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 الملخص

 إلليدوكائين أو إلدإبوكستين إستخدإم فعالية درإسةو ه إلبحث هذإ هدف إن :هدف البحث 

 .إلشريكين ورضا إلفعالية حيث من بينهما إلفروق ودرإسة إلمبكر، إلقذف تدبير في إلموضعي
 

 للعلاج، لمجموعتين عشوإئيا   إلمرضى توزيع فيها تم تقدمية، حشدية درإسة :المواد والطرائق 

 حيث فوق، فما 9 تبلغ PEDT قيمة لديهم ممن PE لديهم إلمشخص إلمرضى إلدرإسة تشمل

 لمدة إلمتخذ إلدوإئي إلتدإخل بعد متابعتهم ثم ومن إلمرضى ومعلومات بيانات تدوين بدإية تم

 .  إلمستخدمة للأدوية إلجانبية إلتأثيرإت ودرإسة IELT و PEDT حساب خلال من أسبوع 12
 

 مريض، تم تصنيفهم حسب مجموعة إلعلاج إلى: إلمجموعة  113تضمنت إلدرإسة  :النتائج

(A عولجت :) مريض 57 ملغ/يوم وضمت30باستخدإم دإبوكستين( وإلمجموعة ،B عولجت )

مريض. متوسط إلعمر  56% قبل ربع ساعة من إلجماع وضمت 10باستخدإم ليدوكائين 

كان إلعلاج ناجحا  كان متقاربا  بين مجموعتي إلدرإسة قبل إلتدإخل.  PEDTو BMIومتوسط 

كان أعلى  IELTإلتوإلي. متوسط  على Bو A% من مرضى إلمجموعة 75% و73.6لدى 

 12في مجموعة إلليدوكائين بعد أسبوع وأربع أسابيع مع وجود فارق إحصائي هام، بينما بعد 

    (.P= 0.78أسبوع كانت متقاربة بين إلمجموعتين دون وجود دلالة إحصائية هامة )
 

 10ملغ يوميا ( أو إلليدوكائين ) 30يمكن إستخدإم كل من إلدإبوكستين إلفموي ) :الخلاصة %

عند إلطلب( لتدبير إلقذف إلمبكر، ويُترك قرإر إلاختيار حسب تفضيل إلطبيب وإلمريض 

إلاستخدإم، مع إلتأكيد على أن إلدإبوكستين إلفموي يحتاج لمدة أطول للوصول لفعالية  ةلطريق

 مقاربة لليدوكائين. 

 إلقذف إلمبكر، دإبوكستين، ليدوكائين :الكلمات المفتاحية  
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 الجزء التمهيدي

 مقدمة: 

 إلمبكر  إلقذفPE (Premature Ejaculation )وإحد ويعاني إلرجال لدى شائع جنسي إضطرإب هو 

 [1]. بعد جيدإ   فهمها يتم لم إلأساسية إلآليات لكن إلمبكر، إلقذف من تقريبا   رجال ثلاثة كل من

   إلجنسي  للطب إلدولية إلجمعية تعريف إلى إستنادإISSM (International Society for sexual 

medicine )إلى يشار PE عدم إلى يؤدي مما تأخيره أو إلقذف على إلسيطرة على إلقدرة عدم أنه إلى 

 [2]. بالضيق شعوره أو إلمريض رضا

 تصنيف يتم PE يُعرف حيث مكتسب، أو دإئم أنه على PE أو دإئما   يحدث إلذي إلقذف بأنه إلدإئم 

 إلقذف أن حين في جنسية تجربة أول من إلمهبلي إلإيلاج من دقيقة خلال أو قبل دإئم بشكل تقريبا  

 [3]. دقائق 3 إلى غالبا   يصل إلقذف زمن في مزعجا   و سريريا   مهما   إنخفاضا   يعد إلمكتسب إلمبكر

 من يعانون إلذين إلرجال لدى نفسية سلبية تأثيرإت ذكرت إلطبي، إلأدب في PE شريكاتهم لدى كذلك و 

 على تؤثر أن يمكن وإلشخصية وإلاجتماعية إلنفسية إلاضطرإبات أن حيث وإلقلق، إلاكتئاب ذلك في بما

 [ 5,4]. بالنفس وإلثقة إلذإت تقدير   كذلك إلشريك مع وعلاقاتهم إلرجال حياة نوعية

 طريقة و إلضغط تقنية مثل سلوكية تقنيات طريق عن إلمبكر إلقذف علاج يتم كان قريب، وقت حتى 

 إلعلاج كان لذإ إلدإبوكستين، إستخدإم قبل PEللـ معتمدة دوإئية علاجات هناك تكن ولم. إلبدء-إلتوقف

 SSRIs (Selectiveإلانتقائية  إلسيروتونين إمتصاص عود مثبطات إستخدإم على يشتمل

Serotonin Reuptake Inhibitors )[7,6]. أخرى أدوية مع بالاشترإك أو بمفردها إلموضعية وإلعوإمل 

 هو دإبوكستين SSRI لنقل قوي تثبيط طريق عن يعمل جديد HT-5، وهو قصير عمر بنصف يتمتع 

 عند إليومي للاستخدإم ملاءمة أكثر إلدإبوكستين فإن إلمفعول قصير وباعتباره إلقذف، لسرعة جيد دوإء

 [9,8]. إلحاجة
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 تتميز و إلمرضى على أقل مخاطر تملك إلموضعية إلمخدرة إلعوإمل فإن إلمستخدمة إلأدوية بين من 

 مخدر هو إلليدوكائين. إلطلب عند إلاستخدإم على إلقدرة و إلجهازية إلجانبية إلتأثيرإت من إلأدنى بالحد

 PE لعلاج إستخدإمه يشيع و إلكالسيوم قنوإت حصار طريق عن يعمل إلأميد فئة من موضعي

 [11,10]. مختلفة بتركيزإت

 

 المشكلة البحثية: 

 مع وعلاقاتهم إلرجال حياة نوعية على و وإجتماعية نفسية مشاكل من يسببه ما و إلمبكر إلقذف شيوع في تكمن

 .إلمستخدمة إلدوإئية إلمعالجات فعالية مدى معرفة يستلزم مما. بالنفس إلثقة كذلك إلشريك

 

 تساؤلات البحث: 

 إلمبكر؟ إلقذف تدبير في إلدإبوكستين إستخدإم فعالية مدى ما  

 إلمبكر؟ إلقذف تدبير في إلموضعي إلليدوكائين إستخدإم فعالية مدى ما  

 من إلمبكر إلقذف حدوث تقليل في إلموضعي إلليدوكائين و إلدإبوكستين إستخدإم بين إلفروق هي ما 

 إلشريكين؟ رضا و إلفعالية حيث

 

 هدف البحث:

فعالية إستخدإم إلدإبوكستين أو إلليدوكائين إلموضعي في تدبير إلقذف إلمبكر، ودرإسة إلفروق بينهما من  درإسة

 حيث إلفعالية ورضا إلشريكين. 
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 مناهج البحث وأدواته:

عيادة إلجرإحة إلبولية في مشفيي جامعة دمشق )إلموإساة إلجامعي، إلوطني إلجامعي( في  وتاريخ الدراسة:مكان 

 4/2025 وحتى 2/2024ما بين إلفترة إلممتدة 

 عشوإئيا   إلمرضى توزيع فيها تم ،(Prospective cohort study) تقدمية حشدية درإسة تصميم الدراسة:

 فوق، فما 9 تبلغ PEDT قيمة لديهم ممن PE لديهم إلمشخص إلمرضى إلدرإسة تشمل للعلاج، لمجموعتين

 من أسبوع 12 لمدة إلمتخذ إلدوإئي إلتدإخل بعد متابعتهم ثم ومن إلمرضى ومعلومات بيانات تدوين بدإية تم حيث

 .  إلمستخدمة للأدوية إلجانبية إلتأثيرإت ودرإسة IELT و PEDT حساب خلال

 إلجرإحة عيادة رإجعوإ وإلذين فوق فما 9 تبلغ PEDT قيمة لديهم ممن PE مرضى تشمل مجموعة الدراسة:

 12 لمدة متابعتهم من تمكنا وإلذين( إلجامعي إلوطني – إلجامعي إلموإساة) دمشق جامعة مشفيي في إلبولية

 . 4/2025حتى  2/2024 من إلممتدة خلال إلفترة أسبوع

 إستثناء إلمرضى:تم  معايير الاستبعاد من الدراسة:

 معهم بعد إلتدإخل إلدوإئي.  إلتوإصل متابعة من نتمكن لم إلذين إلمرضى 

 .إلمرضى إلذين لم يلتزموإ بالعلاج إلدوإئي إلمقترح 

  .وجود مضاد إستطباب لأي من إلأدوية إلمستخدمة 

قمنا باستخدإم  comhttp://powerandsamplessize.بالاعتماد على إلموقع إلالكتروني  العينة:حجم 

 إلقانون إلإحصائي إلمحدد لحجم إلعينة إلأصغري إلمفترض جمعه وذلك بعد إلارتكاز على إلمعايير إلتالية:

 %5% و نسبة إلخطأ 80إعتماد قوة إلدرإسة 

إلإحصائي إلمناسب فإن حجم إلعينة إلأصغري إللازم حتى يكون للدرإسة بناء  على ما سبق وبتطبيق إلقانون 

 يتوزعون ضمن مجموعتين.  ( مريض100إلمجرإة دلالة إحصائية هو )

http://powerandsamplessize/
http://powerandsamplessize/
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من إلسجلات إلطبية للمرضى إلمدروسين وإلتي تم  مأخوذة إلدرإسة في سترد إلتي إلبيانات مصادر البيانات:

 ية بدمشق. إلاحتفاظ بها في أرشيف إلمشافي إلجامع

  تحليل البيانات:

 ( تم إجرإء إلدرإسة إلإحصائية من خلال برنامجSPSS وتم إعتبار قيمة إلخطأ ألفا تساوي )a=0.05. 

 إختبارإت إستخدإم تم (T.tests )إلمعيارية غير مكافئاتها أو إلطبيعي إلتوزع ذإت إلرقمية للمتغيرإت 
 .إلفئوية للمتغيرإت( (Chi-square وإختبار إلطبيعي غير إلتوزع ذإت إلرقمية للمتغيرإت

 ومناقشتها إلمتوفرة إلعالمية إلنتائج مع إليها إلموصول إلنتائج مقارنة. 
 

 الدراسات المرجعية: 

مريض، وجدت إلدرإسة  55، إلدرإسة تمت على 2020إلمنشورة عام  ]12[:وزملاؤه Alghobary. دراسة  1

 أن إلليدوكائين أفضل من إلدإبوكستين في تدبير إلقذف إلمبكر.  

  

 12مريض، عند إلمتابعة لمدة  60إلدرإسة تمت على ، 2017المنشورة عام  ]13[وزملاؤه: Sikdar. دراسة 2

ساعة تحسنت مدة إلإيلاج إلمهبلي قبل إلقذف بشكل هام مع إلقليل من إلتأثيرإت إلجانبية حيث كان إلدإبوكستين 

 جيد إلتحمل من قبل إلمرضى. 

 

ت إلدرإسة مريض، توصل 150، إلدرإسة تمت على 2022إلمنشورة عام  ]14[:وزملاؤه Shariev. دراسة  3

دقيقة في  2لدى إلشريكين مع زيادة تتجاوز  يإلى أن إلليدوكائين ساهم في تحسين إلرضا عن إلنشاط إلجنس

 حدوث إلقذف.   
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 مكونات البحث:

 يتحدث عن إلإطار إلنظري ويشمل: الجزء الأول : 

 مقدمة .1

 تشريح وفيزيولوجيا إلاستجابة إلقذفية .2

 إلقذف إلمبكر .3

 إلتصنيف 1.3

 إلقذف إلمبكر تعريف 2.3

 إنتشار إلقذف إلمبكر  3.3

 أسباب إلقذف إلمبكر 4.3

 إلتشخيص وإلتقييم 5.3

 إلتدبير  6.3

 يتحدث عن إلإطار إلعملي لدرإستنا ويشمل طريقة إلدرإسة وإلنتائج إلتي توصلنا لها الجزء الثاني :

 ومقارنتها مع إلدرإسات إلعالمية، ويشمل إلفصول إلآتية: 

 هدف إلبحث .1

 إلبحث وأدوإته مناهج .2

 إلنتائج  .3

 إلمناقشة وإلمقارنة مع إلدرإسات إلعالمية .4

 إلاستنتاجات .5

 إلتوصيات .6

 

 



6 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 الدراسة النظرية –الجزء الأول 
 
 
 
 

 



7 
 

 

 . مقدمة: 1

( أحد أكثر إلاضطرإبات إلجنسية شيوعا  لدى إلذكور. Ejaculatory dysfunction) EjDيعد إضطرإب إلقذف 

 DE( إلى تأخر إلقذف Premature Ejaculation) PEيمتد نطاق هذإ إلاضطرإب من إلقذف إلمبكر 

(Delayed Ejaculation ( وصولا  إلى عدم إلقدرة على إلقذف تماما  )إلمعروف باسم إنعدإم إلقذف

Anejaculation وبشمل إلقذف إلرإجع ،)RE (Retrograde Ejaculation إلقذف إلمؤلم، إنعدإم إللذة عند ،)

POIS (Postorgasmic illness syndrome )، ومتلازمة ما بعد إلنشوة Ejaculatory anhedoniaإلقذف 

 إلموصوفة مؤخرإ . 

نحلال(. خلال تتكون دورة إلاستجابة إلجنسية من أربع مرإحل تفاعلية: إلرغبة، إلإثارة، إلنشوة، إلارتخاء )إلا

إلنشاط إلجنسي، تصل مستويات إلإثارة إلجنسية إلمتزإيدة إلى حد يُحفز إلاستجابة إلقذفية، وإلتي تنُهي عادة  

إلعملية إلجنسية لدى إلرجل. تؤدي إنقباضات إلعضلات إلمخططة إلى خروج إلسائل إلمنوي أثناء إلقذف، ويتم 

إلحوض، وبالتالي إلى إلنشوة إلجنسية، وهي حدث قشري توسط ذلك من خلال إلأعصاب إلحسية في منطقة 

 مميز، يُختبر ظاهريا  ومعرفيا  وعاطفيا . 

يمثل زمن إلقذف، وهو إلوقت إلممتد من بدإية تحفيز إلقضيب إلى لحظة إلقذف، سلسلة زمنية متوإصلة تُظهر 

ة إلعظمى من إلرجال يبدو أنهم تباينا  بين إلرجال، ولدى كل رجل، عبر إلحالات. على إلرغم من أن إلغالبي

يصلون إلى إلقذف وإلنشوة إلجنسية بعد عدة دقائق من إلتحفيز إلقضيبي إلمهبلي، ويكونون، إلى جانب شركائهم، 

رإضين عن زمن إستجابة إلقذف لديهم، إلا أن آخرين أفادوإ بعدم إلرضا. على وجه إلتحديد، يقذف بعض إلرجال 

أحيانا  قبله، ويفعلون ذلك بأقل قدر من إلتحفيز. قد يقذف آخرون بصعوبة بالغة أو  بسرعة كبيرة بعد إلإيلاح، أو

 ]15[لا يقذفون على إلإطلاق، حتى بعد تحفيز طويل إلأمد. 
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 . تشريح وفيزيولوجيا الاستجابة القذفية: 2

ومرإكز حركية  يتألف رد إلفعل إلقذفي من مستقبلات ومناطق حسية، ومسارإت وإردة، ومناطق حسية دماغية،

دماغية، وأخرى نخاعية، ومسارإت صادرة. تعد إلمرإكز إلدماغية إلتي تتحكم في إلقذف جزءإ  من شبكة أشمل 

تتحكم في جوإنب أخرى من إلاستجابة إلجنسية. من إلناحية إلكيميائية إلعصبية، يتضمن رد إلفعل هذإ تفاعلا  

ينية وإلدوبامينية، مع مشاركة ثانوية للخلايا إلعصبية إلكولينية، معقدإ  بين إلخلايا إلعصبية إلمركزية إلسيروتون

(. يتم إلتحكم في إلأحدإث إلمحيطية إلمؤدية GABAوإلأدرينالية، وإلأوكسيتوسينية، وحمض غاما أمينوبوتيريك )

صبي. بالإضافة إلى إلقذف من خلال إلتنشيط إلتآزري للأقسام إلذإتية )إلودية ونظيرة إلودية( وإلجسدية للجهاز إلع

إلى ذلك، قد يساهم إلتعصيب غير إلأدرينالي غير إلكوليني في إلتحكم في إلقذف من خلال تعديل نشاط إلغدد 

 إلجنسية إلملحقة. 

تنشأ إلنبضات إلحركية إللاإرإدية وإلجسدية من خمس مجموعات من إلنويات إلشوكية إلتي تقع في إلفقرإت 

ة. ويتم إلتحكم في إلتنشيط إلمنسق للنوى إلشوكية إللاإرإدية وإلجسدية بوإسطة إلصدرية إلقطنية وإلقطنية إلعجزي

( إلتي تُوصف بأنها إلمولد إلنخاعي للقذف. ويشكل مولد L3-L5مجموعة من إلخلايا إلعصبية إلشوكية إلقطنية )

ة شوكية تخضع لتأثير قوي من تحفيز أو تثبيط إلشوكية إللاإرإدية وإلجسدية، شبكإلقذف، إلى جانب إلنوى 

 إلمدخلات إلحسية إلتناسلية وفوق إلشوكية. 

بناء  على إلوساطة إلوظيفية وإلمركزية وإلمحيطية، يتم تقسيم عملية إلقذف عادة  إلى ثلاث مرإحل متزإمنة: 

 . Orgasm، وإلنشوة إلجنسية Ejection، إلقذف Emissionإلانبعاث 

من إنقباضات إلقناة إلأسهرية، إلحويصلات إلمنوية، إلبروستات، مع خروج  Emissionث يتكون إلانبعا

إلحيوإنات إلمنوية وإلسائل إلمنوي إلى إلإحليل إلخلفي، ويتم ذلك عن طريق إلتنشيط إلتآزري للمسارإت إلودية 

يتم بوإسطة إلأعصاب ف Ejection(، وقد يتضمن أيضا  آلية إثارة كولينية. أما إلقذف T10-L2وإللاودية )
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( عبر إلعصب إلفرجي، ويتضمن تقلصات للعضلة إلبصلية إلإسفنجية وإلعضلة إلإسكية S2-S4إلجسدية )

 ]16 [إلكهفية، وإلعضلة رإفعة إلشرج، بالإضافة إلى إسترخاء إلمصرة إلبولية إلباطنة.

 

 رسم تخطيطي لشبكة إلجهاز إلعصبي إلمركزي إلتي تتحكم في إلقذف (:1الشكل )
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يتضمن إلقذف أيضا  رد فعل ودي من إلنخاع إلشوكي، وإلذي يكون إلتحكم فيه إرإديا  محدودإ . ينغلق عنق إلمثانة 

إلإسفنجية، )إلمصرة إلبولية إلباطنة( لمنع إلتدفق إلرجعي، وتنقبض إلعضلة إلبصلية إلكهفية وإلعضلة إلبصلية 

وعضلات قاع إلحوض إلأخرى بانتظام، بينما تسترخي عضلة إلمصرة إلبولية إلظاهرة. وتُظهر عضلة إلمصرة 

 إلبولية إلظاهرة إنقباضات شديدة تتخللها فترإت من إلصمت أثناء قذف إلسائل إلمنوي. 

إلنشوة إلجنسية هي نتيجة إلمعالجة إلدماغية للمنبهات إلحسية للعصب إلفرجي إلناتجة عن زيادة إلضغط في 

إلإحليل إلخلفي، وإلمنبهات إلحسية إلناشئة عن إلأكيمة إلمنوية، وتقلص بصلة إلإحليل وإلأعضاء إلجنسية 

 إللاحقة. 

بينفرين، وإلسيروتونين، تشارك إلعديد من إلنوإقل إلعصبية في إلتحكم في إلقذف،  بما في ذلك إلدوبامين، وإلنورإ 

(. من بين NO(، وأوكسيد إلنتريك )GABAوإلأستيل كولين، وإلأوكسيتوسين، وحمض غاما أمينوبوتيريك )

إلدرإسات إلعديد إلتي أجريت لدرإسة دور إلدماغ في تطور إلوظيفة إلجنسية وتوسطها، برز إلدوبامين 

، D2كيميائيين عصبيين أساسيين. فبينما يعزز إلدومابين إلانبعاث/إلقذف عبر مستقبلات وإلسيروتونين كعاملين 

  ]17[فإن إلسيروتونين يثبطها.

 

 . القذف المبكر:3

 التصنيف:  1.3

، أعاد 1989. في عام bو Aإلى نوعين: إلنوعان  PEتصنيف  ]Schapiro ]18، إقترح 1943في عام 

Godpodinoff ]19[  :تسمية كلا إلنوعين إلىPE إلبدئي(، و( مدى إلحياةPE  على مر .)إلمكتسب )إلثانوي

 إلسنين، جرت محاولات عديدة لتحديد أنوإع فرعية )مثل: إلاضطرإب إلشامل مقابل إلظرفي، تأثير مادة ما(. 
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إلقذف إلمبكر في إلقذف إلمبكر مدى إلحياة هو متلازمة تتميز بمجموعة من إلأعرإض إلأساسية، بما في ذلك 

(، مع كل %20( أو بين دقيقة ودقيقتين )%80ثانية في معظم إلحالات ) 60إلى  30كل جماع تقريبا  خلال 

شريك جنسي أو جميع إلشركاء تقريبا ، ومنذ إللقاءإت إلجنسية إلأولى فصاعدإ . يختلف إلقذف إلمبكر إلمكتسب 

تهم، وغالبا  ما يكون ظرفيا ، بعد أن مروإ سابقا  بتجارب في أن إلمصابين به يصابون به في مرحلة ما من حيا

 قذف طبيعية. 

 IELT (Intravaginal Ejaculatoryأظهرت أبحاث مجتمعية حول فترة إلكمون للقذف ضمن إلمهبل 

Latency Time ودرإسات رصدية أجريت على رجال يعانون من )PE  أنه على إلرغم من إنخفاض معدل

% بين عامة إلسكان، إلا أن نسبة أعلى بكثير من 2.5إلذي يقل عن دقيقة وإحدة، وإلذي يبلغ  PEإنتشار 

تصنيفا   Schweitzerو Waldinger. ولمرإعاة هذإ إلتنوع، إقترح PEإلطبيعي يشكون من  IELTإلرجال ذوي 

ى، ومسار إلحياة. بالإضافة إلى ، توإتر إلشكاو IELT، يُميز فيه بين أربعة أنوإع فرعية بناء  على مدة PEجديدإ  لـ

PE  :إلبدئي وإلمكتسب، يشمل هذإ إلتصنيفPE  أو( إلمتغير إلطبيعيPE و ،)إلمتغيرEjD  إلشبيه بالقذف

إلمتغير أحيانا  من سرعة إلقذف، ولا ينبغي  PEإلذإتي(. يشتكي إلرجال إلذين يعانون من  PEإلمبكر )أو 

في وقت إلقذف لدى إلرجال. من ناحية أخرى، يشكو إلرجال إلذين يعانون  إعتبارها إضطرإبا ، بل تباينا  طبيعيا  

إلذإتي من سرعة إلقذف مع أن وقت إلقذف لديهم طبيعي أو حتى ممتد. من إلمحتمل أن تكون شكوى  PEمن 

ر سرعة إلقذف لدى هؤلاء إلرجال مرتبطة بعوإمل نفسية و/أو ثقافية. في إلمقابل، يُشير إلقذف إلمبكر إلمستم

 ]20[إلمكتسبة بأسباب طبية كامنة.  PEمدى إلحياة إلى إضطرإب وظيفي عصبي حيوي كامن، بينما يرتبط 

 

 تعريف القذف المبكر:  2.3

يعتمد إلبحث في علاج ووبائيات إلقذف إلمبكر بشكل كبير على تعريفه. تتضمن إلأدبيات إلطبية عدة تعريفات 

باستخدإم جميع  PEيصف كل من هذه إلتعريفات إلرجال إلمصابين بـ أحادية ومتعددة إلمتغيرإت للقذف إلمبكر.
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أو معظم إلأبعاد إلمقبولة لهذه إلحالة: مدة إلقذف، إلقدرة إلمتصورة على إلتحكم في إلقذف، إنخفاض إلرضا 

إلجنسي، إلضيق إلشخصي، ضيق إلشريك، إلضيق بين إلأشخاص أو إلعلاقات. لم يدعم أي من هذه إلتعريفات 

 سريري قائم على إلأدلة. بحث 

ر )إلبدئي وإلمكتسب( بأنه ( إلقذف إلمبك2013إلقذف إلمبكر )لتعريف  ISSMعرفت إللجنة إلثانية إلمخصصة لـ

 ]21[خلل وظيفي جنسي لدى إلذكور يتميز بما يلي: 

  إلمهبلي )إلقذف إلذي يحدث دإئما  أو دإئما  تقريبا  قبل أو خلال دقيقة وإحدة تقريبا  من إلإيلاجPE 

 إلمكتسب(. PEدقائق أو أقل ) 3إلبدئي( أو إنخفاض كبير ومزعج في وقت إلكمون، غالبا  إلى حوإلي 

 .عدم إلقدرة على تأخير إلقذف في جميع أو جميع تقريبا  جميع إلإيلاجات إلمهبلية 

 جنسية. إلعوإقب إلشخصية إلسلبية مثل إلضيق وإلإزعاج وإلإحباط أو تجنب إلعلاقة إلحميمة إل 

ينبغي أن يُشكل هذإ إلتعريف أساسا  للتشخيص إلسريري للجماع إلجنسي مدى إلحياة، ولتصميم إلتجارب إلسريرية 

إلرصدية وإلتدخلية إلمتعلقة به. يقتصر هذإ إلتعريف على إلرجال إلذين يمارسون إلجماع إلمهبلي نظرإ  لقلة 

 سي. إلدرإسات إلمتاحة حول أشكال أخرى من إلتعبير إلجن

 (: تعريفات القذف المبكر: 1الجدول )

International Society 

of Sexual Medicine, 

2014 

PE  هو خلل وظيفي جنسي عند إلذكور يتميز بالقذف إلذي يحدث دإئما  أو

 PEدإئما  تقريبا  قبل أو في غضون دقيقة وإحدة من إلإيلاج إلمهبلي )

 3إلبدئي(، أو إنخفاض كبير ومزعج في وقت إلكمون، غالبا  إلى حوإلي 

إلمكتسب(، وعدم إلقدرة على تأخير إلقذف في جميع أو  PEدقائق أو أقل )

جميع إلإيلاجات إلمهبلية تقريبا ، وإلعوإقب إلشخصية إلسلبية مثل إلضيق 

 وإلإزعاج وإلإحباط و/أو تجنب إلعلاقة إلحميمة إلجنسية. 

DSM-V-TR, 2012  نمط مستمر أو متكرر من إلقذف يحدث أثناء إلجماع بين إلشريكين خلال
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دقيقة وإحدة تقريبا  بعد إلإيلاج إلمهبلي وقبل أن يرغب إلشخص بذلك. يجب 

أن يستمر هذإ إلعرض لمدة ستة أشهر على إلأقل، وأن يُلاحظ في جميع أو 

. ويُسبب ضائقة سريرية %(100% و75كل حالات إلجماع تقريبا  )ما بين 

 كبيرة لدى إلشخص. 

International 

Statistical 

Classification of 

Disease, 10th 

Edition (ICD-10) 1994 

بالنسبة للأفرإد إلذين يستوفون إلمعايير إلعامة للضعف إلجنسي، فإن عدم 

ع إلقدرة على إلتحكم في إلقذف بما يكفي ليتمكن كلا إلشريكين من إلاستمتا

بالعلاقة إلجنسية، يتجلى إما في حدوث إلقذف قبل بدء إلجماع أو بعده بفترة 

ثانية(، أو في حدوث  15وجيزة )إذإ كان هناك حد زمني، قبل أو خلال 

إلقذف في غياب إنتصاب كافٍ لإتمام إلجماع. إلمشكلة ليست نتيجة 

 إلانقطاع إلمطول عن إلنشاط إلجنسي. 

European Association 

of Urology, Guidelines 

on Male Sexual 

Dysfunction: Erectile 

Dysfunction and 

Premature Ejaculation 

عدم إلقدرة على إلتحكم في إلقذف لفترة كافية قبل إلإيلاج إلمهبلي. لا يؤثر 

 ذلك على إلخصوبة عند حدوث إلقذف دإخل إلمهبل. 

International 

Consultation on 

Urological Diseases, 

2004 

عدم إلقدرة على إلتحكم في إلقذف لفترة كافية قبل إلإيلاج إلمهبلي. لا يؤثر 

 ذلك على إلخصوبة عن حدوث إلقذف دإخل إلمهبل. 

 

 انتشار القذف المبكر:  3.3

بنمطيه إلبدئي وإلمكتسب لدى عامة إلرجال. وتُشير إلتقديرإت إلى أن  PEلا تتوفر معلومات موثوقة حول إنتشار 

PE  من إلرجال في إلمجتمع. وغالبا  ما تُصنف على أنها أكثر إلاضطرإبات إلجنسية 39-4تحدث لدى %
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إلذكرية شيوعا . ومع ذلك، يوجد تفاوت كبير بين معدل حدوث إلقذف إلمبكر في إلدرإسات إلوبائية، إلتي تعتمد 

 إما على تقارير إلمرضى إلذإتية عنه و/أو على تعريفات متضاربة وغير موثوقة له.

ستكون بيانات إلانتشار إلمستمدة من إلتقارير إلذإتية للمرضى أعلى بكثير من تقديرإت إلانتشار إلمستندة إلى 

لية تفاوت تقديرإت إلأكثر تحفظا  للقذف إلمبكر. توضح إلدرإسات إلتا ISSMتشخيص إلطبيب باستخدإم تعريف 

(، GSSAB%. أفادت بيانات إلدرإسة إلعالمية للموإقف وإلسلوكيات إلجنسية )3% و30إلانتشار إلتي تترإوح بين 

رجل  27500وهي درإسة إستقصائية دولية تبحث في موإقف وسلوكيات ومعتقدإت ومستوى إلرضا إلجنسي لدى 

ل إلانتشار إلعالمي للقذف إلمبكر )بناء  على إلتقارير إلاتية عاما ، أن معد 80و 40وإمرأة تترإوح أعمارهم بين 

% في جميع إلفئات إلعمرية. تباينت تصورإت زمن إلقذف "إلطبيعي" باختلاف إلبلد، 30للمرضى( بلغ حوإلي 

من أن أصغر إلمشاركين كانوإ  GSSABوإختلفت عند تقييم إلمريض أو شريكه. ينبع أحد إلقيود إلأساسية لمسح 

لأربعين من إلعمر، وهو عمر قد يختلف فيه معدل إلإصابة بالقذف إلمبكر بين إلذكور إلأصغر سنا . وعلى في إ

، وجد مسح إنتشار سرعة إلقذف أن معدل إنتشار سرعة إلقذف بين إلرجال إلذين تترإوح GSSABعكس درإسة 

ي للقذف إلمبكر في إلممارسة %. ويصعب تقييم معدل إلانتشار إلحقيق22.7عاما  بلغ  70و 18أعمارهم بين 

 ]22[إلسريرية. 

 

 أسباب القذف المبكر:  4.3

تاريخيا ، شملت محاولات تفسير أسباب إلقذف إلمبكر مجموعة متنوعة من إلنظريات إلبيولوجية وإلنفسية. معظم 

هذه إلأسباب إلمقترحة غير مبنية على أدلة، وهي في أحسن إلأحوإل مجرد تكهنات. على إلرغم من أن إلرجال 

م يشتركون في أبعاد قصر فترة إلقذف، إنخفاض إلذين يعانون من إلقذف إلمبكر مدى إلحياة أو إلمكتسب يبدو أنه

أو غياب إلتحكم إلمتصور في إلقذف، ووجود عوإقب شخصية سلبية للقذف إلمبكر، إلا أنهم يظلون مجموعات 

 سكانية وأسبابية مختلفة ومتميزة. 
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 L-PE (Lifelong Premature Ejaculation :)القذف المبكر مدى الحياة  1.4.3

بنقص حساسية  لحياة لدى إلبشر يمكن تفسيره إماوآخرون أن إلقذف إلمبكر مدى إ Waldingerإفترض 

. وأشارت درإسات حديثة إلى أن إلاختلافات HT1a-5و/أو فرط حساسية مستقبلات  HT2c-5مستقبلات 

أن هذه ، و ISSM، وفقا  لمعايير L-PEإلعصبية وإلورإثية لدى بعض إلرجال قد تُسهم في إلفيزيولوجيا إلمرضية لـ

 ]23[إلحالة قد تستمر وتتفاقم بسبب عوإمل نفسية/بيئية. 

 : Acquired Premature Ejaculationالقذف المبكر المكتسب  2.4.3

إلمكتسب عادة  بسبب إلقلق من إلأدإء إلجنسي، أو مشاكل نفسية، أو مشاكل في إلعلاقات، أو  PEيحدث 

ضعف إلانتصاب، وفي بعض إلأحيان إلتهاب إلبروستات، أو فرط نشاط إلغدة إلدرقية، أو أثناء إلسحب/إزإلة 

ادة  ما يكون إلرجال إلسموم من إلمخدرإت. بالتوإفق مع إلسبب إلعضوي إلسائد للقذف إلمبكر إلمكتسب، ع

إلمصابون بهذه إلشكوى أكبر سنا  ولديهم متوسط مشعر كتلة جسم أعلى ومعدل إصابة أكبر بالأمرإض 

إلمصاحبة، بما في ذلك إرتفاع ضغط إلدم وإضطرإب إلرغبة إلجنسية وإلدإء إلسكري وإلتهاب إلبروستات إلمزمن 

إلمتغير وإلذإتي. وقد تم إلإبلاغ عن زيادة إنتشار إلقذف وضعف إلانتصاب مقارنة  بالقذف إلمبكر مدى إلحياة و 

إلمبكر لدى إلرجال إلمصابين بالمتلازمة إلاستقلابية. ولم يُشر تحليلان منهجيان موسعان للبيانات إلمبلغ عنها 

 ]24[إلى وجود فرق كبير في معدل إلقذف إلمبكر بين إلرجال إلمختونين وغير إلمختونين. 

باحثين أن إلقلق سبب للقذف إلمبكر، وهو رإسخ في ترإث إلطب إلجنسي باعتباره إلسبب إلأكثر أفاد إلعديد من إل

إحتمالا  للقذف إلمبكر، على إلرغم من ندرة إلأدلة إلبحثية إلتجريبية إلتي تدعم أي دور سببي. وأشار إلعديد من 

ف نتيجة لمرحلة قذف مبكرة. قد يؤدي إلباحثين إلى أن إلقلق يُنشط إلجهاز إلعصبي إلودي ويقلل من عتبة إلقذ

ضعف إلرغبة إلجنسية إلى إلقذف إلمبكر نتيجة لرغبة لا وإعية في إختصار إلإيلاج غير إلمرغوب فيه. وبالمثل، 

قد يكون إنخفاض إلرغبة إلجنسية نتيجة للقذف إلمبكر إلمزمن وإلمُحبط. قد تكون إلاختلالات إلجنسية لدى 
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ة إلجنسية، إنخفاض إلرغبة إلجنسية، إلنفور إلجنسي، إضطرإبات إلإثارة إلجنسية، إلإناث )مثل إنعدإم إلنشو 

 ]25[إضطرإبات إلألم إلجنسي( مرتبطة أيضا  بالقذف إلمبكر إلمكتسب. 

تُظهر إلبيانات إلحديثة أن ما يصل إلى نصف إلأشخاص إلذين يعانون من ضعف إلانتصاب يعانون أيضا  من 

إلأشخاص إلذين يعانون من ضعف إلانتصاب إلى مستويات أعلى من إلتحفيز لتحقيق إلقذف إلمبكر. قد يحتاج 

إلانتصاب، أو قد يسارعون في إلجماع عمدإ  لمنع زوإل إلانتصاب، مما يؤدي إلى قذف مع تأخير قصير. وقد 

أخر إلإنجاب من ت ميتفاقم هذإ إلأمر بوجود مستويات عالية من قلق إلأدإء إلمرتبط بضعف إلانتصاب، مما يُفاق

  ]26 [لديهم.

ترتبط إنتانات إلجهاز إلبولي إلتناسلي إلسفلي إلحادة وإلمزمنة، أو ألم إلبروستات، أو متلازمة إلألم إلحوضي 

هو إلعرض  PEإلمزمن، بضعف إلانتصاب وإلقذف إلمبكر وألم إلقذف. تشير إلعديد من إلدرإسات إلى أن 

مصابين بالتهاب إلبروستات إلمزمن أو متلازمة إلألم إلحوضي إلرئيسي للاضطرإب إلجنسي لدى إلرجال إل

إلدقيقة للعلاقة بين إلتهاب  %. لا تزإل إلفيزيولوجيا إلمرضية77% و26إلمزمن، بنسبة إنتشار تترإوح بين 

غير معروفة. وقد طُرح إفترإض مفاده أن إلتهاب إلبروستات قد  PEإلبروستات إلمزمن وضعف إلانتصاب و

يؤدي إلى تغيير إلإحساس وتعديل منعكس إلقذف، ولكن لا توجد أدل كافية. وقد أفيد أن إلعلاج بالمضادإت 

إلحيوية لالتهاب إلبروستات إلجرثومي إلمثبت لدى إلرجال إلذين يعانون من إلقذف إلمبكر إلمكتسب أدى إلى 

 ]27[% من إلأشخاص. 83.9وتحسين إلتحكم في إلقذف لدى  IELTفي  2.6ة بنسبة زياد

يعاني غالبية مرضى إضطرإبات إلغدة إلدرقية من خلل وظيفي جنسي. تشير إلدرإسات إلى وجود علاقة وثيقة 

لدى إلرجال  PEلدى مجموعة مختارة من إلمرضى. إنخفض معدل إنتشار  TSHوإنخفاض قيم هرمون  PEبين 

 ]28[% بعد إلعلاج بتطبيع مستويات هرمون إلغدة إلدرقية. 15% إلى 50لمصابين بفرط نشاط إلغدة إلدرقية من إ
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 التشخيص والتقييم: 5.3

يجب تقييم إلرجال إلذين يُبلغون عن أنفسهم أن لديهم قذف مبكر من خلال قصة مرضية/جنسية كاملة، وفحص 

بدني مركز، وتقييم وظيفة إلانتصاب، وأي فحوصات تقُترح بناء  على هذه إلنتائج. يعد إشرإك إلشريك في عملية 

يفهم بعض إلمرضى سبب رغبة إلطبيب في إشرإك  إلعلاج عنصرإ  مهما ، ولكنه ليس إلزإميا ، لنجاح إلعلاج. قد لا

إلشريك، وقد يتردد بعض إلشركاء في إلانضمام إلى إلمريض في إلعلاج. ومع ذلك، إذإ لم يُشارك إلشريكان في 

إلعلاج، فقد يُقاومان تغيير إلتفاعل إلجنسي. يُمكن للشريك إلمتعاون أن يُعزز ثقة إلرجل بنفسه، ومهارإته، وتقديره 

وشعوره بالرجولة، وبشكل عام، يساعده على تطوير إلتحكم في إلقذف. من إلمرجح أن يؤدي هذإ بدوره إلى  لذإته،

تحسن في إلعلاقة إلجنسية بين إلزوجين، وكذلك إلجوإنب إلأوسع لعلاقتهما. لا توجد درإسات مُحكمة حول تأثير 

رإسات علاج ضعف إلانتصاب إلدور إشرإك إلشركاء في علاج إلقذف إلمبكر. ومع ذلك، أظهرت مرإجعة لد

إلمهم للتركيز على إلعوإمل إلشخصية في نجاح إلعلاج. يتوقع إلمرضى من إلأطباء إلاستفسار عن صحتهم 

إلجنسية. غالبا  ما يشعر إلمرضى بالحرج وإلخجل وعدم إليقين من ذكر إلشكاوي إلجنسية في عيادة أخصائي 

حة إلجنسية للمرضى إلإذن بمناقشة مخاوفهم إلجنسية، كما أنه يُجري إلرعاية إلصحية. يتيح إلاستفسار عن إلص

 ]29[فحصا  للمخاطر إلصحية إلمرتبطة بها )مثل مخاطر إلقلب وإلأوعية إلدموية وضعف إلانتصاب(. 

يسرد إلجدول إلأسئلة إلموصى بها وإلاختيارية إلتي يجب طرحها على إلمرضى إلذين يشكون من إلقذف إلمبكر. 

تُحدد إلأسئلة إلموصى بها إلتشخيص وإعتبارإت إلعلاج إلمباشر، بينما تُجمع إلأسئلة إلاختيارية تفاصيل تطبيق 

 صحية بجمع إلقصة إلمرضية وإلنفسية إلاجتماعية. إلعلاج. وأخيرإ  توصي إللجنة بأن يقوم أخصائيو إلرعاية إل
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 (: الأسئلة الموصى بها والاختيارية لوضع تشخيص القذف المبكر وتوجيه العلاج: 2الجدول )

 الأسئلة الموصى بها: 

  ما هي المدة بين الإيلاج وحدوث القذف؟ 

 هل يمكنك تأخير القذف؟ 

  اج و/أو الإحباط من عهل تشعر بالانزPE ؟ 

 الأسئلة الاختيارية: 

البدئي  PEالتمييز بين 

 والمكتسب

  ما هي أول مرة عانيت بها منPE؟ 

  هل عانيت منPE  من أول تجربة جنسية ومن ثم بشكل دإئم أو دإئم

 تقريبا  مع كل شريك جنسي؟ 

 تقييم الوظيفة الانتصابية

  هل لديك صعوبة في إلحفاظ على إلانتصاب حتى حدوث إلقذف خلال

 إلجماع؟  

  هل تتعجل في ممارسة إلجماع لمنع خسارة إلانتصاب؟ 

 تقييم التأثير على العلاقة

  ما مدى إستياء شريكك منPE إلموجود لديك؟ 

 هل يتجنب شريك إلجنسي إلجماع؟ 

  هل أثرPE  على إلعلاقة إلكلية بينكما؟ 

 ؟PEهل تلقيت أي علاجات سابقة لـ  العلاجات السابقة

 التأثير على جودة الحياة
  هل تتجنب إلقيام بنشاط جنسي بسبب إلإحرإج؟ 

  هل تشعر بالقلق، إلاكتئاب، أو إلإحرإج بسببPE ؟ 

 

 PE. يفشل عدد كبير من إلرجال إلذين أبلغوإ عن PEأساس تشخيص  PEلـ ISSMيجب أن يشكل تعريف 

 PE. يوإزي هذإ إلتفاوت إلكبير بين معدل إلإصابة إلمبلغ عنه ذإتيا  لـPEلـ ISSMذإتيا  في تلبية معايير تعريف 
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إلمعيارية إلقائمة على إلمجتمع. تم تصنيف هذه إلفئة مؤخرإ   IELTسات إلوبائية وإلذي إقترحته درإسات إفي إلدر 

ذإتي من قذف مبكر ولكن لديهم  PEجال إلذين لديهم ذإتي. يشكو إلر  PEمتغير أو  PEعلى أنها تعاني من 

 دقيقة.  25دقائق ولكن في بعض إلحالات يصل إلى  6إلى  2تأخير قذف طبيعي عادة  ما يكون من 

في إلممارسة إلسريرية. تُستخدم  IELTيجب إستخدإم إلتقدير إلذإتي للمريض وإلشريك لتأخر إلقذف لتحديد 

ولكن لم يُوصى  PEعلى نطاق وإسع في إلتجارب إلسريرية وإلدرإسات إلرصدية لـ IELTمقاييس ساعة إلتوقيت لـ

. على إلرغم من إلميزة إلمحتملة للقياس إلموضوعي، فإن PEباستخدإمها في إلمحاكمة إلسريرية إلروتينية لـ

ة إلأخيرة، أشارت مقاييس ساعة إلتوقيت لها عيب كونها تدخلية وربما تعطل إلمتعة إلجنسية أو إلعفوية. في إلآون

إلدرإسات إلى أن إلإبلاغ إلذإتي للمريض أو إلشريك عن تأخر إلقذف يرتبط بشكل جيد نسبيا  بتأخر إلقياس 

ل إلحاسم في طلب . نظرإ  لأن إلإبلاغ إلذإتي للمريض هو إلعامIELTإلموضوعي وقد يكون مفيدإ  كمقياس بديل لـ

في  IELTمن إلمستحسن قبول إلتقدير إلذإتي للمريض وإلشريك لتأخر إلقذف كطريقة لتحديد إلعلاج وإلرضا، ف

 ]20[إلممارسة إلسريرية. 

 

 التدبير:  6.3

بشكل أفضل  L-PE. يُعالج إلرجال إلمصابون بـPEهناك إلعديد من إلعلاجات إلنفسية إلجنسية وإلدوإئية لـ

بالعلاج إلدوإئي لوحده أو مع مستويات متدرجة من إلعلاج إلنفسي إلجنسي للمريض وإلشريك. يجب أن يتلقى 

علاجا  خاصا  بالسبب )مثل إلاستشارة إلنفسية إلجنسية أو إلعلاج إلدوإئي لضعف  APEإلرجال إلمصابون بـ

إلمتغير أو سوء  PEعلاج إلرجال إلذين يعانون من  . يجبPEإلانتصاب( سوإء  بمفرده أو مع إلعلاج إلدوإئي لـ

في إلمقام إلأول من خلال إلتثقيف إلنفسي إلجنسي وإلعلاج إلنفسي إلمتدرج  PEوظيفة إلانتصاب إلشبيه بـ

وضعف إلانتصاب إلمصاحب، وإلمتلازمة  PEللمريض وإلزوج. يجب على إلأطباء إدرإك إلعلاقة بين 
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خامل، وإستهلاك إلكحول، ومشعر كتلة إلجسم، ونصح إلمرضى بممارسة إلمزيد من إلاستقلابية، ونمط إلحياة إل

 ]30[إلتمارين إلرياضية وتحسين نمط حياتهم بشكل عام. 

 : Psychosexual Therapyالعلاج النفسي الجنسي  1.6.3

ينبغي لجميع إلرجال إلذين يسعون لعلاج إلقذف إلمبكر أن يتلقوإ تثقيفا  جنسيا  أساسيا  أو تدريبا . قد يشمل ذلك 

لتبديد إلخرإفات حول إلقذف  IELTتقديم معلومات حول إنتشار إلقذف إلمبكر بين عامة إلسكان ومتوسط نطاق 

نطاق إلقدرإت إلجنسية للرجل وشريكته، بالإضافة إلى إلمبكر، ومعلومات حول إلأنشطة إلجنسية إلممتعة لتوسيع 

إسترإتيجيات لمعالجة تجنب إلنشاط إلجنسي أو عدم إلرغبة في مناقشة إلجنس مع شريكته. صُممت هذه 

إلاسترإتيجيات إلتعليمية لمنح إلرجل إلثقة لتجربة إلتدخل إلطبي، وتقليل قلق إلأدإء، وتعديل سلوكه إلجنسي غير 

غي تقديم مستويات متدرجة من إلاستشارة وإلتوجيه للمرضى وإلأزوإج، و/أو علاج إلعلاقات، إما إلتكيفي. ينب

بمفرده أو، ويفضل، مع إلعلاج إلدوإئي للقذف إلمبكر، كخيار علاجي لمعظم إلرجال إلمصابين بالقذف إلمبكر. 

 ]31,29[حيث يفرض إلقذف إلمبكر عبئا  نفسيا  كبيرإ  على إلرجل وشريكته. 

آثارإ  سلبية أخرى، بما في ذلك تأثير سلبي عام مرتبط بالموإقف إلجنسية، ومشاعر  PEيُظهر إلرجال إلمصابون بـ

أكثر حدة من إلإحرإج/إلذنب، وإلقلق/إلتوتر، وإلخوق من إلفشل. يُشير إلمصابون إلى إنخفاض إلثقة بالنفس، 

بحالتهم. ونظرإ  لأن رضا إلشريك قد يلعب دورإ  وزيادة إلضيق، وصعوبة إلتعامل مع إلآخرين، وإنشغال ذهني 

مقارنة بضعف إلانتصاب، فليس من إلمستغرب أن يُذكر إختلال إلعلاقة باعتباره ثاني أكثر إلآثار  PEأكبر في 

بالخلافات إلزوجية فحسب، بل إن إنعدإم إلاطمئنان لدى إلرجال إلمصابين  PE. لا يرتبط PEإلسلبية شيوعا  لـ

 ]32[رضاء إلشريك يُمثل أيضا  عقبة أمام بدء علاقات جديدة وإلحفاظ عليها. بشأن إ PEبـ

حتى وقت قريب، إقتصرت خيارإت إلعلاج على إلإجرإءإت إلسلوكية وإلنفسية. وكثيرإ  ما إرتبطت عوإمل نفسية، 

ذه إلمشكلات نهجا  كالقلق وإلتأثير إلسلبي، باختلالات جنسية، مثل إلقذف إلمبكر، ومثَل إلعلاج إلذين يتناول ه
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منطقيا . وقد حققت إلاسترإتيجيات إلنفسية إلسلوكية لعلاج إلقذف إلمبكر نجاحا  متوسطا  على إلأقل في تخفيف 

 هذإ إلاختلال على إلمدى إلقصير. 

. تُركز إلعوإمل إلمُستهدفة على إلرجل IELTصُممت إلتدخلات إلنفسية لتحقيق أكثر من مجرد زيادة مستوى 

وعلاقتهما. تُحسن إلتدخلات إلنفسية وإلسلوكية إلتحكم في إلقذف من خلال مساعدة إلرجال/إلأزوإج وشريكته 

 على: 

 .تعلم تقنيات للتحكم في إلقذف أو تأخيره 

 إكتساب إلثقة في أدإئهم إلجنسي 

 تخفيف قلق إلأدإء 

 تعديل عادإتهم إلجنسية إلجامدة 

 إلتغلب على عوإئق إلعلاقة إلحميمة 

 إلشخصية إلتي تُسبب إلخلل وتبقيه حل إلمشكلات 

 زيادة إلتوإصل 

 إلتصالح مع إلمشاعر/إلأفكار إلتي تؤثر على إلوظيفة إلجنسية 

غالبا  ما يُمثل إلعلاج إلنفسي إلمتبع حاليا  لاضطرإب إلقذف إلمبكر دمجا  بين إلأساليب إلسلوكية )مثل أساليب 

وإلأساليب إلمعرفية ضمن نموذج علاج نفسي قصير إلمدى. إلبدء وإلتوقف، وإلتوقف إلمؤقت وإلضغط إلمعروفة( 

 وتتمثل إلمبادئ إلتوجيهية للعلاج في تعلم إلتحكم في إلقذف مع فهم معنى إلأعرإض وإلسياق إلذي يحدث فيه. 

على إلرغم من أن إلعلاجات إلدوإئية إلجديدة، وإلتي غالبا  ما تكون أكثر فعالية، تطغى على إلأساليب إلنفسية 

سلوكية إلتقليدية في علاج إلقذف إلمبكر، إلا أن إلنهج إلسلوكي يظل خيارإ  جذإبا  لعدة أسباب. فالعلاج إل

مخصص للمشكلة، وهو غير ضار ولا مؤلم، وأقل إعتمادإ  على إلقصة إلمرضية للرجل، ويُنتج آثارإ  جانبية 

بين إلزوجين، مما يُرجح أن يؤدي إلى ضئيلة أو معدومة، ويشجع على إلتوإصل إلمفتوح حول إلحياة إلجنسية 
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علاقة جنسية أكثر إرضاء . بمجرد تعلم هذه إلتقنيات ودمجها في إلممارسة إلجنسية، يظل إلرجال إلمصابون 

 بالقذف إلمبكر قادرين على إلوصول إلى إسترإتيجيات تساعدهم على إلتحكم في إلقذف. 

ي: فهو يستغرق وقتا  طويلا ، ويتطلب غالبا  موإرد كبيرة من في إلوقت نفسه، ثمة عيوب في إلنهج إلنفسي إلسلوك

إلوقت وإلمال، ويفتقر إلى إلسرعة، ويتطلب تعاون إلشريك، وفعاليته متفاوتة )وأقل توثيقا (. علاوة  على ذلك، لا 

 تتوفر بيانات تدعم فعاليته على إلمدى إلطويل. 

إلمكتسب، حيث  PEشكل خاص للرجال إلذين يعانون من قد يكون إلجمع بين إلنهج إلدوإئي وإلنفسي مفيدإ  ب

، حيث من إلمرجح أن تؤثر إستجابات إلفرد أو L-PEيوجد مسبب نفسي إجتماعي وإضح، أو ما يُعرف بـ

 PEعلى إلعلاج إلدوإئي ونجاحه في نهاية إلمطاف. وبالمثل، بالنسبة للرجال إلذين يعانون من  PEإلزوجين لـ

وضعف إلانتصاب إلمصاحب، قد يكون إلعلاج إلمركب مفيدإ  أيضا  في تدبير إلجوإنب إلنفسية وإلاجتماعية لهذه 

إلاختلالات إلجنسية. بمجرد تحسن ثفة إلرجل بنفسه وشعوره بالسيطرة، قد يكون من إلممكن تقليل إلتدخل إلدوإئي 

 ]33[أو إيقافه. 

 

 : Pharmacologic Treatmentالتدبير الدوائي  2.6.3

إستُخدمت عدة أشكال من إلعلاج إلدوإئي في علاج إلقذف إلمبكر. تشمل هذه إلأشكال إستخدإم إلتخدير 

 5-(، ترإمادول، مثبطات فوسفوديستيرإزSSRIsإلموضعي، مثبطات عود قبط إلسيروتونين إلانتقائية )

(PDE5Is وحاصرإت ألفا إلأدرينالية. يُعد إستخدإم إلتخدير إلموضعي مثل إلليدوكائين ،)Lidocaine ،

، بمفرده أو بالاشترإك مع أدوية أخرى، لتقليل حساسية Benzocaine، وإلبنزوكائين Prilocaineوإلبريلوكائين 

ثل باروكستين ، مSSRIsحشفة إلقضيب أقدم علاج دوإئي معروف للقذف إلمبكر. وقد أحدث إدخال 

Paroxetine سيرترإلين ،Sertraline فلوكستين ،Fluoxetine سيتالوبرإم ،Citalopram ومضاد إلاكتئاب ،

، ثورة في علاج إلقذف إلمبكر. تعمل هذه إلأدوية على منع Clomipramine( كلوميبرإمين TCAثلاثي إلحلقة )
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، مما HT-5لسيروتونينية إلمركزية بوإسطة ناقلات عود قبط إلسيروتونين من إلشق إلمشبكي للخلايا إلعصبية إ

 ]34[على إلغشاء ما بعد إلمشبك.  HT-5إلعصبي، وتحفيز مستقبلات  HT-5يؤدي إلى تعزيز إنتقال 

 مثبطات عود قبط السيروتونين الانتقائية ومضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة:  1.2.6.3

أو كلوميبرإمين  Dapoxeitneعند إلطلب مثل دإبوكستين  SSRIsباستخدإم  PEيمكن علاج 

Clomipramine أو باروكستين ،Paroxetine أو سيرترإلين ،Sertraline أو فلوكستين ،Fluoxetine أو ،

 بجرعة يومية من باروكستين أو كلوميبرإمين أو سيرترإلين أو فلوكستين أو سيتالوبرإم.

 : Dapoxetineدابوكستين 

دولة حول إلعالم، لكن لم يحصل عليها من إدإرة  50في أكثر من  PEج لاحصل دإبوكستين على موإفقة لع

(. وهو مثبط عود قبط إلسيرتونين إلانتقائي سريع إلمفعول وقصير إلعمر FDAإلغذإء وإلدوإء إلأمريكية )

. لم تُسجل أي تفاعلات دوإئية إلنصفي، وله خصائص حركية دوإئية تدعم دوره كعلاج عند إلحاجة للقذف إلمبكر

أو  30مرتبطة بالدإبوكستين، بما في ذلك مثبطات فوسفوديستيرإز. في إلتجارب إلسريرية إلعشوإئية، كان تناول 

ملغ من دإبوكستين قبل ساعة إلى ساعتين من إلجماع أكثر فعالية من إلدوإء إلوهمي من إلجرعة إلأولى،  60

أضعاف، وزيادة إلتحكم في إلقذف، وتقليل  3.0و 2.5لقذف إلمبكر بمقدإر مما أدى إلى زيادة في فعالية إ

 إلضيق، وزيادة إلرضا. 

، وكان فعالا  وجيد إلتحمل لدى A-PEو L-PEكان دإبوكستين فعالا  بشكل مماثل لدى إلرجال إلمصابين بـ

إلتأثيرإت إلجانبية  . كانتPDE5Iوضعف إلانتصاب إلمصاحب إلذين عولجوإ بأدوية  PEإلرجال إلمصابين بـ

إلمرتبطة بالعلاج نادرة وتعتمد على إلجرعة، وشملت إلغثيان وإلإسهال وإلصدإع وإلدوإر، وكانت مسؤولة عن 

وقد تم إلإبلاغ ]McMahon .]15ملغ( من إلمشاركين في درإسة  60% )10ملغ( و 30% )4إيقاف إلدرإسة لدى 

بطة بالعلاج مع دإبوكستين عند إلطلب مقارنة  بجرعات يومية عن إنخفاض معدل حدوث إلتأثيرإت إلجانبية إلمرت

. لم يُلاحظ أي مؤشر على زيادة خطر إلأفكار إلانتحارية أو محاولات إلانتحار، ومؤشر ضئيل SSRIsمن 
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على أعرإض إلسحب مع إلتوقف إلمفاجئ عن دإبوكستين. مع ذلك، تشير تجربة ما بعد إلتسويق إلى أن معدل 

شهرإ (، ويُعزى ذلك أساسا  إلى إلتكلفة وغياب إلعفوية  12بعد  %87خدإم دإبوكستين كان مرتفعا  )إلتوقف عن إست

% من إلرجال كانوإ رإضين عن إستجابتهم 45وآخرون أن  Jiannإلمرتبطة بالإعطاء عند إلطلب. أفاد 

 ]35[ملغ( وأن مستوى إلرضا كان وثيق إلصلة باستجابة إلعلاج.  30لدإبوكستين )

 مثبطات عود قبط السيروتونين الانتقائية ومضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة )غير المصرحة عنها(: 

 12.5ملغ(، وكلوميبرإمين ) 40إلى  10عادة  ما يكون إلعلاج إليومي بجرعات غير مُرخصة من باروكستين )

ملغ(  40إلى  20يتالوبرإم )ملغ(، وس 40إلى  20ملغ(، وفلوكستين ) 200إلى  50ملغ(، وسيرترإلين ) 50إلى 

فعالا  في تأخير إلقذف. يشير تحليل تلوي للبيانات إلمنشورة إلى أن باروكستين يُحدث أقوى تأخير للقذف، حيث 

أيام من  10إلى  5أضعاف عن خط إلأساس. يحدث تأخير إلقذف عادة  في غضون  8.8بنحو  IELTيزيد من 

جي إلكامل من أسبوعين إلى ثلاثة أسابيع من إلعلاج، وعادة  ما يستمر بدء إلعلاج، ولكن قد يتطلب إلتأثير إلعلا

طوإل فترة إلاستخدإم. عادة  ما تكون إلتأثيرإت إلجانبية طفيفة، وتبدأ في إلأسبوع إلأول من إلعلاج، وقد تختفي 

يف، إلإسهال، تدريجيا  خلال أسبوعين إلى ثلاثة أسابيع. وتشمل هذه إلآثار إلتعب، إلتثاؤب، إلغثيان إلخف

وإلتعرق. وتشير بعض إلتقارير إلى أن إنخفاض إلرغبة إلجنسية وضعف إلانتصاب أقل شيوعا  لدى إلرجال غير 

مقارنة  بالرجال إلمصابين بالاكتئاب إلذين يُعالجون بها. تشمل  SSRIsإلمصابين بالاكتئاب إلذين يعالجون بـ

 SSRIsهوسا  لدى عدد قليل من إلمرضى، ويجب تجنب إلعلاج بـإلتأثيرإت إلجانبية إلعصبية إلإدرإكية هياجا  و 

 ]36[لدى إلرجال إلذين لديهم قصة إكتئاب ثنائي إلقطب. 

، وخاصة مع SSRIsيؤدي إطلاق إلسيروتونين في إلصفيحات إلدموية دورإ  هاما  في إيقاف إلنزيف، وقد ترتبط 

إلستيروئيدية، بزيادة خطر إلنزيف إلهضمي إلعلوي. يُعد إلاستخدإم إلمتزإمن للأسبرين ومضادإت إلالتهاب غير 

، ويتطلب علاج  طبيا  عاجلا . قد يرتبط إلاستخدإم طويل إلأمد SSRIsإلقسوح من إلآثار إلجانبية إلنادرة لـ

بزيادة إلوزن وزيادة خطر إلإصابة بالدإء إلسكري من إلنوع إلثاني. لدى إلرجال ذوي معايير إلسائل  SSRIsلـ

إلحيوإنات إلمنوية لدى نسبة  DNAوية إلطبيعية، أُبلغ عن أن إلباروكستين يُسبب تجزؤإ  غير طبيعي في إلمن
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كبيرة من إلأشخاص، دون تأثير يُذكر على معايير إلسائل إلمنوي. قد تتأثر إلخصوبة إلمحتلمة لعدد كبير من 

 ]37[لحيوإنات إلمنوية. إ DNAإلرجال إلذين يتناولون إلباروكستين سلبا  بهذه إلتغيرإت في 

يُعد إعطاء إلكلوميبرإمين، وإلباروكستين، وإلسيرترإلين، وإلفلوكستين عند إلطلب، قبل إلجماع بثلاث إلى ست 

ساعات، فعالا  وجيد إلتحمل، ولكنه يرتبط بتأخير أقل بكثير في إلقذف مقارنة  بالعلاج إليومي في معظم 

 إلدرإسات. 

غير  SSRIsقذف إلمبكر إما بجرعة دإبوكستين عند إلطلب أو جرعة يومية من يجب أن يستند قرإر علاج إل

إلمصرح بها إلى تقييم إلطبيب إلمعالج لاحتياجات إلمريض إلفردية. على إلرغم من أن إلعديد من إلرجال 

ن إلمصابين بالقذف إلمبكر وإلذين يمارسون إلجماع بشكل غير منتظم قد يفضلون إلعلاج عند إلطلب، إلا أ

 إلعديد من إلرجال في إلعلاقات إلرإسخة قد يفضلون رإحة إلدوإء إليومي. 

 

 : Local Anestheticsالمخدرات الموضعية  2.2.6.3

يُعد إستخدإم مخدر موضعي، مثل إلليدوكائين و/أو إلبريلوكائين على شكل كريم أو جل أو بخاخ، أمرإ  رإسخا  

وفعالا  إلى حد ما في تأخير إلقذف. تشير إلبيانات إلى أن تقليل حساسية إلحشفة قد يُثبط إلقوس إلانعكاسي 

عية بانخفاض ملحوظ في حساسية إلقضيب إلشوكي إلمسؤول عن إلقذف. قد يرتبط إستخدإم إلمخدرإت إلموض

وإحتمالية إلامتصاص عبر إلمهبل، مما يؤدي إلى تنميل مهبلي وفقدإن إلنشوة لدى إلنساء مالم يُستخدم إلوإقي 

هو مزيج مركب من إلليدوكائين وإلبريلوكائين، يُوزع على شكل بخاخ، مصمم لتحسين  PSD502إلذكري. 

خترق إلرذإذ إلغشاء إلمخاطي لحشفة إلقضيب فقط، وبالتالي يُخدره، وليس إلجلد إخترإق إلأنسجة وبدء إلتأثير. ي

 5إلذي يوضع على إلقضيب قبل  PSD502وآخرون أن إلعلاج بـ Dinsmoreإلمتقرن لجذع إلقضيب. أفاد 

وتحسنات مرتبطة به في  IELTأضعاف في إختبار  6.3دقائق على إلأقل من إلجماع، أدى إلى زيادة بمقدإر 

 ]38[مقاييس إلتحكم وإلرضا إلجنسي. 
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( على موإفقة وكالة إلأدوية إلأوروبية لعلاج إلقذف إلمبكر Fortacin) PSD502، حصل دوإء 2014في عام 

تدعم  1aلعلاج إلقذف إلمبكر أدلة من إلمستوى  ISSMفي جميع أنحاء إلاتحاد إلأوروبي. حددت لجنة خبرإء 

مة إلتخدير إلموضعي عند إلطلب وغير إلمصرح به في علاج إلقذف إلمبكر مدى إلحياة )إلبدئي(. فعالية وسلا
]39[ 

 

 : PDE5مثبطات  3.2.6.3

لدى إلرجال  L-PEعند إلطلب أو يوميا ، خارج نطاق إلوصفة إلطبية، لعلاج  PDE5لا يُنصح بتناول مثبطات 

لعلاج  PEذوي إلوظيفة إلانتصابية إلطبيعية. يُنصح بالعلاج إلدوإئي لضعف إلانتصاب أو مع إلعلاج إلدوإئي لـ

L-PE  أوA-PE  لدى إلرجال إلمصابين بضعف إلانتصاب إلمصاحب. تعد مثبطاتPDE5  ،سيلدينافيل(

هم مع مثبطات بد إلعديد من إلباحثين بتجار تادإلافيل، فاردينافيل( علاجات فعالة لضعف إلانتصاب. وقد أفا

PDE5  وحدها أو معSSRIs كعلاج لـPE إن إلدور إلمفترض لمثبطات .PDE5I كعلاج لـPE  ر هو دو

كوسيط مركزي ومحيطي لنقل إلإشارإت إلعصبية  NO/cGMPنقل  تخميني ويعتمد فقط على دور نظام

ة في إلجهاز إلبولي إلتناسلي. على إلرغم من أن إلمرإجعات إلنيتروجينية غير إلأدرينالية غير إلكولينية إلمثبط

في علاج  PDE5Isلم تقدم أدلة تجريبية قوية تدعم دور  PEفي  PDE5Isإلمنهجية إلتي أجريت على دور 

PE باستثناء إلرجال إلمصابين بـPE   وضعف إلانتصاب إلمصاحب، إلا أن إلدرإسات إلحديثة إلمصممة جيدإ

 ]40[مل لهذه إلعوإمل، ما يشير إلى إلحاجة إلى مزيد من إلأبحاث إلقائمة على إلأدلة. تدعم إلدور إلمحت

، وزعوإ عشوإئيا  لتلقي فاردينافيل عند إلطلب أو دوإء  L-PEرجلا  مصابا  بـ 42في درإسة مُحكمة أجريت على 

 1.1 ± 4.5بعد إلعلاج بالفاردينافيل ) IELTضعفا  في متوسط  7.5وآخرون بزيادة قدرها  Aversaوهميا ، أفاد 

وهي:  IPE( وتحسنات ملحوظة في مجالات P < 0.01دقيقة مع إلدوإء إلوهمي،  0.3 ± 0.6دقيقة مقابل 
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إلتحكم في إلقذف، إلثقة، وإلرضا إلجنسي إلعام، وإلضيق. تُشير هذه إلدرإسة إلى ضرورة إجرإء إلمزيد من 

 ]5IPDE .]41إلدرإسات إلمحكمة لدور مثبطات 

 PDE5Iعلاوة  على ذلك، وجد تحليل تلوي حديث لتجارب عشوإئية محكومة فقط أدلة تشير إلى أن مثبطات 

وحدها. حددت  SSRIsأكثر فعالية من  SSRIsمجتمعة مع  PDE5فعالة مقارنة  بالعلاج إلوهمي وأن مثبطات 

عند  PDE5ة وسلامة إعطاء مثبطات لعلاج إلقذف إلمبكر بعض إلأدلة إلتي تدعم فعالي ISSMلجنة خبرإء 

إلطلب أو جرعات يومية خارج نطاق إلوصفة إلطبية في علاج إلقذف إلمبكر لدى إلرجال ذوي إلوظيفة 

عند إلطلب أو كجرعات يومية لعلاج إلقذف  PDE5إلانتصابية إلطبيعية. ومع ذلك، لا يُنصح بإعطاء مثبطات 

إلمبكر لدى إلرجال ذوي إلوظيفة إلانتصابية إلطبيعية. يُوصى بالعلاج إلدوإئي لضعف إلانتصاب بمفرده أو 

 ]42[مع ضعف إنتصاب مصاحب.  PE-Lلدى إلرجال إلمصابين بـ PEبالاشترإك مع إلعلاج إلدوإئي لـ

 

 : Tramadolالترامادول  4.2.6.3

مسكن أفيوني إصطناعي مركزي إلمفعول، ذو آلية عمل غير وإضحة، ويُعتقد أنه يشمل إرتباط إلمستقلب 

( GABA، وتثبيطا  ضعيفا  لإعادة قبط حمض غاما أمينوبوتيريك )إلأفيونية-μبمستقبلات  M1إلرئيسي ومستقلب 

بينفرين وإلسيروتونين. يتميز إلمستقلب  -μضعف لمستقبلات  200، بألفة أكبر بمقدإر M1إلرئيسي وإلنورإ 

 ]43[قة. إلأفيونية، وهو ما يُفسر على إلأرجح إلتأثيرإت إلمسكنة إلمُحق

. على إلرغم من عدم وصف آلية إلعمل PEأُبلغ مؤخرإ  عن فعالية إلترإمادول إلمُعطى عند إلطلب في علاج 

بشكل كامل، إلا أن فعالية إلترإمادول قد تكون ثانوية لتأثيرإته إلمضادة للألم وإلمخدرة، بالإضافة إلى تأثيره على 

إلجهاز إلعصبي إلمركزي من خلال تثبيط عود قبط إلسيروتونين وإلنورأدرينالين. معظم إلدرإسات هي تجارب 

يم ذإت نطاق وإسع من إلفعالية. أظهرت إلدرإسة إلوحيدة مزدوجة إلتعمية وإلمصممة جيدإ  مفتوحة سيئة إلتصم
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، وهو ما يتوإفق مع ضعف نشاط 2.49بمقدإر  IELTتفوقا  على إلدوإء إلوهمي، مع زيادة متوسطة في إختبار 

 ]44[ترإمادول كمثبط لعود قبط إلسيروتونين. 

مُحكمة حول إلترإمادول أُجريت على أكثر من ألف مريض، أن  أفاد تحليل تلوي حديث لإحدى عشر درإسة

% من 20إلتأثيرإت إلجانبية إلأكثر شيوعا  كانت إلغثيان وإلإقياء، إلدوإر، إلنعاس، إلتعب، وإلصدإع، وأن حوإلي 

نين كأثر إلمرضى إلذين تناولوإ إلترإمادول عانوإ من تأثيرإت جانبية غير خطيرة. وقد أُبلغ عن متلازمة إلسيروتو 

أُجريت أربعة تحليلات تلوية للترإمادول، نُشرت فيها بيانات إلتجارب  ]SSRIs.] 45جانبي للترإمادول لوحده أو مع 

، لكنها تشير إلى ضرورة تفسير هذه إلنتائج بحذر، نظرإ  PEإلسريرية، وخلصت جميعها إلى فعالية إلترإمادول في 

وجودة إلتقارير إلمُقدمة للأدلة إلمتاحة. ورغم عدم تقييم إحتمالية إلإدمان لمستويات إلتباين إلملحوظة بين إلتجارب 

، إلا أن إلخطر يعتبر منخفضا  إستنادإ  إلى إستخدإم جرعات PEأو إساءة إلاستخدإم لدى إلرجال إلمصابين بـ

طر إلاعتماد منخفضة متقطعة وتجربة فئات أخرى من إلمرضى. يتم إلترويج للترإمادول باعتباره أقل عرضة لخ

 6مقارنة  بالموإد إلأفيونية إلتقليدية بسبب عمر إلنصف إلطويل نسبيا  وبالتالي إلنشاط إلمحفز إلمتأخر للترإمادول )

 ]48-46,42[ساعات(، وتأثيرإته في عود قبط إلنورأدرينالين.  9) M1ساعات( ومستقلب 

 درينالية: الأ 1-العلاج اليومي باستخدام حاصرات مستقبلات ألفا 5.2.6.3

إلأدرينالية على نطاق وإسع في علاج أعرإض إلمسالك إلبولية إلسفلية  1-تُستخدم مضادإت مستقبلات ألفا

(LUTS إلمرتبطة بضخامة إلبروستات إلحميدة أو بدونها، ولكنها تسبب بعض إلتأثيرإت إلسلبية، بما في ذلك )

على  1-إلطبيعي إلناتج عن مضادإت مستقبلات ألفا. قد ينطوي إلقذف غير EjDهبوط ضغط إلدم إلانتصابي و

في عنق إلمثانة وإلبروستات وإلإحليل، إلى إسترخاء هذه  1-آليتين: إلأولى، قد يؤدي تثبيط تعبير مستقبلات ألفا

إنبعاث إلسائل إلمنوي،  1-(، إلثانية، تثبط مضادإت مستقبلات ألفاREإلأعضاء، مما يؤدي إلى إلقذف إلرإجع )

 ]49[ي إلى قذف غير طبيعي. مما يؤد
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إلأدرينالية إلانتقائية، وهي ألفوزوسين وتيرإزوسين  1-أفاد إلعديد من إلباحثين بتجاربهم مع حاصرإت ألفا

أن  Cavalliniوسيلودوسين، في علاج إلقذف إلمبكر. في درإسة مزدوجة إلتعمية مضبوطة بالدوإء إلوهمي، أفاد 

% من إلحالات. 50ملغ/يوم( كانا فعالين في تأخير إلقذف في حوإلي  5) ملغ/يوم( وتيرإزوسين 6ألفوزوسين )

% من إلرجال. ومع ذلك، كانت إلدرإستان محدودتين 67أن تيرإزوسين كان فعالا  لدى  Basarوبالمثل أفاد 

إختبار باستخدإم نقاط إلنهاية إلذإتية للدرإسة حول إنطباع إلمريض عن إلتغيير وإلرضا إلجنسي، ولم يتم تقييم 

IELT .]50[ 

 حقن الأدوية الفعالة وعائياً داخل الأجسام الكهفية:  6.2.6.3

تم إلإبلاغ عن إلعلاج بالحقن إلذإتي دإخل إلأجسام إلكهفية لمرضى إلقذف إلمبكر، ولكنه لا يزإل يفتقر إلى أي 

مرضى مصابين بالقذف إلمبكر، تم  8دليل علمي يدعم فعاليته أو سلامته. في إحدى إلدرإسات، إلتي شملت 

ملغ/مل(، وأعرب جميع إلمرضى عن رضاهم  30ملغ/مل( وهيدروكلوريد بابافيرين ) 1حقن مزيج من فينتولامين )

 ]51[عن نتائج هذإ إلعلاج، ولكن لم يتم قياس تأخير إلقذف بشكل موضوعي. 

 ( العلاجات الدوائية للقذف المبكر:3الجدول )

 تعليق الاستطباب تعليمات الجرعة الجرعة الدواء

 ملغ 60-30 دابوكستين
 3-1عند إلطلب، 

 ساعات قبل إلجماع
PE إلبدئي 
PE إلمكتسب 

حاصل على إلموإفقة 
 دولة 50 <في 

 مرة يوميا   ملغ 40-10 باروكستين
PE إلبدئي 
PE  إلمكتسب 

 

 مرة يوميا   ملغ 200-50 سيراترالين
PE إلبدئي 
PE  إلمكتسب 

 

 مرة يوميا   ملغ 40-20 فلوكستين
PE إلبدئي 
PE  إلمكتسب 

 

 مرة يوميا   ملغ 40-20 سيتالوبرام
PE إلبدئي 
PE  إلمكتسب 
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 كلوميبرامين
12.5-50 μg   مرة يوميا 

PE إلبدئي 
PE  إلمكتسب 

 

12.5-50 μg 
 4-3عند إلطلب، 

 ساعات قبل إلجماع
PE إلبدئي 
PE  إلمكتسب 

 

 ملغ 50-25 ترامادول
 4-3عند إلطلب، 

 ساعات قبل إلجماع
PE إلبدئي 
PE  إلمكتسب 

خطر محتمل للإدمان 
 على إلأفيونات

ليدوكائين/بريلوكائين 
 موضعي

حسب معايرة 
 إلمريض

 30-20عند إلطلب، 
 دقيقة قبل إلجماع

PE إلبدئي 
PE  إلمكتسب 

 

 mcg 20-5 ألبروستاديل
حقن ذإتي ضمن 

إلأجسام إلكهفية قبل 
 دقائق من إلجماع 5

PE إلبدئي 
PE  إلمكتسب 

خطر إلقسوح وتليف 
 إلأجسام إلكهفية

 PDE5مثبطات 

-25سيلدينافيل 
 ملغ 100

 50-30عند إلطلب، 
 دقيقة قبل إلجماع

PE  إلبدئي
وإلمكتسب لدى 
إلرجال مع وظيفة 
 إنتصابية طبيعية

تحسن إلفعالية 
بالمشاركة مع 

SSRIs؟ 

 20-10تادإلافيل 
 ملغ
-10فاردينافيل 

 ملغ 20
PE  إلبدئي

وإلمكتسب لدى 
إلرجال مع ضعف 

 إنتصاب
-50أفانافيل 
 ملغ 200

 

 : Botulinum-A Toxinالذيفان الوشيقي  7.2.6.3

هو بروتين وسُم عصبي تنتجه بكتيريا إلمطثيات إلوشيقية. وهو حاصر إنتقائي لإطلاق إلأستيل كولين من 

إلنهايات إلعصبية، مما يمنع إنتقال إلنبضات إلعصبية عند حقنه في إلعضلات. إسُتخدم هذإ إلدوإء على نطاق 

ضلات إلوجه، وكعلاج طبي وإسع كعلاج تجميلي مضاد للشيخوخة لمنع ظهور إلتجاعيد عن طريق شل ع

لمجموعة متنوعة من إلحالات، بما في ذلك إلحول، وفرط نشاط إلمثانة، وخلل إلتآزر إلمثاني إلمعصري، ومؤخرإ  
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ألم إلبروستات إلمزمن. أثبتت إلتجارب إلعالمية أن هذإ إلعامل إلعلاجي آمن وفعال لمثل هذه إلحالات. إفترض 

Serefolgu لعضلات إلبصلية إلإسفنجية وإلإسكية إلكهفية خلال مرحلة إلقذف يمكن  أن إلتقلصات إلإيقاعية

وحدة من إلذيفان في  1أو  0.5. وقد أثبت لاحقا  أن إلحقن عبر إلجلد لـA-تثبيطها بحقن ذيفات إلبوتولينوم

 0.5ر )إلعضلة إلإسفنجية إلبصلية على كلا إلجانبين أدى إلى زيادة كبيرة في زمن إلقذف لدى إلفئرإن إلذكو 

إلى  129.1 ± 264.4وحدة:  P= 0.021 ،1.0 –ثانية  277.8 ± 507.6إلى  193.1 ± 314.6وحدة: 

( بطريقة تعتمد على إلجرعة مقارنة  بزمن إلقذف قبل إلعلاج دون إلتأثير P= 0.008 –ثانية  352.5 ± 598.2

 ]52[على قدرتهم على تحقيق إلقذف. 

في إلقضيب، إللجام،  A-وحدة( من ذيفان إلبوتولينوم 50و 25بجرعتين )مُنحت برإءإت إخترإع لحقن موضعي 

إلقلفة أو حشفة إلقضيب لعلاج إلقذف إلمبكر، دون أي دعم بحثي أساسي أو سريري. ومع ذلك، يُحتمل أن 

قن ينتشر إلذيفان إلمُحقن في إلقضيب فورإ  في إلدورإن إلجهازي، مما يحد من تأثيره إلموضعي. وبالمثل، فإن ح

إلذيفان في إلقلفة أو إللجام لن يكون له تأثير يُذكر على تأخير إلقذف، لأن إلذيفان لا يظهر أي تأثير تخديري 

 ]53[موضعي. 

 

 : Acupunctureالوخز بالإبر  8.2.6.3

 20قارنت درإسة سريرية عشوإئية مضبوطة بدوإء وهمي فعالية إلوخز بالإبر )مرتين أسبوعيا ( مع باروكستين )

مريضا  مصابا  بالقذف إلمبكر، وأثبتوإ أن  90ملغ/يوم( ودوإء وهمي في علاج إلقذف إلمبكر. شمل إلباحثون 

ثانية(،  33.1ثانية مقابل  65.7إلوخز بالإبر كان له تأثير أقوى بكثير في تأخير إلقذف من إلدوإء إلوهمي )

 ]54 [(.P= 0.001ثانية( ) .782على إلرغم من أنه كان أقل فعالية من إلباروكستين إليومي )
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، والتعديل Cryoablation، الاجتثاث بالتبريد Surgical Neurotomyبضع العصب الجراحي  9.2.6.3

 : Dorsal Penile Nerveلعصب ظهر القضيب  Neuromodulationالعصبي 

لا يُنصح ببضع إلعصب إلظهري للقضيب إلانتقائي أو تضخيم حشفة إلقضيب باستخدإم جل حمض 

إلهيالورونيك لعلاج إلقذف إلمبكر. قد ترتبط إلجرإحة بفقدإن دإئم للوظيفة إلجنسية، وهي ممنوعة في علاج إلقذف 

 ]55[إلمبكر. 
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 . هدف البحث: 1

 إلمبكر، إلقذف تدبير في إلموضعي إلليدوكائين أو إلدإبوكستين إستخدإم فعالية بحث هو درإسةإل إهدف هذإن 

 .إلشريكين ورضا إلفعالية حيث من بينهما إلفروق ودرإسة

 

 . مناهج البحث وأدواته:2

 إلوطني إلجامعي، إلموإساة) دمشق جامعة مشفيي في إلبولية إلجرإحة عيادة مكان وتاريخ الدراسة: 1.2

 4/2025 وحتى 2/2024 بين ما إلممتدة إلفترة في( إلجامعي

 عشوإئيا   إلمرضى توزيع فيها تم ،(Prospective cohort study) تقدمية حشدية درإسة تصميم الدراسة: 2.2

 فوق، فما 9 تبلغ PEDT قيمة لديهم ممن PE لديهم إلمشخص إلمرضى إلدرإسة تشمل للعلاج، لمجموعتين

 من أسبوع 12 لمدة إلمتخذ إلدوإئي إلتدإخل بعد متابعتهم ثم ومن إلمرضى ومعلومات بيانات تدوين بدإية تم حيث

 .  إلمستخدمة للأدوية إلجانبية إلتأثيرإت ودرإسة IELT و PEDT حساب خلال

 عيادة رإجعوإ وإلذين فوق فما 9 تبلغ PEDT قيمة لديهم ممن PE مرضى تشمل مجموعة الدراسة: 3.2

 لمدة متابعتهم من تمكنا وإلذين( إلجامعي إلوطني – إلجامعي إلموإساة) دمشق جامعة مشفيي في إلبولية إلجرإحة

 .4/2025 حتى 2/2024 من إلممتدة إلفترة خلال أسبوع 12

 تم إستثناء إلمرضى:  معايير الاستبعاد من الدراسة: 4.2

 إلدوإئي إلتدإخل بعد معهم إلتوإصل متابعة من نتمكن لم إلذين إلمرضى . 

 إلمقترح إلدوإئي بالعلاج يلتزموإ لم إلذين إلمرضى. 

 إلمستخدمة إلأدوية من لأي إستطباب مضاد وجود . 
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 طريقة الدراسة:  5.2

  تمت إلدرإسة بشكل درإسة حشدية تقدمية عن طريق تدوين بيانات ومعلومات إلمرضى إلمُشخصين ثم

 خلال زيارتهم للعيادإت إلخارجية إلتابعة للمشفى.متابعتهم من 

  أكبر عدد ممكن من إلبيانات وتحليلها ووضعها في جدإول ومخططات  لجمعتم ملء إستبيان خاص

 بيانية تعكس إلدرإسة بشكل جيد ليتم بعدها مقارنة إلنتائج.

  مريض:  60تم تقسيم إلمرضى إلى مجموعتين متساويتين، تتألف كل مجموعة من 

 ( 30إلمجموعة إلأولى: عولجت باستخدإم دإبوكستين بجرعة .)ملغ/يوم 

 ( قبل ربع ساعة من إلجماع %10إلمجموعة إلثانية: عولجت باستخدإم بخاخ ليدوكائين ) 

 أسبوع من إلعلاج، مع  12ثم تمت متابعة إلتطور إلعلاجي للمرضى بعد أسبوع، وأربعة أسابيع، و

 تسجيل إلقياسات إلتالية لكلا إلمجموعتين: 

 Premature Ejaculation Diagnostic Tool (PEDT :أدإة تشخيص إلقذف إلمبكر )

 10-9، بينما إلدرجة PEإلى وجود  11أسئلة تشير إلدرجة إلتي تفوق  5مقياس يتألف من 

 . PEوأقل لا تشير لوجود  8حدية، 

 

Premature Ejaculation Diagnostic Tool 

 ليس صعباً  
صعب بعض 

 الأحيان
متوسط 
 الصعوبة

 صعب للغاية صعب جداً 

 4 3 2 1 0 هل من الصعب عليك تأخير القذف؟

 (%0أبداً ) 
أقل من نصف 

الأحيان 
(25)% 

حوالي نصف 
الأحيان 

(50)% 

أكثر من 
نصف الأحيان 

(75)% 

دائماً أو 
تقريباً دائماً 

(100)% 

 4 3 2 1 0 هل تقذف قبل أن ترغب بذلك؟
 4 3 2 1 0 هل تقذف مع القليل جداً من التنبيه؟
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 بشكل شديد جداً  متوسط طفيف مطلقاً  

هل تشعر بالإحباط لأنك تقذف قبل 
 أن ترغب بذلك؟

0 1 2 3 4 

الذي  ما مدى قلقك من أن الوقت
تقضيه في القذف يترك شريكك غير 

 راضٍ؟
0 1 2 3 4 

 

 Intravaginal Ejaculatory Latency Time (IELT فترة إلكمون للقذف ضمن إلمهبل ) 

 

 . النتائج:3

مرضى من مجموعة إلدإبوكستين،  3مريض، تم تصنيفهم لمجموعتين بالتساوي، إستبعدنا  120شملت درإستنا 

كول إلعلاج. و إلليدوكائين لعدم إمكانية متابعة إلتوإصل معهم أو لعدم إلتزإمهم ببروتمرضى في مجموعة  4و

 مريض تم تصنيفهم حسب مجموعة إلعلاج إلى:  113بالنهاية تضمنت إلدرإسة 

  المجموعةA: ( يوميا ، وضمت  30عولجت باستخدإم دإبوكستين بجرعة )مريض.  57ملغ 

  المجموعةB: 56( قبل ربع ساعة من إلجماع وضمت %10دوكائين )عولجت باستخدإم بخاخ لي 

 مريض. 

 الفئات العمرية للمرضى:        1.3

سنة في  12.6 ± 36.8سنة مقابل  10.7 ± 34.8بلغ متوسط عمر إلمرضى في مجموعة إلدإبوكستين 

مجموعة إلليدوكائين، ولدى تقسيم إلمرضى في مجموعتي إلدرإسة إلى فئات عمرية، كانت أشيع فئة عمرية هي 

% في مجموعة 32.2% في مجموعة إلدإبوكستين مقابل 35سنة في كلا إلمجموعتين، بنسبة  40-31بين 

 (P= 0.41درإسة من حيث إلتوزع إلعمري )إلليدوكائين، دون أن يكون هناك فارق إحصائي هام بين مجموعتي إل
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 (: الفئات العمرية في مجموعتي الدراسة: 4الجدول )

 جميع المرضى B P-valueالمجموعة  Aالمجموعة  

 %(17.8) 10 %(15.7) 9 سنة 21-30

0.41 

19 (16.8)% 

 %(33.6) 38 %(32.2) 18 %(35) 20 سنة 31-40

 %(20.4) 23 %(21.4) 12 %(19.3) 11 سنة 41-50

 %(15.9) 18 %(14.3) 8 %(17.5) 10 سنة 51-60

 %(13.3) 15 %(14.2) 8 %(12.5) 7 سنة 60 <

 113  56 57 المجموع

 

 

 مُشعر كتلة الجسم:  2.3

في مجموعة  2كغ/م 2.8 ± 23.7مقابل  2كغ/م 3.1 ± 22.3في مجموعة إلدإبوكستين  BMIبلغ متوسط 

في  2كغ/م 25-18إلليدوكائين، ولدى تقسيم إلمرضى في مجموعتي إلدرإسة إلى فئات، كانت أشيع فئة هي بين 

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

Aالمجموعة  Bالمجموعة  جميع المرضى

الفئات العمرية في مجموعتي (: 1)المخطط البياني 
الدراسة 

21-30 31-40 41-50 51-60 60أكبر من 
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% في مجموعة إلليدوكائين، دون أن 82.2% في مجموعة إلدإبوكستين مقابل 84.2كلا إلمجموعتين، بنسبة 

 BMI (P= 0.09)يكون هناك فارق إحصائي هام بين مجموعتي إلدرإسة من حيث 

 في مجموعتي الدراسة:  BMI(: مشعر كتلة الجسم 5الجدول )

 جميع المرضى B P-valueالمجموعة  Aالمجموعة  

< 18 2 (3.5)% 1 (1.8)% 

0.09 

3 (2.7)% 

18-25 48 (84.2)% 46 (82.2)% 94 (83.1)% 

> 25 7 (12.3)% 9 (16)% 16 (14.2)% 

 113  56 57 المجموع

 

 

 :       IELTفترة الكمون للقذف ضمن المهبل  3.3

بين إلمجموعتين،  IELTمن حيث متوسط  (P= 0.87قبل إلبدإية بالعلاج لم يكن هناك فارق إحصائي هام )

دقيقة في  0.32 ± 0.61دقيقة مقابل  0.28 ± 0.58في مجموعة إلدإبوكستين  IELTبلغ متوسط حيث 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

Aالمجموعة  Bالمجموعة  جميع المرضى

مشعر كتلة الجسم في مجموعتي الدراسة(: 2)المخطط البياني 

18أقل من  18-25 25أكثر من 
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مجموعة إلليدوكائين. بينما بعد أسبوع من إلعلاج كان هناك تفوق وإضح لمجموعة إلليدوكائين من حيث زيادة 

في مجموعة إلدإبوكستين  IELTبلغ متوسط (، حيث P= 0.001مع وجود فارق إحصائي هام ) IELTمتوسط 

بعد أربعة أسابيع، رغم وجود دقيقة في مجموعة إلليدوكائين. كذلك  0.45 ± 2.11دقيقة مقابل  0.57 ± 1.12

في مجموعة إلدإبوكستين إلا أن إلتفوق ظل وإضحا  لصالح مجموعة إلليدوكائين، مع  IELTزيادة في متوسط 

أسبوع( كانت إلفعالية متكافئة بين  12(. وفي نهاية فترة إلدرإسة )بعد P= 0.02وجود فارق إحصائي هام )

في مجموعة إلدإبوكستين  IELT(، حيث بلغ متوسط P= 0.78إلمجموعتين دون وجود فارق إحصائي هام )

 دقيقة في مجموعة إلليدوكائين.  0.51 ± 2.41دقيقة مقابل  0.61 ± 2.35

 قبل العلاج وبعده:   IELT(: المقارنة بين مجموعتي الدراسة من حيث متوسط 6الجدول )

 B P-valueالمجموعة  Aالمجموعة  

 0.87  0.32 ± 0.61 0.28 ± 0.58 قبل العلاج )د(

 0.001 0.45 ± 2.11 0.57 ± 1.12 بعد أسبوع )د(

 0.02 0.56 ± 2.25 0.49 ± 1.98 أسابيع )د( 4بعد 

 0.78 0.51 ± 2.41 0.61 ± 2.35 أسبوع )د( 12بعد 
 

 

0 0.5 1 1.5 2 2.5

قبل العلاج

بعد أسبوع

أسابيع4بعد 

أسبوع12بعد 

المقارنة بين مجموعتي الدراسة من حيث متوسط (: 3)المخطط البياني 
IELT

Bالمجموعة  Aالمجموعة 
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 وعلاقته مع التوزع العمري:        IELTفترة الكمون للقذف ضمن المهبل  4.3

أسبوع، لم يكن هناك  12قبل إلعلاج إلدوإئي وبعده بـ IELTلدى إلمقارنة بين إلتوزع إلعمري للمرضى ومتوسط 

من إلعمر حيث أبدى إلعلاج  60فارق إحصائي بين إلمجموعتين سوى، لدى إلمرضى إلذين تجاوزوإ إلـ

 (. P= 0.04دلالة إحصائية هامة ) بالليدوكائين فعالية أفضل من إلدإبوكستين لدى هذه إلفئة إلعمرية مع وجود

 قبل العلاج الدوائي وبعده:    IELT(: العلاقة بين التوزع العمري للمرضى ومتوسط 7الجدول )

 Bالمجموعة  Aالمجموعة  
P-value 

 أسبوع 12بعد  قبل العلاج أسبوع 12بعد  قبل العلاج

 0.09 0.83 ± 2.65 0.15 ± 0.43 0.72 ± 2.11 0.11 ± 0.41 سنة 21-30

 0.09 0.92 ± 2.68 0.21 ± 0.58 0.88 ± 2.24 0.19 ± 0.63 سنة 31-40

 0.41 0.78 ± 2.57 0.18 ± 0.49 0.81 ± 2.48 0.17 ± 0.52 سنة 41-50

 0.32 0.71 ± 2.35 0.24 ± 0.54 0.75 ± 2.07 0.21 ± 0.51 سنة 51-60

 0.04 0.65 ± 2.11 0.17 ± 0.44 0.45 ± 1.62 0.19 ± 0.49 سنة 60 <

 

 :       PEDTأداة تشخيص القذف المبكر  5.3

( قبل إلعلاج إلدوإئي، دون 9لديهم ) PEDTإشتملت درإستنا على إلمرضى ممن كانت لديهم/تجاوزت درجة 

 (. P= 0.07قبل إلعلاج إلدوإئي بين مجموعتي إلدرإسة ) PEDTوجود فارق في إلتصنيف إلفئوي لدرجة 

% من مرضى مجموعة 75% من مرضى مجموعة إلدإبوكستين مقابل 73.6كان إلعلاج ناجحا  لدى 

% من مرضى مجموعة 23.2% من مرضى مجموعة إلدإبوكستين مقابل 24.5إلليدوكائين، بينما كان حديا  لدى 

رضى % من م1.8% من مرضى مجموعة إلدإبوكستين مقابل 1.9إلليدوكائين، وأخيرإ  فشل إلعلاج لدى 
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درجة( دون وجود فارق إحصائي هام بين  11لديهم ) PEDTمجموعة إلليدوكائين حيث تجاوزت درجة 

 (. P= 0.69إلمجموعتين )

 قبل العلاج وبعده:   PEDT(: المقارنة بين مجموعتي الدراسة من حيث درجة 8الجدول )

 B P-valueالمجموعة  Aالمجموعة  

 قبل العلاج
9-10 9 (15.7)% 6 (10.7)% 

0.07 
11-20 48 (84.3)% 50 (89.3)% 

بعد العلاج 

 أسبوع 12بـ

< 8 42 (73.6)% 42 (75)% 

0.69 9-10 14 (24.5)% 13 (23.2)% 

11-20 1 (1.9)% 1 (1.8)% 

 

 

 

 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

Aالمجموعة  Bالمجموعة 

المقارنة بين مجموعتي الدراسة من حيث (: 4)المخطط البياني 
بعد العلاج PEDTدرجة 

(0-8) (9-10) (11-20)
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 التأثيرات الجانبية:         6.3

%، تلاه إلدوإر وإلصدإع 7أشيع إلتأثيرإت إلجانبية إلناجمة عن إلعلاج إلدوإئي بالدإبوكستين كان إلغثيان بنسبة 

%، ولم تؤدٍ أيٍ من هذه إلتأثيرإت إلجانبية 1.8% لكل منها، من ثم ألم إلظهر وإلأرق بنسبة 3.5وإلإسهال بنسبة 

 لإيقاف إلعلاج إلدوإئي. 

% من مرضى 35.7مريض من مجموعة إلليدوكائين بنسبة  20صاب لدى بينما لوحظ حدوث ضعف إنت

مجموعة إلليدوكائين ناجم عن نقص حساسية إلقضيب، لكن لم يكن مؤثرإ  على إلعلاقة حسب وصف إلمريض، 

% من إلمرضى. بينما لم نتكمن من درإسة إستخدإم إلليدوكائين على 5.3ولوحظ حدوث خدر وتهيج إلجلد لدى 

 سية لدى إلزوجة لاعتبارإت مجتمعية ولعدم توإجدها برفقة إلزوج عند إلمرإجعات للعيادة إلبولية. إلنشوة إلجن

 التأثيرات الجانبية للأدوية المستخدمة (:9) الجدول
 Bالمجموعة  Aالمجموعة  

 X %(7) 4  غثيان
 X %(3.5) 2 دوار
 X %(3.5) 2 صداع
 X %(3.5) 2 إسهال
 X %(1.8) 1 ألم ظهر

 X %(1.8) 1 أرق
 %X 20 (35.7) ضعف انتصاب

 %X 3 (5.3) وتهيج الجلد خدر
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 . المناقشة والمقارنة مع الدراسات العالمية: 4

منذ عقود، كان إلنهج إلرئيسي لعلاج إلقذف إلمبكر هو إلعلاج إلسلوكي وإلنفسي، بالاعتماد على تقنيات مثل 

". حاليا ، تتوفر إلعديد من خطوط إلعلاج للقذف إلمكبر بفعاليات Squeezeأسلوبي "إلبدء وإلتوقف" و"إلعصر 

علاجية متفاوتة. في إلآونة إلأخيرة، حظي هيدروكلوريد دإبوكستين، وهو مثبط إنتقائي قصير إلمفعول لعود قبط 

ستين (، باهتمام كعلاج عند إلطلب لسرعة إلقذف. قارنت إلعديد من إلدرإسات فعالية دإبوكSSRIإلسيروتونين )

مع إلدوإء إلوهمي، وكذلك مع أدوية فموية أخرى، وخاصة مثبطات عود قبط إلسيروتونين إلانتقائية إلأخرى. ومع 

كعلاج دون وصفة طبية مع فعالية مؤكدة  PEذلك، يُستخدم إلتخدير إلموضعي أيضا  على نطاق وإسع لعلاج 

إت مختلفة من إلتخدير إلموضعي مع زيادإت في إلعديد من إلتجارب إلسريرية. كما تم إستخدإم صيغ وتركيز 

. ومع ذلك، لا توجد درإسات متاحة عديدة في إلأدبيات إلعلمية لمقارنة فعالية دإبوكستين إلفموي IELTمتغيرة في 

 . PEمع إلتخدير إلموضعي عند إلطلب لتدبير 

. PEي عند إلطلب لتدبير لذلك هدفت درإستنا إلى مقارنة فعالية إلدإبوكستين إلفموي مع إلتخدير إلموضع

، 2020إلمنشورة عام  ]12[وزملاؤه Alghobaryولاستخلاص إلنتائج بشكل أفضل، تمت مقارنة درإستنا مع درإسة 

 . 2022عام  ]14[وزملاؤه إلمنشورة Shariev، ودرإسة 2017إلمنشورة عام  ]13[وزملاؤه Sikdarودرإسة 

 

 وزملاؤه:  Alghobaryالمقارنة مع دراسة  1.4

 27مريض شُخص له قذف مبكر، تم تصنيفهم إلى مجموعتين: إلمجموعة إلأولى ) 55درإسة تقدمية على 

مريض( إستعملوإ بخاخ إلليدوكائين  28ملغ، وإلمجموعة إلثانية ) 60مريض( تلقوإ إلعلاج بالدإبوكستين إلفموي 

ن، تلاه إعادة إلعلاج مع إلمبادلة أسبوعا ، من ثم تم إيقاف إلمعالجة لمدة أسبوعي 12% عند إلطلب، لمدة 10

 أسبوع أخرى.  12بين إلمجموعتين لمدة 
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. وبنهاية إلدرإسة توصلوإ إلى أن 2كغ/م 26.8بلغ  BMIسنة، بمتوسط  6.2 ± 37.7متوسط عمر إلمرضى بلغ 

%، بينما إلعلاج بالدإبوكستين كان فعالا  21.8% وغير فعال بنسبة 78.2إلعلاج بالليدوكائين كان فعالا  بنسبة 

 %. 70.9% وغير فعال بنسبة 29.1بنسبة 

%، بينما 75ينا تتوإفق إلموجودإت إلسابقة مع ما وجدنا في درإستنا من حيث فعالية إلليدوكائين حيث بلغت لد

%، ربما يُعزى ذلك لكوننا إستخدمنا إلدإبوكستين 73.6تختلف كليا  عن فعالية إلدإبوكستين حيث بلغت لدينا 

 بشكل يومي بينما في درإستهم تم إستخدإمه عند إلطلب. 

ثانية إلى  58ثانية، بينما في درإستنا من  63.44ثانية إلى  21.87عند إستخدإم إلدإبوكستين من  IELTتحسن 

ثانية إلى  61ثانية، بينما في درإستنا من  179.43ثانية إلى  21.87ثانية. وعند إستخدإم إلليدوكائين من  141

 ثانية.  144.6

 11خدإم إلدإبوكستين إلفموي كالتالي: غثيان لدى كانت إلتأثيرإت إلجانبية عند إست Alghobaryفي درإسة 

 6(، إلإسهال لدى %10.9مرضى ) 6(، إلدوإر لدى %14.5مرضى ) 8(، إلصدإع لدى %20مريض )

(. بينما عند إستخدإم إلليدوكائين: سُجل حدوث ضعف %7.3(، إلأرق في أربع حالات )%10.9مرضى )

ا  للعلاقة إلجنسية، مع حدوث تهيج خفيف بالقضيب ( لكن لم يكن معيق61.85%مريض ) 34إنتصاب لدى 

 (. %7.3مرضى ) 4لدى 

 

 وزملاؤه:  Sikdarالمقارنة مع دراسة  2.4

سنة، تم تدبيرهم  15.09 ± 43.38مريض شُخص له قذف مبكر بمتوسط عمر بلغ  50درإسة تقدمية على 

 أسبوعا .  12ملغ/يوم لمدة  30بالدإبوكستين إلفموي 

%، بينما في 22% من ثم إلعقد إلثالث من إلعمر 28معظم إلمرضى كانوإ في إلعقد إلرإبع من إلعمر بنسبة 

 %. 19.3% تلاها إلعقد إلخامس من إلعمر بنسبة 35درإستنا كان معظمهم في إلعقد إلرإبع من إلعمر بنسبة 
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مري للمرضى الذين تلقوا من حيث التوزع الع Sikdar(: المقارنة بين دراستنا ودراسة 10الجدول )
 دابوكستين فموي:  

 Sikdarدراسة  دراستنا 

 %(22) 11 %(15.7) 9 سنة 21-30

 %(28) 14 %(35) 20 سنة 31-40

 %(18) 9 %(19.3) 11 سنة 41-50

 %(14) 7 %(17.5) 10 سنة 51-60

 %( 18) 9 %(12.5) 7 سنة 60 <

 

 

 1.713دقيقة، وفي إلأسبوع إلأول  0.19 ± 0.52قبل إلتدإخل إلدوإئي  IELTبلغ متوسط  Sikdarفي درإسة 

دقيقة.  0.876 ± 3.892دقيقة، وفي نهاية إلدرإسة  0.464 ± 2.364دقيقة، وفي إلأسبوع إلرإبع  0.508 ±

من  Sikdar( نلاحظ أن إلتحسن كان أكثر في درإسة 11بالمقارنة مع نتائج درإستنا إلموضحة في إلجدول )

0.00%
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10.00%

15.00%

20.00%
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35.00%

دراستنا Sikdarدراسة 

المقارنة بين دراستنا ودراسة (: 5)المخطط البياني 
Sikdar من حيث التوزع العمري للمرضى الذين تلقوا

دابوكستين فموي 

21-30 31-40 41-50 51-60 60أكبر من 
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أسبوع( لكن تتفق كلتا  12أسابيع،  4بعد إلعلاج إلدوإئي في إلفترإت إلثلاث )بعد أسبوع،  IELTحيث متوسط 

 أسبوع.  12إلدرإستين كما هو ملاحظ أن إلتحسن كان يزدإد تدريجيا  وصولا  لأعلى مستوى خلال 

ى الذين تلقوا للمرض IELTمن حيث متوسط  Sikdar(: المقارنة بين دراستنا ودراسة 11الجدول )
 دابوكستين فموي قبل العلاج وبعده: 

 Sikdarدراسة  دراستنا 

 0.19 ± 0.52 0.28 ± 0.58 قبل العلاج )د(

 0.508 ± 1.713 0.57 ± 1.12 بعد أسبوع )د(

 0.464 ± 2.364 0.49 ± 1.98 أسابيع )د( 4بعد 

 0.876 ± 3.892 0.61 ± 2.35 أسبوع )د( 12بعد 
 

 

قبل إلعلاج إلدوإئي في درإسة  IELTوفق كل فئة عمرية، حيث كانت أدنى قيمة لـ IELTتم تصنيف متوسط 

Sikdar  بينما في درإستنا كانت لدى 0.17±  0.44سنة حيث بلغ  60لدى إلمرضى ممن تجاوز عمرهم ،

 . 0.11±  0.41سنة( حيث بلغ  30-21إلمرضى في إلعقد إلثالث من إلعمر )

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4

قبل العلاج

بعد أسبوع

أسابيع4بعد 

أسبوع12بعد 

من حيث Sikdarالمقارنة بين دراستنا ودراسة (: 6)المخطط البياني 

بعدهللمرضى الذين تلقوا دابوكستين فموي قبل العلاج وIELTمتوسط 

Sikdarدراسة  دراستنا
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لدى إلمرضى في إلعقد  Sikdarفي درإسة  IELTإلدوإئي باثني عشر أسبوع، كانت أعلى قيمة لـ بعد إلعلاج

، بينما في درإستنا كانت لدى إلمرضى في إلعقد 0.97±  2.78سنة( حيث بلغ  60-51إلسادس من إلعمر )

ن إلفئة إلأقل ، بينما إتفقت كلتا إلدرإستين على أ0.81±  2.48سنة( حيث بلغ  50-41إلخامس من إلعمر )

±  Sikdar 1.59في درإسة  IELTعاما ، حيث بلغ متوسط  60إستفادة كانت لدى إلمرضى ممن تجاوز عمرهم 

 0.45±  1.62، وفي درإستنا 0.66

قبل العلاج الدوائي وبعده في  IELT(: العلاقة بين التوزع العمري للمرضى ومتوسط 12الجدول )
 لدى المرضى الذين تلقوا دابوكستين فموي:     Sikdarدراستنا ودراسة 

 Sikdarدراسة  دراستنا 

 أسبوع 12بعد  قبل العلاج أسبوع 12بعد  قبل العلاج

 0.93 ± 2.01 0.17 ± 0.48 0.72 ± 2.11 0.11 ± 0.41 سنة 21-30

 0.80 ± 2.15 0.21 ± 0.60 0.88 ± 2.24 0.19 ± 0.63 سنة 31-40

 0.91 ± 2.56 0.24 ± 0.50 0.81 ± 2.48 0.17 ± 0.52 سنة 41-50

 0.97 ± 2.78 0.11 ± 0.57 0.75 ± 2.07 0.21 ± 0.51 سنة 51-60

 0.66 ± 1.59 0.17 ± 0.44 0.45 ± 1.62 0.19 ± 0.49 سنة 60 <

 

إتفقت كلتا إلدرإستين على أن أشيع تأثير جانبي تالي للعلاج إلدوإئي إليومي بالدإبوكستين هو إلغثيان بنسبة 

% في درإستنا، ولم يُلاحظ إلأرق سوى لدى نسبة قليلة من إلمرضى، حيث وجد 7و Sikdar% في درإسة 11

 % في درإستنا. 1.8و Sikdar% من مرضى درإسة 2.1لدى 
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التأثيرات الجانبية الناجمة عن العلاج بالدابوكستين الفموي في كل من دراستنا (: 13الجدول )
  : Sikdarودراسة 

 Sikdarدراسة  دراستنا 
 %11 %7 غثيان
 %5.8 %3.5 دوار
 %5.6 %3.5 صداع
 %3.5 %3.5 إسهال
 %2.1 %1.8 أرق

 %1.8 %1.8 ألم ظهر
 

 

 

 وزملاؤه:  Sharievالمقارنة مع دراسة  3.4

سنة، شُخص لهم قذف مبكر، تم تدبيرهم ببخاخ  45-18مريض تترإوح أعمارهم بين  75درإسة تقدمية على 

 % إيتانول( عند إلطلب. 45ملغ محلول في  10% )9.6ليدوكائين 

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

دراستنا Sikdarدراسة 

من حيث Sikdarالمقارنة بين دراستنا ودراسة (: 7)المخطط البياني 

التأثيرات الجانبية للدابوكستين

غثيان دوار صداع إسهال أرق ألم ظهر
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إلتالية للعلاج،  IELTإلتالية للعلاج إلى عدة فئات دون ذكر متوسط قيمة  IELTوزملاؤه قيمة  Sharievصنفَ 

( %28مريض ) 20لديهم بعد إلعلاج تتجاوز إلدقيقتين، و IELT( بلغت قيمة %61مريض ) 43حيث لوحظ أن 

 IELT% من إلمشاركين في إلدرإسة كانت قيمة 61إلى دقيقة. علما  أن  1.5لديهم بين  IELTأصبحت قيمة 

 لديهم دون إلدقيقة قبل إلتدإخل إلدوإئي.

لدرإسة إلى أن إلليدوكائين ساهم في تحسين إلرضا عن إلنشاط إلجنس لدى إلشريكين مع بالمحصلة توصلت إ

 دقيقة في حدوث إلقذف.    2زيادة تتجاوز 

 

 . الاستنتاجات:5

  .قد يتوإجد إلقذف إلمبكر لدى أي فئة عمرية، إلا أنه في درإستنا كان أشيع في إلعقد إلرإبع من إلعمر 

 ( بشكل يومي تقاربت نسبة نجاحه مع بخاخ إلليدوكائين  30عند إستعمال إلدإبوكستين )وفق 10ملغ %

 . PEDTمقياس 

  عند تقييمIELT  4بين إلدإبوكستين إلفموي وإلليدوكائين إلموضعي على فترإت متعددة )بعد أسبوع، بعد 

من إلفترة إلأولى، بينما تزدإد فعالية  أسبوع( يُلاحظ بأن تأثير إلليدوكائين يكون أوضح 12أسابيع، بعد 

 إلدإبوكستين فمويا  تدريجيا  حيث لوحظ وجود تحسن وإضح بين فترإت إلدرإسة إلثلاث. 

  .عادة  ما تكون إلفئة إلأقل إستفادة من إلدإبوكستين إلفموي هي إلفئة إلتي تجاوزت إلستين من إلعمر 

  أسبوع كانت مقبولة ولم تؤدِ  12بالدإبوكستين إلفموي لمدة إلتأثيرإت إلجانبية إلناجمة عن إلعلاج إليومي

 لإيقاف إلدوإء لدى أيٍ من إلمرضى إلمدروسين، وأشيعها كان إلغثيان. 

  من إلمرضى إلذين إستخدموإ بخاخ 35.7رغم حدوث ضعف إنتصاب )حسب وصف إلمريض( لدى %

  %، إلا أنه لم يكن مؤثرإ  على إلعلاقة إلجنسية.10إلليدوكائين 
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 . التوصيات: 6

 ( لتدبير  %10ملغ يوميا ( أو إلليدوكائين ) 30يمكن إستخدإم كل من إلدإبوكستين إلفموي )عند إلطلب

إلاستخدإم، مع إلتأكيد على  ةإلقذف إلمبكر، ويُترك قرإر إلاختيار حسب تفضيل إلطبيب وإلمريض لطريق

 أن إلدإبوكستين إلفموي يحتاج لمدة أطول للوصول لفعالية مقاربة لليدوكائين. 

  ،إجرإء درإسات أوسع لاحقا ، تتضمن تضمين إلعلاج إلنفسي إلسلوكي كعلاج مشارك للمعالجة إلدوإئية

كما تشمل رأي إلزوجة عما قد يُسببه بخاخ إلليدوكائين من تأثيرإت جانبية لديها عند عدم إستخدإم إلوإقي 

 إلذكري.      
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Abstract 

 The aim: The aim of this study was to study the effectiveness of using 

dapoxetine or topical lidocaine in the management of premature ejaculation, 

and to study the differences between them in terms of effectiveness and partner 

satisfaction. 
 

 Materials and Methods: A prospective cohort study, in which patients were 

randomly assigned to two treatment groups. The study included patients 

diagnosed with PE with a PEDT score of 9 or higher. Patient data and 

information were recorded initially, and they were then followed up for 12 

weeks after the drug intervention, through calculating PEDT and IELT, and 

studying the side effects of the medications used. 
 

 Results: The study included 113 patients, who were classified according to 

treatment group: Group A: treated with 30 mg/day dapoxetine, and included 57 

patients, and Group B: treated with 10% lidocaine 15 minutes before 

intercourse, and included 56 patients. The mean age, mean BMI, and mean 

PEDT were similar between the two study groups before the intervention.  

Treatment was successful in 73.6% and 75% of patients in groups A and B, 

respectively. Mean IELT was higher in the lidocaine Group after one and four 

weeks, with a statistically significant difference, while after 12 weeks, the two 

groups were similar, without statistical significance (P = 0.78). 
 

 Conclusion: Either oral dapoxetine (30 mg daily) or lidocaine (10% on 

demand) can be used to treat premature ejaculation. The decision to use the 

method depends on the physician's and patient's preferences. It is important to 

emphasize that oral dapoxetine requires a longer duration of treatment to 

achieve similar efficacy to lidocaine. 

 

 Keywords: Premature Ejaculation, Dapoxetine, Lidocaine 
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