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Abstract 

Background and Aim: Erectile dysfunction (ED) is a common problem among 

males, and the use of platelet-rich plasma (PRP) therapy for the treatment of ED 

has attracted increasing attention; however, there is still no definitive evidence of 

its effectiveness. This study aimed to compare sexual function before and after 

intracavernosal platelet-rich plasma (PRP) injection in men with erectile 

dysfunction. 

Materials and Methods: This single-arm, before-and-after interventional study 

without any randomization was conducted on 32 men with erectile dysfunction 

who were referred to Kowsar Hospital in Sanandaj, Iran. In this study, after 

completing demographic characteristics, their sexual dysfunction score was 

measured using the International Index of Erectile Function (IIEF) questionnaire. 

Then, the PRP subjects filled out the questionnaire on days 0, 20, 40, and 60 after 

receiving each PRP injection. Evaluation of outcome indicators 20 days later, 40 

days later, and 60 days after receiving PRP was performed. The most important 

outcome indicator is the sexual function of the patients, which was measured 

using the IIEF. For data analysis, considering the qualitative nature of the 

dependent variable, t-test, chi-square, and logistic regression tests were used. For 

all tests, a significance level of 0.05 was considered. 

Results: According to the results, the mean age of the patients was 57.31 years. 

The results showed that the mean total score was 7.43 ± 2.63 before injection, 

9.87 ± 3.53 at 20 days after injection, 10.81 ± 3.52 at 40 days after injection, and 

11.46 ± 3.81 at 60 days after injection. The analytical results showed a significant 

difference between the score of sufficient erection before and after injection (days 

20, 40, 60), sufficient erection for penetration, sufficient erection after penetration 

before injection, and 20 days after injection. There was also a significant 

difference between the mean total score before and after injection (days 20, 40, 

and 60), and it seems that intracorpus cavernosum PRP injection had a significant 

effect on restoring normal erectile function and satisfaction with sexual function 

of the subjects studied (P<0.0001). However, no statistically significant difference 

was observed in the score for maintaining an erection until completion of 

intercourse before and after the injection (P>0.05). 

Conclusion: PRP treatment for erectile dysfunction has shown promising efficacy 

and has the potential to become a new alternative treatment option for patients 

with erectile dysfunction. 
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 بهبود  در   Platelet-rich plasma  کاورنوزوم  کورپوس  داخل   قیتزر   از  بعد  با  قبل  اثر  سةی مقا

 نعوظ  اختلال  با  مردان ی جنس  عملکرد

   4، خالد رحمانی  3پویا فتاحی،   2دوست، رزگار دانش* 1پیمان حیاتی

 . کمیتة تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران ۱

 . گروه ارولوژی، دانشکدة پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران ۲

 . کمیتة تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران ۳

 ران یکردستان، سنندج، ا ی سلامت، دانشگاه علوم پزشک   ةتوسع ةسلامت، پژوهشکد یاجتماعة کنندنییتع قاتیمرکز تحق. ۴

 
 

 تاریخچه مقاله:

 ۱۸/0۳/۱۴0۵ :ت یافدر

 0۱/0۵/۱۴0۵ویرایش: 

 ۱۹/0۵/۱۴0۵ :پذیرش

  ۱۵/06/۱۴0۵انتشار: 

 

  چکیده 
 ( PRP( مشکل رایجی در بین مردان است و استفاده از درمان پلاسمای غنی از پلاکت )EDاختلال نعوظ ) و هدف:   زمینه

ای دربارة اثربخشی آن وجود ندارد.  ای را به خود جلب کرده است، اما هنوز هیچ مدرک قطعیتوجه فزاینده  EDبرای درمان 

در بهبود عملکرد جنسی مردان با  PRPهدف از انجام این مطالعه مقایسة اثر قبل با بعد از تزریق داخل کورپوس کاورنوزوم 

 اختلال نعوظ بوده است.

دارای    مرداناز  نفر    ۳۲است که روی    سازیبازویی بدون هیچ تصادفتک  بعد  و   قبل  ایمداخله  این مطالعه  :هامواد و روش 

در این مطالعه، ابتدا پس از تکمیل مشخصات دموگرافیک    انجام شد.  سنندج  کوثر  کننده به بیمارستاننعوظ مراجعه   اختلال

در روزهای صفر، بیست،   PRPگیری شد. سپس افراد اندازه IIEFنامة ها با استفاده از پرسش نمرة اختلال عملکرد جنسی آن 

های پیامد بیست روز بعد، چهل روز بعد و شصت روز بعد  نامه را پر کردند. ارزیابی شاخصچهل و شصت دریافت هربار پرسش

گیری  اندازه  IIEFنامة  ترین شاخص پیامد عملکرد جنسی بیماران است که با استفاده از پرسشمهم  شد.  انجام  PRPاز دریافت  

از آزمون ها، با توجه به کیفی وتحلیل دادهبرای تجزیه شد.   های تی، کای اسکوئر و رگرسیون لجستیک  بودن متغیر وابسته 

 در نظر گرفته شد. 0۵/0ها سطح معناداری استفاده شد. برای تمام آزمون 

سال بوده است. نتایج نشان داد که میانگین امتیاز کلی قبل   ۳۱/۵7نتایج مطالعه نشان داد که میانگین سن بیماران    :هایافته 

و میانگین امتیاز کلی شصت  ۸۱/۱0±۵۲/۳، چهل روز بعد تزریق ۸7/۹±۵۳/۳، بیست روز بعد تزریق ۴۳/7±6۳/۲از تزریق 

بوده است. نتایج تحلیلی نشان داد بین امتیاز نعوظ کافی قبل و بعد از تزریق )بیست، چهل،   ۴6/۱۱ ± ۳/ ۸۱روز بعد تزریق 

دار وجود شصت روز(، نعوظ کافی برای دخول، نعوظ کافی بعد از دخول قبل از تزریق و بیست روز بعد از تزریق تفاوت معنی

دار  داشته است. همچنین، بین میانگین امتیاز کلی قبل از تزریق و بعد از تزریق )روز بیست، چهل و شصت( تفاوت معنی

در بازیابی عملکرد نعوظ طبیعی و میزان رضایت   PRPرسد تزریق داخل کورپوس کاورنوزوم  وجود داشته است و به نظر می 

شدن رابطة قبل (، اما بین امتیاز حفظ نعوظ تا کامل >000۱/0Pعملکرد جنسی افراد مورد مطالعه تأثیر بسزایی داشته است. )

 (. <0۵/0Pدار آماری مشاهده نشده است )از تزریق و بعد از تزریق تفاوت معنی 

شدن به گزینة  ای را نشان داده است و قابلیت تبدیلبرای اختلال نعوظ اثربخشی امیدوارکننده  PRPدرمان  :  گیرینتیجه 

 درمانی جایگزین جدید را برای بیماران مبتلابه اختلال نعوظ دارد.

 

 ، عملکرد جنسی، اختلال نعوظPRPتزریق داخل کورپوس کاورنوزوم،  :کلیدی واژگان

 

 کردستانپزشکی   علوم  دانشگاه  برای نشر  حقوق  تمامی 

 .است محفوظ 

 
مسئول: *  حیاتی،    نویسنده  کمیتة پیمان 

پزشکی   علوم  دانشگاه  دانشجویی،  تحقیقات 

 کردستان، سنندج، ایران
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 یجنس عملکرد   بهبود   در rich plasma-Platelet کاورنوزوم  کورپوس   داخل  قی تزر   از   بعد  با قبل  اثر  سة ی مقاخالد.    رحمانی، پویا؛ ، فتاحیدوست، رزگار؛ حیاتی، پیمان:؛ دانش  ستناد: ا 

 .۲۹7- ۲۸۹:( ۳) ۳۱؛ ۱۴0۵ مرداد و شهریور   ،علوم پزشکی کردستان   علمی دانشگاه  مجله.  نعوظ  اختلال   با  مردان

مقدمه 
شود که در آن، آلت  به وضعیتی گفته می ( EDاختلال نعوظ ) 

تناسلی قادر به دستیابی یا حفظ نعوظ برای دستیابی به رضایت 

جنسی نیست. این موضوع برای بسیاری از مردان ناراحتی ایجاد 

کرده و به عامل مؤثری در اختلالات زناشویی تبدیل شده است. 

 دهد.  تأثیر قرار میاختلال نعوظ از هر چهار مرد، یک نفر را تحت

EDدهد و به نظر تأثیر قرار میبیش از صد میلیون مرد را تحت
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شود افزایش است. تخمین زده میرسد میزان بروز آن درحالمی

سال   موارد    ۲0۲۵تا  کل  به    EDتعداد  جهان  سراسر   ۳۲۲در 

یابد   افزایش  نفر  درمان ]۱[میلیون  مبتنی .  پزشکی  بر های 

دستورالعمل برای اختلال نعوظ از طریق گشادکردن عروق گذرا  

می عمل  نیتریک  اکسید  مسیر  تقویت  طریق  . ]۲[کنند  از 

ها برای بسیاری از مردان مبتلابه اختلال که این درماندرحالی

 ای را معکوس کنند. شناسی زمینه توانند آسیب نعوظ مؤثرند، نمی 

بهعلاوه مردان  از  بسیاری  این،  اثربخشبر  و دلیل  نبودن 

درمان جانبی،  میعوارض  قطع  را  پزشکی  . ]۴ ،۳[کنند  های 

فزاینده علاقة  درمانبنابراین،  به  مانند  ای  ترمیمی،  های 

وجود دارد که (،  PRPدرمانی و پلاسمای غنی از پلاکت ) شوک 

ای را معکوس و مجدداً  شناسی زمینهممکن است بتوانند آسیب 

نوعی محصول  PRPخودی ایجاد کنند. های طبیعی خودبه نعوظ

خونی اتولوگ است که با سانتریفیوژ و جداسازی خون کامل ایجاد 

لایة  می برابر غلظت   PRPشود.  پنج  کامل،  با خون  مقایسه  در 

 PRP[.  ۵شود ]شناسی تزریق میپلاکت دارد و به ناحیة آسیب

پلاکت  از  مشتق  رشد  فاکتور  ازجمله  رشد،  فاکتورهای  حاوی 

 (PDGF )تبدیل ، فاکتور رشد  β (TGF-β)کننده  ، فاکتور رشد 

، فاکتور ( EGF، فاکتور رشد اپیدرمی ) ( VEGFاندوتلیال عروقی ) 

شبه ) رشد  )  ( IGFانسولین  فیبروبلاست  رشد  فاکتور   ( FGFو 

. این فاکتورهای رشد در فرایندهای پیچیدة بهبودی، ]6 ،۵[است  

های زایی جدید، تحریک رشد سلولی و جذب سلولویژه رگبه

این خواص،   دارند.  نقش  برای   PRPایمنی  درمان جذابی  به  را 

طور های ارتوپدی و پزشکی ورزشی تبدیل کرده است و بهآسیب 

شود های غضروفی استفاده میگسترده برای درمان آرتروز و نقص

]7[  . 

پیش می مطالعات  نشان  نیز  فاکتورهای  بالینی  این  که  دهد 

. باوجود ]۱0-۸[رشد ممکن است در اختلال نعوظ مفید باشند  

است  مکانیسم  که ممکن  فرضی  مزایای  و  درمان   PRPها  به  را 

از   حمایت  در  کمی  بسیار  بالینی  شواهد  کند،  تبدیل  جذاب 

های استفاده از آن در اختلال نعوظ وجود دارد. حتی بدون داده

کلینیک  بزرگپشتیبان،  در  متعددی  شهری های  مناطق  ترین 

برای اختلال نعوظ   PRPایالات متحده، از بیماران برای درمان  

. هدف ما ارزیابی ایمنی و اثربخشی  ]۱۱[کنند هزینه دریافت می

برای درمان اختلال نعوظ از طریق مداخلة دوسوکور   PRPبالینی  

عملکرد نعوظ را در مردان   PRPتصادفی بود. فرض کردیم که  

   بخشد.مبتلابه اختلال نعوظ بهبود می

بودن ناتوانی جنسی در مردان، آثار و عوارض  باتوجه به شایع 

می مشکل  علاوهاین  و  باشد  عمیق  بسیار  در  تواند  اثرگذاری  بر 

ایجاد اعتمادبه  سبب  است  ممکن  فرد،  خلق  و  روحیة  و  نفس 

و حتی در   با شریک جنسی شود  ارتباط  در  تعارض  یا  اختلاف 

درمان  اثربخشی  ازآنجاکه  شود.  منجر  جدایی  به  موارد،  برخی 

PRP  مبتنی نعوظ  اختلال  عروق،  در  احیاکنندة  تحریک  بر 

عصب  و  لطف نئوآنژیوژنز  به  تناسلی  آلت  نعوظ  بافت  دهی 

هاست که فاکتورهای رشد را  های زیست فعال در پلاکتپروتئین 

کنند،  برای تحریک بازسازی سلولی و تسریع ترمیم بافت آزاد می

بهبود  را  بیماران  نعوظ  بتوانیم  که  شدیم  آن  بر  مقاله  این  در 

 بخشیم و از این طریق، از آثار مخرب آن جلوگیری کنیم. 

 

 کار روش 
هیچ تک  بعد  و  قبل  ایمداخله   مطالعة بدون  بازویی 

  در  که  است  این   روش این   از   استفاده  دلیل .  است  ایسازیتصادف 

 هاگروه   به  کنندگانشرکت  واقعی   تصادفی  انتساب  مطالعه،  این

جامعة مورد مطالعه شامل مردان با   نیست.  اخلاقی  یا  پذیرامکان 

 7۵تا    ۳0مردان واجد شرایط بین    بودند.اختلال نعوظ ارگانیک  

و   طبیعی  تستوسترون  با سطح  ارگانیک،  نعوظ  اختلال  با  سال 

درصد وارد این مطالعه   ۹کمتر از     A1c( HbA1cهموگلوبین ) 

مصرف  صورت  در  که  شد  داده  اجازه  مردان  به  شدند. 

ها را با همان دوز  در طول غربالگری، آن   PDE5های  مهارکننده

آن از  ادامه دهند. همچنین،  و  کنند  که مصرف  ها خواسته شد 

قطع یا افزایش دوز را در طول دوره مطالعة نیز گزارش دهند. در  

گونه تنظیم دوزی مجاز نبود. مردانی که طول دورة مطالعه هیچ 

از تزریق داخل غاری یا شیاف مجرای ادرار برای درمان اختلال 

می  استفاده  به نعوظ  بودند،  کرده  استفاده  یا  شدت  کردند  دلیل 

شدند. حذف  مطالعه  در  شرکت  از  نعوظ  نمونه   اختلال  حجم 

با براساس   و  شده  انجام  مشابه  مقالات  معیار  انحراف  محاسبه 

در هر گروه در    .محاسبه شد۱۸نسخه    SPSSاستفاده از نرم افزار  

 مورد بررسی شدند.  ۳۲نهایت 

پایان اخلاق  کد  دریافت  و  تأیید  از  نامه پس 

 (IR.MUK.REC.1404.194 جمع دانشگاه،  از  داده(  ها آوری 

صورت محرمانه باقی  کنندگان به آغاز شد. تمامی اطلاعات شرکت

نعوظ   ۳۲ماند. درکل،   اختلال  با  ناتوانی جنسی  که  مرد،  بیمار 

داشتند، وارد این ترایال شدند. در این مطالعه، ابتدا پس از تکمیل 

آن جنسی  عملکرد  اختلال  نمرة  دموگرافیک،  با مشخصات  ها 

 IIEFنامة  گیری شد. پرسش اندازه  IIEFنامه  استفاده از پرسش

(International Index of Erectile Function)  ابزار    نوعی

بین و  روایی  استاندارد  متعدد،  مطالعات  در  که  است  المللی 

آلفای  پایایی )ضریب  ابعاد مختلف عملکرد جنسی( و  )سنجش 

حاضر،   ةدر مطالع  ( آن تأیید شده است.۸0/0<کرونباخ معمولاً  

( استفاده شده که شامل ۲۵ تا 0کل  ة)نمر IIEFکامل  ةاز نسخ

 حوزه است.  پنج

افراد     شصت و  چهل    بیست،در روزهای صفر و    prpسپس 

پرسش هربار  تهیدریافت  روش  کردند.  پر  را  آرپی  پی  ةنامه 

سی   ۱0هر لوله  ،سیترات ةداخل دو لول Double spinصورت به

گرفته خونه  نمونه  شودسی  می  ریخته  بیمار  از  داخل   . شده 

مدت پانزده دقیقه پس جداکردن به  ۴000سانتریفیوژ ابتدا با دور  

لوله دیگر ریخته با دور    ةدر مرتب  ،پلاسما داخل دو   ۱۵00دوم 

تزریق به  برایحاصل  ةنمون .شوددقیقه قرار داده می ۱0مدت به
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و    baseقسمت   درپ  و  پرپ  از  پس  آلت  بافت  ونترولترال  و 

شود. سی سی تزریق می  ۴حسی موضعی در هر سمت مقدار  بی

های ای مشاهده نشد. ارزیابی شاخصدر طول فرایند هیچ عارضه

انجام شد.   prpروز بعد از دریافت    شصتو  چهل    بیست،  پیامد

با مهم که  است  بیماران  جنسی  عملکرد  پیامد  شاخص  ترین 

پرسش از  شد.  اندازه  IIEF  ةناماستفاده  پرسشگیری  نامه این 

 .( ۱)جدول  شامل چندین مؤلفه است

 
 IIEFنامة های پرسشمؤلفه .1جدول

 عبارات حیطه 
میزان 

 نمره 

بالاترین  

 نمره 

 کارکرد نعوظ 
۱ ،۲ ،۳ ،۴  ،

۵ ،۱۵ 
۵-۱ ۳0 

کارکرد اوج لذت  

 جنسی
۹ ،۱0 ۵-0 ۱0 

 ۱0 ۲-۵ ۱۲،  ۱۱ میل جنسی 

رضایتمندی از 

 تماس جنسی 
6 ،7 ،۸ ۵-0 ۱۵ 

رضایتمندی 

 جانبه همه
۱۳  ،۱۴ ۵-۲ ۱0 

 

با    ۱۸نسخه    SPSSآوری اطلاعات و ورود آن به  پس از جمع 

های توصیفی، نتایج حاصل از متغیرها و دیگر استفاده از شاخص

کمی، در   مقایسة متغیرهای  برای  گزارش شد.  متغیرهای کمی 

زوجی    tهای پارامتریک  بودن از آزمونصورت برقراری فرض نرمال

ها، یعنی  و تی مستقل و در غیر این صورت، معادل ناپارامتری آن

ویلککسون و من ویتنی یو استفاده شد. همچنین، برای مقایسة 

متغیرهای کیفی در گروه موردمطالعه از آزمون کای اسکوئر، یا  

آزمون دقیق فیشر استفاده شد. برای بررسی اثر کلی مداخله در  

با  آنالیزواریانس  از آزمون  اثر متقابل آن  طول زمان و همچنین 

 ( استفاده شد. ANOVAهای تکراری ) اندازه
 

 نتایج
سال   ۳۱/۵7نتایج نشان می دهد که میانگین سن بیماران  

بوده است. نتایج نشان داد که بالاترین امتیاز نعوظ کافی قبل از  

درصد( و بعد از تزریق در روز   ۹/۴6نفر )  ۱۵تزریق امتیاز یک با 

درصد(، روز چهلم امتیاز سه با   ۹/۴6نفر )   ۱۵بیستم امتیاز سه با  

۱6   ( با  درصد( و روز ش  ۵0نفر  )   ۲0صتم امتیاز سه  (  ۵/6۲نفر 

بوده است. بالاترین امتیاز نعوظ کافی برای دخول قبل از تزریق 

درصد( و بعد از تزریق در روز بیستم  ۱/۵۳نفر )  ۱7امتیاز یک با 

نفر  ۱۳درصد(، روز چهلم امتیاز دو با  ۸/۴۳نفر )  ۱۴امتیاز دو با 

با    6/۴0)  )   ۱۴درصد( و روز شصتم امتیاز دو  درصد(    ۸/۴۳نفر 

تدریج دارای بیشترین امتیاز بوده و بعد از تزریق در هر دوره به

 .  ( ۴-۲)جدول  امتیازات بالاتر افزایش داشته است

بالاترین امتیاز حفظ نعوظ بعد از دخول قبل از تزریق امتیاز  

درصد( و بعد از تزریق در روز بیستم امتیاز   ۴/۵۹نفر )  ۱۹یک با 

 ۹/۴6نفر )   ۱۵درصد(، روز چهلم امتیاز دو با    ۸/۴۳نفر )   ۱۴دو با  

درصد( بوده و بعد    ۸/۴۳نفر )   ۱۴درصد( و روز شصتم امتیاز دو با  

تدریج امتیازات بالاتر افزایش داشته است. از تزریق در هر دوره به

شدن رابطه قبل از تزریق امتیاز  بالاترین امتیاز حفظ نعوظ تا کامل 

درصد( و بعد از تزریق در روز بیستم امتیاز دو  ۵0نفر )  ۱6دو با 

)   ۱۸با   با    ۳/۵6نفر  )   ۱۳درصد(، روز چهلم امتیاز دو   6/۴0نفر 

با   )   ۱6درصد( و روز شصتم امتیاز دو  %( بوده و بعد از    ۵0نفر 

افزایش داشته استتزریق در هر دوره به بالاتر  امتیازات   تدریج 

 .( ۴-۲)جدول 

مندی نعوظ برای رابطه قبل از تزریق،  بالاترین امتیاز رضایت 

با   )   ۱6امتیاز دو  تزریق در روز بیستم   ۵0نفر  از  درصد( و بعد 

نفر   ۱۵درصد(، روز چهلم امتیاز دو با    ۸/۴۳نفر )   ۱۴امتیاز سه با  

با    ۹/۴6)  )   ۱۸درصد( و روز شصتم امتیاز دو  درصد(    ۳/۵6نفر 

با شش تزریق امتیاز چهار  از  )   بوده و بیست روز بعد   ۸/۱۸نفر 

بوده   تزریق  بعد  امتیاز  بالاترین  فراوانی  بیشترین  دارای  درصد( 

تزریق   از  قبل  کلی  امتیاز  میانگین  امتیاز  ۴۳/7است.  میانگین   ،

، میانگین امتیاز کلی چهل روز  ۸7/۹کلی بیست روز بعد تزریق  

زریق و میانگین امتیاز کلی شصت روز بعد ت  ۸۱/۱0بعد تزریق  

 .  ( ۴-۲)جدول )  بوده است ۴6/۱۱

کافی،   نعوظ  امتیاز  میزان  بین  که  داد  نشان  تحلیلی  نتایج 

میزان امتیاز نعوظ کافی برای دخول، حفظ نعوظ بعد از دخول و 

مندی نعوظ برای رابطه قبل و بیست روز بعد از تزریق در  رضایت

معنی تفاوت  موردمطالعه  دارد بیماران  وجود  آماری  دار 

 (0۵/0P< اما بین میزان امتیاز حفظ نعوظ تا کامل ،) شدن رابطه

تفاوت   موردمطالعه  بیماران  در  تزریق  از  بعد  روز  بیست  و  قبل 

 .( ۲)جدول  ( <0۵/0Pدار آماری وجود ندارد ) معنی

نتایج تحلیلی نشان داد که بین میزان امتیاز نعوظ کافی، قبل 

دار  و چهل روز بعد از تزریق در بیماران موردمطالعه تفاوت معنی

 ( اما بین میزان امتیاز نعوظ کافی  >0۵/0Pآماری وجود دارد   ،)

شدن برای دخول، حفظ نعوظ بعد از دخول، حفظ نعوظ تا کامل 

از  رابطه و رضایت مندی نعوظ برای رابطة قبل و چهل روز بعد 

دار آماری وجود ندارد تزریق در بیماران موردمطالعه تفاوت معنی 

 (0۵/0P> )   ( ۳)جدول  . 

نتایج تحلیلی نشان داد که بین میزان امتیاز نعوظ کافی و  

مندی نعوظ برای رابطة قبل و شصت روز بعد از تزریق در  رضایت

معنی تفاوت  مطالعه  مورد  دارد بیماران  وجود  آماری  دار 

 (0۵/0P< اما بین میزان امتیاز نعوظ کافی برای دخول، میزان ،)

شدن رابطه امتیاز حفظ نعوظ بعد از دخول، میزان امتیاز تا کامل 

بیماران  در  تزریق  از  بعد  روز  شصت  و  قبل  دخول  از  بعد 

معنی  تفاوت  ) موردمطالعه  ندارد  وجود  آماری    (<0۵/0Pدار 

 .( ۴)جدول 

نتایج تحلیلی نشان داد که بین میانگین امتیاز کلی قبل از   
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دار  تزریق و بعد از تزریق  )روز بیست، چهل و شصت( تفاوت معنی

 . ( ۵)جدول ( P<000۱/0وجود داشته است ) 

 

 

 

 
 

 های نعوظ قبل و چهل روز بعد از تزریق در بیماران موردمطالعهمقایسة میزان امتیاز مؤلفه. 3جدول 

 امتیاز  های نعوظامتیاز مؤلفه
 نعوظ کافی چهل روز بعد از تزریق  نعوظ کافی قبل از تزریق 

 داری معنی
 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 نعوظ کافی 

 ۳/6 ۲ ۹/۴6 ۱۵ یک

0۱۵/0 
 ۸/۴۳ ۱۴ ۴/۳۴ ۱۱ دو

 ۹/۴6 ۱۵ ۸/۱۸ 6 سه

 ۱/۳ ۱ 0 0 چهار

 نعوظ کافی برای دخول 

 ۲۵ ۸ ۱/۵۳ ۱7 یک

0۹6/0 
 6/۴0 ۱۳ 6/۴0 ۱۳ دو

 ۹/۲۱ 7 ۱/۳ ۱ سه

 ۵/۱۲ ۴ ۱/۳ ۱ چهار

 حفظ نعوظ بعد از دخول 

 ۱/۲۸ ۹ ۴/۵۹ ۱۹ یک

0۸6/0 
 ۹/۴6 ۱۵ ۵/۳7 ۱۲ دو

 ۸/۱۸ 6 ۱/۳ ۱ سه

 ۳/6 ۲ 0 0 چهار

 0/ 0۸6۵ ۹/۲۱ 7 ۸/۴۳ ۱۴ یک

 های نعوظ قبل و بیست روز بعد از تزریق در بیماران موردمطالعهمقایسه میزان امتیاز مؤلفه .2جدول 

 امتیاز  های نعوظ امتیاز مؤلفه
 نعوظ کافی بیست روز بعد از تزریق  نعوظ کافی قبل از تزریق 

 داری معنی
 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 نعوظ کافی 

 ۸/۱۸ 6 ۹/۴6 ۱۵ یک

0۱۲/0 
 6/۱۵ ۵ ۴/۳۴ ۱۱ دو

 ۴/۳۴ ۱۱ ۸/۱۸ 6 سه

 ۹/۴6 ۱۵ 0 0 چهار

 نعوظ کافی برای دخول 

 ۱/۲۸ ۹ ۱/۵۳ ۱7 یک

00۳/0 
 ۸/۴۳ ۱۴ 6/۴0 ۱۳ دو

 ۹/۲۱ 7 ۱/۳ ۱ سه

 ۳/6 ۲ ۱/۳ ۱ چهار

حفظ نعوظ بعد از  

 دخول

 ۵/۳7 ۱۲ ۴/۵۹ ۱۹ یک

00۳/0 
 ۸/۴۳ ۱۴ ۵/۳7 ۱۲ دو

 6/۱۵ ۵ ۱/۳ ۱ سه

 ۱/۳ ۱ 0 0 چهار

حفظ نعوظ تا 

 شدن رابطهکامل

 ۲۵ ۸ ۸/۴۳ ۱۴ یک

 
 ۳/۵6 ۱۸ ۵0 ۱6 دو

 6/۱۵ ۵ ۳/6 ۲ سه

 ۱/۳ ۱ 0 0 چهار

مندی نعوظ رضایت

 برای رابطه

 0 0 ۵/۱۲ ۴ صفر

0۳۲/0 
 ۱/۳ ۱ ۵0 ۱6 یک

 ۴/۳۴ ۱۱ ۴/۳۴ ۱۱ دو

 ۸/۴۳ ۱۴ ۱/۳ ۱ سه
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شدن  حفظ نعوظ تا کامل

 رابطه

 6/۴0 ۱۳ ۵0 ۱6 دو

 ۳/۳۱ ۱0 ۳/6 ۲ سه

 ۳/6 ۲ 0 0 چهار

مندی نعوظ برای  رضایت 

 رابطه

 0 0 ۵/۱۲ ۴ صفر

0۹۴/0 
 ۱/۳ ۱ ۵0 ۱6 یک

 ۴/۳۴ ۱۱ ۴/۳۴ ۱۱ دو

 ۸/۴۳ ۱۴ ۱/۳ ۱ سه
 

 

 

 های نعوظ قبل و شصت روز بعد از تزریق در بیماران موردمطالعهمؤلفه مقایسة میزان امتیاز .4جدول 

 امتیاز  های نعوظامتیاز مؤلفه
 نعوظ کافی قبل از تزریق 

نعوظ کافی شصت روز بعد از 

 داری معنی تزریق 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 نعوظ کافی 

 ۴/۹ ۳ ۹/۴6 ۱۵ یک

0۴۱/0 
 ۱/۲۸ ۹ ۴/۳۴ ۱۱ دو

 ۳/۵6 ۱۸ ۸/۱۸ 6 سه

 ۳/6 ۲ 0 0 چهار

 نعوظ کافی برای دخول 

 ۱/۲۸ ۹ ۱/۵۳ ۱7 یک

06۲/0 
 ۸/۴۳ ۱۴ 6/۴0 ۱۳ دو

 ۵/۱۲ ۴ ۱/۳ ۱ سه

 6/۱۵ ۵ ۱/۳ ۱ چهار

 حفظ نعوظ بعد از دخول 

 ۹/۲۱ 7 ۴/۵۹ ۱۹ یک

076/0 
 ۸/۴۳ ۱۴ ۵/۳7 ۱۲ دو

 ۱/۲۸ ۹ ۱/۳ ۱ سه

 ۳/6 ۲ 0 0 چهار

شدن  حفظ نعوظ تا کامل

 رابطه

 6/۱۵ ۵ ۸/۴۳ ۱۴ یک

۵۲7/0 
 ۵0 ۱6 ۵0 ۱6 دو

 ۲۵ ۸ ۳/6 ۲ سه

 ۴/۹ ۳ 0 0 چهار

مندی نعوظ برای  رضایت 

 رابطه

 0 0 ۵/۱۲ ۴ صفر

0۳6/0 
 ۱/۳ ۱ ۵0 ۱6 یک

 ۴/۳۴ ۱۱ ۴/۳۴ ۱۱ دو

 ۸/۴۳ ۱۴ ۱/۳ ۱ سه

 

 

 ( در بیماران موردمطالعه60و  ۴0،  ۲0مندی کلی قبل و بعد از تزریق )روز مقایسة میزان امتیاز رضایت. 5جدول 

 داری معنی انحراف معیار میانگین  میزان امتیاز رضایتمندی کلی 

 رضایتمندی کلی
 6۳/۲ 7/ ۴۳ قبل از تزریق

000۱ /0> 
 ۳/ ۵۳ ۹/ ۸7 روز بعد ۲0

 رضایتمندی کلی
 6۳/۲ 7/ ۴۳ قبل از تزریق

000۱ /0> 
 ۳/ ۵۲ ۱0/ ۸۱ روز بعد ۴0

 رضایتمندی کلی
 6۳/۲ 7/ ۴۳ قبل از تزریق

000۱ /0> 
 ۳/ ۸۱ ۴6/۱۱ روز بعد 60
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 بحث

طور کلی به عنوان ناتوانی در دستیابی  به ( EDاختلال نعوظ ) 

رضایت  جنسی  عملکرد  برای  کافی  نعوظ  حفظ  تعریف یا  بخش 

روی   ۵0عنوان »قانون  ای که اغلب بهشدهشود. الگوی شناختهمی

نشان می« شناخته می۵0 از  شود،  بیش  که  از    ۵0دهد  درصد 

کنند. سال، درجاتی از اختلال نعوظ را تجربه می  ۵0مردان بالای  

ها بینیاین وضعیت در سطح جهان درحال افزایش است و پیش 

می آینده  نشان  سال  تا  مرد  میلیون  سیصد  از  بیش  که  دهد 

درمان  تحت  گرفت.  خواهند  قرار  دیگر PRPتأثیر  با  همراه   ،

کننده، با هدف تحریک توانایی ذاتی بدن در  رویکردهای بازسازی 

بافت  بازسازی  و  نعوظ ترمیم  بازیابی عملکرد  نهایی  با هدف  ها، 

می انجام  درمانطبیعی  برخلاف  برای شود.  که  سنتی  های 

متکی خارجی  مواد  به  علائم  درمانمدیریت  های اند، 

بهبازسازی ترویج کننده  با  نعوظ  اختلال  اصلی  علت  رفع  دنبال 

. ]۱۲[بازسازی بافت آلت تناسلی سالم و عملکرد عروقی هستند  

این مطالعه با هدف مقایسة اثر قبل با بعد از تزریق داخل کورپوس 

در بهبود عملکرد جنسی مردان با اختلال نعوظ  PRPکاورنوزوم 

 انجام شده است.  

دهد که میانگین سن بیماران نتایج مطالعة حاضر نشان می

امتیاز    ۳۱/۵7 بالاترین  که  داد  نشان  نتایج  است.  بوده  سال 

نفر   ۱6مندی نعوظ برای رابطه قبل از تزریق امتیاز دو با  رضایت

و شصتم،   ۵0)  چهلم  و  بیستم  روز  در  تزریق  از  بعد  و  درصد( 

روز   در  و  داشته  نزولی  روند  چهار  امتیاز  یعنی  امتیاز  بالاترین 

که  داد  نشان  نتایج  است.  بوده  فراوانی  بیشترین  دارای  بیستم 

تزریق   از  قبل  کلی  امتیاز  کلی  ۴۳/7میانگین  امتیاز  میانگین   ،

، میانگین امتیاز کلی چهل روز بعد  ۸7/۹بیست روز بعد تزریق  

تزریق   ۸۱/۱0تزریق   از  بعد  روز  کلی شصت  امتیاز  میانگین  و 

است. نتایج تحلیلی نشان داد که بین میانگین امتیاز  بوده    ۴6/۱۱

کلی قبل از تزریق و بعد از تزریق )روز بیستم، چهلم و شصتم(  

رسد تزریق داخل دار وجود داشته است و به نظر میتفاوت معنی

کاورنوزوم   و   PRPکورپوس  طبیعی  نعوظ  عملکرد  بازیابی  در 

بسزایی   تأثیر  مطالعه  مورد  افراد  جنسی  عملکرد  رضایت  میزان 

 داشته است. 

کافی  نعوظ  امتیاز  بالاترین  تزریق  از  قبل  مطالعه،  این  در 

درصد( و بعد از تزریق در روز بیستم،   ۹/۴6نفر )   ۱۵امتیاز یک با  

 ۱6درصد(،    ۹/۴6نفر )   ۱۵ترتیب امتیاز سه با  چهلم و شصتم به

درصد( بوده است و این تفاوت    ۵/6۲نفر )   ۲0درصد( و    ۵0نفر ) 

دار  در میزان امتیازها در قبل و بعد از تزریق از لحاظ آماری معنی

بوده و نتایج گویای آن است که تزریق داخل کورپوس کاورنوزوم 

PRP اندازه داشته است.  در نعوظ کافی تأثیر به 

بالاترین امتیاز نعوظ کافی برای دخول و امتیاز حفظ نعوظ  

روز   در  تزریق  از  بعد  و  یک  امتیاز  تزریق  از  قبل  دخول  از  بعد 

به و شصتم  چهلم  حفظ بیستم،  امتیاز  و  بوده  دو  امتیاز  ترتیب 

تدریج امتیازات  نعوظ بعد از دخول بعد از تزریق در هر دوره به

بالاتر افزایش داشته است. نتایج تحلیلی نشان داد که بین امتیاز  

نعوظ کافی برای دخول و امتیاز حفظ نعوظ بعد از دخول قبل از  

معنی تفاوت  تزریق  از  بعد  بیست روز  و  داشته تزریق  وجود  دار 

معنی تفاوت  تزریق  بعد  روز  شصت  و  چهل  و  آماری است  دار 

کامل  تا  نعوظ  حفظ  امتیاز  بالاترین  است.  نشده  شدن مشاهده 

رابطه قبل از تزریق امتیاز دو و بعد از تزریق در روز بیستم، چهلم 

به دوره  هر  در  تزریق  از  بعد  و  بوده  دو  امتیاز  شصتم  تدریج و 

نتایج تحلیلی نشان داد که  افزایش داشته است.  بالاتر  امتیازات 

شدن رابطه قبل از تزریق و بعد از  بین امتیاز حفظ نعوظ تا کامل

 دار آماری مشاهده نشده است.تزریق تفاوت معنی

Hussein Shaher  با دارونما و همکاران، که در مطالعه ای 

انجام داده  روی صد بیمار مبتلابه اختلال نعوظ خفیف تا متوسط  

در مقایسه با تزریق محلول نمکی،    PRPبودند، نشان دادند که  

پیگیری در  را  نعوظ  به عملکرد  ماهه  سه  و  یک  قابل های  طور 

می بهبود  کاهش توجهی  مقداری  ماه  شش  در  اگرچه  بخشد، 

شد   می]۹[مشاهده  نشان  نتایج  این  نگهدارنده  .  دوز  که  دهد 

مطالعة  باشد.  ضروری  بالینی  مزایای  حفظ  برای  است  ممکن 

دادن اینکه بیمارانی  ها را با نشانها این یافتهپیگیری دو سالة آن

نگهدارندة   تزریق  دریافت   PRPکه  ماهه  شش  فواصل  در  را 

کنند، قادر به حفظ بهبودهای حاصل از پروتکل اولیة سه دوز  می

، IIEF-EFدهد. بهبودها هم در معیارهای ) هستند، گسترش می

SEP های رضایت( و هم در معیارهای عینی )پارامترهای ، دامنه

دوپلکس آلت تناسلی( مشاهده شد. در مقابل، بیمارانی که محلول 

تدریج در طول زمان نمکی دریافت کردند، باوجود بهبود اولیه، به 

بودن صرفه بهاز مزایای آن کاسته شد. نکتة حائز اهمیت، مقرون 

PRP    ازآنجاکه بیمار    PRPاست.  از خون خود  و  است  اتولوگ 

می درمانتهیه  از  بسیاری  با  مقایسه  در  یا  شود،  ترمیمی  های 

های با ویژه در محیطتر است. این موضوع بهجراحی دیگر ارزان

از   پس  بیماران  از  بسیاری  که  ما،  کشور  مانند  محدود،  منابع 

، توانایی مالی برای پروتز آلت تناسلی، درمان با PDE5iشکست 

تزریق یا  شوک  را  امواج  غاری  اجسام  داخل  مکرر  دارویی  های 

 ندارند، اهمیت دارد.  

نتایج مطالعة سالی سوهاریانی و همکاران نشان داد که تزریق 

کاورنوس   قابل  PRPداخل  افزایش  دامنة عملکرد با  در  توجهی 

بین شاخص  تفاوت  نعوظ  با  ماه  یک  در  نعوظ  عملکرد  المللی 

 ۱۹/۳(، در سه ماه با تفاوت میانگین  >000۱/0P)   ۴7/۳میانگین  

 (000۱/0P<  میانگین تفاوت  با  ماه  شش  در   ،)۲۱ /۳ 

 (000۱/0P< .پس از مداخله در مقایسه با مقادیر پایه همراه بود ،)

PRP   براساس نعوظ  عملکرد  حوزة  در  بهبود  نظر  از  همچنین 

بین  تفاوت  شاخص  با  ماه  یک  در  نعوظ  عملکرد  نمرة  المللی، 

 ۸7/۲(، در سه ماه با تفاوت میانگین  >000۱/0P)   ۸۳/۲میانگین  

 (000۱/0P<  میانگین تفاوت  با  ماه  شش  در   ،)۲0 /۳ 

 (000۱/0P< .پس از مداخله، در مقایسه با دارونما برتری داشت ،)

ممکن است در بهبود عملکرد نعوظ   PRPتزریق داخل کاورنوس  
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در بیماران مبتلابه اختلال نعوظ با مشخصات ایمنی نسبتاً خوب،  

 [.  ۱۱مزایایی داشته باشد ]

مطالعة   نظر   Thomas A. Mastersonدر  از  همکاران  و 

درصد مردانی که حداقل تفاوت بالینی مهمی در یک ماه داشتند،  

درصد( در   ۳/۵۸نفر )  ۱۴ها وجود نداشت: هیچ تفاوتی بین گروه

درصد( در    6/۵۳نفر )   ۱۵گروه پلاسمای غنی از پلاکت در مقابل  

دامنه   -المللی عملکرد نعوظ  گروه دارونما. میانگین شاخص بین 

عملکرد نعوظ در یک ماه در مردانی که پلاسمای غنی از پلاکت 

 ۲۱( به  CI   0/۱۹-  ۸/۱۵درصد    ۹۵)   ۴/۱7کردند از  دریافت می

در گروه  6/۲۱( به ۸/۱۹ -۳/۱7)  6/۱۸( در مقابل 0/۲۴ -۹/۱7) 

داری وجود ها تفاوت معنیحال، بین گروهدارونما تغییر کرد. بااین

 ( که با مطالعة ما نبوده همسو است. =7۵6/0Pنداشت ) 

بیمار   ۲۹نفر از    ۲0در عرض شش ماه،    در مطالعه پولیوس

که دست یافتند، درحالی  MCIDبه    PRPدرصد( در گروه    6۹) 

دارونما   گروه  در  رقم  از    7این  )   ۲6نفر  بود.   ۲7بیمار  درصد( 

گروه   دو  بین  خطر  میانگین   ( >00۱/0P)   درصد  ۴۲اختلاف  و 

، IIEF-EFشده براساس پایه در نمرة  اختلاف بین گروهی تعدیل

آماری معنیامتیاز بود.    ۹/۳ تفاوت  در  به طور مشابه،  داری هم 

دست یافتند و هم در نمره   MCIDکنندگانی که به  تعداد شرکت 

IIEF-EF    بر   ماهه بین دو گروه مشاهده شد.  ۳و    ۱در ارزیابی

دریافت کردند، از درمان رضایت   PRPاین اساس، بیمارانی که  

. شاهر و  ]۱۲[بیشتری داشتند که همسو با مطالعة ما بوده است 

همکاران در مطالعة خود به این نتیجه رسیدند که در مقایسة با 

توجهی را در پیگیری یک و بهبود قابل   PRPگروه دارونما، گروه  

ماهه کمی کاهش یافت ماهه نشان داد که در پیگیری ششسه

 (00۱/0P< ) المللی  . این بهبود در پارامترهای دوگانه، شاخص بین

 ( نعوظ  سطح ۳و    IIEF-EF  ،SEP Qعملکرد  بود.  مشهود   )

در    PRPرضایت کلی و رضایت از رابطة جنسی بیماران در گروه 

بوده   ما  مطالعة  با  همسو  که  بود  بالاتر  دارونما  گروه  با  مقایسه 

 . ]۱۴ [است

شیرمن و همکاران در مطالعة خود به این نتیجه دست یافتند  

طور قابل توجهی بهبود یافت پس از درمان به  IIEF-EFکه نمرة  

 (00۱/0P< ).   با افزایش پنج امتیاز در یک ماه، چهار امتیاز در سه

و   =00۱/0P= ،00۳/0Pماه و سه امتیاز در شش ماه )به ترتیب 

0۲۲/0P=  ،از بیماران معتقد بودند که   ۲0(، در مجموع درصد 

( قبل SEPاندازة کافی برای داشتن رابطة جنسی )نمرة  نعوظ به

)   7/۲6در مقابل    ®P-shotاز   ( دوام =۱Pدرصد پس از درمان 

و همکاران دریافتند که   Qiancheng Mao.  ]۱۳ [داشته است

داری تفاوت معنی  PRPدر بهبود عملکرد جنسی بعد از تزریق  

 PRPرسد تزریق داخل کورپوس کاورنوزوم  وجود دارد. به نظر می

گزینة درمانی امیدوارکننده برای اختلال نعوظ باشد. در مقایسة 

در    MCIDو همچنین    IIEFتوجهی در  با دارونما، مزایای قابل

در ماه سوم از    PRPحال،  های اول و ششم وجود دارد. بااینماه

 IIEFتوجهی نشان نداد، باوجود اینکه  مزیت قابل  MCIDنظر  

از دارونما بود. این ممکن در ماه سوم به طور قابل توجهی بهتر 

دهد که است به عوامل مختلفی نسبت داده شود. این نشان می

تدریج با برای اختلال نعوظ ممکن است به   PRPاثربخشی درمان  

یابد   بهبود  زمان  ترمیمی  به  PRP.  ]۱۵[گذشت  درمان  عنوان 

مینه درمان  را  علائم  و  تنها  ساختار  اول  درجة  در  بلکه  کند، 

سرشار    PRPکند.  عملکرد بافت آلت تناسلی بیمار را بازسازی می

که  است  فاکتور رشد عصبی  مانند  مختلف،  فاکتورهای رشد  از 

دیده را تقویت کند. این تواند ترمیم و بازسازی اعصاب آسیبمی

به  مهم موضوع  عصبی  آسیب  از  ناشی  نعوظ  اختلال  برای  ویژه 

افزایش است؛ زیرا بهبود عملکرد عصب می تواند پاسخ نعوظ را 

های خونی جدید را تحریک تواند تشکیل رگ می VEGFدهد و 

کند و جریان خون به بافت آلت تناسلی را بهبود بخشد که برای 

 دستیابی و حفظ نعوظ بسیار مهم است.  

در  علاوه موجود  رشد  فاکتورهای  این،  توانند می   PRPبر 

های عضلة صاف آلت تناسلی را تقویت کنند  تکثیر و ترمیم سلول 

ها برای کنترل اتساع عروقی و فرایند نعوظ حیاتی  که سلامت آن

همچنین دارای خواص ضدالتهابی طبیعی است که   PRPاست.  

تواند التهاب در بافت آلت تناسلی را، که عامل احتمالی مؤثری می

در اختلال نعوظ است، کاهش دهد. در نهایت، فاکتورهای رشد  

های بافت توانند سنتز کلاژن و تکثیر سلول می  PRPموجود در  

را تحریک و به بهبود ساختار و عملکرد بافت آلت تناسلی کمک 

 کنند. 

ها مواجه بود. اولاً،  تحقیقات ما همچنین با برخی محدودیت

به  PRPتهیة   نیست.  یکپارچه استاندارد  مقررات  فقدان  دلیل 

تزریقی و همچنین تفاوت در    PRPدربارة فرمولاسیون و اجزای  

 PRPتوان ثبات شده، نمیهای جداسازی پلاکت استفادهدستگاه

آزمایشتزریق در  را  کاورنوزوم  کورپوس  به  مختلف شده  های 

ها،  ها و غلظت پلاکت تضمین کرد. این بدان معناست که نسبت 

متفاوت است. محدودیت   PRPها در  فاکتورهای رشد و سیتوکین

، ازجمله دوز و فاصلة PRPها دربارة تزریق  RCTدیگر، تفاوت در  

ای فوری است زمانی است. غیراستاندارد بودن تجویز نیز مسئله 

توان دوز  حاضر، نمی که باید به آن پرداخته شود. متأسفانه، درحال 

تعیین کرد. علاوه تعداد  بهینه برای تجویز را  های RCTبر این، 

بودند.  مطالعه  چهار  تنها  و  بود  محدود  ما  مطالعة  در  موجود 

RCT .است نیاز  مورد  بزرگ  نمونة  حجم  و  بالا  کیفیت  با  های 

های بلندمدت  تر برای ارزیابی تفاوتداشتن دورة پیگیری طولانی

تأثیر ازدستمطلوب  نیز تر خواهد بود. در نهایت،  دادن پیگیری 

 باید در نظر گرفته شود.
 

 گیری نتیجه
می نظر  درمانی به  گزینة  پلاکت  از  غنی  پلاسمای  رسد 

ای برای مردان مبتلابه اختلال مدت ایمن و امیدوارکنندهطولانی 

شدة  باشد. در این مطالعة تصادفی کنترلنعوظ خفیف تا متوسط 

دریافت کردند،    PRPهای نگهدارندة  دوماهه، بیمارانی که تزریق
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حفظ  نعوظ  عملکرد  در  را  جنسی  عملکرد  بهبودهای  توانستند 

این  شود.  گزارش  جانبی جدی  عارضة  هیچ  اینکه  بدون  کنند، 

عنوان روش درمانی احیاکننده در  را به   PRPها نقش بالقوة  یافته

می برجسته  نعوظ  اختلال  باوجوداین،  مدیریت  کنند. 

های این مطالعه، ازجمله حجم نمونة کوچک، طراحی  محدودیت 

آمادهمرکزی و فقدان پروتکل تک  بر   PRPسازی  های استاندارد 

تر تر و چندمرکزی با پیگیری طولانیهای بزرگنیاز به کارآزمایی

شناسی برای تأیید و گسترش این نتایج تأکید  و اعتبارسنجی بافت

 کند.می
  

 تشکر و قدر دانی 

نامة دورة پزشکی تخصصی رشتة اورولوژی این مقاله از پایان

با عنوان »بررسی مقایسة اثر قبل با بعد از تزریق داخل کورپوس 

در بهبود عملکرد جنسی مردان با اختلال نعوظ  PRPکاورنوزوم 

کننده به بیمارستان کوثر سنندج« استخراج  در بیماران مراجعه

است.   علوم یافته  دانشگاه  پزشکی  دانشکدة  پژوهشی  شورای  از 

های لازم درخصوص پزشکی کردستان برای تصویب و هماهنگی

 شود.  اجرای این مطالعه تشکر و قدردانی می

 ملاحظات اخلاقی  

با طرح  اخلاق    این  توسط   IR.MUK.REC.1404.194کد 

ی کردستان به تصویب رسیده  کمیتة اخلاق دانشگاه علوم پزشک

 است.

 منافع  تضاد 
ها تعارض  کدام از نویسندگان این مطالعه، افراد یا دستگاههیچ 

 مالی و منافعی برای انتشار این مقاله ندارند. 
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