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1. مقدمه
بیمـاری  یـک   )multiple sclerosis( اسـکلروزیس  مولتیپـل 
خودایمنـی مزمـن و التهابـی اسـت که به طـور عمده سیسـتم عصبی 
مرکـزی را تحـت تأثیـر قـرار می دهـد. ایـن بیمـاری می توانـد منجر 
بـه آسـیب های گسـترده ای در مغـز و نخـاع شـود و به تبـع آن، طیف 
از  یکـی  دارد.  به همـراه  را  جسـمانی  عـوارض  و  عائـم  از  وسـیعی 
مشـکات بـارز در بیمـاران مبتا بـه MS اختالات در عملکـرد مثانه 
و دسـتگاه ادراری تحتانـی اسـت کـه به طـور قابل توجهی بـر کیفیت 

زندگـی آنـان تأثیـر می گـذارد )1، 2(. 
عضـات کف لگـن گروهـی از عضـات و بافت های متصل هسـتند 
کـه در قاعـده لگن قـرار گرفته و نقـش مهمی در حمایـت از اندام های 
لگنـی ماننـد مثانه، رحـم و روده ایفـا می کنند. این عضـات با تنظیم 

فشـار و کنتـرل اسـفنکترهای ادراری و رکتـال، به ایجـاد اختیار و نیز 
 ، MS دفـع ارادی ادرار و مدفـوع کمـک می کننـد. در بیماران مبتـا به
آسـیب های نورولوژیـک ناشـی از تخریـب غـاف میلیـن در سیسـتم 
عصبـی مرکـزی می توانـد عملکـرد عضـات کف لگـن را تحـت تأثیر 
قـرار دهـد. ایـن اختـال ممکن اسـت باعث کاهـش توانایـی عضات 
در ایجـاد انقباض مناسـب، کنترل اسـفنکترها و هماهنگـی لازم برای 
دفـع ادرار شـود. در نتیجه، عائمـی مانند بی اختیـاری ادرار، اضطرار، 
تکـرر ادرار و شـب ادراری در ایـن بیمـاران شـایع اسـت )3، 4(. ایـن 
اختـالات به طـور کلی تحـت عنـوان عائـم دسـتگاه ادراری تحتانی 
و  می شـوند  شـناخته    )lower urinary tract syndrome(
به دلیـل تأثیر مسـتقیم بـر فعالیت های روزمـره و تعامـات اجتماعی 

چکیده 
مقدمــه: تمرینــات عضــات کــف لگــن )pelvic floor muscle training(  یکــی از روش‌هــای غیردارویــی و غیرتهاجمــی بــرای مدیریــت 
  )multiple sclerosis( در بیمــاران مبتلا بــه مولتیپل اســکلروزیس )lower urinary tract syndrome( علائــم دســتگاه ادراری تحتانــی
اســت. ایــن روش به‌دلیــل پتانســیل آن در بهبــود بی‌اختیــاری ادرار و کیفیــت زندگــی بیمــاران، مــورد توجــه بســیاری از مطالعــات قــرار گرفتــه 

 . ست ا
اهداف: هدف از این مطالعه، بررسی سیستماتیک تأثیر تمرینات عضلات کف لگن بر علائم ادراری در بیماران مبتلا به MS بود.

ــا آپریــل  ــا: پایگاه‌هــای داده PubMed، Scopus، EMBASE، Web of Science و Google Scholar  از ســال 2015 ت ــواد و روش‌ه م
ــد "Multiple Sclerosis" و  ــط مانن ــای مرتب ــا کلیدواژه‌ه ــتجو ب ــدند. جس ــع ش ــتجو واق ــورد جس ــتماتیک م ــور سیس ــال 2023 به‌ط س
"Pelvic Floor" و"Lower Urinary Tract Symptoms"  انجــام شــد. معیارهــای ورود شــامل کارآزمایی‌هــای بالینــی مربــوط بــه زنــان 
ــزار  ــا نرم‌اف ــاری ب ــوردی حــذف شــدند. تحلیل‌هــای آم ــا و گزارش‌هــای م ــا، مروره ــد نامه‌ه ــات غیرمرتبــط مانن ــود و مطالع ــه MS ب ــا ب مبت

STATA  (نســخه Stata 14.0)  انجــام و بــرای ارزیابــی ناهمگنــی داده‌هــا، از مــدل اثــرات تصادفــی و شــاخص I2 اســتفاده شــد.
نتایــج: از 423 مقالــه شناســایی ‌شــده پــس از حــذف 134 مقالــه تکــراری، 289 مقالــه باقــی مانــد. غربالگــری اولیــه 185 مقالــه را حــذف  
کــرد. متــن کامــل 104 مقالــه بررســی و 99 مقالــه به‌دلیــل عــدم تطابــق بــا معیارهــا حــذف شــدند. نهایتــا، 5 مقالــه شــامل 163 بیمــار وارد 
متاآنالیــز شــد. میانگیــن ســنی بیمــاران بیــن 42 تــا 47 ســال و امتیــاز کیفیــت بیــن 7 تــا 9 بــود. ارزیابــی کیفیــت بــا ابــزار کاکریــن  انجــام 

شــد.
نتیجه‌گیــری: تمرینــات عضــات کــف لگــن باعــث کاهــش معنــی‌دار بی‌اختیــاری و فوریــت ادرار شــد، ولــی تاثیــر معنــی داری برمیــزان 

ــه باشــد. ــر و مقرون‌به‌صرف ــی موث ــد روش مکمل ــز می‌توان ــرر ادرار نداشــت. توانبخشــی از راه دور نی شــب‌ادراری و تک
کلمات کلیدی: مولتیپل اسکلروزیس، علائم کف لگن، دستگاه ادراری تحتانی
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بیمـاران، می تواننـد به شـدت بـه کاهـش کیفیـت زندگـی و ایجـاد 
مشـکات روان شـناختی و اجتماعـی منجر شـوند )3(.

براسـاس گزارش هـا، شـیوع ایـن اختـالات در بین بیمـاران مبتا 
بـه MS می توانـد در حـدود 50 تـا 90 درصـد باشـد )6 - 4(. ایـن 
گسـتردگی در شـیوع نشـان دهنده اهمیت بـالای مدیریـت مؤثر این 
عائـم اسـت، زیـرا تأثیـرات منفـی آن هـا می توانـد به طـور جـدی بر 
عملکـرد عمومـی و رفاه بیمـاران تأثیر بگـذارد. از ایـن رو، درمان های 
مختلفـی بـرای مدیریـت و کاهـش ایـن عائـم معرفـی شـده اسـت 
)1(. روش هـای درمانـی متنوعـی از جملـه داروهـای آنتی کولینرژیـک، 
توکسـین بوتولینوم، تحریـک الکتریکی، تحریک عصب تیبیـال و تمرینات 
  )Pelvic Floor Muscle Training( PFMT عضـات کـف لگـن
بـه کار گرفتـه شـده اند )3، 7(. تمرینـات عضـات کـف لگـن به ویژه، 
به عنـوان یـک روش درمانی غیرتهاجمـی و مؤثر بـرای بهبود وضعیت 
 stress urinary( بیمـاران مبتـا بـه بی اختیـاری استرسـی ادرار
incontinence(  مـورد توجـه قرار گرفته اسـت. ایـن روش به طور 
گسـترده ای در سـال ۱948 توسط کِگِل معرفی شـد و یکی از مزایای 
بـارز آن عـدم وجـود عـوارض جانبی جـدی و قابـل توجه اسـت )7(.
بـا این حـال، اگرچـه تمرینات عضـات کف لگـن به عنوان روشـی 
موثـر در درمـان بی اختیـاری استرسـی ادرار در نظـر گرفته می شـود، 
شـواهد موجـود در زمینـه تأثیر تمرینـات عضات کف لگـن بر عائم 
دسـتگاه ادراری تحتانـی )LUTS( در بیمـاران مبتا بـه MS همچنان 
محـدود بـوده و نتایـج متناقضـی گزارش شـده اسـت. به عنـوان مثال 
  PFMT کـه  داد  نشـان  همـکاران  و   McClurg توسـط  مطالعـه ای 
 MS بیمـاران در  را  ادراری  بی اختیـاری  و  اضطـرار  عائـم  می توانـد 
کاهـش دهـد، امـا تأثیـر آن بـر تکـرر ادرار و شـب ادراری مشـخص 
نبـود )4(. از سـوی دیگـر، پژوهـش Lucio و همکاران نشـان داد که 
PFMT بـا یـا بدون تحریـک الکتریکـی، تأثیر مثبتی بـر کاهش عائم 
LUTS دارد، امـا بهبـود نتایـج در بیمـاران بـا شـدت بـالای بیمـاری 
کمتـر گـزارش شـد )Polat Dunya .)7 و همـکاران گـزارش کردند 
کـه ترکیـب PFMT بـا بیوفیدبـک یا تحریـک عصب تیبیـال در کاهش 
اضطـرار و بی اختیـاری ادرار مؤثرتـر از PFMT به تنهایـی اسـت، امـا ایـن 
 Expanded Disability Status( EDSS نتایـج در بیماران با امتیـاز

Scale( بالاتـر از 6/5 معنـی دار نبـود )8(.
ایــن تناقض هــا می توانــد ناشــی از تفــاوت در طراحــی مطالعــات، 
مــدت زمــان مداخلــه، ویژگی هــای خــاص بیمــاران )ماننــد شــدت 
ــن  ــج باشــد. از ای ــری نتای ــای اندازه گی ــا ســن( و روش ه ــاری ی بیم
ــه یــک مــرور سیســتماتیک و متاآنالیــز جامــع احســاس  ــاز ب رو، نی
ــات عضــات کــف لگــن  ــر تمرین ــق تأثی ــور دقی ــه به ط می شــود ک
ــی  ــتگاه ادراری تحتان ــم دس ــای عائ ــی جنبه ه ــر تمام )PFMT( ب
ــاس  ــد. براس ــی کن ــه MS  را ارزیاب ــا ب ــاران مبت )LUTS( در بیم
ــد  ــر می رس ــدند، به نظ ــع ش ــاره واق ــورد اش ــه م ــود ک ــع موج مناب
ــتگاه ادراری  ــم دس ــی داری عائ ــور معن ــد به ط ــه PFMT می توان ک
تحتانــی )LUTS( از جملــه بی اختیــاری ادرار، اضطــرار، تکــرر ادرار و 

ــه MS بهبــود بخشــد.  شــب ادراری را در بیمــاران مبتــا ب

2. اهداف
ایـن مطالعـه بـا هـدف انجـام یـک مـرور سیسـتماتیک و متاآنالیز 
از مطالعـات موجـود طراحـی شـده اسـت تا تأثیـر تمرینـات عضات 
کـف لگـن بـر عائـم ادراری در بیماران مبتـا بـه MS را به طور جامع 
بررسـی کنـد. ایـن بررسـی به دنبـال ارائـه شـواهد روشـن و معتبر از 
اثـرات ایـن روش درمانـی و ارزیابی میـزان تأثیر آن بـر عائم کلیدی 
ماننـد بی اختیـاری، اضطـرار، تکـرر ادرار و شـب ادراری اسـت. نتایـج 
ایـن تحقیـق می تواند بـه تعییـن اثربخشـی ایـن روش درمانی کمک 
کـرده و راهکارهـای بهتـری بـرای مدیریـت عائـم دسـتگاه ادراری 

تحتانـی در بیمـاران مبتـا بـه MS ارائـه دهد.

3. مواد و روش‌ها

3..1. جستجوی متون
و  جامـع  به طـور  مـا  سیسـتماتیک،  مـرور  ایـن  انجـام  بـرای 
کردیـم.  جسـتجو  معتبـر  علمـی  داده  پایگاه هـای  در  سیسـتماتیک 
 Web  ،EMBASE  ،Scopus  ،PubMed شـامل  داده  پایگاه هـای 
of Science و Google Scholar بودنـد. ایـن جسـتجوها بـا هدف 
یافتـن مطالعـات مرتبـط بـا تأثیـر تمرینـات عضـات کـف لگـن بـر 
عائـم دسـتگاه ادراری تحتانـی در بیمـاران مبتـا به MS انجام شـد. 
بـرای جسـتجوی مقـالات مرتبـط، از عبارت هـای جسـتجوی دقیـق 
در هـر پایـگاه داده اسـتفاده شـد. عاوه بـر جسـتجوی در پایگاه های 
داده اصلـی، مـا بـه جسـتجوی متـون خاکسـتری نیـز پرداختیـم که 
شـامل مـرور مراجع مطالعـات شامل شـده و چکیده هـای کنفرانس ها 
بـود کـه از سـال ۲0۱5 تا مـاه آپریل ۲0۲3 منتشـر شـده بودند. این 
اقـدام بـرای اطمینـان از پوشـش جامـع و کامـل تحقیقـات مرتبط با 

موضـوع انجام شـد

3..2. جستجو و استخراج داده‌ها
اسـتراتژی جسـتجو شـامل اسـتفاده از کلمـات کلیـدی MeSH و 
کلمـات متنی مربـوط به موضوعـات مورد نظـر بود. کلمات جسـتجو 
شـامل ترکیبـی از اصطاحـات مرتبط بـا عضات کف لگـن و بیماری  

MS بودنـد. سـاختار جسـتجو براسـاس مدل PICO طراحی شـد:
 MS زنان مبتا به :Population )P(

)PFMT( تمرینات عضات کف لگن :Intervention )I(
)Comparison )C: درمان های دیگر یا بدون مداخله

)O( Outcome: عائـم دسـتگاه ادراری تحتانی )LUTS(، شـامل 
بی اختیـاری ادرار، اضطـرار، تکرر ادرار و شـب ادراری

برای جستجو در پایگاه  های داده از عبارت های زیر استفاده شد:
“Pelvic Floor”[Mesh] AND “Multiple Sclerosis”[Mesh] 
AND )“Urinary Incontinence” OR “Lower Urinary 
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Tract Symptoms”[Mesh] 
)“pelvic floor muscle training” AND “multiple 
sclerosis” AND )“urinary incontinence” OR “LUTS”(( 
)‘pelvic floor muscle training’/exp OR ‘PFMT’( AND 
)‘multiple sclerosis’/exp OR ‘MS’( AND )‘urinary 
symptoms’/exp OR ‘LUTS’(  
TS=)“pelvic floor muscle training” AND “multiple 
sclerosis” AND )“urinary symptoms” OR “LUTS”( 
“pelvic floor muscle training” AND “multiple 
sclerosis” AND )“urinary symptoms” OR “LUTS”(
دو پژوهشـگر مسـتقل به طـور جداگانـه مقـالات را بررسـی کردند 
تـا از دقـت و صحت انتخاب هـا اطمینان حاصل شـود. در مـوارد عدم 
توافـق، مرورگـر سـوم وارد عمـل شـد تـا تصمیم گیـری نهایـی انجام 

شود.
در مجمـوع ۱34 مقالـه از پایـگاه PubMed، 98 مقالـه از پایـگاه 
 Web of از  مقالـه   7۱  ،EMBASE پایـگاه  از  مقالـه   85  ،Scopus
پایـگاه  از  جسـتجو  ابتدایـی  نتیجـه   ۱00 از  مقالـه   35 و   Science

شـدند. بازیابـی   Google Scholar

3..3. معیارهای ورود و خروج
مطالعاتـی کـه شـامل کارآزمایی هـای بالینـی )مطالعـات پیـش و 
پـس از مداخلـه( بودنـد و فقـط زنـان مبتـا بـه MS را مورد بررسـی 
به منظـور  معیارهـا  ایـن  شـدند.  مطالعـه  وارد  بودنـد،  داده  قـرار 
تعییـن  انتخاب شـده،  مطالعـات  بـودن  همگـن  و  کیفیـت  تضمیـن 

شـدند. از سـوی دیگر، مقالات بـه زبان غیرانگلیسـی، مقالات شـامل 
غیرمرتبـط(،  گروه هـای  و  مـردان  غیرمرتبـط )ماننـد  جمعیت هـای 
مطالعاتـی کـه اطاعات کافی در مـورد عائم دسـتگاه ادراری تحتانی 
گـزارش نکـرده بودنـد و مطالعاتی ماننـد نامه ها به سـردبیر، مطالعات 
مورد-شـاهدی، گزارش هـای مـوردی و مطالعات مقطعـی از این مرور 
کنار گذاشـته شـدند. ایـن انتخاب هـا به منظـور حذف داده هـای غیر 

قابـل مقایسـه و افزایـش دقـت نتایج انجام شـد.
در مرحلـه بعـد، داده هـا از مقـالات منتخـب اسـتخراج شـد. ایـن 
سـال  اول،  نویسـنده  شـرکت کنندگان،  کل  تعـداد  شـامل  داده هـا 
انتشـار، کشـور مبـدا، میانگیـن سـنی، مـدت زمـان بیمـاری، مـدت 
زمـان درمـان، امتیـاز EDSS پایـه، باقی مانـده ادرار پـس از تخلیـه 
)post voiding residue(، تکـرر ادرار در طـول روز، شـب ادراری، 
اطاعـات  ایـن  بودنـد.  پاسـخ دهندگان  تعـداد  و  ادرار  نشـت  میـزان 
به منظـور تجزیه وتحلیـل دقیق و مقایسـه نتایـج در مطالعات مختلف 

جمـع آوری شـد.

3..4. ارزیابی ریسک سوگیری
بـرای ارزیابـی ریسـک سـوگیری در مطالعـات واردشـده، از ابـزار 
ارزیابـی ریسـک سـوگیری همـکاری کاکرین اسـتفاده شـد )9(. این 
ابـزار شـامل معیارهایی برای بررسـی کیفیـت مطالعـات از جنبه های 
مختلـف ماننـد تصادفی سـازی، پنهان سـازی تخصیص، کورسـازی و 
گزارش گـری بـود. هـدف از ایـن ارزیابـی، شناسـایی و کاهـش اثرات 

سـوگیری احتمالـی بـر نتایج مطالعـه بود )جـدول 1(.

جدول1. ارزیابی ریسک سوگیری مطالعات

 ارزیابی
کلی

 سوگیری‌های
دیگر ج

 گزارش‌دهی
انتخابی ث

 داده‌های
ناقص ت

کورسازی شرکت‌کنندگان/
ارزیابان پ

 پنهان‌سازی
تخصیص ب

تصادفی‌سازی الف مطالعه

کم خطر کم خطر کم خطر کم خطر خطر متوسط کم خطر کم خطر )8( Dunya et al. 2020

کم خطر خطر متوسط کم خطر کم خطر خطر متوسط کم خطر کم خطر )9( Ferreira et al. 2016

خطر متوسط خطر متوسط کم خطر کم خطر خطر بالا خطر متوسط کم خطر )10( Lucio et al. 2016

کم خطر کم خطر کم خطر کم خطر خطر متوسط کم خطر کم خطر )11( Cuevas Pérez et al. 2020

کم خطر خطر متوسط کم خطر کم خطر خطر متوسط کم خطر کم خطر )12( Bulbul et al. 2023

الــف تصادفی ســازی: مطالعــات Dunya ،Pérez Cuevas ،Ferreira و Bulbul از روش هــای تصادفی ســازی مناســب اســتفاده کرده انــد و در ایــن بخــش کمتریــن خطــر را دارنــد. مطالعــهLucio  جزئیــات 

کافــی دربــاره روش تصادفی ســازی ارائــه نکــرده اســت و در ایــن بخــش خطــر متوســط دارد.
ــد، بنابرایــن کــم خطــر ارزیابــی شــدند. Lucio و Dunya در  ــه داده ان ــاره پنهان ســازی تخصیــص ارائ ب پنهان ســازی تخصیــص: مطالعــات Bulbul، Ferreira، و Cuevas Pérez اطاعــات کافــی درب

ــد، کــه باعــث خطــر متوســط در ایــن بخــش می شــود. ــه نکرده ان ایــن زمینــه جزئیــات کافــی ارائ
پ کورســازی: بیشــتر مطالعــات، از جملــه Lucio و Bulbul، فاقــد کورســازی کافــی بودنــد، به ویــژه در مــورد شــرکت کنندگان و ارزیابــان کــه ممکــن اســت نتایــج را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. ایــن بخــش 

بــرای ایــن دو مطالعــه خطــر متوســط یــا بــالا دارد. ســایر مطالعــات کورســازی محــدود امــا کافــی ارائــه داده انــد.
ت داده های ناقص: تقریباً تمامی مطالعات، از جمله Ferreira، Cuevas Perez، Dunya، Lucio و Bulbul داده های کاملی ارائه کرده اند و در این بخش کم خطر ارزیابی می شوند

ث گزارش دهی انتخابی: تمامی مطالعات شاخص های کلیدی مورد نیاز را گزارش کرده اند و در این بخش کمترین خطر را دارند.

ــژه Ferreira و  ــات، به وی ــایر مطالع ــد. س ــط دارن ــر متوس ــش خط ــن بخ ــه، در ای ــازی مداخل ــود استانداردس ــک و نب ــه کوچ ــم نمون ــل حج ــه دلی ــات Lucio و Bulbul ب ــر: مطالع ــوگیری های دیگ ج س

ــدند. ــی ش ــر ارزیاب ــم خط ــق، ک ــای دقی ــتفاده از پروتکل ه ــل اس ــه دلی Cuevas Pérez، ب

3..5. تحلیل آماری
تمـام تحلیل هـای آمـاری بـا اسـتفاده از نرم افـزار STATA نسـخه 
انجـام   )College Station, TX, USA(  ,Stata Corp LP ۱4.0؛ 

شـد. مـا از مدل اثـرات تصادفـی برای تحلیـل داده ها اسـتفاده کردیم 
قـرار  بررسـی  مـورد  را  مطالعـات  بیـن  تنـوع  دقیق تـری  به طـور  تـا 
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دهیـم. بـرای تعییـن میـزان ناهمگونی بیـن نتایج مطالعـات مختلف، 
شـاخص ناسـازگاری محاسـبه شـد. ایـن شـاخص میـزان تفاوت های 

غیرتصادفـی بیـن نتایـج مطالعـات را نشـان می دهد.
ــا لوســیو و همــکاران در ســال ۲0۱6، داده هــای  در مطالعــه آدلی
ــه شــد.  ــالای داده هــای واردشــده ارائ میانگیــن و حــدود پاییــن و ب
ــا  ــار را ب ــن و انحراف معی ــر میانگی ــا مقادی ــا، م ــن داده ه براســاس ای
ــرای محاســبه  اســتفاده از فرمول هــای مناســب محاســبه کردیــم. ب

ــر  ــای زی ــار از فرمول ه ــراف معی ــن و انح میانگی

 standardized( اســتفاده شــد. تفاوت میانگیــن استانداردشــده
mean difference( نیــز محاســبه شــد تــا اثــرات درمــان به طــور 

معیــاری و قابــل مقایســه ارائــه شــود. 

4. نتایج
تصویــر 1 فرآینــد انتخــاب مطالعــات بــرای ورود بــه متاآنالیــز 
طریــق  از  مقالــه   4۲3 ابتــدا،  در  می کشــد.  تصویــر  بــه  را 
ــه  جســتجوی متــون شناســایی شــدند. پــس از حــذف ۱34 مقال
تکــراری، ۲89 مقالــه باقــی ماندنــد. ایــن مقــالات بــرای مرتبــط 

ــدند. ــه بررســی ش ــا موضــوع مطالع ــودن ب ب

 

 

 

  

 

 

مطالعات اولیه یافت شده

N = 423

نتایج دوتایی حذف شدند

N = 134

مطالعات مروري، گزارش موردي یا به زبا ن هایی

غیر از انگلیسی حذف شدند

N = 284

مطالعات از جهت ارتباط با موضوع بررسی شدند

N = 289

N = 5

تصویر 1. فلوچارت خلاصه انتخاب مطالعه‌ها

 از میـان ۲89 مقالـه ای کـه پـس از حـذف مقـالات تکـراری باقـی 
ماندنـد، ۱85 مقالـه در مرحلـه غربالگـری عنـوان و چکیـده حـذف 
مـروری  مقـالات  مقالـه،   34 سیسـتماتیک:  {مرورهـای  شـدند: 
موضوعـات  مقالـه،   ۱8 مـوردی:  مطالعـات  مقالـه،   ۲۲ نظـری:  یـا 
 )PFMTیـا درمان هـای غیر MS غیرمرتبـط )ماننـد بیماری هـای غیر
۱۱۱ مقالـه}. 99 مقالـه در مرحلـه بررسـی متـن کامل حذف شـدند 

کـه شـامل ایـن مـوارد بودند:
 -مطالعاتـی که نتایج کمـی در مورد عائم دسـتگاه ادراری تحتانی 

گـزارش نکردند: 43 مقاله
- مقالات منتشرشده به زبان غیرانگلیسی: ۱7 مقاله

- مطالعاتی که شامل مردان یا گروه های مختلط بودند: ۲۱ مقاله
- مطالعاتـی کـه از روش هـای غیـر اسـتاندارد بـرای اندازه گیـری 

عائـم اسـتفاده کردنـد: ۱8 مقالـه
در نهایـت، 5 مقالـه کـه تمامـی معیارهـای ورود را داشـتند، وارد 

متاآنالیـز شـدند. )جـدول 2(
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جدول 2. نتایج استخراج شده از مطالعات ورودی
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https://www.tandfonline.com/author/Bulbul%2C+Saliha+Beste
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جدول 2 داده های کلیدی از پنج مطالعه واردشده را نشان می دهد 
که شامل اطاعاتی نظیر نام نویسنده اول، کشور، سال انتشار، تعداد 
بیماری،  زمان  مدت  جنسیتی،  نسبت  سنی،  میانگین  بیماران،  کل 
امتیاز EDSS پایه، مدت درمان، میزان باقی مانده ادرار پس از تخلیه، 
و  ادرار  نشت  شب ادراری،  روز،  طول  در  ادرار  تکرر  ادرار،  دفع  حجم 
اضطرار است. همچنین، امتیاز ارزیابی کیفیت هر مطالعه و نوع مداخله 

درمانی نیز درج شده است.
زن   ۲7 مطالعه  این  )ترکیه(:    Polat Dunya et al. مطالعه   .۱
یا  بیوفیدبک  با  همراه  لگن  کف  عضات  تمرینات  که  را   MS به مبتا 
میانگین  کرد.  ارزیابی  بودند،  کرده  دریافت  را  تیبیال  عصب  تحریک 
بیماری  زمان  مدت  میانگین  و  بود  سال   4۲/48 بیماران  این  سنی 
۱۱/74 سال بود. پس از 6 هفته درمان، کاهش قابل توجهی در میزان 
ارزیابی  امتیاز  شد.  مشاهده  ادرار  تکرر  و  اضطرار  ادرار،  بی اختیاری 
کیفیت این مطالعه 8 بود که نشان دهنده سطح بالای کیفیت پژوهش 

است )8(.
زن   ۲4 شامل  مطالعه  این  )برزیل(:   .Ferreira et al مطالعه   .۲
این  دادند.  انجام  را  لگن  کف  عضات  تمرینات  که  بود   MS به  مبتا 
پژوهش نشان داد که میانگین تعداد نشت ادرار در گروه مورد مداخله 
اندکی  بهبودی  کنترل  گروه  است.  یافته  کاهش  توجهی  قابل  طور  به 
تمرینات  اثربخشی  نشان دهنده  گروه ها  بین  تفاوت  اما  داد،  نشان 

عضات کف لگن بود. امتیاز ارزیابی کیفیت این مطالعه 7 بود )10(.
سه  به  را  زن   30 مطالعه  این  )برزیل(:   .Lucio et al مطالعه   .3
 EMG-Biofeedback با  لگن  کف  عضات  تمرینات  شامل  گروه 
 Sham NMES )Neuro-Muscular Electrical با  همراه 
 EMG-Biofeedback تمرینات عضات کف لگن با ،Stimulation(
با  لگن  کف  عضات  تمرینات  و  واژینال  پروب  با   NMES با  همراه 
 TTNS )Transcutaneous با  همراه   EMG-Biofeedback

)Tibial Nerve Stimulation تقسیم کرد. میانگین سنی گروه ها 
4۲ تا 45 سال بود و مدت درمان ۱۲ هفته به طول انجامید. کاهش 
در  ادرار  اضطرار  و  شب ادراری،  روزانه،  ادرار  تکرر  در  معنی داری 
گروه هایی که مداخات بیشتری دریافت کرده بودند )به ویژه گروه۲(، 
مشاهده شد. امتیاز ارزیابی کیفیت این مطالعه 9 بود که آن را به یکی 

از باکیفیت ترین مطالعات موجود تبدیل می کند )11( .
4. مطالعه .Perez et al )اسپانیا(  : این مطالعه 40 بیمار را به دو 
گروه تقسیم کرد. گروه اول بدون راهنمایی تمرینات کف لگن را انجام 
دادند، در حالی که گروه دوم راهنمایی های دقیق دریافت کردند. نتایج 
نشان داد که تمرینات عضات کف لگن به طور قابل توجهی اضطرار 
ادرار را کاهش داده و همچنین بهبودهایی در نشت ادرار مشاهده شد. 

امتیاز ارزیابی کیفیت این مطالعه 9 بود )12(.
 4۲ روی  که  مطالعه  این  در  .Bulbul et al )ترکیه(:  مطالعه   .5
لگن  کف  عضات  تمرینات  گرفت،  انجام   MS به  مبتا  زن  بیمار 
به صورت آناین به  یک گروه از بیماران ارائه شد. نتایج نشان داد که 
قابل توجه  کاهش  باعث  نیز  گروهی  تمرینات  و  دور  راه  از  توانبخشی 
زنان  در  اضطرار  و  شبانه  ادرار  تکرر  بی اختیاری،  مانند  ادراری  عائم 
مبتا به MS شده است. همچنین، کیفیت زندگی بیماران نیز بهبود 

یافت و میزان رضایت آن ها از این روش بالا بود )13(.

4..1. تحلیل آماری نتایج
 )SMD( تفاوت میانگین استاندارد شده  :)۱. بی اختیاری ادرار )تصویر 2
ترکیبی برای بی اختیاری ادرار برابر با ۱/53-  بود با فاصله اطمینان 95 
برابر 8۲/4   )I2( مطالعات  بین  ناهمگونی  میزان  درصد )0/65-، ۲/4۲-( 
درصد و P  = 0/00۱ بود. این نتایج نشان می دهد که تمرینات عضات 

کف لگن به طور معنی داری بی اختیاری ادرار را در بیماران کاهش می دهد.

تصویر 2. میانگین استاندارد شده ترکیبی برای بی‌اختیاری )8، 10، 12(.
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۲. شـب ادراری )تصویـر SMD :)3 ترکیبـی برای شـب ادراری برابر 
بـا ۱/5۲- بـود بـا فاصلـه اطمینـان 95 درصـد )۱/۲ ,4/۲3-(  میـزان 
ناهمگونـی بیـن مطالعات )I2( برابـر 93/3 درصـد و P < 0/00۱ بود. 

ایـن ناهمگونـی بـالا ممکـن اسـت ناشـی از تفـاوت در طراحی هـای 
مطالعـات یـا ویژگی هـای شـرکت کنندگان باشـد.

تصویر 3. میانگین استاندارد شده ترکیبی برای شب ادراری )8، 11(.

ــرای  ــی ب ــر SMD :)4 ترکیب ــه ادرار )تصوی ــت در تخلی 3. فوری
فوریــت ادراری برابــر بــا 0/75- بــود بــا فاصلــه اطمینــان 95 درصــد  
ــر 0  ــی بیــن مطالعــات )I2( براب ــزان ناهمگون از )0/۲8- ،۱/۲۲-(، می

و P = 0/8 بــود. ایــن نتایــج بیانگــر کاهــش معنــی دار اضطــرار ادرار 
پــس از تمرینــات عضــات کــف لگــن اســت.

تصویر 4. میانگین استاندارد شده ترکیبی برای فوریت در تخلیه ادرار )8، 11(.

4. تکـرر ادرار )تصویـر SMD :)5 ترکیبـی بـرای تکـرر ادرار برابـر 
بـا 0/65- بـا فاصلـه اطمینـان  95 درصـد از )۱/98 ،0/69(، میـزان 
ناهمگونـی بیـن مطالعـات )I2( برابـر 8۲/4 درصـد و P = 0/0۱ بـود. 

ایـن نتایـج نشـان می دهنـد کـه اثـر تمرینـات عضـات کف لگـن بر 
تکـرر ادرار کم تـر معنـی دار اسـت و نیـاز به بررسـی های بیشـتر دارد.
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تصویر 5. میانگین استاندارد شده ترکیبی برای تکرر ادرار )8، 11(.

5. بحث
ایــن مطالعــه، جدیدتریــن مــرور سیســتماتیک و متاآنالیــز اســت 
کــه بــه ارزیابــی اثــرات تمرینــات عضــات کــف لگــن )PFMT( بــر 
عائــم دســتگاه ادراری تحتانــی در بیمــاران مبتــا بــه MS پرداختــه 
ــن  ــم ادراری در ای ــدت عائ ــی و ش ــه پیچیدگ ــه ب ــا توج ــت. ب اس
بیمــاران کــه بــه کیفیــت زندگــی آن هــا بــه شــدت آســیب می زنــد، 
مدیریــت مناســب ایــن عائــم از اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت. 
ــات عضــات کــف  ــه تمرین ــد ک ــن بررســی نشــان می ده ــج ای نتای
لگــن در بیمــاران MS می توانــد به طــور قابــل توجهــی بی اختیــاری 
ادرار و اضطــرار در دفــع ادرار را کاهــش دهــد در حالــی کــه کاهــش 

در تکــرر ادرار و شــب ادراری از نظــر آمــاری معنــی دار نبودنــد. 
در یـک کارآزمایـی بالینـی، Polat Dunya و همـکاران ۲7 بیمار 
زن مبتـا بـه MS را به گـروه تمرینـات عضات کف لگـن و ۲8 بیمار 
دیگـر را به گـروه تحریک عصب تیبیـال اختصاص دادنـد. نتایج آن ها 
نشـان داد کـه تمامـی عائـم مرتبـط بـا مثانـه بیش فعـال در هـر دو 
گـروه بهبـود یافته اسـت. کاهـش میانگیـن بی اختیـاری و اضطرار در 
گـروه تمرینـات عضـات کف لگن بیشـتر از تکـرر و شـب ادراری بود. 
همچنیـن، آن هـا دریافتنـد کـه در صورتی کـه  کاهـش ۱5 درصدی 
در تکـرر ادرار ۲4 سـاعته از نظـر بالینـی قابل ماحظـه در نظر گرفته 

شـود، هـر دو روش مؤثر هسـتند )8(.
براســاس نتایــج مطالعــات موجــود، تمرینــات عضــات کــف لگــن 
ــم ادراری را  ــوند )14( و عائ ــات می ش ــن عض ــت ای ــب تقوی موج
ــی از  ــوان یک ــیده و به عن ــود بخش ــه MS بهب ــا ب ــاران مبت در بیم
درمان هــای خــط اول در نظــر گرفتــه می شــود )8(. مطالعــات دیگــر 
نشــان می دهنــد کــه تمرینــات عضــات کــف لگــن به تنهایــی یــا در 

ترکیــب بــا بیوفیدبــک، و تحریــک عصــب تیبیــال در کنتــرل عائــم 
ــا MS مؤثــر هســتند )5، 7، 11، 15(. ادراری مرتبــط ب

در مطالعــه ای کــه توســط گاســپارد و همــکاران در فرانســه انجــام 
ــف  ــات ک ــات عض ــروه تمرین ــه MS در گ ــا ب ــار مبت ــد، ۱6 بیم ش
لگــن و ۱5 بیمــار در گــروه تحریــک عصــب تیبیــال قــرار گرفتنــد. 
آن هــا دریافتنــد کــه هــر دو روش در بهبــود عائــم ادراری در 

ــد )16(. ــر بودن ــه MS مؤث ــا ب ــاران مبت بیم
ــا تقویــت عضــات  ــد کــه PFMT ب ــی نشــان داده ان مطالعــات قبل
ــک  ــه کم ــی مثان ــرد مکانیک ــود عملک ــه بهب ــد ب ــن می توان ــف لگ ک
کنــد. بــر اســاس مطالعــه ای کــه توســط Ferreira و همــکاران انجــام 
شــد، کاهــش معنــی داری در بی اختیــاری ادرار و اضطــرار در بیمــاران 
ــف  ــات ک ــه تمرین ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــد. ای ــاهده ش MS مش
ــود  ــم داشــته و بهب ــر کاهــش عائ ــی ب ــر مثبت ــی تأثی لگــن به تنهای

ــد )10(.  ــاد می کن ــاران ایج ــی بیم ــت زندگ ــی داری در کیفی معن
همچنیــن، مطالعــه ای کــه توســط Perez  و همــکاران انجام شــد، 
نشــان داد کــهPFMT  می توانــد به طــور معنــی داری تعــداد دفعــات 
بی اختیــاری ادرار و شــدت اضطــرار را کاهــش می دهــد. ایــن 
ــازه  مطالعــه همچنیــن تأکیــد کــرد کــه ادامــه تمرینــات در یــک ب
ــه همــراه داشــته  ــر ممکــن اســت نتایــج بهتــری ب زمانــی طولانی ت
باشــد، زیــرا اســتمرار در تمرینــات نقــش کلیــدی در حفــظ اثــرات 

ــی دارد )12(. درمان
ــا  ــاران مبت ــا 90 درصــد از بیم ــه بیــن 50 ت ــرآورد می شــود ک ب
ــدت  ــد و م ــج می برن ــی رن ــتگاه ادراری تحتان ــم دس ــه MS از عائ ب
زمــان طولانی تــر بیمــاری بــا افزایــش خطــر عائــم ادراری مرتبــط 

اســت )17، 18(. 
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در مطالعــات Polat Dunya  و همــکاران، Bulbul  و همــکاران 
ــت  ــن کیفی ــف لگ ــات ک ــات عض ــکاران، تمرین و Gaspard و هم
زندگــی زنــان مبتــا بــه MS بــا عائــم ادراری را نیــز بهبــود 
ــی  ــن روش درمان ــد ای ــد می کن ــه تأیی ــیدند )8، 13، 16( ک بخش
ــن توانبخشــی عضــات  ــد اســت. همچنی ــم ادراری مفی ــرای عائ ب
ــا  ــی در مقایســه ب ــات گروه کــف لگــن )PFMT( از راه دور و تمرین
آموزش هــای اصــاح ســبک زندگــی )شــامل کنتــرل دریافــت 
مایعــات، رژیــم غذایــی، اصــاح وضعیــت دفــع، کنتــرل وزن و 
کاهــش مصــرف ســیگار و الــکل( بــه تنهایــی، عائــم ادراری بیماران 
ــاری ادرار را  ــات بی اختی ــب ادراری و دفع ــرر ادرار، ش ــه تک از جمل
ــت  ــر مثب ــان از تاثی ــه نش ــش داد ک ــی کاه ــل توجه ــزان قاب به می
ــوزش رودررو در  ــرای آم ــی ب ــوان جایگزین ــی به عن ــن روش درمان ای

ــه MS دارد )13(. ــا ب ــاران مبت ــم ادراری بیم ــرل عائ کنت

5..1. محدودیت‌های پژوهش
ــج  ــه نتای ــود ارائ ــا وج ــز ب ــتماتیک و متاآنالی ــرور سیس ــن م ای
ــرار  ــه ق ــورد توج ــد م ــه بای ــت ک ــز داش ــی نی ــم، محدودیت های مه
گیرنــد. نخســت آنکــه تنهــا یــک مطالعــه گزارشــات اورودینامیــک 
ــات  ــد اطاع ــک می توانن ــای اورودینامی ــود. داده ه ــه داده ب را ارائ
دقیق تــری دربــاره تغییــرات فیزیولوژیکــی ناشــی از تمرینــات 
ــا  ــن داده ه ــود ای ــد و نب ــه دهن ــن )PFMT( ارائ ــف لگ ــات ک عض
ــرات واقعــی  ــل تأثی ــت در تحلی ــات باعــث محدودی ــایر مطالع در س
ــده  ــات واردش ــداد مطالع ــن تع ــود. همچنی ــات می ش ــن مداخ ای
ــت و  ــر دق ــت ب ــن اس ــر ممک ــن ام ــود. ای ــدود ب ــز مح در متاآنالی
ــوه  ــات بالق ــیاری از مطالع ــذارد. بس ــر بگ ــج تأثی ــری نتای تعمیم پذی
به دلیــل معیارهــای ورود حــذف شــدند کــه نشــان دهنده نیــاز 
ــه  ــر اســت. ب ــا طراحــی دقیق ت ــای بیشــتر و ب ــه انجــام پژوهش ه ب
عــاوه تفاوت هــای موجــود در طراحــی مطالعــات، ماننــد روش هــای 
ــج و  ــری نتای ــای اندازه گی ــان، ابزاره ــان درم ــدت زم ــه، م مداخل
ــاری(،  ــدت بیم ــن و ش ــد س ــه )مانن ــت مطالع ــای جمعی ویژگی ه
ــد.  ــج ش ــی )heterogeneity(  در نتای ــش ناهمگون ــث افزای باع
ــاز  ــد و نی ــر کن ــج را پیچیده ت ــیر نتای ــد تفس ــئله می توان ــن مس ای
ــر  ــد. اکث ــان می ده ــده را نش ــات آین ــازی در مطالع ــه استانداردس ب
مطالعــات کوتاه مــدت بــوده و اثربخشــی بلندمــدت PFMT بــر 
عائــم دســتگاه ادراری تحتانــی )LUTS( در بیمــاران MS  را بررســی 
طولانی تــر  زمانــی  بازه هــای  در  مداخــات  بررســی  نکرده انــد. 
ــاره پایــداری نتایــج ارائــه دهــد. در  می توانــد اطاعــات بهتــری درب
 )publication bias( ــار ــوگیری انتش ــال س ــه احتم ــت اینک نهای
وجــود دارد، زیــرا مطالعاتــی کــه نتایــج مثبتــی نداشــته اند ممکــن 
اســت منتشــر نشــده باشــند. ایــن مســئله می توانــد منجــر بــه ارائــه 

ــود. ــی PFMT ش ــی از اثربخش ــر غیرواقع تصوی

5..2. پیشنهاد‌ها برای پژوهش‌های آینده
بــرای غلبــه بــر ایــن محدودیت هــا، پیشــنهاد می شــود مطالعــات 
بزرگ تــر و چندمرکــزی بــا طراحی هــای استانداردشــده و گزارشــات 
ــدت(  ــج طولانی م ــک و نتای ــای اورودینامی ــامل داده ه ــع )ش جام
انجــام شــود. همچنیــن، اســتفاده از ابزارهــای دقیق تــر بــرای 
ــی  ــای جمعیت ــرات متغیره ــار و بررســی اث ــوگیری انتش کاهــش س

ــد. ــک کن ــر کم ــج دقیق ت ــه نتای ــه ارائ ــد ب می توان

5..3. نتیجه‌گیری
 PFMT ،بــا توجــه بــه نتایــج ایــن مطالعــه و پژوهش هــای پیشــین
یــک روش درمانــی غیردارویــی مؤثــر بــرای مدیریــت عائــم ادراری 
ــل  ــی، به دلی ــر اثربخش ــاوه ب ــن روش ع ــت. ای ــاران MS اس در بیم
عــدم وجــود عــوارض جانبــی و قابلیــت تطبیــق بــا شــرایط مختلــف 
بیمــاران، یــک انتخــاب ایمــن و مقرون به صرفــه بــرای درمــان 
LUTS محســوب می شــود. اگرچــه نتایــج مثبــت PFMT در کاهــش 
ــر و  ــات بزرگ ت ــام مطالع ــا انج ــت، ام ــده اس ــخص ش ــم مش عائ
چندمرکــزی بــرای ارزیابــی تأثیــرات طولانی مــدت ایــن روش 

ضــروری به نظــر می رســد.

مشارکت نویسندگان:
س. ز. الــف. ر.، م. ح.، و م. الف.:مفهــوم ســازی و طراحــی مرورهای 
ــردآوری  ــی و گ ــف. ر. و م. ح.: روش شناس ــتماتیک؛ س. ز. ال سیس
داده هــا؛ م. ح. و م. الــف.: تحلیــل رســمی؛  م. ح.: نگارش-تهیــه پیش 
ــی و  ــف.: نگارش-بررس ــف. ر.، م. ح.، و م. ال ــی؛ س. ز. ال ــس اصل نوی
ویرایــش؛  همــه نویســندگان نســخه منتشــر شــده مقالــه را خوانده و 

بــا آن موافقــت کــرده انــد.

تضاد منافع:
نویسندگان هیچگونه تضاد منافعی را اعام نمی کنند.

بازیابی داده‌ها:
مجموعــه داده ارائــه شــده در مطالعــه بــا درخواســت از نویســنده 

مربوطــه در حیــن ارســال یــا پــس از انتشــار در دســترس اســت.

حمایت مالی و معنوی:
ایــن تحقیــق هیــچ کمــک مالــی خاصــی از هیــچ ســازمان تأمیــن 
ــت  ــی دریاف ــا غیرانتفاع ــاری ی ــی، تج ــای دولت ــی در بخش ه مال

نکــرده اســت.



سیده زهرا امامی رضوی و همکاران

10

References
1. Azadvari M, Emami Razavi SZ, Shahrooei M, Naser 

Moghadasi A, Azimi A, Farhadi-Shabestari HR. Blad-
der Dysfunction in Iranian Patients with Multiple 
Sclerosis. J Multidiscip Healthc. 2020;13:345-9. [PubMed 
ID:32308407]. [PubMed Central ID:PMC7135124]. https://
doi.org/10.2147/JMDH.S244697.

2. Moghadasi A, Ghasemi G, Abbsi M. [Effects of total 
body resistance exercise on sexual function and qual-
ity of life in female with multiple sclerosis]. Koomesh 
J. 2021;23(5):627-35. Persian. https://doi.org/10.52547/
koomesh.23.5.627.

3. Litwiller SE, Frohman EM, Zimmern PE. Multiple sclero-
sis and the urologist. J Urol. 1999;161(3):743-57. [PubMed 
ID:10022678].

4. McClurg D, Ashe RG, Marshall K, Lowe-Strong AS. Com-
parison of pelvic floor muscle training, electromyogra-
phy biofeedback, and neuromuscular electrical stimu-
lation for bladder dysfunction in people with multiple 
sclerosis: a randomized pilot study. Neurourol Urodyn. 
2006;25(4):337-48. [PubMed ID:16637070]. https://doi.
org/10.1002/nau.20209.

5. Kabay SC, Yucel M, Kabay S. Acute effect of posterior tib-
ial nerve stimulation on neurogenic detrusor overac-
tivity in patients with multiple sclerosis: urodynamic 
study. Urology. 2008;71(4):641-5. [PubMed ID:18387393]. 
https://doi.org/10.1016/j.urology.2007.11.135.

6. McClurg D, Ashe RG, Lowe-Strong AS. Neuromuscu-
lar electrical stimulation and the treatment of low-
er urinary tract dysfunction in multiple sclerosis--a 
double blind, placebo controlled, randomised clini-
cal trial. Neurourol Urodyn. 2008;27(3):231-7. [PubMed 
ID:17705160]. https://doi.org/10.1002/nau.20486.

7. Lucio AC, Perissinoto MC, Natalin RA, Prudente A, Dam-
asceno BP, D'Ancona C A. A comparative study of pelvic 
floor muscle training in women with multiple sclerosis: 
its impact on lower urinary tract symptoms and quali-
ty of life. Clinics (Sao Paulo). 2011;66(9):1563-8. [PubMed 
ID:22179160]. [PubMed Central ID:PMC3164405]. https://
doi.org/10.1590/s1807-59322011000900010.

8. Polat Dunya C, Tulek Z, Kurtuncu M, Panicker JN, 
Eraksoy M. Effectiveness of the transcutaneous tibial 
nerve stimulation and pelvic floor muscle training 
with biofeedback in women with multiple sclerosis 
for the management of overactive bladder. Mult Scler. 
2021;27(4):621-9. [PubMed ID:32513049]. https://doi.
org/10.1177/1352458520926666.

9. Higgins JP, Altman DG, Gotzsche PC, Juni P, Moher D, 
Oxman AD, et al. The Cochrane Collaboration's tool 
for assessing risk of bias in randomised trials. BMJ. 
2011;343:d5928. [PubMed ID:22008217]. [PubMed Cen-
tral ID:PMC3196245]. https://doi.org/10.1136/bmj.d5928.

10. Ferreira AP, Pegorare AB, Salgado PR, Casafus FS, Chris-
tofoletti G. Impact of a Pelvic Floor Training Program 

Among Women with Multiple Sclerosis: A Controlled 
Clinical Trial. Am J Phys Med Rehabil. 2016;95(1):1-
8. [PubMed ID:25888662]. https://doi.org/10.1097/
PHM.0000000000000302.

11. Lucio A, D'Ancona C A, Perissinotto MC, McLean L, Dam-
asceno BP, de Moraes Lopes MH. Pelvic Floor Muscle 
Training With and Without Electrical Stimulation in 
the Treatment of Lower Urinary Tract Symptoms in 
Women With Multiple Sclerosis. J Wound Ostomy Con-
tinence Nurs. 2016;43(4):414-9. [PubMed ID:27014935]. 
https://doi.org/10.1097/WON.0000000000000223.

12. Perez DC, Chao CW, Jimenez LL, Fernandez IM, de la 
Llave Rincon AI. Pelvic floor muscle training adapted 
for urinary incontinence in multiple sclerosis: a ran-
domized clinical trial. Int Urogynecol J. 2020;31(2):267-
75. [PubMed ID:31183535]. https://doi.org/10.1007/
s00192-019-03993-y.

13. Bulbul SB, Keser I, Yucesan C, Celenay ST. Effects of pel-
vic floor muscle training applied with telerehabilita-
tion in patients with multiple sclerosis having lower 
urinary track symptoms: A randomized controlled 
trial. Health Care Women Int. 2024;45(7):731-47. [PubMed 
ID:37010419]. https://doi.org/10.1080/07399332.2023.21
90593.

14. Ahadi T, Raissi GR, Hosseini M, Sajadi S, Ebadi S, Man-
soori K. A Randomized Clinical Trial on the Effect of Bio-
feedback on Pain and Quality of Life of Patients With 
Chronic Coccydynia. Basic Clin Neurosci. 2020;11(6):753-
63. [PubMed ID:33850612]. [PubMed Central ID:P-
MC8019848]. https://doi.org/10.32598/bcn.11.6.1553.1.

15. Amarenco G, Ismael SS, Even-Schneider A, Raibaut P, De-
maille-Wlodyka S, Parratte B, et al. Urodynamic effect 
of acute transcutaneous posterior tibial nerve stimu-
lation in overactive bladder. J Urol. 2003;169(6):2210-
5. [PubMed ID:12771752]. https://doi.org/10.1097/01.
ju.0000067446.17576.bd.

16. Gaspard L, Tombal B, Opsomer RJ, Castille Y, Van Pesch 
V, Detrembleur C. [Physiotherapy and neurogenic 
lower urinary tract dysfunction in multiple sclerosis 
patients: a randomized controlled trial]. Prog Urol. 
2014;24(11):697-707. French. [PubMed ID:25214451]. 
https://doi.org/10.1016/j.purol.2014.05.003.

17. Hennessey A, Robertson NP, Swingler R, Compston 
DA. Urinary, faecal and sexual dysfunction in patients 
with multiple sclerosis. J Neurol. 1999;246(11):1027-
32. [PubMed ID:10631634]. https://doi.org/10.1007/
s004150050508.

18. Giannantoni A, Scivoletto G, Di Stasi SM, Grasso MG, 
Agrò EF, Collura G, et al. Lower urinary tract dysfunc-
tion and disability status in patients with multiple 
sclerosis. Arch Physical Med Rehabili. 1999;80(4):437-41. 
https://doi.org/10.1016/s0003-9993(99)90282-4.

 Volume 27, Issue 4, July 2025

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32308407/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7135124/
https://doi.org/10.2147/JMDH.S244697
https://doi.org/10.2147/JMDH.S244697
https://doi.org/10.52547/koomesh.23.5.627
https://doi.org/10.52547/koomesh.23.5.627
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10022678/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16637070/
https://doi.org/10.1002/nau.20209
https://doi.org/10.1002/nau.20209
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18387393/
https://doi.org/10.1016/j.urology.2007.11.135
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17705160/
https://doi.org/10.1002/nau.20486
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22179160/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3164405/
https://doi.org/10.1590/s1807-59322011000900010
https://doi.org/10.1590/s1807-59322011000900010
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32513049/
https://doi.org/10.1177/1352458520926666
https://doi.org/10.1177/1352458520926666
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22008217/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3196245/
https://doi.org/10.1136/bmj.d5928
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25888662/
https://doi.org/10.1097/PHM.0000000000000302
https://doi.org/10.1097/PHM.0000000000000302
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27014935/
https://doi.org/10.1097/WON.0000000000000223
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31183535/
https://doi.org/10.1007/s00192-019-03993-y
https://doi.org/10.1007/s00192-019-03993-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37010419/
https://doi.org/10.1080/07399332.2023.2190593
https://doi.org/10.1080/07399332.2023.2190593
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33850612/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8019848/
https://doi.org/10.32598/bcn.11.6.1553.1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12771752/
https://doi.org/10.1097/01.ju.0000067446.17576.bd
https://doi.org/10.1097/01.ju.0000067446.17576.bd
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25214451/
https://doi.org/10.1016/j.purol.2014.05.003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10631634/
https://doi.org/10.1007/s004150050508
https://doi.org/10.1007/s004150050508
https://doi.org/10.1016/s0003-9993(99)90282-4


Copyright © ️2025, Emami Razavi et al. This open-access article is available under the Creative Commons Attribution 4.0 (CC BY 4.0) International License 
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which allows for unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided that the original 
work is properly cited.

  Investigating the Effect of Pelvic Floor Muscle Training on Urinary 
Symptoms in Women with Multiple Sclerosis (MS): A Systematic Review 

and Meta-Analysis 

Seyede Zahra Emami Razavi 1, Mohaddeseh Azadvari 2, Maryam Hosseini 1, * 

1Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Imam Khomeini Hospital Complex, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran
2Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Sina Hospital, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran

*Corresponding Author: Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Imam Khomeini Hospital Complex, Tehran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran. Email: m_hosseini100@yahoo.com

Received 09/27/2024;    Accepted 02/02/2025

Abstract
Background: Pelvic floor muscle training (PFMT) is a non-pharmacological and non-invasive method for managing lower urinary 

tract symptoms (LUTS) in patients with multiple sclerosis (MS). This approach has attracted the attention of many studies due to its 
potential to improve urinary incontinence and patients' quality of life.
Objectives: This study aimed to systematically evaluate the effect of pelvic floor muscle training (PFMT) on urinary symptoms in 

patients with MS.
Methods: The databases PubMed, Scopus, EMBASE, Web of Science, and Google Scholar were systematically searched from 2015 

to April 2023. The search was conducted using related keywords, including "Multiple Sclerosis", "Pelvic Floor", and "Lower Urinary 
Tract Symptoms". Inclusion criteria consisted of clinical trials related to women with MS, and unrelated studies, such as letters, 
reviews, and case reports, were excluded. Statistical analyses were performed using STATA software (version 14.0), and to assess data 
heterogeneity, the random effects model and I² index were used.
Results: Out of 423 identified articles, 289 remained after removing 134 duplicates. Initial screening excluded 185 articles. The 

full texts of 104 articles were reviewed, and 99 were excluded because they did not meet the inclusion criteria. Finally, 5 articles 
involving 163 patients were included in the meta-analysis. The mean age of the patients ranged from 42 to 47 years, and the quality 
assessment scores ranged between 7 and 9. Study quality was evaluated using the Cochrane tool.
Conclusion: Pelvic floor muscle training significantly reduced urinary incontinence and urgency, but had no significant effect on 

nocturia and urinary frequency. Telerehabilitation can also be considered an effective and cost-efficient complementary method.
Keywords: Multiple Sclerosis, Pelvic Floor, Lower Urinary Tract Symptoms

Systematic Review
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