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 بی اختیاری فوریتی ادراری
 

 مقدمه:

بصورر  شتوغ ریووداراری اررار  ،بی اختیاری فوررتتی اررار

شتغ اررار از حد چند قطده تا  همداه با احساس فررتغ اسغ.

رسغ  شنیدن صدای آب، عرامل محدک شاتع مثل: رفع کامل اسغ.

بی اختیواری فوررتتی بود یل  مراجه با آب سدر اسغ. شستن،

 عضله رتدسرر اسغ.بیش فعا ی 

متخص می شورر با علاتم فررتغ ارراری  ،OABمثاشه بیش فعال-

ارلب  غاتن حا  که می تراشد با تا بدون بی اختیاری باشد.

بیمواران بوا  با شاکچرری و فدکرشسی ارراری هموداه اسوغ.

مثاشه بیش فعال ،باتد ماشنود بیمواران بوا بوی اختیواری 

 فررتتی ارزتابی شرشد.

 

مسوون،تیییدا  فیوتر رکتوو  رر م وواری ارراری رر زشووان -

 .گدرر تحتاشی می تراشد باعث بی اختیاری

 .اشقباض ریداراری رتدسرر تا بیش فعا ی1

 .سطح استدوکن پاتین2

 .کاهش فتار بسته شدن اورتدا3

  .تییید رر ا گری تدشح ماتع4

 

بی اختیاری زماشی گفته می شرر که عفرشغ ارراری شداشوته -

 باشیم.

 

 یابی و تشخیص:ارز
 شتآزما و یکتویف نهتمعا-حال شدح:شامل هیاو  یابتارز

 . اسغ اررار

 

 :حال شرح-1

 غیفیک یرو بیآس ررجه -شد - یاررار متعلا دتبا حال شدح

 . دتشما متخص را یزشدگ

 

 مررر ررر شدارشد روسغ مارانیب از یاریبس:یاررار متعلا*

 .کنند صحبغ رخر یاررار متعلا

-ابغتر)همداه یطب طتشدا-مانتزا سابقه با مارانیب رر

 بطرر دتبا ، سال65از تتدیب سن-یکتشررو رک یماریب-یچاق

 .شرر سرال یاررار متعلا مررر رر قیرق

 ،یاریاخت یب شدوع -ح م -اررار تکدر: مررر رر سرالا  دتسا

  تتحد کدرن،عرامل اررار رر دیتاخ شد ، زمان،

 هیآرام،تخل ات منقطع اررار انت،جدیکننده،شاکچرر

 می کدرن اررار جهغ زرن زور ات اررار مداوم شاکامل،شتغ

 .باشد
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 پدستنامه ترسط رانت یم را یاررار یاریاخت یب متعلا

 . کدر استخداج کرتاه استاشدارر

 ح م و شد  -اررار تکدر یابتارز ،رریاررار رفع چار 

 .اسغ کننده کم  یاریاخت یب یوورهایاپ رر شده رفع اررار

 یب یکینامتاورور علغ نییتع جهغ یاررار رفع اگدچه،ثبغ

 .اسغ یاختصاص شه و حساس شه ،یاریاخت

 

 کم  تراشد یم روزانه یادرار دفع چارت که یخاص طتشدا

 :باشد کننده

 ات(رتدسرر یفعا  شیب)یراخل لتمسا نییتع جهغ:یشاکچرر.1

 شباشه یاور یپل

 حال شدح اثبا  جهغ: یاریاخت یب ات ارتز یاررار تکدر.2

 ره بدون با همداه یفدکرشس یابتارز-شتغ خصرص رر ماریب

 بالا یاررار

 و یاریاخت یب یچگرشگ و شد  نییتع جهغ:شامعلرم حال شدح.3

 اررار ح م

 

 ،یافسدرگ با تراشد یم یاررار یاریاخت یب: یزشدگ غیفیک*

 یجنس اختلال ات یاجتماع رنیوولاستا کار، اختلال اضطداب،

 رر اعتبار قابل یها شامه پدسش از یتعدار. باشد همداه

 وجرر یزشدگ غیفیبدک یاریاخت یب دیتاث یابتارز مررر

 .رارر

 

 یشکم ررر -یاریاخت یب شدوع مررر رر دتبا: یستمیس متعلا*

 -رفتن راه رر دییتی-یتحتاش اشدام ضعف -یهماچرر -ی گن ات

 طتشدا و وزن دا ییتی -یرتر یقلب ات  تشررو رک متعلا

 :حال شدح رر رهنده هتدار متعلا .شرر دهیپدس سرال یعقلاش

 - گن و شکم ررر وجرر -یاریخت ا یب یشاگهاش شدوع

 متعلا یتحتاش اشدام ضعف ات رفتن راه دا ییتی -یهماچرر

 یعقلاش و یاریهرش سطح دا ییتی و یرتر یقلب ات یکتشررو رک

 .اسغ

 

 مررر رر دتبا شاتران و مسن افدار رر:بدگتغ قابل عرامل*

 رر. شرر سرال شناخغ قره و حدکغ تیتراشا-عملکدر غیوضع

 مدفرع، احتباس چرن بدرسی گدرر(برسغت)یگرارش کارکدر مررر

 یاریاخت یب مرجب و کدره متکل رچار را مثاشه هیتخل

 تیرارو حال شدح دتبا تد، مسن نیبا ی رر .شرر یم یوتسدر

مد شظد قدار  نیکافئ و ا کل مصدف.. شرر دهیپدس قیرق

 .گیدر

 

 

 :یکیزیف نهیمعا-2
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 .رارشد ی گن نهتمعا به ازی،شیاریاخت یب با زشان تمام

 طتشدا و بدگتغ قابل عرامل دتبا مسن، افدار رر بخصرص

 .دریگ قدار یبدرس مررر کننده متاثد

 :شرر رقغ دتبا نهتمعا رر که یدیکل عرامل-

 حد از شیب ت مع یابتارز جهغ:یعدوق  یقلب نهتمعا.1

 (ارم-رال)عتما

 راشته ترجه دتبا ترره، و تندرشس جهغ  مس:یشکم نهتمعا.2

 حساس مثاشه رنیستاشستر صیتتخ یبدا یشکم نهتمعا که میباش

 .سغیش

 و یعملکدر یابتمفاصل،ارز حدکغ تیتراشا: اشتهاها.3

 ضعف و یعضلاش یآتدوف

 یابتارز غ،تآرتد استئر با مارانیب رر:گدرن نهتمعا.4

 اگد.گیدر اش ام دتبا عضلا  ضعف یابتارز و گدرن حدکغ

 ستویلر تاسپرشد رهنده شتان باشد، مثبغ یبابنسک رفلکس

 می گدرر. رتدسرر یفعا  شیبمرجب  که اسغ استنرز ات یگدرش

 :شامل; ی گن قیرق نهتمعا.5

a- رشگ-شدن  تبار) یآتدوف شظد از واکن مخاط یابتارز 

 استنرز-واکن یورور شدن  تبار-(روگا رفتن نیب از-یدگتپد

 (ی،تلاشژکتازیتم،پتتتار) ا تهاب و وا غ

b- تندرشس و ترره یابتارز جهغ یرست رو نهتمعا 

c- ارگان پدولاپس مثل ی گن یتتحما یساختارها یابتارز 

 . اسپکر رم با ی گن

 

 لازم هیاو  یابتارز رر یکتشررو رک قیرق نهتمعا  :توجه*** 

 یب یشاگهاش شدوع که گیدریم اش ام نهتمعا نتا یوقت.سغیش

 یکتشررو رک شده شناخته یماریب-(غتفرر بخصرص) یاریاخت

 .میباش ،راشتهیکتشررو رک متعلا دتجد شدوع

 ترن -نهتپد حس  - یبابنسک رفلکس:شامل قیرق یابتارز نتا

 بعلاوه ن تو آشال -آشال اسفنکتد یارار اشقباض و استداحغ

 یشرروپات متعلا یابتارز جهغ فدالتپد حس و بدهتو تسغ

 باشد. یم اش ام فدالتپد

 

 :یکینیکل یها تست-3

 یب با زشان هیاو  یابتارز ،رریاشدک یکینیکل یها تسغ

 .اسغ لازم یاررار یاریاخت

  

 پد مثاشه با شرر یم خراسته ماریب از: مثاشه استدس تسغ*

 اررار شتغ دتبا .بوشد یقر سدفه  ت  ستاره،تا حا غ رر

شتغ تاخیدی بدشبال سدفه  .رگدر دهتر کننده نهتمعا ترسط

با ح م زتار که ترسط بیمار قابل کنتدل شباشد بیاشگد 

 .رتدسرر و بی اختیاری فررتتی اسغ تحدت  عضله 

 یب چهارم تهیکم طبق: یاررار ماشدهیباق ح م*

 هیاو  یابتارز از یبخت بعنران PVRیدیگ ،اشدازهیاریاخت
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 تیکارازما مطا عا  از حاصل یقر اطلاعا  و شرر یشم هیترص

 .شدارر وجرر نیروت تسغ نتا از غتحما جهغ

 یخرب به شه و اسغ شده استاشدارر شه PVRیها پارامتد

 بالا PVRرعیعلامتدار،ش مارانیب رر یحت.اسغ شده یابتارز

 200 از بالاتد و یس یس 50از کمتد PVR،یکل بطرر.اسغ ،اشدک

 ضعف رهنده شتان یعیطب دیر دتمقار و اسغ یعیطب دیر یس یس

 .اسغ مثاشه یخدوج اشسدار ات رتدسرر

 :PVRیریگ اندازه ونیکاسیاند-

 خاص  تشررو رک مارانیب.1

 شرشده تکدار یاررار عفرشغ.2

 رتدسرر فیضع غیفعا .3

 مثاشه یخدوج اشسدار.4

 یاررار احتباس سابقه.5

 دتشد برسغت.6

 ی گن یها ارگان دتشد پدولاپس.7

  یاریاخت یب یجداح از پس یاریاخت یب عرر ات دتجد شدوع.8

 یطیمح یشرروپات با ابغتر.9

 ات رهند یم کاهش را رتدسرر اشقباض قدر  که تیراروها.10

 .رهند یم شتافوا را اسفنکتد ترن

 

 مررر  ینامتاورور تسغ رنیکاستاشد: ینامتاورور یها تسغ*

 ،بطرریاررار یاریاخت یب هیاو  یابتارز رر.اسغ شظد اختلاف

 گدرر. یشم هیترص  ینامتاورور تسغ اش ام نیروت

 به ازیش آن اش ام جهغ و اسغ گدان-ی ،تهاجمینامتارور تسغ

 .سغیش یضدور صیتتخ جهغ و رارر وجرر آمرزش

 ررمان که یوقت  ینامتارور ،تسغ یاشتخاب مارانیب رر

 باشد اهمیغ خراهد راشغ .مدشظد یتهاجم

 

 :یشگاهیآزما یها تست- 4

 رر و گیدر اش ام دتبا یاررار ویآشا ماران،یب تمام رر 

  .شرر اش ام دتبا یاررار کتغ ،یاررار عفرشغ صرر 

 

 :شرر یم اش ام دتز مرارر رر یاررار یتر رکیس

  گن ررر-

 عفرشغ بدون هماچرر-

 سابقه-گاریس مصدف سابقه) مثاشه کاشسد فاکترر س تر-

 (مثاشه یقبل ترمرر

 از تیبالا مرارر یاررار شتآزما ،رر تد مسن زشان رر

 یب یبدا یعلت که شرر یم دهتر علامغ بدون یررتباکتد

 .شرر یشم محسرب یاریاخت

 هیترص 2010 نتلا دتگا طبق هیکل عملکدر یابتارز نیروت تسغ

 .شرر یشم
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 یدیگ اشدازه دتباشد،با راشته وجرر یاررار احتباس اگد

 .شظد قدار گیدرمد هیاو  یابتارز جوء نیش یکدات یسدم سطح

 شتافوا و یاررار تکدر مرارر رر FBSو میکلس یسدم سطح-

 .شرر یم چ  اررار ح م

 .شرر یم چ  بالا PVR با افدار رر سدم B12سطح-

 

 :یکیولوژیراد یها تست – 5

 طتشدا بدون  مارانیب رر یبدرار دتتصر ،مطا عا یکل بطرر 

 نهتمعا رر یعیدطبیر یها افتهت ات یکتشررو رک دهیچیپ

 شمیباشد. یاررار یاریاخت یب یابتارز جوو یکتویف

-CT وMRI یعیدطبیر نهتمعا ات حال شدح رر که یماراشیب رر 

 دتبا رارشد، س تر رنیناستهد شفع به یشراهد ،یکتشررو رک

 .شرر اش ام

 دهیچیپ طتشدا با مارانیب رر-

 یب شدن بدتد ات دتجد ،شدوع(نسرنیپارک)یکتشررو رک

 .شرر خراسته یبدرار دتتصر مطا عا  دت،بایاریاخت

 

 درمان:
 فبخصرص آمرزش مثاشه و ورزش عضولا  کو ارلب مرارر ررماشی،

)بوی  ت  روش مرثد رر ررمان بی اختیاری ارراری اسغ.  گن،

یاری استدسی،بی اختیاری مخلورط و تاختیاری فررتتی ،بی اخ

 (OABمثاشه بیش فعال

توا  0بطرر کلی، میوان بهبرر بی اختیاری ارراری رر زشان 

علغ اتون بهبورر،تییید رر میووان . ررصد رر هد سال اسغ 13

 عارا  رفعوی اررار و سوطح فعا یوغ اسوغ. ماتعا ، ررتافغ

ررتافتی بیمار و شداتط و بیمواری  تییید رر ررمان راروتی

خته مثاشه بیش فعال با فررتوغ ارراری شونا شیو مفید اسغ.

 بی اختیاری فررتتی ررمان می شرر.ماشند می شرر که 

 

 

 *درمان اولیه:
هموداه و باتود شوداتط طبوی ، قبل از شدوع هد روش ررماشی

اصرل اصلی و  بیمار مررر بدرسی قدار گیدر. راروهای مصدفی

 او یه ررماشی بیماران با بی اختیاری ارراری شامل:

 

رفتاار کواهش وزن(و -)تییید رکتوم رویاتیتغییر سبک زندگی

 می باشد. ورزش عضلا  کف  گن( ،ه)آمرزش مثاشدرمانی

 (،OAB-dryبدون بوی اختیواری) رر زشان با مثاشه بیش فعال-

بیموار  رر تییید سب  زشدگی ت  ررمان او یه مناسوب اسوغ.

گدچوه اطلاعوا  . گیودر علامتدار باتد آمرزش مثاشوه اش وام

  OAB-Dryرر ررموان محدوری رر مررر مرثد بررن رفتار ررموان

 وجرر رارر.
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افودار بوا رربوه ریود از کواهش وزن  :سبک زندگیتغییر .1

بسیاری از مرارر تییید سب  زشودگی بوه خوربی  اضافه وزن،

 استداتژی شاتع که کم  کننده اسغ.شامل: مطا عه شتده اسغ.

 یتود 2)حوداکثد ررتافغ کافی اما شه زتار از حود ماتعوا 

عودم  سیگار و ا کول/تیییدا  رویاتی/اجتناب از   / ماتع(

مرارر بوی  غحداقل ررتافغ ماتعا  رر عصد جه مصدف کافئین/

 اختیاری شباشه.

 

رر مطا عا  متعدر شتوان راره کوه کواهش وزن  :کاهش وزن.2

بیتوتد اثد بختوی اتن  اپیوورهای بی اختیاری تاثید رارر.

بی اپیوورهای هفتگی  بی اختیاری استدسی اسغ تا فررتغ.رر 

 اختیاری شیو با کاهش وزن،کاهش پیدا می کند.

 

بعضی از مرار رویاتی شتوغ ارراری  :تغییرات رژیم غذایی.3

تا تمامی اتن مرارر می تراشد حیف تکی  را تحدت  می کنند.

 کم  کننده باشد.

a –مصدف ا کل 

b- )مصدف کدبنا  )با تا بدون کافئین 

-c )قهره تا چای )با تا بدون کافئین 

 d-ای ساتد گدوه های ریاتی که مدارک حماتغ کننوده ای بود

گرجوه فدشگوی و -وجرر شدارر: )آبمیره های سیتداته آن ها 

شویدتن کننوده هوای -رویاهای تنود-هجومحصرلا  بد پاتووه گر

 شکد و عسل(-شدبغ ذر -شکلا -مصنرعی

 

ماتعوا   بیماران باتد رقوغ کننود کوه قبول از خرابیوودن،

بویش شه باتد ماتعا  به اشدازه کافی اما  فداوان شنرشند.

ررتافغ محدور مواتع   یتد(2.)حداکثدشماتند  از حد ررتافغ

 باعث هیپرتاشسیرن و رهیدرتتن می شرر.

 

آمرزش مثاشه و ورزش عضلا  کف  گن جهوغ  :رفتار درمانی - 4

تیاری استدسی و بوی اختیواری خررمان فررتغ  ارراری ،بی ا

بهبرر علاتم مثاشه بویش فعوال بوا و مخلرط مرثد اسغ و رر 

اتون روش هوا بعنوران . بدون بی اختیاری کم  کننوده اسوغ

بدای بیماران با شتغ ملاتم و مترسط بکار موی ررمان او یه 

 رور و ت  روش ررماشی رر بیمواران بوا علاتوم شودتد اسوغ.

 آمرزش مثاشه و ورزش عضلا  کف  گن با هم استفاره می شرشد.

رماشی می تراشد حداقل بوه اشودازه رارو روش های رفتار ر-

  ررماشی جهغ بی اختیاری فررتتی مرثد باشد.

 

رر زشوان بوا قودر  شوناختی شدموال و بوی  *آموزش مثانه:

اسووتدس و مخلوورط اررار،آموورزش مثاشووه  اختیوواری فووررتتی،
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اتن آمرزش رفتاری بد  ر.گدربعنران ررمان او یه ترصیه می 

 پاته رو اصل اسغ:

 

- A رفع اراری مکدر جهغ پاتین شگه راشتن ح م مثاشه 

- B  هوغ مهوار فررتوغ جآمرزش سیستم عصبی و مکاشیسم  گنوی

 ارراری 

 

فاصله او یه بین رفعا  ارراری بد اساس حداقل فاصله بوین 

اری بدسغ موی آتود ررفعا  ارراری اسغ که بد اساس چار  ار

شودوع سواعته 2تا می تراشد بطرر او یه با فاصوله زمواشی 

 اسغ .اجدا قابل  یبیدارزمان رر  اتن آمرزش ، شرر.

 

اصولاح موی (relaxationتکنی  آراموش)مرارر فررتغ ارراری با -

فررتغ باتستد توا بنتویند و  بیمار رر زمان احساس  ر.گدر

و کودره ش پیودا با اتن کار فررتغ کاه تمدکو راشته باشد.

و اشقبواض  آهسوتگی یدون رارن شفس به و بت  شفس عمیق با 

وقتوی  مرج فدوکش می کند. فررتغ ارراری مثل ت   عضلا   گن

بیمار باتد به سمغ رستترتی بدور ، که فررتغ را کنتدل کدر

زماشیکه بیمار رو روز بدون شتغ برر، باتود  .و اررار کند

اتن  رقیقه افواتش رهد، 60تا  30فاصله بین اررار کدرن را 

ساعغ بدون  4تا3اتنکه بیمار هدروشد ارامه پیدا می کند تا 

 .کنداررار  مرارر بی اختیاری ارراری تا فررتغ و تکدر،

بیموار باتود  .آمرزش مرفق مثاشه،چندتن هفته طرل می کتد-

علیدرم اتنکوه ممکون  با اطمینان اتن روش را ارامه رهد ،

 اسغ رر مداحل او یه مرفق شباشد.

 

زش مثاشوه رر مطا عا  سیستماتی  شتان راره اسغ کوه آمور-

 .ررمان بی اختیاری فررتتی از روش های معمرل ،مرثدتد اسغ

 

چورن تو  روش  ر،گودرآمرزش مثاشه بطرر روتین ترصیه موی -

هوتنه کم و مرثد بد روی بی اختیاری  رتس  کم، ریدتهاجمی،

 (Grade 2B) فررتتی و استدسی اسغ.

 

 گن رر مرارر بی اختیاری مخلرط،آمرزش مثاشه و ورزش کف - 

 رر بهبرر علاتم مرثد اسغ.

 

رر با یین با اختلال شناختی،آمرزش مثاشه بنظد شموی رسود -

 که مرثد باشد.

 

تقرتوغ عضولا  رخیول رر  مرجب ،Kegelورزش *ورزش عضلات لگنی:

ر و رر ررمان بی اختیاری گدرمکاشیسم بسته شدن اورتدا می 

 (Grade 1B)اسغ.استدسی و مخرط مرثد  فررتتی،

 



8 
 

اشقبواض کوه  12تا8هد بار -بار رر روز3پیتنهار شده: روش -

بار رر هفته تکدار  4تا  3ثاشیه طرل بکتد و اتن امد  8تا6

. هفتوه اراموه پیودا کنود 20توا  15شرر و بودای  حوداقل 

 د،نوبیماراشی که عدم بهبرری پس از اتن روش را ذکد می کن

 به احتمال زتار اتن روش را به ررستی اش ام شمی رهند.

 بته هنرز شامعلرم اسغ که ورزش مخصرص عضلا   گن مرثد تد ا

 از ساتد روش ها بدای علاتم بی اختیاری می باشد.

 

رر افدار جوران تود  نی،گبیتتدتن تاثید ورزش های عضلا   -

با بی اختیاری استدسی ارراری رتده شده که  سال( 60تا  40)

 حداقل سه ماه ررمان را ارامه راره اشد.

 

ورزش عضلا  کف  گون بوا اسوتفاره از وسواتل راخول آمرزش -

بیموار وسویله را راخول واکن  ر.گودر(تقرتغ موی coneواکن)

کوه آن را شماتدسعی می  گیاشته و با اشقباض عضلا  کف  گن،

 راخل واکن شگه رارر.

 

و تا ورزش  بیرفیدب  بعنران مکمل آمرزش مثاشه *بیوفیدبک:

بیرفیودب   ننده اسوغ.عضلا  کف  گن رر بعضی بیماران کم  ک

و به بیمار کم  می کند تا عضولا  شده از طدتق واکن اش ام 

و بوه حوس فررتوغ ارراری کدره کف  گن را بتناسد و منقبض 

اتن روش بیتتد رر کساشی بکوار موی رور کوه رر  پاسخ رهد.

 هفته رچار شکسغ شده باشند. 4رفتار ررماشی او یه بطرل 

 

مهوم از رفتوار قسومغ تو   :Congnitive therapy*درمان شناختی

مررر اشتظوار راشستن هدف بیمار از ررمان و هد ررماشی، ف 

اتن روش به آمرزش مثاشه و ورزش کوف . سغبیمار از ررمان ا

  گن کم  می کند.

 

عوولاوه بوود رفتووار  :Adjunctive measures*درمااان هااای تک یلاای

ای بعضی از بیماران از روش هو ررماشی و تییید سب  زشدگی،

 زتد سرر می بدشد.

 

a-حوین  قبل، بسیاری از بیماران، :پد و پرشش های محافظتی

 .و پس از ررمان بوی اختیواری از پود اسوتفاره موی کننود

اشتخاب وسیله محافظتی بستگی به جنس و شرع بی اختیواری و 

 ح م اررار شتغ شده رارر.

 

b –ررمان بی اختیاری استدسی مفید اسغ. : ررپساری 

 

بهتودتن  ،حواملگیجهغ ررمان بی اختیاری فررتتی رر زمان -

تی بهتود اسوغ ررمان رارو اسغ. رفتار ررماشی روش ررماشی،

 تمووام راروهووای آشتووی جتنوواب شوورر.ا رر زمووان حوواملگی،



9 
 

 رر حواملگی هسوتند.  Cبه جو اکسی برتینین گدوه مرسکارتنی

هنرز رر زشان حامله  Mirabegronاسغ و  Bن گدوه یاکسی برتین

 ارزتابی شتده اسغ.

 

 شناختی،باتد شقص عرامل عملکودری،قره رر زشان با اختلال -

شداتط بدتد کننده همداه و راروهای مصدفی موررر ارزتوابی 

 قدار گیدر.

 

 *درمان ثانویه:
مواه 3بوه مود   بطرر روتین قبل از شدوع ررموان راروتوی،

رفتوار ررمواشی  سوب  زشودگی وتیییود ررمان او یه بصرر  

 -اگد ررمان او یه رر ررمان فررتوغ ارراری شرر. یاش ام م

تکدر ارراری رر بی اختیاری مخلرط تا بویش فعوا ی مثاشوه 

ارلوب .  شورر یررموان راروتوی پیتونهار مو ثد شباشود،مر

اگد  عملکدر و اثد متابه رارشد. ،راروهای آشتی مرسکارتنی

تود راروی رتگودی با ، داربیمار با ت  رارو جراب مناسب ش

مصدف طرلاشی مد  آشتی مرسکارتن ترسوط  .شماتیم  را اشتخاب

اسغ و کمتد از کم بیمار بطرر معمرل 
1

3
بیماران مصودف اتون  

 قبول از تیییود ررمواشی، رسته رارو را ارامه موی رهنود.

 بیمار باتد از شظد تییید علاتم ارزتابی شرشد.

 

ارتنی پاسوخ راروهووای آشتوی مرسوکبیتتد به بیماراشی که -

 مناسب شداره اشد و هنرز تماتل به ررمان راروتوی رارشود،

ترکسووین  قتورتوو -بتووا آگرشیسووغ ررماشهووای رتگوود شووامل:

 ی اسغ.تحدت  شررو رکتکی تا جداح ،Aبرتر یسم

 

ررمان آشتی مرسکارتن بطرر وسیع جهغ ررمان فررتغ ارراری -

و مثاشه بیش فعال و بی اختیواری مخلورط بوا رلبوه علاتوم 

اگد ررمان او یوه مرفقیوغ آمیوو  فررتتی استفاره می شرر،

 شاشد.

 

تعودار تکودر اررار و  اشتخاب آشتی مرسکارتن بوه قیموغ،-

 تداخل راروتی و عرارض جاشبی و شداتط همداه بستگی رارر.

و  gastric retentionررمان آشتوی مرسوکارتنی رر بیمواران بوا -

 اسغ. کنترا اندیکه،گلرکرم با زاوته بسته

 

اتن رارو رر بیماران با وضعیغ شناختی  :آنتی موسکارینی.1

رلبه علاتوم فوررتتی رر بوی  -شدمال که علاتم فررتغ ارراری

که با تییید سب  زشودگی  هبیش فعا ی مثاش اختیاری مخلرط،

 (Grade 2A)ر.گدرپیتنهار می  بهبرر کافی شداشته اشد،

فووررتتی شوواتعتدتن راروی مصوودفی رر ررمووان بووی اختیوواری 

واتش ظدفیغ پیتدش مثاشه و کاهش میوان فررتغ فاسغ،که با ا
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ارراری با مهار رهوا سوازی اسوتیل کور ین حوین پود شودن 

 مثاشه،عمل می شماتد.

 

شرع آشتی مرسکارتن رر رسوتدس بوا روز متفواو  و تدکیوب -

 متفاو  وجرر رارر:

Darifenacin-fesoterodine-oxybutynin-solifenacin-tolterodine, trospium 

 
*رر امدتکا،بدچسب تداشس ررمال اکسی برتینین کوه روزاشوه 

 میلیگدم آزار می کند،مررر استفاره قدار می گیدر. 9/3

 

با رماشس،آشتی مرسکارتن باتد با احتیاط ت ورتو رر زشان -

 غ شظد قدار گیدر.حشرر و از شظد عرارض جاشبی باتد ت

ثابغ شده کوه آشتوی  ،ی اتطبق مطا عا  سیستم *موثر بودن:

مرسووکارتنی رر مقاتسووه بووا پلاسووبر، رر کوواهش موورارر بووی 

 6،میووان کواراتی بسیار مرثد برره اسوغ. اختیاری فررتتی

گدوه راروتی به ت  اشدازه برره اسغ .بد یل عرارض جواشبی 

 ررصد از بیماران، ررمان را ارامه شدارشد. 3/6تا  3/1

 

بد یل عدم تفاو  واضح رر کاراتی  *انتخاب دارو و دوز آن:

اتن راروها، اشتخاب راروتی بسته به قیمغ، تداخل راروتوی 

عرارض جواشبی و شوداتط طبوی  و تعدار رفعا  مصودف رارر.

بوا رهوا سوازی راروهوا طبق مطا عا  . همداه شیو مهم اسغ

روهای با رها سوازی عرارض جاشبی کمتدی شسبغ به را آهسته،

ررمان را با پواتین تودتن روز شودوع موی ما  سدتع رارشد.

هفته ارزتوابی پاسوخ بوه ررموان را  6تا  4کنیم و بعد از 

سوال  60≤ کاهش روز او یه بخصرص رر بیماراناش ام می رهیم.

 مهم اسغ.

 راروی آشتی مرسکارتنی باتد جهغ رسیدن به حوداکثد تواثید

راروهوای بوا اثود سودتعتد را  هفته ارامه راره شرر.4 تا

بکار  اری که کنتدل علاتم رر مکان های خاص لازم باشد،ررمرر

 می رور.

 

ارزتابی شوامل بدرسوی  جهغ اکثد بیماران ، *کنترل بی ار:

 پاسخ به ررمان و ماشیترر کدرن عرارض جاشبی راروهاسغ.

 

تد بود اسواس ارزتابی پاسخ به ررمان  :*پاسخ به درمان با

با حداکثد روز هفته 4حداقل  اشتظار بیمار از ررمان باشد.

قدار بگیدر و رر  ن راروتیاقابل تحمل بیمار باتد تحغ ررم

و  تیییود سوب  زشودگی و رفتوار ررمواشی سوخ،اصرر  عدم پ

باتود مودشظد  استفاره از ساتد راروهای آشتووی مرسوکارتنی

عوودم ارامووه مصوودف آشتووی  بطوورر کلووی،Grade 2C) )  باشوود.

 %( 58-71مرسکارتنی به هد علتی بالاسغ)
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تحمول اتون  ندکتکی،یبد یل عرارض آشتی کر  *عوارض جانبی:

 -تبرسوغ -ختوکی رهووان اتن عورارض شووامل: رارو متکل اسغ.

کاهش قودر  شوناختی و -تاکی کارری -اشیا شورت  اختلال رتد

رر بیماران با گلرکرم زاوته بواز  اتن راروها، گی ی اسغ.

چوه قابل استفاره اسغ،گدچه ارلب بیماران شمی راشنود کوه 

 شرع گلرکرمی رارشد.

 

*تبرسغ و کاهش ررتافغ ماتع بد یل ختکی رهان بی اختیواری 

آسویب ختکی رهوان مسوتعد کننوده  ارراری را بدتد می کند.

 رشداشی اسغ.

کلیری،بیمواران قلبوی  توا *رر بیماران با شارساتی کبودی

 باتد تداخلا  راروتی با رقغ بیتتدی بدرسی شرر.

 

پوس از   INRررتافغ می کنند،باتودبیماراشی که وارفارتن -

 ررتافغ تر تدورتن مررر ارزتابی قدار گیدر.

باتد رر زشاشی که رر معودض خطود  حجم باقی مانده ادراری-

 احتباس ارراری هستند و آشتی مرسکارتن ررتافغ موی کننود،

اتن ها کساشی هستند که پس از ررتافغ راروی آشتی    شرر.چ

شرر توا کسواشی کوه پودولاپس  علاتمتان بدتد می مرسکارتنی،

اتد راروها بوا عورارض پیتدفته  گنی رارشد تا کساشی که س

 ررتافغ می کنند.  یندکتکیآشتی کر

**اشدازه گیودی روتوین ح وم باقیماشوده ارراری رر تموام 

 بیماران ررتافغ کننده آشتی مرسکارتنی لازم شیسغ.

 

شسوبغ بوه  قطع مصدف آشتی مرسکارتن بد یل عورارض جواشبی-

 گدوه پلاسبر بیتتد اسغ.

 

شاتعتدتن عارضه ای اسغ که باعث قطع مصدف می  ،خشکی دهان-

 شرر.

 

بیتووووتدتن سووووررمندی از راروی   :.سااااایر داروهااااا2

رر امدتکا  2201رتده شده که از سال (mirabegronبتاآگونیست)

رر اروپا،ت رتو شده و جهغ ررمان بی اختیاری و بیش  2013و 

رور و وی رر موررر مورثد بوررن و فعا ی مثاشه بکوار موی 

   کامل شیسغ.اکاراتی اطلاع

 Propantheline-dicyclomine-imipramine-hyposcyamineساتد راروها شامل:

راروهووای ضوودا تهابی ریوود -و بلوورک کننووده کاشووال کلسوویم

استدوئیدی،که اثد بختی آشهوا شیازمنود مطا عوا  بیتوتدی 

 اسغ.

 

متخصااص و درمانهااای خاام سااوج ) ارجااا  بااه *

 ارزیابی مجدد (
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 کامول افغترر درمیعل یتتفرر یاریاخت یب متعلا با مارانیب

 حوداکثد روز-یررماش رفتار-یزشدگ سب  دییتی) هیاو  ررمان

 دتبا ،تیرارو ررمان تحمل عدم ات( هفته6 حداقل تحمل قابل

 :شامل یتخصص یها ررمان. شرشد ارجاع متخصص به

 

1. Onabotulinum toxin A : زشان بوا علاتوم فررتوغ ارراری و رر

رلبه علاتم فررتتی رر بی اختیاری مخلرط که به ررمان آشتی 

د و تا کساشی که شموی خراهنود نمرسکارتنی جراب شداره باش

تورتق ترکسین برتر یسم راخول عضوله  روزاشه رارو بگیدشد،

 رتدسرر باتد مدشظد باشد.

 

بیمواراشی کوه بودای  بعنران ررمان جاتگوتن، .طب سوزنی:2

اموا  بکار موی رور، تماتل به استفاره از طب مکمل رارشد،

 ی رر تاتید اتن قضیه وجرر شدارر.مدارک کاف

 

رر ت  مطا عه کرتاه مد  بد روی علاتم فررتغ و بی اختیاری 

شتان راره که بهبرری کرتواه مود  راشوته)اثد روی  مخلرط،

کل مطموئن طب سرزشی ،رر  کیفیغ زشدگی و کاهش تکدر اررار(

 اما عرارض شاشی از تورتق سرزن رتوده شوده و بی خطد اسغ،

 اشتقال بیماری و خرشدتوی-یب عصبی)آساسغ .

 

 

 

 .درمان تحریک عصبی:3

 *ical stimulationElectr:  وساتل تحدت  ا کتدتکی جهغ ررموان بوی

اختیاری ارراری باعث تحدت  اشقباض عضلا   گن و تا تنظویم 

تحدت  ا کتدتکی جهغ ررموان بوی  شرر. اشقباضا  رتدسرر می

 اختیاری فررتتی شامل:

 .تحدت  ا کتدتکی ریدتهاجمی1

2.(SNS )پلاشوغ از طدتوق مدت  عصبی ساکدال با گیاشتن اتحت

 جداحی

 بیالی.تحدت  پرستی تا محیطی عصب ت3

 .تحدت  راخل مثاشه4

*Magnetic: لاعوا  و ق مطا عا  اش ام شده و شاقص بوررن اططب

 ترصیه شمی شرر.مدارک 

 

  .جراحی:4

اتوون روش بوود اسوواس بیمووار باتوود تصوومیم گیوودی شوورر و 

 اسغ. (augmentation cystoplastyترپلاستی تقرتتی)سبصرر  سی
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 رر غتفرر بصرر  اسغ متعلا از یفیط: مثانه یفعال شیب***

 و شباشود ات باشد یاریاخت یب با تراشد یم که کدرن اررار

 .اسغ همداه یاررار یفدکرشس و یاررار شب با ارلب

 

. شورشد یمو ررموان یتتفرر یاریاخت یب متابه مارانیب نتا

 یبوو بوودون مثاشووه یفعووا  شیبوو بووا مووارانیب رر امووا

 اش ام ینتمرسکار یآشت ررمان نیروت بطرر( OAB-dry)یاریاخت

 غتوفرر آزاررهنوده متوعلا بوا زشوان رر اگدچوه. شورر یشم

 لتوتما و شداره جراب ویش تیرارو دیر ررمان به ،کهیاررار

 یمو وتت ر ینتمرسکار یآشت ررمان رارشد، تیرارو ررمان به

 .شرر

 اقودام مدحلوه بوه مدحله اسغ ررمان،بهتد شدوع رر حا  یتدج

 رر و یررمواش رفتوار سپس و یزشدگ سب  دییتی ابتدا و شرر

 .شرر اضافه تیرارو ررمان غتشها

 

 ، مطا عوا  طبوق: یدرماان رفتاار و ییدارو درمان بیترک*

 یآشتو ررموان بوا ،یتتفورر یاریاخت یب با مارانیب تتدیب

 بیتدک. شدارشد متعلا از کامل تیرها و یبهبرر  ،ینتمرسکار

 ررموان از مورثدتد اریبسو تویرارو ررمان و یررماش رفتار

 .اسغ تیتنها به تیرارو


