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  دهيچک   
  به هنگام ار ادرار ياختيبا خروج بادرار  ياسترس يارياختيب :نه و هدفيزم

کردن سرفه و عطسه، ت بدنيدر وضع ير ناگهانييا تغي نياجسام سنگکردن بلند
 يارياختيدر درمان ب ينقش مهم يبخشتوان و يکيزيدرمان ف .شوديشناخته م

  .کنديفا ميادرار ا ياسترس
کنندگان شرکت است و بوده ينيبال ييماک کارآزين مطالعه يا :يروش بررس

ات يجزئ بر اساسص يتشخ .بودند يادرار ياسترس يارياختيخانم با ب ۴۵شامل 
 يطور تصادفهها بنمونه ةهم .بود يادرار يآزمونهاو  يکيزيف ةنيمعا حال،شرح

  نفر  ۱۵ ها تحت ورزش کگل،نفر از نمونه ۱۵. م شدنديبه سه گروه تقس
  و با ورزش کگل  توأمدرمان  ةمانديباقنفر  ۱۵ يو برا يتداخل يهاانيجر
تعداد دفعات نشت ادرار در سه روز و . کار گرفته شدهب يتداخل يهاانيجر

در آن ج ينتا وشد  يابيها ارزک از نمونهياز درمان در هر مقدار نشت قبل و بعد
  .سه قرارگرفتيمورد مقاآنها ن يها و بک از گروهي هر
ن قبل و بعد از درمان در يب يدارامعن ياختلاف آمار يزوج -يآزمون ت :هاافتهي

 يتداخل يهاانيورزش کگل و جر ).p>۰۵/۰(دهدينشان م ها از گروهک يهر 
درمان  .مشابه داشتند ريتأثپد  آزمونبر تعداد دفعات نشت ادرار در سه روز و 

تعداد نشت  در شتريباعث کاهش ب يتداخل يهاانيجرم با ورزش کگل و أتو
 شوديم ييبه تنها يتداخل يهاانيجر ادرار در سه روز نسبت به ورزش کگل و

)۰۵/۰<p.(  
 يين کارآزماياستفاده شده در ا يکيزيدرمان ف يهاک از روشيهر :يريگجهينت

 يتداخل يهاانيورزش کگل و جر توأم ةاستفاد. باشنديم يرتهاجميساده و غ
شتر يب ،يادرار ياسترس يارياختيبمبتلا به ماران يدرمان بدر روش  کي نسبت به

  ۵۳۴ -۵٢٧ ):۵(١٠ ؛١٣٩٠م ع پ . ثر استؤم
  
  .يتداخليها انيجر ،ورزش کگل ،يادرار ياسترس يارياختيب :د واژگانيکل
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 مقدمه
است که با  يجسم يک ناتواني يادرار يارياختيب

و  يافسردگ بوده و به اضطراب،همراه  ياجتماع يانزوا
گوناگون  يهاو جنبه) ١( شوديممنجر نفس کاهش اعتماد به

فرد را  يو جنس يجسم ،يخانوادگ ،يشغل ،يروح ،ياجتماع
را در لذت  فرد ييتوانا نيهمچن دهديقرار م ريتأثتحت 

مسافرت و  يروابط اجتماع روزانه، يهاتيبردن از فعال
از  يادرار يارياختيب). ٢( کنديمحدود م يروابط شخص

 يريگگوشهل ياز دلا يکي بوده و يمهم مسأله ينظر اجتماع
ن امر يا. باشديافراد مسن در خانه سالمندان م يو نگهدار

از دارند د اتقبه طهارت اعن در زنان مسلمان که يهمچن
ن عارضه از نظر بهداشت يا. برخوردار است ياژهيت وياهم

در  ،يبوده و علاوه بر عوارض جسم يمهم مسألهز ين
باعث  توانديو عدم معالجه م يماريصورت ادامه دوره ب

-عيادرار شا ياسترس يارياختيب). ۳( گردد يمشکلات روان
ن علت يت زنان و دوميادرار در جمع يارياختين نوع بيتر
باشد دفع يدار در زنان مسن ميادرار پا يارياختيع بيشا

بلند  سرفه و عطسه کردن، دن،يادرار به هنگام خند يراراديغ
ت يدر وضع يناگهانر ييا تغيدن و يدو ن،يکردن اجسام سنگ

  ).۴( گيردرا در بر مي بدن
دو در زنان نسبت به مردان  يادرار يارياختيوع بيش

ها دلار در ارديليمصرف عارضه باعث  نيا. شتر استيب برابر
 ييدارو يهادرمان پوشک بزرگسالان، يشود که برايسال م

 ).۵( شوديماز نشت ادرار انجام  يريشگيجهت پ يو جراح
ن مشکل در مملکت ما مورد ياز ا يناش يسفانه بار اقتصادأمت

نه يهز ،کايسلامت آمر يمل ةسسؤم. قرار نگرفته است يبررس
ن زده يارد دلار تخميليم ٣/١٠ن مشکل را حدود يا ةسالان

ضعف عناصر  از معمولاً ياسترس ،يراياخت يب .)۶(است 
 يت از واحد اسفنکتريرفتن حما کف لگن و از دست

ش يتحرک ب ،ين حالتيدر چن .شوديم يناشورترال يکويوز
 دهديم ين افتادن آن روييورترال و پايکويوز ةاز حد قطع

)٧.(  

 نال،يواژ يهاشامل مخروط موجود يدرمان يهاروش
و  يجراح يهاروش ،يوه زندگيرات شييتغ کنترل مثانه،

ت کننده عضلات کف يتقو يهامانند ورزش يکيزيدرمان ف
   .باشديم يکيک الکتريلگن و تحر
 Arnoldنام هب ييکايست آمريکولوژيژن ،١٩۴٨در سال 

kegel يابيت ورزش عضلات کف لگن، در بازيبر اهم 
زنان  ،از آن زمان تاکنون .داشت ديتأکمان يعملکرد پس از زا

استحکام کف لگن، به ورزش  يبرا يغرب يکشورها
ورزش عضلات  يتئور. شونديق ميعضلات کف لگن تشو

ن است که يادرار ا ياسترس يارياختيکف لگن در درمان ب
  ).۸( بندديمورترا را يع يو سر يانقباض قو ،ک رفلکسي

C.Dumolin, J.Hay-smith يمرور ةدر مطالع 
ن خط يعنوان اولهورزش عضلات کف لگن را ب خود،
 يادرار يارياختيکارانه زنان با بدر درمان محافظه يدرمان

 ).۹( شنهاد کردنديپ يبيا ترکي، خالص ياسترس

   يادرار يارياختيبه درمان ب مربوطگزارشات 
در مقالات  ۱۹۶۳قبل از سال  يکيک الکتريتحر ةليوسهب
  درمان  يبرا يکيکات الکتريشود استفاده از تحريافت نمي
 .)۱۰( شد يمعرف Candulتوسط  يادرار يارياختيب

  ورترا يبا هدف بهبود فشار بسته شدن  يکيک الکتريتحر
  انجام ت رفلکس عضلات کف لگن يم فعاليترم ةليوسهب
ش ين عضلات در افزايانقباضات هماهنگ ا جاديا. شوديم

) IC( يتداخل ياانيجر .گذار است ريتأثاستحکام آنها 
 يارياختيبا فرکانس متوسط است که در درمان ب يانيجر

ت يقابل ).۱۱(شود يع استفاده ميشاطور هب يادرار ياسترس
سهولت استفاده بدون آسيب  مناسب به داخل بافت و  نفوذ

 يهاانيجر .هاي آن استهاي بالاي فاسيا از ويژگيبه بافت
. رديالکترود مورد استفاده قرار گ ۴ا ي ۲تواند با يم يتداخل

 .است ينال و الکترود سطحيواژ ،يانواع الکترود شامل مقعد
 کننديک ميعضلات مرتبط را تحر ماًيالکترودها مستقن يا

توان از يمرا  الينترفرانشيا شده توسط امواجديفرکانس تول



  ٥٢٩     و همکاران ليلا خيری
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رات ـه اثـه بـوجـا تـب ).۱۳( کردهرتز کنترل  ۱۰۰صفر تا 
و  يادرار ياسترس يارياختيب يو روان يبهداشت ،يتماعـاج

 يهمراها يسه و يمطالعات راجع به مقا نکهيبا توجه به ا
 يدر درمان زنان با ب ،يبا ورزش درمان يتداخل يهاانيجر
هدف از پژوهش  محدود بوده، يادرار ياسترس يارياخت

در درمان زنان  يتهاجمريخطر و غيک روش بيارائه  حاضر،
  .است ياسترس ادرار يارياخت يبا ب

  
  يروش بررس

 يارياختيعلائم ب از تيکه با شکا ييهاخانم ةيکل
مارستان يب يزنان و اورولوژ يهابه درمانگاه يادرار ياسترس

، اندمراجعه نموده ۱۳۸۸سال  در شهر اهواز ينيخمامام
از نوع  يريگنمونه ةنحو .دهنديل ميپژوهش را تشک ةجامع

طبق مقالات  جهت محاسبه حجم نمونه، .آسان بوده است
  بوده که با قرار دادن در فرمول ۹/۲انس يمقدار وار
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محاسبه شد که  ينفر ۴۵تعداد نمونه  ۵/۰زان دقت يگرفتن م
ست يها توسط اورولوژنمونه .در سه گروه قرار گرفتند

 يادرار ياسترس يارياختيعنوان بهص داده شده و بيتشخ
و  يکيزيف ةنيمعا ها شرح حال،صيتشخ. انتخاب شدند

  .گرفتيمرا در بر  يادرار يهاتست
داشتن  ،سواد خواندن و نوشتن: ورود يارهايمع -

  از استرس يار ادرار ناشياخت يسابقه دفع ب
- يانواع نوروپات ،نيريابت شيد :خروج يارهايمع -

 نسون،يپارک س،يل اسکلروزپياز جمله مولت شناخته شده يها
 ،فشار خون ةدهندو کاهش ادرار آور ياستفاده از داروها

عمل  ةسابق ،يزگيدوش ،نفاس ،يحاملگ ،گاريمصرف س
 يهايسابقه انجام جراح ،ک سال گذشتهيدر  يلگن يجراح

 ،يداشتن عفونت ادرار ،يو ادرار يدر دستگاه تناسل يميترم
داشتن مشکلات  ،)ش از سه ماهيب( مزمن يآسم و سرفه ها

دستگاه  ينئوپلاز ةسابق نه پزشک،يبر اساس معا يادراک
 - يستم ادراريدر س يناهنجار ةسابق ،يتناسل -يادرار
 يارياختير از بيغ يادرار يارياختينوع ب داشتن هر ،يتناسل

مربوط به  يهاداده. )۱۵ و ۴( يخالص ادرار ياسترس
 بر اساسادرار  ياسترس يارياختيب يابيارز يارهايمع

ق خود ياز طر ،تعداد دفعات نشت ادرار در سه روز ةمحاسب
ق انجام يو مقدار نشت ادرار از طر )۱۲و۴( يدهگزارش

  .)۸( دست آمدهاز درمان ب تست پد، قبل و بعد
گروه  .م شدنديتقس يبه سه گروه درمان يطور تصادفهافراد ب

ها دستورالعمل انجام ورزش نفر بود که نمونه ۱۵شامل  اول
کبار در يبار در روز و  ۳که  يطوره، بافت کردنديکگل را در

 ۵مدت ه ب ستيوتراپيزيتحت نظر ف يگروهطور ههفته ب
نصورت يدستورالعمل به ا .دادنديها را انجام مهفته ورزش

 يو يکه پاها يده و در حاليبود که فرد به پشت دراز کش
از هم جدا بوده و کاملا راحت است عضلات کف لگن  يکم

دارد و  يه انقباض را نگه ميثان ۱۰ يرا منقبض نموده و برا
  ه آزاد کرده و راحت يثان ۱۰دوباره عضلات را به مدت 

 هانمونه .کند يبار تکرار م ۱۵ -۲۰ن را يتمر د سپسينمايم
ه ستاديا به پشت، دهيدرازکش يت هاين را در وضعين تمريا

 ،گروه دوم ).۱۵ و ۱۴(دهند يانجام مو چهار دست و پا 
براي  هرتز ١٠٠-٠با فركانس  يتداخل يهاانيتحت جر

پ يسوئ آمپر، يليم ٣٠ -٢۵ان يشدت جر دقيقه، ١۵مدت 
 .قرار گرفتندهفته  ۵مدت هسه بار در هفته و ب هرتز، ١٠٠-٠

گذاري و دو سوپراپوبيك جاي ةدو الكترود واكيوم در ناحي
نزديك خط مياني خار  صورت ضربدرهب الكترود ديگر

با  توأمو گروه سوم تحت درمان ايسكيال قرار داده شد 
 علائم. قرار گرفتند يتداخل يهاانيورزش کگل و جر

 ( شامل تعداد نشت ادرار در سه روز و مقدار نشت يادرار
از درمان مورد  بعد قبل و) پد استاندارد شده آزمون بر اساس

استاندارد  آزمون ،کنندگانشرکت ةهم. قرار گرفت يبررس
 از قبل و بعد ،را مقدار نشت ادرار يبررس يشده برا يطراح

در را تر آب يل ۱ه، يبعد از تخلزنان،  .درمان انجام دادند
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که از قبل وزن شده  را يآنها پد .دنديقه نوشيدق ۳۰ عرض
و با  ن و پاشو انجام دادنديه بشيثان ۳۰ يگذاشتند و برا بود

ه و سه بار يثان ۳۰ يک هم و دور از هم برايپاها متناوب نزد
و  .ه کردنديکنندگان تخلشرکت بعد از تست، .سرفه کردند
 آزمون يبرا اريمع .شد و پدها وزن شدند يريگحجم اندازه
ثبت موارد  يهان برگهيهمچن ).۱۴( گرم بود ۲پد مثبت، 

ل و يپژوهش تکم يهاتعداد دفعات نشت ادرار توسط نمونه
نه در برگه ثبت موارد يمصاحبه و معا ج مشاهده،ينتا

  .ديادداشت گردي
ع ير نرمال بودن توزيا غين نرمال ييجهت تع  K-Sاز آزمون 

-داده يع نظريتوز ج آن،يها استفاده شد که با توجه به نتاداده

مورد استفاده شامل آزمون  يها نرمال بوده لذا روش آمار
Paired T-Test بدست آمده  يهاتفاوت يمنظور بررسهب

 R.M(ANOVA)آزمون  از درمان، در هر گروه قبل و بعد
 Multiple سه سه روش با هم و آزمونيمقا يبرا

comparison (Bonferroni) سه دو به دو يجهت مقا
همگن بودن  ين جهت بررسيهمچن ها بعد از درمان،گروه
 يآزمون مجذور کا لات ازيزان تحصيها از نظر مگروه

  .استفاده شد
  
 هاافتهي

ل خلاصه يبه شرح ذ ۴تا  ۱ج پژوهش در جدول ينتا
  .شده است

  

  
  مورد پژوهش يواحدها ةک و سابقيمشخصات دموگراف: ۱جدول 

 p الينترفرنشيا +ورزش الينترفرنشيا ورزش )انحراف معيار(ميانگين 

 ۲۲۸/۰ )۲۳/۶( ۸۰/۳۹ )۶۹/۶( ۷۳/۴۳ )۱۶/۵( ۶۶/۳۹ سن

⁄    )يبدن ةشاخص تود ) ۷/۲۶ )۵۲/۲( ۱۴/۲۸ )۸۹/۲( ۶۴/۲۸ )۰۶/۴( ۶۸۶/۰ 

 ۳۸۶/۰ )۶۷/۱( ۶۶/۳ )۵۰/۱( ۴۰/۴ )۵۸/۱( ۳۳/۴ مانيتعداد زا

 ۵۶۸/۰ )۸۴/۲( ۶۶/۷ )۷۹/۱( ۰۶/۷ )۰۴/۲( ۸۰/۶ )سال(علائممدت داشتن 

 ۳۵۱/۰ )۷۴/۰( ۵۳/۰ )۴۵/۰( ۲۶/۰ )۷۳/۰( ۶۰/۰  تعداد کورتاژ

 ۱۹۱/۰ )۷۲/۲( ۶۰/۵ )۵۲/۲( ۰۶/۴ )۵۵/۱( ۱۳/۵۳ قبل از درمان تعداد نشت در سه روز،

 ۲۰۸/۰ )۶۳/۱( ۸۹/۵ )۵۰/۱( ۸۵/۵ )۱۷/۱( ۰۴/۵ قبل از درمان، )گرم( تست پد بر اساسمقدار نشت 

  
  هاک از گروهي هر ار تعداد نشت ادرار در سه روز و مقدار نشت، قبل و بعد از درمان  درين و انحراف معيانگيم ةسيمقا :۲جدول 

  )اريانحراف مع(نيانگيم
 ورزش +ال ينترفرنشيا الينترفرنشيا ورزش گروه    

 بعد بلق بعد قبل بعد قبل

 )۰۶/۱( ۸۶/۰ )۷۲/۲( ۶۰/۵ )۲۱/۲( ۹۳/۱ )۵۲/۲( ۰۶/۴ )۳۳/۱( ۲۶/۲ )۵۵/۱( ۱۳/۵ تعداد نشت در سه روز

 )۵۹/۰( ۲۸/۲ )۶۳/۱( ۸۹/۵ )۶۸/۱( ۷۲/۳ )۵۰/۱( ۸۵/۵ )۵۸/۰( ۱۵/۳ )۱۷/۱( ۰۴/۵ )گرم(مقدار نشت 

p ۰۰۰۱/۰ ۰۰۰۱/۰ ۰۰۰۱/۰ 
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  تعداد نشت ادرار در سه روز و مقدار نشت ،از درمان ن قبل و بعديانگياختلاف م ةسيمقا: ۳جدول 
  )اريانحراف مع(نيانگيم

 p اينترفرنشيال اينترفرنشيال +ورزش ورزش 

 ۰۱/۰ )۹۰/۱( ۷۳/۴ )۹۹/۱( ۱/۲ ۳ )۵۵/۱( ۸۶/۲ تعداد نشت در سه روز

 ۰۷/۰ )۴۷/۱( ۹۶/۲ )۵۴/۱(۲ )۹۳/۰( ۸۵/۱ )گرم(تست پد بر اساسمقدار نشت 

  
  از درمان قبل و بعد سه روز، ن تعداد نشت دريانگينظراختلاف م سه گروه با هم از ةسيمقا:  ۴جدول 

  p گروه گروه
 ۲۷۸/۰ الينترفرنشيا ورزش

 ۰۰۸/۰ الينترفرنشيا +ورزش الينترفرنشيا

 ۰۰۰۱/۰ ورزش الينترفرنشيا +ورزش

  
ها در کل نمونه ين سنيانگيم ،حاضردر پژوهش 

لوگرم يک ۱۳/۲۸ يبدن ةن شاخص توديانگيسال و م ۰۶/۴۱
 ياختلاف آمار ،آنووا يآزمون آمار. باشديمربع م بر متر
تعداد  ،يبدن ةشاخص تود ن سن،يانگين ميب اما معنادار

تعداد نشت ادرار  تعداد کورتاژ، ،علائممدت داشتن  ،مانيزا
تست پد قبل از  بر اساسمقدار نشت ادرار  در سه روز و

 دهد لذا سه گروه از نظرين سه گروه نشان نميدرمان، ب
. )۱جدول )( p<۰۵/۰(باشنديذکر شده همسان م يهاريمتغ

 ن قبل و بعديب يمعنادار ياختلاف آمار ،يزوج -يآزمون ت
از مداخله در تعداد نشت ادرار در سه روز و مقدار نشت، در 

سه  لذا هر ،)p>۰۵/۰( دهديها نشان مگروهک از ي هر
نشت در سه روز و مقدار  کاهش تعداد ، بريروش درمان

  ).۲جدول ( باشنديثر مؤنشت م
 ياختلاف آمار ،R.M(ANOVA) يآزمون آمار

ن تعداد نشت ادرار در سه يانگين تفاضل ميب را يمعنادار
 لذا ).۳و۴جدول( )P=۰۱/۰( دهديروز، در سه گروه نشان م

  Multiple  comparison(Bonferroni)آزمون براساس
 ن ورزش ويب يدارامعن ياختلاف آمار ،۴مطابق جدول 

 يهاانيجرن يب ).p<۰۵/۰( وجود ندارد يتداخل يهاانيجر
 ياختلاف آمار يتداخل يهاانيجر با و ورزش يتداخل

ن ورزش و ين بيهمچن ).p>۰۱/۰( وجود دارد يمعنادار
 يمعنادار ياختلاف آمار ،يتداخل يهاانيجر با ورزش

 ياها انيجر با با ورزش توأمدرمان ). p>۰۰۱/۰(وجود دارد
از  ثرترؤبر کاهش تعداد نشت ادرار در سه روز، م يتداخل

ن يهمچن .باشديم ييبه تنها يتداخل يهاانيجرا يورزش و 
را  يآمار معناداراختلاف  ،R.M(ANOVA) يآزمون آمار

ن سه ياز درمان، ب مقدار نشت قبل و بعدن يانگيدر اختلاف م
سه روش  لذا هر .)۳ جدول()p<۰۵/۰(دهد يگروه نشان نم

  .ثر هستندؤکاهش مقدار نشت م کسان بريطور هب يدرمان
  

  بحث
سه روش  دهد که هرين مطالعه نشان ميج اينتا

- انيبا جر و ورزش يتداخل يهاانيجرورزش کگل،  يدرمان

 ياسترس يارياختيبمبتلا به ماران يب يبرا يتداخل يها
باشد و تعداد نشت در سه روز و مقدار يسودمند م يادرار

 يانـدرم يهـالاوه دو روشـعهـب .کنديدا ميکاهش پ آن
 ريتأثسه با هم يدر مقا يتداخل يهاانيجرگل و ـورزش ک

 يتداخل يهاانيجر با ورزش توأمدرمان  يداشتند ول يمشابه
. داشته است يشتريب ريتأثبر کاهش تعداد نشت در سه روز 

 يتداخل يهاانيجرورزش و ، ۳ و ۴ ج جدوليبا توجه به نتا
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ثر ؤنشت و مقدار نشت م دکسان بر کاهش تعدايطور هب
و همکاران و با  Demirturk ةسو با مطالعاند که همبوده

باشد که ورزش را يمدر تضاد و همکاران و  Bo ةمطالع
 ياسترس يارياختيدر درمان ب يتداخل يهاانيجرثرتر از ؤم

و  Demirturk در مطالعه .)۱۵ و ۱۲( دانستنديم يادرار
- انيک گروه جري يمار را انتخاب،برايهمکاران دو گروه ب

قه استفاده يدق ۱۵جلسه و هر جلسه  ۱۵ يبرا يتداخل يها
بار  ۳قه يدق ۱۵مدت هگر ورزش کگل بيگروه د يو برا شد

طور مشابه هدر هر دو گروه ب .جلسه انجام شد ۱۵در هفته با 
و  Bo.گزارش شد يادرار ياسترس يارياختيدر ب يبهبود

    يک سو کور تصادفي يکنترل ينيبال ييک کارآزمايهمکاران 
 ،يکيک الکتريتحر ر ورزش کف لگن،يسه تاثيمنظور مقاهب

 يارياختينال و گروه کنترل در درمان بيواژ يهامخروط
ک در يکاهش تعداد ل .انجام دادند يخالص ادرار ياسترس

 يکيک الکتريشتر از گروه تحريب در گروه ورزش، آزمون پد
ان از نوع کم ينوع جر ،و همکاران Bo ةدر مطالع .بود

ان از نوع يحاضر نوع جر ةفرکانس است حال آنکه در مطالع
- يم يشتريعمق نفوذ ب يکه دارا با فرکانس متوسط است

ثرتر از ؤمرا  يکيک الکتريتحر و همکاران، Scute.  باشد
. ندگزارش کرد يادرار ياسترس يارياختيورزش در درمان ب

 را  ياسترس يادرار يارياختيمار مبتلا به بيدو گروه ب يو
درمان  گروه اول تحت انتخاب کرده، يطور تصادفهب

نال و يق الکترود واژيک از طريگالوان يکيکات الکتريتحر
گروه دوم تحت درمان ورزش عضلات کف لگن قرار 

 .فوق بودند يهاک ماه تحت درمانيهر دو گروه  .گرفتند
مشخص شد که هر دو گروه  ،يريگين مرحله پيبعد از چند

 يزان بهبوديم ياند ولرا نشان داده يريچشمگ نسبتاً يبهبود
روش استفاده از ). ۱۶( شتر بوده استيدر گروه اول ب

صورت هو همکاران ب Scute ةدر مطالع يکيک الکتريتحر
ورزش عضلات کف لگن  ةن برناميهمچن. استنال بوده يواژ

و همکاران در   Meyer.باشديحاضر متفاوت م ةبا مطالع
ک گروه تحت ي مار را انتخاب،يمطالعه خود دو گروه ب

گر يو گروه د يکيک الکتريورزش عضلات کف لگن و تحر
 يادرار ياسترس يارياختيوع بيان شيدر پاکه  ،بدون درمان

از جمله  ).۱۷( در گروه درمان کمتر از گروه بدون درمان بود
و همکاران است  يمطالعات داخل کشور مطالعه دکتر کاظم

- يدر درمان ب يتداخل يهاانياثر جر يکه با عنوان بررس
ن مطالعه يا يط .انجام شده است يادرار ياسترس يارياخت

 يادرار ياسترس يارياختيمار دچار بيب ۳۵شامل ک گروه ي
 ۱۲بمدت  يتداخل يهاانيانتخاب و تحت درمان با جر

 ين بررسيج اينتا .قه قرار گرفتنديدق ۱۵جلسه و هر جلسه 
 ).۱۳(ماران پس از مداخله درمان شدندينشان داد که اکثر ب

با  از درمان در گروه ورزش قبل و بعد ،هاداده ةمطالع
ن يو همکاران همچن Turkanج يبا نتا يتداخل يهاانيجر

Dumoulin سو استو همکاران هم  .  
Turkan شامل استفاده  يکيزيدرمان ف ،و همکاران

- ماران با شدتيدر برا و ورزش کگل  يتداخل يهاانيجراز 

آنها ثابت  .بردندکار هب يادرار يارياختيمختلف ب يها
-يمختلف ب يهادر شدت ادرار، کردند که تعداد نشت

ن مطالعه ياما ا ).۱۸( دا کرديپس از درمان کاهش پ يارياخت
 يدرمان يهار روشيسه با سايک گروه بوده و در مقايشامل 

سه يمورد مقا ينبود حال آنکه مطالعه حاضر سه روش درمان
و همکاران ثابت کردند که  Dumoulin .قرار گرفته است

و  يتداخل يهاانيجرب يپس از سه هفته درمان با ترک
  ).۱۹( افتيادرار بهبود  ياسترس يارياختيشدت ب ،ورزش

    
  گيرينتيجه 

ن مطالعه نشان يها در اداده يل آماريه و تحليتجز
 يال بر بهبودينترفرنشيورزش کگل و ا روش دهد که دويم

با  توأممشابه داشته و درمان  ريتأثشده  يريگاندازه يرهايمتغ
شتر باعث کاهش تعداد نشت ادرار يفوق ب يدو روش درمان
  شتر يب ةج مطالعات با تعداد نمونينتا .شوديدر سه روز م

 ين سه روش درمانيب يهاتفاوت يکينيطور کلهب توانديم
  .فوق را ثابت کند
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Abstract 

Effect of Kegel Exercise and Interfrential Current in Treatment Women 
with Stress Urinary Incontinence 

 
Kheiri L1*, Afshari P1, Goharpey SH2, Mousapour A3 

 
 

 
Background and Objective: Urinary stress incontinence has been 
defined as any involuntary leakage of urine on effort or exertion or 
on sneezing or coughing. Physical treatment and rehabilitation have 
an important role in the treatment of stress urinary incontinence. 
Subjects and Methods: In this clinical trial study, forty five women 
with urinary stress incontinence were included .Diagnosis was made 
according to the detailed history, physical examinations and urinary 
tests. All cases were randomly divided into three groups. Fifteen 
cases underwent kegel exercises, fifteen other cases underwent 
interferential current and both treatment (kegel exercise and 
interferential current) were applied the remaining cases. Number of 
leakages in three days and amount of leakage were evaluated pre 
and post treatment and the values of these data were compared in 
each group and among groups. 
Results: All of the parameters improved after treatment in each 
group (p<0/05). Kegel exercise and interferential current seemed to 
have similar effects on the number of leakages in three days before 
and after test. Treatment with kegel exercise and interferential 
current together was more effective on decreasing the number of 
leakages in three days than each one alone (p<0/05). 
Conclusions: Physical therapy modalities used in this trial are easy 
and non invasive. Treatment with kegel exercise and interferential 
current together can be more effective in patients with urinary stress 
incontinence. 

      Sci Med J 2011;10(5):527-34 
 
Key words: urinary strees incontinence, kegel exercise, interfrential 
current 
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