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ت کف لگن در درمان بي اختياري ورزش هاي تقويت کننده عضلا

 يک مطالعه مروري مبتني بر شواهد: استرسي ادرار
 2مريم کبيريان، *2اکرم اسفلاني ،1ناهيد گلمکاني

 .مشهد، مشهد، ایران یدانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشک ،ییگروه ماما یمرب .1

 .مشهد، مشهد، ایران یکارشناس ارشد مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشک .2

 21/8/1931  :تاريخ پذيرش مقاله  11/7/1931 :تاريخ دريافت
 

 
 
 

مطالعات مرتبط با ورزش هاي تقویت کننده عضلات کف لگن در زنان مبتلا به مطالعه حاضر با هدف ارزیابی  :مقدمه

این مطالعه شامل انواع پروتکل هاي آموزش ورزش ها نظير آموزش فردي و . بی اختياري استرسی ادرار انجام شد

ت ارائه انجام ورزش ها و در نهای حينهاي زنان در  تيگروهی، آموزش قدرت و مهارت، مدت مطلوب درمان، وضع

 .بهترین شواهد در دسترس براي انتخاب مؤثرترین پروتکل آموزش ورزش ها می باشد

 Evidence-Based Practice, Medlin,Cochrane) برخی منابع الکترونيکی اصلی مبتنی بر شواهد :کارروش

Database ) ار گرفتندقرجستجو مورد  2111تا  1331جهت به دست آوردن مقالات منتشر شده بين سال هاي .

دسترس براي  مقاله به منظور دستيابی به بهترین شواهد در 21و  به دست آمدمقاله کارآزمایی بالينی  11 تعداد

 .برنامه هاي آموزشی در زنان مبتلا به بی اختياري استرسی ادرار انتخاب شدند

 در حالی ندارد،يري در نتيجه درمان ثأشواهد نشان داد که انجام برنامه ورزشی به صورت گروهی یا فردي ت :هايافته

اما  است، مؤثردر درمان بی اختياري استرسی ادرار  که ترکيبی از آموزش قدرت و مهارت بيان کردندکه شواهد علمی 

ماه ممکن است به همان  9برنامه هاي درمانی کمتر از . بر نتایج درمان مشخص نيست ءسهم هر یک از این اجزا

همچنين . دن، قدرت عضلات کف لگن را افزایش دههستندثر ؤاندازه اي که در بهبود بی اختياري استرسی ادرار م

 .دننشان نمی دهرا خاصی در برنامه ورزشی  وضعيتارجحيت  ،مطالعات مختلف

اثربخشی ورزش هاي تقویت کننده عضلات کف لگن در درمان بی اختيااري   مبنی برقوي  يرچه شواهدگا :گيرينتيجه

جامع تر و گساترده   مطالعاتنياز به  ،اما همچنان تعيين مطلوب ترین پروتکل آموزشی ،استرسی ادرار در زنان وجود دارد

 .تر دارد
 

 ورزش هاي تقویت کننده عضلات کف لگن ،شواهد ی اختياري استرسی ادرار، مراقبت مبتنی برب :کلمات کليدي
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 مقدمه
بی اختياري استرسی ادرار در اثر افزایش فشار داخل 

بالا رفتن فشار  و بایا فعاليت و عطسه  ،شکم نظير سرفه

ایجاد  ،داخل مثانه نسبت به فشار بسته ماندن پيشابراه

(. 2، 1)شود و در نتيجه منجر به خروج ادرار می شده 

را  فردکيفيت زندگی و فعاليت جنسی  ،بی اختياري ادرار

عوامل متعددي در ایجاد بی (. 9) کاهش می دهد

با که این عوامل  دخيل هستنداختياري استرسی ادرار 

تخریب عوامل محافظت  باعثمتغير بوده و  ،زمان گذشت

پيشابراه می  ابتداییکننده طبيعی گردن مثانه و قسمت 

قدرت ماهيچه هاي کف لگن  ،این عواملاز جمله  .شوند

سطح فعاليت بدنی یا ورزش هاي مجراي ادراري  و

تعداد  ،سطح باکتري ها ،حجم مایع مصرفی ،شدید

بی ابتلاء به خطر (. 1، 0) دنزایمان و نوع زایمان می باش

شاخص توده بدنی )ادرار در زنان چاق استرسی اختياري 

فتن سن و تعداد بدون در نظر گر( 91 بيشتر یا مساوي

افراد درصد از  90(. 9) برابر زنان لاغر می باشد 2، زایمان

به بی اختياري استرسی ادرار از مشکلات روانی و  مبتلا

دچار  آنانکه اکثر  گونه ايبه  ،اجتماعی رنج می برند

اختلالات خواب، پدیده هاي تنش روان شناختی، کاهش 

تنشاق بوي اضطراب از اس و افسردگی ،فعاليت روزانه

تأثير سوء بر ارتباطات  باعثادرار شده و این عوامل 

بی اختياري (. 6)شود اجتماعی و روابط جنسی آنان می 

درد حين خشکی واژن و  ،ادرار با کاهش ميل جنسی

بسياري از زنان مبتلا به بی . همراه می باشد مقاربت

بروز نشت ادرار را در طول مقاربت گزارش  ،اختياري ادرار

کنند که این امر می تواند باعث بروز خجالت و برخی  می

 (. 9) مشکلات ارتباطی شود

انقباض و شل کردن )تمرین دادن ماهيچه هاي کف لگن 

را اولين بار ژنيکولوژیستی به نام ( مکرر ارادي و انتخابی

فيزیوتراپيست ها (. 0، 1) بنا نهاد 1331کجل در دهه 

بار در هفته  0تا  9باید پيشنهاد می کنند که این تمرین 

تا  8نوبت انقباضات پيوسته شامل  9 به صورت و هر بار

برنامه تقویت عضلانی  (.1) انقباض مداوم انجام شود 11

چرا که انجام برنامه بسيار  انجام شودباید طبق دستور 

و  1درد هنگام مقاربت ،سنگين باعث گرفتگی عضلانی

                                                 
1 dyspareunia 

زنان سالمند به ممکن است . شودترک برنامه تمرین می 

 (.7 ،0) تمرین نياز داشته باشند جهتمدت زمان بيشتري 

ارزیابی مطالعات مرتبط با ورزش  مطالعه حاضر با هدف

هاي تقویت کننده عضلات کف لگن در زنان مبتلا به بی 

اختياري استرسی ادرار، جهت مقایسه انواع پروتکل هاي 

موزش آموزش ورزش ها از نظر آموزش فردي و گروهی، آ

شدت انقباض، مدت نگهداري انقباض، تناوب )قدرت 

جلوگيري )و مهارت ( انقباضات در هر نوبت و در هر هفته

، مدت (از خروج ادرار هنگام افزایش فشار داخل شکمی

هاي بيمار حين انجام ورزش ها  وضعيتمطلوب درمان، 

دسترس براي انتخاب  و در نهایت ارائه بهترین شواهد در

 .انجام شدروتکل آموزش ورزش ها مؤثرترین پ

 : کندالات تحقيقی زیر را دنبال می ؤس مطالعه حاضر

کدام یک از برنامه هاي ورزشی  ،اساس شواهد علمی بر -

 عضلات کف لگن مؤثرتر است؟ کنندهتقویت 

می تواند بر نتایج درمانی برنامه ورزشی  عواملیچه  -

 بگذارد؟ تأثير

دوره درمانی مطلوب  ،اساس شواهد به دست آمده بر -

 چه مدت می باشد؟

هاي بيمار حين انجام ورزش هاي تقویت  وضعيت -

 کننده عضلات کف لگن، چه اثراتی بر نتایج درمان دارد؟ 

 

 روش کار
منابع الکترونيکی اصلی برخی  ،در این مطالعه مروري

 ,Evidence-Based Practice) مبتنی بر شواهد

Medlin, Cochrane Database,)  جهت به دست

تا  1331 آوردن مقالات منتشر شده بين سال هاي

مقاله کارآزمایی بالينی  11 تعداد. جستجو شدند 2111

به منظور دستيابی به بهترین مقاله  21و  ه شدیافت

دسترس براي برنامه هاي آموزشی در زنان  شواهد در

 تمام. مبتلا به بی اختياري استرسی ادرار انتخاب شدند

ت، محدود به مطالعات کنترل شده تصادفی بود این مقالا

دسترس در  زیرا این نوع مطالعات بهترین شواهد در

و وجود متغيرهاي  خطاآموزش بيماران را با کمترین 

 ،به طور کلی در این مقالات. دنمداخله گر فراهم می آور

اساس تست هاي  زنان در هر محدوده سنی که بر

نی، مبتلا به بی اختياري اورودیناميک یا معيارهاي بالي
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یا زنانی که در  بارداراسترسی ادرار بودند، انتخاب و زنان 

بی یا  1دوره نفاس و یا مبتلا به بی اختياري مخلوط

یا فعاليت بيش از حد دتروسور بودند،  2یفوریتاختياري 

 . شدند خارجاز مطالعه 
 

  يافته ها
 : الات به شرح ذیل استؤنتایج به تفکيک س

کدام يک از برنامه هاي  ،اساس شواهد علمي بر -1

عضلات کف لگن مؤثرتر  کنندهورزشي تقويت 

 است؟

برنامه هاي ورزشی مختلف عضلات کف لگن شامل 

آموزش قدرت، آموزش مهارت و ترکيب آموزش قدرت 

 .و مهارت می باشند

برنامه ورزشی توصيه شده جهت : آموزش قدرت -

اساس اصول فيزیولوژي  افزایش قدرت عضلات کف لگن بر

ورزش براي عضله اسکلتی نرمال پيش بينی و به این 

صورت می باشد که شدت انقباض عضلات کف لگن به 

تدریج افزایش یافته و پس از رسيدن به اوج شدت 

و  شودثانيه با همان شدت حفظ  6-8انقباض، به مدت 

انقباض  8-12نوبت که هر نوبت شامل  9در  رونداین 

ماه ادامه  1و به مدت  شودروز در هفته انجام  2-0باشد، 

 (.3، 8) یابد

، 11)هفته  6طول مدت آموزش از  ،مطالعات اکثردر 

مطالعات به  تمامدر (. 11-10) ماه متفاوت بود 6تا ( 11

ميزان برنامه ورزشی  ،(11)( 2111)جانسون  مطالعهجز 

از نظر شدت، تناوب آموزش و تعداد تکرار انقباض شبيه 

زنان روزانه در منزل  ،مطالعات تمامدر (. 8) به هم بودند

بو و ، اما در مطالعه می کردنداین ورزش ها را تمرین 

در ، (1338)همکار  و و فينکِن هاجِن( 1333)همکاران 

منزل، جلسات گروهی پروتکل درمانی علاوه بر تمرین در 

ماه اضافه بر برنامه خانگی  6هفتگی نيز به مدت بيش از 

و همکاران  مرُکودِ و در مطالعه( 10 ،11) اجرا شد

علاوه بر تمرین خانگی، تماس هفتگی با ، (2112)

ماه  6به مدت بيش از ( بدون آموزش گروهی)فيزیوتراپ 

 اثربخشی گزارش شده از پروتکل هاي(. 19) ارائه شد

                                                 
1 Mixed Incontinence 
2 Urge Incontinence 

اساس تعداد  بر)آموزش قدرت از دو مطالعه با کيفيت بالا 

 6افرادي که با اندازه گيري هاي ذهنی و عينی در مدت 

 01-18و ( 11) درصد 00-16( ماه درمان شده بودند

بهبودي حتی از این و  اما ميزان درمان. بود( 19)درصد 

 (. 19) درصد 39و ( 11) درصد 08: حد نيز بيشتر بود

آموزش عضلات کف  ،اساس شواهد علمی لی بربه طور ک

در رهایی زنان از  ،اصول آموزش قدرت اساسلگن بر 

علائم بی اختياري استرسی ادرار مؤثر می باشد و تغيير 

 . شودهفته حاصل  6در علائم بيمار می تواند بعد از 

فراگيري سطح بالایی از مهارت حرکتی  :آموزش مهارت -

قبل از بروز  عضله کف لگن، دقيقاًدر تنظيم سرعت انقباض 

به عبارت دیگر توانایی فرد . شودنشت ادرار اطلاق می 

براي انجام انقباض عضلات کف لگن قبل از افزایش فشار 

می ( ، عطسه، فعاليت فيزیکیهسرف: مانند)داخل شکمی 

که شواهد فزاینده اي وجود دارد که  در حالی. باشد

یک پروتکل آموزش آموزش مهارت ممکن است بخشی از 

ورزش هاي تقویت کننده عضلات کف لگن باشد، اما 

طبق  اطلاعات کافی در مورد انجام برنامه ورزشی خاصی بر

  (.11) رویکرد توصيه شده آموزش مهارت وجود نداشت

مطالعه ترکيب  6: ترکيب آموزش قدرت و مهارت -

قدرت و مهارت، در آموزش عضلات کف لگن استفاده 

با ( 2110)طول مدت آموزش، دامولين  از نظر. شد

هفتگی و تماس هفتگی با  8کوتاهترین دوره آموزش 

(. %79)کرد فيزیوتراپ، بالاترین ميزان درمان را گزارش 

ميزان موفقيت در درمان ترکيبی با ( 2111)آرونن 

استفاده از آموزش قدرت و آموزش مهارت اضافه شده به 

نتایج . کردارش درصد گز 11فعاليت هاي فيزیکی را 

حاصل از این مطالعات نشان می دهد که ترکيب آموزش 

قدرت و مهارت، درمان اثربخشی براي بی اختياري 

استرسی ادرار می باشد اما سهم هر جز به تنهایی در 

 (.16-21) نمی باشد مشخصنتایج درمان 

مي تواند بر نتايج درماني برنامه  عوامليچه  -2

 ورزشي اثر بگذارد؟

متعددي می توانند روي نتایج درمان اثر داشته  عوامل

 :باشند

طيف سنی در محدوده  ،در مطالعات بررسی شده :سن -

 در تمامزنان  ،فوق مطالعاتاساس  بر. بودسال  80تا  18
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سنين می توانند انتظار پاسخ به آموزش عضلات کف 

گرچه شواهد علمی با اعتبار بالا ا. لگن را داشته باشند

ثير بيشتر اجراي برنامه ورزشی در زنان جوان أغالباً از ت

آموزش (. 19، 11) و ميانسال حمایت می کند( 17)

اما شواهد ( 21) مهارت در زنان مسن نيز مؤثر است

محدودي براي پروتکل هاي خاص آموزش عضلات کف 

 .لگن در زنان مسن وجود دارد

ر در اکث :شدت اوليه بي اختياري استرسي ادرار -

شدت اوليه علائم بی اختياري استرسی ادرار  ،مطالعات

اما در مطالعاتی که شدت اوليه علائم ذکر  ،گزارش نشد

 مقياس مختلف مورد استفاده قرار گرفته بود 2شده بود، 

، 11، 11) تعداد دفعات بی اختياري در روز: که شامل

و ارزیابی حجم ادرار از ( 21 ،20) یا در هفته( 29، 22

. (28-21، 29، 19، 11)ادراري بود  توزین پدطریق 

نشان داد که زنان با  (2111)تورکان و همکاران  مطالعه

علائم خفيف بی اختياري استرسی ادرار در مقایسه با زنان 

با علائم شدید بی اختياري استرسی ادرار، پاسخ بهتري به 

 (.27) (درمان %88) برنامه درمانی مشابه نشان می دهند

اثربخشی یک  :و تبعيت از برنامه ورزشي پذيرش -

برنامه ورزشی می تواند از طریق ميزان پذیرش افراد در 

 در این مرور. انجام برنامه ورزشی تجویز شده ارزیابی شود

مطالعه، پذیرش و تبعيت از برنامه ورزشی را گزارش  7

چن و همکاران در مطالعه . (91-28، 29، 17 ،11)کردند 

که زنان اجراي پروتکل ورزشی  صورتیکيد شد که در أت

 در آنان موفقيت درمانی احتمال ،در منزل را بپذیرند

اجراي دقيق و  ،در سایر مطالعات .(29) افزایش می یابد

موفقيت درمانی  احتمالپذیرش برنامه ورزشی در منزل، 

 (.23 ،11)داد درصد افزایش  39تا  71را به ميزان 

 تماماگرچه در  :قدرت اوليه عضلات کف لگن -

توانایی زنان در منوط به شروع برنامه ورزشی  ،مطالعات

در  ولی ،(91) انقباض صحيح عضلات کف لگن بود

زنانی که در ابتدا  ،(1336)گلاویند و همکاران  مطالعه

اما . شدندمطالعه وارد توانایی انقباض را نداشتند نيز 

ن تورکا(. 92) ميزان اثر و نتيجه درمان گزارش نشد

اساس شدت بی اختياري به وسيله  افراد را بر( 2111)

و ارتباط معنی  کردگروه تقسيم  9 بهتست  نتایج پد

داري بين قدرت پایين تر عضلات کف لگن و بيشترین 

گزارش ( گرم روي پد 11بيش از )شدت بی اختياري 

و نشان داد که این گروه بيشترین پاسخ به درمان را  کرد

درت عضلات کف لگن و نشت روي پد از نظر تغيير در ق

همبستگی بين ( 1338)همچنين نایت . (27) داشتند

اساس  قدرت پایين تر عضلات کف لگن قبل از مداخله بر

پرینومتري با بهبودي بيشتر در نتایج بی اختياري را 

 (.91) کردگزارش 

اساس شواهد علمي  دوره درماني مطلوب بر -3

 به دست آمده چه مدت مي باشد؟ 

ماه  6مطالعات دوره درمان  اکثردر  :مدت درمان -

( 2110)در مطالعه پارکينن . (91، 10-11) گزارش شد

هفته،  9-23) هفته بود 3دوره درمان به طور متوسط 

دامنه زمانی که افراد به نتایج مطلوب رسيده و درمان را 

به طور کلی در مطالعات بررسی  (.13) (کردندقطع می 

 20تا ( 21)ر، دوره درمان از یک هفته شده در این مرو

 . متفاوت بود( 29)ماه 

ميلر و همکاران مطالعه  :زمان پاسخ به درمان -

از  تنها پستغيير در وضعيت بی اختياري را ( 1338)

 اساس رویکرد آموزش مهارت نشان داد یک هفته بر

 ،(1331)دامولين و همکاران  که مطالعه در حالی (21)
هفته گزارش  9از  پسبی اختياري را  تغيير در وضعيت

مطالعه تغيير معنی دار و مثبت در علائم  3 در .(28)کرد 

-21، 22، 17، 11، 11)شد هفته گزارش  0-8بعد از 

طيف  ،که در سایر مطالعات در حالی( 92، 91، 27

به طور کلی تعيين . ماه گزارش شد 9-6وسيعی به مدت 

دقيق مدت درمان و زمان پاسخ به درمان امکان پذیر 

زنان به پروتکل هاي  ،اساس شواهد موجود بر. نمی باشد

درمانی مشابه، ميزان هاي متفاوتی از پاسخ درمانی را 

 (.27) نشان می دهند

 هاي بيمار حين انجام ورزش هاي وضعيت -4

تقويت کننده عضلات کف لگن، چه اثراتي بر نتايج 

 درمان دارد؟ 

حين انجام ورزش ها در بيمار  وضعيتنوع  ،مطالعه 0در 

مطالعه  9که در  (92، 91، 22، 16) بود شدهذکر 

هاي ایستاده و دراز کشيده به پشت در حين  وضعيت

اما در ( 92، 91، 22) انجام ورزش ها استفاده شده بود

 وضعيتعه اي اثربخشی ورزش ها به تفکيک هيچ مطال
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مطالعه پاگز  بر اساسبالاترین ميزان درمان . بيان نشد

 63اساس گزارش بيمار از بهبودي علائم  ، بر(2111)

هاي ایستاده و نشسته،  وضعيتدرصد بود که علاوه بر 

هاي نشسته روي صندلی، روي توپ و چهار  وضعيت

در مطالعه گلاویند  (.91) دست و پا هم اضافه شده بود

 (1336)نشسته و در مطالعه برگمنز  وضعيت ،(1336)

دست و پا هم اضافه شده بود که ميزان  چهار وضعيت

 08اساس تست  درصد بر 11و  21درمان به ترتيب 

و  در مطالعه گلمکانی(. 92 ،22) ساعته نشت ادرار بود

و هيسائو ( 2111) چن و همکاران  ،(2112) همکاران

دورسی )وضعيت مچ پا ( 2117) مکارانچن و ه

در وضعيت ایستاده و  (فلکسيون فلکسيون، پلانتار

خوابيده بررسی شد که در مطالعه چن فعاليت عضلات 

کف لگن در وضعيت دورسی فلکسيون و در مطالعه 

در . فلکسيون بيشتر بود هيسائو چن در وضعيت پلانتار

ه بدون مطالعه گلمکانی تفاوتی بين دو وضعيت ایستاد

 .(91-99) تغيير مچ پا و دورسی فلکسيون مشاهده نشد

قدرت عضلات کف لگن را بعد از انجام ( 2110)پارکينن 

ورزش هاي تقویت کننده عضلات کف لگن به وسيله 

الکتروميوگرافی در دو وضعيت ایستاده و دراز کشيده 

سنجيد و نشان داد که قدرت عضلات در وضعيت 

گيري در منزل و پيگيري سرپایی ایستاده در دو گروه پي

درصد و در وضعيت دراز کشيده به  13و  26به ترتيب 

 ،اساس شواهد موجود بر. درصد بود 92و  28ترتيب 

اجراي ورزش هاي تقویت کننده عضلات کف لگن در هر 

 وضعيتمی تواند مؤثر باشد و ارجحيتی از یک  وضعيتی

تعيين ها ذکر نشده است و آنچه  وضعيتخاص بر سایر 

 . کننده است، تکنيک درست اجراي ورزش ها می باشد
 

  بحث
ورزش هاي تقویت کننده عضلات کف لگن به طور کلی 

 منجر به هيپرتروفیترین روش درمانی،  به عنوان معمول

افزایش فشار پيشابراه و حمایت  ،(افزایش حجم عضلانی)

چه در برخی  اگر. هاي وابسته به آن می شود ساختمان

 يمخروط ها نظيرمطالعات از روش هاي درمانی دیگري 

الکتریکی  و تحریک( بيوفيدبک)بازخورد آموزش  ،1مهبلی

                                                 
1 vaginal cones 

نتایج  وجهت درمان شلی عضلات کف لگن استفاده شده 

، 96، 92-23، 26-20، 19، 11) بودهآنها ضد و نقيض 

راهنمایی هاي پزشکی مبتنی بر  اساس، اما بر (97

 به عنوان عضلات کف لگن همچنان، ورزش هاي 2شواهد

انجمن بين (. 98)است اولين روش پيشگيري توصيه شده 

ماه را در  0-6دوره درمانی  ،9المللی بی اختياري ادرار

دادن  ،است که اساس آن کردهها توصيه  انجام ورزش

زمان کافی براي هایپرتروفی و افزایش حجم عضلات کف 

مطالعات نشان . شدلگن جهت بالا بردن قدرت عضله می با

ماه با افزایش  9که برنامه هاي درمانی حداقل  ه اندداد

بی  قدرت عضلات کف لگن، می تواند منجر به بهبود

هاي  وضعيت و همچنين اختياري استرسی ادرار شود

هاي تقویت کننده عضلات  حين انجام ورزشدر بيمار 

ها بر  ثير این ورزشأثر جهت ارتقاء تؤیک راه م ،کف لگن

 بر. قدرت عضلات کف لگن و بهبود علائم بيمار می باشد

مطالعات، قرارگيري فرد در وضعيت هاي  نتایجاساس 

 دورسی فلکسيون و پلانتار)مختلف ایستاده و خوابيده 

با تغيير در چرخش لگنی و همکاري ( فلکسيون مچ پا

عضلات شکمی، فعاليت انقباضی عضلات کف لگن را در 

دهد، بنابراین می تواند یک می ير جهت افزایش آنها تغي

ثر و بدون هزینه، جهت ارتقاء و ؤروش مداخله رفتاري م

تقویت کننده عضلات کف افزایش اثربخشی ورزش هاي 

با این وجود هنوز بهترین وضعيت . باشد (کجل)لگن 

جهت تسهيل و بهبود فعاليت عضلات کف لگن مشخص 

مجزا  سهم آموزش مهارت و قدرت به صورت .نشده است

در ایجاد تغييرات اثربخش در زنان مبتلا به بی اختياري 

استرسی ادرار روشن نمی باشد، اما شواهد معتبر علمی 

بستن همزمان آموزش قدرت و مهارت در  کيد بر به کارأت

این نکته باید . درمان بی اختياري استرسی ادرار دارد

یادآوري شود که در این مرور فقط مطالعات آموزش 

ت کف لگن براي زنان مبتلا به بی اختياري عضلا

بنابراین نتایج توصيفی  ،استرسی ادرار بررسی شده بود

پروتکل هاي آموزشی ممکن است در سایر جمعيت زنان 

به خصوص مبتلایان به اختلال عملکردي عضلات کف 

 . ثر نباشدؤم( پرولاپس، بی اختياري مدفوع)لگن 

                                                 
2 EBM Guidelines 
3 International Continence Society 
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تري با علائم چه زنان کم گراشواهد نشان داد که 

شدیدتر بی اختياري ادرار ممکن است به وسيله ورزش 

ها درمان شوند اما هرگز به معناي بهبودي کامل در 

چرا که زنان مبتلا به بی اختياري  ،علائم آنان نمی باشد

استرسی شدید ادرار به درمان طولانی تر، پروتوکل هاي 

مختلف آموزش عضلات کف لگن یا ترکيب هاي مختلفی 

 . ز درمان نياز دارندا
 

 نتيجه گيري
قوي براي اثربخشی ورزش  يچه شواهد به طور کلی اگر

هاي تقویت کننده عضلات کف لگن براي درمان بی 

اما هنوز اثر یک  ،اختياري استرسی ادرار وجود دارد

که  چرا نشده استمشخص  ،پروتکل آموزشی مطلوب

ثر ؤمبرنامه هاي آموزشی مختلف در مطالعات گوناگون 

اساس شواهد مستند علمی، برتري  بودند و تاکنون بر

  .است نشدهیک روش بر روش هاي دیگر گزارش 
 

 تشکر و قدرداني
بدینوسيله از کليه نویسندگانی که از مقالات آن ها در 

می تشکر و قدرانی  ،این مقاله مروري استفاده شده است

 .شود
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