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 خلاصه
  مقدمه

  .تعيين ميزان تأثير تزريق وراپاميل داخل ضايعه در بهبود شكايات و علائم ناشي از بيماري پيروني مي باشد
  كار  روش

در كلينيك  1386 -1384 در سال هاي  بيمار مبتلا به پلاك پيروني27  توصيفي مداخله اي در اين مطالعه
ميانگين ( سال 72 تا 21 بيمار كه ضايعه منفرد داشته و در محدوده سني 23 ارزيابي شدند كه از ميان آنها خصوصي 

قبل از درمان از ميان اين بيماران .  تزريق وراپاميل به داخل پلاك قرار گرفتند12بودند تحت درمان با )  سال2/50
 نفر 20از انحناي آلت و )  درصد6/82( نفر 19از سفتي آلت ، )  درصد100( نفر 23 ، از درد)  درصد6/69( نفر 16

سه ماه بعد از اتمام تزريقات علائم ، شكايات بيماران دوباره مورد . از اختلال نعوظ شاكي بودند)  درصد9/16(
  .ل شداطلاعات به دست آمده با استفاده از آمار توصيفي تجزيه و تحلي. ارزيابي قرار گرفت

  نتايج
 بيمار 14و )  درصد81 (18سفتي و انحناي آلت به ترتيب در . برطرف گرديد)  درصد موارد100( بيمار 16درد در 

سفتي آلت %) 3/4(در يك بيمار . بهبود يافت)  درصد65( بيمار 13كاهش يافت و اختلال نعوظ در )  درصد7/73(
  . شاهده گرديدجديد بعد از تزريقات در سمت مقابل ضايعه اوليه م

  نتيجه گيري
تزريق داخل پلاك وراپاميل روشي ساده و مؤثر در درمان بيماران مبتلا به پلاك پيروني است كه به درمان 

  . خوراكي پاسخ مناسب نداده اند
  

  پيـروني، وراپاميل، نــدول :  كليدي كلمات

 
  

  
 
 
 
 
 

 
 
 
 



  ارانمحمدمهدي رحماني و همك                                                                           ارزيابي تأثير تزريق وراپاميل داخل ضايعه -- 85 - 

  مقدمه
اشايع در مردان بيماري پيروني يك حالت فيبروز دهنده نسبتا  ن

اگر چه .  درصد آنها را گرفتار مي كند9ميانسال است كه حدود 
 سال پيش شناسايي شده 250علت اين بيماري كه اولين بار حدود 

مشخص نيست احتمال وجود يك زمينه ژنتيكي مستعد كننده 
همراه با يك عامل شروع كننده كه به احتمال بيشتر تروماست 

عوارض اين بيماري از جمله ). 1( دباعث اين بيماري مي گرد
كوتاه شدن و انحناء آلت، درد در هنگام نعوظ ، سفتي و باريك 
شدگي آلت، اختلال در نعوظ و ناتواني هنگام مقاربت موجب 

        درمانهاي جراحي و . نياز به درمان در اين بيماري مي شود
غير جراحي متعددي براي اين بيماري وجود دارد كه كارآيي 

رويكردهاي غيرجراحي . طور كامل شناخته شده نيسته آنها ب
، راديوتراپي، يونتوفورزيس در كنار ESWLمانند درمان با 

 ، كلشي سين، تاموكسي فن،Eداروهاي خوراكي مانند ويتامين 
و تزريق داخل ضايعه با تركيباتي مثل  آمينوبنوزات پتاسيم پارا

ر فرون آلفا و وراپاميل  از  اينت،كلاژناز و استروئيدها، ارگوتوئين
 -7،1،16( مي باشد جمله درمانهاي به كار رفته در اين بيماران

درمان جراحي غالبا  در بيماراني به كار مي رود كه بيشتر از . )19
يكسال به درمان دارويي پاسخ ندهند و يا اختلال در مقاربت 

دراين طرح تحقيقاتي نتايج حاصل از تزريق  .داشته باشند
 بيمار 22اپاميل در بهبود علائم و نشانه هاي بيماري پيروني در ور

 . گرفته استمبتلا در يك پيگيري مورد ارزيابي قرار
  

  روش كار
 لغايت 1384طي سال هاي اين مطالعه توصيفي مداخله اي در

 بيمار مبتلا به پلاك پيروني مورد ارزيابي قرار 1386،27اواسط
. د داشته و از مطالعه خارج شدند بيمار ضايعات متعد4كه ،گرفتند

        در تمام بيماران سونوگرافي آلت براي مشخص كردن محل
. و اندازه پلاك انجام شد تا محل و اندازه ضايعه مشخص گردد

           سال  72–21  بيمار باقيمانده با پلاك منفرد در سنين23
              بوده و از عوارض بيماري شامل درد)  سال2/50ميانگين (

انحناي  ،) درصد بيماران100(سفتي آلت  %) 6/69 (   بيمار16
 %) 9/86( بيمار 20و اختلال نعوظ  %) 6/82( بيمار 19، آلت

           ماه 27 ماه و حداكثر 6تمام بيماران حداقل به مدت . شاكي بودند
از شروع علائمشان گذشته بود و حداقل به )  ماه3/11ميانگين ( 

را آمينو پاسه ماه تحت درمان با داروهاي خوراكي مانند مدت 
قرار گرفته بودند كه بهبودي واضحي E ويتامين و  ات پتاسيموبنز

راپاميل تزريقي داخل ضايعه نداشتند و كانديد درمان با و
 cc2/ mg5صورت هر يك هفته يكبار با دوز ه تزريقات ب.شدند

ي تا سه ماه بعد از اتمام  تزريق و پيگير12به داخل پلاك به تعداد 
 حاصل با استفاده از آزمون  اطلاعات .درمان صورت گرفت

  .آماري تو صيفي تجزيه و تحليل شده است
  

 نتايـج
  

 سال مورد مطالعه 72-21 بيمار با ميانگين سن 23در اين مطالعه 
   ).1جدول (قرار گرفتند 

   مشخصات بيماران و نحوه درمان-1جدول 
  

   نفر23  ن تعداد بيمـــارا
 2/50ميانگين (سال 72 –21  سن بيمـــاران 

  )سال
  ) مـاه3/11ميانگين (ماه 27–6  مدت علائـــم

   مــاه 3  مدت پيگيــــري 
 

                  بيمار 16نتيجه پيگيري بيماران كاهش درد در تمام ]
           بيمار 18، كاهش سفتي و وسعت ضايعه در ) درصد100(
. بود)  درصد7/73( بيمار 14، بهبود انحناي آلت در ) درصد81(

در . بهبودي داشت)  درصد65( بيمار 13اختلال نعوظ نيز در 
مبتلا به ندولاريتي جديد )  درصد3/4(مدت پيگيري يك  بيمار 

  در .)2جدول  (در محلي غير از محل ضايعه اوليه گرديدند
 تزريقات اندازه بررسي نهايي با سونوگرافي سه ماه بعد از پايان

 بيمار 7كاهش يافته و در )  درصد21/65( بيمار 15پلاك در 
عوارض . طور كامل ضايعه برطرف شده بوده ب)  درصد43/30(

، ) درصد43/30( بيمار 7تزريق به صورت درد هنگام تزريق در 
و احساس )  درصد43/21( بيمار 5اكيموز محل تزريق در 

در فشار خون ي و يا كاهش سرگيجه و تعريق گذرا بدون آريتم
  . بود)  درصد3/4(يك نفر 
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   داخل نتايج درماني تزريق وراپاميل– 1نمودار 
   ضايعه پلاك پيروني

 
  بحث

استفاده از داروهاي خوراكي براي بيماران كاربردي راحت تر 
و همكاران  1تروست  .پذيرش قرار مي گيرد داشته و بيشتر مورد 

هاي  آمريكا در يك بررسي از ميان درمانلويزيانا از دانشگاه 
، كلشي Eويتامين رايج شامل پاراآمينوبنزوات پتاسيم خوراكي

سين، تاموكسي فن و استيل ال كارنيتين نتيجه قابل ملاحظه اي 
براي هيچكدام در مقايسه با پلاسيبو گزارش نكردند به جز براي 

وجب كاهش در اندازه پلاك پاراآمينوبنزوات كه ممكن است م
و انحناي آلت شود و نيز استيل ال كارنيتين كه در مواردي درد 
هنگام نعوظ را كاهش داده و پيشرفت بيماري را متوقف مي نمايد 

)1 .(  
در مطالعه ديگري در كشورمان دكتر صفري نژاد در دانشگاه 

 كه كلشي سين در كاهش است بيمار گزارش داده 84تهران بر 
                                                 
1 Trost 

 انحناي آلت و اندازه ضايعه پيروني تفاوت قابل ملاحظه اي درد 
از جمله درمانهاي دارويي ديگر ). 2( با دارو نما نداشته است

 مانند ژل وراپاميل هيدروكلرايد، درمانهاي موضعي هستند
مزيت . و منيزيم سولفات ) مهاركننده كالمدولين(تريفلوپرازين 

ر داروهاي خوراكي و اين داروها حذف اثر عبور اول كبدي د
فقدان درد ناشي از داروهاي تزريقي است هر چند اثر بخشي آنها 

   .محدود مي باشد
 بر روي 2007و همكارانش در مطالعه اي مربوط به سال  2فيچ

 درصد 15 بيمار با استفاده از ژل وراپاميل هيدروكلرايد 57
 گزارش كردند كه اين داروي موضعي در بهبود درد هنگام نعوظ
، كاهش اندازه پلاك و انحناي آلت و بهبود كيفيت مقاربت در 

 ماهه مفيد 9ويژه در دوره درماني ه بيماران مبتلا به پلاك پيروني ب
تزريق داخل ضايعه امروزه به عنوان خط اول . )3(بوده است

از جمله . درمان همراه با داروهاي خوراكي مورد استفاده است
         فرون آلفا، كلاژ ناز و وراپاميل را داروهاي مورد استفاده اينتر

كه تزريق كورتيكواستروئيد  در حالي. مي توان نام برد
 وارگوتوئين در برخي مطالعات اثراتي مشابه دارو نما داشته است

اينترفرون آلفا نيز با عوارض جانبي قابل . و كاربرد چنداني ندارد
اه است كه  همرعلائم شبيه سرماخوردگيملاحظه مانند تب ،

  ). 1( سازد پذيرش آنرا از سوي بيمار محدود مي
.  مستقيما  داخل پلاك صورت گيرددقابل ذكر است تزريق باي

به طوري كه در برخي مطالعات تزريق دارو در اطراف پلاك با 
Placcebo10(  اثرات يكساني داشته است(.  

در اين مطالعه تأثير مدت زماني كه بيماري طول كشيده در 
اگر چه در برخي بررسي ها داده شده است رسي نتايج دخالت بر
و 3آرنا از جمله . عنوان يك ايندكس مهم محسوب شده استه ب

 بيمار مبتلا به پيروني را تحت درمان با وراپاميل 39همكارانش 
 درصد بيماراني كه علائم 50قرار دادند كه انحناي آلت در 

مان شروع شده بود با سال قبل از در بيماري آنها كمتر از يك
كه ميزان بهبودي در بيماران با علائم  درمان بهبود يافت در حالي

 در اين ED درصد بود و بهبود كلي 2/10بيشتر از يكسال تنها 
  . )11( درصد گزارش شد1/23بيماران 

                                                 
2 Fitch 
3 Arena 

  ميزان بهـبودي  فراواني عارضـه  علائــم
 9/69( بيمار 16  درد

(%  
  %)100( نفر 16

  %)81( نفر 18   %)100( بيمار 23  اندرواسيون پنيس
 6/82( بيمار 19  انحـناي آلـت 

(%  
  %)7/73( نفر 14

  %) 65( نفر 13   %)9/86(بيمار 20  اخـتلال نعـوظ
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و  1گلباردمطالعه اي مربوط به دانشگاه پزشكي كاليفرنيا  در
صورت تزريق داخل ه ا بهمكارانش كلاژناز كلستريديايي ر

پلاك پيروني بررسي كردند كه نشان مي داد در بهبود انحناي 
طور نسبي در مقايسه با دارو نما مؤثر بوده ه لت و علائم بيماري بآ

  .)4( و عارضه جانبي قابل ملاحظه اي ايجاد نمي كند
 بيمار مبتلا به بيماري 117 ،2006و همكارانش در سال  2هلستروم

  62گروه اول . )5( در دو گروه مورد مطالعه قرار دادندپيروني را 
 نفر تحت 55 دريافت كردند و گروه دوم Placeboنفر بودند و  

          صورت تزريق داخل پلاكه  ب2Bدرمان با اينترفرون الفا 
. قرار داده شدند)  هفته2 واحد هر 10 نوبت تزريق به ميزان 5(

طور قابل ه ندازه ضايعه ببهبود انحناي آلت و درد و كاهش ا
ملاحظه اي در افراد درمان شده با اينترفرون از گروه اول بيشتر 

 در دو گروه تفاوت معناداري با هم EDكه بهبود  بود در حالي
  .نداشت

 بيشترين دارويي كه به صورت تزريق داخل پلاك در درمان 
 بيماري پيروني استفاده ميشود وراپاميل است كه يك مهار كننده

 تأثير اين دارو 1991اولين بار در سال . كانالهاي كلسيمي مي باشد
در تشكيل اسكار مورد توجه قرار گرفت و نشان داده شد 
وراپاميل توانايي تغيير در ماكرومولكولهاي ماتريكس خارج 

تحقيقات صورت گرفته . سلولي را توسط فيبروبلاست ها داراست
لهايي ماتريكس خارج نشان داد اگزوسيتوز مولكو 3كليتوسط 

سلولي شامل كلاژن ، فيبرونكتين و گليكوزآمينوگليكانها 
يك فرآيند وابسته به يون ) تركيبات اوليه سازنده پلاك پيروني(

  ).6(كلسيم است
ساير بررسي ها نشان داد وجود تعادل ميان بيوسنتز و تخريب 
ماتريكس خارج سلولي توسط فيبروبلاست ها در ترميم زخم و 

  .ل اسكار حائز اهميت فراواني استتشكي
 تماس فيبروبلاست ها با مهار كننده هاي كلسيمي مانند 
وراپاميل به نظر مي رسد تأثير قابل توجهي در تغيير عملكرد آنها 
در سطوح مختلف شامل تكثير سلولي ، سنتز و ترشح پروتئين 

در نتيجه . ماتريكس خارج سلولي و نيز تخريب كلاژن داشته باشد
هاركننده هاي كلسيم ممكن است توانايي آهسته كردن ، مهار م

                                                 
1 Gelbard 
2 Hellstrom 
3 Kelly 

 P.Dكردن يا حتي معكوس نمودن فرآيند تشكيل پلاك را در 
  .)7( داشته باشند

 توسط 1994اولين مطالعه صورت گرفته در اين رابطه در سال 
 91در نتيجه آن كاهش درد در . و همكارانش انجام شد 4لوين

 58 در ED درصد و بهبودي 42 درصد ، كاهش انحناي آلت در
درصد مبتلايان به پلاك پيروني با استفاده از تزريق وراپاميل 

  .)8( حاصل گرديد
 با mg10دوز استاندارد وراپاميل در درمان بيماري پيروني 

         )  تزريــق12( ماه 6تزريقات به فاصله هر دو هفته به مدت 
 مختلف از وراپاميل و همكارانش بر سه رقت 5كاواليني .مي باشد

  .)9( نددمطالعه را انجام دا
 بيمار مبتلا به پلاك پيروني را به سه گروه 77به اين ترتيب كه 

 سي سي 4 در mg10 بيمار 27گروه اول شامل . تقسيم نمودند
           سي سي و گروه سوم10 درmg10وراپاميل،گروه دوم 

 تزريق 12 سي سي وراپاميل را در 20 در mg10)  بيمار26(
 ماهه بهبودي از نظر 8منقسم دريافت نمودند كه در پيگيري 

كاهش وسعت پلاك و انحناي آلت و بهبود عملكرد جنسي در 
  .گروه سوم به صورت معناداري بهتر از گروه اول و دوم بود

 ماه تزريق 6و همكارانش بعد از  6رحماندر بررسي ديگر 
 را در ED، بهبود  درصد 57وراپاميل كاهش حجم پلاك را در 

 درصد بيمارانشان 28 درصد و بهبودي انحناي آلت را تنها در 43
مشاهده كردند و پاسخ كمتر به درمان را در پلاكهاي كليسيفه، 

 درجه و مدت بيماري بيشتر از يكسال 30كوردي بيشتر از 
  .)12( گزارش كردند

ز مطالعات ديگري نيز وجود دارد كه پاسخ به درمان را مستقل ا
از جمله در سال . طول مدت و شدت بيماري پيروني مي دانند

 12 كه تحت درمان با ED بيمار مبتلا به 46با مطالعه لوين  1997
 درصد 97بهبود درد را در . تزريق وراپاميل قرار گرفته بودند

 54كاهش انحناي آلت را در )  تزريق5/2بطور متوسط بعد از (
 درصد آنها 72ي را در درصد موارد و بهبود عملكرد جنس

گزارش مي كند كه اين نتايج ارتباطي با طول مدت بيماري و 

                                                 
4 Levine 
5 Cavallini 
6 Rehman 
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 .)13( نداشته است) 1 كلامياساس تقسيم بندي بر( شدت آن

بالاخره در مطالعه اي جديد كه شايد گسترده ترين مطالعه در 
ن آمورد تأثير وراپاميل در درمان بيماري پيروني باشد و نتايج 

و همكارانش در لوين  ،داردحاضر ا مطالعه انطباق زيادي ب
ا تحت درمان با  بيمار مبتلا ر156دانشگاه شيكاگو در امريكا 

  . )15 ، 14( ندوراپاميل قرار داد
 نفر 111كاهش انحناي آلت، )  درصد60( نفر 73از ميان آنها 

            بيمار 92كاهش سفتي و ندولاريته آلت و )  درصد83(
در اين مطالعه نيز .  در عملكرد جنسي داشتندبهبود)  درصد71(

      . طول مدت بيماري تأثيري در ميزان پاسخ به درمان نداشت
 درصد و بيماري 61كه در بيماري كمتر از يكسال  طوريه ب

 درصد بهبودي ديده شد كه تفاوت 60طولاني تر از يكسال
در اين مطالعه عوارض ناشي از اين روش . معناداري نداشتند

سردرد )  درصد4(در اين بيماران . درمان بسيار محدود بوده است
خفيف و حالت تهوع بدون افت فشار خون و يا ديس ريتمي 

 نفر درد در قسمت 156سه بيمار از . مهمترين عارضه بوده است
تزريق به مدت بيشتر از يكروز و كمتر از يك هفته را تجربه 

ن نيز غالبا  مشاهده شد كردند و اكيموز خفيف بدون نياز به درما
  . كه اهميتي نداشت

 ساله در اين بيماران نشان 2در ادامه اين مطالعه با پيگيري حدود 
دنبال درمان ايجاد شد عود ه داده شد مواردي كه بهبود در نعوظ ب

كه در  مجدد دفورميتي يا تشكيل پلاك جديد نداشتند در حالي
در مدت پيگيري ) رصد د9/9( بيمار 22دو مورد از حاضر مطالعه 

  .تشكيل پلاك جديد را نشان دادند

                                                 
1 Kelami 

در پايان اين مطالعه تأكيد مي كند با توجه به لوين در نهايت 
اختلالي در مداخله داخل ضايعه اينكه استفاده از وراپاميل 

ايجاد نمي كند و حتي تثبيت ) درصورت نياز(جراحي بعدي 
درمان در مبتلايان عنوان خط اول ه ببايد   پلاك را در پي دارد

PDاين مطالعه پيشنهاد مي كند اگر چه طول .  مد نظر قرار گيرد
مدت بيماري و شدت آن ارتباط مشخص با ميزان پاسخ به درمان 

تظاهر : ندارند كانديداهاي ايده آل درمان با وراپاميل عبارتند از 
 درجه، پلاك غير 90بيماري با درد ، انحراف آلت كمتر از 

 .و عدم امكان يا تمايل بيمار به مداخله جراحيكليسيفيه 
 

  نتيجه گيري
درمان انحناي آلت ناشي از معيار طلايي   اگر چه جراحي 

 همچنان روشهاي كمتر ،بيماري پيروني محسوب مي شود
در اين ميان استفاده از . تهاجمي داراي بيشترين كاربرد مي باشند

ؤثر و كم عارضه ، م، روشي سادهوراپاميل تزريقي داخل ضايعه
عنوان خط اول ه است كه در كنار درمانهاي خوراكي مي تواند ب

درمان جهت بهبود عوارضي مثل سفتي وندولاريته آلت ، انحناي 
آلت، درد و اختلال نعوظ در موارد ضايعه منفرد آلت به نحو 

  .  مؤثري مورد استفاده قرار گيرد
  

  تشكر و قدر داني 
   ) كارشناس ارشد بيهوشي(وردي از آقاي كيومرث تنهايي حق

. تشكر مي شودكه با نويسندگان در اين مطالعه همكاري كردند
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