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 یادرار یاراختی‌یدر درمان ب ناتیسوکس نیفناسیسول یاثربخش یبررس

 مختلط
 *2فرد‌انیمورینسترن تدکتر  ،1شیدروسودابه دکتر 

 .، ایرانتهران، شهید بهشتیدانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ، گروه زنان و ماماییدانشیار  .1

 .، ایرانتهران، شهید بهشتیدانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ، گروه زنان و ماماییدستیار  .2
 

 11/01/1405  پذیرش:تاریخ  04/10/1404تاریخ دریافت: 
 

1
 

 

 

با حاضر ثرتر آن، مطالعه ؤاختیاری ادراری و نیز به منظور شناخت درمان مبا توجه به شیوع و عوارض بالای بیمقدمه: 

 اختیاری ادراری مختلط انجام گرفت.در درمان بی سوکسینات نیفناسیسولهدف تعیین اثربخشی 

کننده به اختیاری ادراری مختلط مراجعهبا بیزن  200شده تصادفی،  کنترلکارآزمایی بالینی مطالعه در این کار: روش

با توجه به معیارهای ورود و به روش در دسترس، انتخاب و با ، 1401-1403های بیمارستان طالقانی تهران در سال

روزانه یک عدد  سوکسینات خوراکی نیفناسیسولگرم میلی 5مداخله )نفره  100های تصادفی در دو گروه روش بلوک

اختیاری ادرار  اختیاری ادراری، با پرسشنامه استاندارد تشخیص بیشدت بیماه( و دارونما قرار گرفتند.  3مدت  به

(QUIDدر زمان ،) ها با استفاده از داده تجزیه و تحلیل ماه پس از مطالعه بین دو گروه مقایسه شد. 3و  5/1های قبل و

کمتر از  pانجام شد. میزان ویتنی، کای دو و دقیق فیشر  زوجی، من تیهای آزمون و( 23)نسخه  SPSSافزار آماری نرم

 شد. در نظر گرفته دارمعنی 05/0

 -47/8±94/2ماه بعد نسبت به قبل مطالعه ) 5/1های در گروه مداخله نسبت به کنترل در زمان QUIDنمرات ها: یافته

و  -70/5±24/4در مقابل  -87/11±04/3ماه بعد نسبت به قبل مطالعه ) 3( و p<001/0و  -88/0±42/1در مقابل 

001/0>pتر کاهش یافته بود. در گروه مداخله نسبت به کنترل، نمرات داری، بیش(، با تفاوت معنیQUID های در زمان

 ؛98/9±34/4ل در مقاب 25/3±11/1ماه بعد مطالعه ) 3( و p<001/0 ؛80/14±52/2در مقابل  65/6±08/1ماه ) 5/1

001/0>pتر بود.داری پایین(، با تفاوت معنی 

 اختیاری ادراری مختلط است.ثر در درمان بیؤسوکسینات، دارویی م نیفناسیسولرسد که نظر میبهگیری: نتیجه
 

 

 سوکسینات نیفناسیسول ،اختیاری ادرار مختلطاختیاری ادراری، بیبیکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست  ؛021-23872502: تلفن .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛فرد انیموریدکتر نسترن ت ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 mrhamed2009@gmail.com الكترونیك:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 29, No. 1, pp. 9-17, March 2026 1405ماه  فروردین ،9-17: صفحه ،1 شماره ،نهمبیست و  دوره



 

  


 

رو
 د

به
دا

سو
ر 

کت
د

ی
 وش 

كا
هم

‬‬‬ر
 

 

10 

 مقدمه

، 1(ICSاختیاری )بی المللیبین طبق تعریف جامعه

 با که است آزاردهنده اختلال یک ادراری، اختیاریبی

 اختیاریبی(. 1کند )می تظاهر ادرار ارادی غیر نشت

 مسائل از یکی باشد، که شدتی و درجه هر ادرار با

 باشدمی زنان در اجتماعی و پزشکی مهم و جدی بسیار

اختیاری ادرار را (. سازمان جهانی بهداشت، بی3 ،2)

کرده است های حوزه سلامت معرفی یکی از اولویت

 اجتماعی، گوناگون هایجنبه ادرار اختیاری(. بی4)

 تحت را فرد جنسی و جسمی خانوادگی، شغلی، روحی،

 بردن ازلذت در را او توانایی و دهدمی قرار ثیرأت

 روابط و مسافرت اجتماعی، روابط روزانه، هایفعالیت

میلیون  350(. تقریباً 7-5سازد )محدود می شخصی

(. 8اختیاری هستند )سر دنیا مبتلا به بیفرد در سرتا

اختیاری ادرار در جمعیت عمومی زنان، در شیوع بی

مکزیک، ایالات متحده امریکا، انگلستان، فرانسه و 

درصد  24و  17، 40، 51، 18ترتیب برابر  اسپانیا، به

(. در ایران، در مناطق 10 ،9گزارش شده است )

متفاوت بوده است؛ اختیاری ادرار مختلف، شیوع بی

زنان جمعیت  %27و در تهران  %62طوری که در یزد  به

(. 12 ،11اند )مورد بررسی، مبتلا به این اختلال بوده

 اختیاریبی هایویژگی مختلط، معمولاً ادرار اختیاریبی

(. 13شود )می شامل را فوری اختیاریبی و استرسی

اختیاری عوامل ایجادکننده این اختلال، مشابه علل بی

اختیاری  اختیاری فوریتی است. معمولاً بی استرسی و بی

شود که مواردی نظیر بارداری،  استرسی زمانی ایجاد می

زایمان، عطسه، سرفه و عواملی از این قبیل باعث 

ضعیف شدن عضلاتی شوند که از مثانه محافظت 

کنند و کنترل آن را در اختیار دارند، یا با اعمال  می

اختیاری   شوند. بی انه باعث نشت ادرار میفشار بر مث

های غیرارادی عضلات مثانه رخ  فوریتی در پی فعالیت

 (. 16 ،13دهد ) می

 به مبتلا زنان اصلی درمان جراحی، بیستم، قرن اواخر تا

های روش امروزه کهدرحالی بود. ادراری اختیاریبی

 موارد در درمان اول ، خطICSتوسط  کارانه محافظه

 ،17شود )می گرفته نظر در ساده ادراری اختیاریبی

                                                 
1 International Continence Society 

 کنندهتقویت تمرینات رسدمی نظر به کلی، طور (. به18

 درمانی روش ترینمعمول عنوان به کف لگن عضلات

 ،19آید )می حساب به استرسی ادراری اختیاریبی رفع

اختیاری ادرار فوری، زمانی که (. هنگام درمان بی20

ارانه خط اول شکست خورده کهای محافظهدرمان

باشند، باید دارو درمانی انجام شود. چندین دسته از 

اختیاری ادرار فوری، از جمله داروها برای درمان بی

ها، اونابوتولینوم ها، بتاآگونیستکولینرژیکآنتی

اند و استروژن مورد مطالعه قرار گرفته Aتوکسین

بر درمان  اختیاریپارادایم فعلی برای درمان بی (.21)

فعالی دترسور با داروهای دارویی، عمدتاً با اصلاح بیش

های درمانی با ضد موسکارینی متمرکز است. سایر روش

هدف تغییر عملکرد حسی حرکتی ممکن است در 

 (. 23 ،22موارد مقاوم مورد استفاده قرار گیرند )

اختیاری ادرار برای درمان زنان مبتلا به بی

های خیصی و دستورالعملمعیارهای تش ،مختلط

ثر ؤ(. دو دسته اصلی م24مدیریتی واضح وجود ندارد )

 بر این اختلالات، یکی داروهای آنتی موسکارینی

ثر هستند و دیگری، ؤاختیاری فوری مهستند که در بی

نوراپی نفرین که در  -های بازجذب سروتونینمهارکننده

دو  (. ترکیب این24-22ثرند )ؤاختیاری استرسی مبی

یک گزینه عملی است، اما تا به امروز در  ،کلاس دارویی

هیچ آزمایشی آزمایش نشده است. در صورت عدم 

ها، بیماران باید برای سیستومتری  موفقیت این درمان

 (. 25ارجاع داده شوند تا تشخیص قطعی شود )

، اختیاری ادراریشیوع و عوارض بالای بیرغم علی

ثر با عوارض ؤاخت درمانی ممطالعات زیادی پیرامون شن

برای کنترل این اختلال انجام نشده بود.  محدود

های بالینی کمی در این مورد انجام همچنین، کارآزمایی

های غیر دارویی و جراحی شده و اغلب، متمرکز بر روش

عفونت و خونریزی و یا  )که اغلب، با عوارضی مانند

ن، شکست درمان همراه است(، بوده است. بنابرای

با هدف تعیین اثربخشی بررسی حاضر مطالعه 

-عنوان دارویی آنتی سوکسینات، به نیفناسیسول

اختیاری ادراری بیماران با بی در درمان کولینرژیک،

 مختلط انجام گرفت.
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 کارروش
کارآزمایی بالینی تصادفی شده همراه با  در این مطالعه

گروه کنترل، پس از تصویب در شورای پژوهشی 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی شهر تهران و 

اخلاق این دانشگاه  دریافت کد اخلاق از کمیته

(IR.SBMU.MSP.REC.1402.485)  و دریافت

بالینی ایران  مجوز از مرکز ثبت کارآزمایی

(IRCT20231228060553N1 ،)200  نفر از زنان

 بخشتلط با خاختیاری ادراری ممبتلای قطعی به بی

حال )جریان ادراری   استرسی غالب )بر اساس شرح

خیر در شروع ادرار، زور زدن حین ادرار، أضعیف، ت

احساس تخلیه ناقص و ادرار قطره قطره(، معاینه )تست 

 ماندهسرفه مثبت(، سونوگرافی )با بررسی حجم باقی

یید تشخیص توسط پزشک أادراری پس از دفع( و ت

 تا آذر 1401ماه سال  متخصص زنان( که از فروردین

 طالقانی شهر اللهبه بیمارستان آیت 1403ماه سال 

تهران مراجعه کرده بودند، با توجه به معیارهای ورود و 

وارد مطالعه شدند. حجم  ،به روش آسان یا در دسترس

حداقل حجم  س فرمول محاسبهآماری، بر اسا نمونه

نظر  نمونه برای برآورد نسبت )صفت کیفی(، با در

مقدار واقعی و نیز  05/0 و فاصله %95گرفتن اطمینان 

نفر  174(، 16مشابه ) نظر گرفتن نتایج مطالعه با در

برآورد گردید که در نهایت، جهت افزایش دقت نتایج و 

شده،  برآوردآماری  درصدی حجم نمونه 20با افزایش 

نفره( مورد بررسی قرار گرفتند.  100نفر )دو گروه  200

سال و بالاتر و  18معیارهای ورود به مطالعه شامل: سن 

شرکت در مطالعه بود.  جهترضایت آگاهانه کتبی 

تناسلی،  -های دستگاه ادراریهمچنین، بدخیمی

 نیفناسیسولهای درمانی در کنار استفاده از سایر روش

صورت مرتب و تا پایان  ت، عدم مصرف دارو بهسوکسینا

، عفونت ادراری، دیابت، 4و  3دوره، پرولاپس درجه 

تناسلی،  -اریرهای سیستم ادبارداری و سابقه جراحی

معیارهای خروج این مطالعه بودند. همچنین، بیماران 

حال و  اختیاری ادراری سرریزی )با شرح مشکوک به بی

طره قطره، احساس پری و معاینه: نشت مداوم و یا ق

ناراحتی زیر شکم و مثانه متسع و قابل لمس( از مطالعه 

  کنار گذاشته شدند.

پس از مراجعه حضوری پژوهشگر )دانشجوی پزشکی( 

 طالقانی شهر تهران و شناخت اللهبه بیمارستان آیت

گروه هدف، شرح و اهمیت انجام مطالعه به بیماران 

نامه آگاهانه رضایتمورد پژوهش توضیح داده شد و 

کتبی توسط افراد مورد بررسی تکمیل شد. اطلاعات 

سن، ای و دموگرافیک مورد نیاز این مطالعه )زمینه

توده بدنی  شاخصتعداد بارداری، نوع زایمان، 

(BMI)1 فعالیت بدنی، سابقه بیماری و سابقه مصرف ،

(، با پرسش مستقیم از بیماران مورد داروهای هورمونی

کمیل شد. سپس، این افراد با استفاده از روش بررسی ت

صورت زیر  نفره، به 100های تصادفی، به دو گروه بلوک

 تقسیم شدند:

سوکسینات  نیفناسیسولگروه مداخله: داروی  -الف

ساخت شرکت  VSOL5گرمی میلی 5)قرص خوراکی 

صورت خوراکی روزانه یک  عبیدی، تهران، ایران(، به

 ماه تجویز شد. 3مدت  عدد بعد از صبحانه به

گرمی فولیک گروه کنترل: قرص خوراکی یک میلی -الف

 نیفناسیسولاسید که از نظر ظاهری مشابه داروی 

صورت خوراکی روزانه یک  خوراکی است، به سوکسینات

 ماه تجویز شد. 3مدت  عدد بعد از صبحانه به

روش صحیح ادرار  برای هر دو گروه فوق، ورزش کگل و

ماه تحت بررسی  3کردن آموزش داده شد. هر دو گروه، 

اختیاری ادراری بررسی شدت بیو پیگیری قرار گرفتند. 

 غالب استرسی، با استفاده از پرسشنامه ومختلط با جز

انجام  2(QUIDاختیاری ادرار ) استاندارد تشخیص بی

آیتم است که  6خودایفا، دارای   گرفت. این پرسشنامه

اختیاری ادراری طراحی شده است. برای بررسی شدت بی

صورت لیکرت چهار گزینه است که به 4هر آیتم، دارای 

گذاری شد. روایی و پایایی این ( نمره4تا  1ای )از گزینه

( در 2017مخلصی و همکاران ) نامه، در مطالعهپرسش

مطالعه، ضریب آلفای  رفسنجان بررسی شده که در آن

 86/0ای  و ضریب همبستگی درون خوشه 9/0کرونباخ 

دهنده روایی و پایایی ( که نشان26دست آمده بود ) به

-بررسی شدت بی نامه بوده است.مناسب این پرسش

اختیاری ادراری با جزو غالب استرسی، با استفاده از این 

                                                 
1 Body mass index 
2 Questionnaire for Urinary Incontinence Diagnosis 
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بار قبل از شروع مطالعه و سپس در پرسشنامه، یک

ماه پس از مطالعه برای افراد تکمیل  3و  5/1های زمان

-ها با استفاده از نرمداده تجزیه و تحلیلدر نهایت، شد. 

انجام شد. توزیع نرمال  (23)نسخه  SPSSافزار آماری 

متغیرهای پیوسته، با استفاده از تست شایپروویلک 

میانگین  ±صورت انحراف معیارها بهارزیابی شده و داده

 ها، با آزمون آماری تیش شدند. تفاوت بین گروهگزار

ویتنی ی پارامتریک و یا منهای کمّبرای داده زوجی

ی ناپارمتریک ارزیابی گردید. برای های کمّبرای داده

آزمون همگنی متغیرهای کیفی با مقیاس اسمی بررسی 

استفاده شد. در  دو آزمون آماری کایاز بین دو گروه 

 pمیزان و  %95اطمینان برابر با  ها، سطحتمام آزمون

 شد. دار در نظر گرفتهمعنی 05/0تر از کم
 

 هایافته
ترتیب  در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل، سن )به

 ؛سال 65/51±90/11در مقابل  78/13±80/52

653/0=p ،)در  89/26±10/3) شاخص توده بدنی

 (،p=806/0 ؛کیلوگرم بر متر مربع 95/26±99/2مقابل 

 ؛98/2±74/1در مقابل  01/3±79/1تعداد بارداری )

964/0=p( و میزان فعالیت ورزشی روزانه )59/3±96/1 

(، بر اساس p=880/0 ؛ساعت 56/3±00/2در مقابل 

داری نداشت. بر اساس ویتنی، تفاوت معنیآزمون من

های ، بین اطلاعات دموگرافیک در گروه1-3جدول 

وجود نداشت  داریمختلف، تفاوت آماری معنی

(05/0<p.) 

 

 های مورد بررسیاختیاری ادراری مختلط به تفكیك گروهتوزیع اطلاعات دموگرافیك زنان مبتلا به بی -1جدول 
 

 اطلاعات دموگرافیک
سطح  دارونما سوکسینات نیفناسیسولمداخله با 

*داریمعنی
 درصد تعداد درصد تعداد 

 گروه سنی )سال(
 0/65 65 0/60 60 (30-59میانسال )

515/0 
 0/35 35 0/40 40 (60 بیشتر یا مساوی)مسن 

توده بدنی  شاخص

(Kg/m
2) 

 0/27 27 0/28 28 (5/18-9/24نرمال )
 

946/0 
 0/48 48 0/29 49 (25-9/29اضافه وزن )

 0/25 25 0/23 23 (30 مساوی بیشتر یاچاق )

 سابقه زایمان

 0/42 42 0/45 45 طبیعی

 

947/0 

 0/42 42 0/39 39 سزارین

 0/4 4 0/5 5 دو هر

 0/12 12 0/11 11 ندارد

 آزمون کای اسکوئر * 
 

، در گروه مداخله نسبت به کنترل، 2بر اساس جدول 

ماه  5/1های ، در زمانQUIDنمرات مربوط به 

 ؛80/14±52/2در مقابل  65/6±08/1ترتیب  )به

001/0>p ترتیب  مطالعه )بهاز ماه بعد  3( و

(، با p<001/0؛ 98/9±34/4در مقابل  11/1±25/3

نتیجه، شدت  تر و درداری پایینتفاوت آماری معنی

تر بود. همچنین، در بررسی اختیاری ادراری کمبی

در هر دو  QUIDنمرات مربوط به درون گروهی، 

داری گروه، به تدریج و با گذر زمان، با تفاوت معنی

 (.1تر شده بود )نمودار  کم
 

 های مورد بررسیگروهاختیاری ادراری مختلط به تفكیك زنان مبتلا به بی های مختلف دردر زمان QUIDتوزیع نمرات  -2جدول 
 

 QUIDنمرات 
-سطح معنی دارونما سوکسینات نیفناسیسولمداخله با 

*داری
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 113/0 55/2 68/15 50/2 12/15 مطالعهاز قبل 

 <001/0 52/2 80/14 08/1 65/6 مطالعهاز ماه بعد  5/1

 <001/0 34/4 98/9 11/1 25/3 مطالعهاز ماه بعد  3

 - <001/0 <001/0 **داریسطح معنی

  مقایسه درون گروهی در سه زمان مختلف با آزمون آنووا** ،ویتنی مقایسه دو گروه در هر زمان با آزمون من *          
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کننده به اختیاری ادراری مختلط مراجعهزنان مبتلا به بی های مختلف درزمان در QUIDنمودار تغییرات نمرات  -1نمودار 

 های مورد بررسی( به تفكیك گروه1401-1403طالقانی شهر تهران )

 

 و در QUID، نمرات مربوط به 3بر اساس جدول 

اختیاری ادراری در گروه مداخله نسبت نتیجه، شدت بی

مطالعه نسبت به از ماه بعد  5/1های به کنترل در زمان

در مقابل  -47/8±94/2ترتیب  مطالعه )بهاز قبل 

مطالعه  از ماه بعد 3( و p<001/0 ؛ -42/1±88/0

در  -87/11±04/3ترتیب  مطالعه )بهاز نسبت به قبل 

(، با تفاوت آماری p<001/0 ؛ -70/5±24/4مقابل 

 تر کاهش یافته بود. داری، بیشمعنی
 

اختیاری ادراری مختلط زنان مبتلا به بی های مختلف نسبت به قبل مطالعه درزمان در QUIDرات نمرات یتوزیع تغی -3جدول 

 های مورد بررسی( به تفكیك گروه1401-1403کننده به طالقانی شهر تهران )مراجعه

 QUIDنمرات 
-سطح معنی دارونما سوکسینات نیفناسیسولمداخله با 

*داری
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 <001/0 42/1 -88/0 94/2 -47/8 مطالعهاز مطالعه نسبت به قبل از ماه بعد  5/1

 <001/0 24/4 -70/5 04/3 -87/11 مطالعهاز مطالعه نسبت به قبل از ماه بعد  3
 تی زوجی آزمون *   

 

 بحث
نتایج این مطالعه نشان داد که در گروه مداخله با 

سوکسینات نسبت به کنترل، نمرات  نیفناسیسول

QUIDماه بعد مطالعه، با  3ماه و  5/1های  ، در زمان

نتیجه، شدت  تر و درداری پایینتفاوت آماری معنی

همچنین، نمرات این تر بود. اختیاری ادراری، کمبی

اختیاری ادراری در نتیجه، شدت بی پرسشنامه و در

ماه بعد  5/1های  گروه مداخله نسبت به کنترل در زمان

ماه بعد مطالعه  3مطالعه نسبت به قبل مطالعه و از 

-داری بیشنسبت به قبل مطالعه، با تفاوت آماری معنی

و همکاران  سالاتر کاهش یافته بود. در همین زمینه، 

زن یائسه مبتلا به  112( در ایتالیا، با بررسی 2023)

اختیاری ادرار مخلوط، در دو گروه ترکیب تیپ بی

نفر( و پراسترون  60) نیفناسیسولعضلات لگنی و 

هفته،  12نفر(، نشان دادند پس از  60داخل واژینال )

اختیاری ادرار فوری در گروه ترکیب تیپ  شدت بی

تر داری کمسولیفناسین، با تفاوت معنیعضلات لگنی و 

از گروه دیگر بود. در نهایت، نویسندگان به این نتیجه 

اختیاری ادرار  رسیدند در زنان یائسه مبتلا به بی

مخلوط، ترکیب تیپ عضلات لگنی و سولیفناسین، 

اختیاری  ثیر بالایی بر بهبود علائم بیماران مبتلا به بیأت

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

 سه ماه بعد یک و نیم ماه بعد قبل مطالعه

 دارونما مداخله



 

  


 

رو
 د

به
دا

سو
ر 

کت
د

ی
 وش 

كا
هم

‬‬‬ر
 

 

14 

ها، همسو با ه این یافته( ک27ادراری فوری داشت )

و اوزگورلوک بود. در مطالعه حاضر نتایج مطالعه 

به مقایسه تجویز  که ( در ترکیه2022همکاران )

تولترودین، تروسپیوم کلراید و سولیفناسین و عوارض 

 ،اختیاری ادراری مختلط پرداختندزن با بی 98ها در آن

در هر سه گروه دارویی در ماه سوم و ششم بهبود 

اختیاری ادراری مشاهده داری در علائم بالینی بیمعنی

ثرتر از دو درمان ؤطور کلی م به نیفناسیسولشد؛ اما 

ها نیز با نتایج این مطالعه ( که این یافته28دیگر بود )

( در 2024و همکاران ) چن خوانی داشت. در مطالعههم

به مقایسه اثربخشی سولیفناسین سوکسینات  که چین

طب سوزنی الکتریکی در درمان مثانه  در مقابل

 ،ای پرداختندهفته 4زن در یک دوره  204فعال  بیش

ساعت در هفته چهار، در  24تعداد دفعات دفع ادرار هر 

مقایسه با سطح پایه در گروه سولیفناسین سوکسینات، 

( که 29تر از گروه دیگر بود )داری کمبا تفاوت معنی

 بود. در مطالعهحاضر لعه این یافته همسو با نتایج مطا

به مقایسه  که ( در چین2020و همکاران ) سان

اثربخشی طب سوزنی الکتریکی در مقابل سولیفناسین 

اختیاری ادرار مختلط برای درمان زنان مبتلا به بی

اختیاری ادرار بیمار زن با بی 282در مجموع  ،پرداختند

ی طور تصادفی به سه گروه: گروه طب سوزن مختلط به

الکتریکی، گروه طب سوزنی الکتریکی ساختگی و گروه 

درمان با سولیفناسین تقسیم شدند. نتایج این مطالعه 

نشان داد که سولیفناسین، اثربخشی بالایی در کاهش 

 12فوری پس از درمان  یاختیاری ادرار اپیزودهای بی

که تهاجمی نبوده و توسط ای داشت؛ ضمن اینهفته

( که این 30پذیرش قرار گرفته بود ) بیماران، بهتر مورد

خوانی داشت. در ها نیز با نتایج این مطالعه همیافته

و همکاران مالکوسکی توجیه مکانیسم این اثربخشی، 

، یک نیفناسیسول( در لهستان، نشان دادند 2024)

آنتاگونیست انتخابی گیرنده موسکارینی و یکی از 

-علائم ذخیرهبهترین و مؤثرترین داروهایی است که 

فعال تسکین سازی را در بیماران مبتلا به مثانه بیش

و همکاران  دانتاسای دیگر، (. در مطالعه31دهد )می

( در برزیل، به بررسی درمان اختلال عملکرد 2022)

نشان  مثانه با سولیفناسین پرداختند. نتایج این مطالعه

راد داد استفاده از داروهای ضد موسکارینی مثانه در اف

حال، مطالعات اخیر مبتنی  مسن بسیار رایج است. با این

ها یا کولینرژیکبر جمعیت که استفاده از آنتی

های مثانه را ارزیابی کردند، خطر موسکارینی آنتی

مدت از افزایش زوال عقل را در صورت استفاده طولانی

-جایی که آنتیاین دارو نشان دادند. از آن

های ثانه دارای ویژگیهای مختلف م موسکارینی

فارماکولوژیک متمایز مانند توانایی نفوذ به سد خونی 

های موسکارینی و پذیری گیرندهمغزی، انتخاب

ها روی های جریان مغزی هستند، اثرات آنمکانیسم

(. 32سیستم عصبی مرکزی ممکن است متفاوت باشد )

( در آلمان، به 2019و همکاران ) لادویگدر مقابل، 

سولیفناسین و فیکساسیون آپیکال دوطرفه در  مقایسه

اختیاری ادراری مختلط در زنان پرداختند. در درمان بی

اختیاری ادراری مختلط  این مطالعه، زنان مبتلا به بی

گرم در  میلی 10طور تصادفی در گروه دارودرمانی ) به

روز سولیفناسین( یا جراحی )تعویض دوطرفه رباط 

کروپکسی یا رحمی ساکرال، سرویکوسا

ماه بعد از مداخله،  4واژینوساکروپکسی( قرار گرفتند. 

نتایج ارزیابی شد. نتایج نشان داد در مقایسه با درمان 

طور قابل توجهی شدت و  دارویی، ترمیم جراحی، به

اختیاری ادراری مختلط در زنان مورد بررسی علائم بی

هبود ثیر بالایی در بأرا کاهش داده بود و سولیفناسین، ت

( که این یافته، برخلاف 33اختیاری ادراری نداشته )بی

تواند بود. علت این تناقض، میحاضر نتایج مطالعه 

و  لادویگ تر مطالعهمربوط به حجم آماری بسیار کم

 همکاران بوده باشد.

در کنار نقاط قوت این پژوهش، این مطالعه، مانند هر 

هایی نیز بود. سری محدودیتدیگری، دارای یک مطالعه

یکی از این موارد، عدم همکاری مناسب تعدادی از 

بیماران جهت پیگیری و مراجعات متعدد بود. علاوه بر 

بسیاری  طور حتم، عوامل شناخته و ناشناختهآن، به

وجود دارند که ممکن است بر نتایج این مطالعه، 

این موارد،  ثیرگذار بوده باشند که مسلماً بررسی همهأت

پذیر نبوده و نیاز به انجام مطالعات یک مطالعه امکاندر 

 تری خواهد داشت. تر و در جوامع آماری گستردهبیش
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 گیرینتیجه
حاضر نشان داد در گروه مداخله با  نتایج مطالعه

سوکسینات نسبت به کنترل، شدت  نیفناسیسول

ماه  3و  5/1های اختیاری ادراری مختلط در زمان بی

های این مطالعه تر بود. با توجه به یافتهکمبعد مطالعه، 

رسد که نظر میو مقایسه با نتایج مطالعات مشابه، به

سوکسینات، دارای اثربخشی  نیفناسیسولتجویز 

اختیاری مناسبی در بهبود علائم بیماران مبتلا به بی

ادراری مختلط باشد؛ در کنار این موضوع که عارضه 

ارو در افراد مورد مطالعه جدی ناشی از درمان با این د

 گزارش نشد.
 

 تشكر و قدردانی
های دوره دستیاری بیماری نامهاین مقاله، منتج از پایان

در دانشگاه شهید  فردنسترن تیموریانزنان دکتر 

وسیله از معاونت  باشد. بدین بهشتی شهر تهران می

اله طالقانی شهر پژوهشی و مسئولین بیمارستان آیت

آوری تسهیلات انجام این همکاری و فراهم تهران، بابت

 گردد.طرح تشکر و قدردانی می
 

 تضاد منافع
گونه تضاد و تعارض کنند که هیچیید میأنویسندگان ت

 منافع در نتایج این مطالعه وجود ندارد.
 

 ات اخلاقیظملاح
کنندگان، رضایت آگاهانه کتبی دریافت شده و از شرکت

ها، بدون ذکر نام و مشخصات بیماران ثبت گردید. داده

 دریافت کد اخلاق از کمیتههمچنین، مطالعه پس از 

علوم پزشکی شهید بهشتی تهران اخلاق دانشگاه 

(IR.SBMU.MSP.REC.1402.485)  و دریافت

بالینی ایران  مجوز از مرکز ثبت کارآزمایی

(IRCT20231228060553N1) .انجام گرفت 
 

 مالیحمایت 
علوم دانشگاه این مطالعه، با حمایت مالی و معنوی 

 پزشکی شهید بهشتی تهران انجام گرفت.
 

 مشارکت نویسندگان
های انجام دو نویسنده این مطالعه، در تمام قسمت هر

 اند.مطالعه، مشارکت فعال داشته
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Introduction: Given the prevalence and high physical and psychological complications 

of urinary incontinence, as well as the need to identify more effective treatments, this 

study was conducted with aim to determine the efficacy of Solifenacin succinate in 

treatment of mixed urinary incontinence. 

Methods: In this randomized controlled clinical trial, 200 women with mixed urinary 

incontinence who visited Taleghani Hospital in Tehran between 2022 and 2024 were 

selected based on inclusion criteria and through convenience sampling. They were 

randomly assigned using block randomization into two groups: the intervention group 

(n=100, 5 mg oral solifenacin succinate once daily for three months) and the placebo 

group (n=100). The severity of urinary incontinence was assessed using the standardized 

QUID questionnaire once before the study and then at 1.5 and 3 months after the study, 

with comparisons made between the two groups. Data analysis was performed using SPSS 

statistical software (version 23) and the paired t-test, Mann-Whitney, Chi-square, and 

Fisher's exact tests. P<0.05 was considered significant. 

Results: The QUID scores decreased significantly more in the intervention group 

compared to the control group at 1.5 months post-study (-8.47 ± 2.94 vs. -0.88 ± 1.42, 

p<0.001) and at 3 months post-study (-11.87 ± 3.04 vs. -5.70 ± 4.24, p<0.001). In the 

intervention group compared to the control group, the QUID questionnaire scores were 

significantly lower at 1.5 months (6.65 ± 1.08 vs. 14.80 ± 2.52, p<0.001) and at 3 months 

post-study (3.25 ± 1.11 vs. 9.98 ± 4.34, p<0.001). 

Conclusion: It appears that Solifenacin succinate is an effective medication for treatment 

of mixed urinary incontinence. 
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