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 مقدمه

  اختلالات كف لگن كه باعث بي اختياري ادراري و 
  شود و  مهبلي مي-هاي رحمي و شلي) مدفوعي، گازي(اي  روده

  
  
  

 از زنان را در همه سنين در تمام دنيا  كيفيت زندگي تعداد زيادي
 )2و1(.دهد با زايمان و سن مرتبط است تحت تأثير قرار مي

  چكيده 
 شلي ارگانهاي لگن و مشكلات جنسي متعاقب آن ، بي اختياري مقعد،ل  بي اختياري ادرار اختلالات كف لگن شام:زمينه و هدف

 شاخص توده بدني،  تعداد و ،ن شامل سنشكايات شايعي هستند هدف از اين مطالعه تعيين شيوع اختلالات كف لگن و عوامل مساعد كننده آ
 .باشد نوع زايمان مي

 15در سنين ) ع( خانم مراجعه كننده به درمانگاه زنان بيمارستان حضرت علي ابن ابيطالب612 مقطعي در اين مطالعه :مواد و روش كار
اختياري  يمان، اختلالات كف لگن شامل انواع بي روش زا،اي شامل سن، تعداد زايمان سال و بالاتر مورد بررسي و در مورد آنها پرسشنامه

گيري و شاخص توده   همچنين قد و وزن اين زنان اندازه.هاي مهبل، اختلال در دفع گاز و مدفوع و مقاربت دردناك تكميل شد ادراري،  شلي
  .  مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتSPSSاطلاعات به دست آمده جمع آوري و با استفاده از نرم افزار آماري . بدني  آنان تعيين گرديد

و بالاتر    سال 56و كمترين تعداد در سنين %) 5/38(  سال 35 – 26 زن مورد مطالعه، بيشترين تعداد در گروه سني  612 از :يافته ها 
سه مورد يا بيشتر را % 4/31ل دو مورد و حداق%  9/50از زنان تجربه حداقل يك مورد از انواع اختلالات كف لگن و  % 6/68. بودند%) 4/11(

 بين شاخص توده بدني  و اختلالات كف لگن شامل  .انواع اختلالات  كف لگن با افزايش تعداد زايمان افزايش داشته است. داشتند
ن شاخص توده بدني  و دار بود ولي بي   تفاوت معني=P)014/0 (اختياري مقعدي   و بي=P)001/0 (يبوست =P)001/0 (اختياري ادراري   بي

. داري ديده نشد هيچ ارتباط معني  =P)25/0 (و بواسير  =P)58/0 (   و شلي واژن =P)96/0 (خشكي واژن =P)33/0 ( مقاربت دردناك
 اند در  گازي در گروهي كه تنها بطريقه واژينال  زايمان داشته-همچنين انواع بي اختياري ادراري و بواسير و يبوست و بي اختياري مدفوعي

با درصد بالاتري وجود داشت و در گروهي كه تنها سزارين شده بودند اين علائم ) سزارين  و زايمان با وسيله(مقايسه با ساير روشهاي زايماني 
ي طبيعي و  دو برابر زايمان خودبخودبه نسبت كمتري وجود داشت  همچنين مقاربت دردناك در زناني كه زايمان طبيعي با وسيله داشتند تقريباً

  .سزارين بود
 تعداد زايمان مرتبط است و زايمان به روش سزارين هر چند  و  اختلالات كف لگن شايع بوده و با سن، شاخص توده بدني:نتيجه گيري

با كاهش در اختلالات كف لگن در مقايسه با زايمان طبيعي خودبخودي و زايمان طبيعي به كمك وسيله همراه است وليكن اين كاهش 
    )210تا  203 ص ،85 پائيز  ،3 سال هشتم، شماره  مجله طبيب شرق، (.ندان محسوس نيستچ

  زايماناختياري مقعدي،  ، بياختياري ادراري  بي،اختلالات كف لگن:واژه ها گل

 26/1/85 : مقاله تاريخ دريافت

  5/12/85: تاريخ پذيرش مقاله 
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 از زنان بالغ ديده مي شود      درصد45 تا 17اختياري ادراري در  بي
 از اين زنان بي اختياري مدفوعي  ديده  درصد17 تا 4 و در)4و3(

  )5( .ابدمي شود كه با افزايش سن، شيوع آن افزايش مي ي
مطالعات اپيدميولوژيك متعددي در جمعيت هاي مختلف 
 اًعوامل متعددي را در ارتباط با اختلالات كف لگن و مخصوص

دانند و از طرفي شلي هاي رحمي   بي اختياري ادراري دخيل مي
 از اعمال درصد20مهبلي يك مسئله شايع بوده و در حدود 

  )6(.دنشو مي را در كشورهاي پيشرفته شامل زنانجراحي 

عوامل مستعد كننده اين اختلالات شامل افزايش سن، 
 اهميت هر يك از اين )7( .زايمان، چاقي و يائسگي مي باشد
البته نقش صدمات ناشي از . عوامل هنوز ارزيابي نشده است

كننده اختلالات كف لگن،  زايمان مهبلي به عنوان عامل مساعد
سزارين در تمام دنيا افزايش ميزان  )8( .به خوبي شناخته شده است

 به خاطر دهند كه زايمان شكمي را يافته است  و زنان ترجيح مي
اختلالات كف لگن درآينده انتخاب  ترس از احتمال ايجاد

 بايد عوامل  اين با توجه به اهميت زياد اين مشكلات بنابر)9(.كنند
ان مساعد كننده احتمالي را در ايجاد اين اختلالات شناخت تا بتو

تلاش  ها كاهش آنجهتاز ايجاد آن پيشگيري كرد و يا حداقل 
اين مطالعه با هدف بررسي ميزان اختلالات كف لگن و . كرد

  .تعيين عوامل خطر آن انجام شده است

  روش كار
 800 با استفاده از گردآوري اطلاعات از مقطعياين مطالعه 

) ع( ابيطالبكننده به درمانگاه زنان بيمارستان علي ابن زن مراجعه
افراد مورد پرسش با سرفه مزمن طي سه . زاهدان انجام شده است

و همچنين در صورت داشتن ) برونشيت مزمن(ماهه گذشته 
 آسم، ديابت، عفونت ادراري و زايمان طي ،بيماريهاي گوارشي

همچنين اطلاعات . سه ماهه گذشته از مطالعه حذف شدند
تعداد زايمان و روش دموگرافيك افراد شامل سن، وزن، قد، 

از اين زنان سوالاتي در مورد هر كدام از علائم . زايمان ثبت شد
اختياري دفع   اختياري دفع گاز، بي اختلالات كف لگن شامل بي

اختياري   بي(اختياري دفع ادرار با سرفه، خنده، عطسه  مدفوع، بي
يا احساس ناگهاني نياز شديد به دفع ادرار و خيس ) استرسي
اختياري اورژانسي  بي(خود قبل از رسيدن به توالت كردن 
از اين افراد راجع به وجود علائمي از . پرسيده شد) ادراري

همچنين . بواسير شامل يبوست و خونريزي و درد سوال شد
تعداد و روش زايمان شامل، سزارين، زايمان با وسيله و يا زايمان 

. رديدخودبخودي مهبلي پرسيده شد و اطلاعات آن ثبت گ
 مقاربت و يا هنگامهمچنين  اطلاعاتي در مورد شلي مهبل در 

درد در حين مقاربت، سوال شد اين سوالات ابتدا توسط 
پرسشگر جهت افراد مورد مطالعه توضيح داده شد و سپس 

در مورد . پرسشنامه بصورت پاسخ هاي بلي و خير تكميل گرديد
قد و وزن  با )  شاخص توده بدن (BMIهر يك از اين زنان 

و چاق  )>BMI 25( وزن طبيعي آنان  تعيين شد و به سه گروه،
)9/29-25 BMI=(  و خيلي چاق)30 (BMI ≥ به . تقسيم شدند

منظورتجزيه و تحليل تأثير تعداد حاملگي و روش زايمان و 
شاخص توده بدني بر روي انواع اختلالات كف لگن، اختلالات 

اختياري فوريتي،   شامل  بيفعلي يا قبلي كف لگن به چهار گروه
اختياري گازي يا مدفوعي، علائم  ط ادراري، بيتلاسترسي يا مخ

  .بواسير و علايم مقاربت درد ناك تقسيم بندي شدند
 SPSSافزار آماري   نرمبا استفاده ازاطلاعات به دست آمده 

 و ارتباط بين متغير هاي شدندتجزيه و تحليل   X2با  آزمون  و
 جهت معني >05/0P-value سطح. ل تعيين شدوابسته و مستق

  . روشهاي آماري در نظر گرفته شددار بودن

   يافته ها
 دليل نفر ب124 نفر بودند كه 800تعداد كل پاسخ دهندگان 

 بيماريهاي ،)آسم و برونشيت مزمن( سرفه طي سه ماه گذشته
 نفر هم به دليل داشتن 64عفونت ادراري و ، ديابت، گوارشي

 نفر واجد 612  سه ماه گذشته از مطالعه حذف و نهايتاًزايمان طي
با ( سال 38ميانگين سن  اين افراد . شرايط وارد مطالعه شدند

به دست )  07/10( و انحراف معيار  ) سال16 – 80دامنه سني 
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كمترين تعداد  و%) 6/38 (26–35بيشترين تعداد در سنين   .آمد
 همچنين گروه سني .بودند%) 4/11(  سال 55در سنين بالاي 

با اندازه  .بودند%) 6/23(  سال 46–55و % ) 4/26(  سال 36–45
در حد طبيعي،  %) 6/64(گيري شاخص توده بدني در اين زنان 

اين زنان بر اساس  .خيلي چاق بودند%) 7/6( چاق و %) 7/28(
)  نفر42( گروه بدون زايمان 4انواع روشهاي زايمان  قبلي در 

زايمان خود بخودي )  نفر58(ريقه سزارين زايمان فقط به ط
   25( ا وسيله ـان بــداقل يك زايمــو داشتن ح)  نفر 313( مهبلي 

 174(خودي مهبلي و سزارين بو زايمان به هر دو طريقه خود) نفر
موارد توأم سزارين وزايمان با واكيوم  .تقسيم بندي شدند) نفر

  .نداشتيم
حداقل يكي از انواع  از زنان تجربه %6/68به طور كلي 

استرسي يا (اختلالات كف لگن شامل بي اختياري ادراري 
بي اختياري در دفع گاز يا مدفوع علائم  فعلي از شلي ) فوريتي

وجود  .هاي كف لگن يا ترميم قبلي آن را در گذشته داشتند
و سه نوع يا % 9/50  كف لگن درحداقل دو نوع از اختلالات

 انواع اختلالات كف لگن بعد از .ده شد زنان دي %4/31 بيشتر در
اولين زايمان ايجاد شده و در حاملگي هاي بعدي هم افزايش 

در جدول شماره يك ميزان فراواني اختلالات كف  .داد نشان مي
اختياري  بي .لگن بر اساس نوع زايمان نشان داده شده است

ادراري در موردگروه زنان با زايمان مهبلي تنها و آنهايي كه 
  .حداقل يك زايمان با وسيله داشتند با شيوع بيشترملاحظه شد

اختياري مقعدي  و يبوست هم در زنان با زايمان مهبلي  بي
تنها و زايمان به هر دو طريق مهبلي و سزارين با شيوع بالاتري 

مقاربت دردناك در زنان  با حداقل يك زايمان با . مشهود بود
 با زايمان خودبخودي طبيعي و وسيله با شيوع دو برابر در مقايسه

  )1جدول شماره .(سزارين وجود داشت

  
  ميزان فراواني اختلالات كف لگن بر اساس نوع زايمان– 1جدول شماره 

  نوع زايمان
 انواع اختلال لگن

  بدون زايمان
 (%)تعداد

  سزارين تنها
 (%)تعداد

زايمان واژينال 
 (%)تعداد تنها

حداقل يك  زايمان 
 (%)تعداد با وسيله

زايمان به دو طريق واژينال 
 (%)تعداد و سزارين

  تعداد كل اختلال
 (%)تعداد

  اختياري ادراري بي
 

  استرسي تنها
  اورژانسي تنها

  مخلوط
 

7)0/17(  
8)0/19(  

- --- 

--  ---  
--  ---  
--  --- 

45)4/14(  
26)3/8(  
77)6/24( 

8)0/32(  
1)0/4(  
4)0/16( 

30)3/17(  
8)6/4(  

10)7/5( 

90)7/14(  
43)0/7(  
91)9/14(  

بي اختياري مقعدي 
  گازي– مدفوعي –

  دارد
 

4)5/9( - 44)0/14( 1)0/4( 12)9/6( 61)0/10( 

 )3/27(167 )4/22(39 )0/12(3 )5/35(111 )7/1(1 )0/31(13 دارد يبوست

 )5/7(46 )9/2(5 )0/4(1 )2/10( 32 )4/3(2 )0/14(6 دارد بواسير

 )0/27(166 )7/24(43 )0/12(3 )8/33(106  - )0/33(14 دارد شلي واژن

 )6/19(120 )5/15(27 )0/40(10 )0/20( 63 )2/5(3 )0/40(17 دارد خشكي واژن

 )0/12(74 )0/12(21 )0/20( 5  )6/9( 30 )4/3(2 )0/38(16 دارد مقاربت دردناك

 )100(612 )100(174 )100(25 )100(313 )100(58 )100(42  )درصد(تعداد كل 
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 تعداد ،يل نتايج نشان داد كه افزايش سنتجزيه و تحل
روش زايمان با اختلالات كف لگن و  افزايش وزن ،زايمان

اختياري استرسي   بي،در زنان با زايمان طبيعي قبلي. مرتبط هستند
 ي ادرار با تعداد سه زايمان شايعتر از بقيه انواع  بي اختياري ادرار

 مختلطتياري ادراري بود و با افزايش تعداد زايمان ميزان بي اخ
 ،در زنان با سابقه زايمان فقط به طريقه سزارين.افزايش مي يافت

)  مخلوط، فوريتي،استرسي(اختياري ادراري  هيچيك از انواع بي
 در كساني  كه به هر دو طريقه واژينال و سزارين .وجود نداشت
 بي اختياري ادراري مخلوط با افزايش تعداد ،زايمان داشتند

فزايش يافته بود و بي اختياري استرسي با سه و چهار زايمان ا
در زناني كه سابقه حداقل يك زايمان  .تر بود زايمان شايع

اختياري فوريتي  با سه زايمان   واژينال  به كمك وسيله داشتند بي
اختياري ادراري مخلوط در اين زنان از زايمان چهار به بعد  و بي

ي در زنان با يك، سه و پنج اختياري استرس ديده شد همچنين بي
  )1جدول (.تر بود زايمان شايع

ها با كنار گذاشتن  زنان بدون زايمان  تجزيه و تحليل داده
نشان داد كه بين سزارين و زايمان خودبخودي مهبلي در رابطه 

بواسير در  )1جدول ( .با اختلالات كف لگن تفاوت وجود دارد
 بطوريكه  در .ي بدست آمدزنان  با زايمان مهبلي با درصد بالاتر
در زنان  با زايمان درصد 4/3زنان  با زايمان به طريقه سزارين  

 4  در زنان با زايمان مهبلي با كمك وسيله درصد 2/10مهبلي 
 ديده درصد 9/2 و در زنان  با زايمان  سزارين و مهبلي درصد
 6/9( مقاربت دردناك در زناني كه زايمان مهبلي داشتند .شد

 4/3(  و در زناني كه زايمان به طريقه سزارين داشتند)درصد
 مهبلي با  مقاربت دردناك در زنان با زايمان.بدست آمد) درصد
زايمان سزارين و سابقه  دو برابر زنان با  تقريبا) درصد 20(وسيله 

 درصد 38همچنين زناني كه زايمان نداشتند نيز . مهبلي بود
طوريكه وجود حداقل ب. مقاربت دردناك را گزارش نمودند

 و درصد 28 ، سال و كمتر25يكي از اين علائم در گروه سني 
        ،درصد 45 سال 36-45 ،درصد 30 سال 26-35در گروه 

  

 80 و بالاتر در 56  بود و در گروه سني درصد 60 سال 55-46
 موارد حداقل يكي از علائم مرتبط با اختلالات كف لگن درصد

ده بدني و انواع اختلالات كف لگن بين شاخص تو.وجود داشت
طوريكه بين ه ب. با استفاده از توزيع كاي دو ارتباط موجود است

 يبوست                    =P)001/0(اختلالات ادراري شاخص توده بدني و 
) 001/0(P=اختياري مقعدي   و بي)014/0(P=دار    تفاوت معني

 =P)33/0 (اكبود ولي بين شاخص توده بدني  و مقاربت دردن
                و بواسير=P)58/0(  و شلي واژن=P)96/0( خشكي واژن

) 25/0(P=  ارتباط معني دار موجود نيست  .  

  بحث 
دهد بين شاخص توده بدني و  بي  اين مطالعه نشان مي

 يبوست ارتباط معني داري وجود ، مقعدي،اختياري ادراري
كه  از آن است تجزيه و تحليل نتايج همچنين حاكي. دارد

 روش زايمان با  و، تعداد زايمان، افزايش وزنافزايش سن
 قبيل بيشترين شيوع علايمي از . اختلالات كف لگن مرتبط است

بي اختياري  و  يبوست، خشكي و شلي واژن،بي اختياري ادراري
همچنين مقاربت .  و بالاتر ديده شد56مقعد در گروه سني 

هاي بعد از زايمان به  هاه  در مادردناك و اختلالات ميان دو ر
علت ضربات وارده و بخيه زدن در اولين زايمان مهبلي به طور 
شايع ديده شد كه در زنان جوانتر بيش از زنان مسن وجود 

ميزان شيوع  علائم  بواسير نيز پس از اولين حاملگي به  .داشت
  . روش زايمان  بودتحت تأثير سرعت افزايش يافته و

ين به عنوان  يك روش زايماني با كاهش  در همچنين سزار
انواع اختلالات كف لگن در مقايسه با زايمان مهبلي  

 در 2005 مروري كه در سال در مطالعة. خودبخودي مطرح است
كانادا انجام شده است  نقص هاي كمي و كيفي بافت  كلاژن و 

عضله بالابرنده مقعد  از عوامل مهم زمينه ساز در اختلالات  
 بر اساس اين مطالعه تعداد .لكرد كف لگن دانسته شده  استعم

  يائسگي و سن از عوامل زمينه ساز اثبات ،  زايمان مهبلي،زايمان
شده در نقايص  بافت كلاژن و اختلال عملكرد عضله بالا برنده  
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د كه در اين زمينه  نقش اختلافات نژادي در نباش مقعد مي
 در مطالعه اي در سال )9( .ه استعملكرد اين بافتها  نيز مطرح شد

آمريكائي كمترين و  والتر نشان داده زنان آفريقايي 2004
احتمال را براي شلي هاي لگن داشتند و زنان اسپانيائي تبار در 

همچنين افزايش تعداد زايمان  . معرض خطر بيشتري مي باشند
دني احتمال شلي هاي و افزايش شاخص توده ب ) 5البته بيشتر از (

اي ميان   بالا مي برد بر اساس اين مطالعه رابطهلگن را شديداً
تحصيلات، شغل، نحوه زندگي، بيماريهاي مزمن، زمان يائسگي، 

 قهوه و سابقه هيستركتومي با ايجاد شلي ،سابقه مصرف سيگار
  )7(.هاي لگن بدست نيامده است

اين مسئله در مطالعات زيادي مورد بحث قرار گرفته است 
آيد كه  يمان صدمات ساختماني و عصبي به وجود ميكه در زا

  )11و 10(.بوده است) بيشتر واكئوم(البته اغلب اين زايمانها با وسيله 
 يك تمايل كلي در زنان جهت انجام عمل سزارين به "اخيرا

هاي بعدي ديده  طور انتخابي در اولين حاملگي يا حاملگي
 ادراري، مدفوعي، اختياري شود به اين اميد كه از ايجاد بي مي

  .هاي مهبل و بواسير جلوگيري كنند افتادگي و شلي
سزارين ها % 31 ديده شد كه )12(در يك مطالعه در انگليس 

هاي بدون عارضه و به طور انتخابي  به همين منظور در حاملگي
در مطالعه ما نيز سزارين انتخابي و يا در سير . شود انجام مي

از سوي ديگر  .لات شده استزايمان باعث كاهش اين اختلا
يكي از علل  تأثير تعداد زايمان  بر ميزان  شيوع اختلالات كف 

  اثر طولاني مدت هورمونهاي حاملگي روي بافت همبند و  ،لگن
  ) 13(. عملكرد عضلات كف لگن مطرح شده است

رسد كه افزايش  با انجام تحقيقات مامايي متنوع به نظر مي
مثل برش وسيع  عضلات (ر طي زايمان صدمه به سيستم تناسلي د

منجر به افزايش عوارض زودرس پس از زايمان و ) پرينه
با توجه به اينكه زايمان با وسيله، ) 14-16 (اختياري ادراري شود بي

 بالاتري از اختلالات كف لگن  بخصوص درجاتهمراه با 
اختياري ادراري بوده و سبب لزوم انجام  اعمال جراحي بر  بي

 تعدادي از كشورها كاهش قابل شود، اخيراً روي مثانه مي

اند و اين مسئله   هاي با وسيله گزارش كرده توجهي را در زايمان
راه با افزايش ميزان سزارين و كاهش زايمان مشكل با وسيله هم

در مطالعه . بوده است كه اين كاهش  در مطالعه ما نيز مشهود بود
اي موالي و همكارانش بيان كرده اند كه تفاوت معني داري در 

 تعداد زايمان و حاملگي در افراد داراي شلي كف ،سن كنوني
  كه با نتايج اين )17( لگن نسبت به افراد گروه كنترل وجود ندارد

  . ديگران مغايرت داردمطالعه  و بررسي  هاي
نيز نشان داد كه ارتباط بين بي اختياري ديگري مطالعه 

معني ) BMI(ادراري و مدفوعي و افزايش شاخص توده بدني  
  )11و18(.دار بوده و با تأثيرات مهمي بر كيفيت زندگي همراه است

 زنان همه سنين را تحت تأثير ،اختلالات عملكرد كف لگن
 به تفكيك عي از علائم را كه ندرتاًقرار مي دهد و طيف وسي

 افتند ايجاد مي كند و برخي عوامل مستعد كننده آن  اتفاق مي
 خارج كردن ، افزايش سن،حاملگي، صدمات زايماني: شامل

 لذا جهت پيشگيري  بايستي )19(.رحم و نحوه زندگي است
راهكارهاي آن در برنامه هاي آموزش سلامت زنان گنجانده 

وب كف لگن نقش محافظتي مهمي در  عملكرد خ.شود
پيشگيري از افتادگي و شلي هاي مهبلي و همچنين علائم ادراري 

 بديهي است آموزش لازم در رابطه با عوامل )20( .كند ايفا  مي
ايجاد كننده اختلال عملكرد عضلات  كف لگن و ورزش منظم 

  .اين عضلات بايستي در برنامه روزانه زنان قرار گيرد
ه اطلاعات مربوط به وضعيت يائسگي و زنان بدون اين مطالع

زايمان كه حاملگي هاي قبل از هفته بيست داشته اند را جمع 
آوري نكرده است پس ارتباط بين مراحل اوليه حاملگي و 

اختياري  بي.  تواند ارزيابي كند اختلالات بعدي كف لگن را نمي
 به عنوان ادراري و مقعدي و بقيه علائم افتادگي سيستم تناسلي

بر اساس اين . يك مشكل بزرگ در جامعه مطرح مي باشد
از زنان تجربه حداقل يكي از انواع اختلالات % 6/68مطالعه  

اين علائم  . اند هكف لگن و يا ترميم قبلي آن  را در گذشته داشت
با شاخص توده بدني سن، روش و تعداد زايمان مرتبط بوده و 

لذا انجام اينگونه .  شودكاهش كيفيت زندگي را موجب مي
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مطالعات  و يافتن عوامل  مرتبط با اين اختلالات جهت بدست 
آوردن  راهكارهاي پيش گيري كننده  از اهميت زيادي 

  .برخوردار است
شود با بكار بردن برخي تمهيدات از  همچنين پيشنهاد مي

  عدم انجام  اپي زيوتومي غير ضروري و ،جمله كنترل وزن
ندن  ورزش هاي عضلات كف لگن و پرينه در آموزش و گنجا

برنامه روزانه زنان  و پيشگيري از يبوست مزمن از انجام سزارين 
انتخابي به عنوان يك را ه موثر در كاهش اختلالات بعدي كف 

  .لگن اجتناب شود

  سپاسگزاري
بدينوسيله از زحمات سركار خانم دكتر الهام شيخ ويسي كه 

  .گردد دت داشتند تشكر و قدرداني ميدر انجام اين مطالعه مساع
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The prevalence of symptoms of pelvic floor disorders in 
women that referred to the clinic of gynecology in Ali-ebn-

Abitaleb Hospital, Zahedan, Iran 
 

 Taimoori B., MD*; Roudbari M., PHD** 

 

Background: Female urinary and genital systems have anatomic and embryologic similarities 
and both structures and other pelvic floor organs may be damaged during pregnancy and delivery. 
Other factors such as age and BMI may also affect pelvic floor functions. Pelvic floor disorders 
such as urinary incontinence, (stress, urgent or mixed type), anal incontinence, pelvic organ 
prolapse and sexual abnormalities are common problems. The purpose of this study was to define 
the prevalence of pelvic floor disorders and to determine predisposing factors including ageparity, 
BMI (Body mass index) and mode of delivery. 

Methods and Materials: This prospective study was done on 612 randomly selected women aged 
15 years or higher that referred to the gynecologic clinic of Ali-ebn-Abitaleb Hospital. These 
women were questioned about age parity, delivery method, and pelvic floor disorders including 
urinary incontinences, flatus and fecal incontinences, disparonia, hemorrhoids, based on which 
questionnaire was completed. Also women's weight and height were measured and BMI was 
defined. The data were analyzed with SPSS software and X2 test. 

 Results: most of these 612 women occurred in age between 26-35 years (38.5%), and the lowest 
common age range was 56 years or higher(11.4%). 50.9% of the women had one pelvic floor 
disorder, 68.6% had two pelvic floor disorders, and 31.4% had three or more pelvic floor 
disorders. All types of pelvic floor disorders increased after the next deliveries. There was a 
significant difference between Body Mass Index and pelvic floor disorders including urinary 
incontinence (P=0.001), Constipation (P=0.001) and fecal incontinence. (P=0.014)  

But there was no significant difference between disparonia (p=0.33), vaginal relaxation 
(P=0.58), vaginal dryness (P=0.96), hemorrhoid (P=0.25) and Body mass Index and also the 
proportion of hemorrhoid, Constipation, fecal incontinence and urinary incontinence were higher 
in women with vaginal deliveries compared with other kinds of deliveries (caesarean- instrumental 
delivery). The lowest proportion was in cesarean delivery. Also disparonia in the instrumental 
delivery group was two times higher than the cesarean and vaginal delivery group. 

Conclusion: Pelvic floor disorders are very common and are associated with female aging, BMI, 
and parity. Caesarean delivery is not associated with a significant reduction in long – term pelvic 
floor morbidity compared with spontaneous, and instrumental vaginal delivery. 

 
KEY WORDS: Pelvic Floor Disorders, Urinary Incontinence, Anal Incontinence, Delivery 
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