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  3، دکتر مهراندخت عابدینی*2، دکتر معصومه سیمبر1تهرانی دکتر فهیمه رمضانی

ه پرستاري و گروه مامایی و بهداشت باروري، دانشکد - 2 علوم پزشکی شهید بهشتی ریز و متابولیسم، دانشگاه مرکز تحقیقات غدد تولیدمثل، پژوهشکده علوم غدد درون - 1
  معاونت سلامت، اداره کل بهداشت خانواده، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - 3مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

   ،دفتـر معاونـت پژوهشـی    سـوم،  طبقـه  ،روبـروي بیمارسـتان قلـب شـهید رجـایی      ،و اتوبان نیایش تقاطع ولیعصر ،بالاتر از میرداماد ،خیابان ولیعصر ،تهران :نویسنده مسؤول* 
   88202516 :نمابرتلفن و  ،1996835119: کد پستی

  msimbar@sbmu.ac.ir :پست الکترونیک
  3/2/90 :پذیرش   20/5/89 :دریافت

 چکیده
گستردگی و تأثیر عوارض باروري بر سلامت و کیفیت زندگی زنان در کشورهاي در حال توسـعه مسـتند شـده اسـت      :مقدمه
سلامت مادران و  ءص عوارض باروري علاوه بر شاخص مرگ مادران، به عنوان شاخص دستیابی به هدف ارتقاگیري شاخ اندازه

 رحمی در ایـران اسـت تـا   عوارض  هدف از این مطالعه تعیین میزان شیوع عوارض باروري شامل .باروري مطرح گردیده است
  . براي طراحی خدمات سلامت باروري باشد گامی

براي تعیین میزان شـیوع عـوارض بـاروري در     که بخشی از یک مطالعه وسیع جامعه،ه توصیفی مبتنی بر مطالعاین  :کـار روش 
سـاله بودنـد کـه بـا      45تـا   18زن  1239کنندگان  شرکت. می باشد در چهار استان منتخب انجام شد 1388زنان ایرانی در سال 

اي مشتمل بـر سـؤالات دموگرافیـک،     نامه ابزار مطالعه پرسش .اي وارد مطالعه شدند گیري تصادفی خوشه استفاده از روش نمونه
   .باروري و انجام معاینات بالینی بود

. بـود % 31طبیعی رحمـی   ، خونریزي غیر%4/40هاي لگنی  ، شلی%6/37هاي سیستم تناسلی  نتایج حاکی از شیوع عفونت :ها یافته
 هستند وفوق مورد از عوارض باروري  3و  2 ،1مبتلا به به ترتیب درصد از زنان  6/9و  5/34، 1/35 نتایج همچنین نشان داد که

  .عوارض نبودنداین یک از   از زنان مورد مطالعه مبتلا به هیچ %6/20فقط 
عوارض مورد تأکیـد   این گري و تشخیص، درمان و پیگیريلغربا با توجه به شیوع عوارض باروري در زنان، لزوم: گیري نتیجه

  .رسد نیز ضروري به نظر میهاي مربوط به عوارض باروري  المللی در تعریف شاخص هاي بین به توافق رسیدن. گیرد قرار می
  

   هاي غیرطبیعی رحمی هاي لگنی، خونریزي هاي دستگاه تناسلی، شلی شیوع، عوارض باروري، عفونت :واژگان گل
  مقدمه

دهنـده وضـعیت    نشـان  ،میزان مرگ مادران به عنوان شـاخص 
 ءادران و شاخص میزان دسـتیابی بـه هـدف ارتقـا    کلی سلامت م

. سلامت مادران از اهداف توسعه هزاره سوم معرفی گردیده اسـت 
مـادر دچـار    20مورد مـرگ مـادر،    اما باید دانست که به ازاي هر

 .)1( شـوند  مدت ناشی از بارداري و زایمـان مـی   عوارض طولانی
شـوند و   یمیلیون زن دچار عوارض بـاروري م ـ  50سالانه در دنیا 
مدت و اغلب  میلیون از آنان این عوارض طولانی 18براي حداقل 

بر طبق برآورد سازمان بهداشت جهـانی   .)2( شود کننده می ناتوان
هاي باروري است  ها در زنان مربوط به بیماري از بار بیماري 33%

 عـوارض . )3( اسـت  %3/12در حالی که ایـن میـزان در مـردان    
  هاي زندگی میـزان   ر زیادي بر شاخص سالمادران و باروري تأثی

  
  

 به علت مرگ زنـان در یا دارد که  1شده با ناتوانی یا شاخص دالی
هـاي   نتیجه عوارض مادري یا باروري است و یا بـه سـبب سـال   

شـنهاد شـده   یکننـد و پ  زیادي است که با این عوارض زندگی می
رگ هاي ناشی از آن ماننـد م ـ  که عوارض باروري و ناتوانیاست 

گسـتردگی و تـأثیر عـوارض بـاروري بـر      . )4( مهم شمرده شـود 
سلامت و کیفیـت زنـدگی زنـان در کشـورهاي در حـال توسـعه       

گیـري شـاخص عـوارض     بنـابراین، انـدازه  . )5( مستند شده است
باروري علاوه بـر شـاخص مـرگ مـادران، بـه عنـوان شـاخص        

ه سلامت مادران و باروري مطرح گردیـد  ءدستیابی به هدف ارتقا
                                                   
1 Disability-adjusted life years (Dalys) 
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، دوره چهاردهم، شماره اول90بهار   

 33  و همکاران تهرانی فهیمه رمضانیدکتر 

را به عنـوان   2سازمان بهداشت جهانی عوارض باروري .)6( است
کـه  اي  بیماري و یا سوء عملکرد دستگاه باروري، یا هـر عارضـه  

نتیجه رفتارهاي باروري مانند بارداري، سقط، زایمان با رفتارهـاي  
سـه   ایـن عـوارض شـامل   . )7( جنسی باشد، تعریف کرده اسـت 

ند مشکلات مربـوط بـه   عوارض مامایی مان: دسته عوارض شامل
هاي دسـتگاه   زایمان و دوره بعد از زایمان؛ عوارض زنان و بیماري

هـاي دسـتگاه تناسـلی، تغییـرات سـلولی       تناسلی ماننـد عفونـت  
هـاي   هـاي لگنـی و نابـاروري؛ و عـوارض روش     سرویکس، شلی

ماننـد مشـکلات سیسـتمیک یـا موضـعی      ، پیشگیري از بارداري
 ـ. ري سنتی و یا مدرن اسـت هاي پیشگی ناشی از مصرف روش ه ب
خـونی،   هـاي ادراري، کـم   ها ماننـد عفونـت   علاوه، برخی بیماري

توانند نتیجه عملکرد دستگاه تناسلی  هیپرتانسیون و چاقی که می
   .)7( شوند باشند هم در نظر گرفته می

بـراي تعیـین میـزان شـیوع      امعـه چندین مطالعـه مبتنـی بـر ج   
ري در کشـورهاي منطقـه   عوارض باروري در زنـان سـنین بـارو   

هـاي دسـتگاه    شـیوع عفونـت   ،در غزه مصر. )8( انجام شده است
 از زنان در این منطقه مبتلا بـه هـیچ  % 5بود و فقط  %56تناسلی 

 ـ     هـاي دسـتگاه تناسـلی،     تیک از عـوارض بـاروري ماننـد عفون
خونی، چاقی و فشارخون  هاي ادراري، کم عفونت ،هاي لگنی شلی

بـه دو و یـا    مبتلا ،نانزنیمی از  ف دیگر، تقریباًاز طر. بالا نبودند
بالاتر رفـتن   با سه مورد از این عوارض بودند و نشان داده شد که

 ـ    سن تعداد عوارضی که زنان تجربه می داري  اکننـد بـه طـور معن
 ،از زنـان % 55که در  ه شدنشان داد ،در اردن .)9( یابد افزایش می

هاي لگنی وجود دارد  شلی% 22هاي دستگاه تناسلی و در  عفونت
هـاي بـاروري    و نتیجه گرفته شد که سلامت زنان درطـول سـال  

باشد و نیاز به  حتی خارج از زمان حاملگی نیز در معرض خطر می
 ـ   تحقیقات بیشـتر بـراي برنامـه    هـاي   مراقبـت  رايریـزي بهتـر ب

 ،در بــنگلادش. )10( وجــود داردبهداشــتی زنــان در ایــن ســنین 
تـرین   ند و شایعدبر از عوارض باروري رنج میاز نوجوانان % 5/64

، درد پـایین  %9/63اشکال عوارض در آنـان اخـتلالات قاعـدگی    
ــوزش ادرار% 6/58شــکم در  ــود% 1/46 و س ــان، . )11( ب در عم

و دستگاه تناسلی % 22هاي دستگاه تناسلی تحتانی  شیوع عفونت
 ،در لبنان . )12( گزارش شد% 10هاي لگنی  و شلی% 7/3فوقانی 

مبـتلا بـه عفونـت     %3/9هاي لگنی و  زنان مبتلا به شلی% 6/49
از % 53 ،در تامیل نادوي هنـد . )13( دستگاه تناسلی داخلی بودند

هـاي   از آنان یافته% 38هاي زنان و  بیماريم مربوط به یزنان علا
. )14( دادنـد  را نشان می تناسلی هاي دستگاه آزمایشگاهی عفونت

از زنـان دچـار حـداقل یکـی از     % 57 ،نداي دیگر در ه در مطالعه
                                                   
2 Reproductive morbidity 

در منـاطق روسـتایی هنـد ، میـزان     . )15( عوارض باروري بودند
از % 12، امـا فقـط   شـد  گزارش% 22هاي دستگاه تناسلی  عفونت

در نپـال کمتـر از    .)16( کردنـد  این زنان براي درمان مراجعه مـی 
 %10هـاي دسـتگاه تناسـلی و     زنان متأهل مبتلا به عفونت 10%
تـرین عـوارض    شـایع . )17( هـاي لگنـی بودنـد    مبتلا به شلی نیز

بـاروري در ایـران در یـک مطالعـه در ایـل قشـقایی بـه ترتیــب        
عوارض دیگر نیز  ند ورکتوسل بود و سیستوسل، پرولاپس رحمی

پـارونی   اختیاري ادرار و دیـس  شامل عفونت و زخم سرویکس، بی
وع عـوارض  تردیدي نیست که تعیین میزان شی .)18( گزارش شد

توانـد در طراحـی    باروري بر اساس مطالعات مبتنی بر جمعیت می
هاي مداخلاتی و امکانات بهداشتی مربوط به پیشـگیري و   برنامه

امـا تـاکنون   . کننـده باشـند   کمـک درمان عوارض باروري بسـیار  
بـراي  به صـورت مبتنـی بـر جامعـه     اي در کشور  مطالعه گسترده

اگرچـه مطالعـات    .ام نشده اسـت گیري عوارض باروري انج اندازه
محدودي در خصوص میزان برخی از عوارض مـادري و بـاروري   

هـا بازتـابی از    هـا وجـود دارد، امـا ایـن میـزان      در سطح درمانگاه
در  جامعـه وضعیت کل زنان جامعه نیست و مطالعـات مبتنـی بـر    

کننده هستند که البته بسیار کمیـاب هـم    این زمینه مفید و کمک
فقدان اطلاعات در مـورد میـزان عـوارض بـاروري      .)19( هستند

تواند سلامت زنان هر جامعه را تهدید کند و اطلاعات در ایـن   می
هاي مناسـب در زمینـه مـدیریت     اريذگ تواند به سیاست زمینه می

این عوارض و کنترل بیشتر آنان بر سلامت جنسی و راحتی آنـان  
   ).5( در درمان این عوارض بیانجامد

سـه  تعیین میزان شـیوع   ،ن مطالعه مبتنی بر جمعیتهدف از ای
هـاي   هاي بـاروري، شـلی   عوارض باروري شامل عفونتدسته از 

گـامی  هاي غیرطبیعی رحمی در ایران است تـا   لگنی و خونریزي
طراحی خـدمات لازم بـراي آمـوزش و مراقبـت سـلامت       جهت

  .باروري باشد
  

  روش کار
شـی از یـک مطالعـه    بخ جامعـه، این مطالعه توصیفی مبتنی بر 

براي تعیین میزان شیوع عوارض باروري در زنـان  است که  وسیع
در چهار استان منتخب گلسـتان، هرمزگـان    1388ایرانی در سال 

و کرمانشاه و قزوین در شمال، جنوب، غرب و مرکز ایران انجـام  
گـر مشخصـات جغرافیـایی و     ناهاي انتخاب شده نمای استان. شد

. هـاي بـاروري خـاص ایـران بودنـد      صدموگرافیک و نیـز شـاخ  
   .ساله بودند 45تا  18زن  1239کنندگان  شرکت

 بنـدي  طبقـه  اي خوشه گیري نمونه روش به مطالعه این جمعیت
. شـد  انتخـاب  جمعیت، با متناسب سهم مبناي اي، بر سهمیه شده

 از اسـتفاده  بـا  و توصـیفی  مطالعات فرمول اساس بر نمونه حجم
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  مجله پژوهشی حکیم

 34 ...چهار استان عوارض باروري درشیوع 34

 منظـور  به 2 ضریب اعمال از بعد نسبت وفراوانی  تخمین فرمول
 و% 10 گیـري،  نمونـه  روش ایـن  از اسـتفاده  از ناشـی  تورش رفع

 نظـر  در نفـر  1250) سـؤالات  بـه  دهی پاسخ عدم% (10 افزایش
 در کرمانشـاه  مرکـز،  در قـزوین (کشـور   سـتان چهار ا .شد گرفته
 تصـادفی  شکل به) جنوب از هرمزگان و شمال در گلستان غرب،

 میان از پژوهش هاي نمونه. شد انتخاب جغرافیایی منطقه چهار از
 هـاي  اسـتان  شهري نقاط در ساکن ساله 18- 45 دختران و زنان

 مرکـز  از اسـتان  هر خانوارهاي لیست ابتدا. گردید انتخاب مذکور
 هـر  از نیـاز  مـورد  نمونه تعداد تعیین از پس و شد گرفته بهداشت

 نفـري  هفت هاي خوشه ادتعد استان، آن جمعیت تناسب به استان
 ـ   .شد تعیین استان هر طـور تصـادفی   ه در هر استان سـه شـهر ب

هاي هفت نفري هر شهرستان به نسبت  تعداد خوشه. انتخاب شد
 بـا ) k( گیري نمونه فاصله سپس. جمعیت آن شهرستان معین شد

 هـر  در نیـاز  مـورد  هـاي  خوشه تعداد بر خانوارها کل تعداد تقسیم
موجـود در هـر    خـانوار  لیسـت  مبنـاي  بـر  و آمده به دست استان

. شـد  گرفتـه  نظـر  در k-1 انتخابی خانوار اولین شهرستان، شماره
 بـرآورد  اسـاس  بـر ( گردیـد  مـی  تشکیل خانوار هفت از خوشه هر

 سرخوشـه ). روز یـک  در اطلاعـات  آوري جمـع  جهـت  لازم زمان
 انتخـاب  خانـه  اولـین  عـدد  بـه  k کـردن  اضـافه  به وسیله بعدي

عـدم  ( شـرایط  واجد خانه هر در خانم یک از بیشتر اگر. گردید می
 ابتداي که آنها از نفر یک فقط بودند؛ مطالعه) حاملگی یا یائسگی

 تا فرآیند این. گردید انتخاب بود؛ جلوتر الفبایی فهرست در نامش
   .یافت می ادامه خوشه هر در شرایط واجد زن 7 انتخاب

العه توضـیح داده شـد و   به همه افراد پس از دعوت در مورد مط
نامه کتبی اخـذ   پس از قبول شرکت در مطالعه توسط آنان رضایت

در مراکـز   دیـده  دوره بهداشـتی  پرسنل توسط گري پرسش. گردید
نامـه جـامعی بـراي بررسـی      پرسـش  .شد بهداشتی منتخب انجام

هـاي   هاي عفونت وضعیت دموگرافیک و باروري و علایم و نشانه
اختیـاري   ، بـی اختیـاري ادرار  هاي لگنی، بـی  دستگاه تناسلی، شلی

محتـوا  اعتبـار  . هاي غیرطبیعی رحمی تهیه شد و خونریزي مدفوع
نفـر از اسـاتید متخصـص زنـان و      15این ابزار توسـط  و صوري 

هاي علوم پزشکی شهید  متخصصین بهداشت باروري در دانشگاه
وش پایایی این ابـزار بـا ر  . بهشتی و تهران بررسی و تأیید گردید

بررسـی و  کنندگان  و روش سنجش پایایی بین مشاهدهبازآزمایی 
معاینـات بـالینی   . تأییـد گردیـد  به ترتیـب   r=85/0 و r=91/0 با

مامـاي کارشـناس از چهـار اسـتان     چهـار   کنندگان توسط شرکت
منتخب که در کارگاه آموزشی پروتکل پروژه شرکت کرده بودنـد  

ارداري و همچنین بررسی سؤالات مربوط به ازدواج و ب. انجام شد
هاي لگنی که نیاز به معاینه واژینال داشت فقـط   ها و شلی عفونت

وزن، قــد و فشــارخون . بــر روي زنــان ازدواج کــرده انجــام شــد

شـد و بعـد معاینـه لگنـی      گیري می ها بعد از مصاحبه اندازه نمونه
مشـاهده   ،مرحلـه اول : شـد  چهار مرحله انجام می زنان متأهل در

نه معای :؛ مرحله دومظر بررسی ضایعات، التهاب و زخم ولوولو از ن
با اسپاکولوم ار نظر بررسی ضایعات و ترشحات و التهـاب واژن و  

لیست تهیه شـده بـر    نامه و چک سرویکس و با استفاده از پرسش
 ،؛ مرحلـه سـوم  )20(اساس راهنماي سـازمان بهداشـت جهـانی    

قـدامی، خلفـی   (ن آبررسی پرولاپس لگنی و شدت معاینه از نظر 
بـود  و همکـاران   3بامـپ  پروتکل استاندارد شده اساسبر ) و رحم

معاینه دو دستی از نظر بررسی وضـعیت   ،و در مرحله چهارم) 21(
رحم و ضمایم و دردناك بودن بودن حرکات سـرویکس و وجـود   

   .نودولاریته در کولدوساك قدامی یا خلفی انجام شد
هـاي دسـتگاه تناسـلی،     عفونـت  در این مطالعه، ابتلاء زنان بـه 

هـاي غیرطبیعـی بـه عنـوان عارضـه       هاي لگنی و خونریزي شلی
تأیید کمیته اخلاقی وزارت بهداشت قبل از . باروري قلمداد گردید

نامـه آگاهانـه نیـز قبـل از انجـام       اجـازه . انجام پروژه اخذ گردیـد 
  .هاي پژوهش اخذ شد پژوهش از نمونه

  

  نتایج
ــ 1256از  ــردن   ده در خوشــهزن انتخــاب ش ــر ک ــس از پ هــا پ
زن واجد شرایط بودند کـه جهـت انجـام     1239لیست اولیه  چک

زن  1117مطالعه از آنان دعوت بـه عمـل آمدکـه از ایـن تعـداد      
ــد  پرســش  %).90دهــی  پاســخ(نامــه و معاینــات را تکمیــل کردن

نفر  1000. دبوسال  25/33± 7/6کنندگان  شرکتمیانگین سنی 
 .تأهـل ازدواج کـرده و مـابقی مجـرد بودنـد     کنندگان م از شرکت

خلاصـه شـده    1کنندگان در مطالعه در جدول  مشخصات شرکت
 .است

 1388سـال   کننـده در مطالعـه   زنان شـرکت مشخصات  -1جدول 
  )*نفر 1117تعداد (

 شماره مشخصات میانگین انحراف معیار حداقل حداکثر
 1 )سال(سن  2/33 7/7 17 51
 2 )سال(تحصیلات  8/8 5/4 0 19
 3 )کیلوگرم(وزن  78/67 7/12 39 132

 4 )متر مربع/کیلوگرم(شاخص توده بدنی  9/26 9/4 9/11 5/53
 5 )متر سانتی(قد  6/158 9/5 140 196
 6 )متر سانتی(دور باسن  3/105 3/11 60 179
 7 )متر سانتی(دور کمر  2/85 12 46 127
 8 )متر جیوه یمیل(فشار خون سیستولیک  4/108 8/13 60 180
 9 )متر جیوه یمیل(فشار خون دیاستولیک  4/68 3/11 40 120
 10 )سال(ازدواج  ن هنگام اولینز سن 9/19 3/3 14 42
 11 )سال(سن مادر در اولین بارداري  7/19 9/3 10 37
 12 )سال( هنگام اولین ازدواج سن همسر 8/24 5/5 15 78
 13 تعداد زایمان 5/2 5/1 0 16
 14 تعداد بارداري 8/2 6/1 0 16
 15 تعداد سقط 3/0 7/0 0 8
 16 تعداد سقط عمدي 1/0 3/0 0 5
 17 تعداد زایمان واژینال 1/2 7/1 0 16
 18 تعداد سزارین 4/0 7/0 0 4
 19 تعداد فرزندان مذکر 2/1 1 0 6
 20 نثؤتعداد فرزندان م 2/1 1/1  0 7

نفـر زن   1000بـراي   20تـا   10مجـرد و متأهـل و بـراي مـوارد      نفـر زن  1117، 9تا  1تعداد براي موارد *
  .کننده در مطالعه بوده است کرده شرکت ازدواج
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، دوره چهاردهم، شماره اول90بهار   

 35  و همکاران تهرانی فهیمه رمضانیدکتر 

کنندگان در این مطالعه سابقه یـک یـا بیشـتر از     از شرکت% 26
از آنـان سـابقه سـقط عـادتی را ذکـر       %1 .سقط را ذکـر کردنـد  

ا هـاي دسـتگاه تناسـلی ر    میزان شیوع عفونت 2جدول . کردند می
بـه تفکیـک انـواع    کنندگان متأهل در این مطالعه  در میان شرکت

   .دهد نشان می
هـاي دسـتگاه تناسـلی در زنـان      میزان شیوع عفونـت  -2جدول 

  )نفر 1000تعداد ( 1388سال  کننده در مطالعه ازدواج کرده شرکت
  فراوانی درصد

 هاي دستگاه تناسلی در کل عفونت 376 6/37
 تفقط واژینی 124 4/12
 واژینیت و سرویسیت 118 8/11
 فقط سرویسیت 85 5/8
 هاي التهابی لگن بیماري 49 9/4

کننـدگان در ایـن مطالعـه     شـرکت  اختیـاري ادرار در  فراوانی بی
اختیـار گـاز    و دفـع بـی   %9/0اختیاري مـدفوع   ، شیوع بی1/24%
کننـده در ایـن    شرکتزنان متأهل از   %4/40در کل  .بود 4/13%

 ،3جـدول   .نـد هـاي لگنـی بود   انواع شلی تلا به یکی ازمطالعه مب
کننـدگان متأهـل    هاي لگنی را در شـرکت  میزان شیوع انواع شلی

   .دهد در این مطالعه نشان می
ازدواج کـرده  نی در میان زنان گهاي ل میزان شیوع شلی -3جدول 
  )نفر 1000تعداد ( 1388، سال کننده در مطالعه شرکت

  فراوانی درصد
 فقط سیستوسل 140 14

 سیستوسل همراه با رکتوسل 97 7/9
 سیستوسل همراه رکتوسل و پرولاپس رحمی 61 1/6

 فقط پرولاپس رحمی 40 4
 سیستوسل همراه با پرولاپس رحمی 37 7/3
 فقط رکتوسل 32 2/3
 رکتوسل همراه با پرولاپس رحمی 8 8/0

اي ه ـ مبـتلا بـه خـونریزي   در ایـن مطالعـه   زنان  از %31در کل
میــزان شــیوع انــواع    4جــدول . طبیعــی رحمــی بودنــد  غیر

کننـدگان در   در میان شـرکت  هاي غیر طبیعی رحمی را خونریزي
   .دهد نشان میبه تفکیک انواع آن  این مطالعه

 میزان شیوع الگوهاي مختلف خونریزي در میـان زنـان   -4جدول 
  )نفر 1117تعداد (  1388سال  کننده در مطالعه، شرکت

  وانیفرا درصد
 هیپر منوره  243 7/21
 هیپومنوره 172 4/15
 متروراژي  107 5/9
 منوره  پلی 85 6/7
 اولیگومنوره 62 5/5

از زنـان در ایـن    %1/18هاي ایـن مطالعـه نشـان داد کـه      یافته
آنــان  %6/68و  دارنـد سـندرم پـیش از قاعـدگی    سـابقه  مطالعـه  

 ـدیسمنوره را تجربه  مبتلایـان  % 10 شـدت دیسـمنوره در  . دکردن
در ایـن  . گردیـد  مـی هـا   در همه سـیکل منجر به ترك محل کار 

 3/1±9/0مطالعه نشان داده شد که زنان ایرانی به طور متوسـط  

از عوارض بـاروري را تجربـه   ) مورد 3=و حدکثر 0=حداقل(مورد 
مورد از عوارضـی همچـون    3/1به عبارت دیگر، این زنان  .کردند
هـاي   تگاه تناسلی، یـا خـونریزي  هاي دس هاي لگنی، عفونت شلی

ها همچنین نشان داد کـه   یافته. کردندغیرطبیعی رحمی را تجربه 
مـورد   3و  2، 1درصد از زنان به ترتیب دچار  6/9و  5/34، 1/35

 فاقـد کنندگان  از شرکت %6/20فقط  و از عوارض باروري هستند
  .عوارض باروري بررسی شده در این مطالعه بودند

  

  گیري و نتیجه بحث
این مطالعـه بـراي اولـین بـار شـیوع عـوارض بـاروري شـامل         

هـاي   هاي لگنـی و خـونریزي   هاي دستگاه تناسلی و شلی عفونت
ر جمعیت در زنـان ایرانـی نشـان    به صورت مبتنی برا غیرطبیعی 

و قابـل  بـوده  ثر بـر کیفیـت زنـدگی زنـان     ؤعوارضی کـه م ـ  ؛داد
تواند  ن میزان میتردیدي نیست که برآورد ای .باشند می پیشگیري

  .)5( اخلاتی آینده باشنددهاي م گشایی براي طراحی برنامه راه
در  .بـود % 37هاي دستگاه تناسلی در این مطالعـه   شیوع عفونت

در منـاطق روسـتایی    ،)22(% 70کـه فراوانـی آن در چـین     حالی
و در منـاطق روسـتایی لبنـان     )9(% 41، در مصر )23% (58چین 

 "فقط سرویسیت"، "فقط واژینیت"یزان م. گزارش شد )13(% 9
، 4/12در مطالعه ما بـه ترتیـب    "واژینیت همراه با سرویسیت" و
کـه میـزان همـین عـوارض در      حـالی  درصد بود، در8/11 و 5/8

و  )9( %56در غزه مصـر  . )9( درصد بود 3 و 4، 41مطالعه مصر 
هـاي دسـتگاه    زنان دچـار عفونـت   %22در مناطق روستایی هند 

زنـان دچــار   %14و در تامیــل نـادوي هنــد  ) 16( بودنـد  تناسـلی 
در نپال نیـز  . بودند )14( ی لگن و یا سرویسیتبهاي التها بیماري

و در  )17( بـود  %10هاي دستگاه تناسـلی کمتـر از    شیوع عفونت
و دسـتگاه   %22هاي دستگاه تناسلی تحتانی  عمان شیوع عفونت

اپیـدمیولوژیک  الگـوي   .)12( گـزارش شـد   %7/3تناسلی فوقانی 
هاي مقاربتی در یک جامعه، نـه   عفونت دستگاه تناسلی و بیماري

هاي زیستی میکروارگانیسم، بلکـه   تنها به عواملی همچون ویژگی
. دهنـد بسـتگی دارد   به رفتارهاي اجتماعی که آن را گسترش می

هـاي فرهنگــی و مـذهبی افـراد مـورد مطالعــه      رو تفـاوت  از ایـن 
بـه  . ها در نتایج مطالعـات فـوق باشـد    فاوتتواند دلیلی براي ت می

ــدیگر را    ــردم یک ــتایی م ــک روس ــع کوچ ــال در جوام ــوان مث عن
بـه عـلاوه،   . تس ـشناسند و احتمال اختلاط زن و مرد کمتـر ا  می

ها براي یـافتن   کنند و مهاجرت مردها اغلب در جامعه خود کار می
هـاي جنسـی    بنابراین احتمـال داشـتن شـریک   . شغل کمتر است

بـه  . باشـد  هاي مقاربتی نیـز کمتـر مـی    اريمو در نتیجه بیمتعدد 
علاوه، در جوامع مـذهبی رفتارهـاي جنسـی پرخطـر کـه سـبب       

شود پذیرفته شده نیستند و کمتر دیده  ها می گسترش این عفونت
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  مجله پژوهشی حکیم

 36 ...چهار استان عوارض باروري درشیوع 36

توانند به دلیـل تفـاوت    ها می همچنین، این تفاوت. )13( شوند می
و ابـزار مطالعـه    در زمان و مکان مطالعـه و نیـز تفـاوت در روش   

برخـی مطالعـات فقـط    در ابـزار مطالعـه    ،به عنوان مثـال . باشند
لیست معاینـه   نامه و چک نامه بود و در برخی دیگر پرسش پرسش

در ایـن مطالعـه بـراي    . هاي آزمایشـگاهی نیـز بـود    و گاه بررسی
نامه بلکـه از   هاي دستگاه تناسلی نه تنها از پرسش بررسی عفونت

نیز استفاده شد کـه   هاي آزمایشگاهی و بررسیلیست معاینه  چک
. شـد  موجـب اعتبـار بیشـتر نتـایج پـژوهش مـی      تردیدي نیست 
هـاي مربـوط بـه رفتارهـاي بهداشـت بـاروري و        بنابراین، تفاوت

دهنـده   توانند تا حدودي توضیح جنسی زنان در جوامع مختلف می
انی که اما تا زم ؛ها باشند این تفاوت در میزان فراوانی این عفونت

توافق جهـانی در تعـاریف و معیارهـاي غربـالگري و تشخیصـی      
قضـاوت در   ،هاي عفونی دستگاه تناسلی رخ نـداده اسـت   بیماري

هاي دستگاه تناسلی یکـی   عفونت .ها دشوار است مورد این تفاوت
 )24( از مشکلات عمده سلامت در بسیاري از کشورهاي دنیاست

 333هانی سالیانه بیش از بر اساس برآورد سازمان بهداشت ج که
هاي مقاربتی در دنیـا رخ   میلیون مورد جدید و قابل درمان بیماري

هاي دستگاه تناسلی یک مشکل جـدي سـلامت    عفونت. دهد می
اند که داراي تأثیر زیادي بر زندگی زنـان و   در جهان شناخته شده

تواننـد عواقـب    هـا مـی   این عفونت. هایشان است خانوادهو  مردان
رحمـی، دردهـاي مـزمن     کی مانند نازایی، حـاملگی خـارج  خطرنا

  لگنی، سـقط و افـزایش خطـر انتقـال ایـدز را بـه دنبـال داشـته         
ها بـالا اسـت، میـزان     اگرچه میزان شیوع این عفونت .)25( دنباش

استفاده از خدمات بهداشتی پایین است؛ چرا که بسـیاري از زنـان   
کننـد و یـا بسـیار     میمبتلا هرگز براي مراقبت بهداشتی مراجعه ن

درصـدي   5/37بنابراین با توجه به شیوع  .)24( کنند می دیر اقدام
بهترین استراتژي براي محدود کـردن اثـر   ها در زنان  این عفونت

، هاي جدید پیشگیري از بروز عفونت هاي دستگاه تناسلی، عفونت
هر نوع عفونتی . استها  تشخیص و درمان به موقع این عفونتو 

اسـتفاده از ابـزار ایـن    . توجه به نحوه انتقال پیشگیري شود باید با
بررسـی هـاي   لیست معاینات و  نامه و چک پژوهش شامل پرسش

توانــد در غربـالگري و تشــخیص و مشــاوره و   آزمایشـگاهی مــی 
درمان یا ارجاع زنان توسط کارکنان بهداشتی اولیه مورد اسـتفاده  

و نمایـد  پیشـگیري   ،ترقرار گیرد تا بدین نحو از بروز عوارض بیش
البتـه چنـین ابـزاري بایـد قبـل از      . یابد ءکیفیت زندگی زنان ارتقا

هـاي وسـیع خـدمات بهداشـتی کشـور از نظـر        استفاده در برنامه
  . لازم قرار گیرند يها سنجی مورد بررسی هزینه کارآمدي و روان

شــیوع . بـود  %4/40هـاي لگنـی در ایـن مطالعـه      شـیوع شـلی  
ــل ــراه   سیستوســل، سیستوس ــل هم ــراه رکتوســل، سیستوس هم

فقط پـرولاپس رحمـی، سیستوسـل     رکتوسل و پرولاپس رحمی،

، 7/9، 14رکتوسل به ترتیب همراه با پرولاپس رحمی و سرانجام 
ایـل  میـان  اي که در ایران در  در مطالعه. بود 2/3 و 7/3، 4، 1/6

 ـ  شــایع ،قشـقایی انجــام شـد   اروري بــه ترتیــب تـرین عــوارض ب
در مصـر   .)18( انـد  رکتوسل بـوده  و سیستوسل، پرولاپس رحمی،

، رکتوسـل ، سیستوسـل و % 56هـاي لگنـی در کـل     شیوع شـلی 
، 8، 19به ترتیب پرولاپس رحمی و  سیستوسل همراه با رکتوسل

هـاي   مبـتلا بـه شـلی    ،زنان %10در نپال . )8( درصد بود 8و  21
 %10هـاي لگنـی    یوع شـلی در عمـان نیـز ش ـ  ) 17( لگنی بودنـد 
هاي لگنی یک مشکل شـایع زنـان اسـت     شلی .)12( گزارش شد

و  )26( کننــد از زنــان درجــاتی از شــلی را تجربــه مــی %50کــه 
ــل ــایع سیستوس ــر از  ش ــرولاپست ــل و پ ــت رکتوس در  ).27( اس

ــه ــیش از   مطالع ــر ب ــه % 75اي دیگ ــان مراجع ــراي   زن ــده ب کنن
رولاپس را نشــان هــاي روتــین زنــان برخــی درجــات پــ مراقبـت 

علــت تفـاوت در نتــایج فــوق، تفــاوت در  . )29و  28( دهنــد مـی 
هـا در   باشـد زیـرا شـیوع ایـن شـلی      هاي مورد مطالعه مـی  نمونه

کننـد بـالاتر    هاي بهداشتی مراجعه می که به مراکز مراقبت کسانی
باشد و در مطالعات مبتنی بر جمعیت و نیز مطالعات با استفاده  می

علاوه بر ایـن گـروه   . باشد م کمتر میینی بر علااز غربالگري مبت
  . باشد کننده می سنی افراد مورد مطالعه نیز تعیین

ی همچـون احسـاس   ض ـرواعاز هـاي لگنـی    زنان مبتلا به شلی
زدگی، سنگینی لگنـی، اخـتلال در عملکـرد ادرار و روده و     بیرون

زن،  100000از هـر   .رنج می برند نیز اختلال در عملکرد جنسی
هـاي لگنـی جهـت     زن تحت عمل جراحی ترمیم شلی 30تا  20

و هزینه زیادي را بر افـراد   )27( گیرند رفع چنین عوارضی قرار می
مطالعـه حاضـر نیـز    در . کننـد  و سیستم ارایه مراقبت تحمیل مـی 

ــی   24% ــه ب ــتلا ب ــان مب ــد خا از زن ــاري ادرار بودن ــابراین  تی و بن
هـاي   ء ناشی از شلیهایی براي پیشگیري از عوارض سو استراتژي

 بـراي . لگنی و تشخیص بـه موقـع و درمـان آن ضـروري اسـت     
تـوان   ناشی از آن می ضهاي لگنی و عوار پیشگیري از بروز شلی

ــط    ــگیري توسـ ــدمات پیشـ ــطح اول خـ ــالگري را در سـ غربـ
اجـرا   نامه ابداع شده در این پژوهش هایی مانند پرسش نامه پرسش

مربوطه بـراي تشـخیص و    در صورت لزوم معایناتبعلاوه، . کرد
هـاي   هـاي لازم بـراي ورزش   هـاي لازم ماننـد آمـوزش    پیگیري

کننده عضلات و یا ارجاع براي درمان جراحی در سطح دوم  سفت
. شـوند ریـزي و اجـرا    برنامـه تواننـد   میو سوم خدمات پیشگیري 

توانـد بـا مـداخلات رفتـاري      اختیاري ادراري تا حد زیادي مـی  بی
 و یـا  گیرکننده عضلات کف لگـن درمـان  هاي در همچون ورزش

هـاي لگنـی نسـبت بـه سـایر مشـکلات        شلی. )30( کاهش یابد
 ـمربوط به سلامت زنان در سیستم ارا ه مراقبـت از زنـان کمتـر    ی

بـه  . گیرنـد  شوند و در نتیجه کمتر مورد درمان قـرار مـی   دیده می
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، دوره چهاردهم، شماره اول90بهار   

 37  و همکاران تهرانی فهیمه رمضانیدکتر 

لازم هستند تا غربـالگري   یهاي مناسب رسد که استراتژي نظر می
مان در هر سه سطح پیشگیري به عمل آید و آمـوزش زنـان   و در

هـاي   در مورد رفتارهاي خودمراقبتی، پیشـگیري و درمـان شـلی   
تواننـد بـه    ها نه تنها می این استراتژي. لگنی در اولویت قرار گیرد

تواننـد زنـان را    بلکه می ،بهتر شدن نتایج درمان طبی کمک کنند
هاي اجتماعی  گیري ند کنارههاي لگنی مان از عواقب ناشی از شلی

هـاي شـغلی و    هاي جنسی و از دسـت دادن فرصـت   و یا فعالیت
  . )31( تفریحی حفاظت کنند

خــونریزي غیرطبیعــی رحمــی علــت اصــلی مراجعــه زنــان بــه 
میـزان   ).32( پزشکان و علت دو سوم از موارد هیسترکتومی است

 شـیوع . بود %5/30هاي غیرطبیعی رحمی  نان به خونریزيز ءابتلا
، بـه  الیگومنـوره  و منـوره، متـروراژي   پلـی  هیپرمنوره، هیپومنـوره، 

ــب ــود 5و  6/8، 9/6، 14، 6/19 ترتی ــزان  .درصــد ب ــال می در نپ
میـزان منـوراژي، متـروراژي و    . بـود  %9/13هاي نـامنظم   سیکل

). 17( درصـد بـرآورد شـد    6/2و  19، 5/7اولیگومنوره به ترتیـب  
هـا نبـودن توافـق در     میـزان  این یک دلیل عمده براي تفاوت در

علـل دیگـر    )33( هـاي غیرطبیعـی اسـت    تعاریف انواع خونریزي
دلیـل تفـاوت در نـوع    ه تواند ب براي اختلافات موجود در نتایج می

مطالعه، ابزار و نحوه سـنجش خـونریزي غیرطبیعـی رحـم و نیـز      
هاي مورد بررسی و طیف سنی افـراد   هاي موجود در نمونه تفاوت

هـاي   ریزينبـا توجـه بـه میـزان شـیوع خـو       .باشـد  مورد مطالعه
هاي غیرطبیعـی   خونریزي غیرطبیعی، تشخیص و درمان به موقع

در سـطح اول خـدمات پیشـگیري و در     خـانواده  پزشـکان توسط 
و ) 34(پـذیر اسـت    صورت لزوم ارجاع بـه سـطوح بـالاتر امکـان    

تواند بـه عنـوان یـک اسـتراتژي ضـروري در سیسـتم ارایـه         می
شـیوع دیسـمنوره در مطالعـه     .شور مـدنظر قـرار گیـرد   مراقبت ک

% 4/48شـیوع دیسـمنوره در مطالعـات دیگـر     . بود% 6/68 حاضر
آشکار . )37( نیز گزارش شده است% 28حتی  و،)36(% 56 ،)35(

است که تأثیرات فرهنگی ماننـد موقعیـت زن در جامعـه، مرحلـه     
زندگی فرد، سبک زندگی، مـذهب، تحصـیلات و دیگـر عوامـل     

 اجتماعی بر شدت درد قاعـدگی تـأثیر دارنـد   ، اقتصادي، رهنگیف
تواند هم به دلیل تفاوت در  تفاوت در نتایج مطالعات باز می. )35(

هاي مـورد مطالعـه    روش مطالعه، ابزار سنجش دیسمنوره و نمونه
توانـد بـه علـت     به عنوان مثال از نظر طیف سنی باشد و هم مـی 

  . تلف باشدهاي فرهنگی بین جوامع مخ تفاوت
این مطالعه به صورت مبتنی بر جامعـه بـه غربـالگري عـوارض     

در  .پرداخـت  و معاینـات بـالینی   نامـه  باروري با استفاده از پرسش
ایـن نتیجـه گرفتـه شـد کـه       )8( 4سـادانا  مطالعه مروري توسـط 

                                                   
4 Sadana 

ــورد    ــدي را در م ــات مفی ــاحبه اطلاع ــر مص ــی ب ــات مبتن مطالع
 ـهـاي بـاروري ارا   يهـا و محـدوده سـلامت و بیمـار     معلولیت ه ی

برترند کـه در صـورت لـزوم معاینـات و      یهای دهد و پژوهش می
منـد   مطالعه حاضر از این مزیت بهرهو  را تکمیل نمایندآزمایشات 

هـاي   درصـدي عفونـت   6/37بنابراین، بـا توجـه بـه شـیوع      .بود
هاي لگنـی، و شـیوع    درصدي شلی 4/40دستگاه تناسلی، شیوع 

که  غیرطبیعی رحمی و با توجه به این هاي درصدي خونریزي 31
کـه   ن کنند و ای مورد از چنین عوارضی را تجربه می 3/1این زنان 

مـورد   3و  2 ،1درصد از زنان به ترتیب دچار  6/9و  5/34 ،1/35
از زنـان مـورد مطالعـه     %6/20فقـط   از عوارض باروري هستند و

مطالعـه   یک از عوارض باروري بررسی شده در این  مبتلا به هیچ
گري و تشـخیص، درمـان و   لریزي براي غربـا  نبودند، لزوم برنامه

رسـیدن بـه   . گیـرد  پیگیري عوارض باروري مورد تأکید قـرار مـی  
هاي مربوط بـه عـوارض    المللی در تعریف شاخص هاي بین توافق

 ءریـزي بـراي ارتقـا    باروري براي تعیین شیوع کـه لازمـه برنامـه   
   .شود نیز پیشنهاد می سلامت و توانمندسازي زنان است

هاي این پژوهش این بود که حجم نمونـه مطالعـه    از محدودیت
هـاي بـاروري در    حاضر به منظور برآورد شـیوع کلـی موربیـدیتی   

لذا تعداد نمونه هـر اسـتان جهـت بـرآورد      ؛کشور ارایه شده است
لذا نتـایج بـه تفکیـک    . کند ها کفایت نمی شیوع به تفکیک استان

از محدودیت دیگر این بود که زنان سـاکن  . نگردید ها ارایه استان
اند لذا نتایج مطالعـه   مناطق روستایی در این مطالعه بررسی نشده

   .پذیري به مناطق روستایی را ندارد حاضر قابلیت تعمیم
ها به صـورت تصـادفی از هـر منطقـه جغرافیـایی       اگرچه استان

کل تصـادفی  هاي هر استان نیز به ش اند و شهرستان انتخاب شده
هـاي بـاروري و    با توجه به این که موربیـدیتی ، اند انتخاب گردیده

رفتارهاي وابسته با باروري به فرهنگ و باورهـاي اجتمـاعی نیـز    
پذیري نتایج به کلیـه منـاطق    لذا در خصوص تعمیم ،وابسته است

اي  گـردد کـه مطالعـه    باید احتیاط نمـود و پیشـنهاد مـی    ایران می
مونه کافی از مناطق مختلف کشور بـه منظـور   بزرگتري با حجم ن

برآورد اثر قومیت و باورهاي فرهنگـی بـر رفتارهـاي مـرتبط بـا      
   .باروري طراحی و اجرا گردد

در رغم دعـوت   نفر از زنان واجد شرایط علی 122که   از آنجایی
این مطالعه شرکت نکرده بودند، لذا ممکن است این امر در نتایج 

اما به دلیل نداشتن اطلاعـات در رابطـه   . دتورش ایجاد کرده باش
بـه عـلاوه   . باشد پذیر نمی با این افراد، قضاوت در این مورد امکان

امکـان  ) %90(دهی مناسب این طـرح مبتنـی بـر جمعیـت      پاسخ
که برخی سؤالات در بررسـی    از آنجایی .کاهد تورش نتایج را می

اد بـود،  هاي غیرطبیعی مربـوط بـه گذشـته افـر     فراوانی خونریزي
   .هاي دیگر مطالعه بود خطاي یادآوري از محدودیت
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  مجله پژوهشی حکیم

 38 ...چهار استان عوارض باروري درشیوع 38

   تشکر و قدردانی
قدردانی خود را از جناب آقـاي دکتـر   بدین وسیله کمال تشکر و 

وزارت بهداشـت،  سلامت  اي و خانم دکتر علامه از معاونت پسته
و مـرادي از   فرهـادي، شـاطرآبادي   ها خانم دکتر هاشمی و خانم

  هاي علـوم پزشـکی قـزوین، گلسـتان،      گاهمعاونت بهداشتی دانش
  

  
  

اي  کرمانشاه و هرمزگان که در اجراي پروژه همکـاري صـمیمانه  
لازم به ذکـر اسـت کـه ایـن مطالعـه در      . داریم اند ابراز می داشته

قانون برنامه توسعه چهارم کشـور   450ماده  "د"قالب پروژه بند 
 زارت متبوعو به سفارش اداره بهداشت خانواده معاونت سلامت و

   .انجام شد
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Abstract 
 

Introduction: The extent and effects of reproductive morbidities on health and quality of life of women 
in developing countries are evident. Measuring maternal and reproductive morbidities are suggested to be 
considered as indicators of maternal and reproductive health. This study aimed to assess prevalence of 
reproductive morbidities including reproductive tract infections (RTIs), pelvic organ relaxation (POR), and 
abnormal uterine bleeding (AUB) in Iran, to be a base for planning of necessary reproductive health care and 
education services. 
Methods: In this community-based descriptive study, 1239 women aged 18-45 years were recruited using 
a randomized cluster sampling method from four selected provinces in Iran. Data were collected using a 
questionnaire with demographic and fertility sections and an observational checklist for physical 
examination. Face and content validities as well as test-retest and inter-rater reliability of these tools had 
been assessed beforehand. 
Results: The prevalence of RTIs, POR, and AUB were 37.6%, 40.4%, and 31%, respectively. Results 
demonstrated that 35.1, 34.5 and 9.6 percent of women experienced one, two, and three kinds of morbidities, 
respectively. Only 20.6% of participants had none of above-mentioned reproductive morbidities. 
Conclusion: Reproductive health screening programs are necessary for prevention, diagnosis, and 
treatment of reproductive morbidities. Achieving global definitions of reproductive indexes is necessary for 
estimating the prevalence of reproductive morbidities in order to planning health care programs. 
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