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و شدت پرولاپس  وعیبا ش وزن نوزاد طارتبا یبررس

 لگن یارگان ها
 اشرف دیرکوند مقدم

 .، ایلام، ایراندانشگاه علوم پزشکی ایلام ،دانشکده پرستاری و مامایی، کارشناس ارشد مامایی

 1/6/4934  :تاریخ پذیرش مقاله      41/2/4934 :تاریخ دریافت
 

 

 
 

ی کرده در مراحل مانیاز زنان زا یمیاز ن شیزنان است که ب عیاز اختلالات شا یکیگن ل یپرولاپس ارگان ها :مقدمه

و شدت پرولاپس  وعیارتباط وزن نوزاد با ش یمطالعه حاضر با هدف بررس. کنند یاختلال را تجربه م نیا ،یزندگ از

 .لگن انجام شد یارگان ها

ر از مراجعین به مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان دره نف 963بر روی  4931 در سال این مطالعه مقطعی :کارروش

گردآوری داده ها با استفاده از . افراد با روش نمونه گیری آسان وارد مطالعه شدند. شهر از توابع استان ایلام انجام شد

انجام  POPQمعاینه واژینال بر اساس سیستم . پرسشنامه، فرم ثبت معاینات و با روش مصاحبه و مشاهده انجام شد

  های تستو آزمون کای دو انجام و از ( 41نسخه ) SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری . شد

 .معنی دار در نظر گرفته شد 53/5کمتر از  pمیزان . شدآمار توصیفی جهت بررسی فراوانی و میانگین ها استفاده 

دارای درجات متفاوتی از پرولاپس  درصد 3/35 بدون پرولاپس و صددر 2/43 مطالعه،مورد  زن 963از  :هایافته

آزمون بر اساس  .بود%( 9/22) یقدام وارهیو د%( 3/36)نوع پرولاپس شامل پرولاپس درجه دو  نیتر عیشا. بودند

 (.p=544/5)ی وجود داشت معنی دارآماری بین وزن نوزادان و پرولاپس ارتباط  ،آماری من ویتنی

 .و با وزن نوزادان متولد شده ارتباط داشت عیلگن  شا یپرولاپس ارگان ها :گیرینتیجه
 

 ماکروزومی، POP-Q سیستم ،های لگن ارگان پرولاپس :کلمات کلیدی
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 مقدمه
به معنی جابجایی  4(POP) های لگن پرولاپس ارگان

مثانه، رحم یا رکتوم از مکان طبیعی خود به داخل واژن 

ه های نگهدارنده ب هش حمایت بافتکا اثراست که در 

این اختلال در بین زنان شایع بوده و . (4) وجود می آید

تلال را تجربه می علائم بالینی این اخ ،درصد از زنان 45

های لگن با افزایش سن  شیوع پرولاپس ارگان. (2) کنند

درصد زنان بعد از یائسگی  35افزایش یافته و در بیش از 

  .(9) می شود مشاهده

افزایش خطر  باعثهای لگن نه تنها  پرولاپس ارگان

بلکه  ،(1) جراحی و افزایش هزینه های اقتصادی شده

اختلال در دفع ادرار، مدفوع و اختلال عملکرد  باعث

 به امید افزایش به توجه با. (6 ،3) جنسی می شود

 به لگنی پرولاپس زنان، زندگی کیفیت بهبود و زندگی

انتظار می  که شدهمطرح  توجه قابل مسئله یك عنوان

 .(2) برابر افزایش یابد به میزان دو هآیند سال 23 در رود

کیفیت زندگی زنان مبتلا به  ،مطالعاتبر اساس نتایج 

 .(9) می یابد های لگن کاهش پرولاپس ارگان

های لگن از جنبه  پرولاپس ارگان شناسایی عوامل خطر

 ،مطالعات متعددانجام رغم  علی. ایی استهای طب مام

های لگن به طور کامل  قطعی پرولاپس ارگان تعل

افزایش سن، چاقی و . (3) تشخیص داده نشده است

 ثر بر پرولاپس ارگانؤافزایش تعداد زایمان از عوامل م

که پرولاپس  گونه ایبه  ،(3) شده اند معرفیهای لگن 

مشاهده درصد زنان زایمان کرده  35های لگن در ارگان

( 2553)در مطالعه ردریگاس و همکاران  .(45)می شود 

افزایش شاخص توده بدنی، تعداد بارداری،  در برزیل،

ولد تعداد زایمان، استفاده از ابزار کمکی حین زایمان و ت

 لگنی در پرولاپسافزایش  عوامل جزءنوزاد با وزن بالا 

رغم اختلاف نظر  علی. (44) زنان برزیلی معرفی شده اند

محققین در خصوص اینکه تغییرات ایجاد شده در دوران 

های  بارداری یا فرایند زایمان منجر به پرولاپس ارگان

زایمان  ،، مطالعات اپیدمیولوژیك(3) لگن می شود

های لگن  واژینال را به عنوان علت اصلی پرولاپس ارگان

 . (42) معرفی کرده اند

                                                 
1 pelvic organ prolapse 

عبور سر جنین از کانال  ،زایمان واژینال در هنگام

و  (49 ،3) عضلات کف لگن شدهبه آسیب  باعثزایمانی 

 در زایمان نوزادان ماکروزوم افزایش می یابداین آسیب 

ر پارگی های کانال همچنین افزایش خط. (43 ،41)

زایمان و زایمان با ابزار کمکی به عنوان علل اثبات شده 

های لگن طی زایمان نوزادان ماکروزوم  پرولاپس ارگان

 .(46) گزارش شده است

شیوع و علل  به فقدان مطالعات در زمینهبا توجه 

و  مطالعههای لگن در جامعه مورد  پرولاپس ارگان

های  نواقص موجود در طبقه بندی سنتی پرولاپس ارگان

ارتباط وزن نوزاد با  یمطالعه حاضر با هدف بررسلگن، 

با استفاده از لگن  یو شدت پرولاپس ارگان ها وعیش

POPQسیستم 
 .انجام شد 2

 

 روش کار
 زن 963بر روی  4931 در سال این مطالعه مقطعی

درمانی شهرستان دره  - به مراکز بهداشتی ه کنندهمراجع

پس از اخذ مجوز . شهر از توابع استان ایلام انجام شد

اجرای طرح از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

اهواز و هماهنگی های لازم با دانشگاه علوم پزشکی ایلام 

نمونه گیری، افراد با روش نمونه گیری آسان وارد  جهت

حجم نمونه بر اساس فرمول حجم نمونه  .مطالعه شدند

 9255) مورد مطالعه حجم جامعه کوکران و با توجه به

شامل  به مطالعه معیارهای ورود. شدمحاسبه ( نفر

های سنی و  هل در تمام گروهأمراجعین غیر اورژانس، مت

شامل بارداری، نفاس، شیردهی العه از مطمعیارهای خروج 

گردآوری داده  ابزار .بودهورمونی های و استفاده از درمان 

ها شامل فرم اطلاعاتی و برگه ثبت مشاهدات و معاینات، 

جهت اندازه گیری شاخص  ترازوی مخصوص توزین و متر

اعتبار . توده بدنی، والو واژینال و هیسترومتر بدون انحنا بود

از روش اعتبار محتوی و  با استفاده علمی پرسشنامه

از روش ارزیابی با استفاده  اعتماد علمی پرسشنامه

اعتبار علمی ابزار اندازه گیری نیز . شد سنجیدههمزمان 

معیار وزن نوزادان، . شدانتخاب ابزار استاندارد تأمین  با

پس از . تولد در پرونده خانوار بود هنگاموزن ثبت شده 

بی از مراجعین خواسته شد تا پس نامه کت کسب رضایت

                                                 
2 Pelvic Organ Prolapse Quantification 



 

 


 

ن
لگ

ی 
ها

ن 
گا

 ار
س

لاپ
رو

ت پ
شد

 و 
وع

شی
با 

د 
وزا

ن ن
وز

ط 
با

رت
ا

 

 

31 

قرار گرفته،  لیتاتومیاز تخلیه مثانه و رکتوم در وضعیت 

در دو حالت شلی عضلانی  پرینئالو جسم  ژنیتالشکاف 

سپس با استفاده از والو . و مانور والسالوا اندازه گیری شد

، Aaواژینال، لبه خلفی واژن به پایین رانده شد و نقاط 

Ba  وC ی والو یبا جابجا. شدی و ثبت اندازه گیر

 ،APدیواره قدامی واژن به بالا رانده شد و نقاط  ،واژینال

BP و D کلیه اندازه گیری ها با . اندازه گیری شد

. شدانجام  لیتاتومیاستفاده از مانور والسالوا و در وضعیت 

اندازه گیری و ثبت  تطول کل واژن در حالت شلی عضلا

انواع پرولاپس در سه  ،POPQ سیستم اساس بر. شد

دسته پرولاپس دیواره قدامی، رأس و دیواره خلفی واژن 

دست ه شدت پرولاپس با استفاده از اندازه ب. بررسی شد

گروه بدون  3آمده در طی معاینه مشخص و در 

. شدتعیین  1و  9، 2، 4پرولاپس، پرولاپس درجه 

 آماری با استفاده از نرم افزار پس از گردآوریاطلاعات 

SPSS ( 41نسخه ) آزمون آماری کای دو مورد تجزیه و

از آمار توصیفی جهت بررسی . و تحلیل قرار گرفت

ارتباط  جهت بررسی. فراوانی و میانگین ها استفاده شد

آزمون آماری بین شدت پرولاپس و متغیرهای پیوسته از 

 آزمون آماری من ویتنی اسمیرنف و - کولموگروف

معنی دار در نظر  53/5تر از کم  pمیزان .استفاده شد

 .گرفته شد
 

 یافته ها
مورد  ،نفر از زنان واجد شرایط 963در این مطالعه 

از شرکت کنندگان فاقد  درصد 2/43 .قرار گرفتندبررسی 

دارای درجات متفاوتی از  درصد 3/35 پرولاپس و

شرکت کنندگان در  فردیمشخصات . پرولاپس بودند

 . است ارائه شده 4مطالعه در جدول 

 

  های لگن از نظر ابتلاء به پرولاپس ارگان شرکت کنندگان در مطالعه فردیمشخصات  -1جدول 
 

 وضعیت پرولاپس

 متغیر

سطح معنی  دارای پرولاپس فاقد پرولاپس

 *داری
 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 555/5 32/92( 31/3) 26/92( 23/2) (میانگین و انحراف معیار) (سال)سن 

 لاتتحصی

  25( 2/2) 42( 43) (رفرنس) دانشگاهی

 526/5 25( 4/23) 43( 2/95) دبیرستان

 554/5 33( 3/93) 44( 3/42) ابتدائی

 542/5  24( 9/99) بی سواد

 شاخص توده بدنی

  1( 1/4) 3( 3/2)  23/43مساوی یا کمتر از 

33/21- 3/43 (22 )42 (9/43 )34 52/5 

33/23-23   (4/93 )21 (2/93 )453 554/5 

33/91- 23 (43 )42 (23 )23 55/5 

 54/5 93( 6/49) 3( 3/2) و بالاتر 93

 53/5 9134( 2455-6555) 9111(2355-3555) (گرم) وزن سنگین ترین نوزاد

 تعداد بارداری

  26( 9/3) 42( 22) (رفرنس) مورد 4 

 54/5 426( 2/13) 99( 1/32) مورد 3-2

 55/5 422( 3/13) 49( 6/25) مورد <3

 نوع زایمان

  43( 3/6) 29( 4/92)  سزارین

 55/5 435( 3/39) 43( 23) زایمان طبیعی

 55/5 93( 3/42) 2( 2/9) اپیزیاتومی

 55/5 15( 9/41) 3(3/41) زایمان طبیعی و اپیزیاتومی

 55/5 96( 3/42) 45( 4/46) ها ترکیب انواع روش
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ترین نوع پرولاپس  شایع (%3/36)پرولاپس درجه دو 

توزیع فراوانی مطلق و نسبی شدت پرولاپس در . بود

 . ارائه شده است 2نمونه های مورد مطالعه در جدول 

 

 نمونه های مورد مطالعه توزیع فراوانی مطلق و نسبی شدت پرولاپس در -2جدول 
 

 فراوانی

 شدت پرولاپس

 فراوانی مطلق

 (تعداد) 

 فراوانی نسبی 

 (درصد)

 2/43 25 فرص

 25 29 رجه یكد پرولاپس

 6/33 241 پرولاپس درجه دو

 2/2 3 پرولاپس درجه سه

 5 5 پرولاپس درجه چهار

 455 963 جمع            

 

 ، پرولاپس دیواره قدامیپرولاپس در بررسی انواع

توزیع فراوانی . ترین نوع پرولاپس بود شایع( 9/22%)

ر نمونه های مورد مطالعه مطلق و نسبی انواع پرولاپس د

 . ارائه شده است 9در جدول 
 

 نمونه های مورد مطالعه توزیع فراوانی مطلق و نسبی انواع پرولاپس در -3جدول 
 

 فراوانی                

 نوع پرولاپس

 مطلقفراوانی  

 (تعداد) 

 نسبی فراوانی 

 (درصد)

 9/22 261 دیواره قدامی

 4/12 422 رأس واژن

 3/13 432 خلفیدیواره 

 32/14 439 دیواره قدامی و رأس واژن

 39/11 461 دیواره قدامی و دیواره خلفی

 22/23 453 رأس واژن و دیواره خلفی

 22/23 459 دیواره قدامی، رأس واژن و دیواره خلفی

 

میانگین رتبه ای بیشترین وزن نوزاد متولد شده در 

ای پرولاپس و در زنان دار 43/69زنان فاقد پرولاپس 

بین وزن  ،آزمون آماری من ویتنی بر اساس .بود 14/31

وجود  یارتباط آماری معنی دارنوزادان و پرولاپس 

 (.p/=544) داشت
 

  بحث
اعضای لگنی به  پرولاپس،  POPQسیستم بر اساس

با توجه  و بالاتر گفته می شود که 4پرولاپس با شدت 

دارای  لعهمطاجامعه مورد  زنان 3/35 تعریف، به این

اگر چه شیوع کلی اختلالات . بودند پرولاپس درجاتی از

 شدزنان گزارش  (1/9 -1/36) درصد 2/43کف لگن در 

شیوع پرولاپس  ،(2555)سویفت در مطالعه ، اما (42)

در . (43) شددرصد گزارش  35 مورد مطالعه،در زنان 

 1155که بر روی  (2555)مك لنان و همکاران  مطالعه

ساله انجام شد،  43-32نفر از زنان و مردان استرالیایی 

 9/93زنان در و درصد  1/1شیوع پرولاپس در مردان 

در مطالعه کپناکسی و . (43)شد درصد گزارش 

قرار  مطالعهمورد  هسال 43-36 زن 1551 ،همکاران

های لگن در جامعه  و شیوع پرولاپس ارگان ندگرفت

به نظر می  .(25) درصد گزارش شد 3/62 مطالعه،مورد 

شیوع این  مورددر در نتایج مطالعات  رسد علت تفاوت

تر از آن روش  و مهم مطالعه، جامعه مورد اختلال

که در مطالعه  گونه ایه ب. سنجش مورد استفاده باشد

احساس سنگینی در  (4333) ساملسون و همکاران

در ال معیار تشخیصی ؤناحیه تحتانی شکم به عنوان س

این روش از نظر مطالعات دیگر  که (24) گرفته شد نظر

 .   (4) نشده است تأیید
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دارای ( %3/36)پرولاپس درجه دو  حاضردر مطالعه 

 موسوی و همکاراندر مطالعه . بیشترین فراوانی بود

قرار  مطالعهیائسه دارای رحم مورد  زن 215 (2552)

 شایع به عنوان( %2/64)و پرولاپس درجه دو  ندگرفت

که با نتایج مطالعه  (22) شدترین نوع پرولاپس گزارش 

 و همکاران هاندادر مطالعه  .حاضر همخوانی دارد

گروه زنان با سابقه  9در  ،مطالعهمورد  زن 239 (2553)

زایمان طبیعی بدون پارگی اسفنگتر، سابقه زایمان 

طبیعی همراه با پارگی اسفنگتر و زایمان سزارین بدون 

 عهمطالنتایج این . شدندسابقه زایمان طبیعی تقسیم 

نشان داد که در زنان با سابقه زایمان طبیعی بدون پارگی 

، زنان با سابقه (%13)پرولاپس درجه یك  ،اسفنگتر

پرولاپس درجه  ،زایمان طبیعی همراه با پارگی اسفنگتر

و در زایمان با سابقه سزارین بدون زایمان ( %93) دو

 نوعترین  شایع( %96)پرولاپس درجه یك  ،طبیعی

 .(29 ،49) است پرولاپس بوده

رغم این که پرولاپس دیواره قدامی  علی حاضردر مطالعه 

، وجود همزمان انواع بودترین نوع پرولاپس  شایع

درصد از شرکت  22/23شایع بوده و  پرولاپس نیز

در مطالعه . کنندگان دارای هر سه نوع پرولاپس بودند

 دیواره قدامی واژن درپرولاپس ( 2551)اران باروز و همک

درصد و  9/29 رأس واژن درپرولاپس درصد،  9/61

درصد از شرکت کنندگان  1/42 در پرولاپس دیواره خلفی

 . (21)وجود داشت 

زن دارای  211 ،(2552) کیم و همکاراندر مطالعه 

. شدمقایسه زن سالم  941های لگن با  پرولاپس ارگان

، پرولاپس دیواره قدامی واژن شایع ترین مطالعهدر این 

درصد از زنان گروه پرولاپس به  25نوع پرولاپس بود و 

که با نتایج مطالعه  (23) این نوع اختلال مبتلا بودند

   .حاضر همخوانی داشت

ارتباط بین وزن نوزادان متولد شده و  مطالعه حاضردر 

وزن . های لگن مورد بررسی قرار گرفت پرولاپس ارگان

سنگین ترین نوزاد متولد شده هر زن مورد تجزیه و 

را  یارتباط آماری معنی دار ،و نتایج گرفتتحلیل قرار 

مطالعه در . لاپس نشان دادبین وزن نوزادان و پرو

بین وزن نوزادان متولد  (4333) ساملسون و همکاران

ارتباط معناداری وجود های لگن  شده و پرولاپس ارگان

که با نتایج مطالعه حاضر  (24) (p=54/5) داشت

زن با  133، (2554) اسوایفدر مطالعه  .داشتهمخوانی 

و با استفاده از  ندمورد معاینه قرار گرفت POPQروش 

د گانه، وزن بالای هنگام تولد رگرسیون لوجستیك چن

های لگن  اصلی پرولاپس ارگان عوامل خطرنوزادان از 

در مطالعه ( 2552)آیتی و همکاران . (26)شد معرفی 

دارای شلی دیواره لگن را با زن  455 خود، مورد شاهدی

 گروه ،در این مطالعه. کردندفاقد شلی مقایسه  زن 455

های مورد و شاهد از نظر فراوانی زایمان نوزاد سنگین تر 

 (p<54/5) ندکیلوگرم تفاوت معنی داری داشت 1از 

با ( 2559)و همکاران  اما نتایج مطالعه دیتز .(22)

بین وزن  مطالعهو در این  همخوانی نداشتحاضر  مطالعه

های لگنی ارتباط آماری  هنگام تولد با نزول ارگان

 همچنین موالی و همکاران. (23) معناداری مشاهده نشد

بین  یمعنی دارآماری خود ارتباط  مطالعهدر  (2559)

کیلوگرم نوزادان و پرولاپس  1وزن هنگام تولد بالاتر از 

 . (23) های لگن گزارش نکردند ارگان

های لگن، طول  ثر بر پرولاپس ارگانؤدر بررسی عوامل م

کشش . ای برخوردار استه مدت زایمان از جایگاه ویژ

آسیب این  به درصد عضلات اسکلتی منجر 435بیش از 

ست که محققین با ا این در حالی. (3) عضلات می شود

عضله درصدی  23 -235کشش ،MRIاستفاده از 

. لواتورآنی را در هنگام زایمان واژینال نشان داده اند

در هنگام خروج سر جنین  پوبورکتالیسهمچنین عضله 

در نوزادان . (95) قرار می گیردبه شدت تحت کشش 

 عدم تطابق سر با کانال زایمان منجر به ،ماکروزوم

پیشرفت نامناسب لیبر و افزایش طول مدت زایمان می 

مجموعه این عوامل در کنار شلی های ایجاد . (43) شود

افزایش  باعثشده در روند تغییرات فیزیولوژیك بارداری 

از سوی دیگر . شودهای لگن می  خطر پرولاپس ارگان

افزایش احتمال دیسترس جنینی و دیستوشی شانه در 

افزایش پارگی های مجرای  باعثنوزادان ماکروزوم 

عوامل خطر پرولاپس  زایمانی شده که خود از دیگر

 .(46) های لگن می باشد ارگان

تعداد  می توان بهوت این مطالعه مهمترین نقاط قاز 

بالای حجم نمونه و تنوع در گروه سنی، تعداد بارداری، 

تعداد زایمان و دیگر عوامل مؤثر بر پرولاپس در شرکت 
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با توجه به اینکه همه شرکت  .اشاره کردکنندگان مطالعه 

کنندگان، ساکن شهر بودند، عدم امکان تعمیم نتایج به 

محدودیت های جمله ستان از جامعه زنان روستایی شهر

 . بود این مطالعه
 

 نتیجه گیری
های لگن و  با توجه به شیوع بالای پرولاپس ارگان 

وزن نوزادان متولد شده، شناخت عوامل  ارتباط آن با

ثر بر ماکروزومی و آموزش مادران باردار در خصوص ؤم

 .کاهش تولد نوزادان ماکروزوم ضروری به نظر می رسد
 

 دانیو قدر تشكر
برگرفته از طرح پژوهشی مصوب دانشگاه  حاضرمقاله 

. می باشد 94u 31علوم پزشکی اهواز با شماره مجوز 

پژوهشی دانشگاه علوم محترم از معاونت  بدینوسیله

بر عهده طرح را  مالی این که هزینه هایاهواز پزشکی 

از کلیه شرکت کنندگان در مطالعه و همچنین  داشتند،

راکز بهداشتی و درمانی شهرستان پرسنل زحمت کش م

کردند، یاری  مطالعهدره شهر که ما را در انجام این 

 .تشکر و قدردانی می شود
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