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Abstract 

Background and purpose: Urinary incontinence (UI) is a prevalent condition among women and is 

associated with considerable physical, psychological, and social consequences. This systematic review 

aimed to synthesize the current evidence on the biomechanical and motor control mechanisms involved in 

UI rehabilitation and evaluate the effectiveness of integrated therapeutic approaches 

Materials and methods: A systematic review was conducted in accordance with the PRISMA 2020 

guidelines. PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar were searched for studies published 

between 2016 and 2025. Eligibility criteria were defined using the PICOS framework and included 

randomized controlled trials and interventional studies involving women with urinary incontinence. 

Methodological quality was assessed using the modified Downs and Black checklist, and risk of bias was 

evaluated using the RoB2 tool. Due to the heterogeneity of interventions and outcomes, findings were 

synthesized narratively following the SWiM framework. 

Results: Eleven studies met the inclusion criteria. PFMT significantly reduced UI severity and 

improved pelvic floor muscle strength and quality of life. However, multidimensional interventions 

incorporating diaphragmatic breathing exercises, postural control training, and biofeedback demonstrated 

greater improvements in neuromuscular coordination and functional continence outcomes. Most included 

studies were of moderate to good methodological quality and generally had a low to moderate risk of 

bias. Overall, the findings support the role of combined interventions in improving functional control 

rather than merely increasing muscle strength. 

Conclusion: UI should be viewed as a movement system impairment rather than simply an isolated 

pelvic floor weakness. Multimodal interventions targeting motor control, respiratory coordination, and trunk 

stability may lead to more sustainable functional improvements than isolated strengthening approaches. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (940-952)   5045سال    مرداد   952سي و ششم    شماره دوره 

 945       5045 مرداد،  952شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و ششم،               

 مروری

بر  دیو تاک یکنترل حرکت کردیبا رو یادرار یاریاخت یب یتوانبخش
 کیستماتی: مرور سیحرکت ستمیس یکپارچگی

 

 1فرهاد رضازاده

 2شیرین عالی

 3مهسا نباتی سفیده خوان
 

 چكیده
ی، عاملی است که علاوه بر  ییامردیای برا ین در زنان یک اختلال شایع و چند( UI) اختیاری ادراریبی سابقه و هدف:

یای مند شواید موجرود دربراره منانی ر کند. این مطا عه با یدف م ور نظامتوجهی ایجاد می اث ات روانی و اجتماعی قابل

اختیراری ادراری و ب رسری اث بشیری روین دیرای ت کیخری مختنری بر  بیومنانینی و کنت ل ح کتی مرثث  در توانخشیری بی

 .یذی فتنجام ا ،ینپارچگی تنه، دیاف اگ  و عضلات کف  گن

  PubMed ،Scopus ،Web ofScience یرایانجام شد. یایگاه PRISMA 2020 مند مطابق بااین م ور نظام ها: مواد و روش

 ج تجو شردند. معیاریرای ورود بر  اسرار چرارچو  6162تا  6102یای شده بین سال ب ای مطا عات منتی  Google Scholar و

PICOS شده داون و بلک و خط  سوگی ی با ابراار  ی ت اصلاحت با چکتع یف شدند. کیفیت مطا عا RoB2  ارزیرابی شرد. بره

 .انجام گ فت SWiM یا به روش روایی و مطابق چارچو یا و ییامدیا، سنتا دادهد یل نایمگونی مداخله

ت عضلات کف اختیاری و افاایش قدردر کایش شدت بی PFMT .مطا عه وارد تحلیل شدند 00در مجموع  ها:یافته

–انقخرا  و یمراینگی عیرخی بنردی یریشبعدی در ب خری ییامردیا ماننرد زمان  گن مثث  بود؛ با این حال، مداخلات چند

کف  گن و اصرلاح ا گویرای تنف ری نقرش –دیاف اگ –عضلانی ب ت  بودند. شواید نیان دادند که بازآموزی سین ژی تنه

شناختی در سطح متوسط ترا خرو  شده از نظ  کیفیت روش مطا عات وارد ت یمچنین، بیش .اساسی در بهخود عملن د دارد

یا از نقش مداخلات ت کیخری در ارتقرای ق ار داشتند و اغلب دارای خط  سوگی ی یایین تا متوسط بودند. در مجموع، یافته

 کنند.کنت ل عملن دی و نه ص فاً افاایش قدرت عضلانی حمایت می

عضلانی را بازسازی –بندی خودکار و یماینگی عیخی  تقویت ایاو ه ممنن است زمانروین دیای مختنی ب استنتاج:

ت  منج  شوند. توانند به بهخود یایدارت  و عملن دیکه مداخلات ینپارچه و مختنی ب  کنت ل ح کتی می نننند؛ در حا ی

 .رسدبه نظ  میشده ض وری  سازییای توانخشیی مختنی ب  منانی   و ششییسمت ی وتنلح کت به

 

اختیاری ادراری، اختلال عملن د عضرلات کرف  گرن، اخرتلال سی رت  ح کتری، کنتر ل ح کتری، بی واژه های کلیدی:

  بیومنانیک کف  گن
 

 rezazadeh.farhad@uma.ac.ir l:Emai                 دانینده علوم ت بیتی و روانیناسی، دانیگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ای اناردبیل:  -رضازادهفرهاد مولف مسئول: 

   . استادیار، گ وه بیومنانیک ورزشی، دانینده علوم ت بیتی و روانیناسی، دانیگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ای ان0

 دانیگاه ف ینگیان، ته ان، ای ان ،آموزش ت بیت بدنیگ وه استادیار، . 6

 ده علوم ت بیتی و روانیناسی، دانیگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ای اندانیجوی دکت ی تشییی، گ وه بیومنانیک ورزشی، دانین. 3

  : 62/0/0012 تاریخ تیویب :             61/6/0012 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              9/6/0012 تاریخ دریافت 
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 يکنترل حرکت كردیبا رو یادرار یاریاخت يب  يتوانبخش

 5045 مرداد، 952، شماره ششمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       942

 مقدمه
عاملی اسرت کره برا  اختیاری ادراری اختلا ی چندبی

. مطا عرررات (0)شرررودنیرررت غیررر ارادی ادرار تع یرررف می

درصرد گراارش  22تا  02اییدمیو وژیک شیوع آن را بین 

یررا و انررد کرره تررا حرردی ناشرری از تفرراوت در جمعیتک ده

 اختیراری ادراری است سری. بی(6)یای سنجش اسرتروش

(SUI  )یرایی ت ین نوع در زنان بوده و ینگرام فعا یتشایع

 فه یرا دیند، مانند سرکه فیار داخل شنمی را افاایش می

نیررا (  MUI) اختیرراری مشررتلط. بی(3)دیرردعط رره، رم می

ت کیخرری از علا رر  است سرری و فرروریتی اسررت و برره د یررل 

ت ی یای چندگانرره، مرردی یت ییچیرردهدرگیرر ی منانی رر 

کننده حیات نی رت، امرا بره  تهدید UIچه  . اگ (2 ،0)دارد

طرور قابرل تروجهی کیفیرت زنردگی را تحرت تراثی  قرر ار 

نفس، محدودیت  تواند موجب کایش عاتدید و میمی

   .(2)در میارکت اجتماعی و مینلات روانی شود

یای اخی ، درک عملن د کف  گن از یرک در سال

دیدگاه آناتومیک ای تا به یک مدل بیومنانینی یویا تغیی  

یرای ای از عضلات و بافتیافته است. کف  گن مجموعه

از  .(7)کنردمییای  گنری حمایرت یمخند است که از اندام

عنوان بشیری از یرک دیدگاه بیومنانینی، کرف  گرن بره

یلویک در نظر  –سی ت  انتقال و توزیع نی و در ناحیه  ومخو

شود که از ط یرق تعامرل سراختاریای عضرلانی، گ فته می

فاسیایی و رباطی، در حفظ ثخات  گن، تنظی  فیرار داخرل 

 ،2)یای  گنری نقرش داردشنمی و کنت ل عملن دی اندام

( PFM) دیررد عضررلات کررف  گررنشررواید نیرران می. (9

بشیرری از یررک سی ررت  عملنرر دی ینپارچرره موسرروم برره 

ی ررتند کرره شررامل دیرراف اگ ، عضررله «  محفظرره شررنمی»

 .(01)شرودفیردور نیرا میع ضی شن  و عضلات مرو تی

افاایی عملن دی میان مطا عات ا نت ومیوگ افی وجود ی 

برا  PFMای کره فعا یرت گونرهاند، بهاین اجاا را نیان داده

در ایرن . (06 ،00)سازی عضلات عمقی تنه یم اه استفعال

–چرارچو ، کنترر ل ح کترری بره توانررایی سی ررت  عیررخی

بندی، شردت و تروا ی سازی زمانعضلانی ب ای یماینگ

سررازی عضررلات در یاسررخ برره تغییرر ات منررانینی و فعال

 شود؛ ف آیندی که ب ای حفرظ ثخراتعملن دی اطلاق می

تنه، تنظی  فیار داخل شنمی و عملن د مثث  کرف  گرن 

برر  ایررن اسررار، کنترر ل ادرار برره  .(00 ،03)ضرر وری اسررت

عضلانی واب ته است، زی ا تنظری  –یماینگی دقیق عیخی

فیار داخل شنمی و حفرظ ب رته برودن مجر ای ادرار بره 

 .(06)یا ب تگی داردسازیبندی مناسب این فعالزمان

مهمی در تنظی  این سی رت   تنفس دیاف اگمی نقش

دارد که با تعردیل فیرار داخرل شرنمی شر ایطی فر ای  

یای مقرراومتی کررف  گررن در ب ابرر  کنررد کرره یاسررخمی

د ینگررام سرر فه یررا عط رره، افرراایش ناگهررانی فیررار، ماننرر

. در مقابرل، ا گویرای تنف ری ناکارآمرد (02)ت هیل شود

دید توانند به عنوان یک عامل منانینی در ب وز یا تیمی

 .(00)نیت ادرار عمل کنند

برره عنرروان درمرران  تم ینررات عضررلات کررف  گررن

اختیراری ادراری است سری کارانه خرط اول بر ای بیمحافظه

. برا (02 – 09)شود و در کایش علا   مرثث  اسرتتوصیه می

این حال، تم کا ص ف ب  تقویرت عضرلانی ممنرن اسرت 

درصد از  62یای اختلال را نادیده بگی د. حدود ب خی جنخه

نی رتند و  PFMبیماران قادر به انجام صحیح انقخرا  ارادی 

اغلررب از ا گویررای جخ انرری ماننررد حررخس نفررس اسررتفاده 

علاوه بر  ایرن، یاسرخ بره درمران بره د یرل  .(61 - 66)کنندمی

 .(2)عضلانی میان اف اد متغی  است–تفاوت در کنت ل عیخی

شرناف  UIیای اصرلی در مردی یت ینی از چا ش

قرردرت ارادی و کنترر ل خودکررار عضررلات اسررت. میرران 

یررررای ناگهررررانی برررره حفررررظ کنترررر ل ادرار در فعا یت

بینانره خرور و تنظیمرات وضرعیتی ییشیای ییشمنانی  

بر ای مارال،  .(60 ،63)سی ت  کنت ل ح کتی واب ته اسرت

ب یاری از بیماران ممنن است بتواننرد در شر ایط ارادی 

ننرد، امرا ینگرام خوبی منقخض کعضلات کف  گن را به

موقع ایررن یرک سرر فه ناگهرانی برره د یرل فعررال نیردن برره

شرروند. در افرر اد سررا  ، عضررلات دچررار نیررت ادرار می

عضلات کف  گن و عضله ع ضی شن  اندکی ییش از 

چره  . اگر (9)شروندافاایش فیار داخل شنمی فعرال می

PFMT تواند قدرت انقخا  ارادی را افراایش دیرد، می
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 و همکاران فرهاد رضازاده     

 

 942         5045 مرداد، 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 مروری

 

 

بنردی رفلن ری و ا گویرای سرازی زماناما اغلب در باز

 .(63 - 62)ت  موفق استسازی خودکار ک فعال

اختیراری رسرد بیبا توجه به این شرواید، بره نظر  می

ادراری بایررد ف اترر  از یررک ضررعف عضررلانی سرراده و در 

چارچو  اختلال در سی ت  ح کتی در نظ  گ فتره شرود. 

ارچره با وجود حمایت ب خی مطا عات از روین دیای ینپ

مختنی ب  یماینگی تنفس، ثخات تنه و عملن د کف  گرن، 

ب یاری از م وریای سی تماتیک یمچنان ب  تقویت ایاو ه 

رو، یردف از از ایرن .(61)عضلات کف  گن تم کا دارند

این م ور سی تماتیک، ب رسی و ت کیرب شرواید موجرود 

دربررراره اث بشیررری مرررداخلات توانخشیررری مختنررری بررر  

نانینی و کنت ل ح کتی در زنران مخرتلا یای بیوممنانی  

اختیرراری ادراری، در مقای رره بررا تم ینررات ایاو رره برره بی

عضلات کف  گن یا م اقخت معمول، ب  ییامدیایی شرامل 

اختیرراری، عملنرر د عضررلات شرردت و ف اوانرری علا رر  بی

عضررلانی و ییامرردیای –کررف  گررن، یمرراینگی عیررخی

ا عرره عملنرر دی بررود. برر  ایررن اسررار، سررثال یرر ویش مط

آیا روین دیای توانخشیی مختنی ب  کنت ل ح کتی  ،حاض 

تواننررد در کررف  گررن می–دیرراف اگ –و ینپررارچگی تنرره

مقای ه با تم ینات ایاو ه کرف  گرن یرا م اقخرت معمرول، 

ت ی در ییامدیای با ینی و عملن دی زنان مختلا بهخود بیش

 ، مط ح می شود.اختیاری ادراری ایجاد کنند؟به بی
 

 هاروش مواد و
 مطا عه یط اح

توانخشیری بری اختیراری »این ی ویش تحت عنوان 

ادراری با روین د کنت ل ح کتی و تاکید ب  ینپارچگی 

انجام  6162در سال «  سی ت  ح کتی: م ور سی تماتیک

 PRISMA  ی تشد. گاارش این مطا عه مطابق با چک

 PRISMAتهیه شده است و شامل نمودار ج یران  2020

ر م تندسررازی م احررل شناسررایی، غ بررا گ ی و منظوبرره

بینی وجود . با توجه به ییش(62)باشدانتشا  مطا عات می

 شناختی میان مداخلات، مقای هنایمگونی با ینی و روش

یا و ییامدیا، از ابتردا یرک سرنتا روایریا شرفاف و کننده

کرره برر  اسررار نررد ریای ک دیافترره را ب نامرره سرراختار

 وریرای سی رتماتیک فاقرد بر ای م SWiM چرارچو 

  .(67)شودمتاآنا یا یدایت می

 

 ثخت ی وتنل م ور
ی وتنل این مطا عه یریش از آغراز ف اینرد مر ور در 

 ) ثخرررت شرررد PROSPERO ا مللرررییایگررراه بین

Registration No: CRD420261431855  .) ثخرررت

شناسی و امنران ی وتنل به منظور تضمین شفافیت روش

  .طا عه صورت گ فتریگی ی م احل انجام م

 

 ج تجو یاست ات 
یرررک ج رررتجوی گ رررت ده و سی رررتماتیک را در 

ا مللری مر تخط برا بیومنانیرک یای داده اصلی بینیایگاه

ورزشرری، یییررگی ی از آسرریب، توانخشیرری و یاشررنی 

 Web of Science Core و PubMed ، Scopusورزشی 

Collection ب ای افاایش جامعیت ج تجو گ فتانجام .

 Google Scholar یش احتمال سوگی ی انتیار، ازو کا

نیا جهت شناسایی منابع خاک ت ی با قوه م تخط اسرتفاده 

دسرامخ   31ترا  6102ژانویه  0بازه زمانی ج تجو از . شد

یای ج رررتجو در را در بررر  گ فرررت. اسرررت ات ی 6162

شرده )ماننرد  یای داده، ت کیخی از واژگران کنتر لیایگاه

و کلمررات کلیرردی  PubMed در MeSHاصررطلاحات 

 urinary incontinence ،pelvicfloor muscleم تخط با 

training ،biomechanics ،motor control  و

rehabilitation شرردند. عخرارات ج ررتجو از را شرامل می

ط یق ب رسی مقراتت مر تخط و ج رتجویای آزماییری 

سرازی گ دیدنرد. ب ای افاایش ح اسریت و دقرت، بهینه

بر ای اتیرال مفرایی  اصرلی و  ANDبرو ی ) عملگ یای

OR یای فیلد مناسب یا( و ب چ بب ای ت کیب مت ادف

در  MeSHبرر  اسررار یرر  یایگرراه داده )ماننررد نگاشررت 

PubMed ،TITLE-ABS-KEY  درScopus فیلرردیای ،

TS در Web of Science  )  به کرار گ فتره شردند. یری

ف اتر  از یرای داده، محدودیت تاریشی اضافی در یایگاه

شرده، اعمرال نیرد. بره منظرور یوشرش  بازه زمانی تعیین

جررامع، غ بررا گ ی اسررتنادی رو برره عقررب )روش گلو رره 
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ب فی( در تمامی مطا عرات منتشرب و م وریرای مر تخط، 

 و Scopusیمرر اه بررا ردیررابی اسررتنادات رو برره جلررو در 

Web of Science  گونره رکرورد اضرافی  انجام شد. یر

یا، برا معیاریرای واجرد  یق این روششده از ط شناسایی

 شده، ب رسی گ دید. ش ایط بودن از ییش تعیین

 

 ورود و خ وج  یاریایمع
معیاریای ورود و خر وج برا اسرتفاده از چرارچو  

PICOS ( ب ای یاسخ به سروال ب رسری، 0 شماره )جدول

و  PRISMA 2020یای مطررررابق بررررا دسررررتورا عمل

Cochraneریرای انتشرا  بر ای ، از ییش تعیین شد. معیا

ای تع یرف شرده بودنرد این ب رسی سی تماتیک به گونه

کرره مطا عرراتی را کرره برره طررور خرران ترراثی  تم ینررات 

اختیرراری ادراری توانخشیرری برر  روی زنرران دارای برری

ک دنررد، شناسررایی کننررد. برر  ایررن اسررار، ب رسرری می

یررای مطا عرراتی واجررد شرر ایط ورود بودنررد کرره از ط ح

ک دند و ب  روی ای استفاده میداخلهتحقیقاتی کمی و م

 مطا عرات وارد شردند.کنندگان ان انی انجام می ش کت

یایی بودند کره بر  روی شده به این م ور شامل ی ویش

اختیراری ادراری انجررام شرده و برر ای زنران مخررتلا بره برری

یررا یرری  محرردودیتی از نظرر  سررن کننرردگان آن شرر کت

 عراتی در نظر  گ فتره اعمال نیده بود. یمچنین، تنها مطا

یا تم ینات م تقل یا در ت کیب با سرای  شدند که در آن

مررداخلات درمررانی ب رسرری شررده بررود. افرراون برر  ایررن، 

مقاتت باید به زبان انگلی ری منتیر  شرده و مرتن کامرل 

یرا بود تا امنان استش اج دقیق دادهیا در دست ر میآن

مقاتت  شناختی ف ای  شود. فقطو ارزیابی کیفیت روش

شرده در برازه  شرده در مجرلات داوری متن منتیر  تمام

در ایرن مر ور  6162دسرامخ   31تا  6102ژانویه  0زمانی 

گنجانده شدند. در مقابل، مطا عراتی از ایرن مر ور کنرار 

یا تم کرا داشرتند و گذاشته شدند کره بر  سرای  آسریب

ی داختنررد. اختیرراری ادراری نمیطور میررشب برره برریبرره

یررای مرروردی، مطا عررات حیرروانی، گاارش یمچنررین،

یا، مقراتت کنف ان ری و سرای  نامرهمقاتت نظ ی، یایان

یرایی کره مرتن ای حذف شردند. ی ویشمقا ه منابع غی 

یا در دست ر نخود و ص فاً چنیده منتی  کر ده کامل آن

شناسی و بودند نیا به د یل نخود امنان ارزیابی دقیق روش

د ش ایط ورود تلقی نیدند. علاوه یا، واجاستش اج داده

یرای غی تیرادفی اسرتفاده ب  این، مطا عراتی کره از ط ح

شررناختی حررداقل کرر ده بودنررد یررا از نظرر  کیفیررت روش

معیاریررای تزم را نداشررتند، از ف آینررد ب رسرری حررذف 

یا و سررپس شرردند. غ بررا گ ی او یرره عنرراوین و چنیررده

تقل صرورت م ررارزیرابی مرتن کامرل، توسرط دو داور به

گونه اختلاف نظ  از ط یق بحث و اجماع،  انجام شد. ی 

  و در صورت نیاز با میورت داور سوم، ب ط ف شد.

 
 PICOSبودن  طیواجد ش ا یاریایمع :1 شماره جدول

 

 ورود یاریایمع مو فه

 P) جمعیت

)  
 کنندگان ان انیاختیاری ادراری، بدون محدودیت سنی، ش کتزنان مختلا به بی

  ( I) همداخل
، PFMTیای بیومنانینی، کنت ل ح کتی، مداخلات توانخشیی مختنی ب  منانی  

 کف  گن، بیوفیدبک، یا مداخلات م تخط–دیاف اگ –مداخلات ت کیخی تنه

 یای درمانیگ وه کنت ل، عدم مداخله، م اقخت معمول، یا سای  روش (Cمقای ه )

 (Oییامدیا )

 

اختیاری، بهخود ادراری مانند کایش شدت یا دفعات بیاختیاری ییامدیای م تخط با بی

 عملن د کف  گن و بهخود کیفیت زندگی

ط احی 

 (Sمطا عه )

منتی  شده به زبان انگلی ی، دارای (  RCT) ای با ط احی تیادفیمطا عات کمی مداخله

خ  دسام 31تا  6102ژانویه  0شده در بازه زمانی  شده در مجلات داوری متن کامل، چاپ

6162 

 

 یاداده استش اج و مطا عات انتشا  یندف آ
وارد  EndNote 21تمام رکوردیرای بازیرابی شرده بره 

شدند و موارد تن اری قخل از غ با گ ی شناسایی و حرذف 

 ،شررردند. سرررپس انتشرررا  مطا عررره در دو م حلررره متررروا ی

غ با گ ی عنوان/چنیده ب  اسار معیاریرای واجرد شر ایط 

(، و یرس از آن ارزیرابی PICOSشرده )بودن از ییش تعیین 

توسررط دو داور ، مررتن کامررل برر ای تعیررین گنجانرردن نهررایی

م ررتقل انجررام شررد. دتیررل حررذف مررتن کامررل برره طررور 

 PRISMAسی رتماتیک م رتند شرده و در نمرودار ج یران 

یای اسرتش اج اند. دادهخلاصه شده ،0 شماره تیوی  2020

نوی رنده اول، یرای مطا عره، شرامل وی گی ، اولشده شامل

 یررای شرر کتوی گی ، دومسررال انتیررار و ط احرری مطا عرره

نوع  ، سومکنندگان، شامل اندازه نمونه، سن و توزیع جن ی

 یررنج یررای مررورد مطا عرره و گ وه، چهارمو ایررداف مطا عرره
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 مروری

 

 

گونره  . یر ، بودنردیای کلیدی و نترای  گراارش شردهیافته

دستیابی به  اختلاف بین دو داور در ابتدا از ط یق بحث ب ای

اجماع مرورد ب رسری قر ار گ فرت. در مرواردی کره توافرق 

حاصررل نیررد، بررا یررک داور ارشررد سرروم برر ای داوری و 

گی ی نهایی میورت شد. ایرن روینر د سراختاریافته تیمی 

یرا، بره حرداقل رسراندن سروگی ی ب ای افاایش دقرت داده

شررناختی در طررول ف آینررد اسررتش اج و تضررمین دقررت روش

   سازی شد.ب رسی ییاده

 

 تیفیک یابیارز
شناسری مطا عرات در ب رسی حاضر ، کیفیرت روش

شده داون  مورد ب رسی با استفاده از چک  ی ت اصلاح

مرورد  67این چک  ی ت شامل  .(62)و بلک ارزیابی شد

مورد(، اعتخار  01گاارش ) ،است که در سه حوزه اصلی

، توزیرع مرورد( 00مرورد( و اعتخرار داخلری ) 3خارجی )

متغی  بود. ب  اسار نمر ه  67تا  1. نم ات کل از شده اند

کل به دست آمده از این چک  ی ت، مطا عات به چهار 

نیران  67ترا  60نمر ات  ،بندی شردندسطح کیفیت طخقه

نیرران دینررده کیفیررت  63تررا  09دینررده کیفیررت عررا ی، 

نیان دینرده کیفیرت متوسرط و نمر ات  02تا  00خو ، 

شرناختی ضرعیف در نظر  روش به عنوان کیفیرت 03زی  

. دو محقررق برره طررور م ررتقل کیفیررت (69)گ فترره شرردند

مطا عررات را ارزیررابی ک دنررد. اخررتلاف نظ یررا از ط یررق 

بحث و اجماع و در صورت  اوم، با نظ  محقق سوم حل 

 (.6 شماره و فیل شد )جدول

 

 
 

 PRISMA ییا عملو انتشا  مقاتت ب  اسار دستورا یج تجو، ب رس ندیف آ :1شماره  تصویر
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 مقاتت تیفیک یابیارز  ینتا :2 شماره جدول
 

 یا ت یآ
-یییل

 ورتی
(6162) 

 زانگ

 (6162) 
 (6160ونگ ) (6160) یراتون

 تاکار
(6163) 

 (b6160فونتس ) (a6160فونتس )
 یاگن

 (6161) 
  ییورمومن

(6102) 
 ب توت

 (6107) 
 (6107) تایف

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
7 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
9 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 
01 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
00 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
            
06 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
03 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 
00 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 
02 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
02 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 
07 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
02 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
09 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 
61 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
66 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
63 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 
60 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
62 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 
62 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 02 63 62 60 06 60 66 02 61 62 07 ازاتیکل امت

 22/22 02/22 011 22/22 00/00 77/77 02/20 62/29 17/70 69/92 92/26 درصد کل

 

 ی یخط  سوگ
برر ای ارزیررابی خطرر  سرروگی ی در مطا عررات مررورد 

 RCTب رسی، از اباار خط  سوگی ی در مطا عات تیادفی )

ت ین و شررده ( اسررتفاده شررد. ایررن ابرراار شررناختهRoB2( از )

 معتخ تررر ین روش بررر ای ارزیرررابی خطررر  سررروگی ی در

راینمرای رسرمی اسرت و در  شرده یای تیادفیکارآزمایی

روز و ن رشه بره  RoB2کراک ین توصریه شرده اسرت. ابراار

ییی فته ابراار ارزیرابی خطر  سروگی ی کراک ین اسرت کره 

شرده ط احری  یرای تیرادفیطور خان ب ای کارآزماییبه

شده تا چره حرد ممنرن  شده تا میشب کند نتای  گاارش

قر ار گ فتره ( bias) است تحت تاثی  خطایای سی رتماتیک

خط  کلی سوگی ی ب ای ی  مطا عه به صرورت کر ، . باشند

بندی شد. دو محقرق بره طرور م رتقل زیاد و نامیشب طخقه

خط  سوگی ی مطا عات را ارزیابی ک دنرد. اخرتلاف نظ یرا 

از ط یق بحث و اجماع و در صرورت  راوم برا نظر  محقرق 

، 0، جردول شرماره 3)جردول شرماره  سوم حل و فیل شد

   .(31)(2شماره جدول 

 (RoB 2اباار خط  سوگی ی ) :3شماره دول ج
 

 یابیحوزه ارز یدیی سش کل

یا واقعاً کنندگان به گ وهآیا تشییب ش کت

 تیادفی و مشفی انجام شد؟

 سازیف آیند تیادفی

شده با آنچه که ب نامه بود آیا مداخلات واقعیا انجام

 ینی بود؟

  انح اف از مداخلات مورد نظ  

ه گمیده ی تند و این فقدان یای نتیجآیا داده

 تواند اث  را تغیی  دید؟می

 یای ناقب ب ای ییامد مورد نظ داده

طور عینی و بدون تاثی  آگایی از آیا نتای  به

 اند؟گی ی شدهبندی اندازهگ وه

 گی ی ییامداندازه

یایی ی تند که قخلًا شده یمانآیا نتای  گاارش

 اند؟شدهریای و ثختب نامه

 تشا  گاارش ییامدان

 
 (RoB2نتای  خط  سوگی ی ) :4 شماره جدول

 کل ینج  چهارم سوم دوم اول نام مطا عه

 یایین یایین یایین متوسط یایین یایین 6162/ورتییییل

 متوسط متوسط متوسط متوسط بات متوسط 6162زانگ/ 

 متوسط متوسط متوسط یایین متوسط متوسط 6160/ یراتون

 یایین یایین یایین متوسط متوسط یینیا 6160ونگ/ 

 یایین یایین یایین یایین یایین یایین 6163تاکار/ 

 متوسط متوسط یایین متوسط متوسط متوسط a6160فونتس/ 

 یایین متوسط یایین متوسط یایین یایین b6160فونتس/ 

 متوسط یایین متوسط متوسط بات یایین 6161/ یاگن

 متوسط یایین متوسط متوسط طمتوس متوسط 6102/ ییورمومن

 متوسط متوسط متوسط متوسط بات متوسط 6107ب توت/ 

 یایین متوسط یایین یایین متوسط یایین 6107/ تایف
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 جا یات مقاتت ارزیابی شده :5 شماره جدول
 

 نتای  نوع مداخله نوع مطا عه نمونه آماری نوی ندگان/ سال انتیار شماره مطا عه

0 
یمناران/  یورت ویییل

6162 (30 ) 
 PFME شده کارآزمایی تیادفی کنت ل نف  70

 ،MIP ،MEPاختیاری، ، شدت بیPFM دار در ی  دو گ وه بهخود معنی

 ینگام وا  ا وا PFM انقخا ت  زمان ییشکایش بیش °321گ وه 

 با  PFPT عمولدرمان م شده سازیکارآزمایی با ینی تیادفی نف  76 ( 2) 6162زانگ و یمناران/  6

یا؛ بهخود بهت  عدم تفاوت عمده بین گ وه ،بهخود معنادار در ی  دو گ وه

افاایش معنادار ن م  ،PFPT ( در گ وه یا با چی  ب تهتعادل )ای تادن تک

 ماه در گ وه مداخله 2درمان در 

3 
 36) 6160راتونی و یمناران/ 

) 
 PFMT نگ مطا عه کویورت آینده نف  61

تغیی   ،یافته ف د در گ وه بهخود 00 ،یارامت  در کل گ وه 9دار نیتغیی  مع

اختیاری بهخود قدرت عضلات و کایش علا   بی ،IG یارامت  در 3دار معنی

 ادراری

0 
  6160ونگ و یمناران/ 

(33 ) 
 شده سازیکارآزمایی با ینی تیادفی نف  026

PFMT  یم اه با دستگاه

بازخورد زی تی مختنی ب  

 ار در منالفی

اختیاری نیان داد. یمچنین ن م ت ی در شدت بیگ وه مداخله کایش بیش

درمان و سای  ییامدیای ثانویه در گ وه مداخله بهت  گاارش شده و 

یم اه با بازخورد زی تی مختنی ب   PFMTگی ی مقا ه این است که نتیجه

 تنها مثث ت  بوده است PFMT فیار از

2 
 6163تاکار و یمناران/ 

(30 ) 
 نف  36

شده، دوسوکور، و  سازیکارآزمایی تیادفی

 شده با یلاسخو کنت ل

منمل غذایی روزانه به 

یفته یم اه با  2مدت 

 PFMT استاندارد

  squeezeگ ویی، تفاوت معنادار فقط در تغیی  فیار واژینالدر مقای ه بین

-UDI-6 ،IIQگ ویی، گ وه مداخله در دیده شد. درون  PGI-Sو تغیی 

بهخود معنادار داشت؛ در حا ی که تغیی ات متناظ  در گ وه  PGI-Sو  7

در ی  دو گ وه  BI-scoreمعنادار نخود.  IIQ-7 و UDI-6 کنت ل ب ای

 بهخود یافت.

2 
 فونتس و یمناران 

 /6160 (32 ) 
 شده سازیکارآزمایی با ینی تیادفی نف  21

تح یک ا نت ینی واژینال 

ا عمل تم ین یم اه با دستور

PFMT خانگی 

 VESیفته، ی  دو گ وه بهخود مح ور نیان دادند، اما گ وه  2یس از 

+PFMT  ن خت به کنت ل بهخود معنادارت  درICIQ-SF score ،pad 

test .درصد بهخودی کامل یا قابل و قدرت عضلات کف  گن داشت 

 02اب  در ب درصد  71ت  بود )حدود ملاحظه نیا در گ وه ت کیخی بیش

 (. اث  مداخله ب  کیفیت زندگی نیا به شنل معنادار ب ت  بود.درصد 

7 
 فونتس و یمناران/ 

6160 (06 ) 
ای دقیقه 31یک جل ه  ای مقطعی مقدماتیمطا عه میایده نف  31

LOGSURF 

PFM tone .در ی  دو گ وه کایش یافت 

PFM MVC /نیا در ی  دو گ وه کایش یافت. در مقابل، فعا یت 

MVC  عضلات عمقی شن  افاایش یافت. یمچنین فیار داخل رکتال و

تون است احتی مقعد در طول جل ه کایش داشتند. نوی ندگان نتیجه گ فتند 

خفیف یا زنان سا   مفید باشد،  PFDاین روش ممنن است ب ای زنان با 

 وی ه ب ای کایش تون عضلات کف  گن.به

2 
 32) 6161و یمناران/  یاگن

) 
 نف  211

 شده چند سازیکارآزمایی با ینی تیادفی

 م کای

PFMT + 

electromyographic 

biofeedback 

اختیاری دیده نید و ماه تفاوت معناداری بین دو گ وه در شدت بی 60در 

در مجموع، نوی ندگان نتیجه گ فتند که استفاده روتین از بیوفیدبک 

 ود.شتوصیه نمی PFMTا نت ومایوگ افیک یم اه با 

9 
 6102یورمومنی و یمناران/ 

(3 ) 
 کارآزمایی با ینی نف  20

تم ین عضلات کف  گن/ 

بیوفیدبک یم اه با تم ینات 

 شنمی

م ات کیفیت زندگی، قدرت عضلات کف  گن و استقامت در ی  سه 

گ وه یس از درمان افاایش یافت. نم ات کیفیت زندگی در گ وه 

BF+AbdExs بود. افاایش قدرت عضلات کف یا باتت  از سای  گ وه

  گن با بهخود کیفیت زندگی یم اه بود.

01 
 6107ب توت و یمناران/ 

(37 ) 
 شده سازیکارآزمایی با ینی تیادفی نف  02

تم ین عضلات کف  گن 

یم اه با بیوفیدبک 

 ا نت ومایوگ افیک

داری در ییامدیای افاایش معنی PFME + BFو  PFMEیای گ وه

( نیان دادند  مله قدرت عضلات کف  گن و فعا یت عضلانیعضلانی )از ج

 ت ی داشتند.و ن خت به گ وه کنت ل بهخود بیش

 شده سازیکارآزمایی با ینی تیادفی نف  76 ( 32) 6107فیتا و یمناران/  00

بیوفیدبک س یایی با 

تجهیاات مانومت یک + 

تم ینات خانگی عضلات 

 کف  گن 

ماه  9بود. در  PFMTت  از بیش BFگ وه  ماه، درمان قطعی در 3در 

اختلاف معنادار نخود. وزن ت ت ید و تعداد دفعات نیت در ی  دو گ وه 

کایش یافت و عملن د عضلات کف  گن نیا در ی  دو گ وه بهخود ییدا 

 ک د.

 

 یافته ها
 انتشا  مطا عات

یای اطلاعاتی منج  بره مند در یایگاهج تجوی نظام

شناسایی تعداد قابل توجهی از مطا عات م تخط شد. یرس 

از حذف مروارد تنر اری و انجرام غ برا گ ی عنراوین و 

یا، مقاتت واجد ش ایط ب ای ب رسی متن کامرل چنیده

انتشا  شردند. در نهایرت، برا اعمرال معیاریرای ورود و 

این م ور وارد شدند. ف آیند کامل  مطا عه در 00خ وج، 

شناسررایی، غ بررا گ ی و انتشررا  مطا عررات برر  اسررار 

ج یرران  انجررام شررد و نمررودار PRISMA دسررتورا عمل

 مطا عات ارا ه شده است. 

 مطا عات یایی گیو
منتیر   6162تا  6102یای مطا عات وارد شده بین سال

 یررا از نرروع کارآزمررایی بررا ینیترر  آنشررده بودنررد و برریش

شده بودند، در حا ی که تعرداد محردودی از  سازیتیادفی

ای نگ  یرا میرایدهیای کویورت آینردهمطا عات از ط احی

 211ترا  61استفاده ک ده بودند. حج  نمونره مطا عرات برین 

کننده متغیر  برود و تمرامی مطا عرات بر  روی زنران  ش کت

جرام اختیراری ادراری، عمردتاً از نروع است سری انمختلا به بی

مداخلات مورد ب رسی عمردتاً شرامل تم ینرات  .شده بودند

یای تنهایی یا در ت کیب با سای  روشبه عضلات کف  گن

بشیی مانند بیوفیدبک ا نت ومایوگ افیرک، تح یرک  توان
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واژینررال، تم ینررات تنف ری دیرراف اگمی، تم ینررات ا نت ینری 

عضلات شنمی یا مداخلات منمل بودند. ییامردیای اصرلی 

اختیراری ادراری، رد ارزیابی در مطا عات شرامل شردت بیمو

قدرت عضلات کف  گن، کیفیت زندگی، فعا یت عضلانی 

  .یای بیومنانینی م تخط با عملن د کف  گن بودندو شاخب
 

 مطا عات کیفیت یابیارز
 شناسرری مطا عررات بررا اسررتفاده از چررککیفیررت روش

ی  ایرن شرده داون و بلرک ارزیرابی شرد. نترا  ی ت اصلاح

ارزیابی نیان داد که کیفیت مطا عات وارد شده در مجمروع 

قابل قخول تا برات برود. بر  اسرار امتیراز کرل، دو مطا عره در 

سطح کیفیت عا ی، چهار مطا عه در سرطح کیفیرت خرو ، 

چهار مطا عره در سرطح کیفیرت متوسرط و یرک مطا عره در 

بندی شدند. جا یرات امتیرازدیی سطح کیفیت ضعیف طخقه

   .ارا ه شده است 6 شماره مطا عه در جدول ی 

 

 سوگی ی خط  یابیارز
شرده برا  سرازییرای تیادفیخط  سروگی ی در کارآزمایی

ارزیرابی شرد و نترای  نیران داد کره  RoB2استفاده از ابراار 

تر  مطا عرات دارای خطر  سروگی ی یرایین ترا متوسرط بیش

ر یایی دبودند، در حا ی که در ب خی مطا عرات محردودیت

سازی یا انح اف از مداخلره یایی مانند ف آیند تیادفیحوزه

 میایده شد. نتای  کامل ارزیابی خط  سروگی ی در جردول

 ارا ه شده است. ،0شماره 

 

 مداخلات یخلاصه اث بشی
شده، تم ینرات عضرلات کرف  در مطا عات ب رسی

تنهایی یررا یمرر اه بررا مررداخلات منملرری ماننررد برره  گررن

 نت ینررری، تم ینرررات تنف ررری بیوفیررردبک، تح یرررک ا

دیاف اگمی یا تم ینرات عضرلات شرنمی مرورد ب رسری 

ترر  مطا عررات، ایررن مررداخلات بررا قرر ار گ فررت. در برریش

اختیرراری ادراری، افرراایش قرردرت کررایش شرردت بی

عضلات کف  گن و بهخود کیفیت زندگی یم اه بودند. 

با این حرال، نترای  در مرورد ب تر ی مرداخلات ت کیخری 

  تنهایی در یمه مطا عات ین ان نخود.به PFMTن خت به 

 بحث
شرده در  این ی ویش با یدف مقای ه مطا عرات انجرام

یای بیومنررانینی و کنترر ل بشیرری منانی رر  زمینرره ترروان

اختیاری ادراری م تخط برا کرف  گرن انجرام ح کتی در بی

دیرد کره عملنر د مند نیان مییای این م ور نظامشد. یافته

( UI) اختیرراری ادراریدر بی( PFM) عضرلات کررف  گررن

یک یدیده ایاو ه نی ت، بلنره در تعامرل مرداوم برا سی رت  

کننده تنه عمرل  کنت ل ح کتی م کای و ساختاریای یایدار

یای کلاسریک عملنر د این یافتره برا مردل .(00 ،01)کندمی

راستا اسرت کره بر  یمراینگی عملنر دی کف  گن نیا ی 

فیرردور   و مو تیمیرران دیرراف اگ ، عضررلات ع ضرری شررن

 دید که حفظ. در مجموع، شواید نیان می(00)تاکید دارند

continence سی رتمی اسررت و تنهرا برره  یرک ف آینررد چنرد

   .(2)شودقدرت عضلات کف  گن محدود نمی

شررده برر  نقررش  بشررش مهمرری از مطا عررات وارد

 بینانررهسررازی ییشعضررلانی و فعال–بنرردی عیررخیزمان

(feed‑forward ) (00)اختیاری تاکید دارندبیدر کنت ل. 

انررد کره در افرر اد مطا عرات ا نت ومررایوگ افی نیران داده

یرریش از افرراایش فیررار داخررل  PFMسررازی سررا  ، فعال

یایی مانند س فه یا بلند کر دن اج رام شنمی در فعا یت

ایررن  UIکرره در بیمرراران مخررتلا برره دیررد، در حا یرم می

طا عات یمچنرین . ب خی م(36)یاسخ با تاخی  یم اه است

بینانه را با ا گوی تنف ری و ارتخاط م تقی  این یاسخ ییش

که تغیی ات طوریاند، بهعملن د دیاف اگ  گاارش ک ده

اثر   PFMتنی طری دم و برازدم بر  عملنر د فیار داخرل

. در مقابل، مطا عاتی که ا گویرای تنف ری (01)گذاردمی

را ناکارآمررد یررا میررارکت ناکررافی عضررلات عمقرری تنرره 

انررد، افرراایش خطرر  نیررت ادرار را نیرران گرراارش ک ده

از سرروی دیگرر ، نتررای  مطا عررات نیرران  .(0 ،6)انرردداده

ماننرد  PFMدید که اتنای ص ف به تم ینات ایاو ه می

توانرد قردرت عضرلانی را چره می اگر  Kegelتم ینات 

افاایش دید، اما  اوماً به بهخود یمراینگی عملنر دی یرا 

. ب خرری (61 ،3)شررود  منجرر  نمیخودکارسررازی انقخررا

مطا عات افاایش قدرت عضلانی بدون بهخود عملن دی 

کره مطا عراتی  انرد، در حرا یقابل توجه را گاارش ک ده
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 و همکاران فرهاد رضازاده     
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 مروری

 

 

انرد، کرایش بعردی اسرتفاده ک ده که از مداخلات چنرد

. ایرن (32 ،00)انداختیاری نیان دادهت ی در علا   بیبیش

بنرردی و در زماندیررد کرره اخررتلال یررا نیرران میتفاوت

تر ی عضلانی ممنن است نقرش مه –یماینگی عیخی

. عرلاوه بر  ایرن، (02)ن خت به ضعف عضلانی ایفرا کنرد

شناختی مانند اضط ا  م تخط با نیرت ادرار عوامل روان

توانرد ا گویرای ح کتری بیمراران را تغییر  داده و نیا می

  .(66)اث بشیی تم ینات ایاو ه را کایش دید

تم ینررات عملنرر دی مختنرری برر  کنترر ل  مطا عرراتی کرره

عمقری و یمراینگی تنره را برا تم ینرات کرف  یاسچ ، حس

تر ی در عملنر د بیمراران اند، بهخود بیش گن ت کیب ک ده

تواند یاسخ خودکرار اند. این نوع تم ینات میگاارش ک ده

PFM یای روزم ه مانند س فه یرا عط ره بهخرود را در فعا یت

اند کره ادغرام یا نیان دادهی ی ویشیمچنین ب خ .(02)دید

 PFMTتم ینررات تنف رری دیرراف اگمی مختنرری برر  سن ررور بررا 

اختیرراری و بهخررود دار علا رر  بیی توانرد برره کررایش معنررمی

در ایرن میران،  .(30 ،00)تنظی  فیار داخل شنمی منج  شرود

یررای بیوفیرردبک نیررا در ب رریاری از مطا عررات نقررش فناوری

بره عنروان  EMGبک مختنری بر  ب ج ته بوده اسرت. بیوفیرد

و  PFMابااری مثث  ب ای آموزش ا گوی صرحیح انقخرا  

جلوگی ی از فعا یت جخ انی عضلات سطحی گاارش شرده 

یای . ب خرری مطا عررات جدیرردت  نیررا از سی ررت (32)اسررت

اند که امنان آموزش بیوفیدبک مختنی ب  فیار استفاده ک ده

را فر ای   زمان ح کت دیراف اگ  و انقخرا  کرف  گرنی 

 وی ه ب ای بیمارانی برا آگرایی حرسکند، روین دی که بهمی

 .(33، 02)عمقی محدود از ناحیه  گن مفید گاارش شده است

دیرد کره از منظ  با ینی، نتای  ایرن مر ور نیران می

باید ف ات  از تقویت  UIبشیی مثث  ب ای یای توانب نامه

ز ایاو ه عضرلات کرف  گرن ط احری شروند. ب ریاری ا

کنند که اصلاح ا گویای تنف ری و مطا عات ییینهاد می

 PFMسازی مثث  نیاز فعالبهخود ثخات تنه به عنوان ییش

. در یمرررین راسرررتا، ب خررری (00)در نظررر  گ فتررره شرررود

راینمایای برا ینی از جملره راینمرای انجمرن اورو روژی 

ارویا نیا ب  آموزش یماینگی میان دیراف اگ ، عضرلات 

 .(07)اندگن تاکید ک دهعمقی شن  و کف  

کننررده، ایررن مرر ور بررا  یای امیرردواربررا وجررود یافترره

یایی نیررررا یمرررر اه بررررود. نررررایمگونی در محرررردودیت

یررای تم ینرری، ابااریررای ارزیررابی و ییامرردیای ی وتنل

شده، مقای ه م تقی  نترای  مطا عرات را دشروار  گاارش

ک ده است. علاوه ب  این، تعرداد محردودی از مطا عرات 

مقا ه ب رسی شده( دارای ییگیر ی  00 ویش از بین ی 6)

یا از ابااریرای مدت بودند و تنها ب خی ی ویش طوتنی

کانا رره یررا سررونوگ افی  چنررد EMGای ماننررد یییرر فته

دینامیک ب ای ب رسی دقیرق سرین ژی تنره و کرف  گرن 

یمچنین، عدم استانداردسرازی دوز  .(36)انداستفاده ک ده

ت و تروات  تم ینرات یمچنران تم ینی شامل شردت، مرد

  .(61)شودیای مه  این حوزه مح و  میینی از چا ش
 

 گ ان درمان یب ا ینیبا  یامدیایی
بشیری یای این مر ور، مرداخلات توانب  اسار یافته

روین دیررای ینپارچرره و اختیرراری ادراری بایررد برر  بی

تم کا داشته باشند. ت کیب تم ینات عضرلات  عملن دی

م ینات تنف ی دیراف اگمی، تم ینرات ثخرات کف  گن با ت

توانرد بره یایی مانند بیوفیردبک میتنه و استفاده از فناوری

عضررلانی و عملنرر د خودکررار –بهخررود یمرراینگی عیررخی

یررای روزمرر ه کمررک کنررد. ایررن کررف  گررن در فعا یت

تواننررد برره عنرروان چررارچوبی عملرری برر ای روین دیررا می

در بیمراران مخرتلا بره بشیی مثث ت  یای توانط احی ب نامه

   اختیاری ادراری مورد استفاده ق ار گی ند.بی

اختیراری دید که بیمند نیان مینتای  این م ور نظام

ادراری ص فاً ناشی از ضعف ایاو ه عضرلات کرف  گرن 

نی ررت، بلنرره بررا اخررتلال در یمرراینگی عملنرر دی میرران 

عضلات کرف  گرن، دیراف اگ  و عضرلات عمقری تنره و 

وکاریای تنظی  فیرار داخرل شرنمی مر تخط یمچنین ساز

دید که تم ینرات عضرلات است. شواید موجود نیان می

وی ه در ت کیررب بررا مررداخلاتی ماننررد کررف  گررن، برره

بیوفیررردبک، تم ینرررات تنف ررری یرررا سرررای  روین دیرررای 

توانند به بهخرود علا ر  و عملنر د بیمراران بشیی، میتوان

حری مطا عرات کمک کنند. با این حال، نایمگونی در ط ا

گی ی قطعری دربراره ب تر ی یرک و نوع مداخلات، نتیجه
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کند. بر  ایرن اسرار، توسرعه روین د خان را محدود می

مداخلات مختنی بر  روین دیرای عملنر دی و یمراینگی 

 نتای  یدارت یاتواند م ی  مهمی ب ای بهخود سی تمی میبین

 .باشد ادراری اختیاریبی به مختلا بیماران در درمانی

 

 

 یسپاسگزار
از یمناری و میارکت یمه اف ادی که در انجرام و 

سازی این ی ویش نقش داشتند، صمیمانه قردردانی ییاده

نمایی . قابل ذکر  اسرت کهراین تحقیرق یری  بودجره می

گونره  نوی رندگان یری و  خارجی دریافت نن ده اسرت

 کنند.تضاد منافعی را اعلام نمی
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