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هاي دستگاه ادراري تحتاني  ترين بيماري ي از شايعك يOveractive Bladder (OAB)فعال  مثانه بيش :زمينه و هدف
شناختي، شغلي، جسمي، خانوادگي و جنسي اين  هاي اجتماعي، روان  اثر قابل توجهي در جنبهOABعلايم  .است

. است كار رفته ه بOABعنوان داروي خط اول درمان در  ه ببوتينين اكسيم شده  در اكثر مطالعات انجا.بيماران دارد
هدف از اين مطالعه بررسي و . باشد  ميتولترودين OABيب آنتي موسكاريني جديدتر در درمان ك تركچنين ي هم

 داوطلب 100: يروش بررس .باشد  را در زنان ايراني ميIR بوتينين اكسي و IRارايي و عوارض تولترودين ك همقايس
 يك گروه داروي اكسي.  نفري مورد مطالعه قرار گرفتند50صورت تصادفي در قالب دو گروه   بهOABمبتلا به 
نشان داد كه بين پرسشنامه اين مطالعه  :ها يافته . هفته دريافت كردندچهارمدت  دين را بهو و گروه ديگر تولتربوتينين
داري از نظر شدت  هاي اوروديناميك اختلاف معني شود اما تست ه ميهاي سيستومتري همراهي خوبي ديد و داده

 و تولترودين سبب بهبود كيفيت زندگي بوتينين اكسيها نشان داد كه هر دو داروي  بررسي .ددااثربخشي را نشان 
 نتايج حاصل .داري ندارند ه اثربخشي اين دو دارو اختلاف معنيكها نشان داد  بررسي: گيري  نتيجه.شوند بيماران مي

. نندكتورهاي مورد پرسش ايجاد كداري در فا اهش معنيكاند  از پرسشنامه حاكي از آن بود كه هر دو دارو موفق شده
عنوان عارضه  هي دهان بكدر هر دو دارو خش. داري در بهبود علايم نشان داده نشد اما بين دو گروه اختلاف معني

 بيشتر بوتينين اكسيي دهان در گروه تولترودين نسبت به ك عارضه خشاصلي مطرح بود اما بر خلاف ساير مطالعات
  . و تولترودين ارجحيت خاصي مشاهده نشدبوتينين اكسيبنابراين در اين مطالعه بين دو داروي . بود

  .، تولترودينبوتينين اكسي، OABفعال،  مثانه بيش: ليديكلمات ك
 

  
هاي دستگاه ادراري    ترين بيماري  ي از شايع  ك ي (OAB)ل  فعا  مثانه بيش 

فوريت ادرار با يا بـدون  : تحتاني است و تعريف آن به اين شرح است   
ــي ــاري فــوريتي ادرار  ب  و Urge Urinary Incontinence (UUI)اختي

ه عفونــت، اخــتلالات كــرر ادرار، در صـورتي  كــمعمـولا همــراه بــا ت 
 . ديگر مـسئول ايـن علايـم نباشـند         تورهاي پاتولوژيك كمتابوليك يا فا  

OAB            با انقباضات غير ارادي دترسور در هنگام پر شدن مثانه مشخص 
اهش ك ـاين انقباضات باعـث افـزايش فـشار داخـل مثانـه و              . شود مي

شود و منجر به ايجاد علايم فوريـت ادرار،          ردي مثانه مي  كظرفيت عمل 
ايش فعاليـت   افـز . شـود  اختيـاري فـوريتي ادرار مـي       رر ادرار و بـي    كت

. دترسور معمولا، نه هميشه از نظر اوروديناميك قابل تـشخيص اسـت          
   ICS علامتي است و طبق تعريف OABه تشخيص كبايد توجه داشت 

  

 .هـاي اوروديناميـك نـدارد      نيازي به تائيد توسط سيستومتري يا تست      
ا ك اولين مطالعه جمعيتي آمريOAB (NOBLE)المللي  برنامه ارزيابي بين

لـي شـيوع    كطور   ه، ب ICSه با استفاده از تعريف      كعيار بزرگ است    در م 
OAB   ميـزان  . تخمين زده اسـت % 16و در آقايان   % 9/16ها    را در خانم

شيوع در زنان و مردان مشابه است ولي زنـان ايـن اخـتلال را بيـشتر                 
شور ك ـ شـش  در مطالعه جمعيتي بزرگ ديگـري در         1.نندك گزارش مي 

. اسـت % 6/16 سال   40 در افراد بالاي     OAB لي علايم كاروپايي شيوع   
و پـس از آن     % 85شيوع   رر ادرار با  كترين علامت گزارش شده ت     شايع

درمان دارويـي    .است% 36 با شيوع    UUIو  % 54فوريت ادرار با شيوع     
داروهـاي  .  اسـت  OABبـراي   ي درمـان    هـا  تـرين روش    يكي از رايـج   

-ك، بلـو  (TCA)اي    هـاي سـه حلقـه      كولينرژيك، ضـد افـسردگي     آنتي
 از جملـه داروهـاي مـورد اســتفاده    (CCB)كلـسيم  انـال  كهـاي   ننـده ك

مقدمه
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     و همكارانزينت قنبري      
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و آلفا آدرنرژيك   كولينرژيك    داراي اثرات آنتي   TCA داروهاي   2.هستند
دو . شـوند  بـراه مـي   آ  هستند و باعث افزايش تون گردن مثانـه و پـيش          

ه عـوارض   كپرامين هستند    داروي موثر در اين گروه دوكسپين و ايمي       
ال حاضـر   در ح ـ .  تاري ديـد دارنـد      و ز جمله خستگي، تهوع   زيادي ا 
 ـ در ايران و چند كشور ديگر        بوتينين  اكسي  داروي خـط اول     عنـوان  هب

 ـ    . رود ار مـي  ك  ه ب OABدرمان   بيمـاران  % 76دسـت آمـده      هطبـق آمـار ب
. ننـد ك را در دوز درمـاني تحمـل         بـوتينين   اكـسي توانند عـوارض     نمي

يرش دارو اثر گذاشته و تعـداد       پذدر  ،   دهان ي و مزه بد   كعوارض خش 
تـولترودين   .نندك  قابل توجهي از بيماران از ادامه مصرف خودداري مي        

بـر روي مثانـه      رد انتخـابي  ك عمل باموسكاريني جديد     داروي آنتي  كي
ناپايـداري و هيپـر     كـه كـارايي آن در درمـان          )نسبت به غدد بزاقـي    (

رض در ايــن مطالعــات عــوا. ثابــت شــده اســت رفلكــسي دترســور
در مطالعـه    .متر گزارش شده است   ك بوتينين  اكسيتولترودين نسبت به    

Moisy  ،     پيـدا   بهبـود علامتـي      بوتينين  اكسي بيش از نيمي از بيماران با
 3. داشــتندض دارويــي قابــل توجــهكردنــد و بــه همــين تعــداد عــوار

اختيـاري    عنوان تركيب جديـد در درمـان فوريـت و بـي              به تولترودين
ــال در ادراري  ــد 1995س ــي ش ــك  در 4.معرف ــهي ــسهمطالع  ،اي  مقاي

  برتـري بـوتينين   اكـسي تولترودين از نظر عوارض و قابليت تحمل بـر          
 در درمـان   بـوتينين   اكـسي ناليز مقايسه تـولترودين و      متاآ در   5.نشان داد 

UUI،     دارو تفـاوتي    دو سـاعت در     24ردن در   ك ـ ميانگين دفعات ادرار 
) 41/0با اختلاف ميـانگين      (اختياري اهش اپيزودهاي بي  كدر  . نداشت

، )ليتـر   ميلـي  24/8ميـزان    بـه (ردن در هـر بـار       كو افزايش حجم ادرار     
ي كخطر نـسبي خـش    .  نسبت به تولترودين برتري داشت     بوتينين  اكسي

 بـود و بيمـاران بـا تـولترودين          بوتينين  اكسيدهان با تولترودين نصف     
. داشـتند ي دهان متوسـط يـا شـديد         ك، خش بوتينين  اكسيمتر از   ك% 67

اهش ك ـ% 37اهش عـوارض،    ك ـعلت    دارو در تولترودين به    كخطر تر 
 هفته  10 طي   OAB زن چيني با     106 بر روي    2002 سال در   6.ردكپيدا  

 بـوتينين   اكـسي بـا   )  در روز  ر بـا  دوگرم،    ميلي دو(درمان با تولترودين    
ميـانگين ميـزان    . اي انجام شـد    ، مطالعه ) بار در روز   دوگرم،    ميلي پنج(

بروز . بود% 75و  % 5/87ترتيب    و تولترودين به   بوتينين  اكسيانس  كمپلي
بيشترين . بود% 4/60و در تولترودين    % 1/49 بوتينين  اكسيعوارض در   

بـر اسـاس ايـن    . م، احتباس ادرار و گيجي بودكعوارض شامل درد ش   
عارضـه  .  بـود  بـوتينين   اكسيمطالعه تولترودين از نظر باليني موثرتر از        

 دو دارو و كمپليـانس در       كريبا مشابه بود و ميزان تـر      ي دهان تق  كخش

 شـش  بيمـار    107،  2004 سال در   7.گروه تفاوت قابل توجهي نداشت    
در .  قـرار گرفتنـد    (IR) و تولترودين    بوتينين  اكسيهفته تحت درمان با     

.  دارو تقريبا برابر بودند    دوگروه بيماران با علايم شديد قدرت درماني        
ترتيب ميـانگين ميـزان       و تولترودين به   بوتينين  ياكسدر اين گروه براي     

ليتـر و ميـانگين دفعـات         ميلـي  1/203 و   6/217حجم ادرار در هر بار      
دو دارو در گــروه .  مرتبــه بــود4/8 و 3/8ردن در شــبانه روز كــادرار 

ي كميزان خـش  . اي نداشتند  بيماران با علايم خفيف، تاثير قابل ملاحظه      
 8.گـزارش شـد   % 6/15 و بـا تـولترودين       %6/40 بوتينين  اكسيدهان با   

 و تولترودين وجـود دارد و       IR بوتينين  اكسينون در ايران داروي     كا هم
ارايي و  ك ـدر تحقيـق حاضـر،      .  است IR بوتينين  اكسيداروي خط اول    

 را در زنان ايرانـي تعيـين و         IR بوتينين  اكسي و   IRعوارض تولترودين   
متـر  ك بيـشتر و عـوارض       اراييكشوند تا در صورت اثبات       مقايسه مي 

، اين دارو در درمـان بيمـاران مـورد          بوتينين  اكسيتولترودين نسبت به    
   .ندكها ارتقا پيدا  يفيت زندگي آنكاستفاده قرار گرفته و 

  

  
 و (Clinical trial) باليني - انجام شده از نوع تجربيهمطالع

 بيمار زن 100مطالعه   ايندر . بود(Double blind)دوسوكور 
 )ره(خميني  درمانگاه اوروژنيكولوژي بيمارستان امام ننده بهك مراجعه
 نفري قرار داده 50 گروه دوطور تصادفي در  ه ب1387در سال تهران 
دتروزيتول ساخت : نام تجاري(در يك گروه داروي تولترودين . شدند

 هفته و در چهارت مد  دو بار در روز بهSpaitaly ،Italy (mg2شركت 
 )Irandaru، Iran شركت اختس( بوتينين اكسيگروه ديگر داروي 

mg5هنگام شروع اين .  هفته تجويز شدچهارمدت  بار در روز به  سه
طرح پژوهشي فقط داروي تولترودين خارجي در كشور موجود بود، 

 تولترودين هبوتينين داخلي با نمون  اثر داروي اكسيهمنظور مقايس به
به هر بيمار . هاي فوق استفاده گرديد  از داروOABجي بر بيماري خار
 از آن كه بيمار و پزشك طور تصادفي بدون اين هد داده شده و بك

دوز داروها تنظيم شد تا  .شود اطلاع داشته باشند، به بيمار داده مي
چنين براي بيماران در ابتداي ورود به طرح  هم. ندكبيمار آن را تحمل 

ثر تحمل كه حداكساني وارد طرح شوند كافي داده شد تا كتوضيحات 
هاي  اثربخشي دارو درماني بر اساس تست. اري را داشته باشندكو هم

افزار   و سپس با استفاده از نرمشدهاوروديناميك و پرسشنامه بررسي 
SPSS  2و محاسبه  16ويراست

مشابه .  مورد ارزيابي قرار گرفتند

  بررسيروش
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تورهاي مورد پرسش در پرسشنامه ك فا9-11اكمطالعه ديگري در آمري
 از داوطلبان مورد پرسش قرار گرفت 10 تا يكصورت مقياسي از  هب
يفيت كترين ميزان تاثير سوء بر  مكگر   نمايانيكه عدد  كطوري هب

يفيت زندگي كگر بيشترين ميزان تاثير سوء بر   نمايان10زندگي و عدد 
طالعه افراد مونث مبتلا به جمعيت مورد م .در نظر گرفته شده بود

OAB رر ادرار ك سال، ناپايداري دترسور، ت18 با شرايط سن بيشتر از
 بار يك بار در روز و احساس فوريت ادراري بيش از هشتبيش از 

 شيرده، باردار و يا سن -1در روز بودند و سعي شد افراد با شرايط 
كاسيون آنتي اندي  كنترا-2باروري و متاهل با جلوگيري نامطمئن و 

 عفونت -4 نياز به كاتتر و -3و ) گلوكوم زاويه بسته(كولينرژيك 
اختياري ادراري استرسي تظاهر اصلي   بي-5رر و كادراري حاد يا م

 يا تولترودين بوتينين اكسي آلرژي به - 6اختياري ادراري مختلط و  بي
 - 9 اختلال وضعيت ذهني و -8 مياستني يا اختلال عصبي و -7و 

 انسداد خروجي -10بد، قلب و خون و كليه، كل قابل توجه اختلا
 بيماري -12 سابقه جراحي دستگاه ادراري تناسلي و -11مثانه و 

  .ادراري تناسلي قابل درمان شناخته شده از مطالعه خارج شوند
 به بيماران در مورد چگونگي انجام طرح، هدف از انجام آن، نتايج -1

 به بيمار اجازه داده شد كه هر -2، .و فايده طرح توضيح داده شد
نامه   به بيماران فرم رضايت-3 .موقع خواست از طرح خارج شود

 تمامي -4 .داده شد تا با رضايت آگاهانه وارد طرح شوند
عنوان  هاي اطلاعات بيماران و گزارشات تحقيق به ها، فرم پرسشنامه

هزينه طرح  .دها خودداري ش اسرار بيماران تلقي شده و از انتشار آن
شركت .  ريال توسط مجريان طرح پرداخت شد30,000,000به مبلغ 

پخش داريان دارو تامين نيمي از تولترودين مورد نياز بيماران مورد 
  .صورت رايگان تقبل كرد بررسي را به

  

  
ودين  يا تولتربوتينين اكسيه داروي كدست آمده نشان داد  ههاي ب داده

رر ادرار، درجه و تعداد دفعات احساس تخليه كتورهاي تكبر روي فا
داري ايجاد   هفته درمان تفاوت معنيچهارفوريتي در قبل و بعد از 

 ساعت 24كه بر روي تعداد دفعات دفع ادرار در  طوري هنند بك مي
2=6/8(ترين اثر  مك

، 004/0P=  2=32/12 و بوتينين اكسيبراي
، 

01/0P=  و بر روي تعداد دفعات احساس تخليه ) تولترودينبراي
2=7/21(فوريتي بيشترين اثر 

، 005/0P=  وبوتينين اكسيبراي  

65/14=2
، 025/0P=دهند و  را از خود نشان مي)  براي تولترودين

اهش دهند كخوبي قادرند درجه تخليه فوريتي را  هچنين ب هم
)6/15=2

، 01/0P=  2=5/13  وبوتينين اكسيبراي
، 05/0P= براي 

يفيت كمندي داوطلبان و افزايش  بررسي ميزان رضايت ).تولترودين
 با استفاده از پرسشنامه هم Quality of Life (QOL)زندگي بيماران 

 نتايج نهايي اين ارزيابي را نشان 1جدول . مورد ارزيابي قرار گرفت
 را در داري  گروه اختلاف معنيدودست آمده در هر  هنتايج ب. دهد مي

2=4/11(دهد  مندي بيماران نشان مي افزايش ميزان رضايت
، 05/0P= (

افزايش داري بين  اما ارزيابي از طريق پرسشنامه هم اختلاف معني
 و بوتينين اكسي گروه دومندي از دارو درماني در بين  ميزان رضايت

2=6/9( تولترودين نشان نداد
، 005/0P=.( هاي اوروديناميك با  تست

سي فشار دترسور و فلومتري به ارزيابي اثربخشي دارو درماني در برر
ها  در اين تست.  و تولترودين پرداختبوتينين اكسي گروه دوهر 

 گروه دارو درماني دوه بهبود ناپايداري دترسور در هر كمشخص شد 
2=5/18(دهد  داري را نشان مي اختلاف معني

، 04/0P=(  اما ميزان
  باهاي اوروديناميك در مقايسه  در تستاثربخشي دارو درماني

2=6/17(داري بيشتر تخمين زده شده است  طور معني هپرسشنامه ب
، 

001/0P= .(بوتينين اكسي گروه دوهاي اوروديناميك هم بين  در تست 
 داري در بهبود علايم نشان داده نشد و تولترودين اختلاف معني

)2/5=2
، 01/0P=.(  هفته دارو چهاربررسي عوارض دارويي طي 

ي دهان در داروي كه ميزان بروز عارضه خشكدرماني نشان داد 
  شتر بوده ـ هفته اول درمان بيسه در بوتينين اكسيت به ـتولترودين نسب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   هفته دارو درمانيچهاردرصد فراواني بروز عوارض دارويي در طول : 1-نمودار

 هايافته
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   هفته دارو درماني بر اساس پرسشنامهچهار و تولترودين در داوطلبان پس از بوتينين كسياميزان اثربخشي تجويز داروي  :1-جدول
 تولترودين بوتينين اكسي تور اثربخشيكفا

 درصد تغيير بعد درمان قبل درمان درصد تغيير بعد درمان قبل درمان 
72/8 ارهاي خانهكتاثير بر انجام   24/5  9/39-  00/8  14/5  8/35-  

66/8 ليت بدنيتاثير بر فعا  30/5  8/38-  84/7  18/5  9/33-  

52/8 تاثير بر فعاليت تفريحي  26/5  3/38-  70/7  04/5  5/34-  

16/2  دقيقه30جايي با وسيله نقليه بيش از  هتاثير بر جاب  18/1  4/45-  72/2  28/2  2/16-  

50/8 هاي اجتماعي ت در فعاليتكتاثير بر مشار  10/5  0/40-  70/7  72/4  7/38-  

54/7 ر بر سلامت هيجانيتاثي  92/4  7/34-  98/5  20/4  8/29-  

06/9 ه بودنتاثير بر احساس كلاف  42/5  2/40-  90/8  38/5  6/39-  

54/7 رر ادراركوقوع ت  58/4  3/39-  40/7  70/4  5/36-  

82/8 اختياري ادراري احساس نياز شديد به تخليه ادرار حين بي  24/5  6/40-  94/8  44/5  1/39-  

24/6 دنبال سرفه يا عطسه ياري ادراري بهاخت وقوع بي  44/4  8/28-  28/6  46/4  0/29-  

06/6 اختياري ادراري مقدار بي  20/4  7/30-  74/5  12/4  2/28-  

82/1 ال در تخليه مثانهكاش  06/1  8/41-  48/2  60/1  5/35-  

00/3 مكاحساس درد و ناراحتي در ناحيه تناسلي و زير ش  08/2  7/30-  96/3  82/2  8/28-  

84/8 ميزان تاثير در زندگي روزمره  30/5  0/40-  78/8  44/5  0/38-  

56/1 تعداد دفعات بيدار شدن هنگام شب جهت تخليه ادرار  74/0  6/52-  06/2  16/1  7/43-  

  
اهش كاست اما در هفته چهارم ميزان بروز علايم در گروه تولترودين 

چون  ض همساير عوار. باشد  ميبوتينين اكسييافته و مشابه گروه 
م و احتباس ادرار در گروه كتهوع، تاري ديد، يبوست، درد ش

 تنها در هفته اول رخ داده است اما در گروه تولترودين بوتينين اكسي
تنها در هفته چهارم از دارو درماني ميزان بروز ساير عوارض به صفر 

 و تولترودين بر بوتينين اكسيميزان اثربخشي  ).1نمودار ( رسيده است
 ساعت، احساس تخليه فوريتي 24رر ادرار در كاهش تكي رو
هاي مختلف  زمان با نشت ادرار و درجه تخليه فوريتي در گروه هم

2=5/3(دهد  داري را نشان نمي سني اختلاف معني
، 005/0P=.( 

تور يائسگي بر روي كچنين اثربخشي دارو درماني بر اساس فا هم
تور يائسگي بر اثربخشي دارو كه فاكدرجه تخليه فوريتي هم نشان داد 

2=3/9( ندك داري را ايجاد نمي درماني در هر دو گروه اختلاف معني
، 

05/0P=.(  
  

  
  تور زير جهت بيان اثربخشي دارو درماني مورد كدر اين مطالعه سه فا

 - 2،  ساعت24 تعداد دفعات دفع ادرار در -1 :توجه قرار گرفت
 24زمان با نشت ادرار در  دفعات احساس تخليه فوريتي همتعداد 
اين عوامل در قبل و بعد از درمان .  درجه تخليه فوريتي-3، ساعت

 داروي دوها نشان داد كه هر  بررسي. مورد مقايسه قرار گرفتند
رر كاهش تكداري سبب  طور معني ه و تولترودين قادرند ببوتينين اكسي

ت احساس تخليه فوريتي و درجه تخليه و نشت ادرار، تعداد دفعا
2=5/9(فوريتي شوند 

، 01/0P= .( اين مسئله قبلا توسطMoisy در 
در مورد تولترودين تاييد شده  Eckstrom و توسط بوتينين اكسيمورد 
ه اثربخشي اين دو دارو اختلاف كاين در حالي است  3و4.است
2=8/26 (داد هم نشان نمي  گروه نسبت بهدوداري را در  معني

، 
505/0P= .( تور فوق ك فاسهاهش بيشتري در هر كه كهر چند) تعداد

دفعات دفع ادرار در روز، تعداد دفعات احساس تخليه فوريتي و 
 نسبت به گروه تولترودين بوتينين اكسيدر گروه ) درجه تخليه فوريتي

مندي داوطلبان از دارو درماني بر اساس  ميزان رضايت .نشان داده شد
ه هر دو دارو كنتايج نشان داد . شنامه هم مورد بررسي قرار گرفتپرس

تورهاي مورد پرسش ايجاد كداري در فا اهش معنيكاند  موفق شده
بحث
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2=4/11(نند ك
، 005/0P=) ( اما بين دو گروه اختلاف ) 1جدول

2=6/29(داري در بهبود علايم نشان داده نشد  معني
، 505/0P= .(

ه تعداد دفعات كه هر دو دارو قادرند كدند ها نشان دا چنين داده هم
2=8/3(اهش دهند كداري  طور معني هدفع ادرار در شب را ب

، 
025/0P=.( هاي  بررسي ميزان اثربخشي دو دارو بر اساس تست

داري در بهبود ناپايداري دترسور را  اوروديناميك هم اختلاف معني
2=5/18(نشان داد 

، 04/0P= ( ود علايم بر ه ميزان بهبكهر چند
داري بيشتر از روش پرسشنامه نشان داده  طور معني هاساس اين تست ب

2=6/17(شد 
، 001/0P=( اما در اين ارزيابي بين دو گروه 

داري در بهبود علايم از خود   و تولترودين اختلاف معنيبوتينين اكسي
2=2/15(نشان ندادند 

، 101/0P=( . در متاآناليز صورت گرفته در سال
عنوان عارضه اصلي داروهاي  هي دهان را بكه خشك 2001
 و تولترودين مد نظر قرار داده بود، خطر نسبي بروز بوتينين اكسي
 6. تخمين زده بودبوتينين اكسيي دهان در تولترودين را نصف كخش

 Immediate الاثر  سريعه تولترودينكديگري نشان داده شد در مطالعه 

Release (IR) بوتينين اكسيت به ده بزاق نسب روي برونمتري بر ك اثر 
IR ه در اين مطالعه در هر دو دارو ك حالي است  اين در11.دارد
باشد اما بر خلاف ساير  عنوان عارضه اصلي مطرح مي هي دهان بكخش

ي دهان در گروه تولترودين نسبت به كمطالعات عارضه خش
2=6/10( بيشتر بود بوتينين اكسي

، 05/0P=) ( اين در 6-8).1نمودار 
ي دهان كشرايطي است كه مطالعات جديد نسبت به عارضه خش

حساسيت بالايي داشته و سعي در توليد داروهاي جديدتر با عارضه 
بررسي ميزان اثربخشي دارو بر اساس  12-14.متر دارندكي دهان كخش

2=5/23(داري را نشان نداد  تور سن اختلاف معنيكفا
، 511/0P= (

 و 5 و 4جداول ( تاثير است  اثربخشي دارو درماني بيبنابراين سن در
شيوع  ه دريافتكباشد   ميStewartهاي  اين يافته بر خلاف يافته). 6

 از 1.يابد بيماري با افزايش سن بدون در نظر گرفتن جنس افزايش مي
تور يائسگي بر روي كسوي ديگر اثربخشي دارو درماني بر اساس فا

تور يائسگي بر اثربخشي دارو كه فاكاد درجه تخليه فوريتي نشان د
2=3/19(تاثير است   گروه بيدودرماني در هر 

، 478/0P=.(  اين
رر ادرار، كت(ه بين پرسشنامه و چارت ادراري كمطالعه نشان داد 

شود اما  همراهي خوبي ديده مي) تعداد و درجه تخليه فوريتي
اثربخشي را داري از نظر شدت  هاي اوروديناميك اختلاف معني تست

2=4/18( دهد نشان مي
، 05/0P= .( ميزان اثربخشي دو دارو با هم

2=6/24(داري ندارند  اختلاف معني
، 411/0P= .( روند عمومي دارو

. رود اهش تعداد دفعات تجويز دارو در روز پيش ميكسوي  هدرماني ب
اهش تعداد دفعات تجويز دارو در روز با كه كاين بدان جهت است 

تمال فراموشي در مصرف دارو و افزايش كمپليانس بيمار اهش احك
 در اين مطالعه بوتينين اكسيه ك بنابراين، با وجود آن. همراه است

 بار در سهه اين دارو ك متري را نشان داد اما با توجه به اينكعوارض 
 بار در روز تجويز دوشود نسبت به تولترودين كه  روز مصرف مي

  .ردمتري داكشود، پذيرش  مي
 و تولترودين ارجحيت بوتينين اكسيدر اين مطالعه بين دو داروي 

عنوان يك وسيله  تواند به  پرسشنامه هم مي.خاصي مشاهده نشد
 مورد استفاده OABارزيابي اثربخشي دارو درماني، در بيماران مبتلا به 
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Background: Overactive bladder (OAB) is one of the most prevalent diseases of lower 
urinary system. OAB disease is defined by the Standardization Subcommittee of the 
International Continence Society as urinary urgency, with or without urge 
incontinence, usually with frequency and nocturia with no proven infection or other 
obvious pathology. Treatment with the antimuscarinic agents tolterodine and 
oxybutynin is the mainstay of therapy for overactive bladder. The study was 
undertaken to compare the efficacy and side-effects of tolterodine and oxybutynin in a 
number of Iranian women. 
Methods: This study consisted of two trials and done in Imam Khomeini Hospital in 
2009; in one trial, 50 patients with overactive bladder were randomized to 4 weeks of 
treatment with 2 mg of twice-daily tolterodine, and in the other to 5 mg of three times a 
day oxybutynin. Urodynamic investigations, Episodes of urge urinary incontinence and 
adverse events were also evaluated. 
Results: The results showed a good association between the questionnaire and 
cystometry data but urodynamic studies showed significant differences in efficacy. 
Tow groups showed significant improvements in all Symptoms, but The results 
showed that the two drugs had no significant differences in efficacy. 
Conclusion: The data obtained by questionnaire indicated that both drugs increased 
quality of life but there were no significant differences between the two in symptom 
cure. Dry mouth was the most common side-effect in the two groups but unlike other 
studies it was higher in the tolterodine group. Therefore, our study did not show any 
preference between oxybutynin and tolterodine. 
 

Keywords: Overactive bladder, oxybutynin, tolterodine. 
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