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  مقدمه 
 Stress Urinary( يادرار ياسترس يخروج خودبخود

Incontinence: SUI (در  يخروج خودبخودنوع  نيتر عيشا
ادرار در هنگام تلاش،  يخروج خودبخود به صورت زنان است كه

ن يا. دينما يبروز ما خنده يا در زمان سرفه، عطسه و يت و يفعال
 رواني، اجتماعي، يزندگ يرو بر  يرات نامطلوبيعارضه تاث

 .)1( داردزنان  زندگي كيفيت و جنسي، شغلي، خانوادگي،

به  ياورزشكار حرفه يهادر خانم SUIاز  ييوع بالايش
مانند ) High Impact(ك پرتحر يها تيفعالكه  يخصوص كسان

دهند، يس و بسكتبال انجام مين، تنيك، پرش، ترامپوليمناستيژ
درصد  80تا  35 نيب  SUIع ويها شن گروهيدر ا .ده شده استيد

% 75ش از ين گزارش شده است كه بيهمچن. )3, 2( ر استيمتغ
 يت ورزشين انجام فعاليدر حاز ورزشكاران زن، نشت ادرار را 

   ).4( كننديتجربه م

 مشكل خود را SUIمبتلا به  ورزشكاران% 90متاسفانه 
كه  يافراد يت زندگيفيك يولگذارند  يان نميدر م چكسيبا ه

 يعل .)5(دهد ينشان مكاهش % 16اند تحت مطالعه قرار گرفته
 كننده ناتوان اجتماعي نظر از ادرار يخروج خودبخودنكه يرغم ا

 زنان روزمره زندگي بر توجهي قابل مشخص و تأثير اما نيست،

ها در مشاركت خانم يبرا ين مانعين عارضه همچنيا. )6( دارد
 يها الگواز آن ياريشود و بسيمحسوب م يكيزيف يها تيفعال
  .)5( دهندير مييادرار تغ يت خود را به علت خروج خودبخوديفعال

و  landing(پر تحرك كه به پرش و فرود  يهاورزش
jumping (يفشار داخل شكم يش ناگهانيل افزايبدل از دارندين ، 

 كنند يفا ميا ادرار يجاد خروج خودبخوديرا در انقش  نيتر بزرگ
دن يكه حالت پر يناتيقات نشان داده است تمريتحق. )2(
در ) ...و بال، بسكتبال يمانند وال(بلند دارند  يها جهشا ي يگزاگيز

 چكيده
 به زايمان تعداد و نوع نيز ولگن  يبش كمر، لوردوز تغييرات نقشبا توجه به شيوع بالاي خروج خودبخودي استرسي ادراري در زنان ورزشكار و : هدفو  زمينه

ورزشكار  زنانعوامل مستعد كننده در جامعه اين مطالعه در اين زمينه و لزوم بررسي  ي، همچنين كمبودادرار ياسترس خودبخودي خروجموثر بر بروز  عنوان عوامل
خروج خودبخودي استرسي ادراري و نيز تعيين نقش نوع و تعداد زايمان  لگن با) تيلت(اين تحقيق بررسي رابطه تغييرات انحناي كمري و چرخش هدف از  ،ايراني

  .بودبر بروز اين مشكل 
خانم  15خانم واليباليست مبتلا به خروج خودبخودي استرسي ادراري و  17 ،دسترسدر نمونه گيري ساده و  يقاز طري شاهد-مورددر اين مطالعه : روش بررسي

براي تاييد خروج خودبخودي استرسي . وارد مطالعه شدند شناختي  جمعيتمصاحبه و گرفتن اطلاعات  بعد از ،سال 20-40 سني در محدوده واليباليست سالم
 International Consutation on Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence)يسازي شدهادراري از پرسشنامه فارسي 

Short Form: ICIQ- UISF) انحناي كمري توسط خط كش قابل انعطاف و تيلت لگن توسط تيلت  .ي آن به تاييد رسيده است استفاده شدكه پايايي و رواي
  . ندقرار گرفتسنجش سنج لگن مورد 

در بطوريكه مقادير آنها  وجود داشت )=P 02/0(و تيلت لگن  )>P 001/0( بين دو گروه اختلاف آماري معناداري از لحاظ ميزان انحناي كمري: ها يافته
ير معناداري بر بروز خروج تأثهاي اين مطالعه تعداد زايمان  بر اساس يافته .كمتر بود) Stress Urinary Incontinence: SUI(ورزشكاران مبتلا به 

   .)=P 03/0( خودبخودي استرسي ادراري نداشت ولي بين نوع زايمان و بروز خروج خودبخودي استرسي ادراري ارتباط معناداري ديده شد
ي ادرار، ضمن استرس خودبخودي خروجورزشكار سالم و مبتلا به  هاي خانم در لگن) چرخش( تيلتكمر و  انحناي معنادار  با توجه به وجود تفاوت: نتيجه گيري

  .بررسي گردد يادرار ياسترس ديخودبخو خروجافراد مبتلا به  درلگن  يلتلوردوز كمر و تگردد   يمپيشنهاد  شناسي سبب و اپيدميولوژيك مطالعات انجام بر توصيه
 پاسچر كمري لگنيزنان ورزشكار،خروج خودبخودي ادرار استرسي،:هاكليد واژه
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بر . هستند مؤثرتردر ورزشكاران  يخروج خودبخود SUIبروز 
  :شوند يمم يبه سه دسته تقس ينات ورزشين اساس تمريهم
هندبال، بال، بسكتبال، يوال مانند نات پر خطريتمر -1
و رقص و اسب  يجسمان يآمادگ يها ورزشك، كاراته، يمناستيژ

 .يسوار

و  يس، اسكيدارند مانند دو، تن يكه خطر متوسط يناتيتمر -2
 .تياسك

، ياده روي، پيشنا، دوچرخه سوار مانندنات كم خطر يتمر  -3
 ها آنكه در  ييها ورزشو  يقرانيبا فشار كم، قا يجسمان يآمادگ

 ).7(ن تماس دارد يدر تمام اوقات با سطح زم ك پايحداقل 

ت يراستا و وضع ج بدست آمده از مطالعات،يبر طبق نتا
)posture (بر  يادير زيتاثو لگن  يمناسب ستون فقرات كمر
ند در هم نتوا يرا مي، زدارد ت عضلات كف لگنيفعال يرو

 يعادت يلت خلفيت. دنعضلات كف لگن و تنه موثر باش يانقباض
عضلات كف لگن  يوارده بر رو يعمود يروهايش نيفزاموجب ا

به دنبال كشش  يجه احتمالاً سبب ضعف عضلانيشده و در نت
)stretch weakness (دن يمانند دو يتكرار يها تيفعالن يدر ح
ن عضلات كف يب يوجود هم انقباض .)8( گردد يك ميروبيا اي

 ،9( ده بوديگذشته به اثبات رس يها ساللگن و عضلات تنه در 
ن عضلات يت ايت ستون فقرات بر فعالير وضعيير تغياما تأث )10
  . )11( قرار گرفت يمورد بررس 2011ن بار در سال ياول يبرا

 ژهيبه و مانيزا ،يباردار چون يمختلف مسائل

 منجر توانند يم يچاق يحت و مكرر يها بوستي متعدد، يها مانيزا

ادرار  يخروج خودبخو  جهينت در و لگن كفعضلات  فيتضع به
 تواند يمكرر م يها مانيزان حال يو در ع شونديخروج خودبخود

مقدار  يسبب ضعف عضلات شكم و كف لگن شده و بر رو
  .)7( موثر باشد يلوردوز كمر

 ين اصليآفر خطر عوامل از يعيطب مانيزا و يباردار
 گردند يم محسوب ادرار يخروج خودبخوديبروز خروج خودبخود

 يمتعدد ا عوارضي و كيولوژيزيف راتييتغ را سببيز )12(

 كف و از مثانه يعيطب يعضلان تيحما كاهش باعث كه شوند يم

خروج  ياصل علل از يكي مانيزا هرچند .گردد يم لگن
 ستين علت تنها رسد يبه نظر ماما است، ياسترس يخودبخود

 زين اند نكرده مانيزا تاكنون كه ينجوا از دختران ياريبس كه چرا
  .)13(باشند يم يخروج خودبخود به مبتلا

 كف اختلالات بروز همكاران و لوكازق يبر طبق تحق

 .ستين مرتبط مانيتعداد زا با و دارد يبستگ مانيزا نوع به لگن
را به  يادرار يخروج خودبخودجاد يفارل و همكاران احتمال ا

 برخي  در.  )14(ند ان دانستهيشتر از سزاريب يعيمان طبيدنبال زا

 يك عنوان به سزارين با مقايسه در يعيطب زايمان از مطالعات

 حال آنكه شده است معرفي SUIبراي  مهمآفربن عامل خطر 

 براي عاملي زايمان را نوع نه و حاملگي خود مطالعات، از بعضي

   .)15( دانند يم SUIايجاد 
بر  ياثر مخرب ادرار يخروج خودبخودنكه يبا توجه به ا

تا  داردزنان  يو عاطف ي، اجتماعيكيزيف يعملكردهاها و شاخص
اثر گذاشته و ممكن  يفردط ا حفظ روابيكه در شكل دادن  ييجا

از آنجا كه سلامت هر و  )5( فرد شود ياست منجر به انزوا
جامعه مستلزم سلامت زنان آن جامعه است، توجه به خروج 

با توجه به . است يز ضروريادرار در زنان ورزشكار ن يخودبخود
هنوز در كشور  ،) در حال چاپ( يك مطالعه مقدماتينكه بجز يا
ادرار زنان  يخروج خودبخود يبر رو يطالعه منسجمچ ميه

ه ن حوزيق اطلاعات در ايورزشكار انجام نشده است، خلأ عم
عوارض گسترده و پر  در نظر گرفتن با. خورديمهم به چشم م

 يها پژوهشادرار و كمبود  ياز خروج خودبخود ينه ناشيهز
 زن در ورزشكاران يخروج خودبخود ن عارضهيا در مورد يعلم

دوز رمقدار لو سهيمقاو  يبررسن مطالعه ي، هدف از ايرانياجامعه 
 ستيباليوال زنان در مانيزاتعداد  ونوع  زين و يلت لگنيت ،يكمر

 قيتحق نيدر كنار ا .بود ادرار يخودبخود خروجبا و بدون 
 و هيتجز مورد زيشده ن يطراح پرسشنامه از آمده بدست اطلاعات

  .گرفتند قرار ليتحل
  

  ررسيروش ب
 ريبه صورت غ حاضر مطالعه در كنندگان شركت

 تفرش شهرستان ستيباليورزشكار وال يها خانم نياز ب يتصادف
 17( ستيباليخانم ورزشكار وال 32 يمطالعه بر رو. شدند انتخاب

صورت ) خانم ورزشكار سالم 15و  SUIخانم ورزشكار مبتلا به 
مه استاندارد از فرم پرسشنا يخروج خودبخودن ييجهت تع. گرفت

 International) ادرار  ياسترس يخودبخودخروج 

Consutation on Incontinence Questionnaire-
Urinary Incontinence Short Form: ICIQ- UISF)  كه

د قرارگرفته است، ييترجمه و اعتبار آن مورد تا يبه زبان فارس
ورزشكار پرسشنامه استاندار  يها خانم ابتدا. )16( استفاده شد

 يم ليتكم راادرار  يخودبخود خروجافراد مبتلا به  ييشناسا
 خروج گونه چيه شما ايآ: بود نيپرسشنامه ا يا هيسوال پا. كردند

در مورد دفعات و شدت  يبعد سولات و د؟يدار ادرار ناخواسته
 SUIمبتلا به  گروه زنان ورزشكار .بود يادرار يخودبخود خروج

در دسترس با در  يهان نمونهيو گروه زنان ورزشكار سالم از ب
ورود  يارهايمع. خروج و ورود انتخاب شدند يارهايمعنظر گرفتن 



  27     و همكارانوطن دوست 
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سال، حداقل سابقه  40تا  20 يمحدوده سن: عبارت بودند از
  ل به ـام ورزش در هر هفته حداقـال، و انجـس 3به مدت  يورزش

 عدم بروز در زمان انجام مطالعه، ياردارب ، عدمساعت 3مدت 
سابقه نبود سابقه درمان با هورمون،  عدم زودرس، يائسگي
 يمي، شسرطانسابقه عدم ، COPDو  يتنفس يها يماريب

ز ين ل به ادامه شركت در مطالعهيدم تماع .يوتراپيو راد يدرمان
 يجهت بررس .ار خروج از مطالعه در نظر گرفته شديبعنوان مع

تعداد ، يا حرفه و آماتور بصورت يورزشت يفعال يها سال تعداد
از جمله عفونت،  يمان، مشكلاتيمان، نوع زايو زا يباردار

، ين، جفت سر راهيبوست، سقط جني، وجود ياختلالات قاعدگ
زان و نوع يمستادن در روز، يمدت زمان ا، يدر كودك يشب ادرار

شده،  ياحك پرسشنامه طرياز  ،در طول روز يعات مصرفيما
 يسؤالاتن از افراد مبتلا ين پرسشنامه همچنير اد. ديگرداستفاده 

و  شد يمشتر باعث نشت ادرار يكه ب يتيدر مورد نحوه و نوع فعال
 ليتكم از پس.ده شديحل مشكل پرس يز مراجعه به پزشك براين

 بدون كه شد، خواسته فرد از قد گيري اندازه جهت پرسشنامه
 ديوار روي بر شده نصب مخصوص رينوا متر كنار در كفش
 موازي و فرد سر به مماس كش خط يك از استفاده با و بايستد

  .ديگرد گيري اندازه فرد قد زمين، با
 با سپس و شد استفاده ترازو از وزن گيري اندازه براي

 متر بر كيلوگرم حسب بر بدني توده شاخص فرمول، از استفاده
  .گرديد محاسبه مربع

از خط كش انعطاف  يلوردوز كمر يريجهت اندازه گ
به  .)17(استفاده شد Roseو  Hartبه روش  يمتريسانت 50ر يپذ

ك ي S2و  L1 يها مهره ين زوائد خارييپس از تع خلاصه، طور
قرار   L1 يا مهره يخارد زوائ ير بر رويف پذسر خط كش انعطا

پوست بدن  يروو خط كش به طور كامل بر  شد يمداده 
رد سپس شماره يبگ به خود تا شكل قوس كمر را شد يمچسبانده 

بدون بر هم زدن شكل . شد يمخوانده S2ه مهر يمقابل زائده خار
كاغذ  ياز روز بدن برداشته و رو يخط كش، آن را به آرام

م يكه در تماس با بدن بود ترس يآن از سمت و شكلگذاشته 
 يدر رو  L1و  S2نقاط  ،ز كمرمحاسبه لوردو يبرا. ديگرد يم

و  ندشد يمم به هم وصل يك خط مستقيرسم شده، با  يانحنا

 يبر انحنا ينقطه وسط آن مشخص و از آن نقطه، خط عمود
ده يامن Hو  Lب ين خطوط به ترتيا. ديگرد يمم يرسم شده ترس

ه لوردوز يزاو θ=4[arc tag (2H/L)] با استفاده از رابطه. شدند
ده ين روش قبلا به اثبات رسيا ييايو پا ييروا .دكمر محاسبه ش

  ).17(است 
  يب سنج لگنياز شلت لگن يت يريندازه گاجهت 

(Pelvic inclinometer) يله توسط خلخالين وسيا. استفاده شد 
و  يت مدرس طراحيدر دانشگاه ترب 1370و همكارانش در سال 

درصد  98تا  66ن يآن ب ييايو اعتبار و پا )18( ساخته شده است
 توسط لگن تيلت يرياندازه گ يبرا .)19( گزارش شده است

 راحت بايستند وت وضعي در شد يمخواسته  فرادا از سنج، شيب

ك ي. نديع نمايدو پا توز ييكسان رو به صورترا  وزن بدن
 Posterior)فوقاني  خلفي اكيايل خار روي سنج شيب يبازو

superior iliac spine) ياك قداميليخار ا يگر رويد يبازو و 
در وم يلياستخوان ا (Anterior superior iliac spine) يفوقان

. گرفت يمما سمت غالب بود، قرار  ي مطالعهك طرف كه در ي
 درجه از شاقول عبور راستاي ت، از رويين وضعيلت لگن در ايت

  .شد يمب سنج خوانده و ثبت يش نقاله روي
 يها آزمونو  18SPSS يج با استفاده از نرم افزار آمارينتا

ار ل قريه و تحليمورد تجز رسونيو پ مستقل يت و يمجذور كا
  .رفته شديپذ يبه عنوان سطح معنادار >05/0P ريمقاد. گرفت

  
  ها افتهي

 توزيع چگونگي تحليلي، هاي آزمون انجام از قبل
 اسميرنف كولموگروف آزمون با گروه دو در كمي متغيرهاي

 متغيرها اين تمامي براي P مقدار كه داد نشان نتايج و شد بررسي
 از متغيرها تبعيت بيانگر كه بود 05/0 از تر بزرگ گروه، دو هر در

ك افراد شركت كننده در يمشخصات دموگراف. است نرمال توزيع
كه در  همان طور .نشان داده شده است 1مطالعه در جدول 

به طور ن وزن يانگيتنها شاخص م شود يمده يد 1جدول 
 ياسترس يخروج خودبخوددر گروه مبتلا به ) =03/0P( يمعنادار
در  كه يحالدر  بودن عارضه يزنان بدون اش از گروه يب يادرار
 .همگن بودنددو گروه  ها شاخصه يبق
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  ك افراد شركت كننده در مطالعهيشخصات دموگرافم  - 1جدول 
 

    SUIگروه مبتلايان به  گروه سالم
 حداقل حداكثر معيار و انحرافميانگين  حداقل حداكثر معيارو انحراف  ميانگين متغيرها

 سن 21 40 7±5/31 22 36 8/4±1/28

 قد 155 5/173 2/4±7/162 155 5/173 5±5/162

 وزن 46 80 8/9±3/67 46 68 5/5±1/61

 شاخص توده بدني 3/15 8/30 5/3±4/23 3/15 5/26 8/2±3/23
SUI: Stress Urinary Incontinence  

  
 متأهلر افراد يمجرد و سا%) 5/12(ر نف 4 هر گروهاز 

 يا حرفه يها سال نظر تعداداز  يادارمعن يرابطه آمار. بودند
)02/0p=(  ت آماتور يفعال يها سالو تعداد)014/0p= (ن دو يب

در افراد سالم و  يه لوردوز كمرين زاويانگيم. گروه مشاهده شد
 بود درجه 49/59) ± 76/5( و 65/62) ± 55/4(ب يمبتلا به ترت

). >P 001/0( شد دهيد ها آن نيب يدار يمعن يآمار اختلاف و

ب يترت به SUIز در افراد سالم و مبتلا به ين يلت لگنيه تيزاو
 يآمار اختلاف و بود درجه 05/6) ± 78/4( و 53/11) ± 05/4(

ده شد يد SUI به ابتلابا  يلت لگنيه تيمقدار زاو نيب يدار يمعن
)002/0 =P(  .  مقايسه اين زوايا و سطح معناداري آنها در جدول
  .آمده است 2

  

  مقايسه ميانگين زاويه لوردوز كمر و تيلت لگن و سطح معناداري آنها: 2جدول 

  
 14شركت كننده در پژوهش  متأهلخانم  24ان ياز م

نفر سالم  5نفر مبتلا و  9مان بودند كه يزا 2سابقه  ينفر دارا
ن دو يب SUIمان بر يدر مجموع از نظر اثر تعداد زا يبودند ول

مان در جدول يع نوع زايتوز .اشتوجود ند يگروه تفاوت معنادار
  .آورده شده است 3

  

  در افراد مورد مطالعه مانينوع زاع يتوز  - 3جدول 
  

 رديف نوع زايمان گروه بيماران گروه سالم جمع

7* 

8/31% 

0  
 

7 

8/31% 
  1  طبيعي

11 

50% 

7  
8/31% 

4 

2/18% 
  2 سزارين

3 

6/13% 

2 

1/9% 

1 

5/4% 
  3 سزارين و طبيعي

1 

5/4% 

0 1 

5/4% 
  4 سزارين و با دستگاه

22 

100%  
9 

9/40%  
15 

  جمع  1/59%

*                          P= 03/0  

  سطح  
  معناداري

P value 

    SUIگروه مبتلايان به  گروه سالم
  متغيرها
 

و انحراف  ميانگين
 معيار

 حداقل حداكثر
و انحرافميانگين

 معيار
 حداقل حداكثر

  لوردوزكمر ميزان 12/43 6/63 8/5±5/51 7/55 3/68 5/4±7/52  00/0
 ميزان شيب قدامي لگن 0 18 8/4±1/6 5 20 1/4±5/11  002/0
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بررسي و مقايسه ي نوع زايمان نشان داد، در گروه 
افراد، زايمان طبيعي داشتند در حالي كه اين %  5/61بيماران 

ن و يمان سزاريت افراد سالم زاياكثر. بود%  2مقدار در گروه سالم 
 يمعن ياختلاف آمارو نال داشتند يمان واژيت افراد مبتلا زايكثرا

 وجود داشت SUIبر بروز مان ين دو گروه از نظر نوع زايب يدار
)03/0P=(. يمهبل يها عفونتابتلا به  اثر يبررسدو گروه از نظر 

 يمعنادار يآمارگر تفاوت يكديبا  SUIبر بروز بوست يو 
  .نداشتند

 ±)SUI)1/2 گروه مبتلا به در  ين مصرف چايانگيم

وان بود و يل 2/3 ±)8/1( زان در گروه كنترلين ميوان وايل 65/4
بر بروز  يزان مصرف روزانه چاين ميب دار يمعن يرابطه آمار

SUI 045/0( بدست آمد اندر ورزشكارP=( .  
 به صورتورزش انجام تمام شركت كنندگان سابقه 

به  يت ورزشيسابقه فعالن يانگيم. را داشتند يا حرفهآماتور و 
 مبتلا گروه در و سال 2/4) ±2( صورت آماتور در گروه سالم

به صورت  يت ورزشين سابقه فعاليانگيم و بود سال 2/6) 5±(
 مبتلا گروه در و سال 7/2) ±2/1( در گروه سالم يا حرفه

انجام شده  يل هايه و تحليبر طبق تجز .بود سال 8/4) 6/3±(
و  يانجام ورزش بصورت حرفه ازمان و مدت  SUIن بروز يب

 تعداد ميانگين مقاديرو وجود دارد  يمعنادار يرابطه آمارآماتور 
 نسبت SUI به مبتلا افراد درو آماتور  اي حرفه فعاليت هاي سال
 .است P=03/0 معناداري سطح داراي و است بيشتر سالم به

 2ن پرش، يح%) 1/47( نفر 8خانم مبتلا،  17ن ياز ب
ع، يدن سرين دويح%) 1/41( نفر 7ن جهش، يح%) 8/11(نفر 

خانم  17از نفر  10ن يهمچن. شدند يمشتر دچار نشت ادرار يب
ش از يمستمر ب ستادنيا سابقه SUI يخروج خودبخود مبتلا به

   .داشتند ك ساعتي
در  ين وجود سابقه شب ادراريب يدار يهر چند رابطه معن

 SUIانه با بروز يماه يگقاعد ين و الگوي، تعداد سقط جنيكودك
آنها  يفياطلاعات آمار توص يĤمد وليد مطالعه بدست ندر افراد مور
  :باشد ير ميبه شرح ز

را  يدر كودك ينفر سابقه شب ادرار 3در هر دو گروه 
مورد و در گروه  3ن در گروه مبتلا يتعداد سقط جن. گزارش كردند

 SUIجهت نفر  كيخانم مبتلا تنها  17ن ياز ب. مورد بود 1سالم 
از افراد شركت كننده در % 3/81 .به پزشك مراجعه كرده بود

 يدارا% 7/18منظم داشتند و فقط  يقاعدگ يها دورهپژوهش 
 يها دورهكه  ين افرادياز ب. بودند يقاعدگ يها دورهاختلال در 

  .دسالم بودن% 2/6از آنان مبتلا و % 5/12نامنظم داشتند،  يقاعدگ
  

  بحث
كه  يملعوا يتمامن ينشان دادند از بالعه ن مطياج ينتا

ه يزاووزن افراد، ن يب ،قرار گرفتند ين مطالعه مورد بررسيدر ا
روزانه  يها ستادنيا ،مانينوع زاه لوردوز كمر، يزاو، لت لگنيت
ت يفعال يها سالو تعداد  يزان مصرف چاي، مك ساعتيش از يب

دو  نيبن ورزش يدر ح ياسترس يخروج خودبخودبا  يورزش
بر اساس اطلاعات . وجود دارد يدار يمعن يرابطه آمارگروه 

ر يتاث يبه بررساست كه  يقيتحق نياولموجود مطالعه حاضر 
لت لگن در زنان يو ت يمان، مقدار لودوز كمريتعداد و نوع زا

ادرار  ياسترس يمبتلا به خروج خودبخود يرانيست ايباليوال
  .پرداخته است

 يها خانمدر  يلت لگنيت نيانگيمن مطالعه، يادر 
 يبه طور معنادار سه با گروه سالميدر مقا SUIورزشكار مبتلا به 

ت لگن ير در موقعيين كه تغين قوانيج از اين نتايا. بودكمتر 
جه ابتلا به يو در نت يفشار داخل شكم شيموجب افزا تواند يم

ن يدر ا .)20( كند يمت يشود، حما يادرار يخروج خودبخود
لوردوز  يرياندازه گ يبرا ماتوكسز همچون مطالعه يمطالعه ن
با استفاده از خط قابل  يتهاجمر يلت لگن، از روش غيكمر و ت

  . )21( استفاده شد يب سنج لگنيانعطاف و ش
از با استفاده  2010سكو و همكارانش در سال يفرانس

لگن لت يته يزان زاويرا در م ي، اختلاف معناداريوگرافيراد شهيكل
 يخروج خودبخودن افراد مبتلا به يتال در بيدر صفحه ساج

 º 97/1(و در گروه كنترل  )-º 52/1 ± 69/3( يادرار ياسترس
افراد گروه كنترل  يبه عبارت. )27( ده كردنمشاهد )-18/1 ±

داشتند  يشتريب يلگن يلت قداميت SUI نسبت به گروه مبتلا به
  .ج حاصل از مطالعه ماستيكه مشابه نتا

هر نوع  2001در سال  الركمنقات يبر اساس تحق   
ش فشار بر عضلات يباعث افزا تواند يمه لگن يمبالانس در ناحيا

و  ماتئوس قيتحق ن مطلبيد ايدر تائ .)22( كف لگن شود
ش يباعث افزا يلت قداميت نشان داد كه 2006 در سال همكاران

ن بر عضلات كف يو به دنبال آن اعمال استر يفشار داخل لگن
و  ساپسفورد .)23( گردد يم يادرار يخروج خودبخودلگن و بروز 

اثر پاسچر  يرا با هدف بررس يامطالعه 2008همكاران در سال 
عضلات كف لگن و شكم  يوگرافيت الكتروميفعال يروبر نشسته 
 ها آن .)24( ندو سالم انجام داد SUIمبتلا به  يهادر خانم

ت يوضع 3در  يو شكملگن كف  تعضلا يوگرافيت الكتروميفعال
  :نمودندر ثبت يمختلف نشسته ز

 ه گاه يصاف نشسته بدون تك -2ه گاه، يخم شده به جلو با تك -1
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نه و يار صاف نشسته همراه با بالا بردن قفسه سيبس -3و 
ن يشركت كنندگان از ا. ه توراكولومباريشتر در ناحياكستنشن ب

ت كمر ارتباط يت عضلات كف لگن و وضعين فعاليه كه بيرضف
با  2Sتا  7Cستون فقرات از يشكل انحنا. وجود دارد مطلع نبودند
ج مطالعه ينتا .شدت ثبت يوضعه ر در هر سيخط كش انعطاف پذ

ل يعضلات كف لگن، ما EMGت يفعالن شتر بوديدهنده بنشان
 يليشسته و خت صاف نيشكم در وضع يو عرض يو خارج يداخل

م يت عضله مستقيفعال. بودصاف نسبت به خم شده به جلو 
ت يفعال. نداشت يمختلف تفاوت معنادار يها تيوضعدر  يشكم

نشسته در افراد مبتلا به  يها تيوضععضلات كف لگن در همه 
SUI از گروه سالم كمتر بود. 

بدست آمده از خط كش انعطاف  يلودوز كمر يهاسه اندازهيمقا 
در  يزان لوردوز كمريشتر بودن معنادار مينشان دهنده ب ريپذ

ن يبر اساس ا. است SUIزنان سالم نسبت به زنان مبتلا به 
ك بر يشن لومبوپلوينمود كه پوز يريجه گينت توان يها م داده
ن يتواند بين نكته ميت عضلات كف لگن موثر است و ايفعال

اگرچه . ندرابطه برقرار كادرار  يخروج خودبخودو  پاسچر
 SUIمبتلا به  يها خانمدر  يست چرا لوردوز كمريمشخص ن

 يعير طبيغ يانحناقات نشان داده است يتحق يكمتر است ول
و  يستاده شامل كم شدن لوردوز كمريت ايستون فقرات در وضع

ط ارتبا يوع پرولاپس مهبليش شيبا افزا يفوز پشتيش كايافزا
و همكارانش  نگوين يشاهد -جه مطالعه موردينت .)21،25( دارد

از با استفاده  لگن يورود يلوردوز و راستا يرياندازه گدر مورد 
شرفته يلا به پرولاپس پنشان داد كه افراد مبت يوگرافيروش راد

و  10ن تفاوت حدود يانگيبا م لسه با افراد گروه كنتريرحم در مقا
 يورود يكمتر و راستا يلوردوز كمر يب دارايدرجه به ترت 8

ق ين تحقيج ايبر طبق نتا .)26( هستند) يلت خلفيت( تريلگن افق
كمتر از  SUIبه در افراد مبتلا  يه لوردوز كمرين زاويانگيز مين

. ده شديد ها آنن يب يدار يمعن يسالم بود و اختلاف آمارافراد 
، SUIسكو در هر دو گروه زنان سالم و مبتلا به يدر مطالعه فرانس

درجه قرار داشت و با وجود  60تا  40در محدوده  يلوردوز كمر
نسبت به سالم، دو  SUI ر در گروه مبتلا بهين مقاديكمتر بودن ا

د يبه جد با توجه .)20( نداشتند يعنادارگر تفاوت ميكديگروه با 
قات يد تحقيبا SUIو  ين لوردوز كمريبودن كشف رابطه ب

عضلات كف  يت عضلانيفعالارتباط  يد بر بررسيبا تاك يشتريب
به ن عارضه و يان به ايدر مبتلاو پاسچر ستون فقرات لگن 

  .رديورزشكاران صورت گ خصوص
ن يب يدار يمعن يق رابطه آمارين تحقيج ايبر طبق نتا

در ادرار  يخودبخودبروز خروج  و يعيطبمان يسابقه زاداشتن 

نشان  يوجود داشت، مطالعات متعددست يباليزنان ورزشكار وال
 همراه هستند SUIزان يش ميمان با افزايو زا يكه حاملگ اند داده

 دنبال به يعيطب مانيزا از پس ادرار يخروج خودبخود .)12(
 آن جهينت احتمالاً كه شود يم جاديا يمتعدد يكيولوژيزيف عوامل

 مانند يگريد عوارض و نشده ختم يخروج خودبخودبه 
) رحم پرولاپس ركتوسل، ستوسل،يس( يلگن يها ارگانپرولاپس 

 به.  )27( شتدا خواهد دنبال به زين را آنال يخروج خودبخود و
 كف اختلالات كه است داده نشان مطالعات يبعض ل،يدل نيهم
مان يو زا يحاملگ .)14( رنددا يمان بستگياز نوع به لگن

جه يب عضلات كف لگن و در نتيسبب ضعف و آس توانند يم
و همكاران  پيروتقات يتحق. )28( ادرار گردند يخروج خودبخود

 نيتر مهمنال يواژ مانينشان داده است كه زا 2002در سال 
 ي مطالعهدر . )29( باشد يم SUIجهت بروز  نيآفر عامل خطر

و، ين الكتيماه پس از سزار 3ز ين 2006در سال و همكاران  گلزينر
 يبررس. )30( ده شديد يكمتر يادرار ياسترس يخروج خودبخود

ز ين يبر طولانينال و لياژمان وين زايپس از اول سال 4 ،ها خانم
در  سازخطر يفاكتورها به عنوانن عوامل يا ريتأثنشان دهنده 

را  يوقوع حاملگمطالعات  يبرخاگرچه . )31( است SUIبروز 
 نوع مطالعه اين در . )15( مانيانه نوع ز دانند يم SUIعامل بروز 

 تحقيق اين نتايج طبق بر. بود SUI بروز بر اثرگذار عاملي زايمان
 بي و طبيعي زايمان سابقه داشتن بين داري معني آماري رابطه

 مبتلا ورزشكاران بطوريكه) P=03/0( داشت جودو ادرار اختياري
 اين كه حالي در داشتند طبيعي زايمان% )  5/61(  اختياري بي به

 .بود%)  2(  سالم ورزشكاران گروه در مقدار

وع يش يسون و همكاران كه با هدف بررسيدر مطالعه ال
SUI  ه است، شدن انجام يترامپول يا حرفهورزشكار  يها خانمدر

خروج ز و برو يت ورزشيفعال يها سالن يب يمعنادار ياررابطه آم
بعد  سال SUI 5/2بروز  ن افراديدر ا. وجود دارد ادرار يخودبخود
ج ينتا بر اساس. )32( شدشروع  يا حرفهت يفعال از شروع
در افراد مبتلا  يا حرفهت يفعال يها سالن يانگيز ميما ن ي مطالعه

و رابطه  بودشتر ياز افراد گروه سالم ب يادرار يخروج خودبخودبه 
بر بروز  يا حرفهورزش  يها سال نظر تعداداز  يمعنادار يآمار

SUI ن دو گروه مشاهده شديب. 

 بهبوست يو  يتناسل هيناح يها عفونت نكهيا وجود با
خروج  به ابتدا جهت فرد كننده مستعد عوامل از يكي عنوان

 رابطه قيتحق نيا در ،)33( باشد يم مطرح ادرار، يخودبخود
 بوستينال و يواژ يها عفونت سابقه وجود نيب يدار يمعن يآمار
بوست مزمن ي ياريمطالعات بس .مداين بدست يخروج خودبخود با

 يمعرف يرادرا يخروج خودبخود ياز عوامل خطرزا يكيرا 
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تجمع و انباشته شدن مدفوع در ركتوم  شود يمگفته  .اند كرده
و اعمال فشار به  يلگن يها ارگانت يوضع رييتغسبب  تواند يم

. دادرار شو يآن در نگهدار ييجه كاهش توانايمثانه و در نت
بوست يكه  ين دفع در افراديمداوم و مكرر ح يلان تقيمچنه

س شده و يعضله پوبوركتال يب عصبيمزمن دارند سبب آس
را  يبه خصوص نوع استرس يخروج خودبخود احتمال بروز

و  بوستيد علت معنادار نشدن ارتباط يشا .)34( دهد يمش يافزا
ن مطالعه به علت عدم استفاده از پرسشنامه يدر ا SUIبروز 

 خروج .بوست در افراد باشديص يتشخ يبرا) 3روم ( يتخصص
بلكه  گردد يت از خود نميتنها سبب عدم رضا يادرار يخودبخود

 – ياقتصاد و يروان – يت روحيبر وضع يديار شديبس راتيتأث
كه به  ين عارضه در صورتيا. گذارد يم زنان يزندگ ياجتماع

ماران به ياكثر ب يص داده شود قابل درمان است، وليموقع تشخ
ك پزشك متخصص يدر نزد  يان آن حتيا از بيعلت شرم و ح

نفر از  كيتنها  زين قيتحق نيا در. )35( كنند يم يخوددار
جهت درمان به پزشك مراجعه كرده  SUIورزشكاران مبتلا به 

 ادراري يخروج خودبخود بررسي هدف با كه اي مطالعه در. بود
 خانم بين از كه شد مشاهده است شده انجام اروپايي كشور 4 در

 ،%24 اسپانيا ،%25 انگليس كشور در عارضه نيا به مبتلا هاي
 يخودبخود خروج به مبتلا افراد از% 40 آلمان و% 33 نسهفرا

 تعداد مراجعه عدم نشاندهنده كه كنند مي مشورت پزشك باادرار 
 حاضر تحقيق با همسو و است عارضه نيا به مبتلايان از زيادي
  .باشد مي

ن وزن به طور يانگير مين مطالعه نشان داد كه مقاديا
 يادرار ياسترس يودبخودخروج خدر گروه مبتلا به  يمعنادار

 نيانگيم ريمقاد ين عارضه است وليش از گروه زنان بدون ايب
BMI خروج ن يارتباط ب ياريمطالعات بس. معنادار نشد

 ير وزن و شاخص توده بدنيو بالا بودن مقاد يادرار يخودبخود
بروز  خطرناكن دو عامل به عنوان، عوامل ياند و از ا را نشان داده

آن نام  يبه خصوص نوع استرس يادرار يخروج خودبخود
ش نرخ يكه سبب افزا يقيهرچند ساز و كار دق. )36-38( اند برده

كاملاً شناخته  شود يدر زنان چاق م يادرار يخروج خودبخود
ش وزن بدن و متعاقب آن يگفت كه با افزا توان يست، ميشده ن
ز فشار داخل يو ن يفشار داخل شكم يش شاخص توده بدنيافزا

كه سبب  رود يروزمره بالا م يكيزيف يها تين انجام فعاليلگن ح
ن بالا رفتن سطح تحرك يش فشار وارده به مثانه و همچنيافزا

بروز  ينه را برايط، زمين شرايتكرار ا. گردد يادرار م يمجرا
خروج از جمله  يادرار يكف لگن و مجار ياختلالات عملكرد

در مطالعه دهقان . )39،40( كند يفراهم م يادرار يخودبخود
خانم مبتلا  166 يكه بر رو 1391 در سال و همكارانش يشادمن

 زيخانم سالم انجام شد ن 90و  يادرار يخروج خودبخودبه 
به  يادرار يخروج خودبخوددر گروه مبتلا به  يشاخص توده بدن

  .)41( بالا تر از گروه كنترل بود يطور معنادار
 ين از جمله مواديلين، الكل و تئوفين، كافئيكوتين

ه يبه ورزشكاران توص؛ لذا شوند يمك مثانه يهستند كه سبب تحر
ن در قهوه و يكافئ(ن مواد را محدود كنند ياستفاده از ا شود يم

ن يانگيمق ين تحقيدر ا. )42( )وجود دارد ين در چايليتئوف
 نيو اوان يل SUI )1/2(± 65/4در گروه مبتلا به  يمصرف چا

 يمعن يرابطه آماربود و وان يل 2/3 ±)8/1( گروه كنترل زان دريم
خروج ورزشكار با  در يزان مصرف روزانه چايمن يدار ب
ن با يقات نشان داده است كافئيتحق .آمدادرار بدست  يدبخودخو
فنجان،  10ا يشتر قهوه، يا بيفنجان  4معادل  باًيتقر(ر بالا يمقاد
ش خطر ينه شده سبب افزايكافئ يا چاي) شتر سودايا بي يقوط

  .)42( گردد يمادرار در زنان  يخروج خودبخود
ن يادرار در ح يخروج خودبخودوع ين شييجهت تع

با حجم بالا  يا مطالعهبهتر است  يرانيورزش در زنان ورزشكار ا
 ها آندر  يخروج خودبخودكه خطر بروز  ييها رشتهتمام  يبر رو

نات و يتمر ريتأث توان يمن حال يدر ع. اد است انجام شوديز
 يخروج خودبخودبر درمان و كاهش بروز  يوتراپيزيف يها درمان

ه به با توج. ز مورد مطالعه قرار داديادرار در ورزشكاران را ن
در مورد قدرت  يچ اطلاعيه ا كهج مطالعات انجام شده از آن

 يست طراحيدر دسترس ن يرانيكف لگن ورزشكاران ا يعضلان
با ن يهمچن. ده نخواهد بودياز فا يآن خال يجهت بررس يا مطالعه

 يبا راستا يداخل شكم يروهاين ين كه بردارهايتوجه به ا
،  )25( باشد يمدر ارتباط  يو كمر يفقرات پشت ستون يانحنا
 يو ارتباط آن با راستاها يهمزمان فشار داخل شكم يكم يبررس

در  تواند يمز با قدرت و تحمل عضلات لگن يو ن ياستخوان
  .لحاظ شود يمطالعات بعد

خروج مشكل به  يديجد ي چهيحاضر درمطالعه 
دگاه ين بار با دياول يو برا گشود يادرار ياسترس يخودبخود

به لت لگن را يكاهش لوردوز كمر و ت ،SUIبه  يعضلان-ياسكلت
 ستيباليوال ورزشكار يها خانم در كيومكانيب رييتغ كي عنوان

با . كرد مطرح يرادرا ياسترس يخودبخود خروجبه  مبتلا يرانيا
و  يعه بر ضرورت لحاظ نمودن بررسن مطاليج ايت به نتايعنا
 يراهكارها ي ارائهت كمر و لگن جهت يق وضعيدق يابيارز
.شود يمد يدر ورزشكاران تاك به خصوص SUIاز بروز  يريشگيپ
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Abstract 

Background and Aim: Pay attention to high prevalence of stress urinary incontinence (SUI) in 
women athletes and role of changes in lumbar lordosis, pelvic tilt and the type and number of delivery 
factors on the incidence of Urinary Stress Incontinence also  lack of studies in this problem about risk 
factors (Predisposing factors) in Iranian population, this study was designed to investigate the 
relationship between changes in lumbar curvature and pelvic tilt with SUI and to determine the type 
and parity on the incidence of this problem. 
 
Materials and Methods: In this cross - sectional study through easy and available sampling, 17 
volleyball player with SUI and 15 healthy volleyball player, aged 20-40 years old. Females after 
interview and taking demographic information participated in the study. The Persian questionnaire of 
ICIQ-UISF (International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence Short 
Form) used to confirm the SUI. A flexible ruler and inclinometer were used to measure lumbar 
lordosis and pelvic tilt. 
 
Results: A statistically significant difference was seen between the two groups in terms of the lumbar 
spine curvature (p< 0.001) and pelvic tilt (p = 0.02) respectively. Based on the findings, the number of 
delivery was no significant effect on the incidence of Stress Urinary Incontinence but there was 
significant relationship between type of delivery and SUI. 
 
Conclusion: With significant difference in the lumbar lordosis and pelvic tilt in athletic women with 
and without SUI, also advised to emphasize on the epidemiological and etiological investigation 
studies of lumbar lordosis and pelvic tilt in patients with Stress Urinary Incontinence. 
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