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 شرح بیماری :

 اختیییاری‌‌اختیاری‌ادرار‌از‌دست‌دادن‌کنترل‌ادرار‌است.‌بی‌بی
‌ادراری‌‌بیماری‌نیست‌بلکه‌نشانه ای‌از‌مشکلات‌در‌دستگاه

‌میزی  ‌‌یا‌در‌عصب هایی‌است‌که‌دستگاه‌ادراری‌را‌به‌نخاع‌و
‌بیی‌متصل‌می ‌می  ی ‌‌کنند.‌برخی‌از‌شرایی  ‌ادرار اخیتیییاری

‌میدت‌ ‌بیرای ‌اسیت هستند ‌در‌حالی‌که‌برخی‌دیگر‌ممکن
‌بیی ‌بیکیشینید. ‌طی ل ‌میی‌زمان‌بیشتری ‌بیه‌‌اخیتیییاری تی انید

‌در‌ ‌حیالیت  مشکلات‌بهداش ‌و‌یا‌اجتماعی‌منجر‌ش د.‌این
نفر‌از‌‌1افتد.‌تنها‌‌برابر‌بیشتر‌نسبت‌به‌مردان‌اتفاق‌می‌3زنان‌

‌کیمی ‌‌11 ‌دنیبیال ‌بیه نفری‌که‌دارای‌این‌وضعیت‌هستند 
‌درمیان‌‌پ شکی‌می ‌می ارد  ‌اغیلیب ‌در روند.‌بی‌اختیاری‌ادرار‌

 ش د.‌‌می
 انواع بی اختیاری ادرار :

 3و‌‌ن ع‌بی‌‌ ‌انیگییی    ‌اسیتیرا  ‌دارد  اختیاری‌ادرار‌وجی د
شی د‌‌ها‌باعث‌نشت‌غیرارادی‌ادرار‌میی‌سرری ی.‌هر‌ی ‌از‌این

 دهد.‌‌های‌متفاوتی‌را‌نشان‌می‌و‌علائم‌و‌نشانه
 

 بی اختیاری استرسی :

 ‌ انیجیا‌ ‌از ‌نیا  ‌ادرار ‌ارادی ‌غیییر بی‌اختیاری‌استرا ‌نشت
‌عیهیسیه ‌‌کاری‌است‌که‌فشار‌اضافی‌بر‌مثانه‌وارد‌می کنید.

هاییی‌‌سرفه ‌خنده ‌پریدن ‌و‌آهسته‌دویدن‌برخی‌از‌فعالیت
 ت اند‌بی‌اختیاری‌استرا‌را‌آغاز‌کند.‌‌است‌که‌می

 میی‌بی‌ ‌ر  ‌میردان ‌از دهید.‌‌اختیاری‌استرا‌در‌زنان‌بیییشیتیر
‌زنیان‌‌بارداری‌و‌زایمان‌ممکن‌است‌ماهیچه ‌لیگین های‌کف

‌اضیافیه‌ ‌کینید. )عضلاتی‌که‌مثانه‌را‌احاطه‌کرده(‌را‌تضعیف
‌بیی‌‌وزن ‌جراحی‌لگن‌و‌یائسگی‌همچنین‌می ‌بیاعیث ت اند

 اختیاری‌استرا‌ش د.‌

 بی اختیاری انگیزشی:

 ‌ بی‌اختیاری‌انگی  ‌نیاز‌ناگهانی‌به‌ادرار‌کردن‌است‌ ح
از‌ادرار‌است.‌بیماران‌مبتلا‌‌زمانی‌که‌مثانه‌حاوی‌مقدار‌کمی‌

‌بیه‌‌به‌بی ‌سیرییعیا اختیاری‌انگی   ‌هنگامی‌که‌نتی انینید
‌را‌ ‌آ  ‌رییی   ‌اییدای ‌کییه ‌زمیانییی ‌ییا ‌و ‌بیرونیید دسیتیشیی ییی

‌بییاشیینیید.‌‌مییی ‌داشییتییه ‌ادرار ‌نشییت ‌اسییت ‌مییمییکیین شیینیی نیید 
‌یی ‌‌ت اند‌با‌آسیب‌اختیاری‌انگی  ‌می‌بی ‌ییا های‌عصبی‌و

‌)هی رمی ن هیای‌‌عف نت‌ایجاد‌ش د.‌از‌دست‌دادن‌استیرونن
اختییاری‌‌ت اند‌م جب‌بی‌ت لید‌شده‌ت س ‌تخمدان(‌نی ‌می

 انگی  ‌ش د.‌
 بی اختیاری سرریزی :

 و‌‌اختیاری‌سرری ی‌زمانی‌ر ‌می‌بی‌ ‌اسیت ‌پیر دهد‌که‌مثانه
‌میی‌از‌ادرار‌به‌بیرون‌نشت‌می‌مقدار‌کمی‌ ‌ایین تی انید‌‌کنید.

‌اسیتیر  ‌انیجیا ‌‌ح ‌در‌زمانی‌که‌شما‌هیچ‌فیعیالیییت زاییی
‌در‌‌نمی دهید ‌اتفاق‌افتد.‌علائم‌آن‌شامل‌بلند‌شدن‌مداو 

‌بی دن‌ ‌پیر شب‌برای‌رفتن‌به‌دستش یی‌و‌یا‌احساا‌میانینید
 از‌ادرار‌است.‌‌مثانه‌و‌عب ر‌تنها‌مقدار‌کمی‌

 علائم:

 ییا‌‌ ف ریت‌و‌یا‌نیاز‌شدید‌به‌ادرار‌کردن‌ ‌خ اه‌مثانه‌پر‌بیاشید
 دهد.‌نه.‌اغلب‌همراه‌با‌ناراح ‌لگن ‌فشار‌و‌درد‌ر ‌می

 ساعت‌و‌در‌میجیمی ع‌‌1تکرر‌ادرار‌و‌یا‌ادرار‌کردن‌بیشتر‌از‌هر‌
 بار‌در‌روز‌7

 یا‌چند‌بار‌در‌ط ل‌شب‌1بیدار‌شدن‌برای‌ادرار‌کردن‌ 

 .ادرار‌کردن‌دردناک 

  خیس‌کردن‌رختخ ا 

 بیی‌1ت انند‌بیش‌از‌‌بیماران‌می‌ ‌زمیان‌‌ن ع ‌یی  ‌در اخیتیییاری
‌ایین‌ ‌از ‌تیرکیییبی ‌اسیت داشته‌باشند.‌آنها‌همچنین‌ممکین

 علائم‌را‌داشته‌باشند.

 بی اختیاری ادرار
 تهیه‌کننده ‌واحد‌آم ز ‌سلامت

 تایید‌کننده ‌کمیته‌آم ز ‌بیمار

 ۳۰۴۱تاریخ‌تهیه ‌

 ClinicalKey,‌WebMD,‌Mayo‌clinicمنابع ‌
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 عوارض احتمالی:

 و‌‌ ‌دارد ‌افیراد ‌نیفیس این‌بیماری‌تاثیر‌مستقیمی‌بر‌اعتماد‌به
‌در‌‌ت اند‌باعث‌گ شه‌می ‌شیرکیت ‌عید  ‌و گیری‌افراد‌مبتلا

 های‌اجتماعی‌گردد.‌فعالیت
 تشخیص:

 اورولی نیسیت‌‌پ شکی‌که‌این‌بیماری‌را‌درمان‌می‌ کند‌یی 
 است.

 کیامیل‌‌ ‌میعیایینیه پ ش ‌ی ‌تاریخچه‌پ شکی‌د یق‌و‌ی 
‌رکیتی  ‌‌فی یکی‌انجا ‌می ‌و ‌لیگین دهد.‌این‌شامل‌ناحییه

‌ یرار‌‌می ‌میخیتیلیف ‌آزمیایشیات ش د.‌شما‌ممکن‌است‌تحیت
‌یی ‌‌های‌زیر‌را‌می‌بگیرید.‌تست ‌در ت ان‌در‌مهب‌پرش ‌یا

 بیمارستان‌به‌ا رت‌سرپایی‌انجا ‌داد ‌

 نشییانییه‌ ‌بییرای ‌ادرار ‌نییمیی نییه ‌ادرار  ‌کشییت ‌عییفیی نییت‌‌در هییای
 ش د.‌باکتریایی‌آزمایش‌می

 میی‌ ‌اجیازه ‌گی نیه‌‌سیست سک پی‌به‌پ ش  ‌هیر ‌کیه دهید
‌پی شیکیی‌ ‌ابی ار ‌دهید. شرای ‌غیرطبیعی‌را‌ببیند‌و‌تشخیی 

‌ ‌پیییشیابیراه‌‌استریل‌به‌نا ‌سیست سک پ‌به‌آرامیی ‌طیرییق از
‌مینیتیقیل‌ ‌بیدن ‌از ‌خیار  )ل له‌ک چکی‌که‌ادرار‌را‌از‌مثانه‌به

 ش د.‌کند(‌به‌مثانه‌وارد‌می‌می

 مهالعات‌اورودینامی ‌ ‌اطلاعاتی‌در‌م رد‌مقدار‌ادراری‌کیه‌
‌هیمیچینییین‌‌ت اند‌نگه‌دارد ‌فراهم‌می‌مثانه‌می ‌آنیهیا کند.

‌تیخیلیییه‌‌ت انند‌ درت‌عضله‌اسفنکتر‌)ماهیچه‌می هایی‌که
‌میهیالیعیات‌‌مثانه‌را‌کنترل‌می ‌ایین ‌دهینید. ‌نشیان ‌را کنند(

 کند.‌ت انایی‌بیمار‌را‌در‌تشخی ‌ی ‌مثانه‌پر ‌امتحان‌می

 ش د.‌‌ی ‌ل له‌ک چ ‌و‌نازک‌به‌نا ‌کاتتر‌به‌مثانه‌وارد‌می
‌انیدازه گیییری‌‌پس‌از‌آن‌به‌ی ‌دستگاه‌که‌عملکرد‌مثانه‌را

ش د.‌در‌برخی‌از‌بیماران ‌مثانه‌با‌رنگ‌پر‌‌کند ‌متصل‌می‌می
‌در‌‌ش د ‌به‌ط ری‌که‌پ ش ‌می‌می ‌میثیانیه ‌در ت اند‌آنچه‌را

 جریان‌است ‌بهتر‌ببیند.‌

 رنیگ‌‌ ‌و ‌اییکیس سیست گرا ‌ی ‌آزم ن‌با‌استفاده‌از‌اشعیه
 کنتراست‌برای‌تشخی ‌مشکلات‌مثانه‌است.

 (در‌پیل گرا ‌داخل‌وریدی‌IVPداخیل‌‌ ( ‌ی ‌رنگ‌حاجب‌به
‌هینیگیامیی‌جریان‌خ ن‌ت ریق‌می ‌طیرییق‌‌ش د. ‌از ‌رنیگ کیه

 ش د.‌‌کند ‌چند‌اشعه‌ایکس‌گرفته‌می‌ها‌حرکت‌می‌کلیه

 و‌‌این‌آزم ن‌می‌ ت اند‌اندازه ‌شکل‌و‌عملکرد‌کلیه‌و‌میثیانیه
‌را‌ ‌تی می ر ‌ییا ‌انسیداد وج د‌هر‌گ نه‌سنگ‌کلیه ‌کیسیت 

 تشخی ‌دهد.
 درمان :

‌بیی‌درمان ‌بیرای ‌زییادی ‌دسیتیر ‌‌های‌م ثر ‌در ‌ادراری اخیتیییاری
‌اسیت‌‌می ‌میمیکین باشد.‌پس‌از‌تشخی ‌و‌ارزیابی ‌پ ش ‌شمیا

داروها‌میعیمی  ‌‌‌های‌زیر‌را‌ت ایه‌کند.‌ی ‌یا‌چند‌م رد‌از‌درمان
 ت اند‌شامل‌م ارد‌زیر‌باشند ‌‌دوره‌اول‌درمان‌هستند‌و‌می

  ها‌برای‌از‌بین‌رفتن‌عف نت‌بی تی ‌آن 

 داروها‌برای‌کم ‌به‌کنترل‌انقباضات‌مثانه 

 ه رم ن‌درمانی‌برای‌زنان‌یائسه 
 آموزش مثانه :

 آم ز ‌مثانه‌و‌شرطی‌کردن‌عضلات‌اغلب‌برای‌بی‌اخیتیییاری‌
‌مصیر ‌ ‌از ‌خیاف ‌بیرنیامیه ‌یی  انگی  ‌مفید‌است.‌بیییمیار

‌تیا‌‌مایعات‌و‌دفع‌ادرار‌را‌حفظ‌می‌کند.‌این‌کم ‌میی کینید
 مثانه‌آم ز ‌ببیند‌در‌زمان‌های‌خاف‌تخلیه‌ش د.‌

 علل شایع:
‌زییر‌‌اختیاری‌ادرار‌در‌فرد‌می‌از‌عللی‌که‌باعث‌بی ش د‌به‌م ارد

 ت ان‌اشاره‌نم د ‌‌می

 های‌دستگاه‌ادراری‌عف نت 

 تیداخیل‌‌ ‌ادرار ‌یخیییره ‌بیرای داروهایی‌که‌با‌ت انایی‌بیدن
 )مانند‌دی رتی ‌ها‌و‌یا‌داروهای‌ضد‌افسردگی(‌دارند.

 رشد‌بافت‌غیر‌طبیعی‌در‌ناحیه‌لگن‌و‌یا‌مجاری‌ادراری 

 ییا‌‌ ‌و ‌چیا یی ‌زاییمیان  ‌بیارداری  عد ‌حمایت‌لگن‌نا ‌از
 های‌م من‌سرفه

 ییا‌‌اختلا ت‌نا ‌از‌سکته‌مز ی ‌آسییب‌ ‌و ‌نیخیاعیی هیای
 هایی‌مانند‌ا .ا ‌یا‌پارکینس ن‌بیماری

 آسیب‌یا‌جراحی‌در‌ناحیه‌لگن‌خااره 

 هیاییی‌‌ع امل‌مرب ط‌به‌سن ‌مانند‌ضعیف‌شدن‌ماهیچیه
که‌مثانه‌را‌حمایت‌کند؛‌سن‌به‌تنهایی‌ی ‌دلیل‌نیسیت‌
‌افیرادی‌ علاوه‌بر‌این ‌افرادی‌که‌مبتلا‌به‌دیابت‌هسیتینید 

ش ند ‌و‌یا‌کسانی‌که‌محدودیت‌حرکی ‌‌که‌بستری‌می
 اختیاری‌داشته‌باشند.‌دارند ‌ممکن‌است‌بی
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 های خاص:  دستگاه

 هیای‌‌دستگاه‌های‌خاف‌ممکن‌است‌برای‌تق یت‌ماهیچیه
‌کیه‌ لگن‌م رد‌استفاده‌ رار‌گیرد.‌پساری‌)دستگاهی‌است

‌میی‌در‌داخل‌وانن‌ رار‌می ‌کیمی  ‌را‌‌گیرد( ‌لیگین ‌تیا کینید
‌میجیرای‌ ‌میقیابیل ‌در پشتیبانی‌کند.‌همچنین‌با‌ایجاد‌فشیار

ش د.‌تحری ‌الکتریکی‌ممیکین‌‌ادرار ‌مانع‌از‌نشت‌ادرار‌می
‌زنیانیی‌ است‌برای‌انقباض‌ماهیچه‌های‌لگن ‌برای‌کم ‌به

 درمان‌های‌دیگرروی‌آنها‌م ثر‌نیست ‌استفاده‌ش د.‌
 

 در چه شرایطی به پزشک مراجعه نمایید؟

 را‌‌ ‌بیییمیاری ‌بیه ‌میربی ط ‌عیلائیم ‌از ‌یی  درا رتی‌که‌هر
‌مشیاهیده‌ ‌خی د ‌در ‌را مشاهده‌کردید‌و‌یا‌روند‌بیهیبی د

 نکردید‌به‌پ ش ‌مراجعه‌کنید.

 عمل جراحی :

 جراحی‌معم  ‌تنها‌زمانی‌که‌درمانهای‌دیگر‌نیامی فیق‌
 ش د.‌‌ب ده‌اند ‌پیشنهاد‌می

 اگر‌بی‌اختیاری‌نت اند‌به‌ط ر‌کامل‌االاح‌ش د ‌باز‌هم‌
‌بیرای‌‌می ‌میحیافیظ ‌هیای ‌فیراورده ‌شی د. ت اند‌مدیرییت

‌خیدمیات‌‌خش ‌نگه‌داشتن‌شما‌م ج د‌می باشد.‌این
‌آوری‌ ‌جیمیع عبارتند‌از‌ن ار‌محافظ‌ ‌لبا ‌زیر ‌و‌دستگاه

 ادرار.‌

 بی‌اختیاری‌ادرار‌ممکن‌است‌اثرات‌عاطفی‌ ابل‌ت جهی‌
‌سیرخی ردگیی ‌ در‌بیماران‌ایجاد‌کند.‌شر  ‌افسردگیی 

‌را‌‌خشم‌و‌اضهرا ‌اغلب‌ر ‌می ‌ادراری دهد.‌بی‌اختیاری
‌بیا‌‌می ‌داد. ‌کیاهیش ‌را ‌آن ‌عیلائیم ‌ییا ت ان‌درمان‌کرد‌و

‌بیییمیاران‌ ‌بیییمیار  ارزیابی‌کامل ‌طرح‌درمان‌و‌پییگیییری
‌جسیمیی‌می ‌مشیکیلات ‌از و‌‌ت انند‌زندگی‌فعال‌و‌عیاری

 روحی‌نا ‌از‌بی‌اختیاری‌ادرار‌داشته‌باشند.‌
 فعالیت:

 های کف لگن : ورزش 

 ورز ‌های‌کف‌لگن‌)کگل‌kegelسیاده‌‌ (‌تمرین‌های
ت اند‌به‌تق یت‌عضلات‌اسفنکتر‌کم ‌‌ای‌است‌که‌می

 کند.‌

 :بیوفیدبک 

 از‌‌ ‌اطیلاعیاتیی ‌ای  ‌وییهه بی فیدب ‌با‌استفاده‌از‌اب ارهای
کینید.‌‌مز ‌در‌م رد‌عملکرد‌عضله‌اسفنکتر ‌فراهم‌میی

‌هیای‌ ‌ورز  ‌و بی فیدب ‌گاهی‌او ات‌با‌آم ز ‌مثانه
 ش د.‌‌کف‌لگن‌استفاده‌می


