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 بی اختیاری ادرار چیست؟

نشت ادرار است که نمی توانید آن را کنترل کنید. بسیاری از  ،(urinary incontinence)بی اختیاری ادرار

ادرار رنج می برند. این مشکل به این دلیل است که بسیاری از افراد علائم خود را به مردان و زنان از بی اختیاری 

ست فکر کنند هیچ کاری نمی توان کرد. بنابراین  شند، یا ممکن ا ست خجالت بک سی نمی گویند. آنها ممکن ا ک

 در سکوت رنج می برند.

 امکان نمونه گیری در منزل آزمایشگگگاه ازبرای انجام آزمایش ادرار می توانید با تماس با آزمایشگگگ ای نیکو، 

 استفادی کنید.

ست. می تواند زندگی عاطفی، روانی و اجتماعی را تحت تاثیر قرار  شکی نی شکل پز بی اختیاری ادرار فقط یک م

دهد. بسیاری از افرادی که بی اختیاری ادرار دارند از انجام فعالیت های عادی روزانه می ترسند. آنها نمی خواهند 

 یلی از توالت دور باشند. بی اختیاری ادرار می تواند افراد را از لذت بردن از زندگی باز دارد.خ

بسیاری از مردم فکر می کنند بی اختیاری ادرار تنها بخشی از افزایش سن است. اما اینطور نیست و می توان آن 

 را مدیریت یا درمان کرد. 

سن با بی ا شان می دهد که افزایش  ست. حامل ی، زایمان این خطر را در زنان مطالعات ن ختیاری ادرار مرتبط ا

افزایش می دهد. زنانی که بچه دار شگگدی اند، میزان بی اختیاری ادراری بارتری دارند. این خطر با تعداد فرزندان 

 افزایش می یابد. این در مورد سزارین و زایمان واژینال صادق است.

بی اختیاری ادرار می شوند، احتمال بیشتری دارد که بعد از زایمان نیز دچار بی زنانی که در دوران بارداری دچار 

ست به دلیل  شوند. این ممکن ا ست دچار بی اختیاری ادرار  س ی ممکن ا شوند. زنان پس از یائ اختیاری ادرار 

ستروژن  صرف ا ست که م شدی ا شان دادی ن شد. با این حال، ن سی زنانه( با ستروژن )هورمون جن به بی کاهش ا

 اختیاری ادرار کمک کند.

مردانی که مشگگکلات پروسگگتات دارند نیز در معرر خطر بارتری هسگگتند. برخی از داروها با بی اختیاری ادرار 

مرتبط هستند و برخی داروها آن را بدتر می کنند. آمار نشان می دهد که دیابت، سکته مغزی، فشار خون بار و 

 ادرار مرتبط هستند.سی ار کشیدن نیز با بی اختیاری 

چاقی خطر بی اختیاری ادرار را افزایش می دهد. کاهش وزن می تواند عملکرد مثانه را بهبود بخشگگد و علائم بی 

 اختیاری ادرار را کاهش دهد.
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مغز و مثانه عملکرد ادرار را کنترل می کنند. مثانه ادرار را تا زمانی که آمادی تخلیه آن شگگگوید رخیری می کند. 

های قسگگمت پایینی ل ن مثانه را در جای خود ن ه می دارند. به طور معمول، ماهیچه صگگاف مثانه شگگل  ماهیچه

ست.  سته ا شود. این امر ادرار را در مثانه ن ه می دارد. گردن )انتهای( مثانه ب سفنکترمی  ضلات ا در اطراف  ع

ن خارج می کند. وقتی عضلات اسفنکتر مجرای ادرار بسته می شوند. مجرای ادرار لوله ای است که ادرار را از بد

 مجرای ادرار را بسته ن ه می دارند، ادرار نشت نمی کند.

سپس عضلات مثانه منقبض  ستد.  سی نالی را به مثانه می فر شوید، مغز  هن امی که برای ادرار کردن آمادی می 

 انقبار مثانه باز می شوند.می شوند. این امر ادرار را از طریق مجرای ادرار خارج می کند. اسفنکترها با 

 علائم بی اختیاری ادرار چیست؟

بسگگیاری از افراد گای به گای نشگگت های جزئی ادرار را تجربه می کنند. برخی دی ر ممکن اسگگت مقادیر کمی تا 

 متوسط ادرار دفع کنند.

 انواع بی اختیاری ادرار عبارتند از:

سرفه، عطسه، خند سی: هن امی که با  ستر شار بی اختیاری ا سن ین به مثانه ف یدن، ورزش یا بلند کردن چیزی 

 وارد می کنید، ادرار نشت می کند.

بی اختیاری فوری: شگگما یک میل ناگهانی و شگگدید برای ادرار کردن دارید که با از دسگگت دادن دیرارادی ادرار 

اختیاری اضگگطراری همرای اسگگت. ممکن اسگگت نیاز به دفع مکرر ادرار داشگگته باشگگید، از جمله در طول شگگ . بی 

صبی یا دیابت  شدیدتر مانند یک اختلال ع ضعیت  ست به دلیل یک بیماری جزئی مانند عفونت یا یک و ممکن ا

 ایجاد شود.

 بی اختیاری سرریز: به دلیل تخلیه نشدن کامل مثانه، دفع ادرار مکرر یا مداوم را تجربه می کنید.

ا از رسگگیدن به موقع به توالت باز می دارد. به عنوان بی اختیاری عملکردی: یک نقص جسگگمی یا رهنی شگگما ر

 مثال، اگر آرتروز شدید دارید، ممکن است نتوانید به راحتی دکمه شلوار خود را باز کنید.

ادل  این به ترکیبی از بی  -بی اختیاری مختلط: شگگگما بیش از یک نوی بی اختیاری ادرار را تجربه می کنید 

 ی فوری اشاری دارد.اختیاری استرسی و بی اختیار

 چه عواملی باعث بروز بی اختیاری ادرار می شوند؟
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بی اختیاری ادرار می تواند ناشی از عادات روزمری، بیماری های زمینه ای یا مشکلات جسمی باشد. ارزیابی کامل 

 توسط پزشک می تواند به تعیین آنچه در پشت بی اختیاری شما وجود دارد کمک کند.

شیدنی ست به عنوان دیورتیک عمل کنند  برخی از نو مثانه را تحریک کردی و حجم  -ها، دذاها و داروها ممکن ا

 ادرار را افزایش می دهند. این عوامل عبارتند از:

 الکل 

 کافئین 

 نوشیدنی های گازدار و آب گازدار 

 شیرین کنندی های مصنوعی 

 شکلات 

 فلفل تند 

 ،به ویژی مرکبات دذاهایی که سرشار از ادویه، شکر یا اسید هستند 

 داروهای قل  و فشار خون، آرام بخش ها و شل کنندی های عضلانی 

  دوزهای باری ویتامینC 

 بی اختیاری ادرار همچنین ممکن است به دلیل یک بیماری به راحتی قابل درمان باشد، مانند:

ه میل شگگگدید به ادرار و عفونت مجاری ادراری. عفونت ها می توانند مثانه را تحریک کنند و باعث می شگگگوند ک

 گاهی اوقات بی اختیاری داشته باشید.

ست  شردی در را سفت و ف شترک دارد. مدفوی  صاب م سیاری از اع ست. رکتوم در نزدیکی مثانه قرار دارد و ب یبو

 رودی باعث می شود این اعصاب بیش از حد فعال شوند و تکرر ادرار را افزایش دهند.

 یجاد می کنند؟بی اختیاری ادرار چه عوارضی ا

 عوارر بی اختیاری ادرار مزمن عبارتند از:

 مشکلات پوستی. بثورات، عفونت های پوستی و زخم ها می توانند از پوست دائما مرطوب ایجاد شوند.

 عفونت های دست ای ادراری. بی اختیاری خطر ابتلا به عفونت های مکرر دست ای ادراری را افزایش می دهد.

تأثیر می گذارد. بی اختیاری ادرار می تواند بر روابط اجتماعی، کاری و شخصی شما تأثیر  بر زندگی شخصی شما

 ب ذارد.
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 چگونه می توان از بی اختیاری ادرار پیشگیری کرد؟

 بی اختیاری ادرار همیشه قابل پیش یری نیست. با این حال، برای کمک به کاهش خطر:

 وزن نرمال خود را حفظ کنید 

 ا انجام دهیدتمرینات کف ل ن ر 

 از مواد تحریک کنندی مثانه مانند کافئین، الکل و دذاهای اسیدی خودداری کنید 

 فیبر بیشتری بخورید که می تواند از یبوست که یکی از دریل بی اختیاری ادرار است جلوگیری کند 

 سی ار نکشید یا اگر سی اری هستید برای ترک آن کمک ب یرید 

 یص  داده می شود؟بی اختیاری ادرار چگونه تشخ

 تعیین نوی بی اختیاری ادراری مهم است و علائم ادل  به پزشک می گوید که کدام نوی بی اختیاری وجود دارد. 

پزشک احتمارً با یک شرح حال کامل و معاینه فیزیکی شروی می کند. سپس ممکن است از بیمار خواسته شود 

 تیاری را نشان دهد، مانند سرفه.که یک مانور سادی انجام دهد که می تواند بی اخ

 پس از آن، پزشک احتمارً موارد زیر را توصیه می کند:

سایر ناهنجاری  آزمایش ادرار)با امکان نمونه گیری در منزل(. نمونه ای از ادرار برای علائم عفونت، وجود خون یا 

 ها بررسی می شود.

شیدنی شود برای چند روز میزان نو صیه می  کنید، اینکه آیا رار کردن، میزان ادراری که تولید میتان، زمان ادتو

 اختیاری را یادداشت کنید.میل به ادرار دارید و تعداد دفعات بی

شود که در ظرفی ادرار)امکان استفادی از نمونه گیری اندازی گیری باقیماندی ادرار پس از دفع: از بیمار خواسته می

سوند بررسی می کند. در منزل ( کند. سپس پزشک مقدار ادرار ب ستفادی از آزمایش اولترا اقیماندی در مثانه را با ا

ست ای ادراری خود  سدادی در د شد که فرد ان ست به این معنی با شد ممکن ا اگر ادرار باقیماندی در مثانه زیاد با

 دارد یا مشکلی در اعصاب یا عضلات مثانه دارد.

های دی ری مانند آزمایش یورودینامیک و ، پزشگگگک ممکن اسگگگت آزمایشدر صگگگورت نیاز به اطلاعات بیشگگگتر

 سونوگرافی ل ن را توصیه کند. 

 درمان بی اختیاری ادرار چیست؟
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ست ترکیبی از  ست ی دارد. ممکن ا شدت آن و علت زمینه ای آن ب درمان بی اختیاری ادرار به نوی بی اختیاری، 

شد. اگر یک بیماری ز ضه را درمان می درمان ها مورد نیاز با شک ابتدا آن عار شود، پز شما  مینه ای باعث علائم 

 کند.

ست درمان شما ممکن ا صیه کند و اگر این تکنیکپزشک  شروی تو شما کمک های کمتر تهاجمی را برای  ها به 

 های دی ر بروید.نکنند، به سراغ گزینه

 پزشک شما ممکن است توصیه کند:

دقیقه خود را ن ه دارید. هدف این  10درار کردن دارید، سعی کنید به مدت کنید میل به اهر بار که احساس می

 ساعت ادرار کنید طورنی تر کنید. 3.5تا  2.5است که زمان بین رفتن به توالت را تا زمانی که فقط هر 

یاری ادرار مضگگگاعف، به شگگگما کمک می کند یاد ب یرید که مثانه خود را به طور کامل تخلیه کنید تا از بی اخت

 سرریز جلوگیری کنید. ادرار مضاعف یعنی ادرار کردن، بعد چند دقیقه صبر کردن و دوباری تلاش کردن.

مدیریت مایعات و رژیم دذایی، برای به دسگگت آوردن مجدد کنترل مثانه. ممکن اسگگت رزم باشگگد مصگگرف الکل، 

رف مایعات، کاهش وزن یا افزایش کافئین یا دذاهای اسگگیدی را کاهش دهید یا از آن اجتناب کنید. کاهش مصگگ

 فعالیت بدنی نیز می تواند مشکل را کاهش دهد.

 

 منابع:

https://www.urologyhealth.org/ 

https://www.medicalnewstoday.com/ 

 

 

 

incontinence-https://www.nhs.uk/conditions/urinary/ 

 

https://www.urologyhealth.org/
https://www.medicalnewstoday.com/
https://www.nhs.uk/conditions/urinary-incontinence/


 

 
 146 پلاک - هشتم بوستان خیابان - پاسداران خیابان - تهران

www.nikoolab.com 

 کوین یولوژیپاتوب شگاهیآزما

%86%DA%A9%D8%Ahttps://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%81%D9

A%D8%B1#:~:text=%D8%A7%D8%B3%D9%81%D9%86%DA%A9%D8%AA%D8%B1

D8%A8%D9%87%20%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%(%%20

DB%8C%20%3ASphincter),%D8%A8%D8%B3%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C%

20%D8%A7%D8%B2%20%D8%AC%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%B1%D8%A7%D

D8%A7%D9%81%D8%AA%20%D9%85%DB%8C%E2%80%8C%9%86%20%DB%8C%

AF8%D9%88%D4%B8%D. 
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