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 40-45، صفحه 1385 آبان –، مهر 5مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ 

  12/7/85: ، پذیرش21/4/85: ، ارسال جهت اصلاح20/1/85:  دریافت
  
 
  

  نقش بارداری و زایمان در بروز بی اختیاری ادراری در زنان مراجعه کننده 
  1384به مراکز بهداشتی درمانی شهر همدان، 

  
  2سامره قلیچ خانی، 2سعید بشیریان، ∗1 ریاضیهدیه

  عضو هیئت علمی گروه بهداشت عمومی دانشگاه علوم پزشکی همدان-2عضو هیئت علمی گروه مامایی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه همدان  - 1

  دانشجوی کارشناسی مامایی همدان- 3

  
بـارداری  . است که باعث کاهش کیفیت زندگی می گردد      بی اختیاری ادراری یکی از مشکلات شایع زنان          :سابقه و هدف  

لذا هدف از مطالعه حاضر تعیـین شـیوع بـی اختیـاری ادراری در     . و زایمان از عوامل خطر اصلی این مشکل می باشند    
  .دوران بارداری و پس از زایمان صورت گرفته است

اجعه کننده به پنج مرکز بهداشـتی درمـانی   از بین زنان مر .  پژوهش حاضر از نوع توصیفی مقطعی است       :مواد و روشها  
 نمونه بصورت تصادفی ساده انتخاب و با استفاده از پرسش نامه و مصاحبه، اطلاعـات مـورد نظـر                    245همدان تعداد   

  .  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتSPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماری . جمع آوری شد
وجـود  . بدسـت آمـد  % 9/15و % 4/29ی در دوران بارداری و پس از زایمان به ترتیب      شیوع بی اختیاری ادرار    :یافته ها 

 درصـد و در افـرادی کـه         9/19بی اختیاری ادراری در دوران پس از زایمان در افرادی که اپی زیـاتومی شـده بودنـد،                   
ختیـاری ادراری پـس از      بین اپی زیـاتومی و پـارگی بـا بـی ا           . بود% 3/29سابقه پارگی حین زایمان را ذکر کرده بودند         

از زنـان،  % 2/5از زنان شـدید بـود و       % 10بی اختیاری ادراری در     ). =012/0p(زایمان ارتباط معنی داری وجود داشت       
 رابطـه معنـی داری بـین سـن و تعـداد زایمـان بـا               . تناوب یک تا شش بار بـی اختیـاری در هفتـه را ذکـر کـرده بودنـد                  

اما بین بی اختیاری ادراری پس از زایمان بـا زمـان     .  و پس از زایمان دیده نشد      بی اختیاری ادراری در دوران بارداری     
  ).=035/0p(شروع آن این ارتباط معنی دار بود

بـی اختیـاری ادراری در دوران بـارداری و پـس از زایمـان از شـیوع قابـل تـوجهی برخـوردار بـوده و                           : نتیجه گیری 
این مشکل بطور گسترده ای بدون تشخیص مانده        . رمانی تحمیل نماید  می تواند هزینه هنگفتی را بر سیستم بهداشتی د        

  . و گزارش نمی شود، لذا پیشگیری و درمان این مسئله جهت ارتقاء سلامت زنان امری ضروری است
 .بی اختیاری بارداری، بارداری، زایمان :واژه های کلیدی

40-45، صفحه1385 آبان -، مهر 5مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ   
  مقدمه 

بی اختیاری ادراری یکی از شکایات شایع زنان است که بر 
روند زندگی آنها تأثیر بسیار ناخوشایندی دارد چرا که تمامی 

 10از هر ). 1(فعالیتهای فردی و اجتماعی را تحت تأثیر قرار می دهد
کرده اند و  نفر بی اختیاری را تجربه 3 سال 59 تا 30زن بین سنین 

زنان از % 30به عبارت دیگر می توان گفت که بطور متوسط حدود 

  مطالعات زو و همکاران، ). 1و2(بی اختیاری ادراری رنج می برند
  

  ). 3(نشان داده است% 5/38شیوع کلی بی اختیاری ادراری را 
بی اختیاری ادرار یعنی دفع غیر ارادی ادرار است که یک مشکل 

ی بوده و بطور عینی به عنوان یک نشانه نه یک اجتماعی و بهداشت
  بی اختیاری ادراری را می توان). 4و5(تشخیص قابل مشاهده است 
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 از 347 هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره 
  .اعتبارات معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان تامین شده است

تی، مختلط، غیر آگاهانه و شبانه به انواع مختلفی مانند استرسی، فوری
  بی اختیاری استرسی ادرار شایعترین شکل ). 4-6(تقسیم نمود

 18 زن بالاتر از 1060در بررسی . بی اختیاری ادرار در زنان می باشد
در ). 5(زنان دارای این شکایت هستند% 22سال نیز مشخص شد که 

استرسی از زنان بی اختیاری % 4/12مطالعه پیرات و همکاران، 
 ).7(داشتند

 میلیون 10مجامع ملی بهداشتی تخمین زده اند که بیش از 
مبتلا به بی اختیاری ادرار هستند که )  میلیون زن7(امریکایی بالغ 

   بیلیون دلار در سال را به خود اختصاص 3/10هزینه ای بیش از 
مطالعات دیگر نیز نشان داده اند که زنان امریکایی در ). 4(می دهد

 بیلیون دلار برای معالجه بی اختیاری ادراری 8/27، 1995 سال
  ).2(هزینه صرف کرده اند

مسائل مختلفی چون بارداری، زایمان بویژه زایمانهای متعدد، 
یبوست های مکرر و حتی چاقی می توانند منجر به تضعیف عضلات 

کیفیت زندگی نیز ). 8(کف لگن و در نتیجه بی اختیاری ادراری شوند
اد بی اختیاری ادراری تأثیر دارد چرا که مشکلات جسمی، در ایج

در ). 2(روحی و اجتماعی اغلب می توانند باعث بی اختیاری شوند
مجموع، بارداری و زایمان طبیعی از عوامل خطر اصلی بی اختیاری 

چرا که مولد تغییرات فیزیولوژیک و یا ) 9(ادراری محسوب می گردند
 کاهش حمایت عضلانی طبیعی از عوارض متعددی هستند که باعث

اگر چه زایمان یکی از علل بی ). 10(مثانه و کف لگن می گردند
اختیاری استرسی است، اما تنها علت نیست چرا که بسیاری از 
دختران جوانی که تاکنون زایمان نکرده اند نیز مبتلا به بی اختیاری 

  ). 11(هستند
انهای متعدد به طبق یافته های توماس و همکاران سابقه زایم

عنوان عامل مستعد کننده مطرح می باشد، در حالیکه طبق نظر 
بر ). 4(جولیز ترومای زایمانی با بی اختیاری استرسی ارتباط دارد

زنان، سه ماه پس از زایمان % 34اساس مطالعه ویلسون و همکاران، 
لوکاز و همکاران نیز نشان ). 12(دچار بی اختیاری ادراری می شوند

د که اختلالات کف لگن به نوع زایمان بستگی دارد و با تعداد دادن
بنابراین بی اختیاری ادراری می تواند به ). 13(زایمان مرتبط نیست

  عنوان یک مسئله و اختلال زندگی دردسرآفرین و مشکلات 
عدیده ای را در زمینه های مختلف جسمی، روانی، اجتماعی و 

. ی اجتماع در پی داشته باشداقتصادی برای بیمار، خانواده و حت
همچنین می تواند افراد را مستعد عفونتهای دستگاه ادراری، راشهای 
پوستی، عفونتهای پوستی، زخم های فشاری، شکنندگی پوست، 
افزایش خطر بستری شدن، اختلالات خواب، شرم، ناراحتی و 
پریشانی روحی، کاهش تعاملات اجتماعی، کاهش فعالیت جسمی، 

اد بنفس، کاهش کیفیت زندگی، افسردگی و محدودیت کاهش اعتم
یا اجتناب از روابط جنسی شده و حتی در بعضی موارد اشتغال غیر 

لذا با توجه به اهمیت موضوع ). 2و14(ممکن یا بسیار سخت می شود
لذا هدف از مطالعه حاضر تعیین شیوع بی اختیاری ادراری در دوران 

  .بارداری و پس از زایمان می باشد
  

  مواد و روشها
 زن مراجعه 245 مقطعی بر روی –مطالعه به صورت توصیفی 

 مرکز بهداشتی درمانی شهر همدان که به صورت 5کننده به 
ابزار جمع آوری . تصادفی ساده انتخاب شده بودند، صورت گرفت

جهت . اطلاعات، پرسش نامه بود که روایی و پایایی آن تعیین گشت
رات ده نفر از اساتید و پیشنهادات آنها و تعیین روایی سؤالات از نظ

.  استفاده شد)test-re test(جهت تعیین پایایی از روش آزمون مجدد
تنها افرادی وارد مطالعه می شدند که در طی سال گذشته وضع 
حمل کرده و زایمان طبیعی داشته باشند و مبتلا به بیماریهای 

هت تعیین بی اختیاری ج. دستگاه ادراری فوقانی و تحتانی نیز نباشند
ادراری و عدم ابتلا به بیماریهای دستگاه ادراری، صرفاً به گفته 

به منظور تعیین نوع . بیماران اکتفا شد و معاینه ای صورت نگرفت
بی اختیاری ادراری از سؤالات ویژه مربوط به علائم اختصاصی هر 

 آن نوع بی اختیاری در پرسش نامه استفاده شد که روایی و پایایی
 و SPSSنتایج با استفاده از نرم افزار آماری . نیز تعیین شده بود

  .  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتX2آزمون 
  
  یافته ها

 21-25در گروه سنی %) 39(     اکثریت افراد مورد پژوهش 
% 5/66افراد خانه دار و % 95. سال و دارای سابقه یک زایمان بودند
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. آنان سابقه پارگی را ذکر کرده بودند% 18آنان سابقه اپی زیاتومی و 

  وجود بی اختیاری ادراری در دوران پس از زایمان در افرادی که 
و در افرادی که سابقه پارگی حین % 9/19اپی زیاتومی شده بودند، 

اپی زیاتومی (بین مشکلات حین زایمان . بود% 3/29زایمان داشتند 
ایمان ارتباط معنی داری با بی اختیاری ادراری پس از ز) و پارگی

از افراد مورد بررسی در دوران % 012/0p= .(4/29(وجود داشت
آنان در دوران پس از زایمان از بی اختیاری ادراری % 9/15بارداری و 

از بین زنانی که پس از زایمان دچار بی اختیاری . رنج می بردند
ع این ادراری شده بودند، اکثرا یک ماه پس از زایمان را زمان شرو

شایعترین نوع بی اختیاری ادراری ذکر شده، از . مشکل ذکر نمودند
  زنان نیز دارای % 6/25بود و % 4/56نوع بی اختیاری استرسی با 
از زنان % 10بی اختیاری ادراری در . بی اختیاری فوریتی بوده اند

 تناوب . بقدری شدید بوده که آنان مجبور به استفاده از پد بوده اند

از موارد، % 7/12یاری ادراری در دوران پس از زایمان، در بی اخت
از موارد، دو تا سه بار در ماه و % 5/20روزی یک بار یا بیشتر؛ در 

از % 2/5تنها . از موارد، ماهی یک بار یا کمتر بوده است% 5/61در
از % 5/97. زنان، تناوب یک تا شش بار در هفته را ذکر کرده بودند

 اختیاری ادراری، بر این اعتقاد بودند که این افراد مبتلا به بی
% 5/2مشکل، تأثیری در فعالیت های فردی و اجتماعی آنان ندارد و 

افراد این مسئله را باعث اختلال در فعالیت های فردی یا اجتماعی 
از افرادی که در دوران پس از زایمان % 5/15تنها . ذکر کرده بودند

دند در صدد درمان برآمده و اکثریت دچار بی اختیاری ادراری شده بو
بیشترین درمانی که . آنان به دنبال درمان بی اختیاری ادرار نبوده اند

برای زنان در نظر گرفته شده بود، اصلاح رژیم غذایی و مصرف 
  . مایعات و استفاده از دارو بوده است

     آزمونهای آماری رابطه معنی داری بین سن و تعداد 
ختیاری ادراری در دوران بارداری و پس از زایمان زایمان با بی ا

نشان ندادند اما بین بی اختیاری ادرار پس از زایمان با زمان شروع 
  ).=035/0p(آن ارتباط معنی داری وجود داشت

  
  بحث و نتیجه گیری

     مطالعات مختلف نشان داده اند که بارداری و زایمان از 
لگن بوده و مولتی پاریتی عوامل مستعد کننده تضعیف عضلات کف 

  و افزایش سن از عوامل مؤثر در ایجاد بی اختیاری ادراری می باشند
بی اختیاری پس از زایمان طبیعی به دنبال عوامل ). 7و15و16(

 فیزیولوژیکی متعددی ایجاد می شود که احتمالاً نتیجه آن به 

بی اختیاری ادراری ختم نشده و عوارض دیگری مانند پرولاپس 
و بی اختیاری ) سیستوسل، رکتوسل، پرولاپس رحم(گانهای لگنی ار

به همین دلیل، بعضی ). 1و17(آنال را نیز به دنبال خواهد داشت
مطالعات نشان داده است که اختلالات کف لگن به نوع زایمان 

در پژوهش حاضر نیز ). 13(بستگی داشته و ارتباطی با پاریتی ندارد
 زایمان با بی اختیاری ادراری در دوران ارتباط معنی داری بین تعداد

  در مطالعات دیگری نیز  .بارداری و پس از زایمان دیده نشد
   ).11(بی اختیاری استرسی با تعداد زایمان ها ارتباطی نداشته است

 بر اساس پژوهش سارتور و همکاران مشخص شد که 

ریهای اپی زیاتومی مدیولترال اثر حمایت کننده ای در مقابل بی اختیا
ادراری و یا آنال و همچنین پرولاپس اعضاء لگنی نداشته و در 
مقایسه با پارگیهای خودبخود پرینه همراه با استحکام کمتر عضلات 

پژوهش حاضر نیز نشان داد افرادی که دچار ). 18(کف لگن است
پارگی می شوند بیشتر از افرادی که اپی زیاتومی شده اند مبتلا به 

  ری خواهند شد و بین هر دو عامل فوق با بی اختیاری ادرا
  بی اختیاری ادراری ارتباط وجود دارد بنابراین از آنجا که حتی 
اپی زیاتومی نیز نمی تواند نقشی در حفاظت ارگانهای لگنی و یا 
حفظ استحکام عضلات کف لگن داشته باشد لازم است از 
 تکنیکهای دیگری مانند ورزش این عضلات جهت تقویتشان در

دوران بارداری یا پس از زایمان به منظور پیشگیری از بی اختیاری 
  .ادراری استفاده نمود

در دوران پس از % 9/15از زنان در دوران بارداری و % 4/29
%) 8/71(زایمان بی اختیاری ادراری را ذکر کرده بودند که اکثر آنان 
 چالیها و. یک ماه پس از زایمان دچار بی اختیاری شده بودند
و در % 6/3همکاران شیوع بی اختیاری ادراری را در دوران بارداری 

فارل و همکاران  ).19(ذکر کرده اند% 6/14دوران پس از زایمان 
 ایجاد بی اختیاری ادراری را به دنبال زایمان طبیعی بیشتر از  احتمال

بر اساس ). 20( ذکر کرده اند8/2سزارین دانسته و خطر نسبی آن را 
% 32 بارداری و 36زنان در هفته % 48کود و همکاران پژوهش مور

). 9( ماه بعد از زایمان دارای بی اختیاری ادراری بوده اند3آنان 
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مطالعه افتخار و همکاران، شیوع بی اختیاری ادراری پس از زایمان را 

   ).21(نشان داده است% 1/14
 بر اساس یافته ها، اکثر افراد از بی اختیاری ادراری استرسی

لوکاز و همکاران بی اختیاری استرسی پس از زایمان . رنج می بردند
اخلاقی و همکاران نیز به این نتیجه دست ). 13(ذکر کردند% 15را 

یافتند که در زنان با زایمان طبیعی قبلی بی اختیاری استرسی ادراری 
در همه سنین شایعتر از بقیه است و با افزایش تعداد زایمان نیز 

سایر محققین، شیوع بی اختیاری ). 15(یاد می شودمیزان آن ز
 6/1 و 8/2 درصد و بی اختیاری فوریتی را 4/12 و 9/22استرسی را 

از افراد مورد پژوهش در حدی % 10). 3و7(درصد گزارش کرده اند 
  بی اختیاری ادراری داشته اند که مجبور به استفاده از پد بوده اند و

 اختلال در فعالیت های فردی یا افراد این مسئله را باعث% 5/2
مطالعات دیگر نیز به این امر اشاره دارند . اجتماعی ذکر کرده بودند

که بی اختیاری ادراری از عوامل کاهش تعاملات اجتماعی و کاهش 
از افراد مورد پژوهش % 7/12بعلاوه ). 1و14(کیفیت زندگی می باشد

 هفته دچار یک تا شش بار در % 2/5روزی یک بار یا بیشتر و 

بی اختیاری می شدند که این امر خود به اختلالاتی که به آن اشاره 
از زنان روزی % 3/3در مطالعه ویلسون و همکاران، . شد می افزاید

  ).12(یک بار یا بیشتر بی اختیاری ادراری را ذکر کرده بودند
افراد در صدد درمان % 5/84مطالعه حاضر نشان می دهد که 

علی رغم شیوع بالای بی اختیاری . اری خود نبوده اندبی اختیاری ادر
ادراری، این مشکل بطور گسترده ای بدون تشخیص مانده و گزارش 

 میلیون نفر در سراسر دنیا که از بی اختیاری 200 بیش از  .نمی شود
 ادراری رنج می برند هرگز با پزشک خود در این مورد صحبت 

بهداشتی درمانی نیز در این مورد بعلاوه بسیاری از پرسنل . نمی کنند

مطالعات دیگر نیز نشان می دهند که فقط ). 22(آموزشی نمی بینند
 نفر مبتلا به بی اختیاری ادراری در صدد معالجه بر 12یک نفر از هر 

می آیند و بیمارانی که به این دلیل به پزشکان مراجعه می کنند 
 اری را ذکر  ساله از بی اختیاری ادر9بطور متوسط یک دوره 

میسون و همکاران در مطالعه خود به این نتیجه ). 2(می نمایند
رسیدند که زنان تمایلی نسبت به دریافت کمکهای پزشکی ندارند 

این مسئله غالباً . اگرچه اغلب احساس ناراحتی کرده و مشکل داشتند
به دلیل طبیعت بیماری است اگرچه در بعضی موارد به ارتباط بین 

در این مطالعه زنان اغلب ترجیح . شکانشان نیز بستگی داردزنان و پز
می دادند که پزشکان در مورد وجود علائم سؤال کنند تا اینکه 

بر اساس بررسی حاضر، از بین . خودشان موضوع را مطرح نمایند
ورزش عضلات % 5/2افرادی که در صدد درمان برآمده بودند تنها 

انتخاب کرده بودند حال آنکه در کف لگن را به عنوان اقدام درمانی 
مطالعات بسیار زیادی مشخص شده که ورزش عضلات کف لگن از 
درمانهای بسیار مؤثر و درواقع خط اول درمان در بی اختیاری های 

 ). 23(ادراری محسوب می شود

بنابراین با توجه به عوارض بیشمار انواع بی اختیاری های 
 م بهداشتی درمانی، تحمیل ادراری که هزینه هنگفتی را بر سیست

پیشنهاد می گردد که بویژه در دوران بارداری و زایمان با . می نماید
انجام مشاوره و آموزش اقدامات پیشگیرانه مانند ورزش عضلات 

  . کف لگن از ایجاد این اختلال جلوگیری شود
  

  تقدیر و تشکر
بدینوسیله از حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

 .  همدان در انجام پژوهش حاضر قدردانی می شودپزشکی
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