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مرور  کیارتباط مصرف الکل و اختلال نعوظ در مردان:  یبررس

 کیستماتیس
 *2، دکتر زهره کشاورز2یاضیر هی، دکتر هد1مهیچ ی، فاطمه جلال1ی، مهتاب ستار1عبدنژاد هیرقدکتر 

 ،ییدانشجو یفناور و قاتیتحق تهیکم ،یبارور بهداشت و ییماما گروه ،یبهداشت بارور یتخصص یدکتر یدانشجو .1

 .رانیا تهران، ،یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه ،ییماما و یپرستار انشکدهد

 .رانیا تهران، ،یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه ،ییماما و یپرستار دانشکده ،یبارور بهداشت و ییماما گروه اریدانش .2

 10/04/1403  تاریخ پذیرش: 05/01/1403تاریخ دریافت:      
 

1
  

 

 

با ناتوانی مداوم در دستیابی یا  و باشد ترین مشکلات سلامت جنسی در مردان می یکی از شایع ،اختلال نعوظمقدمه: 

الکل یک  متعددی در ارتباط با بروز آن ذکر شده است.عوامل خطر . گردد حفظ نعوظ برای عملکرد جنسی تعریف می

طالعه حاضر با هدف مروری متواند منجر به اختلال نعوظ شود. تضعیف کننده سیستم عصبی مرکزی است که می

 .سیستماتیک بر مطالعات انجام شده در زمینه ارتباط اختلال نعوظ و مصرف الکل انجام شد

موتور و  web of science ،Scopus ،PubMed های اطلاعاتی معتبر مطالعه حاضر با جستجو در پایگاهکار: روش

های توسط دو محقق مستقل و استفاده از واژه 2024بدون محدودیت زمانی تا سال  google scholar جستجوی

 Male Sexualو Dysfunction ،Erectile ،Alcohol Drinking ،Alcoholismشامل  Mesh کلیدی

Impotence  ای یا ابزار خطر  اتاوا برای مطالعات مشاهده -مقیاس نیوکاسلانجام شد. جهت ارزیابی کیفیت مقالات از

 .شدای استفاده  داخلهسوگیری کاکرین برای مطالعات م

نتایج اکثر مقاله وارد مرور سیستماتیک شدند.  15مقاله منتخب، در نهایت  196پس از بررسی و ارزیابی کیفی ها: یافته

دهد که مصرف الکل در بروز اختلال نعوظ در مردان مؤثر است. مدت زمان، تعداد دفعات و مقدار مطالعات نشان می

تواند در روز اختلال نعوظ مؤثر بود. همچنین نشان داده شد که پرهیز از مصرف الکل میمصرف الکل نیز بر شدت و ب

 بهبود نعوظ آلت تناسلی مؤثر باشد.

های اکثر مطالعات وجود رابطه بین مصرف الکل و اختلال  ها، یافته رغم نتایج متناقض برخی پژوهش علیگیری: نتیجه

 دهند.می نعوظ را نشان
 

 

 ختلال عملکرد نعوظ، الکلیسم، ناتوانی جنسی مردان، نوشیدن الکلاکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست  ؛021-88655372: تلفن .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛دکتر زهره کشاورز اتبات:ول مکئنویسنده مس *

 keshavarzzohre57@gmail.com الکترونیک:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 27, No. 4, pp. 71-84, Jun 2024 1403ماه  تیر ،71-84: صفحه ،4 شماره ،هفتمبیست و  دوره
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 مقدمه

یکی از مشکلات شایع سلامت  1(ED) اختلال نعوظ

جنسی است که تعداد قابل توجهی از مردان را در 

با  و (1) دهد قرار می خود تأثیرسراسر جهان تحت 

ناتوانی مداوم در دستیابی یا حفظ نعوظ کافی برای 

گردد.  بخش مشخص می جنسی رضایت عملکرد

دلیل پیری جمعیت  به ED شود که شیوع بینی می پیش

های مانند دیابت و بیماریهایی و افزایش بروز بیماری

در نتیجه  (.2) باشد عروقی در حال افزایش می -قلبی 

این اختلال، بیماران و شرکای جنسی آنها مشکلات 

 کنند ربه میقابل توجهی را در کیفیت زندگی خود تج

سال  40در مردان آمریکایی بالای  این مشکل (. بروز3)

شود می بینی رود. علاوه بر این، پیشمی فراتر %40از 

میلیون مرد در سراسر  322بر  2025تا سال  ED که

 (.5، 4بگذارد ) تأثیرجهان 

چندعاملی است و در حال حاضر  ED اتیولوژی

فیزیولوژیکی در  -روانی -عنوان یک بیماری اجتماعی به

متعدد  ED عوامل خطر مرتبط با شود.می نظر گرفته

 - سن، بیماری قلبی توان به می از جمله که هستند

، 2(BMIی )عروقی، فشارخون بالا، شاخص توده بدن

، مصرف 3دیابت، عدم ورزش، هیپرهموسیستئینمی

اشاره برخی داروهای هورمونی، سیگار و مصرف الکل 

 (.7 ،6)کرد 

یک رفتار اجتماعی رایج  4الکل و الکلیسم مصرف

باشد که اغلب با پیامدهای سلامتی مختلفی همراه  می

گاه  به مصرف گاه اند که مطالعات نشان دادهبرخی است. 

قابل توجهی بر  تأثیریا متوسط الکل ممکن است 

حال مصرف بیش از  عملکرد نعوظ نداشته باشد، با این

ملکرد جنسی مرتبط با اختلال ع ،حد و مزمن الکل

یک تضعیف کننده سیستم  ،(. الکل9 ،8) باشد می

تواند با فرآیندهای می عصبی مرکزی است که

فیزیولوژیکی پیچیده در دستیابی و حفظ نعوظ تداخل 

تواند منجر به اختلال  مصرف حاد الکل می (.10) کند

دشواری در  ،نعوظ موقت شود که مشخصه این امر

                                                 
1 Erectile Dysfunction  
2 Body Mass Index 
3 Hyper homocysteinemia 
4 Alcoholism 

مسمومیت های در طول دوره دستیابی یا حفظ نعوظ

تعادل هورمونی را که  ،سوء مصرف الکل (.10است )

-می برای میل و عملکرد جنسی ضروری است، مختل

تواند به اعصاب محیطی آسیب  همچنین می کند.

برساند و جریان خون به آلت تناسلی را مختل کند و به 

علاوه بر  مشکلاتی در دستیابی و حفظ نعوظ بیانجامد.

اثرات روانی الکل، مانند اضطراب و افسردگی،  این،

 (.12 ،11تر کند ) تواند عملکرد جنسی را پیچیده می

و اختلال نعوظ  درک رابطه پیچیده بین مصرف الکل

بهداشتی، محققان و های برای متخصصان مراقبت

بسیار مهم  ،این شرایط قرار دارند تأثیرافرادی که تحت 

کن است که مصرف شناسایی ارتباطی که مم است.

تواند به اقدامات  الکل با عملکرد نعوظ داشته باشد، می

های درمانی  پیشگیرانه، مداخلات اولیه و استراتژی

علاوه بر این، شناخت ماهیت  مناسب کمک کند.

-می بالقوه آن بر نتایج درمان تأثیردوسویه این رابطه و 

نگر برای  تواند به هدایت رویکردهای جامع و کل

طور همزمان کمک  به مصرف الکل و ED ختن بهپردا

بررسی متون  ،کند. هدف این بررسی سیستماتیک

و  ED موجود در مورد ارتباط بین مصرف الکل و

ارزیابی انتقادی قدرت و ثبات شواهد است. با ترکیب 

مطالعات موجود، این بررسی عوامل خطر بالقوه، 

رابطه های اساسی و نتایج متفاوت مرتبط با  مکانیسم

 کند. را روشن می ED بین مصرف الکل و

در نتیجه، رابطه بین مصرف الکل و اختلال نعوظ 

موضوعی مهم در زمینه سلامت جنسی محسوب 

های پژوهشی بالقوه و  با پرداختن به شکاف گردد. می

کنند،  برجسته کردن عواملی که به این ارتباط کمک می

متخصصان های ارزشمندی را برای  بینش ،این بررسی

 تأثیرهای بهداشتی، محققان و افرادی که تحت  مراقبت

 .کند این شرایط قرار دارند، ارائه می
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  کارروش
این مطالعه بر اساس دستورالعمل گزارشگری موارد 

گزارش ترجیحی برای مرورهای سیستماتیک و متاآنالیز 
1(PRISMA) .هدف اصلی انجام این مرور  انجام شد

ارزیابی مطالعات موجود در مورد ارتباط  ،سیستماتیک

 باشد. می EDبین مصرف الکل و ایجاد یا تشدید علائم 

 استراتژی جستجو و منابع اطلاعات:

جستجوی سیستماتیک برای شناسایی مطالعات مرتبط 

 های اطلاعاتی الکترونیکی از جمله انجام شد و پایگاه

PubMed  ،Web of Science ،Scopus،  موتور

های داخلی  و پایگاه Scholar Googleی جستجو

مگیران و مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی از آغاز 

، با استفاده از کلمات کلیدی مناسب 2024ژانویه  30تا 

( شامل MeSH) های پزشکی موضوعی و عبارات عنوان

Erectile Dysfunction ،Alcohol Drinking ،

Alcoholism ،Male Sexual Impotence  در و

با کلمات کلیدی اختلال عملکرد  فارسی زبانهای پایگاه

ناتوانی جنسی مردان  و نعوظ، نوشیدن الکل، الکلیسم

 . شدندجستجو 

که عملکرد مقالاتی  به مطالعه شاملمعیارهای ورود 

( سال 18 بیشتر یا مساوی نعوظ مردان بزرگسال )سن

این  که سنجیدند را می با تشخیص اختلال نعوظ

با استفاده از ابزار غربالگری معتبر برای  تمطالعا

، از ED گیری عملکرد نعوظ یا تشخیص هر نوع اندازه

-IIEF) 5 -المللی عملکرد نعوظ جمله شاخص بین

3(EHS) ، امتیاز سختی نعوظ2(5
یا فهرست سلامت  

 (SHIM) جنسی برای مردان
، مورد بررسی قرار بود4

را که از  نگری همچنین مطالعات گذشته .گرفتند می

های داده  کدهای تشخیصی استاندارد شده در پایگاه

، در کردند استفاده می DSM-IV یاICD-10 مانند

(. تشخیص مصرف الکل 13-15) نظر گرفته شد

 Severity ofچون هایی وسیله پرسشنامه هب

alcohol dependence questionnaire  یا

                                                 
1 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses 
2 International Index of Erectile Function-5 
3Erection Hardness Score 
4 Sexual Health Inventory for Men 

الات مربوط به ؤدموگرافیکی که سهایی پرسشنامه

 .قرار گرفت یبررسمورد  استفاده از الکل داشتند،

کننده،  شرکت 50مطالعات با کمتر از  در این مطالعه

همچنین  وهای موردی یا نظرات کارشناسان  گزارش

مطالعات مربوط به اختلال نعوظ مرتبط با مصرف الکل 

قلبی های های مزمن مانند بیماری در افراد دچار بیماری

پرتنشن و اختلالات جسمی حذف عروقی، دیابت، هی -

، زیرا این موارد خارج از محدوده این بررسی گردید

انگلیسی و چکیده  مطالعاتی که به زبان غیر بودند.

کنفرانس منتشر شده بودند نیز حذف شدند. راهبرد 

آمده  1مد در جدول  جستجو در پایگاه اسکوپوس و پاب

 است.
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  Pubmed و Scopus راهبردهای جستجو در پایگاه -1 جدول

SCOPUS: TITLE-ABS-KEY("erectile dysfunction" AND "alcohol consumption" OR "alcohol use disorder") 

 PubMed: (((("erectile dysfunction"[Title/Abstract]) OR ("male impotence"[Title/Abstract])) AND 

("alcohol consumption"[Title/Abstract])) OR ("alcohol use disorder"[Title/Abstract])) 
 

 انتخاب مطالعات:

و متعاقباً متون کامل از نتایج ها عناوین، چکیده

و غربالگری  طور مستقل جستجو توسط دو بازبین به

اختلاف بین بازبینان پس از بررسی متن کامل  شدند.

بررسی مرجع مطالعات  حل شد. توسط بازبین سوم

برای هر مقاله مرتبط دیگری انجام گنجانده شده نیز 

اگر متن کامل در دسترس نبود، با نویسندگان  شد.

این ، در صورت در دسترس نبودن شد وتماس گرفته 

مطالعات کنار گذاشته شدند. بر اساس جستجوی اولیه 

مقاله مرتبط  23149تعداد  ،موردنظرهای در پایگاه داده

ت انتقال داده شد. اندنو افزار احتمالی شناسایی و به نرم

های مختلف تکرار شده  پایگاه درکه مطالعه  22317

مقاله  832بودند، حذف شدند. در مرحله بعد از 

مورد  پس از انجام غربالگریمقاله  499 ،مانده باقی

از طریق مطالعه  مطالعه 302بررسی قرار گرفتند. 

عنوان و چکیده بر اساس معیارهای ورود و خروج حذف 

مطالعه  197مرحله ارزیابی کیفیت از شدند. در 

مقاله از طریق مطالعه متن کامل مقاله  181 ،مانده باقی

دلیل غیرمرتبط  بر اساس معیارهای ورود و خروج به

 2024تا  که مقاله 15به این ترتیب  ؛بودن حذف گردید

(.1 وارد بررسی نهایی گردید )شکل ،منتشر شده بودند

 

 
 PRISMAنمودار ورود و نحوه انتخاب مقالات بر اساس معیار  -1 شکل
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داده ایجاد و برای استخراج  یک فرم استاندارد استخراج

اطلاعات مرتبط از مطالعات گنجانده شده استفاده 

بر روی یک  ،هر مطالعه واجد شرایط یها . دادهگردید

 برگه استخراج از پیش تعریف شده خارج گردید.

شده شامل   اطالاعات مطالعه عمومی استخراج

های مطالعه مانند نویسنده اول، سال مطالعه،  ویژگی

ورد مطالعه، طراحی مطالعه، تعداد کل کشور م

کنندگان، معیارهای مورد استفاده برای شناسایی  شرکت

علاوه بر این،  بود. و مصرف الکل EDبیماران مبتلا به 

 های خاص مربوط به نتیجه این بررسی استخراج داده

 : شیوع، شدت و ارتباط مصرف الکل باگردید که شامل

ED بود. 

طالعات وارد شده با استفاده کیفیت و خطر سوگیری م

برای  اتاوا-از ابزارهای مناسب، مانند مقیاس نیوکاسل

ای یا ابزار خطر سوگیری کاکرین برای  مطالعات مشاهده

که بررسی عواملی  ای، ارزیابی شد مطالعات مداخله

آوری  های جمع مانند طراحی مطالعه، حجم نمونه، روش

را نیز دربر  کننده بالقوه ها و عوامل مخدوش داده

 (.3 و 2( )جدول 17، 16گرفت ) می

 

  ارزیابی کیفیت مقالات -2جدول 

 عنوان مطالعه

 پیامد     مقایسه پذیری     انتخاب  
نمره 

 کیفیت
ا بودن گوی

 نمونه

حجم 

 نمونه

عدم 

 دهی پاسخ

ابزار 

 گیری اندازه

بررسی مخدوش 

 ها کننده

 ارزیابی نتیجه و

 های آماری آزمون

       7 (18) (2015) چاوو و همکاران

       9 (30) (2016) کومسار و همکاران

     -  6 (28) (2010)لیی و همکاران 

       7 (29) (2009) چیوو و همکاران

     -  8 (20)( 2022) کارونکاران و همکاران

   -    6 (21)( 2010) دیشسیز و همکاران

   -    8 (22) (2013) وبر و هماران

   -    5 (25)( 2021) بایناسورا و همکاران

     -  6 (26)( 2007) بیل سیمسون و بنگال

   -    8 (27)( 2004) بای و همکاران

       9 (19) (2000) دربی و همکاران

   -    8 (31)( 2016) ونتوز و همکاران

   -    7 (32)( 2004)شییری و همکاران 
 

 
 ROBINS-I خطر سوگیری در مطالعات کارآزمایی بالینی بر اساس -3 جدول

 (2008) همکاران و لیداچ 

 (24) 

  (2022) همکار و کاروناکاران

 (23) 

 خطر کم خطر جدی گر سوگیری ناشی از عوامل مداخله

 خطر متوسط خطر جدی گنندگان سوگیری در انتخاب شرکت

 خطر متوسط خطر کم بندی مداخله سوگیری در طبقه

 ود اطلاعاتعدم وج خطر کم سوگیری ناشی از انحراف در مداخله مورد نظر

 عدم وجود اطلاعات خطر جدی های از دست رفته سوگیری ناشی از داده

 خطر کم عدم وجود اطلاعات گیری پیامدها سوگیری در اندازه

 خطر متوسط خطر متوسط سوگیری ناشی از انتخابی بودن گزارش پیامدها

 خطر جدی خطر جدی نتیجه کلی
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-از یک رویکرد سنتز روایتی برای خلاصه کردن یافته

مطالعات گنجانده شده استفاده شد. این ترکیب های 

شامل شناسایی مضامین، الگوها و روندهای مشترک در 

باشد. با پیروی از روش مرور می سراسر مطالعات

لعه ارائه یک تحلیل سیستماتیک فوق، هدف این مطا

جامع و دقیق از رابطه بین اختلال نعوظ و مصرف الکل 

 .باشد می

 هاافتهی
مطالعه برای بررسی ارتباط مصرف الکل  15در مجموع، 

. مطالعات مطالعه شدندبا اختلال نعوظ در مردان وارد 

 11مطالعه مورد شاهدی،  1مطالعه کوهورت،  1شامل 

 (.4 جربی بود )جدولمطالعه ت 2مطالعه مقطعی و 

 

 ت مورد بررسی در مرور سیستماتیکمشخصات مقالا -4 جدول

/ سال  سندهینو

 / رفرنس
 نتیجه حجم نمونه نوع مطالعه هدف مطالعه

 و چائو

 همکاران

(2015( )18) 

بررسی ارتباط وابستگی به 

 - الکل، عوامل خطر قلبی

 عروقی و اختلال نعوظ

 توصیفی مقطعی

نفر از مردان  192

 سال 35-75بومی 

 

، EDو چربی خون، سندرم متابولیک،  وابستگی به الکل

با  C اختلال در تستوسترون و پروتئین واکنشی

حساسیت بالا در میان بومیان بسیار شایع است. عوامل 

: سن، وابستگی به الکل، چاقی شامل EDگذار بر تأثیر

مرکزی، دیابت شیرین، چربی خون، فشارخون بالا و 

 .باشد می توستروندر میزان تس اختلال

و  کومسار

همکاران 

(2016 )(30) 

سوء مصرف مواد  تأثیرتعیین 

مخدر و الکل بر عملکرد 

جنسی مردان بر اساس امتیاز 

المللی عملکرد  شاخص بین

 (IIEF) نعوظ

 -توصیفی

 تحلیلی

 ورد شاهدیم

 نفر 144

 گروه مورد 101

 نفر گروه شاهد 43

 سال 65-18

از  ،کردند تری الکل مصرف می مدت طولانی به افرادی که

اگرچه  بردند. اختلال نعوظ متوسط و شدیدتری رنج می

( در مردان IIEF) عملکرد نعوظیهای نمرات تمام شاخص

اما  ،مصرف کننده الکل نسبت به گروه کنترل کمتر بود

( بین افراد IIEFداری از نظر میانگین نمره ) تفاوت معنی

 و افراد فاقد مصرف وجود نداشت. مصرف کننده الکل

و همکاران  یل

(2010 )(28) 

و  بررسی ارتباط مصرف الکل

سیگار با اختلال نعوظ در 

 مردان

 توصیفی مقطعی
 نفر 816

 سال 60-31

یا بیشتر بار در هفته ممکن است  3نوشیدن الکل از 

رضایت جنسی را کاهش دهد و عملکرد نعوظ را در 

 تأثیرهای فعلی مختل کند و ممکن است  سیگاری

 کمتری در افراد غیر سیگاری داشته باشد

 و کاروناکاران

همکاران 

(2022 )(23) 

ارتباط بین مدت زمان کل 

نوشیدن، مقدار الکل مصرفی، 

شناختی،  متغیرهای جمعیت

 ED بالینی و

 نفر 104 تجربی

ED عدم وجود بیماری . یابد با پرهیز از الکل بهبود می

کبدی الکلی، سن کمتر، مدت زمان کمتر نوشیدن، 

قابل توجهی  تأثیرتعداد کمتر نوشیدنی استاندارد در روز 

 .با پرهیز از الکل داشتند ED در بهبود

و همکاران  ویچ

(2009 )(29) 

ارتباط بین مصرف ارزیابی 

 معمول الکل و اختلال نعوظ

(ED) 

مقطعی مبتنی 

 بر جمعیت

 1371نفر ) 1445

نفر مصرف کننده 

 فعلی الکل

نفر هرگز  71و 

 کنند( مصرف نمی

و  ED ارتباط منفی متوسط بین مصرف الکل و

و سیگار کشیدن  CVD ارتباط با مخدوش شدن این

 وجود دارد.

 کاروناکاران

همکاران  و

(2024 )(20) 

در بیماران  ED تعیین شیوع

 مبتلا به اختلال مصرف الکل

(AUD)، ارتباط ED  با

شناختی و  متغیرهای جمعیت

ارتباط بین شدت  بالینی،

نوشیدن الکل و متغیرهای 

شناسی اجتماعی  جمعیت

 مقطعی توصیفی

بیمار با  203

اختلال مصرف 

 سال 25-30الکل 

ED اختلال  یک مشکل شایع در بیماران مبتلا به

ارزیابی روتین عملکرد جنسی در . است مصرف الکل

ضروری است و  اختلال مصرف الکل بیماران مبتلا به

مرتبط های پرهیز از مصرف الکل منجر به بهبود شاخص

 گردد. با عملکرد جنسی مردان می
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 ED ارزیابی تغییر در بالینی،

 پس از یک ماه پرهیز از الکل

 زیسید

همکار  و

(2011 )(21) 

بررسی عملکرد جنسی مردان 

 وابسته به الکل
 توصیفی مقطعی

نفر وابسته به  233

 الکل

 

گذارد.  می تأثیرالکلیسم مزمن بر عملکرد جنسی مردان 

اختلال عملکرد جنسی در مردان معتاد به الکل با سطح 

تحصیلات و بیکاری و شروع مصرف الکل در سنین 

 مدت مرتبط است. ن طولانیپایین و سیگار کشید

 وبر

 همکاران و

(2013 )(22) 

تعیین کمیت روابط بین 

، پیری و (ED) اختلال نعوظ

عوامل سلامت و سبک زندگی 

 سال و بالاتر 45برای مردان 

مطالعه مقطعی و 

مبتنی بر 

 جمعیت

 

 45مرد  108477

 تر و بزرگساله 

ED یابد. میطور قابل توجهی افزایش  با افزایش سن به 

 ED طیف وسیعی از عوامل خطر بالقوه قابل تغییر برای

وجود دارد، از جمله سیگار کشیدن، فعالیت بدنی کم و 

شاخص توده بدنی بالا. مصرف متوسط الکل با کاهش 

ساله همراه بود،  45-54در مردان  ED قابل توجه خطر

 تر. اما نه در مردان مسن

 نسورایبها

همکاران  و

(2021) (25) 

بررسی شیوع و انواع 

اختلالات عملکرد جنسی در 

نمونه بالینی بیماران مرد 

هل مبتلا به سندرم أمت

 (ADS) وابستگی به الکل

 مطالعه مقطعی

نفر مرد مبتلا  100

به سندرم وابستگی 

 (ADS) به الکل

 

به  ءوابستگی مزمن و شدید به الکل احتمال ابتلا

، اختلال نعوظ و اختلالات عملکرد جنسی )کاهش میل

-می راها دهد. این یافتهمی اختلال ارگاسم( را افزایش

 ADS توان در درمان تقویت انگیزه بیماران مبتلا به

برای ترک مصرف الکل و بهبود کیفیت زندگی جنسی 

 آنها استفاده کرد.

 آراچال

همکار  و

(2007 )(26) 

ارزیابی شیوع اختلال عملکرد 

جنسی را در یک نمونه بالینی 

از افراد مبتلا به وابستگی به 

 الکل

 -مقطعی 

 توصیفی

نفر مرد با  100

سندرم وابستگی به 

 (ADS) الکل

 

اختلال عملکرد جنسی در بیماران مبتلا به وابستگی به 

طور متناسب خطر را  مشروبات الکلی به الکل رایج است.

طور معمول عملکرد  پزشکان باید به دهد. می افزایش

جنسی در بیماران الکلی را ارزیابی کنند تا سایر عوامل 

 مؤثر در اختلال عملکرد جنسی را بتوان رد کرد.

 یبا

همکاران  و

(2004 )(27) 

 تعیین شیوع اختلال نعوظ

(ED )در  تعدیل شده با سن

شهر بزرگ چین و بررسی  3

متغیرهای ارتباط بالقوه 

شناختی،  اجتماعی جمعیت

 پزشکی و سبک زندگی

 توصیفی مقطعی

 نفر 2226

 ساله 86-20

 

مدت زمان . همبستگی منفی دارد EDمصرف الکل با 

مصرف هفتگی  .همبستگی مثبت داشت EDنوشیدن با 

 .همبستگی نداشت EDالکل با 

 و لیداچ

 همکاران

(2008) 

(24) 

مصرف الکل و  تأثیرارزیابی 

پاسخ به پرهیز از الکل با و 

بدون ارتباط سیلدنافیل در 

منتخبی از بیماران مبتلا به 

 اختلال نعوظ

 تجربی

مرد متوسط  50

ساله مبتلا  77-22

 ED به

بین مصرف الکل و اختلال نعوظ رابطه معناداری وجود 

این امر بر موضوع مهم درمانی پرهیز از الکل در  دارد.

 کند.می ران مبتلا به اختلال نعوظ تأکیددرمان بیما

 یدرب

 همکاران و

(2000) (19) 

نگر که آیا  بررسی آینده

تغییرات در سیگار کشیدن، 

مصرف زیاد الکل، سبک 

تحرک و چاقی با  زندگی کم

خطر اختلال نعوظ مرتبط 

 ؟است یا خیر

 مطالعه کوهورت
 نفر 593

 ساله 40-70مردان 
 

اختلال نعوظ با چاقی، میزان فعالیت بدنی، مصرف الکل 

تخاذ زودهنگام سبک ا داری داشت. و سیگار ارتباط معنی

زندگی سالم قبل از میانسالی بهترین رویکرد برای 

 اختلال نعوظ در مردان مسن است. کاهش بارِ

 ونتوس

همکار  و

(2016) (31) 

بررسی ارتباط بین ورزش 

ص کردن، مصرف الکل، شاخ

و  انزال زودرس، یتوده بدن

 اختلال نعوظ

 نفر 863 مقطعی

و عدم تحرک  شاخص توده بدنی بالا و مصرف الکل

در این مطالعه  .فیزیکی با بروز اختلال نعوظ ارتباط دارد

 .سن کنترل شده بود
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 یریش

همکاران  و

فنلاند ( 2004)

(32) 

عوامل سبک تأثیر بررسی 

 زندگی بر بروز اختلال نعوظ

 

 مقطعی
مردان نفر از  1442

 ساله 70یا  60، 50

شناختی و سبک زندگی  عوامل اجتماعی جمعیت تأثیر

بر  EDنشان داده شد. هیچ تفاوتی در بروز  EDبر بروز 

اساس سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، محل سکونت، 

 میزان مصرف الکل و قهوه پیدا نشد.

 
 

 این مطالعات در مناطق مختلف جهان انجام شده بودند

منطقه آسیا شامل چین، هند، استرالیا، تایوان و  که

ایتالیا،  شامل مطالعات کشورهای اروپایی ترکیه بود.

. کشور ایالات متحده بودند ،مریکاآفنلاند و از قاره 

بالغ بین  طور کلی، جامعه مورد مطالعه شامل مردان به

تا نفر  50. حجم نمونه مطالعات از بودسال  80-18

در یک مطالعه مقطعی مبتنی بر جمعیت نفر  108477

طور کلی  در میان مردان استرالیایی متغیر بود. به

دهد که مصرف  بررسی مطالعات در این حوزه نشان می

تواند ارتباط داشته  الکل با اختلال نعوظ در مردان می

دار  در تعدادی از مطالعات نیز ارتباط معنی باشد؛ اگرچه

. نشد مشاهدهی با الکل و این اختلال مؤثرو یا 

دهد که ارتباط  های حاصل از این مرور نشان می یافته

قوی بین میانگین سن افرادی که وابستگی به الکل 

میانگین سنی بالاتر با  وجود دارد. EDداشتند با 

 .(18-21) است اختلال عملکرد نعوظ بیشتر همراه

مصرف الکل با  ،(2013) وبر و همکارانفقط در مطالعه 

ساله مرتبط بود،  45-54 در مردان EDکاهش خطر 

مطالعه  3(. در 22) کرد تر صدق نمی اما در مردان مسن

مصرف الکل باعث بهبود و  نشان داده شد که پرهیز از

مطالعه  4(. در 24، 23، 20شود ) می EDکاهش 

های جنسی در افراد  ه میزان هورمونمشاهده شد ک

که است وابسته به الکل نسبت به افراد غیرالکلی کمتر 

، 18) خود عامل خطری برای وقوع اختلال نعوظ بود

27-25 .)ED  با میزان مصرف الکل در  مطالعه 3در

به عبارتی در ؛ روز و در هفته ارتباط مستقیم داشت

د در هفته افرادی که بیش از یک نوشیدنی استاندار

، 28شد ) ند، میزان این اختلال کمتر میردک مصرف نمی

که  (2016) کومسار و همکاران(. در مطالعه مقطعی 29

با کنترل سن در  EDدر استرالیا انجام شد، احتمال 

کنندگان با شروع اخیر و نوشیدن فقط در  بین مصرف

و در افراد مصرف کننده  تر آخر هفته پایین

با کنترل عواملی مانند  اما ،ر بودمدت، بیشت طولانی

عروقی، سیگار کشیدن، احتمال  -های قلبی  بیماری

ED  (. در مطالعه30کاهش یافت )% 25-30در حدود  

در ایتالیا انجام شد، بین  که (2008) داچیله و همکاران

میزان مصرف الکل در سطوح بالای مصرف، با مصرف 

ل نعوظ و بدون مصرف الکل و افرادی که اختلا کم

که  طوری ؛ بهداری وجود داشت ارتباط معنی ،داشتند

دچار اختلال نعوظ  ،بیماران با میزان مصرف بالاتر الکل

(. 24) دادند شدیدتری بودند و کمتر به درمان پاسخ می

اگرچه  ،در ترکیه (2016) ونتوس و همکارانطالعه در م

عملکرد نعوظ در مردانی که های نمرات تمام شاخص

 ،کردند نسبت به گروه کنترل کمتر بود صرف میالکل م

اما از نظر میانگین نمره شاخص عملکرد نعوظی بین دو 

گروه مصرف کننده الکل و گروه عدم مصرف الکل 

 (.31داری وجود نداشت ) تفاوت معنی

اتخاذ زودهنگام سبک  نشان داد که مطالعه 3نتایج 

از  زندگی سالم و عدم مصرف الکل و فعالیت بدنی قبل

باعث کاهش اختلال نعوظ در مردان مسن  ،میانسالی

مطالعه نشان داد  5نتایج  (.33، 32، 19گردد ) می

هایی مانند دیابت،  اختلال نعوذ همراه با بیماری

 های کبدی، مصرف دخانیات و فشارخون بالا، بیماری

چاقی و سندرم متابولیک با مدت زمان نوشیدن الکل 

 (. 30 ،21 ،20 ،18ارتباط مستقیم دارد )
 

 بحث
مصرف الکل و  هدف بررسی ارتباطحاضر با مطالعه 

اختلال نعوظ در مردان در غالب یک مرور سیستماتیک 

مختلف زندگی های . مصرف الکل بر حوزهانجام شد

فردی مانند سلامت جسمی، سلامت روان، سلامت 

 ،گذارد. این مادهتأثیر میجنسی و زندگی اجتماعی 

اثرات مخرب مختلفی بر سلامت فرد دارد که منجر به 

شود. می ی و مشکلات بین فردیاختلال عملکرد جنس

 مدت و مزمن آن وابستگی به الکل و مصرف طولانی

تواند باعث اختلال عملکرد جنسی شود. اختلال می
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عملکرد جنسی ممکن است از کاهش میل جنسی تا 

خیر در ارگاسم و انزال أمشکل در دستیابی به نعوظ، ت

(. یکی از اختلالات جنسی 18) زودرس متغیر باشد

ممکن  ED اختلال در نعوظ است. ،در مردانشایع 

است رضایت جنسی را کاهش دهد و بر روابط با شریک 

تواند باعث کاهش می بگذارد. این مشکل تأثیرزندگی 

رضایت از زندگی جنسی و ایجاد ناراحتی در سایر ابعاد 

 (.33) زندگی شود

دهد می طور کلی بررسی مطالعات در این حوزه نشان به

لکل با بروز اختلال نعوظ در مردان مرتبط که مصرف ا

دار  است؛ اگرچه در تعدادی از مطالعات نیز ارتباط معنی

نشد،  مشاهدهی با مصرف الکل و این اختلال مؤثرو یا 

مختلفی برای توضیح رابطه بین الکل و های مکانیسم اما

اختلال عملکرد جنسی فرض شده است. یکی از 

هیپوفیز  -یپوتالاموسبا تغییر محور هها مکانیسم

گناد است که در آن  -هیپوفیز -آدرنال و هیپوتالاموس

مهار هورمون آزاد کننده گنادوتروپین هیپوتالاموس و یا 

هورمون لوتئین کننده هیپوفیز وجود دارد و در نتیجه 

یابد. مکانیسم می سطح تستوسترون پلاسما کاهش

اسید آمینه، افزایش های دیگر از طریق اثر بر گیرنده

فعالیت مهاری گیرنده گامامینوبوتیریک اسید و کاهش 

فعالیت تحریکی گیرنده گلوتامات در سیستم عصبی 

CNS)مرکزی 
است. اتانول همچنین رفلکس نخاعی  (1

کند که باعث کاهش حس و کاهش می را مختل

عنوان یک علت در  شود که بهمی دهی برای نعوظ عصب

 (. 34) رودمی صرف الکل گماناختلال نعوظ با م

رسد عوامل مهمی در همراهی با می نظر حال به با این

که  طوری اثر بگذارد؛ بهED تواند بر بروزمی مصرف الکل

بر  مؤثریکی از فاکتورهای  ،طبق بررسی مطالعات

اختلال نعوظ در مردان مصرف کننده الکل، سن است. 

الکل  تری که مصرف اکثر مطالعات مردان مسندر 

(. با 21 ،18) رو به رو بودند EDداشتند، بیشتر با 

حال بروز این مشکل در مردان مصرف کننده الکل با  این

میانگین سنی یکسان نسبت به مردانی که الکل مصرف 

(، همچنین با کنترل 30 ،28بیشتر است ) ،کنند نمی

داری با بروز اختلال  طور معنی سن، مصرف الکل به

                                                 
1 Central Nervous System 

طور کلی  اما به ،(31 ،29) شته استنعوظ ارتباط دا

تواند باعث بروز این می تنهایی نیز افزایش سن به

افزایش  ،که در مطالعات مختلف طوری به ؛اختلال شود

 استسال گزارش شده  40اختلال نعوظ پس از سن 

(30 .) 

-بر غدد جنسی و مکانیسم تأثیراز طرفی الکل از طریق 

کاهش سطح تواند باعث می ،که ذکر شدهایی 

پلاسما شود و کاهش این هورمون به نوبه  تستوسترون

. گذاردتأثیر میخود بر میل جنسی و عملکرد جنسی 

کنندگان الکل  کاهش سطح تستوسترون سرم در مصرف

ممکن است ناشی از افزایش استرس اکسیداتیو باشد 

لیدیگ و پشتیبان سرتولی های تواند به سلولمی که

گناد را  -هیپوفیز  -هیپوتالاموس  آسیب برساند و محور

مطالعه نیز مشاهده  4ترتیب در  (. بدین18مختل کند )

جنسی در افراد وابسته به های شد که میزان هورمون

الکل نسبت به افراد غیرالکلی کمتر است و این امر 

، 18) عنوان عامل خطری برای وقوع اختلال نعوظ بود به

27-25.) 

های پرهیز  رسد دورهمی نظر به هابا توجه نتایج پژوهش

تواند در بهبود عملکردی می و خودداری از مصرف الکل

مطالعه  3باشد. نتایج حاصل از  مؤثرنعوظ آلت تناسلی 

نشان داد که شاخص عملکرد نعوظی در مردانی که 

مدت، حتی یک ماهه و یا  کوتاههای دوره تأثیرتحت 

ودند، نسبت بلندمدت پرهیز از مصرف الکل بهای دوره

ای داشت  مصرف الکل، بهبود قابل ملاحظههای به دوره

(؛ هرچند در برخی از مردان مصرف 24، 23 ،20)

پرهیز، بهبودی های رغم رعایت دوره کننده الکل علی

مشاهده نشد و این امر در مردانی که مقادیر بیشتری 

حال  (؛ با این24) مشاهده شد ،کردند الکل مصرف می

سایر عوامل مختلفی  تأثیرتواند تحت می این اختلال

چون روحی و روانی و یا مدت زمان و میزان مصرف 

شناختی مانند عدم  زیرا عوامل روان ،الکل نیز باشد

 ءعلاقگی به رابطه جنسی در بین شرکا برانگیختگی و بی

دلیل بیزاری، طرد شدن، تلافی رفتار نامطلوب همسر  به

پزشکی مانند افسردگی  روانهای در نوشیدن و بیماری

گردان، ثانویه به  و اضطراب و مصرف داروهای روان
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مصرف الکل باعث بروز این نوع از اختلالات جنسی 

  .(33) شود می

که در  EDفاکتورهای مهم در رخ دادن  ریاز سا

بدان اشاره شده است، میزان مصرف الکل، ها بررسی

-سالتعداد دفعات مصرف آن در هفته و میانگین طول 

تعریف  ،باشد. اگرچه در مطالعاتمی مصرف آنهای 

یکسانی برای پرنوشی و مصرف زیاد یا کم الکل نیامده 

( 2010همکاران ) و لیحال در مطالعه  با این ،است

گرم در هر وعده(  12بیش از حالت استاندارد ) مصرف

(. 28) عنوان مصرف زیاد در نظر گرفته شده است به

بار و بیشتر در یک هفته  3یا  2همچنین افرادی که 

بیشتر با اختلال نعوظی ناشی از  ،مصرف الکل داشتند

 نظر ه(. علاوه بر این ب28-30) مصرف الکل مواجه بودند

تر شروع به نوشیدن  رسد افرادی که از سنین پایینمی

تری به این مصرف ادامه  طولانیهای الکل کرده و سال

 ،(29 ،28 ،21) داشتندED به میزان بیشتری ،دادند

زیرا آمده است که شروع مصرف الکل در سنین 

نوجوانی و اوایل بزرگسالی و مصرف بیش از حد آن 

عروقی و  -بر سیستم قلبی  تأثیرممکن است با 

متابولیکی بر توانایی نعوظ آلت تناسلی در مردان 

از طرفی نوشیدن بیش از  (.29) ی نامطلوب بگذاردتأثیر

اعث افزایش آترواسکلروزیس شود و تواند بمی حد الکل

های تواند به سلولمی مدت آن نوشیدن طولانی

و ممکن است  اندوتلیال عروق خونی آسیب برساند؛

به دیابت نوع دوم را افزایش دهد. اختلال  ءشانس ابتلا

اغلب اولین علامت بالینی اختلال عملکرد  ،نعوظ

 برای بنابراین، این موارد عوامل خطر اندوتلیال است.

CVD) عروقی -های قلبی بیماری
هستند.  EDو  (1

عروقی، مانند  -ترتیب مردان با عوامل خطر قلبی  بدین

چاقی مرکزی، دیابت شیرین، فشارخون، هیپر یا دیس 

لیپیدمی، و سندرم متابولیک در معرض خطر قابل 

مطالعه نیز  5( که نتایج 18هستند ) EDتوجهی برای 

هایی مانند  مراه با بیمارینشان داد، اختلال نعوذ ه

های کبدی، مصرف  دیابت، فشارخون بالا، بیماری

چاقی و سندرم متابولیک و مدت زمان  دخانیات و

(. 29 ،21 ،20، 18) نوشیدن الکل ارتباط مستقیم دارد

                                                 
1 Cardiovascular Disease 

حال در برخی مطالعات متاآنالیز و بررسی میزان  با این

و  چنگنتایج متفاوتی ذکر شده است.  ،مصرف الکل

مطالعه ورودی  11متاآنالیز با  کی( 2007همکاران )

بار یا  8نتایج آنان نشان داد نوشیدن  که انجام دادند

به  ءطور قابل توجهی خطر ابتلا بیشتر الکل در هفته به

ED  مصرف الکل کمتر از  که در حالی کاهش داده،را

داری بر بروز اختلال نعوظ  ثیر معنیأتبار در هفته  7-1

های  آنها در تحلیل  حال تخمین با این .تنداشته اس

المللی  حساسیت، زمانی که از تعریف شاخص بین

عملکرد نعوظ و تعدیل آماری برای سن استفاده شد، 

دار نبود. بررسی مطالعات کوهورت آنها نیز هیچ  معنی

یافته قابل توجهی را برای مصرف الکل نشان نداد. این 

عیف مطالعات دلیل طراحی ض تواند بهمی تفاوت

 ناهمگونی در و توصیفی، تعداد کم مطالعات ورودی

مطالعات بوده باشد که بدان اشاره کردند. همچنین آنها 

بیان کردند میزان مصرف الکل در مطالعات مختلف، 

متفاوت بوده و در برخی مطالعات بر اساس گرم و یا در 

برخی بر اساس تعداد دفعات نوشیدن در هفته بوده 

 .(34) است

نیز در مطالعه متاآنالیز خود نشان  (2021و همکاران ) یل

طور قابل توجهی با  مصرف منظم الکل به دادند که

کنندگان  مرتبط است. اما مصرف EDکاهش خطر 

مرتبط نبودند. تحلیل  EDسنگین الکل با کاهش خطر 

پاسخ نشان داد که یک رابطه غیرخطی -دوز آنها بر روی

وجود  EDمصرف الکل و خطر شکل( بین  J)یک رابطه 

مصرف  صورت مزمن و طولانی اگر الکل بهحال  با این .دارد

تواند باعث آسیب عروقی و خطر اختلال نعوظ شود، می

 46تر و مبتنی بر  شود. با توجه به اینکه این مطالعه قوی

حال آنها بیان کردند که  با این ،مطالعه بوده است

تر است.  م نمونه بزرگگیری نیازمند احتیاط و حج نتیجه

مصرف زیاد و طولانی الکل  مطالعه حاضر،همسو با نتایج 

حال  با این ،تواند با بروز اختلال ارکشن همراه باشدمی

نیز داشته است  یمقادیر کمتر مصرف الکل نقش کاهش

اثرات محافظتی آن  های بیشتر است.که نیازمند بررسی

ننده عروق و اکسیدانی، شل ک ممکن است به خواص آنتی

ضد ترومبوتیک یا افزایش تولید اکسید نیتریک نسبت 

 (.35) داده شود
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( در بررسی مطالعات آورده است که رابطه 2010) انیج

 .شکل است J صورت به اختلال نعوظ مصرف الکل با

مصرف میزان متوسط، بالاترین محافظت و مصرف مقادیر 

عوارضی به همراه دارد. در مطالعات  ،بیشتر

یدمیولوژیک، تشخیص اثرات اتانول از عوامل مخدوش اپ

کنندگان  حال، مصرف کننده مرتبط دشوار است. در عین

ویژه کسانی که بیماری کبدی  مدت الکل، به طولانی

در ارتباط هستند. تحقیقات  ED الکلی دارند، به شدت با

بیشتری برای بررسی اثرات واقعی مصرف الکل بر 

مورد نیاز  ی یا اختلال نعوظعروق - های قلبیبیماری

 .(36) است

مصرف الکل رایج بوده و رو به  ،بسیاری از نقاط دنیا در

افزایش است. یک مطالعه بین فرهنگی در خصوص 

کشور گزارش داد  8الکل و رفتارهای جنسی پرخطر در 

از مردان در جمعیت عمومی قبل از اولین  %12که 

برای بهبود لذت مثبت الکل  تأثیردلیل  رابطه جنسی به

(. همچنین برخی 33) جنسی، الکل مصرف کردند

 ،دلیل باورهای ذهنی مبتنی بر تقویت عملکرد جنسی به

کنند، حال آنکه در می الکلی استفادههای از نوشیدنی

مصرف مزمن و بیش از حد  که شد مشاهدهمطالعات 

الکل و شروع آن در سنین پایین از طرق مختلف 

ز عوارض جسمی و اختلالات جنسی سا تواند زمینه می

شود. با توجه با نتایج متفاوت  ED مختلف از جمله

شود در مطالعات مروری آتی، ارتباط مقدار می پیشنهاد

 تأثیرو مدت زمان مصرف الکل بر اختلال ارکشن و 

 مصرف الکل بر سایر اختلالات جنسی بررسی شود.

از رویکرد توان به استفاده می از نقاط قوت این مطالعه 

سیستماتیک و بررسی کیفیت مطالعات ورودی با 

 اعتبارها استفاده از مقیاس نیوکاسل اتاوا که به یافته

بخشد، اشاره نمود. همچنین بررسی مطالعات بدون می

دلیل عدم  محدودیت زمانی نیز مزیتی است که البته به

مطالعات  تمامداده، بررسی های پایگاه تمامدسترسی به 

  کل مواجه بود.با مش

 های مطالعهمحدودیت
نوعی ناهمگونی مشاهده شده در بین مطالعات وارد 

های شده در طراحی، اندازه نمونه و ویژگی

شناختی و مصرف الکل ممکن است باعث ایجاد  جمعیت

تنوع در نتایج شود که ناشی از محدودیت در دستیابی 

 .بود تر به مطالعات همگن
 

 یریگجهینت
های یافته ،ایج ناسازگار در برخی از مطالعاترغم نت علی

دهنده وجود ارتباط بین  نشانها حاصل از اکثر پژوهش

. زمان بودمصرف الکل و بروز اختلال نعوظ در مردان 

شروع مصرف الکل، تعداد دفعات نوشیدن در یک هفته 

است.  مؤثرو مقدار مصرف نیز بر بروز این اختلال 

 ،لکل و مقادیر زیاد آنمدت و مزمن ا مصرف طولانی

شود. همچنین  منجر به بروز اختلال نعوظ در مردان می

جنسی و های بر هورمون تأثیرمصرف الکل از طریق 

ساز اختلالات  تواند زمینهمی متابولیکهای سایر بیماری

 شود. ED جنسی از جمله
 

 یتشکر و قدردان

وسیله از همکاری مسئولین دانشگاه علوم پزشکی  بدین

ید بهشتی و دانشکده پرستاری و مامایی و اساتید شه

محترم گروه بهداشت باروری که ما را در نگارش این 

 .شود می یتشکر و قدردانمقاله یاری کردند، 
 

 تضاد منافع
در این مطالعه هیچ تعارض منافعی بین نویسندگان 

 وجود نداشت.
 

 یمال تیحما
قی و در انجام این پژوهش از حمایت مالی اشخاص حقی

 حقوقی استفاده نشد.
 

 یاخلاق ملاحظات
 هیدر استفاده از کل یقلااصول اخ تیرعاه مطالع نیدر ا

)با اشاره به نام نویسندگان و استناد  قاتیو تحق منابع

 .انجام گرفت به نام آنان(
 

 سندگانینو مشارکت
ها عبدنژاد، ستاری و جلالی چیمه در نگارش  خانم

و خانم دکتر کشاورز در مقاله، و خانم دکتر ریاضی 

 راهنمایی و انجام اصلاحات مقاله مشارکت داشتند.
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Introduction: Erectile dysfunction is one of the most common sexual health problems 

in men and is defined by the persistent inability to achieve or maintain an erection for 

sexual performance. Several risk factors have been mentioned regarding its 

occurrence. Alcohol is a central nervous system depressant that can lead to erectile 

dysfunction. The present study was conducted with the aim of a systematic review of 

the studies conducted on the relationship between erectile dysfunction and alcohol 

consumption. 

Methods: The present study was conducted by searching in reliable databases of Web 

of Science, PubMed, Scopus and Google Scholar search engine without time limit until 

2024 by two independent researchers and using Mesh keywords including: 

Dysfunction, Erectile, Alcohol Drinking, Alcoholism, and Male Sexual Impotence. To 

evaluate the quality of the articles, the Newcastle-Ottawa scale was used for 

observational studies or the Cochrane risk of bias tool for interventional studies. 

Results: After reviewing and evaluating the quality of 196 selected articles, finally 15 

articles were included in the systematic review. The results of most studies show that 

alcohol consumption is effective in the occurrence of erectile dysfunction in men. The 

duration, frequency and amount of alcohol consumption were also effective on the 

severity and occurrence of erectile dysfunction. It has also been shown that avoiding 

alcohol can be effective in improving penile erection. 

Conclusion: Despite the contradictory results of some studies, the findings of most 

studies show the existence of a relationship between alcohol consumption and erectile 

dysfunction. 
 

Keywords: Alcohol drinking, Alcoholism, Erectile dysfunction, Male sexual 

impotence 
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