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Introduction: In this study, we intend to investigate the effect of contin-
uous-release tamsulosin tablets and tamsulosin capsules on ejaculation. 
Methods: This study was performed on 120 patients. 66 patients as con-
trol group were treated with tamsulosin 0.4 mg capsules and 54 patients 
were treated with tamsulosin 0.4 mg continuous release tablets and pa-
tients were asked about whether or not they had the inability to ejaculate.
Results: The case group consisted of 54 people and the control group 
consisted of 66 people respectively. The test results indicated that the fre-
quency of ejaculation in the case group and the control group was not 
significantly different (p= 0.096). Twenty-seven patients had a history of 
non-ejaculatory complication due to tamsulosin usage (12 of them were in 
the case group and 15 of them were in the control group).Eight patients in 
the case group and 4 patients in the control group gained complete recov-
ery from the inability to ejaculate. Therefore, we can conclude that it had 
a significant difference (p=0.038)
Conclusion: In this study, despite the fact that there was no significant 
difference in the incidence of no ejaculation, slow-release tamsulosin tab-
lets could improve this complication in people with a history of tamsu-
losin usage.
Key words : Tamsulosin, Tamsulosin ER, Retrograde ejaculation , Be-
nign prostatic hyperplasia
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مقدمــه: در ایــن مطالعــه قصــد داریــم تاثیــر قــرص تامسولوســین پیوســته رهــش نســبت 
بــه کپســول تامسولوســین در عارضــه دارویــى عــدم خــروج انــزال را بررســى نماییــم.

ــوان  ــه عن ــاران ب ــر از بیم ــد.66 نف ــام ش ــار انج ــرروى 120 بیم ــق ب ــن تحقی روش کار: ای
گــروه شــاهد تحــت درمــان بــا کپســول تامسولوســین0/4 و 54 نفــر مــورد مطالعــه بــا قــرص 
تامسولوســین پیوســته رهــش0/4 قــرار گرفتنــد و عارضــه ى دارویــى عــدم خــروج انــزال از 

بیمــاران پرســیده شــد.
 یافته هــا: گــروه مــورد شــامل 54 و گــروه شــاهد شــامل 66 نفــر بودنــد. نتیجــه آزمــون 
حاکــى از آن اســت کــه مقایســه میــزان فراوانــى وجــود عارضــه عــدم خــروج انــزال در گــروه 
مــورد  نســبت بــه گــروه شــاهد  تفــاوت معنــا دارى نداشــته اســت (p=0/096) . 27 نفــر از 
بیمــاران مــورد مطالعــه داراى ســابقه عارضــه عــدم خــروج انــزال بــه علــت مصــرف داروى 
تامسولوســین بودنــد کــه 12 نفــر در گــروه مــورد و 15 نفــر در گــروه شــاهد مــورد مطالعــه 
قــرار گرفتنــد در گــروه مــورد 8 نفــر و در گــروه شــاهد 4 نفــر بهبــودى کامــل  در عارضــه 

.(p=0/038)عــدم خــروج انــزال داشــتند کــه تفــاوت معنــا دارى وجــود داشــت
ــروز  ــر ب ــاداري از نظ ــاوت  معن ــه تف ــن ک ــم ای ــى رغ ــه عل ــن مطالع ــرى: در ای نتیجه گی
ــش  ــته ره ــین آهس ــرص تامسولوس ــى ق ــت ول ــود نداش ــزال وج ــروج ان ــدم خ ــه ع عارض
ــردد. ــابقه مصــرف تامسولوســین گ ــا س ــراد ب ــن عارضــه در اف ــودى ای ــد باعــث بهب مى توان
ــى  ــزال، بزرگ ــروج ان ــدم خ ــد واژگان: تامسولوســین ،تامسولوســین آهســته رهــش، ع کلی
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مقدمه
بــزرگ شــدن خــوش خیــم پروســتات ( BPH) از جملــه شــایع تریــن 
بیمــارى هــاى مــردان در ســنین بــالا و بیشــترین دلیــل مراجعــه آن هــا 
بــه کلینیــک ارولــوژى  بــه دلیــل ایجــاد علایــم انســدادى و تحریکــى 
می باشــد (1) بــا توجــه بــه شــدت علایــم و شــرایط بیمــار درمان هــاى 
مختلــف جراحــى و غیــر جراحــى بــراى ایــن بیمــاران اســتفاده 
ــى و  ــات حمایت ــامل اقدام ــى ش ــر جراح ــاى غی ــود(2) درمانه مى ش
ــورد  ــاى خــط اول م ــف می باشــد. از داروه ــاى مختل ــتفاده از داروه اس
اســتفاده آنتاگونیســت هاى آلفاآدرنرژیــک بــه واســطه شــروع اثــر ســریع 
و ایمنــى و اثربخشــى اثبــات شــده آن هــا می باشــد (3و4)  تامسولوســین 
ــن  ــد، مهمتری ــى می  باش ــک انتخاب ــت آلفاآدرنرژی ــک آنتاگونیس ــه ی ک
داروى ایــن گــروه بــوده و بیشــترین اســتفاده را در درمــان ایــن بیمــارى 
ــرف و  ــى مص ــول خوراک ــورت کپس ــه ص ــب ب ــن دارو اغل دارد (5) ای
حداکثــر غلظــت پلاســمایى ایــن دارو پــس از 6 الــى 7 ســاعت ایجــاد 
ــون  ــار خ ــت فش ــه اف ــوان ب ــن دارو می ت ــوارض ای ــود (6) از ع می ش
ــتگى،  ــى، خس ــت، بى خواب ــزال، رینی ــلالات ان ــردرد، اخت ــى، س وضعیت
اســهال، دنــدان درد، درد لثــه و تــارى دیــد اشــاره کــرد (7) اختــلالات 
ــع  ــن دارو عــدم خــروج مای ــال مصــرف ای ــه دنب ــزال ایجــاد شــده ب ان
منــى هنــگام انــزال بــه دلیــل برگشــت مایــع منــى بــه داخــل مثانــه 
ــن  ــیوع ای ــد. ش ــده می باش ــران کنن ــاران نگ ــراى بیم ــه ب ــد ک می باش
ــا  ــت (8) ب ــده اس ــزارش ش ــد گ ــا 30 درص ــات ت ــه در مطالع عارض
ــورت  ــه ص ــن دارو ب ــدى از ای ــکل جدی ــوارض، ش ــن ع ــه ای ــه ب توج
ــد شــده اســت کــه  ــر تولی ــى اث ــا طولان قرص هــاى پیوســته رهــش ی
ــار و  ــات مصــرف دارو توســط بیم ــود باعــث کاهــش دفع ــه می ش گفت
ــن دارو  ــال مصــرف ای ــه دنب ــده ب ــاد ش ــى ایج ــوارض جانب کاهــش ع
ــادام  ــاز م ــا  نی ــى مــدت و گاه ــه ماهیــت طولان ــا توجــه ب می شــود. ب
العمــر بیمــاران BPH از جهــت نیــاز بــه  دفعــات متعــدد مصــرف دارو 
باعــث عــدم پذیــرش بیمــاران، ســرپیچى آن هــا از مصــرف صحیــح و 
بــه موقــع دارو و همچنیــن بــروز عــوارض جانبــى می شــود (9) اســتفاده 
از اشــکال دارویــى پیوســته رهــش می توانــد کمــک قابــل توجهــى بــه 
رفــع ایــن مشــکلات نمایــد. شــکل دارویــى آهســته رهــش خوراکــى 
ــاده  ــا م ــوع دارو و ی ــد ن ــرى چن ــد بکارگی ــژه اى مانن ــاى وی قابلیت ه
جانبــى دیگــر در یــک دوز دارویــى بــدون اثــرات نامطلــوب فیزیکــى- 
شــیمیایى بــر روى یکدیگــر، ایجــاد تقویــت اثــر دارویــى و یــا کاهــش 
عــوارض جانبــى دارد (10) همچنیــن آزادســازى دارو کنتــرل شــده تــر 
ــاره دوز  و مناســب تر می باشــد و خطــرات ناشــى از آزاد ســازى یــک ب
ــته  ــواع آهس ــن ان ــه بی ــورد مقایس ــد (11) در م ــر می باش ــى کم ت داروی
روش و ســریع الاثــر داروهــا در بیمارى هــاى مختلــف مطالعــات 

ــى  ــات کاف ــون مطالع ــى تاکن ــزارش می شــود. ول ــددى انجــام و گ متع
بــراى مقایســه ایــن دو نــوع دارویــى تامسولوســین انجــام نشــده اســت. 
بــراى اولیــن بــار در ایــران در یــک مطالعــه بالینــى بــه مقایســه نــوع 
آهســته رهــش تامسولوســین  و نــوع ســریع الاثــر آن از جهــت عوارض 
جانبــى مختلــف بــه ویــژه عــدم خــروج مایــع منــى در هنــگام انــزال 

پرداخته ایــم.

 روش کار
ایـــن مطـالعـــه بـــه صــورت کــارآزمـایـــى بـالینـــى (ثبــــت 
شناســه  بــا  ایــران  بالینــى  کارآزمایــى  ســامانه  در  شــده 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــر روى بیم 1N39064021100202TCRI) ب
EPB  مراجعـــه کننـــده به کلینیـــک  ارولـــوژى  بیمــارستـــان  امام 
رضا تهــــران  در  ســـال 98 انجـام  شــــد. از  تمـامی  بیماران  رضایت 
نامه اخلاقــــى اخـــذ شــــد و ایـن پژوهـــش بـا شنــــاسه 1398,265 
REC.AJAUMS.IR در کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکى 
ارتــش ثبــت شــده اســت. تمامی مراحــل درمــان بــراى بیمــاران 
رایــگان بــوده و امــکان خــروج از مطالعــه در هــر زمــان بــراى بیمــاران 
ــب  ــداى مناس ــه کاندی ــه BPH ک ــلا ب ــاران مبت ــت. بیم ــود داش وج
ــه  ــد وارد مطالع ــا در حــال دریافــت دارو بودن ــد ی درمــان دارویــى بودن
شــدند. چنانچــه بیمــار نیــاز بــه درمــان جراحــى داشــته و یــا تمایلــى به 
ــت،  ــذ رضای ــد از اخ ــه نمی شــدند. بع مصــرف دارو نداشــت وارد مطالع
بیمــاران بــه صــورت تصادفــى در یکــى از گــروه هــاى درمانــى قــرار 
ــول  ــرل کپس ــروه کنت ــاران گ ــرد. بیم ــت می ک ــت و دارو دریاف مى گرف
تامسولوســین ســریع الاثــر 0/4 میلــى گرمــی  و بیمــاران گــروه مــورد 
قــرص آهســته رهــش 0/4 روزانــه یــک عــدد بــه مــدت زمــان 3 مــاه 
ــار  ــى در اختی ــى داروى کاف ــه زمان ــن فاصل ــراى ای ــد. ب ــت کردن دریاف
بیمــاران قــرار مى گرفــت. ابتــدا پرســش نامه اى جهــت اســتخراج 
ــه  ــرف دارو تهی ــابقه مص ــارى و س ــابقه بیم ــاران و س ــات بیم اطلاع
می شــد. در ایــن پژوهــش بیمــاران داراى ســابقه جراحــى ناحیــه لگــن 
ــه  ــر نتیج ــر ب ــى و تاثی ــیب عصب ــال آس ــه احتم ــه ب ــا توج ــه ب و پرین
ــد از  ــال نبودن ــه از نظــر جنســى فع ــى ک ــن بیماران پژوهــش و همچنی
مطالعــه خــارج می شــدند. بعــد از ســه مــاه بیمــاران پرسشــنامه طراحــى 
ــا دارو را تکمیــل کــرده و  شــده در مــورد عــوراض احتمالــى مرتبــط ب
اطلاعــات مــورد نظــر بعــد از جمــع آورى وارد نــرم افــزار SSPS  شــد. 
بــا اســتفاده از تســت هاى آمــارى نتایــج مــورد ارزیابــى و تحلیــل قــرار 
ــد. ــه ش ــر گرفت ــى دار در نظ ــر از 5 0/0 معن ــه و p value کمت گرفت
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یافته ها 
در نهایــت بــا توجــه بــه حجــم نمونــه تخمیــن زده شــده و معیارهــاى 
ورود و خــروج 120 بیمــار مبتــلا بــه BPH  کــه یــا تحــت درمــان بــا 
تامسولوســین  از قبــل بودنــد و یــا بــراى اولیــن بــار مــورد تشــخیص 
و درمــان دارویــى قــرار می گرفتنــد وارد مطالعــه شــدند. 66 نفــر 

ــول  ــا کپس ــان ب ــت درم ــرل تح ــروه کنت ــوان گ ــه عن ــاران ب از بیم
تامسولوســین ســریع الا ثــر0/4 و 54 نفــر بــه عنــوان گــروه مــورد تحت 
درمــان بــا قــرص تامسولوســین پیوســته رهــش 0/4 قــرار گرفتنــد. 100 
نفــر از بیمــاران ســابقه مصــرف داروى تامسولوســین داشــتند (46 بیمــار 
در گــروه مــورد و 54 بیمــار در گــروه کنتــرل) و 20 نفــر از بیمــاران ( 8 
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بیمــار در گــروه مــورد و 12 بیمــار در گــروه کنتــرل) سابقـــه مصــرف 
داروى تامسولوســـین را نداشتنـــد. پراکندگــى بیمـــاران بر اســاس ســن 
اســت. مشــاهده  قایــل   1 شــماره  جــدول  در  گــروه  دو  در 
فراوانــى عــوارض گــزارش شــده  قبــل  شــروع مطالعــه توســط 100 
ــورت  ــه ص ــتند و ب ــین داش ــرف تامسولوس ــابقه مص ــه س ــارى ک بیم
تصادفــى در یکــى از گروهــاى درمانــى قــرار گرفتــه بودنــد در جــدول 

ــل مشــاهده اســت. شــماره 2 قاب
ــار از  ــورد و 16 بیم ــروه م ــار از گ ــان، 7 بیم ــاه درم ــه م ــد از س  بع
گــروه کنتــرل دچــار عارضــه جانبــى عــدم خــروج مایــع منــى هنــگام 
ــاهده  ــروه مش ــن دو گ ــى بی ــارى تفاوت ــه از لحــظ آم ــدند ک ــزال ش ان
نشــد. (p =0/096) در یــک آنالیــز ســاب گــروپ بــه بررســى تفــاوت 
آمــارى  بهبــود ایــن عارضــه در پایــان مطالعــه در بیمارانــى کــه ســابقه 
ــده  ــه ش ــن عارض ــار ای ــتند و دچ ــل داش ــین از قب ــرف تامسولوس مص
ــار  ــورد و 4 بیم ــروه م ــار در گ ــان 8 بیم ــد. در پای ــه ش ــد، پرداخت بودن
در گروه شــاهــــد بهبـــود یافتنـــد که از لحــــاظ آمـــارى معنـــى دار 
ــه تازگــى تشــخیص  ــه ب ــارى ک ــن 20 بیم ــود. (p =0/038) در بی بــ
هایپرپــلازى خــوش خیــم داده شــده بــود 3 بیمــار در گــروه مــورد و 5 
بیمــار در گــروه شــاهد دچــار ایــن عارضــه شــدند کــه از لحــاظ آمــارى 
تفاوتــى معنــى دار بیــن دو گــروه مشــاهده نشــد (p =0/8). همچنیــن 
ــى،  ــوارض کاهــش فشــار خــون وضعیت ــى ع ــه فراوان ــان مطالع در پای
ــه  ــرار گرفــت ک ــورد مقایســه ق ــروه م ــن دوگ ــد بی ــارى دی ســردرد، ت

ــارى مشــاهده نشــد. ( جــدول شــماره 3) ــاوت آم ــه تف ــچ گون هی

بحث و نتیجه گیرى 
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه  تفاوتــى بیــن قــرص تامسولوســین 
ــاد  ــدم ایج ــین در ع ــول تامسولوس ــه کپس ــبت ب ــش نس ــته ره پیوس
  BPH ــه ــلا ب ــاران مبت ــزال در بیم ــروج ان ــدم خ ــى ع ــه داروی عارض
ــن  ــر ای ــم دیگ ــه مه ــه عارض ــى س ــن در بررس ــدارد. همچنی ــود ن وج
خانــواده دارویــى کــه شــامل تــارى دیــد و ســردرد و کاهــش فشــارخون 
وضعیتــى می باشــد، تفاوتــى بیــن دو داروى ذکــر شــده مشــاهده نشــد. 
ــر دو  ــده در ه ــزارش ش ــه گ ــن عارض ــایع تری ــاه ش ــه م ــداز  س بع
ــه ترتیــب بعــد از آن ســردرد ، کاهــش  ــزال و ب گــروه عــدم خــروج ان
ــج مشــاهده  ــر اســاس نتای ــود. ب ــد ب ــارى دی ــى و ت فشــارخون وضعیت
شــده، بیمارانــى کــه از قبــل تحــت درمــان بــا کپســول تامسولوســین 
ــد و در شــروع  ــزال شــده بودن ــد و دچــار عارضــه عــدم خــروج ان بودن
ــورد شــده و قــرص تامسولوســین پیوســته  ــه وارد گــروه م ایــن مطالع
رهــش دریافــت کردنــد نســبت بــه بیمارانــى کــه همچنــان بــه مصــرف 
کپســول تامسولوســین ادامــه مى دادنــد، بــه طــور معنــى دارى بهبــودى 
ــراى ایــن عارضــه پیــدا کردنــد. ایــن نشــان می دهــد کــه  بیشــترى ب
شــاید امــکان پذیــر باشــد تــا بــراى بیمــاران تحــت درمــان بــا کپســول 
تامسولوســین کــه دچــار عارضــه عــدم خــروج انــزال می شــوند، جهــت 
ــش  ــته ره ــین پیوس ــرص تامسولوس ــه ق ــن عارض ــدن ای ــرف ش برط
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تجویــز کــرد. همچنیــن نتایــج مــا نشــان داد کــه تغیــر داروى بیمــاران 
ــر ایجــاد شــده توســط  ــوارض دیگ ــردن ع ــا برطــرف ک در کاهــش ی

ــد.  ــر نمی باش ــین موث ــول تامسولوس کپس
در یــک مطالعــه کــه جهــت بررســى تاثیــر داروهــاى امنیــک و امنیــک 
اکاس بــر روى علایــم ادرارى تحتانــى در بیمــاران هایپرپــلازى خــوش 
ــم پروســتات انجــام شــده اســت، مشــخص شــد کــه هــر دو دارو  خی
ــت و  ــته اس ــاران داش ــن بیم ــم  ای ــودى علای ــى در بهب ــر فراوان تاثی
میــزان رضایــت بیمــاران کــه بــر اســاس پرسشــنامه IPSS ســنجیده 
ــه ى  ــوده اســت . (12)  در مطالع ــر ب ــروه موث ــر دو گ ــز در ه شــده نی
ــر روى 3000  ــک اوکاس ب ــرات داروى امنی ــر روى اث ــه  ب ــرى ک دیگ
ــر  ــد 1700 نف ــام ش ــم انج ــوش خی ــلازى خ ــه هایپرپ ــلا ب ــار مبت بیم
ــه برحســب دوز  ــد ک ــت کردن ــک اوکاس دریاف ــاران داروى امنی از بیم
ــدند و 1300  ــیم ش ــروه 0/4، 0/8و 1/2 تقس ــه گ ــه س ــى دارو ب دریافت
ــن  ــدند. در مقایســه ای ــه ش ــبو وارد مطالع ــه صــورت پلاس ــز ب ــر نی نف
دو گــروه در  ایجــاد عارضــه اختــلال انــزال ،در گروهــى کــه امنیــک 
ــه  ــى ک ــه در گروه ــن عارض ــروز ای ــزان ب ــد می ــت کردن اوکاس دریاف
ــروه پلاســبو 0/9  ــوده و در گ ــد 2 درصــد ب ــه 0/4 دریافــت کردن روزان
ــزال شــدند همچنیــن  درصــد از بیمــاران دچــار عارضــه اختــلال در ان
در ایــن مطالعــه مشــخص شــد کــه در بیمارانــى کــه روزانــه 0/4 دوز 
ــبو  ــت پلاس ــه حال ــبت ب ــد نس ــت مى کنن ــک اوکاس دریاف داروى امنی
ــن  ــج ای ــه نتای ــا توجــه ب ــار عارضــه ســرگیجه مى شــوند. ب ــر دچ کمت
ــن  ــى در ای ــوارض داروی ــود ع ــى وج ــد فراوان ــزان درص ــق  می تحقی
ــى در  ــوارض داروی ــود ع ــى وج ــد فراوان ــه درص ــبت ب ــق  نس تحقی
ــد (13).  ــر می باش ــت کمت ــرار گرف ــه ق ــورد مطالع ــه  م ــى ک داروهای
نتایــج مطالعــه مــا نیــز ماننــد ایــن مطالعــات نشــان دهنــده ایــن اســت 
کــه قــرص تامسولوســین پیوســته رهــش اگرچــه باعــث برطــرف شــدن 
علایــم ادرارى بیمــاران می شــود ولــى بــه طــور معنــى دار در مقایســه 
ــواده  ــن خان ــوارض ای ــش ع ــث کاه ــین باع ــول تامسولوس ــا کپس ب
ــود.  ــزال نمی ش ــروج ان ــدم خ ــه ع ــژه عارض ــور وی ــه ط ــى و ب داروی
اگرچــه نتایــج مــا نشــان داد تغییــر داروى بیمــار از کپســول بــه قــرص 
ــدم  ــه ع ــودى عارض ــث بهب ــدودى باع ــد تاح ــش مى توان ــته ره پیوس
خــروج انــزال شــود بــا توجــه بــه وجــود تعــداد کــم مطالعــات در مــورد 
مقایســه ایــن دارو انجــام بررســى هاى بیشــتر در گــروه هــاى مختلــف 
ــم  ــا حج ــتر ب ــات بیش ــود مطالع ــنهاد می ش ــن پیش لازم اســت. بنابرای
ــر از جهــت مقایســه فراوانــى و  ــه بیشــتر و بررســى هاى کامــل ت نمون

ــودى عــوارض ایــن داروهــا طراحــى و انجــام شــود. بهب

ــی  ــم از تمام ــى مى کنی ــکر و قدردان ــى: تش ــکر و قدردان       تش
 پزشــکان و پرســتاران رزمنــده و اعتــراف می کنیــم کــه نوشــتن دربــاره 
ــقى  ــود عش ــه می ش ــد، چگون ــوى می خواه ــیار ق ــا قلمی بس ى آن ه
ــر  ــا ب ــا واژه ه ــه را ب ــغ و گذشــتى فداکاران ــى دری ــى ب ــان، محبت بى پای

روى کاغــذ بــه تصویــر کشــید.
ــودى  ــا وج ــت ب ــق و محب ــو از عش ــى ممل ــا قلب ــه ب ــگام ک  آن هن
سرشــار از آرامــش در بالیــن بیمــارى ایســتاده و می دانیــم کــه حضــور 
ــه رنجــور اســت. ــى را ک ــفابخش اســت تن ــد و ش ــا می کن او معجزه ه
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