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 مقدمه
 به عنوان يكي از مشكلات شايع در همه گروه (UI)بي اختياري ادرار 

هاي سني خانم ها با طيف وسيعي از شدت و نوع باليني مشاهده مي شود. 
بي اختياري مشكلات جدي و عديده اي را از نظر جسمي، رواني و 
اجتمايي براي بيمار ايجاد مي كند. تاثير آن حتي ممكن است بر 

اطرافيان ايشان با شدت بيشتري ديده شود و در ضمن اين بيماري 
 مستلزم صرف هزينه هاي زيادي مي باشد. 

بي اختياري ادرار عبارت است از " شكايت از هر گونه نشت 
غيرارادي ادرار". اين عارضه ممكن است در نتيجه عملكرد غير طبيعي 

مجراي خلفي ادراري و يا ساير بيماري هائي باشد كه منجر به 
بي اختياري ادرار گردند. بي اختياري ادرار ناشي از عملكرد غير 

)، incontinence)  stressطبيعي مجراي مثانه به شكل باليني فشاري يا استرس
 و فرم مخلوط                           (urge incontinence)فرم اضطراري 

mixed incontinence)  (.مي باشد 

 به معناي دفع (Stress Urinary Incontinence: SUI) بي اختياري فشاري ●
ناگهاني ادرار در زمان افزايش داخل شكم مثل خنديدن، سرفه 

 كردن و تغيير وضعيت بدن است. 



 بي اختياري اضطراري به معناي ريزش ناگهاني ادرار كه با ●
اضطرار و فوريت همراه است     (تمايل ناگهاني در دفع كه 

 خودداري از آن مشكل است).

 بي اختياري مخلوط به ريزش غيرارادي ادرار همراه با اضطرار و ●
 زور، كار كردن، سرفه، و يا عطسه كردن ايجاد مي شود.

  كه منجر به اضطرار (Over Active Bladder: OAB)مثانه بيش فعال يا 
دردفع با و يا بدون بي اختياري اضطراري مي گردد و اغلب با تكرر 

روزانه و شبانه ادرار همراه است، اطلاق مي شود. مثانه بيش فعال با 
بي اختياري اضطراري "مثانه بيش فعال تر يا خيس" و مثانه بيش فعال 

 بدون بي اختياري اضطراري "مثانه بيش فعال خشك" گفته  مي شود.

هدف در اين راهنمايي درماني، مديريت و درمان بي اختياري فشاري 
ادرار، مثانه بيش فعال و بی اختياری مخلوط در زنان بالغ می باشد. 

ساير انواع بي اختياري ادراري مانند بي اختياري ناشي از فيستول 
 ويا علل نورولوژيك در اين مطالعه مطرح نمی شود.

اين راهنما سعي در ارائه بهترين پيشنهادات بنابر شواهد علمی 
موجود به منظور درمان بي اختياري ادرار در زنان بالغ را دارد. 
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درمان و مراقبت بايد با توجه به نياز فردي هر خانم، در نظر 
گرفته شود. اطلاعات لازم در مورد نوع درمان بايد به زنان با 

بي اختياري ادرار داده شود. برقراري ارتباط مناسب بين متخصص و 
زنان ضروري     مي باشد. اطلاعات بايد متكي بر شواهد و براساس 

نياز هر فرد باشد. درمان، مراقبت و اطلاعاتي كه به بيمار داده مي 
شود بايستي با توجه به فرهنگ آن جامعه باشد. همچنين به زناني كه به 

كمك هاي بيشتري جهت درمان نياز دارند توجه شده و اطلاعات مناسب 
نيز به مراقبين و بستگان اين بيماران داده شود.  
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 فهرست  پيشنهادات، توصيه ها و برنامه هاي عملي

 يياولويت هاي اجرا
در ارزيابي هاي اوليه باليني، نوع بي اختياري ادراري زنان، بايد 

مشخص شود:  

 ،Stress UI بي اختياري ادراري فشاري ●

  ، Mixed UI بي اختياري ادراري مخلوط ●

 .Urge UI/OAB بي اختياري ادراري اضطراري/مثانه بيش فعال●

تقسيم بندي فوق كه براساس علائم باليني و تاريخچه بيماري تعريف 
 شده براي شروع درمان هاي غيرتهاجمي معتبر و كافي  مي باشد. 

: تعداد و (bladder diary – volume chart)- گزارش كاركرد روزانه مثانه
 در بي اختياري ادراري بايد ساعت 24حجم دفعي ادرار هر بار در 

استفاده شود. به زنان توصيه مي شود كه حداقل به مدت سه روز اين 
گزارش را براي نشان دادن تغييرات كاركرد روزانه مثانه در طي 

فعاليت هاي روزانه خود (كاري و غير كاري) تكميل نمايند. اين روش 
در بررسي عملكرد روزانه مثانه و دفعات بي اختياري ادرار بسيار 
قابل اعتماد است. به منظور عملي بودن اين برنامه، يك برنامه 

گزارش كاركرد روزانه مثانه در منزل و يكي ديگر در محل كار (روز 
 كاري) پيشنهاد مي شود. در غير اين صورت يك مورد منزل كافي است.

 قبل از درمان هاي غير تهاجمي پيشنهاد - بررسي هاي يوروديناميك 
 نمي شود.

انجام بررسي هاي يوروديناميك براساس موارد زير قبل از جراحي 
 توصيه مي شود:

  شك به بيش فعالي مثانه مقاوم به درماای غير تهاجمی.●



 سابقه عمل جراحي هاي قبلي بي اختياري ادرار يا افتادگي ●
 مثانه (پرولاپس)

  بيماراني كه از مشكل در دفع ادرار شاكي هستند.●

در بيماراني كه فقط بي اختياري ادراري فشاري دارند، نياز به 
بررسي هاي يوروديناميك قبل از عمل نيست. 

بررسي هاي يوروديناميك زماني قابل ارزش هستند كه تشخيص هاي باليني 
قبل از جراحي مبهم باشند يا چنانچه درمان جراحي اوليه 

 موفقيت آميز واقع نشده باشد.
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اولين مرحله درمان در موارد بي اختياري فشاری ادراري و مخلوط ، 
آموزش عضله كف لگن با تمرينات مناسب توسط فيزيوتراپيست متخصص 

 ماه است. بدين منظور نيروي متخصص و كافي بايد براي 3حداقل بمدت 
 اين مهم تربيت شود.

 هفته انجام 6 كه بايد حداقل براي (bladder training)- آموزش مثانه
گردد، اولين مرحله درمان بي اختياري ادرار به علت بيش فعالي و بی 

 اختياری مخلوط مي باشد. 

 بايد به زنان در اولين حاملگي اشان بعنوان - تمرين عضله كف لگن
روش پيشگيري بي اختياري ادرار پيشنهاد شود. 

شواهدي وجود دارد كه نشان مي دهند آموزش عضله كف لگن در طول 
 اولين حاملگي بروز بي اختياري ادرار بعد از زايمان را كاهش مي دهد.

درماني موثر در بي اختياري ادرار از (bladder training) آموزش مثانه 
نوع مخلوط و اضطراري بوده و نسبت به درمان با داروهاي آنتي 

 ماسكارنيك ارجحيت دارد.

 تجويز فوري اكسي بوتينين در خانم هاي - داروهای مورد استفاده:
مبتلا به بيش فعالي مثانه يا بي اختياري از نوع مخلوط توصيه مي 

گردد. اگر اكسي بوتينين براي بيمار قابل تحمل نبود از دتروزيتول 
 براي بيمار مي توان استفاده كرد.

مدرك مهمي دال بر تفاوت قابل توجه باليني در ميزان تاثير بين 
داروهاي آنتي ماسكارنيك ذكر نشده است. در حال حاضر اكسي بوتينين و 

tolterodine.به ترتيب با صرفه تر و قابل دسترس تر مي باشند  

در صورتيكه درمان هاي غير تهاجمي براي بي اختياري فشاری ادرار 
از راه  mid-urethral tape بيمار موثر نبوده از روش هاي جراحي مانند

 توسط مش ماكروپوروس پلي "bottom-up"پشت پوبيس و پائين به بالا 
 استفاده مي شود. روشهای polypropylene meshes macroporus(type1)پروپلين

 نيز توصيه می شود. (TOT-TVT)جراحی نوار زير مجرا از سوراخ سدادی 



 با جراحي باز Colposuspension Burchجراحي تعليق ديواره فوقاني واژن 
بعنوان روش جايگزين توصيه مي شود.  

توصيه مي گردد اعمال جراحي در بي اختياري ادرار توسط تيم هاي 
آموزش ديده يا جراحاني انجام گيرد كه در اين كار مهارت كافي را 

دارا هستند. مهارت جراح يكي از عوامل مهم در موفقيت درمان است.  
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تشخيص و اقدامات اوليه 

سابقه بيماری و معاينه بالينی 

گام اول تشخيص نوع بی اختياری ادراری بيمار است: 

 (Stress UI) بی اختياری فشاری ●

 OAB / Urgeبی اختياری  ●

 مخلوط اضطراری/بيش فعالی مثانه  Mixed بی اختياری●

، بی اختياری قالب بايد تحت درمان قرار Mixedدر بی اختياريهای 
گيرد. 

در بررسی اوليه بالينی عوامل موجب بی اختياری يا تشديد کننده آن 
و همچنين علائم ديگر بالينی که نياز به مشاوره و درمان خاص دارند بايد 

تشخيص داده شوند. 

ارزيابی عضلات کف لگن: 

قبل از شروع فيزيوتراپی بايد قدرت انقباظ عضلات کف لگن با معاينه 
واژينال توسط دو انگشت برآورد شود. 

 پرولاپس:  ارزيابی

خانمهائی که پرولاپس مثانه، رحم يا رکتوم (افتادگی) تا محل دهانه 
واژن داشته يا از آن خارج شده است بايد به متخصص زنان ارجاع شوند. 

آزمايشات ادراری: 

آزمايش کامل ادرار بايد برای تمام خانمهائی که بی اختياری ادراری 
دارند، انجام شود و وجود خون، قند، پروتئين، گلبول سفيد و نيتريت مشخص 

شود. 

در صورت وجود علائم عفونت ادراری : 

عفونت ادراری در خانمهائی که علائم بالينی دارند و درآزمايش کامل 
ادرار گلبول سفيد داشته و نيتريت مثبت است بايد نمونه وسط ادرار برای 



کشت و آنتی بيوگرام گرفته شود و بيمار با آنتی بيوتيک مناسب درمان 
شود. 
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در بيمارانی که علائم بالينی عفونت ادراری ندارند اما در آزمايش 
کامل ادرار آنان گلبول سفيد و نيتريت مثبت است نبايد بدون جواب کشت 

ادرار تحت درمان آنتی بيوتيک قرار گيرند. 

در خانمهائی که علائم بالينی عفونت ادراری ندارند و گلبول سفيد و 
نيتريت هم در آزمايش کامل ادرار يافت نشود، نبايد نمونه برای کشت 

فرستاده شود. 

ارزيابی باقيمانده ادرار 

در بيمارانی که علائم اختلالات دفع ادرار و يا عفونت مکرر دارند 
بايد باقيمانده ادرار پس از دفع توسط سوند اندازه گيری شود. 

خانمهائی که پس از دفع ادرار در معاينه شکم يا لگن، مثانه قابل 
لمس دارند بايد به متخصص مربوطه ارجاع شوند. 

چه زمانی بايد بيماران را ارجاع داد؟ 

خانمهائی که همراه با بی اختياری ادرار يکی از موارد ذيل را دارند 
بايد فوری به متخصص مربوطه ارجاع شوند: 

 سال به بالا 50 در خانمهای ▪هماچوری ميکروسکپيک -
 خون قابل مشاهده در ادرار -
عفونت ادرار مکرر يا مقاوم به درمان همراه با هماچوری در خانمهای  -

  سال به بالا40
 شک به توده بدخيم مجاری ادراری -
-  

انديکاسيون ارجاع (غير فوری) 

پرولاپسهائی که در سطح دهانه واژن يا پائينتر از آن باشد.  -
مثانه قابل لمس در معاينه شکم (معاينه دو دستی) پس از دفع  -

 ادرار.
 

 

 

 هماچوری که توسط ميکروسکوپ تشخيص داده شده و با چشم ديده نمی شود. ▪
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در مواقع ذيل نيز برای بيمارانی که بی اختياری ادرار دارند 
ارجاع به متخصص بايد در نظر گرفته شود: 

 دردهای دائمی و مقاوم مثانه و مجرای ادراری  ●

 توده های لگن در معاينه بالينی ●

 بی اختياری مدفوعی ●

 شک به بيماری نورولوژيک ●

 مشکلات دفعی ادرار ●

 شک به فيستول ادراری تناسلی ●

 سابقه جراحی بی اختياری ادرار ●

 سابقه جراحی سرطان لگن ●

 سابقه پرتودرمانی لگن ●

ارزيابی کمی وکيفی علائم و اثربخشی آن در زندگی بيمار 

قبل از اقدامات درمانی بايد ارزيابی کيفيت زندگی توسط پرسشنامه 
هايی مخصوص انجام داده شود. (ضميمه) 

گزارش کارکرد روزانه مثانه : 

از گزارش کارکرد روزانه مثانه بايد در ارزيابی اوليه بيمارانی 
که بی اختياری ادراری يا بيش فعالی مثانه دارند استفاده شود. گزارش 

 روزه است که بايد يک روز کار و يک روز استراحت را 2کارکرد مثانه حداقل 
در بر گيرد. 

Pad testing (ارزيابی ميزان بی اختياری ادراری توسط نوار بهداشتی) 

در ارزيابی رايج توصيه نمی شود. 

UDS :يا بررسی يوروديناميک 

بررسی يوروديناميک، قبل از درماای غير تهاجمی توصيه نمی شود. 
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در بيمارانی که بی اختياری فشاری (استرسی) ادرار مشخص در معاينه 
بالينی دارند، نياز به بررسی يوروديناميک ندارند. 

مطالعه يوروديناميکی قبل از عمل در موارد ذيل توصيه می شود: 

 زمانيکه علائم بالينی مشکوک به بيش فعالی مثانه دارند. ●

 بيمار سابقه عمل جراحی بی اختياری فشاری يا سيستوسل دارد. ●



 يا اختلال در دفع ادرار دارد. ●

 

ساير آزمايشات بالينی برای بررسی قابليت مجرا: 

 در بيماران مبتلا به Fluid-Bridgeو QTIP ،Bonney ،Marshalآزمايشات بالينی
بی اختياری ادرار توصيه  نمی شود. 

سيستوسکپی: 

در ارزيابی اوليه بيمارانی که فقط بی اختياری ادرار دارند توصيه 
نمی شود. 

راديولژی : 

MRI ،CT Scan ،X ray  .انديکاسيون ندارند

سونوگرافی جز برای برآورد باقيمانده ادرار انديکاسيون ديگری ندارد. 
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مديريت درمان هاي غيرتهاجمي در بي اختياري ادراري زنان 
بالغ  

(Conservative management) 

 

 (Life style interventions)- تغيير در سبك و روش زندگي 1
 حذف يا كاهش ميزان چاي، قهوه و كاكائو و نوشابه هاي ●

 كافئين دار و انرژي زا

  توصيه به ترك سيگار●

 توصيه هاي كاهش، افزايش يا تغييرات در نحوه استفاده از ●
 مايعات بر حسب عادات بيمار

 به بيماراني كه مثانه بيش فعال يا بي اختياري ادرار ●
 است، بايد كاهش 30بيش از (BMI)دارند و شاخص توده بدن آنان 

 وزن توصيه شود.



 توصيه به بيمار در جهت داشتن برنامه منظم ورزشي، رعايت ●
 يك رژيم غذايي مناسب در رفع يبوست و دريافت مواد مغذي

 توصيه به بيماران در رفع موانع دسترسي به توالت در جهت ●
 ايمني بيمار و امكان دسترسي سريع

بسياري از مطالعات در سال هاي اخير اثر سيگار را در بروز و 
شيوع بي اختياري ادرار تاييد كرده اند، بنابراين جزو توصيه ها 
آورده شده است. همچنين مطالعات بسياري انجام فعاليت هاي ورزشي، 
رعايت رژيم غذايي مناسب در رفع يبوست و حاوي مواد مغذي را در 
كنترل بي اختياري ادرار موثر دانسته اند كه به عنوان توصيه ذكر 

شده است. از آنجايي كه بسياري از بيماران از شهرهاي كوچك مراجعه 
مي كنند و اظهار مي كنند كه توالت ها در خارج از خانه ها قرار 

دارد، توصيه آخر در جهت ايمني بيمار به خصوص براي افراد مسن، بيان 
شده است. 

 )(Physical therapies فيزيوتراپي  -2 
 و Pelvic Floor Muscle Training (PFMT)) آموزش عضلات كف لگن ( ●

تمرينات ثبات دهنده كمري- لگني تحت نظر متخصص فيزيوتراپي به 
مدت حداقل سه ماه براي زنان مبتلا به بي اختياري فشاري 

ادراري يا مخلوط توصيه  مي شود.  
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 از آن جهت كه تمرين مي تواند نقش مهمي در درمان غيرجراحي ●
اختلال عملكرد در ناحيه كف لگن داشته باشد و با توجه به 
شواهد به دست آمده، اين توصيه به عنوان اولين روش درماني 

 ذكر شده است.

 برنامه هاي آموزش كف لگن بايد حداقل شامل هشت انقباض كه ●
 تمرين 100 تمرين كه تا 24سه بار در روز تكرار مي شوند يعني 

 در روز برسند.

 نحوه صحيح انجام تمرينات عضلات كف لگن بايد با معاينه واژن ●
 توسط انگشت در حين تمرين و يا از طريق بيوفيدبك تاييد شود.

در صورت موثر بودن برنامه فيزيوتراپي، يك برنامه تمريني ●
مناسب بايد به بيمار ارائه شود كه به طور روزانه و مرتب 

 انجام دهد.

 خانم هايي كه تحت بازآموزي عضلات كف لگن قرار دارند به طور ●
مرتب پيگيري شوند تا اگر نتيجه درمان مطلوب نيست روش ديگري 

 در مورد ايشان اجرا گردد.



 به عنوان يك درمان كمكي براي kegel تمرينات تحت عنوان ●
مثانه بيش فعال مي تواند به كار برده شود ولي تنها درمان 

 پيشنهادي براي اين علائم نيست

 پرينومتري و يا الكتروميوگرافي كف لگن نبايد به طور رايج ●
 همراه با آموزش كف لگن براي بيمار انجام داده شود.

 به عنوان يك روش (FES)با وجود اين كه تحريك الكتريكي  ●
مستقل مطالعه نشده است، مي توان به عنوان يك روش درماني 

كمكي براي آموزش عضلات كف لگن از آن استفاده نمود. خصوصا در 
بيماراني كه از نظر تشخيص عضلات كف لگن و منقبض نمودن آا 

 مشكل دارند.

تحريك الكتريكي نبايد به طور رايج در درمان زنان مبتلا به  ●
 مثانه بيش فعال استفاده گردد.

همچنين تحريك الكتريكي نبايد به طور رايج با آموزش عضلات كف  ●
 لگن همراه باشد.

 به عنوان يك روش براي آموزش (vaginal cones)مخروط هاي مهبل  ●
مثانه در زنان مبتلا به بي اختياري فشاري ادرار توصيه مي 

گردد. 
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 (Behavioral therapy)- رفتار درماني 3
از آن جاييكه آموزش مثانه در زنان بالغ در ايران هزينه  ●

 دارد و عوارضي antimuscarinicكمتري نسبت به درمان دارو هاي 
 هفته به عنوان 6نيز ندارد، لذا آموزش مثانه به مدت حداقل 

اولين روش درماني براي زنان مبتلا به بي اختياري اضطراري 
 ادرار يا مخلوط توصيه مي شود.

نظر به اينكه آموزش مثانه عوارضي نداشته و اثربخشي با  ●
 لائي دارد براي كنترل مثانه بيش فعال توصيه مي شود.

چنانچه در برخي از زنان مبتلا به بي اختياري ادرار، نتايج  ●
برنامه هاي آموزش مثانه موثر و رضايت بخش نبود و تكرر 

 را با antimuscarinicادرار مشكل زا شده بود، مي توان داروهاي 
 اين روش درماني همراه نمود.

در زناني كه بي اختياري ادراري همراه با اختلالات درك و  ●
هوشياري است، برنامه هاي آموزشي "تخليه سريع مثانه" و زمان 

 به عنوان يك روش (prompted, timed voiding)بندي تخليه ادرار" 
 براي كاهش نشت ادرار توصيه مي گردد.



 Pelvic floor muscle training)- آموزش عضلات كف لگن در دوران حاملگي 4
in pregnancy)  

 جهت پيشگيري و درمان بي اختياري ادرار در زنان باردار و ●
پس از زايمان آموزش عضلات كف لگن در حاملگی اول موثر می 

باشد . توصيه مي گردد در برنامه مراقبتهای دوران 
بارداري و پس از زايمان مادران، آموزش عضلات كف لگن 

گنجانده شود. 

- درماای داروئی: 5
: در زنان دچار بی اختياری از نوع مثانه بيش فعال و يا 1-5
 مخلوط

 در صورتيکه درماای غيرتهاجمی مثانه تاثيری در بهبودی نداشته ●
باشد اکسيبوتيئين از نوع سريع الاثر اولين خط درمان می باشد. 

 چنانچه اکسيبوتيئين قابل تحمل نباشد تولترودين به عنوان خط ●
دوم درمان توصيه می شود. 

 ايمی پرامين نبايد در درمان بی اختياری از نوع مثانه بيش ●
فعال تجويز شود.  

 لازم است بين روشهای غيرتهاجمی و دارودرمانی از نظر اثربخشی ●
بالينی و ارزش اقتصادی مقايسه بعمل آيد. 
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 دسموپرسين برای کاهش شب ادراری در زنانی که دچار بی اختياری ●
ادرار يا مثانه بيش فعال هستند و از اين علائم رنج می برند را می 

توان توصيه نمود. 

: درمان داروئی در بی اختياری فشاری ادرار 2-5

 اولين خط درمانی برای زنان (Duloxetine) توصيه دالوکسيتين ●
دچار بی اختياری فشاری نيست و نبايد بطور رايج به عنوان دومين 

انتخاب در بی اختياری فشاری تجويز شود اگرچه در بيمارانی که 
ترجيح می دهند جراحی نشوند و درمان داروئی را انتخاب کرده اند 

توصيه می شود ولی عوارض دارو بايد گوشزد شود. 

 استروژن واژينال در زنان منوپوز دچار آتروفی واژن و مثانه ●
بيش فعال توصيه می شود. 

 درمان سيستميک خوراکی استروژن برای بی اختياری ادراری ●
پيشنهاد نمی شود چون می تواند باعث بدتر شدن بی اختياری استرسی 

شود و حتی در زنانی که بی اختياری ندارند دچار بی اختياری شوند. 
درمان استروژن همراه پروژسترون هم برای بی اختياری پيشنهاد نمی شود. 



 

) (Non-therapeutic interventions - مداخلات غيردارويی6
 پد، پوشک،پوشينه بزرگسالان، لوله ادراری و لگن نبايد به ●

 0عنوان درمان بی اختياری ادراری توصيه شود.

 و فقط در موارد ذيل مصرف شوند: 

 مداوای موقت تا زمان درمان قطعی به عنوان درمان *
 مکمل به همراه درماای مداوم.

 مديريت دراز مدت بی اختياری ادراری در صورت عدم *
استفاده تز درماای موجود. 

 و CIC ( دائمی از طريق مجرا، متناوب  کاتتريزاسيون مثانه●
يا کاتتر از بالای مثانه) فقط در بيمارانی قابل استفاده است 
که احتباس مزمن موجب بی اختياری، عفونت های مکرر ادراری و 

يا نارسايی کليوی می شود و اقدامات درمانی ديگر امکان 
پذير نمی باشند.اعضای تيم درمان بايستی آگاه بوده و به 
زنان مبتلا نيز توضيح دهند که استفاده از کاتتريزاسيون 

 ممکن است Urge در مبتلايان به بی اختياری ادراری CICمتناوب
به کنترل کامل ادرار منجر نشود. 
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 به زنانی توصيه می شود که CIC  کاتتريزاسيون متناوب●
احتباس مزمن مثانه داشته و قادر به يادگيری تکنيک انجام 
کاتتريزاسيون توسط خود می باشند ويا مراقبی دارند که آن 

 شخص قادر است که اين عمل را انجام دهد.

 بايد ملاحضات خاصی جهت عوارض درازمدت سوندهای مدوام مجرای ●
 ادراری در نظر گرفته شود.

 فوايد وعوارض اين روش بايد به بيمارو درصورت نياز به ●
کسی که از او مراقبت می کند نيز توضيح داده شود. 

موارد استفاده کاتتريزاسيون مدوام مجرا در درازمدت در  ●
 بيمارانی که بی اختياری ادراری دارند شامل: 

 CIC احتباس مزمن ادراری در زنانی که قادر به انجام *
 نمی باشند.

 آسيب های پوستی، زخم های فشاری و التهابات پوستی *
 که با ادرار آلوده می شوند.

 اضطراب و اختلال در آسايش بيمار که در نتيجه تعويض *
 های مکرر لباس و ملافه های فرد می باشد.



 زمانی که فرد اين نوع درمان را ترجيح می دهد.*

 کاتترهای دايمی سوپراپوبيک به جای کاتتريزاسيون مداوم ●
 مثانه از طريق مجرا ارجحيت دارد..

اعضای تيم درمان بايستی اين موضوع را مدنظر داشته و به  ●
فرد مبتلا نيز توضيح دهند که اين روش نسبت به کاتترهای 

مدوام مجرابا ميزان خطر کمتری از ابتلا به عفونت ادراری علامت 
 " و عوارض مجرا Bypassingدار و پس زدن ادرار از اطراف کاتتر"

برخوردار است.  

وسايل داخل واژنی و يا داخل مجرايی جهت درمان معمول در  ●
زنان با بی اختياری ادراری توصيه      نمی شوند. نبايد 
استفاده از اين وسايل را جهت پيشگيری از نشت ادراردر 
 مواقع خاص مانند فعاليت های بدنی به زنان توصيه نمود.

اعضای تيم درمان بايد درارتباط با مشکلات همراه با بی  ●
اختياری ادراری آگاه بوده و نحوه رفع اين مشکلات را آموزش 

دهند. بوی ناشی از ادرار و مشکلات پوستی در محل پرينه را می 
توان به آسانی با کمک طب سنتی و استفاده ازگياهان دارويی 

و توصيه هايی ساده در ارتباط با عادات غذايی برطرف نمود.                                   
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 Sexual)در زنان مبتلا به بي اختياري ادرار  - مشكلات جنسي7
problems in women with urinary incontinence) 

 عملکرد جنسي از اجزا مهم در ارزشيابي قبل و بعد از ●
 درمان جراحي بي اختياري فشاري ادرار است.

در عملكرد باليني بي اختياري ادرار حين آميزش بايد مورد  ●
توجه قرار گيرد. 

% موارد با جراحي در 80بي اختياري ادراري حين دخول در  ●
موارد بي اختياري فشاري قابل درمان است. 

% موارد 60بي اختياري ادراري حين ارگاسم (ارضاي جنسي) در  ●
 قابل درمان است. antimuscarinicبيش فعالي دتروسور با 

براي پيشگيري از تخريب روابط زناشويي، مشاوره براي  ●
سازگاري در ارتباطات جنسي با وجود بي اختياري ادرار قويا 

 توصيه مي گردد.

رفتار درماني و جراحي تاثير يكساني بر عملكرد جنسي زنان  ●
دارد. 

(با محدوديت مطالعات و عدم ثبت مطالعات كارآزمايي باليني تصادفي 
RCTs در پايگاه Cochrane اين پيشنهادات مبتني بر مرور مطالعات و ،



ارزشيابي نتايج مي باشد و به عنوان پروتكل درماني توصيه نمي 
شود). 
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 Surgical management    درماای جراحی    

هر بيماری که تمايل به عمل جراحی داشته باشد، بايد از مزايا و 
خطرات درمان های جراحی و غير جراحی آگاهی يابد. در مشاوره ها 

بايد تمايل به حاملگی مورد ملاحظه قرار گيرد. 

 

 Procedures for overactive(روش های اعمال جراحی مثانه بيش فعال
bladder (

 در بيمارانی که دچار بی Aروش  تزريق توکسين بوتولينيم  ●
اختياری ادرار از نوع بيش فعالی می باشند و به درمان های 

غير تهاجمی جواب نداده اند و توانايی سوند گذاری خود را 
دارند، پيشنهاد می شود. به اين بيماران بايد گفته شود که 

اطلاعات کمی در مورد عوارض درازمدت اين روش در دسترس 
می باشد. 

در بيمارانی که به  Sacral nerve stimulationتحريک عصبی خاجی ●
درمان های غير تهاجمی در مثانه بيش فعال پاسخ نداده اند، 
پيشنهاد می شود. اين روش در صورت پاسخ آنان به ارزيابی 
عصب زير پوستی اوليه انجام می گيرد. در اين روش پيگيری 

 طولانی مدت توصيه می شود.

با توجه به اين كه اين روش نياز به امكنات، تخصص و هزينه بالا در 
ايران دارد و تجربه كافي در 

 اين زمينه هنوز فراهم نشده، در حال حاضر جزو راهنماي درمان 
ارائه نمي گردد. 



 بيش ا محدود به بيمارانی است کهCystoplasty Augmentationروش  ●
 دارند و به درمان غير تهاجمی ايديوپاتيک تروسوردفعالی و 

 را دارند. اطلاعات لازم CICپاسخ نداده اند و قابليت انجام 
در مورد عوارض جدی و شايع اين عمل که شامل اختلالات گوارشی، 
اسيدوز متابوليک، دفع موکوس، احتباس ادراری و عفونت مجاری 
ادراری بايد به بيمار داده شود. با وجود خطر پايين احتمال 

بروز سرطان مثانه بايد در اين مورد به بيمار توضيح داده 
شود. پيگيری طولانی مدت برای اين بيماران لازم است. 

تنها برای بيمارانی توصيه می شود که  انحراف مسير ادراری ●
در آا درمان های تهاجمی موفق نبوده و سيستوپلاستی قابل انجام 

نباشد.  در صورت انجام، پيگيری طولانی مدت توصيه می شود. 

 برای درمان بی اختياری بيش فعالی B بوتوليسم توکسين ●
مثانه پيشنهاد نمی شود. 

15 

 

 (Stress UI)روشهای جراحی در بی اختياری فشاری ادرار 

 از (mid urethral sling procedures)نوار زير ناحيه ميانی مجرا- قرار دادن 

 از پائين به بالا برای درمان بی اختياری فشاری ادراری در retropubicراه 
خانمهائی که اقدامات غيرتهاجمی برايشان موثر واقع نشده، توصيه می شود. 

TVT-0 - و TOT (قرار دادن نوار زير مجرا از ناحيه سوراخ سدادی) نيز 
برای درمان  بی اختياريهای فشاری ادراری توصيه می شود. 

در اين روش عوارض زودرس (آسيب مثانه و احتباس) کمتر گزارش شده 
 بيشتر مشاهده شده و از Vulveاما آسيب واژن، دردهای کشاله ران و ناحيه 

نظر اثربخشی نسبت به روش قبل فعلا� برتری گزارش نشده است. 

 mid)- بنابر شواهد موجود نتايج نوارهای زير ناحيه ميانی مجرا 
urethral tare)   بهتر از عملBurchمی باشد. اما زمانيکه  تحت لاپاروسکپی Burch 

توسط لاپاروسکپی روش انتخابی است دو بخيه هر طرف گردن مثانه موثرتر از 
يک بخيه می باشد. 

محدود است و نياز به  secure  TVT- (شواهد موجود درباره اثربخشی
مطالعات بيشتری برای توصيه کردن آن است). 

 Iاستفاده از نوارهای مصنوعی غير از پولی پروپيلن ماکروپوروس نوع 
برای عمل جراحی  بی اختياريهای فشاری توصيه نمی شود.  

 هنگامی که از نظر ) با جراحی بازBurch- تعليق گردنه مثانه (عمل 
بالينی انديکاسيون دارد (همراه با عمل جراحی ديگر و/ يا به دليل عدم 



مهارت جراح يا عدم موجوديت نوار) و همچنين در اعمال اسلينگ ناموفق، 
توصيه می شود. 

) داخل ديواره (bulking agents حجم دهنده ترکيبات تزريقی- استفاده از 
مجرا  

(glutaralde cross-linked collagen, silicone, carbon coated zirconium beads or hyaluronic 
acid/dextran copolymer) 

(تزريق سلولهای بنيادی عضلانی و فيبروپلاستيک در ديواره مجرا تحت  -
 بررسی می باشد).
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نزد بيمارانی که درمان های غيرتهاجمی برايشان موثر واقع نشده را می 
 توان، پيشنهاد کرد. در صورتی که بيماران از موارد زير مطلع گردند:

 برای اثربخشی درمان ممکن است نياز به تزريق مجدد باشد. ●

 طول عمر اثربخشی در طول زمان کاهش می يابد. ●

 اثربخشی آن از روش های تعليق و نوارهای زير مجرا کمتر می باشد. ●

 را می توان فقط در مواردی که اسفنکتر مصنوعی- استفاده از روش 
درماای جراحی فوق موفق واقع نشدند، توصيه کرد.بيمار بايد از نياز به 

پيگيری طولانی مدت و عوارض اين تکنيک مطلع شود 

، ترميم (needle suspension) روش های تعليق سوزنی (Kelly)- عمل جراحی کلی 

 در درمان بی (MMK)کرانتز –نقص پاراواژينال و روش مارشال مارکتی 
اختياری فشاری توصيه نمی شود. 

(تزريق چربی اتولوگ در ديواره مجرا در درمان بی اختياری از نوع فشاری 
توصيه نمی شود). 
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قابليت جراح در اجرای اعمال جراحی بی اختياری ادرار در 
زنان 

(Competence of surgeons performing operative procedures for 
urinary incontinence in women) 

 

 اعمال جراحی در بی اختياری ادرار بايد توسط جراحانی که ●
در اين کار مهارت کافی را دارا هستند و يا توسط افرادی که 

در يک تيم چند تخصصی آموزش ديده که بطور منظم جراحی های 
 بی اختياری ادرار را در زنان انجام می           مربوط به

دهد، صورت پذيرد. آموزش بايد دانش و مهارت های زير را 
 برای جراح فراهم نمايد:

 دلايل اختصاصی برای جراحی ( ضرورت های خاص کاربرد *
 جراحی)

  نيازهای قبل از جراحی شامل بررسی های قبل از عمل*

 نتايج و عوارض روش های عمل جراحی مورد نظر *

 آشنايی با آناتومی *

  شناخت مراحل گام به گام جراحی*

 روش های درمانی جايگزين *

 روندهای احتمالی بعد از عمل *

 مهارت بايد شامل:

توانايی در توجيح بيمار و همراهانش در مورد عمل  *
 جراحی و پيامدهای احتمالی آن

تبحر کامل در انجام اعمال جراحی موثر و با استفاده  *
 از دستيار ماهر

توانايی ايجاد ارتباط و مديريت مناسب برای گروه  *
 جراحی



 الويت بندی مداخلات *
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در صورت لزوم درخواست کمک از ساير همکاران در مناسب  *
 ترين زمان ممكن

تعهد به کار گروهی                                        *

 

  آموزش بايد شامل توانايی در سيستورتروسکپی نيز باشد.●

توانايی جراح در بکارگيری روش های جراحی در درمان بی  ●
اختياری ادراری از نوع فشاری و بيش فعالی مثانه در زنان 
بايد قبلا توسط افراد ماهر از طريق يک فرآيند برنامه ريزی 

 شده مورد ارزيابی قرار بگيرد.

 جراحانی که در حال حاضر اعمال جراحی انجام می دهند بايد ●
 تحت آموزش مداوم و به روز قرار گيرند.

جراحی برای بی اختياری ادرار و مثانه بيش فعال بايد به  ●
 20وسيله جراحان ماهری که تعداد کافی بيماران که حداقل 

 عمل بی اختياری در سال می باشد، انجام داده شود.

 مورد عمل جراحی ساليانه دارند بايد 5جراحانی که کمتر از  ●
تحت حمايت گروه های چند تخصصی عمل انجام داده يا بيماران را 

 ارجاع دهند.

مدير گروه بايد هماهنگ با اهداف گروه بی اختياری ادراری  ●
باشد. 
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