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Abstract 

Background and Objective: Selective serotonin reuptake inhibitors 

(SSRIs) are effective in patients with premature ejaculation (PE), but the 

effect of combination therapy with tadalafil as a phosphodiesterase-5 

inhibitor (PDE5I) and sertraline (an SSRI) in these patients has been less 

studied. The aim of this study was to evaluate the safety and efficacy of 

tadalafil with sertraline compared with sertraline and placebo. 

Materials and Methods: 107 patients with lifelong PE and no erectile 

dysfunction (ED) and an intravaginal ejaculation latency time (IELT) of less 

than 60s were treated for 6 weeks. Subjects were randomly divided into 

two groups: the placebo group (n=51) and the tadalafil group (n=51), who 

received  sertraline 50 mg daily plus placebo on demand or sertraline 50 

mg daily plus tadalafil 10 mg on demand . Premature ejaculation prof ile 

(PEP) and IELT were used to evaluate PE. The change in mean IELT, mean 

change in all four measures of PEP, and adverse effects in 2 groups were 

recorded. 

Results: Mean IELT before and after treatment was 35 .29sand 87 .55s, 

respectively, in the placebo group (P<0 ,0001) and 40 .1s and 153.63s, 

respectively, in the tadalafil group (P<0 .0001). Mean IELT improved 

significantly in the tadalafil group compared with the placebo group 

(113.53s vs. 52.25s, P<0.0001). All four measures of PEP scores also 

improved in the tadalafil group compared with the placebo group. Drug-

related adverse events occurred more frequently in group B than in 

group A. 

Conclusion: Combination therapy with tadalafil and sertraline in the 

treatment of premature ejaculation is more effective than sertraline alone 

despite more side effects. 
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 ییکارآزما کیدر انزال زودرس:  نیو سرترال لیتادالاف یبیدرمان ترک یمنیو ا یاثربخش

 دوسوکور شدهکنترل یتصادف ینیبال

کاظم  احسان،  ،*1یلیاسماع سمانه، 1یروشن یعل،  1خسروپناه رجیا،  1یمختار غلامرضا ، 1دماوند یرضا شاهرخ

  1اول یباغان درضایحم ، 1نژاد

 رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یراز مارستانیب ،یارولوژ قاتیمرکز تحق ،یارولوژ گروه 1

 

 21/03/1402 تاریخ دریافت مقاله:

 21/03/1402: مقاله تاریخ ویرایش

 08/04/1402 تاریخ پذیرش مقاله:

 06/08/1402 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده

 ریانزال زودرس مؤثر هستند، اما تأث یدارا مارانیدر ب نیبازجذب سروتون یانتخاب یهامهارکننده سابقه و هدف:

شده است. هدف  یکمتر بررس نیبا سرترال پنج پیاستراز ت یمهارکننده فسفود کی عنوانبه لیتادالاف یبیدرمان ترک

 و دارونما است. نیبا سرترال سهین در مقایبا سرترال لیتادالاف یبیدرمان ترک یو اثربخش یمنیا یابیمطالعه ارز نیا

انزال داخل واژن  تأخیربا انزال زودرس و بدون اختلال عملکرد نعوظ، با زمان  ماریب 107 ها:روشمواد و 

[intravaginal ejaculatory latency time (IELT)]  طوربهشدند. افراد  درمانهفته  شش مدت به هیثان 60کمتر از 

روزانه به همراه دارونما قبل از هر  نیسرترالگرم  یلیم 50 افتیدر یبرا بیبه ترت هنفر 51در دو گروه  یتصادف

 یقبل از هر مقاربت قرار گرفتند. برا لیگرم تادالاف یلیم 10روزانه به همراه  نیسرترال گرممیلی 50مقاربت و 

استفاده شد.  IELTو  [Premature ejaculation profile (PEP)]انزال زودرس  لیانزال زودرس از پروفا یابیارز

 شد. یریگگروه اندازه دوو عوارض داروها در  PEPپارامتر چهار  نیانگی، مIELT نیانگیم در راتییتغ

و  (P<0001/0) هیثان 55/87و  29/35 دارونما،در گروه  بیاز درمان به ترت پسو  پیش IELT نیانگیم ها:یافته

 سهیدر مقا لیدر گروه تادالاف داریمعنی طوربه IELT(. P<0001/0بود ) هیثان 63/153و  1/40 تادالافیل، در گروه

در  PEP اریهر چهار مع ن،ی(. همچنP<0001/0 ه،یثان 25/52در مقابل  53/113) افتیبا گروه دارونما بهبود 

 دارونمانسبت به گروه  تادالافیلداروها در گروه  ی. عوارض جانبافتیبهبود  دارونمانسبت به گروه  تادالافیلگروه 

 بود. ترعیشا

از  علیرغم داشتن عوارض بیشتر، مؤثرتر انزال زودرس برای تادالافیل و سرترالینبا  یبیدرمان ترک گیری:نتیجه

 .است تنهاییسرترالین به
 

 لیتادالاف ،نیسرترال ،نیبازجذب سروتون یانتخاب یهامهارکننده ،انزال زودرس واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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مقدمه
اختلال  نیتر عیشا [premature ejaculation (PE)] انزال زودرس

نفس و بر اعتمادبه یمخرب ریسراسر جهان است و تأث مردان در یجنس

رخ  یزمان یزود انزال ،فی[. طبق تعر2،1دارد ] یجنس کیرابطه با شر

پس  قهیدق کی در کمتر از شهیهم باًیتقر ای شهیدهد که انزال هممی

انداختن انزال در تمام ریخأتو شخص در به افتداتفاق  نالیاز دخول واژ

 یامدهایمشکل با پ نی. اباشدناتوان  نالیتمام موارد دخول واژ باًیتقر ای

 یدیناام ،یناراحت ،یشانیدر فرد مبتلا مانند احساس اضطراب و پر یمنف

 انزال زودرس. ]3[ همراه است یرابطه جنس یاجتناب از برقرار ای

 بندیطبقه( هی)ثانو یاکتساب ای( هی)اول العمرماداممعمولاً به دو دسته 

 .]4[ شودمی

تمام و در  شدهظاهر  یاز زمان شروع بلوغ جنس هیاول انزال زودرس

 انزال زودرس در ماند.خواهد  یمشکل باق کیعنوان هب یطول زندگ

افراد(  %80)در در بیشتر مواقعدر تمام موارد دخول و  باًیانزال تقر ،هیاول

 یاکتساب زودرس[. انزال 5] دهدرخ می هیثان 60تا  30 زکمتر امدتی در 

افتد و انزال اتفاق می یجنس یعیاز عملکرد طب یفاصله زمان کیپس از 

 انزال زودرس وعی[. ش6بوده است ] یعیطب ،از شروع مشکل پیش
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 [.7] است شده گزارش ٪3/2 العمرمادام انزال زودرس و ٪4 یاکتساب

انزال زودرس، شامل  درمان یبرا یشنهادیمختلف پ یهاروش

است.  یخوراک هایدرمانو  هایاسپر ،یموضع یداروها ،رفتاردرمانی

 Selective] نیبازجذب سروتون یانتخاب یهادر حال حاضر مهارکننده

serotonin re-uptake inhibitors (SSRIs)] درمان خط اول off-lable 

از  یاریشوند و در بسمبتلا به انزال زودرس محسوب می مارانیدر ب

روزانه و چه در موارد  صورتبهکم، چه  یبه علت عوارض جانب تمطالعا

کار به انزال زودرس انتخاب در درمان نیاول عنوانبه (on-demand) ازین

 .]8، 9[اند شدهبرده 

 Phosphodiesterase 5] پنجاستراز نوع  یفسفود هایمهارکننده

inhibitors (PDE5Is)] اختلال  یبرا مؤثریدرمان  ل،یمانند تادالاف

 مطالعه نیچند حالبااین. هستند [Erectile dysfunction (ED)] نعوظ

در  SSRIs [14-12] همراه با ای [10, 11]تنهاییبهداروها را  نیاثر ا

 PDE5Is یاحتمال یهاسمی. مکاناندکردهگزارش  انزال زودرس درمان

 دیانتقال اکس ستمیدر س هاآنبر نقش  یتنمب انزال زودرس در درمان

 یطیو مح یواسطه مرکز کی عنوانبه CGMP/(NO) کیترین

در  کینرژیکول ریو غ کیآدرنرژ ریغ کیترژین یمهارکننده انتقال عصب

 شیکردن مدت نعوظ و افزا ی. طولان[15]است  یتناسل یادرار ستمیس

به درمان  ار  PDE5Is،یجنس یکل تیرضا درنتیجهو  نفساعتمادبه

 یکند. مطالعات گذشته داروهامی لیتبد انزال زودرس یبرا یجذاب

 انزال زودرس در درمان SSRIs و PDE5Is ییرا از دسته دارو یمختلف

کمتر  نیبا سرترال لیتادالاف یبیدرمان ترک تأثیراما  اندکرده یبررس

 .شده است یبررس

 لیتادالاف یو اثربخش یمنیا سهیمطالعه حاضر با هدف مقا روازاین

کردن ی پلاسبو در طولان همراههب نیدر مقابل سرترال نیسرترال همراه با

 intravaginal ejaculatory latency timeانزال داخل واژن  تأخیرزمان 

(IELT)یشانیکنترل انزال، کاهش پر ،یاز رابطه جنس تی، بهبود رضا 

 انجام شد. یجنس کیبا شر یفرد نیانزال و مشکلات ب امرتبط ب
 

 کار روش
العمر )در محدوده مادام انزال زودرس مردان سالم مبتلا به تمامی

 یدرمان یمرکز آموزش یاورولوژ کینیسال( که به کل 55تا  20 یسن

مطالعه وارد شدند. همه  نیرشت مراجعه کرده بودند، در ا ،یراز

 .ماه رابطه ثابت داشتندشش بودند و حداقل  متأهلمردان 

 قهیدق یک ازانزال کنترل نشده که کمتر  عنوانبهانزال زودرس 

تحت  مارانیشد. همه ب فیدهد، تعررخ می نالیپس از مقاربت واژ

 طوربه هاآن یو جنس یقرار گرفتند و سابقه پزشک یکیزیف نهیمعا

به ، مطالعه شیوهنوع و  توضیحات لازم پیرامونِشد.  یبررس قیدق

. ها گرفته شدآناز  یکتب نامهرضایتو  داده کنندگانشرکتهمه 

از شرایط ورود به مطالعه  هیثان 60 ری( زهی)اول هیپا IELT نیانگیم

 .ثبت شد یغربالگر ایهفته سه یدورهبود که در طول 

 مبتلا به مارانیبی خروج از مطالعه عبارت بودند از : ارهایمع

 ازجمله یاختلالات جنس ریسابیمارانِ دارای  ه،یثانو انزال زودرس

 عملکرد نعوظ المللیبینبر اساس شاخص  (ED) اختلال نعوظ

(IIEF) ،یماریب پزشکی یاروانسابقه اختلال عمده اد دارای افر 

عفونت ، بیمارانِ دارای (یکبد یماریب یا ابتید مانند) یجسم

 ای اعتیادآورمواد  سوءمصرفسابقه افراد با  ،یتناسل یدستگاه ادرار

 ای نیاز سرترالبیمارانی که در زمانِ انجام این پژوهش الکل، 

 SSRIیا  PDE5I هکه بکسانیو کردند استفاده می لیتادالاف

 حساسیت داشتند.
 

 مطالعه یطراح
 سال، یکمرد بدون اختلال عملکرد نعوظ در طول  107 درمجموع

شاهددار  ییکارآزما نیورود و خروج در ا یارهایمع یپس از بررس

از  انزال زودرس یابیارز یدوسوکور شرکت کردند. براتصادفی شده 

 [Premature ejaculation profile (PEP)] و IELT هایشاخص

از درمان با استفاده از کرنومتر  پیشانزال  ریاستفاده شد. زمان تأخ

شد. از  گیریاندازه ایهفتهسهدوره  کیدر طول  یجنس کیتوسط شر

داشته باشند.  یبار در هفته رابطه جنس سهخواسته شد حداقل  مارانیب

به دو  یتصادف طوربه مارانیب ،ایهفتهسه هیاول یدوره غربالگر ازاینپس

 50 نیسرترالقرص  A در گروه ماریب 54شدند.  میتقس B و A گروه

از مقاربت  پیشساعت  دودر روز به همراه دارونما  باریک گرممیلی

 نیسرترالقرص  زین B گروهدر  ماریب 53کردند.  افتیدر شدهریزیبرنامه

گرم دو میلی 10 لیتادالافقرص در روز به همراه  باریک گرممیلی 50

 یدارونما با دارو هایقرصکردند.  افتیدر از هر مقاربت پیش ساعت

و  مارانیب تمامی. ندبود کسانی ی( از نظر شکل ظاهرلیفعال )تادالاف

 اطلاعبیدر دو گروه  مارانیب یافتینوع درمان در رددر مو نیمحقق

شش حداقل در طول مدت درمان خواسته شد  مارانیبودند. از ب

 هر ی،اهفتهششدرمان  نیمقاربت داشته باشند و در طول ا مرتبه

IELT (انزال  نال،یکشد تا پس از دخول واژکه طول می زمانیمدت

 مارانیاز ب نیرخ دهد( را با استفاده از کرنومتر ثبت کنند. همچن

 کنندهحسبی یهایاسپر ایها درخواست شد که از کاندوم، کرم

 باریکهفته  دوهر  هاآزمودنیاستفاده نکنند.  یآلت تناسل یموضع

مراجعه  نیداروها به محققی و عوارض جانب یاتیثبت علائم ح یبرا

 یآخر برا IELT چهار ،یاهفتهششدرمان  نیا انیکردند. در پامی

 تیشامل چهار بخش رضا PEP نامهپرسشهر فرد ثبت شد. 

 نیمرتبط با انزال و مشکلات ب یشانیکنترل بر انزال، پر ،یجنس

نامه در این پرسششد.  لیتکم مارانیب یمرتبط با انزال برا یفرد

ی پاسخ احتمال پنج یدارا پرسشهر هر بخش دارای یک پرسش و 

 .بود با امتیاز صفر تا چهار
 

 یآمار لیتحل
 موگروفولک آزمونآنالیز شدند.  SPSS(v. 2016)افزار ها در نرمداده

قرار گرفت. با  مورداستفاده عینرمال بودن توز یبررس یبرا رنوفیاسم

پیش و  PEPو  IELT ریمقاد سهیمقا ی، براهادادهتوجه به نرمال بودن 

 یمستقل استفاده شد. برا t دو گروه از آزمون نیب و از درمان پس

استفاده شد. سطح  دو-کایدو گروه از آزمون  نیعوارض ب سهیمقا

 نظر گرفته شد.در  P<05/0 داریمعنی



 تادالافین و سرترالین در درمان انزال زودرس                                  
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  نتایج
کننده، سه نفر در گروه دارونما و دو نفر در گروه شرکت 107از 

 ی مطالعه انصراف دادند.در کمتر از یک هفته از ادامه تادالافیل

نفر در هر گروه( مطالعه را ادامه دادند و  51نفر ) 102درمجموع 

سن میانگین . ها ثبت گردید و مورد ارزیابی قرار گرفتاطلاعات آن

در گروه دارونما و  90/34±93/7و  27/34 ± 21/8بیماران به ترتیب 

 هایویژگیدر  داریمعنی یتفاوت آمار چیه. (P=696/0تادالافیل بود )

)جدول دو گروه، وجود نداشت.  مارانیب نیب هیپا ینیو بال کیدموگراف

 بیاز درمان به ترت پیش و پس IELT نیانگیدر گروه دارونما م( 1

(. در P<001/0( )افتی شیبرابر افزا 4/2بود ) هیثان 55/87و  29/35

و  1/40 بیاز درمان به ترت پیش و پس IELT نیانگیم لیگروه تادالاف

(. درمان P<0001/0( )افتی شیبرابر افزا 83/3بود ) هیثان 63/153

 IELT نیانگیم داریمعن شیافزا باعث نیو سرترال لیبا تادالاف یبیترک

 ه،یثان 25/52 قابلدر م 53/113و دارونما شد ) نیبا سرترال سهیمقادر 

0001/0 =P)  نامه هر چهار پارامتر پرسش امتیاز نیانگمی(. 2)جدول

PEP  اما در درمان  افت،ی شیهفته افزا ششدر هر دو گروه پس از

و دارونما  نیبا گروه سرترال سهیدر مقا لیو تادالاف نیبا سرترال یبیترک

از انزال  یناش ی و اضطرابشانیبود هرچند در حوزه پر شتریب راتییتغ

 نیشتری( ب3(. )جدول P=105/0نبود ) داریمعن یاز نظر آمار راتییتغ

دارونما و  گروه در 86/0±784/0) یتمندیدر نمره رضا رییتغ نیانگیم

( مشاهده شد. بروز عوارض در درمان لیتادالاف گروه در 937/0±37/1

 بیعوارض به ترت نیشتریبود. ب ترشایع نیو سرترال لیبا تادالاف یبیترک

(، %7/13در مقابل  %4/29و دارونما شامل استفراغ ) لیگروه تادالاف رد

( %9/5در مقابل  %6/21( و سردرد )%8/11در مقابل  %5/25) جهیسرگ

کم و  یجنس لیم ،یشامل گرگرفتگ شدهگزارشعوارض  ریبود. سا

 (4)جدول  بودند. آلودگیخواب
 

 مشخصات پایه بیماران پیش از درمان در دو گروه :1جدول 

 متغیرها
 Aگروه 

 )سرترالین+دارونما(

 Bگروه 

 )سرترالین+تادالافیل(
P-Value 

IELT 19/22±29/35 14/23±10/40 287/0 

 )%(   PEP  nنامه پرسش
 یجنس تیرضا*
 کنترل بر انزال*

 مرتبط با انزال یفرد نیمشکلات ب**
 مرتبط با انزال یشانیپر**

 
(4/78 )40 
(1/94 )48 
(2/35 )18 
(5/74 )38 

 
(3/82 )42 
(0/96 )49 
(3/31 )16 
(4/78 )40 

 

 زیاد یلیخ ای زیاد **. خیلی ضعیف یا ضعیف *
 

 (IELT)انزال داخل واژن  ریزمان تأختغییرات در : 2جدول 

 متغیر
 Aگروه 

 )سرترالین+دارونما(

 Bگروه 

 )سرترالین+تادالافیل(

 یخطا ±میانگین 

 استاندارد
P-Value 

 66/52 ± 25/52 67/82 ±53/113 7/13 ± 27/61 0001/0 (IELT) انزال داخل واژن ریزمان تأخ

 

 PEPنامه تغییرات در نمره پرسش: 3جدول 

 PEPنامه پرسش
 Aگروه 

 )سرترالین+دارونما(

 Bگروه 

 )سرترالین+تادالافیل(
P-Value 

 یجنس تیرضا
 کنترل بر انزال

 مرتبط با انزال یفرد نیمشکلات ب
 مرتبط با انزال یشانیپر

775/0 ± 86/0 
784/0 ± 84/0 
578/0 ± 47/0 
702/0 ± 78/0 

937/0 ± 37/1 
825/0 ± 2/1 
651/0 ± 76/0 
707/0 ± 02/1 

006/0 
029/0 
017/0 
105/0 

 

 عوارض در دو گروه: 4جدول 

 n( ٪)   عوارض
 Aگروه 

 دارونما(+نیسرترال)
n (%) 

 Bگروه 

 )سرترالین+تادالافیل(
n (%) 

P-Value 

 021/0 11( 6/21) 3( 9/5) سردرد
 071/0 13( 5/25) 6( 8/11) سرگیجه

 054/0 15( 4/29) 7( 7/13) استفراغ و سوءهاضمه

 013/0 6( 8/11) 0( 0) یگرگرفتگ

 102/0 1( 0/2) 5( 8/9) یجنس لیمکاهش 

 642/0 (8/7) 4( 8/7) یآلودگخواب
 



و دیگران شاهرخی دماوند   
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 بحث
در  ییبه تنها SSRIs استفاده مزمن )روزانه( از نکهیبا ا

 ازجمله یشناخته شده است، اما عوارض مؤثرانداختن انزال ریخأتبه

نیز گزارش اختلال در عملکرد نعوظ گاهی و  یجنس لیکاهش م

 اندکرده شنهادیپ نیاز محقق یرو برخ. ازاین[16] شده است

PDE5Is  بادر ترکیب SSRIs اثرات نامطلوب  نیبا ا همقابل یبرا

 .[12, 13] استفاده شوند یجنس

Salonia و همراه با  تنهاییبه نیتاستفاده از پاروکس و همکاران

داشتند،  تیکه از انزال زودرس شکا یمارانیرا در ب لیلدنافیس

در گروه  IELT نشان دادند که بهبود ها. آن[12]کردند یبررس

 یمارانیبا ب سهیدر مقا لیلدنافیس همراهبه  نیپاروکست کنندهدریافت

 توجهیقابل طوربهکرده بودند،  افتیدر نیستپاروک تنهاییبهکه 

در  (P<001/0) قهیدق IELT، 02/0 ± 3/5 ینانگیم) بود شتریب

در درمان  (P<01/0) قهدقی 2/4±03/0در مقابل  یبیدرمان ترک

استفاده کردند،  یبیترک که از درمان یمارانیب تنهایی(.به نیپاروکست

که درمان تک  یمارانینسبت به ب یاز مقاربت جنس یشتریب تیرضا

 ماریب دودر  یجنس لیم .(P<05/0)  داشتند، گزارش کردند ییدارو

 گر،ی. از طرف دافتیکاهش  «تنهاییبه نیپاروکست»از گروه 

 توجهیقابل طوربهکردند،  افتیدر یبیکه درمان ترک یمارانیب

را نسبت به گروه  یشتریب یبرافروختگ یزودهایسردرد و اپ

 جیمطالعه نتا نیدر ا اگرچه (.P<01/0) دگزارش کردن ییداروتک

 روپیشمشابه مطالعه  IELT در بهبود یبیآمده از درمان ترکدستبه

 . متفاوت بوددو مطالعه  حال طراحیبااینبود، 

مطالعه این از  شتریو همکارانش ب Salonia طول مدت مطالعه

در مطالعه  IELT نیانگیبالاتر بودن م لیاز دلا یکتواند یمیبود، که 

شامل کنترل ) تیاهم دارای یِپارامترها دیگر هاآنباشد. اما  هاآن

 یفرد نیاز انزال و روابط ب یو اضطراب ناش یشانیپر زانیبر انزال، م

نکردند.  یابیرا ارز (انزال زودرس دارند فیدر تعر یکه نقش مهم

دخول  یمند تیرضا زانیپارامتر م گیریاندازه یبرا هاآن همچنین

که مختص انزال زودرس  PEP نامه معتبراستفاده از پرسش جایبه

مبتلا به اختلال  مارانیکه مخصوص ب IIEF نامهاست، از پرسش

 است در مطالعه یادآورینعوظ است، استفاده کردند. لازم به 

 Salonia در درمان  شدهمشاهده یعوارض جانب [12]و همکارانش

 .مطالعه کمتر بود این با سهیدر مقا یبیترک

گزارش دادند  2018البته حمیدی مدنی و همکارانش در سال 

پس از مصرف  PEPو  IELTنمرات  نیانگیم شیافزا رغمیعل که

گرم پیش از مقاربت، تفاوت معناداری بین میلی 20 نیپاروکست

 .[17]وجود نداشت  دارونماپاروکستین و 

PDE5Is استاختلال عملکرد نعوظ  یبرا مؤثری درمان .

 یدرصد از مردان مبتلا به انزال زودرس دارا 30گزارش شده حداقل 

مرور  مطالعات نکهیا رغمی. عل[19،18]هستند زمانهماختلال نعوظ 

زودرس  انزال درمانبرای  تنهاییبه PDE5Is ازسیستماتیک 

کافی  (اختلال نعوظ هستند ردچا زمانهمکه  یمردان غیراز)به

 42 یرو مطالعه کیدر  [22]و همکاران  Aversa، ]21،20[نیست

را پس از  IELT در یبرابر 5/7 شیبدون اختلال نعوظ، افزا ماریب

بهبود  نیند. همچناهگزارش کرد (PDE5I کیل )یفدرمان با واردنا

 Index of premature]نامهپرسش یرا در پارامترها یمعنادار

ejaculation (IPE)]   ،و  سترسی، دنفساعتمادبهدر کنترل انزال

 کند که نقشمی شنهادیمطالعه پ نینشان دادند. ا یجنس تیرضا

PDE5Is یابیخوب ارز هایروشو  یمطالعات با طراح ریدر سا یدبا 

 .[22] شود

درمان  یبرا SSRIs با بیدر ترک ای تنهاییبه PDE5Is یاثربخش

 .قرار گرفته است یمورد بررس زین نیمحقق ریانزال زودرس توسط سا

Mattos  دوسوکور  شده یمطالعه تصادف کیدر  [14]و همکاران

را  نیو فلوکست لیبا دارونما، ارتباط تادالاف شدهکنترلو  نگرآینده

مبتلا به انزال زودرس  مرداندر  IELT کردن یطولان یبرا

بدون  هیثان 90کمتر از  IELT با ماریب 60کردند.  یابیالعمر ارزمادام

شد. تفاوت  یبررس هاآناختلال عملکرد نعوظ، در مطالعه 

به  نیبا فلوکست یبیاز درمان ترک پس IELT زانیدر م داریمعنی

تحقیق  طالعهم جیمشابه نتا جینتا نیمشاهده شد. ا لیهمراه تادالاف

این انزال زودرس در  فیتعر یبرا پایه IELT، حالباایناست.  حاضر

و  Mattos .در نظر گرفته شده است هیثان 60 یکمتر/مساو پژوهش

انزال  ریو اضطراب، تأث نفساعتمادبه یابیارز یبرا زیهمکارانش ن

نامه شپرس کیانزال از  لو کنتر جنسی کیزودرس بر روابط با شر

 .استفاده نکردند اعتمادقابلاستاندارد و 

در سال  [23]و همکارانش  Polat که توسط گرید RCT کی در

بدون  هیاول انزال زودرس مبتلا به ماریب 150انجام شد،  2015

 قرار گرفتند. موردمطالعهنفره  50گروه  سهلکرد نعوظ در اختلال عم

 مدتبهدر روز  باریک نیپاروکست گرممیلی 20 مارانیب گروه اولِ

از مقاربت  پیشساعت دو  لیفتادالا گرممیلی 20گروه دوم  ،ماهیک

گرم  یلیم 20روزانه همراه با  نیگرم پاروکست یلیم 20و گروه سوم 

در هر سه  IELT .کردند افتیاز مقاربت در پیشساعت  دو لیتادالاف

در گروه درمان  145%) افتی شیافزا داریمعنی طوربهگروه 

 لیدر گروه تادالاف %61تنها و  نیدر گروه پاروکست %94 ،یبیترک

نسبت به دو گروه تک  یبیدر گروه درمان ترک شیافزا نیتنها( ا

 .بود شتریب داریمعنی طوربه ییدارو

د که نقش تک ندهشواهد نشان می یشد، برخ گفتهکه  طورهمان

ممکن  PDE5Is در درمان انزال زودرس محدود است و PDE5Is یدرمان

اختلال عملکرد  انزال زودرس و مبتلا به زمانهمکه  یمردان یاست برا

داروها ممکن است اضطراب  نی. ا[20،10]باشد دینعوظ هستند، مف

از  یآستانه نعوظ به سطح بالاتر میو تنظ رنعوظ بهت لیعملکرد را به دل

به آستانه  دنیرس یبرا کهطوریبهکاهش دهند،  یجنس یختگیبرانگ

 کی جی. نتا[20]باشد  یجنس یختگیسطح برانگ شیبه افزا ازیانزال ن

 یبرا تراتیس لیلدنافیس یبا دارونما رو شدهکنترل یمطالعه مواز

نشان داد که  [10]و همکارانش  McMahon توسط انزال زودرس درمان

با دارونما  سهیدر مقا لیلدنافیپس از مصرف س IELT در رییاگرچه تغ

 حالباایننبودند.  داریمعن راتییتغ نیا یآمار ازنظربود اما  شتریب
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 طوربه)در مقابل دارونما( مصرف کردند  لیلدنافیکه س یمارانیب

در انزال و  نفساعتمادبه شیانزال، افزابر کنترل  شیافزاتوجهی قابل

گزارش  (IPE) را در شاخص انزال زودرسی بهتر یجنس تینمرات رضا

 تأثیر PDE5Is نشان دادند که سندگانی. نو(P<05/0) کردند

العمر و ردان مبتلا به انزال زودرس مادامدر م IELT بر توجهیقابل

و  Aversa گزارشتضاد با ندارد. مورد آخر در  یعیعملکرد نعوظ طب

 .است تنهاییبه I5PDE کیبا  انزال زودرس در درمان [22]همکاران 

 یمانانزال زودرس، ز یبر رو ییدارو ینیبال یهاییکارآزما جینتا

 قیز طراو ثابت و  شدهفیکاملاً تعر یتیکه در جمعاست قابل اعتماد 

شده با دارونما و با استفاده از ابزار معتبر مطالعه دوسوکور کنترل کی

 یبیرکتدرمان  ریتأث پژوهش حاضرانجام شود. در  امدهایپ یابیارز یبرا

 کیه از با استفاد انزال زودرس یبر رو نیبه همراه سرترال لیبا تادالاف

، IELTین انگیم ازجملهپارامتر  نیکه شامل چند (PEP) شاخص معتبر

طه با و راب یشانیاضطراب و پر تیاز مقاربت، وضع تیکنترل انزال، رضا

 مارانیمطالعه فقط ب نیدر ا نیشد. همچن یاست، بررس یجنس کیشر

با کرونومتر  IELT شدند. یالعمر بررسمادام انزال زودرس مبتلا به

رمان د آغازاز  پیش یاهفته سهدوره  کیدر پایه  IELT و یریگاندازه

را در کنترل انزال،  توجهیقابلتنها بهبود نه  این پژوهشجِیشد. نتا ثبت

گزارش نموده است، بلکه  یفرد نیو نمرات روابط ب یجنس تیرضا

 افتیرد نیسرترال به همراهرا  لیکه تادالاف یمارانیرا در ب IELT زانیم

به همراه  نیسرترال کنندهدریافت از مردانِ شتریبمعناداری  طوربهکردند 

در مردان  یدهد که حتمطالعه نشان می نیدهد. ادارونما نشان می

 و در بهبود رندیقرار گ مورداستفادهممکن است  ED ،PDE5Is بدون

داروها  یجانب، بروز عوارض حالبااین. دنقش داشته باشن انزال زودرس

 نیمراه سرترالبه ه لیتادالاف کنندهدریافتدر گروه  حاضر که در مطالعه

ادامه  به همراه دارونما بود و منجر به قطع نیاز گروه سرترال شتریب

شد  یبیرکدرمان ت کنندهدریافت مارانیاز ب یشتریدرمان در تعداد ب

اب نوع روی انتخ. چراکه عوارض بیشتر بر ردیقرار گ موردتوجه دیبا زین

آغازِ  لازم است این نکته پیش از درمان توسط بیمار تأثیرگذار است و

وجه به با تدرمان، توسط پزشک معالج به بیمار یادآوری شود. بنابراین 

 SSRI کیبه  PDE5Is ممکن است لازم باشد که اضافه کردن جینتا نیا

 کیتوسط به درمان ندادن پاسخ  مانندِخاص  هایموقعیتتنها در 

SSRI انجام شود تنهاییبه. 

به آن پرداخته شود  دیمطالعه حاضر که با هایمحدودیتاز  یکی

بیماران است. )همسر(  یجنس کیشر تیرضامورد توجه قرارنگرفتنِ 

یِ این مورد مهم ابیارزبه دلیل همکاری نکردنِ همسرانِ بیماران، امکانِ 

شخصی و حفظ حریم  علتِ این همکاری نکردن، دلایل. فراهم نشد

 دیتوسط همسر با شدهگزارش جینتاکه شخصی افراد بیان شد. درحالی

. ودانزال زودرس در نظر گرفته ش نییمهم در تع یاریمع عنوانبه

به مطالعه این  زمانمدتشد،  تر گفتهپیشطور که همان همچنین

زیرا  بگذارد ریتأث یانیپا جیممکن است بر نتا نیکوتاه بود و انسبت 

در صورت ادامه مطالعه در هر دو گروه وجود  IELT شیاحتمال افزا

های این مطالعه، احتمال وجود خطا در از دیگر محدودیت دارد.

چه در دوره غربالگری و چه در  IELTاست زیرا زمان  IELTگیری اندازه

گیری و ثبت شده است و این دوره درمان، توسط شریک جنسی اندازه

 وابسته به گزارش خود بیماران بوده است.معیار تنها 

 

 گیرینتیجه
رمان ددر  سرترالینو  تادالافیل بیترک دهدمیمطالعه نشان این 

 مردان ، حتی دراست ییبه تنها سرترالین از اولیه مؤثرترانزال زودرس 

 طورهب یبیاما عوارض داروها در درمان ترک ؛بدون اختلال عملکرد نعوظ

در ) یبیکرتبهتر باشد از درمان  دیو شا ابدیمی شیافزا توجهیقابل

 استفاده شود. صورت پاسخ نگرفتن با درمان تک دارویی(
 

 قدردانی و تشکر
 قاتیمرکز تحق ،یراز مارستانیدرمان ب کارکنان یمقاله از تمام سندگانینو

 .ندینمامی یمطالعه قدردان نیدر ا یهمکار یبرا مارانیب نیو همچن یارولوژ

 

 منافع تضاد

 گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.هیچدارند که اعلام می سندگانینو

 

 یاخلاق ملاحظات

 رکزم در و تایید گیلان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته در حاضر مطالعه

 برای رانبیما از .است رسیده ثبت به ایران بالینی های کارآزمایی ثبت المللی بین

 رد مطالعه از خروج برای بیماران .شد گرفته کتبی نامه رضایت طرح در شرکت

 .بودند آزاد زمان هر

 

 سندگانینو سهم

 ضا شاهرخی دماوندرغلامرضا مختاری، : سازی و طراحی مطالعهمفهوم

 ی،سمانه اسماعیل رضا شاهرخی دماوند،: هاکسب، تحلیل و تفسیر داده

 حمیدرضا باغانی اول

 یلیسمانه اسماع شاهرخی دماوند،رضا : نوشتهنویس دستتهیه پیش

ایرج  غلامرضا مختاری،: ی فکری مهمنوشته برای محتوابازبینی نقادانه دست

 خسروپناه، علی روشنی

 احسان کاظم نژاد، سمانه اسماعیلی: تحلیل آماری

 -: جذب منابع مالی

 وشنیرایرج خسروپناه، علی  غلامرضا مختاری،: یا موادی حمایت اداری، فنی

 علی روشنی ایرج خسروپناه، غلامرضا مختاری،: بر مطالعهنظارت 

 

 یمال تیحما

مطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گیلان تایید و در مرکز 

از بیماران برای  .بین المللی ثبت کارآزمایی های بالینی ایران به ثبت رسیده است

برای خروج از مطالعه در بیماران  .شرکت در طرح رضایت نامه کتبی گرفته شد

 .هر زمان آزاد بودند
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