSLS ) سال اختلال  31تا 12در مردان سالم با دامنه سنی

. در یک مطالعه ]14[درصد گزارش شده است  4/10در نعوظ 

که توسط صفری نژاد و همکاران انجام شد شیوع اختلال نعوظ 

 %2/12سال برابر با  70تا  20در مردان سالم با دامنه سنی 

لال نعوظ برآورد شد که البته روشی که برای بررسی اخت

و  استفاده می شود به شدت بر شیوع آن تاثیر گذار می باشد

یکی از علل تفاوت شیوع در مطالعات مختلف  نوع پرسشنامه 

. با توجه به اینکه پرسشنامه ]13[استفاده شده می باشد 

باشد و شرایط فرهنگی استفاده شده یک مقیاس جهانی می

 که ممکنجامعه ما به خصوص در مورد ناتواتی جنسی 

است با یک انگ همراه باشد، ممکن است نتایج مطالعه 

باشد و با میزان واقعی  اختلال در بیماران   underestimateما

متفاوت باشد. بر اساس یافته مطالعه حاضر میانگین نمره کلی 

عملکرد جنسی در گروه سدیم والپروات بیشتر )بهتر( از گروه 

( که تفاوت از نظر 62/31 در مقابل 42/33کاربامازپین بود )

آماری ملموس نبود همان طور که قبلا ذکر شده ممکن است با 

 شد.دار میافزایش حجم نمونه این تفاوت ممکن است، معنی

های این مطالعه نشان داد که در تمام حوزه های یافته

عملکرد جنسی )عملکرد نعوظ، عملکرد  ارگاسم، رضایت کلی 

به جز نیاز جنسی میانگین نمره  جنسی و رضایت از مقاربت(

کسب شده در گروه سدیم والپروات بیشتر )بهتر( از گروه 

دار نبود. در گروه کاربامازپین بود اما تفاوت دو گروه معنی

کاربامازپین میانگین نیاز جنسی بیشتر از گروه دریافت کننده 

دار بود. نتایج مطالعات سدیم والپروات بود که تفاوت معنی

دهد که هنوز در مورد مصرف داروهای ضد نشان میمختلف 

. ]16،17[صرع بر روی عملکرد جنسی اختلاف نظر وجود دارد 

و همکاران  Yangدر یک مطالعه مروری که توسط به طور مثال 

نشان داده شد که مصرف والپروات سدیم ممکن  2016در سال 

کاربامازپین و است باعث کاهش لیبدو شود در حالی که 

شوند نتایج مطالعه ما لوتیراستام باعث بهبود عملکرد جنسی می

نیز نشان داد که نیاز میل جنسی در افرادی که مصرف 

کاربامازپین داشته اند بهتر از گروه دریافت کننده سدیم والپروات 

اختلال عملکرد جنسی یکی از مهترین عوارض مصرف . ]6[است 

ممکن است درمان باشد که درازمدت داروهای ضد تشنج می

 به با توجه است ذکر به بیماران را با شکست مواجه کند. لازم

 شد استفاده اظهاری خود پرسشنامه از حاضر مطالعه در اینکه

  نباشند. کافی اعتبار دارای بیماران هایپاسخ است ممکن

در پایان لازم به یادآوری است اگر چه هدف اصلی درمان 

باشد اما انتخاب این داروها ها میبیماران مصروع کنترل تشنج

باید با کمترین اثر جانبی باشد. اگر چه اختلال عملکرد جنسی 

باشد اما اثر مهمی بر کیفیت زندگی تهدید کننده حیات نمی

افراد دارد. هنوز پرسش های فراوانی در مورد اثر داروهای 

ضدصرع  بر اختلال عملکرد جنسی مثل بروز اختلال نعوظ در 

مبتلا به صرع، شایعترین عارضه اختلال جنسی برای هر  افراد

شود وجود دارد که دارو، دوز مصرفی که باعث اختلال می

نیازمند مطالعات بیشتری در این زمینه است. پیشنهاد داده 

نگر شود که مطالعه با حجم نمونه بزرگتری با طراحی آینده می

 برای اطمینان بیشتر انجام شود.
 

 گیرینتیجه
بر اساس نتایج این مطالعه اختلال عملکرد جنسی در 

بیماران مبتلا به صرع مذکر به ویژه اختلال نعوظ از شیوع 

بالایی برخوردار است. همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که 

بیماران مصرف کننده سدیم والپروات در تمام حوزه های 

به  تری نسبتعملکرد جنسی به جز نیاز جنسی وضعیت مناسب

 گروه کاربامازپین دارند.

 

 تشکر و قدردانی
 و مادی هایحمایت از دانند،لازم می خود بر نویسندگان

 انجام در را ما معنوی دانشگاه علوم پزشکی همدان و بیماران که

 نمایند.  قدردانی و رساندند، تشکر یاری پژوهش این
 

 تضاد منافع
 نداشته نویسندگان برای منافعی تضاد گونههیچ مطالعه این

 .است
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