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  از زایمان پس ادراري اختیاري بي مستعدکننده عوامل
 

 ∗∗∗∗انگيزجمشيدي روح، ∗∗∗كجوري دانش ، مهوش ∗∗فولادي ، انسيه∗ محمدي دكتررخشنده

  

  چکیده
  

آنها را  سوم يك و حداقل است بسيارشايع درزنان باشدكه مي لگن اعضاءداخل افتادگي وپايين ادرار،مدفوع اختياري بي شامل لگن كف اختلالات: مقدمه

 .آيد شمار مي به تحقيقي جزء اولويتهاي عوامل اين در معرض از قرار گرفتن جلوگيري جهت حل راه خطرزا و ارائه عوامل شناسايي. كند درگير مي

  . از زايمان پس ادراري اختياري بي مستعدكننده عوامل تعيين: هدف

موردوشاهدت دردوگروه پرسشنامه وسيله به ادراري اختياري بابي مرتبط زايمانيو وبارداري رديف هاي ويژگي.بود شاهديمورد ازنوع مطالعه: پژوهش نوع

 .گرديد مقايسه  دوگروهويژگيهادر اين توزيع وسپسشد وتوصيف عيين

و  آنها گذشته از زايمان ماه كه نفر زناني ١٨٠مورد و  گروه عنوان بود به آنها گذشته از زايمان ماه كه ادراري اختياري بي داراي نفر زنان١٨٠ : نمونه

 .شدند داده شركت شاهد در مطالعه گروه عنوان مبتلا نبودند به ادراري اختياري بي به

، باابتلا )P=٠٢٦/٠( لباس شستن ، روش)P=٠٠٠/٠( از بارداري قبل بدني توده ، شاخص)P=٠٠٠/٠( سن فردي عوامل از بين : نتايج

، ) P=٠٠٩/٠( بعد از زايمان يبوست و زايماني بارداري عوامل از ميان. دادند دارنشان معني ارتباط از زايمان پس ادراري اختياري بي به

دور سر نوزاد در بدو تولد  ، اندازه) P=٠٠٠/٠( ، تعداد زايمان) P=٠٠٠/٠( ، تعداد حاملگي) P=٠٠٠/٠( حاملگي در طول ادراري اختياري بي

)٠٠٧/٠=P (و دوم اول زايمان بين ، فواصل )٠١/٠=P (اول زايمان و تكنيك ، نوع )٠١/٠ <P (دوم زايمان و تكنيك ، نوع )٠١/٠ <P ( ،

و  فردي عوامل از بين. دادند نشان داري معني ارتباط از زايمان پس ادراري اختياري بي به زنان با ابتلاي) P>٠١/٠( يا بريچ ته با نمايش زايمان سابقه

، ) P=٠٠٠/٠( ، تعداد حاملگي) P=٠٠٠/٠( حاملگي ادرار در طول اختياري ، بي)P=٠٠٩/٠( انمبعد از زاي يبوست و زايمان بارداري

بر . داشتند ادراري اختياري بي به زنان را با ابتلاي همبستگي بيشترين) P=٣٣/٠( ، و تعداد زايمان) P=٠١٣/٠( و دوم اول زايمان فاصله

در  ادراري اختياري ، بي) P=٠١٤/٠( بعد از زايمان يبوست زايمانيو  و بارداري يفرد عوامل از بين لجستيك آناليز رگرسيون آزمون اساس

 .داشتند از زايمان پس ادراري اختياري رابا رخداد بي همبستگي ، بيشترين)P=٠٠٠/٠( وتعداد حاملگي) P=٠٠٠/٠( حاملگي طول

از  منظور پيشگيري به زنان آگاهي سطح در افزايش خانواده موثر تنظيم خدمات ارائه پژوهش از اين آمده دست به از نتايج با استفاده : گيري و نتيجه بحث

و  غذايي و رژيم تغذيه در مورد نقش ، آموزش ايستاده در وضعيت بخصوص و سنگين كار سخت انجام مكرر، عدم هاي زايمان

در  لگن  كف عضلات به وصدمه ازايجادآسيب وجلوگيري درامرزايمان كمكي ازوسايل استفاده كاهش درضمن.رسد نظرمي به ضروري ازچاقي پيشگيري

  .شود مي توصيه زايمان هنگام

   مستعد كننده ، عوامل فردي ، ويژگيهاي و زايماني بارداري ، عوامل ادراري اختياري بي : كليدي هاي واژه

 
  

                                                                          
) مولف مسئول(استاد يار دانشکده پرستاری ومامايی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايران   ∗  

  کارشناس ارشد مامايی  ∗∗
  مایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايران عضو هيئت علمی دانشکده پرستاری و ما  ∗∗∗
  عضو هيئت علمی دانشکده مديريت و اطلاع رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  ∗∗∗∗
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  مقدمه

ق حـوادث برخي جرياندرخود زنـدگي درطـول همـواره زنــان

آنها را  زندگي سير طبيعي است ممكن گيرند كه ـرار مي

تاثير  تحت

زايما آن متعاقبو ،حاملگي تغييرات اين ازمهمترين كيي.قراردهد

 كاملبهبود به مانبعداززاي زنان اكثريت.باشد مي نفاس ودوره ن

 دست 

اعبتنها نه ادراري اختياري بي شروع زناناز يابندامادرتعدادي مـي

 ث

برا زيادي هاي هزينه بلكهگردد ميآنها زندگي كيفيت شدن مختل 

  ي

صور به رارياد اختياري بـي.دارددربر بهداشتي مراكزمراقبتهاي

 ت

ازنظراجتماو بوده مشاهده قابل عينيطور به ادراركه غيرارادي دفع 

شود  مي نمايد،تعريف مشكلايجاد يابهداشتي عي

)Sampselle 

 به  سال  بالاي زنان تمامزادرصد٤٥از بيش). ١٩٩٠وهمكاران

استر اختياري بيرا آندرصد شوندكه مبتلامي ادراري اختياري يب 

بر  تاثير زيادي زايماني حوادث از آنجا كه. دهد مي تشكيل سي

 خاموش  اپيدمي كه اختلال ايناختيارادراردارد، وحفظ  كنترل

  اين . استبرخوردار سزايي به اهميتشود،از مي  ناميدهنيز 

  نزديك  كلمش

پريشا وباعث است قراردادهتاثير تحترا يياستراليا نز٨٠٠٠٠٠به

قاب مالي هاي هزينهو شدهآنها روزمره فعاليتهاي ردنمحدودكو ني

،  Chiarelli( است برداشتهدر درماني ملاحظه ل

١٩٩٧.( 

  

ابت براي مختلـفافـرادبـااستعـداد درارتبـاط مختلفـي ـوامـلع

 عوامل  اين از گروهي كهوجوددارند ادراري اختياري بي لا به

،  شغلي ، بيماريهاي مزمن ، بيماريهاي چاقي شامل 

و  ريان(باشند  مي ـ لگني شكمي هاي و توده ،آسيت يبوست

ادرار  در كنترل مهمي نقش لگن عضلات). ١٣٧٤،  همكاران

عملكرد تواند  مي و زايمان حاملگي كنند و وقايع مي بازي

را  عضلات اين

  عنوان  به  زايمانزا ناشي لگن كف عضلات شلي.نمايد مختل

 شـده  شنـاختـه  جنـس بـه وابستـه مهـم اختـلال اين  علت

 است 

 )VanGeelenتصـور اينگـونـهقبـلا).١٩٨٢، وهمكـاران 

عام لگن كف مقعدوفاسياي بالابرنده درعضلـه نقـص شدكـه مي

 ل

پژوهشها نتايج،اما است لگن اعضاي افتادگي پايينددرايجا مهمي 

 پودندال اعصاب دهي عصب تخريب كهدهد يم اخيرنشان  ي

 باعث مهبلي ايمان.باشد مي اختلال ايجاداين براي يديگر  دليل 

  تغييرات 

زايما، ،تعدادزايمان سن.شود مي لگن كف درعضلات وكيفي كمي

،  و وكيوم فورسپس از قبيل كمكي از وسايل با استفاده مهبلي  ن

خطرزا  عمده از عوامل نوزاد و درشتي پرينه ، پارگي درد طولاني

عواماز زيوتومي اپياخيراً.باشند مي پودندال اعصاب تخريب براي

ا  ل

عضلا به وارده آسيب ميزان كه عواملي فرضيه يك اساسبر).١٩٩١

دهد نظير پارگيها،  آنها را افزايش و اعصاب لگن كف ت

،  با وكيوم و كشش پس، كاربرد فورس زيوتومي اپي انجام عدم

نرسي اثبات به فرضيه ايناماهستند ادراري اختياري يايجادب مسئول

 و  Wilson).١٣٧٥، وهمكاران كانينگهام( است ده

 درسه ادراري اختياري بي مستعدكننده عوامل)١٩٩٦(  همكاران

و  ، چاقي مهبلي زايمان را شامل بعد از زايمان اول ماه 

و  آنها سزارين. اند ذكر كرده)  <٥( چندزايي

را از  لگن كف مرينهايت روزانه انجام

قلمداد  ادراري اختياري بي درمقـابل كننـده حفاظت عوامل

. كنند مي

Chiarelliكه زناني:نويسند مي)١٩٩٧( وهمكاران 

 سابقه 
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ان نداشته زايمان حال تابه كه كساني به دارندنسبت مهبلي زايمان يك 

اند،بيشتر دچار  داشته سزارين د يازايمان

شوند  مي ادراري اختياري بي

  فورسپس با  زايمان يك كه كسانيدر اختياري بيايجاد واحتمال

  عوامل نيزاز بارداري درطول مزمن هاي سرفه. داشتندبيشتراست

. باشد مي از زايمان پس ادراري اختياري بي مستعدكننده

 در  زايمان  نوع  كه كنند مي ذكر محققين اين همچنين

آنهاارتبا. است دادزايمانمهمتـرازتع ادراري يراختيـا ايجـادبي

 طي

 و بـارداري طـولدر بــدني توده شاخص افزايشبا يبوست بين 

) ١٩٩٤(Spence. پيدا نكردند ادراري  اختياري بي تجربه

افتادگ پايينو ادراري اختياري بي كنندهمستعد راازعوامل يبـوست

) ١٩٩٨( و همكاران Gass. داند مي تناسلي  اعضاي  ي

و  خاصره لگن عضلات شدن از شل توميزيو اپي: معتقدند

 اختياري بي و  ركتوسلو سيستوسل ازقبيل از آن ناشي عوارض

 . كند مي جلوگيري  ادراري 

   Bump خطر و  عوامل شناسايي) ١٩٩٨( و همكاران

عوام اين درمعرض ازقرارگرفتن جلوگيري براي هايي حل راه ارائه

در . دانند مي پژوهشي را جزء اولويتهاي  ل

فرد را در  كه اختصاصي مستعد كننده عوامل درك واقع

دهد، از  خطر قرار مي معرض

 براي افتد مي اتفاق زايمانليبرو درطول كه مشكلاتي قبيل

 پيشگيري 

 وامليع با مقابله حل هرا ارائه. است بسيارمهم بيماري اين اول نوع 

دهد  خطر قرار مي فرد را در معرض  كه 

  . شود مي در نظرگرفته دوم نوع پيشگيري عنوان به

ادرار اختيـاري بـي دقيـق عـلـت"اولا كـه اسـت لازم بنـابـرايـن

 ي

 طريق شودتاازاين شناخته آن مستعدكننده عوامل وكليه شده كشف 

ديگر  از طرف. كرد جلوگيري از ايجاد آن بتوان 

. آشنا كرد خطردر بروز آن باعوامل را هم زنان است لازم

و  زنان ادراردرميان اختياري بي در مورد شتباها تصورات گسترش

را  وضعيت اين كه از پزشكان بسياري آنها و حتي اطرافيان

را پيامد  و آن كرده فرض اهميت و كم طبيعي امري

مانند اينها  دانند و تصوراتي مي طبيعي زايمان

پر . شود مي درصد از زنان ٩٠در  مشكل اين به توجه مانع

،  آن  درمان  خطرزا و عدم عوامل اختشن عدم كه است واضح

 ارائه  ضمن ابراينبندهد، مي افزايش آيندهملتهارادر هزينه

 زايمان  عاملين و بهداشتي مراقبين بايدآگاهي بهداشتي  خدمات 

در  آموزش ارائه اهميت  به  نسبت 

شود تا در  داده افزايش بارداري دوران تمام

  حاصله شكلاتمو ادراري اختياري بياز پيشگيري جهت

 .شود برداشته موثري  هاي گام

و  فردي مستعد كننده عوامل تعيين حاضر هدف در مطالعه   

اس بوده زايماناز پس ادراري اختياري بيدربروز زايماني بارداري

 :شود داده زير پاسخ هاي سوال به است شده و تلاش ت

   ادراري  اختياري  بي  دكنندهمستع  فردي  عوامل .١

 كدامند؟ ايمانز از  پس

ادرار اختياري بي مستعدكننده زايمانو بارداري عوامل .٢

 كدامند؟ از زايمان پس  ي

  
 ها مواد و روش

و   بـوده شـاهـدي  مـوردي مطـالعـه ازنـوع پـژوهش ايـن   

ــــــب داراي زنان كل شاملمورد جامعه.باشد مي دوجامعه داراي

و   آنها گـذشته اززايمان ماه ٣ بود كه ادراري اختياري  ي

از  يكـي به

مراج ايران پزشكي علوم دانشگاه به وابسته رمانيد بهداشتيمـراكز

آنها  از زايمان ماه بود كه زناني شاهد شامل جامعه.بودند كرده عه

از مراكز  يكي دند و بهنبو ادراري اختياري بي و مبتلا به گـذشته

كرد مراجعه راناي پزشكي علوم دانشگاه به وابسته درماني بهداشتي

پژوهشگر . نفر برآورد شد در هر گروه نمونه حجم. بودند  ه

و  پرداخت اطلاعات آوري جمع مراكز، به به مراجعه ماه در طول
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افراد 

 شامل سوال٦از يكي بودندوبه بيمارستاني پرونده داراي مبتلاكه

فشار و  ، احساس و عطسه سرفه ادرار در هنگام ريزش 

از  ادرار قبل ، ريزش مثانه پرشدن شديد هنگام ناراحتي

،  دستشويي به رسيدن

بار  ٧از  و بيش) enuresis( خواب هنگام اختياري بي

دادند در  مثبت در روز پاسخ رفتن دستشويي

دادنددر  منفي پاسخ سوال همه به كه مورد،وآنهايي گـروه

شاهد  گروه

اط گردآوري.مستمربود صورت به گيري نمونه روش.گرفتندقرار

اط ثبت وفرم پرسشنامه وسيله به دهي خودگزارش ازطريق اتلاع

منظور  به. بود  لاعات

 ٢بر  مشتمل اي پرسشنامه پژوهش اهداف به دستيابي

. شد تهيه وزايماني بارداري وعوامل فردي عوامل بخش

 .بــود  فردي  مشخصات  كسب  جهت سوال شامل اول بخش

  به  مربوط  تاطلاعا  كسـبمنظـور بـه سـوال دوم در بـخش

 بـه  مـربوط  سـوالهـاي.بود شده مطرح وزايمان بارداري  عوامل

 زايمـان 

قبل زايمانهاي به مربوط والهايسو بيمارستانـي اخيـرازپـرونـده 

 .شد ها پرسيده از نمونه ي

اعتبار  ازروش پرسشنامه اعتبارعلمي منظـورتعييـن بـه   

مجدد  آزمون از روش اعتماد علمي تعيين و جهت محتوي

از كد  پس حاصله اطلاعات گرديد، سپس استفاده

شد و از  وارد رايانه PE2ويرايشگر  توسط گذاري

و  از آمار توصيفي با استفادهSPSSافزار  نـرم طريق

در .  قرار گرفت و تحليل مورد تجزيه استنباطي

 توصيفي آمار از  وبااستفاده پژوهش اهداف به دسترسي راستاي

دو،  كاي آماري هاي متغير از آزمون نوع و بر حسب  تهيه جداول 

و  كيفي ، در متغيرهاي دو نسبت مقايسه براي Z فيشر و آزمون

و  پيوسته كمي متغيرهاي براي مستقل T آزمون

دار  معني وجود ارتباط از تعيين پس. شد استفاده گسسته

مورد  و متغيرهاي ادراري اختياري بي بين

متغيـرها بر يكديگر از آناليز  قـابلاثـر مت حذف براي پژوهش

شد و از  استفاده لجستيك رگرسيون

 به ابتلا رابا ارتباط بيشترين كه ،آنهايي مرتبط عوامل بين

 .گرديد داشتند، مشخص ادراري  اختياري بي 

  

  نتايج 

  

بي ادراري اختياري بي به زنان وابتلاي فردي عوامل ارتباط ربررسي

،  بدني توده ، شاخص و سن ادراري ياختيار بي ابتلاء به  ن

و  و بعد از زايمان بارداري در طول و سنگين كار سخت انجام

و داري معني ارتباط آماري آزمونهاي براساس شستن لباس روش

  . جود داشت

،  بعد از زايمان يبوست و زايماني بارداري با عوامل در رابطه  

، تعداد  لگي، تعداد حام حاملگي در طول ادراري اختياري بي

دور سر نوزاد در بدو تولد،   محيط ، زايمان

 زايمان شامل اول زايمان وتكنيك ،نوع ودوم اول زايمان بين فواصل

،  ، سـزاريـن و القا با تحريك خودبخودي با شروع طبيعي

با  طبيعي زايمان شامل دوم زايمان و تكنيك نوع

با  انزايم ، سابقه و القا با تحريك خـودبـخودي شــروع

با  زايمان و سابقه فورسپس

وجود  دار معني  ارتباط  آماري آزمونهاي براساس بريچ نمايش

با  همبستگي بيشترين و زايماني بارداري عــوامل و از بين داشت

  اختياري يب،   زايمان از بعد  يبوست  شامل  پژوهش  متغيرهاي

،  ، تعداد حاملگي حاملگي در طول  ادراري

وجود  و تعـداد زايمـان  و دوم  اول  زايمـان بيـن فـاصله

 ).١ شماره جدول( داشت

  
  گيري و نتيجه بحث

  پس  ادراري  اختياري بي مستعدكننده فردي عوامل دربررسي   

،  از حاملگي قبل  بدني توده ،شاخص سن مثل از زايمان
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و   سخت  فعاليتهاي  انجام ، لباس  شستن روش

و   تنهايي  به  سنگين  وسايل  بجايي، جا فرش شستن مثل سنگين

 ادراري اختياري و بي سن  بين كه است آن مبين  نتايج  كشاورزي

 داري معني  ارتباط  مستقل T آزمون بر اساس  از زايمان پس 

مورد   گروه  زنان  سن  ، ميانگين)P=٠٠٠/٠(  وجود داشت 

. بود سال ٢٦شاهد  گروه  و زنان سال١٤/٢٩

Tetzchner ١٢در   اي در مطالعه) ١٩٩٧( كارانو هم 

و   سن  بين داري معني ، ارتباط بعد از زايمان  هفته

از  قبل بدني توده شاخص بين. پيدا كردند ادراري اختياري بي

،  از زايمان  پس  ادراري  اختياري و بي حاملگي

. )P=٠٠٢/٠( داروجودداشت معني آماري اختلاف

Prasmussenعنوان را به  اقينيز چ) ١٩٩٧( وهمكاران    

و  بعد از زايمان ادراري مختلف در ايجاد علايم  قوي  عامل

ادرار و  استرسي اختياري بي دانند و معتقدند شيوع مي حاملگي

ادرار در  در دفع فوريت

يا بيشتر در  بر متر مربع كيلوگرم بدني توده شاخص( چاق زنان

 . بيشتر است)  از حاملگي قبل

در  و سنگين سخت فعاليتهاي امبا انج در رابطه   

داد  نشانZ آزمون ، نتيجه يا بعد از زايمان بارداري دوران

و   سخت كارهاي بارداري در حين كه درصد زناني كه

شاهد بود  مورد بيشتر از گروه دادند، در گروه مي انجام سنگين

)٠٣/٠=P .(و   سخت  فعاليتهاي اما نوع

،  است شده اهد انجاممورد و ش گروه زنان توسط كه سنگيني

: نويسد مي) ١٣٧٤(  ريان.  با يكديگر نداشت اختلافي چندان

گردد  مي  شكمي  فشار داخل مزمن افزايش منجر به كه  شرايطي

 توان مي  گروه دراين.كند مي ژنيتال  فرد را مستعد پرولاپس

را  سنگين  وسايل  و بلند كردن مزمن ، يبوست مزمن سرفه 

و  كار سخت. برد نام

گذارد،  مي لگني محافظهاي شلـي روي كه تاثيري علت به سنگين

. باشد مطرح ادراري اختياري بي  براي  علتي  عنوان تواند به مي

داد  نشان پژوهش هاي ، يافته لباس شستن با روش  در رابطه

درصد از  ٥٠مورد و  گروه درصد از زنان ١/ كه

 لباس  شستن  براي  لباسشويي  شاهد از ماشين گروه زنان

 لباسشويي از ماشين ديگر استفاده عبارت كردند، به مي  استفاده 

 آزمون طبق.  است مورد بوده تر از گروه شاهد متداول در گروه 

و  لباس شستن روش دو، بين كاي 

وجود  داري معني ارتباط ادراري اختياري بي

 كننده مستعد فردي عوامل نابراينب).P=٠٢٦/٠( داشت

،  سن  پژوهش  ادرار در اين  اختياري بي 

كار  ، انجام لباس شستن ، روش از بارداري قبل بدني توده شاخص

 سن  بود كه  و بعد از زايمان بارداري در طول و سنگين سخت

  از زايمان پس ادراري اختياري بي را با ابتلا به ارتباط  بيشترين 

 . داشت

  اختياري بي در  و زايماني  بارداري با عوامل  در رابطه   

در   يبوست  بين  كه داد  نشان  ، نتايج از زايمان پس ادراري

 آماري ارتباط  از زايمان  پس  ادراري  اختياري و بي بارداري طي

.  وجود داشت داري معني 

، وجود  دو نسبت مقايسه برايZ آماري آزمون همچنين

 اختياري و رخداد بي  بعد از زايمان  يبوست  بين ارتباط

 توان مي ترتيب اين به). P=٠٠٩/٠(داد  را نشان ادراري 

 براي  خطري عامل عنوان تواند به مي بعداز زايمان يبوست: گفت 

. شود  تلقي  از زايمان پس  ادراري  اختياري بي ابتلا به 

Spence)در  مهمي نقش يبوست كه معتقد است) ١٩٩٤

منظور  به زور زدن. دارد ـ مهبلي رحمي  افتادگي ايجاد پايين

در   ـ تناسلي ادراري علايم از توسعه قبل  مدفوع  خروج

هستند،   استرسي  اختياري بي  داراي كه زناني بين

و  Chiarelliبيشتر بود اما  كنترل گروه به نسبت

و  بارداري در طول يبوست بين ، ارتباطي)١٩٩٧( همكاران

 .پيدا نكردند ادراري اختياري بي

و رخداد   حاملگي در طول  ادراري تيارياخ با بي در رابطه   

 بين  را  داري معني  دو ارتباط كاي  ، آزمون از زايمان پس آن

  دو   اين 
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زايماني مستعد كننده بي  -عوامل فردي و بارداري:۱جدول شماره 

 اختياري ادراري پس از زايمان

  نتيجه آزمون  عوامل

ي
رد
ل ف

وام
ع

  

 P ۵/۵ -=t=۰۰/۰  سن -۱

ــوده -۲ ــدني  شــاخص ت ب

  قبل از بارداري

۰۰/۰=P ۹۵/۲ -=t 

P ۲۹/۷=x2=۰۲۶/۰  روش شستن لباس -۳

ي
ار
رد
 با
ل
وام

ع
 - 

ي
مان
زاي

  

 P ۳۷/۲=z=۰۰۹/۰  يبوست بعد از زايمان -۱

ــاري در ادرار در   ــي اختي ب

  طول حاملگي

۰۰/۰=P ۶۷/۷=z 

 P ۰۶/۹=t=۰۰/۰  تعداد حاملگي -۳

 P ۹۹/۸=t=۰۰/۰  تعداد زايمان -۴

دور سـر نـوزاد    محيط -۵

  در بدو تولد

۰۰۷/۰=P ۴۵/۲=t 

فاصله بين زايمـان اول   -۶

  و دوم

۰۱/۰=P ۳۵/۲=t 

زايمان اول طبيعـي بـا    -۷

شروع خودبخـودي و القـا   

  با تحريك،     

  زايمان اور سزارين     

۰۱/۰P<  

۰۱/۰P< 

۲۲/۳=z 

۸/۴=z 

زايمان دوم طبيعـي بـا    -۸

شروع خودبخـودي و القـا   

  با تحريك، 

۰۱/۰P< ۶۳/۸=z 

سابقه زايمان طبيعـي         

  با فورسپس

۰۱/۰P<  ۵۴/۴=z 

ســـابقه زايمـــان بـــا       

  نمايش بريچ

۰۱/۰P<  ۱۵/۴=z 

 

 
 

) ١٩٩٠( و همكاران Sampselle. داد متغير نشان

 و حوش  را حول  ادراري اختياري بي  كه  زناني: نويسند مي

خطر  در معرضبيشتر  كنند، در آينده مي  تجربه  زايمان 

 .قرار دارند اختلال اين و پايداري پيشرفت

،  ادراري اختياري و بي تعداد حاملگي بين با ارتباط در رابطه   

ها در دو  تعداد حاملگي ميانگين داد كه نشان T آزمون نتيجه

 ترتيب دينب).P=٠٠/٠( است داربوده معني اختلاف داراي گروه

تواند  زياد مي  هاي ملگيتعداد حا  رسد كه نظر مي به  چنين

در   ادراري  اختياري بروز بي  جهت  خطري  عامل عنوان به

بيشتر   تعداد حاملگي) ١٩٩٦(Wilson. باشد  مطرح زنان

 ادراري اختياري بي  مستعدكننده  را جزء عوامل يا مساوي

 .داند مي از زايمان پس 

،  ادراري اختياري و بي با تعداد زايمان در رابطه   

در دو  تعداد زايمان ميانگين موجود بين اختلاف T آماري مونآز

  ) p=٠٠/٠(داد  دار نشان مورد و شاهد را معني گروه

Marshal   تعداد زايمان  افزايش) ١٩٩٨(  همكاران و 

از   پس  ادراري  اختياري  بي  مستعدكننده را جزء عوامل 

  دانند  مي  زايمان

در  و يبوست  ادراري ارياختي بي شيوع: دارند و اظهار مي

 . چندزا بيشتر است زنان

نوزاد در بدو تولد و   وزن  بين با ارتباط در رابطه   

نوزاد در بدو تولد با رخداد   ترين سنگين  وزن همچنين

  داري معني  اختلافT  آماري ، آزمون ادراري اختياري بي

و  Brown. نداد مورد و شاهد نشان  گروه بين

بيشتر  با وزن نوزاداني كه مادراني: نويسند مي) ١٩٩٨( همكاران

از  بالاتري ميزان آورند، داراي دنيا مي به كيلوگرم ٤از 

 ). OR=٢٩/٢(باشند  مي از زايمان پس ادراري اختياري بي

Tetzchner وزن  بين ارتباطي) ١٩٩٧( و همكاران 

 . پيدا نكردند بعد از زايمان ماه در سه اختياري نــوزاد و بي 

دور سر نوزاد در بدو تولد و  با محيط  در رابطه   

دو   بين  داري معني ، اختلاف از زايمان پس  ادراري اختياري بي

و  Tetzchner  (P =٠٠٧/٠(  وجود داشت  گروه

،  بعد از زايمان هفته ١٢در  اي در مطالعه) ١٩٩٧( همكاران

دور سر نوزاد در بدو تولد و رخداد  محيط  بين  ارتباطي

 ). P=١١/٠(پيدا نكردند  ادراري اختياري بي

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
n.

iu
m

s.
ac

.ir
 a

t 9
:2

6 
IR

S
T

 o
n 

M
on

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

25
th

 2
01

7

http://ijn.iums.ac.ir/article-1-321-fa.html


ن عوامل مستعد کننده بی اختياری ادرار پس از زايمان                                                    دکتر رخشنده محمدی و همکارا  

  ١٣٨٠تابستان /  ٢٩شماره / ايی ايران                                                  سال چهاردهم فصلنامه پرستاری و مام

Victrup دور  محيط داشتند كه بيان) ١٩٩٢( و همكاران

سر نوزاد در بدو تولد در 

بعد از  ماه را در سه استرسي اختياري بي كه زناني نوزادان

آنها  در مطالعه اختلاف اما اين كنند بيشتر است مي تجربه زايمان

 ).P=٦/٠( دار نبود معني از نظر آماري

 هاي اخير، يافته  زايمان  دوم  مرحله  با طول  در رابطه   

در دو  زايمان دوم مرحله طول ميانگين بين داد كه نشان  پژوهش 

.  وجود نداشت داري معني مورد و شاهد اختلاف گروه

Tetzchner هفته ١٢نيز در ) ١٩٩٧( و همكاران 

اخير و   زايمان  دوم  مرحله  طول  بين ، ارتباطي از زايمان پس 

هر   بين  بـا فواصل  در رابطـه.   ادرار نيافتند اختياري بي

داد  نشـان T آمـاري آزمـون ادراري اختياري و بي زايمان

در  و دوم اول  زايمان  فاصله  ميانگين  موجود بين اختلاف كه

 آماري  آزمون  نتايج). P=٠١/٠( است دار بوده معني  دو گروه

 T مورد و شاهد در مورد  دو گروه  بين  اختلافات در مورد

دار  و بالاتر معني و سوم دوم زايمان بين فاصله ميانگين

 .  است نشده

و  اول زايمان بين سال ٢كمتر از  زايمانهاي فاصله بنـابراين

باشد  ادراري اختياري ساز بي زمينه تواند از عوامل خود مي دوم

شايد تا  و اين

 قبل  وضعيت به لگني داخل ارگانهاي گشتبر عدم علت به حدي

.   باشد كم و با فواصل سر هم پشت در اثر زايمانهاي از حاملگي 

،  ادراري اختياري و بي و سنگين سخت با زايمان در رابطه

.  مورد و شاهد وجود نداشت در دو گروه داري معني ارتباط

،  قسمت  مورد نظر در اين  عوامل  بيشترين

. بود نوزادي مشكلات علت به سخت زايمان

 علل را بين  داري معني فيشر نيز اختلاف دقيق آزمون نتيجه

و  King زمينه در اين. نداد نشان در دو گروه سخت  زايمان 

و  و سنگين  سخت  زايمان بين نيز ارتباطي) ١٩٩٨( همكاران

پيدا   از زايمان پس  هفته ١٠ـ١٤در  ادراري  اختياري بي

  .نكردند

مورد و  در دو گروه زايمان  نوع  به مربوط با عوامل  ابطهدر ر   

 خودبخودي با شروع طبيعي از نظر زايمان دو گروه شاهد، بين

وجود   داري معني  آماري اختلاف  و القا با تحريك 

 در دو گروه  نسبت  مقايسه  آزمون  چنين)  p=  ١/٠( داشت

را در دو   ينسزار   طريقه  به  زايمان  نسبت  مورد وشاهد، 

در ). P=  ٠١/٠(داد  دار نشان مورد و شاهد معني  گروه

: نويسند مي) ١٩٩٦( و همكاران Wilson  رابطه اين

 ادراري اختياري ايجاد بي  خطرزا براي  از عوامل  مهبلي زايمان

اثر   رابطه در اين  باشد اما سزارين مي  بعد از زايمان ماه در سه 

در  همچنين. دارد ادراري  اختياري بي در مقابل  كننده حفاظت

 هاي مورد و شاهد يافته در دو گروه اول زايمان با نوع ارتباط

يا   خودبخودي صورت به  طبيعي  زايمان  شروع  بين  پژوهش 

دار  معني ، اختلاف زيوتومـي با اپـي  همراه  القا با تحريك

) ١٩٩٦(  و همكاران  Handa آنكه  حال. نداد را نشان آماري

 كف  عضلات  به خطر صدمه عامل عنوان  را به  زيوتومي اپي

 هاي ، يافته دوم  زايمان  با نوع  در رابطه.    اند دانسته  لگن 

  با شروع  طبيعي  زايمان  بين  داد كه  نشان  پژوهش 

مـورد و شاهد   در گروه با القا و تحـريك  خودبخودي

  اختلاف

 در اين).P=٠١/٠( است  وجود داشته  داري معني

: نويسند مي) ١٩٩٧( و همكاران  Chiarelli رابطه 

از  برابر بيش ٤دارند   مهبلي  زايمان  سابقه  كه زناني

 ادراري اختياري بي را ندارند، مبتلا به  سابقه  اين كه كساني

مورد و شاهد  دو گروه  بين  نسبت  مقايسه  آزمون. شوند مي 

از  گروه دو را بين داري معني ارتباط

و  Wilson. نداد نشان سزارين زايمان جهت

از  پس ادراري اختياري بي شيوع: نويسند مي) ١٩٩٦( همكاران

  ٩/٣٨يا بيشتر سزارين طريقه به مانبار زاي سه  دنبال ، به زايمان

 مهبلي  زايمان  كه  با زناني  در مقايسه باشد كه رصد ميد

دو  باشد، و نهايتا بين ميدار ن معني آماري تفاوت دارند، داراي 

  با شروع طبيعي  زايمان  مورد و شاهد از جهت گروه

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
n.

iu
m

s.
ac

.ir
 a

t 9
:2

6 
IR

S
T

 o
n 

M
on

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

25
th

 2
01

7

http://ijn.iums.ac.ir/article-1-321-fa.html


ن عوامل مستعد کننده بی اختياری ادرار پس از زايمان                                                    دکتر رخشنده محمدی و همکارا  

  ١٣٨٠تابستان /  ٢٩شماره / ايی ايران                                                  سال چهاردهم فصلنامه پرستاری و مام

 زيوتومي با اپي  همراه  و القا با تحريك خودبخودي

 . وجود نداشت  داري معني  آماري ارتباط 

 هاي ، يافته بريچ  با نمايش  زايمان  با سابقه  در رابطه   

مورد  گروه درصد از زنان ٣/٨  داد كه نشان  پژوهش 

از  هيچيك بود كه درحالي كردند و اين را ذكر مي سابقه اين

اند و  نداشته  بريچ با نمايش  زايمان  شاهد سابقه افراد گروه

در ). P> ٠١/٠(دار بود  معني از نظر آماري اختلاف اين

 بين  ارتباطي) ١٩٩٦( و همكاران  Wilson رابطه اين

بعد از  ماه ٣در  ادراري ارياختي و بي بريچ  با نمايش  زايمان 

 .پيدا نكردند زايمان

با  زايمان انجام با سابقه در رابطه   

 ٠١/٠(وجود داشت از نظر آماري داري معني اختلاف فورسپس

< p(  Chiarelli      و همكاران  )١٩٩٧ (

دارند، در   با فورسپس  زايمان  سابقه  كه  زناني: نويسند مي

برابر بيشتر  ١٠اند  نداشته اي سابقه چنين  كه  با آنهايي  مقايسه

  .خواهند كرد را تجربه از زايمان پس ادراري اختياري بي

 از بين  كه  است  داده  نشان  لجستيك  آناليز رگرسيون  نتيجه   

در  ذكر شده ـ زايماني و بارداري فردي  عوامل  كليه 

 =٠١٤/٠(  بعد از زايمان  يبوست  ، متغيرهاي شماره جدول

P(حاملگي در طول ادراري  اختياري ، بي )٠٠/٠=P ( و تعداد

را با ابتلا   همبستگي  بيشترين) P= ٠٠/٠( حاملگي

 . اند داشته  از زايمان پس  ادراري اختياري بي به

از افراد  هيچكدام بودند كه ها بيانگر آن يافته پژوهش در اين   

د از و بع بارداري دوران مورد و شاهد، تمرينهاي گروه

و  Wilson زمينه در اين. بودند نداده را انجام زايمان

را در  لگن  ورزش  روزانـه  انجـام) ١٩٩٦( همكاران

را   اند و آن كرده  ـ توصيه بعد از زايمان فقط ـ نه  بارداري طول

لذا . دانند مي  لگن  كف  عضلات  كننده محافظت جزء عوامل

و  ه خانواد  و تنظيم تمراكز بهداش كاركنان شود كه مي توصيه

 عملي  آموزش هاي مراكز، دوره بهداشت آموزش مسئولين

. را بگذرانند از زايمان و پس  بارداري  دوران  هاي تمرين 

 كليه درسي ها در واحدهاي تمرين شود اين مي توصيه همچنين

 .شود گنجانده خانواده و تنظيم  بهداشت  به  مربوط  هاي رشته 

از  قبل بدني توده شاخص بين ود ارتباطوج به با توجه   

شود  ، پيشنهاد مي ادراري  اختياري بي  و پديده بارداري

در ايجاد  چاقي در مورد نقش  زنان به  لازم آموزشهاي

 .شود داده ادراري اختياري بي

كار  و انجام لباس شستن روش  بين  وجود ارتباط  به  با توجه   

،  بعد از زايمان هفته حداقل،  بارداري در طول و سنگين سخت

كار  صحيح  انجام  در مورد نحوه زنان شود به پيشنهاد مي

 .شود داده  لازم  آموزشهاي  روزانه

در  ادراري اختياري و رخداد بي  يبوست بين ارتباط به با توجه   

و  تغذيه  شود در مورد نقش مي ، توصيه بعد از زايمان

 زنان بخصوص زنان به بهداشتي كاركنان توسط غذايي رژيم

با   هر پژوهش انجـام.    شود داده  لازم  چندزا آموزشهاي 

 هميشه  آنكه از جمله  است مواجه  هاي و كاستي  مشكلات

گيرد در  قرار مي ، مورد مطالعه نمونه  عنوان  به از جامعه بخشي 

از متغيرها  ، تاثير بعضي نمونه محدوديت دليل نيز به پژوهش اين

و  با وكيوم  زايمان  انجام ، سابقه هر زايمان فواصلمانند 

و بيشتر با   درجه پارگي

شود  لذا پيشنهاد مي. نبود آماري آزمون قابل ادراري اختياري بي

بيشتر در ديگر مراكز  با تعداد نمونه  پژوهشي اين چنين

شود  پيشنهاد مي. شود  كشور انجام درماني بهداشتي

در   لگن  كف  عضلات  قدرت در زمينه هايي پژوهش

 ادراري اختياري بي  شيوع و ميزان و بعد از زايمان بارداري طول

و   روستايي در جوامع زنان  زندگي  بـر كيفيـت و تــاثيـر آن 

 .شود نيز انجام  شهري
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POSTPARTUM URINARY INCONTINENCE AND ITS PREDISPOSING FACTORS 
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Mohammadi, R. Ph.D1 Fooladi, F.MS2 Daneshkojori, M. MS3  Jamshidi, R.MS4  
ABSTRACT 
Background: Pelvic floor disorders such as prolaps of pelvic organ, urinary and anal incontinence are very 
common in women and almost affect ⅓ of them. Determination of risk factors and presenting preventing 
measures are research priorities. 
Objective: To determine predisposing factors in postpartum urinary incontinence. 
Design: This was a case- control study in design information obtained through questionnaire.  
Samples: Through sampling 180 women were selected (180 in control group and 180 in case group). 
Results: The results showed that there were a significant relationship between some personal factors such as age 
(p= 0.00), pre pregnancy body mass index (p=0.000), method of washing clothes (p=0.03), hard working during 
pregnancy and postpartum urinary incontinence. According to logistics regression hypothesis tests, among the 
above mentioned factors, age was more related to postpartum urinary incontinence. Also there was a relationship 
between the obstetric practice, postpartum constipation (p=0.009), urinary incontinence during pregnancy 
(p=0.00), parity (p=0.00). normal vaginal delivery with spontaneous beginning and augmentation or induction, 
history of forceps delivery, history of breech delivery with postpartum urinary incontinence and among the 
above mentioned factors, postpartum constipation (p=0.018), parity (p=0.00), first and second delivery spacing 
(p=0.013), number of deliveries (p=0.33) were more related to postpartum urinary incontinence. 
According to logistic test, postpartum constipation, urinary incontinence during pregnancy and parity were more 
related to postpartum urinary incontinence. 
Conclusion: Based on the findings it is suggested to employ proper preventive measures through improving 
women's knowledge about preventing frequent deliveries, avoiding hard working especially in standing position, 
proper nutrition and prevention of obesity. In addition, decreasing usage of instruments in deliveries such as 
forceps or vacuum is helpful in preventing trauma to the pelvic floor muscles. 
  
Key Words: Urinary incontinence, Predisposing factor, Personal characteristics and obstetric 
characteristics. 
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