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  بی اختیاری استرسی ادراری بعد از زایمان و برخی از عوامل مرتبط با آن 
  

  3، پیام پاینده2افسانه بختیاری، 1∗زهرا بصیرت
   پزشک عمومی-3 لوم پزشکی بابلت علمی گروه مامایی دانشگاه عأعضو هی -2دانشگاه علوم پزشکی بابل مرکز تحقیقات باروری و ناباروری دانشیار  - 1

 
% 40 روحی و اجتماعی بر زندگی زنان دارد و در -اختیاری استرسی ادراری اثرات متعدد جسمی  بی:سابقه و هدف

تلف دنیا، همچنین تحقیقات انجام شده در نواحی مخ. موارد به عنوان مشکل عمده در زندگی روزمره مطرح می شود
هدف از این مطالعه بررسی فراوانی بی اختیاری . عوامل خطر متعددی را برای آن مطرح می نمایدو % 6-29شیوع 

  .استرسی ادراری پس از زایمان و برخی عوامل مرتبط با آن می باشد
نجام اولین  زن زایمان نموده که دو ماه پس از زایمان جهت ا450 این مطالعه مقطعی بر روی :مواد و روشها

در . درمانی شهر بابل مراجعه کرده بودند انجام شد -واکسیناسیون به واحد بهداشت مادر و کودک مراکز بهداشتی 
اختیاری استرسی  ای مشتمل بر متغیرهای فردی، اجتماعی و باروری و نیز سؤالاتی در مورد بی ابتدا پرسشنامه

اختیاری  خصص زنان معاینه و ارزیابی شدند تا حجم و شدت بیسپس تمامی افراد  توسط مت. ادراری تکمیل گردید
  . آنالیز شدندfisher's exact و t-testتستهای آماری با اطلاعات . استرسی ادراری تعیین شود

زنان دچار . بود)  نفر81 (%18 نتایج مطالعه نشان داد که فراوانی بی اختیاری استرسی ادراری پس از زایمان :یافته ها
اختیاری  دار، سن بالاتر و تعداد زایمان بیشتری نسبت به زنان بدون بی یاری استرسی ادراری بطور معنیاخت بی

همچنین وقوع بی اختیاری در زنانی که اپیزیوتومی داشتند هم کمتر بود ). =0001/0p(استرسی ادراری داشتند 
)005/0p= .( وزن زمان تولد نوزاد، دور سر نوزاد، و شت بی اختیاری استرسی زنان ندا روش زایمان تاثیری برضمنا

  .ند دو گروه نداشتتفاوتی در شاخص توده بدنی مادر
العه نشان داد که سن و تعداد زایمان از عوامل موثر در ایجاد بی اختیاری استرسی ادرار مطایج این  نت:گیری نتیجه

 ثیری در ایجادأازه دورسر نوزاد تزایمان، وزن زمان تولد و اندروش بوده، لیکن شاخص توده بدنی مادر، 
  .بی اختیاری استرسی ادرار نداشتند

 .عوامل خطرزایمان، ، اختیاری استرسی ادراری بی :های کلیدی واژه

  19/4/87 :، پذیرش18/2/87: ، ارسال جهت اصلاح13/12/87: دریافت                                                                               

  مقدمه 
ــی ــی ادراری  بـ ــاری استرسـ  Stress Urinary) اختیـ

Incontinence, SUI) ای در زنـان اسـت   بیماری شایع و آزاردهنده 

درمـان بـی اختیـاری       سالانه بابـت پیـشگیری و     هنگفتی  زینه  که ه 

هـای افـزایش      اختیاری استرسی طـی دوره      بی. ادراری خرج می شود   

در ایـن   .  روی مـی دهـد     ) ورزش عطسه، سرفه یـا   (فشار داخل شکم    

شـدن پیـشابراه      بسته هنگام فشار داخل مثانه از فشاری که مکانیسم       

 SUI. دهـد  شـود و دفـع ادرار رخ مـی      تواند تحمل کند، بیشتر می      می

  ). 1(اختیاری ادرار از راه پیـشابراه در زنـان اسـت              شایعترین شکل بی  

  

و بعد از   % 20-67شیوع این بیماری در حاملگی در مطالعات مختلف         

 -اثرات متعـدد جـسمی     SUI). 2(گزارش شده است    % 6-29زایمان  

از آنهـا، ایـن   % 40روحی و اجتماعی بر زندگی زنـان دارد، بطوریکـه     

در زندگی روزمره خود محـسوب      عمده  مشکل را بعنوان یک مشکل      

اند کـه     عوامل متعددی در بروز یا تشدید آن شناسایی شده        . نمایند  می

   بیمار، انجام اپـی زیوتـومی،       توان به نوع زایمان، سن      یاز آن جمله م   

پزشک عمومی  دانشجوی مقطع   پیام پاینده،   نامه   حاصل پایان این مقاله    

  .بابل می باشددانشگاه علوم پزشکی 
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) Body Mass Index, BMI(وزن کودک و شـاخص تـوده بـدنی    

 ـ          ). 3(مادر اشاره کرد     شان در رابطه با نوع زایمـان برخـی مطالعـات ن

در ). 4( همـراه اسـت      SUIدادند که جراحی سزارین با وقـوع کمتـر          

 3 همکاران بی اختیاری استرسـی ادرار در مـدت          و Wilsonمطالعه  

یا  آنها نشت ادراری یکبار و    % 3/3 کهبوده  % 3/34ماه پس از زایمان     

شـیوع بـی اختیـاری ادراری در زنـان تحـت جراحـی              . بیشتر داشتند 

ــر از زایمــاســزارین  ــود کمت ــل % 2/5(ن طبیعــی ب %). 5/24در مقاب

شیوع بی اختیاری ادراری در افرادی که سابقه دوبار جراحی       همچنین  

سزارین داشتند نسبت به افرادی که سه یـا چهـار سـزارین داشـتند،               

دیگر فاکتورهای خطر وابسته شـامل انجـام ورزش هـای           . کمتر بود 

 ن بوده اسـت   تعداد زایما   قبل از حاملگی و    BMIعضلات کف واژن،    

 سال در زمان اولین زایمان و پاریتی بالا ارتباط          30سن بالاتر از    ). 5(

چـاقی قبـل از بـارداری،       ). 6و7(  داشـته اسـت    SUIمثبت بـا وقـوع      

 از جمله ریسک فاکتور های مهم ابـتلا         ،30 بالاتر از    BMIهمچنین  

در مجموع با شناسـایی عوامـل مـؤثر بـر           ). 5و6( بوده است    SUIبه  

SUI توان با آموزش این عوامل به خانمهـای بـاردار از تقاضـای               می

از طرف دیگـر کنتـرل عوامـل        . کاستانتخابی  های    مورد سزارین   بی

بـه ایـن    .  مـی گـردد    SUIمؤثر، موجب پیشگیری یا کاهش علایـم        

زایمـان ارتبـاط    بعد از    در زنان    SUIمنظور مطالعه ای جهت بررسی      

  .بل  انجام شدشهر بادر آن با  برخی از عوامل مؤثر 

 

  مواد و روشها
 خـانم مراجعـه کننـده بـه       450مطالعه مقطعی بـر روی      این    

جهت واحد بهداشت مادر و کودک مراکز بهداشتی درمانی شهر بابل           

ابتـدا جهـت ایـن      . انجـام شـد   )  ماه پس از زایمـان     2(واکسیناسیون  

ای شـامل متغیرهـای فـردی، اجتمـاعی، بـاروری،             مادران پرسشنامه 

شـیوه زنـدگی و      وده بدنی مـادر، وزن زمـان تولـد نـوزاد و           شاخص ت 

سپس مادران جهت   .  بعداز زایمان تکمیل شد    SUIسؤالاتی در مورد    

معاینه توسـط متخـصص     . شدندارجاع  ویزیت نزد پزشک متخصص     

های لگنی و نیز خروج       زنان در وضعیت لیتوتومی از نظر توده، عفونت       

در ایـن مطالعـه،   . نجـام شـد  ادرار در حین افزایش فشار داخل شکم ا     

SUI             براساس شکایت بیمار که خروج ادرار در هنگام افـزایش فـشار 

باشد و معاینه بیمار که خـروج ادرار در خـلال ایجـاد               داخل شکم می  

شرایط افزایش دهنـده فـشار داخـل شـکم در حـین معاینـه اسـت،                 

 -هـای ادراری    معیار خروج از مطالعه خانمهـای بـا عفونـت         . باشد  می

 SUIشـدت  . هـای لگنـی بـوده اسـت     سلی، دیابت و وجـود تـوده    تنا

در هنگام عطـسه و سـرفه  یـا تغییـر            ( خفیف و  متوسط      -1بصورت  

  شدید بصورت خروج ادرار در حین اسـتراحت تعریـف            - 2) وضعیت

سپس اطلاعات وارد کامپیوتر شده و توسـط نـرم افـزار آمـاری               .شد

spss  ــاری ــستهای آم  chi-square و t-test ،fisher's exact و ت

  . شدند آنالیز 

  

  یافته ها
 5/24±6/5میانگین سن افراد تحت بررسـی در ایـن مطالعـه            

 زن  450از  .  مورد حاملگی داشتند     9/1±1سال بود که بطور متوسط      

اختیاری استرسی ادرار     بعد از زایمان، بی   %) 18(  نفر    81مورد مطالعه،   

  نفـر  39تعداد   :ده است اختیاری بصورت زیر بو     داشتند که وضعیت بی   

سه بـار   %) 9/9( نفر 8دو بار،   %) 3/33(  نفر 27یکبار در روز،    %) 1/48(

حجـم   .بیش از سه بار دچار بی اختیاری ادراری شدند      %) 7/8( نفر 7و  

چند قطره در هنگام    %) 7/66( نفر 54در  ادرار از دست رفته در هر بار        

در بـود و    بصورت خیس شدن لباس زیر      %) 1/32( نفر 26  در استرس،

شـدت بـی     . بـود  padاسـتفاده از    بصورت اجبار به    نیز  %) 2/1(  نفر 1

ا سـرفه   یدر حین فعالیت بدنی     %) 8/98(  نفر 80 دراختیاری استرسی   

. یک نفر در حین استراحت نیز دچار بی اختیـاری شـد           در  و عطسه و    

 به طور معنی داری بـالاتر       SUIتعداد زایمان در زنان مبتلا به        سن و 

 ،SUIبـه     نفر مبتلا  81از  ). 1  شماره جدول( )p=0001/0(ت  بوده اس 

 نفر به روش سزارین زایمان نمودند که        37  نفر به روش طبیعی و     44

  ).2 شماره جدول(این اختلاف از نظر آماری معنی دار نبوده است 

  
 میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد .1شماره جدول 

راکز بهداشتی درمانی بابل مطالعه در زنان مراجعه کننده به م
  اختیاری استرسی ادرار در دورۀ بعداز زایمان برحسب وجود بی

  متغیر  اختیاری  استرسی ادراری  بی
  ندارد  دارد 

  *8/25±3/5  3/29±2/6  سن

  *4/1±7/0  1/2±1/1  تعداد زایمان

  **4/0±3/3  5/0±2/3 (kg)وزن تولد نوزاد 

  **6/2±5/35  3±6/35 (cm)دور سر نوزاد 

BMI6/25±2/4  5/26±5/4  مادر**  

                Non significant     ** 0001/0p<*   
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  43 /و همکاران  زهرا بصیرت                                                                      ...مان و برخی عوامل بی اختیاری استرسی ادراری بعد از زای

 

 توزیع فراوانی و درصد متغیرهای مورد مطالعه در .2 شماره جدول

زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی بابل در دورۀ بعداز 

  اختیاری استرسی ادراری زایمان برحسب وجود بی

ختیاری استرسی بی ا  متغیر
  (%)تعداد ادراری

p-value   

  نوع زایمان
  طبیعی       

  سزارین       

  

)4/21(44  

)2/15(37  

109/0 

  زیوتومی  اپی
  دارد       

  ندارد       

  

)2/18(21  

)1/35(32  

005/0 

  )لیوان(مصرف چای 
      1  

      2  

      3  

     4  

  

)2/13(22  

)1/17(22  

)3/23(24  

)5/25(13  

085/0 

  ) لیوان( کاکائو –مصرف قهوه
     1  

     2  

     3  

  اتفاقی     

  

)8/21(19  

)6/25(10  

)10(1  

)2/16(51  

32/0 

  

   و نتیجه گیریبحث 
 زن 450از % 18نتایج مطالعه حاضر، حاکی از آن است که 

 .اختیاری استرسی ادراری داشتند مورد مطالعه بعد از زایمان، بی

Wilson2/34شان داد که سه ماه پس از زایمان  در مطالعه خود ن %

 شیوع Mason ).5(اختیاری استرسی داشتند  زنان درجاتی از بی

کند  عنوان می% 6-29اختیاری استرسی ادراری را بدنبال زایمان  بی

)8.( Viktrup نشان داد که شیوع این حالت در زنان یکماه پس از 

بنظر می رسد  ).9(بوده است % 3و یکسال پس از زایمان % 7زایمان 

ر حد متوسط حاضر د بعد از زایمان در زنان مطالعه SUIکه شیوع 

علت این اختلاف می تواند اولاً مربوط به مقاومت بافت . باشد

ثانیاً وجود عوامل  همبند لگن در نژادهای گوناگون و عضلانی و

روی  سی جامعی که برربر. مستعد کننده در مناطق مختلف باشد

مجموع نشان می دهد  ام شده صورت گرفته است، درمطالعات انج

:  عمدتاً در اثر چندین عامل زیر می باشدSUI که مکانیسم ایجاد

  در اثر جراحی های لگن و(denervation)اختلال عصبی کف لگن 

 زایمانهای متعدد و تضعیف عضلات کف لگن بدلیل چاقی، یبوست و

مجرا بخاطر پرولاپس  حرکات زیادنیز کاهش ظرفیت مثانه همراه با 

  که خود ) پرولاپس رحم رکتوسل و سیستوسل،(ارگانهای لگنی 

 سبب افزایش وقوع  ،می تواند ناشی از زایمانهای متعدد هم باشد

SUIعلاوه براین مسائل، عوامل هورمونال با .  پس از زایمان گردد

مطالعه این در . افزایش سن نیز می تواند در این زمینه دخیل باشند

اختیاری استرسی ادراری بطور معنی  یانگین سنی مبتلایان به بیم

 داشتن سن بالاتر از Fritelدر مطالعه . داری بیشتر از گروه سالم بود

 سال در حین اولین زایمان یک ریسک فاکتور مهم برای ابتلا به 30

SUIدر مطالعه ).6(  بوده استPersson ،سن و پاریتی   و همکاران

مطالعات اخیر توسط  ).7(  داشته استSUI وقوع ارتباط مثبت با

 نشان داد که با EPINCONT, SUIانجمن نروژی اپیدمیولوژی 

این موضوع .  افزایش می یابدSUIشیوع  افزایش سن بیماران،

عوارض درازمدت آسیب های  بدلیل کاهش تون عضلانی، احتمالاً

denervation10( تغییرات هورمونی می باشد  و.(  

 میانگین تعداد SUIافراد مبتلا به کنونی  در مطالعه  همچنین

 حاج ابراهیمی .  داشتندSUIزایمان بیشتری، نسبت به گروه بدون  

با  زن، نشان دادند که در افراد 400و همکاران در مطالعه بر روی 

اخلاقی و ). 0002/0p=( )11(بالاتر بود  SUI شیوع ،پاریتی بالا

در  SUIزنان با زایمان طبیعی قبلی، همکاران بیان نمودند که در 

و با افزایش تعداد زایمان نیز میزان بوده همه سنین شایعتر از بقیه 

  ).12( گردیدآن زیاد می 

Grontz و Masonخود نشان دادند که شیوع ات در مطالع 

SUI پار  داری نسبت به گروه نولی  بطور معنیچندزار میان زنان د

که افرادی که بیان نمود  نیز Fritel ).8و13( بیشتر بوده است

 شوند  میSUIداری کمتر دچار  اند، بطور معنی فرزندی بدنیا نیاورده

در مطالعه ریاضی و همکاران، رابطه معنی داری بین تعداد ). 14(

  ).15(   پس از زایمان دیده نشدSUIزایمان با  

مطالعه نشان داد که میانگین وزن تولد نوزاد و این نتایج 

  تفاوتی با افراد سالم نداشته SUIین دورسر نوزاد در افراد دچار میانگ

که علیرغم اینکه وزن حین تولد نوزاد با نشان داد  Grontz. است

 که حداقل چندزا همراه نبوده است، ولی زنان SUIافزایش خطر 

اند، بیشتر از زنانی که این   بدنیا آوردهkg4یک کودک بیش از 
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 در مطالعه خود Viktrup ).13( اند  شدهSUI شرایط را ندارند، دچار

داری  نشان داد که دور سر نوزاد و وزن حین تولد نوزاد ارتباط معنی

دهد که  نشان میحاضر نتایج مطالعه ). 9(  داشته استSUIبا بروز 

 SUI  5/4±5/26 در افراد دچار (BMI)میانگین شاخص توده بدنی 

بطور غیر معنی است که وده  بSUI 2/4±6/25و در افراد بدون  

 و Schytt . بیشتر از افراد سالم بودSUIراد دچار افدر داری 

Rasmussenای ثابت نمودند که چاقی یک   در مطالعات جداگانه

  با  Standnicka).16و17(  استSUIفاکتور بالقوه برای ابتلا به 

 زن در زلاندنو نشان داد، که زنانی که دچار علایم  146مطالعه بر 

SUI بودند BMI18(  بالاتری نسبت به افراد سالم داشتند.( 

Wilson نیز BMI قبل از بارداری را از فاکتورهای خطر ابتلا به 

SUI  و مطرحFritel نیز BMI را از جمله ریسک 30  بالاتر از 

 چاقی Santos  همچنین).5و6( کند  معرفی میSUIفاکتورهای مهم 

 Rogers ).19(  ذکر می کندSUIرا یک فاکتور مهم همراه با بروز 

 می کندطرح  مSUIنیز سن بالا و چاقی را جزء عوامل مستعد کننده 

در مورد چاقی نیز باید گفت شواهد موجود مطرح کننده آن  ).20(

افزایش  ).21(  افزایش می یابدBMI با افزایش SUIاست که شیوع 

ار  موجب کاهش شیب اختیBMIفشار داخل مثانه در اثر افزایش 

در این شرایط چون فشار . ادراری بین مجرای ادرار و مثانه می شود

استاتیک داخل مثانه بالاست حتی با فشار داخل شکمی کمی، ادرار 

  ).22( از مجرای ادرار خارج می شود

 بالا، BMIشواهدی وجود دارد که نشان می دهد زنان با 

ن  آدرنرژیک دارند که موجب شل شد3βموتاسیون در رسپتور 

  ). 23( عضلات دتروسور و ایجاد بی اختیاری ادراری می شود

  SUI نفر فرد مبتلا به 81که از  مطالعه نشان داده شددر این 

 نفر به روش سزارین نوزاد خود را بدنیا 37 نفر به روش طبیعی و 44

نتایج بدست . از نظر آماری معنی دار نبوداین اختلاف اند که  آورده

، در دنیا تفاوتهای زیادی با یکدیگر دارد و اتفاق آمده در این زمینه

مطرح نمود  در مطالعه خود Mason .مورد وجود ندارداین نظر در 

 نسبت به زایمان طبیعی SUIکه عمل جراحی سزارین با بروز کمتر 

 هیچ SUI نشان داد که شیوع  Fritelدر حالیکه. همراه بوده است

 Wilson ).8و14( شته استداری با روش زایمان ندا ارتباط معنی

بیشتر از  )%5/24(طبیعی  بدنبال زایمان SUIنشان داد که شیوع 

 SUIکه بروز بیان کرد  نیز Fritel). 5 ( بود)%2/5(سزارین زایمان 

اند، بیشتر  نوزاد خود را بدنیا آوردهطبیعی در افرادی که توسط زایمان 

  ).14( فتنداز افرادی بوده است که تحت جراحی سزارین قرار گر

Grontz به بررسی SUIزن پس از زایمان پرداخت363 در  .

و جراحی سزارین الکتیو و طبیعی بیماران در سه گروه زایمان 

. سزارین به علت عدم پیشرفت زایمان مورد مقایسه قرار گرفتند

و گروه سزارین به %) 3/10(  در دو گروه زایمان واژینالSUIشیوع 

با یکدیگر تفاوت معنی داری %) 12( علت عدم پیشرفت زایمان

بطور معنی داری %) 4/3(  بدنبال جراحی الکتیوSUIولی . نداشتند

  ).13( کمتر از دو گروه دیگر بوده است

 در افرادی که تحت SUIفراوانی حاضر در مطالعه 

اپیزیوتومی قرار گرفتند، بطور معنی داری کمتر از افرادی بود که 

ریاضی و همکاران در مطالعه ای که . تندتحت اپیزیوتومی قرار نگرف

  زن انجام دادند، نشان دادند که فراوانی245در شهر همدان بر روی 

SUI ،در دوران پس از زایمان در افرادی که اپیزیوتومی شده بودند 

بین اپیزیوتومی و بی اختیاری ادراری پس از زایمان و  بود 9/19%

 و همکاران Persson .)15( ارتباط معنی داری وجود داشته است

که جراحی سزارین، فورسپس، واکیوم و اپیزیوتومی مطرح نمودند 

 Viktrup و Fritel). 7( پس از زایمان می شودSUI موجب کاهش

زیوتومی موجب افزایش خطر  نیز در مطالعات خود نشان دادند که اپی

SUI9و14(  شده است.(  

اکائو را گرچه مطالعات بطور پراکنده، نقش مصرف چای و ک

بهرحال . مورد بررسی قرار دادند ولی نتایج قابل استنتاج نمی باشد

مطالعه نشان داد که مصرف این مواد غذایی در ابتلا به این نتایج 

SUIدر مجموع با توجه به جمعیت جوان  . نقش مهم و بسزایی ندارد

کشور و تعداد موالید و پاریتی بالای زنان بنظر می رسد که ما به 

 متوسطی از بی اختیاری استرسی ادراری نسبت به بسیاری از شیوع

نکته مهم دیگر اینکه بهتر است بیماران . کشورها مواجه باشیم

توجیه شوند که انجام عمل جراحی سزارین احتمالاً موجب کاهش 

  . شود اختیاری ادراری نمی ابتلا به بی

  

  تشکر  تقدیر و
وم پزشکی بابل که پژوهشی دانشکده علمعاونت بدینوسیله از 

تشکر تقدیر و حمایت علمی این پروژه تحقیقاتی را عهده دار بوده 

  .گردد می
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POSTPARTUM STRESS URINARY INCONTINENCE AND SOME RELATED FACTORS 
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BACKGROUND AND OBJECTIVE: Stress urinary incontinence (SUI) has many medical-
psychosocial effects on women's life and in approximately 40% of patients; it is a major problem 
in daily life. It has been reported that the prevalence after delivery was about 6-29% in different 
studies. The aim of this study was to find the prevalence of SUI after delivery and some related 
factors. 
METHODS: This cross-sectional study was performed on 450 women delivered in Babol who 
referred two months after delivery to therapeutic and health centers of Babol, Iran. A 
questionnaire about some personal, social and reproductive variables and some questions about 
SUI were filled out. Then, they were visited and examined by the gynecologist to determine the 
volume and severity of SUI. Then data were analyzed by t-test and Fisher's exact test. 
FINDINGS: The results showed that 81(18%) women had SUI after delivery. Women with SUI 
were significantly older than women without it (p=0.0001). Numbers of delivery in women with 
incontinence were more than women without it. SUI was lower in women who had episiotomy 
(p=0.005). There was no significant difference between methods of delivery to achieve SUI. 
There were no significant differences between two groups in birth weight, head circumference, 
women body mass index (BMI). 
CONCLUSION: The results showed that age and numbers of delivery were determinant factors 
for developing SUI, but women's BMI, birth weight and head circumstance of neonate and 
method of delivery had no effect on SUI. 
KEY WORDS: Stress urinary incontinence, Delivery, Risk factors. 
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