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 ییو ماما یاجتماع -یفرد هایاختلالات کف لگن و مؤلفه یفراوان
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امدهای منفی روی زندگی روزمره زنان به های شایع در زنان است که پی از عمده ناخوشی ،اختلالات کف لگنمقدمه: 

است، لذا مطالعه   که شیوع کلی این اختلال در میان زنان ایرانی توسط ابزار مناسب گزارش نشده ییهمراه دارد. از آنجا

 با هدف تعیین شیوع اختلال کف لگن و عوامل خطر آن انجام شد.حاضر 

زن غیرباردار واقع در سنین باروری مراجعه کننده به  400وی ربر  1400-1401 سال دراین مطالعه مقطعی کار: روش

از طریق پرسشنامه استرالیایی کف لگن و  ی مربوط به اختلالات کف لگنها داده مراکز سلامت شهر تبریز انجام گرفت.

 آماری فزارا ها با استفاده از نرمآوری شدند. تجزیه و تحلیل داده اجتماعی و مامایی جمع -پرسشنامه مشخصات فردی

SPSS ( و26نسخه ) میزان  شد. انجام و رگرسیون لجستیک چندگانهدو کای  های آزمونp  دار در معنی 05/0کمتر از

 نظر گرفته شد.

 235%( اختلال عملکرد مثانه، 8/47کننده )شرکت 191اختلال کف لگن داشتند.  %(66) کننده شرکت 264ها: یافته

%( 8/67کننده )شرکت 271های لگن و %( پرولاپس ارگان13زن ) 52لکرد مقعد، %( اختلال عم8/58کننده )شرکت

تا  86/0%: 95؛ فاصله اطمینان 46/0اختلال عملکرد جنسی داشتند. در زنان با سطح تحصیلات ابتدایی )نسبت شانس: 

 (،p=009/0؛ 35/0تا  86/0%: 95؛ فاصله اطمینان 55/0)نسبت شانس:  کردند( و در زنانی که ورزش میp=016/0؛ 24/0

؛ 41/1تا  96/3%: 95؛ فاصله اطمینان 37/2زایمان واژینال )نسبت شانس: سابقه شانس اختلال کف لگن کمتر بود. 

001/0=p نسبت شانس: ( و داشتن یبوست(001/0؛ 62/1تا  00/7%: 95؛ فاصله اطمینان 37/3>p)  شانس اختلال کف

 د.دا میداری افزایش طور معنی لگن را به

کننده شایع بود. نتایج مطالعه، عوامل خطر خاص را در مدیریت و  اختلال کف لگن در میان زنان شرکتگیری: نتیجه

اقدامات پیشگیرانه با در نظر گرفتن عوامل خطر آن  لذا انجام غربالگری و ،کند پیشگیری از اختلالات کف لگن برجسته می

 شود. توسط کارکنان سلامتی پیشنهاد می
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 مقدمه

های مهم حوزه سلامت  از موربیدیته ،اختلال کف لگن

اختیاری  ؛ بی ، و با تظاهرات گسترده(1)زنان است 

های لگن و  استرس ادراری و مقعدی، نزول ارگان

. بر (2)اختلال عملکرد جنسی همراه است  چنینهم

های جهانی، میزان شیوع اختلال کف لگن  اساس آمار

مشکلات بهداشتی شایع  % است که جزء20-41بین 

افتخار و همکاران  طی مطالعه، و (4 ،3)شود  تعریف می

-55ن در زنان با طیف سنی این میزان در ایرا (2012)

. بیشترین میزان (5)است   % گزارش شده42سال،  40

ویژه در  بروز اختلال کف لگن در زنان سنین باروری به

 ،اواخر بارداری و پس از زایمان است که با افزایش سن

% 50که بیش از  طوری به ؛(6)شود  این روند صعودی می

سال، علائم مرتبط با اختلالات کف لگن  80زنان بالای 

اختیاری ادرار، بی اختیاری مدفوع و پرولاپس  از جمله بی

 . (7)کنند  هم تجربه می تنهایی یا با اعضای لگن را به

کف لگن از آسیب و ضعف عضلات که اختلال  ییاز آنجا

ویژه هورمون استروژن در  کف لگن و تغییرات هورمونی به

شود، لذا بارداری و زایمان،  تراکم بافت همبند ناشی می

افزایش سن و یائسگی زودهنگام در ایجاد آن نقش دارند 

و  هاگ فرانسن . طبق مطالعه مرور سیستماتیک(8 ،2)

، بارداری، زایمان واژینال ابزاری، (2021همکاران )

، کیلوگرم بر متر مربع 30شاخص توده بدنی بالاتر از 

از عوامل دیگر  ،های پرینه در طی زایمان یبوست و پارگی

چنین هم .(9)مهم در ایجاد آسیب به کف لگن هستند 

، شیوع باشدهای پرینه بالاتر  هرچه درجه پارگی

خصوص اختلالات کولورکتال( در  هاختلالات کف لگن )ب

مطالعات زیادی . (10)یابد  دوره پس از زایمان افزایش می

به اختلال  ءشانس ابتلا ،نشان دادند که زایمان واژینال

حال هیچ  ، اما با این(11-13)دهد  کف لگن را افزایش می

یید نشده است أاثر محافظتی از زایمان سزارین هم ت

(14، 15).  

 بر توجه به اینکه اختلال کف لگن پیامد منفی مستقیم با

های اجتماعی، روانی و  روی کیفیت زندگی و جنبه

زنان مبتلا در اثر نشت ؛ (17 ،16)زنان دارد زناشویی 

ادرار و دفع مدفوع در طول روز یا در حین رابطه جنسی، 

، که این امر منجر به کنند احساس ناپاکی و شرم می

پیامدهای منفی بر کیفیت زندگی و احساس زنانگی آنان 

به  ءو از طریق کاهش اعتماد به نفس، ابتلا (18)شود  می

 . (19 ،16)برد  می افسردگی را در زنان بالا 

خط اول رویکرد درمانی و پیشگیری در اختلال کف 

های ورزشی  های فیزیکی از جمله فعالیت درمان ،لگن

قدرت و کارکرد  ، که منجر به حفظ و تقویت(20)است 

های لگن  عضلات کف لگن و پیشگیری از نزول ارگان

توصیه  ویژه شواهد مروی کوکران اکیداً به ؛(21)شود  می

است   به انجام آن در دوران بارداری و پس از زایمان کرده

های  توان به درمان . از رویکردهای درمانی دیگر می(22)

 . (23)دارویی و جراحی اشاره کرد 

کنند  حال توسعه تصور می اغلب زنان در کشورهای در

علت  بهکه علائم اختلالات کف لگن، طبیعی است و یا 

علائم خود را به پزشک  احساس خجالت و شرم، ندرتاً

لذا از وظایف کارکنان سلامت در  ،(24) دنکن می گزارش 

غربالگری و ارزیابی  حال دقیق، این رابطه، گرفتن شرح

. از طرفی (26 ،25)باشد  وسیله معاینات فیزیکی می هب

یک ارزیابی ذهنی است و  ،ارزیابی اختلالات کف لگن

-و پرسشنامه (27)کند  درک زنان را از علائم بررسی می

ها، ابزار مهمی جهت بررسی علائم مرتبط با اختلالات 

ای که شیوع کلی اختلال  . مطالعه(28)کف لگن هستند 

کف لگن را در ایران با ابزار استاندارد که تمام ابعاد 

اختلال )اختلال عملکرد مثانه، روده، جنسی، پرولاپس 

با توجه به نشد.  یافت  ،های لگن( را بررسی کند ارگان

موارد ذکر شده، شناسایی شیوع اختلال کف لگن با ابزار 

اجتماعی و مامایی  -خطر فردیاستاندارد و فاکتورهای 

تواند نقش مهمی در غربالگری زنان مبتلا و  در زنان، می

حل درمانی مناسب برای  ارجاع به پزشک جهت ارائه راه

با هدف تعیین شیوع ، لذا مطالعه حاضر باشد  آنان داشته

 اختلال کف لگن و عوامل خطر آن انجام شد.
 

 راک روش
تا  1400مهر ماه سال از ابتدای این مطالعه مقطعی 

زن واقع در  400روی بر  1401ماه سال  پایان مهر

سنین باروری مراجعه کننده به مراکز سلامت شهر تبریز 

زنان  تمام :معیارهای ورود به مطالعه شامل انجام گرفت.

 سال غیر باردار، غیر شیرده، تک همسر، 15-49سنین 
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 و ینداشتن سابقه اخیر عفونت مجاری ادراری تناسل

بود. زنانی که سابقه  نداشتن سابقه جراحی ژنیکولوژیک

زا از  افسردگی، وقوع حادثه استرس مصرف داروهای ضد

قبیل طلاق، فوت اعضای درجه یک خانواده و تشخیص 

ماه  3بیماری لاعلاج برای یکی از اعضای خانواده در طی 

 .نشدنداخیر داشتند، وارد مطالعه 

از فرمول  ،رآورد حجم نمونهدر مطالعه حاضر به منظور ب

%، 95برآورد یک نسبت استفاده شد. با فاصله اطمینان 

% 41و شیوع )اختلال کف لگن(  07/0دقت مطالعه 

 ننفر محاسبه شد که با در نظر گرفت 190حدود ، (29)

علت  به 2( برابر با Design effectاثر طرح )

%، حجم نمونه 5ای و ریزش احتمالی گیری خوشه نمونه

 نفر محاسبه شد. 400نهایی 

مورد تأیید کمیته اخلاق دانشگاه حاضر پروپوزال مطالعه 

علوم پزشکی تبریز 

(IR.TBZMED.REC.1400.1073 .قرار گرفت )

نامه به مرکز بهداشت استان آذربایجان شرقی معرفی

گیری به گیری ارائه شد. نمونههت اخذ مجوز نمونهج

مراکز جامع  ،ای انجام گرفت. محیط مطالعهروش خوشه

یک چهارم کل مراکز  ابتداسلامت شهر تبریز بود. 

سایت سلامت شهر تبریز با استفاده از وب

www.random.org صورت تصادفی انتخاب شدند. به 

مرکز  23مرکز سلامت،  92در مرحله اول از بین 

صورت تصادفی انتخاب شدند. سپس لیست زنان  به

سال مراکز سلامت  15-49غیرباردار واقع در سنین 

منتخب استخراج شد. در مرحله بعد با استفاده از روش 

تعداد نمونه لازم برای هر مرکز تعیین  ،تصادفی نسبتی

تلفن موجود در پرونده  شد. سپس محقق از طریق شماره

 با زنان تماس گرفت و آنان را از نظر معیارهای حائز

شرایط )معیارهای ورود و خروج( بررسی کرده و 

اطلاعاتی را در مورد مطالعه، چگونگی انجام و محرمانه 

 ،بودن اطلاعات در اختیارشان قرار داد. در صورت تمایل

عینی در شرایط خواسته شد تا در زمان م از زنان حائز

-مرکز سلامت حضور یابند. فرم رضایت آگاهانه از شرکت

کنندگان در هنگام حضور در مرکز سلامت اخذ شد. 

از طریق مراجعه  ،نفر 1جز  کنندگان بهتمامی شرکت

و برای یک نفر  ها را تکمیل کردند حضوری پرسشنامه

رسان الکترونیکی )واتساپ( پرسشنامه از طریق پیام

 تکمیل شد.

پرسشنامه مشخصات شامل:  ها ار گردآوری دادهابز

پرسشنامه استرالیایی کف و  اجتماعی و مامایی -فردی

 بود. 1(APFQ) لگن

 اجتماعی و مامایی -پرسشنامه مشخصات فردی

سن، شاخص الاتی در زمینه ؤاین پرسشنامه شامل س

توده بدنی، تحصیلات، شغل، وضعیت اقتصادی، ورزش، 

های مزمن ریوی،  کی )بیماریمصرف سیگار، سابقه پزش

دیابت فشار خون، یبوست( و اطلاعات مامایی )تعداد 

بارداری و زایمان و نوع زایمان و سابقه جراحی 

برای تعیین روایی این پرسشنامه از ژنیکولوژیک( بود. 

روایی محتوا و صوری استفاده شد. تعیین روایی به روش 

فر از ن 8صورت که نظرات  بدین ؛کیفی انجام گرفت

اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز اخذ و 

 اساس بازخورد دریافتی اعمال گردید. اصلاحات لازم بر

 پرسشنامه استرالیایی کف لگن 

 طراحی شده (2008)و همکاران  این ابزار توسط بیسلر

ال و در چهار حیطه تحت عنوان ؤس 43است و شامل  

های پرولاپس و  عملکرد مثانه، عملکرد روده، نشانه

باشد. مقیاس مربوط به عملکرد مثانه  عملکرد جنسی می

(، مقیاس مربوط به 15تا  1ال ؤال )سؤس 15شامل 

(، مقیاس مربوط 27تا  16ال ؤال )سؤس 11عملکرد روده 

 و (32تا  28ال ؤال )سؤس 5به پرولاپس اعضای لگن 

ال ؤس 10مقیاس مربوط به اختلال عملکرد جنسی 

الات پرسشنامه از ؤباشد. در اکثر س ( می42 تا 33ال ؤ)س

الات از ؤاست. اکثر س  سیستم چهار امتیازی استفاده شده

های مختلف مانند هرگز،  با استفاده از توصیف 3تا  0

گهگاه، مکرر و روزانه برای ارزیابی شدت/تکرار، و اصلاً، 

کمی، متوسط و زیاد برای برآورد علائم آزاردهنده امتیاز 

شود و بر د. نمرات هر حیطه جداگانه محاسبه میگیرنمی

شود. برای  ضرب می 10الات هر حیطه تقسیم و در ؤس

است و حداکثر نمره  10تا  0هر حوزه نمره کلی بین 

. روایی و پایایی (30)خواهد بود  40اختلالات کف لگن 

( 2023مشایخ امیری و همکاران )این ابزار طی مطالعه 

در شهر تبریز )محیط پژوهش مطالعه حاضر( با ضریب 

                                                 
1 Australian Pelvic Floor Questionnaire 

http://www.random.org/
http://www.random.org/
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ای و ضریب همبستگی درون رده 851/0آلفای کرونباخ 

 . (31)یید شد أت 88/0برابر با 

 آماری افزار آوری با استفاده از نرم پس از گردها  داده

SPSS ( 26نسخه ).از  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

آمار توصیفی شامل فراوانی، درصد، میانگین و انحراف 

ی بندی شده و کمّ معیار برای توصیف متغیرهای طبقه

 -جهت تعیین ارتباط مشخصات فردی استفاده شد.

در تحلیل  با اختلال کلی کف لگناجتماعی و مامایی 

و در تحلیل چندمتغیره از دو کای  دومتغیره از آزمون

میزان مدل رگرسیون لجستیک چندمتغیره استفاده شد. 

p  دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0کمتر از 
 

 ها یافته
کنندگان  شرکت اجتماعی و مامایی -مشخصات فردی

 . داده شده است  نشان 1جدول  در

 

 (400اجتماعی و مامایی شرکت کنندگان )تعداد= -مشخصات فردی -1ول جد

 معیار(میانگین )انحراف مشخصات  معیار(میانگین )انحراف مشخصات 

 (15/4) 9/26 مترمربع( شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر (23/7) 44/34 سن )سال(

 تحصیلات

کفایت درآمد  (5/29) 118 تر راهنمایی و پایین

ماهیانه برای 

 های زندگیهزینه

 (5/18) 74 کند کاملاً کفایت می

 (0/57) 228 کند نسبتاً کفایت می (0/42) 168 دبیرستان و دیپلم

 (5/24) 98 کند کفایت نمی (5/28) 114 دانشگاهی

 شغل
 (0/82) 329 دارخانه

 انجام ورزش
 (8/37) 151 بله

 (3/62) 249 خیر (0/18) 71 شاغل

 تعداد بارداری

0 19 (8/4) 

 میزان ورزش

  

 (0/9) 36 بار در هفته یک (7/28) 115 1

 (8/6) 27 بار در هفته 2 (3/41) 165 2

 (0/22) 88 بار یا بیشتر در هفته 3 (3/25) 101 ≤3

 تعداد زایمان

0 19 (8/4) 
 دیابت

 (8/0) 3 بله

 (3/99) 397 خیر (5/34) 138 1

2 195 (8/44) 
 یبوست

 (0/17) 68 بله

 (0/83) 332 خیر (0/12) 48 ≤3

 نوع زایمان

 (5/34) 138 واژینال
تعداد زایمان 

 طبیعی

1 69 (3/17) 

 (3/19) 77 2 (8/52) 211 سزارین

 (8/5) 23 ≤3 (0/8) 32 هردو

 مصرف سیگار
 (8/0) 3 بله

 هموروئید
 (0/17) 68 بله

 (0/83) 332 خیر (3/99) 397 خیر

سابقه خانوادگی 

 اختلال کف لگن

 (3/4) 17 بله
 هیسترکتومی

 (0/1) 4 بله

 (0/99) 396 خیر (8/95) 383 خیر

جراحی پرولاپس 

 ارگان لگن

 - بله
 بیماری مزمن ریوی

 (3/3) 13 بله

 (8/96) 387 خیر (100) 400 خیر
 

کنندگان میانگین سن و شاخص توده بدنی شرکت

کیلوگرم  9/26±15/4سال و  44/34±23/7ترتیب  به

%( تحصیلات دبیرستانی 70زن ) 282بود. متر مربع  بر

%( ورزش انجام 8/37زن ) 151و دانشگاهی داشتند. 

زن  381%( شاغل بودند. 18زن ) 71دادند.  می

%( سابقه 5/34زن ) 138پار بودند. %( مولتی3/95)

%( سابقه زایمان 8/52زن ) 211زایمان طبیعی، 

%( سابقه هر دو زایمان را 0/8زن ) 32زارین و س

بار زایمان  3%( مساوی و بیشتر از 8/5زن ) 23داشتند. 

سابقه  %(3/4زن ) 17بودند. فقط   طبیعی انجام داده

%( 5/81نفر ) 326خانوادگی اختلال کف لگن داشتند. 

شان را مناسب )از  های زندگی درآمد خود برای هزینه

گزارش کردند. از  کند( کفایت می سطح نسبتاً تا کاملاً

زن  68%( دیابت، 8/0زن ) 3های مزمن،  نظر بیماری
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%( بیماری 3/3زن ) 13%( یبوست و هموروئید و 0/17)

%( سابقه هیسترکتومی 0/1زن ) 4مزمن ریوی داشتند. 

فراوانی زنان دارای اختلال کف لگن  را گزارش کردند.

های اختلال  منهمورد زیردا بود. در (%0/66)مورد  264

 191کف لگن، فراوانی زنان دارای اختلال عملکرد مثانه 

%(، 8/58)نفر  235%(، اختلال عملکرد مقعد 8/47)نفر 

و اختلال  (%0/13)نفر  52م پرولاپس ارگان لگن ئعلا

 (.2)جدول ( بود %8/67)نفر  271 عملکرد جنسی
 

 (400فاده از پرسشنامه استرالیایی کف لگن )تعداد=کنندگان با استشیوع اختلال کف لگن در شرکت -2جدول 

 فراوانی )درصد( متغیر

 (0/66) 264 اختلال کلی کف لگن
 (8/47) 191 اختلال عملکرد مثانه
 (8/58) 235 اختلال عملکرد مقعد

 (0/13) 52 های لگنعلائم پرولاپس ارگان
 (8/67) 271 اختلال عملکرد جنسی

 

سابقه زایمان متغیرهای دو، بر اساس آزمون کای 

یبوست ، (p=039/0(، تحصیلات )p=028/0واژینال )

(001/0>p و )ورزش (006/0=p)  معنیآماری ارتباط-

با شیوع کلی اختلال کف لگن داشتند. این  یدار

عنوان متغیرهای مستقل و  متغیرها همراه با هم به

عنوان متغیر وابسته وارد  کف لگن به اختلال کلی

. نتایج نشان داد که تیک چندگانه شدندرگرسیون لجس

در زنان با سطح تحصیلات ابتدایی )نسبت شانس: 

( p=016/0؛ 24/0تا  86/0%: 95؛ فاصله اطمینان 46/0

؛ فاصله اطمینان 55/0انجام ورزش )نسبت شانس: و 

شانس اختلال کف  (p=009/0؛ 35/0تا  %86/0: 95

شانس: زایمان واژینال )نسبت سابقه کاهش و را لگن 

( p=001/0؛ 41/1تا  96/3%: 95؛ فاصله اطمینان 37/2

؛ فاصله اطمینان 37/3)نسبت شانس: و داشتن یبوست 

شانس اختلال کف  (p<001/0؛ 62/1تا  %00/7: 95

 (.3 داری افزایش داد )جدولطور معنی لگن را به
 

 (400د متغیره )تعداد=عوامل مرتبط با اختلال کف لگن بر اساس مدل رگرسیون لجستیك چن -3جدول 

 داری سطح معنی % فاصله اطمینان(95نسبت شانس )  متغیر

 سابقه زایمان واژینال
 001/0 (42/1تا  96/3) 37/2 دارد

  1 ندارد )مرجع(

 تحصیلات

 016/0 (24/0تا  86/0) 46/0 راهنمایی و پایین تر

 462/0 (74/0تا  10/2) 22/1 دبیرستان و دیپلم

  1 رجع(دانشگاهی )م

 ورزش
 009/0 (35/0تا  86/0) 55/0 بله

  1 خیر )مرجع(

 یبوست
 001/0 (62/1تا  00/7) 37/3 بله

  1 خیر )مرجع(

 
 

 بحث

مطالعه حاضر برای اولین بار جهت بررسی اختلال کف 

لگن همراه با تمام ابعاد مختلف شامل اختلال عملکرد 

های لگن و نمثانه، اختلال عملکرد مقعد، پرولاپس ارگا

اختلال عملکرد جنسی توسط یک پرسشنامه معتبر و 

 مناسب در زنان ایرانی انجام گرفت. 

% 66میزان شیوع کلی اختلال کف لگن  حاضردر مطالعه 

ملائکه و همکاران مقطعی   نتایج مطالعه که با بود

که بر  همسو بود. در مطالعه ملائکهدر عربستان  (2022)

، از نسخه انجام شد سال 18الای روی زنان غیرباردار ب

آوری   عربستانی پرسشنامه استرالیایی کف لگن برای جمع

میزان شیوع  و ها مطابق با مطالعه حاضر استفاده شد داده

. از طرف دیگر، (32)% بود 0/60کلی اختلال کف لگن 
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که در استرالیا  (2016زلکه و همکاران )بررسی مقطعی 

شیوع اختلال کف لگن را  انجام شد، زن 1517روی بر 

% 0/47با استفاده از نسخه استرالیایی همین پرسشنامه 

خوانی  هم مطالعه حاضرکه با نتایج  (33)گزارش کرد 

سعودی و . این میزان شیوع در بررسی مقطعی شتندا

شاخص  ده از ابزاردر مصر با استفا (2022همکاران )

در . (34)بود % 0/41 (PFDI-20)1ناتوانی کف لگن 

در ایران،  (2019رشیدی و همکاران )مرور سیستماتیک 

اختیاری ادراری که از ابعاد اختلال کف لگن  شیوع بی

. شیوع اختلال کف لگن در (35)% بود 0/46 ،است

در شهر  (2006)تیموری و همکاران مطالعه مقطعی 

فتخار و همکاران ا  و مطالعه (36)% 4/31 برابر زاهدان

بررسی در   ینچن. هم(5) شد% گزارش 42 برابر (،2012)

از سراسر دنیا و  (2015دایتر و همکاران )اپیدمیولوژیک 

اسلام و همکاران ین مطالعه مرور سیستماتیک چنهم

های ایران  حال توسعه که یافته در کشورهای در (2019)

است، آمار شیوع اختلال   هم در این بررسی آورده شده

که شیوع  شدرش % گزا25میان زنان  کلی کف لگن در

خود اختصاص  بالاترین میزان را به ،اختلال عملکرد مثانه

. میزان شیوع اختلال کف لگن در (38 ،37) بود داده

گزارش % 0/41-5/67میان زنان آسیای جنوب غربی بین 

. اختلاف در برآورد شیوع در (39 ،34 ،32)است  شده

کشورها ناشی از تفاوت در فرهنگ، ترکیب سنی 

های  اجتماعی و شیوه -جمعیت، وضعیت اقتصادی

 . (38 ،32)باشد  مراقبت سلامتی و بهداشتی می

ترتیب در اختلال عملکرد  در این مطالعه، میزان شیوع به

اما ، جنسی بالا و در علائم پرولاپس ارگان لگن پایین بود

در  (2022و همکاران )ملائکة  مقطعی  در مطالعه

ها  آوری دادهعربستان که از همین پرسشنامه برای جمع

اختلال عملکرد روده بدترین وضعیت  بود،استفاده کرده 

زلکه و همکاران مقطعی   شواهد مطالعه .(32را داشت )

استرالیا، بدترین وضعیت را مربوط به اختلال  در (2016)

علائم مربوط به عملکرد مثانه و بهترین وضعیت را 

 مطالعهشواهد (. 33پرولاپس ارگان لگن نشان داد )

، شیوع بالای (2023و همکاران ) بینادومولیناای  مشاهده

های اختلال  اختلال عملکرد مثانه در میان زیردامنه

                                                 
1 PelvicFloorDistressInventory‐20 

تفاوت از نظر میزان . (40)داد  را نشانعملکرد کف لگن 

طالعات را احتمالاً ها در م شیوع اختلال در زیردامنه

توان مربوط به تفاوت در محیط پژوهش و تفاوت در  می

 کنندگان اجتماعی و مامایی شرکت -مشخصات فردی

بیشتر بودن شیوع اختلال عملکرد جنسی در  دانست.

زنان ایرانی در مقایسه با سایر کشورها در زنان سنین 

-باروری، اهمیت پرداختن به این موضوع و ارائه مشاوره

های سلامت نشان ای جنسی را در مراکز و کلینیکه

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، سطح تحصیلات دهد. می

به اختلال کف لگن را  ءشانس ابتلا ،تر راهنمایی و پایین

 ؛های قبلی است این یافته مغایر با یافته که کاهش داد

و  ماکجروثرکه نتایج مطالعه مبتنی بر جمعیت  طوری به

نشان داد زنان با سطح تحصیلات  (2006همکاران )

 ،دلیل آگاهی کمتر از سبک زندگی سالم تر بهپایین

ین مطالعه چن. هم(41)اختلال کف لگن بیشتری دارند 

در ایران نشان داد  (2008صبحگل و همکاران ) مقطعی

شیوع اختلال کف لگن در زنان با افزایش سطح 

وو و . مطالعه مقطعی (42)یابد  تحصیلات کاهش می

با هدف بررسی میزان شیوع اختلال  (2014همکاران )

مریکا نشان داد در زنان با آکف لگن در ایالات متحده 

به اختلال کف لگن  ءسطح تحصیلات بالاتر، شانس ابتلا

علت احتمالی این تناقض در یافته . (43)باشد  کمتر می

ناشی از تواند  با نتایج دیگر مطالعات می مطالعه حاضر

میان زنان با  های روزمره زندگی در انجام بیشتر فعالیت

های چرا که یافته ؛دار باشد تحصیلات پایین و خانه

تحرکی فیزیکی در زنان با  است بی  مطالعات نشان داده

 . (45 ،44)ر است تحصیلات بالا و شاغل بیشت

دادند که   های مطالعه حاضر نشان یافته ،علاوه بر این

به اختلال کف لگن را  ءشانس ابتلا، سابقه زایمان واژینال

هاندا و دهد. نتایج مطالعه کوهورت  برابر افزایش می 2

به اختلال  ء( افزایش نسبت شانس ابتلا2011همکاران )

و در  (46)یید کرد أکف لگن را در زایمان واژینال ت

از عوامل خطر  ،زایمان واژینال نیزهای دیگری بررسی

، (13 ،12 ،2)است  اختلال کف لگن گزارش شده

( 2021و همکاران ) ین در مرور سیستماتیک بارساچنهم

های  . انجام ورزش(13)است   یید شدهأنیز این یافته ت

گذاری  کف لگن در دوران بارداری و پس از زایمان، فاصله
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از جمله  ،ها و مدیریت صحیح زایمان مناسب بین بارداری

ای است که در کاهش اختلال عملکرد  اقدامات پیشگیرانه

ژینال نقش بسزایی دارد کف لگن در رابطه با زایمان وا

(47، 48). 

به اختلال  ءنس ابتلاکاهش شا ،از دیگر نتایج این مطالعه

یید این أکف لگن در رابطه با انجام ورزش بود که در ت

و همکاران  ناواروبرازالزبالینی یافته، شواهد کارآزمایی 

انجام ورزش را در پیشگیری از اختلال کف لگن ( 2020)

 ی. شواهد مروری کوکران ه(49) بود ثر دانستهؤم

نیز ورزش را عامل محافظتی ( 0820و همکاران ) تیاسم

اما از  ،(22)در پیشگیری از اختلال کف لگن معرفی کرد 

( 2020) گاردینابو و ف دیگر، نتایج بررسی مروری طر

های نامنظم و شدید با افزایش  نشان داد که ورزش

چنین در  ؛ هم(50)اختلال کف لگن ارتباط مستقیم دارد 

افزایش شانس  (،2018) بررسی مروری دماتوس لورنکو

برابر  2های سنگین تا حدود  اختیاری ادرار با ورزش بی

های بدنی علاوه بر این که  . فعالیت(51)گزارش شد 

اما شواهد قوی دال بر اثر  ،فواید بسیاری برای بدن دارد

منفی یا مثبت روی عضلات کف لگن وجود ندارد و بنا 

توصیه به  ،ین زمینههای اطلاعاتی در ا به وجود شکاف

 .(52 ،32)است   های بیشتر شده انجام بررسی

های دیگر در مطالعه حاضر، ارتباط مستقیم  از یافته

برابری شانس اختلال کف  3داشتن یبوست با افزایش 

دار لگن بود که در مطالعات متعدد دیگر این ارتباط معنی

. از دلایل این ارتباط، تضعیف (53 ،42 ،9)د اثبات ش

که توصیه به  (42)باشد  قدرت عضلات کف لگن می

 اصلاح سبک زندگی سالم و خودمراقبتی از جمله ورزش

کردن و مصرف میوه و سبزیجات فیبردار جهت  

 . (54)شود  پیشگیری از یبوست می

یکی از نقاط قوت مطالعه حاضر، استفاده از پرسشنامه 

های  استاندارد و معتبر بود که دربرگیرنده تمام زیردامنه

توان به نحوه  باشد. از دیگر موارد می ختلال کف لگن میا

های  انتخاب نمونه اشاره کرد. از طرف دیگر از محدودیت

این مطالعه، عدم امکان تعمیم نتایج به زنان گروه سنی 

باشد. انجام  ین به زنان مناطق دیگر میچنسالخورده و هم

مطالعات کوهورت جهت شناسایی بهتر عوامل خطر و 

کار گرفته شده در این مطالعه  ه از پرسشنامه بهاستفاد

 شود. توصیه می

ویژه در زیردامنه  که اختلال کف لگن به ییجا از آن

از میزان بالایی در میان زنان  ،اختلال عملکرد جنسی

شدت اثر منفی  کننده برخوردار بود، این عارضه به شرکت

 ،(18 ،16)روی زندگی زناشویی و احساسات زنان دارد بر 

قبتی، لذا افزایش آگاهی زنان از علائم، خودمرا

هایی جهت کنترل یبوست و انجام ورزش پیشنهاد  درمان

 ءشانس ابتلا ،شود. هرچند که سابقه زایمان واژینال می

داری داد، اما ارتباط معنی به اختلال کف لگن را افزایش 

بین انجام زایمان سزارین و اختلال کف لگن وجود 

نداشت، لذا جهت محافظت از کف لگن به انجام آن 

 شود. یتوصیه نم
 

 گیری نتیجه
این مطالعه شیوع قابل توجهی از اختلال عملکرد کف 

لگن را نشان داد و بدترین وضعیت مربوط به زیردامنه 

ها نشان داد  اختلال عملکرد جنسی بود. همچنین یافته

ورزش و زایمان  ،که عوامل خاصی از جمله یبوست

-واژینال بر احتمال تجربه اختلالات کف لگن تأثیر می

گذارد. این نتایج اهمیت مشاوره و آموزش، تشویق زنان 

به انجام ورزش و داشتن سبک زندگی سالم برای 

پیشگیری از یبوست را در مدیریت و پیشگیری از 

کند. تحقیقات بیشتر و اختلالات کف لگن برجسته می

های مؤثر  مداخلات هدفمند برای تشخیص و ارائه درمان

 رایط ضروری است.برای افراد مبتلا به این ش
 

 تشكر و قدردانی
این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی با کداخلاق 

(IR.TBZMED.REC.1400.1073ت )شده  ییدأ

وسیله از  باشد. بدین توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز می

کنندگان این  دانشگاه و تمام شرکت  حمایت مالی این

یر پذ ها این مطالعه امکان مطالعه که بدون همکاری آن

 شود. نبود، تشکر و قدردانی می
 

 ملاحظات اخلاقی
نامه آگاهانه کتبی اخذ کنندگان رضایت شرکت تماماز 

 ها مطابق با بیانیه هلسینکی انجام شد.شد. تمام روش
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 تضاد منافع
 گونه تعارض منافعی وجود نداشت. در این مطالعه هیچ

 یمال تیحما
ز تأمین دانشگاه علوم پزشکی تبریبودجه مالی توسط 

نقشی در طراحی و انجام مطالعه، نگارش این  اما ،شد

 نسخه خطی و ارسال آن برای چاپ نداشت.

 سندگانینو مشارکت
ف.ر و م.م در انتخاب عنوان، بررسی متون و تدوین و 

گیری، استخراج و  طراحی مطالعه، نظارت بر نمونه

ها و نوشتن گزارش نهایی و نگارش تجزیه تحلیل داده

 همکاری داشتند.مقاله 
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Introduction: Pelvic floor disorders are one of the most common morbidities in 

women, which have negative consequences on women's daily life. Since the total 

prevalence of this disorder among Iranian′s women has not been reported by

appropriate tools, this study was conducted with aim to determine the prevalence of 

pelvic floor disorder and its risk factors. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2021-2022 on 400 non-

pregnant women of reproductive age referring to Tabriz health centers. Data related to 

pelvic floor disorders were collected through the Australian Pelvic Floor Questionnaire 

and the Sociodemographic and Obstetric Characteristics Questionnaire. Data were 

analyzed using SPSS software (version 26) and Chi-square test and multivariate 

logistic regression. P<0.05 was considered significant. 

Results: In this study, 264 participants (66.0%) had pelvic floor disorder.  Also, 191 

participants (47.8%) had urinary incontinence, 235 (58.8%) had fecal incontinence, 52 

(13.0%) had pelvic organ prolapse, and 271 (67.8%) had sexual dysfunction. The odds 

of pelvic floor disorder was lower in women with primary education (odds ratio (OR): 

0.46; 95% confidence interval (95% CI): 0.24 to 0.86; P=0.016) and women who 

exercised (OR: 0.55; 95% CI: 0.35 to 0.86; P=0.009). History of vaginal delivery (OR: 

2.37; 95% CI: 1.41 to 3.96; P=0.001) and having constipation (OR: 3.37; 95% CI: 1.62 

to 7.00; P<0.001) significantly increased the odds of pelvic floor disorders. 

Conclusion: Pelvic floor disorders were common among participated women. The 

results of the study highlight specific risk factors in the management and prevention of 

pelvic floor disorders. Therefore, screening and preventive measures are suggested by 

health workers considering its risk factors. 
 

Keywords: Individual-social components, Obstetrics components, Prevalence, Pelvic 

floor disorders, Reproductive age 
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