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  انيم درمان مبتلايك به رژينرژيكول يا اضافه كردن آنتيآ
  د است؟يم پروستات مفيخوش خ يپرپلازيبه ه 

  

  

        3/94/ 2  :پذيرش تاريخ؛         30/1/94:مقاله دريافت تاريخ

مـاران  يك با درمـان آلفـابلوكر در ب  ينرژيكول ينتآلفابلوكر و آ يبيسه اثر درمان تركيو مقا يبررسهدف از اين مطالعه  :هدف
  .است م پروستاتيخوش خ يپرپلازيمبتلا به ه

م يخـوش خ ـ  يپـرپلاز يمبـتلا بـه ه  ماران ينفر از ب 80 يك سو كور بر روي ينيبال ييبصورت كارآزما ين بررسيا :ها روش
م يبه دو گروه تقس يماران بصورت تصادفيب. شدزاهدان مراجعه كرده بودند، انجام ) ع( يمارستان امام عليپروستات كه به ب

ن به همراه يزان تامسولوسين ميگر همين و به گروه ديبه همراه تولترود mg/d 4/0ن با دوز يك گروه تامسولوسيشدند و به 
درمان از  يت منديو رضا ي، بهبود سطح زندگينيم باليماه پس از درمان از نظر علا 6ش و يهر دو گروه پ. پلاسبو داده شد

  .ز شديآنال SPSSشده با استفاده از نرم افزار  يسپس اطلاعات جمع آور. شدند يبررس
. كسـان بودنـد  يه و حجـم پروسـتات   ياول PVR ،PSAمانند حد  ياساسهاي  ك و شاخصيدو گروه از نظر دموگراف :جينتا
 ـمـاه درمـان، ا   6پـس از   ينداشت ول يقبل از درمان در دو گروه تفاوت (IPSS)م پروستات يعلا ين الملليزان نمره بيم ن ي
  ). =0008/0p (نسبت به گروه پلاسبو داشت  يبهبود معنادار كردند، مي ن مصرفيماران كه تولتروديزان در آن دسته از بيم

توانـد   مي پروستات خوش خيم يپرپلازيماران مبتلا به هيك در بينرژيكول يب آلفابلوكر با آنتيرسد كه ترك مي به نظر :بحث
  .مرسوم استفاده گرددهاي  و پس از شكست درمانيا به عنوان درمان آلترناتيه مناسب يك درمان اوليه عنوان ب

  
 كينرژيكول يم پروستات، آلفابلوكر، آنتيخوش خ يپرپلازيه :يديكلمات كل
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  مقدمه
ع در يشـا  يمـار ين بيم پروستات، چهـارم يخوش خ يپرپلازيه

 ـش سن مـردان، م يبا افزا 1.باشد مي سال 50 يمردان بالا وع يزان ش ـي
 ـاگرچه ا 2.ابدي مي شيز افزاين يمارين بيا  يبـرا  يخطـر  يمـار ين بي
به وجود آمده باعث  ينيم باليعلا يرود ول يمار به شمار نميات بيح

 ـقر 3.گـردد  مي ماريب يت زندگيفيكاهش ك مـاران  ياز ب يم ـيب بـه ن ي
تكرر ادرار روزانـه و   4و  5.ندكن مي را تجربه يادرار يره ايم ذخيعلا

   6.باشد مي ار آزار دهندهيماران بسيب يشبانه برا
 ـا يكـه بـرا   ين درمانيتر عيشا  مـاران مـورد اسـتفاده قـرار    ين بي

 يباشند كه در اغلب مردان با انسداد خروج ـ مي رد آلفابلوكرهايگ مي
 ـماران از علاياز ب ينحال، شماريمثانه علامتدار مؤثرند؛ با ا وم م مقـا ي

م پروستات يخوش خ يپرپلازيه يدرمان مرسوم برا 7.ت دارنديشكا
د، يناسـترا يك، فيآلفاآدرنرژهاي  با مسدود كننده ييشامل درمان دارو

 8.باشـد  مي ق مجرايپروستات از طر يا جراحي يبيترك ييدرمان دارو
شـوند امـا    مي زيتجو يج عاليماران با نتاياز ب ياريآلفابلوكرها در بس

ماننـد   يماران مسن، دچار عوارض جانبيژه بيماران، به ويباز  يبرخ
 كـه  گردند ي ميتي، سردرد و افت فشار خون وضعيجه، خستگيسرگ
 ـن داروهـا را محـدود نما  يتواند استفاده از ا مي  يبـرا  ياز طرف ـ 9.دي
  10.باشد مي مدت ياز به استفاده طولانيبه حداكثر اثر، ن يابيدست

ــآدرنرژ-1αهــاي  ســتيآنتاگون ، عضــلات صــاف يانتخــاب كي
واره مثانـه  ير بر عضله دترسور ديپروستات و گردن مثانه را بدون تاث

 ـجه مقاومت در برابـر جر يكنند؛ در نت مي شل ان ادرار را بـدون بـه   ي
 يعصـب ده ـ  11و  12.دهنـد  مـي  خطر انداختن انقباض مثانـه كـاهش  

در رشـد و   يك در غـده پروسـتات اثـر مهم ـ   يك پاراسمپاتينرژيكول
ــتلياز اپ ترشــح ــتات داردي ــال 13وم پروس  ــ يدر ح ــه عصــب ده  يك

 يبـرا  يك مؤثر در انقباض عضله صاف و علتيك سمپاتينورآدرنرژ
م يخــوش خــ يپــرپلازيجــاد كننــده هيمثانــه و ا يانســداد خروجــ

 ـبـه عـلاوه، تحر   14و  15.باشد مي پروستات ك بـا  يد سـمپات يك شـد ي
 ـرشـد اپ  يك فاكتورهـا يتحر عملكـرد   يدرمال در پروسـتات، دارا ي
  16.ك بر رشد پروستات استيتروف

 ـدر ا يره ايم ذخيعلا يوع بالايبا توجه به ش مـاران و اثـر   ين بي
 ـ يموجود  يشان و داروهايا يت زندگيفيد آن بر كيشد ش يكه بر ب
ن دسته از يا يرسد كه برا ي ميمؤثرند، به نظر منطق يدترسور يفعال
ــ يمــاران، داروهــايب اســتفاده از  17.ز شــوديتجــو ينيموســكار يآنت

ــا ــ يداروه ــنرژيكول يآنت ــان هي ــرپلازيك در درم ــ يپ م يخــوش خ
   18.شود يشنهاد نميها پ  Guideline از  ياريپروستات توسط بس

 ـيدرمـان ترك  ييت و كارايامن يابيارز يم برايم گرفتيما تصم ، يب
 ـين و درمان تركيبا تامسولوس يبر درمان تك يسه ايمقا آلفـابلوكر   يب

 ـماران با علايك در بينرژيكول يآنت يروك دايبه همراه   يك ـيم تحري
  .ميغالب انجام ده

  
  ها روش
ك سو كور در مـدت  ي ينيبال ييكارآزما يك بررسين مطالعه يا
 يآلفابلوكر و آنت يبير درمان تركيزان تاثيسه ميمقا يماه و برا 6زمان 
خـوش   يپرپلازيماران مبتلا به هيك با درمان آلفابلوكر در بينرژيكول
ن مطالعه افراد بـا  يماران انتخاب شده در ايب. باشد مي م پروستاتيخ

آنهـا   يبـرا  BPH يص قطعيسال هستند كه تشخ 70تا  40ن يسن ب
 ـنين افراد از مراجعه كنندگان به كليا. مطرح شده است  يك ارولـوژ ي

مـاران بـه   يب. شـهر زاهـدان انتخـاب شـدند    ) ع( يمارستان امام عليب
با  نيتامسولوس گروه كي به .شدند ميتقس گروه دو به يتصادف صورت

 ـن ميگـر هم ـ ين و به گـروه د يبه همراه تولترود mg/d 4/0دوز  زان ي
ساخت  مورد استفاده يداروها. شد ن به همراه پلاسبو دادهيتامسولوس

 ـ يماران پس از اخذ رضايب. بود يك شركت داروسازي  يت نامـه كتب
  . داشتند مطلع نبودندكه در آن قرار  يوارد مطالعه شدند و از گروه

 ـماران هر دو گـروه از نظـر علا  يپس از اتمام مدت مطالعه، ب م ي
 ـاز درمـان از طر  يت منـد يو رضـا  ي، بهبود سـطح زنـدگ  ينيبال ق ي

 يبررس IPSS (International Prostate Symptom Score)پرسشنامه 
 ـسـه گرد يش از شـروع درمـان مقا  يشدند و با نمره آنها پ جهـت  . دي

ك طرفه و يانس يز وارين گروهها از آناليب يكمهاي  صسه شاخيمقا
 ياز آزمـون كـا   يفيك يرهايسه متغيمقا يانس مكرر و برايز واريآنال

  .استفاده شد SPSSمربع تحت نرم افزار 
  

  جينتا
 ـو  يمار از گروه تـك درمـان  يسه ب مـار از گـروه درمـان    يك بي

 زانيم، سن در يچ تفاوت معناداريه. مطالعه را كامل نكردند يبيترك
PVRزان ي، مPSA ـاول   ـ  ي ن دو گـروه وجـود   يه و حجـم پروسـتات ب

  ).1جدول (نداشت 
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  يماريبهاي  يژگيماران و ويمشخصات ب :1جدول 
  يتك درمان رينام متغ

  اريانحراف مع ±ن يانگيم
  يبيدرمان ترك

  اريانحراف مع ±ن يانگيم
  pزان يم

 NS  87/8 ± 79/63  03/9±38/64  )سال(ماريسن ب

 NS  03/9 ± 70/36  16/13±63/36  )ميلي ليتر(حجم پروستات 

 ng/ml(  70/1±23/1  83/1 ± 19/1  NS(اوليه PSAميزان

 NS  59/20 ± 71/48  52/23±16/49  )ميلي ليتر( PVRميزان

  
  

  ييش و پس از مداخله دارويپ IPSSزان يم :2جدول 
  پس از درمان  پيش از درمان  

 گروه تك درماني
  ودهمحد   
  انحراف معيار ±ميانگين    

  گروه درمان تركيبي
  محدوده   
  انحراف معيار ±ميانگين    

 
33-17  

6/5 ± 5/21  
  

28-14  
8/6 ± 1/25  

 
24-11  

9/4 ± 6/18  
  

19-9  
6/3 ± 3/17  

  
بـا   5/21 يـي كل قبل از درمان در گروه تك دارو IPSSن يانگيم

 ـبا انحـراف مع  1/25 يبيو در گروه درمان ترك 6/5ار يانحراف مع ار ي
 9/4 يماهه در گروه تـك درمـان   6زان پس از درمان ين ميا. بود 8/6
 ـماهـه ا  6ز پس از درمان ين يبيبود؛ در گروه درمان ترك 6/18 ± ن ي
نشـان دهنـده بهبـود     يآمارهاي  آزمون .ديرس 3/17 ± 6/3زان به يم

 0008/0 (بـود   يبيدر گروه درمان ترك IPSSزان يقابل ملاحظه در م
p= (مشـخص   يتفاوت معنـادار  يكه در گروه تك درمان ي؛ در حال

 ـم 2جـدول  . ) =p 128/0 (نشد   ـ  IPSSزان ي ش و يرا در دو گـروه پ
  .پس از درمان خلاصه نموده است

  

  يريگ جهيبحث و نت
 يبه طـور واضـح   BPHمرتبط با  يتحتان يادرار يم مجاريعلا

 ـمـاران علا ين بيا يبرا. دهد مي ر قراريرا تحت تاث يت زندگيفيك م ي
. باشـد  مـي  مانند تكرر ادرار روزانـه و شـبانه آزار دهنـده    يره ايذخ

ن حال يبا ا. كنند مي م را تجربهين علايماران ايدرصد از ب 50حدود 
  . موثر هستند يم انسداديعلا يمورد استفاده بر روهاي  شتر درمانيب

جـام  مشـابه ان  يو همكارانش با عنـوان  يانيكه كاو يدر مطالعه ا
افـت  يبهبود  يريدر هر دو گروه به طور چشم گ IPSSزان يدادند، م

 يگـر يمطالعـه د  19.شتر بـود يب يبيزان در گروه درمان تركين ميا يول
نقـش   يشد كه در آن بـه بررس ـ پوررضا و همكارانش انجام  توسط

 ـم ذخيبهبود علا. ل پرداختنديلدنافيس كـه تحـت    يدر گروه ـ يره اي
 ـيدرمان ترك قـرار داشـتند مشـاهده    ) ليلدنافين و س ـيس ـتامسولو( يب

  20.شد

 يبيدرمان ترك يو همكارانش بر رو Woong Jكه  يدر مطالعه ا
م پروسـتات انجـام دادنـد بـه     يخوش خ ـ يپرپلازيماران مبتلا به هيب

توسـط   يگـر يمطالعـه د  21.افتنـد يمشابه با مطالعه ما دسـت   يجينتا
Bekir S ان بـه دو گـروه   مـار يشد كـه در آن ب  يو همكارانش طراح

گـروه   يافت كردنـد و بـرا  ين دريگروه اول تامسولوس. م شدنديتقس
جه حاصل ينت. ز شديز تجويرون نين، پوروپيدوم، علاوه بر تامسولوس

 ـفيش كيو افـزا  IPSSن مطالعه، كاهش معنـادار  ياز ا در  يت زنـدگ ي
  22.بود يبيماران با درمان تركيگروه ب

و همكـارانش و   Nishizawa Oتوسـط   يگـر يمطالعات مشابه د
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 BPHمـاران مبـتلا بـه    يب يو همكارانش بر رو Filson CPن يهمچن
 ـن مطلب بود كه اضافه كـردن  يد ايمو يصورت گرفت كه همگ ك ي

 ـماران، به طور واضح علاين بيك به درمان مرسوم اينرژيكول يآنت م ي
  23و  24.بخشد مي را بهبود يادرار يو پارامترها

 يكيم تحريشامل علا IPSSدهد كه بهبود  مي ز نشانيمطالعه ما ن
 ـ  يمارانيدر ب  ـنرژيكول يكه علاوه بر آلفـابلوكر، آنت  ـك ني افـت  يز دري

بود كه تنهـا آلفـابلوكر    يمارانيشتر از بيب يداشتند به صورت معنادار
 يمصـرف داروهـا  هاي  ونيكاسينحال، كنترانديكردند؛ با ا مي مصرف

ون يدر معرض خطر رتانس ـكه  يماران انسداديك در بينرژيكول يآنت
د مدنظر قـرار  يقرار دارند با Bladder Outlet Obstructionو  يادرار

 يدر واقـع، داروهـا  . اط مصرف شونديد با احتين داروها بايرد و ايگ
حاد در  يون ادراريزان بروز رتانسيك بدون بالا بردن مينرژيكول يآنت
  .بخشد مي ودش فعال را بهبيم مثانه بيماران انتخاب شده، علايب

ماران با يك در بينرژيكول يب آلفابلوكر و آنتيرسد ترك مي به نظر
LUTS  مطرح كنندهBPH ـاز به يكه ن  معقـول   يك انتخـاب درمـان  ي
 ـا يه و يمناسب به عنوان درمان اول يتواند درمان مي دارند ك درمـان  ي
باشـد و   ييو پس از شكست درمـان بـا آلفابلوكرهـا بـه تنهـا     يآلترنات

نحال، انجام مطالعـات گسـترده   ينگردد؛ با ا يون ادراريانسموجب رت
ن دسـته و  يا ير داروهايسا ين بررسيشتر و همچنيب يتر با بازه زمان

  .شود مي هيدر افراد مختلف توص ييتوجه به عوارض دارو
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