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 ABSTRACT 

Background and Objectives Stress urinary incontinence is a common disorder, 
especially in women. According to studies, low back pain is also highly prevalent in this 
group. Since postural stability has been reported to be associated with low back pain, 
this study aimed to investigate the relationship between the severity of stress 
incontinence and dynamic postural stability indices and functional disability due to low 
back pain in women with stress incontinence. 
Subjects and Methods This cross-sectional analytical study was conducted on 28 
female participants in the age group of 20 to 55 years. It was found that 14 participants 
had mild stress incontinence and 14 the severe type. Dynamic postural stability and 
limit of stability tests were performed by the Biodex Balance System with empty and 
full bladders. The measurement of functional disability due to low back pain was 
performed using the Oswestry questionnaire. 
Results When the bladder was full, there was a significant difference in the overall 
and anterior-posterior stability indices between the two groups, while with an empty 
bladder, there was a difference in the overall and medial-lateral stability indices. The 
magnitude of functional disability due to low back pain was higher in the group with 
severe incontinence than in the mild type. 
Conclusion The existence of compensatory strategies during pelvic floor muscle 
dysfunction leads to different synergy patterns of trunk muscles when perturbations 
occur. Increased anterior-posterior postural stability index in women with urinary 
incontinence in the present study may be related to increased abdominal muscle 
activity, especially the external oblique muscles. 
Keywords Limit of stability, Low back pain, Postural stability, Stress urinary incontinence 
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Extended Abstract 

Introduction 

tress urinary incontinence is a disturbance in 

the control and leakage of urine during 

activities with increased intra-abdominal 

pressure. The prevalence of this type of 

incontinence varies from about 10% in young women to 

45% in elderly women [1]. Pelvic floor muscle has 

multiple functions in controlling excretion, maintaining 

postural stability, and controlling intra-abdominal 

pressure [2]. Considering the high prevalence of back 

pain in women with stress urinary incontinence, it can be 

said that the causes that lead to stability in the lumbar 

spine in women share common components with those 

that cause obstruction in the urethra and maintain urinary 
control [7]. 

This study aimed to compare dynamic stability 

indices and the amount of functional disability caused by 

back pain in the group with mild and severe stress urinary 

incontinence. This study hypothesized that the postural 

stability in the group with severe stress incontinence 

would be lower than in the group with mild incontinence, 

and the functional disability caused by back pain would 

be higher in the group with severe type of complication 

than in the group with mild incontinence. 

Methods 

This was a cross-sectional analytical study, and the 

study group consisted of women with stress urinary 

incontinence aged 20-55 years old. The target population 

was women suffering from stress urinary incontinence, 

who were selected from the clients of the Urodynamic 

Laboratory of Ahvaz Golestan Hospital. The type of 

sampling in this non-random study was simple. With a 

confidence level of 95% and a power of 90%, the total 

number of participants in the test was determined to be 

28 people, of which 14 people were in the severe stress 

urinary incontinence group, and the other 14 people were 

in the mild group according to the Incontinence Severity 
Index (ISI).  

The severity of stress urinary incontinence was 

measured by the ISI Questionnaire. This short 

questionnaire is designed to be used in the evaluation of 

treatment progress, as well as scientific research, whose 

validity and reliability have been confirmed according to 

previous studies [16]. In the present study, the study 

participants were divided into two subgroups of mild 

incontinence (three or less) and moderate to severe 

incontinence (more than three). Assessment of disability 

resulting from back pain was done by the Persian version 

of the questionnaire (Oswestry disability index). In this 

research, the postural stability evaluation system 

(Balance System SD, Biodex Medical System Inc. USA) 

was used to record the results of dynamic balance tests 
[15, 18]. 

Results 

There were 14 female participants in each stress 

urinary incontinence group, and due to the normality of 

all data, parametric tests were used to compare the mean 

variables of the two groups (P<0.05). Demographic 

information of age, height, weight, body mass index, 

number of deliveries, and physical activity level 

(according to the Beck Questionnaire) was reported for 

the two groups. Based on the results of the independent t-

test and Fisher test, there was no significant difference 

between the demographic variables in the two groups 

(P>0.05). In this study, descriptive results related to 

postural stability and limit of stability indices as well as 

the percentage of functional disability (according to the 

Oswestry Questionnaire) were shown in two states of full 
and empty bladder. 

In the state of a full bladder with independent t-test, 

the overall (P=0.02) and anterior-posterior (P=0.03) 

indices were higher in the group with severe type of 

incontinence than in the group with mild type of 

incontinence. In the state of empty bladder, the overall 

index (P=0.019) and lateral index (P=0.02) showed a 

significant difference between the two groups. In intra-

group comparison with a paired t-test, in the severe 

incontinence group the overall index (P=0.02) and 

anterior-posterior index (P=0.01), and in the mild 

incontinence group the lateral index (P=0.01) showed a 

significant difference. With the independent t-test, the 

index of the limit of stability test time with a full and 

empty bladder in the severe incontinence group was more 

than in the mild incontinence group (P<0.01). The most 

significant size was observed in the size of functional 

disability in the severe incontinence group, compared to 
the mild urinary incontinence group (P<0.001). 

Conclusion 

The comparison of indices shows that the overall and 

anterior-posterior indices in the severe stress 

incontinence group in the state of the full bladder were 

higher than those in the mild urinary incontinence group. 

The limit of stability test, comparing the severe and mild 

incontinence groups, showed more time in the severe 

incontinence group. In this study, a significant difference 

was observed between two groups with incontinence in 

terms of functional disability caused by back pain. In 

investigating the effect of the fullness of the bladder, the 

present study showed that the stability indices in the 

anterior-posterior direction were weak in the state of the 

full bladder compared to the state of the empty bladder in 

the severe incontinence group. When rehabilitating 

patients with dysfunction of the pelvic floor, therapists 

should design a therapeutic exercise program that, in 

addition to strengthening the pelvic floor muscles, 

includes exercises for other trunk and thigh muscles. 

Moreover, in the case of dealing with patients suffering 
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from back pain, it is important to pay attention to the 

function of the deep muscles of the pelvic floor and 

prescribe appropriate exercises to improve stability, 

especially dynamic stability. 

Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines 

This research project was carried out in 2018 at 

the Musculoskeletal Research Center, Faculty of 

Rehabilitation, Jundishapur University of Medical 

Sciences, Ahvaz.  

The Ethics Committee of Jundishapur 

University of Medical Sciences of Ahvaz approved 

the conduct of this research with the ethics ID IR. 

AJUMS.REC.1398.023. 

Funding 

Ahvaz Jundishapur University of Medical 

Sciences was the financial sponsor of this research 

project with number 9801. 

Authors contributions 

All authors contributed to the preparation of this article. 

Conflicts of interest 

According to the authors, this article has no 

conflict of interest. 

Acknowledgements 

The authors would like to thank the management 

of Jundishapur Rehabilitation Faculty of Ahvaz and 

the management and complex of the Musculoskeletal 

Research Center of the faculty, as well as Dr. Mohsen 

Sarkarian, urologist, for their cooperation in the 

implementation of the project. 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور

 1. شماره 22. دوره 1402فروردین و اردیبهشت 

80 
 ناتوانی حاصل از کمردرد در زنان زانیثبات پویا و م یهاادراری با شاخص یاریاختیارتباط بین شدت بو همکاران.  روشنک شریفیان

 مقاله پژوهشی

ناتوانی حاصل از کمردرد  زانیثبات پویا و م یهاادراری با شاخص یاریاختیارتباط بین شدت ب

 استرسی ادراری یاریاختیدر زنان مبتلا به ب

1روشنک شریفیان*
2گوهرپی، شاهین  

2نساج نی، غلامحس 
2، محمد مهرآور 

  

 .، اهواز، ایراناهواز شاپوریدانشگاه علوم پزشکی جند یبخشگروه فیزیوتراپی دانشکده توان. 1

، دانشگاه علوم یبخشدانشکده علوم توانگروه آموزشی فیزیوتراپی، ؛ ، اهواز، ایراناهواز شاپوریاسکلتی، دانشگاه علوم پزشکی جند - عضلانی یبخشمرکز تحقیقات توان .2

 ایران. ، اهواز،اهواز شاپوریپزشکی جند

 

 

Citation Sharifian R, Goharpey Sh, Nassadj Gh H, Mehravar M. [Correlation between the Severity of Urinary 
Incontinence with Postural Stability Indices and Disability Due to Low Back Pain in Women with Stress Urinary 
Incontinence: A Cross-sectional Study (Persian)]. Jundishapur Scientific Medical Journal. 2023; 22(1):77-87. 
https://doi.org/10.22118/jsmj.2022.312757.2745 

 https://doi.org/10.22118/jsmj.2022.312757.2745 

 Use your device to scan 
and read the article online 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1400دی  01 دریافت: تاریخ

 1401مرداد  22پذیرش:  تاریخ

 1402فروردین  01انتشار:  تاریخ

 
 

. طبق مطالعات، کمردرد نیز در این گروه است هاخانمدر  ژهیوبهی ادراری استرسی از اختلالات شایع، اریاختیب  هدف و زمینه

که ثبات وضعیتی طبق مطالعات، با بروز کمردرد ارتباط دارد، هدف این مطالعه بررسی ارتباط شیوع بالایی دارد. از آنجایی

ه ناتوانی عملکردی ناشی از کمردرد، در زنان مبتلا به عارض ی ثبات وضعیتی پویا وهاشاخصی استرسی با اریاختیبشدت 

 .استی استرسی اریاختیب

سال انجام  55تا  20خانم، در رده سنی  کنندهشرکت 28 نیبتحلیلی است که  -این مطالعه از نوع مقطعی    بررسی روش

ی ثبات هاآزمونبودند.  نفر دارای نوع شدید 14و  ی استرسی خفیفاریاختیببه  مبتلا کنندگانشرکتنفر از  14. استشده 

دستگاه بایودکس و با مثانه خالی و پر انجام شدند. ناتوانی عملکردی ناشی از کمردرد،  لهیوسبه محدوده ثبات،وضعیتی پویا و 

 ی شد.ریگاندازهاوسوستری  نامهبا پرسش

با مثانه خالی، در شاخص  خلفی و -قدامی  پر بودن مثانه، تفاوت معنادار بین دو گروه، در شاخص ثبات کلی و در حالت  ها یافته

ی ادراری شدید، معناداری بیشتری نشان اریاختیبمحدوده ثبات اندازه زمان در گروه  آزمونی دیده شد. در و طرفثبات کلی 

 .شدید از گروه مبتلا به نوع خفیف بالاتر بود یاریاختیبداد. اندازه ناتوانی عملکردی ناشی از کمردرد، در گروه مبتلا به 

وجود راهبردهای جبرانی در زمان اختلال عملکرد عضلات کف لگن، منجر به الگوهای سینرژی متفاوت عضلات    گیرینتیجه 

اختیاری ادراری خلفی، در زنان مبتلا به بی -شود. افزایش شاخص ثبات وضعیتی در جهت قدامی بروز اغتشاش می تنه، هنگام

 مایل خارجی باشد. ژهیوبهدر مطالعه حاضر، ممکن است مربوط به افزایش فعالیت عضلات شکمی 

 کمردردی ادراری استرسی، ثبات وضعیتی، محدوده ثبات، اریاختیب   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

ادرار، در زمان  و نشتاختلال در کنترل  استرسی -اختیاری ادراری بی

که شیوع این نوع  استی همراه با افزایش فشار داخل شکمی هاتیفعال

ی هاخانمدرصد در  45ی جوان تا هاخانمدرصد در  10اختیاری از حدود بی

 نیتریاصل. بازآموزی عضلات کف لگن به عنوان [1]استسالمند متغیر 

. عضلات کف [2]رودیمکار به این عارضه به انیدر مبتلاروش درمان 

ترل ادرار، در توزیع ی هستند و علاوه بر کناچندگانهلگن، دارای عملکرد 

.  مطالعات [3]فشار داخل شکمی و حفظ ثبات وضعیتی نیز نقش دارند

درصد کمردرد را در  80-60دی در طی دو دهه گذشته شیوع بین زیا

ارتباط کمردرد با  .[5 ,4]اندکردهاختیاری استرسی گزارش مبتلایان به بی

 . همچنین مکانیسم ارتباط کمردرداستثبات وضعیتی در افراد مورد بحث 

ی دانسته نشده است. گزارش شده خوببهاختیاری ادراری، هنوز با بروز بی

فیزیکی نیز، عامل  تیو فعالاختیاری ادراری حتی از چاقی است که بی

در  و مطلوب مؤثرانقباض  .[6]استی برای ابتلا به کمردرد تریقوخطر 

هماهنگ  و زمانهمکه انقباض  افتدیمعضلات کف لگن در صورتی اتفاق 

عضلات عمقی مولتی فیدوس و عرضی  ژهیوبهدر عضلات دیگر تنه، 

ی ادراری، این اریاختیو ببه کمردرد . در مبتلایان [3]شکم نیز اتفاق بیافتد

و انتقال و توزیع نیرو در  افتدینماتفاق  الگوی انقباض هماهنگ عضلات

 توانیم. بنابراین ردیپذینمی صورت خوببهستون فقرات کمری و لگن 

گفت، عللی که منجر به ایجاد ثبات در ستون فقرات کمری در افراد 

کنترل  و حفظ راهشابیپباعث حفظ وضعیت انسداد در  آنچهبا  شوندیم

 . [7]دارای اجزای مشترکی هستند شوندیمادرار 

Sjodahl و  2009سال همکاران در  وHodges  افزایش  2007در سال

فعالیت الکترومیوگرافیک در عضلات کف لگن در پاسخ به اغتشاش ثباتی 

و  Smith .[8]تنه، ناشی از حرکات سریع در اندام فوقانی را گزارش کردند

اختیاری، افزایش گزارش کردند زنان دارای بی 2007در سال همکاران

پذیر و ینیبشیپفعالیت عضلات کف لگن را در پاسخ به اغتشاشات 

  . [9]دهندیمبا آن، نشان  ی، پیش از اغتشاش و همزماننیبشیپغیرقابل 

Rondiniگزارش کردند که در زنان مبتلا به  2014 در سال و همکاران

اختیاری ادراری در زمان بروز اغتشاش، جابجایی کمتری در مرکز فشار بی

ی ثبات هاشاخصی روی اریاختیبشدت  ریتأث. [10]افتدیماتفاق 

که وضعیتی، در مطالعات محدودی مورد توجه قرار گرفته است. درحالی

همکاران  استرسی طبق مطالعه نساج و -ی ادراری اریاختیبافزایش شدت 

منجر به بدتر شدن کیفیت زندگی مبتلایان به این عارضه 2017در سال 

گزارش کرد ارتباط بین میزان  2007در سال  Smith.  [11]خواهد شد

تنه، زمانی اهمیت بیشتری پیدا  و عضلاتفعالیت عضلات کف لگن 

اختیاری نیز مدنظر قرار گیرد. طبق مطالعه او زنان کند که شدت بیمی

اختیاری خفیف استرسی، در پاسخ به اغتشاش تنه افزایش فعالیت دارای بی

که ، درحالیدهندیملگن را نشان الکترومیوگرافیک در عضلات کف 

که در گروه فعالیت عضلات مایل خارجی مشابه گروه کنترل بود. حال آن

اختیاری شدید، به میزان کمتری افزایش فعالیت در عضلات کف لگن بی

و به میزان قابل توجهی افزایش فعالیت در عضلات مایل خارجی شکم 

، 2021در سال  Rodriguesالبته بر اساس مطالعه  .[9]شودمشخص می

 و شدتارتباطی بین توانایی بیشینه انقباض ارادی عضلات کف لگن 

و  Kim. مطالعه [12]اختیاری ادراری در زنان مبتلا مشاهده نشده استبی

ی ثباتی ایستا را در زنان هاشاخصی هاتفاوت 2010همکاران در سال 

ی ثبات ایستا هاشاخصاختیاری گزارش کرد. بررسی مبتلا به نوع شدید بی

 Frailty and Injuries Cooperative در این مطالعه توسط آزمون

Studies of Intervention Techniques (FICSIT-4] شده انجام 

ی خودکار وضعیتی، دانستن توانایی مبتنی بر هاواکنشبه غیر از . [13]بود

اراده شخص برای تطابق با تغییر وضعیت در جهات مختلف، در افراد مبتلا 

ی تاکنون مورد توجه قرار نگرفته است. این توانایی یا آنچه به اریاختیببه 

، ممکن است به شودیمتعریف  (limit of stability)عنوان محدوده ثبات

تغییر الگوی فعالیت  طورنیهمعضلانی و  -نترل عصبی علت تغییر در ک

قرار  ریتأثی ادراری شدید در زنان مبتلا تحت هایاریاختیبعضلانی، در 

مثانه روی  پر بودن 2008 در سال و همکاران Smithبگیرد. طبق مطالعه 

که ازآنجایی. [14]دارد ریتأثثبات وضعیتی و الگوی عملکرد عضلات 

ی متفاوت هاشدتتاکنون اثر پر بودن مثانه روی ثبات وضعیتی پویا در 

در دو وضعیت  هاآزموناختیاری استرسی مورد بررسی قرار نگرفته است، بی

و ی ثباتی در دو حالت مثانه پر هاشاخصمثانه پر و خالی تکرار و مقایسه 

، بخشی ایو پوی ایستا هاتیوضعتوانایی کنترل ثبات در ی انجام شد. خال

. شیوع استی روزمره هاتیفعالضروری برای حفظ توانایی فرد در انجام 

اختیاری، لزوم شناخت بیشتر از بالای کمردرد در مبتلایان به عارضه بی

عوامل مشترک در بروز دو عارضه و ارتباط سنجی بین دو عارضه کمردرد 

 ،. هدف از این مطالعهزدسایماسترسی را مشخص  -اختیاری ادراری و بی

ی ثبات پویا و میزان ناتوانی عملکردی ناشی از کمردرد، هاشاخصمقایسه 

. استاسترسی خفیف و شدید  -اختیاری ادراری در گروه مبتلا به بی

اختیاری فرضیه این مطالعه آن است که  ثبات وضعیتی در گروه مبتلا به بی

ختیاری خفیف و اندازه ناتوانی ااسترسی شدید کمتر از گروه مبتلا به بی

عملکردی ناشی از کمردرد در گروه مبتلا به نوع  شدید عارضه، بیشتر از 

 اختیاری خفیف خواهد بود.گروه بی

 روش بررسی

 مبتلا زنان مطالعه مورد و گروهتحلیلی -مقطعی مطالعه نوع از مطالعه این

 جامعه هدف .است بوده سال 55 تا 20 بین استرسی،-ادراری یاریاختیب به
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 آزمایشگاه استرسی که به-ادراری یاریاختیب به مبتلا یهاخانماز بین 

مراجعه کرده بودند انتخاب شدند.  اهواز گلستان بیمارستان یورودینامیک

سطح  با .بوده است ساده غیر تصادفی مطالعه این در یریگنمونه نوع

نفر  28در آزمون  کنندگانشرکت تعداد کل %90و توان  %95اطمینان 

اختیاری ادراری نامه شدت بینفر طبق پرسش 14تعیین شد که 

(Incontinence severity index) اختیاری ادراری استرسی در گروه بی

از  کنندهشرکتنفر دیگر در گروه خفیف قرار گرفتند. دو گروه  14و  شدید

مطابق ) یبدنفعالیت  و سطح لحاظ سن، تعداد زایمان، شاخص توده بدنی

ی شدند. معیار ورود در مطالعه حاضر، سازهمساننامه بک( پرسش

 یی نظیر عطسه،هاتیفعالبا استرسی -اختیاری ادراریدچار بی یهاخانم

باید طبق  کنندگانشرکتفیزیکی بوده است.  تیفعالو  خنده ،سرفه

 و حداکثر، حداقل شدت دو (ISI)اختیاری ادراری نامه شدت بیپرسش

 30 تا 20شدت دوازده شدت عارضه و از لحاظ شاخص توده بدنی بین 

، دارای توانایی برقراری ارتباط مناسب جهت کنندهشرکتافراد  قرار داشتند.

همکاری با آزمونگر بودند و درصورتی که سابقه جراحی کمر و لگن، 

ی اقچ ارتوپدی و نرولوژی درگیر کننده اندام تحتانی، اختلال فشارخون بالا،

. این [15 ,13 ,9]شدندیممطالعه خارج  از های وستیبولار داشتند،اختلالو 

اسکلتی -در مرکز تحقیقات عضلانی 1398طرح پژوهشی طی سال 

 اهواز انجام شد. شاپوریجندی دانشگاه علوم پزشکی بخشتواندانشکده 

اهواز با شناسه اخلاق  شاپوریجندکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

IR.AJUMS.REC.1398.023  کرد. انجام این پژوهش را تصویب 

. ی شدریگاندازه (ISI)نامه اختیاری ادراری استرسی با پرسششدت بی 

چنین هم نامه کوتاه برای استفاده در بررسی پیشرفت درمان واین پرسش

ن طبق مطالعات آ ییایتحقیقات علمی طراحی شده است که روایی و پا

 ،کنندگان در مطالعه. در مطالعه حاضر شرکت[16]اثبات شده است پیشین

و متوسط تا شدید  ن(آاختیاری خفیف )سه یا کمتر از بی رگروهیز به دو

 لهیوسارزیابی ناتوانی حاصل از کمردرد بهشدند. بندی )بیشتر از سه( تقسیم

. گرفتانجام (Oswestry disability index) نامه پرسشنسخه فارسی 

توانایی فرد در انجام که  است پرسشنامه شامل ده این پرسش

بررسی کمر،  میزان درد شغلی، کیفیت خواب و عملکردهای روزانه، عملکرد

نامه به زبان فارسی انجام اعتبار سنجی این پرسش .شودیم یبنددرجه و

. در این تحقیق از سیستم ارزیابی ثبات وضعیتی [17] شده است

(Balance System SD, Biodex Medical System .Inc. USA) برای ،

این دستگاه برای  .[18 ,15]ی تعادلی پویا استفاده شد هاآزمونثبت نتایج 

ارزیابی و ثبت میزان توانایی فرد در حفظ ثبات وضعیتی در شرایط پویا و 

ی انجام شده با آن شامل هاآزمون عملکردی طراحی شده است.

و  (APSI) شاخص ثباتی قدامی/خلفی ثبات پویا، یهاشاخص

ی محدوده هاشاخص است. (OSI)و شاخص ثباتی کلی  (MLSI)جانبی

ی ریتکرارپذو شاخص کلی بودند.  آزمونثبات شامل زمان انجام 

سیستم ارزیابی تعادل بایودکس در  لهیوسبهآمده،  به دستی هاشاخص

روش اجرای آزمون برای تعیین . [18] مطالعات پیشین اثبات شده است

روی صفحه  شدیمی ثباتی به این صورت بود که از فرد خواسته هاشاخص

ثانیه نمایه متحرک را در وضعیت  20اغتشاش مدور بایستد و به مدت 

بات نیز، محدوده ث آزمونحداقل جابجایی روی نمایشگر حفظ کند. برای 

 صفحهفرد باید روی صفحه اغتشاش مدور ایستاده، پس از آزادشدن 

، زنچشمکی هاخانهاغتشاش مدور، جابجایی نمایه تصویری را به سمت 

را تا ثابت  کار نیادنبال کند و  کنترل جابجایی صفحه اغتشاش لهیوسبه

ها تمام آزمون. وب( الف/1)شکلکامل کند  زنچشمکشدن هشت خانه 

عنوان نمره نهایی به ،میانگین نمره سه تکرارو  شدندیباید سه بار تکرار م

ی ثبات پویا در مرحله اول و محدوده هاشاخص .شدمی زمون ثبتآهر 

ثبات پس از آن انجام شدند. بین انجام هر آزمون تا آزمون بعدی یک 

رک برای آزمون ثبات پویا دقیقه فاصله بود. اندازه اغتشاش صفحه متح

. اندازه [19]محدوده ثبات شش تعیین شد آزمونبرای  وبازه پنج تا هفت 

 هاآزمونی شد. ریگاندازهنامه اوسوستری ناتوانی عملکردی با پرسش

 تریلیلیم 1000تا  300با مثانه پر )مصرف  بارکبا مثانه خالی و ی بارکی

 آب، تا حد گزارش احساس نیاز به تخلیه توسط افراد( انجام شدند.

 
 الف و ب دستگاه ارزیابی ثبات وضعیتی بایودکس.1شکل



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 1. شماره 22. دوره 1402فروردین و اردیبهشت 

 83 ناتوانی حاصل از کمردرد در زنان زانیثبات پویا و م یهاادراری با شاخص یاریاختیارتباط بین شدت بو همکاران.  روشنک شریفیان

استفاده  هادادهبرای آنالیز  22ویرایش  SPSS افزارنرمدر این مطالعه از 

در نظر گرفته شد. بررسی انطباق توزیع نرمال  5/0ی داریمعنشد. سطح 

ی هادادهانجام شد. مقایسه  fisher و shapiro-wilkبا آزمون  هاداده

ی محدوده هاشاخصخلفی و طرفی( و -کلی، قدامی) یثباتی هاشاخص

اختیاری خفیف و شدید، با ( در دو گروه بیآزمونکلی و زمان انجام )ثبات 

آزمون تی مستقل انجام شد. مقایسه اندازه ناتوانی حاصل از کمردرد در دو 

اختیاری خفیف و شدید، با آزمون تی مستقل انجام شد. با آزمون گروه بی

ی و خالی ثباتی در هر گروه، در دو وضعیت مثانه پر هاشاخصتی زوجی 

 دند.با هم مقایسه ش

 یافته ها

نفر خانم شرکت داشتند و  14اختیاری ادراری استرسی، در هر گروه بی

ی پارامتریک برای هاآزمون، از هادادهبا توجه به نرمال بودن تمامی 

 1جدول در (. p<05/0شد )متغیرهای دو گروه، استفاده  مقایسه میانگین

 شناسی سن، قد، وزن، شاخص توده بدنی،های جمعیتاطلاعات ویژگی

نامه بک( در دو گروه مطابق پرسش) یکیزیفو سطح فعالیت  زایمان تعداد

تفاوت معنادار بین گزارش شده است. با آزمون تی مستقل و فیشر، 

نتایج  2جدول (. p>05/0)ی در دو گروه وجود نداشت انهیزممتغیرهای 

ی ثبات وضعیتی، محدوده ثبات و درصد هاشاخصتوصیفی مربوط به 

نامه اوسوستری( در دو وضعیت مثانه پر مطابق پرسش) یعملکردناتوانی 

. در وضعیت مثانه پر با آزمون تی مستقل، دهدیمی را نشان و خال

به (، در گروه مبتلا p=03/0)خلفی -( و قدامیp=02/0)ی کلی هاشاخص

بود و  اختیاریاختیاری بیشتر از گروه مبتلا به نوع خفیف بینوع شدید بی

و شاخص طرفی  (p=019/0)در وضعیت مثانه خالی، شاخص کلی 

(02/0=p)   بین دو گروه تفاوت معناداری نشان داد. در مقایسه

اختیاری شدید شاخص کلی ی با آزمون تی زوجی، در گروه بیگروهدرون

(02/0=p)   خلفی –قدامی شاخصو(01/0=p) اختیاری و در گروه بی

تفاوت معناداری نشان داد. با آزمون تی   (p=01/0)خفیف شاخص طرفی 

ی در و خالشاخص زمان انجام آزمون محدوده ثبات با مثانه پر مستقل، 

(. P< 01/0اختیاری خفیف بود )اختیاری شدید، بیشتر از گروه بیگروه بی

اختیاری عملکردی در گروه بی اداری، در اندازه ناتوانیبیشترین اندازه معن

 (.P< 001/0شد )اختیاری ادراری خفیف مشاهده شدید، نسبت به گروه بی

 اختیاری خفیف و شدید.در دو گروه بی یانهیزمی رهایمتغمقایسه . 1جدول

 یداریسطح معن اختیاری شدیدگروه بی اختیاری خفیفگروه بی یانهیزم یرهایمتغ

  میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار 

 78/0 01/42 ± 93/6 48/6 ± 71/43 سن

 12/0 04/166 ± 38/5 37/4 ± 10/163 قد

 63/0 29/66 ± 49/9 68/10 ± 43/64 زن

 85/0 9/23 ± 24/3 22/4 ± 26/24 شاخص توده بدنی

 68/0 19/7 ± 64/0 66/0 ± 09/8 سطح فعالیت فیزیکی
 

 اختیاری خفیف و شدید.ی اصلی در دو گروه بیرهایمتغ مقایسه. 2جدول

 یداریسطح معن اختیاری شدیدگروه بی اختیاری خفیفگروه بی مورد بررسی یرهایمتغ

  میانگین ±انحراف معیار  میانگین  ±انحراف معیار 

57/2 ± 85/0 شاخص کلی با مثانه پر  35/1 ± 59/3  *02/0  

67/1 ± 56/0 شاخص طرفی با مثانه پر  91/0 ± 11/2  13/0  

11/2 ± 65/0 شاخص قدامی/ خلفی با مثانه پر  07/1 ± 89/2  *03/0  

27/2 ± 72/0 شاخص کلی مثانه خالی  01/1 ± 1/3  *01/0  

32/1 ± 44/0 شاخص طرفی مثانه خالی  6/0 ± 81/1  *02/0  

9/1 ± 64/0 شاخص قدامی/ خلفی با مثانه خالی  97/0 ± 41/2  11/0  

56/13 ± 76/5 نه پرامث ،محدوده ثبات شاخص کلی  58/9 ± 5/9  2/0  

71/202 ± 48/57 زمان محدوده ثبات مثانه پر  06/39 ± 21/253  *01/0  

71/14 ± 27/7 مثانه خالی ،محدوده ثبات شاخص کلی  46/5 ± 36/12  05/0  

5/177 ± 1/39 زمان محدوده ثبات مثانه  خالی  16/49 ± 43/216  *02/0  

5/11 ± 42/9 درصد ناتوانی عملکردی  17/9 ± 25  *< 001/0  
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 بحث

بی و عص ثبات وضعیتی، نیاز به پردازش مداوم اطلاعات و حفظکنترل 

تا در هر لحظه  اسکلتی دارد -هماهنگی مداوم و کامل سیستم عضلانی

ل آن جهت کنترو نیرو و فعالیت عضلانی مناسب  ینیبشیپموقعیت بدن 

سب حرکتی سیستم باید قادر باشد، در هر لحظه واکنش منا نیا اعمال شود.

ه عنوان را به تغییرات اعمال شده به وضعیت بدن اعمال کند. کف لگن، ب

دفع  جزئی از عضلات عمقی تنه در جهت مدیریت عملکرد چندگانه کنترل

فایت کقدرت و  ادرار، کنترل فشار داخل شکمی و ثبات وضعیتی، نیاز به

اش، توانایی مناسب دارند تا در زمان اعمال بار اضافی ناشی از اعمال اغتش

 باشند. ادرار و حفظ ثبات وضعیتی تنه را به صورت همزمان داشته کنترل

ی از عملکرد سیستم عصبی/ عضلانی/ اهینماشاخص ثبات، به عنوان 

میانگینی از  . اندازه شاخص ثبت شده با ابزار بایودکس،استاسکلتی 

. شاخص استی سطح اتکای دستگاه، در جهات مختلف اهیزاوانحراف 

خلفی و شاخص  -کلی وضعیتی پویا، برآیندی از دو شاخص ثبات قدامی 

 -قدامی  کلی و شاخص ،دهدیمنشان  هاشاخص. مقایسه استطرفی 

 اختیاری استرسی شدید در وضعیت پر بودن مثانه، بیشترخلفی در گروه بی

، هاشاخصبودن  . بالاتر(1نمودار)بودند اختیاری ادراری خفیف از گروه بی

 ثبات ، عملکرددهدیمی در مطالعه حاضر نشان اریاختیب شدت افزایش با

خواهد بود. مطالعه  ترفیضع مبتلا زنان اختیاری درپویا با افزایش شدت بی

Smith  اختیاری ادراری استرسی نشان داد، زنان مبتلا به بی 2008در سال

در زمان بروز اغتشاش، جابجایی بیشتری در مرکز فشار در صفحه 

 افزایش با 2007 سال در Smithمطالعه  طبق نیچنهم قدامی/خلفی دارند.

 بیشتر خارجی مایل عضلات الکترومیوگرافیک ی، فعالیتاریاختیب شدت

 شکمی داخل فشار افزایش در عضلات این فعالیت افزایش هخواهد شد ک

اختیاری افزایش قابل توجهی در که با افزایش شدت بیدرحالی .نقش دارد

 Lee. طبق گزارش [14 ,9]افتدینممیزان فعالیت عضلات کف لگن اتفاق 

 جبرانی ممکن استراتژی و زایمان بارداری از پس زنان در2008در سال 

اختلال عملکرد  راهبردها، همراه این که شود ایجاد زمان مرور به است

عضلات کف لگن، به همراه کاهش سطح فعالیت عضله عرضی شکم و 

بودن  ترفیضع. ]20] پرفعالیتی عضلات مایل خارجی شکم هستند.

کن است ناشی از ارتباط عضلات ی طرفی با مثانه خالی، ممهاشاخص

فاشیای اندو پلویک با عضلات چرخاننده خارجی لگن  واسطهبهکف لگن 

( عضلات کف لگن، disfunctionکه در هنگام ناکارآمدی ) ]21]باشد

پرفعالیتی این عضلات منجربه افزایش شاخص طرفی در هنگام بروز 

 اغتشاش جانبی خواهد شد. 

اختیاری شدید و خفیف، بیشتر محدوده ثبات در مقایسه گروه بی آزمون

که حالی در .(2نمودار )داد اختیاری شدید نشان بودن زمان را در گروه بی

در کنترل جهت یا شاخص کلی، بین دو گروه تفاوت قابل توجهی مشاهده 

ص بوده و طولانی بودن آزمون یک آزمون مبتنی بر اراده شخ نشد. این

، ناشی از تغییر در الگوی فعالیت عضلانی و به تواندیمزمان در این گروه 

از عضلانی در جهت پرفعالیتی در گروهی  کارگرفتن راهبردهای معیوب

عضلات کف لگن در افراد مبتلا به عارضه باشد. این  ژهیوبهتنه،  عضلات

ی و خستگ proprioceptionکاهش راهبردهای معیوب عضلانی منجر به 

با حجم زیاد  که زودرس عضلانی شده سرعت پردازش اطلاعات حسی،

وارد سیستم اعصاب مرکزی برای اعمال تغییرات مناسب وضعیتی 

 . نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه مشابهی توسطشودیم کمتر ،شوندیم

Soliman منجر مطابقت دارد که افزایش شدت کمردرد،  2017سال  در

محدوده ثبات در افراد مبتلا به کمردرد شدید  آزمونبه افزایش زمان انجام 

 .[15]است

در این مطالعه تفاوت معناداری از لحاظ ناتوانی عملکردی ناشی از 

. نقش (3نمودار)شد اختیاری مشاهده دو گروه مبتلا به بی نیب کمردرد،

تنه،  عضلات کف لگن در ثبات تنه به عنوان جزئی از سینرژی عضلانی

ی اخیر مورد توجه بوده است. اختلال عملکرد هامهر و مومدر مطالعات 

دارد،  زمانهمچند فعالیت به صورت  این عضلات به واسطه نقشی که در

توجیه  تواندیم. این کندیمعضلانی وارد -بار زیادی به این واحد عصبی

 این در این گروه افراد باشد. نتایج مناسبی برای شیوع بالای کمردرد

 که دارد همخوانی 2010 سال در و همکاران Kim مطالعه نتایج با مطالعه

 از ناشی ناتوانیافزایش  بر علاوه یاریاختیب شدت افزایش با آن طبق

 پیدا کاهش نیز ایستا عملکردی یهاآزمون انجام افراد، توانایی در کمردرد

 عملکردی ناتوانی میزان ی،اریاختیب شدت افزایش علاوه بر آن با .کندیم

  .[13] شودیمبیشتر  شد، ثبت خودگزارشی صورتبه که کمردرد از ناشی

ی هاشاخصپر بودن مثانه، مطالعه حاضر ضعیف بودن  ریتأثدر بررسی 

ثباتی در جهت قدامی/خلفی در وضعیت مثانه پر نسبت به وضعیت خالی 

. افزایش این (4نمودار)داد اختیاری شدید نشان بودن مثانه در گروه بی

در صفحه ساجیتال ممکن است مربوط به افزایش فعالیت  هاشاخص

 گزارش 2008سال  در Smithعضلات شکمی در این گروه افراد باشد. 

اختیاری استرسی در کرد جابجایی مرکز فشار در زنان سالم و دارای بی

طبق گزارش  نیچنهم. [14]ابدییمی حفظ ثبات ایستا افزایش هاتیوضع

ت کف لگن در زمان پر بودن مثانه کاهش فعالیت الکترومیوگرافیک عضلا

اثر شدت  . اما طبق مطالعه وی در وضعیت پر بودن مثانه توجه بهابدییم

 پر بودن؛ چراکه در وضعیت کندیمی پیدا اژهیواختیاری ادراری، اهمیت بی

اختیاری خفیف ادراری تغییر فعالیت عضلات شکمی دیده در گروه بیمثانه 

شود ولی در نوع شدید فعالیت الکترومیوگرافیک عضلات شکم افزایش نمی

 .[9]دهدیمنشان 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 1. شماره 22. دوره 1402فروردین و اردیبهشت 

 85 ناتوانی حاصل از کمردرد در زنان زانیثبات پویا و م یهاادراری با شاخص یاریاختیارتباط بین شدت بو همکاران.  روشنک شریفیان

 
 .دیو شد فیاختیاری خفدر دو گروه بی یثبات یهاشاخصمیانگین  سهیمقا .1نمودار

 

 
 خفیف و شدید.اختیاری مقایسه محدوده ثبات شاخص زمان در دو گروه بی .2نمودار

 

 
 اختیاری خفیف و شدید.مقایسه اندازه ناتوانی عملکردی در دو گروه بی .3نمودار

1.67

2.11

1.32

*1.81

2.54

*3.59

2.27

*3.1

2.11

*2.89

1.9

2.41

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

خفیف شدید خفیف شدید

شاخص طرفی ثبات شاخص کلی ثبات شاخص قدامی خلفی

سه
قای

م
ی

عیت
وض

ت 
ثبا

ی 
ها

ص 
اخ

ش

مثانه پرمثانه خالی

0

50

100

150

200

250

300
شاخص زمان مقایسه محدود ثبات

گروه بی اختیاری شدید گروه بی اختیاری خفیف

ن
ما

ز
یه

ثان



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور

 1. شماره 22. دوره 1402فروردین و اردیبهشت 

86 
 ناتوانی حاصل از کمردرد در زنان زانیثبات پویا و م یهاادراری با شاخص یاریاختیارتباط بین شدت بو همکاران.  روشنک شریفیان

 
 ی ثبات با مثانه پر و خالی.هاشاخصی گروهدرونمقایسه  .4نمودار

 نتیجه گیری

و  یاریاختیببه  مبتلا بیماران بازتوانی هنگام به باید درمانگران

 بر علاوه که کنند طراحی درمانی را تمرین برنامه لگن، کف ناکارآمدی

جهت دیگر عضلات تنه  تمرینات تقویت عضلات کف لگن شامل تمرینات

 به کمردرد، مبتلا بیماران با مواجهه صورت در همچنین و ران نیز باشد.

 جهت مناسب تمرینات تجویز لگن و کف عمقی عضلات عملکرد به توجه

 آنکه ژهیوبهگیرد.  قرار توجه مورد پویا ثبات ژهیوبه ثباتی عملکرد بهبود

 که بوده روزانه عملکردهای انجام توانایی از پویا جزء مهمی ثبات عملکرد

 مشارکت توانایی و افت فیزیکی یهابیآس احتمال کاهش منجربه

 .شد افراد خواهددر  اجتماعی

 لهیوسبهخودگزارشی و  صورتبهاختیاری در این مطالعه ارزیابی شدت بی

ی شدت ریگاندازهبرای  آزموننامه انجام شده است. استفاده از پد پرسش

ی برای مطالعات آینده باشد. ترقیدقاختیاری ممکن است ابزار سنجش بی

 انجام .است شده انجام سالم کنترل گروه بدون و گروه دو در حاضر مطالعه

 نتایج و صحتدقت  در است ممکن همسان کنترل گروه با مشابه مطالعه

 به پیشین مشابه مطالعات مانند مطالعه این باشد. همچنین مؤثر مطالعه این

 را جزء اختلال این ی،اریاختیب به مبتلایان در کمردرد اندازهیب شیوع دلیل

 درنظر تحقیق مشابه با است. انجام نداده قرار مطالعه از خروج معیارهای

 بهتر است ممکن مطالعه، از خروج جهت معیار یک عنوان به کمردرد گرفتن

 دهد. نشان را وضعیتی ثبات روی یاریاختیبعارضه  راتیتأث بتواند

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز با شناسه اخلاق 

IR.AJUMS.REC.1398.023  انجام این پژوهش را تصویب کرد. شرکت

کنندگان با رضایت کامل و مکتوب در این تحقیق شرکت نمودند. جهت 

 رعایت اصول سودمندی جلسه رایگان آموزشی برای افراد انجام شد. 

 حامی مالی

 این تحقیق بدون حامی مالی انجام شده است. 

 مشارکت نویسندگان

 ا همکاری و مشارکت کلیه نویسندگان نگارش شده است. این مقاله ب

 تعارض منافع

 انجام این تحقیق تعارض منافع با هیچ فرد یا گروهی ندارد. 

 تشکر و قدردانی

مدیریت و مجموعه  اهواز و شاپوریجندی بخشتواناز مدیریت دانشکده 

از جناب دکتر محسن  نیچنهم اسکلتی دانشکده،-مرکز تحقیقات عضلانی

سرکاریان اورولوژیست، بابت همکاری در اجرای طرح سپاسگزاری 

.است 9801ف با شماره ثبت  نامهانیپاشود. این مقاله برگرفته از می
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