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 با  یلگن یها آموزش عضلات کف لگن در زنان مبتلا به پرولاپس ارگان یاجرا تیفیتکرار و ک

 مانیزا کیحداقل 
 

 4میرزایی رضوان ،3وثاقی بهنوش ،2مردانلو فاطمه ،1نیکجوی افسانه

 

 چکیده

 با حاضر پژوهش. هستند اختلالات این دچار بالغ زنان جامعه سوم یک و باشد مي زنان درمانگاه به مراجعان شایع تیاشكا جمله از لگن، كف اختلالات :مقدمه

 .شد انجام پرولاپس دچار زنان در لگن كف عضلات آموزش میزان ونحوه  يبررس هدف

 برو  ساده تصادفي گیری نمونه روش با ،از پرولاپس بودند يدرجات یكه دارا ینفر از افراد 011 قم، شهر سطح در زنان های درمانگاهبا مراجعه به  ها: روشمواد و 

 يبررس مورد و شدند انتخاب قم بهشتي شهید بیمارستان در بیماران پرونده به مراجعه با یا زنان متخصص توسط Valsalvaو با استفاده از مانور  بالیني ینهاساس معا

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد سپسو  گردید آوری جمع حضوریمصاحبه  از استفاده با نیاز مورد های دادهقرار گرفتند. 

تحت  زنان ازدرصد  11/02 تنها. بودبر مترمربع  كیلوگرم 91/82 ± 96/4 ها آن بدني توده شاخص یانگینم و سال 40/41 ± 10/01 كنندگان شركت سني میانگین :ها یافته

كف لگن را به  تمرینات ها نمونه ازدرصد  88/78. بودندانجام داده  یماناز زا بعدكف لگن را  تمرینات درصد 26/12 ها، آن یناز ب و هگرفت قرار لگن كف تمرینات آموزش

 در تمرینات آموزش. كرده بودند دریافت را یباردار یبرا يآمادگ های كلاس در گروهي آموزش درصد 81/88و  یانفراد آموزش درصد 77/77گرفته بودند.  یاد يدرست

 .نده بودشد پیگیری تمرینات انجام برای دهنده آموزش فرد توسط افراد از درصد 55/5. فقط ه بودنشدانجام  يعمل آموزشو  بود شفاهي صورت به افراد همه

 یاز سو یگیریعدم پ یلو به دل شود نميانجام  يبه طور مناسب و كاف پرولاپس دچارو  یمانزا یکعضلات كف لگن در زنان با حداقل  آموزش گیری: نتیجه

 .دهند ميرا انجام  یناتاز افراد تمر يفرد آموزش دهنده، تعداد كم

 زنان زایمان، آموزش، عضلات، ،لگن كف لگني، های ارگان پرولاپس ها: کلید واژه

 

آموزش عضلات کف لگن در زنان مبتلا به پرولاپس  یاجرا تیفیتکرار و ک .میرزایی رضوان وثاقی بهنوش، مردانلو فاطمه، نیکجوی افسانه، ارجاع:

 74-79(: 2) 14؛ 1397ی پژوهش در علوم توانبخش. مانیزا کیبا حداقل  یلگن یها ارگان

 

 11/9/1991تاریخ چاپ:  22/2/1991تاریخ پذیرش:  9/1/1991تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 مشکلات از ای است که مجموعه یاصطلاح لگن، کف عملکردی اختلالات

 لگنی، های ارگان پرولاپس ادراری، استرسی اختیاری بی مانند کلینیکی مختلف
 و گیرد برمی در را مزمن درد های سندرم و جنسی اختلالات مدفوع، اختیاری بی

. با توجه به آمارها، (1) باشند میاختلالات  ینزنان بالغ دچار ا جامعه سوم یک
 از بعد شیوع لحاظ از( رکتوم و مثانه رحم،)مانند  لگنی های ارگان پرولاپس

 های پرولاپس ارگان یوعدوم قرار دارد. ش  رده در ادراری استرسی اختیاری بی
 رسد یدرصد م 41سن به  که با افزایش (2)درصد ذکر شده است  7/19 لگنی

 یزمفاقد مکان زایمان از پس زنان ازدرصد  05 ای، مطالعه یجاساس نتا بر .(3)
 شوندیپرولاپس دچار ماز  یبه درجات نتیجه، در و هستندکف لگن  کننده حمایت

 انجام علت ترین رایج همچنین، و زنان جراحی مورد ترین یعشا . پرولاپس،(4)
 ،Quebec(. طبق گزارش 1) باشد می سال 05 بالای زنان در هیسترکتومی

 (.1) است یسن های گروه تمام در یسترکتومیه موارد ازدرصد  13 علت پرولاپس
و  شود یجهت اصلاح پرولاپس انجام م آمریکادر  یجراح یلیونم 0 سالانه

. علاوه (1) باشد می یادرار یاسترس اختیاری بی های جراحیدو برابر  یزانم ینا
 شدت به را افراد زندگی کیفیت لگنی های بر عوارض جراحی، پرولاپس ارگان

 یلبه نظام بهداشت هر جامعه تحم یادیز یو بار مال دهد میر قرا تأثیر تحت
و اثرات  گذارد می تأثیر نیززنان  یرابطه جنس کیفیت بر اختلال این. کند می
 های پرولاپس ارگان یبرا یمتعدد خطر . عوامل(0) دارد جنسی رابطهبر  یمنف

 زایمان، بارداری،به  توان می ها آن ترین مهمجمله  ازشده است که  عنوان لگنی
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در  یگوناگون شاملموارد  سایر. کرد اشاره مزمن های سرفهو  یبوست چاقی،
 کلاژنی ساختار در گوناگونی و قومیت و نژاد ی،عضلان -یو عملکرد عصب یآناتوم
ضعف عضلات  یا یبموارد باعث آس ینتمام ا .(6، 7) باشد یم لگن کف های بافت

و باز شدن  یعضله لواتورآن یبآس و لیوروجنیتااندازه شکاف  یشافزا ،کف لگن
 ،در واقع (8) خواهد شد یلگن یها پرولاپس ارگان نتیجه، در و یوروجنیتالشکاف 

از  پسو  یباردار ینعضلات کف لگن را ح یاگر بتوان قدرت، استقامت و هماهنگ
 یندر صورت از دست رفتن ا یاحفظ کرد و  یبیبه دنبال هر آس یا( و 4) یمانزا

و  یشگیریدر امر پ یبه طور جد توان یو برگرداند، م نمود یابیها را باز موارد، آن
 یها ینهو هز (9)کرد  یفارا ا ینقش مهم گنل یاختلالات عملکرد  یهدرمان کل

 یزندگ یفیتسطح ک ین،به جامعه و نظام بهداشت را کاهش داد. همچن یلیتحم
 .(15) بالاتر ارتقا داد یندر سنویژه  بهها را  آن یزنان و روابط جنس

 و شیوع کاهش جهت اصلی راهکارهای که است داده نشان تحقیقات نتایج
 ، تمرینات(11) یمانو نوع زا یباردار یریتشامل مد پرولاپس از پیشگیری
 مزمن رفتن بالا از جلوگیری و زایمان از پس و بارداری حین لگن کف عضلات

عضلات کف لگن در  یناتتمر یتبا توجه به اهم .(15) باشد می شکم داخل فشار
 در آن اهمیت و (12)در حجم و قدرت عضلات  ییراتتغ یجادا وامر درمان 

با توجه به محدود بودن  و (13) یمانبعد از زا لگن کف اختلالات از پیشگیری
در خصوص  ای مطالعه است ضروریاز پرولاپس،  یشگیریپ ینهزم در ها پژوهش

ها،  یشگاهزا یمارستان،مختلف )ب یها در مکان یناتتمر یناجرا و نحوه آموزش ا
آموزش  یجهت ارتقا یندهآ یها بر اساس آن بتوان برنامه ات یردها( صورت گ درمانگاه
عضلات  یناتتمر یرثأت یادیز تحقیقاتتاکنون  نمود. یزیر را برنامه ینهزم ینافراد در ا

در ما ، ا(4، 14) دان کرده یمختلف را بررس یها کف لگن بر درمان پرولاپس با شدت
و عوامل وابسته به آن  (11) یماننوع زا یبه بررس مطالعات اغلب یشگیری،رابطه با پ

آموزش عضلات کف  یاجرا یفیتک بررسی حاضر، پژوهشاز انجام  هدفد. پرداختن
 .بودبعد از آن  های پیگیریلگن در زنان دچار پرولاپس و 

 

 ها مواد و روش
آموزش و انجام  یفیتو ک میزان یینهدف تع با یمقطع -توصیفی مطالعه این
 یکبا حداقل  لگنی های ارگانپرولاپس  یمکف لگن در زنان با علا یناتتمر

از موارد با استفاده از  یو در برخ ینیبال معاینه اساس بر افراد. شد انجام یمانزا
در  یمارانبا مراجعه به پرونده ب یامتخصص زنان  توسط Valsalvaمانور 

2 های داده ینمونه برا حجمقم انتخاب شدند.  یبهشت یدشه یمارستانب
χ  و توان

 .گردید برآورد نفر 152 ،درصد 95
رکتوم(  ای و مثانه ،)رحم یلگن یهاارگانپرولاپس  بازنان  ازنفر  155

 ن،ی)سزار مانیزا کی حداقلزنان با  شاملورود  یارهایوارد مطالعه شدند. مع
. وجود هرگونه (10)سال بود  25 یبالا یسن محدوده وهر دو(  ای یعیطب

 -یقلب یها یماریب ک،یکولوژیو سا کیستمیس یها یماریب ،یمیتومور و بدخ
و عدم  مانیزا عدم ،یکیاختلالات ژنت ،همبند بافت یهایماریب د،یشد یعروق

 شدخروج در نظر گرفته  یارهایمع عنوان به ،در پژوهش یبه همکار لیتما
 یآورجمع فرم لیتکم و یحضور همصاحب قیطر از ازین مورد یهاداده. (4)

 آموزش صحت یبررس جهت نالیواژ ینیبال نهی. معادیگرد هیته اطلاعات
کف لگن قرار گرفته بودند، توسط  ناتیکه تحت آموزش تمر یزنان در ناتیتمر

 ابزار از استفاده بدون و دست با نال،یواژ ینیبال نهی. معاشدانجام  ستیوتراپیزیف

که از  صورت نیا به ؛قدرت عضلات کف لگن صورت گرفت سنجش روش به
شد انقباض عضلات کف لگن را انجام دهد و اگر انقباض به  درخواستفرد 

انقباض  گرفت،یمانجام  گریعضلات د یریو بدون به کارگ حیطور صح
کف لگن  ناتیکه منظور از تمر است ذکرلازم به  .(16) شدیمثبت  حیصح

 با منابع در آن از که بود لگن کف عضلات کردن شل و انقباض نیتنها تمر
 .(17) شودیم ادی کگل ناتیتمر نام

 شغل، زایمان، تعداد قد، وزن، سن، شامل یاطلاعات حاوی ها داده آوری جمع فرم
 لگن کف تمرین انجام نحوه و لگن کف تمرینات آموزش جراحی، سابقه تحصیلات،

کف  تمرینات انجام لگن، کف تمرینات آموزش از عبارت بررسی مورد یرهای. متغبود
 تعداد تمرینات، انجام زمان مدت و شروع زمان گروهی، و انفرادی آموزش ،لگن

 فرد تخصص دهنده، آموزش فرد توسط تمرینات پیگیری تمرینات، تکرار دفعات
 .بود بارداری حین عمومی های ورزش انجامو  تمرینات انجام صحت دهنده، آموزش
  معیار انحرافو  بیشینه کمینه، های شاخص از توصیفی بخش در

آزمون  از تحقیق سؤالات به پاسخگویی منظور به استنباطی بخش در و
2 یکناپارامتر

χ افزار  نرم در ها داده نهایت، در. استفاده گردیدSPSS 22 نسخه  
(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )قرار تحلیل و تجزیه مورد 

 به P ≤ 50/5. گردید ارایه معیار انحرافو  میانگین صورت به نتایج. گرفت
 ینمواز یترعا حاضر پژوهش. در شد گرفته نظر در داری معنی سطح عنوان
 توسط (IR.IUMS.REC.1397.489 اخلاق کد) اخلاقی تأییدیه و یاخلاق

 .شد أییدت یرانا یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک یتهکم
 

 ها یافته
 .است آمده 1 جدول در کنندگان شرکت دموگرافیک های ویژگی
 

 کنندگان‌شرکت‌دموگرافیک‌های‌ویژگی.‌‌1جدول

‌مقادیر‌متغیر

‌اریمع‌انحراف‌±‌نیانگیم 
 11/19 ± 11/19 )سال(  سن

 21/12 ± 22/11 ( یلوگرم)ک وزن
 11/119 ± 11/1 ( متر ی)سانت قد

 99/22 ± 99/1 ( مربعبر متر یلوگرم)ک یتوده بدن شاخص
 درصد  

 99 متأهل تأهل وضعیت
 2 شده جدا
 1 شده فوت

 11 سواد بی تحصیلات وضعیت
 11 ابتدایی
 92 دیپلم

 11 کارشناسی
 12 دار خانه اشتغال وضعیت

 22 شاغل
 22 1 زایمان تعداد

2 22 
9 12 
 92 9از  بیش
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‌کنندگان‌شرکتدر‌‌یناتاطلاعات‌مرتبط‌با‌آموزش‌تمر‌یفراوان‌توزیع.‌‌2جدول

‌فراوانی‌بررسی‌مورد‌متغیرهای

 2 اند. داده انجام بارداری حین( را صبحگاهی روی، ورزش یاده)پعمومی  های ورزش که افرادی
 12 اند. گرفته قرار لگن کف تمرینات آموزش تحت که افرادی

 1 زنان  متخصص دهنده آموزش  فرد تخصص
 2  ماما

 1  فیزیوتراپیست
( اینترنت)کتاب،  ها روش سایر  9 

 11 انفرادی آموزش نحوه
 1  گروهی

 19 صحیح صحت آموزش
 1 غیر صحیح

 1 اند. داده انجام را لگن کف تمرینات که افرادی
 9  زایمان از پس بلافاصله تمرینات شروع زمان

 1 یمانماه از زا سه گذشتپس از 
 1  ماه سه از کمتر تمرینات انجام زمان مدت

 2 از سه ماه بیشتر
 1 روز در بار یک تمرینات تکرار دفعات تعداد

 1 هفته در بار سه
 2 هفته در بار سه از کمتر

 1 اند. شده یگیریپ یناتتمر انجام یبرا دهنده  توسط فرد آموزش که افرادی

 
 دارای زنان درصد 55/18که تنها  داد نشان ها داده توصیفی بخش نتایج
 قرارکف لگن  یناتتمر آموزش تحت زایمان از پس یا بارداری در پرولاپس،

 بودندرا انجام داده  لگن کف تمرینات درصد 89/38 فقط ،تعداد این از و هگرفت
 کرده بودند، دریافت آموزشنفر( که  11) بقیهو  بود افراد کل از نفر 7 تنها که

 و ینفر( بررس 18افراد ) یندر ا ینانجام تمر صحت .ندادند انجام را تمرینات
 یاد یکف لگن را به درست ینتمر ها آندرصد از  22/72 که گردیدمشخص 

 درصد 80/42نفر(،  7) ه بودندداد انجام را تمرین که افرادی میان از. بودندگرفته 
را  ینتمر یماناز زا ماه سهگذشت  از پس درصد 14/07و  یمانبعد از زا بلافاصله

 سهاز  یشتردرصد ب 07/28 و ماه سهاز  کمتر درصد 43/71. بودندشروع کرده 
 درصد 14/07 بار، 1 روزی را تمرین درصد 29/14. ندبود داده ادامه را تمرین ماه
 به و هفته در بار 3 از کمتررا  ینتمر درصد 07/28بار و  3 ای هفتهرا  ینتمر

 نفر، 18 این از. بودندانجام داده  پایین بسیار تکرار با و پراکنده خیلی صورت
 های کلاس در گروهی آموزش درصد 23/22 و یانفراد آموزش درصد 77/77

 عملی آموزش تحت کدام هیچ و نده بودنمود دریافت را یباردار یبرا یآمادگ
 آموزش. شده بود انجام یصورت شفاه به تنها یناتو آموزش تمر نبودند

 یک فقط. بود نگرفته صورت فیزیوتراپیست توسط افراد از کدام هیچ در یناتتمر
توسط فرد متخصص آموزش دهنده قرار گرفته  یگیریپ تحت( درصد 00/0)نفر 
 صورت بوده، ماما که فرد خود توسط پیگیری این که است ذکربه  لازم) بود

 (.2( )جدول است گرفته
 

 بحث
 ینکف لگن در ح یناتتمر یکه آموزش کاف نتایج پژوهش حاضر نشان داد

عدم  یلو به دل نداردوجود  پرولاپس دچاردر زنان  یمانو پس از زا یباردار

را  یناتاز افراد تحت آموزش تمر یفرد آموزش دهنده، تعداد کم یاز سو یگیریپ
 درگیر را بالا سن با زنان از زیادی درصد لگنی های ارگان پرولاپس .ندانجام داد

 تأثیر تحت را آنان یزندگ یفیتاما ک ندارد، میر و مرگ خطر کند و هرچندمی
 و گذارد می أثیرت یجنس یتو فعال یگوارش ی،ادرار یستمس یو بر رو دهد میقرار 
نتایج روزانه خود محدود شوند.  یتاز زنان در فعال یاریبس شود که می باعث

عضلات کف لگن بر درمان پرولاپس با  یناتکه تمر دهد می نشان مطالعات
 بسزایی أثیرهم ت یشگیریدر امر پ بنابراین، است. تأثیرگذار مختلف های شدت
 بررسی را پرولاپس بر لگن کف تمرینات تأثیر همکاران و Braekken. (15) دارد

را به هر دو گروه  یعضلات کف لگن و اصلاح سبک زندگ انقباضات کردند و
 مداخلهگروه  یناتبر انجام تمر یزیوتراپیست. فدادند مورد بررسی خود آموزش

بار  12تا  8در روز و هر بار  بار 3که  شد درخواست ها آن از و کرد ینظارت م
. نظارت در نمایندانقباض عضلات کف لگن را انجام دهند و آن را ثبت  یممماکز

دوم،  ماه سه و در بار یک ای هفته اول، ماه سهدر  یزیوتراپیستتوسط ف ینیککل
 داده یناتکتابچه تمر آموزشی و منزل فیلم برای و گرفتبار انجام  یکهفته  2

 فقط و بودند نیتلف پیگیری و نظارت بدون شاهد گروه ی کهدر صورت شد؛
مثانه و  بالا رفتن نتایج حاکی از یت،در نها شد. داده آموزش ها آن به تمرینات
در تحقیق  همکاران و Alves. (4) مداخله بوددر گروه  یمعلا کاهش ورکتوم 

زمان  را در یپرولاپس کمپارتمان قدام یرو برکف لگن  یناتتمر خود تأثیر
 های ورزش یزیوتراپیستف یار. همه زنان با نظارت دستکردند یبررس یائسگی

 گروه کنندگان شرکت. دادندانجام  را عملکردیو  یاستقامت ی،کشش یعموم
 هر روز  هم عضلات کف لگن را یناتتمر ی،عموم یناتعلاوه بر تمر مداخله

انجام  یزیوتراپیستجلسه با نظارت ف 12و دو بار در هفته به مدت  دقیقه 35
 قدرت. قرار گرفتندمجدد  یابیارز مورد زناننفر از  35 هفته، شش یان. در پادادند
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 یمو علا یافت افزایش داری معنی طور گروه مداخله بهانقباض عضلات 
 .(17) پیدا کردبهبود  فعال بیشو مثانه  یادرار اختیاری بی

 که گروهی درمان، بحث در مطالعات سایر و شده ذکر های پژوهش تمام در
 صورت به را تمرینات گرفتند، می قرار لگن کف عضلات تمرینات با درمان تحت
 نظارت تحت و دیدند می( آموزش یینهو به کمک آ ینالواژ ینه)معا عملی

 یمنزل به صورت تلفن یناتتمر یو حت دادند می انجام دیده دوره فیزیوتراپیست
کف لگن قرار  یناتآموزش تمر تحت فقط یگرو گروه د شد می یگیریپ

 یوقت واقع، نبود. در تمرینات انجام روی نظارتی و پیگیری هیچ و گرفتند می
 بنابراین، نداشت. ای ملاحظه قابل أثیرت ،بود یگیریبدون نظارت و پ یناتتمر
کف  ینهدر زم یدهدوره د یزیوتراپیستبحث نظارت توسط ف یتبه اهم توان می

 برد.  یپ یناتتمر یگیریلگن و پ
 را باکف لگن  یناتتمر پرولاپس، درمان زمینه در تحقیقاتاز  برخی

همکاران با انجام  و Resende. کردند بررسی راآن  تأثیر و یبترک یگرد یناتتمر
 یشکم تنفسی، تمرینات با لگن کف تمرینات ترکیب برتری بررسی به پژوهشی

پرداختند. هر دو گروه  ییکف لگن به تنها یناتبا تمر یسهدر مقا یافراگمیو د
قدرت و استقامت عضلات  یشافزا را در داری ینسبت به گروه شاهد تفاوت معن

 دو هر. نداشت وجود داری یدو گروه تفاوت معن ینب نشان دادند، اماکف لگن 
به منزل  یناتو تمر دادند انجام را تمرینات فیزیوتراپیست نظارت تحت گروه

کف  یناتگروه شاهد فقط آموزش تمر حالی کهدر  شد؛ یگیریپ صورت تلفنی
در  همکاران و Hagen. (14) دریافت نمودندو نظارت  یگیریپ بدونلگن را 

عضلات کف لگن و  یناتتحت تمر را پرولاپس دارایزن  414 ای مطالعه
دادند و به این نتیجه  قرار منزل تمرینات برای زشیآمو یلمو ف یلاتسپ یناتتمر

پرولاپس را کاهش دهد و به  علایم تواند یم تمرینات رسیدند که مجموعه
 .(18) کرد استفاده نیز یشگیریدر امر پ تمرینات این از توان می یلدل ینهم

پرولاپس،  یاصل عوامل خطراز  یکیکه  داده است نشان حقیقاتنتایج ت
 یکاز  یشترزنان ب درصد 78 پژوهش حاضر،. در (19)است  یمانو زا یباردار

بر اختلالات  بارداری را تأثیر در مطالعه خود و همکاران Durnea. داشتند یمانزا
از کل  یمیاز ن یشکه ب گیری کردند نتیجه و بررسی نمودندکف لگن  یعملکرد

موارد  درصد 71 در. افتد می اتفاق بارداری اثر برکف لگن  یاختلالات عملکرد
 اول بارداری در صدمات بیشترین. است شده مشاهدهکمپارتمان  ینچند یریدرگ

عوامل خطر  تعیین با انجام پژوهشی به Kirsi و Rinne. (25) افتد می اتفاق
 یجهنت ینا به عواملتمام  یبا بررس پرداختند و جوان زنان در ژنیتال پرولاپس

 حینو وزن  اند داشته بیشتری بارداری تعداد پرولاپس، دارایکه زنان  یدندرس
و همکاران با  Doaee دیگر، سوی از. (21)بوده است  یشترب همها  نوزاد آنتولد 
 یکه اگر بتوان قدرت، استقامت و هماهنگ ندنشان داد مروری تحقیق یک انجام

 حفظ آسیبی هر دنبال به یا و زایمان از پسو  یباردار ینعضلات کف لگن را ح
و برگرداند،  نمود یابیرا باز ها آن موارد، این رفتن دست از صورت در یا و کرد

لگن  یاختلالات عملکرد کلیه درمان و پیشگیری امر در جدی طور به توان یم
 کاهش را بهداشت نظام و جامعه به تحمیلی های هزینه و کرد یفارا ا ینقش مهم

 به ویژهرا  ها آن جنسی روابط و زنان زندگی کیفیت سطحتوان  می ین،همچن داد.
 آموزش مطالعات صورت گرفته،. با توجه به (15) داد ارتقا بالاتر سنین در

اهمیت ( یمانو پس از زا یباردار ینکف لگن در زمان مناسب )در ح یناتتمر
با  یائسه زنان روی بر مصطفاییو  موسوی پژوهشبا توجه به  دارد. زیادی بسیار

 و دو درجه پرولاپس دارایزنان  یفراوان یران،سال در ا 6/08 یسن یانگینم

آمار  بیانگرکه  (10درصد بود ) 8/90 بالا، به یک درجه درصد و 0/67 بالاتر،
 .(10) باشد می ییبالا

 کف شلی و پرولاپس یمزنان با علا بیشتر حاضر، تحقیق بر اساس نتایج
 قرار لگن کف تمرینات آموزش تحت زایمان از بعد و بارداری حین در لگن

 به آموزش(، نفر 18) دریافت کردند آموزشکه  ینفر( و در گروه 82) نگرفتند
فقط و  نبود( دیداری یا لمس)با  لگن کف عضلات شناسایی با و عملی صورت

 فرد سوی از پیگیری عدم دلیل به این که تر و مهم انجام شد یصورت شفاه به
 دادند انجام را تمرینات معدودی افراد تمرینات، انجام بر نظارت عدم و دهنده آموزش

. است افتاده اتفاق نیز افراد این در پرولاپس واثربخش نبوده  در نهایت،( که نفر 7)
و  یباردار ینح پرولاپس، دارایاز زنان  یک یچنشان داد که ه مطالعه نتایج همچنین،

 ارجاع فیزیوتراپیست به لگن کف تمرینات آموزش یا و مشاوره جهت زایمان از پس
از  بارداری و زایمان یکی این که دلیل به. نکردند تمرین نظارت تحت و نشدند داده

این از  یشگیریجهت پ است که ضروری باشد، می رولاپسپ یاصل عوامل خطر
کف  تعضلا یتوضع یابیجهت ارز زایمان از پس و بارداری حین در زنان اختلال،

 یابیلازم در خصوص باز ییراهنما یافتکف لگن و در یناتآموزش تمر ولگن 
و  شوند داده ارجاع ها فیزیوتراپیستبه  ت،عضلا ینا ینهارتباط و عملکرد بهو  سلامت

کادر درمان در  یردر کنار سا یدهدوره د یزیوتراپیستف ازجهت استفاده  ای برنامه
 های هزینهبهداشت اتخاذ شود تا  یستمس یاز سو یباردار یبرا یآمادگ های برنامه

 .یابد کاهش بهداشت نظام و جامعه به تحمیلی
 

 ها محدودیت
 های نمونه حجمبودن  کم توان به های پژوهش حاضر می از جمله محدودیت

 .اشاره نمود بودند، شهر یک از تنها ها نمونه این که و شده بررسی
 

 پیشنهادها
)به کمتر  بدنی توده میانگین با و دیگر شهرهای از هایی نمونه شود می پیشنهاد

 .گیرندقرار  یمورد بررس یز( نپرولاپسبر  متغیر این منفی تأثیر دلیل
 

 گیری نتیجه
 حداقل با زنان در لگن کف عضلات که آموزشنشان داد  حاضر نتایج تحقیق

 بنابراین،انجام نشده است.  یبه طور مناسب و کاف پرولاپس، دچار و زایمان یک
و  یضرورت آموزش عضلات کف لگن در دوران باردار ینهدر زم یمطالعات انجام

 .گردد می یشنهاداز پرولاپس پ یشگیریجهت پ یمانپس از زا
 

 تشکر و قدردانی
اخلاق  با کدارشد  یمقطع کارشناس نامه پایان برگرفته از پژوهش حاضر

IR.IUMS.REC.1397.489بدین . باشد می یرانا یدانشگاه علوم پزشک ، مصوب
و کارکنان  ینیجلال اسحاق حس یددکتر س یآقا از جناب وسیله نویسندگان

 تماماز  همچنین،. آورند تشکر و قدردانی به عمل میقم  یبهشت یدشه یمارستانب
 .گردد یم یرسپاسگزا ،نمودند تحقیق مشارکت انجام اینکه در  یمارانیب

 

 نقش نویسندگان
 یابیارز ج،ینتا ریتفس و لیتحل مطالعه، یپرداز دهیا و یطراح ،یکجوین افسانه
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 ارسال جهت یینها نوشتهدست دییتأ ،یعلم میمفاه نظر از نوشتهدست یتخصص
 ها، داده یآور جمع مطالعه، یپرداز دهیا و یطراح مردانلو، فاطمه مجله، دفتر به

 حفظ تیمسؤول نوشته،دست میتنظ آمار، یتخصص خدمات ج،ینتا ریتفس و لیتحل
 داوران، نظرات به ییپاسخگو و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام ندیفرا یکپارچگی

 نظر از دستنوشته یتخصص یابیارز آمار، یتخصص خدمات ،یوثاق بهنوش
 رضوان مجله، دفتر به ارسال جهت یینها نوشتهدست دییتأ ،یعلم میمفاه

دست یتخصص یابیارز مطالعه، یعلم و ییاجرا و یبانیپشت خدمات ،ییرزایم
 مجله دفتر به ارسال جهت یینها نوشتهدست دییتأ ،یعلم میمفاه نظر از نوشته

 .داشتند عهده بر را
 

 منابع مالی
مقطع  نامه یاناز اطلاعات مستخرج از پا یبخش یلبر اساس تحل مطالعه حاضر

 یمال یتو با حما IR.IUMS.REC.1397.489اخلاق  با کدارشد  یکارشناس

 یآور در جمع یرانا یشد. دانشگاه علوم پزشک انجام یرانا یدانشگاه علوم پزشک
 یمقاله برا یینها تأیید و نوشته دست یمها، تنظ و گزارش آن یلها، تحل داده

 .انتشار اعمال نظر نداشته است
 

 تعارض منافع
بودجه انجام مطالعات  یکجوین افسانه. دکتر باشند یتعارض منافع نم یدارا سندگانینو
جذب نمود و از سال  رانیا یرا از دانشگاه علوم پزشک پژوهش نیمرتبط با ا هیپا

. دکتر باشد یم سیمشغول به تدر دانشگاه نیادر  یوتراپیزیف اریبه عنوان استاد 1394
 رانیا یدر دانشگاه علوم پزشک یولوژیزیف اریبه عنوان دانش اکنون یوثاق بهنوش

 کولورکتال یجراح اریدانش عنوان به ییرزایم رضوان. دکتر باشد یم سیمشغول به تدر
 سیتدر به مشغول)ص(  اکرم رسول مارستانیب و رانیا یپزشک علوم دانشگاه در
در  یوتراپیزیارشد ف یکارشناس مقطع یدانشجو 1390 سال از مردانلو فاطمه. باشد یم

 .باشد یم رانیا یپزشک علوم دانشگاه یبخشدانشکده علوم توان
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Abstract 
 

Introduction: Pelvic floor dysfunctions are common among women referred to gynecology clinics, and almost one 

third of the adult women population is affected. In this study, we evaluated the frequency and quality of pelvic floor 

muscle exercises for pelvic organ prolapse in parous women. 

Materials and Methods: Using simple random sampling method, 100 women with pelvic organ prolapse referred to 

women's clinics in Qom City, Iran, were included in this study. They were selected by gynecologists through clinical 

examination and doing the maneuver of Valsalva, or by reviewing women’s medical records in Shahid Beheshti 

hospital in Qom. The data were collected using questionnaires and face-to-face interviews. The collected data were 

then statistically analyzed. 

Results: The mean age of women with pelvic organ prolapse symptoms was 43.41 ± 13.01 years, and their mean body 

mass index (BMI) was 28.63 ± 4.69 kg/m
2
. Only, 18.00% of this patient population was trained on using pelvic floor 

exercises; of them, 38.89% performed exercises after delivery. 72.22% of them had correctly learned pelvic floor 

exercises. Moreover, 77.77% were under personal training and 22.23% were under group training in pregnancy classes. 

Only 5.55% of trained women were followed by the trainer to evaluate the correctness of the performed exercises. 

Conclusion: The present study shows that pelvic floor muscle training in parous women with pelvic organ prolapse 

was not done adequately and properly. Due to lack of follow-up by the trainers, only few women had done pelvic 

floor muscle exercises. 
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