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Abstract 

 

Background and purpose: Overactive bladder symptoms are common in patients after 

prostatectomy. This study aimed at evaluating the effect of diltiazem plus tolterodine on overactive 

bladder symptoms. 

Materials and methods: In a double blind randomized clinical trial conducted in 2013-2014, 

80 men aged ≥65 years old with unresolved over active bladder symptoms after prostatectomy (in 

Kermanshah Imam Reza Hospital) who met our inclusion criteria were studied. They were randomly divided 

into two groups (n=40 per group) to receive either 60 mg bid diltiazem plus 2mg bid tolterodine/twice 

daily or 2mg bid tolterodine plus placebo/twice daily. The treatments continued for 4 weeks.  

Results: The decrease in total score of International Prostate Symptom Score (IPSS) was not 

significantly different between the two groups (P> 0.05). Voiding frequency significantly improved in 

diltazem plus tolterodine group (P< 0.05). Mouth dryness was not significantly different between the two 

groups. 

Conclusion: Diltiazem plus tolterodine treatment is associated with a significant improvement in 

reducing the symptoms of overactive bladder and could be used as a reasonable treatment option in older 

patients. 
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 پژوهشي

  بررسي مقايسه اي تاثير افزودن ديلتيازم به تولترودين در 
 درمان مثانه بيش فعال بعد از پروستاتكتومي

  
        1بهرام صمد زاده

        2ن نجفلوئيارحم 
        3حميدرضا عمراني
  4منصور رضايي

  چكيده
 پروسـتاتكتومي از  انجـام  از پـس  نبيمارا از بسياري و است ارولوژي شايع مشكلات از مثانه فعالي بيش :و هدف سابقه

 درمـان  كلسـيم بـر   كانـال  كننـده  بلـوك  عنوان به ديلتيازم اثر بررسي هدف با اين مطالعه. برند مي رنج مثانه فعالي بيش علائم
  .شد انجام مثانه فعالي بيش

انجـام   بيمـار  80 رويبـر  1393 اسفند تا 1392 اسفند از تصادفي باليني كارآزمايي روش به مطالعهاين  :ها مواد و روش
 شـرايط  و بودنـد  پروسـتاتكتومي شـده   كرمانشـاه  رضـا  امام بيمارستان ارولوژي بخش در كه سال 65 بالاي مرد بيماران. شد

عـلاوه  ه ب ـ روز رد بار دو ازميلتيدگرم  ميلي 60 نفره كه يك گروه 40 گروه دو در تصادفي طور به ندداشت را مطالعه ورود به
 عـلاوه پلاسـبو  ه روز ب در بار دو تولترودينگرم  يليم 2ديگر  فرهن 40 گروه تولترودين دريافت كردند ودر روز گرم  يليم 2

  .دريافت نمودند دارو ماه يك گروه ها به مدت. دريافت نمودند
دو گـروه تفـاوت   در  IPSS  :International prostate symptom score كلـي نمـره  ميـزان كـاهش نمـره     :هـا  يافتـه 

تري در تكرر ادرار روزانه در گـروه تـولترودين بـه عـلاوه      در اين مطالعه وضعيت بهبود بيش). p<05/0(نداشت  داري معني
دو گـروه از نظـر   ). p>05/0(دار بـود   ديلتيازم به نسبت گروه تولترودين به علاوه پلاسبو وجود داشت كه اين تفـاوت معنـي  

  .داري نداشتند عارضه خشكي دهان تفاوت معني
 فعـالي  بـيش  علايـم  كاهش رد ديلتيازم به تولترودينافزودن  كه گفت توان مي آمده دسته ب نتايجبا توجه به  :استنتاج

  .رسد مي نظر منطقي به مسن بيماران درها  آن تجويز وبوده موثر  مثانه
  

  مثانه فعالي تولترودين، ديلتيازم، پروستاتكتومي، بيش: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
اختيـاري ادرار در   موارد بي رصدد 50علت بيش از 

مـوارد  درصـد   15تـا   10 و) سـال  65بـالاي  (مردان مسن 
مثانه  را) سال 40تا  30(ميانسال زنان اختياري ادرار در  بي

: علايم( Bladder Outlet Obstruction (BOO) فعال شيب
توانـد   شب كـه مـي   تكرر ادرار در روز وو فوريت ادرار 
  به  .)1(دهد تشكيل مي) يتي باشداختياري فور همراه با بي
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 انسداد خروجـي مثانـه   افزايش سن و با افزايش درجهدنبال 
Overactive Bladder (OAB) ينسداد خروجا مراهيه 

 1افـزايش پذيري دترسـور   كاهش آستانه تحريك ومثانه 
در ) فوريـت و تكـرر ادرار  (علايـم تحريكـي   . )1(ابدي مي

 .)1(ماند باقي مي TURP2  يك سوم بيماران پس از انجام
خـيم   شوي خ ـگ ـبزر مرداني كـه بـراي   درصد 30حدود 

شوند همزمان هيپرتانسـيون   درمان مي) ٣(BPHپروستات 
پذيري عضله دترسور مثانه  افزايش تحريك. )1(دننيز دار

در روز وشـب   تكرر ادرارو موجب ايجاد علايم فوريت 
 ايـن  .اختياري ادراري باشد تواند همراه با بي شود كه مي مي

 گويندكه در بررسي سيستومتريفعال  مثانه بيش علايم را
ــزايش تحريــك  ــه صــورت اف ــذيري عضــله دترســور   ب پ

وجود  تكتوميپس از انجام پروستا. )6 ،1(شود ميمشاهده 
تـرين نارضـايتي بيمـاران     علايم تحريكي مثانه سبب بيش

بـر   .دهـد  مندي از زندگي را كـاهش مـي   شده و رضايت
خوشـايند از مشـكلات پيچيـده    ناطرف كردن اين علايم 

هـاي گونـاگوني    امروزه روش. رود به شمار ميارولوژي 
كـاهش   .رونـد  براي درمان بيش فعالي مثانـه بـه كـار مـي    

حساسيت فيبرهاي عصبي مثانه با اسـتفاده از كپسيسـين و   
ــال پتاســيم،  يــا اســتفاده از بوتــاكس، بازكننــده  هــاي كان

و هاي عضـلات   كننده بتا آدرنرژيك، شل هاي نيستاگو
مثانه بـيش   هاي اعصاب آوران نيز در درمان كننده بلوك
ن اصـلي  درمـا با اين وجـود،  . )6 ،4 ،3 ،1(داربرد دارنك فعال

دو نوع رسپتور  .كولينرژيك ها هستند دارويي هنوز آنتي
و رسـپتورهاي   سـيم اساسي در مثانه رسپتورهاي كانال كل

ــتند  ــكاريني هس ــي .)1(موس ــكاريني آنت ــر روي   موس ــا ب ه
 مغـزي  -سد خونياثر كرده و از  M2و  M1هاي  گيرنده

درمـان  . )1(كننـد  عبور كرده و اثر سوء خود را اعمال مي
 .)4 ،1(بر پايه درمان دارويـي اسـت   مثانه بيش فعال اساسي

علايـم تحريكـي مثانـه    دهـد كـه    نتايج مطالعات نشان مي
 مندي كاهش رضايتعلت عمده ) تكرر و فوريت ادرار(

مطالعـات  بـا ايـن وجـود،     .بـوده اسـت  از زندگي بيماران 

                                                 
1. Detrusor Overactivity (DO) 
2. Transurethral Resection of the Prostate 
3. Benign Prostatic Hyperplasia 

انجـام  كافي و وسيع در ايـن مـورد انجـام نشـده اسـت و      
ي فيزيولوژي مثانه و اثر داروهـاي  تر بر رو مطالعات بيش

با توجه به عبـور داروهـاي    .مختلف بر آن ضروري است
عـوارض ناشـي    مغزي و -كولينرژيك از سد خوني آنتي
داروهاي  سايراستفاده از  ،به ويژه در افراد مسنها،   از آن

 ييجا از آن چنين هم .رسد مي موثر ضروري و منطقي به نظر
 به نظـر هستند  ار هيپرتانسيونسالمندان دچ درصد 30كه 
كانال كلسيم داروهاي كننده  بلوكرسد كه داروهاي  مي

سـالمند  خصوص در افـراد   هبفعال  مثانه بيش مناسبي براي
در صورت موثر بودن اين داروهـا در درمـان   . )2 ،1(باشند
توان علاوه بر بيمـاران مسـن در افـراد     ميفعال  شيمثانه ب

ه هـا را ب ـ  نيز آنني ستيت بينابيدچار مثانه نوروژنيك و سي
  .)1،2(كار برد

  

  مواد و روش ها
اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني تصادفي دوسـو  

 بـراي  المللـي  بـين  دهـي  نمرهميانگين با فرض . كور است
 6/21 ± 5/5قبل عمل در گروه اول برابـر   4علايم پروستات

و با ) 11مطالعه ( 15/1±6/8دوم برابر  گروهو  )4مطالعه (
درصد حداقل حجم نمونه در هـر   90و توان  95اطمينان 

براي تحليل . بيمار محاسبه شد 40و در مجموع  20گروه 
اي سن، اين عدد دو برابر شـد   نتايج بر حسب متغير زمينه

نفر مورد بررسـي قـرار گرفتنـد كـه در      80 يعني مجموعاً
بيمـاران كانديـد    .طي يكسـال انتخـاب و بررسـي شـدند    

بستري در ) با تشخيص بزرگي پروستات( كتوميپروستات
هـا بـا    قبل از عمل معاينه و فشـارخون آن  ارولوژيبخش 

كـه   IPSSچنـين   هـم . گيري شد اي اندازه فشارسنج جيوه
گي پروستات المللي براي علايم بزر دهي بين سيستم نمره

عمــل  از پــس هفتــه چهــار .)1(تعيــين گرديــدباشــد  مــي
 مورد به بخش ارولوژي مراجعه با بيماران پروستاتكتومي

بيماران . تعيين شد عمل از پس IPSSگرفته و  قرار معاينه
كـه راضـي   )  IPSSبا هر ميزان ( با علايم مثانه بيش فعال

                                                 
4. International prostate symptom score(IPSS) 
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 پژوهشي

در . به شركت در مطالعه بودند مورد بررسي قرار گرفتند
گـروه كنتـرل   . بيماران به دو گـروه تقسـيم شـدند    نهايت

و گروه هدف تـولترودين بـه    تولترودين به علاوه پلاسبو
علاوه ديلتيازم به مدت يك ماه دريافت كردند و سـپس  

IPSS بيمــاراني كــه نارســايي قلبــي، ســابقه   .چــك شــد
، سـابقه ديابـت   گلوكـوم تروماي مغـزي و نخاعي،سـابقه   

آزمــايش قنــد خــون رانــدوم بــه صــورت روتــين بــراي  (
براديكــاردي،  ،)شــد بيمــاران مســن در بخــش چــك مــي

ــابقه راد ــزي و  سـ ــكته مغـ ــابقه سـ ــه مثانه،سـ ــوتراپي بـ يـ
 پـاتولوژي سـرطان پروسـتات بعـد از عمـل،      پاركينسون،

خــون مثبــت قبــل از شــروع دارو، ســابقه ب ث ژ  كشــت
متر جيوه و يا  ميلي 120زير  سيستوليكفشارخون تراپي، 

داروهاي ديگر به جز سـاير داروهـاي    بيماراني كه نياز به
. العـه كنـار گذاشـته شـدند    هايپرتانسيو داشتند از مط آنتي

  :معيارهاي ورود به مطالعه نيز شامل موارد ذيل بود
 سال 65 يمردان بالا -

 قبل از عمل يادرار يكيو تحر يانسداد علائموجود  - 

ي و بي اختياري ادراري علائم انسداد عدم وجود -
  )تنها علائم تحريكي داشته باشند(توتال بعد از عمل 

  
  :كت در مطالعه رضايت آگاهانه براي شر

مراجعه به درمانگاه ارولوژي بيمارستان امام رضا  -
 بعد از عمل پروستاتكتومي) ع(

قنـد  ( عدم وجـود سـابقه مشـكلات قلبـي، ديابـت      -
همـراه بـا عـلام پرنوشـي و      200تـر از   خون راندوم بـيش 

، سكته مغـزي، پاركينسـون، پـاتولوژي سـرطان     )پرادراي
مي، كشت خون مثبـت  پروستات بعد از عمل پروستاتكتو

ــل از شــروع دارو ــك، مصــرف  قب ، مشــكلات نورولوژي
هـاي چشـمي    ديورتيك، تروماي طناب نخاعي و بيماري

  لگن و راديوتراپي به

ــز      - ــه ج ــر ب ــاي ديگ ــابقه مصــرف داروه ــدم س ع
  داروهاي آنتي هايپرتانسيو

ــارخون  - ــابقه فش ــود س ــط   وج ــان توس تحــت درم
  متخصص نفرولوژي

م تپش قلب، خشـكي دهـان و   در هر بار معاينه علاي
حـداقل و  . شـد  بررسي مي) confusion( احساس گيجي

 0/04و  0/01حداكثر دوز درماني تولترودين بـه ترتيـب   
ــه ازاي هــر كيلــوگرم وزن بــدن در هــر   ميلــي  12گــرم ب

در صـورت بـروز عـوارض دارويـي بـر اثـر       . ساعت بـود 
مصرف تولترودين، دوز دارو كاهش  مـي يافـت و اگـر    

رغم كـاهش دوز تـوان ادامـه مصـرف دارو را      ليبيمار ع
 دوز حـداقل و حـداكثر  . شـد  نداشت از مطالعه خارج مي

. باشـد  گرم در روز مـي  ميلي 360و  30ديلتيازم به ترتيب 
در صورتي كه بيمار داروي ضـد فشـارخون ديگـري بـه     

كـرد بـا متخصـص نفرولـوژي      جز ديلتيـازم مصـرف مـي   
عـوارض  . شـد  ره مـي جهت تغيير دارو بـه ديلتيـازم مشـاو   

ــال،      ــره تيبي ــينگ، ادم پ ــت، فلاش ــامل يبوس ــازم ش ديلتي
سرگيجه، افت فشار خون، كاهش  قدرت انقباضي قلـب  

باشد كه در صورت بروز هر كدام از  و برادي كاردي مي
هـاي   بسـته . شـد  عوارض فوق بيمار از مطالعه خـارج مـي  

مشابه حاوي هر يك از دو داروي ديلتيـازم و پلاسـبو بـه    
راندوم توسط پرستار بخش در اختيار بيمـاران قـرار    طور

گرفت و داروي تـولترودين هـم بـراي هـر گـروه نسـخه       
فــرد مســئول انجــام مطالعــه و بيمــاران از داروي . گرديــد

چنين فرد مسـئول انجـام    هم. ها اطلاع نداشتند درون بسته
. مطالعه از چگونگي تحويل دارو بـه بيمـاران مطلـع نبـود    

براي استفاده از داروها به صورت تلفنـي   پيگيري بيماران
هيچ يك از بيماران منعي براي ادامـه مداخلـه   . انجام شد
شـد تـا    هاي تلفني و پيگيـري سـعي مـي    با تماس. نداشتند

 بيماران داروها را براساس دستور استفاده كرده و از مطالعـه 
 چنين در صورت گزارش عوارض جـانبي  هم. خارج نشوند

شد و چنانچه بيماري حاضـر بـه    رايه ميهاي لازم ا توصيه
  .گرديد ادامه همكاري نبود مورد ديگري جايگزين مي

ر اين مطالعه براي بيماران واجد معيارهاي ورود از د
اســتفاده شــد كــه قبــل از عمــل، پــيش از   IPSSجــدول 

ــت    ــار ثب تجــويز دارو و پــس از تجــويز دارو جهــت بيم
متغيرهاي  براي بررسي وضعيت بهبود هر يك از. گرديد

درجـه   كاهش درنمره  حداقل يك ، IPSSورد نظر در م
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متغير به معني بهبود و يك نمـره افـزايش بـه معنـي بـدتر      
هـا از   به منظور تجزيـه و تحليـل داده   .شود شدن تلقي مي

بـراي مقايسـه اثـر    . استفاده شـد  SPSSافزار  نرم 16نسخه 
درمان و عوارض در دو شيوه درماني از آزمـون مجـذور   

مستقل  t آزمون لون و از تغييرات فشار خون براياي و ك
بـراي خلاصـه سـازي    . ويتني اسـتفاده گرديـد   و آزمون من

عــددي نظيــر ميــانگين  هــاي متغيرهــاي كمــي از شــاخص
  .وانحراف معيار استفاده شد

  

  يافته ها
سازي نتايج  در دو گروه مورد مطالعه پس از همسان

ادرار، گـروه   از نظـر وضـعيت تكـرر   . زير به دسـت آمـد  
ــا گــروه       ــازم در مقايســه ب ــه عــلاوه ديلتي ــولترودين ب ت
ــا اخــتلاف معنــي داري    ــه عــلاوه پلاســبو ب ــولترودين ب ت

و ) 1 شـماره  جدول) (=04/0p(تري داشت  بهبودي بيش
  .ترين دستاورد مطالعه ما بود اين مهم

  
مقايسه توزيع فراوانـي وضـعيت بهبـودي متغيرهـاي      :1شماره  جدول

  در دو گروه مورد مطالعه IPSSمربوطه به 
  

 وضعيت بهبودي ويژگي
 گروه

  سطح 
 ديلتيازم+تولترودين  معني داري

 )درصد(تعداد 

 پلاسبو+تولترودين
  )درصد(تعداد 

بيدار شدن شبانه 
 جهت ادرار

  بهبود يافته
  تغيير نكرده
  بدتر شده

  

24)60( 
14)35(   
2)5(  

19)6/47( 
16 )40(  

5 )4/12( 
36/0  

  بهبود يافته كرر ادرارت
  تغيير نكرده
  بدتر شده

  

28)70( 
10 )25(  
2 )5( 

18)45( 
14 )35(  
8 )20( 

04/0  

بي اختياري 
 فوريتي

  بهبود يافته
  تغيير نكرده
  بدتر شده

  

12)48( 
10 )40(  
3 )12( 

11)48( 
8 )7/34(  
4 )5/17( 

85/0  

  بهبود يافته فوريت ادراري
  تغيير نكرده
  بدتر شده

23)5/57( 
15 )5/37(  

2 )5( 

20)50( 
18 )45(  
2 )5( 

64/0  

  

  بحث
از نظر وضـعيت تكـرر ادرار، گـروه تـولترودين بـه      

تـولترودين بـه عـلاوه    علاوه ديلتيازم در مقايسه با گـروه  
 تـري داشـت   پلاسبو با اختلاف معني داري بهبودي بـيش 

)04/0 =p( )در هـيچ  ). 1 شماره ؛ نمودار1 شماره جدول
 يعـوارض جـانب  ت مطالعه در دو گـروه  يك از افراد تح

 يكـارد  يبـراد  و تـپش قلـب   جـه، يسـردرد، سـر گ   نظير
 19تنها عارضه جانبي خشكي دهان بود كه . مشاهده نشد

نفـر در   18نفر در گروه تولترودين بـه عـلاوه ديلتيـازم و    
گروه تولترودين به علاوه پلاسبو دچار اين عارضه شدند 

 جدول( )p= 9/0( به بودكه از نظر آماري با يكديگر مشا
ــماره ــه در ).3 ش ــال در اي مطالع ــتان در 1990 س  هندوس
بــه صــورت  ليــوراپامي گرمــ يلــيم 80 و 40، 20 ريمقــاد
 مــاريب 8 درمثانــه بــيش فعــال درمــان  در اي مثانــه داخــل
مسـدود   ملاحظـه  قابل اثر وگرفته شد  كار به كيپاراپلژ

ه ب ـمثانـه بـيش فعـال    وي ر بـر كننده هاي كانـال كلسـيم   
 مشـاهده  مـزمن  كي ـنوروژن مثانـه  با مارانيب در خصوص
  .)3(گرديد
  

 IPSSقبـل از تجـويز دارو،     IPSSمقايسه ميانگين سـن، : 2جدول شماره 
  در دو گروه مورد مطالعه IPSSبعد تجويز از دارو و ميزان كاهش 

  

 ويژگي

 گروه
  سطح

  ديلتيازم+تولترودين  معني داري
حراف معياران±ميانگين

  پلاسبو+ تولترودين 

 اريمع انحراف±نيانگيم
  54/0 8/72±5/4 5/73±3/4 )سال( سن
IPSS 54/0 5/28±2/29 4/3±6/3 قبل ازعمل  

IPSS 64/0 2/7±3/1 8/6±3/1 داروتجويز قبل از  
IPSS13/0 5/3±57/0 6/2±9/0 بعد از تجويز دارو  
  IPSS 8/0±2/4  1/1±4/3 24/0 كاهشزانيم
  63/0 3/88±2/5  7/86±8/9دياستوليك  قبل ازتجويز دارو فشارخون
  86 14/0±2/4  3/87±8/6 دياستوليك  بعد ازتجويز دارو فشارخون

  66/0 154±7/18  150±6/12 فشارخون سيستوتيك قبل ازتجويز دارو
  47/0 143±133 3/10±6فشارخون سيستوتيك بعد از تجويز دارو

  
بـا مطالعـه انجـام شـده در      مطالعه حاضر در مقايسـه 

تـر و در عـين    كشور هندوستان از نظر حجم نمونـه بـيش  
براي بيماران قابل تحمـل تـر   تهاجمي است و تر  حال كم

  .باشد مي
ــه در ــال در اي مطالعــ ــان در 2006 ســ ــر آلمــ  اثــ
ــژوفارماكول ــاي كانــال كلســيم،    كننــده مســدودك ي ه
 مـان در در هـا  سـت يبتااگون و ميپتاس ـ كانـال  ايه بازكننده
 بـر روي  مطالعـه ايـن  امـا  به اثبات رسـيد،  فعال  شيمثانه ب

اين در حالي اسـت   .)10(انجام شد اهيگآزمايشحيوانات 
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 پژوهشي

كه مطالعه حاضر يك مطالعه باليني و كـاربردي اسـت و   
. تــوان از نتــايج آن در درمــان بيمــاران اســتفاده كــرد مــي
هاي همراه شايع  چنين تاثير روش درماني ما بر بيماري هم

مورد ارزيابي قرار گرفته و ) نظير هيپرتانسيون(افراد مسن 
  .بي خطر بودن آن نشان داده شده است

  
مقايســه توزيــع فراوانــي وضــعيت عارضــه جــانبي  :3جــدول شــماره 

  خشكي دهان در دو گروه مورد مطالعه
  

  ويژگي
 گروه

  سطح 
 ديلتيازم+ تولترودين   معني داري

 )درصد(تعداد 

 بوپلاس+تولترودين
  )درصد(تعداد 

  خشكي دهان
  دارد
 ندارد

19 )5/47(  
21 )5/52( 

18 )45(  
22 )55( 

9/0  

  
 انجـام  انگلسـتان  در 2007 سـال  در كه اي مطالعه در

مسدودكننده داروهاي  با كينرژيكول يآنتا داروه اثر شد
 ،هـا  ستيآگون بتا م،يپتاس كانال هاي بازكننده، ميكانال كلس

مـورد   ها يافسردگ ضد و رانآو عصب هاي كننده بلوك
نتايج مطالعه فوق حـاكي از آن بـود   . ي قرار گرفتبررس

 ني ـا بـودن  بـدتر  اي ـ بـودن  بهتـر  بري مبني كافكه شواهد 
 دي ـبا و نـدارد  وجود ها كينرژيكول يآنت به نسبت داروها

با مقايسه مطالعه انجـام  . )4(گيرد انجامتري  بيش مطالعات
در توان دريافت كه  ضر ميشده در انگلستان با مطالعه حا

درمـان اسـتاندارد بـراي بيمـاران انجـام نشـده       آن مطالعه 
كارآزمــايي بــاليني تصــادفي    مطالعــهيــك  در .اســت

 و نيپيلـــوديآم اثـــر) 2009(دوســوكور دركشـــور چــين   
 علائـم  بـا مبتلا به هيپرتانسيون  مردان درمان در نيترازوس

ررسي بمورد تحريكي و انسدادي سيستم ادراري تحتاني 
 2و1بيمار مبتلا به مرحله  355در اين مطالعه . قرار گرفت
 IPSS)≤10  براسـاس ( LUTS علائمداراي  هيپرتانسيون

 5 و) نفـر  117( نيترازوس ـ گـرم  يل ـيم 2 تصـادفي  طور به
 نيپيلوديآم گرم يليم 5 اي) نفر 199( نيپيلوديآم گرم يليم
 رد بـار  كي ـ) نفـر  119( نيترازوس ـ گرم يليم 2 علاوهه ب

ي بررســ مــارانيب هفتــه 4 از پــس و داشــتند افــتيدر روز
 درمـان  در كـه نتايج مطالعه فوق حاكي از آن بود . شدند

مثانـه   علائـم  خصـوص  بـه  ،LUTSعلائم  و ونيپرتانسيه

ــويز    ــال، تج ــيش فع ــم دوزب ــوديآم ك ــه نيپيل ــلاوه ب  ع
مطالعـه مـا    ).6(باشـد  يم موثر و مطمئني درمان نيترازوس

ــات   ــا درج ــاران ب ــيشبيم ــري از  ب ــمت ــدادي و  علائ انس
 شيمثانه ب ـاصلاح نشده تحريكي را مد نظر داشته و موارد 

باشد مـورد ارزيـابي    مي را كه بعد از عمل آزاردهنده فعال
 از پـس  بهبـودي  بـراي  لازمي زمان فاصله .قرار داده است

 وي ك ـيتحر مي ـعلا بـا  فقـط  مـاران يب و شده تيرعا عمل
 قــرار مداخلــه حــتت انســدادي ميــعلا گونــه هــر بــدون
در مطالعـه حيـدري پـور تـاثير ديلتيـازم در رفـع       . ندگرفت

ولي در مطالعه مـا تـاثير    )17(علائم برابر با تولترودين بود
دارو در كـاهش تكـرر ادرار از   تركيبي اين دو افزايي  هم

بـه  و ايـن كـه در مطالعـه مـا     .تر بود درمان استاندارد بيش
 يتمـام  در .شـده بـود   كنترل درمان استاندارد ارايهگروه 

ــات ــام مطالعـ ــده انجـ ــهيمقا شـ ــزودن سـ ــادارو افـ  يهـ
مثانه بـيش  استاندارد  درمان هبمسدودكننده كانال كلسيم 

 عوارض و نگرفته صورت ها كينرژيكول يآنت يعنفعال ي
 مطالعـه  تنها حاضر مطالعه .است نشده يبررس ها آن عيشا

رض ي عـوا بررس ـ و مناسـب  مارانيب تعداد با گرفته انجام
 ،سـن  نظـر  از را مارانيب ما مطالعه .باشد جانبي دارويي مي

عـوارض  و بهبودي علائم بيش فعالي مثانـه   ،IPSSزان يم
 يگيـري پ و ي كـرده بررس ـ نمونـه  مناسب تعداد با دارويي

 يك ـي كهبالا  خون فشار .است شده انجام دقت با مارانيب
ــكلات از ــي  مش ــده طب ــارانيب عم ــن م ــت مس  دو در اس

 از پــس و قبــل كياســتوليد و كيســتوليس يريــگ انــدازه
 فاصـله . گرفـت  قـرار  سـه يمقاو  يبررسمورد  داروتجويز 

 و گرديـد  تي ـرعا عمل از پس بهبودي براي لازم يزمان
ــا مــارانيب  ميــعلا گونــه هــر بــدون و يكــيتحر ميــعلا ب

 مطالعه مورد مارانيب. ندگرفت قرار مداخله تحت انسدادي
ــه ــغ ب ــاي از ري ــورد زييتجــو داروه ــاي و  نظــر م داروه

 دارويلـذا   و ندنداشت ازين گرييد داروي چيه فشارخون
 تنهـا  زينجانبي  عوارض يبررس. دريافت نكردند گرييد
 رايـك از ايـن عـوارض     چيه ـ كـه  شد انجام بيماراني در
 بيماراني در مطالعه واقع در. ندنداشت مطالعه شروع از قبل

وجود  نظر از اي ههشب و شك چيه كه شدند داده شركت
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بـر خـلاف   . ها وجود نداشت آن در مورد عوارض جانبي
مطالعــات مــورد اشــاره، در ايــن مطالعــه مســائل اخلاقــي 
مربوط به پـژوهش رعايـت شـده و هـر دو گـروه تحـت       

در اين . قرار گرفتند) آنتي كولينرژيك(درمان استاندارد 
تري در تكرر ادرار روزانه در گـروه   مطالعه بهبودي بيش

ديلتيـازم در مقايسـه بـا گـروه تـولترودين و      تولترودين و 
دار بــود  معنــيپلاســبو مشــاهده شــد كــه از نظــر آمــاري  

)042/0p= .(  بهبود تكرر ادرار روزانه در اين مطالعه ممكـن
مثانه و يـا سـاير    هاي مهار نشده است ناشي از بهبود انقباض

شـود   پيشـنهاد مـي   .هاي موثر در اين زمينه باشـد  مكانيسم
تـري   مورد ارزيابي بيشاثر درمان ات آينده كه در مطالع

، مطالعـات يوروديناميـك،   IPSSقرار گرفته و علاوه بـر  

مانده ادراري و وضعيت كيفيت زندگي بيمـاران نيـز    باقي
تري بـا   شود مطالعات بيش توصيه مي. مد نظر قرار گيرند
بـه نظـر   . تـر در ايـن زمينـه انجـام شـود      حجم نمونه بـيش 

تـري در   الاتر ديلتيـازم تـاثير بـيش   رسد كه دوزهاي ب ـ مي
. بـيش فعـال داشـته باشـند    مثانـه  بهبود علائـم بيمـاران بـا    

تـر ارزيـابي    شـود كـه فواصـل بـيش     چنين تصـور مـي   هم
تـر   شايد بتواند تـاثير بـيش  ) ماه 6و  3در فواصل (بيماران 

  .نشان دهدفعال  شيمثانه بدارو را براي علائم 
بـا توجـه بـه    كـه   گيري كـرد  توان نتيجه در پايان مي

و  ازميــلتيتــوان گفــت كــه د يبــه دســت آمــده مــ جينتــا
و  بـوده مثانه موثر  يفعال شيب ميدر كاهش علا نيتولترود

  .رسد يبه نظر م يمسن منطق مارانيدر ب ها آن زيتجو
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