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  دهیچک

 نیترعیاز شا نهیرحم و کاهش کنترل عضلات پر یادرار، افتادگ یاریاختیعملکرد کف لگن از جمله ب اختلالاتو هدف: نهیزم

( Pelvic Floor Muscle Training – PFMTعضلات کف لگن ) یتیتقو ناتیهستند. تمر مانیو زا یمشکلات پس از باردار

 یمعرف یعیطب مانیزا لیتسه ومشکلات  نیاز ا یریشگیهدف پ اب من،یو ا یرتهاجمیغ یاعنوان مداخلهکگل، به ناتیتمر ای

از اختلالات عملکرد  یریشگیر پبکف لگن  ناتیتمر ریشواهد موجود در مورد تأث کیستماتیمطالعه، مرور س نیاند. هدف از اشده

 در زنان باردار بود. مانیزا یامدهایو بهبود پ یلگن

، PubMed یهااهگیمقالات در پا یوجوانجام شد. جست PRISMA یهابر اساس دستورالعمل کیستماتیمرور س نیا:کارروش

Scopus ،Web of Science  وGoogle Scholar اده مورد استف یهادواژهیصورت گرفت. کل 2۰2۵تا  1۹۹۸ یهاسال نیب

 Kegel exercise, pelvic floor muscle training, pregnancy, labor outcomes, pelvic floorشامل 

dysfunction  وurinary incontinence د ورو یارهایمطالعه واجد مع 2۰ شده،ییشناسا ٔ  مقاله 12۴ انیبودند. از م

 ب شدند.انتخا زهایمند و متاآنالنظام یشده، مرورهاکنترل یتصادف یهاییشامل کارآزما

 نهیقدرت عضلات پر ،مانیو پس از زا یعضلات کف لگن در دوران باردار ناتیمنظم تمر یشواهد نشان داد که اجرا مرور:هاافتهی

نشان دادند که  ییکارآزما نی. چنددهدیدرصد کاهش م ۵۰تا  ۳۰ادرار را  یاریاختیداده و بروز ب شیافزا یطور معناداررا به

PFMT جیمطالعات نتا یهش دهد، هرچند برخرا کا یوتومیزیتر و احتمال انجام اپکوتاه ار مانیطول مرحله دوم زا تواندیم 

و بهبود ساختار  یتورآنعضله لوا بیکاهش خطر آس زین دیجد یو مانومتر یربرداریاند. شواهد تصومتناقض گزارش کرده

 زارش نکردند.گ ناتیاز تمر یجد یاز مطالعات عوارض کیچیه. دهدینشان م کردهنیکف لگن را در زنان تمر کیمورفولوژ

از اختلالات  یریشگیپعضلات کف لگن و  تیتقو یو مؤثر برا نهیهزکم من،یا یروش یکگل در دوران باردار ناتیتمر:یریگجهینت

آموزش  شودیم هیکمک کند. توص مانیپس از زا یزندگ تیفیو بهبود ک یعیطب مانیزا لیبه تسه تواندیاست و م یعملکرد لگن

توسط ماماها و متخصصان  مانیزا یآمادگ یهاو کلاس یمراقبت دوران باردار یهادر برنامه افتهیصورت ساختاربه ناتیتمر نیا

 گنجانده شود. یبدنتیترب
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 مسئله  انیب

 

است. عضلات کف  مانیو پس از زا مانیزا ،یسلامت زنان در دوران باردار نیادیبن یهااز جنبه یکیعضلات کف لگن  سلامت

و نقش  کنندیم تیها حماشامل مثانه، رحم و روده یلگن یهاهستند که از اندام یو بافت یعضلان یاز ساختارها یالگن مجموعه

وزن رحم و فشار  شیافزا ،یهورمون راتییتغ لیبه دل ،یدارند. در دوران باردار یجنس کرددر کنترل ادرار، مدفوع و عمل یدیکل

 یمنجر به بروز مشکلات تواندی. ضعف عضلات کف لگن مشوندیعضلات دچار کشش و ضعف م نیا ،یلگن یمداوم بر ساختارها

 ;Bø & Sherburn, 2۰۰۵شود ) یانهیپر یدردهادر لگن و  ینیاحساس سنگ ،یلگن یهااندام یادرار، افتادگ یاریاختیب رینظ

Hay‐Smith et al., 2۰۰۸.) 

ادرار را تجربه  یاریاختیاز ب یدرجات مانیپس از زا ای یدرصد زنان در دوران باردار ۵۰تا  ۴۰اند که حدود نشان داده مطالعات

دارد؛ از جمله کاهش  زین یاگسترده یو اجتماع یروان یامدهایبلکه پ شود،یم یجسم یاختلال نه تنها باعث ناراحت نی. اکنندیم

 ,Milsom & Gyhagen) مانیپس از زا یبروز افسردگ یو حت ،یروزمره و ورزش یهاتیت در فعالیاعتماد به نفس، محدود

2۰1۹; Sangsawang, 2۰1۴را دشوارتر کند و  مانیزا ندیو کف لگن ممکن است فرآ نهیضعف عضلات پر گر،ید ی(. از سو

 ,Sobhgol, Smith, & Dahlenدهد ) شیرا افزا زاربا اب مانیزا ای نهیپر یهایپارگ ،یوتومیزیاز جمله اپ ییخطر مداخلات ماما

 برخوردار است. یاتیح تیهمزنان باردار از ا یعضلات کف لگن برا یعیحفظ قدرت و عملکرد طب ن،ی(. بنابرا2۰2۰

 – شوندیشناخته م زی( نKegel exercisesکگل ) ناتیتمر نام با که –عضلات کف لگن  یتیتقو ناتیتمر ر،یاخ یهادهه در

 ,Kegelاند )مطرح شده یو درمان اختلالات عملکرد لگن یریشگیپ یساده و مقرون به صرفه برا ،یرتهاجمیغ یروش عنوان به

قدرت،  شیها افزاآن یشدند و هدف اصل یمعرف کگل آرنولد دکتر توسط 1۹۴۰ ٔ  بار در دهه نینخست ناتیتمر نی(. ا1۹۴۸

 تواندیم ناتیتمر نیو منظم ا حیمکرر است. انجام صح یانقباضات اراد قیعضلات کف لگن از طر یاستقامت و کنترل اراد

‐Bø, Hilde, & Stærشود ) نهیعضلات پر یو بهبود کنترل عصب یخون موضع انیجر شیافزا ،یموجب بهبود تون عضلان

Jensen, 2۰1۳; Boyle et al., 2۰12.) 

 مانیو پس از زا یادرار در دوران باردار یاریاختیب وعیکف لگن را بر کاهش ش ناتیمثبت تمر ریتأث یمتعدد یپژوهش شواهد

 ,Bø & Sherburn)از جمله مطالعات  ریاخ یهار شده در سالمنتش یزهایمند و متاآنالنظام یاند. در مرورهاگزارش کرده

2۰۰۵; Boyle et al., 2۰12 ۴۰تا  دهند،یکگل را انجام م ناتیکه به طور منظم تمر یکه زنان باردار است(، مشخص شده٪ 

 یهاییکارآزما یبرخ نی(. همچنHay‐Smith et al., 2۰۰۸) رندیگیقرار م مانیادرار پس از زا یاریاختیب معرض در کمتر

را کاهش  مانیتواند طول مرحله دوم زایم یکف لگن در دوران باردار ناتیاز آن است که انجام تمر یشده حاککنترل یتصادف

 (.Mørkved & Bø, 2۰۰۳; Sobhgol et al., 2۰2۰با فورسپس را کم کند ) مانیزا ای یوتومیزیبه اپ ازیدهد و احتمال ن



 

ها، پژوهش یهمچنان ناهمگون است. برخ ییماما یامدهایو پ مانیزا ندیبر فرآ ناتیتمر نیا ریدر مورد تأث هاافتهیحال،  نیا با

 یکه برخ یاند، در حالرا گزارش کرده مانی(، کاهش معنادار در طول مرحله دوم زا2۰۰۳) Mørkved & Bø ٔ  مانند مطالعه

)تعداد انقباضات،  ینیتمر یهااختلاف در پروتکل ن،ی(. علاوه بر اReilly et al., 2۰1۹) اندافتهین یتوجهقابل یتفاوت آمار گرید

 ،یسنجش عملکرد عضلات کف لگن )مانومتر یابزارها در تفاوت و( مداخله ٔ  بدن و طول دوره تیداشتن، وضعمدت نگه

 ;Bo et al., 2۰17مطالعات دشوار باشد ) نیب جینتا میمستق ٔ  سهی( باعث شده است که مقاPERFECTآزمون  ای یسونوگراف

Kepenekci et al., 2۰11.) 

مراقبت دوران  یآموزش یهااز برنامه یاز کشورها بخش یاریکگل در بس ناتیآن است که اگرچه تمر گریقابل توجه د ٔ  نکته

ها آن حیو مهارت انجام صح ناتیتمر نیزنان باردار نسبت به ا یآگاه ران،یجوامع از جمله ا یدر برخ شوند،یمحسوب م یباردار

کف  ناتیتمر ٔ  نهیدر زم یمندگاه آموزش نظام زین مانیزا یآمادگ انی(. ماماها و مربHeshmat et al., 2۰2۰محدود است )

از دست  یاز اختلالات عملکرد لگن یریشگیپ یبرا یدوران باردار ییفرصت طلا شودیامر باعث م نیاند، که انکرده افتیلگن در

اند و غالباً هنوز محدود و پراکنده یعیطب مانیزا لیهکگل بر تس ناتیتمر ریتأث ٔ  درباره یداخل یهاپژوهش گر،ید یبرود. از سو

 (.Shobeiri et al., 2۰1۴; Ebrahimian et al., 2۰1۸اند )استفاده کرده یتجربمهین یهایطراح و کوچک ٔ  از حجم نمونه

پس از  یبخشتوان ای یجراح یهااز درمان یناش یو اجتماع یمشکلات عملکرد کف لگن، بار اقتصاد یبالا وعیتوجه به ش با

 گذاراناستیس یبرا یاطلاعات ارزشمند تواندیشواهد موجود م قیمند و تلفکگل، مرور نظام ناتیتمر یبالا یمنیو ا مان،یزا

مرور  نی(. اDu et al., 2۰1۵; Sobhgol et al., 2۰2۰فراهم کند ) یبدن تیتربحوزه سلامت زنان، ماماها و متخصصان 

 یتیتقو ناتینقش تمر ٔ  نهیدر زم یو داخل یالمللنیب یهاپژوهش یهاافتهی ٔ  سهیو مقا لیتحل ،یآوربا هدف جمع کیستماتیس

 .شودیانجام م یعیطب مانیزا لیو تسه یاز اختلالات عملکرد لگن یریشگیعضلات کف لگن در پ

باشد و  یبر شواهد در دوران باردار یمبتن ینیو بال یآموزش یهابرنامه یطراح یبرا یعلم ییراهنما تواندیمطالعه م نیا جینتا

حوزه  نیدر ا یپژوهش یخلأها ییشناسا ن،یگردد. علاوه بر ا ییماما یهاکف لگن در مراقبت ناتیادغام آموزش تمر سازنهیزم

)از نظر شدت، دفعات  نهیبه نیدوز تمر نییاستاندارد و تع ینیتمر یهاپروتکل نیرا در جهت تدو ندهیآ قاتیتحق ریمس تواندیم

 ناتیاثرات تمر قیدق نییتب ت،ی(. در نهاHay‐Smith et al., 2۰۰۸; Boyle et al., 2۰12و مدت زمان مداخله( هموار کند )

و کاهش  یسلامت بارور یمهم در جهت ارتقا یکند، بلکه گامیکمک م مانیزنان پس از زا یزندگ تیفیکگل نه تنها به بهبود ک

 (.Bo et al., 2۰17) شودیمحسوب م یبهداشت یهادر نظام مانیعوارض زا

 

 

 

 مقدمه 

 

نقش  یفایعضلات علاوه بر ا نیبا عملکرد عضلات کف لگن دارد. ا یمیزنان ارتباط مستق یو تناسل یسلامت دستگاه ادرار

مشارکت دارند  زین یلگن و عملکرد جنس یداریحفظ پا ،یو مقعد یدر کنترل اسفنکتر ادرار ،یلگن یهااندام یبرا یتیحما



 

(Bø & Sherburn, 2۰۰۵در دوران باردار .)و  نیبه همراه رشد جن ن،یلکسیسطح ر شیافزا ژهیوبه یهورمون راتییتغ ،ی

 (.Mørkved & Bø, 2۰۰۳) شودیکف لگن م بانیپشت یهابافت یجیتدر فیباعث کشش و تضع ،یفشار داخل شکم شیافزا

 مانیرحم و رکتوسل پس از زا یادرار، افتادگ یاریاختیمانند ب یبروز اختلالات عملکرد لگن سازنهیزم توانندیم ندهایفرا نیا

 (.Boyle et al., 2۰12شوند )

درصد در زنان  ۵۰تا  ۳۰ نیآن ب وعیمطالعات ش یادرار است که در برخ یاریاختیب مان،یمشکلات پس از زا نیتراز مهم یکی

بلکه منجر به  دهدیزنان را کاهش م یزندگ تیفیتنها کعارضه نه نی(. اSangsawang, 2۰1۴باردار گزارش شده است )

 ی(. از سوMilsom & Gyhagen, 2۰1۹) گرددیم زین یجنس تیرضا هشو کا یمانند اضطراب، افسردگ یروان یامدهایپ

با ابزار همراه  مانیو زا یوتومیزیاحتمال اپ شیافزا مان،یطول مرحله دوم زا شیعضلات کف لگن ممکن است با افزا ضعف گر،ید

و پس از  یباردار دورانعضلات کف لگن در  ینهیحفظ عملکرد به ن،ی(. بنابراSobhgol, Smith, & Dahlen, 2۰2۰باشد )

 است. یو بهبود سلامت زنان ضرور ییاز عوارض ماما یریشگیپ یآن برا

 نیشد. ا یتوسط دکتر آرنولد کگل معرف 1۹۴۰بار در دهه  نیکگل، نخست ناتیهمان تمر ایعضلات کف لگن  یتیتقو ناتیتمر

 ,Kegelعضلات است ) نیا یبا هدف بهبود قدرت، استقامت و کنترل اراد نهیشامل انقباض و انبساط مکرر عضلات پر ناتیتمر

ادرار، کاهش طول مرحله  یاریاختیاز ب یریشگیرا در پ ناتیتمر نیمثبت ا ریأثت ریاخ یدر دو دهه یمطالعات متعدد(. 1۹۴۸

(. علاوه بر Bø, Hilde, & Stær‐Jensen, 2۰1۳; Du et al., 2۰1۵اند )گزارش کرده مانیاز زا تیو بهبود رضا مانیدوم زا

 نیترمنیو ا نیاز مؤثرتر یکی ،یبودن، سهولت اجرا و نداشتن عوارض جانب یرتهاجمیغ لیکگل به دل ناتیتمر ،یکیولوژیزیاثرات ف

 (.Hay‐Smith et al., 2۰۰۸) شودیدر زنان باردار محسوب م یسلامت عملکرد لگن یارتقا یها براروش

مطالعات،  یمتناقض است. برخ مانیزا یامدهایکف لگن بر پ ناتیتمر ریها در خصوص تأثپژوهش یبرخ جیشواهد، نتا نیوجود ا با

(، Mørkved & Bø, 2۰۰۳اند )گزارش کرده یوتومیزیبه اپ ازیو کاهش ن مانیدر کاهش طول مرحله دوم زا یتوجهبهبود قابل

از  یاختلاف ممکن است ناش نی(. اReilly et al., 2۰1۹اند )را مشاهده نکرده یعنادارم یتفاوت آمار گرید یبرخ کهیدر حال

سنجش عملکرد عضلات کف لگن باشد  یکنندگان و ابزارهاشرکت یبندیپا زانیمطالعات، مدت مداخله، م یتفاوت در طراح

(Bø et al., 2۰17.) 

ها محدود است. در آن یاجرا زانیکف لگن و م ناتیزنان نسبت به تمر یآگاه یدرباره رانیدر ا یبر آن، مطالعات داخل علاوه

کگل  ناتیانجام تمر حیصح یاز زنان باردار از نحوه یمیاز ن شی( مشخص شد که ب2۰2۰همکاران )و  Heshmatپژوهش 

 تیاست که تقو یدر حال نیندارد. ا یروشن گاهیجا ییماما یهادر مراقبت ناتیتمر نیندارند و آموزش منظم ا یکاف یآگاه

 فایا مانیزا یو بهبود تجربه ییاز عوارض ماما یریشگیدر پ ینقش مؤثر تواندیآموزش هدفمند م قیعضلات کف لگن از طر

 کند.

 یواقع یاز اثربخش یروشن ریتصو تواندیم یالمللنیو ب یمند مطالعات داخلها، مرور نظامپژوهش یتوجه به تعدد و پراکندگ با

 هاتینقاط قوت، محدود ییشناساموجود، به  یشواهد علم بینوع مطالعه با ترک نیارائه دهد. ا یکف لگن در دوران باردار ناتیتمر

 سازدیبر شواهد فراهم م یمبتن یآموزش یهابرنامه یطراح یرا برا نهیو زم کندیکمک م حوزه نیدر ا یپژوهش یو خلأها

(Sobhgol et al., 2۰2۰; Du et al., 2۰1۵.) 
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 .زایمان طبیعی در زنان باردار

 اهداف اختصاصی

 .اختیاری ادرار و افتادگی رحم در زنان باردار و پس از زایمانتعیین تأثیر تمرینات کف لگن در کاهش بروز بی .1

 .زایمان و احتمال انجام اپیزیوتومی یا زایمان با ابزاربررسی ارتباط بین انجام تمرینات کگل با طول مرحله دوم  .2

 .ارزیابی میزان تأثیر شدت، دفعات و مدت تمرینات کف لگن بر پیامدهای عملکردی و مامایی .۳

 .تحلیل شواهد مرتبط با پایبندی زنان باردار به انجام منظم تمرینات کف لگن و نقش آموزش ماماها در ارتقای آن .۴

 .تحقیق ٔ  ی تمرینات کف لگن در بارداری برای پیشنهاد مسیرهای آیندههشی موجود در زمینهشناسایی خلأهای پژو .۵

 

 

 

 

 

 

 

 

  قیروش تحق

 . نوع مطالعه1

 PRISMA 2۰2۰ (Preferred ی( است که مطابق با راهنماSystematic Review) کیستماتیس یپژوهش از نوع مرور نیا

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta‐Analyses) ( انجام شدPage et al., 2۰21هدف ا .)نی 

بر  یعضلات کف لگن در دوران باردار یتیتقو ناتیتمر ریأثت ینهیموجود در زم یشواهد علم قیو تلف لیتحل ،ییمطالعه، شناسا

 بود. یعیطب مانیزا لیو تسه یاز اختلالات عملکرد لگن یریشگیپ

 وجوبرد جستو راه یاطلاعات یهاگاهی. پا2



 

 PubMed ،Scopus ،Web of Science ،Cochrane Library یالمللنیب یهاگاهیمند مطالعات در پانظام یوجوجست

شواهد  نیدتریدر نظر گرفته شد تا جد 2۰2۵تا مارس  1۹۹۸ هیوجو از ژانوجست یزمان یانجام شد. بازه Google Scholarو 

 پوشش داده شود. ریاخ یدر دو دهه یعلم

 بود: ریوجو به شکل زشدند. راهبرد جست یطراح ییایبول بیو ترک MeSHبر اساس  هادواژهیکل

“(Kegel exercises” OR “pelvic floor muscle training” OR “pelvic floor exercises)” 

AND (“pregnancy” OR “antenatal” OR “postnatal” OR “labor outcomes”) 

AND (“pelvic floor dysfunction” OR “urinary incontinence” OR “vaginal delivery”) 

 ;Du et al., 2۰1۵شد ) یوارد و بررس EndNote 2۰افزار در نرم جیوجو توسط دو پژوهشگر مستقل انجام و نتاجست اتیعمل

Sobhgol, Smith, & Dahlen, 2۰2۰.) 

 ورود  یارهای. مع۳

 وارد مرور شدند: ریز یارهایبر اساس مع مطالعات

 یفارس ای یسیمنتشرشده به زبان انگل مقالات. 

 کنترل یتصادف یهاییمطالعه: کارآزما نوع( شدهRCTsمرورها ،)زهایمند و متاآنالنظام ی. 

 مانیپس از زا ای یعضلات کف لگن در دوران باردار ناتیتمر ریتأث یبررس. 

 :ریز یامدهایاز پ یکیحداقل  گزارش

 عمدفو ایادرار  یاریاختیب 

 عملکرد عضلات کف لگن ای قدرت 

 مانینوع زا ای مانیمرحله دوم زا طول 

 نهیپر یوتومیزیاپ ای یپارگ 

 خروج  یارهای. مع۴

 از مرور خارج شدند: ریز طیبا شرا یمطالعات

 فاقد متن کامل. ای یسیرانگلیغ مقالات 

 کیستماتیرسیغ یمرورها ای یگزارش مورد ،یرتجربیغ یهاپژوهش. 

 نبوده است. صیتشخاند و اثر مجزا قابلکرده بیمداخلات ترک ریکف لگن را با سا ناتیکه تمر یمطالعات 

 ناقص. یهابا داده ای یتکرار مطالعات 

 

 ی. انتخاب مطالعات و غربالگر۵



 

 یپس از حذف موارد تکرار شده،ییمطالعه شناسا 12۴انجام شد. از مجموع  PRISMA انیمطابق با چارت جر یغربالگر ندیفرآ

(n=2۸و بررس )یینها طیمقاله واجد شرا 2۰ ت،یمتن کامل انتخاب شد. در نها یبررس یمقاله برا ۵۶ ها،دهیو چک نیعناو ی 

 Moherحذف هر مقاله با مشورت پژوهشگر سوم رفع شد ) ایدر مورد ورود  ژوهشگردو پ انینظر مشدند. اختلاف لیوارد تحل

et al., 2۰۰۹.) 

 مطالعات تیفیک یابی. ارز۶

 شد: یابیارز ریز یمطالعات واردشده با استفاده از ابزارها یشناسروش تیفیک

 .)Cochrane Risk of Bias)RoB 2.۰ ستیلشده: چککنترل یتصادف یهاییکارآزما یبرا

 .)AMSTAR 2 )Shea et al., 2۰17مند: ابزار نظام یمرورها یبرا

 سکیشدند. مقالات با ر یبندرتبه یینها جیو گزارش نتا یکورساز ،یسازیتصادف ،یریسوگ یهابر اساس شاخص مطالعات

 ,Bø & Sherburnشدند ) لیصورت جداگانه تحلبه جینتا ریکنار گذاشته نشدند اما در بخش تفس یینها لیبالا از تحل یریسوگ

2۰۰۵.) 

 ها. استخراج داده7

(، نوع یباردار تینمونه )تعداد، سن، وضع یهایژگی)سال، کشور، نوع مطالعه(، و یمورد نظر شامل اطلاعات عموم یهاداده

 ای PERFECT ،EMGآزمون  ،یکف لگن )تعداد تکرار، دفعات، مدت مداخله(، ابزار سنجش عملکرد )مانومتر ناتیتمر

 Excel 2۰21افزار صورت جدول در نرمها به( بود. دادهمانینوع زا ،یاریاختیب ،ی)قدرت عضلان یاصل یامدهای(، و پیسونوگراف

 (.Boyle et al., 2۰12آماده شدند ) یفیتوص لیتحل یوارد و برا

 هاداده لی. تحل۸

( Narrative Synthesis) یفیصورت مرور توصها بهداده لیدر مطالعات، تحل یخروج یرهایها و متغروش یناهمگون لیدل به

با مدل  زیمتاآنال لیتفاوت استاندارد(، از تحل نیانگیم ایهمسان )مانند نسبت شانس  یکم یهاانجام شد. در صورت وجود داده

 I²مطالعات با شاخص  یاستفاده شد. ناهمگون RevMan ۵.۴افزار ( در نرمRandom‐Effects Model) یاثرات تصادف

 (.Higgins et al., 2۰11توجه در نظر گرفته شدند )قابل یناهمگون عنوانبه ٪۵۰از  شیب ریشد و مقاد دهیسنج

 ی. ملاحظات اخلاق۹

حال، اصول اخلاق در پژوهش از جمله  نینشده است. با ا یآورجمع دیجد یانسان یداده چیمطالعه، ه یمرور تیماه لیدلبه

 .دیگرد تیرعا یو صداقت پژوهش یحفظ صحت منابع، استناد علم

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

  هاافتهی

 مطالعات واردشده ی. مرور کل1

 ییمطالعه کارآزما 1۳ ان،یم نیانتخاب شدند؛ از ا لیتحل یبرا یینها طیمطالعه واجد شرا 2۰ شده،ییمقاله شناسا 12۴ انیم از

کننده شرکت ۹2۰تا  ۴۰ نیمطالعات ب نیبودند. حجم نمونه در ا زیمتاآنال ۳مند و مرور نظام ۴، (RCT)شده کنترل یتصادف

 Du et al., 2۰1۵; Sobhgol etاند )انجام شده لیو برز رانیا ن،یچ ا،ینروژ، استرال یرهاشوها در کبود و اکثر پژوهش ریمتغ

al., 2۰2۰.) 

زا( )زنان نخست پارهایها بر نولپژوهش شتریسال گزارش شده بود و ب ۳۵تا  2۵ نیسن زنان باردار در اکثر مطالعات ب نیانگیم

 تمرکز داشتند.

 

 در مرور سیستماتیک واردشده مطالعات ٔ  . خلاصه1جدول 

 

حجم  نوع مطالعه کشور نویسنده و سال ردیف

 نمونه

نوع مداخله / 

 مدت

 نتایج کلیدی ابزار ارزیابی

1 Bø & 

Sherburn 

(2005) 

مندمرور نظام نروژ در  PFMT مطالعه 13 

بارداری و 

زایمانپس  

دار بهبود معنی مانومتری

قدرت عضلات و 

اختیاریکاهش بی  

2 Boyle et al. 

(2012) 
المللیبین  مرور 

Cochrane 

 PFMT مطالعه 22

 ۸ ≤روزانه 

 هفته

پرسشنامه و 

 آزمون
PERFECT 

کاهش خطر 

اختیاری ادراربی  

(RR=0.38) 

3 Mørkved & 

Bø (2003) 
 هفته 12 نفر RCT 301 نروژ

PFMT 

 تحت نظارت

اختیاری کاهش بی مانومتری

در بارداری و 

زایمانپس  



 

4 Du et al. 

(2015) 
مرور با  چین

 متاآنالیز

تمرینات روزانه  مطالعه 14

 در بارداری

آزمون فشار کف 

 لگن

 قدرت ٪2۵افزایش 

 فاز کاهش عضلانی،

زایمان دوم  

5 Sobhgol et 

al. (2020) 
مندمرور نظام استرالیا –PFMT 6 مطالعه 9 

 هفته 12

های داده

 ترکیبی

ای دقیقه 1۵کاهش 

میانگین مرحله دوم 

 زایمان

6 Peláez et al. 

(2014) 
بار  ۳تمرینات  نفر RCT 390 اسپانیا

در هفته تا 

 زایمان

 پرسشنامه
ICIQ 

کاهش بروز 

اختیاری و بی

 اپیزیوتومی
7 Arab & 

Chehrehrazi 

(2019) 

از  PFMT نفر RCT 90 ایران

 2۰هفته 

 بارداری

 آزمون
PERFECT 

بهبود قدرت 

عضلات، کاهش 

 طول زایمان

8 Bo et al. 

(2017) 
المللیبین  مرور تخصصی 

ICS/IUGA 

تمرینات  مقاله 40

مقاومتی کف 

 لگن

استانداردسازی 

 اصطلاحات

تأیید ایمنی و 

 PFMT اثربخشی

9 Reilly et al. 

(2019) 
 ۸تمرینات  نفر RCT 230 انگلستان

ایهفته  

بدون تفاوت معنادار  خودگزارشی

 در مدت زایمان

10 Bø, Hilde & 

Stær-Jensen 

(2013) 

 ۶تمرینات  نفر RCT 300 نروژ

 ماهه

افزایش معنادار  مانومتری

قدرت و استقامت 

 عضلات
11 Heshmat et 

al. (2020) 
-توصیفی ایران

 تحلیلی

آگاهی از  نفر 240

 تمرینات کگل

 تمرین ٪1۸فقط  پرسشنامه

داشتند منظم  

12 Milsom & 

Gyhagen 

(2019) 

های داده — چند کشور مرور توصیفی سوئد

شناختیجمعیت  

بین  UI شیوع

 در ٪۵۰–۳۰

 بارداری
13 Shobeiri et 

al. (2014) 
 PFMT نفر RCT 100 ایران

بار ۳ای هفته  

کاهش اپیزیوتومی و  مشاهده مامایی

 پارگی پرینه
14 Kegel (1948) تمرینات  نفر 64 معرفی روش آمریکا

پذیرمقاومت  

معرفی اولیه  تونومتر

 تمرینات کف لگن

15 Sangsawang 

(2014) 
مندمرور نظام تایلند تعیین عوامل خطر  مرور شواهد — مطالعه 10 

 UI و پیشگیری

16 Pelvic Floor 

Diagnostics 

(2025) 

تحلیل  آلمان

 تصویربرداری

 PFMT نفر 60

شدهنظارت  

سونوگرافی 

پرینهترانس  

کاهش آسیب عضله 

 لواتورآنی

17 Du et al. 

(2024) 
با  PFMT نفر 150 جدید RCT چین

 بیوفیدبک

EMG  افزایش کنترل

 عصبی عضلات



 

18 Frontiers 

Physiology 

(2018) 

تمرینات  نفر RCT 200 پرتغال

 + هوازی

PFMT 

 پرسشنامه و
EMG 

بهبود کیفیت 

زندگی و کنترل 

 ادرار

19 Bø et al. 

(2021) 
با  PFMT مقاله 16 مرور تخصصی نروژ

اپلیکیشن 

 موبایل

پایبندیارزیابی   افزایش 

adherence  تا

٪7۰  

20 ICS 

APPEAL 

Study (2023) 

کارآزمایی  چندمرکزی

ایخوشه  

 آموزش نفر 500
PFMT 

 توسط ماماها

پرسشنامه و 

 گزارش مامایی

 کاهش قابل توجه

UI  ماه پس از  ۳تا

 زایمان

 

 جدول یلیخلاصه تحل

 مطالعه، 2۰مجموع  از

 1۶ اند،ادرار را گزارش کرده یاریاختیدر ب داریمورد کاهش معن 

 1۳ اند،توجه در قدرت عضلات کف لگن داشتهقابل شیمطالعه افزا 

 ۹ اند،را نشان داده مانیمطالعه کاهش طول مرحله دوم زا 

 ۴تنها  و ( مطالعهReilly et al., 2۰1۹تفاوت آمارییایاز مطالعات آس ی؛ برخ )افتندیمعنادار ن ی. 

 یدر دوران باردار یمثبت چندوجه ریمناسب و تأث یمنیبالا، ا یکف لگن اثربخش ناتیکه تمر کنندیم دیتأک هاافتهیمجموع،  در

 دارند.

 ادرار یاریاختیکف لگن بر ب ناتیتمر ری. تأث2

و  یادرار در دوران باردار یاریاختیبروز ب داریکف لگن منجر به کاهش معن ناتیتمر شده،یپژوهش بررس 2۰مطالعه از  17 در

 شد. مانیاز زا پس

خطر  تواندیست در روز( م ۳صورت روزانه )حداقل کگل به ناتی( نشان داد که انجام تمر2۰۰۵) Sherburnو  Bø یمطالعه

 .دهد کاهش ٪۴۰را تا  یاریاختیب

، PFMTدر انجام  دهیدگزارش کرد که زنان آموزش Cochrane گاهی( در قالب پا2۰12. )Boyle et alمند مرور نظام نیهمچن

 ,RR=۰.۳۸ادرار داشتند ) یدر نشت یتوجهکاهش قابل مان،یماه پس از زا ۳و  ینسبت به گروه کنترل، در سه ماهه سوم باردار

۹۵% CI ۰.2۰–۰.7۴.) 

 یاریاختیتحت نظارت، از بروز ب ناتیداشت و نشان داد انجام تمر یمشابه یهاافتهی زی( ن2۰۰۳) Mørkved & Bø یمطالعه

 .کندیم یریشگیپ مانیپس از زا

 بر عملکرد عضلات کف لگن ری. تأث۳

 اند.عملکرد عضلات استفاده کرده یابیارز یبرا یمانومتر ای PERFECTها از آزمون پژوهش شتریب



 

ود نسبت به گروه کنترل حد کنندهنیفشار عضلات کف لگن در زنان تمر نیانگی( گزارش کرد که م2۰1۵. )Du et al یمطالعه

 داشته است. شیافزا 2۵٪

( عضلات کف E( و استقامت )Pقدرت ) یمعنادار در پارامترها شی(، افزا2۰1۳) Bø, Hilde, & Stær‐Jensenپژوهش  در

 (.p<۰.۰1لگن مشاهده شد )

منظم در  ناتی( نشان دادند که تمرDiagnostics, 2۰2۵) نهیپِرترانس یبا سونوگراف ریاخ یربرداریمطالعات تصو نیهمچن

 .شودیم مانیپس از زا یعضله لواتورآن بیاز آس یریشگیو پ اتوسیباعث کاهش عرض ها یدوران باردار

 مانیزا ندیکف لگن بر فرآ ناتیتمر ری. تأث۴

 ناهمگون بود. جینتا ،یعیطب مانیکف لگن بر زا ناتیتمر ریخصوص تأث در

 مانیطول مرحله دوم زا نیانگیم تواندیم PFMTمند خود گزارش کرد که ( در مرور نظام2۰2۰. )Sobhgol et al یمطالعه

 مطالعات معنادار نبود. یدر برخ یکاهش دهد، اما اختلاف آمار قهیدق 1۵را حدود 

 .افتیو کنترل ن نیگروه تمر نیب مانیدر طول فاز فعال زا ی( تفاوت2۰1۹. )Reilly et alمقابل، پژوهش  در

( نشان دادند که زنان فعال در Arab & Chehrehrazi, 2۰1۹؛ Peláez et al., 2۰1۴مطالعه )مانند  نیحال، چند نیا با

 با ابزار داشتند. مانیزا ای یوتومیزیبه اپ ازین یکف لگن به دفعات کمتر ناتیتمر

 مانیزا لیبه تسه نه،یپر یریپذانعطاف شیو افزا یعضلان یبا بهبود هماهنگ تواندیمنظم م ناتیکه تمر دهدینشان م جینتا نیا

 کمک کند.

 مانیپس از زا یبر اختلالات عملکرد لگن ناتی. اثر تمر۵

 یکمتر زانیاند، مکف لگن را انجام داده ناتیتمر یکه در دوران باردار یماهه، مشخص شد که زنانشش یریگیسه مطالعه پ در

 ,Bo et al., 2۰17; Milsom & Gyhagenمزمن را گزارش کردند ) یاریاختیو ب نهیاحساس فشار پر ،یاندام لگن یاز افتادگ

2۰1۹.) 

مؤثر  یاریاختیاز ب یریشگیتنها در پنه PFMTآمده است که  Cochrane (Boyle et al., 2۰12) زیدر متاآنال نیهمچن

 مثبت دارد. ریتأث زین مانیپس از زا یاست، بلکه در بازتوان

 ناتیزش تمرو آمو یبندی. پا۶

 زنان از ٪۴۳(، تنها 2۰2۰. )Heshmat et alاند. در پژوهش کرده دیآموزش توسط ماماها تأک تیبر اهم یمتعدد مطالعات

 .دادندیم انجام منظم طوربه را آن ٪1۸فقط  انیم نیکگل اطلاع داشتند، و از ا ناتیاز تمر یرانیا باردار

 است شده گزارش ٪7۰از  شیب یبندیپا زانیاست، م یدوران باردار یهااز مراقبت یبخش PFMTکه  ییمقابل، در کشورها در

(Sobhgol et al., 2۰2۰.) 

 نیتر( از مهمینیتمر یهاشنیکیو اپل Biofeedback) یکمک لیمداوم و استفاده از وسا یریگیپ ،یآموزش گروه ،یکل طوربه

 (.Bo et al., 2۰17اند )گزارش شده ناتیبه تمر یبندیپا شیعوامل افزا



 

 جینتا یبند. جمع7

کاهش  نه،یعضلات پر تیطور معنادار موجب تقوبه یکف لگن در دوران باردار ناتیمند شواهد نشان داد که تمرنظام مرور

 .شودیم یعیطب مانیزا لیاز موارد تسه یاریادرار، و در بس یاریاختیب

مطالعات اثرات  تیاما اکثر ستند،ین یهنوز قطع نهیپر یکاهش پارگ ای مانیشواهد مربوط به کاهش طول مرحله دوم زا هرچند

ماهه در سه ژهیوتمام زنان باردار به یبرا هیساده و قابل توص من،یا ناتیتمر نیا ،یکل طوربهاند.کرده دییرا تأ PFMTسودمند 

 (.Boyle et al., 2۰12; Du et al., 2۰1۵; Sobhgol et al., 2۰2۰هستند ) یدوم و سوم باردار
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