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 بررسي ميزان شيوع اختلالات كف لگن در بيماران مراجعه كننده به 

 1382 در سال مشهد) س(درمانگاه زنان بيمارستان حضرت زينب
 

The prevalence of pelvic floor disorders in women that referred to the clinic  
of gynecology  in Zeinab Hospital , Mashhad , IRAN , 2003  

 : هويسندن
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 Email: f-akhlaghi@mums.ac.ir  :پست الکترونيک 

 
Objective : To define the prevalence of pelvic floor disorders  and to determine  predisposent 
factors include  age, parity and mode of delivery. 
 Material and Method: This prospective study was done on 240 randomly selected women aged 
15  years or higher that referred to the gynecologic clinic of Zeinab Hospital . These women were
questioned about birth place, living place, occupation, parity, delivery method, and pelvic floor 
disorders included urinary  incontinences, flatus and fecal incontinences, disparonia, hemorrhoids 
, and a data sheet was completed . Also women's weight and height were measured and BMI 
defined . Then data was analyzed with SPSS software and x2 test .  
 Results : The most common ages of  240 women's questionnaires were  35-54 years old , and 
the lowest common ages were 55 years or higher. 89% of the women had one pelvic floor 
disorder, 74% had two pelvic floor disorders , and  54% had  three or more pelvic floor disorders. 
All types of pelvic floor disorders increased after first pregnancy and increased even more after 
the next pregnancies . ] There was a significant difference between the mode of delivery and 
pelvic floor disorders including urinary incontinence , constipation , vaginal relaxation and 
disparonia . But there was no significant difference between flatus and fecal incontinence , 
hemorroids and the mode of delivery. A significant increase in the prevalence of hemorroid 
symptoms was seen in women after first pregnancy and not increased after the next pregnancies. 
In all women 33.7% had disparonia that was in the vaginal delivery group , three times higher 
than the the cesarean group ; and in the instrumental vaginal group was three times higher than 
vaginal group. Nullipar women had no disparonia. Although the rate of pregnancies after first 
delivery did not have a significant relation in the women with pelvic floor disorders aging, 
obesity and type of delivery and continuous cough were seen in these women. Analysis shows
there is no significant difference between  spontaneous vaginal delivery and cesarean section , but 
there is a significant relation between the cesarean section and instrumental delivery.  
Conclusion : Pelvic floor disorders are very common and are strongly associated with female 
aging, pregnancy, parity and instrumental delivery. Caesarean delivery is not associated with a 
significant reduction in long-term pelvic floor morbidity compared with spontaneous vaginal 
delivery. 
Key Words: Pelvic floor disorders, Urinary incontinence, Anal incontinence, Vaginal delivery, 
Cesarean section , ] Instrumental vaginal delivery 
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  :مقدمه

 اختلالات كف لگن كه باعث بي اختياري  ادراري و 

 مهبلي ـو شلي هاي  رحمي) مدفوعي، گازي ( روده اي

مي شود و كيفيت زندگي تعداد زيادي از زنان را در همه 

سنين در تمام دنيا تحت تاثير قرار مي دهد در ارتباط با 

‐45بي اختياري ادرار  در . بچه آوري و سن مي باشد

 ‐17 و در  )1 ،4،2،3(از زنان بالغ ديده مي شود  % 17

نان بي اختياري  مدفوعي ديده مي شود از اين ز% 4/0

 )  5. ( كه با افزايش سن،  شيوع  آن افزايش مي يابد

مطالعات اپيدميولوژيك متعددي درجمعيت هاي مختلف 

عوامل متعددي را در ارتباط با اختلالات كف لگن  و 

و . مخصوصأ بي اختياري هاي ادراري دخيل مي دانند

 يك مسئله شايع ليمهب  ـ رحميافتادگي هاي از طرفي 

از اعمال جراحي ژنيكولوژي را % 20بوده و در حدود 

 ) 6 (.در كشورهاي پيشرفته شامل مي شود

عوامل مساعد كننده اين اختلالات شامل افزايش سن، 

اهميت هر )  7( . مي باشديائسگيبچه آوري، چاقي و 

يك از اين عوامل هنوز ارزيابي نشده و در روي مسئله 

 البته نقش ، ز هيچ توافقي وجود نداردبچه آوري هنو

 به عنوان عامل مساعده مهبليتروماي ناشي از  زايمان 

كننده اختلالات كف لگن ، به خوبي شناخته شده 

بخصوص در زماني كه ميزان سزارين در تمام ) 8(است

دنيا افزايش يافته است و زنان ترجيح ميدهند كه زايمان 

ر ترس از احتمال شكمي را به طور انتخابي به خاط

بنا )  9( . ايجاد اختلالات كف لگن در آينده داشته باشند

 با توجه به اهميت  زياد اين مشكلات ، بايد عوامل بر اين

مساعد كننده احتمالي را در ايجاد اين اختلالات شناخت 

تا بتوان از ايجاد موارد بعدي پيشگيري كرد و يا  حداقل 

روشن   كمك به پس به منظور. باعث كاهش آن شد

 اين مطالعه جهت بررسي  و روشن  ،عواملشدن اين 

 عوامل خطر زايشدن ميزان  اختلالات كف لگن و تعيين 

  .آن انجام شده است

  :روش بررسي

اين مطالعه آينده نگر با استفاده از گردآوري اطلاعات از 

مراجعه كننده به درمانگاه )   سال به بالا15( زن 240

مشهد انجام شده ) س(ان حضرت زينبزنان  بيمارست

از اين زنان  سؤالاتي در مورد هر كدام  از علائم . است

وجود اختلالات كف لگن در طي سال  شامل  بي 

اختياري دفع گاز، بي اختياري دفع مدفوع، از دست دادن 

يا ) بي اختياري استرسي(ادرار با سرفه، خنده، عطسه

الت  و خيس ه تواحساس ناگهاني نياز شديد به رفتن ب

بي اختياري فوري ( به توالت نكردن خود قبل از رسيد

از اين افراد راجع به وجود علائمي . پرسيده شد) ادراري

 سؤال شد  يبوستاز بواسير شامل درد و خونريزي و

 20همچنين تعداد حاملگي هاي آنان با سن بيش از و 

هفته و روش زايمان شامل سزارين ،  زايمان با وسيله 

خودي مهبلي پرسيده شد  و در بو يا زايمان خود

از اين افراد اطلاعاتي در مورد . اطلاعات آنان ثبت شد

داشتن شلي شديد مهبل در طي مقاربت و يا درد در 

حين مقاربت ، بيش از سه ماه بعد از آخرين زايمان 

گرفته شد  و ثبت گرديد همچنين متغير هاي دموگرافيك 

 راجع به ضمنأز گرفته شد ني شامل سن، محل زندگي

داشتن سرفه درطي روز ، در عرض سه ماه گذشته 

ايندكس  ( BMIدر مورد هر يك از اين زنان . سؤال شد

با گرفتن قد و وزن آنان تعيين شد و آنان را ) توده بدني

به چهار گروه  زير وزن طبيعي، وزن طبيعي، افزايش 

يه و به منظور بررسي و تجز. وزن و چاق تقسيم شدند

تحليل اثرات حاملگي و روش زايمان بر روي انواع 

اختلالات كف لگن ، اختلالات فعلي يا قبلي كف لگن به 

يا ، استرسي چهار گروه  شامل  بي اختياري فوريتي 

علائم   مدفوعي، گازي يا اختياري بيمخلوط ادراري ، 

.  علائم مقاربت دردناك تقسيم بندي شدند بواسير و 

ست  آمده با استفاده از نرم افزار آماري اطلاعات به د

SPSS و آزمون χ2   تحت تجزيه و تحليل قرار گرفت و 

. ارتباط بين متغير هاي وابسته و غير وابسته تعيين شد

 جهت معني دار 05/0ي   قراردادP value . از ميزان

 .بودن تمام تستها استفاده شد

 :نتايج

بيشترين كه  نفر بودند 240تعداد كل پاسخ دهندگان 

و كمترين تعداد %) 7/33(  سال 35‐54تعداد در سنين 

از نظر محل . بودند %)  2/6( سال55در سنين بالاي 

سه برابر زنان )  نفر182( زندگي زنان شهر نشين
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زنان % 74از نظر شغل .بودند)   نفر58( روستانشين

با اندازه گيري . آنان شاغل بودند% 26خانه دار و 

%  45در حد نرمال، % 26ني  در اين زنان اندكس توده بد

.  خيلي چاق بودند% 2چاق و % 27داراي افزايش وزن، 

 4اين زنان بر اساس انواع روشهاي  زايمان قبلي در 

، زايمان فقط به طريقه  ) نفر11( گروه  بدون زايمان 

، ) نفر165(، زايمان خودبخودي مهبلي ) نفر23( سزارين

و زايمان به )  نفر9(با وسيله داشتن حداقل يك زايمان 

)  نفر32(هر دو طريقه خودبخودي مهبلي و سزارين 

از زنان تجربه %  89 به طور كلي   . تقسيم بندي شدند

 بي اختيارياز انواع اختلالات كف لگن شامل ي حداقل يك

 در دفع گاز يا بي اختياري، )فوريتياسترسي يا ( ادراري

 يا ترميم كف لگن  هاييافتادگمدفوع ، علائم فعلي  از 

حداقل دو  وجود .  را در گذشته و حال داشتندآن قبلي  

و  سه نوع يا بيشتر %  74نوع از اختلالات كف لگن در 

انواع اختلالات كف لگن بعد . ديده شدزنان %  54در    

 و در حاملگيهاي بعدي هم ايجاد شدهاز اولين حاملگي 

 انواع اختلالات روشهاي مختلف زايمان . افزايش يافت

بي   شيوعكف لگن را افزايش مي دهد به اين ترتيب كه

اختياري هاي ادراري ، بي اختياري هاي گازي و 

مدفوعي، يبوست، بواسير، شلي مهبل و مقاربت دردناك  

جدول مورد مطالعه قرار گرفت كه در  زنان  اين در

 اختلالات كف لگن  بر اساس فراوانيميزان يك شماره 

بي اختياري ادراري .نشان داده شده استيمان نوع زا

ارتباط معني داري با روش زايمان داشت كه اين ارتباط 

در مورد گروه زنان با  حداقل يك زايمان مهبلي با 

وسيله و آنهايي كه  زايمان به هر دو طريق مهبلي و 

هيچ . سزارين داشتند با شيوع بيشتري وجود داشت

ياري مقعدي و انواع  تفاوت معني داري بين بي اخت

يبوست ارتباط معني داري . روشهاي  زايماني ديده نشد

با زايمان مهبلي و زايمان به هر دو طريقه مهبلي و 

سزارين داشت اما بين بواسير و انواع گروه هاي 

ارتباط بين . زايماني هيچ ارتباط معني داري يافت نشد

شلي مهبلي و روش زايمان معني دار و با شيوع 

تري در دو گروه زايمان مهبلي و زايمان مهبلي با بيش

در مورد ارتباط بين مقاربت دردناك و . وسيله ديده شد

روش زايمان تفاوت معني دار و با شيوع بيشتري در دو 

گروه زايمان مهبلي و زايمان مهبلي با وسيله وجود 

 ) 1جدول شماره .( داشت

 ن   اختلالات كف لگفراواني ميزان ‐1جدول شماره 

  زن مراجعه كننده به 240بر اساس نوع زايمان در 

 1382 در سال )س(درمانگاه زنان بيمارستان حضرت زينب

آزمون 

 χ2آماري

 

Pحاصله  

زايمان به دو 

طريق واژينال 

 وسزارين

 

 (%)تعداد      

 حداقل يك

زايمان با 

 وسيله

 (%)تعداد   

زايمان 

 واژينال تنها

 

 (%)تعداد  

سزارين 

 تنها

 

 (%)داد  تع

بدون 

 زايمان

 

 (%)تعداد  

 نوع زايمان

 
 نوع اختلال كف لگن

χ2=20.3   
Π<0.001 

 

 

11 )     3/34( 

7 )       8/21( 

3 )        3/9( 

 

4 )    4/44( 

6 )    6/66( 

‐        ‐ 

 

35)  2/21( 

21) 7/12( 

13 )  2/7( 

 

3 )    13( 

3)    13( 

‐      ‐ 

 

2) 1/18( 

1  )    9(  
2  

)1/18( 

 بي اختياري ادراري
 استرسي تنها
 اورژنسي تنها

 مخلوط

   χ2 =9.1 
Π=0.058   

 

2)         2/6( 

8)         25( 

 

‐        ‐ 

4)      4/44( 

 

4)     4/2( 

26)  7/15( 

 

‐      ‐ 

6)     26( 

 

‐       ‐ 

‐       ‐ 

 مقعديبي اختياري 
 گازي مدفوعي

χ2=10.8 
Π=0.037 

   

13)       6/40( 1)      1/11( 67)  7/60( 8)  7/34( ‐       ‐ 
 يبوست

χ2=5.6 
Π=0.22    

 بواسير ‐       ‐ )13     (3 )6/26  (44 )2/22      (2 )25          (8

χ2=20.6 
Π<0.001 

   

13)       6/40( 2)      2/22( 71)    43( 1)    3/4( ‐       ‐ 
 شلي واژن

χ2=14.5 
Π=0.006 

   

8)         25( 3)     3/33( 67)  6/40( 3)     13( ‐       ‐ 
 مقاربت دردناك

 

آناليز نتايج نشان داد كه افزايش سن،تعداد زايمان ، 

افزايش وزن، روش زايمان و داشتن  سرفه  همراه با 

البته افزايش تعداد حاملگي  . اختلالات كف لگن هستند

 بيشتر خطري مهمي با بعد از اولين زايمان همراه

ارتباط بين ميزان انواع بي .  اختلالات كف لگن ندارد

اختياري ادراري  با روش زايمان مطالعه و آناليز شد و 

 استرسي بي اختياريدر زنان با زايمان طبيعي  قبلي 

ادراري در همه سنين شايعتر از بقيه بود و با افزايش 

 )  1ودار شماره نم.(تعدادزايمان نيزميزان آن زيادمي شد

 

 

 

 

 

 

 

 
 بر اساس تعداد زايمان در يادرار   بي اختياري انواع ميزان‐1نمودار شماره 

 مراجعه كننده به درمانگاه زنان ن ز240  درزنان با زايمان طبيعي  قبلي

 1382 در سال مشهد) س(بيمارستان حضرت زينب
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  بي اختياريدر زنان با سابقه زايمان به طريقه سزارين

ترسي ادراري در همه سنين و تعدد حاملگي وجود اس

ود ج مخلوط در هيچ كدام وبي اختياري ادراريداشت و 

 ) 2نمودار شماره . ( نداشت

 

 

 
 
 
 

 
 
 

 بر اساس تعداد زايماني ادرار   بي اختياري انواعميزان −2ودار شماره نم

  مراجعه كننده به ن ز240 در در زنان با زايمان  سزارين قبلي 

 1382 در سال مشهد) س(مانگاه زنان بيمارستان حضرت زينبدر

 

در كساني كه به هر دو طريقه واژينال و سزارين زايمان 

داشتند انواع بي اختياري هاي ادراري پس از زايمان 

 )  3نمودار شماره .( چهارم افزايش يافته بود

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 بر اساس تعداد زايمان در ي ادرار   بي اختياري انواعميزان − 3نمودار شماره 

  مراجعه كننده بهن ز240 درزنان با زايمان  به طريق واژينال و سزارين قبلي 

 1382 در سال مشهد)  س(كلينيك زنان بيمارستان حضرت زينب

  
 

 حداقل يك زايمان واژينال به كمك  سابقهو در زناني كه

 در زنان با دو بي اختياري فوريتي   ،وسيله داشتند

 استرسي ادراري در زنان با چهار بي اختياريان و زايم

  بي اختياري ادراريزايمان شايعتر بود و هيچ مورد از 

 )   4نمودار شماره .(مخلوط در اين زنان وجود نداشت

 

 

 

 

 

 

 

 

 بر اساس تعداد زايمان در ي ادرار   بي اختياري انواعميزان − 4نمودار شماره 

  مراجعه كننده به ن ز240 درال با كمك  وسيله زنان با زايمان به طريق واژين

 1382در سال مشهد )  س(درمانگاه  زنان بيمارستان حضرت زينب

 

 

 بدون زايمان آناليز متغيرها با چشم پوشي از زنان 

نشان داد كه هيچ تفاوت مهمي بين سزارين و زايمان 

وجود ندارد اما يك ارنباط مهم بين  مهبلي خودبخودي

در .  با كمك وسيله وجود داردمهبليايمان و ز سزارين 

  علائم بواسيريك افزايش مهم در ميزان شيوع اين زنان 

بعد از اولين حاملگي وجود داشت كه در حاملگي هاي 

در زناني كه هرگز زايماني . بعدي افزايشي نداشت

 وجود نداشت و در موردي از بواسير نداشتند هيچ 

، در زنان با %  13ن زنان با زايمان به طريقه سزاري

 با مهبلي،  در زنان با زايمان % 6/26 مهبلي زايمان 

 مهبلي، در زنان با زايمان  سزارين  و % 22كمك وسيله 

از تمام اين زنان % 7/33به طور كلي    . ديده شد% 25

 در زناني كه مورد  داشتند كه اين مقاربت دردناك 

 زناني بود كه  سه برابرو%) 6/40( داشتند مهبليزايمان 

 در مقاربت دردناك . % )13(  داشتندسزارينزايمان 

 تقريبأ سه و %)  33(  با وسيله مهبلي زايمان زنان با 

زناني كه زايماني .  بودسزارين  زايمان  زنان با برابر

 .  نداشتندمقاربت دردناكنداشتند تقريبأ هيچكدام 

 :بحث

در ايجاد دهد كه  تفاوت زيادي  اين مطالعه نشان مي

. مشكلات در زنان بعد از زايمان اول ايجاد مي شود

بدون اطلاعات مربوط به زنان ، ضمنأ اين مطالعه 

بل از هفته بيست داشتند را ق كه حاملگي هاي زايماني

جمع آوري نكرده است ، پس هر ارتباطي بين مراحل 

اوليه حاملگي و اختلال بعدي كف لگن را نمي تواند 
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مچنين اطلاعات نشان ميدهد كه خود ه. ارزيابي كند

بيشترين ارتباط را با اختلالات  حاملگي به جاي زايمان

سزارين به عنوان . كف لگن در مراحل بعدي زندگي دارد

يك روش زايماني با كاهش معني دار يا مهمي در انواع 

مهبلي اختلالات كف لگن در مقايسه با زايمان 

 گر چه يك تمايل ثابتي بين زايمان، خودبخودي نيست 

 انواع اختلالات خطر  با وسيله و افزايش بعدي مهبلي

 زيادي  اتاين مسئله در مطالع.كف لگن وجود دارد

مورد بحث قرار گرفته است كه در زايمان صدمات 

ساختماني و عصبي به وجود مي آيد كه البته اغلب اين 

داد بسيار كمي بيشتر واكوئوم و تع(  زايمانها با وسيله

 در كلياخيرأ يك تمايل ) 10،11. (بوده است) فورسپس

 انجام عمل سزارين به طور انتخابي در جهت زنان 

اولين حاملگي يا حاملگي هاي بعدي ديده مي شود به 

 ادراري ، مدفوعي، بي اختيارياين اميد كه از ايجاد 

در .   جلوگيري كنندبواسير و مهبل و شلي هاي افتادگي

سزارين % 31ديده شد كه  ) 12(مطالعه در انگليس يك 

 و به بدون عارضهها به همين منظور در حاملگي هاي 

 نشد ثابتدر مطالعه ما نيز . طور انتخابي انجام مي شود

 باعث اجتناب يا  زايمانكه سزارين انتخابي و يا در طي 

 بي اختياريهمراهي . كاهش شديد اين اختلالات بشود

 به طور خيلي جزئي كمتر از انواع رينسزاادراري با 

در اين مطالعه بود ، اما هيچ كاهش در مهبلي زايمانهاي 

 همراه با بواسير يا مقعدی بي اختياري هايميزان 

تنها . سزارين به عنوان تنها روش زايمان ديده نشد

 به طور معني داري در مهبل  و شلي هاي  علائم افتادگي

 علت احتمالي اثر يك. زايمان شكمي كاهش داشت

طولاني مدت حاملگي روي عملكرد كف لگن در اثر 

چون .  باشد میهورمونهاي حاملگي روي بافت همبند

هورمون ريلاكسين كه به وسيله تخمدانها ، جفت و 

دسيدوآ ترشح شده و در طي حاملگي در تريمستر دوم 

 اين هورمون نقش )13( در بالاترين حد خود مي باشد

همبند انسان دارد كه همراه با شلي فرضي در بافت 

كمربند لگني و اثر بر ديگر ساختمانها است و باعث 

 كه اين )14.(كاهش قدرت كشش بافت همبند مي شود

اثربافت همبند در جسم رحم و ديگر مفاصل لگني و 

بافت پرينئال در اواخر حاملگي و در زمان زايمان اتفاق 

 آزمايشاتجام با انبر اساس شواهد موجود .  مي افتد

 روي حيوانات  ديده شده كه ريلاكسين انساني باعث بر 

فعاليت سيستم كلاژنوليتيك به وسيله افزايش كلاژناز و 

همچنين باعث فعاليت . كلاژن پپتيداز مي شود

فيبروبلاستها جهت ايجاد بافت كلاژن جديد شده اما يك 

 تظغلرقتي در بافت همبند ايجاد كرده و باعث كاهش 

 زمينه اي به وسيله افزايش در آب محتويات مي مواد

شود پس قدرت كشش بافت همبند هدف ضعيف مي 

عوامل موثر ديگر شامل افزايش طولاني  )15 ، 5. (گردد

مدت فشار روي عضلات كف لگن و رباطها  در طي 

حاملگي مي باشد و اختلالات ارثي بافت همبند، ارتباط 

انها  و آرتريت را ف لگن و پوكي استخوكبين اختلالات 

نشان مي دهد با انجام تحقيقات مامائي متنوع حدس زده 

به سيستم تناسلي در طي صدمه  كاهش بامي شود كه 

  اهش منجر به ك عضلات پرينهوسيعزايمان مثل برش  

عوارض زود رس پس از زايمان و بي اختياري ادراري 

،  زايمان با وسيله با  توجه به اينكه ) 18، 16،17(بشود 

خصوص بهمراه با ميزان بالاتري از اختلالات كف لگن 

بي اختياري ادراري و اعمال جراحي بر روي مثانه مي 

ي ه اخيرا تعدادي از كشورها يك كاهش قابل توج،شود

مسئله اين را در زايمانهاي با وسيله گزارش كرده اند و  

كل با  افزايش ميزان  سزارين و كاهش زايمان مشبا 

 و در نتيجه باعث كاهش طولاني مدت همراه بودهوسيله 

 ورزش عضلات كف البته. اختلالات كف لگن مي شود

لگن جهت درمان بي اختياري استرسي مفيد بوده و بعد 

از زايمان بايد جهت انجام  آن تشويق لازم صورت 

بقيه مواردي كه باعث كاهش شيوع ) .  19(گيرد 

د عبارتند از اجتناب از افزايش اختلالات كف لگن مي شو

مثل (وزن و عواملي كه باعث تشديد سرفه مي شود

 مي و همچنين درمان كمبود استروژن )سيگار كشيدن

بي اختياري ادراري و مدفوعي در زنان مسن  . باشد

به خصوص در آسايشگاههاي (شيوع زيادي دارد 

همانطور كه در مطالعات ديگر ديده ) 21 ،20() سالمندان

آناليز چند متغييري اطلاعات اين ) 24، 23، 22(دش

مطالعه نشان داد كه ارتباط بين بي اختياري و افزايش 
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و سرفه با يك كاهش مهم در  ) BMI(اندكس توده بدني

. كيفيت زندگي در همه انواع بي اختياري  ديده شده است

مقاربت دردناك خيلي شديد و همچنين اختلالات ميان 

 ضربات  وارده  به علتي بعد از زايماندو راه  در ماهها

به طور شايع ديده و بخيه زدن در اولين زايمان مهبلي 

 در زنان جوان تر بيش از زنان مسن وجود شد كه

علائم بواسير از نظر شيوع داراي تفاوت جزئي  . شتدا

%  7/23 در  شكايتبا بقيه اختلالات كف لگن بوده و اين

زان شيوع آن پس از درصد بيماران وجود داشت و مي

اولين حاملگي به سرعت افزايش يافته و به طور معني 

داري به وسيله روش زايمان تحت تاثير قرار نگرفته 

افزايش سن قويا همراه با يك افزايش در ميزان . بود

در اين مطالعه همه انواع بي . علائم بواسير مي باشد

زيكي و ياختياري مقعدي و ادراري با كاهش كيفيت ف

رواني زندگي زنان همراه بوده به خصوص در مواردي 

همه انواع بي . كه بي اختياري مدفوعي وجود داشت 

اختياري مي تواند به طور وسيعي با توانايي يك شخص 

 و گردش و مسافرتدر لذت از زندگي به خصوص در 

  .اعمال خارج از منزل تداخل نمايد

 

  :نتيجه گيري

و بقيه علائم افتادگي بي اختياري ادراري و مقعدي 

سيستم تناسلي به عنوان يك مشكل بزرگ در جامعه 

محسوب مي شود و قويا همراه با افزايش سن،  اولين 

حاملگي و افزايش تعداد زايمان  بوده و كاهش كيفيت 

خود حاملگي بيش از زايمان .  زندگي را ايجاد مي كند 

لي  به عنوان يك مداخله گر بلند مدت در اختلالات  عم

  از انجام پس بايد . كف لگن نقش بسزايي  دارد 

سزارين  انتخابي  به عنوان يك راه موثر دركاهش 

بجز موارد زايمان مهبلي با  ( لگن  اختلالات بعدي كف

 نتايج اين مطالعههمچنين . اجتناب شود)  كمك وسيله

راكه عقيده دارند روش زايمان   نگرش زناني مي تواند

ف لگن را تحت تاثير قرار مي دهند اختلالات بعدي ك

 .   تغيير دهد

 : تقدير و تشكر

ه هاشمي كارشناس مامايي و رزان خانم ف سركاراز

) س(مسئول درمانگاه زنان بيمارستان حضرت زينب

مشهد كه در تهيه و جمع آوري اطلاعات اين مطالعه 

 . ، تشكر و قدرداني به عمل مي آيد كمك فراواني كردند
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