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عادت ماهيانـه و مقاربـت كـه     دون ارتباط با حاملگي،     است از هر گونه درد لگن ب       درد مزمن لگني عبارت    :زمينه و هدف  
درد مـزمن  شـيوع  . اي براي آن مطرح نشده باشد   ماه يا بيشتر به طول انجاميده و علت ارگانيك شناخته شده           ششحداقل  
اي كـه فراوانـي آن را در         ولي تا بـه امـروز مطالعـه        گزارش شده است،   %8/3-%49 مختلف   مطالعات  و  در جوامع   لگني
هدف پژوهش حاضر بررسي شـيوع درد مـزمن لگنـي در گروهـي از زنـان                 .  باشد انتشار نيافته است    نشان داده ه ما   جامع

 شـهر تهـران بـا دامنـه سـني            درمـاني  -آموزشـي  زن شاغل در دو مركز       303 :روش بررسي  .شاغل در شهر تهران است    
اي كـه     براي انجام اين طـرح پرسـشنامه       . در اين طرح كه به شكل مقطعي انجام شد، شركت كردند           63-19) 2/9±7/34(

 اسـكلتي،  -هاي زنـان و زايمـان، عـضلاني    مورد علائم درگيري سيستم   علاوه بر اطلاعات دموگرافيك شامل سوالاتي در      
بـراي تحليـل    مناسـب   افزار آماري    آوري اطلاعات از نرم    پس از جمع   . قرار گرفت  زنان در اختيار    ،ادراري و گوارشي بود   

از زنان گزارش كرده بودند كه در حال حاضر درد ناحيه لگن بدون ارتباط بـا عـادت                  % 3/22: ها  يافته .ده شد ها استفا  داده
. بـود % 2/10 ماه گذشته يـا همـان درد مـزمن لگنـي           6-12ماهيانه و مقاربت دارند، در حالي كه درصد اين درد در طول             

 6-12و تلاش زياد حين دفع با وجود درد ناحيه لگـن در             تقلا   وها   سابقه زايمان طبيعي، احساس عدم تخليه كامل روده       
 مقعد، مجاري تناسلي،( همچنين كمر درد و درد ناحيه تحتاني بدن       ).p=036/0 و p=0001/0( ماه گذشته ارتباط نشان داد    

با  :گيري  جهنتي ).p=0001/0(  ماه گذشته مرتبط بودند    6-12 نيز با درد مزمن ناحيه لگن در      ) نشيمنگاه و استخوان دنبالچه   
هـاي   اي از علائـم سيـستم      توجه به شيوع قابل توجه درد لگن در جامعه مـورد بررسـي و همينطـور همراهـي مجموعـه                   

هاي بهداشـت و درمـان       لزوم پرداختن به آن از طرف سيستم       ادراري و گوارشي با آن،     اسكلتي، -عضلاني ژنيكولوژيكي،
همچنين بـر ضـرورت اجـراي مطالعـات گـسترده            .شود ي مطرح مي  نگر و به شكل تيم چند تخصص       با داشتن نگاه جامع   

  .شود با تعداد نمونه بالاتر تاكيد مي و  جامعه محور به شكلاپيدميولوژيك
  

  .ايران فراواني، درد مزمن لگني، زنان، :كليدي كلمات
 

  

  
يكـي از مـشكلات    CPP( Chronic Pelvic Pain( درد مزمن لگني

رسد  نظر مي  زنان در جامعه امروز است كه به       پزشكي   -شايع بهداشتي 
هـر گونـه درد لگـن        .در سنين توليد مثل شيوع بالاتري داشـته باشـد         

 مـاه   ششبدون ارتباط با حاملگي، عادت ماهيانه و مقاربت كه حداقل           
تحت عنوان درد مزمن لگني شـناخته       ،  يا بيشتر به طول انجاميده باشد     

قه ضربه به بخشي از بدن وجود       كه ساب   بر خلاف درد حاد    1-3.شود مي
در اينجا مشكل فيزيكي اوليه كاهش يافته يا حتـي ناپديـد شـده       ،  دارد

ولي درد غالبا به علت تغييرات سيستم عصبي عضلاني يا سـاير             .است
از % 10تشخيص و درمان درد مزمن لگني حـدود          1.ها ادامه دارد   بافت

كــل % 20.دهــد ويزيــت متخصــصان زنــان و زايمــان را تــشكيل مــي
م ناشـي از درد مـزمن       ها ه ـ  هيستركتومي% 12-%16ها و    راسكوپيالاپ

 بيليـون دلار در سـال را    8/2اي بالغ بر     در آمريكا هزينه  لگني است كه    
 ميليون پوند صـرف     158 بر اساس يك برآورد، سالانه       1.شود شامل مي 

تشخيص و درمـان ايـن عارضـه در سـرويس ملـي سـلامت بريتانيـا                 
هـاي روزانـه و كيفيـت زنـدگي زنـان            د بـر فعاليـت    درايـن    .شود مي

  
 767- 1387،773، دي 10شماره،66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره
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       فراواني درد مزمن لگني در زنان شاغل در دو مركز درماني شهر تهران        768

 

 
 1387دي،10شماره ،66ه دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجل

 بـا   4-5.اثرگذارده و اثرات منفي بر سلامت ذهني و جـسمي آنهـا دارد            
 ،گوارشـي ،  اورولـوژيكي ،ژنيكولوژيوجود اين كه در مجموع عوامل       

عنـوان    اجتماعي بـه   - اسكلتي و همينطور فاكتورهاي رواني     -عضلاني
 1و2-4،انـد  شكل مطـرح شـده    علائم همراه و علل موثر در بروز ايـن م ـ         

 تشخيص قطعي   CPPموارد، بيماران   % 60علت پيچيدگي در بيش از       به
در يـك بررسـي بيمارسـتان       ) 4Mahmood )1991.كننـد  دريافت نمـي  

محور كه با هدف بررسي شيوع علائم سيكل قاعـدگي در زنـان بـا و                
 نفـر انجـام داد، شـيوع درد مـزمن           559بدون آندومتروزيس بـر روي      

اي   پرسشنامه) Steege) 1996 و Jamieson 6.گزارش كرد % 39ا   ر يلگن
 نفر از زناني كه در اتاق انتظار سـه پزشـك عمـومي و دو                581بين   را

% 39نتـايج نـشان داد كـه         .متخصص زنان نشسته بودند، توزيع كردند     
سـندرم روده   % 12ديـسمنوره و    % 9مقاربـت دردنـاك،     % 46درد لگن، 
ط سن با درد لگن نيز به ايـن ترتيـب ديـده             ارتبا. پذير داشتند  تحريك

% 37و  % 49 بـه ترتيـب بـا        41-45 و   18-25شد كه زنـان در سـنين        
همچنـين در نـژاد     . بيشترين درصد شيوع درد مزمن لگنـي را داشـتند         

آمريكايي درصد شيوع در مقايسه با سـفيد پوسـتان بيـشتر             -آفريقايي
ــه ) 1996(ن  و همكــارا 7Mathias.%)8/34در مقابــل % 3/51(بــود  ب

آمريكـايي تمـاس گرفتنـد كـه         دار  زن خانـه   17927صورت تلفني بـا     
درد %) 7/14( نفر   773. نفر حاضر به پاسخگويي سوالات شدند      5263

موارد علـت آن  % 61 ماه گذشته اعلام كردند كه در     سهلگن را در طي     
 در ايـن  Jamieson & Steegeدر مقايـسه بـا بررسـي     .ناشـناخته بـود  

آمريكايي و زنان بالاي   -شيوع درد لگني در زنان آفريقايي     مطالعه نرخ   
اي كه  با استفاده از پرسشنامه) Zondervan )2001 8. سال كمتر بود35

 را در   CPPشـيوع سـالانه      از طريق پست براي زنان ارسال شـده بـود،         
مطالعه ديگر وي   . گزارش كرد  1000/38 ساله در بريتانيا     15-73زنان  

  .نشان داد% 24 ساله 18-49 عارضه را در بين زنان ماهه اين سهشيوع 

مبـتلا بـه درد      ها همچنين نشان داد كه نيمـي از زنـان          اين بررسي 
 ادراري و يــا ســندرم روده –مــزمن لگنــي داراي علائــم ژنيكولــوژي

پذير بوده و شيوع ديسمنوره و مقاربت دردنـاك هـم در آنهـا               تحريك
 577بـر روي   )Van Os-Bossagh  )2001 در مطالعـه 9-11.بيشتر است

زن هلندي درد مزمن لگني به عنوان درد ناحيه پايين شكم بدون هـيچ    
نـان  ز وشـده تـا زمـان مطالعـه تعريـف شـده              علت ارگانيك شـناخته   

 اي،  نقطه پنجئم همراه را در يك مقياس       و علا  CPPكننده وقوع    شركت
هرگز يا به ندرت، گـاهي اوقـات، اغلـب، تقريبـا هميـشه و هميـشه                 

هاي اغلب، تقريبا هميشه و هميشه به        در مجموع پاسخ  . گزارش كردند 
بر اين اساس شيوع درد مـزمن       .  شيوع كلي در نظر گرفته شدند      عنوان
دست آمد كه بـا سـيكل قاعـدگي و سـابقه هيـستركتومي               به% 7لگني  

 مـروري  مطالعـه در يـك  ) 2006(  و همكاران 2Latthe.ارتباط نداشت
 مطالعه اپيـدميولوژيك    18كه تا آن تاريخ تنها      سيستماتيك نشان دادند    

اي ناحيه لگن انجـام شـده و درصـد           دورههاي غير در مورد شيوع درد   
انجـام  مطالعـات    5.گزارش گرديده بـود   % 1/2-% 24شيوع اين دردها    

 ضمن بيان اهميت و گـستردگي موضـوع و          ،CPPشده در مورد شيوع     
تند كـه هنـوز حتـي    هسگر اين واقعيت  ضرورت پرداختن به آن، نشان 

 اشتراك نظـر بـين محققـان        درد مزمن لگني  در مفاهيم و تعريف اوليه      
ــدارد هــاي مطالعــات  كــه ايــن ســبب پراكنــدگي در يافتــه  ،وجــود ن

هاي بيشتر بـا در نظـر گـرفتن           لزوم بررسي  لذا .شود اپيدميولوژيك مي 
اين  .شود هاي جمعيتي به لحاظ محيط زندگي مطرح مي        تنوع شاخص 

در صوص با توجه به اينكه تعداد ايـن مطالعـات در جوامـع         مهم به خ  
رود كه درصد شيوع هم در        بسيار كمتر بوده و احتمال مي      حال توسعه 

تـا بـه    از آنجـا كـه       5.يابـد  اهميت بيشتري مي   اين جوامع بيشتر باشد،   
اي در مورد شيوع اين عارضه در كشورمان انتشار نيافتـه            امروز مطالعه 

هـدف بررسـي فراوانـي درد مـزمن لگنـي در           بـا     پـژوهش   اين ،است
گروهي از زنان شاغل در دو مركز درماني شهر تهران طراحي و اجـرا              

اي بـا    زمينـه علاوه بر اين ارتباط تعـدادي از عوامـل فـردي و              .گرديد
  .درصد شيوع اين عارضه مورد بررسي قرار گرفت

  
  

  

 زن شاغل در    303در بررسي حاضر كه يك مطالعه مقطعي است،         
 19-63)7/34±2/9( شهر تهران با دامنه سني       آموزشي درماني دو مركز   

اسـتفاده از   (ها به روش غيرتصادفي ساده       انتخاب نمونه  .شركت كردند 
با نظر مشاور آماري و استناد      حجم نمونه   . بود )هاي در دسترس   نمونه

، =96/1z=  ،07/0p=  ،05/0α : و داشتن مقادير زير     دو به مطالعات قبلي  
03/0d=، 278   نفـر در طـرح وارد       303 نهايـت     كه در   نفر برآورد شد 

و  2و13-15انجـام شـده   با استفاده از مطالعـات      اجراي طرح   براي   .شدند
اي طراحي گرديد كـه عـلاوه        پرسشنامه طرح،تجربيات باليني مجريان    

الاتي در مـورد علائـم و اخـتلالات     بر اطلاعات دموگرافيك شامل سو    
 . اسـكلتي، ادراري و گوارشـي بـود        -نيسيستم زنان و زايمان، عـضلا     

 عتبار ظاهري پرسشنامه با رعايت ترتيب و تـوالي صـحيح سـوالات،            ا

 روش بررسي
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 769            فريده دهقان منشادي و همكاران              

 

 
 1387دي ، 10شماره  ، 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

اعتبـار محتـوايي بـا الگـو         .نگارش مناسب و ويرايش آنها حاصل شد      
رد نظـر تنظـيم گرديـده و        هاي مـو   گرفتن از اهداف مطالعه و شاخص     

 زيوتراپي،گوارش، في  متخصصين زنان و زايمان،   (نظران   توسط صاحب 
. مورد بازبيني قرار گرفـت    ) بهداشت و پزشكي اجتماعي    ميولوژي،اپيد

 پرسشنامه توسط زنـان داوطلـب       30همچنين پايايي كلي آن با تكميل       
علائم همراه بـا چگـونگي ظهـور        . آمددست   به% 81آلفاي كرونباخ   با  

به اين ترتيب كه رخـداد       .شدند  نقطه اي ارزيابي مي    پنجآنها با مقياس    
هرگز يـا بـه     : هاي هاي فوق را با واژه      وقوع علائم هر يك از سيستم      و

 .شـدند  تقريبا هميشه و هميشه ثبـت مـي       ،   اغلب ، گاهي اوقات  ،ندرت
همچنين تصوير ناحيه لگـن بـه طـور شـماتيك روي پرسـشنامه درج         

كنندگان در طـرح    لگن بهتر براي شركتگرديده بود تا منظور از ناحيه   
ها در اختيار زنان شاغل در       ي طرح پرسشنامه  براي اجرا . مشخص شود 

خمينـي   هاي مختلف دو مركز آموزشي درماني  شهر تهران، امام          بخش
، قرار گرفت و از آنهـا خواسـته شـد كـه در زمـان                و شهداي تجريش  

خارج از ساعات كاري يا در ساعاتي كه حجم كار كمتر بـود،    مناسب،
. ن طـرح عـودت دهنـد      به سوالات پاسخ داده و سپس آن را به مجريا         

، در آن از هـيچ       انجـام گرفـت    1385در نيمـه دوم سـال       اين مطالعـه    
مداخله درماني استفاده نگرديد و افراد آزاد بودند كه هر زمان از طرح             

هـاي   تعـدادي از شـاخص     .خارج شده و پرسشنامه را تكميل ننماينـد       
 وضعيت تاهـل،  ،  تحصيلات ،سن: فردي مورد بررسي عبارت بودند از     

سـابقه  ،  نـوع اشـتغال    كنندگان از نظر خودشـان،     ح سلامت شركت  سط
داشتن برنامـه ورزشـي مـنظم، مـصرف مـداوم دارو و              زايمان طبيعي، 

 Sheetاطلاعـات بـا اسـتفاده از        . آزار جنسي در دوران كـودكي       سابقه
Master    افـزار آمـاري     وارد كامپيوتر شده و از نرمSpss/win  ويراسـت 

ها از آمار    براي ارائه شرحي داده   . ا استفاده شد  ه براي تحليل داده   5/11
با توجه بـه اينكـه متغيرهـاي مـورد مطالعـه بـر              . توصيفي استفاده شد  

از توزيـع نرمـال بـر خـوردار          Kolmogorov-Smirnovاساس آزمـون    
و  Pearson و هـا   بـراي مقايـسه ميـانگين      t-test هـاي  بودند، از آزمون  

ANOVA       مقـادير  .هـا اسـتفاده گرديـد     براي بررسي ارتبـاط بـين متغير 
05/0p<دار در نظر گرفته شد  به عنوان سطح معني.  

  

  
  

كننـده در طـرح را        خصوصيات دموگرافيك زنان شركت    1 جدول
از زنان متاهل سـابقه زايمـان       %) 39(  نفر 82در مجموع    .دهد نشان مي 

  نفـر 23. بقيه موارد زايمـان از نـوع سـزارين بـود      طبيعي داشتند و در   
  نفـر  14و   از زنان متاهل از مقاربت دردنـاك شـكايت داشـتند           )11%(
از  %3/22 يـا   نفر66 در مجموع. از آنان هيستركتومي شده بودند    )7%(

گزارش كرده بودند كه در حال حاضر درد        )CI%95: 1/21-8/25(زنان  
، در حالي كه     با عادت ماهيانه و مقاربت دارند      ناحيه لگن بدون ارتباط   

 274 در   CPP مـاه گذشـته يـا همـان          6-12در طـول     اين درد    فراواني
% 1/14. بـود % 2/10يا    نفر 28نفري كه به اين سوال پاسخ داده بودند،         

يا به طـور دائـم       تقريبا هميشه و    ماه گذشته غالبا،   6 -12افراد در طي    
نشيمنگاه و اسـتخوان     مقعد، مجاري تناسلي، ( درد در ناحيه پايين بدن    

تقريبـا  % 8/4غالبـا و    % 8/9. ر درد داشـتند   نيـز كم ـ  % 1/29و  ) دنبالچه
حتي در صورت عـدم      طور دائم نياز فوري به دفع ادرار       يا به  هميشه و 

تقريبـا  % 5ولـي تنهـا   . مصرف حجم زياد مايعـات را گـزارش كردنـد     
سـرفه   يا به طور دائم خروج غير ارادي ادرار پس از عطسه،           هميشه و 

اد دفعـات دفـع مـدفوع    تعـد  .و يا بلند كردن اجـسام سـنگين داشـتند     
  بـار در هفتـه     سهموارد كمتر از    % 6/4 در    بار و تنها   14-1) 1/3±8/6(

 تقريبا هميشه احـساس عـدم تخليـه كامـل         % 4/3اغلب و   % 5/11 .بود
از زنـان غالبـا و   % 11 همچنـين  .ها را بعد از دفع گزارش كردنـد        روده

  حينلاش زياد طور دائم نياز به تقلا و ت نيز تقريبا هميشه و يا به% 5/6
  
  كننده در مطالعه  خصوصيات دموگرافيك زنان شركت:1 -دولج

  *  خصوصيات 
  5)7/1(سواد  بي  سطح تحصيلات

  14)7/4( ابتدايي و راهنمايي
  87)29( ديپلم ديپلم و فوق

  194)7/64( ليسانس و بالاتر
  165)5/56(درماني   ضعيت اشتغالو

  34)6/11(آموزشي 
  76)26(اداري 

  17)8/5(خدماتي 
  210)5/70(متاهل   وضعيت تاهل 

  73) 5/24(مجرد 
  17) 5(مطلقه و بيوه 

  خوب و بسيار خوب   افراد در مورد سطح سلامت خود نظر
)1/63(179  

  118)9/36(متوسط و بد 
  31)4/10(داشتند   سابقه انجام ورزش به طور منظم

  267)6/89(نداشتند 
  10)8/3(داشتند   ) =n 262( آزار جنسي در دوران كودكي

  252)2/96(نداشتند 
 .اند بيان شده )درصد(هاي فوق به صورت تعداد  داده*

هايافته
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       فراواني درد مزمن لگني در زنان شاغل در دو مركز درماني شهر تهران        770

 

 
 1387دي،10شماره ،66ه دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجل

  ر دو گروه افراد با و بدون درد مزمن لگني  دt-test با استفاده از همراه مقايسه درصدهاي شيوع علائم :2 -جدول
 pمقدار   )=246n( CPPدرصد شيوع در گروه بدون   )=CPP )28nدرصد شيوع در گروه با   علائم همراه

  0001/0  11)27(  50)14(  نياز فوري به دفع ادرار
  002/0  30)74(  7/60 نفخ 

  006/0  12)29(  39)11(  ها احساس عدم تخليه كامل روده
  005/0  15) 36(  42)12(  تلاش و تقلا حين دفع

  002/0  3)7(  15)4(  استفاده از وسيله كمكي حين دفع
  0001/0  11)27(  39)11(  درد ناحيه پايين بدن

  016/0  28)69(  40)11(  كمر درد
  036/0  24)59(  37)10(  زايمان طبيعي

  

از موارد حين دفع از انگشت يا وسـيله كمكـي   % 8/4تنها . دفع داشتند 
احساس نياز فوري به دفـع       .ديگر براي تسهيل آن استفاده كرده بودند      

نيز دفع غير ارادي مـدفوع      % 1/3 زنان گزارش گرديد و   % 7مدفوع در   
اغلب يا هميـشه    %) 3/11( نفر   34 .به شكل مايع غليظ يا جامد داشتند      

ها و تقلا و تلاش زياد حين دفع را بـه            احساس عدم تخليه كامل روده    
از زنــاني كــه بــراي پــرولاپس % 25. طــور همزمــان گــزارش كردنــد

هاي لگني تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند و يـك سـوم از               ارگان
سـابقه زايمـان طبيعـي      . داشـتند  CPPت  زنان شاغل در بخـش خـدما      

)036/0=p(،  تقـلا و تـلاش زيـاد    هـا   احساس عدم تخليه كامـل روده ،
استفاده از انگشت يا وسيله كمكي ديگر براي تسهيل دفع          حين دفع و    

د ا مــاه گذشــته ارتبــاط نــشان د6-12بــا وجــود درد ناحيــه لگــن در 
)0001/0=p .(    ن ناحيـه تحتـاني بـد      و درد همچنين كمر درد )  مجـاري

نيز بـا درد مـزمن ناحيـه        ) نشيمنگاه و استخوان دنبالچه    مقعد، تناسلي،
از % 4تنها حدود    ).p=0001/0(  ماه گذشته مرتبط بودند    6-12لگن در 

زناني كه سطح سلامت خود را بـسيار خـوب و خـوب اعـلام كـرده                 
 گروهـي كـه سـطح سـلامت         شيوع در داشتند در حالي كه      CPPبودند  

سطح  ).p=0001/0( بود% 25 يا بد اعلام كرده بودند       خود را متوسط و   
انجام منظم ورزش، سابقه آزار جنـسي در         وضعيت تاهل،  تحصيلات،

  نـشان ندادنـد    CPPدوران كودكي و هيستركتومي ارتبـاطي بـا شـيوع           
)05/0p>(.              از نگاهي ديگر در واقع ما دو گروه زنان با و بدونCPP  را

در مطالعه حاضر داشتيم كه درصد شيوع علائـم همـراه در دو گـروه                
   . آمده است2 كه نتايج آن در جدول شدنيز مقايسه 

  
  
  

در جامعه مورد    در مطالعه حاضر فراواني درد لگن در حال حاضر        
 شيوع  Jamieson & Steege وMahmood. دست آمد به% 3/22بررسي 

گـزارش كردنـد كـه از يافتـه         % 39درد مزمن لگني در حال حاضر را        
توان در تعريـف اوليـه از درد         تفاوت را مي  . مطالعه حاضر بيشتر است   

لوژي تحقيـق   ومزمن لگني، خصوصيات جامعه مـورد بررسـي و متـد          
 ماه يا بيشتر بود، بـه       ششموارد سابقه درد لگن     % 2/10در   5-7.دانست

جـه بـه    بـا تو  . مـوارد درد مـزمن لگنـي داشـتند        % 2/10عبارت ديگر   
 درد مـزمن لگنـي را بـه عنـوان درد ناحيـه       Van Os-Bossaghاينكـه 

 ماه گذشته تعريـف كـرده اسـت و در مطالعـه             6-12تحتاني شكم در    
درصد بـه دسـت آمـده در         حاضر هم اين تعريف پذيرفته شده است،      

  2و12.نزديكي دارد% 7اين طرح تقريبا با نتايج مطالعه ايشان يعني 
ف درد مزمن لگنـي بـه دردي گفتـه          س تعري با وجود اينكه بر اسا    

 در  2و12، براي آن مطرح نشده باشد     ساختاريمشخص  ت  شود كه عل   مي
پـذير و    سندرم روده تحريك  ،  ها چسبندگي،  برخي منابع آندومتروزيس  

Interstitial Cystics در بـروز درد مـزمن    به عنوان چهار علت شـايع 
–عوامـل عـضلاني   رسـد كـه      به نظـر مـي     ولي 13.اند لگني مطرح شده  

كمتـر مـورد توجـه        عارضه   اسكلتي به عنوان عوامل موثر در بروز اين       
شـواهدي مبنـي   هاي اخير  در سال  هر چند 13-15.اند محققان قرار گرفته  

 اسـكلتي در زنـان مبـتلا بـه درد مـزمن             –گيري سيستم عضلاني  بر در 
از زنان مـورد    % 1/29 در بررسي حاضر هم    16و17. شده است  ارائهلگني  

ناحيـه پرينـه،    ( هم درد ناحيه تحتـاني بـدن      % 1/14طالعه كمر درد و     م
داشتند و درصـد شـيوع ايـن دو         ) نشيمنگاه و استخوان دنبالچه    مقعد،

 ممكـن اسـت ايـن اخـتلالات         . بيشتر بود  CPPعارضه هم در گروه با      
 باشـند و يـا اينكـه تغييـرات پوسـچرال و             CPPعامل اوليـه در بـروز       

 ثانويه به دردهاي مزمن لگني سبب بروز        انقباضات عضلات كف لگن   
هـا لـزوم توجـه بيـشتر بـه       در مجموع اين يافتـه    . اين اختلالات شوند  

اختلالات سوماتيكي به عنوان منـشاء درد در ايـن بيمـاران را مطـرح               
در اين مطالعه ارتباط زايمان طبيعي با شيوع درد مزمن لگني            17.كند مي

بحث

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

12
 ]

 

                               4 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-537-fa.html


  
 771            فريده دهقان منشادي و همكاران              

 

 
 1387دي ، 10شماره  ، 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 در زنـان بـا سـابقه        CPP شـيوع    به اين معنا كه درصد    . مشاهده گرديد 
مكـانيكي در دوران    تغييرات هورمـوني و بيو     .زايمان طبيعي بيشتر بود   

 دهنده مجموعـه كمـر و      بارداري سبب شلي عناصر نگهدارنده و ثبات      
زايمان طبيعي به دليل اعمال كشش بيش از حد به ايـن            .شوند لگن مي 
 افــزايش ثبــاتي را در ايــن مجموعــه هــا نــرخ بــروز درد و بــي بافــت

اسـكلتي در   - به علت همراهي علائـم سيـستم عـضلاني    14و15.دهد مي
هـاي دوران    و ارتباط آن با زايمـان طبيعـي آمـوزش ورزش     CPPبروز  

بارداري و پس از زايمان و در صورت لـزوم اسـتفاده از كمربنـدهاي               
 .شـوند  لگني در اين دوران جهت كاهش اين دو عارضـه توصـيه مـي             

بيشتر  شدند، اني كه همچنان عادت ماهيانه مي      در زن  CPP درصد شيوع 
 در دداشتند كه اين درص CPPاز اين زنان    % 5/92بود به اين ترتيب كه      

اين يافتـه ايـن نظريـه را كـه درد           . بود% 85  نداشتند، CPPگروهي كه   
   4و13.كند شود را تاييد مي ي غالبا در دوران باروري ديده ميمزمن لگن

 نيـاز بـه   CPPتحقيق نيمي از مبتلايـان بـه   هاي اين    بر اساس يافته  
دفع فوري ادرار حتي در صورت عدم مـصرف حجـم زيـاد مايعـات               

اختيـاري    هم درصـد شـيوع بـي   Van Os-Bossaghدر مطالعه  .داشتند
ــاUrgeادراري نــوع  ــود% 37درد مــزمن لگنــي   در گــروه ب علــل  2.ب
 و Interstitial Cystitis ، سـندرم پيـشابراه  :عبارتند از CPP اورولوژيك

 كه در دو مـورد اول اضـطرار در دفـع ادرار ديـده               ،ناپايداري دترسور 
اخـتلالات   هـا مـشاهده شـد،      همانطور كه در بخـش يافتـه       18.شود مي

از شيوع بالايي در زنان مبـتلا        گوارشي غالباً به شكل مشكلات دفعي،     
تـرين   بـه عنـوان شـايع      پذير ريكسندرم روده تح  .  برخوردارند CPPبه  
:  مطرح است كـه علائـم آن عبارتنـد از   CPPمت گوارشي همراه با    علا

، كاهش حركات روده بـا      )در ناحيه پايين شكم   (كرامپ و درد كوليك     
.  و دفع كمتـر از سـه بـار در هفتـه            نفخ شكم  سختي دفع، شروع درد،   

سـندرم روده  بـا  بيمـاران  % 90 علامـت از علائـم فـوق در      دوحداقل  
سـندرم  هاي مطالعـه حاضـر هـم         يافته 4و18.شوند پذير ديده مي   تحريك

 CPPپذير را به عنوان يكـي از اخـتلالات شـايع همـراه               روده تحريك 
تلفي كـه   شاني اختلالات مخ  در عين حال به علت همپو      .كنند تاييد مي 

براي رسيدن به تشخيص دقيـق بـر     شوند، سبب درد در ناحيه لگن مي     
اينـات تيمـي چنـد       و مع  CPPنگـر بـه بيمـاران        لزوم داشتن نگاه جامع   

 ارتبـاط سـطح     1و4-5.شـود  تخصصي در مورد ايـن بيمـاران تاييـد مـي          
تواند مويد اثـرات      كه در اين مطالعه ديده شد مي       CPP سلامت زنان با  

  شـده  هاي قبلي هـم اشـاره      رواني درد مزمن لگني باشد كه در بررسي       
 CPPمبتلايـان بـه     % 56 بنا بر گزارش سايت درد مـزمن لگنـي،         .است

گـاهي  هـم   % 47شوند و    تغييرات قابل توجه به لحاظ رواني مي      دچار  
احتمـالا   1و4.اوقات احساس دل شكستگي و افسردگي خواهند داشـت       

د كه فرد وضعيت سلامت عمومي خـود        اين تغييرات سبب خواهند ش    
كننده در اين طرح     از زنان شركت  % 8/3 .را متوسط يا بد گزارش نمايد     

هرچنـد كـه بـر     .گـزارش داده بودنـد  از سابقه آزار جنسي در كودكي       
اي بين سـابقه آزار جنـسي و         ، در اينجا رابطه   Lampe19خلاف مطالعه   

با نظر به ايـن     توجه به اين آمار، به خصوص        بر  ديده نشد،  CPPشيوع  
رود مواردي نيز به علت مـسائل فرهنگـي از دادن            نكته كه احتمال مي   

بـين   .شـود  تاكيد مي  پاسخ صحيح به اين سوال خودداري كرده باشند،       
اين يافتـه بـا مطالعـات        .ارتباطي ديده نشد   CPPسابقه هيستركتومي و    

با سطح تحصيلات و     CPP عدم ارتباط شيوع     2.خواني دارد  قبلي نيز هم  
هـاي   كننده در طرح نيز مويد نتايج بررسـي        وضعيت تاهل زنان شركت   

مـزمن  نوع  % 2/10درد لگن و    % 3/22با توجه به شيوع      7و8.قبلي است 
اي از علائـم     و همينطور همراهي مجموعـه    آن در جامعه مورد مطالعه      

اسكلتي و ژنيكولـوژيكي كـه       -عضلاني گوارشي، هاي ادراري،  سيستم
شـود، بـر لـزوم       سبب پيچيده شدن روند تـشخيص و درمـان آن مـي           

داشـت و درمـان بـا       هـاي به    از طـرف سيـستم     CPPپرداختن به مقوله    
. شـود   شكل تيم چند تخصـصي تاكيـد مـي         نگر و به   داشتن نگاه جامع  

 علاوه بر اين مطالعه حاضر تنها در يك جمعيت محدود انجام گرديد،           
 جامعـه   بـه شـكل   بر ضرورت اجراي مطالعات گسترده اپيدميولوژيك       

نويـسندگان  : سپاسـگزاري  .شود  و با تعداد نمونه بالاتر تاكيد مي      محور
-Van Os دكتـر  د را ازمقاله به اين وسيله مراتب قدرداني و تشكر خو

Bossagh   دارنـد  ابراز ميبه جهت حمايت علمي در تدوين پرسشنامه. 
.  
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Background: Chronic Pelvic Pain (CPP), a common health problem in women, 
characterized by lower abdominal pain that has lasted at least for six months. Although, 
it’s annual prevalence estimated 3.8 to 49%, there is no data in Iranian society. This 
study was aimed at gathering comprehensive and reliable data regarding the prevalence 
of CPP in female employees at two university hospitals in Tehran in 2006-2007. 
Methods: A cross-Sectional study was conducted to determine the CPP prevalence on 
303 volunteer females aged 19-63(34.7±9.2) years, working in two university hospitals, 
Tehran. A designed questionnaire with four parts containing questions regarding 
demographic information, gynecological, urinary and gastrointestinal symptoms was 
used. The ethical committee of the Shaheed Beheshti Medical University approved the 
study.  
Results: The prevalence of present pelvic pain unrelated to menstrual cycle was 22.3% 
and totally 10.2% subjects suffered from CPP during the last 6-12 months. Our data 
showed a significant difference in prevalence of CPP between women with and without 
vaginal delivery (37% VS. 24 P=0.036%). There was a significant relationship between 
incomplete and hard defecation and occurrence of CPP (p<0.001). The prevalence of 
LBP & PPD in women with CPP was higher than women with no CPP (p<0.001). 
Conclusions: Regarding to the prevalence of CPP and its relationship with 
gynecological, urinary, musculoskeletal and gastrointestinal factors, we emphasize on a 
multidisciplinary approach for management of CPP, also recommend performing further 
community-based epidemiological studies.  
  
Keywords: Pelvic pain, women, prevalence, chronic. 
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