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 خلاصه 
 یدرارو انسداد ا یانواع مشكلات دفع ادرار صیدر تشخ کینامیورودی یهاانواع تست تیبا توجه به اهم: مقدمه

 کینامیورودیمرکز  یهاافتهیو نوموگرام حاصل از  مینمود يرا بررس کینامیورودی یهاتا شاخص میبر آن شد

 .میرا رسم کرد 1400س تا سال یزاهدان از سال تاس ي)ع( دانشگاه علوم پزشك طالبیابن اب يعل مارستانیب

درج شده در سیستم یورودینامیک  سال، 18ی عات بیماران بالاتمامي اطلا ،مطالعه حاضر بصورت توصیفي :کارروش

 عات توسطلااط .میبیمارستان علي ابن ابیطالب دانشگاه علوم پزشكي زاهدان را به تفكیک استخراج کرد USD مرکز

عات لابخش اول شامل اطبود: شد. پرسشنامه شامل دو بخش شده، محقق برای هر بیمار وارد پرسشنامه از قبل طراحي 

عات پژوهشي بخش دوم شامل اطلاو ای بیمار شكایت بیمار، بیماری زمینه ،جنس بیمار دموگرافیک از قبیل سن بیمار،

در دسته یوروفلومتری  و .... است. Qmax، لیک ادراری، DESD، وجود OAB، وجود Pdet Qmax مثل

آوری شدند. در دسته سیستومتری هم دو بخش از پارامترها و.... جمع Voided Volume ،Qmaxپارامترهایي مثل 

هایي نیز داده Fillingبود. در بخش  Voiding Phaseو بخش دوم  Filling Phaseآوری شدند. بخش اول جمع

نیز  Voidingو در بخش  First Sensation Volume ،First Desire Volume ،Complianceاز قبیل 

ها آوری شدند. پس از جمع آوری اطلاعات، تمامي دادهجمع PVRو  Qmax Start ،Qmaxهایي از قبیل داده

 ها رسم شد.بندیبراساس سن، جنس و تشخیص احتمالي دسته بندی شد و نمودارهای حاصل از این دسته

. آب بود متريسانت 81/23( برابر ورزیاز د شی)فشار عضله دترسور پ Pdet before voiding نیانگیم نتایج:

 نیانگیم. آب بود متريسانت 13/31برابر  زی( نqmaxفشار عضله دترسور هنگام  نی)بالاتر Pdet Qmax نیانگیم

Qmax نیانگیم. بود هیدر ثان تریليلیم 51/20ادرار( برابر  انیشدت جر زانیم نی)بالاتر bladder contractility 

index  و تفاوت معناداری بین میانگین  آب بود متريسانت 05/136برابر  کینامیورودیدر تستPdet before 

voiding ،Pdet Qmax ،Qmax  وbladder contractility index  .برحسب سن و جنسیت برقرار تبود

 First Desire to Void Volume تر،یليلیم 9/146برابر  بیبه ترت First Sensation Volume نیانگیم

 Firstبود. سن با  تریليلیم 1/305 بیبه ترت Strong Desire to Void Volumeو  تریليلیم 1/281 بیبه ترت

Desire to Void Volume  وStrong Desire to Void Volume وجود،  نیداشت. با ا یدارارتباط معنا

مثانه در تست  ي)حجم کل Cystometeric Capacity نیانگیبرقرار نبود. م يارتباط ریمتغ 3 نیو ا تیجنس نیب

 Cystometericبا  يمثبت يبود. سن همبستگ تریليلیم 78/361برابر  کینامیورودی( در تست کینامیورودی

Capacity برقرار نبود يمثانه ارتباط يو حجم کل تیجنس نیحال، ب نیداشت؛ با ا. 

مثانه،  یدرصد( از افراد مورد مطالعه پرکار 4/15نفر ) 18نشان داد که  يمقطع-يفیپژوهش توص نیا :گیرییجهنت

ادرار در  یاریاختيدرصد( ب 8/30نفر ) 36و عضله( و  یادرار یاسفنكتر اراد يدرصد( عدم هماهنگ 2/16نفر ) 19

حال،  نیداشتند؛ با ا Filling Cystometry یرهایبا متغ یداشتند و سن ارتباط معنادار کینامیورودیهنگام تست 

Voiding Cystometric مطالعه  یسرشمار تیاحتمالا به علت ماه افتهی نینداشت. ا يارتباط تیبا سن و جنس

 يه بررسب ندهیآ یهاتا در پژوهش گردديم شنهادیبوده است؛ لذا پ تیو جنس يسن یهامناسب گروه عیو عدم توز

 یها( بر تستLUTS یشده براانجام یهادرمان ،یانهیزم یهایماریب ت،یجنس ن،س ریموثر )نظ يعوامل احتمال

 پرداخته شود. کینامیورودی

 پارامترهای یورودینامیک، توزیع، منحني توزیع کلیدی: کلمات

 

 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه

ه هایي سرپایي هستند که ب، تستهای یورودینامیکانواع تست 

مثل تنگي ) کنند تا موارد انسداد ادراریپزشک کمک مي

دهد. از های ادراری افتراق را از انواع بي اختیاری (BPMمجرا،

توان به بي اختیاری ت ادراری ميها مثانه و مشكلاانواع بیماری

بي (، Dysuria) سوزش ادراری(، Prolapse) پسادراری، پرولا

تكرر (، Stress Incontinence) اختیاری ادرار همراه با استرس

را میتوان  ( و ...Nocturia( و شب ادراری )Frequency) ادرار

، انواع بي های ادراری ذکر شدهنواع بیماریاشاره کرد. از بین ا

اختیاری ادراری و علل ایجاد کننده آن به کمک تست های 

های  شود. تستیورودینامیک به درستي و دقت تشخیص داده مي

ت : نوع اول تسیورودینامیک به دو نوع اصلي تقسیم مي شوند

 .های یوروفلومتری و نوع دوم تست های سیستومتری هستند

ک های یورودینامیترین نوع تستهای یوروفلومتری سادهتست

توان نحوه دفع جریان ادرار و میزان دفع است که به کمک آن مي

 با کمک این تست معمولا. (1) گیردادرار مورد بررسي قرار مي

 Voiding) کردن مثانهيت خالهایي از قبیل مشكلامیتوان بیماری

Difficulty )(.2د )را به خوبي تشخیص دا 

دسته اول  شوند کههای سیستومتری خود به دو دسته تقسیم ميتست

Filling Cystometry  است که در این دسته پارامترهایي مثل

First Sensation ،First Desire ،Strong Desire ،

Cystometric Capacity ،Compliance ،Leakage  و

Dwtrusor Overactivity (. دسته 3،4) گیردمورد بررسي قرار مي

هایي باشد که در آن پارامترمي Voiding Cystometricدوم شامل 

، Pdet (Start) ،Pdet Qmax ،Qmax ،Voided Volumeمثل 

PVR (Post-Void Residual) ،BCI-DESD ،EOOL  و

PATERN (.5،6گیرد )مورد بررسي قرار مي 

نواع اهای یورودینامیک در تشخیص با توجه به اهمیت انواع تست

های ت دفع ادراری و انسداد ادراری بر آن شدیم تا شاخصمشكلا

های و نوموگرام حاصل از یافته ي نمودیمیورودینامیک را بررس

شگاه علوم دان (ع) مرکز یورودینامیک بیمارستان علي ابن ابیطالب

 .ردیمرا رسم ک 1400پزشكي زاهدان از سال تاسیس تا سال 

 

 راکوش ر

انجام شد. ابتدا از آموزش  يفیمطالعه حاضر بصورت توص

اخلاق دانشكده علوم  تهیوکم مارستانیب سیدانشگاه، رئ

به اطلاعات  يلازم جهت دسترس یزاهدان مجوزها يپزشك

 يمطالعه، تمام نیکسب شد. در ا مارانیموجود در پرونده ب

 ستمیسال، درج شده در س 18 یبالا مارانیاطلاعات ب

شگاه دان طالبیابن اب يعل مارستانیب USD مرکز کینامیورودی

لاعات . اطمیاستخراج کرد کیزاهدان را به تفك يعلوم پزشك

شده،  يوارد پرسشنامه از قبل طراح ماریهر ب یتوسط محقق برا

 :شد. پرسشنامه شامل دو بخش بود

نس ج مار،یسن ب لیاز قب کیبخش اول شامل اطلاعات دموگراف-

 ماریب یانهیزم یماریب مار،یب تیشكا مار،یب

 ، وجودPdet Qmax مثل يبخش دوم شامل اطلاعات پژوهش-

OABوجود ، DESDیادرار کی، ل، Qmax و .... است. 

 يتمام یورود کامل شد. برا یارهایها وارد شده مطابق مع داده

براساس  هاافتهیرسم شد.  يفراوان عیتوز يپارامترها منحن

ورت بص يسن یهاشدند و گروه سهیمقا تیو جنس يسن یهاگروه

 يتمام یآورشدند. پس از جمع فیتعر يسن یهادهک

 میقست گروهبه دو  يتصادف یها بصورت بلوک بنداطلاعات، داده

و دسته دوم اطلاعات  یوروفلومتریشد: دسته اول اطلاعات 

 .یستومتریس

، Voided Volume مثل یيپارامترها یوروفلومتریدسته  در

Qmax هم دو بخش یستومتریشدند. در دسته س یآورو.... جمع 

و  Filling Phase شدند. بخش اول یآوراز پارامترها جمع

 زین Filling بود. در بخش Voiding Phase بخش دوم

 First Sensation Volume ،First Desire لیاز قب یيهاداده

Volume ،Compliance و در بخش Voiding یيهاداده زین 

شدند. پس  یآورجمع PVR و Qmax Start ،Qmax لیاز قب

ها براساس سن و جنس دسته داده ياطلاعات، تمام یاز جمع آور

داده  .رسم شد هایبنددسته نیحاصل از ا یشد و نمودارها یبند

جمع  يشده و فرم اطلاعات هیته یمطالعه براساس پرسشنامه ها یها

 زیو آنال وتریوارد کامپ SPSSز نرم افزار شد و با استفاده ا یآور



 

 

 66ل سا، 6شماره، 1402اسفند-بهمن جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -1575

 فیجهت توص ،يفیتوص یآمار یهاداده ها انجام شد. از آزمون

 استفاده و نمودار ها رسم شد. کیدموگراف یهاداده

 تایجن

بررسی متغیرهای جمعیت شناختی افراد مورد  -

 مطالعه

 42/36در پژوهش حاضر، میانگین سن افراد مورد مطالعه برابر 

 19-10سال بود و بیشترین بازه سني مورد مطالعه برابر بازه سني 

 7/19سال ) 49-40درصد( بود و پس از آن به ترتیب  8/24سال )

های سني درصد( و پس از آن بازه 4/15سال ) 29-20درصد(، 

درصد( بود.  3/10سال )هر دو برابر  59-50سال و  30-39

درصد از افراد  65ز همچنین براساس توزیع فراواني جنسیت نی

 درصد مرد بود. 35مورد پژوهش زن و 

های یورودینامیک در افراد بررسی نتایج تست -

 مورد مطالعه

)فشار عضله دترسور پیش از  Pdet before voidingمیانگین 

متر آب بود؛ همچنین سن و جنسیت با سانتي 81/23دیورز( برابر 

فشار  نی)بالاتر Pdet Qmaxاین متغیر ارتباطي نداشت. میانگین 

متر آب بود؛ سانتي 13/31نیز برابر  (qmaxعضله دترسور هنگام 

گین میان همچنین سن و جنسیت با این متغیر ارتباطي نداشت.

Qmax  لیتر میلي 51/20)بالاترین میزان شدت جریان ادرار( برابر

 در ثانیه بود؛ همچنین سن و جنسیت با این متغیر ارتباطي نداشت.

 9/146برابر  بیبه ترت First Sensation Volume نیانگیم

 1/281 بیبه ترت First Desire to Void Volume تر،یليلیم

 بیبه ترت Strong Desire to Void Volumeو  تریليلیم

 First Desire to Void Volumeسن با  بود. تریليلیم 1/305

. ارتباط معناداری داشت Strong Desire to Void Volumeو 

 متغیر ارتباطي برقرار نبود. 3با این وجود، بین جنسیت و این 

مثانه در تست  ي)حجم کل Cystometeric Capacity نیانگیم

 بود. تریليلیم 78/361برابر  کینامیورودی( در تست کینامیورودی

داشت؛ با این  Cystometeric Capacityسن همبستگي مثبتي با 

 نیانگیمحال، بین جنسیت و حجم کلي مثانه ارتباطي برقرار نبود. 

bladder contractility index  برابر  کینامیورودیدر تست

د؛ همچنین سن و جنسیت با این متغیر آب بو متريسانت 05/136

درصد( از افراد مورد مطالعه  4/15نفر ) 18 ارتباطي نداشت.

درصد( عدم هماهنگي اسفنكتر  2/16فر )ن 19پرکاری مثانه، 

اختیاری ادرار درصد( بي 8/30نفر ) 36ارادی ادراری و عضله( و 

 در هنگام تست یورودینامیک داشتند.

در هنگام  Leakو  OAB ،DESDبررسي فراواني  .1دول ج

 تست یورودینامیک در افراد مورد مطالعه

(جنسیتمتغیر )  درصد تعداد 

OAB 18 4/15  
DESD 19 2/16  
Leak 36 8/30  

 

 Leakو  OAB ،DESD ارتباط بین سن با بررسي .2جدول 

 در هنگام تست یورودینامیک در افراد مورد مطالعه

متغیر 

(سن)  

-P ندارد دارد

Value 
انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار
OAB 6/29  7/15  6/37  8/21  165/0  

DESD 2/33  4/19  05/37  5/21  405/0  

Leak 5/41  6/20  1/34  1/21  056/0  

 

و  OAB ،DESDبررسي ارتباط بین جنسیت با  .3جدول 

Leak در هنگام تست یورودینامیک در افراد مورد مطالعه 

-P زن مرد متغیر )جنسیت(

Value 
 درصد تعداد درصد تعداد

OAB 245/0 2/18 14 10 4 دارد 

 8/81 63 90 36 ندارد
DESD 427/0 3/14 11 20 8 دارد 

 7/85 66 80 32 ندارد
Leak 119/0 26 20 40 16 دارد 

 74 57 60 24 ندارد

 OABدر افراد دارای  BCI، 4های حاصل از جدول اساس یافتهبر

بوده است  OABبه صورت معناداری بیشتر از افراد غیرمبتلا به 
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(03/0=P ،همچنین .)Pdet before Voiding  به صورت

معناداری در افراد دارای لیک در حین یورودینامیک بیشتر از سایر 

 (.P=014/0افراد دارای لیک است )

 در افراد مورد مطالعه Urinary Leakو  OAB ،DESDوجود  تعیین ارتباط بین متغیرهای تست یورودینامیک با. 4جدول 

Urodynamic 

indices 
OAB میانگین P-

Value 
Leak انگینمی P-

Value 
DSED میانگین P-Value 

Pdet Before 

Voiding 
 15/0 3/20 بله 014/0 2/28 بله 237/0 4/22 بله

 4/24 خیر 8/21 خیر 1/24 خیر
Pdet-Qmax 1/0 9/24 بله 669/0 00/32 بله 832/0 6/28 بله 

 3/32 خیر 7/30 خیر 5/31 خیر

Qmax 104/0 4/25 بله 892/0 6/23 بله 059/0 9/28 بله 

 5/19 خیر 1/19 خیر 9/18 خیر
First Sensation 

volume 
 965/0 8/143 بله 811/0 9/141 بله 661/0 3/148 بله

 5/147 خیر 1/149 خیر 6/146 خیر

First desire to 
void volume 

 408/0 3/207 بله 529/0 1/218 بله 907/0 2/209 بله

 1/220 خیر 1/218 خیر 7/219 خیر

Strong desire to 

void volume 
 408/0 7/332 بله 681/0 3/286 بله 501/0 7/296 بله

 8/299 خیر 5/313 خیر 7/306 خیر

Cystometeric 

Capacity 
 381/0 7/388 بله 626/0 3/344 بله 259/0 1/328 بله

 5/356 خیر 5/369 خیر 9/367 خیر

BCI 52/0 3/151 بله 784/0 8/137 بله 03/0 3/185 بله 

 1/133 خیر 2/135 خیر 1/127 خیر

بحث

Shin  شیافزا ریبا عنوان تاث یامطالعه 2015و همكارانش در سال 

 یاریاختيدر زنان مبتلا به ب کینامیورودی یسن بر پارامترها

 جیساله، نتا 6 يبررس نیادرار به انجام رساندند. در ا ياسترس

 نیا یهاتهافیقرار گرفتند.  يمورد بررس يكینامیورودی یهاتست

 يرساست یاریاختياز زنان مبتلا به ب نفر 625مطالعه که با حضور 

 و هیزمان تخل ه،ی، حجم تخلQmax نیانگیم د،یادرار به انجام رس

PVR تر،یليلیم 1/292 ه،یبر ثان تریل يلیم 2/26برابر  بیبه ترت 

، Qmax ،PVR ن،یبود. همچن تریليلیم 7/31و  هیثان 7/25

PdetQmax و BCI يسن یهاگروه نیب یبه صورت معنادار 

با  Pdet-Qmax و Qmax ن،یمختلف متفاوت بود. علاوه بر ا

 يبه طور قابل توجه PVR سال کاهش و 60سن پس از  شیافزا

 First Desire to سن با ز،یحاضر ن (. در مطالعه7) افتی شیافزا
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Void Volume و Strong Desire to Void Volume 

 Cystometeric ن،یداشت؛ علاوه بر ا یارتباط معنادار

Capacity منجر  جتایاست؛ که نت افتهی شیسن افزا شیبا افزا زین

 که مطالعه یيوجود، از آنجا نی. با اگردديم PVR شیبه افزا

در  تیجنس يفراوان عیو توز باشديم یحاضر به صورت سرشمار

عه کاملا دو مطال یهاافتهی باشد؛ينم كسانی گریكدیدو مطالعه با 

 .باشديهمسو نم

Atakul  يابیارز يبه بررس زین 2020و همكارانش در سال 

 یاهیاریاختيو ب يسن یدر گروه ها کینامیورودی یپارامترها

مطالعه کوهورت  نیمختلف زنان پرداختند. در ا یادرار

 First Desire to Void که سن باشد  انینگر بگذشته

Volume و Strong Desire to Void Volume یرابطه قو 

 maximum cystometric حال، سن با نیبا ا ند؛داشت

capacity و Pdet کردند که  نایب جتاینت نینداشت. بنابرا يارتباط

طور تر ممكن است بهدر زنان مسن LUTS علائم وعیش شیافزا

رل ادرار کنت یبرا يقیعنوان از دست دادن آستانه تطببه ترقیدق

ته در نظر گرف یراراد یکاهش مرتبط با سن در عملكردها یجابه

در مراحل مختلف  ی(. در رابطه با سن و حجم ادرار8شود )

معنادار  شیسبب افزا توانديسن م شینمود که افزا انیب توانيم

وجود، برخلاف مطالعه  نی. با اشوديم یوروفلومتری یرهایمتغ

با  maximum cystometric capacity نیب يحاضر، ارتباط

 نیمتر در اک يرا به رنج سن جهینت نیا توانيسن برقرار نبود؛ که م

 .با پژوهش حاضر نسبت داد سهیمطالعه در مقا

Lau ریبا عنوان تأث يپژوهش 2021در سال  زیو همكارانش ت 

 یو پارامترها يتحتان یدرارسن بر علائم دستگاه ا شیافزا

 59-50سال،  50: کمتر از يبازه سن 4در زنان )در  کینامیاورود

 یهاافتهیسال( به انجام رساندند.  70از  شتریسال و ب 69-60سال، 

نشان داد که  کینامیاورود یهامطالعه نشان داد که تست نیا

سرعت  و حداکثر نیانگیمثانه، م یستومتریس تیحداکثر ظرف

 انیادرار و فشار انقباض دترسور در حداکثر سرعت جر انیجر

. ابندیيکاهش م یداريطور معنسن به شیبا افزا يادرار، همگ

 هیادرار پس از تخل ماندهیزمان دفع ادرار و حجم باق ن،یعلاوه بر ا

 هاافتهی نی(؛ ا9) افتی شیسن افزا شیبا افزا يقابل توجه ربه طو

 نیشیکه مانند مطالعه پ باشد؛يمبا پژوهش حاضر همسو ن زین

 يمورد بررس يحاصل را به بازه سن جیاختلاف نتا نیا توانيم

 .نسبت داد

 نتیجه گیری

ي نشان مقطع-توان بیان نمود که این پژوهش توصیفيدر انتها مي

درصد( از افراد مورد مطالعه پرکاری مثانه،  4/15نفر ) 18داد که 

درصد( عدم هماهنگي اسفنكتر ارادی ادراری و  2/16نفر ) 19

اختیاری ادرار در هنگام تست درصد( بي 8/30نفر ) 36عضله( و 

 Fillingتباط معناداری با متغیرهای یورودینامیک داشتند و سن ار

Cystometry  ،داشتند؛ با این حالVoiding Cystometric  با

سن و جنسیت ارتباطي نداشت. این یافته احتمالا به علت ماهیت 

های سني و جنسیت سرشماری مطالعه و عدم توزیع مناسب گروه

سي رهای آینده به برگردد تا در پژوهشبوده است؛ لذا پیشنهاد مي

ای، های زمینهعوامل احتمالي موثر )نظیر سن، جنسیت، بیماری

های یورودینامیک ( بر تستLUTSشده برای های انجامدرمان

 پرداخته شود.

 تقدیر و تشکر

ر د دکتری تخصصي اورولوژیاین مطالعه برگرفته از پایان نامه 

شناسه  دانشگاه علوم پزشكي زاهدان با کد اخلاق

IR.ZAUMS.REC.1400.278  در کمیته اخلاق دانشگاه

 محقق از تمامي بیماران مبتلا تایید گردید. علوم پزشكي زاهدان

که با رضایت خود در انجام این پژوهش شرکت به نوریت اپتیک 

نمودند و با صبر و حوصله فراوان به ما کمک نمودند کمال 

 سپاسگزاری را دارد.

 ر، وجود ندارد.هیچگونه تضاد منافعي در خصوص پژوهش حاض
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 Abstract 
Introduction 
Considering the importance of various urodynamic tests in diagnosing urinary 
problems and urinary obstruction, we decided to examine the urodynamic indicators 
and the nomogram obtained from the findings of the Urodynamics Center of Ali Ibn 
Abitaleb Hospital of Zahedan University of Medical Sciences since its establishment 
until 2020. 

Material and Method 

In this descriptive study, we extracted all the information of patients over 18 years of 
age entered in the urodynamic system of the USD Center of Ali Ibn Abi Talib Hospital, 
Zahedan University of Medical Sciences separately. The information was entered into 
a pre-designed questionnaire by the researcher for each patient. The questionnaire 
included two parts: the first part included demographic information such as the 
patient's age, patient's sex, patient's complaint, patient's underlying disease, and the 
second part included research information such as Pdet Qmax, presence of OAB, 
presence of DESD, urinary leak, Qmax, etc. Is. In the category of uroflowmetry, 

parameters such as voided volume, Qmax, etc. were collected. In the cystometric 
category, two parts of the parameters were collected. The first part was Filling Phase 
and the second part was Voiding Phase. In the Filling section, data such as First 
Sensation Volume, First Desire Volume, Compliance, and in the Voiding section data 
such as Qmax Start, Qmax and PVR were collected. After collecting the information, 
all the data were categorized based on age, sex, and possible diagnosis, and graphs 
were drawn based on these categories. 

Results 

The average Pdet before voiding (detrusor muscle pressure before diuresis) was equal 
to 23.81 cm of water. The average Pdet Qmax (highest detrusor muscle pressure during 
qmax) was also equal to 31.13 cm of water. The average Qmax (highest intensity of 
urine flow) was 20.51 ml/s. The average bladder contractility index in the urodynamic 
test was equal to 136.05 cm of water and there was a significant difference between 
the average Pdet before voiding, Pdet Qmax, Qmax and bladder contractility index 
according to age and gender. The average First Sensation Volume was 146.9 ml, First 
Desire to Void Volume was 281.1 ml, and Strong Desire to Void Volume was 305.1 

ml, respectively. Age had a significant relationship with First Desire to Void Volume 
and Strong Desire to Void Volume. However, there was no relationship between 
gender and these 3 variables. The average Cystometeric Capacity (the total volume of 
the bladder in the urodynamic test) in the urodynamic test was 361.78 ml. Age had a 
positive correlation with Cystometeric Capacity; However, there was no correlation 
between gender and total bladder volume. 
Conclusion 
This descriptive-cross-sectional study showed that 18 people (15.4 percent) of the 
studied subjects had overactive bladder, 19 people (16.2 percent) lack of coordination 

of voluntary urinary sphincter and muscle) and 36 people (30.8 percent) had urinary 
incontinence during urodynamic test and age had a significant relationship with Filling 
Cystometry variables; However, cystometric voiding was not related to age and 
gender. This finding was probably due to the nature of the study census and lack of 
proper distribution of age and gender groups; Therefore, it is suggested that in future 
researches, possible effective factors (such as age, gender, underlying diseases, 
treatments for LUTS) on urodynamic tests should be investigated. 
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