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 چکیده

مربوط  (BPH)علیرغم اینکه علائم تخلیه ادراری بیشتر به هیپرپلازی خوش خیم پروستات  سابقه و هدف:

ه به مقایسه کارایی درمان توانند  علائم تحریکی را تجربه کنند. ما در این مطالعبیماران می %05است، حدود 

 ترکیبی تامسولوسین باو بدون تولترودین در بیماران مبتلا به هیپرپلازی خوش خیم پروستات علامتدار پرداختیم.

بیمار که واحد معیارهای شمول و فاقد معیارهای حذف بودند به طور تصادفی به دو گروه  67 روش پژوهش:

در روز تا mg 4/5هفته( و ترکیبی تامسولوسین ) 21در روز تا mg 4/5درمانی تک دارویی با تامسولوسین )

هفته( وارد شدند. کارایی درمانی با استفاده از سیستم  4ساعت تا  21هر  mg1هفته( و تولترودین) 21

 هفته پس از درمان مورد بررسی قرار گرفت. 4قبل و  (IPSS)امتیازدهی علائم پروستات بین المللی 

ه طور چشمگیری در هر دو گروه بهبود یافت. اگر چه گروه درمان ترکیبی بهبود بهتری در کل ب IPSSنتایج: 

همه علائم سیستم ادراری تحتانی نشان داد اما تفاوت بین دو گروه از نظر دفعات تخلیه کامل مثانه، فواصل 

عنی دار بود) ساعت، قطع و وصل شدن ادرار و جریان باریک یا ضعیف ادراری، م 1ادرار کردن کمتر از 

50/5   . (  P< 

اضافه کردن تولترودین به تامسولوسین در بهبود  علائم سیستم ادراری تحتانی در بیماران مبتلا به  نتیجه گیری:

 باشد.هیپرپلازی خوش خیم پروستات مؤثر و کارآمد می

 واژگان کلیدی: هیپرپلازی پروستات، تولترودین، تامسولوسین

 مقدمه:



BPH  (ی خوشخیم پروستاتهیپرپلاز)از نظر پاتوفیزیولوژی با پرولیفراسیون المان های اپیتلیال و استرومای 1

سالگی شروع می شود، به آهستگی رشد  05به طور کلی در مردان در  BPHغده ی پروستات توصیف می شود. 

با افزایش سن افزایش می یابد.  BPHسالگی می شود. 05می کند و به طور شایع باعث ایجاد علایم بعد از 

 (2را نشان می دهند. ) 2LUTSعلایم متوسط تا شدید BPHحدود نیمی از مردان با هیستوپاتولوژی 

نشانه های تحریکی شامل فوریت ادرار ،تکرر ادرار، شب برای ادرار از خواب بیدار شدن)نوکتوری (، و نشانه 

احساس تخلیه ی ناکامل مثانه،  زور زدن حین ادرار و قطع و  های انسدادی شامل کاهش قدرت و کالیبر ادرار،

 (1وصل شدن ادرار می باشد. )

اگرچه این شرایط تحدید کننده ی حیات نیست ولی تظاهرات کلینیکی به صورت علایم مجاری ادراری تحتانی 

 (2،1)کیفیت زندگی را کاهش میدهد.

 BPHبارز و مشخص دارند. شایعترین درمانی که در  به مردانی اختصاص دارد که علایم BPHدرمان دارویی 

استفاده می شود داروهای الفا بلوکر هستند که شامل تامسولوسین، الفوزوسین، ترازوسین و غیره می باشد. این 

گروه از داروها عضله ی صاف پروستات و گردن مثانه را شل می کنند و باعث بهبودی علایم در طی چند هفته 

 (2می شوند. )

 (1)هفته بعد از شروع درمان مشخص می گردد.  1اثربخشی داروهای الفا بلوکر و انتی کولینرژیک 

مثانه ی بیش فعال، علی رغم درمان  4OAB،انسداد خروجی مثانه و   3BOOبا  BPHشماری از مردان مبتلا به 

زندگی  اران، اثر شدید ان بر کیفیتاز علایم مقاوم شکایت دارند. با توجه به شیوع بالای علایم تحریکی در این بیم

بیماران و داروهای موجودی که بر بیش فعالی عضله ی دترسور موثرند، به نظر منطقی می رسد که برای این دسته 

 (2،1) .از بیماران داروهای انتی موسکارینی که تاثیرش در گروه های دیگر بیماران اثبات شده است تجویز شود

                                                           
1 . Benign prostatic hyperplasia 
2 . lower urinary tract symptom 
3 . bladder outlet obstruction 
4 . overactive bladder 



است،  OABنده ی رقابتی اختصاصی گیرنده های موسکارینی بوده و خط اول درمان داروی تولترودین مهار کن

در درمان علایم تحریکی ادراری در مردان موثر می باشد. در استفاده از عوامل آنتی موسکارینی در مردان مبتلا به 

LUTS (2،0)رد. با احتیاط عمل شده زیرا نگرانی هایی درباره افزایش ریسک احتباس ادراری وجود دا 

هفته از انتی موسکارینی ها  21-8اما اخیرا گزارش های متعدد،مدارکی را فراهم اورده که نشان داده است استفاده 

با کاهش جریان ادرار و یا افزایش میزان احتباس ادراری ارتباطی ندارد. درمان همزمان با آنتی موسکارینی و الفا 

را در مردان به طور موثری از استفاده ی هر کدام از انها به تنهایی بهبود بخشد.از نظر  LUTSبلوکر ممکن است 

با توجه به اینکه استفاده همرمان از این دو دارو در هیچ رفرنسی ذکر نگردیده و  QOL 6(0)وIPSS5تاثیر روی

کاهش علایم تحریکی درمان های دارویی تعیین شده در کتب ممکن است به طور موثری باعث  هاین مسئله ک

در سراسر دنیا و هزینه های درمان در جامعه ی مااگر بتوانیم علایم  BPHنشوند وبا توجه به شیوع بیماری 

IPSS  را با درمان دارویی کنترل کنیم کمک به سیستم درمانی کشور و بهتر کردن کیفیت زندگی نموده ایم و از

 ر آدنوم پروستات انجام می شود بکاهیم.میزان اعمال جراحی که به علت علایم ادراری د

 مواد و روش انجام طرح:

تا تاریخ  2/2/12نفر از مردانی که از تاریخ  67این مطاالعاه یک کارازمایی بالینی اینده نگر اسااات که بر روی

هستند انجام شد.  LUTSبهمن و آریا مراجعه کردند و دارای علایم  11به کلینیک بیمارستان های  11/21/12

از همه ی بیماران شارح حال و معاینه ی بالینی به عمل امد ، معاینات شامل رفلکس بولبوکاورنو،رفلکس اندام 

 ،اندازه و قوام پروستات میباشد.DREتحتانی ،

، سونوگرافی به عمل امد. نمونه گیری با معاینات و PSA، کشت،  BUN, crاز بیماران ازمایشات ادرار، 

 IPSSایتم  6ش ها بر اساس معیار های ورود و خروج انجام شد. برای افراد نمونه پرسش نامه ای حاوی آزمای

تکمیل شد. پس از تکمیل ان به هر بیمار بر اساس پاسخ به هفت سوال نمره ای داده شد.افراد به طور رندوم به 

 Bفته داده شد. و به گروه ه21عدد تا  2شبی  mg 4/5تامسولوسین  Aدو گروه تقسیم شدند. به گروه 

هفته  4و 1ساعت تا چهار هفته داده شد. بعد از  21هر  mg  1عدد و تولترودین 2شبی  mg 4/5تامسولوسین

                                                           
5 . international prostate symptom score 
6 . quality of life 



IPSS   مجددا کنترل شد و پرسشنامه پر گردید و هر بار هم به بیمار نمره ای داده شد. بر اساس پرسشنامه ی

IPSS  اطلاعات جمع آوری و مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت تا قبل از شروع درمان و چهار هفته بعد

 .اثرات دو دارو با هم یا تامسولوسین به تنهایی بر روی علایم و شدت بیماری با هم مقایسه شود

در توصیف داده ها از جدول ها و شاخص های آماری مناسب مانند میانگین و ... استفاده شده است و در تجزیه 

 05ها ابتدا نرمال بودن داده ها )درمواردی که داده ها گسسته یا کیفی بوده و حجم نمونه کمتر از و تحلیل داده 

( با اصلاح Kolmogorov-Smirnovاسمیرنف) –بوده است( با استفاده از آزمون یک نمونه ای کلوموگروف 

روش های پارامتری مناسب  ( مورد بررسی قرار گرفته است که با تایید نرمال بودن ازLillieforsلی لی فرس )

مانند آزمون استیودنت استفاده شده و در صورت نرمال نبودن از آزمون های ویلکاکسون و من ویتنی استفاده شده 

است..جهت بررسی دقیق نتایج از مدل آنالیز کوواریانس)با بررسی مفروضات مدل و گزارش توان مشاهده شده 

بوده و سطح معنی داری  SPSS v.20مورد استفاده در این پژوهش آزمون ها( استفاده شده است.نرم افزار 

 .در نظر گرفته شد %0آزمون ها کمتر از 

داشتند در دو گروه  درمان تک  LUTSبا علایم   BPHمرد که تشخیص بالینی  67در این مطالعه تعداد 

نتایج بدست آمده به شرح  مرد در هر گروه ( مورد بررسای قرار گرفتند که 08دارویی و درمان ترکیبی )

 ذیل است:

 

 

 

 

 

 

 

  

 



قبل و بعد از درمان در بیماران  ساااعت در یک ماه گذشااته 1وجود فواصاال ادرار کمتر از توزیع میزان تغییرات 

بیمارسااتان های دانشااگاه آزاد  ارولوژیبه درمانگاههای  عه کنندهمراجمبتلا به هیپرپلازی خوش خیم پروسااتات 

 :2012 طیدر  مشهد اسلامی

 میانگین بیشترين کمترين گروه
انحراف 

 معیار

 آماره آزمون
 )مقدار احتمال(

 =Mann-Whitney U 2/2 -0/2 5/2 -5/4 درمان تك دارويي
81/1- 

**550/5 P-Value= 2/2 -8/5 5/5 -5/0 درمان ترکیبي 

  2/2 -1/2 5/2 -5/4 کل

قبل و بعد از درمان در  تغییراتنتاایج فو  نشاااان می دهاد که اختلاف معنی داری در دو گروه از نظر  

 (=P-Value 550/5**مشاهده می شود ) ساعت در یک ماه گذشته 1وجود فواصل ادرار کمتر از 

 

قبل و بعد از درمان در بیماران مبتلا  وجود عارضه ی قطع و وصل ادرار در یک ماه گذشتهتوزیع میزان تغییرات 

 بیمارستان های دانشگاه آزاد اسلامی ارولوژیبه درمانگاههای  عه کنندهمراجبه هیپرپلازی خوش خیم پروستات 

 :2012طی در  مشهد

 میانگین بیشترين کمترين گروه
انحراف 

 معیار

 آماره آزمون
 )مقدار احتمال(

 =Mann-Whitney U 0/2 -8/2 5/2 -5/4 درمان تك دارويي
65/1- 

** 556/5 P-Value= 1/2   -5/2 5/2 -5/4 درمان ترکیبي 

  0/2 -4/2 5/2 -5/4 کل

قبل و بعد از درمان در  تغییراتنتاایج فو  نشاااان می دهاد که اختلاف معنی داری در دو گروه از نظر  

 (=P-Value 556/5 **مشاهده می شود ) وجود عارضه ی قطع و وصل ادرار در یک ماه گذشته

 

 



قبل و بعد از درمان در بیماران مبتلا به  وجود فوریات ادرار در یاک مااه گذشاااتهتوزیع میزان تغییرات 

بیمارسااتان های دانشااگاه آزاد  ارولوژیبه درمانگاههای  عه کنندهمراجهیپرپلازی خوش خیم پروسااتات 

 :2012طی در  مشهد اسلامی

 میانگین بیشترين کمترين گروه
انحراف 

 معیار

 آماره آزمون
 )مقدار احتمال(

 =Mann-Whitney U 0/2 -4/2 5/1 -5/4 درمان تك دارويي
46/2- 

(241/5P-Value=) 0/2 -5/2 5/2 -5/0 درمان ترکیبي 

  0/2 -1/2 5/1 -5/4 کل

قبل و بعد از درمان در  تغییراتنتاایج فو  نشاااان می دهاد که اختلاف معنی داری در دو گروه از نظر  

 (=P-Value 241/5می شود )نمشاهده  وجود فوریت ادرار در یک ماه گذشته

 

تلا قبل و بعد از درمان در بیماران مب باریک یا ضعیف بودن جریان ادرار در یک ماه گذشتهتوزیع میزان تغییرات 

 بیمارستان های دانشگاه آزاد اسلامی ارولوژیبه درمانگاههای  عه کنندهمراجبه هیپرپلازی خوش خیم پروستات 

 :2012طی در  مشهد

 میانگین بیشترين کمترين گروه
انحراف 

 معیار

 آماره آزمون
 )مقدار احتمال(

 =Mann-Whitney U 4/2 -1/1 5/2 -5/4 درمان تك دارويي
48/0- 

**5552/5 P-Value= 2/2 -2/2 5/5 -5/4 درمان ترکیبي 

  4/2 -6/2 5/2 -5/4 کل

قبل و بعد از درمان در  تغییراتنتاایج فو  نشاااان می دهاد که اختلاف معنی داری در دو گروه از نظر  

 (=P-Value 552/5**مشاهده می شود ) باریک یا ضعیف بودن جریان ادرار در یک ماه گذشته

 



قبل و بعد از درمان در  وجود عارضاااه ی زور زدن جهت دفع ادرار در یک ماه گذشاااتهتوزیع میزان تغییرات 

شگاه بیمارستان های دان ارولوژیبه درمانگاههای  عه کنندهمراجبیماران مبتلا به هیپرپلازی خوش خیم پروستات 

 :2012طی در  مشهد آزاد اسلامی

 میانگین بیشترين کمترين گروه
انحراف 

 معیار

 آماره آزمون
 )مقدار احتمال(

 =Mann-Whitney U 0/2 -5.1 5/2 -5/4 درمان تك دارويي
27/2- 

141/5 P-Value= 2/2 -7/2 5/5 -5/0 درمان ترکیبي 

  1/2 -8/2 5/2 -5/4 کل

وجود قبل و بعد از درمان در  تغییراتنتاایج فو  نشاااان می دهد که اختلاف معنی داری در دو گروه از نظر  

 (=P-Value 141/5)می شود نمشاهده  عارضه ی زور زدن جهت دفع ادرار در یک ماه گذشته

 

قبل و بعد از درمان در بیماران  وجود عارضااه ی بیدار شاادن در شااب جهت ادرار کردنتوزیع میزان تغییرات 

 بیمارساتان های دانشگاه آزاد ارولوژیبه درمانگاههای  عه کنندهمراجمبتلا به هیپرپلازی خوش خیم پروساتات 

 :2012طی در  مشهد اسلامی

 میانگین بیشترين کمترين گروه
انحراف 

 معیار

 آماره آزمون
 )مقدار احتمال(

 =Mann-Whitney U 2/2 -1/2 5/5 -5/4 درمان تك دارويي
50/2- 

054/5 P-Value= 2/2 -6/2 5/5 -5/4 درمان ترکیبي 

  2/5 -8/2 5/5 -5/4 کل

قبل و بعد از درمان در  تغییراتنتاایج فو  نشاااان می دهاد که اختلاف معنی داری در دو گروه از نظر  

 (=P-Value 054/5مشاهده نمی شود )وجود عارضه ی بیدار شدن در شب جهت ادرار کردن

 



 

 

 

به  عه کنندهمراجتوزیع میزان تغییرات جمع نمره قبل و بعد از درمان در بیماران مبتلا به هیپرپلازی خوش خیم پروستات 

 :1931طی در  مشهد بیمارستان های دانشگاه آزاد اسلامی ارولوژیدرمانگاههای 

 میانگین بیشترين کمترين گروه
انحراف 

 معیار

 آماره آزمون

 )مقدار احتمال(

-0/11 درمان ترکیبي  0/0  0/11-  6/5  Mann-Whitney U= 

01/3  

*551/5 P-Value= 0/10 درمان تك دارويي-  0/1  7/7-  0/5  

-0/11 کل  0/1  8/3-  7/5   

قبل و بعد از درمان مشاهده  تغییراتنتایج فو  نشان می دهد که اختلاف معنی داری در دو گروه از نظر 

 (=P-Value 1/ 110 **می شود)

 بحث:

هفته از آنتی  21-8اخیرای گزارش هاای متعادد، مادارکی را فراهم  آورده که نشاااان داده اسااات اساااتفاده  

موساااکارینی ها با کاهش جریان ادرار و یا افزایش میزان احتباس ادراری ارتباطی ندارد. درمان همزمان با  آنتی 

ی هر کدام از  آنها به تنهایی ز استفادهرا در مردان به طور موثری ا LUTSموسکارینی و الفا بلوکر ممکن است 

 QOL(qualityو  IPSS(international prostate symptom score)بهبود بخشد. از نظر تاثیر روی 

of lifer) (0) 

در دو گروه تحت درمان تک  LUTSو  علایم  BPHآقا با تشاااخیص بالینی  67در این مطاالعاه در مجموع 

 گروه( بررسی شدند. نفر در هر 08دارویی و ترکیبی )



در بررساای توزیع تعداد دفعاتی که مثانه کاملات تخلیه نشااده اساات در هر دو گروه تک دارویی و ترکیبی تفاوت 

1/2میانگین قبل و بعد از نظر آماری معنی دار بود. بطوریکه در درمان ترکیبی میانگین قبل از شروع درمان از 

 رسید.=551/5(P (1 2/2به  1/2 4/1و در درمان تک دارویی از =p)27/2(5552/5تا  6/1

در مقایسه دو گروه درمانی، پاسخ به درمان در گروه درمان ترکیبی به طور معنی داری بهتر از تک درمانی بود و 

و در گروه  - 2/2 2میزان تغییرات دفعاات عدم تخلیه کامل مثانه دو گروه تا مساااولوساااین و تولترودین 

بود که مشخصات میزان تغییرات در گروه ترکیبی به طور معنی داری بیشتر از گروه  - 4/5 8/5تامساولوساین 

 =p)552/5تامسولوسین به تنهایی بوده است )

در هر دو گروه تاک دارویی و ترکیبی اختلاف معنی داری بین قبل و بعد از درمان از نظر وجود فواصااال ادرار 

شااد بطوریکه در هر دو گروه نتایج پس از درمان به طور ساااعت در یک ماه گذشااته مشاااهده  1کردن کمتر از 

 =p)5552/5داری بهبود یافته بود )معنی

( -2/2 8/5( بهتر از درمان تک دارویی )-2/20/2اما در این حیطه نیز پاساااخ به درمان در گروه ترکیبی )

 .=p)550/5داری بالاتر بود)در گروه اول به طور معنی بود و تغییرات پس از دریافت درمان

0/2میانگین دفعات مشاهده عارضه قطع و وصل شدن ادرار در یک ماه گذشته در گروه اول )درمان ترکیبی( از 

8/1  2/2به2  2/2بار و در گروه تک دارویی از6/1  2/2به6/2  بار رساید که باز هم در هر دو گروه

نسبت به  -0/28/2. میزان تغییر در گروه ترکیبی =p)5552/5درمانی تفاوت قبل و بعد درمان معنی دار بود)

 =p)556/5داری بیشتر بود )( به طور معنی -1/22گروه تامسولوسین به تنهایی )

ه داری نسبت به قبل بهبود یافتاگر چه هر دو گروه در مسئله فوریت ادرار در ارزیابی پس از درمان به طور معنی

اما برخلاف موارد ذکر شااده اختلاف معنی داری بین دو گروه از نظر تغییرات قبل و بعد از =p)5552/5بودند )

 .=P) 241/5(ک ماه گذشته مشاهده نشد درمان در وجود فوریت ادرار در ی

پیشااارفت کرده و در گروه تک  21/5به  22/0بااریک یا ضاااعیف بودن جریان ادرار در گروه ترکیبی از 

یزان تغییر در هر یااک از گروه هااا معنی دار بهبود یااافتااه اسااات و م 0/22/2بااه  2/2 0/1دارویی از 

. اما باز در مقایسااه بین دو گروه میزان تغییر در کاهش این عارضااه در گروه درمان ترکیبی به =p)5552/5بود)

 .=p)5552/5طور م عنی داری بهتر از گروه درمان تک دارویی بود )



و در گروه  =p)5552/5کاااهش ) 2/2 2بااه  2/2 0امااا زور زدن موقع دفع ادرار در گروه ترکیبی از 

 کاهش یافت. =2/22 (5552/5(pبه   7/1 1/5تامسولوسین به تنهایی از 

در حالی اساات که میزان تغییر این  =P) 140/5(در این مورد نیز تفاوت دو گروه مورد بررساای معنی دار نبود 

 در گروه ترکیبی بیشتر بود. 

در بررسی عارضه ناکچوری و بیدار شدن حین شب جهت ادرار کردن باز هم میزان تغییرات دو گروه طی روند 

و میزان تغییر در گروه درمان ترکیبی بیشااتر از گروه تک دارویی بود اما این =p)5552/5درمان معنی دار بود )

 .=P)054/5( ین تفاوت بین دو گروه به حد معنی داری نرسید بار هم ا

گروه تامساولوسین هیچ تفاوت مشخص قبل و بعد درمان در اسکورها نداشتند در « ساان»اما در مطالعه مشاابه 

بعد از درمان  IPSS ،Qmax ،QoLحالیکه گروه ترکیبی همانند مطالعه با واصاااحات اساااکورهای بالاتری در 

 (4داشتند. )

چنین نتیجه گیری شد که اگر « وو»باز هم مشاابه نتیجه بدسات آمده در مطالعه ما در بررسی انجام شده توسط 

را کاهش دهد، ترکیب دو دارو علایم را خیلی بهتر کاهش می  LUTSچه تامساولوسین سریعات می تواند علائم 

 (0بخشد. )بهبود می BPHدهد و کیفیت زندگی را در مبتلایان به 

 LUTSهم مشاااابه مطالعه ما به این نتیجه رسااایدند که ترکیب دو دارو در علائم تحریکی « کاپلان»العه در مط

 (0دهد. )می LUTSمؤثرتر از پلاسبو و مونرتراپی با تامسولوسین بهبود علائم انسدادی  OABشامل 

ترودین کیب دو داروی تولانجام شد به این نتیجه رسیدند که کسانی که تر« کاپلان»در مطالعه دیگری که توساط 

(، تامسولوسین به %71( نسبت به گروه های پلاسبو )%85و تامسولوسین را دریافت کردند درمان سودمندتری )

 (7( داشتند. ) (70%( و تولترودین به تنهایی )%62تنهایی )

قول و رمانی معدر مطاالعاه دکتر کاویانی هم چنین ذکر شاااد که ترکیب آلفابلوکر و آنتی کولنیرژیک انتخاب د

 (2باشد. )ایمنی بدون بالا رفتن میزان رتانسیون اداری می

در مطالعه دکتر کشاوری که از داروی رسالوپرساین جهت درمان علائم استفاده کرده بود در پیگیری انجام شده 

 هفته و سااپس یک سااال همه بیماران با این مداخله بهبود داشااتند. حملات ادرار شااب هنگام از 7-8پس از 

اما اگر چه در کوتاه =p)5552/5بعد از درمان کاهش یافت ) 18/526/2در شااب به  54×/07متوسااط 



مدت هیپرناترمی دیده نشاد در ارزیابی طی یکساال از شروع درمان در یک بیمار به علت هیپرناترمی دارو قطع 

 (6شد. )

تأثیر افزودن سیلدنافیل به تامسولوسین را در رفع احتباس ادراری مورد بررسی قرار داده که « پوررضا»در مطالعه 

بود، تفاوت حجم ادرار احتباس یافته بین دو گروه سیلدنافیل و تامسولوسین و دارونما و تامسولوسین از لحاظ 

قادر به ادرار کردن  %00وم و در گروه د %85آمااری معنی دار نبود. اماا پس از خارج کردن کانتر در گروه اول 

 (=526/5pبودند )

در این مطالعه چنین نتیجه شاد که افزودن سایلدنافیل به تامساولوسین بر موفقیت در ادرار کردن پس از خروج 

 (8کاتتر در بیماران دچار احتباس ادراری ناشی از هیپرپلازی خوش خیم پروستات مؤثر باشد. )

لائم انسادادی خفیف ترکیب تامساولوسین و سولیفناسین به نتایج قابل ملاحظه در بیماران با ع« گائو»در مطالعه 

ای دسات یافت. اما هیچگونه تفاوت واضحی در باقیمانده ادراری، نتایج آزمایش ادرار روتین و عوار  جانبی 

 OABSS. بنابراین درمان ترکیبی نساابت به تامسااولوسااین به تنهایی در <P) 50/5(بین دو گروه دیده نشااد 

و آزمایشاااات روتین ادرار و عوار  جانبی  OABSSو  IPSS ،Qmaxپااساااخ بهتری می دهد اما از نظر 

تفاوت معنی داری نداشاتند. وی نیز چنین نتیجه گرفت که درمان ترکیبی تامساولوساین و ساولیفناسین واضحات 

می باشاد و بر تامسولوسین به تنهایی  QABASSخفیف و متوساط به همراه  BPHدرمانی امن و کارامد در 

 (1ارجح است. )

هم درسات همانند مطالعه، درمان با ترکیب تولترودین و تامساولوسین را هم مؤثرتر و هم « ورهگن»در مطالعه 

یا پلاسبو در مردان با  علائم سیستم ادراری تحتانی  TAMیا  TOLمقرون به صرفه تر از درمان تک دارویی با 

 (25دانست. )

که تولترودین تامساولوسین دریافت کردند بهبود چشمگیرتری در  PSA 0/2مردان با« روهرربرن»در مطالعه 

در مقایساااه با گروه پلاسااابو و  IPSSسااااعته، تکرر ادرار روزانه، مجموع تکرر و فوریت و  14تکرار ادرار 

 (22باتامسولوسین به تنهایی نشان داد. )

در مقایسه با پلاسبو، تولترودین و تامسولوسین به طور معنی داری از فوریت و تکرر ادرار در « راونر»ه در مطالع

در بیماران افزایش داد.  21و  7کاسااات و درصاااد رضاااایتمندی از درمان را در هفته  21و  7و  2هفته های 



 OABو  BPHریت را در مردان بنابراین درمان باتولترودین و تامسااولوسااین به طور معنی داری متغیرهای فو

 (21بهبود بخشید. )

 نتیجه گیری:

در هر  BPHطبق نتایج بدسات  آمده در این مطالعه اگر چه همه علائم سیستم اداری تحتانی در مردان مبتلا به 

دو گروه درماانی قبال و بعاد از درماان تغییر معنی داری نشاااان داد اماا گروه دریاافات کنناده درمان ترکیبی 

تامساولوساین و تولترودین تغییر بیشاتری در همه علائم نشان داد و در مورد علائم تعداد دفعات تخلیه مثانه به 

رار و باریک و ضعیف بودن جریان ادرار این سااعت، قطع و وصل شدن اد 1طور کامل، فواصال ادرار کمتر از 

 .=p)50/5تفاوت در گروه معنی دار بود. )
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The effect of Tamsulosin with or without Tolterodine in treatment of patients 

with symptomatic BPH in Aria and 22 Bahman hospital in 2012 

Abstract 

Background: Although voiding symptoms are classically related to BPH, as many 

as 50% of patients can experience irritative symptoms. We compared efficacy of 

tamsulosin with or without tolterodine in the treatment of patients with symptomatic  

BPH (benign prostatic hyperplasia). 

Methods: seventy six patients who fulfilled the inclusion/ exclusion criteria were 

randomly divided into two groups of tamsulosin monotherapy (0/4 mg/day until 12 

weeks) versus tamsulosin (0/4 mg/day until 12 weeks) and Tolterodine (2mg BID 

for 4 weeks) combination therapy. Therapeutic efficacy was analyzed using 

international prostate symptom score (IPSS) before and after 4 weeks of treatment. 

Results: Total IPSS was significantly improved in both groups. Although 

Combination therapy group showed better improvement in all Lower urinary tract 

symptoms, but the difference between 2 groups was significant considering 

complete emptying of bladder, voiding duration less than 2 hours and weak stream 

(P<0/05). 

Conclusion: Addition of Tolterodin to Tamsulosin is effective in improving lower 

urinary tract symptoms in patients with benign prostatic hyperplasia. 
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