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در درمان بي اختياري ادراري) كژل(تأثير انجام ورزشهاي كف لگن 

1379 شهر سيرجان )ع(سالمندان در بيمارستانهاي غرضي وامام رضا 

حسن بابا محمدي
1

، حسين خليلي
2

چكيده 

و بـي اختيـاري ادراري از    سالمندي به عنوان يك فرايند فيزيولوژيك، افراد را مستعد ابتلا به بيماريهاي مختلف مي نمايد  :مقدمه  

شايعترين بيماريها و مشكلات دوره ي سالمندي محسوب مي شود كه غالباً ناشي از ضعف عضلات كف لگن مي باشد و عوارض                

ــصادي   ــالقوه جــسمي ، اقت ــي شــود   –ب ــددي را باعــث م ــي متع ــي .  اجتمــاعي و روان ــه  : روش بررس ــك مطالع ــژوهش حاضــر ي پ

در درمـان بـي اختيـاري ادراري سـالمندان بـر روي      ) كژل ( رسي تأثير انجام ورزشهاي كف لگن نيمه تجربي است كه به منظور بر 

.  بيمار بستري در بيمارستانهاي مذكور كه شرايط پژوهش را دارا بوده و مايل به شـركت در پـژوهش بـوده انـد انجـام  گرفـت                  30

 سال داشتند و نوع بي اختياري آنان از نوع استرسي و اضطراري 50بيماران را آقايان تشكيل داده و اكثر نمونه ها سن بالاي  % 6/66

.) … و U/A,U/C( اين بيماران پس از بررسي هاي اوليه شامل گرفتن تاريخچه پزشكي، معاينه فيزيكي ، آزمايشات تشخيصي                 . بود

مام بيماران نحوه ي انجام ورزشهاي سپس به ت. تحت معاينه سيستم ژنيتال قرار گرفتند و پرسشنامه پژوهش در مورد آنها تكميل شد

كف لگن همراه با تصاوير مربوطه عملاً نمايش وآموزش داده شد و از آنان خواسته شد كه اين ورزشها را كه شـامل مجموعـه اي        

ران در طـي  بيمـا .  روز متـوالي انجـام دهنـد   40 بار به مدت 60 ثانيه استراحت بود را روزانه    10 ثانيه اي وبه دنبال آن       5از انقباضات   

در انتهاي برنامه درماني مجـدداً پرسـشنامه پـژوهش در مـورد       . برنامه درماني هر هفته توسط پژوهشگران مورد بررسي قرار گرفتند           

 ماهـه تعـداد دفعـات بـي اختيـاري ادراري بـه كمتـر از                 3  نتايج پژوهش نشان داد كـه در پيگيـري            :ها  يافته. بيماران تكميل گرديد  

 درصـد،  22 درصد ، تكرر ادرار به 30 درصد ، فوريت در دفع ادرار به 15افته و علايم  دفع قطره قطره ادرار به         درصد كاهش ي   30

 درصـد و دفـع ادرار همـراه بـا سـرفه يـا عطـسه بـه         20 درصد، خيس نمودن خـود قبـل از رسـيدن بـه دستـشويي بـه         44ديزوري به   

:نتيجـه گيـري   . وري از نظر آماري با آزمون مـك نمـار معنـي دار بـود     درصد كاهش يافت كه اين تغييرات بجز علامت ديز 5/12

يافته هاي پژوهش نشان داد كه نجام ورزشهاي كژل مي تواند به عنوان يك روش درماني موثر در بيمـاران مبـتلا بـه بـي اختيـاري                        

.ادراري مورد استفاده قرار گيرد

) كژل(ورزش كف لگن  سالمندان ، بي اختياري ادراري ، :هاي كليدي واژه

 مربي گروه پرستاري–2و1

 درماني سمنان-دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي 

مقدمه 

سالمندي يك فرايند طبيعي از تغييرات وابسته به زمان است كه با 

سالمنــــدي . تولد شروع شده و در سراسر زندگي ادامه مي يابد
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يك در ساختـمان وعمـــلكرد    همراه با يكسري تغييرات فيزيولوژ    

. سيستم هاي مختلف بدن مي باشد 

از مهمترين سيستمهاي درگير در سالمندان كـه منجـر بـه            

بروز مشكلات متعددي براي فرد سالمند و خانواده واجتماع مـي           

 تناســلي اســت كــه تغييــرات  عمــده آن –شــود، سيــستم ادراري 

كـاهش  ضعف عضلات مثانـه، افـزايش ضـخامت جـدار مثانـه ،              

حجم مثانه ، كاهش حس پرشدگي مثانـه و اخـتلال در عملكـرد          

مثانـه مــي باشــدكه ســبب بـروز علايــم نــاكچوري ، فركونــسي ،   

. )6(يورجنسي، احتباس ادراري و بي اختياري ادراري مي گردد 

ــتلا     ــني را مب ــاي س ــامي گروهه ــاري ادراري تم ــي اختي ب

عوامــل  . )17(مــي كنــد امــا در افــراد مــسن بــسيار شــايعتر اســت  

 در  BPHمستعدكننده ي آن ضعف عضلات پرينـه در خانمهـا و            

آقايان به همراه ساير اختلالات زمينه اي ومزمن در افراد سـالمند            

.)6(مي باشد 

بـر اسـاس گزارشـات ، بـيش از نيمـي از تمـامي ســاكنين       

اگـر چـه    . خانه هاي سالمندان دچار بي اختياري ادراري هـستند          

 پيامد طبيعي پير شـدن نيـست ، امـا تغييـرات             بي اختياري ادراري  

ــسن را مــستعد       ــراد م ــن در دســتگاه ادراري ، اف ــه س ــوط ب مرب

انجمن بين المللي بي اختيـاري ادراري       . )16(بي اختياري مي كند     

 )ICS (            بي اختياري ادراري را اين چنين تعريف نمـوده اسـت، :

 و يـك    دفع غيرارادي ادرار كه بـه طـور عينـي قابـل تأييـد بـوده               

مشكل اجتماعي و بهداشتي است و در كل بـه دوصـورت ديـده              

مواردي كه مربوط به ناهنجاري در فـاز ذخيـره سـازي            : مي شود 

.)4(بوده  و مواردي كه مربوط به فاز دفع ادرار مي باشند 

ــامل    5 ــه ش ــود دارد ك ــاري ادراري وج ــي اختي ــوع ب :  ن

(Over flow)  ، لبريـزي ) (Stressبـي اختيـاري ادراري استرسـي    

 كـه در  )6(، رفلكسي و عملكـردي مـي باشـد          )(Urgeاضطراري  

اين بين ، انواع بـي اختيـاري استرسـي واضـطراري در سـالمندان               

بـي اختيـاري يـك ضـايعه ادراري غيـرارادي           . شايعتر مـي باشـد    

مي باشد كه مي تواند به دو صورت حاد ومـزمن تظاهريابـد ودر              

طـولاني ومـداوم پرسـتاري      هر دو صورت نيازمند مراقبـت هـاي         

بايد توجه داشت كه بي اختياري ادراري بـه عنـوان يـك             . است  

Sign       مطرح بوده و مي توانـد در اثـر شـرايط وعوامـل مختلفـي 

آشكار گردد و بعنوان يك مشكل واختلال در دوره سالمندي و           

يا در بيماران ديگر دردسر آفرين شود ومـشكلات عديـده اي را             

 اجتمـاعي واقتـصادي     –ف جـسمي ، روانـي       در زمينه هاي مختل ـ   

.براي بيمار وخانواده وحتي اجتماع در پي داشته باشد 

بي اختياري ادراري مي تواند افـراد را مـستعد عفونتهـاي             

دستگاه ادراري ، راشهاي پوستي ، شـكنندگي پوسـت ، افـزايش       

خطر بستري شدن ، شرم ، نـاراحتي وپريـشاني روحـي ، كـاهش               

وكــاهش كيفيــت زنــدگي ومحــدوديت يــا  تعــاملات اجتمــاعي 

.) 9، 11، 14(اجتناب از فعاليت جنسي نمايد 

ايـن در حــالي اســت كـه بــا انجــام يكـسري تــدابير ويــژه    

 مراقبتي در اين افراد مي توان بيش از نيمي از مشكلات –درماني  

آنان را برطرف نمود و درصد زيادي از بيماران را قادر به كنترل             

.د مجدد دفع ادرار نمو

ــه دلايــل فرهنگــي واجتمــاعي ، بررســي شــيوع واقعــي    ب

بي اختياري ادراري مشكل است ، اما تخمـين زده مـي شـود كـه        

 ميليون آمريكايي ، دچار بي اختياري مـي باشـند و شـيوع آن             13

..)13(مي باشد  % 25 ساله 59 تا30در ميان زنان 

در  متأسفانه در ايران آمار دقيقي از بـي اختيـاري ادراري          

جامعه و در افراد سالمند وجود ندارد ولي آمارهاي غيررسـمي و           

ــيوع      ــه ش ــت ك ــاكي از آن اس ــشگران ح ــاري پژوه ــارب ك تج

ــراد ســالمند    ــا خــصوصاً در اف ــاري ادراري در جامعــه م ــي اختي ب

.بالاست و با آمار جامعه آمريكا مي تواند همخواني داشته باشد

رستاري ،يكـي   رفتار درماني،  به عنوان يك اقدام اصلي پ        

از روشــهاي مــوثر در كنتــرل بــي اختيــاري ادراري خــصوصاً در 

افرادي كه ضايعه عضوي ندارند محسوب مي شـود كـه در ايـن              

 . ).11(روش از تكنيكهاي رفتاري مختلف استفاده مي شود 

 يـا آمـوزش وتربيـت فـرد بـراي دفـع        Trainingاز جمله 

وتقويـت عـضلات    ادرار، ورزش وآماده سازي مثانـه ، بـازتواني          

لگن مي باشد كه در اين بين يكي از روشهاي موثر براي كاهش             

علايــم بــي اختيــاري استرســي واضــطراري در ســالمندان انجــام  

ورزشهاي كف لگن مي باشد كه تحت عنـوان ورزشـهاي كـژل             

Kegel)(  نيز ناميده مي شوند)17(
اين ورزشها عضلات كف لگن .

 و كنترل ادراري را افزايش را تقويت نموده و مقاومت پيشابراهي
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مطالعـات انجـام شـده در ايـن زمينـه در كـشورهاي             . )6(مي دهند 

ديگر نشاندهنده كاهش حملات بـي اختيـاري ادراري بـه دنبـال             

 و حتـي تـا       )7(  % 60-62انجام ورزشهاي كـف لگـن در حـدود          

 و Bearمطالعـه اي كـه توسـط     .  بـوده اسـت     ) 12( درصد   82-77

 برروي زنان سالمند مبتلا به بي اختيـاري         1997همكاران در سال    

ادراري نوع اضطراري و استرسـي انجـام شـده  نـشان داد كـه در        

گروه  بيماراني كه بطور كامـل برنامـه درمـاني ورزشـهاي كـژل               

 ماهـه ،  دفعـات بـي اختيـاري بـه            6رعايت نمودنـد، در پيگيـري       

.  درصـد كـاهش يافـت    33 درصد و حجم ادرار دفع شده به      30

ر همين مدت در گروه كنتـرل دفعـات بـي اختيـاري بـه ميـزان                 د

. )6( درصد افزايش يافت 22 درصد و حجم ادرار به ميزان 28

ــأثير برنامــه    ــه ت ــا متأســفانه پژوهــشي در زمين در جامعــه م

درماني ورزشهاي كژل بر بي اختياري ادراري سالمندان صـورت   

و » نامور« و» ه  تقي زاد « نگرفته  اما پژوهشهاي انجام شده توسط        

ــان      ــژل در درم ــهاي ك ــأثير ورزش ــد ت ــشهد مؤي ــاران در م همك

بنا به اهميت   . )3،2،1(بي اختياري ادراري به دنبال زايمان مي باشد       

موضوع محققين تصميم به انجام اين پژوهش با هدف تعيين تأثير 

انجام ورزشهاي كف لگن در كاهش علايم بي اختياري ادراري          

.د در سالمندان گرفتن

روش بررسي

 مـاه   6اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي است كه طي            

 بيمــار بــستري در بيمارســتانهاي آموزشــي وابــسته بــه 30بــرروي 

.  انجـام گرفتـه اسـت      1379دانشگاه علوم پزشكي كرمان در سال     

جامعه پژوهش شامل كليه بيماران مبتلا بـه بـي اختيـاري ادراري             

. بيمارستان مراجعه كرده بودنـد  بود كه جهت درمان ومراقبت به       

ايــن بيمــاران شــامل افــرادي بودنــد كــه تــاكنون جهــت درمــان   

بي اختياري ادراري ، دارويي مصرف نكرده بودند ويا طبـق نظـر      

پزشك معالج همكار ، از يك هفته قبل تمام داروهاي مـرتبط را             

قطع نموده ودرهنگام اجراي برنامه رفتار درماني تحت هيچ نـوع           

تعداد نمونه هـاي مـورد بررسـي در    . ديگري قرار نداشتند درمان  

 بيمار به دليل عـدم      4 مورد  بود كه از اين بين         42شروع پژوهش   

 بيمار نيز به دليل نداشتــن شرايــط 8تمايل به شركت در طرح و 

بيمـاران باقيمانـده در گـام اول     . پژوهش از مطالعه حـذف شـدند      

هـاي آزمايـشگاهي از     تحت يك معاينه كامل جـسمي وبررسـي         

 و غيره جهت تعيين علت و نـوع بـي اختيـاري     U/A , U/Cقبيل 

پس از تعيين نوع وعلت بي اختياري . توسط پزشك قرار گرفتند 

، در صورت تمايـل بيمـار در ليـست نمونـه هـاي پـژوهش قـرار                  

گرفته وپرسشنامه هاي مخصوص  توسط پژوهشگران را تكميـل          

ومرد جداگانه توسط همكاران زن     سپس بيماران زن    . مي كردند   

ومــرد از نظــر قــدرت عــضلات لگنــي و معاينــه ژنيتــال وركتــوم  

در صـورتي كـه بيمـاران       . وپروستات مورد بررسـي قرارگرفتنـد       

 عـضلاني بودنـد ، از       –دچار عفونـت حـاد ويـا  بيمـاري عـصبي             

طبـق ضـميمه مـوارد ارزيـابي        ( ليست نمونه ها خارج مي شـدند        

).ري ادراري استاندارد بي اختيا

برنامــه درمــاني ورزشــهاي كــژل در ايــن پــژوهش شــامل 

آموزش چگونگي انجام ورزشهاي كف لگن همـراه بـا تـصاوير            

مربـوط بــه آن و يــك پمفلــت آموزشـي در مــورد بــي اختيــاري   

ادراري بود كه از بيماران خواسته شد كه ورزشهاي كـژل را كـه    

 ثانيه 10دنبال آن   ثانيه اي و به      5شامل  مجموعه اي از انقباضات       

 روز متـوالي انجـام   40 بار  بـه مـدت        60استراحت بود را روزانه       

دادنـد كــه در مــورد خانمهـا عــلاوه بــر ايـن ورزشــها اســتفاده از    

بيماران هر هفتـه جهـت   . مخروطهاي مهبلي نيز به كار گرفته شد    

بررسي علايم ونشانه هاي بي اختياري وچگونگي انجام ورزشـها          

پرسـشنامه اي   .ن مورد بررسي قرار مـي گرفتنـد       توسط پژوهشگرا 

ــم و   ــاري و علاي ــي اختي ــوع ب شــامل اطلاعــات دموگرافيــك ، ن

اين . نشانه هاي بي اختياري براي هر كدام از بيماران تكميل شد            

پرسشنامه در دو نوبت ، قبل و بعد از اتمام برنامه اجرايي تكميـل              

 و بـه  SPSSشد و سپس داده هـا بـه كمـك برنامـه نـرم افـزاري      

مـورد تجزيـه و   ) (Mc Nemar Testكمـك آزمـون مـك نمـار     

.تحليل قرار گرفت

نتايج 

ــن پــژوهش ،    30از  ــار باقيمانــده در اي مــرد  % 6/66 بيم

 سال  70 تا   50بيماران در محدوده سني      % 70. زن بودند   % 4/33و

نمونـه هـا داراي      % 80.  سال سن داشـتند      50باقيمانده زير   % 30و  
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 هـاي بـي اختيـاري استرسـي و اضـطراري  و بقيـه                 علايم ونـشانه  

معاينـه  ). 1جـدول   (دچار بي اختياري رفلكسي يا لبريـزي بودنـد          

عضلات لگني در اين افراد در شروع پژوهش حكايت از ضعف           

عضلاني داشت وشـيوع علايـم مختلـف مـشكلات ادراري وبـي          

نتـايج پـژوهش نـشان داد       . بود  ) 2(اختياري در آنان طبق جدول      

دفعات و علايم  بي اختياري ادراري در بيماران به طور معني            كه  

 ماهه تعداد دفعات بي اختياري      3در پيگيري   . داري كاهش يافت  

 درصد، كاهش يافت و علايـم دفـع قطـره           30ادراري به كمتر از     

 درصـد ،  30 درصد ، فوريـت در دفـع ادرار بـه          15قطره ادرار به    

 درصـد، خـيس نمـودن       44 درصد، ديزوري به     22تكرر ادرار به    

 درصد و دفع ادرار همـراه    20خود قبل از رسيدن به دستشويي به        

بــــــــــــــــــــــــا ســــــــــــــــــــــــرفه يــــــــــــــــــــــــا 

 درصـد كـاهش يافـت كـه ايـن تغييـرات بـه جـز                 5/12عطسه به   

. علامت ديزوري از نظر آماري با آزمون مك نمار معني دار بود

توزيع فراواني انواع بي اختياري ادراري  : 1جدول 

 فراواني

نوع بي اختياري

درصدتعداد

620استرسي

1860اضطراري

27/6لبريزي

43/13رفلكسي

30100جمع

مقايسه شيوع علايم ونشانه هاي بي اختياري ادراري قبل وبعد از آموزش  : 2جدول 

بعد از آموزش    فراواني

علايم بي اختياري

قبل از آموزش

خيربلي
P-Value

211بلي
رار به صورت قطره قطرهدفع اد

017P<0.001خير

37بلي
فوريت در دفع ادرار

020P<0.01خير

414بلي
تكرر ادرار

012P<0.001خير

27بلي
خارش و سوزش موقع ادرار كردن

219P=0.1Fخير

28بلي ــه    ــيدن ب ــل از رس ــود قب ــودن خ ــيس نم خ

020P<0.005خيردستشويي

08P<0.025بلي)با فعاليت(دفع ادرار همراه با عطسه يا سرفه 

121خير

بحث ونتيجه گيري
نتايج ايـن پـژوهش نـشان داد كـه انجـام و رعايـت برنامـه                 

درمــاني ورزشــهاي كــژل مــي توانــد تعــداد دفعــات بــي اختيــاري 

ادراري را در بيماران به ميزان قابل توجهي كاهش دهد و تقريباً

تمامي علايم و نشانه هاي اصلي بي اختياري ادراري را در بيماران         

مورد مطالعه به ميزان بسيار زيادي كاهش دهـد كـه ايـن يافتـه هـا          

 و همكـاران در زمينـه تـأثير برنامـه           Bearمؤيد يافته هاي پژوهش     
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درماني ورزشهاي كـژل در كـاهش دفعـات بـي اختيـاري ادراري              

در » نـامور «و  » تقـي زاده  «ي پـژوهش هـاي      مي باشد كه با يافته ها     

مورد تأثير انجام ورزشهاي كـژل در درمـان بـي اختيـاري ادراري              

البته مـوارد ديـزوري در بيمـاران مـذكور كـه مـي              . مطابقت دارد   

باشد در اين پژوهش به ميـزان        ) UTI(تواند علامت اوليه عفونت     

 دار   درصد كاهش يافته كه اين اختلاف از نظـر آمـاري معنـي             44

نبوده و مي تواند به دليل عدم اسـتفاده از آنتـي بيوتيـك در طـول           

بنابراين يافته هاي حاصل از پژوهش حاكي از  . برنامه درماني باشد  

آن است كه برنامه درماني ورزشهاي كژل مي تواند به عنوان يك     

در درمـان بـي اختيــاري   ) اوليـه يـا كمكـي    ( روش درمـاني مـؤثر   

. مفيد باشدادراري افراد سالمند 

نكته ي مهمي كه مـي توانـد در مـوثر بـودن ايـن ورزشـها         

سهم قابل توجه و عمده اي داشته باشد، مسئله انگيـزش و تقويـت       

 و همكـاران وي     Fantlهمچنـان كـه   . رفتار مثبت بيمـار مـي باشـد       

عنوان مي نمايند كه ورزشهاي كف لگن بـا يـا بـدون بيوفيـدبك               

كاهش داده يا حتـي آنـرا درمـان         مي تواند بي اختياري ادراري را       

نمايد و حداكثر فايده زماني حاصل مي شود كه همراه با تقويت و 

از آنجا كه اين ورزشها براي افراد قابل مشاهده . )11(انگيزش باشد 

نبــوده و بيمـــاران قــادر بـــه مـــشاهده  مــستقيم عملكـــرد خـــود    

نمي باشند،گاهي اوقات ممكن است در بـين راه، ايـن ورزشـها را         

. )14(كنـار گذاشــته و در نتيجـه، درمــان بــا شكـست مواجــه شــود    

اهميت انگيزش بيمار براي موفقيـت درمانهـاي رفتـاري بـه وسـيله        

Bergman و   Yunico   ، Eila و   Dioknoمحققين مختلفي هماننـد     

. )15،10،8( مورد بررسي و تأييد قرار گرفته است Mc Dowellو

 ايـن موضـوع در   در اين مطالعه نيـز سـعي شـده از اهميـت        

تداوم و اثر بخشي ورزشها نهايت استفاده به عمل آيد تا بتـوان بـه        

مطلوبترين نتايج دسـت يافـت ، لـذا پژوهـشگران موفقيـت برنامـه               

.درماني خود را مديون اين امر مي دانند

پژوهشگران اذعان دارند كه نداشتن گـروه شـاهد در ايـن            

ه بـه دليـل عـدم       مطالعه، از نكات ضعف اين پژوهش مي باشد ك ـ        

امكان همگن نمودن نمونه ها و كمبـود حجـم نمونـه بـوده و لـذا                 

انجام ايـن مطالعـه در حجـم نمونـه بيـشتر و در نظـر گـرفتن كليـه             

فاكتورهاي مداخله گر توصـيه شـده كـه مـي توانـد نتـايج بهتـر و         

لازم به ذكر است  كه افراد سالمند نسبت . كاملتري را بدست دهد

از به توجه بيشتر و مستمرتري داشته  و بايد  اين            به ساير گروهها ني   

. ورزشها در مدت زمان طولاني تري انجام گيرد

در نهايت، آنچه مسلم است اين است كه انجام مراقبتهـاي           

اصولي پرستاري وآموزش به بيمار در بسياري از افرادي كه با اين            

ــد بــدون اســتفاده از    ــه گريبــان هــستند، مــي توان مــشكل دســت ب

. لات پزشكي يا دارويي به خوبي مؤثر واقع شودمداخ

 موارد ارزيابي استاندارد بي اختياري ادراري :ضميمه

تاريخچه 

 تأثير بي اختياري ادراري بر فعاليتهاي روزمره-

ــده  - ــك كنن ــل كم ــتن،   ( عوام ــسه ، راه رف ــرفه ، عط ورزش ، س

)ايستادن ، بالا بردن اشياء 

ي اضطراري فوريت همراه يا بي اختيار-

استفاده از ديورتيك ها ، آلفا بلوكر ها يا بتا بلوكر ها -

ديابــت شــيرين ، بيمــاري مــزمن انــسدادي ريــوي،  (بيمــاري هــا -

)نوروپاتي 

)  روز 7 تا 2( عدم مصرف لبنيات -

معاينه فيزيكي 

 قدرت انقباضي عضله بالا برنده مقعد-

عضلات لگن) شلي (  درجه استراحت-

سيون اندام ژنيتال  استروژنا-

حس رنجش ، فشار يا ارتعاش-

رفلكسهاي آنوس وكليتوريس-

مقدار باقيمانده بعد از دفع ادرار-

تست استرس سرفه -

)انتخابي ( تست پد -

پمفلت آموزشي براي بيماران مبتلا به بي اختياري ادراري 

 آموزش در رابطه با ميزان وزمان مصرف مايعات -

 بعد از ظهــر4فت ديورتيك ها بعد از ساعت  اجتناب از دريا-

 اجتناب از مصــرف محركــهاي مثانه همچون كافئين وغيــره -
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 پيشگيري از يبوست ، نوشيدن مايعات كافي ، رژيم غذايــــي -

متعادل وغني از فيبر ، ورزش منظم ودرصـورت تجـويز پزشـك ،      

استفاده از نرم كننده هاي مدفوع 

حـدوداً هـر   (  بـار درروز  5-8پايه يك برنامه منظم  دفع ادرار بر  -

)  ساعت يكبار 3تا 2

 صبح هنگام بيدار شدن -1

 قبل از هر وعده غذا-2

 قبل از رفتن به بستر -3
)در صورت لزوم (  يكبار در طول شب -4

) بار درروز60( انجام ورزشهاي ماهيچه هاي كف لگن -

ولا بارهـا در روز سـرفه   افراد سيگاري معم(  قطع مصرف سيگار     -

).مي كنند كه موجب افزايش بي اختياري در آنها مي شود
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