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 چکیده

عضلات کف لگن    نات یداشته باشد. تمر  یزندگ تی فیبر سلامت و ک  یقابل توجه یامدهایپ  تواندیدر زنان است که م  عیاز اختلالات شا  ی کی  ، یادرار  یاریاختیب  مقدمه: 

بوده است.    زی برانگهمواره چالش  یدرمان   مهبه برنا  مارانیب  یبندیو پا  ناتیتمر  ح ی صح  یاما اجرا   شوند، یشناخته م   ی استرس  یادرار   یاریاختیب   یعنوان درمان خط اول برا به
شواهد مربوط به   ک، یستماتیمطالعه مرور س نیمورد توجه قرار گرفته است. هدف از ا  ناتیتمر نیا  یبهبود اجرا  یبرا  یکمک  ی عنوان روشبه دبکیوفیب ر، یاخ  یهادر سال
 . ادرار بود یاریاختیعضلات کف لگن در زنان مبتلا به ب ناتیتمر یسازنهیدر به دبکیوفینقش ب

و   PubMed  ،Scopus ،Web of Science یهاگاهیمند در پانظام یانجام شد. جستجو  PRISMA 2020بر اساس دستورالعمل ک یستماتیمرور س نیا  ها:روش

Google Scholar   نات یتمر  اردر کن  دبکیوفیکه اثر ب  شدهیسازیتصادف  ینیبال  ییانجام شد. مطالعات کارآزما  2026تا    2007  یهاسال  نیمقالات منتشرشده ب  یبرا  
شد. به    یابیارز  RoB2با ابزار    یریشده داون و بلک و خطر سوگاصلاح  ستیلبا چک  یشناختروش  تیفیکرده بودند وارد مطالعه شدند. ک  یعضلات کف لگن را بررس

 .ارائه شدند  ییصورت سنتز روا به هاافتهیمطالعات،  یناهمگون لیدل

موجب بهبود قدرت عضلات کف لگن،    دبک یوفیعضلات کف لگن با ب  ناتیتمر بیمطالعات نشان دادند که ترک   شتریشدند. ب ل یمطالعه وارد تحل  12در مجموع    ها: یافته

حال،    نیکردند. با ا  گزارشرا    ناتیبه تمر  یبندیو پا  یخودکارآمد  شیمطالعات افزا   یبرخ  نی. همچن شودیم  یزندگ تیفیو بهبود ک  یادرار یاریاختیکاهش شدت علائم ب
 . مشاهده نشد دبکیوفیکف لگن با و بدون ب ناتیتمر نیب یداریاز مطالعات تفاوت معن  یدر تعداد

باشد، اما شواهد درباره   دیمف  یادرار  یاریاختیعضلات کف لگن در زنان مبتلا به ب  ناتیتمر  یبهبود اجرا   یبرا   یابزار کمک   کیعنوان  به  تواندیم  دبکیوفیب  گیری: نتیجه

 . هنوز محدود و ناهمگون است ییتنهاکف لگن به  ناتیآن نسبت به تمر یقطع یبرتر

 زنان ؛یتوانبخش  ؛یزندگ  تی فیعضلات کف لگن؛ ک ناتیتمر دبک؛یوفیب ؛یادرار یاریاخت یب واژگان کلیدی: 

 

:  اینکانتیننس  یزنان دارا  یدر بهبود عملکرد عضلات کف لگن   دبکی وفینقش ب   .پارسا  یمهسا، فرقان  خواندهیسف  یفرهاد، نبات   ، رضازادهنیریش  یعال ارجاع: 

 . 2051 -2035 (: 873) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ک یستماتیس یمطالعه مرور کی

 

 مقدمه

عنوان یک اختلال با دفع ناخواستته   ییاارادی ادرار به   ، اختیاری ادرار بی 

میلیون نفا در سطح   ۲۰۰شود   باآ رد شده است که بیش از  تعایف می 

. اگاچه این مشتل  در زنان   مادان ها ( ۲ ، 1)   جهان به آن مبتلا هستتند 

شتود، اما شتیوآ آن در زنان ود د د  باابا مادان گرار   د  مشتاهده می 

های  اختیاری ادرار نه تنها ساختار   عمللاد سیستم. بی ( 4  ، 3) شده است  

دهد، بلله ابعاد مختلف کیفیت  عضتلانی   ادراری را تتت تثییا راار می 

کند  زندگی، از جمله عمللاد اجتماعی   ر ابط جنستتی را نیر مخت  می 

  یههتای مختلف درمتانی، ایلتی بیمتاران در  هلت. بتا  جود گرینته ( 6,  5) 

دهنتد   تعتداد  کتارانته را تاجیح می هتای ییاتهتاجمی   متتاف ته ا ل ر   

 . ( 7) کنند    انتخاب  درمان   اصلی عنوان گرینه اند جااوی را به کمتای مای  

ادراری بتی  زنتتان (  Urinary Incontinence)   اختتتیتتاری  متیتتان   در 
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دارد   با افرایش ستن، میران با ز  درصتد  ۲5بررگستال شتیوآ کلی ود د  

هتای  اختیتاری ادراری با استتتاژ  ی گی . بی ( 8)   یتابتد آن نیر افرایش می 

هتا شتتتامت   تاین آن شتتتود کته مهم بتایینی بته انواآ مختلفی تیستتتیم می 

استتتتاستتتی بی  ادراری  (، Stress Urinary Incontinence)   اختیتاری 

. در این میان،  ( 9)   اختیاری ادراری اضتتطااری   نوآ مختلط هستتتند بی 

SUI   شتود   بیشتتاین  اختیاری ادراری متستوب می تاین نوآ بی شتایع

. ( 8)  ستتال گرار  شتتده استتت  49تا    45میران با ز آن در گا ه ستتنی 

  یدستتتهاه ادرار ی اختلال عمللاد  ی نوع  ی استتتاستت  ی ادرار   ی ار ی اخت ی ب 

فشتار داخ     ش ی افرا   ی جه ی ادرار در نت   ی آن نشتت ناخواستته  ی استت که   

انجام    ا ی عطستته   دن، ی ستتافه، خند   ا ی ن    ی ط ی شتتاا   دهد؛ ی رخ م   ی شتتلم 

. ( 1۰) باشتند    ت ی ن  ضتع ی با ز ا   ستاز نه ی زم   توانند ی م  ی  رزشت  ی ها ت ی فعای 

  SUIبا ز    ران ی که م   دهد ی نشتان م   ی ایملل ن ی شتواهد واصت  از مطایعاب ب 

 . ( 11) درصد گرار  شده است  14/ 9  ود د 

 ( Pelvic Floor Muscle Training)  عضتلاب کف یهن   ناب ی تما 

  یادرار  ی ار یتاخت ی ب   ت یتا ی متد   ی باا   ی بته عنوان متداخلته خط ا ل درمتان 

  اابییتغ  جاد ی با ا  ی درمان  لاد ی ر    ن ای . ( 1۲)   شتتود ی شتتناخته م  ی استتتاستت

  کهی ور به در عضتلاب کف یهن همااه استت؛   ی   عمللاد   ی ستاختار 

کتاهش    ، ی وجم عضتتتلان   ش ی منجا بته افرا   توانتد ی م  PFMTانجتام من م  

تا شتتتدن  ول ، کوتاه ( Levator hiatus)   فاصتتتلته عضتتتلاب با بانده 

  تیتمثتانته   رکتوم در  ضتتتع  ت یتعضتتتلاب کف یهن،   بتا  رفتن مورع 

ردرب   ش ی به افرا  ت ی در نها   ک ی مورفویوژ   ااب یی تغ  ن ی استتتااوت شتتود. ا 

  (  Genital hiatus)   تتال ی دهتانته ژن   دازه عضتتتلاب کف یهن، کتاهش انت

نشتان   شتواهد .  ( 14 ، 13)   شتوند ی منجا م  ی یهن   ی ها از اندام   ت ی بهبود وما 

  یهتاط ی کته در مت   ی ، زمتان SUIدر درمتان   PFMT  ی کته ایابخشتتت  دهتد ی م 

اجاا شتتود، راب  توجه بوده     ستتت ی وتاا  ی ر ی   تتت ن ارب ف  یی ستتا ا 

 .  ( 16 ، 15)   درصد گرار  شده است   75تا    6۰  ن ی آن ب   ت ی موفی   ران ی م 

صورب  به   ناب ی که تما   ی ط ی مداخله در شاا   ن ی ا  ی وال، ایابخش   ن ای   با 

  یا ور راب  ملاو هبه   شتود، ی انجام م   ی تخصتصت رب   بد ن ن ا  ی خانه 

 درصتد گرار  شتده استت  17تا    9آن ود د    ت ی موفی   ران ی کمتا بوده   م 

  ی، ناتوانPFMTمؤیا    ی در اجاا   ی استتاستت  ی ها از چایش   ی ل ی   . ( 17, 16) 

  نی  همچن  انیباض عضتتلاب کف یهن   ح ی در انجام صتتت   ماران ی ب   ی باخ 

به   توانند ی که م   ی استتت؛ عوامل   ی ن ی به بانامه تما   ی بند ی    ا   ره ی کاهش انه 

  ان،ی م   ن ی ا   در . ( 19 ، 18)   بهذارند   ا ی درمان تثی   ی با ایابخشتت  م ی  ور مستتتی 

ر     ک یتبته عنوان  (  Pressure Biofeedbackی ) فشتتتار   دبتک یتوف ی ب 

  ن ی عضتتتلاب کف یهن مطاد شتتتده استتتت. ا   ناب ی در کنار تما   ی کمل 

از عمللاد عضتتتلاب، بته  ی   فور   ی ن ی بتا فااهم کادن بتازخورد ع   ی فنتا ر 

تا انیباض عضتتلاب کف یهن را با درت   شتتدب   کند ی کمک م   ماران ی ب 

  توانتدی م   دبتک یتوف ی استتتتفتاده از ب   جته، ی . در نت ( ۲۰)   هنتد انجتام د   ی شتتتتا ی ب 

    ، ی انیبتاض عضتتتلان   ت یتتیو   نتاب، ی تما   ی درتت در اجاا   ش ی موجتی افرا 

  یبته ارتیتا  ت یتشتتتود کته در نهتا   ی ن ی بته بانتامته تما   متاران ی ب   ی بنتد ی بهبود  تا 

 . ( ۲۰)   منجا خواهد شد   PFMTبا   ی مداخلاب مبتن   ی ایابخش 

عنوان ابراری کملی باای  های اخیا، استتتفاده از بیوفیدبک به در ستتال 

ای  گونه بهبود اجاای صتتیح این تمایناب مورد توجه راار گافته استت؛ به 

اند تاکیی تمایناب عضتتلاب کف  که باخی مطایعاب تجابی نشتتان داده 

اختیتاری ادرار در زنتان کمتک  توانتد بته بهبود علا م بی یهن بتا بیوفیتدبتک می 

دهد که  مند نشتان می . با این وال، نتایج باخی ما رهای ن ام ( ۲3- ۲1) کند 

باتای رطعی این ر   نستتتبتت بته ستتتایا متداخلاب درمتانی، متاننتد انجتام  

تنهتایی، تتایتک ایلتایلی یتا وتی عتدم متداخلته، هنوز تماینتاب کف یهن بته 

. افر ن با این، بستیاری از مطایعاب  ( ۲4)  ور کام  مشتخ  نشتده استت به 

اند   بنابااین  اختیاری ادراری استتتاستتی تماکر داشتتته موجود عمدتاً با بی 

اختیتاری ادرار، از جملته نوآ فوریتی یتا  هتا بته ستتتایا انواآ بی تعمیم نتتایج آن 

. از ستتتوی دیها، در باخی ( ۲4) هایی همااه استتتت مختلط، با متد دیت 

ها میایستته مستتتییم بین تمایناب کف یهن همااه با بیوفیدبک       هش 

 ور دریق انجام نشتده استت؛  همان تمایناب بد ن استتفاده از بیوفیدبک به 

هتای دیهای متاننتد تتایتک  زیاا در باخی موارد متداخلاب شتتتامت  ر   

های کنتال نیر واکتی بوده   در باخی گا ه  - ایلتایلی یا تمایناب وستی 

. این موضتوآ باع  شتده استت ( ۲4) ای ارا ه نشتده استت گونه مداخله هیچ 

ستتتازی   افرایش ایابخشتتتی تماینتاب  کته نیش  ارعی بیوفیتدبتک در بهینته 

 ور کام  ر شتن نباشتد. علا ه با این، باخی عضتلاب کف یهن هنوز به 

 یتامتدهتای مهم از جملته استتتتیتامتت   عمللاد عضتتتلاب کف یهن، میران  

ها در بستتیاری از   ایبندی بیماران به بانامه درمانی   ستتطح رضتتایت آن 

انتد. در نتیجته، همچنتان خ   صتتتورب جتامع بارستتتی نشتتتده مطتایعتاب بته 

   هشی در زمینه ارزیابی دریق ایااب بیوفیدبک در کنار تمایناب عضلاب  

 اختیاری ادرار در زنان  جود دارد. کف یهن باای درمان انواآ مختلف بی 

ی واضتا، انجام ما ر ستیستتماتیک  با این استاژ، هد  از مطایعه 

بتا تماکر با بارستتتی نیش   هتای تصتتتادفی   مطتایعتاب بتایینی کتارآزمتایی 

ستتازی تمایناب عضتتلاب کف یهن در زنان مبتلا به بیوفیدبک در بهینه 

بتا بی  ادرار استتتت. در این مطتایعته، ایااب تاکیتی بیوفیتدبتک  اختیتاری 

های  یهن، شاخ  تمایناب کف یهن با ردرب   عمللاد عضلاب کف  

 بایینی،   کیفیت زندگی مورد بارسی راار گافته است. 

 

 هاروش

مند   ور ن ام انجام شتده استت، به   14۰5که در ستال   ک ی ستتمات ی ما ر ست  ن ی ا 

  ناب ی تما   ی ستاز نه ی در به   دبک ی وف ی نیش ب  ی شتواهد موجود را با هد  بارست

 . کند ی م   ی اب ی ادرار زنان ارز   ی ار ی اخت ی ب   ی عضلاب کف یهن باا 

 و ثبت مطالعه  پروتکل

 PRISMA  ستت ی ی چک   ی ها واضتا با استاژ دستتورایعم    گرار  

  ،ییمااو  شتناستا   ی من ور مستتندستاز (   به ۲5شتده استت )  ن ی تد    2020

http://jims.mui.ac.ir/
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 ری ن   PRISMA  ان یت  انتختاب مطتایعتاب، شتتتامت  نمودار جا   ی یابتایها 

در    ی شتناخت   ر     ی ن ی بای   ی ناهمهون . با توجه به اوتمال  جود  باشتد ی م 

از ابتتدا    ، ی مورد بارستتت  ی امتدهتا یت      هتا کننتده ستتته ی متداخلاب، میتا   ان یتم 

شتتتفتا      یی ستتتنتر ر ا   ک یت  ق ی از  ا   هتا افتته یتشتتتد کته    ی ر ی ر بانتامته 

  یباا  SWiMکه مطابق با چارچوب   ی لاد ی ارا ه شتوند؛ ر    افته ی ستاختار 

 (. ۲6)   شود ی م   ت ی هدا   ر ی بد ن انجام متاآنای   ک ی ستمات ی س   ی ما رها 

 جستجو یاستراتژ

داده   یهاهاهیرا در  ا  کیستتماتیگستتاده   ست  یجستتجو کی ما

  ی، یاز آستت  یایشتتهی  ،ی رزشتت  کیوملانیماتبط با ب   یایمللنیب   یاصتتل

 PubMed،  Scopus     Web of ی رزشتتت ی   رشتتتل  یتوانبخشتتت

Science Core Collection  داد   ت یتجتامع   شیافرا  یباا.  میانجتام 

  ر ین  Google Scholarانتشتار، از   یایجستتجو   کاهش اوتمال ستوگ

  ج یباییوه ماتبط استتتفاده شتتد. نتا  یمنابع خاکستتتا  ییجهت شتتناستتا

مورد ا ل   34، شتتتامت   Google Scholarوتاصتتت  از جستتتتجو در 

راار گافتند. بازه  یارتباط(، مورد بارستت  رانیشتتده با استتاژ م)ماتی

را در با گافت.   ۲۰۲6مارژ   3۰تا    ۲۰۰7 هیژانو 1جستتتجو از  یزمان

شده  از  اژگان کنتال  یبیداده، تاک یهاهاهیجستجو در  ا  یهایاستاات 

ماتبط با    یدی  کلماب کل  PubMedدر   MeSH)ماننتد اصتتتطلاواب  

عضلاب کف یهن   ،یادرار  یاراختییب   دبک،یوفیب   ،یتوانبخشت  نابیتما

 یبارست  ق ی. عباراب جستتجو از  اشتدندی  بهبود عمللاد را شتام  م

    تیوستتاستت  شیافرا  یباا  یشتتیماآز  یمیا ب ماتبط   جستتتجوها

اتصتتتال    یباا  AND)  یبوی  ی. عملهاهتادنتدیتگاد  یستتتازنتهیدرتت، به

  لد یف  یهاها(   باچستتتیمتااد   ییتاک  یباا OR    یاصتتتل  میمفاه

،  PubMedدر   MeSHداده )مانند نهاشت  هاهیمناستی با استاژ ها  ا

TITLE-ABS-KEY    درScopusفتت  Web ofدر  TS  یلتتدهتتایتت، 

Science در  یاضتتاف یخیتار  تیمتد د  چیگافته شتتدند. ه ر( به کا

اعمال نشتتد. به من ور    شتتده،نییتع یداده، فااتا از بازه زمان  یهاهاهی ا

( در یر  به عیی )ر   گلویه باف  یاستتناد  ی وشتش جامع، یابایها

استتتناداب   یاب یماتبط، همااه با رد  یمطایعاب منتخی   ما رها یتمام

انجتام شتتتد. هاگونته    Scopus     Web of Scienceر  بته جلو در  

 اجد    یارهایها، با معر    نیا  ق یاز  ا  شتدهییشتناستا  یرکورد اضتاف

  ی ها ی. استتتتاات دیگاد یبارستتت  شتتتده،نییتع  شیبودن از   طیشتتتاا

داده، اصتطلاواب   هاهیخاص  ا یبوی  یهاکام  )شتام  رشتته  یجستتجو

MeSH آ رده شده است. 1شده( در جد ل  اعمال  یهاتی  متد د 

 PICOS ر د   خا ج مطایعاب با استتاژ چارچوب    یارهایمع

هتتد   تتاستتت  بتتا  بتتا   ق یدر  ییگو   مطتتابق  ستتتؤال    هش،  بتته 

 نییتع  شیاز    PRISMA 2020     Cochrane  یهتادستتتتورایعمت 

را   PICOS  یبودن با مبنا طی اجد شاا  یارهایمع  ری، ن۲شدند. جد ل  

  ی ا گونهبه  کیستتتماتیما ر ستت  نیانتخاب در ا  یارهای. معدهدیارا ه م

به    ی ور اختصتاصتکنند که به  ییرا شتناستا  یشتدند که مطایعات  فیتعا

  ی ار یاختیبا زنان مبتلا به ب   دبکیوفیب   یتوانبخشت نابیتما  ایتثی  یبارست

  ر د به ما ر  اجد   یباا  یاستتاژ، مطایعات  نیاند. با ا اداخته  یادرار

 

 های داده استراتژی جستجو در پایگاه .1 جدول

 تعداد نتایج فیلترها (AND, ORکلمات کلیدی )به همراه عملگرهای بولی  پایگاه داده

PubMed 

("urinary incontinence"[Title] OR "urinary incontinence"[Title/Abstract] OR 

(("urinary tract"[MeSH Terms] OR ("Urinary"[All Fields] AND "tract"[All Fields]) 

OR "urinary tract"[All Fields] OR "Urinary"[All Fields]) AND "incontinence 

stress"[Title]) OR "urinary incontinence stress"[Title/Abstract] OR (("urinary 

incontinence"[MeSH Terms] OR ("Urinary"[All Fields] AND "Incontinence"[All 

Fields]) OR "urinary incontinence"[All Fields]) AND "Urge"[Title]) OR "urinary 

incontinence urge"[Title/Abstract]) AND ("Biofeedback"[Title] OR 

"Biofeedback"[Title/Abstract] OR "Biofeedback"[Title] OR 

"Biofeedback"[Title/Abstract]) 

 بازه زمانی: - 

2007-2026  

 زبان: انگلیسی  - 

359 

Scopus 

TITLE-ABS-KEY ( "urinary incontinence" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "pelvic 

floor muscle*" OR "pelvic floor dysfunction" OR "pelvic floor weakness" ) AND 

TITLE-ABS-KEY ( "Biofeedback" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Women" ) AND 

PUBYEAR > 2006 AND PUBYEAR < 2027 

 بازه زمانی: - 

2007-2026  

 زبان: انگلیسی  - 

277 

Web of 

Science 

(((((TI=(( "urinary incontinence" AND "pelvic floor muscle*" OR "pelvic floor 

dysfunction" OR "pelvic floor weakness" AND "biomechanics" "biofeedback" ))) 

AND AB=(( "urinary incontinence" AND "pelvic floor muscle*" OR "pelvic floor 

dysfunction" OR "pelvic floor weakness" AND "biomechanics" "biofeedback" ))) 

AND LA=(English)) AND PY=(2016-2025)) AND TI=(WOMAN)) AND 

AB=(WOMAN) 

 بازه زمانی: - 

2007-2026  

 زبان: انگلیسی  - 

237 

Google 

Scholar 
allintitle: "urinary incontinence" AND "pelvic floor muscle" OR "pelvic floor 

dysfunction" OR "pelvic floor weakness" AND "biofeedback" OR "biomechanics" 

 بازه زمانی: - 

2007-2026  

 انگلیسی زبان:  - 

34 
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 PICOSبودن  ط یواجد شرا یارهایمع .2 جدول

 معیارهای ورود مولفه

 (P)جمعیت 
  ،یسن تی بدون محدود ،یادرار  یاریاختی زنان مبتلا به ب

 ی کنندگان انسانشرکت

 (I)مداخله 
  ر یبا سا بیدر ترک  ایصورت مستقل )به بیوفیدبک  ناتی تمر

 ( یمداخلات درمان

 ( Cمقایسه )
  ریسا ایگروه کنترل، عدم مداخله، مراقبت معمول، 

 یدرمان یهاروش

 ( Oپیامدها )

 ایمانند کاهش شدت  یادرار  یاریاختی مرتبط با ب یامدهایپ

  تیف یبهبود عملکرد کف لگن و بهبود ک ،یاریاختی دفعات ب

 یزندگ

 (Sطراحی مطالعه )

منتشر   (RCT) ای با طراحی تصادفیمداخلهمطالعات کمی 

شده در شده به زبان انگلیسی، دارای متن کامل، چاپ 

  30تا  2007ژانویه  1شده در بازه زمانی مجلات داوری 

 2026 مارس

 

استتفاده کاده   یا  مداخله یکم  ی   هشت  یهابودند که از  اد طیشتاا

 انجام شده باشند. یکنندگان انسانشاکت  ی  با ر 

بودند که با زنان مبتلا به   یی ها شتده شتام     هش گنجانده    مطایعاب 

  ی ت ی کنندگان متد د انجام شتتده   از ن ا ستتن شتتاکت   ی ادرار   ی ار ی اخت ی ب 

 ی  ارد بارستت  ی تنها مطایعات   ن ی ها در ن ا گافته نشتتده بود. همچن آن   ی باا 

  ا ی با ستا   ی ی در تاک   ا ی صتورب مستتی   به  ی  رزشت  ناب ی ها تما شتدند که در آن 

 د یتمیتا ب بتا   ن، ی راار گافتته بود. علا ه با ا   ی اب یتمورد ارز   ی درمتان   متداخلاب 

ها در دستتاژ باشتد تا املان منتشتا شتده   متن کام  آن  ی ستی به زبان انهل 

  ن ی فااهم گادد. در ا   ی شتناخت ر     ت ی ف ی ک   ی اب ی ها   ارز داده   ق ی استتخااج در 

در بازه    شتتده ی متن منتشتتاشتتده در مجلاب دا ر   ما ر، فیط میا ب تمام 

راار گافتند. در   ی مورد بارستت  ۲۰۲5دستتامبا    3۰تا    ۲۰16  ه ی ژانو   1 ی زمان 

 ور مشتخ  اختلا ب بوده   به  ا ی ها با ستا که تماکر آن   ی میاب ، مطایعات 

  ن ی وتذ  شتتتدنتد. همچن   ی از بارستتت   اداختنتد، ی نم   ی ادرار   ی ار یتاخت ی بته ب 

میتا ب    هتا، نتامته ان یت تا   ، ی میتا ب ن ا   ، ی مورد   ی هتا گرار    ، ی وان ی مطتایعتاب و 

که    یی ها کنار گذاشتته شتدند.    هش   ی ا امیایه ی منابع ی  ا ی   ستا   ی کنفاانست

به  ر ی ها منتشتا شتده بود ن آن   ده ی ها در دستتاژ نبود   تنها چل متن کام  آن 

ها  ارد مطایعه    استتخااج داده   ی شتناستر     ق ی در   ی اب ی عدم املان ارز     ی دی 

استتفاده کاده    ی اتصتادف ی ی   ی ها که از  اد   ی مطایعات   ن، ی نشتدند. افر ن با ا 

 زم را نداشتتند، از    ی ارها ی ودار  مع   ی شتناخت ر     ت ی ف ی از ن ا ک   ا ی بودند  

     ن ی عنا   ی ابتدا با بارستت  ی یابایها   ند ی وذ  شتتدند. فاآ   ی بارستت  ند ی ا فا 

  ن ی متن کام  میا ب انجام گافت. ا   ی اب ی آیاز شتتد   ستترز ارز   ها ده ی چل 

  در صتورب   افت ی  ذ   ورب صتورب مستتی  صتمااو  توستط د  دا ر به 

بته اجمتاآ   در    ی اب یتبتت    دستتتت   ق ی با ز اختلا  ن ا، موضتتتوآ از  ا 

   فص  شد.   صورب یر م با مشورب دا ر سوم و  

 هاانتخاب مطالعات و استخراج داده ندیفرا

 ارد    EndNote 21افرار  ابتدا به نام   شتتده ی اب ی باز   ی رکوردها  ی تمام 

  وذ   یی شناسا   ی موارد تلاار   ، ی از آیاز ماوله یابایها   ش ی شدند     

  توستط د  دا ر   ی انتخاب مطایعاب در د  ماوله متوای   ند ی . فاآ دند ی گاد 

  یارهای با اساژ مع   ده ی عنوان   چل   ی مستی  انجام شد: نخست، یابایها 

متن  ی (   سترز بارستPICOSبودن )  ط ی  اجد شتاا   شتده ن یی ش تع ی از   

ها به مطایعه.  آن  یی درباره  ر د نها   ی ا ی گ م ی من ور تصتتتم کام  میا ب به 

منتد یبتت   ور ن تام متن کتامت  بته   ی اب یتوتذ  مطتایعتاب در ماولته ارز     یتد  

. د ی ( خلاصتته گاد 1)شتتل    PRISMA 2020 ان ی شتتد   در نمودار جا 

مطایعه    ی ها ی  گ ی (   1بود: )   ا ی ز   ی ها شتده شتام  ووزه ا لاعاب استتخااج 

  یهای  گ ی (   ۲مطایعه؛ )   ی ا ل، ستال انتشتار   نوآ  ااو  ستنده ی مانند نو 

( نوآ   3)   ؛ ی ت ی جنست  ع ی کنندگان شتام  وجم نمونه، ستن   توز شتاکت 

    هتا افتته یت  ن ی تا ( مهم 5  )   ؛ ی مورد بارستتت  ی هتا ( گا ه 4اهتدا  مطتایعته؛ ) 

د  دا ر، موضتوآ   ان ی شتده. در صتورب با ز اختلا  ن ا م گرار   ج ی نتا 

  در صتورب   شتد ی م  ی به توافق بارست دن ی رست  ی بت  باا  ق ی ابتدا از  ا 

 یینها   ی ا ی گ م ی تصتم   ی دا ر ارشتد ستوم باا   ک ی عدم وصتول اجماآ، ن ا 

درت استتخااج    ش ی من ور افرا به   افته ی ستاختار  لاد ی ر    ن ی . ا د ی گاد ی اخذ م 

در    ی شتتناخت وفظ درت ر         ند ی فاآ   ن ی در ا   ی ا ی ها، کاهش ستتوگ داده 

 سااسا مااو  ما ر به کار گافته شد. 

 تیفیک  ی ابیارز

مطایعاب  اردشتده با استتفاده    یشتناختر    تیفیمطایعه، ک  نیا در

(.  ۲7( )3شتد )جد ل   یاب یشتده دا ن   بلک ارزاصتلاد  ستتییاز چک

در   یشتتناستتستتنجش درت ر    یباا  هی ور  به  ستتتییچک نیا

شتده استت. ابرار مذکور شتام     ی ااو  یاتصتادفی  ی یمطایعاب تصتادف

  ی ده: گرار شوندیم  یبنددسته  یلمورد است که در سه ووزه اص  ۲7

مورد(. اعتبار    14)  یمورد(   اعتبار داخل 3) یمورد(، اعتبار خارج 1۰)

  ی ایکننده )ستتوگ  عوام  مخد    یایبه د  بخش ستتوگ رین  یداخل

 یبارستت  یدهنمونه، در ووزه گرار   ی. بااشتتودیم  میانتخاب( تیستت

در مطتایعه    اخلتهمد  یهااهدا     ا تلت   ها،هیتفاضتتت  ایتکه آ شتتتودیم

  ی    هش، باا   نی. در اایخ  ایاند  شتده  انیصتورب  اضتح   شتفا  ب به

( 1     ۰)  یید د   یازدهیتاز ر   امت  ستتتتییچتک  یهتامورد  یتمتام

راار داشتتت. با   ۲7تا  ۰  نیک  ب  ینماه  یدامنه  نیاستتتفاده شتتد؛ بناباا

شتدند:    یبند بیه  تیفیمطایعاب در چهار ستطح ک ،یینها یاستاژ نماه

  ت یتفیک  انهایتب  ۲3تا  19  ،یعای  تیتفیک  یدهنتدهنشتتتان  ۲7تا   ۲4 نمااب

 13متوستتط   نمااب کمتا از   تیفیک  یدهندهنشتتان 18تا   14خوب،  

(. ۲8در ن ا گافته شتتتدند )  فیضتتتع  یشتتتناختر    تیفیعنوان کبه

صتورب مستتی  انجام  مطایعاب توستط د     هشتها به  تیفیک یاب یارز

بت    توافق   در صتورب   ق یاز  ا  یایاوتم  ین اهاشتد   اختلا 

 (.4)جد ل   دییر م با ن ا    هشها سوم با ا  گاد
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 PRISMA یهاو انتخاب مقالات بر اساس دستورالعمل  یجستجو، بررس ندای. فر1شکل 

 

 یریخطر سوگ

در مطتایعتاب  اردشتتتده، از ابرار    یایخطا ستتتوگ  یاب یتارز  یباا

RoB2   عنوان  ابرار به  نیاستفاده شد. ا شدهیتصادف  یهاییکارآزما   هی

  ی ا یخطا ستتتوگ یاب یارز  یهار    نی   اکاربادتا  نیاز معتباتا  یلی

  در دستتتورایعم     شتتودیشتتناخته م  شتتدهیتصتتادف  یهاییدر کارآزما

ر زشتده   نستخه به  RoB2ه شتده استت. ابرار  یتوصت  رین  نیکاکا یرستم

 ور  استتتت کته بته  نیکتاکا  یایخطا ستتتوگ  یاب یتابرار ارز  شتتتافتتهی 

شتده     ی ااو شتدهیتصتادف  یهاییکارآزما یبارست  یباا  یاختصتاصت

شتتده را مشتتخ  گرار  جیبا نتا  کیستتتماتیستت  یخطاها  ایتثی   رانیم

  مطایعه در ها    یایستتوگ یاستتاژ، خطا کل نی(. با ا5)جد ل    کندیم

  ی ا یخطا سوگ یاب یشد. ارز  یبند بیه  ادیدر سته ستطح کم، متوسط   ز

(   6صتتورب مستتتی  انجام گافت )جد ل  توستتط د     هشتتها به

با   ازیبت    توافق   در صتتورب ن ق یاز  ا  یاوتمای  ین اهااختلا 

 (.۲)شل    (۲9مشارکت    هشها سوم با ا  شد )

 

 هاافته ی

تعداد راب    یی منجا به شتتناستتا   ی ا لاعات   ی ها هاه ی در  ا   ه ی ا ی   ی جستتتجو 

  انجتام    ی از میتا ب ماتبط شتتتد.  ز از وتذ  موارد تلاار   ی توجه 

 یبارست  ی مطایعاب باییوه ماتبط باا   ده، ی با استاژ عنوان   چل   ی یابایها 

  ر د     ی ارهتا یتبتا اعمتال مع   ت، یت. در نهتا دنتد یتمتن کتامت  انتختاب گاد 

 Google Scholar موتور جستجوو    ,PubMed, ScopusWeb of Scienceهای داده جستجو در پایگاه

مطالعه عنوان مقالات پیدا شده مرتبط با 

 ( مقاله807ها )کلیدواژه

 

 مرتبطغیر مقالهحذف 

463 

 

  

مقالات پیدا شده مرتبط با  خلاصهمطالعه 

 ( مقاله344ها )کلیدواژه

عدم دسترسی به به علت  مقاله حذف

 251 متن کامل

طالعه متن کامل مقالات تایید شده م

 ( مقاله93)

و  خیلی کم تیفیبا ک مقاله حذف

 81 تکراری

 

 مقاله تایید شد 12
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 داون و بلک ینامهپرسش. 3 جدول

 عنوان  ردیف

 فرضیات و اهداف مطالعه به وضوح شرح داده شده است؟  آیا 1

 است؟ آیا نتایج اصلی به وضوح شرح داده شده  2

 به وضوح شرح داده شده است؟ ویژگی بیمارانآیا  3

 ؟ ت شرح داده شده استلا آیا مداخ 4

 مخدوش کننده توضیحاتی ارائه شده است؟  عوامل صدر خصو آیا  5

 ها به وضوح شرح داده شده است؟ آیا یافته  6

 شده است؟ت تصادفی برای پیامدهای اصلی ارائه صور به های این مطالعه آیا داده  7

 آیا عوارض جانبی گزارش شده است؟  8

 عاتی ارائه شده است؟ لا آیا در خصوص ترک بیماران از مطالعه و عوارض آن اط 9

 ؟ )ت دقیق نه تخمینیصور )به ها گزارش شده است آیا مقادیر واقعی داده  10

 ؟تی ارائه شده استعالا های مطالعه اطانتخاب نمونه  آیا در خصوص نحوه 11

 زم را برای اجرای آزمون داشتند؟ ل ها آمادگی آیا آزمودنی  12

 عاتی ارائه شده است؟لا آیا در مورد خصوصیات مکان و امکانات اط 13

 عاتی ارائه شده است؟ لا ت که بیماران داشتند اطلا ش مداخلا یا در خصوص تآ 14

 عاتی ارائه شده است؟لاسازی مطالعه اط  آیا برای یکسان 15

 ها به وضوح شرح داده شده است؟ آیا نتایج مطالعه پس از نرمال کردن داده  16

 ت تمرینی و گروه کنترل ارائه شده است؟ لا عاتی از نتایج دوره مداخآیا اطلا  17

 ها استفاده شده است؟های آماری مناسبی برای تحلیل داده آیا از آزمون  18

 ت قابل اعتماد بود؟ لا آیا مداخ 19

 معیار نتایج اصلی قابل اعتماد بود؟ آیا  20

 ت متفاوتی قرار داشتند؟ ها تحت مداخلاآیا گروه  21

 شدند؟  سازییکسان ها آیا آزمودنی  22

 ها قرار گرفتند؟ ها به صورت تصادفی در گروه آیا آزمودنی 23

 ت به صورت تصادفی اعمال شد؟ یا مداخلا آ 24

 ه شده بود؟ نظر گرفتآیا شرایطی برای عوامل کنترل نشده در  25

 برای از دست دادن بیماران داشتید؟  آیا برنامه خاصی 26

 ت قابل اعتماد و استناد هستند؟ آیا مقال 27
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 نتایج ارزیابی کیفیت مقالات . 4 جدول
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

7 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 

8 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 

9 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

11 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

12 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 

13 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 

14 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 

15 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 

16 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

19 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

22 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

24 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 

25 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 

26 0 1 0 0 1 0 0. 0 1 0 0 0 

27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 22 23 17 16 22 23 20 27 18 22 22 19 کل امتیازات 

 48/81 18/85 96/62 25/59 48/81 18/85 07/74 100 66/66 48/81 48/81 37/70 درصد کل

 

 ( RoB 2) یریابزار خطر سوگ .5 جدول

 شماره حوزه ارزیابی  پرسش کلیدی  خطر سوگیری 

 1 سازییند تصادفی افر ها واقعاً تصادفی و مخفی انجام شد؟کنندگان به گروه آیا تخصیص شرکت ها نگرانی پایین/ بال/ برخی 

 2     انحراف از مداخلات مورد نظر شده با آنچه که برنامه بود یکی بود؟آیا مداخلات واقعی انجام  ها پایین/ بال/ برخی نگرانی 

 3 های ناقص برای پیامد مورد نظر داده  تواند اثر را تغییر دهد؟های نتیجه گمشده هستند و این فقدان میداده آیا 1 ها پایین/ بال/ برخی نگرانی 

 4 گیری پیامد اندازه اند؟گیری شدهبندی اندازه طور عینی و بدون تأثیر آگاهی از گروهآیا نتایج به  ها پایین/ بال/ برخی نگرانی 

 5 انتخاب گزارش پیامد  اند؟ شده  ریزی و ثبتهایی هستند که قبلًا برنامهشده همانآیا نتایج گزارش  ها نگرانی پایین/ بال/ برخی 
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 ( RoB2)  یریخطر سوگ نتایج . 6 جدول

 کل آیتم پنجم  آیتم چهارم  آیتم سوم آیتم دوم آیتم اول نام مطالعه 

Bugge ( 30و همکاران/ )متوسط  متوسط  متوسط  متوسط  متوسط  متوسط  2024 

Wang  ( 31و همکاران/ )پایین متوسط  پایین متوسط  پایین پایین 2024 

Tian متوسط  متوسط  متوسط  متوسط  متوسط  متوسط  2024/(32) و همکاران 

Piernicka نییپا متوسط  پایین پایین پایین متوسط  2022/(33) و همکاران 

Hagen ( 34و همکاران/)نییپا نییپا متوسط  متوسط  پایین پایین 2020 

Özlü  متوسط  متوسط  پایین پایین متوسط  متوسط  2017/(8) و همکاران 

Bertotto  متوسط  نییپا متوسط  متوسط  متوسط  متوسط    2017/(35) و همکاران 

Fitz ( 20و همکاران/)نییپا نییپا متوسط  متوسط  نییپا نییپا 2016 

Wang   متوسط  متوسط  متوسط  متوسط  متوسط  متوسط  2016 /(36) و همکاران 

Ong  ( 37و همکاران/)متوسط  متوسط  متوسط  متوسط  نییپا متوسط  2015 

Hirakawa ( 38و همکاران/)متوسط  متوسط  بال متوسط  پایین متوسط    2012 

Huebner ( 39و همکاران/)پایین پایین پایین متوسط  متوسط  پایین 2011 

 

 
 RoB2 شده با ابزار ارزیابی خطر سوگیری مطالعات وارد. 2 شکل

 

ما ر  ارد شتتد. ر ند انتخاب     ن ی ا  یی نها     ی در تتل   یعه مطا   1۲خا ج،  

انجتام گافتت.    PRISMAمطتایعتاب مطتابق بتا دستتتتورایعمت     ی یابتایها 

 ( ارا ه شده است. 7کام  مطایعاب  اردشده در جد ل )   ی ها ی  گ ی   

اند    منتشتتا شتتده  ۲۰۲6تا   ۲۰۰7 یمنتخی در بازه زمان  مطایعاب

  یل یبودند؛ در   شدیسازیتصادف  ینیبای  ییکارآزما  ی ااو یایلی دارا

ن تو در تو در  بته  ی وی  یفیک   یتتتل  ریاز مطتایعتاب   کیتصتتتورب 

  ا ی مطایعاب متغ نیانجام شتده بود. وجم نمونه در ا  یتصتادف ییکارآزما

مطایعاب   یکننده گرار  شتده استت. تمامشتاکت 6۰۰تا   4۰بوده   از 

 ای یعمدتاً از نوآ استتتتاستتت  ،یادرار  یاریاختیزنان مبتلا به ب  یبا ر 

 نیدر ا  یمورد بارستت  یاهایاند. متغمختلط انجام شتتده  -یاستتتاستت

  شد یرا شام  م  ی  عمللاد  ینیبای  یامدهایاز   یمتنوع فیمطایعاب  

  ، یادرار  یاریتاختیبته شتتتدب ب   توانیهتا مآن  نیتاکته از جملته مهم

به    یبندی ا  رانیم ،یزندگ  تیفیردرب   عمللاد عضتلاب کف یهن، ک

  ی ها کف یهن،   شتتتاخ   نابیماتبط با تما  یخودکارآمد  ناب،یتما

استتاندارد    یهانشتت ادرار مانند تستت  د    استشتنامه یاب یارز  ینیع

 .اشاره کاد
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 جزئیات مقالات ارزیابی شده  .7 جدول

شماره 

 مطالعه

مجله/   نویسندگان/ نام

 انتشار  سال

 سن/نمونه آماری/ 

 جنس 
 نتایج مداخلهنوع  دوره زمانی  گروه کنترل  بررسی مورد متغیر نوع/ هدف مطالعه 

 

1 

Bugge  و همکاران  

/BMC Womens 

Health/2024 (30) 

 

 stress orزن مبتلا به  40

mixed urinary 

incontinence نفر   20؛

-biofeedbackدر گروه  

assisted PFMT  20و  

 PFMTنفر در گروه  

alone/20   زنان  /سال 76تا 

تو در تو    یطول یفیمطالعه ک

هدف:  /RCT ک یدر 

موانع و   ییشناسا

در   یبند یپا یگرهال یتسه

مدت و بلندمدت، کوتاه

  یاثرگذار   ند یفرا ح یتوض

و   adherenceها بر آن

  نیها بتفاوت آن  یبررس

 شده یسازی تصادف یهاگروه

کف لگن   ناتی به تمر یبند یپا

(PFMT adherence)  ،

self-efficacy   مربوط به

PFMTج ی، نتا UI زی و ن  

barriers/facilitators to 

adherence 

PFMT alone 
 

ماه(،   6درمان ) انیپا

ماه انجام   24ماه و  12

سال   2تا  یر یگیشد؛ پ

پس از  

randomisation 

biofeedback-

assisted PFMT    در

 PFMT aloneبا  سهیمقا

  ری و سا UIاز زنان درباره   یاریبس

داشتند.   یمثبت دگاهید امدهایپ

  یبرا یمشخص  ی آمار یبرتر 

biofeedback-assisted 

PFMT  نسبت بهPFMT 

alone شدت  یاصل  امد یدر پ(UI 

  ینشد، اما برا دهیسال( د 2در 

PFMT self-efficacy  2در  

تفاوت به نفع   ک یسال 

biofeedback-assisted 

PFMT  شد گزارش 

2 

Wang    و

 JAMAهمکاران/

Network Open/2024  

(31 ) 

گروه مداخله و نفر  223

  انهیم / نفر گروه کنترل 229

 زنان  /34سن 

  یتصادف  ینیبال  ییکارآزما

  ی کورساز ،یچندمرکز

 PFMTاثر   سهیمقا /ابیارز

+ biofeedback با   یخانگ

PFMT alone    در

  ی استرس  یادرار  یاریاختیب

 مان یپس از زا 

  تیفیک ،  ICIQ-UI SFنمره 

، self-efficacy ،یزندگ

completion/adherence  ،

cure ،improvement  فشار ،

عضلات   یحداکثر انقباض اراد 

 کف لگن 

PFMT   بدون دستگاه

biofeedback ؛ همان برنامه

داخل   BFاما بدون   ،ینی تمر

 نال یواژ

 / درمان   یری گیماه پ 3

Pelvic Floor Muscle 

Training (PFMT)  
 home-basedهمراه با  

pressure-mediated 

biofeedback   در گروه

مداخله؛ هر دو گروه برنامه  

PFMT بر  ی مبتنapp  

 کردند  افتیدر

مداخله نسبت به کنترل مؤثرتر بود؛  

  ،ی اریاختیشدت ب شتر یکاهش ب

  improvementو  cureنرخ 

  شتریب  یبالتر، و فشار انقباض اراد

 گزارش شد.

3 

Tian   و

 Appliedهمکاران/

psychophysiology 

and biofeedback/2024  

(32 ) 

  / 40ی سنمیانگین  /ماریب 90

 زن

  یی/ کارآزما  ینیمطالعه بال

  یبررسی/ تصادف یگروهسه

همراه با   یاثر طب سوزن

 دبک یوف یب  یکیالکتر ک یتحر

  یادرار ی اریاختی در درمان ب

 زنان   یاسترس

قدرت عضلات کف لگن، نمره  

ICI-Q-SF 1، آزمون پد  

نشت ادرار،   زان ی ساعته / م

 درمان  ییکارا

  ک یتحر :یاسه یسه گروه مقا

طب   گروه دبک،یوف یب  یکیالکتر

  ک ی+ تحر یسوزنطب  ی،سوزن

ها همه گروه دبک؛یوف یب  یکیالکتر

PFMT  کردند   افتیدر ز ین 

  هیتا ژانو  2020 هیژانو

2021 

 ک یتحر  ،یطب سوزن

درمان   دبک،یوف یب  یکیالکتر

  نیهمراه با تمر  ،یبی ترک

 عضلات کف لگن 

را داشت.  جهینت  نیبهتر Cگروه 

  ینی بال یامدهایبهبود در پ نیهمچن

 گزارش شده است.
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2044 

 

 )ادامه( جزئیات مقالات ارزیابی شده .7 جدول

شماره 

 مطالعه
مجله/   نویسندگان/ نام

 انتشار  سال

نمونه آماری/  

 جنس  سن/
 نتایج نوع مداخله دوره زمانی  گروه کنترل  بررسی مورد متغیر نوع/ هدف مطالعه 

4 

Piernicka   و

  MDPI/2022/همکاران

(33 ) 

  نیانگ یم  / نفر 42

همه  سال/  22سن 

کنندگان  شرکت

 زن

  /شدهکنترل  شدهی سازی تصادف ییکارآزما

  ک یروب یا  یاهفته 6برنامه  ایآ  نکهی ا یبررس

high-low impact  جلسه  ک یهمراه با

biofeedback EMG عضلات   نیو تمر

انقباض عضلات   ک یتکن تواند ی م کف لگن

 ر یخ ایکف لگن را بهبود دهد 

انقباض عضلات کف لگن؛    ک یتکن

  firing order /یسازفعال   یالگو

در انقباضات کوتاه   امدهایعضلات؛ پ

  ی بررس یاه یثان 10و انقباضات  عیسر

 شد

 یامداخلهگروه کنترل 

 نکرد  افتیدر
 هفته 6

 high-low ک یروب یبرنامه ا

impact + جلسه  ک ی

biofeedback بر  یمبتنEMG + 

 عضلات کف لگن  نیآموزش/تمر

در گروه مداخله، در انقباضات  

 ح یصح یسازفعال   ع،یکوتاه سر

PFM   به   آزمونشیدر پ  % 67از

در   .د یهفته رس 6پس از  100%

بهبود   زی ن یاه یثان 10انقباضات 

گزارش شد. در   ی معنادار آمار

از   ح یگروه کنترل، عملکرد صح 

  رییتغ/افتیکاهش  %67به  75%

 نکرد. 

5 

Hagen   و

  BMJ/2020همکاران/

(34 ) 

سال   18 /زن 600

همه   /و بالتر 

کنندگان  شرکت

 زن بودند 

  یبررس ی/مواز  یتصادف  ینیبال  ییکارآزما

 + PFMT یاثربخش

electromyographic biofeedback  در

  ی اریاختی ب یبرا PFMT aloneبا  سهیمقا

 مختلط در زنان /یاسترس یادرار 

  یاریاختیشده بشدت خودگزارش

  نیهمچن،  ICIQ-UI SFبا  یادرار 

cure/improvementتیف ی، ک  

عملکرد عضلات کف لگن،   ،یزندگ

adherenceو  هانه ی، هزQALY 

عضلات کف   ناتی تمر

لگن تحت نظارت +  

بدون   ،یبرنامه خانگ

 دبک یوفیب

  یهفته برا  16

  یابیمداخله؛ ارز

در   یاصل  امد یپ

 ماه 24

همراه  به عضلات کف لگن ناتی تمر

در   ک یوگراف یالکتروما دبک یوفیب

  یجلسات و در منزل + برنامه خانگ

PFMT 

 دهید  یماه اختلاف معنادار 24در 

و  هانه یهز نیهمچن. نشد 

QALYجهیها مشابه بودند و نت  

  نیاز تفاوت مهم ب  ی: شواهد یکل 

 نشد  افتیدو گروه  

6 
Özlü  /و همکاران 

Neurourol Urodyn  
/2017 (8) 

زن مبتلا به   53

  یاریاختیب

  /ادرار  یاسترس

  / سال 18از  شیب

 زن

  /نگرندهیشده آکنترل  شدهی تصادف ییکارآزما

و   نالیواژداخل  دبک یوفیب یاثربخش یبررس

همراه با   ال نهی پر ک یوگراف یالکتروما دبک یوفیب

عضلات کف لگن در زنان مبتلا به   ناتی تمر

SUI 

، قدرت عضلات  یاریاختیشدت ب

،  ی اجتماع تیکف لگن، شاخص فعال

درمان،   تی، موفق یزندگ تیفیک

 ی از درمان، سطح ناراحت تیرضا

 ندارد

 8مدت مداخله 

  یابیهفته با ارز

،  baselineدر 

 8هفته و  4هفته 

:  2تنها. گروه  یخانگ نی: تمر1گروه 

فشار   دبک یوفی+ ب یخانگ نیتمر

  یخانگ نی: تمر3گروه  .نالیواژداخل 

هر دو   النه یپر EMG دبک یوفی+ ب

تحت نظارت   دبک یوف یگروه ب

  8بار در هفته به مدت  3 مارستان،یب

 قهی دق 20هفته، هر جلسه 

 هیها نسبت به خط پاهمه گروه

 دبک یوفی. دو گروه بافتند یبهبود 

نسبت به گروه کنترل   8در هفته 

قدرت   ،یاریاختی در شدت ب

، نرخ  SAIعضلات کف لگن، 

از درمان    تیدرمان/بهبود و رضا

  دبک یوفیدو نوع ب  نیبهتر بودند. ب

 وجود نداشت. یتفاوت معنادار

 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یعال نیریش زنان یدر بهبود عملکرد عضلات کف لگن دبکیوفینقش ب

 2045 1405 وریشهر /یورزش پزشکینامه  ژهوی/ 873 شماره / 44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 )ادامه( جزئیات مقالات ارزیابی شده .7 جدول
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7 
Bertotto و همکاران / 

Neurourol Urodyn  
/2017 (35) 

 شده؛یسازی نفر تصادف 49

نفر مطالعه را   45 انیدر پا

کامل کردند.  

کنندگان زنان  شرکت

تا    50یمحدوده سن /ائسهی

 سال  65

  شدهیسازی تصادف  ینیبال  ییکارآزما

  نات یتمر ی اثربخش سهیمقا /شدهکنترل 

  دبک یوفیبا و بدون ب  عضلات کف لگن

مبتلا به  ائسهیدر زنان  یوگرافیالکتروم

 ادرار  یاسترس  یاریاختیب

  تیلگن، فعال قدرت عضلات کف  

هنگام   انقباض شیپ  ک،یووالکتریم

حداکثر،   یسرفه، انقباض اراد

 یزندگ تیف یو ک یاستقامت عضلان

گروه کنترل؛ در  

طول دوره مداخله 

  افتیدر یدرمان چ یه

نکرد و فقط در ابتدا  

هفته بعد  6و در 

 شد  یابیارز

 8مداخله شامل 

جلسه، هر جلسه  

دو بار   قه، یدق 20

در هفته، به مدت  

 هفته 6

و تمرینات  کف لگن  ناتی تمر

 EMG دبک یوفیهمراه با ب 

هر دو گروه مداخله باعث 

  یهادر شاخص دار یبهبود معن

شدند. گروه  یعضلان

PFME + BF یدر برخ  

  تیفیک ژهیوبه امدها،یپ

نسبت به گروه کنترل   ،یزندگ

 نشان داد. داری معن یبرتر 

8 
Fitz  همکاران و/ 

Neurourol Urodyn  
/2016 (20) 

  ی اریاختی زن مبتلا به ب 72

ی/ میانگین  استرس یادرار 

 سال  56سنی 

، شدهیسازی تصادف  ینیبال  ییکارآزما

اثر   یبررس /رکور یغ  ،یمواز

biofeedback نیدر کنار تمر یی سرپا  

با   سهی عضلات کف لگن در مقا یخانگ

PFMT  مربوط به  یامدهایبر پSUI  ،

 یزندگ تیفیو ک نیبه تمر یبند یپا

  ،ی علائم ادرار  ن،یبه تمر یبند یپا

، عملکرد  SUIشدت و درمان 

  ،یزندگ تیف یعضلات کف لگن، ک

 تیرضا/یدرمان ذهن

PFMT ییسرپا  

 +PFMT ی خانگ 

ماه مداخله   3

ماه   6+  ییسرپا

  نیبا تمر یری گیپ

  یابی)ارز یخانگ

 ماه( 9و  3در 

  biofeedbackگروه مداخله: 

گروه    ؛یخانگ PFMT+  ییسرپا

+   ییسرپا PFMTکنترل: 

PFMT ی خانگ 

مطالعه نشان داد هر دو مداخله 

  یها برابودند و داده  د یمف

و   یدرمان یامدهایپ سهیمقا

 اند.قابل استفاده  یبند یپا

9 

Wang    و

  Urology 2016/همکاران/

(36 ) 

زن مبتلا به   ماریب 42

stress urinary 

incontinence/ 55-60  

 سال

  سهیمقا /شدهی سازی تصادف ییکارآزما

 BF-assistedبا  EPNS یاثربخش

PFMT plus TES یاثربخش یابیو ارز  

در زنان   EPNSمدت و بلندمدت کوتاه

 SUIمبتلا به 

در   یزندگ تیف یشدت علائم و ک

با   ج ینتا  نی؛ همچنSUIزنان مبتلا به 

stress test  24و -hour pad 

test شد  دهیو پرسشنامه سنج 

BF-assisted 

PFMT plus 

TES  عنوان گروه  به

 کنترل فعال /سهیمقا

جلسه   12پس از 

  نیدرمان؛ همچن

بلندمدت  یری گیپ

 انجام شد 

Electrical pudendal 

nerve stimulation 

(EPNS)  بلند  یهابا سوزن 

با گروه کنترل،   سهیدر مقا

EPNS  داشت.   یبهتر ج ینتا

  در  ٪50≤پس از درمان، بهبود 

در برابر   EPNS گروه  85٪

  گزارش  کنترل گروه در  28٪

، بهبود  EPNS گروه در. شد 

  یری گپی در  و بود ٪48کامل 

بلندمدت، بهبود کامل در  

 ماند. باقی ٪47حدود 

 

 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یعال نیریش زنان یدر بهبود عملکرد عضلات کف لگن دبکیوفینقش ب

 1405 وریشهر /یورزش پزشکینامه  ژهوی/ 873 شماره / 44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

2046 

 )ادامه( جزئیات مقالات ارزیابی شده .7 جدول

شماره 

 مطالعه
  نویسندگان/ نام

 انتشار  مجله/ سال

 سن/نمونه آماری/ 

 جنس 
 نتایج نوع مداخله دوره زمانی  گروه کنترل  بررسی مورد متغیر نوع/ هدف مطالعه 

10 

Ong    و

  Urol/2015همکاران/

(37 ) 

زنان با سن    /ماریب 40

 سال و بالتر  18

و  لوتیپا شدهی سازی تصادف ییکارآزما

  نات یتمر   یاثربخش  یبررسر/ نگندهیآ

عضلات کف لگن همراه با دستگاه  

Vibrance Kegel Device 

(VKD) کف   ناتی با تمر سهیدر مقا

 stressدرمان   یبرا ییتنهالگن به

urinary incontinence 

، قدرت عضلات کف  SUIنمره 

  یاپرسشنامه  یامدهایپ  زیلگن، و ن 

،  total urinary scoreشامل 

social life score  ،

bothersome score   و

subjective cure 

عضلات   ناتی تمر

 یی تنهاکف لگن به 
 هفته 16

 + PFMEsگروه مداخله: 

VKD biofeedback  ؛ گروه

 PFMEs aloneکنترل: 

بهبود زودتر و معنادار در   4در هفته 

  VKDدر گروه   SUIنمره 

تفاوت   16در هفته  .مشاهده شد

نشد؛   دهیها دگروه  نیب  یمعنادار

قدرت عضلات کف لگن در گروه  

VKD  بهتر بود؛   16و  4در هفته

مشابه بود: کنترل   یینها cureنرخ 

 VKDدر برابر  5/62%

11 

Hirakawa  و

 Int همکاران/

Urogynecol J  
/2012 (38) 

زن مبتلا به   46

ادرار    یاریاختیب

  سن نیانگیم ی/ استرس

 سال 50-60

 /شدهیسازی تصادف  ینیبال  ییکارآزما

عضلات کف لگن با و   نیاثر تمر سهیمقا

  تیفیبر علائم و ک دبک یوفیبدون ب

 SUIدر زنان مبتلا به  یزندگ

  یاریاختی و علائم ب یزندگ تیفیک

؛  ICIQ-SFو  KHQادرار، شامل 

  1تست پد   ،یدفترچه ادرار نیهمچن

 ساعته و قدرت عضلات کف لگن 

PFMT   بدون

 دبک یوفیب

  یابیهفته؛ ارز  12

مطالعه و   یدر ابتدا

 12هفته  انیپا

PFMT    در هر دو گروه؛ در گروه

همراه با   PFMTمداخله، 

biofeedback   با دستگاه

EMG-assistedیخانگ نی؛ تمر  

 ی کینیو جلسات کل 

هر دو گروه بهبود نشان دادند؛ در  

KHQ  وICIQ-SF   کاهش

مشاهده شد، قدرت   داریمعن

  افت؛ی شیعضلات کف لگن افزا

گروه   نیب  یداری تفاوت معن

PFMT  وBF  رات یی در تغ  

نشد؛ اثر   دهیها داز شاخص ک یچ یه

 مشاهده نشد  دبک یوف یافزوده ب

12 

Huebner   و

 همکاران/

Physiother Res 

Int /2011 (39) 

زن مبتلا به  108

ی/  ادرار  یاریاختیب

 سال  50سن  نیانگیم

 /شدهکنترل  یتصادف  ینیبال  ییکارآزما

کارانه سه روش درمان محافظه  سهیمقا

  ایعضلات کف لگن همراه    نیشامل تمر

 ی کیالکتر ک یبدون تحر

، تعداد  ی ، استرس روانیزندگ تیفیک

تست وزن پد، قدرت   ،یپد مصرف

انقباض عضلات کف لگن  

(Oxford scale  وEMG) 

نداشت؛   گروه کنترل

سه گروه   نیب سهیمقا

 انجام شد  یامداخله

 هفته 12

عضلات کف لگن با   نیتمر

  یروز  ؛یوگرافیالکتروم دبک یوفیب

  یبرخ قه؛ یدق  15بار، هر بار  2

  یکیالکتر ک یها همراه تحرگروه

 نال یواژ

و   یزندگ تیف یگروه کدر هر سه 

قدرت عضلات کف لگن بهبود  

و   ی داشت، تعداد پد مصرف داریمعن

تفاوت    افت؛ینشت ادرار کاهش 

  یسه روش درمان نیب  یداریمعن

  ک یمشاهده نشد؛ افزودن تحر

 نکرد. جاد یا ی اضاف تیمز یکیالکتر
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 بحث 

عضلاب کف یهن   ناب ی نشان داد که تما   ک ی ستمات ی ما ر س   ن ی ا   ی ها افته ی 

بتا بهبود     دبتک، یتوف ی همااه بتا ب    ،یعمللاد   ی امتدهتا یتدر ایلتی مطتایعتاب 

  ن ی همااه بوده استتت؛ با ا   ی ادرار   ی ار ی اخت ی زنان مبتلا به ب  ی   ذهن   ی ن ی بای 

عضتتلاب کف یهن    ناب ی مداخله نستتبت به تما   ن ی ا   ی باتا   ران ی وال، م 

شتتواهد موجود   ، ی  ور کل نبود. به   لستتان ی مطایعاب    ی در تمام   یی ا تنه به 

  کننده  ی ابرار تسته   ک ی عنوان  به   تواند ی م   دبک ی وف ی از آن استت که ب  ی واک 

کف یهن عم    عضتلانی – ی کنتال عصتب   ی ستاز نه ی   به   ی واکت   ی ا ی ادگ ی 

  یهای  گ ی     دبک، ی وف ی نوآ ب   ا ی ن    ی آن به عوامل   ی کند، اما شتدب ایابخشت

  مارانی ب   ی بند ی  ا  ران ی شدب علا م، مدب مداخله، م   یعه، مورد مطا   ت ی جمع 

 (. 35،  3۲، 8 ابسته است )  ی   نتوه ن ارب درمان 

مطتایعتاب  ارد شتتتده، بهبود رتدرب      یهتاافتتهیت  نیتااز مهم یلی

بود.   دبکیوفیب   کنندهافتیدر  یهاعمللاد عضتتلاب کف یهن در گا ه

عضتلاب کف  نابیمثال، ا زیو   هملاران گرار  کادند که تما  یباا

  ک یتوگااف یایلتا متا  دبتکیتوفیب  ایت  نتالیداخت   اژ  دبتکیتوفییهن همااه بتا ب 

رتدرب عضتتتلاب کف یهن   کتاهش    داریمعن  شیاموجتی افر  النتهی ا

شتتد   ییتنهابه یخانه  نابیبا تما  ستتهیادرار در میا  یاریاختیشتتدب ب 

  دبک یوفی  نگ   هملاران نشتتان دادند که استتتفاده از ب   نی(. همچن8)

فشتتتار   شیکف یهن موجتی افرا  نتابیدر کنتار تما  یختانه  یفشتتتار

شتتتدب   شتتتتایعضتتتلاب کف یهن   کاهش ب   یوداکثا انیباض اراد

  لا ی(. در مطایعه  ان31شتتد ) مانیدر زنان  ز از زا یادرار  یاریاختیب 

عضتلاب کف   یستازفعال یدر ایهو  یبهبود راب  توجه ری  هملاران ن

د ره متداخلته همااه بتا   کیتانیبتاض  ز از    حیصتتتت  کیتیهن   تلن

تنگ   هملاران نشتتتان   ن،ی(. علا ه با ا33گرار  شتتتد )  دبکیتوفیب 

ردرب   شیباع  افرا VKD  دبکیوفیاز دستتتتهاه ب   هدادند که استتتتفاد

 دگتاهیت(. از د37متداخلته شتتتد )  هیتعضتتتلاب کف یهن در مااوت  ا ی

از مشتتتللاب   یلی اایهستتتتند؛ ز  هیراب  توج  هاافتهی نیا  ،یلیوملانیب 

  ی ستتتاز در فعتال  ینتاتوان  ،یادرار  یاریتاختیدر زنتان مبتلا بته ب   یاصتتتل

  ی جباان  تیبا فعای  یلیعضتلاب کف یهن استت که ا  ی  انتخاب   حیصتت

با فااهم    دبکیوفی(. ب 1۰)  شتتودیگلوتئال همااه م ای یعضتتلاب شتتلم

  ی واکت  یآگتاه  توانتدیم  یفور  یداریتشتتتن  ایت  یداریتکادن بتازخورد د

انیبتاض عضتتتلاب کف یهن را   تاق یدر  یداده   اجاا  شیرا افرا  متاریب 

  بود موجی به  تواندیم  تیدر نها  ندیفاا نی(. ا35، 33, 8کند )   یتستته

عضتلاب کف یهن در  ییتوانا  شی  افرا  یعضتلان -یعصتب  یهماهنه

 (.37، 31شود ) یفشار داخ  شلم  شیمیابله با افرا

که    دهدیمطایعاب نشتتان م  یباخ  جینتا رین  یمن ا کنتال واکت از

عضتلاب کف یهن   یستازفعال  یبندزمان  تواندیم  دبکیوفیاستتفاده از ب 

کف یهن  نابیرا بهبود بخشتد. باتوب   هملاران نشتان دادند که تما

ب  بتا  بهبود    یوگاافیایلتا متا  دبتکیتوفیهمااه    انیبتتاض شیموجتی 

عضلاب   کیوایلتایم  تیفعای شی  افرا افهعضلاب کف یهن هنهام س

  ی بند اختلال در زمان اایدارد ز یادیز  تیموضتتوآ اهم نی(. ا35شتتد )

با ز    یاصتتل  یهاستتمیاز ملان  یلیعضتتلاب کف یهن   یستتازفعال

  ی امدها ی  نهی(. در زم۲۲)  شودیمتسوب م یاستاس یادرار  یاریاختیب 

توجه  رین  ینیبتای علا م   باز مطتایعتاب کتاهش شتتتتد  یبخش رتابت  

، 31،  8را گرار  کادنتد )  یزنتدگ  تیتفی  بهبود ک  یادرار  یاریتاختیب 

کف یهن   نتابیتما  ییتدر مطتایعته   نتگ   هملتاران، تاک   هی (. بته39

، ICIQ-UI SFنمااب    شتتتتایمنجا بته کتاهش ب   یختانه  دبتکیتوفیبتا ب 

ماتبط    self‑efficacy  شیافرا  نیناخ بهبود   درمتان   همچن  شیافرا

در مطایعه ا زیو   هملاران،   نی(. همچن31یهن شتد ) کف نابیبا تما

در  یختانه  نینستتتبتت بته گا ه تما  دبتکیتوفیب   کننتدهافتتیتدر  یهتاگا ه

 یدرمان  تیموفی  رانیاز درمان   م تیرضا ،یزندگ  تیفیک  یهاشاخ 

 (.8نشان دادند )  یعمللاد بهتا

  دبتک یتوفیب   یباا  یوتال، همته مطتایعتاب ایا افر ده  اضتتتت  نیا  بتا

زن   6۰۰نشتتتان ندادند. در مطایعه بررا هاگن   هملاران که شتتتام  

  ی دار یمختلط بود، تفا ب معن ای  یاستتاست  یادرار  یاریاختیمبتلا به ب 

کف   نتابی  تما  دبتکیتوفیعضتتتلاب کف یهن همااه بتا ب   نتابیتما  نیب 

ماهه   ۲4  یایهیدر    یادرار  یاریاختیب   مدر شتدب علا  ییتنهایهن به

گرار    ری  هملاران ن  ااکا ای ور مشتتابه، ه(. به34مشتتاهده نشتتد )

بهبود    دبتکیتوفیکف یهن بتا   بتد ن ب   نتابیکادنتد کته ها د  گا ه تما

  ن یب   یداریداشتتند اما تفا ب معن یزندگ  تیفیدر علا م   ک  یداریمعن

  ناب یکه تما  دهدینشتتان م  هاافتهی نی(. ا38د  گا ه مشتتاهده نشتتد )

درمان   یمؤیا باا  اریمداخله بستت کی رین  ییتنهاعضتتلاب کف یهن به

مملن استتت ایا افر ده    طیشتتاا یاستتت   در باخ یادرار  یاریاختیب 

 متد د باشد.  دبکیوفیب 

در بهبود    دبتکیتوفیمهم مطتایعتاب، نیش ب   یهتاافتتهیتاز    هاید  یلی

بود. در مطتایعته    متارانیب   یخودکتارآمتد  شی  افرا  نتابیبته تما  یبنتدی تا

  ناب یتما  کنندهافتیباا   هملاران مشتتخ  شتتد که زنان در یفیک

  ناب یماتبط با تما self‑efficacyاز   یستطح با تا  دبکیوفیهمااه با ب 

د  ستتتایته گرار  کادنتد، هاچنتد تفتا ب    یایهیکف یهن را در  

ها مشتتاهده نشتتد گا ه  نیب   یادرار  یاریاختیدر شتتدب ب   یداریمعن

  ی هتا درمتان  تیتموفی  اایدارد ز  یمهم  ینیبتای  تیتاهم  افتتهیت  نی(. ا3۰)

 ینیبته بانتامته تما  متارانیب   یبنتدیبته  تا  یادیتتتا وتد ز  نیبا تما  یمبتن

کته ایااب    انتدادهمطتایعتاب نشتتتان د  یباخ  نی ابستتتتته استتتت. همچن

درمان مشتتاهده شتتود.   هیدر مااو  ا ی  شتتتایمملن استتت ب   دبکیوفیب 

مثتال، تنتگ   هملتاران گرار  کادنتد کته در هفتته چهتارم متداخلته    یباا

متعتنت بت  یداریبتهتبتود  عتلا تم  شتتتتدب  گتا ه    یادرار  یاریتتاختتتیدر  در 

  ی دار یهفته شتانردهم تفا ب معن انیمشتاهده شتد، اما در  ا  دبکیوفیب 

دهنده نیش نشتتان  تواندیموضتتوآ م نی(. ا37نماند )  یبار هاگا ه  نیب 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یعال نیریش زنان یدر بهبود عملکرد عضلات کف لگن دبکیوفینقش ب

 2048 1405 وریشهر /یورزش پزشکینامه  ژهوی/ 873 شماره/ 44سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

عضتتلاب   حیانیباض صتتت  هیا ی  یایادگی  ندیفاا  عیدر تستتا  دبکیوفیب 

مطتایعتاب نشتتتان داد کته    یباخ  جینتتا ن،یکف یهن بتاشتتتد. علا ه با ا

 جادیا  یشتتایب  یمملن استت ایااب درمان  یبیاستتفاده از مداخلاب تاک

 ،ی ی ستتوزن  ییهملاران نشتتان دادند که تاک     انیمثال، ت  یکند. باا

  ن یشتتتایعضتتلاب کف یهن ب  نابی  تما  دبکیوفیب  یلیایلتا  کیتتا

تستت   جی  نتا ICIQ-SFبهبود را در ردرب عضتلاب کف یهن، نماه  

 ،یچنتد متداخلته درمتان  ییتتاک   یتوتال، بته دی نی(. بتا ا3۲کاد )  جتادی تد ا

 دشوار است.  دهشدر بهبود مشاهده  دبکیوفیب   ق یسهم در  نییتع

را  ز از   یداریمطایعاب بهبود معن  شتتتایب  ،یزندگ  تیفین ا ک از

در تمتام    دبتکیتوفی اضتتتح ب   یمتداخلاب گرار  کادنتد، اگاچته باتا

موضتتوآ مملن استتت به    نی(. ا38،  36-34مطایعاب مشتتاهده نشتتد )

  ی ادرار  یاریتاختیدر زنتان مبتلا بته ب   یزنتدگ  تیتفیک  یچنتدبعتد  تیتمتاه

در  رین  ی  عمللاد  یاجتماع  ،یشتتناختعوام  ر ان اایماتبط باشتتد، ز

مطتایعتاب    تیتفیک  ،یشتتتنتاختشتتتاخ  نیش دارنتد. از ن ا ر    نیا

راار داشتت   اکثا مطایعاب   ی اردشتده عمدتاً در ستطح خوب تا عای

  ی ها افتهیکه اعتبار   یتا متوستط داشتتند؛ موضتوع نیی ا  یایخطا ستوگ

توجته در   بت رتا  یوتال، نتاهمهون  نی. بتا اکنتدیم  تیتما ر را تیو  نیا

 یاب یتارز  یابرارهتا  ،یایهیمتدب    دبتک،یتوفینوآ ب   ،ینیتما  یهتا ا تلت 

  ی رطع  یایگجهیمطایعاب   نت  میمستتی ستهیمیا  ،یامدی   یها  شتاخ 

 یاز مطایعاب کورستتتاز یاریدر بستتت ن،ی. علا ه با اکندیرا متد د م

اوتمتال    توانتدینبوده کته م  ای تذکننتدگتان   درمتانهاان املتانشتتتاکتت

 دهد.  شیرا افرا  یده  گرار   یعمللاد  یایسوگ

بود. نخستتتت، فیط مطایعاب   رین  تیچند متد د  یما ر دارا نیا

زبان را   یای ارد شتدند که اوتمال ستوگ  یستیمنتشتاشتده به زبان انهل

انجتام    ،یشتتتنتاخت  ر    ینیبتای  ینتاهمهون   یت. د م، بته دیکنتدیمطاد م

ارا ه شتتدند.   ییصتتورب ستتنتر ر ابه  هاافتهینبود      ای ذاملان  ریمتاآنای

مختلط   ای  یاستتاست  یاریاختیبا زنان مبتلا به ب   ایعابستوم، ایلی مط

 جود    یاریاختیب   هایدرباره انواآ د  یتماکر داشتتند   شتواهد متد د

بته    ن،یدارد. همچن مابوط  -costبلنتدمتدب،    یامتدهتایتا لاعتاب 

effectiveness  در   یعضتتتلان  -یعصتتتب  اابییتغ  یداریت تا  رانی  م

 بود. یاز مطایعاب ناکاف  یاریبس

 

 گیری نتیجه 

بته    دبتکیتوفیما ر نشتتتان داد کته افر دن ب   نیا  یهتاافتتهیتدر مجموآ،  

  ، یواکت یایادگیدر بهبود    هی به تواندیعضلاب کف یهن م نابیتما

باخ  self-efficacy  یارتیتتا  ،یعضتتتلان  یآگتتاه  شیافرا بهبود    ی   

وال، شواهد موجود    نیباشد؛ با ا  دیمف  ینی  بای یعمللاد  یهاشاخ 

استتتتتانتدارد در  PFMTآن را نستتتبتت بته    داریت تا     یرطع  یهنوز باتا

  ی ستتتودمند  نیشتتتتایب  رستتتدی. به ن ا مکندینم  دییتث  مارانیب  یتمام

  ح یصتت  یاجاا ای   یمشتاهده شتود که در تشتخ  یمارانیدر ب   دبکیوفیب 

 نیتما  یباا  یتانیی ا رهیانیباض عضتلاب کف یهن مشتل  دارند، انه

 یعضتتلان  -یبازخورد مدا م جهت بهبود کنتال عصتتب  ازمندین  ایدارند  

استتتتتانتدارد،    یهتابتا  ا تلت   نتدهیآ  یهتاییهستتتتنتد. انجتام کتارآزمتا

    یلیوملانیب   یهاشتتتاخ   ق یدر یاب ی  ارز  مدبی و ن  یهایایهی 

در   دبکیوفیب   یبهتا نیش  ارع  نییدر تب  تواندیم یعضتتتلان -یعصتتتب

 زنان مؤیا باشد. یادرار  یاریاختیب   یتوانبخش

 

 تشکر و قدردانی 

 ن یا   ی ستتاز اده ی که در انجام       ی   مشتتارکت همه افااد  ی از هملار 

 . م یی نما ی م   ی ردردان   مانه ی    هش نیش داشتند، صم 
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The Role of Biofeedback in Improving Pelvic Floor Function in Women with 

Incontinence: A Systematic Review 

 

Shirin Aali 1, Farhad Rezazadeh 2, Mahsa Nabati Sefidehkhan 3, Parsa Forghani 4 

 

Abstract 

Background: Urinary incontinence is a common disorder among women that negatively affects health and quality 

of life. Pelvic floor muscle training (PFMT) is considered the first‑line conservative treatment for stress urinary 

incontinence; however, correct performance and adherence to exercises remain challenging. Biofeedback has been 

introduced as an adjunctive approach to improve PFMT effectiveness. This study aimed to systematically review the 

evidence regarding the role of biofeedback in optimizing PFMT in women with urinary incontinence.  

Methods: This systematic review followed the PRISMA 2020 guidelines. A systematic search was conducted in 

PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar for studies published between 2007 and 2026. Randomized 

controlled trials investigating biofeedback combined with PFMT in women with urinary incontinence were included. 

Methodological quality was assessed using the modified Downs and Black checklist, and risk of bias was evaluated 

with the RoB2 tool. Due to heterogeneity among studies, results were synthesized narratively. 

Findings: Twelve studies were included in the final analysis. Most studies reported that PFMT combined with 

biofeedback improved pelvic floor muscle strength, reduced urinary incontinence severity, and enhanced quality of 

life. Some studies also reported improved self‑efficacy and exercise adherence. However, several studies found no 

significant differences between PFMT with and without biofeedback. 

Conclusion: Biofeedback may be a useful adjunct for improving the performance of pelvic floor muscle training in 

women with urinary incontinence, although its additional benefit over PFMT alone remains inconclusive. 

Keywords: Urinary Incontinence, Biofeedback, Pelvic Floor Muscle Exercises, Quality of Life, Rehabilitation, 

Women 
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