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شایع در زنان بالغ است و اتیولوژی آن چند فاکتوری  بسیارمشکل  یک( SUI)اختیاری استرسی ادرار  بی: مقدمه

 شیوع هدف مقایسه حاضر با مطالعه، در مطالعات گذشته SUIبا توجه به اختلاف نظر در مورد شیوع و علل . است

SUI انجام شدماه بعد از زایمان واژینال و سزارین انتخابی و عوامل مؤثر بر آن  چهار. 

 مراکز بهداشتی درمانی شهر کرمانشاه درنخست زا  زن 1520 بر روی 1333در سال  این مطالعه تحلیلی: کار روش

ماه قبل زایمان واژینال طبیعی داشته و گروه دوم تحت  4گروه اول . قرار گرفتند بررسی در دو گروه موردافراد . انجام شد

و پرونده سندویک  از پرسشنامه SUIعوامل مؤثر بر  برای بررسی شدت و. عمل سزارین انتخابی قرار گرفته بودند

ف وآزمون کولموگرو ( 16نسخه ) SPSS آماری افزار  نرمتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از . ستفاده شدبهداشتی ا

 .معنادار در نظر گرفته شود 05/0کمتر از  p زانیم. شد انجامکای دو و من ویتنی  ،تی مستقل ،آزمون لون ،رنوفیاسم

شیوع آن بعد از زایمان واژینال و . بود %3 در دو گروه ماه بعد از زایمان 4اختیاری استرسی ادرار،  شیوع بی: اه افتهی

. (p=006/0) وجود داشت یدار یبود، که بین دو گروه تفاوت آماری معن% 37/1و % 3/4سزارین انتخابی به ترتیب 

SUI  با سن مادر(001/0=p) ،مادر  شاخص توده بدنی(043/0=p)،  وزن نوزاد(042/0=p )داشت یدار یمعن ارتباط، 

دو گروه زایمان واژینال و  .نداشت یدار یمعن ارتباط (p=0/1)و انجام اپیزیوتومی ( p=343/0)اما با دور سر نوزاد 

 (.p=0/1) ندنداشت یدار یاختیاری استرسی ادرار شدید اختلاف آماری معن بی از نظرسزارین انتخابی 

در ماه چهارم بعد از اختیاری استرسی ادرار  بی بامادر  شاخص توده بدنی نوع زایمان، وزن نوزاد، سن و: یریگ جهینت

 .اختیاری استرسی ادرار شدید نمی شود اما زایمان واژینال باعث افزایش بی ،ارتباط دارد زایمان
 

 زایمان طبیعی واژینال ،اختیاری استرسی ادرار، زایمان سزارین بی :کلمات کلیدی
 

                                                 
-0331: تلفن. رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،پزشکی دانشکده مان،یزا قاتیمرکز تحق ؛یالدوله نانکل سیدکتر ان:  :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 anisnankali@yahoo.com :پست الکترونیك ؛ 4276303

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 18, No. 148, pp. 1-9, May 2015 8994 خرداد دومهفته  ،8-9: صفحه ،841شماره  هجدهم، دوره



  

 


 

از 
حن

فر
ر 

کت
د

رز
او

ش
ک

 ی
ن

ارا
مک

 ه
و

 

 

2 

 

  مقدمه

 بسیارمشکل یک  1(SUI) استرسی ادرار اختیاری بی 

شایع در زنان بالغ است که نتایج مخربی بر روی 

عبارت  SUI. (1)کیفیت زندگی و فعالیت روزانه دارد 

افزایش فشار  به دنبالکه  است از نشت غیر ارادی ادرار

داخل شکم مانند سرفه، خنده، عطسه، تغییر وضعیت و 

 در SUIشیوع . (2) شود یمهای جنسی ایجاد  فعالیت

-5)گزارش شده است  %15-50 ئسگیقبل از یا زنان

 در و% 1/33در ترکیه  ،%7/13در ایران  SUIشیوع . (3

اتیولوژی (. 4-6) گزارش شده است% 5/33اربیل عراق 

 محیطی و عوامل خطرثر از أن چند فاکتوری و متآ

شاخص توده  سن، ن شاملآ عامل خطر. ژنتیک است

اپی نوع زایمان،  ، مصرف سیگار، یبوست، تعداد وبدنی

زایمان با فورسپس و واکیوم،  پارگی پرینه، زیوتومی،

 و تجویز اکسی توسین طول مدت مرحله دوم زایمان،

 (.10-7) باشد یموزن نوزاد 

 اختیاری بی علت عدم کنترل و ،اختلالات کف لگن

عدم کنترل ادرار بستگی به . استرسی ادرار است

تم و سیس اسفنکتر پیشابراه ءناتومی اجزاآ عملکرد و

آن مانند عضلات لواتور و فاشیا اندوپلویک  دارنده نگه

کننده کف  حمایتسیب مکانیکی به سیستم آ. دارد

سیب به جریان خون مجدد و نقص آ ن،آاعصاب  لگن،

عدم کنترل ادرار  کننده جادیابافت نرم از عوامل  در

مکانیسم مکانیکی و  زایمان واژینال از طریق. باشد یم

(. 11) می گذارد ریتأثاسترسی  اختیاری بی عصبی بر

سیب به عضلات کف لگن، جدایی آ زایمان واژینال باعث

اعصاب پودندال  و آسیب به کننده حمایتفاشیای 

افزایش تحرک  علاوه بر آن باعث(. 12) شود یم

 (. 13) شود یمپیشابراه 

های اخیر درخواست مادران جهت سزارین  در سال

یکی از . که این افزایش چند عاملی است افتهی  شیافزا

 های لگن و علل آن جلوگیری از پرولاپس ارگان

چندین مطالعه نشان (. 14) باشد میادرار  اختیاری بی

 بعد از زایمان استرسی ادرار اختیاری بی است که داده

زایمان سزارین  سزارین کمتر از زایمان طبیعی است و

                                                 
1 Stress Urinary Incontinence 

آن سایر مطالعات  یلو (13-15)یک اثر محافظتی دارد 

در افزایش  طبیعینکردند و اثر زایمان  تأیید را

 (23-13)ال بردند ؤس را زیر استرسی ادرار اختیاری بی

یک عامل  ،بدون در نظر گرفتن نوع زایمان را بارداری و

مهم کاهش قدرت عضلات کف لگن می دانند  خطر

(24 .) 

 ریاختیا بیقطعی نوع زایمان در  ریتأثبا توجه عدم 

 ،عوامل مختلف در شیوع آن ریتأثو  استرسی ادرار

چهار ماه  SUI  شیوعبررسی هدف  حاضر با مطالعه

 مؤثرو سزارین انتخابی و عوامل  طبیعیزایمان  بعد از

 . انجام شدن در شهر کرمانشاه آبر 

 

 کارروش 
. بود دوگروهیاین مطالعه تحلیلی از نوع مقایسه  

ماه  4بودند که  نخست زاجامعه مورد مطالعه آن زنان 

 شیرخواربعد از زایمان جهت واکسیناسیون مرحله سوم 

سطح شهر کرمانشاه در سال  های درمانگاهخود به 

زایمان  ماه قبل 4گروه اول  .مراجعه کرده بودند 1333

و گروه دوم تحت عمل سزارین انتخابی  داشتندطبیعی 

 زنان :ملشابه مطالعه معیارهای ورود . قرار گرفته بودند

 سر و یک قلو سال با حاملگی اول، ترم، نمایش 40-16

 جنین درشت شاملاز مطالعه معیارهای خروج . بود

آسم،  های بیماریسابقه  ،، اینداکشنگرم 4500بالای 

مزمن، یبوست مزمن قبل از  های سرفهدیابت ملیتوس، 

استرسی  اختیاری بیسابقه زایمان زودرس،  ،بارداری

بافت  های بیماریادرار قبل از بارداری، مصرف سیگار، 

بر  مؤثرهمبند، سابقه جراحی لگن و مصرف داروهایی 

 .بود روی سیستم ادراری

حجم نمونه با توجه به نتایج سایر مطالعات، جهت 

% 3/15اختیاری استرسی ادرار با فرض  بررسی شیوع بی

ن طبیعی و اختیاری استرسی ادرار در روش زایما بی

و توان % 35درصد در سزارین با سطح اطمینان  7/10

 1520نفر در هر گروه و در مجموع  760، حداقل 30%

د از تصویب طرح در بع .(25)در نظر گرفته شد  مورد

 کنندگان شرکترضایت آگاهانه  کمیته اخلاق و

سطح شهر بر اساس  های درمانگاه. انجام شد گیری نمونه

 بر اساس طرح تجدید نظر) تصادیسطح اجتماعی و اق
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بر اساس طرح تجدید نظر ) سطح اجتماعی و اقتصادی

به چند ( مدیریت شهری کرمانشاه های سازمانجامع 

 به طریق ها نمونه سپسو  ندمنطقه تقسیم شد

در این مطالعه . شدندانتخاب  ها آناز میان  ای خوشه

اطلاعات  به دلیل نفر 23نفر شرکت کردند که  1543

جهت تعیین وجود  .از مطالعه حذف شدند ناقص

کلی از مادران در مورد  سؤالیک  ،ادراری اختیاری بی

در صورت مثبت  .ادرار پرسیده شد اختیاری بیدفع 

 اختیاری بیبعدی در مورد عامل محرک  سؤالات ،بودن

تغییر وضعیت، بلند کردن اشیاء  سرفه، عطسه، خنده،)

فوق  سؤالاتکه با  شد یمیده از مادر پرس( سنگین

 تأییداسترسی ادرار  اختیاری بیوجود یا عدم وجود 

ابزار پژوهشی شامل دو پرسشنامه بود که اولی  .دش یم

سندویک بود که طراحی شده  یها پرسشنامه

 کرد یممشخص  آن رادرجه شدت  و ادراری اختیاری بی

. بود سؤالاتسری  2این پرسشنامه حاوی  (.26)

تاریخچه  اول شامل سن، میزان تحصیلات، سؤالات

 ،(، سابقه سقط، زایمان زودرسبارداریتعداد ) بارداری

زایمان واژینال، سزارین الکتیو و یا )نوع زایمان 

در  .انجام اپیزیوتومی بود و SUIسابقه قبلی  ،(اورژانس

سری  سؤالات، استرسی ادرار اختیاری بیصورت وجود 

 اختیاری بیبوط به شدت و مر سؤال 14دوم که شامل 

ی ماسترسی ادرار و عوامل مرتبط با آن بود، تکمیل 

تحت راهنمایی افراد آموزش دیده در  ها پرسشنامه. دش

پرسشنامه  .ندفرد تکمیل شد و توسط خودِ ها درمانگاه

در  مادر شاخص توده بدنیمانند  دوم شامل اطلاعاتی

بود  ن تولدوزن و دور سر نوزاد در زما بارداری، 36هفته 

به پرونده بهداشتی مادران و کودکان که با مراجعه 

اختیاری  بیتعداد دفعات . شدتکمیل توسط پرسشگر 

بیشتر از  ،کمتر از یک بار در هفته یبند میتقسبا  ادرار

 کم ریمقاد با میزان دفع ادرار ،هر روز ،یک بار در هفته

( نیاز به استفاده از پد)خیلی زیاد  ،متوسط ،(یا قطره)

 . از مادران پرسیده شدSUI  جهت بررسی شدت

 آماری افزار نرمتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از 

SPSS ( 16نسخه )برای تست نرمالیتی از. انجام شد 

مقایسه  جهتو  رنوفیف اسموآزمون کولموگر

قل متغیرهای کمی در دو گروه از آزمون لون و تی مست

برای . و در صورت نیاز از آزمون من ویتنی استفاده شد

. شدمقایسه متغیرهای کیفی از آزمون کای دو استفاده 

 .معنادار در نظر گرفته شود 05/0کمتر از  p زانیم
 

 ها  افتهی
نفر  720 ،شرکت کننده در این مطالعه فرد 1520از 

( %63/52)نفر  300زایمان طبیعی و %( 37/47)

نفر  673اپیزیوتومی در  .انتخابی داشتندسزارین 

میانگین سنی . انجام شد طبیعی یها مانیزااز  %(3/34)

سال و در گروه  65/24مادران در گروه زایمان واژینال 

میزان (. 1جدول )سال بود  73/26سزارین انتخابی 

 طور بهتحصیلات در گروه زایمان سزارین انتخابی 

 .(p=000/0)ژینال بود بیشتر از زایمان وا یدار یمعن
 

 مانیزا نوع كیمادر و نوزاد به تفک یفرد اتیخصوص -1جدول  
 

  نوع زایمان تعداد میانگین انحراف معیار سطح معنی داری

 

001/0 
 واژینال 720 65/24 33623/4

 (سال) سن
 سزارین 300 73/26 31050/4

001/0 
 واژینال 720 33/67 37033/10

 (کیلوگرم) وزن مادر
 سزارین 300 73/74 44313/12

002/0 
 واژینال 720 17/3 64652/422

 (کیلوگرم)وزن نوزاد 
 سزارین 300 24/3 20332/434

001/0 
 واژینال 720 70/34 03314/2

 (سانتیمتر)دور سر نوزاد 
 سزارین 300 05/35 16204/2

043/0 
 واژینال 713 34/26 35035/3

 (متر مربع/کیلوگرم) مادرشاخص توده بدنی 
 سزارین 736 32/23 33210/4
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د بو%( 3)نفر  46استرسی ادرار  اختیاری بیشیوع کلی 

که بعد از زایمان  (021/0و  033/0 فاصله اطمینان)

و  051/0 اطمینانفاصله ) %3/4واژینال طبیعی 

 فاصله اطمینان) %37/1و سزارین انتخابی ( 035/0

بین دو گروه تفاوت آماری  که بود( 003/0و  025/0

در  SUI شیوع(. p=006/0) وجود داشت یدار یمعن

و  051/0)% 31/4که اپیزیوتومی شده بودند  یافراد

 %7/5و در افرادی که اپیزیوتومی نشده بودند  (035/0

بین دو  یدار یمعنبود که اختلاف ( 033/0و  031/0)

با توجه به اینکه سن و  .(p=1)گروه وجود نداشت 

بین دو گروه زایمان واژینال و  شاخص توده بدنی

 SUIشیوع  ،داشت یدار یمعناختلاف آماری  سزارین

سال و  25سال و بیش از  25کمتر یا مساوی سن در 

متر بر  کیلوگرم 27کمتر یا مساوی  شاخص توده بدنی

محاسبه  متر مربعبر  کیلوگرم 27و یا بیشتر از  مربع

 .نشان داده شده است 2که در جدول  دیگرد
 

 شاخص توده بدنیسن و  تقسیم بندیدر دو گروه زایمان واژینال و سزارین بر اساس  و فاصله اطمینان آن SUIشیوع  -2 جدول
 

 گروه

 متغیر

 سزارین الکتیو واژینال طبیعی
 سطح معنی داری

 فاصله اطمینان شیوع فاصله اطمینان شیوع

 (سال)سن 
 25کمتر و مساوی 

 25بیشتر از 

 74/0 (062/0 و 113/0) %3 (001/0 و 05/0) 3/1%

 001/0 (010/0 و 045/0) %6/2 (065/0 و 125/0) 5/3%

  مادرشاخص توده بدنی 

 (متر مربع/کیلوگرم)

 27کمتر یا مساوی 

 27بیشتر از 

 003/0 - 0 (013/0 و 043/0) 1/3%

 05/0 (013/0 و 047/0) %3 (033/0 و 031/0) 7/5%

 

استرسی ادرار در حالات مختلف افزایش  اختیاری بی

 3فشار داخل شکم به تفکیک نوع زایمان در جدول 

بین دو گروه تفاوت آماری  که نشان داده شده است

 .(p>05/0) نداشتوجود  یدار یمعن
 

 مانینوع زا كیبه تفک یفشار داخل شکم شیادرار در حالات مختلف افزا یاسترس یاریاخت یب وعیش -3جدول 
 

  (تعداد)درصد  سزارین الکتیو (تعداد)درصد  زایمان واژینال طبیعی سطح معنی داری

 سرفه (11) 3/73 (13) 53 455/0

 عطسه (10) 7/66 (13) 3/61 333/0

 خنده (2) 3/13 (10) 25/32 135/0

 تغییر وضعیت (0) 0 (4) 3/12 131/0

 حمل بار سنگین (3) 20 (3) 3/25 532/0

 غیره (1) 7/6 (0) 0 160/0

 

استرسی ادرار در حالات مختلف  اختیاری بی شیوع

بر  افزایش فشار داخل شکمی به تفکیک نوع زایمان

سال  25سال و بیش از  25کمتر یا مساوی  اساس سن

بر  کیلوگرم 27کمتر یا مساوی  شاخص توده بدنیو 

 میتقس متر مربعبر  کیلوگرم 27و یا بیشتر از  متر مربع

   وجود یدار یمعن آماری اختلاف گروهدو  بینکه  شد یبند

 .(p>05/0) نداشت

به تفکیک نوع  استرسی ادرار اختیاری بی تعداد دفع

 کلیشیوع  .نشان داده شده است 4در جدول  زایمان

 بود که% 4/11 استرسی ادرار اختیاری بیدفع روزانه 

در دفعات  یدار یمعن یآماراختلاف  بین دو گروه

  .(p=753/0)استرسی ادرار وجود نداشت  اختیاری بی
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  مانیزا نوع كیادرار به تفک یاسترس یاریاخت یب تعداد دفع -4جدول 
 

 مجموع

 (تعداد)درصد 

 سزارین الکتیو

 (تعداد)درصد 

 واژینال طبیعی

 (تعداد)درصد 

 نوع زایمان

 تعداد دفع ادرار

 در هفته بار  یک (16) 2/55 (3) 0/60 (25) 3/56

 مکرر در هفته (10) 5/34 (4)7/26 (14) 3/31

 روزانه (3) 3/10 (2) 3/13 (5) 4/11

 جمع کل (23) 100 (15) 100 (44) 100
 

استرسی ادرار به تفکیک نوع  اختیاری بی دفع میزان

کلی شیوع که  نشان داده شده است 5 در جدولزایمان 

( نیاز به استفاده از پد)استرسی ادرار شدید  اختیاری بی

در گروه زایمان  و %3/13 نیسزار در گروهکه  بود% 5/4

دو  در بررسی کلی بین اما گزارش نشدموردی واژینال 

دفع در میزان  یدار یمعن یآماراختلاف گروه 

 .(p=1) استرسی ادرار وجود نداشت اختیاری بی

 

 اختیاری استرسی ادرار به تفکیك نوع زایمان بی دفع میزان -5جدول 
 

 مجموع

 (تعداد)درصد 

 سزارین الکتیو

 (تعداد)درصد 

 واژینال طبیعی

 (تعداد)درصد 

 نوع زایمان

 میزان دفع ادرار

 کم (26) 7/33 (13) 7/36 (33) 6/33

 متوسط (3) 3/10 (0) 0 (3) 3/6

 شدید (0) 0 (2) 3/13 (2) 5/4

 مجموع (23) 100 (15) 100 (44) 100
 

 

استرسی ادرار به تفکیک  اختیاری بیتعداد و میزان دفع 

سال و  25کمتر یا مساوی  بر اساس سن نوع زایمان

کمتر یا مساوی  شاخص توده بدنیسال و  25بیش از 

بر  کیلوگرم 27و یا بیشتر از  متر مربعبر  کیلوگرم 27

که بین دو گروه اختلاف شد  یبند میتقس متر مربع

 .(p>05/0) وجود نداشت یدار یمعنآماری 

SUI  با سن مادر(000/0=p)، مادر  شاخص توده بدنی

(043/0=p ) و وزن نوزاد(042/0=p )یدار یمعن ارتباط 

نداشت  یدار یمعن ارتباطداشت، اما با دور سر نوزاد 

(343/0=p.) 
 

  بحث
ماه  4استرسی ادرار  اختیاری بی شیوع حاضردر مطالعه 

 و 3/4به ترتیب  الکتیو سزارین بعد از زایمان واژینال و

و همکاران در مطالعه کاشانی زاده  .درصد بود 3/1

بود که  %4ماه بعد از زایمان  SUI 4شیوع ( 2007)

 بود %7/2و بعد از سزارین  %5/6بعد از زایمان طبیعی 

شیوع  (2006) افتخار و همکاراندر مطالعه  .(27)

SUI 4  بود که بعد از  %1/14زایمان  نیاز اولماه بعد

 %7/10و بعد از سزارین الکتیو  %3/15زایمان واژینال 

بر که  (2004) ایسوندر مطالعه کوهورت (. 23) بود

بعد از زایمان در  SUIشیوع  شد،انجام  زن 343روی 

 به دنبالو  %31زایمان واژینال  به دنبالاول  بارداری

در  شیوع این اختلاف در (.23) بود %12زایمان سزارین 

 سن، اختلاف در دلیلبه  تواند یممطالعات مختلف 

و سابقه  وزن نوزاد ،بارداریتعداد  ،شاخص توده بدنی

SUI زایمان باشد قبل از. 

نسبت به  حاضردر مطالعه  آمده  دست  بهشیوع کمتر 

مطالعه بعد از مطالعات قبلی شاید به این دلیل باشد که 

ن آعلاوه بر  انجام شده و ویالکت نیاول و سزار مانیزا

که  نداز مطالعه حذف شد زایمان با فورسپس و واکیوم

فاصله و  نقش داشته باشد SUIدر کاهش  تواند یماین 

شیوع  زمانی بعد از زایمان نیز نقش مهمی در

که در مطالعات مختلف  دارد استرسی ادرار اختیاری بی

  .مشابه نبوده است

بعد از  سال 25سن بالاتر از  درSUI حاضر مطالعه در 
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 افتخارمطالعه . شد  مشاهده ترکمسزارین  زایمان

 نیز شد ماه بعد از اولین زایمان انجام 4که  (2006)

 دهد یمرا کاهش  SUIسزارین الکتیو  نشان داد که

که  (2003)وسنز و ( 2006)ون برومن مطالعه  .(23)

نشان داد  نیزشد   انجامماه بعد از زایمان  6 یک سال و

 .(30 ،17) داردSUI  که زایمان سزارین اثر حفاظتی بر

چند مطالعه دیگر نشان داد که زایمان واژینال نقشی اما 

این که  (31 ،32 ،23-13) ندارد SUIدر افزایش 

اختلاف در جمعیت مورد  می تواند ناشی ازاختلافات 

مطالعه و اختلاف در شرایط زایمان مانند طول مرحله 

اپیزیوتومی و  ،کسی توسینااستفاده از  ،دوم زایمان

  .باشدسزارین  و علتشرایط انجام زایمان واژینال 

 سال شیوع 25 در این مطالعه در سن کمتر از

بین دو گروه سزارین و  استرسی ادرار اختیاری بی

نداشت، شاید  یدار یمعنزایمان طبیعی اختلاف آماری 

 ریتأثدر این سن، نوع زایمان  علت آن این باشد که

  .دارد استرسی ادرار اختیاری بیکمتری بر 

 شناختهو زایمان با آسیب کف لگن  بارداریهمراهی 

باعث افزایش ضعف عضلات  یباردار(. 33)است  شده 

زایمان واژینال (. 34) شود یمبدون ارتباط با نوع زایمان 

 کف لگن دارنده نگهبه بافت  بیآس تواند باعثمی 

و یا باعث ( 36) اعصاب پودندال ،اعصاب کف لگن ،(35)

میزان عدم  و( 37) دیستانسیون عضلات لگن شده

 SUI وعیش (.33)کنترل ادرار و مدفوع را افزایش دهد 

و در کل دوران % 3/53 یماهه آخر باردار  در سه

 پشز مطالعه (.40، 33) گزارش شده است% 60 یحاملگ

نشان داد که قدرت عضلات کف ( 1337)همکاران  و

 یدار یمعن طور بهروز بعد از زایمان واژینال  3-3لگن 

 وعیش (.41) ابدی یمماه بهبود  2و بعد از  ابدی یمکاهش 

SUI  که سه ماه  یطوره ب افتهیکاهش  مانیزابعد از

 رسد یم% 3/7به % 3/53آن از  زانیم مانیبعد از زا

را با نوع زایمان  SUIکه شیوع  مطالعات برخی(. 33)

نشان دادند  چندین سال بعد از زایمان بررسی کردند

، 33، 7)ندارد  یریتأث SUIکه نوع زایمان در شیوع 

نکردند و نشان  تأییدن را آمطالعات برخی اما (. 43، 42

 SUIنوع زایمان در شیوع  ،دادند که در طولانی مدت

حاملگی ترم جدا از  بنابراین(. 45 ،44، 16)دارد  تأثیر

دارد و اثرات  ریتأثنوع زایمان بر روی عدم کنترل ادرار 

 در اکثرکه  باشد یمبیشتر در کوتاه مدت نوع زایمان 

 .ابدی یمکاهش  این اثر با گذشت زمانمطالعات 

 اختیاری بیدفع روزانه  از نظر دو گروه حاضردر مطالعه 

شدید  SUI و ندنداشت یدار یمعنتفاوت ادرار استرسی 

بعد از سزارین الکتیو بیشتر از  (نیاز به استفاده از پد)

 دار یمعن از نظر آماری اختلاف بود امازایمان واژینال 

در ( 2005)و همکاران  فریتل مطالعه در(. p=1) نبود

 SUI  ها آن %15 ،سال 43-61 زن بین 2625بررسی 

نخست  زناندر  و (در اکثر اوقات تقریباً)شدید داشتند 

و بین گروهی که زایمان واژینال و  %7زا شیوع آن 

 14و  16 بیبه ترتشدید  SUI سزارین داشتند شیوع

وجود  بین دو گروه یدار یمعناختلاف بود که درصد 

بر که  (1333) و همکاران کودر مطالعه (. 21)نداشت 

سال  43شدید و سن متوسط  SUI زن با 1332روی 

سابقه  %7سابقه زایمان واژینال و  زنان %3 ،انجام شد

 وعیش زین مطالعه دیگر در دو(. 46) سزارین داشتند

SUI  اختلاف  نیو سزارشدید بین گروه زایمان واژینال

به عمل جراحی  ازیو ن( 25 ،16) نداشت یدار یمعن

سال بعد از زایمان در  10جهت رفع مشکلات کف لگن 

 گروه زایمان واژینال و سزارین تفاوتی با هم نداشت

شدید در کوتاه مدت و طولانی  SUIبنابراین  (.25)

. ردمدت در زایمان واژینال و سزارین با هم تفاوتی ندا

ادرار شدید نوع  عدم کنترل کننده جادیعامل ا احتمالاً

افزایش سن  ،بارداریزایمان نبوده بلکه عوامل دیگر مانند 

 باشد یدر اولین زایمان، تعداد زایمان و افزایش سن م

پاریتی بدون وابستگی به نوع  رایز ،(43، 47، 34، 27)

 شود یزایمان، باعث کاهش قدرت عضلات کف لگن م

 SUI  این مطلب باید به خاطر سپرده شود که در(. 34)

 و (43) ی فرد را باید فراموش کردیشدید سابقه ماما

عامل در عدم کنترل ادرار است  نیتر سبک زندگی مهم

با ورزش مخصوص در منزل در دوران بارداری (. 43)

 (.50) ابدی یاختیاری استرسی ادرار کاهش م شیوع بی

 مادر شاخص توده بدنی ،با سن SUI حاضردر مطالعه 

دور سر نوزاد  داشت اما با یدار یمعن اطارتبوزن نوزاد و 

با  SUI دیگر مطالعات در. نداشت یدار یمعن ارتباط

 در مطالعات (.30 ،23 ،27)نداشت  ارتباطوزن نوزاد 
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بالای  شاخص توده بدنی و سال 40مختلف سن بالای 

افزایش  ،وزن موقع تولد ،مادرکیلوگرم بر متر مربع  25

 ،اپیزیوتومی ،بارداریافزایش تعداد  ،تعداد زایمان

ذکر شده  عامل خطر عنوان  بهاکسی توسین  استفاده از

رفتار و سبک  بنابراین .(51، 47، 23، 13، 3، 6) است

افزایش  و مادر شاخص توده بدنی زندگی مانند افزایش

  .باشد یم SUIبر  مؤثر عواملاز  بارداریتعداد 

در دهه گذشته افزایش سزارین الکتیو به درخواست 

است که علت افزایش سزارین، چند  افتهی شیافزامادران 

به باشد که یکی از علل این درخواست شاید  فاکتوری می

اثر حفاظتی آن بر روی عدم کنترل ادرار بوده  لیدل

% 3/4بعد از زایمان واژینال  SUIدر مطالعه حاضر . است

شدید  SUIیادی نداشت و علاوه بر آن شیوع ز بود که

به دلیل تعداد  هرچند. بعد از سزارین بیشتر مشاهده شد

با توجه به . ی قابل بررسی نبودآمارکم موارد از نظر 

اینکه زایمان سزارین یک عمل بزرگ است و اثر حفاظتی 

کم و کوتاه مدت بر روی عدم کنترل ادرار دارد و با 

، این اثر ابدی یمکاهش  گذشت زمان این اثر حفاظتی

باید با مورتالیتی و  SUIحفاظتی سزارین در مقابل 

 .موربیدیتی سزارین های تکراری سنجیده شود

 یریگ جهینت
 استرسی ادرار به دنبال زایمان اختیاری بیشیوع 

اما . استالکتیو  سزارین زایمان واژینال طبیعی بیشتر از

با . دوشمی شدید ن SUI زایمان واژینال باعث افزایش

با  SUIشیوع بر  شاخص توده بدنی تأثیرتوجه به 

کنترل وزن در دوران بارداری و  کاهش وزن قبل از

  .کاهش داد راSUI  توان شیوع بارداری می
 

  یتشکر و قدردان
نامه مصوب دانشگاه علوم  این مطالعه ماحصل پایان

که  باشد می 33043شماره ثبت  پزشکی کرمانشاه با

معاونت محترم تحقیقات و فناوری  منبع مالی آن،

بدین وسیله  .دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بوده است

از کارکنان محترم بهداشت خانواده مراکز بهداشتی 

شهرستان کرمانشاه نواب، حاج سارابی، ثامن الائمه، 

ویژه سرکار خانم ه زینبیه ب ،وحدت، طالقانی، حاج دایی

در جمع آوری ما را ها میترا خشای و ناهید جلیلیان که 

 .شود، تشکر و قدردانی می کردندکمک  ها داده
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