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Abstract 

Background and Objective: Tearing of the tunica albuginea in the male penis is a 

relatively uncommon condition that often causes significant distress and 

embarrassment, leading to delays in seeking medical attention. This can result in sexual 

and voiding dysfunction. The critical role of timely surgical intervention (ideally within 

the first hour post-injury) in the prevention and/or reduction of mid and long-term 

complications of penile fracture has been previously emphasized. The present study 

aimed to assess the factors affecting the success rate of penile fracture surgery in 

preventing penile curvature, impotence, and penile plaques in patients treated at 

Hashminejad Hospital from 2015 to 2019 . 
Materials and Methods: The study included all patients admitted to the Urology 

Department of Hashminejad Hospital in Tehran, Iran, with penile fracture complaints 

who subsequently underwent surgical repair between April 2015 and April 2019. Medical 

records and surgical notes were reviewed retrospectively to analyze demographic 

characteristics, injury mechanisms, symptoms, findings of clinical examination, and 

location and size of the tunica albuginea laceration. All procedures were conducted and 

documented by a urological surgeon. Six months post-surgery, patients were examined 

as outpatients, and follow-up included phone calls and a revisit. Assessments included 

the IIEF-5 scoring system for evaluating post-injury sexual function and the presence of 

penile curvature, plaques, or nodules. Data were collected from patient files, follow-up 

telephone calls, and in-person visits  . 
Results: The mean age of 90 participants was 35.2±9.7 years. The mean time from penile 

fracture to surgery was 24±17.6 hours, and the mean size of the tunica albuginea tear 

was 12.4±9.6 mm. Out of 90 patients, 56 (62.2%) cases reported manipulation-related 

mechanisms, such as masturbation; 82 (91.1%) subjects had tunica albuginea fracture, 

and 38 (48.7%) cases had a proximal penile fracture. Urinary tract involvement was 

observed in 7 (8.7%) patients. The most common clinical symptoms were hearing a 

popping sound (7.86%) and rapid detumescence (1.81%). The mean questionnaire score 

was 6.19±3.5. Complications were noted in 29 (32.2%) patients, with 20 (22.2%) 

developing penile curvature, 16 (17.8%) having penile nodules, and 24 (26.7%) 

experiencing moderate to severe erectile dysfunction. Age and the size of the tunica 

albuginea fracture displayed statistically significant relationships with penile curvature, 

penile plaques or nodules, and moderate to severe sexual dissatisfaction (P<0.05)  . 
Conclusion: The size of the tunica albuginea tear and patient age appeared to be 

associated with penile curvature, penile plaques, and lower IIEF-5 scores. Manipulation 

was identified as the most common mechanism of penile fracture, and the most 

frequently noted clinical findings included hearing a popping sound and experiencing 

rapid penile detumescence. 

 
Keywords: Impotence, Penile curvature, Penis fracture, Penile plaque  

  

Article history: 

Received: 09 August 2024 

Revised: 08 August 2024 
Accepted: 08 August 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Corresponding author: Nima 

Narimani, Department of 

Urology, School of Medicine, 

Hasheminejad Kidney Center, 

Iran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran 

 

Email: Narimani.n@iums.ac.ir 

 

 

Please cite this article as follows: Narimani N, Mohammadi B, Shadpour P, Soleimani Ashtiani MJ, Emami M, Aklamali M, Atarod MM, 

Zolfi E, Firoozi M, Moradi A. Cohort Analysis of the Factors Affecting the Complication of Penile Fracture Surgery. J Res Urol. 2023; 7(2): 75-

81. DOI: 10.32592 /jru.7.2.75 

 

JRU 

Journal of Research in Urology 

 

J Res Urol, 2023; 7(2): 75-81 Doi: 10.32592/jru.7.2.75 

 

https://urology.umsha.ac.ir/ 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://www.doi.org/10.32592/jru.7.2.75
https://orcid.org/0000-0002-5246-526x
https://www.doi.org/10.32592/jru.7.2.75


 

 

 

 

 

     1402 زمستانو  پاییز،  2، شماره 7ارولوژی، دوره  در تحقیقات                  76

 مقاله اصلی 

 

                                                                                                                         

 

 

JRU 

 ارولوژی   در تحقیقات

 81-75  صفحات: ،1402 پاییز و زمستان، 2شماره  ،7دوره 

https://urology.umsha.ac.ir/ 

 

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                    

   
  
 

 

مؤثر    کوهورت   ی بررس  جراح   جاد ی ا   بر عوامل  در    نه ی آلبوژ   کا ی تون   ی پارگ   ترمیم ی عوارض 

 آلت   ی به شکستگ   مبتل   ماران ی ب 

بنیامین* 1یمانی نر  ماین  ی دمهدمحمّ،  2یاکلمل  دی مج،  1یامام   میمر،  1یمانیسل  دجوادمحمّ،  1شادپور  پژمان،  1محمّدی  ، 

 5یاسعد مراد،  4، محسن فیروزی4، احسان زلفی3عطارد

 ران یا  تهران،  ران،ی ا  یپزشکعلوم دانشگاه ،یپزشک ، دانشکده اورولوژی،بیمارستان هاشمی نژادگروه   .1
 ران ی ا  تهران، ران،یا  یپزشکعلوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یبادآ اکبر د یشه ینیبال  قاتیتحق توسعه واحد. 2

 پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی ایران،تهران، ایرانگروه اندویورولوژی،بیمارستان هاشمی نژاد،دانشکده   .3
 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران،  بیمارستان هاشمی نژاد. گروه اورولوژی،  4
 رانیا  تهران،  ران،یا  یپزشکعلوم  دانشگاه ،یپزشک  دانشکده  روزگر،یف  مارستانیب ،  گروه اورولوژی .5

 

 1402/ 05/ 18 تاریخ دریافت مقاله:

 1403/ 05/ 18: مقاله تاریخ ویرایش

 1403/ 05/ 18 تاریخ پذیرش مقاله:

 

  چکیده 
است که معمولاً    یمعمولرینسبتاً غ  ینیبال  تیمردان وضع  یدر آلت تناسل  نهیآلبوژ  کای( تونی)پارگ  یشکستگ  سابقه و هدف: 

به اختلال در عملکردهای    تواندیم   تیوضع  نی. اشودیم  یجوی کمک پزشکودر جست  یرو تأخ  ماریباعث ترس و خجالت ب
پس از حادثه( در    یدر ساعت ابتدای  یجراح  خصوصبه )  یانجام جراح  تیادرار منجر شود. با توجه به اهم  هیو تخل  یجنس

بر    رگذاریثأعوامل ت  یمنظور بررساین مطالعه به  ،یآلت تناسل  یمدت و بلندمدت شکستگانیو یا کاهش عوارض م  رییشگیپ
کننده به  مراجعه  مارانیو پلاک آلت در ب  یجنس  یآلت، ناتوان  یاز ایجاد کج  رییآلت در جلوگ  یپارگ  یجراح  تیموفق  زانیم
 .ه استانجام شد 1399تا سال  1395نژاد ازسال ی هاشم مارستانیب

با شکایت    1399ماه  ن ی فرورد تا    1395ماه  ن ی فرورد اند که در فاصله  بوده   ی ماران ی ب   ی موردمطالعه تمام   ت ی جمع   ها: مواد و روش 
و    ی اند. سوابق پزشک قرار گرفته   ی نژاد تهران بستری شدند و تحت عمل جراح ی هاشم   مارستان ی ب   ی آلت در بخش اورولوژ   ی شکستگ 

و    ی ن ی معاینه بال   های یافته   ب، ی محل و سایز آس   ب، ی آس   سم ی مکان   ک، ی نگر و مشخصات دموگراف صورت گذشته به   برگه ی سیر بیماری 
  مار ی عنوان ب به   ماران ی ب   ، ی ماه بعد از جراح   شش . تمام مراحل توسط یک جراح ارولوژی انجام و ثبت گردید.  شدند   ی علائم بررس 

عملکرد    ی ن ی ع   ی برای ارزیاب   IIEF- 5  شده شناخته   ی ده نمره   ستم ی شامل س   ز ی د ن و ویزیت مجد    ی تلفن   ی . بررس شدند   ی بررس   ی سرپای 
  ق ی آوری اطلاعات ازطر جمع   ، ن ی پلاک و ندول آلت بود. همچن   ن ی آلت، وجود انحنا و همچن   ی و قدرت نعوظ پس از شکستگ   ی جنس 

 نامه بوده است.کردن پرسش   ر بار ویزیت برای معاینه و پُو یک   ی تلفن   ی ر ی گ ی بار پ مرور پرونده، یک 
  تقاندن،   و  یخودارضای  رینظ  کاریدست  سمیمکان  با(  %62/ 2)  نفر  56  کننده،شرکت  ماریب  90  مجموع  از  مطالعه  این  درها:  یافته 
.  است  بوده آلت    یبآس  جادیا  عامل  نعوظ  حالت  درآلت    به  تروما(  درصد  8/ 9)  نفر  8  و  یکینزد  ن یح  یب( آسدرصد  20)  نفر   18
اند  بوده   بالا   یبآس  فاقد  نفر  8  و(  یجراح   عمل  نیح  شده یید)تأ  یواقع  آلبوژینه  کایتون  یپارگ  دچار(  %91.1)  نفر  82  ،انیمنیازا
  نفر  34  یبعد  درجه  در  و  آلت  پروگزیمال  محل   در  آلبوژینه  کایتون  یپارگ  دارای(  %48/ 7)  نفر  38  ،(کاذبآلت    یشکستگ)
 به   هیثانو  ادراری  مجاری  رییدرگ(  %7/ 8)  زی ن  نفر  هفتاند.  داشته  را  آلت  یانیم  قسمت  نهیلبوژآ  کایتون  یپارگ (  درصد  43/ 6)

  وسته یناپ  نوع  از  هیبخ  یدارا(  درصد  3/ 7)  نفر   3  تنها  و   وستهیپ  نوع  از  هیبخ  دارای(  %96/ 3)  نفر   79  ،اندداشته   یپارگ
(Continuous Suture  )بال  شترینیب  نیهمچن.  بودند و   %86/ 7در    Popشدن صدای    دهیذکرشده، شن  ینیعلامت  موارد 

نمره بود. در    19/ 6  ±5/ 3  کننده در مطالعه، برابر باشرکت  90نامه  نمره پرسش  ن یانگیبود. م  %81/ 1اختلال سریع نعوظ در  
 ان، یمیناشده بودند که ازیاز عوارض جراح  ی( دچار حداقل یک%32/ 2)  ماریب  29کننده،  شرکت   ماریب  90این مطالعه از مجموع  

( دارای اختلال نعوظ  %26/ 7نفر )  24( دچار پلاک یا ندول در آلت و  %17/ 8نفر )  16( دچار انحنا در آلت،  %2/22نفر )  20
  زانیآلت، پلاک یا ندول آلت و م  یآلبوژینه با انحنا  کایتون  یسایز پارگ  نیو همچن  ماریب  سن   انیم  متوسط و شدید بودند.

 (.>0P/ 05) دار آماری مشاهده شدیمتوسط تا شدید ارتباط معن یجنس ینارضایت 
 ن یآلبوژینه و همچن  کایتون  یدهنده این مطلب باشد که سایز پارگنتایج پژوهش حاضر نشان   رسدیبه نظر م  گیری: نتیجه 

  سم یمکان  شترینیب  ،نیباشد. همچنارتباط داشته    IIEF-5  نیآلت، پلاک آلت و نمره پای  یبا هر سه مورد انحنا  ماریبالای ب  سن 
و اختلال سریع    popشدن صدای    ده یخصوص شندراین  ینییافته بال  شترینیکاری و ب آلت در این مطالعه، دست  یشکستگ

 نعوظ بود.
 

 پارگی آلت، کجی آلت، ناتوانی جنسی، پلاک آلت   واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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 Malis  ازسوی  یآلت تناسل  یشکستگ   ماریب  نی ل. او آیدی م  شماربه

  . [1]شد    فیمدرن توص  یپزشک  اتیدر ادب  1924در سال    Zurو  

ازجمله مقاربت در هنگام    یبه علل مختلف  تواندی آلت م  یشکستگ

  دن ی، چرخب یبا آس  همراه  ییخودارضا  نه،یبه پر  یبرخورد آلت تناسل

رو بر  رختخواب  تناسل  یدر  و  ریغ  یتروما   افته،ینعوذ  یآلت  نافذ 

( رخ دهد  رانیا  یغرب  یهاتقاندن )گرفتن قولنج آلت صبح در قسمت

درصد از   45  (،2018)مطالعه توسط کومار و همکاران    کیدر    .[2]

سال قرار داشتند و    40تا    30  یآلت در گروه سن   یشکستگ  مارانیب

ا  نیترع یشا   . [3]شد    انیب  یمقاربت  یتروما   تیوضع  نیعلت 

گزارش شد   زین رانیدر ا و همکاران  رزازادهیم در مطالعه نیهمچن

  ی توجهطور قابل به  ییایدر مناطق مختلف جغراف  PFکه اگرچه بروز  

اما اورولوژ طور متوسط  به  رانیشاغل در ا  یهاست یمتفاوت است، 

 . [4]مواجه شوند   PF  ماریب  کیبار با  ک یماه    3-5ر  ممکن است ه
  منجر  یکبود  به  هماتوم،  جادیا  لیدلبه  یآلت تناسل  یشکستگ

  ی هاکیتکن.  کنندیم  ریتعب  «بادمجان   هیشب»  مارانیب  که  شودیم

  رتروگراد   یاورتروگراف  داپلر،  با  یسونوگراف  مانند  یربرداریتصو

(Retrograde Urethrography) (RUGتأ به   ص یتشخ  دیی( 

م شکستگ .  [5]  کنندیکمک  تناسل  یموارد  به  یآلت   ی درستاگر 

  ی د ی شد  یعملکرد   و  یکیزیف  عوارض  است  ممکن  ،نشود  تیریمد

در    ریباعث تأخ  ماریب  یحال، ترس و خجالت برا ن ی. بااباشد  داشته

دفع ادرار و    که ممکن است ازنظرِ  شودی م  یبه درمان پزشک  ازین

جنس باشد    یبد  جینتا  ،ی عملکرد  داشته  همراه  کل  روتُپُ.  [6]به 

شامل اکسپلور    ی آلت تناسل  یدرمان شکستگ   یبرا  یاستاندارد فعل

  ه یتخل  ،یشامل پاک کردن آلت تناسل  یآلت تناسل  یفور   یجراح

جذب است.  رقابل یغ هیبا بخ آلبوژینه کایزدن در تون هیهماتوم و بخ

مجرا   بیآس م  یهمراه  را  موقع  توانی ادرار  به  صورت  به   تیبسته 

آلت    یعوارض شکستگ  .[7]کرد    تیری مد  یجراح  ایکارانه  محافظه 

انحنا  یتناسل تناسل  یشامل  د  یآلت  درمان  به    رهنگام یمربوط 

  ی جلد   ستولیادرار و ف  یمجرا   یم ندولر، تنگاحساس تور   ،یماریب

 . [8]ادرار است    یمجرا 
در ساعت    ی جراح   خصوص به )   ی انجام جراح   ت ی با توجه به اهم 

مدت و  ان ی و یا کاهش عوارض م   ری ی شگ ی پس از حادثه( در پ   ی ابتدای 

عوامل   ی منظور بررس این مطالعه به   ، ی آلت تناسل   ی بلندمدت شکستگ 

از ایجاد    ری ی آلت در جلوگ  ی پارگ  ی جراح  ت ی موفق   زان ی بر م   رگذار ی ث أ ت 

کننده به  مراجعه   ماران ی و پلاک آلت در ب   ی جنس   ی آلت، ناتوان   ی کج 

 . انجام شد   1399تا سال    1395نژاد از سال  ی هاشم   مارستان ی ب 

 

 روش کار 

به  مطالعه همحاضر  نگر  گذشته  یگروهصورت 

(Retrospective Cohort Study)  ب   ، یآموزش  مارستانیدر 

  ی ریگنژاد شهر تهران انجام گرفت. نمونه ی هاشم  یو درمان  یپژوهش

آلت که در    یبا شکستگ  مارانیب  نیاز ب یمطالعه به روش سرشمار

ماه  نیفروردتا    1395ماه  نیفرورد  نیب  تهران  نژادی هاشم  مارستانیب

  ماران یانجام شد. با خروج ب  ، شده بودند   یو جراح  یبستر  1399

و مراجعه    یگویو یا عدم پاسخ   یکامل نبودن پرونده پزشک  لیدلبه

تکمبه بالپرسش   لیمنظور  معاینه  و    ماریب  90  تیدرنها  ،ینینامه 

پزشکشدند   یبررس سوابق  بیماریو    ی.  سیر  صورت  به   برگه 

  ب، یآس  سمیمکان  ک،یو مشخصات دموگراف  شد  ینگر بررسگذشته

آس سایز  و  درگ  نیی)تع  بیمحل  یک   رییمحل  سوم  براساس 

  براساس   یپارگ  ز یسا  وسوم دیستال  و یک  یانیسوم مپروگزیمال، یک 

معاینه    هاییافته(،  یجراح  نی ح  لیاستر  کشخط   با  یریگاندازه 

گردید. تمام مراحل توسط یک جراح ارولوژی    یو علائم بررس  ینیبال

طور جداگانه با  ه . صدمات آلت و مجرای ادراری بشدانجام و ثبت  

بخرقابل یغ  هاییهبخ و  پرولن  ویکریل  قابل  هاییهجذب  جذب 

(Ethicon Surgery-Endo. ،Inc ،Somerville ،Nترت به   ب ی( 

ترم و  آسشدند  میجدا  آناستوموز های    هاییب .  با  ادراری  مجاری 

End to End  قرار    یعمل جراح  نی بسته شد. کاتترهای ادراری ح

  ی سرپای  ماریعنوان ببه   مارانیب   ،یماه بعد از جراح  ششداده شدند.  

بررسشدند  یبررس مجد   یتلفن  ی.  ویزیت  نو  س  زید    ستم یشامل 

  ی عملکرد جنس  ینیع  یبرای ارزیاب IIEF-5شده  شناخته  یدهنمره 

شکستگ از  پس  نعوظ  قدرت  )براساس    یو  انحنا  وجود  حد  آلت، 

همراه با    یعملکرد جنس  یدرجه و بررس  39  ینیزاویه تخمآستانه  

( بود.  نهیپلاک و ندول آلت )براساس لمس در معا  نیانحنا( و همچن

بار تماس  یک  ،ی خوانصورت پرونده آوری اطلاعات به جمع  ،نیهمچن

نامه در حدود  کردن پرسش   ربرای معاینه و پُبار ویزیت  و یک  ی تلفن

  آلت   یشکستگ  صیتشخ  نحوه  است  ذکرقابل ماه بعد از درمان بود.    6

  بر   قب منطکاملاً    ینیبال  مئعلا  که  یموارد   یعنی)  کیپیت  موارد  در

 درد  ک،یکل  یصدا  دنیشن  ازجمله  اند؛بوده   آلت  یشکستگ  مئعلا

(  ره یغ  وآلت    کبودی  و  متور   نعوظ،  رفتن  انی م  از  آن،  متعاقب  یناگهان

  حال شرح   که  یموارد  یعنی)  ک یپیرتیغ  درموارد  و  ینیبال  علائم  با

(  باشند   نداده  رخ  کامل  طوربه  ذکرشده  ینیبال  مئعلا  و  بوده  دوپهلو

 . بودراه  هم  کیسونوگراف  هاییافته  با

 

 لیست اطلاعات دموگرافیکی و بالینی چک

دموگراف  بال   ک ی اطلاعات  چک   ی ن ی و  شامل    ی ست ی ل براساس 

تا مراجعه، مکان سن، مدت  ایجاد حادثه  ایجاد حادثه،    سم ی زمان 

آلبوژینه، جهت و    کا ی تون   ری ی آلبوژینه، سایز درگ   کا ی تون   ری ی درگ 

)تع   کا ی تون   ری ی درگ   محل   درگ   ن یی آلبوژینه  براساس   ری ی محل 

یک یک  پروگزیمال،  م سوم  یک   ی ان ی سوم  تعریف  و  دیستال  سوم 

،  popم، درد، کبودی، صدای  در بدو ورود )تور    ی ن ی (، علائم بال شد 

  نخ بخیه مجاری ادراری، سایز    ری ی رفتن سریع نعوظ(، درگ   ن ی از ب 

  نخ بخیه ها، نوع  در تازه کردن لبه   نخ بخیه ، سایز  ها یه لا   یم ترم   در 

جراح   وسته، ی )پ  از  پس  عوارض  و  انحنا    ر ی نظ   ی جداگانه(  وجود 

عملکرد    ی درجه و بررس   39  ی ن ی زاویه تخم   حد آستانه )براساس  

)براساس لمس در    ی جنس  انحنا( و پلاک و ندول آلت  با  همراه 

  ی از متون علم   ، ست ی ل این چک   ه ی ذکر است جهت ته قابل معاینه(.  
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 ص استفاده شده است. متخص   د ی و نظر اسات 

 

 ( IIEF-5المللی عملکرد نعوظ )نامه شاخص بین پرسش 
شامل  پرسش   نیا براساس    5نامه  آن  سؤالات  و  است  سؤال 

بندی شده است.  درجه  ازیامت  5از یک تا    کرتیل  یانقطه پنج  اسیمق

عنوان اختلال  به  21است و نمره کمتر از    25تا    5  نیدامنه نمرات ب

تا   11نعوظ شدید،  یناتوان 10تا  پنج. شودینعوظ در نظر گرفته م

  ف ی نعوظ خف یعنوان ناتوانبه 20تا  16نعوظ متوسط و  یناتوان 15

مد گرفته  نظر  پایای شودی ر  پرسش   ی. ضریب  مطالعه  این  در  نامه 

Bener  ذکر است  قابل   .[9]به دست آمده است    96/0  همکاران  و

از    یعنوان یککه در این مطالعه اختلال نعوظ شدید و متوسط به

 در نظر گرفته شد.   یعوارض پس از جراح
نرم داده   ،درنهایت وارد  .  وتحلیل شدندتجزیهو    SPSSافزار  ها 

و انحراف    نیانگیصورت مبه  یکم   رهایی برای متغ  آمدهدستبهنتایج  

صورت به  یاطبقه  یفیک  رهایی و برای متغ  (SD ± meanاستاندارد )

  SPSSافزار  از نرم   ،هاآماری داده   لیوتحل. برای تجزیهشد  انیدرصد ب

ارتباط    یمنظور بررسذکر است به قابل.  گردیداستفاده    36ویرایش  

یکدیگر  یفیک  رهایی متغ تست   ،با  ف  یهااز  و  کای  و    شریمجذور 

و    رمنیاسپ  یهابا یکدیگر از تست   یکم   رهایی ارتباط متغ  نیهمچن

پ به   رسونییا  شد.  سنجش  استفاده  متغمنظور  با    یکم   ری ارتباط 

و معادل    T Studentدر شرایط پارامتریک از آزمون    زین  یفیک  ری متغ

)  رپارامتریکیغ استفاده  U Whitney-Mannآن  . سطح  گردید( 

 در نظر گرفته شد.   05/0داری  یمعن
 

 یافته ها 
  2/35±7/9 کننده در مطالعه، برابر باشرکت  90 یسن نیانگیم

با    یآلت تا زمان جراح  ی زمان وقوع شکستگ  نیانگیسال، م برابر 

م6/17±24 و  پارگ  نیانگی ساعت  با   کایتون  یسایز  برابر    آلبوژینه 

  مار یب  90  مجموع  از  مطالعه  این  دربود.    متریلیم  6/9±4/12

  ر ی نظ  کاریدست   سمیمکان  با (  % 2/62)  نفر  56  کننده،شرکت 

  8  و  یکینزد  نیح  یب( آسدرصد  20)  نفر  18  تقاندن،  و  یخودارضای

  یب آس  جادیا  عامل  نعوظ  حالت  درآلت    به  تروما(  درصد  9/8)  نفر

  کا یتون  یپارگ  دچار(  %91.1)  نفر  82  ،انیمنیازا.  است  بودهآلت  

  یبآس فاقد نفر 8 و( یجراح عمل  نیح شدهیید)تأ یواقع آلبوژینه

  ی پارگ  دارای(  %7/48)  نفر  38  ،(کاذب آلت    یشکستگاند ) بوده   بالا

  نفر  34  یبعد  درجه  در  و  آلت  پروگزیمال  محل   در  آلبوژینه  کایتون

اند.  داشته   را  آلت  یانیم  قسمت  نهیلبوژآ  کای تون  یپارگ(  درصد  6/43)

  ی پارگ  به  هیثانو  ادراری  مجاری  رییدرگ(  %8/7)  ز ین  نفر  هفت

  نفر  3 تنها و وستهیپ نوع از هی بخ دارای( %3/96) نفر 79 ،اندداشته 

  ( Continuous Suture) وستهیناپ نوع از هیبخ یدارا ( درصد 7/3)

بال   شترینیب  نیهمچن.  بودند شن  ینیعلامت  شدن    دهیذکرشده، 

بود.   %1/81موارد و اختلال سریع نعوظ در  %7/86در   Popصدای 

  ± 3/5  کننده در مطالعه، برابر باشرکت   90نامه  نمره پرسش   نیانگیم

کننده،  شرکت  ماریب  90نمره بود. در این مطالعه از مجموع    6/19

شده بودند  ی از عوارض جراح  ی( دچار حداقل یک%2/32)  ماریب  29

(  %8/17نفر )  16( دچار انحنا در آلت،  %2/22نفر )  20  ان،یمیناکه از

( دارای اختلال نعوظ  %7/26نفر )  24دچار پلاک یا ندول در آلت و  

 متوسط و شدید بودند. 

بر ایجاد انحنای آلت بعد از جراحی    مؤثر عوامل    2و    1جداول  

یا    مؤثر عوامل    4و    3دهند. جداول  ی م را نشان   ایجاد پلاک  بر 

نقش    6و    5ندول روی تونیکا البوژینه بعد از جراحی و جداول  

کنند.  ی م بر ناتوانی جنسی بعد از جراحی را بررسی    مؤثر عوامل  

عوامل    8و    7جداول   جراحی    مؤثر نقش  عوارض  ایجاد  بر 

دهند. ی م شکستگی آلت را نشان 
 

 مطالعه  در کنندهشرکت ماران یب   در آلت یانحنا  بر  موردمطالعه( ی)کم  ینیبال و  کی دموگراف یرهای متغ سهیمقا  .1جدول 

 ریتفس P value اریمعانحراف نیانگیم آلت یانحنا ریّمتغ

 مار یب   سن 
45/11 97/36 بله   

018/0  انحنا  یبالاتر در گروه دارا  سن  
49/8 25/34 ریخ  

 ی زمان شکستگمدت
 ی تا جراح

76/19 32/28 بله   
090/0  گروه  دو نیاختلاف ب عدم  

84/15 51/21 ریخ  

 نه یآلبوژ  کایتون  یپارگ زی سا
27/10 94/14 بله   

0001/0  انحنا  ی دارا گروه در شتریب   زی سا 
85/8 66/10 ریخ  

 

 مطالعه  در کنندهشرکت مارانیب  در  آلت یانحنا  بر  موردمطالعه( یفی)ک ینیبال و ک یدموگراف یرهای متغ سه یمقا  .2جدول  

 ریتفس P value آلت یانحنا

259/0 ی شکستگ سمیمکان   گروه  دو نیعدم اختلاف ب  
191/0 نه یآلبوژ  کایتون  یریدرگ  گروه  دو نیعدم اختلاف ب  

916/0 نه یآلبوژ  کایتون  یریدرگ محل   گروه  دو نیعدم اختلاف ب  
181/0 ی ادرار یمجار یریدرگ  گروه  دو نیعدم اختلاف ب  
203/0 ها لبه کردن تازه  در لیکریو زی سا  گروه  دو نیعدم اختلاف ب  

00/1 شده انجام هینوع بخ  گروه  دو نیعدم اختلاف ب  

112/0 ها هی لا  یمترم در کیکروم زی سا  گروه  دو نیعدم اختلاف ب  



و دیگران  نریمانی   
 

      

 

 

 

 

             79     1402 زمستانو  پاییز، 2، شماره 7دوره ارولوژی،  در  تحقیقات                                                         

 

 مطالعه  در کنندهشرکت  مارانیب  در  آلت ندول ا ی  پلاک بر  موردمطالعه( ی)کم  ینیبال و  کی دموگراف یرهای متغ سهیمقا  .3جدول 

 ریتفس P value اریمعانحراف نیانگیم آلت  ندول ایپلاک  ریّمتغ

 مار یب   سن 
13/12 61/39 بله   

013/0  پلاک  یبالاتر در گروه دارا  سن  
57/8 95/33 ریخ  

تا   یزمان شکستگمدت

 ی جراح

46/22 52/31 بله   
254/0  گروه  دو نیعدم اختلاف ب  

37/15 82/21 ریخ  

 نه یآلبوژ  کایتون  یپارگ زی سا
50/11 23/17 بله   

0001/0  پلاک  ی دارا گروه در شتریب   زی سا 
39/8 78/10 ریخ  

 

 مطالعه  در کنندهشرکت  مارانیب  در  آلت ندول  ای  پلاک  بر موردمطالعه ( یفی)ک ینیبال و  کی دموگراف یرهای متغ سهیمقا  .4جدول 

 ریتفس P value آلت  ندول ایپلاک 
288/0 ی شکستگ سمیمکان   گروه  دو نیعدم اختلاف ب  
342/0 نه یآلبوژ  کایتون  یریدرگ  گروه  دو نیعدم اختلاف ب  

00/1 نه یآلبوژ  کایتون  یریدرگ محل   گروه  دو نیعدم اختلاف ب  
104/0 ی ادرار یمجار یریدرگ  گروه  دو نیعدم اختلاف ب  

189/0 ها لبه کردن تازه  در لیکریو زی سا  گروه  دو نیعدم اختلاف ب  
483/0 شده انجام هینوع بخ  گروه  دو نیعدم اختلاف ب  

265/0 ها هی لا  یمترم در کیکروم زی سا  گروه  دو نیعدم اختلاف ب  

 

 مطالعه  در کنندهشرکت ماران یب   در د یشد   تا متوسط یجنس  اختلال  بر  موردمطالعه( ی)کم  ینیبال و  کی دموگراف یرهای متغ سهیمقا  .5جدول 

 ریتفس P value اریمعانحراف نیانگیم دیمتوسط تا شد یاختلال جنس ریّمتغ

 مار یب   سن 
85/12 60/40 بله   

028/0  
سن بالاتر در گروه  

71/7 43/33 ریخ اختلال  یدارا  

 ی زمان شکستگمدت
 ی تا جراح

91/21 16/28 بله   
391/0  

  دو نیعدم اختلاف ب 

73/15 60/22 ریخ گروه  

 نه یآلبوژ  کایتون  یپارگ زی سا
44/11 60/17 بله   

0001/0  
  گروه در شتریب   زی سا

08/8 42/10 ریخ اختلال  یدارا  

 

 مطالعه  در کنندهشرکت ماران یب   در د یشد  تا  متوسط یجنس  اختلال بر موردمطالعه ( یفی)ک ینیبال و  کی دموگراف یرهای متغ سهیمقا  .6جدول 

 ریتفس P value دیمتوسط تا شد یاختلال جنس

060/0 ی شکستگ سمیمکان   گروه  دو نیعدم اختلاف ب  
676/0 نه یآلبوژ  کایتون  یریدرگ  گروه  دو نیعدم اختلاف ب  

390/0 نه یآلبوژ  کایتون  یریدرگ محل   گروه  دو نیعدم اختلاف ب  
079/0 ی ادرار یمجار یریدرگ  گروه  دو نیعدم اختلاف ب  

755/0 ها لبه کردن تازه  در لیکریو زی سا  گروه  دو نیاختلاف ب عدم  
181/0 شده  انجام  هینوع بخ  گروه  دو نیعدم اختلاف ب  

731/0 ها هی لا  یمترم در کیکروم زی سا  گروه  دو نیعدم اختلاف ب  

 

 مطالعه  در کننده شرکت مارانیب  در  یجراح عوارض بر  موردمطالعه( ی)کم  ینیبال و  کی دموگراف یرهای متغ سهیمقا . 7جدول 

 ریتفس P value اریمعانحراف نیانگیم ی جراحعوارض  ریّمتغ

 مار یب   سن 
21/12 77/36 بله   060/0  

*Non significant* 

بالاتر در گروه    سن 

07/7 08/34 ریخ عارضه  یدارا  

 ی زمان شکستگمدت
 ی تا جراح

11/19 21/27 بله   
187/0  

  دو نیعدم اختلاف ب 

02/16 46/21 ریخ گروه  

 نه یآلبوژ  کایتون  یپارگ زی سا
63/9 75/14 بله   

0001/0  
  گروه در شتریب   زی سا

22/9 23/10 ریخ عوارض  یدارا  
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 مطالعه  در کننده شرکت مارانیب  در  یجراح عوارض  با موردمطالعه ( یفی)ک ینیبال و  کی دموگراف یرهای متغ سهیمقا  .8جدول 

 ریتفس P value ی عوارض جراح

111/0 ی شکستگ سمیمکان   گروه  دو نیعدم اختلاف ب  
429/0 نه یآلبوژ  کایتون  یریدرگ  گروه  دو نیعدم اختلاف ب  

567/0 نه یآلبوژ  کایتون  یریدرگ محل   گروه  دو نیعدم اختلاف ب  
206/0 ی ادرار یمجار یریدرگ  گروه  دو نیعدم اختلاف ب  

948/0 ها لبه کردن تازه  در لیکریو زی سا  گروه  دو نیعدم اختلاف ب  
267/0 شده انجام هینوع بخ  گروه  دو نیعدم اختلاف ب  

278/0 ها هی لا  یمترم در کیکروم زی سا  گروه  دو نیعدم اختلاف ب  

 

 نتایج  
  عوارض   ب، ی آس   سم ی مکان   ک، ی دموگراف ی  ها ی ژگ ی و بالا    مطالعه 

  کننده مراجعه   ماران ی ب   در   را ی  جراح   متعاقب ی  جنس   اختلال   و ی  جراح 

  در   سوم   سطح ی  اورولوژ ی  ص تخص فوق   مرکز   ک ی   به   آلت ی  شکستگ   با 

  مارستان ی ب   بودن ی  ارجاع   به   توجه   با .  است   کرده ی  بررس   تهران 

  ز ی ن   و   کننده مراجعه   ماران ی ب   تعداد   کشور،   سراسر   در   نژاد ی هاشم 

  ما  مطالعه . است   ر ی نظ ی ب ها  یمارستان ب   ر ی سا  ان ی م  در   ن آ   به   شده ارجاع 

  ز ی ن   و   آلت ی  شکستگ ی  جراح   عوارض   بروز   عامل   ن ی تر مهم   که   داد   نشان 

  ز ی ن   و   نه ی لبوژ آ  کا ی تون ی  پارگ   طول  آن، ی جراح  متعاقب ی جنس ی ناتوان 

  آلت ی  شکستگ   رخداد   ن ی ب ی  زمان   فاصله   که ی درحال .  است   ماران ی ب   سن 

 . ندارد بالا    موارد   در ی  ر ی ث أ ت   مار ی ب ی  جراح   و 
  همکاران   و   swanson،  آلت ی  شکستگ   جاد ی ا   ل ی دل   نه ی درزم 

  در   که   کردند   ان ی ب   مار ی ب   29ی  رو   2014  سال   در ی  ا مطالعه   در 

 . است   بوده ی  جنس   تماس   ن ی ح   آلت ی  تروما   سم، ی مکان   مار ی ب   26
  در   مار ی ب   11ی  رو   بر ی  ا مطالعه   در   همکاران   و   Nortonهمچنین،  

  رابطه   ن ی ح   ب ی آس   کردند   ان ی ب   ساله ده ی  زمان   فاصله   در   رلند ی ا 

  است ی  حال   در   ن ی ا .  است   بوده   آلت   ب ی آس   عامل   مار ی ب   9  در ی  جنس 

  و یی  خودارضا   ل ی دل به   آلت   ب ی آس   موارد   عمده   ما   مطالعه   در   که 

  بوده (  کامل   نعوظ   حال   در   آلت   فشار   با   فلکشن )   آلت   تقاندن   ز ی ن 

  و   ما   ان ی م ی  فرهنگ   اختلاف   انگر ی ب   و   ع ی شا   ران ی ا   غرب   در   که 

است  غرب ی  کشورها    ک ی   در   ز ی ن   همکاران   و   Amer.  [ 10] ی 

  46  که   کردند   ان ی ب   مار ی ب   3213  و   مقاله   58ی  رو   بر   ز ی متاآنال 

،  باشد ی  جنس   تماس  ل ی دل به   است   ممکن   آلت یب  آس   موارد   درصد 

  فشار   با   فلکشن   ا یی ی خودارضا   ل ی دل به   موارد   درصد   39  که ی درحال 

 طول  و   سن یر  تأث   ازنظرِ .  [ 11] دهد  ی م   رخ   نعوظ   حال   در   آلت 

  در .  ندارد   وجود ی  چندان   مطالعات ی  جراح   ج ی نتا   بر   آلت ی  پارگ 

ی  هماهنگ   در   ما   مطالعه   ، اند گرفته   انجام   که ی  محدود های  ی بررس 

  58ی  بررس   در   که   دارد   قرار   همکاران   و   Avci  مطالعه   ج ی نتا   با 

  و   آلت ی  پارگ   طول   که   کردند   ان ی ب   ساله   19ی  زمان   بازه   در   مار ی ب 

ی  ناتوان   شتر ی ب   احتمال   و ی  جراح   از   بعد   شتر ی ب   عوارض   با   بالاتر   سن  

عوامل موثر بر ایجاد پلاک یا    4و    3جدول  دارد ی  همراه ی  جنس 

ندول روی تونیکا آلبوژینه را بعد از جراحی در مطالعه ما نشان  

  های یافته   آن،   ج ی نتا   بر ی  جراح   زمان یر  تأث   ازنظرِ .  [ 12]   می دهد 

  و   Kozacioglu  مطالعه   از   حاصل   ج ی نتا   با ی  هماهنگ   در   ما 

  که   را   مار ی ب   54  ساله،   13ی  زمان   بازه   ک ی   در   که   بود    همکاران 

ی  بررس ،  بودند   گرفته   قرار ی  جراح   تحت   آلت ی  شکستگ   ل ی دل به 

  ساعت،   6  تا ی  زمان   بازه   سه   به   را   ماران ی ب ی  جراح   زمان   آنان کردند.  

  م ی تقس  ب ی آس   از   پس   ساعت   24  تا   12  ن ی ب   و   ساعت   12  تا  6  ن ی ب 

ی  جنس ی  ناتوان   بر ی  ر ی ث أ ت ی  جراح   زمان   که   کردند   ان ی ب   آنان .  کردند 

موثر بر ایجاد انحنای    عوامل   2و    1جدول    . ندارد   آلت ی  ت ی دفرم   ا ی 

  مطالعه   در   همکاران   و Haque   . مطالعه ما نشان می دهد   آلت را در 

  دو   به   که  هند   در   ساله ی دو زمان   بازه   ک ی   در   مار ی ب   21ی  رو   مشابه 

  24ی  بالا )   رهنگام ی د   و (  ساعت   24  ر ی ز )   زودهنگام ی  جراح   گروه 

  و ی  جراح   عوارض   که   کردند   ان ی ب ،  بودند   شده   م ی تقس (  ساعت 

  که   است   ذکر قابل . نداشت   هم  با ی  تفاوت  گروه  دو   در   نعوظ یی توانا 

  ماران ی ب   تعداد   ن، ا ق محق    ن ی ا نتایج    با   ما   ج ی نتا   مشابهت باوجودِ  

  ، 14]   بود   شتر ی ب ی  توجه قابل   طور به   نان آ   از   حاضر حال   مطالعه 

  و ی  انصار   توسط   که   ما   مطالعه   با   متضاد   نظر   با   مطالعه   در .  [ 13

  گرفته  انجام  سال  7ی زمان  فاصله   در  مار ی ب  109ی رو  بر  همکاران 

  ساعت   24  از   کمتر   در   مار ی ب   98و    م ی تقس   گروه   دو   به   ماران ی ب ،  بود 

  ساعت   24  از   بعد   مار ی ب   11  که ی درحال (،  زودرس )   شدند ی  جراح 

  از   بعد   ماه   سه   فالواپ   در .  گرفتند   قرار   م ی ترم   تحت (  ررس ی د ) 

ی  توجه قابل   طور به   ل او    گروه   در ی  جنس   اختلال   زان ی م   ، ی جراح 

  ماران ی ب   کمِ   تعداد   ل ی دل به تواند  ی م   تفاوت   ن ی ا شد.    گزارش   کمتر 

.  [ 15]   باشد   کوتاه   فالواپ   دوره   طول   ا ی   و   ررس ی د ی  جراح   گروه   در 

 مقاله   ده ی  رو   بر   ز ی نال آ متا   ک ی   در   همکاران   و   Yusuf،  گر ی د طرف از 
 طول  که ی  مطالعات   در   که   کردند   ان ی ب   2022  سال   در   مار ی ب   531  و 

  ج ی نتا   زودرس ی  جراح ،  بود   سال   ک ی   از   کمتر   ماران ی ب   فالواپ   دوره 

ی  ول .  دارد ی  ر ی خ أ ت ی  جراح   نسبت به   نعوظ یی  توانا   نه ی درزم ی  بهتر 

  هم   با ی  چندان   تفاوت   دو   ن ی ا تر،  ی طولان   فالواپ   با   مطالعات   در 

نقش عوامل موثر بر ناتوانی جنسی در مطالعه    6و    5جداول  ندارند 

 . [ 16]  ی ما بعد از جراحی را بررسی می کند 

  ماران یب تعداد. دارد وجود  ماهای یافته درموردهایی یت محدود

  ع یناشا  تی ماه  ل یدلبه  نیا  البته  که   ستین  ادیز  چندان  ما  مطالعه

ی  های بررس  در  مطالعه،  زمان  کردنتر  ی طولان  با.  استی  ماریب  نیا

 بهتر. همچنین،  کردی  بررس  را  ماریبی  شتریب  تعدادتوان  یمی  آت



و دیگران  نریمانی   
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 گیری جه نتی 

دهنده این مطلب  نتایج پژوهش حاضر نشان   رسد ی به نظر م 

  مار ی بالای ب  سن   ن ی آلبوژینه و همچن  کا ی تون   ی باشد که سایز پارگ 

ارتباط    IIEF- 5  ن ی با هر سه مورد انحنا آلت، ندول آلت و نمره پای 

باشد  عوارض    8و    7جدول  .  داشته  ایجاد  بر  موثر  عوامل  نقش 

آلت   شکستگی  دهد جراحی  می  نشان  همچن را    شترین ی ب   ، ن ی . 

این مطالعه دست   ی شکستگ   سم ی مکان  ب آلت در  و    شترین ی کاری 

بال  اختلال    popشدن صدای    ده ی خصوص شن ن درای   ی ن ی یافته  و 

 سریع نعوظ بود. 

 

 قدردانی   و   تشکر 

این   انجام  در  همکاری  جهت  به  نژاد  هاشمی  شهید  بیمارستان  پرسنل  از 

 .قدردانی می شودمطالعه تشکر و 
 

 منافع   تضاد 

 .نویسندگان این مطالعه تضاد منافع نداشتند
 

 ی اخلاق   ملاحظات 

 .از بیماران رضایت نامه آگاهانه گرفته شده است
 

 سهم نویسندگان 

 ایده و طراحی:نریمانی،شادپور،سلیمانی 

 جمع آوری داده ها: زلفی،عطارد،فیروزی،محمدی 

 اکلملی،زلفینگارش:فیروزی، 

 اصلاحات:امامی،مرادی 
 

 ی مال   ت ی حما 

.این طرح هیچگونه حمایت مالی نشده است
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