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Abstract 

Background and Objective: Peyronie's disease is a relatively rare 

urological disorder that can cause pain during erection, penile angle 

deviation, and sexual dysfunction due to the formation of plaque in 

the tunica albuginea part of the male penis. Extracorporeal shock wave 

therapy (ESWT) for the management of Peyronie's disease is one of the 

emerging interventions. In this study, we aim to explore the effects of 

ESWT on Peyronie's disease. 

Materials and Methods: We studied patients with the acute phase of 

Peyronie's who were treated with ESWT during the past two years, 

from 2021 to 2023. All patients were referred to the urology clinic of 

Imam Reza Hospital. Information including age, characteristics of 

fibrotic plaques, concurrent treatments other than ESWT, 

International Erectile Dysfunction Index (IIEF-5), and the severity of 

pain was extracted and documented from the patients' records by the 

urologist before and after the treatment. 

Results: The average age of the studied patients was 54.1 years. Eight 

percent of patients had a history of trauma to the penis, 30% suffered 

from diabetes, and 36%  had high blood pressure. According to the 

statistical analysis, ESWT reduced pain and elevated the IIEF-5 score. 

However, this treatment had no impact on the length of the plaque. 

Conclusion: ESWT, as a non-invasive intervention, can lessen pain 

sooner than the normal progression of the disease and improve the 

sexual performance of the individual. However, this approach had no 

significant effect on the length of Peyronie's plaque. 
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  به   کنندگان مراجعه   ان ی م   در   ی رون ی پ   ی مار ی ب   درمان   در   شوک   امواج   ی اثربخش   ی بررس 

 ۱۴۰۲- ۱۴۰۰  سال   ن ی ب   در   ز ی تبر   ی رضا امام   مارستان ی ب 

سپهران  ، 2ریجهانگ  فرهنگی  مایفر  ، 2قاوشوق  یهمت   یمهد  ،   1یامجد  محسن محسن   ، 3حقبنده  ایهل  ، 1احسان 

 * 1مییدرحمحمّ
 ران یا  ز،ی تبر ز،یتبر یپزشک علوم دانشگاه ،یاورولوژ دپارتمان . 1

 ران ی ا ز، یتبر ،یپزشک دانشکده ز، یتبر یپزشکعلوم دانشگاه .2

 ران ی ا ز، یتبر ز،یتبر  یپزشکعلوم دانشگاه یقاتیتحق تهیکم .3
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 1403/ 05/ 18 تاریخ پذیرش مقاله:

 

  چکیده 

دارد؛   یکم  وعیش  یماریب   نی است. ا ی تناسلیادرار ی ( اختلالی آلت تناسل ی)کج ی رون یپ یماریب   سابقه و هدف:

تون   لیبا تشک  ی ماریب  تناسل  نهیآلبوژ   کایپلاک در پوسته  نعوظ و اختلال    تواندیم  ی آلت  سبب درد در هنگام 

  نی نوظهور است. هدف ما در ا  یرتهاجمیغ یهامداخله ءشود. درمان با امواج شوک جز ماریدر ب  یعملکرد جنس

 است. یرون یپ یمار یاثرات امواج شوک بر ب  یمطالعه بررس

  1400سال    یرضا در طامام  مارستانیب   یکنندگان به درمانگاه اورولوژدر مطالعه حاضر، مراجعه  ها: مواد و روش 

موردمطالعه قرار    ،بودند و تحت درمان امواج شوک قرار گرفته بودند  یرونیپ  یماریب   که در فاز حادّ  1402  یال

شاخص    ، یدرمان   یکردهایرو  ر یسا   یزمان هم  ،یبروزیف  یهاپلاک  یهایژگ یشامل سن، و  مارانیگرفتند. اطلاعات ب 

استخراج شد   ماران یقبل و بعداز درمان از پرونده ب  ستیدرد توسط پزشک اورولوژ زان یاختلال نعوظ و م یجهان 

 قرار گرفت.  ی آمار زیو موردآنال

کنندگان سابقه تروما به آلت  درصد از مراجعه  هشتسال بود.    1/54  یافراد موردبررس   یسنّ  نیانگیم  ها: یافته 

درصد فشارخون بالا داشتند. امواج شوک سبب کاهش درد و    3۶و    ابتی د  ماران، یدرصد ب   سی داشتند.    یتناسل

 .بر طول پلاک ندارد یریتأث ،یدرمان  کردیرو ن ی)عملکرد نعوظ( شد. ا  IIEF-5 شاخص شیافزا 

  یجنس  عملکرد   بهبود   و  درد   کاهش  سبب  تواندیم  که   است   یرتهاجمیغ  مداخله   ینوع  شوک   امواج   گیری: نتیجه 

 . ندارد ی معنادار ریتأث یرون یپ پلاک طول  بر  کردیرو  نی ا  حال،نیباا .  شود مار یب 

 

 درد  درمان، ،یتناسل آلت ،یجنس عملکرد اختلال  ،یرون یپ  یماریب  ،یوتراپیوشاک  واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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  در   شوک   امواج   ی اثربخش   ی بررس .  محسن ،   محمدرحیمی   ؛ هلیا   ، بنده حق   ؛ احسان   ، سپهران   ؛ فریما ،  فرهنگی جهانگیر ؛  مهدی ،  همتی قاوشوق   ؛ محسن ،  امجدی   ستناد: ا 

 .۶4- ۶8(:  2)7؛ 1402  زمستان و    پاییز   ، تحقیقات در ارولوژی .1402- 1400  سال   ن ی ب   در   ز ی تبر   ی رضا امام   مارستان ی ب   به   کنندگان مراجعه   ان ی م   در   ی رون ی پ   ی مار ی ب   درمان 

مقدمه
تناسل   ی )کج   ی رون ی پ   ی مار ی ب  اختلال   ی آلت    ی مردانه( 

در پوسته    ی بر ی شکاف زخم ف   ل ی است که با تشک   ی تناسل ی ادرار 

و    ی آلت تناسل   ی و بدشکل   ی به انحنا   ی آلت تناسل   نه ی آلبوژ   کا ی تون 

  ی زندگ   ت ی ف ی و ک   ی و بر عملکرد جنس   شود ی اختلال نعوظ منجر م 

تا    3از  ی مار ی ب  ن ی ا  وع ی ش  زان ی [. م 1]  گذارد ی م  ی منف  ر ی تأث   مار ی ب 

- 20درصد در مطالعات مختلف گزارش شده است و حدود    1۶

  ی از اختلال عملکرد جنس   ی رون ی مبتلا به پ   ماران ی درصد از ب   50

  ی مار ی ب   ن ی ا   جادکننده ی ا   ی سن از عوامل اصل   ش ی افزا   برند؛ ی رنج م 

داخل    ی ها ق ی تزر   ، ی خوراک   ی ها [. درمان 2،  3]   شود ی شناخته م 

باعث   ی و مداخلات جراح   ی ک ی مکان   ی کشش   ی ها دستگاه   عه، ی ضا 

مختلف   ی بهبود  ا   ی درجات  ه   ، اند شده   ی مار ی ب   ن ی از    کدام چ ی اما 

  ر، ی اخ   ی ها [. در سال 4داشته باشند ]   ی قطع   ی اثربخش   توانند ی نم 
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  ی رتهاجم ی غ   درمان   (ESWT)  ی درمان با امواج شوک خارج از بدن 

  معمولاا   روش   ن ی ا [.  4]   است   شده   ی معرف   ی رون ی پ  ی برا   ه بالقوّ 

  ی تناسل   آلت   سطح   ی رو   ی ژل .  شود ی م   انجام   یی سرپا   صورت به 

  سپس .  دهد   ش ی افزا   را   ی ا ضربه   امواج   ت ی هدا   تا   شود ی م   ده ی مال 

  پلاک   ی نواح   به   را   ی انرژ کم   خاصّ   ی ها شوک   ، ی دست   ی دستگاه 

  طول   قه ی دق   30  تا   15  از   است   ممکن   ی درمان   جلسات .  کند ی م   وارد 

  کل روت  پ    و   ی مار ی ب   شدت   ل ی دل به   است   ممکن   درمان   بکشد؛ 

  چند   ی ط   در   که   باشد   داشته   از ی ن   ی متعدد   جلسات   به   خاذشده اتّ 

  شد   مشخص   ی ا مطالعه   در [.  4]   شود ی م   انجام   ماه   چند   ا ی   هفته 

  اثر   اما   ، دهند ی م   کاهش   نعوظ   حالت   در   را   درد   شوک،   امواج 

  اندازه   ا ی   ی تناسل   آلت   ی انحنا   زان ی م   کاهش   ی رو   بر   ی توجه قابل 

 امواج  ر ی تأث   ی بررس   مطالعه،   ن ی ا   در   ما   هدف [.  5]   د ن ندار   پلاک 

 . است  حاد  ی رون ی پ  به  مبتلا  ماران ی ب   ی بهبود  روند  بر  شوک 
 

 روش کار 
.  بود   نگر گذشته   و   ی مقطع   ، ی ف ی توص   ی ا مطالعه   ک ی حاضر    مطالعه 

  ت ی لغا   1400سال    ن ی از فرورد   گذشته   سال   دو   ی ط   در   که   ی ماران ی ب 

پ   1402سال    ن ی فرورد  درمان  به    ی رون ی جهت  شوک،  امواج  با 

مراجعه کرده بودند، موردمطالعه    )ع( رضا امام   مارستان ی درمانگاه ب 

گرفت  ا ند قرار  نمونه  حجم  مطالعه    ن ی .  براساس  مطالعه 

نرم   ( Abdessater) آبدساتر  از  استفاده  با  همکاران   G" افزار  و 

power "   توان   و   0/ 05  ی خطا   حدّ   احتساب   با   و   3/ 0/ 10  نسخه  

  ماران ی [. اطلاعات ب ۶]  آمد   دست   به   85  عدد   و  شد   محاسبه   0/ 9

ب  سن،  پ مدت   ، ی ا نه ی زم   ی ها ی مار ی شامل  به  ابتلا    ، ی رون ی زمان 

پلاک   ی بروز ی ف   ی ها پلاک   ی ها ی ژگ ی و  نوع  و  محل  ها(،  )تعداد، 

براساس    زان ی و م   IIEF-5  ا ی اختلال نعوظ    ی شاخص جهان  درد 

تا    ار ی مع  و    کرت، ی ل   10صفر  درمان    3قبل  انجام  بعداز  ماه 

  توسط   ی سؤال   15  صورت به   ، IIEF-5نامه  شد. پرسش   ی آور جمع 

مگاهرتز    7.5  ی ل اولتراسوند خطّ مبدّ   ک ی  . د ی گرد   ل ی تکم   فرد   خود 

ثبت اندازه پلاک قبل و    ، ی پلاک در آلت تناسل  محلّ  ن یی تع  ی برا 

تع   ESWTبعداز   کلس   ا ی وجود    ن یی و  وجود  در    ون ی کات   ی عدم 

 Storz  ک ی با استفاده از    ESWTگرفت.    قرار استفاده  مورد پلاک  

Minilith SL 1   منبع س امواج   ی برا   ی ا استوانه   چ ی پ   م ی با  ارائه 

  ی انرژ   ی با چگال   ی ا موج ضربه   3000  ، . درمجموع شد ضربه انجام  

0.11±0.17 mJ/mm2   د ی گرد  استفاده در هر جلسه درمان . 

 

 آن   از   خروج  ا ی   مطالعه   به   ورود   ی ارها ی مع 
  ی التهاب   فاز   در   که بود   ی ماران ی ب   شامل   مطالعه   به   ورود   ی ارها ی مع 

  در   درد   وجود   سال،   ک ی   از   کمتر   در   ی مار ی ب )آغاز    ی رون ی پ   ی مار ی ب 

  از   کمتر   در   درد   کاهش   و   پلاک   لمس   بودن   حساس   نعوظ،   ن ی ح 

  انحراف دارای    که   ی ماران ی ب   و قرار داشتند  (  درمان   آغاز   از   ماه   سه 

  مطالعه   از   خروج   ی ارها ی مع .  بودند  درجه   40  از   کمتر  ی تناسل   آلت 

  اختلالات   مطالعه،   در   شرکت   ی برا   ماران ی ب   ت ی رضا   عدم   شامل 

 خون( و وجود عفونت در موضع درمان بود.   ان ی )جر   ک ی نام ی همود 

 

 هاداده  لیتحلوه یتجز روش
  ی فراوان  از  یفیک  یهاداده برای    و  نیانگیم  از  یکمّ  یهاداده   یبرا 

  - کولموگروف آزمون  از  هاداده   بودن  نرمال  یبررس  یبرا   و  درصد  و

کمک    (Smirnov-Kolmogorov)  رنوفیاسم با  شد.  استفاده 

کا شدند.    سهیمقا  یفیک  یهاداده  (SquareChi)اسکوئر  یآزمون 

. سطح  دیاستفاده گرد  SPSS 2۶افزار  از نرم   ی،آمار   یزها ی آنال  یبرا 

 در نظر گرفته شد.   05/0کمتر از    یمعنادار 

 

 یافته ها 
  ی بررس   1402تا    1400  یهاسال   یدر ط  ماریب  85مطالعه،    نیا  در

مشدند بود.    04/51  ±  9/11موردمطالعه    مارانیب  یسنّ  نیانگی. 

ب  وششبیست از  بالا    35و    ابتید  ماران،یدرصد  درصد فشارخون 

  مار یاس( و شش ب)ام  سیاسکلروز پلیدچار مالت ماریب کیداشتند. 

تروما  به    یسابقه  موارده  داشتند.  در    IIEF-5  ازیامت  نیانگیآلت 

بود )جدول    ۶/13و پس از مداخله    71/11از مداخله  قبل  ماران،یب

  اختلاف   مداخله،  از  پس  و  قبل   نعوظ،  اختلال  ازی امت  نیب(.  1

امتP-value = 0.0001)  شد  مشاهده  یمعنادار  را   IEF-5  ازی(. 

کرد:   م یدسته تقس  5براساس جمع نمرات اختلال نعوظ به    توانیم

  متوسط   تا  کم،  17-21  کم  اختلال،  22- 25بدون اختلال نعوظ  

  زان ی م یبررس در(. 1)نمودار  5-7 دیشد و 8-11 متوسط، 1۶-12

  حالت   در   فقط   افراد  درصد  ۶8  مداخله،  ازقبل  ،یرونیپ  مارانیب  درد

  درد   زین  رنعوظیغ  حالت  در  افراد  درصد  18  داشتند؛  درد  نعوظ

  ی بند درجه.  نداشتند  یدرد  گونه چیه  ها آن  درصد  14  و  داشتند

  شد  یابیارز( فرساطاقت )درد   10  تا(  درد)بدون   صفر  از درد  زانیم

  ماه  سه و قبل داشتند، درد که یافراد  در درد نیانگیم(. 1)نمودار 

تفاوت    یبود که ازلحاظ آمار   1.8±3.3  و  0.95±7.18 مداخله  بعداز

  ن یب  در(.  1)جدول    p value = 0.0001(را نشان داد )   یمعنادار 

  ی دارا   نفر  15  و  هیلاوّ  یسونوگراف  یدارا   نفر  25  مار،یب  ۀهم

  یط.  بودند  یرونیپ  پلاک  طول  یبررس  جهت  هیثانو  یسونوگراف

  درمان   از  پس  و  قبل  پلاک  طول  نیانگیم  ،یسونوگراف  یهای بررس

  و   قبل  پلاک  طول  سهیمقا  در.  بود  متریلیم  73/9  و  ۶/9  بیترت  به

(  p value = 0.8۶۶)  نشد  مشاهده  یمعنادار   اختلاف  مداخله،  بعد

(. 1)جدول  
 

افراد در مطالعه حاضر  ه یپا  یهایژگیو و یتیمشخصات جمع . 1جدول   

  P-value 

 ماران یب   درد تیوضع
 7.18 مداخله  ازقبل

0.001> 
 3.30 مداخله  بعداز



و دیگران محمدرحیمی    
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 پلاک  طول  نیانگیم
 متریلیم 9.۶0 مداخله  ازقبل

0.8۶۶ 
 متریلیم 9.73 مداخله  بعداز

IIEF-5 
 11.71 مداخله  ازقبل

0.001> 
 13.۶0 مداخله  بعداز

 

 
 از مداخله امواج شوکبعداز مداخله و  نعوظ قبل  (IIEF-5) اختلال زانیم .1 نمودار

 

 نتایج  
بافت    یسکمیتروما )ضربه( و ا  ک،یژنت  ،یرونیپ  یماریب  جادیا  در

مؤثر یمردگ)خون  نقش  پ  یاساس  یپاتولوژ دارند.    ی(    ی رونیدر 

  اف یاز ال  و  ادیزکلاژن    یحاو   که  است  یبروزیپلاک ف  کی  لیتشک

  به   یبروزیف  پلاک[.  7شده است ]  لیتشک  ختهیگسازهم  کیالاست

ل عملکرد نعوظ و درد  و سبب اختلامنجر    عهیضا  محلّ  انعطاف  عدم

بدشکل ح  یو  م  نیدر  ]یمقاربت  است    هاپلاک [.  7گردد  ممکن 

  ی کاملاا استخوان  ایبالا  میکلس زانیبا م ییهابخش  یحاو  ،یبروزیف

  انحراف   ،یتناسل  آلت  درد  شامل  یرونیپ  هیلاوّ  علائم[.  7شده باشند ]

  و   نعوظ  حالت  در  آلت  شدن  کوتاه  ای  حالت  رییتغ  ،یتناسل  آلت

  ESWT  قیدق  سمی[. مکان8]  است   یجنس  عملکرد  اختلال  نیهمچن

نشناخته  که    نیا  یاحتمال  هیفرض  کی.  ستیشده    ESWLاست 

ا  تواندیم التهاب  یکیمکان   یتروما   جادیبا  واکنش    ، ی به 

  منجر شود ماکروفاژ    تیپلاک توسط فعال  زیو ل  ونی زاسینئوواسکولار

  رشد   عامل  ش یافزا  و  کیتری ن  دی اکس  با  یهمراه  در  نیهمچن  و

 و  گردد  پلاک  محلّ  یرسانخون  شیافزا  سبب(،  VEGF)  یعروق

 [.4]   ببخشد  بهبود  را  پلاک  بهبود  سرعت

طور  را به   IIEF-5  از ی امت   ن ی انگ ی توانست م   ESWTمطالعه حاضر،    در   

را    ی رون ی مبتلا به پ   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی دهد و ک   ش ی افزا   ی معنادار 

همچن  ببخشد.  ا   ن ی بهبود  ا   ن ی در  شد  مشخص  مداخله    ن ی پژوهش 

کاهش دهد. در مطالعه    ی طور معنادار را به   ماران ی درد ب   تواند ی م   ی درمان 

  ی مار ی ب   ه شد ل ی تشک   ی ها نتوانست طول پلاک   ESWTحاضر، مداخله  

به   ی رون ی پ  معنادار را  دهد.    ی صورت  و    Hauck  هاک   مطالعه کاهش 

همکاران نشان داد که درمان با امواج شوک ممکن است در بهبود درد  

  حال، ن ی باا   . مؤثر باشد   ی رون ی پ   ی مار ی در ب   ی جنس   ی و ناتوان   ی آلت تناسل 

وجود    ی آن بر اندازه پلاک آلت تناسل   ر ی تأث   ن یی تع   ی برا   ی شواهد کاف 

مطالعه حاضر همسو    ج ی مطالعه هاک و همکاران با نتا   ج ی نتا   . [ 9ندارد ] 

  ی مار ی و همکاران مشخص کرد درمان ب   Palmieri  ی ر ی بود. مطالعه پالم 

  شود سبب کاهش اندازه متوسط پلاک    تواند ی با امواج شوک م   ی رون ی پ 

  س ی بود. مطالعات پولاک  رهمسو ی مطالعه ما غ   ج ی با نتا  ج ی نتا  ن ی [؛ ا 10] 

Poulakis    کوس ی اسکولار و همکاران و  Skolarikos   زان ی م     و همکاران  

تا    25را    ESWTدرمان با  تحت   ی رون ی پ   ی مار ی دچار ب   ماران ی بهبود ب 

  همکاران و    Lebret  [. در مطالعه لبرت 11،  12درصد اعلام کردند ]   9۶

  مار ی ب   ی جنس   ی زندگ   ت ی ف ی ک  بهبود  سبب   امواج   با   درمان  شد  مشخص 

  حاضر   ۀ مطالع   ج ی نتا   با   ج، ی نتا   ن ی ا [؛  13]   شود ی م   درد   کاهش   ل ی دل به 

و همکاران    Wild  لد ی وا   ،   و همکاران   Carlo  . در مطالعه کارلو ست همسو 

که روش درمان    داده شده است نشان    و همکاران     Mirone  رونه ی و م 

ESWT   اندازه پلاک و درجه    زان ی بر م   ی توجه کاهش قابل   تواند ی نم

  ره ی مطالعه پالم   در [.  14  ، 51  ، 1۶در مردان شود ]   ی آلت تناسل   ی انحنا 

Palmieri    داده    همکاران و سبب    تواند ی م   ESWT  که   شد نشان 

نعوظ   ی ناش   ی دردها   ع ی سر   کاهش  درمان    شود دردناک    ی ها از  و 

  ت ی ف ی از مقاربت و بهبود ک   ت ی سبب بهبود رضا   ی آلت تناسل   ی ها پلاک 

  تعداد   مطالعه،   ن ی ا   در   ما  ت ی محدود  ن ی تر عمده  [. 17]  شود ی م   ی زندگ 

  ، ی ملّ   عد ب   در   و   ی بعد   مطالعات   در   توان ی م   که   بود   کننده شرکت   افراد 

 کرد.   ی بررس   را   ماران ی ب   از   یی بالا   زان ی م 
 

 گیری جه نتی 
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  عملکرد   بهبود  زین  و  یماریب  درد  کاهش  سبب  تواندیم  یرتهاجمیغ

 . شود  فرد  یجنس

 

 قدردانی   و   تشکر 
ر  تشکّ  ،مطالعه به ما کمک کردند  نیرساندن ا  انیکه در به پا  یافراد  یتمام  از

 .کنیممی

 منافع   تضاد 

 .ندارد وجود منافع تعارض ،سندگانینو انیم
 

 ی اخلاق   ملاحظات 

  زیتبر  یپزشکدانشگاه علوم  یاخلاق  دییتأ  تهیکم  دییحاضر با نظارت و تأ  مطالعه

تار   IR.TBZMED.REC.1402.544  ی اخلاق  شناسه  با   1402/ 7/ 24  خیدر 

آگاهانه گرفته شده و فرم    تیکننده فرم رضا. از تمام افراد شرکتاست  شده   انجام

 گرفته شده است. یو حفظ اطلاعات فرد یرازدار اصل  تینامه با رعاپرسش
 

 سندگان ی نو   سهم 

 راهنما  استاد: الحاجلو نیز یامجد محسن

 مقاله   نگارش  ،هاداده   زیآنال  ،هاداده، نگارش داده   یآورقاوشوق: جمع   یت همّ  یمهد

 داده  یآورجمع : ریجهانگ فرهنگی مایفر

 احسان سپهران: استاد مشاور 

 حق: نگارش مقاله بنده  ایهل

 : استاد راهنما مییدرحمحسن محمّ
 

 ی مال   ت ی حما 

.شده است  نیتأم زیتبر یپزشکپژوهش توسط دانشگاه علوم نیا یمال منابع
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