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ABSTRACT 

Background and Aims: Urinary incontinence is one of the clinical symptoms of pelvic floor 
muscle instability whose potential role in the body balance has been suggested. The present 
study aimed to compare static and dynamic balance indices in women with and without Stress 
Urinary Incontinence (SUI).  

Materials and Methods: In the present cross-sectional analytic study, 15 women with and 15 
women without SUI were enrolled. After collecting demographic data, the static balance 
indices, time to stability, rate of loading during landing, and ground reaction force during 
walking were measured using the force plate device. Independent t tests were used for data 
analysis and the significance level was set at p≤0. 05. 

Results: The length of the route of the center of pressure in the anterior-posterior (p=0.004) 
and lateral (p=0.002) directions, the velocity of the center of pressure in the anterior-posterior 
(p=0.004) and lateral (p=0.002) directions, and length of total path traveled with open eyes in 
women with and without SUI had significant difference. All of the static balance indices were 
significantly different between the two groups (p< 0.05). Time for stability in the vertical 
(p=0.001), anterior-posterior (p=0.008), and lateral (p=0.044) directions in the group without 
SUI was significantly less than that of the group with SUI. 

Conclusion: Based on our results, almost all static and dynamic balance indices were weaker 
in women with SUI than in women without SUI. Therefore, it can be concluded that pelvic 
floor muscles, as a part of core muscles, play an important role in postural control. 
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 چکیده

از آنجایی که این عضلات بخشی  است. عضلات کف لگناختیاری ادراری از تظاهرات بالینی ناپایداری بیمقدمه و اهداف: 

احتمال برهم خوردن تعادل در افراد با اختلالات د، از مجموعه عضلات مرکزی بدن بوده و در برقراری ثبات و تعادل نقش دار

های تعادل ایستا و پویا در زنان با و بدون با هدف مقایسه شاخصحاضر لذا مطالعه  ؛عملکردی این عضلات مطرح شده است

 .اختیاری استرسی ادراری طراحی و اجرا شدبی

زن بدون این عارضه انجام گرفت. پس از  15 ادراری واختیاری استرسی زن با بی 15بر روی حاضر مطالعه ها: و روش مواد

عمل الهای تعادل از جمله زمان رسیدن به پایداری، میزان بار اعمالی حین فرود و نیروهای عکستکمیل فرم اطلاعاتی، شاخص

طح تی مستقل با ستحلیل اطلاعات از آزمون وگیری شد. برای تجزیهحین راه رفتن با استفاده از دستگاه صفحه نیرو اندازه

 .استفاده شد 05/0آلفای 

(، سرعت مرکز فشار در راستای p=002/0( و جانبی )p=004/0خلفی )-طول مسیر مرکز فشار در راستای قدامیها: یافته

( با چشم باز در زنان با و p=003/0شده مرکز فشار )( طول کل مسیر طیp=002/0(، و جانبی )p=004/0خلفی )-قدامی

طور معناداری بین دو های تعادل ایستا با چشم بسته بهداری داشت. تمامی شاخصااختیاری ادراری اختلاف معنبدون بی

( و جانبی p=008/0داخلی )-(، قدامیp=001/0(. در زمان رسیدن به پایداری راستای عمودی )p<05/0گروه متفاوت بود )

(044/0=pبه )رای کمتر بوداختیاری ادداری در گروه بدون بیاطور معن. 

سترسی اختیاری اهای تعادل ایستا و پویا در زنان با بی، تقریبا تمامی شاخصحاضر های مطالعهاساس یافته برگیری: نتیجه

 عنوان بخشی از عضلات مرکزیتوان نتیجه گرفت که عضلات کف لگن بهادراری ضعیفتر از زنان بدون این عارضه بود. می

 .برقراری ثبات پوسچرال دارندنقش مهمی در  بدن،

 

 زنان ؛تعادل پویا ؛تعادل ایستا ؛اختیاری استرسی ادراریبیهای کلیدی: واژه
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مقدمه و اهداف
اختیاری ادراری به معنای خروج ناخواسته ادرار به هر بی

میزان، از معضلات بهداشتی و اجتماعی بوده و عامل مهمی 
-از بین انواع بی [2 ،1].در کاهش سطح کیفیت زندگی است

استرسی آن از شیوع بالاتری برخوردار اختیاری ادراری، نوع 
، 3].کننددرصد زنان آن را تجربه می 38تا  5/8 بوده و بین

اختیاری ادراری به دنبال نشت ادرار در این نوع بی[ 2
هایی مانند سرفه، افزایش فشار داخل شکمی در وضعیت
ر های فیزیکی نظیعطسه، خنده و نیز در حین انجام فعالیت

 ,1].شودجهیدن و بلند کردن اشیاء ایجاد میدویدن، پریدن، 

توان اختیاری ادراری استرسی را میبی ،طور کلیبه [4
-حاصل ناکارآمدی و کاهش سطح پایداری عوامل حمایت

کننده کف لگن و در نتیجه ضعف این مجموعه در انتقال 
مهمترین عوامل  [5 ,4 ,1].موثر بارهای مکانیکی وارده دانست

اختیاری ادراری استرسی عبارتند از ضعف بیموثر در بروز 
کننده رحم و های حمایتعضلات کف لگن، شلی لیگامان

آسیب زدگی احشاء لگنی، مثانه، زایمان طبیعی، بیرون
عصب پودندال حین زایمان طبیعی، ترمیم ناقص عصب 

 [5 ,4].پودندال پس از زایمان، چاقی، دیابت، یبوست و منوپوز
عضلات کف لگن بخشی از کپسول شکمی بوده که ضمن 

-های شکم و لگن، همراه با عضلات مولتیارگاناز حمایت 

های دهندهعنوان ثباتفیدوس، دیافراگم و عرضی شکم به
این عضلات  [6].شودلگنی شناخته می-موضعی ناحیه کمری

عنوان به [7 ,6]زمان با داشتن نقش کلیدی در کنترل دفعهم
با افزایش فشار داخل شکم  از عضلات مرکزی بدن، بخشی

حفظ تعادل بدن و  در افزایش سفتی ستون فقرات کمری،
 [8-10].ثبات پوسچرال نیز مشارکت دارند

یک  توانایی کنترل وضعیت بدن،تعادل به معنای 
ف های مختلسازوکار رفلکسی مورد نیاز برای انجام فعالیت

صورت از نظر عملکردی تعادل را به [11].عادی و روزمره است
حفظ  ا،پویحفظ یک وضعیت با کمترین حرکت، نیمه ایستا،

 جا شود، و پویا،بهیک وضعیت در حالی که سطح اتکا جا
ده شحفظ ثبات سطح اتکا در حالی که یک حرکت توصیف

تعادل  ،کلی طوربه [12].اندبندی کردهشود، دستهاجرا می
در  1فشار بدن وانایی حفظ مرکزپویا عبارت است از ت

محدوده سطح اتکا و حفظ بازیافت آن طی فعالیت که با 
-بینیکنترل وضعیت بدن و راهبردهای واکنشی و پیش

کننده ارتباط دارد. مرکز ثقل یا نقطه تعادل، محلی است 
صورت متعادل که تمام نقاط و ذرات جسم پیرامون آن به

عنوان پا به مرکز فشار ییراتبنابراین، تغ ؛[13]شودتوزیع می
 ود.ششاخص تعیین عملکرد تعادلی افراد در نظر گرفته می

ا، هتغییر در کنترل وضعیت پویا به باز یا بسته بودن چشم
و مساحت آن، شرایط مختلف  2اثباتی سطح اتکثبات یا بی

-های عصبیهای موجود در کنترلکنترل تعادل و تفاوت
-از آنجا که عضلات کف لگن به [14].عضلانی بستگی دارد

عنوان بخشی از عضلات مرکزی بدن در برقراری ثبات نقش 

                                                           
1 Center of Pressure 
2 Base of Support 

که بروز اختلالات است این احتمال مطرح شده  دارند،
اختیاری استرسی ادراری عملکردی این عضلات به شکل بی

از عوامل موثر بر ناپایداری  زدگی احشای لگنی،یا بیرون
 [15-17].دهدا افزایش مینرخ افتادن ر پوسچرال بوده و

 70زن بالای  6049مطالعه بر روی  براون و همکاران در
بیدار  که وجود علائمی چون تکرر ادرار، سال گزارش کردند

احساس فوریت  و 3شدن از خواب به دلیل نیاز به ادرار کردن
در دفع ادرار سبب افزایش خطر افتادن و در نتیجه افزایش 

اسمیت و همکاران در  [15].شوداحتمال بروز شکستگی می
مرکز ثقل  هایجاییههای جاببه بررسی تفاوت 2008 سال

بدن، حرکات تنه و فعالیت عضلات تنه در دو گروه زنان با 
 نتایج این ؛اختیاری استرسی ادراری پرداختندو بدون بی

اختیاری زنان مبتلا به بی مطالعه حاکی از آن بود که در
عادل ایستا نسبت به گروه کنترل استرسی ادراری سطح ت

در یک  2009سال  چیارلی و همکاران در [16].ضعیفتر بود
 اختیاری ادراری را بامطالعه سیستماتیک مروری ارتباط بی

خطر افتادن مورد بررسی قرار دادند که نتایج حاکی از 
اختیاری فوریتی ادراری افزایش خطر افتادن در افراد با بی

اختیاری با بی در حالی که این یافته در مورد افراد ،بود
شده بر مطالعه انجام [17].کرداسترسی ادراری صدق نمی

عنوان یکی دیگر از زدگی احشای لگنی بهروی اثر بیرون
دهنده عدم تاثیر این نشان اختلالات کف لگن بر تعادل،

 [18].اختلال بر سطح تعادل ایستای این بیماران بوده است

شده همچنان با توجه به اینکه معدود مطالعات انجام
اند به چالش موجود در زمینه ارتباط سطح تعادل نتواسته

و اختلالات عملکردی عضلات کف لگن پاسخ روشنی 
ا های تعادل ایستبدهند، این تحقیق با هدف مقایسه شاخص

اختیاری ائسه ایرانی، با و بدون بییو پویا در زنان غیر
چشمان باز و بسته  دو وضعیت با دراری و دراسترسی ا

های این مطالعه رود یافتهانتظار می گردید. طراحی و اجرا
اطلاعات سودمندی در رابطه با عملکرد تعادلی زنان مبتلا 

اختیاری استرسی ادراری فراهم کرده و به به بی
فیزیوتراپیست در طراحی و تدوین برنامه درمانی مناسب 

در صورت مشاهده افزایش  این ترتیب کهبه ؛ کمک نماید
 اختیاری استرسی ادراری،ناپایداری تعادل در زنان با بی

عنوان بخشی از برنامه ضرورت انجام تمرینات تعادلی به
   درمانی این بیماران مطرح خواهد شد.تمرین

 هامواد و روش

به روش مقطعی و با  حاضرای مقایسه-پژوهش تحلیلی
گیری غیرتصادفی متوالی بر روی زنان نمونه استفاده از

مع مجت، کننده به درمانگاه زنان بیمارستان ولی عصرمراجعه
معیارهای اولیه بیمارستانی امام خمینی تهران انجام شد. 

سال،  50تا  25 سن از عبارت بودحاضر به طرح  ورود افراد
که بر اساس در ادامه زنانی  داشتن قاعدگی منظم. تاهل و

3 Nocturia 
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های پرسشنامه شناسایی اظهارات و شکایت خودشان، یافته
انجام آزمون بالینی استرس یا سرفه،  اختیاری ادراری،بی

گیری فشار داخل مثانه و در نهایت با نظر متخصص اندازه
ماه گذشته مبتلا به  9 یا ارولوژی حداقل در زنان و زایمان و

 در گروه ،اختیاری استرسی ادراری حقیقی بودندعارضه بی
نفر از زنانی  15گروه شاهد شامل  [19-23].تجربی قرار گرفتند

که ضمن برخورداری از شرایط اولیه گروه تجربی، فاقد بود 
رایط عدم ورود به مطالعه ش .اختیاری استرسی ادراری بودندبی

 به ابتلا بارداری، یائسگی، از برای هر دو گروه عبارت بودحاضر 
 در یک سال اختیاریاختیاری ادراری، درمان بیانواع دیگر بی

 کانسر، رادیوتراپی، های تنفسی،اخیر، سابقه بیماری
های ناحیه شکم، کمر و لگن، جراحی درمانی،هورمون

زدگی داشتن بیرون سرگیجه و مشکلات وستیبولار،
سابقه  ، درد ناحیه لگن،2های لگنی با درجه بالاتر از ارگان

-عضلانی-های عصبیبقه بیماریای، ساورزش حرفه
اسکلتی، سابقه شکستگی و ترومای شدید اندام تحتانی و 

هایی از وجود دفورمیتی ستون فقرات در یک سال اخیر و
ژنو والگوم زانو، سوپینیشن و  قبیل اسکولیوز، ژنوواروم،

کننده در هر مرحله از در صورتی که شرکتپرونیشن پا
داد مطالعه را از دست می انجام آزمایشات معیار ورود به

از مطالعه  یا تمایلی به ادامه مشارکت در طرح نداشت،
 شد.خارج می

آوری ،از فرم اطلاعاتی برای جمعحاضر در مطالعه
گیری قد، شناختی، متر برای اندازههای جمعیتشاخص

سیستم صفحه نیرو برای ارزیابی  وگیری ترازو برای اندازه
-کلی و در صفحه داخلی صورتهای تعادل بهشاخص

خلفی استفاده شد. سیستم صفحه -خارجی و قدامی
 4060-08مدل  کنونی شده در تحقیقنیروی استفاده

ساخت کشور آمریکا بود که قادر به ثبت  Bertecشرکت 
هرتز بود. برای اجرای  500تا  10های دیتا با فرکانس

تحقیق پس از ارائه توضیح مختصری در مورد روند مطالعه 
 ابتدا اطلاعات فردی کتبی، نامه آگاهانه ورضایت گرفتنو 

سپس تعدادی از . آوری شدجمع شناختی افرادو جمعیت
کنندگان در مطالعه های آنتروپومتریک شرکتشاخص

ای دو گروه اطلاعات زمینه 1گیری شد. جدول اندازه
 دهد.را نشان میحاضر کننده در مطالعه شرکت

 
 ای دو گروه مورد مطالعههای زمینهمعیار شاخص مقادیر میانگین و انحراف. 1جدول 

 هاگروه
 متغیرها

 اختیاری ادراریبا بی
 (15)تعداد=

 اختیاری ادراریبدون بی
 (15)تعداد=

 76/41±64/2 13/40±15/2 )سال( سن
 40/69±98/7 74/79±29/8 )کیلوگرم( وزن
 87/159±89/4 73/157±77/4 متر()سانتی قد

 93/75±01/3 53/73±56/3 متر()سانتی تنهطول پایین
 32/9±65/0 45/9±46/0 متر(عرض کف پا )سانتی
 59/23±22/1 71/23±00/1 متر(طول کف پا )سانتی

 
 

 یافراد خواسته شد با پا روی صفحه در مرحله بعد از
بایستند. دو آزمون تعادلی ایستا و پویا به شرح صفحه نیرو 

 از آنها گرفته شد: زیر

 آزمون تعادل ایستا
پس از  کنندگان خواسته شددر این آزمون ابتدا از شرکت

ها در حالی که دست ثانیه و 10تخلیه کامل مثانه، به مدت 
 روی ،است صورت متقاطع روی قفسه سینه قرار گرفتهبه

متری از فرد  3ای که در فاصله ایستاده و به دایره صفحه نیرو
بار  3نگاه کنند. این کار  ،دیوار قرار داده شده استبر روی 

 دقیقه به فرد استراحت داده شد. 2انجام شد و بین هر بار 
طور تصادفی در دو وضعیت چشم باز و چشم این آزمون به

های حاصل از نوسانات مرکز فشار دادهبسته انجام شد و 
های خام مربوط به کنندگان ثبت گردید. سپس دادهشرکت

های مربوط پردازش ختصات مرکز فشار با استفاده از رابطهم
های شده برای ارزیابی شاخصمتغیرهای محاسبه [21 ,20].شد

تعادل ایستا بر اساس مختصات مرکز فشار شامل دامنه 
خلفی و جانبی، -تغییرات مرکز فشار در دو راستای قدامی

خلفی و -طول مسیر حرکت مرکز فشار در دو راستای قدامی
-جانبی، سرعت حرکت مرکز فشار در دو راستای قدامی

جایی قطری مرکز فشار، مساحت خلفی و جانبی، میزان جابه
درصد اطمینان، انحراف استاندارد  95بیضی سطح اتکا با 

خلفی و جانبی، انحراف -مرکز فشار در دو راستای قدامی
جایی قطری مرکز فشار، طول کل مسیر استاندارد جابه

 [20-25].فشار بودند حرکت مرکز

 آزمون تعادل پویا

در بخش نخست، ابتدا جهت  :این آزمون خود دو بخش داشت
العمل زمین از فرد خواسته شد از گیری نیروی عکساندازه
طوری عبور نماید که پای غالب او بر روی  صفحه نیروروی 

آن رد شود. در این آزمون اندازه  قرار گرفته و ازصفحه نیرو 
محاسبه، بر   zو  x ,yصفحه 3العمل زمین در عکسنیروی 

وزن فرد نرمالیزه شده و ثبت گردید. بخش دوم مربوط به 
گیری نرخ ارزیابی کنترل پوسچر از طریق بررسی اندازه

بارگذاری و نیز محاسبه زمان رسیدن به ثبات بود. از فرد 
متر سانتی 40خواسته شد که از روی یک چهارپایه به ارتفاع 

-قرار داشت به صفحه نیرومتری از سانتی 70در فاصله  که

ثانیه بر  30و بعد به مدت  پا و با پای غالب بپردصورت تک
پا ایستاده تا به تعادل برسد. این آزمون صورت تکروی آن به

سه بار تکرار شد و با استفاده از میانگین این سه تکرار نرخ 
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، دید. موقع پریدنبارگذاری و زمان رسیدن محاسبه و ثبت گر
پشت پای  دیگر را از زانو خم کرده، یاز فرد خواسته شد پا

رو را نگاه کند. جهت حذف نوسانات بهوگاه قرار داده و رتکیه
خود  یهاها از فرد خواسته شد تا دستناشی از حرکت دست

نحوه تشخیص پای  [24-27].استخوان لگن قرار دهد یرا رو
از روش هل دادن از پشت و فرود  ها، استفادهبرتر آزمودنی

 یآمدن روی یکی از پاها بود. در طول زمان آزمون در صورت
مقابل او با صفحه  یداد یا پایکه فرد تعادل خود را از دست م

گردید. کرد، آزمون قطع و مجدد تکرار مینیرو برخورد می
-اطلاعات فرود از پله توسط صفحه نیرو با فرکانس نمونه

 یشد. نقطه اوج حداکثر نیرو یآورهرتز جمع 200 یبردار
جهت  یالعمل در حرکت فرود از پله یک نقطه کلیدعکس

است که اطلاعات مربوط  یمحاسبه زمان رسیدن به پایدار
-28].وتحلیل قرار گرفتمورد تجزیه یآوربه آن پس از جمع

27] 

های زمان های مربوط به شاخصپردازش داده نحوه
شده و نرخ میزان بار اعمال رسیدن به پایداری،

 بارگذاری
-عنوان مدت زمانی که به طول میپایداری پویای پوسچر به

-هفرود مشابه مؤلف-ی ناشی از پرشیهای ابتداانجامد تا مؤلفه
العمل در حالت ایستادن ثابت شود، تعریف های نیروی عکس

ثانیه  20تا  15و  15تا  10ابتدا دو فاصله زمانی  .شده است
در نظر گرفته شد. سپس دامنه این دو بازه زمانی که شامل 

ه ای کالعمل بود، محاسبه شده و بازهتغییرات نیروی عکس
ای که در آن عنوان بازه زمانیبه ،تر بوددامنه آن کوچک

سیدن زمان رانتخاب شد. ، آزمودنی پایداری مطلوب را دارد
محاسبه و و جانبی خلفی -به پایداری دردو راستای قدامی

عنوان زمان رسیدن به پایداری میانگین زمان در سه اجرا به
 [28 ,27].آزمودنی ثبت شد

شده بر اندام تحتانی حین برای محاسبه میزان بار اعمال
 در بخشکه فرود، میزان نیروی راستای عمودی فیلتر شده 

از آن استفاده شده بود،  "به پایداری زمان رسیدن"محاسبه 
بر وزن هر آزمودنی تقسیم شده و نرمالیزه گردید. سپس 

زمان -زمان رسیدن به این میزان بار اعمالی در نمودار نیرو
شده در لحظه فرود بر زمان تعیین و حداکثر نیروی اعمال

رسیدن به آن تقسیم و نرخ بارگذاری مشخص گردید. این 
ان نرخ عنوکرار شد و میانگین این سه تکرار بهآزمون سه بار ت

همچنین با استفاده از  [27-29].بارگذاری فرد ثبت گردید
زمان حین راه رفتن در -های نیرودستگاه صفحه نیرو داده

فیلتر  4با استفاده از نسخه گیری شد. پای برتر اندازه
Butterworth هرتز، نویزهای اطلاعات  6آف و فرکانس کات

خلفی، جانبی و عمودی -قدامی هایشد. سپس مؤلفهحذف 
برای  العمل زمین محاسبه شده ونیروهای عکس

برای  [29].بر مقدار وزن بدن تقسیم گردید نرمالیزاسیون
 SPSSافزار آماری ها از ویراست هجدهم نرمتحلیل داده
برای  ها، ابتداپس از ارائه آمار توصیفی داده استفاده شد.

بررسی چگونگی توزیع متغیرهای کمی از آزمون 
این  هایبر اساس یافته و اسمیرنف استفاده شد-کولموگروف

های تعادل ایستا و پویا بین دو آزمون برای مقایسه شاخص
 >05/0pداری اگروه از آزمون تی مستقل با سطح معن

 استفاده گردید.

 هایافته
های تعادل ایستا در صشاخ مقادیر میانگین و انحراف معیار

دو وضعیت  اختیاری استرسی ادراری درزنان با و بدون بی
 آمده است. 2چشمان باز و بسته در جدول 

 تهبساختیاری استرسی ادراری با چشمان باز و های تعادل ایستا در زنان با و بدون بیشاخص مقادیر میانگین و انحراف معیار .2جدول 

  اختیاری ادراریبا بی هاگروه
 (15)تعداد=

 اختیاری ادراریبدون بی
 (15)تعداد=

 وضعیت                                                         
 

 هاشاخص

 چشمان بسته چشمان باز چشمان بسته چشمان باز

 24/1±41/0 06/1±47/0 79/1±59/0 43/1±67/0 متر()سانتی خلفی-دامنه تغییرات در راستای قدامی
 78/0±34/0 68/0±44/0 23/1±53/0 86/0±36/0 متر()سانتی دامنه تغییرات در راستای جانبی

 93/3±40/0 87/3±45/0 42/4±49/0 40/4±47/0 متر()سانتی خلفی-طول مسیرحرکت در راستای قدامی
 63/5±55/0 53/5±59/0 34/6±68/0 30/6±66/0 متر()سانتی حرکت در راستای جانبی طول مسیر

  خلفی-سرعت حرکت مرکز فشار در راستای قدامی
 ثانیه( بر متر)سانتی

05/0±44/0 05/0±44/0 04/0±39/0 04/0±39/0 

  سرعت حرکت مرکز فشار در راستای جانبی
 بر ثانیه( متر)سانتی

07/0±63/0 05/0±44/0 06/0±55/0 05/0±56/0 

 87/1±48/0 85/1±51/0 85/1±59/0 82/1±63/0 متر()سانتی فشارجایی قطری مرکز جابه
 45/2±37/1 79/1±33/1 04/5±99/1 92/2±85/1 مربع( مترمساحت بیضی سطح اتکا )سانتی
 28/0±11/0 26/0±12/0 42/0±14/0 36/0±16/0 تر(م)سانتی خلفی-انحراف معیار مرکز فشار در راستای قدامی

 44/0±14/0 33/0±13/0 61/0±11/0 40/0±13/0 متر()سانتی در راستای جانبیانحراف معیار مرکز فشار 
 83/1±63/0 81/1±49/0 82/1±59/0 82/1±54/0 متر(جایی قطری مرکز فشار )سانتیانحراف معیار جابه

 32/7±69/0 21/7±79/0 24/8±89/0 20/8±87/0 متر(حرکت )سانتی طول کل مسیر
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ای بین دو های زمینههای مربوط به شاخصمقایسه داده در
در  طرفه،کاسمیرنف ی-آزمون کولمگروف گروه با استفاده از

دهد دو گروه از به دست آمد که نشان می p≥05/0تمامی موارد 
 ها همگن هستند.نظر این شاخص
 های تعادل ایستا نشان دادهای مربوط به شاخصتحلیل داده
طول مسیر حرکت مرکز فشار در  ا چشمان باز،که در بررسی ب
(، سرعت p=002/0( و جانبی )p=004/0خلفی )-راستای قدامی

(، و جانبی p=004/0خلفی )-مرکز فشار در راستای قدامی
(002/0=pطول کل مسیر طی )( 003/0شده مرکز فشار=p بین ،)

داری داشت. همچنین در بررسی با چشمان ادو گروه اختلاف معن
جایی قطری غیر از میانگین جابهها بهتمامی شاخص بسته،

(92/0=p( و انحراف استاندارد قطری )97/0=pبه )داری اطور معن
 (.p<05/0بین دو گروه متفاوت بود )

 

 
  اختیاری ادراریمقایسه زمان رسیدن به پایداری در سه راستا بین زنان با و بدون بی .1نمودار 

 
در بررسی  ،شودمشاهده می 1طور که در نمودار همان

مقایسه بین دو گروه  های ارزیابی تعادل پویا،نتایج آزمون
نشان داد که زمان رسیدن به پایداری در راستای عمودی 

(001/0=pقدامی ،)-( 008/0خلفی=pو داخلی )- خارجی
(044/0=pبه )اختیاری گروه بدون بیداری در اطور معن

 اندام تحتانی میزان بار اعمالی بر همچنین ادراری کمتر بود.
ترتیب اختیاری ادراری بهگروه با و بدون بی در دو

شده بود که تفاوت مشاهده 77/10±64/2و  86/2±17/15
اما نیروهای  ،(p=0001/0)دار بود ابه لحاظ آماری معن

خلفی و -عمودی، قدامیالعمل زمین در سه راستای عکس
 (.p≥05/0) داری نداشتاجانبی بین دو گروه اختلاف معن

 بحث
تیاری اخفرضیه کلی این بود که زنان با بیحاضر در تحقیق 

از  ،استرسی ادراری در مقایسه با گروه زنان بدون این عارضه
سطح تعادل ایستا و پویای ضعیفتری برخوردار هستند. در 

عنوان شاخص مرکز فشار بهجایی تحقیقات از جابه
دهنده توانایی فرد غیرمستقیمی از نوسان پوسچر و نشان

 ,21 ,20].برای حفظ تعادل و کنترل پوسچر استفاده شده است

22, 27]
جایی و سرعت حرکت در مطالعه حاضر مقادیر جابه 

جانبی بین دو  خلفی و-مرکز فشار در هر دو راستای قدامی
 خصوص در مقایسهاین یافته بهداری داشت. اگروه تفاوت معن

به این معنی که با  ؛دو گروه با چشمان بسته بارزتر بود
اختیاری زنان با بی چشمان بسته سطح تعادل ایستا در

های مورد بررسی استرسی ادراری تقریبا در تمامی شاخص
این یافته با مطالعه  از زنان بدون این عارضه ناپایدارتر بود.

[ 23 ,22]و نیز چملوسکا و همکاران [.16]همکاران  اسمیت و

بدن را در وضعیت ایستاده ایستا  ،طور کلیهمخوانی دارد. به
توان مشابه یک آونگ معکوس در نظر گرفت که با می

استفاده از فعالیت عضلات خلفی و قدامی پاها، وضعیت مرکز 

کند. هرگونه خلفی تنظیم می-جاذبه را در جهت قدامی
 ل در فعالیت عضلات خلفی و قدامی پاها غیرقابلاختلا
پوشی بوده و منجر به اختلال تنظیم وضعیت بدن در چشم

-در این نوع کنترل، به منظور فراهم [30].شوداین سطح می

سازی یک سگمان حرکتی سفت و سخت لازم است تمام 
لذا عضلات  ؛های حرکتی بدن ثابت و پایدار باشندبخش
حرکتی -های حسیفعالیت ن بایدهای مختلف بدبخش

ره های زنجیمناسبی داشته باشند. اختلال در هر یک از بخش
-حرکتی منجر به اختلال در کل زنجیره پوسچرال بدن می

بنابراین، تغییرات ساختاری یا کارکردی نواحی مختلف  ؛شود
ستون فقرات و لگن، با وجود این که دور از مفصل مچ پا واقع 

 [31 ,30].گذاردچر بدن تاثیر میاند، بر پوسشده
توان گفت هرگونه ضعف یا اختلال عملکرد می در نتیجه،

در عضلات نواحی مرکزی بدن از جمله عضلات کف لگن 
-افراد دارای بی تواند منجر به اختلال تعادل شود. درمی

عضلات ناحیه مرکزی بدن دارای  ،اختیاری استرسی ادراری
تواند حمایت کافی از نواحی نمیاست و کفایتی درجاتی از بی

ستون فقرات و لگن را در مقابله با نیروی جاذبه فراهم 
احتمالا دلیل دامنه نوسانی بیشتر و نوسانات [.22 ,21 ,16].کند

 عدم حمایت عضلانی کارآمد ،سریعتر مرکز فشار در این افراد
ط و دراین شرایاست در ناحیه ستون فقرات و ناحیه کف لگن 

دتااین ساختارهای پاسیو هستند که ثبات را در انتهای عم
 [16 ,14].کننددامنه حرکتی هر مفصل تامین می

و آرودا و  [20]برخلاف مطالعه حاضر، راندینی و همکاران
اختیاری ، در مطالعه بر روی زنان مبتلا به بی[23]همکاران

 زتفاوتی بین دو گروه ا ادراری و مقایسه آنها با گروه کنترل،
های ثبات ایستا از جمله طول مسیر حرکت در نظر شاخص

ل یدلا [23 ,20].خلفی مشاهده نکردند-راستای جانبی و قدامی
تیاری اخنظر نگرفتن نوع بی در توانداحتمالی این تفاوت می

خصوص به کنندگان وادراری، تفاوت در دامنه سنی شرکت
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توده  کنندگان از نظر وزن، شاخصعدم همانندسازی شرکت
 مقایسه با مطالعه های ورزشی آنها، دربدنی و سابقه فعالیت

 حاضر باشد.
های این تحقیق نشان داد که در بررسی ثبات پویا، یافته

نیز میزان بار اعمالی در گروه با  زمان رسیدن به پایداری و
 ورطاختیاری استرسی ادراری در مقایسه با گروه شاهد بهبی
این یافته با مطالعه راندینی و  داری بیشتر بود.امعن

همخوانی دارد. بر اساس مطالعات، قدرت و تعامل [.20]همکاران
عضلات مرکزی بدن از جمله عضلات کف لگن برای حفظ 

 هاییخصوص حین انجام فعالیتبه تعادل و کنترل پوسچر
 ,30 ,23 ,22 ,21].مانند فرود آمدن از اهمیت زیادی برخوردار است

رسد ضعف این عضلات و برهم خوردن مکانیسم به نظر می [31
یک عامل  زمان آنها با سایر عضلات مرکزی بدن،انقباض هم

زمان نوسان پوسچرال مدت بازدارنده در بازیابی تعادل بوده و
از منظر دیگر  [20 ,16 ,14 ,9].دهددر حالت ایستاده را افزایش می

سه  هر حین اعمال بار در صفحه ساژیتالتوان گفت که می
مفصل ران، زانو و مچ پا در کنترل حرکت مرکز جرم بدن 

مفصل مچ پا اهمیت بیشتری  ،دخالت دارند که در این بین
گیرند. به داشته و مفاصل ران و زانو در مراتب بعدی قرار می

ان کنندگمفاصل نزدیک به سطح اتکا، مشارکت عبارت دیگر،
دورتر از سطح شوند و مفاصل اصلی حفظ تعادل محسوب می

شوند که بدن در برابر آشفتگی خارجی اتکا، هنگامی درگیر می
های رود این استراتژیاحتمال می[.27 ,26 ,16 ,14].قرار بگیرد

اختیاری استرسی ادراری به دلیل جبرانی در زنان دارای بی
خصوص عضلات کف لگن به ضعف عضلات مرکزی و تنه، به

ی را فراهم کرده و تعادل اند که ثبات بیشترحدی نبوده
 [20 ,16 ,14 ,10 ,9].مناسبی را به وجود آورند

حذف در هر دو گروه مورد مطالعه در تحقیق حاضر، 
تاثیر  ولی، بینایی سبب افزایش ناپایداری پوسچرال شده بود

اختیاری استرسی ادراری بیشتر گروه مبتلایان به بی آن در
ت بینایی، بدن نیاز به فعالی بود. با حذف یا بروز اختلال در عامل

 های کنترل پوسچرال برای جبران دارد.بیشتر دیگر مکانیسم
در افراد سالم از سایر حواس و فعالیت عضلات برای جبران 

ماران رسد در بیولی به نظر می شود،بینایی استفاده می صنق
 کفایتیکه دچار ضعف و بی اختیاری استرسی ادراریبا بی

عنوان بخشی از عضلات موثر در کنترل بهعضلات کف لگن 
طور کامل جبران حذف عامل بینایی به پوسچرال هستند،

 [22 ,21 ,16].شودنمی

در مقایسه [ 23]و آرودا و همکاران [20]راندینی و همکاران
اختیاری ادراری گزارش کردند که حذف زنان با و بدون بی

ادل داری تععامل بینایی در هر گروه سبب افزایش سطح ناپای
شود. این محققان همچنین در مقایسه وضعیت ایستا می

چشمان باز و بسته بین دو گروه مشاهده کردند که مقادیر 
 اختیاری ادراریجایی مرکز فشار در زنان با بیمیانگین جابه

ده شهرچند تفاوت مشاهده بیشتر از زنان بدون این عارضه بود،
 [23 ,20].دار نبودااز نظر آماری معن

عنوان دلیل پایینتر بودن سطح تعادل نکته دیگری که به
اختیاری ادراری نسبت به زنان بدون این عارضه در زنان با بی
خروج ناخواسته ادرار حین  نگرانی آنها ازاست، مطرح شده 

شود که این افراد این نکته سبب می انجام آزمایشات است.
ها و در دقیق آزمونانجام  شده،توجه کافی به تکلیف داده

شود پیشنهاد می [16].نهایت حفظ تعادل خود نداشته باشند
این نکته در مطالعات بعدی مورد بررسی قرار گیرد. علاوه بر 

دم ع زمان فعالیت الکترومیوگرافیک عضلات،عدم ثبت هم ،این
ای هنداشتن گروه اختیاری ادراری ومقایسه با انواع دیگر بی

ه ک هستندحاضر های مطالعه محدودیت ردیگ سنی مختلف از
 شود در مطالعات بعدی مورد توجه قرار گیرند.پیشنهاد می

 گیرییجهنت
ای ه، تقریبا تمامی شاخصحاضر های مطالعهاساس یافته بر

ترسی اختیاری استعادل ایستا و پویا در زنان غیریائسه با بی
از  ترخصوص در وضعیت با چشمان بسته، ضعیفبه ادراری

-یم ،به عبارت دیگر؛ زنان غیریائسه بدون این عارضه بودند
زنان  حتمال بروز ناپایداری پوسچرال دراتوان گفت که 

اختیاری استرسی ادراری بیشتر از زنان بدون مبتلا به بی
کفایتی عضلات کف لگن در با توجه به بی این عارضه است.
نوان عبه توان نتیجه گرفت که این عضلاتاین بیماران، می

نقش مهمی در برقراری  بخشی از عضلات مرکزی بدن،
 ثبات پوسچرال دارند.

 تشکر و قدردانی
و  رحاضکننده در مطالعه وسیله از تمامی زنان شرکتبدین
ریاست و پرسنل محترم درمانگاه زنان بیمارستان ولی  نیز از
مجتمع بیمارستانی امام خمینی تهران که بدون ، عصر

ری آنها انجام این پژوهش ممکن نبود، مشارکت و یا
 سپاسگزاریم.
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