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Predictors of Erectile Dysfunction among 
Nigerian Men with Type 2 Diabetes Mellitus

ABSTRACT

INTRODUCTION AND OBJECTIVES: Erectile dysfunction 
(ED) is common among men over 40years and prevalence increases 
with age. ED occurs at an earlier age in the diabetic population and 
strongly associated with serum testosterone, age, hypertension and 
obesity. The aim of  this study was to determine the predictors of  ED 
among type 2 diabetic Nigerian men.

MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional hospital-based 
study done among patients with ED and diabetes. ED was assessed 
using International Index of  Erectile Function (IIEF) 5 
questionnaire. Age, BMI serum testosterone, glycosylated 
haemoglobin and fasting lipid profile were measured in each group.

RESULTS: A total of  102 participants were recruited; 51 
participants in each study group. Majority, were >55 years in the 
diabetic and non-diabetic groups respectively (p = 0.456).

The BMI and the waist circumference of  the two groups showed 
statistically significant difference (0.006 and 0.007 respectively). The 
weight, hip circumference and waist/hip ratio of  the two groups 
showed no statistical significance. The median value of  serum 
testosterone for the non-diabetic group (622.2ng/ml) was 
significantly higher than the diabetic group (288ng/ml) (p=0.001).

Multivariate logistic regression analysis showed increased risk of  ED 
in diabetic patients aged > 60years ( OR 4.9), serum testosterone 
<270ng/ml (OR 3.8), hypertension (OR 2.93), fasting blood glucose 
(FBS) >125mg/dl (OR 2.6), low density lipoprotein (LDL) > 
160mg/dl (OR 6.3) and triglyceride >150mg/dl (OR 2.9).

CONCLUSION: The study showed that age, serum testosterone, 
hypertension, elevated FBS and dyslipidaemia are independent 
predictors of  ED among type 2 diabetic men.

WAJM 2024; 42 (2): 83-89
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RÉSUMÉ

INTRODUCTION ET OBJECTIFS: La dysfonction érectile (DE) 
est fréquente chez les hommes de plus de 40 ans et sa prévalence 
augmente avec l'âge. Elle survient plus tôt dans la population 
diabétique et est fortement associée à la testostérone sérique, l'âge, 
l'hypertension et l'obésité. L'objectif  de cette étude était de 
déterminer les prédicteurs de la DE chez les hommes nigérians 
atteints de diabète de type 2. 

MATÉRIAUX ET MÉTHODES: Une étude hospitalière 
transversale a été menée auprès de patients atteints de DE et de 
diabète. La DE a été évaluée à l'aide du questionnaire International 
Index of  Erectile Function (IIEF-5). L'âge, l'IMC, la testostérone 
sérique, l'hémoglobine glycosylée et le profil lipidique à jeun ont été 
mesurés dans chaque groupe. 

RÉSULTATS: Un total de 102 participants ont été recrutés ; 51 
participants dans chaque groupe d'étude. La majorité avait plus de 55 
ans dans les groupes diabétiques et non diabétiques respectivement (p 
= 0,456). L'IMC et le tour de taille des deux groupes ont montré une 
différence statistiquement significative (0,006 et 0,007 
respectivement). Le poids, le tour de hanche et le ratio taille/hanche 
n'ont pas montré de différence statistiquement significative. La valeur 
médiane de la testostérone sérique chez le groupe non diabétique 
(622,2 ng/ml) était significativement plus élevée que chez le groupe 
diabétique (288 ng/ml) (p=0,001). L'analyse de régression logistique 
multivariée a montré un risque accru de DE chez les patients 
diabétiques âgés de plus de 60 ans (OR 4,9), ayant une testostérone 
sérique <270 ng/ml (OR 3,8), souffrant d'hypertension (OR 2,93), 
ayant une glycémie à jeun (FBS) >125 mg/dl (OR 2,6), un taux de 
lipoprotéines de basse densité (LDL) >160 mg/dl (OR 6,3) et un taux 
de triglycérides >150 mg/dl (OR 2,9). 

CONCLUSION: L'étude a montré que l'âge, la testostérone sérique, 
l'hypertension, l'élévation de la FBS et la dyslipidémie sont des 
prédicteurs indépendants de la DE chez les hommes atteints de 
diabète de type 2. WAJM 2024; 42 (2): 83-89

MOTS-CLÉS: Prédicteurs, Dysfonction Érectile, diabète de type 2, 
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