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Objective Chronic Pelvic Pain (CPP) is any pelvic pain with no relation with pregnancy menstruation and 
intercourse that lasts at least for six months or more and has no known structural reason. This pain can 
disturb daily activities and lead to medical or even surgical treatment. According to our knowledge, there 
are limited studies related to CPP in Iran. Therefore, the present study was designed and performed with 
the aim of surveying the amplitude of CPP in women attending Pelvic Floor Clinic at Imam Khomeini 
Hospital.
Materials and Methods This cross-sectional study was conducted on 516 married women attending pel-
vic floor clinic. Participants completed a designed questionnaire which included demographic informa-
tion and questions regarding the symptoms of any problems in gynecologic, urinary, gastrointestinal, 
musculoskeletal and psychological systems. After collecting the data, binary logistic regression was used 
to study the relation between the qualitative and quantitative variables and chronic pelvic pain. 
Results It was reported that 27.9% of women had pain in the pelvic area unrelated to menstruation 
and sexual intercourse, while totally 17.6% suffered from pain over the past 6-12 months or CPP. There 
were a significant relationship between CPP, chronic low back pain and dyspareunia (p=0.04 and p=0.03 
respectively). No significant relation was observed between the prevalence of CPP, types of delivery and 
history of having trauma to the spine and pelvis.
Conclusions This comprehensive study provided an extensive and multidimensional approach on CPP in 
our society. With regard to the prevalence of 27.9% pelvic pain and 17.6% CPP and their relationship 
with gynecological, urinary, musculoskeletal and gastrointestinal systems, it is strongly recommended by 
health and treatment system to do more population-based epidemiological studies.
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هدف درد مزمن لگنی عبارت است از هرگونه درد لگن بدون ارتباط با حاملگی، عادت ماهیانه و مقاربت، که حداقل شش ماه یا بیشتر به 
طول انجامیده و علت ساختاری شناخته شدهای برای آن مطرح نشده باشد. این درد می تواند باعث اختلال در فعالیت های روزانه شده 
و در نهایت منجر به درمان دارویی و یا حتی جراحی شود. با توجه به کمبود پژوهش های علمی درمورد این عارضه در ایران، این مطالعه 
با هدف بررسی فراوانی درد مزمن لگنی در زنان مراجعه کننده به درمانگاه پلویک فلور بیمارستان امام خمینی تهران طراحی و اجرا شد.

روش بررسی 516 زن متاهل مراجعه کننده به درمانگاه پلویک فلور در این مطالعه توصیفی از نوع مقطعی شرکت کردند. برای انجام 
این مطالعه از پرسشنامه ای که علاوه بر اطلاعات جمعیت شناختی، شامل سوالاتی در مورد علائم درگیری سیستمهای زنان و زایمان؛ 
ادراری؛ گوارشی؛ عضلانی- اسکلتی و سایکولوژیک بود، استفاده شد. پس از جمع آوری اطلاعات جهت  تحلیل داده ها از نرم افزار آماری 
spss  ویراست هجدهم  استفاده شد. بررسی رابطه متغیرهای کمی و کیفی و درد مزمن لگنی با استفاده از مدل آماری رگرسیون 

لجستیک باینری چند گانه انجام گرفت.
یافته ها %27/9 از زنان گزارش کردند که در حال حاضر درد در ناحیه لگن بدون ارتباط با عادت ماهیانه و مقاربت دارند، درحالی که 
درصد این درد در طول شش تا دوازده ماه گذشته یا همان درد مزمن لگنی %17/6 بود. همچنین مقاربت دردناک و کمر درد مزمن با 
درد مزمن لگنی مرتبط بودند )به ترتیب p=0/ 03 و p=0/04(. بین نوع زایمان و درد مزمن لگنی و سابقه ضربه به ستون فقرات و لگن 

و درد مزمن لگنی ارتباطی دیده نشد.
نتیجه گیری با توجه به شیوع %27/9 درد لگن و %17/6 نوع مزمن آن درجامعه مورد بحث و همینطور همراهی مجموعه ای از علائم 
سیستمهای ژنیکولوژی، ادراری، عضلانی-اسکلتی و گوارشی، لزوم پرداختن به آن از طرف سیستمهای بهداشت و درمان و نیز انجام 

مطالعات همه گیر شناسی بر پایه جمعیتی پیشنهاد می شود.
کلید واژه: 

درد مزمن لگنی، زنان، 
ایران

تاریخ دریافت: 24 اردیبهشت 1392                  
تاریخ پذیرش: 11 آبان 1392

مقدمه

بدون  لگن،  درد  هرگونه  از  است  عبارت  لگنی  مزمن  درد 
مقاربت که حداقل شش  و  ماهیانه  عادت  با حاملگی،  ارتباط 
ماه یا بیشتر به طول انجامیده و علت ارگانیک شناخته شدهای 
برای آن مطرح نشده باشد )3-1(. عوامل ژنیکولوژی، اورولوژی، 
گوارشی، عضلانی _ اسکلتی و همچنین مشکلات سایکولوژیک 
به عنوان علل موثر در بروز این عارضه مطرح شده اند )1-5(. 

پیچیدگی تنوع علل بروز درد باعث می شود که این بیماران در 
بیش از %60 موارد، تشخیص قطعی دریافت نکنند و این نکته به 
خصوص در مورد عوامل عضلانی _ اسکلتی بارزتر است )6-8(. 
آمار فراوانی این درد در جوامع مختلف با توجه به خصوصیات 
جامعه مورد بررسی و روش اجرای مطالعه بین %39-3/8 گزارش 
شده است. در کشور ما فقط یک مطالعه مقطعی فراوانی این 
درد را در بین زنان شاغل در دو مرکز درمانی %10/2 گزارش 
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کرده است. تشخیص و درمان درد مزمن لگنی%10 از ویزیت 
متخصصان زنان و زایمان،%20 کل لاپاراسکوپی ها و% 12-16 
هیسترکتومی ها را در بر می گیرد، که درآمریکا هزینه ای بالغ 
بر 2/8 بیلیون دلار را در سال شامل می شود )1(. براساس یک 
برآورد سالانه 158 میلیون پوند صرف تشخیص و درمان این 
بر  این درد  بریتانیا می شود.  عارضه در سرویس ملی سلامت 
فعالیت های روزانه و کیفیت زندگی زنان اثر گذاشته و اثرات 

منفی برسلامت ذهنی و جسمی آنها دارد )4-5(.

بر روی  بیمارستانی محور  محمود1 )1991( دریک بررسی 
 .)9( کرد  گزارش   39% را  لگن  مزمن  درد  شیوع  نفر،   559
از  نفر   581 روی  بر   )1996( استیج2  و  جامیسون  مطالعه 
متخصص  دو  و  عمومی  پزشک  سه  انتظار  اتاق  در  که  زنانی 
زنان نشسته بودند ، نشان داد که%39 درد لگن ،%46 مقاربت 
دردناک ،%9 قاعدگی دردناک و%12 سندرم روده تحریک پذیر 
از  استفاده  با  درمطالعه ای   )2001( زوندروان3   .)10( داشتند 
بود،  ارسال شده  زنان  برای  پست  طریق  از  که  پرسشنامهای 
-73 زنان  در  را  بریتانیا  در  لگنی  مزمن  درد  سالانه  فراوانی 

نفر گزارش کرد. درمطالعه دیگر  15 ساله 38 در هر 1000 
این محقق در بین 3916 زن 49-18 سال که پرسشنامه از 
طریق پست برای آنها ارسال شده بود، شیوع درد مزمن لگنی 
به شکل دردی راجعه با مدت ثابت و حداقل شش ماه بدون 
ارتباط با مقاربت، بارداری و دیسمنوره، %24 گزارش گردید. 
همچنین محقق عنوان کرد که درد بر روی سلامت جسمی 
گریس4   .)11-13( است  بوده  موثر  خواب  کیفیت  و  روانی  و 
)2004( مطالعه ای در نیوزیلند بر روی 2261 زن 50-18 سال 
با استفاده از پرسشنامه ارسالی از طریق پست و با هدف بررسی 
فراوانی، تشخیص و تعیین شدت درد مزمن لگنی انجام داد. وی 
گزارش کرد که در بین 1160 نفری که حاضر به پاسخگویی 
سوالات شده بودند، فراوانی سه ماهه درد مزمن لگنی25/4% 
بوده است که حدود نیمی از این زنان )%47/7( با عدم تشخیص 
مواجه شدند. همچنین محقق فراوانی سه ماهه قاعدگی دردناک 
را%55/2 و فراوانی مقاربت دردناک را %19/7 گزارش کرد )14(. 
لاته5 و همکاران )2006( در یک مطالعه مروری سیستماتیک 
نشان دادند که تا آن تاریخ، تنها 18 مطالعه همه گیر شناسی 
در مورد فراوانی دردهای غیر دورهای ناحیه لگن انجام شده و 
 .)5( بود  گردیده  گزارش  دردها2/1-24%  این  فراوانی  درصد 
چیتو6  )2007( در یک مقاله مروری سیستماتیک، ارتباط قوی 
بین کمردرد مزمن و بسیاری از علائم درد مزمن لگن را مطرح 
عملکرد  اختلالات  بین  که  میدهند  نشان  مطالعات  این  کرد. 

Mahmood .1
Jamieson & Steege .2

Zondervan .3
Grace .4
Latthe .5

Chaitow .6

کف  عضلات  عملکردی  اختلال  و  لگن  کمری،  فقرات  ستون 
دارد )15(.  ارتباط وجود  لگنی  ارگانهای  بیرون زدگی  و  لگن 
برطبق بررسی های گرازیوتین6 )2011( عوامل روانی  نیزدر کنار 
علل جسمی، ایجادکننده درد مزمن لگنی، بر روی تشخیص 
افتراقی این بیماری تاثیر گذار هستند. وی از بین عوامل روانی 
به مواردی چون کیفیت خواب، وجود عوامل استرس زا )فوت 
نزدیکان، اضطراب ناشی از بارداری در زنان، جدایی پدر و مادر(، 
اضطراب و افسردگی، کیفیت مقابله با شرایط حساس، اثرات 
سوء رفتارهای جسمی و جنسی بر روی افراد )آزار جنسی و 
جسمی در کودکی و بزرگسالی(، اختلالات جنسی )کاهش میل 
جنسی، مقاربت دردناک و مشکلات ارگاسم( اشاره می کند. به 
نظر محقق عوامل روانی گاهی فرد را مستعد به بیماری کرده و 
یا در تسریع بیماری و سوق دادن بیماری در جهت مزمن شدن 
آن بسیار دخیل خواهند بود. نکته مهم مهارت و نگرش پزشک 
در تشخیص این عوامل در کنار دیگر عوامل سوماتیک در زنان 
با درد مزمن لگنی است )16(. دهقان و همکاران )1386( در 
یک مطالعه مقطعی بر روی 303 زن شاغل در دو مرکز درمانی 
در سطح شهر تهران  ، شیوع درد مزمن لگنی را %10/2گزارش 

کردند. 

%29/1 از زنان تحت مطالعه دچار کمردرد بوده و 14/1% 
هم درد ناحیه تحتانی بدن )پرینه، مقعد، نشیمنگاه، استخوان 
دنبالچه( داشتند و درصد فراوانی این دو عارضه هم در گروه 
با درد مزمن لگنی بیشتر بود. به نظر محقق ممکن است این 
اختلالات عامل اولیه در بروز درد مزمن لگنی باشند و یا این 
که تغییرات پوسچرال و انقباضات عضلات کف لگن ثانویه به 

دردهای مزمن لگنی سبب بروز این اختلالات شوند )17(. 

مطالعات انجام شده در مورد فراوانی درد مزمن لگنی، ضمن 
بیان اهمیت و گستردگی موضوع و ضرورت پرداختن به آن، 
نشانگر این واقعیت هستند که هنوز حتی در مفاهیم و تعریف 
اولیه درد مزمن لگنی اشتراک نظر بین محققان وجود ندارد، که 
این سبب پراکندگی در یافته های مطالعات همه گیرشناسی 
می شود. لذا لزوم بررسی های بیشتر با درنظرگرفتن تنوع شاخص 
های جمعیتی به لحاظ محیط زندگی به خصوص در جوامع در 
حال توسعه مطرح می شود. این مطالعه با هدف بررسی فراوانی 
درد مزمن لگنی در زنان مراجعه کننده به درمانگاه پلویک فلور 

بیمارستان امام خمینی تهران طراحی و اجرا گردید.

روش بررسی

مطالعه توصیفی-مقطعی حاضر به صورت تمام شماری در 
یک مقطع زمانی از اوایل پاییز1390 تا اوایل تابستان 1391 بر 
روی 528 بیمار مراجعه کننده به درمانگاه پلویک فلور مجتمع 
بیمارستانی امام خمینی تهران انجام شد. از آنجا که افراد مجرد 
 12 فقط  بودند(  نکرده  ازدواج  اصلا  که  است  زنانی  )منظور 
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نفربودند، از تحلیل اطلاعات خارج شدند و در نهایت جمعیت 
مورد مطالعه در این پژوهش را 516 زن متأهل، بیوه، مطلقه 
از پرسشنامه طراحی  این مطالعه  انجام  دادند. جهت  تشکیل 
اختلالات  به  اطلاعات مربوط  و  اولیه  شده که شامل سوالات 
سیستمهای زنان و زایمان، گوارشی، ادراری، عضلانی _ اسکلتی 
با  پرسشنامه  اعتبار صوری  شد.  استفاده  بود،  سایکولوژیک  و 
رعایت ترتیب و توالی صحیح سوالات، نگارش مناسب و ویرایش 
آنها حاصل شد. اعتبار محتوایی با الگو گرفتن از اهداف مطالعه 
از  نفر  ده  توسط  و  گردیده  تنظیم  نظر  مورد  های  و شاخص 
صاحب نظران )متخصصین زنان و زایمان، گوارش، فیزیوتراپی، 
اپیدمیولوژی، بهداشت، روانپزشکی و پزشکی اجتماعی( مورد 
بازبینی قرار گرفت، شاخص روایی محتوا شامل CVR، CVI و 
Impact factor محاسبه نگردید و صرفأ پس از جمع آوری 
نظرات صاحب نظران تغییرات بسیار مختصری در پرسشنامه 
اعمال گردید. جهت بررسی پایایی پرسشنامه از روش آزمون-

پس آزمون استفاده شد و شاخص کاپا برای متغیرهای کیفی 
با  پرسشنامه علائم همراه  این  در  آمد.  به دست  حداقل 0/7 
چگونگی ظهور آنها با مقیاس پنج نقطه ای ارزیابی شدند. به 
این ترتیب که رخداد و وقوع علائم هریک از سیستمهای فوق با 
واژه های: هرگز یا به ندرت، گاهی اوقات، اغلب، تقریبا همیشه 
و همیشه ثبت شدند. برای اجرای پژوهش، پس از هماهنگی 

های لازم بین دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید 
امام خمینی  زنان  درمانگاه  و  بیمارستان  مسئولین  و  بهشتی 
بیماران  پرونده  به  دسترسی  جهت  لازم  مجوزهای  تهران، 
اخذ شد. در شروع اطلاعات ثبت شده در پرونده بیماران در 
پرسشنامه وارد می گردید، سپس در مواردی که پرونده ناقص 
بوده و اطلاعات بیماران به صورت کامل ثبت نشده بود، مصاحبه 
تلفنی با شماره ثبت شده در پرونده بیمار گرفته می شد. رعایت 
موازین اخلاقی دراین تحقیق توسط کمیته اخلاق در پژوهش 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تایید شد.

تعدادی از شاخص های فردی مورد بررسی عبارت بودند از: 
سن، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، سطح سلامت افراد از نظر 

خودشان، نوع زایمان و داشتن برنامه ورزشی منظم. 

پس از وارد کردن داده ها از نرم افزار آماری Spss  ویراست 
18 برای تحلیل داده ها استفاده شد. به منظور ارائه آمارتوصیفی 
برای متغیرهای کمی )عددی( مورد مطالعه ازمحاسبه شاخص 
های تمایل مرکزی )میانگین و میانه( و شاخص های پراکندگی 
ارائه  و جهت  شد.  استفاده  دامنه(  و  واریانس  معیار،  )انحراف 
آمارتوصیفی برای متغیرهای کیفی )گروه بندی( مورد مطالعه، 
گردید.  محاسبه  متغیرها  این  نسبی  و  مطلق  فراوانی  مقادیر 
جهت بررسی رابطه متغیرهای کمی و کیفی و درد مزمن لگنی 

نمودار 1. درصد فراوانی برخی از متغیرهای پژوهش.

درد مزمن لگنی در زنان مراجعه کننده به درمانگاه پلویک فلور بیمارستان امام خمینی تهران )سال های1390-1391(
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از مدل آماری رگرسیون لجستیک باینری چند گانه استفاده 
شد. در تمامی آزمون ها سطح معنی دار 0/05 درنظرگرفته شد. 

یافته ها

که  گرفتند  قرار  مطالعه  مورد  زن   516 مطالعه  این  در 
متغیرهای  فراوانی  توزیع  و  شناختی  جمعیت  خصوصیات 
یافته  این  اساس  بر  است.  آمده  یک  جدول  در  ها  آن  کیفی 
ها، در مجموع )%67( 343 نفر از زنان سابقه زایمان طبیعی 
و بقیه موارد سابقه انواع دیگر زایمان ها را داشتند. )63/9%( 
داشتند.  شکایت  لگنی  های  ارگان  زدگی  بیرون  از  نفر   330
نفر   14 )25/0%( نازایی داشتند،  نفری که سابقه  بین 56  از 
آندومتریوز را علت نازایی خود عنوان می کردند. )25/3%( 131 
نفرازمقاربت دردناک شکایت داشتند. دراین پژوهش، )83/5%( 
431 نفراز زنان دچار بی اختیاری ادراری بودند، که از بین این 
افراد )%21/9( 113 نفر عنوان کردند که تقریبا همیشه و یا 
به طوردائم از ریزش ادرار با عطسه، سرفه و یا حرکت ناراحت 
هستند. )%26/9(139 نفر دچار یبوست از نوع کاهش تعداد 
دفع )کمتر از سه بار در هفته( بودند، )%30/0( 103 نفر دچار 

یبوست عملکردی و )%31/3( 153 نفر از شرکت کنندگان با 
توجه به گزارش فردی، دچار یبوست بودند و )%1/4( 7 بیمار 
دچار سندرم روده تحریک پذیر بودند. )%25/7( 112 نفر از 

افراد تحت پژوهش، کمردرد مزمن داشتند.

لگنی،  مزمن  درد  جهت  از  یائسه  غیر  گروه  بررسی  در 
)%27/9( 75 بیمار از درد لگن شکایت داشتند و از بین این 
افراد، )%17/6( 47 نفر درد مزمن لگنی را ذکر کردند. نمودار 
واحدهای  برخی  بررسی شده در  متغیرهای  فراوانی  1 درصد 

پژوهش را نشان می دهد.

در این مطالعه حدود نیمی از افراد )%47/6( سطح سلامت 
خود را متوسط گزارش کردند. %8/2 افراد تحت مطالعه از آزار 
جسمی در کودکی و %11/2 افراد از آزار جسمی در بزرگسالی 

رنج می بردند.

در بررسی تحلیلی داده ها ارتباط معنی داری بین درد مزمن 
لگنی با سن و تعداد بارداری افراد شرکت کننده وجود نداشت 
)به ترتیب p=0/06 و p=0/07(. همچنین بین درد مزمن لگنی 
با نوع زایمان )طبیعی، طبیعی با برش کانال زایمانی، طبیعی 

جدول 1. خصوصیات جمعیت شناختی و توزیع فراوانی متغیرهای کیفی پژوهش.

تعداد کلگروهمتغیر
تعداد افراد 

با درد مزمن لگنی

تعداد افراد 

بدون درد مزمن لگنی

وضعیت تاهل

179254)%9/433(83متاهل

636)%4/13(69بیوه

59)%7/2(14مطلقه

سطح تحصیلات

18760)%9/47(247بیسواد یا ابتدایی

52117)%8/32(169راهنمایی

675)%7/15(81متوسطه یا دیپلم

217)%7/3(19تحصیلات دانشگاهی

وضعیت اشتغال

233196)%1/83(429خانه دار

860)%2/13(68شاغل

67)%5/2(13بازنشسته

06)%2/1(6دانشجو

1510)%8/4(25داردمصرف سیگار

2674)%4/19(100داردسابقه انجام ورزش به طور منظم
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جراحی  سابقه  و  ترکیبی(  سزارین،  واکیوم،  یا  فورسپس  با 
های ناحیه لگن و سابقه ضربه به ناحیه ستون فقرات و لگن 
رابطه معنی داری دیده نشد )به ترتیب p=0/62 و p=0/ 88و 
p=0/68(. بین کمردرد مزمن و درد مزمن لگنی رابطه معنی 
داری مشاهده گردید. )p=0/04(. همچنین بین درد مزمن لگنی 
 ،)p=0/03( و مقاربت دردناک رابطه معنی داری به دست آمد
به این معنی که وجود کمردرد شانس درد مزمن لگنی را 3/25 
برابر می کند و وجود مقاربت دردناک نسبت بخت درد مزمن 

لگنی را 4/15 برابر می کند. 

بحث

در پژوهش حاضر فراوانی درد لگن در جامعه مورد بررسی 
%27/9 به دست آمد. جامیسون و استیج فراوانی این درد را 
است.  بیشتر  حاضر  مطالعه  یافته  از  که  کردند  گزارش   39%
تفاوت را میتوان درخصوصیات جامعه مورد بررسی و متدولوژی 
تحقیق دانست. هر دو تحقیق از لحاظ دامنه سنی و همچنین 
قرار داشتن زنان در دوره باروری مشابهت داشتند اما تحقیق 
درمانگاه  در  و  بیمارستانی محور  مطالعه  به شکل یک  حاضر 
تخصصی اختلالات کف لگن انجام شده است درحالی که در 
مطالعه این دو محقق، گروه زیادی از زنانی که به دلایل متفاوت 
جهت درمان به درمانگاه پزشک عمومی و یا زنان مراجعه کرده 
این در تحقیق جامیسون و  بر  اند. علاوه  بودند، بررسی شده 
استیج از پرسشنامه ای ده صفحه ای که توسط خود فرد تکمیل 
می شده است، استفاده گردیده است. شاید بتوان گفت که زیاد 
بودن تعداد سوالات و یا تکمیل سوالات توسط خود بیمار در 

روند پاسخگویی به سوالات موثر باشد و در نتیجه در میزان 
نرخ گزارش شده شیوع این بیماری موثر بوده باشد. نتایج دیگر 
مطالعه این دو محقق نشان داد که%46 مقاربت دردناک،9% 
قاعدگی دردناک و%12 سندرم روده تحریک پذیر در افراد تحت 
مطالعه وجود داشته است )10(. در حالی که در مطالعه حال 
حاضر %25/3 مقاربت دردناک، %10/4 قاعدگی دردناک، %1/4 

سندرم روده تحریک پذیر داشتند. 

در مطالعه حاضر حداقل و میانگین سن بارداری به ترتیب 13 
و 18/47 و حداقل و میانگین سن زایمان به ترتیب 14 و 19/40 
سال به دست آمد ولی رابطه معنی داری بین  درصد فراوانی 
درد مزمن لگنی و سن اولین بارداری و زایمان مشاهده نشد. 
فریتل7 عنوان می کند که زایمان درسنین پایینتر از 22 سال 
در کنار عوامل خطرزای دیگر مثل نوع زایمان بر بروز اختلالات 
تأثیرگذار است )18(.  ادراری  اختیاری  از جمله بی  کف لگن 
کپنکی8 نیز اشاره می کندکه زایمان طبیعی و نوزاد بزرگ در 
حین زایمان در اختلالات کف لگن موثر است، اما سن مادر مهم 
ترین عامل خطرزا در ایجاد این اختلالات است )19(. همچنین 
گروتز9 اظهار میدارد که زایمان اول در سنین بالای چهل سال 
خطر ابتلاء به اختلالات کف لگن را بالا برده و سزارین انتخابی، 
از زایمان را کاهش میدهد  بعد  ادرار  نرخ شیوع بی اختیاری 
)20(. شاید عواملی چون عدم تکمیل فرآیند رشد استخوانی 
و شروع قاعدگی و در نتیجه قرار گرفتن بدن در برابر تغییرات 

 Fritel .7
Kepenekci .8

Groutz .9

جدول 2. نتایج حاصل از برازش مدل رگرسیون لجستیک چندگانه برای بررسی ارتباط بین درد مزمن لگنی با متغیرهای سن و...

برای OR درصد فاصله اطمینان95

حد بالا حد پایین OR P خطای معیار برآورد متغیر

1/124 0/997 1/058 0/063 0/031 0/057 سن

1/003 0/707 0/842 0/075 0/089 -0/172 تعداد بارداری

6/003 0/342 1/433 0/622 0/731 0/360 نوع زایمان

2/819 0/299 0/918 0/881 0/572 -0/085 سابقه جراحی در ناحیه لگن

4/417 0/493 1/476 0/687 0/559 0/389 سابقه ضربه به ستون فقرات و لگن

0/825 0/114 0/307 0/049 0/504 -1/180 کمردرد مزمن

0/525 0/110 0/241 0/030 0/397 -1/424 دیسپارونی

درد مزمن لگنی در زنان مراجعه کننده به درمانگاه پلویک فلور بیمارستان امام خمینی تهران )سال های1390-1391(

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

48

تابستان 1393 . دوره 15 . شماره 2

شدید هورمونی در سنین پایین و کاهش استروژن و درنتیجه 
تغییرات بافتی و لیگامانی در سنین بالا بتوانند در بروز تغییرات 
عضلات و لیگامانهای لگن موثر باشند. اما این که سن مادر در 
حین بارداری و یا زایمان به تنهایی بتواند عاملی در بروز درد 
مزمن لگنی شود چندان مشخص نیست. درعین حال فراگیر 
نبودن مطالعه، تعدد زایمان و بارداری، مراقبت های حین و بعد 
از بارداری در زنان جامعه حاضر نسبت به جوامع توسعه یافته 
و درصد  این شاخص ها  بین  ارتباط  برعدم مشاهده  می تواند 
فراوانی درد مزمن لگن در جامعه مورد مطالعه موثر بوده باشد.

زایمان  نوع  و  لگنی  فراوانی درد مزمن  بین  پژوهش  دراین 
ارتباط معنی داری دیده نشد. جامعه مورد مطالعه حاضر از نظر 
نوع زایمان تفاوت معنی داری با هم ندارند، یعنی عمدتا در گروه 
زایمان طبیعی قرار میگیرند. درگروه تحت مطالعه حاضر71/8% 
افراد سابقه یکی یا بیشتر از انواع زایمانهای طبیعی )طبیعی، 
طبیعی با برش کانال زایمانی، طبیعی با فورسپس یا واکیوم(، 
%11/7سابقه سزارین و %16/5 سابقه زایمان ترکیبی را داشتند. 
لگنی و  بین درد مزمن  ارتباط  در مطالعه دهقان و همکاران 
زایمان طبیعی معنی دار بود. به این ترتیب که درصد فراوانی 
درد مزمن لگنی در زنان با سابقه زایمان طبیعی بیشتر بود. 
به نظر محقق ارتباط بین تغییرات هورمونی و بیومکانیکی در 
دهنده  ثبات  و  دارنده  نگه  عناصر  شلی  بارداری سبب  دوران 
مجموعه کمر و لگن می شوند و زایمان طبیعی به دلیل اعمال 
کشش بیش از حد به این بافتها نرخ بروز درد و بی ثباتی را 
در این مجموعه  افزایش میدهد )17(. درجامعه مورد بررسی 
حاضر، صرفا حاملگی با هر تعداد و یا نوع زایمان به تنهایی در 
بروز درد مزمن لگنی موثر نبود. در این مطالعه تعداد بارداری 
بین 18-1 حاملگی متغیر بود. شاید این پراکندگی در تعداد 
بارداری در بین نمونه ها و یا نوع زایمان تقریبا مشابه توانسته 
باشد بر روی داده ها اثر بگذارد و باعث عدم وجود رابطه در 
آماری درسطح  به جامعه  نیاز  مطالعه حاضر شده است. پس 
تعداد  لحاظ  از  یکسان  گروههای  یا  و  زایمان  انواع  با  وسیع 

بارداری و مقایسه آنها باهم وجود دارد. 

دیگر  یافته  دردناک  مقاربت  و  لگنی  مزمن  درد  بین  رابطه 
این مطالعه است. ضربات و آسیبهایی که در حین بارداری و 
یا زایمان به عضلات کف لگن وارد میشوند، میتوانند در بروز 
دردهای حین نزدیکی موثر باشند. تروماهای متعدد می توانند 
باعث آسیب به اعصاب خودکار لگن و تغییر در خونرسانی لگن 

شوند. 

طبیعی  زایمانهای  و  حاملگی  تعدد  رسد  می  نظر  به  پس 
نرخ  و  لگن  کف  عضلات  بر  وارده  تروماهای  میزان  در  بتواند 
بروز دردهای حین نزدیکی تاثیرگذار باشند. همچنین بی ثباتی 
را در این مجموعه افزایش داده و در نهایت بر درصد فراوانی 
حاضر  مطالعه  در  )8-7و17(.  بگذارند  اثر  لگنی  مزمن  درد 

یا عدم  و  بارداری  دوران  ورزشهای  انجام  به  توجه  شاید عدم 
استفاده از کمربندهای لگنی در این دوران جهت کاهش فشار 
به ارگانهای لگنی و جلوگیری از بیرون زدگی آنها نیز توانسته 
باشد به شکل غیر مستقیم در بروز درد مزمن لگنی موثر باشد. 
برطبق مطالعه فررو درد عضلات بالا برنده مقعد می تواند باعث 
بروز مقاربت دردناک و درنتیجه درد مزمن لگن شود. همچنین 
مقاربت دردناک می تواند باعث ایجاد اضطراب و ترس از درد 
شده، اسپاسم عضلات کف لگن را تشدید کرده و درنتیجه باعث 

درد مزمن لگنی شود )21(.

به  لگنی  تعریف کلی، درد مزمن  براساس  این که  با وجود 
دردی گفته می شود که علت ساختاری برای آن مطرح نشده  
باشد، در برخی منابع آندومتریوزیس، چسبندگی ها، سندرم 
روده تحریک پذیر و  Interstitial Cystics به عنوان چهار علت 
شایع در بروز این عارضه مطرح شدهاند ولی عوامل عضلانی-

اسکلتی کمتر مورد توجه بوده اند )6(. در بررسی حاضر 25/7% 
از زنان مورد مطالعه کمردرد و %4/2 هم از درد ناحیه تحتانی 
شکایت  دنبالچه(  استخوان  و  نشیمنگاه  مقعد،  )پرینه،  بدن 
داشتند و همچنین ارتباط معنی داری بین کمردرد مزمن و درد 
مزمن لگن دیده شد. در مطالعه سیستماتیک چیتو نیز وجود 
ارتباط قوی بین کمردرد مزمن و درد مزمن لگنی مطرح شد. 
این موضوع نشانگر آن است که این اختلال می تواند عامل اولیه 
در بروز درد مزمن لگنی باشد و یا این که تغییرات پوسچرال 
و انقباضات عضلات کف لگن ثانویه به دردهای مزمن لگنی، 
سبب بروز این اختلالات شود )15(. در مجموع این یافته ها 
لزوم توجه بیشتر به اختلالات سوماتیکی به عنوان منشاء درد 

در این بیماران را مطرح می کند.

در این مطالعه حدود نیمی از افراد )%47/6( سطح سلامت 
خود را متوسط گزارش کردند، اما ارتباط معنی داری بین سطح 
سلامت و درد مزمن لگنی دیده نشد، هرچند اثرات روانی درد 
بر  بنا  بگذارد  تاثیر  بر روی سلامت فرد  مزمن لگنی می تواند 
گزارش سایت درد مزمن لگنی، %56 مبتلایان به درد مزمن 
لگنی دچار تغییرات قابل توجه به لحاظ روانی میشوند و 47% 
)1و4(.  داشت  خواهند  افسردگی  و  شکستگی  دل  احساس 
احتمالا این تغییرات سبب خواهد شد که فرد وضعیت سلامت 
در  جسمی  آزار  بین  اما  کند.  اعلام  متوسط  را  خود  عمومی 
کودکی و بزرگسالی و سطح سلامت افراد ارتباط معنی داری 
و  روانی  اثرات  ایجاد  از  ناشی  می تواند  ارتباط  این  شد.  دیده 
عاطفی و یا حتی آسیب های جسمانی برجای مانده دراین افراد 
باشد، که در نهایت می تواند بر سلامت روحی و روانی فرد اثر 
ناخوشایندی را باقی بگذارد. در مطالعه حاضر %8/2 افراد از آزار 
جسمی در کودکی که توسط والدین یا نزدیکان اتفاق افتاده 
بود، شکایت داشتند و %11/2 افراد از آزارجسمی در بزرگسالی 
رنج میبردند. به دلیل شکل پرسشگری و مسائل فرهنگی در 
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امتناع  آزار جنسی  سابقه  زمینه  در  پرسش  از  حاضر  مطالعه 
شد. در مطالعه دهقان و همکاران %3/8 افراد سابقه آزار جنسی 
اما محقق برخلاف مطالعه  را عنوان کردند )17(،  در کودکی 
لمپ10، رابطه ای بین درصد فراوانی درد مزمن لگنی و سابقه 

آزار جنسی در کودکی مشاهده نکرد )22(.

بین سابقه جراحی های ناحیه لگن از جمله هیسترکتومی و 
درصد فراوانی درد مزمن لگنی ارتباط معنی داری دیده نشد که 

این یافته با مطالعات قبلی نیز همخوانی دارد )2 و 17(.

عدم ارتباط درصد فراوانی درد مزمن لگنی با سطح تحصیلات 
نتایج  موید  نیز  مطلقه(  یا  بیوه  )متأهل،  تأهل  وضعیت  و 
تحصیلات  نظر سطح  از  و 23(.   10( است  قبلی  بررسی های 
حدود %65 افراد، تحصیلات راهنمایی و یا دیپلم داشتند که 
شاید با واقعیت موجود در کل جامعه ایران همخوانی نداشته 
باشد ولی از آن جا که تمامی افراد شرکت کننده در این مطالعه 
از یک مرکز انتخاب شده و خاستگاه فرهنگی تقریبا مشابهی 
داشتند، یافته فوق در محدوده جامعه مورد مطالعه قابل پذیرش 

است.

حجم زیاد اطلاعات گردآوری شده، و این که در جامعه ما 
از تماس تلفنی در جهت تحقیقات کمتر استفاده می شود و به 
خصوص این که بیماران مراجعه کننده با فرهنگ ها و گویش 
های متفاوت به این مرکز مراجعه میکردند محدودیت تحقیق 
براساس  مطالعاتی  انجام  هرصورت  در  میکرد.  زیاد  را  حاضر 
با  و جامعه محور  ای  مقایسه  مطالعاتی  تفاوتهای جغرافیایی، 

تعداد نمونه های بالاتر توصیه می شود.  

نتیجه گیری

با توجه به شیوع %27/9 درد لگن و %17/6 نوع مزمن آن 
از  ای  مجموعه  همراهی  همچنین  و  مطالعه  مورد  جامعه  در 
علائم سیستمهای زنان، ادراری، گوارشی، عضلانی - اسکلتی 
و سایکولوژیک که سبب پیچیده شدن روند تشخیص و درمان 
آن می شود، بر لزوم پرداختن به مقوله درد مزمن لگنی از طرف 
سیستم های بهداشت و درمان با داشتن نگاه جامعه نگر و به 
شکل تیم چند تخصصی تأکید می شود. علاوه بر این نیاز به 
مطالعات همه گیر شناسی به شکل جامعه محور با تعداد نمونه 

بالا تأکید می شود. 

تشکر و قدردانی

مسئولین  از  را  خود  سپاس  مراتب  مقاله  این  نویسندگان 
بیمارستان امام خمینی و درمانگاه پلویک فلور و نیز زنان شرکت 
کننده در پژوهش اعلام می دارند. این مطالعه با حمایت علمی و 
اجرایی مرکز تحقیقات فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی شهید 

Lamp .10

بهشتی انجام گرفته است.
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