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 یهابا مرحله پرولاپس ارگان ینیارتباط علائم بال یبررس
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 ینیبال علائمبه داخل واژن که با  یلگن یهاارگان یزدگ رونیب از ستا عبارت یلگن یهاپرولاپس ارگان :مقدمه

ارتباط  یبه خروج توده از واژن همراه است. مطالعه حاضر با هدف بررس مربوط علائمو  یجنس ،یدفع ،یادرار آزاردهنده

 .شد انجام یلگن یهاارگان پرولاپس مرحله با ینیبال علائم

به درمانگاه اختلالات کف لگن  کننده مراجعه زن 335 یبر رو 1397-98در سال  یمطالعه مقطع نیا: کارروش

 خروج و یجنس ،یدفع ،یادرار علائممتشکل از  یحال پزشک شرح ستیل تهران انجام شد. چک ینیامام خم مارستانیب

شد. مرحله  لیاختلالات کف لگن( تکم پیزنان )فلوش متخصص کی توسط یلگن یهاارگان پرولاپس با مرتبط توده

 پرولاپس مرحله با ینیبال علائم ارتباط و شد یابیارز یلگن یهاپرولاپس ارگان یابیارز ستمیپرولاپس بر اساس س

 یها آزمون( و 23نسخه ) SPSS یافزار آمار نرم با استفاده از هادادهبررسی گردید. تجزیه و تحلیل  یلگن یهاارگان

 .شد گرفته نظر در معنادار 05/0کمتر از  p میزان. شد انجام رهیچندمتغ ونیرگرس و شریف قیدق ،اسکوئری کا

و  یو اورژانس یاسترس یادرار یاریاخت یب نیب ی، ارتباط معناداریلگن یهاارگان پرولاپس علائمدر زنان با  :هاافتهی

 و ادرار یاورژانس یاریاختیب نیب نیهمچن و (p، 002/0=p=042/0) یقدام کمپارتمان پرولاپس ترنییپامراحل 

 و یدفع مشکلات نیب یمعنادار ارتباطحال  نیا با(. p=04/0) شد مشاهده یپرولاپس کمپارتمان خلف ترنییپا مراحل

 و( p=014/0) یجنس تیرضا عدم(. p>05/0) نداشت وجود کالیاپ و یخلف ،یقدام کمپارتمان پرولاپس مراحل

 .داشت یهمراه 1 مرحله یقدام پرولاپس با یمعنادار طور به( p=025/0) واژن از صدا خروج

 ترنییپا مراحل با یجنس تیرضا عدم و ادرار یاورژانس و یاسترس یاریاختیب مخصوصاً یادرار علائم :یریگجهینت

 پرولاپس، مرحله با یدفع علائم نیبا توجه به نبود ارتباط ب نیهمچن. است مرتبط یلگن یهاارگان پرولاپس نهیمعا

 .باشد نداشته ینیبال نهیمعا در پرولاپس مرحله و شدت با یارتباط است ممکن یلگن یهاارگان پرولاپس علائماز  تیشکا
 

 بوستی ،یلگن یهاپرولاپس ارگان ادرار، یاریاختیب ،یجنس عملکرد اختلال :یدیکل کلمات
 

                                                 
 پست الكترونیك: ؛051-38012477: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یپورعل لایدکتر ل ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

pouralil@mums.ac.ir 
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 مقدمه
 یزدگرونیباز  ستا عبارت یلگن یهاارگان پرولاپس

مشکل  کیفراتر از آن که  ایبه داخل واژن  یاحشاء لگن

پرولاپس  قیدق وعیزنان است. ش نیدر ب عیشا

افراد  تیچراکه حساس ؛ستیمشخص ن یلگن یها ارگان

 .ستین کسانی اختلالات نیا متفاوت علائمدر برابر 

 نییتع در یگرید عامل ی،پزشک لاتیتسه به یدسترس

 مثال عنوانبه(. 1اختلالات است ) نیبه ا ابتلاء یفراوان

 که داد نشان( 2019) و همکاران ماتانگی مطالعه جینتا

 یلگن یهاارگان پرولاپس علائمجامعه از  زنان% 30

 یمتفاوت علائمزنان  نیاز ا یاری(. بس2) باشندیم یشاک

 تیروزمره، فعال تیبر فعال تواندیمکه  کنندیمرا تجربه 

 ارذرگیتأثفرد بر خودش  یذهن ریتصو یو حت یجنس

 (.3) باشد

ممکن است با  یلگن یهاارگان پرولاپس دچار زنان

احساس فشار در  نال،یتوده واژ لیقب از یمختلف علائم

عدم  ،یاورژانس ای یاسترس یادرار یاریاخت یواژن، ب

عدم  بوست،ی) یکامل ادرار، اختلال عملکرد دفع هیتخل

 نیح نهیانداختن پر به جا ازیدفع کامل مدفوع و ن

 ایمرتبط با پرولاپس، درد کمر  یدفع(، مشکلات جنس

که  انددادهاز مطالعات نشان  یلگن مراجعه کنند. برخ

 ندارد وجود پرولاپس مرحله و علائم نیا نیب یارتباط

(4 ،5.) 

 اتیشکا ،مبتلا به پرولاپس مارانیدر مواجهه با ب اغلب

پرولاپس در  زیلگن ن نهیو در معا وجود دارد یمتعدد

 نیدر ا شود،یمکمپارتمان واژن مشاهده  کیاز  شیب

 ینیبال یهاافتهی و علائم نیب یارتباط افتنیموارد 

 افتنی لذا ،باشد مؤثر یدرمان یریگمیتصمدر  تواند یم

با  یلگن یهاارگانمختلف پرولاپس  علائم نیب یارتباط

ارزشمند است.  آنها شدت و واژن یهاکمپارتمان صینقا

مطالعه نشان  نیا نیانجام شده توسط محقق یهایبررس

 یرانیزنان ا یرو بر یمشابه یابیارز تاکنون که دهدیم

 یهدف بررسحاضر با انجام نشده است، لذا مطالعه 

با مرحله و  یلگن یهاارگان پرولاپس علائم نیارتباط ب

 .انجام شدمحل پرولاپس 

 

 کارروش
 :اخلاق کد)با  یمقطع مطالعه نیادر 

IR.TUMS.IKHC.REC.1396.4562 )تمام 

 لگن کف اختلالات درمانگاه به کنندهمراجعه زنان

 تهران یپزشک علوم دانشگاه ینیخم امام مارستانیب

 ورود یارهایمع که 1398 خرداد و 1397 ماه مهر نیب

 مطالعه وارد یشمار تمام روشبه ،داشتند را مطالعه به

 با متأهل: زنان شاملورود به مطالعه  یارهای. معشدند

)احساس  یلگن یهاارگان پرولاپس علائماز  تیشکا

سکچوال( که  ،یدفع ،یادرار علائمخروج توده از واژن، 

و  یگوارش ،یادرار ک،یهمزمان نورولوژ یماریب

 عاتیدمانس، ضا س،یاسکلروز پلیمالت ری)نظ کیمتابول

 ل،یسیانترست تیستیس ،یادرار کولیورتید ،یمغز

( دییرویت یماریو ب ابتید ،یگوارش یهاسرطان

 صیتشخ :خروج از مطالعه شامل یارهاینداشتند. مع

و  کینورولوژ ،یدفع ،یهمزمان اختلالات ادرار

 یهاارگان پرولاپس علائم توانستندیمکه  یپزشک روان

 شیب مثانه ،یادرار عفونت ری)نظ کنند دیتقل را یلگن

 یمواد مخدر، داروها مصرف ،(آنورکتال عاتیضا فعال،

ضداضطراب و ضد  یداروها ک،یورتید ک،ینرژیکول یآنت

 ماریب 335 ،مدت زمان مورد نظر دربود.  یافسردگ

 .گرفتند راقر یابیارز مورد طیشرا واجد

 مار،یب هیپا مشخصات شامل یستیل چک ماریب هر یبرا

 یلگن یهاارگان پرولاپس با مرتبط ینیبال تیشکا

خروج توده از واژن، عدم دفع کامل  ،یادرار یاریاخت ی)ب

به علت  یجنس تیعدم رضا بوست،یمدفوع،  ایادرار 

 ارزیابی) نهیواژن(، معا یگشاد ایخروج توده از واژن 

 آن یبند مرحلهو  POP-Q (یلگن یهاارگان پرولاپس

(staging )لیاختلالات کف لگن تکم پیفلوش توسط 

 زیو مصرف دارو ن یجراح ،یطب یهایماریبشد. سابقه 

 پینفر فلوش کیلگن توسط  نهی. معاگردیدثبت 

اختلالات کف لگن انجام شد. مرحله پرولاپس توسط 

 تیدر وضع نهیمعا نیا. شد مشخص POP-Q نهیمعا

انجام مانور والسالوا انجام و  نیح ،یتوتومیدورسال ل

 راس و یخلف ،یقدام یهاکمپارتمانپرولاپس  زانیم

نقطه  نیشتری. بر اساس بشد یبررس جداگانه طور به واژن
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 یبندمرحله(، Bپرولاپس در قدام و خلف واژن )نقطه 

 شد: یابیارز بیترت نیشدت پرولاپس به ا

حد  نیشتری)ب 1صفر )بدون پرولاپس(، مرحله  مرحله

 2(، مرحله منیبالاتر از ها متریسانت 1از  شیپرولاپس ب

 ایبالاتر  متریسانت 1حد پرولاپس کمتر از  نیشتری)ب

حد پرولاپس  نیشتری)ب 3(، مرحله منیاز ها ترنییپا

کمتر از طول  یول منیاز ها ترنییپا متریسانت 1از  شیب

)پرولاپس  4مرحله  و (<TVL-2) 2 یواژن منها یکل

 از متریسانت 2از  شیحد پرولاپس ب نیشتریکامل، ب

 شده برجسته منیها از رونیب به واژن یکل طول

(TVL-2≤( )6.) 

 یافزار آمار نرم پس از گردآوری با استفاده از هاداده

SPSS ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.23نسخه ) 

و  اریو انحراف مع نیانگیم صورت هب یکم یها داده

. دیو درصد گزارش گرد یدر قالب فراوان یفیک یها داده

 یها ارگان پرولاپس ینیبال مئعلاارتباط  یجهت بررس

ی کا یآمار یها آزمون از پرولاپس مرحله و یلگن

. شد استفاده رهیچندمتغ ونیرگرس و شریف قیدق ،اسکوئر

 .شد گرفته نظر در معنادار 05/0کمتر از  p میزان
 

 هاافتهی
 محل اساس بر و شدند وارد زن 335 مطالعه نیا در

( کالیاپ ،یخلف ،یقدام یها کمپارتمانپرولاپس )

مبتلا  مارانیب کی. مشخصات دموگرافشدند یبند میتقس

 شده داده نشان 1 جدول در یلگن یها ارگانبه پرولاپس 

 .است
 

 

 

 یلگن یها ارگانمبتلا به پرولاپس  مارانیب كیمشخصات دموگراف -1 جدول

*داری سطح معنی stage 2<پرولاپس  stage 2>پرولاپس ریمتغ
 

 14/0 14/53±95/12 16/52±63/10 سن نیانگیم

 BMI 91/3±14/26 14/3±68/26 24/0 نیانگیم

 0 5 4 مانیزا تعداد متوسط

 11/0 3 4 ومیوک با مانیزا سابقه

 15/0 5 4 یماکروزوم سابقه

 15/0 15 18 نیسزار سابقه

 25/0 187 150 یائسگی
 آزمون کای اسکوئر *                                      

 

 نیتر عیشا)سمپتوم(،  مارانیب ینیبال تیشکا نظر از

%(، 3/60نفر ) 202ادرار در  یاسترس یاریاخت یب تیشکا

%(، تکرر 7/48نفر ) 163ادرار در  یاورژانس یاریاخت یب

%(، 2/18نفر ) 61 ی در%(، ناکچور44نفر ) 147ادرار در 

 در بوستی%(، 4/34نفر ) 115کامل ادرار در  هیعدم تخل

نفر  26 در کامل مدفوع هی%(، عدم تخل43نفر ) 144

احساس فشار در واژن و خروج توده از واژن  و %(8/7)

%( مشاهده 7/56) نفر 190%( و 7/53) 180در  بیترت به

 85کمک به دفع مدفوع در  یبرا نهیپر یشد. جاانداز

%( 20مورد ) 65%( و خروج صدا از واژن در 23مورد )

 تیاز عدم رضا مارانی%( از ب8/23نفر ) 110گزارش شد. 

 .بودند یشاک فوق مئعلا علت به یجنس

 یلگن یها ارگان پرولاپس مئعلا علت بهکه  یزنان نیب در

 در%( 8/55) نفر 187(، مورد 335) بودند کرده مراجعه

 نفر 20 تعداد و 2 مرحلهدر %( 4/25) نفر 85، 1 مرحله

 یها کمپارتمانپرولاپس  4و  3در مرحله  مجموعاً%( 6)

 .بودند واژن یقدام

 نفر 35 ،1 مرحله در%( 3/66) نفر 222همچنین 

در مرحله  مجموعاً%( 3) نفر 10 و 2 مرحله در%( 4/10)

 بودند. یپرولاپس کمپارتمان خلف 4و  3

 کاف ای کسی)سرو واژن یراس کمپارتمان پرولاپس نظر از

%( 3/17) نفر 58 ،1 مرحله%( 4/16) مورد 55(، واژن

 4و  3در مرحله  مجموعاً%( 3/6) نفر 21 و 2 مرحله

 پرولاپس بودند.

)مرحله  یپرولاپس کمپارتمان قدام تر نییپامراحل  نیب

 و یاسترس یاریاخت یب مئعلااز  تی( و شکا2و  1

 بیترت به) شد مشاهده یمعنادار ارتباط ادرار یاورژانس

0002/0=p ،042/0=pنیب یارتباط معنادار نی(. همچن 

( و یداریزمان ب یبار ادرار کردن ط 8از  شیتکرر ادرار )ب
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 ستوسلی)س یقدام کمپارتمان پرولاپس تر نییپامراحل 

 (.p<001/0) شد مشاهده( 2 و 1 مرحله

 کمپارتمان پرولاپس موارد% 30 در ادرار کامل هیتخل عدم

( در یادرار شبانه )ناکچور (.p=12/0) شد گزارش یقدام

 بود تر عیشا یقدام کمپارتمان پرولاپس تر نییپامراحل 

(12/0=p .)دفع بوست،ی) یدفع مئعلانظر ارتباط  از 

 ارتباط یقدام کمپارتمان پرولاپس مرحله و( مدفوع ناکامل

 (.p>05/0) نشد مشاهده یمعنادار

 بالاتر مراحل در واژن از توده خروج و فشار احساس

 طور هب یقدام کمپارتمان پرولاپس( 4 و 3)مرحله 

 (.p=014/0)بود  تر عیشا یمعنادار

 یها ارگان پرولاپس مئعلااز  یناش یجنس تیرضا عدم

 تر عیشا یقدام کمپارتمان پرولاپس 1 مرحله در یلگن

  (.p=025/0) بود

 پرولاپس)مرحله(  شدت و فوق مئعلانظر ارتباط  از

 نیب یمعنادار ارتباط)رکتوسل(،  واژن یخلف کمپارتمان

 یول (،p=1/0) نشد مشاهده پرولاپس مرحله و ادرار تکرر

 طور هب توده خروج احساس و ادرار یاورژانس یاریاخت یب

( 2 و 1)مرحله  رکتوسل تر نییپادر مراحل  یمعنادار

 (.p<001/0) بود تر عیشا

( 2 و 1)مرحله  تر نییپامراحل  نیب یمعنادار ارتباط

 (،p=05/0) شد مشاهده یجنس تیرضا عدم و رکتوسل

و مرحله  یدفع مئعلا نیب یارتباط معنادار گونه چیه یول

 (.p>05/0)وجود نداشت  یپرولاپس کمپارتمان خلف

کاف واژن(،  ای کسیواژن )سرو سقفنظر پرولاپس  از

 1پرولاپس )مرحله  تر نییپامراحل  نیب یارتباط معنادار

 شد مشاهده ادرار یاورژانس و یاسترس یاریاخت یب( و 2و 

و  یدفع مئعلا نیب(. p، 03/0=p<001/0 بیترت به)

ارتباط  کالیو مرحله پرولاپس کمپارتمان اپ یجنس

 .(2مشاهده نشد )جدول  یمعنادار
 

 

 كالیاپ کمپارتمان پرولاپس با مارانیب در یلگن یها ارگان پرولاپس مئعلا -2 جدول

سطح 

 داری معنی

 4 و 3 مرحله

 )درصد( تعداد

 2 مرحله

 )درصد( تعداد

 1 مرحله

 )درصد( تعداد

 صفر مرحله

 تعداد )درصد(
 مئعلا

 ادرار یاسترس یاریاخت یب (9/70) 141 (6/13) 26 (1/12) 24 (5/3) 7 0

 ادرار یاورژانس یاریاخت یب (3/67) 107  (8/13) 22 (8/13) 22 (5) 8 03/0

 ادرار تکرر (5/74) 108 (3/8) 12 (2/15) 22 (1/2) 3 0

 یاورژانس (5/70) 117 (4/11) 19 (5/14) 24 (6/3) 6 0

 یناکچور (1/74) 43 (3/10) 6 (5/15) 9 (0) 0 29/0

 ادرار کامل هیتخل عدم (7/52) 59 (8/18) 21 (3/22) 25 (3/6) 7 28/0

 بوستی (1/63) 89 (9/14) 21 (1/19) 27 (8/2) 4 94/0

 مدفوع یاریاخت یب (7/66) 2 (3/33) 1 (0) 0 (0) 0 73/0

 گاز دفع یاریاخت یب (50) 2 (50) 2 (0) 0 (0) 0 28/0

 نهیپر یجاانداز (4/58) 45 (2/18) 14 (9/16) 13 (5/6) 5 97/0

 مدفوعکامل  هیتخل عدم (50) 13 (2/19) 5 (4/15) 4 (4/15) 4 24/0

 واژن در فشار احساس (3/52) 92 (5/20) 36 (21) 37 (3/6) 11 36/0

 نالیواژ توده (6/39) 74 (23) 43 (7/26) 50 (7/10) 20 0

 واژن از صدا خروج (4/71) 45 (19) 12 (9/7) 5 (6/1) 1 26/0

 یجنس تیرضا عدم (7/72) 80 (7/12) 14 (9/10) 12 (6/3) 4 005/0

 

 سن است، شده داده نشان 3 جدول در که همانطور

 و( p=00/0) منوپوز تیوضع ،(p=00/0) سال 55 یبالا

با مراحل  یمعنادار طور هب( p=01/0) یعیطب مانیزا

بعد از  ی، ولداشت ارتباط یلگن یها ارگانبالاتر پرولاپس 

فقط  ره،یچندمتغ ونیرگرس لیو تحل هیانجام تجز

با مرحله پرولاپس  یعیطب مانیمنوپوز و زا تیوضع

 .ارتباط داشتند
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 یلگن یهاارگانگر مرتبط با مرحله پرولاپس  مداخله یرهایمتغ ونیرگرس زیآنال -3 جدول

 *داری سطح معنی 4 و 3 مرحله 2 مرحله 1 مرحله گر مداخله یرهایمتغ

 0 (68) 20 (9/41) 44 (9/73) 139  سال 55کمتر از  سن

 01/0 (68) 20 (2/96) 101 (7/85) 162 نالیواژ مانیزا

 0 (92) 27 (6/67) 71 (4/34) 65 منوپوز
اسکوئری کا آزمون *                                   

 بحث
 نیب یمطالعه حاضر نشان داد که ارتباط معنادار جینتا

(، ستوسلی)س یمرحله پرولاپس کمپارتمان قدام

واژن  ی)رکتوسل( و کمپارتمان راس یکمپارتمان خلف

 احساس ،یادرار مئعلاکاف واژن( با  ای)پرولاپس رحم 

 یناش یجنس تیواژن و عدم رضا در فشار و توده خروج

 تر نییپامراحل  قتیوجود دارد. در حق فوق مئعلااز 

 مئعلابا  یمعنادار طور هب کمپارتمان سه هر در پرولاپس

 یبرخ جیراستا با نتا ادرار ارتباط داشت که هم یاریاخت یب

 علت هب تواند یم افتهی نی(. ا8، 7) بود نیشیمطالعات پ

در مراحل بالاتر  شابراهیپ یتنگ شدگ ای یکیانسداد مکان

 مئعلاسبب بروز  شتری( باشد که ب4و  3پرولاپس )مرحله 

 شود یمکامل ادرار  هیعدم تخل ریدر دفع ادرار نظ اختلال

 (2010) همکاران و مدل مطالعه جیبا نتا جینتا نیا که

در  مارانیب شتریتعداد ب تواند یمآن  لیدل بود که ریمغا

 3و پرولاپس )نسبت به موارد پرولاپس مرحله  1مرحله 

 (.9( در مطالعه حاضر باشد )4و 

 واژن از توده خروج و فشار احساس حاضرمطالعه  در

و  3در مراحل بالاتر پرولاپس )مرحله  یمعنادار طور هب

 جهینت نیبود که ا شتریواژن ب یها نکمپارتما( در تمام 4

 عدم یول ،(8، 6) بود نیشیمطالعات پ یبرخ جیمشابه نتا

 تر نییپادر مراحل  یمعنادار طور هب یجنس تیرضا

 از یناش تواند یمارتباط معکوس  نیبود. ا شتریپرولاپس ب

 به باشد، پرولاپس بالاتر مراحل در یجنس تیفعال عدم

در زنان  معمولاً پرولاپس بالاتر مراحل که یمعن نیا

 ندارند.  یجنس تیکه فعال شود یم مشاهده یتر مسن

 مرحله و یدفع مئعلا نیب یمعنادار ارتباط مطالعه نیا در

 مطالعات یبرخ جینتا با مشابه که نشد مشاهده پرولاپس

(. در آن مطالعات نشان داده شد که 11، 10) بود گذشته

امر  نیا دهنده نشان تواند یمعدم وجود ارتباط مذکور 

در بروز  یعامل اصل ی،باشد که پرولاپس کمپارتمان خلف

( مدفوع کامل دفع عدم بوست،ی) یدفع اختلالات مئعلا

 .ستین

علل اختلالات دفع را  ریتوجه به سا تیاهم جینتا نیا

 ک،یشامل علل متابول تواند یمکه  شوند یممتذکر 

باشد و نه فقط مرحله  یو روان یرفتار ک،ینورولوژ

مطالعه  جینتا حال نیع در .یلگن یها ارگانپرولاپس 

 مئعلا( نشان داد که 2019) و همکارانکارجالانن 

 یخلف کمپارتمان پرولاپس بالاتر مراحل با دفع یانسداد

 حجم است ممکن تفاوت نیا علت (.12) دارد ارتباط واژن

 (.مورد 2000 از شی)ب باشد مذکور مطالعه در نمونه یبالا

 مئعلااز  یاریمطالعه حاضر نشان داد که بس جینتا

 مرحله با یمعنادار ارتباط یلگن یها ارگان پرولاپس

 گذشته مطالعات یراستا در افتهی نیا که ندارد پرولاپس

مطالعات ارتباط  یکه برخ یی(. از آنجا13، 7) بود

 یها افتهیپرولاپس و  ینیمرحله بال نیب یمعنادار

 و (MRIی )سیمغناط رزونانس با یربرداریتصو

 یربرداریتصو یها افتهیلذا  اند، دادهرا نشان  یسونوگراف

 در یلگن یها ارگانپرولاپس  صیدر تشخ تواند یم

 نهیمعا در یواضح یکینیکل افتهی که یدار علامت مارانیب

 (.15، 14) ردیگ قرار استفاده مورد ،ندارند ینیبال

پرولاپس  نییکه مراحل پا رسد یم نظر به هرچند

 یول ،ندارند یبه اصلاح جراح یازین یلگن یها ارگان

کف لگن،  یوتراپیزیف رینگهدارنده نظ یها درمان

کاهش  منظور بهممکن است  ییو درمان دارو دبکیوفیب

زنان  نییشوند. با توجه به سن پا هیتوص ینیبال مئعلا

 نسبت مطالعه نیا در یلگن یها ارگانبه پرولاپس  مبتلا

 نیا در یزندگ تیفیک یابیارز(، 8، 7) یقلب مطالعات به

 یها تیمحدوداز  یکیلذا  ،بود ارزشمند اریبس زنان

 مارانیب نیا یزندگ تیفیک یابیفقدان ارز ،مطالعه حاضر

 نیا یابیجهت ارز گرید یا مطالعه شود یم هیاست، توص

مبتلا به پرولاپس  مارانیمهم قبل و بعد از درمان ب افتهی

 نیا یها تیمحدود گرید از .شود انجام یلگن یها ارگان
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در  مثلاً جامعه تر عیوس سطوح در آن انجام عدم مطالعه،

 که بود شهر سطح یها کینیکل ایمراکز بهداشت 

 بر در را جامعه کل به جینتا میتعم تیقابل توانست یم

 در حاضر مطالعه که ییآنجا از حال نیع در .باشد داشته

 یارجاع مرکز نیتر بزرگ که است شده انجام یمرکز

 به مبتلا مارانیب و بوده رانیا در لگن کف اختلالات

 آن به کشور مناطق یتمام از لگن کف اختلالات علائم

 غلبه تیمحدود نیا بر یحد تا توان یم شوند، یم ارجاع

حاضر  یمطالعه، بررس نیا نیمحقق ی. در حد بررسکرد

در  یرانیزنان ا یمطالعه انجام شده بر رو نینخست

 یاختلالات کف لگن است که جهت بررس کینیکل

-POP) ینیبال نهیمعا یها افتهیو  ینیبال مئعلاارتباط 

Q )لگن کف اختلالات متخصص محقق نفر کی توسط 

 به مطالعه قوت نقطه عنوان هب توان یو م است شده انجام

ارتباط هر کدام از  یابیارز گر،ید قوت نقطه .کرد اشاره آن

 زیمرتبط با پرولاپس با مرحله پرولاپس و ن ینیبال مئعلا

واژن  یو راس یخلف ،یقدام یها کمپارتمانهر کدام از 

 .باشد یممجزا  طور به

 یریگجهینت
 یاورژانس و یاسترس یاریاخت یب مخصوصاً یادرار مئعلا

از خروج توده از  ی)ناش یجنس تیرضا عدم زین و ادرار

 تر نییپابا مراحل  تواند یم (واژن یشل احساس ایواژن 

. در باشد مرتبط یلگن یها ارگانپرولاپس  نهیمعا

و مرحله پرولاپس  یدفع مئعلا نیب یارتباط حال نیع

 یها ارگان پرولاپس مئعلااز  تیلذا شکا ،مشاهده نشد

 نهیمعا در پرولاپس مرحله با یارتباط است ممکن یلگن

 .باشد نداشته ینیبال
 

 یقدردان و تشكر
م علودانشگاه  یپژوهشمحترم از معاونت  لهیوس نیبد

بر عهده مطالعه را  نیا حمایت مالی تهران که یپزشک

 یو آمار یاز خدمات مشاوره علم نیهمچنو  داشتند،

قائم دانشگاه  مارستانیب ینیبال قاتیواحد توسعه تحق

 .گردد یم یمشهد تشکر و قدردان یعلوم پزشک
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