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    چكيده   
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  مقدمه

يك ) UIيا  Urinary incontinence(اختياري ادرار  بي
اغلب در  .افراد بزرگسال جامعه استمشكل شايع در بين 

شود و با افزايش سن، تعداد حاملگي و  ها مشاهده مي خانم
ميزان شيوع آن . شود افزايش وزن، شانس ابتلا بيشتر مي

شده ولي اكثر مطالعات، تعداد زنان مبتلا در  متفاوت ذكر
عنوان ). 2، 1(كنند  بيان مي% 40تا %  10هر جامعه را بين

از كساني كه اين مشكل را دارند به دنبال % 40شده فقط 
اختياري ادرار بر كيفيت  بي. )3(روند  راهي براي درمان مي

از نظر اجتماعي،  گذارد و زندگي فرد تاثيرات سويي مي
رواني به شخص مبتلا آسيب  -شخصيتي، جسمي و روحي

  ). 4(رساند  مي
 international continenceطبق تعريف بي اختياري ادرار بر

 society شود به هرگونه تراوش غيراختياري ادرار اطلاق مي. 
بندي  ها طبقه تواند سبب آن شود و بنابراين علت علل مختلفي مي

اختياري  اختياري ادرار در زنان، بي نوع متداول بي 2. شوند مي
)  SUIيا Stress urinary incontinence( استرسي
 Urgency urinary(انسي ژاختياري اور و بي

incontinence  ياUUI (در افراد مبتلا به  .استSUI 
عطسه و ساير ، تراوش غيرارادي ادرار در هنگام سرفه

فشارهاي فيزيكال است كه باعث افزايش فشار داخل شكمي 
صورت ه فرد ب UUIافراد مبتلا به  كه در شوند در حالي مي

د توان كند و ديگر نمي ناگهاني احساس نياز به دفع ادرار مي
 UUI و SUIبعضي از زنان هر دو نوع  .خود را كنترل كند
 Mix urinaryكنند كه به آن  را تجربه مي

incontinence 5( شود گفته مي( .  
شوند در هر دو نوع  اختياري مي هايي كه سبب بي مكانيسم

در هنگام ) urethra(خروجي مثانه  SUIمتفاوت است در 
آن يكسري تغييرات  اعمال فشار كاملا بسته نيست كه علت

مثل افتادگي (آناتوميكي در مثانه و دهانه خروجي آن است 
علت،  UUI در). كف لگنمثانه در اثر ضعف عضلات 

هستند كه به شدت منقبض ) detrusor(عضلات مثانه 

ابراه  افزايش فشار مثانه غالب بر فشار بسته پيش شوند و مي
ب نشت ادرار سب شود و مي)  urethra؛مجراي خروجي مثانه(

 Over)شود بنابراين در اين جا مشكل فعاليت بيش از حد  مي

activity) 6، 5( عضله مثانه است(.  
عنوان يك درمان كانزرواتيو معمولاً ه ب كف لگنتمرينات 

كه فرد به اين نوع  اولين خط درمان هستند و در صورتي
هاي بيشتري صورت گرفته و  درمان جواب ندهد ارزيابي

درمان كانزرواتيو . جراحي ممكن است پيشنهاد شوند مداخلات
تواند سبب بهبود  رساند و مي هيچگونه ضرري به فرد نمي

در بيش از  كف لگنذكر شده كه تمرينات . علايم بيمار شود
 .)7( موارد سبب بهبود بي اختياري در زنان شده است 50٪

 وذكر تمرينات  وري وآ ما از اين مطالعه جمع هدف بنابراين
 .اختياري ادرار است بي بهبود هاي موثر در درمان و تكنيك

به درمانگران فيزيكي كمك خواهد كرد تا به  نكاتبيان اين 
    .درمان موثرتر اين عارضه بپردازند

  
  

  ها مواد و روش
در اين مطالعه با مراجعه به پايگاههاي اطلاعاتي 

PEDro،Science direct ،Pubmed  نسبت به
 .اعلام نتايج آن اقدام گرديده است ها و هآوري داد جمع
اختياري ادرار در  بي: هاي مورد استفاده عبارت بود از هژوا كليد
اختياري  هاي فيزيكي بي و درمانكف لگن تمرينات  ،زنان
و مرتبط با موضوع ) full text( كليه مقالات تمام متن. ادرار

العه، آوري شده و پس از مط جمع 2012تا  1990هاي  از سال
  .ها انتخاب شدند يافته اساس اهداف، روش اجرا و بر

مقاله يافت  96هاي ذكر شده  هژدر ابتدا با استفاده از كليد وا
 23از اين تعداد . شد كه در ارتباط با موضوع مورد نظر بودند

علت وارد كردن ساير مداخلات درماني كنار گذاشته ه مقاله ب
ترس نبودن به متن كامل، دليل در دسه مقاله هم ب 56 .شدند

عدم انتشار صحيح  ضعف در روش اجرا و ها، تعداد اندك نمونه
 بنابراين از بين مقالات موجود،. نتايج از مطالعه حذف شدند

  .مقاله مورد بررسي و گزارش قرار گرفت17نتايج مربوط به
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  ها يافته
  ساز در بروز بي اختياري ادرار عوامل زمينه

اند كه بر ميزان شيوع  راواني ذكر شدهدر مقالات عوامل ف
اختياري ادرار تاثير گذارند كه از مهمترين اين عوامل  بي
اد و وقايعي همچون ژن ،جنسيت ،توان به مواردي نظير سن مي

  .زايمان اشاره كرد حاملگي و
در مطالعات، گزارش شده كه با افزايش سن، ميزان شيوع 

 طوريه يابد ب ايش ميصورت تدريجي افزه اختياري ادرار ب بي
. رسد ميزان شيوع آن به اوج مي سالگي، 50كه در حدود سن 

صورت ثابت يا حتي همراه با مقداري كاهش تا ه اين ميزان ب
ه ماند و پس از آن ميزان شيوع ب سالگي باقي مي 70سن 

يك بار ديگر به اوج  يابد و گيري افزايش مي صورت چشم
  ).8( رسد مي

 Rudتوضيح علت اين موضوع بيان كردند  و همكارانش در
عملكرد اورترا كاهش  ٪4تا2, سالگي 40سن  كه بعد از

سالگي هم با كاهش  70افزايش ميزان شيوع پس از . يابد مي
  .ن بدن قابل توجيه استژسطح استرو

 .كند ن نقش مهمي را در عملكرد مجاري ادرار بازي ميژاسترو
پيشابراه و  ،مثانه ن در دهانهژاسترو) رسپتور( هاي گيرنده

هاي حساس به  اين بافت .اند عضلات كف لگن يافت شده
علت كمبود هورمون ه ب يائسگين پس از دوران ژاسترو
در نهايت ضعف اين  شوند و آتروفي مي ن دچار ضعف وژاسترو

- 9( اختياري ادرار شود عناصر ممكن است سبب تشديد بي
11.(  

دهاي مختلف اژدر بين ن SUI عنوان شده ميزان شيوع
اد آفريقايي كمترين ميزان شيوع مشاهده ژدر ن .متفاوت است

 ،هاي اناتوميكي وساختاري شده كه علت آن وجود تفاوت
ها ذكر شده  قدرت بيشتر آن حجم بيشتر عضلات اورترال و

  ).12(است 
نيز از جمله وقايع زندگي هستند  يائسگيزايمان و ، حاملگي

حاملگي و  .اختياري ادرار دارند كه تاثير بسياري در شيوع بي
جز ريسك فاكتورهاي اصلي براي  صورت طبيعي،ه زايمان ب

رسد كه ميزان شيوع  نظر ميه ب .اختياري هستند افزايش بي
و بعد از  يابد اختياري ادرار در دوران بارداري افزايش مي بي

يابد ولي با اين حال باز هم نسبت به قبل از  زايمان كاهش مي
تخمين زده شده كه ميزان  .ميزان شيوع بيشتر استبارداري 

٪  67تا  6اختياري ادرار استرسي در دوران بارداري بين  بي

رسد  مي ٪ 38الي  30ماه پس از زايمان به  3الي  2است و 
الي  22رسد علت افزايش اين شيوع، كاهش  نظر ميه كه ب
در قدرت عضلات كف لگن باشد كه در دوران بارداري  35٪
   ).13(دهد  ميرخ 

نقشي  UI از جمله عوامل ديگري كه ممكن است در بروز
افسردگي،  داشته باشند به سيگار، اضافه وزن، ديابت،

اختلالات تنفسي كه سبب  محيطي و هاي مركزي و نوروپاتي
  ).15،14(شوند، اشاره شده است  سرفه مزمن مي

  )Pelvic floor muscles( عضلات كف لگن
 )1 :لايه تشكيل شده است 3 لي ازصورت كه كف لگن ب

  . غشاي پرينĤل )3ديافراگم لگني  )2فاشياي اندوپلويك 
هاي داخل لگن را حمايت  اين فاشيا ارگان :فاشياي اندوپلويك

عروق ، الاستين، از كلاژن از بافت همبند است و .كند مي
فاشياي پوبوسرويكال  .لنف واعصاب تشكيل شده است ،خوني

و ضخيم از فاشياي اندوپلويك است كه  يك قسمت فيبروزي
به حمايت  شود و به دهانه رحم به شكل يك حلقه متصل مي

رج هم به شاخه قسمت خا در و كند مثانه كمك مي اورترا و
آسيب به اين فاشياي  .شود تاندوني عضله لواتوراني متصل مي

نتيجه آن  شودكه در مهم سبب ضعف كف لگن و پرولپس مي
  .شود م افزايش فشار داخل شكمي مينشت ادرار هنگا

  ديافراگم لگني 
طور عمده از عضله لواتور اني تشكيل شده ه ديافراگم لگني ب

هاي  صورت لايه لايه است و از قسمته اين عضله ب .است
در صفحه ساجيتال عضله از  .مختلفي تشكيل شده است
 به كوكسيكس اتصال گيرد و استخوان پوبيس منشا مي

-pobo)راين به آن پوبوكوكسيجئوسيابد بناب مي

coccygeus) قسمت داخلي اين عضله به پشت  .گويند مي
بنابراين به آن عضله پوبوركتاليس  شود و ركتوم متصل مي
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 )anorectal( گويند اين عضله با افزايش زاويه انوركتال مي
شود ناتواني در ريلكس كردن اين  باعث اختياري مدفوع مي
ت در افراد مبتلا به بيماري سندرم عضله سبب ايجاد يبوس

بقيه فايبرهاي لواتواني سبب . شود بيش فعال كف لگن مي
  . )1شكل ( شوند پروستات مي ايجاد يك حلقه پيرامون واژن و

  

  
  

عضله كامپرسور اورترا نيز از راموس اسكيوم و پوبيس منشا 
به  و آيد گيرد و به شكل بادبزن به سمت جلو و داخل مي مي

اسفنكتر اورترال و واژينال يك  .رسد قدامي اورترال مي سطح
  . )1 شكل( قسمت از عضله پوبوركتاليس است

  غشاي پرينئال 
فيبروزي و است و ، ضخيم .ترين لايه كف لگن است خارجي

  .روي عضلات قرار دارد
عضله مخطـط   12طور كلي از ه ب) Pelvic floor(كف لگن 

ايـن صـفحه    .دارنـد  لايـه قـرار   3تشكيل شده اسـت كـه در   
 پـوبيس .طـور كـه گفتـه شـد از سـمفيزيس       عضلاني همـان 

)(Pubic symphysis  ــواره ــمت دي ــه س ــوم  ب ــاي ايلي  ه
)(ileum كوكسيس  و)Coccyx (  در . گسترش يافتـه اسـت

آن ها گيري  هر عضله فايبرها در يك جهت هستند ولي جهت
با فايبرهاي ساير عضلات متفاوت است با اين حال وقتـي  

سبب حركـت كمربنـد    شوند منقبض مي كف لگنت عضلا
عملكرد اختياري ايـن عضـلات   . شوند لگني در يك جهت مي

 داخل كشـيده شـدن و  ه صورت گروهي بوده و سبب به تنها ب
عملكـرد ايـن   ). 16(شوند  ركتوم مي ن وژوا، جمع شدن اورترا

 ن وژوا اورتـرا، (هـاي لگنـي    شود كه انـدام  عضلات سبب مي
ت مناسب داشته باشند همچنين به بسته شـدن  ساپور) ركتوم 

طور كـه   همان  ).17(كند  ن وركتوم كمك ميژوا دهانه مثانه،
شود ضعف اين عضلات سبب پرولاپس  در اشكال مشاهده مي

  .شود اختياري ادرار مي شدن احشا لگني و بروز بي
هاي تكراري اين عضلات  تمرينات كف لگن شامل انقباض

ال و بهبود تون اين ئحمايت پرين ر،است كه سبب قدرت بهت
 ).18(شود  عضلات مي

  انواع تمرينات كف لگن
  )Strength training( تمرينات قدرتي

 كف لگنتوسط عضلات  bladder neck)(گردنه مثانه 
شود اين عضلات از حركت روبه پايين اورترا در  حمايت مي

ير كنند در نتيجه از تراوش غ هنگام اعمال فشار جلوگيري مي
تمرينات شديد هر نوع عضله  .شود اختياري ادرار جلوگيري مي

با استفاده از . شود ن عضله ميآمخططي سبب حجيم شدن 
از  توان اين عضلات را قدرتمند نموده و مي كف لگنتمرينات 

در هنگام افزايش فشار داخل شكمي جلوگيري  كف لگننزول 
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دي جلوگيري صورت غير اراه كرد و بنابراين از نشت ادرار ب
  ).18 ،19(كرد 

از  .هاي تكراري اين عضلات است صورت انقباضه تمرينات ب
 كف لگنصورت ارادي عضلات ه شود ب فرد مبتلا خواسته مي

ن و ژسعي كند اورترا، وا خود را منقبض كند يا به عبارتي ديگر
درمانگر ). 18( داخل جمع كند ركتوم خود را به سمت بالا و

وزش بدهد كه دقيقا چگونه و با چه حركتي بايد به بيمار آم
از انجام درست تمرين توسط  شوند و اين عضلات منقبض مي

در زناني كه آگاهي ). 20، 21(بيمار اطمينان حاصل پيدا كند
كمي درباره عملكرد اين عضلات دارند و در منقبض كردن 

توان از بيوفيدبك صوتي  اين عضلات دچار مشكل هستند مي
  ).22(يا تحريكات الكتريكي استفاده كرد  يا تصويري و
همچنين مدت  هاي لازم در طول يك روز و تعداد انقباض

داري انقباضات در مطالعات مختلف بسيار متفاوت  زمان نگه
 3بار روزي  8حداقل تعداد انقباضات لازم  .ذكر شده است

پيشنهاد داده   Kegelها توسط  بيشترين آن مرتبه ذكر شده و
تمرينات در  .انقباض در هر روز است 500شده كه 

قابل ... خوابيده و نشسته، هاي مختلف اعم از ايستاده، وضعيت
مدت زمان انجام تمرينات نيز متفاوت ذكر شده  .انجام است
  ).22، 19(ماه توصيه شده است  3ولي اكثرا 

توانند  صورت مطلوب انجام شوند ميه تمرينات كف لگن اگر ب
انقباضات  ي و موقعيت عضلات شوند وژوسبب تغيير مورفول

صورت ناخوداگاه اتفاق بيفتد همان مكانيسمي كه تصور ه ب
ه                                      ب .سالم وجود دارد شود در زنان خوددار و مي

علاوه با تقويت قدرت عضلات تلاش كمتري براي حفظ تون 
 ).18(عضله در حالت اوليه وجود دارد 

  Knack رمانو

اي است كه نشت ادرار را به شدت كاهش  تكنيك ساده
كلمه  .ابداع شد Ashton -Millerاين روش توسط  .دهد مي

Knack  در زبان انگليسي به معني كاري است كه با مهارت
خود را قبل  كف لگندر اين روش فرد عضلات  .انجام شود 

 ند وك از اينكه استرس فيزيكي به فرد وارد شود منقبض مي
انجام اين  .كند انقباض را تا زمان وارد شدن استرس حفظ مي

فشار آن را افزايش  عمل اورترا را سر جاي خود نگه داشته و
كنند  ثابت مي MRIومطالعات اولتراسونگرافي ). 23(دهد  مي

را به سمت  كف لگنكه در هنگام انقباض حركت عضلات 
 يشن اورترا تاثيرشود در پوز كرانيال و جلو داريم كه سبب مي

اختياري  بنابراين اين تكنيك ساده در جلوگيري از بي .بگذارند
اكثر زنان  ادرار نقش مهمي دارد ولي نياز به آموزش دارد و

انجام اين تكنيك  .برند خود به خود به اين راهكار پي نمي
شود و سبب افزايش در اگاهي  خود نوعي درمان محسوب مي

 .شود ت كف لگن در زمان انقباض ميمهارت عضلا و

Miller  همكارانش نشان دادند انجام اين مانور ساده تنها  و
يك عطسه در طي  ٪98بعد از يك هفته تمرين، نشت ادرار را 

  ).24(دهد  كاهش مي طي عطسه عميق 73%با شدت متوسط و
  صورت غيرمستقيمه تقويت عضلات كف لگن ب

اض فعال عضله عرضي شكم دهند كه انقب مطالعات نشان مي
انجام ابداكشن و اكسترنال روتيشن هيپ همزمان سبب  و

ها توسط  اين يافته. شوند مي كف لگنفعال شدن عضلات 
اما مطالعات . اولتراسوند و الكترومايوگرافي ثابت شده است

دهد كه اين ارتباطات در زنان مبتلا به  اخير نشان مي
ه و به احتمال زياد در اين اختياري ادرار دچار اختلال شد بي

اكسترنال  افراد با انقباض عضله عرضي شكم و يا ابداكتورها و
با . شوند وارد عمل نمي كف لگنعضلات  روتاتورهاي هيپ،

 اين حال نياز به تحقيقات بيشتري در اين زمينه وجود دارد،
ست كه ا شده اين بيشتر مطالعات ذكر ولي چيزي كه در

عمل شدن عضلات  مستقيم سبب وارد صورته تمريناتي كه ب
  ).25(شوند موثرتر هستند  مي كف لگن

اختياري ادرار  ساير مداخلات فيزيوتراپي كه در درمان بي
تحريكات الكتريكي  كار روند شامل بيوفيدبك،ه ممكن است ب

تحريكات الكتريكي  در مورد بيوفيدبك و. و مگنت تراپي است
ها وجود دارد ولي  درمانشواهدي مبني بر سودمند بودن اين 

تراپي در حال حاضر هيچ شواهد قدرتمندي  در مورد مگنت
درماني ). 26،22( نبودن آن وجود ندارد  مبني بر موثر يا موثر

كه به تازگي مطرح شده استفاده از طب سوزني و 
اختياري ادرار استرسي است ولي  الكترواكوپانكچر در درمان بي
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تحقيقات بيشتري پيرامون اين  هنوز شواهد كافي نيست و به
  .)27( روش درماني نياز است

  بحث
دست آمده از مقالات منتشر شده در طي در دو دهه ه نتايج ب

دهند كه استفاده از تمرينات كف لگن در بهبود  اخير نشان مي
اين تمرينات كه . اختياري ادرار در زنان بسيار موثر هستند بي

اند نسبت  اتيو پيشنهاد شدهبه عنوان اولين خط درمان كانزرو
تر بوده و هيچ  هاي دارويي و جراحي بسيار كم هزينه به درمان

  .عارضه خاصي براي فرد ندارند
براي رسيدن به نتيجه مطلوب توصيه شده انجام تمرينات  

 3ماه ادامه داشته باشد و حداقل روزي  3حداقل بايد به مدت 
همچنين . باض باشدانق 8مرتبه انجام شوند و هر مرتبه شامل 

ذكر اين نكته ضروري است كه فرد مبتلا براي انجام تمرينات 
بايد توسط يك درمانگر مخصوص آموزش ببيند و تمرينات را 

ه در چند مطالعه انجام تمرينات ب .زير نظر او انجام دهد
در . صورت گروهي زير نظر يك درمانگر پيشنهاد شده بود

دن عضلات كف لگن خود صورتي كه فرد توانايي منقبض كر
صورت فعال ندارد از ساير مداخلات فيزيوتراپي نظير ه را ب

توان  بيوفيدبك نيز در كنار تمرينات مي تحريكات الكتريكي و
  .كمك گرفت

  

  گيري نتيجه
در اكثر مطالعات و تحقيقا ت صور ت گرفته ، بهبود ي د ر 
طو ل مد ت درمان و بلافاصله پس از قطع آن بررسي شده 

سؤالي كه در اين جا مطرح مي شود اين است كه آيا , ستا
بهبودي حاصله پس از پايان دوره درمان همچنان ادامه خواهد 

به  ازسوال به نظر مي رسد كه ني نيپاسخ به ا ييافت؟ برا
بررسي و تحقيقات بيشتري پيرامون تاثيرات  دراز مدت 

كه  تحقيقاتي. درمان، پس از اتمام دوره، به چشم مي خورد
تمرينات كف لگن و  يروند بهبودي را پس از پايان دوره 

  .دينما يبررس يبصورت گسترده تر
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Abstract  
Introduction: Urinary incontinence (UI) is a common problem among adults living in the community and 
it is more frequent in women. Its incidence increases with age, the number of pregnancy and body mass 
index (BMI). Conservative management is recommended as the first-line treatment. Physical therapies, 
particularly pelvic floor muscle exercise, are the mainstay of such conservative management. The purpose 
of this study was to summarize current literatures and describe trends in the use of pelvic floor muscle 
exercise in the management of urinary incontinence. Expression of these data will help physical therapists 
to engage in more effective treatment for this problem. 
Material and Methods: The researchers tried to gather and present the data using the articles published in 
the last two decades from 1990 to 2012. They were presented in English language on some main data 
bases like pub med, science direct and PEDro. 
Results: Ninety six papers were found and finally seventeen articles accepted to analyze based on 
keywords. The results showed that the use of pelvic floor exercise can be an effective method for 
treatment of urinary incontinence in women. 
Conclusion: In most studies, the effectiveness of pelvic floor exercise was evaluated only during the 
treatment time or immediately after it. 
Key words: Pelvic floor exercise, urinary incontinence in women, physical therapy 
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