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  شكستگي آلت تناسلي در مردان مراجعه كننده به بيمارستان 
  ١٣٧٥ -٨٣شهيد بهشتي بابل، سال 

  

 (.M.D)**اكبر كسائيان علي   (.M.D)**   ارسلان رمجي  (.M.D)*+حميد شافي

  (.M.D)**ابوذر اكبرزاده پاشا   (.M.D)**مير     ميرمحمدرضا آقاجاني (.M.D)**پاشا نياء رضا يوسف يوسف
  (.M.D)***پور اسمعباس ق

 
  چكيده 

هاي مختلف بدلايل متعددي از قبيل مقاربت جنسي در  شكستگي آلت تناسلي در جوامع و فرهنگ :و هدف سابقه 
هدف از اين مطالعه كسب آگاهي از فراواني، علل و . وضعيت غير عادي، خود ارضايي و ضربه مستقيم ايجاد مي گردد

راه در اين بيماران بوده تا بتوان با آگاهي و شناسايي علل در پيشگيري از ضايعه و خصوص پارگي پيشاب ضايعات همراه به
  .برداشتعوارض آن گامي موثر 

كننده به علت شكستگي آلت   مقطعي بوده و بر روي كليه مردان مراجعه-اين مطالعه ازنوع توصيفي :ها  مواد و روش
افزار آماري  آوري و با نرم ها با پرسشنامه جمع داده. انجام شد) ١٣٧٥ -٨٣(به بيمارستان شهيد بهشتي بابل )  مورد٨٤(تناسلي
SPSSتست تجزيه و تحليل شد هاي آماري كاي دو و تي  و روش.  

ميانگين سني .  بيمار به علت شكستگي آلت تناسلي به بيمارستان مراجعه كردند٨٤در طي مدت مطالعه،  :ها  يافته
 و تورم آلت )  درصد٣٦(ترين شكايت باليني، درد  مهم. مجرد بودند)  درصد٧٨(آنان  سال و اكثريت ٢٨ ± ٧/٤ها  نمونه

و اطلاعات )  درصد١٨(، آميزش جنسي ) درصد٧٤(اي ايجاد كننده شكستگي؛ خود ارضايي  علل زمينه. بود)  درصد٣٠(
داري  بود و ارتباط معني)  درصد٨(فراواني پارگي پيشابراه در اين بيماران . بود)  درصد٨(مشكوك و تروما و جسم خارجي

  .اي ايجاد شكستگي و پارگي پيشابراه وجود داشت بين علل زمينه
 به علت دستكاري در بين جوانان، آموزش اين گروه در مورد با توجه به درصد زياد موارد شكستگي آلت :استنتاج 

  .به موقع اين ضايعه و عوارض آن داشته باشدتواند نقش مهمي در پيشگيري و درمان  پيامدها و عوارض مهم اين مشكل، مي
  

  شكستگي آلت تناسلي، پارگي پيشابراه، جسم غاري :هاي كليدي  واژه
  

  مقدمه
شكستگي آلت تناسلي به پارگي جسم غاري بر اثر 
ضربه به آلت نعوظ يافته در هنگام مقاربت جنسي، خود 

. گردد گردد، اطلاق مي ايجاد مي ارضايي و ضربه مستقيم

 هزار نفر بيمار ١٧٥ن ضايعه با شيوع يك مورد در هر اي
باشد ولي در مناطق  بستري در ايالات متحده آمريكا مي

  .هاي مختلف، شيوع آن متفاوت است مختلف با فرهنگ
  
  

* دانشگاه علوم پزشكي بابل) استاديار(جراح و متخصص كليه و فلوشيپ اندويورلوژي ولاپاراسكوي  *
   مركز آموزش درماني شهيدبهشتي-يدقاسميخيابان شه: بابل  +
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   پزشك عمومي دانشكده پزشكي بابل***       دانشگاه علوم پزشكي بابل) استاديار(متخصص اولولوژي  **
E ٨/٤/٨٤:            تاريخ تصويب٢٣/١٢/۸٣: تاريخ دريافت  

تـر و در      دربعضي ازكشورهاي شرقي آمار آن بسيار بيش      
اي بـه يـك    ور متوسـط هفتـه  ط بعضي مناطق جغرافيايي به   

تناسلي  تشخيص شكستگي آلت. )٢و١(شود بارگزارش مي 
بر مبناي تظاهرات باليني بوده و كمتـر بـه اقـدامات      اغلب  

حـال شكـستگي تقريبـا      شرح).٣(تشخيصي ديگرنياز دارد 
در اكثر بيماران يكسان بوده و شامل ضربه به آلت نعـوظ     

درد و كاهش  ، (Popping sound)يافته همراه صداي تق
درد آلت و ايجـاد همـاتوم در       . )١(باشد  ناگهاني نعوظ مي  

اكثر موارد وجود داشته و ضـايعات ديگـر ماننـد پـارگي            
  ).٤(درصد موارد وجود دارد٣٨ تا ١٥پيشابراه در 

در معاينه فيزيكي تورم آلت و اكيموز تقريبا هميشه 
وجود داشته و پارگي جسم غاري ممكن است ملموس 

 خون در مآتوس خونريزي واضح و عدم وجود. باشد
توانايي ادرار كردن مي تواند شك به پارگي پيشابراه را 
ايجاد و براي تشخيص آن بايد از اقدامات تشخيصي مثل 

تر محققين جراحي   بيش)٥-٨(يورتروگرافي استفاده نمود
چون شانس . كنند  درمان پيشنهاد ميجهت رافوري 

تر و نيز احتمال  تان كمبهبودي و مدت بستري در بيمارس
تر  عوارض جراحي مانند بدشكلي و ناتواني جنسي كم

با توجه به عدم پيشينه تحقيقاتي اين مشكل  .)١(شود مي
كسب آگاهي  كشور،هدف از اين مطالعه درمناطق شمالي

اي و  از فراواني موارد شكستگي آلت تناسلي، علل زمينه
 تاباشد   ميخصوص پارگي پيشابراه ضايعات همراه آن به

 دانستن مكانيسم ضايعه وتظاهرات آن، ضمن برخورد با
صحيح و اصولي با بيماران مربوطه، از عوارض غير قابل 
برگشت آن جلوگيري شود زيرا ترميم فوري و سريع 
شكستگي آلت، فوايد بسيار زيادي داشته و از بدشكلي 

  .)٣-٢٢(كاهد و عوارض آن مي
  

  مواد و روش ها

 مقطعي فراواني، -ه روش توصيفيمطالعه حاضر ب
علل و ضايعات همراه شكستگي آلت تناسلي در مردان 

) ١٣٧٥ -٨٣(شهيدبهشتي بابل  به بيمارستان  مراجعه كننده
 سرشماري بوده و  گيري روش نمونه. كند را بررسي مي
علت شكستگي آلت  كه درطي اين مدت به كليه بيماراني

 مورد بررسي قرار ، تناسلي به اين مركز مراجعه كرده
اي  اطلاعات لازم از طريق پرسشنامه)  بيمار٨٤(گرفتند 

كه شامل سن، محل سكونت، وضعيت تاهل، علل 
، موارد پارگي پيشابراه و نوع آن، شكستگي آلت تناسلي

مدت زمان مراجعه به بيمارستان از زمان وقوع حادثه، 
شكايت اوليه بيمار و عوارض زودرس پس از عمل بود 

 از استفاده با هاداده .  گرديدرونده بيماران استخراجاز پ
تست   و تي آماري كاي دو هاي  و روشSPSSنرم افزار 

  .تجزيه و تجليل شد
  
  ها  يافته

 بيمـار بـا شكـستگي آلـت         ٨٤در طي مدت مطالعه،     
ــه   ــد تناســلي مراجع ــداد،  از كــهكردن ــن تع ــار ٦٦ اي  بيم

ايي روسـت )  درصـد  ٨/٥٤( نفـر    ٤٦مجرد و   ) درصد٦/٧٨(
 ١١/٢٨ ± ٧/٤ميانگين سني بيماران مـورد مطالعـه         . بودند
 ٥٦(ازآنـان   بودكـه بـيش ازنيمـي     )  ساله ١٨-٥٤دامنه(سال  
 نفر نيز در گـروه سـني   ٨ و ٢٦-٤٥درگروه سني  ) درصد
 مراجعـه بـه   تـرين علـت   مهـم .  سال قرار داشـتند   ٤٦بالاي  

و )  درصـد  ٨/٢٩(، هماتوم) درصد٧/٣٥(بيمارستان، درد  
 بيمـار  ٩چنين در  بود، هم)  درصد٩/١١(ادم آلت هماتوم  

 ٤آلـت و در   بيمـار انحـراف  ٦اختلال در ادرار كـردن، در  
اي ايجـاد     عامـل زمينـه   . نفر خونريزي آشكار ذكرگرديد   

ــلي در   ــت تناســــــ ــستگي آلــــــ  نفــــــــر ٦٢شكــــــ
 نفــر آميــزش جنــسي ١٥، و در )درصــد٨/٧٣(دســتكاري

) د درص ـ٣/٨( نفر پارگي پيـشابراه      ٧و در   )  درصد ٩/١٧(
 نفـر  ٢  نفـر متاهـل و       ٥ بيمار با پارگي پيـشابراه،       ٧بود از   
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               حميد شافي و همكاران                   پژوهشي  
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 نفر مجرد و ٦٤ بيمار بدون پارگي پيشابراه   ٧٧مجرد و از    
پـارگي مجـرا نـاقص و       ). P=٠٠٠/٠( نفر متاهل بودند     ١٣
 در محـاذات كورپـوس كـاورنوزوم    Tearingصـورت    به

  . اصلاح گرديدSpporting sutureبا  بودكه
  

قوع شكستگي آلت تناسلي تا زمـان       ميانگين زمان و  
يك و    حداقل( ساعت بود  ٩/٥ ±٨/٢بيمارستان،    مراجعه به 
 ٢١/٦ ± ٥كه درافراد مجرد اين زمـان       )ساعت١٧حداكثر

  ).P=٣٢٩/٠( ساعت بود ٩٤/٤ ± ٩/٣و در افراد متاهل 
 بيمار ٧٦شكستگي جسم غاري آلت تناسلي تنها در 

راست تنه  نفر شكستگي آلت در سمت ٥٠رخ داد كه در
 ١٩(نفر شكستگي در سمت چپ  ١٦و در)  درصد٥/٥٩(

شكستگي در هر دو )  درصد٩/١١( نفر١٠و در ) درصد
  و جهت تأهل وضعيت بين تناسلي ايجادشده سمت تنه آلت

). P=٣٢/٠(داري وجود نداشت  شكستگي تفاوت معني
هاي موردپژوهش را برحسب   توزيع نمونه١شماره جدول

  .دهد ستگي آلت تناسلي نشان مياي شك عوامل زمينه
  

  بحث
  نتايج مطالعه مشابه با ديگر مطالعات نشان داد كه 

  
 سال ٢٦ -٤٥هاي مورد پژوهش  دامنه سني اكثريت نمونه

  .)٢٣ -٢٧(باشد مي
تـرين علـت مراجعـه بيمـاران بـا            در اين مطالعه مهـم    

شكستگي آلت را به ترتيب؛ درد، همـاتوم، ادم، اخـتلال            
. ، انحراف آلت و خـونريزي آشـكار بـود    در ادرار كردن  

ــه      ــت س ــاتوم و ادم آل ــز درد، هم ــات ني در ديگــر مطالع
مشخــصه هميــشگي آلــت تناســلي هنگــام مراجعــه ذكــر  

 در اين تحقيـق علـت شكـستگي     ).٢٧،٢٦،٢٢،٩،١(اند    كرده
آلت دراكثر موارد ناشي از خودارضايي و سپس آميزش         

ترين  مهم وهمكاران در تونس نيز،      Boujnah. جنسي بود 
و بعـد   )  درصد ٩١( آلت را خودارضايي     علت شكستگي 

چنـين در   هـم . )٢٨(اند از آن آميزش جنسي گزارش كرده     
 درصد موارد شكستگي بـه      ٦٥مطالعات بهلولي درتبريز،    

دنبال  درصد موارد به٢٥دنبال خودارضايي و دستكاري و      
  ).٣٠،٢٩(آميزش جنسي در وضعيت غير عادي بوده است

  
  

اي شكستگي آلت تناسلي و برخي از متغيرهاي مورد بررسي در بيماران با  هاي مورد پژوهش برحسب عامل زمينه توزيع فراواني نمونه :١ره جدول شما
  ١٣٧٥-٨٣شكستگي آلت تناسلي، مراجعه كننده به بيمارستان شهيد بهشتي بابل، سال 

  

  عامل زمينه اي
  دستكاري  تقسيم بندي  متغير

  )نفر٦٢=تعداد(
  آميزش جنسي

  )نفر١٥=تعداد(
  ضربه

  )نفر٧=تعداد( 
  جمع

  )نفر٨٤=تعداد(
P=value  

  ميانگين و انحراف معيار سن بيماران
  

٠٠٠/٠  ١١/٢٨±٧/٤  ٧١/٢٧±٩/٥  ٦/٣٣±٨/٥  ٨٢/٢٦±٢/٣  

  محل زندگي  ٣٨  ٣)٩/٧(  ٥)٢/١٣(  ٣٠)٩/٧٨(  شهر
  روستا
  

)٢٦  ٤%)٧/٨(  ١٠%)٧/٢١(  ٣٢)٦/٦٩  
٥٧١/٠  

  ٣٠  ٢%)٧/٦(  ٨%)٧/٢٦(  ٢٠)٧/٦٦(  درد آلت
  ١٠  ٠  ٣%)٣٠(  ٧%)٧٠(  ادم آلت
  ٢٥  ٢%)٨(  ٤%)١٦(  ١٩%)٧٦(  هماتوم آلت
  ٦  ٣%)٥٠(  ٠  ٣%)٥٠(  انحراف آلت
  ٩  ٠  ٠  ٩%)١٠٠(  اختلال ادرار

  شكايت اوليه بدو مراجعه

  خون آشكار
  

)٤  ٠  ٠  ٤%)١٠٠  

٨٥/٠  

  ٠٠٠/٠  ٧  ٠  ٥%)٧٢(  ٢%)٢٨(    پارگي مجرا
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)٧٧  ١٠%)١٥(  ٦%)٨(  ٦١%)٧٧  

  ٥٠  ٥%)١٠(  ٦%)١٢(  ٣٩%)٧٨(  راست
  ١٦  ٠  ٥%)٣/٣١(  ١١%)٨/٦٨(  چپ

  جهت شكستگي جسم غاري

  دو طرفه
  

)١٠  ٠  ٢%)٢٠(  ٨%)٨٠  

٢٤٥/٠  

  ٣٤٣/٠  ٩/٥±٨/٢  ٥/٤±٥/٠  ٤/٢±٨/١  ٤/٥±١/٢(  ميانگين و انحراف معيار زمان مراجعه
  

 پارگي پيشابراه ناشي از شكستگي آلـت تناسـلي در       
)  درصـد ٨(تر از ديگر مطالعات بـود      اين مطالعه بسيار كم   

ــه طــوري  ــه    ب  درصــد، در ١٥-٣٥ )٢٦(Ekeكــه در مطالع
 درصد، در مطالعـه     ٢١ )٢١( و همكاران  Shenfeldمطالعه  

Kovaitim )ــاران )٢٩ ــه ١٩ و همكـ ــد و در مطالعـ  درصـ
Orrisدرصد گزارش گرديد١٠-٢٠ )١٨( و همكاران.  

 جهـت شكـستگي آلـت       نتايج تحقيق نـشان داد كـه      
ارتباطي با وضعيت تأهل نـدارد    ) راست، چپ و دوطرفه   (

تـر از    و نيز موارد پارگي پيشابراه در بيماران متاهـل بـيش          
ــه مكــانيزم و علــت    ــوط ب ــود كــه مــي توانــد مرب مجــرد ب

چـون اكثـر    . اي ايجاد شكستگي آلت تناسلي باشـد        زمينه
 ماننـد   موارد پارگي پيشابراه در نتيجه عمل با انـرژي بـالا          

آميزش جنسي ايجاد گشته و اعمال با انرژي پـايين ماننـد        
تواند با ايـن ميـزان باعـث پـارگي         كاري آلت، نمي    دست
طيــف وســيع شــيوع پــارگي پيــشابراه در . گــردد پيــشابراه

شكستگي آلت تناسلي وابسته به منطقه جغرافيايي و نـوع          
شكـستگي آلـت   . اي ايجـاد شكـستگي اسـت       عامل زمينه 
تـر بـر      خاورميانه و كشورهاي جهان سوم بيش      تناسلي در 

 ماننـد  (Low energy injury)اثر وقايـع با انـرژي پاييــن  
 است و در كـشورهاي  Mannal bendingكاري و  دست

تــر بــر اثــر صدمـــات بـــا       توسعـه يافتــه و غربـي بـيش  
 و يــــا  falls مـاننـــد high energy injuryانرژي بـــالا 

Vigoraus intercourse١(  مي باشد.(  
در ايــن مطالعــه ميــانگين زمــان مراجعــه بيمــاران بــه  

 ١-١٧دامنـه  ( سـاعت  ٩/٥بيمارستان از زمان وقوع حادثه   
بود كه در مقايسه با ساير مطالعات زمان مناسـبي        ) ساعت

 ٧) ٩( و همكـاران     Karadinizمطالعه  است اين زمان در     
) ٢٧( Isi kawaو در مطالعه )  ساعت٢-٢٠دامنه ( ساعت 
ــود٢-٢٣ ــين  هــم . ســاعت ب  )١( و همكــارانAgrawelچن

علت تاخير درمراجعه زودرس به بيمارستان را شرمندگي   
 در  )٢٠( و همكـاران   Pensonدرمطالعه  . وخجالت دانستند 

 نفري با اختلال نعوذ كه در سابقه خـود          ١٩يك جمعيت   
) درصـد ١١( نفـر   ٢شكستگي آلت را ذكـر نمودنـد تنهـا          

  )٢٠(مراجعه نموده بودند به پزشك شكستگي لجهت مشك
درمان شكستگي در تقريبا تمامي مقالات، جراحـي        

ــد  ــوان ش ــي   Elshefi ).٣-٢٢(عن ــان طلاي  و همكــاران زم
Golden time  مراجعه و عمل بيماران با شكستگي آلـت 

. انـد   ساعت پس از بروز ضايعه ذكر كرده     ٥-٨تناسلي را   
عمـل بيمـاران دچـار      از    پس   درصد موارد  ١٥چنين در     هم

  .)٦(انحراف تنه آلت خواهند شد
آلت شكستگي شده فوايد بسيار     و سريع   ترميم فوري 

  .)١(كاهد زيادي داشته و از بدشكلي و عوارض آن مي
زمان بستري دربيمارستان  جراحي، مدت  بدون درمان 

افزايش يافته و عوارض پس از ضايعه مانند دفرميتي و يـا     
 ادرار كردن، درد هنگام نعوظ      بدشكلي آلت، اختلال در   

  .موارد ديده خواهد شد% ٧٥و انحراف آلت، تا 
توانـد    يكي از عـوارض عمـده درمـان جراحـي مـي           

Angulation  فـرد در نتيجـه آن   كه باشد در آلت تناسلي 
اگر بيمـاران بـا   . قادر به انجام آميزش صحيح نخواهد بود    

ساعت پس ٦شكستگي آلت تناسلي حداكثرظرف مدت      
 تحت عمل سريع و تـرميم جراحـي قـرار گيـرد        دثهاز حا 

  ).٣٤،٣٣(عوارض پس از عمل نيز كاسته خواهد شد
تناسلي  كاري آلت باتوجه به درصد زيادموارد دست

در بين جوانان به عنوان يك علت مهم شكستگي آلت 
چنين با توجه به بالا بودن پارگي  منطقه، هم تناسلي دراين

ت تناسلي به علت آميزش پيشابراه همراه با شكستگي آل
جنسي در بين افراد متاهل، افزايش آگاهي جوانان در 
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مورد اين ضايعه و عوارض مهم آن و آميزش صحيح 
تواند در پيشگيري از اين ضايعه مهم  ها مي جنسي به زوج

  .نقش موثري داشته باشد
  

  سپاسگزاري
بدينوسيله از آقاي دكتر حسيني متخصص پزشكي 

پزشكي، بخش ارولوژي و اتاق  كاجتماعي، بخش مدار
عمل بيمارستان بهشتي و سركار خانم حسين خاني تقدير 
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