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 اختياري استرسي ادرار فراواني بي

 هاي شهرستان همدان  ساله دبيرستان١٥-١٧در ميان دختران 
 

 ١محمدي دكتر شهره علي
 

 چكيده
 اصـطلاحي اسـت كه براي توصيف دفع غيرارادي ادرار طي فعاليت فيزيكي به كار                (USI)اخـتياري استرسـي ادرار       بـي 

دهد ، بر آن     نظر بهداشتي و رواني ، كيفيت زندگي نوجوانان را تحت تأثير قرار مي            بـا توجـه به اين كه اين امر از           . رود مـي 
هاي همدان را در سال       سال دبيرستان  ١٥-١٧اختياري استرسي ادرار را در دختران سنين         اي فراواني بي   شـديم كه طي مطالعه    

. بندي بود  اي سهميه  گيري خوشه   نمونه  مقطعي ، و نحوه    –نوع مطالعه به صورت توصيفي      .  بـرآورد نمـاييم    ٧٨-٧٩تحصـيلي   
 استرسي ادرار ،      اختياري  بي    فراواني    پرسشنامه ،    ٧١١   ي بررس   براسـاس اطلاعات آماري به دست آمده از مطالعه در         

.  نفر از افراد مورد مطالعه ، به اين وضعيت دچار نبودند           ٥٤٥درصد يعني   ٤/٧٦همچنين ،   .  نفر بود  ١٦٦درصـد معـادل     ٦/٢٣
 ساله ١٧درصد و ٨/٣٥ ساله ١٦درصد ، ٢٤ سال ١٥در رده سني :  به تفكيك بدين صورت بوده است USIيوع توزيع سني ش

يابد و بيشترين شيوع آن در حين خنديدن بوده           با افزايش سن افزايش مي     USIهاي ما شيوع     بـا توجـه به يافته     . درصـد ١/٤٠
درصد از مادران دختران    ٢٧. باشد  مي USI كننده وقوع    ضـربه بـه لگن و عفونت مجراي ادراري نيز از عوامل مساعد            . اسـت 

هاي ما ،  به علاوه ، مطابق يافته. كند انـد كه احتمال وجود عوامل ژنتيكي را مطرح مي     بـوده  USI نيـز دچـار      USIمبـتلا بـه     
 به طور كلي    . به دست نيامد   USIدهد و در فاز پروژستروني ، هيچ موردي از            در فاز استروژني رخ مي     USIبيشـترين ميـزان     

 .درصد بوده است٦/٢٣ ساله شهرستان همدان برابر با ١٥-١٧آموزان دختر  اختياري استرسي ادرار در دانش فراواني بي
 

 اختياري استرسي ادرار بي : واژه هاي كليدي
 
 ٠٨١١ - ٨٢٧٧٤٥٩: ، نمابر ) س(ميه همدان ، بيمارستان فاط:  متخصص زنان و زايمان و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي همدان ، نشاني -١
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 ٦١/ محمدي  دكتر علي …اختياري استرسي ادرار  فراواني بي

 

 

 مقدمه

 اصطلاحي است كه براي     (USI) ١اختياري استرسي ادرار   بي
توصــيف دفــع غيــرارادي ادرار طــي فعــاليت فيــزيكي بــه كــار  

ترين نوع مشكل    اختياري استرسي ادرار شايع    بي). ١-٣(رود   مي
هاي  كه طي دوره  ) ٤-٥(باشـد    اخـتياري ادرار در زنـان مـي        بـي 
يش فشار داخل شكم مانند عطسه ، سرفه و يا ورزش روي            افـزا 
در ايـن هـنگام فشار داخل مثانه از فشاري كه           ). ٣-٤(دهـد    مـي 

شود  تواند تحمل كند بيشتر مي     مكانيسـم بسته شدن پيشابراه مي     
 بــا افــزايش ســن و USIشــيوع ). ٤(دهــد  و دفــع ادرار رخ مــي

علاوه ، شيوع   به  ). ٤(يـابد     افـزايش مـي     افـزايش تعـداد زايمـان     
USI     درصد به صورت مداوم و     ١٥ سـال بـه بالا       ١٥ در دخـتران
 ).١و٤(درصد به صورت گهگاهي بوده است ١٨

بسياري از . اختياري ادرار زياد است   تأثير رواني اجتماعي بي   
داري  بيمـاران شـكايت دارند كه اختلال جدي در فعاليت خانه          

اني نسبت به   رسد واكنش رو   به نظر مي  . آنهـا ايجـاد شـده است      
هاي  نشانه. باشد  مي ٢اختياري ادرار مشابه افسردگي واكنشي     بـي 

ــي  ــراه ب ــي هم ــده روان ــتياري ادرار ، پدي ــنش   اخ ــايي چــون ت ه
دهد  باشد و اين نشان مي   شـناختي و اخـتلالات خـواب مي        روان

 ناشـي از كـاهش كيفيت       ٣رنجـوري  اخـتياري ادرار بـا روان      بـي 
 ).٤-٥(اي  زندگي است نه صفات شخصيتي زمينه

از لحـاظ كيفيت زندگي ، زنان ميانسال بيش از زنان سالمند         
اختياري ادرار است كه موجب  كشـند و ايـن خود بي      زجـر مـي   

از طــرفي ). ٢و٤(شــود نــه تعــدد يــا شــدت آن  تأثيــر مــنفي مــي
اختياري ادرار مشكل است زيرا      هاي مربوط به بي    برآورد هزينه 

به خاطر  . باشد  نمـي  اطلاعـات دقيقـي از ايـن وضـعيت موجـود          
تشـخيص ديـررس و يا عدم تشخيص و از طرفي فراواني شيوع             

                                                 
١  Urinary Stress Incontinency ٢  Reactive depression ٣  Psychoneurosis 

با توجه به  . آن ، ايـن عارضـه ، مشـكلي وسـيع و پرهزيـنه است              
اخـتياري استرسـي همـان دفـع غيرارادي ادرار طي             تعـريف بـي   

وجــود ايــن مســأله ســبب بــروز ). ١-٣(فعــاليت فيــزيكي اســت 
در ). ١و٣(شـــود  يمشـــكلاتي در فعـــاليت فيـــزيكي افـــراد مـــ

هـاي انجـام شده روي تعدادي از زنان ورزشكار معلوم            بررسـي 
شـد كـه تعداد قابل توجهي از آنان داراي اين عارضه هستند و              

هاي ورزشي آنها شده     ايـن مشـكل سبب محدوديت در فعاليت       
هاي تحميل  هاي رواني و يا هزينه     پس به غير از جنبه    ). ١(اسـت   

ي ايـن قـبيل از افراد نيز مهم و          شـده ، كـاهش فعـاليت اجـتماع        
ــه اهميــت   ). ٢و٥(درخــور توجــه اســت   ــا توجــه ب ــنابراين ، ب ب

 اجتماعي  –تشخيصـي زودرس ايـن عارضـه و عـوارض رواني            
 را در   USIاخـتياري استرسـي ادرار ، بـر آن شديم تا شيوع              بـي 

 . بررسي نمائيم٧٨-٧٩هاي همدان در سال  دختران دبيرستان

 ها مواد و روش

 مقطعـي بوده است و جامعه آماري  –لعـه توصـيفي     نـوع مطا  
هاي   سـاله دبيرسـتان    ١٥-١٧آمـوز    مـورد نظـر ، دخـتران دانـش        

شــكايت .  بودنــد٧٨-٧٩شهرســتان همــدان در ســال تحصــيلي 
اختياري ادرار ممكن است به چند صورت باشد         بيمـاران از بـي    

اختياري استرسي ادرار ، مورد نظر       كـه در ايـن بررسي ، نوع بي        
 .بود

ها گرفتن تاريخچه دقيق الزامي      اختياري بـراي افتراق اين بي    
ــا اســتفاده از جــدول   ــا ب ــنظور م ــن م  ٤ هادكينســون اســت ، بدي

اي را تـنظيم كرديم و در ساعات مشخصي از روز با             پرسشـنامه 
توجـه بـه هماهـنگي بـه عمـل آمـده از طريق معاونت پرورشي                

دبيرستان  ١٩آمـوزش و پرورش همدان و مسؤول دبيرستان بين   
پرسشنامه حاوي .  نمونه مورد نياز را انتخاب كرديم    ٧١١شـهر ،    

اخــتياري ادرار ، نحــوه  ســؤالات مشخصــي شــامل ، وجــود بــي

                                                 
٤  Hodgkinson 
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ــعيت    ــرار آن ، تعــدد آن و وض ــي تك ــاي مختــلف   چگونگ ه
آوري  بعد از جمع  . كرد ، بود    بروز مي  USIجسماني كه در آن     

 اطلاعات  EPI6-infoافزار آماري    ها با استفاده از نرم     پرسشـنامه 
 .به دست آمده مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

 ها يافته

ــراواني   ــق ف ــن تحقي ــتان USIدر اي ــتران دبيرس ــاي   در دخ ه
 سـاله بررسـي گـرديده و به ترتيب به           ١٥-١٧همـدان در سـنين      

 .نتايج زير دست يافتيم

 نفر  ١٦٦ نفـر كـه مـورد مطالعـه قـرار گرفتـند ،               ٧١١از بيـن    
و  ساله     ١٦   درصد   ٨/٣٥   ساله ،     ١٥ درصـد    ١/٢٤معـادل   

 ).١نمودار (اند   ساله بوده١٧درصد ١/٤٠

 

 

 

 

 

 
 اختياري استرسي ادرار فراواني بي : ١نمودار 

  ساله برحسب درصد١٥-١٧ در دختران 

هاي مختلف نيز مورد بررسي      در هنگام فعاليت   USIفراواني  
 نفر  ٢٣  ،   خنديدن  حين  ) درصد٣/٥٥( نفر   ٩٢قـرار گرفت كه     

حين سرفه  ) درصد٣/٥( نفر   ٩حين عطسه زدن ،     ) درصـد ٢/١٣(
نفر    ٣٠ و     كردن   ورزش   حين  ) درصد٢/٧( نفر   ١٢كـردن ،    

 .شدند  ميUSIهاي ديگر دچار  حين فعاليت) درصد١٩(

از مبتلايان به   ) درصد٤( نفر   ٧از نظـر مراجعه به پزشك تنها        
 USIبتلا به    نفر دختران م   ١٦٦ نفر از    ٤پزشك مراجعه كردند و     

 داشتند سابقه ضربه به ناحيه لگن را        USIنيـز كـه     ) درصـد ٤/٢(
نفـر نيـز سـابقه جـراحي در محـدوده لگن      ٥گـزارش كـردند و    

داراي علائم همراه   ) درصد٧/٤٥( نفـر    ٧٦بـه عـلاوه ،      . داشـتند 

 ٢٩ نفر سوزش ادرار ،      ٤٧اند كه اين علائم به ترتيب براي         بوده
 . نفر خون در ادرار بود٢ادراري و   نفر شب٦نفر تكرر ادرار ، 

 بـا توجـه بـه زمان عادت ماهيانه معلوم شد كه             USIدر بررسـي    
 USIاز دختران ، در فاز استروژني دچار        ) درصد٣/٤٣( نفـر    ٧٢

ــي ــراي   م ــوند و ب ــر ٨٤ش ــد٧/٥٦( نف ــتروژني و  ) درص ــاز اس ف
 نداشته اما مادران    USIپروژسـتروني نقشـي در تشـديد يـا بروز           

 . بودندUSI نيز خود دچار USI به دختران مبتلا

 بحث 

 سـال كه به طور تصادفي       ١٨ زن بالاتـر از      ١٠٦٠در بررسـي    
درصد زنان مبتلا به    ٤٦انـتخاب شـده بودنـد مشـخص شـد كـه             

در مطالعة ديگري از ميان ). ٦(اختياري استرسي ادرار هستند    بي
ــم ١٤٤ ــكار زن تي ــر ورزش ــاي دانشــگاهي ،   نف  درصــد از ٢٧ه
در ). ٦(ي استرسي ادرار در طول ورزش شاكي بودند         اختيار بي

هاي شهر همدان انجام     ايـن بررسـي كـه روي دختران دبيرستان        
اما در  .  درصد بود  ٦/٢٣اختياري ادرار حدود     داديـم شـيوع بـي     

درصد اعلام شده   ٢٢ در زنـان جـوان       USIبـرخي مـنابع ميـزان       
له  سا١٤ در دختران  USIطـبق مطالعه ديگري ميزان      ). ٤(اسـت   

درصد به  ١/٥درصد به صورت گاهگاهي و      ٢/١١بـه بالا حدود     
همچنين از نظر تفكيك سني با      ). ١(صـورت مـنظم بـوده است        

گيريم كه با افزايش     توجـه به آمارهاي به دست آمده نتيجه مي        
بعضي منابع نيز   . يابد  نيز در دختران افزايش مي     USIسـن ميزان    
اختياري استرسي   يتر ، ب   كنـند كـه در دخـتران مسـن         تـأييد مـي   

 ).١(ادرار بيشتر است 

 USI نفر مبتلا به     ٩٤٨ روي   ١٩٩٩در تحقيقـي كـه در سـال         
اختياري ادرار در    انجـام گـرفت ، معـلوم شـد بيشـتر مـوارد بـي              

با توجه به آمارهاي    ). ٢(هـنگام سـرفه كـردن ايجاد شده است          
 در هنگام   USIبـه دسـت آمده در مطالعه حاضر بيشترين ميزان           

 بـوده اسـت و كمترين آنها در هنگام سرفه كردن كه             خـنديدن 
تواند كمك كننده     در اين زمينه مي    USIهـاي حمايـتي      درمـان 
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 ٦٣/ محمدي  دكتر علي …اختياري استرسي ادرار  فراواني بي

 

 

 ).٤(باشد 

درصد از مبتلايان به    ٤/١ نفـر يعـني      ٧در ايـن بررسـي فقـط        
USI       تواند يا ناشي از فقر      اين مي . اند  بـه پزشـك مـراجعه كرده

شد و يا مشكل    اطلاعـي بيمـار از مشـكلش با        فرهـنگي و يـا بـي      
مـزبور آنقـدر خفيـف بـوده كـه ضرورت مراجعه به پزشك را               

هايي كه در حين     ولـي بـا توجه به پرسش      . ايجـاد نكـرده اسـت     
شدند ، به اين نتيجه رسيديم       آوري اطلاعـات پرسـيده مي      جمـع 

ــن دخــتران اطــلاع  ــق و درســتي از مشــكل خــود و   كــه اي  دقي
دختران مبتلا  درصد از مادران    ٢٧حدود  . چگونگـي آن ندارنـد    

 بودند كه اين    USI در بررسـي انجـام شده ما نيز دچار           USIبـه   
درصـد نسـبتاً بالاسـت بـه همين دليل ممكن است بتوان عوامل              
ارثـي را در ايـن زميـنه دخيل دانست ، هرچند در منابع معتبر به                

 .اي در اين زمينه اشاره نشده است مطالعه

ه به آمار به    ضـربه بـه لگـن و عمـل جـراحي لگن نيز با توج              
. كنند مي  دخالت       USI    بروز    در  حدي  تا     آمده  دسـت 

ريختگي عصبي   اين عوامل ممكن است باعث بهم     ). ١و٣و٤و٦(
ثباتي عضله دترسور و كاهش ظرفيت       يـا عضـلاني و سـبب بـي        

ترين   كه به ترتيب شايع    USIبا توجه به علائم همراه      . مثانه شود 
ي و خون در ادرار     ادرار آنهـا سوزش ادرار ، تكرر ادرار ، شب        

تر   برجسـته  USIهـاي ادراري در بـروز        هسـتند ، نقـش عفونـت      
تـوان بـا يـك درمـان دارويي و بررسي            بـنابراين مـي   . شـود  مـي 

 برداشت    در دختران گامي مؤثر    USIتر در كاهش ميزان      دقيـق 
 با توجه به عادت ماهيانه در بررسي انجام         USIوجـود   ). ٨-١٠(

راي قضاوت باشد ، زيرا مطالعات      تواند مبناي موثقي ب    شده نمي 
 .مشابهي در اين مورد انجام نشده است

 
 منابع

1)Harvey MA, Versi EB. Urogynecology and pelvic 
floor dysfunction. In: Ryan KJ, Berkowitz RS, 
Barbieri RL. Kistner’s Gynecology & Women’s 
health. 7th Ed. London. Mosby Company. 1999; pp: 
580-595. 

2)Stothers L, Raz SH. Anterior vaginal wall sling. In: 
Raz SH. Female urology. 2nd Ed. London: 
W.B.Saunders. 1996; pp: 395-399. 

3) Chapple CMR. Introduction of incontinence. In: 
Diarmid SA. Urodynamics. 2nd Ed. London: 
W.B.Saunders. 2000; pp: 97-98. 

4)Menefee SH.A, Wall LL. Incontinence, prolapse & 
disorder of the pelvic floor. In: Berek JS. Novak’s 
Gynocology. 11th Ed. London. Williams & Wilkins. 
1998; pp: 654-690. 

5)Nygard I, Dougherty MC. Genuine stress 
incontinece and pelvic organ prolapse. In: Walters 
MD, Karram MM. Urognecology and Reconstructive 
pelvic surgery. 2nd Ed. London: Mosby Company. 
1999; pp: 145-155. 

6)Tanagho EA.Urinary incontinece. In: Tanagho EA. 
Mc Aninch JW. Smith’s general Urology. 15th Ed. 
London. Lamge Medical Books McGrow-Hill. 1999; 
pp: 538-552. 

7)Blaivas JG, Romunzi LJ, Heritz D. Urinary 
incontinence. In: Walsh PC, Retih AB, Vaughan ED. 
Campbell’s Urology. 7th Ed. London: W.B.Saunders. 
1997; p: 1028. 

8)Verdejo 13r Avo, Salinas CJ, Virseda CM. To ward 
a simplifeid method of classifging urinary 
incontinence in the elderly based on a multivariate. 
Sevicio De Geriatria, M hospital Clinico San Carlos, 
Madrid, Espania, 1999; pp: 440-50. 

9)Haeusler G, Tempfer C, Heinzl H. Value of 
urethral pressure profilometry in the female 
incontinent patients. Urology 1998; 52(6) 113-117. 

10)Hefler L, Hanzal E, Koelbi H. Electrical 
stimulation for stress incontinency. Int Urogynecol J 
Pelvic Floor Dysfunct. 1998; 9(5): 781-790. 

 

 

Archive of SID

www.SID.ir


