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 مقاله پژوهشي

كنترل ادرار در  كياولتراسون يها بر شاخص رآنيو تاث ستادهيا تيپوسچر لگن در وضع رييتغ
  يادرار ياسترس يارياخت يدوگروه زنان با و بدون ب

    ،3نژاد انوشيروان كاظم، 2، زينت قنبري1زاده جواد صراف، *فريده دهقان منشادي
 5پور ، محمد پرنيان4رضا آذغانيمحمود

  
  

        
     چكيده

رسد اين مطالعات به نوعي تاثير  به نظر مي. تغيير وضعيت بدن بر عملكرد عضلات كف لگن در مطالعات محدودي گزارش شده است تاثير :مقدمه
 اين هدف .كنند اختياري استرسي ادراري مطرح مي مداخله به شكل تغيير يا اصلاح پوسچر را بر ثبات كف لگن و به كار گيري آن را در درمان بي

گروه زنان  دو مقايسه آن درعضلات كف لگن و عرضي شكم بر سطح پايداري كف لگن و تاثير تغيير وضعيت ناحيه لگن، انقباض مطا لعه بررسي 
  .سونوگرافي به روش ترانس لبيال بوداولترابا استفاده از  بي اختياري استرسي ادراري با و بدون

) زن بدون هيچ نوع بي اختياري ادراري  20زن مبتلا به بي اختياري استرسي ادراري و21(زن  41ي اين مطالعه نيمه تجربي بر رو :ها مواد و روش
به تصويربرداري ، تكميل فرم اطلاعاتي پس از .مجتمع بيمارستاني امام خميني تهران انجام گرفت-مراجعه كننده به درمانگاه زنان بيمارستان ولي عصر

اده با حفظ وضعيت نوترال لگن، تيلت قدامي وخلفي لگن و حين انقباض عضلات كف لگن و عرضي شكم ايست هاي وضعيت درروش ترانس لبيال 
از نرم افزارآماري .اندازه گيري شدند Hمانند زواياي آلفا و بتا و فاصله  سطح پايداري كف لگنمعرف  اولتراسونيكهاي  شاخص سپس. شدانجام 

SPSS  هاي بونفروني و  ، آناليز واريانس با تكرار يك طرفه، آزمون تعقيبي مقايسه زوج ف، تي مستقلاسميرن–هاي كولمگروف  و آزمون 16نسخه
  .شد در نظر گرفته دار معني 05/0كمتر از  Pيزان م ها استفاده و پيرسون براي تحليل داده

زواياي آلفا، گاما و صفحه روي  برتغيير وضعيت اصلي  كه اثر نشان داد هاي اولتراسونيك شاخص برتاثير تعامل مداخله و گروه بررسي  :ها يافته
حين تيلت خلفي لگن ميانگين زاويه  مقايسه بين دوگروه نشان داد كه). P<05/0(ولي تاثيري برزاويه بتا نداشت  )P>05/0(بود دار معنيلواتورا 

در هر دو گروه تيلت قدامي  ت قدامي و تيلت خلفي،مقايسه تيل در .)P>05/0(دار داشت با  گاما و زاويه صفحه لواتور بين دوگروه تفاوت معني
  .)P>05/0( گاماشده بودسبب افزايش زاويه 

هاي اولتراسونوگرافيك در  بر اساس نتايج اين مطالعه تيلت خلفي در مقايسه با تيلت قدامي به عنوان وضعيتي كه سبب تغيير شاخص :گيري  نتيجه
  . شود شناخته ميشود،  جهت افزايش پايداري مجموعه كف لگن مي

 پوسچر لگن، اولتراسونوگرافي، كنترل ادرار، بي اختياري استرسي ادراري :ها كليد واژه
  

پوسچر لگن در  رييتغ. محمد رپو رضا، پرنيان نژاد انوشيروان، آذغاني محمود  قنبري زينت، كاظم  زاده جواد، ي فريده، صرافددهقان منشا :ارجاع
 ـ      كياولتراسون يها شاخصبر  رآنيو تاث ستادهيا تيوضع  ـاخت يكنتـرل ادرار در دوگـروه زنـان بـا و بـدون ب  ياسترس ـ ياري
  .1266-1254 ):8( 9؛ 1392پژوهش در علوم توانبخشي . يادرار
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 هران، ايرانانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تد استاديار، گروه فيزيوتراپي، -*

 ايران  تهران، انشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي ايران،د ، گروه فيزيوتراپي،دانشيار. 1

 ايران تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران، استاد، گروه زنان وزايمان،بيمارستان ولي عصر،مجتمع بيمارستاني امام خميني،. 2

 ايران تهران، دانشگاه تربيت مدرس، م پزشكي،دانشكده علو استاد، گروه آمار حياتي،. 3

 ايران تبريز، دانشگاه صنعتي سهند، استاديار، گروه بيومكانيك،. 4

 ايران تهران، دانشگاه صنعتي شريف، دانشيار، گروه بيومكانيك،. 5



   فريده دهقان منشادي و همكاران          پوسچر لگن رييتغ

 

 

  

 1255       1392ويژه نامه ورزشي / 7شماره / 9سال /پژوهش در علوم توانبخشي

  مقدمه
بـه عنـوان    ادرار حفـظ  درعدم توانـايي   يااختياري ادراري  بي

 از ري مجموعـه كـف لگـن و   تظاهرات باليني ناپايـدا  يكي از
 از ).1،2،3( شـود  معضلات بهداشتي و اجتماعي شـناخته مـي  

شـيوع بـالاتري    از آن استرسـي نوع  اختياري ادراري، انواع بي
زنان اين نـوع   از٪ 5/8-38گزارش شده كه  بوده و برخوردار

برخي مطالعـات اخيرنشـان    ).2( كنند اختياري را تجربه مي بي
 عيت بدن با افزايش فشار داخـل شـكم و  وض اند كه تغيير داده

تاثير بر سطح فعاليـت عضـلات كـف لگـن احتمـال خـروج       
علاوه بر اين احتمال  ).4،5(دهد  را افزايش مي ناخواسته ادرار

لگن به شكل تيلت قدامي و خلفي برسطح  پوسچر تغيير تاثير
  ).6،7(فعاليت عضلات كف لگن مطرح شده است 

اي  خاصـره  خار عمودي كه ازآن صفحه  هايي كه در وضعيت
قدامي فوقاني مي گذرد درقدام ويا درخلف صفحه اي باشدكه 

 كند، به ترتيـب تيلـت قـدامي و    ازسيمفيزيس پوبيس عبورمي
خلفي  تيلت قدامي و ايجاد در). 8( شوند خلفي لگن ناميده مي

ــري    ــه كم ــال ناحي ــلات گلوب ــن عض ــي -لگ ــدتا(لگن  عم
فعـال بـوده كـه     )ران اكستانسورهاي ستون فقرات و مفصل 

 سازي بارهاي خـارجي را  متعادل ضمن انجام حركت، انتقال و
عضلات كف لگن بخشي ازكپسـول   ).8،9( به عهده دارند نيز

همراه  ،لگن هاي شكم و ناارگضمن حمايت شكمي بوده كه 
عرضي شكم به عنوان  ديافراگم و مولتي فيدوس، عضلات با

 شـده لگنـي شـناخته   –هاي موضعي ناحيه كمري ثبات دهنده
 ، با)11( كنترل دفع داشتن نقش كليدي در همزمان با و) 10(

افـزايش سـفتي سـتون فقـرات      داخل شكم در افزايش فشار
  .) 12( دارندمشاركت  نيز كمري

كف  افزايش همزمان فعاليت الكتروميوگرافي عضلات شكم و
 Uprightوضـعيت   پوسـچرنوترال لگـن همـراه بـا     لگن در

). 4(يك بررسي گزارش شـده اسـت    مري درستون فقرات ك
براساس يك مطالعـه الكتروميوگرافيـك، تيلـت خلفـي لگـن      
سبب كاهش فعاليت ودرمقابل تيلـت قـدامي سـبب تسـهيل     

مطالعه ديگري نشان ).   6(فعاليت عضلات كف لگن مي شود
دادكه تيلت قدامي وخلفي لگن با تاثيربرطول الياف عضـلات  

انقباضـي ايـن عضـلات مـي      كف لگن سبب كاهش توانايي
به نظرمي رسداين مطالعات به نوعي تاثيرمداخله به ). 7(شوند

شكل تغييريا اصلاح پوسچرلگن رابر ثبات كف لگن با هـدف  
پيشگيري ودرمان بي اختياري استرسـي ادراري مطـرح مـي    

با توجه به نقش تمرينات عضلات كف لگـن دردرمـان   . كنند
عملكردي عضلات كف لگن  وارتباط)13(بي اختياري ادراري 

،احتمال مي رودمقايسه اثرات ) 14،15(با عضله عرضي شكم 
انقباض اين عضلات با تغييرپوسچرلگن برسطح پايداري كف 
لگن ومجراي ادراربتواندبـه شـناخت ارزش تغييرپوسـچرلگن    

  . دردرمان بي اختياري كمك كند
بـه علـت ماهيـت غيرتهـاجمي      سونوگرافياولترا ترانس لبيال 

به جـايي   جا موقعيت و تغيير عدم ايجاد ،،سهل الوصول بودن
 تكـرار  مكـان معاينـه ديناميـك و   فراهم كـردن ا  و ها بافت در

به عنوان يك ابزارتشخيصي مكمل به مستندسـازي   ات،معاين
. )16-18(كنـد  كمك مي يمورفولوژيك هاي عملكردي و يافته

دگاه بـا دي ـ  عمـدتا  دهه اخيـر  طي دو مطالعات انجام شده در
اوروژنيكولوژيكي و جهت ارزيابي اختلالات كـف لگـن و   

هاي بـاليني و سـونوگرافيك از ايـن     بررسي ارتباط يافته
ــوده ــتفاده نمـ ــد روش اسـ ــاخص). 16-24( انـ ــاي  شـ هـ

اولتراسونيكي كه تـاكنون در ايـن روش تصـويربرداري مـورد     
تـوان بـه دو دسـته متغيرهـاي      مـي  را انـد  بررسي قرار گرفتـه 

گاما و صفحه  بتا، زواياي آلفا، .اي تقسيم كرد فاصله اي و زاويه
و خط ورتيكـال در گـروه دوم    Hفاصله  لواتور در گروه اول و

يـا شـاخص حركـت     Hگيرندكه در اين بـين فاصـله    قرار مي
   ).16،17( ارزش بيشتري برخورداراست گردن مثانه از

 شبا توجه به نبود مطالعات كافي در زمينه استفاده از اين رو
الات مورد ؤدهي به س تصويربرداري جهت آزمون و پاسخ

اين از جمله مفهوم ثبات كف لگن ، بحث در فيزيوتراپي
انقباض  لگن، پوسچر تغييربررسي تاثيربا هدف مطالعه 

سطح  بر وضعيت ايستاده عرضي شكم در عضلات كف لگن و
 بدون با وگروه زنان  دو مقايسه آن در وپايداري كف لگن 

  .طراحي و اجرا گرديداري استرسي ادراري اختي بي
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  ها مواد و روش
 تا اواسط بهـار 1387اواخر تابستان  اين مطالعه نيمه تجربي از

ــرروي  1388 ــان    41ب ــاه زن ــه درمانگ ــده ب ــه كنن زن مراجع
مجتمع بيمارستاني امام خمينـي تهـران   -بيمارستان ولي عصر

ز بـين  متـوالي و ا به صـورت غيرتصـادفي    ها نمونه .انجام شد
متاهل و در دوره پـري منوپـوز انتخـاب     سال، 25زنان بالاي 

يـك   اسـتفاده از  بـا  شناسايي و انتخاب اوليه افراد ابتدا .شدند
نامـه   براسـاس ايـن پرسـش   . انجـام گرفـت  نامه كوتاه  پرسش

حين مانورهايي كه سبب افزايش  هرگونه خروج ناخواسته ادرار
 بلنـد  خنديـدن و  عطسـه،  سـرفه، ( شـوند  داخل شكم مي فشار

 ادرارياسترسـي   اختيـاري  به عنوان بي) كردن اجسام سنگين
جمله آزمـون   از معاينات تكميلي سپس ).1،2،3( محسوب شد

جهـت   سيسـتومتري تـك مجرايـي    و) سـرفه ( باليني استرس
در  .انجـام شـد   ادرارياختيـاري استرسـي    قطعي بي تشخيص

رنظـر  هـاي فـوق و بنـا ب    نهايت افرادي كه بر اساس شـاخص 
ــي    ــان در ط ــان و زايم ــص زن ــته  9متخص ــاه گذش ) 25( م

حقيقي داشـتند بـه عنـوان گـروه      ادرارياختياري استرسي  بي
بنا بر موارد ذكر شده هيچ يـك از انـواع    تجربي و كساني كه 

در نظـر   اختياري ادراري را نداشتند به عنـوان گـروه شـاهد    بي
 وسـرطان   سابقه منوپوز، حال حاضر، بارداري در. گرفته شدند

، تناســلي-ناحيــه ادراري لگــن و راديــوتراپي، ســابقه جراحــي
سـابقه   ،2 از بـالاتر بـا شـدت   هـاي لگنـي    ناارگ زدگي بيرون

 داشتن عفونت مجـاري ادراري تناسـلي در   وهورمون درماني 
  ).21, 19( شد طرح مي از سبب خروج افرادزمان آزمايش 

 بـا  و )24،19(ت مشـابه موجـود   مطالعـا حجم نمونه بر اساس 
در هر گـروه   نفر 16،% 90و توان آزمون %95ضريب اطمينان 

بـراي   نفر 20 ريزش تا% 20احتساب احتمال  كه با شد برآورد
اختيـاري   بـي  مبتلا به زن 21در نهايت .گروه افزايش يافت هر

 هـيچ يـك ازانـواع   بـه   زن كـه  20حقيقـي و  استرسي ادراري
بارداري  تعداد سن،ظ به لحا مبتلا نبودند و اختياري ادراري بي
، بـا  مشـابه بودنـد   بيمـاران با گروه سطح هورموني  و زايمانو 

  .تكميل رضايت نامه كتبي وارد مطالعه شدند

از فـرم   جمعيـت شـناختي  جهت ثبت اطلاعات در اين مطالعه 
نسـبت بـه   براي كنترل بازسازي زاويه شيب لگن  واطلاعاتي 

شـده توسـط   طراحي  ابزار شيب سنج لگن از محورساژيتال
ايـن ابـزار    ). 26( شـد  اسـتفاده  افتخار حسيني و همكـاران 

نقاله وصل يك كه از دو طرف به است شامل يك پايه چوبي 
بـراي  . است اتصال يافتهيك شاقول هم به مركز نقاله  و شده

و پشـت   آرامفرد در وضعيت ايسـتاده   كنترل زاويه شيب لگن،
هـاي خاصـره   گرفتـه، محـل برجسـتگي خار   به آزمونگر قـرار  

 دوبا ماژيك علامتگـذاري و  فوقاني  -و خلفيفوقاني  -قدامي
در ايـن   .گيـرد  قرارمـي  آنهـا بـر روي   سـنج  ي شيبهابازو سر

درجه نقاله كه نشانگر  90شرايط زاويه بين نخ شاقول و نقطه 
. دهـد  نقطه صفر درجه است، زاويه شـيب لگـن را نشـان مـي    

ي سبب تغييـر زاويـه   انجام تيلت قدامي يا خلفي توسط آزمودن
دقـت و  . گردد شيب لگن به ترتيب در جهت مثبت يا منفي مي

 دركنتــرل شــيب لگــن  در انــدازه گيــري واعتبــار ايــن ابــزار 
ــ ــي مطالع ــات رســيده اســت ات قبل ــه اثب ــزار از). 26،27( ب  اب

 ،ساخت شركت چاتا نوگا كشور آمريكا ،بيوفيدبك فشاري
. استفاده شد جهت كنترل وارد عمل شدن عضله عرضي شكم

 پايايي و اعتبار اين ابزار در مطالعات قبلي به تاييد رسيده است
دســـتگاه از همچنـــين جهـــت تصـــويربرداري  ).  28،29(

بـا  ژاپن ساخت كشور 2000پرتابل هوندا مدل سونوگرافياولترا
ــرانس ــرفركانس ت ــز  5/3 ديوس ــا هرت ــروب  و مگ ــطح پ  س

 حاصـل از  رمطالعه تصـاوي  جهت ارزيابي و و مربع متر ميلي35
ــونوگرافي و ــتخراج داده س ــا از اس ــزار  ه ــرم اف ــا ن ــد  آنه اتوك

)Autocad 2007,AutodeskSanFrancisco-USA( 
  .استفاده شد

 ، جمعيـت شـناختي  اطلاعـات  ثبـت   پـس از گـروه   دو هر در 
ــدازه ــري  ان ــد،گي ــبه  ووزن  ق ــدني محاس ــوده ب ــاخص ت ، ش

 ابتـدا  به اين ترتيب كـه  .انجام شد تصويربرداري اولتراسونيك
يـك   پوشانده شـد، بعـد  ترانس ديوسر با ژل اولتراسوند  سطح

 روي آن كشيده شـده و دستكش يا پلاستيك ضدعفوني شده 
پـروب  سپس  .شد ميمجدا با ژل پوشانده سطح اين دستكش 
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شـدند بـرروي    زده مي هاي آلت كنار اولتراسوند درحالي كه لب
Vulve، ــه   در ــرار   در وخــط وســط پرين ــاژيتال ق جهــت س

كه تماس كامل  عين اين طول تصويربرداري در در .گرفت مي
 كامـل برقـرار   پروب و بدن براي داشـتن يـك تصـويرخوب و   

 توجه داشت كه پروب گذاري بـه ملايمـت و   آزمونگر شد، مي
بررسي نداشـته   هاي مورد باشد تا تاثيري برشاخص بدون فشار

 ممكن است پربودن ركتوم باعـث  كه جا آن همچنين از .باشد
شـود، تصـويربرداري پـس از تخليـه     كاهش دقت تشـخيص  

رعايت موازين اخلاق تحقيق در  .)16،17(ها انجام گرفت  روده
كميته اخلاق در پـژوهش دانشـگاه علـوم     اين مطالعه به تاييد
  .پزشكي ايران رسيد

  :زيرانجام شد  هاي وضعيت درتصويربرداري 
در مجاورت شد كه  ، ازآزمودني خواسته ميوضعيت ايستاده -1

سطح قابل اتكا، حتي المقدور با حفظ راسـتاي پوسـچرنوترال   
توبركل پوبيس  لگن كه درآن خارهاي خاصره قدامي فوقاني و

). 8(بايسـتد   گرفتنـد،  صفحه فرونتال به موازات هم قرارمي در
هـم فاصـله    گذاري فردكمـي پاهـا را از   پروب براي تسهيل در

 ). 17( داد مي

 يـا  و تيلت خلفـي  حداكثر و بودايستاده  كه فرد وضعيتي در-2
كنترل بازسـازي تيلـت   . لگن داشت در راقدامي  تيلت حداكثر
حـين   .سـنج لگـن انجـام گرفـت     شيب ابزار با استفاده از لگن

 زاويـه  سـنج  شيب ابزار با استفاده از يك آزمونگر تصويربرداري
دوم تصـويربرداري را   كـرد و آزمـونگر   شيب لگن راكنترل مي

  ). 8،9،26،27( داد مي انجام
ــن   - 3 ــف لگ ــلات ك ــاض عض ــين انقب ــل از ،ح ــروع  قب ش

 تصويربرداري نحوه انجام انقباض بـا معاينـه بـاليني بـه فـرد     
  ).13( شد آموزش داده مي

مـانور بـه   اين  حين انجام مانورتودادن بخش پاييني شكم، -4
عنوان فعاليتي كه موجب وارد عمل شدن عضله عرضي شكم 

بـراي كنتـرل    .) 28(اسـت  مطرح شـده   شود يبه طور مجزا م
 عـلاوه بـر   انجام اين مـانور،  حينعرضي شكم انقباض عضله 

اي  لمس همزمـان تانـدون آن در سـمت داخـل خـار خاصـره      

 نيـز اسـتفاده گرديـد    بيو فيدبك فشاري ابزار قدامي فوقاني، از
)30, 28،29.( 

 درارتخليـه ا  دقيقه پس از 5 حداكثر تصويربرداري بلافاصله يا
شده بـرروي حافظـه دسـتگاه     اخذ تصاوير ،)16،17( انجام شد

 كـامپيوتر  بـه  مرحله بـاليني  تكميل پس از سونوگرافي ثبت و
ــد  ــال يافتن ــد .انتق ــاوير  از بع ــردن تص ــاليبره ك ــل از ك  حاص
هاي  شاخص ACAD2007افزار نرم استفاده از سونوگرافي با

گيـري   زهانـدا  گذاري برروي ايـن تصـاوير   علامت با نظر مورد
  .شدند

  متغيرهاي اولتراسونيك
  اي  متغيرهاي زاويه -الف

، )19(زاويه بين محور ورتيكال و محـور اورتـرال    زاويه آلفا يا
–خلفي  هاي پروگزيمال و زاويه بتا زاويه بين خطي كه بخش

 كنـد  تحتاني مجرا را با خط مماس بر قاعده مثانه مـرتبط مـي  
مركزي سيمفيزيس پوبيس و  زاويه بين محور ، زاويه گاما)21(

 شـود  گردن مثانه به لبه تحتـاني آن كشـيده مـي    خطي كه از
محل تلاقـي خطـي    بالاخره زاويه صفحه لواتور كه در و) 21(

زاويه آنوركتال به سمت لبه تحتاني سيمفيزيس پـوبيس   كه از
مركـزي سـيمفيزيس پـوبيس     محـور  امتداد و شود كشيده مي
  .)1شكل( )17،24( شود تشكيل مي

  اي متغيرهاي فاصله -ب
گردن مثانه به خطي كه مماس بر لبه  خطي كه از Hفاصله  

تحتاني سيمفيزيس پوبيس به موازات سطح افق كشيده شـده  
 و جا به جايي خطـي صـفحه لواتـور را در    شود است عمود مي

 دهـد  متـر نشـان مـي    جهت بـالا يـا پـايين بـر حسـب ميلـي      
بـين گـردن مثانـه    فاصـله مايـل    خط مايـل يـا   ).17،20،22(
لبه تحتاني سيمفيزيس پـوبيس برحسـب    و )يامĤتوس داخلي(

 محور گردن مثانه عمود بر و خط ورتيكال كه از )17(متر  ميلي
اين شـاخص اولـين    .شود مركزي سيمفيزيس پوبيس رسم مي

مبنـاي آن ايـن بودكـه     گرفته شـد و  اين مطالعه به كار در بار
كزي سيمفيزيس پوبيس مر محور انتخاب محل گردن مثانه و
حـين   تـابع موقعيـت فـرد    بـوده و  وابسته بـه مهـارت كـاربر   

خطاي احتمـالي تنهـا    به عبارت ديگر .باشد تصويربرداري نمي
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      واسـت نـه جمـع خطاهـاي كـاربري       وابسته به خطاي كاربر
Up Set 1شكل ( آزمايشگاهي.(  

روش تصـوير بـرداري تـرانس     با توجه به عدم سـابقه كـاربرد  
 اختيـاري ادراري در  هاي كمي سونوگرافي بـي  شاخص ال ولبي

از افراد سالم در يك روز با  نفر 5ها در  كشورمان، اين شاخص
گيـري و   فاصله يك ساعت بـا شـرايط كـاملا يكسـان انـدازه     

  .تكرارپذيري نسبي و مطلق آنها بررسي شد
برنامه  استفاده از تحليل آماري با :هاي آماري آزمون

آزمون برازندگي از  .گرديدانجام  16 نسخه SPSSافزاري  نرم
جهت ارزيابي ميزان انطباق توزيع متغيرهاي ويلك -شاپيرو

براي بررسي  .كمي با توزيع نظري نرمال استفاده شد
آزمون ضريب  تكرارپذيري نسبي متغيرهاي كمي از

  Intraclass Correlation Coefficient همبستگي
(ICC)  همچنين از . ستفاده شدا% 95با فاصله اطمينان
هاي  آزمون تعقيبي مقايسه زوجهاي واريانس با تكرار و  آزمون

 براي بررسي تعامل بين متغيرهاي غيروابسته دربونفروني 
مستقل براي مقايسه بين دو  تي متغيرهاي وابسته، بر تاثير

و گروه و پيرسون براي بررسي ارتباط بين متغيرها استفاده 
  .دار پذيرفته شد عنوان سطح معنيبه  >P 05/0 مقادير

  

  ها يافته
در مطالعه متدولوژيك انجام شده جهت بررسي تكرار پـذيري  

اختيـاري   زن بـدون هـيچ يـك ازانـواع بـي      5 نسبي و مطلق،
ميـانگين شـاخص    سـال و  4/37±2/5ادراري با ميانگين سن

. مربـع شـركت كردنـد    كيلوگرم برمتر 25 /8±9/2 توده بدني
خطاي  مقدار و ICCمون ضريب همبستگي نتايج آز 1 جدول
مورد متغيرهاي مربوط به تصـويربرداري بـه    گيري را در اندازه

ــال در ــرانس لبي وضــعيت اســتراحت ايســتاده نشــان   روش ت
صـفر تـا    ICCبنـا بـر تعريـف ضـريب همبسـتگي      . دهد مي
ــدك،25/0  /50-69/0 ارتبــاط ضــعيف،/ 29-49/0 ارتبــاط ان
ارتبـاط  90/0-1رتباط بـالا و  ا 70/0-0/ 89ارتباط متوسط و0

كـه ملاحظـه    همـانطور  ).31( دهـد  بسيار بـالا را نشـان مـي   
 حـد متوسـط دارد،   گردد به جز زاويه بتا كه تكرارپذيري در مي

  .بقيه متغيرها از تكرارپذيري بالايي برخوردار هستند

ــومي و  ــات عم ــار مشخص ــاي    آم ــي متغيره ــيفي برخ توص
مقايسـه   .آمده اسـت  2ل جدو گروه در دو گيري شده در اندازه

اي حـين مداخلـه    اي و فاصـله  متغيرهاي زاويه ميانگين مقادير
  . آمده است 3جدول  بين دو گروه، در

زاويه  مقايسه بين دوگروه به تفكيك هر وضعيت نشان داد كه
گيـري   جهـت  مقايسه بـا بيمـاران بيشـتر    سالم در افراد در آلفا

 كـف لگـن و   حين انقباض عضـلات آن  مقدار داشت ومثبت 
گروه سـالم بـيش از    با تيلت خلفي لگن در نيز عرضي شكم و

هـاي   بـين دوگـروه در وضـعيت    تفاوت زاويه گاما .بودبيماران 
 دار بود تيلت خلفي معني انقباض عضلات كف لگن و ايستاده،

)05/0<P .(،حين انقباض عضـلات كـف    در وضعيت ايستاده
 روه كنترل بيش ازدر گ لگن و تيلت خلفي زاويه صفحه لواتور

زاويـه   گروه بيشترين مقدار دو هر در). >05/0P( بيماران بود
مربوط به انقباض عضلات كف لگن  Hصفحه لواتور و فاصله 

 خط مايل و خط ورتيكـال در  تفاوتي بين مقادير زاويه بتا،. بود
گروه مشاهده نشـد   هاي مختلف تصويربرداري بين دو وضعيت

)05/0 >P .(  
كه جهـت بررسـي اثـرات     آناليز واريانس با تكرار نتايج آزمون

يـك از ايـن متغيرهـا     هـر  وضعيت بر متقابل گروه و اصلي و
  .آمده است 4 جدول انجام شده است در

 دار شـده بـود   اصلي گروه تنها بـر زاويـه آلفـا معنـي     اثر متغير
)05/0<P.(  بـر  گـروه   وضـعيت و  تعامـل تغييـر   تـاثير بررسي

اصلي وضعيت برروي  كه اثر نشان دادمتغيرهاي اولتراسونيك 
ــور و نيــز فاصــله  گامــا و زوايــاي آلفــا، ــود معنــي Hلوات  دارب

)05/0<P.(  هاي زوجـي   مقايسهتعقيبي بر اساس نتايج آزمون
مربـوط بـه انقبـاض     زاويـه آلفـا   مورد ين تفاوت دربونفروني ا

 عضلات كف لگن و عرضـي شـكم و نيـز تيلـت خلفـي بـود      
)05/0<P.( عضله عرضي شكم و  لات كف لگن،انقباض عض

و تيلـت قـدامي   مقايسه با وضعيت ايستاده  نيز تيلت خلفي در
انقبـاض  ). >05/0P( شـده بودنـد  سبب كـاهش زاويـه گامـا    

عضلات كف لگـن و عرضـي شـكم در مقايسـه بـا وضـعيت       
شـوند   مـي صفحه لواتـور  دار زاويه  ايستاده سبب افزايش معني

)05/0<P .( زاويـه صـفحه    از نظر تاثير براما تفاوتي بين آنها
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 تيلــت قــدامي لگــن در ).P<05/0( نگرديــدمشــاهده  لواتــور
ــا ــردن    مقايســه ب ــدن گ ــايين آم وضــعيت ايســتاده ســبب پ

   ).P>05/0(شده بود ) Hكاهش فاصله (مثانه
 استفاده قرار مطالعات مورد در كمتر نظر به اين كه زاويه لواتور

 ه عنوان متغيـري كـه از  زاويه گاما ب ارتباط آن با گرفته است،
 بررسي شد) 17،22(  پايايي قابل قبولي برخورداراست اعتبار و

بـا   دار هاي مختلف تصويربرداري، ارتبـاط معنـي   در وضعيت و
قـوي بـين ايـن دو زاويـه مشـاهده گرديـد        شدت متوسـط و 

)05/0P< .(هاي آمـاري   انجام آزمون در اين مطالعه علاوه بر
 مقـادير  اي كمـي اولتراسـونيك،  مطلق متغيره ـ برروي مقادير

هــاي مختلــف  وضــعيت ايــن متغيرهــا در نســبي هــر يــك از
محاسـبه   نيـز  نـوترال تصويربرداري نسبت به وضعيت ايستاده 

مجمـوع نتـايج    در .گرفت تحليل قرار مورد تجزيه و گرديده و
اين تحليل تفاوت چنـداني نسـبت بـه نتـايج      به دست آمده از

ارتباط متقابل برخي  .نشان نداد مطلق مقايسه مقادير حاصل از
 و BMI وزن، چـون سـن،   گر مداخله اي و متغيرهاي زمينه از

وضعيتهاي مختلـف   متغيرهاي اولتراسونيك در با زايمان تعداد
 باكه  نتايج نشان داد .بررسي شد واريانس مكرر آزمون آناليز با

ل حالت ايستاده نوترا در زاويه گاما زايمان مقدار افزايش تعداد
  ).=05/0P<,42/0 r(يافت افزايش مي

  متغيرهاي سونوگرافيك روش ترانس لبيال گيري خطاي اندازه و ICC: 1جدول 
	*SEM	ICCمتغير

	60/3  82/0	زاويه آلفا
  67/5  64/0  زاويه بتا
  18/1  84/0  زاويه گاما

  79/3  84/0	زاويه صفحه لواتور
H فاصله	30/1  88/0  

  07/1  92/0  خط مايل
  31/2  94/0  يكالخط ورت

* Standard Error Measurement  
  مشخصات عمومي وآمارتوصيفي برخي متغيرهاي اندازه گيري شده دردوگروه زنان با و بدون بي اختياري استرسي ادراري: 2جدول

  )=n	20( گروه بدون بي اختياري استرسي ادراري	)=n	20( گروه با بي اختياري استرسي ادراري  متغيرها

  انحراف معيار ميانگين و  حداكثر  حداقل  انحراف معيار ميانگين و  حداكثر  حداقل
  39/ 2± 4/5  48  30  7/42 ± 7/4  50  33  )سال(سن
  57/1±8/4  70/1  47/1  56/1±6/5  70/1  49/1  )متر(قد
  7/66±7/6  85  56  6/72±2/5  80  61  )كيلوگرم(وزن

BMI)7/26±5/2  2/31  4/21  3/29±3/2  6/34  8/24  )كيلوگرم بر متر مربع  
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  مقايسه ميانگين متغيرهاي اولتراسونيك دروضعيتهاي مختلف بين دوگروه زنان با و بدون بي اختياري استرسي ادراري :3جدول 
  متغيرها

زاويه 
  )درجه(آلفا

زاويه 
  )درجه(بتا

زاويه 
  )درجه(گاما

زاويه 
  )درجه(لواتور

  H	فاصله
  )ميلي متر(

  خط مايل
  )ميلي متر(

  خط ورتيكال
وضعيت  )لي مترمي(

  تصويربرداري
  گروه

  ايستاده
  04/29±02/6  3/29±03/8	3/24±9/4	50/±5/8  27/73±19  7/21±7/4	4/1±04/17  بيماران
  1/29±3/6  1/26±8/4  25±6/4  9/57±7/11  63±5/12  4/19±4/4  1/7±8/8  شاهد

p	18/0  84/0	*045/0  *038/0  59/0  13/0  94/0  

  تيلت قدامي
  8/26±8/4  3/25±3/4  5/21±8/2  8/53±7/11  1/77±2/14  7/22±5/5  - 7/4±1/16  بيماران

  1/29±09/5  7/26±8/4  6/22±4/2	9/57±8/11  6/71±6/15  6/23±4/5  1/2±4/10  شاهد

p  14/0  6/0  26/0  31/0  06/0  34/0  15/0  

  تيلت خلفي
  4/27±3/5  04/26±1/5  4/22±8/3  5/59±1/13	1/68±1/13  7/19±6/4  22/0±3/12  بيماران
  2/27±3/6  8/25±1/5	6/24±5  69±2/13	6/58±9/8  6/26±2/6	3/11±3/12  شاهد

p  *009/0  33/0	01/0*  *038/0  58/0  91/0  93/0  

انقباض كف 
  لگن

  5/29±6  1/27±8/5  6/24±6/4  7/63±12  7/67±2/12  23±5  1/3±6/10  بيماران
  3/30±9/5  8/27±3/3  2/26±4/3  6/70±2/9  4/55±9/10  7/19±5/4  9/10±7/10  شاهد

p  *027/0  56/0  *002/0  *045/0  25/0  64/0  65/0  

انقباض عرضي 
  شكم

  9/3±2/8  2/28±1/6  24±8/5  5/63±2/15  7/69±6/14  4/23±7/5  32/0±4/13	بيماران

  4/29±2/6  5/26±1/5  25±3/5  6/66±3/10  2/63±2/11  2/21±8/4  5/9±4/11	شاهد

p  *028/0  9/0  12/0  45/0  56/0  34/0  30/0  
٠۵/٠* P<  

  نتايج آزمون آناليز واريانس با تكراردرمورد اثرات گروه و مداخله برمتغيرهاي اولتراسونوگرافيك :4جدول
	اثرات متقابل	اثرات اصلي

	وضعيت* گروه 	وضعيت گروه	متغيرها

)1،8(	F=	p)1،8(	F=	P	)1،8(	F=	p	

 95/0 327/0  0001/0 * 99/4 042/0 * 683/4	زاويه آلفا

 78/0 595/0 067/0  876/1 23/0 477/1	تازاويه ب

 26/0 259/1 008/0 * 662/2 25/0 375/1	زاويه گاما

 55/0 860/0 0001/0 * 812/8 39/0 772/0	زاويه صفحه لواتور

 671/1 20/0 701/10 * 0001/0 898/0 52/0	Hخط

 21/0 378/1 17/0 46/1 85/0 035/0	خط مايل

 58/0 820/0)8( 29/0 217/1)8( 18/0 896/1)1(	خط ورتيكال

٠۵/٠* P<  
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گاما  تحتاني مجرا را با خط مماس بر قاعده مثانه مرتبط مي كند،–آلفا زاويه بين محورورتيكال ومحور اورترال، بتا زاويه بين خطي كه بخشهاي پروگزيمال وخلفي : 1شكل

  حتاني آن كشيده مي شودزاويه بين محور مركزي سيمفيزيس پوبيس و خطي كه از گردن مثانه به لبه ت
  

  
فاصله مايل بين گردن  Oخطي كه از گردن مثانه به خطي كه مماس بر لبه تحتاني سيمفيزيس پوبيس به موازات سطح افق كشيده شده است ، عمود مي شود  H:2شكل 

  ودخطي كه از گردن مثانه عمود بر محور مركز ي سيمفيزيس پوبيس رسم مي ش Vمثانه و سيمفيزيس پوبيس و
  

  بحث
 اين مطالعـه مـورد   هايي كه در شاخص براي شروع بحث ،ابتد

ــدازه ارزيــابي و ــه دو را گيــري قرارگرفتنــد ان ســيم گــروه تق ب
  :كنيم مي

متغيرهايي كه افزايش آنهـا نشـان دهنـده افـزايش سـطح      . 1
به عبارتي پايين بـودن   ياارو تحرك گردن مثانه و مجراي ادر

  و گاما  شد مانند زواياي بتابا مجموعه كف لگن ميسطح ثبات 
متغيرهايي كه افزايش آنهـا نشـان دهنـده كـاهش سـطح      . 2

تحرك گردن مثانه و مجراي ادرار و به عبـارتي بـالاتر بـودن    
 باشد، مانند زواياي آلفا و سطح پايداري مجموعه كف لگن مي

   . خط ورتيكال ، وHصفحه لواتور، خط 
متقابل  اثر) 4جدول (نتايج تحليل آماري كه بنابر جا آن از

 نبـود،  دار بررسي معني متغيرهاي مورد وضعيت بر گروه و
 ايـن متغيرهـا   بر اثرات آنها و ها وضعيت مورد ابتدا به بحث در

  . شود پرداخته مي

مقايسه با وضعيت ايسـتاده   اين مطالعه تيلت خلفي لگن در در
وضعيت  تاثير .تيلت قدامي، سبب كاهش زاويه گاما شده بود و
انقبـاض   مقايسـه بـا   رد كـاهش زاويـه گامـا    يلت خلفـي بـر  ت

. داري نداشـت  عرضي شكم تفاوت معنـي  عضلات كف لگن و
مانند  تغييرات بيومكانيكال، ايجاد تواند با پوسچر لگن مي تغيير
قوس كمري به واسطه ارتباط  شيب ساكرال و ابعاد لگن، تغيير

عاليـت  يـا از طريـق ف   هاي ستون فقـرات و  تيلت لگن با قوس
هاي عضلاني عامل كاهش يا افزايش ثبـات كـف لگـن     گروه
فعاليـت عضـلات اكستانسـورران از     با).  11،12،14،15(باشد 

گلوتئـوس مـاگزيموس عمـودي شـدن      جمله همسـترينگ و 
ساكروم،كاهش انحناي ستون فقـرات كمـري و تيلـت خلفـي     

هاي كمي  شاخص خواهيم داشت كه سبب تغيير را )8،9(لگن 
).  7،11(شود جهت افزايش ثبات كف لگن مي نيك دراولتراسو

در مقابل حين تيلت قدامي لگن كه عضلات فلكسـور ران بـه   
سـتون فقـرات كمـري     اكستانسـور  و خصوص پسواس ماژور
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جهـت افـزايش    مجموعه عوامل فوق عمـدتا در  فعال هستند؛
به افزايش حركت نزولي صـفحه   به پايين كه منجر نيروي رو
با  ). 7،11( دخالت دارند شود ي گردن مثانه ميپرتحرك لواتورو

توجه به مطالعاتي كه وجود فعاليـت سـينرژي بـين عضـلات     
توان گفـت كـه    مي ).14،15( كنند مي شكم وكف لگن را تاييد

طريق وارد عمل كردن عضـلات   وضعيت تيلت خلفي از اتخاذ
 بـا  هـم فعـال نمـوده و    عضلات كف لگن را تواند شكمي مي

جهـت   در هـا  شـاخص  ، سبب تغيير Force Closure تغيير
ــداري كــف لگــن شــود  ــزايش پاي ــا Capson. اف بررســي  ب

كه تون اسـتراحت عضـلات كـف     الكتروميوگرافيك نشان داد
تيلـت   وضـعيت نـوترال و   مقايسه با لگن حين تيلت خلفي در

 در حين انقباض هـردوي ايـن وضـعيتها    اما. بود قدامي بيشتر
ب كــاهش توانــايي انقباضــي مقايســه باپوســچر نــوترال ســب
كـه بـه لحـاظ     آن جـا  از). 7( عضلات كف لگن شـده بودنـد  

آناتوميكي عضلات كف لگـن بـه اسـتخوان دنبالچـه اتصـال      
 روي مفاصـل سـاكروايلياك عبـور    برخي الياف آن از داشته و

لگنـي بـه شـكل تيلـت     -ناحيه كمـري  پوسچر كنند، تغيير مي
چرخش خلفـي دنبالچـه    با )افزايش لوردوزكمري(قدامي لگن 

افزايش طـول   نسبت به استخوان پوبيس سبب كشيده شدن و
 بـا ) كمـري  كاهش لوردوز(تيلت خلفي  با عضلات كف لگن و

كوتاهي الياف عضـلات كـف لگـن     چرخش قدامي دنبالچه و
 شـود  سبب كاهش توانايي انقباضي عضـلات كـف لگـن مـي    

)7،31،33 .(Capson فشـار گيري همزمـان   اندازه همچنين با 
بـه عبـارتي    يا كه بيشترين افزايش فشار داخل واژن نشان داد

عضلات كف لگن مربوط به وضـعيت   بالاترين سطح عملكرد
ايـن وضـعيت عضـلات     اين كه در وجود با .تيلت خلفي است

بـا   توانند نمي كانال واژن قرارگرفته و بر كف لگن تقريبا عمود
اسـت   خـود  رحداكث داخل واژن در فشار قدرت منقبض شوند،

انقباض عضلات كف لگن بـه   چون نيروهاي قدامي حاصل از
  ).7(يابند  نحو مطلوبي انتقال مي

Sapsford     فعاليت الكتروميوگرافيك عضـلات كـف لگـن و
كاهش (ساپورت  با Slumped وضعيت نشسته دو در شكم را
 حفـظ لـوردوز  (بـدون سـاپورت    Upright و) طبيعـي  لوردوز

اختيـاري استرسـي    بـدون بـي   و ن بـا گروه زنـا  دو در) طبيعي
 دوگـروه مـورد   هـر  كـه در  وي نشان داد .ادراري مقايسه كرد

 بـوده و  وضـعيت دوم بيشـتر   مطالعه فعاليت اين عضـلات در 
سـطح فعاليـت    لگنـي بـا تغييـر   –وضعيت ناحيه كمـري  تغيير

 گـذارد  مـي  اثر فعاليت عضلات كف لگن نيز عضلات شكم بر
 بـا  كمـر  طبيعـي لگـن و   پوسـچر  از اين روي وي اتخاذ).4،5(

 نيـز  براي تقويت عضلات كـف لگـن و   طبيعي را حفظ لوردوز
شـكم توصـيه    ارتقا سطح هماهنگي بين عضلات كف لگن و

اسـاس مطالعـات آنـاتوميكي قـوس طبيعـي       بـر ). 5( كنـد  مي
افـزايش   نيروي حاصـل از  دهي به بردار جهت لومبوساكرال با

اسـتخوان   شـكم و  داخل شكم به سمت ديـواره قـدامي   فشار
اعمـال   برابـر  مجموعه كـف لگـن در   سبب حمايت از پوبيس،

  ).32،33( شود داخل شكمي مي مستقيم فشار
 بـر  وضعيت مچ پا تغيير كه بررسي ديگري نشان دادمقابل  در

 طريـق تغييـر تيلـت لگـن تـاثير      فعاليت عضلات كف لگن از
 رانجـام پلانتارفلكسـيون د   به ايـن ترتيـب كـه بـا     .گذارد مي

وضعيت ايستاده كه همراه است با تيلت خلفـي لگـن، فعاليـت    
انجـام دورسـي فلكسـيون كـه      با عضلات كف لگن كاهش و

همراه است با تيلت قـدامي، فعاليـت ايـن عضـلات افـزايش      
زوايـاي   مـورد مقـادير   اما محققان اين مطالعه در ).6( يابد مي

اشـته  پوسچر لگن را به دنبـال د  تواند تغيير حركات مچ كه مي
  ).7( اند باشد توضيحي نداده

عرضي شكم با چـرخش قـدامي    انقباض عضلات كف لگن و
 سبب مثبت شدن زاويـه آلفـا،   فوقاني پروگزيمال مجراي ادرار

افزايش زاويه لواتورو فاصـله عمـودي    نيز كاهش زاويه گاما و
) Hخـط (گردن مثانـه   بين خط مماس برسيمفيزيس پوبيس و

 مقـادير  عاليت اين عضلات سبب تغييربه عبارتي ف .شده بودند
جهـت افـزايش سـطح     هاي اولتراسونيك در ميانگين شاخص

اين يافته  .گروه شده بود دو هر پايداري مجموعه كف لگن در
انقباض عضلات كف لگـن را   مطالعاتي است كه تاثير تاييد در
داخـل   فشـار  از بـه بـالاتر   داخل مجراي ادرار افزايش فشار بر

اختيـاري   علائم بـاليني بيمـاران مبـتلا بـه بـي      دبهبو مثانه و
داري  اما تفاوت معني). 4،13،34(اند استرسي ادراري نشان داده
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تـاثير   عضله عرضي شكم در بين انقباض عضلات كف لگن و
 با توجه به ايـن يافتـه و  . متغيرهاي اولتراسونيك ديده نشد بر

عضـلات شـكم، انجـام     همزماني فعاليت عضلات كف لگن و
بـه   برنامه درماني بيماران مبتلا رين عضله عرضي شكم درتم
برخي  هر چند ).14،15،35(شود  اختياري ادراري توصيه مي بي

 برنامه درماني به طور كه عضله عرضي شكم در اينمطالعات 
داده  سوال قرار مورد را كامل جايگزين عضلات كف لگن شود

اول تقويت عضلات كف لگن بـه عنـوان خـط     همچنان بر و
  ).36( كنند مي درمان اختلالات عملكردي كف لگن تاكيد

در مقايسه دو گروه مشخص شد كه تـاثير انقبـاض عضـلات    
مثبت شـدن زاويـه    تيلت خلفي در عرضي شكم و كف لگن و

حركـت رو بـه    كاهش زاويه گاما ،افزايش صفحه لواتـورو  آلفا،
. بـود گروه بيماران  گروه كنترل بيش از در بالاي مجراي ادرار

متفاوت بودن الگـوي فعاليـت عضـلات كـف لگـن و بـرهم       
بندي فعاليت آنها و نيز برهم خـوردن همـاهنگي    خوردن زمان

گـروه بيمـاران    كـف لگـن در   بين فعاليـت عضـلات شـكم و   
عـدم  ). 35, 37( اين تفاوتها باشد بروز در تواند عوامل موثر مي

ط مايـل و  دار بين مقادير زاويه بتا و خطو مشاهده تفاوت معني
هـا   ورتيكال بين دو گروه شايد مويد اين باشد كه اين شاخص

گـردن   از پايايي كافي براي ارزيابي سطح پايداري كف لگـن، 
بـه   كـه نيـاز   مثانه و مجراي ادرار برخـوردار نيسـتند، هرچنـد   

 .دارد هاي بيشتري در اين زمينه وجود بررسي
ن تاييـدي بـر   زايمـا  افزايش تعـداد  زاويه گاما با افزايش مقدار

زايمـان   هاي مطالعات قبلي است كـه بـا افـزايش تعـداد     يافته
 ثبـاتي آن و بـروز   نتيجه احتمال بي در پرتحركي گردن مثانه و

 يابـد  اختياري استرسي ادراري افزايش مـي  اختلالاتي چون بي
)2،3،34.(  

  

  گيري نتيجه
از روش تصويربرداري ترانس لبيـال جهـت آزمـون و    استفاده 

به سوالات وديدگاههاي مورد بحث در فيزيوتراپي  پاسخ دهي

و تلفيق آن بـا مفـاهيم بيومكانيـك ماننـد سـطح پايـداري از       
هـاي ايـن    بـر اسـاس يافتـه    .هاي مطالعه حاضر اسـت  ويژگي

 وضعيت تيلت خلفي را به جهـت تـاثير   توان اتخاذ پژوهش مي
هـدف افـزايش پايـداري    ا هاي اولتراسونوگرافيك ب شاخص بر

اختياري استرسي  پيشگيري و درمان بي كف لگن درمجموعه 
بـه   كه اين مقولـه همچنـان نيـاز    هرچند .ادراري توصيه نمود

  . هاي بيشتري دارد بررسي
  

  ها محدوديت
جلب رضايت شركت كنندگان جهت مشاركت در تحقيـق بـه   

عـدم ثبـت    جهت وضعيت خاص تصويربرداري ترانس لبيال و
عضلات كف لگن در زمـان   همزمان فعاليت الكتروميوگرافيك

ــكلات و   ــونيك از مشــ ــويربرداري اولتراســ ــام تصــ انجــ
  .شوند هاي مطالعه حاضر محسوب مي محدوديت

  پيشنهادها
بر مانورهاي عملكردي  وضعيتها و ساير مطالعه اثرضرورت  رب

، ثبــت همزمــان فعاليــت   فعاليــت عضــلات كــف لگــن   
 انجــام مطالعــه در ســاير الكتروميوگرافيــك ايــن عضــلات و

هـاي   اختلالات عملكردي كف لگـن ماننـد پـرولاپس ارگـان    
  .شود لگني تاكيد مي

 

  تشكر و قدرداني
وسيله مراتب سپاس و قدرداني خـود را   نويسندگان مقاله بدين

از دانشگاه سيدني استراليا  Hans Peter Dietz  از پروفسور
اولتراسـونيك  به جهت مشاوره ارزشمندشان در تفسير تصاوير 

پرسنل محتـرم درمانگـاه    و همچنين از اساتيد .دارند اعلام مي
زاده كـه   زنان بيمارستان وليعصر و سركارخانم دكتر مريم امين

تكميل مراحل اجرايي اين طرح مديون مسـاعدت آنهـا اسـت    
   .كمال تشكر را داريم
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Abstract  
Introduction:  The effect of interventions in forms of changing body posture on Pelvic Floor Muscles 
(PFM) function is discussed in recent years. The present study was aimed to investigate the effects of 
changes in pelvic posture, also PFM and Transversus Abdominis Muscle (TrA) contractions on some 
continence ultrasonic parameters in women with and without Stress Urinary Incontinence (SUI). 
Materials and methods: Twenty-one women with SUI and twenty matched incontinent women, (mean 
age 42.7 and 39.2 years, respectively) were recruited to the study. We assessed some continence 
ultrasonic parameters via Trans Labial Ultrasonography (TLUS) in neutral standing position, during 
anterior and posterior pelvic tilt, PFM and TrA contractions. Shapiro-Wilk, Student t-test, Repeated 
measures ANOVA, Bonferroni post hoc paired comparisons, and Pearson tests were performed to analyze 
the data. The significance level was set as P < 0.05. 
Results: Regarding ultrasonic assessment, the main effect of intervention was significant on the angels of 
Alpha, Gamma and Levator plate (P < 0.05) with no significant effect on the Beta angle (P > 0.05). There 
was a significant difference in effect, of posterior pelvic tilt on Gamma and Levator plate angles between 
the two groups (P < 0.05). Anterior pelvic tilt resulted in an increase in Gamma angle in both groups ((P < 
0.05). 
Conclusion: Posterior pelvic tilt results in changes in ultrasonic parameters towards increasing pelvic 
floor stability in comparison to the anterior pelvic tilt. 
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