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Background and Aims Urinary incontinence (UI) has been known as one of the clinical manifestations 
of pelvic floor muscle (PFM) instability; however, limited research has been published on PFM function 
in patients with different types of UI. This study aimed to compare the PFM function of the continent 
women and women with Stress urinary incontinence (SUI) and overactive bladder (OAB).
Methods This cross-sectional comparative study was performed on 30 women, 10 continents, 10 SUI, 
and 10 OAB, with a mean age of 42.67±4.77 years. PFM function was assessed using manual muscle test-
ing, a perimeter, and surface electromyography. Data analysis was performed using SPSS software and 
the level of significance was considered as P≥0. 05.
Results There was no significant difference in the PFM function, strength, and electromyographic activity 
between SUI and OAB patients.  However, it decreased in both groups compared to the healthy group 
(P=0.001). Also, a strong correlation was found between clinical examination, a perimeter, and electro-
myography (r=0.82, P=0.0001).
Conclusion This study revealed that the PFM function was impaired in both groups of women with SUI 
and OAB. Also, both manual examination and the perimeter can be used as clinical methods in evaluat-
ing PFM function.  
Keywords Pelvic floor muscles, Stress Urinary Incontinence, Overactive bladder, Electromyography, Peri-
nometry
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A
Extended Abstract

Introduction

ccording to the International Continence 
Society (ICS), urinary incontinence (UI) 
has been known as any amount of in-
voluntary urine leakage, which is more 
common in women, and can be seen at 

all ages. Studies have reported a prevalence of 4-65% for 
UI in Iran. Among the types of UI, stress urinary incon-
tinence (SUI), which is associated with involuntary leak-
age of urine with activities that increase intra-abdominal 
pressure, is more common. Overactive bladder (OAB) is 
also characterized by involuntary contractions of the de-
trusor during bladder filling. These contractions increase 
intra-bladder pressure, reduce its functional capacity, and 
cause symptoms, such as urgency and frequent urination.

UI has been suggested as one of the clinical manifesta-
tions of pelvic floor muscle (PFM) dysfunction; therefore, 
PFM function assessment plays an important role in pro-
viding a UI treatment plan. However, there is still no gen-
eral agreement on the best method of clinical evaluation 
of these muscles. In recent years, among the various ap-
proaches for assessing the PFM function, the electromyo-
graphic method has received much attention. Recording 
electrical activity of the PFM can be done with superficial 
or intramuscular electrodes. The good reliability and va-
lidity of the recorded surface electromyographic data of 
other skeletal muscles have been reported. 

To the best of our knowledge, limited studies have been 
published on PFM function based on electromyographic 
activities in patients with different types of UI. Therefore, 
this study aimed to compare the functional status of the 
PFM in women with SUI and OAB and continent women.

Materials & Methods

This cross-sectional comparative study was performed 
on women who were referred to the Yas gynecology 
clinic and Imam Khomeini university hospitals affiliated 
with Tehran University of Medical Sciences. A total of 
30 women with a mean age of 42.67±4.77 years in three 
groups of ten cases, SUI, OAB, and the continent were 
included using a simple sampling method.  Diagnosis of 
UI and its type was performed based on taking a com-
plete history, clinical examinations, completing the Per-
sian version of the Bristol Female Lower Urinary Tract 
Symptoms questionnaire, and a three-day voiding diary.

 After obtaining written consent and recording demo-
graphic characteristics, the PFM function was assessed 
using the following three different methods. First, vaginal 
palpation was done in the standard lithotomy position to 
estimate PFM strength and endurance. Participants were 
asked to contract their PFM with the maximum possible 
intensity and maintain it for 3-5 seconds. The scoring was 
done based on the Modified Oxford Scale. To assess PFM 
endurance, a score of 1 to 10 was given from 1 to 10 sec-
onds based on the length of time the person was able to 
maintain contraction (squeezing the examiner’s fingers). 
Then, intravaginal pressure was measured while partici-
pants were contracting their PFM, using a standard pe-
rimeter . Finally, the PFM electrical activity was recorded 
in μV using surface electromyography both at rest and 
contraction. 

All statistical analyses were performed using SPSS ver-
sion 24.0. Measures of tendency and dispersion and the 
Kolmogorov-Smirnov fitness test were used to provide 
descriptive data, and to evaluate the distribution of quan-
titative variables, respectively. One-way analysis of vari-
ance (ANOVA) and Tukey’s post hoc test were used to 
compare groups. The Pearson correlation coefficient was 
used to measure the linear correlation between two sets of 
data. A P<0.05 was considered statistically significant for 
all the tests unless stated.  

Results

The assumptions of the ANOVA were the normal dis-
tribution of quantitative variables and equality of vari-
ances in all quantitative variables. The three groups did 
not show significant differences in terms of demographic 
characteristics, and type of delivery (P<0.05). Table 1 
shows the mean values and standard deviation of the indi-
cators reflecting the function of the PFM

As shown in Table 1, there was a significant difference 
between the groups based on the ANOVA results. Tukey’s 
post hoc test showed that the observed differences were 
related to the comparison of both SUI and OAB groups to 
the continent group (P=0.001). There was no significant 
difference between the two SUI and OAB groups regard-
ing PFM strength and endurance, intravaginal pressure, 
and PFM electrical activity.

Finally, a strong correlation was found between clinical 
examination, a perimeter, and electromyographic findings 
(r=0.82, P= 0.0001).
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Discussion 

This study revealed that the PFM function was impaired 
in both groups of women with SUI and OAB, which pos-
sibly can confirm the role of PFM in the development 
of OAB. The positive relationship between intravaginal 
pressure and manual muscle testing findings with the 
electromyographic data of PFM shows that both manual 
and perinomety can be used for the clinical evaluation of 
PFM function. The small number of samples, regardless 
of the severity of UI, and the limited age range of the par-
ticipants are the main limitations of this study. It is sug-
gested that in future studies, surface electromyography 
be used to compare the effects of different treatments in 
patients with UI.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

In the implementation of the research, ethical consider-
ations were considered according to the instructions of the 
Shahid Beheshti University of Medical Sciences Ethics 
Committee, and the code of ethics was received under the 
number IR.SBMU.RETECH.REC.1397.1375.

Funding

This article is taken from Delara Kasaian's master's 
thesis under the guidance of Faridah Dehghan Manshad 
from the Department of Physiotherapy, Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences and the advice of Nasim 
Shekohi from the Department of Obstetrics and Gynecol-
ogy, Tehran University of Medical Sciences. This article 
has not received any financial support from the funding 
organization in the public and governmental sectors, com-
mercial, non-profit, university or research center.

Authors' contributions

All authors contributed equally in preparing all parts of 
the research.

Conflict of interest

The authors declared no conflict of interest.

Acknowledgments

We would like to thank all the women who participated 
in the study, as well as the respected staff of women's clin-
ics of Imam Khomeini and Yas Hospitals in Tehran.

Table 1. Mean and standard deviations of PFM electrical activity, Strength, Endurance, and Intravaginal Pressure in three groups (n=10)

Variables

Mean±SD

P
Participants Without UI

Participants with UI

SUI OAB

PFM Electromyographic
Activity (µv) 42.73±6.6 11.93±5.33 17.44±8.02 <0.001

PFM strength (0-5) 4.10±0.45 2.40±1.25 2.5±1.5 <0.001

PFM endurance (0-10) 6.1±0.74 3.5±1.43 2.80±0.79 <0.001

Intravaginal Pressure (mmHg) 5.9±0.21 4.65±0.67 4.55±0.86 <0.001
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مقاله پژوهشی

مقایسه عملکرد عضلات کف لگن در زنان با بی‌اختیاری استرسی ادرار و پرکاری مثانه با زنان سالم

مقدمه و اهداف اگرچه بی‌اختیاری ادراری به‌عنوان یکی از تظاهرات بالینی ناپایداری عضلات کف لگن مطرح شده، تحقیقات محدودی 
به بررسی عملکرد عضلات کف لگن در بیماران ‌با انواع بی‌اختیاری ادراری پرداختند. این مطالعه با هدف بررسی عملکرد عضلات کف 

لگن در 2 گروه زنان با بی‌اختیاری استرسی ادرار و پرکاری مثانه طراحی و اجرا شد.
مواد و روش‌ها این مطالعه مقطعی‌مقایسه‌ای  بر روی‌ 30 زن با میانگین سنی 4/77±42/67 سال در 3 گروه ‌10 نفری بی‌اختیاری 
استرسی ادرار، پرکاری مثانه و سالم انجام شد. پس از ثبت اطلاعات جمعیت‌شناختی، قدرت و عملکرد عضلات کف لگن به‌ترتیب‌ با 
روش لمس دستی  و پرینومتری و فعالیت الکتریکی این عضلات با استفاده از الکترومیوگرافی سطحی ثبت شد. تحلیل داده‌ها با نرم‌افزار 

 SPSS نسخه 24 ‌انجام شد و سطح معناداری بالاتر از 05/ 0 درنظر گرفته شد.

یافته‌ها تفاوتی بین 2 گروه بی‌اختیاری استرسی ادراری و پرکاری مثانه ازنظر قدرت‌، عملکرد و فعالیت الکترومیوگرافی عضلات کف 
لگن مشاهده نشد، اما این شاخص‌ها در هر 2 گروه نسبت ‌به گروه سالم کاهش یافته بود )P=0/001(. ‌همچنین بین یافته‌های حاصل 

 .)P=0/0001 و r=0/82( از معاینه بالینی‌، پرینومتری و الکترومیوگرافی همبستگی قوی مشاهده شد
نتیجه‌گیری این مطالعه نشان داد عملکرد عضلات کف لگن در هر 2 گروه زنان با بی‌اختیاری استرسی ادراری و پرکاری مثانه به یک 
اندازه تحت‌تأثیر قرار گرفته و مختل شده بود. همچنین می‌توان برای ارزیابی بالینی عملکرد عضلات کف لگن از هر 2 روش معاینه 

دستی و پرینومتری استفاده کرد.
کلیدواژه‌ها بی اختیاری استرسی ادراری، پرکاری مثانه،کف لگن، الکترومیوگرافی، زنان
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مقدمه 

بی‌اختیاری  ادرار1،  حفظ  بین‌المللی  انجمن  تعریف  براساس 
ادراری شامل مجموعه‌ای از علائم ذهنی و نشانه‌های عینی است که 
در اثر فعالیت کمتر از حد معمول عضلات کف لگن حاصل می‌شود 
]1[. بی‌اختیاری ادراری استرسی به شکایت از نشت غیر‌ارادی ادرار 
به  یا عطسه اطلاق می‌شود که  هنگام فعالیت‌هایی مانند سرفه 
افزایش فشار داخل شکم منجر می‌شوند، شیوع بالاتری دارند و بین 

8/5 تا 38 درصد زنان آن را تجربه می‌کنند ]1، 2[. 

پرکاری مثانه با انقباضات غیر‌ارادی دترسور هنگام پر شدن 
مثانه مشخص می‌شود. این انقباضات با افزایش فشار داخل مثانه 
و کاهش ظرفیت عملکردی آن به ایجاد علائم تکرر ادرار، احساس 
فوریت در دفع ادرار و بلند شدن از خواب برای دفع ادرار منجر 
می‌شوند ]‌3، 4[. شیوع جهانی این عارضه در افراد بالای 18 ‌سال 
22/5 درصد برآورد شده ‌است‌. در یک‌سوم موارد، پرکاری مثانه 
همراه با خروج ناخواسته ادرار است که تحت عنوان بی‌اختیاری 

فوریتی ادراری شناخته می‌شود ]2، 4[.

با وجود تفاوت در فیزیوپاتولوژی پرکاری مثانه و بی‌اختیاری 
تمرینات  انجام  تأثیر  برخی مطالعات   ،]5 ،3[ ادراری  استرسی 
تأیید  را  مثانه  پرکاری  بر علائم  لگن  آماده‌سازی عضلات کف 
کردند و اظهار می‌کنند فعال شدن عضلات کف لگن سبب مهار 
رفلکسی دترسور، کاهش انقباضات آن و در‌نتیجه کاهش حملات 
احساس فوریت و تعداد دفعات دفع ادرار می‌شوند ]6، 7[. هر‌چند 
مطالعه مروری که اخیراً انتشار یافته است، شواهد موجود برای 
تأیید این یافته‌ها را کافی نمی‌داند و بر انجام کارآزمایی‌های بالینی 
دقیق جهت بررسی تأثیر تمرینات عضلات کف لگن بر پرکاری 

مثانه تأکید می‌کند ]8[. 

مطالعات بسیاری اذعان داشتند شناخت بهتر و بیشتر عملکرد 
عضلات کف لگن در تدوین برنامه درمانی متناسب در بیماران 
مبتلا به اختلال عملکردی این عضلات، از‌جمله انواع بی‌اختیاری 
ادراری نقش مهمی دارد ]9، 10[. با‌این‌حال به‌نظر می‌رسد به 
بررسی عملکرد این عضلات در بیماران با پرکاری مثانه و مقایسه 
آن‌ها با افراد سالم و دیگر انواع بی‌اختیاری ادراری کمتر پرداخته 
لمس  از‌جمله  عضلات  این  عملکرد  ارزیابی  برای  شده ‌است. 
واژینال، استفاده از ابراز‌های بالینی چون پرینومتر و دینامومتر، 
الکتریکی  فعالیت  ثبت  و  ام‌آرآی  اولتراسونیک،  تصویر‌برداری 
درباره  نظری  توافق  هنوز  اما  شدند،  معرفی  مختلفی  راه‌های 

بهترین روش ارزیابی این عضلات وجود ندارد ]11-9[. 

1. International Continence Society (ICS)

روش  یک  به‌عنوان  سطحی  الکترومیوگرافی2  میان،  این  در 
دردسترس، کمّی و غیرتهاجمی که بررسی عملکرد و کنترل 
فراهم کرده و  به شکل بلادرنگ3  را  عصبی عضلات کف لگن 
از پایایی خوبی هم برخوردار است، توجه شده ‌است ]15-12[. 
تحقیقات منتشر‌شده اعتبار داده‌های ثبت‌شده از ارزیابی عملکرد 
عضلات کف لگن با استفاده از پرینومتر دستی یا معاینه بالینی را 

قابل‌قبول دانسته‌اند ]13، 15[.

با توجه به شیوع بالای بی‌اختیاری استرسی ادرار و پرکاری 
مثانه در زنان و همچنین اهمیت بررسی و شناخت تغییر احتمالی 
عملکرد عضلات کف لگن در این اختلالات، این مطالعه با هدف 
بررسی عملکرد عضلات کف لگن در 2 گروه زنان با بی‌اختیاری 
استرسی ادرار و پرکاری مثانه و مقایسه آن‌ها با گروه سالم طراحی 
و اجرا شد. همچنین رابطه مقدار فشار واژینال و قدرت عضلات 
کف لگن با فعالیت الکترومیوگرافی این عضلات بررسی شد. امکان 
سطح  درباره  دقیق‌تری  اطلاعات  پژوهش  این  یافته‌های  دارد 
درگیری عضلات کف لگن در این 2 نوع بی‌اختیاری ادراری فراهم 
آورد و به فیزیوتراپیست‌ در طراحی برنامه تمرین درمانی مناسب 

این بیماران کمک کند.

مواد و روش‌ها 

این مطالعه مقطعی‌مقایسه‌ای بر روی 3 گروه زنان با بی‌اختیاری 
استرسی ادرار، پرکاری مثانه و سالم در بهار سال 1397 انجام شد. 
نمونه‌گیری به روش ساده غیر‌تصادفی از مراجعین به درمانگاه 
زنان مجتمع‌های بیمارستانی یاس و امام خمینی تهران، وابسته 
به دانشگاه علوم‌پزشکی تهران با در‌نظر گرفتن معیارهای ورود 
تا 50 سال  بودن، دامنه سنی 20  انجام شد. متأهل  و خروج 
از معیارهای  با آخرین زایمان  و داشتن حداقل 2 سال فاصله 
ورود به تحقیق بودند. معیارهای خروج از مطالعه نیز یائسگی‌، 
عفونت  رادیوتراپی‌،  شکم،  و  کمر  لگن،  جراحی  سابقه  داشتن 
مجاری ادراری هنگام تحقیق، وجود بیماری‌های سیستم عصبی، 
دیابت، فشار خون بالا، سابقه درمان عارضه بی‌اختیاری ادراری، 
بیرون‌زدگی احشای لگنی با درجه بالاتر از 2 و مصرف داروهای 

آرام‌بخش و شل‌کننده‌های عضلانی بود ]16، 17[‌. 

هرگونه مورد منع استفاده از پروب واژینال‌، رضایت نداشتن 
بیمار در هر مرحله از انجام آزمایشات‌، از دست دادن شرایط 
انجام آزمایش  به مطالعه و تکمیل نکردن تمام مراحل  ورود 
با احتساب فرض خطای  از تحقیق می‌شد.  سبب خروج فرد 
نوع اول آزمون α‌=0/05 ‌و توان آزمون 80 درصد تعداد نمونه‌ها 

30 نفر برآورد شد.

2. Electromyography (EMG)
3. Time Real
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در این مطالعه از فرم اطلاعاتی برای ثبت اطلاعات زمینه‌ای، 
متر نواری برای اندازه‌گیری قد، ترازو برای سنجش وزن افراد، 
 TECSANA ساخت شرکت EPI-NO Libra پرینومترپرتابل مدل
دستگاه  در‌نهایت  و  واژن  داخل  فشار  اندازه‌گیری  برای  آلمان‌، 
ساخت   ،‌YSY Est Evolution 4 بیوفیدبک  الکترومیوگرافی4 
فرانسه با پروب واژینال برای ثبت فعالیت الکتریکی عضلات کف 
لگن استفاده شد. پروب استفاده‌شده استوانه‌ای شکل در اندازه 
متوسط و سبک بود که هم از طرف بیمار به‌راحتی تحمل می‌شد 
و هم تماس بهینه بافتی را برای ثبت فعالیت الکتریکی عضلات 
کف لگن فراهم می‌کرد ]14، 15[. رعایت موازین اخلاق پژوهش 
علوم  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  توسط  طرح  این  در 

‌پزشکی شهید بهشتی تأیید شد.

انتخاب شرکت‌کنندگان و تعیین نوع بی‌اختیاری آن‌ها، بر‌اساس 
روش‌های استاندارد از‌جمله گرفتن شرح حال کامل، انجام معاینات 
بالینی متداول‌، تکمیل نسخه فارسی‌شده پرسش‌نامه خود‌اظهاری 
ادرار دفع‌شده طی  ثبت دفعات و حجم  نیز  و  بریستول ]18[ 
72 ساعت و با نظر نهایی فلوشیپ کف لگن انجام شد ]1، 4، 
16، 17[. در‌صورتی‌که فردی ترکیبی از علائم هر 2 نوع عارضه 
را داشت‌، بر‌اساس شکایت اصلی و غالب بودن علائم، در گروه 
پرکاری مثانه یا بی‌اختیاری استرسی ادراری قرار می‌گرفت ]6[. 

زمینه‌ای  اطلاعات  آگاهانه‌،  رضایت‌نامه  فرم  امضای  از  پس 
شرکت‌کنندگان مانند تعداد و نوع زایمان جمع‌آوری شد. سپس 
بدنی5  توده  آن شاخص  بر‌اساس  و  اندازه‌گیری  فرد  وزن  و  قد 
برحسب کیلوگرم بر متر مربع محاسبه شد. برای انجام معاینات 
بالینی، ابتدا فرد در وضعیت لیتوتومی استاندارد قرار می‌گرفت. 
در اولین مرحله، با استفاده از ابزار پرینومتر چگونگی وارد عمل 
کردن عضلات کف لگن به فرد آموزش داده شد و به‌دنبال آن 
مقدار فشار داخل واژن هنگام انقباض عضلات کف لگن برحسب 

میلی‌متر جیوه ثبت شد ]10، 11، 19[. 

در مرحله بعد برای ارزیابی قدرت عضلات کف لگن آزمونگر 
انگشتان میانی و اشاره خود را تا بند دوم، حدود 2 تا 3 سانتی‌متر، 
وارد واژن فرد کرده و از او می‌خواست که 1 یا 2 بار عمل فشردن 
و حرکت رو به داخل ‌و بالای واژن را انجام دهد و مانع از خروج 
انگشت آزمونگر شود. سپس انقباض با حداکثر شدت ممکن و 
حفظ آن 3 تا 5 ثانیه درخواست و بر‌اساس مقیاس اصلاح‌‌شده 
آکسفورد به قدرت عضله نمره صفر تا 5 ‌داده می‌شد ]10[.‌ به 
استقامت عضلات هم بر‌اساس مدت زمانی که فرد قادر به حفظ 
انقباض یا فشردن به انگشتان آزمونگر بود، از 1 تا10 ثانیه نمره 1 

تا10 داده می‌شد ]10[.

4. Electromyography (EMG)
5. Body Mass Index (BMI)

افراد  از  ابتدا  الکتریکی عضلات کف لگن  برای ثبت فعالیت 
خواسته شد مثانه را کاملًا تخلیه کنند تا از تأثیر پر بودن آن بر 
فعالیت تونیک عضلات کف لگن جلوگیری شود ]17[. سپس 
و  گرفته  قرار  استاندارد  لیتوتومی  وضعیت  در  شرکت‌کننده 
الکترود فعال یا همان پروب واژینال که 2 سنسور فلزی داشت‌، 
پس از  آغشته شدن به مقدار کمی ژل لوبیرکانت ضد‌حساسیت 
داخل واژن شد‌، به‌طوری‌که سنسورهای فلزی در 2 طرف روی 
خار  مرجع ‌روی  الکترود  گیرند.  قرار  واژن  طرفی  دیواره‌های 
خاصره‌ای قدامی‌فوقانی سمت راست قرار گرفت ]13، 16، 17[. 

برنامه ارزیابی الکترومیوگرافی به این ترتیب بود که بعد از 60 
ثانیه استراحت پایه، از شرکت‌کننده درخواست می‌شد 5 انقباض 
سریع 5 ثانیه‌ای ‌را با حداکثر تلاش جهت وارد عمل کردن الیاف 
فازیک عضله انجام دهد. بعد از هر انقباض زمانی معادل 2 برابر 
زمان انقباض، یعنی 10 ثانیه  استراحت داده می‌شد تا از خستگی 
عضلانی جلوگیری شود. در تمام طول انجام این آزمون به فرد 
تشویق کلامی داده و به او گفته می‌شد به صفحه نمایشگر دستگاه 
نگاه کند و سعی کند با تلاش عدد نمایش‌داده‌شده را افزایش دهد 
]20، ‌21[. سپس مرحله وارد عمل کردن الیاف تونیک عضله بود 
که شامل 5 انقباض 10 ثانیه‌ای با 10 ثانیه استراحت بین هر 
انقباض بود. بین مرحله اول و دوم هم 1 دقیقه استراحت برای 

پیشگیری از خستگی عضلانی در‌نظر گرفته شد ]20، ‌21[.

موج  میانی  ثانیه   5 الکترومیوگرافی،  داده‌های  تحلیل  برای   
متوسط  انتخاب شد.  در هر مرحله  میکروولت  برحسب  ثبت‌شده 
ریشه مجذور مربعات6 محاسبه شد ‌و به‌عنوان شاخص منعکس‌کننده 
فعالیت الکتریکی عضلات کف لگن برای مقایسه بین 3 گروه استفاده 
شد ]13، 20، 21[. ارزیابی بالینی جهت بررسی قدرت و استقامت 
عضلات کف لگن و اندازه‌گیری فشار داخل واژن توسط فیزیوتراپیست 
آموزش‌دیده انجام شد. ثبت فعالیت الکترومیوگرافی عضلات کف 
لگن توسط فیزیوتراپیست با‌تجربه‌ دیگری که اطلاعی از نتایج آزمون 

بالینی معاینه دستی عضلات و پرینومتری نداشت، انجام شد.

از نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 24 برای تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها 
استفاده شد. برای ارائه داده‌های توصیفی از شاخص‌های آماری 
تمایل مرکزی و پراکندگی و برای بررسی چگونگی توزیع متغیرهای 

کمّی از آزمون برازندگی کولموگروف-‌اسمیرنف7 استفاده شد. 

با توجه به برخوردار بودن این متغیرها از توزیع نرمال، از آزمون‌ 
تحلیل واریانس یک‌طرفه8 و آزمون ‌تعقیبی توکی9 برای مقایسه 
بین گروه‌ها استفاده شد. ارتباط بین متغیرها با استفاده از آزمون 
‌همبستگی پیرسون10 بررسی شد. در تمام قسمت‌های مطالعه 

سطح معناداری 0/05 در‌نظر گرفته شد.

6.  Root Mean Square (RMS)
7. Kolmogorov–Smirnov test
8. one-way ANOVA
9. Tukey
10. Pearson Correlation Coefficient
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یافته‌ها

جدول شماره 1 اطلاعات جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان در 
مطالعه را نشان می‌دهد.

تفاوت  گروه   3 جمعیت‌شناختی،  شاخص‌های  از‌نظر 
معناداری نشان ندادند )P≤0/05(. از‌نظر نوع زایمان‌، 21 نفر از 
شرکت‌کنندگان )70 درصد( زایمان واژینال داشتند و 1 نفر در 
گروه پر‌کاری مثانه اصلًا زایمان نکرده بود. در‌مجموع، گروه‌های 
بودند  نداشتند و همگن  تفاوتی  زایمان  نوع  از‌نظر  بررسی‌شده 

 .)P≤0/05(

جدول شماره 2 مقادیر میانگین و انحراف معیار شاخص‌های 
می‌دهد. نشان  را  لگن  کف  عضلات  عملکرد  منعکس‌کننده 

براساس  همان‌طور که در جدول شماره 2 مشاهده می‌شود و 
آزمون تحلیل واریانس اختلاف معناداری بین گروه‌ها وجود دارد. 
آزمون تکمیلی توکی نشان داد تفاوت مشاهده‌شده مربوط به 
مقایسه گروه سالم با گروه بی‌اختیاری استرسی یا گروه سالم 
با گروه پرکاری مثانه بود. در هیچ‌کدام از شاخص‌های فوق بین 
تفاوت  مثانه  پرکاری  و  استرسی  بی‌اختیاری  به  مبتلا  2 گروه 
داد  نشان  پیرسون  آزمون‌   .)P≤0/05( نشد  مشاهده  معناداری 

پرینومتری و  الکترومیوگرافی،  بین روش‌های  همبستگی قوی 
معاینه دستی در ارزیابی عملکرد عضلات کف لگن وجود دارد 

.)P=0/0001 و r=0/82(

بحث

بر‌اساس یافته‌های مطالعه حاضر، در‌حالی‌که عملکرد عضلات 
کف لگن بین 2 گروه بی‌اختیاری استرسی ادراری و پرکاری مثانه 
این عضلات در هر 2 گروه  نداد، سطح عملکرد  تفاوتی نشان 
بی‌اختیاری استرسی و پرکاری مثانه د‌ر مقایسه با گروه سالم 
کاهش یافته بود. در‌واقع، با وجود تفاوت در فیزیوپاتولوژی این 
2 نوع عارضه که بر سازوکار عصبی در پر‌کاری مثانه و ضعف و 
بی‌کفایتی ساختاری در بی‌اختیاری استرسی ادراری تأکید دارد 
]1، 3، 4[، به‌نظر می‌رسد در هر 2 گروه عملکرد عضلات کف لگن 
به یک اندازه تحت‌تأثیر قرار گرفته باشد. کاهش قدرت، استقامت 
و سطح فعالیت الکترومیوگرافی عضلات کف لگن در زنان مبتلا 
به بی‌اختیاری استرسی ادراری نسبت به زنان سالم در بسیاری از 

مطالعات قبلی نشان داده شده ‌است ]9، 22، 23[. 

در رابطه با عملکرد عضلات کف لگن در گروه پرکاری مثانه، 
مطالعات زیادی تأثیر تمرینات آماده‌سازی عضلات کف لگن در 
این بیماران را بررسی کردند و علاوه بر بهبود علائم بالینی، ارتقای 

(n=10) جدول 1. اطلاعات جمعیت‌شناختی و زمینه‌ای شرکت‌کنندگان در مطالعه

گروه‌ها
متغیرها

میانگین±انحراف معیار

پرکاری مثانهبی‌اختیاری استرسیبدون بی‌اختیاری ادراری

3/45±5/2742/90±5/4541/20±43/90سن)سال(

5/58±4/67165/5±4/82161/70±163/10قد)سانتی‌متر(

72/80±6/1080/13±7/2971/90±70/90وزن)کیلوگرم(

1/67±2/2726/51±3/3827/51±26/74شاخص توده بدنی)کیلوگرم بر متر مربع(

0/92±0/821/80±0/742±1/90تعداد زایمان)عدد(

)n=10( جدول 2. مقادیر میانگین و انحراف معیار فعالیت الکتریکی عضلات کف لگن، فشار داخل واژن، قدرت و استقامت بین 3 ‌گروه

گروه‌ها 
متغیرها

میانگین±انحراف معیار
P

پرکاری مثانهبی‌اختیاری استرسی ادراریبدون بی‌اختیاری ادراری

قدرت انقباضی‌ عضلات کف لگن با ثبت الکترومیوگرافی 
8/02±5/3317/44±6/611/93±42/73)میکروولت(

>0/001
0/86±0/674/55±0/214/65±5/9فشار داخل واژن)میلی‌متر جیوه(

1/50±1/252/50±0/452/40±4/10قدرت عضلات کف لگن با معاینه دستی‌)0 تا 5(

0/74±1/432/90±0/673/50±6/30استقامت عضلات کف لگن با معاینه دستی)1 تا 10(

دل‌آرا کسائیان و همکاران.مقایسه عملکرد عضلات کف لگن در زنان با بی‌اختیاری استرسی ادرار و پرکاری مثانه با زنان سالم

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


389

مرداد و شهریور 1401. دوره 11. شماره 3

سطح عملکرد عضلات کف لگن را هم نشان دادند ]6، 7، 16[. 
در‌واقع، این مطالعات به‌طور غیر‌مستقیم کاهش سطح عملکرد 
عضلات کف لگن در بیماران مبتلا به پرکاری مثانه را نشان داده 
و بهبود آن را بعد از یک دوره انجام تمرینات آماده‌سازی عضلات 

کف لگن گزارش کرده‌ است. 

برای مثال در پژوهش حاضر، قدرت عضلات کف لگن بر‌اساس 
معیار آکسفورد در گروه پرکاری مثانه 2/5 به ‌دست آمد.  فیتز و 
همکاران در بررسی 27 زن مبتلا به پرکاری مثانه قدرت عضلات 
کف لگن را 2/6 گزارش کردند که بعد از یک دوره انجام تمرینات 
کف لگن به 3/6 افزایش یافته بود ]‌6[. وانگ و همکاران تأثیر 
انجام تمرینات عضلات کف لگن بر روی 34 زن مبتلا به پرکاری 
مثانه را بررسی کردند و نشان دادند توان عضلانی و فشار داخل 
واژن به‌طور معناداری افزایش یافته و نرخ بهبود علائم بالینی 

مربوط به پرکاری مثانه 38/2 درصد بود ]24[.

بی‌اختیاری  به  مبتلا  مقایسه 22 زن  در  و همکاران  گامریو 
استرسی ادراری با 29 زن مبتلا به بی‌اختیاری فوریتی گزارش 
کردند که سطح عملکرد عضلات کف لگن در گروه بی‌اختیاری 
فوریتی به‌طور معناداری حتی کمتر از گروه بی‌اختیاری استرسی 
بوده‌است ]16[. هر‌ چند ممکن است شروع پرکاری مثانه و به‌دنبال 
آن بی‌اختیاری فوریتی ادراری به‌دلیل افزایش سطح فعالیت عضله 
دترسور بوده باشد و به‌طور مستقیم با عملکرد عضلات کف لگن 
ارتباطی نداشته باشد، اما با پیشرفت بیماری احتمال درگیری 

عضلات کف لگن افزایش می‌یابد ]6، 7[. 

بیماران بررسی‌شده در مطالعه گامریو و همکاران بی‌اختیاری 
علائم  داشتن  تنها  حاضر  مطالعه  در‌حالی‌که  داشتند،  فوریتی 
اصلی پرکاری مثانه را در‌نظر گرفته بود. همچنین در بررسی این 
پژوهشگران‌، میانگین سن گروه بی‌اختیاری فوریتی بیش از گروه 
حاضرگروه‌ها  تحقیق  در  در‌حالی‌که  بود،  استرسی  بی‌اختیاری 
از‌نظر میانگین سنی مشابه بودند. با توجه به اینکه بروز علامت 
ادرار، نشان‌دهنده  به‌دنبال احساس فوریت در دفع  ادرار  نشت 
پیشرفت عارضه پرکاری مثانه است و از‌طرف‌دیگر، سن یک عامل 
خطرزا در بروز بی‌کفایتی عضلات کف لگن است ]1، 4، 23، 25[‌، 
‌احتمالًا تفاوت در یافته‌های 2 مطالعه مربوط به تفاوت در 2 متغیر 

سن و شدت عارضه بوده ‌است.

 نایت و همکاران، 28 زن مبتلا به پرکاری مثانه و 28 زن 
سالم در دامنه سنی 18 تا 55 سال را تنها از‌نظر سطح فعالیت 
الکترومیوگرافی عضلات کف لگن با هم مقایسه کردند و تفاوت 
ادراری  بی‌اختیاری  نبود  نکردند ]26[. آن‌ها  معناداری گزارش 
فوریتی در بیماران و ناهمگن بودن شرکت‌کنندگان در مطالعه 
را به‌عنوان دلائل احتمالی مشاهده نکردن تفاوت با افراد سالم 

مطرح کردند ]26[. 

در مطالعه حاضر، علاوه بر الکترومیوگرافی، یافته‌های حاصل 

از معاینه دستی و اندازه‌گیری فشار داخل واژن هم مؤید تفاوت 
سطح عملکرد عضلات کف لگن بین افراد با پرکاری مثانه و سالم 
بود. درباره تفاوت یافته‌های الکترومیوگرافی در مطالعات مختلف 
گفته می‌شود تقریباً تمام پروب‌های داخل واژنی موجود کمبودها 
و نواقصی در طراحی‌، ساختار هندسی، اندازه الکترود و محل نصب 

سنسور فلزی دارندکه احتمالًا بر نتایج تأثیر می‌گذارند ]27[.

در این مطالعه، روش‌های استفاده‌شده برای ارزیابی عملکرد 
پرینومتری و معاینه  الکترومیوگرافی،  عضلات کف لگن یعنی 
دستی، همبستگی بالایی با یکدیگر نشان دادند. بوتلهو و همکاران 
در بررسی بر روی 307 زن‌، ارتباط قوی مثبتی بین آمپلی‌تود 
حاصل از فعالیت الکتریکی عضلات کف لگن هنگام انقباض و 
نمره‌دهی  مقیاس  بر‌اساس  دستی  ارزیابی  از  حاصل  یافته‌های 
روش  هر 2  از  که  گرفتند  نتیجه  و  کردند  مشاهده  آکسفورد 
می‌توان در پژوهش و بالین استفاده کرد ]28[. همچنین مطالعات 
متعددی ارتباط قوی بین نمره ارزیابی دستی عضلات کف لگن 
بر‌اساس مقیاس آکسفورد و اندازه‌گیری فشار واژینال با استفاده از 

ابزارپرینومتر را گزارش کردند ]10، 11،‌ 19، 29[. 

برازالز و همکاران به بررسی ارتباط 4 روش لمس دستی، پرینومتری‌، 
دینامومتری و الکترومیوگرافی در ارزیابی عملکرد عضلات کف لگن 
در 150 زن مبتلا به اختلالات عملکردی این عضلات پرداختند. 
یافته‌های آن‌ها حاکی از وجود ارتباط متوسط بین 3 روش لمس 
ارتباط  الکترومیوگرافی  اما  بود،  دستی، پرینومتری و دینامومتری 
این پژوهشگران اظهار داشتند  این 3 روش نشان داد.  با  ضعیفی 
یافته‌های مربوط به فعالیت الکتریکی عضلات کف لگن نباید به‌عنوان 

نمودی از قدرت این عضلات تفسیر شوند ]30[. 

در‌مجموع این اطلاعات نشان می‌دهند در غیاب الکترومیوگرافی‌، 
ابزار پرینومتری و ارزیابی دستی عضلات کف لگن ا‌ز پایایی و اعتبار 
کافی برای ارزیابی بالینی عملکرد عضلات کف لگن برخوردار 
هستند ]10، 11، 19، 28، ‌29[. تعداد کم نمونه‌ها که عمدتاً 
بود،  شرکت‌کنندگان  از‌طرف  واژینال  پروب  نپذیرفتن  به‌دلیل 
از محدودیت‌های اصلی این طرح است. تفکیک نشدن بیماران 
بر‌اساس شدت عارضه و محدود بودن دامنه سنی شرکت‌کنندگان 
از دیگر محدودیت‌های این تحقیق هستند که پیشنهاد می‌شود 

در مطالعات بعدی توجه شوند. 

نتیجه‌گیری

بر‌اساس یافته‌های این پژوهش، عملکرد عضلات کف لگن در 
هر 2 گروه زنان با بی‌اختیاری استرسی ادراری و پرکاری مثانه، در 
مقایسه با گروه سالم به یک اندازه تحت‌تأثیر قرار گرفته و کاهش 
یافته بود. با توجه به برقراری همبستگی مثبت بین یافته‌‌‌‌های 
حاصل از معاینه دستی و پرینومتری با فعالیت الکتریکی عضلات 
کف لگن‌، استفاده از این 2 روش به‌عنوان جایگزین الکترومیوگرافی 

در بالین توصیه می‌شود.

دل‌آرا کسائیان و همکاران.مقایسه عملکرد عضلات کف لگن در زنان با بی‌اختیاری استرسی ادرار و پرکاری مثانه با زنان سالم
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ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
در‌نظر  بهشتی‌  شهید  علوم ‌پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته 
IR.SBMU.RETECH. شماره  به  اخلاق  کد  و  شده  گرفته 

REC.1397.1375 دریافت شده ‌است.

حامی مالی

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه‌ کارشناسی ارشد دل‌آرا کسائیان 
‌با راهنمایی فریده دهقان منشادی از گروه فیزیوتراپی دانشگاه 
علوم ‌پزشکی شهید بهشتی و مشاوره نسیم شکوهی از گروه‌ زنان 
و مامایی دانشگاه  علوم ‌پزشکی تهران است. ‌این مقاله هیچ‌گونه 
کمک مالی از سازمان تأمین‌کننده مالی در بخش‌های عمومی 
و دولتی، تجاری، غیرانتفاعی دانشگاه یا مرکز تحقیقات دریافت 

نکرده ‌است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

از تمام زنان شرکت‌کننده در مطالعه و نیز از پرسنل محترم 
درمانگاه زنان بیمارستان‌های امام خمینی و یاس‌ تهران تشکر 

می‌شود.

دل‌آرا کسائیان و همکاران.مقایسه عملکرد عضلات کف لگن در زنان با بی‌اختیاری استرسی ادرار و پرکاری مثانه با زنان سالم
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