
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی                                            

  دانشجويان( يادگیری مديريت )الگوی  مطالعه راهنمای                                     

 ارولوژیگروه                                                              

 ی ( و بی اختیاری ادرارLUTSعلائم ادراری تحتانی ) موضوع سخنرانی:  

 

 

  سالن کنفرانس بیمارستان شهید لبافی نژاد  محل سخنرانی :  

    سخنران:

  ساعت   2 مدت زمان تدريس :

 خلاصه برداری دانشجو  .اهداف آموزشی۱
 

 و انواع آن را بدانید Lutsتعریف  .1

 تعریف هر یک از علائم ادراری را بدانید .2

 بدانید که فرکوئنسی بدون ناکچوری به نفع چه تشخیصی است .3

 بدانید که ناکچوری بدون فرکوئنسی به نفع چه تشخیصی است  .4

 مربوط به فاز پر شدن مثانه را بدانیدعلائم  .5

 فاز تخلیه مثانه را بدانیدمربوط به علائم  .6

 انواع بی اختیاری ادراری را بشناسید  .7

 بتوانید انواع بی اختیاری ادراری را افتراق دهید  .8

 علل زمینه ساز انواع بی اختیاری ادراری را بدانید .9

 تعریف انورزیس را بدانید  .10

 سن نرمال بی اختیاری شبانه ادرار را بدانید  .11

 

 

 . محتوای آموزشی۲

 
( شامل علائم تحریکی و انسدادی است. علائم تحریکی خود LUTsسیستم ادراری تحتانی )علائم 

، Hesitancyاوری و علائم انسدادی شامل شامل فرکوئنسی، ناکچوری، دیزوری، ارجنسی، پلی

Intermittency ،Dribbling ،Straining شوند. شاخه شدن ادرار می 2، کاهش نیرو و کالیبر و

 بینید. تعاریف هر یک را در جدول زیر می

 

ی
یک

حر
ت

 
 ساعت  2نیاز به تخلیه مجدد ادرار قبل از   یا بار  5-6  <دفعات ادرار روزانه  فرکوئنسی 

 بار  2 <دفعات ادرار شبانه  ناکچوری 

 سوزش ادرار، در ابتدای ادرار به نفع منشا مجرا، استرانگوری به نفع منشا مثانه  دیزوری 

 شدید و ناگهانی به تخلیه ادرار احساس نیاز  ارجنسی

 ساعت )ضرورت بررسی دیابت( 24لیتر در   3 < افزایش حجم ادرار  اوری پلی

ی 
داد

نس
ا

 

Hesitancy  تاخیر در شروع ادرار 
Intermittency          قطع و وصل شدن ادرار 

Dribbling   قطره قطره شدن انتهای ادرار 
Straining  ادرار زور زدن به هنگام 

 کاهش شتاب پرتاب و کالیبر ادرار خروجی از مجرا  کاهش نیرو و کالیبر 

 غالبا به علت تنگی مجرای ادراری شاخه شدن ادرار  2
 

 فرکوئنسی بدون ناکچوری به نفع اضطراب است.

 

 



  اختیاری توتال / مداوم / حقیقیبی •

 ترین( )شایع  VVFهای ادراری بویژه علت : فیستول

 حالب اکتوپیک ، های زنان، رادیوتراپی، ترومای زایمانساز : جراحیزمینه

 ای با ادرار کردن نرمال و خیس بودن دائم در فواصل بین آن بالین : دختربچه

 دهد اختیاری ادراری نمیحالب اکتوپیک در جنس مذکر بیتوجه : 

  (SUIاختیاری استرسی )بی •

 سرفه، عطسه، ورزش تعریف : نشت ادرار به دنبال 

 تر در زنان، امکان بروز در مردان شایع

 علت : ضعیف شدن عضلات کف لگن

 های متعدد، یائسگی، جراحی رادیکال پروستاتکتومیساز : زایمانزمینه

 اختیاری ارجنسی بی •

 تعریف : احساس ناگهانی و شدید نیاز به ادرار کردن و درنهایت رها شدن ادرار 

، کاهش ظرفیت مثانه در مراحل پیشرفته UMNعلت : سیستیت حاد، مثانه نوروژنیک، ضایعات 

BOO 

  / کاذب over flowاختیاری پارادوکسیکال / بی •

 تعریف : سرریز شدن ادرار از مثانه در حالت کاملا پر و متسع 

 تر علائم در طول شب واضح

  BPHشدید مانند  BOOساز علت : هر بیماری زمینه

 اختیاری شبانه / انورزیس بی •

  اختیاری در طول روزحال بیبدون شرح اختیار شبانه در حین خوابتعریف : ادرار کردن بی

 سالگی  3نرمال :  تا 

 علت : غالبا اختلال عملکرد مثانه )نه اختلال ساختاری آن( 

 ها، مثانه نوروژنیک در پسربچه PUV: عفونت ادراری، تنگی دیستال مجرا در دختران، علل سایر 

 

 

 

 

 

  

 .نکات کلیدی ۳

  

 

 نکات کلیدی 

 است. Intermittency ،BPH  ترین علتشایع

Dribbling  علائم زودرس  ازBPH .است 

 ترین علت بی اختیاری ادراری توتال هستند. فیستول های ادراری شایع

 سالگی نرمال است. 3اختیاری ادراری شبانه تا سن بی 

 

 راهنماهای مناسب برای تشخیص ودرمان    -  ۴

 

 1402کتاب ارولوژی عمومی چاپ  52تا  47صفحه 

 

   . خودآزمايی۵



 
 کدام تعریف با علامت ادراری ذکر شده مطابقت ندارد؟ 

 بار                   5-6فرکوئنسی : دفعات ادرار روزانه بیش از 

 بار 2ناکچوری : دفعات ادرار شبانه بیش از 

 اینترمیتنسی : قطع و وصل شدن ادرار                                

 )پاسخ( لیتر 5/1ساعت بیشتر از  24اوری : حجم ادرار در طول  پلی

 

 کدامیک جز علائم تحریکی ادراری نیست؟  

hesitancy ()پاسخ                          

 فرکوئنسی                        

 دیزوری                               

 ناکچوری 

 

بیساله  26خانم   دنبال عمل جراحی سزارین دچار  به  دنبال ای  به  بیمار  است.  ادراری شده  اختیاری 

احساس وجود ادرار به سرعت باید به سرویس بهداشتی دسترسی پیدا کند در غیر این صورت دچار 

 اختیاری ادراری دارد؟  گردد. علامت دیگری ندارد. وی چه نوع بیاختیاری و ریزش ادرار میبی

overflow incontinence          

stress incontinence             

urge incontinence           ()پاسخ 

true incontinence 

 

در شب مراجعه کرده   ژهیبه و  یمئاز خروج قطره قطره ادرار به صورت دا  تیساله با شکا  ۶۳  یآقا

-یباشد. بیقابل لمس م  فتر از نرمال بوده و مثانه در سطح نابزرگ  ماری پروستات ب  نهیاست. در معا 

  رد؟یگیقرار م یادرار یاریاخت یب یبندمیجز کدام تقس قفو یادرار یاریاخت

 )پاسخ(  (                  paradoxical) متناقض

 (                      Urgeی )تیفور

 (                    stressی )استرس

 (Trueی )واقع
 اختیاری ادراری شبانه تا چه سنی نرمال است ؟ بی

       )پاسخ(سالگی            3سالگی                     2

 سالگی 5سالگی                     4

 

 

 
 

  بالینی هایآموزشی با فعالیت تجربه عملی/تمرين: برقراری ارتباط نکات .6

بیمار مراجعه کننده به درمانگاه ارولوژی، شرح حال گرفته و علائم ادراری بیمار را طبق  2از 

 تعریف های ذکر شده مشخص کنید.  

از بیمار مرد مسن مراجعه کننده به درمانگاه ارولوژی شرح حال گرفته و بررسی کنید که آیا علائم 

 ادراری انسدادی دارد یا خیر.

از بیمار مراجعه کننده به درمانگاه ارولوژی با شکایت از بی اختیاری ادراری شرح حال گرفته و 

مشخص کنید مبتلا به کدام نوع بی اختیاری ادراری است و در سابقه بیمار چه عللی به نفع این 

 تشخیص وجود دارد.

 

 

 


