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 مقدمه
اختياري ادراري يكي از شاايتتيي  بيااريااا در زناا  بي    

 .(2و1)بخصوص زنا  سالاند است
اياااا  بيااااااري بااا شك ااااااي وخت اااي خااود را ن ااا       

دهد كاااش شايتتيياااا  ،نااااخ بااي اختياااري استيسااي وااااي

(Stress Incontinenceخ بااي) اختيااااااري وااوريتااااااي
(Urge Incontinenceوبي)اختياري ناشي از پيشدگي بيش 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
اختيااري بي. (3و2)باشاد( ويMixed – formاز حاد وااناش )

اختياري استيساي ووريتي ادرار كش بش تناايي يا هاياه با بي
اختيااري ادراري در شود شايتتيي  ناو  بااليني بيديده وي

 . (2)زنا  سالاند است
در بيااراني كش و اكت  نورولوييان ندارناد ناپاياداري     

 ( شايتتيياا  ع اات Detrusor instabilityعض ش دتيسور )

 چكيده 
كولينيييان و اختياري ادرار در زنا  سالاند است. داروهااي ،نتييتي ادرار شايتتيي  نو  بياختياري ووربي    

باشاند. در ايا  داروهاي وااركننده اثيا  ك سيم از وااتيي  داروهاي وورد استااده در درواا  ايا  بياااري وي
م در جاات كااهش رادر  بيرسي از هيدروكسيد ونيزيوم بش عنوا  يان داروي وداخ اش كنناده در وتاليات ك ساي

اختيااري واوريتي ادرارخ بطاور بياار وبتت باش بي 60انقباضي عض ش دتيسور استااده شده است. در اي  وطالتش 
نااي( باش  30نااي( و دارونااا ) 30گيوه تقسيم شدند و تحت دروا  با داروي هيدروكسيد ونيزيوم ) 2تصادوي بش 

 350نگي واورد ا شااهديخ بيااارا  گايوه هاد  باا رسي ،ينادهريار گيوتند. در اي  بي Double blindصور  
واه دروا  شدند و عتئم بالينيخ ناودار ادراري روزاناش  1بار در روز( بش ود   2گيم هيدروكسيد ونيزيوم )وي ي

از  %40و بيرسيااي اوروديناوين ربل و بتد از درواا  در ايا  بيااارا  ثبات شاد. پاا از پاياا  دوره دروااني 
از بياارا  تحت درواا  باا دارونااا از باباود عتئام رضاايت داشاتند كاش  %7/16ا  تحت دروا  با دارو و بياار

(. در گاااايوه تحاااات درواا  باا دارو p=001/0دار بود)گيوه در اي  وورد از نظي ،واري وتنااي 2اختت  بي  
داري اختيااري كااهش وتنايد حاات  بيربل و بتد از دروا خ در تتداد دوتاا  ادرار روزاناااش و شابانش و تتادا

دار (. اوااا در گاايوه تحاااااات دروااا  بااا داروناااا ايااااا  تنيياااي ،واااري وتناايp=001/0و اااهده گيدياااااد)
( و detrusor pressure rise) DPRهاي اوروديناوين نيز تنيييا  رابل تاوجاي در ( از نظي ياوتشP=096/0نبود)

FDV (first desire to void volume در بياااارا  داراي بابااود عتئاام ك ينيكااي هااي دو گاايوه و اااهده )
توا  گات كش هيدروكسيد ونيزيوم داراي اثيا  وايدي در روع عتئام ( بياساس نتايج اي  وطالتش وي>05/0pشد.)

 باشد.اختياري ووريتي ادرار ويباليني بي
         

 ناپايداري دترسور  – 3     هيدروكسيد منيزيوم – 2    اختياري فوريتي ادراربي – 1ها:   كليدواژه

 بررسي اوروديناميك   – 4                        
 

                       
 

ره دكتاي حاياد گنج و و ااواي است از پايا  ناوش دكتي ويانن صانتي جات درياوت ودرك دكتياي تخصصي زنا  و زاياا  بش راهناايي دكتي ويناز الااساي  وقالش ختصش
 .1380شكوهيخ سال 

I. استاديار گيوه زنا  و زاياا خ بياارستا  وييوز،باديخ شايريخ دان گاه ع وم پزشكي و خدوا  باداشتي ا درواني اييا خ تايا ) 
II. دستيار بيااريااي زنا  و زاياا خ دان گاه ع وم پزشكي و خدوا  باداشتي ا درواني اييا خ تايا ) 

IIIوولف وسئول(.*ويخ دان گاه ع وم پزشكي و خدوا  باداشتي ا درواني اييا خ تايا )( پزشن عاو 
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باشد. در اي  بياارا  اري ووريتااي ادرار وياختيبي
انقباااض غييارادي دتيسور باعاااث دواع غيااايونتظااايه 
و ناگااني ادرار بدو  اوزايش و ار داخل شكم 

 .(4و2)گيددوي
اياا  بيااااري بااا گاايوت  شاايل حااال اورولااوييخ وتاينااش     

ويزيكي ثبت دوتا  و حجم ادرار روزانش )و وچار  روزاناش( 
 شود.  هاي اوروديناوين ت خيص داده ويارزيابي و
دروااا  اياااا  بيااااري در وياحاااال ابتدايااااي دارويااااي     

اسات و در ووارد خاص نياز بش دروا  جياحااي نيز وجاود 
 دارد. 
كولينييين و كاربيد  داروهاي ،نتيعتئم باليني اغ ب بش    

كااهش  سايي داروهاي وااركننده انقبااض عضا ش دتيساور
 يابد. وي
باااااود  وياااااازا  وووقياااااات دروانااااااي و  پايياااااا     

وياواناااي عااوارض جانبااااي داروهاااي وصيواااااي اغ اااب 
باعااااث عاادم تحاااااال بياااارا  و وراااش دروااا  دارويااي 

 .(5)گيددوي
اياااا  وطالتااااش بااااا هااااد  ارزيااااابي تاااا ثيي داروي     

در درواا   خطيهيدروكسيدونيزيوم بش عنوا  ين داروي بي
 اي  بيااري انجام شد. 

اي  دارو با واار پياوااي عصبي كش باش عضا ش دتيساور     
رسد و نياز تا ثيي باي وكانيسااام اثاي ك سيااام ووجااب وي

كاهش انقباضا  عض ااش دتيساور و كااهش عتئام بااليني 
 .(6و 4)گيددوي
 

 روش بررسي
 ايااااا  وطالتااااش تح ي ااااي بااش رو  وااورد ا شاااهدي    
(Case-Control Experimental Studyو ،ينااده  )  نگااي

 انجام شده است. 
ناااااااي از بيااااارا  وباااتت باااش  60در ايااا  بيرسااااااي     
درپااااي بااااش اختياري ووريتااي ادرار كش باش شكااال پيبي

دروانگاه زناا  در بياارساتا  وييوز،باادي وياجتاش كايده 
گايوه هاد   2بودناااد بش صاور  تصاادوي انتخاا  و در 

)تحااااات دروااا  باااااا داروي هيدروكسياااااد ونيزيااااام( و 

گيوه كنتيل )تحت دروا  باا دارونااا( واورد بيرساي رايار 
 گيوتند. 

اوااياد هاايدو گاايوه از نااو  دروااا  و نحااوه تاااثيي دارو     
انجاام  Double blindاطت  بودند و وطالتش بش صاور  بي

 شد. 
اي دستااگاه ادراريخ پايوسپا بياارا  وبتت باش عاونتاا    

پي اايوتااااش ينيتاااالخ اخاااتتس  نااااورولويين و سااااايي 
بيااريااي ووثي بي سياي بياااري از وطالتش كنااار گااشتااش 

اختياري واوريتي شادناد وقط بيااراني كش از نظي ك ينيكي بي
 ادرار داشتند وورد بيرسي ريار گيوتند. 

ثبااات اطتعاااا   بيااااارا  انتخاااا  شااااااده پاااااا از    
دووگياوياااانخ سابقاااش بياارياااا و عتئااام بياااري وت ااي 
تحااات وتاينااااش ويزيكااااي رايار گيوتااااش و ،زواي اااي 
اوليااااااش خااااااو  و ادرار و سونوگياواااااااي دستگاااااااه 

يااان از بياارا  رباااال  ادراري در ،ناا انجام شاااد هياااچ
روياااااي يااا هورووناااااي از وياجتاااااش تحااااات دروااا  دا

 نبودند. 
در تاام بيااارا  ثبات ناودار)چاار ( ادراري و بيرساي     

 اوروديناوين ربل از شيو  دروا  انجام گيديد. 
ناي بود تحات رييام  30بياارا  گيوه هد  كش تتداد ،ناا     

 350دارويي با سوسپانسيو  هيدروكسيد ونيزيم بش ويازا  
ار گيوتند و بيااارا  گايوه كنتايل بار در روز ري2گيم وي ي

ناي( سوسپانسيو  و اباي بدو  وجود واده  30نيز) تتداد 
 ( درياوت كيدند. Placeboوؤثي) 

هاتاااش از شاااااايو  درواااا  در صاااور   2پاااا از     
 2،ويز نبااود  رييااااام دروانااااي دوز درواااني بااش وووقياات

رواا  واه پا از شايو  د 1بيابي اوزايش ياوتش و حداكاي تا 
 ياوت. اداوش وي

بتد از پايا  دوره دروانيخ نااودار ادراري هااش بيااارا      
ثبت شد و بياساس ين پيس ناوش ويزا  بابودي عتئام باش 
صااور  عاادم بابااودخ بابااودي خاياافخ وتوسااط و شااديد 

 بندي شد. درجش
بياارانااااي كااش باباااااود وتوساااااط تااا زياااد عتئااام را     

اوروديناوياان وجاادد راايار گيوتااش و داشااتند تحاات وطالتااش 
هاي ربااااال و بتاااااد از دروااا  در ،ناااا بااا يكديگاااي ياوتااش

كار روتاااااش در اياا  وقايساش گيدياااااد. تساتااي ،واااري باش
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خ t-testخ Kolmogorov-smrinov testوطالتاااش شااااول  
Wilcoxon signed ranks test خMann-whitney u test خ

 بود. 
دار در از نظي ،وااري وتناي 05/0تي از اختت  ،واري كا    

 نظي گيوتش شد. 
دار بااود  تتداددناونااش بااا در نظااي گاايوت  سااط  وتنااي    
(05/0 Significance level  95/0و=power )27  واااورد

 بياي هي گيوه وحاسبش گيديد. 
 

 نتايج
اختياااري بياااار وبااتت بااش بي 60در ايااااا  بيرساااااي     

ه هد  و كنتيل تحات بيرساي رايار گيو 2ووريتي ادرار در 
 گيوتند. 

گيوه تاااوتي  2س  بياارا خ تتداد بارداري و زاياا  در     
 . (1)جدول شااره نداشت

واه پا از  1بيااري كش تحت دروا  با دارو بودندخ  30از     
( را Subjectiveبياااار عتئاام بابااودي ) 12شاايو  دروااا  

 (. %40ن ا  دادند)
بياار تحت دروا  باا دارونااا پاا از  30ر در حالي كش د    

بياار كام شاد  عتئام  5واه از شيو  دروا  تناا  1گاشت 
 (. %7/16بيااري را ن ا  دادند)

اختت  ،واري بي  دو گيوه از نظي بابود عتئم ك ينيكاي     
 (. p=04/0دار بود)وتني
     

گيوه وقايسش س خ تتداد بارداري و زاياا  در دو  -1جدول شماره

 تحت دروا  با دارو و داروناا
 گيوه شاهد گيوه ،زوايش 

 خطاي وتيار ويانگي  خطاي وتيار ويانگي  

 8/1 1/53 6/1  7/53 س 

 26/0 5/4 32/0 6/4 تتداد بارداري

 25/0 2/4 30/0 2/4 تتداد زاياا 

هاي ناودار حجم و تتداد دوتاا  ادراري در بيرسي ياوتش    
 خص شد كاش در گايوه تحات درواا  باا روزانش بياارا  و

هيدروكساايد ونيزيااوم تتااداد دوتااا  ادرار روزانااشخ تتااداد 
اختياري و تتداد دوتا  ادرار شبانش بتاد از پاياا  دوتا  بي

دوره درواااني كاااهش ياوتااش بطااوري كااش اخااتت  بااي  اياا  
وتنييها بتد از دروا  نسبت بش ربل از شيو  دروا  از نظاي 

 (. P=001/0)دار بود،واري وتني
 3/1بااش  8/1در ايا  گاايوه تتااداد دوتااا  ادرار شاابانش از     

و تتاداد  4/10باش  4/12ويتبشخ تتداد دوتا  ادرار روزاناش از 
ويتبش كااهش ياوتاش  3/2بش  2/3اختياري روزانش از ووارد بي

 بود. 
در گاايوه تحااااات دروااا  بااا داروناااا هاايچ تنيياايي در     

اختياري روزاناش بيااارا خ ربال و يدوتا  ادرار شبانااش و ب
بتاااد از دروا  ايجاد ن اااده بااااود و تنااا تتاداد دوتاا  

ويتبااش كاهااش ياوتش باود  9/11بش  1/12ادرار روزاناااش از 
دار نباااود كاااش ايااااا  اخاااتت  از نظاااي ،وااااري وتناااي

(096/0=P)(2)جدول شااره . 
اوم در گاايوه تحاات دروااا  بااا هيدروكسياااااد ونيزياا    

هاي اوروديناويااان ربااال و بتاااد از درواا  ن اااا  ياوتش
داد كااااش در بيااااااراني كااااش بابااااود ك نيكااااي داشااااتند 

(DPR)Detrusor pressure rise  4بااش  7/9از ( وFDV )
desir to void  ليتاااااي رسياااااده وي ي 213بااش  163از

دار اساااااات. اياااا  تنيياااايا  از نظااااي ،واااااري وتنااااي
 (.  p=008/0باشد)وي
 3/6بش  2/8از  DPRدر گيوه تحااات دروا  با داروناااا     
ليتاااي رسياااده باااود كااش وي اااي 207بش  176از  FDVو 

دار بااااود اياااا  تنييااايا  نيااااز از نظاااااي ،واااري وتنااي
(003/0=  p .) 

در هااايدو گااايوه تحاااات درواااا  بااا دارو و پااتسباااو     
و  Cystometeic capacity(CCاختااااااات  بياااااا  )

(MT)Micturation time  ( 441/0ناااچيز بااوده =p و )
 peak flow rate(PFRگونااااش اختتوااااي بياااا  )هياااچ

)جادول ربااال و بتااد از دروا  وجااااود نداشتاااش اساااات

 . (3شااره 
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 بحث
رار اختياااري وااوريتي ادداروهاااي زيااادي در دروااا  بي    
كولينيييانخ روند كش وااتيي  ،نااا داروهااي ،نتيكار ويبش

هاي ك ساايم كننده عضااتنيخ ،نتاگونيسااتداروهاااي شاال
هاي پيوساتاگتندي خ  خ وااركنندههاي كانال پتاسيمبازكننده

هاي سااش ،درنييياان و ضااد اوساايدگي βهاي ،نتاگونيساات
 .(5و 3و 1)باشنداي ويح قش
ياساس ويژگياااي خااص بيااارا  و شاد  اي  داروها ب    

بيااري با دوز و در نوبتااي وخت ااي واورد اساتااده رايار 
نظي از ويزا  وووقيت ايا  داروهاا در رواع گييند. صي وي

عتئم بيااري و عوارض جانبي ،ناا ) بخصاوص داروهااي 
كولينييين( از عواول اص ي عدم تحال بياارا  و ورااش ،نتي

. بش هاي  دليل تت  بياي (7)باشندروها وياستااده از اي  دا
 دستيسي بش داروهاي داراي عوارض جانبي كاتاي و اثايا  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

باشاد. در باليني بي تي از اهدا  وطالتا  در اي  زوينااش وي
گيوهي از وطالتا  ن ا  داده شده اسات كاش اوازايش ياو  

در  تواناااد اثاااي و خصااايونيااازيم خااااري سااا ولي وي
الكتيوويزيولويي و نحوه انقباض عض ش دتيسور در انساا  

. هاچنااي  ونياازيم انتقااال كولينييياان را در (8)داشااتش باشااد
سااايناپا عصااابي عضاااتني باااا تااا خيي در ،زاد شاااد  

 . (9)دهدكولي خ كاهش وياستيل
چني  و اهداتي احتاال اثاي باالقوه ونيازيم را در كنتايل     

كنند اي  بيرسي نياز باا اد ويعا كيد عض ش دتيسور پي نا
درنظي گيوت  اي  احتاال انجام شاده اسات. نتاايج وطالتاشخ 
بابودي رابل توجاي را در گيوه دروا  شده با هيدروكسايد 

 ونيزيم نسبت بش گيوه كنتيل ن ا  داده است.
بياارا  دروا  شده باهيدروكسايد ونيازيم باباود رابال      

ري روزاناش شااولخ تتاداد هاي نااودار ادراتوجاي در ياوتاش
اند. بتضاي از اختياري داشتشدوتا  تكير ادرار و حات  بي

در بياااارا   DPRو  FDVهاي اوروديناوياان واننااد ياوتااش
خ تنيياي رابال تاوجاي subjectiveهيدو گايوه باا باباودي 

اند. هيدروكسيد ونيزيم بخوبي توسط بيااارا  تحاال داشتش
و غيايه گازار  ن اده شده و عوارض جانبي واال اسااال 

است و هاش بياارا  باا باباود عتئامخ تاايال باش اداواش دارو 
 اند. داشتش
توا  هيدروكسيد ونيزيم را باش عناوا  داروي بنابياي  وي    

 ارزا  و رابل دستيس باياي درواا  بيااارا  باا عتئام باي
اختياااري وااوريتي ادرار در نظااي گيواات. از ،نجائيكااش سااايي 

كولينيييان  روتش در اي  زويناش اثايا  ،نتاي كارداروهاي بش

هاي نمودار ادراري بيماران در دو گروه تحت بررسي تفاوت آماري يافته -2جدول شماره 

 درمان با دارو و دارونما قبل و بعد از درمان

Freq/Vol گروه شاهد گروه مورد 

Chart 30=n 30=n 

Parameters بعد  قبل P.value بعد  قبل P.value 

NNE 0/1±8/1 0/1±3/1 001/0 9/0±4/1 9/0±4/1 56/0 

IED 0/1±2/3 2/1±3/2 001/0 9/0±2/2 9/0±2/2 00/1 

FOM 2/1±4/12 3/2±4/10 001/0 5/1±1/12 6/1±9/11 096/0 

IED=Incontinance Episodes per Day, FOM=Frequency of Micturation, NNE=Number of Nocturnal Episodes. 

هاي اوروديناميك قبل و بعد از درمان در بررسي تفاوت آماري ميانگين يافته -3جدول شماره 

 بيماران داراي بهبود كلينيكي در دو گروه تحت درمان با دارو و دارونما

Urodynamic گروه شاهد گروه مورد 

Study 12=n 5=n 

Parameters بعد  قبل P.value بعد  قبل P.value 

PFR(ml/s) 6/2±0/23 6/1±3/23 441/0 8/2±4/19 6/3±4/19 00/1 

MT(s) 1/5±0/45 5/4±9/47 055/0 2/5±0/56 2/6±2/58 066/0 

DPR(cmH2O) 8/2±7/9 3/1±0/4 002/0 7/1±2/8 4/1±3/6 04/0 

CC(ml) 8/21±0/407 4/23±2/408 446/0 8/16±4/423 7/18±4/427 13/0 

FDV(ml) 5/17±163 9/11±3/213 002/0 4/15±8/176 5/14±2/207 04/0 

PFR=Peak Flow Rate(ml/s), MT=Micturation Time(s), DPR=Detrusor Pressure Rise(cmH2o), CC=Cystometric Capacity(ml), 

FDV=FirstDesire to Void Volume(ml). 
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اي واال داشتش و استااده از ،ناا در اوياد باا بياااري زويناش
تواند باشدخ هيدروكسيدونيزيم ويبيااريااي ر بي وحدود وي

 انتخا  باارزشي بياي بابود عتئم در اي  اوياد باشد.
شود كش بيرسيااي بي تيي بياي تتياي  اثاي پي نااد وي    

اختياااري وااوريتي ادرا و باتاايي  دوز دارو در دروااا  بي
(urge incontinence.انجام شود ) 
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THE EFFECTS OF MAGNESIUM HYDROXIDE ON URGE INCONTINENCE 

 
                                                                 I                                       II                                     III 

F.Almasganj, MD    F. Saneifard, MD    *H. Shokoohi, MD   

 

 

 

 

ABSTRACT 

    Urge incontinence(UI) is the most common clinical types of urinary incontinence in elderly women. In 

neurolohically normal patients, detrusor instability(DI) is a common cause of UI. Treatment of this 

condition is primarily pharmacologic(Anticholinergics, Calcium antagonists), with surgical options being 

reserved for selected patients. In an experimental double- blined placebo- controlled study the symptoms, 

micturation variables and cystometry results were compared before and after of treatment. Twelve of 30 

(40%) in drug group(D) considered themselves improved and 60% unchanged. Of the 30 women in the 

placebo group(P) only 16.7% considered themselves improved, a statistically significant response in favor 

of the drug group(p=0.001). Micturation variables were statistically changed in favor of magnesium 

hydroxide. In drug group, number of nocturnal episodes changed form 1.8 to 1.3 times per daytime, 

frequency changed from 12.4 to 10.4 and daytime incontinence changed from 3.2 to 2.3 times. In placebo 

group these changes is not significant(P=0.096). Among drug and placebo groups changes in detrusor 

pressure rise and first sensation volume before and after treatment is statistically significant but other 

parameters showed no statisically significant differences in any category. In conclusion magnesium 

hydroxide was more effective than placebo but note that this improvement was mush more apparent on 

subjective assesment than on objective evaluation of cystometric and micturation data. 
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