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  مقدمه
  Urinary incontinence (UI)بي اختياري ادرار يـا  

يكــي از مســائل بســيار جــدي و مهــم پزشــكي و  
ــاعي ــان آن    اجتم ــه درم ــد ك ــي باش ــان م در زن

هاي زيادي اقتصـادي را بـر جامعـه تحميـل      هزينه
اختيـاري   انجمن بين المللي بـي ). 4 -1( نمايد  مي

ــف   ،ادراري ــين تعريـ ــاري ادرار را چنـ ــي اختيـ بـ
شـرايطي كـه فـرد بـه طـور غيـرارادي        ":كنـد  مي

يك مشكل اجتماعي و كه دچاردفع ادرار مي گردد 
به طـور عينـي قابـل تشـخيص و      وبهداشتي است 

بـي اختيـاري ادرار باعـث ايجـاد      ". باشد اثبات مي
مشكلات فيزيكي نظيراحسـاس نـم، كثيـف شـدن     
لبـاس، بـوي نــامطبوع و حساسـيت هـاي پوســتي     

وسـيعي، بـر    شود كـه ممكـن اسـت در سـطح     مي
زندگي شخصي و اجتماعي فرد مبتلا تـأثير داشـته   

 .)5(باشد و كيفيت زندگي او را دچار اختلال سازد 
 Stress Urinaryبي اختيـاري ادراري فشـاري يـا    

incontinence )SUI (ست از خـروج غيـر   ا عبارت
طبيعي ادرار در نتيجه افزايش فشار داخل شـكمي  

طســه كــردن، در حــالاتي ماننــد ســرفه كــردن، ع(
و نيز در حين انجام فعاليت هـاي  ) غيرهخنديدن و 

، جهيدن، حمـل بـار   پريدن، دويدننظير (فيزيكي 
 UIاين عارضـه شـايع تـرين نـوع     . )غيرهسنگين و 

بوده و يك سوم انواع بـي اختيـاري هـا را تشـكيل     
در اين بي اختياري فشار لازم براي بسـته  . دهد مي

ز فشار داخل مثانـه  رار كمتر انگه داشتن مجراي اد
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ورزش درماني تركيبي عضلات مركزي تنه و كف لگن در بهبود زنان مبتلا به 
  اختياري استرسي ادرار بي

  چكيده
  (Stress Urinary incontinence = SUI) اسـترس  اختيـاري ادراري بـي   خروج غير طبيعي ادرار در نتيجه افزايش فشار داخل شـكمي   به :هدف و زمينه

مـوثر  ي عضلات روشاين تقويت . مي شود SUIاختلال عملكرد عضلات كف لگن در خانم ها باعث . كه شايع ترين نوع بي اختياري مي باشد شود گفته مي
تركيبـي  بررسي كارايي تـاثير ورزش هـاي    لذا هدف تحقيق حاضر. داردقدرت عضلات كف لگن رابطه قويي با كاركرد عضلات شكمي  .مي باشد در درمان
  .است SUI در درمان كف لگنمركزي تنه و  عضلات
 22 در .كه توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران تاييد شده اسـت  است )(Before and afterمطالعه نيمه تجربي  ،پژوهش حاضر :كار روش
 IQOL ( Incontinence quality of life)مهپرسشنا كيفيت زندگي و شدت بي اختياري ادراري توسط بعد از مداخله، ارزيابيقبل و  SUI مبتلا بهخانم 

توسط معاينه واژينال بـه صـورت   قدرت و تحمل استاتيك و ديناميك عضلات كف لگن ، همچنين بررسي شد Visual Analog Scale VAS)( معيارو  
هفته تحـت نظـارت مسـتقيم     3 ، طيراشده بيماران ورزش هاي درماني تجويز .تعداد تكرار انقباض عضلات كف لگن ارزيابي گرديدتوانايي حفظ انقباض و 

  .انجام دادند درمانگر
ي تركيبي مبين اثرات مفيد ورزش درمان تحقيق نتايج اين .هستند SUIو ورزش درماني خط اول درمان (conservative) هاي كانسرواتيو  روش: ها يافته

تحمل استاتيك و ديناميك عضلات كف لگـن   در كاهش شدت بي اختياري ادرار، بهبود امتيازات پرسشنامه، بهبود قدرت و عضلات مركزي تنه و كف لگن
بـا محاسـبه درصـد     p< 0/001).( .تفاوت معنادار آماري را نشـان دادنـد  شده قبل و بعد از درمان  ميانگين متغيرهاي بررسي .مي باشدمورد مطالعه  افراد در

   .در  قدرت عضلات كف لگن مشاهده شد% 76و افزايش   VASدر معيار %  57، كاهش IQOLدر امتيازات كل پرسشنامه % 60ميانگين متغيرها، افزايش 

در بهبود وضعيت  عضلات كف لگن وعضلات مركزي تنه جديد ورزش درماني برنامهاثرات مفيد  نشان دهندههاي حاصل از اين تحقيق  يافته: گيرينتيجه
  .مي باشد اين طرحبيماران  اكثردركيفيت زندگي فيزيكي و 

   
  درماني تركيبي عضلات تنه و كف لگن، مطالعه نيمه تجربي، عضلات كف لگن، عضلات مركزي تنه ، ورزشبي اختياري استرسي ادرار: ها دواژهيكل

  30/8/91 :تاريخ پذيرش      24/3/91 :تاريخ دريافت
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ايـن  . )6. (د، لذا تراوش ادرار صورت مـي گيـر  است
توانـد   آن مـي با توجه به علت ايجاد كننـده   مشكل

مكانيزم هـايي كـه در بـروز     .موقتي يا دائمي باشد
SUI  ــد از ــد عبارتن ــت دارن آســيب عصــب : دخال

در حـين زايمـان   ) Pudendal nerve(پودنــــدال  
ناقص عصب پودندال پس از وضع  طبيــعي، ترميم

هـاي   ليگامـان  شليضعف عضلات كف لگن،  ،حمل
ــت ــت،   حماي ــاقي، دياب ــه، چ ــم و مثان ــده رح  كنن
، (Vaginitis)هـــاي ادراري، واژينيـــت   عفونـــت

        ، موليتپـل اسـكلروزيس  (Prolapse)پرولاپس رحم 
)Multiple sclerosis(،  و غيــرهيبوســت، منوپــوز.    
د كـه  ن ـكن زمـاني تظـاهر مـي     SUIعلائم. )9 - 7(

كتر مجـراي ادرار مختـل   نپيوستگي و عملكرد اسف
ــده ــه، گردي ــه گون ــر   ب ــادر نيســت در براب اي كــه ق

نيروهايي كـه باعـث ازديـاد فشـار داخـل شـكمي       
از آنجـايي كـه عضـلات    . شوند، مقاومـت نمايـد   مي

ــي   ــور آن ــت  ) Levator Ani(لوات ــق حماي از طري
و  Continenceهاي لگني نقش مهمـي را در   ارگان

 .بسته نگـه داشـتن مجـراي ادرار ايفـاء مـي كننـد      
ن روشـي مـوثرو   تقويت عضلات كف لگن بـه عنـوا  

-10( توصيه مـي گـردد    SUIكنسرواتيو در درمان
12(. 

ــه اي از عضــلات   Coreعضــلات  شــامل مجموع
 ـ صـورت يـك سـيلندر    ه محوري بدن هستند كه ب

عضلات شكمي به . گرفته انداستوانه اي شكل قرار 
خصــوص عضــله ترانســورس آبــدومينيس درجــدار 

، عضـله مـولتي فيـدوس ديـواره     و خـارجي قدامي 
ديـافراگم سـقف آن و عضـلات كـف      عضله خلفي،

تمام  .دهند را تشكيل مي) ديواره تحتاني(لگن كف 
عضلات اين سيلندر در فعاليت هـاي ديناميـك  و   

هم فعال شوند تـا  استاتيك روزمره بايد همزمان با 
بـديهي  . ثبات تنه در فعاليت هاي بدن حفظ شـود 

است كه ضعف عضلات هـر بخـش از ايـن اسـتوانه     
مركزي روي عضلات سـاير قسـمت هـا نيـز تـاثير      
خواهد داشت و ثبات مركزي بدن را دچار اخـتلال  

عــلاوه بــر ايــن نتــايج برخــي از  ).13( .ســازد مــي
د در ها مبين اين است كـه شـيوع كمـردر    پژوهش

خانم ها و آقايـان مبـتلا بـه بـي اختيـاري ادراري      
ــدون   ــراد ب ــر شــيوع كمــردرد در اف ــا دو براب تقريب

اختياري ادراري است كه ايـن امـر تـاثير ضـعف      بي

ــاري ادرار     ــي اختي ــه را در ب ــزي تن ــلات مرك عض
  ).13( دهد نيزنشان مي

ــن  ــل اي ــه دلي ــن   ب ــي از اي ــتفاده تركيب ــه اس ك
بـا توجـه بـه    . نوين اسـت هاي درماني بسيار  ورزش

مقالات موجود تا به حـال از آن در   بررسي متون و
هاي  در ايران و ساير كشور SUIدرمان مبتلايان به 

لذا هدف اصـلي از  . جهان كمتر استفاده شده است
انجام پژوهش حاضر با توجه به ميزان بالاي شـيوع  

SUI ،  ــاي ــر ورزش ه ــي اث ــاد  Coreبررس در ازدي
ــدرت  ــعضــلاتق ــاني ، ارائ ـــه ورزش درم ه برنامــ

 SUIجديدي مبتني بر ورزش تركيبي براي درمان 
به علاوه در اين تحقيق سعي مي گردد تا . باشد مي

اثرات ورزش تركيبي عضلات كف لگـن و عضـلات   
Core      در بهبود كيفيت زنـدگي مبتلايـان بـه ايـن

  .دشوعارضه بررسي 
  

  روش كار 
 Beforeمطالعه نيمه تجربـي  اين پژوهش نوعي 

and after) (   است كه بر روي خانم هاي مبـتلا بـه
بي اختياري استرسي ادرار كه از ابتداي ارديبهشت 

به درمانگاه پزشـكي   90ماه تا آخر اسفند ماه سال 
ــرم   ــتان حضــرت رســول اك ) ص(ورزشــي بيمارس

  . مراجعه كرده بودند، انجام گرديد
كليه مراحل اين تحقيق با تاييد كميتـه اخلاقـي   

بـه  ( اونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهـران مع
-IRCT  12331-30و كـد   8521مجـوز شـماره   

كليه شركت كننـدگان   از انجام گرديده و) 01-90
  .در اين پژوهش رضايت نامه كتبي اخذ شده است

      شـــرايط ورود بـــه مطالعـــه شـــامل ابـــتلا بـــه 
Stress Incontinence و بيمـار  هبر اساس تاريخچ ـ 

، عـدم حـاملگي و شـيردهي،    ينه پزشـكي انجام معا
عدم استفاده از تمرينات ورزشي بـراي درمـان بـي    

، عدم ابتلا به وضعيت متعادل روحياختياري ادرار، 
ــت ــال،  عفون ــاي ادراري و ژنيت ــه    ه ــتلا ب ــدم اب ع

ــاري ــر  بيمـ ــك نظيـ ــاي نورولوژيـ ، MS، CVAهـ
Spinabifida    ،عدم ابتلا به پرولاپس احشـاء لگنـي

 Outlet و Detrusor Instabilityعــدم ابــتلا بــه 

Obstruction  وHigh Residual Urine 
Volume،  عدم ابتلا به يبوست مزمن، عدم ابتلا به
 هـاي  هـاي مـزمن، عـدم ابـتلا بـه بيمـاري       بيماري
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ــزمن و ــرفه  تنفســي م ــزمنس ــه م ــتلا ب ــدم اب  ، ع
، عدم اسـتفاده  كنترانديكاسيون هاي ورزش درماني

 ،درمـان بـي اختيـاري   هاي جراحي براي از درمان 
ــه كانس ــ ــتلا ب رهاي لگنــي وعــدم مصــرف عــدم اب

شـرايط  . روي ادرار تاثير بگذارند، بـود  داروهايي كه
بيمـار  نداشـتن  خروج از مطالعه نيز شـامل تمايـل   

بــراي ادامــه برنامــه درمــاني، ابــتلا بــه حــاملگي و 
بيماري هايي كه امكان شركت در مطالعه را مختل 

ابـتلا بـه    سـات درمـاني،  غيبت بيمـار در جل  سازد،
 .هاي ادراري و ژنيتال بود عفونت

تمايل به شـركت   ي كهشرايط واجدبراي بيماران 
چـك ليسـتي كـه شـامل      ،در اين مطالعه داشـتند 

انوادگي، سن، سطح تحصـيلات،  خنام  اطلاعات نام،
وضعيت تاهل، تعداد و نـوع زايمـان، سـابقه سـقط     

و  اختياري ادرارطول مدت زمان ابتلا به بي ، جنين
توسـط محقـق تكميـل     بود، نتيجه معاينات باليني

در اين پژوهش اطلاعـات بدسـت آمـده در     .گرديد
ــه ثبــت مــيابتــدا و انتهــاي  ــد مداخل ــدا . گردي ابت
در پرسش نامه به صورت مصاحبه  اطلاعات بيماران

تحقيق توسط محقـق درج مـي شـد سـپس خـود      
كـه  ( IQOLتكميـل پرسـش نامـه     بيمار اقدام بـه 

اعتبار آن توسط خانم دكتر نجومي در ايران تاييـد  
  ).14( كرد مي) شده

ــنامه  ــامل  IQOLپرسش ــت   22ش ــوال كيفي س
زندگي مربوط به بي اختياري ادراري مـي باشـد و   

داردكـه بـه    5تـا   1پاسخ با امتيازات  5هر پرسش 
شديدترين حالت (  1ترتيب از خيلي زياد با امتياز 

بدون عارضه بي (  5با امتياز تا اصلاً ) بي اختياري 
لذا افزايش امتيـازات ايـن   . مي رسد) اختياري ادرار

  .پرسش نامه نشانه بهبودي وضعيت بيمار است
امتيازات پرسشنامه  شامل يك امتياز كلـي بنـام   

IQOL  وسه زيرگروه به شرح زير مي باشد.  
• Avoidence and Limiting Behavior 

(ALB) 1, 2, 3, 4, 10, 11, 13, 20. 

• Psychosocial Impacts (PS) 5, 6, 7, 9, 

15, 16, 17, 21, 22. 

• Social Embarrassment (SE) 8, 12, 14, 

18, 19. 

 ذيــلبــراي تعيــين امتيــاز هــر نمــره از فرمــول 
  .شد استفاده مي

Scale Score = (the sum of the items – 

lowest possible score) / possible row score 

range × 100 

كمترين نمره  –مجموع نمرات داده ها = (امتياز هر داده 
  ×100 محدوده ممكن نمرات داده ها ) / ممكن داده ها

   
در ارزيابي هاي باليني و ابژكتيو پژوهشگر نسبت 

اقدام مي نمود، ارزيابي هاي مورد ثبت اطلاعات  به
  :در اين تحقيق شامل موارد ذيل بوداستفاده 

ارزيابي واژينال براي تعيين قدرت عضلات كف  •
ــا روش  ــر  Manual Muscle Testingلگــن ب ب

  Modified Oxfordاساس سيستم درجه بنـدي 
 ,no contraction=0 : بـه صـورت  (درجـه   6بـا  

1=flicker, 2=weak, 3=moderate, 4=good 

5=strong.  است(،  
ارزيابي واژينال براي تحمل ديناميك عضـلات   •

تعداد دفعـات انقبـاض عضـلات كـف     ( كف لگن،
لگن، كه بيمـار قبـل از بروزخسـتگي مـي توانـد      

 ،)انجام دهد
ارزيابي واژينال براي تحمل اسـتاتيك عضـلات    •

مـدت زمـاني را كـه بيمـار مـي توانـد        (كف لگن 
انقباض عضلات كف لگن را قبل از بروز خستگي 

 ،)حفظ كند برحسب واحد ثانيه
عيـين  جهـت ت  10-0استفاده از معيار عـددي   •

صفر بـه  (بيمار  شدت بي اختياري ادراري توسط
و ده  عدم وجود بـي اختيـاري ادرار  معناي بدون 

 ).عارضهبه معناي شديدترين حالت 
هاي  و ارزيابي ها آزمونجهت ارزيابي تكرارپذيري 

، فبـل از انجـام   باليني پيشنهادي در ايـن پـژوهش  
خـانم   10، طرحـي مقـدماتي روي   پروژه تحقيقاتي

سالم مراجعه كننده به درمانگـاه پزشـكي ورزشـي    
اين خانم ها در فاصله سه روز توسـط  . انجام گرفت

قرار گرفتنـد و  مشابه واژينال  اتمحقق تحت معاين
هـاي قـدرت،    نتـايج حاصـل ازارزيـابي   همبستگي 

عضـلات كـف   تحمل استاتيك و تحمـل ديناميـك   
 Kendalبين معاينه اول و دوم توسط آزمون  لگن 
 ).p، %95/0>r<001/0(به شد محاس

ها  شايان ذكر است كه قبل از شروع روند ارزيابي
يك جلسه جهت آشنايي بـا روش هـاي ارزيـابي و    

اختصـاص مـي يافـت و در آن بـه     ان توجيه بيمـار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
23

 ]
 

                             3 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-2657-fa.html


 
 
 

 

   ...ورزش درماني تركيبي عضلات مركزي تنه                                                                     

http://rjms.tums.ac.ir                                                                 1392 تير، 109، شماره 20دوره  پزشكي رازيمجله علوم

33 

  برنامه ورزش درماني انجام شده در مطالعه - 1جدول 
جلسه 
  درماني

  وضعيت انجام  كف لگنبرنامه تقويتي عضلات 
  ورزش

مدت انقباض 
  استاتيك

تعداد 
 ست

تعداد حركات در 
 هر ست

هاي  استراحت بين انقباض
  )ثانيه( استاتيك

  
  اول

  +انقباض استاتيك عضلات  ادوكتورهاي ران 
  +انقباض استاتيك گلوتئال ها 

  +انقباض استاتيك عضلات كف لگن  
  تنفس عميق 5انجام انقباض استاتيك عضلات كف لگن همزمان با 

  خوابيده
+  

  نشسته
  

  انيهث 5
  يا

  شماره 5

3  15 10  

  +ورزش هاي جلسه قبل    دوم
  انقباض استاتيك عضلات كف لگن
  +و ادوكتورهاي ران به طور همزمان  
  انقباض استاتيك عضلات كف لگن

  +و انقباض استاتيك گلوتئال ها به طور همزمان 
 باانقباض استاتيك عضلات كف لگن همراه 

SLR در حالي كه زانوي مقابل خم است  

  خوابيده
+  

  نشسته
  

  ثانيه 5
  يا

  شماره 5
 

3  15  10 

  +ورزش هاي جلسات قبل   سوم
  انقباض استاتيك عضلات كف لگن

  همراه با انقباض استاتيك عضلات شكم در وضعيت
Crook Lying 

+  
  خوابيده به پشت در حالت

Crook Lying 

  ثانيه 5
  يا

  شماره 5
 

3 15  10 

  +ورزش هاي جلسات قبل    چهارم
انقباض استاتيك عضلات كف لگن در حالت پـل زده بـا زانـو هـاي     

  +بسته 
  انقباض استاتيك عضلات كف لگن در حالت پل زده با زانو هاي باز

+  
خوابيده به پشت در حالت 

  پل زدن

  ثانيه 5
  يا

 شماره 5

3  15  10 

  +ورزش هاي جلسات قبل    پنجم
  عضلات كف لگن در حالتانقباض استاتيك 

Minisquat 

+  
Minisquat  

  ثانيه 5
  يا

  شماره 5
 

4 20  10 

  +ورزش هاي جلسات قبل    ششم
انقباض استاتيك عضلات كف لگن همـراه بـا بـازدم هـاي عميـق و      

  سرفه كردن

  يا ثانيه 5  
 شماره 5

4 20 10 

  +ورزش هاي جلسه قبل    هفتم
  آنقباض مقاومتي عضلات  ابدوكتور  ران
 همراه با الاستيك باند در حالت ايستاده

  ثانيه 5 
  يا

 شماره 5

4 20 10 

  +ورزش هاي جلسه قبل    هشتم
  آنقباض مقاومتي عضلات ادوكتور و ابدوكتور  ران

  همراه با الاستيك باند در حالت ايستاده

  ثانيه 5  
  يا

  شماره 5
 

4 20 10 

  +ورزش هاي جلسه قبل    نهم
  اكستانسور رانآنقباض مقاومتي عضلات 

  همراه با الاستيك باند در حالت ايستاده

  ثانيه 5  
  يا

  شماره 5
 

4 20 10 

  ثانيه 5    ورزش هاي جلسه قبل  دهم
  يا

 شماره 5

4 20 10 

. هاي مختلف بيماران نيز پاسخ داده مي شد پرسش
بـراي بيمـاران بـه     ي پيشنهاديبرنامه تمرين درمان

هـر جلسـه    )1(صورت ده جلسه به صورت جـدول  
آموزش داده مي شد و تحت نظارت محقق بصورت 

در كلينيك پزشـكي   هفته 3طي  يك روز در ميان
  .انجام مي شد )ص(ورزشي حضرت رسول اكرم 

هـاي   بيمـاران آمـوزش   كليه شايان ذكر است كه به
هميشه هنگام دفع ادرار در نيمه  تاداده مي شد لازم 

ثانيـه   5بـراي  ادرار خود را  ،نماينددفع سعي  جريان
ده و كـر قطع نموده و سـپس عضـلات خـود را شـل     

هم چنين به كليه بيمـاران   .اجازه دفع ادرار را بدهند

توصيه مي شود كه هميشه موقع برخاسـتن از تخـت   
يا صندلي يا وضعيت هاي نشسته روي زمين عضلات 

  .كف لگن خود را منقبض نمايند
بهي در ايـن زمينـه   با توجه به اينكـه مطالعـه مشـا   

 انجام نشده است، با استفاده از انجام مطالعـه پـايلوت  
، ميانگين تغييرات متغيرهاي بيمار 10بر روي ديگري

وابسته مورد نظر سنجش قرار گرفت و بـر آن اسـاس   
توسـط فرمـول    حجم  نمونه لازم جهت انجام مطالعه

  .نفر تعيين شد 15كه  مشخص شد زير 
N=2(Z1-α/2 +Z1-β ) 2× SP2 / (µ1- µ2 )2  
µ1=69 و   µ2=34 و   SP=36 
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  بيماران فرديحداقل و حداكثر متغيرهاي انحراف معيار،ميانگين،-2جدول
  حداكثر  حداقل  انحراف معيار ميانگين 
  68  36  03/8 88/53 )سال(سن
  90  52  86/10 17/72 )كيلوگرم(وزن

  172  150  74/5 2/160 )متر(قد
  kg/m2( 28 7/3  21  16/35(شاخص جرم بدن 

  6  0  5/1 75/2 تعداد زايمان
  14  1  07/3 37/4 )سال(بي اختياري ادرارمدت ابتلا به

  
    Paired T-testبا استفاده از آزمون آماري  IQOLو پرسشنامه  بررسي  تاثير مداخله از نقطه نظر متغير هاي معاينه افراد - 3جدول 

  1390در دانشكده پزشكي در سال 
 ميانگين  

  قبل از مداخله
 انحراف معيار
  قبل از مداخله

  ميانگين
  بعد از مداخله

  انحراف معيار
  بعد از مداخله

p value  
)05/0 ≤ p  (  

1IQOL(Incontinence 
Quality of Life) 

72/55 

  
3/23 

  
47/74  

  
7/16  

  
001/0 <  

ALB( Avoidence and 
Limiting Behavior) 

71/49 
  

8/21 64/64  6/17  
  

001/0 <  

PS ( Psychosocial 
Impacts) 

27/66 4/25 95/83  8/17  001/0 <  

SE (Social 
Embarassment) 

36/46 8/29 31/69  1/23  001/0 <  

Strength   PM 64/2 1 18/4  8/0  001/0 <  
Static (s) 2/36 3/29 164  8/113  001/0 <  
Dynamic ( Total 
Numbers) 

05/28 

  
6/13 72/85  72/44  001/0 <  

  > 41/7 7/1 04/3  4/1  001/0 (VAS)شدت بي اختياري ادراي 
1. IQOL   (Incontinence quality of life)وضعيت بهتر بيمار  دهنده باشد و هر چه عدد بالاتري محاسبه شود، نشان حاصل از پرسشنامه مي نمره كلي  

  .بشرح زير داردو سه ساب اسكور  مي باشد

ــت      ــاني و ثب ــه ورزش درم ــه پروس ــس از خاتم پ
ــه ــابي،  يافت ــه هــاي حاصــل از ارزي ــه يافت ــا  كلي ــا ب ه

مورد تجزيه وتحليـل قـرار    17نسخه   SPSSافزار نرم
ي ي توصـيفي متغيرهـا  به منظور ارائه آمار ها .گرفت

هـاي   ، شاخص هـاي مركـزي و شـاخص   مورد مطالعه
با استفاده از آزمون  آمار تحليليپراكندگي محاسبه و 

paired T-test شد انجام.  
ــرات  ــراي بررســـي تغييـ ــراف بـ ــانگين و انحـ ميـ

ــاي معيار ــراد متغيره ــده اف ــابي ش ــد  ،ارزي ــل و بع قب
، (BMI)بــر اســاس شــاخص تــوده بــدني  ازمداخلــه

اي در سه گـروه   را بصورت رتبه (BMI)متغيير كمي 
  Kruskal - Wallis Test  آزمـون  زاتقسيم نمـوده و  
  .شد ها استفادهيربراي آناليز متغ

  

  ها يافته
ت جامعـه آمـاري   در مطالعـه پـايلو   اين كه رغمبه 

نفر تعيين گرديده بود، اما اين تحقيق بر  15 پژوهش
روند درماني  نفر در 2بيمار انجام گرفت كه  24روي 

 يك نفر به علت باردار شدن و( از تحقيق خارج شدند
 ـ   نـامنظم در جلسـات    رعلـت حضـو  ه يك نفـر هـم ب

 10درمـاني طـي   بيمـار مـداخلات    22و در ) درماني
افـراد مـورد    فـردي مشخصـات  . جلسه انجام گرديـد 

  .آمده است 2مطالعه در جدول 
مورد مطالعه در اين پـژوهش  % )  82(اكثر بيماران 

 يـــــا پـــــره منوپـــــوز )Menopause( منوپـــــوز
)(Premenopause  ن سـابقه سـقط   آنـا % 33و بودند

    .داشتند
افـراد  %  5/62 هم چنين از نظر سابقه وضع حمـل 

%  8/20زايمان سزارين، %  3/8سابقه زايمان طبيعي، 
 افـــراد نـــولي پـــار%  4/8هـــر دو نـــوع زايمـــان و 

(Nullipare) بودند.  
ست هـاي ارزيـابي شـده     ميانگين و انحراف معيارت 
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  BMI بررسي تغييرات متغيرها بر اساس گروه هاي - 4جدول 
MI 
  يرهامتغ

>25  9/29-25  <30  
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

IQOL n  14 4/6 20 2/16  20  15  
ALB n 2/11 8/4 7/16 8/16  5/14  6/15  
PS n  7/12 9/1 4/15 7/12  26  6/14  
SE n 21 4/11 3/26 23  3/18  3/34  

Strength n 4/1 0/54 5/1 52/0  6/1  56/0  
Static n  68 7/61 109 90  211  107  

Dynamic n  42 8/29 1/56 6/36  5/73  4/46  
VAS n  8/3- 3/1 2/4- 05/2  5 -  52/2  

  .بدست آمد p> 0/005. نشان دهنده تغييرات صورت گرفته متغييرها بعد از درمان مي باشد nاندكس 
  

  ميانگين در صد پيشرفت متغير هاي مورد بررسي در بيماران - 5جدول 
  ميانه ميانگين 

IQOL 60% 7/37  
ALB 9/56% 5/32  
PS 51% 2/37  
SE 120% 8/34  

Strength 13/76% 66/66  
Static 731% 243 

Dynamic 273% 180  
VAS 57-% 60-  

 
 آزمــون زافــراد قبــل و بعــد از مداخلــه بــا اســتفاده ا

Paired T-test   3در جدول كه نتايج آنشده ارزيابي 
  . آورده شده است

Strength PM     نشان دهنده قـدرت عضـلات كـف
توانـايي  ( تحمل استاتيك بر حسب ثانيه  Static،لگن

 )حفظ انقباض عضلات كف لگن قبل از بروز خستگي
نشان دهنده تحمل ديناميـك عضـلات     Dynamicو

توانايي تكرار انقباضات عضلات كـف لگـن   ( كف لگن
                   .مـــــي باشـــــند )قبـــــل از بـــــروز خســـــتگي
VAS (Visual Analog Scale)  عـددي صـفر   معيار

شدت بي اختياري ادراري مي باشد  تا ده براي تعيين
ار و عـدد  مبين عدم وجود بي اختيـاري ادر  1عدد كه
  .                                                       مبين شديد ترين حالت عارضه است 10

طـور كامـل در   ه بر اساس آناليزي كه انجام شد و ب
آورده شـــده اســـت، تمـــام متغيرهـــاي  3جـــدول 

گيري شده توسط معاينـه و پرسشـنامه قبـل و     اندازه
  .ري داشتندبعد از مداخله تفاوت معني دار آما

ــتفاده ا  ــا اس ــون زب  Kruskal-Wallis Test  آزم

ارزيـابي  متغيرهـاي  ميانگين و انحـراف معيار تغييرات 
 nكـه بـا انـدكس    ( افراد قبـل و بعـد ازمداخلـه   شده 

گروه شـاخص تـوده بـدني     3در ) مشخص شده است
BMI)(  و هيچ گونـه اخـتلاف معنـي دار     شدبررسي

كـه   (p > 0/005)مشاهده نشد  وهگر 3آماري دراين 
  .آورده شده است 4در جدول  نتايج آن

تر يافتـه هـاي حاصـل از     به منظور مقايسه مطلوب
، روند بهبودي يـا ميـانگين در صـد پيشـرفت     قيقتح

آمده  5بيماران در جدول  متغير هاي مورد بررسي در
 :سـت از ا ميـانگين در صـد پيشـرفت عبـارت    . (است

ميانگين حسابي درصد نسبت هاي تفاضل نتايج پس 
  ).نتايج پيش آزمونآزمون و پيش آزمون به 

   
 بحث و نتيجه گيري

ن پژوهشـي اسـت كـه در    تحقيق پيش رو نخسـتي 
ــاربرد  ــه ك ــه زمين ــر   برنام ــي ب ــاني مبتن ورزش درم

عضــلات كــف لگــن و عضــلات  تقــويتي هــاي ورزش
مركزي تنه در درمـان بـي اختيـاري استرسـي ادرار     
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ايـن  هدف از اين مطالعـه بررسـي    .انجام گرفته است
عملكرد بيمارن مبتلا به بي اختياري در بهبود  برنامه

ــت  ــوده اس ــژوهش،   . ادراري ب ــت پ ــش نخس در بخ
هاي آماري حاكي از وجود تكرارپذيري عـالي در   يافته
هاي ارزيابي مورد مطالعه بود كه ايـن امرنشـانه    روش

. اد بودن نتايج اين بررسي مـي باشـد  اي از قابل استن
كـه از   به علاوه يافته هاي حاصل از مطالعه نشان داد

اين روش نوين تمرين درماني براي بازتواني بيمـاراني  
، مي توان ر بي اختياري استرسي ادرار هستندكه دچا

حال بـه بحـث در جزييـات    . با موفقيت استفاده نمود
  .نتايج اين پژوهش مي پردازيم

هـاي بـا    يكـي از پرسـش نامـه    IQOLپرسش نامه 
اعتبار و تكرارپذيري خوب است كـه بـه طـور كيفـي     
وضعيت بي اختياري ادرار را از نقطه نظر خود بيمـار  

سـوال   22شـامل    كـه . مورد ارزيابي قرار مـي دهـد  
 باشد كيفيت زندگي مربوط به بي اختياري ادراري مي

 5دارد كه  5تا  1پاسخ با امتيازات از  5هر پرسش  و
معادل شـديدترين حالـت    1 معادل نداشتن مشكل و

و هر مقدار امتيـاز پرسشـنامه بـالاتر    . مزبور مي باشد
  .باشد نشان دهنده بهتر بودن وضعيت بيمار مي باشد

 تأثير بررسي اي در ايران دكتر كاشانيان در مطالعه

 و (Kegelmaster) ماسـتر  كيگـل  دستگاه از استفاده
 اختيـاري  بـي  بـر  (Kegel exercises) كيگل ورزش

 نيـز از  آنـان  مقايسـه  و باروري سنين در زنان رارياد
  .)15( اين پرسشنامه استفاده نموده اند

 .داريم  زير مجموعه نمره ايدر اين پرسشنامه سه 
 Avoidance and Limiting ( اي زير مجموعـه نمـره  

Behavior( ALB    به معناي رفتارهايي است كـه بـه
يـا مختـل    و ي ادراري محدودعلت مشكل بي اختيار

ترس از عطسه و سرفه، ترس از يافتن : مانندشود،  مي
، كنتـرل  هاي بهداشتي در مكان هاي نا آشنا سرويس

 و اخـتلال در خـواب شـبانه    ،ميزان مصـرف مايعـات  
  .غيره

PS (Psychosocial Impacts)   به مشكلات روحـي
ناشي از بي اختياري ادراري مثل نااميدي، افسـردگي  

  .زدو درماندگي مي پردا
 )SE (Social Embarrassment   احساساتي نظيـر

شــرمندگي و تحقيــر شــدن در اجتمــاع را بــه علــت 
  .عوارض بي اختياري ادراري مورد توجه قرار مي دهد

و  نمـره كلـي   جديد ورزش درمـاني،  برنامهبا انجام 

ــره اي  ــه نم ــر مجموع ــي  زي ــور معن ــه ط   داري آن ب
)001/0<p (وثر بودن افزايش يافته بود كه نشان از م

آن در درمــان افــراد مبــتلا بــه بــي اختيــاري ادراري 
  .استرسي مي باشد

ر از بين ساب اسكور هاي اين پرسشنامه ساب اسكو
SE  كــه نشــانه بهبــود  داشــتهبيشــترين افــزايش را

توانايي افراد جهت شركت در فعاليت هاي اجتمـاعي  
  .باشد مي

ــه ــال   در مطالعـ ــه در سـ ــروه 2006اي كـ  در گـ
راي بررسـي اثـر   ب فيريوتراپي دانشگاه سن پطرزبورگ

و افزايش  SUIدر كاهش علايم  پوزيشن انجام ورزش
در دو گروه انجـام   SUIكيفيت زندگي زنان مبتلا به 

هر دو باعث  ستادهشد، ورزش در حالات خوابيده و اي
  %68 هش اپيزودهاي بي اختياري ادراري به ميزانكا

ــوع  ــا  وضــعيتشــد و ن ــاوتي در نتيجــه  ورزش ه تف
بـه همـين جهـت هـم برنامـه      . مطالعه نداشته اسـت 

هاي مختلف  ورزشي پيشنهادي اين پروژه در وضعيت
  .)16(طراحي گرديد 

 VASدر پژوهش حاضر از معيار عددي صفر تا ده 

(Visual Analog Scale)     براي سـنجش شـدت بـي
 1 در ايـن معيـار عـدد    .اختياري ادراري استفاده شد

مبـين   10وجود بي اختياري ادرار و عـدد  مبين عدم 
ــديد ــه اســت  ش ــت عارض ــرين حال ــه اي . ت در مطالع

درعربستان سعودي در خانم هـاي چـاق سـنين پـره     
ــوز ــه   (Premenopause) منوپ ــتلا ب ــت  SUIمب جه

بررسي نقش ورزش درعضلات كف لگن انجام گرفتـه  
در ايـن  . نيزاسـتفاده شـده بـود     VASبـود از معيـار   

بررسي بعد از سه ماه ورزش درماني به طور متوسـط  
نه بهبـودي  كاهش يافـت كـه نشـا    VAS 54/2معيار 

همچنين قدرت عضـلات كـف   . افراد مورد مطالعه بود
  ).17( لگن هم افزايش يافته بود

در پژوهش حاضر قبل از انجـام مـداخلات درمـاني    
و كـه بعـد از ده    VAS،41/7ميانگين معيـار عـددي   

%  57ايـن كـاهش   . رسـيد  04/3جلسه درمـاني بـه   
نشانگر بهبودي و كاهش شدت بي اختياري بيمـاران   

  . باشد مي
ي ادرار يكي از علل شايع بروز بي اختياري استرس ـ

ــا .ضــعف عضــلات كــف لگــن اســت  ــر مطالع ت اكث
تجـويز  انجام شده نشان داده اند كه كارآزمايي باليني 

عضـلات كـف لگـن باعـث     ناسب بـراي  هاي م ورزش
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-60بـه ميـزان   بيماران مبتلا  SUIبهبودي يا درمان 
  ).18( شود مي%  70

 –كمـري  عضلات محوري تنـه كمـپلكس عضـلات   
 شـروع كننـده   )  Lumbo Pelvic Hip( راني -لگني 

بوده و به علاوه عضلات اين ناحيـه  همه حركات بدن 
ضعيت نقش بسيار مهمي را در تثبيت تنه و حفغظ و

هاي مختلف بدن چه در حالت ساكن و چه در حالت 
تمــام عضــلات ايــن ســيلندر در     .حركــت دارنــد 

هاي ديناميك و استاتيك روزمره بايد همزمان   فعاليت
فعال شوند تا ثبات تنه در فعاليت هـاي بـدن حفـظ    

  .)13( شود
صـورت   ه ورزش درماني انجام شده در اين تحقيق ب

بـراي عضـلات    )هفتـه سـه  (درماني ده جلسه ورزش 
در سـه  (Core) كف لگـن و عضـلات محـوري بـدن     

، كه بهبـودي  ، نشسته و ايستاده بودخوابيدهوضعيت 
در قدرت و تحمـل اسـتاتيك وتحمـل     را چشمگيري

ميانگين قدرت . كردديناميك عضلات كف لگن ايجاد 
و بــراي تحمــل اســتاتيك  54/1عضــلات كــف لگــن 

نسـبت بـه    68/57و براي تحمـل ديناميـك    8/127
در صد بهبـودي بـراي    .افزايش يافتپيش از مداخله 

%   273و %  731، %76ايــن ســه متغيــر بــه ترتيــب 
برابـري در   7، كـه بـه معنـاي بهبـودي     محاسبه شد

برابر در تحمـل ديناميـك    3تحمل استاتيك و حدود 
% 243در قـدرت و  % 66اكثر افراد بهبـودي  . باشد مي

ــتاتيك و  ــل اس ــ% 180در تحم ــك در تحم ل دينامي
مشـخص   يافته هـاي عـددي   داشتند كه توسط ميانه

  .شود مي
بايد به خاطر داشت كه انجام تمرينات ورزشـي در   

كوتاه مدت از طريق مكانيزم هاي سـازگاري عصـبي   
عضلاني و بهبود هماهنگي فيبر هـاي عضـلات كـف    
لگن و نيـز فعـال شـدن همزمـان واحـد حركتـي در       

و تحمـل عضـلات    عضلات مزبور موجب ازدياد قدرت
ناحيه پرينـه آل مـي شـود كـه ايـن بهبـودي تـاثير        
چشمگيري را بر بهبود علائم بي اختيـاري استرسـي   
ادرار و ارتقاء كيفيت زندگي مبتلايان به ايـن عارضـه   

شايان ذكر است كه بهبـودي سـريعي   . را در پي دارد
به  SUIكه در اثر ورزش در وضعيت بيماران مبتلا به 

 ـ ان را ترغيـب بـه ادامـه ايـن برنامـه      وجود مي آيد آن
بـديهي اسـت كـه انجـام فعاليـت ورزشـي       . نمايد مي

  SUIضـمن بهبـود علائـم     پيشنهادي در اين برنامـه 

باعث افزايش قدرت عضـلات شـكم و سـتون فقـرات     
كمري و لگن گرديده كه اين امر باعث كـاهش سـاير   
شكايات بيماران از درد هاي ناحيه كمر و لگن شده و 

ها را بهبود مي بخشـد و در نتيجـه سـطح     نتحرك آ
هـاي   كلي سلامتي آنان ارتقاء يافته و افزايش فعاليت

اين امر به نوبـه  . فيزيكي آنان را به همراه داشته است
در  SUIخود باعث افزايش حضور بيماران مبـتلا بـه   

فعاليت هاي اجتماعي، بهبود وضعيت روحي بيماران، 
  .كاهش خمودگي و افسردگي آنان شده است

ارائه شده درماني  برنامه ورزشكه شايان ذكر است 
با توجه به بررسي (بوده بسيار نوين در تحقيق حاضر 

نيـز مكاتبـات شخصـي كـه      متون ومقالات موجـود و 
ان بي اختيـاري  درمتا به حال از آن در ) انجام گرفته

در ايـران و سـاير كشـور هـاي جهـان       استرسي ادرار
  .كمتر استفاده شده است

در مطالعه انجام شده در عربستان سعودي سه مـاه  
بعد از ورزش درماني عضلات كف لگن در خانم هـاي  

،  SUIمبـتلا بـه   (Premenopause)چاق پره منوپـوز  
بهبودي علايم و افـزايش قـدرت عضـلات كـف لگـن      

كه نتايج آن مشـابه يافتـه هـا تحقيـق     . ه شدمشاهد
در بررسي ما نيز اكثر افـراد مـورد   ). 17(حاضر است 

و در مرحله پـره  ) BMI 28با ميانگين (مطالعه چاق 
ــوز  ــه    (Premenopause)منوپ ــه هفت ــا س ــد و ب بودن

درمان ورزشي عضلات كف لگـن و عضـلات مركـزي    
اي درعلايــم و افــزايش  تنــه بهبــودي قابــل ملاحظــه

قدرت و تحمـل اسـتاتيك و ديناميـك ايـن عضـلات      
شايد بتوان اثر مثبت اين برنامـه ورزشـي   .حاصل شد 

 Kegelهـاي   را در كوتاه مدت ناشي از تركيب ورزش
دانست كه تقويـت ايـن عضـلات      Coreو ورزش هاي

همراه عضلات كف لگن داراي اثـرات سينرژيسـتيكي    
)Synergistic(      بوده و تـاثير فزاينـده اي را بـر رونـد

  .ازدياد قدرت عضلات كف لگن داشته است
در منابع مختلف وضع حمل طبيعي به عنوان يكي 
از علل بسيار شايع بي اختياري ادراري مطـرح شـده   
است زيرا وضع حمـل واژينـال باعـث آسـيب ديـدن      
مكانيزم هاي نگهداري ادرار از طريق آسيب مسـتقيم  

كف لگـن و نيـز بـروز ضـايعات احتمـالي در       عضلات
. سيستم عصبي حسي و حركتي و يا هر دو مي شـود 

شايان ذكر اسـت كـه ضـعف عضـلات كـف لگـن در       
ارين براي وضع حمل قرار هاي تحت جراحي سز خانم
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در افـراد مـورد   ). 19( ، كمتر ديده مي شودگيرند مي
) 5/62(%مطالعه حاضر نيز آمار زايمـان طبيعـي بـالا    

  .بود
هم چنين افزايش وزن جنـين در دوران بـارداري و   
نيز افزايش بيش از حد وزن مادر ازديگر علل آسـيب  
ديدن عصب پودندال و ضعف عضلات كف لگن و نيـز  
كشيدگي زياد عضلات ديواره قـدامي شـكم گـزارش    

در افراد مورد مطالعه در اين تحقيق ). 19(شده است 
كـه نشـان دهنـده     افراد بالا بـود  BMI ميانگين  نيز

و  چاقي و ضعف عضلات شـكمي و كـف لگـن    ارتباط
بنابراين مشكلي كه بـه  . بي اختياري ادراري مي باشد

ي شود علاوه صورت شايع در خانم هاي مبتلا ديده م
، كـاهش قـدرت عضـلات    بر ضعف عضلات كف لگـن 

ناحيه شكم نيز مي باشد كه بايد بـدان توجـه كـافي    
چنين مساله اي بود كه  در راستاي رفع .مبذول گردد

برنامه ورزشـي پيشـنهادي در ايـن پـروژه عـلاوه بـر       
اختصاص تمرينات تقويتي براي عضـلات كـف لگـن،    

را نيز مـورد توجـه قـرار داد و     Coreعضلات شكم و 
    ورزش ها در وضعيت هـاي مختلـف طراحـي گرديـد    

برخلاف پژوهش هاي قبلي كـه صـرفا ًروي تقويـت    (
   .)اشتعضلات كف لگن تاكيد د

هاي  پژوهش لوپز نشان داده است كه علاوه بر تروما
اوليه به عصـب پودنـدال در اثـر زايمـان كـه موجـب       
ضعف عضلات كف لگن مي گردد، افـزايش سـن هـم    

اضـافي و بعـدي   ) Denervation(هاي  در دنرواسيون
به عصب مزبور هم دخالـت دارد كـه ضـعف عضـلات     

نمايد، بدين جهـت اسـت كـه     ن را تشديد ميكف لگ
اختيـاري ادرار در افـراد ميانسـال شـدت يافتـه و       بي

      دهـد  هـا را تحـت تـاثير قـرار مـي      نآكيفيت زندگي 
)19.(  

در تحقيق حاضـر نيـز اكثـر بيمـاران سـن بـالايي       
 % 30بودند و بهبودي حداقل   SUIداشتند و مبتلا به

شده بر اساس ميانه  ريدر اكثر متغيير هاي اندازه گي
  . ، بدست آمدمحاسبه شده

هاي مطالعه حاضر مي تـوان بـه عـدم     از محدوديت
وجود تحقيقات مشابه در اين زمينه اشاره كرد كه به 
ايــن منظــور، مجبــور بــه انجــام دو مطالعــه پــايلوت  
جداگانه براي تعيين حجم نمونه لازم و ارزيابي اعتبار 

شديم كه مسـتلزم  آزمون هاي انجام شده در مطالعه 
و شايد اين امر موجـب قـوت    .صرف زمان زيادي بود

  .اين پژوهش نيز باشد
آنچه كه از مطالعه حاضـر اسـتنتاج گرديـد، تـاثير     

هاي جديـد ورزش درمـاني مبتنـي بـر      برنامهمثبت 
عضلات كف لگـن و عضـلات مركـزي     تركيب ورزش

در بيمـاران   زيكي و احساسيدر بهبود وضعيت في تنه
ــ ــتلا ب ــان  مب ــاري ادراري در زم ــي اختي ــه  3ه ب هفت

  .باشد مي
  

 تقدير و تشكر

عزيـزه  اين مقاله حاصـل پايـان نامـه خـانم دكتـر      
ــرزين مهــر در رشــته پزشــكي ورزشــي در مقطــع   ف

 آذر معـزي  دكتر به راهنمايي خانمدكتراي تخصصي 
در جليــل كوهپايــه زاده   و مشــاوره آقــاي دكتــر   

حمايـت  مـي باشـد كـه بـا      8521و كـد   1391سال
 . شده است پزشكي تهران اجرا دانشگاه علوم

نويسندگان اين مقاله بدين وسـيله مراتـب سـپاس    
ها دكترعرفاني، دكتر قهرمـاني   خود را از، سركار خانم

نيا و دكتر اديب به سبب همكاري هاي بي دريغشـان  
  .ابراز مي دارند
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Abstract 

Background: Stress urinary incontinence (SUI) ,the most common type of UI, is the 
involuntary leakage of urine from the urethra with an increase in intra-abdominal pressure. 
Pelvic Floor Muscle( PFM) dysfunction in women may lead to SUI . Thus, one of the 
effective managements in SUI is Pelvic Floor Muscle Training. PFM strength has a strong 
relationship with abdominal muscles work, therefore, in the present study, a combination 
training of PFMT and core exercises is used for the management of SUI. 
Methods: The study was a semi experimental control trail  which was approved by the 
Ethical Committee of Medical Sciences/Tehran University , Main participants were 22 
women with proven stress urinary incontinence , VAS score , IQOL questionnaire , PFM 
strength ,PFM static  and PFM dynamic tests were evaluated pre and post intervention. The 
subjects were conducted a three-weekly training program under supervision  
Results: Conservative management & exercise therapy is recommended as a first line 
treatment for SUI. The results of this study showed that combined exercise training of core 
muscles & PFM was associated with the improvement of SUI, in reducing incontinency, 
increasing the score of IQOL questionnaire, improvement of the PFM strength and endurance 
in a short duration. There were  significant differences in our variables pre and post  
intervention, including  60% increasing  of the total score of IQOL questionnaire, 57% 
reduction in VAS score and 76% increase in pelvic floor muscle strength . 
Conclusions: Our findings showed the positive effects of this new exercise protocols in 
improving the physical condition and quality of life in all participants. 

Keywords: Stress Urinary Incontinence, Combination training, core muscles, pelvic floor 
muscles, semi experimental study (before & after), exercise therapy. 
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