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 صیقابل تشخ رییتغ نیو کمتر یریگ اندازه اریمع یخطا ،ینسب یریتکرارپذ

انقباض،  نیعضلات کف لگن ح تیفعال نالیترنس ابدوم یسونوگراف یابیارز

 در زنان سالم یشکم curlمانور والسالوا و 
، دکتر شهلا *۴یگوهرپ نی، دکتر شاه۳ساز تیچ دی، دکتر نو۲ی، دکتر رضا صالح۱یمائده فان

 ۵اهدنژادز

دانشگاه  ،یدانشکده علوم توانبخش ،یو عضلان یاسکلت یماریب یتوانبخش قاتیمرکز تحق ،یوتراپیزیف یتخصص یدکترا یدانشجو .1

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یعلوم پزشک
 .رانیتهران، ا ن،رایا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش ،یتوانبخش قاتیمرکز تحق ،یوتراپیزیگروه ف اریدانش .2

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یولوژیگروه راد اریدست .3

 یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش ،یو عضلان یاسکلت یماریب یتوانبخش قاتیمرکز تحق ،یوتراپیزیگروه ف اریاستاد .4

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند

 یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش ،یو عضلان یاسکلت یماریب یتوانبخش قاتیمرکز تحق ،یوتراپیزیف گروه اریدانش .5

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند

 06/12/1398  تاریخ پذیرش:  11/09/1398تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

توان  یم مثانهمشاهده حرکت قاعده  قیو آسان است که از طر یرتهاجمیغ یروش نالیترنس ابدوم ی: سونوگرافمقدمه

 یانقباض کف لگن بررس نیروش را ح نیا یریمطالعات تکرارپذ اگرچه. نمود یابیارزعملکرد عضلات کف لگن را 

 یبررسهدف حاضر با  مطالعه. دارد وجود یاندک یها افتهیشکمی  curlو  والسالوامانور  نیاما ح ،اند نموده

 نالیابدوم ترنس یسونوگراف یابیارز روش صیقابل تشخ رییتغ نیو کمتر یریگ هانداز اریمع یخطا ،یریتکرارپذ

  .انجام شد سالم زنان درشکمی  curlانقباض، مانور والسالوا و  نیح لگن کف عضلات تیفعال

 هسال 20-45زن داوطلب  15در بیمارستان کاشانی اصفهان بر روی  139۷این مطالعه متدولوژیک در سال  :رکاروش

( لگن کف عضلات تیفعال امدیپ عنوان ه)ب مثانه قاعده ییجابجا زانیمانجام شد.  ،در کنترل ادرار مشکل نداشتندکه 

 2 شکمی curlانقباض کف لگن، مانور والسالوا و  یدر ط نالیترنس ابدوم یبا روش سونوگراف متر یلیم حسب بر

 قابل رییتغ نیکمتر و یریگ اندازه اریمع یخطا ،یریرپذتکرابرای محاسبه . شد یبررس هفته کی یمرتبه، با فاصله زمان

در معنادار  05/0 کمتر از p. میزان شد استفاده گیری های ضریب همبستگی و خطای معیار اندازه از آزمون صیتشخ

 نظر گرفته شد.

 انقباض یط رد مثانه قاعده ییجابجا زانیم یابیارز یبرا نالیترنس ابدوم یسونوگراف روش یریتکرارپذ :هاافتهی

 یط در صیتشخ قابل رییتغ نیکمتر. بود 83/0شکمی  curl درو  95/0 والسالوا مانور در، 88/0 لگن کف عضلات

  .بود متر یلیم 65/5شکمی  curl در و 94/۷ والسالوا مانور در ،2۷/2 لگن کف انقباض

انقباض،  یعضلات کف لگن در ط تیفعال یابیدر ارز نالیبدومترنس ا یسونوگراف روش یریتکرارپذ: یریگجهینت

 .است یعالتا  خوب شکمی curlمانور والسالوا و 

 قابل رییتغ نیکمتر ،مثانه قاعده لگن، کف عضلات نال،یابدوم ترنس یسونوگراف ،یریتکرارپذ :یدیکل کلمات

 صیتشخ
 

 

                                                
 ؛061-33۷43101: تلفن. رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش ؛یگوهرپ نیدکتر شاه ول مکاتبات:ئنویسنده مس *
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 مقدمه

 راتییتغ یمستندساز یعضلات کف لگن برا یابیارز

عضلات پس از مداخلات  نیاشده در عملکرد  جادیا

 نیا یابیارز ی. برا(1)است  یمازالمختلف  یدرمان

که وجود دارند  یمختلف یها و ابزارها عضلات، روش

 ،یسونوگراف نال،یلمس واژ ،ینیبال مشاهده توان به می

 نیا انی. در م(2-4) اشاره کرد MRI و یوگرافیالکتروم

 یابیاست که با هدف ارز یروش یها، سونوگراف روش

سرعت  عضلات به تیفعال یساختار، عملکرد و الگو

 یروش ی. سونوگراف(5) است شده جیرا و افتهیگسترش 

رزان و بدون اشعه بوده که با آسان، ا ،یرتهاجمیغ

مشاهده حرکت قاعده و گردن  قیاستفاده از آن از طر

عملکرد عضلات  امدیپ میطور مستق هتوان ب یمثانه م

عضلات کف  یابیارز ی. برا(6) نمود یکف لگن را بررس

 دارد؛ وجود جیدو روش را یلگن با استفاده از سونوگراف

 سیپوب یشکم در بالا یتواند رو یپروب اولتراسوند م

بر  ای و( نالیترنس ابدوم ی)روش سونوگراف ردیقرار بگ

ترنس  یواقع شود )روش سونوگراف نئومیپر یرو

 ،نئالیپر ترنس یسونوگراف روش در. (1)( نئالیپر

لندمارک  کینسبت به مثانه  گردن ییجابجا زانیم

محاسبه  سیپوب سیزیسمف یعنی یاستخوان کسیف

ترنس  یروش سونوگراف در که یحال در ،(۷) شود یم

 تیفعال امدیپشاخص  مثانهحرکت قاعده  نال،یابدوم

 مطالعات. (8 ،5) گردد یمعضلات کف لگن محسوب 

نسبت  نئالیترنس پر یروش سونوگراف دهند یمنشان 

 یمانورها یدر ط نالیترنس ابدوم یبه سونوگراف

 نیبنابرا. (9) استتر  یاما تهاجم ،رتریتکرارپذ یعملکرد

 ترنس یسونوگراف روش یرتهاجمیغ تیماه به توجه با

 تر راحت ماریب یکاربرد آن برا رسد یم نظر هب ،نالیابدوم

علاوه  یسونوگراف روش نیا امروزهواقع شود.  تر مقبولو 

 زینعضلات کف لگن  یبازآموز در ،عملکرد یابیبر ارز

 .(11 ،10) دارد کاربرد

 و قاتیتحق یبرا یابیارز ابزار هرگونه از استفاده از قبل

آن  (ICCی )ریتکرارپذو  اعتبار ،ینیبال یکاربردها ای

مفهوم است که  نیبه ا یریتکرارپذ .اثبات شود دیابزار با

 یتکرار شود که برا تواند یمتا چه حد  یریگ اندازه کی

در مقالات،  یریتکرارپذ زانیانتخاب و گزارش نوع و م

 شربرنمطالعه  در .(12)وجود دارند  زین ییها نیدلایگا

 نالیابدوم رنست یسونوگراف روش، (2005) همکاران و

عضلات کف  تیفعال یابیمعتبر در ارز یروش عنوان هب

هدف  با زینمطالعه  نی. چند(13)شد  یلگن معرف

 یعضلات کف لگن، به بررس عملکرد امدیپ یابیارز

 نالیترنس ابدوم یروش سونوگراف یریتکرارپذ

 روش یریتکرارپذ زانیم مطالعات نیا دراند.  پرداخته

 عضلات انقباض نیحدر  نالیابدوم ترنس یسونوگراف

-16 ،۷)شد  گزارش ۷۷/0-99/0 دامنه در لگن کف

عضلات کف  تیفعال یابیروش ارز نیا یری. تکرارپذ(13

و در  51/0مطالعه  کیمانور والسالوا در  نیلگن ح

زنان مبتلا  یو برا 88/0زنان سالم  یبرا گریدمطالعه 

 کی. تنها (16 ،۷) دیگزارش گرد 92/0به کمردرد 

 نالیومترنس ابد یروش سونوگراف یریمطالعه تکرارپذ

خود را  یها دست)مانوری که فرد  شکمی curl نیرا ح

که  یها را تا زمان دهد و سر و شانه میقرار  نهیمقابل س

و  یبررس (کند می بلند ،شانه از تخت کنده شود غهیت

  .(6)گزارش نمود  53/0آن را  زانیم

در  یمتعدد یها یبررس ،در مطالعات ذکر شده اگرچه

 نالیترنس ابدوم یروش سونوگراف یریمورد تکرارپذ

 انجامانقباض  نیعضلات کف لگن ح یابیجهت ارز

 نیح یابیروش ارز نیا یریاما در مورد تکرارپذ شده،

وجود  یاندک یها افتهی شکمی curl و والسالوا مانور

کنند  یعنوان م است که مطالعات یحال در نیادارد. 

 یعضلات کف لگن علاوه بر انقباض اراد یابیارز یبرا

که فشار داخل  یعملکرد یها تیعضلات کف لگن، فعال

 curlمانند مانور والسالوا و  برند، یمرا بالا  یشکم

 رنو. ما(6) رندیقرار گ یمورد بررس ستیبا یم زین شکمی

 صورت شکمی به curl ارادی و صورت به السالووا

. (1۷ ،8) برند می بالارا  شکمی خلدا رفشا ،ارادیغیر

 مارانیاست که در ب یطیشرا یفشار داخل شکم شیافزا

منجر به بروز  ینوع استرس یادرار یاریاخت یمبتلا به ب

 ی،استرس یادرار یاریاخت یب. (18)گردد  یعلائم م

 یرانیازنان  نیبدر  یادرار یاریاخت یبنوع  نیتر عیشا

ادرار  یرارادیاز نشت غ ماریعارضه، ب نی. در ا(19)است 

سرفه و عطسه کردن  ،یکیزیف یتقلا ایدر هنگام تلاش 

دو  ،انجام شده قاتیتحقاساس  بر. (20)دارد  تیشکا
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ترنس  یروش سونوگراف یریرارپذتک یمطالعه به بررس

مطالعه به  کیمانور والسالوا و تنها  نیح نالیابدوم

 شکمی curl نیروش ح نیا یریتکرارپذ یبررس

 یریتکرارپذ زانیمطالعات، م نیاساس ا بر. اند پرداخته

مانور  یدر زنان سالم برا نالیترنس ابدوم یسونوگراف

و  88/0 گریدو در مطالعه  51/0مطالعه  کیوالسالوا در 

 در. (16 ،۷ ،6) دیگزارش گرد 53/0 شکمی curl یبرا

قابل  رییتغ نیکمتر زانیممطالعات  نیااز  یبرخ

سه مانور که  نیانجام ا یط در 1(MDC) صیتشخ

 ،استارزشمند  راتییتغ جینتا ریتفس لیجهت تسه

 . است نشده ارائه یگزارش

ترنس  یروش سونوگراف یریتکرارپذ که یورتص در

 نیحعملکرد عضلات کف لگن  یابیدر ارز نالیابدوم

 بتواندروش  نیاممکن است  باشد، مطلوبمانورها  نیا

 یاستفاده شود و حت یابیارز یها روش ریدر کنار سا

 تر راحت نسبتاً یو دسترس یرتهاجمیغ تیماه لیدل هب

هدف  حاضر با مطالعه ن،یبنابراداشته باشد.  یآن برتر

 مثانه قاعده ییجابجا زانیم یریتکرارپذ یبررس

 با( لگن کف عضلات تیفعال امدیپشاخص  عنوان ه)ب

مانور  3 نیح نالیترنس ابدوم یسونوگراف روش

در  شکمی curlانقباض کف لگن، والسالوا و  یعملکرد

 راتییتغ ریتفس لیتسه هدف با. انجام شدزنان سالم 

ی ریگ اندازه اریمع یمداخلات، خطا بالدن هب یاحتمال

(SEM) 
محاسبه  زین صیقابل تشخ رییتغ نیکمتر و2

 . دیگرد
 

 کارروش
در بیمارستان کاشانی اصفهان  139۷این مطالعه در سال 

گیری ساده  انجام شد. با استفاده از روش نمونه

زن داوطلب از طریق آگهی وارد مطالعه  15غیراحتمالی، 

سال، وزن  ۷3/32±36/۷ن افراد شدند. میانگین س

متر و  سانتی 163±1۷/5کیلوگرم، قد  95/۷±26/60

کیلوگرم بر مترمربع بود.  68/22شاخص توده بدنی آنها 

کنندگان فرم رضایت آگاهانه را امضاء کردند.  تمام شرکت

-45معیارهای ورود زنان به مطالعه شامل: دامنه سنی 

های  اختیاری نواع بیسال و عدم ابتلاء به هیچ یک از ا 20
                                                

1 Minimal Detectable Change 
2 Standard Error of Measurement 

ادراری بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل: بارداری، 

های  عضلانی، سابقه جراحی-های عصبی سابقه بیماری

کف لگن، عفونت مجرای ادراری و کمردرد یا درد لگنی 

 شدید در یک سال گذشته بود.

 یسونوگراف روشبا  یابیمورد ارز ریمتغمطالعه،  نیا در

 نیمثانه بود. به ا قاعده ییجابجا زانیم ،نالیترنس ابدوم

 mindrayبا دستگاه مدل  یسونوگراف ریمنظور، تصاو

DC-8 EXP مگاهرتز  5/3 با فرکانس یبا پروب منحن

بود.  B-modeدستگاه اولتراسوند  ماتیثبت شد. تنظ

 یمثانه در ط قاعده حرکت زانیم یریگ اندازه یبرا

 curlوا و مانور انقباض عضلات کف لگن، مانور والسال

کنندگان  با اولتراسوند، از شرکت یابیقبل از ارز شکمی

پر شدن مثانه  یپروتکل استاندارد برا کیخواسته شد از 

 کیادرار  هیدستورالعمل شامل تخل نیاستفاده کنند. ا

آب  تریل یلیم 500 دنیسپس نوش ،یابیساعت قبل از ارز

از  قبل. (9)د با اولتراسوند بو یابیجهت ارز یآمادگ یبرا

 یها آموزش ماریب به ستیوتراپیزیف ،یسونوگرافشروع 

و پس از حصول  داد رامانورها  حیانجام صح جهتلازم 

 یاولتراسونوگراف ،مانورها حیصح یریادگیاز  نانیاطم

توسط  یعملکرد یبا کنترل مانورها ستیولوژیتوسط راد

 انجام گرفت.  ستیاپوتریزیف
 تیکنندگان در وضع شرکت ،یانجام سونوگراف یبرا

که کف پاها  یا گونه هب ؛بودند خم زانوها. دندیخوابباز طاق

. شد دادهسر قرار  ریبالشت ز کیتخت قرار گرفت و  یرو

که ستون  یدرحال شدند، خم درجه 60 تا زانوها و پیه

. (9) گرفت یقرار م یعیطب تیدر وضع یفقرات کمر

قرار دادن پروب در  قیاز طر نالیترنس ابدوم یسونوگراف

م، در صفحه شک نییپا در ک،یسوپراپوب هیناح

در جهت  وسریترنسد هیزاو .گرفت انجام تالیدساجیم

واضح از بخش  ریدست آوردن تصو هب یبرا دمی/خلفی

مارکر در قاعده مثانه در  کیمثانه بود.  یخلف -یتحتان

 نیشتریاکو در محل ب پویو ها پریها هیمحل اتصال ناح

انقباض عضلات کف لگن  یشده در ط دهید ییجابجا

 یاستراحت و در انتها تیقرار داده شد. مارکر در وضع

مشخص شدن نقطه  یانقباض عضلات کف لگن برا

استراحت قرار  تیقاعده مثانه از وضع ییجابجا نیشتریب

 ینقطه مشابه استفاده شده در ط نیده شد. از همدا
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 ریسا یعنوان نقطه شروع برا هانقباض عضلات کف لگن ب

قاعده  ییجابجا زانیم . تفاوت(6) استفاده شد زینمانورها 

مانور )بر  هر یاستراحت و در انتها تیوضع نیمثانه ب

 (1-3د )شکل یگرد یریگ زهمتر( اندا یلیحسب م
 

 

 
. چپ( ریانقباض عضلات کف لگن )تصو نیراست( و ح ریتصو) استراحت تیوضع در مثانه قاعده یسونوگراف ریوتص -۱ شکل

 .است شده مشخص متر یلیمثانه بر حسب م قاعده رفتن بالا زانیم
 

نزول  زانیم(. چپ ری)تصو والسالوا مانور نیح و (راست ری)تصو استراحت تیوضع در مثانهقاعده  یسونوگراف ریتصو -۲ شکل

 .است شده مشخص متر یلیم حسب بر مثانهقاعده 

 

 
نزول  زانیچپ(. م ری)تصو شکمی curl نیراست( و ح ریاستراحت )تصو تیدر وضع مثانهقاعده  یسونوگراف ریتصو -۳ شکل

 .است شده مشخص متر یلیم حسب بر مثانه قاعده
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 -1انجام گرفت:  یتصادف بیترت متفاوت با فیسه تکل

 curl -3مانور والسالوا،  -2انقباض عضلات کف لگن، 

د ش خواسته ماریانقباض کف لگن از ب ی. براشکمی

که تنفس  یحال کف لگن را بالا بکشد و در عضلات

انقباض کف لگن را نگه دارد.  ،دهد یانجام م یعیطب

ش حداکثر خواسته شد با تلا ماریمانور والسالوا از ب یبرا

خواسته شد که  ماریاز ب شکمی curl یزور بزند و برا

قرار دهد و سر و  نهیخود را در مقابل س یها دست

 ،شانه از تخت کنده شود غهیکه ت یها را تا زمان شانه

تخت با نظارت  یبلند شدن از رو زانیبلند کند. م

لازم به افراد  یها دستورالعملو دادن  ستیوتراپیزیف

 هیثان 10سه مرتبه، با فاصله  تیهر وضع کنترل شد.

 تیهر وضع یها برا یریگ اندازه نیانگیانجام شد و م

  .دیگرد محاسبه

 -آزمون یریو تکرارپذ کیمتدولوژ حاضرمطالعه  نوع

 فاصله با یریگ اندازهبار  3 نیانگیبازآزمون بود که م

با  ینسب یریتکرارپذ. دیگرد محاسبه هفته کی یزمان

 %95 نانیاطم فاصله با ICC آزمون استفاده از

 یریتکرارپذ درجه انیب یبرا. (3، 1) شد یریگ اندازه

( 2009ی پارتنی )واتکینز و پارتنی، بند میتقساز  ینسب

 کمتر از یریتکرارپذ زانیاساس، م نیا بر .شداستفاده 

 یریتکرارپذ 50/0-۷5/0 نیب ف،یضع یریتکرارپذ 50/0

 و خوب یریتکرارپذ ۷5/0-90/0 نیب ریمقاد متوسط،

. (21) شود یممحسوب  یعال یریتکرارپذ 90/0ی بالا

 نیکمتر وی ریگ اندازه اریمع یخطا مطالعه، نیا در

 زین 95/0 نانیاطم فاصله با صیقابل تشخ رییتغ

محاسبه  یاستفاده شده برا یها فرمول. دیگرد محاسبه

 صیتشخ قابل رییتغ نیکمتر و یریگ اندازه اریمع یخطا

 ها داده یآمار یزهایآنال تمام. است شده آورده لیذ در

 انجام( 21 نسخه) SPSS افزار آماری نرم با استفاده از

 در نظر گرفته شد.معنادار  05/0 کمتر از pمیزان  .شد
SEM = Standard Deviation from the 1st 

test x √ (1-ICC)  
MDC = 1.96 × √2 × SEM 

 

 هاافتهی
)بر  مثانه قاعده ییجابجا زانیبه م مربوط یها داده

 بار 2در  یعملکرد یمانورها یدر ط( متر یلیمحسب 

در این جدول،  آورده شده است. 1جدول  در یابیارز

مقادیر ذکر شده برای انقباض کف لگن، میزان بالا رفتن 

دهد، در حالی که مقادیر  قاعده مثانه را نشان می

شکمی  curlنمایش داده شده برای مانور والسالوا و 

میزان نزول قاعده مثانه حین انجام این دو مانور را 

 دهد.  نشان می

میزان تکرارپذیری نسبی  ،ICCنتایج آزمون بر اساس 

روش سونوگرافی ترنس ابدومینال در ارزیابی عملکرد 

عضلات کف لگن حین مانور والسالوا عالی 

(95۷/0=ICC) حین انقباض کف لگن خوب ،

(882/0=ICC)  و حینcurl  شکمی نیز خوب

(836/0=ICC) ه های ذکر شد. با استفاده از فرمولبود

گیری و کمترین  در بخش قبل، مقادیر خطای معیار اندازه

مانور  3( برای هر متر یلیمتغییر قابل تشخیص )برحسب 

 ینسب یریتکرارپذ زانیممربوط به  جینتامحاسبه گردید. 

 اریمع یخطا نال،یترنس ابدوم یروش سونوگراف

سه  یط در صیقابل تشخ رییتغ نیو کمتر یریگ اندازه

 .استآورده شده  2جدول  درنیز  یعملکردمانور 

 

 متر یلیم حسب بر یابیارز بار دو در یعملکرد یمانورها یط در مثانه قاعده ییجابجا زانیم نیانگیم -۱جدول 

 مرتبه دوم

 میانگین( ±)انحراف معیار 

 مرتبه اول

 میانگین( ±)انحراف معیار 
 مانور

 انقباض کف لگن 39/2±8/5 55/3±4۷/6

 مانور والسالوا 80/13±2/32 ۷3/16±1/31

21/4±83/16 04/5±55/1۷ curl شکمی 
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( متر یلیم)بر حسب  صیقابل تشخ رییتغ نیو کمتر (متر یلیمی )بر حسب ریگ اندازه اریمع یخطا ،ینسب یریتکرارپذ -۲جدول 

 یابیارز بار ۲در  یعملکرد یمانورها یط کننده، شرکتزنان  در نالیترنس ابدوم یروش سونوگراف
 

 مانور (CI% 95ی )نسب یریتکرارپذ یریگ اندازه اریمع یخطا صیقابل تشخ رییتغ نیکمتر

 لگن کف انقباض 882/0( 96/0-64/0) 82/0 2۷/2

 والسالوا مانور 95۷/0( 98/0-8۷/0) 86/2 94/۷

65/5 04/2 (94/0-51/0 )836/0 curl شکمی 

 

  بحث

روش  ینسب یریتکرارپذ داد نشان مطالعه نیا جهینت

 تیفعال یابیجهت ارز نالیترنس ابدوم یسونوگراف

 جهینت نیا .است خوبانقباض  نیحعضلات کف لگن 

 یروش سونوگراف یریکه تکرارپذ یمطالعات جینتابا 

 یکف لگن بررس انقباض نیرا ح نالیترنس ابدوم

 زانیم ،مطالعات نیا تمام. در داردمطابقت  ،اند کرده

خوب تا لگن  کف عضلاتانقباض  نیح یریتکرارپذ

بر اساس  .(16 ،14 ،13 ،۷) ه استگزارش شد یعال

ای که میزان تکرارپذیری نسبی  بررسی های ما، مطالعه

روش مذکور را حین انقباض کف لگن متوسط یا ضعیف 

 گزارش کرده باشد وجود ندارد. بنابراین، مطالعه حاضر

تایج سایر مطالعات، تکرارپذیری خوب این در راستای ن

یید أروش ارزیابی عضلات کف لگن حین انقباض را ت

 نماید.  می

روش  ینسب یریمطالعه نشان داد تکرارپذاین  جاینت

عضلات  تیفعال یابیدر ارز نالیترنس ابدوم یسونوگراف

 خوب زین شکمی curlمانور والسالوا و  نیکف لگن ح

و همکاران  ابوفاضلیمطالعه  ه باجینت. این است یعالتا 

در  را یابیروش ارز نیا یریتکرارپذ زانیم که( 2013)

د کردنگزارش  یمانور والسالوا عال نیحافراد سالم 

با  حاضرمطالعه  . برعکس، نتایج(16) شتدامطابقت 

 که (200۷) همکاران و تامسونمطالعه  جینتا

 شکمی curlمانور والسالوا و  نیحرا  یریتکرارپذ

. (۷ ،6) شتندا تمطابق ،تا خوب گزارش کردند متوسط

مطالعه مذکور نشان داد روش سونوگرافی ترنس 

ابدومینال روش تکرارپذیر خوبی برای ارزیابی عملکرد 

 مطالعه درعضلات کف لگن حین این دو مانور نیست. 

 روش یعالتا  خوب یریبه تکرارپذ یابیدست ،حاضر

 curlمانور والسالوا و  نیح نالیومترنس ابد یسونوگراف

که ابتدا مدت  باشد لیدل نیا بهاست  ممکن شکمی

 ماریبه ب یعملکرد یمانورها حیآموزش صح به یزمان

 نانیتنها پس از حصول اطم ها یابیارزو  افتی اختصاص

توسط  مانورها حیانجام صح از ستیوتراپیزیف یکاف

در کسب  احتمالاً امر نیا. گرفت انجام کنندگان شرکت

 در نیا ،است بوده ثرؤم یابیارز نیدر ح تر قیدق جینتا

 (200۷) تامسون و همکاران مطالعه در که است یحال

قبل از انجام مانورها وجود  یکاف آموزش بر یدیکأت

بنابراین، نتیجه مطالعه حاضر در راستای (. 6) نداشت

مطالعاتی است که تکرارپذیری روش سونوگرافی ترنس 

شکمی را خوب  curlال حین مانور والسالوا و ابدومین

اند. با توجه به وجود نتایج ضد و  یا عالی معرفی کرده

نقیض در خصوص تکرارپذیر بودن این روش ارزیابی 

بایست در استفاده  رسد می نظر می هحین این دو مانور ب

کار رود. مهارت فردی که  هاز این روش دقت بیشتری ب

د و کنترل اجرای دقیق مانورها ده سونوگرافی انجام می

در تکرارپذیری بهتر این روش ارزیابی نقش  احتمالاً

 خواهد داشت.

 یاجرا قیکنترل دق و آموزشدر امر  تیحساسبر  علاوه

 ،یسونوگراف نیح ستیوتراپیزیف حضور واسطه هبمانورها 

مطلق  یخطا زانیم نییتع ،مطالعه نیا گرید قوتنقطه 

 نیا. دیگردشخص م MDCو  SEMبا  کهبود 

 یریکه تکرارپذ یاست که در اغلب مطالعات یدرحال

 ،اند کرده یرا بررس نالیترنس ابدوم یروش سونوگراف

با  درمانگرانمطلق محاسبه نشده است.  یخطا زانیم

خود را  نانیسطح اطم توانند یم ریمقاد نیاستفاده از ا

 نشان خود مارانیب در ریینمره تغ نیانگیمو  زانیدر م

 .هندد

 روش به نسبت نالیترنس ابدوم یروش سونوگراف اگرچه

روش آسان و  کی عنوان به نئالیترنس پر یسونوگراف

 ییها تیمحدود یاما دارا ،شود یممحسوب  یرتهاجمیغ

 زانیم ،نئالیترنس پر ی. در روش سونوگرافاست
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 کسیف شروعنقطه  کیبه  نسبتمثانه  گردن ییجابجا

 که یحال در ،شود یمه محاسب سیپوب سیزیسمف یعنی

 لندمارک ،نالیابدوم ترنس یسونوگراف روش در

 مثانه قاعده ییجابجا زانیم لذا ندارد؛ وجود یاستخوان

 در آن هیاول تیوضعبه  نسبتمانور،  کیپس از انجام 

 ،روش نیدر ا واقع در. شود یمگرفته  نظر دراستراحت 

 کی یجا هب نئالیترنس پر یبرخلاف روش سونوگراف

 یعنی لیموبا شروعنقطه  کیبا  کسیف شروعطه نق

در  تواند یم موضوع نیا. میروبرو هست مثانهقاعده 

 زانیم جهینت و در یعیطب ییجابجا زانیم محاسبه

 وجود با. (13)کند  جادیروش خطا ا نیا یریتکرارپذ

 یسونوگراف روش با یابیارز در بالقوه تیمحدود نیچن

 یرتهاجمیغ تیماه لیدل هب روش نیا نال،یابدوم ترنس

 داشت توجه دیبا. شود یمبودن آن ارزشمند محسوب 

 صرفاً نالیابدوم ترنس یسونوگراف یابیارز روش که

عضلات  تیفعال شاخص که مثانه قاعده ییجابجا زانیم

ابزار تا چه  نیا نکهی. ادهد یمکف لگن است را نشان 

مبتلا به اختلالات  یها گروه کیتفک تیقابل تواند یمحد 

 ،را داشته باشد صیتشخ تیقابل زیکف لگن و ن

 شود. یبررس یدر مطالعات بعد ستیبا یم

از عضلات کف لگن  کنندگان شرکت یبرخ یآگاه عدم

عضلات و صرف  نیدر انجام انقباض ا یناتوان جهیدر نت و

و آموزش نحوه  یآگاه جادیجهت ا یمدت زمان طولان

 یمانورها ریسا انجام و لگن کف عضلات انقباض حیصح

 .بود مطالعه نیا مشکلات از ی،عملکرد

اساس حداقل  مطالعه اگرچه حجم نمونه بر نیا در

شد،  نییتع یآمار یها آزمونشده توسط  نییتع زانیم

 زانیم ،بالاترکه با حجم نمونه  یاما انجام مطالعات

 دررا  نالیترنس ابدوم یروش سونوگراف یریتکرارپذ

 ،ندینما یعملکرد عضلات کف لگن بررس یابیارز

گروه  مطالعه نیدر ا گر،ید یسو از. شود یم شنهادیپ

 یها تیمحدود ازمورد  نیاهدف زنان سالم بودند که 

 نیا یریتکرارپذمطالعه  شود یم شنهادیپ. بود مطالعه

 زین یادرار یاریاخت یبدر زنان مبتلا به  یابیروش ارز

 . شودانجام 
 

 یریگجهینت
 ریروش تکرارپذ کی ،نالیترنس ابدوم یروش سونوگراف

عضلات کف لگن  تیفعال یابیجهت ارز یخوب تا عال

 curlانقباض عضلات کف لگن، مانور والسالوا و  نیح

 آسان، یابیارز روش نیا از استفاده نیبنابرا ،ستا شکمی

. شود یم هیتوص ها نیسینیکل به یرتهاجمیو غ ارزان

موجود هستند  زینکمترین تغییر قابل تشخیص  ریمقاد

 مداخلات دنبال هب یاحتمال راتییتغ ریتفس توانند یمکه 

 .ندینما لیتسه را
 

 یقدردان و تشکر
 یتخصص یدکترا هنام انیپااز  برگرفته حاضر مقاله

 تیتحت حما و اهواز شاپور یجند یپزشک علوم دانشگاه

 دانشگاه )شماره طرح یو فناور قاتیمعاونت تحق یمال

PHT-9729 )افراد  از لهیوس نیبد. باشد می

 یتشکر و قدردان حاضر قیدر تحق کننده مشارکت

 .گردد یم
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