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ررسی دو سویه کور تاثیر داروی آلوپورینول در مقایسه با دارونما ب
بر روی پروستاتیت مزمن غیر باکتریال در بیماران تحت درمان با 

 افلوکساسین

 
 .M.D  * حامد اخوی زادگان، .M.D   ییمحسن ضیامیرسید ا

 ** .M.Dمژگان کاربخش داوری
 

 
 دهـکیـچ

 ی آلوپورینول در مقایسه با دارونما بر روی پروستاتیت مزمنررسی دو سویه کور تاثیر داروب :هدف
 .غیر باکتریال در بیماران تحت درمان با افلوکساسین 

 نفر به ترتیب    29و27 گروه بیمار    2در این مطالعه کارآزمایی بالینی دو سویه کور در           :    روش بررسی 
اطلاعات .  وکساسین قرار گرفتند  تحت درمان داروی آلوپورینول و افلوکساسین و نیز دارونما با افل              

 و بعد درمان، و نیز سمپتوم ایندکس پروستاتیت مزمن در طی سه ماه                 قبل glass 4آزمایش  ای،   زمینه
 .آوری شد درمان جمع

در ماه اول درمان امتیاز علایم دو گروه        .  دو گروه از لحاظ متغیرهای مورد مقایسه برابر بودند           :ها یافته
بررسی میکروسکوپی ترشحات ناشی از ماساژ پروستات و نمونه         .  ه بهبود یافت  طور واضح ولی مشاب    به

 .ادرار بعد از ماساژ در دو گروه مشابه بود
آلوپورینول در مقایسه با دارونما هیچگونه برتری در بهبود علائم بالینی یا آزمایشگاهی                :  گیری نتیجه

 . بیماران تحت درمان با  افلوکساسین نداشت
 

  ، التهاب مزمن غیر باکتریال  پروستاتآلوپورینول :ی یدکلواژه های 
 
 

 هـقدمـم
ترین  یرباکتریال پروستات یکی از شایع    غبـیماری التهاب مزمن     

 ایـن بـیماری با ایجاد      . باشـد  بـیماریهای رشـته ارولـوژی مـی       

ای ناحـیه لگـن و ژنیتالـیا باعـث کاهش کیفیت زندگی             ه ـدرد
 بالا و حجم تحقیقاتی   علیـرغم شیوع    ) 1. (ردد گ ـ بـیماران مـی   

ــزمن     ــتهاب م ــیماری ال ــرای ب ــری ب ــان موث ــنوز درم ــاد ه  زی

 

 

 

 لذا باب تحقیقات )3،2(یرباکتریال پروستات پیدا نشده است غ

 دکتر  1996در سال   . در مـورد درمـان ایـن بـیماری بـاز است           
کـرد کـه بـا بررسـی ترشحات ناشی از ماساژ             پرسـون اعـلام   

 یرباکتریالغاری التهاب مزمن    پروسـتات در افـراد مبتلا  به بیم        
نها با هم متوجه شده است که متابولیتهای    آپروستات و مقایسه    

پـورین و پیـریمیدین و کریسـتالهای اورات در افـراد مبتلا به              
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احتمال نقش برگشت ادرار    به  مقدار قابل توجه بالاتر است و       
 در همان سال دکتر     )4(.  به داخل نسج پروستات اشاره کرد      

در مقاله دیگری گزارش نمود که آلوپورینول علایم           پرسون  
بالینی و آزمایشگاهی بیماری التهاب مزمن غیرباکتریال              

از آن زمان به بعد این مدعا         )5(.  بخشد پروستات را بهبود می   
گیری دیگر ارولوژیستها با اقبال عمومی         به دلیل عدم نتیجه    

 ندارند در   اگرچه بسیاری به این درمان اعتقاد       )6(.  روبرو نشد 
 منابع متعددی به عنوان درمان مطرح                              

 در آخرین مقاله مروری که در                )9-1،7(  شود می

 به چاپ رسید عنوان      )  2002( سال شروع این پژوهش        

 توان در مورد تاثیر         لاعات فعلی نمی     ـشد که با اط       

 داروی آلوپورینول برالتهاب مزمن غیرباکتریال پروستات            

            )10(. اظهار نظر کرد

این مطالعه با هدف تعیین تاثیر داروی آلوپورینول بر                    
التهاب مزمن غیرباکتریال پروستات از لحاظ بالینی و                 

گیرد تا تصمیم نهایی بر روی این درمان         آزمایشگاهی انجام می  
 .اتخاذ گردد

 
 بـررســی روش 

 تمامی بیمارانی که در      1383 لغایت مهرماه     1381از مهرماه   
نژاد با تشخیص التهاب       ه ارولوژی بیمارستان لبافی     درمانگا

 .غیرباکتریال مزمن پروستات روبه رو شدند وارد طرح شدند

 20-40سن کلیه بیماران بین          .    کرایتریای ورود به طرح   
سال انتخاب شد تا تداخلی با علایم هیپرپلازی خوشخیم             

ان کلیه بیماران از درد به عنو        )11(.  پروستات به وجود نیاید   
پنیس و    علامت اصلی شاکی بودند که محدود به نواحی پرینه،        

توانستند علائم   بود، بیماران می    ها و ناحیه تحتانی کمر      بیضه
انسدادی یا تحریکی ادرار و درد در زمان یا بعد از انزال داشته             

ها و   بیماران در بدو ورود یک سونوگرافی کلیه          )1(.  باشند
ها یک    رت درد بیضه    مجاری ادرار و مثانه و در صو             

همچنین علاوه برداشتن   .  سونوگرافی اسکروتال طبیعی داشتند   
 قرار  glass 4  یک کامل ادرار وکشت نرمال تحت آزمایش         

گرفتند که توسط یک لیسانس میکروبیولوژی آموزش دیده         می
این .  شد نژاد انجام می    در آزمایشگاه بیمارستان دکتر لبافی       

  باشد اوان بدلیل ناکارآمدی می    آزمایش اگرچه مورد انتقاد فر     

بندی  ولی همچنان روش استاندارد تشخیص و تقسیم         )  12(
 4 بیمارانی انتخاب شدند که     )1  (.التهاب مزمن پروستات است   

 از  VB1نمونه اول به عنوان       [کشت انجام شده منفی بوده        
های ادرار نشانگر وضعیت آزمایشگاهی مجرا،           اولین قطره 

 ،  EPSشانگر وضعیت مثانه، نمونه       به عنوان ن   VB2   نمونه
 VB3ترشحات ناشی از ماساژ پروستات، و در نهایت نمونه            

 VB1های بررسی مستقیم     و نمونه ]  ادرار حاوی این ترشحات   
  سدیمان ادراری فعال نداشته باشند تا در گروه              VB2و  

 III    پروستاتیت مزمن غیر باکتریال         ( التهاب پروستات( 

 )1 (. قرار گیرند

در شرح حال بیمار در صورت          .  ریای خروج از طرح    کراتی
های سیستم   وجود شواهدی از هر یک از موارد  عفونت             

ادراری، بیماریهای  مقاربتی، تنگی مجرا، بیماریهای مغز و             
کلینرژیک، آلفا اگونیست، داروهای       اعصاب، داروهای آنتی   

سایکوتروپ، بیماریهای سیستم ادراری مثل تومور، سنگ،           
اختلال حرکت، اختلال حس پرینه و             بینابینی،سیستیت   

یفیدا، باسفنکترآنال، وجود علائم اسپاینا       آنال، اختلال تون   پری
 وجود مثانه پروقابل لمس در شکم بیمار از مطالعه خارج               

تمامی بیماران در مورد وضعیت تحقیقاتی مطالعه       )  1(.  شد می
 آنها  شدند و در صورت پایین بودن شدت علائم به          توجیه می 
شد که تحت درمان قرار نگیرند و تنها بیماران با              توصیه می 

یعنی حداقل متوسط علایم وارد       14 تر از    سمپتوم ایندکس بالا  
 در صورت خفیف بودن علایم احتمال            (شدند طرح می  

 .  )   کاهش مجازی تاثیر داروی مورد مطالعه وجود دارد           

Index               به  مربوط به پروستاتیت مزمن پرسشنامه مربوط  
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(NIH)  Natural Institute of Health       1999است در سال 
 های مختلف  ها و ملیت   و توسط گروه  )  13(  تدوین شده است  

این   )17-14(.   مورد پذیرش قرار گرفت      )بعد از ترجمه   (
 سوال در مورد علایم درد، ادراری و             9پرسشنامه حاوی    

ین  با بیشتر  30کیفیت زندگی است که از صفر، بدون علایم تا          
بر اساس مطالعه دکتر      ( روز 90بیماران مدت   .  باشد علایم می 

 گروه اتفاقی   2 در   )اوج تاثیر در این زمان است      )  5(  پرسون
گرم سه بار در روز به        میلی 200 افلوکساسین  تحت درمان با  

یا افلوکساسین       عدد و  3همراه دارونمای کاملا مشابه روزی       
 100لوپورینول  آه  گرم سه بار در روز به همرا           میلی 200

 

 .قرار گرفتند  گرم سه بار در روز میلی

 این دوز آلوپورینول انتخاب       بر اساس نتیجه مطالعه قبلی      (
 فلوکساسین تنها در ماه اول درمان تجویزشد          ا)   )5( .شد

تجویز همزمان آن با داروی مورد مطالعه آن        علت  و  )  18،19(
ی است و   بود که در حال حاضر خط اول درمان این بیمار            

 . همه بیماران باید حداقل یک ماه با دوز مناسب دریافت کنند           

رفتند و سمپتوم    گبیماران در هر ماه مورد مصاحبه قرار می         )1(
در نهایت نتایج   .  ردید گایندکس پروستاتیت برای آنها ثبت می     

 و  repeated measure و   SPSS 11.5افزار   بدست آمده با نرم   
t-test  آنالیز گردید. 

 
 مقایسه متغیرها بین دو گروه درمانی قبل از شروع درمان. 1جدول 

 
P value گروه/ متغیر گروه مداخله گروه شاهد 

 )Sd±µ(سن 28/33 ± 4/6 15/6±52/33 89/0
 (%)سابقه مصرف آلفا بلوکر 2/55 63 55/0
 (%)پاسخ مناسب به آلفا بلوکر 0 8/1 31/0
 (%)EPSدر  HPF فید در گلبول س10بیشتر از  5/37 9/26 49/0
 (%)VB3در HPF  گلبول سفید در10بیشتر از  4/21 9/26 64/0
 )Sd±µ(  امتیاز درد 87/2±48/11 61/4±37/10 28/0
 )Sd±µ( امتیاز علایم ادراری 2/3±69/6 9/3±7/5 3/0
 )Sd±µ( امتیاز کیفیت زندگی 24/2±1/8 2/0±37/8 64/0
 )Sd±µ( متیاز درد و علائم ادراریمجموع ا 38/4±17/18 45/5±7/16 27/0
 )µ±δ( امتیاز کل 5/5±28/26 53/6±07/25 46/0

 
 مقایسه امتیاز کل در دو گروه و تغییرات آن در طی درمان. 2جدول

 

 
P value 

 

 95متوسط با حدود اطمینان 
 درصد

 
 گروه درمانی

 
 امتیاز

 .46/0 آلوپورینول 53/25±14/25
 دارونما 23/27±64/21

  قبل درمانامتیاز کل

 .8/0 آلوپورینول 38/22±7/14
 دارونما 24/21±67/14

  درمانامتیاز کل بعد از یک ماه

 .54/0 آلوپورینول 46/19±12/13
 دارونما 29/22±97/13

  درمانامتیاز کل بعد از دو ماه

 .93/0 آلوپورینول 32/20±68/13
 رونمادا 91/20±53/13

  درمانامتیاز کل بعد از سه ماه
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 سیر امتیاز درد در دو گروه مورد مطالعه در طی سه ماه درمان . 1شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سیر امتیاز علایم ادراری در دو گروه مورد مطالعه در طی سه ماه درمان . 2 شکل

 

 

 

سیر مجموع امتیاز درد وعلایم ادراری در دو گروه مورد مطالعه در طی  . 3شکل 
  ماه درمانسه

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 سیر امتیاز درد در دو گروه مورد مطالعه در طی سه ماه درمان . 4کل  ش
 

 
 .سیر امتیاز کل علایم در دو گروه مورد مطالعه در طی سه ماه درمان . 5شکل 

 
 یافتـه هـا 

  نفر از بیماران واجد    56،  1383 لغایت مهرماه    1381از مهرماه   

 متوسط سن و انحراف معیار        .  دندشرایط وارد طرح ش      

 2مقایسه متغیرها بین    .   می باشد 39/33  ±  2/6شرکت کنندگان  
با توجه به   .  نشان داده شده است   )  1جدول  (گروه درمانی در    

داری بین دو گروه وجود       جدول فوق هیچگونه تفاوت معنی     
 گروه تفاوت خاص ندارند و 2 این امتیازات اگرچه بین     .ندارد

طبق هستند ولی سه ماه مطالعه بطور معنی داری         بر یکدیگر من  
 در ماه اول و در هر دو گروه کاهش پیدا                             

: ترتیب از راست به چپ عبارتند از           به P Value(کرده اند    
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 سیر امتیازات   .)  05/0 و   001/0    ،/0001  ،  009/0    ،/001

  مشخص شده است    1-5  ها و اختلاف آنها در اشکال        گروه
 قبل و بعد از درمان       glass 4  مایشدر آز   تعداد گلبول سفید  

نه در بین دو گروه و نه در هر          (اری   دهیچگونه اختلاف معنی  
 . نداشت) گروه درمانی

 
 ثــبح

 اثیر مثبت آلوپورینول     تتاکنون در یک مطالعه کوچک            

بر روی التهاب مزمن غیر باکتریال پروستات گزارش شده             
کافی قابل  رسد به اندازه      نظر نمی ه  که آن هم ب      )5(است    

 )10 (.استناد باشد

در این مطالعه تفاوتی بین دو گروه آلوپورینول به همراه                
اگرچه . افلوکساسین و نیز دارونما با افلوکساسین مشاهده نشد       

هر دو گروه در ماه اول درمان بهبودی واضحی داشتند ولی              
علت تفاوت    .نتیجه بهتری در گروه آلوپورینول بدست نیامد       

دکتر پرسون را شاید بتوان به اشکالات         و  لعه  نتیجه این مطا  
برای مثال  )  6،5(.  متعدد متدولوژیک آن مطالعه نسبت داد        

کرایتریای ورود به طرح تنها بر اساس تشخیص قبلی درج             
 .شده در پرونده بیماران بوده است

اند چون هم    بیماران در آن مطالعه به خوبی راندوم نشده             
هم اختلافات  و  اوت است     گروه متف   3شدت علایم در      

سمپتوم ایندکس در آن مطالعه        .  شود ای مشاهده می    زمینه
گذاری نشده بوده    توسط طراح مطالعه نوشته شده و ارزش        

 EPS  و  VB3  بیمارانی که کشت ادرار مثبت در نمونه       .  است
اند اگر سابقه عفونت ادراری مکرر نداشتند به سادگی            داشته

تعداد کل بیماران نسبتاً مناسب به         .اند وارد گروه مطالعه شده   
 .دلیل تقسیم در سه دسته بطور واضحی کاهش یافته است             

اند زیاد    تعداد بیماران که جهت پیگیری طرح همکاری نداشته       
 نفر در انتها     18 نفر در ابتدا به       60که طرح با       بوده بطوری 

لاعات آماری  ـعدم ذکر تمام اط     .  کاهش پیدا کرده است     

دار از اشکالات دیگر این طرح         های معنی  P value   خصوصاً
 .است

در طرح تحقیقاتی که در حال گزارش آن هستیم کوشش                
. شده است از تمامی این اشکالات متدولوژیک دوری شود           

های  علاوه بر این در مقایسه متدولوژیک این مطالعه با مطالعه          
 تفاوت چندانی مشاهده       )21،20(  دیگرمشابه مورد تایید    

مورد دیگری که باید به آن پرداخت بهبود علایم            .  ودش نمی
طور واضح مشاهده     باشد که به    بالینی درماه اول درمان می      

 . نقطه نظر به آن می پردازیم3گردد که از  می

شود  همیشه در مطالعاتی که دارونما استفاده می           . اثر دارونما 
 که البته      یابند علایم بیماریهای مختلف تسکین می            

 گذشت مدتی از مصرف دارو             گذراست و با       اثری

  البته این     .گردند  علایم مجدداً به شدت اولیه باز می             

با .  کشد زمان گاه بسیار طولانی است و چند ماه طول می              
 توجه به کوتاه بودن مدت مطالعه ما شاید در صورت                  

 علایم آنها به شدت       اًپیگیری بیماران درمدت بیشتر مجدد      
 .گشت اولیه برمی

کشت   های با  همیشه ارگانیسم   .    بیوتیک کان تأثیر آنتی  ام
های  گروه.  اند مظان اتهام ایجاد بیماری این گروه بوده        منفی در 

  دیگر هم علیرغم عدم پیدا شدن اتیولوژی عفونی برای               

. اند بیوتیک کرده  توصیه به مصرف آنتی     ها این گروه پروستاتیت  
د بودن استفاده از    های ما  سودمن    لذا یکی از فرض     )22،18،1(

  .بیوتیک در تمامی بیماران است یک دوره آنتی

این است که     باشد بیوتیک می  نکاتی که علیه نظر تأثیر آنتی          
اگر فرض فوق صحیح باشد اکثر بیماران انتخاب شده در این           

ها هستند که با توجه به           پروستاتیت  IIطرح جزء گروه      
بیماری به نسبت چندان     این  )  23(های اپیدمیولوژیک    مطالعه

 بیوتیک با  شایع نیست  و از سوی دیگر اگر تأثیر آنتی                

کن کردن عامل عفونی بوده است جای این سوال وجود            ریشه
ود کامل   بهب glass  4دارد که چرا علایم بالینی یا نتایج             
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 .ند انداشته

تواند توجیه کننده این بهبودی باشد           عامل سومی که می     
که ممکن    )  24(  اص این افراد است    تابلوی روانشناسی خ   

است نهایتاً تحت تاثیر ارتباط با پزشک احساس بهبودی کرده          
باشند و یا حتی برای جلب توجه در ویزیت اول علایم خود             

های بعدی علایم عادی     را بزرگنمایی کرده و سپس در ویزیت      
 ها glass 4عدم تفاوت در نتیجه  .خود را گزارش نموده باشند  

 گروه به معنای عدم تأثیر آلوپورینول بر علایم             در بین دو   
است که یکی دیگر از دلایل عدم          VB3و  EPSآزمایشگاهی  

از سوی دیگر کلاً تمام بیماران         .  باشد تأثیر این  دارو می      
اند که   اشتهدن  galss  4  بیوتیک تغییری در   علیرغم دریافت آنتی  

  EPS در   یک را تنها برای بهبود التهاب موجود      تبیو تجویز آنتی 
 .شمارد مردود می VB3و

یکی از مسائلی که باید در نظر داشت اشکال در انتخاب                 
glass  4مطالعات مختلف، آزمایش        در.  باشد بیماران می 

را برای تشخیص این        معاینه  سونوگرافی و شرح حال و      
ولی با توجه به وضعیت         )20،1(.  اند بیماری کافی دانسته   

یادی از بیماریهای دیگر آن را        خاص این بیماری، تعداد ز      
های مشابه   ه اشکال موجود در تمام طرح     تکنند که الب   تقلید می 

در پایان بحث در مورد نتیجه اصلی این            .شود مشاهده می 
أثیر آلوپورینول باید اذعان داریم که احتمالاً           تطرح یعنی    

های متفاوتی   پروستاتیت مزمن غیرباکتریال دارای اتیولوژی       
دهند و این احتمال      را با یک نشانگان نشان می      است که خود  

همیشه وجود دارد که در گروهی از این بیماران آلوپورینول            
 .دارای اثر قابل توجهی باشد

 
در این مطالعه متوجه شدیم که تجویز                : گیرینتیجه
بیوتیک به   آنتی  بیوتیک به تنهایی اثری مشابه با تجویز          آنتی

با توجه به اینکه درمان خط اول        لذا  .  لوپورینول دارد آهمراه  
شود مطابق مطالعات قبلی     بیوتیک است توصیه می    بیماری آنتی 

از این دارو به تنهایی استفاده شود و برخلاف مطالعه مشابه              
لوپورینول توسط تمامی     آقبلی توصیه به استفاده روتین           

 .کنیم بیماران نمی
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