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Abstract 
 

Background and purpose: Low back pain (LBP) is one of the most common and costly 

musculoskeletal disorders. Dysfunction of spinal stability seems to be one of the causes of LBP. A large 

number of muscles have a role in spinal stability including pelvic floor muscle. The purpose of this study 

was to compare the pelvic floor muscle endurance and strength between women with LBP and healthy 

subjects. 

Materials and methods: A Case-Control study was carried out on 20 women with chronic LBP 

and 20 healthy women aged between 20 to 50 years. Participants were randomly selected and allocated 

into a patient and a healthy control group. Pelvic floor muscle endurance and strength were measured in 

both groups using perineometer instrument. Pain intensity and functional disability in patients group were 

also measured using visual analogue scale and Oswestry disability questionnaire, respectively. 

Results: Results demonstrated that there was statistically significant differences regarding pelvic 

floor muscle endurance and strength between the patients and the healthy groups (P<0.05 in both 

instances). Pearson correlation coefficient revealed that there was no statistically significant correlation 

between age and muscles endurance and strength in both groups (P>0.05 in all instances). A significant 

correlation was found between pain and functional disability with endurance and strength in patients 

group. The correlation of body mass index and parity was only significant with muscle endurance and 

only in the patients group (P<0.05 in both instances). 

Conclusion: Results of the present study indicated that pelvic floor muscle strength and endurance 

in patients group were significantly lower than healthy subjects. However, further studies with larger 

sample size are recommended to support the findings of the present study and to prevent such a health 

problem in women. 
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  پژوهشی          

  
  

  ــدرانــازنــکــــی مـــوم پزشـــه دانشـــگاه علـمجلـــ
  )2-10    (1389 سال   مهر     78شماره    بیستم دوره 

 

2  1389مهر  ، 78، شماره  بیستم دوره                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 در بیماران مبتلا بهکف لگن مقایسه قدرت و استقامت عضلات 
  و افراد سالمکمردرد مزمن 
 

  ناهید رحمانی         محمدعلی محسنی بندپی         محسن امیری

  

  چکیده
 یکـی از عوامـل بوجـود     بوده کـه  ترین اختلال عضلانی اسکلتی      کمردرد یکی از شایعترین و پر هزینه       :سابقه و هدف    

گروهی از عضلات در حفظ ثبات ستون فقرات نقش دارنـد کـه یکـی از                . باشد ثبات ستون فقرات می    در  اختلال آن آورنده
عضلات کف لگن بین زنـان مبـتلا        استقامت   قدرت و     میزان  مقایسه حاضرهدف از مطالعه    . باشد آنها عضلات کف لگن می    

  .بودبه کمردرد و افراد سالم 
 بیمــار زن مبــتلا بــه کمــردرد مــزمن 20بــر روی  (Case-Control)شــاهدی  -دمــورایــن مطالعــه  :مــواد و روش هــا 

انتخـاب و   بطـور تـصادفی     شرکت کنندگان در مطالعـه      . انجام شد  سال   50 تا   20 در دامنه سنی    زن سالم،  20 و   غیراختصاصی
ه پرینئـومتر   در هـر دو گـروه توسـط دسـتگا         قدرت و اسـتقامت عـضلات کـف لگـن           .  بیمار و سالم قرار گرفتند     دو گروه در

 عملکـردی   نـاتوانی  و(Visual analogue scale) توسط معیار دیداری سنجش درد شدت دردهمچنین  .شد گیری می اندازه
  .رفتگران مورد ارزیابی قرار ا در گروه بیمOswestry disability questionnaireتوسط 

گـروه  بـین   رت و اسـتقامت عـضلات کـف لگـن           میـزان قـد    دار آمـاری در    اختلاف معنی که  د  اتنایج نشان د   :یافته ها   
د که رابطه ادنشان  ضریب همبستگی پیرسون).  در هر دو مورد>05/0p( شت و گروه سالم وجود دابیماران مبتلا به کمردرد 

در همـه    <05/0p(گـروه بیمـاران و گـروه سـالم وجـود نداشـت               داری بین سن و میزان استقامت و قدرت عضلات در          معنی
داری بین میزان درد و ناتوانی بـا میـزان اسـتقامت و قـدرت عـضلات در گـروه بیمـاران مـشاهده شـد                           بطه معنی اما را . )مورد

)05/0p<    هم در گروه بیمـاران از   همچنین رابطه شاخص توده بدن و تعداد زایمان با استقامت عضلات آن           . ) در هر دو مورد
  .) در هر دو مورد>05/0p(دار بوده است  نظر آماری معنی

د که میزان قدرت و استقامت عضلات کف لگن در افراد مبتلا به کمردرد مـزمن  انتایج مطالعه حاضر نشان د   :تنتاج  اس
های بیشتر جهت حمایت از   مطالعات آتی با استفاده از نمونه ا اینحال ب. باشد داری کمتر می   در مقایسه با افراد سالم بطور معنی      

 .گردد این معضل در زنان توصیه میی از همچنین پیشگیر های این مطالعه و یافته
  

   قدرت و استقامت، پرینئومترکمردرد مزمن، عضلات کف لگن، :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 -شــایعترین اخــتلالات عــضلانی کمــردرد یکــی از

 تـا   70، به طـوری کـه       باشد  با شیوع بسیار بالا می     اسکلتی
 افراد جامعه در طول زندگی خود یک بـار آن   درصد 85
  کمردرد پنجمین علتدر آمریکا، . )1-6(کنند  تجربه میرا

 
  :Mohseni_Bandpei@yahoo.com E-mail                         گروه فیزیوتراپی،  دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیاوین، :تهران - محمدعلی محسنی بندپی:مولف مسئول

 گروه فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

  20/7/89:             تاریخ تصویب20/6/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           23/5/89: ریافت تاریخ د
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   و همکارانمحسن امیری                          هشی   پژو  
  

3  1389مهر  ، 78 ، شماره بیستم دوره                                                                          اه علوم پزشکی مازندران                      مجله دانشگ

سـه ماهـه     شـیوع شـود و     مراجعه به پزشک محسوب مـی     
در صد   .)7(شده است گزارش    درصد 25دود  کمردرد ح 

 مــزمن مرحلــه کمــی از بیمــاران مبــتلا بــه کمــردرد وارد
ین درصـد کـم مـسئول بیـشتر         شـوند کـه هم ـ     بیماری مـی  

مطالعـات   .)8(باشـند  های مستقیم و غیر مـستقیم مـی        هزینه
هـای مـستقیم و      انجام شده حاکی از آن است کـه هزینـه         

ــن  ــی از ای ــستقیم ناش ــردرد غیرم ــسیار  کم ــاد ب ــوده زی ب
 تولیـد    درصـد  2 تا   5/0که در بعضی کشورها بین       بطوری

دهـد و صـرف      ناخالص ملـی را بـه خـود اختـصاص مـی           
 هـای  زینه های ناشی از کمـردرد هـم ردیـف بـا هزینـه             ه

هـای   مـاری  بی سـردرد،  نظیـر  هایی بیماری در شده صرف
 در  .)9-12(باشـد   عروقـی، افـسردگی و دیابـت مـی         -قلبی

ایران شیوع در طول زندگی کمردرد در پرستاران و زنان          
 )5،13( گزارش شده است    درصد 84 و 62باردار به ترتیب    

 درصـد  7/33  مشخص شد که    در یک بررسی   و همچنین 
 پرستاران طی یـک مـاه گذشـته از مرخـصی اسـتعلاجی            

  .)5(ند بود نمودهاستفاده
کـه   اسـکلتی اسـت      -اختلال عضلانی کمردرد یک   

هـا   عوامل زیادی درایجاد آن نقش دارند که از جمله آن         
می توان به عوامل فردی و شغلی، عوامل روانـی، عوامـل        

 ســتون فقــرات اشــاره بیــو مکــانیکی و آنــاتومیکی ناحیــه
یکـــی از عوامـــل ایجـــاد کننـــده کمـــردرد،  .)14(کـــرد

هـای موجـود در سـگمنت هـای سـتون فقـرات              ثبـاتی  بی
کمری است که در اثر تغییر کنترل عـضلات ایـن ناحیـه             

در ثبـات سـتون     ،  )15(پنجـابی  طبق نظـر  . )14(دهد رخ می 
فقرات سه سیستم اصلی فعـال، غیرفعـال و عـصبی نقـش             

 این سه سیستم به هم وابـسته هـستند و در             عملکرد .دارند
صورت اختلال عملکـرد یکـی از ایـن سیـستم هـا ثبـات               
سـتون فقـرات دچــار اشـکال شــده و در نتیجـه کمــردرد     

ــد بوجــود مــی ــ. آی ـــاز طرف الیت هماهنــگ عــضله ـی فع
عرضی شکم، دیـافراگم، عـضلات کـف لگـن و عـضله             

فیدوس کمری در کنترل ثبات ستون فقرات نقـش          مولتی
ثبات دینامیک در ستون فقـرات بـه فعالیـت          . همی دارد م

هـا بـه صـورت یـک         آن. عضلات ذکر شده وابسته است    

ــد     ــت دارن ــری دخال ــه کم ــات ناحی ــظ ثب ــه در حف . حلق
 هـیچ کـدام انجـام     یا جداگانـه که انقباض ایزوله  طوری به

  .)16،17(گیرد نمی
ــ ــط ای  هدر مطالعـ ــه توسـ  Hodgesو  Sapsford کـ

 که فعالیت عضلات    بودزارش شده    گ ،انجام شد ) 2001(
کـف لگـن همزمــان بـا فعالیــت عـضلات تنــه مـی باشــد      

که انقبـاض یکـی از ایـن عـضلات بـرای تـسهیل               بطوری
مطالعـات همچنـین    . )18(شـود  انقباض دیگری انجـام مـی     

در طـی انقبـاض عـضلات کـف لگـن،           نشان دادنـد کـه      
عضلات تنه و بخصوص عضله عرضی شکم فعال هستند         

 ثبـات سـتون     ،اهنگ و همزمان این عضلات    و فعالیت هم  
  .)18،19(کند فقرات را تأمین می

از طرف دیگر ضمن اثر اثبات شده نقـش عـضلات           
 Smith، مطالعه   )20،21(کف لگن در بی اختیاری ادراری     

ــرروی ) 2009(وهمکــاران   زن 2298 زن جــوان، 2943ب
د که زنان با سابقه قبلـی  ا زن مسن نشان د2258میانسال و   

تیــاری ادراری، اخــتلالات تنفــسی وگوارشــی در بــی اخ
اختیـاری ادراری،   مقایسه بـا زنـان بـدون سـابقه قبلـی بـی       

اختلالات تنفسی وگوارشـی بیـشتر از کمـردرد شـکایت         
 نیـز ) 2008( و همکاران    Eliassonمطالعه  . )22(کردند می

 زن مبتلا به کمردرد با هدف بررسی شـیوع          200بر روی   
د ایماران مبتلا به کمردرد نـشان د    اختیاری ادراری در ب    بی

بیماران مورد مطالعـه مبـتلا بـه کمـردرد از       درصد   78که  
ها همچنین گزارش    آن. بردند اختیاری ادراری رنج می    بی

کردند کـه کمـردرد و اخـتلالات عـضلات کـف لگـن              
ــه   ــاکتور زمین ــک ف ــوان ی ــاز بعن ــی س ــاری ادراری  ب اختی

  .)23(شود محسوب می
در زمینــه نقــش عــضلات اگرچــه مطالعــات زیــادی 

شــکمی و عــضلات اکستانــسور پــشت و همچنــین نقــش 
 کـف لگـن در تـامین ثبـات          تمزمانی انقبـاض عـضلا    ه

 اما مطالعه مقایـسه قـدرت       ،ستون فقرات انجام شده است    
و تحمل عضلات کف لگن در بیماران مبتلا به کمـردرد           

لذا با توجه به نقش     . رسد با افراد سالم ضروری به نظر می      
 کــف لگــن در حفــظ ثبــات ســتون فقــرات و  عــضلات
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  دقدرت و استقامت عضلات کف لگن و کمردر
 

4  1389مهر  ، 78 ، شماره بیستم دوره                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

ــین بخــاطر فعالیــت  ــا هــم افزایــیهمچن  ایــن عــضلات ب
هـا   عضلات شکم و اکستانسور پشت و همچنین نقش آن        

اختیاری ادراری مطالعـه حاضـر طراحـی شـد تـا بـه               بیدر  
 میزان قدرت و استقامت عـضلات کـف لگـن در      بررسی

 ســالم بیمــاران مبــتلا بــه کمــردرد و مقایــسه آن بــا افــراد
  .بپردازد

  
  مواد و روش ها

 شـاهدی -یـک مطالعـه مـورد      کـه    حاضردر مطالعه   
(Case-Control) ،نفرازبیماران زن مبتلا به 20 بوده است 

بـرآورد حجـم     . زن سالم شـرکت داشـتند      20کمردرد و   
،  درصـد  95نمونه بر اساس مطالعه مقدماتی و با اطمینـان          

 بـر روی    درصـد  50  مقدار تـأثیر   ، درصد 80توان آزمون   
و انحراف معیـار بدسـت آمـده در         میزان تحمل عضلانی    

 کلیه شـرکت کننـدگان     .است  مطالعه مقدماتی انجام شده   
براساس معیارهای ورود و خروج مطالعـه مـورد بررسـی            
قرارگرفته و در صورت مناسـب بـودن بـرای شـرکت در      

اطلاعات لازم در مـورد اهـداف تحقیـق و شـیوه        ،  مطالعه
ت مکتــوب دریافــت نمــوده و در    را بــصورآنانجــام 

هـا درخواسـت     صورت تمایل به شرکت در مطالعه از آن       
معیارهـای   . نماینـد  ءشد تا فرم رضـایت نامـه را امـضا          می

زنـان متأهـل    : عبارت بودنـد از   شرکت کنندگان   انتخاب  
 برای   دارای کمردرد مزمن غیر اختصاصی     ، سال 50 تا 20

 واعـلام    و برخورداری از سـلامت عمـومی       گروه بیماران 
 معیارهـای خـروج   . رضایت کتبی بـه شـرکت در مطالعـه        

ــدگان  شــرکت ــه ازکنن ــد از مطالع ــارت بودن ــود : عب وج
 بــزرگ ناحیــه هــای اخــتلالات ســاکروایلیاک، جراحــی
های تنفسی، دیابت و     شکم، لگن و اندام تحتانی، بیماری     

ــاری   ــم، بیم ــادگی رح ــرطان، افت ــک،   س ــای نورولوژی ه
ــستگی و دررفتگــی در ناحیـ ـ  ه لگــن، اســکولیوز و  شک

اختلالات ساختاری ستون فقرات، سابقه جراحـی سـتون         
ها، رماتیـسم و     ای، بدخیمی  فقرات، فتق دیسک بین مهره    

های سیستمیک و متابولیک، ضربات حاد       یا سایر بیماری  

  به ناحیـه کمـر، اسپوندیلولیـسیس و اسپوندیلولیـستزیس،          
  

  .بارداری در زمان انجام مطالعه
 اســتقامت عــضلات کــف لگــن بــه میـزان قــدرت و 

 در ایـن تحقیـق از     . کمک دستگاه پرینئومترارزیـابی شـد     
 (,Cardio Design Pty Ltd, Oakleigh دستگاه پرینئومتر

Australia (Victoria, دارای یــک الکتــرود واژینــال بــه 
لازم بـه   . )24( اسـتفاده شـد    mm 108  و طول  mm 28قطر  

  گیــری  هذکــر اســت کــه روائــی دســتگاه فــوق در انــداز 
قدرت و استقامت عضلات کـف لگـن در یـک مطالعـه             

ــرار   ــی ق ــورد بررس ــزا م ــت مج ــرای  . گرف ــالا ب ــی ب روائ
  درصـد  95 ( روز   انجـام شـده در یـک       هـای  گیری اندازه

گیـری    برای انـدازه    درصد 94 گیری قدرت و   برای اندازه 
ــتقامت ــدازه  و) اســ ــرای انــ ــری بــ ــای گیــ ــام  هــ   انجــ

ــف    ــای مختلــ ــده در روزهــ ــد 88(شــ ــ درصــ   رای بــ
ــدازه ــدازه درصــد83 گیــری قــدرت و ان ــرای ان گیــری   ب

ــتقامت ــد ) اس ــزارش گردی ــم .)25(گ ــدتزانی  درد و  ش
   مقیــاس   بــه کمــک کننــده  ی بیمــاران شــرکت نــاتوان

 و )26( (Visual analogue scale) سنجش دیـداری درد 
Oswestry disability questionnaire )27( گیری  اندازه

هـای اشـاره شـده       پرسشنامه نسخه معتبر فارسی      که از  شد
  .)28(در این مطالعه استفاده گردید

 قدرت و اسـتقامت عـضلات       یابی ارز در مورد نحوه  
ابتـدا اطلاعـات    ،نئـومتر یکف لگن به کمـک دسـتگاه پر    

لازم در مورد شیوه ارزیابی عضلات کف لگن بـصورت          
 فــردســپس از .  قــرار گرفــتهــا نمونــه کتبــی در اختیــار

معاینـه بـصورت طاقبـاز بـا        خواسته شـد کـه روی تخـت         
 درجه دراز بکشد و چند نفـس        90زانوهای خم به اندازه     
 پروب دسـتگاه پرینئـومتر    .  شود شلعمیق بکشد تا کاملا     

 وارد  فـرد را که دارای پوشش استریل بود به درون واژن          
کرده و به کمک یک سرنگ پـروب دسـتگاه تـا انـدازه            

تگاه آماده  دراین موقع دس  . شد باد می  متر آب   سانتی 100
شـد تـا      خواسـته مـی    فـرد انجام ارزیابی عضلات بود و از       

یک نفس عمیق بکشد و همزمان با بازدم پروب دسـتگاه           
  خواهد  را به سمت بالا و داخل ببرد مانند وضعیتی که می          
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شـد کـه تـا       ادرارش را نگه دارد ولی به او تذکر داده می         

شکم، عضلات ناحیه    است از  پذیر که برایش امکان   جایی
  .ها کمک نگیرد سن و ران با

شـد    خواسته می فردز عضلات ابرای ارزیابی قدرت 
انجـام   ثانیه یـک انقبـاض قـوی         3 تا   2 حداکثرتا در طی    

شد و دو انقباض دیگر       ثانیه استراحت داده می    10 و   دهد
 ،از بـین ایـن سـه انقبـاض        . شـد   مـی  انجـام به همین شـیوه     

 بعنوان میزان قـدرت   و شدبالاترین انقباض در نظر گرفته 
ســپس جهــت محاســبه اســتقامت  . )29(عــضله ثبــت شــد

وعـدد   قدرت عضله را محاسـبه کـرده          درصد 60 عضله،
شـد   سپس از فرد خواسته می    . شد مربوطه به فرد اعلام می    

ای منقبض نماید که عـدد       که تا عضلات خود را به گونه      
در ابتــدا . مــورد نظــر روی صــفحه پرینئــومتر ظــاهر شــود

شـد تـا بتوانـد میـزان         ردستگاه به او نـشان داده مـی       مونیتو
انقباض مـورد نظـر را روی صـفحه مونیتـور ببینـد سـپس               

  تا فیـدبک  شد مونیتور دستگاه از جلوی چشمان او دور می       
هرمـدت زمـانی کـه    تا بایست   می فرد.بینایی نداشته باشد  

برایش مقدور بود آن انقبـاض را نگـه دارد و زمـانی کـه               
  درصد مقدار  50یا میزان قدرت عضله به      شد و    خسته می 

شد که انقباض را قطـع       خواسته می  او رسید از  اش می  اولیه
نماید و آن مدت زمان به عنوان استقامت عضله محسوب        

فرم رضایت نامه کنندگان در مطالعه  کلیه شرکت . )22(شد
 T-test هـا از    داده جهت تجزیه و تحلیل   . اند  نموده ءرا امضا 

ــستگ و اســتفاده  Odds Ratioو  ی پیرســونضــریب همب
 16 نـسخه    SPSSافـزار    ها بـا اسـتفاده از نـرم        داده .گردید

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

  یافته ها
 نفـر شـرکت نمودنـد کـه     40 تعداد   حاضردر مطالعه   

و گـروه   )  خانم مبـتلا بـه کمـردرد       20( به دو گروه بیمار   
. رار گرفتند تقسیم و مورد بررسی ق    )  خانم سالم  20(سالم  

با توجـه بـه      آمده است    1که در جدول شماره      همانطوری
نظر سن و شاخص توده بدن        از همگون سازی انجام شده   

داری بین دو گروه      هیچگونه تفاوت معنی   و تعداد زایمان  
 در  <0p/ 05(درمشخصات دموگرافیک مشاهده نشده است 

 کننده های شرکت   نمونه مشخصات دموگرافیک  ).همه مورد 
  .ارائه شده است 1این مطالعه در جدول شماره در 

 T-testبررسی مقایسه ای بین دو گروه با اسـتفاده از           
   د کـــه میـــزان قـــدرت و اســـتقامت عـــضلات انـــشان د

کــف لگــن در گــروه بیمــاران مبــتلا بــه کمــردرد بطــور  
داری کمتــر ازمیــزان قــدرت و اســتقامت عــضلات  معنـی 

  در هــر  >05/0p(کــف لگــن در افــراد ســالم مــی باشــد  
 جزئیات بیـشتری از اخـتلاف       2جدول شماره   ). دو مورد 

   قـدرت و اسـتقامت عــضلات    مـورد بـین دو گـروه را در  
  .دهد کف لگن نشان می

  
 اختلاف میزان قـدرت و اسـتقامت عـضلات کـف             :2جدول شماره   

  لگن بین دو گروه بیمار و سالم
  

  گروه   متغیر
  بیمار

  گروه 
  سالم

  میانگین 
  p مقدار  تغییرات

  001/0  63/12  28/48  65/35  )سانتی متر آب(قدرت عضلات 
  003/0  01/27  69/65  68/38  )ثانیه(تحمل عضلات 

  

ــشان د   ــون ن ــستگی پیرس ــریب همب ــه  اض ــه رابط د ک
  داری بین سن و میزان استقامت عضلات کف لگن معنی

  
  ه بیمار و سالمها در دو گرو  مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده و مقایسه آن :1جدول شماره 

  

  p  مقدار  دامنه  انحراف معیار  میانگین  دامنه انحراف معیار  میانگین  متغیر  گروه سالم  گروه بیمار

 241/0 24-48  2/6  6/32 23-46  5/5 8/34  )سال(سن 
 328/0  61/1-82/1  07/0 69/1  62/1-8/1  05/0  65/1 )متر(قد 

  423/0 6/62-4/77 41/5 44/71 1/61-79 13/4 14/69 )کیلوگرم(وزن 
  768/0  68/18-92/25  87/2  95/23 14/18-31/26 11/3 19/24  شاخص توده بدن

  233/0  0-4  16/1  1/2  1-5  42/1  6/2 تعداد زایمان
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 =p)319/0( و گـروه سـالم   =p)136/0(درگروه بیمـاران   
امــا رابطــه معنــی داری بــین میــزان . وجــود نداشــته اســت

ــزان درد    ــا می ــضلانی ب ــل ع ــاتوانی =p)000/0(تحم  و ن
)000/0(p=      در گروه بیماران مشاهده شده است  ) جدول

  مـشاهده  3کـه در جـدول شـماره         همـانطوری ). 3 شماره
داری بـین میـزان قـدرت عـضلات          شـود رابطـه معنـی      می
 اهده نـشده اسـت امـا      ـروه مـش  ـن در دو گ ـ   ـن و س  ـلگکف

قدرت عضلات و میـزان درد و نـاتوانی بیمـاران از            رابطه  
رابطـه شـاخص تـوده بـدن بـا          . بـود دار   معنـی نظر آماری   

قدرت و تحمل عضلات کف لگـن درگـروه بیمـاران از            
 امـا در گـروه افـراد سـالم ایـن      بـوده دار  نظر آماری معنی  

  ).3جدول شماره(دار نبود  رابطه از نظر آماری معنی
  

  بحث
در مطالعه حاضـر قـدرت و تحمـل عـضلات کـف             

 و افـراد   مـزمن ردلگن در دو گروه بیماران مبتلا به کمرد       
د که میـزان قـدرت      اشد و نتایج نشان د     گیری سالم اندازه 

و استقامت عضلات کف لگن در گروه بیماران مبتلا بـه           
ــی   ــور معن ــردرد بط ــر از کم ــدرت و   داری کمت ــزان ق می

نتـایج  . بـود استقامت عضلات کف لگـن در افـراد سـالم        
میزان قدرت و اسـتقامت عـضلات       د که   اهمچنین نشان د  

 با شاخص توده بدن، تعداد زایمان، شدت درد         کف لگن 

داری  و ناتوانی عملکردی در گروه بیمـاران رابطـه معنـی          
داشته اما در گروه سـالم بـا شـاخص تـوده بـدن و تعـداد             

اگـر چـه عوامـل       .دار نداشت   معنی آماری زایمان ارتباط 
متعددی از جمله افـزایش سـن، تعـداد زایمـان، افـزایش             

درابـتلا  ... دسـتگاه ادراری و  شاخص توده بدن، عفونـت    
اختیاری ادراری نقـش دارنـد امـا ضـعف عـضلات             به بی 

 سـاز در   فاکتورهای مهـم زمینـه     کف لگن بعنوان یکی از    
اختیاری ادراری مطرح است و تقویـت ایـن عـضلات            بی

. )30(های درمان آن ذکر شده است      نیز بعنوان یکی از راه    
ت کـف   در این بـین ارزیـابی قـدرت و اسـتقامت عـضلا            

ضـعف ایـن عـضلات و        لگن اطلاعات مناسبی از میـزان     
ارائـه  های مختلف توانبخشی     همچنین بررسی تأثیر برنامه   

از طرفی مطالعات اخیر حاکی از وجود ارتبـاط    . نماید می
ــی  ــین کمــردرد و ب ــاری ادراری مــی ب  )30-32(باشــد اختی

اگرچــه خطاهــای متــدولوژیکی نیــز در مطالعــات دیــده  
م ـداد کـــبــه تعــتــوان  هــا مــی لــه آنشــود کــه از جم مــی
دم تـشخیص   ـا، ع ـ ـه ـ اوت آن ـه سـنی متف ـ   ـا، دامن ـه نمونه

هـا و    اختیاری ادراری و اکتفا به گـزارش نمونـه         بالینی بی 
عـضلات کـف لگـن      . شیوه بررسی این رابطه اشاره نمود     

علاوه بـر همکـاری در کنتـرل ادرار همـراه بـا عـضلات               
لگنـی نیـز     -مری ک  عضلات شکمی و دیافراگم در ثبات    

  در افراد سالم کنترل افزایش فشار داخل . )14(نقش دارند
  

   درصد قدرت و استقامت عضلات کف لگن با بعضی از متغیرها در دو گروه بیمار و سالم95 و حدود اطمینان Odds Ratioضریب همبستگی،  :  3جدول شماره 
  

  گروه سالم  گروه بیمار
 OR درصد95حدود اطمینان pمقدار   ضریب همبستگی OR1 درصد95د اطمینانحدو pمقدار   ضریب همبستگی  متغیر

  42/0  07/0 -58/2  624/0  117/0  67/0  12/0 -92/3  114/0  365/0  )سال(سن 
  18/0  03/0 -34/1  416/0  193/0  46/0  08/0 -76/2  017/0  526/0 شاخص توده بدن

  14/1  18/0 -28/7  189/0  306/0  96/0  17/0 -64/5  06/0  428/0 تعداد زایمان
          4/1  24/0 -46/8  023/0  -505/0  )سانتی متر (شدت درد

قدرت عضلات 
  )سانتی متر آب(

          87/0  14/0 -57/5  029/0  -487/0  (%)ناتوانی عملکردی

  27/0  05/0 -82/1  319/0  235/0  43/0  07/0 -68/2  136/0  345/0  )سال(سن 
  55/1  25/0 -91/9  927/0  022/0  31/0  05/0 -94/1  009/0  569/0 شاخص توده بدن

  67/1  35/0 -09/9  231/0  281/0  61/0  09/0 -72/3  001/0  702/0 تعداد زایمان
          84/0  14/0 -27/5  000/0  -763/0 )ساتنی متر(شدت درد 

تحمل عصلات 
  )ثانیه(

          47/0 07/0 -34/3  000/0  -779/0 (%)ناتوانی عملکردی 
  

                                                 
1. Odds Ratio 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

08
 ]

 

                             6 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-619-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
   و همکارانمحسن امیری                          هشی   پژو  
  

7  1389مهر  ، 78 ، شماره بیستم دوره                                                                          اه علوم پزشکی مازندران                      مجله دانشگ

ن ایـن عـضلات انجـام و        شکمی توسـط انقبـاض همزمـا      
ضعف یا  . کنند لگنی را فراهم می    -کمریعضلات  ثبات  

ی رعدم همکاری یکی از این عضلات اگرچه فشار بیـشت         
کند نهایتـاً باعـث ضـعف ثبـات          به بقیه عضلات وارد می    

با وجود اینکه مطالعات زیـادی      . گردد لگنی می  -کمری
در خصوص نقش عضلات کـف لگـن در بـی اختیـاری             

 کمری وجـود دارد      عضلات ادراری و همچنین در ثبات    
اختیـاری   اما مطالعات در زمینه رابطه بـین کمـردرد و بـی           

ــسیار کــم اســت ــراً توســط  مطالعــه .ادراری ب ای کــه اخی
Smithقابــل  بــر روی تعــداد 2009  در ســال و همکــاران

 نشان  ،های مختلف سنی انجام شد     توجهی از زنان در رده    
اختیـاری در معـرض خطـر        د که زنان با سابقه قبلی بـی       اد

بیشتری برای ابتلاء به کمردرد در مقایسه با سایرین قـرار           
دهد که ضعف عضلات     این موضوع نشان می   . )22(دارند

اختیـاری ادراری ممکـن    کف لگن در افراد مبـتلا بـه بـی    
باعث تغییردرعملکرد عضلات تنه شـده و احتمـال         است  

عـضلات کـف لگـن در    . بروز کمردرد را افـزایش دهـد   
حمایت مکانیکی ستون فقرات و لگن نقش دارند کـه بـا          

ها ثبات ستون فقرات و لگن       تغییر در کیفیت عملکرد آن    
همچنـین ثابـت شـده      . )33،34(گـردد  نیز دچار نقـص مـی     

ولـوژی ایـن عـضلات      عملکـرد و مورف    است که تغییر در   
اگــر چــه در . )35(بــا ایجــاد و عــود کمــردرد رابطــه دارد

مطالعه حاضر فقط قدرت و استقامت عضلات کف لگن         
در دو گروه مقایسه شده است و اطلاعـاتی در خـصوص            

 امـا بـه     نبـود دو گروه در دسترس      اختیاری ادراری در   بی
نظر می رسد که با وجود ضعف قابل توجه در قـدرت و             

ــتقامت ــه     اس ــتلا ب ــاران مب ــن در بیم ــف لگ ــضلات ک  ع
ــه از      ــام مطالع ــان انج ــا در زم ــاران ی ــن بیم ــردرد، ای کم

ــه   اختیــاری ادراری رنــج مــی بــی ــا بــه زودی ب بردنــد و ی
  .اختیاری ادراری مبتلا خواهند شد بی

ــه  و همکــارانش در Yoonای کــه توســط  در مطالع
 تمرینــات عــضلات روش انجــام گرفــت دو 2001ســال 

در ) Bladder training(ه ـانـات مثـرینـمن و تــکف لگ
درمان بـی اختیـاری ادراری درزنـان مـورد مقایـسه قـرار              

در این مطالعـه هـر دو گـروه تحـت مداخلـه در              . گرفتند
مقایــسه بــا گــروه کنتــرل بهبــودی نــشان دادنــد ولــی در  

دادنـد   گروهی که تمرینات عضلات کف لگن انجام می       
ت کـف لگـن     افزایش حداکثر و متوسـط قـدرت عـضلا        

در گروهی کـه تمرینـات مثانـه را دریافـت           . مشاهده شد 
کردند تکررادرار کـاهش یافتـه و حجـم ادرار تخلیـه            می

هـا نیـز     اگرچـه مطالعـه آن    . )36(شده نیز افزایش یافته بود    
دارای خطاهای متدولوژیک از جمله تعـداد کـم نمونـه،           

بـوده  ... اختیـاری ادراری و    عدم تشخیص دقیـق نـوع بـی       
ایج گزارش شده مطابق با نتایج مطالعه حاضـر         تما ن است ا 
  .باشد می

 در  از سوی دیگر اخیراً محسنی بنـدپی و همکـاران           
 در یک کارآزمائی بالینی تـصادفی بـه نقـش           2010سال  

های تقویتی عضلات کف لگن بر کمردرد مزمن         ورزش
ــن      ــف لگ ــضلات ک ــتقامت ع ــدرت و اس ــین ق و همچن

 20یمار مبتلا به کمردرد و       ب 20 با بررسی ها   آن. پرداختند
ــه ورزش    ــد ک ــزارش کردن ــالم گ ــرد س ــویتی   ف ــای تق ه

عضلات کف لگن در کوتـاه مـدت و سـه مـاه پیگیـری               
باعث افزایش میـزان قـدرت و اسـتقامت عـضلات کـف        

 امـا تـأثیر مـضاعفی در        بـود لگن در هـر دو گـروه شـده          
 ایـن امـر   . بیماران مبتلا بـه کمـردرد را گـزارش نکردنـد          

هــای تقــویتی   بــه علــت عــدم تــأثیر ورزشتوانــد یــا مــی
میزان درد و ناتوانی در افراد مبـتلا         عضلات کف لگن بر   

به کمردرد بوده باشد و یا به علت خطاهای متـدولوژیک        
گیری  ها و اندازه   ها از جمله تعداد کم نمونه      در مطالعه آن  

های فوق که قادربه تشخیص درست       ذهنی اثرات ورزش  
حـال قبـل از هرگونـه        ر ه ـ به. )37(ندا ها نبوده  تأثیر ورزش 

 تـا بـه     بودهضروری   قضاوتی در این زمینه مطالعات بیشتر     
اختیـاری ادراری و کمـردرد و همچنـین نقـش            رابطه بـی  
  .های تقویتی عضلات کف لگن بپردازد ورزش

شـاهدی   -یـک مطالعـه مـورد      اگرچه مطالعه حاضر  
لا عینی معتبـر بـا روائـی بـا          و همچنین از معیار    بوده است 

جهت بررسـی قـدرت و اسـتقامت عـضلات کـف لگـن              
استفاده شد اما مانند سایر مطالعات به نـوعی از بعـضی از             
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هـا   بـرد کـه از جملـه آن        خطاهای متدولوژیک رنـج مـی     
هـا در هـر گـروه، دامنـه سـنی            توان به تعداد کم نمونه     می

اختیـاری ادراری    ، عدم بررسی وجود بـی     ها نمونهمحدود  
یماران و یا عدم بررسی رابطه کمـردرد  ویژه در گروه ب ه  ب

  .اختیاری ادراری اشاره نمود و بی
مطالعه حاضر شواهدی دال بر کاهش میزان قـدرت         
و استقامت عضلات کف لگن در افراد مبتلا به کمـردرد           

ضـمناً بطـور    . نماید مزمن در مقایسه با افراد سالم ارائه می       
ــین کمــردرد و بــی    غیــر مــستقیم امکــان وجــود رابطــه ب

رحـال مطالعـات     ه بـه . دهـد  اختیاری ادراری را نشان مـی     

هــای بیــشتر جهــت حمایــت از  آتــی بــا اســتفاده از نمونــه
هــای ایــن مطالعــه و همچنــین توجــه بیــشتر بــه ایــن  یافتــه

عضلات هم در جهت ارزیابی و درمان این مشکل و هـم    
  .گردد  آن توصیه می ازدر جهت پیشگیری

  

 سپاسگزاری
کننده در این مطالعـه قـدردانی       از کلیه افراد شرکت     

ضمناً لازم است تا از دانشگاه علـوم بهزیـستی          . می گردد 
ــشکر و    ــق ت ــن تحقی و توانبخــشی بواســطه حمایــت از ای

 .قدردانی گردد
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