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 ـ در ای از نـاتوان ی باردار باعث درجـات مختلف ـ يها  از خانم ياری کمر و لگن در بس     هیدرد ناح : زمینه و هدف    افـراد  نی

 ـ   یمطالعه حاضر با هدف بررس ـ    . شود یم  ـ   ي دردهـا  نی ارتبـاط ب  زی ـعـضلات کـف لگـن و ن    عملکـرد   وی کمربنـد لگن

  . باردار انجام شديها  در خانمي ادرارياریاخت یب

 تهـران  پزشـکی  علـوم  دانـشگاه  آرش، بانوان جامع بیمارستان در که بود مقطعی مطالعه یک مطالعه این: روش بررسی 

قدرت ادراري،   یارياخت یبابتلا به درد کمربند لگنی،       نظر   ازناتال   کننده به درمانگاه پره    مراجعه باردار زن 300. شد انجام

   . قرار گرفتندی بررسمورد عضلات کف لگن ی و انبساطی انقباضيالگو  ویچهماه

 مبـتلا  زنـان  در ادراري اختیاري  بی شیوع داشتند لگنی کمربند درد مورد 150 بررسی، مورد باردار خانم 300 از :ها  یافته

لیز نـا آدر  . بـود  %95/21 درد، مـشکل  بـدون  زنـان  در ادراري اختیـاري   بـی  شـیوع  که حالی در بود %5/41 درد،این   به

 و عملکرد عضلات کف لگن نشان داد کـه قـدرت عـضلات کـف                ینگدرد کمربند ل   رگرسیون چند متغیره ارتباط بین    

 ـ  نسبت به گروه کنترل به  ینگدرد کمربند ل   لگن در افراد مبتلا به      همچنـین طـول   ).P=001/0(داري کمتـر بـود   اطور معن

تـر   داري کوتـاه اطور معن نسبت به گروه کنترل به     ینگند ل درد کمرب  مدت انقباض عضلات کف لگن نیز در افراد مبتلا به         

  ).>001/0P(بود 

طـور   در مقایـسه بـا افـراد فاقـد ایـن درد، بـه              لگنـی  کمربنـد  افراد مبتلا به درد    حاضر نشان داد که   مطالعه  : گیري  نتیجه

 ـ   .بودند ادراري اختیاري بی داري مبتلا به امعن اض عـضلات کـف   همچنین قدرت عضلات کف لگن و طـول مـدت انقب

  .لگنی بود کمربند داري کمتر از افراد فاقد درداطور معن لگنی به کمربند لگن در زنان مبتلا به درد

  .، قدرت عضلات کف لگني، سه ماهه دوم و سوم بارداري ادرارياریاخت ی ب،ی کمربند لگنيدردها :کلیدي کلمات

 

  
 و اسـت  بارداري طی در شایع مشکلات از یکی لگن و کمر درد

 و است بوده مطرح بهداشتی مشکل یک عنوان به پیش سال چندین از

 اجتمـاعی  -اقتـصادي  معضلات باعث نیز اروپایی کشورهاي در حتی

 بـر اسـاس    1.کنـد  مـی  وارد درمـانی  سیستم به زیادي مالی بار و شده

 و کمـر  احیـه ن درد از باردار هاي خانم از نیمی حدود موجود ،مقالات

   راداف نـای در یـناتوان از مختلفی درجات باعث که هستند شاکی لگن

  

 حتـی  و دایمی درد تا گذرا درد احساس از تواند می کمر درد. شود می

 تا حتی که نشستن و ایستادن رفتن، راه در محدودیت و شدید ناتوانی

  2و1.باشد متفاوت ماند می باقی هم حمل وضع از پس سال چند

 تـشکیل  بارداري زنان را لگنی کمربند دردهاي به مبتلا افراد راکث

 چند تا کمر درد زیاد شیوعبا وجود    .ندارند خطري عامل که دهند می

عوامـل   ،درد کمـر  انـواع  مـورد  در اي گسترده ي  مطالعه نیز اخیر سال

 طبــق. بــود نــشده انجــام آن مــدت طــولانی عــوارض وخطــر 

 درد ،اسـت  شـده  انجـام  اخیـر  سـال  چند طی در که هایی بندي تقسیم

  مقدمه

 
  

 

  259 تا 252هاي  ، صفحه4 شماره ،74دوره ، 1395تیر مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،   مقاله اصیل

  20/06/1395:      آنلاین19/06/1395:      پذیرش06/1395//11:     ویرایش01/02/1395: دریافت         چکیده
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 مختلفـی  شـرایط  بـه  کـه  اسـت  متعـدد  علل با ییبیمار لگنی، کمربند

 بیماري این یافتن شدت براي محدودي بسیار عوامل 1-3.است وابسته

 از بـسیاري  کـه  چرا ست ا ها آن از یکی بارداري که است شده شناخته

 سـابقه  کـه  نـد بود بـارداري  زنـان  ها، نمونه اکثر و هستند زن بیماران،

 5و4.انـد  نداشـته  ترومـا  یـا  انکیلوزان اسپوندیلیت جمله از هایی بیماري

 تحتـانی  ناحیـه  درد از زایمـان  از پـس % 25 و باردار زنان% 45 حدود

 دردهـاي  6،برنـد  مـی  رنج بارداري به وابسته لگنی کمربند درد و کمر

 درد :شـامل  کلـی  دسـته  دو بـه  لگـن  و شکم ناحیه عضلانی -عصبی

 ـ  لگنــی کمربنـد  درد و Low back pain (LBP) کمـر  تحتـانی  هناحی

Pelvic girdle pain (PGP) بـه  کمر تحتانی ناحیه درد. شود می تقسیم 

 در شـود،  می گفته گلوتئال چین تا 12 دنده بین ناحیه در درد احساس

 سـتیغ  بـین  ناحیـه  در درد احـساس  بـه  لگنـی  کمربند درد که صورتی

 ساکروایلیاك مفصل در خصوص هب و تئالگلو چین و ایلیاك استخوان

 1.یابـد  گسترش نیز ران پشت به است ممکن درد این. شود می اطلاق

 درد بـا  همـراه  چـه  و تنهـایی  بـه  چه نیز سیمفیزپوبیس درد همچنین

 قــرار لگنــی کمربنــد درد بنــدي تقــسیم در نیــز ســاکروایلیاك مفــصل

   1.گیرد می

 یا و ضربه حاملگی، با طارتبا در معمولطور    به لگنی کمربند درد

 درد بـه  مبـتلا  افـراد  اکثـر  کـه  آنجایی از .آید می وجود به استئومیلیت

 اي سـابقه  هیچگونـه  که دهند می تشکیل بارداري زنان را لگنی کمربند

 در هـم  را خاصی فاکتور ریسک نیز و ندارند را آرتریت یا و ضربه از

 و فیزیولوژیـک  اتتغییـر  شـاید  از ایـن رو    کـرد،  پیـدا  توان نمی ها نآ

 لگنـی  کمربنـد  درد ایجادکننـده  عوامـل  از بـارداري  طی در هورمونی

 ریلاکـسین  فراوان مقادیر وجود ،مطالعات برخی در براي نمونه . است

 و هـا  لیگامـان  روي بـر  آن تـأثیر  و بـاردار  هاي خانم خون گردش در

 طـی  در لگنـی  کمربنـد  درد وقـوع  ساز زمینه عوامل از را لگن مفاصل

  . اند کرده گزارش لگیحام

 درد یـک  لگنـی،  کمربنـد  درد تشخیصی، ياساس دستورکارها  بر

ــصلی، ــضلانی مف ــکلتی و ع ــا مــشکلات    و اســت اس ــاطی ب ارتب

 اوروژنیکولوژیـک  دردهـاي  سـایر  از اوروژنیکولوژیک نـدارد و بایـد     

 جملـه  از اورولوژیـک  مـشکلات  کـه  آنجایی ولی از  شود داده افتراق

 است بارداري طی در شایع مشکلات از نیز راراد استرسی اختیاري بی

 علـل  شـاید  3و2،دارد %50 حدود شیوعی لگنی کمربند درد همراه به و

   3و2.باشد داشته وجود آنها بین مشترکی ساز زمینه

یـا  آهمچنین این سوال براي نویسندگان این مقاله مطرح بود کـه            

 بـا کمـر     اید ارتباط مـستقیمی   ب ن عملکرد عضلات کف لگن که قاعدتاً     

درد داشته باشند در افراد مبتلا به کمردرد تفاوتی با سایر افراد دارد یا              

 لگنـی  کمربنـد  درد بررسـی  بـه  کـه  مطالعـاتی  اغلـب  طرفـی  خیر، از 

مطالعـه حاضـر بـا       .اسـت  شده انجام غربی کشورهاي در اند پرداخته

 عـضلات  عملکـرد  و لگنی کمربند دردهاي بین ارتباط هدف بررسی  

  .در زنان باردار انجام شد ادراري اختیاري بی یزن و لگن کف

  

  
 بانوان جامع بیمارستان در که بود مقطعی مطالعه یک ،مطالعه این

 1391 شـش ماهـه دوم سـال       تهـران در   پزشکی علوم دانشگاه آرش،

 دانـشگاه   ،ی دانشکده پزشـک   ی پژوهش یته مطالعه در کم   ینا. شد انجام

 علوم دانشگاه اخلاق یته کم یید و مورد تا   یب تهران تصو  یزشکعلوم پ 

  .شد واقع تهران پزشکی

 بارداري بودند سوم ماهه سه در باردار زنان مطالعه، مورد جمعیت

 بیمارستان ناتال پره درمانگاه به بارداري استاندارد هاي مراقبت براي که

 نیـز  گنـی ل کمربنـد  درد از و بودنـد  کـرده  مراجعه آرش بانوان جامع

 شـود،  که در ذیل توضیح داده مـی       شده انجام با معاینات . بودند شاکی

 مراجعه باردار زنان هم کنترل گروه .شد تایید افراد این در مذکور درد

 ماهـه  سـه  در آرش بـانوان  جامع بیمارستان ناتال هپر درمانگاه به کننده

. ندنداشـت  لگنـی  کمربنـد  دردهـاي  از شکایتی که بودند بارداري سوم

 اي ناحیـه  در درد هرگونـه  احساس: شامل مطالعه از خروج معیارهاي

 بدخیمی،آرتروپاتی گونه هر وجود لگن، شکستگی سابقه لگن، از غیر

 نورولـوژیکی  هـاي  بیمـاري  و فعال اي روده یا ادراري عفونت التهابی،

 عـلاوه  حال شرح و معاینه طی در که کسانی همچنین. بود سیستمیک

 مطالعه از بودند نیز کمر تحتانی منطقه درد دچار لگنی، کمربند درد بر

 . شدند خارج

 هـاي  طبـق دسـتورالعمل    لگنـی  کمربند درد تشخیص تایید جهت

 اسـتفاده  Active straight leg raise (ASLR) بـالینی  تست از 1موجود

 صـورت  به را پاها خوابیده، پشت به بیمار آزمون این انجام براي. شد

 خواسـته  بیمـار  از سپس. دهد می قرار هم از cm 20 فاصله با و صاف

 تا زانو شدن خم بدون دیگري از پس یکی را، خود پاهاي که شود می

cm 20 احـساس  مـورد  در بیمـار  از و دارد نگـه  بـالا  تخـت  از بالاتر 

  بررسی روش 
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 سـوال ) جداگانـه  طور به طرف دو هر در (پا بردن بالا طی در ناراحتی

 یـک، =دشوار کمی صفر، = نیست اردشو: شود می داده نمره و شود می

 در نـاتوانی  ،4=دشوار بسیار ،3=دشوار نسبت به ،2=دشوار حدودي تا

  . 5=پا بردن بالا

 Long dorsal sacroiliacدیگـر اسـتفاده شـده    تشخیـصی  تـست 

ligament (LDL) testهر خوابد و می پهلو به در این تست بیمار 1. بود 

 قرار او کنار در کننده معاینه. دکن می خم کمی را زانو و ران مفصل دو

 درد باعـث  لمس  اگر .کند می لمس را او ساکروایلیاك مفصل و گرفته

 پـنج  از بیش مدت به کننده معاینه دست شدن برداشته از پس که شود

از  ثانیـه  پـنج  عـرض  در درد اگر و درد عنوان هب را بماند آن  باقی ثانیه

  .شود می ثبت) نستندر (لمس به حساسیت عنوان بین برود، به

 قـدرت  نظـر  از نیـز  و ادراري اختیـاري  بـی  نظـر  از گـروه  دو هر

 لگـن  کـف  عـضلات  انبـساط  و انقباض الگوي و لگن کف عضلات

 پرسـشنامه  توسـط  ادراري اختیاري بی ثبت. گرفتند قرار بررسی مورد

اختیاري ادرار به هر نوع نشت غیرطبیعی ادرار اطـلاق       بی .شد ارزیابی

 لگـن  کـف  عضلات انبساطی و انقباضی الگوي و یچهماه قدرت .شد

 درجـه   چهـار  در عـضله  قـدرت . شـدند  بررسـی  واژینـال  معاینات با

   .شد بندي طبقه

کننـده در طـی معاینـه دو        جهت بررسی قدرت عـضلات، معاینـه      

انگشتی واژن از معاینه شونده تقاضاي جمع کردن عضلات کف لگن           

: بنـدي شـد   صورت تقـسیم انقباضی عضلات به این     را کرده و قدرت     

انقباضـی دارد ولـی      قـدرت  2 انقباضی، درجـه   قدرت بدون 1 درجه

کننـده   جایی انگـشت معاینـه     هباعث فشار به دست معاینه کننده و جاب       

 فشار باعث در حدي است که    دارد انقباضی قدرت 3 درجهشود،   نمی

 و شـود  کننـده مـی    معاینـه  انگـشت  جایی هجاب و کننده  معاینه دست به

اسـت   لگن کف عضلات قوي و کامل انقباض صورت به که 4 رجهد

   1.شود می رحم دهانه رفتن بالا باعث و

یعنـی مـدت زمـانی کـه معاینـه           عـضله  انقباض زمان مدت طول

توانست عضلات کف لگن را در حالت انقبـاض نگـه دارد             شونده می 

ها   یز آن و آنال  ها داده بین ارتباط نهایت در و است شده بیان ثانیه به هم

 ,.Stata software, version 13 (Stata Corp افـزار  نـرم  وسـیله  بـه 

College Station, TX, USA) شد تحلیل. 

ــاي داده ــی ه ــ (Categorical) کیف ــداد صــورت هب  و) درصــد( تع

. شـدند  داده نـشان ) معیـار   انحراف( میانگین صورت هب کمی هاي  داده

 درد بـدون  زنان( شاهد و) یلگن کمربند درد به مبتلا زنان( مورد گروه

 اسـتفاده از    بـا  بالینی و یک دموگراف یاتاز نظر خصوص  ) لگنی کمربند

Chi-square test و Independent t-testبررسـی  جهت .شدند یسه مقا 

 چنـد  لجـستیک  رگرسـیون  از وابسته متغیر و مستقل متغیرهاي ارتباط

  . شد استفاده متغیره

 تـوده  نمایه مادر، سن شامل مدل کی شده وارد مستقل متغیرهاي

. بـود  PGP بـه  ابـتلا  عدم یا ابتلا و پاریتی بارداري، از پیش مادر بدنی

 شده شناخته خطر عوامل و پیشین هاي یافته اساس بر متغیرها انتخاب

 بـا  شانس نسبت صورت هب نتایج. پذیرفت صورت ادراري اختیاري بی

 هـا  آزمـون  و %5 معناداري سطح. شد داده نمایش% 95 اطمینان حدود

 آزمـون  از مـدل  نیکـویی  برازش جهت. شدند گرفته نظر در دامنه دو

Hosmer and Lemeshow شد استفاده.  

  

  
 کـه در   نـد گرفت قـرار  بررسی مورد باردار  زن 300 مطالعه این در

 بـه  ابتلا شیوع اساس این بر. شد مشاهده لگنی کمربند درد مورد 150

-8/55: اطمینـان  حـدود % 95 (%50 مطالعـه  این در لگنی کمربند درد

 حـدود % 95 (سال 95/27 مادران سن میانگین. آمد دست هب) 19/44%

) %66/23 (مـورد  71 موارد، بین از. بود) سال 25/27-64/28: اطمینان

-49/1: اطمینــان حــدود% 95( بودنــد ادراري اختیــاري بــی بــه مبــتلا

97/18% .(  

نفـراز افـراد مبـتلا بـه         13( از افراد مورد مطالعه      %)5( نفر   15در  

قـدرت عـضلات کـف لگـن     )  نفر از افراد فاقد کمردرددوکمردرد و   

از افراد مبتلا به کمردرد      نفر 44(از افراد   %) 14( نفر   72و در    1درجه  

 و 2قدرت عضلات کف لگن درجـه       )  نفر از افراد فاقد کمردرد     28و  

 نفر  47نفراز افراد مبتلا به کمردرد و        47(از افراد   %) 3/31( نفر   94 در

 119و در    3قدرت عضلات کف لگـن درجـه        ) از افراد فاقد کمردرد   

 نفـر از    73نفراز افراد مبـتلا بـه کمـردرد و           46(از افراد   %) 7/39(نفر  

.  بــود4قــدرت عــضلات کــف لگــن درجــه ) افــراد فاقــد کمــردرد

مربنـد لگنـی و     زنان مبتلا بـه درد ک      بالینی و دموگرافیک خصوصیات

  . است شده داده نشان 1 جدول زنان فاقد درد کمربند لگنی در

 لگنـی،  کمربند درد به مبتلا زنان بین در ادراري اختیاري بی شیوع

 که حالی در است بوده) %01/32-48/51: اطمینان حدود% 95 (5/41%

  ها یافته
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% 95 (%95/21 درد، ایـن  بـدون  زنان بین در ادراري اختیاري  بی شیوع

  . بود) %99/14-3/30: طمینانا حدود

 بـراي  خـام  شانس نسبت لجستیک، رگرسیون آزمون از استفاده با

: اطمینـان  حـدود % 95 (89/1 ادراري اختیـاري  بـی  با PGP بین رابطه

26/3-022/0=P (بـه  ابـتلا  شـانس  کـه  مفهـوم  ایـن  به گردید برآورد 

 ابـتلا  ونبد زنان برابر PGP، 89/1 به مبتلا زنان در ادراري اختیاري بی

 از پـس  نشان داده شـده اسـت   2 که در جدول     همانطور .بود PGP به

 دار ا رابطه معن ـین بالقوه مخدوشگر همچنان ایرهاي متغیرکنترل اثر سا  

 PGP 89/1 در زنان مبتلا بـه      ي ادرار اختیاري  یشانس ابتلا به ب    بوده و 

-31/3: اطمینـان  حـدود % 95 (باشد می PGP به ابتلا بدون زنان برابر

07/1، 02/0=P .( 

و عملکــرد  PGPنـالیز رگرســیون چنـد متغیــره ارتبـاط بــین    آدر 

ن ارزیابی شد و نتایج نشان داد که قدرت عضلات        ـلات کف لگ  ـعض

داري اطور معن نسبت به گروه کنترل به PGPکف لگن در افراد مبتلا به 

 ).4/0OR= 001/0=P، 68/0-24/0:اطمینــان حــدود% 95(کمتــر بــود 

  مدت انقباض عضلات کف لگن نیز در افراد مبـتلا بـه            همچنین طول 

PGP              95(. نسبت به گروه کنترل به طور معنی داري کوتـاه تـر بـود %

  نکویی ونـآزم ).>35/0OR= 001/0P ،21/0-60/0 :انـاطمین دودـح

  
  مطالعه در کننده شرکت زنان بالینی و شناختی جمعیت خصوصیات :1 جدول

 متغیرها  د لگنیبه درد کمربن ابتلا

 خیر بله

  

P* 

 08/0 33/27)51/6( 56/28)6/5( )معیار انحراف( میانگین مادر سن

 18/0 2/25)79/4( 96/25)98/4( )معیار انحراف( میانگین بارداري از قبل مادر بدنی توده نمایه

 >001/0 21/0)51/0( 54/0)84/0( )معیار انحراف( میانگین پاریتی

  طبیعی زایمان نوع

 سزارین

)56(84  

)44(66 

)3/59(89  

)7/40(61 

55/0 

  بله اختیاري ادراري بی و عدم ابتلا به ابتلا

 خیر

)2(3  

)98(147 

)12(18  

)88(132 

021/0 

  بله پارونی دیس

 خیر

)3/19(29  

)7/80(121 

)3/9(14  

)7/90(136 

01/0 

  بله دیسمنوره

 خیر

)7/44(67  

)3/55(83 

)3/23(35  

)7/76(115 

001/0< 

 . در نظر گرفته شد05/0خطاي نوع یک .  استفاده شدChi-square test و جهت مقایسه متغیرهاي کیفی از Indipendent t-test :آزمون آماري *

  
 لجستیک رگرسیون مدل در شده وارد پیشگوي متغیرهاي و ادراري اختیاري بی بین ارتباط براي یافته تطبیق شانسنسبت : 2 جدول

 %95 اطمینان حدود معیار خطاي یافته تطبیق شانس نسبت متغیرها
  

P* 

 73/0 94/0-04/1 024/0 99/0 مادر سن

 15/0 98/0-08/1 025/0 03/1 بارداري از پیش مادر ی توده بدننمایه

 71/0 72/0-6/1 22/0 07/1 پاریتی

 02/0 07/1-31/3 54/0 89/1 لگنی کمربند درد به ابتلا عدم و ابتلا

 . در نظر گرفته شد05/0خطاي نوع یک .  استفاده شدChi-square test  و جهت مقایسه متغیرهاي کیفی ازIndipendent t-test :آزمون آماري *
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   259 تا 252، 4، شماره 74، دوره 1395  تیرشکی تهران،مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پز

 بـرازش  نـشانگر  هـا  یافتـه  کـه  شـد  انجام نهایی مدل براي نیز برازش

، )Hosmer-Lemeshow Chi-square, 57/5 (بـــود مـــدل مناســـب

)695/0P=(.  

 

  
  

Fitzgerald بررسی ارتباط  به نگر آینده گزارشی در و همکاران

 لگن کف عضلات عملکرد و ادرار اختیاري بی لگن، کمربند درد میان

 ادرار اختیاري بی 1.دوم بارداري پرداختند ماهه سه در باردار زنان در

 بین معناداري ارتباط. شد گیري اندازه المللی بین معیارهاي طریق از

 لگن کمربند درد بین همچنین و ادرار اختیاري بی و لگن کمربند درد

 درد بین ارتباطی هیچ اما ،داشت وجود لگن کف عضلات عملکرد و

 پژوهشگران. نگردید یافت لگن کف عضلات ضعف و لگن کمربند

 در درد شدت دلیل به لگن کمربند درد با زنان در که گرفتند نتیجه

 خطاي با لگن کف عضلات عملکرد است ممکن بارداري دوران

 عضلات این عملکرد واقعی کننده منعکس و باشد همراه گیري اندازه

  .بود همسو حاضر مطالعه با که نباشد

Albert  آگهی پیش ،بیمار 1789 يبر روبا بررسی و همکاران 

 را زنانی در این مطالعه 6.کردند بررسی بارداري در را لگنی دردهاي

 تایید عینی طور به و داشتند لگنی مفاصل درد از روزانه گزارش که

 درد ،کردند بندي طبقه گروه زیر پنج به م،یعلا به توجه با را بود شده

 طرفه دو و طرفه یک ساکروایلیاك سندرم سمفیزیولیز، لگنی، کمربند

 از پس سال دو مدت به منظم فواصل در زنان این متفرقه دردهاي و

). بود کمتر که دامک هر (میعلا شدن ناپدید زمان تا یا و زایمان

 را درد شدن ناپدید گروه چهار از هر زنان از) %5/62( افراد اکثریت

 از پس سال دو %6/8 و کردند تجربه زایمان از پس ماه یک عرض در

 تداوم )عینی و ذهنی (بودند لگن مفاصل درد به مبتلا هنوز زایمان

 درد. دبو متفاوت دیگر گروه تا گروه یک از توجهی قابل طور به درد

 در شد برطرف ماه شش عرض در سمفیزیولیز به مبتلا افراد در

 را درد سال دو تا که لگنی کمربند درد به مبتلا افراد از %21 با مقاسیه

  . کردند تجربه

 به مربوط لگن مفاصل درد پیامد کلی طور به مطالعه این در

 لمفص سه هر در  وجود درد.بود عالی بسیار زایمان از پس بارداري

 شده بندي طبقه هاي گروه سایر از بدتر توجهی قابل آگهی پیش لگن

 بالاترین داشتن شاخص عنوان به کم تحرك و بالا مثبت تست. داشت

   .شد شناسایی مدت بلند درد براي نسبی خطر

Robinson يبرانگر  ندهی آکوهورت مطالعه کی و همکاران 

 یلگن کمربند درد با زنان ي بر روینی آزمون بالجی نتای چگونگیبررس

 شدت و یناتوانمطالعه  این در 7.دادند انجام يدر اواخر دوران باردار

 تی و جمعی با کنترل عوامل اجتماعمانی پس از زاهفته 12 درد

 ره،ی متغچند ونیرگرس مدل پس از. گردید یبررس ی و روانیشناخت

 و ي بارداراز پیش ي ماند کمردردهای که مهم باقینیعوامل خطر بال

 بالقوه عوامل و بود برخوردار ینی بالتی از اهمکه بود نقاط درد تعداد

هفته پس از 12 و ادامه درد تا بد یآگه شیپ با زنان ییشناسا يبرا

 در آن ادامه و ي از باردارپیش کمردرد از نظر مطالعه نیا.  بودمانیزا

  .بود همسو ما مطالعه با يباردار

 مـورد  آنچـه  اسـت  ناشـناخته  دردها کمر نیا یاصل علت اگرچه

 سیپوب زیسمف ییجدا فاصله جمله از آن بودن یعامل چند است توافق

 ـ درجه   ي اعضا يابتلا مثل کالیولوژیدمیاپ علل ،mm 10 از شتریب  کی

 یبـستگ  ستادنیا و نشستن موقع در فرد عادات و نیجن وزن ،خانواده

رتبـاط   نکـات و ا    نی ا ی از نقاط ضعف مطالعه ما عدم بررس       یکی دارد

   9و8.بود ي با کمر درد و کاهش توانمندسترسید

Mitchell در یلگنــ مــشکلات نیــا تیریمــد ي را بــراییهــا راه 

 کـف  يهـا  ورزش ست،ی ـوتراپیزیف بـه  يفور ارجاع جمله از يباردار

  10.است کرده ذکر را اجتناب از بالا رفتن از پله لگن،

Vøllestad کمربنـد  درد ي بـرا  ي تست غربالگر  انجام همکاران و 

 بیـان  شـرح دادنـد و       یزپوبیس سـمف  دردناك لمس با در خانه    را لکنی

 و عملکـردي  آزمـون  قابل قبول    یگزین جا یک است ممکنکردند که   

  11. باشددرد طراحی

Wu    زنـان  % 25 دادند نشان یوع شي رو بر خود مروري در مطالعه

در حــد اخــتلال در % 8 کننــد و ی تجربــه مــي درد را در بــارداریـن ا

 از پـس  تـا  را لگنـی  مـشکلات  ایـن  شدید اختلالات% 7 و   يدتوانمن

 ـ و Pool-Goudzwaard، Smith 12.کننـد  می تجربه زایمان  شانهمکاران

 ما مطالعه با   که یافتند ادرار   یارياخت ی ب و کمر درد   ین ب ی رابطه مثبت  یزن

 تـا  بـود  زایمان از پس دوره در ید تاک با ها آن پژوهش البته   ،همسو بود 

 -ي از دردها ازجمله درد کمـر      یعی وس یف ط ین و همچن  يباردار زمان

 ـ  و  کـرده بودنـد    ی و پـشت کمـر را بررس ـ       یین پا درد و لگنی طـور   ه ب

 عوامـل خطـر     14و13. بررسی نکـرده بودنـد      را یبند لگن  کمر یاختصاص

  بحث
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 در. اسـت  شده توصیف بارداري در ر ادرا اختیاري بی براي نیز دیگري

 ،ی توده بدنیه نماشامل یدي خطر کل عوامل نروژ   در بزرگ مطالعه   یک

   16و15.است شده ذکر و سن و وزن مادر یتیپار

 تعـداد  سـن،  بـاردار،  زنـان  از نفر 383 در مقطعی مطالعه یک در

 و مادر در ادرار اختیاري بی یبوست، ادراري، اختیاري بیسابقه   فرزند،

 زایمـان  از پـس  و  پیشین بارداري در ادرار اختیاري بیسابقه   و خواهر

 17.شـد  شـناخته  فعلـی  حاملگی در ادرار اختیاري بی براي مهم ملعوا

 بینی پیش براي عوامل سایر بررسی عدم مطالعه حاضر    هاي محدودیت

 ،یتیپـار  یمـولت  ،سـال  29 از بیـشتر  سن جمله از 12-16درد آگهی پیش

 بـالاتر  درد نمـره  محـل،  کی از شتری ب نقاط درد  و درد يها محل تعدد

(VAS>6)، عوامل و دهیکش طول مانیزا ،يباردار لیاوا زا درد شروع 

 تیمحـدود  و اخـتلال  ،يا حرفـه  ری ـغ يها شغل و یاجتماع ياقتصاد

 از  پیشو اقدامات    تیوضع نیا بهبود يبرا که ییها ورزش و حرکت

   17-22 .باشد ی ميریشگی پي برايباردار

در  لگنـی  کمربنـد  افراد مبـتلا بـه درد       حاضر نشان داد که    مطالعه

 اختیـاري   داري مبـتلا بـه بـی      اطور معن  سه با افراد فاقد این درد، به      مقای

همچنین قـدرت عـضلات کـف لگـن و طـول مـدت              . بودند ادراري

طـور   لگنی بـه  کمربند انقباض عضلات کف لگن در زنان مبتلا به درد  

هـاي   از محدودیت . لگنی بود  کمربند داري کمتر از افراد فاقد درد     امعن

 خطر، عوامل به توجه با لگن درد امدیپ و ارانمیب مطالعه عدم پیگیري  

  .گردد جهت انجام مطالعات بعدي پیشنهاد میبود که  مانیزا از پس

دانیم از بیمارانی که در این مطالعه      در پایان لازم می   : سپاسگزاري

نامـه    این مقاله حاصـل پایـان      . نمودند تشکر و قدردانی کنیم     همکاري

اختیـاري   ي کمربنـد لگنـی بـا بـی        بررسی ارتباط دردها  "تحت عنوان   

کننـده بـه      مراجعـه  "ادراري در سه ماهه دوم بارداري درزنـان بـاردار         

ناتـال بیمارسـتان جـامع بـانوان آرش در مقطـع دکتـراي               درمانگاه پره 

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و          می 1393پزشکی در سال    

  .خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است

  

 
  

1. Fitzgerald CM, Santos LR, Mallinson T. The association 
between pelvic girdle pain and urinary incontinence among 
pregnant women in the second trimester. Int J Gynaecol Obstet 
2012;117(3):248-50. 

2. Vleeming A, Albert HB, Ostgaard HC, Sturesson B, Stuge B. 
European guidelines for the diagnosis and treatment of pelvic 
girdle pain. Eur Spine J 2008;17(6):794-819. 

3. Albert H, Godskesen M, Westergaard J. Prognosis in four 
syndromes of pregnancy-related pelvic pain. Acta Obstet 
Gynecol Scand 2001;80(6):505-10. 

4. O'Sullivan PB, Beales DJ. Diagnosis and classification of pelvic 
girdle pain disorders: Part 1: a mechanism based approach 
within a biopsychosocial framework. Man Ther 2007;12(2):86-
97. 

5. O'Sullivan PB, Beales DJ. Diagnosis and classification of pelvic 
girdle pain disorders, Part 2: illustration of the utility of a 
classification system via case studies. Man Ther 2007;12(2):e1-
12. 

6. Bastiaenen CH, de Bie RA, Wolters PM, Vlaeyen JW, Leffers P, 
Stelma F, et al. Effectiveness of a tailor-made intervention for 
pregnancy-related pelvic girdle and/or low back pain after 
delivery: short-term results of a randomized clinical trial 
[ISRCTN08477490]. BMC Musculoskelet Disord 2006;7:19. 

7. Robinson HS, Veierød MB, Mengshoel AM, Vøllestad NK. 
Pelvic girdle pain--associations between risk factors in early 
pregnancy and disability or pain intensity in late pregnancy: a 
prospective cohort study. BMC Musculoskelet Disord 
2010;11:91. 

8. Kanakaris NK, Roberts CS, Giannoudis PV. Pregnancy-related 
pelvic girdle pain: an update. Pregnancy-related pelvic girdle 
pain: an update. BMC Med 2011;9:15. 

9. Robinson HS, Mengshoel AM, Veierød MB, Vøllestad N. Pelvic 
girdle pain: potential risk factors in pregnancy in relation to 
disability and pain intensity three months postpartum. Man Ther 
2010;15(6):522-8. 

10. Mitchell DA, Esler DM. Pelvic instability - Painful pelvic girdle in 
pregnancy. Aust Fam Physician 2009;38(6):409-10. 

11. Vøllestad NK, Stuge B. Prognostic factors for recovery from 
postpartum pelvic girdle pain. Eur Spine J 2009;18(5):718-26. 

12. Wu WH, Meijer OG, Uegaki K, Mens JM, van Dieën JH, Wuisman 
PI, et al. Pregnancy-related pelvic girdle pain (PPP), I: Terminology, 
clinical presentation, and prevalence. Eur Spine J 2004;13(7):575-
89. 

13. Pool-Goudzwaard AL, Slieker ten Hove MC, Vierhout ME, Mulder 
PH, Pool JJ, Snijders CJ, et al. Relations between pregnancy-related 
low back pain, pelvic floor activity and pelvic floor dysfunction. Int 
Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 2005;16(6):468-74. 

14. Smith MD, Russell A, Hodges PW. Is there a relationship between 
parity, pregnancy, back pain and incontinence? Int Urogynecol J 
Pelvic Floor Dysfunct 2008;19(2):205-11. 

15. Wesnes SL, Rortveit G, Bø K, Hunskaar S. Urinary incontinence 
during pregnancy. Obstet Gynecol 2007;109(4):922-8. 

16. Diez-Itza I, Ibañez L, Arrue M, Paredes J, Murgiondo A, Sarasqueta 
C. Influence of maternal weight on the new onset of stress urinary 
incontinence in pregnant women. Int Urogynecol J Pelvic Floor 
Dysfunct 2009;20(10):1259-63. 

17. Kocaöz S, Talas MS, Atabekoğlu CS. Urinary incontinence in 
pregnant women and their quality of life. J Clin Nurs 2010;19(23-
24):3314-23. 

18. Buchner M, Neubauer E, Zahlten-Hinguranage A, Schiltenwolf M. 
Age as a predicting factor in the therapy outcome of 
multidisciplinary treatment of patients with chronic low back pain: a 

References

 

  
Pirjani R. et al 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                               6 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7545-fa.html


  
258        

 

 
   259 تا 252، 4، شماره 74، دوره 1395 تیرمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

prospective longitudinal clinical study in 405 patients. Clin 
Rheumatol 2007;26(3):385-92. 

19. Gutke A, Ostgaard HC, Oberg B. Predicting persistent 
pregnancy-related low back pain. Spine (Phila Pa 1976) 
2008;33(12):E386-93. 

20. Mogren IM. BMI, pain and hyper-mobility are determinants of 
long-term outcome for women with low back pain and pelvic 
pain during pregnancy. Eur Spine J 2006;15(7):1093-102.  

21. Röst CC, Jacqueline J, Kaiser A, Verhagen AP, Koes BW. Prognosis 

of women with pelvic pain during pregnancy: a long-term follow-up 

study. Acta Obstet Gynecol Scand 2006;85(7):771-7. 

22. Grotle M, Brox JI, Veierød MB, Glomsrød B, Lønn JH, Vøllestad 

NK. Clinical course and prognostic factors in acute low back pain: 

patients consulting primary care for the first time. Spine (Phila Pa 

1976) 2005;30(8):976-82. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
      Urinary incontinence and pelvic girdle pain during pregnancy 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                               7 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7545-fa.html


  

 259        در بخشهاي جراحی عمومی ي تشخیص عفونت محل جراحیکارایی دو روش پایش برا        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 July;74(4):252-9 

 

 
Urinary incontinence and pelvic girdle pain during pregnancy:                  

a clinical trial 

 
 

 

 
Reihaneh Pirjani M.D.1 
Zinat Ghanbari M.D.2 
Mahsa Rezaee M.D.3 
Mahboobeh Shirazi M.D.4* 
Parichehr Pooransari M.D.5 
 
1- Department of Obstetric & 
Gynecology, Arash Hospital, 
Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. 
2- Department of Obstetric & 
Gynecology, Vali-e-asr Hospital, 
Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. 
3- General Practitioner, 
Department of Obstetric & 
Gynecology, Arash Hospital, 
Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. 
4- Maternal, Fetal and Neonatal 
Research Center, Yas General 
Women Hospital, Tehran University 
of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
5- Department of Obstetric & 
Gynecology, Shohadaye Tajrish 
Hospital, Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran.

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

*
Corresponding author: Yas General 

Women Hospital (Mirza Koochack 
Khan), Ostad Nejatollahi Street, Karim 
Khan Blv, Tehran, Iran 
Tel: +98- 21- 42046 
E-mail: Mahboobeh.shirazi@yahoo.in 

 
 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: To examine the association among pelvic girdle pain (PGP), urinary 

incontinence (UI) and pelvic floor muscle (PFM) function in pregnant women in 

second and third trimester. 

Methods: 300 pregnant women who admitted for standard pregnancy care were 

enrolled in the study. Urinary incontinency was measured via the international 

consultation on incontinence questionnaire short form. Pelvic girdle pain was 

diagnosed according to existing guidelines. Vaginal examination assessed pelvic 

muscles contract- relax patterns and muscle strength. The software stata version 13 

(Stata Corp., TX, USA) was used for data analysis. 

Results: Overall 300 women (150 with PGP and 150 without PGP) were included in 

final analyses. There was not significant differences between the demographic data 

including, body mass index before pregnancy, maternal age, mode of delivery. 

Prevalence of urinary incontinence in women with pelvic girdle pain was 41.5 percent 

(CI 95%: 32.01- 51.48) while the prevalence of urinary incontinence in women without 

pain was 21.9 percent (CI 95%: 14.99-30.03). Using logistic regression, the relationship 

between urinary incontinence and pelvic girdle pain was significant. (CI 95%: 1.07-

3.31, P=0.02). Multivariate logistic regression analysis was used to evaluate the 

relationship between PGP and pelvic floor muscle function and results showed that 

pelvic floor muscle strength in women with PGP was significantly lower than women 

without PGP. (CI 95%: 0.24-0.68, OR= 0.4, P<0.001). The duration of the contraction 

of the pelvic floor muscles in patients with PGP was significantly shorter than women 

without PGP. (CI 95%: 0.21-0.60, OR =0.35, P<0.001). 
Conclusion: There was a significant association between pelvic girdle pain and urinary 

incontinence during the second and third trimesters of pregnancy and also the pelvic 

floor muscle strength and duration of the contraction of the pelvic floor muscles in 

women with pelvic girdle pain was significantly lower than those without PGP. 

 

Keywords: pelvic girdle pain, pregnancy trimesters, urinary incontinence. 
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