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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 51-53 ، صفحه5931 بهمن، 2، شماره نوزدهمدوره 

 اختیاری ادراری در زنان سالمند و عوامل موثر بر آن: مطالعه کوهورت سالمندان امیرکلابی
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 51/51/31 ، پذیرش:1/3/31 ، اصلاح:51/7/31دریافت: 

 خلاصه
اختیاری بروز بی بعوامل خطر متعددی موجتشخیص عواملی که  که باشداختیاری ادراری یک مشكل بهداشتی شایع، به خصوص در زنان و افراد مسن میبی :سابقه و هدف

 طراحی شده است.این مطالعه با هدف، بررسی وضعیت این مشكل در زنان سالمند شهرستان بابل و همراهی برخی از عوامل خطر احتمالی آن لذا  .شوندادراری می

مورد نیاز با استفاده از چک  اطلاعاتری مورد بررسی قرار گرفتند. روش سرشماه سال شهر امیرکلا ب 11نفر ازخانمهای بالای  131در این مطالعه مقطعی، تعداد  ها:مواد و روش

  اختیاری ادراری در نظر گرفته شد.آوری و هرگونه خروج غیرارادی ادرار از بدن همراه با خیس شدن پد یا لباس زیر، بعنوان بیلیست و پرسشنامه های استاندارد جمع

 :11/1OR(=12/1CI-%95-31/1تاهل })اختیاری ادراری بودند. وضعیت ( دچار بی%3/92نفر ) 531سال بود و  2/11±1/1میانگین سنی افراد تحت بررسی  ها:یافته

{ p=11/1و   :7/5OR(=15/5CI %95-31/2{ و دریافت داروهای کورتیكواستروئیدی })p=15/1و   :19/5OR(=CI %95 55/5 -93/2{، سابقه یبوست })p=11/1و

سطح  ،چاقی ،اختیاری ادراری در زنان سالمند تحت مطالعه با عواملی مثل سندر حالیكه بی از تطبیق با سایر عوامل خطر رابطه مستقیم داشتند.اختیاری ادراری پس با بی

 .فشار خون و اختلال تنفسی ارتباطی نداشت ،ابتلا به دیابت ،تعداد فرزندان ،تحصیلات

که عدم تاهل، سابقه یبوست و دریافت داروهای  می باشنداختیاری ادراری ز زنان سالمند شهرستان بابل دچار بیدر این مطالعه یک سوم ابراساس نتایج  گیری:نتیجه 

 .لزوم توجه به این مشكل و عوامل موثر در ایجاد آن که آثار روانی زیادی بر فرد سالمند داشته را طلب مینمایدمی دهدد که کورتیكواستروئیدی احتمال این حالت را افزایش 

 .اختیاری ادراری، زنان سالمند، عوامل موثربی :های کلیدیواژه
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 مقدمه 

اختیاری ادراری یک مشكل بهداشتی شایع، به خصووص در زنوان و افوراد بی

کووه نووه تنهووا باعووف مشووكلات فیزیكووی در فوورد میشووود، بلكووه  باشوودمسوون می

زنودگی  مشكلات روانی، اجتماعی، اقتصادی و همچنوین کیفیوت نوامطلو  باعف

. این اختلال به هرگونه خوروج غیورارادی ادرار از بودن کوه بوا (5) شودبیماران می

مطالعات نشوان  .(2)شودخیس شدن پد یا لباس زیر مشخص می گردد، اطلاق می

است و در سوال  5به  2اختیاری ادرار در زنان به مرداندهد که نسبت شیوع بیمی

، بوده اند ( در سراسر جهان دارای این اختلال%2/1نفر ) میلیون 911، حدود 2111

 2151در سوال  %1/1اختیواری ادرار بوه شود که شیوع بیتخمین زده میهمچنین 

اختیوواری ادرار اسووت کووه شوویوع بی ن زده شوودهتخمووی. (2)افووزایش خواهوود یافووت

این مشكل در یک مطالعه بیمارستانی در ایران، در زنوان و همچنین شیوع  آسیا در

باشد که شویوع آن بوا افوزایش سون درصد می 27سال حدود  17با میانگین سنی 

. (2)بووده اسوت %1/97سال به بالا میزان شویوع آن  11یابد و در سن افزایش می

نشت غیورارادی ادرار در "( باUrinary Incontinency:UIاختیاری ادرار )بی

 نقطه زمان نامناسب و در یک مكان نامناسب توصیف می شود و شوامل سوه نووع 

 

در برخوی مطالعوات عوامول خطور  .(2)اصلی استرس، فوریتی و مخلوط می باشود

اختیاری نام برده شده اند که سن یكی از ریسک فاکتورهای مهم ای برای بیبالقوه

اختیواری از اختیاری ادرار است مطالعات نشان داد که اوج شیوع بیبرای ابتلا به بی

. چواقی (9)سوالمندان اسوت اوایل میانسالی است و بعد از آن افزایش مداوم آن در

ست کوه حتوی در مطالعواتی اختیاری ادراری اریسک فاکتور مهم دیگری برای بی

ا ختیواری ادرار در بوی نشان داده شده که کاهش وزن یک روشی مووثر در درموان

زنان چاق و یا دارای اضافه وزن است. همچنین پرفشاری خوون از دیگور ریسوک 

ای بیموواران مبووتلا کووه در مطالعووه اختیوواری ادرار بوووده کووه حتوویهووای بیفاکتور

کواهش در میوزان شویوع  %51ردند، در حودود ضد فشار خون دریافت میك داروی

بوا . دیابوت (1)کردنود، داشوتنداختیاری نسبت به کسانی که دارو دریافوت نمویبی

-ت تخلیوه مویاختلال عملكرد مثانه دیابتی که موجب اختلال در ذخیره و مشكلا

اختیواری در بسویاری از مطالعوات بووده هوای بیشود، یكی دیگر از ریسک فاکتور

یبوست و بیماری تنفسی به دلیول فشوار شوكمی بالاکوه فشوار مجورا را  .(1)است

اختیواری به شودت بوا بی افزایش و بافت نگهدارنده لگن را تحت تاثیر قرار میدهد
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توانود سوبب تیییور تجمع و انباشته شودن مودفوع در رکتووم می ادرار همراه است؛

کاهش توانوایی آن در های لگنی و اعمال فشار به مثانه و در نتیجه وضعیت ارگان

شود. همچنین تقولای موداوم و مكورر حوین دفوع در افورادی کوه  نگهداری ادرار

یبوست مزمن دارند سبب آسیب عصبی عضله پوبورکتالیس شوده و احتموال بوروز 

یک عامل خطور مهوم  افزایش تعداد حاملگی نیز .(1)دهداختیاری را افزایش میبی

اختیاری است که ممكن است در نتیجه صودمات مكورر در در حال توسعه برای بی

عوواملی کوه باعوف افوزایش  از آنجایی که تشوخیص .(9)بافت حمایتی لگن باشد

برای حفاظت بهتور و برناموه  شوند و تشخیص زود هنگام آنمی UIاحتمال بروز 

و با توجه بوه عودم  (7)باشدهای پیشگیرانه و نیز درمان امری بسیار مهم میریزی

وجود مطالعه مشابه در بابل، در این مطالعه به بررسی وضعیت این مشكل در زنان 

سالمند شهرستان بابل و همراهی برخی از عوامول خطور احتموالی آن در جمعیوت 

 شود.سالمند شهر امیرکلا پرداخته می

 

 

 هامواد و روش

 (AHAP) امیرکلااین مطالعه مقطعی که بخشی از طرح جامع سالمندان 

سال شهر امیرکلا که فرم رضایت نامه  11های بالای بود بر روی کلیه خانم (1)

بیماران که دچار عفونتهای ادراری،  کتبی را تكمیل نموده بودند انجام گردید.

با یی و جراحی مشكلات میز و اعصا  مانند سكته میزی، سابقه درمانهای دارو

با  شخصی و پزشكی افراد اختیاری ادراری از مطالعه خارج گردیدند. اطلاعاتبی

به هرگونه نیز اختیاری ادرار بیو گردید استفاده از پرسشنامه مناسب جمع آوری 

خروج غیرارادی ادرار از بدن که با خیس شدن پدیا لباس زیر مشخص می 

اختیاری ادراری و اطلاعات ، اطلاق شد. کلیه اطلاعات مربوط به بی(2)گردد

مربوط به برخی از ریسک فاکتورها یا عوامل مستعد کننده آن نظیر سن، 

فشارخون، دیابت، وضعیت چاقی، سابقه یبوست، تعداد زایمان، بیماریهای تنفسی 

 آوری شد. و... با استفاده از یک چک لیست جمع

آنتروپومتریک نظیر وزن و قد بترتیب با استفاده ترازوی همچنین شاخصهای 

سانتیمتر اندازه گیری  5/1کیلوگرم و قدسنج سكا با دقت  5/1امرن ژاپن با دقت 

گردید. سپس شاخص توده بدنی بر اساس تقسیم وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد 

ر بعنوان بعنوان اضافه وزن و مقادیر بالات 91تا  21)متر( محاسبه و موارد بین 

 و SPSS 21 ها با استفاده از نرم افزار آماریآنالیز دادهچاقی در نظر گرفته شد. 

تجزیه و آزمونهای آماری کای اسكوار و فیشر و تی مستقل و رگرسیون لجستیک 

 معنی دار در نظر گرفته شد. >11/1pتحلیل شدند و 

 

 

 یافته ها

سال مورد بررسی  11-32سنی  محدودهزن سالمند با  131در این مطالعه 

سال بوده و بیشترین فراوانی  2/11±1/1قرار گرفتند. میانگین سنی زنان سالمند 

( و کمترین مربوط به گروه %9/11مورد،  291سال ) 11-11مربوط به گروه سنی 

( از زنان سالمند %1/71مورد ) 111( بود. %7/5مورد،  51سال ) 11سنی بالای 

 937( در حد ابتدایی و راهنمایی بوده و %7/92ر )نف 39متاهل و سطح تحصیلات 

( از سالمندان %1/91نفر) 213( نیز بی سواد گزارش شدند. همچنین %9/17نفر )

( دارای %1/15سالمند ) 211بر اساس شاخص توده بدنی  .فرزند داشتند 1کمتر از 

 (. 5( چاق بودند )جدول%3/91سالمند) 252 و اضافه وزن

 اختیاری ادرار در باط متییرهای دموگرافیک با بیبررسی ارت .5جدول 

 زنان سالمند امیرکلا

 متییر
 گروه

 اختیاری ادراربی
P-value بله 

 تعداد)درصد(
 خیر

 تعداد)درصد(

 گروه سنی

11-11 

13-11 

71-71 

73-71 

11-11 

>11 

(1/95)71 

(1/91)11 

(92)99 

(9/91)95 

(1/25)1 

(11)1 

(1/11)519 

(1/11)11 

(11)71 

(7/15)11 

(1/71)22 

(11)1 

11/1 

 وضعیت تاهل
 غیرمتاهل

 متاهل

(9/11)11 

(1/91)591 

(7/13)11 

(1/13)951 
19/1 

سطح 

 تحصیلات

 بی سواد

ابتدایی و 

 راهنمایی

(91)593 

(1/21)11 

(11)211 

(1/75)591 
59/1 

 تعداد فرزندان
<1 

≥1 

(99)13 

(1/92)521 

(17)511 

(2/17)211 
33/1 

شاخص توده 

 2m/gKبدنی 

<21 

33/23-21 

≥91 

(5/27)91 

(1/99)12 

(1/91)71 

(3/72)37 

(1/11)519 

(2/11)591 

29/1 

 اختلال تنفسی
 بله

 خیر

(7/91)57 

(7/92)577 

(9/11)92 

(9/17)911 
71/1 

 دیابت
 بله

 خیر

(7/99)71 

(1/92)521 

(9/11)591 

(1/17)211 
71/1 

 پرفشاری خون
 بله

 خیر

(9/91)591 

(5/21)11 

(7/11)219 

(3/75)519 
13/1 

اختلال 

 شناختی

 طبیعی

 غیرطبیعی

(1/23)31 

(1/91)31 

(2/71)295 

(2/19)511 
59/1 

 سابقه یبوست
 بله

 خیر

(5/93)11 

(23)511 

(3/11)597 

(75)213 
15/1 

داروهای 

 استروئیدی

 بله

 خیر

(5/11)91 

(1/95)511 

(3/11)91 

(1/11)911 
11/1 

 پیوری
 بله

 خیر

(1/91)21 

(5/92)511 

(2/15)15 

(3/17)911 
27/1 

 فعالیت فیزیكی
 بله

 خیر

(1/21)15 

(91)519 

(2/79)552 

(11)211 
17/1 

 

 %23-97) %3/92اختیاری ادرار در زنان سالمند در این مطالعه شیوع بی

:CI-%95( گزارش گردید که میانگین سنی این افراد )سال( اختلاف  9/11±7/1

سال(  2/11±3/1ری ادرار نداشتند )اختیاآماری معنی داری با سالمندانی که بی

اختیاری ادرار رنج (. همچنین تعداد فرزندان در بیمارانی که از بیp=15/1نداشت )

اختیاری ادرار فرزند( با همین نسبت در افراد بدون بی 2/1±3/5) بردندمی

اختیاری ادراری در افراد شیوع بی .فرزند( تفاوت معنی داری نداشتند 2/2±2/1)
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 و همكاران عمادالدین موعودی ؛در زنان سالمنداختیاری ادراریبی

 

( بوده %9/11) ( بطور معنی داری کمتر از افراد غیر متاهل%1/91متاهل)

(19/1=pبه طوری که شانس ابتلا به بی ،) 11/1اختیاری ادرار در زنان غیر متاهل 

افرادی که  %5/93( زنان متاهل است. همچنین CI %95: 11/1-31/1برابر )

اختیاری ار بیافرادی که سابقه یبوست نداشتند دچ %23سابقه یبوست داشتند و 

( به طوری که p=15/1دار بوده است)د که این تفاوت از نظر آماری معنیادرار بودن

 11/5اختیاری ادرار در سالمندانی که به یبوست مبتلا نبودند شانس ابتلا به بی

 %5/11( سالمندانی است که یبوست داشتند. CI %95:51/5-22/2برابر )

افرادی که  %1/95کردند و یدی مصرف میافرادی که داروهای کورتیكواستروئ

این اختیاری ادرار داشتند که داروهای کورتیكواستروئیدی مصرف نمیكردند، بی

( به طوری که شانس ابتلا p=11/1دار بوده است )اختلاف نیز از نظر اماری معنی

-17/2برابر ) 72/5اختیاری ادرار در سالمندانی که از دارو استفاده نكردند به بی

19/5:CI %95 سالمندانی است که از دارو استفاده نمودند. براساس نتایج آنالیز )

مصرف داروهای و یبوست  ،اختیاری ادرار و وضعیت تاهلرگرسیون ارتباط بین بی

دار فتن اثر سایر متییرها همچنان معنیکورتیكواستروئیدی حتی پس از در نظر گر

های سن، تعداد فرزندان، دراری با متییرارتباطی بین بی اختیاری ا (.2بود )جدول 

وضیعت چاقی، سطح تحصیلات، فعالیت فیزیكی، اختلال تنفسی، دیابت، پر 

وجود فشاری خون، اختلالات شناختی و پیوری در زنان سالمند تحت بررسی 

 .(2)جدول  نداشت

 

 متییرهای موثر بر بی اختیاری ادراری در زنان سالمند امیرکلامقادیر نسبت شانس تجمعی و تطبیق یافته در ارزیابی ارتباط برخی از  .2جدول 

 %95-(CI 2OR P-value( CI 1OR P value)-95%( متییر

 11/1 11/1(12/1-31/1) 19/1 11/1(11/1-31/1) وضعیت تاهل

 15/1 19/5(55/5-93/2) 15/1 11/5(51/5-22/2) سابقه یبوست

 17/1 11/1(11/1-13/5) 71/1 13/5(13/1-12/2) اختلال تنفسی

مصرف داروهای 

 کورتیكواستروئیدی
(17/2-19/5)72/5 11/1 (31/2-15/5)7/5 11/1 

 27/1 91/5(71/1-91/2) 27/1 91/5(73/1-21/2) پیوری

 شاخص توده بدنی

 2m/Kg 21کمتر از 
2m/Kg 3/23-21 

 2m/Kg91بیشتر و مساوی 

5 

(51/2-11/1)91/5 

(12/2-39/1)11/5 

29/1 

2/1 

13/1 

 

5 

(51/2-15/1)99/5 

(11/2-17/1)11/5 

 

99/1 

21/1 

51/1 

 گروه سنی

11-11 

13-11 

71-71 

73-71 

11-11 

 11بالای

 

5 

(15/5-79/1)51/5 

(11/5-12/1)12/5 

(27/2-73/1)91/5 

(12/5-29/1)13/1 

(21/1-93/1)11/5 

 

11/1 

11/1 

32/1 

21/1 

27/1 

17/1 

 

5 

(71/5-11/1)11/5 

(91/5-11/1)71/1 

(11/5-17/1)19/5 

(11/5-51/1)91/1 

(93/9-21/1)19/1 

 

11/1 

71/1 

97/1 

35/1 

11/1 

1/1 

 91/1 12/1(11/1-21/5) 59/1 71/1(11/1-17/5) سطح تحصیلات

 1/1 11/1(17/1-21/5) 17/1 11/5(79/1-15/5) دیابت

 29/1 21/5(11/1-17/5) 13/1 93/5(31/1-12/2) پرفشاری خون

 29/1 27/5(11/1-11/5) 17/1 97/5(37/1-39/5) اختلال شناختی

 53/1 71/1(11/1-51/5) 17/1 11/1(11/1-12/5) فعالیت فیزیكی

 11/1 11/1(11/1-23/5) 33/1 33/1(13/1-15/5) تعداد فرزندان

 نسبت شانس تطبیق یافته -2نسبت شانس تجمعی، -5        

 

 حف و نتیجه گیریب

از زنان سالمند  %99نتایج به دست آمده در این مطالعه نشان دادند که 

اختیاری ادراری بودند. در مطالعه مشابهی که توسط شهرستان بابل دچار بی

Sumardi  سال در اندونزی انجام شد، شیوع  11در زنان بالای و همكاران

شاید  کهگزارش شد که کمتر از مطالعه حاضر بوده است  %59/ 1اختیاری ادرار بی

 د که فرد به علت شرمساری، توضیح کامل به علت فرهنگ جامعه مورد مطالعه باش

 

. این در حالی است که (5)دنکندهد یا آن را انكار میاختیاری خود نمیراجع به بی

یا در  (3)ارش شدهگز %11-21اختیاری ادرار در زنان اروپا میزان شیوع بی

ای که عه. همچنین در مطال(51)بوده است %1/25ای در هند این میزان مطالعه

در زنان سالمند  ادرار اختیاریانجام شد، شیوع بیو همكاران  Changتوسط 

آنها به مطالعه حاضر نزدیک بوده است. با این  که نتیجه(1) گزارش شد 3/93%
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اختیاری ادرار می تواند به علت ت اختلاف در شیوع بیوجود شاید بتوان گف

فرهنگ یا نژاد متفاوت آن جامعه یا وجود عوامل مستعد کننده مختلف در آن 

های مورد بررسی بود که در بررسی عوامل خطر، سن یكی از فاکتور. مناطق باشد

مطالعه  .تاختیاری ادرار وجود نداشداری بین سن و بییارتباط معن در این مطالعه

Sensoy  نیز همسو با مطالعه حاضر بوده است و ارتباطی بین سن و و همكاران

و  Sumardiدر حالیكه در مطالعه . (7)اختیاری ادرار وجود نداشته استبی

با افزایش سن شیوع  (1)و همكاران  Kirssو  (9) و همكاران Liu،(5)همكاران 

یابد که می تواند به دلیل تیییرات آناتومی و اختیاری ادرار افزایش میبی

فیزیولوژی سیستم اورژنیتال مانند دژنراسیون عضلات و آکسون، کاهش ظرفیت 

مثانه، افزایش فعالیت دترسور و به دنبال آن کاهش در قدرت انقباضی دترسور 

 ( بودBMIهای مورد مطالعه شاخص توده بدنی)از دیگر ریسک فاکتور .(55)باشد

 Nojomi داری بدست نیامد که این مطالعه همسو با مطالعهیکه هیچ ارتباط معن

افزایش وزن به عنوان . بوده است (52)و همكاران  Prabhuو  (2)و همكاران 

 که توسط اختیاری ادرار نبوده است ولی در مطالعهریسک فاکتوری برای بی

Altaweel   و  (59)و همكاران Wu Hx انجام گرفت  (51)و همكاران

اختیاری ادرار بوده است . میتوان افزایش وزن به عنوان ریسک فاکتوی برای بی

گفت که با افزایش وزن بدن و متعاقب آن شاخص توده بدنی فشار داخل شكمی و 

رود که سبب افزایش های روزمره بالا مینیز فشارداخل لگن حین انجام فعالیت

رفتن سطح تحر  مجرای ادرار میشود. تكرار فشار وارده به مثانه و همچنین بالا

این شرایط، زمینه را برای بروز اختلالات عملكردی کف لگن و مجاری ادراری، از 

  .(1)کنداختیاری ادراری فراهم میجمله بی

که یبوست به عنوان عامل خطری در ابتلا به  همچنین در این مطالعه

 Sensoy، (51)و همكاران  Gaviraاختیاری ادرار بوده است که در مطالعه بی

داری بین یبوست و ینیز رابطه معن (5)و همكاران  Sumardiو  (7)و همكاران

های دیگر مورد بررسی در مطالعه حاضر، ختیاری ادرار مشاهده شد. از فاکتورابی

داری یافت یهیچ ارتباط معنح تحصیلات افراد بوده است که در این مطالعه سط

و Liu و (1)و همكاران  Kissانجام شده توسط با این حال در مطالعه نشد.

اختیاری ادرار سطح تحصیلات را ریسک فاکتوری برای ابتلا به بی (9) همكاران

مطرح کردند، به طوری که هر چه سطح تحصیلات پایین تر بود، شانس ابتلا به 

علت مشخصی برای ارتباط بین سطح  .کرده استاختیاری افزایش پیدا میبی

اختیاری ادرار پیدا نشده است اما شاید بتوان گفت سطح یلات با ابتلا به بیتحص

های دشوار میشود پایین تحصیلات سبب پایین بودن کیفیت زندگی و انجام کار

همچنین  اختیاری ادرار شود.فاکتورهای مستعد کننده ابتلا به بی جزء که میتواند

های یابت و فشار خون و بیماریهای مزمن از جمله ددر بررسی ارتباط بیماری

در مورد دیابت در  مزمن تنفسی با بی اختیاری ادراری، ارتباطی مشاهده نگردید.

اختیاری ادرار پیدا شد و به بسیاری از مطالعات ارتباط معناداری بین دیابت و بی

. در (51-1 و5)های مهم برای ابتلا معرفی شده استعنوان یكی از ریسک فاکتور

افراد دیابتی به خصوص دیابت کنترل نشده، هایپرگلیسمی سبب افزایش حجم 

ل عملكرد این عضله افزایش فعالیت عضله دترسور مثانه و در نهایت اختلا ادرار و

میشود و همچنین مشكلات میكرو واسكولار ایجاد شده در زمینه دیابت سبب 

سیب عصبی مثانه و این نوروپاتی دیابتیک سبب اختلال عملكرد مثانه و در آ

در بسیاری از مطالعات در مورد فشار خون نیز . (2)شود.اختیاری ادرار مینتیجه بی

اختیاری ادرار داری بین پر فشاری خون و بییبر خلاف مطالعه حاضر ارتباط معن

های مزمن تنفسی، بسیاری از در مورد بیماری .(9و1و57) وجود داشته است

های مزمن تنفسی از داشتند و بیماری حاضرمطالعات نتایج متفاوتی با مطالعه 

اختیاری ادرار مطرح کرده آسم را به عنوان ریسک فاکتوری برای ابتلا به بی جمله

های مزمن همراه هست، ا سرفههای مزمن تنفسی که ب. در بیماری(55, 5) اند

افزایش فشار شكمی سبب افزایش فشار بر اورترا میشود و همچنین این افزایش 

های حمایتی لگن را نیز تحت تاثیر قرار میدهد که در نهایت این عوامل فشار بافت

یكی دیگر از فاکتورهای مورد  .(51)اختیاری ادرار در فرد شوندتوانند سبب بیمی

داری بین تعداد ت که در این مورد نیز ارتباط معنیمطالعه تعداد فرزندان بوده اس

و  (53) و همكاران Onurاختیاری ادرار یافت نشد. در مطالعه فرزند و بی

Sensoy اختیاری ادرار که به بررسی رابطه تعداد زایمان و بی (7) و همكاران

پرداختند، برخلاف مطالعه حاضر به این نتیجه رسیدند که تعداد زایمان ریسک 

های متعدد سبب باشد شاید بتوان گفت زایماناختیاری ادرار میفاکتور ابتلا به بی

آسیب عصبی و عضلانی آن و یا کشش اختلال عملكرد سیستم کف لگن از جمله 

 .(55)مستقیم بافت لگن و آسیب به آن شود

اختیاری ادرار در این مطالعه در افراد غیرمتاهل نسبت به افراد متاهل بی

که به این نتیجه و همكاران می باشد  Liuمطالعه که مشابه بوده است.  بیشتر

. (9)باشداختیاری ادرار در زنان طلاق گرفته و بیوه بیشتر میرسیدند که میزان بی

برخلاف مطالعه حاضر  و همكاران Sensoyاین در حالی است که در مطالعه 

. علت (7)اختیاری ادرار وجود نداشته استن وضعیت تاهل و بیداری بییرابطه معن

مشخصی برای این ارتباط یافت نشده است اما شاید بتوان گفت در افراد 

غیرمتاهل به خصوص در زنان بیوه یا طلاق گرفته به علت پایین آمدن کیفیت 

و  ه، شرایط زندگی مطلو  فراهم نشدوامعفرهنگ ج هتوجه ب ازندگی فرد و ب

اری ادرار شود را مساعد اختیتواند سبب افزایش بیزمینه را برای عواملی که می

در بررسی نقش مصرف داروهای کورتیكواستروییدی مانند پردنیزولون یا  کند.

کورتیزون، وضعیت شناختی فرد، پیوری، و میزان فعالیت بدنی فرد در ابتلا به بی 

اختیاری ادرار رابطه های استروییدی و بیاختیاری ادراری، فقط بین مصرف دارو

اختیاری ا سبب افزایش ابتلا به بیت که نشان داد مصرف آنهداشداری وجود یمعن

ادرار در جمعیت مورد مطالعه ما شده است که در این زمینه مطالعات بسیار کمی 

در مجموع بر اساس  انجام شده است و نتایج قابل استنتاجی موجود نبوده است.

نان سالمند گردد که یک سوم از زنتایج حاصل از این تحقیق چنین استنباط می

اختیاری ادراری هستند که سه متییر عدم تاهل، سابقه شهرستان بابل دچار بی

یبوست و دریافت داروهای کورتیكواستروئیدی با بی اختیاری ادرار رابطه مستقیم 

 دارند.

 
 

 تقدیر و تشكر

وری دانشگاه علوم پزشكی بابل جهت ابدینوسیله از معاونت تحقیقات و فن

د کمالی آهنگر پرسنل واحخانم ین تحقیق، مشارکت سالمندان و حمایت مالی از ا

 .گردد می و قدردانی تشكر ،بهشتیقات بالینی بیمارستان شهیدتوسعه تحقی
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Urinary incontinence is a common health problem among elderly population, 

particularly elderly women, and it is necessary to identify the different risk factors that cause urinary incontinence. The 

present study was designed to assess this problem among elderly women in Babol and the risk factors associated with it. 

METHODS: In this cross-sectional study, 590 elderly women over 60 years old in Amirkola were studied using 

census method. The required data were collected using standard checklists and questionnaires. Any form of involuntary 

withdrawal of urine, wetting the pad or underwear was considered urinary incontinence. 

FINDINGS: In this study, the mean age of subjects was 68.2 ± 6.8 years and 194 out of 590 women (32.9%) had 

urinary incontinence. The marital status (OR: 0.64 (CI-95% =0.42-0.98), p=0.04), constipation history (OR: 1.63 (CI-

95% =0.11-2.39), p=0.01) and use of corticosteroid drugs (OR: 1.7 (CI-95% =1.01-2.95), p=0.05) were directly related 

to urinary incontinence after matching with other risk factors. However, urinary incontinence in elderly women was not 

related to factors such as age, obesity, education, number of children, chronic diseases like diabetes, blood pressure and 

respiratory disorders. 

CONCLUSION: According to the results of this study, one third of elderly women in Babol suffer from urinary 

incontinence and unmarriedness, constipation history, and use of corticosteroid drugs increase the possibility of this 

condition, which necessitates the need for more attention to this problem and its risk factors that have significant 

emotional effects on elderly women. 

KEY WORDS: Urinary incontinence, Elderly women, Effective risk factors. 
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