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, مثانه. باتوجه بهم قاومت داروییبه آنتیموسکارینهاتمرکزبرروی سایرگیرنده ها مطرح شده است: مقدمه
پشتیبانی میشودوسلولهای بینابینیزیادی  Nitric oxide مجراوپروستات به وسیله اعصاب تولیدکننده ی

-NO درنتیجه مسیر. میشود NO به وسیله CGMP    درسرتاسردیواره مثانه وجودداردکه باعث القاء

CGMP هدف درمانی ممکن برای مقابله باانقباض عضله صاف سیستم ادراری تحتانی است.   

  .ارزیابی ا ثربخشی تادالافیلدرزنان غیریائسه مبتلابه سندرم مثانه بیش فعال: هدف

بالینی تصادفی شده بیمارزن غیریائسه باتشخیص سندرم مثانه بیشفعال وارداینکارآزمایی  90: روش کارومواد
تادالافیلوتولترودین تقسی , بیماران به صورت تصادفی درسه گروه پلاسبو. وکنترل شده یسهسویه کورشدند

-ICIQ شدت علائم بیمارانقبلوبعدازدرمان به وسیله پرسشنامه های. مشدندوبه مدتی کماه پیگیری شدند

OAB, PISQ-12 وپرسشنامه عوارض دارویی جمع آوری شد.   

-10(پلاسبوقبلدرمان به ترتیب , تادالافیل, درگروههایتولترودین  ICIQ-OAB نمره پرسشنامه: ته هایاف
 5)2- 10(و 2)1-75/3(, 2)1-25/4(بودوبعددرمان کاهش پیداکردوبه ترتیب  9)6-12(و 7)8-25/6(, 7)75/4
عوارض . بیشتربود%) 3(فیل ونسبت به گروه تادالا%) 30(خشکیده اندرگروه تولترودی نشایعترین عارضه بود . شد

  .دارویی تادلافیل قابل توجه نبود

 3یک مطالعه فاز . تادالافیلیک داروموثروایمن دردرمان زنان مبتلابه سندرم مثانه بیش فعال است: نتیجه گیری
    .چندمرکزی برای ارزیابی اثربخشی مداخله پیشنهادمیشود

  زنان, تادالافیل, مثانه بیش فعال: کلمات کلیدی

 

 

 


