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Abstract 

Background and Objective: Pelvic organ prolapse (POP) is a common 

condition affecting millions of women worldwide. Vitamin D has been 

implicated in regulating muscle strength and controlling inflammation, 

making it a potential factor in POP development. This study aimed to 

investigate the level of vitamin D analog in individuals with uterine 

prolapse. 

Materials and Methods: A total of 400 women (age range: 50 to 74) 

participated in this case-control study, divided into a test group with POP 

and a control group without POP. Various assessments, including 

gynecological examinations, blood sampling for vitamin D levels, and 

questionnaires about pelvic floor discomfort, were conducted. 
Results: The results revealed that Vitamin D deficiency was associated with 

pelvic floor damage in postmenopausal women. The study showed that the 

test and control groups had similar age distributions, which strengthens the 

validity of the findings. Furthermore, multiparity was identified as a 

potential contributing factor to prolapse development, suggesting a 

relationship between the number of vaginal births and prolapse 

occurrence. Significant differences were observed in stress urinary 

incontinence and pelvic floor distress between the two groups. 

Conclusion: This study highlights the potential role of vitamin D in pelvic 

organ prolapse and emphasizes the importance of considering parity and 

background disorders in understanding its causes. Further research is 

needed to examine the therapeutic potential of vitamin D supplementation 

and its effects on levator muscle strength and VDR expression in 

individuals with uterine prolapse. 
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 ی زندگ   ت ی ف ی بر ک   ر ی کشف تأث   : D  ن ی تام ی و و   ی لگن   ی پرولاپس اعضا 

 * 2فرشاد بانوئی،    1رضا کفاش نیری

 مرکز تحقیقات اورولوژی و نفرولوژی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران .1

 بیمارستان هاشمی نژاد، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران ایران  .2
 

 

 1404/ 05/ 27 تاریخ دریافت مقاله:

 1404/ 09/ 29: مقاله تاریخ ویرایش

 1405/ 10/ 03 تاریخ پذیرش مقاله:

 

  چکیده 

ها زن در سراسر جهان را  یک وضعیت شایع است که میلیون (POP) پرولاپس اعضای لگنی  سابقه و هدف: 

در تنظیم قدرت عضلانی و تعدیل التهاب نقش داشته و آن را به عاملی بالقوه   D دهد. ویتامینتأثیر قرار میتحت

در افراد مبتلا به پرولاپس رحمی    Dسطح ویتامین  این مطالعه با هدف بررسی  .  کندتبدیل می POP ۀدر توسع 

 .انجام شد

 POP و به گروه آزمون با  بررسی شدندشاهد  -مورد  ۀساله در این مطالع74تا    50  زنِ  400تعداد    ها: مواد و روش 

گیری خون برای سطوح  های مختلف شامل معاینات زنان، نمونهتقسیم شدند. ارزیابی POP و گروه کنترل بدون

 .های ناراحتی کف لگن انجام شدنامهو پرسش D ویتامین

ویتامین  ها: یافته  کمبود  داد  نشان  دارد.   D نتایج  ارتباط  یائسه  زنان  در  لگن  آسیب کف  یافتهبا    ها براساس 

یافتهگروه براین، چندزایی  ها را تقویت کرد. علاوههای آزمون و کنترل توزیع سنی مشابهی داشتند که اعتبار 

های واژینال  ارتباط بین تعداد زایمان ۀدهندپرولاپس شناسایی شد که نشان ۀعنوان عامل مؤثر بالقوه در توسع به

کف لگن بین    اختلال کارکرداختیاری ادراری استرسی و  های قابل توجهی در بیو وقوع پرولاپس است. تفاوت

 .های آزمون و کنترل مشاهده شدگروه

در پرولاپس اعضای لگنی و اهمیت درنظرگیری زایمان و اختلالات   D ویتامین   ۀ این مطالعه نقش بالقو   گیری: نتیجه 

 کند. تحقیقات بیشتری برای کشف پتانسیل درمانی مکمل ویتامین شناسی آن را برجسته می ای در درک علت زمینه 

D  لواتور و بیان   ۀ و تأثیر آن بر قدرت عضل VDR  در افراد مبتلا به پرولاپس رحمی مورد نیاز است . 

 

 اختیاری ادراری بی  ،D ویتامین  ،پرولاپس اعضای لگنی  واژگان کلیدی: 

پزشررکی  م علو  دانشررگاه  برای  نشررر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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 17-23(: 1)   9:  4140  تابستانو    بهار  ، تحقیقات در ارولوژی   .ی زندگ   ت ی ف ی بر ک   ر ی کشف تأث   : D  ن ی تام ی و و   ی لگن   ی پرولاپس اعضا   .؛ کفاش نیری، رضا بانوئی، فرشاد   ستناد: ا 

مقدمه
پرولاپس  میلیون امروزه   تأثیرات  با  جهان  سراسر  در  زن  ها 

  ت یوضع  نیا.  [1]  کنندوپنجه نرم میدست  (POP) اعضای لگنی

بافت  دیآی م  دی پد  یزمان حماکه   فیضع  لگن  کف  ۀکنندت یهای 

  امروزه اختلالات کف لگن.    ریهمراه با سا  اید، چه به صورت مجزا  شون 

  ن یا  یبرا   یبه جراح  ازیالعمر نخطر مادام   که  شود  یم  زده  نیتخم

توجه    که  [2]  برسددرصد    20تا    تواندیم  تیوضع قابل  نرخ  با 

 .[3]  دارد  یهمراه   زیدلیل عود نمجدد به   یجراح

 (POP) یلگن  یاز از زنان پرولاپس اعضا   درصد  11تا    3  باًیتقر

  لگن،   کف  اختلالات  به  مبتلا  افراد   انی در م.  [4]  کنندی را تجربه م

سال    79تا    ۶0  یسن  ۀدر محدوددرصد    37  باًی، تقرPOP  ازجمله

.  [5]  هستند   شتریب  ایسال    ۸0از آنها که    ی میاز ن  شیقرار دارند و ب

  نشان   را  یتوجه  قابل  علائم  شهیهم  POP که  است  ذکران یشا

  ی کسان  انیم در  را  تیوضع  نیا وعیش  نییتع  تیواقع نیا  دهد،ینم

مراقبتبه   علائم  نیتسک  یبرا   که   روند، ی نم  یپزشک  دنبال 

 [.۶،  7]  کندی م  زی برانگچالش 

  ن ی تامیو  نیا.  دارد  یعضلان  قدرت  بر  یمیمستق  ریتأث D نیتامیو

 D  نیتامیو  یهارنده یگ  به  اتصال  قیطر  از  را  خود  یکیولوژیب  ریتأث

(VDRs)  لواتور   ۀعضل  ازجمله  مختلف،  عضلات  در   که  کندی اعمال م  

 D نیتامیو  ها،رنده یگ  نیا  با  تعامل  قیاز طر.  [۸]  دارند  وجود  یآن

 لیتعد میکلس هموستاز میتنظ با را مخطط عضله عملکرد تواندیم
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  به   و  کندی م  فایا  یعضلان  انقباض  در  یاتیح  نقش  میتنظ  نیا.  کند

 [.  9]  کندی م  کمک  التهاب  دربرابر  یعضلان  سلول  طیمح  از  محافظت

طور  در سراسر جهان به   ائسهیدر زنان   D نیتامیو  کمبود  وعیش

  ی ستیبااست.    ریمتغ  درصد  ۸۶تا    ۶/1متفاوت است و از    یقابل توجه

  محرک   عامل  عنوانبه   تواندیم  D نی تامیتوجه داشت که کمبود و

 [.  10،  11]  کند  عمل  ائسهی  زنان  در  لگن  کف  بیآس

  تواند یم D نی تامیو  سطوح  شیافزا  که  شودیم  ینیبش یپ

.  [12]  کند  یریجلوگ  یلگن  یاعضا   پرولاپس  شروع  از  بالقوه  طوربه

 مبتلا  مارانیب  در D نیتامیو  سطح  ریتأث  یمطالعه بررس  نیهدف ا

 . است  پرولاپس  به

 

 روش کار 
 74تا    50  نی، در سنمنوپوز  ماریب   400مطالعه تعداد    نیا  در

  مارستان یزنان ب  ییبه بخش سرپا  مارانیب  نی. اشدند  یبررسسال،  

شدند: گروه آزمون    میمراجعه کرده بودند. آنها به دو گروه تقس  ما

ب اعضا  مارانیشامل  پرولاپس  به  گروه    (POP)ی  لگن  یمبتلا  و 

عبارت بودند    خروج  یارها ی. معپرولاپس  بدون  مارانیکنترل شامل ب

  آسم، )مانند    گذارندیم  ریتأث  یعضلان  عملکرد  بر  که  یطیشرا  از

  بافت   ای  یعضلان  یماریب  مزمن،  ۀسرف  ه،یر  ی انسداد  مزمن  یماریب

  براین، علاوه (.  سی اسکلروز  پلیمولت  مثل  یعصب  یمار یب  و  همبند،

  بودند   استخوان  یپوک  یبرا  درمان  تحت  قیتحق  زمان  در  که  یمارانیب

روزانه مصرف    یالمللن یواحد ب  400از    شی ب D نیتامیو  مکمل  ای

 .حذف شدند  زین  کردندیم

پرسش شرکت  ۀهم که   لیتکم  را  ی انامه کنندگان  کردند 

 ، یو فعل  یقبل  یهای مار یاطلاعات در مورد ب  ک،یآنتروپومتر  یهاداده 

با   (BMI) یبدن  ۀ. شاخص تودکردیرا فراهم م  نیو سزار  مانیزا

  ی خون صبحگاه  ۀشده محاسبه شد. نموناستفاده از وزن و قد ثبت

  ی آور جمع  OH-Vtitamin D-25 یسطوح سرم یریگاندازه  یبرا 

  ستم یس  از  استفاده  با  زنان  متخصصان  از  یکی  توسط  زنان  ۀنیشد. معا

  و  ینیع  فیتوص  یبرا  (POP-Q) یلگن  یاعضا   پرولاپس  یسازیکمّ

  جهت   نالیواژ  ۀوارید  امتداد  در  مختلف  نقاط  تیموقع  ی کمّ  نییتع

سن  انجام شد. گروه کنترل شامل زنان هم  POP ۀدرج  یبندمرحله 

 د. بو POP وزن بدونو هم

ویتامین نمونه   D  سطوح  دسته جمع که    هاییدر  دو  آوری  از 

وتحلیل منجمد های سرم تا زمان تجزیهنمونه .  تعیین شدبود    شده

برای   (CLIA) شدند. ایمونواسای کمیلومینسانس رقابتی مستقیم

استفاده شد. در   OH-Vtitamin D-25 گیری سطوح سرمیاندازه 

از پروتئین اتصالی خود جدا    OH-Vtitamin D-25طول آزمایش،  

  ۀ بادی خاصی در فاز جامد متصل شد. پس از یک دورشد و به آنتی

 متصل به مشتق ایزولومینول D ویتامین  انکوباسیون خاص، ردیاب

از طریق یک چرخ غیرمتصل  مواد  وشو حذف  شست   ۀاضافه شد. 

های آغازگر برای شروع واکنش کمیلومینسانس  شدند. سپس، معرف 

فوتومولتیپلایر   یک  توسط  حاصل  نوری  سیگنال  و  شدند  اضافه 

طور  گیری شد. سیگنال نوری به برحسب واحدهای نور نسبی اندازه 

غلظت   با  متناسب  در     OH-Vtitamin D-25معکوس  موجود 

کنترل  نمونه   ،هاکالیبراتورها،  آزمایش و  بود.  -LIASON 25 ها 

OH-D  ِ10  مورد استفاده در این مطالعه دارای حساسیت تحلیلی 

 (CV) . دقت درون آزمایش/ضریب تغییرپذیریبودنانومول بر لیتر  

درحالی   درصد   4تا   2 آزمایش    CV  کهبود،   .بود  درصد  7بین 

  OH-Vtitamin D-25بندی مورد استفاده، مقادیر  براساس طبقه

نانومول بر لیتر    30-25  نانومول بر لیتر کمبود، مقادیر زیر  50زیر  

نانومول بر لیتر ناکافی    74و    50مرتبط با استئومالاسی و مقادیر بین  

بین   مقادیر  گرفته شدند.  نظر  در    125و    75در  لیتر  بر  نانومول 

 .طبیعی در نظر گرفته شدند  ۀمحدود 

فهرست ناراحتی کف لگن براساس مقیاس لیکرت    ۀنامپرسش 

می بندرجه  استتجرب=    1  هرگز؛ نه،  =    0)شود  دی  شده    =   2  ؛ه 

سؤال    20نامه شامل  زیاد(. این پرسش =    4و    ؛متوسط=    3تاحدودی،  

فهرست    ۶تا    1کنند: سؤالات  گیری می است که موارد زیر را اندازه 

فهرست پریشانی   14تا    7پریشانی پرولاپس اعضای لگنی، سؤالات  

فهرست پریشانی ادراری را    20تا    15مقعدی، و سؤالات  -کولورکتال

 .کنندارزیابی می 

  ۀمیانگین هم:   (PFDI-20) فهرست پریشانی کف لگن  ۀنمر

آید )مقدار  شده در مقیاس مربوطه به دست میداده های پاسخ آیتم

مقیاس به    ۀشود تا نمرضرب می  25و سپس در  (  4تا    0ممکن از  

رفته با استفاده از  های ازدست آیتم(.  100تا    0  ۀدست آید )محدود 

 .شوندمیانگین اصلاح می 

نرم وتحلیلتجزیه با  آماری  انجام    27  ۀنسخ SPSS افزارهای 

خلاصه  برای  مانند  شد.  توصیفی  آمار  پیوسته،  متغیرهای  کردن 

وتحلیل، و میانه محاسبه شد. قبل از تجزیه  ،معیارمیانگین، انحراف 

آزمون و  شد  ارزیابی  طبیعی  نمونه  t توزیع  برای  های  استودنت 

های آزمون و کنترل به کار  ها بین گروه تفاوت  ۀمستقل برای مقایس

وتحلیل شدند و  ها تجزیهای با تعیین فراوانی رفت. متغیرهای طبقه 

های دوتایی، شامل  بستگیدو پیرسون استفاده شد. هم-آزمون کای

اسپیرمن انتخابی متغیرها  رتبه بین جفت -ضرایب پیرسون و  های 

مختلف )هم    محاسبه شدند. برای ارزیابی تأثیر متغیرهای مستقل

طبقه هم  و  تجزیه   POPرب ای(  پیوسته  رگرسیون  کنترل،  وتحلیل 

مقدار  انجام شد.  چندگانه  از   P لجستیک    ۀبرای هم  05/0کمتر 

 .دار در نظر گرفته شدمحاسبات از نظر آماری معنی

 

 یافته ها 
یافتهوتحلیل دادهدر تجزیه از  بود که  ها یکی  این  های جالب 

این   بود.  یکسان  تقریباً  کنترل  گروه  و  بیمار  گروه  سنی  میانگین 

نشان   زیرا  است  قابل توجه  بین دو گروه  توزیع سنی  شباهت در 

  ، نتواند ای باشدکننده ممکن است عامل مخدوش   که  ،دهد سنمی

تأثیر   مطالعه  نتایج  اطمینان    بگذارد.بر  قابلیت  و  اعتبار  درنتیجه، 

 .یابدها افزایش می یافته



 
 ویتامین دی و پرولاپس  
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زایمانعلاوه  تعداد  بررسی  هنگام  مشاهده  براین،  واژینال  های 

که که  در    شد  داشت  را  بیمارانی  فراوانی  بالاترین  بیمار    3گروه 

نفر. از طرف دیگر، در گروه    7۶زایمان واژینال داشتند، با مجموع  

زایمان واژینال داشتند،    2کنترل، اکثر موارد شامل افرادی بود که  

بین گروه  99با مجموع   قابل توجه  تفاوت  توزیع  مورد.  نظر  از  ها 

یافتزایمان  واژینال  نشان می  ۀهای  این  است.    احتمالاً دهد  مهمی 

زایمان   میانارتباطی   تعداد  و  پرولاپس  وجود  وقوع  واژینال  های 

دهد چندزایی ممکن است عامل مؤثری  داشته باشد که نشان می 

 .پرولاپس باشد  ۀدر توسع

از نظر زایمان سزارین، مطالعه نشان داد تفاوت کمی بین دو  

بودند،   این روش قرار گرفته  از نظر تعداد مواردی که تحت  گروه 

وتحلیل آماری نشان داد این تفاوت از نظر آماری  وجود داشت. تجزیه

اگرچه تعداد زایمان سزارین نقش  (.  P=    332/0)  دار نیستمعنی

  بایستی قابل توجهی در تمایز بین گروه بیمار و گروه کنترل نداشت،  

مطالعاتبررسی   داشت کهتوجه   و  برای    ها  است  ممکن  بیشتری 

پرولاپس مورد    پیشرفتدرک کامل تأثیر بالقوه زایمان سزارین بر  

بر ارتباط بین زایمان    تأییدی استها  نیاز باشد. در کل، این یافته

های واژینال( و وقوع پرولاپس، در حالی که نیاز به )تعداد زایمان 

تحقیق اضافی برای کشف نقش زایمان سزارین در این زمینه را نیز 

 .کنندمی  تربرجسته 

تاریخچ به   ۀدر  مطالعه  دست پزشکی  مورد  جمعیت  از  آمده 

پرولاپس   به  مبتلا  گروه  میان  در  که  شد  از  درصد    47مشخص 

بی که  کردند  گزارش  تجربه  بیماران  را  استرسی  ادراری  اختیاری 

از گروه کنترل این اختلال را  درصد   22 فقط کنند. در مقایسه، می

  دار بود که این تفاوت بین دو گروه از نظر آماری معنی  ذکر کردند

(001/0    =P.) 

از  درصد    1۸/ 5بیماران مبتلا به پرولاپس،    ۀبراین، در نمون علاوه 

از گروه  درصد    15داشتند. در مقایسه،    تی اختیاری ادراری فوری آنها بی 

بااین  دارند.  را  اختلال  این  که  کردند  گزارش  نیز  حال،  کنترل 

اختیاری  وتحلیل آماری نشان داد تفاوت بین دو گروه از نظر بی تجزیه 

 (.P=    0/ 0۸0)   دار نیست از نظر آماری معنی   تیادراری فوری 

تفاوت قابل توجهی بین دو گروه هنگام بررسی تأثیر اختلالات  

شناسایی شد.   PFDI ۀنامای بر بیماران با استفاده از پرسش زمینه

بود، در حالی که در   74در گروه مبتلا به پرولاپس   PFDI ۀنمر

کنترل   معنی  32گروه  آماری  نظر  از  تفاوت  این  که  بود بود    دار 

(019/0    =P .) 

اندازه   OH-Vtitamin D-25سطح  در این مطالعه   گیری  نیز 

طوری که شد که در دو گروه تفاوت چشمگیر و معناداری داشت، به

نانومول در لیتر و    13/23در گروه بیماران دچار پرولاپس سطح آن  

نانوگرم در لیتر گزارش شد    93/7۸در گروه بیماران بدون پرولاپس  

(010/0    =P .) 

بین گروه مبتلا به پرولاپس و   PFDI تفاوت اساسی در نمرات

دهد که افراد مبتلا به پرولاپس سطوح قابل  گروه کنترل نشان می

زمینه اختلالات  با  مرتبط  پریشانی  از  بالاتری  در  توجه  خود  ای 

مقایسه با گروه کنترل تجربه کردند. این یافته تأثیر منفی پرولاپس  

 .کندبر رفاه کلی و کیفیت زندگی افراد مبتلا را برجسته می

 استفاده از درمان جایگزینی هورمون  ۀتاریخچ  هنگام بررسیِ

(HRT)     ،در هر دو گروه بیمار مبتلا به پرولاپس و گروه کنترل

بااین  شد.  مشاهده  جزئی  آماری  تفاوت  نظر  از  تفاوت  این  حال، 

(.1( )جدول  P=    211/0)  دار نبودمعنی
 

 تفصیلهای بیماران بهداده .1جدول 

 پارامتر
بیماران دچار پرولاپس 

 بیمار  200تعداد 

بیماران بدون پرولاپس تعداد  

 بیمار 200
P 

 02۶/0 2/۶1 7/59 سن 

 تعداد زایمان 

0 0 32 

013/0 

1 17 93 

2 33 74 

3 107 1 

4 40 0 

 0 3 و بیشتر  5

 تعداد زایمان واژینال

0 2 4۸ 

029/0 

1 33 23 

2 44 99 

3 7۶ 29 

4 41 1 

 0 4 و بیشتر  5

 زایمان سزارین تعداد 

0 ۶۶ 71 

332/0 1 43 39 

2 39 47 



کفاش نیری و  بانویی   
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 010/0 93/7۸ 13/23 برحسب نانومول در لیتر   OH-Vtitamin D-25سطح 

 001/0 22 47 اختیاری استرسی )درصد( بی

 0۸9/0 15 5/1۸ اختیاری فوریتی )درصد( بی

 PFDI 74 32 019/0 ۀ نمر

 211/0 51 4۸ درمان جایگزین هورمونی )درصد( 

 

 نتایج  
و پرولاپس   D نیتامیو  کمبود  نیب  یمعنادار   ارتباط  ما  جینتا

در   D نیتامیو  سطوح  نیانگیکه م  یطورنشان داد، به   یلگن  یاعضا

  نانومول   93/7۸  با  سهیمقا  در  تر ینانومول بر ل  13/23گروه پرولاپس  

نتا  هاافتهی  نیا(.  P=    0/ 010)  بود  کنترل  گروه  در  تریل  بر   جیبا 

( [  3]  همسو است (  2015)  و همکاران  (Navaneethanناوانیتان 

  ۀ ائسیدر زنان    یطور معنادار به D نی تامیکه گزارش کردند کمبود و

.  بود  ترع یشا  کنترل  گروه  به  نسبت  لگن  کف  اختلالات  به  مبتلا

(  Demirdal( و دِمیردال )Aydogmusآیداگموس )  مشابه، طوربه

و علائم دستگاه   D نیتامیو  کمبود  ن یب  یقو  یبستگهم  (201۸)

زنان    یتحتان  یادرار  حفظ    D نیتامیو  نقش  از  که  افتندیدر  در 

 .[4]  کندی م  تیحما  لگن  کف  یکپارچگی

م D نیتامیو  کمبود  وعیش   مطالعات   در  ائسهی  زنان  انیدر 

  در   درصد  ۸۶  تا۶/1)  است  متفاوت   یاگسترده   طوربه   شدهانجام 

  برجسته   را  تیجمع  خاص  یها یابیارز  تیاهم  که(  یجهان  سطح

  کمبود   نیب  معنادار  ارتباط  دادننشان   با  ما  یهاافتهی.  کندیم

  صحه   موجود  شواهد  بر  مطالعه  مورد  تیدر جمع POP و D نیتامیو

بر قدرت   D نیتامیو  اثرات  قیطر   از  است  ممکن  رابطه  نیا.  گذاردیم

 همه  که  شود  واسطه  یالتهاب  یفرایندها   و  کلاژن،  سنتز  ،یعضلان

 .هستند  یات یح  لگن  کف  یکپارچگی  حفظ  یبرا 

  یمیشواهد مستق(  2023)   همکارانو    (Kurniadiکورنیادی )

  آنالوگ   مکمل  که  دادند  نشان  و  دادند  ارائه  سمیمکان  نیا  یبرا 

آن D نیتامیو لواتور  عضله  ب  ی قدرت   D نیتامیو  ۀرند یگ  انیو 

(VDR)   بخشد ی م  بهبود  یرحم  پرولاپسِ  به  مبتلا  مارانیرا در ب  

مطالع[5] از    یامداخله   ۀ.  حما  یامشاهده   یهاافتهیآنها    ت یما 

کاربردها   کندیم پ  یدرمان  یو  را  قابلدهدی م  شنهادیبالقوه    ت ی. 

)  توسط  یکیولوژیب  نانیاطم )Kwederکِدر  عیدی  و   )Eidi  )

  ق یاز طر D نیتامیو  دادند  حیتوض  که  است  شده  تیتقو(  201۸)

  گذارد یم  ریتأث  یاسکلت  لبر عملکرد عضل VDR ۀواسط  یرها یمس

 .[۶]  گذاردیم  ریتأث  یعضلان   انقباض  و  میکلس  هموستاز  بر  و

 عنوان عامل خطر به   ییچندزا

  نشان   را  یلگن  یاعضا  پرولاپس  با  مهم  ارتباط  نیچند  ما  جینتا

  که   یطوربه   شد، ظاهر  مهم  خطر  عامل  کی  عنوانبه   ییچندزا.  داد

زنان  یبالاتر   یفراوان POP گروه زا  ی از  سه  که  داد  نشان    مان یرا 

  ی عیطب مانیزا دو عمدتاً که هاکنترل  با سهیمقا در داشتند یعیطب

  ی ها مانیزا  که  کندیم  تیحما  موجود  شواهد  از  افتهی  نیا.  داشتند

  کف   اختلال  به  بافت  ضعف  و  ی کی مکان  بیآس  قیطر  از  یعیطب  مکرر

 .کندیم  کمک  لگن

داده   نیا با  توسط گزارش   کیولوژ یدمیاپ  یهامشاهده    شده 

( همکاران(  Olsenاولسِن  در(  1997)  و  که  است   افتندیسازگار 

  پرولاپس   یهاکنندهینیبشیپ   نیتری قو  از  یکی  مانیزا  شیافزا

( و ماهِر  Barberباربِر )  .[7]  بود  یجراح  تیریمد  تحت  یلگن  یاعضا

(Maher  )ی جیتدر  طوربه  نالیواژ  مانیزا  هر  که  دادند  حیتوض  شتریب  

  ی آن  لواتور  عضله  ۀمجموع  به   یتجمع  بیآس  قیرا از طر POP خطر

 .[۸]  دهدی م  شیافزا  همبند  بافت  یتیحما  یساختارها   و

  تفاوت  هاگروه   نیب  یمعنادار   طوربه   نیسزار  ۀسابق  نکه،یجالب ا

  است  ممکن   نیسزار مانیزا یمحافظت  اثر دهدی م نشان که نداشت

 افتهی  نیغالب باشند. ا POP ۀ توسع  در  عوامل  ریسا  ای  باشد  محدود

)یافته  با  یتاحدود گیارنیس  روبینسون  Giarenisهای  و   )

(Robinson( )2014  )ن یسزار  کردند  شنهادیکه پ  است  تضاد  در  

  با . دهد ارائه  دیشد پرولاپس دربرابر  یمحافظت  است ممکن یانتخاب

 یمحافظت اثر دهدیم نشان که رتریاخ شواهد با ما جینتا حال، نیا

  ی گر ید  عوامل  تأثیرتحت  است  ممکن  و  ستین  مطلق  نیسزار  مانیزا

  باشد،   یهورمون  تیوضع  و  ،بافت   تیفیک  ،یکیژنت  استعداد  مانند

 .[9]  است  همسو

 

 یزندگ   تیفیک و  یادرار  یاریاختیب

 یاسترس  یادرار   یاریاختیو ب POP نیب  یارتباط قو   ۀمطالع

(SUI)   در   یبالاتر  یمعنادار   یهانرخ   که  یطور به  کرد،  دییرا تأ  

در مقابل  درصد   47 شد  مشاهده  هاکنترل  به  نسبت  پرولاپس  گروه

 یاورژانس  یادرار  یار یاختیب  حال،  نیبا ا.  (P=    001/0)  درصد  22

(UUI)  در  درصد    5/1۸ :نداد  نشان  هاگروه   نیب  یتفاوت معنادار

  یی جاجابه  که  دهدی م  نشان  الگو  نیا.  (P=    0۸9/0)  15مقابل  

  ی استرس   کنترل  یهاسمیمکان  عمدتاً  پرولاپسۀ  مشخص  یکیآناتوم

 .دترسور  عملکرد  تا  دهدیم  قرار  تأثیرتحت  را

دستورالعمل  هاافتهی  نیا  و  Obstetricians ACo  یهابا 

Gynecologists    (2019  )سازگار است که SUI  ک یعنوان  را به  

  ی کیومکانیب  و  یکیآناتوم  عواملدلیل  به POP با  عیشا  همراه  یماریب

مقابل SUI بر  یافتراق  اثر.  شناسدی م  مشترک ا UUI در    ن یاز 

  پرولاپس   با  مرتبط  اورترال  یتیلیپرموبیه  که  کندی م  تیحما  هیفرض

 .هستند  هیاول  یهاسم یمکان  اورترال  فیضع  تیحما  و

  کف   یناراحت  ۀنامپرسش   از  استفاده  با  یزندگ  تیفیک  یابیارز

را در زنان    یبالاتر   یطور معنادار نمرات اضطراب به  (PFDI) لگن

داد  نشان  پرولاپس  به  درصد    32  مقابل  دردرصد    74:  مبتلا 



 
 ویتامین دی و پرولاپس  
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(0019/0  P=)  ا  ریکه تأث ب  تیوضع  نیقابل توجه  را    ماریبر رفاه 

م اکندی برجسته  را    تیری مد  یکردهایرو  تیاهم  افته ی  نی.  جامع 

 نیا  یعلامت  هم  و  یکیآناتوم  یهاجنبه  هم   که   کندیتر مبرجسته 

 .دهدی م  قرار  توجه  مورد  را  تیوضع

 دهدی م  نشان  که  داد  انجام  ی فیک  قاتیتحق(  Rae( )2022رائه )

  ی هات یقابل توجه، محدود  یاضطراب روان  POP صیتشخ  با  زنان

 یهاافتهی  که  کنندیم  تجربه  را  یزندگ  تیفیک  کاهش  و  یاجتماع

در    یزندگ  تیفیاختلال ک  ی. بزرگکندیم  دییما را تأ PFDI یکم

 کند،یم  دیتأک  را  زودهنگام  ۀمداخل   یهای به استراتژ  ازیما ن  ۀمطالع

توسطهمان که  )  طور  روبینسون Giarenisگیارنیس  و   )

(Robinson(   ت یریمد  و  یری شگیپ  یهادر دستورالعمل(  2014( 

 .[10]  است  شده  شنهادیپ  آنها
 

 ی المللن یب یهاداده  با  سهیمقا و  ینیبال یامدهایپ

اسکلت D نیتامیو  نیب  ۀرابط ادب  یعضلان-یو عملکرد    ات یدر 

  و همکاران (  Chiang. چیانگ )شده است  یبررس  یخوببه  یورزش

سبه  (2017) قدرت   D نی تامیو  مکمل  اثر  کیستماتیطور  بر 

توجه را با    قابل  یکردند و بهبودها   یدر ورزشکاران را بررس  یعضلان

 .[11]  افتندی  مرتبط D  نیتامیو  یکاف  تیوضع

)  براین،علاوه  دارشینی  )Priya Dharshiniپِریا   )2015  )

ب استخوان در زنان    یو تراکم مواد معدن D نیتامیو  نیارتباطات 

ممکن است   D نیتامیو  کمبود  دهدیم  نشان  که  داد  نشان  را  ائسهی

 یتیحما ستمیس یساختار  یکپارچگ ی یبرا یترگسترده یامدها یپ

 [. 11]  داشته باشد  یصرفاً عضلان  هایو فراتر از اثر  لگن

  یبستگهم  (201۶)  همکاران( و  Kusumawatiکوسوماواتی )

) - وسیگاستروکنم  ۀعضل  قدرت  نیب -gastrocnemiusسولئوس 

soleus  )آن  ۀو قدرت عضل ب  یلواتور    پرولاپس   به  مبتلا  مارانیدر 

  ی عموم  یعضلان  ضعف  دهدیم  نشان  که  کردند  یبررس  را  یرحم

 یۀ فرض  از  ن یا.  کند  کمک  لگن  کف  کارکرد  اختلال  به  است  ممکن

  ی بر عملکرد عضلان D نیتامیو  کیستمیس  اثر  که  کندی م  تیحما  ما

 .  [12]  مؤثر باشد POPی  ولوژ یزیپاتوف  در  ژهیوبه  تواندیم

 

 های مطالعه محدودیت

از  محدودیت  های مطالعه شامل طراحی مقطعی آن است که 

می  جلوگیری  علیت  مبتنیتعیین  جذب  و  که  کند  بیمارستان  بر 

علاوه  ایجاد کند.  انتخاب  است سوگیری  پارامترهای  ممکن  براین، 

محدود مورد بررسی ما توانایی ما را برای بحث کامل در مورد اثرات  

ویتامین مکمل  عضل D خاص  قدرت  گیرند   ۀبر  بیان  و    ۀ لواتور 

 .تحقیق بودند  این  اهداف اصلی  از  کند کهمحدود می  D ویتامین
 

 گیری جه نتی 
و پرولاپس   D این مطالعه ارتباط معناداری بین کمبود ویتامین

های ما  دهد. یافتهساله نشان می74-50ۀاعضای لگنی در زنان یائس

بر یکپارچگی   D کند که وضعیت ویتامین از این فرضیه حمایت می

می تأثیر  لگن  مکانیسمکف  با  قدرت  گذارد،  شامل  بالقوه  های 

عضلانی، متابولیسم کلاژن، و مسیرهای التهابی. مطالعه همچنین  

شناخته خطر  می عوامل  تأیید  را  چندزایی  ازجمله  و  شده  کند 

بی افزایش  از طریق  را  زندگی  کیفیت  ادراری  پیامدهای  اختیاری 

 .کنداسترسی و افزایش نمرات اضطراب کف لگن شناسایی می

عنوان بخشی از ارزیابی  باید به D ارزیابی بالینی سطوح ویتامین

لگنی در نظر گرفته  ه جامع زنان مراجع اعضای  با پرولاپس  کننده 

یافته این  استراتژی شود.  برای  مهمی  پیامدهای  و  ها  درمان  های 

دارند جمعیت  این  در  شامل    .پیشگیری  باید  آینده  تحقیقات 

برای تعیین   D تصادفی مکمل ویتامین   ۀشد های کنترل کارآزمایی

سازی  بهینه های درمانی قطعی و بررسی پتانسیل پیشگیرانِتوصیه

های در معرض خطر باشد. مطالعات  در جمعیت  D وضعیت ویتامین

برای درک بهتر رابط نیز  و   D زمانی بین کمبود ویتامین   ۀطولی 

برای   D ویتامین  ۀو همچنین شناسایی سطوح بهین  POPۀ  توسع

 .سلامت کف لگن ضروری هستند  حفظ

 

 قدردانی   و   ر تشکّ

از همۀ عزیزانی که ما را در انجام این مطالعه یاری کردند تشکر  

 کنیم. می

 

 سندگان ی نو   سهم 

 سهم نویسندگان از مقاله مساوی می باشد 

 

 ی مال   ت ی حما 

 . کلیه هزینه های مطالعه توسط نویسندگان پرداخت شده است

 

 ی اخلاق   ملاحظات 

انجام مطالعه با رعایت کلیه موازین اخلاقی و ملاحظات صورت  

 گرفته است. 

 

 منافع   تضاد 

 گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.هیچ
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