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آیا کنترل مثانه برایتان دشوار است؟ آیا گاهی اوقات 
اتفاق های جزئی دارید؟

آیا ترشح ادرار دارید؟ آیا دچار ناخودداری هستید؟

انواع مختلفی از این مشکل وجود دارد. ناخودداری ادرار و مدفوع، مشکلاتی هستند که ممکن است 
صحبت کردن راجع به آنها کار ساده ای نباشد، اما آنقدر رایج هستند که باید بعنوان مشکلات بهداشتی 

عمومی درنظر گرفته شوند.

مخاطبین این مجموعه مطالب، افرادی هستند که با چنین مشکلاتی روبرو می باشند، کسانی که شخصی 
دارای این مشکلات را می شناسند، یا کسانی که صرفاً مایلند اطلاعات بیشتری درباره ناخودداری کسب 

کنند.
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ناخودداری چیست؟ 

منظور از ناخودداری ادرار یا مدفوع، ترشح ادرار یا مدفوع به میزانی است باعث بروز 
مشکل گردد. 

بیش از نیم میلیون نفر در کشور سوئد، مبتلا به گونه ای از ناخودداری هستند - اعم از پیر 
و جوان، زن و مرد، کودکان و جوانان.

این مشکل، هم در مردان و هم در زنان، با بالارفتن سن افزایش پیدا میکند. مقدار ترشح 
یا دفعات تکرار آن، لزوماً عامل تعیین کننده ای برای ناراحتی یا کاهش کیفیت زندگی که 

ممکن است یک فرد با آن روبرو شود، به شمار نمی آید.  

تجربه ترشح ادرار یک تجربه شخصی است. 

برای بعضی افراد، وجود چند قطره ادرار در لباس 
ممکن است اصلًا مشکلی به حساب نیاید؛ ولی ممکن 

است همین مقدار برای دیگران فاجعه باشد. 

برای بعضی افراد، وجود چند قطره ادرار در لباس 
ممکن است اصلًا مشکلی به حساب نیاید؛ ولی ممکن 

است همین مقدار برای دیگران فاجعه باشد. 
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چنانچه نیاز دارید به دفعات به دستشویی 
بروید، به این معنی نیست که غیرعادی هستید

مثانه یک فرد بزرگسال، حدود 5 تا 7 دسی لیتر ادرار را در خود نگه داشته و پیام عصبی 
تخلیه مثانه میتواند در 2.5 تا 3 دسی لیتر احساس شود. 

4 تا 8 بار ادرار کردن در روز عادی است. حجم عادی ادرار در مدت 24 ساعت معمولًا 
1 تا 2 لیتر است و افراد بایستی بتوانند ادرار خود را به مدت 3 تا 4 ساعت بدون اینکه 

ناراحتی عمده ای احساس کنند، نگه دارند.

تعداد دفعات رفتن به دستشویی در طول روز، میتواند به میزان مایعات مصرف شده 
بستگی داشته باشد. بعضی افراد نیاز دارند هنگام شب به دستشویی بروند، به ویژه اگر در 

آخرین ساعات شب مایعات نوشیده باشند.
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انواع مختلفی از ناخودداری وجود دارد

ترشح تنشی در ارتباط با افزایش فشار شکمی، بعنوان مثال درحین فعالیت های بدنی، 
سرفه کردن، عطسه کردن، خندیدن یا بلندکردن اشیای سنگین رخ میدهد. این نوع ترشح 

بیشتر در بین زنان شایع است و میتواند بعد از بارداری و زایمان و در طول دوران 
یائسگی شروع شود. 

این ترشح اغلب اندک بوده و به دلیل ضعیف شدن عضله لگنی، که حمایت ضعیف تری 
در اطراف مثانه و مجرای ادرار فراهم می سازد، رخ میدهد. 

داشتن اضافه وزن، وجود فشار شکمی درحین یبوست و سرفه های مزمن باعث کشیدگی 
لگن شده و میتواند موجب بدترشدن ترشح ادرار گردد. نقص ارثی بافت پیوندی و بعضی 

داروها نیز میتوانند باعث ترشح ادرار گردند. 

زنانی که ختنه شده اند، ممکن است هنگام تخلیه مثانه دچار مشکل بوده و همچنین 
مشکلاتی در خصوص ترشح ادرار داشته باشند.

بعضی زنان ممکن است درحین آمیزش جنسی/ارگاسم دچار ترشح ادرار شوند. این مسئله 
ممکن است ناخوشایند بنظر برسد ولی غیرطبیعی نیست.
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بیش فعالی مثانه شامل فشار همراه با ترشح ادرار یا بدون آن میباشد. این مسئله اغلب 
بصورت نیاز شدید به ادرار کردن رخ میدهد، درحالیکه همیشه نمی توان از ترشح ادرار 

جلوگیری نمود. چنانچه فرد خود را به موقع به دستشویی نرساند، میزان ترشح میتواند 
زیاد باشد.

علت فشار میتواند عواملی از قبیل بروز تغییرات در داخل یا خارج مثانه، مثلًا عفونت 
های ادراری، تغییرات هورمونی یا التهاب در غشای مخاطی مجرای ادراری باشد. علت 

این نوع ترشح، اغلب انقباض عضلات مثانه است که میتواند به دلیل اختلال در واکنش 
عصبی باشد که علائم مربوط به تخلیه مثانه را از مغز و نخاع ارسال مینماید. بزرگ شدن 
پروستات و یبوست، علل رایج بدتر شدن کنترل مثانه به شمار می آیند. ممکن است دلایل 
روانشناختی یا رفتاری نیز در این امر دخیل باشند. فشار/ترشح ادرار همچنین میتواند به 

واسطه بیماری های پنهان رخ دهد.

ناخودداری مختلط ترکیبی از هردو نوع ترشح تنشی و بیش فعالی مثانه است. 

ناخودداری لبریزی زمانی رخ میدهد که مثانه توسط ادرار به میزان قابل توجهی منبسط 
شده است و تخلیه مثانه با اشکال همراه است. ترشح زمانی رخ میدهد که اسفنکتر )عضله 

تنگ کننده( دیگر قادر به منقبض شدن نیست. 

در مردانی که مبتلا به بزرگ شدگی پروستات یا انسداد مجرای ادرار هستند، ممکن است 
مشکلاتی در شروع ادرار کردن، ضعیف بودن جریان ادرار، ترشح ادرار بعد از تخلیه 

 مثانه و همچنین ترشح شبانه ادرار نیز وجود داشته باشد. 

افراد مبتلا به دیابت نیز ممکن است از ناخودداری لبریزی رنج ببرند. 

ترشح مدفوع میتواند بعد از جراحات زایمان، یبوست، فشار زیاد، اسهال و نیز به دلیل 
سایر جراحات و بیماری های سیستم عصبی رخ دهد.
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اقدامات زیادی وجود دارند که میتوانید برای 
کاهش این ناراحتی ها انجام دهید

رفتن به دستشویی در هنگام نیاز باید امری طبیعی باشد. به یاد داشته باشید هنگام رفتن به 
دستشویی راحت باشید. با آسودگی و تکیه گاه مناسب برای ران های خود بنشینید. هنگامی 

که آرامش دارید، عمل تخلیه بطور خودکار انجام خواهد شد. تا زمانیکه احساس میکنید 
مثانه تخلیه شده است، در همان حالت بنشینید. تخلیه روده ها بطور منظم برای اجتناب از 

یبوست نیز دارای اهمیت است. 

درباره مقدار و نوع نوشیدنی هایی که مصرف میکنید، فکر کنید. چای، قهوه و آبجو، 
ادرار آور هستند. میوه و سبزیجات حاوی مقدار زیادی مایعات میباشند. از نوشیدن مایعات 

زیاد در ساعات دیرهنگام شب خودداری کنید. 

اگر با بیش فعالی مثانه مشکل دارید، مثانه خود را بیش از هشت بار در روز تخلیه میکنید 
یا به موقع به دستشویی نمی روید، تمرین دادن مثانه میتواند به شما کمک کند. این کار 
مستلزم این است که سعی کنید فواصل زمانی بین رفتن به دستشویی را افزایش دهید. 

یک فهرست نوشیدنی و اندازه گیری ادرار میتواند به شما کمک کند تا ببینید چقدر مایعات 
می نوشید و چندبار به دستشویی می روید. سعی کنید مثانه تان را فقط “برای احتیاط” 

تخلیه نکنید.
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چه درمانی برای این مشکل وجود دارد؟

در مورد ترشح تنشی، تمرین دادن لگن خاصره مهمترین درمان به شمار می آید. اغلب 
زنانی که مبتلا به این نوع ترشح ادرار هستند، بدین ترتیب معالجه شده یا بهبودهای عمده 

ای مشاهده می کنند. هدف انجام تمرین دادن، تقویت عضلات لگنی اطراف مثانه و مجرای 
ادرار میباشد. زنانی که وارد دوران یائسگی شده اند، ممکن است به تجویز موضعی 

استروژن برای بهبود غشای مخاطی در مجرای ادرار نیاز داشته باشند. چنانچه تمرین 
دادن لگن خاصره موفقیت آمیز نباشد، انجام یک عمل میتواند نتایج رضایت بخشی به 

همراه داشته باشد.

در مورد بیش فعالی مثانه، با ترشح یا بدون آن، تمرین دادن مثانه، رفتار درمانی، 
کاهش مصرف مایعات و درمان پزشکی میتواند مفید باشد. سایر درمان ها مانند تحریک 

الکتریکی و طب سوزنی نیز میتوانند امتحان شوند. در مورد ترشح فشاری در بین بانوان، 
تجویز موضعی استروژن میتواند نتایج مناسبی دربر داشته باشد. تمرین دادن لگن خاصره 

نیز باید بخشی از درمان باشد. مستثنی کردن عفونت یا سایر بیماری های پنهان، حائز 
اهمیت است.

در مورد ناخودداری مختلط، بایستی علائم بارز یا علائمی که بیشترین مشکل را ایجاد می 
کنند درمان شوند.

در مورد بزرگ شدگی پروستات، انجام عمل، مصرف دارو یا درمان با مایکروویو 
میتواند تجویز شود. تمرین دادن لگن خاصره برای مردان نیز میتواند مفید باشد زیرا 

ترشح تنشی در بعضی موارد بعد از عمل پروستات رخ میدهد.

در مورد ترشح مدفوع، تمرین دادن لگن خاصره برای بهبود توانایی منقبض کردن دارای 
اهمیت است. تنقیه ها و مواد تنظیم کننده روده، همچنین ورزش و تغییرات تغذیه ای، 

میتوانند به کاهش این نوع ناراحتی کمک کنند.

بعضی داروها میتوانند باعث وخیم تر شدن ترشح ادرار و مدفوع و همچنین مشکلات 
تخلیه مثانه و روده گردند - با پزشک مشورت نمایید.
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از کجا میتوانم کمک بگیرم؟

متخصص مجاری ادرار، پرستار خصوصی 
و قابله در مرکز مراقبت های درمانی و یا 
پرستارهای شهرداری، افراد مورد تماس 

مناسبی در مرحله اولیه میباشند. 

این افراد میتوانند ارزیابی کنند که آیا نیاز به 
معاینه وجود دارد یا خیر و اینکه چه درمانی 

میتواند مورد نیاز باشد. 

آنان همچنین میتوانند شما را برای دریافت 
کمک بیشتر به یک پزشک یا فیزیوتراپیست 

ارجاع دهند.

یافتن علت ترشح ادرار، فشار ادراری و 
نیز مشکلات مربوط به تخلیه روده و ترشح 

مدفوع دارای اهمیت است.
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منابع مفید بسیاری وجود دارد

منابع مفید بسیاری وجود دارند که زندگی روزانه افراد مبتلا به ترشح ادرار و مدفوع را 
بسیار آسانتر میسازند. این منابع، مکمل معاینه و درمان محسوب میشوند. 

منابع مربوط به ناخودداری، در اصل جهت استفاده برای مدت زمان کوتاه درنظر گرفته 
شده اند اما چنانچه درمان نتیجه مورد انتظار را در پی نداشته باشد، ممکن است لازم باشد 

از آنها برای مدت زمان طولانی تری استفاده شود. 

شرایط عمومی بیمار در بعضی موارد میتواند مانعی در برابر شروع درمان باشد. اگر 
اقلام کمکی ناخودداری برایتان تجویز شده است، مهم است که پزشک تجویز کننده 

اقدامات پیگیری لازم را انجام دهد تا اطمینان حاصل گردد که اقلام کمکی مربوطه به 
شکلی رضایت بخش عمل میکنند.






