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فعالية مشاركة التادالافيل مع التامسولوسين في تحسين الأعراض 
 البولية السفلية المرتبطة بضخامة الموثة الحميدة

 ** إبراهيم الحديد، *أحمد الزهوري
 قسم الجراحة، كلية الطب البشري، جامعة حلب*طالب دراسات عليا )ماجستير( 

 ، جامعة حلبالبشري ب، كلية الطالجراحة، الجراحة البوليةقسم أستاذ، ** 
 الملخص:

يهددده اددذا البحددث لتعيدديم أعاليددة وأمدداا مشدداركة التاداوأيددن مدد  التامسولوسدديا 
أي تحسيا الأعراض البولية السفلية المتعلعدة بخدمامة المو دة الحميددد علدد الرجدان أدي 

 الأعمار المتعدمة.
الفتدرد ب الجدامعي أدي أي مشفى حلد ةيالجراحة البولأُجري اذا البحث أي قسم 

، وأد  الدلمط التعددمي 2021شدهر شدباط  لغايدة 2019شدهر تشدريا ال دالي  بدياالممتدد 
)تامسولوسدددددديا  Aالأولددددددى  وُزعددددددوا أددددددي مجمددددددوعتيامريخددددددا   100 الدراسددددددة تخددددددملتو 

 Aأدي المجموعدة  كداا متوسدط العمدرو  )تامسولوسديا أعدط(، Bوتاداوأين معا ( وال اليدة 
 .سلة B 61.36المجموعة  أي متوسط العمرسلة أيما كاا  60.12

 درجددة وتراجدد  الحيدداد لوعيددة مشددعر متوسددط وقيمددة الحيدداد لوعيددة تحسددالددوح  
وذلدددد  أددددي مجمددددوعتي الدراسددددة مدددد  تفددددو   بالمعالجددددة اوسددددتمرار مدددد ن مددددا الشددددكاية

 B)تامسولوسددددديا وتاداوأيدددددن معدددددا ( بدرجدددددة التحسدددددا علدددددى المجموعدددددة  Aالمجموعدددددة 
 )تامسولوسيا أعط(.

 
 .تاداوأين، لوعية الحياد ،تامسولوسيا، خمامة المو ة احية:لكلمات المفتا
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Efficacy of Combination of Tadalafil and Tamsulosin in 
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Abstract 
The research aims to evaluate the efficacy and safety of 

Tamsulosin and Tadalafil in patients with LUTS due to BPH. 

A prospective study was performed from November of 2019 to 

February of 2020, which included 100 patients with BPH, who were 

distributed in two groups: 

 Group A: 50 patients were given (Tamsulosin 0.4 mg + Tadalafil 5 

mg) daily for 12 weeks. 

 Group B: 50 patients were given (Tamsulosin 0.4 mg only) daily 

for 12 weeks. 

The follow up was during (6, 12 weeks), and the median age in 

Group A was 60.12 years and in group B was 61.36 years. 

The median of PVR was reduced during the follow up after (6, 

12 weeks), and it was better in group A with statistical significance. 

The IPSS and Qof IPSS were improved in the study groups 

during the follow up after (6, 12 weeks) and they were better in group 

A with statistical significance. 

 
Key words: BPH, IPSS, Qof IPSS, PVR, Tamsulosin, Tadalafil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Received:5/4/2021 

Accepted: 27 /4/2021 



  2021لعام 149 العدد   الطبية العلوم سلسلة   بحوث جامعة حلب مجلة

3 

 :[1] مقدمة
تعتبر خمامة المو ة الحميدد وما يراأعها ما أعراض بولية سفلية مرتبطة بهدا 

، الحياد علد الرجان أدي الأعمدار المتعدمدة عاجا  للوعيةاز اوخطرابات شيوعا  و  ما أك ر
السددليم الأك ددر شدديوعا  علددد الرجددان  الددورم BPH حيددث يعتبددر أددرط تمددل  المو ددة السددليم

سددلة لددديهم أعددراض بوليددة  55% مددا الددذكور بعمددر 25ويددرتبط بددالعمر حيددث يعدددر أاُ 
% 55ترتفددد  ادددذب اللسدددبة  لدددى  BPH-LUTS سدددفلية متعلعدددة بخدددمامة المو دددة السدددليمة

 سلة. 75عمر ب
وعلددى الدددر م مدددا تعدددد الميدددارات الع جيدددة  و أاُ التددم يرات الجالبيدددة المتعدددددد 
والمزعجددة للمددريض أحيالددا  يعتخددي البحددث الدددوري عددا ميددارات ع جيددة جديدددد بهددده 

 الومون  لى الميار الع جي الأأخن لتحسيا لوعية الحياد لدى اؤوء المرخى.
  :البحث هدف

عيدديم أعاليددة وأمدداا مشدداركة التاداوأيددن مدد  التامسولوسدديا يهددده اددذا البحددث لت
أي تحسيا الأعراض البولية السفلية المتعلعدة بخدمامة المو دة الحميددد علدد الرجدان أدي 

 الأعمار المتعدمة.

 المواد والطرق:
الفتدرد أي مشفى حلدب الجدامعي أدي  اذا البحث أي قسم الجراحة البوليةأُجري 

، وأد  الدلمط التعددمي 2021شدهر شدباط  لغايدة 2019ل دالي شدهر تشدريا ا بدياالممتدد 
شددددكاية ولددددديهم سددددلة  40بعمددددر أكبددددر مددددا  اددددمممددددا  مريخددددا   100 الدراسددددة وتخددددملت

 بشدكن المرخدى تعسديم حيدث تدم ،(IPSS <7أعراض بولية سفلية متوسطة  لى شدديدد )
 :مجموعتيا  لى عشوائي

 بدددديا المشدددداركة علددددى تددددم وخددددعهم الددددذيا المرخددددى مجموعددددة: A الأولددددى المجموعددددة-
 .أسبوع 12 لمدد مرد واحدد يوميا   ملغ 0.4 والتامسولوسيا ملغ 5التاداوأين 

 0.4 التامسولوسدديا علددى تددم وخددعهم الددذيا المرخددى مجموعددة: B ال اليددة المجموعددة-
 .أسبوع 12 لمدد مرد واحدد يوميا   ملغ أعط

عادد التعييمالمتابعة   .أسبوع 12و أسابي  6بعد  :وا 
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 :اوستبعادمعايير وشملت 
o مرخى سرطاا المو ة. 

o ةقيم PSA مشككة. 
o  لع ج  يسواب  جراحة على المو ة أو أي اجراء  ازBPH. 
o  أرط الحساسية للتاداوأين أو التامسولوسيا. 
o  السابعة للدراسة ستةألفا ريدوكتاز م ن الأشهر ال 5قمة تلاون م بطات. 

o  الددلمط المددامل مدد ن  اسددتيرازقمددة تلدداون حامددرات ألفددا أو م بطددات أوسددفو دي
 .أسبوعيا قبن الدراسة

o مرخى الأمراض العلبية الوعائية. 
o   أي مريض م  قمة تلاون لترات عخوية حاليا. 
o مرخى العمور الكبدي الشديد. 
o مرخى التاا المجاري البولية السفلية الحاد أو المزما. 
o تخديقعات اوحليدن ،أي مسببات أمرى للأعراض البولية السفلية )م ن أورام الم الدة، 

 .(، و يرااحميات السبين البولي السفلي ،الم الة العمبية
 :والمناقشة النتائج

 :  متوسط العمرالحالات حسب  توزع-1
سددلة، وبلددغ  82و 41بدديا  Aتراوحددت أعمددار مرخددى الدراسددة أددي المجموعددة 

 44بددديا  Bسدددلة، بيلمدددا تراوحدددت الأعمدددار أدددي المجموعدددة  60.12متوسدددط العمدددر أيهدددا 
 سلة. 61.36سلة، وبلغ متوسط العمر أيها  81و

 متوسط العمر في مجموعتي الدراسة(: يبين 1) الجدول

 متوسط العمر )سلة(
 Bالمجموعة  Aالمجموعة 

±60.12 9.5 ±61.36 9.5 

 :متوسط قيم التحاليل الدموية في مجموعتي الدراسة-2
حيددددث  ي حدددد  تعددددارب قدددديم التحاليددددن الدمويددددة لدددددى مرخددددى المجمددددوعتيا مددددا

 .PSAو ائه الكلية وقيم 
 



  2021لعام 149 العدد   الطبية العلوم سلسلة   بحوث جامعة حلب مجلة

5 

 متوسط قيم التحاليل الدموية في مجموعتي الدراسة(: 2) الجدول
 Bالمجموعة  Aالمجموعة  التحالين الدموية

PSA 1.25 0.6±  1.3 0.6±  

24.91 البولة 12.8±  30.1 21±  

1.11 الكرياتيليا 0.4±  1.2 0.5±  

 :متوسط حجم الموثة في مجموعتي الدراسة-3
مددن  78و 40أحجددام المو ددة لدددى مرخددى المجموعددة الأولددى بدديا تراوحددت قدديم 

 40من أي حيا تراوحت العيم لدى مرخى المجموعدة ال اليدة بديا  57.5وبلغ المتوسط 
 من دوا وجود أار  احمائي اام. 55.7من وبلغ المتوسط  80و

 متوسط حجم الموثة في مجموعتي الدراسة(: 3) الجدول
 متوسط حجم المو ة

 )من(
 Bالمجموعة  Aعة المجمو 

57.5±9.1 55.7±10.4 
 :متوسط الثمالة البولية في مجموعتي الدراسة-4

مددن  150و 0تراوحددت قدديم ال مالددة البوليددة لدددى مرخددى المجموعددة الأولددى بدديا 
 0مدن أدي حديا تراوحدت العديم لددى مرخدى المجموعدة ال اليدة بديا  52.7وبلغ المتوسط 

 ود أار  احمائي اام.من دوا وج 59.8من وبلغ المتوسط  215و
 متوسط الثمالة البولية في مجموعتي الدراسة(: 4) الجدول

 Bالمجموعة  Aالمجموعة  )من( ال مالة البوليةمتوسط 

52.7±31.1 59.8±41.2 
 :IPSS)توزع الحالات حسب درجة الشكاية )وفق -5

 بدددديا IPSSتددددم اسددددتبعاد جميدددد  الحدددداوت ذات درجددددة الشددددكاية المفيفددددة حيددددث 
بددديا  IPSS( واقتمدددر جمددد  الحددداوت علدددى المرخدددى ذوي الشدددكاية المتوسدددطة 0-7) 
( حيددددث لددددوح  أا مع ددددم مرخددددى المجموعددددة 35-20بدددديا ) IPSS( والشدددديدد 8-19)

%، أي حيا كالدت اللسدبة لددى مرخدى 56ال الية كالت درجة شكايتهم متوسطة بلسبة 
 % للدرجة المتوسطة والشديدد.50المجموعة الأولى 

 الحالات حسب درجة الشكايةتوزع (: 5) الجدول
 Bالمجموعة  Aالمجموعة  درجة الشكاية

 %(56) 28 %(50) 25 (19-8درجة متوسطة )
 %(44) 22 %(50) 25  (35-20درجة شديدد )
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 :( لدى مجموعتي الدراسةIPSSمتوسط قيم مشعر شدة الأعراض )-6
لددددى المرخدددى أدددي مجمدددوعتي  Total IPSSي حددد  تعدددارب متوسدددط قيمدددة 

الدراسة، كما وي ح  أا الشدكاية مدا الأعدراض ااأرا يدة كالدت الأشدي  لددى المرخدى 
 أي ك  المجموعتيا.

 قيم مشعر شدة الأعراضمتوسط (: 6) الجدول
 Bالمجموعة  Aالمجموعة  متوسط قيم مشعر شدد الأعراض

 Voidingللأعراض ااأرا ية  

IPSS 
10.7±6.2 9.9±5.1 

 Storageللأعراض التمزيلية 

IPSS 
9.08±3.7 8.8±3.7 

 Total IPSS 19.8±8.7 18.7±7.9العيمة الكلية 

 :( لدى مجموعتي الدراسةQoL IPSSمتوسط قيم مشعر نوعية الحياة )-7
ي حدددد  تعددددارب متوسددددط قيمددددة مشددددعر لوعيددددة الحيدددداد لدددددى المرخددددى أددددي كدددد  

 المجموعتيا م  أار  بسيط لمالح مرخى المجموعة الأولى.
 توسط قيمة مشعر نوعية الحياة لدى مجموعتي الدراسةم(: 7) الجدول

 لوعية الحياد متوسط قيمة مشعر
 Bالمجموعة  Aالمجموعة 

2.8±1.4 2.7±1.6 
 :النتائج حسب متوسط قيم التحاليل الدموية-8

لددددى مرخدددى المجمدددوعتيا مددد ن أتدددرد  PSAي حددد  عددددم تغيدددر متوسدددط قددديم 
عيمدة البدئيدة قبدن العد ج، مد  م ح دة تحسدا المعالجة وذل  أي مرحلتدي التعيديم عدا ال

أددي قدديم و ددائه الكليددة أددي كدد  المجمددوعتيا وذلدد  مدد  زيددادد طددون أتددرد المعالجددة دوا 
 وجود أار  احمائي اام.

 النتائج حسب متوسط قيم التحاليل الدموية(: 8) الجدول

 التعييم والمتابعة
 Bالمجموعة  Aالمجموعة 

PSA الكرياتيليا البولة PSA الكرياتيليا البولة 
 0.5±1.2 21±30.1 0.6±1.3 0.4±1.11 12.8±24.91 0.6±1.25 قبن الع ج

 0.4±1.1 16±27.9 0.6±1.3 0.3±1.07 10.3±23.5 0.6±1.24 أسابي ( 6)بعد 

 12)بعد 
 أسبوع(

1.25±0.6 22.1±6.2 1.01±0.2 1.3±0.6 24.1±7.1 1.07±0.3 

P-Value 0.9 0.1 0.9 0.1 
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 :حسب متوسط حجم الموثة النتائج-9
ي حدد  تغيددر متوسددط حجددم البروسددتات بشددكن طفيدده جدددا  مدد ن أتددرد المتابعددة 

 لدى مرخى الدراسة أي ك  المجموعتيا دوا وجود أار  احمائي اام.
 النتائج حسب متوسط حجم الموثة(: 9) الجدول

 التعييم والمتابعة
 متوسط حجم المو ة )من(

 Bالمجموعة  Aالمجموعة 
 10.4±55.7 9.1±57.5 بن الع جق

 التعييم الأون 
 أسابي ( 6)بعد 

57.5±9.5 55.9±10.5 

 التعييم ال الي
 أسبوع( 12)بعد  

57.7±9.5 55.8±10.6 

P-Value 0.9 0.9 

 النتائج حسب متوسط الثمالة البولية:-10
ي حددددد  تلددددداقث متوسدددددط ال مالدددددة البوليددددددة لددددددى مرخدددددى الدراسدددددة أدددددي كدددددد  

  اوسدددتمرار بالمعالجدددة ومدددرور الوقدددت مددد  كدددوا اللعمددداا أكبدددر لددددى المجمدددوعتيا مددد
 ، م  وجود أار  احمائي مهم أي ك  المجموعتيا.Aمرخى المجموعة 

 النتائج حسب متوسط الثمالة البولية(: 10) الجدول

 التعييم والمتابعة
 متوسط ال مالة البولية )من(

 Bالمجموعة  Aالمجموعة 
 41.2±57.5 31.1±57.5 قبن الع ج

 التعييم الأون 
 أسابي ( 6)بعد 

40.2±22.3 48.5±33.1 

 التعييم ال الي 
 أسبوع( 12)بعد 

29.7±20.7 37.3±24.4 

P-Value 0.0001 0.0013 

 :(IPSSالنتائج حسب متوسط قيم مشعر شدة الأعراض )-11
ي ح  تحسا متوسط قيم مشعر شدد الأعراض لددى مرخدى الدراسدة أدي كد  

تيا م  اوسدتمرار بدالع ج ومدرور الوقدت مد  كدوا التحسدا أأخدن بك يدر لددى المجموع
 م  وجود أار  احمائي اام. Aمرخى المجموعة 
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 النتائج حسب متوسط قيمة مشعر شدة الأعراض(: 11) الجدول

 التعييم والمتابعة

 متوسط قيم مشعر شدد الأعراض

 Bالمجموعة  Aالمجموعة 

Total IPSS Storage IPSS Voiding IPSS Total IPSS 
Storage 

IPSS 
Voiding 

IPSS 
 6.2±10.7 3.7±9.08 8.7±19.8 قبن الع ج

18.7±7.9 
 8.8±3.7 9.9±5.1 

 التعييم الأون
 أسابي ( 6)بعد  

17.4±8.2 8.04±3.6 9.4±5.4 17.5±7.7 8.2±3.7 9.2±4.7 

 التعييم ال الي
 أسبوع( 12)بعد  

14.5±7 6.6±3.3 7.9±4.3 16.9±7.3 8.02±3.6 8.9±4.5 

P-Value 0.0014 0.2 

 :(QoL IPSSالنتائج حسب متوسط قيم مشعر نوعية الحياة ) -12
ي حدد  تحسددا متوسددط قدديم مشددعر لوعيددة الحيدداد لدددى مرخددى الدراسددة أددي كدد  
المجموعتيا م  اوسدتمرار بدالع ج ومدرور الوقدت مد  كدوا التحسدا أأخدن بك يدر لددى 

 جود أار  احمائي اام.م  و  Aمرخى المجموعة 
 النتائج حسب متوسط قيمة مشعر نوعية الحياة: (12) الجدول

 التعييم والمتابعة
 متوسط قيمة مشعر لوعية الحياد

 Bالمجموعة  Aالمجموعة 
 1.6±2.7 1.4±2.8 قبن الع ج

 6التعييم الأون )بعد 
 أسابي (

2.4±1.1 2.4±1.3 

 12التعييم ال الي )بعد 
 أسبوع(

2±0.9 2.3±1.1 

P-Value 0.001 0.2 

 :توزع النتائج حسب التأثيرات الجانبية للعلاج-13
ي حددد  أا اخدددطرابات العدددذه كالدددت شددددائعة لددددى مرخدددى المجمدددوعتيا مدددد  

% أدي حديا كداا المدداع أعلدى لددى 32بلسدبة  Bكولها أعلى لدى مرخى المجموعة 
أعدددط  Aعدددة %، و هدددر التدددوام لددددى مرخدددى المجمو 30بلسدددبة  Aمرخدددى المجموعدددة 

 % م  وجود أار  احمائي اام.8وبلسبة 
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 النتائج حسب التأثيرات الجانبية للعلاج(: 13) الجدول
 Bالمجموعة  Aالمجموعة  التم يرات الجالبية

 %(20) 10 %(30) 15 المداع
 %(12) 6 %(16) 8 احتعاا الأله

 %(16) 8 %(24) 12 آوم ال هر\آوم عخلية
 %(18) 9 %(20) 10 الدوار

 %(4) 2 %(14) 7 عسرد الهخم
 %(0) 0 %(8) 4 التوام

 %(32) 16 %(28) 14 اخطرابات العذه
 :(IPSSدراسة علاقة فترة العلاج مع درجة تحسن الأعراض وفق )-14

كالددت أأخددن بعددد  IPSSي حدد  وأددي كدد  المجمددوعتيا أا لسددبة التحسددا أددي 
مد  وجدود أدار  احمدائي ادام أدي أسدابي   6أسبوع ما العد ج بالمعارلدة معهدا بعدد  12

 أعط. Aالمجموعة 
 فترة المعالجة مع درجة تحسن الأعراضعلاقة (: 14) الجدول

 Bالمجموعة  Aالمجموعة  م ن المتابعة

 6قبن وبعد  IPSSأار  متوسط 
 أسابي  ما الع ج

-2.4 

(12.1)% 
-1.2 

(6.4)% 
 12قبن وبعد  IPSSأار  متوسط 

 أسبوع ما الع ج
-5.3 

(26.7)% 
-1.8 

(9.6)% 
P-Value 0.049 0.7 

 :المناقشة
لدددددى المرخددددى أددددي مجمددددوعتي  Total IPSSلددددوح  تعددددارب متوسددددط قيمددددة 

الدراسددة، كمددا ولددوح  أا الشددكاية مددا الأعددراض ااأرا يددة كالددت الأشددي  لدددى المرخددى 
 أي ك  المجموعتيا.

لوح  تحسدا درجدة شدكاية المرخدى وقيمدة متوسدط مشدعر شددد الأعدراض أدي 
  المجمددوعتيا مدد  اوسددتمرار بالمعالجددة مدد ن أتددرد المتابعددة وازديدداد التحسددا مدد ن كدد

مددد  وجدددود أدددار   Aالتعيددديم اللهدددائي مددد  كدددوا التحسدددا أأخدددن لددددى مرخدددى المجموعدددة 
 احمائي اام أيها.
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لددوح  تحسددا لوعيددة الحيدداد وقيمددة متوسددط مشددعر لوعيددة الحيدداد لدددى مرخددى 
هم لحالدددة أأخدددن مددد  اوسدددتمرار بدددالع ج ومدددرور الدراسدددة أدددي كددد  المجمدددوعتيا والتعدددال

مددد  وجدددود أدددار   Aالوقدددت مددد  كدددوا التحسدددا أأخدددن بك يدددر لددددى مرخدددى المجموعدددة 
 احمائي اام.

لوح  أا اخطرابات العذه كالت شائعة لددى مرخدى المجمدوعتيا مد  كولهدا 
% أددددي حدددديا كددداا المددددداع أعلددددى لدددددى 32بلسددددبة  Bأعلدددى لدددددى مرخددددى المجموعدددة 

أعدددط  A%، و هدددر التدددوام لددددى مرخدددى المجموعدددة 30بلسدددبة  Aمرخدددى المجموعدددة 
 % م  وجود أار  احمائي اام.8وبلسبة 
 :العالميةمع الدراسات  المقارنة

 :عالمية دراسات 3 معارلة لتائم دراستلا م  لتائم تمت
 بعلواا: [2] الدراسة الأولى:

Comparing Monotherapy with Tadalafil or Tamsulosin and Their 

Combination Therapy in Men with Benign Prostatic Hyperplasia: 

A Randomized Clinical Trial 

 بعلواا: [3] الدراسة الثانية:
A Comparative Randomized Prospective Study to Evaluate 

Efficacy and Safety of Combination of Tamsulosin and Tadalafil 

vs. Tamsulosin or Tadalafil Alone in Patients with Lower Urinary 

Tract Symptoms due to Benign Prostatic Hyperplasia 
 بعلواا: [4] الدراسة الثالثة:

Tadalafil 5 mg Alone or in Combination with Tamsulosin 0.4 mg 

for the Management of Men with Lower Urinary Tract Symptoms 

and Erectile Dysfunction: Results of a Prospective Observational 

Trial 

 :المقارنة حسب عدد العينة المدروسة-أولاا 
ي حددد  تعدددارب عددددد المرخدددى بددديا دراسدددتلا والدراسدددة الهلديدددة، وكالدددت الدراسدددة 

مريخا  بيلمدا كالدت الدراسدة اايطاليدة بمقدن عددد  177اايرالية بمكبر عدد ما المرخى 
 .مريخا   75
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 المقارنة حسب عدد العينة المدروسة(: 15) الجدول
 عددالمرخى دراستلا [2] [3] [4]

100 177 133 75 
 :المقارنة حسب طريقة الدراسة والمجموعات-ثانياا 

مدددددا حيدددددث تعسددددديم المرخدددددى  لدددددى  [4]ي حددددد  تشدددددابم دراسدددددتلا مددددد  الدراسدددددة 
ي المجموعدددة الأولدددى مجمدددوعتيا بشدددكن عشدددوائي مددد  التشدددابم بدددلمط العددد ج والجرعدددة أددد

ملددددددغ( وامددددددت ه أددددددي لمددددددط العدددددد ج  0.4ملددددددغ وتامسولوسدددددديا  5لكليهمددددددا )تاداوأيددددددن 
بالمجموعدددة ال اليدددة أمرخدددى المجموعدددة ال اليدددة أدددي دراسدددتلا تدددم  عطددداؤام )تامسولوسددديا 

ملددددغ وب سدددديبو(، كمددددا وتشدددددابهت  5ملددددغ أعددددط( بيلمددددا أددددي اايطاليددددة )تاداوأيددددن  0.4
مجموعددات )تامسولوسدديا  3هلديددة مددا حيددث تعسدديم المرخددى  لددى الدراسددتيا اايراليددة وال

أعدددط، تاداوأيددددن أعددددط، تاداوأيدددن وتامسولوسدددديا معددددا ( وكددددذل  لمدددط العدددد ج أيهمددددا مدددد  
ملدددغ أدددي  20ملددغ أدددي الهلديدددة وكالدددت  10امددت ه بجرعدددة )التاداوأيدددن( بحيدددث كالدددت 

 3ابعددة للمددريض بعددد اايراليددة، وتشددابهت جميدد  الدراسددات مددا حيددث  عددادد التعيدديم والمت
أسدابي   6أشهر ما بدء الع ج م  كوا المتابعدة أدي دراسدتلا كالدت مدرتيا الأولدى بعدد 

 أسبوع. 12وال الية بعد 

 طريقة الدراسة والمجموعات(: المقارنة حسب 16) الجدول
  دراستلا [2]

A B c A B مجموعات الدراسة 

 تامسولوسيا تاداوأين
 تاداوأين

 وتامسولوسيا
 اوأينتاد

 وتامسولوسيا
 الع ج تامسولوسيا

 ملغ0.4 ملغ20
 ملغ20
 ملغ0.4

 ملغ5
 ملغ0.4

 الجرعة ملغ0.4

 عدد المرخى 50 50 58 59 60
 الفترد الزملية أسبوع 12 أشهر 3

 
[3] [4]  

A B c A B مجموعات الدراسة 

 تاداوأين تامسولوسيا
 تاداوأين

 وتامسولوسيا
 تاداوأين

 وتامسولوسيا
 اوأينتاد

 وب سيبو
 الع ج
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 ملغ10 ملغ0.4
 ملغ10
 ملغ0.4

 ملغ5
 ملغ0.4

 ملغ5
 

 الجرعة

 عدد المرخى 25 50 44 44 45
 الفترد الزملية أسبوع 12 أشهر 3

 لدى مرضى الدراسة: PSAالمقارنة حسب متوسط قيمة -ثالثاا 
لددددى مرخدددى مجموعدددات الدراسدددة اايراليدددة  PSAلدددوح  ارتفددداع متوسدددط قيمدددة 

 كبر مما او لدى مرخى دراستلا.بشكن أ
 لمرضى الدراسة PSAمتوسط حسب مقارنة (: 17) الجدول

 دراستلا [2]
 PSAمتوسط قيمة 
 من(\)لالو رام

A B c A B 
2.5±1.8 2.3±1.9 2.1±1.6 1.250.6± 1.30.6± 

 :المقارنة حسب متوسط حجم الموثة لدى مرضى الدراسة-رابعاا 
ة لدددى مرخددى مجموعددات الدراسددة اايراليددة لددوح  ارتفدداع متوسددط حجددم المو دد
 بشكن أكبر مما او لدى مرخى دراستلا.

 متوسط حجم الموثة لمرضى الدراسةالمقارنة حسب (: 18) الجدول
 متوسط حجم المو ة دراستلا [2]

 A B c A B )من(
60±14 61±16 63±12 57.5±9.1 55.7±10.4 

 :لدى مرضى الدراسة المقارنة حسب متوسط الثمالة البولية-خامساا 
لددوح  ارتفددداع متوسدددط حجددم ال مالدددة لددددى مرخددى مجموعدددات الدراسدددة الهلديدددة 
بشدددكن أكبدددر ممدددا ادددو لددددى مرخدددى دراسدددتلا والدراسدددة اايراليدددة أدددي حددديا كددداا متوسدددط 

 ال مالة او الأقن لدى مرخى دراستلا.
 متوسط الثمالة البوليةالمقارنة حسب (: 19) الجدول

 متوسط دراستلا [2] [3]
ال مالة 
 البولية
 )من(

A B c A B c A B 

79.11 98.92 126.31 61.6±63 57±59.7 58.6±60 52.7±31.1 59.8±41.2 
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 :في نهاية الدراسة IPSSالمقارنة حسب تغير متوسط -سادساا 
أي لهاية المعالجة أدي جميد  المجموعدات  IPSSلوح  تحسا أي متوسط قيم 
 IPSSاحمائي ادام، وكالدت أأخدن لسدبة لتحسدا  لدى جمي  الدراسات م  وجود أار 

)تاداوأيددن أعددط( أددي الدراسددة اايراليددة  Aأددي لهايددة العدد ج كالددت لمرخددى المجموعددة 
% مدد  أددار  احمددائي اددام، أددي حدديا كالددت أقددن لسددبة 55حيددث بلغددت لسددبة التحسددا 
% دوا 9.6)تامسولوسددديا أعدددط( أدددي دراسدددتلا حيدددث بلغدددت  Bلددددى مرخدددى المجموعدددة 

 ئي اام.أار  احما
 في نهاية الدراسة IPSSتغير متوسط المقارنة حسب (: 20) الجدول

  دراستلا [2]

 IPSS A B c A Bمتوسط  
 قبن الع ج 18.7±7.9 19.8±8.7 21±7 21±7 20±6
 لهاية الع ج 16.9±7 14.5±7 10±3 11±3 11±4
-11 

(55)% 
-10 

(47.6)% 
-11 

(52.3)% 
-5.3 

(26.7)% 
-1.8 

(9.6)%  التغير % أار  
0.0001 0.0001 0.0001 0.0014 0.2 P-Value 

 
 IPSSمتوسط  [4] [3]

A B c A B 
 قبن الع ج 17±6 19±6 22±6 20±6 21±5
 لهاية الع ج 12±6 11±5 10±3 13±4 10±3
-11 

(52.3)% 
-7 

(35)% 
-12 

(54.5)% 
-7 

(36.8)% 
-5 

 أار  التغير % %(29.4)
<0.05 <0.05 <0.05 <0.001 <0.001 P-Value 

 :في نهاية الدراسة IPSS QoLالمقارنة حسب تغير متوسط -سابعاا 
أدددي لهايدددة المعالجدددة أدددي جميددد   IPSS QoLلدددوح  تحسدددا أدددي متوسدددط قددديم 

المجموعددات لدددى جميدد  الدراسددات مدد  وجددود أددار  احمددائي اددام، وكالددت أأخددن لسددبة 
اداوأيددددددن )ت Cأددددددي لهايددددددة العدددددد ج كالددددددت لمرخددددددى المجموعددددددة  IPSS QoLلتحسددددددا 

% مدددد  أددددار  83.3وتامسولوسدددديا( أددددي الدراسددددة الهلديددددة حيددددث بلغددددت لسددددبة التحسددددا 
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)تامسولوسديا أعدط(  Bاحمائي اام، أي حيا كالت أقن لسبة لددى مرخدى المجموعدة 
 % دوا أار  احمائي اام.14.8أي دراستلا حيث بلغت 

 في نهاية الدراسة IPSS QoLتغير متوسط المقارنة حسب (: 21) الجدول
متوسط  دراستلا [3] [4]

IPSS 
QoL A B A B c A B 

 قبن الع ج 2.7±1.6 2.8±1.4 6±0.6 6±0.4 5±0.5 3±1 4±1

لهاية  2.3±1.1 2±0.9 1±0.3 2±0.5 1±0.5 2±1.7 2±1
 الع ج

-2 

(50)%  

-1 

(33.3)%  

-4 

(80)%  

-4 

(66.6)%  

-5 

(83.3)%  

-0.8 

(28.5)%  
-0.4 

(14.8)%  

أار  
 التغير %

<0.001 0.009 <0.05 <0.05 <0.05 0.001 0.2 P-Value 
 :المقارنة حسب توزع الأعراض الجانبية لدى مرضى الدراسة خلال المعالجة-ثامناا 

تلوعددددت التددددم يرات الجالبيددددة التددددي  هددددرت لدددددى مرخددددى الدراسددددة أددددي ممتلدددده 
لدراسددتلا ومرخددى  Aالمجموعددات وكالددت أعلددى لسددبة للمددداع أددي مرخددى المجموعددة 

دراسددة اايطاليددة أددي حدديا كالددت اةوم العخددلية وآوم ال هددر ذات اللسددبة مجمددوعتي ال
 )تاداوأين وتامسولوسيا( أي الدراسة اايرالية. Cالأعلى لدى مرخى المجموعة 

 توزع الأعراض الجانبية لدى مرضى الدراسة خلال المعالجةالمقارنة حسب (: 22) الجدول
 دراستلا [2] [4]

 التم يرات الجالبية
A B A B c A B 
4 

(8)%  

2 

(8)%  

3 

(5)%  

1 

(1.6)%  

3 

(5.1)%  15 (30)%  10 (20)%  المداع 
0 

(0)%  

1 

(4)%  

2 

(3.3)%  

1 

(1.6)%  

3 

(5.1)%  
8 (16)%  6 (12)%  احتعاا الأله 

3 

(6)%  

1 

(4)%  

7 

(11.6)%  

1 

(1.6)%  

7 

(12)%  
12 (24)%  8 (16)%  

آوم \آوم عخلية
 ال هر

1 

(2)%  

0 

(0)%  

1 

(1.6)%  

2 

(3.3)%  

2 

(3.4)%  
10 (20)%  9 (18)%  الدوار 

1 

(2)%  

0 

(0)%  
- - - 7 (14)%  2 (4)%  عسرد الهخم 

- - - - - 4 (8)%  0 (0)%  التوام 
2 

(4)%  

0 

(0)%  
- - - 14 (28)%  16 (32)%  اخطرابات العذه 



  2021لعام 149 العدد   الطبية العلوم سلسلة   بحوث جامعة حلب مجلة

15 

References 
1. Ashley Evan Ross, MD, PhD, and Ronald Rodriguez, MD, PhD, 

Development, Molecular Biology, and Physiology of the Prostate, , 

Campbell-walsh urology 11th edition.102, P2393. 

2 Hossein Karami, Amin Hassanzadeh-Hadad, Morteza Fallah-Karkan. 

Comparing Monotherapy with Tadalafil or Tamsulosin and Their 

Combination Therapy in Men with Benign Prostatic Hyperplasia: 

A Randomized Clinical Trial. Miscellaneous 2016. 

3. Dig Vijay Singh, MS, MCh, Uttam Kumar Mete, MS, DNB, MCh, 

FRCSEd,Arup Kumar Mandal, MS, MCh, and Shrawan Kumar 

Singh, MS, MCh. A Comparative Randomized Prospective Study 

to Evaluate Efficacy and Safety of Combination of Tamsulosin and 

Tadalafil vs. Tamsulosin or Tadalafil Alone in Patients with Lower 

Urinary Tract Symptoms due to Benign Prostatic Hyperplasia. J 

Sex Med 2014. 

4. Arcangelo Sebastianelli, Pietro Spatafora, Jacopo Frizzi, Omar 

Saleh, Maurizio Sessa, Cosimo De Nunzio, Andrea Tubaro, Linda 

Vignozzi, Mario Maggi, Sergio Serni, Kevin T. McVary, Steven A. 

Kaplan, Stavros Gravas, Christopher Chapple  and Mauro Gacci. 

Tadalafil 5 mg Alone or in Combination with Tamsulosin 0.4 mg 

for the Management of Men with Lower Urinary Tract Symptoms 

and Erectile Dysfunction: Results of a Prospective Observational 

Trial. Journal of Clinical Medicine 2019. 

 


