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بررسی تأثیر رژیم درمانی استروژن در درمان بی اختیاري ادرار استرسی در مقایسه با 
  ایمی پرامین در بانوان یائسه مراجعه کننده به مطب هاي شهر خرم آباد

 
  2، فاطمه جنانی2، فرحناز چنگاوي1سهیلا اکبري

  لرستاندانشگاه علوم پزشکی عضو هیئت علمی ، یار استاد-1
  ت علمی دانشگاه علوم پزشکی لرستان مربی، عضو هیئ-2

  
  

  28مسلسل  / 85 تابستان / 2شماره / دوره هشتم / یافته 
  
  
  

  6/2/85:  پذیرش مقاله،14/10/84 :دریافت مقاله
Ø ادراري تناسلی آنها با مشکلات % 50خانمها بیش از یک سوم عمر خود را در دوران یائسگی سپري می کند و بیش از : مقدمه

ستند،  شایع ترین نوع بی اختیاري ادرار در خانمها بی اختیاري ادرار استرسی می باشد و خانمهاي میانسال پراهمیت ترین روبرو ه
گروهی می باشند که به این مشکل مبتلا هستند، این مشکل می تواند اثرات منفی بر کیفیت زندگی زنان یائسه چه از نظر روانی و 

  .چه از نظر جسمی داشته باشد
Ø خانم یائسه مبتلا به 93ما در این مطالعه  :مواد و روش ها SUI نفره 31سه گروه . تحت درمان قرار دادیم را به مدت سه ماه 

  .به گروه اول استروژن، به گروه دوم ایمی پرامین و به گروه سوم استروژن و ایمی پرامین به صورت ترکیبی دادیم. وجود داشت
ادرار استرسی  کارآزمایی بالینی است و هدف اصلی آن بررسی تأثیر استروژن در درمان بی اختیاري مطالعه انجام شده، یک مطالعه

  .روش جمع آوري اطلاعات در این مطالعه پرسشنامه می باشد. در مقایسه با ایمی پرامین در بانوان یائسه می باشد
Ø درصد بهبودي در گروه .  نفر بود7معادل % 5/22د، درصد بهبودي در گروه اول که استروژن دریافت کرده بودن :یافته ها

  . نفر بود17معادل % 8/54دوم که ایمی پرامین مصرف کرده بودند، 
  .  نفر بود22معادل % 9/70درصد بهبودي در گروه سوم که هر دو دارو را با هم مصرف نمودند 

Ø  ثرتر از ؤ درمان بی اختیاري ادرار استرسی منتایج بدست آمده نشان می دهد که ایمی پرامین در :نتیجه گیريبحث و
  .ثرتر از مصرف ایمی پرامین به تنهایی نیستکیبی با ایمی پرامین و استروژن مؤاستروژن می باشد و درمان تر

 بی اختیاري ادرار استرسی، استروژن، ایمی پرامین، یائسگی :واژه هاي کلیدي
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  مقدمه
سن . لگی ادامه یابد سا80انتظار می رود عمر خانمها تا 

 سال گذشته 20متوسط قطع قاعدگی در ایالت متحده در طی 
در حال حاضر خانمها بیش از .  سالگی بوده است50-51بین 

  ).1(یک سوم عمر خود را در دوران یائسگی سپري می کنند 
حوالی یائسگی دوره اي است که در آن فعالیت تخمدان 

 از قبیل گر گرفتگی، به تدریج کاهش یافته و علائم مختلفی
بعد از اینکه یک . ایجاد می شود... اختلال سیکل قاعدگی و

  تروژن در نهایت سخانم کاملاً یائسه شد، کاهش پیشرونده ا
می تواند سبب آتروفی دستگاه ادراري تناسلی شود که گاهی 

  ).2(نی کامل بیمار گردد امی تواند سبب ناتو
ناسلی یک پدیده در خانمهاي یائسه، آتروفی دستگاه ت

 ایجاد واژینیت، خارش و تأخیري است و در نهایت منجر به
نه تنها واژن بلکه مجراي ادرار و .  واژن می شودتنگی واضح

  بی اختیاري ادرار استرسی، . مثانه نیز گرفتار می شوند
اختیاري فوریتی و احساس فوریت در دفع ادرار همگی بی 

 مخاط مثانه و مجراي مشکلاتی هستند که در اثر نازك شدن
  ).2(ادرار به وجود می آیند 

بی اختیاري ادرار اهمیت روانی، اجتماعی قابل توجهی 
. بیماران مبتلا از این مسئله شکایت دارند% 34دارد زیرا 

روانی در برابر بی اختیاري ادرار ظاهراً مشابه افسردگی واکنش 
 ري، پدیده هايعلائم روانی همراه با بی اختیاري ادرا. واکنش است

  ).3( روان شناختی و اختلالات خواب هستند یتنش
 از جمله ي متعدديبی اختیاري ادراري استرسی درمانها

دارویی، فیزیوتراپی، روان درمانی، به کار بردن وسایل مکانیکی 
  .و در نهایت جراحی دارد

اولین قدم و قابل قبول ترین درمان براي بیماران در 
داروهاي در دسترس و مورد . دارویی استسنین یائسگی درمان 

  : استفاده عبارتند از

1-  α آگونیستها که به دلیل عوارض آنها در این سنین از 
جمله بالا بودن فشار خون ممکن است با مشکلاتی براي 

  .بیماران همراه باشد
  .استروژنها که هنوز اثر درمانی آنها مورد بحث است  -2
به  می باشد که TCAمی پرامین که یکی از داروهاي ای  -3

  ).3(دلیل خواص آلفا اگونیستی آن می تواند مفید باشد 
مطالعه ما نیز جهت کمک به انتخاب دارویی بهتر در درمان 

  .بی اختیاري ادراري استرسی است
در  SUIهدف اصلی در این مطالعه بررسی تأثیرات در درمان 

 ر زنان یائسه مراجعه کننده به مطب هايمقایسه با ایمی پرامین د
  :اهداف فرعی این مطالعه عبارتند از. زنان شهر خرم آباد می باشد

تعیین درصد بهبودي بی اختیاري ادرار استرسی در گروه   -
  دریافت کننده ایمی پرامین

تعیین درصد بهبودي بی اختیاري ادرار استرسی در گروه   -
  دریافت کننده استروژن

درصد بهبودي بی اختیاري ادرار استرسی در گروه تعیین   -
  ایمی پرامین+ دریافت کننده استروژن 

  مواد و روش ها
 Clinical)این تحقیق به صورت کارآزمایی بالینی 

Trial) انجام شد و جمعیت مورد مطالعه بانوان یائسه مبتلا به 
SUIمکان مطالعه، .  بودند که به پزشک مراجعه نموده بودند

ي زنان شهرستان خرم آباد بوده و نحوه نمونه گیري به مطب ها
 بوده و هر بیماري که به علت Simple Samplingصورت 

SUI به مطب مراجعه نموده و معیارهاي پذیرش نمونه را داشت 
روش جمع آوري اطلاعات از طریق . در مطالعه وارد می شدند

حجم نمونه . پرسشنامه بوده که توسط پرسشگر پر می شد
برآورد شد که پس از کامل شدن تعداد  نفر 93حاسبه شد که م

نمونه ها سایر بیماران مراجعه کننده در مطالعه شرکت داده 
معیارهاي پذیرش نمونه عبارت بودند از اینکه فرد، یائسه . نشدند

 به دلیل SUI درمان نگرفته باشد و SUIشده باشد و قبلاً براي 
پس از گرفتن تاریخچه  .اشدعفونت و سایر علل شناخته شده نب
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اندیکاسیون براي درمان و انجام ا پزشکی و عدم وجود کنتر
  .آزمایشات لازم، درمان شروع می شد

در هر . بیماران مورد مطالعه در سه گروه قرار می گرفتند
به یک گروه استروژن و .  بیمار حضور داشتند31گروه، 

ه سوم استروژن و پروژسترون، به گروه دوم ایمی پرامین و به گرو
 براي نحوه انتخاب بیماران .ایمی پرامین داده شد+ پروژسترون 

ه کشی بود یعنی به سه بیمار مراجعه دادن دارو به طریقه قرع
کننده اول بر حسب قرعه کشی یکی از رژیم هاي دارویی ذکر 

را به ترتیب سه نفر اول انتخاب شده را می دادیم و نفرات بعدي 
  . هر گونه تورش مطالعه گر جلوگیري شود کردیم تا ازمی

رژیم درمانی گروه اول، استروژن کونژوگه به صورت قرص 
mg 625/0که روزانه داده می شد و قرص مدروکسی  

م درمانی اضافه می شد و  به رژی15-25پروژسترون که از روز 
رژیم درمانی  .این دوره درمانی را براي سه ماه تجویز می کردیم

 ایمی پرامین هیدروکلراید مصرف می کردند، این گروه دوم که
 مصرف می BD روزانه mg 50دارو به را به صورت قرص با دوز 

ترکیب رژیم درمانی گروه اول و : رژیم درمانی گروه سوم .کردند
  .دوم بود

 ماه درمان که بیماران جهت پیگیري نتایج درمانی 3پس از 
. ئم از بیمار سئوال شدمراجعه نمودند بهبودي یا عدم بهبودي علا

ما در این مطالعه تخفیف علائم را در نظر نگرفته و تنها در 
 به SUIصورتی جواب به درمان را مثبت فرض می کردیم که 

  .طور کامل بهبود یافته باشد
روش آماري استفاده شده براي تجزیه و تحلیل داده ها، 

  . می باشدzآزمون آماري تفاوت دو نسبت 

  یافته ها
این مطالعه براي مقایسه درصد بهبودي در هر سه در 

در مقایسه .  استفاده شدzاز آزمون تفاوت دو نسبت گروه 
درصد بهبودي در گروه مصرف کننده رژیم درمانی استروژن 

و با توجه % 8/54و در گروه مصرف کننده ایمی پرامین % 5/22
روژن ، ایمی پرامین در مقایسه با استzآزمون تفاوت دو نسبت به 

ها با توجه به ثرتر بوده است و این یافته ؤ مSUIدر درمان 
001/0≅p معنی دار است، می باشد05/0 که کمتر از .  

  در مقایسه درصد بهبودي در دو گروه مصرف کننده 
 ایمی پرامین +و گروه مصرف کننده استروژن%) 8/54(ایمی پرامین 

مصرف داروها به صورت ترکیبی با %) 9/70(به صورت ترکیبی 
تر از  که بیشp≅08/0 و zتوجه به آزمون تفاوت دو نسبت 

ثرتر از درمان با ایمی پرامین به  می باشد، نمی تواند مؤ05/0
جداول (تنهایی باشد و این یافته از نظر آماري معنی دار نیست 

  ).2 و 1
  

   و نوع درمانSUI بیماران مبتلا به بی اختیاري ادرار استرسی مراجعه کننده به مطب هاي شهر خرم آباد بر اساس شدت ـ توزیع فراوانی1جدول شماره 
  نوع درمان

 SUIشدت 
  جمع  ایمی پرامین+ رژیم درمانی استروژن   ایمی پرامین  رژیم درمانی استروژن

  8  -  -  8  خفیف
  71  27  24  20  متوسط
  14  4  7  3  شدید
  93  31  31  31  جمع

  
   و نوع درمانSUI بهبودزیع فراوانی بیماران مبتلا به بی اختیاري ادرار استرسی مراجعه کننده به مطب هاي شهر خرم آباد بر اساس ـ تو2جدول شماره 

  نوع درمان
 SUIشدت 

  جمع  ایمی پرامین+ رژیم درمانی استروژن   ایمی پرامین  رژیم درمانی استروژن

  46  22  17  7  دارد
  47  9  14  24  ندارد
  93  31  31  31  جمع
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  بحث 
ما، در گروه دریافت کننده استروژن حدود در مطالعه 

 پاسخ دادند، در مطالعه اي که در SUIبه درمان براي % 5/22
 توسط سالیوان و ابرام انجام شد، به این نتیجه 1999سال 

 رسیدند که در زنان بعد از یائسگی درمان جایگزینی با استروژن
 ادراري مثل بی اختیاري ادراري فوریتی را علایمسیستمیک 

کاهش می دهد و مدارك براي جایگزینی استروژن به تنهایی 
و در ) 4(در درمان بی اختیاري ادراري استرسی کم است 

 صورت گرفت نتیجه گرفتند که 2001مطالعه اي که در سال 
با هورمون درمانی پس از سه ماه  SUIبهبودي کلینیکی در 

  ).5(ند دیده شود می توا
  توسط اسکار انجام شد1995 مطالعه اي که در سال   -

شد  زن یائسه داده 135 ماه به 3استروژن خوراکی به مدت 
 ، در مطالعه اي)6( ایجاد شد SUIبهبودي در % 50که 

 صورت گرفت، هیچ مدرکی از 1997توسط حانگی در سال 
  ).7( بدست نیامد SUIبهبودي با استروژن درمانی در 

بود % 8/54مطالعه ما، پاسخ به درمان با ایمی پرامین در   -
در یک مطالعه در . که از نظر آماري معنی دار می باشد

 3را به مدت  زن که ایمی پرامین 40 بر روي 1999سال 
 روزانه دریافت کردند، بهبودي و mg 75ماه و با دوز 

 در مطالعه). 10(موارد دیده شد % 50درمان در بیش از 
 سه mg 75گلیجا و رادج که درمان با ایمی پرامین روزانه 

  ).8(بهبودي دیده شد % 71 هفته، 4بار در روز به مدت 
 دو بار در روز mg 50در مطالعه ما، درمان با ایمی پرامین   -

و استروژن کونژوگه و پروژسترون درصد بهبودي و درمان 
    که از نظر آماري=08/0pبود و با توجه به % 9/70

ثرتر از  بنابراین درمان با هر دو دارو مؤمعنی دار نبوده و
  .درمان با ایمی پرامین به تنهایی نمی باشد

 چنین آمده است که درمان توأم با کسیتنر کتاب زنان در
  آدرنرژیک را تقویت -جایگزینی استروژن اثر داروهاي آلفا

  خانم36در مطالعه لیس کوك و کین که بر روي ). 3(می کند 
تعداد نشت کاهش % 40 ماه 2 انجام شد، پس از SUIمبتلا به 

   .)10(یافت 
مین همراه با استرادیول آل پروپانول در این مطالعه فنی

 خانم یائسه را 79در مطالعه آلستروم و همکارانش که . داده شد
 + در دو گروه تحت درمان قرار داده اند، یک گروه با استرادیول

 هفته و یک گروه با استریول و 6ه مدت فنیل پروپانول آمین ب
تعداد دفعات نشت ادرار تا . پلاسبو تحت درمان قرار گرفتند

  .توسط رژیم درمانی ترکیبی کاهش یافت% 28
  ، لدر مطالعه کارام درمان ترکیبی با اکسی بوتینی  -

  ).9(بهبودي گردید % 32ایمی پرامین و استروژن منجر به 

  نتیجه گیري 
  :به طور کلی به نتایج زیر دست یافتیم در این مطالعه

ایمی پرامین در درمان بی اختیاري ادراري استرسی در   -1
  .ثرتر از رژیم درمانی استروژن استؤزنان یائسه م

  صورت ترکیبی با ایمی پرامین باعثمصرف استروژن به  -2
  .افزایش اثرات بهبود دهنده ایمی پرامین نمی شود
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