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ABSTRACT  

Background and Aim: Pelvic Organ Prolapse (POP) is a kind of pelvic floor disorders that 

affects the quality of life of affected individuals. According to relatively high prevalence of POP 

in women and the need to review the impact of risk factors in different populations, the present 

study aimed at compareing the alignment of the spine and pelvis and pelvic floor muscles’ 

function between women with and without POP. 

Material & Methods: A total of 60 women with sequential non-random sampling were selected 

to participate in this descriptive-analytic cross-sectional study. Thirty women with POP who had 

reffered to Ayatollah Rohani hospital, according to inclusion criteria, were set asas case group 

and 30 women referring to the same hospital with zero or one degree of prolapse were selected 

as the control group. After obtaining demographic information, clinical examination including 

assessment of the spinal posture, state of vaginal rest tone, pelvic floor muscles' strength, and 

endurance were assessed. Obtained data were analysed by Kolmogorov-Smirnov test, t-test, 

Logistic Regression, chi-square test and Spearma. 

Results: The data showed no significant differences between the two groups in terms of 

kyphosis (P=0.98) and pelvic tilt (p=0.06). But there is a significant differences in lumbar 

lordosis (P=0.04). Vaginal tone and pelvic floor muscle strength were significantly lower in 

patients compared with that in participants without pelvic organ prolapse (p<0.05). 

Conclusion: Loss of lumbar lordosis as one of the possible risk factors should be considered in 

patients with pelvic organ prolapse and, according to the results, the possibility of increase in 

kyphosis and posterior tilt of the pelvis in women with pelvic organ prolapse is higher in a larger 

population. Pelvic floor muscles are also emphasized in providing health care services for these 

patients. 
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 با و راستای ستون فقرات و لگن و عملکرد عضلات کف لگن در زنان وضعیت  مقایسه

 افتادگی احشاء لگنی بدون
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
توجه به شیوع نسبتا بالای افتادگی  افتادگی احشاء لگنی یکی از انواع اختلالات کف لگن و عارضه ای است که کیفیت زندگی فرد مبتلا را تحت تاثیر قرار می دهد. با

فقرات و لگن و عملکرد احشاء لگنی در زنان و لزوم بررسی تاثیر عوامل مستعد کننده این بیماری در جوامع مختلف، این تحقیق با هدف مقایسه وضعیت راستای ستون 
 عضلات کف لگن در زنان با و بدون افتادگی احشاء لگنی انجام شد.

 هامواد و روش
زن مبتلا به افتادگی احشاء  30تحلیلی که به روش مقطعی انجام شد، شرکت کردند. -نفر، با روش نمونه گیری غیر تصادفی متوالی در این مطالعه توصیفی 60مجموع  در

زن از مراجعین همان  30بابل به عنوان گروه مورد  و  به بالا با توجه به معیارهای لحاظ شده، از بین بیماران مراجعه کننده به بیمارستان آیت الله روحانی 2و  2لگنی درجه 
اطلاعات جمعیت شناختی و سوابق پزشکی، بررسی بالینی شامل  رفتنگبیمارستان که درجه افتادگی آن ها صفر و یا یک بود به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند. پس از 

 ت و استقامت عضلات کف لگن انجام شد. ارزیابی وضعیت پوسچرال ستون فقرات، سطح تون واژینال و مقادیر قدر

 یافته ها
(  وجود نداشت. ولی مقادیر زوایای لوردوز کمری و سطح تون واژینال ، P=06/0( و شیب لگن  ) =98/0Pبین دو گروه تفاوت معنی داری از لحاظ وجود کایفوز پشتی  )

 ( .P<05/0متر از زنان بدون این عارضه بود )قدرت و استقامت عضلات کف لگن درزنان مبتلا به افتادگی احشاء لگنی ک

 نتیجه گیری
ن مطالعاه، احتماال افازایش کاهش لوردوز کمری به عنوان یکی از عوامل خطرزای احتمالی در بیماران با افتادگی احشاء لگنی باید در نظر گرفته شود و مطاابق نتاایا ایا

در یک جامعه بزرگتر آماری، می رود. همچنین در ارایه خدمات درمانی به این بیماران بار تقویات عضالات کاف کایفوز و تیلت خلفی لگن در زنان با افتادگی احشاء لگنی، 
 لگن تاکید می شود.

 کلیدی گان ژوا
 افتادگی احشاء لگنی، راستای ستون فقرات، عملکرد عضلات کف لگن 
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 مقدمه و اهداف

ان شکاف لواتور به داخل یا خارج کانال مییا چند ارگان لگنی ) رحم، مهبل، مثانه و روده ( از زدگی یک های لگن به معنی بیرونارگانافتادگی 
بر اساس محل درگیری به سه کمپارتمان  . این ضایعه  ]2[عضلانی و بافت همبند لیگامانی است –که نشان دهنده نقص عصبی  ]1[ مهبلی است

در میان زنان  افتادگی احشاء لگنی احتمال شیوع .]3[شودتقسیم می 4-0اندارد به پنا درجه قدامی، میانی و خلفی و با استفاده از سیستم است
، سال از یائسگی آن ها گذشته است 8در زنانی که  یکشوردر یک مطالعه انجام شده  .]4[درصد تخمین زده شده است 50 – 30سال  50بالای 

 گزارش 7/1 %و درجه چهار 2/4 %،  درجه سه 7/61 %،  درجه دو 2/28%،  درجه یک 2/4 %زدگی احشاء لگنی با درجه صفرمیزان شیوع بیرون
 .]5[شده است

جنبه های ، ]6[های جنسیکمر درد،  احساس فشار و سنگینی در لگن، اختلالات عملکرد مثانه، روده و اختلال در فعالیتاین عارضه علاوه بر 
 .]7[های فیزیکی، روانی و اجتماعی زنان شودتواند سبب محدودیتو می هدادتاثیر قرار  یرزاز زندگی زنان را  دیگری

بررسی های انجام شده زایمان طبیعی ، جراحی های ناحیه لگن ، بیماری های بافت همبند ، چاقی و فعالیت هایی که سبب افزایش فشار داخل 
مطرح کرده اند . اما تغییر راستای ستون فقرات ، لگن و عملکرد  شکمی می شوند را به عنوان عواملی که در بیرون زدگی احشاء لگنی موثرند

ستون فقرات ممکن است  پوسچرال به طور تئوری تغییرات.  ]8٫9[باقی مانده است ا ابهام نسبیبعضلات کف لگن در حمایت از احشاء لگنی 
واسط سال ا در اوایل و. ]10[زدگی احشاء لگنی کندنسبب افزایش نیروهای رو به پایین داخل شکمی روی کف لگن شود و زنان را مستعد بیرو

پیشنهاد شده که انحنای فقرات کمری و میلادی، نقش احتمالی استخوان لگن و انحنای ستون فقرات در حفاظت دستگاه تناسلی مطرح  1900
انسان و به جلوی فقرات کمری  حنای روااان. ]11[کندای وارده به لگن را جذب میااو بسیاری از نیروه می کند ر عملاامثل یک ضربه گی

که به کف لگن برسند جذب یا  و نیروهای داخل شکمی رو به پایین را قبل از این کمک کردهحمایت احشاء شکمی  بهگیری لگن  جهت
ب و به این صورت که برخی از نیروهای داخل شکمی قبل از رسیدن به کف لگن توسط انحنای قدامی ستون فقرات جذ. ]12[کنند میمنعکس 

کسری از این نیروها  ،شوندستون فقرات کمری به سمت دیواره قدامی شکم و استخوان پوبیس منحرف می انحنایبرخی دیگر از آن ها توسط 
بر اساس این یافته ها ، تغییر انحنای ستون فقرات به عنوان یک عامل  .]11[رسندبه لگن می قیهبشوند و توسط استخوان پوبیس جذب می

یکی از شایع ترین انحرافات پوسچر  sway back posture .]13[ابل توجه در توسعه بیرون زدگی احشاء لگنی مطرح شده استخطرزای ق
سچر به عنوان یک وضعیت پاسیو شناخته شده است زیرا برای حفظ وضعیت صاف برخلاف جاذبه نیاز به وی ساژیتال است . این پدر صفحه

ها می باشد . ماهیت پاسیو آن در مطالعات به ساختارهای پاسیو از قبیل لیگامان ها، کپسول ها و استخوان فعالیت عضلانی ندارد و وابسته
Osullivan   وDillay   تایید شده که هر دو به کاهش فعالیت عضلات ثبات دهنده کمری مانند مولتی فیدوس ،  مایل داخلی و عضله ی

در حالی که ارتباط بین عضلات کف لگن و عضلات اطراف شکم در کنترل فشار  ]12[ انداشاره کرده   sway back عرضی شکم در افراد
 .]14[داخل شکمی تایید شده است

، مهبل و مقعد وجود دارد که همراه با تنگ شدن شکاف لواتور ادرار در طی انقباض ارادی عضلات کف لگن،  حرکت به سمت بالای مجرای
حتی در وضعیت استراحت و  و کنندبه صورت مداوم فعالیت می این عضلات :هم غیر ارادی دارندعضلات کف لگن دو عملکرد م .]15[است

علاوه بر آن فعالیت عضلات کف لگن به  .]16 -18 [را می بندند آنو دهانه  کردهبه این وسیله شکاف لگن را تنگ  و خواب هم منقبض هستند
زدگی احشاء لگنی با افزایش اختلال رسد شدت بیرونبه نظر می. ]18٫19[یابدایش میصورت خودکار،  همراه با افزایش فشار داخل شکمی افز

. با وجود نقش اساسی عضلات کف لگن در حفظ ثبات مجموعه کف لگن و بیرون زدگی ]19٫20[یابدمی عملکرد عضلات کف لگن افزایش 
 .]21[ی قرار گرفته استاحشاء لگنی، ارتباط این عارضه با عملکرد عضلات کف لگن کمتر مورد بررس

 با توجه به بروز عوارض گسترده و پر هزینه ناشی از بیرون زدگی احشاء لگنی و کمبود پژوهش های علمی در این زمینه، فهم بهتر از چگونگی
در اختیار و اطلاعات مهمی  باشداولین گام در جهت کمک به این بیماران میانتقال یافتن نیروها به کف لگن و نقش عضلات کف لگن 

راستای ستون فقرات و لگن و عملکرد وضعیت  سنجش ،. هدف این تحقیقدرمانگران و بیماران در پیشگیری از این عارضه قرار می دهد
 است. افتادگی احشاء لگنی با و بدونعضلات کف لگن در زنان 

 مواد و روش ها
 ، متر]23[درجه بندی میزان پرولاپس رایب( Q-POP) 1ستم طبقه بندی پرولاپس، سی]22[اطلاعات جمعیت شناسیدر این مطالعه از پرسشنامه 

                                                 
1. Pelvic Organ Prolapse systemQuantification 
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 اندازه گیری شیب رایب، شیب سنا ]24 [نواری و ترازو جهت اندازه گیری قد و وزن ،خط کش انعطاف پذیر جهت اندازه گیری لوردوز کمری 
  ارزیابی راستای پوسچرال استفاده شد. رایبو شاقول  ]25،26 [لگن 

تحلیلی بود که به شکل مقطعی انجام شد. نمونه گیری به روش غیر تصادفی متوالی و بررسی بر روی نمونه ها پس از  -ز نوع توصیفی مطالعه ا
نفر از بیماران مراجعه کننده به درمانگاه زنان بیمارستان آیت الله روحانی بابل با دارا بودن شرایط  30کسب رضایت از آن ها صورت گرفت .

نفر از مراجعه کنندگان بخش زنان  30، به عنوان گروه مورد و و بالاتر گزارش شد 2که افتادگی احشاء لگنی آن ها درجه  یبیمارانورود، یعنی 
شرایط خروج از مطالعه در همان بیمارستان که در معاینه فیزیکی، درجه پرولاپس آن ها صفر یا یک بود، به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند. 

زنانی که ، مصرف کننده دخانیات، سابقه جراحی های ناحیه شکم، کمر و لگن داری ،بار، یائسگی نامشخص شامل الم و بیمارسهر دو گروه 
وضعیت هایی که طناب نخاعی یا ریشه های عصب لگن ، مبتلا به بیماری های ریوی، بیماری های بافت همبند شتند، افرادسرفه های مزمن دا

تعیین درجه افتادگی احشاء لگنی  رایب. معاینه ]10[بود داشتندزنانی که تمایل به شرکت در مطالعه ند، افراد ورزشکار و دادنرا تحت تاثیر قرار می 
موقعیت واژن نسبت به حلقه و در آن  درجه است  5شد. این سیستم شامل  انجام  POP-Q، مطابق با سیستم توسط متخصص زنان و زایمان

اعتبار ظاهری و پایایی این سیستم در مطالعات شود. در شش نقطه سنجیده میقرار گرفته،  در وضعیت لیتوتومی بیماردر حالی که  پرده بکارت 
 .]23[قبلی بررسی و تایید شده بود

مان ( و تعداد زای3بعد از یائسگی با یا بدون هورمون درمانی ،2در این مطالعه سن، شاخص توده بدنی، یبوست، وضعیت قاعدگی ) قبل از یائسگی
، مهبلی به عنوان متغیر مداخله گر شناخته و بررسی متغیرهای مورد نظر، بعد از حذف اثر متغیر مداخله گر انجام شد. وضعیت قبل از یائسگی

 .  ]11[وجود قاعدگی منظم و وضعیت بعد از یائسگی به صورت گذشت یک سال یا بیشتر از آخرین دوره قاعدگی خودبخودی تعریف شد 
،   S2 ،T12،L1استخوانی  4اهای استخوانی مورد نظر بر روی زنان توسط فیزیوتراپیست به شرح زیر انجام شد . ابتدا نقاط نشانگربررسی راست

پیدا شد . سپس برای اندازه گیری لوردوز کمری، نمونه در حالت  (PSIS)6فوقانی-و خار خاصره خلفی ASIS) (5فوقانی -خار خاصره قدامی
تا حد امکان توزیع یکسان وزن را روی هر دو پا  شداز فرد خواسته سانتیمتر فاصله بین پاها ایستاد و  30سمت روبرو و ریلکس با نگاهی به 

منطبق کرده و انحنای ایجاد  S2تا   L1( را بر روی انحنای ستون فقرات کمری فرد از 1)شکل  7آزمونگر خط کش قابل انعطاف .ه باشدداشت
 :محاسبه شدزیر  از طریق رابطه زاویه لوردوز بر حسب درجه اغذ منتقل کرد. سپسشده در خط کش را به روی ک

4[Arc tan(2H/L)] =θ 

θ  زاویه لوردوز کمر رتباطادر این ،L  فاصله بین نقطه ابتدایی و انتهایی منحنی وH 24 [عمود منصف آن است[. 
 قرار داده و PSISو ASISیعنی روی بر روی نقاط مشخص شده ( 1)شکل  8شیب سنا لگنی سر بازوهای برای اندازه گیری شیب لگن ، 

و شد خوانده  درجه نقاله که نشانگر نقطه صفر درجه است، 90سپس مقدار زاویه شیب لگن بر روی نقاط به صورت زاویه بین نخ شاقول و نقطه 
 .  ]25،26 [ق در مطالعات پیشین به اثبات رسیده اندگردید. اعتبار و تکرارپذیری تمام روش های اندازه گیری ذکر شده در این تحقیثبت 

 
 : خط کش قابل انعطاف و شیب سنج لگن1تصویر

 

ابتدا مفصل کالکانئوکوبوئید به عنوان مرجع ثابت عبور امتداد شاقولی بر روی پا با  و شانه توسط امتداد شاقولی بررسی شد. وضعیت سروگردن
سپس ارزیابی وضعیت  .شدرکز زائده آکرومیون در دو طرف بر روی شانه علامت گذاری م.  ]27[شد مشخص Omberg & Bishopروش 

به دست آمد. اگر میانه لاله گوش بیش از یک  %28و همکاران  Griegel. تکرارپذیری این روش توسط  ]28[نجام گرفتکندال ابه روش 

                                                 
2. Premenopausal 

3. Postmenopausal on /without HRT  
4. Landmark 

5. Anterior Superior Iliac Spine 

6. Posterior Superior Iliac Spine 
7. Flexicurve Ruler 

8. Pelvic Inclinometer  
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اگر میانه زائده آکرومیون بیش از یک سانتی  .شودشناخته می Forward head postureسانتی متر از امتداد شاقولی جلوتر بگذرد به عنوان
 متر از امتداد شاقولی جلوتر برود به عنوان شانه گرد شده شناخته شد.

ز د ارکو به روبه رو نگاه می بود، فرد در وضعیت ایستاده در حالی که پاهایش از هم باز و دست هایش در کنار بدن آویزان برای ارزیابی کایفوز 
برای افتراق بین کایفوز وضعیتی  ه ساژیتال،حدر صف نمای طرفی بررسی شد. در صورت مشاهده هرگونه افزایش ظاهری انحنای ستون فقرات،

ودر  پشت گرد شده به عنوان  در صورت از بین رفتن کایفوز در این وضعیت، فرد مجددا در وضعیت خوابیده به شکم ارزیابی شد. و ساختاری،
 . ]29[ورت به عنوان کایفوز ساختاری شناخته شدغیر این ص

کند،  لوردوز کمری کم سر به جلو می رود،  کایفوز ستون فقرات توراسیک افزایش پیدا می،   sway back postureدر افراد با پوسچر 
  sway back postureه عنوانب شتندرا دا  sway backافرادی که ویژگی های پوسچر . سپس ]29[رودشود و لگن به تیلت خلفی میمی

 شدند.شناخته 
و در نهایت ارزیابی عملکرد عضلات کف لگن انجام گرفت. به این منظور ابتدا آزمودنی در وضعیت لیتوتومی استاندارد قرار گرفت و آزمونگر د

و حرکت رو به داخل و بالای واژن را سانتیمتر وارد واژن او کرد و از وی خواست که حرکت فشردن  3-4انگشت سبابه و میانی خود را حدود 
انجام داده و مانع خروج انگشت آزمونگر شود. در این شرایط نمره دهی به قدرت عضلات بر اساس مقیاس اصلاح شده آکسفورد انجام شد. 

 بودن و نیز پایاییهمچنین استقامت عضلات بر اساس مدت زمانی که فرد قادر به انقباض بود ارزیابی شد. مطالعات حساسیت و اختصاصی 

 . ]30-32[لمس واژینال را برای ارزیابی عملکرد عضلات کف لگن نشان داده اند
، تی اسمیرنوف -استفاده شد. داده های حاصل با استفاده از آزمون های آماری کولموگروف  SPSS18افزار ا از نرم تحلیل داده ه رایب

 به عنوان سطح معناداری در نظر گرفته شد.  P >05/0. اسپیرمن تجزیه و تحلیل شدند، مجذور کای و ، رگرسیون لجستیکمستقل

 یافته ها

ان مقایسه متغیرهای سن و شاخص توده بدنی در دو گروه، نشان داد که از نظر متغیرهای ذکر شده همسان بودند.  مقایسه متغیر کمی تعداد زایم
تمام  نجشسبنابراین  .(=001/0P) ده شد تفاوت معنی داری بین دو گروه، نشان داداستفا Mann Whitneyکه از آزمون ناپارامتری 

 .(1متغیرهای مورد نظر با حذف اثر متغیر تعداد زایمان انجام شد )جدول 
 

 (n=60) مشخصات اطلاعات دموگرافیک دو گروه مورد مطالعه: 1جدول 

 متغیر
 میانگین ± انحراف معیار

 مقدار احتمال
 (30افراد بدون پرولاپس) تعداد= (30با پرولاپس) تعداد=افراد 

 22/0 43/43± 30/7                                          96/46± 90/9 )سال( سن

شاخص توده بدن 

 )کیلوگرم بر متر مربع(
42/5 ±63/29                                          10/9 ±31/30 72/0 

 001/0 26/2± 08/1                                             76/3± 02/2 تعداد زایمان

 

بررسی متغیرهای وابسته کمی آزمون آماری آنالیز کوواریانس اختلاف معنی داری بین افراد گروه شاهد و گروه مبتلا به پرولاپس احشاء  در
در افراد گروه شاهد از گروه مبتلا به پرولاپس احشاء لگنی بیشتر بود، لگنی در لوردوز کمری نشان داد اما گرچه میانگین مقدار شیب لگن 

 ( . 2اختلاف معنی داری بین آن ها مشاهده نشد )جدول
 

 (n=60بررسی متغیرهای عددی با آزمون آنالیز کوواریانس ): 2جدول 

 متغیر
 میانگین       ± انحراف معیار

 مقدار احتمال
 (30افراد بدون پرولاپس) تعداد= (30افراد با پرولاپس) تعداد=

 06/0 6/7± 9/4                                                  2/5± 1/4 شیب لگن)درجه(

 04/0 47/ ±47 14/ 53                                     19/36± 89/14 لوردوز کمر )درجه(
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لات کف لگن در گروه زنان با پرولاپس احشاء لگنی به طور معنی داری کمتر از گروه آزمون آنالیز کوواریانس نشان داد که سطح قدرت عض
( و نیز استقامت عضلات کف لگن در گروه زنان با پرولاپس احشاء لگنی به طور معنی داری کمتر از گروه سالم بود =P 001/0سالم بود )

(02/0 P=) ( .1(، )نمودار3)جدول 
 

 (n=60رد عضلات کف لگن با آزمون آنالیز کوواریانس )بررسی متغیرهای عملک: 3جدول 

 متغیر
 میانگین       ± انحراف معیار

 مقدار احتمال
 (30افراد بدون پرولاپس) تعداد= (30افراد با پرولاپس) تعداد=

 02/0 36/7± 51/3                                         90/4± 10/3 استقامت عضلات کف لگن

 001/0 10/4± 0/ 92                                      8/2± 1/ 17 ت کف لگنقدرت عضلا

 

 
 : مقایسه میانگین قدرت و استقامت عضلات کف لگن بین دو گروه ،بعد از حذف اثر متغیر تعداد زایمان 1نمودار

 
تعداد افراد مبتلا به اختلالات وضعیتی در گروه بیمار در بررسی متغیرهای وابسته کیفی آزمون آماری رگرسیون لجستیک نشان داد که گرچه 

 (.<05/0P(، اما تفاوت معنی دار بین دو گروه ، از نظر اختلالات وضعیتی مشاهده نگردید ) 4بیش تر از گروه سالم می باشد)جدول 
 (n=60)مقایسه اختلالات وضعیتی بین دو گروه با مدل آماری رگرسیون لجستیک : 4جدول 

 p مقدار %95 اطمینان فاصله OR) )شانس نسبت مقدار لاختلا نوع

 ( 77/0 و 2/7)                                                     4/2 جلو به گردن و سر انحراف
 ( 34/0 و 45/3)                                                     08/1
 ( 54/0 و 9/5)                                                     7/1

 ( 26/0 و 6/3)                                                    98/0
 ( 39/0 و 41/7)                                                    70/1

12/0 
89/0 
33/0 
98/0 
47/0 

 شده گرد شانه

 شده گرد پشت

 کایفوز
Sway back 

 

( ، مقدار نسبت شانس =002/0Pی و مقایسه تون واژینال نشان داد که اختلاف مشاهده شده بین دو گروه به لحاظ آماری معنی دار بود )بررس
11/0 OR=  ( به دست آمد .02/0 , 4/0برابر ) %95و فاصله اطمینان 

تقامت عضلات کف لگن استفاده شد . بین درجات افتادگی از آزمون اسپیرمن برای بررسی ارتباط بین درجات افتادگی احشاء لگنی و قدرت و اس
( . همچنین بین استقامت r= ،001/0< P - 597/0احشاء لگنی با قدرت عضلات کف لگن هم بستگی معکوس معنی داری به دست آمد )

 ( . r=  ،01/0 < P -408/0عضلات کف لگن  و درجات افتادگی احشاء لگنی نیز ارتباط معکوس معنی داری به دست آمد )

 بحث 
در مطالعه حاضر که به بررسی کامل راستای ستون فقرات پرداخته است تفاوت معنی داری بین دو گروه از لحاظ راستای ستون فقرات گردنی،  

درجه 19/36مشاهده نشد اما مقادیر میانگین لوردوز کمری در گروه بیمار کمتر از گروه سالم ) Sway backشانه گرد شده، کایفوز و پوسچر 
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درجه( در گروه با پرولاپس  6/7در مقایسه با  2/5شیب لگن) مسو با نتایا مطالعات پیشین بود.درجه( و از لحاظ آماری ه 47/47در مقایسه با 
 احشاء لگنی کمتر از گروه سالم بود. گرچه از لحاظ آماری این تفاوت معنی دار نبود.

بیان کرد که لیگامان های اوتروساکرال  Mengeret. لگنی مطالعات گسترده ای انجام شده استدرباره سیستم نگه دارنده بافت همبند احشاء 
ن کرده و کاردینال، حمایت کننده های اصلی احشاء لگنی هستند . در مقابل مطالعاتی که ارتباط بین پرولاپس را با بافت های همبند لیگامانی بیا

و همکاران با اندازه گیری  Lind .]10[ن فقرات و پرولاپس احشاء لگنی محدود می باشد اند، دانش درباره ارتباط بین انحناهای ستو
با افزایش زاویه کایفوز، رخداد پرولاپس رحمی افزایش پیدا می کند. آن ها احتمال که رادیوگرافیک زاویه کایفوز ستون فقرات پشتی دریافتند 
. ]11[ن فقرات تحتانی همراه است و این تغیرات ارتباط بیشتری با پرولاپس رحمی دارنددادند که تفاوت در کایفوز با تغیرات چشمگیرتری در ستو

و همکاران با اندازه گیری رادیوگرافیک زاویه لوردوز کمری و راستای ورودی لگن انجام داده اند زنانی که مبتلا  Negunدر مطالعات بعدی که 
درجه( و زاویه ورودی  4/42درجه در مقایسه با 32ت به افراد بدون پرولاپس داشتند )به پرولاپس رحمی لگن بودند، لوردوز کمری کمتری نسب

درجه( بود . این محققین در توجیه این نتایا ، بیان کردند کاهش لوردوز کمری و  5/29در مقایسه با  5/37لگن افراد مبتلا به پرولاپس بیشتر )
شکمی رو به پایین به کف لگن می شود و بنابراین احتمال ابتلا به پرولاپس احشاء لگنی زاویه ورودی لگن بیشتر ، سبب افزایش نیروهای داخل 

و همکاران انجام شد رابطه بین لوردوز کمری با انواع پرولاپس احشاء لگنی که  Mattox. در مطالعه ای که توسط ]10[را افزایش می دهد 
ن بود مورد بررسی قرار گرفت . در این بررسی که با استفاده از خط کش قابل شامل پرولاپس های رحمی، دیواره قدامی و دیواره خلفی واژ

برابر بیش از زنانی که قوس کمرشان طبیعی بود، در  2/3انعطاف انجام شد، نشان داده شد که زنانی که قوس غیر طبیعی ستون فقرات داشتند 
نتایا مطالعات پیشین، مبنی بر کاهش لوردوز کمری در گروه زنان با پرولاپس  معرض ابتلا به پرولاپس قرار دارند. نتایا این تحقیق نیز همسو با

.  در مطالعه حاضر سعی شد متغیرهای مداخله گر توسط روش های آماری کنترل شوند و اثر آن ها حذف شود. همچنین در ]13[احشاء لگنی بود 
رولاپس احشاء لگنی مطرح کرده اند در مطالعات پیشین این تفاوت های مطالعات بسیاری تفاوت های نژادی را به عنوان عامل خطر در بروز پ

ل ضرر نژادی نادیده گرفته شد اما در مطالعه حاضر، افراد مربوط به یک نژاد یکسان شرکت داده شدند.  در این تحقیق از روش رادیوگرافی به دلی
 رایبروش غیرتهاجمی با استفاده از خط کش قابل انعطاف و شیب سنا لگنی  بیش از حد برای بیماران و نیز هزینه بر بودن آن استفاده نشد و از

. به نظر می رسد ابزار به کار رفته و نحوه متفاوت اندازه گیری راستاهای ستون فقرات، عوامل تاثیرگذار در عدم معنی داری ارزیابی استفاده شد
توزیع نمونه ها در گروه بیمار، با درجات مختلف پرولاپس به صورت یکسان، به  برخی از نتایا مطالعه حاضر در مقایسه با مطالعات قبلی باشد.

انجام مطالعات گسترده تر در این زمینه تعداد نمونه ها در هر دو گروه افزایش  رایبدلیل کم بودن درجات بالاتر انجام نشد. پیشنهاد می شود 
ر در تحقیق به کار گرفته شوند تا امکان مقایسه تغیرات راستاهای ستون فقرات با داده شود و در صورت امکان از افراد با درجه پرولاپس بالات

به هم خوردن راستای ستون فقرات کمری و لگن می تواند بر فعالیت  Sapsfordبر اساس مطالعه  .درجات مختلف پرولاپس وجود داشته باشد
 . ]33[بگذاردهمزمان و به عبارتی فعالیت سینرژی بین عضلات کف لگن و تنه اثر 

سطح تون واژینال، قدرت و استقامت عضلات کف لگن در گروه زنان با پرولاپس احشاء لگنی به طور معنی داری کمتر از گروه زنان بدون این  
. ]21[عارضه بود. عضلات کف لگن به عنوان بخشی از مکانیسم حمایت کننده در برقراری ثبات و پایداری مجموعه کف لگن نقش اساسی داردند

این عقیده وجود دارد که برنامه های آماده سازی عضلات کف لگن سبب هیپرتروفی و افزایش سفتی این عضلات  و بافت همبندی آن ها، 
بهبود سطح فعالیت و احیای عضلات، بالا بردن بهتر صفحه لواتور و تسهیل انقباض اتوماتیک حین افزایش فشار داخل شکمی می شوند. 

عضلات زنان را قادر می سازد که قبل و حین مانورهایی که سبب افزایش فشار داخل شکم می شوند از پایین آمدن کف لگن انقباض قوی این 
. چند مطالعه کاهش میزان سفتی واژن و پایین بودن معنی دار قدرت و استقامت عضلات کف لگن در زنان مبتلا به ]29[جلوگیری نمایند

در مطالعه ای که دهقان و همکاران روی زنان مبتلا به   .]36، 35[ ه با گروه زنان بدون این عارضه نشان داده اندپرولاپس احشاء لگنی را در مقایس
نی بی اختیاری ادراری انجام داده اند میزان سفتی واژن، سطح قدرت و استقامت عضلات کف لگن در گروه زنان با بی اختیاری ادراری به طور مع

.  از آنجا که با ارزیابی تون واژینال می توان عملکرد عضلات کف لگن یا در واقع توانایی تولید ]37[ین عارضه بودداری کمتر از زنان بدون ا
کارایی عضلات کف لگن در ایجاد انقباض موثر باشد.  رابطه  داشتنن. این یافته می تواند به نوعی نشان دهنده ]31[انقباض آن ها را بررسی نمود 
ر درجات مختلف پرولاپس نسبت به هم نشان داد که افزایش درجه با کاهش قدرت و استقامت عضلات کف لگن عملکرد عضلات کف لگن د

 . همراه است
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 نتیجه گیری
ری با توجه به کاهش معنی دار عملکرد عضلات کف لگن در زنان با پرولاپس احشاء لگنی در مقایسه با افراد سالم، توجه به این جنبه در پیشگی
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