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بررسی اثرات هیدروکسید منیزیوم در درمان بیاختیاری فوریتی ادرار   
 

   
 I دکتر فرناز الماس گنج  

 II دکتر فرانک صانعیفرد  
 III دکتر حمید شکوهی*

 
 
   

    
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمه 
    بیاختیاری ادراری یکی از شــایعترین بیماریـها در زنـان 

بخصوص زنان سالمند است(1و2). 
ــان       ایـــن بیمـــاری بـا شکلهـــای مختلفـی خـود را نش
مـــیدهد کــه شایعتریـــن آنـها، بـی اختیـاری استرســـی 
(Stress Incontinence)، بــیاختیــــاری فــوریتـــــــی 
(Urge Incontinence)وبیاختیاری ناشی از پرشدگی بیش 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
از حد مثانه (Mixed – form) میباشـد(2و3). بیاختیـاری 
فوریتی ادرار که به تنهایی یا همراه با بیاختیاری استرســی 
دیده میشود شایعترین نــوع بـالینی بیاختیـاری ادراری در 

زنان سالمند است(2).  
ــک ندارنـد نـاپـایداری      در بیمارانی که مشکلات نورولوژی

عضله دترسور (Detrusor instability) شایعتریــن علــت  
 
 

چکیده  
    بیاختیاری فوریتی ادرار شایعترین نوع بیاختیاری ادرار در زنان سالمند است. داروهای آنتیکولیــنرژیـک و
ــن بیمـاری میباشـند. در ایـن داروهای مهارکننده اثرات کلسیم از مهمترین داروهای مورد استفاده در درمان ای
ــه کننـده در فعـالیت کلسـیم در جـهت کـاهش قـدرت بررسی از هیدروکسید منیزیوم به عنوان یک داروی مداخل
انقباضی عضله دترسور استفاده شده است. در این مطالعه 60 بیمار مبتلا بــه بیاختیـاری فوریتـی ادرار، بطـور
ــا (30 نفـر) بـه تصادفی به 2 گروه تقسیم شدند و تحت درمان با داروی هیدروکسید منیزیوم (30 نفر) و دارونم
ــر مـورد ـ شـاهدی، بیمـاران گـروه هـدف بـا 350 صورت Double blind قرار گرفتند. در این بررسی آیندهنگ
میلیگرم هیدروکسید منیزیوم (2 بار در روز) به مدت 1 ماه درمان شدند و علائم بالینی، نمودار ادراری روزانــه
ــن بیمـاران ثبـت شـد. پـس از پایـان دوره درمـانی 40% از و بررسیهای اورودینامیک قبل و بعد از درمان در ای
ــا دارونمـا از بـهبود علائـم رضـایت داشـتند کـه بیماران تحت درمان با دارو و 16/7% از بیماران تحت درمان ب
اختلاف بین 2 گروه در این مورد از نظر آماری معنــیدار بود(p=0/001). در گـــروه تحـــــت درمـان بـا دارو
ـــه و شـبانه و تعـداد حمـلات بیاختیـاری کـاهش معنـیداری قبل و بعد از درمان، در تعداد دفعات ادرار روزانـ
ــــن تغییـــر آمــاری معنــیدار مشـاهده گردیــــد(p=0/001). امـا در گـروه تحـــــت درمـان بـا دارونمـا ایــ
نبود(P=0/096) از نظر یافتههای اورودینامیک نیز تغییرات قابل توجهی در DPR (detrusor pressure rise) و
FDV (first desire to void volume) در بیمـاران دارای بـهبود علائـم کلینیکـی هـــر دو گــروه مشــاهده

شد.(p<0/05) براساس نتایج این مطالعه میتوان گفت که هیدروکسید منیزیوم دارای اثرات مفیدی در رفع علائم
بالینی بیاختیاری فوریتی ادرار میباشد. 

         
کلیدواژهها:   1 – بیاختیاری فوریتی ادرار    2 – هیدروکسید منیزیوم     3 – ناپایداری دترسور

                        4 – بررسی اورودینامیک   

ــتر حمیـد این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر فرانک صانعی جهت دریافت مدرک دکترای تخصصی زنان و زایمان به راهنمایی دکتر فرناز الماسگنج و مشاوره دک
شکوهی، سال 1380. 

I) استادیار گروه زنان و زایمان، بیمارستان فیروزآبادی، شهرری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
II) دستیار بیماریهای زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
III) پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 
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بیاختیـاری فوریتـــــی ادرار میباشــد. در ایــن بیمــاران 
ـــره  انقبــاض غیرارادی دترسور باعـــث دفـع غیـــرمنتظــ
و نــاگــهانی ادرار بــدون افزایــش فشــار داخــل شــــکم 

میگردد(2و4). 
ــه      ایـن بیمـاری بـا گرفتـن شـرح حـال اورولـوژی، معاین
ــه)  فیزیکی ثبت دفعات و حجم ادرار روزانه (فلوچارت روزان

و ارزیابیهای اورودینامیک تشخیص داده می شود.  
ـــی      درمـان ایـــن بیمـاری در مراحـــل ابتدایـــی دارویـ
اسـت و در موارد خاص نیاز به درمان جراحــی نیز وجــود 

دارد.  
    علائم بالینی اغلب بهکاربردن داروهای آنتیکولینرژیک و 
ــاض عضلـه دترسـور کـاهش  سایر داروهای مهارکننده انقب

مییابد.  
    پاییـــــن بــــودن میـــــزان موفقیـــــت درمانــــــی و 
فراوانــی عـوارض جانبـــی داروهـای مصرفــــی اغلــــب 
باعـــث عـدم تحمــــل بیمـاران و وقفـــه درمــان دارویــی 

میگردد(5). 
ـــــأثیر داروی      ایـــن مطالعـــه بـــا هـــدف ارزیـــابی ت
هیدروکسیدمنیزیوم به عنوان یک داروی بیخطر در درمــان 

این بیماری انجام شد.  
ــه عضلـه دترسـور      این دارو با مهار پیامهای عصبی که ب
ــیز تـأثیر بـر مکانیســـم اثـر کلسیـــم موجــب  میرسد و ن
ــور و کـاهش علائـم بـالینی  کاهش انقباضات عضلــه دترس

میگردد(4و 6). 
 

روش بررسی 
    ایــــن مطالعـــه تحلیلـــی بـه روش مـــورد ـ شــاهدی 
ـــر  (Case-Control Experimental Study)  و آینـده نگ

انجام شده است.  
    در ایــن بررســـــی 60 نفـــــر از بیمــاران مبتــلا بــه 
ــیدرپــــی بــــه  بیاختیاری فوریتــی ادرار که به شکــل پ
ــان در بیمارسـتان فیروزآبـادی مراجعـه کـرده  درمانگاه زن
بودنـــد به صــورت تصـادفی انتخـاب و در 2 گـروه هـدف 
(تحــــت درمـان بــــا داروی هیدروکسیــــد منیزیـــــم) و 

ــا) مـورد بررسـی قـرار  گروه کنترل (تحت درمان با دارونم
گرفتند.  

ـــاثیر دارو      افـراد هـردو گـروه از نـوع درمـان و نحـوه ت
بیاطلاع بودند و مطالعه به صـورت Double blind انجـام 

شد.  
ــهای دستــگاه ادراری، پـرولاپـس      بیماران مبتلا به عفونت
ـــال، اختــلالات نـــورولوژیــک و ســـایر  پیشــرفتــه ژنیت
بیماریهای موثر بر سیـر بیمـاری از مطالعه کنـــار گذاشتــه 
شـدنـد فقط بیمارانی که از نظر کلینیکی بیاختیاری فوریتــی 

ادرار داشتند مورد بررسی قرار گرفتند.  
ــــات      بیمــاران انتخــاب شـــــده پــــس از ثبــت اطلاع
دموگرافیـــک، سابقــــه بیماریـها و علائـــم بیمـاری فعلـی 
تحـــت معاینـــــه فیزیکــــی قـرار گرفتــــه و آزمایشـهای 
ـــونوگرافــــــی دستگـــــاه  اولیــــه خــــون و ادرار و س
ادراری در آنها انجام شـــد هیـــچ یـــک از بیماران قبـــــل 
از مراجعــــه تحــــت درمـان دارویــــی یـا هورمونــــــی 

نبودند.  
    در تمام بیماران ثبت نمــودار(چـارت) ادراری و بررسـی 

اورودینامیک قبل از شروع درمان انجام گردید.  
ــم      بیماران گروه هدف که تعداد آنها 30 نفر بود تحت رژی
ــیزان 350  دارویی با سوسپانسیون هیدروکسید منیزیم به م
ــاران گـروه کنـترل  میلیگرم 2بار در روز قرار گرفتند و بیم
نیز( تعداد 30 نفر) سوسپانسیون مشابهی بدون وجود ماده 

مؤثر( Placebo) دریافت کردند.  
    پس از 2 هفتـــه از شــــــروع درمـــــان در صــــورت 
موفقیتآمـیز نبـودن رژیــــم درمانـــی دوز درمـانی بــه 2 
برابر افزایش یافته و حداکثر تا 1 ماه پس از شــروع درمـان 

ادامه مییافت.  
    بعد از پایان دوره درمانی، نمــودار ادراری همـه بیمـاران 
ثبت شد و براساس یک پرسشنامه میزان بهبودی علائــم بـه 
ـــط و شــدید  صـورت عـدم بـهبود، بـهبودی خفیـف، متوس

درجهبندی شد.  
ـــم را      بیمارانـــی کـه بهبــــود متوســــط تـا زیـاد علائ
داشـتند تحـت مطالعـه اورودینـامیک مجـدد قـرار گرفتـــه و 

Archive of SID

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

بررسی اثرات هیدروکسید منیزیوم                                                                                                              دکتر فرناز الماسگنج و همکاران 

179سال دهم/ شماره 34/ تابستان 1382                                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

یافتـههای قبــــل و بعــــد از درمـان در آنـها بـا یکدیگــــر 
مقایسه گردیـــــد. تسـتهای آمـاری بـهکار رفتــــه در ایـن 
 ،t-test ،Kolmogorov-smrinov test :مطالعــه شــامل
 ،Mann-whitney u test ،Wilcoxon signed ranks test

بود.  
    اختلاف آماری کمتر از 0/05 از نظر آمـاری معنـیدار در 

نظر گرفته شد.  
    تعداددنمونـه بـا در نظـر گرفتـن سـطح معنـیدار بـــودن 
ــــورد  (Significance level:0/05 و power=0/95) 27 م

برای هر گروه محاسبه گردید.  
 

نتایج 
ـــه بیاختیــاری      در ایــــن بررســــی 60 بیمـار مبتـلا ب
ــی قـرار  فوریتی ادرار در 2 گروه هدف و کنترل تحت بررس

گرفتند.  
ــاوتی      سن بیماران، تعداد بارداری و زایمان در 2 گروه تف

نداشت(جدول شماره 1).  
    از 30 بیماری که تحت درمان با دارو بودند، 1 ماه پس از 
ــهبودی (Subjective) را  شـروع درمـان 12 بیمـار علائـم ب

نشان دادند(%40).  
    در حالی که در 30 بیمار تحت درمان با دارونمــا پـس از 
گذشت 1 ماه از شروع درمان تنها 5 بیمار کــم شـدن علائـم 

بیماری را نشان دادند(%16/7).  
    اختلاف آماری بین دو گروه از نظر بهبود علائم کلینیکــی 

  .(p=0/04)معنیدار بود
     

جدول شماره1- مقایسه سن، تعداد بارداری و زایمان در دو گروه 
تحت درمان با دارو و دارونما 

گروه شاهد گروه آزمایش  

خطای معیار میانگین خطای معیار میانگین  

1/8 53/1 1/6 53/7  سن 

0/26 4/5 0/32 4/6 تعداد بارداری 

0/25 4/2 0/30 4/2 تعداد زایمان 

    در بررسی یافتههای نمودار حجم و تعداد دفعات ادراری 
روزانه بیماران مشخص شد کــه در گـروه تحـت درمـان بـا 
هیدروکسـید منـیزیوم تعـداد دفعـات ادرار روزانـه، تعـــداد 
ــد از پایـان  دفعات بیاختیاری و تعداد دفعات ادرار شبانه بع
دوره درمـانی کـاهش یافتـه بطـوری کـه اختـلاف بیـن ایــن 
متغیرها بعد از درمان نسبت به قبل از شروع درمان از نظــر 

  .(P=0/001)آماری معنیدار بود
ــروه تعـداد دفعـات ادرار شـبانه از 1/8 بـه 1/3      در این گ
ــه 10/4 و تعـداد  مرتبه، تعداد دفعات ادرار روزانه از 12/4 ب
موارد بیاختیاری روزانه از 3/2 به 2/3 مرتبه کــاهش یافتـه 

بود.  
    در گـروه تحــــت درمـان بـا دارونمـا هیـچ تغیــیری در 
ــه بیمـاران، قبـل و  دفعات ادرار شبانــه و بیاختیاری روزان
بعـــد از درمان ایجاد نشـــده بـــود و تنــها تعـداد دفعـات 
ــود  ادرار روزانـــه از 12/1 به 11/9 مرتبــه کاهــش یافته ب
ــــاری معنـــیدار نبـــود  کــه ایــــن اختــلاف از نظــر آم

(P=0/096)(جدول شماره2).  
    در گـروه تحـت درمـــان بــا هیدروکسیـــــد منیزیـــوم 
یافتههای اورودینامیـــک قبـــل و بعــد از درمــان نشـــان 
داد کـــه در بیمـــارانی کـــه بـــهبود کلنیکـــی داشـــــتند 
 (FDV) از 9/7 بـــه 4 و Detrusor pressure rise(DPR)
desir to void از 163 بــه 213 میلیلیتـــــر رسیـــــده 

ـــــیدار  اســـــت. ایـــن تغیـــیرات از نظـــر آمـــاری معن
  .( p=0/008)میباشد

    در گروه تحـــت درمان با دارونمــا DPR از 8/2 به 6/3 
و FDV از 176 به 207 میلـــیلیتـــر رسیـــده بـــود کـــه 
ـــیدار بــــود  ایـــن تغییــرات نیـــز از نظــــر آمـاری معن

  .(p  =0/003)
    در هـردو گـــروه تحـــت درمــان بـا دارو و پــلاسبــو 
اختــــــلاف بیـــــن Cystometeic capacity(CC) و 
ـــیز بــوده (p =0/441) و  Micturation time (MT) نـاچ
 peak flow rate(PFR) هیـــچگونـــه اختلافـــــی بیــــن
ـــود نداشتـــه اســــت(جـدول  قبـــل و بعــد از درمان وجــ

شماره 3).  
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بحث 
    داروهـای زیـادی در درمـان بیاختیـاری فوریتــی ادرار 
بهکار میروند که مهمترین آنها داروهــای آنتیکولیـنرژیـک، 
داروهـای شـلکننده عضلانـی، آنتـاگونیســـتهای کلســیم 
ــن،  بازکنندههای کانال پتاسیم، مهارکننده های پروستاگلاندی
ــرژیـک و ضـد افسـردگیهـای سـه  آنتاگونیستهای β آدرن

حلقهای میباشند(1و 3و 5). 
    این داروها براساس ویژگیهای خــاص بیمـاران و شـدت 
ــی مـورد اسـتفاده قـرار  بیماری با دوز و در نوبتهای مختلف
ــن داروهـا در رفـع  میگیرند. صرفنظر از میزان موفقیت ای
ــوص داروهـای  علائم بیماری و عوارض جانبی آنها ( بخص
ــه  آنتیکولینرژیک) از عوامل اصلی عدم تحمل بیماران و وقف
استفاده از این داروها میباشند(7). به همین دلیل تلاش برای 

دسترسی به داروهای دارای عوارض جانبی کمتـر و اثـرات  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بالینی بیشتر از اهداف مطالعات در این زمینـه میباشــد. در 
گروهی از مطالعات نشان داده شده است کــه افزایـش یـون 
منــیزیم خــارج ســلولی میتوانــــد اثـــر مشـــخصی در 
الکتروفیزیولوژی و نحوه انقباض عضله دترسور در انســان 
داشته باشــد(8). همچنیـن منـیزیم انتقـال کولیـنرژیـک را در 
سـیناپـــس عصبــی عضلانــی بــا تــأخیر در آزاد شــدن 

استیلکولین، کاهش میدهد(9).  
    چنین مشاهداتی احتمال اثــر بـالقوه منـیزیم را در کنـترل 
ــیز بـا  عملکرد عضله دترسور پیشنهاد میکنند این بررسی ن
ــده اسـت. نتـایج مطالعـه،  درنظر گرفتن این احتمال انجام ش
بهبودی قابل توجهی را در گروه درمان شده با هیدروکسید 

منیزیم نسبت به گروه کنترل نشان داده است. 
ــید منـیزیم بـهبود قـابل       بیماران درمان شده باهیدروکس
توجهی در یافتههای نمــودار ادراری روزانـه شـامل، تعـداد 

جدول شماره 2- بررسی تفاوت آماری یافتههای نمودار ادراری بیماران در دو گروه تحت درمان با دارو و دارونما قبل و بعد از درمان 
 Freq/Vol گروه شاهد گروه مورد

 Chart n=30 n=30
 Parameters بعد  قبل P.value بعد  قبل P.value

 NNE 1/8±1/0 1/3±1/0 0/001 1/4±0/9 1/4±0/9 0/56
 IED 3/2±1/0 2/3±1/2 0/001 2/2±0/9 2/2±0/9 1/00

 FOM 12/4±1/2 10/4±2/3 0/001 12/1±1/5 11/9±1/6 0/096
IED=Incontinance Episodes per Day, FOM=Frequency of Micturation, NNE=Number of Nocturnal Episodes.

جدول شماره 3- بررسی تفاوت آماری میانگین یافتههای اورودینامیک قبل و بعد از درمان در بیماران دارای بهبود کلینیکی در دو گروه تحت درمان 
با دارو و دارونما 

 Urodynamic گروه شاهد گروه مورد
 Study n=12 n=5

 Parameters بعد  قبل P.value بعد  قبل P.value

 PFR(ml/s) 23/0±2/6 23/3±1/6 0/441 19/4±2/8 19/4±3/6 1/00
 MT(s) 45/0±5/1 47/9±4/5 0/055 56/0±5/2 58/2±6/2 0/066

 DPR(cmH2O) 9/7±2/8 4/0±1/3 0/002 8/2±1/7 6/3±1/4 0/04
 CC(ml) 407/0±21/8 408/2±23/4 0/446 423/4±16/8 427/4±18/7 0/13

 FDV(ml) 163±17/5 213/3±11/9 0/002 176/8±15/4 207/2±14/5 0/04
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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دفعات تکرر ادرار و حملات بیاختیاری داشتهاند. بعضــی از 
ـــاران  یافتـههای اورودینـامیک مـانند FDV و DPR در بیم
ــروه بـا بـهبودی subjective، تغیـیر قـابل توجـهی  هردو گ
ــاران تحمـل  داشتهاند. هیدروکسید منیزیم بخوبی توسط بیم
شده و عوارض جانبی مثــل اسـهال و غـیره گـزارش نشـده 
ــهبود علائـم، تمـایل بـه ادامـه دارو  است و همه بیماران با ب

داشتهاند.  
ــوان داروی      بنابراین میتوان هیدروکسید منیزیم را به عن
ارزان و قابل دسترس بــرای درمـان بیمـاران بـا علائـم بـی 
اختیـاری فوریتـی ادرار در نظـر گرفـت. از آنجائیکـه ســایر 
داروهای بهکار رفته در این زمینه اثرات آنتــی کولیـنرژیـک 
ــا بیمـاری زمینـهای مثـل  داشته و استفاده از آنها در افراد ب
بیماریهای قلبی محدود میباشد، هیدروکسیدمنیزیم میتواند 

انتخاب باارزشی برای بهبود علائم در این افراد باشد. 
    پیشنهاد میشود که بررسیهای بیشتری برای تعییــن اثـر 
و بـهترین دوز دارو در درمـــان بیاختیــاری فوریتــی ادرا 

(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.

Key Words:  1) Urge incontinence    2) Magnesium hydroxide    3) Overactive bladder    4) Urodynamic study
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