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بررسي فراواني پرولاپس اعضاي لگني و ريسك فاكتورهاي آن در زنان يائسه مراجعه 
   1383هاي دانشگاه علوم پزشكي ايران در سال  كننده به بيمارستان
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 چكيده
پرولاپــس اعضــاي لگنــي كه با جابجايي مثانه، رحم يا ركتوم از مكـان طبيعـي خـود بـه سـمت                     : زمينه و هدف      

بـراي بررسـي دقيـق ايـن        . شـود   گردد، در زنان مسن شايع بــوده و باعث موربيديتي چشمگير مـي             پايين تعريف مي  
بنـدي    اقـدامات درمـاني مختلـف در سـير آن، نيـاز بـه يـك سيـستم درجـه           مشكل و نيز عوامل موثــر بر آن و تاثير        

هــدف از ايــن مطالعـه بـرآورد فراوانـي پـرولاپس اعـضاي لگنـي در افـــراد منوپـــوز بـــا                      . باشــد  استاندارد مي 
با آن و تعيين كردن فاكتورهاي مرتبط ) POP-Q)Pelvic Organ Prolapse Quantificationاستفــاده از معاينات 

  .باشد مي
هاي زنان به هر دليل مراجعه نموده          نفر از زنان منوپوزي كه داراي رحم بودند و به درمانگاه           240:     روش بررسي 

 مورد معاينه قرار گرفتند و اطلاعـات مربـوط   POP-Q شدند و با سيستم Cross sectionalبودند، وارد اين مطالعه 
   . م مخصوص ثبت شدبه ريسك فاكتورها براي هر فرد، در فر

ميـانگين سـالهاي    ). SD  ،80=Max  ،50=Min=1/6( سـال  6/58 بيمــار، ميانگيـــن سنـــي،       240در ايــن   : ها  يافته    
، )Body mass Index(BMI، ميـــانگين )SD ،1=min ،35=Max=6/1( ســـال6/8عمـــر پــــس از منوپـــوز،   

1/27)04/1=SD (ميانــهو  vaginal Parity)range12-0 (3 بــا اســتفاده از بكــارگيري سيــستـم . بــودPOP-Q ،10 
 Stage IIIدر %) 2/4( نفرStage II ،10در %) 7/61( نفرStage I ،148در %) 3/28( نفــرStage 0 ،68در %) 2/4(نفــر

ــر4و  ـــد Stage IVدر %) 7/1( نف ـــرار داشتنـ ـــن   .  قـ ـــه بيـ ــن مطالعـ ــروه  Stageدر اي ــا گ ـــس ب ــاي   پرولاپـ ه
هـا، سـن هنگـام اوليـــن زايمـان، ســـن              ، ميــزان تحصيــلات، تعــداد زايمـان     )>001/0P<(  ،BMI)001/0P(سنــي

دار وجـود     رابطـه معنـي   ) P=001/0همگـي بـا     (هنگــام آخريــن زايمــان، آســم و نسبــت دور كمــر بـــه باســـن           
  .  داشت

 شـايع اسـت كـه بايـد در برخوردهـاي            درجاتي از پرولاپس اعضاي لگني در ميان زنان مسن كـاملاً          : گيري      نتيجه
براساس ماهيت نقص حمايتي كه ديـواره قـدامي، خلفـي يـا آپيكـال را در بـر                   . باليني با اين بيماران مدنظر قرار گيرد      

  . گيرد، ريسك فاكتورهاي موثر، متفاوتند مي
            

  POP-Q سيستم – 3       يائسگي– 2    پرولاپس اعضاي لگني – 1:    ها كليدواژه

  24/4/85: تاريخ پذيرش، 17/11/84  :تاريخ دريافت

I(استاديار و متخصص زنان و زايمان، بيمارستان حضرت رسول اكرم)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، )ص ،
  .تهران، ايران

II (دستيار زنان و زايمان، بيمارستان حضرت رسول اكرم)شكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پز)ص
  ).مؤلف مسؤول*(ايران
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  مقدمه
رولاپس لگني، جابجـايي يكـي از اعـضاي لگـن بـه سـمت               پ    

ور پايين و جلو نسبت به مكان طبيعي آن است و در واقع منظ            
جـايي مثانـه، رحـم يـا ركتـوم          از پرولاپس اعضاي لگنـي، جاب     

 اي درصـد   اين حالت شايع بوده و به طور پيشرونده       . باشد  مي
 اگـر چـه مـرگ و ميـر       . كنـد   زيادي از زنان مسن را درگير مي      

پوشـي اسـت امـا موربيـديتي قابـل            مرتبط بـا آن قابـل چـشم       
  . كند اي را در زنان مبتلا، ايجاد مي ملاحظه

ت بر روي دستگاه ادراري، گوارشي      اثرات مستقيم اين حال       
زمـره زنـان    هاي رو   تواند بر روي فعاليت     و فعاليت جنسي، مي   

بنـابراين شناسـايي    . اثر گذاشته و آنهـا را دچـار مـشكل كنـد           
قيق اين مشكل و عوامل تشديد كننده آن، اولـين قـدم در راه              د

  . برند كمك به زناني است كه از آن رنج مي
     مشكلات مربوط بـه عوامـل حمايـت كننـده اعـضاي لگنـي             

)pelvic support (  هــر ســاله موجــب هــزاران عمــل جراحــي
شود، اما هنوز ميزان اطلاعـات در رابطـه بـا             ژنيكولوژيك مي 
 و اطلاعـات دقيقـي از درجـه         )1(ي نبـوده اسـت    اين مشكل كـاف   

انـد، در   ميزان پرولاپس در زناني كه متحمل عمل جراحي شده        
دســترس نيــست؛ بنــابراين اســتناد بــه تعــداد اعمــال جراحــي 
مربوط بـه پـرولاپس اعـضاي لگنـي، مـنعكس كننـده صـحيح               

  . شيوع اين مشكل نمي باشد
نــي بــه ه بــزرگ كــه پــرولاپس اعــضاي لگــــدر دو مطالع    

صورت هر ميزان از نزول رحم و يا ديواره قـدامي يـا خلفـي               
ــده ب واژ ــف ش ـــن تعري ـــود، بـ ــب ـ  )3(%41و  )2(%8/30ه ترتي

ه ايـن   ـد ك ـ ـس داشتن ـ ـي از پرولاپ ـ  ـمطالعه شوندگان، درجات ـ  
روع سـن بـاروري بـه بـالا بـوده           ـآمار مربوط به زنان از ش ـ     

ن دو دي اســتاندارد نيــز در ايـــبنــ ن درجــهـاســت و در ضمــ
ه بــا ـري كـــه ديگـــامــا در مطالعــ. مطالعــه انجــام نــشده بــود

ــتاندارد   ــستم اس ــتفاده از سي ــسه   POP-Qاس ــان يائ و در زن
گـزارش شـده    % 7/97صورت گرفتـه بـود، شـيوع پـرولاپس،          

   )4(.است
، نتـايج  pelvic organ prolaps Quantificationدر سيستم     

 مراكـز مختلـف     معاينات، استاندارد شـده و قابـل مقايـسه بـا          
 مكـان   9گيـري     مـشتمل بـر انـدازه      POP-Qسيـستم   . گردد  مي

 نقطـه از آن در طـول واژن و در ارتبـاط بـا               6ويژه است كـه     
شوند كه در صـورت پروگزيمـال         گيري مي   حلقه بكارت اندازه  

يا ديستال قرار گرفتن نسبت به پرده بكارت به صورت اعـداد            
گردنـد و درجـه       يبيـان م ـ  ) متـر   برحسب سانتي (مثبت يا منفي  

در ايـن سيـستم   . شـود  پرولاپس براساس اين نقاط تعيين مـي      
بندي كمي به جاي روشهاي معاينه كيفـي قبلـي            چون از درجه  

هـاي فـردي بـين معاينـه كننـدگان            گـردد، تفـاوت     استفاده مـي  
مختلف به حداقل رسيده و امكان مقايسه بين مراكـز مختلـف            

  .گردد فراهم مي
لعه بررسي فراوانـي پـرولاپس اعـضاي        دف از اين مطا   ــ    ه

 و تعيــين رابطــه بــا   POP-Qلگــن در سيــستم اســتاندارد   
فاكتورهايي است كه با كـاهش حمايـت اعـضاي لگنـي همـراه            

   .باشند مي
  

  روش بررسي
نحـوه  . باشـد    مـي  cross-sectional     مطالعه حاضـر از نـوع     

 درصدي پرولاپس طبـق     97محاسبه آماري با توجه به شيوع       
سن كمتر  ( و با در نظر گرفتن ريسك فاكتور       Nygaardعه  مطال

  . باشد مي)  سال به هنگام اولين بارداري20از 
از زنان با پرولاپس اعضاي لگني وارد مطالعـه         % 20    حدود  

ــول   . شــدند ــا اســتفاده از فرم ــه ب ــم نمون ــا n        =حج  و ب
لــذا .  نفــر محاســبه گرديــدd ،240=05/0 و z=96/1احتــساب 

اي كـه بـه هـر دليـل در سـال        نفر از بيماران يائسه  240د  تعدا
هـاي دانـشگاه علـوم        هاي زنان بيمارسـتان      به درمانگاه  1383

پزشكي ايران مراجعه نموده و قبلاً تحت عمل هيستركتومي يا          
جراحي جهت رفع پرولاپس اعضاي لگني قرار نگرفته بودنـد،          

ي بـا سـن     طبق تعريف، زنان يائـسه، زنـان      . وارد مطالعه شدند  
 سـال از آخـرين قاعـدگي        1د كه حداقل    ــ سال هستن  50بالاي  

  .آنها گذشته باشد
 در وضعيت دورسـال     POP-Q    معاينه استاندارد با سيستم     

ري ــ ـگي  انـدازه . تـام گرف ـ ـا انج ـ ــ ـر روي آنه  ــ ـي ب ــليتوتوم
متــر  ولاي مــدرج بــر حــسب ســانتيــــط اسپچــــاط توسـنقــ

گيـري    مكـان ويـژه انـدازه      9در ايـن سيـستم      . صورت گرفـت  
 در ارتباط با حلقـه بكـارت        ، نقطه در طول واژن    6شود كه     مي

z2pq 
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متـر     نقطه بايد بر حسب سانتي     6ك اين   ــل آناتومي ــمح. است
) يــ ـاعـداد منف  (ارتــه بك ــت ب ــو به صورت پروگزيمال نسب    

بيـان شـود و     ) اعـداد مثبـت   (ه بكـارت  ــ ـت ب ــيا ديستال نـسب   
گيـري ديگـر در       سـه انـدازه   . د بـود  ــ ـبكارت نقطه صفر خواه   

يــاتوس اي لگنــي، شــامل هــمعاينــه كيفيــت پــرولاپس اعــض 
طـول كلـي    . ي واژن اسـت   ــ ـاي و طـول كل      ژنيتال، جسم پرينه  

ترين قـسمت واژن در حـالي كـه قلـه واژن بـه                واژن در عميق  
ــود رسي   ــي خ ــعيت طبيع ــداكثر وض ـــح ـــ ب،دهـ ــسـ ب ــر ح

هـا بـه    گيـري   ايـن انـدازه  همـه . شود گيري مي متر اندازه  سانتي
اســتثناء طــول كلــي واژن، در حالــت حــداكثر زورزدن انجــام 

   )5(.شوند مي
شـود     ناميده مـي   Ba و   Aaگيري ديواره قدامي واژن،       اندازه    

 برحـسب مقـدار پـرولاپس اجـزاء قـدامي جابجـا             Baكه نقطـه    
متـري     سانتي 3 در واژن قدامي و به فاصله        Aaنقطه  . شود  مي

دهد كه بر گردن مثانه       رجي پيشابراه را نشان مي    از مدخل خا  
 تـا   -3منطبق است، برحسب تعريف محدوده مكاني اين نقطـه          

ه بــه هــر قــسمتي از ـن نقط ــتريــ  ديــستالBaه ــــنقط.  اسـت 3
تـا دقيقـاً حفـره واژن يـا لـب            Aaديواره قدامي واژن از نقطـه       

ايــن نقطــه برحــسب طبيعــت نقــص . قــدامي ســرويكس اســت
 تا مقـدار مثبـت برابـر بـا          -3ار متغير است و از      حمايتي، بسي 

ار مبـتلا بـه برگـشتگي كامـل واژن          ـي واژن در بيم ـ   ـطول كل ـ 
  . است

تـرين     پـايين  Cنقطه  .  است D و   Cقسمت مياني شامل نقاط         
نقطـه  . لبه سرويكس يا حفره واژن پس از هيستركتومي است        

D    اين نقطه نـشانه محـل اتـصال        .  مكان فورنيكس خلفي است
  . ليگامان يوتروساكرال است

گيـري    قسمت خلفي به صورت مشابه قسمت قدامي انـدازه            
براسـاس  ،  Stage. آيـد   بدسـت مـي    Bpو   Apشـود و نقـاط        مي

 منتـسب   1ترين نقطه پرولاپس براساس جـدول شـماره           پايين
  . شود مي

 بــا اســپچولاي مــدرج و توســط اســپكولوم  Apical    نقــاط 
شد تا مانور والسالوا      يمار خواسته مي  گيري شده و از ب      اندازه

گيـري    برسند و سپس اندازه    maximumانجام دهد تا نقاط به      
Cو  D شد انجام مي .  

دي درجه پرولاپس براساس سيستم ـبن تقسيم -1جدول شماره 
POP-Q 

 D و C و -3بدون پرولاپس، نقاط قدامي و خلفي همگي   0مرحله 
  . قرار دارندcm2-Tvl و Tvlبين 

ترين نقطه پرولاپس   وجود ندارد و پايينStage 0شرايط   Iحله مر
  )>-1(متر از سطح پرده بكارت است  سانتي1بالاتر از 

 1متر بالاتر و   سانتي1ترين نقطه پرولاپس بين  پايين IIمرحله 
حداقل يكي (تر از سطح پرده بكارت است متر پايين سانتي

  )است+ 1 يا 0، -1نقاط از 
متر زير سطح   سانتي1ترين نقطه پرولاپس بيش از  يينپا IIIمرحله 

  . نيستcm2-Tvlتر از  پرده بكارت است اما پايين
ترين نقطه  پايين. زدگي كامل واژن است معادل بيرون IVمرحله 

  . استcm2-Tvlپرولاپس حداقل 

  
 half spaculum گيري نقـاط قـدامي و خلفـي از        براي اندازه

ــس  ــانور وال ــام م ــد در هنگ ــتفاده ش ــسب  . الوا اس ــاط برح نق
بــه صــورت اعــداد ، hymenمتــر در ارتبــاط بــا حلقــه  ســانتي
تـر    پـايين (و اعداد مثبت  ) بالاتر بودن نقطه نسبت به حلقه     (منفي

   )6(.شدند ، ثبت مي)بودن نقطه نسبت به حلقه
سن، قد، وزن، دور كمـر، دور   (ات مربوط به متغيرها   ـاطلاع    

هاي واژينال، سن هنگام      داد زايمان باسن، ميزان تحصيلات، تع   
تـرين   اولين زايمان، سن هنگـام آخـرين زايمـان، وزن درشـت        

فرزند، مـصرف سـيگار، سـابقه ابـتلا بـه آسـم، برونـشيت و                
ديابت، سابقه فاميلي جراحي پرولاپس در اقوام درجـه يـك و            

و نــوع ) HRT)Hormone replacement therapyدو، ســابقه 
 از  Staging. شـد   پرسشگر ثبت مي  ل در پرسشنامه توسط     شغ

  .  صورت گرفت1 براساس جدول شماره IV تا 0درجه 
دار، شـغلهاي بـا فعاليـت         به صورت خانه  (بندي شغل       تقسيم

بـا  ) نشسته و شغلهاي با فعاليت بدني زياد يا ايستادن طولاني   
 صورت گرفت و شغلهايي كه Hendrix S1استفاده از مطالعه 

تري از شبانه روز را درگيـر بـوده يـا             فرد مدت زمان طولاني   
ادن در اكثــر زمانهــاي انجــام كــار يــا فعاليــت ـنيازمنــد ايــست

اس پاسـخ فـرد، در قـسمت        ــ ـايزومتريك طـولاني بـود، براس     
هــاي در حــال  بــه گــروه HRTمتغيــر . مــورد نظــر وارد شــد

رف ـمصرف، هر گونه سابقه مصرف در گذشته و بدون مص         
  . م شدـتقسي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                             3 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-714-fa.html


  السادات موسوي و دكتر پريسا مصطفايي اشرفدكتر                     بررسي فراواني پرولاپس اعضاي لگني و ريسك فاكتورهاي آن در زنان يائسه

170   1386 بهار/ 54شماره / دهمچهار      دوره                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                            

ــاليز دادهSPSSافــزار  ارد نــرمهــا و داده     ــا   شــده و آن هــا ب
استفاده از فراواني، درصد فراواني، ميانه و تـستهاي آمـاري           

pearson chi square ،Levene ،exact fisher و ANOVA 
  .انجام شد

  
  ها يافته

 6/58 زني كه مورد مطالعه قرار گرفتند، ميانگين سني          240    
ــا (ســال ــانگين .  داشــتند)min=50 و max=80و  SD=1/6ب مي

و  min=1 و SD=6/1( ســـال6/8ســـالهاي پـــس از منوپـــوز، 
35=max (ميانگين . بودBMI ،1/27) 04/1با=SD (بود.  

  نفـر POP-Q ،15بندي پرولاپس در سيستم          براساس درجه 
ــرStage 0 ،68در %) 2/4( ــرStage I ،148در %) 3/28( نف   نف
  نفــر4و  Stage IIIدر %) 2/4( نفــرStage II ،15در %) 7/61(
  . قرار داشتند stage IVدر %) 7/1(

متـر در معاينـه       گيري نقاط بـر حـسب سـانتي             توزيع اندازه 
  در اين. تـده اســش داده شـ نماي2واژينال در جدول شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تـرين افتـادگي را در هـر          د زنـاني كـه بـيش      ــ ـ درص ،دولــج
Level د، نمــايش داده ــــاشتنوص دــت بخــصــــاز كمپارتمان

ي از زنـان    ــ ـشده است، درصـد تجمعـي نـشان دهنـده گروه          
 يــا بــالاتر levelتــرين نــزول نقطــه را در آن  اســت كــه بــيش

  .اند داشته
دار   هاي سـني و درجـه پـرولاپس، ارتبـاط معنـي                 بين گروه 

 نفـري  62وري كه از ــ، بط)>001/0P value(تــود داشــوج
در % 90 سـال قـرار داشـتند،        60ر از   ي بالات ــكه در گروه سن   

III   وStage II در % 7/9 و تنهاStage I قرار گرفتند .  
 سال قرار داشـتند،     55 تا   50 نفري كه در گروه سني       76    از  

قرار داشتند و هيچ مـوردي در   Stage I يا Stage 0در % 9/57
IV و Stage III بـين  .  قرار نداشـتBMI   س، و درجـه پـرولاپ

كساني % 60برقرار بود و  >001/0P valueدار با  نيارتباط مع
در .  داشــتند30 بــالاي BMIقــرار داشــتند،  Stage IIIكــه در 

 BMIقـرار داشـتند،    Stage IIكساني كه در % 35حالي كه در 
  . بود30بالاي 

  
  
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  POP-Qگيري شده در سيستم  توزيع نقاط اندازه-2جدول شماره
Aa Ba  C  Ap  Bp  D  POP-Q  

measure(cm)  %  Cum% %  Cum% %  Cum% %  Cum% %  Cum% %  Cum% 
8-                      42  42  
7-          7/11  7/11          125  164  
6-          3/23  35          8/30  5/47  
5-          3/38  3/73          8/35  3/83  
4-          7/21  95          3/8  7/91  
3-  10  10  8/20  8/20  5/2  5/97  5/12  5/12  2/24  2/24  2/4  8/95  
2-  8/40  8/50  25  8/45  8/0  3/98  38  8/50  7/26  8/50  7/1  5/97  
1-  3/18  2/69  3/38  2/84  0  3/98  5/12  3/63  30  8/80  0  5/97  
0  20  2/89  8/10  95  0  3/98  5/22  5/85  15  8/95  0  5/97  
1+  7/6  8/95  7/1  7/96  0  3/98  8/10  7/96  8/0  7/96  0  5/97  
2+  7/1  5/97  8/0  5/97  0  3/98  8/0  5/97  8/0  5/97  0  5/97  
3+  5/2  100  8/0  3/98  0  3/98  5/2  100  8/0  3/98  0  5/97  
4+      0  3/98  0  3/98      0  3/98  0  5/97  
5+      0  3/98  0  3/98      7/1  100  8/0  3/98  
6+      7/1  100  0  3/98          0  3/98  
7+          7/1  100          7/1  100  
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ـــ    بي ـــن دور كمــ ـــر و شــ ـــدت پرولاپـــ ـــس، رابطــ ه ــ
كساني كه % 100. وجود داشت P value=002/0دار با  يـــمعن
متر قـرار    سانتي88 بودند، در گروه بالاي Stage III و IVدر 

از كساني كه اين ميزان بـالاتر       % 3/1داشتند، در حالي كه تنها      
 قرار Stage Iدر % 8/38 و Stage 0متــر بود، در   سانتي88از 

  .گرفتند
پــرولاپس، ر بــه باســن و درجــه ــــت دور كمــن نــسبــــ    بي

در تمـام  . وجـود داشـت   >001/0P valueدار بـا   رابطه معنـي 
ن ــــد، ايـــــرار داشتنــــق Stage IIIو  IVه در ــــرادي كــــاف

افـرادي كـه ايـن نـسبت        % 6/30 بـود و     85/0الاي  ــ ـت ب ــنسب
ــالاي  ــود، در % 85ب ــرار  Stage IIدر % 4/60 و Stage Iب ق
  . گرفتند
ا ــــس، بــــپرولاپ Stageا ــــ باــــه داد زايمــانــــن تعــــ    بي
001/0P value<بـين سـن   . ود داشتــداري وج  ارتباط معني

 رابطــه >001/0P value، بــا Stageهنگــام اولــين زايمــان بــا 
 Stage II نفـري كـه در   146در بـين  . داري وجود داشت معني

 20زيـر    ، سن هنگام اولين زايمـان     %5/57قــرار داشتنــد، در    
 قــرار Stage I نفــري كــه در 60كــه از ســال بــود، در حــالي 

 20، سـن هنگـام اولـين زايمـان زيـر          %7/26د، تنها در    ــداشتن
در ايـن   Stage IIIافراد % 80و  Stage IIسال بود و همه افراد 

پـرولاپس، رابطـه     stageبين نوع زايمـان و      . گروه قرار گرفتند  
  . وجود داشت) p=007/0(دار معني

% 10از . دار وجـود داشـت      ه معنـي  ، رابط ـ stageبين آسم و        
و بقيـه در   stage Iدر % 9/5 نفـر،  240موارد مبتلا به آسم در 

stage  هايII  ،III   و IV    بـين سـابقه خـانوادگي      .  قـرار داشـتند
دار   ، رابطه معني  stageجراحي پرولاپس در اقوام درجه يك و        

از زنـاني كـه چنـين شـرح         % 57وري كـه    ـت، بط ـ ــوجود داش 
قـرار   stage Iدر % 8/5و تنهـا   stage II در ،دنـد دا حالي را مي

   .داشتند
 >001/0Pدار با     ، رابطه معني  stageبين ميزان تحصيلات با         

 stage II و IIIسـوادها در   بي% 73وري كه ــوجود داشت، بط
. بودنـد  stage 0 و Iدر % 26قرار داشـتند، در حـالي كـه تنهـا     

ديــده  stage 0 و Iبــرعكس، تحــصيلات دانــشگاهي فقــط در  
  . شد مي

بين سن هنگام آخرين زايمـان، مـصرف سـيگار، ابـتلا بـه                  
، رابطه  stage ترين نوزاد با    ، شغل و وزن درشت    HRTديابت،  
   .دار وجود نداشت معني

    در صورتي كه پرولاپس در ديواره قدامي براسـاس نقـاط           
 در نظـر گرفتـه شـود،        -1تر يا مساوي      پايين Ba و   Aaقدامي  

ــر80 ــد %) 3/33( نفـ  160و  anterior wall relaxationفاقـ
بودنـد كـه رابطـه بـا      ant wall relaxationداراي %) 7/66(نفر

 نـشان داده  P value بـا  3ريسك فاكتورها در جدول شـماره  
  . شده است

ــن       ــين س ــدول ب ــن ج ــق اي  ،)P( ،BMI)04/0=P=001/0(طب
هنگـام  ، سـن    )P=001/0( ، تعداد زايمـان   )P=001/0(تحصيلات

و پـرولاپس   ) P=05/0( ، نـوع زايمـان    )P=002/0(اولين زايمان 
دار وجود داشت، امـا بـا سـن           مهم ديواره قدامي، رابطه معني    

، آسـم و  HRTهنگام آخرين زايمان، مصرف سـيگار، ديابـت،     
 ــ ــانوادگي جراح ــابقه خ ــي س ــاط معن ــرولاپس، ارتب  داري  ي پ

  . نداشت
 براسـاس نقـاط   posterior wall Prolaps    در صـورتي كـه   

 در نظـر    -1تـر از       در سطوح مساوي يا پايين     Bp و   Apخلفي  
فاقـد پـرولاپس ديـواره خلفـي و     %) 3/38( نفـر 92گرفته شود،  

ي بودنـد   ــ ـواره خلف ــس دي ــداراي پرولاپ %) 7/61(رــ نف 148
، ميـزان تحـصيلات،     BMI بين سـن،     ،3كه طبق جدول شماره     

خلفـي،  ولاپس ديـواره    وع شـغل بـا پـر      ــ ـان و ن  ــداد زايم ــتع
 امـا بـين نـسبت دور كمـر بـه            داري وجود داشت،    رابطه معني 

دور باســن، ســن هنگــام اولــين زايمــان، ســن هنگــام آخــرين 
زايمــان، مــصرف ســيگار، ابــتلا بــه ديابــت و آســم و ســابقه 

بــا پــرولاپس ديــواره  HRTخــانوادگي جراحــي پــرولاپس و 
  . دار وجود نداشت رابطه معنيخلفي، 

بـه صـورت اخـتلاف     Apical relaxationورتي كـه      در ص ـ
، از  )3(در نظـر گرفتـه شـود       D و   tvlمتر بـين       سانتي 2بيش از   
و %) Apical relaxation)7/56 نفر فاقـد  136 نفر، 240مجموع 

بر طبق جدول تنهـا  . بودند Apical relaxation نفر داراي 104
يمان و  ها، روش زا    بين نسبت دور كمر به باسن، تعداد زايمان       

داري وجــود  رابطــه معنــي Apical relaxationنــوع شــغل بــا 
   . داشت
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  رابطه ريسك فاكتورها و پرولاپس ديواره قدامي ـ ديواره خلفي و آپيكال -3جدول شماره 
بدون پرولاپس   

  ديواره قدامي
با پرولاپس ديواره 

  قدامي
رولاپس ديواره بدون پ

  خلفي
با پرولاپس ديواره 

  خلفي
  

  ريسك فاكتور
  n  %  n  %  

  
P 

value  n  %  n  %  

  
P 

value 

  55-50  46  2/19  30  5/12    44  3/18  32  3/13    
  001/0  8/25  62  4/16  40  001/0  8/30  74  7/11  28  55-60  سن
  60> 6  5/2  56  3/23    8  3/3  64  5/22    
  19< 0  0  4  7/1    0  0  4  7/1    

26-20  22  2/9  78  5/32  20  3/8  58  2/24    
BMI 29-27  50  8/20  110  8/45  

  
04/0  56  3/23  54  5/22  

  
05/0  

  30≥  8  3/3  48  20    16  7/6  32  3/13    
85/0< 4  7/1  14  8/5  4  7/1  14  8/5    

  8/60  146  7/31  76 <=85/0  نسبت دور كمر به باسن
  
37/0  88  7/36  134  8/55  

  
3/0  

    8/35  86  15  36    5/37  90  3/13  32  سواد بي  
  001/0  8/25  62  15  36  001/0  5/29  70  7/11  28  ديپلم يا كمتر  تحصيلات

  تحصيلات   
  دانشگاهي

20  3/8  0  0    20  3/2  0  0    

  0  10  2/4  2  8/0    10  2/4  2  8/0    
2-1  40  4/16  28  7/11  38  8/15  30  5/12    

  2/34  82  10  24  3-4  تعداد زايمان
  
001/0  36  15  70  2/29  

  
001/0  

  5≥  6  5/2  48  20    8  3/3  46  2/19    
  y20< 18  9/7  106  1/42    30  2/13  84  8/36    

  y24-20  48  1/21  54  7/23  002/0  46  2/20  56  6/24  09/0  سن هنگام نخستين زايمان
  25> 4  8/1  8  5/3    6  6/2  6  6/2    
  y29<  32  14  58  6/24    34  14  56  6/24    

  y34-30  30  2/13  68  8/29  36/0  40  5/14  58  4/25  3/0  سن هنگام آخرين زايمان
  y35> 8  5/3  34  9/14    10  4/4  32  14    
    9  2  0  0    9  2  0  0  پار نولي  

    c/s  6  6/2  0  0  6  6/2  0  0فقط 
  NVD  58  25  142  4/61فقط   نوع زايمان

  
05/0  70  4/30  130  5/56  

  
09/0  

  NVD+c/s 6  6/2  16  7    6  6/2  16  7    
    5  12  3/3  8    8/5  14  5/2  6  سابقه مصرف  

  5/0  5/2  6  3/3  8  38/0  5/2  6  2/3  8  مصرف فعلي  سيگار
    2/24  130  7/31  76    3/58  140  5/27  66  منفي  

    7/11  28  2/4  10  5/12  30  3/3  8  مثبت
  54  130  30  72  منفي  ديابت

  
16/0  82  2/34  120  50  

  
2/0  

    5/7  18  5/2  6  3/8  20  7/1  4  مثبت
  58  140  7/31  76  منفي  آسم

  
19/0  86  5/35  130  2/54  

  
3/0  

سابقه فاميلي جراحي   5/12  30  2/9  22  8/15  38  8/5  14  مثبت
  8/50  122  5/27  66  منفي  پرولاپس

  
29/0  0  2/29  118  2/49  

  
4/0  

    2/9  22  8/10  26    10  24  10  24  سابقه مصرف  
HRT 08/0  8/0  2  5/2  6  2/0  8/0  2  5/2  6  مصرف فعلي  
    7/51  124  25  120    8/55  134  8/20  50  منفي  
    5/42  102  8/20  50    8/45  110  5/17  42  دار خانه  
  05/0  8/10  26  2/14  34  08/0  5/12  30  5/12  30  فعاليت متوسط  شغل
با فعاليت ايستاده   

  و طولاني
8  3/3  20  3/8    8  3/3  20  3/8    
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  3ل شماره جدوادامه 
    با پرولاپس آپيكال  رولاپس آپيكالبدون پ  

  ريسك فاكتور
 n  %  n  %  

 
P value 

  55 -50  52  7/21  25  10    
  1/0  2/19  43  3/23  56  55- 60  سن
  60> 29  7/11  35  2/14    
  19< 2  8  2  8    

26 -20  44  3/18  34  2/14    
BMI 

29-27 64 7/26  46  2/19  
  

9/0  

  30≥  26  8/10  22  2/9    
85/0< 4  7/1  14  8/5    

  نسبت دور كمر به باسن
85/0=> 122 55  90  5/37  

  
05/0  

    3/23  56  5/27  66  سواد بي  
  08/0  2/19  46  7/21  52  ديپلم يا كمتر  تحصيلات

    8/0  2  5/7  18  تحصيلات دانشگاهي  
  0  12  50  0  0    

2-1  38  8/15  30  5/12    
  تعداد زايمان

4-3 52 7/21  54  5/22  
  
01/0  

  5≥  34  2/14  20  3/8    
  y20< 50  9/21  64  1/28    

  y24 -20  66  9/23  36  8/15  07/0  سن هنگام نخستين زايمان
  25> 6  5/3  4  8/1    
  y29<  48  1/21  40  5/17    

  y34 -30  54  7/23  44  3/19  9/0  سن هنگام آخرين زايمان
  y35> 22  6/9  20  8/8    
    0  0  9/0  2  پار نولي  

    c/s  6  6/2  0  0فقط 
  نوع زايمان

  NVD 100 5/43  100  5/43فقط
  
05/0  

  NVD+c/s 18  8/7  4  7/1    
    2/4  10  2/4  10  سابقه مصرف  

  6/0  7/1  4  2/4  10  مصرف فعلي  سيگار
    5/37  96  3/48  110  منفي  

    7/6  16  2/9  22  مثبت
  ديابت

  7/36  88  5/43 114 منفي
  
55/0  

    3/3  6  7/6  16  مثبت
  آسم

  40  98  50 120 منفي
  
16/0  

  سابقه فاميلي جراحي   7/11  28  10  24  مثبت
  7/31  76  7/46 112 منفي  لاپسپرو

  
2/0  

    5  12  15  36  سابقه مصرف  
HRT  06/0  5/2  6  8/0  2  مصرف فعلي  

    8/35  86  8/40  98  منفي  
    30  72  3/33  80  دار خانه  
  01/0  8/5  14  2/19  46  فعاليت متوسط  شغل
با فعاليت ايستاده و   

  طولاني
10  2/4  18  5/7    
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  بحث
 vaginal    براساس ايـن مطالعـه، در ايـن جمعيـت از زنـان،      

wall descent       ،شايع اسـت امـا پـرولاپس كلينيكـي بـا اهميـت 
، پـرولاپس اعـضاي   POP-Qبر طبق سيستم   . شيوع كمي دارد  

 كه طبـق ايـن تعريـف،    )4(شود به بعد گفته مي Stage Iلگني از 
زنان در اين مطالعـه داراي پـرولاپس بودنـد كـه ايـن              % 8/95

ز پرولاپس  اهميت بودن اين تعريف ا       نشان دهنده بي   ،موضوع
تنها زنـان داراي رحـم وارد ايـن مطالعـه           . از نظر باليني است   

پرولاپس اعـضاي   natural historyشدند چون هيستركتومي، 
هـا بـه علـت        كـل هيـستركتومي   % 7-14. دهد  لگني را تغيير مي   

پـرولاپس   Cummulative riskپرولاپس اعضاي لگني است و 
ــستركتومي ا    ــس از هي ــي، پ ــا جراح ــده ب ــان ش ــزايش درم ف

  )8و 7(.يابد مي
ـــ    در مطالع ـــك Nygaardه ـ ــستم  ـ ــاس سي  POP-Qه براس

 زن منوپــوزه، 270طراحــي شــده بــود، شــيوع پــرولاپس در  
گــزارش شــده بــود كــه نتــايجي مــشابه ايــن مطالعــه  % 7/97

  . باشد مي
دار   پرولاپس، رابطه معنـي    stage    در اين مطالعه بين سن و       

ــا  ــد  >001/0Pب ــام. بدســت آم ــه هنگ ــاي stageي ك و  I  و0ه
stageهاي II  ،III   و IV        تـر نظـر       با هم به عنوان دو گروه كلـي

هنگـامي  . ، اين رابطه با همين شدت برقرار بـود        )4(گرفته شدند 
 و anterior wall ،posterior wallكه پرولاپس بـه سـه گـروه    

apical               تفكيك شد، سن بـا پـرولاپس ديـواره قـدامي و خلفـي 
نداشت، ) p=1/0(شت، اما با پرولاپس آپيكال    دار دا   رابطه معني 

البته با بالا رفتن سن، انجام مانور والسالوا كـه بـراي معاينـه              
گيـرد و ايـن       ماكزيمم پرولاپس لازم است، بخوبي انجـام نمـي        

نكته ديگر اينكه تمـام     . تواند بر روي نتايج تاثير بگذارد       امر مي 
نتــرل افــراد ايــن مطالعــه مــسن بودنــد و وجــود يــك گــروه ك

تر لازم است تا سن را به تنهايي بتـوان عامـل خطـر در                 جوان
  . نظر گرفت

 پـرولاپس ممكـن اسـت       stageرابطه سـطح تحـصيلات بـا            
دهنــده ايــن موضــوع باشــد كــه بطــور غيــر مــستقيم    نــشان

 socioeconomic status ،nutritionalفاكتورهاي ديگري مثل 

status       در ايـن    توانند  ، مي ها  ن، نوع كار و فعاليت و تعداد زايما 

 تحــصيلات بــا ، نيــزNygaardدر مطالعــه . امــر دخيــل باشــند
stage 01/0(دار داشت پرولاپس رابطه معنيP< .(  

پـرولاپس در كـل و هـم بـا           stageهـا هـم بـا         تعداد زايمـان      
دار   پرولاپس ديواره قدامي، ديواره خلفي و آپيكال رابطه معني        

، IV و stage 0و  Iتر   گروه كليهنگامي كه افراد به دو. داشت
III وstage II 001/0 تفكيك شدند، همچنان=P  در .  بـاقي مانـد

%) 7/16( نفـر از آنهـا  2پار بودند كـه    نولي، زن12اين مطالعه،   
در %) 7/16( نفــر2و  stage Iدر %) 7/66( نفــرstage II ،8در 

stage 0 دهد براي شروع پرولاپس،  قرار داشتند، كه نشان مي
براساس مطالعه كوچكي كه زنان را      . يمان شرط لازم نيست   زا

نمودند، نتايج حاكي از آن بـود         پس از اولين زايمان معاينه مي     
ــال باعــث   ــان واژين ــه زايم  mild pelvic support defectك

و  stage رابطـه ضـعيفي بـين        Nygaardدر مطالعه   ) 9(.شود  مي
ا پـرولاپس   نوع زايمان ب ـ  ). P=05/0(تعداد زايمان وجود داشت   
از ميـان جمعيـت مـورد       . دار داشـت    اعضاي لگن رابطه معنـي    

 نفـر در    2ن داشـتند كـه      ــ ـ سزاري ن نفر فقـط زايمـا     6مطالعه،  
stage 0 نفر در 4 و stage I     قرار داشتند كـه بـه علـت سـابقه 

تعداد كم سزارين در جمعيت مسن فعلـي، ممكـن اسـت نتـايج              
 گـروه كنتـرل      نياز بـه مطالعـه ديگـري بـا          كه ،ندمخدوش شو 

  . شده دارد adjustبخوبي 
و پـرولاپس اعـضاي    Hormon replacement therapyبين     

دار وجود نداشـت كـه علـت آن تعـداد كـم                ارتباط معني  ،لگني
ايجاد شـده   ) bias(باشد و تورش     مي HRTافراد دريافت كننده    

بـالاتر   socioeconomic stateبه اين علت است كه افرادي كـه  
تــر  جــه تعــداد فرزنــدان كمتــر و همچنــين ســن پــايينو در نتي

قـرار گرفتنـد و بـراي اثبـات          HRTتـر در گـروه        داشتند، بيش 
در مطالعـه   . رابطه اين دو با هـم، مطالعـه ديگـري لازم اسـت            

Nygaard  ،           در مقايسه دو گروه زنان كه يـك دسـتهHRT   بـه
دريافت كرده بودند، رابطـه      placebo سال و يك دسته      4مدت  
 وجود نداشت، امـا در مطالعـه        HRTدار بين پرولاپس و      معني

Goldstein)2001()10( ــه ــد ك  selective شــواهدي بدســت آم

strogen receptor modulators  ممكــن اسـت pelvic floor 

dysfunction        يـك   ،ايـن مطالعـه   .  را از جهات مختلف كـم كنـد 
ــه  ــه ســه ســال    randomized trialمطالع ــاني ك ــه زن ــود ك ب
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Raloxifen نسبت به كساني كه      ،ريافت كرده بودند   د Placebo 
، كمتــر متحمــل %)7/5در برابــر % 5/1( دريافــت كــرده بودنــد

  . سال پس از مطالعه شدند3ي ـس در طـجراحي پرولاپ
در تقريبـاً   urinary incontinenceبـا   Body mass    افـزايش  

در مطالعه فعلـي،  . تمام مطالعات اپيدميولوژيك ذكر شده است    
BMI   باstage            پرولاپس و پـرولاپس ديـواره قـدامي و خلفـي 

. اشـت رابطـه ند  apical prolapseدار داشت اما بـا   رابطه معني
، IIIو  IV( و )stage 0و  I(ي كــه افــراد بــه دو گــروهــــهنگام

stage II (  ــان برقــرار بــود  تقــسيم شــدند، ايــن رابطــه همچن
)03/0=P .(73 % ــه ــرادي ك ــساوي  BMIاز اف ــا م ــالاتر ي  30 ب

  .قرار داشتند stage IIو  III، در )كل% 4/33(داشتند
 كلــي پــرولاپس و stage، بـا  waist to hip ratio    همچنـين  

. دار داشـت    ، رابطه معنـي   apicalو   ant  ،postپرولاپس ديواره   
Waist circumference  نيز باstage  دار  پرولاپس رابطه معنـي

تواننـد     با افزايش فـشار داخـل شـكمي مـي          ،اين موارد . داشت
 بـين   Nygaardدر مطالعه   . باعث افزايش خطر پرولاپس شوند    

BMI  وwaist circonference دار  بــا پــرولاپس رابطــه معنــي
  . وجود نداشت

 پــرولاپس و بــا stage    بــين ســن هنگــام اولــين زايمــان بــا 
ت دار وجـود داش ـ     پرولاپس ديواره قدامي و خلفي رابطه معني      

دهنده اين مطلـب باشـد كـه          كه اين موضوع ممكن است نشان     
سنين سپري شده عمر، پس از آسيب اوليه، فرصـت كـافي را             

بـين سـن هنگـام      . دهند  ننده مي به ريسك فاكتورهاي تشديد ك    
. دار وجـود داشـت    زايمان و پرولاپس نيز رابطه معنـي      آخرين

 muscle mass ،تـر  توان چنين فرض كـرد كـه زنـان مـسن     مي
پذيرترنـد، در     تـر دارنـد و آسـيب        كمتري نسبت به زنان جوان    

دار شدن رو بـه افـزايش    جامعه فعلي ما كه سن ازدواج و بچه      
در مطالعـات مـشابه     . رسـد   است، مساله با اهميتي به نظر مـي       

بين اين دو ريـسك فـاكتور و پـرولاپس اعـضاي لگـن رابطـه               
  . دار مشاهده نشد معني

ترين فرزند با پرولاپس، رابطه       شتبين وزن هنگام تولد در        
دار وجود نداشت كه مشابه ساير مطالعات بود؛ علت آن            معني

شايد حاصل از اطلاعات نادرست زنان در پاسخ دادن به ايـن            
 كيلوگرم را عنـوان     3 وزن   ،سوال باشد، بيش از نيمي از زنان      

كردند و بسياري از آنها در منـزل زايمـان نمـوده بودنـد كـه                
  .نمودند اساس حدس و گمان خود بيان ميوزن را بر

پرولاپس و پرولاپس    stage    بين مصرف سيگار و ديابت با       
 ،سـيگار . دار وجود نداشت     رابطه معني  ،قدامي، خلفي و آپيكال   

ــا ايجــاد هيپوكــسي در ســطح بافــت  ــا و ايجــاد وضــعيت   ب ه
 باعث افـزايش  ، با چاقي و نوروپاتي ،هيپواستروژنيك و ديابت  

در ايــن مطالعــه شــايد تعــداد كــم افــراد . شــود يپــرولاپس مــ
در يـك   . اي شـده اسـت      سيگاري و ديابتي باعث چنـين نتيجـه       

 در افرادي كه در حال مصرف سـيگار بودنـد، ميـزان             ،مطالعه
  .پرولاپس كمتر بود

دار وجـود      پرولاپس رابطه معنـي    stage    بين سرفه مزمن و     
 نفــر 17  نفــر دچــار ســرفه مــزمن،21و از ) P=001/0(داشــت
stage  هايII            به بالا داشتند كه با تئوري افزايش فـشار داخـل 

بـين سـابقه خـانوادگي جراحـي        . شـود   شكم توضيح داده مي   
وجـود  ) P=01/0(دار   پرولاپس رابطـه معنـي     stageپرولاپس و   

داشت كه وقتي پرولاپس ديـواره قـدامي، خلفـي و آپيكـال بـه           
در بـسياري   . نبوداي مشهود     تفكيك آناليز گشتند، چنين رابطه    

رسيد تصور ذهني افراد مورد مطالعـه از          از موارد به نظر مي    
سابقه جراحي پرولاپس درست نباشد و لذا نتيجه حاصـله از           

در مطالعـات مـشابه،     . رسـد   اين متغير قابل اعتماد به نظر نمي      
دار بين سابقه خانوادگي جراحـي و پـرولاپس يـا             رابطه معني 

  .س وجود نداشتسرفه مزمن با وقوع پرولاپ
. دار وجود نداشـت     پرولاپس رابطه معني   stage    بين شغل و    

هـاي متفـاوت فعاليـت،        بندي مـشاغل مختلـف در ميـزان         دسته
 ممكـن بـود كـه       ،دار  بعـضي از افـراد خانـه      . بسيار مشكل بود  

تري نسبت به افراد شاغل، داشته        فعاليت بدني و ايستاده بيش    
 ،شـغل بـا درجـه پـرولاپس       در ايـن مطالعـه بـين نـوع          . باشند

association پيدا نشد .  
در افـراد منوپـوز، براسـاس سيـستم          Nygaardدر مطالعه       

POP-Q      هاي واژينال،     تنها بين ميزان تحصيلات، تعداد زايمان
ترين فرزنـد،     سن هنگام اولين و آخرين زايمان و وزن درشت        

ه در مطالع ـ . دار وجـود داشـت       پرولاپس رابطه معنـي    stageبا  
Hendrix)3(   ــستم ــق سي ــه لگــن طب ــه معاين ــراد مــسن ك  در اف

تـر بـودن از       ورت پـايين  ــ ـس در ص  ــ ـوجود پرولاپ (تر  قديمي
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زنان، سيتوسل  % 2/14 صورت گرفته بود،     )سطح پرده بكارت  
ــن،   %34و  ــين س ــه ب ــتند ك ، Ethnicity ،BMI، ركتوســل داش

و پــاريتي بــا ركتوســل، سيتوســل و  HRTمــصرف ســيگار، 
uterine prolaps  هنگـامي كـه   . دار وجـود داشـت   رابطه معنـي

واره قـدامي، خلفـي و آپيكـال بـه تفكيـك مـورد              ـس دي ـپرولاپ
، BMIآناليز قرار گرفتنـد، پـرولاپس ديـواره قـدامي بـا سـن،               

ها، سن هنگـام اولـين زايمـان و نـوع             تحصيلات، تعداد زايمان  
پرولاپس ديواره خلفي بـا سـن،    . دار داشت   زايمان رابطه معني  

هــــاي واژينــــال، رابطــــه  حــــصيلات و تعــــداد زايمــــانت
ــي ــغل و   ) >001/0P(دار معنـ ــوع شـ ــا نـ ــه BMIو بـ ، رابطـ
  . داشت) p=05/0(ضعيف

ها، نوع زايمان، نـسبت          پرولاپس آپيكال تنها با تعداد زايمان     
دار داشـت كـه ايـن         دور كمر به باسـن و شـغل رابطـه معنـي           

كـال ممكـن    دهـد كـه اتيولـوژي پـرولاپس آپي          تفاوت نشان مي  
البتـه  . است متفاوت از پرولاپس ديواره قدامي و خلفـي باشـد          

ــرولاپس را    ــاد پ ــولي در ايج ــوژي مولك ــك و بيول ــش ژنتي نق
  .توان ناديده گرفت نمي

  
  گيري نتيجه

    پرولاپس اعضاي لگني در ميان افـراد مـسن، كـاملاً شـايع             
هـاي بـالا، بـدون علامـت باشـد،      stageاست اما ممكن است تا     

 خلفـي يـا     ،س ماهيت نقص حمـايتي كـه ديـواره قـدامي          براسا
. گيرد، ريسك فاكتورهـاي مـوثر، متفاوتنـد         اپيكال را در بر مي    

ــه     ــا رابط ــري لازم اســت ت ــات ديگ ــا  sysmptomمطالع ــا ب ه
ــد، همچنــين مطالعــات   يافتــه هــاي آناتوميــك را بررســي نماي

لازم اســت تـا رابطــه   Case-controlتـر و بــه صـورت    بـزرگ 
هـاي  sysmptomهاي آناتوميـك و       ها را با يافته   ريسك فاكتور 

  . بيماري بررسي نمايد
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Assessment of the Frequency of Pelvic Organ Prolapse and its Risk Factors 
in Menopausal Women Referred to the Hospitals of Iran University of 

Medical Sciences in 2004  
 
 

                                                                            I                                             II                                   
A.S. Mousavi, MD         *P. Mostafaei, MD        

                                                            
                                                                  
   
 
 
                                                           

Abstract 
    Background & Aim: Pelvic organ prolapse which is defined as displacement of bladder, uterus or rectum from their 
normal position downward is very common in elder women and causes significant morbidity. It is necessary to have a 
standard staging to investigate this problem, factors influencing it, and the effect of different therapeutic procedures on the 
course of disease. The aim of this study is to estimate the prevalence of pelvic organ prolapse in menopausal women using 
the Pelvic Organ Prolapse Quantification examination and to identify factors associated with prolapse. 
    Patients & Method: 240 menopausal women with intact uteruses who were referred to gynecology clinics with any 
complaint were included in this cross-sectional study. The subjects underwent a POPQ examination during a maximal 
valsalva maneuver. In addition, they were asked to complete a questionnaire containing some risk factors associated with 
pelvic organ prolapse.  
    Results: Evaluation of the obtained data revealed the following: age= 58.6±6.1 years, BMI= 27.1±1.04kg/m2, median 
vaginal parity= 3(range 0-12), and mean years of age after menopause= 8.6 years. Using POPQ system, the subjects 
were divided into five stages: stage 0 4.2%(n=10), stage I 28.3%(n=68), stage II 61.7%(n=148), stage III 4.2%(n=10), 
and stage IV 1.7%(n=4). Age(P<0.001), BMI(P<0.001), education(P=0.001), the number of deliveries(P=0.001), age of 
the first delivery(P=0.001), age of the last delivery(P=0.001), asthma(P=0.001), and waist to hip ratio(P=0.001) 
correlated with the stage of prolapse. 
    Conclusion: Some degrees of pelvic organ prolapse are quite common in elder women, a fact which should be 
considered in clinical approaches to these patients. The risk factors vary depending on the nature of supportive defects 
which involve anterior, posterior or apical walls. 
 
 
 
 
Key Words:    1) Pelvic Organ Prolapse     2) Menopause     3) POPQ system  
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