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Abstract 

Background and Aims: Urinary incontinence is one of the most important pelvic floor disorders 

affecting the patients' quality of life. Although natural delivery and pregnancy are the most important 

risk factors, less attention is paid to the other involved factors. The aim of the present study was to 

investigate the factors influencing urinary incontinence in women. 
Materials and Methods: A total of 195 obese women (91 cases with urinary incontinence and 104 

without UI) were studied in the age range of 25 to 65 years old. After obtaining their consent to 

participate in the project, completion of the questionnaires and measurement of anthropometric 

characteristics were performed. SPSS software (version 18, USA) and ANOVA, t-test, and chi-square 

test were used for Data analysis (α≥ 0.05). 

Results: There was a significant relationship observed between the mean age, menopause, as well as 

regular exercise and urinary incontinence. The mean age was higher in the affected group, and regular 

weekly exercise reduced the incidence of urinary incontinence. In general, the mean of 

anthropometric indices (height, weight, BMI, waist circumference, hip circumference, and waist to 

height ratio) was lower in participants with urinary incontinence 

Conclusion: Contrary to the popular belief, in obese women with urinary incontinence, low 

anthropometric indices appear to increase the incidence of urinary incontinence and regular exercise 

can reduce the incidence of urinary incontinence. 
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 چکیده

 دمه و اهدافمق
ترین دهد. زایمان طبیعی و بارداری از مهماختیاری ادراری از جمله اختلالات کف لگن بوده که کیفیت زندگی افراد مبتلا را تحت تاثیر قرار میبی

اختیاری رگذار بر بیاما کمتر به بررسی عوامل همراه دیگر پرداخته شده است. هدف از پژوهش حاضر بررسی عوامل اث ،[1]عوامل خطرزای آن بوده
 باشد.می

 هامواد و روش
سال مورد مطالعه قرار گرفتند.  65تا  25نفر غیرمبتلا( در محدوده سنی  104اختیاری ادراری و نفر مبتلا به بی 91زن چاق ایرانی ) 195در مجموع 

های آنتروپومتریک انجام شد. برای بررسی ارتباط عوامل یگیری ویژگها و اندازهنامهپس از گرفتن رضایت افراد برای شرکت در طرح، تکمیل پرسش

، 18)نسخه  SPSSافزار آماری های آنتروپومتریک حاصل شد، از نرمها و دادهنامهاختیاری ادراری که از طریق تکمیل پرسشمختلف اثرگذار بر بی
 ها استفاده شد.برای تجزیه و تحلیل داده α≤05/0 کای دو، در سطح معناداری مستقل و ANOVA ،tهای آماری ساخت آمریکا( و آزمون

 هایافته
اختیاری ادراری ارتباط معناداری وجود داشت. سن افراد در گروه مبتلا بالاتر بود و انجام میان میانگین سن، یائسگی و اجرای ورزش منظم با بی

های آنتروپومتریک )مقادیر قد، وزن، ور کلی نیز میانگین شاخصشد؛ به طاختیاری ادراری میهای منظم هفتگی باعث کاهش ابتلا به بیورزش

BMIاختیاری ادراری کمتر بود.، دور کمر، دور باسن و نسبت دور کمر به قد( در افراد مبتلا به بی 

 گیرینتیجه
گردد که احتمال پومتریک سبب تغییراتی میهای آنترواختیاری ادرار پایین بودن شاخصرسد در زنان چاق مبتلا به بیبرخلاف باور عمومی، به نظر می

 اختیاری ادراری گردد.تواند سبب کاهش ابتلا به بییابد و در عین حال انجام تمرینات منظم میاختیاری ادرار در آنها افزایش میبروز بی

 های کلیدیواژه
 اختیاری ادراری؛ چاقیفاکتورها؛ بیریسک
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 مقدمه و اهداف
که منجر به  رارادی ادرار عبارت است از هر گونه نشت غی 2(UIادراری ) اختیاری، بی1(ICSی کنترل دفع )المللطبق تعریف انجمن بین

 3(SUIاختیاری ادراری را نوع استرسی )ترین نوع بی. این انجمن شایعگرددنقص در کیفیت زندگی، بهداشت فردی و روابط اجتماعی می
عطسه و حمل بار ایجاد  ی مانند سرفه،یاهارادی ادرار در زمان افزایش فشار داخل شکمی در موقعیت که به صورت نشت غیرآن دانسته 

خروج ناخواسته ادرار بلافاصله پس از احساس شود که شامل نامیده می 4(UUI)اختیاری اضطراری اختیاری، بیگردد. نوع دیگر بیمی
 [2].نام دارد 5(IMU) اختیاری ادراری مرکببیو باشد ترکیبی از دو مورد فوق می ،اختیارینوع سوم بی باشد.می فوریت در دفع

درصد از زنان  30سال، و  64تا  45درصد از زنان بین سنین  25سال،  44تا  19درصد از زنان در سن  19اختیاری ادراری، به طور کلی بی
 هایوانیو نات داشته زنان زندگی های مختلفجنبه و سلامت بر منفی پیامدهایاختیاری ادراری بی [3]کند.سال را درگیر می 65بالای سن 

 زنان از %30 تا 15 در های جنسیفعالیت حتی و جسمانی شغلی، روانی، شرایط اجتماعی، که ایگونه به نماید؛ی در آنها ایجاد میمعنادار

الکل، های متعدد، مصرف توان سن، زایمان واژینال، زایماناختیاری ادراری را میفاکتورهای بیاز جمله ریسک [4]گیرد.می قرار تأثیر تحت
های و اجرای ورزش [6]مصرف بالای مایعات [5]های تنفسی، جراحی لگنبالا، یبوست، درد مزمن لگن، سابقه بیماری  BMIچاقی مرکزی،

نیمی از  [8]کند.سال را درگیر می 70یک پاتولوژیِ شایع در زنان سالمند بوده و بیش از یک سوم از افراد بالای  UIعنوان کرد.  [7]پرشی
شوند. پرولاپس کنند که بلافاصله پس از منوپوز ظاهر شده و با گذشت زمان بدتر میس از یائسگی علائم اوروژنیتال را گزارش میزنان پ
 Chronic Obstructive Defecationاختیاری ادراری، سندروم انسدادی مزمن دفع )های لگنی، اختلالات جنسی، بیارگان

Syndrome[9]یابد.از اختلالات کف لگن بوده و وقوع آنها با افزایش سن و یائسگی افزایش می ( و یبوست، تنها تعداد کمی 
 به رو کودکان و زنان در ویژه به جهان در چاقی شیوع .دارد وجود جهان در چاق بزرگسال میلیون 500جهانی  بهداشت سازمان آمار طبق

 اضافه یا دارای چاق ایرانی، زنان از %57ملی،  آمار آخرین براساس ری کهطو به باشد؛نمی این روند مستثنی از نیز ایران است که افزایش

واحد افزایش  5به طوری که هر ؛ شوداختیاری ادراری یاد میبی در ایجادفاکتور مهم ریسکچاقی به عنوان یک  از [10]هستند. وزن
فاکتور کاملا مستند برای چاقی به عنوان یک ریسک [12-11]دهد.اختیاری ادراری را افزایش میاحتمال بروز بی درصد 70الی BMI ، 20در

-می OAB7)فعال )( و مثانه بیشSUIاختیاری استرسی )کننده برای تشدید بیبینیبوده و یک پیش 6تحتانی ادراری مشکلات دستگاه

 [13]باشد.
که از آن به عنوان یک عامل خطر  [14]شدبامی 2در زنان چاق و غیرچاق، ابتلا به دیابت نوع  UIیک عامل پرخطر برای پیشرفت 

 [16]باشد.درصد می 70الی  30، خطر ابتلا به این مشکل در زنان دیابتیک [15]کننداختیاری ادراری در زنان یاد میغیروابسته برای بی
( را در افراد مبتلا به SUI )و نه UUIاختیاری ادراری همراه با دیابت محدود است. یک مطالعه خطر ابتلا به مطالعات درباره نوع بی

 [18]گردد.  UUIدهی مثانه یا تغییر در عملکرد دترسور منجر بهممکن است دیابت با آسیب به عصب [17]تر عنوان کرده است.دیابت بیش
ی از مطالعات، شود. در تعداداین چنین بیان شده است که نوشیدن مایعات منجر به افزایش فرکانس و اضطرار ادرار در زنان و مردان می

ی تغییر فاکتورهای قابل تغییر از جمله رژیم غذایی، نوشیدن مایعات، کافئین، الکل و دخانیات اغلب برای بهبودی علائم مسیر ادراری تحتان
(LUTS)8 [6]اند.پیشنهاد شده 

بر  [20، 19، 7]اند.اختیاری ادراری را نشان دادهای و ابتلا به بیهای حرفهنتایج بسیاری از مطالعات ارتباط معنادار مثبتی میان اجرای ورزش
ای وجود اختیاری ادراری استرسی و اضطراری در میان زنان ورزشکار حرفهشیوع بالایی از بی Borgenو  Boاساس نتایج مطالعه 

 [20]دارد.
ها درباره عوامل همراه با این اختلالات های بالای ناشی از درمان اختلالات کف لگن و کمبود پژوهشبا توجه به عوارض گسترده و هزینه

در جامعه ما و به ویژه در قشرهای خاص مانند زنان چاق، ضرورت طراحی و اجرای این مطالعه مطرح گردید. هدف از مطالعه حاضر 
شرایط و مدیریت های آنتروپومتریک، برای درک بهتر این اختیاری ادراری در زنان چاق بر اساس شاخصتخمین فاکتورهای موثر بر بی

 علائم متعاقب آن بود.
                                                            

1.International Continence Society 
2 Urinary Incontinence 
3.Stress Urinary Incontinence 
4 Urge Urinary Incontinence 
5 Mix Urinary Incontinence 
6 lower urinary tract ) 
7 Over Active Bladder 
8 Lower Urinary Tract Symptome 
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 هامواد و روش
کنندگان از میان زنان چاقی که به مراکز درمانی چاقی در تهران پس از گرفتن تائیدیه اخلاقی از دانشگاه علوم پزشکی ایران، شرکت

اختیاری ادراری سوال شد و پس از اعلام رضایت بیکنندگان درباره ابتلا و عدم ابتلا به کردند، انتخاب شدند. در ابتدا از مراجعهمراجعه می
های اطلاعات دموگرافیک و عمومی )شامل مشخصات فردی، تحصیلات، تعداد و نامهنامه کتبی، پرسششرکت در مطالعه و گرفتن رضایت

اختیاری ادراری( لا به بی)برای مشخص کردن ابت ]21]های خاص، انجام ورزش منظم و غیره( و بریستولنوع زایمان، ابتلا به بیماری
 SF-ICIQ UI9نامه اختیاری ادراری )استرسی، اضطراری و مرکب( و دفعات نشت در هفته نیز توسط پرسشتکمیل گردیدند. نوع بی

بخش بوده که در بخش اول دفعات نشت ادرار در هفته یا روز، در بخش دوم میزان نشت ادرار، در  4نامه دارای مشخص شد. این پرسش
باشد. بر طبق این اختیاری ادراری مورد سوال میاختیاری ادراری بر کیفیت زندگی زنان و در بخش پایانی نوع بیخش سوم اثر بیب

نفر در گروه مبتلا به  104اختیاری ادراری تقسیم شدند. ها و نظر نهایی متخصص زنان و زایمان، افراد به دو گروه با و بدون بینامهپرسش
UI  سال بود. معیارهای ورود شامل چاقی )شاخص توده  65تا  25کنندگان در گروه غیرمبتلا جای گرفتند. محدوده سنی شرکت نفر 91و

کیلوگرم بر متر مربع و بالاتر( و متاهل بودن و معیارهای خروج شامل ابتلا به عفونت دستگاه ادراری تناسلی در هنگام اجرای  30بدنی 
ها و عدم رضایت افراد گیریدراری به علت نورولوژیکال و فانکشنال، عدم توانایی ایستادن مستقل جهت اندازهاختیاری اطرح، ابتلا به بی

-کنندگان درباره ابتلا به دیابت، یائسه بودن و تعداد لیواننامه اطلاعات دموگرافیک از شرکتبرای شرکت در طرح بودند. بر طبق پرسش

)آب و چای( سوال شد. پس از آن خصوصیات آنتروپومتریک شامل قد، وزن، دور کمر، دور باسن و شده در روز های معمول مایعات مصرف
گیری قد از فرد خواسته شد بدون کفش در کنار متر گیری شدند. جهت اندازهدور گردن با دقت توسط متر نواری و ترازوی استاندارد اندازه

گیری ترین نقطه باسن با کمترین پوشش اندازهر سطح ناف و دور هیپ از محیط پهنشده به دیوار بایستد. اندازه دور کمر دنواری نصب
گیری دور برای اندازه ]22[محاسبه گردیدند. BMI12و  11(WHtR، دور کمر به قد )10(WHRشدند، سپس نسبت دور کمر به دور هیپ )

در مطالعه حاضر منظور از اجرای  [23]قرار گرفت. گردن متر نواری عمود بر محور طولی گردن درست زیر برجستگی حنجره )سیب ادم(
 ای دو بار و مدت زمان نیم الی یک ساعت بود.روی، شنا و تردمیل به صورت حداقل هفتههای روزانه ساده مانند پیادهورزش منظم ورزش

، ساخت 18)نسخه  SPSS افزارمها توسط نردادهدر تحقیق حاضر نتایج به صورت میانگین به همراه انحراف معیار آورده شده است. 
 مورد تجزیه و α≤05/0کای دو، در سطح معناداری  آزمون مستقل و tهای آماری تحلیل واریانس، آزمون و با استفاده از روشآمریکا( 

 .تحلیل قرار گرفت

 هایافته
های پارامتری استفاده ت آماری از آزمونها مشخص و برای محاسباطبیعی بودن داده 13اسمیرنوف-با استفاده از آزمون آماری کولموگروف

 آورده شده است. 1کننده در جدول مشخصات دموگرافیک و آنتروپومتریک افراد شرکت .شد
اختیاری ادراری، اختلاف آماری معناداری داشت جهت تاثیر در بین دو گروه زنان چاق مبتلا و غیرمبتلا به بی BMIاز آنجایی که مقدار 

، زنان چاق در سه  BMIبندی استاندارداستفاده شد. طبق دسته BMIبندی استاندارد نتایج آنتروپومتریک از دسته شاخص توده بدنی بر
کننده در تحقیق حاضر، مبتلا به درصد زنان چاق شرکت 8/72کیلوگرم بر متر مربع قرار گرفتند.  ≥40و  35-9/39، 30-9/34گروه 

MUI ،65/14  درصد مبتلا بهUUI  رصد مبتلا به د 62/12وSUI های بودند. به دلیل کم بودن حجم نمونه در گروهSUI  وUUI 
 مورد بررسی قرار گرفت. UIبندی اختیاری ادراری به طور کل و بدون استفاده از دستهابتلا به بی

 
 
 
 
 
 
                                                            

9 International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form 
10 Waist to Hip Ratio 
11 Waist to Hight Ratio 
12 Body Mass Index 
13 Kolmogorov-Smironov 
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 (BMIی )استاندارد شاخص توده بدن یبندبر حسب گروه قیتحق کنندگان درشرکت کیو آنتروپومتر کیمشخصات دموگراف ریمقاد اریو انحراف مع نیانگیم: 1 جدول

نوشیدن 

مایعات )تعداد 

 لیوان(

نسبت دور کمر 

 (cmبه قد )

نسبت دور کمر 

 (cmبه باسن )
 (cmدور کمر )

دور باسن 

(cm) 

دور گردن 

(cm) 
 سن )سال( (cmقد ) (kgوزن )

اختیاری بی

 ادراری
 BMIبندی گروه

28/6 

(19/3±) 

67/0 

(04/0±) 

93/0 

09/0±)) 

00/108 

(89/7±) 

93/116 

(84/6±) 

71/35 

(23/2±) 

28/84 

(46/4±) 

71/159 

(86/3±) 

71/46 

(59/9±) 

 بدون

n=7* 
9/34-30 

 )چاقی متوسط(
39/6 

(51/2±) 

67/0 

(05/0±) 

96/0 

(18/0±) 

87/104 

(93/6±) 

73/113 

(83/8±) 

68/35 

(01/2±) 

27/81 

(54/6±) 

52/157 

(28/6±) 

45/50 

(84/7±) 

 با

n=42-33* 

921/0 632/0 648/0 283/0 365/0 966/0 247/0 378/0 266/0 P-value 
88/8 

(92/2±) 

72/0 

(05/0±) 

97/0 

(08/0±) 

92/115 

(68/7±) 

24/120 

(45/5±) 

58/37 

(08/2±) 

24/98 

(97/7±) 

65/161 

(30/7±) 

94/40 

(67/10±) 

 بدون

n=19-18* 
9/39-35 

 )چاقی شدید(
05/9 

(74/5±) 

73/0 

(04/0±) 

98/0 

(05/0±) 

92/115 

(40/6±) 

72/117 

(99/5±) 

25/37 

(26/2±) 

57/92 

(88/8±) 

15/158 

(19/6±) 

20/50 

(57/10±) 

 با

n=20-19* 

914/0 283/0 362/0 999/0 180/0 639/0 043/0 114/0 010/0 P-value 
61/9 

(90/5±) 

80/0 

(08/0±) 

98/0 

(09/0±) 

71/128 

(32/12±) 

79/131 

(12/9±) 

57/38 

(59/2±) 

56/117 

(77/13±) 

63/161 

(98/5±) 

77/41 

(11/9±) 

 بدون

n=62* 
40≤ 

 )چاقی خیلی شدید(
87/10 

(84/7±) 

82/0 

(08/0±) 

98/0 

(08/0±) 

57/130 

(46/13±) 

09/134 

(85/12±) 

71/39 

(77/2±) 

75/120 

(38/23±) 

74/158 

(99/6±) 

50/47 

(63/8±) 

 با

n=43-41* 

353/0 128/0 896/0 466/0 315/0 031/0 425/0 025/0 002/0 P-value 
19/9 

(28/5±) 

77/0 

(09/0±) 

97/0 

(09/0±) 

30/124 

(17/13±) 

11/128 

(03/10±) 

13/38 

(51/2±) 

74/110 

(47/16±) 

48/161 

(12/6±) 

99/41 

(50/9±) 

 اختیاری ادراریبدون بی

n=91-88* 

91/8 

(28/6±) 

74/0 

(09/0±) 

97/0 

(13/0±) 

50/117 

(33/15±) 

83/122 

(96/13±) 

63/37 

(00/3±) 

59/99 

(13/24±) 

14/158 

(53/6±) 

19/49 

(77/8±) 

 اختیاری ادراریبا بی

n=104-94* 

700/0 035/0 921/00 001/0 002/0 129/0 000/0 000/0 000/0 P-value 
 

  باشد. نامه میر پرسشمتفاوت بودن افراد در جامعه آماری ناشی از اختلاف در تعداد پاسخ افراد د      BMI:Body Mass Index 
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نفر  91و  UIنفر مبتلا به  104زن چاق ) 195، در میان BMIبندی افراد بر اساس بر طبق نتایج این تحقیق، به طور کل و بدون گروه
 9/34بالاتر از  BMIزنان میانسال با  BMIبندی استاندارد یافت شد. بر حسب گروه UIغیرمبتلا(، ارتباط معناداری میان سن و ابتلا به 

 داشتند. UIتری برای ابتلا به کیلوگرم بر متر مربع شانس بیش
اختیاری ادراری، اختلاف آماری معناداری میان زنان ، در صورت بررسی ابتلا به یائسگی و بروز بیBMIبندی بدون در نظر گرفتن گروه

، اختلاف آماری BMIبندی استاندارد وجود داشت، ولی در صورت در نظر گرفتن گروهاختیاری ادراری چاق مبتلا و غیرمبتلا به بی
کیلوگرم بر متر مربع میان زنان چاق مبتلا و  40و بالاتر از  BMI 9/39-35اختیاری ادراری و یائسگی در گروه معناداری میان ابتلا به بی

 (.2اختیاری ادراری وجود داشت )جدول غیرمبتلا به بی
 

 حسب  اری ادراری در زنان چاق براختیبیهای با و بدون گروه: ابتلا و عدم ابتلا به دیابت و یائسگی در 2جدول 

 (BMIبندی استاندارد شاخص توده بدنی )گروه

 
اختیاری ادراری با و بدون در نظر نفر به سوال درباره ابتلا به دیابت پاسخ دادند. ارتباط معناداری میان ابتلا به بی 195در بررسی حاضر 

 (.2وجود نداشت )جدول  BMIبندی گرفتن دسته
 ( و P=039/0ورت معناداری نسبت به افراد غیرمبتلا، دور کمر )اختیاری داشتند، افراد مبتلا به دیابت به صدر میان زنان چاقی که بی

WHR(014/0=P .بالاتری داشتند، اما میان سایر خصوصیات آنتروپومتریک و ابتلا به دیابت ارتباط آماری معناداری وجود نداشت ) 
 یبندبدون در نظر گرفتن دستهاسخ دادند. زن مبتلا به سوال درباره مقدار نوشیدن مایعات در طول روز پ 94و   UIزن غیرمبتلا به 90

BMI  یبندبا در نظر گرفتن دسته ایو BMI، شده در روز و ابتلا به میان مقدار مصرف مایعات )آب و چای( مصرفUI  ارتباط معناداری
 یافت نشد.

و انجام ورزش منظم ارتباط معناداری  UIزنی که به سوال درباره داشتن ورزش منظم در هفته پاسخ دادند، میان ابتلا به  195از میان 
نفر دیگر این  80نفر ورزش منظم داشته و  24اختیاری ادراری بودند ای که در افرادی که مبتلا به بی(؛ به گونهP= 005/0وجود داشت )

 اختلاف آماری معناداری دیده نشد. BMIبندی گونه نبودند. در صورت در نظر گرفتن دسته

 بحث

های ویژگیاختیاری ادراری و اثر بیدر مطالعه حاضر تاثیر سن، یائسگی، ابتلا به دیابت، مقدار مصرف مایعات و اجرای ورزش منظم بر 
دن و اجرای ورزش منظم در آنتروپومتریک بر این متغیرها، در زنان چاق مورد بررسی قرار گرفت. به طور کل بین میانگین سن، یائسه بو

های آنتروپومتریک تنها میان شاخصاختیاری ادراری ارتباط معناداری وجود داشت. در صورت بررسی بیزنان چاق مبتلا و غیرمبتلا به 
آماری معناداری اختیاری ادراری اختلاف بیمیانگین اندازه دورکمر، دور باسن و نسبت دور کمر به قد میان زنان چاق مبتلا و غیرمبتلا به 

 .درصد( 70تر از بیشدرصد بسیار بالاتری داشت ) MUIزن چاق ایرانی، ابتلا به  195اساس مطالعه حاضر در میان  دیده شد. بر
در  BMIبندی گروهاختیاری ادراری در هر دو حالت با و بدون بیمطالعه حاضر نشان داد ارتباط معناداری میان میانگین سن و ابتلا به 

در  [25 ،24 ،8].اندپرداختهچاق وجود دارد و افراد مبتلا سن بالاتری دارند. چندین مطالعه به بررسی این ارتباط در میان زنان بزرگسال  زنان
در افراد  UIهای ادراری، امکان بررسی ارتباط سن با آنها وجود نداشت. اختیاریبیمطالعه حاضر به دلیل کم بودن حجم نمونه در انواع 

 اختیاری ادراریبی BMIبندی گروه
 یائسگی

P-value 
 دیابت

P-value 
 بله خیر بله خیر

2Kg/m  9/34-30 

 )چاقی متوسط(

 726/0 21 21 مبتلا
 

37 3 
454/0 

 0 7 4 3 غیرمبتلا

2Kg/m  9/39-35 

 )چاقی شدید(

 3 9 مبتلا
017/0 

15 5 
476/0 

 3 16 10 16 غیرمبتلا

2Kg/m  40≤ 

 )چاقی خیلی شدید(

 16 27 مبتلا
025/0 

35 8 
923/0 

 12 50 11 51 غیرمبتلا

 کل
 47 57 مبتلا

000/0 
87 16 

778/0 
 15 73 18 70 غیرمبتلا



Research Article 
                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                              Published Online: 2018.January.29

 

  J Rehab Med. 2018; 7 (3): 226-235 

 
232 

دهد. به میشیوع بالایی دارد و اغلب ناشی از عوامل مختلفی است که به علت تغییرات همراه با سن در سیستم ادراری تحتانی رخ مسن 
کنند که عملکرد مثانه و میهایی مانند دیابت و سکته مغزی، معمولاً افراد مسن از چندین نوع دارو استفاده بیماریدلیل وقوع بالای 

ها بوده وابستگیها و ناتوانیاختلال در نگهداری ادرار، علت بسیاری از  [24].دهدمیختیار ادرار در آنها را تحت تاثیر قرار مکانیسم نگهداری ا
اختیاری ادراری بیشده دیگر در ارتباط با سن و مطرحو اثرات ناخوشایندی بر سلامت روانی و فیزیکی اشخاص مسن دارد. از جمله علل 

را افزایش یدن به توالت شده و ریسک اضطرار . ضعف حرکتی در زنان موجب افزایش مدت زمان رس1ارد اشاره نمود: توان به این مومی
. 3و  [25]گرددمیهای حرکتی فانکشنال مهارتتر سریعهای فیزیکی برای دور نبودن از توالت سبب کاهش فعالیت. محدود شدن 2دهد، می

مطالعه  [8].های حرکتی و توانایی کنترل مثانه را تحت تاثیر قرار دهدمهارتش سن، مکن است کاهش در عملکردهای شناختی با افزای
Zimmern  سال و بالاتر  65یابد. این کاهش در زنان میو همکاران نشان داد قابلیت انقباض و کفایت دترسور با افزایش سن کاهش

تر از پاییندر میان زنان چاق اختیاری ادراری العه حاضر میانگین سن ابتلا به بیاساس نتایج مط بر [26].باشدمیبسیار زیادتر  SUIمبتلا به 
تری در این بیشتر عضلات مثانه به علت چاقی باشد و لازم است مطالعات بیشدهنده آسیب نشانتواند میانگین سایر مطالعات بود که می

ناشی از اثرات تجمعی اضافه وزن روی مسیر ادراری در طول زندگی اختیاری ادراری ممکن است باره صورت گیرد. در زنان مسن، بی
تر همین عامل بوده و کاهش وزن تاثیری بر بهبود آن پاییناختیاری ادراری در سنین بیرسد در زنان چاق، علت بروز مینظر ه ب [27].باشد

که در زنان مبتلا به  در حالی ؛گرددمیود این اختلال ، کاهش وزن سبب بهبSUIاند در زنان چاق مبتلا به دادهندارد. مطالعات نشان 
UUI  به علت آسیب عضله دترسور متعاقب بروز استرس اکسیداتیو، کاهش وزن تاثیری بر بهبودUI در مطالعه حاضر بیش از  [28].ندارد

-م بیئدترسور سبب عدم بهبود علا رسد آسیب دائمی عضلهمیلذا به نظر  ؛دادندمیتشکیل  MUIدرصد زنان چاق را مبتلایان به  70

 شود.میاختیاری ادراری در زنان چاق 
اختیاری ادراری در زنان چاق پرداخته نشده است. در مطالعه بیای به بررسی اثر یائسگی بر مطالعهشده در هیچ انجامهای بررسیطبق 

اختیاری ادراری و بیارتباط آماری معناداری میان بروز استاندارد، همانند افراد غیرچاق  BMIبندی دستهحاضر بدون در نظر گرفتن 
سن ابتلا به یائسگی ثبت  حاضر دهنده اثر تجمعی یائسگی و افزایش وزن باشد. متاسفانه در تحقیقنشانتواند یمیائسگی وجود داشت که 

اختیاری ادراری و بیع، ارتباط معناداری میان کیلوگرم بر متر مرب 40و بالاتر از  5/39تا  35بین  BMIنشد. در این تحقیق در افراد با 
و برخی دیگر ارتباط  [29 ،9]بوده است ضراح سو با مطالعههمهای برخی مطالعات در زنان دارای وزن طبیعی، یافتهیائسگی وجود داشت. 

ع، امروزه زنان یک سوم از زندگی خود را با توجه به بهبود سطح بهداشتی جوام [31 ،30].اندکردهاختیاری ادراری و یائسگی را نقض بیمیان 
اختیاری در این دوره افزایش بیم ادراری مانند فرکانس ادراری، اضطرار در ادرار و ئلذا شیوع علا ؛گذرانندمیدر دوره یائسگی و پس از آن 

نوان یک فاکتور اتیولوژیکال موثر در کمبود استروژن به ع [29].اندشدهگزارش  یائسه درصد از زنان 50الی  10م در ئیابند. این علامی
دهد و منجر به افزایش میزنان را کاهش  تناسلی استروژن ساخته شدن و متابولیسم کلاژن در دستگاه [29].پیشنهاد شده است  SUIبروز

ک ادرار در سیستم تواند کنترل نورولوژیمیگردد. استروژن همچنین میجرا های عضلانی ملایهمیزان فیبرهای عضلانی در دترسور و 
را تغییر  14هانوروتروفیندن مرکزی و محیطی مرکزی را تحت تاثیر قرار داده و چگالی فیبرهای عصبی سمپاتیک و ساخته ش-عصبی

تواند اثرات مهمی بر میهای کلینیکال موجود مانند جایگزینی استروژن مهم بوده و درمانم برای مدیریت ئشناخت اولیه این علا [9].دهد
ای دیگر، زنان در مطالعه [29].اختیاری ادراری داشته باشد و شاید از عفونت و آتروفی اوروژنیتال ممانعت کندبیکانس ادرار، اضطرار و فر

و بیدار شدن از خواب به منظور ادرار  UUIتری از م بیشئیائسه به علت محرومیت از استروژن و اثر منفی آن بر روی مسیر ادراری، علا
باشد لازم است مقدار آن در زنان میبا توجه به این که استروژن یک هورمون محلول در چربی  [3].را نشان دادند 15ر در شبمکر کردن

 م بالینی آنها تطبیق داده شود.ئمورد بررسی قرار گرفته و با علا UIچاق مبتلا به 
کیلوگرم بر متر مربع و نسبت دور کمر  30بالاتر از  BMIاختیاری ادراری، و همکارانش، زنان دارای سابقه بی Townsendدر مطالعه 

مقادیر قد، وزن،  ،داشتند  UI، در مطالعه حاضر در زنان چاقی کهTownsendبرخلاف مطالعه  [30].داشتند 82/0تر از بیشبه دور باسن 
بندی دستهبخش بدون  1بود )جدول  UIبه دور کمر، دور باسن و نسبت دور کمر به قد به طور معناداری کمتر از زنان چاق بدون ابتلاء 

BMI )بیبینی ابتلا به پیشرسد در زنان چاق ایرانی نسبت دور کمر به دور باسن ملاک خوبی جهت مینظر ه با توجه به این نتایج ب-

و  Yan Liتحقیق  توان به نتیجهمیباشد. همسو با این نتیجه میشاخص بهتری  نبوده، بلکه نسبت دور کمر به قداختیاری ادراری 
اشاره  ،در زنان با چاقی شکمی باشد  MUIتواند یک ابزار موثر در ارزیابی ریسک ایجادمی WtHRهمکارانش مبنی بر اینکه تخمین 

 [31].نمود

                                                           
14 Neurotrophins 
15 Nucturia 
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-گروهحسب و چه بر   BMIبندیدستهاختیاری ادراری در زنان چاق، چه بدون بیدر مطالعه حاضر ارتباط معناداری میان دیابت و ابتلا به 

 ضراحوجود دارد. تضاد مطالعه  UIشده ارتباط معناداری میان ابتلا به دیابت و انجامکه در اغلب مطالعات  حالی در ؛یافت نشد BMIبندی 
، 2009نسبت به سایر مطالعات باشد. در سال  BMIبندی استاندارد تقسیماساس  ها برنمونهبا سایر مطالعات شاید به علت کم بودن تعداد 

Phelan  را مورد  2زن چاق و دارای اضافه وزن مبتلا به دیابت نوع  2994 اختیاری ادراری دربیو همکاران شیوع و عوامل خطرآفرین
تری برای بیشکیلوگرم بر متر مربع در مقایسه با زنان دارای وزن طبیعی شانس  35تر و مساوی بزرگ BMIبررسی قرار دادند. زنان با 

کیلوگرم بر متر مربع مشاهده نشد. از  5/29تا  25بین  BMIطور خاص داشتند. این اثر در زنان دارای ه ب SUIطور کل و  به UIابتلا به 
 35و  25بین  BMIدر زنان با  UIبنابراین مشخص نیست ریسک  ،طبیعی شرکت نداشتند BMI، زنان با هاآنکه در مطالعه  ییآنجا

در پژوهش حاضر نیز گروه شاهد با وزن طبیعی برای بررسی این  [14].باشد یا خیرمیراد سالم بالاتر کیلوگرم بر متر مربع در مقایسه با اف
 UIکاهش وزن از طریق مداخله در شیوه زندگی مانع از ابتلا به  2رسد در زنان مبتلا به دیابت نوع میمسئله وجود نداشت. به نظر 

تری برای اختیاری باشند، اما تحقیقات بیشرآفرین قابل اصلاح مستقل برای بیاگرچه دیابت و چاقی ممکن است عوامل خط [32].شود
شود، لازم است. وجود چنین اطلاعاتی برای مداخلات مشخص کردن حد بالای وزن بدن که منجر به ایجاد خطر در زنان دیابتیک می

کیلوگرم  36/105( ±64/24، به میزان )UIدیابتیک مبتلا به در تحقیق حاضر وزن زنان  [14].کننده و درمانی در آینده حیاتی استپیشگیری
ولی با توجه به کم بودن تعداد افراد مورد مطالعه، لازم است جهت تعیین حد بالای وزن در زنان چاق ایرانی تحقیق بیشتری صورت  ،بود

 گیرد.
اختیاری بیشده در روز و مصرف، میان مقدار چای BMIبندی گروهها، در زنان چاق با و بدون نامهدست آمده از پرسشه طبق نتایج ب

اند و در اغلب ادراری ارتباط معناداری یافت نشد. برخی از مطالعات نتایجی مشابه با مطالعه حاضر و برخی دیگر نتایج ناهمسو گزارش کرده
هفتگی با کاهش مصرف  UIده شد که مقدار در یک مطالعه نشان دا.[34 ،33 ،6].کننده در نظر گرفته نشده استشرکتافراد  BMIمطالعات 

گونه ارتباطی در رابطه با کاهش هیچ Zimmernدر مطالعه  [6].کندمییابد و با افزایش مصرف مایعات افزایش پیدا میمایعات کاهش 
کنندگان نتوانسته بودند شرکتزیرا اغلب بیماران  ،گونه نتایج مفیدی را در این باره پیدا نکردهیچنیز  Dowd [33].مصرف مایعات دیده نشد

اختیاری لازم است تاثیر این عامل در افراد بیبا توجه به تاثیر پروتکل مصرف مایعات بر بروز  [34].به پروتکل مصرف مایعات پایبند باشند
 چاق مورد بررسی قرار گیرد.

ای و حرفههای ورزشادراری یافت شد. اغلب مطالعات اثر اختیاری بیدر مطالعه حاضر ارتباط معناداری میان اجرای ورزش منظم و ابتلا به 
رسد وجود سابقه انجام ورزش منظم ولی اساس مطالعه حاضر به نظر می بر [35 ،19 ،7].انددادهاختیاری ادراری را مورد بررسی قرار بیپرشی بر 
تواند یکی از راهکارهای کاهش میبه انجام ورزش منظم لذا توجه  ؛اختیاری ادراری در زنان چاق شودتواند سبب کاهش بیای میغیرحرفه

اما تمام تحقیقاتی  ،های پرشی نیستنداختیاری ادراری در زنان چاق باشد. طبیعی است زنان چاق به علت وزن بالا قادر به اجرای ورزشبی
-میای پرشی و جهشی منجر به چنین اثری هدهد که تنها ورزشمینشان  ،اختیاری ادراری انجام شدهبیکه برای بررسی اثر ورزش بر 

دانند. در زنان چاق به علت تجمع توده چربی فشار بر روی شوند که علت آن را افزایش فشار داخل شکمی در حین چنین تمریناتی می
اختیاری ادراری در یتواند بروز بهای ساده مداوم )مانند راهپیمایی و شنا( میرسد اجرای ورزشست و به نظر میا عضلات کف لگن بالا

صورت ه اختیاری ادرار در زنان چاق باید برسد بررسی تاثیر تمرینات هوازی سبک بر کاهش بروز بینظر میه لذا ب ؛این زنان را کاهش دهد
 تری مورد بررسی قرار گیرد.دقیق

 گیریتیجهن
گردد های آنتروپومتریک سبب تغییراتی میر پایین بودن شاخصاختیاری ادرارسد در زنان چاق مبتلا به بینظر میه برخلاف باور عمومی، ب

جهت  یدر زنان چاق نسبت دور کمر به دور باسن ملاک خوب دهد و در عین حالاختیاری ادرار در آنها را افزایش میکه احتمال بروز بی
وجود سابقه  حاضر بر اساس نتایج تحقیقباشد. یم یشاخص بهتر ه، بلکه نسبت دور کمر به قدنبود یادرار یاریاختیابتلا به ب ینیبشیپ

 اختیاری ادرار در زنان چاق گردد.تواند سبب کاهش ابتلا به بیای میانجام تمرینات منظم و غیرحرفه

 و قدردانی تشکر
بهنوش مایی استاد خانم دکتر به راهنسیده سعیده بابازاده زاویه نامه کارشناسی ارشد رشته فیزیوتراپی خانم برگرفته از پایان حاضر مقاله
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