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مرور  کی: یرانیبر اختلالات کف لگن در زنان ا دبکیوفیب ریتأث

 کیستماتیس
 * 4ی، دکتر آرزو حاصل3یفعل نی، روژ2یسیو روزهی، دکتر ف1انیمیدکتر زهرا کر

 دکترای تخصصی سلامت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران. .1

 .، ایرانکرمانشاه، کرمانشاهدانشگاه علوم پزشکی  ، دانشکده پزشکی،اماییمدانشیار گروه زنان و  .2

 .کارشناس ارشد مشاوره در مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران .3

 ارتقاء و ریگذا سیاست پژوهشکدهدکترای تخصصی بهداشت باروری، هسته تحقیقاتی سلامت خانواده و رشد جمعیت،  .4

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران. سلامت،
 

 03/04/1404  تاریخ پذیرش:  09/01/1404تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

و جایگزین  های مؤثریکی از درمان .باشدمی ترین مشکلات زنان ایرانی مشکلات کف لگن، یکی از شایعمقدمه: 

که در ایران در مطالعات مختلفی مورد بررسی قرار گرفته است، لذا مرور  باشدمی بیوفیدبک ،جراحی در این حوزه

 .انجام شدبیوفیدبک بر اختلالات کف لگن در زنان ایرانی  تأثیربررسی حاضر با هدف سیستماتیک 

، Scopus ،Science direct المللی های اطلاعاتی بینبانک تمامدر این مرور سیستماتیک، جستجو در کار: روش

Pubmed های اطلاعاتی داخلیو در بانک SID، Magiran  وIrandoc  2024بدون محدودیت زمانی تا سال 

کلمات کلیدی  از در منابع فارسیزمایی بالینی بودند، وارد مطالعه شدند. آو فقط مطالعاتی که کار صورت گرفت

پرولاپس اعضای لگنی و در منابع  اختیاری ادرار، واژینیسموس، عملکرد جنسی، بیوفیدبک، اختلالات کف لگن، بی

و  biofeedback ،pelvic floor disorder ،stress incontinence ،vaginismus ،prolapseانگلیسی از 

 PICOال پژوهش هم بر اساس ؤ. سشداستفاده  ANDو  OR آن با استفاده از عملگرهای MESH های معادل

 PRISMAلیست دهی مطالعات از چک و برای گزارش Jadadرد طراحی شد. جهت ارزیابی مقالات از معیار استاندا

 استفاده شد. 2009

مقاله در حوزه  5وارد مرور سیستماتیک شدند. در این بررسی،  مطالعه 12مطالعه بررسی شده،  1085از ها: یافته

در حوزه پرولاپس مقاله  2عملکرد جنسی و در حوزه مقاله  3سموس، یمطالعه در حوزه واژین 2اختیاری ادراری،  بی

اختیاری ادراری بود. طول مدت بررسی  %( انجام شده، در حوزه بی6/41که بیشترین مطالعات ) نداعضای لگنی بود

در همه مطالعات انجام شده در این مرور  .هفته متغیر بود 15هفته تا  5ها از تأثیر مداخلات در این کارآزمایی

 ن اثربخشی مثبت داشت.سیستماتیک، بیوفیدبک بر اختلالات کف لگ

اما انجام مطالعات بیشتر با متدولوژی قوی اختلالات کف لگن مؤثر باشد،  تواند در درمانبیوفیدبک میگیری: نتیجه

 تر ضرورت دارد. جهت دستیابی به شواهد دقیق

 

 بیوفیدبک، مرور سیستماتیک ،ایراناختلالات کف لگن، کلمات کلیدی: 
 

 

 

                                                 
و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم  یگذار استیپژوهشکده س ت،یسلامت خانواده و رشد جمع قاتیهسته تحق ؛یدکتر آرزو حاصل ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 ar_haseli@yahoo.com پست الكترونیک: ؛0833-8358943: تلفن .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یپزشک

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 28, No. 4, pp. 64-75, Jun 2025 1404تیر ماه  ،64-75: صفحه ،4 شماره ،بیست و هشتم دوره
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 مقدمه

اصطلاحی است که طیفی از  ،ناختلالات کف لگ

که شامل نقصان در  گیردبر می مشکلات بالینی را در

های عضلانی و لیگامانی است که موجب اختلال در لایه

دیواره قدامی )مثانه و مجرای ادرار(، میانی )دستگاه 

(. این 2، 1شود )تناسلی( و خلفی )آنورکتال( می

های اعضای سپاختیاری ادرار، پرولا اختلالات شامل بی

 (.3باشد )تناسلی، مشکلات دفعی و یبوست می

تخمین % 12-42شیوع اختلالات کف لگن در محدوده 

(. شیوع 4یابد )شود و با افزایش سن افزایش میزده می

این اختلالات در زنان ایرانی بسیار شایع است که این 

دهنده نیاز مبرم و توجه به این مشکل زنان  مسئله نشان

 که در مطالعه رشیدی و همکاران طوری به ؛باشدمی

در  %46اختیاری استرسی ادراری  شیوع کلی بی (2019)

(. در مطالعه حکیمی و 5دست آمد ) زنان ایرانی به

 های لگنیشیوع پرولاپس ارگان ( نیز2020)همکاران 

اختیاری  و شیوع بی %16اختیاری مدفوع  ، شیوع بی50%

و  پیناده مولینادر مطالعه (. 6گزارش گردید ) %50ادرار 

خانم انجام شد،  1446بر روی که  (2023)همکاران 

 ؛شیوع بالایی از اختلالات کف لگن را نشان داد

، شیوع دردهای لگنی %14ها که شیوع پرولاپس طوری به

و شیوع  %4/10اختیاری مدفوع  ، شیوع بی7/18%

(. این 2دست آمد ) به %8/55های ادراری اختیاری بی

کنند و بر تلال مشکلات زیادی را در زنان ایجاد میاخ

 ؛روی کیفیت زندگی آنها بسیار تأثیر منفی دارد

که در مطالعات مشخص شده است، این  طوری به

اختلالات تأثیرات منفی بر سلامتی جسمی، روحی، 

 (. 8، 7گذارد )اجتماعی و جنسی زنان می

یمان، عوامل سایکودموگرافیک مانند سن، بارداری، زا

(. در 2) هستندیبوست در بروز این اختلال مؤثر  و چاقی

در ایجاد مشکلات کف لگن  نیزمطالعات نقش وراثت 

ثابت شده است و اتیولوژی دقیق نقش ژنتیک در آن 

هایی که برای این (. درمان9-12مشخص نشده است )

درمان جراحی، درمان طبی و  :اختلال وجود دارد شامل

ه درمان فیزیوتراپی، درمان فیزیوتراپی است ک

عنوان  تر، بدون درد و عارضه است. بیوفیدبک به هزینه کم

کارگیری ابزارهای  یک روش درمانی فیزیوتراپی با به

الکتریکی به ارائه اطلاعاتی از کارکردهای جسمی بیمار 

گونه  در قالب بازخورد صوتی یا تصویری پرداخته و بدین

های بت به فعالیتبه کسب آگاهی بیشتر بیمار نس

خودمختار بدن و در نتیجه کنترل ارادی بر روی این 

 (. 13کند )ها کمک میفعالیت

 .دهدهایی را نشان مینتایج مطالعات در این حوزه تناقض

با ( که 2022) و همکارانوکچیو  مرور سیستماتیک

 MSهدف تأثیر بیوفیدبک در اختلالات ادراری بیماران 

فیزیوتراپی باعث بهبود عملکرد که  نشان دادانجام شد، 

-می MSادراری و ارتقاء کیفیت زندگی زنان مبتلا به 

و همکاران  کوهدر مطالعه سیستماتیک (. 14شود )

( مشخص شد که شواهد قوی و مطالعات با 2008)

اختیاری  یید تأثیر بیوفیدبک بر بیأکیفیت بالا جهت ت

ط به زمان تواند مربواسترسی ادرار وجود ندارد که می

انجام این مطالعه باشد که هنوز مطالعات زیادی در این 

در مطالعه سیستماتیک  .(15حوزه انجام نشده است )

( مشخص شد که بیوفیدبک بر 2019و همکاران ) نانس

در مطالعه  (.16اختیاری استرسی ادرار مؤثر نیست ) بی

مشخص شد که ( 2023) و همکاران ماتسی سیستماتیک

طی در مورد اثربخشی بیوفیدبک بر شواهد متوس

در این  (.17)اختیاری استرسی ادرار وجود دارد  بی

اختیاری ادرار را مورد بررسی قرار  بی مطالعات که صرفاً

شود و سایر اختلالات کف تناقضاتی مشاهد می ،اندداده

مانند پرولاپس، اختلالات جنسی و اختلالات دفع  لگن

طالعات زیادی اثربخشی اند. در ایران م بررسی نشده

بیوفیدبک بر این موارد از اختلالات کف لگن را نیز مورد 

ولی تاکنون مطالعه  ،(22-18اند )بررسی قرار داده

 سیستماتیکی صورت نگرفته است. 

تماتیک با شناسایی دقیق، منظم و سدر مرور سی

توان نقد ریزی شده تمام مطالعات مرتبط، می برنامه

اد و در مواردی که مطالعات اصلی، تری انجام د عینی

لفین با هم اختلاف دارند، ؤمرورهای کلاسیک و نظرات م

 (.23له کمک کند )أتواند به حل مس می

مرور  با هدف الذکر، مطالعه حاضر با توجه به مطالب فوق

مند تأثیر بیوفیدبک بر اختلالات کف لگن در زنان  نظام

های زماییآکار . این مطالعه محدود بهانجام شدایرانی 

 باشد.بالینی انجام شده در ایران می
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 کارروش
های بانک تمامدر این مرور سیستماتیک، جستجو در 

، Scopus ،Science direct المللی بین اطلاعاتی

Pubmed اطلاعاتی داخلیهای بانک و SID، 

Magiran  وIrandoc  بدون محدودیت زمانی تا سال

ارسی کلمات کلیدی صورت گرفت. در منابع ف 2024

اختیاری ادرار،  بیوفیدبک، اختلالات کف لگن، بی

اعضای لگنی و  پرولاپسواژینیسموس، عملکرد جنسی، 

، biofeedback های کلیدواژهدر منابع انگلیسی 

pelvic floor disorder ،stress incontinence، 

vaginismus، prolapse های و معادل MESH  آن

مورد استفاده  ANDو  OR ایبا استفاده از عملگره

 قرار گرفت. 

 طراحی شد:  PICOال پژوهش بر اساس ؤس

Papulation زنان مبتلا به اختلالات کف لگن : 

Interventionبیوفیدبک : 

Controlدرمان روتین : 

Outcomeاختیاری  : مشکلات کف لگن شامل بی

 ادراری، مشکلات جنسی، یبوست، پرولاپس لگنی

عات استنادی به همراه خلاصه مقاله در مرحله اول، اطلا

افزار  به نرمها تمام مقالات استخراج شده از پایگاه داده

EndNote  صورت گرفت. سپس عنوان مقالات انتخاب

شده بررسی شدند و مقالاتی که با موضوع اصلی 

ارتباط بودند، از مطالعه حذف شدند. در  پژوهش بی

مقالات  و مانده خلاصه مقالات باقی ،مرحله دوم مطالعه

مرتبط با هدف اصلی طرح انتخاب شدند. در مرحله 

سوم با مطالعه متن، مقالات مرتبط با هدف انتخاب و 

 نیاز آن استخراج گردید.  اطلاعات مورد

استفاده  جدادجهت ارزیابی مقالات از معیار استاندارد 

مقالات را بر اساس احتمال وجود  ،. این معیار(24شد )

سازی، پیگیری بیماران و کورسازی  صادفیسوگیری در ت

کند که حداقل امتیاز در این معیار صفر و می بررسی

مقالات به مطالعه  ورودمعیارهای باشد. می 5حداکثر 

در انجام شده ، مطالعات ینیبال ییشامل: مقالات کارآزما

 یارهای. معبود شتریو ب 3 جدادنمره  و کسب رانیا

لعات تحلیلی، توصیفی و یا : مطااز مطالعه شاملخروج 

در کنگره، کنفرانس  مروری توصیفی، مطالعاتی که صرفاً

و سمینار ارائه گردیده بودند، مطالعاتی که در گروه 

 .بود مردان انجام شده بودند و مطالعات موردی

لیستی طراحی  چک ،بر اساس معیارهای ورود و خروج

دو محقق همزمان وظیفه جستجوی منابع  .گردید

لیست  را بر اساس چکها ترونیک و استخراج دادهالک

طراحی شده بر عهده داشتند و در نهایت نتایج 

دهی  برای گزارش ی و کیفی ارائه گردید.صورت کمّ به

 PRISMAلیست از چک نیزدست آمده  مطالعات به

لیست، راهنمایی برای  استفاده شد که این چک 2009

 ر روی مطالعاتگزارش متاآنالیز یا مرور سیستماتیک ب

 (.25باشد )می
 

 هاافتهی
بعد  که دست آمد مطالعه به 1085در جستجوی اولیه 

لیست و بر  از حذف مقالات غیرمرتبط بر اساس چک

پژوهش وارد مرور  12 ،اساس معیارهای ورود و خروج

دلیل گزارش مورد،  سیستماتیک شدند. یک مطالعه به

مطالعه  2وت، صورت پایل دلیل انجام به یک مطالعه به

دلیل اینکه  مطالعه به 3روی کودکان و  بر دلیل انجام به

مردان گروه هدف بودند )یک مطالعه نعوظ مردان و یک 

مطالعه بعد از عمل پروستاتکتومی و یک مطالعه انزال 

، 1زودرس( از مرور سیستماتیک حذف شدند. فلوچارت 

 .دهدمی مراحل ورود مطالعات به مرور جامع را نمایش

بیشترین مطالعات انجام شده در این  ،نتایجبر اساس 

. اکثر بودند اختیاری ادراری %( در حوزه بی6/41زمینه )

زمایی بالینی همراه با آصورت کار %( به3/83مطالعات )

% از آنها به شکل 6/16گروه کنترل انجام شده بود، 

مقایسه قبل و بعد از درمان بودند. طول مدت بررسی 

 15هفته تا  5از ها لات در این کارآزماییمداخ تأثیر

مطالعات انجام شده در این زمینه  . تمامهفته متغیر بود

دارای اثربخشی مثبت بودند و اکثریت آنها مطالعات 

بودند که این  1392-1399جدید و در بازه زمانی 

 خلاصه شدند.  1مطالعات در جدول 
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 فلوچارت مراحل ورود مطالعات به مرور سیستماتیک -1شكل 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ،SID ،IranMedex، Magiran، IranDocهای  پایگاه در اولیه تعداد کل مقالات حاصل از جستجوی

PubMed / MEDLINE ،Scopus  مقاله( 1085)تعداد 
  

  (97)تعداد=  یحذف مقالات تکرار

 ( 937)تعداد=  حذف مقالات غیرمرتبط
 

  (14)تعداد=  یمقالات مرتبط احتمال

 :دلیلمقاله به  2حذف 

 ارائه در کنفرانس و کنگره و عدم دسترسی به مقاله کامل-
 

 ه به مرور سیستماتیکمقال 12ورود 

 بررسی عناوین

 بررسی متن مقالات مرتبط

 ها مرور چکیده

  مقاله 988
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  بیوفیدبک بر اختلالات کف لگن زنان ایرانی تأثیرانجام شده در زمینه های کارآزمایی -1 جدول

 حوزه مداخله رفرنس/  سال /نویسنده 
نوع 

 مطالعه

تعداد 

 نمونه
 گروه شاهد گروه مورد مقیاس جامعه پژوهش

جلسات  تعداد

 بیوفیدبک
 نتایج

نمره 

 جداد

 و همکارانموحدی 

(2021) (18 ) 

عملکرد 

 جنسی

کارآزمایی 

 بالینی
57 

زنان در دوره پس 

 زایمانز از ا

پرسشنامه 

عملکرد 

 جنسی

 بیوفیدبک
بدون 

 مداخله

ای یک بار  هفته

ماه و هر  2مدت  به

 دقیقه 30بار 

 5 اثربخش

و همکاران پور  رفیعی

(2016) (19 ) 

اختیاری  یب

 ادراری فوریتی

کارآزمایی 

 ینیبال
45 

زنان مبتلا به 

اختیاری  بی

 فوریتی

پرسشنامه 

سنجش شدت 

 اختیاری بی

 ورزش کگل بیوفیدبک

بار  2ای  هفته

جلسه و  5مدت  به

دقیقه 40هر بار   

 5 اثربخش

 و همکاران  رامش

(2017( )20 ) 
 واژینیسموس

تجر مهین

 بی
20  

زنان مبتلا به 

 وسواژینیسم

سیاهه رضایت 

جنسی 

-گلومبوك

 روست

 بدون درمان بیوفیدبک
ساعته  5/1جلسه  8

صورت هفتگی به  
 3 اثربخش

 و همکارانقاسمی 

(2010( )21 ) 

اختیاری  بی

 استرسی ادرار

تجر شبه

 بی
42 

زنان مبتلا به 

MS  و مبتلا به

 اختیاری ادرار بی

پرسشنامه 
ICIQ-SF 

 
 بیوفیدبک

تمرینات 

 سوییس بال

ه یک روز جلس 10

 در میان

 اثربخش

 

 

3 

 و همکارانگرجی 

(2020( )22 ) 

پرولاپس 

 اعضای لگن

زمایی آکار

 ینیبال
20 

زنان مبتلا به 

پرولاپس اعضای 

 لگنی

 مهاپرسشن
 ICIQ-

FLUTS  و
P-QOL 

 بدون درمان بیوفیدبک
جلسه در هفته  3

 هفته 4مدت  به

 اثربخش

 

 

5 

 و همکاران احدی

(2017( )26 ) 

پرولاپس 

 ضای لگناع

زمایی آکار

 ینیبال
40 

زنان مبتلا به 

پرولاپس اعضای 

 لگن

پرسشنامه 
P_QOL 

 بدون درمان بیوفیدبک
جلسه در هفته  2

 هفته 4مدت  به
 5 اثربخش

 و وحید دستجردی 

  (27( )2024) همکاران

اختیاری  بی

 ادراری

مطالعه 

 قبل و بعد
100 

زنان مبتلا به 

 اختیاری ادرار بی

پرسشنامه 

ارد استاند
Wexner 

 بیوفیدبک
مطالعه قبل 

 و بعد

در مطالعه مشخص 

 .نشده است
 5 اثربخش

 و همکاراندلدار 

(2022 )(28) 

اختیاری  بی

 ادرار

زمایی آکار

 بالینی
100 

زنان مبتلا به 

 اختیاری ادرار بی

پرسشنامه 

 علائم

اختیاری  بی

 ادرار

 بیوفیدبک

مصرف دارو 

)تولترودین 

گرم  میلی 4

 4برای 

 هفته(

جلسه در هفته  2

 هفته 4مدت  به
 5 اثربخش

 و همکارانپور  وحدت

(2019( )29 ) 

 

اختیاری  بی

 استرسی ادرار

زمایی آکار

 بالینی
30 

زنان مبتلا به 

 اختیاری ادرار بی
 پرسشنامه

 ICIQ-SF 
 بیوفیدبک

تحریک 

الکریکی 

 علمکردی

یک جلسه در هفته 

 هفته 15مدت  به
 5 اثربخش

 و همکارانهاشم  ینب

(2020( )30 ) 

عملکرد 

 جنسی

زمایی آکار

 ینیبال

 بعد و قبل

42 
زنان مبتلا به 

 اختلالات جنسی
معیار 

DSM4TR 
 بیوفیدبک

مطالعه قبل 

 و بعد

 2ای  جلسه هفته 8

 ماه 2مدت  بار به
 5 اثربخش

 و همکارانعلائی 

(2021( )31 ) 

عملکرد 

 جنسی

زمایی آکار

 بالینی
22 

زنان مبتلا به 

 سیاختلالات جن
پرسشنامه 

FSFI 
 بیوفیدبک

تحریک 

 الکتریکی

بار در هفته  2

 هفته 6مدت  به
 5 اثربخش

 و همکاراننجات 

(2020(  )32 ) 
 واژینیسموس

زمایی آکار

 بالینی
113 

زنان مبتلا به 

 واژینیسموس
پرسشنامه 
Lamont 

 بیوفیدبک

تحریک 

الکتریکی 

 عملکردی

بار در هفته  2

 هفته 4مدت  به
 5 اثربخش
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 2اختیاری ادراری،  مقاله در حوزه بی 5در این بررسی، 

مقاله در حوزه عملکرد  3مطالعه در حوزه واژینسموس، 

مقاله در حوزه پرولاپس اعضای لگنی بود  2جنسی و 

صورت خلاصه، مروری بر مطالعات در ذیل صورت  که به

 گرفته است. 

 اختیاری ادراری: نقش بیوفیدبک بر بی

 ،27 ،21 ،19) مطالعه 5 ،رد بررسیمطالعه مو 12از 

اختیاری ادراری را  بیوفیدبک بر بی تأثیر( 29 ،28

 پور و همکاران بررسی کرده بودند. در مطالعه رفیعی

اختیاری فوریتی تحت  مبتلا به بی زن 45، (2016)

جلسه و هر  5مدت  بار به 2ای  درمان با بیوفیدبک هفته

ورزش کگل  نیزدقیقه قرار گرفتند، گروه کنترل  40بار 

هفته انجام  8مدت  دقیقه به 15روز و هر بار  دربار  2را 

 ،در مطالعه آنها مشخص شد که درمان بیوفیدبک .دادند

اثربخشی بیشتری نسبت به تمرینات کگل در کاهش 

عنوان یک  و روش بیوفیدبک به اختیاری فوریتی دارد بی

اختیاری فوریتی ادرار معرفی  در کاهش بی مؤثرروش 

 (.19شد )

که در تهران ( 2010) در مطالعه قاسمی و همکاران

اختیاری  و بی MSبیمار مبتلا به  42 ،انجام شد

نفره  21صورت تصادفی به دو گروه  استرسی ادرار به

صورت یک روز در  جلسه به 10تقسیم شدند که طی 

و  تمرینات سوییس بالیک گروه تحت درمان  ،میان

ند. اطلاعات قرار گرفت بیوفیدبک گروه دیگر تحت درمان

بعد از درمان و  ،قبل از درمان ،حاصل از انجام تمرینات

منظور بررسی  آوری گردید. بهپیگیری یک ماهه جمع

 ،ICIQUISF از پرسشنامه راراختیاری اد بی میزان

و  SF-36 برای بررسی کیفیت زندگی از پرسشنامه

روی انجام  بر اختیاری ادرار بی تأثیربرای بررسی 

 P.I.I.Q بیماران از پرسشنامه روزمرههای  فعالیت

اختیاری  بی در مطالعه آنها بین میزان .استفاده شده بود

ن هم در گروه بیماران قبل از درمان و بعد از درما ادرار

اختلاف  بیوفیدبک سوییس بال و هم در گروه

همچنین بین (. p<05/0) داری وجود داشت معنی

ر کیفیت زندگی بیماران هم از نظر فیزیکی و هم از نظ

در هر دو  ،قبل از درمان و بعد از درمان ،روحی روانی

داری وجود  اختلاف معنی بیوفیدبک گروه سوییس بال و

ن مطالعه در نهایت نتایج حاصل از ای (.p<05/0) داشت

 بیوفیدبک و هم تمرینات سوییس بالنشان داد که هم 

بهبود کیفیت  ،اختیاری بیماران باعث کاهش میزان بی

شود، ولی می های روزمره بیماران زندگی و انجام فعالیت

خود در کاهش  تأثیردر تداوم  تمرینات سوییس بال

و بهبود کیفیت زندگی بیماران  اختیاری ادرار بی میزان

از  بیوفیدبک بهتری را نسبت بهاز نظر فیزیکی نتایج 

در زمینه انجام  بیوفیدبک خود نشان داد. همچنین

های روزمره نتایج بهتری را نسبت به تمرین  فعالیت

 (.21درمانی از خود برجا گذاشت )

نفر  100 که بر روی( 2022مطالعه دلدار و همکاران )

از بیماران ارجاع شده به بیمارستان امام خمینی تهران 

دفی به دو گروه تقسیم صورت تصا انجام شد، بیماران به

مدت  گرم به میلی 4گروه اول قرص تولترودین  که شدند

هفته دریافت کردند و گروه دوم تحت درمان  4

هفته قرار  4مدت  جلسه در هفته به 2بیوفیدبک 

داری بین دو گروه  نها تفاوت معنیآگرفتند. در مطالعه 

 شتوجود ندا اختیاری استرسی ادراری بیاز نظر 

(187/0=p ) و هم تولترودین و هم بیوفیدبک در کاهش

 (.28) بودند مؤثربی اختیاری فوریتی 

با هدف که ( 2019پور و همکاران ) در مطالعه وحدت

بیوفیدبک و تحریک الکتریکی عملکردی  تأثیرمقایسه 

بیماران  ،اختیاری استرسی ادرار انجام گرفت بر بی

روه یک گ ؛صورت تصادفی به دو گروه تقسیم شدند به

هفته بیوفیدیک و گروه  15مدت  یک جلسه در هفته به

(. بین دو 29دیگر تحریک الکتریکی دریافت کردند )

تفاوت  استرسی ادراراختیاری  از نظر بیگروه 

( و در این مطالعه p>05/0داری وجود نداشت ) معنی

اختیاری   مشخص شد که هر دو روش درمانی در بی

 است. مؤثراسترسی 

 :ک بر واژینیسموسبیوفیدب نقش

 تأثیر( 32 ،20مطالعه ) 2 ،مطالعه مورد بررسی 12از 

بیوفیدبک بر واژینیسموس را بررسی کرده بودند. 

با هدف بررسی ( که 2017) مطالعه رامش و همکاران

و بیوفیدبک  رفتاری-اثربخشی درمان ترکیبی شناختی

بر عملکرد جنسی و وضعیت زناشویی بیماران 

طی یک پژوهش آزمایشی با  ،شد انجام واژینیسموس

https://www.sid.ir/search/paper/تمرینات%20سوییس%20بال/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20بیوفیدبک/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20بی%20اختیاری%20ادرار/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20بی%20اختیاری%20ادرار/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20بی%20اختیاری%20ادرار/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20بی%20اختیاری%20ادرار/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20بیوفیدبک/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20بیوفیدبک/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/تمرینات%20سوییس%20بال/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20بیوفیدبک/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/تمرینات%20سوییس%20بال/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/تمرینات%20سوییس%20بال/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20بی%20اختیاری%20ادرار/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20بیوفیدبک/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20بیوفیدبک/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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زن مبتلا به  20آزمون و گروه کنترل،  پس -آزمون پیش

کننده به درمانگاه   اختلال واژینیسموس مراجعه

  شناسی آتیه تهران به شیوه روان - پزشکی روان

صورت تصادفی   گیری هدفمند انتخاب و سپس به نمونه

 گانکنند نفری تقسیم شدند. شرکت 10در دو گروه 

ای، تحت دقیقه 90جلسه  8ه آزمایش در طی گرو

رفتاری قرار  -درمان ترکیبی بیوفیدبک و شناختی

درمانی را  ،گروه کنترل گانکنند و شرکت ندگرفت

اختلال جنسی  ،نتایج تحلیلبر اساس دریافت نکردند. 

در گروه آزمایش  گانکنند و ناسازگاری زناشویی شرکت

و در نهایت  بودر طور معناداری از گروه کنترل کمت به

 -کارگیری درمان ترکیبی شناختی مشخص شد که به

به بهبود عملکرد جنسی و  دتوان رفتاری و بیوفیدبک می

مطالعه در  (.20) ندها کمک ک وضعیت زناشویی آن

با هدف تعیین اثربخشی ( که 2020)نجات و همکار 

بیوفیدبک همراه با درمان  -تحریک الکتریکی عملکردی

جنسی در درمان واژینیسموس انجام  تاریرف -شناختی

د، مطابق نبیمارانی که در این مطالعه وارد شد ،شد

 ،معیارهای تشخیصی و آماری و پرسشنامه لامونت

دارای اختلالات جنسی واژینیسموس شدید اولیه بودند 

بر اساس مقیاس لامونت(. بیماران قبل و  4و  3)درجه 

مصاحبه بالینی بعد از درمان، تحت معاینات زنان و 

مربوط به عملکرد جنسی قرار گرفتند. بعد از تشخیص 

نوبت،  2هفته و هر هفته  4مدت  واژینیسموس، زنان به

قرار گرفتند. بعد از درمان نیز شدت  تحت بیوفیدبک

بیماری افراد بر اساس مقیاس لامونت محاسبه و 

جلسه  8پس از . پیشرفت درمان در نظر گرفته شد

داری در بهبود درجه واژینیسموس  معنیدرمان، تفاوت 

از  %8صفر و  از افراد به گرید% 9/77 دست آمد و به

افراد به گرید یک مقیاس لامونت، تقلیل پیدا کرده 

 (.32) بودند

 :نقش بیوفیدبک بر عملكرد جنسی

( 31 ،30 ،18مطالعه ) 3 ،یمطالعه مورد بررس 12از 

رده بیوفیدبک بر عملکرد جنسی را بررسی ک تأثیر

تصادفی موحدی و  -مطالعه کارآزمایی بالینیدر بودند. 

با هدف بررسی نقش فیزیوتراپی و که  (2021) همکاران

 های کف لگن در بهبود اختلالات عملکرد جنسی ورزش

کننده به  زا بر روی زنان مراجعه زنان نخست

)س( و شهید بهشتی  ءهای آموزشی الزهرا بیماستان

 ،انجام شد 1398ا اسفند ت 1397اصفهان از اسفند 

نفره کنترل و مداخله تقسیم  57بیماران به دو گروه 

ای انجام نشد و در گروه  شدند. در گروه کنترل، مداخله

ماه  2مدت  های کف لگن به مداخله، فیزیوتراپی و ورزش

هفته پس از زایمان  16 و 8عملکرد جنسی  .انجام شد

 .ر گرفتبا تکمیل دو پرسشنامه مورد ارزیابی قرا

های عملکرد جنسی زنان در دو  میانگین مجموع نمره

. در مطالعه آنها (p<05/0)گروه تفاوت معناداری داشت 

های و ورزش زمان فیزیوتراپی انجام هم مشخص شد که

 باعث بهبود مشکلات جنسی بعد از زایمان ،کف لگن

 (.18شود )می

با هدف  ( که2020)هاشم و همکاران  مطالعه بنیدر 

 ،بیوفیدبک بر مشکلات جنسی انجام شد تأثیرررسی ب

وارد مطالعه  DSM4TRبر اساس معیارهای  زن 42

 تمامصورت قبل و بعد انجام شد و  شدند. این مطالعه به

ماه  2مدت  بار به 2ای  هفته ،جلسه 8کنندگان  شرکت

تحت بیوفیدبک قرار گرفتند. این مطالعه نشان داد که 

رگاسم، انگیزش جنسی و درد بیوفیدبک باعث بهبود ا

نها آ. در نهایت در مطالعه (p<001/0شود ) میجنسی 

مشخص شد که بیوفیدبک باعث هایپرتونسیته در بافت 

 (.30شود )می شده و باعث بهبود عملکرد جنسی

هدف با که  (2021)مطالعه علایی و همکاران در 

بیوفیدبک و تحریک الکتریکی بر اختلالات  تأثیرمقایسه 

صورت  نفر وارد مطالعه شدند و به 22 انجام شد،سی جن

دو گروه بیوفیدبک و تحریک الکتریکی قرار  درتصادفی 

ماه تحت درمان قرار  6مدت  بار در هفته به 2گرفتند و 

در مطالعه آنها بیوفیدبک باعث افزایش میل  .گرفتند

جنسی، برانگیختگی، ارگاسم و رضایت جنسی در دو 

 .(p( )31<025/0)گروه شده بود 

 نقش بیوفیدبک بر پرولاپس اعضای لگنی:

 تأثیر( 26 ،22مطالعه ) 2 ،مطالعه مورد بررسی 12از 

اعضای لگنی را بررسی کرده  پرولاپسبیوفیدبک بر 

با هدف  ( که2020)مطالعه گرجی و همکار در بودند. 

لگنی انجام  پرولاپسبیوفیدبک بر علائم  تأثیربررسی 

تحت  3و  2درجه  پرولاپسبا تشخیص  زن 20 ،شد
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 4مدت  جلسه در هفته به 3صورت  درمان بیوفیدبک به

با استفاده از  پرولاپسهفته قرار گرفتند. علائم ناشی از 

بررسی  P-QOLو  ICIQ-FLUTSهای پرسشنامه

شدند. در مطالعه آنها مشخص شد که بیوفیدبک باعث 

تقویت عضلات شده و علائم مرتبط با پرولاپس را 

و  احدیمطالعه در  (.22) (p<001/0) دهدمی کاهش

بیوفیدبک  تأثیربا هدف بررسی که  (2017)همکاران 

انجام  درجه یک و دو اعضای لگنی پرولاپسبر روی 

 2زن مبتلا به پرولاپس، تحت درمان بیوفیدبک  40،شد

هفته قرار گرفتند و نتایج  4مدت   جلسه در هفته به

را کاهش و  پرولاپسم علائ ،نشان داد که این مداخله

 (. 26) دهدمی کیفیت زندگی زنان را افزایش
 

 بحث
مطالعه مرور سیستماتیک حاضر با هدف ارزیابی و 

های بالینی انجام شده در  بندی نتایج کارآزمایی جمع

بیوفیدبک بر اختلالات کف لگن انجام شد.  تأثیرمورد 

 امکان انجام ،های موجود در مطالعات دلیل ناهمگنی به

صورت کیفی  متاآنالیز وجود نداشت، بنابراین نتایج به

 شد.  گزارش

نتایج پژوهش حاضر نشان داد بیوفیدبک بر اختلالات 

اختیاری استرسی ادرار، پرولاپس اعضای   کف لگن )بی

باشد. مؤثر میتناسلی، واژینیسموس، اختلالات جنسی( 

کارگیری  عنوان یک روش درمانی با به بیوفیدبک به

رهای الکتریکی، به ارائه اطلاعاتی از کارکردهای ابزا

جسمی بیمار در قالب بازخورد صوتی یا تصویری 

پرداخته و به کسب آگاهی بیشتر بیمار نسبت به 

خودمختار بدن و در نتیجه کنترل ارادی بر های فعالیت

بیوفیدبک با تقویت  .کندمی کمکها روی این فعالیت

 (.33کند ) ن کمک میعضلات به بهبود مشکلات کف لگ

 تأثیرهدف ارزیابی مطالعات ایرانی جهت حاضر با مطالعه 

. اکثر مطالعات انجام شدبیوفیدبک بر اختلالات کف لگن 

بررسی شده در این زمینه قابل قبول و طبق مقیاس 

را کسب کردند. تقریباً  3اکثراً نمره بالاتر از  نیزجداد 

دارای اثربخشی  مقالات انجام شده در این زمینه تمام

مثبت بودند که شاید به این دلیل باشد که احتمال 

انتشار مقالات با اثربخشی مثبت بیشتر است که خود این 

  .شودیم مسئله باعث افزایش سوگیری در انتشار

 ند،ا مطالعاتی که در این حوزه در سایر کشورها انجام شده

طالعه که در م طوری به ؛دندهمی را نشان ینتایج متناقض

مشخص شد که ( 2022) و همکاران آلونیسیستماتیک 

کف لگن همراه با بیوفیدبک یا بدون های ورزش

باعث تقویت عضلات شده و باعث بهبود  ،بیوفیدبک

(. در حالی که در مطالعه 34شود )می اختیاری ادراری بی

( مشخص شد که 2019و همکاران ) نانسسیستماتیک 

(. 16نیست ) مؤثرترسی ادرار اختیاری اس بیوفیدبک بر بی

( 2023) و همکاران ماتسیتماتیک سدر مطالعه سی

مشخص شد که شواهد متوسطی در مورد اثربخشی 

 (.17) اختیاری استرسی ادرار وجود دارد بیوفیدبک بر بی

( مشخص 2008و همکاران ) کوهدر مطالعه سیستماتیک 

د ییأشد که شواهد قوی و مطالعات با کیفیت بالا جهت ت

 بیوفیدبک بر اختلالات کف لگن وجود ندارد که تأثیر

تواند مربوط به زمان انجام این مطالعه باشد که هنوز می

(. 15مطالعات زیادی در این حوزه انجام نشده است )

 و همکاران مالینااوسکاسمند  نتایج مطالعه مرور نظام

نشان داد که شواهد کافی برای اثربخشی ( 2023)

اختیاری استرسی ادرار در زنان یائسه  یبیوفیدبک بر ب

-می حاضرتناقض با مطالعه که علت  (35وجود ندارد )

دلیل متفاوت بودن گروه هدف این مطالعات با  تواند به

مند  باشد. نتایج مطالعه مرور نظام حاضرمطالعه 

حاکی از این بود که ( 2024) و همکاران رودریگویز

مؤثر است زنان  مداخلات کف لگن در مشکلات ادراری

 هدف آن فقط زنان ورزشکار بودند. ( که گروه 36)

دست آمده در این مرور، گروه کنترل  در مطالعات به

کف لگن، ورزش کگل یا تحریک الکتریکی های ورزش

 ،این مطالعات تمامعملکردی را دریافت کردند که در 

تفاوت معناداری در اثربخشی بیوفیدبک با گروه کنترل 

کف لگن و ورزش کگل های ورزش تأثیرشت. وجود ندا

در بهبود اختلالات کف لگن در مطالعات سیستماتیک 

و صبح گل که در مطالعه  طوری به ؛ثابت شده است

و تمرینات ها مشخص شد که ورزش( 2019) همکاران

(، 37است ) مؤثرکف لگن در بهبود سلامت جنسی زنان 

 ( نیز2024) و همکاران پیرسدر مرور سیستماتیک 
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اختیاری  کف لگن در بیهای مشخص شد که ورزش

(. در مرور 38دارد ) مؤثراسترسی ادرار در زنان نقش 

مشخص  ( نیز2021) و همکاران جیاگیوسیستماتیک 

 پرولاپسکف لگن در بهبود علائم های شد که ورزش

 (.39است ) مؤثراعضای لگنی 

العه این بود که این مط حاضراز جمله نقاط قوت مطالعه 

های بالینی در  روی کارآزماییبر  برای اولین بار و صرفاً

ایران صورت گرفته بود. با توجه به اینکه نقش نژاد و 

ژنتیک در بافت کف لگن و اختلالات ناشی از آن 

( و با توجه به اینکه عوامل 9-12مشخص شده است )

فرهنگی اجتماعی در بروز این اختلالات نقش دارند، این 

 باشد.  مؤثرتواند در نتایج مطالعات مختلف می مسئله

مطالعات بررسی شده در این مرور سیستماتیک دارای 

تنوع بسیار زیادی بودند و در برخی موارد تنها یک یا دو 

 ،کف لگنهای حوزه برخیمقاله وجود دارد و در 

که مرور  طوری به ؛ای در ایران انجام نشده است مطالعه

ای در  د که تاکنون مطالعهنشان دا حاضرمند  نظام

مواردی مانند یبوست، آنورگاسمیا و درد لگن صورت 

 نگرفته است.

علت  این بود که به حاضرهای مطالعه  از جمله محدودیت

مانند ها سایر درمان تأثیربالا رفتن حجم مقالات، بررسی 

های کف لگن، استفاده از پساری، مخروطهای ورزش

های یا دیگر گروه و ت نگرفتمهبلی یا ماساژ پرینه صور

هدف مانند مردان )اختلالات نعوظ، انزال زودرس( 

 ،پذیری نتایج این مطالعه تعمیم که مسلماً بررسی نشدند

باشد. محدودیت دیگر مطالعه می نیازمند مطالعات بیشتر

دلیل ناهمگونی طول مدت مطالعات،  این بود که به حاضر

 . بودالعه غیرممکن امکان انجام متاآنالیز در این مط

شود مطالعات بیشتر با حجم می در نهایت پیشنهاد

بیشتر در زنان ایرانی انجام گردد و در مطالعات های نمونه

ها مورد بررسی قرار گیرد. کاربرد بالینی  ترکیب درمان

درمان بیوفیدبک با های تواند ارائه آموزشمی این مطالعه

ت باشد که راهکار دهندگان خدم هئاین مضمون برای ارا

به مراجعین کف ها گونه درمان مناسبی جهت انتقال این

 لگن خواهد بود.
 

 

 رییگجهینت
بیوفیدبک بر دهنده مؤثر بودن  شواهد موجود نشان

دلیل کم بودن تعداد  باشد، ولی به میاختلالات کف لگن 

کیفیت ضعیف اکثر مطالعات موجود و عدم  ،مقالات

های بیشتر جهت  جام پژوهشتوافق در برخی موارد، ان

شود.  تر توصیه می دستیابی به شواهد دقیق

های بعدی باید دارای متدولوژی مناسبی از  کارآزمایی

سازی تخصیص، کورسازی  سازی، پنهان نظر نحوه تصادفی

شود  کنندگان باشند. پیشنهاد می و پیگیری شرکت

کف لگن و های هدف مقایسه ورزش مطالعاتی با

بیوفیدبک بر سایر اختلالات  تأثیریا بررسی بیوفیدبک و 

  اختلالات ارگاسم انجام شود. و کف لگن مانند یبوست
 

 یقدردان و تشكر
از کمیته تحقیقات دانشجویی و نیز مرکز وسیله  بدین

توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان معتضدی دانشگاه 

 .شود میعلوم پزشکی کرمانشاه تشکر و قدردانی 
 

 یاخلاق ملاحظات
 اخلاق کد با مطالعه نیا

IR.KUMS.REC.1403.132  مرکز تحقیقات در

 دأییکرمانشاه مورد ت یدانشگاه علوم پزشکدانشجویی، 

 قرار گرفته است.
 

 منافع تضاد
گونه تعارض منافعی بین نویسندگان  در این مطالعه هیچ

 .وجود نداشت
 

 یمال تیحما
قیقات و فناوری این مطالعه با حمایت مالی معاونت تح

( 4030589دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه )کد طرح: 

 انجام شده است.
 

 سندگانینو مشارکت
سازی  آوری اطلاعات و آماده فعلی و حاصلی در جمع

کریمیان، حاصلی و ویسی در نگارش مقاله و  ؛ها  داده

ویرایش آن نقش داشته و در نهایت نسخه نهایی مقاله 

 یید قرار گرفت.أنویسندگان مورد ت توسط کل
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Introduction: Pelvic floor disorder is one of the most common disorders of Iranian women. 

One of the effective and alternative treatments in this field is biofeedback which has been 

investigated in many studies in Iran; therefore this systematic review study was conducted 

with aim to investigate the effect of biofeedback on pelvic floor disorder in Iranian women. 

Methods: In this systematic review, the search was done in all international databases of 

Scopus,Sciens direct, Pubmed, and national databases of Irandoc, magiran and SID without 

time limitation until 2024, and only clinical trials studies were included in the review. 

Keywords included biofeedback, pelvic floor disorders, urinary incontinence, vaginismus, 

sexual function, pelvic organ prolapse based on MESH and using OR and AND operators and 

their Persian equivalents. The research question was designed based on PICO. Jadad criteria 

was used to evaluate the papers and PRISMA 2009 checklist was used to report the studies. 

Results: Out of 1085 reviewed studies, 12 were included in this systematic review. There 

were 5 articles in urinary incontinence, 2 studies in vaginismus, 3 articles in sexual function, 

and 2 articles in pelvic organ prolapse. Most of the studies (41.6%) were conducted on 

urinary incontinence. The duration of interventions in these trials varied from 5 to 15 weeks. 

In all the studies, biofeedback had positive effect on pelvic floor disorders. 

Conclusion: Biofeedback can be effective in the treatment of pelvic floor disorders, but it is 

necessary to conduct more studies with a strong methodology to obtain more accurate 

evidence. 
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