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  اختياري استرسي ادرار  به بيءبررسي رابطه روش اولين زايمان با ابتلا

  پس از يك سال

  

  

  

 Iدكتر شايسته پراشي  
  IIدكتر مريم كاشانيان *

 IIIنفس دكتر فرزانه نيك  

  چكيده

مهـم   يكي از مـشكلات بهداشـتي   ،(Stress Urinary Incontinence-SUI) اختياري استرسي ادرار  بي:زمينه و هدف
 تعيين رابطه بين ،هدف از اين مقاله .اي برخوردار است   باشد كه شناخت عوامل ايجادكننده آن از اهميت ويژه          براي زنان مي  

  .اختياري استرسي ادرار در زنان يك بار زايمان كرده، يك سال پس از زايمان است روش زايمان و ابتلاء به بي
يخي در بيمارستان شهيد اكبرآبادي تهران در فاصله زمـاني فـروردين           صورت كوهورت تار  ه  اين مطالعه ب   :روش بررسي 

 بيمار كه يك بار زايمان كرده و يك سال از زايمانشان گذشته بـود، وارد                1400.  صورت گرفته است   1386 تا فروردين    1385
 بـا پرسـشنامه   Stress Urinary Incontinence (SUI)تـشخيص  .مطالعه شدند و در سه گروه مورد مقايسه قرار گرفتنـد 

هاي داخلي يا افزايش فشار مزمن داخل شكمي و نيز بيماران بـا عفونـت ادراري                 بيماران مبتلا به بيماري   . گذاشته شد 
 مورد تجزيه t Test و Chi2هاي   و از طريق تستSPSSافزار آماري  نتايج حاصله توسط نرم. از مطالعه خارج شدند

  .و تحليل آماري قرار گرفت
  يـا گـروه زايمـان واژينـال       ) 1(گـروه   . بيماران مورد مطالعه در سـه گـروه مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد                :ها  يافته

از نظـر   )  نفـر  400(و گروه سوم گروه سـزارين اورژانـس         )  نفر 600(، گروه دوم يا گروه سزارين انتخابي        ) نفر 400(
 12در ايـن تعـداد      .  بودند SUIرد داراي   مو%) 9/1 (25 كه جمعاً    ،اختياري استرسي ادرار مورد بررسي قرار گرفته        بي

به طريق اورژانـسي سـزارين   %) 2( نفر 8صورت سزارين انتخابي و ه ب%) 83/0( نفر 5صورت واژينال و   ه  ب%) 3(نفر  
  ).p=037/0(داري را نشان دادند  كه از نظر آماري اختلاف معني شده بودند

 قوميت، وزن نوزاد، علت سزارين و طـول مرحلـه دوم            از نظر سن، وزن كنوني، انجام يا عدم انجام ورزش، شغل،          
 و وزن نـوزاد، نـژاد و قوميـت، و           SUIداري بـين      رابطه معني . داري وجود نداشت    زايمان بين سه گروه اختلاف معني     

 دقيقـه و در گـروه بـدون         SUI 1/8±34زايمان در افراد داراي      ميانگين مدت مرحله دوم    .دست نيامد ه  علت سزارين ب  
SUI 63/9±25000/0(دار بود   دقيقه بود كه بين دو گروه اختلاف آماري معني =p.(  

  . يك سال پس از زايمان مي باشدSUIزايمان واژينال در اولين حاملگي يك عامل خطر براي وقوع  :گيري نتيجه
  

  واژينال زايمانـ 3 روش زايمان، ـ2 اختياري استرسي ادرار بيـ 1    :ها كليدواژه
  

  مقدمه

اختيار ادرار با      به دفع بي   (SUI)تياري استرسي ادرار    اخ  بي

افزايش فشار داخل شكمي مثل سرفه، عطسه، يا ورزش اطلاق          

اي بـيش     شود كه فشار داخل مثانه      وقتي ايجاد مي  و   )1(شود  مي

 ورترا بتواند آن  ااز ميزان فشاري شود كه مكانيزم بسته شدن         

 ادراردر زنـان    اختيـاري   ترين فـرم بـي      شايع SUI. را تحمل كند  

شـواهدي  . )1(شـود   تر ديـده مـي     ويژه در زنان جوان    هاست كه ب  

 چـاقي بـا      و دهد سن، حاملگي، زايمان     وجود دارد كه نشان مي    

  .)2( همراه هستندSUIافزايش ميزان 

  اختيـاري ادرار    تواننـد بـا بـي       هـا مـي     بعضي از بيماري  
  

  

 ديابـت، اسـتروك و صـدمات طنـاب          :ماننـد همراه باشـند    

طـور مـشكوك ادعـا      ه  ها ب   تعدادي ديگر از بيماري   . ينخاع

ايـن گـروه    . اختياري ادرار همراه هـستند      شود كه با بي     مي

زاي   هـاي اسـترس     شامل هيـستركتومي، يبوسـت، محـرك      

  .شغلي، سيگار و مسائل ژنتيك هستند

 حداقل در سـنين     SUIحاملگي و زايمان، زنان را براي       

حـدود نيمـي از زنـان،       . )5 و  4 ، 3 ،1(سـازد   تر مـستعد مـي     جوان

 امـا در    ،كننـد    را در طول حاملگي گـزارش مـي        SUIعلائم  

  در يـك  . كننـد   اكثر موارد، علائم پس از زايمان فروكش مي       

 .1386ته پراشي، سال هاي زنان و زايمان به راهنمايي دكتر شايس نفس جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي بيماري نامه دكتر فرزانه نيك  است از پاياناي خلاصهاين مقاله 
(I ايران، تهران، ايران درماني -و خدمات بهداشتي چهارراه مولوي، دانشگاه علوم پزشكي ،زنان و زايمان، بيمارستان شهيد اكبرآبادي، خيابان مولويهاي  بيماري استاديار و متخصص  

(II     و خـدمات بهداشـتي    خيابان مولوي، چهارراه مولوي، دانـشگاه علـوم پزشـكي           زنان و زايمان، بيمارستان شهيد اكبرآبادي،       هاي    بيماري دانشيار و متخصص- 
  )مؤلف مسؤول (ايران، تهران، ايراندرماني 

(II هاي زنان و زايمان متخصص بيماري  
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 را در   SUIزنان پريمي پار    % 30، حدود   )6(نگر  مطالعه آينده 

بعد از زايمان ادامـه يافـت       % 7شان نشان دادند كه       حاملگي

 را گـزارش    SUIهـا    از آن % 3انتهاي يـك سـال فقـط        و در   

 را مجدداً نـشان     SUI سال   5اين زنان پس از     % 95كردند؛  

توانـد يـك       گـذرا پـس از زايمـان مـي         SUIبنـابراين   . دادند

  . در آينده بيمار باشدSUIعلامت براي 

افتد كه ممكن     تغييرات متفاوتي پس از زايمان اتفاق مي      

قــدرت عــضله . د ســازد مــستعSUIاســت زنــان را بــراي 

زنان يـك ديفكـت     % 20حدود  . )7(يابد  لواتور آني كاهش مي   

قابل رؤيت در عـضلات  لواتـورآني، پـس از زايمـان پيـدا               

 و عضلات لگني    )9(كند   نزول پيدا مي   مثانهگردن  . )8(كنند  مي

Partial denervationكنند  پيدا مي)10( با نوروپاتي پودندال .

تـر    در زنـان جـوان     SUIقوياً بـا    در اكثر مطالعات، پاريتي     

 با اين حال بر اساس مطالعات انجام شـده          .)11(ارتباط دارد 

 ســاله و بــالاتر، پــاريتي عمومــاً يــك ريــسك 60در زنــان 

ــراي   ــسته ب ــاكتور غيرواب ــستSUIف ــي از . )12( ني در برخ

 زايمان واژينال در مقايسه با سـزارين الكتيـو          )13(مطالعات

 معرفـي شـده   SUIمهم بـراي  عنوان يك ريسك فاكتور  ه  ب

حـال  .  تأييد شـده اسـت     )14( نيز ياست كه در مطالعه ديگر    

، خود حاملگي و نه نوع زايمان       )15(آنكه بعضي از مطالعات   

  .دانند  ميSUIرا عاملي براي ايجاد 

هــدف از مطالعــه حاضــر بررســي رابطــه بــين روش  

  . يك سال پس از زايمان استSUI زايمان با ابتلا به
  

  يروش بررس

صـورت كوهـورت تـاريخي بـر روي         ه  مطالعـه ب ـ  اين  

پس از در نظر گرفتن معيارهاي خروج و ورود     ( زن 1400

ــه  ــه مطالع ــروردين   ) ب ــاني ف ــله زم ــا 1385و در فاص  ت

 در بيمارســتان شــهيد اكبرآبــادي تهــران 1386فــروردين 

معيارهـاي ورود بـه مطالعـه شـامل         . صورت گرفته است  

 يـك بـار     ،ان گذشته باشد  بيماراني كه يك سال از زايمانش     

اختياري استرسي ادرار را ذكر        وجود بي  ،اند  زايمان داشته 

ــد و  مــي Cكردن
U وA

Uمعيارهــاي . نرمــال داشــتند، بــود

اختيـاري ادرار از      سابقه بي  خروج از مطالعه شامل وجود    

ــان  ــل از زايم ــه قب ــر گون ــا  ه ــه بيم ــر گون ري و ســابقه ه

سـرفه  (هـاي مـزمن ريـوي         ديابت، بيماري  سيستميك مثل 

هــاي  نومــاليآ ،، يبوســت مــزمن) و آســمCOPD ،مــزمن

ــت ادراري،   ــستم ادراري، وجــود عفون شــناخته شــده سي

هاي پشت    و رواني، آنومالي   هاي قلبي، نورولوژيك    بيماري

هـاي شـكمي و هـر گونـه مـصرف             و ستون فقرات، تـوده    

، مـصرف   )كيـوم يـا فورسـپس     وا(دارو، زايمان با وسـيله      

.  كيلوگرم بـود   4نوزاد بالاي    سيگار، زايمان دوقلو و وزن    

Aكردنـد،    ذكر مـي    را SUIبراي كليه بيماراني كه     
U  وC

U 

 بـر اسـاس     SUIتـشخيص   . بـود  نرمال درخواست شد كه  

  كه سوالات آن بر اسـاس تعريـف       ( گذاشته شد  پرسشنامه

International Continence Society-ICS   گذاشـته شـده 

كه تست گرديده و اعتبار و پايـايي آن مـورد تاييـد قـرار                

لحظه  سپس سيستومتري انجام شده و       .)16و15()گرفته است 

اولــين احــساس ادرار در بيمــار و لحظــه عــدم تحمــل بــراي 

بـراي اطمينـان از نبـودن اشـكال در          (نگهداري ادرار ثبت شد     

 از مـايع    سي   سي 300-400 ،در حجم ). دترسور مثانه عضله  

همچنين از بيمـار    . بيمار خواسته شد  واردشده به مثانه از     

كنـد و   ايستاده سـرفه    و  در حالت خوابيده    خواسته شد تا    

ــد    ــي ش ــروج ادرار بررس ــي  (خ ــد ب ــراي تايي ــاري  ب اختي

  ).استرسي

وزن، قوميت، تحصيلات، وزن نـوزاد، طريقـه زايمـان،          

يمان و علـت سـزارين در بيمـاران يادداشـت           طول مدت زا  

دست آمده  ه  اطلاعات ب . گرديد و مورد مقايسه قرار گرفت     

 مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار          SPSSافـزار آمـاري       با نـرم  

 بـراي مقايـسه   t test و Chi2هـاي آمـاري    از تـست . گرفت

  .استفاده گرديد
  

  ها يافته

 گـروه اول يـا    .  بيمار در سه گروه قـرار گرفتنـد        1400
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. داد  را تـشكيل مـي    %) 29( نفـر  400گروه زايمـان واژينـال      

%) 42( نفـر    600گروه دوم يـا گـروه سـزارين الكتيـو كـه             

 400بودند و گروه سوم يا گروه سزارين اورژانـسي كـه            

  .دادند را تشكيل مي%) 29(نفر 

 از نظـر    SUIو نيز غير مبتلا به       گروه مبتلا  بيماران دو 

علت سزارين اورژانسي   سن، وزن كنوني، شغل، قوميت و       

ــاوت    ــان تف ــس از زايم ــان و پ ــل از زايم ــز ورزش قب و ني

  .)1جدول شماره (دار نداشتند  معني
  

  SUIبيماران در دو گروه با و بدون  مشخصات -1جدول شماره 
 

  SUI  P valueبدون   SUIداراي   

 000/0  2/20±413/5  48/25±55/4  )سال(سن 

وزن كنوني 

(kg)  

51/9±2/74  13/4±76  323/0  

وزن نوزاد 

  )گرم(

5/392±4/3324  4/924±3150  14/0  

مدت زمان 

مرحله دوم 

 )دقيقه(زايمان 

1/8±34  6/9±25  000/0  

  

، در  %)3(  نفـر  12 در گروه زايمان واژينـال       SUIشيوع  

و در گـروه سـزارين      %) 83/0( نفر   5گروه سزارين الكتيو    

ي ، كه اختلاف آمار   )P= 037/0(بود  %) 2( نفر   8اورژانسي  

داري بين گروه سزارين انتخابي و زايمان واژينال را           معني

  .داد نشان مي

 SUIميانگين مـدت مرحلـه دوم زايمـان  در افـراد داراي              

 كه ، دقيقه بودSUI 63/9±25 دقيقه و در گروه بدون 1/8±34

  ).p= 000/0(دار بود  بين دو گروه اختلاف آماري معني

 تفــاوت SUI و بــدون SUIقوميــت در بيمــاران داراي 

 و بـدون    SUIشغل بين دو گـروه داراي       . دار نداشت   معني

SUI  همچنين فراواني ورزش قبل    . دار نداشت    تفاوت معني

ــد از    ــسي و ورزش بع ــزارين اورژان ــت س ــان، عل از زايم

 اخــتلاف SUI و بــدون SUIزايمــان بــين دو گــروه داراي 

  ).2جدول شماره (  نداشتيدار معني

قبــل از زايمــان %) 24( نفــر SUI، 6در افــراد مبــتلا بــه 

كردنـد كـه    ورزش نمـي %) 76( نفـر  19كردند و  ورزش مي 

  ).p= 003/0(دار است  اختلاف از نظر آماري معني
 از نظـر شـغل    SUI  فراوانـي بيمـاران مبـتلا بـه      -2جدول شماره 

  وانجام ورزش در سه گروه
  

مشخصات 

  ها گروه

سزارين   

  اورژانسي

سزارين 

  انتخابي

زايمان 

 P value  ينالواژ

 11%)7/91(  4%) 80(  8%) 100(خانه دار
  شغل

  1%)3/8(  1%)20(  0%)0(  كارمند

77/0  

ورزش   3%)25(  1%)20(  2%)25(  بله

  قبل

 زايمان از
  9%)75(  4%)80(  6%)75(  خير

65/0  

ورزش  2%)7/16(  1%)20(  1%)5/12(  بله

 بعد از

  زايمان
 10%)3/83(  4%)80(  7%)5/87(  خير

80/0  

  

، SUIدر مورد ورزش پس از زايمان در افراد مبتلا به           

%) 84( نفـر    21كـه    كردند، در حالي    ورزش مي %) 16( نفر   4

دار است    كردند كه اختلاف از نظر آماري معني        ورزش نمي 

)001/0=p.(  

  

  بحث

 زايمان واژينال يك ريـسك فـاكتور        ،در مطالعه حاضر  

. اسـت پـس از زايمـان بـوده         سال  در يك  SUIبراي بروز   

، در گــروه  %3 در گــروه زايمــان واژينــال   SUIشــيوع 

% 2و در گروه سزارين اورژانـسي       % 83/0سزارين الكتيو   

داري بـين گـروه سـزارين         بود كه اخـتلاف آمـاري معنـي       

 .)=P 037/0 (داد انتخابي و زايمـان واژينـال را نـشان مـي          

ميانگين مدت مرحله دوم زايمان در افـراد داراي          ،همچنين

SUIتــر از گــروه بــدون  ني طــولاSUI بــود كــه تــا حــدي 

  . باشدSUIكننده علت ايجاد  تواند توجيه مي

سال پس از زايمان در مطالعه حاضـر          يك SUIميزان  

  .نزديك است )Vitrup)6بوده كه به مطالعه9/1%

 كـه بـر روي زنـان پريمـي پـار مـسن              )3(اي در مطالعه 

 از   پس از زايمان واژينال بيشتر     SUI بروز   ،صورت گرفت 
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 و Glazener در مطالعــه .مــوارد ســزارين الكتيــو بــود   

 مـؤثر   SUI زايمـان بـر روي بـروز         روش نيـز    )4(همكاران

 مـاه پـس از      3 ،بوده و بيماراني كه سزارين الكتيـو شـدند        

در ايــن .  را بــه ميــزان كمتــري نــشان دادنــدSUIزايمــان 

بـوده اسـت كـه بـسيار بـالاتر از           % SUI 29مطالعه شيوع   

شـايد علـت    . باشـد   مي%) 9/1(مطالعه حاضر   ميزان آن در    

 مـاه پـس از زايمـان        3اين تفـاوت ايـن بـوده كـه مطالعـه            

 صورت گرفته و ممكن است بعضي از اين مـوارد تـا يـك             

 ،در مطالعـه فـوق    . بهبود يابنـد   SUIسال پس از زايمان از      

 SUIزايمــان بــا فورســپس يــا واكيــوم تــأثيري در بــروز 

 ريـسك بـروز     ،تر ن سنگين ولي زنان چاق و نوزادا     نداشته

SUI   ه حال ادامه مطالعـه فـوق ب ـ        با اين  .اند  را بيشتر كرده

ــي   ــورت بررس ــط  SUI 6ص ــان توس ــس از زايم ــال پ    س

Mac Arthur؛ صــورت گرفتــه اســت)17( و همكــاران SUI 

بـوده اسـت و     % 24 سال در ايـن بيمـاران        6مداوم پس از    

 SUIعنوان يك عامل محافظتي بـراي       ه  همچنان سزارين ب  

كه در مطالعـه    است   در حالي     اين .در درازمدت بوده است   

 SUI كه در زنـان قبـل از يائـسگي كـه مبـتلا بـه          )5(ديگري

روش زايمـان تـأثير     ، نشان داد كـه      اند صورت گرفت   بوده

ــروز  ــن ســنين  SUIكمــي در ب  و خــود دارد شــديد در اي

 مطالعـه   . تلقـي شـد    SUIحاملگي يك فـاكتور خطـر بـراي         

Peyratســال، حــاملگي، 40 ســن بــالاتر از )18( و همكــاران 

اختياري ادراري پس از زايمـان و          بي ،زايمان واژينال قبلي  

 . ذكــر كــردSUIهيــستركتومي را از عوامــل خطــر بــراي 

سزارين و چاقي در ايـن زمينـه دخـالتي نداشـتند و حتـي               

 ذكـر   SUIترين ريسك فاكتور براي      زايمان واژينال را مهم   

 را  SUI سـال پـس از اولـين زايمـان           4اي كـه      مطالعه .كرد

 نيز زايمـان واژينـال و ليبـر طـولاني را از             )19(بررسي كرد 

كـه تمـامي    برشمرد   SUIي  براترين فاكتورهاي خطر     مهم

در مطالعـه   . موارد بالا بـا مطالعـه حاضـر همخـواني دارد          

عنوان فـاكتور   ه  حاضر كليه عوامل ذكر شده احتمالي كه ب       

 حذف شده تـا     ،شوند ر نظر گرفته مي    د SUI بر روي خطر  

مطالعـه  . فقط اثر نحوه زايمان مـورد بررسـي قـرار گيـرد           

Viktrup      و همكاران ريسك فاكتورهاي SUI   16( سال 5 را(، 

.  پس از اولين حاملگي و زايمان ارزيابي كرد        )20( سال 12و  

 ســزارين در اولــين حــاملگي بــا ،بــر اســاس آن مطالعــات

 SUI 3همراه بود و وجـود       SUIكاهش ريسك قابل توجه     

 را SUIمــاه پــس از زايمــان اول، ريــسك طــولاني شــدن  

 نيـز مؤيـد ايـن       )21-23(مطالعـات ديگـر   . كرد بسيار زياد مي  

  .باشد نظريه مي

 ، بــرعكس معتقــد اســت كــه حــاملگي)15(مطالعــه ديگــر

. نه نـوع زايمـان    و  كند    اختياري ادرار را زياد مي      ريسك بي 

 در زايمــان واژينــال و  SUI وقــوع )24(يمطالعــه ديگــر 

 را يكـي  (Obstructed labor)علت انسداد ليبـر  ه سزارين ب

 SUI ولي در موارد سزارين الكتيو ميزان ؛نشان داده است

اين نكته بيانگر اين وضـعيت اسـت        . خيلي كمتر بوده است   

شود كه با  اختلالات كف لگن حاصل مي   ،زايمانكه با سير    

مطالعـه فـوق    . ن را گرفـت   توان جلوي آ    سزارين الكتيو مي  

 فقط اين مطالعـه بـر       .بسيار به مطالعه حاضر نزديك است     

سال پـس از زايمـان صـورت گرفتـه            بيمار يك  363روي  

  .باشد  كمتر از مطالعه حاضر مي،است كه از نظر تعداد

   پــــس ازSUIدر مطالعــــه حاضــــر نيــــز ميــــزان  

زايمان واژينال و موارد سزارين اورژانس تفاوت نداشـته         

 ، و نيـز بـا افـزايش طـول مـدت مرحلـه دوم زايمـان                است

شــود در   پيــشنهاد مــي. بيــشتر بــوده اســتSUIريــسك 

مواردي كه احتمال زايمان سخت و يا مراحـل طـولاني در            

 SUI شود، با بيمار در مورد ريـسك   بيني مي زايمان پيش

  .صحبت شود

ــاري    ــاهي بيمــار از بيم ــدم آگ ــف و يــا    ع هــاي خفي

مت واضح در سيستم عـصبي و يـا         هاي بدون علا   آنومالي

  محـدوديت پـژوهش  بـود كـه از اختيـار            ،سيستم ادراري 

 .پژوهشگر خارج بوده است
  

  گيري نتيجه

در مجموع با توجه به مطالعه حاضر و  مقالات متعـدد            

رسد زايمان واژينال ريسك مهمي بـراي ايجـاد           نظر مي ه  ب

SUI       باشد و سزارين الكتيـو       پس از يك سال از زايمان مي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
22

 ]
 

                               4 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1061-fa.html


 و همكاراندكتر شايسته پراشي   اختياري استرسي ادرار  به بيءبررسي رابطه روش اولين زايمان با ابتلا

 51كي ايران   مجله دانشگاه علوم پزش  1387  و زمستانپائيز / 61و  60شماره / دورة پانزدهم 

  .تواند اين ريسك را كاهش دهد مي

  فهرست منابع
 

1-Berek JS. Berek & Novak’s Gynecology. 
Fourteenth edition. Philadelphia: Lippincott Williams & 
Wilkins; 2007. P. 854-6. 

 
2- Hunskaar S, Burgio K, Diokno A. Epidemiology 

and natural history of urinary incontinence in women. 
Urology 2003; 62: 16-23. 

 
3- Groutz A, Helpman L, Gold R, Pauzner D, 

Lessing JB, Gordon D. First vaginal delivery at an older 
age: Does it carry an extra risk for the development of 
stress urinary incontinence? Neurourol Urodyn 2007; 
26(6): 779- 82. 

 
4- Glazener CM, Herbison GP, MacArthur C, 

Lancashire R, McGee MA, Grant AM, et al. New 
postnatal urinary incontinence: Obstetric and other risk 
factors in primipara. BJOG 2006 Feb; 113 (2): 208- 17. 

 
5- Fritel X, Ringa V, Varnoux N, Fauconnier A, 

Piault S, Breart G. Mode of delivery and severe stress 
incontinence. A cross- sectional study among 2,625 
perimenopausal women.BJOG 2005 Dec;112(12):1646-
51. 

 
6- Viktrup L, Lose G, Rolff M. The symptom of 

stress incontinence caused by pregnancy or delivery in 
primipara. Obstet Gynecol 1992; 79: 945- 949. 

 
7- Peschers UM, Schaer GN, DeLancey JO. Levator 

ani function before and after childbirth. BJOG 1997; 
104: 1004- 1008. 

 
8- DeLancey JO, Kearney R, Chou R. The 

appearance of levator ani muscle abnormalities in 
magnetic resonance images after vaginal delivery. Obstet 
Gynecol 2003; 101: 46- 53. 

 
9- Dietz HP, Bennett MJ. The effect of childbirth on 

pelvic organ mobility. Obstet Gynecol 2003; 102: 223- 
228. 

 
10- Snooks SJ, Swash M, Mathers SE. Effect of 

vaginal delivery on the pelvic floor: a 5-year follow-up. 
Br J Surg 1990; 77: 1358- 138. 

 
11- Chiarelli P, Brown W, McElduff P. Leaking 

urine: prevalence and associated factors in Australian 
women. Neurourol Urodyn 1999; 18: 567- 571. 

 
12- Brown JS, Grady D, Ouslander JG. Prevalence of 

urinary incontinence and associated risk factors in 
postmenopausal women. Heart & Estrogen/ Progestin 
Replacement Study (HERS) Research Group. Obstet 

Gynecol 1999; 94: 66- 70. 
 
 
13- Ekstrom A, Altman D, Wiklund I, Larsson A, 

Andolf E. Planned cesarean section versus planned 
vaginal delivery: comparison of lower urinary tract 
symptoms. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 2007 
Sept; 26:156-160. 

 
14- Van Brummen HJ, Bruinse HW. Bothersome 

lower urinary tract symptoms 1 year after first delivery: 
prevalence and the effect of childbirth. BJU Int 2006 Jul; 
98 (1): 89- 95. 

 
15- Mc Kinnie V, Swift SE, Wang W, Woodman P, 

O’Boyle A, Kahn M, et al. The effect of pregnancy and 
mode of delivery on the prevalence of urinary and fecal 
incontinence. Am J Obstet Gynecol 2005 Aug; 193 (2): 
512- 7. 

 
16- Viktrup L. The risk of lower urinary symptoms 

five years after the first delivery. Neurourol Urodyn 
2002; 21 (1): 2- 29. 

 
17- Mac Arthur C, Glazener CM, Wilson PD, 

Lancashire RJ, Herbison GP, Grant AM. Persistent urinary 
incontinence and delivery mode history: a six- year 
longitudinal study. BJOG 2006  Feb; 113 (2): 218- 24. 

 
18- Peyrat L, Haillot O, Bruyere F, Boutin JM, 

Bertrand P, Lanson Y. Prevalence and risk factors of 
urinary incontinence in young women. Prog Urol 2002 
Feb; 12 (1): 52 – 9. 

 
19- Fritel X, Fauconnier A, Levet C, Benifla JL. 

Stress urinary incontinence 4 years after the first 
delivery: a retrospective cohort survey.Acta Obstet 
Gynecol Scand 2004 Oct; 83(10):941-5. 

 
20- Viktrup L, Rortveit G, Lose G. Risk of stress 

urinary incontinence twelve years after the first 
pregnancy and delivery. Obstet Gynecol 2006 Aug; 108 
(2): 248- 54. 

 
21- Parazzini F, Chiaffarino F, Lavezzari M, 

Giambanco V. VIVA Study Group. Risk factors for 
stress, urge or mixed urinary incontinence in Italy. BJOG 
2003. Oct; 110 (10); 927- 33. 

 
22- Rortveit G, Daltveit AK, Hannestad YS, 

Hunskaar S. Norvvegian EPINCONT Study. N Engl J 
Med 2003 Mar; 348 (10): 900- 7. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
22

 ]
 

                               5 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1061-fa.html


 و همكاراندكتر شايسته پراشي   ختياري استرسي ادرارا  به بيءبررسي رابطه روش اولين زايمان با ابتلا

 1387 و زمستان پائيز / 61و  60شماره / دورة پانزدهم     مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران52

23- Eftekhar T, Hajibaratali B, Ramezanzadeh F, 
Shariat M. Postpartum evaluation of stress urinary 
incontinence among primiparas. Int J Gynecol Obstet 
2006 Aug; 94 (2): 114-8. 

24- Groutz A, Rimon E, Peled S, Gold R, Pauzner D, 

Lessing JB, et al. Cesarean section: does it really prevent 
the development of post partum stress urinary 
incontinence? A prospective study of 363 women one 
year after their first delivery. Neurourol Urodyn 2004; 
23 (1): 2-6. 

  

  

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
22

 ]
 

                               6 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1061-fa.html


 و همكاراندكتر شايسته پراشي   اختياري استرسي ادرار  به بيءبررسي رابطه روش اولين زايمان با ابتلا

 53كي ايران   مجله دانشگاه علوم پزش  1387  و زمستانپائيز / 61و  60شماره / دورة پانزدهم 

 

Evaluation of the Relationship Between the Mode of First Delivery 
and Stress Urinary Incontinence After 1 Year  

  

 
SH. Parashi, MDI     *M. Kashanian, MDII     F. Niknafs, MDIII 

  

  

  

  

Abstract 
Background and Aim: Stress urinary incontinence (SUI), is one of the important health problems for 

women and the knowledge about its risk factors is considerably significant. 

The purpose of the present study is finding a relationship between the mode of delivery and SUI, one 

year after first delivery. 

Patients and Methods: A historical cohort study was performed in Akbarabadi Teaching Hospital, 

Tehran, Iran, between March 2006- March 2007. One thousand four hundred primiparaous women who 

had delivered one year ago entered the study and were compared. They were divided into three groups. 

Patients were diagnosed with incontinence by questionnaire. The patients with internal disorders or 

chronic high  intra-abdominal pressure and urinary infection were excluded from the study. Statistical 

analysis was performed using SPSS. t and Chi2 tests were used for comparing the results. 

Results: The patients were evaluated in 3 groups. Group 1 or vaginal delivery group (400 cases), 

group 2 or  elective cesarean section group(600 cases), and third group or  emergency cesarean section 

group(400 case)were compared. 25 women (1.9%) had SUI, 12 of which (3%) were in the vaginal 

delivery group, 5 (0.83%) were in the elective cesarean group and 8 cases (2%) were in the emergency 

cesarean group showing a statistically significant difference (p=0.037). There was no significant 

difference between women in the 3 groups according to age, maternal weight, doing exercise, 

occupation, race, reason for cesarean section  and neonatal weight. Mean duration of the second stage of 

labor was longer in patients with SUI (34± 8.1 min vs 25±9.63 min), showing a statistically significant 

difference (P=0.000). 

Conclusion: Vaginal delivery in the  first pregnancy is a risk factor for SUI  after one year 

 

Key words:    1) Stress urinary incontinence (SUI)     2) Mode of delivery    
                      3) Vaginal delivery. 
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