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 چکیده

 بررسی حاضر هدف پژوهش. است بیشتر مراتببه سالمندان، سرای زنان در خصوصبه آن، آمار و دارد رشدیبهرو روند سالمند زنان بین در ادرار اختیاریبی

 کیلووررم 70±11سال )05 تا 05زن  سالمند هایآزمودنی پژوهش این در .است سالمندان ادراری اختیاریبی بر فقراتستون دهندۀثبات تمرین چهارهفته تأثیر

 میوزان  و کردنود  شورکت  تحقیق در( جلسهسه ایهفته)چهارهفته  مدتبه( نفر15 رروه هر)کنترل  و تمرین دو رروه در برمترمربع( کیلوررم20±4بدنیتوده و

 هوای آزموون  از هوا داده نرمال نبودن به توجه با. شد ریریاندازه آزمونپس و آزمونپیش مراحل در ICIQ-OAB نامهپرسش ازطریق آنان ادراری اختیاریبی

دهنودۀ  ثبوات  تمرینوات  .شود  استفاده P≤50/5 سطح در رروهیبین و رروهیدرون تغییرات بررسی جهت ویتنییومن و ویلکاکسون آزمون شامل ناپارامتریک

 در ادرار دفعوات  دارغیرمعنوی  کواهش  باعث تمرینات که اینطوریبه (=551/5P)شد  سالمند زنان در ادراری اختیاریبی دارمعنی کاهش باعث ستون فقرات

 ادرار کواهش نشوت   و( =551/5P)بهداشوتی   سرویس از سریع استفاده کاهش استرس ،(=551/5P)شب  در ادرار دفعات دارمعنی کاهش ،(=P 580/5)روز 

 تمرینات (.=51/5P) برخوردار است کنترل رروه با مقایسه در کمتری ادراری اختیاریبی از تمرین رروه که داد نشان رروهیبین بررسی(. =552/5P)شود می

 .انجامدمی آن هایمؤلفه و ادراری اختیاریبی کاهش به شکمی و کف لگنی عضلات تقویت طریق از فقراتدهنده ستونثبات

 فقرات.ستون دهندۀثبات تمرینات ادراری، اختیاریبی سالمند، زنان،: هاکلیدواژه
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Abstract  
Urinary incontinence has an increasing process among aged women and its statistics in women in The 
Home for the Elderly is more than others. The purpose of this study is to investigate effect of 4 weeks 
Spinal Stabilization exercises on urinary incontinence of the elderly people. In this study, participants are 
elderly women from age of 50 to 70 years old (67±11kg and BMI of 27±4kg/m2), who were placed in two 
experimental and control groups (10 people in each group) for 4 weeks (3 sessions per week). Urinary 
incontinence of the participants was measured through ICIQ-OAB questionnaire in pretest and posttest 
steps. According to abnormal distribution of data, nonparametric tests are used such as Wilcoxon and U 
Mann Whitney tests to test intragroup and intergroup variations at the level of p≤0.05. Spinal stabilization 
exercises caused significant reduction of urinary incontinence in elderly women (p=0.001), so that the 
exercises can result in insignificant reduction of urinary frequency per day (p=0.083), significant reduction 
of urinary frequency per night (p=0.001), stress of fast use of WC (p=0.001) and leakage of urine 
(p=0.002). Moreover, intergroup investigations showed that experimental group has lower urinary 
incontinence than control group (p=0.01). Spinal stabilization exercises can result in reduction of urinary 
incontinence and its components through strengthening pelvic floor and abdominal muscles. 

Keywords: Women, Elderly, Urinary Incontinence, Spinal Stabilization Exercises. 
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    مقدمه

 کاهش جهت را مناسبی اقدامات فرایند این است. پیرشدن درحال ما کشور خصوصبه و جهان جمعیت

 که است داده نشان هابررسی. طلبدمی جامعه ها برآن درمان از ناشی اقتصادی بار کاهش نیز و افراد مشکلات

 نگهداری و درمان هایهزینه روانی، ازنظر باشد، برخوردار بیشتری جسمانی سلامت از سالمند اندازه هر

-بی هستند روروبه آن با سالمندان که مشکلاتی جمله از. کندمی جامعه و فرد نصیب را بیشتری منفعت

-طوریبه است، منجر شده هاکننده از آنمراقبت هم و هاآن برای مشکلاتی ایجاد به که است ادراری اختیاری

-می روروبه بسیاری موانع با جمع در فعال مشارکت و اجتماعی روحیه نظر از بیماری این به مبتلا که افراد

 غیرداوریی هایروش از استفاده بنابراین. کنندمی پیدا سوق بیشتر تحرکیکم و افسردری سمت و به شوند

-بی. باشد مناسب زمینه این در تواندمی ورزشی، فعالیت همچون کمتر، جانبی عوارض دارای و کارآمد

 از و برشمرد خاص هایبیماری از بسیاری نمودهای و عوارض از یکی سویی، از توانمی را ادرار اختیاری

 مشکلات که کندمی تظاهر ایکنندهناتوان و آزاردهنده بیماری مثابۀاختیاری ادراری، بهدیگر، خود بی سوی

 حد توانمی ادرار اختیاریبی از عام تعریفی در(. 1) آوردمی فراهم بیمار برای را فراوانی اجتماعی و بهداشتی

 که فردی برای باریک از بیش یا و خوابدمی ساعت 15 که فردی برای بیدارشدن دوبار از بیش را ادرار تکرر

 ((ادرار غیرارادی نشت هر از شکایت)) 2552 سال از ادرار اختیاری. بی(2)کرد  عنوان خوابد،می ساعت 4

 در ادرار تکرر میزان بیشترین(. 0) شد 1المللیبین داریخویشتن انجمن سابق جایگزین تعریف و( 1) تعریف

 تلاش، حین در که غیرارادی نشت از شکایت)) عنوان تحت که است 2استرس از ناشی ادرار تکرر زنان،

 به :0فوریتی ادرار اختیاریبی. شودمی بندیدسته ((شود می ایجاد سرفه یا عطسه حین در یا زور اعمال

است  شده رزارش مسن افراد در بیشتر که شده تعریف ((فوریت با همراه ادرار غیرارادی نشت از شکایت))

 . است شده استفاده مترادف اغلب 0ادرار نشت و 4ادرار تکرر بعد، به 2552 سال از(. 2)

 داخل فشار دهندۀافزایش عوامل و لگن جراحی عمل تحتانی، ادراری دستگاه هایعفونت زایمان، سن،

 اختیاریبی در خطرزا عوامل منزلۀ به سنتی طوربه بدنی، فعالیت و مدفوع در فشار وزن،اضافه مانند ،7شکم

 هایماهیچه ویژهبه و 0لگن کف وضعیت(. 4) اندمی مطرح یکدیگر با همراه و ترکیب در یا تنهاییبه ادرار

 اختیاریبی علل منفردی عامل اررچه است، برخوردار توجهی قابل اهمیت از رفتهپیش عوامل میان در 8آن

 با استممکن که هستند اهمیت حائز جهت آن از ذکرشده عوامل(. 0) دهدنمی توضیح کامل طوربه را ادرار

 در (.2) شوند پیشابراه ابتدایی قسمت و مثانه رردن طبیعی کنندۀمحافظت عوامل تخریب باعث زمان رذشت

 برخوردار بسزایی اهمیت از مثانه با ارتباط در لگن هایماهیچه قدرت و استحکام وضعیت این علل، میان

                                                           
1. International Continence Society 
2. Stress Urinary Incontinence    
3. Urge Urinary Incontinence 
4. Urinary Incontinence 

5. Urinary Leakage  
6. Intra-Abdominal Pressure          
7. Pelvic Floor   
8. Pelvic Floor Muscles 
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 ویژهبه افراد برای را فراوانی مشکلات و ررایدمی افول به افراد سن کهولت و زمان رذشت با که است

 رونه هر دارد، انسان فقرات ستون با قوی ارتباطی مزبور هایکه ماهیچهازآنجایی. آوردمی فراهم سالمندان

 مشکل با را فرد و انجامدمی هاماهیچه شدریشل و استحکام وضعیت در تغییر به فقرات ستون ثبات در تغییر

 و تقویت موجب تواندمی کند، کمک فقرات ستون ثبات به که تمریناتی انجام. کندمی مواجه ادرار اختیاریبی

 فراهم را ادرار اختیاریبی کاهش زمینۀ طریق این از و( 7) شود مثانه و لگن هایماهیچه استحکام افزایش

-به مسن افراد این بیماری در و است سالمندان هایبیماری از یکی اختیاریبی که مشکلازآنجایی (.1) آورد

 با آن، بیشتر پایداری جهت تمریناتی فقرات،ستون ثبات افزایش هدف با پژوهش این شود،می یافت وفور

 فراهم سالمندان در را ادرار اختیاریبی کاهش زمینۀ تا دهدصورت می ایمثانه و لگنی هایماهیچه بر تأثیر

 بررسی در. کند بررسی ادرار اختیاریبی کاهش بر را دهندهثبات تمرینات تأثیر میزان جهت بدین و آورد

-بی به مبتلا زنان زندری کیفیت( 1081) همکاران و پوررضایی جهان، و ایران در حاضر پژوهش سوابق

 درصد از واحدهای2/40زندری  کیفیت که داد نتایج آنها نشان ادراری را تحت بررسی قرار دادند. اختیاری

 نکرده درمان مراجعه جهت پژوهش انجام زمان تا پژوهش واحدهای درصد از0/01بود،  پایین پژوهش مورد

، کرده بودند. همچنین ذکر مسئله بودنعادی به اعتقاد را مراجعه عدم علت افراد این درصد از8/04و  بودند

تحصیلات  ابتلا و میزان اختیاری، مدتبی نوع با زندری کیفیت بر ادراری اختیاریبی تأثیر که داد نشان نتایج

 بر آن تأثیر و ایستاده وضعیت در لگن وضعیت تغییر (1032)منشادی  دهقان(. 0دارد ) دارمعنی ارتباط

تحت  را ادراری استرسی اختیاریبی بدون و با زنان رروه دو در ادرار کنترل اولتراسونیک هایشاخص

 شناخته وضعیتی منزلۀ به قدامی تیلت با مقایسه در خلفی تیلت مطالعه، این نتایج براساس. داد قرار بررسی

 .(8) شودلگن می کف مجموعه پایداری افزایش جهت در اولتراسونوررافیک هایشاخص تغییر سبب شد که

اختیاری استرسی ادرار در در رفع علایم بیرا  ثیر ورزش عضلات کف لگنأت( 1080جعفری و همکاران )

هفته پس از زایمان، به  12و  7بررسی و رزارش کردند که تمرین عضلات کف لگن تا  دوره بعد از زایمان

(. 1شود )وابسته به استرس در رروه شاهد منجر می دار در تکرر نشت و کاهش بیشتر در نشتمعنی کاهش

لا به در زنان مبترا درمانی ترکیبی عضلات مرکزی تنه و کف لگن ورزش نیز (1032)و همکاران  مهرفرزین

درمانی ترکیبی عضلات نتایج این تحقیق مبین اثر مفید ورزش .دندکراختیاری استرسی ادرار بررسی بی

نامه، بهبود قدرت و تحمل اختیاری ادرار، بهبود امتیازات پرسشمرکزی تنه و کف لگن در کاهش شدت بی

 نیز (1082حمدی و همکاران )بابام(. 3بود ) مطالعه تحتاستاتیک و دینامیک عضلات کف لگن در افراد 

های غرضی و اختیاری ادراری سالمندان در بیمارستانهای کف لگن )کژل( در درمان بیثیر انجام ورزشأت

 ،ماههسهنشان داد که در پیگیری  آنها نتایج پژوهش .بررسی قرار دادند تحترضا )ع( شهر سیرجان را امام

درصد، 10قطره ادرار به دفع قطره علایم و یافت کاهش درصد05 ازاختیاری ادراری به کمتر تعداد دفعات بی

درصد، خیس نمودن خود قبل از 44درصد، دیزوری به 22درصد، تکرر ادرار به 05فوریت در دفع ادرار به 

 در (.15) درصد کاهش یافت 1220درصد و دفع ادرار همراه با سرفه یا عطسه به 25شویی به رسیدن به دست
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 زنان در خصوصبه و زنان در ادراری اختیاریبی که دریافت توانمی ررفتهصورت قیقاتتح از مجموع،

 انجام است. لزوم انجامیده آنها زندری کیفیت بر منفی تأثیرات به و است برخوردار بالایی شیوع از سالمند

 .دهد می قرار تاکید مورد را زمینه این در بیشتر مطالعات

 شناسیروش

 در داوطلبانه ،اهواز شهر مهرجویان و صالحین سالمندان سرایسال  05 تا 05 زن سالمند 05 ،پژوهش این در

 نامهپرسش و شدند آشنا تحقیق کار نحوه و هاویژری با افراد تمام ،تحقیق ابتدای در .رکت کردنداشم تحقیق

 را نامهپرسش پرکردن توانایی که افراد از برخی برای) کردند تکمیل را ادرار اختیاریبی همچنین و درستیتن

 اختیاریبی نامهپرسش(. کرد تکمیل را نامهپرسش سالمیان فرد از پرسش طریق از محقق خود نداشتند،

 در عجله و ادرار نشت تعداد شب، و روز در ادرار تکرر باب در الاتیؤس شامل (ICIQ-OAB) ادراری

 وزن قد، شامل فیزیولوژیک هایشاخص سطح ،همچنین. بود بهداشتی سرویس به رفتن هنگام در ادرار تخلیه

 که نفر 05 و شدند منع تحقیق در حضور از مزمن هایبیماری دارای افراد و شد ریریاندازه بدنی ترکیب و

 رروه دو در شدهانتخاب هایآزمودنی. شدند انتخاب تحقیق جهت ودندب ادراری اختیاریبی علائم دارای

 هر و هفتهچهار مدتبه فقرات ستون ثبات تمرینات. شدند تقسیم کنترل رروه و فقرات ستون ثبات تمرین

 را خود عادی زندری کنترل رروه ،مدت این در. شد انجام دقیقه05 کم دست مدتبه جلسهسه حداقل هفته

 هایشاخص سطح چهارم، هفته پایان از بعد. شدند منع ورزشی منظم هایفعالیت از و دادند ادامه

 را ادراری اختیاریبی نامهپرسش شد خواسته رروه دو هر از و شد ریریاندازه رروه دو هر در فیزیولوژیک

 از که است 31/5 پایایی و 0/5 روایی دارای (ICIQ-OAB) ادراری اختیاریبی پرسشنامه. ندتکمیل کن

 نشت و بهداشتی سرویس از سریع استفاده استرس شب، در ادرار دفعات روز، در ادرار دفعات :لفهؤم چهار

 .اندشده امتیازبندیچهار  تا صفر از که است پاسخ پنج دارای هاپرسش از کدام هر. است شده تشکیل ادرار

 شد. بررسی نامهپرسش کل امتیاز همچنین و پرسش هر کلی امتیاز ،حاضر تحقیق در

: از عبارت که بود تمرین 7 شامل فقرات ستون دهندهثبات تمرینات در این تحقیق ها:نحوه انجام تمرین

 مخالف، پای و دست بالاآوردن و وپاچهاردست حالت زدن،پل پهلو،بهخوابیده دمرخوابیده، بازخوابیده،طاق

 40 مدته ب تنوب هر و تنوبسه در هاتمرین تمام .سویسی توپ روی نشستن تعادل، تخته روی ایستادن

 بررسی جهت اسمیرنف کلمورروف آزمون از توصیفی، آمار بر علاوه ،پژوهش این در(. 11) شد اجرا ثانیه

 آزمون شامل ناپارامتریک هایآزمون از هاداده بودنغیرنرمال به توجه با و شد استفاده هاداده بودننرمال

. دش استفاده P ≤50/5 سطح در رروهیبین و رروهیدرون غییراتت بررسی جهت ویتنی یومن و ویلکاکسون

 انجام 2510 اکسل و 22 نسخه SPSS آماری افزارنرم از استفاده با آماری هایبررسی کلیه ،براینعلاوه

 .ررفت
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 هایافته

اختیواری  دار بوی فقرات باعث کاهش معنوی دهنده ستونچهارهفته تمرین ثباتهای آماری نشان داد که بررسی

هوا  که مشخص شد ایون تمورین  طوریه(. ب=551/5Pشود )نامه( در زنان سالمند میادراری )امتیاز کل پرسش

دار دفعووات ادرار در شووب  (، کوواهش معنووی =580/5Pدار دفعووات ادرار در روز )معنوویباعووث کوواهش غیر

(551/5P= ،) کاهش( 551/5استرس استفاده سریع از سرویس بهداشتیP= و ) شوود  نشوت ادرار موی  کاهش

(552/5P=بااین .)دی فوق در رروه کنترل مشاهده نشهالفهؤم داری درحال تغییر معنی (50/5≤P همچنوین .)، 

اختیواری ادراری کمتوری در مقایسوه بوا روروه کنتورل       رروهی نیز نشان داد که رروه تمرین از بوی بررسی بین

(، دفعوات ادرار در شوب   =551/5Pناموه ) که از نظر امتیواز کلوی پرسوش   طوریه(. ب=51/5Pدار است )ربرخو

(551/5P= و )( 551/5استرس استفاده سریع از سرویس بهداشتیP=تفاوت معنی ) داری بین دو رروه وجود

-ها( در دو روروه بوه  )پس از انجام تمرین داشت. نتایج در حالت پایه )پیش از انجام تمرینات( و هفته چهارم

 ده است.ارائه ش 0صورت مبسوط در جدول 

 تمرین و کنترل گروه در ادرار اختياريبي هايشاخص امتياز. 1 جدول

  گروه کنترل گروه تمرین شاخص

 P بین(

 رروهی(
)درون  P هفته چهارم پایه

 (رروهی

)درون P  هفته چهارم پایه

 Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD رروهی(

 003/5 010/5 20/5±03/5 10/5±00/5 580/5 10/5±00/5 08/5±70/5 تکرر ادرار در روز

 551/5 074/5 71/2±87/5 00/2±50/1 551/5 50/1±87/5 05/2±80/5 شبتکرر ادرار در 

استرس استفاده سریع 

 از سرویس بهداشتی
38/5±10/2 05/5±71/5 551/5 51/1±20/2 34/5±05/2 010/5 551/5 

 035/5 010/5 50/2±11/1 2±10/1 552/5 07/1±20/1 20/0±40/5 نشت ادرار

اختیاری ادرار بی

 پرسشنامه()امتیاز کل 
20/1±51/2 54/1±3/5 51/5 00/1±00/1 28/1±85/1 152/5 51/5 

 

 بحث 

سوالمندان   ادراری اختیواری بی بر ستون فقرات دهندهثبات تمرین چهار هفته ثیرأت بررسیاین تحقیق با هدف 

-دار امتیاز بوی فقرات به کاهش معنیه ستوندهندهفته تمرین ثبات چهارکه  پژوهش نشان داد د. نتایجشانجام 

 همخووانی دارد ( 1080جعفری و همکواران ) با نتایج  یافتهشود. این اختیاری ادراری در رروه تمرین منجر می

 بررسوی  اختیاری استرسی ادرار در دوره بعد از زایموان در رفع علایم بی را ثیر ورزش عضلات کف لگنأت که

دار در معنوی  منجور بوه کواهش    ،هفته پس از زایموان  12و  7و رزارش کردند که تمرین عضلات کف لگن تا 

و  مهور فورزین (. 1)، شوود شواهد منجور موی   وابسته به استرس در روروه   در نشت تکرر نشت و کاهش بیشتر

-زنوان مبوتلا بوه بوی    ود در بهبرا درمانی ترکیبی عضلات مرکزی تنه و کف لگن ورزش نیز (1032) همکاران

درموانی ترکیبوی   نتایج ایون تحقیوق مبوین اثور مفیود ورزش      .ندررفتبررسی قرار  تحتاختیاری استرسی ادرار 
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نامه، بهبود قدرت و اختیاری ادرار، بهبود امتیازات پرسشکزی تنه و کف لگن در کاهش شدت بیعضلات مر

( 1082(. بابامحمدی و همکواران ) 3بود ) لعهمطا تحتتحمل استاتیک و دینامیک عضلات کف لگن در افراد 

های غرضی و اختیاری ادراری سالمندان در بیمارستانهای کف لگن )کژل( در درمان بیثیر انجام ورزشأت نیز

 ،ماهوه سوه نشوان داد کوه در پیگیوری     هاآن نتایج پژوهش .بررسی قرار دادند تحترضا )ع( شهر سیرجان امام

 10قطوره ادرار بوه   دفوع قطوره   علایوم  و یافوت  کواهش  درصد 05 ادراری به کمتر ازاختیاری بیتعداد دفعات 

دن خوود  کردرصد، خیس  44درصد، دیزوری به  22، تکرر ادرار به درصد 05درصد، فوریت در دفع ادرار به 

 کواهش یافوت   ،درصود 1220و دفع ادرار همراه با سرفه یا عطسه به  ،درصد 25قبل از رسیدن به دستشویی به 

درار در روز در اثور  د کوه میوزان دفعوات ا   شو های حاصل از انجام این پژوهش نیز مشوخص  در بررسی (.15)

در دفعوات   ،حوال دار نبوود. بوااین  چند این تغییر معنوی است، هردهنده ستون فقرات کاهش یافتهتمرینات ثبات

ادرار در شب و همچنین میزان نشت ادرار و استرس استفاده سریع از سورویس بهداشوتی جهوت دفوع ادرار،     

-دهنوده سوتون  دار تمرینوات ثبوات  ثیر معنیأرسد عدم تنظر میداری رزارش شد. بهکاهش قابل توجه و معنی

-ذاها و مایعات مرتبط باشد. عولاوه ف غبه دفعات مصر دار تکرر ادرار در روز احتمالاًفقرات در کاهش معنی

فوری از سورویس  استفاده نیاز به د که میزان دفعات ادرار شبانه و شدر مقایسه با رروه کنترل مشخص  ،اینبر

داری صورت معنیهرروه تمرین ب در هاکه این شاخصطوریهب ،داری بین دو رروه داردبهداشتی تفاوت معنی

-یافتوه  ،. از طرفی دیگور کمتری داشتندداری دفعات ادرار روزانه و نشت ادرار معنیصورت غیرهو ب بود کمتر

توجوه   بنوابراین های آن را در روروه کنتورل نشوان داد.    لفهؤاختیاری ادراری و مدار بیهای ما عدم تغییر معنی

 رذاری تمرینات بر این فرایند حائز اهمیت است.   اختیاری ادراری و نیز نحوه اثرسازوکارهای بی

اختیاری ادراری دو عدد اسفنکتر در مسیر خروجی ادرار قورار دارد کوه   برای جلوریری از بی هر فردیبدن در 

( و اسوفنکتر  اسوت ارادی ، در رردن مثانه قورار دارد و غیور  به اسفنکتر داخلی )جنس آن از عضله صاف است

بورای   معروف است.( استمخطط است، در دور مجرای ادرار قرار دارد و ارادی خارجی )جنس آن از عضله 

د. ریری آنها طبیعی باشو عصب همچنین اسفنکترها و، باید عضلات مثانه ،ذخیره، نگهداری و دفع طبیعی ادرار

 اختیواری بوه بوی   ممکن اسوت ریری مثانه و اسفنکترها و عصب ذکرشدههر نوع اختلال در عضلات  ،بنابراین

سفنکتر خارجی آسیب ببیند، افتادن از بلندی( ا)علت ضربه به مجرای ادرار هارر ب ،مثالبرای ادرار منجر شود. 

و ادرار را بیرون  شودمی هنگام ادرارکردن، عضله مثانه منقبض ،د. از طرفی دیگرشواختیاری ادرار میسبب بی

از ایون   فورد د. شوو تا ادرار خارج  کندطور ارادی اسفنکتر خارجی را شل هباید ب فرد ،ریزد. برای دفع ادرارمی

شودن  جلووی خوارج   قادر اسوت کان مناسب جهت دفع ادرار، کردن زمان و مو تا پیدا کندمیاستفاده  سازوکار

، دکنو  اسفنکتر خارجی را منقبضد نتوان فردو یا اینکه  ،نارهان منقبض شودارر مثانه  ،حالبااین. دادرار را بگیر

بوا مختصور افوزایش فشوار داخول       ،ارر عضله اسفنکتر آسیب ببیند ،همچنین افتد.اختیاری ادراری اتفاق میبی

است که با افوزایش  های پژوهشی نیز نشان دادهبررسی (.12د )اختیاری ادراری اتفاق بیفتمثانه، ممکن است بی

هوای  اختیواری در آزموودنی  دلایل احتمالی بی که یکی ازطوریهد. بلیت این عضلات دچار اختلال می شوفعا
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طور اختصاصی اثر فعالیوت بودنی را   هب ، پژوهشی کهحالتوان به این عامل نسبت داد. باایناین پژوهش را می

بور  رسد فعالیت بدنی و ترکیب بدنی نظر می، اما بهده باشد در دست نیستبر این عضلات بررسی کر مستقیماً

که در پوژوهش حاضور نیوز، بوا     چنان (.10،14)ثر باشد اختیاری ادراری مؤمچنین بیفعالیت این عضلات و ه

بوا توجوه بوه     اختیاری در زنان بودیم.شاهد بهبود معنادار بینبودن کاهش شاخص توده بدنی، دار معنیوجود 

ه به فیزیکی و روانی شخصی ک اوضاعاختیاری ادراری بر است که بی، مشخص شدهررفتههای صورتبررسی

-عفونوت اختیاری ادرار شامل محرومیت از خواب منظم، رذارد. اثر منفی همراه بیمنفی می تاثیراآن مبتلاست 

-بوه  ،شوود منجر موی  اختیاری ادرار به شکستگی لگن نیز... است. در میان سالمندان، بیهای دستگاه ادراری و

بوه افسوردری، اخوتلالات     توانیتأثیرات منفی روانی نیز مدارند. از جملۀ اینکه آنها برای دفع ادرار عجله دلیل

دلایول مختلوف روزارش    اختیاری ادراری ممکن است بهبی ،اینبرانزوای اجتماعی اشاره کرد. علاوهجنسی و 

نکننود   هوای اجتمواعی روزارش    دلیل انگاختیاری ادراری را بهممکن است بیماران علائم بی ،عبارتینشود. به

و فردی کوه بوه آن مبتلاسوت     استیکی از علائم سالمندی  ادراریاختیاری ر وجود دارد که بیزیرا این تصو

اختیواری بوه   اسوت کوه بوی   رونارون نشان دادههای . یافته(10،17) فردی پیر و سالمند تلقی شود ممکن است

( 1081پوور و همکواران )  رضوایی  ،در این زمینهشود. ایجاد اختلال در کیفیت زندری فرد مبتلا به آن منجر می

 کوه  داد نشوان  آنهوا تحقیوق  نتایج  بررسی قرار دادند. تحتادراری را  اختیاریبی به مبتلا زنان زندری کیفیت

 تا پژوهشتحت  واحدهای درصد از 0/01بود،  پایین پژوهشتحت  درصد از واحدهای 2/40 زندری کیفیت

 رانکوردن    مراجعوه  علوت  افوراد  این از درصد 8/04و  بودند نکرده درمان مراجعه جهت پژوهش انجام زمان

 کیفیوت  بور  ادراریاختیواری  بی تأثیر که داد نشان نتایج ،کرده بودند. همچنین ذکر مسئله بودنعادی به اعتقاد

 .(0) دارد دارمعنی تحصیلات ارتباط ابتلا و میزان اختیاری، مدتبی نوع با زندری

اختیاری بی بههای سالمندان ساکنین خانه موجود، بیش از نیمی از تمامهای ، براساس رزارشسوی دیگراز 

تغییرات مربوط به سن در دستگاه اختیاری ادراری پیامد پیرشدن نیست، مبتلا هستند. اررچه بیادراری 

در افراد اختیاری در جامعه و ، آمار دقیقی از بی(. در ایران10) کنداختیاری میبیمستعد ادراری، افراد مسن را 

رسمی و تجارب کاری پژوهشگران مختلف حاکی از آن است که ، ولی آمارهای غیرسالمند وجود ندارد

خوانی هم ریکاملمند زیاد است و با آمار جامعه ادر افراد سا خصوصاً ،ما ۀاختیاری ادراری در جامعشیوع بی

مطالعات  ضعف عضلات کف لگن است.راری اختیاری ادبی رسد یکی از علل شایعنظر می(. به15) ددار

اختیاری ادراری یا درمان بی سب برای عضلات کف لگن باعث بهبودهای منااند که تجویز ورزشنشان داده

-مپلکس عضلات کمریرسد عضلات محوری تنه شامل کنظر میدرصد شده است. به 05-75به میزان 

ه عضلات این ناحیه نقش بسیار مهمی در تثبیت تنه علاوکننده همه حرکات بدن هستند و بهرانی شروع-لگنی

دارند. تمام عضلات این  فعالیتهای مختلف بدن چه در حالت ساکن و چه در حالت و حفظ وضعیت

های بدن حفظ زمان فعال شوند تا ثبات تنه در فعالیتروزمره باید هم یستایو ا پویاهای سیلندر در فعالیت

عضلانی و بهبود های سازراری عصبیمدت از طریق مکانیزمهای ورزشی در کوتاهشود. بنابراین، انجام تمرین
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زمان واحد حرکتی در عضلات مزبور موجب ازدیاد شدن همفیبرهای عضلات کف لگن و نیز فعالهماهنگی 

اختیاری ادراری ثیر چشمگیری بر علائم بیشود که این بهبود تأآل میقدرت و تحمل عضلات ناحیه پرینه

-بررسیاند. مدت رزارش کردهدر سازراری طولانی ، سازوکار متفاوتیدیگرمطالعات  ،از طرفی .(18،3ارد. )د

محدودیت د که شوعضلات کف لگن حمایت قرار می وسیلۀبهاست که بخش رردنی مثانه ها نشان داده

دنبال دارد. را به ادرار جلوریری از نشت نتیجه آنو در فعالیت طولسمت پایین مجاری ادرار در حرکت به

منجر به حمایت ساختاری از  به افزایش حجم آنها و احتمالاً ،شدید در عضلات مخطط رو تمریناینزا

شود. این  منجرمی از لگن بالاتری موقعیتدر  لواتور عضلات فلات بردنبالاوسیله هعضلات کف لگن ب

ن در دارد. برخی از محققا ا داخل لگنی را درپیافزایش هیپرتروفی و سفتی فاسیاهای اندوپلویک یحمایت 

اند. کف لگن رزارش کرده هفته تمرینچهاردهمجرای ادرار را در حالت استراحت و در طول  ثباتاین زمینه 

 از واحد حرکتی شلیک اتوماتیک باعث تسهیلمربوط به عضلات کف لگن  هایتمرین رسدنظر میبه

 جلوریری از نشت و داخل شکمی افزایش فشار در طول کف لگن نزولجلوریری از کف لگن،  عضلات

 اند که انقباض عضلات کف لگن و عرضی شکمی بان دیگری رزارش کردهمحققا (.13شود )می ادرار

شدن زاویه آلفا، کاهش زاویه راما و نیز افزایش چرخش قدامی فوقانی پرورزیمال مجاری ادرار سبب مثبت

 تمرینات شود. بنابراین،سیمفیزیس پویس و رردن مثانه می عمودی بین خط مماس برو فاصله  زاویه لواتور

های اولتراسونیک در جهت افزایش از طریق فعالیت عضلات به تغییر مقادیر میانگین شاخص ،دهندهثبات

 دهیبراساس مطالعات قوس طبیعی لومبوساکرال با جهت ،د. همچنینشومیمنجر پایداری مجموعه کف لگن 

سمت دیواره قدامی شکم و استخوان پویس در اثر اصل از افزایش فشار داخلی شکم بهبه بردار نیروی ح

شود ثبات مرکزی، سبب حمایت از مجموعه کف لگن در برابر اعمال مستقیم فشار داخل شکمی می تمرینات

(22-25.) 

 گیرینتیجه

 طریوق  از فقورات سوتون  دهنوده ثبوات  تمورین  هفتهچهار که دهدمی نشان حاضر پژوهش هاییافته ،درمجموع

 .دانجاممی آن هایمولفه و ادراری اختیاریبی کاهش به شکمی عضلات و لگنی کف عضلات تقویت
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