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  * Pelvic relaxationبررسي ارزش تشخيصي سونوگرافي ترانس ابدومينال در تعيين 

  
  امين قانعيدكتر 

  

  خلاصه

 ي معاينه ي به وسيلهتشخيص اين تغييرات با بروز علايم . باشد مي Pelvic relaxationسال  سال و كهن از جمله مشكلات شايع زنان ميان :مقدمه

 Pelvic floor muscle dysfunctionتشخيص  در Perinealو  Transvaginalسونوگرافي اي متعددي به نقش ه مقاله. گيرد فيزيكي صورت مي

در صورت توانايي  ،راحت، معمول و به عنوان يك روش غير تهاجمي Trans abdominalتر بودن سونوگرافي  اما با توجه به معمول. ستتاكيد داشته ا

 Trans abdominalهاي  سونوگرافي معمولتواند در گزارش  اين معيارها مي ،هايي براي تشخيص اين تغييراتدر تدوين روش سونوگرافي و ثبت معيار

 ،مطالعهاز انجام اين هدف . دهدمورد توجه قرار را تر تغييرات در عملكرد و  قدرت عضلات كف لگن  آسانگيري  پيد و تشخيص زودهنگام و وذكر ش

  .بود Pelvic relaxationتشخيص در  Trans abdominalتعيين ارزش سونوگرافي 

نور كه به درمانگاه اورولوژي بيمارستان  ،سال 30نفر خانم بالاتر از  100. انجام شد مورد شاهدي دو سو كوربه صورت مقطعي  ي اين مطالعه :ها روش

. تقسيم كرد شاهدو  موردها را به دو گروه  پرولاپس آن توسط ارولوژيست مورد معاينه قرار گرفتند و وجود يا عدم وجود ،نده بودمراجعه كرد اصفهان

آن، حجم ادرار در  ي موارد قرار گرفتن مثانه زير سمفيز پوبيس و در صورت وجود اندازه ،ستند گروههاز كدام كه مراجعين  سونوگرافيست بدون اطلاع از اين

هاي سونوگرافي با  يافته .ها را مورد  بررسي قرار داد هيدرونفروز كليه و مثانه ي ديواره، ضخامت ادرار در مثانه پس از ادرار كردن ي مانده مثانه، حجم باقي

2 يآمار يها باليني مورد مقايسه قرار گرفت و نتايج با كمك آزمون ي هاي معاينه يافته
χ  وMcNemar 15آماري  هايافزار نرم درSPSS  وEpi آناليز شد.  

 Anteriorدر درصد  3/91حساسيت  ،باليني ي معاينه يها يافتهبعد از مانور والسالوا با  )Funneling( شدن يفيق كيفي ي يافته ي در مقايسه: ها يافته

vaginal wall prolapse )AVWP( در درصد  1/94، حساسيتPosterior vaginal wall prolapse )PVWP ( دردرصد  100و حساسيت 

Apical vaginal wall prolapse )Apical VWP( باليني ي كيفي قرار گرفتن مثانه زير سمفيز پوبيس با معاينه ي يافته ي در مقايسه. ه دست آمدب، 

 كيفي هاي يافته ي در مقايسه. به دست آمد Apical VWPدر درصد  90و حساسيت  PVWPدر درصد  1/94، حساسيت AVWPدر  6/82حساسيت 

در . داري به دست نيامد معني ارتباطبا معاينات باليني  به حجم مثانه مانده حجم ادرار باقينسبت و  )PVR( مانده حجم مثانه، ضخامت مثانه، حجم ادرار باقي

   .به دست آمد متر ميلي Cut off point( 4/7(ي برش  نقطه باليني ي يافته كمي ميزان قرار گرفتن مثانه زير سمفيز پوبيس در مقايسه با معاينه ي مقايسه

استفاده  توان مي نيز) TAS(از سونوگرافي شكمي  ،و به خصوص پرولاپس) POP(هاي داخل لگني  ي شدت پرولاپس ارگانبراي ارزياب :گيري نتيجه

و  استقابل استفاده درصد  90و نزول مثانه زير سمفيز پوبيس با حساسيت نزديك به ) پيشابراه ابتداي(گردن مثانه شدن  يفيق ي مشاهده .كرد

دارا  POPش تشخيصي از نظر وجود زار ،گيرند كه تحت سونوگرافي شكمي قرار مي يگري در همگي بيماران آزمون غربال ها به عنوان يك آن ي مشاهده

  . باشد مي

  شدن يفيپرولاپس اعضاي لگن، سونوگرافي شكمي، ق :واژگان كليدي

 
  مقدمه

از جمله مشكلات شايع زنان ميانسال و كهنسال بـروز  
ــون  ــي همچــ ادرار و  urge incontinenceعلائمــ

ــي ــه از   ب ــاري ادراري ناشــي از اســترس اســت ك اختي
و از جمله آن پـرولاپس   pelvic relaxationهاي  نشانه

ــروز   ــه و ب ــي مثان ــدامي واژن يعن ــواره ق  cystoceleدي

  ) . 2(باشد  مي
با توجه به ريسك فاكتورهاي متعـدد ايجـاد كننـده    

pelvic relaxation   از جملــه جراحــي حــين زايمــان
ــي  ــدزايي ،  (operative vaginal delivery)مهبل چن

(multi parity) ، چــــاقي(obesity) ،ســــن بــــالا 
(advanced age)  ،ــتروژن ــود اسـ  estrogen)كمبـ
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defectiency) ،  اخــتلالات نورولوژيــك كــف لگــن )
(neurogenic pelvic floor dysfunction   اخـتلالات

جراحـي   connective tissue disorderبافت همبنـد ،  
 priorشين لگني با بر هـم زدن سـاختار نرمـال آن     پي

pelvic surgery with disruption of normal 
support   افزايش مـزمنchronically increased intra 

abdominal pressure (eg . فشار داخلي شكميfrom  
strenuous physical activity or coughing))(3 ( و

كـه بـه    Pelvic organ prolapse(P.O.P)به دنبـال آن  
طور شايعتري در مثانه و به سمت ديواره قـدامي واژن  

 hyper mobileعلائم مختص .است ) 4) (موارد 34(%

bladder neck    بـــا علامـــتurinary stress 

incontinence   و با پيشـرفتanterior vaginal wall 

prolapse )  بـا علامـت   )پرولاپس ديواره قدامي مهبـل
urinary retention  ) بـــه علـــت )احتبـــاس ادراري

obstruction )ــداد /  urethral kinking) انســـــ
موجـب تغييـر   ) 5(اتفاق مي افتد )تاخوردگي پيشابراه(

اقدام درماني و پيش آگهي شـده كـه منجـر بـه انجـام      
عمل جراحي ترميمي در هـر سـال    000/200بيشتر از 

و هزينه درماني سالانه بـيش  ) زن 10000از هر  7/22(
كــه مــوارد عــود و ) 7و6(بيليــون دلار مــي شــود  1از 

و در ) 8(مـوارد   30%نيازمند به عمل جراحي مجدد در
  ) 10و9.(موارد گزارش شده است  50%بعضي مراكز تا 

تشخيص اين تغييرات هم اكنون با بروز علائم ، بـا  
صـورت   Cotton swab testانجـام معاينـه فيزيكـي و    

اي متعـددي بـر نقـش    هم اكنون مقاله ه) 11. (گيرد مي
ــواع  ــونوگرافي در  Perinealو  transvaginalانــ ســ

تاكيـد   Pelvic floor muscle dysfunctionتشـخيص  
اما با توجه بـه معمـول تـر بـودن     ). 22-12(داشته اند 

به عنوان يـك   Trans abdominal ( TAS) سونوگرافي
روش غير تهاجمي ، معمـول و راحـت در اكثـر زنـان     

ت متعدد ديگر در خواست مي گـردد  ميانسال با شكايا
در صورت توانايي در تدوين روش سونوگرافي و ثبت 
معيارهايي براي تشخيص اين تغييـرات ، ايـن معيارهـا    

 transمي تواند در گزارشات روتين سونوگرافي هـاي  

abdominal ذكرشده و تشخيص زود هنگام وfollow 

up      آسان تر تغييـرات در عملكـرد و قـدرت عضـلات
لگن مورد توجه قرار گرفته و اقدامات ابتدايي تـر  كف 

 physicalو  يـا ،   pelvic floor excersiseاز جملـه  

therapy with behavioral modification   در موارد 

mild )3(  و ياvaginal pessary  در مواردModerate 

بدين تريتب جمعيت افـراد مراجعـه   . صورت گيرد )3(
ي كــه روش درمــاني تــوجيه severeكننــده در مــوارد 

  .جراحي براي آن ها مورد نظر است، كاهش يابند
  

  :هدف كلي

 pelvicدر  )TAS(تعيين ارزش تشخيصي سونوگرافي 

relaxation  وPOP   
  

  ها روش

 Blind , case control , crossاين مطالعه به صـورت  

sectional  نفـر از خـانم    100تعداد . انجام خواهد شد
سال كه با علائم كوناگون به درمانگاه  30هاي بالاتر از 

ارولوژي بيمارستان خورشـيد مراجعـه كـرده يـا جـزء      
پرسنل بخـش هـاي مختلـف ايـن بيمارسـتان هسـتند       
توسط ارولوژيسـت مـورد معاينـه قـرار مـي گيرنـد و       

  . شود آن تعيين مي gradingوجود يا عدم پرولاپس و 
د مراجعان بر اساس وجود پرولاپس و  يـا عـدم وجـو   

  . شوند تقسيم مي controlو  caseپرولاپس به دو گروه 
  

  :معيارهاي ورود به مطالعه

سال، نداشتن شرح حـال بيماريهـاي    30سن  بالاتر از 
  . بافت همبند

  

  : معيارهاي خروج از مطالعه

عدم توانايي گزارش موارد زير در سـونوگرافي بـه علـت    
ي دسـتگاه  ها ، داشتن ساير پاتولوژيبالا BMIفرم لگن يا 

  .يا باكره بودن virgin، ) سنگ مثانه، تومور مثانه(ادراري 
تعداد پاريتي افراد، قد، وزن و سن آنهـا  يادداشـت   
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  . شود مي
سونوگرافيست بدون اطلاع از اينكه مراجعين گروه 

case  يــاcontrol  هســتند افــراد را مــورد ســونوگرافي
TAS  قرار داده و يافته هاي سونوگرافي باgrading   به

   .دست آمده از معاينه، مقايسه خواهد شد
سونوگرافي توسط يك نفر با دسـتگاه سـونوگرافي   

Toshiba  ــدل ــروب  Just visionم ــا پ  curvilinearب
  . انجام خواهد شد  MHZ 5- 3.5مولتي فركانس 

  

  :معيارهاي سونوگرافي

به  midlineپروب سونوگرافي در  restدر وضعيت  -1
ار مي گيرد و موقعيت گردن مثانـه  قر sagittalصورت 

ــداي  ــين شــده و وجــود   urethraو ابت  funnelingتعي
  . چك مي شود urethraابتدايي 

يــورترا از  proximalبــا مــانور والســالوا وضــعيت  -2
  . ملاحظه مي شود funnelingلحاظ ايجاد يا تشديد 

  سونوگرافي كليه ها از لحاظ وجود هيدرونفروز  -3

  پر مثانه در سونوگرافي محاسبه حجم  -4
   PVR) post voiding residual urine(تخمين  -5
  به حجم پر مثانه  PVRمحاسبه درصد  -6
  )از ديواره خلفي (ضخامت جدار مثانه  -7
 , sagittal midlineپروب سونوگرافي در وضعيت  -8

true vertical ,   ــه د ر ــود مثان ــود و وج ــرار داده ش ق
  .سمفيز پوبيس چك شود تر از لبة سوپريور پايين

  

n= 
2

22
1 )

2
(2

d

rzBz ×+− α

 n=62     per group  

zB= 0/84     (11 reference برمبناي  (  
r=0/2 
d=0/1 
Z(1-  ) = 1/96  

  

 chi-square يآمار يآناليز داده ها با كمك آزمونها
 SPSS (ver 15)و نرم افزار  Roc curve macnemarو 
  . انجام خواهد شد Epiو 

  

  

  خلاصه شاخصهاي ارزشيابي تستهاي تشخيصي براي يافته هاي كيفي حاصل از سونوگرافي در مقايسه با معاينات كلينيكي. 49جدول 

  sonography 

فانلينگ پس از  فانلينگ   

 مانور والسالوا

   فانلينگ تغييرات

 پس از والسالوا

 مثانه زير سمفيز

G
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d 
St

an
da

rd
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Urethral 
Hyper 

mobility 

sensitivity 47.7 72.7 25 61.4 
specificity 71.1 44.4 71.1 64.4 

Positive predictive value 61.7 56.1 45.8 62.7 
Negative predictive 

value 
58.1 62.5 49.2 63.0 

ديواره قدامي 

  واژن

sensitivity 52.0 82.0 30 70.0 
specificity 81.6 60.5 76.3 81.6 

Positive predictive value 78.7 73.2 62.5 83.3 
Negative predictive 

value 
56.3 71.8 45.3 67.3 

ديواره خلفي 

  واژن

sensitivity 63.9 88.9 25 80.6 
specificity 80.8 53.8 71.2 75.0 

Positive predictive value 69.6 57.1 37.5 69.0 
Negative predictive 

value 
76.3 87.5 57.8 84.7 

پرولاپس 

ديواره فوقاني 

 واژن

sensitivity 46.7 80.0 33.3 70.0 
specificity 68.4 45.6 75.4 63.2 

Positive predictive value 43.7 43.6 41.6 50.0 
Negative predictive 

value 
70.9 81.2 68.2 80.0 
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ارزشيابي تستهاي تشخيصي براي يافته هاي كيفي حاصل از سونوگرافي در مقايسه با معاينات كلينيكي در  خلاصه شاخصهاي. 50جدول 

  )GI(صورت ادغام عدم وجود پرولاپس و گريد يك پرولاپس 

  sonography 

فانلينگ پس از  فانلينگ   

 مانور والسالوا

 فانلينگ تغييرات

 پس از والسالوا 

 مثانه زير سمفيز

G
ol

d 
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an
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rd
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m
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io
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ديواره قدامي 

  واژن

sensitivity 73.9 91.3 17.4 82.6 

specificity 75.4 46.2 69.2 64.6 

Positive predictive value 51.5 37.5 16.6 45.2 

Negative predictive 
value 

89.0 93.7 70.3 91.3 

ديواره خلفي 

  واژن

sensitivity 76.5 94.1 17.6 94.1 

specificity 71.8 43.7 70.4 63.4 

Positive predictive value 39.3 28.5 12.5 38.1 

Negative predictive 
value 

92.7 96.8 72.4 97.8 

پرولاپس 

ديواره فوقاني 

 واژن

sensitivity 80.0 100 20 90.0 

specificity 68.8 41.6 71.4 57.1 

Positive predictive value 25.0 18.1 8.3 21.4 

Negative predictive 
value 

96.3 100 87.3 97.7 

  

  

  بحث

هدف از انجـام ايـن مطالعـه تعيـين ارزش تشخيصـي      

 pelvic relaxtionدر  trans abdominalسـونوگرافي  

بود كه با مقايسه يافته هاي سونوگرافيك با يافته هـاي  

شخيصـي ايـن   حاصل از معاينه باليني به عنوان روش ت

  . هدف به دست آمد 

همانطور كه  در فصل پيش گفته شد و در جـداول   

نشان داده شد حساسـيت و ويژگـي   ) 4-16الي  5-4(

هــا در زمــاني كــه يافتــه هــاي ســونوگرافيك بــا  يافتــه

هاي باليني نمونه هـا در دو گـروه بـا پـرولاپس و      يافته

بدون پرولاپس مقايسه شد حساسيت و ويژگي كمتري 

دســت آمــد و از ميــان ايــن مقايســه هــا ، مقايســه بــه 

پس از مانور والسـالوا بـا يافتـه هـاي      funneling(يافتة

معاينه باليني بيشـترين حساسـيت هـا و مقايسـه يافتـة      

funneling     ــترين ــاليني بيش ــه ب ــاي معاين ــه ه ــا يافت ب

حساسـيت و ويژگـي در   . ها  را بدست آوردنـد  ويژگي

بـا نتـايج بـاليني     زماني كـه يافتـه هـاي سـونوگرافيك    

+ بــدون پــرولاپس -1هــا درمقايســه دو گــروه  نمونــه

پـرولاپس   grade II+پـرولاپس  -I grade  ،2پـرولاپس 

grade III   انجام شد حساسيت و ويژگي هاي بيشـتري

بدست آمد و مقايسـه هـا تمامـاً  معنـي دار شـد ، بـه       

طوري كه در اين مقايسه هـا نيـز بيشـترين حساسـيت     

پــس از مــانور والســالوا  funnelingمربــوط بــه يافتــه 

هـاي   درمقايسه با معاينـات بـاليني و بيشـترين ويژگـي    

در مقايسه با معاينـه بـاليني    funnelingمربوط به يافته 

هاي باليني براي  در مقايسه يافته هاي كمي با يافته.بود 

ــا اســتفاده از  urethral hyper mobilityتشــخيص  ب

ة معني دار فاصله زيـر  معيارهاي سونوگرافيك تنها يافت

آن  Rocسمفيز پوبيس بـود كـه بـا توجـه بـه منحنـي       

  . ارزش تشخيصي قابل توجهي نداشت
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بعـد از مـانور    funnelingاز ميان مقايسـه هـا ، يافتـة    

بـه   AVWPرا در تشـخيص   يوالسالوا حساسـيت خـوب  

مثانه نسـبت بـه    كيآناتوم تيدست آورد با توجه به موقع

 ـ زيواژن ن يقدام وارهيد  ـيب شيقابل پ يافتـه هـاي   .بـود   ين

funneling  در حالتrest      نيـز ويژگـي بسـيار خـوبي در

كه اين مقايسه نيز قابل انتظـار   ددارا بو AVWPتشخيص 

درمقايسة يافته هاي كيفـي قـرار گـرفتن مثانـه زيـر      . بود 

ــوبي در    ــي خ ــيت و ويژگ ــز حساس ــوبيس نين ــمفيز پ س

 بـه دسـت آمـد و مطـابق بـر تصـوير       AVWPتشخيص 

  .آناتوميك اين دو عضو نسبت به هم بود

مقايسه يافته هاي كمي با يافته هاي باليني بـراي   در

، يافته هاي كمـي فاصـله مثانـه تـا      AVWPتشخيص 

سمفيز پوبيس بيشترين ارزش تشخيصي  را داشت بـه  

 of pointبه عنوان نقطه  mm 7/4طوري كه در فاصله 

cut  آمدحساسيت و ويژگي قابل ارزشي به دست .  

فاصـله مثانـه تـا    (مقايسه همين يافتـه هـاي كمـي     در

 AVWPبا يافته هاي باليني در تشـخيص  ) سمفيز بوپيس 

بـا هـم در    grade Iدر زماني كه عدم وجود پـرولاپس و  

بيشـترين حساسـيت و     mm 7/5نظر گرفته شدند فاصلة 

  . شناخته شد  cut of pointويژگي را دارا بود و 

ه بـدون پـرولاپس و پـرولاپس    زمان ادغام گـرو  در

grade I  حساســـيت ســـونوگرافيTAS  بـــه طـــور

چشمگيري افزايش داشت اين يافته بـه درسـتي مويـد    

ــرولاپس  ــاليني پ ــه ب            ايــن مطلــب  اســت كــه در معاين

grade  I       و عدم پرولاپس به طـور قابـل تـوجهي بـر

ــا  over estimateاســاس شــرايط مختلــف   underي

estimate د ، براي مثـال ممكـن اسـت معاينـه     مي شو

كننده اي پرولاپس مختصر را تشـخيص ندهـد و آن را   

  . در گروه عدم وجود پرولاپس  قرار دهد

ــهيمقا در و  PVR, bladder volume ســــ
hydronephrosis, bladder wall thickness  

PVR/bladder volume  افتهي ينيبال نهيمعا يها افتهيبا 

  .مدايبه دست ن يدار يمعن

ما از بعضـي جنبـه هـا بـا مطالعـات ديگـر        مطالعه

  محققان هماهنگ بود و با بعضي ديگر تفاوت داشت 

ميلادي در  2003در سال  Petriو  Tuunمطالعه  در

 cystoceleبــراي تشــخيص  funnelingمقايســه يافتــة 

 introitalرابطه معني داري بدست آمد و سو نـوگرافي  

ــه عنــوان روش   transvaginalو  جــايگزين بــراي  ب

تشخيص و بدست آوردن اطلاعات در مورد تغييـرات  

معرفـي   سـلي غير طبيعي در ساختمان هـاي ادراري تنا 

  ). 19(شد و با مطالعه ما هماهنگ بود

ــه  در ــال  Dietzمطالعـ ــاران در سـ  2001و  همكـ

ميلادي كه درباره نقـش سـونوگرافي تـرانس لبيـال در     

انجـام شـد در   ارزيابي پرولاپس اعضاي لگني در زنان 

مقايسه يافته هاي سونوگرافي ترانس لبيال بدست آمده 

بــراي  r=72/0بيمــار بــا معاينــه فيزيكــي آنــان  145از 

واژن به  دست آمد و در مـورد   يپرولاپس ديواره قدام

  ) 23. (ارزش تشخيصي با مطالعه ما همخواني داشت 

قـرار   2007و همكـاران در سـال    Dietzمطالعه  در

 شـتر يب point cut ofبـا   سيپوب زيسمف ريز گرفتن مثانه

قابـل اسـتناد جهـت     افتـه يبه عنوان  10mm يمساو اي

  )24.(شد يمعرف cystocele صيتشخ

 يم) TAS( يشكم يتوان گفت سونوگراف يم پس

 severeو  moderateرا در مــوارد  Cysto celeتوانــد 

ــد و كرا صيتشــخ ــايتريده ــده در   ياه ــه دســت آم ب

گردن مثانه و نزول مثانه  funnelingشامل  يسونوگراف

 يهـا  يجهـت گـزارش در سـونوگراف    سيپوب زيسمف ريز

مشـكوك   ردباشد، تا موا يم شنهاديقابل پ) TAS( يشكم

 يريگيپ مانيزا زنان و اي يارولوژ نيبا ارجاع به متخصص

داده  صيتشـخ  تـر  في ـگردد تا پرولاپس در مراحـل خف 

  .اشدتر ب آن، آسان شرفتياز پ يريجلوگ شده و

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  امين قانعي  ...بررسي ارزش تشخيصي سونوگرافي ترانس

 
 

  1757  1389م اسفند دوهفته / 122شماره /  28سال  –ه پزشكي اصفهان مجله دانشكد 

References 

1. Berek JS (ed) : Novak’s Gynecology , 13 th ed , 
Williams and wilkins , 2002 ; 611-617 . 

2. Bader TJ : OB / GYN secrets : pervic organ pro-
lapse , 3 th ed. Philadelphia , HANELY and 
BELFUS , 2001 , P 73 .  

3. Kohli N , Goldstein DP . An overview of the 
clinical manifestations , diagnosis , and classifi-
cation of pelvic organ prolapse . (12/23/2006 ) 
from http // utdol . com /utd / content / topic . do? 
Topic key =pelvic –s/ 2764 & view = text .  

4. Handrix  SL , clark  A , Nygaard  I , et al . pelvic 
organ prolapse in the women’s health initiative : 
gravity and gravidity . Am J obstet gynecol 
2002; 186: 1160  .  

5. Ellerkman  RM, cundiff  GW , melick  CF , Nigi-
ra , MA . correlation of symptoms with location 
and severity of pelvic organ prolapse. Am J ob-
stet gynecol 2001; 185:1332 .  

6. Boyles  SH , weber  Am , Meyn  L . Procedures 
for pelvic organ prolapse in the united states, 
1979 –1997. Am J obstet gynecol 2003; 188 :108 

 . 
7. Subak  LL , Waetjen  LE , van den , Eeden S , et 

al . cost of pelvic organ prolapse surgery in the 
united states . obstet gynecol 2001 ; 98 :  646 .  

8. Oslen  AL, smith VJ , Bergstrom  JO , et al . Ep-
idemiology of surgically managed pelvic organ 
prolapse and urinary incontinence . obstet gyne-
col 1997 ; 89 : 501 .  

9. Whiteside JL , weber  AM , Meyn  LA , Walters  
MD . Risk factors for prolapse recurrence after 
vaginal repair . Am J obstet gynecol 2004 ; 191 
:1533 . 

10. Clark  AL , Gregory  T , Smith  VJ , Edwards  R 
. Epidemiologic evaluation of reoperation for 
surgically treated pelvic organ prolapse and uri-
nary incontinence . Am J obstet gynecol 2003 ; 
189 : 1261. 

11. Shull BL . clinical evaluation of women pelvic 
support defects . clin obstet gynecol 1993 : 
36:939   .  

12. Sherburn M , Murphy CA , Carrol S , Allen TJ 
and galea MP . investigation of trans abdominal 
real- time ultrasound to visualize the muscles of 
pelvic floor Australian journal of physiotherapy 
(2005) .51 :167-170. 

13. Dietz HP, Clarke B . the influence of posture on 
perineal ultrasound imaging parameters . int uro-
gynecol J (2001). 12:104 –100 .  

14. Dalpiaz O, curti P. Role of perineal ultrasound in 
the evaluation of urinary stress incontinence and 
pelvic organ prolapse: a systematic review  Neu-
rology & urodynamics (2006). 25(4):301-6 .  

15. O, connor JJ. Dynamic imaging of pelvic floor 
with trans perineal sonography. Techniques in 
coloproctology (2002). 6(1):59 .  

16. Wisser J , Schar G , Kurmanavicius J , Huch R , 
Huch A . use of 3D ultrasound as a new ap-
proach to assess obstetrical trauma to the pelvic 
floor . ultraschall in der midizin (1999-Feb ). 
20(1):15-8. 

17. Koelbl H , Bernaschek G , Deutinger J . Asses-
ment of female urinary incontience by introital 
sonography . Journal of clinical ultrasound (1990 
May). 18(4):370-4 .  

18. Dietz HP , Wilson PD . Anatomical assessment 
of the bladder outlet and proximal urethra using 
ultrasound and videocystourethrography . Int 
urogynecol J 1998 . 9 : 365-369. 

19. Schaer GN , Koechli OR , Schuessler B , Haller 
U . perineal ultrasound for evaluating the bladder 
neck in urinary stess incontinence . obstet gyne-
col 1995. l 9 : 365-369. 

20. Tunn R , petri E . Introital and transvaginal ultra-
sound as the main tool in the assessment of uro-
genital and pelvic floor dysfunction . ultra sound 
obstet gynecol ( 2003 Aug). 22(2):205-13 .  

21. Beer gabel M , teshler M , Barzilai N , Lurie Y , 
Malnick S , Bass D , zbar A . dynamic transperi-
neal ultrasound in the diagnosis of pelvic floor 
disorders . dis colon rectum .2002 feb ; 45 (2) : 
239-45; discussion 245-8  .  

22. stoker J , Halligan S , Bartram CI . Pelvic floor 
Imaging . Radiology 2001 mar ; 218(3):621-41 . 

23. Dietz HP , Haylen BT , Broome J . ultrasound in 
the quantification of female pelvic organ pro-
lapse. ultrasound obstet gynecol 2001; 
18(5):511-40. 

24. Dietz HP , Lekskulchai O . ultrasound assess-
ment of pelvic organ prolapse : the relation ship 
between prolapse  severity and symptoms. ultra-
sound in obstet gynecol 2007 ; 29(6) :688-691.

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


Journal of Isfahan Medical School Original Article 

 

Vol 28, No 122, 2nd week, March 2011 Received: 10.12.2010 Accepted: 12.2.2011 

  

  1389م اسفند دو هفته/ 122شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1758

 

 
Diagnostic Value of Transabdominal Ultrasonography in Determining the 

Pelvic Relaxation* 
Amin Ghanei MD1 

 
Abstract 

Background: Clinical measurement of pelvic floor muscle activity commonly involves techniques 
that are both physically and psychologically invasive; this study investigated transabdominal applica-
tion of ultrasound to establish the validity and reliability of ultrasound measures in contrast with phys-
ical exam. 

Methods: One hundred more than 30 years old women were examed with urologist and were eva-
luated to have any kind of prolapsed; then the sonographer blindly imaged the patients and then the 
sonographic findings were compared with physical findings. 

Finding: Funneling after Valsalva maneuver with 90% sensitivity and bladder under symphysis with 
80% sensitivity were valid criteria for diagnosis of cystocele. 

Conclusion: Transabdominal ultrasonography of pelvic can diagnose cystocele especially in moderate 
and severe grades. 

Keywords: Trans abdominal sonography, funneling, Pelvic organ prolapse. 
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