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Abstract 

 

Background and purpose: Urinary incontinence is one of the most common problems in 

women. The aim of this study was to investigate the frequency of different types of urinary incontinence 

in women who referred to pelvic floor disorders clinic. 

Materials and methods: In a descriptive cross-sectional study 200 women with symptoms of 

urinary incontinence were evaluated from all patients who were referred to pelvic floor disorders clinic in 

Roohani Teaching Hospital, 2013-2014. The research parameters were age, height, weight, para, type and 

number of delivery, urge incontinence, stress incontinence, and mixed incontinence. 

Results: The patients mean age, mean weight, and mean BMI were 48.24± 9.95, 75.82±13.33kg 

and 29.95± 5.32 kg/m2, respectively. Stress incontinence was observed in 90 (45%) urge incontinence 

was found in 45 patients (22.5%), and mixed incontinence was seen in 65 participants (32%). Among the 

subjects 145 (72.5%) had vaginal delivery of whom 23.4% had urge incontinence, 40% had stress 

incontinence, and 36.6% had mixed incontinence. In patients with cesarean section, urge incontinence 

was observed in 31.2%, stress incontinence in 56.2% and mixed incontinence was seen in 12.5%. 

Conclusion: According to high frequency of stress incontinence, health care providers should 

consider early detection and treatment of these patients. 
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 هشيپژو

  همراجعه كنندزنان ر ادراري دبي اختياري بررسي شيوع 
  اختلالات كف لگن به درمانگاه

  
        1شهناز برات
       2يحيي جواديان

       2قدمعلي طالبي 
  3مهسا آقاجاني 

  چكيده
هدف از انجام اين مطالعه بررسي ميزان . باشد هاي شايع در زنان مي اختياري ادراري يكي از بيماري بي :و هدف سابقه

  .زنان مراجعه كننده به درمانگاه اختلالات كف لگن بود فراواني انواع بي اختياري ادراري در
كننـده خـانم بـه درمانگـاه      از كـل بيمـاران مراجعـه   . حاضر از نوع مقطعي توصيفي بـوده اسـت    مطالعه :ها مواد و روش

ئـم  بيمـار كـه داراي علا   200تعـداد  93تا 92هاي  االله روحاني بابل طي سال اختلالات كف لگن مركز آموزشي درماني آيت
پارامترهاي مطالعه شامل سن، وزن، قد، تعداد پاريته، نوع زايمـان انجـام شـده،    . اختلالات ادراري بودند ، وارد مطالعه شدند

  .اختياري مختلط بود اختياري استرسي و بي اختياري فوريتي، بي هاي طبيعي يا سزارين، بي تعداد زايمان
ــه ــا يافت ــانگين ســني   200 :ه ــا مي ــانگين 82/75±33/13وزن  ،ســال 24/48±95/9بيمــار خــانم ب ــوگرم و مي    BMI كيل

و مخـتلط  ) درصـد 5/22(نفـر   45 ، فوريتي در)درصد 45(نفر  90اختياري استرسي در  بي. وارد مطالعه شدند 95/29 ± 32/5
 ري استرسـي، اختيـا  ي بـي داراها  درصد آن29ايمان طبيعي داشتند كه ز) درصد 5/72(نفر  145. ديده شد) درصد 32(نفر  65 در
در افـرادي كـه زايمـان بـه روش سـزارين      . اختياري مختلط بودنـد  درصد داراي بي 6/36ي فوريتي، و ارياخت يب درصد 4/23

  .درصد بي اختياري مختلط داشتند 5/12ي فوريتي و ارياخت يب درصد 2/31اختياري استرسي،  درصد بي 2/56داشتند 
شود تا سيستم بهداشتي درماني در زمينـه   اختياري ادراري در زنان توصيه مي بيباتوجه به ميزان بالاي فراواني  :استنتاج

  .شناسايي و درمان به موقع اين بيماران اقدامات لازم را به عمل آورد
  

  بي اختياري ادراري، بي اختياري استرسي، بي اختياري فوريتي، بي اختياري مختلط: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــي ــاري ادرار ب ــه ) Urinary Incontinenc( ياختي ب

ميزان شـيوع آن  كه شود  نشت غيرارادي ادرار اطلاق مي
درصــد بــوده و بــه ســه دســته   40تــا 10در زنــان حــدود 

بـه نشـت يـا    . شـود  استرسي، فوريتي و مختلط تقسيم مـي 
اختيـاري ادراري استرســي   كــردن، بـي  زور زدن يـا سـرفه  

فاصـله  به نشت غيرارادي ادرار همراه يا بلا. شود گفته مي
اختيـاري ادراري   بعد از احسـاس فوريـت دفـع ادرار، بـي    

 و يـاري استرسـاختي يـوجود ب. ودـش ي اطلاق ميـوريتـف
 فوريتي همزمان در يك بيمار بي اختيـاري مخـتلط ناميـده   

  اريـاختي زن مبتلا، يك نفر بي 4از هر  تقريباً. )1(شود مي
  

   E-mail: javad835@yahoo.com                                علوم پزشكي بابلدانشگاه : بابل - يحيي جواديان :مولف مسئول

  ، بابل، ايرانبابل دانشگاه علوم پزشكي، پزشكي، دانشكده زنان و ماماييگروه  ،استاديار. 1
  ، بابل، ايرانبابل دانشگاه علوم پزشكي، پزشكي، دانشكده فيزيوتراپيگروه  ،استاديار .2
 ، بابل، ايرانبابل نشگاه علوم پزشكيدا ،شك عموميزپ. 3

  26/11/1393 :تاريخ تصويب           15/11/1393:تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            23/9/1393:تاريخ دريافت



     
  شهناز برات و همكاران     
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 پژوهشي

اختياري  بي نيمي از زنان مبتلا داراي. ادراري شديد دارد
 ياختياري ادرار درصد بي40تا30ادراري استرسي خالص،

اختيـاري ادراري فـوريتي    درصـد بـي   20ا ت 10تركيبي و 
 .)2(كنـد  خالص دارند اما اين نسبت با افزايش سن تغيير مـي 

درصد از زناني كه در آمريكا با اختلال كف 7/23از بين 
 اختيـاري  ها دچار بي درصد آن 7/15كنند،  لگن زندگي مي

 7/31تا  23تر بين  ادرار هستندكه اين آمار بين زنان مسن
 50با وجـودي كـه حـدود    . )3(شده استدرصد گزارش 

اختياري ادرار تحت درمـان نيسـتند    زنان داراي بي درصد
 بيليون دلار در سال 12اما خسارت وارده در آمريكا حدود 

اختيـاري ادراري باعـث كـاهش كيفيـت      بـي . )4(باشد مي
زندگي، اختلال عملكرد جنسـي، اسـترس، افسـردگي و    

  .)5-7(گردد مي مشكلات خانوادگي براي زنان مبتلا
مطالعات اپيدميولوژيك ريسك فاكتورهاي زيـادي  

، وزن )10(، تعـداد و نـوع زايمـان   )9(وزن ،)8(از جمله سن
را در ارتبـاط بـا بـي     )11(تولد، سن حـاملگي و منوپـوزي  
اگرچـه مطالعـات   . كنند اختياري ادراري در زنان بيان مي

كمــي بــر روي ريســك فاكتورهــاي بــي اختيــاري ادرار  
شده ولي با توجه به شيوع اضـافه وزن و چـاقي در    انجام

سراسر جهان از آن به عنوان يكي از ريسك فاكتور هاي 
. )9(كننـد  مهمي كه بايد مورد توجه قـرار گيـرد، يـاد مـي    

اختياري ادرار بـه عنـوان اخـتلال تهديدكننـده حيـات       بي
هاي روزمره زنـدگي و   نيست اما باعث اختلال در فعاليت

هـاي فيزيكـي    شود، فعاليت ي بيماران ميعملكرد اجتماع
كند و باعث بار اجتمـاعي، افسـردگي،    فرد را محدود مي

 اضطراب، خجالت زدگي و كاهش اعتماد به نفس در بيمار
اختيـاري ادرار   بسـياري از زنـاني كـه از بـي    . )12(شود مي

برند به علت جدي نگرفتن علايم خود به پزشك  رنج مي
د دارند كـه بايـد خـود بـه خـود      كنند و اعتقا مراجعه نمي
اين بيماران علايم خود را تا حد زيادي ناشي . بهبود يابند

از افزايش سن دانسته و تا زمـاني كـه علايـم بـر كيفيـت      
شان تاثير نگذارد، اقدامات درماني خاصي انجـام   زندگي
عدم مراجعه به موقـع ايـن بيمـاران جهـت     . )13(دهند نمي

 ختلال در كيفيت زنـدگي تشخيص و درمان باعث تشديد ا

شـود تـا خـط اول درمـان در ايـن       ها شده و باعث مي آن
هاي كانسرواتيو كم هزينـه بـه رويكـرد     بيماران از درمان

كمبـود آگـاهي و باورهـاي    . جراحي پر هزينه تغيير يابـد 
چنـين عـدم آگـاهي از     اشتباه فرهنگي در اين مورد و هم

ــان   روش ــوين درم ــاي ن ــرس   ه ــرواتيو و ت ــاي كانس از  ه
 شود زنان مبـتلا از مراجعـه بـه    هاي تهاجمي باعث مي درمان

 .)15 ،14(موقع جهت تشخيص و اقدامات درماني امتناع كنند

توانـد   شناسايي و تشخيص به موقع ايـن اخـتلال مـي   
كمــك زيــادي در درمــان ايــن بيمــاران و كاســتن از      

شيوع بـي اختيـاري   . ها داشته باشد هاي وارده به آن هزينه
در كشــورهاي مختلــف متفــاوت گــزارش شــده ادراري 

است كه شايد دليل اين تفاوت در باورهاي فرهنگـي آن  
كـه در ايـران تنـوع     با توجـه بـه ايـن   . )17 ،16(جوامع باشد

قومي زيادي وجود دارد و اين تنوع قومي در كشورهاي 
مختلــف در ميــزان بــروز و مراجعــه بــه پزشــك متفــاوت 

ت چنداني در مورد چنين مطالعا گزارش شده است و هم
ميزان شيوع اين اخـتلال درمنـاطق مختلـف ايـران انجـام      
نشده است و به دليل اين كه درمانگاه اختلال كف لگـن  
به عنوان يك درمانگـاه تخصصـي و مرجـع در دانشـگاه     
علــوم پزشــكي بابــل بيمــاران زيــادي را از سراســر اســتان 
مازندران تحت پوشش خود دارد، لذا هدف از انجام اين 

اختياري ادراري در  مطالعه بررسي ميزان فراواني انواع بي
كننـده بـه درمانگـاه اخـتلالات كـف لگـن        زنان مراجعـه 

اي از جامعه در  دانشگاه علوم پزشكي بابل به عنوان نمونه
  .دسترس در استان مازندران بود

  

  ها روش مواد و
جامعه در  .مطالعه حاضر از نوع مقطعي توصيفي بود

 مامي بيماران خانمي بـود كـه از تابسـتان   دسترس شامل ت
به درمانگاه اختلالات كـف لگـن    1393تا تابستان  1392

. روحـاني بابـل مراجعـه كـرده بودنـد      ...بيمارستان آيت ا
بيماران با شكايت احساس فوريت ادرار و يا دفع ادرار به 
هنگام عطسه، سرفه و فعاليت فيزيكي مورد بررسـي قـرار   

بيمــاري كــه مــورد بررســي قــرار  750از تعــداد . گرفتنــد



  زناندر  يادرار اختياري بي يبررس
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 18بيمار خانم با دامنـه سـني بـالاتر از     200گرفتند، تعداد
ســال كــه داراي شــرايط ورود بــه مطالعــه بودنــد، مــورد  

معيار ورود به مطالعه شامل شـكايت  . بررسي قرار گرفتند
ادرار در هنگــام عطســه، ســرفه و   از عــدم كنتــرل تخليــه

. ساس فوريت ادرار بـود فعاليت فيزيكي يا شكايت از اح
بيماران با علائم بـارداري، ابـتلا بـه ديابـت، فشـار خـون،       
بيمــاري عصــبي، فيســتول، عفونــت ادراري ثابــت شــده،  
احساس فوريت ادرار بدون نشت ادرار از مطالعـه خـارج   

طــرح مطالعــه حاضــر در كميتــه اخــلاق پزشــكي . شــدند
 از. دانشگاه علوم پزشكي بابل مورد تصويب قرار گرفت

نامـه كتبـي    كليه بيماراني كه وارد مطالعه شدند، رضـايت 
براي تمام بيماراني كه . جهت شركت در مطالعه اخذ شد

وارد مطالعه شدند، سونوگرافي شـكم و لگـن جهـت رد    
ادراري و   هـاي شـكمي و لگنـي، بررسـي باقيمانـده      توده

آزمــايش تجزيــه ادرار جهــت رد عفونــت ادراري انجــام 
سونوگرافي تمام بيماران از نظـر تـوده   براساس نتايج . شد

كه بيمـار از دفـع    در صورتي. شكمي و لگني منفي بودند
اختياري فوريتي ادرار شاكي بود و اگر دفـع   فوريتي و بي

اختيـاري   ادرار در هنگام استرس نداشت، جزء گـروه بـي  
بيمــاراني كــه از هــر دو نــوع . گرفــت فــوريتي قــرار مــي

معاينـه دفـع استرسـي نيـز      اختياري شاكي بودنـد و در  بي
. اختيـاري مخـتلط قـرار گرفتنـد     داشتند، جـزء گـروه بـي   

اطلاعات مورد نياز شامل سـن، وزن، قـد، تعـداد پاريتـه،     
هـاي طبيعـي يــا    نـوع زايمـان انجـام شـده، تعـداد زايمـان      

اختيــاري استرســي و  اختيــاري فـوريتي، بــي  سـزارين، بــي 
. شـد  اختياري مختلط ازطريـق پرسشـنامه جمـع آوري    بي
و آمــار  spss16افــزار آمــاري  هــا بــا اســتفاده از نــرم داده

توصيفي شامل ميانگين، انحراف معيار، درصد و فراواني 
  .متغيرها آناليز شدند

  يافته ها
 بيمـــار داراي شـــرايط ورود بـــه مطالعـــه  200تعـــداد 

سـال، وزن  24/48±95/9ميانگين سـني ايـن افـراد     .بودند
متـر   سـانتي  36/159±34/7كيلوگرم و قد 33/13±82/75
) درصـد  5/22(نفـر   45اختيـاري،   از نظر فراواني بـي . بود

اختياري   بي) درصد45(نفر  90اختياري فوريتي، داراي بي
اختيـاري مخـتلط    داراي بي) درصد32(نفر  65استرسي و 

اختيـاري ادراري بـا توجـه بـه      توزيـع فراوانـي بـي   . بودند
جداول شماره  هاي سني، وزن و حجم توده بدني در بازه

  .آورده شده است 2و  1
  

  فراواني انواع بي اختياري با توجه به سن بيماران :1جدول شماره 
  

  استرسي )سال(سن
  )درصد(تعداد 

 فوريتي
  )درصد(تعداد 

   مختلط
  )درصد(تعداد 

   جمع
  )درصد(تعداد 

39-20 26 )13(  7 )5/3( 6 )3(  39 )5/19(  
59-40  57 )5/28( 30 )15( 44 )22(   121 )5/65(  

60≥ 7 )5/3 (  8 )4( 15 )5/7(  30 )15 (  
  ) 100( 200  ) 5/32( 65 )5/22( 45  ) 45( 90 جمع

  
) درصــد 5/2(نفــر  5از بــين بيمــاران مــورد مطالعــه، 

نفــر  184پــار و  پريمــي) درصــد 5/5(نفــر  11نــولي پــار، 
ميـانگين پاريتـه در بيمـاران    . پار بودنـد  مولتي) درصد92(

خانم مبـتلا   145از نظر نوع زايمان، در  .بود 90/1±63/3
 8(نفـر   16، زايمان به صورت طبيعي و در )درصد 5/72(

 17(نفـر   34چنـين   هـم . به صورت سـزارين بـود  ) درصد
 5هم سابقه هر دو نوع زايمان را داشتند و تعـداد  ) درصد

مـوارد   ميـانگين تعـداد  . زايمان نداشتند) درصد 5/2(نفر 
 34/0 ± 06/0 و ســزارين 29/3 ± 14/2 زايمــان طبيعــي 

  اختيـاري فـوريتي داشـتند،     از بـين بيمـاراني كـه بـي    . بود
 1/11(نفـر   5سابقه زايمان طبيعي، ) درصد 5/75(نفر  34

  ر دوـه) دـدرص 1/11(ر ـنف 5ن و ـان سزاريـزايم) درصد
  

  ه بدنيفراواني انواع بي اختياري ادراري با توجه به وزن و حجم تود :2جدول شماره 
  

  نوع بي اختياري
  %)-سانتي متر مربع/كيلوگرم( BMI )كيلوگرم(وزن

59-40   
 )درصد(تعداد 

79-60 
  )درصد(تعداد 

99-80  
  )درصد(تعداد 

100≥ 

  )درصد(تعداد 
18<  

  )درصد(تعداد 
9/24-5/18  

  )درصد(تعداد 
9/29-25   

  )درصد(تعداد 
>30   
 )درصد(تعداد 

   43)5/21(  31)5/15(  15) 5/7(  1)5/0( 7)5/3( 21)5/16( 58)29(  )5/4( 9  استرسي
  20)5/14(  15)5/7( 8)4(  2)1( 2)1( 9)5/4( 23)5/11(  ) 3( 6  فوريتي
   40)20(  18)9(  7)5/3(  0)0( 7)5/3( 21)5/10( 34)17(  ) 5/1( 3  مختلط
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هـم زايمـاني   ) درصـد  2/2(نفر  1نوع زايمان را داشتند و 
اخـتلالات ادراري را بـا    فراواني 3شماره  جدول. نداشت

دهد كـه اخـتلالات ادراري    توجه به نوع زايمان نشان مي
تـرين فراوانـي را    در زناني كه زايمان طبيعي داشتند، بيش

و  درصد 5/75، فوريتي درصد 64در نوع استرسي . داشت
  .بيماران داراي زايمان طبيعي بودند درصد 5/81مختلط 

  
لف بي اختياري ادرار با توجـه بـه   فراواني انواع مخت :3 جدول شماره
  نوع زايمان

 زايمان
 بي اختياري

   طبيعي
  )درصد(تعداد 

 سزارين
 )درصد(تعداد 

 سزارين+طبيعي
 )درصد(تعداد 

 بدون زايمان
 )درصد(تعداد 

 )3/33(3 )2/22(20 )10(9 )4/64( 58  استرسي

 )2/2(1 )1/11(5 )1/11(5 )5/75( 34 فوريتي

 )5/1(1 )8/13(9 )3(2 )5/81( 53 مختلط

 5 34 16 145  جمع

  
 اختيـاري  ميانگين تعداد زايمان طبيعي در زناني كه بـي 

اختيـاري مخـتلط    هايي كـه بـي   و آن 11/4 مختلط داشتند
ميانگين تعداد موارد زايمان طبيعي در  .بود 97/2 نداشتند

اختيـاري استرسـي بـه ترتيـب      زنان مبتلا و غير مبتلا به بي
ميانگين تعـداد مـوارد زايمـان طبيعـي     . بود 64/3 و 77/2

اختياري فوريتي بـه ترتيـب    درزنان مبتلا و غير مبتلا به بي
  .بود 44/3 و 18/3

  

  بحث
ــيش ــوع    ب ــاري ادراري از ن ــي اختي ــي ب ــرين فراوان ت

 استرسي در گروه سني چهل تا شصت سال و در محـدوده 
ــوده اســت   ــاقي درجــه اول ب ــواع . اضــافه وزن و چ در ان

ــا ــيش  نزايم ــا ب ــي   ه ــي ب ــرين فراوان ــوع   ت ــاري از ن اختي
تـرين   در زنـان مـولتي پـار بـيش    . اختياري استرسي بود بي

چنـين در زنـاني    اختياري از نوع استرسي و هم فراواني بي
تر بود، بي  ها بيش كه ميانگين تعداد زايمان طبيعي در آن

  .ترين فراواني بود اختياري مختلط داراي بيش
كــاران فراوانــي بــي اختيــاري و هم Zhuدر مطالعــه 
بود كه از اين تعداد فراواني  درصد5/38ادراري در زنان 

و فوريتي 4/12، مختلط درصد 9/22اختياري استرسي  بي
ــه ديگــر . )18(گــزارش شــد درصــد 8/2 و  Zhuدرمطالع

 گزارش درصد 9/30اختياري ادراري  همكاران فراواني بي
ختيــاري ا بــي درصــد 9/18شــده بــود كــه از ايــن تعــداد 

بي  درصد 6/2بي اختياري مختلط و درصد 4/9استرسي، 
  .)19(اختياري فوريتي داشتند

و همكاران فراواني بي اختيـاري ادرار   Songمطالعه 
به بي  درصد 6/16گزارش كرد كه درصد 19در زنان را 

 اختيـاري فـوريتي و   بـه بـي   درصـد  10اختياري استرسي، 
نتـايج  . )20(بودنـد اختياري مختلط دچار  به بي درصد 7/7

ــه ــه    مطالع ــات ديگــر نشــان داد ك ــد مطالع حاضــر همانن
كننــده از  اختيــاري استرســي در بــين بيمــاران مراجعــه بــي

  .تري برخورداراست فراواني بيش
 اختيـاري  ترين فراواني علايم بي درمطالعه حاضر بيش

سـال بـود كـه ايـن      60تا40ادراري در زنان با گروه سني 
 و همكـاران بـراي بـازه سـني     Avellanetيافته در مطالعه 

و براي  درصد 56سال 64تا  45، درصد 32سال  44تا  25
  نتايج مطالعـه . )21(بود درصد 71سال  64از  تر سنين بيش

Kwon همكاران كه بر اساس گروه سـني انجـام شـد،     و
هـاي بـالاتر از    اختياري ادرار بين خانم نشان داد شيوع بي

 درصد 1/10و  درصد 1/10سال، به ترتيب  60و  40سن 
و همكــاران زنــاني كــه ســن  Hameدر مطالعــه . )22(بــود

هـا از فراوانـي    اختياري فوريتي در آن بالاتري داشتند، بي
نتايج مطالعه حاضـر هماننـد   . )23(تري برخوردار بود بيش

تــرين فراوانــي  مطالعــات ديگــر نشــان دهنــده بــروز بــيش
مطالعـه   .باشـد  سال مـي  60تا  40اختياري در زنان سن  بي

و وزن بيماران،  BMIحاضر نشان داد با توجه به ميانگين 
اختياري ادراري در محدوده اضـافه   ترين فراواني بي بيش

ــود   ــه اول بـ ــاقي درجـ ــه . وزن و چـ و  Hameدر مطالعـ
همكاران فراواني بي اختياري ادرار در زنـاني كـه داراي   

BMI نتايج مطالعه  .)23(بودند، گزارش شد 25تر از  بيش
Song ــاران ــم )20(و همكـ ــه  و هـ ــين مطالعـ و  Wan چنـ

اختيـاري استرسـي در    نشان داد فراواني بـي  )24(همكاران
نتـايج  . باشـد  تر مي بالا هستند، بيشBMIزناني كه داراي 

مطالعه حاضر همانند ديگر مطالعات نشان داد كـه هرچـه   
 در اختياري  تر باشد، فراواني بي در زنان بيش BMIميزان 
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  .تر خواهد بود ها بيش آن
از بيمـاران   درصـد 5/72مطالعه حاضر نشان داد كـه  

تـر   زايمان طبيعي داشتند كه نسبت بـه انـواع ديگـر بـيش    
اختيـاري   از بيماران با زايمـان طبيعـي، بـي    درصد 40.بود

 درصد 6/36فوريتي وبي اختياري  درصد 4/23 استرسي،
 زايمـان سـزارين   در زناني كه. اختياري مختلط داشتند بي

 اختياري استرسي، به بي درصد 2/56داشتند، ) درصد 3/11(
ــوريتي و  درصــد 2/31 ــي  درصــد 5/12ف ــه ب ــاري  ب اختي

در خانم هايي كه هر دو نوع زايمان . مختلط دچار بودند
ــي درصــد 5/58را داشــتند، ) درصــد 44/23( ــاري  ب اختي

بـا توجـه بـه نتـايج بـه دسـت آمـده در        . استرسي داشـتند 
اختيـاري از نـوع    لعه حاضر در همه انـواع زايمـان بـي   مطا

بــر اســاس نتــايج . استرســي فراوانــي بــالايي را نشــان داد
ــه ــا    Liu  مطالع ــي ب ــان طبيع ــزارين و زايم ــاران س و همك

لگـن وارد    اپيزيوتومي به علت آسيب كمي كه به ديواره
ــي    مــي ــراي ب ــوان فاكتورهــاي محــافظتي ب ــه عن ــد، ب كنن

در مطالعــه . )25(عــه شــناخته شــدنداختيــاري در ايــن مطال
Handa 26(و همكـــاران(  وDemirci  و همكـــاران)27( 

اختيـاري ادراري استرسـي در زايمـان طبيعـي      فراواني بي
ــيش ــر ذكــر شــده اســت  ب ــي  . ت در مطالعــه حاضــر فراوان
بود كـه   رصدد 92اختياري ادراري در زنان مولتي پار  بي
در . ار بودنداختياري استرسي دچ ها به بي آن درصد5/40

هـا   بيماران خانمي كه ميانگين تعداد زايمان طبيعي در آن

در مطالعـه  . تر بود تر بود، بي اختياري مختلط فراوان بيش
Hame  ــار بــيش تــر دچــار  و همكــاران بيمــاران مــولتي پ

در مطالعــه . )23(اختيــاري استرســي يــا مخــتلط بودنــد بــي
Handa 26(و همكاران( و Wan و همكاران)وانـي  فرا )24

تر گزارش شـده   اختياري استرسي در مولتي پارها بيش بي
هاي مطالعه عدم همكـاري   ترين محدوديت از مهم. است

بيماران در ارائه اطلاعات لازم جهت بررسي و تشـخيص  
شود با  پيشنهاد مي. به هنگام اختلالات كنترل ادراري بود

هاي عمومي و آگـاه نمـودن    اطلاع رساني از طريق رسانه
توانـد كمـك بسـيار     اران جهت مراجعه بـه موقـع مـي   بيم

  .زيادي در درمان اين بيماران داشته باشد
 گيري كرد كه براسـاس نتـايج   توان نتيجه در پايان مي

اختياري ادراري استرسي از انـواع   اين مطالعه، فراواني بي
در زنـان بـا زايمـان طبيعـي، فراوانـي      . تـر بـود   ديگر بيش

ــي ــيش ب ــاري ادراري ب ــراوان  اختي ــود؛ ف ــر ب ــوع  ت ــرين ن ت
 فراوانـي . اختياري استرسي بود اختياري در اين گروه، بي بي
در سـنين  . تـر بـود   اختياري ادراري با افزايش سن بيش بي

اختيـاري استرسـي و در سـنين بـالاتر      تر فراواني بـي  پايين
تـر   بـيش . تـر ديـده شـد    اختياري مخـتلط بـيش   فراواني بي

. داشـتند  25تر از  بيش BMI اراختياري ادر مبتلايان به بي
شـود تـا    اختيـاري توصـيه مـي    باتوجه به شيوع بـالاي بـي  

نسبت به تشخيص و درمان به موقع اين بيمـاران اقـدامات   
  .مناسبي از سوي مسئولان بهداشتي درماني انجام گيرد
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