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مقدمه

شـیوعی کـه اسـت مـدرن جهـان مشـکلات از یکی چاقی

و دارد کودکـان حتـی و جوانـان بزرگسـالان، بین در فزاینده

بیماري به ابتلا خطر افزایش بیمـاريموجب نظیـر هـايهـایی

انـواع بـالا، فشـارخون متابولیک، سندرم دیابت، عروقی، قلبی

مـیسرطان چـاق افـراد در زندگی به امید کاهش و 1شـود.ها

ایـن بر نظیـرعلاوه بسـیاري روانـی و جسـمی مشـکلات هـا

استئوآرتریت انـگازیناشـیاجتمـاعهايیناتوانها،نازایی،

مشکلا بـاچاقی، رابطـه در خـواب هنگـام آپنـه یا بدخوابی ت

مـی مطرح افـراد2باشـد.چاقی درآمـد کـم جوامـع در چـاقی

تحـت را سنین تمامی در افراد پردرآمد جوامع در و میانسال

می قرار علـل3دهد.تاثیر بـه چربـی حد از بیش انباشت چاقی

منجـر کـه است محیطی عوامل و اجتماعی رفتارهاي ژنتیکی،

می سلامتی اختلالات توده4شود.به شاخص با غالبا را چاقی
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یا میطبقهiBMIهمانبدنی بابندي افراد معـادلBMIکنند:

وزن9/29-25 اضـافه بـاiiداراي افـراد یـاBMIو مسـاوي

از می30بیش محسوب چاق مترمربع 5گردند.کیلوگرم/

کـه، شده ودرصـد89برآورد زنـان85مـردان درصـد

سال تا و2030جهان شـد خواهنـد گرفتـار چاقی معضل به

افزایش سبب موضوع عروقی،97این قلبی اختلالات درصدي

افزایش گردیـد.21و خواهـد دیابت کشـورهاي6درصدي در

یافته میـان10-30توسعه این از و هستند چاق افراد درصد

آن سوم دو تا سوم دیک چاقیچها هستند.ار 7مفرط

از دیگـر یکـی با چاقی با درگیر جوان و میانسال جمعیت

روبـرومع نیـز جنسـی عملکـرد اختلال یعنی بهداشتی ضلات

ارتباط جنسی عملکرد اختلال و چاقی بین که چرا شد خواهند

دارد. از8وجود یکـی جهـانی، گیـري همـه یک عنوان به چاقی

می جنسی عملکرد اختلالات با رابطه در توجه قابل باشد،علل

طوري جنسـیبه عملکـرد بهبـود کـهکـه مردانـی و زنـان در

داشته وزن است.کاهش بوده مشهود 9اند

بررسی رويبراساس بـر زنـان در چاقی شده انجام هاي

جنس تمایل لـمرحله اوج (ارگاسـم)ذی، جنسـی لغزنـدگیiiiت ،

داشـته منفی تاثیر انزال و نعوظ مرحله در مردان در و واژن

دسـتگاه10،11است. اخـتلالات عروقـی، ـ قلبی اختلالات دیابت،

تناسلی، ـ وادراري متابولیـک سندرم نظیر متابولیکی اختلال

بیماري به وابتلا هیپرلیپیـدمی و فشـارخون نظیر مزمن هاي

بیماري این درمان جهت شده استفاده عنـوانداروهاي بـه هـا

شده معرفی جنسی اختلال به ابتلا خطر چنـینعوامل هـم اند.

نیز فرهنگی عوامل و آن با مرتبط داروهاي و روانی مشکلات

اخــتلال ایــن بــروز روي بــر تاثیرگــذار عوامــل دیگــر از

جنسـیمطالعه12-15باشند.می عملکـرد اخـتلال با مرتبط هاي

مـی کـه گرفته صورت زنان از بیشتر مردان ناشـیدر توانـد

باشــد. درمــان جســتجوي بــراي مــردان در بیشــتر 16تمایــل

داده نشان جنسـیمطالعات عملکرد نقص علت بیشترین که اند

روحی اختلال زنان ایـن،ـدر بـر عـلاوه مـردان در و روانی

هم بیماريعللی و عروقی اختلالات نیـزچون متـابولیکی هاي

می 17،18باشد.مطرح

که آنجا بـاز خـود جنسـی مشـکهعملکـرد بـا لاتنـوعی

واسـطه عروق با مـیمرتبط ارتبـاطفرضـیه2،شـوندگـري ي

یک چاقی که مشاهده این با جنسی عملکرد اختلالات با چاقی

i -Body Mass Index
ii- Overweight
iii Orgasm

در مسـتقل خطـر نظیـرعامل عروقـی اخـتلالات انـواع بـروز

مدیس دیابت خون، فشار افزایش افسردگیلیپیدمی، و لیتوس،

هـر مشـکلات ایـن دیگـر، طرف از شود. می تقویت باشد، می

معرفـی جنسی عملکرد نقص به ابتلا خطر عامل عنوان به یک

بـراند.شده موثر خطر عوامل از یکی عنوان به چاقی بنابراین

مـورد بیشـتري تامـل بـا بایـد جنسی عملکرد اختلالات بروز

گیرد. قرار بـابحث چاقی مـیاینکه کـاري و سـاز توانـدچـه

به نیاز که است بحثی شود، جنسی عملکرد اختلال ساز زمینه

متغیر تاثیر چگونگی و جنسی عملکرد نقص سازوکار تشریح

در جنسـی عملکـرد نقـص دارد. مکانیسـم این روي بر چاقی

می مردان و دسـتهزنان دو بـه عملکـردتواند نقـص عمـده ي

عم نقــص و ارگانیــک علــل بــه علــلجنســی بــه جنســی لکــرد

شــوند. تقســیم مــروري19ســایکولوژیک مقالــه ایــن از هــدف

تاث چگونگی وبررسی زنـان در جنسـی عملکـرد بـر چاقی یر

می باشد.مردان

آن نقص و جنسی عملکرد

برانگیختگـیچرخه مراحـل شـامل انسـان در جنسی ،ivي

ثابتvتحریک وضعیت یا پلاتو ،viارگاسم گسسـت، مرحلـه و

ثبات یـامیviiیا نعـوظ در اخـتلال مـردان در viii(ED)باشـد.

من بـا نـوع دو بـه مشـکل ایـن خـود و است اخـتلالرایج شـا

روانیixعضوي اختلال میxو اخـتلالاتتقسیم نـوع در شود.

اخـتلالات از عبارتنـد که دارد وجود گروه زیر چهار عضوي

اندوکرینولوژیک. و آناتومیک، نوروژنیک، زنـان20عروقی، در

یـا جنسـی عملکـرد یـاxi(FSD)نقص دائمـی اخـتلال شـامل

بــا مــرتبط مشــکل جنســی، تهیــیج جنســی، تمایــل در راجعــه

می تعریف نزدیکی هنگام درد و ازخلاصه20شود.ارگاسم اي

جدولهطبق در جنسی اختلال است.1بندي شده آورده

iv - Arousal
v- Excitement
vi- Plateau
vii -Resolution
viii - Erection dysfunction (ED)
ix- Organic
x- Psychogenic
xi- Female sexual dysfunction
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گروههايلاختلاانواع-1جدول زیر و جنسی آنعملکرد مبنايهاي بر DSMها –Vمردان و زنان در

جنسیهاياختلالانواع مردانهااختلالعملکرد و زنان در

زنمرد

جنسهايلاختلا جنسی1یمیل میل جنسیاخت2هایپواکتیواختلال میل هایپواکتیولال

جنسیهايلاختلا (تحریک) مردان3برانگیختگی در نعوظ زنان4اختلال در جنسی برانگیختگی 5اختلال

موقع·6ارگاسمهايلاختلا از پیش 7انزال

تاخ· با 8یرانزال

انزا· 9لعدم

ارگاسم 10عدم

جنسیهايلاختلا دردناك·11درد 12نزدیکی

13واژینیسم·

کلیهايلتلااخ وضعیت به مربوط جنسی

14پزشکی

---

موادهايلاختلا مصرف با مربوط --15جنسی

طبقههايلاختلا نشدهجنسی --16بندي

1(Sexual Desire Disorders،2(Hypoactive Sexual Desire Disorder،3(Sexual Arousal Disorders،4(Male Erectile

Disorder،5(Female Sexual Arousal Disorder،6(Orgasmic Disorders،7(Premature or early Ejaculation،8(Delayed

Ejaculation،9(Anejaculation،10(anorgasmia،11(sexual pain disorder،12(Dyspareunia،13(vaginismus14(Sexual

Dysfunction Due to General Medical Condition15(،Substance –Induced Sexual Dysfunction،16(Sexual Dysfunction
Not Otherwise Specified

جنسيولوژیدمیاپ عملکرد چاقیاختلال با آن ارتباط یو

مسـتقمطالعه کـه چـاقیهـایی اثـر نقـصبـریما بـروز

جنس سنجیعملکرد بیرا و بـوده کم نسبتا باشند، شـتریده

ــه ــهمطالع ب ــا ــاقیبررســه چ ــش ــوانینق عن ــه ــیب ازیک

متابوليهایژگیو ویـسـندرم چـاقیـک نقـش بـروزیا در

عروقـیقلبيهايماریب دیـ نقـصی، بـا آن ارتبـاط و ابـت

جنس مطالعهپرداختهیعملکرد و زماند؛ در بررسـیهـا ینـه

شیم جنسیزان عملکرد اختلال محـدودیوع چـاق افـراد در

مطالعـهیمـ خصـوباشــند. در بــینهــا ارتبـاط بررســی ص

در هسـتند محـدود چاقی و زنان در جنسی عملکرد اختلال

درحالی نعـوظ اخـتلال بـا چـاقی ارتباط از قوي شواهد که

دارد. وجود مارتینز8مردان و یایلالی مطالعه دو وعیشiدر

جنس عملکرد اختلال به چاقیابتلا زنان اضافهیدر داراي ا

است.82تا87وزن شده گزارش نیتـرعیشـا21،22درصد

i -Yaylali and Martins

جنس عملکرد ایاختلال میدر مطالعه دو برانگین و یختگیل

مطالعهیمیجنس ایایـباشد. مـیـدر نشـان کـهیران دهـد

چاق86بایتقر زنان سـنیدرصد در وزن اضافه داراي نیا

جنسيبارور عملکرد اختلال میاز شایرنج و نیترعیبرند

رسنیا عدم امتیاختلال کاهش و ارگاسم به شاخصیدن از

جنس مii(FSFI)زنانیعملکرد بـهیدر نسبت چاق زنان ان

طب وزن با زنـان23،24باشـد.یمـیعیزنان يمصـرچـاقدر

جنس مقاربت هنگام نقـصیدرد و شـدن لغزنده در اشکال ،

بران ترتیجنسیختگیگدر درصـد3/53درصد،3/69بیبه

است.52و شده گزارش مطالعه25درصد رويادر بر يکه

آمر2225 در مرد و جراحـیزن عمل از قبل کیـاتریباریکا

تقر گرفــت، نیصــورت بــیمــیبــا و زنــان نیاز از ازیمــیش

جنس عملکرد از رضـایمردان نداشـتند.یخـود ضـافها26ت

علائمو که مردانی در چاقی یا مـیEDزن گزارش کننـدرا

ii -Female sexual function index (FSFI)
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ب79 و عروقـیشتریدرصد اخـتلال به آن علت دریـراین ج

میچاق داده ا27شود.ینسبت مبتنـیبا مطالعـه حـال بـرین

تیتیجمع رویرکدر بر دادهيه نشـان چـاق زنـان و مردان

چاق که متغیاست، واسطه دیـنظيگـریديرهـایبه ابـت،یر

قلبــ اخــتلال عروقــیفشــارخون، ایـ اخــتلالیســبب جــاد

جنس تنهـایمیعملکرد بـه خود و روییگردد نقـصيبـر

جنس 28ندارد.يریتاثیعملکرد

عنوانیچاق التهابیبه عامل اختلالاتیک در آن نقش و

جنس مردانیعملکرد در

نعوظ در اخـتلالاتEDiایاشکال شـکل تـرین دررایـج

می بوده29باشد.مردان عروق به وابسته کاملا فرآیندي نعوظ

اسـت سالم عروقی بستر نیازمند آمـداپـی30.و ناکـار تلیـوم

می آترواسکلروزیز تغییرات علائم اولین پاتوژنزباشد.عروق

انــدوتل عملکــرد اخــتلال دو (یالهــر نعــوظ طرEDو از یــق)

ب فعـالیـانکاهش )NO(یالانـدوتلیـکیترنیداکسـيسـازو

و نیتریــکســنتاز، فیزیولوژیــک فعالیــت شــدن کنــد متعاقبــا

می توجیه قابل تخراکساید دریباشد. عروق اندوتلیال بافت ب

میEDبروز محسوب اساسی نعـوظچرا29گردد.عاملی کـه

کـه دیگـري مکانیسم است. عروق سلامت به وابسته فرایندي

بـه منجـر نتیجتـا و شـده عروق اندوتلیال صدمات EDسبب

سلولمی میزان کاهش وگردد انـدوتلیال تولیدکننده پیش هاي

سـلول اسـتخوانهمچنین مغـز از گرفتـه منشـا بنیـادي هـاي

مـی کـاهش چـاق افراد در که نتیهستند در و رونـدیابـد جـه

نمی صورت بخوبی عروق سـبببازسازي امـر همین و گیرد

آنآسیب دنبـال به و عروقی اینجـا31شـوند.مـیEDهاي در

آسیب مکانیسم است درلازم چربی بافت نقش و عروقی هاي

آسیب این چاقایجاد گردد. توصیف اخـتلالیعنوانهبیها ک

کـمیکیمتابول درجـات با مزمن التهابات همـراهii(CLGI)با

جریالتهاب32باشد.می تنظـیـک خـود بـهیان بـدن پاسـخ و م

بافت حفاظت جراحتمنظور و عفونت از مها فرآیها ندیباشد.

تغ جریراتییالتهاب در ایرا خون مـیان سـببیجـاد کـه کنـد

نفوذپذیافزا خـونيریش همـیعروق و موجـبیشـده امـر ن

لکوس ماتیخروج پروتئیها، و جرنیعات از بـهیـهـا خـون ان

آس میدبیمحل التهابـات33شوند.یده وقـوع سـبب فرآیند این

م بدن در افـزایمزمن که شـاخصیگردد التهـابش ردیهـاي

مو ایخون مـیـد نکتـه جملـهین از اباشـد. شـاخصیـي هـان

لکوسیم به پروتئتیتوان سـایالتهابيهانیها، يهـانیتوکای،

i- Erectile dysfunction
ii - Chronic low grade inflammation (CLGI)

التهـابیپ کموکـایش لـوکیننی، اینتـر ،iiiC(CRP)،8و6هـا،
ivα)-(TNFمولکول چسـبندگيهاو سبب که شـدهیمحلول

واسطه پروترومبولیفرآيهاو میند اشارهیک بـاباشند نمود.

واکنشیا حال آسیمیالتهابيهان سبب بافـتیتوانند يهـاب

شوند. درازمدت در فرآیبنابرا34سالم تنظيندهاین یمـیخـود

التهاب کاهش جهت نظدر سـایـهـا، شـدن آزاد يهـانیاتوکیر

التهــاب جریضــد انســداد شــدنيآبشــاريهــاانیــ، آزاد در

مولکولنیپروتئ و التهـابیپـيهاها گیش کـاهش يهـارنـدهی،

سلولیالتهابيهاواسطه شدن فعال التهابمیتنظيهاو کننده

پ آسيریشگیدر جریناشیبافتيهابیاز یالتهـابيهاانیاز

نقشــ ــدن ــیب ــد.یاساس ــی33دارن پیک ــدهایاز ــيام دریمنف

آسالتهاب مزمن، انـدوتلیهاي مـیب عـروق دریال کـه باشـد،

متابولیعروق-یقلبيهايماریب سندرم دیـ، و نـوعیک 2ابـت

م مشاهده وفور ایچاق35شوند.یبه سه هر مواردیدر یکین

بن خطــر عوامــل مــيادیــاز ســهیمحســوب هــر در و گــردد

پاتولوژیوضع فرآیت شـروع در التهـاب شـده، نامبرده نـدیک

کارا عروقیاندوتلییعدم آترواسکلروزvال سزی، تکـاملیو یر

نقش مـیایاساسیآن انـدوتل34کنـد.یفا بافـت در الیاخـتلال

افزا سبب وقـایعروق خطـر ایش قلبـیسـکمیع گـردد.یمـیک

ایهمچن التهابین عوامل تضعین بلوكیموجب بروزهیفيهاف

م که شده عروق پارگیدر باعث بنـابرارگیتواند شود. نیها

ــروع ش ــم ه ــاب، ــالته پ ــم ه و ــده ــدهیکنن برن فرآش ــدیي ن

افــزایآترواسـکلروز بــا غالبــا و اســت وقــایز ایش کیســکمیع

میعروق واکنشـ34باشـد.یهمراه در التهـابیبـدن بـایضـد

آدیافزا پروتئیپونکتیش ، بافتینین از ترشـحیچربـيهـاکه

خاص و التهابیشده ضد ایت با فرآیدارد، میین مقابله کند،ند

افـزا با چربـیاما آدیـبیش سـلولیپـونکتیان در کـاهشن هـا

التهابییم روند و چرب36.یابدمییشیافزایانیجریابد یبافت

چرب خصوص به وضـعییاحشـایو آغـاز التهـابیمحـل یت

زمان تا و التهابیاست عامل شـدهیچربـیعنـیکه انباشـته

ناحییاحشا بیدر از شکم فرآیه نرود این بـینـد التهـاب اجـاد

مـیمکان ادامـه شـده گفته نتییسم در و آسـیابـد يهـابیجـه

داشت.یپيریسیعروق خواهند سـالviملدروم36شرونده در

ــا2011 آمریک ــاردیولوژي ک ــه مجل ازviiدر را ــالبی ج ــر تعبی

بین جنسـیارتباط عملکـرد نقـص و عروقـی اختلالات چاقی،

iii -C reactive protein
iv -Tumor necrosis factor α
v - endothelium dysfunction
vi - Meldrum
vii -American journal of cardiology
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معـدن کـه است نموده بیان چنین او نمود. بـرايمطرح چیـان

معـدن درون به را قفس در قناري یک همیشه خود جان حفظ

نشـانمی اسـت زنـده قنـاري ایـن کـه زمانی تا و دهنـدهبرند

کـاهش از حاکی قناري مرگ و است معدن در اکسیژن وجود

ق خطر و معدناکسیژن براي الوقوع بـود.ریب خواهـد 37چیان

شاخص از یکی که آنجایی رااز سلامت جنسـیهاي عملکـرد

کرده مثابـهعنوان به جنسی عملکرد از او قنـارياند، همـان ي

می نتیجه و کرده عملکـردیاد داراي فـرد کـه زمـانی تـا گیرد

می است، مناسب آسـیبجنسی خطـر کـه بـود امیـدوار توان

نمی تهدید را بیمار نقـصعروقی وقـوع محـض بـه ولـی کند،

می مردان، در خصوص به جنسی، گرفـتتوعملکرد نتیجه ان

مهـم اخـتلالات از یکی به آینده سال پنج تا سه در فرد این که

تهدیدکننده شد.عروقی خواهد مبتلا زندگی و37ي سن افزایش

ســاختار در متعــددي تغییرهــاي بــا مــردان در پیــري رونــد

آنشریان از برخـی کـه است همراه میـزانها کـاهش بـه هـا

ــتروژن، اس و تستوســترن ــر نظی ــردش، گ در اســتروئیدهاي

است. سـاختاري30مرتبط تغییـر با که اختلالات از بخشی اما

پاتوژنزشریان است، همراه برخـیEDها بـه ابـتلا دنبـال به

بیماريبیماري متابولیک، سندرم دیابت، نظیر مزمن هـايهاي

آن همه راس در که عروقی، ـ قـرارقلبی چـاقی خطر عامل ها

تو را مـیدارد وجـودي30نمایـد.جیه اخـتلالEDکـهبـا یـک

اجتمـاعیتهدیدکننده روابط روي بر بیشتر و نیست زندگی ي

مـی تـاثیر زندگی کیفیت و جـوانافراد مـردان در امـا گـذارد

نشـانهمی تهدیدکننـده،اتوانـد اخـتلالات بـه فـرد ابـتلاي از ي

قلب اختلالات نظیر مـی-زندگی محسـوب بـهعروقـی گـردد.

مطالعهطوري در آیندهکه کهاي گردید مشاهده درصد60نگر

بـه مبتلا که نگرفتـهEDمردانی قـرار درمـان تحـت و بـوده

در ـبودند قلبـی اخـتلالات از یکـی بـه سـال پـنج تا سه طی

مبت شدند.عروقی یافتـه30لا این دنبال فرضـیهبه کـه بـود هـا

اختلال بـهافزایش گرفـت. قـوت چاق افراد در جنسی عملکرد

متابولیـک، سـندرم که افرادي در که گردید مشاهده آن دنبال

اخت وقـوعدیابت، دارند احشایی چاقی و عروقی، قلبی SDلال

اسـت. بوده سالم مردان برابر دو نظـر38حدودا بـه بنـابراین

کـهمی التهـابی عوامـل خصوص به و التهابی عوامل که رسد

اثر عروق نعـوظمـیروي موجـب کـه هسـتند قـادر گذارنـد

شوند. غیرطبیعی

چاق متابولینقش سندرم دی، نوعیک، ب2ابت يهايماریو

عروقیقلب جنسیـ عملکرد اختلالات یدر

دید و فشــارخون، ــابــت، ــپیلسی عملکــردیدمی نقــص ــا ب

افزایتلیاپ با و بوده همراه عروق تشدیوم سن مـیش شـود.ید

به مقاومت علاوه متابولیانسولبه اختلالات در که دیـن دهیـک

ناکارآمـدیم بـا دارد.یـتلیاپـيشـود ارتبـاط عـروق 39،40وم

کافیتلیاپییکارا انبساط به نسبت آنیوم بـرعکس و عـروق

تاثیهمگ تولیتحت نیر اکسایترید در(NO)دیک شـده تولیـد

مسلول عروق تـاثیولـ40باشد.یهاي تحـت عـروق ریظـاهراً

انسول به افزایمقاومت و التهـابین عوامـل تولیش NOدیـدر

انبسـاط در نقـص دچـار اپیتلیـوم آن دنبـال به و مانده ناکام

سـختی آن نتیجه و شده پیشرونده انقباض عکس بر و کافی

خوا روشعــروق از یکــی بــود. ازهــد گلــوکز برداشــت هــاي

واسطه به خون بـهNOجریان که است عروق اندوتلیوم در

توسـط گلـوکز برداشـت بـه کمـک جهـت در سـیگنال عنوان

ماهیچهسلول مـیهاي عمـل اسـکلتی فقـدان41،42کنـد.هاي در

کــافی وNOتولیــد شــده مختــل نیــز انســولین عملکــرد

بماهیچه قادر اسکلتی جریـانهاي از کـافی گلـوکز برداشت ه

در جهــت در انســولین متابولیــک عمــل بــود. نخواهنــد خــون

بـا انسـولین عروقـی عملکـرد توسط گلوکز قراردادن اختیار

کردن میNOآزاد ازتقویت گلـوکز برداشـت واقـع در شود.

ماهیچه توسط حضورخون در اسکلتی ازNOهاي بـیش تـا

داشـت40-25 خواهـد افزایش تولیـددرصد کـاهش .NOدر

آن تولیـد تحریـک بـراي انسولین سیگنال عنوان به اندوتلیوم

جلوگ کرونـريریدر عروق انقباض شـرياز و يهـاانیقلـب

اجزایطیمح متابولیاصلياز ویـسـندرم بـهیـک مقاومـت ا

میانسول محسوب متابولیچاق42گردد.ین سندرم تنظـی، میک،

نزدیپونکتیآدیمنف ارتباط و این نشـانیک iیسـتیزيگرهـان

ویژگـی از و هسـتند همـراه التهاب ایجاد با آنهـهمگی هـااي

سـیتوکینمی حدآدیپو از بیش بیان به موجـبiiهـاتوان کـه ،

خطر افزایش با نزدیکی ارتباط و شده آدیپونکتین بیان کاهش
iiiVDC.ن43دارند انـدوتلیوم عملکـرد نقـص واقـع يتیجـهدر

واکـنش افـزایش دنبال به اکساید نیتریک عوامـلکاهش و هـا

بیمــاري خطــر عامــل عنــوان بــه چــاقی اســت. هــايالتهــابی

می محسوب دیابت متابولیک، سندرم نظیر ومتابولیکی گـردد

مکانیسم به توجه دربا کـه اسـت مشـخص شـده ارائـه هـاي

i -Biomarkers
ii - Adipocytokine
iii -Cardio vascular diseases
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همان متابولیکی، اختلالات این بخـشطورتمامی در مشـکلکه

ارتبـاط بود. خواهند درگیر عروق شد، مطرح عروق اندوتلیال

اسـت.EDبین شـده ثابـت کاملا آترواسکلروزیز یوعشـ44و

بـهCVD(یعروقیقلبهايیماريبفراوان مبـتلا مردان در (

EDشود می دادهمشاهده حـاکو کـهیهـا اسـت آن EDاز

در است یاممکن وجود قلبصورت خطر عوامل وجود یعدم

اولاز)CRF(یعروق انـدوتلیـهتظاهرات عملکـرد یالاخـتلال

)EDys(iعـروق54.باشـد تناسـلبنـابراین عـروقیآلـت کـه

بزرگکوچک عروق از زودتر هستند قلبیتري عروق نظیر تر

می بـهشونددرگیر مبتلا افراد سـاEDو در اسـت یرممکـن

نیزعروقيبسترها باشندEDysی مـردانینبنابرا46.داشته ،

به جـانبEDمبتلا عـوارض خطـر معـرض در اسـت یممکن

باشندقراریعروقیقلب اسـتEDوداشته عنـوانممکن بـه

علامت بیک بهیماراندر گرفتـهیمخفـCVDمبتلا نظـر در

اخـتلال43,47شود وقـوع کـه اسـت دلیـل همـین بـه شـاید و

و درآمـد پـیش مـردان در نعوظ خصوص به جنسی عملکرد

بــزرگ عــروق اخــتلال بــه ابــتلا از مناســب بــعلامتــی و هتــر

متعاقبـاً و آینده در قلب حیاتی عروق CVDوقـوعخصوص

37باشد.می

چاق اندوکریارتباط اختلالات اختلالاتنیبا در آن نقش و

جنسعم یلکرد

ــاخ ــی ب ــاط ارتب ــاقیرا چ ــین چرب ــای، وییاحش ــاب الته ،

هیپوگنادیه اسـت.یپوگنادوتروپیسم شـده مشخص در44،45ک

م اخــتلال ــمــردان جنســی (هــایل اکتیکــم ــپو کــاهشی ــا ب و)

دارد. ارتباط حاک46،47تستوسترون انـزالیشواهد ارتبـاط از

تــاثیــد تحــت مــیررس تسوســترون کــاهش از48،49باشــد.یر

چــاقعــ میوارض کــاهش وزن اضــافه تستوســترونیــو زان

پـایم سـطح نییباشد. تستوسـترون سـببیـن خـود بنوبـه ز

افـزاییتغ و بدن وزن چـاقیرات بـایمـییاحشـایش و شـود

ــادیا ــج معی ــه چرخ ــک هری ــوب دی ــر ب ــریک ــوءيگ س ــر اث

برخ50،51گذارند.یم در تستوسترون با درمان مـواردیاگرچه

ــ چرب کــاهش درییاحشــایســبب نعــوظ عملکــرد ــود بهب و

است،یمبتلا شده ا52ان درنیبا تستوسـترون بـا درمـان حال

تردیبرخ مورد بیموارد و است تاکید رویشتر بر کـاهشيد

میچرب وزن کاهش با نتـایبدن چراکـه متاآنالیباشد، زهـایج

تاث از بینشان روینیالر بر تستوسترون چربياندك یکاهش

دارد. خون گلوکز 53،54و

i -Endothelial dysfunction

هورمون تـاثیاختلالات و چـاق زنـان در شده ریمشاهده

جنس عملکرد بر مکانیآن دارد.یسمیآنان مـردان از متفاوت

پلـ تخمدان سندرم به چـاقii(PCOS)کیسـتیکیابتلا دریو

ارتباط دارد.یزنان شده افـزا55ثابت بـا چاق میزنان زانیـش

سـلول از مترشحه کـاهشیکـولیفوليتکـايهـاآندروژن و

هورمـونیگلوبول بـا شـونده بانـد iii(SHBG)یجنسـيهـان

ا کاهش هستند. پروتئیروبرو این در افـزین باعث زنان شیان

مــيهــاآنــدروژن ایآزاد افــزایــگــردد. متعاقــب ــان زن شین

افزاآندروژن با موهایها، (هيش اخـتلالیرسوتیزائـد و سـم)

کیقاعدگ وجود تخمدانيهاستیو هسـتند.یمتعدد 56روبرو

مـونشا پـر بـه ابـتلا کـه است شده داده صـورتن در ،ivیی

نازا و سر موي بـهییکاهش مبـتلا زنان موجـبPCOSدر

جنســ ــرد عملک ایاخــتلال ــان زن ــیدر ــگردیران اســت.ی 52ده

جنسـیهمچن عملکـرد اخـتلال بـه ابتلا شانس هـايجنـینین

کـ آنـدروژندختري افـزایش بـا مواجهـه در دورانه در هـا

جنـین بـه نسـبت نیـز دارند قرار نیافتـهجنینی مواجهـه هـاي

می متاآنالینتا53باشد.بیشتر سـاليزیج داد2019در نشـان

جنس عملکرد نقص بـهیکه، مبـتلا زنان علـتPCOSدر بـه

ظاهرییتغ جنبهير روانو مـییـایي مشـکل بـهن کـه باشـد؛

چاقیتفص اثر قسمت در روانیل اختلال تـاثشـناختیبر ریو

جنس عملکرد بر بررسیآن است.یمورد گرفته 17قرار

چاق روانیارتباط اختلال بابا آن ارتباط و شناختی

جنس عملکرد زنانیاختلال در

زنان در متابولیکی اختلالات سایر و چاقی به ابتلا اگرچه

اث مینیز دیده مردان در آنچه مشابه عـروقري روي بر شود

می نظر به ولی جنسـیدارد، عملکرد اختلال علل از یکی رسد

در دارنـد. خـود از چـاق زنان که است بدنی تصویر از ناشی

میان بـازنان عمـدتا جنسـی عملکـرد کیفیت کاهش چاق سال

اسـت. همـراه افراد بدنی تصویر در تصـویر57اختلال همـین

می حوزهبدنی روي بر درتواند جنسـی عملکـرد مختلف هاي

میان باشد.زنان تاثیرگذار در57سال نـامطلوب بـدنی تصـویر

بـر خصوص به جنسی عملکرد در اختلال و اضطراب با زنان

مـیحـوزه اثــر جنســی رضــایت جنســی58گــذارد.ي عملکــرد

متف اجزاي سلامت از تجمیعی میمناسب، فرد در باشـد؛اوتی

جنسـی عملکـرد نقـص و چـاقی بین ارتباط وجود فرض پس

می نظر به منطقی روان59رسد.کاملا نظر عملکـردیشناختاز ،

ii- Poly cystic ovary syndrome
iii- Sex Hormone Binding Gluboline
iv -Hirsutism
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محـركیجنس توسـط گسـترده طـور یشـناختروانيهـابه

جذابیردرگ میت(مانند تعریـلو مـیشـودیمـیـف) تـاثیر و

اپذیرد. قوینبا شواهد مـيحال، نشان که دارد دهـدیوجود

عملکردب ذهنـیویجنسین همچنـ60سـلامت شـاخصینو

دارد.وiیبدنيتوده وجـود ارتباط ذهنی یطیشـرا61سلامت

افسردگ پایمانند نفس به اعتماد و استرس اضطراب، بـریین،

جنس 62.دنگذاریممنفییرتأثیعملکرد

در آن نقش و آناتومیک اختلالات با چاقی ارتباط

جنسی عملکرد اختلالات

شـدن شـل باعـث لگن محتویات به فشار افزایش با چاقی

اماهیچه متعاقبا و شده زنان در لگن کف عملکردهاي ختلالات

رضایت عدم خصوص به و دنبـالجنسی بـه را جنسی مندي

جراحـی63دارد. انجام با اختلال یـااین و چـاقی کـاهش هـاي

رژیم دنبال به وزن میکاهش بهبود معمولا غذایی 64یابد.هاي

دنبال15-5حدود به جنسی عملکرد اختلال از مردان صد در

می رنج لگنی مسـتقیمی65برند.دردهاي ارتباط امر این اگرچه

و التهاب بـابا ارتبـاط بـدون ولی دارد پروستات شدن بزرگ

نمیماهیچه لگن کف ماهیچه66باشد،هاي که معنی این هـايبه

جنسـی عملکـرد در مسـتقیمی نقـش جنس هردو در لگن کف

لگـن کـف بـه شـکمی احشاي فشار نیز چاق مردان در دارند.

آن شـدن هیپرتون نزدیکـیسبب هنگـام در درد ایجـاد و هـا

هنگـاممی مـردان جنسـی عملکـرد در نقـص باعـث کـه گردد

می 67.شودنزدیکی

رژیم جنسیتاثیر عملکرد بر وزن کاهنده هاي

مطالعه غالبـانتایج کـه شده کنترل بالینی آزمایی کار هاي

مـی فـراهم را علمی قوي مثبـتشواهد تـاثیر از حـاکی کننـد،

کارژیم درهـاي جنسـی عملکـرد بهبـود روي بـر وزن هنـده

مـی مشـکلات68،69باشـند.مردان دچـار کـه چـاقی مـردان در

حـدود وزن کـاهش بودنـد، نشـده چاقی با همراه 15سلامتی

نعـوظ بهبـود باعـث فیزیکـی فعالیـت انجام با همراه کیلوگرم

است. رژیـم7069،گردیده تجـویز کـاهشدرمورد غـذایی هـاي

لازم مـردان در جنسـی عملکـرد اختلال بهبود منظور به وزن

سـن افزایش چراکه شود قرارداده توجه مورد فرد سن است

کـاهش سـبب فیزیولوژیـک طور به که است عاملی مردان در

می جنسی مسـنعملکرد مـردان در وزن کاهش نقش و گردد

عملکرد نقص به جـوانمبتلا مـردان از کمتر مـوثرجنسی تـر

- Body Mass Index

کـوآ71باشـد.می کـایو سـالiiمطالعـه در همکـاران 2003و

کربوهیـدرات بـا غـذایی رژیم تحت که چاقی مردان داد نشان

مـدت بـه پایین بطـور10بسیار و بودنـد گرفتـه قـرار هفتـه

علـی17متوسط داشـتند، وزن کاهش افـزایشکیلوگرم رغـم

ت ــزان ــانمی نش ــی جنس ــرد عملک در ــودي بهب ــترون، ستوس

می72ندادند. بهبودي عدم وزناین سـریع کاهش علت به تواند

ــا ب ــذایی غ ــم رژی ــوع ن از ــتفاده اس ــا ی و ــاه کوت ــدت م در

ب پایین بسیار مطالعـهکربوهیدرات نتایج اگرچه باشد. هـاوده

رژیم تاثیر خصوص بهبـوددر بـر وزن کـاهش غـذایی هـاي

می نقیض و ضد جنسی میعملکرد نظر به اما کـهباشد، رسد

رژیم مثبت تاثیر نفع به نتایج وزنبیشتر کاهنـده غـذایی هاي

می مردان جنسی عملکرد روي باشد.بر

اخـتلالات چـاقی بـا همـراه کـه زنـانی ســلامتیدر دیگـر

آن دنبال به و بدنی تصویر بهبود سبب وزن کاهش نداشتند،

است. گردیده جنسی عملکرد مبنابراین73بهبود نظر رسدیبه

اثـرکه جنسـی عملکـرد روي بـر مختلفی مسیرهاي از چاقی

اینمی و اسـيبرایرهامسگذارد، متفـاوت مـردان و .تزنان

نتیجه براي بـهگیـريبنابراین نیـاز خصـوص ایـن در جـامع

طراحی با میهمطالعات مناسب تااي شناساباشد یبرخییبا

چالش برايهااز چـاقيموجود جنسـیمطالعه عملکـرد ی؛و

مشـخص گیرنـد قـرار بیشـتر بررسـی مورد باید که مباحثی

حـال ایـن با تشـوگردند. بـالقوه بـهیمـارانبیقارزش چـاق

راه عنوان به وزن کاهش وسالمیزندگیکيبرایمنظور تر

نبایدبخشیترضا گرفت.را نادیده

جنسی عملکرد بر باریاتریک جراحی تاثیر

روش از بالونینظیجراحيهاامروزه نگیبانـد،يگـذارر

معدهی حلقه باا اسلي، و پلیپس معده، سـوئیو و معـده چیسـه

بــرا چــاقيدئودونــال اســتفادهیــآممخــاطرهيهــایدرمــان ز

درمانیم در حـاکیبرخیچاقیجراحيهاشود. ازیشواهد

جنسـ عملکـرد ازیبهبود هـر12پـس در بـهدومـاه جـنس

اســت. زنــان در مطالعــهیبرخــ74خصــوص ااز علــت نیــهــا

افزا را بیبهبودي اعتماد چـاقهش رفـع از پس زنان در ینفس

ن ا75اند.مودهعنوان نتایبا حال متاآنالین سـاليزیج 2017در

درمان که، داد بهبودیچاقیجراحيهانشان باعث مردان در

جنس ولیمیعملکرد جراحـیشود اعمال زنان در عکس یبر

جنسباعیچاق عملکرد بهبود شـایث که واسـطهینشده؛ بـه د

سریتاث وزن کاهش رویر بـر پوسـتينمـايع در نامناسـب

-Kaokoa et al.
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ا و تصویبدن بدنیجاد ایر در باشـد.ینامناسب افراد نیـا76ن

انسـول بـه مقاومت کاهش که، داده نشان دنبـالیمطالعه بـه ن

مشـارکتیکـیکهیاحجر عوامـل ماز در تولیـکننـده دیـزان

جنسـاست،یجنسيهاهورمون عملکـرد بهبود شـدهیسبب

نتا متاآنـالیاست. دیج جراحـیـنيگـریز مثبـت نقـش يهـایز

است.یاتریبار داده نشان را مردان در نعوظ بهبود در بـه77ک

م جراحینظر نقش عملکـردیاتریباريهایرسد، بهبـود در ک

نیجنس بررسیزنان به دارد.يترقیدقيهایاز

يریگجهینت

عملکـردیکییچاق اخـتلال بروز در موثر خطر عوامل از

عنـوانیجنس بـه و شـده محسـوب مـردان و زنـان کیـدر

التهاب دیفاکتور پابا تـاثییرجات کار و ساز با التهـابین هـار

رو کوچـکيبر عـروق خصوص به و درعروق موجـود تـر

تناسل میآلت نعوظ اختلال موجب مردان ارتبـاطیدر گـردد.

متابول بیـسندرم نـوعیديمـاریک، ه2ابـت وینمیپرانسـولی،

انسـول بـه چـاقیمقاومت منشـا بـا مکانیـنین بـا يهـاسـمیز

نها در بیمختلف، ات و شـده عـروق عملکرد کاهش جـادیاعث

جنس عملکرد تقص موجب نعوظ در میاختلال شود.یمردان

چاق هیدر انسولیوقوع تستوسـترونینمیپر کـاهش موجـب

افزا برعکس و مردان بـهیدر و شده زنان در تستوسترون ش

هیــترت بــروز موجــب تخمــدانیپوگنادیب ســندرم و ســم

میستیکیپل ایک هردو که کـاهشاخـتلالنیـشوند باعـث هـا

جنس چاقیعملکرد شد. خواهند زنان و مردان زنـانیدر در

تصویب در القا با بدنیشتر نفسیضعیر به اعتماد کاهش و ف

جنسـ عملکـرد اخــتلال باعـث آنـان مـیدر زنــان گــردد.یدر

چاقیهمچن نقش این تونسیدر در اختلال عضـلهیجاد هـايته

رس عدم موجب لگن ارگایکف بـه ودن زنـان در دردیـسـم ا

جنسـ عملکرد نقص باعث و شده باعث را مقاربت دریهنگام

م جنس دو برخیهر اگرچه حـاکمطالعهیگردد. تـاثیها ریاز

عنـوان بـه وزن کیـکاهش بهبـود در مناسـب روش تیـفیک

اخـتلالیزندگ بهبـود در آن نقـش امـا اسـت، شـده شـناخته

جنس مکانیعملکرد انـديهـاسمیبا تردیکمختلـف دیـمـورد

چنـان و فعالاست؛ بـا فیزیـچـه مـوثرتریکـیت شـود همـراه

روش بود. چاقیجراحيهاخواهند درمان بهبودینیدر در ز

جنس بیعملکرد مـیمردان موثر زنان نقـشیشتراز و باشـد.

وجهآن چند به توجه با چـاقیها ارتبـاط اخـتلالیبـودن بـا

جنس بیبایعملکرد بررسید مورد گقریشتر رند.یار

مال یمنابع

ا انجام هیدر از مطالعه حماچین مالیگونه استفادهیت

است. نگردیده

References
1. Wang YC, McPherson K, Marsh T, Gortmaker SL,

Brown M. Health and economic burden of the projected
obesity trends in the USA and the UK. Lancet 2011;
378: 815-25.

2. Larsen SH,Wagner G, Heitmann BL. Sexual function
and obesity. International journal of obesity 2007; 31:
1189-98.

3. Swinburn BA,Sacks G,Hall KD,McPherson K,Finegood
DT,Moodie ML, et al. The global obesity pandemic:
shaped by global drivers and local environments. Lancet
2011; 378: 804-14.

4. Wright SM, Aronne LJ. Causes of obesity. Abdom
Imaging 2012; 37: 730-2.

5. Hales CM, Carroll MD, Fryar CD, Ogden CL. Preval-
ence of Obesity Among Adults and Youth: United
States, 2015-2016. NCHS Data Brief 2017: 1-8.

6. Engin A. The Definition and Prevalence of Obesity and
Metabolic Syndrome. Adv Exp Med Biol 2017; 960: 1-
17.

7. Naghii MR, Babaei M, Hedayati M. Androgens invol-
vement in the pathogenesis of renal stones formation.
PloS One 2014; 9: e93790.

8. Esfahani SB, Pal S. Obesity, mental health, and sexual
dysfunction: A critical review. Health Psychol Open
2018; 5: 2055102918786867.

9. Bates JN, Pastuszak AW, Khera M. Effect of Body We-
ight on Sexual Function in Men and Women. Curr Sex
Health Rep 2019; 11: 52-9.

10. Esposito K, Giugliano D. Obesity, the metabolic syndr-
ome, and sexual dysfunction. International Journal of
Impotence Research 2005; 17: 391-8.

11. Esposito K, Giugliano D. Obesity, the metabolic syndro-
me, and sexual dysfunction in men. Clinical pharm-
acology and therapeutics 2011; 90: 169-73.

12. Aballay LR, Eynard AR, Díaz MdP, Navarro A, Muñoz
SE. Overweight and obesity: a review of their relation-
nship to metabolic syndrome, cardiovascular disease,
and cancer in South America. Nutr Rev 2013; 71: 168-
79.

13. Bastien M, Poirier P, Lemieux I, Després JP. Overview
of epidemiology and contribution of obesity to cardiov-
ascular disease. Prog Cardiovasc Dis 2014; 56: 369-81.

14. Al-Goblan AS, Al-Alfi MA, Khan MZ. Mechanism lin-
king diabetes mellitus and obesity. Diabetes, Metab
Syndr Obes 2014; 7: 587-91.

15. McCabe MP, Sharlip ID, Lewis R, Atalla E, Balon R,
Fisher AD, et al. Risk Factors for Sexual Dysfunction
Among Women and Men: A Consensus Statement From
the Fourth International Consultation on Sexual Medi-
cine 2015. J Sex Med 2016; 13: 153-67.

16. Kolotkin RL,Zunker C, Ostbye T. Sexual functioning
and obesity: a review. Obesity(Silver Spring) 2012; 20:
2325-33.

17. Firmino Murgel AC, Santos Simoes R, Maciel GAR,
Soares JM-Jr, Baracat EC. Sexual Dysfunction in Wo-
men With Polycystic Ovary Syndrome: Systematic
Review and Meta-Analysis. J Sex Med 2019; 16: 542-
50.

18. Carrilho PJ, Vivacqua CA, Godoy EP, Bruno SS, Brig-
ido AR, Barros FC, et al. Sexual dysfunction in obese

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
98

.2
1.

5.
6.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             8 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1398.21.5.6.4
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2669-en.html


women is more affected by psychological domains than
that of non-obese. Rev Bras Ginecol Obstet 2015; 37:
552-8.

19. Wagner G, Saenz de Tejada I. Update on male erectile
dysfunction. BMJ 1998; 316: 678-82.

20. Montorsi F, Adaikan G, Becher E, Giuliano F, Khoury
S, Lue TF, et al. Summary of the recommendations on
sexual dysfunctions in men. J Sex Med 2010; 7: 3572-
88.

21. Yaylali GF,Tekekoglu S, Akin F. Sexual dysfunction in
obese and overweight women. Int J Impot Res 2010; 22:
220-6.

22. Martins e Silva B, Rêgo LM, Galvão MA, Florêncio
TM, Cavalcante JC. Incidence of sexual dysfunction in
patients with obesity and overweight. Rev Col Bras Cir
2013; 40:196-202.

23. Mozafari M, Khajavikhan J, Jaafarpour M, Khani A,
Direkvand-Moghadam A, Najafi F. Association of body
weight and female sexual dysfunction: a case control
study. Iran Red Crescent Med J 2015; 17: e24685.

24. Rabiepoor S,Khalkhali HR, Sadeghi E. What kind of se-
xual dysfunction is most common among overweight
and obese women in reproductive age? International
Journal of Impotence Research 2017; 29: 61-4.

25. Mostafa AM, Khamis Y, Helmy HK, Arafa AE, Abbas
AM. Prevalence and patterns of female sexual dysfu-
nction among overweight and obese premenopausal
women in Upper Egypt; a cross sectional study. Middle
East Fertility Society Journal 2018; 23: 68-71.

26. Steffen KJ, King WC,White GE, Subak LL, Mitchell JE,
Courcoulas AP, et al. Sexual functioning of men and
women with severe obesity before bariatric surgery.
Surg Obes Relat Dis 2017; 13: 334-43.

27. Walczak MK, Lokhandwala N, Hodge MB, Guay AT.
Prevalence of cardiovascular risk factors in erectile
dysfunction. J Gend Specif Med 2002; 5: 19-24.

28. Karadag H, Oner O, Karaoglan A, Orsel S, Demir AU,
Firat H, et al. Body mass index and sexual dysfunction
in males and females in a population study. Klinik
Psikofarmakoloji Bülteni-Bulletin of Clinical Psychop-
harmacology 2014; 24: 76-83.

29. Kubin M,Wagner G, Fugl-Meyer AR. Epidemiology of
erectile dysfunction. Int J Impot Res 2003; 15: 63-71.

30. Aversa A, Bruzziches R, Francomano D, Natali M, Gar-
eri P, Spera G. Endothelial dysfunction and erectile
dysfunction in the aging man. Int J Urol 2010;17: 38-47.

31. MacEneaney OJ, Kushner EJ, Van Guilder GP, Greiner
JJ, Stauffer BL, DeSouza CA. Endothelial progenitor
cell number and colony-forming capacity in overweight
and obese adults. Int J Obes (Lond) 2009; 33: 219-25.

32. Castro A, Macedo-de la Concha L, Pantoja-Meléndez C.
Low-grade inflammation and its relation to obesity and
chronic degenerative diseases. Revista Médica del Hos-
pital General de México 2017; 80: 101-5.

33. Zhao W, Robbins ME. Inflammation and chronic
oxidative stress in radiation-induced late normal tissue
injury: therapeutic implications. Current Medicinal Che-
mistry 2009; 16: 130-43.

34. Fruhbeck G. The adipose tissue as a source of vaso-
active factors. Current medicinal chemistry Cardi-
ovascular and hematological agents 2004; 2: 197-208.

35. Galle J, Quaschning T, Seibold S, Wanner C. Endoth-
elial dysfunction and inflammation: what is the link?
Kidney Int Suppl 2003; 84: S45-9.

36. Nigro E, Scudiero O, Monaco ML, Palmieri A, Mazz-
arella G, Costagliola C, et al. New insight into adipo-
nectin role in obesity and obesity-related diseases.
Biomed Res Int 2014; 2014: 658913.

37. Meldrum DR,Gambone JC, Morris MA,Meldrum DA,
Esposito K, Ignarro LJ. The link between erectile and
cardiovascular health: the canary in the coal mine. Am J
Cardiol 2011; 108: 599-606.

38. Maiorino MI, Bellastella G, Giugliano D, Esposito K.
From inflammation to sexual dysfunctions: a journey
through diabetes, obesity, and metabolic syndrome. Jou-
rnal of Endocrinological Investigation 2018; 41: 1249-
58.

39. Hotamisligil GS,Shargill NS, Spiegelman BM. Adipose
expression of tumor necrosis factor-alpha: direct role in
obesity-linked insulin resistance. Science 1993; 259: 87-
91.

40. Hotamisligil GS, Budavari A, Murray D, Spiegelman
BM. Reduced tyrosine kinase activity of the insulin rec-
eptor in obesity-diabetes. Central role of tumor necrosis
factor-alpha. The Journal of Clinical Investigation 1994;
94: 1543-9.

41. Casino PR,Kilcoyne CM,Quyyumi AA,Hoeg JM, Panza
JA. The role of nitric oxide in endothelium-dependent
vasodilation of hypercholesterolemic patients. Circula-
tion 1993; 88: 2541-7.

42. Kim F, Pham M, Maloney E, Rizzo NO, Morton GJ,
Wisse BE, et al. Vascular inflammation, insulin resistan-
ce, and reduced nitric oxide production precede the
onset of peripheral insulin resistance. Arteriosclerosis,
Thrombosis, and Vascular Biology 2008; 28: 1982-8.

43. Esposito K, Nicoletti G, Giugliano D. Obesity, cytokines
and endothelial dysfunction: a link for the raised card-
iovascular risk associated with visceral obesity. J End-
ocrinol Invest 2002; 25: 646-9.

44. Guay AT. ED2: erectile dysfunction = endothelial dy-
sfunction. Endocrinol Metab Clin North Am 2007; 36:
453-63.

45. Gazzaruso C, Solerte SB, Pujia A, Coppola A,Vezzoli
M, Salvucci F, et al. Erectile dysfunction as a predictor
of cardiovascular events and death in diabetic patients
with angiographically proven asymptomatic coronary
artery disease: a potential protective role for statins and
5-phosphodiesterase inhibitors. J Am Coll Cardiol 2008;
51: 2040-4.

46. Kaiser DR, Billups K, Mason C, Wetterling R, Lund-
berg JL, Bank AJ. Impaired brachial artery endothelium-
dependent and -independent vasodilation in men with
erectile dysfunction and no other clinical cardiovascular
disease. Journal of the American College of Cardiology
2004; 43: 179-84.

47. Thompson IM, Tangen CM, Goodman PJ, Probstfield
JL, Moinpour CM, Coltman CA. Erectile dysfunction
and subsequent cardiovascular disease. JAMA 2005;
294: 2996-3002.

48. Taylor EN, Curhan GC. Effect of dietary modification
on urinary stone risk factors. Kidney Int 2006; 69: 1093.

49. Legro RS Evaluation and Treatment of Polycystic Ovary
Syndrome [Updated 2017 Jan 11] In: Feingold KR,
Anawalt B, Boyce A, et al, editors Endotext [Internet]
South Dartmouth (MA): MDTextcom, Inc; 2000- Ava-
ilable from: URL: https://wwwncbinlmnihgov/book-
s/NBK278959./

50. Yu J, Yin B. Postmenopausal hormone and the risk of
nephrolithiasis: A meta-analysis. EXCLI Journal 2017;
16: 986-94.

51. Ray R, Chen G,Vande Velde C, Cizeau J, Park JH, Reed
JC, et al. BNIP3 heterodimerizes with Bcl-2/Bcl-X(L)
and induces cell death independent of a Bcl-2 homology
3 (BH3) domain at both mitochondrial and nonmitoc-
hondrial sites. J Biol Chem 2000; 275: 1439-48.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
98

.2
1.

5.
6.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             9 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1398.21.5.6.4
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2669-en.html


52. Hashemi S, Ramezani Tehrani F, Farahmand M, Bahri
Khomami M. Association of PCOS and its clinical signs
with sexual function among Iranian women affected by
PCOS. J Sex Med 2014; 11: 2508-14.

53. Noroozzadeh M,Tehrani FR,Khomami MB, Azizi F. A
Comparison of Sexual Function in Women with Pol-
ycystic Ovary Syndrome (PCOS) Whose Mothers Had
PCOS During Their Pregnancy Period with Those
Without PCOS. Archives of Sexual Behavior 2017; 46:
2033-42.

54. Burmeister JM, Hinman N, Koball A, Hoffmann DA,
Carels RA. Food addiction in adults seeking weight loss
treatment. Implications for psychosocial health and
weight loss. Appetite 2013; 60: 103-10.

55. Gambineri A, Pelusi C, Vicennati V, Pagotto U, Pasqu-
ali R. Obesity and the polycystic ovary syndrome. Int J
Obes Relat Metab Disord 2002; 26: 883-96.

56. Plymate SR, Matej LA, Jones RE, Friedl KE. Inhibition
of sex hormone-binding globulin production in the
human hepatoma (Hep G2) cell line by insulin and
prolactin. The Journal of Clinical Endocrinology and
Metabolism 1988; 67: 460-4.

57. Afshari P, Houshyar Z, Javadifar N, Pourmotahari F, Jo-
rfi M. The Relationship Between Body Image and Sex-
ual Function in Middle-Aged Women. Electronic Physi-
cian 2016; 8: 3302-8.

58. Pujols Y, Seal BN, Meston CM. The association betwe-
en sexual satisfaction and body image in women. The
Journal of Sexual Medicine 2010; 7: 905-16.

59. World Health Organization (WHO) (2006) Defining se-
xual health: Report of a technical consultation on sexual
health. Sexual Health Document Series, World Health
Organization, Geneva, 28-31 January 2002. Available
from: URL: http://www.who. int/reproductivehealth/p-
ublications/sexual_health/defining_ sexual_health.pdf.

60. Tiggemann M. Mental health risks of self-object-
ification: A review of the empirical evidence for diso-
rdered eating, depressed mood, and sexual dysfunction;
2011.

61. McCrea RL, Berger YG, King MB. Body mass index
and common mental disorders: exploring the shape of
the association and its moderation by age, gender and
education. Int J Obes (Lond) 2012; 36: 414-21.

62. DeLamater J, Karraker A. Sexual functioning in older
adults. Curr Psychiatry Rep 2009; 11: 6-11.

63. Bilgic D, Gokyildiz S, Kizilkaya Beji N, Yalcin O, Gun-
gor Ugurlucan F. Quality of life and sexual function in
obese women with pelvic floor dysfunction. Women
Health 2019; 59: 101-13.

64. Flegal KM, Kruszon-Moran D, Carroll MD, Fryar CD,
Ogden CL. Trends in Obesity Among Adults in the
United States, 2005 to 2014. JAMA 2016; 315: 2284-91.

65. Clemens JQ, Brown SO, Kozloff L, Calhoun EA. Pre-
dictors of symptom severity in patients with chronic
prostatitis and interstitial cystitis. The Journal of Uro-
logy 2006; 175(3 Pt 1): 963-6.

66. Rosenbaum TY. Pelvic floor involvement in male and
female sexual dysfunction and the role of pelvic floor
rehabilitation in treatment: a literature review. J Sex
Med 2007; 4: 4-13.

67. Cohen D, Gonzalez J, Goldstein I. The Role of Pelvic
Floor Muscles in Male Sexual Dysfunction and Pelvic
Pain. Sexual Med Rev 2016; 4: 53-62.

68. Wing RR, Rosen RC, Fava JL, Bahnson J, Brancati F,
Gendrano Iii IN, et al. Effects of weight loss interv-
ention on erectile function in older men with type 2
diabetes in the Look AHEAD trial. J Sex Med 2010; 7:
156-65.

69. Esposito K, Giugliano F, Di Palo C, Giugliano G, Ma-
rfella R, D'Andrea F, et al. Effect of lifestyle changes on
erectile dysfunction in obese men: a randomized con-
trolled trial. JAMA 2004; 291: 2978-84.

70. Evans MF. Lose weight to lose erectile dysfunction. Can
Fam Physician 2005; 51: 47-9.

71. Gokce MI, Yaman O. Erectile dysfunction in the elderly
male. Turk J Urol 2017; 43: 247-51.

72. Kaukua J, Pekkarinen T, Sane T, Mustajoki P. Sex ho-
rmones and sexual function in obese men losing weight.
Obes Res 2003; 11: 689-94.

73. Werrij MQ, Mulkens S, Bruyn HJ, Jansen A. Dietary
treatment for obesity reduces BMI and improves eating
psychopathology, self-esteem and mood. Netherlands
Journal of Psychology 2008; 64: 8-14.

74. Ferrer-Marquez M, Pomares-Callejon MA, Fernandez-
Agis I, Belda-Lozano R, Vidana-Marquez E, Soriano-
Maldonado A. Sexual satisfaction following bariatric
surgery: A prospective exploratory study. Cirugia Esp-
anola 2017; 95: 521-8.

75. Janik MR, Bielecka I, Pasnik K, Kwiatkowski A, Podg-
orska L. Female Sexual Function Before and After
Bariatric Surgery: a Cross-Sectional Study and Review
of Literature. Obes Surg 2015; 25: 1511-7.

76. Wen JP, Wen LY, Zhao YJ, Li Q, Lin W, Huang HB, et
al. Effect of Bariatric Surgery on Sexual Function and
Sex Hormone Levels in Obese Patients: A Meta-Anal-
ysis. Journal of the Endocrine Society 2018; 2: 117-32.

77. Glina FPA, de Freitas Barboza JW, Nunes VM, Glina S,
Bernardo WM. What Is the Impact of Bariatric Surgery
on Erectile Function? A Systematic Review and Meta-
Analysis. Sex Med Rev 2017; 5: 393-402.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
98

.2
1.

5.
6.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                            10 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1398.21.5.6.4
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2669-en.html


335/Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism Vol 21 No.5 Dec-Jan 2019

Review Article

A Review of the Relationship between Obesity and Some
Sexual Dysfunction in Men and Women

Rostami Dovom M, Ramezani Tehrani F

Reproductive Endocrinology Research Center, Research Institute for Endocrine Sciences, Shahid Beheshti Medical
University, Tehran-I.R. Iran

e-mail: ramezani@endocrine.ac.ir

Received: 22/12/2019 Accepted: 26/02/2020

Abstract
Introduction: Obesity, one of the major growing problems of the present century is reaching

pandemic proportions. Today, a large percentage of men and women of all ages suffer from
obesity. The relationship between obesity and its effect on sexual dysfunction through different
mechanisms has been documented. Obesity, a risk factor for cardiovascular and metabolic
diseases with impaired immune system and endocrine function through its effect on the vascular
endothelium, can play a major role in the development of vascular defects in the reproductive
system, causing sexual dysfunction especially in men. The mechanism of the effect of obesity on
vascular epithelium is the origin of vascular endothelial dysfunction and consequently sexual
dysfunction of men, viz. erectile dysfunction which has been well established. The association
between obesity and increased insulin resistance has also led to molecular changes in the
vasculature, especially in the context of reduced bioavailability of nitric oxide as a vasodilator,
leading to dysfunction of the penis and clitoris, leading to sexual dysfunction in men and not
achieving orgasm in women. In women, the role of obesity affects the development of sex
hormones and the incidence of polycystic ovary syndrome and causes unpleasant changes in the
appearance of the person such as acne and hair loss in women, affecting the body image and
resulting in sexual dysfunction. The impact of obesity on sexual dysfunction from the
immunological, endocrinological, psychogenic, and anatomical aspects has been reviewed in this
study.

Keywords: Obesity, Sexual dysfunction
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