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 ایرانیکهن  از منظر طب «ادرار اختیاریبی»

 1*فاطمه نوجوان

 2حسین شریفی

 3فتانه هاشم دباغیان

 4زینت قنبری

 5نژادیلمحمد کما

 6نژادروشنک مکبری

 چکیده

ست از ا المللی کنترل ادرار عبارتبین هبر اساس تعریف جامع «ادرار اختیاريبی»

اما  ،کشنده نیست ادرار اختیاريبی. راردادن غیر ارادي ادشکایت از هرگونه از دست

ناخوشایند زیادي بر زندگی شخصی و اجتماعی مبتلایان گذاشته و در  جدي و عوارض

  .شیوع بیشتري دارد ،سالمندانو  بالا بدنی هافراد با شاخص تود ،زنان

مذهبی  ـ ادرار با آداب و سنن عبادي اختیاريبیدر کشور ما به دلیل تداخلی که 

 ناشی از و عوارض ا توجه به نارسایی. بتقاضا براي درمان آن بیشتر است ،یان داردمبتلا

درمانی از قبیل جراحی و دارویی به ویژه در سالمندان مبتلا و با توجه به  هايانواع روش

ادرار  اختیاريبیبر آن شدیم تا در قدم اول، ، هاغناي طب ایرانی در درمان انواع بیماري
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 هاداده و ضمن مرور کلی بر رویکرد ایشان به بیماري ما مورد بازبینی قراررا از منظر حک

ادرار به طور خاص  اختیاريبیمثانه از جمله  هايرا به بیماريها دیدگاه آن به طور عام،

 و به زبان امروزي بازنویسی کنیم.بندي ، جمعاستخراج نموده

 هارادي یا ناخواست دفع غیر که به معنی« 1البولسلس» و «خروج بول بلا اراده»

ادراري است واژگانی هستند که در کتب که به معناي شب« 2بول فی الفراش»ادرار و 

اختیاري ادرار گرفته شد و علل به وجودآورنده و راهکارهاي معتبر طبی قدیم معادل بی

تحلیلی است، ـ  مروري هها در قالب این مقاله که یک مطالعکلی تشخیص و درمان آن

سردي و رطوبت بر مثانه و  هاختیاري ادرار را، غلبآورده شد. پیشینیان بیشترین علت بی

 اند. عضله ارادي واقع بر گردن مثانه، ذکر کرده

 دارندهکننده قوُاي طبیعی مثانه به ویژه قوه ماسکه یا قوه نگاهاین دو کیفیت تضعیف

هاي حاصل از شرح حال وژیک و یافتهباشند. امروزه نیز نتایج مطالعات اپیدمیولادرار می

و معاینات بالینی در مبتلایان، مؤید همین امر است. نگاه تازه از قاب قدیمی و البته 

تواند منجر به رویکردهاي تشخیصی و اصیل طب ایرانی به این معضل بهداشتی، می

 اختیاري ادرار شود.اي براي بیدرمانی تازه

 

 واژگان کلیدی:

 ، بول فی الفراش، طب سنتی ایرانالبولسلسار، اختیاري ادربی
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 مقدمه

از  ICS3المللی کنترل ادرار بین هاختیاري ادرار بر اساس تعریفی که جامعبی

 دادن غیر ارادي ادراردهد عبارت است از شکایت از هرگونه از دستآن ارائه می

یع و البته با اما بیماري شا ،اي نیستاختیاري ادرار بیماري کشنده. بی(1-3)

از حد واقعی این اختلال، احساس  ترکمعلل گزارش . (4) اپیدمی خاموش است

اختیاري ادرار را خجالت در مبتلایان و این عقیده نادرست در آنان است که بی

 ناپذیر روند سالخوردگی دانسته و از وجود راهکارهاي درمانی براي اینجزء اجتناب

 ها نفر در سراسر دنیا از این بیماري و اثرات. میلیون(5)معضل، آگاهی کافی ندارند 

اختیاري . بار اقتصادي که بی(7-5)برند منفی آن بر کیفیت زندگیشان رنج می

بر هاي مزمن بیشتر است. کند، از اغلب بیماريادرار بر دوش جامعه تحمیل می

. (8)درصد است  5/23ها در ایران اختیاري ادرار در خانماي شیوع بیاساس مطالعه

شود و در هر دو جنس در سنین ها بیش از آقایان دیده میاین بیماري در خانم

شدن اختیاري ادرار یکی از علل وابستهبیبالاتر از شیوع بشتري برخوردار است. 

سالمندان به دیگران و از علل مهم سپردن سالمندان به مراکز نگهداري به حساب 

 .(3)آید می

 هايهاي مختلف، کیفیت زندگی مبتلایان از جمله فعالیتز جنبهاین بیماري ا

 دهد و سلامت روان و سلامت عمومیفیزیکی و اجتماعی آنان را تحت تأثیر قرار می

هاي طلبی، پرهیز از فعالیتانزوا ختلال عملکرد جنسی،کند. اایشان را مختل می

و کاهش اعتماد به  فیزیکی، اجتناب از حضور در جامعه، کاهش روابط اجتماعی

 .(11)نفس از آن جمله است 

هاي روانی نیز اختیاري ادرار شیوع بالاي بیماريدر بین زنان مبتلا به بی

 .(12و  11) باشددر ایشان میافسردگی از مشکلات شایع شود. گزارش می
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 هاي قارچی و میکروبیهاي طبی همراه با این معضل عبارتند از عفونتآسیب

هاي فشاري آن ناحیه به دلیل رطوبت و پرینه و حتی زخم هولیت ناحیاز جمله سل

تحریک مداوم پوست با ادرار و نیز افزایش احتمال سقوط و شکستگی در 

هاي بهداشتی براي سالمندان مبتلا به دلیل مراجعات بیشتر به حمام و سرویس

 .(13)آب کشیدن و تعویض لباس 

عضل بهداشتی به جهت تداخل با آداب و علاوه بر تمام موارد ذکرشده، این م

اجتماعی و انجام عبادات واجب شخصی، اثرات سوء بیشتري بر ـ  مراسم مذهبی

گذارد. کاستن از دردهاي مبتلایان و نارسایی انواع جسم و روان مبتلایان می

ما را بر  ،(14)هاي خوراکی که در این حوزه وجود دارد هاي جراحی و درمانروش

تر و با توجه به غناي مکتب طب مؤثرهت یافتن راهکارهاي درمانی آن داشت ج

اختیاري ادرار مورد بازبینی قرار ایرانی نگاه حکماي نامدار گذشته را به معضل بی

که به ترتیب به  «بول فی الفراش»و « البولسلس»، «خروج بول بلا اراده»دهیم. 

 ادراريرکردن در رختخواب یا شبشدن ادرار و ادرامعنی دفع غیر ارادي ادرار، روان

علل باشد. اختیاري ادرار میاست، واژگانی است که در متون کهن طبی معادل بی

ها به طور مختصر در این ها به طور گسترده و رویکرد درمانی آناین هکنندایجاد

 مقاله آورده شده است.

استفاده از علم مبنی بر شرح حال موشکافانه و معاینات بالینی دقیق و بدون 

 هاي درمانی برخاسته از تجربیاتابزارهاي تشخیصی گران و بعضاً آزاردهنده و نسخه

کلی کند تا ضمن یادآوري رویکرد اصیل و فراوان بالینی پیشینیان، ما را مجاب می

 ها از ماهیت و علل به وجودآورندهها و با به روزآوري دریافت آنایشان به بیماري

اي در رفع این مشکل شدن به نگاهی نو گام تازهبتوانیم با تجهیزادرار  اختیاريبی

 سلامتی برداریم.ـ  بهداشتی
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 روش

 باشد. در این مطالعه متون معتبراین مطالعه یک بررسی مروري ـ تحلیلی می

طب سنتی مربوط به قرون مختلف مورد بررسی قرار گرفت. این منابع عبارتند از: 

 شرح»، ق.( 6)« ذخیره خوارزمشاهی»، ق.( 5)« انون در طبق»، ق.( 4)« الصناعهکامل»

 «طب اکبري»، ق.( 12)« القلوبمفرح»، ق.( 7)« الاسبابشرح»، ق.( 7)« تشریح قانون

 .ق.( 14)« اکسیر اعظم»و  ق.( 12)« الحکمهخلاصه»، ق.( 12)

هاي مثانه و به ویژه مطالب فصول مربوط به مثانه از جمله تشریح و بیماري

آوري و شدن ادرار بدون اراده یا آگاهی( جمعبوط به خروج بول بلا اراده )خارجمر

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و در قالب این مقاله بازنویسی شد. در این مقاله 

دید حکما نسبت به بیماري به طور عام و نسبت به عضو مثانه به طورخاص تا حد 

ا قابل استفاده براي تمام علاقمندان چه امکان به زبان امروزي نوشته شده است ت

آشنا و چه ناآشنا با زبان و مصطلحات طب سنتی باشد. محور اصلی در نگارش 

و کتاب اکسیر  قانون در طب ابن سینا به زبان عربی اختیاري ادرار، کتاببی علل

ها استفاده شده در کنار آن کتب نیز هخان بوده و از بقیحکیم اعظم هاعظم نوشت

 ت.اس

 

 هایافته

هاي شایعی چون سنگ مثانه و از نقطه نظر تاریخی، بر خلاف بیماري

هاي مربوط به آن اختیاري ادرار و درماناحتباس ادراري، به ندرت شرحی بر بی

اختیاري بی هخورد. فقط گزارشات محدودي درباردر تاریخ پزشکی به چشم می

جی ادرار و یا از نوع خارج پیشابراهی ادرار از نوع سرریز به دلیل انسداد مسیر خرو

به دلیل پارگی کف لگن طی زایمان بیان شده است. در این موارد مجراي غیر 
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شود )فیستول وزیکو واژینال( که منجر به طبیعی مابین مثانه و واژن ایجاد می

فیستول وزیکو واژینال در بررسی جسدهاي مومیایی  گردد.می نشت ادرار از واژن

 سال قبل از میلاد، نشان داده شده است. 2151 مربوط به

 اختیاريهاي مصري مربوط به هزاره دوم قبل از میلاد مسیح به بیدر پاپیروس

ها و نیز در بعضی از این پاپیروس اشی از آسیب نخاعی اشاره شده استادرار ن

 اختیاري ادرار، ذکر شده است.نسخ درمانی براي تکرر ادرار و بی

هاي مجاري بیماري همطالب زیادي دربار 4ه بقراطی به واسطدر طب یونان

از اولین دانشمندانی است  5اختیاري ادرار وجود دارد. جالینوسادرار از جمله بی

که فیزیولوژي ادرارکردن را ذکر نموده است. وي نقش کمکی انقباض عضلات 

از جمله  6سینابار شرح داده است. بوعلی ادرار را براي اولین هشکم طی فاز تخلی

دانشمندان مسلمانی است که در کتاب مشهور پزشکی خود به نام قانون در طب 

 .(16و  15) هاي آن پرداخته استاختیاري ادرار و درمانبه طور مبسوط به بی

 ق.( 261)البته متقدمین به نام مکتب طب ایرانی از جمله علی ابن سهل طبري 

« الحاوي»در کتب  ق.( 313)زکریاي رازي ، محمد ابن «الحکمهفردوس»در کتاب 

هدایت » در کتابق.(  4)و ربیع ابن احمد اخوینی « المنصوري فی الطب»و 

 اند. اختیاري ادرار به خوبی بیان نمودهدیدگاه و رویکرد خود را به بی« المتعلمین

اختیاري ادرار بیماري نیست، بلکه علامت بی از منظر طب کهن ایران،

هاي موجود در مثانه و اعضاي مجاور و مافوق که در انواع بیماريمشترکی است 

 شود.مثانه ناشی از علل مختلف دیده می

یک از اعضا هنگامی از سلامتی برخوردارند که عملکرد هر از این منظر،

صحیح داشته باشند و هرگونه نقص و خلل و تغییر در عملکرد یا فعل آن عضو، 

 .(17)عضو است حاکی از وجود بیماري در آن 
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باشد این است فعل مثانه، که در واقع هدف غایی از خلقت آن عضو نیز می

بلکه  ،مداوم ادرار نداشته باشد هکه نگاهداري ادرار کند تا بشر نه تنها نیاز به تخلی

ها در مثانه اندک از کلیه و از راه حالبادراري را که اندک قادر باشد به هنگام نیاز،

باره و در زمان و جایگاه مناسب و به طور کاملاً اختیاري به یکجمع شده است، 

 .(18)به طور کامل تخلیه کند 

شکل بلوطی مثانه و جنس بافت آن که از الیاف عصبی تشکیل یافته و حتی 

این  هسازد که به خوبی از عهدجایگاه آن که در پایین بدن است آن را مستعد می

ین راه به بیرون ترنزدیکآید از دفعی به حساب می هفعل برآمده و ادرار را که ماد

 .(21و  13) بدن دفع نماید

 ،خصوصیت عصب و اعضاي عصبانی ،«چغمینی هقانونچ» بر اساس کتاب

رحم و معده این  اند از جمله مثانه،یعنی اعضایی که از بافت عصبی تشکیل شده

این اعضا  .(21)شند بامقاوم در برابر پارگی می پذیري،است که در عین انعطاف

 که گسستگیقادرند در حالت سلامت تا چندین برابر، افزایش حجم یابند بدون این

ها اتفاق بیفتد. رحم نیز که از اعضاي عصبانی است به دلیل همین در بافت آن

گونه خطر پارگی، فعل خود برآمده و بدون هیچ هخصوصیت به خوبی از عهد

 دهد.خود جاي میجنین را تا پایان بارداري در 

که بتواند فعلش را که مثانه مانند دیگر اعضاي باطنی یا همان احشا براي این

حبس ادرار و البته دفع کامل ادرار به هنگام اراده است به خوبی انجام دهد، 

 ها،زیرا که از دیدگاه طب ایرانی قوت ،بودن قواي طبیعی سالم استدارا نیازمند

. این قوا در مثانه به مناسبت نقشی که ایفا (22)د باشنصدور افعال می منشأ

ماسکه براي حبس  هها، قوجاذبه براي جذب ادرار از کلیه هکنند عبارتند از: قومی

از آنجا  دافعه براي دفع کامل ادرار به خارج از بدن. هادرار تا مدت زمان لازم، قو
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هر فعلی به طور آیند و که جذب، حبس و دفع ادرار افعال مثانه به حساب می

مگر به کمک  ،پذیر نیستآید و حرکت امکانذاتی نوعی حرکت به حساب می

الیاف عصبی، الیاف مناسب این افعال در مثانه وجود دارد. الیاف طولی جهت 

ها این .(23) جذب، الیاف مورب جهت حبس و الیاف حلقوي جهت دفع ادرار

دیگر،  هباشند. دو عضلوزي میهمان عضلات صاف جدار مثانه در علم تشریح امر

گوشتی حلقوي در گردن  هکنند. یکی عضلبه مثانه در انجام فعلش کمک می

شود و تحت کنترل اراده مثانه که امروزه از آن به اسفنکتر خارجی نام برده می

. در (24)فشارند ادرار مثانه را می هاست و دیگري عضلات شکمی که هنگام تخلی

فس مثانه، جرم آن و در واقع الیاف جدار آن است و منظور کتب طبی منظور از ن

حایل بر گردن مثانه است که به طور معمول در حالت  همثانه همان عضل هاز عضل

کند. فعل این انقباض بوده و با انسداد گردن مثانه آن را در حبس ادرار یاري می

 رسدآن می هاي عصب حسی و حرکتی بهعضله ارادي است و از نخاع شوکی شاخه

شود منظور، این اعصاب و البته و هرجا که در متون، مبادي عضله ذکر می (25)

 باشد.گاه نخاع و دماغ می

 .(27و  26)باشد اختیاري ادرار میدر متون کهن طبی معادل بی« البولسلس»

تواند مدام و یا یا خروج بول به غیر اراده بسته به شدت آسیب می البولسلس

 باشد. گاهیگاه

 یا همان (28)به معناي ادرارکردن در بستر « بول فی الفراش»در این متون از 

 ها در رختخوابکه دفع ناخواسته بول شب (23)« لیلی َالبولسلس»ادراري، بهشب

 .شودباشد، نیز تعبیر میمی

این دو عارضه یکی است با این تفاوت که سبب،  هاسباب و علل به وجودآورند

 .(31) از شدت بیشتري نسبت به بول فی الفراش برخوردار است ولالبسلسدر 
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، آن چیزي است که با واسطه منجر به ضرر در «سبب»طب سنتی از منظر 

جر به ضرر واسطه منآن چیزي است که بی« مرض»بیماري یا  شود.فعل اعضا می

شود و ضرر در فعل همان چیزي است که در این می در فعل یا عملکرد اعضا

 .(31)شود می نامیده« عرض» کتب،م

ها یا امراض موجود در مثانه اختیاري ادرار در واقع عرض است که بیماريبی

چنین « خوارزمشاهی هذخیر»در کتاب  اند.یا اعضاي مجاورش موجب آن شده

. از (32)« شدن قوت عضو از فعل خویش، عرض است مرض نیستساکن»آمده 

اي ادرار اي ادرار است و فاز ذخیرهاشکال در فاز ذخیرهاختیاري ادرار، آنجا که بی

مثانه است، آسیب این قوت موجب  هداشتن ادرار توسط قوت ماسکهمان نگاه

 شود.ضعف مثانه از انجام فعل خود که انباشت ادرار است می

 اختیاری ادراراسباب و علل موجب بیـ 1

است که به آن اسباب شوند یا خارج از بدن اسبابی که موجب بیماري می

 .(33) (1)شکل  گویند« بدنی»اسباب یا داخل بدن است که به آن  گویند« بادیه»

باشند که بدن را تحت اسباب بادیه، اموري خارج از بدن میاسباب بادیه: 

 (34)شود دهند مثل فصل زمستان که باعث افزایش امراض مثانه میقرار می تأثیر

در فصول سرد سال و هنگام وزش بادهاي شمالی و و یا افزایش دردهاي مثانه 

علت است . این بدان (35)سکونت در مناطق شمالی که از مزاج سرد برخوردارند 

 .(36)که مزاج مثانه به واسطه دارابودن بافت رباطی ـ عصبی، سرد است 

این مزاج پایه و همچنین دوربودن این عضو از قلب که مرکز حرارت بدن 

 شتن مثانه با ادرار که ماهیت مائی سرد دارد، آن را مستعد امراضاست و سروکاردا

و امراض سرد و بلغمی و رطوبی بیش از همه در ایام سرد سال  (37)کند سرد می

 شوند.حادث می
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یکی کثرت استعمال مدرات و  البولسلس هموجب هاز دیگر اسباب بادی

خربزه و هندوانه است و  هاي آبدار مثلهاي فراوان و مصرف زیاد میوهنوشیدنی

خوردن سقوط از بلندي یا زمین )مثل« سقطه»( یا دیگري ضربه )مثل تصادفات

گرفته به موازات مثانه شده و قرارهاي بیمار( است که باعث دررفتگی مهره یا مهره

مثانه )اعصاب و رباطات(، فعل آن عضله دچار  هآسیب به مبادي عضل هبه واسط

 .(33و  38) باشددر به قبض و انسداد گردن مثانه نمیاختلال شده و دیگر قا

یا دررفتگی « خلع»البول، از علل بدنی ایجادکننده سلساسباب بدنی: 

باشد. اسباب اش میشدن مثانه از جایگاه طبیعیمثانه است که به معنی خارج

شدن رباطات مثانه شود، یا بادي )از خلع مثانه یا رطوبت است که باعث شل

شدنش شود و یا ضربه یا فخ( است که در رباط بیفتد و باعث کشیدهجنس ن

اي است که به ستون فقرات کمري برسد و بعضی رباطات مثانه را پاره کرده سقطه

 .(41)و مثانه را به یک طرف مایل سازد 

یعنی در جنگ میان مرض و  ،است «7بحران»دلیل اختیاري ادرار به و گاه بی

زا را به طریق بیماري هچیره شده و ماد ر باطنی بر مرضطبیعت مدبر بدن، شعو

 البولسلسکه به درمان کند. در این هنگام طبیب به جاي اینادرار خارج می

زا از بدن و از همان بیماري هچه بیشتر مادیعت براي خروج هربپردازد باید به طب

نه، فعل مثانه وجود مرض در اعضاي مجاور مثا هراه ادرار کمک کند. گاه به واسط

 شود. اثر فشار رحم روي مثانه در دوران بارداريالبول حادث میمختل شده و سلس

 هاي بزرگ در رحم و ناف از این قبیل است.یا تجمع مدفوع در روده و یا ورم

آن جذب مایعات از تمام بدن به  هایجاد سوء مزاج گرم در مثانه که به واسط

اي مثانه موجود داشته زمان ضعف زمینهر همسمت آن افزایش یابد به ویژه اگ
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شده به خود نباشد از دیگر علل منجر چنانچه قادر به نگاهداري ادرار جذب ،باشد

 است. البولسلسبه 

، سوء مزاج عارض بر جرم مثانه به دلیل البولسلساز دیگر اسباب بدنی 

براي نگهداري خود قوت مثانه را  هسردي و تري )رطوبت( است که آن نیز به نوب

 دهد.ادرار کاهش می

محیط بر گردن مثانه به  هو شلی عضل یا سستی «8استرخاء»، آخرین سبب

مثانه و حبس  ادر به انقباض گردنآن ق هکه در نتیجاست  دلیل سردي و رطوبت

 هبر این دو مورد آخر به عنوان علل ایجادکنند پیشینیان .(33و  38) باشدمیبول ن

 .اندتأکید داشتهعلل دیگر  بیش از البولسلس

مثل آب و ، آن یا منشأ بیرونی دارد هسردي و تري عارض بر مثانه و عضل

شغل خاص ، سرد هاينشستن در مکان وزش بادهاي شمالی سرد،، هواي سرد

 ،مکرر با آب سرد ، استحمامبا آبها گیران و سروکارداشتن مدام آنمثل ماهی

وجود وسواس و  اندمثانه هات که سردکنندجمصرف ترشی، نوشیدن مایعات سرد

یا منشأ  و (41) براي طهارت از نجاسات و کثرت استفاده از آب سرد در دستشویی

یا  زاج غالب بر بدن ایشان رطوبت استمثل اطفال و کهنسالان که م، دارد درونی

 تأثیرکه مثانه را نیز تحت رطوب در کل بدن مسرد و  هايوجود بیماريهنگام 

 دهد. قرار

 ـ روش تشخیص و درمان اسباب ذکرشده2

 البولسلساگر از فرد مبتلا به . گرددمیاسباب بادیه از شرح حال بیمار دریافت 

را ها بخواهیم به مدت دو تا سه روز به طور مرتب میزان مایعات دریافتی و نوع آن

در توان کثرت استعمال مدرات را به عنوان سبب این عارضه مییادداشت کند 

به بیمار بهداشتی  هايو توصیه نظر گرفت. بدیهی است ترک عادات زیستی غلط
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خواهد کرد. اگر با کمک  البولسلسرفع به ها و نوشیدنیها پیرامون خوردنی

توان استفاده می مناسب برجا بود از داروهايپا علایم بیمار همچنان، اصلاح عادات

 نمود.

گذاشتن راهنماي خوبی براي صحه، ادرار اختیاريبیتقدم ضربه یا سقطه بر 

 است. اگر دررفتگی مهره به سوي خارج به قطع رباطاتها بر تشخیص دررفتگی مهره

گسسته  و عصب ترمیم رباط چون ،ناپذیر استعلاج ،مثانه انجامیده باشدو اعصاب 

شود علاجش اصلاح دررفتگی ها آنولی اگر موجب کشیدگی  ،پذیر نیستامکان

 ت.اس مهره

، حاملگی و وجوداز شرح حال و معاینه وضعیت اعضاي مجاور مثانه نیز 

 البولسلسگردد که رفع میدریافت  این اعضا ورم درکثیر در روده و یا  مدفوع حضور

 ثانویه به ایجاد سلامتی در این اعضاست.، در این موارد

ر بررسی ادرار بیمااز شرح حال و معاینه معلوم نشد  هااینیک از هیچ اگر

وجود و گرمی مزاج و تشنگی  باشدبا سوزش همراه  و اگر ادرار پررنگ .شود

سببش حرارت مفرط ، شودجات بدتر علایم بیمار با مصرف گرمیو نداشته باشد 

نگاه  داراي قوت قبض است.داروهاي با مزاج سرد و ، علاج این نوع ومثانه است 

در رفع تشنگی  بهنار ترش در دهان ا ههندي و دان تمر ،سماق آلو بخارا، داشتن

ذکر شده که  زیادي در کتب هساده و پیچید هاينسخه. کندمیاین موارد کمک 

 مجالی براي طرح آن در این مقاله نیست.

را مطرح تشنگی  بیمار و و با سوزش همراه نباشداگر رنگ ادرار سفید باشد 

دي و ضعف مثانه و سببش سر علایم وي با مصرف سردیجات بدتر شود،و نسازد 

 .(33و  38) باشدمیآن  هاسترخا و ضعف عضل
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آن به عنوان  هقدیم بر سردي و تري مثانه و عضل طبیمتون  نجا که درآاز 

 پردازیم.میذا به توضیح استرخا ل ،بیش از همه تأکید شده است، البولسلسعلت 

سستی، فلج شلی است که عارض یک عضو خاص  به معنی رخوت و استرخا

ادرار به کمک خروج بول با انقباض مثانه و دفع  در حالت طبیعی، .(42) شودمی

محیط بر گردن مثانه که به طور  هکردن ارادي عضلموجود در آن و شل هدافع هقو

بطلان  باعثمثانه  هاسترخاي عضل .افتدمیمعمول در حالت انقباض است اتفاق 

ممانعت از خروج غیر ارادي بول  که با انقباض گردن مثانه شودمیآن عضله فعل 

 گونههمان ،شدن و استرخاي این عضله باعث خروج بول بلااراده استشلپس . کندمی

استرخاي  .(43) شودمیغیر ارادي مدفوع  مقعد باعث خروج هکه استرخاي عضل

ادراري و استرخاي آن مثانه در خواب موجب بول فی الفراش یا همان شب هعضل

چنانچه ذکر شد علل به  است. البولسلسم در بیداري موجب هم در خواب و ه

از قوت  البولسلساین دو یکی است با این تفاوت که سبب در  هوجودآورند

 هاسترخاي عضل ،بیشترین علت بول فی الفراش در کتب .بیشتري برخوردار است

 شود به همین دلیل است که این مشکلمیرطوبت ذکر  هگردن مثانه به دلیل غلب

تربودن شود. عمیقمیدیده  بیش از همه در اطفال به دلیل رطوبت مزاج ایشان

 .(44) زندمیبه این معضل دامن  ایشانمغز در بیشتر  رطوبت اطفال به دلیل خواب

یکی آنکه قوت حس و حرکت به دلیل  اسباب کلی استرخا دو چیز است:

کردي در داخل قطع عرضی عصب و یا وجود هرگونه انسداد مکانیکی یا عمل

 به عضله راه نیابد.  ،عصب

باشد میاین انسداد یا به سبب خارج بدنی مثل سرماي ناشی از برف و سرما 

کند و یا ناشی از اسباب بدنی از جمله حضور خلط لزج و میکه عصب را جمع 

 بافت هکنندمزاج سرد تغلیظ غلیظ در داخل اعصاب داراي مجراي واضح و یا سوء
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شکستگی یا در رفتگی رباط یا  ت فشار قرارگرفتن عصب به دلیلعصب و یا تح

 باشد. میاستخوان 

اما عضو به سبب وقوع  ،در عصب گذر کند حس و حرکت دوم آنکه قوت

در غیاب آسیب اغلب  متأثر نشده و منفعل نگردد.ها فساد در مزاجش از آن قوت

محدود به یک یا  استرخايعلت  ،مزاج بافت عضو هدفدر فساد جدي به اعصاب، 

 است. چند موضع

خشکی و تري  ،سردي ،یک از چهار کیفیت گرمیموجب فساد مزاج هر

موافق کیفیت اما این عارضه از گرمی و خشکی چون این دو  ،توانند باشندمی

منجر  و بسیار مفرط شده کهاین شود مگرمیحادث  ترکمحرکت و قوت هستند 

 .تنادر اس البته به ضعف عضو شوند که

 مخالف ،این دو چون ،کنندمیاما سردي و تري در این میان نقش مهمی ایفا 

 کنندمیقوت و حرکت بوده و عضو را مهیاي سستی و اختلال در انجام فعلش 

مثانه بیش از دیگر قوا از تري متضرر شده و دیگر  هدر این میان قوت ماسک .(45)

 .(46) قادر به حبس ادرار نیست

محیط بر گردن  هسردي و تري بر مثانه و عضل هشود که غلبمیمجدداً بیان 

یا ناشی از علل خارج بدنی  این نوع مزاج بر کل بدن است و هآن یا به تبع غلب

مثل عادت به نوشیدن آب یخ و بسیار سرد و ماندن در برف و یا ایستادن در آب 

 ،ندن در آبزند که به سبب زیادمامیباشد. جالینوس مرد ماهیگیري را مثال می

دفع ادرار و مدفوع مبتلا  اختیاريبییافته و به  عضلات مثانه و مقعد وي استرخا

 .(47) گشت

درمان  .(48)از آنجا که اساس علاج از دیدگاه طب ایرانی درمان به ضد است 

 کردنردن و خشککگرم ،آن هناشی از فرط برودت مثانه و استرخاي عضل البولسلس
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به این منظور انجام که  درمانی هايروشباشد. انواع می آن هرطوبات مثانه و عضل

تزریق داروهاي با  بادکش، گرم، هايبا روغن موضعی مالیشامل روغن ،شودمی

مزاج است که پیشابراه به مثانه و حتی انما و تنقیه با داروهاي گرم مزاج گرم از راه

ف لگن به نوعی با افزایش ک هاي)ورزش کنندمیبه طور مجاورتی مثانه را تقویت 

کردن کف لگن منجر به رفع استرخا و تقویت حرارت در موضع و در نتیجه خشک

دارویی و یا مرکب از چند دارو فراوان تکخوراکی  نسخو نیز  شود(میمثانه  هعضل

 براي رفع این معضل ذکر شده است.

 جوزبوا،، عسل چلغوز، مصطکی، ،ندرک مویز، انجیر، خوردن مرباي زنجبیل،

چند  ،پوست انار هجوشاند تخم و برگ خشک مورد، سیاه، هخولنجان، زیر نارگیل،

، ذکر طبیشماري است که با صفت مجرب در کتب کهن بی هايمثال از نسخه

یعنی نسخی که بارها و بارها در بالین بیماران  ،منظور از مجرب .(43) شده است

 استفاده شده و مفید فایده بوده است.

 

 گیریجهنتی

 پیشینیاناز دید  ادرار اختیاريبی ،بر اساس آنچه به طور مبسوط ذکر شد

 .(1ناشی از علل خارج بدنی و داخل بدنی است )شکل 

علل خارج بدنی عبارتند از ضربه به ستون فقرات، آب و هواي سرد و زیستن 

ل آب مث و تماس زیاد موضعی با سرد و مرطوب، عادات زیستی غلط هايدر مکان

 هشستشوي بسیار ناحی گیري به روش سنتی وآنچه در مشاغل خاص مثل ماهی

 شود.میمثانه ناشی از وسواس دیده 

شود. میاي تقسیم اي و داخل مثانهخارج مثانه هعلل داخل بدنی به دو دست

وضع اعضاي مجاور مثانه و بحث بحران است و از علل داخل  اياز علل خارج مثانه



 4931وسوم، تابستان سال هفتم، شماره بیست           تاریخ پزشكي / فصلنامه 001 

«
بي

رار
 اد

ری
تیا

اخ
 »

ني
یرا

ن ا
که

ب 
 ط

ظر
 من

از
 

امراض مثانه از جمله امراض ترکیبی مثانه شامل خلع مثانه و  انواع ايمثانه

موجود بر گردن مثانه و امراض مزاجی گرم و یا سرد موجود در  هاسترخاي عضل

 آن است.

ادرار ناشی از آسیب ستون فقرات و قطع اعصاب و  اختیاريبیاز این میان، 

دادن بدون دست به طرق مختلف باعث از واز دیرباز شناخته شده است  رباطات

 اختیاريبیعلمی قابل استنادي که شیوع بالاتر  همطالع .(51)شود میادرار  هاراد

ادرار را در کشورهاي داراي آب و هواي سرد و یا فصول سرد سال نشان دهد، 

 اما اثر سبک زندگی بر روي سلامت مثانه و پیشگیري از ابتلا به امراض ،یافت نشد

خورد. اثر محدودکردن مایعات دریافتی در میبه چشم در آن در مطالعات اخیر 

 .(52و  51) ادرار، از آن جمله است اختیاريبیکنترل 

آور با این فرضیه که به دلیل افزایش بار بر روي استفاده از داروهاي ادرار

با علل ذکرشده در طب سنتی  (54و  53) شوندمیادرار  اختیاريبیمثانه موجب 

شده به دلیل ابتلا به انواع مرض ضعیف هخوانی دارد و آن این است که مثانهم

 مزاجی به ویژه نوع سرد و مرطوب تحمل حجم زیاد ادرار را ندارد.

به ویژه رحم و رکتوم بر مثانه در مطالعات امروزي به  اعضاي مجاور تأثیر

روي لگن از  بر بارداري و زایمان و هرگونه اعمال جراحی هخورد. رابطمیچشم 

ادرار دیده شده است. یبوست به عنوان فاکتور  اختیاريبیجمله برداشتن رحم با 

 .(54و  53) ادرار مطرح شده است اختیاريبیمساعدکننده براي 

ادرار  اختیاريبیعامل بحران و خلع مثانه به عنوان علل داخل بدنی منجر به 

ر قدم بعد به جستجوي مستندات باشند تا دمیدر قدم اول نیازمند تبیین دقیق 

 آن در مطالعات امروزي پرداخته شود.
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 شودمیادرار شمرده  اختیاريبیامروزه عفونت ادراري به عنوان عاملی براي 

 هپذیر است. از این منظر کیفیت لذاّع و سوزاننداین امر با مبانی طب سنتی توجیه .(55)

کردن هرچه مثانه براي خارج هافعاست که قوت د ايادرار در این مواقع به گونه

کردن کند تا مثانه را از گزند ادرار در امان بدارد و این خارجمیتر ادرار اقدام سریع

سوء  هکنندگیرد. عفونت از جمله علل ایجادمیادرار حتی گاه بدون اراده صورت 

 مزاج گرم است.

 هقواي ماسکسردي و تري مضعف  هغلب طبیبر اساس متون کهن و البته معتبر 

که  ذکر شد شود.می را شامل البولسلسگردن آن، بیشترین علت  همثانه و عضل

کارداشتن قلب که مرکز حرارت بدن است و سروبودن آن از مزاج سرد مثانه و دور

مثانه با ادرار که از جنس رطوبت و مائیت است آن را مستعد ابتلا به امراض سرد 

ادرار بدون علت  اختیاريبیوزه نیز در مبتلایان به رسد امرمیکند. به نظر میو تر 

سیستم  هدرگیرکنند هايتروما، دیسکوپاتی و یا سایر بیماري هاز قبیل سابق واضح

عصبی، عفونت ادراري و مشکلات آناتومیکی و عملکردي در اعضاي لگنی بتوان 

را پاي این اسباب را یافت. نتایج مطالعات علمی که بیشترین مبتلایان  رد

چاقی را از عوامل خطرثابت  کهاینو  (3)کند میانسال و مسن اعلام می هايخانم

 توانند باشند.میشاهدي بر این مدعا  ،(56)کنند میادرار بیان  اختیاريبی هشد

گرفته در دنیا ادرار بر اساس مطالعات انجام اختیاريبی هعوامل مستعدکنند

لگن از  هجراحی در ناحی هايیائسگی، عملسن، بارداري و زایمان،  عبارتند از:

 هايفامیلی و ژنتیک، آسیب هجمله برداشتن رحم، چاقی، مصرف سیگار و الکل، سابق

 ادراري، هايشناختی، عفونت هايحرکتی، آسیب هايعملکردي از قبیل محدودیت

وجود سایر علایم حاکی از اختلال عملکرد سیستم ادراري تحتانی و سایر علل از 

 ورزش و افسردگی. له یبوست، استفاده از داروهاي ادرارآور،جم
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بودن و چاقی به عنوان عوامل خطر قطعی از این میان تنها سالمندي، مؤنث

شده نیاز به مطالعات آیند و مابقی علل ذکرمیادرار به حساب  اختیاريبیبراي 

به طور عموم  ها، سنین بالا و افراد چاقمزاج غالب در خانم .(53) بیشتري دارد

 باشندمیگر یکدیگر این دو کیفیت در ایجاد امراض یاري (57)رطوبت و سردي است 

ظهور و  هو اگر در ابتدا فقط یکی از آن دو موجب مرض باشد به مرور زمان زمین

 سازد.میبروز آن دیگري را نیز فراهم 

ست نسبت ادرار را در نژاد سفیدپو اختیاريبیمطالعات متعددي شیوع بالاتر 

این نتیجه با مبانی طب سنتی که سفیدي رنگ  (5) دهدمیپوستان نشان به سیاه

 داند قابل توجیه است.میسردي بر مزاج کل بدن  هپوست را یکی از علل غلب

 عیببی، کنترل ادرار حاصل عملکرد طبیبه طور خلاصه، بر اساس متون کهن 

)اسفنکتر خارجی( طی فاز  موجود بر گردن مثانه هو نقص خود مثانه و عضل

ادرار در مثانه  هادرار است. در واقع قوت ماسکه یا نگهدارند اينگهدارنده یا ذخیره

 همثانه است که مانع از ریزش بدون اراد هو انقباض قوي و محکم عضله بر دهان

مثانه  هماسک هقو هکنندانواع سوء مزاج به ویژه نوع سرد که تضعیف ،ادرار است

 هاسفنکتر ارادي که مانع از انقباض کارآمد آن طی مرحل هعضل ياسترخا باشد ومی

 ادرار هستند. اختیاريبیشدن ادرار در مثانه است، علل اصلی جمع

ـ  عصبی هامروزه نیز فعل صحیح مثانه را منوط به سلامت مسیر پیچید

یر به نوعی بیان وجود آسیب در همین مس بحث استرخا .(58) دانندمیاسفنکتري 

باشد. استفاده از این راهکارها میاست که راهکارهاي درمانی خاص خودش را دارا 

ادرار حتی انواع مداوم و مقاوم به  هاياختیاريبیامیدي در  هشاید بتواند نقط

 جاري باشد. هايدرمان
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 پیشنهادات

 ها،، ورمهادررفتگی ها،پارگیمثل  ،و قابل رؤیت واضح هايدر کنار پاتولوژي

در اعضا و جوارح آدمی وجود دیگري  هايآسیب ،سنگ و تومورها و... ها،شکستگی

 هنوز اما ،انددارند که اگرچه منجر به نقص و حتی بطلان عملکرد آن اعضا شده

 ،آزمایشگاهی و تشخیصی هدقیق و پیشرفت هايبه تکنیکمسلح علمی حتی با چشم 

به از منظر کهن طب ایرانی  ايهمگر آنکه نگاه تاز ،درک نیستندملموس و قابل 

. بیندازیمها و اعراض حاصل از آنها آن هآورنددو اسباب و علل به وجوها بیماري

 معقولو  اصیل و منطق آشتی با زبانگونه تعصب، به دور از هررسد میبه نظر 

از قبیل مزاج و  ،آنطبی  مفاهیماصطلاحات و به روزآوري و با  ،طبیاین مکتب 

طبیعی  طبیراهکارهاي  و استفاده ازاز اعتدال  مزاجل از خروج اض حاصامر

با  هايبیماري هطیف گسترد بتوان ،این مکتب جاي گرفته استدر قلب فراوان که 

 خوردمیتخصصی بالینی به چشم  هايکه امروزه در تمام رشته را علل ناشناخته

نگر و یئرد جزبدون شک تغییر رویک .پرداختها بازنگري کرد و به درمان آن

نگر و فارغ از قیل و به رویکردي کلیحاکم بر طب امروزي  هوابسته به ابزار پیشرفت

فراوانی جدي و  هايدانش و درایت طبیب با چالش قال ابزار و ادوات و متکی بر

به  حال آنکه. مواجه خواهد شد و شاید به نوعی حرکتی قهقرایی به حساب آید

 هايبر پیشرفتکشیدن درنگ و بدون خط بطلان با کمی تأمل ورسد مینظر 

 در مواجهه نیز طبیاین مکتب  هبالفعل و بالقواز پتانسیل  توانمی امروزي هالعادفوق

 .گرفتبهره با امراض 
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 سپاسگزاری

 کهن طب هاز گنجین ايبررسی اثر نسخه ، یکیکار بالینیدو  همقدم این مقاله،

 داروییآن با درمان  هو مقایسها در خانم ادرارري اضطرا اختیاريبیدرمان ایرانی در 

 از .باشدمیادراري کودکان طب سنتی بر شب هاثرگذاري فرآوردروتین و دیگري 

 سپاسگزاریم.بازخوانی و درک متون  هحوز دراستاد اسماعیل ناظم  راهنمایی
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 1کل ش

 البولعلل سلس

 اختیاری ادرار()بی

 بدنیاسباب 

 بدن( داخل)

 اسباب بادیه 

 )خارج از بدن(

 

 بدنیاسباب 

 بدن( داخل)

 

 ضربه به ستون فقرات 

 )پارگی اعصاب و رباطات(

 

  و هواآب 

 (مکان زندگی سرد و مرطوب)

لط عادات زیستی غ

)نوشیدن زیاد مایعات 

 (هاي آبدارسرد و میوه

 

 تماس زیاد با آب سرد

)مشاغل خاص مانند 

 ماهیگیري، وسواس شستشو(

 مثانه داخل خارج مثانه

اثر فشار اعضاي 

 مجاور مثانه

 

البول سلس

 ناشی از بحران

 

امراض مزاجی 

 مثانه

 ترکیبیامراض 

 مثانه

سوء مزاج 

 سرد

 

سوء مزاج 

 گرم

 

جاشدگی بی

 مثانهیا خلج 

 

استرخاي عضله 

 فم مثانه
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 هانوشتپی

 .Incontinence of urineالبول در قاموس القانون: سلس. 1

 .Bed wetting بول فی الفراش در معالجات عقیلی:. 2

3. International Continence Society    
4. 377-460 B.C. 
5. 129-201 A.D. 
6. 930-1037 A.D. 

 تغییر عظیم در مرض به طور دفعی یا تدریجی به سمت صحت یا هلاکت.بحران: . 7

 ها باشد بیکار گردد،ها و وترها سست شود و عضوي که حرکت او بدان عضلهاسترخاء، آن است که عضله. 8

یعنی حرکت و جنبش آن عضو برود و حس او نیز زایل شود و بطلان یا نقصان حس و حرکت به حسب 

بهر آنکه آفت اندر  ،ت و ممکن است که حس بر جاي باشد و حرکت باطل گرددقلت و کثرت سبب اس

هاي عصب افتد و عضوي که بدان شعبه آلت حرکت افتاده باشد نه اندر آلت حس. گاه سبب در شعبه

حنجره یا مثانه و... و گاه سبب در اعصاب نخاعی و دماغی یک شقّ بدن  مثلاً ،تعلق دارد مسترخی گردد

 این حالت، نیمه بدن از سر تا پا مسترخی گردد که به آن فالج گویند.افتد و در 
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Abstract 

ICS (International continence society) has explained urinary 

incontinence as any loss of urine involuntarily. UI (urinary 

incontinence) is not a mortal condition but has many adverse effects 

on patients’ quality of life. Studies have shown a high prevalence of 

UI among women, especially in older ages and higher body mass 

index.  

Due to intervention of UI with religious activities, demand for 

treatment of UI is more serious in our country. It is believed that all 

the kinds of drug therapy and surgeries have many side side effects 

especially in old patients. On the other hand it seems that Iranian 

Traditional Medicine can manage this disease as a hypothesis. So a 

plan was programmed as a first step to review philosopher’s approach 

to diseases specially UI.  

Terms "salasolbol" and "bolfelferash" which mean loss of urine 

involuntarily and enuresis respectively, were considered equivalent for 

UI. Causes and treatments of these conditions were excluded and 

written in this review article. Based on ancient’s opinion, the most 

causes of UI is "cold" and "wet" of bladder and "esterkha" of external 

sphincter which make them be weak and lost their internal natural 

powers specially "maseke" which is bladder’s power for holding 

urine.  

Signs and symptoms of patients who suffer from UI, even their 

laboratories studies on the basis of traditional medicine, confirm this 

idea. It seems new view from an old but original frame of traditional 
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medicine to UI can introduce effective way for treating urinary 

incontinence. 

 

Keywords:  

Urinary Incontinence, Iranian Traditional Medicine, Salasolbol, 

Bolfelferash, Estrkha 


