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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 

  .آيد و تشكر به عمل مي

  فهرست منابع
1. Walsh, Retik Vaughan, wein. Campbell`s 

urology. 8th edition. 2003. Saunders 

company. Vol 4 see 13 chapter 105. 

Hack W, MeAnich, Santucci RA. 

Genitourinary trauma P: 1345-69. 

-  جبل عاملي.ر -ويتاكر گ،-ن، سيبلي -بولاك .٢
نشر فرهنگي  .مباني ارولوژي. س م -پ، برزي

 ٤٥-٩:ص.٧٩بهار -اسلامي چاپ اول

. مباني ارولوژي عمومي. م ر -نيكو بخت .٣
 .٣٤-٢٩:ص.٧٩چاپ اول پاييز . انتشارات پورسينا

4. Armenakas Na. Current methods of 

diagnosis and management of ureteral 

injunes . World Urol 1999; 17: 78-83. 

5. Fergany AF, Angermcier KW, montague 

DK. Review of Cleveland Clinic 

experience with penile fracture Urology. 

1999 Aug; 45(2): 352-5. 

6. El-Sherif AE, Dauleh M, Allowneh N, 

Vijayan P. Management of fracture of 

the penis in Qatar. Br. J. Urol. 1991 Dee; 

68: (6)-5. 

7. Al Salch BM, Ansari, Al Ali IH, Tell JY, 

Saheb A. Fractures the penis seen in abu 

Dhabi. J Urol. 1985 Aug; 134(2): 274-5. 

8. Zargooshi J. penile fracture in 

kermanshah. Iran: report of 172 cases. J 

Urol. 2000 Aug; 164(2): 364-6. 

9. Karadeniz T,Topsakal M,Ariman A,Erton 

H, Basak D. penile fracture: differential 

diagnosis management and outcome. Br 

Jurol. 1996 Feb; 77(2): 279-81. 

10. Cendron M, Whitmore KE, Carpiniello 

V, Kurzweil SJ, Hanno PM. Traumatic 

rupture of the corpus cavernosum 

evaluation and management. J Urol. 1990 

Oct; 144(4) : 987-91. 

11. Fedel M, Venz S, Andressen R, Sudhoff 

F, Loening SA. The value of magnetic 

resonance imaging in the diagnosis of 

suspected penile feacture with atypical 

clinical finding. J Urol. 1996 Jun; 155(6): 

1924-7. 

12. Asgari MA, Hosseini SY, Safarincjad 

MR, Samadzadeh B, Bardideh AR. 

Penile fracture: evaluation, therapeutic 

approaches and long-term results. J Urol. 

1996 Jan; 155(1): 148-9. 

13. Mydlo JH, Hayyeri M, Macchia RJ. 

Urethrography and cavernosography 

imaging in a small series of penile frcture: 

a comparison with surgical findings. 

Uology. 1998 Apr; 51(4): 616-9. 

14. Nicolasen GS, Melamud A,Williams RD, 

MeAninch JW. Rupture of the corpus 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                               5 / 7

http://www.pdffactory.com
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-789-en.html


 شكستگي آلت تناسلي در مردان

  

 46  ١٣٨٤ ، آذر و دي ٤٩   دوره پانزدهم ، شماره     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                            

cavernosum surgical management.J Urol. 

1983; 130(5): 917-9. 

15. Koga S, Saito Y, Arakaki Y, Nakamura 

N, Matsuoka M, Saita H, Yoshikawa  

M, Ohyama C. Sonography in fracture of 

the penis. Br J Urol. 1993 Aug; 72(2): 

228-9. 

 

 

16. Rahmouni A, Hoznek A, Duron A, 

Colombel M Chopin DK. Magnetic 

resonance imaging of penile rupture: aid 

to diagnosis. J Urol 1995 Jun; 153 (6): 

19278. 

17. El-Taber AM, About-Ella HA, Sayed 

MA, Gaafar AA. Management of penile 

fracture. J trauma 2004 May; 56(5): 

1138-10. discussion 1140. 

18. Orvis BR, MeAninch JW. Penile rupture. 

Urol clin North Am. 199 May; 16(2): 369-

75. 

19. Podesta Ml, Jordan GH. Pelvic urethral 

injuries in girls. J Urol. 2001 May; 

165(5): 1660-5. 

20. Penson DF,Seftel AD, Krane RJ, Frohrib 

D, Goldstein L. The hemodynamic 

pathophysiology of impotence following 

blunt trauma to the erect penis. J Urol. 

1992 Oct; 148(4): 1171-80. 

21. Shenfeld OZ, kiselgorf D, Gofrit ON, 

Verstanding AG, Landau EH. D The 

incidence and causes of erectile 

dysfunction after pelvic fractures 

associated with posterior urethral 

disruption. J Urol. 2003 Jun; 169(6): 

2173-6. 

22. Heng CT, Brooks AJ. Penile fracture 

with complete urethral rupture. Asian J 

Surg. 2003 Apr; 26(2): 126-7. 

23. Hafiani M, Bennani S, Debbagh A, el 

Mrini M, Benjelloun S. Bilateral fracture 

of the corpus cavernosum with complete 

rupture of the urethral. J Urol (paris). 

1995; 101(4): 200-202. 

24. Pavard D, Grise P, Dadoun D. Complete 

rupture of the urethra and bilateral 

fracture of the corpus cavernosum penis. 

Ann Urol (paris). 1988; 22(6): 428-30. 

25. Pryor JP, Hill JT, Packham DA, Yates- 

Bell Aj. Penile injuries with particular 

reference to injury to the erectile tissue. 

Br J Urol. 1981 Feb; 53(1): 42-6. 

26. Eke N. Fracture of the penis. Br J Surg 

2002 May; 89(5): 555-65. 

27. Ishikawa T, Fujisawa M, Tamada H, 

Lnoue T, Shimatani N. Fracture of the 

penis nine cases with evaluation of 

reported cases in Japon. Int J Urol. 2003 

May; 10(5): 257-60. 

28. Boujnah H, Rakam S. Fracture of the 

corpus cavernosa. Apropos of 67 cases. 

Ann Urol (paris). 1990; 24(4): 313-5. 

29. Koratim MM, Marzouk ME, Atta MA, 

Other SS. Risk factors and mechanism of 

urethral injury in pelvic fractures Br J 

Urol. 1996 Jun; 77(6): 876-80. 

30. Bohlouli A. 66 Patients with trauma of 

external genitalia from 1986 to 1989. 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                               6 / 7

http://www.pdffactory.com
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-789-en.html


 
               حميد شافي و همكاران                   پژوهشي  
  

 
 

 47  ١٣٨٤ ، آذر و دي ٤٩   دوره پانزدهم ، شماره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران

Medical Journal of Tabriz 1374; 27(29): 

11-15. 

31. Kochakarn W,Viseshsindh V,Muangman 

V. Penile fracture. long-term outcome of 

treatment. J Med Assoe that. 2002 Feb; 

85(2): 179-82. 

32. Hittu OB, Kamara TB. Fracture of the 

penis-diagnosis and management. Afr J 

Med Med Sei 2000 Jun; 29(2): 179-80. 

33. Nymark J, Kristensen JK. Fracture of the 

penis with urethral rupture. J Urol. 1983 

Jan; 129(1): 147-8. 

34. Lema Grille. Blanco parra M, 

Cimadevila Garcia A. Rodriguez. Nunez. 

H, P{penile fracture involving cavernous 

bodies and urethral. Actas Urol Esp. 1999 

Now-Dcc; 23(10): 900-3. 

 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://www.pdffactory.com
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-789-en.html
http://www.tcpdf.org

