
 
 

   

 

 

 

 

 

 

 مرکز مدیریت دانش یوروگاینکولوژی

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 

2931مرداد ماه   

 

 



 
 

 فهرست مطالب

 

 3.......................................... .......................................................................................................... اپیدمیولوژی

 3.......................... ..................................................................................................... ضرورت بومی سازی راهنما

 3.......................... ............................................................................................................................. گروه هدف

 4..................... .............................................................................................................................سوالات بالینی 

 4............................................... ....................................................................................... روش استناد به شواهد

 4........................................................................................... ...............................ها  درجه توصیهجدول راهنمای 

 5.............. ............................................................................................................ اعضای تیم بومی سازی راهنما

 6..................... ........................................................................................................................ توصیه های بالینی

 7........................ .................................................................................................................... ارزیابی و تشخیص

 9.......................................................................................... ..................................................... آموزش به بیمار

 01....................................................................................................... ........................ های محافظه کارانه درمان

 01............. ................................................................................................................................. به بیمارآموزش 

 03...................................................................................................... ..................................... دارویی های درمان

 05..... ...................................................................................................................................... جراحی های درمان

 01.......................................................................................... ................................................... آموزش به بیمار

 11................................................................ ............................................................. های ممیزی بالینیداستاندار

 14............................. ............................................................................................................................... منابع

 

2 



 
 

 

 اپیدمیولوژی  

 و یادرار اختیاریبی تعاریف مطالعه، مورد های جمعیت در اختلاف دلیل به ادراری اختیاری بی شیوع به مربوط آوردهایبر

 نشان سال 11 بالای زن 16191 بین در مقطعی مطالعه یك طی در EPIC پایش. دارند بسیاری هایتفاوت مطالعات، هایروش

 پس و ایتخلیه ،ایذخیره علایم بین این در اما. دارند را عفونت دستگاه ادراری تحتانی از درجاتی زنان از درصد 99 كه است داده

 انجام ایران در همكاران و نژاد صفریتوسط  كه ایمطالعهنتایج . (1)اند  شده گزارش %2/11 و %1/16 ،%2/16 ترتیب به تخلیه از

 با كه باشدمی درصد 2/11 كلی بطور ایران زنان در تحتانی ادراری دستگاه عفونت شیوع میزان كه می دهد نشان ،گرفته است

 .(2)شود می بیشتر سن افزایش

 تركیبی اختیاریبی ودرصد  1/12 را مثانه فعالی بیش ،درصد 9/1 را فشاری اختیاری بی شیوع میزان EPIC پایش حال عین در

 از درصد 96 از بیش كه طوریبه. یابدمی افزایش سن افزایش با علایم این كه استنموده  تاكید كرده و گزارشدرصد  1/2 را

 محدودی مطالعات. (1)دارند  را تحتانی ادراری علائم از درجاتی سال 96 بالای زنان از درصد 16 از بیش و سال 16 بالای زنان

 زنان در ادراری اختیاری بی شیوع همكاران و احمدی مطالعه در. است گرفته انجام ایران در ادراری اختیاری بی شیوع مورد در

 در را درصد 1/28 شیوع میزان تبریز در همكاران و ابراهیمی حاج مطالعه. (8)است  شده ذكر درصد 1/81، سال 16-16 بالای

 نجومی پایش. (1)است  بوده آنها شایعترین درصد 6 حدود با فشاری اختیاری بی كه است داده نشان تبریز ساله 11-16 زنان بین

 .(1)است  كرده گزارش درصد 22 را ادراری اختیاری بی بیمارستانی شیوع همكاران و

 راهنما سازی بومی ضرورت

 یاختیار بی بیشتر از اضطراری اختیاری بی در آزاردهندگی شدت. می باشد آزاردهنده زنان برای بشدت تحتانی ادراری علایم

 طرز به حالت این كه ،(9) اند كرده گزارش را جنسی عملكرد اختلال از درجاتی بیماران از درصد 19 حال عین در. است فشاری

 در شایع مشكلی عنوان به ادراری اختیاری . بی(2)است  داده قرار تاثیر تحت را بیماران عادی زندگی كیفیت داری معنی كاملاً

 ایه خانواده برای بیماران شرایط تحملهمچنین . دهدمی قرار تأثیر تحت نیز را اجتماع و خانواده بلكه فرد، تنها نه زنان، بین

 1661 سال در متحده ایالات در تنها كه ایگونه به ،می باشد توجه قابل نیز مسئله این های هزینه علاوه به. است دشوار نیز آنان

 درآمد كاهش دلار میلیون 261 مبلغ علاوه به. است شده بیماراناین  مراقبت و درمان ،تشخیص هزینه دلار میلیون 9/21 حدود

 .(1)است بوده  اختلال این به ابتلا علت به بیماران

 راهنما هدف گروه
ژی، یوروگاینكولو تخصص ارولوژی، فوق زنان، متخصصین خانواده، متخصصین ماماها، پرستاران، پزشكان

 ها( )یوروتراپیستها  فیزیوتراپیست
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 بالینی سوالات
P: Adult women with female urinary incontinence  
I: surgical or non-surgical interventions  
P: Family physicians, Gynecologists, Urologists, Physiotherapists, Urogynecologists 
O: Cure, improving quality of life, reducing adverse effects 
H: Iranian health system 

 روش استناد به شواهد
 اهنماهایر یافتن برای جستجو اول مرحله در است، زمینه این در گایدلاین سازی بومی نویسی گایدلاین تیم هدف اینكه به توجه با

می  آن براساس مناسب های و انتخاب كلیدواژه PIPOH طراحی این راستا اولین گام در. گرفت در این زمینه انجام مناسب بالینی

 urinary incontinence”،“urinary“ های واژه شد و جستجوMeSH در  urinary incontinence كلیدواژه باشد. برای این منظور

incontinence, stress”  و “urinary incontinence, urge” كلیدواژه برای شدند. بازیابی جستجو مورد واژه ی كلید با مرتبط 

pelvic floor training سرعنوان دو در عوض نشد، یافت معادلی “pelvic floor” و “pelvic floor disorders”  توجه . بابدست آمد 

 شده انتخاب موضوعی های سرعنوان همزمان جستجوی مرتبط، های سایت در MeSH های واژه جستجوی امكان عدم یا و امكان به

 .گرفت انجام قبل سال 1 زمانی محدوده در انتخابی های كلیدواژه با مرتبط آزاد كلمات و

 و بررسی دوم مرحله برای شده انتخاب مورد 2 ،آنها اولیه انتخاب و جستجو تیم توسط شده بازیابی راهنماهای اولیه بررسی از پس

در نهایت  .مورد ارزیابی و نقادی قرار گرفتند (AGREE)ارسال و توسط ابزار نقد راهنما  موضوعی متخصصان از نفر دو به ثانویه انتخاب

ستفاده ا راهنماهای  دو مورد آنها به علت به روز نبودن شان تنها در برخی قسمت از ، كهمورد تایید قرار گرفتگایدلاین از این بین  1

  قرار گرفته است.استفاده  مورد های راهنمای حاضر قسمتاز در برخی  NICE 2013. همچنین پیش نویس گایدلاین شده است

)سطح شواهد( تعریف  درجه توصیه 
ی های ویژه و شامل حداقل یك كارآزمائبراساس مطالعات بالینی با كیفیت بالا و توصیهلازم الاجرا بودن توصیه )

 (تصادفی
A 

 B (های بالینی تصادفیبدون كارآزمایی و خوبی هدایت شدهه براساس مطالعات بالینی ببالا ) اجرائی قابلیت

 C (فقدان مطالعات بالینی كاربردی مستقیم و با كیفیت) بینابینی و یا دلخواه

 D )بر اساس نظرات متخصصین( شواهد كافینبود عدم توصیه و یا 

1 



5 
 

 

 

 هسته مرکزی راهنما اعضای

 تبریز پزشکی علوم دانشگاه زنان، استاد ارولوژی فلوشیپابراهیمی،  حاج سکینه دکتر

 بریزت پزشکی علوم متخصص زنان و مامایی و فلوشیپ یوروگاینکولوژی، دانشیار دانشگاهدکتر پروین باستانی، 

 تبریز پزشکی علوم دانشگاه دکترای فیزیوتراپی، استادیاردکتر فریبا قادری، 

 بهداشتی و درمانی، کارشناس مسئول مرکز مدیریت دانش یوروگاینکولوژیکارشناس ارشد مدیریت خدمات ندا کبیری، 

 یوروگاینکولوژی دانش مدیریت مرکز ارشد پرستاری، کارشناس کارشناسفاطمه قربانی، 

  یوروگاینکولوژی دانش مدیریت مرکز کارشناس پرستاری، ارشد کارشناسزینب مشیرآبادی، 

 کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی، کارشناس قطب علمی پزشکی مبتنی بر شواهد ایرانارشد  کارشناسفاطمه صادقی غیاثی، 

 ترجمه و تدوین راهنما
 تبریز پزشکی علوم دانشگاه استاد زنان، ارولوژی فلوشیپابراهیمی،  حاج سکینه دکتر

 دستیار ارولوژی دانشگاه علوم پزشکی تبریزدکتر الهام اسلامی، 

 راهنمااعضای پنل بومی سازی 
 دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران متخصص زنان و زایمان،دکتر زینت قنبری، 

 تهران پزشکی علوم جراح و متخصص زنان زایمان و نازایی، استادیار دانشگاهدکتر طاهره افتخار، 

 دکترای فیزیوتراپی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدکتر فریده دهقان منشادی، 

 یوروگاینکولوژی فلوشیپ جراح و متخصص زنان و زایمان ودکتر لاله امینی، 

 ن تهرا متخصص ارولوژی و فلوشیپ ارولوژی کودکان، دانشیار دانشگاه علوم پزشکیدکتر فرزانه شریفی اقدس، 

 متخصص جراحی کلیه و مجاری ادراری تناسلیدکتر هاله ناصر حجتی رودسری، 

 راحی کلیه و مجاری ادرار و فلوشیپ ارولوژی زنان، استادیار دانشگاه علوم پزشکی ایران متخصص جدکتر مریم امامی، 

 تبریز پزشکی علوم دکترای مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشیار دانشگاهدکتر جعفر صادق تبریزی، 

 تبریز پزشکی ومعل دکترای آمار حیاتی و اپیدمیولوژی، استادیار دانشگاهدکتر همایون صادقی بازرگانی، 

  دکترای اقتصاد سلامت، استادیار دانشگاه علوم پزشکی تبریز دانشجویدکتر علیرضا محبوب اهری، 

 یحیطهها سایر و سلامت آورییابی فنارز عرصه در صاحبنظر و بالینی تخدما تعالی مرکز سرپرست دکتر آرمین شیروانی،

 بالینی تعالی
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 توصیه های بالینی

 

 

 ارزیابی و تشخیص

 های محافظه کارانه درمان

 های دارویی درمان

 های جراحی درمان
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 رزیابی و تشخیصا -1

 درجه توصیه معاینه فیزیکی وشرح حال 

از آنالیز ادراری و یادداشت نمودن ادرار استفاده کرد  بایدی راختیاری ادراهای مبتلا به بی در ارزیابی اولیه خانمشرح حال: 

یری ادرار گاقدام به اندازه بایدداشته باشد، های ادراری مکرر  و یا سابقه عفونت، و در صورتیکه بیمار مشکل در تخلیه ادرار
 باقی مانده نمود.

D 

ع بی اختیاری نو بایدادراری مراجعه نموده است، در ارزیابی اولیه بالینی برای خانمی که با بی اختیاری معاینه فیزیکی: 

انواع بی اختیاری شامل: بی اختیاری فشاری، بی اختیاری اضطراری و بی اختیاری ترکیبی می باشد. در  مشخص شود.
 علائم غالب مشخص شود. بایدصورتی که بیماری بی اختیاری ادراری ترکیبی داشته باشد، 

D 

به تمام عواملی که به نوعی در ایجاد بیماری میتوانند موثر باشند توجه شود و معاینه واژینال در ارزیابی بالینی بهتر است 
 برای بررسی وجود پرولاپس صورت گیرد.

D 

  یادرارروزانه وضعیت تخلیه ثبت 

خیره، جهت ارزیابی اختلالات فاز تخلیه و ذ بایداختیاری ادراری بی مبتلا بهتحقیقاتی در بیماران  های و در بررسی در بالین
 استفاده کرد.ی ادرار روزانه وضعیت تخلیه از ثبت

A 

 B  شود.توصیه می دو روز شامل یک روز کاری و یک روز غیر کاری یادرار روزانه وضعیت تخلیه دت ثبتم

   تجزیه ادراری و عفونت مجاری ادراری

 A باشد.  بخشی از ارزیابی باید اریرآنالیز اد ،اختیاری ادراریبیدر ارزیابی اولیه یک بیمار مبتلا به 

 A .بصورت مناسب درمان شود بایددار مجاری ادراری اختیاری ادراری، عفونت علامتدر یک بیمار مبتلا به بی

 A .کرداقدام به درمان باکتریوری بدون علامت نباید اختیاری ادراری هدف بهبود بی ادر بیماران مسن ب

  یهمثانه پس از تخل رار باقی ماندهحجم اد
تخلیه ز امیزان ادرار باقی مانده مثانه بعد  ، بایداختیاری ادراری که اختلال در تخلیه مثانه دارنددر بیماران مبتلا به بی

 گیری شود.اندازه
B 

 C گیری شود.دازهتخلیه اناز میزان ادرار باقی مانده مثانه بعد  ترکیبی، بایداختیاری ادراری هنگام ارزیابی بیماران مبتلا به بی

 A . گیری شوداندازه )در صورت در دسترس بودن(با اولتراسونوگرافی  باید تخلیه مثانه از ادرار باقی مانده بعد

 باید ،تخلیه مثانه شوداختلال در  تشدیدیا  گیرند که ممکن است باعث ایجاد وی قرار میهای در بیمارانی که تحت درمان
 گیری و کنترل شود.اندازه ،تخلیه از میزان ادرار باقی مانده مثانه بعد

B 

  بیمارانوضعیت های ثبت پرسشنامه
ارزیابی و ی کیفیت زندگو اختیاری ادراری بررسی شدت بیبرای های معتبر از پرسشنامه بایدسلامت  ارائه کنندگان خدمات

ین از این ب درمانی استفاده کنند. های استراتژی از آزار و اذیت ناشی از علائم ادراری و نیز بررسی تأثیر برخی میزان
 به زبان فارسی ترجمه و اعتبار آن مورد تایید قرار گرفته است.  ICIQ-OABو  ICIQ-SFپرسشنامه های 

 
 

B 
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  کیییورودینام بررسی
 B شود.اختیاری ادراری مدنظر است توصیه به انجام یورودینامیک نمیمحافظه کارانه برای بی های وقتی درمان

حاضر  نتایج را در زمینه مشکل بالینی بایداختیاری ادراری یورودینامیک در بیمار مبتلا به بی بررسیپزشک انجام دهنده 
 تفسیر کند.

C 

یورودینامیک در انتخاب درمانی آنها سودمند باشد. هر چند شواهد به بیماران توضیح داده شود که ممکن است نتایج 
 ود.شاختیاری ادراری میدهند نتایج یورودینامیکی باعث تغییر در نتایج درمانی بیمحدودی وجود دارد که نشان می

C 

  ود.شتوصیه به انجام یورودینامیک می ،شودهای یورودینامیکی باعث تغییر در انتخاب روش جراحی که یافته در صورتی

قبل از انجام  ،اردد مشکل در تخلیه ادراریا  و یا پرولاپس قدامی واژن داشته، سابقه قبلی جراحی، اگر بیمار بیش فعالی مثانه
 اختیاری ادراری اقدام به انجام یورودینامیک شود.عمل جراحی به منظور اصلاح بی

C 

 C اختیاری ادراری فشاری خالص دارد، انجام بررسی یورودینامیک کامل توصیه نمیشود.برای خانمی که بی 

اگر بدنبال بررسی یورودینامیک تشخیص همچنان نامشخص باشد، ویدیو یورودینامیک یا یورودینامیک سیار توصیه می 
 شود.

C 

 C .شودتوصیه به پروفیلومتری فشار مجرا نمی رایجبصورت 

  پوشینه آزمون
 C انجام دهید. پوشینه آزمون ،اختیاری ادراری لازم استبی "یمّک"گیری مقدار هنگامیکه اندازه

 C استفاده کنید. پوشینه آزموناز تکرار  ،گیری عینی نتایج درمانی لازم استهنگامیکه اندازه

  بررسی کفایت مجرای ادراری های سایر تست
برای ارزیابی بی اختیاری ادرای زنان توصیه  Q-tip, Bonney, Marshall, Fluid-Bridge های انجام تست

 نمیشود.
A 

  تصویر برداری 
ت تصویربرداری مجاری ادراری فوقانی و تحتانی بصور، غیر پیچیده فشاریاختیاری ادراری مبتلا به بی های در ارزیابی خانم

 .انجام نشود رایج
A 

  سیستوسکوپی
 A ی که صرفاً با بی اختیاری ادراری مراجعه کرده اند توصیه نمیشود.های برای خانمانجام سیستوسکوپی 
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  یورودینامیک: تست انجام برای آمادگی
 

o رد  لگن کف عضلات و ادرار مجرای مثانه، عملکرد نحوه به توان می آن طریق از که است تستی رودینامیکیو 

 .برد پی ادرار تخلیه هنگام و پر مثانه حالت

o در) پر مثانه اب است بهتر. شود می انجام قبلی وقت تعیین با تست این دهید؟ انجام باید اقداماتی چه تست از قبل 

 .کنید مراجعه( باشید داشته ادرار معمول دفع به نیاز که حدی

o یدده انجام را کار همین مراجعه قبل از تا کنید می استفاده ادرار تخلیه برای مصرف یکبار سوند از شما اگر. 

o زیجاتسب و میوه از است بهتر برید، می رنج مزمن یبوست از شما اگر اما نیست، لازم غذایی محدودیت هیچگونه 

 .نمایید استفاده مراجعه از قبل گیاهی های مسهل و

o شد خواهد تزریق بیوتیک آنتی عفونت از پیشگیری برای تست شروع از قبل. 

o تخصصم توسط حاصله نتایج سپس و شد خواهد داده توضیح شما به تجربه با پرستار توسط تست از مرحله هر 

  .شد خواهد گزارش ارولوژی

o بکشد طول دقیقه 01 تا 01 از است ممکن آن تنوع به بسته تست انجام برای لازم زمان مدت.  

o کنید حفظ را خود کامل آرامش باید بکنید تست انجام برای مناسبی کمک اینکه برای.    

  شود؟ می انجام تست این چگونه

 

 هک ظریف سوند یک تست این انجام برای

 می مثانه وارد است متصل گر حس یک به

 و مثانه شدن پر طبیعی شرایط و شود

 مثانه داخل به سرم تزریق با آن تخلیه

 و مثانه عملکرد نحوه .شود می ایجاد

 تخلیه و شدن پر حالت در ادراری مجرای

 .شود می ثبت کامپیوتری سیستم در مثانه

 : یورودینامیک از بعد

o یکوتاه مدت برای را کردن ادرار دفعات افزایش یا و ادرار سوزش کمی شما است ممکن رودینامیکیو تست انجام از بعد 

 به هک ببینید ادرار در خون کوتاهی مدت به است ممکن. شود می علایم کاهش باعث مایعات زیاد مصرف. باشید داشته

 .خواهد یافت بهبود سرعت

o است نادر بسیار تست انجام از بعد عوارض . 

o بگذارید میان در مرکز پزشک با توانید می راحتی به کردید، ناراحتی یا مشکل احساس شما اگر حال عین در. 

  

 مراجعه: نحوه

 

 مرکز در تست موعد از قبل دقیقه 01

 دلیلی هر به اگر. رسانید بهم حضور

 ساعت 02 حداقل ندارید حضور امکان

 تست هر انجام برای .دهید اطلاع قبل

 می استفاده مخصوص سوند عدد 0

 تهیه مرکز از توانید می که شود

 .نمایید

1 

2 

8 

1 

6 
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 محافظه کارانه: های درمان -2

 درجه توصیه اطلاع رسانی به بیماران

ر درمانی قابل دسترس چه د اطلاعات کافی در مورد بیماریشان و نیز راهکارهایاختیاری ادراری برای بیماران مبتلا به بی
 بخوبی ارائه شود. بایدمرحله دوم  های مرحله اول و چه در درمان های درمان

D 

  ییتعدیل دارو
 A ی اخذ شود.یاختیاری ادراری شرح حال دارودر تمام بیماران با بی

یاری ادراری اخت، بیخوراکیاختیاری ادراری مبنی بر اینکه ممکن است با شروع استروژن مبتلا به بی های آگاه نمودن خانم
 شود. تشدیدایجاد و یا 

A 

اختیاری ادراری بی تشدیدمرور و سوال مجدد در مورد مصرف داروهای جدید توسط بیمار در طی درمان مرتبط با ایجاد یا 
 شود.توصیه می

C 

  یبوست
 C .گردداختیاری ادراری درمان همزمان یبوست توصیه میبی در بالغین مبتلا به

  استفاده از ابزارهای نگهدارنده ادراری 
 B شوند.پدها پیشنهاد می ،اختیاری ادراری لازم استبی هنگامی که کنترل

 A شود.اختیاری ادراری و نیاز بیماران، پد ادراری انتخاب میبراساس نوع و شدت بی

 B ردد.گتوان بکار برد کاتتریزه نمودن بیماران جهت کنترل ادراری پیشنهاد میدرمانی را نمی های سایر روشهنگامی که 

 A شود.های ادراری مرتبط با احتباس ادراری پیشنهاد می اختیاریبرای بی (CIC)استفاده از کاتتریزاسیون متناوب 

 B اختیاری ادراری توصیه نمیگردند.عنوان درمان بیه ب رایجابزارهای داخل واژنی بصورت 

  کاهش مصرف کافئین
ادراری و ر علائمی مثل تکرّتنها ادراری که با کاهش مصرف کافئین ممکن است  اختیاریتوصیه به بالغین مبتلا به بی

 باشد.ی موثر نمیراختیاری ادرابی ایبر، و فوریت ادراری کاهش یابد
B 

 B زنان با علائم بی اختیاری یا بیش فعالی مثانه توصیه می شود.قطع آزمایشی مصرف کافئین برای 

   تمرینات ورزشی
 ها با علائم بی اختیاری ادراری به انجام تمرینات ورزشی متناسب با سن و وضعیت سلامتشان در قالب ورزش کلیه خانم

 تشویق شوند. غیر پرشی و غیر تونیک های
A 

  دریافت مایعات
 C .ندشود که مصرف مایعات را بصورت متناسب تعدیل کنکنند توصیه افراط یا تفریط می در مصرف مایعاتبه بیمارانی که 

  چاقی و کاهش وزن   

دارند توصیه شود که کاهش وزن آنها ممکن است در بهبود بی اختیاری  03بالای  ( )           BMI ی کههای به خانم
 ادراری موثر باشد.

C 
Weight (kg) 

 

 Height (m)2 
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   ل دخانیاتااستعم
همراستا با اقدامات درمانی مناسب جهت ترک سیگار مورد مشاوره  بایداختیاری ادراری که سیگاری هستند بیماران با بی
 قرار بگیرند.

A 

   ریزی شدهبرنامه کردن رفتار درمانی و ادرار
 C اختیاری ادراری اضطراری توصیه شود. در هر بیمار مبتلا به بی باید مثانه بازپروری

   فیزیوتراپی
عملکرد عضلات کف لگنی باید قبل از هر گونه شروع درمانی تمرینات عضلات کف لگن انجام  معاینه واژینال برای بررسی

  شود.
D 

درجه توصیه: ) بودهاختیاری ادراری اضطراری بخشی از برنامه درمانی بیماران مبتلا به بی بایدتمرینات عضلات کف لگنی 

D)،  درجه توصیه: اولین قدم درمانی در بیماران مبتلا به بی بایدو( .اختیاری ادراری فشاری و مخلوط باشدA.) 
 

اختیاری ادراری فشاری و مخلوط بعنوان مبتلا به بی های ماه در خانم 0آموزش تمرینات عضلات کف لگن حداقل برای 
 شود.درمان توصیه می خط اول

A 

 A جدی گرفته شود. بایدهای آموزش تمرین عضلات کف لگن برنامه

ه همراه ب روش کمکیعنوان یک ه بصرفاً  استفاده از بیوفیدبک باید اختیاری ادراری فشاریمبتلا به بی های در خانم
 تمرینات کف لگن می تواند برای درمان بی اختیاری ادراری استفاده شود.

A 

اختیاری ادراری در دوران بعد از زایمان آموزش تمرین عضلات کف لگن باردار جهت پیشگیری از وقوع بی های در خانم
  شود.مربوطه پیشنهاد می کارشناس آموزش دیده )فیزیوتراپیست(تحت نظارت 

A 

 A  شود.ریزی شده سر ساعت پیشنهاد میبرنامهاختیاری ادراری که اختلالات شناختی دارند ادرار کردن در بالغین مبتلا به بی

ای بعنوان خط اول آموزش تمرینات مثانه (MUI) ترکیبیو یا  (UUI)اختیاری ادراری اضطراری به بی مبتلا در بالغین
 گردد.درمان توصیه می

A 

 A شود.صیه نمیاختیاری ادراری توی برای درمان بییاژینال، آنال و یا پوستی به تنهاتحریک الکتریکی با الکترودهای سطحی و

 B گردد.بالغ توصیه نمی های اختیاری ادراری و یا بیش فعالی مثانه در خانمتحریک مغناطیسی برای درمان بی

اختیاری ادراری اضطراری که داروهای آنتی کولی مبتلا به بی های خلفی برای خانم یتیبیا بتحریک الکتریکی عص
 شود.توصیه می و یا علاقه ای به تزریق بوتوکس ندارند، کنندژیک را تحمل نمیرن

 
 
 
 

A 
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 لگنی: کف های ورزش

o 42-02% برند می رنج ادراری اختیاری بی از مختلف سنی های رده در زنان از. 

 .نیدک غلبه مشکل این بر توانید می لگن کف عضلات های ورزش با هستید، افراد این از یکی هم شما اگر

 :و پاسخ ها رایج سوالات

 است؟ طبیعی موضوعی ادراری اختیاری بی سن افزایش با آیا -0

 .ردنک تجربه را اختیاری بی توان می درمان و پیشگیری مناسب های روش با اما ،شوند می مثانه تغییرات دچار سن افزایش با سالمندان از %01 کهاین وجودی با :پاسخ

 ام؟ شده ادراری اختیاری بی دچار من چرا -0

 شدن. ریز سر و انسدادی اختیاری بی و فشاری اختیاری بی، کردن ادرار در اضطرار دارد وجود ادراری اختیاری بی نوع سه :پاسخ

 .نیست دستشویی به رسیدن از قبل ادرار مناسب کنترل به قادر و دارد ادرار دفع در عجله و تکرر بیمار مثانه عصبی تحریک علت به اضطراری حالت در

 .شود دفع ادرار است ممکن سنگین جسم کردن بلند یا و دویدن ورزش، خندیدن، عطسه، سرفه، هر با: فشاری اختیاری بی در

 .شود می سرریز ادرار مناسب، دفع عدم بعلت: شدن ریز سر و انسدادی اختیاری بی در

 دارد؟ وجود مشکل این برای درمانی های روش چه -3

 .دارد وجود جراحی و دارویی های درمان لگن، کف های ورزش جمله از متعددی درمان های روش :پاسخ

 دارد؟ اثری چه لگن کف عضلات های ورزش -2

 یا و الکتراستیمولاسیون با ابتدا در  است ممکن مساله این. کنیم می ارزیابی را( مقعد و واژن ادرار، مجرای اطراف) لگن کف عضلات قدرت لگن، کف های ورزش در :پاسخ

 .ودش می داده دیده آموزش پزشک توسط باشد مفید شما مشکل بهبودی برای تواند می که اختصاصی های ورزش متوالی جلسات طی سپس. شود انجام بیوفیدبک

 

 

 :بسیارید بخاطر

 گلک عنوان به که لگنی های ورزش انجام از مناسبی تجربه است ممکن بیماران از برخی

 صحیح انجام عدم خاطر به مساله این موارد % 01 از بیش در. باشند نداشته است معرف

 .باشد می ورزشها این

.باشد داشته ادامه جلسه 2-00 است ممکن آموزشی جلسات ، شما عضلانی قدرت به بسته  

 حین در ادراری اختیاری بی

 :حاملگی

o لگن کف عضلات های ورزش 

 و پیشگیری برای روش بهترین

 در ادراری اختیاری بی درمان

 می زایمان از پس و حاملگی دوران

 هب ورزشها این صحیح انجام. باشند

 کیفیت که کرد خواهد کمک شما

 هداشت دوره این در مناسبی زندگی

 .باشید
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 درمان های دارویی -3

 درجه توصیه داروهای آنتی موسکارینی

اختیاری یک دوره درمانی با آنتی موسکارینی شروع شود و برای یا بدون بی در بیماران مبتلا به اضطرار ادراری واضح با
 جلوگیری از عوارض جانبی باید تیتراسیون دوز دارو انجام شود.

A 

 دارویی در بالغین مبتلا به بی های ترکیبات سریع الاثر و طولانی اثر داروهای آنتی موسکارینی بعنوان خط اول درمان
 (رای خط اول درمان داروهای سریع الاثر پیشنهاد می شود.ب)راری پیشنهاد می شوند. اختیاری ادراری اضط

A 

 ،نداختیاری ادراری اضطراری ناموفق باشبه بی مبتلادر صورتیکه داروهای آنتی موسکارینی سریع الاثر در درمان بالغین 
 شود.توصیه به استفاده از عوامل آنتی موسکارینی طولانی اثر و یا آهسته رهش می

A 

توصیه  ،توسط بیماران قابل تحمل نباشد و سایر عوارض جانبی دارو اگر عوامل آنتی موسکارینی خوراکی بعلت خشکی دهان
 گردد.ی اکسی بوتینین میتبه مصرف موضعی پوس

B 

ضطراری اختیاری ادراری او عوارض جانبی داروهای آنتی موسکارینی در بیماران مبتلا به بی بررسی سریع از نظر اثربخشی
 شود.روز از شروع درمان پیشنهاد می 03در عرض کمتر از 

A 

 های کولین استراز مصرفی که مهار کنندههای هنگام تجویز داروهای آنتی موسکارینی برای بیماران مسن بویژه آنبه 
 شود. توضیح دادهخطر عوارض جانبی اختلال عملکرد شناختی  ،کنندمی

C 

 A پرهیز از مصرف اکسی بوتینین سریع الاثر در بیمارانی که در معرض خطر اختلال عملکرد شناختی هستند.

 B .شودتجویز تروسپیوم کلراید در بیماران با اختلال عملکرد شناختی پیشنهاد می

 B  داری فناسین در بیماران مبتلا به اختلال عملکرد شناختی با احتیاط صورت بگیرد. و ناسین، تولترودینفمصرف سولی

که در معرض خطر اختلال عملکرد شناختی باشند توصیه  در بیماران تحت درمان با داروهای آنتی موسکارینی در صورتی
 شود.عملکرد ذهنی آنها می ارزیابیبه 

C 

  دولکستین
ی تجویز شود. یبعنوان بخشی از استراتژی درمانی کلی همراه با تمرینات عضلات کف لگن و نه به تنها می توانددولکستین 

 21شود. بعد از ای دولکستین پیشنهاد میهفته 4ا شدید مصرف تادراری متوسط  فشاریاختیاری مبتلا به بی های در خانم
 شود.گیری در مورد ادامه درمان توصیه میارزیابی مجدد از نظر پیشرفت علائم و تصمیم ،هفته از درمان

A 

 A ود.شاختیاریشان هستند دولکستین توصیه نمیاختیاری ادراری که خواهان درمان کامل بیدر مردان و زنان مبتلا به بی

وان توصیه تهستند دولکستین را می اختیاریاختیاری ادراری که خواهان بهبود موقتی علائم بیدر مردان و زنان مبتلا به بی
 نمود.

A 

 A تیتراسیون دوز دارو صورت گیرد. بایدعلت میزان بالای عوارض جانبی در شروع دولکستین ه ب

  استروژن
اختیاری یب تشدیداختیاری ادراری یا کنند باید در مورد افزایش خطر ایجاد بیمصرف می خوراکیی که استروژن های در خانم

 مشاوره شود.با آنها شان ادراری قبلی 
A 

 آل و بهترینشود هر چند مدت درمان ایدهاختیاری ادراری مصرف استروژن موضعی توصیه مییائسه با بی های در خانم
 باشد.روش مصرف آن نامعلوم می

A 
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یا  و اختیاری ادراری شوندکه ممکن است دچار بی دکنند توصیه شویائسه که استروژن خوراکی مصرف می های به خانم
 شود. تشدیداختیاری ادراری قبلی آنها بی

A 

  دسموپرسین 
 . بایدباشنداختیاری ادراری میبصورت کوتاه مدت نیازمند رفع بی گاهی اوقاتشود که دسموپرسین برای بیمارانی توصیه می

استفاده از دسموپرسین برای مداوای کوتاه مدت فقط  مجوز ندارد.د آنها را آگاه کنیم که این دارو برای مصرف در این مور
 صورت گیرد.الکترولیت های سرم  کنترل توصیه می شود روز پس از مصرف 0روز توصیه میشود. در صورت استفاده،  0-1

B 

 A استفاده شود.نباید اختیاری ادراری دسموپرسین برای کنترل طولانی مدت بی
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 جراحیدرمان های  -4

 درجه توصیه 

د و مضرات هر کدام مشاوره شود و انتخاب روش درمانی یجراحی و غیر جراحی و نیز فوا های با بیماران باید درباره درمان
 بیمار صورت گیرد. حبا توافق بین پزشک و بیمار با در نظر گرفتن تجربه جراح و ترجی باید

A 

تیاری اخاختیاری فشاری نباید تحت اعمال جراحی مربوط به بیاضطراری بدون بیاختیاری ادراری بیماران مبتلا به بی
 فشاری قرار بگیرند.

A 

ترسی های کافی دارند دس که در این زمینه اطلاعات و مهارت دوره دیدهاختیاری ادراری باید به پزشکان بیماران مبتلا به بی
  داشته باشند.

D 

عواملی مثل  لبه دلیاختیاری ادراری را و بتوانند طی مشاوره با بیمارانی که ریسک بالای بی دقت کنند بایدپزشکان معالج 
یک  ، تشخیص دهند و، چاقی سنین باروری و یا تجربه مشکلات ادراری در دوران کودکی دارندبارداریسن بالا، یائسگی، 

 روش درمانی موثر را انتخاب کنند.
B 

  پیچیده در خانمهاغیر بی اختیاری ادراری فشاری 

با مش  مجرا بخش میانیبدون عارضه و غیر پیچیده، بالا کشیدن  (SUI)اختیاری فشاری مبتلا به بی های برای خانم
 شود.بعنوان مداخله جراحی مقدم توصیه می بودن در دسترس در صورتصناعی 

A 

 ردن مثانهگمیانی مدنظر نباشد تعلیق  یکشیدن مجرااختیاری ادراری فشاری در صورتیکه بالا مبتلا به بی های در خانم
 شود.فاشیای اتولوگ توصیه می سکوپیک و یا با بالا کشیدن مجرا با استفاده ازابصورت جراحی باز یا لاپار

A 

حتمال ای که قرار است تحت بالا کشیدن مجرا از طریق فاشیای اتولوگ قرار بگیرند در رابطه با اینکه های آگاه نمودن خانم
 .اختلال تخلیه ادرار و نیاز به انجام کاتترایزاسیون متناوب وجود دارد

A 

نوان بخشی عه ب ممکن نیست وروش ترانس ابتراتور ه در مواردی که یک سیستوسل شدید وجود دارد یا بالا کشیدن مجرا ب
 لیه روشبرای ک) شود.سکوپی میروش رتروپوبیک توصیه به انجام سیستوه از عمل جراحی بالا کشیدن مجرای میانی ب

 (جراحی بی اختیاری ادراری، سیستوسکوپی حین عمل توصیه می شود. های
C 

ر کوتاه بیماران را آگاه نمود که تاثی باید ،شودی که توصیه به بالا کشیدن مجرای میانی با یک برش منفرد میهای در خانم
 است و تأثیر طولانی مدت آن نامعلوم است.روش استاندارد ه مدت آن کمتر از بالا کشیدن مجرا ب

C 

 A ود.شهای تحقیقاتی توصیه میفقط بعنوان بخشی از برنامه 2شواهد سطح  نبودبالا کشیدن مجرای میانی با یک برش بعلت 

ز ا اختیاری ادراری فشاری فقط بعنوان بخشیبعنوان درمان جراحی اولیه برای بی قابل تعدیلبالا کشیدن مجرای میانی 
 شود.ی توصیه میاتبرنامه تحقیق

C 

اختیاری ادراری فشاری هستند توصیه به تزریق مواد حجم ی که خواهان یک روش درمانی دائمی برای بیهای برای خانم
 شود.ه به مجرا نمیددهن
 
 
 
 

A 
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  بی اختیاری ادراری فشاری پیچیده در خانمها
طبق ارزیابی دقیق منحصر به فرد هر بیمار صورت  باید شدهاختیاری ادراری فشاری عود روش جراحی انتخابی برای بی

 بگیرد.
C 

ات د کمتر و خطریبیماران باید مطلع و آگاه شوند که احتمالاً نتیجه عمل جراحی دوم نسبت به عمل جراحی اول دارای فوا
 بیشتر خواهد بود.

C 

اری پیچیده اختیاری ادراری فشاسفنگتر مصنوعی ادراری بعنوان یک روش درمانی در بیتعبیه ابزار فشارنده قابل تنظیم یا 
 شود.در صورت در دسترس بودن این ابزارها و بازبینی مناسب نتایج آنها توصیه می

C 

ین ابزارها ا در صورت تعبیه اسفنگتر ادراری به بیمار توضیح داده شود که احتمال شکست مکانیکال بالا بوده و در صورت نیاز
 خارج خواهند شد.

C 

اختیاری ادراری بصورت پروفیلاکتیک در بیمار مبتلا به پرولاپس در مورد انجام عمل جراحی بی( AUAگایدلاین آمریکا )
  ای ندارد.هیچ نظر و توصیه در حال حاضر اختیاری مخفی استبسیار شدید که دارای بی

- 

اختیاری فشاری در صورت وجود فسیتول مجرا به واژن، اروزیون بیماران مبتلا به بیبالا کشیدن مجرا با مش صناعی در 
 شود و ممنوع است.مجرا توصیه نمی لمجرا، آسیب مجرا در حین جراحی و یا دیورتیکو

 .ودشمواد بیولوژیک استفاده با استفاده از فاشیای اتولوگ یا بهتر است در چنین بیمارانی از روش بالا کشیدن مجرا  *
B 

توان از اعمال تر است میاختیاری فشاری در آنها واضحکه جزء بی (MUI)ی مخلوط راختیاری ادرادر بیماران مبتلا به بی
 اختیاری ادراری فشاری استفاده نمود.جراحی مربوط به بی

C 

از بیماران انتخابی انجام شود صورت ایمن همراه با عمل جراحی پرولاپس ه ب بایداختیاری ادراری فشاری اعمال جراحی بی
 و تا زمانیکه عمل جراحی پرولاپس تمام نشده است نباشد مش مربوط به مجرا بالا کشیده شود.

B 

 B هفته طول بکشد نیازمند مداخله است. 4اختیاری بیشتر از در صورتیکه احتباس ادراری بعد از عمل جراحی بی

  Aای سم بوتولینوم تیپ تزریق داخل مثانه

بصورت داخل  Aاختیاری ادراری اضطراری مقاوم به داروهای آنتی موسکارینی تزریق سم بوتولینوم در بیماران مبتلا به بی
 شود.ای توصیه میمثانه

A 

مال نیاز به کاتتریزاسیون متناوب مثانه توسط خود بیمار و افزایش خطر عفونت ادراری مرتبط حتآگاه نمودن بیماران مبنی بر ا
 شود.ی انجام این کار توصیه مییآنها و توانا آن پس از اطمینان از رضایتبا 

A 

اخذ شود و آنها را آگاه کنیم که اثرات طولانی مدت آن نامعلوم  Aاستفاده از سم بوتولینوم  رضایت آگاهانهاز بیماران باید 
 است.

A 

  تحریک عصب ساکرال )نوسان عصبی(
و عدم امکان یا تمایل به تزریق سم  نگهدارنده های اختیاری ادراری اضطراری مقاوم به درماندر بیماران مبتلا به بی

، در صورت امکان توصیه به تحریک نوسانی عصب ساکرال قبل از افزایش حجم مثانه و یا انحراف مسیر ادراری بوتولینوم
 .شودمی
 

 

A 
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  ادراریسیستوپلاستی افزایش دهنده حجم و انحراف مسیر 
وفق بوده نام امحافظه کارانه در آنه های فعالی دترسور که درماناختیاری ادراری ناشی از بیشفقط در بیماران مبتلا به بی

توپلاستی توصیه به سیو یا این اقدامات غیر موثر بودند، و امکان تزریق سم بوتولینوم و تحریک عصب ساکرال وجود ندارد 
 میشود.افزایش دهنده حجم مثانه 

C 

حتمال بالای ای آنها، بیماران را از ایدر بیمارانی که قرار است تحت سیتوپلاستی قرار بگیرند پس از اطمینان از رضایت و توان
 به کاتتریزاسیون متناوب مثانه توسط خود بیمار آگاه کنید. ازنی

C 

 C شود.اختیاری ادراری توصیه نمییومکتومی دترسور بعنوان یک روش درمانی بیم

ت کم تهاجم با شکس های اختیاری ادراری آنها روششود که در درمان بیانحراف مسیر ادراری فقط به بیمارانی توصیه می
 .روبرو شده و بیمار پذیرش داشتن یک سوراخ برای خروج ادرار را دارد

C 

مورد عوارض کوتاه مدت و طولانی مدت و گیرند در در بیمارانی که تحت سیستوپلاستی یا انحراف مسیر ادراری قرار می
 امکان خطر کم ایجاد بدخیمی آگاهی دهید.

C 

ندگی یه به پیگیری طولانی مدت روند زصگیرند تودر بیمارانی که تحت سیستوپلاستی یا انحراف مسیر ادراری قرار می
 .شودبیماران می

C 
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 : (TVTیا  TOTاستفاده از مش صناعی )روش بالاکشیدن مجرای میانی با 

o ریمت سانتی یک برش دو. شود می جاگذاری ادراری مجرای زیر در ظریف نوار یک که باشد می کوچک برش سه با بسته جراحی روش یک 

 .کند می مهیا باریک نوار جاگذاری برای را ادراری، مسیر مجرای زیر در متری سانتی 0 برش یک و شکم زیر در

o باشد می جراحی از پس روز یک بیمارستان در بستری متوسط. 

 

 بی متخصص توسط باید شما ابتدا

 و شوید ویزیت ادراری اختیاری

 تکمیل را مربوطه پرسشنامه

 .یدنمای

 و ادرار و خون اولیه آزمایشات

 به بسته اولیه اقدامات سایر

 .آید می به عمل بیمار شرایط

 نحوه مورد در عمل از قبل پزشک

 عوارض و موفقیت میزان و عمل

 صحبت خواهد شما با احتمالی

 آرامش احساس اگر و کرد

 می تصمیم عمل برای نمودید

  .گیرید

 

 

 عمل از قبل آمادگی

 
o باید عمل از قبل ساعت 6-0 از 

 .باشید ناشتا

o می مصرف خاصی داروی اگر 

 .ددهی اطلاع بخش به حتماً کنید

o با است ممکن جراحی عمل 

 یحت یا و نخاعی عمومی، بیهوشی

 متخصص نظر به بسته موضعی

 انجام بیمار انتخاب و بیهوشی

 شود.

o سنف با کنید سعی عمل از قبل 

 را خود سرفه تمرینات و عمیق

 .کنید عمل آماده

 

 

 جراحی عمل روز

o یول باشید حال بی و آلود خواب کمی است ممکن عمل از بعد 

 .کنید می بهبودی احساس بزودی

o یا آب مانند مایعات از کمی مقدار به کامل هوشیاری از پس 

 صورت در تدریج به. کنید استفاده توانید می رنگ کم چای

 .کنید شروع را خود عادی غذایی رژیم مشکل نداشتن

o از بعد روز که شود می گذاشته عمل هنگام مجرا سوند یک 

 بیمارستان از ادرار نرمال دفع از پس شما و شود می خارج عمل

 دفع سختی به را ادرار است ممکن ابتدا در. شوید می مرخص

 .دیاب می بهبود عمل محل التهاب رفع از پس کم کم که کنید

o آرامش با کنید سعی و ندهید زور کردن ادرار برای هرگز 

 .کنید ادرار

o کردن ادرار به قادر عمل از بعد است ممکن نادر خیلی بطور 

  .شد خواهد انجام پزشک طرف از لازم های توصیه که نباشید

o (کیلوگرم 2 از بیش) سنگین اشیاء کردن بلند از عمل از بعد 

                                                    .کنید خودداری

o   کنید پیشگیری یبوست از.  

 

 

 

 عمل از بعد

o شد خواهد تجویز مسکن  درد کنترل برای . 

o بهبودی ماه 3 از بعد و یافت خواهد بهبود واژن جراحی زخم روز 4-01 عرض در 

 .کرد خواهید احساس را کامل

o نیدک مراجعه پزشک به مشکل داشتن صورت در فقط ،نیست پانسمان به نیازی. 

 

 

 ترخیص از پس
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  می که کارهایی

 :بکنید توانید

oترخیص از پس  

 .بگیرید دوش

oآماده سبک غذای 

 .کنید

oدر نه اما بزنید قدم  

  .طولانی مسافت

 که کارهایی

 نمیتوانید بکنید:

o از اشیا کردن بلند 

 زمین

o خانه سنگین کار 

o بچه کردن بغل 

 نباید که کارهایی

 انجام هفته چهار تا

 :دهید

o سنگین اشیا حمل 

o و اثاث کردن جابجا 

 مبلمان

o زدن بیل یا زدن چمن 

 باغچه

o وزنه کردن بلند 

o یا زباله سطل حمل 

 لباس سبد

o بچه کردن بغل 

o  

 :واژینال ترشحات

 داریخود واژن های بخیه کشش و فشار از. یابد می بهبود مرور به که داشت خواهید واژینال مختصر ترشحات ابتدا در 

 . کنید

 :فعالیت

 راحتاست حدالامکان است بهتر ولی دهید انجام را خود روزمره فعالیت توانید می احتیاط با ترخیص از پس بلافاصله

 .کنید

  :جنسی آمیزش

 مدت این آید بوجود مشکلی و ناراحتی بیمار در اگر اما. بگیرد سر از هفته 6 از پس را جنسی آمیزش تواند می بیمار

 .کنید مشورت خود معالج پزشک با مورد این در شود می توصیه .شود می تر طولانی

 :رانندگی

 دینمای کنترل را خود ادرار دفع شکم ناحیه در درد احساس بدون توانید می که کردید احساس شما اگر کلی طور به

 .بگیرید سر از را رانندگی توانید می صورت این در ،(بعد هفته 3 تقریبا)

 :کار به شروع

 .کنید مشورت خود معالج پزشک با مورد این در شود می توصیه

 عمولاًم. است متفاوت( نشینی میز پشت یا کار در زیاد فعالیت) شما کار نوع و جراحی عمل نوع به بستگی مورد این

 .باشند مرخصی در باید هفته 2 الی 0 مدت به بیماران

  :لگنی کف تمرینات

 .شود آغاز تمرینات این جراحی عمل از بهبودی از پس است ضروری

 .دینمای مشاوره خود معالج پزشک با و تمرینات مشاور با دارید سوالی تمرینات این های تکنیک و روش مورد در اگر

 :عمومی سلامت

 .نیست رژیمی هیچگونه رعایت به نیاز

 بوسس نان سبزیجات، جات، میوه کیوی، نظیر دار فیبر غذاهای منظور این برای و کند کار خوب هایتان روده کنید سعی

 .کنید مصرف زیاد را غلات و آجیل دار،

 .کند کار خوبی به هایتان روده تا نشود وارد شما شکمی ناحیه به فشاری همینطور و نشوید یبوست دچار کنید سعی

 .کنید استفاده ملین و یبوست ضد داروهای از نیاز صورت در
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 راهنما استانداردهای ممیزی بالینی

26 



 
 

 توضیحات مرجع
 بالینیتوصیه های  مطابقت با استاندارد

 شماره
NA معیار استاندارد بلی خیر 

 ارزیابی و تشخیص
2ص   1-1 آیا در ارزیابی اولیه بیمار، آنالیز ادراری انجام گرفته است؟     

تجزیه کامل ادرار از نظر عفونت های 

 مجاری ادراری
1  

2ص   1-2 ست؟ادراری انجام گرفته اآیا در بیمار مبتلا به بی اختیاری ادراری، درمان مناسب عفونت مجاری      

2ص   1-3 آیا عفونت ادراری بیمار بهبود یافته است؟     

2ص   1-4 آیا در بیماران مسن، عدم درمان باکتریوری بدون علامت رعایت می شود؟     

2ص    2 اندازه گیری حجم ادرار باقی مانده در مثانه 2-1 ا کاتتر(یآیا حجم ادرار باقی مانده در مثانه اندازه گیری شده است؟ )به وسیله اولترا سونوگرافی      

 3-1 آیا بررسی یورودینامیک انجام گرفته است؟     1ص 

1ص   3 بررسی یورودینامیکی  3-2 آیا نتیجه یورودینامیک موجب تغییر نوع درمان شده است؟     

1ص   3-3 است؟ شده ادراری اختیاری بی تشخیص به منجر ورودینامیکی بررسی آیا     

 درمان های محافظه کارانه

 4-1 آیا وزن بیمار اندازه گرفته شده است؟     16ص 

  4 کاهش وزن
16ص   4-2 دارند، به کاهش وزن تشویق شده اند؟ 33بالای  BMIآیا خانمهایی که      

16ص   4-3 آیا وزن آنها کاهش یافته است؟     

16ص   4-4 وزن آنها باعث بهبود بی اختیاری ادراری گردیده است؟آیا کاهش      

11ص   
آیا قبل از شروع درمان بی اختیاری ادراری، معاینات واژینال برای ارزیابی عملکرد عضلات کف لگن     

 انجام گرفته است؟
1-5 

  5 فیزیوتراپی

11ص   
ه عنوان اولین ادراری فشاری و مخلوط، بآیا تمرینات عضلات کف لگن در بیماران مبتلا به بی اختیاری     

 قدم درمانی انجام گرفته است؟
2-5 

11ص   5-3 آیا تمرینات باعث بهبودی بیمار گردیده است؟     

11ص   
آیا به خانم های باردار، جهت پیشگیری از وقوع بی اختیاری ادراری در دوران بعد از زایمان، تمرینات     

 است؟کف لگنی آموزش داده شده 
4-5 

11ص   5-5 آیا آموزش ها باعث بهبودی بیمار گردیده است؟     
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 توضیحات مرجع
 توصیه های بالینی مطابقت با استاندارد

 شماره
NA معیار استاندارد بلی خیر 

 درمان های دارویی

 18ص 
نتی درمان با داروهای آآیا برای بیماران مبتلا به اضطرار ادراری واضح با یا بدون بی اختیاری،     

 موسکارینی انجام گرفته است؟
1-6 

  6 داروهای آنتی موسکارینی

 6-2 از داروهای سریع الاثر استفاده شده است؟آیا در خط اول درمان      18ص 

 6-3 الاثر بهبود یافته است؟ سریع داروهای از استفاده از آیا بیمار پس     18ص 

 6-4 از داروهای طولانی اثر و آهسته رهش استفاده شده است؟ درمانآیا در خط دوم      18ص 

 6-5 یافته است؟ای طولانی اثر و آهسته رهش بهبود آیا بیمار پس از استفاده از داروه     18ص 

 18ص 
 آیا میزان اثربخشی و عوارض جانبی داروهای آنتی موسکارینی در بیماران مبتلا به بی اختیاری ادراری    

 روز بررسی شده است؟ 33 کمتر از اضطراری در عرض
6-6 

 18ص 
آیا از مصرف اکسی بوتینین سریع الاثر در بیمارانی که در معرض خطر اختلال شناختی هستند پرهیز شده     

 است؟
7-6 

 درمان های جراحی

 7-1 مشاوره انجام شده است؟آیا با بیمار در خصوص فواید و مضرات درمانهای جراحی و غیر جراحی      11ص 
  7 انتخاب روش درمان

 7-2 آیا روش درمانی با در نظر گرفتن تجربه جراح و بیمار انتخاب شده است؟     11ص 

 11ص 
شیدن بخش میانی بالا ک فشاری بدون عارضه و غیر پیچیده، آیا در خانمهای مبتلا به بی اختیاری ادراری    

 مجرا با مش صناعی انجام شده است؟
1-8 

بی اختیاری ادراری فشاری غیر پیچیده در 

 خانمها
8  

 8-2 آیا بیمار پس از انجام بالا کشیدن بخش میانی مجرا با مش صناعی بهبود یافته است؟     11ص 

 11ص 
مکن نیست، کشیدن مجرا به روش ترانس ابتراتور م آیا در مواردی که سیستوسل شدید وجود داشته، یا بالا    

 سیستوسکوپی انجام میشود؟
3-8 

 8-4 آیا در کلیه روشهای جراحی بی اختیاری ادراری، سیستوسکوپی حین عمل انجام می شود؟     11ص 

 8-5  افته است؟ی عوارض حین و بعد از عمل به علت آسیب مثانه کاهش آیا     11ص 
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 توضیحات مرجع
 توصیه های بالینی مطابقت با استاندارد

 شماره
NA معیار استاندارد بلی خیر 

 درمان های جراحی )ادامه(

 19ص 
آیا در بیماران مبتلا به بی اختیاری ادراری اضطراری مقاوم به داروهای آنتی موسکارینی، سم بوتولینوم     

A به صورت داخل مثانه ای تزریق میشود؟ 
1-9 

  A 9تزریق داخل مثانه ای سم بوتولینوم 

 9-2 بهبود یافته است؟ به صورت داخل مثانه ای Aآیا بیمار پس از تزریق سم بوتولینوم      19ص 

 19ص 
طلاعات کافی داده ا آیا به بیماران در مورد احتمال نیاز به کاتتریزاسیون متناوب مثانه توسط خود بیمار    

 می شود؟
3-9 

 19ص 
آیا به بیماران در مورد افزایش خطر عفونت ادراری مرتبط با کاتتریزاسیون متناوب مثانه، اطلاعات کافی     

 داده می شود؟
4-9 

 آموزش به بیمار

 6ص 
بل از انجام آمادگی های قآیا به بیمار اطلاعات کافی در مورد تست یورودینامیک، چگونگی انجام آن و     

 تست داده شده است؟
  13 آمادگی برای تست یورودینامیک 1-13

 11-1 آیا به بیمار در مورد تمرینات کف لگن اطلاعات کافی داده شده است؟     12ص 

  11 ورزش های کف لگن
 11-2 است؟آیا بیمار در مورد نحوه انجام تمرینات کف لگن اطلاعات کافی را دریافت کرده      12ص 

 12ص 
آیا به بیمار در مورد تمرینات کف لگن برای بی اختیاری در دوران حاملگی اطلاعات کافی داده شده     

 است؟
3-11 

 11ص 
( TOTیا  TVT) آیا به بیمار اطلاعات کافی در مورد روش بالا کشیدن مجرا با استفاده از مش صناعی    

 داده شده است؟
1-12 

  12 روش های جراحی
 12-2 آیا بیمار آموزش های لازم را کسب کرده است؟     11ص 

 12-3 اطلاعات کافی داده شده است؟ آیا به بیمار در مورد اقدامات بعد از عمل جراحی     11ص 

 12-4 اطلاعات کافی داده شده است؟ آیا به بیمار در مورد باید و نباید های بعد از عمل جراحی،     16ص 

 12-5  آیا بیمار از اطلاعات داده شده رضایت دارد؟     16ص 
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