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Abstract 
Background:   Multiple Sclerosis is the most common disabilitating neurological disease. More 
than 80% of MS patients show symptoms of lower urinary system impairment. Although rarely life 
threatening, these complications can affect the quality of life.  
Objective: The aim of this study was to find the frequency of bladder and sexual impairments 
among MS patients.                                              
Methods: All patients with diagnosis of MS with no previous history of bladder or sexual 
dysfunctions, referred to Farshchian hospital in Hamadan during 2006, were included. Information 
regarding the demographic characteristics and urinary/sexual problems were collected using a 
questionnaire. The data were analyzed by SPSS ver.10. 
Findings: Out of 103 individuals, 85 (82.5%) and 18 (17.5%) were males and females, respectively.  
76.6% of cases were found to have at least one sign of urinary problem. Also, it was revealed that 
43.8% of individuals had at least one symptom of sexual dysfunction. A minimum of one 
sonography on urinary system to control the possible problems was performed in 14.6% of patients. 
Additionally, 7.8% of patients had experienced at least one period of urinary infection. 
Conclusion: Considering the high frequency of bladder and sexual dysfunctions in patient with MS, 
it is recommended that in addition to clinical examinations, the routine urinary test, urinary tract 
sonography, and urology and gynecology consultations to be performed for patients with MS. 
Appropriate and symptomatic treatment should also be considered for motor /bladder function/ 
fatiguability& depression to improve the quality of life & reduce the burden of disease. 
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  چكيده
 اگر چه اين علايـم  .دارند اسلي تحتاني راعلايم اختلال عملكرد سيستم ادراري تن (MS) بيماران مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس 80% يش ازب :زمينه

                                                     .گيري بر روي كيفيت زندگي دارند اما تأثير چشم،به ندرت تهديد كننده حيات هستند
   .انجام شدتيپل اسكلروزيس لانسي در بيماران مبتلا به مج مثانه و اختلال عملكردشيوع اختلال تعيين  به منظور مطالعه: هدف

 طـي  MSبـا تـشخيص قطعـي    همدان كننده به درمانگاه اعصاب بيمارستان فرشچيان        بيماران مراجعه  در اين مطالعه مقطعي تمام    : هامواد و روش  
 حذف ) نفر103(  مطالعهاز ،از ابتلا به بيماري  مثانه يا اختلال عملكرد جنسي قبلعملكرد اختلال بيماران دچار. بررسي شدند )1385-86(سال  يك

بـا آزمـون   هـا   داده.شـد  براي هر بيمار تكميل  جنسي و  عملكرد مثانه  مدت زمان بيماري، علايم اختلال    ،  مشخصات دموگرافيك  .شدند و وارد مطالعه  
  . شدندتجزيه و تحليل  اي مجذور كآماري
 بيمـار   45 ادراري و حداقل يك اختلال    ) 6/76%( بيمار   79. بودندمرد   )5/17%( نفر   18 و   زن) 5/82%( نفر   MS   ،85مبتلا به   بيمار   103 از: هايافته

سـونوگرافي انجـام داده     حداقل يك بـار     جهت كنترل مشكلات احتمالي دستگاه ادراري       بيماران   6/14%.  داشتند  جنسي لاختلا حداقل يك  )%8/43(
  . بودندمبتلا شده دستگاه اداري  بيماران حداقل يكبار به عفونت8/7%. بودند

 عـلاوه بـر  براي تمـام بيمـاران     شودپيشنهاد مي ،  جهت جلوگيري از اختلال عملكرد كليه ناشي از عفونت مثانه و هيدرونفروز احتمالي             :گيري نتيجه
ني حاصـل از   زنان انجام شود و جهت بهبـود كيفيـت زنـدگي و كـاهش بـار نـاتوا                  سونوگرافي، مشاوره اورولوژي و     ادراري، هاي، آزمايش هانجام معاين 

  .هاي متعدد به عمل آيدهاي علامتي و منا سب جهت اختلالهاي جنسي، درمانبيماري و افزايش عملكرد فعاليت
  

    اختلال جنسي، ادرارياسفنكترياختلال ، مالتيپل اسكلروزيس :هاكليدواژه
  

  :مقدمه
ن انـاتو ترين بيماري   شايع) MS(مالتيپل اسكلروزيس       

هـاي ميلينـه در مغـز و        صاب است كـه راه    مغز واع كننده  
 سالگي 40 تا 20 ميزان بروز بين  .سازدرا گرفتار مي  نخاع  

 )1(.شـوند است و زنان تقريباً دو برابر مـردان گرفتـار مـي           
 بسيار متغيـر هـستند و بـه محـل ضـايعه در              MSعلايم  

   )2(.دنسيستم اعصاب مركزي بستگي دار
، علايـم   MS بـه    درصـد  بيمـاران مبـتلا       80بيش از       

دارنـد    تناسلي تحتاني را   -اختلال عملكرد سيستم ادراري   
اخـتلال   سـال    10تر از   درصد بيماران بيش   96و بيش از    

  )3-5(.دارندسيستم دستگاه تناسلي در 

  
ــه  يــك ســومدر                بيمــاران ايــن اخــتلال عملكــرد ب

  منجـــر تكـــرار ادرار اختيـــاري هفتگـــي يـــا   بـــي
 علايم سيستم ادراري تحتاني شامل فوريت       )2-6(.شودمي

  درصد بيمـاران، عـدم كنتـرل         85 تا   31در دفع ادرار در     
ــا 37ادرار در  ــسدادي  72 ت ــم ان  درصــد بيمــاران و علاي

 )7-10(. هـستند   درصد بيمـاران   52 تا   2احتباس ادراري در    
 و در    متغيـر  اگر چه شيوع علايم سيستم ادراري تحتـاني       

، اما وجود    است  درصد ذكر شده   97 تا   52اي بين   محدوده
 از ميـزان    يشـاخص قابـل اعتمـاد     ،  يا عدم وجود علايم   

  )11و7(.ست نيوسعت اختلال عملكرد مثانه



 ۲۹                                                                                               و همكارمهردخت مزده دكتر/  ...و اختلال جنسي  شيوع اختلال عملكرد مثانه

 بـر   MS.  شـايع اسـت    MSاختلال عملكرد جنسي در        
درصـد   72درصـد مـردان و       91عملكرد جنسي بـيش از      

 تأثير ناهنجاري دارد و توقف فعاليت جنسي يا    مبتلا، زنان
درصـد   39درصـد و     64عدم رضايت از آن به ترتيب در        

در مـردان اخـتلال نعـوظ،        )13و12(.شـود بيماران ديده مـي   
كاهش تمايل جنسي، اختلال حس ناحيه تناسلي، اختلال 
ــده  ــا حفــظ نعــوظ دي ــزال و اخــتلال در رســيدن ي           در ان

حـسي و كرختـي ناحيـه تناسـلي،         در زنـان بـي    . شودمي
ميل جنـسي،    اوج لذت جنسي، كاهش   كاهش رسيدن به    

احساس ناخوشايند حين نزديكي و كـاهش نـرم شـدگي           
 ادوكتـور در    هايهگرفتگي عضل  .ه است گزارش شد  واژن

هـاي   عـلاوه بـر اخـتلال      )2(.زنان، با نزديكي تداخل دارد    
د بـر   ن ـتوانمـي   و رواني نيز   روحي فيزيولوژيك، فشارهاي 

  )13و12(.دناختلال عملكرد جنسي مؤثر باش
در طـول    MS مبـتلا بـه       تمام بيمـاران   يتقريببه طور      

علايم سيستم ادراري تحتاني را همـراه يـا         مدت بيماري   
اگر چه اين علايم به     . بدون اختلال عملكرد جنسي دارند    

گيري بـر   ندرت تهديد كننده حيات هستند، اما تأثير چشم       
با توجـه بـه تـأثيرات اخـتلال         . روي كيفيت زندگي دارند   

كرد جنـسي بـر كيفيـت زنـدگي زناشـويي و جهـت              عمل
هاي رواني ناشي از آن، اين مطالعه با        جلوگيري از اختلال  

جنـسي در    هدف تعيين شيوع اخـتلال عملكـرد مثانـه و         
  . انجام شدMSمبتلايان به 

  
  :هاروش مواد و 
بـا تـشخيص     تمام بيماران   بر روي  اين مطالعه مقطعي     

مركـز  نگـاه اعـصاب      مراجعـه كننـده بـه درما       MSقطعي
 1385هـاي   فرشچيان همدان طي سال   درماني   -آموزشي

بيماراني كه از قبل اخـتلال عملكـرد         .انجام شد  1386تا  
هـاي  اخـتلال  مثانه يا اختلال عملكرد جنـسي ناشـي از          

دستگاه تناسلي، ديابت، اخـتلال عروقـي، سـابقه اعمـال           
 از  جراحي روي لگن و اشعه درماني در اين ناحيه داشتند،         

از انجـام    بعـد . شدند نفر وارد مطالعه     103و  مطالعه خارج   
       جهـت بيمـاران،   اعـصاب دقيـق      غـز و   م معاينه عمومي و  

ــز ويآ ام آر ــاع و  مغـ ــاي برانگيختـــه  آزمـــون نخـ هـ
 هـاي آزمـايش  نخـاعي،  -، بزل مايع مغـزي    )VEP(پتانسيل

نامه سپس پرسش  انجام و براي تمام بيمارانكامل بيوشيمي
 جهـت تائيـد      شـركت كننـده    از تمـام بيمـاران    . دش تكميل

نامـه شـامل    پرسـش . تشخيص بيماري رضايت گرفتـه شـد      
مشخصات دموگرافيك، مدت زمان بيماري، علايم اخـتلال        

سوزش ادرار، تكـرر ادرار، ضـرورت بـه دفـع           (عملكرد مثانه   
اختياري ادراري، احتبـاس ادراري، مـردد بـودن بـه          ادرار، بي 

، علايــم اخــتلال ) قطــره آمــدن ادرارتخليــه ادرار و قطــره
 كـاهش ليبيـدو،    اختلال نعـوظ در مـردان،     (عملكرد جنسي   

   .بود و انجام سونوگرافي) كاهش يا عدم رسيدن ارگاسم
ــونداده    ــا آزم ــاري پيرســون و هــايهــا ب                مجــذور آم

  .تحليل شدند كاي تجزيه و
  

 :هايافته
            ) درصــد5/82( نفــر MS، 85 بيمــار مبــتلا بــه 103از    

ميـانگين سـني    . مـرد بودنـد   )  درصد 5/17( نفر   18 زن و 
 از بيماران   درصد9/71و  سال بود    15/34±35/10بيماران  

از بيمـاران   درصـد    3/58 در    دوره بيمـاري   .هل بودنـد  أمت
  .تر از ده سال بود بيشدرصد 7/10 سال و در 5از  تركم
              ك اخـتلال ادراري   حـداقل ي ـ  درصد مبتلايـان،     6/12   
ــد 5/17 و ــتند  درص ــسي داش ــتلال جن ــك اخ ــداقل ي               ح
   .)1جدول شماره (

  

هاي ادراري و جنسي در  فراواني اختلال- 1جدول 
  مبتلايان به مالتيپل اسكلروزيس

  

  نوع اختلال     جنسي  ادراري
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  تعداد اختلال

  3/56  58  3/23  24  بدون اختلال
1  13  6/12  18  5/17  
2  17  5/16  22  4/21  
3  13  6/12  5  9/4  
4  16  5/15  0  0  
5  13  6/12  0  0  
6  6  8/5  0  0  
7  1  1  0  0  

  100  103  100  102  جمع
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هـاي ادراري و جنـسي تفـاوت     اختلال در هيچ يك از     
 هاي سني مشاهده نـشد    داري بين دو جنس و گروه     معني

  .)3و2 شماره هايجدول(
  

 فراواني انواع اختلال هاي ادراري و جنسي در - 2جدول 
  حسب جنس بر بيماران مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس

  جنسيت        جمع  مرد  زن
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نوع اختلال
  4/19  20  25  5  75  15  سوزش ادرار
  4/52  54  7/16  9  3/83  45  تكرر ادرار

ضرورت به 
  4/52  54  5/18  10  5/81  44  دفع ادرار

اختياري بي
  1/31  32  7/18  6  3/81  26  ادراري

احتباس 
  4/21  22  2/18  4  8/81  18  ادراري

مردد بودن 
به تخليه 

  ادرار
34  81  8  19  42  8/40  

قطره قطره 
  33  34  6/20  7  4/79  27  آمدن ادرار

كاهش ميل 
  33  34  5/26  9  5/73  25  جنسي

كاهش 
  34  35  6/28  10  4/71  25  ارگاسم

  

هاي ادراري و جنسي در  فراواني انواع اختلال- 3جدول 
  بر حسب سن بيماران مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس

  

  )سال(سن                      
 <40   20-40  >20  نوع اختلال 

  35  65  0  سوزش ادرار
 3/33  3/59  4/7  تكرر ادرار

 5/31  3/59  2/9  ضرورت به دفع ادرار

 3/31  5/62  2/6  اريبي اختياري ادر

 2/18  3/77  5/4  احتباس ادراري

 8/23  8/73  4/2  مردد بودن به تخليه ادرار

 4/29  6/70  0  قطره  قطره آمدن ادرار

  4/32  6/67 0  كاهش ميل جنسي
 6/28  4/71 0  كاهش ارگاسم

) درصـد  4/44( نفـر    8در مردان   كه  لازم به ذكر است        
 تا  20درصد از آنان     5/37كردند كه    ذكر رانعوظ  اختلال  

 .بودنـد  سـال    40درصد از آنـان بـالاي        5/62 ساله و    40
 حــداقل يــك بــار جهــت كنتــرلبيمــاران درصــد  6/14

مشكلات احتمالي دستگاه ادراري سونوگرافي انجـام داده        
 بـه عفونـت مبـتلا        بـار   حداقل يك   بيماران درصد 8/7 و

  .شده بودند
  

  :نتيجه گيري بحث و 
 مبتلا به   درصد بيماران  6/76كه   ن داد اين مطالعه نشا     

MS  درصـد مـشكلات جنـسي       8/43 و  مشكلات ادراري 
 .داشتند

 MS براي ابتلا بـه       سني ذكر شده   محدودهترين  بيش    
 كـه بـا مطالعـه       )2(اسـت  سالگي   40 تا   20در كتب مرجع    

مطابقـت  ) سـال  15/34 ±35/10ميانگين سـني    (حاضر  
 در مطالعه ديگـر    و ر بيما 51بر روي    ه مطالع يك در. دارد

كه هر دو مطالعه در كشور كانادا انجـام          بيمار 46 روي   رب
درصـد گـزارش     97 تـا    52م ادراري بين    يشيوع علا  ،شد

   )11و7(.شده است
 85 تا   31  بين ختلفهاي م هشيوع تكرر ادرار در مطالع       

 حاضـر مطالعه  با نتايج    كه   )7-10(درصد گزارش شده است   
   .رد مطابقت دا)درصد 4/52(

درصد بيماران ديده شـد كـه        3/31اختياري ادرار در  بي   
                  ذكـــر شـــده در كتـــابميـــزانتـــر از انـــدكي پـــايين

 درصـد  72 تـا    37بين  ها  ساير مطالعه و   )يك سوم ( مرجع
  )2و8-10(.است

در  MS بيمـاران مبـتلا بــه   احتبـاس ادراري در شـيوع     
  مختلـف  هايهلعمطابود كه در    درصد  4/21مطالعه حاضر   

   )9و8(. استذكر شدهدرصد  52 تا 5بين 
 يك يـا بـيش از       درصد بيماران 8/43 ،در مطالعه حاضر     

 هـاي همطالع ـ در.  داشـتند   مـشكلات جنـسي    يك مـورد  
             هــاي عملكــرد جنــسي در بــيش ازهنجــارينامختلــف 

. درصد زنان گـزارش شـده اسـت        72درصد مردان و     91
درصد و عدم رضايت جنسي      64در  توقف فعاليت جنسي    



 ۳۱                                                                                               و همكارمهردخت مزده دكتر/  ...و اختلال جنسي  شيوع اختلال عملكرد مثانه

ــم در  ــت   39ه ــده اس ــزارش ش ــاران گ ــد بيم    در .درص
نـد كـه اخـتلال     اهدادنشان   بتس، گزي، آواد،   هايهمطالع

تر صورت دقيقه جنسي به موازات ميزان ناتواني است و ب  
 سيستم پيراميـدال بـه تنهـايي      با اختلال عملكرد مثانه و      

 اندرصـد بيمـار   100 ، يك مطالعـه    در )12-14(.استمرتبط  
مبتلا بـه اخـتلال نعـوظ داراي اخـتلال عملكـرد مثانـه              

 6/55 حاضـر در مطالعـه     اين درحالي است كـه     )12(.بودند
درصد از زنان ايـن مـشكل را         4/29درصد مردان و تنها     

درصد  1/28 مجرد بودن به دليلاين تفاوت شايد . شتنددا
سي  و عدم آغـاز فعاليـت جن ـ       حاضراز بيماران در مطالعه     

شود مشكلات موجود خود را نشان       كه باعث مي   آنهاست
همچنين عدم آگاهي كافي در مـورد يـك رابطـه           . دهندن

حيح و همين طور برخي باورها در مورد مطـرح          صجنسي  
    خــصوص در ميــان زنــان ه كــردن مــشكلات جنــسي بــ

مطالعـه   در . باشـد  دلايـل ايـن تفـاوت     تواند از ديگـر     مي
بين مشكلات زندگي زناشـويي      داريمعني ارتباط   يديگر
 كه اختلال عملكرد جنـسي      MSدرصد از بيماران     71در  

  )15(.ه استشد گزارش ،اوليه داشتند
مشكلات جنسي و    ،در يك مطالعه مقطعي در اصفهان        

 ، شـناخته شـده    MS بيمـار مبـتلا بـه        200 دراسفنكتري  
درصـد از   5/11 ،درصد از سـوزش ادرار    10  كه  شد ارزيابي
          . شكايت داشـتند   ضرورت به دفع ادرار   رصد از    د 7و   تكرر

           جنــسي و ميــل از كــاهش بيمــاران مــرددرصــد از 1/17
مقـادير  . درصد از بي اختياري ادراري رنج مي بردند       5/11

تـر از مطالعـه   ذكر شده در آن مطالعه در تمام مـوارد كـم     
  )16(.حاضر بوده است

لعه حاضـر بـا سـاير       هاي موجود در مطا   برخي از تفاوت     
  . استقابل توجيه مدت ابتلا بيماران  باتوجه به هاهمطالع

حداقل يـك بـار   درصد از بيماران    6/14 ،مطالعهاين   در   
سونوگرافي جهـت كنتـرل مـشكلات احتمـالي دسـتگاه           

 بالاي   كه با توجه به ميزان نسبتاً      بودندانجام داده   ادراري  
 ايــن مــشكلات ادراري و اهميــت تــشخيص زودرس  

 در پاسخ به درمان و افزايش كيفيت زنـدگي          هاياختلال
  .است رقم پاييني ،بيماران

 اسـفنكتري   هـاي  بـالاي اخـتلال    ميـزان با توجه بـه         
ــتلا  ــاران مب ــسي در بيم ــرد جن جهــت  و ادراري و عملك

جلوگيري از اختلال عملكرد كليه ناشي از عفونت مثانه و          
 به صورت معمـول    شودپيشنهاد مي  ،هيدرونفروز احتمالي 

هـاي  انجام معاينه، آزمـايش    وه بر بيماران علا تمام  براي  
 .زنان انجام شود   مشاوره اورولوژي و  ،  سونوگرافي ،ادراري

جهت بهبود كيفيت زندگي و كاهش بار ناتواني حاصل از          
ــت    ــرد فعالي ــزايش عملك ــاري و اف ــابيم ــسي، ه               ي جن

موتـور،   هـاي لسب جهت اختلا  هاي علامتي و منا   درمان
مثانه و خستگي و افسردگي حاصـل       عملكرد   هاياختلال
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