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Abstract 

Background and Aim: Urinary incontinence is very common in multiple sclerosis patients, which affects 
various aspects of relationships and quality of life. The aim of this narrative review is to collect approved methods 
of physiotherapy treatments which are effective in healing urinary incontinence in these patients. 

Methods: In this study, investigations conducted from 1997 to 2023 regarding urinary incontinence 
physiotherapy for patients with multiple sclerosis were reviewed. A search was made in different databases of 
Google Scholar, PubMed and Science Direct for retrieving English articles using the keywords urinary 
incontinence, rehabilitation, physiotherapy, multiple sclerosis. Out of 40 retrieved articles, 23 articles were 
reviewed that properly considered the design, evaluation of the results and complications of the treatment and the 
existence of the control group.  

Results: The review of various studies showed that the strengthening and electrical stimulation of the pelvic 
floor muscles, the use of biofeedback electromyography, sacral magnetic stimulation and transcranial magnetic 
stimulation, skin stimulation of the posterior tibial nerve are effective treatments without side effects for patients 
with multiple sclerosis.  

Conclusion: Physiotherapy with different exercise methods and electrotherapy heal urinary incontinence and 
improve quality of life in multiple sclerosis patients, and the combination of treatments has a greater effect. 
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  *1 ، سارا ابوالاحراري شیرازي1 عباسیلیلا 
 

 گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران 1
 

 13/08/1402 پذیرش مقاله:      13/08/1402اصلاح مقاله:      16/05/1402 دریافت مقاله:

   دهکیچ
هاي مختلف روابط و کیفیت زندگی مولتیپل اسکلرورزیس بسیار شایع است که بر جنبهاختیاري ادراري در بیماران بی ف:هدزمینه و 

این بیماران است در اختیاري ادراري هاي تایید شده موثر بر بهبود بیآوري روشجمع ،مطالعه مروري روایتیاز این هدف  گذارد.اثر می افراد
 گردد.ارائه میهاي فیزیوتراپی براي بیماران که تحت عنوان درمان

اختیاري ادراري بیماران مبتلا به مولتیپل فیزیوتراپی بی درباره 2023تا  1997مختلفی که از سال  هايمطالعه، پژوهشدر این  ها:روش
استفاده  بادر بین مقالات انگلیسی هاي مختلف گوگل اسکالر، پابمد و ساینس دایرکت . جستجو در پایگاهگردید مرور، اسکلروزیس انجام شده

که مقاله  23، بازیابی شده مقاله 40از مجموع  .اري، توانبخشی، فیزیوتراپی، مولتیپل اسکلروزیس انجام شدراختیاري ادهاي بیاز کلیدواژه
 .ندمورد مرور قرار گرفتطور مناسب مدنظر قرار داده بودند ارزیابی نتایج و عوارض درمان و وجود گروه کنترل را به ،طراحی

تحریک الکتریکی عضلات کف لگن، استفاده از الکترومیوگرافی بیوفیدبک،  وکه تقویت  نشان داد مطالعات مختلف بررسی ها:یافته
و بدون عوارض هاي موثر تحریک پوستی عصب تیبیالیس خلفی از درمانتحریکات مغناطیسی ساکرال و تحریکات مغناطیسی ترنس کرانیال، 

  است. مولتیپل اسکلروزیس بیماران مبتلا بهبراي جانبی 
در بیماران مولتیپل و کیفیت زندگی اختیاري ادراري هاي مختلف تمرینی و الکتروتراپی سبب بهبود بیفیزیوتراپی با روش گیري:نتیجه

 ها تاثیر بیشتري دارد.درمانترکیب و  شوداسکلروزیس می
 

 مولتیپل اسکلروزیساختیاري ادراري، فیزیوتراپی، توانبخشی، بی ها:کلیدواژه
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 مقدمه
یک بیماري مزمن  )MS-اس(ام مولتیپل اسکلروزیس

پیشرونده سیستم عصبی مرکزي است که با تخریب میلین و 
گردد. علایم بستگی به مکان ضایعه و شدت مشخص می هااکسون

این بیماران اتفاق که براي پیشرفت بیماري دارد. مشکلات معمول 
و  سیتیاسپاستیافتد عبارتند از خستگی، آتاکسی، ترمور، می

 اي و مثانه.  اختلالات روده
یک مشکل رایج در بیماران مبتلا به نیز بی اختیاري ادراري 

 تواند بر کیفیت زندگی آنها) است و میMSمولتیپل اسکلروزیس (
بیماران ام اس درجاتی از درصد  90تأثیر منفی بگذارد. نزدیک به 
. ]1[ کنندرا تجربه میادراري اختیاري اختلال عملکرد ادراري یا بی

شامل تکرر  ممکن استدر بیماران ام اس  ياختیاري ادرارعلائم بی
اختیاري ادرار فوري و بیش فعالی دترسور ادرار، شب ادراري، بی

  .]1[ باشد
عصبی وجود دارد که در  يانواع مختلفی از بی اختیاري ادرار

اختیاري ترین انواع بیشایعشود. اثر عوامل مختلفی ایجاد می
 ي نورولوژیک عبارتند از:رادرا

افتد که عضلات . بی اختیاري استرسی: زمانی اتفاق می1
شوند و ادرار به طور ادرار به اندازه کافی منقبض نمیاطراف مجراي 

کند. این حالت تصادفی از طریق مجراي ادرار به بیرون نشت می
افزایش فشار داخل شکم اغلب در طول فعالیت هایی که باعث 

دهد. زایمان شود، مانند خندیدن، عطسه کردن، یا ورزش رخ میمی
تواند بر دن مکرر اجسام میهایی مانند بلند کرواژینال یا فعالیت

اختیاري عملکرد عضلات کف لگن تأثیر بگذارد و منجر به بی
 .]2[ استرسی شود

دهد اختیاري فوري یا اورژانسی: این حالت زمانی رخ می. بی2
شدید به ادرار کردن در زمان یا مکان نامناسبی رخ که یک میل 

در  و دهد. بی اختیاري اورژانسی اغلب یک علت مشخص ندارد
شوند هایی که اعصاب نزولی از مغز به مثانه متاثر میبیماري

مثانه، با اصرار  اسپاستیسیتهاختیاري با شود. این نوع بیمشاهده می
ناگهانی براي تخلیه ادرار و ناتوانی مکرر در حفظ ادرار مشخص 

 .]2[شود می
اختیاري ادرار مختلط: این نوع بی اختیاري معمولاً . بی3
-اختیاري فوري را شامل میاختیاري استرسی و بیهاي بیویژگی

 .]2[ شود
اختیاري مرتبط با اختلال حرکت و وضعیت شناختی: این . بی4

هاي ري ادراري در افراد سالمند وجود دارد و درماناختیانوع بی
 . ]3[ اختیاري موثر باشدرفتاري مرتبط ممکن است براي این نوع بی

بیماران ام اس تأثیر  روانیتواند بر سلامت مشکلات ادراري می
اند درصد از بیماران ام اس گزارش داده 31بگذارد، به طوري که 

 .]4[ گذاردمنفی می که مشکلات ادراري بر سلامت روانی آنها تأثیر
اند که اس گزارش دادهدرصد از بیماران ام 22همچنین 

یی آنها در انجام کارهاي خانه تأثیر منفی مشکلات ادراري بر توانا

درصد گزارش کرده اند که مشکلات ادراري، توانایی  28گذارد و می
 دهدآنها براي شرکت در تفریحات فیزیکی را نیز تحت تاثیر قرار می

تواند تاثیر مخربی بر کیفیت و در کل مشکلات ادراري می ]4[
 ام اسبتلا مبیماران مرد  اس داشته باشد.اممبتلا زندگی بیماران 

با علائم نوروژنیک دستگاه ادراري تحتانی و اختلالات نعوظ اثرات 
 . ]5[ نموده اندگزارش  را نیز منفی بر روابط زناشویی خود

 مشکلات واسطه به که اريراد اختیاري بی از شده ذکر انواع
 در مختلف انواع و هاشدت با تواندمی گردندمی ایجاد نورولوژیک

 انواع است ممکن اس ام بیماران لذا. گردد مشاهده اس ام بیماران
 فوري، استرسی، اختیاري بی از اعم ادراري اختیاري بی از متفاتی
 درجات به را شناختی اختلال و حرکت اختلال به وابسته و مختلط
 بیماري پیشرفت با اختیاريبی شدت که کنند تجربه متفاوت
 بوتولینیوم تزریق مانند دارویی جراحی، هايدرمان. یابدمی افزایش

 این براي فیزیوتراپی و بیمار خود توسط کاتتریزاسیون توکسین،
 علت به فیزیوتراپی ها،درمان این میان از. دارد کاربرد بیماران

 مورد هايروش تنوع و پایین جانبی عوارض و بودن غیرتهاجمی
 .دارد ايویژه جایگاه استفاده

 و Gaspard توسط 2013 سال در سیستماتیکی مروري مقاله
 بهبود سبب فیزیوتراپی داد نشان خوبی به که شد انجام همکاران

 6 اما. گرددمی اس ام بیماران زندگی کیفیت و ادراري اختیاري بی
 درمانی هايروش که گردید وارد سیستماتیک مرور این در مطالعه

 انواع همه و نبودند همگن هادرمان و بودند گرفته کار به را مختلفی
 .]6[ بودند نشده مطرح نیز فیزیوتراپی در انجام قابل هايدرمان

 و Block توسط 2005 سال در دیگر سیستماتیک مرور یک
 بیماران ادراري اختیاري بی بهبود بر فیزیوتراپی تاثیر روي همکاران

 هدف .گرفت قرار آنالیز مورد مقاله 6 و شد انجام اس ام به مبتلا
-بی دفعات کاهش و  زندگی کیفیت بر فیزیوتراپی اثرمندي مطالعه

 هايدرمان از شده وارد مقالات لذا بود، اس ام بیماران در اختیاري
 لگن، کف عضلات تقویت شده شناخته درمان سه شامل مختلف
 بهره بیوفیدبک الکترومیوگرافی و لگن کف الکتریکی تحریک

 و نبود مطرح مطالعه این در هادرمان سایر تنوع و بودند جسته
 شده وارد مطالعات در استفاده مورد هايدرمان نوع در ناهمگنی

. بود گرفته صورت 2015 سال تا نیز مطالعات بررسی و داشت وجود
 درمان براي شده تایید درمانی هايگزینه همه بر مروري کنون تا لذا

 همزمان طور به اس ام بیماران در ادراري اختیاريبی فیزیوتراپی
 .]7[ است نشده انجام

 گزارش و بررسی هدفحاضر  روایتی مروري مطالعه در
 بی بهبود بر فیزیوتراپی درمانی هايروش مختلف انواع همزمان
 در گزارش شده سعی. باشد می اس ام بیماران ادراري اختیاري

 و کار روش که باشد مطالعاتی اساس بر هادرمان تاثیرگذاري مورد
 نشان بیشتري جزئیات با را مختلف هايدرمان اثرات آنها، ارزیابی

 زندگی کیفیت بهبود و ادراري اختیاريبی کاهش میزان و باشد داده
 .باشد داده نشان پیگیري دوره بررسی با ترجیحاً و یکمّ طوربه را



 ابوالاحراري شیرازيو  عباسی / 582

 1402 آذر و دي، 5 ، شماره27 دوره              علوم پزشکی فیضمجله 

 هاروش
 انگلیسی هاي کلیدواژه از مروري روایتی مطالعه این در

Multiple Sclerosis, Urinary Incontinence, 
Rehabilitation, Physical Therapy مرور. شد استفاده 

 گوگل هايپایگاه در 2023 تا 1997 هايسال فاصله در مطالعات
 انجام زبان مقالات انگلیسی بین از دایرکت ساینس و پابمد اسکالر،

اختیاري ادراري در در زمینه اثرگذاري فیزیوتراپی بر بهبود بی. شد
بیماران مولتیپل اسکلروزیس مطالعات زیادي وجود دارد اما در 

هاي در اختیار ها و روشکدام از مقالات همه مدالیتیهیچ
فیزیوتراپیست که تاثیر اثبات شده داشته باشند و عوارض خطرناکی 

یکجا ارائه نشده است. در فیزیوتراپی  ،بیماران را تهدید نکند
هاي الکتروتراپی با شدت و زمان و تمرینات ورزشی و مدالیتی

پارامترهاي مختلفی قابل استفاده هستند و رسیدن به پارامترهاي 
 ،ر اساس شواهد و مطالعات بالینی موجود ارائه می گرددایده آل ب

-گزینه از کاملی مجموعه ارائه مروري حاضر، مطالعه از هدفلذا 
ابتدا، در . بود فیزیوتراپیستها توسط ادراري اختیاري بی درمان هاي

هاي ورزشی و جستجوي اولیه براي یافتن مطالعاتی که درمان
الکتروتراپی براي بی اختیاري ادراري بیماران مبتلا به ام اس 

مقاله یافت شد. در مرحله  89و  گرفتد انجام نباش کردهاستفاده 
همزمان  مورد گروه و کنترل گروه آنها در که مطالعه 44 بعد تعداد

 ادراري اختیاريبی دفعات و شدت و بودند کرده دریافت را هادرمان
. گردیدند انتخاب بود شده ارزیابی یکمّ طور به درمان از بعد و قبل

 و باشند داشته نیز پیگیري دوره که بود مقالاتی انتخاب بر ترجیح
 از و باشد شده گنجانده آنها در نیز زندگی کیفیت چون عواملی
 در نیز را هادرمان مدت طولانی جانبی عوارض که مقالاتی طرفی

 مقاله 23 تعداد بنابراین. قرار داشتند اولویت در بودند گرفته نظر
(شکل  شد انجام مرور و بررسی و گرفت قرار نویسندگان تایید مورد

از آن جا که بسیاري از مقالات روش کار نزدیک به هم و نتایج  .)1
ها همسو داشتند در این مرور سعی بر خلاصه کردن و مرور روش

 .بودو نتایج به دست آمده 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 روند جستجوي مقالات .1 شکل

 
 نتایج

از یک یا چند روش استفاده  ینهر مطالعه بنا به ترجیح محقق
. در بررسی که مطالعه حاضر است کرده و نتایج را گزارش نموده

ادراري اختیاري هاي اثبات شده در بهبود بیانجام داد همه گزینه
هاي دیگري نیز در شود، هر چند که درمانبیماران ام اس ارائه می

مرور مطالعات یافت شد اما چون شواهد محکمی از قطعیت 
در  ذااثربخشی و عدم داشتن عوارض جانبی آنها وجود نداشت ل

مطالعه حاضر مورد تایید قرار نگرفت. در نتیجه این بررسی نشان 

توانند بدون عارضه جانبی و بنا به شرایط هاي زیر میداد که درمان
اختیاري و پذیرش بیمار مورد استفاده قرار گیرند و بیمار و شدت بی

 کاربرد همزمان چند روش نیز تاثیر درمان را بالا خواهد برد. 
 عضلات کف لگن تمرین

تمرین عضلات کف لگن به عنوان اولین درمان محافظه کارانه 
 که براي اولین بار ]8[ باشداسترسی میبراي بی اختیاري ادراري 

عنوان یک روش رفتاري در  توسط آرنولد کگل به 1948در سال 
. اثربخشی این تمرینات ]9[ درمان بی اختیاري ادراري مطرح شد

کل مقالات جستجو شده انگلیسی 
 )89(تعداد 

مقالات کامل بررسی شده (تعداد 
44( 

حذف مقالاتی که به طور کلی اثر بخش بودن 
توانبخشی را بررسی کرده بودند. انتخاب مقالاتی که 

ابزار و روش درمان را با ذکر پارامترها و تغییرات 
 ي بررسی کرده بودند.راختیاري ادرامیزان بی

مقالات نهایی انتخاب شده مرتبط با 
 )23هدف تحقیق ( تعداد 

انتخاب مقالاتی که گروه کنترل داشتند، میزان 
طور کمی قبل و بعد از درمان اختیاري ادراري بهبی

مقایسه شده بود، جزئیات روش و ابزار درمان ذکر 
 نیز داشتند. شده بود و مرحله پیگیري درمان



 583 /فیزیوتراپی در بهبود بی اختیاري ادراري  مداخلات

Feyz Med Sci J                                         2023, Vol. 27, No. 5 

ت شده است. این تمرینات در بدون وابستگی به سن و جنس ثاب
ساپورت بیشتر عضلات لگن از نظر قدرت، استقامت و هماهنگی و 
همکاري در مکانیسم بسته شدن اسفنکتر مجراي ادراري نقش 

 40-30در حدود دهد که د. با این حال، تحقیقات نشان میندار
توانند انقباض ارادي زنان علیرغم دستورالعمل نمی ازدرصد 

 ]10[عضلات کف لگن و تمرینات کگل را به درستی انجام دهند 
و در جمعیت زنان مبتلا به اختلال عملکرد کف لگن، این مقدار به 

. در این شرایط، لازم است از سایر ]11[یابد درصد افزایش می 70
آموزش انقباض ارادي کف لگن  هاي تسهیل کننده برايتکنیک

تمرینات کف لگن ممکن است به تنهایی نتایج مورد  و استفاده شود
 .]12[نظر را به همراه نداشته باشند 

دي آندراد تایید کرد که تنها دادن آموزش تمرینات عضلات 
شود اما در انقباض و تقویت کف کف لگن باعث افزایش دانش می

. هنگامی که قدرت انقباض عضلات کف ]13[لگن مؤثر نیست 
سایر است باید از  1-0لگن در مقیاس اصلاح شده آکسفورد 

هاي کننده مانند تحریک پوستی و جریانتسهیلهاي تکنیک
الکتریکی همزمان با تقویت عضلات کف لگن استفاده کرد. بیماران 

به خوبی به  )و بیشتر 2(با مقیاس اصلاح شده آکسفورد بالاتر 
 .]14[ دهنددرمان و تقویت عضلات کف لگن پاسخ می

تاثیر ترکیب کردن  1997در و همکاران  Vahteraمطالعه 
تمرینات تقویتی عضلات کف لگن و تحریک الکتریکی این 

اختیاري ادراري بیماران مرد مبتلا به ام عضلات را  در بهبود بی
. نتایج مشابهی مبنی بر بهبودي قابل ]15[ اس به خوبی نشان دادند

 اختیاري ادراري بیماران مبتلا به ام اس در مطالعهتوجه در بی
Lúcio  16[ و همکاران[  وLúcio  و همکاران]و  ]17 Zecca  و
 شد. گزارش شدهنیز  ]18[ همکاران

د تحت نهمچنین لازم به ذکر است که این تمرینات می توان
نظارت فیزیوتراپیست یا بدون مراقبت در منزل توسط خود بیمار 

اختیاري تسکین و بهبود علائم بیدر این حالت انجام شود که البته 
 .]19[نسبت به آموزش تحت نظارت کمتر موثر است 

 الکتریکی تحریکات
هاي درمانی مورد استفاده ترین روشتحریک الکتریکی از رایج
روش تحریک الکترونیکی کف لگن  در بی اختیاري ادراري است.

درمان  یک کهط کالدول شرح داده شد توس 1963اولین بار در سال 
باعث انقباض عضلانی می شود. تحریک  و استغیرتهاجمی 

کف  عضلاتالکتریکی می تواند به تنهایی یا همراه با تمرینات 
لگن یا بیوفیدبک استفاده شود، که طبق تحقیقات، به طور قابل 

بلکه در بی  يادراراختیاري بی اثربخشی آن را نه تنها در توجهی
. با این حال، به دلیل درد ]20[دهد اختیاري مدفوع نیز افزایش می

کند، یا ناراحتی که بیمار در طول تحریکات الکتریکی تجربه می
آرایش  .]20[ شودها به عنوان خط اول درمان توصیه نمیاین روش

الکترودها به نوع بافت هدف بستگی دارد. براي بافت عضلانی، 
قرار گیرند، در حالی که براي بافت  شکم عضلهالکترودها باید روي 

آنها باید در امتداد مسیر عصب یا یک الکترود در نقطه  عصبی،
دیگري روي عضله هدف قرار گیرد. جریان  عصب موتور و

عضلات کف لگن و همزمان مهار فعالیت الکتریکی باعث انقباض 
 .عضلات دترسور می شود

کند، تحریک الکتریکی سطحی مستقیماً عضله را تحریک نمی
-اعصاب حرکتی است. از این رو، فرکانستحریک بلکه از طریق 
هرتز ممکن است باعث آسیب عصبی عضلانی  70هاي بالاتر از 

اختیاري بیهرتز براي  50فرکانس بهینه تحریک لذا شوند. 
 توصیه شده استهرتز براي بی اختیاري فوري  20-10استرسی  و 

. انتخاب پارامترهاي مناسب در الکتروتراپی براي افزایش ]21[
قدرت عضلانی بسیار اهمیت دارد. تحریک الکتریکی به صورت 

-ترانس واژینال نیز موثر است. طبق مطالعه پریرا و همکاران بی
هفته الکتروتراپی در زنان بهبود  6اختیاري ادراري استرسی پس از 

هیچ عارضه جانبی، مانند درد، ناراحتی، یا  داشت و قابل ملاحظه
. طبق مطالعه فرانزن و همکاران ]22[ نداشت به همراهعفونت واژن 

ماه از پایان درمان، تحریکات الکتریکی در نزدیک  6پس از گذشت 
درصد از بیماران همچنان تاثیر خود در بهبودي بی اختیاري  73به 

تواند شامل هاي الکتریکی میجریان. ]22[ ندادراري را حفظ کرد
و اینترفرنشیال باشد. تحریکات  )ES( ریکیتحریک الکت مدالیتی

توان بر روي ناحیه توراسیک براي  بیماران ام اس الکتریکی را می
اعمال کرد که هر دو سبب  ]24[هاي ساکرال و یا ریشه ]23[

و همچنین  ]17[و همکاران   Lúcioمطالعاتاند. بهبودي بیمار شده
Vahtera 15[ و همکاران[ ،McClurg  و همکاران ]و  ]25

Lúcio ها را به تنهایی یا اثرگذاري این جریان ]26[ و همکاران
توام با ورزش عضلات کف لگن در بی اختیاري ادراري بیماران ام 
اس به خوبی نشان داده اند. در مواردي نیز تحریکات الکتریکی 
فعال با درمان بیوفیدبک براي بیماران ام اس همراه شده که نتایج 

 د.انگزارش کردهموثري را نیز 
 مغناطیسی ساکرال و ترنس کرانیالتحریکات 

توانند بر روي ناحیه طور کلی تحریکات مغناطیسی میبه
هاي ساکرال یا نواحی ترنس کرانیال اعمال شوند. ساکرال و ریشه

منظور مقایسه اثر به 2020و همکاران در  Habashyمطالعه 
تحریکات مغناطیسی ترنس کرانیال در برابر تحریکات ساکرال 

ختیاري ادراري بیماران ام اس طراحی شد و هر دو درمان روي بی ا
اختیاري ادراري موثر دانستند و البته تحریکات را براي بهبود بی

مغاطیسی اعم از ساکرال و ترنس کرانیال روي بیمارانی که نوع 
از نوع مثانه بیش  تراختیاري آنها از تیپ مثانه کم فعال بود بیشبی

. اثرگذاري تحریکات مغناطیسی روي نواحی ]27[ فعال اثر داشت
ساکرال در بهبود بی اختیاري ادراري در بیماران غیر ام اس به وفور 

روي بیماران ام اس اندك  اتنشان داده شده است اما تعداد مطالع
 اختیارياست نقش تحریکات مغناطیسی ترنس کرانیال در بهبود بی

ادراري در بیماران مبتلا به ام اس در چندین مطالعه مشخص 
 ]29, 28[ گردیده است
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، توسط سازمان غذا و 1998در سال  تحریکات مغناطیسی
عنوان یک روش درمانی محافظه ) بهFDAداروي ایالات متحده (

 .]31, 30[ کارانه براي بی اختیاري ادراري عنوان شده است
هاي ساکرال از یک صندلی تحریکات مغناطیسی ریشهدر 

لباس انجام  با وجودتحریک می تواند  شود،مخصوص استفاده می
دهد. طور قابل توجهی راحتی درمان را افزایش میلذا به شود،

کند کند که به لگن نفوذ میدستگاه یک میدان مغناطیسی ایجاد می
گذارد. هاي حرکتی اعصاب اثر میو مستقیماً بر روي رشته

تحریکات مغناطیسی باعث تحریک و انقباض عضلات کف لگن 
و این انقباض به طور همزمان مکانیسم  به طور مکرر و آرام می شود

و در نتیجه منجر به افزایش  رفلکس تخلیه ادرار را مهار می کند
قدرت عضلات کف لگن همچنین  .]33, 32[ شودظرفیت مثانه می

ري و استرسی را بهبود اختیاري ادراري فودهد و بیرا افزایش می
 .]35, 34[ و عارضه جانبی نیز ندارد می دهد

 براي اثر درمانی مطلوب، دوز توصیه شده میدان مغناطیسی
هرتز است و به هدف مورد نظر درمان بستگی  50تا  5بین  ساکرال

، براي مهار ESهرتز)، مانند  10-5تر (هاي پایینفرکانس دارد.
بالاتر فرکانس هاي شود، در حالی که فعالیت دترسور استفاده می

در تحریک انقباض کف لگن و بسته شدن بهتر  هرتز) 20-50(
. تحریکات مغناطیسی جایگزینی ]36،37[مجراي ادرار موثر هستند 
روشی  ES؛ اما در مقایسه با هستند )ESبراي تحریک الکتریکی (

عنوان یک روش قابل تحمل و بدون درد و راحت تر است و به
 .شودمی تلقیرضایت بخش 

 ترنس کرانیالمستقیم تحریکات 
هاي کلیدي است که قشر حرکتی اولیه در مغز یکی از مکان

عملکردي در ام اس ممکن است دستخوش تغییرات ساختاري و 
شود. مدولاسیون این ناحیه ممکن است عملکرد عضلات کف لگن 

کننده عصبی، مانند هاي تعدیلرا بهبود بخشد. استفاده از تکنیک
، M1) قشر a-tDCSتحریک جریان مستقیم ترانس کرانیال آندال (

هاي بهبود عضلات کف لگن را افزایش تواند کارایی سایر درمانمی
 را کاهش دهد اري در بیماران مبتلا به ام اسدهد و اختلالات ادر

در  و یک ابزار موثر، غیرتهاجمی، ارزان  tDCSطورکلی،ه. ب]38[
 .]39[شود دسترس است که سبب تحریک بدون درد قشر مغز می

در یک مطالعه کارآزمایی بالینی،  2023و همکاران در  رمضانی
یک گروه  کردند،به دو گروه تقسیم را زن مبتلا به ام اس  30

تمرینات کف لگن و  و M1در ناحیه  a-tDCSتحریک فعال با 
و تمرینات کف لگن را  a-tDCSگروه کنترل درمان همزمان شم 

دقیقه  20هفته، این بیماران مداخلات  8دریافت کردند. به مدت 
اي را سه بار در هفته دریافت کردند. نتایج بهبود قابل توجهی در 

ماه پس  1عملکرد عضلات کف لگن را در هفته چهارم مداخله و 
  .]40[ نشان داداز مداخله 

 )PTNS( تحریک عصب تیبیالیس خلفی
تحریک الکتریکی عصب تیبیالیس خلفی از راه پوست یک 

تواند براي بی اختیاري ادراري در مداخله فیزیوتراپی است که می
تحریک عصب تیبیال شد، مولتیپل اسکلروزیس موثر بابیماران 

دهد و کیفیت انقباضات مهار نشده دترسور را کاهش می ،خلفی
را بهبود  يزندگی بیماران ام اس مبتلا به بی اختیاري ادرار

بخشد. عصب تیبیال شامل فیبرهاي آوران و وابران است که از می
جی اول، دوم اعصاب چهارم و پنجم کمري و همچنین اعصاب خا

گیرند. تحریک الکتریکی آن منجر به تحریک و سوم منشا می
شود که نقش مهمی در حفظ کنترل ادرار و اعصاب ساکرال می

مدفوع دارد. الکترودها باید روي عصب تیبیال، درست بالاي مچ پا 
 .شودقرار داده شوند و تحریک الکتریکی از طریق پوست انجام 

ي بیماران ام راي بهبود بی اختیاري ادراتاثیر این نوع تحریک بر
. مطالعه ]45-41, 18[ اس در مطالعات زیادي نشان داده شده است

Kabay اختیاري ادراري، بیمار داراي بی 19روي  و همکاران
یالیس خلفی را انجام داد و تاثیر طولانی مدت تحریک عصب تیب

. در مطالعه مرور ]43[آن  در کنترل بی اختیاري را گزارش کرد 
 8که به بررسی  2022و همکاران در   Guitynavardسیستماتیک

مطالعه در این زمینه پرداختند استفاده از تحریک پوستی عصب 
 ،اختیاري ادراري در بیماران ام استیبیالیس خلفی براي بهبود بی

 موثر و بدون عارضه جانبی معرفی شد. 
 بیوفیدبک

تواند براي مداخله فیزیوتراپی است که میبیوفیدبک نیز یک 
موثر باشد. بیوفیدبک  مبتلا به ام اساختیاري ادرار در بیماران بی

شامل استفاده از دستگاه الکتریکی براي ارائه بازخورد همزمان به 
است. بیوفیدبک به بیماران کمک عضلات بیماران در مورد فعالیت 

. بیوفیدبک یاد بگیرند کف لگن خود را عضلاتکند تا کنترل می
معمولاً همراه با تمرینات عضلات کف لگن براي بهبود قدرت و 

شود شود. به بیماران آموزش داده میهماهنگی عضلات استفاده می
که در پاسخ به بازخورد ارائه شده توسط دستگاه الکتریکی، عضلات 
کف لگن خود را منقبض و شل کنند. با گذشت زمان، بیماران می 

نند یاد بگیرند که عضلات کف لگن خود را بدون نیاز به دستگاه توا
مطالعات بر کاربرد ترکیبی اکثر  .]36[ الکتریکی کنترل کنند

بیوفیدبک به همراه تحریکات الکتریکی و تمرینات اختصاصی کف 
اند و حداکثر بهبودي را در ترکیب چند درمان با لگن تاکید کرده

 اند. دهنموهم مشاهده 
اختیاري هاي فیزیوتراپی موثر بر کاهش بیسایر درمان

 ادراري در بیماران غیرنوروژنیک
 )Whole Body Vibration( لرزش کل بدن

) یک وسیله ارزشمند WBVابزار تمرین ارتعاشی کل بدن (
است که در آن یک صفحه ارتعاشی با یک فرکانس و دامنه معین 
در نوسان است. ارتعاش مکانیکی ایجاد شده منجر به تغییر در طول 

شود. اطلاعات در مورد افزایش طول عضله توسط می تعضلا
هاي شود و از طریق فعالیت نورونمنتقل میاعصاب حسی به نخاع 

α و افزایش کند. القاانقباض عضلانی را تحریک می ،حرکتی 
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به خوبی مستند شده است.  WBVفعالیت میوالکتریک در طول 
با شدت بالا  WBVاند که علاوه بر این، مطالعات تایید کرده

و  60متر) با مدت زمان طولانی (میلی 4هرتز، دامنه  40(فرکانس 
 الکترومیوگرافیکثانیه) منجر به افزایش میانگین دامنه سیگنال  90

. ]46[شود اختیاري ادراري میعضلات کف لگن در زنان داراي بی
اند که فعال شدن عضلات کف علاوه بر این، مطالعات نشان داده

 سینوسی نوع امواج لرزشی، اعم از امواج لگن توسط هر دو
)Sinusoidal-WBV و (WBV  با رزونانس تصادفی
)Stochastic Resonance-WBV ایجاد می شود و سطح (

عضلات کف لگن بستگی به شدت ارتعاش وارد شده  فعالسازي
-SRدارد. همچنین نشان داده شده که سطح انقباض ناشی از 

WBV  ،بالاتر از میزان انقباض ارادي عضلانی است. با این حال
هیچ تفاوتی در میزان کارایی بین لرزش پیوسته و متناوب وجود 

هفته  4که  ندفرزین مهر و همکاران نشان داد .]47[ ه استنداشت
رینات کف لگن اثر درمانی قابل ملاحظه مبه همراه ت WBVتمرین 
کاهش علائم بی اختیاري ادراري و بهبود کیفیت زندگی  اي در

ماهه این درمان نیز در این  3بیماران دارد که اثرات بلند مدت 
توان با . ارتعاش درمانی را می]48[ مطالعه تایید گردیده است

تأثیر هایی که مستقیماً بر عضلات کف لگن استفاده از تکنیک
از طریق پوست اعمال که گذارد یا تحریک ارتعاشی پرینه می
شود یا تحریک ارتعاشی داخل واژن به کار برد. البته لازم به می

است که این مطالعه روي بیماران ام اس انجام نشده است و  تاکید
براي بیماران ام اس، براي تقویت حس  WBVاثرات مثبت تاکنون 

ذکر  ،و بهبود راه رفتن آنهار از کف لگن غی ،و قدرت سایر عضلات
 غیرنوروژنیک بیماران روي مطالعات وجود، این با .]49[ شده است

 توجهی قابل طور به، واژن داخل ارتعاش که دهدمی نشان
 توان می رو، این از دهد،می افزایش را لگن کف تمرینات اثربخشی

 مبتلا بیماران در درمانی فرآیند براي پشتیبان یک عنوان به را آن
 غیرنوروژنیک در ادراري اختیاري بی و لگن کف عضلات ضعف به

 . گرفت نظر
مبتنی  هاي فیزیوتراپی عمدتاًلازم به توضیح است که درمان
تجربه هاي الکتروتراپی طبق بر شواهد و مدارك هستند و مدالیتی

هاي درمانی با طیف محققین و درمانگران در تحقیقات و کلینیک
گیرند و اي از پارامترهاي الکتریکی مورد استفاده قرار میگسترده

در مقالات مختلف هم پارامترهاي متفاوتی اعم از فرکانس، شدت 
-معرفی و گزارش روش ،شوند. در این مطالعه هدفو ... گزارش می

بهبود بی اختیاري ادراري براي بیماران ام اس  هاي اثبات شده در
هر روش درمانی با جزئیات شرح داده شده  1-باشد. در جدولمی

است و مقالات با کاربرد پارامترهاي الکتریکی متفاوت نیز ارائه 
 ]66-64[ خشک سوزن از استفاده و] 63, 62[ ماساژ انواع .اندشده
 در غیرنورولوژیک بیماران براي که است بوده هاییروش از نیز

 نیاز که رسدمی نظر به و گردیده استفاده اداراي اختیاري بی بهبود
 در هادرمان این اثرات تا باشدمی بیشتر مطالعه و بررسی به

 .برسد تایید به نیز اس ام بیماران ادراري اختیاريبی
مقاله انتخاب شده درباره بهبود بی اختیاري ادراري  23بررسی 

تقویتی کگل و آموزش عضلات در بیماران ام اس نشان داد که 
تواند باعث افزایش فشار مجراي ادراري و ریلکس کف لگن می

مطالعات  کردن دترسور و فعال کردن رفلکس پودندال لگنی گردد.
مان اختلال عملکرد مثانه بررسی شده، نقش تمرینات خانگی در در

تواند تقویت عضلات کف لگن می .]60, 45, 41[ اندرا تایید کرده
با کمک تحریکات الکتریکی از روي پوست یا اینتراواژینال انجام 
شود. دستگاه بیوفیدبک به تقویت بیشتر عضلات کف لگن کمک 

چنانچه تمرینات تقویتی ورزشی با تحریکات الکتریکی و کند. می
 بیوفیدبک همراه شود، بیمار بهبودي بیشتري به دست خواهد آورد.

تحریک ها در کنار یکدیگر انجام شوند. شود درمانلذا توصیه می
-الکتریکی داخل واژن، انقباض غیرارادي عضله دترسور را مهار می

ف لگن همراه شود، نتیجه بهتري که با تمرینات ککند و درصورتی
 .]60[ به دنبال دارد

تحریکات مغناطیسی اعصاب ساکرال و تحریکات مغناطیسی 
تواند براي درمان علائم دستگاه ادراري اعم از می ترنس کرانیال

هاي محدودي براي دادهالبته بی اختیاري و احتباس استفاده شود. 
بیماري هاي عصبی پیشرونده مانند ام اس در دسترس است و تنها 

ها در بیماران . این درماناندچند مطالعه این موضوع را نشان داده
هاي مبتلا به ام اس سبب تحریک اعصاب حرکتی حسی شاخه

مهار بیش فعالی  موجبو  شدهآوران سوماتیک ریشه هاي ساکرال 
 .]36[ گردددترسور در بیماران ام اس می

تحریک پوستی عصب تیبیالیس خلفی در بیماران ام اس 
روزانه، شب ادراري و بی اختیاري  دفعات بی اختیاريتواند می

ماه ادامه یابد و  3ین درمان ادراري فوري را بهبود بخشد. چنانچه ا
دقیقه انجام شود کیفیت زندگی بیماران ام اس داراي  20هر روز 

 دهد. هر چند که ممکن است اثراتبی اختیاري ادراري را بهبود می
ناگهانی مفیدي را بلافاصله پس از درمان نشان ندهد. چنانچه با 

هاي کف لگن ترکیب شود اثرات بهتري ها مانند ورزشدرمان رسای
 .]61, 44-42[ خواهد داشت

 اساس بر فیزیوتراپی در درمانی هايپروتکل و هاروش عمده
 انجام با سپس و یابندمی تکامل و طراحی شواهد و تجارب

 به و گرددمی اثبات آنها بودن موثر ها،روش این روي تحقیقات
 . گرددمی تکرار و توصیه کلینیکال درمانی روش عنوان

 که است ذکر به لازم ادراري اختیاريبی بهبود زمینه در لذا
 در دیگري فیزیوتراپی هايدرمان ،غیرنورولوژیک بیماران براي
 از اعم ،است گرفته قرار پژوهش و بررسی مورد اخیر هايسال

 که بدن کلی ارتعاش خشک، سوزن شکم، ماساژ ایسکمیک، ماساژ
 هاروش این لذا .است داده نشان نیز را تاثیرگذاري از مثبتی نتایج

 نورولوژیک بیماران روي آتی تحقیقات طراحی براي محققین به
 .گرددمی پیشنهاد اسکلروزیس مولتیپل بیماران از اعم
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 هاي درمان بی اختیاري ادراري در فیزیوتراپی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسجمع بندي روش .1 جدول
 نوع درمان مطالعات بیماران اندازه گیري نتیجه

تقویت و بهبود فعالیت عضلات 
کف لگن، کاهش فرکانس و 
شدت بی اختیاري خصوصا در 

ماه  6مردان و ماندگاري نتایج تا 
 بعد

فعالیت الکترومیوگرافی 
عضلات کف لگن، پرسشنامه 

اختیاري ادراري، دفعات بی
 ، ادرار شبانهاختیاريبی

 مبتلابیماران ام اس 
 اختیاري ادراريبی به

[15] Vahtera  تقویت عضلات کف لگن
به همراه تحریک 

 الکتریکی

[6] Gaspard 
[50] Lúcio 

[25] McClurg 
[51] de Abreu 

Pereira 
[52] Lee-Bognar 

[53] Lúcio 
[54] Lucio 

 بهبود بررسی هاي یورودینامیک،
بهبود حجم ادرار باقیمانده، 
کاهش دفعات ادرار شبانه، کاهش 
حجم بی اختیاري ادراري، کاهش 
نشت ادرار، کاهش دفعات بی 

 اختیاري ادرار

یورودینامیکی، حجم  مطالعات
ادرار باقیمانده، ادرار شبانه، 

اختیاري ادراري، حجم بی
اختیاري نشت ادرار، دفعات بی

 ادرار

مبتلا  اس ام انبیمار
 به بی اختیاري ادراري

[43] Kabay  تحریک پوستی عصب
تیبیالیس خلفی از روي 

 پوست

[41] de Seze 
[42] Gobbi 
[44] Kabay 
[55] Kabay 

Guitynavard 
[56]  

 ظرفیت در توجه قابل کاهش
 مثانه، کاهش انقباض بهبود مثانه،
-Iباقیمانده، پرسشنامه ادرار

QOL کم بودن تعداد حجم ،
 ونه کلی در مطالعاتمن

 سونوگرافی ،UDS پرسشنامه
 کیفیت پرسشنامه و لگن

 جلسات از بعد و زندگی، قبل
 مغناطیسی تحریک

 [57] El-Habashy  مقایسه تحریک
مغناطیسی ساکرال و 

تحریک مغناطیسی ترنس 
 کرانیال

[58] Pericolini 
[27] Nardone 

بهبود پرسشنامه کیفیت زندگی، 
بهبود نشت ادرار، کاهش دفعات 

 اختیاري ادراريبی

 یوروفلومتري، پد، تست
زندگی  کیفیت پرسشنامه

MSQoL54 ،نشت ادرار ،
اختیاري ادراري، دفعات بی

 ارزیابی طولانی مدت

 زنان مبتلا به ام اس
 بیوفیدبک

[59] McClurg استفاده از بیوفیدبک 
[25] McClurg 

[7] Block 

 عملکرد در داريمعنی بهبودي
 چهارم فتهه در عضلات کف لگن

 در مداخله از پس ماه 1 و مداخله
 گروه دو هر آزمایش، گروه

 عملکرد در توجهی قابل بهبودي
 هفته 8 کف در

به ام اس  مبتلازنان  فعالیت عضلات کف لگن
 بی اختیاري ادراري و

[40] Ramezani ترنس مستقیم تحریک 
 تمرینات همراه به کرانیال
 لگن کف تقویتی

 گروه اما یافتند بهبود گروه دو هر
 فعال الکتریکی تحریک داراي
 داشت موثرتري و بهتر نتایج

مبتلا به ام  انبیمار دفعات بی اختیاريشدت و 
اختیاري بی واس 

 ادراري

[25] McClurg  کاربرد همزمان تحریک
الکتریکی فعال، بیوفیدبک 

 لگنو تمرینات کف 

[17] Lúcio 

 
 براي استفاده قابل هايروش انواع از مطالعه این در که چند هر

 تعیین اما شد برده نام اس ام بیماران در ادراري اختیاري بی بهبود
 عوامل به دارد بیشتري اندیکاسیون بیماران براي درمان کدام اینکه

 سابقه اس، ام شدت ادراري، اختیاري بی شدت از اعم مختلفی
 مشکلات بیمار، سن رفته، کار به بیمار براي تاکنون که هاییدرمان
 بیمارانی براي کل در. دارد بستگی غیره و درمان هزینه بیمار، همراه

 لگن، کف تقویتی تمرینات شوندمی ادراري اختیاري بی دچار که
 الکترومیوگرافی از استفاده و لگن کف عضلات الکتریکی تحریک

 و نداشته جانبی عارضه هادرمان این. گرددمی تجویز بیوفیدبک
 تمرینات تواندمی نیز بیمار طرفی از. دندار بیمار براي پایینی هزینه

 تمرینات یعنی هادرمان این کهصورتی در. دهد انجام منزل در را

 بیماران براي همزمان بیوفیدبک و الکتریکی تحریکات و تقویتی
 کنترل براي بیشتري اثرات مطالعات نتایج طبق شود انجام

 درمان هر مثبت تاثیر که هرچند داشت، خواهند ادراري اختیاريبی
 همچنان بیمار چنانچه بعد مرحله در. است شده اثبات نیز تنهایی به

 خلفی تیبیال عصب الکتریکی تحریکات نکند گزارش را بهبودي
 تحریکات بعد مرحله در سپس. گرددمی تجویز بیماران براي

 براي بیماران معمولاً. شوندمی تجویز کرانیال و ساکرال مغناطیسی
 دهندنمی نشان تمایلی کرانیال تحریکات دریافت مورد در همکاري

 در مغناطیسی تحریکات طرفی از هستند، جانبی عوارض نگران و
 بالاتري هزینه و نیست دسترس در فیزیوتراپی هايکلینیک همه

 یا بهبود عدم صورت در نهایت در. دارد قبلی هايدرمان به نسبت
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 بیماران براي مغزي مستقیم الکتریکی تحریکات ،ناکافی بهبود
 آن دریافت آمادگی بیمار بایستی ،هزینه بر علاوه که شودمی انجام

 کنار در بیمار که شودمی مشاهده متعددي موارد در. باشد داشته را
 بوتولینیوم تزریق مانند دارویی هايدرمان فیزیوتراپی درمان

 .کندمی دریافت یورولوژیست پیشنهاد به نیز را جراحی یا توکسین
 

 گیرينتیجه
توان عنوان کرد که تمرینات تقویتی عضلات کلی میطوربه

کف لگن، تحریک الکتریکی عضلات کف لگن، استفاده از 
الکترومیوگرافی بیوفیدبک، تحریک پوستی عصب تیبیالیس خلفی 

هاي موثر از درمان تحریکات مغناطیسی ساکرال و ترنس کرانیالو 

به  اختیاري ادراري در بیماران مبتلاتایید شده براي بهبود بی
 مولتیپل اسکلروزیس هستند. 

از همه اساتیدي که در غناي مطالب  تشکر و قدردانی:
 آید.رسان بودند، نهایت تشکر و قدردانی به عمل میحاضر یاري

 
همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، یا بازنگري آن 
 .پذیرندمسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می
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