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  MSادرار بيماران مبتلا به  اختياري بيتأثير تمرين درماني و بيوفيدبك روي  مقايسه

 

 سيده، 2اعتماديفر مسعود دكتر، 2ساز چيت احمد دكتر، 1پورمومني عباسعلي، *قاسمي احسان

  3اسماعيلي زهرا، 3علايي اسما، 3ظهيري ناهيد، 3پورعزيزي سيدحسين طاهره

  

  چكيده

 عصبي هاي آكسون در ميلين تخريب باعث بيماري اين. باشد ميدر افراد جوان بالغ  رونده پيش نورولوژي بيماري ترين شايعيس مولتيپل اسكلروز: مقدمه

 بيمارمختلف زندگي روزانه  هاي جنبهمشكلات ادراري، . كه يكي از اين مشكلات، اختلالات ادراري است ،نتيجه ضايعات متفاوتي را به دنبال دارد در شده،

درماني در  مؤثرتمرين درماني و الكتروتراپي به عنوان دو روش . يك تأثير منفي بر روي كيفيت زندگي اين بيماران به دنبال دارد داده، قرار تأثير حتت را

  .رسد مي در اين زمينه لازم به نظر تر گستردهكه نياز به تحقيقات  ،شوند ميقلمداد  MSبهبود اختلالات مربوط به مشكلات ادراري بيماران 

 فيزيوتراپي هاي كلينيكدر  1386- 87كه در سال  ،و يك سويه كور بوده تصادفي غير تجربي، شبه نگر، آيندهاين مطالعه از نوع  :ها مواد و روش

  .است شده انجام اصفهان بخشي توان علوم دانشكده به وابسته

روز  جلسه به صورت يك 10طي  اين افراد. نفره تقسيم شدند 21ادفي به دو گروه بيمار با داشتن شرايط ويژه، انتخاب و به صورت تص 42اين مطالعه  در

  . و گروه ديگر تحت درمان بيوفيدبك قرار گرفتند بال سوييسدر ميان، يك گروه تحت درمان تمرينات 

 اختياري بيمنظور بررسي ميزان  به. رديدگ آوري جمعيك ماهه  Follow upحاصل از انجام تمرينات، قبل از درمان، بعد از درمان و هنگام  اطلاعات

 هاي فعاليت انجام روي ادرار اختياري بيو براي بررسي تأثير  SF-36 نامه براي بررسي كيفيت زندگي از پرسش ،ICIQUISF نامه پرسش از ادرار

  .استفاده شد P.I.I.Q نامه پرسش از بيماران) ADL( روزمره

  .استفاده شد 13SPSS افزار نرمموجود در  هاي آزمونآمده از  تجزيه و تحليل آماري نتايج به دست جهت

بال و هم در  از درمان هم در گروه سوييس بعدادرار بيماران قبل از درمان و  اختياري بيآماري مشخص گرديد كه بين ميزان  هاي بررسياز  پس :ها يافته

قبل  رواني،  - وحير نظر از هم و فيزيكي نظر از هم بيماران زندگي كيفيت ينب همچنين). P > 05/0( داشت وجود داري معنيگروه بيوفيدبك اختلاف 

  ).P > 05/0( داشت وجود داري معنيو بيوفيدبك، اختلاف  بال سوييساز درمان و بعد از درمان، در هر دو گروه 

 كيفيت بهبود بيماران، اختياري بيعث كاهش ميزان و هم بيوفيدبك با بال سوييسنتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه هم تمرينات  :گيري نتيجه

 كيفيت بهبود و ادرار اختياري بيدر تداوم تأثير خود در كاهش ميزان  بال سوييسولي تمرينات  شود، ميروزمره بيماران  هاي فعاليت انجام و زندگي

 را بهتري نتايج روزمره هاي فعاليت انجام زمينه در بيوفيدبك همچنين .داد نشان خود از بيوفيدبك به نسبت را بهتري نتايج فيزيكي نظر از بيماران زندگي

  .گذاشت جا بر خود از درماني تمرين به نسبت

  .بيوفيدبك بال، سوييس تمرينات ادرار، اختياري بيمولتيپل اسكلروزيس،  :ها كليد واژه
  

  19/2/89: تاريخ دريافت

  24/5/89: تاريخ پذيرش
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  مقدمه

 مربوط ليمسااغلب از  ،نورولوژيكي هاي اريبيم به مبتلا افراد

 MS ها بيماري اين از يكي كه ،هستند شاكي ادراري سيستم به

  ).1( باشد مي

 MS  رونده پيش نورولوژي هاي بيماري ترين شايعيكي از 

 رفتن بين از باعث بيماري اين. باشد ميدر افراد جوان بالغ 

فقدان  آندر نتيجه  ،شده عصبي هاي سلول ميلين غلاف

 پديدعصبي در سيستم اعصاب مركزي  هاي پيامهدايت نرمال 

. علت اصلي اين بيماري هنوز شناخته شده نيست. آمد خواهد

را به عنوان يك بيماري خودايمني و التهابي  MSاكثر محققان 

به  آنويروسي را عامل تشديد كننده  هاي عفونتو  شناسند مي

 در نفر 120 تا MS، 100شيوع بيماري ). 1( آورند ميحساب 

 از درصد 90تا  70 به طور تقريبي). 2( باشد مي نفر هزار صد

مربوط به اختلالات ادراري رنج  مسايلاز  MSافراد مبتلا به 

  ).1- 3( برند مي

 غير صورت به ادرار شدن خارج ادرار، اختياري بياز  منظور  

  ).4( يابد ميكه به صورت يك مشكل تظاهر  ،است ارادي

وجود  MSلل نروژنيك اختلالات ادراري در بيماري ع از  

ضايعات در نواحي قشر مغز و سوپراپونتين و طناب نخاعي 

مشكلات ادراري با پيشرفت بيماري و كم ). 1، 2، 5( باشد مي

  ).2( شود ميشدن تحرك بيمار بدتر 

مختلف زندگي روزانه بيمار را  هاي جنبهادراري  مشكلات  

 كيفيت روي بر منفي تأثير يك و دهد ميتحت تأثير قرار 

  ).2، 5، 6( دارد بيماران اين زندگي

 ها بيشتر بر روي تحرك آن بيماران، در ناتواني بيان براي  

 و اي روده اي، مثانهاختلالات  كه حالي در شود؛ ميتأكيد 

 و رواني مشكلات ايجاد و ناتواني در سزايي به تأثير ،جنسي

 پرداخته آن به كمتر مطالعات در كه ،دارد بيماران اين اجتماعي

  ).7( است شده

و  Klarskovبه نقل از ( Deridelerمطالعات  اساس بر  

 ثباتي بي درمان باعث لگن كف عضلات بخشي توان )همكاران

)Detrusor instability( و Urgency  در افراد مبتلا بهMS 

 شود قلمداد درماني مداليته يك عنوان به تواند ميو  شود مي

)8(.  

و گسترش روز به روز اين  مسألهتوجه به اهميت اين  با  

جديد  هاي بيماري در ايران و به ويژه اصفهان، مطالعه روش

درماني و بدون عوارض جانبي و بهبود كيفيت زندگي اين 

و ضروري به  لازم و همكاران McClurgبيماران طبق نظر 

  ).3( رسد مينظر 

  

  ها روشمواد و 

 و كور سويه يك تجربي، شبه نگر، آيندهوع حاضر از ن مطالعه

 شهر سطح در 1387 سال در مطالعه اين. بود تصادفي غير

  .شد انجام كاشاني بيمارستان فيزيوتراپي كلينيك در و اصفهان

كه به  MSاين تحقيق از بين مردان و زنان مبتلا به  در  

، بودندكرده  مراجعهمتخصصين مغز و اعصاب بيمارستان الزهرا 

 به صورت غير ،بيمار كه شرايط ورود به مطالعه را دارا بودند 42

  . انتخاب و به مراكز فيزيوتراپي ارجاع داده شدند تصادفي

   مطالعه به ورود معيارهاي

 بر MSابتلا به اختلالات ادراري به علت بيماري  -1

  اعصاب و مغز متخصص تشخيص اساس

  بيماري  خاموشيقرار داشتن بيمار در دوره  -2

 EDSS )Expanded > 5/5داشتن درجه ناتواني  -3

disability status scale(  طبق تشخيص متخصص مغز و

  اعصاب

  مطالعه از خروج شرايط

بيمار قادر به  كه طوري به ؛حد از بيش خستگي داشتن -1

  . انجام تمرينات نباشد

 تغيير جدولطبق  2وجود اسپاستيسيتي بيش از درجه  -2

  .)Ashworth )Modified Ashworth scale يافته

  ها دادهگردآوري  روش

كه  ،اين پژوهش سه گروه داده مورد بررسي قرار گرفتند در

 ADLاطلاعات مربوط به وضعيت ادراري و كيفيت زندگي و 

)Activities of Daily Living (،جلسات از بعد و قبل بيماران 
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. شد يك ماهه از بيماران گرفته follow up از بعد و درماني

 ICIQUSF )Urinary كمي نامه بدين منظور از دو پرسش

Incontinence Short Form(  وSF-36 )Short Form- 

36 health survey(  جهت بررسي وضعيت ادراري و كيفيت

 P.I.I.Q )Patient Incontinenceكيفي  نامه زندگي و پرسش

Impact Questionnaire(  جهت بررسي وضعيتADL 

  . ده شدبيماران استفا

كه به بررسي كيفيت زندگي  SF-36كمي  نامه پرسش - 

است كه به دو بخش فيزيكال  سؤال 36شامل  پردازد، ميبيمار 

در بخش فيزيكال در مورد . شود ميرواني تقسيم  -روحيو 

سنگين و متوسط و مدت  هاي فعاليتتوانايي بيمار براي انجام 

بحث  ،كند ها يتفعالصرف انجام اين نوع  تواند ميزماني كه 

به بررسي وضعيت افسردگي،  رواني - روحيشده است و بخش 

شاد بودن، ميزان خستگي، ضعف و تفكر فرد در مورد سلامتي 

  .پردازد خود مي

بررسي ميزان  به ،ICIQUISFكمي  نامه پرسش - 

 سؤال 6شامل  نامه پرسش اين. پردازد ميادرار بيمار  اختياري بي

ار و تعداد دفعات نشت و زمان نشت و كه ميزان نشت ادر ،بوده

  . دهد ميتأثير آن بر روي زندگي بيمار را مورد بحث قرار 

است كه به  سؤال 7شامل  ،P.I.I.Qكيفي  نامه پرسش - 

 هاي فعاليتبر روي انجام  اختياري بيبررسي ميزان تأثيرات 

... اجتماعي و  هاي فعاليتتفريحي، انجام  هاي فعاليت منزل،

  . پردازد مي

  كار انجام روش

 بيمارستان MSمراجعه كننده به كلينيك  MSبين بيماران  از

 صورت به ،داشتند را مطالعه به ورود شرايط كه بيماراني الزهرا،

به  كتبي نامه رضايتگرديدند و با گرفتن  انتخاب تصادفي غير

 سپس. شدند درماني مختلف هاي گروهصورت تصادفي وارد 

جلسه به  10به مدت  ،بال سوييس تتمرينابراي گروه اول 

دقيقه براي هر جلسه  45جلسه در هفته و به مدت  3صورت 

جلسه به  10در گروه ديگر از بيوفيدبك به مدت  .انجام شد

دقيقه براي هر جلسه  30جلسه در هفته و به مدت  3صورت 

  . گرديداستفاده 

  درماني پروتكل

 اين داشتند، را لعهمطا به ورود شرايط كه بيماراني ورود از پس

 از اولبراي گروه . شدندنفره تقسيم  21به دو گروه  بيماران

و براي گروه ديگر از بيوفيدبك استفاده  بال سوييستمرينات 

  . شد

  بال سوييسدرماني با استفاده از  تمرين

 كف عضلات تقويت براي تمرين 6 از بال، سوييسگروه  در

 3جلسه به صورت  10كه اين تمرينات در  ،شد استفاده لگن

كه براي هر يك از  مدتي .پذيرفت ميجلسه در هفته انجام 

 وقت و دقيقه 8 الي 7 در حدود ،تمرينات در نظر گرفته شده بود

 يك در درماني جلسات .بود دقيقه 45 جلسه هر در درمان مفيد

 نظر تحت ،هوايي و آب شرايط لحاظ از مناسب و آرام محيط

 براي. شد مي طرف اشكالات موجود برانجام و  فيزيوتراپيست

 85سوييس بال سايز  بيماران، قد حسب بر تمرينات، اين انجام

  . گرفت مي قرار استفاده مورد متر سانتي 75و 

  بيوفيدبك از استفاده روش

 از استفاده كانديد كه بيماراني براي بيوفيدبك از استفاده روش

  .بود زير شرح به ،شدند روش اين

 بيمار به روش اين مورد در لازم هاي ل آموزشاو جلسه در  

 روي بر استقرار با بيمار. شد ميتكميل  ها نامه پرسش ،داده

پاي سمت فوقاني را در  ويژهه ب خود زانوي دو هر چپ، پهلوي

به تا به اين ترتيب نواحي دور مقعد  ،داد ميحالت خميده قرار 

 در خميده وضعيت ايجاد. گردد مشاهده ابلكامل ق صورت

جهت . گرديد ميباعث ثبات بيشتر بيمار نيز  زانو، و ران مفاصل

از يك ملحفه  ،كاهش فشار روحي بيمار و ايجاد آرامش بيشتر

  .گرديد ميپوشش بيمار استفاده  عنوانه ببزرگ 

 بود ايتاليا كشور ساخت ،استفاده موردبيوفيدبك  دستگاه  

)EMG. Biofeedback MYTII,EB Neuro(.  

 يروروبه ،كامپيوتر كه به دستگاه بيوفيدبك متصل بود مانيتور  

لوبريكانت  دستگاه با ژل پروب سپسو  شد مي دادهبيمار قرار 

 به ؛)9، 10( گرفت ميو در كانال آنال بيمار قرار  گرديد ميآغشته 

 مقعدداخلي و خارجي  كتركه الكترودهاي پروب روي اسفن اي گونه

  .شد ميدست بيمار بسته  به آن فعال غير الكترود و مستقر
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دبكيوفين درمان با بيمار حيت بيوضع. 1 شكل

  
  پروب و دستگاه بيوفيدبك .2 شكل
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آموزش به بيمار به اين صورت بود كه در مرحله اول  نحوه  

كه در حال شل كردن عضلات كف  شد مياز بيمار خواسته 

لگن خط ايزوالكتريك روي صفحه مانيتور به يك خط صاف 

يا صداي دستگاه كاهش يابد و در مرحله بعد از  ،ك شودنزدي

كه عضلات كف لگن را سفت كند و  شد ميبيمار خواسته 

و به اين ترتيب با نگاه كردن به  داردپروب را محكم نگه 

  . مانيتور نوسانات خط ايزوالكتريك را افزايش دهد

كه اين انقباض را به  گرديد ميخواست  در بيماراز  ابتدا  

بعد استراحت كند و در جلسات بعدي  ،ثانيه نگه داشته 3مدت 

ثانيه  30با بهبودي قدرت و تحمل انقباض مدت زمان آن را تا 

 هر در دقيقه 30 تمرين، اين اجراي زمان مدت .دهدافزايش 

 دستگاه حساسيت بيمار بهبودي با. بود شده گرفته نظر در جلسه

براي بيمار  نظر موردو به اين ترتيب هدف  شد مي كمتر

  ).11( گرديد مي تر سخت

  

  ها يافته

بررسي  مورد گروه دو در بيمار 42 مجموع دراين پژوهش  در

 وردهآ 2 و 1در جداول  ها آنكه نتايج دموگرافي  ،قرار گرفتند

   .است شده

 ازتجزيه و تحليل آماري نتايج به دست آمده  جهت  

 براي .استفاده شد 13SPSS افزار نرمموجود در  هاي آزمون

 هاي دادهمقايسه وضعيت بيماران بين دو گروه در قسمت 

كيفي از تست  هاي دادهو در قسمت  مستقل tكمي از آزمون 

و براي بررسي وضعيت بيماران در  يتنيمان و پارامترير غي

در  ،شده زوج tكمي از آزمون  هاي دادهيك گروه در قسمت 

كاكسون ليو پارامتري غيركيفي از تست  هاي دادهقسمت 

  . استفاده گرديد

  :گرديد حاصل زير نتايج آماري هاي بررسياز  پس

ادرار بيماران قبل از درمان و  اختياري بي ميزان بين −

و قبل از درمان و هنگام ) P > 05/0(بعد از درمان 

Follow up )05/0 < P(، بال و  در گروه سوييس هم

 .داشت وجود داري معنيهم در گروه بيوفيدبك اختلاف 

ادرار بعد از درمان و  اختياري بيميزان  بين همچنين

اختلاف  بال سوييسدر گروه  Follow upهنگام 

ولي اين تفاوت در  ،)P > 05/0( داشت وجود داري معني

 ).P < 05/0(گروه بيوفيدبك ديده نشد 

 بال سوييسادرار بين دو گروه  اختياري بي ميزان در −

رمان و هنگام بعد از د درمان، از قبل بيوفيدبك و

Follow up،  05/0( نداشت وجود داري معنياختلاف > 

P.( 

زندگي بيماران هم از نظر فيزيكي و  كيفيت بين −

قبل از درمان و بعد از درمان،  ،رواني - روحيهم از نظر 

از درمان و  بعد و Follow upاز درمان و هنگام  قبل

 و بال سوييسهر دو گروه  در ،Follow upهنگام 

 ).P > 05/0( داشت وجود داري معني اختلاف بك،بيوفيد

كيفيت زندگي بيماران هم از نظر  شاخص در −

بين دو گروه  ،رواني - روحيفيزيكي و هم از نظر 

 داري معني قبل از درمان اختلافو بيوفيدبك،  بال سوييس

  شاخص كيفيت درهمچنين ). P < 05/0( وجود نداشت

  

  

  بال يسسويدموگرافي گروه  مشخصات .1 جدول

  )سال( سن نيانگيم  بال سوييسگروه  بيماران تعداد

  مرد  زن
117/7 ± 43/32  

15  6  

  

  بيوفيدبك گروه دموگرافي مشخصات .2 جدول

  )سال( سن ميانگين  گروه بيوفيدبك بيماران تعداد

  مرد  زن
057/9 ± 86/41  

12  9  
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و  بال سوييسزندگي بيماران از نظر فيزيكي بين دو گروه 

 داشت وجود داري معنيبك، بعد از درمان اختلاف بيوفيد

)05/0 < P(،  ديده اختلاف اين رواني - روحيولي از نظر 

  ).P < 05/0( نشد

كيفيت زندگي بيماران از نظر فيزيكي  شاخص در −

 Follow upو بيوفيدبك، هنگام  بال سوييسبين دو گروه 

ولي از نظر  ،)P > 05/0( داشت وجود داري معنياختلاف 

  ).P < 05/0(اين اختلاف ديده نشد  رواني - يروح

  

  بحث

فيزيكي چون خستگي،  هاي ناتواني ،MSروند بيماري  در

 براي مدت طولاني در تواند مي... ترمور و  تي،ياسپاستيس

يكي از  ولي، )12( كند ايجاد زيادي مشكلات بيمار

مشكلاتي كه اكثر بيماران از آن شاكي هستند، مشكلات 

 عارضهاين ). 13( باشد ميادرار  ختياريا بيمربوط به 

را تحت تأثير قرار  بيماران روزانه زندگي مختلف هاي جنبه

جا  بهيك تأثير منفي روي كيفيت زندگي بيماران  ،داده

  ).2، 5، 6.(گذارد مي

دارويي در درمان اين  هاي پيشرفتوجودي كه امروزه  با

ين ولي تحقيقات جديد تمر ،)14(به وجود آمده  عارضه

 هزينه كم تهاجمي درماني منظم را به عنوان يك درمان غير

با ). 15- 20( است كرده پيشنهاد جانبي عوارض بدون و

مختلف  هاي روشبررسي تأثير  مسأله، نيتوجه به اهميت ا

فيزيوتراپي مانند تمرين درماني و الكتروتراپي در بهبودي 

 ،مارانادرار و متعاقب آن كيفيت زندگي اين بي اختياري بي

  .رسد ميلازم و ضروري به نظر 

   MSادرار در بيماران  اختياري بي بررسي

از  ها آن ازدرصد  70- 90 به طور تقريبي ،MSبين بيماران  از

). 2، 3، 13( برند ميمربوط به اختلالات ادراري رنج  مسايل

 تأثير تحت را فرد هاي توانايياستقلال و  مشكل، اين ايجاد

 هنگام بيشتراين بيماران . نمايد ميختلال دچار ا ،داده قرار

سرفه، عطسه، دويدن، فعاليت و يا قبل از رسيدن به مكان 

  ).21( شوند ميمناسب دچار خروج خود به خودي ادرار 

دارويي  هاي درمان ،كردن اين مشكل طرف بر براي

به دليل  يتازگ بهولي  ،متفاوتي در حال بررسي است

 هاي درمان سمت به گران رماند داروها، اين جانبي عوارض

 مورد در زيادي مطالعات). 15-20( اند آوردهروي  بخشي توان

 و الكتروتراپي جمله از بخشي توان مختلف هاي روش تأثير

 است داده نشان را مثبتي تأثيرات ،شده انجام درماني تمرين

  ).3( است نياز بيشتري تحقيقات به هنوز ،ولي

شد،  انجام همكاران و  Morenoكه توسط  اي مطالعه در

تمرين درماني عضلات كف لگن تأثير  كهگرديد  مشخص

ادرار ناشي از استرس بيماران  اختياري بيمثبتي در كاهش 

MS  22(داشته است.(  

به نقل از ( همكاران و Naaukeeكه توسط  اي مطالعه در

Aukee كه بيوفيدبك  شد معلوم ،پذيرفت انجام) و همكاران

  ).10( دارد لگن كف عضلات تقويت در مثبت يخانگي تأثير

ديده شد كه استفاده  همكاران و McClurg  مطالعه در

 تحريكاتو  فيدبك بيو لگن، كف عضلات تمريناتتركيبي از 

ادرار بيماران  اختياري بيكاهش  درعضلاني  - الكتريكي عصبي

MS  3(تأثير داشته است.(  

بيماران در دو  ادرار اختياري بيمطالعه حاضر، ميزان  در

و بيوفيدبك قبل از درمان بررسي و مورد  بال سوييسگروه 

بودن  همگنمقايسه قرار گرفت و نتيجه حاصل از مقايسه بر 

  .كرد ميدو گروه دلالت 

جلسه  10پس از گذراندن  ،دو گروه بيمار مورد مطالعه هر

 ادرار اختياري بيدرماني، بهبودي قابل توجهي را از نظر ميزان 

كه اين امر نشان  ،آوردند دسته ب درمان از قبل به تنسب

ادرار  اختياري بيدهنده اثرات مفيد هر دو درمان روي ميزان 

كلي دو گروه بعد از درمان  مقايسه .باشد ميبيماران مورد نظر 

تفاوتي را از نظر ارجح بودن يك روش بر روش ديگر نشان 

به نظر  ،درماناز  هر گروه بعد  ولي با بررسي جداگانه ،داد نمي

 بال سوييسكه روش تمرين درماني با استفاده از  رسيد مي

  .است بوده بيوفيدبك از مؤثرتر

ادرار روي كيفيت زندگي  اختياري بيتأثير  بررسي

   MSبيماران 
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 - التهابي سيستم عصبي هاي يكي از بيماري MS بيماري

ه ب تأثيرات ها، سال طول در تواند ميكه  ،مركزي است

 داشته بيماران زندگي كيفيت و نفس به اعتماد روي سزايي

ادرار، به عنوان يكي از مشكلات  اختياري بي). 23( باشد

و ديگر مشكلات  خوابي كمشايع اين بيماران، افسردگي، 

تأثيري منفي روي  ،كرده تشديد را ها اجتماعي آن -رواني

ل به همين دلي). 7، 24- 28( گذارد مي ها كيفيت زندگي آن

بالا بردن كيفيت زندگي به عنوان يك فاكتور مهم در درمان 

  ).27، 28(مورد مطالعه قرار گرفته است  ،MSبيماران 

تمرين درماني به عنوان استراتژي مهمي براي  به تازگي

بهبودي كيفيت زندگي بيماران مورد توجه قرار گرفته است 

تأثير  بادرماني علاوه بر تأثيرات جسماني  تمرين). 29، 30(

روي خلق و خو، كاهش افسردگي و افزايش اعتماد به نفس، 

رواني براي بيماران به  - روحيتأثيرات مطلوبي را از لحاظ 

  ).17(دنبال دارد 

 لحاظ ازهم ( بيماران زندگي كيفيت وضعيت مطالعه اين در

در دو گروه ) رواني - روحي لحاظ از هم و فيزيكي

ان مورد مقايسه قرار و بيوفيدبك قبل از درم بال سوييس

بودن دو گروه دلالت  همگن  برگرفت و نتيجه حاصل از آن 

  .كرد مي

هر دو گروه بيمار پس از انجام  حاضر، پژوهش در

 ،زندگيبهبودي قابل توجهي در كيفيت  درماني، هاي پروتكل

رواني نسبت به  - روحي نظراز  هم و فيزيكي لحاظ از هم

ر روند اين مطالعه، بيمار با د. آوردند دسته قبل از درمان ب

خروج از منزل و مراجعه به كلينيك فيزيوتراپي، برقراري 

 و بردند ميارتباط با بيماران ديگر كه از همين مشكل رنج 

خود، شرايط روحي و جسمي  هاي مندي توان مشاهده نيز

نيز با نظارت  گر درماندر اين رابطه . كرد ميمساعدتري پيدا 

 صحبت طريق از كرد ميينات، سعي بر انجام صحيح تمر

 آنان روحي شرايط بيماران، با صميمي رابطه ايجاد و كردن

  .بخشد بهبود را

 در روش دو هر كه داد نشان درمان از بعد گروه دو مقايسه

رواني به  - روحي لحاظ از بيماران زندگي كيفيت بردن بالا

در حالي كه مقايسه وضعيت  ؛اند كردهطور مشابهي عمل 

بودن تمرين  مؤثرتريكي دو گروه بعد از درمان حاكي از فيز

نسبت به بيوفيدبك بوده  بال سوييسدرماني با استفاده از 

 شخص شدن عمل وارد دليل به تواند ميكه اين امر  ،است

 شناخت، تمركز، همزمان كردن درگير و فعال صورت به

  .باشد تمرينات انجام حين تنفس و تعادل

بيماران  ADLادرار روي  يارياخت بيتأثير  بررسي
MS  
ادرار، ناتواني  اختياري بياز مشكلات اساسي متعاقب  يكي

  . فرد در انجام كارهاي روزانه است

 انجامادرار روي  اختياري بياين مطالعه، مقايسه تأثير  در

و  بال سوييسبين دو گروه  بيمارانروزمره  هاي فعاليت

 همگناز درمان  بيوفيدبك نشان داد كه هر دو گروه قبل

همچنين با بررسي اين شاخص در دو گروه بيمار بعد . اند بوده

ديده شد كه هر دو روش درماني باعث كاهش  ،از درمان

مقايسه . استمشكلات بيمار در انجام كارهاي روزانه شده 

 روشبودن  مؤثرتر گر بيان ،درمانجداگانه هر گروه بعد از 

 بال سوييسا استفاده از نسبت به تمرين درماني ب بيوفيدبك

  . در كاهش مشكلات بيماران در انجام كارهاي روزانه بود

اختياري ادرار، كيفيت زندگي و  ميزان بي بررسي

بيماران در  ADLاختياري ادرار روي  تأثير بي

  Follow upمرحله 

است و در  رونده پيش بيماري يك در ماهيت، MS بيماري

 وجود درمان توقف با ميعلاچنين مواردي امكان بازگشت 

همچنين وجود الگوهاي مختلف در اين بيماري سبب . دارد

 بيني پيش قابل به صورت يك بيماري غير MSكه  شود مي

و شرايط بيمار تنها تحت  بيماري ميعلااين رو  از .آيد در

 تمرين برنامه يك به طور مثالتأثير يك درمان خاص و يا 

 كه است متنوعي عوامل هب وابسته بلكه نيست، معين درماني

نخواهد  وجود عوامل اين از بسياري كنترل امكان عمل در

شرايطي و در حالي كه امكان  چنين در بنابراين. داشت

اطلاع از عوامل تأثيرگذار بر بيماري، به ويژه در اين وقفه 
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 شايد Follow upانجام برنامه  ،نبوديك ماهه ميسر 

  .نرسد علمي و قابل استناد به نظر چندان

انجام مرحله  نقايص،هر حال و با وجود همه اين  به

follow up كه نتايج و شرح آن  ،در برنامه كار قرار گرفت

  :به قرار زير است

ادرار در گروه بيوفيدبك بعد از  اختياري بيميزان  مقايسه

تنها حاكي از ماندگار بودن  follow upدرمان و هنگام 

در حالي كه اين  ؛رحله استتأثيرات مثبت درماني در اين م

نشان داد كه بيمار در مرحله  بال سوييسبررسي در گروه 

follow up نه تنها تأثيرات مفيد درماني را حفظ كرده، 

به وضعيت بهتري نسبت به بعد از درمان نيز دست  بلكه

بودن تمرينات  مؤثر يدؤماين مطلب  .يافته است

  .باشد ميدر بهبود اين شاخص  بال سوييس

 لحاظ ازهم ( زندگي كيفيت بررسي از حاصل نتايج بين

ادرار روي  اختياري بيو تأثير ) رواني - روحي هم و فيزيكي

ADL  هر دو گروه بيمار در زمان بعد از درمان و هنگام

Follow up،  مطلب اين. نداشت وجود داري معنياختلاف 

و حتي با  Follow upآن است كه بيمار در زمان  گر بيان

را كه  خوبي به طور نسبييك ماهه تمرينات، شرايط  توقف

 همچنان آورده، دسته ب ها شاخصبعد از درمان در اين 

 ماه يك براي حداقل تمرينات اين اثر و است كرده حفظ

  .است داشته تداوم

  نتيجه گيري

حاصل از اين مطالعه نشان داد كه هم تمرينات  نتايج

 اختياري بييزان و هم بيوفيدبك باعث كاهش م بال سوييس

روزمره  هاي فعاليت انجام و زندگي كيفيت بهبود بيماران،

در تداوم تأثير خود  بال سوييسولي تمرينات  شود، ميبيماران 

ادرار و بهبود كيفيت زندگي  اختياري بيدر كاهش ميزان 

بيماران از نظر فيزيكي نتايج بهتري را نسبت به بيوفيدبك از 

 هاي يوفيدبك در زمينه انجام فعاليتب همچنين. خود نشان داد

 جا بر خود از درماني تمرين به نسبت را بهتري نتايج روزمره

  .گذاشت
  

  پيشنهادات

 هاي روش تأثيركه در مطالعات آتي، بررسي  گردد مي پيشنهاد

 بر و مختلف هاي جنس روي بر پژوهش، اين در اشاره مورد

 اين وانت ميهمچنين . صورت پذيرد  MSمختلف انواع روي

  .نمود مقايسه درماني دارو مثل پزشكي هاي درمان با را ها روش
  

  و قدرداني تشكر

نژاد و سركار خانم  جناب آقاي دكتر مظاهري و دكتر شايگان از

ياري نمودن در انجام اين پژوهش تقدير به  جهتام غدكتر ضر

  .آيد ميعمل 

 هاي بيمارستان فيزيوتراپي هاي بخش ولينؤمساز  همچنين

در اين پژوهش  مشاركت و همياري واسطه بهالزهرا و كاشاني 

  .گردد ميسپاسگزاري 
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Abstract 
 
Introduction: Multiple sclerosis is the most common progressive neurologic disorder in young adults. This 
disorder results in destruction of neural axons and causes various problems including urinary dysfunction. 
Urinary dysfunctions have a profound effect on different aspects of patients' daily life including negative 
effects on their quality of life. 

Materials and Methods: It was a Single-blind, prospective, non-randomized and quisy-experimental 
study. This study was conducted in Esfahan's rehabilitation college-affiliated clinics during 2008 and 
2009. 42 MS patients with urinary incontinence randomly assigned to one of two groups. Subjects in one 
group were taught to perform swissball exercises for 10 sessions and for the patients of the other group, 
EMG biofeedback was used for 10 sessions. Evaluation of therapeutic effects was performed in 3 points of 
time: Before and after treatment and 1 month later (for follow up). ICIQUISF and SF-36 questionnaires 
were used for determining the amount of urinary incontinence and evaluating quality of life respectively. 
P.I.I.Q questionnaire was used for studying the effects of urinary incontinence on patients' Activities of 
Daily Living. Statistical analysis of data was preformed via SPSS13 software. 

Results: In both groups, Meaningful differences in the amount of urinary incontinence as well as in 
quality of life (physically and mentally) were observed before and after the treatment (P < 0.05). 

Conclusion: The obtained results showed that swissball exercises and EMG biofeedback are able to 
decrease amount of urinary incontinence, and to improve patients’ quality of life and decrease effects of 
incontinence on patients' ADL. swissball exercises, however, have more long-term effects on decreasing 
amount of urinary incontinence and improving physical quality of life, while biofeedback was more 
effective in improving patients' ADL. 

Keywords: multiple sclerosis, urinary incontinence, swissball exercises, biofeedback. 
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