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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Menopause is the permanent cessation of menstruation. It is an important event of 
climactrium, reflecting from fertility to infertility. Postmenopausal women usually suffer from 
physical and mental problems, so as of these, the urogenital disorders are common in menopausal 
women. We aimed, in this study, to determine urogenital problems of menopausal women 
referred to the health care centers.  
Methods: In this descriptive-analytical study, 150 menopausal women were randomly 
selected. The research tools were a questionnaire, record sheet and check list of symptoms and 
signs. The data were collected by interview, observation, and examination. Analysis was done 
by SPSS software. 
Results: Results showed that, vaginal dryness in 42%, decrease in sexual appealing in 41.3%, 
urinate frequency in 33.3%, vaginal itching in 11.3%, urin residua in 35.3%, embossment of vaginal 
interior in 58.8%, constipation in 21.1%, embossment of vaginalposterior in 22.7%, were observed. 
Resembling marriage statues on vaginal atrophy (P<0.001), on cystocle, and rectocle intensity and 
urinary incontinence. There was also a significant relationship between urinary infection and urinary 
incontinence in the cases (P<0.05). 
Conclusion: Our findings showed that rogenital disorders are common in menopause period 
influencing quality of life and community health.  
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کننده به مراکز بهداشتی درمانی ادراري زنان یائسه مراجعه –مشکلات تناسلی بررسی 

 شهر ایلام 
 

 4دکتر محمود محمودي   3پوردهکردي علی حسن  2 امیريپریوش حاجی  2فاطمه رسولی   1 معصومه شوهانی
دانشگاه  ،  پرستاريمربی گروه  3  تهراندانشگاه علوم پزشکی  دانشیار گروه آمار،   4،  مربی گروه پرستاري 2 دانشگاه علوم پزشکی ایلام   ، پرستاريگروه  مربی 1

  شهرکردعلوم پزشکی 
  194-201 صفحات  88 پاییز  سومشماره   سیزدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
رسیدن به ناباروري  باروري ویائسگی یا قطع قاعدگی، رویداد مهم دوران کلیماکتریک بوده و نشانه گذر از دوران  :مقدمه

روانی متعددي میشود. از جمله مشکلات جسمی می توان به تغییرات  در این دوران زنان دچار مشکلات جسمی و است.
هدف حاضر با پژوهش  طی سالهاي متمادي ادامه دارد. که قبل از یائسگی شروع شده و ادراري اشاره نمود -دستگاه تناسلی

ادراري زنان یائسه مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهر  -تعیین مشکلات تناسلی 
 ایلام انجام شده است.

نفر زن یائسه داراي مشخصات واحدهاي مورد پژوهش و به  150بر روي تحلیلی،  –ین پژوهش توصیفی ا :کاروش ر
 ها،نشانه لیست علائم و چک برگه ثبت اطلاعات، ها پرسشنامه،دادهبزار گردآوري ا گیري تصادفی انجام گرفت.روش نمونه

افزار از نرم هادادهتحلیل  جهت تجزیه و معاینه بوده است. مشاهده و ها به طریق مصاحبه،بود و روش گردآوري داده
 استفاده شد. SPSSکامپیوتري 

ج و  ادرار تکـرار %3/33 کـاهش میـل جنسـی، %3/41و ها خشـکی واژننمونه %42نتایج پژوهش نشان نشان داد که  :نتای
 %7/58 عدم تخلیـه کامـل مثانـه و %3/35هاي سیستوسل به ترتیبنشانه در رابطه با علائم و اند.خارش واژن داشته 3/11%

 %7/22 یبوسـت و %3/21 هاي رکتوسـل بـه ترتیـبنشـانه علائـم وبا برجستگی در قسمت قدامی واژن داشته و در رابطه 
  .اندتگی در قسمت خلفی واژن داشتهبرجس

ادراري از عوارض و مشکلات شایع دوران یائسگی  - این پژوهش نشان داد که اختلالات سیستم تناسلی :گیريتیجهن
لذا بررسی زنان یائسه از نظر عوارض فوق در بهبود کیفیت  که بر آسایش و کیفیت زندگی زنان یائسه تأثیر دارند. هستند

 سلامت جامعه از اهمیت بسزایی بر خوردار است. زندگی آنها و
 زنانادراري تناسلی مشکلات  –دستگاه ادراري تناسلی  –یائسگی  ها:کلیدواژه

 22/10/87پذیرش مقاله:       28/8/87اصلاح نهایی:      13/6/87دریافت مقاله: 
 

 مقدمه: 
یائسـگی یکـی از مراحــل بحرانـی زنــدگی زنـان محســوب 

). این مرحله نشـانه گـذر 1( ناپذیر استي اجتنابامر شود ومی
). یائسـگی 2( از دوران باروري و رسیدن بـه نابـاروري اسـت

مهمتــرین واقعــه زنــان میانســال اســت کــه از نظــر شخصــی، 
بـه عنـوان یکـی از  فرهنگی و اجتمـاعی حـائز اهمیـت اسـت و

مســائل بهداشــتی در طیــف بهداشــت بــاروري و زنــان داراي 
 .)3( استاي اهمیت ویژه

طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی یائسگی به معنی قطع 
ماه بـه علـت از دسـت رفـتن  12واقعی قاعدگی به مدت حداقل 

زمایشـگاهی آاز نظـر  ).4فعالیت فولیکولهـاي تخمـدانی اسـت (

همراه با کاهش استروژن خون و افـزایش میـزان  قطع قاعدگی،
FSH میلـی  40ز (هورمون محرك رشد فولیکولهـا) بـه بـیش ا

 ).5یونیت در لیتر، بیانگر یائسگی است (
سـالگی و بـه  40-60در حال حاضر یائسـگی بـین سـنین 

بـا افـزایش طـول  ) و6( افتـدسالگی اتفـاق می 51طور متوسط 
عمر، زنان حدود یک سوم از عمـر خـود را در دوران یائسـگی 

بـا  شروع یائسگی تدریجی بـوده و معمـولاً ).2( کنندسپري می
شـود، ایـن تغییـرات از یراتی در رونـد قاعـدگی شـروع میتغی

 .)7( شونداواخر دهه سوم زندگی شروع می
زنان در دوران یائسگی دچار تغییـرات انـدوکرینی، جسـمی 

شوند که به واسطه محرومیت طولانی مـدت وروانی متعددي می
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ناتوانی قابل توجـه  مده و باعث دیسترس وآاز استروژن بوجود 
). امـروزه مشـکلات بهداشـتی بوجـود 8،9( گرددن میدر این زنا

یکــی از  انــد.آمــده در دوران یائســگی مــورد توجــه قــرار گرفته
 تغییرات جسمی این دوران تغییـرات پسـتانی واروژنیتـال اسـت.

کـاهش  تغییرات پستانی به صورت کاهش یافتن سـایز پسـتانها،
تهاي آتروفی باف خیم وهاي خوشتندرنس پستانها، وجود کیست

 باشـدیگزینی آنها به وسیله بافـت چربـی میاج گرانولر پستان و
لـی  ).10،6(  -از جمله تغییرات اوروژنیتال، آتروفـی دسـتگاه تناس

 آسـایش و که منجر به علائم گوناگونی شـده و بـر ادراري است
 گذارد.ثیر میأکیفیت زندگی ت

 تریگـون مثانـه بـا واژن، دستگاه تناسلی خارجی، پیشابراه و
زیـادي گیرنـده  داراي تعـداد همگـی شـته واهم قرابت رویـانی د

لـی ادراري استروژنی می باشند. بنابراین پیر شدن سیسـتم تناس
 .)9،2( شودتوسط مقادیر زیاد استروژن در گردش تعدیل می

ــی واژن،  ــف نشــان داده اســت آتروف ــات مختل ــایج تحقیق نت
رویکس پرولاپس رحم، سیستوسل، رکتوسل، اکترپیون، زخم سـ

یابد. خونریزي به دنبال ضـربه خارش در این زنان افزایش می و
شود. همچنین سـندرم پیشـابراه، موارد دیده می %15به واژن در 

زنــان یائســه گــزارش  %7-10شــب ادراري عفونــت ادراري، در 
کـاهش  و %59تـا  %39در  ). عدم فعالیت جنسی،11،2( شده است

 ). 12،5( بدیاموارد افزایش می %20ارگاسم در 
فــرد ممکــن اســت از علائــم ثانویــه بــه خشــکی واژن ماننــد 

). 13دیســـپارونیا و واژینیســـموس شـــکایت داشـــته باشـــد (
دیسپارونیا ممکن است با ایجاد اختلال در ارضـاي جنسـی مـرد 

 .)14( باعث کاهش میل جنسی شود
ــان باعــث ایجــاد فشــار مــالی ابی ــن زن ــاري ادرار در ای ختی

ا شده به طوري که هزینه مسـتقیم ناشـی از آن فراوانی براي آنه
میلیون دلار در سال برآورد شده است. عـلاوه بـر  5/10بیش از 

ن افراد از نظر روحی دچـار کـاهش اعتمـاد بـه نفـس ای بار مالی،
دچـار زخـم  شده، احساس شرمندگی و تمایل به انـزوا داشـته و

 ). 10( شوندبستر می
امیـد بـه زنـدگی در  مـر وامروزه با توجه به افزایش طول ع

شـناخت مشـکلات زنـان در  زنان و کاهش میانگین سن یائسگی،
ایـن مطالعـه بـا  باشد.این دوران از اهمیت خاصی برخوردار می

تعیــین  ،ادراري زنــان یائســه -هــدف تعیــین مشــکلات تناسـلـی 
سـوابق بهداشـتی  ارتباط بین برخی از مشخصات دموگرافیک و

 ري انجام شده است. ادرا -مشکلات تناسلی با 
 

 روش کار:
تحلیلی است کـه بـا  - اي توصیفیمطالعه، پژوهش حاضر

ادراري زنــان یائســه  -هــدف کلــی تعیــین مشــکلات تناسـلـی 
کننده به مراکز بهداشتی درمـانی وابسـته بـه دانشـگاه مراجعه

علوم پزشکی شهر ایلام انجـام شـده اسـت. ابـزار گـردآوري 
 لیسـت علائـم وچک اطلاعـات، برگـه ثبـت ها پرسشـنامه،داده

ها بـه ترازو بوده و روش گردآوري داده متر وسانتی ها،نشانه
پـژوهش بـر  معاینـه بـوده اسـت. مشـاهده و طریق مصاحبه،

ــه 150روي  ــه روش نمون ــر زن یائســه و ب گیري تصــادفی نف
به این صورت که ابتدا با توجه بـه جمعیـت تحـت  انجام گرفت.

درمـانی و سـه پایگـاه بهداشـتی  –بهداشـتی  پوشش ده مرکز
ها در هـر مرکـز بـرآورد موجود درسطح شهر، تعـداد نمونـه

ها به صـورت تصـادفی از میـان زنـان گردیده و سپس نمونه
کننــده داراي مشخصــات واحــدهاي مــورد یائســه مراجعه

 40-65پژوهش انتخاب شـدند. همـه ایـن زنـان در رده سـنی 
بـوده بـه طـوري کـه  داراي یائسگی طبیعـی سال قرار داشته،

سابقه بیمـاري  ماه از قطع قاعدگی آنها گذشته بود و12حداقل 
روش استفاده از ابـزار بـه  جسمی و یا روانی خاصی نداشتند.

سـوابق  ترتیب تکمیل پرسشنامه حـاوي مشخصـات فـردي و
لـی نشـانه لیست علائـم وبهداشتی، چک  -هاي مشـکلات تناس
ط پژوهشـگر و همکـاران گیري قد و وزن توسـادراري، اندازه

ماما شاغل در مراکز بوده است. شروع تحقیق با ارائه معرفـی 
دانشـگاه علـوم  نامه از دانشکده پرستاري و مامـائی تهـران و

پزشکی تهران به مراکز بهداشـتی درمـانی شـهر ایـلام و اخـذ 
رضــایت و اعــلام محرمانــه بــودن اطلاعــات هــر یــک از 

 ها صورت گرفت. آزمودنی

هاي پژوهش حاضر بـا اسـتفاده از تحلیل داده و در تجزیه
آمـار توصـیفی ماننـد جـداول  ، ازSPSSافزار کـامپیوتري نرم

نسبی، میانگین و انحراف معیار و آمـار  توزیع فراوانی مطلق و
استنباطی مانند آزمون دقیق فیشـر و کـاي دو جهـت بررسـی 

ثیر مشخصــات فــردي و ســوابق بهداشــتی بــر مشــکلات أتــ
لازم به ذکر اسـت کـه جهـت  ادراري استفاده گردید. -تناسلی 
لـی و ادراري  تجزیه و تحلیل اطلاعات مربوط به مشکلات تناس

 ،) متوسـط4/33-6/66(، ) ضعیف0-3/33نمرات به سه دسته (
 بندي شد.) شدید طبقه100-7/66(
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 نتایج:
نتــایج پــژوهش نشــان داد کــه اکثریــت واحــدهاي مــورد 

 %3/73 سال قرار داشـته، 50-54در رده سنی  %7/36پژوهش 
از شــاخص تــوده بــدنی متناســب  %3/73 و هــل بــودهأمت

واحـدهاي  %52از نظر مدت زمان یائسـگی،  برخوردار بوده و
سال از مدت زمـان یائسـگی آنهـا گذشـته  1-5مورد پژوهش 

) واحدهاي مورد پژوهش مـاموگرافی %8(نتایج  نشان داد  بود.
) وجـود کیسـت را گــزارش %7/2اند کـه از ایـن تعــداد (داشـته
) کـاهش %7/66اند. همچنین واحـدهاي مـورد پـژوهش (نموده

) تکـرر %3/33%) خشکی مخـاط واژن، (42( حساسیت پستانها،
) عدم تخلیه کامـل مثانـه، %3/35( ) خارش واژن،%3/11ادرار، (

) برجسـتگی %7/22( ) برجستگی قسـمت قـدامی واژن،7/58%(
واحـدها دفـع ادرار در هنگـام ) %7/28( در قسمت خلقـی واژن،

 انـد.) شـب ادراري را گـزارش نموده%7/22سـرفه و خنـده و (
برحسب متغیر وضـعیت تأهـل و ها نشان داد که همچنین یافته

) آتروفـی واژن ضـعیف و %5/54آتروفی واژن، افراد متأهـل (
) %6/84که افراد همسر مـرده ( حالی اند. در) شدید داشته5/5%(

اند. نتـایج ن داشته و آتروفی شدید نداشـتهآتروفی ضعیف واژ
ــق فیشــر در ســطح  ــی >05/0Pآزمــون دقی ــوده و معن دار ب

اطمینان قضاوت نمود کـه وضـعیت تأهـل بـر  %95توان با می
در ارتبـاط بـا وضـعیت  شدت آتروفی واژن تأثیر داشته است.

ــت واژن ــل و عفون ــل ( ،تأه ــراد متأه ــت واژن %2/88اف ) عفون

اند و افــراد همســر مــرده وســط داشــته) مت%8/11ضــعیف و (
ــت واژن ضــعیف و (9/94%( اند. ) متوســط داشــته%1/5) عفون

دار نبـوده و معنی >05/0Pنتایج آزمون دقیق فیشر در سطح 
دهد که وضعیت تأهل بر شدت عفونت واژن تـأثیري نشان می

در سـطح  اسـکوئرکايبه عـلاوه نتـایج آزمـون  نداشته است.
05/0P< دهـد کـه شـاخص تـوده ه و نشان میدار بودمعنی

اختیاري ادرار تأثیري داشته است. به طـوري بدن بر شدت بی
) %8/10اختیاري ادرار ضـعیف و () بی%5/59که در افراد چاق (

اختیـاري ادرار ضـعیف ) بی%100اند، افراد لاغـر (شدید داشته
اختیـاري ادرار ضـعیف و ) بی%1/69داشته و افـراد متناسـب (

 ).1اند (جدول شماره ید داشته) شد10%(
مبین آن است که متغیرهاي نوع زایمان  ،2جدول شماره 

ها سیستوسـل و و تعداد زایمـان بـر شـدت علائـم و نشـانه
اند بـه طـوري ثیرگذار بودهأت) >05/0P(رکتوسل در سطح 

ها در افـراد بـا زایمـان طبیعـی نشـانه که شدت این علائـم و
 6افــراد داراي بیشــتر از  ونســبت بــه ســایر مــوارد زایمــان 

دهـد زایمان بیشتر بوده است. همچنین این جـدول نشـان می
ثیر داشـته اسـت بـه أاختیـاري ادرار تـکه نوع زایمان بـر بی

اختیاري ادرار در افراد با زایمـان طبیعـی طوري که شدت بی
 بیشتر از سایر موارد زایمان بوده است.

 
 

 1383و نسبی علائم اروژنیتال در زنان یائسه مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی بر حسب مشخصات فردي در سال توزیع فراوانی مطلق  -1جدول شماره 

 علائم اروژنیتال
 

 جمع شدید متوسط ضعیف
 نتیجه آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 واژنآتروفی 
 :فیشر 1* 100 110 5/5 6 40 44 5/54 60 متأهل

001/0P= 
 100 40 0 0 5/15 6 6/84 34 همسر مرده

 100 150 4 6 3/33 50 7/62 94 جمع

 عفونت واژن
 فیشر: 2* 100 110 0 0 8/11 13 2/88 97 متأهل

356/0P= 100 40 0 0 1/5 2 9/94 38 همسر مرده 
 100 150 0 0 10 15 90 135 جمع

 اختیاري ادراربی

 فیشر: 3* 100 37 8/10 4 7/29 11 5/59 22 چاق
2df= 

0457/0P= 

 100 3 0 0 0 0 100 3 لاغر
 100 110 10 11 9/20 23 1/69 76 متناسب

 100 150 10 15 7/22 34 3/67 101 جمع
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 1383ب مشخصات فردي در سال توزیع فراوانی مطلق و نسبی علائم اروژنیتال در زنان یائسه مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی بر حس -2جدول شماره 

 علائم اروژنیتال
 

 جمع شدید متوسط ضعیف
 نتیجه آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

علائم 
 سیستوسل

 100 133 8/15 21 9 12 2/75 100 طبیعی

 فیشر: 1*
005/0P= 

 100 7 7/85 6 3/14 1 0 0 طبیعی واپس زیاتومی
 100 1 0 0 0 0 100 1 زایمان نکرده

 100 9 2/22 2 4/44 4 3/33 3 طبیعی و سزارین
 100 150 3/19 29 3/11 17 3/69 104 جمع

هاي نشانه
 سیستوسل

 100 133 8/0 1 1/54 72 1/45 60 طبیعی

 فیشر: 2*
009/0P= 

 100 7 6/28 2 4/71 5 0 0 زیاتومیطبیعی + اپی
 100 1 0 0 0 0 100 1 زایمان کرده

 100 9 0 0 9/88 8 1/11 1 طبیعی و سزارین
 100 150 2 3 7/56 85 3/41 62 جمع

علائم 
 سیستوسل

3< 9 100 0 0 0 0 0 100 
 فیشر: 3*
94/9=2X 

4df= 
041/0P= 

5-4 21 8/77 1 7/3 5 5/18 27 100 
7-6 30 7/57 11 2/21 11 2/21 52 100 
9-8 32 2/76 1 4/2 9 4/21 42 100 

10> 12 60 4 20 4 20 20 100 
 100 150 3/19 29 3/11 17 3/69 104 جمع

هاي نشانه
 سیستوسل

3< 7 5/87 1 5/12 0 0 8 100 
 فیشر: 1*
7/22=2X 

4df= 
000/0P= 

 100 21 5/9 2 19 4 4/71 15 زایمان 5-4
 100 29 0 0 6/58 17 4/41 12 زایمان 7-6
 100 55 8/1 1 60 33 2/38 21 زایمان 9-8

 100 37 0 10 1/81 30 9/18 7 زایمان< 10
 100 150 2 03 7/56 85 3/41 62 جمع

 علائم رکتوسل

 100 133 5/7 10 3/8 11 2/84 112 طبیعی

 فیشر: 2*
019/0P= 

 100 7 1/57 4 0 0 9/42 3 طبیعی + اپی زیاتومی
 100 1 0 0 0 0 100 1 زایمان نکرده

 100 9 1/11 1 2/22 2 7/66 6 طبیعی و سزارین
 100 150 10 15 7/8 13 3/81 122 جمع

 
  2ادامه جدول شماره 

 علائم اروژنیتال
 

 جمع شدید متوسط ضعیف
 نتیجه آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

هاي نشانه
 رکتوسل

 100 133 18 24 8 1 2/81 108 طبیعی

 فیشر: 3*
004/0P= 

 100 7 7/85 6 0 0 3/14 1 زیاتومی یاپ وطبیعی 
 100 1 0 0 0 0 100 1 زایمان نکرده

 100 9 3/33 3 0 0 7/66 6 طبیعی و سزارین
 100 150 22 33 7 1 3/77 116 جمع

 اختیاري ادرار بی

 100 133 5/7 10 8/21 29 7/70 94 طبیعی

 فیشر: 4*
025/0P= 

 100 7 4/71 5 6/28 2 0 0 زیاتومیطبیعی + اپی
 100 1 0 0 0 0 100 1 زایمان نکرده

 100 9 0 0 3/33 3 3/67 6 طبیعی و سزارین
 100 150 100 15 7/22 34 3/67 101 جمع
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کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر ایلام بر حسب اختیاري ادرار در زنان یائسه مراجعهتوزیع فراوانی و نسبی بی -3جدول شماره 
 1383عفونت ادراري در سال 

 اختیاري ادراربی
 مشکل

 جمع شدید متوسط ضعیف
 نتیجه آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 اريعفونت ادر

 100 112 7/2 3 8/18 21 6/78 88 ضعیف
55/36X2= 

2df= 
000/0P= 

 100 35 3/34 12 4/31 11 3/34 12 متوسط
 100 3 0 0 100 3 0 0 شدید
 100 150 1/10 15 8/22 35 1/67 100 جمع

 
دهـد نشـان می 3نتایج پژوهش بر اساس جـدول شـماره 

ات مختلـف دچـار، ) افراد داراي عفونت ادراري با درج1/67%(
اختیــاري ) بی%8/22( انــداختیــاري ضــعیف ادراري بودهبی

نتـایج  اند.اختیاري شدید داشـته) بی%1/10متوسط ادراري و (
ــون  ــی >05/0Pدر ســطح اســکوئر کايآزم ــوده و معن دار ب

اطمینان قضاوت نمود کـه عفونـت ادراري بـر  %95توان با می
 .اختیاري ادرار تأثیر داردبی

 
 گیري:و نتیجه بحث

 –در طول دوران یائسگی زنان دچـار تغییـرات تناسـلی 
شــوند کــه ایــن تغییــرات بــه پســتانی متعــددي می ادراري و

ــده ــبت داده ش ــتروژن نس ــود اس ــایج کمب ــاس نت ــر اس اند. ب
) واحدهاي مورد پـژوهش بـین سـن %7/36پژوهش حاضر (

ــده 54-50 ــه ش ــالگی یائس ــگی س ــن یائس ــانگین س اند و می
باشـد. نتـایج مطالعـه سال می 7/48مورد پژوهش  واحدهاي

بررســی میــزان آگــاهی زنــان «) بــا عنــوان 1373پــاکروش (
دوران یأس از یائسگی و رابطه آن با شیوع علائم وازموتور 

ساله نشـان داد  40-60زن یائسه  300بر روي » و افسردگی
 50-54واحدهاي مورد پژوهش در محـدودة سـنی  33/57%

). همچنـین بـر طبـق نتـایج مطالعـه عابـدي 15اند (سال بوده
 سال برآورد شده اسـت 69/47) میانگین سن یائسگی 1377(
کاهش میـانگین سـن  که مشابه نتیجه پژوهش حاضر و )16(

) میـانگین 1999سـت. اسـپیروف (ایائسگی در زنـان ایرانـی 
 ).17سال گزارش نموده است ( 50-52سن یائسگی را بین 

یت تأهل بر شـدت آتروفـی واژن نتایج نشان داد که وضع
) افراد متأهـل %5/54طوریکه (). به=001/0Pمؤثر بوده است (

کـه در افـراد همسـر  حالی اند. درآتروفی واژن ضعیف داشته
) 2000) آتروفـی واژن ضـعیف داشـتند. بـراون (%6/84مرده (

گوید در زنانی که از نظر جنسی فعـال هسـتند در این زمینه می
 ).18(شود تر دیده میآتروفی واژن کم

به علاوه نتـایج نشـان داد کـه وضـعیت تأهـل بـر شـدت 
). هر چند کـه از =356/0Pعفونت واژن تأثیري نداشته است (

طوریکـه عفونـت واژن بـه دار بـوده بهنظر بالینی نتـایج معنـی
) و در زنان همسر مـرده %8/11طور متوسط در زنان متأهل (

 باشد.) می1/5%(
اختیـاري بـر شـدت بی BMIداد کـه مقـدار ها نشان یافته

ــأثیري دارد ــدت بدین .ادرار ت ــاق ش ــراد چ ــه در اف ــورت ک ص
اختیــاري ادرار متوســط و شــدید بیشــتر از افــراد لاغــر و بی

متناسب بوده است. نتایج بـالینی هماهنـگ بـا نتـایج بدسـت از 
ارتبـاط مونوپـوز «) با عنوان 2001تحقیق شربرن و همکاران (

اختیـاري است که در آن زنان مبتلا بـه بی» ي ادراراختیاربا بی
اختیـاري نداشـتند، بـه طـور قابـل ادرار نسبت به آنهایی که بی

 ).19(بالاتري داشتند  BMIتوجهی 
چاقی، یبوست، عفونت ادراري، اختلالات سـایکولوژیکی و 

دار از فاکتورهـاي مـؤثر در ایجـاد و مصرف مایعـات کـافئین
ها نشـان داد ). همچنین یافته10،19باشند (اختیاري ادرار میبی

ثیرگـذار أهاي سیستوسل تنوع زایمان بر شدت علائم و نشانه
بــه طوریکــه در افــرادي کــه زایمــان  )>05/0P(بــوده اســت 
اند با توجه به آمـار بـالینی و بـا در نظـر گـرفتن طبیعی داشته

 علائــم و نفــر) درجــات متفــاوتی از133 فراوانــی مطلــق (
اند. درحالیکـه در افـراد سیستوسل را گزارش کرده هاينشانه

علائـم نفـر)  9با زایمان طبیعی همراه با سزارین تعداد کمتري (
) در 2003دشرنی و ناتـان ( اند.سیستوسل داشته هاينشانه و

ــب می ــن مطل ــد ای ــاد تأیی ــؤثر در ایج ــل م ــه از عوام ــد ک گوین
 توان صدمات زایمـان را نـام بـرد کـه کشـش،سیستوسل می

ــاد  ــال ایج ــی، احتم ــیاي لگن ــارگی فاس ــا پ ــدن ی ــعیف ش ض
 ).20کند (سیستوسل را زیاد می

تعداد زایمان بر  ،بر اساس نتایج بدست آمده از این پژوهش
همچنـین نتـایج پـژوهش  .شدت علائم سیستوسـل تـأثیر دارد

هاي سیستوسـل دهد که تعداد زایمان بر شدت نشانهنشان می
زایمــان  5افــرادي کـه کمتــر از  کــه در طـوري بــه. تـأثیر دارد
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اند، درصـد کمتـري درجـات مختلفـی از سیستوسـل را داشته
زایمان و بیشتر بـا  6که افراد داراي  حالی اند. درگزارش نموده

هاي سیستوسـل را گـزارش درصد بیشـتري علائـم و نشـانه
نتایج این تحقیق نشان داد که متغیـر نـوع زایمـان بـر  اند.کرده

). همچنـین نـوع زایمـان =019/0Pأثیر دارد (علائم رکتوسل ت
). بـا توجـه بـه =004/0Pهاي رکتوسل تـأثیر دارد (بر نشانه

آمار بالینی و با در نظر گرفتن فراوانی مطلق افراد در گـروه بـا 
نفــر) درجــات متفــاوتی از رکتوســل را 133 زایمــان طبیعــی (

ا اند و افراد در گروه بـا زایمـان طبیعـی همـراه بـگزارش کرده
هاي رکتوسـل را نفر) علائم و نشـانه 9سزارین تعداد کمتري (

توان بـه اند. از عوامل مؤثر در ایجاد رکتوسل میگزارش کرده
شاره نمود کـه معمـولاً ا چندزایی تولد نوزاد بزرگ و نمایش پا
نتـایج  همچنین ).20یابد (چندین سال پس از یائسگی تظاهر می

اختیاري ادرار تـأثیر دارد بی نشان داد که نوع زایمان بر شدت
)025/0P= با توجه به آمار بالینی و در نظر گـرفتن فراوانـی (

نفــر) بــا زایمــان طبیعــی درجــات  133مطلــق اکثریــت افــراد (
که در افـراد  حالی اند. دراختیاري ادرار را داشتهمتفاوتی از بی

زیـاتومی یـا سـزارین شـدت با زایمـان طبیعـی همـراه بـا اپی
 اختیاري ادرار کمتر بوده است.فاوت بیدرجات مت

نتایج تحقیق  نشان داد که شـدت عفونـت ادراري بـر 
کـه ایـن  اختیـاري ادرار تـأثیر دارد. بـه طـوريیشدت ب

ها بـا نتـایج حاصـل از تحقیـق شـربرن و همکـاران یافته
اختیـاري ادرار ) هماهنگ است کـه زنـان دچـار بی2001(

درار نداشـتند، سـابقه اختیـاري انسبت بـه آنهـایی کـه بی

ختیــاري ااند و بــین بیهــاي مجــاري ادرار داشــتهعفونت
 7هاي مجراي ادرار در طـی یـک بررسـی ادرار و عفونت

 .)19ساله ارتباط وجود داشته است (
دهنده وجود اختلالات پسـتانی و نتایج تحقیق حاضر نشان

ادراري در زنان یائسه اسـت کـه در تحقیقـات انجـام  -تناسلی 
اند. با توجـه بـه اینکـه زنـان ه کمتر مورد توجه قرار گرفتهشد

کننـد، بیشـتر در یک سوم عمر خود را بعد از یائسگی طـی می
گیرند. به علاوه این مشکلات بـار معرض این مشکلات قرار می

کنند، لذا بـا توجـه مالی فراوانی را بر سیستم بهداشتی وارد می
ســلامت جامعــه نــان در آبــه اهمیــت ســلامت زنــان و نقــش 

 غربالگري مناسب آنان از نظر مشکلات فوق ضـروري اسـت.
هاي بهداشـتی گردد که در سیستم مراقبتهمچنین پیشنهاد می

ــدوین  ــه و ت ــان یائس ــت از زن ــت مراقب ــی جه ــانی، بخش درم
هایی جهت آموزش آنان در نظـر گرفتـه شـود. بـا ایـن برنامه

وران را هدف که زنان با حفظ سلامت جسمی و روانـی ایـن د
سر گذاشته و در مرحله بعدي زندگی، سالمندان مولـدي پشت 

 براي جامعه باشند.
 :سپاسگزاري

ــوم  ــرم در دانشــگاه عل ــه زحمــات اســاتید محت از کلی
پزشکی تهران و پرسنل محترم مراکـز بهداشـتی درمـانی 
شهر ایـلام بـه دلیـل همکـاري صـمیمانه در اجـراي ایـن 

 گردد.تشکر و قدردانی می ،پژوهش
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