
15 فصل اول: بی‌اختیاری ادراری

 
 لگن در زنان: عضلات کف2شکل

 

شود. فاسیای فوقانی و تحتانی لواتورآنی نامیده می ،ی سطح فوقانی و تحتانی لواتورآنیبافت همبند پوشاننده
دهند. بخش قدامی عضلات این عضلات و فاسیاهای همراهشان با هم تشکیل دیافراگم لگنی را می

لواتورآنی، هیاتوس یوروژنتیال را با کشیدن مجرای ادرار، واژن، پرینئوم و آنورکتوم به سمت استخوان 
کننده تر قرار گرفته است، به عنوان یک دیافراگم حمایتخلفی که افقیبندد. در حالیکه بخش پوبیس می

های مستقیم لگن توسط شاخهکند. در ابتدا باور بر این بود که کفیا پشتیبان در خلف احشاء لگنی عمل می
شوند. اما امروزه مشخص آل عصبدهی میاز عصب ساکرال به سطح لگنی و عصب پودندال به سطح پرینه

مستقل از عصب  و ت که عضلات لواتورآنی به تنهایی توسط یک عصب مجزا در سطح لگنشده اس
اند عصبدهی شده 5Sو  3S ،4Sاند. در حقیقت هر سه بخش لواتورآنی از ریشه های عصبدهی شدهپودندال 

 (.3) .کندپوبورکتالیس را به صورت اختصاصی عصبدهی می یعضله 5S و البته یک شاخه جداگانه از

 مکانیسم کنترل  ادرار(1-1-2
برد. شود و ادرار را به خارج بدن میمجرای ادرار یک لوله با غشای مخاطی است که از مثانه خارج می

در زنان طول مجرای ادرار  .متر استسانتی 22مجرای ادراری در مردان نسبت به زنان بلندتر و در حدود 
متر است. مجرای ادراری در زنان در بسیاری از طول خود لیمی 6متر با قطر حدودی سانتی 4تا   5/3حدود 
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ی مجزا دارد: مخاط، ی قدامی واژن یکی شده است. از لحاظ بافت شناسی، مجرای ادرار چهار لایهبا دیواره
 ی مخطط یورترا(. صاف یورترا(، اسفنگتر خارجی)عضله یزیرمخاط، اسفنگتر داخلی)عضله

درار است اغنی عروقی است که مسئول یک سوم تون استراحت مجرای  یزیرمخاط حاوی شبکه یلایه
باشند. اسفنگتر داخلی از عضلات صاف ساخته ی تون استراحت میو اسفنگتر داخلی و خارجی مسئول بقیه

شود. عضلات مخطط اسفنگتر مجرای ست و توسط سیستم عصبی خودکار کنترل می، غیرارادی اشده
ال است. این سه عضله جی مجرای ادراری، کمپرسور یورترا و اسفنگتر یورترواژینادراری شامل اسفنگتر خار

شوند. این اسفنگتر مخطط کنند و اسفنگتر مخطط یوروژنتیال نامیده میبه عنوان یک واحد عمل می
کسی فشار داخلی یوروژنتیال مسئول یک سوم تون استراحت مجرای ادراری و مسئول افزایش ارادی و رفل

باشد. اسفنگتر خارجی بر خلاف اسفنگتر ادراری است که برای حفظ و کنترل ادرار ضروری میمجرای 
شود. اسفنگتر خارجی داخلی از عضلات مخطط ساخته شده و توسط سیستم عصبی سوماتیک کنترل می

 (.4)در فشرده کردن مجرای ادرار نقش دارد

ار انسدادی مجرای ادرار است که توسط اسفنگتر کند حداکثر فشعامل اولیه که کنترل ادرار را تأمین می
مجرای ادرار چه هنگام استراحت و چه حین افزایش فشار داخل  1فشار انسدادی شود.یورترا ایجاد می

شکمی باید بزرگتر از فشار مثانه باشد تا ادرار داخل مثانه باقی بماند و از نشت ادرار جلوگیری شود. تون 
کنند تا فشار مجرای ر یک فشار مناسب و قابل قبول نسبت به مثانه ایجاد میاستراحت عضلات مجرای ادرا

 ادرار نسبت به مثانه بیشتر باشد. 
گردد، یک فرآیند دینامیک در طی فعالیتهایی مثل سرفه که  فشار مثانه چندین برابر فشار مجرای ادرار می

 دهد تا مجرای ادرار بسته شود و کنترل ادرار رخ دهد. فشار انسدادی مجرای ادرار را افزایش می
خاموش  یکه شامل مثانهقلاب مانند است  یبرای داشتن کنترل ادرار، نیاز به یک سیستم حمایت کننده

 ی)غیرفعال(، حمایت عملکردی عضلات و فاشیا )که شامل فاسیای اندوپلویک اطراف مجرای ادرار و دیواره
(. در واقع حمایت مجرای ادرار 3)شکل  باشدقدامی واژن است( و مکانیسم عملکردی اسفنگتر یورترا می

واحد یکپارچه و تحت کنترل عصبی عمل که با عملکرد هماهنگ عضلات و فاشیا که به صورت یک 

                                                           
1 Urethral Closure Pressure   
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های اطراف مجرای ادرار و دیواره قدامی واژن را به قوس شود. اتصالات فاشیایی، بافتکنند انجام میمی
کند، در حقیقت اتصالات عضلانی، بافت های اطراف مجرای ادرار را به تاندونی در طرفین لگن متصل می

کنند که باعث این حمایت عضلانی فاسیایی یک قلاب ایجاد می کند.ی داخلی لواتورآنی متصل میلبه
شود. افزایش فشار داخل شکمی حین عطسه فشرده شدن مجرای ادرار حین افزایش فشار داخل شکمی می

بندد. شود و بنابراین مجرا را میقلاب مانند می یو سرفه باعث فشرده شدن مجرای ادرار در  برابر این لایه
های همبند آن به قوس تاندونی قدامی واژن و بافت ییورترال بستگی به اتصال سالم دیوارهبثبات لایه سا

شوند که تون استراحت نرمال عضلات فاسیای لگن و عضلات لواتورآنی دارد. این اتصالات باعث می
ب گردن لگن، مجرای ادرار و گردن مثانه را در جای خود نگه دارند. همچنین مسئول حرکت رو به عقکف

لگن و بالا رفتن گردن مثانه حین قطع جریان ادرار مثانه در حین ادرار در زمان شل شدن عضلات کف
تواند منجر به نقص حمایت پروگزیمال مجرای ادرار توسط خود فرد هستند. نقص در این اتصالات می

اختیاری ادرار ایجاد بییا پرولاپس دیواره قدامی واژن )سیستوسل( و نیز  )حرکت زیاد مجرای ادرار( و
 (.1)استرسی شوند

 
 : مثانه و ساختارهای اطراف3شکل 
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های دیگر شود زیرا سیستماختیاری ادراری نمیهای حمایت کننده منجر به بیالبته نقص در یکی از سیستم
به کنند و به همین دلیل ممکن است زنانی که حرکت زیاد مجرای ادرار دارند مبتلا آن را جبران می

 .اختیاری ادرار استرسی نباشندبی
کنند تا ادرار را با فشار پایین مثانه، مجرای ادرار و اسفنگترهای ادراری به صورت هماهنگ با هم کار می

 . ذخیره کنند و نیز به صورت ارادی در مکان و زمان مناسب عمل تخلیه را انجام دهند
لگن عضلات ی دترسور و اسفنگتر داخلی یورترا عضلات صاف و اسفنگترهای خارجی و عضلات کفعضله

عصبدهی اسفنگتر مجرای ادرار هم از سیستم عصبی خودکار و هم سوماتیک است. اسفنگتر مخطط هستند. 
 شود.عصبدهی می 4 تا 2های ساکرال ریشه توسط عصب پودندال از خارجی

باشد و فعال شدن آن منجر به مهار انقباض می 2Lتا  10Tهای سمپاتیک ثانه از ریشهعصبدهی سمپاتیک م
 شود.مثانه و بسته شدن اسفنگتر داخلی مجرای ادرار می

باعث انقباض مثانه و باز شدن اسفنگتر  شدن آن است و فعال  4Sتا  2S هایریشه عصبدهی پاراسمپاتیک از
شود. عصبدهی مشترک توسط اعصاب سوماتیک پودندال و اعصاب اتونوم کنترل داخلی مجرای ادرار می

 (.2)آوردارادی تخلیه ادرار را به وجود می
 

 لگنفاسیای اندوپلویک و ارتباط آن با عضلات کف( 1-1-3
لگن و فاسیای اندوپلویک است. فاسیای بین عضلات کف حمایت نرمال احشاء لگنی وابسته به تعامل

خارجی روی دیافراگم لگنی و احشاء است که این احشاء را به عضلات و  یاندوپلویک یک لایه
  .کندهای لگن متصل میاستخوان

ی های همبند لگن در برابر نیروهای شدید دارند. همهعضلات لواتورآنی نقش مهمی در حمایت بافت
های ای همبند در بدن تحت نیروهای کششی قرار دارند. اگر لیگامانها و فاسیای لگن تحت استرسهبافت

دهد زیرا شوند. البته این کشش رخ نمیلگن در اثر فشار داخلی شکمی باشند، کشیده میمداوم وارد بر کف
حشاء لگنی را ساپورت بندد و وزن شکم و الگن هیاتوس یوروژنتیال را میفعالیت تونیک مداوم عضلات کف

 .شودکند و مانع از کشش دائمی روی لیگامانها و فاسیای لگن میمی

 لگن و لیگامانهای حمایت کننده برای حمایت احشاء لگنی حیاتی است. تا زمانیتعامل بین عضلات کف
فاسیای حمایت انها و بندند، لیگامهیاتوس یوروژنتیال را می ،که عضلات لواتورآنی به طور کافی و مناسب

گیرند. عملکرد فاسیا، احشاء را در جای خود بالای لواتورآنی احشاء تحت کشش اضافی قرار نمی یکننده
 (.1)کندثابت می

ی با فشار لگن شل باشند و یا آسیب دیده باشند، بخش تحتانی واژن بین ناحیهزمانی که عضلات کف
ی شود که دیوارهگیرد. این تفاوت فشار باعث میدن قرار میب از ی با فشار پایین خارجبالای شکمی و ناحیه

ی رحم را ی واژن اعمال گردد. این کشش دهانهتحتانی واژن به پایین برآمده شود و کششی روی دیواره
گیرند و باعث پایین آمدن ی رحم تحت کشش بیشتر قرار میکشد و لیگامانهای نگه دارندهنیز به پایین می

توانند حفظ کنند، ولی اگر شوند. لیگامانها این فشار را برای مدت زمان کوتاه میواژن می بیشتر انتهای
شوند و های همبند دچار از هم گسیختگی میلگن را ببندند در نهایت بافتلگن نتوانند کفعضلات کف

 .دهدپرولاپس رخ می
ی آب شناور است و توسط مطابق تئوری قایق شناور حمایت رحم و مثانه مانند کشتی است که رو

همان  هاشود. کشتی همانند رحم است، طنابهایی از هر طرف به لنگرگاه وصل شده و حمایت میطناب
ها نگه لگن است. عمکرد طنابو سطح آب همان لایه حمایتی تشکیل شده توسط عضلات کف هالیگامان

ها کشتی کاهش یابد طوریکه فقط طنابداشتن کشتی در مرکز لنگرگاه است. اگر به هر دلیل سطح آب 
)تئوری قایق  تر نزول خواهد کردو کشتی به سطح پایین ها پاره خواهند شدرا نگه داشته باشند، طناب

 (4)شکل. (5)(1شناور
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های دیگر شود زیرا سیستماختیاری ادراری نمیهای حمایت کننده منجر به بیالبته نقص در یکی از سیستم
به کنند و به همین دلیل ممکن است زنانی که حرکت زیاد مجرای ادرار دارند مبتلا آن را جبران می

 .اختیاری ادرار استرسی نباشندبی
کنند تا ادرار را با فشار پایین مثانه، مجرای ادرار و اسفنگترهای ادراری به صورت هماهنگ با هم کار می

 . ذخیره کنند و نیز به صورت ارادی در مکان و زمان مناسب عمل تخلیه را انجام دهند
لگن عضلات ی دترسور و اسفنگتر داخلی یورترا عضلات صاف و اسفنگترهای خارجی و عضلات کفعضله

عصبدهی اسفنگتر مجرای ادرار هم از سیستم عصبی خودکار و هم سوماتیک است. اسفنگتر مخطط هستند. 
 شود.عصبدهی می 4 تا 2های ساکرال ریشه توسط عصب پودندال از خارجی

باشد و فعال شدن آن منجر به مهار انقباض می 2Lتا  10Tهای سمپاتیک ثانه از ریشهعصبدهی سمپاتیک م
 شود.مثانه و بسته شدن اسفنگتر داخلی مجرای ادرار می

باعث انقباض مثانه و باز شدن اسفنگتر  شدن آن است و فعال  4Sتا  2S هایریشه عصبدهی پاراسمپاتیک از
شود. عصبدهی مشترک توسط اعصاب سوماتیک پودندال و اعصاب اتونوم کنترل داخلی مجرای ادرار می

 (.2)آوردارادی تخلیه ادرار را به وجود می
 

 لگنفاسیای اندوپلویک و ارتباط آن با عضلات کف( 1-1-3
لگن و فاسیای اندوپلویک است. فاسیای بین عضلات کف حمایت نرمال احشاء لگنی وابسته به تعامل

خارجی روی دیافراگم لگنی و احشاء است که این احشاء را به عضلات و  یاندوپلویک یک لایه
  .کندهای لگن متصل میاستخوان

ی های همبند لگن در برابر نیروهای شدید دارند. همهعضلات لواتورآنی نقش مهمی در حمایت بافت
های ای همبند در بدن تحت نیروهای کششی قرار دارند. اگر لیگامانها و فاسیای لگن تحت استرسهبافت

دهد زیرا شوند. البته این کشش رخ نمیلگن در اثر فشار داخلی شکمی باشند، کشیده میمداوم وارد بر کف
حشاء لگنی را ساپورت بندد و وزن شکم و الگن هیاتوس یوروژنتیال را میفعالیت تونیک مداوم عضلات کف

 .شودکند و مانع از کشش دائمی روی لیگامانها و فاسیای لگن میمی
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 لگن و لیگامانهای حمایت کننده برای حمایت احشاء لگنی حیاتی است. تا زمانیتعامل بین عضلات کف
فاسیای حمایت انها و بندند، لیگامهیاتوس یوروژنتیال را می ،که عضلات لواتورآنی به طور کافی و مناسب

گیرند. عملکرد فاسیا، احشاء را در جای خود بالای لواتورآنی احشاء تحت کشش اضافی قرار نمی یکننده
 (.1)کندثابت می

ی با فشار لگن شل باشند و یا آسیب دیده باشند، بخش تحتانی واژن بین ناحیهزمانی که عضلات کف
ی شود که دیوارهگیرد. این تفاوت فشار باعث میدن قرار میب از ی با فشار پایین خارجبالای شکمی و ناحیه

ی رحم را ی واژن اعمال گردد. این کشش دهانهتحتانی واژن به پایین برآمده شود و کششی روی دیواره
گیرند و باعث پایین آمدن ی رحم تحت کشش بیشتر قرار میکشد و لیگامانهای نگه دارندهنیز به پایین می

توانند حفظ کنند، ولی اگر شوند. لیگامانها این فشار را برای مدت زمان کوتاه میواژن می بیشتر انتهای
شوند و های همبند دچار از هم گسیختگی میلگن را ببندند در نهایت بافتلگن نتوانند کفعضلات کف

 .دهدپرولاپس رخ می
ی آب شناور است و توسط مطابق تئوری قایق شناور حمایت رحم و مثانه مانند کشتی است که رو

همان  هاشود. کشتی همانند رحم است، طنابهایی از هر طرف به لنگرگاه وصل شده و حمایت میطناب
ها نگه لگن است. عمکرد طنابو سطح آب همان لایه حمایتی تشکیل شده توسط عضلات کف هالیگامان

ها کشتی کاهش یابد طوریکه فقط طنابداشتن کشتی در مرکز لنگرگاه است. اگر به هر دلیل سطح آب 
)تئوری قایق  تر نزول خواهد کردو کشتی به سطح پایین ها پاره خواهند شدرا نگه داشته باشند، طناب

 (4)شکل. (5)(1شناور
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 :  تئوری قایق شناور4شکل

 

وزن احشاء لگن مانند یک ننو احشاء لگنی را ساپورت کرده و به هر دلیلی که ، کف1مطابق تئوری ننو
لگن ضعیف شوند و ساپورت عضلانی کاهش یابد احتمال نزول احشاء شکمی افزایش یابد یا عضلات کف
 (5. )شکل (6)شودلگن بیشتر میو پرولاپس یا اختلالات دیگر کف

 
 : تئوری ننو5شکل

 اختیاری ادرار استرسیلگن در رابطه با بیعملکرد کف( 1-1-4
لگن همراه با فاسیای ی کنترل ادرار است و عضلات کفادراری مسئول اولیهکردی اسفنگتر لاز نظر عم

ها تحت فشار و استرس کنند. زمانی که این سیستماندوپلویک به صورت ثانویه به این عملکرد کمک می

                                                           
1 The hammock theory 

ی شدید است. حین سرفه، انقباض قوی زا، سرفهدهد. یکی از این عوامل استرسباشند، اختلال رخ می
دهد. این فشار باعث جابجایی رو به پایین احشاء لگنی و شکمی و نیز م و عضلات شکمی رخ میدیافراگ

 یشود. این فشار افزایش یافته باعث فشرده شدن بخش فوقانی مجرای ادرار به لایهمجرای ادرار می
 .شودحمایتی زیرین شامل فاسیای اندوپلویک، واژن و عضلات لواتورآنی می

گذارد و استرس را روی ال افزایش فشار شکمی به صورت متقاطع روی مجرای ادرار اثر میدر شرایط نرم
ی خلفی قدامی مجرای ادرار به سمت دیواره یکند، طوریکه دیوارههای مجرای ادرار تعدیل میدیواره

ود و مانع ششوند، بنابراین مجرای ادرار بسته میهای طرفی به سمت یکدیگر متمایل میرود و دیوارهمی
گردد. اگر عضلات لواتورآنی آسیب ببینند و یا فاسیای اندوپلویک نشت ادرار حین افزایش فشار مثانه می

شود و با فشار کمتر، بیشتر تر مییکپارچگی خود را از دست بدهد لایه حمایتی زیر مجرای ادرار منعطف
اختیاری ادرار استرسی رخ بسته نشود و بیشود.  در این شرایط احتمال دارد مجرای ادرار کامل جابجا می

دارد. اگر اعصاب دهد. تون همیشگی عضلات لواتورآنی، فشار و تنش را از روی فاسیای اندوپلویک برمی
شوند و دهد( عضلات آتروفی میی لواتورآنی آسیب ببینند )مانند آنچه حین زایمان طبیعی رخ میعضله

ها افتد. در طی زمان و در اثر نیروهای دائمی لیگامانای اندوپلویک میوزن احشاء لگنی به تنهایی روی فاسی
یابد. نوع آسیب به سیستم حمایتی مجرای ادرار دارای یابند و احتمال ایجاد پرولاپس افزایش میکشش می

اگر نقص پاراواژینال رخ داده باشد و فاسیای اندوپلویک که واژن را به دیواره های طرفی  اهمیت است.
یابد. ی مجرای ادرار افزایش میی فاسیایی حمایت کنندهکند جدا شده باشد، کمپلیانس لایهلگن وصل می

ی حمایتی تواند به طور مؤثری مجرای ادرار را در برابر لایهدر این شرایط، افزایش فشار داخلی شکم نمی
عملکرد نرمال سیستم حمایتی  فشرده کند تا مجرا بسته شود. این نوع نقص با جراحی قابل اصلاح است.

مجرای ادرار نیازمند انقباض عضلات لواتورآنی است تا مجرای ادرار را از طریق فاسیای اندوپلویک حمایت 
شوند. این انقباض کند. حین سرفه، عضلات لواتورآنی همزمان با دیافراگم و عضلات شکمی منقبض می

دهد و کند و حرکت گردن مثانه را نیز کاهش میفت میلواتورآنی، لایه فاسیایی زیر مجرای ادرار را س
 .(4, 1)شوداختیاری ادرار کمتر میاحتمال بی
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ی شدید است. حین سرفه، انقباض قوی زا، سرفهدهد. یکی از این عوامل استرسباشند، اختلال رخ می
دهد. این فشار باعث جابجایی رو به پایین احشاء لگنی و شکمی و نیز م و عضلات شکمی رخ میدیافراگ

 یشود. این فشار افزایش یافته باعث فشرده شدن بخش فوقانی مجرای ادرار به لایهمجرای ادرار می
 .شودحمایتی زیرین شامل فاسیای اندوپلویک، واژن و عضلات لواتورآنی می

گذارد و استرس را روی ال افزایش فشار شکمی به صورت متقاطع روی مجرای ادرار اثر میدر شرایط نرم
ی خلفی قدامی مجرای ادرار به سمت دیواره یکند، طوریکه دیوارههای مجرای ادرار تعدیل میدیواره

ود و مانع ششوند، بنابراین مجرای ادرار بسته میهای طرفی به سمت یکدیگر متمایل میرود و دیوارهمی
گردد. اگر عضلات لواتورآنی آسیب ببینند و یا فاسیای اندوپلویک نشت ادرار حین افزایش فشار مثانه می

شود و با فشار کمتر، بیشتر تر مییکپارچگی خود را از دست بدهد لایه حمایتی زیر مجرای ادرار منعطف
اختیاری ادرار استرسی رخ بسته نشود و بیشود.  در این شرایط احتمال دارد مجرای ادرار کامل جابجا می

دارد. اگر اعصاب دهد. تون همیشگی عضلات لواتورآنی، فشار و تنش را از روی فاسیای اندوپلویک برمی
شوند و دهد( عضلات آتروفی میی لواتورآنی آسیب ببینند )مانند آنچه حین زایمان طبیعی رخ میعضله

ها افتد. در طی زمان و در اثر نیروهای دائمی لیگامانای اندوپلویک میوزن احشاء لگنی به تنهایی روی فاسی
یابد. نوع آسیب به سیستم حمایتی مجرای ادرار دارای یابند و احتمال ایجاد پرولاپس افزایش میکشش می

اگر نقص پاراواژینال رخ داده باشد و فاسیای اندوپلویک که واژن را به دیواره های طرفی  اهمیت است.
یابد. ی مجرای ادرار افزایش میی فاسیایی حمایت کنندهکند جدا شده باشد، کمپلیانس لایهلگن وصل می

ی حمایتی تواند به طور مؤثری مجرای ادرار را در برابر لایهدر این شرایط، افزایش فشار داخلی شکم نمی
عملکرد نرمال سیستم حمایتی  فشرده کند تا مجرا بسته شود. این نوع نقص با جراحی قابل اصلاح است.

مجرای ادرار نیازمند انقباض عضلات لواتورآنی است تا مجرای ادرار را از طریق فاسیای اندوپلویک حمایت 
شوند. این انقباض کند. حین سرفه، عضلات لواتورآنی همزمان با دیافراگم و عضلات شکمی منقبض می

دهد و کند و حرکت گردن مثانه را نیز کاهش میفت میلواتورآنی، لایه فاسیایی زیر مجرای ادرار را س
 .(4, 1)شوداختیاری ادرار کمتر میاحتمال بی
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 نوروفیزیولوژی کنترل ادرار( 1-1-5

 فاز ذخیره ادرارالف( 
ی ی ایجاد تخلیهماند تا حجم مثانه کمتر از آستانهفشار ادرار در فاز ذخیره سازی یا پر شدن مثانه پایین می

ماند. در شرایط نرمال، افزایش فشار مثانه )انتروزیکال( با حجم مثانه رابطه خطی دارد. تطابق مثانه ادرار ب
مثانه و نیز عدم  یهای ویسکوالاستیک دیوارههای بالای ادرار خاصیت پاسیوی است که به ویژگیبا حجم

های نخاعی سوماتیک ه رفلکسدر حین فاز پر شدن مثان .فعالیت مسیرهای وابران پاراسمپاتیک وابسته است
و سمپاتیک مسئول فشار پایین داخل مثانه و فشار بالای مجرای ادرار هستند که توسط فعالیت تونیک 

 (.7)شوندعضلات صاف و مخطط اسفنگتر ادراری انجام می

 فاز تخلیه مثانهب( 
که بلافاصله پس از ی مثانه نیاز به شل شدن ناگهانی و کامل عضلات صاف اسفنگتر است برای تخلیه

تواند به صورت غیرارادی دهد. انتقال از فاز ذخیره به فاز تخلیه هم میآن افزایش فشار داخل مثانه رخ می
)رفلکسی( و هم ارادی رخ دهد. تخلیه با قطع فعالیت سمپاتیک و سوماتیک به مثانه و اسفنگتر شروع 

ود و افزایش همزمان فعالیت پاراسمپاتیک باعث ششود و منجر به شل شدن اسفنگتر و گردن مثانه میمی
شود تا فشاری برای غلبه بر مقاومت ایجاد شده توسط مجرای ادرار بسته شده ی مثانه میانقباض عضله

 .(7)شودیابد و ادرار تخلیه میایجاد کند. به این ترتیب فشار داخل مثانه افزایش و فشار مجرا کاهش می
 

 )موتور کنترل( کنترل حرکت( 1-1-6
های عصبی است. این کنترل اجزایی ای از مکانیسمکنترل حرکت یک مفهوم منفرد نیست بلکه مجموعه

کنند، خاطرات قبلی را با اطلاعات دارد، به این ترتیب که مراکز عصبی مختلف با هم و هماهنگ کار می
نیرو، جهت، زمان و توالی سنیرژیهای های حرکتی مناسب را با کنند و استراتژیی فعلی مقایسه میحاصله

لگن نمایند. برای اینکه عضلات کفآگونیست و آنتاگونسیت مناسب برای تکامل کار مورد نظر اتخاذ می

نرژی جهت به دست یهای هدفمند باشند، باید بتوانند به عنوان بخشی از فعالیت سبتوانند بخشی از فعالیت
 عمل کنند.  های عملکردیتآوردن کنترل عضلات در طی تمام فعالی

شود ولی باید به این نکته سیستم لیمبیک به عنوان بخشی از موتور کنترل در نظر گرفته نمی با وجود اینکه
ی مغز و طناب نخاعی از طریق ساقه )1CPG (توجه کرد که تأثیر مستقیمی روی طرح الگوی مرکزی

های عاطفی قوی دارند. در طی ارزیابی، فیزیوتراپیست ألعمللگن عموماً عکسدارد. افراد با اختلالات کف
های ناشی از نقص در موتورکنترل و نقص در سیستم لیمبیک به منظور باید بتواند بین الگوها و ویژگی

ی درمانی مناسب افتراق قائل شود. برای مثال، فردی که مورد سوءاستفاده جنسی قرار طراحی مداخله
لگن ناشی از ترس و اضطراب شود. در مقابل یک فرد یش تون عضلات کفممکن است دچار افزا ،گرفته

لگن ناشی از تمرینات زیاد و یا کاهش ورزشکار )مثل دونده( ممکن است دچار افزایش تون عضلات کف
مغزی به علت آسیب  یها، ممکن است فردی مبتلا به سکتهفواصل تخلیه ادراری شود. در مقابل این

لگن شود. اگرچه سیستم لیمبیک غالباً با عواطف و خاطرات فزایش تون عضلات کفنورولوژیکی دچار ا
تواند به عنوان سیستم حرکتی ثانویه نیز در نظر گرفته شود که تأثیر مستقیم و مرتبط است، ولی می

غیرمستقیم روی عملکرد حرکتی دارد. برای به دست آوردن عملکرد حرکتی مناسب باید به فرد کمک 
ای عاطفی ههای عملکردی خود را از پاسخبا تنفس عمیق خود را آرام و ریلکس کند و فعالیت کنیم تا

 (.8)باشد را انجام دهدلگن میهای حرکتی که شامل تمرینات کفآموخته شده جدا کند و برنامه
است. های حرکتی توانایی سیستم عصبی انسان برای یادگیری و اصلاح و تعدیل برنامه ،یادگیری حرکتی

گیری بالینی دارند شامل موارد زیر کتی که نقش مهمی در فرآیند تصمیمی اصلی یادگیری حرچهار نکته
 :هستند

 .های ماهرانه استیادگیری یک فرآیند کسب توانایی برای فعالیت •
 .یادگیری ناشی از تجربه یا تمرین است •
 .گرددستنباط میرفتار اشود، بلکه از روی گیری نمییادگیری مستقیماً اندازه •

                                                           
1 Central Pattern Genarator 



23 فصل اول: بی‌اختیاری ادراری

نرژی جهت به دست یهای هدفمند باشند، باید بتوانند به عنوان بخشی از فعالیت سبتوانند بخشی از فعالیت
 عمل کنند.  های عملکردیتآوردن کنترل عضلات در طی تمام فعالی

شود ولی باید به این نکته سیستم لیمبیک به عنوان بخشی از موتور کنترل در نظر گرفته نمی با وجود اینکه
ی مغز و طناب نخاعی از طریق ساقه )1CPG (توجه کرد که تأثیر مستقیمی روی طرح الگوی مرکزی

های عاطفی قوی دارند. در طی ارزیابی، فیزیوتراپیست ألعمللگن عموماً عکسدارد. افراد با اختلالات کف
های ناشی از نقص در موتورکنترل و نقص در سیستم لیمبیک به منظور باید بتواند بین الگوها و ویژگی

ی درمانی مناسب افتراق قائل شود. برای مثال، فردی که مورد سوءاستفاده جنسی قرار طراحی مداخله
لگن ناشی از ترس و اضطراب شود. در مقابل یک فرد یش تون عضلات کفممکن است دچار افزا ،گرفته

لگن ناشی از تمرینات زیاد و یا کاهش ورزشکار )مثل دونده( ممکن است دچار افزایش تون عضلات کف
مغزی به علت آسیب  یها، ممکن است فردی مبتلا به سکتهفواصل تخلیه ادراری شود. در مقابل این

لگن شود. اگرچه سیستم لیمبیک غالباً با عواطف و خاطرات فزایش تون عضلات کفنورولوژیکی دچار ا
تواند به عنوان سیستم حرکتی ثانویه نیز در نظر گرفته شود که تأثیر مستقیم و مرتبط است، ولی می

غیرمستقیم روی عملکرد حرکتی دارد. برای به دست آوردن عملکرد حرکتی مناسب باید به فرد کمک 
ای عاطفی ههای عملکردی خود را از پاسخبا تنفس عمیق خود را آرام و ریلکس کند و فعالیت کنیم تا

 (.8)باشد را انجام دهدلگن میهای حرکتی که شامل تمرینات کفآموخته شده جدا کند و برنامه
است. های حرکتی توانایی سیستم عصبی انسان برای یادگیری و اصلاح و تعدیل برنامه ،یادگیری حرکتی

گیری بالینی دارند شامل موارد زیر کتی که نقش مهمی در فرآیند تصمیمی اصلی یادگیری حرچهار نکته
 :هستند

 .های ماهرانه استیادگیری یک فرآیند کسب توانایی برای فعالیت •
 .یادگیری ناشی از تجربه یا تمرین است •
 .گرددستنباط میرفتار اشود، بلکه از روی گیری نمییادگیری مستقیماً اندازه •

                                                           
1 Central Pattern Genarator 



فیزیوتراپی مبتنی بر شواهد در اختلالات کف لگن - جلد اول24

شود به طوریکه تغییرات کوتاه مدت به عنوان یادگیری باعث ایجاد تغییرات نسبتاً دائمی در رفتار می •
 .شوندیادگیری حرکتی شناخته نمی

های ی پاسخ سیستم عصبی به فعالیتفعالیتی پیچیده است که انعکاس دهنده، تیکحریادگیریِ
 د.گردشود ناشی مین نیاز به انجام کار و محیطی که کار در آن انجام میاست و از تعامل بی1هدفمند

 و یادگیری فقط ند،شو انجام بدن حرکات سایر با هماهنگ و خودکار طور به لگنکف حرکات اینکه برای
 هایفعالیت اب مرتبط و کلی حرکتی الگوی یک در حرکات این که است لازم. نیست کافی حرکات تمرین
 با ارتباط در و ترگسترده ایزمینه در باید لگنکف عضلات دیگر، عبارت به. شوند ترکیب بدن خاص

 .کنند عمل کارآمدتر بتوانند تا کنند تمرین محیطی نیازهای
ند. برای مثال به بیماری که نشت شوسیزژیک  یاز برنامه جزییلگن می توانند با این روش، عضلات کف

لگن خود را هنگام انجام دم عمیق قبل از باید بیاموزیم که عضلات کفادرار حین عطسه و سرفه دارد 
و نیز هنگام عطسه و سرفه به جای خم شدن به جلو، به عقب خم  2عطسه و سرفه سفت کند )مانور نک(

 .(9)شود
هار جزئی که یادگیری حرکتی چاز سیزژی باشند،  بخشیلگن به عنوان هنگامی که میخواهیم عضلات کف

برنامه یا  و فیدبک ،تمرین، یادگیری حرکتی یته شوند: زمینهدهند باید در نظر گرفتأثیر قرار میرا تحت 
 .نوع تمرین

 
 ی تمرینالف( زمینه

لگن غالباً به صورت سینرژی با عضلات دیگر کار های عملکردی کففعالیت ،در یک مهارت حرکتی ساده
شوند. داده می تمرین هدف اولیه است، به صورت کلیکنند و اغلب موارد زمانی که کنترل پوسچرال می

شود زمانی استفاده می تر است. یادگیری جزئیلگن، یادگیری جزئی مناسبدر آموزش عملکرد کفدرحالیکه 
موفقیت  ؛وجود داشته باشند اعضای بدن های حرکتی کاملاً متفاوت بینکه اجزای کار جدا باشند و برنامه

                                                           
1 Task-specific 
2 Knack  maneuver 

د که هر دو برنامه با هم انجام شوند. آموختن کنترل اسفنگتر خارجی مثانه کاری شوکار زمانی حاصل می
 متفاوت از کنترل اسفنگتر خارجی آنال برای کنترل دفع است. 

 یادگیری جزئی ،لگن که اختلالات تنفس دارند و یا عضلات شکمی ضعیف دارنددر بیماران با اختلال کف

ها باید انجام قویت عضلات عرضی شکمی قبل از همه فعالیتبرای تنفس دیافراگماتیک و آموزش و ت
 .شود

 ب( یادگیری حرکتی
حرکتی است. اگر بیمار یک  ی یادگیریِی تمرینی وابسته به این است که بیمار در کدام مرحلهتعیین برنامه

 ، نیاز به تمریناتگیرد یاد می مجدداًگیرد و یا مهارتی که اختلالات زیادی دارد را مهارت جدید را یاد می
. اگر بیمار مهارت یا دارد در کلینیک یا منزل ی بیشترتمرین روزانه و نیاز به است تریو گسترده بیشتر
گیرد و نیاز به تمرین به منظور اصلاح یاد می استهای عملکردی همراه فعالیتکه با  را ی سیزژیکیبرنامه

ی بیمار را شامل بخشی از زندگی روزمرهبهتر است تمرین طوری تنظیم شود که مهارت است،  تداومو 
 .شود

 شود.فراگیری، اصلاح و نگهداری تکمیل می ییادگیری در سه مرحله 
 اکتساب _( فراگیری 1مرحله 

 شود و بیمار شروع به اکتساب، فراگیری است. در این مرحله حرکت به بیمار آموزش داده میهاولین مرحل
عملکرد بیمار ناهماهنگ است و بیمار ممکن است در این مرحله کند. و یا اکتساب مجدد مهارت می

سرخورده شود و نیاز به حمایت عاطفی مثبت دارد. تمرین و فیدبک باید به صورت مکرر باشد یعنی بیمار 
نکته که بیمار به فیدبک داده شود. آموزش این  اًتمرین را مکرراً و چندباره انجام دهد و فیدبک نیز مکرر

گذاشتن  تواند بابه این نکته توجه کنید که بیمار می های بدن خود پاسخ بدهد جزء مهم این مرحله است.
حرکت صحیح دیافراگم و همچنین یادگیری  .لگن را احساس کندانگشت روی پرنئیوم خود حرکات کف

 . لگن اهمیت داردکفاختلال  مبتلا بهبیمار  دری عرضی شکمی نیز فعالیت عضله
  


