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 میخخــوش يپرپلازیاعلت هــبــه (Lower urinary tract symptoms) یتحتان يم دستگاه ادراریعلا وعیش :زمینه و هدف

آلفــا  رنــدهیگ ستیآنتاگون ي. داروهاابدییم شیسن، افزا شیدر مردان با افزا (Benign prostatic hyperplasia)پروستات 

 ســهیمطالعــه مقا نیــاســت. هــدف از ا یانتخــاب يدارو نیباشد و تامسولوســیم LUTSدرمان  يخط اول برا کیآدرنرژ

  باشد.یم BPH يدارا مارانیدر ب یتحتان يدستگاه ادرار میبر علا mg 8/0 و mg 4/0 نیتامسولوز یاثربخش

از  BPHعلت بــه LUTSبیمــار مبــتلا بــه  92 يکارآزمــایی بــالینی تصــادفی شــده دوســوکور بــر رو نیا :روش بررسی

ر دســترس انتخــاب صــورت دبه مارانیامام حسن(ع) بجنورد انجام شد. ب مارستانیدر ب 1398تا اسفند  1398 بهشتیارد

ــا تخصــ و در گــروه دوم  mg 4/0 نیتامسولوســ مــارانیبشــدند. در گــروه اول  میدر دو گــروه تقســ یتصــادف صیو ب

 IPSS اریــدرمــان بــا اســتفاده از مع یکردنــد. اثربخشــ افتیهفته در هشتدر روز به مدت  بارکی mg 8/0 نیتامسولوس

 ,SPSS softwareو  يآمــار يهــا. داده ها با اســتفاده از آزمونقرار گرفت یدرمان مورد بررس پس ازهفته  هشتو  پیش

version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) و تحلیل قرار گرفتند. جزیهمورد ت  

 ییایــتلــف ارزدر مراحــل مخ IPSS اریو درون دو گروه از لحاظ مع نیب يداراتفاوت معن يزمون آمارآبراساس  ها:یافته

 نیــا نفــر بــود. 9/11%(11( ،mg 8/0 نفــر و در گــروه 8)mg 4/0، )6/8% در گــروه یانبعوارض ج وعیوجود داشت. ش

  دار نبود.اتفاوت معن

  mg 4/0 اســت کــه بــه درمــان BPHبــه  هیثانو LUTSدرمان  يموثر برا یدرمان میرژ mg 8/0 نیتامسولوس گیري:نتیجه

 تحمل شد. یبه خوب مارانیاند. عوارض دارو در بپاسخ نداده

  .نیتامسولوس ،یتحتان يدستگاه ادرار میپروستات، علا میخخوش يپرپلازیاه :لیديک لماتک

 

  
هایپرپلازي بالا  نیمردان در سن يهايماریب نیترعیاز شا یکی

 نیا وعیبا بالا رفتن سن، ش ،باشدیم (BPH)پروستات  میخخوش

دهه چهارم شروع شده، در دهه  که ازيطوربه ابدییم شیافزا يماریب

 2و1.شوندیهمه مردان مبتلا م بایو در دهه نهم تقر %88هشتم به 

   ياه ادرارـدستگ میردان با علاـات در مـپروست میخخوش هایپرپلازي

  

 میشامل علا (Lower urinary tract symptoms, LUTS) یتحتان

 يانسداد می) و علايادرار، تکرر ادرار و شب ادرار تی(فور یکیتحر

شروع ادرار  يناقص مثانه، زور زدن برا هیادرار، تخل فیضع انی(جر

 دیرا تشد میعلا نیتواند ایو م رددا یو قطع متناوب ادرار) همراه

تواند در یم یباشد ولینم اتیکننده حدیتهد میعلا نیاگرچه ا 3.دینما

تر موجب بد یداشته باشد و حت يادیز ریتاث مارانیب یزندگ تیفیک

هدف  4و3.شود يو احتباس ادرار یتحتان يدستگاه ادرار میشدن علا

  مقدمه

 
  

 

  476تا  470هاي ، صفحه6شماره  ،80دوره ، 1401 شهریوری تهران، کاه علوم پزشی، دانشگکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/06/1401آنلاین:      23/05/1401پذیرش:      02/03/1401: ویرایش     24/02/1401دریافت:          چکیده
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 میکاهش علا ایبرطرف کردن  اتپروست میخخوش هایپرپلازيدرمان 

ساده  يریگیپ کیاز  مارانیب میو عوارض است که بسته به شدت علا

 نکهیبا توجه به ا 5.باشدیباز متفاوت م یتا جراح ییو درمان دارو

قرار گرفته و عوارض  رشیبهتر مورد پذ ماریسط بتو ییدرمان دارو

را  مارانیب مکندارد، بهتر است تا حد م یهم نسبت به جراح يکمتر

 رندهیگ يهابا مسدودکننده ییمعمولا درمان دارو 6.با دارو درمان نمود

دستگاه  میبا علا مارانیشروع در ب يبرا يشنهادیپ نهیگز نیآلفا اول

 7.باشدیپروستات م میخخوش هایپرپلازيمرتبط با  یتحتان يادرار

شل  قیرا از طر ماریب میتوانند علایآلفا م رندهیگ يهامسدودکننده نیا

بلوك کردن  قیپروستات و گردن مثانه از طر يادرار يکردن مجرا

 نیدر ا دییمورد تا ياز داروها یکی 8و7.آلفا بهبود ببخشند يهارندهیگ

 يداراطور معنباشد که بهیم (Tamsulosin) نیتامسولوس يدارو نه،یزم

اثرات  يبخشند و دارایرا بهبود م یتحتان يدستگاه ادرار میعلا

در مقالات مختلف و  9.باشدیداروها م هینسبت به بق يکمتر یجانب

       تا 2/0از  نیدرمان با تامسولوس يبرا یمختلف يهادوز زهایمتاآنال

mg 8/0 زانینشان دادند ماست. مطالعات  دهیگرد شنهادیپ 

International prostate symptom score (IPSS) هم در  مارانیب

تفاوت در استفاده از  نیا 11و10.موثر بوده است ییدارو دوزانتخاب 

درمانگران بشود. با توجه  یتواند باعث سردرگمیمختلف م يدوزها

 ياستفاده از دوز دارو زانیبه نظرات متفاوت در مقالات مختلف در م

ن شد که آمتفاوت، محقق بر  IPSS زانیبا م مارانیدر ب نیتامسولوس

 mg 8/0 و mg 4/0 نیتامسولوز یاثربخش سهیمقا دفبا ه يامطالعه

 يپرپلازیها يدارا مارانیدر ب یتحتان يدستگاه ادرار میبر علا

  انجام دهد. 20بالاتر از  IPSSپروستات با نمره  میخخوش

  

  
 تصادفی شده دوسوکور است  بالینی کارآزمایی یک حاضر مطالعه

 شد. در شهر بجنورد انجام1398تا اسفند  1398که از اردیبهشت 

کننده با هایپرپلازي پروستات بیماران مراجعه مطالعه، مورد جمعیت

رولوژي وهمراه علایم دستگاه ادراري تحتانی به درمانگاه تخصصی ا

  .شدندمی مطالعه وارد بودند که

، عدم سابقه 20بیشتر از  IPSSهاي ورود به مطالعه شامل: معیار

جراحی پروستات، عدم سابقه مصرف تامسولوسین، عدم وجود 

باشد. معیارهاي خروج از نوروپاتی می و هاي بارز کلیه، دیابتبیماري

مطالعه شامل حساسیت به دارو در هر مرحله از مطالعه، انجام جراحی 

اي از اجراي کار، عدم مصرف منظم دارو تات در هر مرحلهپروس

توسط بیمار، هیدرونفروز، احتباس ادراري حاد و نیاز بیمار به داروي 

  باشد.دیگر براي درمان می

هاي دموگرافیک، ها شامل پرسشنامه ویژگیابزار گردآوري داده

 IPSSسابقه بیماري و عوارض احتمالی دارو و همچنین مقیاس 

  اشد.بمی

گیري گیري استاندارد براي اندازهیک معیار اندازه IPSSمعیار 

باشد و شامل علایم تحریکی و علایم بالینی هایپرپلازي پروستات می

  شود که شامل هفت علامت است. انسدادي مثانه می

علایم انسدادي شامل: قطع متناوب ادرار، جریان ضعیف ادرار، 

یه ناقص مثانه و علایم تحریکی زور زدن براي شروع ادرار و تخل

باشد. از بیمار در شامل: فوریت ادرار، شب ادراري و تکرر ادرار می

مورد تعداد دفعاتی که هر یک از علایم در یک ماه گذشته برایش 

 شود. برايمشکل ایجاد نموده پرسیده و از صفر تا هفت نمره داده می

 استفاده اعتبار محتوا روش از هاداده گردآوري علمی ابزار اعتبار تعیین

باشد که در مطالعات مختلف پایایی ابزاري پایا می IPSSشد. مقیاس 

 92ن مورد تایید قرار گرفته است. در این مطالعه ضریب همبستگی آ

  مد. آدست هب »کنندگان ارزیابی بین پایایی« روش درصد به

ها با حجم نمونه از طریق مطالعه پایلوت و فرمول مقایسه میانگین

با توجه به احتمال خروج  %90و توان آزمون  %95سطح اطمینان 

نفر برآورد شد که در هر  92تعدادي از بیماران از مطالعه در حدود 

گیري روش نمونهبیمار به 92 نفر قرار داده شد. در ابتدا، 46گروه 

ی به روش تصادفصورت هو سپس بند شد خابانتمبتنی بر هدف 

 .توزیع شدند گروه دو دربندي هسازي بلوکتصادفی

ابتدا فرم انتخاب واحد پژوهش که شامل معیارهاي حذف و 

شمول است، توسط پژوهشگر از طریق مصاحبه با بیماران و پرونده 

  پزشکی تکمیل و افراد واجد شرایط انتخاب شد. 

بیماران یک عدد براي در گروه اول، مداخله بدین صورت بود که 

 mg 4/0 )OMNIC 0.4 mg, Behestan قرص تامسولوسین

Pharmaceutical Company, Iran) همراه یک عدد قرص پلاسبو به

در  هفته تجویز شد. هشتمدت در روز به بارکیصورت مشابه آن به

بیماران دو عدد قرص براي گروه دوم مداخله بدین صورت بود که 

  بررسیروش 
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دت بار در روز به مصورت یکبه) کی(اٌمن mg 4/0 تامسولوسین

در طول مطالعه روند درمانی بیماران با تماس  هفته تجویز شد. هشت

تلفنی جهت خوردن منظم دارو و توصیه به مراجعه در زمان مقرر 

پیگیري شد. به بیماران آموزش داده شد غیر از داروي تامسولوسین 

   داروي دیگري مصرف نکنند.

ارویی و عوارض د IPSSارزیابی متغیرهاي مورد پژوهش و معیار 

از شروع درمان در  پسدر دو نوبت شروع دوره درمان و هشت هفته 

 صورت گرفت. اورولوژيکلینیک بیمارستان توسط پزشک متخصص 

منظور دو سوکوربودن مطالعه، بیماران، پزشک معالج و شخصی که به

 باشند.ها کور میدادند نسبت به گروهکار ارزیابی معیارها را انجام می

کنندگان توضیح داده شد و از آنها ه براي شرکتاهداف مطالع

طور نامه کتبی جهت شرکت در مطالعه گرفته شد و بیماران بهرضایت

 mg 8/0 و تامسولوسین mg 4/0 تصادفی به دو گروه تامسولوسین

کلیه اقدامات درمانی طبق استانداردها براي تمام بیماران  .تقسیم شدند

افتاد. این راي انجام تحقیق به تاخیر نمیانجام داده شد و درمان بیمار ب

نامه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی با پایان

و در مرکز مطالعات  IR.NKUMS.REC.1397.076شماره مجوز 

به  IRCT20160514027893N3هاي بالینی ایران به شماره کارآزمایی

 SPSS software, versionهاي پژوهش توسط داده ثبت رسیده است.

22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) منظور تجزیه و تحلیل شد. به

-Kolmogorov)هاي هاي کمی از آزمونبررسی توزیع طبیعی داده

Smirnov) و (Shapiro-Wilk) منظور مقایسه متغیرهاي استفاده شد. به

استفاده شد. براي  Independent samples t-testکمی بین دو گروه، از 

ها در مراحل مختلف از قایسه متغیرهاي وابسته در داخل گروهم

Analysis of variance هاي تکراري استفاده شد. سطح با اندازه

 ها در نظر گرفته شد.در همه آزمون 05/0معناداري 

 

  
یماران در گروه یک  بسن  هاي پژوهش نشان داد که میانگینیافته

بود.  04/62±18/5و در گروه دوم برابر با  45/62±49/6با برابر 

هاي پژوهش نشان داد که دو گروه از لحاظ متغیرهاي سن و یافته

 هايیافته ).1(جدول  باشندمدت زمان شروع علایم با هم همگن می

 در IPSSنمره  درمان از پیش مرحله در که دهدمی نشان 2 جدول

 قرار 76/27±33/3و  10/27±19/3ب ترتیبه مطالعه مورد هايگروه

 از حاکی Independent samples t-test آماري آزمون نتیجه. داشت

 در IPSSنمره  لحاظ از گروه دو در داريامعن تفاوت که است این

حاکی از  هاندارد. همچنین یافته درمان وجود شروع از پیش مرحله

هاي مورد روهگ در IPSSنمره  از درمان، پس مرحله در که این است

 نتیجه یابد.از درمان کاهش می پیشنسبت به مرحله  مطالعه

Independent samples t-test از گروه دو که است مطلب این بیانگر 

 دارند داريامعن درمان، تفاوت پس از مرحله در IPSSنمره  لحاظ

)001/0<P.( گروهی در هر یک از هاي دروندر خصوص مقایسه

العه، نتایج آزمون آماري آنالیز واریانس با هاي مورد مطگروه

در گروه تامسولوسین  IPSS دهد که نمرههاي مکرر نشان میاندازه

داري تغییر کرده اطور معنمرحله مختلف ارزیابی به 2 در طی 4/0

دار انیز معن 8/0). این تغییر در گروه تامسولوسین >001/0Pاست (

در مراحل  IPSSییرات نمره ). روند و شدت تغ>001/0Pبوده است (

). به این صورت که >001/0Pباشد (دار میاارزیابی در دو گروه معن

                         8/0در مراحل ارزیابی در گروه تامسولوسین  IPSSروند کاهشی نمره 

                          باشد.توجهی بیشتر میبه میزان قابل 4/0نسبت به تامسولوسین 

                                  نفر در گروه تامسولوسین 38)%6/82دهد تعداد (ها نشان مییافته

mg 4/0 ) نفر در گروه تامسولوسین 35)%1/76و تعداد mg 8/0 چ ـهی  

  
  رد مطالعهمو يهاگروه کیبه تفک کیدموگراف يهاریمتغ اریمعو انحراف نیانگیم سهی: مقا1جدول 

  8/0 نیتامسولوس -2گروه   4/0 نیتامسولوس -1گروه   متغیر
  

*P 

  737/0  04/62±18/5  45/62±49/6  (سال)میانگین سن 

  237/0  58/11±14/5  43/10±06/4  (ماه) میمدت زمان علامیانگین 

  معنادار در نظر گرفته شد. test-Independent samples t ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  هایافته

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                               3 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11872-en.html


  

 473      پروستات میخخوش يپرپلازیدر ها یتحتان يدستگاه ادرار میبر علا نیمختلف تامسولوس يدوزها ریتاث          

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2022 September;80(6):470-6 

  مورد مطالعه يهااز درمان در گروه پسو  پیشدر  IPSSنمرات  سهیا: مق2 جدول

  پیش از درمان  مرحل ارزیابی

  معیار)انحراف ±(میانگین

  پس از درمان

  معیار)انحراف ±(میانگین

  

*P 

  (درون گروهی) 19/3±10/27  24/4±19/21  001/0<P  (mg) 4/0 نیتامسولوس -1گروه 

  (درون گروهی) 33/3±76/27  96/3±39/18  001/0<P (mg) 8/0 نیتامسولوس -2گروه 
  

**P  64/0  001/0  ) 001/0مقایسه دو گروه از لحاظ روند تغییر در مراحل ارزیابی<P( 

 معنادار در نظر گرفته شد. ANOVARepeated Measures ، ** test-Independent samples t، 05/0<P * آزمون آماري:

  
  وارض دارویی بین دو گروه مورد مطالعه: مقایسه تعداد و درصد بروز ع3جدول 

  مجموع بیماران  عوارض جانبی دارو

  تعداد(درصد)

  8/0 نیتامسولوس -2گروه   4/0 نیتامسولوس -1گروه 
  

*P 

  <05/0  2)%3/4(  3)%5/6(  5)%4/5(  انزال غیرطبیعی

  <05/0  3)%5/6(  1)%2/2(  4)%3/4(  آبریزش بینی

  <05/0  2)%3/4(  1)%2/2(  3)%3/3(  سرگیجه

  <05/0  2)%3/4(  1)%2/2(  3)%3/3(  کاهش فشارخون وضعیتی

  <05/0  1)%2/2(  1)%2/2(  2)%2/2(  سردرد

  <05/0  0)%0/0(  1)%2/2(  1)%1/1(  تپش قلب

  <05/0  1)%2/2(  0)%0/0(  1)%1/1(  کاهش میل جنسی

  <05/0  35)%1/76(  38)%6/82(  73)%3/79(  هیچکدام

  <05/0  46)%100(  46)%100(  92)%100(  مجموع

  معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chi ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
ماري بین دو گروه از جنبه آاند. از نظر اي را بیان نکردهعارضه

 .)3دار وجود نداشت (جدول اعوارض دارویی اختلاف معن

 

  
منظور هصورت کارآزمایی بالینی تصادفی شده باین مطالعه به

 يادرار دستگاه علایمبررسی تاثیر دوزهاي مختلف تامسولوسین بر 

خیم پروستات بیمار داراي هایپرپلازي خوش 92ی در تحتان

بجنورد انجام شد. نتایج  اورولوژيکننده به درمانگاه تخصصی مراجعه

 دهد که نمرههاي مکرر نشان میآزمون آماري آنالیز واریانس با اندازه

IPSS  گروه تامسولوسیندر mg 4/0 مرحله مختلف  دو در طی

). این تغییر در >001/0Pداري تغییر کرده است (اطور معنارزیابی به

). روند و >001/0Pدار بوده است (انیز معن mg 8/0 گروه تامسولوسین

دار ادر مراحل ارزیابی در دو گروه معن IPSSشدت تغییرات نمره 

در  IPSSصورت که روند کاهشی نمره ). به این >001/0Pباشد (می

                            نسبت به تامسولوسین 8/0مراحل ارزیابی در گروه تامسولوسین 

mg 4/0 باشد.توجهی بیشتر میبه میزان قابل  

طبیعی شامل سرگیجه و سردرد و انزال غیرعوارض شایع دارویی 

که  روه مشاهده شددارویی در هر دو گ و آبریزش بینی بود. عوارض

 دار نبود.ااین اختلاف معن

وري شده بود آمقاله جمع 15که از اطلاعات  Fuscoدر مطالعه 

هاي گیرنده آلفا علایم انسدادي نشان داد که مصرف مسدودکننده

  بحث
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  476تا  470 ،6، شماره 80، دوره 1401 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

بخشد که خیم پروستات را بهبود میادرار وابسته به هایپرپلازي خوش

در  12.ودي مشاهده گردیددر مطالعه ما نیز در علایم بیماران بهب

و همکاران در مورد تاثیر و ایمنی  Songاي که توسط مطالعه

خیم پروستات عنوان خط اول درمان هایپرپلازي خوشتامسولوسین به

هاي گیرنده آلفا انجام شد نشان داد که در مقایسه با سایر مسدودکننده

ه در باشد کتامسولوسین داري اثرات مشابه با عوارض کمتري می

مطالعه ما نیز تامسولوسین براي بیماران قابل تحمل و اثربخش بود و 

  13.عوارض مانع قطع مصرف دارو نشد

و همکارانش که مقایسه بین تامسولوسین با  Kimاي در مطالعه

) در دو گروه در درمان mg 4/0( ) و دوز متوسطmg 2/0( دوز پایین

داد که در هر دو گروه  علایم انسدادي ادراري انجام داده بود نشان

IPSS داري داشته است که در گروه تامسولوسینکاهش معنا mg 4/0 

هاي موردنظر سایر آیتمدر بیشتر از گروه دیگر بوده است. همچنین 

بهبودي بیشتري از گروه  mg 4/0 نیز در گروه تامسولوسین

وجود داشته است که در مطالعه ما نیز هر دو  mg 2/0 تامسولوسین

شد و دوز بیشتر  IPSSدوز متفاوت تامسولوسین موجب کاهش 

  14.موثر بود Fuscoمشابه مطالعه  IPSSتامسولوسین در کاهش 

Milicevic اي در رابطه با اثر تامسولوسین در و همکارانش مطالعه

بار در روز یک mg 4/0 خیم پروستات با دوزیپرپلازي خوشادرمان ه

انجام دادند که در  12و  چهارهاي در هفته IPSSاز طریق ارزیابی 

 IPSSبود و میانگین  هشتبیشتر مساوي  IPSSابتداي شروع تحقیق 

وارد  20بیشتر از  IPSSامتیاز بود که در مطالعه ما بیماران با  95/24

ه دو و در گرو 10/27در گروه یک  IPSSمطالعه شدند و میانگین 

ترتیب به به IPSSهفته بررسی میانگین  12و  چهاربود. پس از  76/27

داري بین مقادیر اماري معنآامتیاز رسید که اختلاف  20/11و  09/16

از بررسی وجود داشت. عوارض  پسو مقادیر  IPSSاولیه براي 

جانبی در سه بیمار مشاهده شد که یکی از آنها داراي مشکلات انزال 

 15.یگر داراي اثرات عروقی مانند سرگیجه و سردرد بودندو دو نفر د

عوارضی  Milicevicدر مطالعه ما علاوه بر عوارض مشابه مطالعه 

چون آبریزش بینی، تپش قلب و کاهش فشارخون وضعیتی وجود 

   15.داشت

Wilet اي را که حاصل یک مرور سیستماتیک همکاران مطالعه و

ر تامسولوسین در درمان علایم بر روي مقالات مختلف در مورد اث

خیم پروستات انجام داد انسدادي ادراري همراه با هایپرپلازي خوش

هاي گیرنده که در مقالات مقایسه اثر تامسولوسین با سایر مسدودکننده

 30آلفا و پلاسبو بررسی شده بود. در این مقالات دوره درمان حداقل 

ن دو بار بوده است. در این روز یا بیشتر بوده و حداقل پیگیري بیمارا

بیمار مورد بررسی قرار  4122مقاله با  40مطالعه مرور سیستماتیک 

پایه در حد متوسط بوده  IPSSسال بوده و  64گرفتند. میانگین سن 

پایه شدید بود.  IPSSو  26/62است که در مطالعه ما میانگین سن 

به  و جریان ادراري نسبت IPSSتامسولوسین موجب بهبودي در 

پلاسبو بوده است. بیماران دوزهاي مختلف تامسولوسین دریافت 

و بیشتر نسبت به سایر  mg 2/0 کرده بودند که دوزهاي تامسولوسین

هاي گیرنده آلفا بهبودي بیشتري داشته است. عوارض مسدودکننده

مشابه هم بوده است و  mg 2/0 جانبی در گروه پلاسبو و تامسولوسین

 mg 8/0 ه است. عوارض در گروه تامسولوسینعلت قطع دارو نبود

خوبی تحمل شده بود و عوارض افزایش داشته است. عوارض به

شایع شامل آبریزش بینی، سرگیجه و انزال غیرطبیعی بوده است که 

بیشتر از  mg 8/0 در مطالعه ما نیز عوارض در گروه تامسولوسین

  16.گروه دیگر بود

نش در رابطه با ارزیابی اثرات و همکارا Leporاي که در مطالعه

خیم هاي گیرنده آلفا در درمان هایپرپلازي خوشمسدودکننده

پروستات انجام دادند که مشابه با مطالعه ما بود نشان داد که داروي 

هاي گیرنده آلفا توسط تامسولوسین نسبت به سایر مسدودکننده

      و mg 4/0 بیماران بهتر تحمل می شود. هر دو دوز تامسولوسین

mg 8/0  موجب بهبودي معنادار در علایم ادراري و حداکثر جریان

اثرات بیشتري دارد  mg 4/0 نسبت به mg 8/0 شوند و دوزادراري می

بیشتر بوده  mg 4/0 نسبت به mg 8/0 در گروه IPSSو مقدار کاهش 

به نسبت کمتري بیشتر بوده  mg 8/0است و عوارض دارو در گروه 

ن مطالعه نیز هر دو دوز تامسولوسین موجب بهبودي است که در ای

خوبی تحمل نمودند. علایم شد و بیماران هر دو گروه دارو را به

بیشتر بود و عوارض دارو نیز بیشتر دیده  mg 8/0 بهبودي در گروه

شد که این مطالعه بیشترین مشابهت با مطالعه ما را دارد. در مطالعه ما 

 Leporوارد مطالعه شدند اما مطالعه آقاي  شدید IPSSبیماران داراري 

  17.اینگونه نبود

 و mg 4/0 که مقایسه بین اثر تامسولوسین Speakmanدر مطالعه 

mg 8/0  با پلاسبو بود بهبودي علایم و رضایت از درمان در بیماران

کننده تامسولوسین نسبت به پلاسبو بیشتر بود اما هاي دریافتگروه
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تفاوت زیادي وجود نداشت. هر دو  mg 8/0 و mg 4/0 بین دو گروه

کننده هاي دریافتخوبی تحمل شد و عوارض بین گروهدوز دارو به

  18.تامسولوسین نسبت به پلاسبو مشابه بوده است

، العهکننده در این مطبا توجه به محدود بودن تعداد افراد شرکت

د پیشنهاشود. انجام مطالعات مشابه با حجم نمونه بالاتر توصیه می

ان زم هاي بیشتر و مدتگیري آیتمشود که مطالعات مشابه با اندازهمی

توان به عدم هاي این مطالعه میاز محدودیت تر انجام گردد.طولانی

دت ممراجعه تعدادي از بیماران جهت معاینات بعدي و عدم توجه به 

  زمان و دوز دارویی توصیه شده اشاره نمود.

مسولوسین بر کاهش علایم انسدادي ادراري نتایج نشان داد که تا

موثر است و هر دو دوز متفاوت موجب بهبودي علایم بیماران 

 موثرتر ازکل  IPSSبهبود  از نظر mg 8/0 نسیتامسولوشود و دوز می

mg 4/0 نیتامسولوس .است mg 8/0 يبرا مناسب یدرمان میک رژی 

 میخخوش پرپلازيهایبه  هیثانو یتحتان يدستگاه ادرار میدرمان علا

. عوارض دارو در اندپاسخ نداده mg 4/0 که به درمان است پروستات

خوبی تحمل شد و هیچکدام از بیماران به خاطر عوارض بیماران به

  .درمان را متوقف نکردند

 یبررس"نامه تحت عنوان این مقاله حاصل پایان :سپاسگزاري

 یتحتان ياه ادراردستگ میبر علا نیمختلف تامسولوس يدوزها ریتاث

در مقطع دکتراي  "تپروستا میخخوش يپرپلازیها يدارا مارانیدر ب

باشد که با حمایت می 970095با کد مصوب  1397 پزشکی در سال

   دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی اجرا شده است.
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Background: The prevalence of lower urinary tract symptoms (LUTS) due to benign 

prostatic hyperplasia (BPH) in men increases with age. Alpha-adrenergic receptor 

antagonists are first-line drugs for the treatment of LUTS, and tamsulosin is the drug of 

choice. The aim of this study was to compare the efficacy of tamsulosin 0.4 mg and 0.8 

mg on lower urinary tract symptoms in patients with benign prostatic hyperplasia. 

Methods: This double-blind clinical trial was conducted in the Urology unit of Emam 

Hassan Hospital in Bojnurd from May 2019 to Feb 2020. In this study, 92 patients with 

LUTS due to BPH were selected according to available method and randomly assigned 

into two groups of intervention. In the first group, patients received tamsulosin 0.4 mg 

and in the second group, tamsulosin 0.8 mg once daily for 8 weeks. The effectiveness 

of treatment was evaluated using IPSS criteria before and 8 weeks after treatment. 

According to a checklist, side effects were evaluated during treatment. Data was 

analyzed based on independent t-tests and repeated measures ANOVA by SPSS 

software version 22. A significance level of 0.05 was considered. 

Results: The results showed that the two groups were not significantly different in age 

and duration of symptoms. According to the statistics test, there is a significant 

difference between the two groups in the post-treatment phase. Also, based on analysis 

of variance with repeated measures statistical test, there was a significant difference 

between and within two groups in IPSS criteria at different stages of evaluation. The 

prevalence of complications was (8.6%) in the first group and (11.9%) in the second 

group. The prevalence of complications was not significant between the two groups. 

Conclusion: Tamsulosin is effective in reducing lower urinary tract symptoms and 

Tamsulosin 0.8 mg is an effective treatment regimen for the treatment of LUTS 

secondary to benign prostatic hyperplasia in those who have not responded to 0.4 mg 

treatment. Drug side effects were well tolerated in patients. 
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