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  مقدمه
ــار اولــين پيرونــي بيمــاري  فرانكــويس توســط ب

ــي  Francois Dela -1768 -1747( دلاپيرونــ
Peyronie(، هاي متشـكل از  ايجاد پلاك صورت به 

 Rosary beads of) (تسبيحي دانه جوشگاهي نسج

scar tissue و انحنا موجب كه تناسلي آلت روي بر 
 انميـز  .)1(شـد  معرفـي  گـردد،  مـي  آلـت  بدشكلي

 تا بالغ در مردان %1-3 حدود از بيماري اين شيوع
 زنـدگي  پـنجم  دهـه  اواسـط  تا اوايل در مردان% 9

  . )2-4(است  شده زده تخمين
 نعـوظ،  هنگـام  درد بيمـاران  ايـن  عمده شكايت 

 نعـوظ  عملكرد سوء دردناك، مقاربت آلت، بدشكلي
  . است آلت روي بر هاي سفت پلاك لمس و

 از برخــي كننــده تواننــا عــوارض ايــن رغــم علــي
 تدريجي بهبودي مدت طولاني پيگيري در بيماران

 بيمـاراني  از دسته آن در اما .)1( دهند مي نشان را
 در تناسـلي  آلت درد و بدشكلي يابندنمي بهبود كه

 روابـط  در جـدي  مشـكلات  ايجاد باعث نعوظ زمان
  .)5( شد خواهد جنسي
 طبـي  يهـا  درمان با معمولاً ابتدا در بيماران اين
 درمـال  تـرانس  هاي درمان خوراكي، داروهاي مانند

 قـرار  مـداوا  مـورد  ضايعه داخل تزريقات و موضعي
 حـد  در تأثيري داروها اين بيشتر اگرچه. گيرند مي
 موجـب  مـوارد  بعضـي  در امـا  است، داشته نما دارو

 هنگـام  درد كـاهش  يـا  بيماري سير كردن متوقف
 در .)3( ددگـر  مـي  بيماران در آلت انحناي و نعوظ
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 بيماري درمان جهت غاري اجسامكروراآلبوژينهتونيكااتوگرافت از استفاده
 يك ساله پيگيري نتايج: پيروني

  چكيده   
  .اسـت  نشـده  اثبـات  آن بـراي  نيز قطعي درمان و نيست شده شناخته طوركامل به اي زمينه عوامل و شناسي نظرسبب از پيروني بيماري :هدف و زمينه
 اصـلاح  بـراي  جراحـي  مختلـف  هـاي  روش. اسـت  جراحي بيماري اين از ناشي آلت انحناي اصلي درمان اما اند، داشته مثبتي اثرات طبي هاي درمان برخي

 ناحيـه  ونيكاآلبوژينهت اتوگرافت از استفاده نتايج ارائه به حاضر مطالعه در. نيست مشخص هنوز انتخابي و قطعي روش اما است، شده ارائه آلت هاي بدشكلي
 .پيروني پرداخته شده است بيماري از ناشي آلت هاي بدشكلي اصلاح براي كرورا

 از مـانع  آلـت  انحنـاي  كـه  پيرونـي  بيماري به مبتلا بيمار 14تعداد  حاضر مطالعه در. است (case series) بيماران اين مطالعه از نوع بررسي :كار روش
 مناسـب  گرافـت  غـاري،  اجسـام  كروراي از محل مياندوراه در ناحيه دوم با برش پيروني ضايعه بعد از حذف. گرفتند رارق درمان تحت شد، مي جنسي روابط
 .شد يبررس نعوظ تيوضع و يجنس روابط از تيرضا ،يجراح عوارض .شد برداشته در تونيكاآلبوژينه ايجاد شده نقص ترميم براي

  و% 8/92  و %8/92 در ترتيب به آلت قبول قابل شدگي صاف ماهه 12 و 6 ،3 پيگيري در. نشد ديده احيجر عمل در حوالي توجه قابل عوارض :ها يافته
 ابـراز  نظرعملكـردي  از مـورد  11 و ظـاهري  از نظـر  بيمـار  14 از مورد 13. شد ديده موارد% 7/85 و% 8/92 ،%100 در قبول قابل نعوظ و بيماران 2/78%

  .نمودند رضايت
 و بـه  دسـترس  در سـودمند،  روشـي  پيرونـي  بيماري و ساير عوارض آلت انحناي منظور رفع كرورا به ناحيه تونيكاآلبوژينه گرافت از دهاستفا :گيري نتيجه
 بـا  همـراه  نعـوظ  عملكـرد  حفـظ  و آلـت  شـدگي  صاف در قبولي قابل  نتايج كه است عملكردي و از نظر ظاهري بيماران بالاي بارضايتمندي ساده نسبت

 .دارد آلت شدگي وتاهك از پيشگيري

 
  .گرافت آلبوژينه، تونيكا پيروني، :ها كليدواژه
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 و انـد  نـداده  پاسـخ  طبـي  درمـان  بـه  كـه  بيماراني
ــت در اخــتلال ــد، جنســي مقارب ــوان مــي دارن  از ت
  .)6( كرد استفاده جراحي

ــراي مختلفــي جراحــي هــاي روش   ايــن اصــلاح ب
  تـوان  مي را ها روش اين كه است شده ابداع بيماري

 دادن چـين . 1: كـرد  تقسـيم  كلـي  دسـته  سـه  به
)(Plication در سـمت  آلبوژينـه  تونيكـا  حـذف  يا 

 تعبيـه . 2 پـلاك،  خـود  حـذف  بـدون  ضايعه مقابل
 آلت سفتي محل حذف يا دادن برش. 3 آلت، پروتز

 فـرو  سـطح  در تونيكا نقص محل كردن جايگزين و
 بـه  توجـه  بـا ). 7-9(هـا   گرافـت  انواع با انحنا رفته

 جراحـي،  هـاي  روش ايـن  از هريـك  مزايا و معايب
 جراحي نوين هاي روش فتنيا جهت مطالعات انجام

 كمتــر عــوارض و بــالا مــدت طــولاني موفقيــت بــا
  .دارد ادامه همچنان

 گرافــت روش بررسـي  مـورد  هـاي  روش از يكـي  
ــت ــن در. اس ــواع از روش اي ــت ان ــا گراف ــامل ه  ش
 اتوگرافـت،  يـا  بيمـار  خود بدن منشأ با هاي گرافت
 هـاي  گرافـت  و اتـوژن  يـا  آمـاده  بـافتي  هاي گرافت
 هاي اتوگرافت انواع از يكي. شود مي دهاستفا صناعي
 قسـمت  آلبوژينـه  تونيكـا  از بخشـي   شده، استفاده
 فرآينـد  در كـه  باشـد  مي مياندوراهي ناحيه ابتدايي
 ترميم جهت گرافت عنوان به و ندارد دخالتي نعوظ
 در. )10و6(شـود   مي برده كار به غاري جسم نقص
 كيانـد  مطالعـات  گرافت نوع اين از استفاده زمينه
 انجام روش مورد در اختلافاتي كه است شده انجام

   .)12و11( دارد وجود ها آن پيگيري نحوه و
 نتــايج بررســي بــه حاضــر مطالعــه در رو ايــن از

 از شـده  برداشـته  آلبوژينه تونيكا اتوگرافت جراحي
 اجسـام  ترميم در مياندوراهي ناحيه ابتدايي قسمت
پرداختـه   يپيرون بيماري به مبتلا بيماران در غاري

   . شده است
  

  روش كار 
 case) بيمــاران بررســي مطالعــه در: بيمــاران

series) بـين   كـه  يرونيپ به مبتلا ماريب 14 حاضر 
 اورولـوژي  درمانگـاه  بـه  1388 تا 1384 سال هاي
 پزشـكي  علـوم  دانشـگاه ) ع( رضـا  امـام  بيمارستان

 درمـان  مـاه  6 علـي رغـم   و نمودنـد  مراجعه مشهد
 در اخـتلال  سـبب  بيماري و اشتندند بهبود دارويي

. شـدند  مطالعـه  وارد بـود،  شده ها آن جنسي رابطه
 و حـال  شـرح  اسـاس  بـر  پيروني بيماري تشخيص

 كـه  بيمـاراني . گرفت صورت آلت ساده سونوگرافي
 ضـايعه  داخل در كلسيم رسوب فاقد سونوگرافي در

 درد و حساسيت نعوظ، اختلال كه بيماراني و بودند
 عصـبي  مشـكلات  سابقه و تناسلي هناحي معاينه در

 بيمـاران  كليـه  از. شـدند  خـارج  مطالعه از داشتند،
 كسـب  آگاهانـه  نامه رضايت مطالعه به ورود جهت
 علوم دانشگاه اخلاق كميته در حاضر مطالعه و شد

  . رسيد تاييد به مشهد پزشكي
  

 بـرش  بـا  عمـومي  بيهوشي تحت: جراحي روش
ــه  جداســازي  )Circumcising incision(اي  ختن
) Degloving روش( معمـول  روش بـه  آلـت  شفت
 تزريـق  از اسـتفاده  بـا  مصـنوعي  نعـوظ . شـد  انجام
 سـپس . شـد  ايجـاد  غـاري  اجسـام  داخل به سالين

 باز ضايعه مجاور در Buck’s و Colle’s  فاسياهاي
 در. گرفـت  قـرار  دسترس در آلبوژينه تونيكا و شده

 يپشـت  يـا  آلـت  پشتي سطح در ضايعه كه مواردي
 عروقي -عصبي باندل سازي آزاد داشت قرار طرفي
 بـا   پيرونـي  ضايعه دقيق محدوده و شد انجام آلت

 نداشتن دليل به. گرديد تشخيص قابل نگاه و لمس
 هيچ در بيمارانمان در آلت شكمي سطح در ضايعه
 از مجـرا  و اسـفنجي  جسـم  جابه جـايي  به موردي

  . نگرديد نياز  غاري اجسام روي
 روي پـلاك  ابعـاد  اسـتريل  كـش  طخ ـ به وسيله

. گرديـد  گيـري  اندازه دقيق طور به آلبوژينه تونيكا
 وسـط  خط در متري سانتي 3 حدود برش با سپس

 بافـت  و پوست بيضه كيسه زير در پرينه، ناحيه در
 و بولبوكـاورنوس  عضـلات . گرديـد  بـاز  جلـدي  زير

 سـپس  و شـد  داده برش كوتر با بولبواسپونژيوزوس
 سـازي  جـدا  بـا  آهستگي به جرام و اسفنجي جسم

 مثلثـــي ربـــاط از بـــرش از اســـتفاده بـــدون
 زيـر  غاري اجسام و )Triangular ligament(شكل
 شـده  گيـري  انـدازه  طـول  براساس. گرديد جدا آن

 بـه  غـاري  اجسـام  كروراهـاي  از نيـاز  مـورد  گرافت
 محلـول  در و گرديـده  جـدا  طرفه دو يا يك صورت
 بـه  محـل  در دهش ايجاد نقص .شد قرارداده سالين
ــه و 0-4 ويكريــل نــخ وســيله  running  صــورت ب
 اوليه محل به مجرا و اسفنجي جسم و گشته ترميم
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  .شد برگردانده
 اسـفنجي  جسـم  ابتدا نيز منفرد بخيه تعدادي با 
 سـطح  در شـكل  مثلثـي  رباط و تونيكا باقيمانده به

 روي بـر  نيـز  عضلات سپس و شد ثابت خود زيرين
 كامـل  خون گيـري  از بعد يانپا در. شد كشيده آن

 نـخ  بـا  پوست و 3-0 ويكريل نخ با جلدي زير بافت
 بــه صــورت محــل پانســمان و تــرميم 2-0 نــايلون
 حالـت  بـه  بيمـار  وضـعيت . گرفـت  صـورت  فشاري
  . شد داده تغيير پشت به خوابيده

 بـه  ضـايعه  حاشيه در تيغ توسط برش با سپس 
 و بريـده   ضـايعه  كامـل  طـور  به دور تا دور صورت

ــته ــدا .شــد برداش ــازي ج ــلاك س ــا درون پ  تونيك
 بـدون  و آهستگي به آن زير غاري بافت از آلبوژينه
 .گرفـت  صـورت  داخلـي  فضـاي  بـه  رساندن صدمه
 نقـص  گرديـد و  صـاف  آلـت  دست كشش با سپس
 خـط  توسـط  حصـحي  طـور  به تونيكا در شده ايجاد
 مـورد  طول و شد گيري اندازه موجود استريل كش
  .گردد تعيين آلت شدگي افص جهت گرافت نياز
 قـرار  نقص محل در آمده دست به گرافت سپس 
 نـخ  توسـط  مجـزا  هـايي  بخيه صورت به و شد داده

. گرديد ثابت مجاور آلبوژينه تونيكا به 4-0 ويكريل
 زده Water tight كـاملاً  و هـم  بـه  نزديك ها بخيه
 حـداقل  به عمل از بعد  هماتوم و خون نشت تا شد

  .برسد
 اي پروانـه  سـوزن  دادن قـرار  بـا  مجدداً پايان در
 سـالين  توسـط  نعـوظ  ايجـاد  و غـاري  جسم داخل
 هـا  بخيـه  محـل  از نشت عدم و آلت شدگي ازصاف

 محــل دقــت بــا ســپس .گرديــد حاصــل اطمينــان
 قـرار  از بعد گاه ختنه و Buck’s فاسياي بازشدگي

ــك دادن ــوواك درن ي ــف  هم ــل در ظري ــا مح  ب
  . شد ترميم جذب قابل هاي بخيه
  

 معاينـات  و ويزيـت  بـا  بيماران پيگيري: ارزيابي
 درد نظـر  از بعـد  مـاه  12 و 6 ،3 فواصل در باليني
 بـه  نيـاز  نعـوظ، و  عملكـرد  اخـتلال   نعوظ، هنگام
  قـرار  پرسـش  مـورد  نعوظ ايجاد جهت دارو مصرف
 پاپـاورين  توسط دارويي نعوظ ايجاد از بعد. گرفتند

 آلت نحرافا ميزان شده گفته روش به فنتولامين و
 عودسفتي نظر از و  شد مي گيري اندازه آلت طول و

 مـورد  گلـنس  ناحيـه  حس كاهش و عمل محل در

  .گرفتند قرار معاينه
 12 و 6 ،3 فواصـل  در چنـين مه و عمـل  از قبل

 طـول  آلـت،  انحراف ميزان جراحي عمل از بعد ماه
 ظـاهري  رضايتمندي ميزان كشيده، حالت در آلت

 ميــزان بررســي جهــت. شــد بررســي عملكــردي و
 نعـوظ  كشـيده،  حالـت  در آلت طول و آلت انحراف
 بيمـاران  بـراي  فنتولامين و پاپاورين توسط دارويي
 از كشـيده  حالـت  در آلـت  طول اندازه و شد انجام
 نوك تا آلت ريشه با عانه زيرين سطح عتقاط محل

 ميـزان . گرديـد  تعيـين  متر سانتي حسب بر گلنس
 توسـط  دقيـق  طـور  هب نعوظ حالت در آلت انحراف
 نقطـه  منظور اين براي. شد گيري اندازه سنج زاويه
 انحراف از قبل قسمت و ريشه ناحيه در آلت مياني

 .شـد  داده قـرار  سـنج  زاويـه  افقـي  محور امتداد در
 زاويه متغير محور محل در كرونا ناحيه مياني نقطه
 محور دو بين زاويه ترتيب بدين قرار گرفت و سنج

 تعيــين درجــه اســاس بــر را آلــت انحــراف ميــزان
  . نمايد مي

 آمـاري  آزمـون هـاي   توسط آمده دست به نتايج
Paired T test و Chi square افـزار  نرم كمك با و 

 معنـاداري  ميـزان  و گرديـد  آناليز SPSS16 آماري
  . شد تعيين 05/0 آماري

  
 ها يافته 

 48 سـني  ميـانگين  با بيمار 14 حاضر مطالعه در
 زمـان  مدت و) سال 68 تا 33 سني محدوده( سال

. گرفتنـد  قرار جراحي تحت ماه 6/11 ±1/1بيماري
  بيمار 5 كه شد ديده  بيمار 8 در اي زمينه بيماري
 بـه  مبـتلا  بيمار 2 دوم، نوع شيرين ديابت به مبتلا

 بيمــاري بــه مبــتلا بيمــار يــك و خــون پرفشــاري
  .بودند خون پرفشاري و قلبي ايسكميك

 سه( آلت پشتي سطح در بيمار 7 در پلاك محل
 3 در ،.)داشـتند  پشـتي  سـطح  در پـلاك  دو بيمار
 دو بيمـار  يـك ( چـپ  طرفي پشتي سطح در  بيمار
 چـپ،  طرفـي  سـطح  در  بيمار 2 در ،)داشت پلاك

 در و راسـت  طرفـي  پشـتي  سطح در بيمار يك در
 پـلاك  سـطح . بود راست طرفي سطح در بيمار يك
 08/3 ينميـانگ ( مربـع  متر سانتي 25/5 تا 45/0از

 در آلــت انحنــاي .بــود متغيــر) مربــع متــر ســانتي
 7/45 ميـانگين ( درجـه  55 تا درجه 35 از بيماران
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  غاري اجسام كرورا آلبوژينه تونيكا اتوگرافتجراحيازپسبيمارانماهه12و3،6پيگيرينتايج-1 جدول
  پيروني بيماري درمان جهت 

ماههسهپيگيري ماهه شش پيگيري ساله يك پيگيري  يارزيابمعيار                                            
 آلت انحناي اصلاح  مستقيمكاملاً بيمار9  بيمار 7  بيمار 6
  درجه 20 < انحناي بيمار4  بيمار 6  بيمار 5
  درجه 20 > انحناي بيمار1  بيمار 1  بيمار 3
  نعوظ هنگام درد  منفي بيمار10  بيمار 13  بيمار 14

 مثبت بيمار4  يبمار 1  0
  آلت شدگي كوتاه  منفي بيمار12  بيمار 11  بيمار 11
  سانتي متر 1 < بيمار2  بيمار 2  بيمار 2
  سانتي متر 1 > 0  بيمار 1  بيمار 1
 عمل بعد نعوظ اختلال  منفي بيمار8  بيمار 8  بيمار 8
 خفيف بيمار5  بيمار 4  بيمار 3
 متوسط بيمار1  بيمار 2  بيمار 2
 شديد 0  0  بيمار 1
 لمسقابل سفتي بازگشت  منفي بيمار10  بيمار  12  بيمار  12
  سانتي متر 5/0 < بيمار3  بيمار 1  بيمار 1
  سانتي متر 5/0 > بيمار1  بيمار 1  بيمار 1

  . بود متغير) درجه
  يك كروراي از%) 3/64( بيمار 9 در تونيكا گرافت

 طـرف  دو كـروراي  از%) 7/35( بيمـار  5 در و طرف
 بسـتري  زمـان  مـدت . شـد  برداشـته  غـاري  اجسام
  . بود) روز 1/3 ميانگين( وزر 5 تا 2 از بيماران
 از بعـد  يك سـال  بيماران تمام در پيگيري مدت
 جهـت ( بعـد  يـك هفتـه   فواصل در و جراحي عمل

 و ماه 6 ماه، 3 ،)عمل حوالي عوارض نظر از بررسي
. گرفــت صــورت جراحــي عمــل از بعــد يــك ســال

 عفونـت  همـاتوم،  ماننـد  عمل حوالي عمده عوارض
 هـيچ كـدام   در...  و عمقي ترومبوزوريد زخم، محل

  .نشد ديده بيماران از
 بيمــار 9 در آلــت انحنــاي ماهــه 3 پيگيــري در

 نعـوظ  هنگـام  درد. بود شده اصلاح كاملاً) 3/64(%
 حـالي كـه   در .نداشت وجود) 4/71(% بيمار 10 در
 متوسـط  تـا  خفيف عمدتاً درد از) 5/28(% بيمار 4
 در آلـت  شدگي كوتاه. بودند شاكي نعوظ هنگام در
. نداشـت  وجـود  مـدت  ايـن  در) 7/85(% بيمار 12

 منفـي ) 1/57(% بيمـار  8 در نعوظ عملكرد اختلال
 بيمـار  4 در مـدت  اين در عمل در سفتي عود. بود

  .)1 جدول( شد ديده
 در عمـل  از بعد آلت انحناي ماهه 6 پيگيري در 
 هنگـام  درد. بـود  شده اصلاح كاملاً) 50(% بيمار 7

 تنهـا  و نداشت وجود) 85/92(% بيمار 13 در نعوظ
 ذكــر متوســط بــه صــورت را درد) 1/7(% بيمــار 1

) 5/78(% بيمـار  11 در آلت شدگي كوتاه. نمود مي
 8 در عمـل  از بعـد  نعـوظ  اخـتلال  و نداشت وجود
 قابـل  سـفتي  بازگشـت .  بـود  منفي) 1/57(% بيمار
 جـدول ( شـد  ديـده  بيمار 4در عمل محل در لمس

1(.  
 در  شـود  مـي  ديده يك جدول در كه همان طور

 و انحنـا  كامـل  اصلاح بيماران ي يك ساله پيگيري
 مشـاهده ) 8/42(% بيمـار  6 در آلت شدن مستقيم
 هـيچ  در يك سـال  از بعد نعوظ هنگام درد. گرديد
 بيمار 2 در آلت شدگي كوتاه. شد نمي ديده بيماري

. شـد  ديـده  بيمار 5 در عمل از بعد نعوظ اختلال و
 بيمـار  12 در زني ـ عمـل  كـل  در لمس قابل سفتي

 تـوده ) 1/7(% بيمار يك در. نداشت وجود) 7/85(%
 بيمــار يــك در تنهــا و متــر ســانتي 5/0<كمتــراز 

 موضـع  در متـر  سـانتي  5/0>بيشتراز  توده) 1/7(%
  .)1 جدول( بود لمس قابل عمل
 گلـنس  حـس  كاهش ساله يك پيگيري پايان در
 ايـن  دچار بقيه و شد مي ديده) 3/14(% بيمار 2 در

 جهـت ) 5/28(% بيمـاران  از نفـر  4. نبودنـد  هعارض
 بـه  نيـاز  جنسي مقاربت براي مطلوب نعوظ داشتن
  .بودند خوراكي تادالافيل/ سيلدنافيل كمكي درمان



 
 
 

 

   ...جهت غاري اجسام كروراوژينهآلب تونيكا اتوگرافتازاستفاده                                              

1391 آبان، 101شماره ، 19دوره پزشكي رازيمجله علوم 

55 

 از كامـل  رضايتمندي يك ساله پيگيري پايان در
 رضـايتمندي  و) 8/42(% بيمـار  6 در ظـاهري  نظر

 1 تنهـا  و شـد  ديده%) 50( ديگر بيمار 7 در نسبي
ــراز) 1/7(% مــاربي  نظــر از. نمــود رضــايت عــدم اب

ــرد ــوظ عملك ــز نع ــايت ني ــل رض ــار 8 در كام  بيم
 عدم و%) 4/21( بيمار 3 در نسبي رضايت) 1/57(%

  .شد ديده%) 4/21( بيمار 3 در نيز رضايت
  

  بحث و نتيجه گيري
ــه در ــه حاضــر مطالع ــايج بررســي ب  جراحــي نت

 متقس ـ از شـده  برداشته آلبوژينه تونيكا اتوگرافت
 غـاري  اجسـام  ترميم در مياندوراهي ناحيه ابتدايي

 بـا  بيمـار  14( پيرونـي  بيماري به مبتلا بيماران در
 ميـانگين  .پرداختـه شـد   )سـال  48 سني ميانگين

 كه ديگر مطالعات با مقايسه در حاضر مطالعه سني
 است شده ذكر زندگي پنجم دهه اواسط و اوايل در
 از بخشـي  واقع رد. باشد مي تر پايين مقداري ،)13(

 بـه  مربـوط  مطالعه حاضر بيماران تر پايين سن اين
 جهـت  مراجعـه  كه است موجود فرهنگي اختلافات

  جنسـي  عملكـرد  اختلالات مورد در به ويژه درمان
 بعـد  و گيرد مي صورت كمتر بالاتر سنين در ويژه به
 بـراي  كمتـري  تمايل معمول به طور نيز مراجعه از

 ديـده  جراحـي  اخلاتمـد  مثـل  تهـاجمي  اقدامات
 بيشتر تهاجمي كمتر و دارويي هاي روش و شود مي
  . گردد مي روبرو استقبال با

 پلاك كامل حذف از عمل حين حاضر مطالعه در
 تعـداد  در كـه  شد استفاده) Excision-اكسيزيون(

 شـده  حمايـت  روش اين از نيز مطالعات از ديگري
 و عارضـه  دچـار  ناحيـه  تمـام  زيرا .)15 و14( است

 ايجـاد  نقـص  و گردد مي حذف كامل طور به سفتي
 بدون بافتي كه گردد مي ترميم گرافت توسط شده،

  .است پاتولوژي
 بـرش  برتري بر مطالعات از برخي ديگر سوي از 

 كامـل  حـذف  بر) Incision-انسزيون( ضايعه دادن
 كامـل  حـذف  معتقدنـد  زيـرا  دارنـد؛  تاكيـد  ضايعه
 نعـوظ،  ملكـرد ع اختلال ايجاد براي بالاتري شانس
 ايجاد بيماري ديررس عود و گرافت خوردگي چين
 و همـاتوم  گرافـت،  محل از نشت شانس و كند مي

  ).16( برد مي بالاتر را عمل حوالي عوارض
 نتـايج  كه دارد وجود نيز مطالعاتي ديگر سوي از 

 و دانسته مقايسه قابل را پلاك حذف يا دادن برش
 نيسـت  ائـل ق هـيچ كـدام   براي توجهي قابل برتري

 نتـايج  مقايسه در اي مطالعه حال هر در .)18 و17(
 رسـد  مـي  نظـر  به و ندارد وجود هم با روش دو اين

 از يكـي  انتخاب در كننده تعيين عامل جراح تجربه
  .باشد روش دو اين
 كامـل  حـذف  بر علاوه پلاك كامل حذف مزيت 

 بـراي  آن تمـام  ارسـال  امكان بيماري، دچار ناحيه
 در گرافـت  پيونـد  شـدن  تر ساده و شناسي آسيب
 از بيشـتري  طـول  به نياز اگرچه باشد؛ مي نيز محل

 شـدن  دشوارتر و نقص محل پوشاندن براي گرافت
 وجـود  ايـن حالـت   در آلـت  شديد انحناهاي اصلاح
 قســمت از گرافــت حاضــر مطالعــه در البتــه. دارد

 خـط  ناحيه در برش از بعد آلبوژينه تونيكا كروراي
 امكـان  روش ايـن  در كـه  شد هيهت مياندوراه وسط

 فـراهم  گرافت از مناسب و كافي طول به دسترسي
 نقشـي  آلبوژينه تونيكا قسمت اين طرفي از و است
 ديگـر  سوي از و ندارد بيمار طبيعي نعوظ ايجاد در

 اصــلاح از حاصــل وســيع نقــائص پوشــاندن جهــت
 ايـن  عوارض. است مناسب آلت شديد هاي شكلي بد

 بـرش  بـا  تنهـا  اينكـه  دليـل  به و است اندك روش
ــدود ــانتي 3  ح ــري س ــه مت ــد از دور ب ــل مقع  قاب
 تحمـل  خـوب  نسبتاً بيماران توسط است، برداشتن

 همـاتوم  و عفونت مثل عوارضي احتمال و شود مي
  . است اندك آن در

 اولـين  بـراي  )Teloken(تلوكن  دكتر مطالعه در
 بيمـاري  تـرميم  در آلبوژينـه  تونيكـا  گرافـت  از بار

 شـد  انجام بيمار 6 روي بر كه شد، استفاده پيروني
 حـذف  بـا  تونيكا اتوگرافت ديگر مطالعه دو در). 6(

 و آلـت  انحنـاي  محـدب  سـطح  در تونيكا از بخشي
 آن مزيـت  و  رفتـه  كار به مقابل طرف در آن پيوند

 عمـل  بعـد  آلـت  كوتاهي ميزان رساندن حداقل به
 بـه  حـال  هـر  در البتـه  .)19 و 10( است شده ذكر
 جراحـي  روش مشـابه  تونيكا از بخشي حذف يلدل

 رخ نـاگزير  روش ايـن  در آلـت  شدگي كوتاه نزبيت
% 50 تا آن ميزان نويسندگان ادعاي به اما دهد، مي

 در به ويـژه  و آلت شديد انحناهاي در.  است كمتر
 اين باشد، كوتاه نيز عمل قبل آلت طول صورتي كه
 و يظـاهر  پيامـدهاي  و بـوده  توجه قابل مقدار هم
ــامطلوب عملكــردي ــن در را ن ــاران اي  موجــب بيم
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  . شد خواهد
 از كـه  نيـز  همكـارانش  و شوارتزر دكتر روش در

ــدايي بخــش ــال( ابت ــا) Proximal-پروگزيم  تونيك
 اســت شــده اســتفاده گرافــت عنــوان بــه آلبوژينــه
 وضـعيت  تغييـر  بـه  نيـاز  عدم مثل مزايايي هرچند
 هشـد  ذكر عمل حين مجدد كردن استريل و بيمار
 بـراي  ظـاهري  نظـر  از مربوطه افقي برش اما است،
 دشـوارتر  آن تـرميم  و اسـت  قبول قابل كمتر بيمار
 بـه  نيـز  گرافـت  از كافي طول تهيه ضمن در. است
 اســت همــراه دشــواري بــا كمتــر دسترســي دليــل

 كروراهـاي  از گرافـت  برداشتن به نياز اگر مخصوصاً
 يرتغي ما تجربه در مجموع در .)11( باشد طرف دو

 ايجـاد  و پشـت  بـه  خوابيده حالت از بيمار وضعيت
 محـل  عفونـت  خطر مياندوراه ناحيه در ثانويه برش
 و نـداده   افـزايش  را عمـل  حـوالي  عـوارض  و زخم
. كنـد  نمي تر طولاني چندان نيز را عمل زمان مدت

 تهيه جهت را تر مطلوب و بهتر دسترسي عوض در
  . دهد مي قرار جراح اختيار در گرافت مناسب طول
 آلـت  انحنـاي  كامل اصلاح ما ماهه 3 پيگيري در
% 5/28 در درجـه  20< انحناي بيماران،% 3/64 در

 بيمــاران% 1/7 در درجــه 20> انحنــاي و بيمــاران
 از بعـد  جراحـي  عمل حين در اگرچه داشت، ادامه

 ايجـاد  و سـالين  تزريـق  بـا  محل در گرافت كاشتن
 اطمينـان  انحنا رفع از )Artificial( مصنوعي نعوظ
 شـده  مطرح نيز ديگر مطالعات در. بود شده حاصل
 بيمـاران  درمـان  در گرافت استفاده از بعد كه است
 تمـام  در )Retraction( شدگي جمع مقداري ابتدا

 بــين تـداخل  حاصـل  كـه  گــردد مـي  ايجـاد  مـوارد 
 در گرافـت  نامتجانس بافت و طبيعي بافت عملكرد
 هـاي  عـوظ ن آغـاز  بـا  به ويژه تدريج به و است محل
 بعد و شده برطرف شدگي جمع اين به خودي خود

 و نمايـد  مـي  بازگشـت  اوليـه  طـول  مجدداً ماه 3 از
 معمــولاً.  گـردد  مـي  برطــرف شـده  ايجـاد  انحنـاي 
ــاي ــر انحن ــه 20 از كمت ــر از درج ــاهري نظ  و ظ
 بـه ويـژه   اسـت  قبول قابل بيماران براي عملكردي

 موضـوع  ايـن  جراحـي  عمـل  از قبل مشاوره در اگر
 مجمـوع  در لـذا  و باشـد  شـده  تشـريح  بيمـار  براي
 3 پيگيـري  در مطالعـه حاضـر   بيماران% 93 حدود
 آلـت  انحنـاي  اصلاح نظر از قبولي قابل نتايج ماهه

 و درجـه  20> انحنـاي  مورد يك در تنها و داشتند

 مبتلا بيمار اين. ايجادشد بيماري در قبول غيرقابل
) درجـه  55( زيـاد  اوليـه  انحنـاي  و بـود  ديابـت  به

 توجـه  قابـل  لمس قابل سفتي بيمار اين در. داشت
 لمس قابل نيز عمل محل در) سانتي متر 1 حدود(

 بـه  جوشـگاهي  نسـج  دهنده نشان تواند مي كه بود
يـك   پيگيري در. باشد جراحي از بعد عوارض دليل
 انحناي اصلاح%) 5/78( بيمار، 11 در بيماران ساله
 رضايت ها آن متما كه بود مطلوب و قبول قابل آلت

 ابـراز  آلـت  ظـاهري  شكل از را خود نسبي يا كامل
 هـا  آن مقاربت در اختلالي كه نمودند بيان و داشته

  . ندارد وجود آلت بدشكلي دليل به
 آلبوژينـه  تونيكـا  گرافـت  بـا  كـه  يك مطالعـه  در

 انحنـاي  رفـع  بـه  اقـدام  مطالعه حاضر روش مشابه
 در  آلـت  كامـل  شـدن  مسـتقيم  ،بودنـد  كرده آلت

 كـه  شـد  ديـده  پيگيري يك سال در موارد 6/66%
 نتـايج  حـدودي  تـا  مطالعه حاضر بررسي به نسبت
 توجـه  قابـل  تفـاوت  ايـن  چنـد  هر ؛است بوده بهتر

 گرافـت  از كـه  نيز ديگر مطالعه دو در .)11( نيست
 اصـلاح  جهـت  آلـت،  محدب سطح آلبوژينه تونيكا
 پيگيري در بود شده استفاده آن سمت مقابل انحنا
 بيمـاران  تمام در آلت شدگي صاف ماهه 40 حدود

 بـه  چـه  اگـر  .است شده گزارش قبولي قابل حد در
 در  نزبيت روش مشابه تونيكا از بخشي حذف دليل
 ايجـاد  بيمارانشـان % 47 در آلت شدگي كوتاه ها آن

   ). 19( بود شده
 گلـنس  ناحيـه  حـس  كـاهش  مطالعه حاضـر  در

 طـي  در%) 3/14( بيمـار  2 در) آلت انتهايي بخش(
 از قبـل  مـورد  2 هر در كه گرديد مشاهده پيگيري
 قابـل  نكتـه . گرديـد  برطـرف  عارضـه  اين يك سال

 و بوده ديابت به مبتلا بيمار 2 هر كه بود اين توجه
 دچـار  نعـوظ  اخـتلال  از درجـاتي  بـه  عمل از قبل

 بعـد  عارضـه  اين بروز مهم عامل تواند مي كه بودند
 نيـاز  در توان مي را عارضه اين علت. باشد نيز عمل

 و آلـت   عروقـي -عصـبي  دسـته  نمودن جابه جا به
 هـر  در كـه  دانست آلت حسي اعصاب كاري دست

 سـطح  در ضـايعه  وجود دليل به شده ذكر بيمار دو
 بيمـاري  البتـه  و بوديم كار اين به ناچار آلت پشتي

ــه ــت اي زمين ــاتي و دياب ــل نوروپ ــز آن از حاص  ني
  . باشد دخيل عارضه اين در تواند مي
 شـايع  طـور  بـه  عارضه اين نيز مطالعات ساير در
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 اخـتلال  بروز براي كه عللي از يكي و شود مي ديده
 اختلالات است شده ذكر عمل از بعد نعوظ عملكرد
 در كاري دست دنبال به آلت و گلنس ناحيه حسي
 اخـتلال  بـروز  ميـزان ). 20( باشـد  مـي  مناطق اين

 آمـاده  هاي گرافت روي بر مطالعه در آلت در حسي
 از. است بوده توجه قابل نيز بافتي مهندسي حاصل
 دورامتـر  گرافـت  از اسـتفاده  با اي مطالعه در جمله
 از اسـتفاده  در و) 21( بيمـاران % 5/22 در آن بروز

 گـزارش  بيماران% 31 آن ميزان پريكارديال گرافت
مطالعـه   بيماران از بيشتر مراتب به كه) 22( گرديد
  . است داشته وجود ها آن در عارضه اين حاضر
 در مطالعـات  تمـام  در شده ذكر عارضه ترين مهم

 عملكـرد  اخـتلال  پيروني بيماري جراحي مداخلات
 حاصـل  ظاهري عالي نتايج شك بدون. است نعوظ

 عملكردي نتايج با صورتي كه در جراحي مداخله از
 رضـايتمندي  توانـد  نمـي  نباشـد،  همراه قبول قابل
 داشـته  همراه به را جراحي عمل سودمندي و بيمار
ــتلال. باشــد ــرد اخ ــوظ عملك ــد نع  در عمــل از بع
 وجود متفاوت درصد با گرافت از استفاده هاي روش
 گرافـت  از اسـتفاده  در مثـال  طـور  به .است داشته

ــا) 24 و23% (6-8 از آن ميـــزان وريـــدي -46 تـ
 شـده  ذكر مختلف مطالعات در) 25 و%20  (5/22

 نــازكي معتقدنــد مقــالات ايــن نويســندگان. اســت
 سـطح  بـا  رگ انـدوتليوم  تشابه وريدي، هاي گرافت
 از مشـتق  فاكتورهـاي  توليد و غاري اجسام داخلي

  . كند مي ايجاد را بهتري عملكردي نتايج اندوتليوم
 بعـد  نعـوظ  اختلال نيز بوكال مخاط از گرافت در

 شـده  گـزارش ) 26% (15 تا 7/7% حدود از عمل از
 گيـري  خـون  و سريع Take در را آن مزيت و است
 در را ايسكمي مدت كه دانند مي بوكال ناحيه غني
 توليــد و بــافتي هيپوكســي مــانع كــرد، كوتــاه آن

TGF-B1 خـاطر  بـدين  و گـردد  مي عمل محل در 
 البتـه . است پايين آن در نعوظ اختلال عارضه بروز

 روي بر مطالعه حاضر بررسي با مطالعات اين نتيجه
 هـر  باشـد؛  مـي  مقايسه قابل آلبوژينه تونيكا گرافت
 3 حـدود ( تـر  طولاني ها آن در پيگيري  مدت چند
  .است بوده) سال
 در سـاله  يـك  پيگيـري  از بعد حاضر مطالعه در 

 دنبـال  به نعوظ عملكرد اختلال بيمار 2 در مجموع
 بيمـار  12 بقيـه  در و گرديـد  تشديد جراحي عمل

. گرديـد  حفـظ  قبل از بهتر يا مشابه نعوظ عملكرد
 آلبوژينه تونيكا گرافت از استفاده با مشابه لعاتمطا
 عملكـردي  نتـايج  در مطالعه حاضـر،  استفاده مورد
 نعـوظ  عملكـرد  اختلال% 3/19 تا 7/3 بروز را خود
 استفاده روش اين عمده مزيت .)11( اند نموده ذكر
 اسـت كـه   گيرنـده  بافـت  بـا  مشابه و اصلي نسج از

 در وريـدي  دانسدا در نارسايي بروز كاهش به منجر
 عـالي  بـافتي  سـازگاري  دليل به گرافت پيوند محل
 حفــظ را آلبوژينــه تونيكــا پيوســتگي و باشــد مــي
 مطالعـه  هـا  بررسـي  ايـن  رغـم  علـي  ولـي . نمايد مي

 از وريـدي  نارسـايي  دهنده نشان روش اين حيواني
 6 عـرض  در وريدي سيستم داخل به غاري اجسام

 كننـده  يـه توج توانـد  مي كه بود موارد% 50 در ماه
 بيمـاران  از درصـدي  در نعوظ عملكرد اختلال بروز
  . باشد
 هـاي  گرافـت  از اسـتفاده  بـه  مربـوط  مطالعات در

 عملكـرد  نتـايج  بـافتي  مهندسـي  حاصل و صناعي
 نتـايج  تونيكـا  گرافت مطالعه به نسبت عمدتاً نعوظ

 سـفتي  حفظ طوري كه به. است داشته تري  ضعيف
 2 پيگيـري  انگينمي ـ بـا  پريكارديال گرافت در آلت
 مخـاط  زيـر  گرافت در و بيماران% 39 در تنها ساله
ــده بيمــاران% 77 در باريــك روده  بقيــه و شــد دي

 عمل قبل با مقايسه در يافته كاهش نعوظ عملكرد
 از اسـتفاده  در موفقيـت  ميـزان  ايـن  .)14( داشتند
 و بـافتي  تناسـب  عدم دليل به صناعي هاي گرافت
 نيـز  مقـادير  ايـن  از ژنيـك  آنتـي  هـاي  واكنش بروز

  .)27( است تر پايين
مطالعـه   بيمـاران  در رضايتمندي ميزان سرانجام

 خوب%) 85/92( بيمار 13 در ظاهري نظر از حاضر
) 1/7(% بيمـار  1 در و) كامل و نسبي رضايتمندي(

 نيـز  عملكـردي  نظـر  از.  داشت وجود رضايت عدم
 11 در) كامـل  و نسبي رضايت( خوب رضايتمندي

%) 4/21( بيمار 3 در رضايت عدم و) 5/78(% بيمار
 در مطالعـات  از بسـياري  با مقايسه در كه شد ديده

 مطلـوب  و قبـول  قابـل  نتـايج  يـك سـاله   پيگيري
  .باشد مي
 داشـت  وجـود  نيز هايي محدوديت مطالعه اين در
 ناشـايع  دليـل  بـه  بيماران كم تعداد: از عبارتند كه

 مداخلـه  نيازمنـد  بيماران كم تعداد و بيماري بودن
 بـه  نياز دليل به پيگيري كوتاه نسبتاً مدت جراحي،
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 استفاده مورد جديد روش ارائه و پژوهش اين اتمام
ــا مقايســه انجــام عــدم آن، در  ديگــر هــاي روش ب

 از اسـتفاده  عـدم  كنتـرل،  گـروه  فقـدان  و جراحي
ــش ــه  پرس  The International Index of نام

Erectile Function (IIEF-5) عمل از بعد و قبل.  
 اتوگرافــت از اســتفاده نشــان داد حاضــر مطالعــه

 روش كروراهـا  قسمت از استفاده با آلبوژينه تونيكا
 پيرونـي  بيمـاري  مبتلايان در عارضه كم و سودمند

 بـراي  دسـترس  قابل و اضافي هزينه فاقد كه است
 نظـر  از آن عملكـردي  نتـايج  .اسـت  بيماران بيشتر
 در آلـت  بدشـكلي  اصـلاح  و نعـوظ  عملكـرد  حفظ

 مقايسـه  قابـل  ديگر هاي روش از بسياري با مقايسه
 يك سـاله  پيگيري در نيز آن عوارض و بوده بهتر يا

 بيمـاران  مناسـب  گـزينش  صـورت  در شـده،  انجام
  .است و مطلوب قبول قابل ،جراحي مداخله براي

 مـدت   بـا  مطالعه اين گردد مي پيشنهاد همچنين 
 رآزمـايي كا صـورت  بـه  و تـر  طـولاني  پيگيري زمان

 عـوارض  و درماني اثرات بتوان تا گردد انجام باليني
  . نمود ارزيابي بهتر را آن احتمالي
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Abstract 
Background: The etiology, pathophysiology and treatment of Peyronie’s disease remain unknown. 
Few medical therapies have positive effect on this condition. However, penile curvature is the major 
symptom of Peyronie’s disease, which can be treated by surgical reconstruction. There are many 
surgical techniques for correcting penile deformity but there is the lack of a gold standard procedure. 
We present a surgical technique to correct penile deformity in Peyronie’s disease. 
Methods: In this case series study, we treated 14 patients with stable Peyronie’s disease with 
significant curvature that precluded intercourse. We excised the fibrous area and the gap was covered 
with a graft removed from the crural segment of the corpora cavernosa.  
Results: In 3, 6 and 12 months follow-up there were straightening of penis in 92.8, 92.8  and  
78. 2% of patients and acceptable erectile function in 100, 92.8 and 85.7%, respectively. Thirteen and 
eleven of 14 patients were satisfactory with the cosmetic and functional result of surgery, 
respectively. No severe perioperative complication was noted. 
Conclusion: Present technique may be considered as a treatment option in patients with curvature due 
to Peyronie’s disease. Tunica albuginea auto graft from crural segment seems to be an appropriate 
grafting material for this technique.  
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