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  دهيچك

 ـفيك كـه  است يبهداشت ياعارضه و لگن كف اختلالات انواع از يكي يادرار يارياخت يب: وهدف نهيزم  تحـت  را مبـتلا  فـرد  يزنـدگ  تي

 آن همراه اختلالات ريسا به كمتر يول اند شده مطرح آن يخطرزا عوامل نيمهمتر عنوان به يعيطب مانيزا و يباردار .دهديم قرار الشعاع

 ـا هدف. است شده پرداخته لگن كف عضلات دعملكر سطح با اختلالات نيا ارتباط و مقعدي يارياختيب جمله از  يبررس ـ پـژوهش  ني

  .بود زنان در آنها يخطرزا عوامل و يادرار يارياخت يب با همراه لگن كف اختلالات ريسا تيوضع

 20-64 و 26-70 يب با دامنـه سـن  ين عارضه به ترتي زن بدون ا90 و ي ادرار يارياختيبه ب  مبتلا زن166 (نفر 256 مجموع در: كار روش

ت ي ـجمع اطلاعـات    پـس از اخـذ     . تحليلي شركت كردند   -ن مطالعه مقطعي توصيفي   يا  در ي متوال يرتصادفيغ يريروش نمونه گ   با) سال

، قدرت و استقامت عـضلات كـف     واژنيزان سفتيم يابي شامل ارزيني باليبررس ،مربوط به اختلالات همراه ل پرسشنامهيتكم  ويشناخت

مجذور ، مستقل يت رنف،ياسم –گروف و كولميهاآزمون  وSPSS 16ينرم افزار آمار از. نه انجام شدي طول جسم پريريلگن و اندازه گ

  . رفته شديپذ داريبه عنوان سطح معن>p  05/0ريمقاد ها استفاده ول دادهي تحليرسون برايپو يكا

 شيب يادرار يارياخت يب به مبتلا زنان گروه در بوستي و يمقعد يارياختيب وعيش ،يبدن توده شاخص ،مانيزا تعداد ،سن نيانگيم :جينتا 

 ـاختيب بدون زنان گروه از كمتر مارانيب گروه در مانيزا نياول سن يول بود عارضه نيا بدون زنان گروه از ). >p 05/0( بـود  يادرار ياري

  ).>p 05/0( بود كمتر يادرار يارياختيب بدون زنان گروه از مارانيب در لگن كف عضلات استقامت و قدرت ،واژن يسفت زانيم

  انجـام  بر هيتوص ضمن ،يادرار يارياختيب به مبتلا زنان در بوستي جمله از لگن كف اختلالات ريسا يبالا وعيش به توجه با: يريگجهينت 

  ..شوديم ديتاك مارانيب نيا به يدرمان– يبهداشت خدمات هيارا در يتخصص چند نگرش اتخاذ بر ،يشناس سبب و كيولوژيدمياپ مطالعات

  

 خطرزا عوامل، همراه اختلالات ،يادرار يارياخت يب: يديكل واژگان

  مقدمه

 يمجـار  عيشـا  ازاخـتلالات  يك ـي يادرار ياري ـاخت يب     

 فيتعر راساسب .است لگن كف مجموعه و يتحتان يادرار

 Internationalادرار اريــاخت حفــظ يالمللــنيبــ انجمــن

Continence Society (ICS) ــال ــ ،2005درس -يب

-نشانه و يذهن ميعلا از يامجموعه شامل يادرار يارياخت

 كمتر تيفعال اثر در كه  است )ينيفرابال و ينيبال (ينيع يها

 شــوديمــ حاصــل لگــن كــف عــضلات معمــول حــد از

(Messelink et al. 2005)  زنــان در عارضــه نيــا 

 بـه . شـود يم دهيد نيسن يتمام در و است مردان از عتريشا

 ـ ادرار، حفظ در يتواننا يعمل لحاظ  زمـان  در ادرار دفـع  اي

 ـ .شـود يم شناخته يادرار يارياختيب عنوان به خواستهنا  يب

 داخل فشار شيافزا سبب كه ييمانورها نيح ادرار يارياخت

 نــوع عنــوان بــه ،ســرفه و عطــسه ماننــد شــوند،يمــ شـكم 

 عنـوان  بـه  ادرار دفـع  در تي ـفور به ازين با ههمرا ،ياسترس
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54 نهمكارا و منشادي دهقان فريده/ 

 بـه  فـوق  ميعلا بيترك مشاهده صورت در و مثانه يپركار

 ـ نيب نيا در.شوديم شناخته مركب نوع عنوان  ياري ـاخت يب

 زنـان  در خـصوص  بـه  را يبـالاتر  زاني ـم يادرار ياسترس

  است داده اختصاص خود به تر جوان

Messelink  et al 2005; Berek 2011;) 
Bortolotti et al. 2000; Zhang et al. 2005; 
(Maral et al. 2001  

 17 -79زنـان  رد% 9-%72نيب  يادرار يارياخت يب  وعيش  

 است شده گزارش ساله

Bortolotti et al. 2000; Sherburn et al.) 
(2001; Zhang et al. 2005; Maral et al. 2001 

 ـ وعيش ـ كـشور  در شـده  انجام مطالعات   ياري ـاخت يب

 اند كرده گزارش%4-%65را يادرار

Tashakori 2006; Eftekhar et al. 2006;) 
Kashanizadeh et al. 2007;   Ali 

(Mohammadi 2002  
 اياسترال در  ساله 7 دوره كي در زين عارضه نيا بروز زانيم  

  .(Sherburn et al. 2001)است شده برآورد% 35

 بـر  عارضه نيا ،ياجتماع يهاتيفعال اهشك بر علاوه

 يمـذهب  و ينيد امور بالاخص ،انيمبتلا روزمره يهاتيفعال

 يزندگ تيفيك بر يمنف اثرات مجموع در و گذارديم اثر زين

 يهـا نهيهز . )Kocak et al. 2005( داشت خواهد فرادا

 دلار اردي ـليم 3/26 كـا يآمر در يادرار يارياخت يب ياقتصاد

 .( ;Kinchen et al. 2005اسـت  شـده  برآورد سال در

2011 Berek ( .از يق ـيدق آمار كنون تا ما كشور در يول 

 يهـا يبررس ـ .اسـت  نشده هيارا عارضه نيا ياقتصاد اثرات

 عوامل ،يهورمون عوامل و سن شيافزا بر علاوه شده انجام

 شـاخص  شيافـزا  و يچـاق  ،يع ـيطب مانيزا چون يكيمكان

 ،يستركتوميه تولد، نينوزادح وزن ن،مايتعدادزا ،يبدن توده

ــزا ــاربردار ،يفــشاركار شياف  ســابقه و اجــسام حمــل ،يب

 ـا يلاحتمـا  يخطـرزا  عوامـل  عنوان به را مزمن بوستي  ني

  كننديم مطرح عارضه

Zhang et al. 2005; Kinchen et al. 2005;) 
Diez-Itza et al. 2010; Moller et al. 2001; 
Kashanizadeh et al. 2007; Eftekhar et al. 

(2006; Berek 2011 اختلالات مطالعات يبرخ هرچند 

 اخـتلال  اي ـ عارضـه  عنـوان  بـه  را مزمن بوستيمانند يدفع

 Zhang(     انـد كـرده  مطرح يادرار يارياخت يب با همراه

et al. 2005; Kinchen et al. 2005; Moller     
et al. 2000(.  لگـن  كف عضلات ياساس نقش وجود با 

 (Grewarادرار كنترل و لگن كف مجموعه ثبات حفظ در

(and McLean 2008 ،  ـ ارتبـاط   و يادرار ياري ـاختيب

 لگـن  كـف  ضلاتع ـ دعملكـر  سطح با آن همراه اختلالات

 بـروز  بـه  توجـه  بـا  .اسـت  قرارگرفتـه  يبررس ـ مـورد  كمتر

 ـ از يناش نهيپرهز و گسترده عوارض  و يادرار ياري ـاختيب

 و بـروز  در مـوثر  عوامل مورد در يعلم يهاپژوهش كمبود

 اخـتلالات  ريسـا  وعيش ـ درصـد  زين و آن ديتشد احتمالا اي

 يطراح ضرورت ما، جامعه در عارضه نيا همراه لگن كف

 ـا  هـدف  .دي ـگرد مطرح مطالعه نيا يرااج و  پـژوهش  ني

 ،يادرار ياريــاختيبــ يخطــرزا عوامــل تيوضــع يبررســ

ــا همــراه لگــن كــف اخــتلالات ــ ب ــاخت يب  و يادرار ياري

  .بود لگن كف عضلات عملكرد سطح با آن زارتباطين

  

  كار روش

 يرتـصادف يغ روش به گروه دو هر در كنندگان شركت

 زنـان  درمانگـاه  بـه  كننـده  مراجعـه  زنـان  جامعـه  از يمتوال

 تهران ينيخم امام يمارستانيب مجتمع -عصر يول مارستانيب

 اسـتاندارد  كوتـاه  پرسـشنامه  نيمـراجع  ابتدا. شدند انتخاب

  كردنديم ليتكم را يادرار يارياخت يب مبتلا افراد ييشناسا

et al.) .Sherburn et al. 2001; Messelink        

(2005; Thu¨roff et al. 2011  ياهيــپاســوال 

 ادرار ناخواسته خروج گونه چيه شما ايآ :بود نيا پرسشنامه

 يمنف ـ پاسـخ  با يعني خودشان برگزارش بنا كه يد؟زنانيدار

 و زنـان  نظرمتخصص زين و پرسشنامه ليتكم ،سوال نيا به

 گروه عنوان نداشتند،به يادرار يارياخت يب نوع چيه مانيزا

 در اگـر  امـا  .شـدند  انتخاب يادرار يارياخت يب بدون زنان

 ـ بـه  ابتلاء احتمال هياول يبررس نيا  بـا  يادرار ياري ـاخت يب

 ـپا سوال هب كنندگان شركت مثبت پاسخ  شـده  مطـرح  يا هي

 ـ دفعـات  تعـداد  مـورد  در جمله از يبعد سوالات بود، -يب

 عوامـل  و ادرار دفـع  در تي ـفور احـساس  وجود ،يارياخت

 كـردن  بلند و سرفه ،عطسه مانند (يارياخت يب بروز محرك

 صيتشخ جهت تينها در .شدنديم دهيپرس )نيسنگ اجسام

 و زنان متخصص نظر با ،آن نوع نييتع و يارياخت يب يقطع
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.../خطراي عوامل و همراه اختلالات  

 

 

55 

 و اسـترس  ينيبـال  آزمون جمله از يليتكم ناتيمعا مان،يزا

 (.Messelink et al.شـد يم انجام  كينامياورود يابيارز

(2005; Berek 2011; Thuroff et al. 2011 
 ـ داشـتن  طرح به ورود يرهاايمع  يبـرا  يادرار ياري ـاختيب

 زنان گروه يبرا يادرار يارياخت يب نداشتن و مارانيب گروه

 شــركت تيرضــا زاعلاميــن و يادرار ياريــاخت يبــ بــدون

 در يتناسـل -يادرار دسـتگاه  در عفونت تنداش.بود كنندگان

 سـبب  طـرح  در شركت به ليتما عدم و قيتحق انجام زمان

 نفــر 256 مجمــوع در .شــد يمــ مطالعــه از افــراد خــروج

 ابـتلاء  بـدون  زن90 و يادرار ياري ـاخت يب مبتلابه زن166(

 ـ ازانـواع  كي چيه به  ـا در) يادرار ياري ـاخت يب  مطالعـه  ني

 ـا .كردند شركت يليتحل-يفيتوص  از اسـتفاده  بـا  طـرح  ني

  .ديگرد انجام ينيبال نهيمعا و دهمشاه ،مصاحبه روش

 يكتب ـ تيرضا كسب و افراد انتخاب و رشيپذ از پس

 سـن  ،سـن  ماننـد  يشـناخت  تي ـجمع  اطلاعات ابتدا ،ازآنها

 ياطلاعـات  فـرم  قي ـطر از لاتيتحص سطح و شغل ،ازدواج

 تـوده  شاخص ،وزن و قد يريگ اندازه با سپس. شدند ثبت

  .ديگرد محاسبه مربع متر بر لوگرميك حسب بر يبدن

 بـا  همـراه  يانـه يزم يمـار يب سابقه به مربوط اطلاعات

 داشـتن  سابقه ،)يعروق - يقلب و ابتيمانندد (دارو مصرف

 شـده  مـزمن  سـرفه  به منجر كه يتنفس يماريب هر اي يآلرژ

 ،مانيزا نياول در مادر سن لگن، هيناح يجراح سابقه ،باشد

 خطرزا عوامل عنوان به مانيزا و يباردار تعداد ،مانيزا نوع

 ـ داشتن و  اخـتلال  و مـزمن  بوسـت ي ،يمقعـد  ياري ـاختيب

 بـا  ،همـراه  لگـن  كـف  اخـتلالات  عنوان به يجنس عملكرد

 جمـع  يحـضور  مـصاحبه  بـاروش  و ازپرسـشنامه  استفاده

 (Diez-Itza et al. 2010; Bortolotti   شدند يآور

et al. 2000; Zhang et al. 2005; Maral et al. 
2001; Eftekhar et al. 2006; Kashanizadeh   

et al. 2007 (.  

 ـا در  مكــرر خــروج از مــاريب تيشـكا  هرگونــه مطالعــه ني

 بـه  جامـد  اي ـ و عيمـا  شـكل  به يدفع مواد اي گاز ناخواسته

 (Messelinkشد نظرگرفته در يمقعد  يارياختيب عنوان

.(et al. 2005 دفـع  هفتـه  در بـار  3 از كمتـر  كـه  يافراد 

 تقـلا  و تـلاش  بـه  مجبور و داشته دردناك دفع اي و داشتند

ــع نيحــ ــد دف ــاكتور ســه مجمــوع در و بودن  پرســشنامه ف

 بــه انيــمبتلا عنــوان بــه بودنــد دارا را "3 روم " اســتاندارد

 .)Leung et al. 2011( دشــدن يمــ شــناخته بوســتي

   بـه  يجنـس  عملكـرد  از مـار يب تيشـكا  گونـه  هر نيهمچن

 گرفتـــه نظـــر در يجنـــس عملكـــرد در اخـــتلال عنـــوان

 (.MacLennan et al.2000; Dehghan et alشـد 

 ـپا زين و ييمحتوا و يظاهر اعتبار. 2009)  پرسـشنامه  يياي

 و نگارنـده  يقبل مطالعه در حاضر پژوهش در استفاده مورد

 .Dehghan et al ( بـود  شـده  دي ـيتا و يبررس همكاران

2009.(  

 تيوضـع  يابي ـارز هـدف  بـا  ينيبـال  نـه يمعا تينها در

 انجـام  نـه يپر مجس طول يريگ اندازه و لگن كف عضلات

 يتوتـوم يل تيوضـع  در يآزمـودن  ابتدا منظور نيا به .گرفت

 ياني ـم و سـبابه  انگـشت  و آزمونگرد و قرارگرفته استاندارد

 يو از و كـرده  او واژن متـروارد  يسـانت  3-4حدود را خود

 يبـالا  و داخل روبه حركت و فشردن عمل كه خواستيم

 در .دشو آزمونگر انگشت خروج مانع و داده انجام را واژن

 اسي ـمق براسـاس  عضلات قدرت به يده نمره طيشرا نيا

 Sherburn and Bo( شـد  انجـام  آكسفورد شده اصلاح

 يزمـان  مـدت  براساس عضلات استقامت نيهمچن). 2005

) آزمـونگر  انگشتان به فشردن (انقباض حفظ به قادر فرد كه

 Fletcher 2005; Bo( شد يابيارز ه،يثان 10تا 1 از بود،

and Sherburn 2005.(  

 ناليواژ لمس ييايزپاين و يژگيو و تيحساس مطالعات

 انـد  داده نـشان  لگن كف عضلات عملكرد يابيارز يبرا را

)Fletcher 2005; Bo and Sherburn 2005; 

Thompson et al. 2006.(  فاصـله  اي نهيپر جسم طول 

 مقعد  سوراخ يانيم نقطه تا تاليژن اتوسيه يخلف نارهك نيب

 يعفـون  ضد قبلا ركهيپذ انعطاف كش خط كياز استفاده با

ــده ــود ش ــر ب ــس ب ــانت بح ــر يس ــ مت ــگ دازهان ــد يري  ش

Athanasopoulos et al. 2005).(  نيمـواز  تي ـرعا 

 در اخــلاق تــهيكم توســط طــرح نيــا در قيــتحق ياخلاقــ

  .شد دييتا يبهشت ديشه يپزشك علوم دانشگاه پژوهش
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56 نهمكارا و منشادي دهقان فريده/ 

 يافزارآمار نرم برنامه از اطلاعات يآور ازجمع پس  

SPSS گروفوكولمــ يآمــار آزمــون و شــانزده نــسخه –

 يكم يرهايمتغ عيتوز انطباق زانيم يابيارز جهت رنفياسم

 معـادل  اي ـ و مـستقل  يت ـ آزمـون  ،نرمـال  ينظـر  عي ـتوز با

 ـ سهي ـمقا يبـرا  ،Mann–Whitney U آن يپارامترنا  نيب

 يبررس ـ يبـرا  رسـون يپ يكا مجذور يهاآزمون و گروه دو

 عنـوان  بـه  >05/0p ريمقـاد  و اسـتفاده  رهـا يمتغ نيب ارتباط

  .شد رفتهيپذ داريمعن سطح

  

  جينتا

 زنـان  گـروه  دو در سن اريمع انحراف و نيانگيم ،دامنه

-70)3/45±9/7( بي ـترت بـه  يادرار يارياختيب بدون و با

ــال 20-64) 2/38± 4/8 (و26 ــود س ــر از. ب ــع نظ  تيوض

-يب بدون زنان گروه افراد از% 68 و مارانيب از% 84 اشتغال

 گــروه در. بودنـد  شـاغل  هي ـبق و دارخانـه  يادرار ياري ـاخت

 ـ نـوع  نظـر  از مارانيب  ياسترس ـ% 7/53 يادرار ياري ـاختيب

 جـه ينت. داشـتند  مركـب  نوع% 1/11 و مثانه يپركار 2/35%،

 ـ بـا  مـاران يب گـروه  در اسـترس  ينيبـال  آزمون  ياري ـاخت يب

 شيافـزا  سـبب  كه ييمانورها انجام با كه داد نشان ياسترس

 Berek 2011; Thu¨roff ( شونديم شكم داخل فشار

et al. 2011 (.11% و نشـسته  ده،يخواب تيوضع درهرسه 

 ـا و نشـسته  تيوضع دو در% 4/58 ستاده،يا % 6/30 و ستادهي

 1  جـدول . داشـتند  ادرار خـروج  ستادهي ـا تيوضع در فقط

 يفيتوص ـ يهاشاخص و يومعم مشخصات از گريد يبرخ

  .دهديم نشان را گروه دو

گـروه   از %)3/9(نفـر  8 مـاران و  يب از%) 8/28( نفر 44

ه ي ـ ناح يسابقه عمـل جراح ـ    ي ادرار يارياختيزنان بدون ب  

جملــه  اصــلاح اخــتلالات كــف لگــن از لگــن بــه منظــور

 ـ  و ي لگن يهاپرولاپس ارگان   و  داشـتند  ي ادرار ياري ـاختيب

ــه لحــاظ آمــار  ــود  داري معنــيتفــاوت مــشاهده شــده ب  ب

)03/0p= .(   يانهي زم يماريدرصد ابتلاء به ب) ابت و يد مانند 

ن دو گـروه تفـاوت   ي همراه با مصرف دارو ب    )ي عروق -يقلب

گروه به لحاظ داشـتن      دو اما). =0001/0p( دار داشت يمعن

 نـشان   يداريمان تفـاوت معن ـ   ينوع زا  سابقه سرفه مزمن و   

ــد ــا). p<05/0( ندادن ــج مقاينت ــسه مي ــورد در هــانيانگي  م

 مربوط بـه    يهاشاخص  از يبرخ  و يانهي زم ي كم يارهيمتغ

  .آمده است 2 جدول مان دوگروه دريزا  ويباردار

گـروه    در ي مقعـد  ياري ـ اخت يب  و بوست مزمن يوع  يش

 ـ   گروه   ش از يماران ب يب  بـود  ي ادرار ياري ـاختيزنان بـدون ب

)001/0<p .(ـ يش ـ ش سـن درصـد    يافـزا  با   ياري ـاختيوع ب

از %) 3/45( نفـر    72).=0001/0p( افتييش م ي افزا يمقعد

زنـان  از زنـان در گـروه        %)4/38(  نفـر     33مـاران و  يگروه ب 

ت ي خـود شـكا    ياز عملكرد جنس   ي ادرار يارياختيبدون ب 

). =2/0p( دار نبـود  يگروه معن ـ  ن دو ي تفاوت ب  يول ،داشتند

عملكـرد    بـر  يمان اثر منف  يزا ش تعداد يدر هر دو گروه افزا    

  ).=03/0p( داشت  افراديجنس

 مـاران يگروه ب در  واژنيزان سفت يمسه  يمقا  و يبررس در

ن ي ـ كـه ا   يحـال  در  داشـتند  يعيطب  واژن يزان سفت يم % 1/18

بـر   .بـود % 52 ي ادراريارياختيزنان بدون بگروه   در مقدار

 ـ       ياساس آزمون مجذوركا    ن دو ي اخـتلاف مـشاهده شـده ب

ــ ــروه معن ــود داريگ ــا ).=0001/0p( ب ــون ن ــارامترآزم  يپ

Mann–Whitney U Testكه سطح قدرت و  نشان داد 

 ـ  استقامت عضلات كف لگن در   ياري ـ اختيگروه زنان بـا ب

 ـ    گـروه    از  كمتـر  يداريمعن  به طور  يادرار  يزنـان بـدون ب

 كـه سـطح     يزنـان  در و) =0001/0p( بـود  ي ادرار يارياخت

وع يش ـ بـود  ن تـر  يياستقامت عضلات كف لگن پا     قدرت و 

  ). =0001/0p(بود   بالاتري مقعديارياختيب

  

   بحث

شـاخص   ن وزن و  يانگيرمين مطالعه نشان دادكه مقاد    يا

 ـ     در يداري به طورمعن  يتوده بدن   ياري ـ اخت يگروه زنان با ب

مطالعـات   .ن عارضه بود  يگروه زنان بدون ا    ش از ي ب يادرار

 ريبـودن مقـاد   بالا  وي ادرار ياري اخت ين ب ي ارتباط ب  ياريبس

 ـا از  را نشان داده و    يشاخص توده بدن   وزن و  عامـل   ن دو ي

 به خـصوص    ي ادرار ياري اخت ي ب يبه عنوان عوامل خطرزا   

 Maral et al. 2001; Ali( اند آن نام بردهينوع استرس

Mohammadi 2002; Moller et al. 2000;  
Sherburn et al. 2001 .( يقي دقيكارها و هرچند ساز 

 ـ  يكه سبب افزا   زنـان چـاق      در ي ادرار ياري ـ اخت يش نرخ ب
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 تـوان گفـت كـه بـا       يم ستند،يشناخته شده ن   كاملا شونديم

 فـشار   يمتعاقب آن شاخص تـوده بـدن       ش وزن بدن و   يافزا

 يهاتين انجام فعال  يداخل لگن ح   فشار زين  و يداخل شكم 

وارده بـه   ش فشاريكه سبب افزا   رودي روزمره بالا م   يكيزيف

-يم ـ  ادرار ين بالارفتن سطح تحـرك مجـرا      يهمچن مثانه و 

 ـا تكرار .شود اخـتلالات    بـروز  يبـرا  نـه را  يط زم ين شـرا  ي

 ياري اخت يجمله ب   از ي ادرار ي كف لگن و مجار    يعملكرد

 (Mommsen and Foldspang  كندي فراهم ميادرار

1994; Townsend et al. 2008; Moller et al. 
.(2000  
ق حاضرنشان دادكه سن ازدواج و به تبع آن سـن       يتحق

از   كمتـر  يداريماران به طـور معن ـ    يگروه ب  مان در ين زا ياول

 مطالعـات   يبرخ ـ.  بـود  ي ادرار يارياختيگروه زنان بدون ب   

 يزنـان  در  را ي ادرار ياري ـاختين بودن احتمال ابتلا به ب     ييپا

 بـوده گـزارش    يسـالگ 25سـن    مان آنها قبل از   ين زا يكه اول 

 ـا بودن عضلات كـف لگـن در       تريل آن را قو   يدل كرده و  ن ي

مطالعـه   در امـا  ). Groutz et al. 2007(داننـد  ين ميسن

 از مـاران كمتـر   يگروه ب  مان در ين زا ين سن اول  يانگيم حاضر

 ـ يش ن درصد يشتريب. سال بود  20  ي استرس ـ ياري ـ اخت يوع ب

سـال  20ري ـز مان آنهـا ين زاي كه سن اوليزنان در زي ن يادرار

 ـا از .ديبود، مشاهده گرد    20 ري ـسـن ز  مـان در ي زاين رو ي

 ي ادرار ياري ـ اخت ي ب ي احتمال يسال به عنوان عامل خطرزا    

زاده و همكاران   يمطالعه كاشان .  شود يمطرح م  جامعه ما  در

مـان را در  ي بعـد از زا   ي استرس ي ادرار يارياختيوع ب يهم ش 

 سـال نـشان داد      25 يش از زنـان بـالا     ي سال ب  25ر  يزنان ز 

)Kashanizadeh et al. 2007.(احتمـال   ن وجـود يبا ا

 يلـه طـولان   جم  از يي مربـوط بـه مامـا      يهارود شاخص يم

 ي بـرا  ي كمك ـ يابزارها استفاده از  ،مانيبودن مرحله دوم زا   

 مورد  لازم در  يهاافت آموزش يزعدم در ين مان و يل زا يتسه

 قبـل از   ويدوران باردار  عضلات كف لگن در   يآماده ساز 

 (-Hung ن تفاوت قابل طرح باشـند يآن به عنوان عوامل ا

(Yen et al. 2006; Diez Itza et al. 2010    هـر  

  .  دارديشتري بيهايبه بررس ازيافته نين يا دييكه تا چند

% 22 و مـار يزنان درگـروه ب    از% 43پژوهش حاضر  در

بوسـت مـزمن   ي  ازي ادرارياري ـ اخت يگروه زنان بدون ب    در

 يبردند كه تفـاوت مـشاهده شـده بـه لحـاظ آمـار             يرنج م 

بوست مـزمن رابـه عنـوان       ي ياريمطالعات بس  .بود داريمعن

 اند كرده ي معرف ي ادرار ياري اخت ي ب يعوامل خطرزا   از يكي

Ali Mohammadi 2002; Sherburn et al.) 
(2001; Maral et al. 2001  شـود تجمـع و  يگفتـه م ـ 

ت يوضع رييسبب تغ  توانديركتوم م  انباشته شدن مدفوع در   

جـه كـاهش    ينت در به مثانه و   اعمال فشار   و ي لگن يهاارگان

  مداوم و ين تقلا يهمچن. شود  ادرار ينگهدار  آن در  ييتوانا

سـبب   بوست مـزمن دارنـد    ي كه   يافراد ن دفع در  يح مكرر

 ـ احتمال بروز  س شده و  ي عضله پوبوركتال  يب عصب يآس -يب

-يش م ـ يافـزا   را ي به خصوص نوع استرس    ي ادرار يارياخت

   ).Snooks et al. 1985( دهد

 ـ يش ـ  درصد ين بررس يا در   در ي مقعـد  ياري ـاختيوع ب

ن عارضـه  ي ـزنان بدون ا  از شتري ب ي ادرار يارياختيزنان با ب  

 كه قـدرت    يزنان  در ي مقعد يارياختيوع ب ين ش يهمچن. بود

. بـود  بـالاتر  بـود،  كمتـر  استقامت عضلات كف لگن آنها     و

Nichols   ـ يكـه شـكا    ز نـشان دادنـد    ي و همكاران ن  -يت ب

 ـ       در ي مقعد يارياخت ان زن ـ ش ازيزنان با اختلال كف لگن ب

بـالابودن نـرخ صـدمات       ن اختلالات بـوده و    يگروه بدون ا  

توانـد  يم ـ گروه زنـان مبـتلا     در ب اسفنكتر يآس  و يساختار

ن ي ـا علاوه بـر ). et al. 2004 Nichols(  عامل آن باشد

 يسـه اخـتلال عملكـرد      اي توامان دو   مطالعات بروز  يبرخ

 مـردان نـشان داده انـد       هـم در   زنـان و   هم در  كف لگن را  

)MacLennan et al. 2000; Kepenekci et al. 

2011( .  

استقامت عـضلات    ، سطح قدرت و    واژن يزان سفت يم 

 ـ گروه زنان بـا    كف لگن در     بـه طـور    ي ادرار ياري ـ اخت يب

مطالعـه   چند. ن عارضه بود  يزنان بدون ا   از  كمتر يداريمعن

 قـدرت و   دارين بودن معن ـ  ييپا  و  واژن يزان سفت يم كاهش  

 ـ   استقامت عضلات كف لگن درزنان مبـتلا        ياري ـاختيبـه ب

ن عارضـه نـشان     يسه با گروه زنان بدون ا     يمقا در  را يادرار

 اندداده

)Thompson et al. 2006; Bo and 

Sherburn 2005  .( چند هر Grewarاست كـه    معتقد

بـودن قـدرت     كمتـر   بر ي مبن يني بال يشواهد قو  تا به امروز  
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58 نهمكارا و منشادي دهقان فريده/ 

ه ي ارا ي ادرار يارياختيبه ب  زنان مبتلا  عضلات كف لگن در   

 ري كـه تـاث    يج مطالعـات  ياساس نتا  بر شترين ادعا ب  يا نشده و 

ن عارضـه   ي ـدرمـان ا   در  عضلات كـف لگـن را      يسازآماده

ــشان داده ــدن ). Grewar and McLean 2008 ( .ان

 ـ     و Dietz ريمطالعه اخ  ن صـدمات   يهمكارش هم ارتباط ب

 را  ي ادرار ي استرس ـ ياري اخت يب بروز س و يه پوبوركتال عضل

  ).Shek 2008 Dietz and(  كنديد نمييتا

گروه زنان   نه در ين طول جسم پر   يانگين مطالعه م  يا در

ــدون بـ ـ ــاختيب ــاريب  وي ادرارياري ــه ترت م ــب  و 6/2 بي

 ن دو ي ب ـ يداريتفـاوت معن ـ   و به دسـت آمـد     متريسانت5/2

  و Athanasopoulosمطالعـه    در .دي ـگروه مشاهده نگرد  

 و 9/1 مـاران يگروه ب  نه در ين طول جسم پر   يانگيهمكاران م 

 بـر  گـر ي ديك بررس ـ ي ـ در و  متـر  ي سانت 5/1گروه سالم  در

 طـول جـسم     ييايآس ـ  و ينژاد قفقاز  دو  زنان سالم از   يرو

بـه   متـر ي سـانت  6/3گـروه دوم     در و 7/3گروه اول  نه در يپر

نـه  ين طول جـسم پر    يكه تفاوت ب   گزارش شد  و دست آمد 

 يهـا تفـاوت   از ي مختلف ممكن است ناش    يهاتيجمع در

 (Athanasopoulos et al. 2005; Dua باشـد ينـژاد 

et al. 2009 .(ص ويتـشخ  نـه در يت طول جـسم پر ياهم 

 ـارا ICS توسـط    ي لگن ـ ي پرولاپس اندام هـا    يطبقه بند  ه ي

 (Bortolotti et al. 2000; Messelink شـده اسـت  

(et al. 2005 .  ينـه شاخـص  يممكن است طول جـسم پر 

 يت مجـرا  ي ـحما  محافظـت و   يجهت نشان دادن چگـونگ    

كه اگر طول جسم     اند مطالعات نشان داده   يبرخ. باشد ادرار

  متر باشد، نشان دهنده ضعف عناصر      ي سانت 3 از نه كمتر يپر

 ـا در  اسـت و   ي لگن ـ يت كننده از احشا   ي حما يساختار ن ي

 لـزوم اسـتفاده از     ع و ي وس يهايپارگ ب و يصورت خطرآس 

 ابـد ييش م ـ ي افـزا  يع ـي طب يهـا مـان ين زا ي ح ـ يابزار كمك ـ 

Athanasopoulos et al. 2005; Deering et al.) 
 ي كه بـرا   ياعمال جراح   از ياريبس  در ين رو يا از 2004)

م يتـرم  ،شـود ي انجام م  ي ادرار ي استرس ياري اخت ياصلاح ب 

ك عامـل   ي ـش طول آن به عنـوان       يافزا نه همراه با  يجسم پر 

دآن انجـام   يتشد  از يريشگيپ اي درمان عارضه و    در يتيحما

 ـا بـا   and Graney 2002) (Woodman ردي ـگيم ن ي

رات ي ـيتغ اثـر  مورد  در يريگجهيكه نت   رسد يبه نظرم  وجود

 كـف لگـن   ي عملكـرد يهابيآس بروزه نه بيطول جسم پر 

م جسم  ي اثرات ترم  يبررس و عتريانجام مطالعات وس   ازمندين

  .ماران باشدين بي اينيم باليعلا نه بريپر

 ـ   يبررس در كـه بـا    رهـا مـشاهده شـد    ين متغ ي روابـط ب

 ياري ـ اختيگروه احتمال بروز ب  دو هر در ش سن افراد  يافزا

 كـه   ياثرات  و ينقش پروسه سالمند   .ابدييش م ي افزا يمقعد

 ي بافـت هـا    يسفت كاهش قدرت عضلات و استحكام و      بر

 نـشان داده    ياريدر مطالعـات بـس     ت كننده بـدن دارد    يحما

 MacLennan et al. 2000; Kepenekci( شده است

et al. 2011.( شرونده ي ـپ  وي ضـعف عمـوم  ي به طـوركل

 و و نـرخ بـروز   شـود ي شروع م ـ  يسالگ 30عضلات از سن  

 ي بـه عـوامل    ين افراد متفاوت است و بستگ     يب شدت آن در  

ــرا  ــت، ش ــيط محيچــون وراث ــ و تغذيط ــراديه اي  دارد  اف

)Brooks and  Faulkner 1988 .( ش يافـزا  رونـد  در

مشخص عـضلات كـف لگـن بـه       ع و يون سر يدژنراس ،سن

نـه، ممكـن اسـت سـبب        ي پر ياف عضله عرض  يخصوص ال 

 ـناپا سم كنترل دفع شده و    يمكان اختلال در   مجموعـه   يداري

جملـه    از ياري اخت يانواع ب   از يكي كف لگن به شكل بروز    

 (Brooks andبرداشـته باشـد   در  راي مقعـد ياري اختيب

Faulkner 1988; MacLennan et al. 2000; 
(Moller et al. 2000  عامل  ش سن نقش دويافزا باالبته

  ز مطــرح يــ نيرات هورمــونيــيتغ مــان ويزا ش تعــداديافــزا

  .شوديم

ش ي با افـزا   يعملكرد جنس  بالارفتن احتمال اختلال در   

 وارده  يهابيآس. ن مطالعه است  يا گريافته د يمان  يزا تعداد

 و قدرت    واژن يزان سفت يم مان كه منجر به كاهش      ين زا يح

 بـروز  توان دريرا م شونديو استقامت عضلات كف لگن م 

 دانـست  مان موثر ي مرتبط با تعداد زا    ياختلال عملكرد جنس  

)Herbert 2009(. 

 ـ     دار يتفاوت معن   نظـر  گـروه از   ن دو يمشاهده شـده ب

ابـتلاء    لگـن و   يسابقه جراح  ،ماني و زا  يتعداد باردار  ،سن

 يفشارخون با مطالعـات قبل ـ     ابت و يد  مانند ييهايماريبه ب 

 ياري ـ اخت ي ب ـ يرا به عنـوان عوامـل خطـرزا        ن موارد يكه ا 

 .Zhang et al(  دارديانـد همخـوان   مطرح كـرده يادرار

2005; Diez-Itza et al. 2010; Moller et al. 
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2000; Sherburn et al. 2001; Bortolotti et al. 
2000 .(  

-يگروه تفـاوت معن ـ  ن دويمان بين مطالعه نوع زا   يدرا

 افتـه بـا مطالعـات انجـام شـده در     ين يكه ا  نشان نداد  يدار

 يارياختيوع ب ينرخ ش  مان بر ير نوع زا  يعدم تاث  كشور كه بر  

 .Eftekhar et al(.  دارديهمخـوان  دارنـد،  دي تاكيادرار

2006; Kashanizadeh et al. 2007(   

ه سـرفه    مطالعات داشـتن سـابق     ين كه برخ  يا وجود با

 ياري ـ اخت ي ب ـ يعوامـل خطـرزا     از يك ـيبه عنوان    مزمن را 

  آن مطــرح كــرده انــدي بــه خــصوص نــوع استرســيادرار

)Maral et al. 2001; Ali Mohammadi 2002; 

Moller et al. 2000 2011; Berek(ين بررس ـيا ، در 

داشتن سـابقه سـرفه      گروه از نظر   ن دو ي ب يداريتفاوت معن 

 .ديمزمن مشاهده نگرد

ن ي تـام  يف شـده بـرا    ي ـستم ارجـاع تعر   يك س يفقدان  

-تين محـدود  ي از مهمتر  يبررس  مورد يهانمونه ماران و يب

كسان نبودن تعداد افراد مـورد  ين طرح بود كه سبب  ي ا يها

  .ديگروه گرد  در دويبررس

 

   يريگ جهينت

ــد مطالعــه حاضــرنتــايج  ــهي   ازياد نــسبتا همــه جانب

 بـه عنـوان   ي ادرارياري ـاختي بيزامشكلات و عوامل خطر  

 كف لگن به دسـت      يمجموعه اختلالات عملكرد    از ييجز

ضـرورت لحـاظ     ن مطالعه بـر   يج ا يت به نتا  يعنا با. دهديم

 يدرمـان -يبهداشـت   در مراكـز   يتخصص نمودن نگرش چند  

 از اخـتلالات كـف   يريشگي پ يه راهكارها يجهت ارا  كشور

از به  ين خدمات مورد  زين  و ي ادرار يارياختيلگن از جمله ب   

  .شوديم ديماران تاكيبن يا

  

  يقدردان و تشكر

 دانـشگاه علـوم   ين محترم معاونـت پژوهـش     يولئاز مس 

 يقات بهداشت و بـارور    يمركز تحق   و يد بهشت ي شه يپزشك

مجتمع بيمارستاني امـام خمينـي      وابسته به   ) عج(عصر-يول

 آنهـا   يت و همكـار   ي ـن طـرح بـدون حما     ي انجام ا  كه )ره(

  .  مير را داريت تقديمقدور نبود نها
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 مجتمع - وليعصر بيمارستان زنان درمانگاه به كننده راجعهم زنان در يفيتوص يوشاخصها يعموم مشخصات -1ولجد

  1389 سال -ادراري اختياري بي بدون و با برحسب تهران خميني امام بيمارستاني
 

  با زنان
 يارياخت يب
 )166=تعداد(يادرار

 يارياخت يب بدون زنان
 )90=تعداد  (يادرار

 

 ريمتغ نام

 

 ريمتغ يحالتها

 )درصد(تعداد

 

 )درصد(تعداد

 

 11)2/12( 49)5/29( سواديب

 22)3/24( 67)4/40( ييراهنما و ييابتدا

 پلميد فوق و پلميد

 

)8/4(8 )3/33(30 

 20)2/22( 14)5/8( بالاتر و سانسيل

 

 

 لاتيتحص سطح

 7)0/8(  28)8/16( سوال به پاسخ عدم

 55)2/61( 123)1/74( يعيطب

 11)2/12( 10)1/6( نيسزار

  23)5/25( 28)8/16( يبيترك
 

  
 مانيزا نوع

 1)1/1( 5)0/3( سوال به پاسخ عدم

 مصرف با همراه يماريب سابقه
 دارو

 19)1/21( 81)8/48( دارد

 

 6)7/6( 19)5/11( دارد مزمن سرفه سابقه

  

 بيمارستان زنان درمانگاه به نندهك مراجعه زنان در شده يريگ اندازه يرهايمتغ يبرخ سهيومقا يعموم مشخصات -2جدول

  1389سال - ادراري اختياري بي بدون و با برحسب تهران خميني امام بيمارستاني مجتمع - وليعصر

  

  

05/0 * p<  

 

  زنان با
 )166=تعداد( ي ادرارياري اختيب

   )90=تعداد  (ي ادرارياري اختيزنان بدون ب
 رهايمتغ

  
 حداقل

  
 حداكثر

ن و يانگيم
 اريانحراف مع

  
 حداقل

  
 حداكثر

  ن ويانگيم
 اريانحراف مع

p-value 

 0001/0 38/ 2± 4/8 64 20 3/45 ± 9/7 70 26 )سال(سن

 03/0 58/1±05/0 74/1 4/1 56/1±05/0 7/1 42/1 )متر(قد

 0001/0 66±7/9 100 46 3/72±6/11 120 49 )لوگرميك(وزن

BMI )0001/0 1/26±4 4/44 9/16 3/29±4/4 4/42 3/20 )لوگرم بر متر مربعيك 

 0001/0 1/20±9/4 33 13 6/17±8/3 40 9 )سال(سن ازدواج

 0001/0 62/21±9/4 34 14 3/19±1/4 43 12 )سال(مانين زايسن اول

 0001/0 8/2±8/1 8 0 4/4±2/2 13 1 يتعدادباردار

 0001/0 4/2±5/1 7 0 8/3±9/1 12 1 مانيتعدادزا

 4/0 7/2± 7/0 4 5/1 6/2  ± 8/0 5 1 ) متريسانت(نهيطول جسم پر
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ABSTRAC  
 
Background and Aim: Urinary incontinence (UI) is a disorder of the pelvic floor and a major health 
problem affecting the quality of life undesirably.  
Pregnancy and normal childbirth/delivery are considered the most important risk factors for IU. Other 
dimensions have not received sufficient attention so far, e.g., complications such as anal incontinence 
and the relation of these complications with the performance of pelvic floor muscles. This study aimed 
to investigate other disorders of the pelvic floor related to UI and their risk factors in women.  
Materials and Methods: A cross-sectional descriptive-analytical study was conducted on 166 women 
with UI and 90 healthy women, aged 26-70 (45.3±7.9) and 20-64 (38.2±8.4) years, respectively, 
selected by consecutive non-randon sampling. Data on demographic characteristics and UI 
complications were collected using a questionnaire, and the vaginal tone, pelvic floor muscle (PFM) 
strength and length of the perineal body were measured by standard methods.The software used for 
data analysis was SPSS-16, the statistical tests being the independent t-test, Chi-Square, and the 
Pearson correlation and Kolmogorov-Smirnov tests.   A palue-<0.05 was considered to be the basis of 
statstical significance. 
Results: Our data showed that the mean age, body mass index and number of deliveries in women 
with UI were significantly higher than in healthy women (P<0.05). Furthermore, the prevalences of 
anal incontinence and constipation were higher (P<0.05), while the vaginal tone and pelvic floor 
muscle (PFM) strength were less and the perineal body was shorter (P<0.05), in the former group. 
Finally, the age at the first delivery in in women with IU was lower than that in the healthy women 
(P<0.05). 
Conclusions: Considering the high prevalence of some pelvic floor disorders such as constipation in 
urinary incontinent women, we recommend adopting a multidisciplinary approach in delivering 
health/therapeutic services to these women. Further epidemiologic and etiologic investigations in this 
area are warranted.  
 
Key words: Urinary Incontinence, Related Disorders, Risk Factors 
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