
اختلالات دستگاه ادراری 
تحتانی



آناتومی مجاری ادراری تحتانی

اراسمپاتیک و مثانه با سیستم عصبی اتونوم سمپاتیک و پ

سیستم عصبی سوماتیک عصب دهی میشود

نشا میگیردسیستم عصبی سمپاتیک از ناحیه طناب نخاعی م

نخاعی از سیستم عصبی سوماتیک از منطقه ساکرال طناب

تی طریق عصب پودندال منشا میگیرد و عصب دهی حرک

هی حسی اسفنکتر پیشابراه و عضلات کف لگن  و عصب د

پرینه را فراهم می کند 



آناتومی مجاری ادراری تحتانی

ی و عملکرد ذخیره سازی ادرار در مثانه توسط عوامل داخل

خارجی صورت میگیرد 

اخلی خاصیت کشسانی فیبرهای عضلانی صاف عوامل د

مثانه هستند

یمال و تحریکات عصبی که قسمت پروکس: عوامل خارجی

کات عصبی که اسفنگتر پیشابراه را منقبض می کنند و تحری

عضلات دترسور مثانه را مهار می کند



عصب دهی مثانه و پیشابراه

مناسبردعملکبهادرارکنترلمکانیسمیامثانهعملکرد

وابستهیکسوماتعصبیسیستمواتونومعصبیسیستم

است

وانهمثعضلهیکپارچگیبهذخیرهزماندرادرارکنترل

تعضلاشامللگنکفحمایتیساختاروپیشابراه

نیتحتامجرایکهاندوپلویکفاشیایولواتورآنی

استوابستهاندکردهاحاطهراادراری



عصب دهی مثانه و پیشابراه

بیبهمنجرپیشابراهخارجیحمایتیساختارهایدرنقص

الاتصمحلحدازبیشتحرکنتیجهدرادراراختیاری

یبموجبداخلیعملکرددرنقصومثانهوپیشابراه

میشوداسفنکترنقصدلیلبهادراراختیاری

ازاریمههایپیامسمپاتیکسیستمشدنپرمرحلهدر

هاییامپومثانهدربتاهایگیرندهبهکمریناحیهطریق

فرستدمیپیشابراهوتریگونصافعضاتبهتحریکی



عصب دهی مثانه و پیشابراه

پیاممثانهازآورانهایرشتهمیشودمتسعمثانهوقتی

هبسپسونخاعیطناببهلگنیعصبطریقازهایی

میفرستدمرکزیعصبیسیستم

سرفلکطریقازافقیانتقال:داردوجودانتقالنوعدو

مغزبهعمودیانتقالومثانهبهادراری

شرایطبودنمهیابهتوجهبامغزدرکنترلیعوامل

ردفاعصابسیستمسلامتوادراردفعبرایاجتماعی

میکندصادرراادراردفعدستور



عصب دهی مثانه و پیشابراه

تاسمناسبادرارتخلیهبرایزماندهددستورمغزاگر

وگنلکفعضلاتشدنشلجهتمخططعضلاتبهپیام

میشودفرستادهپیشابراهاسفنکتر

یابندمیالانتقپاراسمپاتیکسیستمطریقازهاپیاماین

شدهیکتحرمثانهدرکولینرژیکهایگیرندهنتیجهدرو

میشودشلپیشابراهومیدهدرخمثانهانقباض

شلایبررامثانهسمپاتیکسیستمادرارذخیرهزماندر

میکندتحریکانقباضجهتراخروجیوشدن

انقباضجهتراپیشابراهاسفنکترپودندالعصبهمزمان

انگیزدمیبر



بی اختیاری ادرار



بی اختیاری ادرار



بی اختیاری ادرار



پاتوفیزیولوژی



بی اختیاری استرسی ادراری



بی اختیاری فوریتی ادرار

نشدهتهشناخخوبیبهادراراختیاریبیپاتوفیزیولوژی

استکایدیوپاتیزنانبیشتردرشرایطاینعلتواست

فعالبیشمثانهسندرمOABاحساسکهاستحالتی

سههرفوریتیاختیاریبیوادرارتکرر،ادراردفعفوریت

OAB-DRYحالتدوبهکهافتدمیاتفاقهمبا

ادرارنشتباهمراهOAB-WETوادرارنشتبدون

میشوددیده

بهمبتلازنانOABاسفنکترهایاحتمالاخشکنوع

دارندپرقدرت



بی اختیاری فوریتی ادرار

اسکلروزمولتیپلمثلخاصنورولوژیکیشرایط،

آنباهمراهیدرنخاعیطنابهایآسیب،پارکسنسون

استشدهگزارش

بیوجبممثانهوکردنادرارمرکزبینغیرطبیعیمسیرهر

میشودادرارفوریتیاختیاری

کهدارندشدیدتریعلائممخلوطاختیاریبیبازنان

انهازندگیکیفیتبربیشتریتاثیروهستندآورترعذاب

گذارندمی

اتیولوژیازترکیبیکنندهبیانادرارمخلوطاختیاریبی

استمثانهذخیرهشرایطمختلفهای



سایر بی اختیاری های ادراری





عوامل خطر بی اختیاری ادراری

عدبدومواولدههدررااختیاریبیخطرواژینالزایمان

تقلیمسخطرعاملسنانکهحالومیدهدافزایشزایماناز

استمخلوطوفوریتیاختیاریبیبرای



عوامل خطر بی اختیاری ادراری

شافزای-نژاد:ازعبارتندادراراختیاریبیخطرعوامل

یاCOPD-مزمنسرفه-دیابت-چاقی-پاریته-سن

حرکتینقایص-داروها-لگنجراحیسابقه-سیگارمصرف

عملکردیو

بالاترتسفیدپوسزناندرادراریاختیاریبیبروزوشیوع

ختیاریابیپیشرفتخطرمعرضدربیشترزنانایناست

هستنداسترسی

میشوندیفوریتاختیاریبیدچاربیشترپوستسیاهزنان

جپندههدرادراراسترسیاختیاریبیشیوعحداکثر

یابدمیکاهشآنازبعدواستزندگی



عوامل خطر بی اختیاری ادراری
درصد۵۰حدودتااسترسیاختیاریبیخطرحاملگی

میدهدافزایش

میگزارشراتولدازبعدعلایمرفتنبیناززناناکثر

یمگزارشراتولدازبعدعلایمعوداحتمالولیکنند

تاسبالاسالپنجطیعلایمعوداحتمالولیکنند

یاریاختبیبرایقویخطرعواملازدیگریکیپاریته

استمخلوطاختیاریبیالبتهواسترسیخصوصاادرار

تاساختیاریبیانواعبرایعمدهخطرعاملیکچاقی

بایاسترساختیاریبیبرایخطرعاملیکوزنافزایش

بههثانویفوریتیاختیاریبیگرچهاستجدیدشروع

میدهدرخدترسورفعالیبیش



عوامل خطر بی اختیاری ادراری

استفوریتیاختیاریبیغیروابستهخطرعاملدیابت
مزمن،سرفهلگن،جراحیسابقهمانندخطریعوامل

نامطلوباثراتبالقوهطوربهسیگارمصرفوریویبیماری
ادراریاختیاریبیبهمنجرداشتهلگنکفبرمشابهی

میشود
فوریتیواسترسیاختیاریبیباهیسترکتومیسابقه

استهمراه
میبردالابرااسترسیاختیاریبیاحتمالپرولاپسجراحی
یبایجادبهمنجراسترسیاختیاریبیبرایجراحی

میشودفوریتیاختیاری
همراهراراداختیاریبیانواعتمامباسیگارمصرفسابقه

است







تشخیص





گرفتن شرح حال 

نشتهبابتلامدتبایدادراریاختیاریبیبهمبتلازنانازطبیحالشرحگرفتنجریاندر
شودبررسیعلایمشدتوهمراهعلایمادرار

همزمانیوجوداختیاریبیبرایجراحییاطبیدرمانهایسابقهمناسببالینیاطلاعاتسایر
ومایعاتمصرفمیزانسوپراپوبیکدردیاهماچوریدیزوریمانندعلایمیوادراریعفونت
هستندبهداشتیهایوضعیتسایر

بالینیمعاینه
نقایصشناساییوادراریاختیاریبیساززمینهعواملنظرازبرسیفیزیکیمعاینهازهدف

معاینهاستلگنحمایتیساختارهای

نیزستادهاییاایستادهنیمهوضعیتدراستممکنامامیگیردصورتلیتاتومیوضعیتدر
باشدداشتهضرورت

Q-tipتست
والسالواشودمیخواستهبیمارازومیشودآبراهپیشوارداییپنبهنوکسواپیکتستایندر

درجه30ازبیشانحراف.گیردقرارسنجشموردپایهحدازپیشابراهزاویهانحرافتادهدانجام
.ددارسازگاریاییمثانه/پیشابراهیزاویهافزایشیاوپیشابراهتحریکافزایشبا

ممکنیاسترسادراریاختیاریبیمبتلابهزنیکدرانحرافناچیززاویهیازاویهانحرافعدم
میشودنامیدهزنیشاپوییکلاهپیشابراهکهباشدداشتهدلالتداخلیاسفنگترنقصبراست



گرفتن شرح حال 

سرفهاسترستست

شودانجاممیتواندخالییاپرمثانهباتستاین

نشوددیدهلیتوتومیوضعیتدرادراردفعاماباشدداشتهدلالتادرارنشتبرحالشرحاگر
یاوستدبایادرارنشتنظرازپزشکتوسطپیشابراهمشاهدههنگامدرخواستبیمارازمیتوان
کندسرفهشدتبهیاوبپردحتی

ادرارازپسماندهباقیحجم

درادراردفعازپسدقیقه10کهاستادراریمقدارمعنیبهادراردفعازپسماندهباقیحجم
معاینهجریانردکوچککالیبرباکاتتریکازاستفادهبامیتوانراحجماین.میماندباقیمثانه
کردگیریاندازهسونوگرافیطریقازیاولگن





 تست های ساده مثانه
واند از آنها در مراحل تست های ساده دیگری وجود دارند که پزشک برای رسیدن به تشخیص صحیح میت

تست )ز ویزیت و یا بعد ا( آزمایش تجزیه ادرار)در جریان ویزیت ( برگه ثبت مثانه)قبل از ویزیت 
.استفاده کند( پوشک

 ثبت مثانهبرگه
) یزان تام دریافت مایعات برگه ثبت مثانه که برگه ثبت دفع ادرار نیز نامیده میشود به معنی ثبت م

ده ادرار از بیمار خواسته میشود میزان دفع ش.ساعته است 24در یک دوره ( بامشخص کردن نوع مایعات
و همراهی بر اساس زمان روز و شب اندازه گیری کند همچنین بیمار زمان وقوع هر گونه نشت ادرار

ن با و یا همراهی و عدم همراهی آ( سرفه عطسه خنده)یا عدم همراهی آن با فعالیت های استرسی 
احساس فوریت را ثبت میکند 

 تجزیه ادرار آزمایش
تگاه ادراری این آزمایش برای رد کردن عفونت دستگاه ادراری به ویژه در حضور علایم تحریکی دس

تحتانی مانند احساس فوریت تکررادرار شب ادراری و دیزوری سودمند است
پوشکتست 

ه تن کند تا اگر در این مورد از بیمار خواسته می شود قبل و بعد از مصرف دارو پوشک بی اختیاری ب
دارو سبب کاهش حجم و تعداد دفعات اپیزود های بی اختیاری می شود مشخص گردد

27



معیارهای کیفیت زندگی

تاسبهداشتیوضعیتنوعیادراریاختیاریبیاگرچه
مکنمداردمبتلافرددرمحدودیفوریفیزیکیعواقبکه

براثرنیزواجتماعیوروانیچشمگیرآثاربااست
باشدهمراهعمومیسلامت



تست های پیشرفته مثانه
سادههایستتوبالینیمعاینهگیریحالشرحکناردرکمکیروشتستاین

ادراریدستگاهعملکردمورددرعینیهایدادهانجامصورتدرواستمثانه
کندمیفراهمتحتانی

وفوریتییاسترسانواعافتراقومثانهسازیذخیرهاختلالتشخیصجهت
رودمیکاربهادراریاختیاریبیمختلط

شاملهسادباشندپیچیدهیاسادهاستممکندینامیکاوروهایتست
هستندشدنپرسیستومتریروشوPVRاوروفلومتری،





تست های پیشرفته مثانه
اوروفلومتری

در)پرمثانهابمیشودخواستهبیمارازاستادراردفععملکردبرسیبرایروشی
یکرویبرنشستنباوکندمراجعهمطببه(نباشدهمراهناراحتیباکهحدی

استشدهیطراحطوریتوالتاینکنددفعراخودادراراختصاصیفرنگیتوالت
آندروندمیکهدایتچرخاناییمحفظهبهراادرارجریانآنبهمتصلقیفکه

شودمیگیریاندازهمشخصزمانطولدرادرارشدهدفعحجم





تست های پیشرفته مثانه

(سیستومتروگرافی)ذخیرهسیستومتری

جهتکاتتریکوفشارسنجشبرایکاتتریکدادنقرار-۱
(سیسی۵۰ازکمتر)حجمسنجش

درلیترمیلی۱۰۰-۵۰فشاربامثانهداخلبهمایعانفوزیون-۲
مثانهفشاروشدهانفوزیونمایعحجمثبت،دقیقه

ارادردفعبهتمایلاحساسزمانپرشدگی،اولیهحسثبت-۳
شگنجایحداکثرکردن،ادراربهشدیدتمایلایجادزمانبیمار،
مثانه

شنهادپیبیماربهنشوددیدهنشتیگونههیچکهصورتیدر-۴
نشتاتدهدانجامراوالسالوامانوریابخنددیاکندسرفهمیشود
شودظاهرشکمیفشارباهمراهادراری

اریاختیبیبرشکمیفشارافزایشباارتباطدرادراردفع
دارددلالتاسترسیادراری





 (روش پیچیده کمپلکس) پرشدن سیستومتری
کی در نوک در این روش کاتتری که در داخل مثانه قرار داده میشود دو ترانس دیوسر دارد که ی

اتتر سنجش ترانس و دیگری چند سانتی متری پشت نوک کای کاتتر سنجش فشار داخل مثانه 
میشوداورترال جا گذاری 

بهشکمیخلدافشارحدودتامیشوددادهقراررکتومیاوواژنداخلدریافشاردیوسرترانس
آیددست

فشاراستهکننداحاطهاعضایوشکمفشارودترسورفشارجمعحاصلایمثانهداخلفشار
میایددستبهمثانهداخلفشارازشکمیفشارکردنکمبادترسور
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Presentation title های مثانهبررسی سایر 36
فلوروسکوپی

سل و فلوروسکپی گاهی اوقات در همراهی با برسی اورودینامیک برای برسی از نظر سیستو
مثانه ایی به کار می رود -افزایش تحریک پیوستگاه پیشابراهی 

سیستوسکوپی
است که آندوسکوپ از 17سیستوسکوپ غیرقابل انعطاف مطبی تیپیک دارای غلافی با کلیبر   

ه متسع طریق آن وارد مثانه می شود این وسیله به یک منبع نوری فیبراپتیک دوربین و ماد
-30-12متصل می شود لنز های روی آندوسکوپ صفر ( آب استریل یا نرمال سالین ) کننده 

درجه هستند120یا -70



Presentation title های مثانهبررسی سایر 37
سونوگرافی

وثانهمگردنتحرکپیشابراهمورفولوژیتغییراتبررسیبهمیتواندسونوگرافی
کمیتتعیینبهنیزووالسالواجریاندرواستراحتحالتدرلگنحمایتیساختارهای

کندکمکتغییراتاین
نجشسولگنکفانقباضجریاندرلواتورعضلاتقدرتویکپارچگیارزیابیامکان
داردوجودمثانهحجم
MRIویشودماستفادهآنهایارگانولگنآناتومیشناختدرسونوگرافیازبیشتر
بیولگنیهایارگانپرولاپسپاتوفیزلوژیازماشناختبهبوددرمهمینقش

کندمیبازیادراریاسترسیاختیاری
MRIدارددیورتیکولومتشخیصدرمهمینقش



پیشگیری

38

کاهش وزن ( الف•
در زنان چاق

صحیحکنترل(ب•
افراددرخونقند

دیابتی

ازکاستن(پ•
دزیامقادیرمصرف

کافئینوالکل



درمان محافظه کارانه غیر دارویی

39

زندگیتعدیل شیوه  مشاوره و آموزش بیمار آموزش یا بازآموزی مثانه
تن آرامی و سرکوب 

احساس فوریت تمرین های ورزشی 

بیوفیدیک تحریک الکتریکی پساری و پلاگ های پیشابراهی



Presentation title 40
ورزش تمرین عضلات کف لگن •
3تشویق می شوند عضلات کف لگن خود را به مدتبیماران •

دکننبار در هر نوبت و سه نوبت در روز منقبض 15-10ثانیه 

میکانیکی بی اختیاری ادراروسایل•
واژینال.2پیشابراهی .1: زیر گروه اصلی دارند2این وسایل •

FemSoftنمونه وسایل پیشابراهی اینسرت پیشابراهی •
است

نار نوع اول ابزار کمکی در ک: وسایل واژینال دو زیرگروه است•
به کار میرود شامل وزنه ها و مخروط های واژینال ورزش 
وهستند 

دوم طولانی مدت و در تمام روز به کار میروند و شامل نوع •
پساری ها اسفنجهای واژینال و تامپون ها هستند

سایر گزینه های درمانی •
-M) و تحریک مغناطیسی  ( E-stim)تحریک الکتریکی •

stim) دو گزینه محافظه کارانه دیگر هستند که در مراکز
تخصصی در دسترس قرار دارند

•

تعدیل شیوه زندگی
شامل  پرهیز از رفتار های پرخطر مرتبط با بی اختیاری ادراری 

احساس فوریت تکررادرار و شب ادراری مانند استعمال دخانیات و
مصرف الکل است

مشاوره و آموزش
مشاوره و آموزش ممکن است به شکل راهکار های مختلفی مانند 

ه مصاحب. مجهز کردن بیماران به مواد آموزشی : موارد زیر ارایه شود
ی مجهز کردن بیماران به ابزار ها و راهکارهای تطابق.های انگیزشی 

در در تناسبی با نوع بی اختیاری ادراری و توانمند سازی بیماران
(خودمراقبتی یا خودیاری) جهت کنترل وضعیت و مراقبت از خود

آموزش مثانه
ع به این مداخلات شامل تشویق به دفع به موقع ادرار و رفتن به موق

اری به اختیدستشویی هستند و با هدف کمک به بیماران مبتلا 
نشده فوریتی برای به حداقل رساندن دفعات احساس فوریت کنترل

ادرار صورت میگیردارادی مثانه و بهبود کنترل 

ریلکسشن و سرکوب فوریت 
از بیمار خواسته میشود کار هایی انجام دهد تا توجه وی را از 

مانند تنفس عمیق ، آواز) احساس فوریت دفع ادرار منحرف کند 
عالیتی خواندن آرام ،حل کردن یک مسئله ریاضی ساده ،ویا تغییر از ف

ان در هم( که بیمار درگیر آن بوده است به یک لحظه عدم فعالیت
د زمان از بیمار خواسته میشود عضلات کف لگن خود را سفت کن

،زانو ها و مچ پاهای خود را به فلکسیون ببرد و روی یک صندلی
(اگر بیمار سر پا بوده باشد)بنشیند 



آموزش عضلات کف لگن
توسطلگنکفعضلاتهایورزشArnold Kegel

شددادهآموزش

کشیدهدرازیاونشستهراحتشرایطدرهاورزشاین

جلویتلویزیونتماشایزماندرمثلامیشودانجام

رانندگیزمانکامپیوتر،

مدتهبرالگنکفعضلاتمیشوددادهآموزشبیماربه

لگنشکمونوبتهردربار۱۵تا۱۰.کندمنقبضثانیهسه

گازخروجازجلوگیریبرایکندتصوروداردنگهراخود

کندمیتلاش

کندنزدیکهمبهراتگقسمتدووکندسفترارکتوم



آموزش عضلات کف لگن
بارهرردکنندمیتصورافرادکهاستاینشایعاشتباه

شودانجامبایدرفتندستشویی

میشودعلایمشدنبدترباعثکاراین

دهستنانجامقابلبهترخالیمثانهباهاورزشاین





درمان های دارویی

یبدرمانعنوانبهنبایدجایگزیندرمانیاستروژن
شودتجویززناندرادراریاختیاری

بیبروزوشیوعافزایشباپروژسترونبدونیابااستروژن
اختیاریبیرویبرواستهمراهادراریاختیاری
تیاریاخبیبهنسبتبیشتریمنفیاثراتاسترسی
استممکناستروژنازموضعیاستفادهاماداردفوریتی

خشدببهبودمدتکوتاهدرراادرارتکرروفوریتعلائم
تراسفنکدرآدرنرژیکآلفاهایگیرندهکهداروهایی

ورااپینونفریناپیمثلمیکنندتحریکراپیشابراه
مینپروپانولافنیلوسودوافدرینوافدرین،نفرین

ومغزقلب،رویاثرسیستمیکعلائمباداروهااین
نیستندFDAتاییدموردوهستندهمراهفشارخون



درمان های دارویی

باهکاستافسردگیضدیکایحلقهسهپرامینایمی
ورسیاستاختیاریبیهمراهعلایمکهزنانیدرموفقیت
استشدهاستفادهدارندفوریتی

وکردهلشرامثانهکولینرژیکیآنتیخاصیتبادارواین
ندکمیمنقبضراپیشابراهآلفاآگونیستاثربا
ومثانهیرهذخحجمافزایشمثانهبردالوکستینمکانیسم

استپیشابراهاسفنکترعملکردبهبود
خوابیبی-خستگی-تهوعشاملآنجانبیاثرات-

لیلدهمینبه.استمختلدیدوگیجی-آلودگیخواب
نمیشودمصرفاولخطداروی



درمان های دارویی بی اختیاری فوریتی ادرار و مثانه
بیش فعال

اختیاریبیدرمانخطاولینعنوانبهدرمانیرفتار
فوریتی

اختیاریبیازکمتربیماریایندرداروازاستفاده
استنظراختلافمورداسترسی

ندهستکولینرژبکآنتیداروهایدستهبزرگترین
دارنداثرکردنادراردفعاتتعدادبرداروهااین
تاییدموردشوندهآزادسریعبوتینیناکسیFDAاست
شروعودمانس–شناخترویبرهاآنجانبیاثرات

استکنندهنگرانآلزایمر
شودتجویزاحتیاطبابایدمسنبیماراندر
وزدحداقلشود،مشاورهبیماربابایدخطراتخصوصدر

دباشنمدنظرجایگزینهایدرمانوشودتجویزموثر
واردمدربایدکههستندبتاآگونیستهایدومدسته

احتباسوکبدیکلیوی،بیمارینشده،کنترلفشارخون
شوندمصرفاحتیاطباادرار



درمان های دارویی بی اختیاری فوریتی ادرار و مثانه
بیش فعال

اختلالبازناندراحتیاطباتوانمیراداروهااین
کردتجویزشناختی



درمان دارویی در شب ادراری و بی اختیاری شبانه 

استعاملیچندمسنافراددرادراریشب
اهشکباعثمرکزیمهاریعملکردطریقازدسموپرسین

میشودادرارتولید
یرودمکاربهخوراکیوبینیاسپریصورتبهدارواین
احتیاطبابایدبالافشارخونبازنانیامسنبیماراندر

داردنیازسدیمایدورهگیریاندازهبهوشودمصرف
عملکردباوخواببهبودومرکزیعملکردباپرامینایمی

مثانهلیهتخبهبودموجبپیشابراهومثانهرویبرمحیطی
میشود

هستندکنندهکمکفورسمایدمثلهادیورتیک



درمان دارویی بی اختیاری سریزی احتباس ادراری

ابراه،پیشانسدادمثلاناتومیکانسدادبایدابتدادر
ردراتهپیشرفپرولاپسیااختیاریبیضدقبلیجراحی

کرد
زنانسرریزیاختیاریبیدلیلشرایطاینغیابدر،

وابتیدینورپاتیمثانه،دتروسورعضلهفعالیتکاهش
استمرکزیعصبیسیستماختلال

ستهایآگونیشاملدترسورعضلهمحرکهایازهایینمونه
هایندهکنمهاریابتانانولمانندموسکارینیگیرنده
استدیستیگمینماننداسترازکولین



داروهای بی اختیاری ادراری استرسی
ایمی پرامین.1
دالوکستین.2

داروهای بی اختیاری ادراری فوریتی و مثانه بیش فعال
پیوسته رهشبوتینیناکسی .1

میرابگرون-2
داروها برای شب ادراری و انورزیس

دسموپرسین
ایمی پرامین.2
آنتی کولینرژیک ها.3
دیورتیکها.4



برای درمان بی اختیاری ادراری سرریزی یا داروها 
احتباس ادراری

بتانانولآگونیست های گیرنده موسکارینی مانند .1
دیستیگمینمهارکننده های کولین استراز مانند .2
بلوکرهای گیرنده آلفا مانندآلفوزوسین در مردان.3



گزینه صحیح را مشخص کنید
راسمپاتیک مثانه با سیستم عصبی اتونوم سمپاتیک و پا۔الف

و سیستم عصبی اتونوم عصب دهی میشود
یگیردسیستم عصبی سمپاتیک از طناب نخاعی منشا م۔ب
نه گیرنده های الفا در پیشابراه و گیرنده های بتا در ت۔ج

عضلات دتروسور را تحریک می کند
همه موارد۔د



د



کدام ناحیه را عصب دهی میکند S4تا S2عصب
پرینهپیشابراه و عضلات کف لگن و حسی ۔الف
تخمدان۔ب
دیواره شکم۔ج
هیچکدام۔د



الف



رخ می۔۔۔۔۔۔و در پیشابراه۔۔۔۔در هنگام ادرار کردن مثانه دچار
دهد
میشودپیشابراه شل _مثانه منقبض۔الف
مثانه شل و پیشابراه منقبض۔ب
هر دو منقبض۔ج
هر دو شل میشوند۔د



الف



تعریف شب ادراری کدام است
بیشترافزایش دفعات تخلیه در شب به صورت یکبار یا۔الف
دو بار و بیشتر۔ب
سه بار۔ج
چهار با و بیشتر۔4



الف



نشت ادرار همراه با سرفه عطسه و بلند کردن اجسام و 
است۔۔۔۔تند
مختلط۔الف
فوریتی۔ب
استرسی۔ج
لبریزی۔د



ج



بی اختیاری ادرار همراه با تمایل شدید به ادرار کردن 
است۔۔۔۔۔
مختلط۔الف
فوریتی۔ب
استرسی۔ج
لبریزی۔د



ب



ستبیشترین پاتوژنز برای بی اختیاری استرسی کدام ا
افزایش سن۔الف
مشاغل سنگین۔ب
پیشابراهاز بین رفتن یکپارچگی ساختار داخلی ۔ج
افزایش ساختار حمایتی لگن۔د



ج



است۔۔۔۔علت بی اختیاری ادرار فوریتی .
افزایش سن۔الف
مشاغل سنگین۔ب
وپاتیکیدیا۔ج
افزایش ساختار حمایتی لگن۔د



ج



است۔۔۔۔۔در کشورهای توسعه یافته علت فیستول
زایمان های زیاد۔الف
زایمان سخت۔ب
تابیجراحی های ژنیکولوژی و پرتو ۔۔۔بدخیمی لگن ۔ج
دیس توشی شانه۔د



ج



خطر بی اختیاری ادرار نیستعوامل 
نژاد۔الف
افزایش سنب
پاریته بالا۔ج
مفرطلاغری ۔د



د



حاملگی بیشتر سبب کدام نوع بی اختیاری میشود
لبریزی۔الف
فوریتی۔ب
مختلط۔ج
استرسی۔د



د



است۔۔۔۔۔علت بی اختیاری فوریتی
حاملگی۔الف
نولی پاریتی۔ب
دترسوربیش فعالی عضله ۔ج
نارسایی پیشابراه۔د



ج



عوامل خطر برای بی اختیاری فوریتی کدام است
جراحی لگن۔الف
سرفه مزمن۔ب
دیابت۔ج
مواردهمه ۔د



د



مصرف سیگار سبب کدام نوع بی اختیاری میشود
فقط استرسی۔الف
فقط فوریتی۔ب
اختیاریتمام انواع بی ۔ج
مختلط۔د



ج



کدام تست هم اکنون انجام نمیشود
تست سرفه۔الف
PVRتست۔ب

چارت ادراری مثانه۔ج
Q-tipتست۔د



د



تست سرفه برای کدام نوع بی اختیاری انجام میشود
استرسی۔الف
فوریتی۔ب
مختلط۔ج
لبریزی۔د



الف



کدام داروها عملکرد دستگاه ادراری را تحت تاثیر قرار 
میدهد

سداتیو۔الف
الکل۔ب
آنتی کولینرژیک۔ج
مواردهمه ۔د



د



دآگونیستهای گیرنده الفا سبب کدام اختلال میشون
دفعافزایش مقاومت مسیر خروجی ادرار و اختلال در ۔الف
کاهش مقاومت مسیر خروجی ادرار۔ب
انقباض مفرط دتروسور۔ج
بی اختیاری فوریتی۔د



الف



کاربرد چارت ادراری مثانه چیست
تشخیص تکرر ادرار۔الف
شب ادراری۔ب
توجیه علائم فوریت۔ج
مواردهمه ۔د



د



پیشگیری از اختلالات دستگاه ادراری نیست
کاهش وزن۔الف
کاهش الکل۔ب
ورزشهای کگل۔ج
الکتیوتشویق زنان به سزارین ۔د



د



کدام اختلال مسبب مشکلات ادراری نیست
ms۔الف

دیابت۔ب
اختلالات روانی۔ج
سزارینزایمان ۔د



د




