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  كف لگنبررسي عوامل مؤثر بر شلي 
  چكيده    

كه در كشورآمريكا  باشد هاي شايع مراجعين به درمانگاه زنان مي      اختلالات كف لگن ازشكايت    :زمينه
 تا عوامل مؤثر بر شلي كف لگن را مـورد            هستيم در اين مقاله در صدد    . گزارش شده است  % 50حدود

  . بررسي قرار دهيم
 نفـر از زنـاني كـه داراي         100سـت كـه درآن      مطالعه حاضر يك مطالعه مورد شـاهدي ا        : كار  روش

) گـروه شـاهد   (  نفر از زناني كه شلي نداشـتند       100بودند با   ) گروه مورد (درجاتي از شلي ديواره لگن      
  .باهم مقايسه شدند

 كنندگان بـه درمانگـاه زنـان طـي مـدت      هاي مورد نياز مطالعه با استفاده از پرسشنامه از مراجعه         داده
 بـا اسـتفاده از      سـپس  وارد رايانه شـد      ،ها و كدبندي    آوري داده    و پس از جمع    آوري گرديد    ماه جمع  4

 t-student هـاي كـاي دو،   در تجزيه و تحليل از آزمـون     .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت      SPSSافزار    نرم
دار    به عنوان نتايج معنـي     05/0 كمتر از    P-valueها    در همه آزمون  . ستيك استفاده شد  يورگرسيون لوج 

  .ي گرديدتلق
بيـشتري  نمايه توده بدني    گروه داراي شلي كف لگن نسبت به گروه كنترل           نتايج نشان داد،   :ها  يافته

ميـانگين سـن اولـين زايمـان درگـروه مـورد            ). >P 001/0 (9/23±7/3در مقابل،    ) 6/27±7/3(داشتند  
شتر بــوده اســت و تعــداد حــاملگي در آنهــا بيــ) =01/0P، 7/19±5/3 در مقابــل 5/18±1/3. (كمتربــود

همچنــين ســابقه عمــل جراحــي، اســتفاده از فورســپس يــا ). >001/0P، 1/2±2/1 در مقابــل 9/2±1/4(
در ايـن   ). >P 01/0(داري داشـت       كيلـوگرم در دو گـروه تفـاوت معنـي          4تولد نوزاد بيشتر از       وم،  كيوا

  . به دست نيامدداري بين شغل افراد، نوع زايمان آنها و ايجاد شلي كف لگن مطالعه رابطه معني
هـاي مـشكل و بـا اسـتفاده از      با استفاده از نتايج به دست آمده مشخص شدكه زايمان         :گيري  نتيجه

  .باشند هاي درشت و چاق از عوامل عمده مستعدكننده شلي كف لگن مي ابزاركمكي و جنين
  

  عوامل خطرساز، شلي كف لگن، زايمان سخت: واژگان كليدي
  

  1/12/1385:            تاريخ پذيرش مقاله25/11/1385:            تاريخ اصلاح نهايي21/1/1384: تاريخ دريافت مقاله
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 1385زمستان،4؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

 
   ه  مقدم  

          اختيـاري                                   اختلالات كف لگن شـامل بـي      
                                   اختياري مدفوعي و پايين افتادگي                    ادراري، بي 

                       هاي شايع مراجعين به                              اعضاء لگني از شكايت   
  %   50                  در كشور آمريكا      .     باشد                      درمانگاه زنان مي  

                                               زنان زايمان كرده داراي درجاتي از شلي كف        
    دار                   آنهـا علامـت       %   10-  20         باشندكه             لگن مي 

                                 آنها در طول حياتـشان نيـاز         %   11         شوند و         مي
    ]. 1 [                            به ترميم جراحي كف لگن دارند 

                                    پــرولاپس رحــم، سيــستوسل وركتوســل 
           هاي اعمال                      ترين انديكاسيون           ً           تقريباً جزء شايع  
           ت آمـاري               مركز مطالعا   .      باشند                   جراحي زنان مي  

                                         المللي پرولاپس اعضاي لگني را سـومين              بين
                                            علــت شــايع هيــستركتومي در زنــان معرفــي 

     ].  2 [         كرده است 
                                     علت اصلي اختلالات كف لگن ناشناخته      

                       رسد كه عوامل متعددي                             است ولي به نظر مي    
ــد  ــت دارنـ ــاد آن دخالـ ــات   .                                  در ايجـ            مطالعـ

ــستعدكننده    ــل م ــي عوام ــدميولوژيك قبل                                              اپي
                     لات كف لگن پيشنهاد                          متعددي را براي اختلا   

                                                 اند كـه شـامل زايمـان طبيعـي بـا بـه                      نموده
                                              كارگيري وسايلي چون فورسپس يـا واكئـوم،        

                 حسي اپيدورال و                                    اپيزيوتومي، نوزاد درشت، بي   
                  باشــد و عوامــل                              ســن بــالاي مــادر مــي   

                                            مستعدكننده ديگر شامل هيستركتومي قبلـي،      
   ].  4   ،   3 [                                       افزايش سن، يائسگي و چـاقي اسـت         

ــتي   ــاي سرش ــوه                        فاكتوره ــل نح ــر مث                       ديگ
                                               متابوليــسم كــلاژن نيــز بــه عنــوان عوامــل  

    ]. 3 [    اند                       مستعدكننده معرفي شده
            در كشور       2002                 اي كه در سال                   در مطالعه 

                                                آمريكا صورت گرفته اسـت نـشان داده شـده          
                                                     كه افـزايش تعـداد زايمـان و چـاقي احتمـال            
                            ً                 ايجــاد اخــتلالات كــف لگــن را شــديداً بــالا 

     گيري        يجه                          همچنين در اين بررسي نت      .     برند      مي
                                                  شده كـه احتمـال ايجـاد ايـن اخـتلالات در            

               برطبـق ايـن      .                            نژادهاي مختلف متفاوت است   
                        آمريكـايي كمتـرين     –                        مطالعه زنان آفريقايي    

                                                   خطر را براي ايجاد پـرولاپس دارنـد و زنـان           
                                                 اسپانيايي تبار بيشترين احتمـال پـرولاپس را        

    ]. 5 [    اند        داشته
                                        هــدف مطالعــه مــا بررســي عوامــل     

                           لات كـف لگـن در سـطح                        مستعدكننده اختلا 
   .                جامعه خودمان است

ــم   ــه داراي علائ ــان جامع ــسياري از زن                                          ب
                                         مختلف اختلالات عملكرد كف لگـن شـامل        

ــي ــع ادرار،        ب ــاري ادراري، اخــتلالات دف                                          اختي
ــي ــاري مــدفوع و اخــتلالات عملكــرد        ب                                        اختي

                                      باشند و بسياري از آنها علائم خود                   جنسي مي 
       فتـار            يـا ر   1                                     را با وسايل مكانيكي، فيزيـوتراپي     

                                 كنند و تعدادي نيز نياز بـه                             درماني، درمان مي  
   .                        اعمال جراحي ترميمي دارند

  
  

     روش كار  
                    اي مـورد شـاهدي                              بررسي حاضر مطالعـه   

                                           كه با هدف تعيين عوامل مؤثر بر شـلي            .   است
                                                 

1- Pessary 
 
 

ــه صــورت دو گروهــي انجــام                                              كــف لگــن ب
                      بيمار با شلي كف        100              به طوري كه      .       پذيرفت
                  اراي شلي ديواره                           نفر از زناني كه د        100      لگن و 

                                               لگن نبودند به دلايل ديگـري مراجعـه كـرده        
        افـراد   (                                            بودند به عنوان شـاهد انتخـاب شـدند          

                                                  مبتلا براسـاس معاينـه بـاليني و در برخـي از        
ــط    ــسالوا توس ــتفاده از مانوروال ــا اس ــوارد ب                                                    م

    ).    شدند                      متخصص زنان انتخاب مي
                                      هــاي مــورد نيــاز از طريــق تكميــل       داده
                      ر ايـن زمينـه از                           هاي تهيـه شـده د                 پرسشنامه
                                           كنندگان به درمانگاه زنـان بيمارسـتان                 مراجعه

    83 / 6 /  20          لغايت     83 / 2 /  15           از تاريخ     )   عج (      قائم  
           ها حـاوي                    اين پرسشنامه   .                   به دست آمده است   

                                                اطلاعاتي پيرامون سن، سـن اولـين زايمـان،         
               هـا، سـابقه                                          شغل، تحـصيلات، تعـداد زايمـان      

   .    باشد    مي    ...              جراحي لگني و 
ــدي،            آوري داده               پــس از جمــع                  هــا و كدبن

ــتفاده از    ــا اس ــده ب ــه ش ــات وارد رايان                                                  اطلاع
                                  پـس از اطمينـان از صـحت         SPSS       افزار         نرم

ــل داده            ورود داده ــه و تحلي ــه تجزي ــا ب ــا                                    ه      ه
    .         پرداختيم

   ها                                         در قسمت تحليلي براي مقايسه نسبت     
                                                از آزمون كي دو و براي مقايـسه ميـانگين در       

  .                  استفاده گرديـد t-student                  دو گروه از آزمون  
 انتها جهت تعيـين عوامـل مـؤثر از مـدل            در

رگرسيون لوجـستيك اسـتفاده شـد و نـسبت          
 بــراي هــر يــك از متغيرهــا 2(OR) نسشــا

               هـاي انجـام                           در كليـه آزمـون    . محاسبه گرديد 
                                                 

2- Odds Ratio 
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  .                          درصـد مـدنظر بـود       5     دار                       شده، سطح معنـي   
                                                    براي كليه افـرادي كـه وارد طـرح شـدند در            

       شـد و                                            مورد اهداف اين طرح توضيح داده مـي       
   .                   آنها را جلب كرديم     رضايت

  
  

     نتايج   
                انحراف معيـار   و                             نتايج نشان داد ميانگين     

              و در گــروه   40 / 7 ± 9 / 5                      ســن در گــروه مــورد 
ــاهد  ــاري    29 / 5 ± 8 / 7        شـ ــه از نظرآمـ                            بودكـ

ــتلاف معنــي       ). >P   0 /   001 (             داري دارنــد                  اخ
                                                 حداقل و حداكثر سـن در گـروه داراي شـلي           

                  سال و در گـروه  70      و     24                    كف لگن به ترتيب     
   .     بود  57    و   16          لي كف لگن       بدون ش

ــان   ــين زايم ــن اول ــطح    ، )P = 0 /  01 (                       س       س
                 ، ســطح تحــصيلات    )>P 0 /   001         تحــصيلات 

ــسر     در     ) =P= (  BMI)   001   / 0 P 0 /   006 (        همـ
   ).  1        جـدول    (            داري داشت                            دو گروه تفاوت معني   

                  روش زايمان و    ،                            ولي شغل افراد تحت مطالعه    
                                                  تعداد زايمان آنها در دو گـروه تفـاوت آمـاري       

    ). 1  ل    جدو (           داري نداشت       معني

                                             همچنين استفاده از ابـزار كمكـي موقـع         
                           سـابقه عمـل جراحـي          ، )P    =  0 /   006 (        زايمان  

) 005   / 0  =    P(           4                                        ، سابقه تولـد نـوزاد بيـشتر از   
ــوگرم  ــرد  ، )=P 0 /   001 (           كيلـ ــتلال عملكـ اخـ
ــي  ــرد )=001/0P(گوارشـ ــتلال عملكـ ، اخـ

ــستم ادراري  ــتلال )=001/0P(سيـــ ، اخـــ
در دو گروه مـورد     ) =001/0P(عملكردجنسي  

هد متفاوت بودند اما از نظر نـوع زايمـان       و شا 
  ).2 جدول( داري نداشتند تفاوت معني

ايـن مطالعـه     وابـسته كـه در     براي متغير 
يـك  و  عدم ابتلاء به شلي كف لگن        ابتلاء يا 
مـدل رگرسـيون      از ،باشـد  حالته مي  دو متغير
 هر ثيرأبتوان ت   تا ؛ستيك استفاده نموديم  يلوج

شـلي   ستقل بـر  طور م ـ ه  ب متغيرها را  كدام از 
 ثرؤلـذا عوامـل م ـ    . كف لگن مشخص نمـود    

جـداول   در دار اصلي يعنـي متغيرهـاي معنـي      
ستيك ي ـيك مدل رگرسيون لوج    يك و دو در   

 آمـده   3جـدول    كه نتايج نهـايي در     ،شد وارد
 احتمـال   ،افزايش سـن   كه با  طوريه  ب. است

 .)=14/1OR( شـود  مي شلي كف لگن بيشتر   

   يــك همچنــين  عــدم اســتفاده ازفورســپس 
ــه     ــتلاء بـ ــراي ابـ ــده بـ ــل نگهدارنـ   عامـ

ــي  ــن م ــف لگ ــلي ك ــد  ش   ).OR=16/0(باش
وزن  سـابقه بچـه بـا      سابقه عمـل جراحـي و     

 شلي كف لگـن     رخط  كيلوگرم نيز  4از   بيشتر
  .افزايش مي دهد را

 

 

    بحث  
                                         پرولاپس اعضاء لگني درصـد زيـادي از        

  .      دهـد                                                  زنان با سن بالا را تحت تأثير  قرار مي         
                                ومير قابل توجهي ندارد امـا            رگ              هر چند كه م   

                                                 ميزان از كارافتادگي همراه با پرولاپس قابـل        
                                  باشــد و بــر روي سيــستم ادراري،              توجــه مــي

           گـذارد و                                             گوارشي و فعاليت جنسي تـأثير مـي       
                                          شـود بـسياري از زنـان در فعاليـت                      باعث مي 

    ]. 6 [                      روزانه خود محدود شوند 
                                        در اين مطالعه مشخص شد كه افـزايش        

                               كـف لگـن مـؤثر اسـت در                            سن در بروز شلي     
                                          مطالعات مختلف تأثير افزايش سن در احتمال   

                                                               مقايسه برخي عوامل مؤثر در شلي كف لگن در دو گروه مورد و شاهد-   1     جدول 
  نتيجه آزمون  بدون شلي  داراي شلي كف لگن  

 P<      4/57=t 001/0  5/29±7/8  7/40±5/9  سن 

 P       8/6=t=01/0  7/19±5/3  5/18±1/3  سن اولين زايمان

 001/0P<   2/30=χ2  50%)50(  28%)28(  ) ديپلم و بالاتر(تحصيلات

 P   3/12=χ2=006/0  59%)59(  42%)42(  )ديپلم و بالاتر(تحصيلات همسر
BMI 7/3±6/27  7/3±9/23  001/0P<       8/6t= 

 P   33/1=χ2=200/0  %13  %9  )شاغل (وضعيت شغلي 

 001/0P<      8/7 =t  2/1±2/1  1/4±9/2  ها   تعداد زايمان
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      ايـن    .                                         بروز شلي كف لگن ثابـت شـده اسـت         
              باشدكه علـت             تر مي                               مسأله در سنين بالا شايع    

            هـا و از                                          احتمالي آن ضعف عمومي همه بافت     
                                          جمله عضلات و نوع بافت همبندي كف لگن        

    ]. 6 [     باشد     مي
                                        علاوه بر اين با گذشت زمان اثر تجمعـي   
                                           علــل مختلــف بــر روي كــف لگــن افــزايش 

                                 بيشترين موارد پرولاپس بعد از سـن    .      يابند      مي
              هـاي لگنـي                       افتد همه بافت                       يائسگي اتفاق مي  

                      باشـند و تغييـرات                                    داراي گيرنده استروژني مي   
       افتـد                                          آتروفيك كه در نبود استروژن اتفاق مـي  

   از   .                                           يكي از علل ايجاد شلي كف لگن هـستند        
ــا افــزايش ســن و طــولا           ني شــدن                                   طرفــي ب

                                             وضعيت كمبود اسـتروژني، پـوكي اسـتخوان        
                                        افتـد و تغييـرات گوژپـشتي سـتون                      اتفاق مي 

                                       هــا حاصــل از پــوكي اســتخوان باعــث         مهـره 
                                            جابجايي دهانه ورودي لگن به وضعيت افقي       

                                              شود اين تغيير در دهانه ورودي لگن اجازه              مي
                                              دهد تـا وزن محتويـات شـكمي بـه طـور                 مي

   ].  6 [     اورد                                      مستقيم بر روي كف لگـن فـشار بي ـ     
                                                 همچنين نشان داده شده كه بعـد از يائـسگي          

           سال يا    5                                  مصرف هورمون استروژن به ميزان      
   .   كند                               بيشتر از شلي كف لگن محافظت مي

                                              در مطالعه ما حداقل و حداكثر سـن در          -
                  سال و در گـروه    70  ،   24                        گروه بيمار به ترتيب     

           درمطالعـه    .                      سـال بـوده اسـت      57      و     16      شاهد  

             هنـدريكس و     .      ال                         مشابهي كه توسط سوزان،   
                                            همكارانش انجام شده نشان داده شدكه همه       

           تر بيـشتر                                    اشكال شلي كف لگن در افراد مسن   
    ]. 2 [    است 
                                             در اين بررسي سن اولين زايمان در دو         -

             همچنـين در     .            دار داشـت                         گروه اختلاف معنـي   
                                                  اين مطالعه مـشخص شـد سـابقه اسـتفاده از           
                                                وسايلي چون فورسپس يا واكئـوم در زايمـان         

ــا ــش دارد          در ايج ــن نق ــف لگ ــلي ك    در   .                               د ش
                                    اي مــشابه كــه توســط مــوآلي و              مطالعــه

                                             همكارانش صورت گرفته نتايج مـشابهي بـه        
                                              دست آمده به طوري كه در مطالعه وي افـراد       
                                               بيمــار ســن كمتــري در اولــين زايمــان خــود 

                                     وط به زايمان در دو گروه مورد و شاهد                          مقايسه برخي عوامل مؤثر مرب    - 2     جدول 
  نتيجه آزمون  بدون شلي كف لگن  داراي شلي كف لگن  

 P 8/7=x2     =006/0  2%)2(  12%)12(                   استفاده از ابزار 

 P     7/7=x2=005/0  3%)3(  14%)14(  )هيستركتومي (                    وجود سابقه عمل جراحي

 001/0P<   8/16=x2  5%)5(  26%)26(          كيلو 4                      سابقه زايمان بيشتر از داشتن 

 P  05/15=x2 >001/0  86%)86(  14%)14(                           وجود اختلال عملكرد گوارشي 

 P    6/76=x2 >001/0  41%)41(  59%)59(                                 وجود اختلال عملكرد سيستم ادراري 

 P<    5/15=x2 001/0  83%)83(  17%)17(    ي                     وجود اختلال عملكرد جنس

 P    43/0=χ2= 83/0  86%)0/86(  87%) 0/87(   )      طبيعي  (           روش زايمان 

  
  

                             ضرايب مدل رگرسيون لوجستيك-   3     جدول 
   درصدي95اطمينان دامنه  P  OR  ضريب رگرسيون       متغير

  )096/1و194/1(  14/1 >001/0  135/0    سن
  )031/0 و 91/0(  16/0  039/0  79/1                       عدم استفاده از فورسپس

  )163/1 و 6/22(  129/5  031/0  635/1                  سابقه عمل جراحي 
  )16/2 و 8/21(  87/6  001/0  928/1           كيلوگرم 4               ا وزن بيشتر از            سابقه بچه ب
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     347               و همكاران               دكتر صديقه آيتي  

  

ــته ــد           داشـ ــا    25 / 8 ± 5 / 3 (       انـ ــسه بـ                       در مقايـ
ــتفاده از     )   28 / 4 ± 4 / 9 ــوارد اسـ ــداد مـ                                     و تعـ

                           در آنهـا بيـشتر بـوده                            فورسپس يا واكئوم نيـز   
  )          درصـد    44                                درصد در مقايـسه بـا           64   . (   است

] 1 .[    
                                      براساس اين مطالعه سطح تحصيلات نيز      

ــوده اســت  ــؤثر ب ــروز شــلي لگــن م    در   .                                           در ب
           هندريكس و    .   ال  .                    اي كه توسط سوزان             مطالعه

                                                  همكارانش انجام شـد ارتبـاط چنـداني ميـان          
                                            سطح تحصيلات، شغل و نحوه زندگي افـراد         

                                   د پـرولاپس بـه دسـت نيامـده                         با احتمال ايجا  
                                        ولـي اخـتلاف بـه دسـت آمـده در             ]  2 [     است  

                                                مطالعه ما بيشتر ناشـي از وضـعيت اجتمـاعي        
                                                كشورماست كه افراد تحـصيل كـرده روز بـه          

   .                      روز رو به افزايش هستند
                            نيــز در ايجــاد پــرولاپس 1           روش زنــدگي

                                              نقـش دارد و بلنــدكردن اشــياء ســنگيني كــه  
        داشـتن              ا نگـه                                      حمل آنها نيازمند مانوروالسالوا ي    

                                   باشد باعث تحميل استرس فيزيكـي                 نفس مي 
                          چاقي نيز كه در كـشور        .    شود                   به كف لگن مي   

                              باشد فشار وارده بـه كـف                              آمريكا اپيدميك مي  
ــاهش   ــزايش داده و تحــرك را ك ــن را اف                                            لگ

                                   در ايـن مطالعـه بـراي بررسـي          ].  6 [       دهـد         مي
                                                   روش زندگي افراد آنها را به دو گروه شاغل و          

                         نفر از افراد داراي      8         ديم كه                 دار تقسيم كر          خانه
                                                شلي لگن شاغل بودند در حالي كه اين تعداد         

                          نفر بود اين اخـتلاف        13                     در گروه بدون شلي     

                                                 
1- Life Style 
 
 

                                دار نبود در نتيجه شـغل از                               از نظر آماري معني   
                                             ليست عوامل مؤثر بر شلي كف لگـن حـذف          

                                                در مطالعات مختلـف نتـايج متفـاوتي در           .  شد
                                                 زمينه ارتباط شغلي با ايجاد شلي كف لگن به         

                              در يـك بررسـي درآمريكـا         .               دست آمده است  
                                  داري بين شغل و ايجاد شلي كف                      رابطه معني 

                         از طرفـي در مطالعـه        .                          لگن بـه دسـت نيامـد      
                                                ديگري در كشور آلمان نشان داده شـده كـه          

  ي                                        درصــد از زنــان داراي پــرولاپس رحمــ  40
          انـد در                                               سابقه انجام كارهاي سنگين را داشـته      

    ]. 2 [                     درصد در گروه كنترل   17          مقايسه با 
                              در دو گـروه نـشان دادكـه    BMI       بررسي  

                                 در بروز شلي كف لگن دخالت       BMI        افزايش  
   در   .           دار اسـت                                       دارد اختلاف از نظر آماري معني     

                                             مطالعات مختلف چاقي به عنوان يـك عامـل        
        شـده                                            مؤثر در ايجاد شلي كـف لگـن معرفـي         

                             در مطالعه ما نيز چـاقي يـك      ].  7  ،  2  ،  1 [     است  
                                            عامل مستعدكننده براي ايجاد شلي كف لگن       

                              در اين مطالعه اكثر افراد در     .    شود             محسوب مي 
         براسـاس    .                     نرمـال داشـتند    BMI             گروه كنترل   

                             نـشان داده شـده كـه            2002                 مطالعه در سال    
                                               زنان آفريقايي آمريكايي كمترين احتمال زنان      

ــپانيايي ــ             اس ــار بي ــراي            تب ــال را ب                          شترين احتم
                                              پرولاپس داشتند، همچنـين افـزايش پـاريتي        

  و   )      كنـد                   صـدق مـي     5  ≥                        البته اين افزايش تا      (
BMI    احتمــال پــرولاپس را شــديداً بــالا                 ً                       
           اي ميـان                                      طبـق ايـن مطالعـه رابطـه         .     برند      مي

      هـاي                                         تحصيلات، شغل، نحوه زندگي، بيماري    
                                              مزمن، زمان يائسگي، سابقه مـصرف سـيگار،        

                              بقه هيـستركتومي و ايجـاد                       مصرف قهوه، سـا   
   .                   پرولاپس به دست نيامد

                                       در مطالعه ما مشخص شد سابقه جراحي       
                                                   قبلي لگن در ايجـاد شـلي كـف لگـن مـؤثر             

ــت ــي     .      اس ــور از جراح ــه منظ ــن مطالع                                        در اي
ــي    ــر علت ــه ه ــستركتومي ب ــوژي، هي                                              ژنيكول

                                      در مطالعه مشابه كه توسط موآلي و         .     باشد      مي
                                               همكارانش صورت گرفته نيز نتـايج مـشابهي       
                                                  به دست آمده بـه طـوري كـه سـابقه عمـل             

      35                                            جراحي ژنيكولوژي در گـروه داراي شـلي         
                         درصد در گروه كنترل       16                      درصد در مقايسه با     

                                     كاراسيك واسـتيل نيـز يافتندكـه         .          بوده است 
                                              هيستركتومي قبلي با افزايش قابل توجهي در       

                                          اختياري مدفوعي و شلي كف لگن همـراه              بي
 ـ      .    است             ين جراحـي                                 براي تعيين دقيق ارتباط ب

                                                 لگن قبلي و ايجاد پرولاپس نياز بـه بررسـي          
    ]. 8 [     باشد                                 بيشتر از نظر علت هيستركتومي مي

                                     در ايــن مطالعــه همچنــين مــشخص    
                 ها در دو گروه                                       گرديدكه ميانگين تعداد زايمان   

                         داري است به طوري كـه                           داراي اختلاف معني  
                           ها در گروه داراي شـلي                                ميانگين تعداد زايمان  

   در   .             بوده است   2 / 1        شلي                       و در گروه بدون     4 / 1
          توسـط       2002                            اي مشابه كـه در سـال                  مطالعه
                                 انجام شده نيز افزايش تعـداد        Sherard      آقاي  

                                                 زايمان به عنوان يكي از علل افزايش دهنـده         
    ]. 9 [                         شلي كف لگن معرفي شده است 

ــصب  ــضلات و ع ــه ع ــدمه ب ــاني                              ص         رس
                                                 لواتورآني هنگام زايمان واژينال شـايع اسـت        

ــي ــه م ــسمتي             ك ــت ق ــد عل ــل و                        توان              از تحلي
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  .                                   هـا در زنـدگي آينـده باشـد                        آمدن ربـاط        كش
                                                  درجاتي از آسيب نيز در بافت همبنـد اطـراف          
                                            رحــم و اطــراف واژن هنگــام زايمــان رخ    

         ً                              اما معمولاً اتساع واژن هنگام زايمان        .    دهد      مي
    ]. 8 [       دانند                        را علت ايجاد پرولاپس مي

    و Ratveit                اي كــه توســط               در مطالعــه
            اري ادراري        اختي ـ                              همكارانش تحت عنوان بـي    

  .                                                    بعد از زايمان طبيعي يا سـزارين انجـام شـد          
                                         اختياري در گروه زنان بـدون فرزنـد                    شيوع بي 

                                             درصد، در گروهي كه تحت سزارين قـرار           10
                                    درصد و در گروهي كه زايمـان          15 / 9        گرفتند  

                            درصد به دست آمد و نيز       21     اند                    واژينال داشته 
                                                   نشان داد شده كه سزارين انتخـابي فقـط بـه           

 ــ ــدار خيل ــرولاپس                مق ــال پ ــاچيزي احتم                               ي ن
                             دهد و همچنين مشخص شد كه                    راكاهش مي 

                                                   سزارين در طـول يـك زايمـان فعـال اثـرات            
   ].   10 [                   هاي لگنـي دارد                               مشابهي بر روي ارگان   

                                              در نتايج بدست آمده در مطالعه ما بـين شـلي     
     داري                                                   كف لگـن و نـوع زايمـان رابطـه معنـي           

                                  به طوري كه تعداد سـزارين در         .            وجود نداشت 
                                  مـورد و در افـراد بـدون           13          راي شلي            افراد دا 
                                              مورد بـوده و ايـن اخـتلاف از نظـر              14     شلي  

             كـه البتـه      ). =83/0P (           دار نبـود                  آمـاري معنـي  
                                            علت سزارين و مرحله انجام آن مورد بررسـي     

    .                قرار نگرفته است
         نفـر     26                               در مطالعه ما مشخص گرديدكه      

       اي از                                                از افرادي كه شلي كف لگن دارند سابقه       
  )             كيلــوگرم  4≥    وزن  (                        تولــد نــوزاد درشــت   

                                       در مقايسه با گروه كنترل كـه فقـط         .    اند         داشته

          مـوآلي و    .                 اي را داشـتند                              نفرآنها چنين سابقه    5
             اي را ميـان                                  همكارانش در تحقيق خود رابطـه  

                كيلــوگرم و  4                                   تولــد نــوزاد بــا وزن بيــشتر از 
    ]. P<] (   1 0 /    0001   . (                     ايجاد شلي لگن نيافتند

                                    و همكارانش در تحقيقي كه از      1        موالي -
             بــه طــول     2000              تــا جــولاي     1999       جــولاي 

         داري در                                             انجاميد نشان دادندكه تفـاوت معنـي      
                                                       نژاد، سـن كنـوني، پـاريتي و گراويتـي افـراد            
                                               داراي شلي كف لگن نسبت به گـروه كنتـرل          

                                            اما اين افراد با مقايـسه بـا گـروه            .            وجود ندارد 
    28 / 6   ± 6 / 3 (                       بيـشتري داشـتند      BMI       كنترل  

 ــ  )   26 / 4 ± 6 / 1                 در مقايـسه بـا          ري در           سـن كمت
      در    25 / 8 ± 5 / 3 (                                   اولين زايمـان خـود داشـتند،        

                        اسـتفاده از فورسـپس       )   26 / 4 ± 6 / 1            مقايسه با   
                   در مقايـسه بـا       %   64 (     اند                            در زايمان خود داشته   

ــابقه    %)   44 ــين سـ ــي                        و همچنـ                اي از جراحـ
                   در مقايـسه بـا       %   34 (                         ژنيكولوژي قبلي داشتند    

                                          در اين مطالعـه همچنـين نـشان داده             %).   16
               ي اســتفاده از                                  شــده اســت كــه بعــد از يائــسگ

                              سال يا بيشتر محافظـت       5                   هورمون به ميزان    
   .2         كننده است

    وري    كــ                                در مطالعــه ديگــري كــه توســط 
                                      و همكارانش صورت گرفتـه نـشان        3      روتويت

                    اختياري در زنـان                                    داده شده است كه شيوع بي     
ــرده  ــان نك ــه تحــت   %  10                 زايم ــاني ك                          ، در زن

                     و در زنـاني كـه        %   15 / 9                        سزارين قرار گرفتنـد     

                                                 
1- Pamela A.Moalli 
2- Susan L.Hendrix 
3- Couri Routveit  
 
 
 

         براسـاس    .    است  %   21     اند           داشته                 زايمان واژينال   
                       مـوارد متوسـط تـا       (                 اختياري ادراري              شدت بي 

              ، در گـروه     % 3 / 7                         شـيوع در گـروه اول         )     شديد
   .        بوده است  %  8 / 7              و در گروه سوم   %  6 / 2    دوم 

                                           در مطالعــه ديگــري در كــشور ايتاليــا در 
                                       ، سن مـادر، پـاريتي، وزن، طـول             2000     سال  

                                                 مدت مرحله دوم زايمان، وزن نـوزاد، شـرايط         
                                        و وضعيت پرينه به عنوان عوامل مؤثر               زايمان  

                                              در ايجاد پـرولاپس و اخـتلالات كـف لگـن           
    ].  11 [    اند            معرفي شده

ــه ــسون و               در مطالع ــط جك ــه توس                           اي ك
ــل   ــواملي مث ــت ع ــارانش صــورت گرف                                          همك

                                         هاي مزمن ريوي، نژاد سفيد، اسـتفاده                 بيماري
                             بيشتر، از عوامل مـؤثر      BMI                  اخير استروژن و    

               ادرار معرفـي                        اختيـاري استرسـي                      در ايجاد بي  
        سـن   –                             در مطالعه ما سن بـالاتر          ].   12 [      شدند  

         زايمـان    .           بـالاتر  BMI                          پايين در اولين زايمان     
                                                    با استفاده از ابزار، سابقه عمل جراحي لگني و         
                                               سابقه جنين درشت به طور واضحي با ايجـاد         
                                                اختلالات كف لگن در آينـده ارتبـاط داشـته          

   .   است
                                       بنابراين براساس اين پـژوهش مـشخص       

               سن كـم مـادر          ها،                      افزايش سن خانم           گرديدكه  
      هـاي                                                 در طي اولين حـاملگي، انجـام زايمـان        

                                   انجـام كارهـاي سـنگين و روش                       تروماتيك،  
                       و سابقه اعمال جراحي      BMI                زندگي، افزايش   

                  هـا و زايمـان                                             لگني و افـزايش تعـداد زايمـان       
                                             نــوزادان درشــت در ايجــاد شــلي كــف لگــن 
                                                دخالت دارندكه منجر به عوارض زيـاد بـراي         
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     349               و همكاران               دكتر صديقه آيتي  

  

                                           ر خواهد شد و نياز به اعمال جراحـي و در         بيما
ــزايش    ــاع را اف ــار و اجتم ــه بيم                                                  نتيجــه هزين

                                      اغلب اين موارد قابل پيشگيري بوده        .    دهد      مي
                                              و با اجتناب از افزايش وزن و انجـام كارهـاي    

ــانم ــداد                        ســنگين توســط خ ــا و كــاهش تع                       ه
              هـاي مـشكل                                  ها و جلوگيري از زايمان              زايمان

   .      نمود                         توان از اين عارضه جلوگيري    مي
                                           انجام عمل سزارين در پيشگيري از ايـن        

                             بنابراين به بهانه كاسـتن       .                   عارضه نقشي ندارد  
                                                   شلي كف لگن در آينـده نبايـد از ايـن روش            

     .                       جهت زايمان استفاده نمود
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