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آن  سهیکف لگن و مقا یداریسطح پا کیاولتراسون یبررس

 یادرار یاسترس یاریاخت یدر دو گروه زنان با و بدون ب

، 3دکتر زینت قنبری، 2پور انیدکتر محمد پرن ،*1یدهقان منشاد دهیدکتر فر

 5کاظم نژاد روانیدکتر انوش، 4دکتر جواد صراف زاده

 .دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران ،توانبخشیعلوم دانشکده ، فیزیوتراپیگروه  استادیار .1

 .صنعتی شریف، تهران، ایران دانشگاه ،مهندسی مکانیک دانشکده ،بیومکانیک دانشیار گروه .2

 .دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران ،دانشکده پزشکی ،و مامایی زناندانشیار گروه  .3

 .دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران توانبخشی،علوم  دانشکده ،فیزیوتراپیاستادیار گروه  .4

 .دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران پزشکی، دانشکده آمار زیستی،استاد گروه  .5

 11/5/1331  :تاریخ پذیرش مقاله         7/2/1331 :تاریخ دریافت
 
 

 
 

تغییر از تغییر وضعیت بدن  مکانیکی ناشی بارعمال امنعکس کننده سطح پایداری کف لگن بوده و با  حرکت قاعده مثانه :مقدمه

لذا اتخاذ وضعیت مناسب بدنی جهت انجام تمرینات آماده سازی عضلات کف لگنن در درمنان بنی ااتیناری استرسنی       .می کند

بنی   با و بدوندو گروه زنان  و مقایسه آن در بارعمال احین  حرکت قاعده مثانهبررسی حاضر با هدف مطالعه  .ادراری اهمیت دارد

 .سونوگرافی به روش ترانس ابدومینال انجام شداولترابا استفاده از  ااتیاری استرسی ادراری

بنه درمانگناه   ه مراجعه کننند  زن 41 یروبر  1333تا اواسط بهار  1337مطالعه کارآزمایی بالینی از اواار تابستان  نیا :روش کار

شرایط  تصویربرداری در، پس از تکمیل فرم اطلاعاتی. شدانجام مجتمع بیمارستانی امام امینی تهران  -زنان بیمارستان ولی عصر

 عضنله  والسالوا، انقباض عضلات کنف لگنن و  مانورهای زانو، سرفه و  فلکسیون ران و و با باز با پاهای صاف استراحت اوابیده طاق

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افنزار  . اندازه گیری شد حرکت قاعده مثانه بر حسب میلی متر مقدار عرضی شکم انجام و

ف، تی مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه، آزمون تعقیبی مقایسنه  واسمیرن -گروف وو آزمون های کولم( 11نسخه ) SPSSآماری 

 .شد در نظر گرفته معنی دار 55/5کمتر از  pمیزان . شد جامانفرونی و پیرسون  زوج های بن

گنروه   در(. p=5551/5) بنود  معننی دار  مداالنه اثر اصنلی   ،حرکت قاعده مثانه گروه بر و مدااله اثر متقابلبررسی  در :یافته ها

 5/2 در مقابنل  3/1 مینانگین )قاعده مثانه در مقایسه با گروه بیماران شند   به بالای بیشتر حرکت رو باعث فلکسیون زانوها ،کنترل

حرکنت قاعنده مثاننه     بنر  اثر عرضی شکم در نیز انقباض عضلات کف لگن و و والسالوا تفاوتی بین سرفه و(. p<55/5) (میلی متر

 (. p>55/5) مشاهده نشد

صاف به وضعیت طاقباز با فلکسیون مفاصل زانو، باعث حرکت رو  تغییر وضعیت آزمودنی از وضعیت طاقباز با پاهای: یریگ جهینت

به بالای قاعده مثانه شد و مقایسه دو گروه نشان داد که تأثیر فلکسیون زانوها در بالا بردن قاعده مثانه در گنروه کنتنرل بیشنتر از    

 .گروه بیماران بود
 

 یداری کف لگن، زناناولتراسونوگرافی، بی ااتیاری استرسی ادراری، پا: کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک توانبخشی،علوم  دانشکده فیزیوتراپی، گروه؛ یدهقان منشاد دهیدکتر فر :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 manshadi@sbmu.ac.ir :پست الكترونیک ؛521-77542557 :تلفن
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 مقدمه
برقراری ثبات مجموعه کف لگن، حاصل سلامت سااتار، 

و عصبی است  فعال ،غیر فعالعملکرد و نیز تعامل اجزای 

 ادرار در حفظعدم توانایی یا بی ااتیاری ادراری (. 2، 1)

به عنوان یکی از تظاهرات بالینی ناپایداری این مجموعه 

و به عنوان یکی از معضلات بهداشتی و اجتماعی شنااته 

نوع  از بین انواع بی ااتیاری ادراری،(. 4، 3)شده است 

از شیوع بالاتری براوردار بوده و بنا به  آن استرسی

درصد زنان این نوع بی  33تا  5/3گزارشات، بین 

با توجه به ارتباط این (. 5، 4)را تجربه می کنند ااتیاری 

نوع بی ااتیاری با صدمات مکانیکی وارده به مجموعه 

کف لگن از جمله زایمان طبیعی، می توان آن را حاصل 

بی کفایتی و کاهش سطح پایداری عوامل حمایت کننده 

کف لگن و در نتیجه ناتوانی این مجموعه در انتقال مؤثر 

 (.3-1)وارده دانست  بارهای مکانیکی

مطالعات نشان داده اند که افزایش گذرای فشار داال 

مانند سرفه و  تهییج کننده یمانورهاشکم در حین 

والسالوا و یا انتخاب روش غلط برای انتقال بار از ناحیه 

کمر و لگن، با اعمال استرس مکانیکی باعث فشرده شدن 

در صورت ضعف . مکرر مثانه و ارگان های لگن می شود

 بار مکرر اعمالیا عضلات این  نیام پوشانندهسااتار 

(. 3، 1)ی منجر به بی ااتیاری ادراری اواهد شد کیمکان

تغییر وضعیت با افزایش فشار داال شکم و همچنین با 

کاهش سطح پایداری بدن، احتمال اروج نااواسته ادرار 

حرکاتی نظیر ام همچنین (. 3، 3)را افزایش می دهد 

بالا بردن اندام تحتانی با زانوی صاف کردن زانوها، 

(SLR)1الا آوردن بازوها در وضعیت طاقباز به عنوان ، ب

ی به مثانه معرفی شده اند کیمکان بار اعمالروش های 

از این رو با مقایسه حرکت قاعده مثانه در این (. 7-3، 1)

وضعیت ها در دو گروه افراد سالم و مبتلا به بی ااتیاری 

ادراری، ضمن بازسازی شرایطی که باعث ناپایداری کف 

، می توان به این مسئله پی برد که آیا لگن می شود

سیستم عضلانی ثبات دهنده موضعی، قادر به کنترل 

ی می باشد یا نه؟ کیمکان بار اعمالوضعیت مثانه در حین 

از  کیاولتراسونوگرافاستفاده از تصویربرداری (. 3، 3، 1)

برای بررسی ثبات مثانه در حین اعمال لود روی شکم 

                                                 
1 Straight Leg Raising 

با استفاده از این روش (. 1)ست مکانیکی پیشنهاد شده ا

مکانیکی  می توان جابه جایی قاعده مثانه را حین اعمال لود

و نیز پایایی درون آزمونگر و بین آزمونگر . مشاهده کرد

 حرکتشااص  و تصویربرداری از روی شکمروش  اعتبار

عملکرد مجموعه کف لگن در  رای ارزیابیب مثانه قاعده

شده انگشت گزارش استفاده از رزیابی واژینال با امقایسه با 

  (.15-15)است 

 را بر عملکرد عضلات وضعیت تغییر اثر همکاران و کلی

 بر عرضی نمای با و از روی شکم سونوگرافی با لگن کف

 مقایسه مرد 25 و زایمان سابقه بدون زن 45 روی

و  طاقباز اوابیده وضعیت در دو این مطالعه. کردند

 جنس دو در هر داد که نشان نتایج. شد انجام ایستاده

 کف عضلات انقباض حین مثانه مقدار حرکت قاعده

 در وضعیت عضلات این استقامت و همچنین لگن

 نتیجه محققان .بود اوابیده وضعیت از بیش ایستاده

 مؤثر و کارآمد انقباض توانایی ایجاد اند که گرفته

از وضعیت بیشتر  ایستاده در وضعیت لگن کف عضلات

  (.11)است  اوابیده

تصویربرداری روش  مقایسه دو ضمنهمکاران  و تامپسون

ارزیابی فعالیت  ترانس لبیال در ترانس ابدومینال و

بدون بی ااتیاری  گروه زنان با و دو عضلات کف لگن در

والسالوا و  حین انقباض عضلات کف لگن، مانور ادراری

انقباض عضلات کف  دریافتند کهآوردن تنه  بالا تمرین

یا قاعده مثانه  حرکت گردن و ربمعنی داری  ثیرألگن ت

ضرورت به کارگیری  بر محققاناین  .اشتند در دو گروه

ارزیابی فعالیت عضلات کف  سایر مانورهای عملکردی در

اولتراسونوگرافیک لگن، همراهی ارزیابی بالینی با یافته های 

 نمای عرضی در با تصویربرداری شکمیو لزوم انجام روش 

 .(13)کردند کید أمطالعات بعدی ت

از مجموع مطالعات انجام شده چنین استنباط می شود 

که بررسی حرکت قاعده مثانه به عنوان شااص کمی 

عملکرد هر دو بخش انقباضی و غیر منعکس کننده 

، منجر به شناات بیشتر انقباضی مجموعه کف لگن

برای ارائه مکانیک و پاتومکانیک این ناحیه می شود که 

برنامه های درمانی جامع و متناسب ضروری به نظر می 

  (.11-13)رسند 
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حاضر با هدف بررسی تأثیر فعالیت هایی که  مطالعه

باعث افزایش پایداری یا بروز ناپایداری در مجموعه کف 

 اولتراسونوگرافی باعده مثانه لگن می شوند، بر حرکت قا

ترانس ابدومینال در دو گروه زنان با و بدون بی  به روش

تون واژینال،  این لاوه برع. ااتیاری استرسی انجام شد

حرکت با  آنهاو ارتباط قدرت و استقامت عضلات کف لگن 

 .با هم مقایسه شدبررسی و در دو گروه قاعده مثانه 
 
 

 کار روش
تا  1337مطالعه کارآزمایی بالینی از اواار تابستان  نیا

به ه مراجعه کنند زن 41 بر روی 1333اواسط بهار 

مجتمع بیمارستانی  -زنان بیمارستان ولی عصردرمانگاه 

نمونه ها به صورت غیر  .شدانجام امام امینی تهران 

 درو هل أمت سال، 25زنان بالای  از بین و تصادفی متوالی

بر اساس افرادی که . انتخاب شدند منوپوز یدوره پر

 پرسشنامه استاندارد بی ، تکمیلاظهارات اودشان

مورد از معیارهای  5و دارا بودن حداقل  ااتیاری ادراری

تک  یستومتری، س(سرفه) استرسبالینی آزمون  آن،

 نظر متخصص زنان و زایمان حداقل در زیر و مجرایی

به عارضه بی مبتلا ( 13، 17، 5-3)ماه گذشته  3طی 

حقیقی بودند، به عنوان گروه  ااتیاری استرسی ادراری

مبتلا به  موارد ذکر شده،که بر اساس تجربی و زنانی 

نبودند، به عنوان بی ااتیاری ادراری  کدام از انواع هیچ

معیارهای اروج از  .گروه شاهد در نظر گرفته شدند

و  سرطانسابقه  ، منوپوز،بودن باردارمطالعه شامل 

اوروژنیتال، در ناحیه لگن و  رادیوتراپی، سابقه جراحی

داشتن  ،2از  بالاتربا شدت های لگنی  ناپرولاپس ارگ

سابقه هورمون درمانی، داشتن عفونت مجاری ادراری 

، داشتن هر گونه بیماری زمان آزمایش تناسلی در

و بالااره عدم  مربوط به سیستم عصبیشنااته شده 

 (.15-13، 3)مه همکاری در مطالعه بود رضایت جهت ادا

-14)حجم نمونه بر اساس سایر مطالعات مشابه موجود 

و توان  %35و با در نظر گرفتن ضریب اطمینان  (11

فر در هر گروه برآورد شد که با در نظر ن 11 ،%35آزمون 

نفر برای هر گروه  25ریزش، تا  %25گرفتن احتمال 

بی ااتیاری  مبتلا به زن 21در نهایت . افزایش یافت

 هیچ یک از انواعبه  زن که 25حقیقی و  استرسی ادراری

 تعدادسن، لحاظ  نبودند و ازبی ااتیاری ادراری مبتلا 

مشابه  بیمارانبا گروه و سطح هورمونی  زایمانبارداری و 

در . ، با تکمیل رضایت نامه کتبی وارد مطالعه شدندبودند

 از فرم اطلاعاتی و دیفرجهت ثبت اطلاعات این مطالعه 

پرتابل هوندا  دستگاه سونوگرافیجهت تصویربرداری از 

 فرکانس وسرید با ترانس ،ژاپنساات کشور  2555 مدل

استفاده  مربع میلی متر 35 سطح پروب و مگاهرتز 5/3

وضعیت  فردی،اطلاعات پس از ثبت گروه  دو هردر  .شد

 دربه این منظور آزمودنی . ارزیابی شدعضلات کف لگن 

دو  آزمونگر گرفت و قراراستاندارد  یومتوتیوضعیت ل

وارد  سانتی متر 3-4را حدود  انگشت سبابه و میانی اود

کف  تون استراحت عضلاتسطح ابتدا . می کرد اوواژن 

 ،طبیعی و افزایش یافته کاهش یافته،بر اساس معیار  لگن

که عمل  از فرد اواسته شد سپس. شد ارزیابی و ثبت

 وانجام دهد به داال و بالای واژن را  فشردن و حرکت رو

به قدرت نمره دهی  و مانع از اروج انگشت آزمونگر شود

اساس مقیاس اصلاح شده آکسفورد  بر لگن عضلات کف

هم بر اساس  کف لگنعضلات استقامت (. 17)شد  انجام

به  شردنف)به حفظ انقباض مدت زمانی که فرد قادر 

، 17)ارزیابی شد ثانیه،  15 تا 1 از ،بود( انگشتان آزمونگر

از نظر االاقی، این مطالعه به تأیید کمیته االاق  (.13

 .در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تهران رسید

از ابتدا  تصویربرداری رایب :بررسی اولتراسونوگرافی

شدن  جهت کنترل پرسازمان بهداشت جهانی  برنامه

شروع  به این ترتیب که قبل از .استفاده شدمثانه 

شد که یک  شرکت کنندگان دراواست از تصویربرداری

 155-755 تا نیم ساعت قبل از تصویربرداری حدود

 و در بنوشند (لیوان یک بار مصرف 4تا  3)میلی لیتر آب 

 در افرادسپس . نداشته باشندادرار  این دوره تخلیه

 اندازه کافی ژل اولتراسوند بهه، گرفت وضعیت طاقباز قرار

شد و پروب به محل تماس پروب با پوست ریخته  در

اط وسط  روی بخش پایین شکم در بر شکل عرضی

. (14، 15)گرفت  قرار درست بالای سیمفیزیس پوبیس

 چند افراد گذاری صحیح پروب از رای اطمینان از جایب

 تصویربرداری در. انقباض عضلات کف لگن اواسته شد

  :انجام شد شرایط زیر
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 دست وصاف  یطاقباز با پاها دهیاستراحت اواب تیوضع -1

 بدن کنار در ها

 زانو وکه مفاصل ران  یحال در طاقباز دهیاواب تیوضع -2

  .قرار گرفتند بدن کنار در ها دست وشده  ام

 با( متر یسانت 25حدود ) یبالا بردن اندام تحتان نیح -3

  .بود صاف زانوها که یحال در و ران مفصل ونیفلکس

  ثرؤمو  یسرفه قو کی انجام نیح -4

از افراد سه  که بیترت نیا به ،مانور والسالوا انجام نیح -5

 نیثرترؤحاصل از م ریومانور والسالوا اواسته شد و تص

 شد رهیقاعده مثانه ذا حرکت یریگ اندازه یبرا مانور

(11 ،13.) 

 شروع از قبل انقباض عضلات کف لگن، جهت -1

 به نالیواژ لمس با عضلات نیانقباض ا یربرداریتصو

 (.17، 14) آموزش داده شد افراد

 شکم که با استفاده از یانقباض عضله عرض نیح -7

 و چاردسونیکه توسط ر یروش با و یفشار دبکیوفیب

لازم به (. 25)شد  یمکنترل  همکاران گفته شده است،

به  شده ذکر مداالاتاز  کی است که انتخاب هر ذکر

 افراد یفوق برا مداالات یتوال یعنی ،بود یتصادف طور

 بود قهیدق کی آزمون هر نیب یزمان فاصله. متفاوت بود

 افراد ،ازاوردب عامل کنترل یبرا ،یربرداریتصو نیح و

 یاولتراسونوگراف دستگاه شینما صفحه مشاهده به قادر

 .نبودند

 مثانه برابتدا موقعیت اولیه قاعده پس از ثبت تصاویر، 

با پاهای صاف  مربوط به وضعیت طاقباز روی تصویر

اعمال مدااله، موقعیت جدید  پس از .علامت گذاری شد

 نقطه ای که وضوح بیشتری داشت و قاعده مثانه در

محل دیواره یعنی شد  مشاهدهآن  بیشترین جابه جایی در

گذاری  علامت به عنوان نقطه مرجع تحتانی مثانه، -الفی

، 15) گرفته شد نظر حرکت در اندازه گیری مقدارو برای 

حسب  قاعده مثانه بر حرکت پس مقدارس (.15، 14، 11

به بالا با نماد  حرکت رو ،قرارداد بهبنا و ثبت  میلی متر

حرکت رو به پایین با نماد منفی نمایش داده شد  و مثبت

(15.) 

جهت ارزیابی میزان انطباق توزیع متغیرهای کمی با 

 -مگروف وآزمون برازندگی کولاز  نظری نرمالتوزیع 

جهت بررسی تعامل بین متغیرهای غیر ، فواسمیرن

وابسته در تأثیر بر متغیرهای وابسته از آزمون های 

آزمون تعقیبی مقایسه زوج های واریانس با تکرار و 

جهت مقایسه بین دو گروه از آزمون تی  ،یبونفرون

 بیضریرها از مستقل و جهت بررسی ارتباط بین متغ

 55/5کمتر از  pمیزان . استفاده شد رسونیپ یهمبستگ

 .در نظر گرفته شدمعنی دار 

 

 ها افتهی
 1مشخصات توصیفی دو گروه مورد مطالعه در جدول 

 .آمده است
 

 دو گروه زنان با و بدون بی اختیاری استرسی ادراریمشخصات توصیفی  -1 جدول
 

 

 متغیرها

 (نفر 25=  تعداد) گروه سالم (نفر 21=  تعداد) گروه بیماران

 حداکثر حداقل
میانگین و انحراف 

 معیار
 حداکثر حداقل

انحراف  میانگین و

 معیار

 33/ 2± 4/5 43 35 7/42 ± 7/4 55 33 (سال) سن

 57/1±3/4 175 147 51/1±1/5 175 143 (سانتی متر) قد

 7/11±7/1 35 51 1/72±2/5 35 11 (کیلوگرم) وزن

 شااص توده بدنی

 (متر مربع/کیلوگرم)
3/24 1/34 3/2±3/23 4/21 2/31 5/2±7/21 

 

و شااص توده بدنی بین دو گروه، تفاوت میانگین وزن 

 در(. =551/5pو  =523/5pبه ترتیب )معنی دار داشت 

تون واژینال طبیعی داشتند افراد % 14 گروه بیماران تنها

بود % 13گروه کنترل  در در حالی که این مقدار

(551/5p=.)  سطح قدرت و استقامت عضلات کف لگن

( p=523/5)در گروه زنان با بی ااتیاری استرسی ادراری 

به طور معنی داری کمتر از گروه کنترل بود 

(551/5p=.) 
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نمای مثانه و موقعیت دیواره الفی آن را در  1شکل 

و اوابیده ( چپ)وضعیت اوابیده طاقباز با پاهای صاف 

. نشان می دهد( راست)طاقباز همراه با فلکسیون زانوها 

همانگونه که ملاحظه می شود تغییر وضعیت جابه جایی 

 .دیواره الفی مثانه در جهت مثبت شده است
 

 

 
 

و خوابیده طاقباز همراه با ( چپ)خلفی آن در وضعیت خوابیده طاقباز با پاهای صاف  نمای مثانه و موقعیت دیواره -1 شكل

 (راست)فلكسیون زانوها 

 

میانگین مقدار حرکت قاعده مثانه در افراد دو گروه در 

مداالات مختلف در مقایسه با وضعیت اوابیده طاقباز 

از بین . شان داده شده استن 2با پاهای صاف در جدول 

مانورهای اعمال شده، تنها فلکسیون زانوها باعث 

حرکت رو به بالای بیشتر قاعده مثانه در گروه کنترل 

 (.>55/5p)در مقایسه با گروه بیماران شد 
 

در  زنان با و بدون بی اختیاری استرسی ادراری بین دو گروه( برحسب میلی متر)مقایسه میانگین حرکت قاعده مثانه  -2جدول 

 وضعیت های مختلف تصویربرداری

حین تصویربرداری وضعیت فرد  

نسبت به وضعیت ( میلی متر)حرکت قاعده مثانه  مقادیر

پاهای صاف با طاقباز  

 گروه بیماران

 (نفر 21=  تعداد)

  گروه سالم

 (نفر 25=  تعداد)

سطح معنی 

 داری

5/2 ± 1/4 فلکسیون زانوها  2/3 ± 3/1  *555/5  

-1/5 ± 1/5 بالا بردن اندام تحتانی با زانوی صاف  1/5 ± 2/3-  23/5  

-2/12 ± 7 سرفه  3/7 ± 15-  23/5  

-3/14 ± 3/7 والسالوا  3/7 ± 1/15-  35/5  

7/4 ± 2/5 انقباض عضلات کف لگن  3/4 ± 5  73/5  

3/5 ± 1/3 انقباض عضله عرضی شکم  2/4 ± 3/3  15/5  

                     p< 55/5 *  
 

مورد آزمون  گروه نیز و مدااله نوع متقابلبررسی اثر 

که تنها اثر اصلی  نشان دادحرکت قاعده مثانه  بر

 بودروی این شااص معنی دار  برمدااله 

(5551/5p= .) ثیرأمیزان ت مقایسهمربوط به نتایج 

 3 حرکت قاعده مثانه در جدول مختلف بر مدااله های

 . آمده است
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مثانهمختلف مورد آزمون بر حرکت قاعده مداخلات  ثیرأمیزان ت مقایسه -3 جدول  
 

سهیمقا مورد مدااله دو  
ااتلاف 

 میانگین

میانگین اطای 

 استاندارد

سطح معنی 

 داری

*134/12 بالا بردن اندام تحتانی با زانوی صافبا  زانو ونیفلکس  511/1  5551/5  

عرضی شکمعضله با انقباض  فلکسیون زانو  231/5  534/1  1 

کف لگنعضلات با انقباض  فلکسیون زانو  255/5  552/1  1 

*433/7 سرفه با بالا بردن اندام تحتانی با زانوی صاف  511/1  5551/5  

*517/3 والسالوا با بالا بردن اندام تحتانی با زانوی صاف  475/1  551/5  

والسالوا مانور سرفه با  127/5  352/1  1 

*333/11 بالا بردن اندام تحتانی با زانوی صافانقباض عضلات کف لگن با   474/1  5551/5  

*313/11 بالا بردن اندام تحتانی با زانوی صافعرضی شکم با عضله انقباض   523/1  5551/5  

عضلات کف لگنانقباض  با شکم عضله عرضیانقباض   524/5  717/5  1 

55/5               * p<  
 

مقایسه  فلکسیون زانو دردر حین  مشاهده می شود که

قاعده وضعیت بالا بردن اندام تحتانی با زانوی صاف، با 

 همین نتیجه در .مثانه در جهت بالا حرکت می کند

با  وضعیت بالا بردن اندام تحتانی با زانوی صاف مقایسه

انقباض عضلات کف . شد مشاهدهرفه و والسالوا هم س

مانور والسالوا و  فه،لگن و عرضی شکم در مقایسه با سر

 باعث وضعیت بالا بردن اندام تحتانی با زانوی صاف نیز

 نیب(. >55/5p) شدحرکت رو به بالای قاعده مثانه 

 کف عضلات انقباض زین و والسالوا و سرفه ثیرأمیزان ت

 قاعده مثانه تفاوت شکم بر حرکت یعرضعضله  و لگن

 .(p>55/5) مشاهده نشد معنی داری

 اثر آزمون آنالیز واریانس مکرر، در بررسیبر اساس 

ی، تون شااص توده بدنمتغیرهای سن، وزن،  متقابل

واژینال، قدرت و استقامت عضلات کف لگن با مقدار 

شااص حرکت قاعده مثانه در مداالات مختلف، تنها 

این  به(. =551/5p)ی اثر معنی داری داشت توده بدن

مقدار حرکت  ،شااص توده بدنیبا افزایش ترتیب که 

نزولی قاعده مثانه در حین سرفه و والسالوا افزایش داشت 

(33/5r=  514/5و=p). 
 

  بحث
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، تغییر وضعیت آزمودنی از 

وضعیت طاقباز با پاهای صاف به وضعیت طاقباز با 

فلکسیون مفاصل زانو، باعث حرکت رو به بالای قاعده 

مثانه شد و مقایسه دو گروه نشان داد که تأثیر فلکسیون 

زانوها در بالا بردن قاعده مثانه در گروه کنترل بیشتر از 

 (. میلی متر 5/2در مقابل  3/1میانگین)یمار است گروه ب

و همکاران  نگیون و( 2557) همکاران و دیورس مطالعه

نشان داد که تغییر در الگوی انقباضی عضلات  (2552)

کف لگن، تأثیر تغییر وضعیت بر رفلکس تخلیه ادرار و 

 ،دترسورارتباط تغییرات پوسچرال با ااتلال عملکرد 

ی جریان ادرار و کاهش بی ااتیاری ها شااصتأثیر بر 

و نگوین مطالعه (. 22، 21)ادراری استرسی ارتباط دارد 

نشان داد که تغییر وضعیت از حالت ( 2552)همکاران 

 شااصطاقباز به وضعیت نیمه نشسته و ایستاده بر 

از جمله باعث . تأثیر می گذارد یکینامید اورو های

حداکثر "و  "ادرارنقطه فشار اروج "کاهش معنی دار 

 (.22)می شود  "فشار انسدادی مجرای ادرار

بر روی زنانی که  (2553)مطالعه اسجوهال و همکاران 

لگنی  -زایمان داشته ولی سابقه درد در ناحیه کمری 

بر هم اوردن وضعیت هر گونه با نشان داد که نداشتند 

ی وارد دفورواردیفبا مکانیسم  عضلات کف لگن، پوسچر

به عبارت دیگر عضلات کف لگن با اثر . شوندعمل می 

بارگذاری ناشی از این تغییر وضعیت مقابله می کند 

در مطالعه حاضر علت تفاوت بین دو گروه در (. 23)

میزان بالا رفتن قاعده مثانه ممکن است ناشی از 

ی در گروه کنترل و فوروارد فیدسلامت این مکانیسم 

همچنین این . مختل شدن آن در گروه بیماران باشد

احتمال وجود دارد که با تغییر وضعیت از حالت طاقباز 

با پاهای صاف به طاقباز با فلکسیون مفاصل زانو، 
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انقباض رفلکسی و همزمان عضلات شکمی به اصوص 

رو به بالا، کشیدن  بارعضله عرضی شکم، باعث اعمال 

و در نتیجه حرکت رو به بالای قاعده  اتورولوصفحه 

از طرف دیگر با توجه به انقباض (. 24، 14)مثانه شود 

-27)همزمان عضله عرضی شکم با عضلات کف لگن 

در صورتی که تغییر وضعیت سبب وارد عمل ، (25

 هم لگن کف عضلات شود، شکم یعرض عضلهشدن 

لعه اما با توجه به اینکه در مطا .منقبض اواهند شد

حاضر در حین تغییر وضعیت، فعالیت انقباض عضلات 

شکم و کف لگن کنترل نمی شد، نمی توان به طور 

 .قاطع در این مورد نظر داد

 فاسیایی -عضلانی همچنین مشخص شده است که جزء

مجموعه کف لگن به دلیل اتصال تاندون قوسی با عضله 

ابتوراتور داالی، ارتباط و اتصال نزدیکی با مفصل ران 

شواهد اایر نشان داده اند که انقباض عضلات کف . دارد

می شود استخوان ران  سرلگن باعث تغییر وضعیت 

شاید بتوان گفت که تغییر وضعیت همراه با (. 23)

و زانو ممکن است به نوعی در وارد فلکسیون مفاصل ران 

عمل کردن عضلات کف لگن و ایجاد حرکت رو به بالا در 

از این روی توصیه می شود که در . قاعده مثانه مؤثر باشد

برنامه آماده سازی عضلات کف لگن و در انتخاب بین 

وضعیت طاقباز با پاهای صاف و طاقباز با فلکسیون 

ر وضعیت دوم انجام مفاصل زانو، ترجیحاً تمرینات د

شوند تا اثر همزمان وضعیت طاقباز با فلکسیون مفاصل 

زانو و انقباض عضلات کف لگن بر حرکت رو به بالای 

 . قاعده مثانه حاصل شود

با بررسی ( 2557)و همکاران  دیورس البته

الکترومیوگرافیک عضلات کف لگن نشان دادند که در 

اری، با فلکسیون زنان مبتلا به بی ااتیاری استرسی ادر

زانوها در وضعیت طاقباز زمان بندی فعالیت دو بخش 

از این . سطحی و عمقی عضلات کف لگن مختل می شود

رو این مطالعه وضعیت طاقباز با پاهای صاف را برای 

شروع تمرین درمانی در این بیماران توصیه می کند 

با توجه به اینکه در مطالعه حاضر تنها شااص (. 21)

سونیک که عمدتاً منعکس کننده موقعیت سااتاری اولترا

مجموعه کف لگن است، بررسی شد، نمی توان نتایج 

توصیه می . مطالعه فوق را با مطالعه حاضر مقایسه نمود

شود همزمان با تصویربرداری، ثبت الکترومیوگرافیک 

 .فعالیت عضلات کف لگن هم انجام شود

رو به پایین به لحاظ مقادیر میانگین، بیشترین حرکت 

قاعده مثانه با انجام مانور والسالوا مشاهده شد، اما بین 

سرفه و والسالوا در ایجاد حرکت نزولی قاعده مثانه تفاوت 

مطالعات انجام شده با . آماری معنی داری مشاهده نشد

ثبت الکترومیوگرافیک، انقباض عضلات کف لگن را حین 

صفحه  سرفه گزارش کرده و آن را عامل تحرک کمتر

، 1)قاعده مثانه در مقایسه با والسالوا دانسته اند  لواتورو

شاید به این دلیل است که علی رغم (. 27، 21، 21

افزایش بیشتر فشار داال شکم حین سرفه در مقایسه با 

مانور از نظر تأثیر بر  ، تفاوتی بین این دو(1)والسالوا 

 .حرکت قاعده مثانه مشاهده نشد

ین انقباض عضله عرضی شکم و در مطالعه حاضر ب

عضلات کف لگن در ایجاد حرکت رو به بالا در قاعده 

مثانه یا بالا کشیدن صفحه لواتور تفاوت معنی داری 

این نتیجه با چندین مطالعه که فعالیت  .مشاهده نشد

همزمان عضلات کف لگن را حین فعالیت عضله عرضی 

ند، شکم و یا با انجام مانورهای شکمی نشان داده ا

اما این احتمال هم وجود دارد . (27-25)همخوانی دارد 

که نشان دهنده  که نتایج مطالعه حاضر پیش از آن

توانایی یکسان عضله عرضی شکم و عضلات کف لگن در 

بالا بردن قاعده مثانه باشد، بی کفایتی یا عدم آمادگی 

عضلات کف لگن و یا عدم آگاهی و شناات آزمودنی را 

 (.23، 14، 13)نشان دهد 

بالا بردن اندام بر اساس نتایج مطالعه حاضر، وضعیت 

باعث پایین آمدن قاعده مثانه در  تحتانی با زانوی صاف

مقایسه با وضعیت اولیه طاقباز با پاهای صاف می شود اما 

بین دو گروه از نظر مقدار حرکت قاعده مثانه تفاوت 

ام تحتانی بالا بردن اندوضعیت . معنی داری مشاهده نشد

به عنوان یک روش اعمال بار به مثانه،  با زانوی صاف

ولی احتمالاً (. 1، 1)باعث نزول قاعده آن می شود 

مکانیسم های جبرانی که برای مقابله با این بارگذاری 

وارد عمل می شوند، از جمله فعالیت عضلات ثبات 

دهنده ناحیه کمر و لگن، در هر دو گروه به طور یکسان 

البته نقش سایر . چالش پوسچرال مقابله می کنند با این

عوامل حمایتی نظیر بافت همبند و لیگامان ها را هم در 
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مقابله با بارگذاری در شرایط مختلف باید در نظر داشت 

وضعیت بالا بردن  در مجموع از آن جایی که(. 35، 23)

با وارد عمل کردن عضلات  اندام تحتانی با زانوی صاف

و فلکسورهای تنه، باعث افزایش فشار داال فلکسور ران 

و با اعمال نیرویی رو به پایین باعث ( 25)شکمی شده 

جابه جایی دیواره الفی مثانه به سمت پایین می شود، 

بهتر است در برنامه تمرین درمانی بیماران مبتلا به بی 

 .ااتیاری ادراری از این وضعیت اجتناب شود

از نظر مقدار حرکت قاعده در مطالعه حاضر بین دو گروه 

مثانه حین انقباض عضلات کف لگن تفاوت معنی داری 

همخوانی  تامپسون مطالعهمشاهده نشد که با نتایج 

حرکت قاعده مثانه عمدتاً حاصل فعالیت  .(13)داشت 

جزء انقباضی عضلات کف لگن می باشد نه جزء 

 نگهدارنده، که در بیماران مبتلا به بی ااتیاری استرسی

در مطالعه  .(15)دراری غالباً دچار مشکل شده است ا

زن سالم  3که بر روی ( 2515)و همکاران  جون گینگر

انجام شد، ارتباط بین جابه جایی گردن مثانه، فعالیت 

الکترومیوگرافیک عضلات کف لگن و شکم و نیز فشار 

داال شکم طی انقباض عضلات کف لگن و شکم بررسی 

انقباض عضلات کف لگن تنها شد و مشخص گردید که 

زمانی باعث بالا بردن گردن مثانه می شود که سطح 

فعالیت این عضلات بیش از سطح افزایش فشار داال 

 (.24)شکم باشد 

در این مطالعه بین سه شااص تون واژینال، قدرت و 

استقامت عضلات کف لگن در دو گروه تفاوت معنی 

همکاران و  داری وجود داشت که با نتایج مطالعه

 و مورین و( 2557) همکاران و دیورس ،(2551)

در (. 31، 21، 13)همخوانی داشت  (2554) همکاران

مطالعه حاضر بین حرکت قاعده مثانه و قدرت و 

استقامت عضلات کف لگن ارتباط معنی داری مشاهده 

از آن جایی که بررسی دستی قدرت عضلات، نشان . نشد

عضلات کف لگن است و دهنده عملکرد جزء انقباضی 

جابه جایی قاعده مثانه بیشتر منعکس کننده فعالیت 

سیستم نگهدارنده کف لگن می باشد، لزوماً نمی توان 

 .انتظار رابطه اطی بین این دو جزء را داشت

مانند بسیاری از مطالعات، عدم امکان استانداردسازی 

. سرفه و والسالوا جزء محدودیت های این مطالعه بود

زه گیری دقیق فشار داال شکم و تغییرات آن، نیاز اندا

به استفاده از کاتتر دارد که ورود آن به مجرای ادرار 

احساسی شبیه به پر بودن مثانه را ایجاد کرده، باعث 

افزایش فعالیت عضلات تنه و در نتیجه افزایش فشار 

این تغییرات بر مقادیر حرکت . داال شکم می شود

علاوه بر این (. 11، 15)گذارند قاعده مثانه اثر می 

استفاده از کاتتر یک روش تهاجمی محسوب شده و 

احتمال بروز عفونت های مجاری ادراری را افزایش می 

از این روی در غالب مطالعات تنها از افراد (. 11)دهد 

یک سرفه مؤثر و یا انجام سه مانور والسالوا و انتخاب 

که این الگو ( 11، 15)مؤثرترین آن دراواست می شود 

 .در مطالعه حاضر هم لحاظ شد

 شکمی عرضی به روش یربرداریتصونقطه ضعف عمده 

نقطه بدون  کیبه عنوان  ،یمرجع استخوان کی فقدان

 صفحه ییو نشان دادن جابه جا سهیمقا یبرا ،حرکت

به نظر می رسد (. 14، 15) است مثانه قاعده ای لواتورو

برای ااتلافات مشاهده شده در مطالعات مختلف هم 

 .ناشی از همین عامل اطا باشد
 

  یریگ جهینت
وضعیت طاقباز با فلکسیون مفاصل زانو در مقایسه با 

وضعیت طاقباز با پاهای صاف باعث حرکت رو به بالای 

توصیه می شود تمرینات آماده سازی  لذا. قاعده مثانه شد

عضلات کف لگن در بیماران مبتلا به بی ااتیاری 

استرسی ادراری در وضعیت بدنی اوابیده طاقباز همراه 

با فلکسیون مفاصل زانو انجام شوند تا اثر همزمان تغییر 

وضعیت و انقباض عضلات کف لگن بر حرکت رو به 

ضرورت  رب همچنین. بالای قاعده مثانه به دست آید

فعالیت عضلات بر مانورهای عملکردی  سایرمطالعه اثر 

، ثبت همزمان فعالیت الکترومیوگرافیک عضلات، کف لگن

و اولتراسونوگرافیک  وبالینی بررسی ارتباط یافته های 

مای دو ن با از روی شکمتصویربرداری انجام همچنین 

 .شودکید می أدر مطالعات بعدی تو ساژیتال عرضی 
 

 یقدردان و تشكر
از اساتید و پرسنل محترم درمانگاه زنان بیمارستان 

ولیعصر، مجتمع بیمارستانی امام امینی تهران که ما را 

 .در انجام این طرح یاری کردند، تشکر و قدردانی می شود
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