
DOI: 10.22122/jims.v36i497.10296 Published by Vesnu Publications  

 

 بخشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران علوم توان ی دانشکدهگروه فیزیوتراپی،  -1

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانعضلانی -اختلالات اسکلتی مرکز تحقیقات  و بخشی علوم توان ی استادیار، گروه فیزیوتراپی، دانشکده -2

  Email: mahsa_soltan.mohamadi@yahoo.com مهسا سلطان محمدی :یمسؤولنویسنده
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1129 1397اول آذر  ی/ هفته497ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  7994اول آذر  ی /هفته794 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/3/7331تاریخ چاپ:  7/1/7331تاریخ پذیرش:  62/3/7331تاریخ دریافت: 

  
 های کارمند و دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در خانم م مجاری تحتانی ادراریبررسی شیوع مخفی علا

 
 2منیؤ، عباسعلی پورم1مهسا سلطان محمدی

 
 

چکیده

افراد با شکایت ادراری به  ی همه ،با این حال های مختلف متفاوت است. روی کیفیت زندگی در بین جمعیتبر ثیر آن أتحتانی ادرار و تشیوع علایم مجاری  مقدمه:

وم پزشکی های کارمند و دانشجوی دانشگاه عل خانم ی در جامعه م مجاری تحتانی ادراریبررسی شیوع مخفی علا ،این مطالعهاز انجام کنند. هدف  پزشک مراجعه نمی
 .اند اصفهان است که شکایتی از علایم ادراری نداشته و به ظاهر سالم بوده

 ی نامه ها پرسش آن ی همه وارد مطالعه شدند. ،دانشجوی خانم دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که از نظر خودشان مشکل ادراری نداشتند کارمند و 376تعداد  ها: روش

 .تکمیل کردند بود،که به زبان فارسی اعتبارسنجی شده را  علایم مجاری تحتانی ادرار

اختیاری استرسی  بی ،و پس از آن درصد( 2/33)اضطرار در ادرار  ،ترین علامت داشتند. شایع از علایم مجاری تحتانی ادرار را یاز افراد حداقل یک درصد 1/39 ها: یافته

 .دبومربوط  67/6بالاترین میزان آزاردهندگی به اضطرار در ادرار با میانگین  .داشت شیوع درصد 6/33بار یا بیشتر در شب نیز  ادرار شبانه یک ی تخلیه بود. (درصد 8/3)

 .بود نسبت پایینبه اما میزان آزاردهندگی  ،نسبت جوان، شیوع علایم مجاری تحتانی ادرار بالا بودبه از زنان  احتمالی در یک جمعیت سالم گیری: نتیجه

 علایم مجاری تحتانی ادرار، شیوع، زنان واژگان کلیدی:

 
های کارمند و دانشجوی دانشگاه علوم  در خانم م مجاری تحتانی ادراریبررسی شیوع مخفی علا .منی عباسعلیؤسلطان محمدی مهسا، پورم ارجاع:

 7763-7733(: 431) 32؛ 7331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پزشکی اصفهان

 

 مقدمه

از مشهکلات  اتهک  هه بهه      ،ادرار ی علایم و شکایات مربوط به تخلیهه 

 ،شود. علک بروز این علایهم  اختلالات دتتگاه ادراری تحتان  مربوط م 

، ضهع   (Detrusor over activity) فعهای  ماانهه   ممکهن اتهک بهی    

( Sensory bladder disorder) یها اخهتلالات ی ه  ماانهه     اتفنگتر و

ثیر مهم   هه  أشیوع این علایم در جوامع مختل  و ت با وجود. (1) باشد

شواهد اپیدمیویوژیک معهدودی در   ،گذارند بر  یفیک زندگ  مبتلایان م 

 مورد شیوع واقع  علایم دتتگاه ادراری تحتان  در ایران موجود اتک.

اختیهاری، علایهم    ایملله  به    اتتانداردتازی انجمن بهین  ی  میته

یهها  Lower urinary tract symptoms) مجههاری تحتههان  ادرار 

LUTS)    تههازی ادرار را بههه تههه گههروه علایههم مههرتب  بهها  خیههره 

(Storageتخلیهههه ،) ادرار ی (Voiding و پهههز از تخلیهههه ) ادرار  ی

(Post-micturation تق یم م )  .ند LUTS،   همچنین شهام  درد در

 .(2) باشد مجاری تحتان  ادرار م 

LUTS شهیوع نن   ،و بها افهیای  تهن    اتکتایگ  شایع  04 در

به طوری  ه جمعیک زیادی از مهردان و زنهان بهالای     ؛یابد افیای  م 

هههای  . عههلاوه بههر نن، وی گهه  (3) برنههد تههاا از نن رنهه  مهه   04

بدن ، ن هبک  مهر بهه یگهن(، تهبک       ی ننتروپومتریک )شاخص توده

 ی دیابهک، تهابقه   ،زندگ  )مصرف ایک  و  شیدن تیگار( و همچنین

ذیر، عفونهک  په  تحریهک  ی مغیی، بیماری قلب ، تهندر  روده  ی تکته

پذیر مجاری ادرار، نرتروز، نتم، اضطراب میمن، اف هردگ  و   برگشک

 ی یها زمینهه   را تشهدید و  LUTSاختلالات خواب عوامل  ه تند  هه  

بینه  تهن     بهر اتهاپ پهی     (.0-5)دهنهد   ابتلا به نن را افهیای  مه   

در یهاا   LUTSرود  ه شهیوع جههان     جمعیک جهان  نیی انتظار م 

درصهد   0/12 ،2442-2412 ههای  تهاا   ه دره طوری ب ؛افیای  باشد

اغله    (.6)تخمهین زده شهده اتهک     LUTSافیای  در یداق  یهک  

 ی اختیاری ادرار و یا ماانهه  ممکن اتک به ب  ،دارند LUTSافرادی  ه 

 مبتلا باشند. (Overactive bladder syndrome)فعاا  بی 
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متفاوت اتک و  ،های مختل  در جوامع و جمعیک LUTSشیوع 

. (0) مهورد بررته  دارد   ی ب تگ  به تن، جنز، نوع علایم و جامعه

ع ههر یهک از علایهم    شهیو   هه  دهنهد  نشان م  ،مطایعات اپیدمیویوژی

در بهین زنهان    درصهد  04-04در بهین مهردان و    درصد 64-04یدود 

 (Nocturia)جههک ادرار  بیدار شدن از خواب  ها، باشد. در بین نن م 

  از مهردان و  درصهد  04-54مشک  ادراری دیگری اتهک  هه یهدود    

 (.1، 6-2)  ند از زنان را درگیر م  درصد 04-54

LUTS زنهدگ    های مختله   روی جنبهبر یا مردان  زنان و چه در

ثیر منفه   أشناته ،  هار و بهداشهک جن ه  ته      ، رواناجتماع ، فیییکه  

باعه  ای هاپ اف هردگ ، اضهطراب، پریشهان ، اتهترپ،        و گذارد م 

بهه عنهوان    (.9)شهود    اه  فعاییک جن   و  اه  رضایک جن   م 

ترین علایم، باعه    ه به عنوان یک  از نزاردهند ،ادرار شبانه ی تخلیه ،مااا

 (.14) شود اختلاا در خواب و یا تکرر ادرار موج  اضطراب فرد م 

 اندانشهجوی  ازدرصهد   3/90، و همکهاران  Van Bredaدر بررت  

را  LUTSیهداق  یکه  از   ، و به ظاهر تایم هتای 12-34پیشک  دختر 

افراد به علک شر  و ییا بهه پیشهک مراجعهه     ی همه ،د. با این یاانداشت

مانهد و   شیوع این علایهم مخفه  مه     ،به همین علک(. 11) نکرده بودند

توانهد در   مه   ،نوری اطلاعات در خصوص شیوع واقع  این علایم جمع

ثر باشهد. ههدف   ؤگیری نن مه  های درمان  و پی  اویویک ها و رییی برنامه

در  م مجهاری تحتهان  ادرار  یه بررته  شهیوع مخفه  علا    ،این مطایعهاز 

دانشگاه علو  پیشهک  اصهفهان   ان دانشجوی های  ارمند و خانم ی جامعه

 .اند اتک  ه شکایت  از علایم ادراری نداشته و به ظاهر تایم بوده

 

 ها روش

 ههه بههین  بههودتوصههیف  و مقطعهه   ی یههک مطایعههه ،پهه وه  یاضههر

دانشهجویان   پهردیز دانشهگاه و  دتهترپ شهاغلین در    ههای در  نمونه

 انجا  شد. 1395-96 های دانشگاه علو  پیشک  اصفهان در تاا

، تاا و معیارههای عهد  ورود بهه مطایعهه     24بالای   خانم، معیار ورود

 بیماری عصب   ه ممکهن اتهک بهر    بیماری مجاری ادراری، ی تابقه شام 

ماه گذشهته   6ی در عفونک ادرار ی ثیر بگذارد، تابقهأتی تم ادراری بیمار ت

انجها   شهک    از نن جای   ه. ندو مراجعه به پیشک، دیابک و یاملگ  بود

 ی یهها نزمههای  ادراری بههرای تشههخیص عفونههک ادراری، در مطایعههه     

از  ،بنهابراین  (.1، 6-2) بهالا مقهدور نی هک    ی تنج  با یجهم نمونهه   شیوع

در توان تا یدودی به وجهود عفونهک ادراری په  بهرد.      الات  م ؤطریق ت

نامهه   قب  از پر  ردن پرته  ، الاتؤت به اینصورت مابک بودن پاتخ فرد 

از  وی ،ماه گذشته و مراجعه بهه پیشهک(   6 )وجود عفونک ادراری در ط 

شود. به دیی  بررت  شیوع علایم مخف  در افهراد تهایم و    مطایعه خارج م 

 این افراد از مطایعه خارج شدند. ،نه بیمار یا باردار

ی  نامهه  نامه و اطلاعات دموگرافیک، پرت  فر  رضایک امضایپز از 

.International consultation on incontinence modular 

questionnaire for female lower urinary tract symptoms. 

(ICIQ-FLUTS)   به زبهان   ،نامه د. این پرت شتکمی  افراد  ی همهتوت

 ،نامهه  پرته  ایهن   .(12)یید شده اتک أفارت  ترجمه و اعتبارتنج  نن ت

اا ؤته  3تهازی ادرار،   اا مرتب  با علایم  خیرهؤت 0شام  اا ؤت 12شام  

ههر   اتهک. ادرار اختیاری  اا مرتب  با ب ؤت 5مرتب  با علایم یین تخلیه و 

بخه  اوا مربهوط بهه علایهم ادراری       هه  باشد م دارای دو بخ   ،ااؤت

 ،ااؤاتک و بخ  دو  ههر ته  گذاری شده  نمره ه با مقیاپ ییکرت اتک 

امتیهازده    4-14بهین اعهداد   باشهد ه   مربوط بهه میهیان نزاردهنهدگ  مه     

مابهک   )گاه  اوقات( و بیشتر از نن، 2 ی نمره ،یاضر ی در مطایعه شود. م 

   .ندو به عنوان علامک در نظر گرفته شد

 16ی  ن هخه  SPSS افیار نر اتتفاده از  باها  نامه اطلاعات پرت 

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ) نماری شدوا اوی. 
 

 ها افتهی

 از  .دانشههههجوی خههههانم وارد مطایعههههه شههههدند 132 ارمنههههد و  233

نامهه بها توجهه بهه معیارههای       پرته   53 ،شهده  ی تکمی  نامه پرت  365

 ی نفهر تهابقه   1نفهر بهاردار،    14 ه شهام    خروج ، از مطایعه خارج شدند

 2تخمدان و یها ماانهه،    جرای  ریم، ی نفر تابقه 2 یگن، ی بدخیم  ناییه

مهاه گذشهته و    6عفونهک ادراری در   ی نفهر تهابقه   34 دیابک، ی نفر تابقه

 Missing data. بودنهد  نفر مشهکلات نورویوژیهک   2مراجعه به پیشک و 

 ،64/32 ± 30/14میانگین تهن   ه  افهراد     بود. درصد 2/3، در    مطایعه

. بهود تهاا   94/21 ± 60/2 و در دانشهجویان  29/39 ± 22/0  ارمندان در

 .اتک گانشر ک  نند کیدموگرافیاوی اطلاعات  1جدوا 
 

 اطلاعات دموگرافیک .1 جدول

 دانشجو کارمند متغیر

 (دامنهمیانگین ) (دامنهمیانگین ) 

 90/21 (20-34)  29/39 (22-44)  )سال( سن 

 47/164 (140-178) 09/161 (70-181)  متر(  )سانتیقد 

 72/47 (43-84)  61/64 (44-164)  )کیلوگرم( وزن 

 - 09/1 (0-4)  ها  تعداد زایمان

 - 39/6 (0-30)  )سال(آخرین بارداری  فاصله با

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 - 18 (3/9) بلی سگیئوضعیت یا

 - 172 (7/88) خیر

 111 (1/94) 43 (2/22) مجرد هلأوضعیت ت

 7( 9/4) 149( 8/76) هلأمت

 - 29 (9/14) طبیعی ها نوع زایمان

 88 (4/44) سزارین

 12 (2/6) دو هر
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 مورد بررسی فراوانی هر یک از علایم .2 جدول

 علامت
0  

 (هرگز)

1  

 (به ندرت)

2  

 (گاهی)

3  

 (اغلب)

4  

 (همیشه)

> 0 

 

> 2  

 )حداقل گاهی(
 میانگین دامنه

 21/1 0-4 111( 6/34) 244( 4/78) 2 (6/0) 16 (1/4) 93 (9/29) 133 (8/42) 67 (4/21) اضطرار در ادرار
 44/0 0-4 23( 4/7) 110( 6/34) 1 (3/0) 1 (3/0) 21 (8/6) 87 (2/28) 199 (4/64) درد مثانه

 33/0 0-2 17( 4/4) 84( 3/27) - - 17 (4/4) 67 (8/21) 224 (7/72) خیر در ادرارأت
 21/0 0-3 10( 2/3) 44( 8/17) - 1 (3/0) 9 (9/2) 44 (6/14) 243 (1/82) زور زدن

 44/0 0-3 22( 2/7) 109( 6/34) - 1 (3/0) 19 (2/6) 87 (4/28) 197 (4/64) قطع و وصل شدن
 24/0 0-2 17( 6/4) 47( 8/18) - - 17 (6/4) 40 (2/13) 247 (2/81) اختیاری اضطراری بی
 43/0 0-4 31( 8/9) 93( 1/30) 1 (3/0) 7 (3/2) 22 (2/7) 62 (3/20) 214 (9/69) اختیاری استرسی بی
 09/0 0-2 2( 6/0) 24( 0/8) - - 2 (6/0) 23 (4/7) 284 (9/91) اختیاری بدون علت بی

 02/0 0-1 - 4( 6/1) - - - 4 (6/1) 304 (4/98) شب ادراری
 )درصد( نمده اتک.مقادیر به صورت تعداد 

 

 نفهر  142 همچنین، افراد یداق  یک علامک داشتند.درصد  0/94

 نفههر  10بههار و  ادرار شههبانه را یههک ی ههها تخلیههه از نن (درصههد 2/32)

( درصد 0/05) خانم 231 ( دو بار در ش  گیارش  ردند.درصد 5/0)

خهانم   16و بار  0-2 (درصد 4/19) خانم 52 مرتبه، 1-6در طوا روز 

از  درصهد  2/31ادرار داشهتند.   ی بهار تخلیهه   2( بیشهتر از  درصد 3/5)

 اختیهاری اورژان ه  و    به   درصهد  6/24اختیهاری اتترته  و    افراد ب 

 یک درصد 2/14د. بودن اختیاری را در ش  تجربه  رده ب  درصد 6/1

 بهار   بیشهتر از یهک   درصد 3بار یا  متر در هفته نشک ادرار داشتند و 

اختیهاری ادراری بهدون علهک     به   .ردنهد   هفته خود را خیز مه   در

از  درصهد  2مشخص و بدون ای اپ فرد بهه نیهاز بهه دتتشهوی  در     

 ها دیده شد. خانم

خیر در شههروع جریههان ادرار  أ(، تههUrgency) اضههطرار در ادرار

(Hesitancyزور زدن هنگهها  تخلیههه ،) (Straining  قطههع و وصهه ،)

و  2/3، 5/5، 6/35( به ترتیه  در  Intermittency) شدن جریان ادرار

هها   از خهانم درصهد   6/35 از افراد گاه  اوقات دیده شهد. درصد  2/0

 (.2 )جدوا ای اپ درد در ماانه را تجربه  رده بودند

 ی و تخلیهه درصهد(   1/12)اختیهاری ادراری اتترته     در  ارمندان ب 

)به ترتیه   ن بک به دانشجویان درصد(،  2/2)بار در ش   دوی  ادرار شبانه

 ،تهرین علامهک   شهایع  ،امها در ههر دو گهروه    ،بیشتر بوددرصد(  5/2و  1/6

 (.3 )جدوابود اضطرار در ادرار 

 ی میهانگین نمهره  ، 0/2تهازی   مربوط به علایم  خیهره  ی میانگین نمره

مربهوط بهه علایهم     ی و میانگین نمهره  90/4ای ادرار  مربوط به علایم تخلیه

این درصدها بهه تفکیهک  ارمنهد و دانشهجو نشهان       بود. 93/4اختیاری  ب 

این اتک  ه بیشترین مییان فراوان  علایم در  ارمندان بهه ترتیه     ی دهنده

 ادرار ی ( و تخلیهه 12/1) اختیهاری   ب  (،62/2) تازی  علایم مربوط به  خیره

 تهازی  بهه علایهم  خیهره    ( بود و در دانشجویان بهه ترتیه  مربهوط   20/4)

 ( بود.62/4) اختیاری ادرار ( و ب 10/1) (، تخلیه40/2)

 فراوانی هر یک از علایم به تفکیک کارمند و دانشجودرصد  .3 جدول

 علامت
 کارمند

 )حداقل گاهی(

 دانشجو

 )حداقل گاهی(

 0/33 3/37 اضطرار در ادرار

 7/7 3/7 درد در مثانه

 8/6 7/4 خیر در شروع ادرارأت

 8/1 2/4 زور زدن

 8/6 4/7 قطع و وصل شدن

 3/4 4/6 اختیاری اضطراری بی

 1/6 1/12 اختیاری استرسی بی

 9/0 4/0 اختیاری بدون علت بی

 - - شب ادراری

 

اضهطرار در   مربهوط بهه   نزاردهنهدگ   میهانگین بیشترین  از بین علایم،

 (.0 )جدوا بود (10/1) اختیاری اتترت  و پز از نن ب  (21/2)ادرار 

 

 آزاردهندگی هر یک از علایم ارمعی انحراف ± نیانگیممیزان  .4 جدول

 دامنه آزاردهندگی علامت

 0-10 28/2 ± 08/1 ادرار شبانه ی تخلیه

 0-10 96/2 ± 21/2 اضطرار در ادرار

 0-10 17/2 ± 93/0 درد مثانه

 0-10 03/2 ± 10/1 ادرار ی فرکانس تخلیه

 0-9 36/1 ± 42/0 ادرارخیر در شروع أت

 0-10 43/1 ± 40/0 زور زدن

 0-8 37/1 ± 41/0 قطع و وصل شدن

 0-10 34/2 ± 83/0 اختیاری اضطراری بی

 0-10 63/2 ± 14/1 اختیاری استرسی بی

 0-10 44/1 ± 30/0 اختیاری بدون علت بی

 0-10 20/1 ± 17/0 شب ادراری
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 بحث

بها   و گروه فعهاا جهوان تها میان هاا     شام جمعیک هدف این مطایعه 

از یهک   ،اهمیک خاص دارد. در ایهن مطایعهه   بود  ه تواد زنان جامعه

 International Continence Society ایمللهه  بههین ی نامههه پرتهه 

(ICS )اتتفاده شد. بود،  ه اعتبارتنج  نن به زبان فارت  انجا  شده 

زنان  بودند  ه شکایت  از علایم ادراری نداشتند و  ، افراد مورد مطایعه

بهدون علامهک    درصهد  3/9 فقه   ،به ظاهر تایم بودند. با این وجهود 

 را داشتند. LUTSیداق  یک علامک  درصد 0/94 بودند و

 ی یاضهر،  یعهه اطم ی پاتهخ جامعهه   درصد 11/00، طرف دیگر از

بهه   اختیهاری ادرار و  ب  درصد 14یدود . یا بیشتر بود گاه  اوقات و

 ،اختیاری اتترت  داشتند. هر دو گروه  ارمند و دانشجو ب  هعمدطور 

بیشهترین   ،اضهطرار در ادرار  تازی ادرار مشک  داشتند. در  خیره اغل 

. این علامهک در مطایعهات دیگهر نیهی بهه      را داشک (درصد 6/35)شیوع 

شهده   ( گهیارش درصهد  2/12-35) عنوان اویین یا دومین علامک شهایع 

ممکهن اتهک مربهوط بهه      علامک . فراوان  بالای این(0، 11، 13) اتک

 هه تحریهک    باشهد  ... مر بات و رفتار غذای  مانند مصرف بیشتر چای،

تحر ه ،   و یها به    اتهک فعهاا   بی  ی ماانه و یک  از عل  ماانه ی  ننده

توانهد از عله     مه   ،اف ردگ  و اضطراب  ه در  ارمنهدان شهایع اتهک   

 باشد  ه نیاز به بررت  بیشتری دارد. ایتمای  نن

 بهود.  درصد 3/5، روز در این مطایعه بار در 2تکرر ادرار بی  از 

. (0، 10-10) بهود  درصهد  4/0-1/50، این متغیر در مطایعات دیگهران 

گونه اطلاعهات  در   هیچ ه ا چر ؛این نتای  باید با ایتیاط گیارش شود

مصرف داروها، چهه در ایهن   مورد مییان مصرف مایعات در روز و نیی 

در ایهن   تهنج  موجهود نی هک.    شیوع مطایعه و چه در مطایعات دیگر

اختیهاری   ن هبک بهه به     درصهد(  2/9) اختیهاری اتترته    به   ،مطایعه

 ی و میههانگین نمههره رد شههیوع بیشههتری دا درصههد(  6/5)اضههطراری 

و  van Breda ی در مطایعه ،این درصدها .اتک بالاترنن نزاردهندگ  

بهه  باشهد و   درصهد( مه    2/3-1/3( معکوپ )به ترتی  11ان )همکار

ممکن اتک علک نن، میهانگین   ه  طور  ل  شیوع  متری داشته اتک

 تر افراد مورد مطایعه باشد. تن  پایین

اضهطرار در   ،مبهتلا ه هتند   فعاا بی  ی  ه به تندر  ماانه   ان 

همراه با تکرر معموا به طور اختیاری اضطراری را  ادرار با یا بدون ب 

 درصهد  0/20، یاضهر  ی ها دارند. در مطایعهه  یا ش  ادرار در روزها و

این تندر  در مطایعات مختله    فعاا بودند. بی  ی دچار تندر  ماانه

 (.12-21) گیارش شده اتک درصد 2-53بین 

چه فراوان  اغل  علایم بررت  شده در دانشهجویان ن هبک    گرا

توانهد بهه علهک میهانگین تهن        مه  مر ابه  ارمندان  متر اتک و این 

و عهد    درصهد زوجیهک  متهر    بدن   متهر،  ی تر، شاخص توده پایین

؛ امها بها ایهن    بارداری و زایمان در دانشجویان خانم مورد بررت  باشد

خیر در شههروع ادرار، أدرصههد علایمهه  ماننههد درد ماانههه، تهه  یههاا، 

بیشهتر از  اند    ،اختیاری بدون علک و ش  ادراری در دانشجویان ب 

  ارمندان اتک.

ادرار شهبانه   ی مطایعات انجا  شده، در بین علایم، تخلیه بیشتردر 

بیشترین شیوع را داشهک  هه طبهق    درصد در زنان،  54-04با فراوان  

بیدار شدن از خهواب بهرای   ، به عنوان اختیاری ایملل  ب  تعری  انجمن بین

 (.1، 6-2شهود )  تعریه  مه    ادرار یک مرتبهه یها بیشهتر در شه      ی تخلیه

تهرین   بهه عنهوان یکه  از نزار دهنهده     ،ادرار شهبانه  ی تخلیهه  ،همچنین

 ی در مطایعهه  .(14) شهود  علایم، باع  اخهتلاا در خهواب افهراد مه     

درصد یهداق  یهک بهار در     2/39با شیوع ادرار شبانه  ی تخلیه ،یاضر

 رپهز از اضهطرار در ادرا   درصد یداق  دو بهار در شه    0/6ش  و 

و بیشترین میهیان نزار دهنهدگ  را پهز از اضهطرار در     باشد  م شایع 

یهک   اختیاری اتترت  بهه خهود اختصهاص داده اتهک. در     ادرار و ب 

 ی تخلیهه  ،تهاا  11/21 دانشجو با میهانگین تهن    195مطایعه بر روی 

تهرین   بهه عنهوان شهایع    درصهد(  5/03)یداق  یک بهار   ادرار ی شبانه

ادرار یهک   ی . برخ  مطایعهات تخلیهه  (22) علامک گیارش شده اتک

تفاوت بالا  ،بنابراین .(0، 11) اند مرتبه در ش  را طبیع  در نظر گرفته

ایهن   ی توانهد نشهان دهنهده    م  ،ادرار شبانه ی بین گیارش شیوع تخلیه

 اتکادرار طبیع   ی باشد  ه یک بار بیدار شدن از خواب برای تخلیه

میانگین نزاردهنهدگ  ایهن    ،علاوهه ب د.شو و اختلاا در نظر گرفته نم 

  ،انههد بهار در شهه  نن را گههیارش  ههرده  علامهک در افههرادی  ههه یههک 

 بالا باشد. ی تواند یا   از فرضیه  ه م اتک بوده  10/2

Irwin  نههد شههیوع و بههروز  معتقدو همکههارانLUTS یههاا  در

را در افراد بالای  LUTSشیوع یداق  یک علامک  ننانافیای  اتک. 

بینه    و پهی  نمودنهد  گهیارش   درصهد  2/05، 2442تاا در تاا  24

  بههه ،افههیای درصههد  0/12بهها  LUTS ،2412 ههه تهها تههاا   نههد رد

 van Breda ی مطایعه یاضر و ی مطایعه . در(6)رتد  م درصد  6/63

ه به درصهد   3/90و  0/94بهه ترتیه     LUTSشهیوع  ( 11و همکاران )

، تعری  علایهم،  ها روشتواند تفاوت در  م این امر، علک  دتک نمد.

 نامه و جمعیک مورد مطایعه باشد. طرای  پرت 

روی جمعیت  انجا  شد  ه از نظر خود تهایم   ، بریاضر ی مطایعه

بودنههد، عفونههک ادراری و مشههکلات نورویوژیههک نداشههتند و بههاردار 

 .را داشهتند  LUTSاز افراد یداق  یک علامک از  درصد 0/94. نبودند

چه هنگا  یک علامک شهکایک  » ه  شود مطرح م اا ؤاین ت ،بنابراین

شود و چرا این افهراد شهکایت     م مح وب  طبیع شود و یا  م نامیده 

تهوان از میهیان    م  ،در یقیقک «.اند؟ نداشته و به پیشک مراجعه نکرده

به این معن   ه در صورت ایجهاد   ؛نزاردهندگ  به این موضوع پ  برد

ین نمدن  یفیهک زنهدگ  فهرد، نن علامهک بهه عنهوان یهک        نزار و پای

عد  نگهاه  از   ،علاوه بر این نی ک. طبیع د و وش م شکایک مح وب 
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ها نق   میل  و خجایک نیی در عد  مراجعه به پیشک در خانم علایم، ب 

 شود. علامک مخف  مح وب م  ،در واقع؛  نند بیرگ  را بازی م 

تواننههد بههرای گذاشههتن یههک  نمهه  ،علایهم مجههاری تحتههان  ادرار 

اخهتلالات   ی نشهان دهنهده   ،این علایم. تشخیص قطع  اتتفاده شوند

 ؛عفونهک ادراری  ههای  نظیهر   شناته   نتهی  ند و نه شاب م عملکردی 

ههای   برای رتیدن به تشخیص قطع  به ابیار بیشتر و ارزیاب  ،بنابراین

 اتک.نیاز یورودینامیک 

ان بهه مقطعه  بهودن نن اشهاره     تو م  ،های این مطایعه از محدودیک

 ،این  ه در چند درصهد ایهن افهراد علایهم پیشهرفک خواههد  هرد       .  رد

چنهد درصهد    ،واقعدر محدودیک دیگر این  ه  م  اتک.أای قاب  ت یهأم 

انهد   اطهلاع بهوده   های تی تم ادراری داشتند  ه از نن ب  این افراد بیماری

 ههای  بتوان به اهمیک این علایهم په  بهرد. محهدودیک     ،تا بر این اتاپ

عهد    تن  و جن   محدود و تطح تحصیلات بهالا،  ی بازه ، شام دیگر

 .باشند م نگاه  از مییان مصرف مایعات و داروها 
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Abstract 

Background: The prevalence of lower urinary tract symptoms and their impacts on women’s quality of life vary 

among different populations. However, not all individuals with urological complaints seek medical advice. The 

purpose of this study was to investigate the prevalence of lower urinary tract symptoms, and their degree of 

bother in among employee and student women in Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran, as a 

sample of presumably healthy population of women.  

Methods: The study participants included 312 presumably healthy population of employee and student women 

in the Isfahan University of Medical Sciences. They completed a self-filled validated Persian version of the 

lower urinary tract symptoms questionnaire. 

Findings: 90.7% of the group reported some kinds of lower urinary tract symptoms. The most common 

symptom was urgency (35.6%) and then, stress urinary incontinence (9.8%). Nocturia once or more at night was 

reported in 39.2% of cases. The highest bother score was of urgency with mean of 2.21. 

Conclusion: In a presumably healthy population of relatively young women, the prevalence of lower urinary 

tract symptoms was high, but with relatively low bother score. 
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