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      چكيده

 
شايعبيزمينه و هدف:  سي ادراري  ستر ست كه اغلب زنان بالغ راترين نوع بياختياري ا دهد. لذا هدف قرار مي اختياري ادراري ا

زندگي در زنان مبتلا به  اختياري و كيفيتاين پژوهش، به منظور بررسي اثربخشي مخروط واژينال همراه با مانور ناك بر شدت بي
  ترسي ادراري در مقايسه با مخروط واژينال انجام شد.اختياري اسبي

سال كار:روش صادفي كه طي  شد،   1399 -1400هاي در اين كارآزمائي باليني ت سي يببيمار مبتلا به  76اجرا  ستر اختياري ا
صادفي به دو گروه مخروط واژينال به همراه مانور ناك و مخروط وا صيص ت شتند و با تخ ضور دا شدند.  ژينالادراري ح سيم  تق

ماني طي  يه 12مداخلات در جام گرديد. كل ته براي هر دو گروه ان مداخلات دهف عد از  بل و ب ماران ق ـــدت ي بي ماني از نظر ش ر
نقباض عضلات كف لگن ااختيار ادرار، قدرت اختياري استرسي ادراري ناشي از افزايش فشار داخل شكم، تعداد دفعات نشت بيبي

سه براي و Wilcoxon و t Pairedهاي گروهي از آزمونزيابي قرار گرفتند. جهت آناليز درونو كيفيت زندگي مورد ار  يمقاي
 استفاده شد. Mann-Whitney و   Independent Sample t هاي آزمون از گروه دو بين هايتفاوت
 ). همچنين،>05/0P( داشــت وجود هاگروه از يك هر داري درمعني اختلاف مداخله، از بعد و قبل مقادير تمام بين ها:يافته
درت انقباض عضلات )، ق= P 02/0دار در متغيرهاي كيفيت زندگي (هاي معنيمبين وجود تفاوت درماني، هايگروه بين  مقايسه

 بود. )P = 01/0شت () و تعداد دفعات نP = 01/0)، ميزان نشت ادرار ناشي از افزايش فشار داخل شكم (P = 000/0كف لگن (
عه  نيا يهاافتهيتوجه به  با :گيري تيجهن راهكار  كيبه عنوان  با مانور ناك همراه را يمخروط درمان پروتكل توانيممطال
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Abstract   
 
Background & Aims: Urinary incontinence is defined as a complaint of any involuntary leakage 
of urine. This new definition includes a significant range of women who have rarely experienced 
accidental leakage events. As a result, some studies have estimated the prevalence of urinary 
incontinence at 60%. Stress urinary incontinence is the most common type of urinary incontinence 
and is a term used to describe involuntary urination during physical activity such as coughing, 
sneezing, laughing, or lifting heavy objects, etc., when the pressure inside the bladder exceeds the 
pressure. The urethral closure arrives, it is used. Numerous factors, such as sphincter dysfunction, 
pelvic floor muscles, connective tissues, or nerve structures, may cause or develop urinary stress 
incontinence. Approximately 4% to 35% of adult women worldwide suffer from stress urinary 
incontinence. Limited studies have been conducted on the prevalence of urinary incontinence in 
Iran. In the study of Rashidi., The overall prevalence of urinary incontinence in Iranian women was 
46%. In the study of Bakui., Which studied the prevalence of postpartum urinary incontinence in 
women referring to health centers in Babul, the frequency of postpartum urinary incontinence was 
reported to be 19.4%. Urinary incontinence is a distressing condition emotionally, physically, 
socially, and economically. It has been shown to be associated with embarrassment, anxiety and 
depression and has a significant negative impact on quality of life. Despite the widespread impact 
of urinary incontinence on quality of life, only a small number of women seek treatment and most 
of them live in silence, so the disease is never diagnosed or treated. Because most women do not 
seek treatment in the early stages of urinary incontinence (for example, mild to moderate urinary 
incontinence), they eventually present with advanced symptoms (severe urinary incontinence), at 
which time there is an opportunity to prevent or help regress the disease. It is demolished. Given 
this situation, the need for appropriate prevention and treatment to reduce the negative impact of 
stress urinary incontinence on women's lives is clear, and most research on current therapies for the 
management of stress urinary incontinence seeks to improve patients' quality of life. Non-surgical 
interventions are recommended by the International Association of Incontinence as the first line of 
treatment for uncomplicated urinary incontinence in women. Pelvic floor muscle training is the basis 
of non-surgical treatment of urinary stress incontinence. This treatment is based on the hypothesis 
that training to identify and strengthen the pelvic floor muscles by increasing the support of the 
urethra and bladder and improving the function of the urethral sphincter muscle neutralizes the 
weakness of the pelvic floor muscles. The easiest way for women to train their pelvic floor muscles 
is to insert cone-shaped weights into the vagina and then contract the pelvic floor muscles to prevent 
the weight from falling out. On the other hand, the timing of pelvic floor muscle contraction, which 
is transmitted from the brain to the muscle by the nervous system, is an important factor in 
controlling urination. In other words, when there is a sudden increase in intra-abdominal pressure 
during sneezing, coughing, etc., the pelvic floor muscles must unconsciously and reflexively 
activate their rapid contraction fibers to prevent involuntary leakage of urine by neutralizing the 
increase in pressure, but In people with stress urinary incontinence, the coordination and timing of 
pelvic floor muscle function is impaired during increased intra-abdominal pressure, and the reflex 
and subconscious function of the pelvic floor muscles is impaired in response to a sudden increase 
in intra-abdominal pressure, which means that Although having strong muscles in the pelvis is 
necessary for proper contraction, a timely contraction is also necessary to prevent involuntary 
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leakage of urine. In other words, a strong muscle that is not activated in time during an increase in 
intra-abdominal pressure cannot prevent urinary incontinence. Since the negative effect of urinary 
incontinence on daily activities and quality of life of women is very significant and women with 
more severe urinary incontinence and weaker pelvic floor muscles have lower quality of life, it is 
necessary to take measures to increase the contractile strength of pelvic floor muscles and promote 
health. Think of the urinary tract. Also, according to research, the result of cone therapy is 
recognizing and strengthening the pelvic floor muscles and does not play a role in the simultaneous 
action of rapid fibers of contraction of the pelvic floor muscles when increasing intra-abdominal 
pressure, if, as mentioned, the timing of urethral closure Timely contraction of the pelvic floor 
muscles is an important factor in controlling urination and should be considered. Therefore, it seems 
that in addition to strengthening the pelvic floor muscles with the vaginal cone, there is a need to 
train movement control strategies (control motor) to change the timing of pelvic floor muscle 
contraction and start their activity while increasing intra-abdominal pressure to the Knack maneuver 
(speed and coordination). It is said to be necessary to prevent involuntary leakage of urine. Miller 
et al. In their study justified the effect of the Knack maneuver as an immediate method and early 
response to pelvic floor exercise regimens that are widely used in women with stress urinary 
incontinence. Therefore, this study was performed to evaluate the effectiveness of vaginal cone with 
the Knack maneuver on the severity of incontinence and quality of life in women with stress urinary 
incontinence compared to the vaginal cone. 
Methods: In this randomized controlled clinical trial that was performed in the pelvic floor 
dysfunction clinic of the Faculty of Rehabilitation Sciences, University of Iran, during the years 
2021-2022, 76 patients with stress urinary incontinence were present who were randomly assigned 
to two groups of vaginal cones and were randomly divided into two groups: vaginal cone with the 
Knack maneuver and vaginal cone. Participants in both groups were finally accepted after an initial 
evaluation session. The initial evaluation included educating patients in plain language about the 
anatomy of the pelvic floor muscles, their proper contraction, and the benefits of therapeutic cones 
for the women participating in the study. Complete urine test (analysis and culture) to rule out 
participants' urinary tract infections, specific examinations of women in standard lithotomy with an 
empty bladder, and no vaginal bleeding. Pelvic visceral prolapse was also considered and the degree 
of each type was determined based on the POP-Q system, which is a standard approved by the 
International Continent Control Society and recorded in a special sheet. Grade 3 and 4 prolapses 
removed the sample from the study. Therapeutic interventions were performed for 12 weeks for 
both groups. The cone treatment protocol was common for both groups, and the intervention group 
received Knack exercises in addition to the cone treatment protocol. All patients before and after 
the intervention were evaluated for the severity of urinary stress incontinence due to increased intra-
abdominal pressure and the number of involuntary leakage of urine with Urinary Diary, pelvic floor 
muscle contraction with Dynamometer and quality of life with Incontinence quality of life questionnaire. 
Paired and Wilcoxon t-tests were used for intragroup analysis and Independent Sample t-test and Mann-
Whitney tests were used to compare the differences between the two groups. 
Results: There was a significant difference between all values before and after the intervention in 
each group (P<0.05). Also, comparison between treatment groups showed significant differences in 
quality of life (P=0.02), pelvic floor muscle contraction strength (P=0.00), urine leakage due to 
increased intra-abdominal pressure (P=0.01) and the number of leaks (P=0.01). 
Conclusion: According to the findings of this study, the treatment of cone protocol with the Knack 
maneuver can be suggested as a treatment strategy for patients with stress urinary incontinence. 
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 انرو همكا ياكبر  ديناه

  مقدمه
ـــيوع  مزمن  يمارياز هر ب شيب يادرار يارياختيبش

ـــيوع برخي مطالعات .)1(اســـت  يگريد  اختياريبي ش
ــا ادراري را ــــايعتخمين زده %60 ت  نوع ترينانــد. ش

اسـت  ادراري اسـترسـي اختياريبي ادراري، اختياريبي
ند كه بارت  هايدوره خلال در ادرار ارادي غير دفع از ع

شار افزايش شار زمانيكه شكم، داخل ف  به مثانه داخل ف
 مثال عنوان به ميرسد، پيشابراه شدن بسته فشار از بيش
ــه، زمان در ــرفه عطس ــمي مانند يا و س  فعاليتهاي جس

تا %4 تقريبا .)2( كردن و يا تغيير در وضعيت بدن ورزش
سر جهان از بالغ زنان از 35% سي اختياريبي سرا ستر  ا

ــيو)3( برندمي ادراري رنج اختياري ادراري ع كلي بي. ش
گزارش شده است. با توجه به ميزان  %46در زنان ايراني 
اختياري ادراري به عنوان يكي از اولويتهاي شيوع بالا، بي

ـــت، چرا كه هر چند  ـــده اس ـــلامت معرفي ش حوزه س
تأثير ما  يات نيســــت ا نده ح يدكن هد  آن بر منفي ت

ـــيار افراد مبتلا   زندگي فعاليتهاي روزمره و كيفيت بس
كه  اســـت شـــده داده نشـــان  ).4( قابل توجه اســـت

 در افســردگي و اضــطراب خجالت، با ادراري اختياريبي
ست و تأثيرات ارتباط سزايي ا  زندگي كيفيت در منفي ب
شهاي ). اين5و6( دارد ست ممكن عاطفي تن  به را زنان ا

 را آنها كه دهد ســوق ايمقابله راهبردهاي اتخاذ ســمت
شتر از محيط سيكل معيوب  و كند دور جتماعيا بي اين 

 ). با7و8( شــود زندگيشــان كيفيت شــدن بدتر به منجر
 مناسب پيشگيري و درمان به نياز وضعيت، اين به توجه
زندگي  اختياري استرسي ادراري دربي تاثير كاهش براي
ـــن زنان، ـــت و روش ـــتر اس  روي بر كه تحقيقاتي بيش
سترسي اختياجهت مديريت بي در فعلي هايدرمان ري ا
ـــودانجام مي ادراري بال به ش  زندگي كيفيت بهبود دن
ماران ـــتند بي مل3( هس ند نقص در متعددي ). عوا  مان
سفنگتر، عملكرد ضلات ا  پيوندي، هايبافت لگن، كف ع

ـــاختارهاي يا ـــبي ممكن س ـــت عص  يا ايجاد باعث اس
  شوند. اختياري استرسي ادراريبي پيشرفت

شته، در صلي درمان گذ  اختياريبه بي مبتلا بيماران ا
نجمن مروزه ا بود. امــا ا جراحي  مللي بين ادراري  ل  ا

 براي انتخابي درمان عنوان به را فيزيوتراپي اختياريبي
ــكايت كه زناني ــلي ش  اســت ادراري اختياريبي آنها اص

اختياري اســترســي به بي مبتلا زنان كند. درمي توصــيه
ـــ ادراري اختياريبي با ادراري  نتايج  ط،خفيف تا متوس

 اختيار ادرار بابي نشــت  از جلوگيري در ايكننده دلگرم
اين  كه اســـت آمده دســـت به اســـتفاده از فيزيوتراپي

 عضـــلات تقويتي تمرينات از مداخلات درماني عبارتند
ـــتراتژي آموزش و لگن كف حركتي  كنترل هــاياس

Motor control strategies ماران نان9( به بي با  ). ز
 متوســط ممكن تا اســترســي ادراري خفيفاختياري بي

ست شتن در را خود توانايي ا سادگي و با  به ادرار نگهدا
 Pelvic floor muscle training لگن كف تقويت عضلات

شند و بهبود شدت و  بخ سته به  ميزان موفقيت درمان ب
متغير  %90تا  %25اختياري از عامل به وجود آورنده بي

مروري نيز نشــان داد كه ). نتايج يك مطالعه 10( اســت
رســـد تمرين عضـــلات كف لگن يك مداخله به نظر مي

ــا  درمــاني غير جراحي و موثر بــه ويژه براي زنــان ب
اختياري اســترســي ادراري اســت و  بر بهبود كيفيت بي

كه يكي از مهمترين تعيين ندگي  ندهز هاي عملكرد كن
ـــمي و رواني زنان با بي اختياري ادراري اجتماعي، جس

  ).11( گذاردتاثير چشمگيري مياست 
ـــاده ـــيس به كمك آن  توانندمي كه زنان ترين روش
 وارد از كف لگن خود را تقويت كنند عبارتند عضـــلات

ـــكلمخروطي  وزنه كردن ـــپس و واژن داخل به ش  س
 كردن ممانعت منظور به لگن كف عضلات كردن منقبض

   .)12( وزنه افتادن بيرون از
Jagadeeswari  و همكاران نتيجه گرفتند كه مخروط

صــرفه و به درماني يك مداخله غيردارويي، موثر، مقرون 
كه مي جانبي اســـت  مان بدون عوارض  ند براي در توا

ستفاده قرار بي سي ادراري در زنان مورد ا ستر اختياري ا
). گلمكاني و همكاران پس از مقايسه اثربخشي 13( گيرد

نال هايمخروط تار  واژي كه  درماني نتيجه گرفتندو رف
ــهايي دو هر ــترســي اختياريبي درمان موثر در روش  اس

 نسبت رفتار درماني اما هستند، متوسط تا ادراري خفيف
نال هايمخروط به به واژي جه  نه با تو  عوارض و هزي

   ).14( ارجحيت دارد جانبي كمتر،
ست كه اخيرا مطالعات زيادي در  سئله مهم اين ا اما م

ـــعيت رابطه با اخت و  Postureلالات تعادلي، كنترل وض
با بي  Motor controlموتور كنترل ياري در افراد  اخت

اســترســي ادراري صــورت گرفته اســت كه عامل نشــت 
دانند. اختيار ادرار را تنها ضعف عضلات كف لگن نميبي

كت را از  ندي حر مانب ماهنگي و ز كه اختلال در ه بل
شكل گزارش اند. اين به كرده عوامل مهم در ايجاد اين م
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يادرار ياسترس يارياختيب به مبتلا زناندر يزندگ تيفيك و يارياختيبشدتبرناكمانورباهمراهناليواژمخروطيبخشاثر                      

ست كه  شتن عضلات قوكه  هر چنداين معني ا در  يدا
ست، اما  لگن براي سب لازم ا به  انقباض كيانقباض منا

 يضروراختيار ادرار نشت بياز  يريجلوگ يبرا نيز، موقع
ـــت ـــي ). بنابراين اين مطالعه 1و15( اس با هدف بررس

ــداثر ت بخشــي مخروط واژينال همراه با مانور ناك بر ش
اختياري اختياري و كيفيت زندگي در زنان مبتلا به بيبي

  طراحي گرديد.استرسي ادراري 
  

  روش كار
پژوهش حاضر نوعي كارآزمايي باليني تصادفي كنترل 

شي معاونت اخلاقي يشده بود كه با تأييد كميته  پژوه
ـــــگــاه ـــــكــي عــلــوم دانش ايــران بــا  پــزش

 بين مركز تأييد نيز و  .1399.990IR.IUMS.RECكد 
ــاليني هــايكــارآزمــايي المللي ثبــت ــا ايران ب  كــد ب

IRCT20201214049719N1 2021هاي در ســــال-
ـــد. از 2020 ـــركت كليه انجام ش اين  در كنندگانش

 از دعوت جهت گرديد. اخذ كتبي نامه رضــايت پژوهش
ـــي ادراريبي مبتلا به بيماران ـــترس  براي اختياري اس

كت ـــر عه، اين در ش طال يه م مامي  در هايي اطلاع ت
ستان شگاهي هاي بيمار صب تهران سطح در دان  از و ن

شركت در اين مطالعه، به  مبتلايان شد تا براي  سته  خوا
كلينيــك فيزيوتراپي در اختلالات عملكردي كف لگن 
واقع در دانشـــكده توانبخشـــي دانشـــگاه ايران مراجعه 

 شـــامل پژوهش، اين در بررســـي مورد نمايند. جامعه
سي ادراري مراجعهاختبه بي مبتلايان ستر  كننده ياري ا

بودند كه براي اطمينان از ابتلاي  كف لگن درمانگاه به
شخيص آنان به بيماري از  شده ت ستاندارد  شنامه ا س پر

 Questionnaire for Urinaryاخــتــيــاري ادراري بــي
Incontinence Diagnosis (QUID) استفاده شد. زناني 

سوال اول كه سه  شنامه جوابپ به يك، دو و يا هر  س  ر
عه  مثبت به مطال ـــدند. انتخاب ميدادند براي ورود  ش
 دو به هر يا به يك، دو و يا هر سه سوال دوم و كه زناني

سوال سته  شدند.  مطالعه از دادند مثبت جواب د حذف 
 صورت به بيماران به پژوهش، ورود شرايط احراز از پس

ــادفي  و ناليواژدرماني مخروط  هايگروه از يكي در تص
به  نال  به عنوان گروه آزمون و مخروط واژي ناك  مانور 

تخصيص تصادفي  نحوه عنوان گروه كنترل قرار گرفتند. 

 چهارتايي هاي بلوك با بندي كبلو از استفاده با بيماران
ـــتن از  عبارت بود پژوهش به ورود بود. معيارهاي داش

ـــته،   نشـــت ادرار با حداقل يك اپيزود در طي ماه گذش
ــن  ــار خون كنترل  70ا ت 30س ــال، عدم ابتلا به فش س

اختياري، نشــده، عدم وجود ســابقه جراحي به علت بي
عدم ابتلا به بيماريهاي دژنراتيو مزمن كه بافتهاي عصبي 

تاثير قرار مي ـــلاني را تحت  يابت كنترل و عض دهد (د
شده، سكلروز مولتيپل ن سابقه زايمان در )ا ، عدم وجود 

ـــته، ع دم بارداري، عدم مصـــرف كمتر از دو ماه گذش
شركت  ضايت كامل براي  داروهاي ديورتيك يا قلبي و ر
ــامل  در پژوهش بودند. معيارهاي خروج از مطالعه نيز ش
ــا فيزيكي) براي  انجــام هر گونــه درمــان (دارويي ي

نايي براي بي عدم توا عه،  طال ياري ادراري در طي م اخت
ه انجام روشــهاي پيشــنهادي، عدم رضــايت بيمار به ادام

همكاري با تيم تحقيقاتي، وجود پرولاپســهاي پيشــرفته 
ـــلي ناس يد( ادراري ت جاري )4و3 گر نت م ، وجود عفو

تناســـلي بود. براي تعيين حجم نمونه لازم در  –ادراري 
و با فرض اينكه  %80 و توان آزمون %95 سطح اطمينان

اثربخشــي مخروط واژينال همراه با مانور ناك بر شــدت 
اختياري ت زندگي در زنان مبتلا به بياختياري و كيفيبي

اســـترســـي ادراري در مقايســـه با گروه كنترل حداقل 
ES=0.5 ـــد تا تاثير مداخله  از نظر آماري معني دار باش

نفر  66تلقي گردد، تعداد بيمار مورد نياز در هر دو گروه 
ـــاب  ـــبه گرديد و با احتس ريزش احتمالي  %15محاس
به نه  يت حجم نمو ها ماران در ن نفر افزايش داده  76 بي

  شده است.
با كمك   جهت ارزيابي بيماران ابتدا ارزيابي اوليه: 

به چهره  بان  آموزش چهره  به ز ـــورت فردي) و  به ص
ـــاده، در و انقباض  لگن كف عضـــلات آناتومي مورد س

 كنترل تحتاني، مكانيســم ادراري دســتگاه صــحيح آنها،
ـــيادرار، علل و عوارض بي ـــترس ي و ادرار اختياري اس

نان ماني براي ز ياي مخروط در كت مزا ـــر ندهش  در كن
ــيح مطالعه ــد. آزمايش كامل ادرار (آناليز و  توض داده ش

كنندگان شركت كشت ادرار) به منظور رد عفونت ادراري
موجب حذف نمونه از  UTIبتلا به  شــد و درخواســت 
شــد. معاينات اختصــاصــي زنان در وضــعيت مطالعه مي

ندارد،  تا ـــ تاتومي اس عدم خونريزي لي خالي و  نه  ثا با م
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شابراه  شد. بدين ترتيب كه ولو، مدخل پي واژينال انجام 
و واژن، پرينه و ناحيه وســتيبول با اســتفاده از نور كافي 
ـــاهده و هر گونه التهاب مانند وولويت و يا توده و  مش
نودول غيرطبيعي موجــب حــذف نمونــه و ارجــاع بــه 

ينال با شـــد. ســـپس معاينه واژمتخصـــص مربوطه مي
سپكولوم يك ستفاده از ا صرف انجام ا شد و واژن و بار م

سرويكس از نظر التهاب و عفونت، خونريزي غير طبيعي، 
صورت وجود، توده سرويكال بررسي و در  هاي واژينال و 

شــركت كننده از پژوهش خارج و به متخصــص مربوطه 
شـــد. نتايج مشـــاهده و معاينه ژنيكولوژي در ارجاع مي

ص شا لگن نيز مورد وص ثبت برگه مخ شد. پرولاپس اح
ساسنظر قرار مي   سيستم گرفت و درجه هر نوع آن بر ا

معيار تاييد شـــده انجمن  كه لگن كف پرولاپس ارزيابي
گه مي رالمللي كنترل ادرابين ــــد تعيين و در بر باش

موجب  4و  3هاي گريد شد. پرولاپسمخصوص ثبت مي
  شد. حذف نمونه از مطالعه مي

تاتومي ميب يت لي ـــع يد و نابراين مريض در وض خواب
ضمن زور زدن پژوهشگر با وارد كردن يك سوآپ مدرج، 
بخشـــهــاي  هر يــك از  براي  پرولاپس را  حلــه  مر

كننده لگن به صــورت جداگانه تعيين و در برگه حمايت
 كرد.ثبت مي

ـــدگان اوليه، از  هايپس از اتمام ارزيابي   پذيرفته ش
د كه پرســـشـــنامه اطلاعات شـــنهايي درخواســـت مي

ستاندارد شده كيفيت زندگي  دموگرافيك و پرسشنامه ا
ياري بي  questionnaire) (Incontinence quality اخت

of life آن در ايران توســـط  اعتبار و ســـازي كه بومي
 ) (Nojomi et al, 2009نجومي و همكاران تأييد گرديده

ــي  22 و با ــاص ــوال اختص ــه حيطه درس محدوديت ، س
)، اثرات  Avoidance & Limiting Behavior ( يرفتار

ــي  ــاع ــم ــت ــي اج و (Psychosocial Impacts) روان
 (Social Embarrassment)اجتماعي  شـــرمســـاريهاي

داراي تنظيم شـــده اســـت را تكميل نمايند. ســـوالات 
زينه به اين صــورت كه گ ،اســت تاييپنجمقياس ليكرت 

ــعيت را ن اول بدتري ــعيت و گزينه پنجم بهترين وض وض
ــان مي ــعيت نمره نش ن و به بهتري 1دهد. به بدترين وض
ــعيت ن ــپس جمع امتعلق مي 5 مرهوض   هاتيازگيرد و س

ياس  يل مي100-0به مق بد بالاتر  گردد، ت ياز  كه امت

 باشد.بيانگر كيفيت زندگي بهتر مي
يا ـــر براي ارز حاض قدرت همچنين در پژوهش  بي 

در وضعيت  )،16( انقباض عضلات كف لگن از داينامومتر
supine  ليتاتومي اســـتفاده شـــد. به اين ترتيب كه يك

ـــت متخصـــص كف لگن به  ـــط يك فيزيوتراپيس توس
كنندگان آموزش داده شد كه چگونه عضلات كف شركت

ــپس  ــحيح منقبض كنند. س ــورت ص لگن خود را به ص
كاملا ضــدعفوني و  هاي اســپكولوم داينامومتريكشــاخه

 قرارداده واژن توســـط كاندوم پوشـــانده شـــده و داخل
متر شد. پس از باز كردن اسپكولوم به قطر يك سانتيمي

سته مي و فيكس كردن آن، شد كه با حداكثر از فرد خوا
شردن و حركت رو به داخل و بالاي پروب را  نيرو عمل ف

و عدد ثانيه انجام دهد (انقباض ايزومتريك)  10به مدت 
حاكي   ICC=82/0 شد. زمان ثبت مي-روي نمودار نيرو
پذيري  ـــيوه  (Intra-rater reliability)از تكرار  عالي ش

يابي عه  (Objective) ارز طال فاده در اين م ـــت مورد اس
  .(داينامومتر) بود

قايع  بت و فاتر ث يابي علايم ادراري، از د به منظور ارز
اين دفاتر  اســـتفاده شـــد كه (Urinary Diary)ادراري 

كنندگان در براي ثبت روزانه دفع ادرار اســـت. شـــركت
بايد  كامل، ( 7پژوهش  مام)، در هر  24روز  ـــاعت ت س

 .)17( كردندمرتبه دفع ادرار اين جدول را پر مي
ماني: مداخلات در جام  ن تمــام  نحوه ا پس از ا

انتخاب سايز مخروط و وزنه  ارزيابيهاي اوليه، مرحله دوم
  ان در مطالعه بود.كنندگبراي شركت

شترك بيماران دو گروه آزمون  پروتكل درمان م
ابتدا توسط معاينه واژينال با دو انگشت اندازه  و كنترل:

مخروط كه هر بيمار براي شـــروع تمرين بايد اســـتفاده 
توسط پژوهشگر  شد و مخروط مناسبنمايد مشخص مي

واژن  به آرامي داخل   Dorsal recumbent وضــعيت در
ــمت زنان  در حاليكه نوك مخروط و نخ نايلوني آن به س

شاره مي صورتيكه .شدكرد جاگذاري ميپايين ا  قطر در 
شت دو از شركت كننده واژن شتر انگ  احتمال به بود بي
شتن نگه زياد شكل او براي كوچك مخروط دا  در بود، م
شروع مخروط با صورت اين صورتيكه بزرگتر   كرديم. در 
ــتي به مخروط كه ــدمي داده قرار خود جاي در درس  ش

ستي مخروط  و كردمي راحتي كننده احساسشركت باي
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ـــدنمي جا به جا خود از محل از اين به بعد، وزنه به . ش
ــافه مي ــروع مخروط خالي اض ــد. از كمترين مقدار ش ش

كرديم و هر زمان كه بيمار توانست مخروط را با آن وزنه 
ـــنگين نه س گه دارد، وز خل واژن خود ن حان تر ردا ا امت

ــرانجام ــت آن وزنه را در   كرديم تا س بيمار ديگر نتوانس
ژن خود نگه دارد. بيمار بايد با اين مقدار وزنه تمرينات وا

شروع مي ضعيت طاق باز  كرد. در اين حالت خود را از و
به بيمار آموزش داديم تلاش نمايد با انقباض ناحيه واژن 

ضلات ك شيدن ع سمت بالا ك ف لگن) (يعني جمع و به 
ثانيه نگه  10ثانيه و به تدريج  5وزنه مذكور را به مدت 

دارد. وقتي به راحتي توانســت در حالت طاق باز وزنه را 
ـــتاده تمرين  10 ـــپس در حالت ايس ثانيه نگه دارد، س

باض  با انق يد  با لت نيز  حا كه در اين  به طوري يد.  ما ن
عضلات كف لگن مخروط را در واژن خود نگه دارد. زمان 

تدريج از انق به  به  5باض نيز  يه  ـــد.  10ثان يه برس ثان
هنگاميكه بيمار توانست در حالت ايستاده نيز مخروط را 

ست تمرين ثانيه نگه دارد، مي 10به راحتي به مدت  توان
را پيشــرفت داده و در حال راه رفتن با انقباض عضــلات 

ثانيه نگه  10ثانيه به تدريج تا  5كف لگن مخروط را از
ـــت كه بيمار بعد از هر دارد. قا ثانيه  10تا  5بل ذكر اس

انقباض بايد ده ثانيه عضـــلات كف لگن را شـــل نمايد. 
تا حداكثر  3تمرين دو بار در روز و در هر نوبت به مدت 

شد. هنگاميكه فرد توانست به راحتي دقيقه انجام مي 10
ثانيه نگه دارد  10مخروط را در حال راه رفتن  به مدت 

ــنگينميتواند در  ــعيت طاق باز با وزنه س ــروع وض تر ش
نه و تغيير  با افزايش وز مار  يب بي به همين ترت يد و  ما ن
وضعيت يعني از طاق باز  به ايستاده و به حالت راه رفتن 
تمرين را پيشــرفت دهد. از بيماران خواســته شــد زمان 
افزايش وزنه و تغيير وضـــعيت خود در هر مقدار وزنه را 

  اشت نمايند. در جدول مربوطه يادد
ماران گروه آزمون (آموزش  مان بي كل در پروت

به گروه آزمون علاوه بر آموزش عضـــلات  :مانور ناك)
ــط مخروط واژينال، مانور ناك نيز آموزش  كف لگن توس

ــد ــت . داده ش ــط يك فيزوتراپيس به اين ترتيب كه توس
كننده آموزش داده شد كه متخصص كف لگن به شركت

فزايش فشـــار داخل شـــكم همراه در هر فعاليتي كه با ا
است از قبيل سرفه، عطسه، بلند كردن وزنه سنگين، بالا 

بل از  تدا و ق ها، اب عاليت يل ف يا از اين قب له و  رفتن از پ
اتفاق افتادن آن فعاليت عضـــلات كف لگن را منقبض 
كند و به تدريج سـعي نمايد كه درسـت در همان لحظه 

د و به اين ترتيب رخ دادن فعاليت، انقباض را انجام ده
ــركت ــرفت دهد. ش كنندگان گروه كنترل و مانور را پيش

مدت  به  مان را  كل در ته اجرا  12گروه آزمون پروت هف
  كردند. 

كت ـــر يه ش گانكل ند (آزمون و كنترل) در طول  كن
بار از طريق مراجعه حضـــوري و  درمان هر دو هفته يك 

 رقرا نظارت از طريق تماس تلفني تحت دو بار در هفته
ـــگر تا گرفتند ـــحت از پژوهش  هاروش انجام تداوم و ص
    .شود مطمين

كنندگان  هر دو گروه آزمون و كنترل پس از شـــركت
ته  يان هف يه 12پا مد اول يا ندازه گيري پ به منظور ا  ،

شت بي شت ادرار و تعداد دفعات ن اختيار ادرار) (ميزان ن
و پيامدهاي ثانويه (قدرت انقباض عضـــلات كف لگن، 

زندگي، رضــايتمندي از درمان و تمايل بيمار به  كيفيت
  تداوم درمان) تحت ارزيابي قرار گرفتند. 

سخه   SPSSافزار  نرم با تحقيق، از حاصل هاي يافته ن
حد مركزي،  26 يه  ـــ ناليز قرار گرفت. طبق قض مورد آ

ـــد، توزيع  زمانيكه حجم نمونه به اندازه كافي بزرگ باش
ــاميانگين نمونه دفي با هر توزيعي تقريبا اي از متغير تص

عه براي داراي توزيع نرمال مي لذا در اين مطال ـــد.  باش
مقايسه ميانگين متغيرهاي كمي شامل كيفيت زندگي و 
قدرت انقباض عضــلات كف لگن، (قبل و بعد از مداخله 

پارامتريك درون گروهي و بين دو گروه)، از آزمون هاي 
Paired t  وIndependent Sample t ـــه  و براي مقايس

ـــت  ـــامل تعداد دفعات نش فراواني متغيرهاي كيفي ش
اختيار ادرار ناشي از افزايش فشار داخل شكم و ميزان بي

نشــت ادرار، (قبل و  بعد از مداخله درون گروهي و بين 
يك آزمون دو گروه)، از پارامتر و  Wilcoxonهاي غير

Mann-Whitney شد. كليه آزمون ستفاده  سطح ا ها در 
  ).P ≥ 05/0انجام گرفت ( %95اطمينان 

  
  هايافته

شركت 76از   76كننده در مطالعه، در نهايت هر بيمار 
يمــار گروه آزمون ) =38nو گروه كنترل () =38n( ب
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جلســات ارزيابي و درمان را به اتمام رســاندند. بيماران 
شاخص توده بدني مورد سن، BMI( مطالعه از لحاظ   ،(

ان آب مصرفي روزانه (در مدت ابتلا به بيماري، تعداد ليو
طول هفت روز قبل از مداخله درماني) و ساير متغيرهاي 
ـــته و همگن  دموگرافيك اختلاف معني دار آماري نداش

  ).2و  1 بودند (جدول
ساس ملاحظه مي 3همانطور كه در جدول    شود بر ا

زوجي در گروه مداخله (مخروط و مانور ناك) و  tآزمون 
ميانگين نمره كيفيت زندگي  گروه كنترل (مخروط) بين

دار وجود قبل و پايان هفته دوازدهم تفاوت آماري معني
، علاوه بر )= P 0/000 و = P 000/0(داشــت به ترتيب 

شــود مقايســه ملاحظه مي 3 همانطور كه در جدول اين
هاي درماني مخروط و ميانگين نمره كيفيت زندگي گروه

ناك و مخروط در ـــل مانور  ماني فواص بل ز عد و ق  از ب
ــتقل t مداخله با آزمون ــان  تفاوت مس معني داري را نش

 ).      = P 02/0( داد
شــود بر اســاس ملاحظه مي 4همانطور كه در جدول 

زوجي در گروه مداخله (مخروط و مانور ناك)  tآزمون 

  رسي و آزمون همگني آنهادو گروه مورد بر اختياري استرسي ادراري درمتغيرهاي دموگرافيك كيفي در زنان با بي فراواني توزيع -1جدول 
  P  گروه كنترل  گروه مداخله  گروه  متغير
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  سطوح متغير  شغل

=P-value  % 8/65  25  % 2/63  24  خانه دار 952/0  
Df=2 4/18  7  % 4/18  7  شاغل %  

  % 8/15  6  % 4/18  7  بازنشسته
=P-value  % 2/63  24  % 3/76  29  واژينال نوع زايمان 378/0  

  % 5/10  4  % 9/7  3  سزارين
  % 3/5  2  % 9/7  3  واژينال+سزارين

  % 1/21  8  % 9/7  3  زايمان واژينال با دستگاه
=P-value  % 3/76  29  % 7/73  28  شودقاعده مي  وضعيت قاعدگي 375/0  

  % 6/2  1  % 5/10  4  آمنوره
  % 1/21  8  % 8/15  6  منوپوز

=P-value  % 1/54  20  % 9/45  17  بله  ورزش 491/0  
Df=1 

  % 2/46  18  % 8/53  21  خير
=P-value  % 2/13  5  % 3/5  2  سيگاري  سيگار 430/0  

  % 8/86  33  % 7/94  36  غير سيگاري
=P-value  % 73/0  27  % 84/0  32  متاهل  وضعيت تاهل 235/0  

Df =1 27  10  % 8/15  6  جداشده %  

P-value= 409/0  % 3/26  10  % 4/18  7  دارد  سابقه بيماري تنفسي  
Df=1 7/71  28  % 6/81  31  ندارد %  

كيلوگرم در  5حمل بار بيشتر از   فعاليتهاي روزمره
  روز

11  9/28 %  7  4/18 %   

 5تا  3حمل بار بيشتر از   فعاليتهاي روزمره
  بار در هفته 5كيلوگرم بيشتر از 

11  9/28 %  13  2/34 %  241/0  P-value= 
Df=3 

ك ساعت روي بيشتر از يپياده
  در روز

11  9/28 %  7  4/18 %  

ايستادن مداوم در طول روز 
  براي بيشتر از يك ساعت

5  2/13 %  11  9/28 %  

=P-value  0  0  %100  3  بيسواد  تحصيلات 065/0  
  % 40  6  % 60  9  ابتدائي
  % 5/45  15  % 5/54  18  دبيرستان
  % 68  17  % 32  8  دانشگاهي
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باض  قدرت انق يانگين  و گروه كنترل (مخروط) بين م
فاو ته دوازدهم ت يان هف پا بل و  ماري كف لگن ق ت آ

 0/000  و = P 000/0دار وجود داشت به ترتيب (معني
P = .(جدول  علاوه بر اين كه در  مانطور  ملاحظه  4ه
قدرت انقباض كف لگن مي يانگين  ـــه م ـــود مقايس ش

ناك و مخروط درگروه مانور  ماني مخروط و   هاي در
 مســتقل t مداخله با آزمون از بعد و قبل زماني فواصــل
 ).= P 00/0( داري را نشان داد آماري معني تفاوت

ــاس ملاحظه مي 5همانطور كه در جدول  ــود بر اس ش
مانور  مداخله (مخروط و  ـــون در گروه  كاكس آزمون ويل
ـــت ادرار  ناك) و گروه كنترل (مخروط) بين ميزان نش

دار وجود داشت. قبل و پايان هفته دوازدهم تفاوت معني
يب ( بر اين  علاوه)، = P 0/000  و = P 000/0به ترت

ـــه ملاحظه مي 5 همانطور كه در جدول ـــود مقايس ش
فراواني ميزان نشــت ادرار ناشــي از افزايش فشــار داخل 

ـــكم گروه هاي درماني مخروط و مانور ناك و مخروط ش
 - Mann مداخله با آزمون از بعد و قبل زماني فواصل در

Whitney 017/0معني داري را نشان داد ( تفاوت P =.(  
شــود بر اســاس ملاحظه مي 6 ه در جدول همانطور ك

مانور  مداخله (مخروط و  ـــون در گروه  كاكس آزمون ويل
ناك) و گروه كنترل (مخروط) بين تعداد دفعات نشـــت 

فاوت معني يان هفته دوازدهم ت پا دار وجود ادرار قبل و 

 مگني آنهاهدر دو گروه مورد بررسي و آزمون  اختياري استرسي ادراريمقايسه متغيرهاي دموگرافيك كمي در زنان با بي -2جدول 
  گروه مخروط  مستقل  tآزمون 

 ميانگين (انحراف معيار)
  گروه مخروط و مانور

 ميانگين (انحراف معيار)
  متغير

560/0P-value= 
Df=74        t= 585/0  

115/5  95	േ/46 673/4± 29/46  سن  

891/0 P-value=  
Df=74       t=- 138/0  

  سن منارك 12/ 55 519/1±  50/12 ± 797/1

P-value= 478/0  
Df =74        t=- 714/0  

  سن ازدواج 62/23 ± 334/5  82/22 4± /602

P-value= 323/0  
Df=74         t= 996/0  

  تعداد زايمان 08/2 0± /850 26/2 ± 760/0

185/0  P-value= 
Df=74        t= 339/1  

ين نوزادتروزن سنگين 3/ 102 294± /30 184/3 ± 10/233

610/0  P-value= 
Df=74         t= 512/0  

76/2 ± 157/25 05/3± 815/24 BMI

360/0  P-value= 
992/0 t=       74 Df = 

اختياريطول مدت بي 45/2 ± 686/0 58/2 ± 0 /552

P-value= 000/1  
Df= 74        t= 000/1  

تعداد مراجعه به پزشك 21/0 ± 474/0 21/0 ± 474/0

P-value= 131/0  
Df= 74        t= 009/0  

وزهرمتوسط تعداد ليوان آب مصرفي بر اساس ياد آمد هفت  55/3 ± 978/0 820/0 24/3±

P-value= 364/0  
Df =74    t= 914/0  

  وزهرمتوسط تعداد فنجان چاي مصرفي بر اساس يادآمد هفت   24/5 ± 751/0  755/0 390/5±

  
 گي در گروه مداخله و گروه كنترل، قبل از مداخله و پايان هفته دوازدهممقايسه ميانگين نمره كيفيت زند -3جدول 

  مخروط و مانور ناك  گروه
  (مداخله)

  مخروط
  (كنترل)

  مستقل tآزمون 
P-value  

  معيار) ميانگين (انحراف  ميانگين (انحراف معيار)  مراحل 
േ68/50  264/1 39 472/1  قبل از مداخله േ/50 361/0 P-value=  

  =േ67  724/3 േ 16/65  02/0 P-value 503/3  ته دوازدهمپايان هف
P-value = 000/0  زوجي tآزمون   

df= 37 
t = 235/32-  

P-value = 000/0  
df= 37 

t = - 588/24  
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يب   به ترت  = 000/0و  =000/0P-value(داشــــت. 
(Pvalue  ملاحظه  6جدول ، علاوه بر اين همانطور كه در

شود مقايسه فراواني تعداد دفعات نشت ادرار ناشي از مي
ــكم گروه ــار داخل ش هاي درماني مخروط و افزايش فش

ناك و مخروط در ـــل مانور  ماني فواص بل ز عد و ق  از ب
معنا داري را  تفاوت Mann - Whitney مداخله با آزمون

 ).= P 01/0نشان داد (
  

  بحث
ضر تحقيق  ستين  زمره در حا ست هاييپژوهش نخ  ا
 كاربرد مخروط واژينال به همراه مانور ناك زمينه در كه
 اختياري اســترســي ادراري در ايرانبه بي زنان مبتلا در

ــت ــده اس ــتجوي محقين اين  انجام ش ــاس جس و براس
عه ـــور در حال به تا مطال جام تحقيقي چنين ما كش  ان
ست نگرفته  جهان ربه علاوه، تحقيقات در اين زمينه د .ا

ست نيز شده ا سيانجام اين مطالعه  از هدف .انجام ن  برر
اثربخشــي مخروط واژينال به همراه مانور ناك بر شــدت 

سي ادراري و كيفيت زندگي در زنان با بي ستر اختياري ا

  بود. اختياري استرسي ادراريبي
صل هاييافته  شان اين مطالعه از حا  دو هر كه داد ن

له ماني مداخ ندمي در ندگي، در توا يت ز  بهبود كيف
قدرت انقباض عضلات كف لگن، كاهش شدت و  افزايش

ــار داخل  ــي از افزايش فش تعداد دفعات نشــت ادرار ناش
شد، ليكن و شكم مفيد  بهبود ميانگين و فراواني مؤثر با
هاي عه مورد پارامتر طال به  گروه در م نال  مخروط واژي

  .بود بهتر كنترل گروه با همراه مانور ناك در مقايسه
 بين دارمعني تفاوت وجود از حاكي مطالعه هاييافته

 بوده قدرت انقباض عضـــلات كف لگن از نظر گروه دو
ـــت و به نظر مي ـــد كه مخروط واژينال به همراه اس رس

مانور ناك در افزايش قدرت انقباض عضـــلات كف لگن 
نال بوده  عه مؤثرتر از مخروط واژي طال ماران مورد م بي

گان و اســـت. بر خلاف ن ـــر ملكزاد حاض تايج تحقيق 
كارانش اعلا ماني، هم كه پس از مخروط در ند  م كرد

ضلات كف لگن افزايش معني ضي ع داري در قدرت انقبا
. از آنجاييكه )18( در بيماران مورد مطالعه مشاهده  نشد

باليني بي ظاهرات  به عنوان يكي از ت ياري ادراري  اخت

  پايان هفته دوازدهممقايسه ميانگين قدرت انقباض عضلات كف لگن در گروه مداخله و گروه كنترل، قبل از مداخله و  -4جدول 
  مخروط و مانور ناك  گروه

  (مداخله)
  مخروط
  (كنترل)

 مستقل tآزمون 
P-value  

  معيار) ميانگين (انحراف  ميانگين (انحراف  معيار)  مراحل  
  =േ4655/2  58273/0 േ 3879/2  584/0 P-value 6465/0  قبل از مداخله

  =േ  4563/3  85522/0 േ 9761/2  00/0P-value 62132/0  پايان هفته دوازدهم
  =P-value 000/0  زوجي tآزمون 

df= 37 
t = 585/20-  

000/0 P-value=  
df= 37 

t = - 275/9  

  

 
 مقايسه ميزان نشت ادرار ناشي از افزايش فشار داخل شكم در گروه مداخله و گروه كنترل، قبل از مداخله و پايان هفته دوازدهم -5جدول 

   مراحل
  گروه

  مخروط و مانور ناك
  (مداخله)

  مخروط
  (كنترل)

  Mann - Whitneyآزمون 

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  
قبل از 
  مداخله

p-value= 204/0  1/42  16  6/31  12  قطره (خفيف)  
  4/47  18  4/47  18  خيس شدن (متوسط)

  5/10  4  1/21  8  جاري شدن كامل ادرار (شديد)
پايان هفته 
  دوازدهم

p-value= 017/0  2/34  13  63/2  24  طبيعي  
  0  0  0  0  قطره (خفيف)

  9/57  22  31/6  12  خيس شدن (متوسط)
  9/7  3  3/5  2  جاري شدن كامل ادرار (شديد)

آزمون 
  ويلكاكسون

  Z=- 544/5  
P-value 0 = /000 

Z=- 684/5  
P-value 0 = /000 
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ست شده ا ضلات كف لگن مطرح   و تمرين ،ناپايداري ع
با مخروط واژينال با فرض به وجود  لگن كف عضـــلات

 و اندازه افزايش حركتي باعث –آمدن فيدبك حســـي 
ــفتي ــود. علت وجود يافتهعضــلات مي س متفاوت در  ش

ـــايد بتوان به تفاوت در  مطالعه ما با تحقيق مزبور، را ش
ــبت داد چرا كه نگهداري  در مخروط پروتكل درماني نس

ـــت ممكن محل  متعدد هايانقباض باعث خوبي هب اس
 براي گزينه بهترين نشود، بنابراين لگن كف هايماهيچه
) و يا از طرفي ديگر ممكن 12( نيست آنها قدرت افزايش

ـــط  ــــت علــت آن نقص در اجراي تمرينــات توس اس
ــركت ــتفاده از مخروطش ــد. اس ها نيازمند كنندگان باش
صله ست و تحتحو صبر و دقت زيادي ا  انعيتاثير مو ، 
ند باطي،بي مان مان كمبود انظ هاي و ز  انرژي و موقعيت

شــود. نتايج مطالعه از كارايي آنها كاســته مي زااســترس
ــه تأثير  فاطمه ناهيدي و همكاران نيز كه با هدف مقايس
ورزش عضـــلات كف لگن و مخروطهــاي واژينــال در 

اختياري اســترســي ادراري انجام گرفته مبتلايان به بي

دو روش به لحاظ بهبود قدرت عضلات كف نشان داد كه 
شابه هم عمل كردند ).  همچنين 19( لگن در دو گروه م

ضر، گلمكاني و همكاران در مغاير با يافته هاي تحقيق حا
اثر  طي يك كارآزمايي باليني تصــادفي با هدف مقايســه

ـــي  اختياريبي بر واژينال مخروط رفتار درماني و بخش
ن جه گرفت ـــي ادراري نتي ـــترس قدرت انقباض اس كه  د 

تار درماني و مخروط  عضـــلات كف لگن در دو گروه رف
هفته مداخله درماني بهبود داشت، اما  12واژينال بعد از 

ماري معني مان اختلاف آ قايســـه دو نوع در داري در م
 ). بر14( بلافاصله بعد از مداخله درماني نشان داده نشد

ــاس ــدمي نظر به مطالعه ما، نتايج اس ــنا كه رس  ختش
با مخروط  منظم روزانه تمرينات انجام لگن، كف عضلات

 به بيماران تشـــويق و دقيق پيگيري همچنين واژينال و
كنترل حركتي (موتور كنترل) به  هاي انجام اســـتراتژي
 فقط تمرينات انجام از موثرتر ايبرنامه صــورت همزمان،

 را لگن كف تنها عضـــلات كه مخروط واژينال اســـت با
ـــايي ـــناس در نتيجه بهبود عملكرد  .كندويت ميو تق ش

 مقايسه تعداد دفعات نشت ادرار در گروه مداخله و گروه كنترل، قبل از مداخله و پايان هفته دوازدهم -6جدول 
  
  مراحل
  

 
  گروه

 مخروط و مانور ناك
  )مداخله(

  خروطم
  )كنترل(

Mann -آزمون 
Whitney 

  درصد  فراواني درصد فراواني  

  
  داخلهقبل از م
  

  خفيف)(1-9
9  

 
7/23  

10  3/26  p-value= 731/0  

  9/57  22 9/57 22 )متوسط(10-25
26 ൒ )(8/15  6 4/18 7  شديد  

  پايان هفته دوازدهم

  =p-value  01/0  4/18  7 28/9 11 طبيعي
  6/81  31 1/71 27 خفيف)(1-9
 0  0 0 0 )متوسط(10-25

26 ൒ )(0  0 0 0  شديد 

=Z   ويلكاكسونآزمون  786/4-  
P-value= 000/0  

Z=- 919/4  
P-value= 000/0  

 

  
  ر دو گروه مداخله و كنترلداختياري استرسي ادراري توزيع فراواني متغيرهاي رضايت از درمان و تمايل به ادامه درمان در زنان با بي -7جدول 

  مخروط
 )كنترل(

  مخروط و مانور
 )مداخله(

گروه   رمتغي

  سطوح متغير  فراواني  درصد  فراواني  درصد
6/81 31 7/94  36   رضايت از درمان  بله
4/18 7 3/5 2   خير
6/81 31 7/94 36   تمايل به ادامه درمان  بله
4/18 7 3/5 2   خير

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
07

 ]
 

                            11 / 14

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7379-en.html


 
 
 

١١٨  

  

 انرو همكا ياكبر  ديناه

   http://rjms.iums.ac.ir                             1402 ارديبهشت، 2شماره  ، 30دوره    علوم پزشكي رازيمجله

عضلات كف لگن بيماران مورد مطالعه يكي از نتايج مهم 
بهتر است با يك ابزار آبژكتيو نظير  اين مطالعه است كه

  داينامومتر مطالعه حاضر سنجيده شود. 
ـــر حاكي از وجود علاوه بر اين يافته هاي مطالعه حاض

يفيت زندگي بوده دار بين دو گروه از نظر كتفاوت معني
ــت و به نظر مي ــد كه تمرين با مخروط به همراه اس رس

مانور ناك در بهبود كيفيت زندگي بيماران مورد مطالعه 
به تنهايي بوده  با مخروط  اين پژوهش موثرتر از تمرين 

نشان دادند كه نمرات كيفيت  گلمكاني و همكاران است.
ماني و زندگي بي تار در ياري در دو گروه رف مخروط اخت

هفته مداخله درماني بهبود داشت، اما  12واژينال بعد از 
ماري معني مان اختلاف آ قايســـه دو نوع در داري در م

). 14( بلافاصــله بعد از مداخله درماني نشــان داده نشــد
Vanessa Santos Pereira ـــال   كه همكارانش  و در س

اختياري بي بيماران مبتلا بهتصادفي با تخصيص   2012
 ،ماهه 12و  3ســه گروه با فالوآپ به ي ادراري اســترســ

گاري ند ماني  ما با آموزش اثرات در نال را  مخروط واژي
ـــه  عضـــلات كف لگن كردند، نتيجه گرفتند كه مقايس

 6مداخله درماني با مخروط واژينال و بدون آن به مدت 
مدت مثبت بر تواند باعث افزايش اثرات طولانيهفته مي

ــه با بي روي بهبود كيفيت زندگي اختياري در زنان يائس
). اما متاسفانه مطالعه ما بدون 20( استرسي ادراري شود

شد. همكاران نيز  و Radzimińska فالوآپ بيماران انجام 
ـــد خود اعلام كردند كه به نظر مي در مقاله مروري رس

كه  ندگي  تمرين عضـــلات كف لگن بر بهبود كيفيت ز
ندهيكي از مهمترين تعيين ماعي، هاي عمكن لكرد اجت

ــمي و رواني زنان با بي ــت تاثير جس اختياري ادراري اس
شمگيري مي سار و همكاران هم 11( گذاردچ ). مطالعه 

ضلات كف لگن  سي اثربخشي تمرين ع كه به منظور برر
سي ادراري و بر كيفيت زندگي افراد با بي ستر اختياري ا

ــطراري) در بي ــي و اض ــترس اختياري ادراري مركب (اس
تركيه انجام شد نشان داد كه تمرين عضلات كف كشور 

اختياري لگن باعث بهبود كيفيت زندگي در زنان با بي
  ).21( شودادراري مي

ـــت آمد به اين  نتايج ديگري كه از اين مطالعه به دس
متغير شــدت نشــت ناشــي از  نظر نقطه ترتيب بود، از

شت اختلاف شكم و تعداد دفعات ن شار داخل   افزايش ف

نادار ماري نظر از مزبور گروه دو بين ي،مع هده آ ـــا  مش
ـــد كه تمرين با مخروط به همراه گرديد. به نظر مي رس

مانور ناك در كاهش ميزان نشـت ادرار ناشـي از افزايش 
ــت ادرار بيماران  ــكم و تعداد دفعات نش ــار داخل ش فش
مورد مطالعه اين پژوهش موثرتر از تمرين با مخروط به 

تايج ـــت. ن ـــتجو در منابع مختلف  تنهايي بوده اس جس
الكترونيك نشان داد كه نتيجه مخروط درماني شناسايي 
و تقويت عضـــلات ناحيه كف لگن اســـت و نقشـــي در 
ضلات  شدن فيبرهاي تند انقباض ع همزماني وارد عمل 
ـــكم  ـــار داخل ش ناحيه كف لگن در هنگام افزايش فش

ــورتيكه همان ــد زمانبندي ندارد، در ص ــاره ش طوركه اش
ضلات كف لگن و بسته شدن مجراي ادراري از انقباض ع

ـــتند و بايد مورد  عوامل مهم در كنترل ارادي ادرار هس
ـــله قوي كه حين  توجه قرار گيرند. به عبارت ديگر عض

تواند افزايش فشار داخل شكم  به  موقع  فعال نشود نمي
ـــود. لذا بهمانع از بي ـــد نظر مي اختياري ادراري ش رس

ــلات كف لگن با مخروط واژينال در  علاوه بر تقويت عض
ـــي ادراري آموزشبيمــاران بــا بي ـــترس  اختيــاري اس
ــتراتژيهاي براي تغيير  )كنترل موتور( حركتي كنترل اس

زمانبندي عضلات كف لگن و شروع فعاليت آنها همزمان 
ــكم كه به آن مانور ناك گفته  ــار داخل ش با افزايش فش

ـــود يار ابيبراي جلوگيري از نشـــت نيز  ميش درار اخت
ــت. ــروري اس  و همكاران نيز در مطالعه خود Miller ض

ناك تأثير يد و فوري روش يك عنوان به را مانور   تأي
 به كه لگن عضلات تمريني هايرژيم به زودهنگام پاسخ
ــترده طور ــي اختياريبي با زنان در گس ــترس  ادراري اس

فاده ـــت ـــودمي اس و  Pereira ).22( كردند توجيه را ش
ـــان د ادند كه تقويت عضـــلات كف لگن با همكاران نش

نال مخروط  بر روي لگن كف عضـــلات آموزش و واژي
كاهش ميزان نشــت ادرار ناشــي از افزايش فشــار داخل 

سان سودمندي شكم، سون نيز در 23( دارند يك ). اندر
يان ميكند كه مخروط هاي واژينال مقاله مروري خود ب

سي ادراري دبهتر از عدم درمان بي ستر ر زنان اختياري ا
ــايد ــتند و ش ــابهي با  مبتلا هس ــي مش  نيتمراثر بخش

و تحريك الكتريكي عضلات كف لگن   لگن كف عضلات
 براي  همكارانش و BQ ). هرچند،24( داشـــته باشـــند

 ميزان نشــت براي متغير لگن كف عضــلات نيتمر گروه
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سه ادرار در ضلات كف لگن، تحريك با مقاي  الكتريكي ع
 نتايج استرسي اختياريبي اندرم عدم و واژينال مخروط
ند بهتري عه ).25( يافت طال تايج م و   Jagadeeswariن

شدت بيهمكاران نيز بهبودي معني اختياري داري را در 
ادراري در گروه مخروط واژينال نســـبت به گروه كنترل 

. نتايج مطالعه ملكزادگان  )13( پس از مداخله نشان داد
كاهش معني يب بود،  به اين ترت كاران  داري در و هم

دار اختيار ادرار حين اســترس و مقتعداد دفعات دفع بي
اختيار ادرار ناشــي از اســترس پس از مخروط نشــت بي

كه  به طوري  ـــد.  ـــاهده ش از افراد  %3/45درماني مش
ــركت ــتفاده از مخروطش ها كننده در پژوهش پس از اس

 Vanessaمطالعه هاي ). يافته18( بهبودي كامل يافتند
Santos Pereira  ــال    و كه در  2012همكارانش در س

اختياري بي بيماران مبتلا بهتصـــادفي آن با تخصـــيص 
 ،ماهه 12و  3ســه گروه با فالوآپ به اســترســي ادراري 

گاري ند ماني  ما با آموزش اثرات در نال  مخروط واژي
ــده بود عضــلات كف لگن نشــان داد كه در  مقايســه ش

ماه پس از مداخله درماني در هر دو  12ماه و  3پايان، 
يزان معضــلات كف لگن  نيتمرو  ناليواژ مخروطگروه 

به طور معني ـــت ادرار  عداد نش فت و ت يا كاهش  داري 
گيري نشده بود. هر چند كه آنها زنان دفعات نشت اندازه

مدت را در گروه به  مداخله  ـــات  6هاي  با جلس ته  هف
قه 40تمرين  ته تحت آموزش قرار دقي بار در هف اي دو 

گيري ميزان نشـــت با آزمون پد نشـــان دادند و با اندازه
اخله درماني با مخروط واژينال و بدون آن دادند كه مد

مدت  ته مي 6به  عث افزايش اثرات طولاني هف با ند  توا
ــود گلمكاني و   .)20( مدت مثبت بر روي نشــت ادرار ش

 در نشــت ميزان در همكاران نتيجه گرفتند كه تغييرات
 طور به گروه رفتار درماني  در نشت شاخص و پد آزمون
 شدت بود، اما واژينال خروطگروه م از بيشتر داريمعني

ـــي ادراري بينبي ـــترس ياري اس فاوت گروه دو اخت  ت
  ).14( نداشت داريمعني
عه، اين هايمحدوديت ترينمهم از   به توانمي مطال

  گيري بيماران پس از درمان اشاره كرد. عدم پي
  
  يريگجهينت

ــتنتاج مي ــر اس گردد، تأثير آن چه كه از مطالعه حاض

ـــلا ت كف لگن با مخروط واژينال به مثبت آموزش عض
اختيــاري همراه مــانور نــاك در بهبود بيمــاران بــا بي

سه با مخروط واژينال  سترسي ادراري در مقاي در بهبود ا
كيفيت زندگي، افزايش قدرت انقباض عضلات كف لگن،  
كاهش ميزان نشــت ادرار ناشــي از افزايش فشــار داخل 

شت ادرار بود. هم  پژوهش چنين،شكم و تعداد دفعات ن
مخروط وازينال به همراه  با كه درمان داد نشــان حاضــر

ــايند كنندگانشــركت براي مانور ناك باعث  و بود خوش
ــتر علايم آنها  ــكين بيش ــد. همچنين،تس  گونه هيچ ش

 يا حين در بيماران سوي از جانبي  يا عارضه و نارضايتي
فت پس يا ناك  از در مانور  به همراه  ماني  مخروط در

ـــتر گزارش تمايل  باعث بيماران، نگرديد. بهبودي بيش
ـــتر آنان مخروط درماني به همراه مانور  انجام براي بيش

ضلات قدرت روي بهبود بر  ، امر اين كه شد مي ناك  ع
شت.  سزايي به تأثير بيماران در نتيجه بهبود علايم  و دا

شنهاد مي ضر پي شود مطالعات جهت تكميل مطالعه حا
ـــده كنترل با پيش جام گيرد. اي  مدت ان گيري طولاني 

درماني در  اين پروتكل اثربخشـي كه شـودمي پيشـنهاد
مان انواع ديگر بي نان در هاي ديگر ز ياري و جمعيت اخت

  ارزيابي شود.
 

  تشكرتقدير و 
صل پژوهش اين شد  دوره نامه پايان حا سي ار شنا كار

شماره طرح  شت باروري به  -99  مامايي با گرايش بهدا
ـــد كهمي 3-3-19301  معاونت مالي حمايت با باش

شي شگاه پژوه شكي علوم دان ست.  شده انجام ايران پز ا
ـــيله از زحمات اين معاونت قدرداني مي گردد. بدين وس

يك فيزيوتراپي در اختلالات  ـــر در كلين حاض پژوهش 
عملكردي كف لگن دانشــكده توانبخشــي دانشــگاه علوم 

 مقاله، از اين پزشكي ايران انجام شده است. نويسندگان
ـــركت مطالعه اين در كه محترمي بيماران يكليه  ش
  نمايند.مي قدرداني اند، صميمانه نموده

  
 
References 
1. Kharaji G, Nikjooy A, Amiri A, Sanjari MA. 

Proprioception in stress urinary incontinence: A 
narrative review. Med J Islam Repub Iran. 
2019;33:33-60. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
07

 ]
 

                            13 / 14

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7379-en.html


 
 
 

٢٠١  
 

 انرو همكا ياكبر  ديناه

2. Berek J, Novak S, Berek E. Novak’s Gynecology 
Essentials, 16th ed. Philadelphia, Lippincott Williams 
& Wilkins. 2020:1641. 

3. Lin KL, Chou SH, Long CY. Effect of Er: YAG 
laser for women with stress urinary incontinence, 
Biomed Res Int. 2019:1-8. 

4. Rashidi F, Hajian S, Darvish S, Alavi Majd H. 
Prevalence of urinary incontinence in Iranian women: 
systematic review and meta-analysis. IJOGI. 
2019;21(12):94-102. 

5. Molinuevo B, Batista-Miranda JE. Under the tip 
of the iceberg: psychological factors in               
incontinence. Neurourol Urodyn. 2012;31(5):669-71. 

6. Felde G, Bjelland I, Hunskaar S. Anxiety and 
depression associated with incontinence  in                 
middle aged women: a large Norwegian cross-
sectional study, Int Urogynecol J. 2012;23(3):299-
306. 

7. Coyne KS, Zhou Z, Thompson C, Versi E. The 
impact on health-related quality of urge and mixed 
urinary incontinence. BJU Int. 2003;92(7):731-5. 

8. Frick AC, Huang AJ, Van den Eeden SK, Knight 
SK, Creasman JM, Yang J, et al. Mixed urinary 
incontinence, greater impact on  quality of life. J Urol. 
2009;2:596-600. 

9. Romero-Cullerés G, Peña-Pitarch E, Jané-Feixas 
C, Vilaseca-Grané A, Montesinos J, Arnau A. 
Reliability and Diagnostic Accuracy of a New Vaginal 
Dynamometer to Measure Pelvic Floor Muscle 
Strength. Female Pelvic Med  Reconstr Surg. 
2020;26(8):514-519. 

10. PatríciaBoas L, VilasSodré A, Lemos D, Tozetto 
A, Brasil S. New concept for treating female stress 
urinary incontinence with Radiofrequency. Int Brazil 
J Urol. 2017;43(5):896-902.  

11. Radzimińska A, Strączyńska A, Weber-Rajek 
M, Styczyńska H, Strojek K, Piekorz Z. The impact of 
pelvic floor muscle training on the quality of life of 
women with urinary incontinence: a systematic 
literature review. Clin Interv Aging. 2018;13:957-65.  

12. Herbison GP, Dean N. Weighted vaginal cones 
for urinary incontinence. CDSR. 2013;7. 

13. Jagadeeswari J, KalaBarathi S, Mangalagwri P. 
effectiveness of vaginal cone theray on urinary 
incontinence among women in Saveetha Medical 
College Hospital, thandalam, chennai. Asian J Pharm 
Clin Res. 2019;12(2):133-136. 

14. Golmakani N, Khadem N, Arabipoor A, Kerigh 
BF, Esmaily H. Behavioral intervention program 
versus vaginal cones on stress urinary incontinence 
and related quality of life: a randomized clinical trial. 
Oman Med J. 2014;29(1):32.  

15. Ferla L, Darski C, Paiva LL, Sbruzzi G, Vieira 
A. Synergism between abdominal and pelvic floor 
muscles in healthy women: a systematic review of 
observational studies. Fisioter Mov. 2016;29(2):399-
410.  

16. Miller JM, Sampselle CM, Ashton-Miller JA, 

Hong GRS, DeLancey JO. Clarification and 
confirmation of the effect of volitional pelvic floor 
muscle contraction to preempt urine loss (the knack 
maneuver) in stress incontinent women. Int 
Urogynecol J. 2008;19(6):773-782. 

17. Nojomi M, Baharvand P, Kashanian M. 
Validation of Incontinence Quality of Life 
Questionnaire (I-QOL) in Incontinent Women. Razi J 
Med Sci. 2009;16(0). 

18. Kharaji G. study of proprioception of pelvic 
floor muscles  in women with stress urinary 
incontinence compare with continent women. 
Unpublished ,Master thesis, Iran University of 
medical science, Tehran, 2018. 

19. Abrams P, Cardozo L, Fall M, Griffiths D, 
Rosier P, Ulmsten U, et al. The standardisation of 
terminology in lower urinary tract function: report 
from the standardisation sub-committee of the 
International Continence Society. Urology. 
2003;61(1):37-49. 

20. Malekzadegan A, Khanjari S, Yadavar-
Nikravesh M, Hosseini F, Neisani L. [Effect of cone 
therapy on urinary stress incontinence]. Issues Iran 
Nurs Q. 2003;15, 16(32,33):32-36. (Persian) 

21. Nahidy F, Limoui V, Loui N, Azgoli G, Kokabi 
R. [Comparison of the effect of pelvic floor muscle 
exercises and vaginal cones in patients with urinary 
stress incontinence]. Res J Shahid Beheshti Univ Med 
Sci. 2007;10(43):33-49. (Persian) 

22. Pereira V, De Melo M, Correia G, Driusso P. 
Vaginal cone for postmenopausal women with stress 
urinary incontinence: randomized, controlled trial. 
Climacteric. 2012;15(1):45-51.  

23. Costa AALFd, Vasconcellos IM, Pacheco RL, 
Bella ZIKdJD, Riera R. What do Cochrane systematic 
reviews say about non-surgical interventions for 
urinary incontinence in women, Sao Paulo Med J. 
2018;136(1):73-83. 

24. Bø K, Sherburn M. Evaluation of female pelvic-
floor muscle function and   strength.   Phys Ther. 
2005;85(3):269-82.  

25.  Sar D, Khorshid L. The effects of pelvic floor 
muscle training on stress and mixed urinary 
incontinence and quality of life. JWOCN. 
2009;36(4):429-435. 

 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
07

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7379-en.html
http://www.tcpdf.org

