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 چکیده

قرار دهند. در    ریرا تحت تأث   یزندگ  تی فیک  توانندیدر زنان هستند که م  یبهداشت  عی، از مشکلات شاPFD  (Pelvic floor disorders)  اختلالات کف لگن  مقدمه: 

عوامل مرتبط   ییبا هدف شناسا دمن مرور نظام نی. ا رندیگیتحت درمان قرارنم ا ی شوندیداده نم ص یاختلالات اغلب تشخ نیا   ، ی و اجتماع  یعوامل فرهنگ  ل یبه دل ران،یا 
 .انجام شد یرانیدر زنان ا  PFDبا 

  Web of Science ،PubMed ،Scopus  ،SID ،Magiran ،Irandoc ی اطلاعات یهاگاهیهدف مطالعه در پا  یمند، مطالعات در راستامرور نظام نیدر ا  ها:روش

با استفاده    طالعاتم  تی فیک  یابیشد. ارز  یبررس   2025سال    یم  31زبان منتشر شده تا    یسیو انگل  یفارس  یهاو محدود به مقاله  Google Scholar  یوجوبا موتور جست
 .( انجام شدNOSاتاوا ) وکاسلین ستیل از چک

 نیترعیبود )شا  ریدرصد متغ   89تا    5/12  نیب  PFD  وعیشدند. ش  یزن بررس  20,641( شامل  یطول   1  ، یشاهد-مورد  1کوهورت،    2  ، ی مقطع  26مطالعه )  30  ها: یافته

  بوستیبالا و    یبدن  یدهسن بالا، شاخص تو  نال، یواژ  مانیدرصد( بود(. زا   80/ 8- 13)  ی لگن  یهادرصد( و پرولاپس اندام  7/57- 12/ 5)  یادرار  یاریاختیب  ز یانواع آن ن
 .بالا عوامل محافظ بودند لاتیو تحص نیسزار مانیکه زا  یعوامل خطر بودند، در حال  نیتریقو

 تیریکف لگن، و مد  ناتیو آموزش زنان در مورد تمر  یرسان یمنظم، آگاه  یمانند غربالگر  رانهیشگ یمداخلات پ  ازمندین  ، ی رانی در زنان ا   PFD  یبالا  وعی ش  گیری: نتیجه

 . شودیم ه یتوص یاقتصاد  -یاجتماع  یهاکننده  نییدر مورد تع شتریب قاتیو تحق یبهداشت  یهابه مراقبت یاست. بهبود دسترس  بوستی یا هیتغذ

 وعیش نال؛یواژ مانیزا  ؛یائسگی ران؛یلگن؛ زنان، ا  یهامدفوع؛ پرولاپس اندام یاریاخت یب ؛یادرار یاریاخت یاختلالات کف لگن؛ ب  واژگان کلیدی: 

 

عوامل مرتبط با اختلالات کف لگن در    .الساداتفاطمه  یفاطمه، رهنمائ  ینسترن، عبد  یلیاردب  یعاطفه، صفو  بریمعصومه، شول  ی، مبارک ناز یفر  یمیرح   ارجاع: 

 . 1270-1247  (:833) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مند مرور نظام کی: یرانیزنان ا

 

 مقدمه

 ف ی شااا طا      ، PFD(  Pelvic floor disordersاختلالات کف لگن ) 

(، پرولاپس  UI)   ی ادرار   ی  ر یااخت ی طا نناب     ی ن ی از طشااا لات  ا ل   ی ع ی وسااا

دوع ادرار AIطابوع  )   ی  ر یااخت ی (،   POP)   ی لگن   ی ها  انابا   (، اختلالات 

نا کا طا  ادرار(، اختلالات کعلعرکتا ا )طا نناب    و یاطثا ناو و ل     ی )طا نناب پرکا ر 

این  .  ( 2  ، 1)   هساتنب   نو ی لگن و پر   ی و ی ح درد ن    ی ه  طزطن(، و سانبر    بعسا  ی 

آن   ع  ی کو شا  شاعنب ی طحساع  ط  ی طشا    دباشا  ومعط   ک ی   ، اختلالات 

 رسااب طی  درصاب   2۵ و   ر  ردار، ی در زن ن سا ل  و    ی طتحبه، حت   لات ی در ا 

اط  در    ب، ن شااع ی ط   به ی د   ی ساان   ی ه  در لم   گروه هرچنب این اختلالات  . ( 3) 

و در  ین زن ن ایرانی نیز    شایع   سای ر   لایی  ( 4)  اسا   لر ع ی زن ن طسان شا  

گزارش شبه اس  و وعاط  طتف ولی     روز آن ارلب ط دارنب.  و ونعان طث ا  

زایم ن واژین ا خصاعصا ز زایم ن واژین ا  علانی   ، دهنب ه  نشا ن طی پژوهش 

. از سااعی ( ۵) و ی  ا زاری و نعزاد ط کروزو  در وقع  آن نقش زی دی دارد 

  ، 9) ی  بنی   لا  ، شا خ  لعده ( 8- 6) ه  روی سان   لا  دیگر  رخی پژوهش 

انب و همو نشا ن دادنب کو این  لمرکز کرده   ( 11  ، 7) و وضاعی  ی سساگی   ( 10

 وعاط  در  روز این اختلاا نقش داشتنب.  
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 یزنبگ     ی ف ی ، ک اختلالات کف لگن  انب کو نشاا ن داده   ر ی طط لع ت اخ 

  ن ی ا   ن ی . همچن دهاب ی ( را در زنا ن کا هش ط HRQoLطرلبط  ا  سااالاطا  ) 

  ،یروان  ، ی سالاط  جسام ه ی  جنبو  ر    ی م ی طساتق   ی طنف   ی  طبه  ی اختلالات پ 

  ،کننابهطشااا لات نا لعان   ن ی . ا ( 13 ، 12)   زنا ن دارناب   ی و اجتما و   ی جنسااا

از  ، روزطره   ی ها    یانجا   وعا ل اختلاا در ا ،  ی اجتما و   ی انزوا  روز   او    جر طن 

طشاا رک  در  نیز ک هش و  ی م ی و صاام   ی دساا  دادن روا ط شاا صاا

این وعاط  در کشعری ی  در کن ر همو   . ( 14) شعد  ی طی ح ی لفر   ی ه    ی وع ل 

شااعد ل  این اختلالات  ط ننب ایران   و  ورهنگی و اجتم وی نیز طنجر طی 

 او دلیا  طلاحتا ت اجتما وی  او درساااتی گزارش نشاااعناب و یا   بیعی  

انگ شااتو شااعنب و از سااعی دیگر  و دلی  وب  دسااترساای  و اط  ن ت  

لشا یصای در  رخی طن  د دوردسا  گزارش شایع  کمتر از حب واقعی  

گذارد  و   لطبع این اطر  ر دساترسای  و درط ن نیز لیریر طی  ( 1۵) رخ دهب  

ها یی رو رو  و این زنا ن  او دلیا  واب  درطا ن یا  طراجعاو دیرهنگا    ا  چا لش 

 .  ( 16) گیرد  شعنب کو ا ع د ط ت ف زنبگی آند  را لح  لیریر قرار طی 

ه ی اخیر لغییر ساااباک زنبگی زن ن ایرانی و پیر شااابن در سااا ا 

شاااعدکاو همعاره نتر ها ی اجتما وی طحساااع  طی جمعیا  از چا لش 

. للاش در جد   ( 18 ، 17) پژوهشااگران را  و خعد طعطعک کرده اساا  

ی سااالاط  از  کننبه ارلقا ی سااالاط  زن ن، شااانا سااا یی وعاط  لدبیب 

ه ی  دباشااتی کشااعر اساا . هم نطعر کو لعضااید داده شااب، اولعی  

ه ی ط ت ف ساالاطتی و زنبگی زن ن  لعاننب جنبو اختلالات کف لگن طی 

  یدر طعرد الگع  ی حا ا، ا لاوا ت جا طع   ن ی  ا  ا را لحا  لایریر قرار دهاب.  

  یرانی در زنا ن ا   اختلالات کف لگن   و وعاطا  خطر خا     ک یاعلعژ ی بط یااپ 

و شاان ساا یی وعاط  طرلبط    این اختلالات در جمعی  زن ن   وجعد نبارد 

کنناب  ایرانی ناو لندا   او دره  دتر الگعی اپیابطیعلعژیاک این اختلاا کماک طی 

لعانب زن ن در طعرض خطر این اختلاا را زودلر از طعوب لش ی      و طی 

دهب و       رگیری اقباط ت پیشگیرانو  دنگ   و ی  درط ن طن سب و  و طعقع 

طبتلای ن  و ارلق ی ساالاط  و  دزیسااتی زن ن ایرانی کمک کنب. از سااعی 

آوری لما طی دیگر ططا لعا ت طروری  ا  وراه  کردن ا لاوا لی جا طع و جمع 

گیری  دتر در طعرد شااعاهب وع ی طط لع ت طعجعد در کن ر ه   و لصاامی  

ی وعاط   ی طروری ج طعی در زطینو .    این ح ا ططا لعاو ( 19) کناب  کماک طی 

خعرد و  طرلبط    اختلالات کف لگن در جمعی  زن ن ایرانی  و چشا  نمی 

وعاط  طرلبط     لعجو  و لزو  ایج د دیبی ج طع این زطینو و این ساااا کو  

از    لعان ی و چگعنو ط   سا  ی چ  ی ران ی زن ن ا جمعی      اختلالات کف لگن در  

ی  طط لعو  اختلالات استف ده کرد؟   ن ی ا     ی ر ی و طب   ی ر ی شگ ی پ   ی وعاط   را   ن ی ا 

 ح ضر  راحی و اجرا شب. 

 

 هاروش

 طراحی و رجیستری

   ی ه ی ررسا  ازطعاردشیرب  پ  یالم  نیطط لعو در سا ط نو    نیپرول   ا

  «CRD420251067204» یی(    کب شاان ساا PROSPEROطنب )نت  

  ی طناب  ر اسااا ر چ رچع  »اجرا طرور نتا    نای.  اسااا   شااابه  ربا 

( انج    PRISMA)  ه « یطنب و ورالح طرور نت    یه گزارش یحیلرج

 .(20)  شبه اس 

 استراتژی جستجو

  ی   یال ترون   ی ه  گ ه ی جساتجع در پ    د ی از  ر   202۵طی    31 طط لع ت ل  

،  Web of Sciences (WoS)  ،PubMed (MEDLINE)شاااا طاا   

Embase  ،Scopus    وGoogle Scholar  ،SID  ،Magiran  ،Irandoc  

 او صاااعرت    بواژه یااوا، هر ک    ی در طرح او طعرد جساااتجع قرار گروتناب.  

  "OR"    ی   "AND"  ی جباگ نو جساتجع شاب، سابس    اساتف ده از وم گره  

ه ی  ی  و شار  یی  در پ یگ ه ب ی وب رات جب     ی   ه  بواژه ی شابنب ل  ک    ب ی لرک 

 ی ک ط  اسااترالژ شااعنب) )  ج د ی ا  انگ یساای ز  ن ا لاو لی و رساای ز  ن و  

ه ی  در پ یگ ه   EmTreeو ی     MeSH  ی ه  بواژه ی جسااتجع    اسااتف ده از ک  

 آورده شبه اس .(   زیر ا لاو لی در  
"Pelvic Floor Disorders"[Mesh] OR "Urinary 

Incontinence"[Mesh] OR "Pelvic Organ Prolapse"[Mesh] 

OR "Fecal Incontinence"[Mesh] OR "pelvic floor 

dysfunction" OR "pelvic floor disorder" OR "urinary 

incontinence" OR "pelvic organ prolapse" OR "fecal 

incontinence") AND ("Iran"[Mesh] OR "Iran" OR 

"Persia" OR "Persian" AND "Female"[Mesh] OR 

"women" OR "female" AND "Risk Factors"[Mesh] OR 

"Etiology"[Mesh] OR "risk factor*" OR "etiology" OR 

"aetiology" OR "cause*" OR "associated factor*" OR 

"determinant*" OR "predictor" 

لگن» کف  وم  رد  لگن  یناا هنجاا ر»  OR  «اختلاا   OR  «کف 

 ANDی«  رانی ا نعان ا»  OR  ی«رانیزنا ن ا»  AND  «اختلالات کف لگن»

 «.و  » OR  «وعاط  خطر» OR  «وعاط  طرلبط»

 طعی ره ی ورود و وب  ورود

حاذک     یاانت ا      ی رها یا، طعPECOS  ی رها یا ر اسااا ر طع

 شبنب)  نییلع ریطنب  و شر  زطرور نت   نیا  یطط لع ت  را

() زنا ن ایرانی در هر  Population = Pانعا  شااارکا  کننابگا ن )

 گروه سنی.

 ( زط ()  Exposure = Eانعا  طعاجداو  سااان،    ی ا ناو ی وعاطا   )طا نناب 

  ی ه  (، شااا خ  ی اقتصااا د   - ی اجتم و     ی شاااغ ، وضاااع   لات، ی لحصااا

)طا نناب    یی (، وعاطا  طا طا  BMI  ی  ابنی شااا خ  لعده   )طا نناب   ک یاآنتروپعطتر 

 (.     ی د   بعس ، ی )ط ننب   ی ( و اختلالات  ب ی لعباد   ردار   ن ا، ی واژ  م ن ی زا 

 . PFD() زن ن ایرانی س ل   بون ا تلا  و Control = Cانعا  طق یسو ) 

  ، ی ادرار   ی  ر ی اخت ی شا ط      PFDانعا   () Outcome = Oانعا  پی طب ) 

 طبوع  و ضعف وضلات کف لگن.   ی  ر ی اخت ی     ، ی لگن   ی ه  پرولاپس انبا  

شاا هبی، طقطعی،   -() طط لع ت طعردStudy = Sانعا  طط لع ت )

 کعهعرت.

 نترات، ارلبا  ا ت کعلا ه،   ،یو م  یها ططا لعا ت حاذک شااابه) نا طاو

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یمیرح نازیفر یرانیاختلالات کف لگن در زنان اعوامل مرتبط با 

 1249 1404اول آذر  ی/هفته833 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

ه ، طن  ع  کنفرانس  یه بهیچ وب  دسااترساای  و طتن ک ط  طط لع ت،  

  ی  ررسا  نیطط لع ت ن طرلبط از ا ریو سا   یطط لع ت طرور  ،یخ کساتر

 خ رج شبنب.

 انتخاب مطالعات

ها  را (  او صاااعرت طساااتقا  دادهک.ا.رو   ک.ر.دو پژوهشاااگر )

ه   اوا، آن  ینمعدنب. در طرح و ی   یطط لع ت را ارز   یفیاسات راج و ک

  ی  ررس   PECO  ی ره یطط لع ت را    اساتف ده از طع  یبهیو چ  نیون و

دو پژوهشاگر،    نیا  نیکردنب. در صاعرت وجعد هرگعنو اختلاک نتر   

   طشا رک  پژوهشاگر ساع  ح     ی ر حث و لب دا نت   د یطعضاع  از  ر

  ی   لقعه طرلبط داشاتنب،  ر اسا ر اساترالژ  جیکو نت   یطق لال و وصا  شاب.

قرار گروتنب. سابس   لرد یدق ی   یداده شابه طعرد ارز دیلعضا  یجساتجع

شاابنب. چن نچو   یطط لع ت طرلبط  و صااعرت طتن ک ط   ررساا یلم ط

  م ز یآن طط لع ت طسااتق ساانبگ نیطط لع ت ن طشاا    عد، نع  یطحتعا

 .(1 ش  )  شبنبیلم ر گروتو ط

 هااستخراج داده

 را  ط ی دو پژوهشااگر  و صااعرت طسااتق  طط لع ت واجب شاارا 

خعد را   ی ه  بگ ه ی کردنب. ساابس د   ی   ی آند  را ارز     ی ف ی و ک  ی  ررساا

را  ر رک    ی ن ی طجابداز  ا ز  طعجعد  نتر  اختلاک  هرگعناو  نمعده و 

ج طع از ا لاو ت اسات راج شابه   ی ا ، خلاصاو 1  سا ختنب. در جبوا 

نع  طط لعو،  سا ا انتشا ر،    سانبه، ی اراسو شابه اسا  کو شا ط  ن   نع 

ی  بنی، نع  اختلاا کف  حج  نمعنو، شاادر، ساان، شاا خ  لعده 

لگن، ا زاره ی طعرد اساتف ده، شایع ، وعاط  طرلبط، وعاط  طح و ، و  

 .   شب ی ط   ی وتو ک یبی 

 ارزیابی کیفیت

از   ک، ی ساتم ل ی طرور سا  ن ی شابه در ا  طق لات وارد     ی ف ی ک   ی    ی ارز   ی  را 

( استف ده  NOSال وا ) - عک س  ی ن   ی الم   ن ی     ی شبه ا زار است نبارد و شن ختو 

  یشاا هب - و طعرد   ی گروه طط لع ت ه      ی ف ی ساانجش ک   ی ژه ی شااب کو و 

  یشا ط  ساو   ش اصا   سا  ی ل چک   ن ی (. ا 1شابه اسا  )جبوا    ی  راح 

ه ،  گروه   ن ی    ساو ی کننبگ ن، طق  طر عط  و انت    شارک    ی  ره  ی اسا ) طع 

  ریطتغ 9لا     0  ن ی ا زار    ن ی در ا   ی  زده یا. اطت  طابها  یاپ     یاطعاجداو    ی و  ررسااا

ونعان طط لع ت    انب،  و کساب کرده   شاتر ی      ی   6   ز ی کو اطت   ی اسا  و طق لال 

 . ( 22 ، 21)   شعنب ی   لا در نتر گروتو ط     ی ف ی ک 

 

 
 . فلوچارت روند جستجو و انتخاب مطالعات 1شکل 

  ی طبه یپ   ی یرانی رای     یوب  ارلب ط    هبک طط لعو )ط ننب لمرکز  ر جمع   یطق لو  و دل 439 ر  ا شبنب.   بهی طق لو  ر اس ر ونعان و چ  ۵30طق لو(،  670) ی پس از حذک طعارد ل رار

. ( حذک شبنبرطرلبطی 

ی
گر

ربال
غ

 

 (1561) های اطلاعاتیمجموع مقالات بازیابی شده از پایگاه

 (91قالات )ارزیابی متن کامل م

حذف متن کامل مطالعات به دلیل نداشتن 

 (61)معیارهای ورود یا کیفیت مناسب 

 (670) تعداد مقالات پس از حذف موارد تکراری

مقالات حذف شده به دلیل عدم ارتباط با  (530) مقالات بررسی شده

 (439) هدف مطالعه

 (30) مندمقالات نهایی وارد شده به مرور نظام

 (0) مقالات بازیابی شده از سایر منابعمجموع 

د 
رو

و
 

ی
یاب

باز
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 انو همکار یمیرح نازیفر یرانیعوامل مرتبط با اختلالات کف لگن در زنان ا

 1250 1404اول آذر  ی/هفته833 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 های کلیدی و ارزیابی کیفیت مطالعات واجد شرایط . یافته1جدول 

 شهر مطالعه نوع )سال( سندهینو
حجم 

 نمونه
 )سال( سن

  شاخص

 یبدن یتوده

(kg/m2 ) 

 وع یش استفاده  مورد ابزار PFD نوع

 مرتبط عوامل

(OR ،RR  با

95% CI) 

 ازیامت ی دیکل افتهی محافظ  عوامل
NOS 

Sharifiaghdas    و

 (8)( 2025)همکاران 
 تهران  ی موردشاهد 

  زن 287

 ائسهی

 :مورد

62/7 ± 7/10 

  ± 7/12: شاهد

5/44 

 :مورد

7/4 ±  01/28 

  ± 6/4: شاهد

18/26 

 یهااندام  پرولاپس

 لگن

 یهاپرسشنامه- 

 یهاداده  افته،یساختار

- یاجتماع

 ،ییماما ،یشناختتیجمع

 ی سلامت و سبک زندگ

پرولاپس - 

  6/49:یقدان

 درصد 

:  یخلفپرولاپس - 

 درصد  1/33

: کاملپرولاپس - 

 درصد  3/17

 یتوده شاخص- 

 بالا یبدن

 بالا  تهید یگراو- 

 نال ی واژ مانیزا- 

  91/4ی طولان بریل- 

 =OR 

(99/14 – 61/1 ) 

 یهایماریب- 

  ابت،ی)دی انهیزم

  49/4 ونیپرتانس یها

 =OR4 

(83/8 – 29/2 ) 

 بالا لاتیتحص سطح - 

 نیسزار  مانیزا- 

 جهت در یزیربرنامه- 

  با مرتبط  عوامل کاهش

 یهااندام  پرولاپس وقوع

 ی لگن

9 

Savari    و همکاران

(2025) (39 ) 
 قم  یمقطع

  زن 142

 باردار 

67/26 

  ± 4/29 :مورد

6/2 

  ± 8/29 :شاهد

5/2 

83/26 

  ± 8/1 :مورد

3/26 

  ± 1/2: شاهد

05/27 

 یهااندام  پرولاپس

 ی لگن

  یسازی کم ستمیس- 

لگن   یاعضا ی افتادگ

(POP-Q)  3 6ماه و  

 مان یماه پس از زا

 نشده  گزارش
  یاتومیز یاپ- 

 ولترال یمد 
 ولترال یمد  یاتومیز یاپ- 

 پرولاپس کاهش

  یاپ با  یلگن یهااندام 

 ولترال یمد  یاتومیز

8 

Harati    و همکاران

(2025) (23 ) 
 زد ی یمقطع

  زن 397

 باردار 
 ادرار   یاریاختیب 06/28 ± 89/4 77/28 ± 70/5

  یفارس ینسخه- 

پرسشنامه مشاوره  

  یاریاختیب یالملل نیب

علائم    یادرار برا

  یتحتان یدستگاه ادرار 

-ICIQزنان )

FLUTS) 

  9/83: یناکچور- 

 درصد 

:  ادرارتکرر - 

 درصد  1/52

  یاریاختیب- 

  9/46: یاورژانس

 درصد 

=  09/1ی باردار- 

OR (15/1 –  

04/1) 

 نشده  گزارش

  ی اریاختی ب یبالا وعیش

  در ی ناکچور و  یاسترس

 مطالعه مورد تیجمع

9 
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 )ادامه( های کلیدی و ارزیابی کیفیت مطالعات واجد شرایط . یافته1جدول 

 )سال( سندهینو
 نوع

 مطالعه
 شهر

حجم 

 نمونه

  سن

 )سال( 

  شاخص

 یبدن یتوده

(kg/m2 ) 

 وع یش استفاده  مورد ابزار PFD نوع

 مرتبط عوامل

(OR ،RR  95با% 

CI) 

  عوامل

 محافظ 
 ازیامت ی دیکل افتهی

NOS 

Rashidi    و

Mirghafourvand 

(2024) (24 ) 
 ز ی تبر یمقطع

زن   191

  نیسن

 یبارور

23/7 ±  

44/34 
15/4 ± 9/26 

پرولاپس - 

 لگن یهااندام 

  یاریاختیب- 

 ی ادرار 

  یاریاختیب- 

 مدفوع

کف   ییایپرسشنامه استرال - 

 (APFQ) لگن

 درصد  PFD :66 یکل  وعیش- 

  8/47عملکرد مثانه:  لالاخت- 

 درصد 

  8/58ل عملکرد مقعد: لا اخت- 

 درصد 

 لگن: یهاس ارگان لاپپرو - 

 درصد  13

  مانیزا یسابقه- 

  OR=  37/2 نالیواژ

(41/1 – 96/3 ) 

=  37/3 بوستی- 

OR 
(62/1 – 00/7 ) 

 لاتیتحص - 

 یی ابتدا

 تیفعال- 

 یکی زیف

در   PFD یبالا  باًیتقر وعیش

 مورد مطالعه تیجمع
9 

Ghanbari    و

 (25) (2024)همکاران 
 تهران  کوهورت

زن   382

  نیسن

 یبارور

44/12  

±  
61/52 

83/3 ± 69/27 
  دفع اختلالات

 ادرار 

  UDI-6 یپرسشنامه ادرار- 

  6 یادرار یشانی)شاخص پر

 (یمورد

  ری)تأث  IIQ-7پرسشنامه - 

 (یمورد 7 یادرار  یاریاختیب

 یلگن ینهیمعا- 

 ک ینامیورودیکامل  یابیارز- 

 

 درصد  1/53: منقطعادرار - 

  3/70: ادرار ناکامل هیتخل - 

 درصد 

  57 :هیتخل  از  پس ادرار زشیر- 

 درصد 

 سن - 

 پرولاپس یدرجه- 

  یقدام یهیناح در

 واژن 

 نشده  گزارش

ادرار منقطع و    انیارتباط جر- 

دفع ادرار با    یزورزدن برا

 یه یمراحل پرولاپس در ناح

 واژن  یقدام

  ی ادرار ماندهیحجم باق شیافزا- 

شدت   شیپس از دفع با افزا

 پرولاپس

8 

Rashidi    و

Mirghafourvand 

(2023) (40 ) 
 ز ی تبر یمقطع

زن   191

  نیسن

 یبارور

23/7 ±  

44/34 
15/4 ± 9/26 

پرولاپس - 

 ی لگن ارگان

اختلالات - 

 کولورکتال 

 ادرار اختلالات - 

  یابیپرسشنامه استاندارد ارز - 

از پرولاپس    یناش یشانیپر

 (POPDI-6)ی ارگان لگن

  یابیپرسشنامه ارز  - 

کولورکتال و   یهایناراحت

 ( CRAD-8)ی مقعد 

  یشانی پر  یابیپرسشنامه ارز- 

 (UDI-6)ی ادرار 

 

 درصد  PFD: 76ی کل  وعیش- 

:  یلگن یهااندام پرولاپس - 

 درصد  3/54

  8/61 :مدفوع عملکرداختلال - 

 درصد 

:  یادرار  عملکرداختلال - 

 درصد  3/49

 بوستی- 

62/5  =OR  (03/16  

– 97/1) 

 نشده  گزارش
در   PFD یبالا  باًیتقر وعیش

 مورد مطالعه تیجمع
8 
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 )ادامه( های کلیدی و ارزیابی کیفیت مطالعات واجد شرایط . یافته1جدول 

 )سال( سندهینو
 نوع

 مطالعه
 شهر

حجم 

 نمونه

  سن

 )سال( 

  شاخص

 یبدن یتوده

(kg/m2 ) 

 وع یش استفاده  مورد ابزار PFD نوع
، OR) مرتبط عوامل

RR  95با% CI) 
 ازیامت ی دیکل افتهی محافظ  عوامل

NOS 

Alizadeh    و

 (2023)همکاران 

(7 ) 

 ز ی تبر یمقطع
  زن 433

 ائسهی

2/2 ±  

5/54 
 ادرار  یاریاختیب-  نشده  گزارش

 یهایژگیو- 

 یاجتماع - یشناختتیجمع

  صیپرسشنامه تشخ - 

 ی ادرار  یاریاختیب

مشاوره   یالملل نیپرسشنامه ب- 

 فرم کوتاه  - یاریاختیب

: یکل  ی ادرار یاریاختیب- 

 درصد  5/39

ی  استرس ی ادرار یاریاختیب- 

(SUI :)6/20  درصد 

ی  اورژانس ی ادرار یاریاختیب- 

(UUI :)4/10 درصد 

مختلط:  ی ادرار یاریاختیب- 

 درصد  5/8

=   38/0 سال: 55- 50سن  - 

SUI OR (77/0 – 18 /0) 

=   38/0 یاورژانس  یاریاختیب

OR (94/0 – 15/0 ) 

  مانیزا سه یسابقه- 

  یاریاختی ب ی)برا  نالیواژ

 (یاورژانس

  یبالا نسبتاً  وعیش- 

  در یادرار  یاریاختیب

 ائسه ی زنان

9 

Moradi   و

 (2022)همکاران 

(41 ) 

 مشهد یمقطع

  زن 250

  نیسن

 یبارور

  مانیزا

: یعیطب

58/6 ±  

25/35 

 :نیسزار

05/6 ±  

94/31 

 :یعیطب  مانیزا

23/4 ± 67/25 

 :نیسزار

05/0 ± 82/24 

  پرولاپس

  یلگن یهااندام 

  ستوسل، ی)س

  رکتوسل،

  انتروسل،

 (رحم پرولاپس

  و  ک یدموگرافمشخصات - 

 ییماما

 مشاهده و ینیبال ینهیمعا- 

  نال،یواژ والو)توسط 

  انحنا،   بدون سترومتریه

 (واسپکولوم مدرج یاسپچولا

 نشده  گزارش

 شغل کارمند- 

 سرفه مزمن یسابقه- 

 یشبکار - 

 مزمن  بوستی- 

 : یعیطب مانیزا- 

 OR =  34/6 :ستوسلی.س1

(35/31 - 28/1) 

 OR =  04/6 .رکتوسل:2

(86/31-14/1 ) 

 OR =  26/5 .انتروسل:3

(49/5  -9/0) 

=   34/2 .پرولاپس رحم:4

OR 
(05/9 - 6/0) 

 نیسزار  مانیزا- 

  ستوسل، یس شتر یب وعیش

  در  پرولاپس و  رکتوسل

 یعیطب  مانی زا گروه
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 )ادامه( شرایط های کلیدی و ارزیابی کیفیت مطالعات واجد . یافته1جدول 

 )سال( سندهینو
 نوع

 مطالعه
 شهر

حجم 

 نمونه
 )سال( سن

  یتوده شاخص

 ( kg/m2) یبدن
 وع یش استفاده  مورد ابزار PFD نوع

با  OR ،RR) مرتبط عوامل

95% CI) 

  عوامل

 محافظ 
 ازیامت ی دیکل افتهی

NOS 

Sodagar    و

 (2022)همکاران 

(26 ) 

 ز ی تبر یمقطع

زن   650

  از پس

 مان یزا

22/6 ±  

81/28 
 نشده  گزارش

 ادرار  یاریاختیب- 

  یاریاختیب- 

 مدفوع

پرولاپس - 

 ی لگن یهااندام 

ی  ادرار ی شانیپرسشنامه پر- 

(UDI-6 ) 

پرولاپس   ی شانیپرسشنامه پر- 

 (POPDI-6) یارگان لگن

  - کولورکتال ی شانیپرسشنامه پر- 

 ( CRADI-8)ی مقعد 

 - 

 نشده  گزارش

 OR =  27/0 :مارستانینوع ب- 

(797/0 - 092/0) 

  :یمادر در باردار یریگوزن- 

095/1  = OR 

(173/1 – 023/1 ) 

 نال ی واژ مانیزا- 

  گزارش

 نشده

به   مارستانینوع ب ذکر

عنوان عوامل مرتبط با  

PFD بار  نیاول  یبرا 

7 

Najafi    و

 (2022)همکاران 

(11 ) 

 طبس یمقطع
  زن 369

 ائسهی

27/8 ±  

86/70 
 نشده  گزارش

  یاریاختیب

 ی ادرار 

در مورد   یالملل نیمشاوره ب- 

کوتاه   فرم   یادرار  یاریاختیب

 ( ICIQ‑UI SFپرسشنامه )

در   یالملل ن یپرسشنامه مشاوره ب- 

 ادرار  ی اریاختیمورد ب

  یاریاختی در ب  یزندگ تیفیک و

 (ICIQ-LUTSqolادرار )

 - 

 :یکل  وعیش

 درصد  9/24

  یاریاختی ب وعیش

 : یاسترس

 درصد  2/40

 OR =  03/1 :سن

(07/1 – 99/0 ) 

  =  06/1 :یبدن یتوده شاخص

OR 
(12/1  -00/1) 

 OR =  64/2 :بوستی- 

(05/6 – 15/1 ) 

 OR =  38/0 :نیسزار یسابقه- 

(07/1  -14/0) 

 OR =  03/1 :ونیپرتانسیها- 

(16/1 – 49/0 ) 

  :نیوتانسیرسپتور آنژ یبلاکرها- 

92/0  = OR 

(72/1  -49/0) 

 نیسزار- 

 یزندگ تیفیک کاهش

زنان سالمند در اثر  

 ی ادرار  یاریاختیب

8 
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 )ادامه( های کلیدی و ارزیابی کیفیت مطالعات واجد شرایط . یافته1جدول 

  سندهینو

 )سال( 
 نوع

 مطالعه
 شهر

حجم 

 نمونه
 )سال( سن

  شاخص

 یبدن یتوده

(kg/m2 ) 

 نوع
PFD 

 وع یش استفاده  مورد ابزار
 %95با  OR ،RR) مرتبط عوامل

CI) 
 ازیامت ی دیکل افتهی محافظ  عوامل

NOS 

ی و  کرم

همکاران  

(2022) 

(27 ) 

 زد ی یمقطع

زن   200

  نیسن

 یبارور

54/6 ± 2/49 65/5 ± 86/27 
  یاریاختیب

 ی ادرار 

در   یالملل نیمشاوره ب- 

  ی ادرار ی اریاختیمورد ب

فرم کوتاه پرسشنامه 

(ICIQ‑UI SF) 

54% 

  یضدباردار یهامصرف قرص- 

 ( یاسترس یاریاختی)ب

 بوستی- 

 یهامصرف قرص- 

  یضدباردار

 (مختلط  یاریاختی)ب

  به ییغذا  میرژ  در ر ییتغ

  ی اریاختیب کاهش منظور

 ی ادرار 

9 

Abbasp

oor    و

همکاران  

(2022) 

(28 ) 

 ز اهوا یمقطع

  زن 437

  نیسن

 یبارور

 :مبتلا 

45/7 ± 13/38 

  ±  79/4: سالم

31/22 

  ± 12/4 :مبتلا 

14/26 

  ±  15/3 :سالم

97/23 

  یاریاختیب

 ی ادرار 

در   یالملل نیمشاوره ب- 

  ی ادرار ی اریاختیمورد ب

فرم کوتاه پرسشنامه 

(ICIQ‑UI SF) 

 درصد  22/56

 D نیتامیو نییپا یسطح سرم- 

 نال ی واژ مانیزا- 

 ی ادرار یهاعفونت- 

 یخانوادگ یسابقه- 

 ابتید- 

 نشدهگزارش - 

  یاریاختی ب شتریب شدت

  نییپا ر یمقاد در  یادرار 

 D نیتامیو یسرم

8 

Zare-

Bidaki  
و همکاران  

(2021) 

(9 ) 

 رجند یب یمقطع

زن   3028

  نیسن

 یبارور

49/11 ± 7/32 

  6/11 :لاغر

 درصد 

  9/25 :یعیطب

 درصد 

  2/51 :وزن اضافه

 درصد 

 3/11 :چاق

 درصد 

  یاریاختیب

 ی ادار
 ساخته محققپرسشنامه - 

  یاریاختی ب وعیش

  3/27 :کل یادرار 

 درصد 

  یاریاختیب- 

  :یاسترس یادرار 

 درصد  1/18

  یاریاختیب- 

  :یاورژانس یادرار 

 درصد  4/3

  یاریاختیب - 

  :مخلوط یادرار 

 درصد  9/5

 OR  (72/2 - 34/1)=  91/1سن: - 

 OR =  63/1 :لاتیتحص - 

(38/2 - 11/1) 

 OR =  53/1 :یبدن یشاخص توده- 

(34/2 - 01/1) 

 OR =  06/3 ها:مان یتعداد زا- 

(48/6 – 44/1 ) 

 OR =  11/2 پنه: سیسرفه مزمن/د- 

(98/2 - 49/1) 

 OR =  63/1 :بوستی- 

(26/2 – 17/1 ) 

 OR =  23/3 :ابتید- 

(01/7  -49/1) 

 OR =  91/1 :گاریمصرف س- 

(17/3  -15/1) 

 نشده  گزارش

زنان در   یسازیآگاه

مورد عوامل خطر  

ساز منجر به کاهش نهیزم

PFD شود.یم 
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 انو همکار یمیرح نازیفر یرانیلگن در زنان اعوامل مرتبط با اختلالات کف 

 1255 1404اول آذر  ی/هفته833 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 )ادامه( های کلیدی و ارزیابی کیفیت مطالعات واجد شرایط . یافته1جدول 

 )سال( سندهینو
 نوع

 مطالعه
 شهر

حجم 

 نمونه
  سن

 )سال( 
  یتوده شاخص

 ( kg/m2) یبدن
 PFD نوع

  مورد ابزار

 استفاده
 وع یش

، OR) مرتبط عوامل

RR  95با% CI) 
 ازیامت ی دیکل افتهی محافظ  عوامل

NOS 

Daneshpajooh    و

 (10) (2021)همکاران 
 کرمان یمقطع

  زن 3100

 ائسهی
46±15 

 درصد  54:یعیطب

  وزن اضافه

 درصد 66چاق:/

  یاریاختیب

 ی ادرار 

پرسشنامه - 

  ی ادرار سترسید

 (UDI-6)ی تناسل 

 ی نیبال ینهیمعا- 

  ی ادرار یاریاختیب- 

 کل:

:  یسترسا یاریاختیب- 

  نیانگی)م درصد  5/56

 سال(  60- 40 یسن

:  یتیفور  یاریاختیب

 درصد  1/51

: مختلط  یاریاختیب

  60<)سن  درصد  5/30

 سال

–OR (03/1 =  04/1 سن:- 

هر سال   ی ازا به( 05/1

 سن شیافزا

 OR (17/1 =  59/1 :یچاق- 

–16/2) 

 OR (14/1 =  51/1 :ابتید- 

–02/2) 

 

  OR =  2/ 93 :اضطراب- 

(79/5  -48/1) 

 یسوادیب- 

 گاریسمصرف - 

 لاتیتحص سطح - 

 بالا

 ورزش - 

با   نیگزیدرمان جا- 

 ها هورمون

  ی اریاختیب  یبالا اریبس وعیش

در زنان مسن و   یادرار 

با اضطراب و   یارتباط قو 

 .ابتید

 

9 

Hakimi    و همکاران

(2020) (29 ) 
 ز ی تبر یمقطع

  زن 340

 ائسهی
4 ± 3 /54 

  05/12 :یعیطب

 درصد 

  1/31 :وزن اضافه

 درصد 

 درصد  7/56 :چاق

پرولاپس - 

 ی لگن یهااندام 

  یاریاختیب- 

 ی ادرار 

  یاریاختیب- 

 مدفوع

پرسشنامه - 

  لگن کف  سترسید

(PFDI-20 ) 

 ی نیبال ینهیمعا- 

 یهااندام پرولاپس - 

)درجه  درصد   55: یلگن

II/III) 

  ی ادرار یاریاختیب- 

 درصد  9/50 :یاسترس

  ی ادرار یاریاختیب- 

 درصد  8/49: یاورژانس

مدفوع:   یاریاختیب- 

 درصد  6/15

  17/4 :نالیواژ مانیتعداد زا- 

 =OR (72/8  -09/2 )ی برا  

 ی استرس  یادرار  یاریاختیب

  37/3( BMI ≥ 30ی )چاق- 

 =OR (39/8 – 11/2 ) 

  ی ادرار ی اریاختیب  یبرا

 ی استرس

-  OR (51/6 =  83/9 سن:- 

 POP ی برا( 48/14

  یبرا یاتومیز یاپ- 

  =  12/3 :مدفوع یاریاختیب

OR (22/5 – 01/2 ) 

 ابتید- 

  ی)برا منظمورزش - 

  یادرار  یاریاختیب

 ( یاسترس

  کف اختلالات یبالا وعیش- 

 ائسه ی زنان  در لگن
9 
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 انو همکار یمیرح نازیفر یرانیعوامل مرتبط با اختلالات کف لگن در زنان ا

 1256 1404اول آذر  ی/هفته833 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 )ادامه( های کلیدی و ارزیابی کیفیت مطالعات واجد شرایط . یافته1جدول 

 )سال( سندهینو
 نوع

 مطالعه
 شهر

حجم 

 نمونه
  سن

 )سال( 
  یتوده شاخص

 ( kg/m2) یبدن
 وع یش استفاده  مورد ابزار PFD نوع

با  OR ،RR) مرتبط عوامل

95% CI) 
 ازیامت ی دیکل افتهی محافظ  عوامل

NOS 

Komeilifar    و

 (30) (2017)همکاران 
 دزفول  یمقطع

زن  2000

 ی بارور نیسن
 ی ادرار  یاریاختیب 46/26 ± 24/4 33/ 6 ± 8

 ی نیبال ینهیمعا- 

در   یالملل نیمشاوره ب- 

 ی اریاختیمورد ب

  ی اریاختیب - پرسشنامه

فرم کوتاه   - ادرار

(ICIQ-SF) 

  ی ادرار یاریاختیب- 

 درصد  7/57 :کل

  یادرار  یاریاختیب

  2/38: یاسترس

 درصد 

  ی ادرار یاریاختیب- 

  9/44: یاورژانس

 درصد 

  ی ادرار یاریاختیب- 

 9/16مختلط: 

 درصد 

 بالا سن - 

 03/1 (:2<) هایحاملگتعداد - 

 =OR (38/1 – 77/0) 

 OR =  05/1(: 2<) هامان یزاتعداد - 

(78/0  - 41/1) 

  46/1 (:نالیواژ  مان ی)زا مانیزانوع - 

 = OR (05/2 – 04/1 ) 

 OR (79/1  -85/0 )=  23/1سقط: - 

  OR =  99/0 :یماکروزم نوزاد

(37/1 – 73/0 ) 

  OR=  63/0نامنظم:  یقاعدگ- 

(79/0  -50/0) 

 منظم  یقاعدگ- 

زنان به   یکم توجه- 

  یاریاختی بمشکل 

 ی ادرار 

  یاریاختی بارتباط - 

  یقاعدگ با یادرار 

  وزن  با نوزاد  و  نامنظم

 لوگرم یک  4 یبالا

9 

Afshari    و همکاران

(2017) (46 ) 
 اهواز  یمقطع

  زن 341

 ی بارور نیسن

6/5 ±  

8/28 
7/4 ±  3/26 

 عضلات ضعف

  از  پس لگن کف

 مان یزا

  تونومتریپر- 

(Peritron 9300V ) 

قدرت عضلات  

 cmکف لگن )

H₂O :) 

  :پاروسینول - 

62/55 ± 86/15 

با   یعیطب  مانیزا - 

  71/32 :یوتومیز یاپ

± 14 

  اورژانس: نیسزار - 

97/48 ± 04/21 

 نشده  گزارش ی اتومیز  ی+اپنالی واژ مانیزا- 

  بدون نالیواژ مانیزا

  و ی اتومیز یاپ

  نیسزار مانیزا

(  یاورژانس و و ی)الکت

  قدرت کاهش بر

  لگن کف عضلات

 . ندارد ی ارتباط

9 
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 انو همکار یمیرح نازیفر یرانیلگن در زنان اعوامل مرتبط با اختلالات کف 

 1257 1404اول آذر  ی/هفته833 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 )ادامه( های کلیدی و ارزیابی کیفیت مطالعات واجد شرایط . یافته1جدول 

 )سال( سندهینو
 نوع

 مطالعه
 شهر

حجم 

 نمونه
 )سال( سن

  یتوده شاخص

 ( kg/m2) یبدن
 PFD نوع

  مورد ابزار

 استفاده
 وع یش

 مرتبط عوامل

(OR ،RR  95با% 

CI) 

  عوامل

 محافظ 
 ازیامت ی دیکل افتهی

NOS 

 (2016)ی و همکاران ل یوک

(31 ) 
 زد ی یمقطع

  زن 500

پس از  

 مان یزا

9/9 ±  1/36 6/3 ±  2/25 
  یاریاختیب

 ی استرس یادرار 
پرسشنامه - 

Sandvik 

4/32  

 درصد 

 ی عیطب مانیزا- 

 ها مان یزاتعداد - 

 نییپا لاتیتحص - 

 یبدن یتودهشاخص - 

 بالا

 لاتیتحص - 

 بالاتر 

  مانیزا- 

 ن یسزار

 تیجمع در  یادرار   یاریاختی ب یبالا وعیش- 

 مطالعه مورد

  شیافزا  با یادرار  یاریاختی ب وع یش شیافزا- 

 در منزل   مانیو انجام زا یعیطب  مان یزا تعداد

9 

Vahdatpour    و

 (32) (2015)همکاران 
 اصفهان یمقطع

  زن 90

  نیسن

 یبارور

48 5/3 ±  7/26 
  یاریاختیب

 ی استرس یادرار 

پرسشنامه پرولاپس  - 

ی  لگن یهااندام 

(POP) 

 دبک یوفیب- 

ی  نیبال ینهیمعا- 

  و مارشال)تست 

 ( سرفه تست

  گزارش

 نشده

 ( r=  45/0) قد - 

  2/0) نالی واژ مانیزا- 

 =r ) 

  هیناح یهایجراح- 

  42/0ی )تناسل  یادرار 

 =r ) 

 ید یروئ یپوتیه- 

 بوستی- 

 یبدن یتودهشاخص - 

 بالا

  کف عضلاتضعف - 

 لگن

  مانیزا- 

 ن یسزار

  قد  زنان در  یادرار  یاریاختی ب شتر یب وعیش

  و بوستی  و ید یروئ یپوتیه به مبتلا  و بلند 

 ی تناسل   یادرار ینواح یجراح یسابقه ی دارا

8 

Direkvand-

Moghadam   و همکاران

(2014) (42 ) 
 لام یا یمقطع

  زن 365

  نیسن

 یبارور

 :  1 مرحله

16/7 ± 19/32 

 22/9: 2 مرحله

± 88/34 

 99/8: 3 مرحله

± 02/38 

  ± 78/4: 1 مرحله

29/26 

  ± 84/4: 2 مرحله

67/27 

 ± 91/4 :3مرحله

02/29 

  پرولاپس

 ی لگن یهااندام 

  پرولاپسپرسشنامه - 

 ی لگن یهااندام 

 ی نیبال ینهیمعا- 

80.8% 

 سن - 

 یبدن یتودهشاخص - 

 ی ماکروزومنوزاد - 

 های باردارتعداد - 

 یلگن یهایجراح- 

 نیسنگشغل - 

 نال ی واژ مانیزا- 

 نشده  گزارش

و وزن تولد نوزاد عوامل    نالی واژ مانیزا- 

پرولاپس   یمرحله یکنندهیی شگویپ

 ی لگن یهااندام 

9 
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 انو همکار یمیرح نازیفر یرانیعوامل مرتبط با اختلالات کف لگن در زنان ا

 1258 1404اول آذر  ی/هفته833 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 )ادامه( های کلیدی و ارزیابی کیفیت مطالعات واجد شرایط . یافته1جدول 

 )سال( سندهینو
 نوع

 مطالعه
 شهر

حجم 

 نمونه
 )سال( سن

  یبدن یتوده شاخص

(kg/m2 ) 
 PFD نوع

  مورد ابزار

 استفاده
 وع یش

 OR ،RR) مرتبط عوامل

 (CI %95با 
  عوامل

 محافظ 
 ازیامت ی دیکل افتهی

NOS 

Direkvand-

Moghadam    و همکاران

(2014) (5 ) 
 لام یا یمقطع

  زن 365

  نیسن

 یبارور

36±9 

 درصد  4/1 :لاغر

 3/18:یعیطب

 درصد   7/38وزن:  اضافه

 درصد  28 :چاق

 درصد 6/13 :د یشد  یچاق

  اندام پرولاپس

 ی لگن

پرسشنامه - 

  پرولاپس

 ی لگن یهااندام 

 ی نیبال ینهیمعا- 

 درصد  8/80

 سن: - 

12/1  = OR (23/1 - 02/1) 

 (5<) بالا تهیپار- 

 بالا یبدن یتودهشاخص - 

 نییپا لاتیتحص - 

 ی ررسمیغ مشاغل - 

  OR=  18/6: یعیطب مانیزا- 

(75/26  -43/1) 

  OR =  00/30 :یاتومیز یاپ- 

(11/158  -69/5) 

 نیمتخصص  توسط  مانیزا- 

 منزل  در مانیزا- 

 نیسزار- 

 وزن کاهش - 

  یتوده شاخص

و تعداد   یبدن

دوعامل  یحاملگ

وقوع   ل یقابل تعد 

پرولاپس اندام  

 ی لگن

9 

ی و همکاران  منشاددهقان 

(2013) (33 ) 
 تهران  یمقطع

  زن 256

  نیسن

 یبارور

  9/7: نیانگی)م 26-70

  4/8 ماران،یب 3/45 ±

 سالم(  2/38 ±

 :نیانگ ی)م 3/20 ± 4/42

  ±  4 ماران، یب  3/29  ± 4/4

 ( سالم 1/26

  یاریاختیب

 ی ادرار 

 پرسشنامه- 

 یلگن نهیمعا- 

  یاریاخت یب- 

:  یاسترس یادرار 

 درصد  7/53

 مثانه: یپرکار- 

 درصد  1/11

 2/35مختلط: - 

 درصد 

  و ابتی)دی انه یزم یماریب- 

 ( یعروق - یقلب

 سن - 

 وزن- 

 یبدن یتودهشاخص - 

 ازدواجسن - 

 مان یزا نیاولسن - 

 ی باردارتعداد - 

 مان یزاتعداد - 

 بوستی- 

 نشده  گزارش

  یبالا وعیش- 

در زنان   بوستی

  ی اریاختیبمبتلا به 

 ی ادرار 

8 
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 انو همکار یمیرح نازیفر یرانیلگن در زنان اعوامل مرتبط با اختلالات کف 

 1259 1404اول آذر  ی/هفته833 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 )ادامه( های کلیدی و ارزیابی کیفیت مطالعات واجد شرایط . یافته1جدول 

 )سال( سندهینو
 نوع

 مطالعه
 شهر

حجم 

 نمونه
 )سال( سن

  یتوده شاخص

 ( kg/m2) یبدن
 وع یش استفاده  مورد ابزار PFD نوع

 مرتبط عوامل

(OR ،RR  95با% 

CI) 

  عوامل

 محافظ 
 ازیامت ی دیکل افتهی

NOS 

  (2012) مقدمدیرکوند 

(43 ) 
 لام یا یمقطع

  زن 365

 ی بارور نیسن

  :مارانیب

82/37 ±  

94/8 

  29/7 :سالم

± 76/32 

 درصد  4/1 :لاغر

 درصد  3/18 :یعیطب

  7/38وزن:  اضافه

 درصد 

 درصد  28 :چاق

 6/13 :د یشد  یچاق

 درصد 

  پرولاپس

 ی لگن یهااندام 

  پرولاپسپرسشنامه - 

 ی لگن یهااندام 

 ی نیبال ینهیمعا- 

 نشده  گزارش نوزاد  یماکروزوم-  درصد  8/80

س: درجه لاپنوع پرو نیترعیشا

  وارهیو د درصد   8/56دو 

 درصد  3/72 یقدام

 

  (2008)و همکاران  رتیبص 

(34 ) 
 بابل یمقطع

  پس زن 450

 مان یزا  از
6/5 ±  5/24 

 5/26 ±  5/4: ماریب

 6/25 ±  2/4 :سالم

  یاریاختیب

 ی ادرار  یاسترس

 پرسشنامه- 

 ی نیبال ینهیمعا- 
 درصد  2/34

 ی ماکروزومنوزاد - 

 نوزاد  سردور - 

 یبدن یتودهشاخص - 

 مادر

 ی اتومیز یاپ- 

 نشده  گزارش

منجر به  نیعمل سزار   انجام

  ی ادرار یاریاختیبکاهش 

 .شودینم

9 

Sobhgol    و

Charandabee (2008)  

(35 ) 

 ز ی تبر یمقطع
  زن 330

 ی بارور نیسن
4/8 ±  34 

 3/26 ±  1/5: کنترل

  شیب مثانه سندرم

 6±29: فعال

  یاریاختیب

 :یاورژانس

7/4 ±  3/28 

: یاسترس  یاریتخایب

5 ± 2 /28 

 مختلط:  یاریاختیب

5 ± 4 /28 

  یاریاختیب

 ی ادرار 

  یسازی کم ستمیس- 

لگن  یهااندام  ی افتادگ

(POPQ ) 

  سترسیدپرسشنامه - 

  6ی تناسل  یادرار 

(UDI-6 ) 

  یاریاختیب- 

  8/31 :یاسترس

 درصد 

  یاریاختیب- 

  5/25: یاورژانس

 درصد 

  یاریاختیب- 

 4/19مختلط: 

 درصد 

 سن - 

 واژن طول - 

  اتوسیهطول - 

 نال یواژ

 تهیپار- 

ی بدن تودهشاخص - 

(1/1 OR:) 

 5/2 - 3/5) بوستی- 

:OR ) 

  8/1) نالی واژ مانیزا- 

– 3/1 OR: ) 

  مانیزا- 

 ن یسزار

ی  اتومیز یاپ- 

 (ی)احتمال

  فاکتورها سک ی ر نیتریقو- 

 نال یواژ  مانیو زا  بوستی

ارتباط طول واژن با  - 

 ی بیترک   یاریاختیب

9 
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 انو همکار یمیرح نازیفر یرانیعوامل مرتبط با اختلالات کف لگن در زنان ا

 1260 1404اول آذر  ی/هفته833 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 )ادامه( های کلیدی و ارزیابی کیفیت مطالعات واجد شرایط . یافته1جدول 

  سندهینو

 )سال( 
 نوع

 مطالعه
 شهر

حجم 

 نمونه
 )سال( سن

  یتوده شاخص

 ( kg/m2) یبدن
 PFD نوع

  مورد ابزار

 استفاده
 ازیامت ی دیکل افتهی محافظ  عوامل (CI %95با  OR ،RR) مرتبط عوامل وع یش

NOS 

ی و همکاران  تیآ

(2007) (44 ) 
 مشهد یمقطع

  زن 200

  نیسن

 یبارور

  ± 7/40 :مورد

5/9 

  ± 7/8 :شاهد

5/29 

7/3 ±  6/27 

 : شاهد

7/3 ±  9/23 

  پرولاپس

 یهااندام 

 ی لگن

 پرسشنامه- 

 ینهیمعا- 

 ی نیبال

  گزارش

 نشده

 (OR=  14/1) مان یزا نیاولسن - 

 ی حاملگتعداد - 

 ی عمل جراح یسابقه- 

 وم یواک  و  فورسپس از استفاده - 

 ی ماکروزومنوزاد - 

 ی ادرار  عملکرداختلال - 

 ی گوارش عملکرداختلال - 

 نشده  گزارش

  مستعدکننده عوامل

 :یلگن یهااندام پرولاپس 

  نیجن  و یابزار مانیزا

 یماکروزوم

7 

ی و  موریت

رودباری  

(2006) (36 ) 

 زاهدان یمقطع

  زن 612

  نیسن

 یبارور

7/10 ± 38 

  64/64: یعیطب

 درصد 

 درصد  7/28: چاق

 7/6: د یشد  یچاق

 درصد 

پرولاپس - 

 ی لگن  اندام

  یاریاختیب- 

 ی ادرار 

  یاریاختیب- 

 مدفوع

 پرسشنامه- 

 ینهیمعا- 

 ی نیبال

6/68  

 درصد 

 (یابزار )خصوصاً نالی واژ مانیزا- 

 ها مان یزاتعداد - 

 یبدن یتودهشاخص - 

 نیسزار  مانیزا- 

  در نیسزار مان یزا اثر 

  کف اختلالات کاهش

  محسوس چندان لگن

 .ستین

8 

Garshasbi   
و همکاران  

(2006) (45 ) 
 تهران  یمقطع

3730  

  نیسن زن

 یبارور

 نشده  گزارش 36
پرولاپس - 

 ی لگن  اندام

  ستمیس- 

  یسازیکم

  ی افتادگ

لگن  یهااندام 

(POPQ ) 

: 0 مرحله- 

47% 

: 1 مرحله- 

1/23% 

: 2 مرحله- 

3/18% 

: 3 مرحله- 

6/11% 

 OR (63/18 - 06/2 )=  46/4: سال 50≤سن - 

 OR (54/8 - 07/2) =  02/3 بار: 3<  مانیتعداد زا- 

 OR (71/6 -  63/1)=  45/2بار:  3< ی باردار تعداد- 

 OR (2/3 – 37 /0)=  10/1: بار 2≤سقط  تعداد - 

 OR (87/10 - 46/2) =  90/5 بار: 3<  یعیطب مانیزا تعداد- 

 OR (67/3   -69/0 ) =  54/1 در منزل: مانیزا یسابقه- 

 OR=  91/2 :یوتومیزی بدون اپ یعیطب مانیزا یسابقه- 

(94/6 - 9/1) 

 OR (75/3  – 5/1) =  41/2 :یابزار مانیزا یسابقه- 

 OR (63/2 – 74/0 ) =  47/1 نوزاد ماکروزوم: مانیزا یسابقه- 

 OR (43/17 - 90 /1) =  13/5 :یائسگی تیوضع- 

 نشده  گزارش

و تعداد   ی ائسگیسن بالا، 

  نیشتری ب یعیطب  مانیزا

مورد   امد یارتباط را با پ 

 مطالعه دارند 

8 
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 )ادامه( های کلیدی و ارزیابی کیفیت مطالعات واجد شرایط . یافته1جدول 

 )سال(  سندهینو
 نوع

 مطالعه
 حجم نمونه شهر

  سن

 )سال( 
  یتوده شاخص

 ( kg/m2) یبدن
 PFD نوع

  مورد ابزار

 استفاده
 وع یش

، OR) مرتبط عوامل

RR  95با% CI) 
  عوامل

 محافظ 
 ازیامت ی دیکل افتهی

NOS 

 (2004)ی اخلاق

(37 ) 
 مشهد کوهورت

  نیسن  زن 240

 یبارور
35-54  - 

  اختلالات  انواع

 لگن  کف

 پرسشنامه- 

 ی نیبال ینهیمعا- 
 درصد  89

 ها یحاملگتعداد - 

  نالی واژ مانیزا- 

 ( یابزار )خصوصاً

 سن - 

 ی چاق- 

 مزمنسرفه - 

  گزارش

 نشده

در کاهش  یچندان ری ثأت  نیسزار مانیزا

 .ندارد یلگن یهاتهید یمورب
7 

ی و رضایی  بهدان

(2001) (38 ) 
 تهران  کوهورت

  پس زن 400

 مان یزا  از

6/4 ±  

5/23 
 ی استرسادراری  نشده  گزارش

 پرسشنامه- 

  ینیبال ینهیمعا- 

(Q tip test) 

)روز  درصد  5/12

 ( مانیزا از  پس سوم

 سن - 

 ی حاملگسن - 

 نال ی واژ مانیزا- 

  گزارش

 نشده

  از پس ی ادرار ی اریاختیب یبهبود- 

  عرض   در مطالعه گروه  در  مانیزا

 سالک ی

از   ی ریشگ یدر پ  نیسزار  مانیزا- 

  نقش مانیزا از  پس یادرار  یاریاختیب

 .ندارد

8 
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 هاافته ی

  ی ططا لعاو   26ططا لعاو واجاب شااارایط )  30شااا طا     طنابنتا  این طرور  

شا هبی( اسا  کو  -طعرد  یطط لعو 1  و کعهعرت،  یطط لعو 3طقطعی،  

، 6لبریز = در شاادره ی ط ت ف ایران )  202۵ل     2001ه ی   ین ساا ا

،  بس = 2، اهعاز =  3، ایلا  = 1، ق +3، طشادب = 3، یزد = ۵لدران = 

، 1،  ا  ا  =  1، اصااافدا ن =  1، دزوعا =  1، کرطا ن =  1،  یرجناب =  1

و وعاط  خطر طرلبط    ع یطط لع ت شا  نیانب. ا( انج   شابه1زاهبان = 

لگن ) کف  از جم او   PFD ا  اختلالات  (،  UI)  یادرار  ی ریااختی( 

(، و اختلالات کعلعرکتا ا را در زنا ن POP)  یلگن  یها پرولاپس انابا 

ل   17ی  . سان زن ن طعرد طط لعو در طحبودهکرده  عدنب ی ررسا یرانیا

ها ی ط ت فی از زن از زیرطجمعواو  20641سااا ا  عد در طجمع     70

(، زن ن   ردار  n=   1۵۵73زن ن از جم و زن ن سانین   روری  یر  ردار )

(۵39   =n( و زن ن ی سسااو )4۵29   =nرا در  رگروتو  عد ) شاایع  ک ی .

PFD   طتغیر  عد، کو   درصااب 89ل    درصااب ۵/12در این طط لع ت  ین

وراوانی  .    شابزن ن ایرانی طی  ر   لای این اختلالات در    یدهنبهنشا ن

 بد زیر گروه جمعیتی زنا ن ایرانی  او  عر شاااما لیاک در   PFDانعا   

 نش ن داده شبه اس . 2ش   

  ی ه  پرساشان طوا زاره ی و پرساشان طو ه ی    ر گروتو شابه شا ط  

 ،ICIQ-UI SF  ،UDI-6  ،POPDI-6  طا نناب)  یالم  نیاساااتا نابارد   

CRADI-8 ،PFDI-20  ،Sandvik  ،)ساا ختو طحقد   یه پرسااشاان طو  ،

-Qی)لسا  ساروو، ط نعر والسا لع، ارزی  ی    اساب علع ،  نی  ل  ن تیطع 

tip)  ه  )طث   دستگ ه  یخ     یا زاره ی،  صایلشا   یه و روشPOP-

Qی ها  پرساااشااانا طاو عدناب.    (،  یعویاب اک، یعرودینا طیاکتعنعطتری، پر  

طط لعو اساااتف ده    11( در UDI-6و   ICIQ-UI SFاسااات نبارد )ط ننب  

 PFD  ی   یارز  یاساات نباردساا ز  یللاش  را  یدهنبهانب و نشاا نشاابه

روش    نیلرطط لعو پراساااتف ده  12 در  ینی  ل  ن تیطع همچنین    هساااتنب

در کنا ر   ینی ا ل  بییالایارزیا  ی و     یادهنابه اهمهساااتناب، کاو نشااا ن

آورده  1جزیی ت طط لع ت واجبشارایط در جبوا   ه  اسا .پرساشان طو

 شبه اس .  

 (PFDاختلالات کف لگن ) 

اختی ری ادرار طعرد  ررسای  ،  یطط لعو 20 ) دراختی ری ادراری ی

را در  ین   یشاااترین  کاو    (38-23  ،11-9  ،7)قرار گروتاو  عد   ل رار 

اهمی    لینی    یدهنبه، کو نشا نداشا  PFD در  ین انعا  طط لع ت و

   .اس  ایرانی زن ن در(  درصب 7/۵7–۵/12و شیع    لای آن )

 

 
 های جمعیتی. فراوانی تقریبی انواع اختلالات کف لگن در جمعیت زنان ایرانی در مطالعات مورد بررسی بر اساس زیرگروه 2شکل 
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طعرد  ررساای  طط لعو   14  در  ه ی لگنی) این اختلااپرولاپس انبا 

ی  کاو در رلباو   (4۵-39  ،37  ،36  ،29  ،26  ،24  ،8  ،۵)قرار گروتاو  عد  

 ع ی،    شادو  اختلالات طعرد  ررسای در طط لع ت واجب شارایط ط   عد

  .ن ایواژ م نیدر زن ن    زا  ژهوی و(  درصب 8/80–13  لا )

  انب شابه  یطط لعو  ررسا ۵در    ) این اختلاا نیزکعلعرکت ااختلالات  

یا    لعجاو کمتر  یدهنابهنشااا ن  لعانابطی  ، کاو(37  ،36  ،29  ،26  ،24)

  اس . PFDنع   نیاشن س یی کمتر  

  و این اختلاا اشا ره طط لعو    ک ی لند  در  )  وضالات کف لگن  ضاعف 

 .   شب طی   نو ی زط   ن ی در ا   ی ش  ک پژوهش   ی دهنبه ، کو نش ن ( 46)  عد   شبه 

ه ی  شا خ ،  ایزطینوه ی   و دساتو ه PFDطرلبط     روز  وعاط   

زایم نی، سابک زنبگی، پزشا ی،  آنتروپعطتریک ط در و نعزاد، ط ط یی و 

اقتصا دی لقسای  شابنب کو در   -و اجتم ویه ، وعاط  روانی  ریزطغذی

 شعنب.اداطو  و لفصی  اراسو طی

 ای، اجتماعی و اقتصادیعوامل زمینه 

از جم او وعاطا  طرلبط ک یابی در  روز اختلالات کف   ن  ا لا)سااا

ططا لعاو   14ای کاو  لگن در ططا لعا ت طعرد  ررسااای سااان  عد،  او گعناو

  ژه یوطرلبط اسا ،  و PFDخطر    شیسان    اوزا  شیاوزا ،گزارش کردنب

طثا ا،   او  (.OR)  03/1(  11)  –  83/9(  29))   سساااویادر زنا ن   ونعان 

Garshasbi  63/18   )  ساا ا  ۵0  ≤ کو ساان   نبو هم  ران نشاا ن داد- 

06/2  (CI ،9۵% )46/4 = OR  خطرPOP (4۵)  دهبیط شیرا اوزا . 

  ش یطط لعو    اوزا 4در    نییپ  لاتیساطد لحصاطیزان لحصایلات)  

. شاااغا  نیز در در ططا لعاو  او  (31  ،10  ،9  ،۵)  طرلبط  عد  PFDخطر  

 طعروی شبه  عدنب.  PFDونعان وعاط  طرلبط     

و   (۵)و طشا     یررسامی  (41)شاغ ) شاغ  ک رطنبی و شاب  ری 

 ه ی لگنی طرلبط  عد.    پرولاپس انبا  (۵)شغ  سنگین  

طصارک سایگ ر) طصارک سایگ ر نیز در دو طط لعو  و ونعان وعاط   

 طعروی شبه  عد.   (10 ،9)اختی ری ادراری طرلبط     ی

اختی ری ادراری نیز در ی خ نعادگی  یی خ نعادگی) سا  قوسا  قو

اختی ری ادراری طعرد  ررساای  یک طط لعو  و ونعان وعاط  طرلبط     ی

 .(28)قرار گروتو  عد 

 های آنتروپومتریک زنانشاخص

ی ی دیگر از وعاطا  ک یابی طعرد  () BMIی  ابنی ) شااا خ  لعده 

یکر  PFDططا لعاو نیز  او ونعان وا طا  طرلبط  ا   روز    13 ررسااای کاو در 

  12  در (  30≤   لا )  BMI(  عد. BMI بنی )   ی شااابه  عد شااا خ  لعده 

ها ی پرولاپس ارگا ن ( و  UI)   ی ادرار   ی  ر یااخت ی خطر     ش اوزای    ا    ططا لعاو 

گیری  همچنین طیزان وزن (.  OR)   1/ ۵3-   3/ 37ی  طرلبط  عد )داطناو لگنی  

ط در نیز در یک طط لعو ططر  شاابه  عد و ط درانی کو وزن  یشااتری در  

 . ( 26)  عدنب    PFDدوران ح ط گی کسب کرده  عدنب در طعرض خطر  

 اختی ری اسااترساای  قب) در یک طط لعو  و ونعان و ط  طرلبط     ی

ادراری طعرد  ررسی قرار گروتو  عد کو نت یج در این زطینو طعن دار شبه 

 . (32)( P، 4۵/0  =r < 0۵/0 عد )

ژنیتا ا نیز در ططا لعاو  ای  ا عا د واژن)  عا واژن و قطر هیا لعر 

 . (3۵)ه ی ادراری نش ن داده  عد اختی رینت یج طعن داری را    انعا   ی

 عوامل مامایی و زایمانی 

وضاعی  ق وبگی) ق وبگی ن طنت  در یک طط لعو روی زن ن سانین  

اختی ری ادراری اسااترساای    روری  و ونعان وعاط  طرلبط     روز  ی

 . (30) ی ن شبه اس   

طط لعو، جمعی  طعرد پژوهش زن ن ی سسو   ۵وضعی  ی سسگی) در 

زن ی سساو طعرد  ررسای قرار گروتو  عدنب کو  4۵29 عدنب و در طجمع  

لعانب طرلبط      ی نگر آن اسا  وضاعی  ی سساگی ) یشاتر سان   لا( طی

و   (11  ،10  ،7)اختیا ری ادراری  ،  ی(8)ها ی لگنی   روز پرولاپس انابا 

 . (29)  شب  PFDانعا   

اختی ری  ی سقط) سقط نیز در یک طط لعو دارای ارلب ط     یس  قو

 .(4۵)ای دیگر طرلبط    پرولاپس  عد و در طط لعو (30)ادراری  

ها   وضاااعیا  حا ط گی و زایما ن) لعاباد حا ط گی و لعاباد زایما ن

لعانب از وعاط  طرلبط    پرولاپس  )خصااعصاا ز زایم ن واژین ا( نیز طی

)انابا  لگنی  اختیا ری  ،  ی(4۵  ،44  ،37  ،36  ،8  ،۵)ططا لعاو(    6ها ی 

اختیا ری طابوع   و  ی  (37  ،36  ،33  ،31-29  ،9)ططا لعاو(    7ادراری )

و طا    نیلریونعان قع و  ن ایواژ  شاااناب.    این ح ا زایما ن  (37 ،36)

  ،32-28 ،26 ،24 ،8 ،۵)  شاب ییطط لعو شان سا  18در   PFDطرلبط    

 PFDانعا     ی را  34/6لاا     3/1  نی    OR،  اا   (4۵-47  ،42  ،3۵-39

انابا ) لگنی،  یپرولاپس  ادرار و  یها ی  (.  اختیا ری طابوع اختیا ری 

و  (30)    ی اختی ری ادراری   2  یشاتر از  یه م نیلعباد زاخصاعصا ز  

از   اناابا   3 ایشاااتار  پارولاپاس  لاگانای   اا   لایابار  طارلاباط  اعد  (4۵)هاا ی   .

 ،37)و زایم ن واژین ا ا زاری )وعرساابس و واکیع (   (8)طبت   علانی

ه  ارلب ط طعن داری را نش ن PFDنیز     روز پرولاپس و س یر   (4۵  ،44

 داده  عد.  

طط لعو طعرد  ررسی قرار گروتو  عد. در یک   6اپی زی لعطی نیز در 

نشااابه  عد   PFDططا لعاو اپی زیا لعطی طابیعلتراا ناو لندا  طنجر  او  روز  

ها ی لگنی در جمعیا  طعرد    او طنجر  او کا هش  روز پرولاپس انابا 

ای نشا ن داد در طعارد  . در همین راسات  نیز طط لعو(39)طط لعو شابه  عد 

زایما ن واژینا ا کو اپی زی لعطی انجا   نشااابه  عد طیزان  روز پرولاپس  

.  ا  اینحا ا در (4۵)ها ی لگنی  او  عر طعنا داری  یشاااتر اسااا   انابا 

ای دیگر  عد  او ونعان طثا ا ضاااعف ططا لعا ت دیگر نتا یج  او گعناو

وضااالات کف لگن در طعارد اپی زیا لعطی همراه  ا  زایما ن واژینا ا  

. همچنین انجا   اپی زیا لعطی ارلبا ط طعنا داری را  ا  (46) یشاااتر  عد  

 (34)اختی ری ادراری اساترسای ،  ی(۵)ه ی لگنی  روز پرولاپس انبا 

 در طط لع ت طعرد  ررسی نش ن داده  عد. (29)اختی ری طبوع   و  ی
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، زایم ن لعساط طت صاصاین  (26)ه ی دولتی  زایم ن در  یم رسات ن

 ه   عدنب.  PFDاز دیگر وعاط  طرلبط     (42)زن ن و زایم ن در طنزا 

 های آنتروپومتریک نوزادشاخص

ططا لعاو، نعزاد طا کروزوطی از وعاطا  طرلبط  ا    6نعزاد طا کروزو ) در  

  عد.   ( 34 ، 30) اختی ری ادراری  و  ی   ( 4۵- 43 ، ۵) ه ی لگنی پرولاپس انبا  

اختی ری  دور سر نعزاد) در یک طط لعو نیز دور سر نعزاد     روز  ی

 .(34)ادراری استرسی طرلبط شمرده شبه  عد  

 اختلالات طبی و مصرف داروها

طط لعو اختلالات گعارشاای و یبعساا    2اختلالات گعارشاای) در  

. از سااعی (44 ،41)ه ی لگنی طرلبط  عد طزطن     روز پرولاپس انبا 

 ،9)اختی ری ادراری نقش داش   طط لعو یبعس  در  روز  ی  8دیگر در 

11، 24، 27، 32، 33، 3۵). 

ها   یا ن  PFDططا لعاو  او ونعان وعاطا  طرلبط  ا   روز    ۵دیا  ا ) در  

 . (33 ،29 ،28 ،10 ،8)شبه  عد  

  ، 8)وروقی   -سا یر اختلالات  بی) هیبرل نسایعن و اختلالات ق بی

دیس(33  ،11 طزطن و  ، (32)، هیبعلیروسیابی  (37  ،9)پناو  ، سااارواو 

لیز طرلبط  ا   روز    (۵)ها ی لگنی  ، جراحی(28)ها ی ادراری  وفعنا 

PFD  .ه   عدنب 

داروها ) طصااارک داروها ی  لاکرها ی رسااابتعر آنژیعلا نساااین  ا  

ه ی هعرطعنی ضااب  رداری  و طصاارک قر  (11)اختی ری ادراری  ی

 ارلب ط داشتنب. (27)اختی ری ادراری استرسی  نیز     ی

 هاریزمغذی

اختی ری      روز  ی D) کمبعد ساااطد سااارطی ویت طین  Dویت طین  

 .(28)ادراری استرسی ارلب ط داش   

 وضعی  سلاط  روان

 .(10)اختی ری ادراری دارای ارلب ط  عد  اضطرا      روز  ی

 عوامل محافظ

 ،8 ،۵)طط لعو یکر شاابه  عد   8ارر طح وتتی زایم ن ساازارین در 

. همچنین لیریر لحصایلات   لا در پیشاگیری  (41 ،36 ،3۵  ،33 ،31 ،11

 ،8)طط لعو  ررساای شاابه  عد    3اختی ری ادراری و پرولاپس در از  ی

و ارر طثبتی در این اطر نش ن داده  عد.    اینح ا  طعر طتض دی   (31  ،10

در یک طط لعو لحصایلات ا تبایی نقش طح وتتی در پیشاگیری از  روز  

PFD     و  (29 ،24 ،10). از سااعی دیگر وع لی  ویزی ی (24)داشاا

نیز نقش   (10)ها   و درطا ن جا یگزین  ا  هعرطعن  (42)کا هش وزن  

 داشتنب.   PFDپیشگیرانو در  روز  

ی قا  ا  لعجاو این اسااا  کاو لعابادی وعاطا  طحا وتتی  رای  ن تاو

ه  در طط لع ت  ی ن شابه  عدنب کو   لالر  و ونعان  PFDنع  خ صای از 

اناب این وعاطا  طحا و  شااا طا )  یکر شااابه PFDوا طا  طرلبط  ا   روز  

ادراری ط ت ط  ها ی هعرطعنی ضاااب ا رداری  رای  یقر  اختیا ری 

زیاا لاعطای  ارای  ای(27) اپای  ادراری  ،  زیاا لاعطای (3۵)اخاتایاا ری  اپای   ،

زایما ن واژینا ا  رای    3ی  و سااا  قاو  (39)طابیعلتراا  رای پرولاپس  

   شنب.  طی (7)اختی ری ادراری اورژانسی   ی

 
 بحث 

   اختلالات کف لگن را   وعاط  طرلبط طنب ح ضااری طرور نت  طط لعو

و داد  قرار     ررسااای  طعرداز جمعیا  زنا ن ایرانی    20641  در طجمع 

(  ی  رور  نی  ردار، و سن  سسو،ی)زن ن   یتیجمع رگروهیرا در سو ز جینت 

  ن ی    یرانی( در زنا ن اPFDاختلالات کف لگن )  ع ینمعد. شااا   یالح 

 ع یطط لعو، شا 20) یادرار  ی ریاختی  و    عد  ریطتغ  درصاب  89 ل  ۵/12

 ع یطط لعو، شاا  14)  یلگن  یه پرولاپس انبا ( و  درصااب  ۵/12-7/۵7

  سسوی عدنب. در زن ن   اختلالات  نیانعا  ا  نیلرعی( ش درصب 80،  13-8

 عد،    وعاط     درصاااب ۵/۵6ل    PFD  ع ی(، شاااn  = 4۵29  طط لعو، ۵)

  ۵39  طط لعو، 2و در زن ن   ردار )  ی سساگیسان   لا،    شا ط   یبیخطر ک 

= nگزارش شااب، کو      درصااب 9/83ل    یادرار  ی ریاختی    ع ی(، شاا

 23)  ی  رور  نیطرلبط اسااا . در زن ن سااان  ی  ردار ی یوشااا ر ط  ن

  ی وعاط  خطر اصاا   بعساا یو   ن ایواژ م نی(، زاn  = 1۵۵73  طط لعو،

 ی یزیو   ی  لا، و وع ل  لاتیلحصااا ن،یسااازار  م نیزا  همچنین   عدنب.

 .شبنب ییشن س  ه رگروهیونعان وعاط  طح و  در اکثر ز و

ططا لعا ت در   یها  وتاویا ا     یرانیدر زنا ن ا  PFD  ی ا لا  ع یشااا

.  و  (48) دارد  ی( هم عانLMICs   درآطب ک  و طتعساط ) یکشاعره 

را  PFD  یک   ع یشا  LMICsدر   کیساتم لیطرور سا کیونعان طث ا،  

 ع ی   شا) ( گزارش کرددرصاب 29-22)  %9۵  ن نی)  زه ا م درصاب 2۵

 8پرولاپس و   ی را  درصاااب  1۵  ،یادرار  ی ریاختی    ی را  درصاااب 30

 . (49)  (طبوع   ی ریاختی    ی را  درصب

  ی شار  طبیترانو، طنطقوو هم  ران در   Elbiss  یطط لعوهمچنین  

  درصب،   48ادرار    ی ریاخت ی درصب،  39 یلگن  یه پرولاپس انبا   ع یش

  ی ح ا، داطنو  نی   ا. (۵0)  زارش شابگ  درصاب  14طبوع     ی ریاخت ی و

    ی( طم ن اساا   و دلدرصااب  89-۵/12)  رانیدر ا  ع یگسااترده شاا

ط ت ف )طث     یط ننب اسااتف ده از ا زاره   ،یشاان سااروش  یه لف وت

PFDI-20  طعرد ططا لعاو    یها  یالفا وت در جمع   یا(  ینی ا ل  نا تیطعا    یا

 (   شب.  ی  رور نیسن  ی  سسو،ی)زن ن   ردار،  

در  ی کواطط لعولعان  و  طی  ،لر   کشااعره ی پیشااروتو سااویطق در 

  ی ادرار  ی ریاختی    ی را  ی  لالر ع یشاانج   شابه اشا ره کرد کو    یاساب ن

، کاو نمعد( گزارش  درصاااب  14)  ی( و پرولاپس رحمدرصاااب  8/۵۵)

  ی ه نی ر ل م  یشااان ختو روش  یوعاط  ورهنگ  ریلیر   یدهنابهنشااا ن

زن  زرگساا ا    2۵42۵ای دیگر کو روی . در طط لعو(۵1)  اساا   ع یشاا

  حباق   زن ن از  درصاب 32آطری  یی انج   شابه اسا  نشا ن داده شاب،  

 6/24 عد )  کعلعرکت اه  اختلالات  آن  نیلرعیشا  کو  داشاتنب  PFD کی
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 ودرصاب   1/11ادرار      ی ریاخته ی  عبی  یدر رلبو سابس  (،درصاب

سن   لالر   همچنینقرار داشتنب.   درصب 4/4     یلگن  ه یانبا   پرولاپس

   هر ساو نع  اختلاا ارلب ط    شاتر،ی(   BMI)  ی بن یو شا خ  لعده

ه ی شایع  کشاعره ی  . این لف وت طیزان(۵2)  داشاتنب  یطعن دار و قع

لعانب طرلبط    سابک زنبگی زن ن و طیزان خبط ت در لر نیز طیپیشاروتو

 دسترر  رای پیشگیری و  دزیستی   شب.

ای و ی  بنی، دو و کتعر زطینو در این طط لعو، ساان و شاا خ  لعده 

آنتروپعطتریک شااا یع  عدنب کو در لعباد  یشاااتری از طط لع ت  و ونعان  

وعاطا  طرلبط  ا  اختلالات کف لگن نیز طعروی شااابه  عدناب.  ا  اوزایش  

  راتییکف لگن لغ  ی   ی و و ش   ه  گ ط ن ی ل   ی و همبنب   ی کلاژن   ی ه  ،   و  سن 

آند    ی ارلج و     ی خ صا  جو ی در نت   شاعنب، ی لر ط و ساف     وتو ی   ی سا ختم ن 

. این اطر همراه    شااعد ی لگن کمتر ط   ی ه  از انبا      ی و حم     وتو ی ک هش 

دهب ریسااک پرولاپس  لغییرات ن شاای از ساان کو در وضاالات رخ طی 

 .  ( ۵3) دهب  اختی ری ادراری را اوزایش طی ه ی لگنی و  ی انبا  

از ساااعی دیگر ی سساااگی و ک هش اساااتروژن    ایج د لغییرات  

آلروویک در ط  ط واژن و پیشاا  راه طنجر  و وم  رد وضاالات کف 

طناب  ای طرور نتا  . هما نطعر کاو در ططا لعاو(۵4)کناب  لگن را ط تا  طی

درصاب گزارش شابه   6/13اختی ری ادراری در زن ن ی سساو نیز شایع   ی

 ع یساان شاا  شی   اوزاانب؛  نشاا ن داده  یتیطط لع ت جمع. (۵۵)اساا   

و     عر  ادرار(  او  ی ریااختیاختلالات کف لگن )از جم او پرولاپس 

در    یاجمع  یری.  او ونعان طثا ا، روناب پ  ابیایط  شیاوزا  یداریطعن

  ی ادراری  ریاختی روز     رطنتترهی  شیاز کشعره  طنجر  و اوزا ی ری س

طزطن طرلبط    سان )ط ننب    یه یم ری   ن،ی. ولاوه  ر ا(۵6)  شابه اسا 

کف لگن را ط ت  کنب و   یکنترا وصااب  لعانبیط  زی( نی  تید  ینعروپ ل

دوع از سااعی دیگر  .(۵7) بینم  بیطبوع  و ادرار را لشااب  ی ریاختی  

   شا    یوشا ر داخ  شا م  شیاوزاو   بهیچیپ یهم هنگنی زطنب  طبوع   

اسا  کو حس آنعرکت ا و   یشابن کف لگن و طجمعوو اسافن تر طقعب

شاا  شاابن   کی. الساا   رکتع ، لحر  ببرا نیز طیساا ل     یحس ومق

شا    .کنبیآ  ز ط  ویاط  ن ل    یرا  را  یو اسافن تر طقعب  سیپع عرکت ل

)طعمعلاز    ویزاو  شااعدیو کف لگن   وث ط  سیشاابن وضاا و پع عرکت ل

طقعاب و رکتع  صااا ک شاااعد و دوع طابوع  را   نیدرجاو(    90حابود  

  و یدر صاااعرت وب  شااا  شااابن ق در  و ل    م رانیکنب.      یالساااد

 . (۵9 ،۵8)  ستنبیطبوع  ن    ش یرض 

خطر    شی ا لا و اوزا BMI   نیاط  یداریا  اب ططا لعا ت ارلبا ط طعن

نشا ن داد    ریاخ  زیطت آن ل  کیطث ا،    یانب.  راادرار نشا ن داده  ی ریاختی  

از  یشااتر    درصااب 60  ، حبود30–3۵  یدر طحبوده  BMI  یزن ن دارا

 60/1)  ادرار دارنب  ی ریااخت ی  احتما ا( ۵/18–2۵نرط ا ) BMIزن ن     

OR≈) (60) .پرولاپس را در   ی  لا ع یطط لع ت شا  یکو  رخ  یدر ح ل

  جو یروزشاابه نت و  کیسااتم لیطرور ساا ک؛ یانباوراد چ   گزارش کرده

 ی ر احتما ا  روز پرولاپس انبا  لگن  ی  لالر  و  عر آط ر BMIگرو   

  ش یاز اوزا  یحا ک  یحا ا شاااعاهاب ک   نی ا  ا.  (61)  نابارد  یداریارر طعن

. کو در لعجیو  اس  BMIادرار و طبوع       لا روتن   ی ریاختی    ع یشا

وزن   وث وشااا ر طزطن داخ     شیاوزالعان چنین گف  کو  این اطر طی

  لعاناب یکاو  ر طثا ناو و روده وشااا ر وارد کرده و ط  شاااعدیط یشااا م

 و ولاوه،  . (62)  کنب بیرا لشااب یتیو ولاس  وعر یاسااترساا  ی ریاختی  

کف لگن )طثلاز وصاب    یه وصاب یطم ن اسا  انتق ا وصاب   دیوزن ز

 و   و  نگدبارنبه لگن  پعدنباا( را ط ت  کرده و وم  رد اساافن تره 

.  ن  راین هم نطعر کو در وعاط  طح و  نیز یکر (63)  کنب  فیضااعلرا 

لعانب نقش  سااازایی در شاااب؛ ک هش وزن و وع لی  ویزی ی طنت  طی

 ه  داشتو   شب.PFDپیشگیری از ا تلا  و  

اختلالات کف لگن هم نطعر کو در این طط لعو نیز نشا ن داده شاب؛ 

 ما نی  ا  زا   ی لگن   ی ها  ادرار، طابوع  و پرولاپس انابا    ی  ر یااخت ی ازجم او   

قابرت دارای ارلبا ط هساااتناب. اطا   ا یاب  او این ن تاو لایکیاب کرد کاو   واژینا ا 

اهمی   ساای ر زی دی اختلاا   ن ی ا   شاارو  ی وضاالات کف لگن در پ   و ی اول 

را لح    وم  رد وضاالات کف لگن لعانب  طی   ن ا ی واژ  م ن ی . زا ( 64) دارد 

و  ی آن  عالعر وصااب پعدنباا، وضاا و ل   ب ی و طنجر  و آساا لیریر قرار دهب 

در هنگ    از ساااعی دیگر  . ( ۵7) عد شااالگن و اسااافن تر طقعب      ی حم  

  یساا زلگن   وث کشااش و وشاارده   ی  ر رو   ن ی وشاا ر ساار جن  م ن، ی زا 

و اختلاا اوصا   کف لگن    ی سا م ی اوصا   کف لگن شابه و طنجر  و ا 

 و اوصا   کف لگن هنگ      ب ی اسا  کو آسا  ن ی . اوتق د  ر ا ( 6۵)  شاعد ی ط 

  یطعروعلعژشاابه، وم  رد و ی وضاالان   ی طنجر  و آلروو   لعانب ی ط  م ن ی زا 

 ن  راین اگر جنین ط کروزوطی   شاب و ی    . ( 66)   دهب ی ط   ر یی لغ وضالات را  

شاعد و    دور سار  یشاتری داشاتو   شاب ق وبل  طنجر  و آسایب  یشاتری طی 

 شعد.  ( 30) اختی ری ادراری  ی   ی  ( 43) گذر زط ن طنجر  و پرولاپس  

  یک طعضاا  شاا یع  دباشااتی  ،کف لگن  تاختلالا  ن ویا    وجعد

   اینح ا  ، داردساالاط    ساات ی ر ساا  هنگفتی  یه نویزن ن اساا  و هز

از   ی ری. طق لات  سا(67)  نبارد یواضاد و روشان  یعپ لعلعژیزیهنعز و

 ،24 ،8)انب  صااحب  کرده کف لگن  تو اختلالا  ن ایواژ م نیارلب ط زا

هنعز طعرد  زیکف لگن ن  تاز اختلالا نیسازار  طح وتتی، اط  نقش (41

رساب آطعزش  و   یشاتر  نتر طی. (68) حث اسا  و ارب ت نشابه اسا   

ه ی لگنی  رای لقعی   زن ن قب  از   رداری در راسااات ی انج   ورزش

لعانب در پیشاگیری از اختلالات کف لگن طارر  وضالات آن  یشاتر طی

ل  سازارین کو وعارض ط دری و نعزادی  سای ری دارد  (69)واقع شاعد 

و ی  لیبر  عا   (4۵ ،44)ه ی ا زاری  رساب زایم ن.  یشاتر  نتر طی(70)

     روز اختلالات کف لگن ارلب ط دارنب.  (8)کشیبه 

آطعزش  او  طابیریا  دقید زایما ن واژینا ا در  ی لیبر و   ن، ی ولاوه  ر ا 

لعالعر    ی ر ی ج عگ   ی زنا ن  را  وضااا ااو  انقباا ض  هنگاا    در  زدن  از زور 

 (Levator ط ) را    ک هش وشا ر  ر نق ط حسا ر وضا و   ب ی خطر آسا  لعانب ی
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  ی دشااعار   م ن ی کو زا   ی طراقب  از زن ن   ی ارلق  از سااعی دیگر  ک هش دهب. 

  ناب ی و لعجاو  او ورآ   ی علراپ ی ز ی زودهنگا  ، و     ی لشااا    د ی اناب، از  ر داشاااتاو 

دلی  نشا ن دادن ل ریر   طم ن اسا    همچنین  . ( 66)  اسا    ر ی پذ اط  ن   ی دبعد   

 ن ی سازار   ی  را   ی ورهنگ   ح ت ی لرج  ه ، PFDطثب  سازارین در پیشاگیری از  

  لا،    لات ی لحصا  ی ارر طح وتت   ن، ی ولاوه  ر ا   . ( 71) ی   شاب  ران ی ا طی ن زن ن  در  

طعرد لعجو    ی جد ن    ت ی گزارش شااب، کمتر در اد    ی ران ی کو در سااو طط لعو ا 

    ی   ی  دتر  و ا لاو ت  دباشاات   ی  و دسااترساا  لعانب ی قرار گروتو اساا ، کو ط 

 طرلبط   شب.   کرده   ی زن ن لحص   ر د   رانو ی شگ ی پ   ی ه  طراقب  

و طصاارک    یعلعطیزیوعاط  ط ننب اپ  ی رخلاز   و یکر اساا  کو  

  ی)خطر    یادر طط لع ت ط ت ف نقش دوگ نو  یضااب  ردار  یه قر 

 و  Sobhgol  یدر طط لعو یعلعطیزیونعان طث ا، اپطح و ( داشااتنب.  و

Charandabee  احتما ل او طحا و   وا طا     ی  ر یااختی    ی را  یونعان 

وا طا اوو هم ا ران    Savariو    (3۵)ی  ادرار   ی طحا و   را    ونعان 

طاطاا لاعاا ت    (39)  پارولاپاس در  اطاا   شااااب،  -Direkvandگازارش 

Moghadam    ( و  ۵هم ا ران )وHakimi  ( 29و هم ا ران)  ونعان   او

 نیشااب. ا ییطبوع  شاان ساا   ی ریاختیو     پرولاپس  یو ط  خطر  را

در   علتراای)طب  یعلعطیزیلف وت در نع  اپ   یلن قض طم ن اسا   و دل

   عر و  شاااب.   ی  جمعی  طعرد طط لعو    PFDشااابت   ی(  نیطق    طب

ی و هم  ران کرط  یدر طط لعو  یضاب  ردار  یه طشا  و، طصارک قر 

  ی و طح و   را   یاسااترساا یادرار  ی ریاختی    یونعان و ط  خطر  را و

 او    لعاننابیها  طلفا وت  نی. ا(27)  ط ت ط گزارش شاااب  ی ریااختی  

  ن، یطبت طصارک طرلبط   شانب. همچن  یدوز دارو،    ،یهعرطعن  راتییلغ

و هم ا ران   Alizadeh  یدر ططا لعاو  نا ایواژ  ما نیساااو زا  یسااا  قاو

 گزارش شاب یاورژانسا یادرار  ی ریاختی    یونعان و ط  طح و   را و

 ،8)  و ط  خطر  عد  ن ایواژ  م نیطط لع ت زا ریکو در سا   ی، در ح ل(7)

 ا    نابهی او ططا لعا ت آ   زیان  یدهنابهلنا قضااا ت نشااا ن  نی. ا(30  ،28

 PFDگر ط ننب نع   طباخ و  یره یتغو لمرکز  ر ط  سا نی  یشان ساروش

 اس .  یشن خت یجمع  یه یژگیو و

ی زط نی گسااترده  و  ی ح ضاار     ررساای طط لع ت در   زهطط لعو

در زن ن ایرانی پرداختو اسا  و  PFD ررسای شایع  و وعاط  طرلبط    

شعاهب ک ط  و ج طعی در زطینو وعاط  طرلبط  و دس  داد.    این ح ا  

  تاو یطعاجاو اسااا . اوا، هتروژن   یا ا  چناب طحابود  طنابنتا    طرور  نیا

  ، ی ) یشاااتر ططا لعا ت طقطعی  عدناب( ططا لعا ت )از نتر  راح  ی ا لا

  ج ینت    یطساتق  یساویطعرد طط لعو( طق   یه  یو جمع ،ی   یارز  یا زاره 

  ن، ی. همچنسااا زدو انج   طت آن لیز را  یر طم ن طی  کنبیرا دشاااعار ط

طا نعی  ططا لعا ت،    ی( در  رخد یخا   )طا نناب انابازه ارر دق  یها کمبعد داده

  ی ه  طث ا، اساااتف ده از پرساااشااان طو  ی.  رااسااا   زیانج   طت آن ل رای  

طم ن اسااا  دقا     لریمیططا لعا ت قاب  یدر  رخ  راساااتا ناباردی 

را ک هش داده   شااب. دو ، لمرکز اکثر طط لع ت  ر    ع یشاا  یه نیل م

طبوع  و   ی ریاختیطحبود    یو پرولاپس،     ررسا یادرار  ی ریاختی  

اراسو نبهب. ساع ،    PFDاز   ر   یک ط  ریطم ن اسا  لصاع ،یدرد لگن

  یاطا نناب درآطاب    ،یاقتصااا د  -یکمبعد داده در طعرد وعاطا  اجتما و

را طحبود    یطیوعاط  طح   یلح   ،ی دباشاات  یه  و طراقب  یدسااترساا

ی و واب  لف یاک  دهخعدگزارش  یها ال ا   او داده   ،یاکرد. در ندا 

  ی انگ اجتم و   یطط لع ت طم ن اسا   و دل  یدر  رخ  ه ی سانیگروه

از ساعی    طنجر شابه   شاب.   ی و گزارش کمتر از واقع  ،یوب  آگ ه  ی

نیز   کا طا  در   د یدق  یجساااتجع  ی را   دیا ا  وجعد للاش زدیگر  و 

    یاططا لعا ت طرلبط  او دل  یطم ن اساااا   رخ  ،یو م  یها گا هیپا 

انتشا ر طحبود، از ق   اوت ده    یواژگ ن جساتجع    ،یدساترسا   یطحبود

شاب،   یطعتبر  ررسا  یطط لع ت    ا زاره    یفیک  ن وی   ا  نی  شانب. همچن

 نیوجعد دارد. ا   ره یطع  ری  لفسای  ی زدهیدر اطت یانسا ن  یاحتم ا خط 

للاش     گذارنب، هرچنب  ریلیر  ییند  جیطم ن اساا   ر نت   ه  یطحبود

 خط ه   و حباق   رسب. نیشبه ا
 

 گیری نتیجه 

در اختلالات کف لگن  و وعاطا  طرلبط  ا     ع یطناب شاااطرور نتا    نیا

ش ط      یاولع  بیلرل و یبیوعاط  خطر ک .  را گزارش کردزن ن ایرانی 

  لا، و   توی، سن   لا، نعزاد ط کروزو ، پ ربعس ی،  یچ ق،  ن ایواژ  م نیزا

    ی   لا و وع ل لاتیلحصا ن،یسازار  م نی عدنب. زا  عنیبرل نسایه /   ید

  ی ضب  ردار  یه و قر   یعلعطیزیوعاط  طح و   عدنب، اط  اپ ی یزیو

 .داشتنب   نونقش دوگ

پ  نیا  یها  وتاویا دهنابگا ن  اراساو  ی را  یطدم  ی طابها یاطرور 

  ی   لا  ع یدارد. شا یرانیو زن ن ا  گذاران سا یسا  ،ی دباشات  یه طراقب 

PFDزین  ،چ    یط رر، سااان   لا،    ن ایواژ م نیدر زن ن    زا  ژهیو،  و  

و  ر این   کنبیرا  رجساتو ط  رانویشاگیطنت  و طباخلات پ  ی و  ر  لگر

در طعرد سالاط  کف  نییپ  نیآطعزش زن ن از سان ن تو لیکیب دارد کو

  ی  را  یساابک زنبگ  راتییکف لگن و لغ  ن تیلگن و اسااتف ده از لمر

همچنین آطعزش ه  در .    یب طعرد لعجو قرار گیرد  PFDاز    یریشاگیپ

ه  کمک جدتی نیز سا زط نبهی شاعد کو  و زن ن در شان سا یی ولاط 

کناب و زنا ن  او طعقع  رای درطا ن ها ی  ا زیا  ی لعانا یی وضااالات لگنی 

، PFD     بعسا ی  ی   لعجو  و ارلب ط قع  ن،یولاوه  ر اطراجعو نم ینب.  

  ی ه  در  رن طو  بی   یگعارشا  یه یم ری     یریو طب  یاویطباخلات لغذ

 نیشا ط  طت صاصای  اچنبرشاتو  ی رده یگنج نبه شاعنب. رو یدرط ن

 ی   یاارز  ی را  یعلراپیزیو و  ،یگعارش، اورولعژ  ما ن،یزنا ن و زا ،ییطا طا 

لزو     ند یت ز نت یج این پژوهش .شاعدیط  ویلعصا PFDج طع     یریو طب

  ی ه   و طراقب   یطباخلات هبومنب ط ننب آطعزش زن ن،  دبعد دساترسا

و وعاط    یاررات سابک زنبگ ی   یارز  ی را  شاتری    ق تیو لحق  ی دباشات

  رجستو طیس زد. PFD ر    یاجتم و
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 تشکر و قدردانی 

  ی الم   ن ی در سا ط نو    ی پژوهشا به ی ا   ک ی در ق لب    ی طرور   ی طق لو  ن ی ا 

پ  ) نتا     ی ها  ی  ررسااا  ازطعارد ش ی ربا   (  ا  کاب  PROSPEROطناب 

از   رو ن ی « رب  شاابه اساا . از ا CRD420251067204»  یی شاان ساا  

 .   یی نم  ی و لش ر ط   ر ی لقب   ران ی ا   ی دانشگ ه و ع  پزش  
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Abstract 

Background: Pelvic floor disorders (PFDs) are common health problems among women that can significantly impact 

quality of life. In Iran, due to cultural and social factors, these conditions are often underdiagnosed or undertreated. 

This systematic review aimed to identify the factors associated with PFDs among Iranian women.  

Methods: This systematic review identified relevant studies through a comprehensive search of the Web of Science, 

PubMed, Scopus, SID, Magiran, Irandoc databases, and the Google Scholar search engine, limited to Persian and 

English articles published up to May 31, 2025. The methodological quality of the included studies was assessed using 

the Newcastle-Ottawa Scale (NOS). 

Findings: A total of 30 studies (26 cross-sectional, 2 cohort, 1 case-control, and 1 longitudinal) involving 20,641 

women were reviewed. The prevalence of PFDs ranged from 12.5% to 89%, with the most common types being 

urinary incontinence (12.5%–57.7%) and pelvic organ prolapse (13%–80.8%). Vaginal delivery, older age, higher 

BMI, and constipation were identified as the strongest risk factors, whereas cesarean delivery and higher educational 

degree were found to be protective factors. 

Conclusion: The high prevalence of PFDs among Iranian women highlights the need for preventive interventions 

such as routine screening, public awareness, education on pelvic floor exercises, and nutritional management of 

constipation. Enhancing access to healthcare services and conducting further research on socioeconomic determinants 

are also recommended. 

Keywords: Pelvic floor disorders; Urinary incontinence; Fecal incontinence; Pelvic organ prolapse; Women; Iran; 

Menopause; Vaginal delivery; Prevalence 
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