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ABSTRACT  

 

Background and Aim: In the past two decades, numerous studies using ultrasonographic 

imaging and indicators such as the bladder or urethra mobility were conducted to assess the 

pelvic floor structure and morphology, also to diagnose disorders like urinary in continence as 

well as prolapsed and their severities. Regarding the Rehabilitative Ultrasound Imaging (RUSI) 

and the importance of studying pelvic floor muscle function for physiotherapists, this article 

aimed to review practical aspects of two common ultrasonographic imaging methods for 

assessment of pelvic floor muscles’ function. 

 

Conclusion: Trans-abdominal and Trans-labial have been introduced as two common 

ultrasonographic methods to evaluate pelvic floor muscle function. However, Trans-labial 

method is more sensitive with less measurement error. No need to get dressed, quick imaging 

and viewing the patient's bladder are considered as advantages of Trans-abodominal approach. 
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 کف لگندرارزیابی عملکردعضلات تصویربرداری اولتراسونیک ربردکا

 
  3معصومه گیتی  ، 2زینت قنبری  ،1 *فریده دهقان منشادی

 
 شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشكی ،توانبخشیعلوم دانشكده  استادیار گروه فیزیوتراپی، 1
 پزشكی تهراندانشگاه علوم  بیمارستان امام خمینی ، استادگروه زنان و زایمان، 2
 تهران یدانشگاه علوم پزشك ،ینیامام خم مارستانیب، یولوژیگروه راد استاد 5

                                       

 چکیده

 و اهداف مقدمه
شناسایی  به ا مجرای ادراری تحرک مثانهمیزان  هایی مانند بررسی شاخص و وگرافیکاولتراسونتصویربرداری ا استفاده از ب زیادیمطالعات در دو دهه اخیر 

تصویربرداری  جایگاهبا توجه به  .شدت آنها پرداخته اندتعیین  نیزپرولاپس وبی اختیاری ادراری و مانند تیساختارومورفولوژی کف لگن، تشخیص اختلالا

بردی دوروش متداول رمبانی کا قاله  حاضرم ها ، برای فیزیوتراپیست عضلات کف لگنساختار و ارزیابی عملكرد اهمیتو اولتراسونوگرافی درتوانبخشی

 اولتراسونوگرافی ترانس ابدومینال و ترانس لبیال رادرارزیابی عملكردعضلات کف لگن ارائه خواهد نمود.

 نتیجه گیری
 اسیت روش ترانس لبیالحسهرچند معرفی شده است.عضلات کف لگن  عملكردارزیابی  با هدفترانس ابدومینال و ترانس لبیال اولتراسونوگرافی به دوروش 

مشاهده  ،انجام سریع تصویربرداری وعدم نیاز به در آوردن لباس  ،بیشتر و احتما ل خطای اندازه گیری آن کمتر استدر مقایسه با روش ترانس ابدومینال 

 ترانس ابدومینال محسوب می شوند. روش مزایای ازبیمار توسطحرکت مثانه 
 

 کلمات کلیدی
 وگرافی،ارزیابیراسوناولت، کف لگنعضلات 
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 و اهداف مقدمه
با هدف بررسی  توجه جدی به روشهای تصویربرداری  ،ای اخیر در سالهآی .آر.ام و اولتراسونوگرافی دسترسی بهافزایش  با

 عدم دسترسی آسان و آی به علت هزینه بالا،.آر.. دراین بین امه استشدنیزارزیابی عملكرد عضلات کف لگن  مورفولوژیكی و

می کند، کمتردرارزیابی بالینی اختلالات عملكردی  محدود ن سرعت آهسته تصویربرداری که امكان ثبت تصاویردینامیک راهمچنی

روشهای  با این ابزار، بلادرنگ دسترس بودن اولتراسونوگرافی افزایش در با1891دهه از اما .[1]شده استکف لگن استفاده عضلات 

درزنان به  اختلالات عملكردی عضلات کف لگنترانس واژینال برای ارزیابی  نس رکتال وترا، ترانس لبیال، ترانس ابدومینال

 [.1-3]ه استکارگرفته شد

 توانبخشی از در اولتراسونوگرافی ازاستفاده ، [9]است 1899سالتصویربرداری عضلانی مربوط به  اولین گزارش ازبا وجود این که 

به امروز مطالعات  که تا ع شدوشر به عنوان عامل بیوفیدبک نیز و  رفتارعضله ارزیابی ساختار و هدف عمده دو با1891دهه

هدف  با 2119که درسالسونوگرافی درتوانبخشی اولترا همایی کاربرددگر اولین در [7-11]متعددی هم دراین زمینه انجام شده است

شرکت  شد، برگزار فیزیوتراپیستهابرای رافی گسونواولتراکاربردهای  مورد تحقیقات در گسترش وارتقای خطوط راهنمای بالینی 

هم  را محدوده کاری فیزیوتراپیستها ،*تصویربرداری اولتراسونوگرافی درتوانبخشی عبارتبه کارگیری  موافقت باضمن کنندگان 

 .[7]کرده اندمشخص 

 نوع پزشكی از استاندارد بعدی ود سونوگرافیاولتراسیستم  ن باگعضلات کف ل تصویربرداری جهت ارزیابی عملكرد معمول به طور

B،  روش پرداخته  به این دو این مقاله به اختصار ،که در [1-3]( قابل انجام استپرینه آل)روش ترانس ابدومینال وترانس لبیال  دوبه

 خواهد شد.

 روش ترانس ابدومینال ( الف

 و بی اختیاری ادراری شرح داده شدمبتلابه زنان برای ارزیابی  White [11]توسط غیرتهاجمی اولین بارتصویربرداری این روش 

 :از  بودند عبارتآن  اهداف

راست  خارجی و مایل، مایل داخلی ادداکتور، گلوتئال، مانند فعالیت مجزای عضلات کف لگن ازعضلات اطراف،نشان دادن ) 1(

 (5) و قباض ایزومتریک عضلات کف لگنچگونگی اعمال تانسیون به فاسیای حمایت کننده مثانه به دنبال انبررسی  )2(،شكمی

 لگنی.-مجموعه کمریعضلات  سایر مشاهده انقباض همزمان عضلات کف لگن و

 میلی متر53 مساحت پروب با و مگاهرتز3/5فرکانس دستگاه سونوگرافی با برای انجام سونوگرافی به روش ترانس ابدومینال از

 بتواند کرده و نفوذ نظر عمق مورد که سیگنال اولتراسونوگرافی در باشد حدی در باید فرکانس ترانس دیوسر استفاده می شود.

 مورد دربینایی فراهم کردن فیدبک هم  این روش هم جهت ارزیابی کمی و نماید. خوبی تصویر وضوح قابلیت با فاسیای لگن را

 مزایای این روش عبارتند از: .[2،12] عضلات کف لگن به کارگرفته شده است عملكرد
Rehabilitative Ultrasound Imaging (RUSI)* 

 به ویژه کودکان خیلی مهم است. افراد بسیاری از مورد عدم نیازبه درآوردن لباس که در*

 است. کقابل در هم راحت و برای بیمار که مشاهده حرکت مثانه*

 .امكان پذیراستزمانی کوتاه  در سرعت و باانجام تصویربرداری * 

 فراهم نمی کند. وی شكم محدودیت عملكردی چندانی برای بیمارر قراردادن پروب بر*

برای  .داشته باشد فاسیای کف لگن شفافیت لازم را تا تصویر باشد مثانه پرکه  تصویربرداری عموما توصیه می شوداین روش  در

 که ازیک ساعت قبل از ی شودافرادخواسته م ازکه در آن  طرف سازمان بهداشت جهانی  معرفی شده از برنامه غالبا این منظور

این  در و کامل نمایند تصویربرداری آن را نیم ساعت قبل از تا میلی لیترآب نموده و 911-731تصویربرداری شروع به نوشیدن

 نامه ورعایت این بر وجود با مطالعات نشان داده اند برخی ااخیر .[2،15]استفاده قرارمی گیرد  مورد ؛هم نداشته باشند دوره دفع ادرار

می رسدکه توصیه به  به نظر لذا متفاوت بود.حین تصویربرداری  حجم مثانه افراد روز، انجام تصویربرداری دریک محدوده زمانی از

 متوسط پر حد مثانه درکه  برخی محققان هم توصیه کرده اند .[7]نباشدجهت پرکردن مثانه ضروری  رعایت یک برنامه محدود



 

 ................... کیاولتراسون یربرداریکاربردتصو                                                                                                                                       

 

 

 

 
                     

 دانشکده علوم توانبخشی "یطب توانبخش"پژوهشی  -علمیفصلنامه    
 

37 

              به کار ارزیابی جنین، مثلا های ناحیه شكم ، برداری تصویر آنچه که برای سایر مثانه مانند حد ازبودن بیش  پر زیرا .اشدب

 .[2،15]می گذارد ارزیابی فعالیت عضلات کف لگن اثر برروند می رود

 از شكم بیمار بوده و آرامش کامل حالی که مفاصل ران در در پاهای صاف و وضعیت خوابیده به پشت با تصویربرداری در غالبا

فلكسیون  باهمراه وضعیت خوابیده به پشت  در ولی ،است انجام می شود معرض دید سیمفیزیس پوبیس در تا ناحیه گزیفوئید

 برداری بدن حین تصویر سازی وضعیت استانداردباید توجه داشت که  .[15]ایستاده هم قابل انجام است  نشسته و مفاصل ران،

زمانی  هم برکمری  کمی دراندازه لوردوز تغییر مثلا فرد است.وضعیت  حرکت قاعده مثانه تحت تاثیر دارمق چونضروری است 

طالعات م .[15]موثر باشدجابه جایی قاعده مثانه  مقدار ممكن است بر و گذاشته اثر عضلات شكمی فعالیت بین عضلات کف لگن و

 . [12]استوضعیت ایستاده نسبت به وضعیتهای نشسته وخوابیده  مثانه در حرکت بودن مقدار انجام شده نشان دهنده بالاتر محدود

پوست ریخته می  محل تماس پروب با به اندازه کافی ژل اولتراسونوگرافی در خواهیم آرام باشد، می بیمار شروع تصویربرداری از در

ش سر گذاردن بالش زیر با یا و ببیند نوگرافی راصفحه نمایش دستگاه اولتراسو نتواند بسته به هدف مطالعه ممكن است بیمار شود.

حرکت دیواره خلفی  انجام انقباض عضلات کف لگن، بار ندچ ثبت اصلی با قبل از و بخواهیم که به صفحه نمایش نگاه کند او از

 . نحوه قرار[2]ایدهم ازجایگذاری صحیح پروب اطمینان حاصل می نم این است که درمانگر مشاهده نماید. مزیت روش اخیر مثانه را

 خواست که مانور افراد برداری می توان از نمای تصویر دو درهر .[2،15]پاراساژیتال است عرضی و روش به دو دادن ترانس دیوسر

 تصاویر شده با اخذ تفاوت تصاویر و به سمت پایین مشاهده می شود به جایی فاسیا این صورت جا در انجام دهند. را دادن شكمتو

 .به وضوح مشخص می شود انقباض عضلات کف لگن برای درمانگر حاصل از

ن آ وداده  درخط وسط درست بالای سیمفیزیس پوبیس به شكل عرضی قرار را نمای عرضی ترانس دیوسر برداری در برای تصویر

داده  ت چپ بدن بیماربه سم را رانس دیوسرت مارکر به سمت ناحیه گلو تئال زاویه می دهیم. و درجه نسبت به خط عمود 91تا را

جهت  مانند که جهت مارکر کرده اند پیشنهاد .برخی[2]مثانه به دست آید واضحی از تصویر کنیم تا می جا به جا زاویه را و

 این روش ممكن است جهت ارزیابی فعالیتهای عملكردی و باشد. اما رادیولوژیكی آن یعنی به سمت راست بدن بیمار استاندارد

حرکت قاعده مثانه در جهت سفالیک  غالبا انقباض عضلات کف لگن ، شده درنمای عرضی با نباشد. در تصویراخذدینامیک مناسب 

 . [2،15] )1تصویر (جهت قدام دیده نمی شود  حرکتی در است و

 

 
 نمای مثانه درتصویر برداری ترانس ابدومینال به روش عرضی دردو وضعیت  استراحت ]چپ[ و با  .1 تصویر

 انقباض عضلات کف لگن]راست[ حداکثر

 

بالای سیمفیزیس  روی شكم در داخلی بر-جهت فوقانی طرفی تا تحتانی در نمای پاراساژیتال ترانس دیوسر برداری در برای تصویر

 اسهت،  بیمهار  بهه سهمت سهر   آن  مارکردرحالی که  ،خط وسط  از کمی خارج تر تحتانی نسبت به آن و جهت خلفی و در پوبیس و
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بهه   عضلات کف لگن منجهر صحیح انقباض  فراهم می کند.بخش بالایی گردن آن  مثانه و واضحی از این روش تصویر .یردقرارمی گ

مولفهه   یک جزء افقی دارد. حرکت آن یک جزء عمودی و که بردار فوقانی می شود-جهت قدامی به جایی دیواره خلفی مثانه در جا

جهت قهدام   مولفه عمودی نشان دهنده حرکت در وبوده  جهت بالا حرکت در نشان دهنده انقباض عضلات کف لگن و افقی حاصل

 .  [3،15،13] )2تصویر ( استحاصل کشش عضلات کف لگن  به سمت سیمفیزیس پوبیس و

 

 
 انقباض عضلات کف لگن نمای پاراساژیتال قبل و بعد از نمای مثانه درتصویر برداری ترانس ابدومینال در .2تصویر 

 

این روش وضعیت  بایستی در .[13]فزایش تانسیون فاسیای اندوپلویک نیز مشاهده می شودانقباض عضلات کف لگن ا همچنین با

 فعالیت عضلات شكم، نشود. یافته های مربوط به حرکت قاعده مثانه مشكلی ایجاد تفسیر در پروب نسبت به لگن ثابت باشد تا

به جایی پروب به سمت خارج  داخل شكمی ممكن است سبب جا شارافزایش ف سفت کردن شكم حین انقباض عضلات کف لگن و

این  در باشد. یافته ها تفسیر در عامل خطا می تواند وافزایش داده  قاعده مثانه را فاصله بین پروب و به خارج، این حرکت رو شوند.

قطه ای که برای اندازه گیری حرکت شایعترین ن . [2،3]جهت داخل اعمال شود روی پروب در بایستی حرکت دستی بر گونه موارد

 .[2،3،15]می باشد (محل تماس ساختارهای هیپروهیپواکوتیک)تحتانی مثانه -قاعده مثانه معرفی شده است، دیواره خلفی

 شد.قاعده مثانه مطرح ی بالابه  برحرکت رو انقباض عضلات کف لگن اثر بررسی برای به روش ترانس ابدومینال ابتدا تصویربرداری

 بالابردن اندام تحتانی که سبب افزایش فشار فلكسیون تنه و والسالوا، فعالیتهای عملكردی چون مانور مطالعات بعدی تاثیر در اام

 .[15-19]گردید براین شاخص بررسی نیز داخل شكمی می شوند

لگن استفاده شده و نتایج  از این روش همچنین به عنوان عامل بیوفیدبک بینایی برای آموزش نحوه وارد عمل کردن عضلات کف

با  بالینی عضلات کف لگن از طریق واژن و با روش ارزیابیاین روش تصویر برداری اعتبار . [2،12]مثبت آن گزارش گردیده است

 .[15]است شدهگزارش  بررسی واستفاده از انگشت 

 پایایی روش تصویربرداری ترانس ابدومینال

 پایایی خوبی را نقباض عضلات کف لگنحین ا ارزیابی حرکت قاعده مثانه ساژیتال در وبرداری عرضی  نمای تصویر دو هر چندهر

 روش ، دو به جایی اندازه گیری شده با جا مقادیر زیرا .نمانشان داد دورابین این توافق کمی  Sherburne مطالعه،[2]اندنشان داده 

که نمای ساژیتال پایایی خوبی برای ه اندنشان دادات مطالع .[15]دهدنشان می  فعالیت عضلات کف لگن را متفاوت از بردار دو

 اینبه همین جهت برای اندازه گیری حرکت قاعده مثانه حین  و برداری حین انجام مانورهای عملكردی مختلف ندارد تصویر

کت آن به سمت حر حین سفت شدن دیواره شكم یا علت آن مشكل بودن حفظ پروب اولتراسونوگرافی .توصیه نمی شود مانورها

 جهت ارزیابی تاثیر این روش را شده است که کاربرد داخل شكم ذکر افزایش فشار یا حین انقباض عضلات شكم و خارج در

پایایی بیشتری برای این  نمای عرضی از برداری در تصویر استفاده ازصورتی که  در .[2-3]نموده است فعالیتهای عملكردی محدود

 انقباض هماهنگی در تقارن و عدم وجود یا وجود مورد در نمای عرضی اطلاعاتی را تصویر این وه برعلا .است برخوردار منظور
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هرچندکه اهمیت بالینی این شاخص چندان کند،می  فراهمبامشاهده حرکت متقارن وهماهنگ قاعده مثانه  عضلات کف لگن

یک  ط درقباض عضلات کف لگن حرکت قاعده مثانه فبه دنبال انق موارد توجه داشت که دربرخی از یبایست .مشخص نشده است

 .[2،15]توصیه می شود نما دو هر انجام تصویربرداری در برخی افراد در به عبارت دیگر است، ذیرپصفحه امكان 

 محدودیتهای روش ترانس ابدومینال

 محدودیت اصلی روش تصویر ثانه را،اندازه گیری حرکت قاعده م یک نقطه ثابت استخوانی به عنوان مبدا بسیاری ازمحققان نبود

عوامل  حرکت کف لگن بستگی به دامنه ای از همكاران و Whittaker عقیدههمچنین به  .[ 2،15]برداری ترانس ابدومینال می دانند 

 درکف لگن  عضلات وضعیت و داخل شكمی توجه به فشار . لذادنمشكل می کن یافته های سونوگرافی را که تفسیر پیچیده دارد

 .[2] ضروری است برداری تصویر شروع

 به بالای ناشی از مستقیم برخلاف جهت حرکت رو عضلات شكمی به طور انقباض دیافراگم و حینداخل شكم  افزایش فشار

یعنی  طی انجام فعالیتهای عملكردی، آمدن قاعده مثانه در بالا احتمالادر نتیجه  انقباض عضلات کف لگن عمل می کند.

 نکوتاه شد داخل شكمی از افزایش فشار اگر اما وجوددارد. عمل می شوند، دیافراگم هم وارد عضلات شكم و آنها که درفعالیتهایی 

برخی  ممكن است در شد. بالارفتن قاعده مثانه دیده نخواهد این عضلات، نفعال شد وجود با عضلات کف لگن جلوگیری نماید،

انقباض  اگر به پایین قاعده مثانه شود. به حرکت رو منجر و ت کف لگن غلبه کندانقباض عضلا افزایش فشارداخل شكمی بر افراد

 شروع تصویر بنابراین در خواهیم داشت. به پایین قاعده مثانه را فعالیت عضلات شكم همراه شود حرکت رو عضلات کف لگن با

همچنین فعالیت قبلی عضلات کف لگن  اشت.داخل شكمی توجه د افزایش فشار و بایستی به فعالیت عضلات ناحیه شكم  برداری

 فعالیتی از اگر یا و وضعیت استراحت عضله باشد با این روی شروع تصویربرداری باید از ،استدامنه حرکتی قاعده مثانه موثر هم بر

 .[2،13]انجام شود انقباض اولیه قبل ازبازگشت عضله به شرایط  استراحت و قبل داشته تصویربرداری پس از

شلی  ،مقابل در و یک وضعیت بالارفته حفظ کند در قاعده مثانه را فاسیایی می تواند -ه براین کاهش شلی سیستم عضلانیعلاو

حرکت قاعده  که مقادیر آنجا از دهد.می افزایش  دامنه حرکتی را احتمالا وضعیت پایین رفته شده و به ایجاد منجر بیش ازحد

یافته های  عواملی است که تفسیر تحت تاثیر ک به روش ترانس ابدومینال دیده می شود،اولتراسونی برداری تصویر مثانه که در

عضلات کف  عملكرد بتوان گفت که مقدارحرکت ارتباط مستقیمی با پیچیده می کند. شاید عضلات کف لگن را مربوط به عملكرد

دیافراگم  فعالیت همراه عضلات شكم و و وندمنقبض شوضعیت استراحت  مواقع خاصی که عضلات کف لگن از در مگر ،لگن ندارد

 بیمار،کامل وجودنداشته باشد.باتوجه به تاثیرعوامل فوق برلزوم مهارت وتجربه کافی، داشتن ابزارارزیابی مناسب ،گرفتن شرح حال 

 برداری با یرانجام تصو الگوهای تنفسی و مس واژینال ، توجه به فعالیت عضلات شكم ول بررسی عضلات کف لگن با معاینه و

  .[2،12،15،19]می شود است تاکید آن کمتر در مال خطاتاح اطلاعات موجود تكنیكی که با

 اولتراسونوگرافی به روش ترانس لبیال( ب

 تهاجمی ، روش ترانس لبیال به علت ماهیت غیربررسی عملكرد عضلات کف لگن،  سونوگرافی دراولترامیان روشهای متداول  در

زنان  و دختران کوچک گرفته است. این روش در استفاده قرار مورد بیشتر بافتها به جایی در جا ایجادعدم  و سهل الوصول بودن

 فراهم می کند. هم  کرارمعاینات را وت یدینامیك ارزیابیامكان  بوده وباکره به راحتی قابل استفاده 

می توان  داری رابر تصویر انجام می شود. مگاهرتز 9-8 یا و 3/5-3 ،2-9 فرکانس با وسریترنس د اولتراسونوگرافی ترانس لبیال با

وضعیت نوترال  ستون فقرات کمری در و گردیده اند هم دور از کمی ران خم ومفاصل حالی که  وضعیت لیتوتومی خلفی در در

پلاستیک  یک دستكش یا بابا ژل اولتراسونوگرافی و سپس  ابتدا ایستاده هم انجام داد. ترانس دیوسر وضعیت نشسته و در است، یا

می کاهش  را ویرادستكش های پودری کیفیت تصچون توجه داشت که  . بایدمی شودبا ژل پوشانده  ادمجد ضدعفونی شده و

 از افراد قبل برخی از برداری می شود. در کیفیت تصویر باعث بهبود رد. جداکردن لابیاکباید اجتناب  آنها کاربرد د، ازنده

 پس از لزوم ارزیابی مجدد بودن رکتوم ممكن است باعث کاهش دقت تشخیص و چون پر انجام دفع ضرورت دارد اولتراسونوگرافی

برخی برنامه مشابه برنامه سازمان بهداشت جهانی  دارد. بودن یا نبودن مثانه نظرات متفاوتی وجود پر مورد تخلیه روده گردد. در
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 و داشته باشد که دفع ناکامل ادرار بیمارمی خواهند از . برخی دیگر[5]ی کنندمطرح م را که برای روش ترانس ابدومینال ذکرشد

 آنتحرک گردن  خالی بودن مثانه ، باکه  نشان داده اند امامطالعات اخیر .[5،2]ام می دهندجنیمه پرمثانه ان حالتدر تصویربرداری را

می انجام  خلیه ادرارت دقیقه پس از 3حداکثر فاصله یابلالبیال روش ترانس  برداری در تصویراین روی  از .افزایش می یابد

صفحه  در خط وسط پرینه ،در  بدون فشار به ملایمت وولی تماس کامل  با وسریبرداری ترنس د برای انجام تصویر . [1،2،5]شود

  .می گیرد پوبیس قراریس مفیزیساژیتال روی س

 

 

 
 اصل درروش ترانس لبیالنمای شماتیک چگونگی پروب گذاری وتصویرح .3تصویر 

 

، زاویه گردن رحم بالایی مجرای ادراری، واژن، ،یس پوبیس، گردن مثانهزبخش قدامی سمفی تصویرنهایی شامل نمای ساژیتال از

 . [1،2،5،2،17] )5تصویر(است رکتوم  آنورکتال و

یک ناحیه  وجود ل است .مشك تر خانم های مسن به علت کلسیفیه شدن پیداکردن دیسک سیمفیزیس پوبیس غالبا در

که  ممكن است تنگی هم دیده شود .است  مقعد خلف اتصال آنورکتال نشان دهنده بخش مرکزی عضله بالابرنده هایپراکوژینک در

عرضی ممكن است اطلاعات بیشتری  شده باشد. نماهای پاراساژیتال یا روده پر بخشی کوچكی از چربی اکوژینک یا مقداری مایع با

 . [1،2]بالابرنده مقعد یاتصال آن روی قوس تاندون عضله پوبورکتالیس و مثلا د،فراهم کنن

 افراد استرسی و مبتلا به بی اختیاری ادراری افراد در کمی فعالیت عضلات کف لگن ، ارزیابیاولتراسونوگرافی ترانس لبیال برای 

به جایی احشاء  گرفته است. جا استفاده قرار مورد[1،2،2،21]ایمان ز از بعد نیز قبل و و [1،2،5،2،17،19،18،21]بدون بی اختیاری ادراری

به جایی  جاواقع  در. است عضلات کف لگنخط وسط نشان دهنده انقباض  در و ساژیتال صفحه در قدامی -فوقانی جهت لگنی در
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عضلات به این ترتیب فعالیت خلفی تحتانی سیمفیزیس پوبیس سنجیده می شود.  کنارهنسبت به  فوقانی مجرای ادراربخش نهایی 

 جهت ،بیوفیدبک بیناییفراهم کردن  برداری با این روش تصویر [.1-2] می گیرد ارزیابی قرار طریق گردن مثانه مورد کف لگن از

با هدف زایمان نكرده  انبر روی زن. این روش همچنین [1،2،2]گیردمی  مورد استفاده قرار نیزعضلات کف لگن انقباض  آموزش

بر ایجاد اختلالات عملكردی کف لگن بامحاسبه تفاوت مقادیر حرکت گردن مثانه در دو تاثیر عوامل ژنتیكی و مادر زادی  یبررس

 .[22]مورد استفاده قرارگرفته است وضعیت استراحت و والسالوا

الگوی فعالیت رفلكسی عضلات  یک مطالعه با استفاده از تصویربرداری اولتراسونیک به روش ترانس لبیال به بررسی وجود یا فقدان

کف لگن و شناخت عوامل موثر برآن حین مانورسرفه در زنان مبتلا به اختلالات کف لگن پرداخت و دریافت که تنها عامل موثر 

 .[25]دراز بین رفتن فعالیت رفلكسی این عضلات افزایش سن است

ی برای بررسی شاخصهای بیومكانیكی عضلات کف لگن،مانند علاوه برمطالعات بالینی، در سالهای اخیراز این روش تصویر بردار

و یا درشرایط دینامیک مانند تغییر وضعیت بدن یا انجام مانورهایی که سبب اعمال استرس . ،در وضعیت استاتیک[ 22]الاستیسیتی

 .[18،23]به این عضلات می شوند،در زنان با و بدون اختلالات این عضلات بهره گرفته شده است

 ی روش ترانس لبیالپایای

اط مرجع برای این اندازه نق .[1،2،2]پایایی زیادی تعیین کرد با انه رامثگردن  موقعیت ومی توان تحرک  برداری تصویر این روش با

محور مرکزی  این بین که در مثانه است ای محل تماس بالایی مجرای ادرار لبه تحتانی سیمفیزیس پوبیس و مرکزی یا گیری محور

کاهش  سبب بوده وحرکت آن  یا وضعیت ترنس دیوسر اندازه گیری ها مستقل از زیرا ،استدقیق تری  ملاک زیس پوبیسسیمفی

 . می شودمعاینه  زمان لازم برای

 حین انجام تصویر دافرا خواسته شده از تكالیف سازی میزان استاندارد ،کاربر به مهارت توجه داشت که این اندازه گیریها باید

 بیمار شرایط و کاتتر استفاده از ،موجود حجم ادرارجمله  از می گذارند حرکت مثانه اثر عواملی که بربرخی همچنین  وبرداری 

 مشكل است. انجام مانوروالسالوای موثر عملكردخوبی دارد جوان زایمان نكرده که عضلات کف لگن آنهازنان  در بستگی دارند. مثلا

جهت  که محققان تلاشهایی را چند هر بود. تلاش مشكل خواهد حداکثر انقباض عضلانی حینکیفیت  قدرت و این روی مقایسه زا

داخل رکتوم  اندازه گیری فشار با داخل شكمی یا راندازه گیری مستقیم فشا بامثال  به طور کرده اند، والسالوا سازی مانور استاندارد

 به بروز منجرممكن است  ااین تكنیكه. [ 2] می دمند اده شدهدبه داخل یک فشارسنج جیوه ای تغییرشكل  حالی که افراد در

 محدود جمله از مانوروالسالوا اجرای روش که آن جا از .ندعضلات کف لگن شو الگوهای فعالیتی متفاوت در مشكلاتی چون ظهور

 آنایستی روش انجام ب ،گذاردب اثر پایایی آزمون بر نیز و مثانهگردن نزول  مقدار ممكن است برآن تلاش حین انجام سطح کردن 

وی  از به این ترتیب که داد،آموزش  یمارمی توان به ب اوالسالو انجام درست مانور شود. برای اطمینان از استاندارد اختصاصی و

داخل شكمی ،  جهت افزایش فشار در تلاش حداکثر سپس با ،حبس کند را نفس خود بعد دم انجام داده و ابتدا خواسته شودکه

انجام  را عضلات کف لگن انقباض مطمئن شویم که بیمار باید همین زمان، انجام دهد. در فشار بازدم با زمان زایمان طبیعی مثل

  .[2،2]پایین رفتن احشاء لگنی می گردد مقداربه کاهش  منجرفعالیت  چون این ندهد،

انجام شده در چندین مطالعه  السالواو مانورحین  گردن مثانه درحالت استراحت و میزان حرکت ارزیابی موقعیت و

قسمت فوقانی  والسالوا، طی مانور . در )5شكل(اختلاف اندازه ها نشان دهنده پایین آمدن گردن مثانه است  .[1،2،2،17،19،18]است

ابت ث محور و شیب بین مجرای ادرار مقایسه زاویه انحراف و . میزان چرخش بامی چرخدجهت خلفی تحتانی  در مجرای ادرار

این  با ،ندارد  گردن مثانه وجود نزول به پایین یا مقدار نرمال حرکت رو برای مقادیر مشخصی اندازه گیری می شود. هیچ تعریف

 درمیانگین اندازه گیری شده  .[1،2] گرفته شده اند نظر عنوان پرتحرکی دره ب میلی متر 23 و21 اندازه هایبیشترمطالعات  درحال 

 بر کاتتر استفاده از و بوده است. میزان حجم مثانه، وضعیت بیمار میلی متر 51 ختیاری ادراری استرسی حدودمبتلابه بی ا زنان

 [. 2]دارد اثر اندازه گیری ها به دست آمده در مقادیر روی
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 واژینال ولمس انقباض عضلات کف لگن حین  وبرداری سونوگرافیک  تصویر درگردن مثانه  قدامی-فوقانیبه جایی اارتباط بین ج

برداری  روش تصویر دو هریک مطالعه اساس یافته های  همچنین بر. [ 29،27] استگزارش شده  بالا پرینئومتری بسیارانجام  با یا

  [. 27] برخوردارند تكرارپذیری خوبی ازفعالیت عضلات کف لگن  ارزیابی ترانس لبیال برای ترانس ابدومینال و

 لبیال محدودیتهای روش ترانس

به راحتی پذیرفته  از طرف بیمار گیرد که علاوه بر این که غالبا وضعیت خاصی قرار بایستی حین تصویربرداری در این روش فرد در

ادامه  مواردی حتی بیماران از که در سبب می شود که خود طولانی دارد نیزصرف زمان نسبتا به مكان اختصاصی و نمی شود، نیاز

خارجی  بخشبرداری  اولتراسونوگرافی ترانس لبیال برای تصویر از استفاده همچنین در .[2[برداری منصرف شوند تصویر

بیرون زدگی  مقدار کمتر برآورد و رکتورسل شدید به خصوص درمواردگردن مثانه، دهانه رحم  ناقص از تصویر ، ارائه اسفنكترآنال

 .[ 1،2] ه اند، به عنوان محدودیت ذکر شدیوسردنس اترطریق  از فشاربه علت اعمال 

با تكنیک ترانس لبیال برای اندازه گیری ضخامت  بعدی و اولتراسونوگرافی دو سیستم با تصویربرداریروش  برخی مطالعات از

[28،29]عضلات کف لگن استفاده کرده اند 
که اندازه گیری ضخامت عضلات کف لگن و سایر  اما بررسیهای بعدی نشان داد .

برداری پیشرفته تر مانند  با به کار گیری سیستم اولتراسونوگرافی سه بعدی و یا روشهای تصویر هاشاخصهای بیومتریک آنها تن

 .[51] ام.آر.آی امكان پذیر است 

اختلالات ارزیابی فعالیت عضلات کف لگن در زنان با و بدون  با هدفترانس ابدومینال و ترانس لبیال روش  اولتراسونوگرافی به دو

بیشتر و در مقایسه با روش ترانس ابدومینال حساسیت روش ترانس لبیال هرچند لگن معرفی شده است.عملكردی عضلات کف 

 توسطمشاهده حرکت مثانه  انجام سریع تصویربرداری و ،عدم نیاز به در آوردن لباس  ،احتما ل خطای اندازه گیری آن کمتر است

 می شوند.تصویر برداری ترانس ابدومینال محسوب  روش مزایای ازبیمار

 
 


