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 اختیااری ادرار و مادفود در زناان شاود.بیطبیعی می تواند باعث اختلال در عملکرد جنسی و  زایمان    :زمينه و هدف

لات عملکارد جنسای و بهباود اخاتلالگن در  های کف  زیوتراپی و ورزشعه با هدف بررسی نقش فیلامطاین    بنابراین،

 .زا انجام شداختیاری زنان نخستبی

و   )س(  های آموزشی الزهراکننده به بیماستانزنان مراجعه  تصادفی بر روی-کارآزمایی بالینی  مطالعه  این  :روش بررسي 

ه( تقسایم نفار 57ل و مداخلاه )بیماران به دو گروه کنترانجام شد.  1398اسفند  ات 1397از اسفند شهید بهشتی اصفهان  

مادت دو مااه به هاای کاف لگانفیزیوتراپی و ورزشو در گروه مداخله،   ای انجام نشدمداخله  ،شدند. در گروه کنترل

بی دو پرسشنامه مورد ارزیا لمیاز زایمان با تک پسهفته  16و 8اختیاری ادرار و مدفود عملکرد جنسی و بی انجام شد.

 .قرار گرفت

مداخله  ها:يافته  گروه  دو  کنترل  در  نوزاد  ،  و  تولد  وزن  و  بدنی  توده  شاخص  مادران،  سن  نبود امعنمیانگین    دار 

(05/0P<)  .هفته در  مداخله  گروه  زایمان  16و    8های  در  از  نمره ،  پس  مجمود  یا میانگین  و  جنسی  عملکرد  های 

زردگی کف لگن در  کرد جنسی و آین عملمیانگ  (.>05/0P)داشت    ریداادفود زنان تفاوت معن م  و  اختیاری ادراربی

فیزیوتراپی و مداخلات ورزشی در کف لگن باعث کاهش   .دار داشتاپس از زایمان در دو گروه تفاوتی معن  16هفته  

 شود.تحریک کف لگن و بهبود عملکرد جنسی می

انجام  نظر میهب   گيري:نتيجه  فیزیوتراپی )همرسد  لگ( و ورزش Biofeedbackزمان  افهای کف  باعث  رد زایش عملکن 

 شود.در دوران پس از زایمان میآزردگی کف لگن  جنسی و همچنین بهبود نسبی

 

 ،گراویادپرایمی  ،از زایماان  پاس  ،فیزیاوتراپی  ،عملکرد جنسیعضلات کف لگن،  اختیاری مدفود،  بی  :ليديك  لماتك

 .اختیاری ادراربی

 

 
دلیل عوارض  امروزه به   .ستبارداری یک زن ا   زایمان اوج دوران

بهتهدید  طبیعی  زایمان  سزارین،  حیات  روش  کننده  بهترین  عنوان 

زایمان شناخته شده است. زایمان طبیعی با تغییر در بدن زن و تغییر  

 د  فررد جنسی اندام تناسلی منجر به تغییر در کیفیت زندگی و عملک

 
 

ن رابطه  زایمان اولی  بعد ازهفته    ششزنان    %90حدود    1.شودمی

د خواهند  را  و  جنسی  هنوز   %83اشت  زایمان  از  ماه  سه  از  بعد 

دارند و   تا    %64مشکلات جنسی  این مشکل  از    ششموارد  ماه پس 

 2کند.زایمان ادامه پیدا می 

کبی  ،همچنین که  است  مشکلی  مدفود  و  ادرار  یفیت  اختیاری 

تهدیدف  گیزند را  شمی   رد  باکند.  ادرار  اری  اختیی ایود 

 مقدمه 
 

 

 

 360تا  351های ، صفحه5شماره   ،79دوره ، 1400 مردادی تهران،کعلوم پزش اه شگ ن ی، داکده پزش کمجله دانش ل صی امقاله 

 

 1400/ 01/05آنلاین:      04/1400/ 25پذیرش:      02/1400/ 01: شی ویرا      1400/ 25/01دریافت:        چكيده
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  31-% 60در حین حاملگی     (stress urinary incontinency)ترسیااس

موارد   %9یابد ولی در از زایمان بهبود می پساست که در بیشتر موارد 

تا   مشکل حتی  تا ششاین  باقی    پسهفته    چهار  همچنان  زایمان  از 

 3.یست مان مشخص ندری لازم برا   ماند و مدت زمانمی

ل تغذیه مادر، اختلالات  یروانی زیادی از قبعوامل اجتماعی و   

د نتوانمیغیره،  اجتماعی، شیردهی و  _تغییرات روانی  خواب، خستگی،

جنسی   عملکرد  اختلال  متاآنالیز   پسباعث  یک  در  شوند.  زایمان  از 

ل  له علمج  زاز زایمان عوامل متعددی ا  پسنشان داده شد در دوران  

 نود  د،نوزا تولد هنگام نزو زایمان، نود مادر، تگیخس  شکی مثلپز

 نود و(  episiotomy)  اپیزیوتومی وضعیت بارداری، از روش جلوگیری

اما عقیده بر این است    4بر عملکرد جنسی موثر است. شیردهی روش

مهم  لگن  کف  عضلات  توانایی  و  قدرت  بهبود  که  در  عامل  ترین 

 5.باشدمدفود می ل ادرار و تر کنجنسی و  درضایت و عملکر

به  قش مهمی در  ف لگن نعضلات ک تحریک جنسی و رسیدن 

از دست رفتن قدرت عضلات کف لگن یکی   7و6اسم زنان دارند.ارگ

می  پارتوم  پست  دوران  فیزیکی  تغییرات  کاهش از  باعث  که  باشد 

و  کلیتورال  ناحیه  و  واژن  حس  کاهش  و  واژن  ناحیه  خون  جریان 

عوارضنهمچ لمثی  ین  دردهای  بی ل  سگن،  ادرار،    یستوسل اختیاری 

(cystocele)رکتوسل ،  (rectocele)  و کاهش رضایت جنسی(sexual 

 self efficacy) 9و8.شودمی 

ورزش کف  نقش  اختلالات  بهبود  در  لگن  کف  عضلات  های 

عقیده بر این است که انجام تمرینات ورزشی    10لگن مشخص نیست.

کگلورزش ) باعثی م  ((Kegel)  های  شدن    تواند  افزایش  حجیم  و 

آنی  قدرت لواتور  فشار    (levator ani)  عضلات  کاهش  نتیجه  در  و 

های ها و بافتها و همچنین خونرسانی بهتر به سلول وارده به لیگامان 

 12و11د.دیده شوآسیب

ورزش تاثیر  ارزیابی  خصوص  در  مطالعه  چندین  های تاکنون 

 انجام شده است.  (pelvic floor muscle training) عضلات کف لگن

مت یک  تمام     Wuتوسطکه  اآنالیز  در  شد  انجام  همکارانش  و 

های بالینی انجام شده در زمینه مقایسه انجام ورزشهای کف کارآزمایی

های انتظاری را مورد بررسی قرار دادند. طبق نتایج این لگن و درمان 

بهبود  به  جر  نلگن م  فهای کمتاآنالیز هنوز مشخص نیست که ورزش

اعضاپرو دورانلاپس  در  لگن  می   ی  پارتوم  دشودپست  همین  .  ر 

مطالعه ذکر شده است که با انجام فیزیوتراپی شدت پرولاپس اعضای  

بهبود عملکرد جنسی و بی به  اختیاری لگن تغییری نکرده است ولی 

است. کرده  کمک  داده   13ادرار  نشان  که  مطالعات   بایوفیدبک اند 

(Biofeedback)    بی درمدر متویاراختان  تا  خفیف  استرسی  و  ی  سط 

 15و14.های درمانی استهماهنگ موثرتر از سایر روش اختلال دفع نا

مطالعه  توسط  در  که  تاثیر    Sunای  مقایسه  هدف  با  همکاران  و 

اختیاری ادرار در زمان پس از زایمان  فیزیوتراپی کف لگن در بهبود بی 

شده، فیزیوترا  انجام  دوپتاثیر  در  زایما  پس  رانی  ا از  بیشتر  ز  ن 

 16شده است. ر گزارشهای دیگزمان

دکتر توسط  ایران  در  بالینی  کارآزمایی  و   Golmakani  یک 

شد انجام  هفته   . همکاران  بهبود  ،  پیگیری  هشت و    چهار های  بین 

مداخله و بهبود چشمگیرتر  ،  عملکرد جنسی را در هر دو گروه کنترل

 17.ادشان درا ن کنترل  گروه مداخله نسبت به گروه

Modarres  تاثیر همکاران  روی    بر   را  Kegelهای  ورزش  و 

از عملکرد جنسی   نولی  100رضایت  نتیجه زن  که  بررسی کردند  پار 

 18حاکی از افزایش رضایت جنسی در این زنان بود.

Citak   مطالعه در  همکارانش  نتیجه و  این  به  دادند  انجام  که  ای 

این ورز که اگرچه  بتاثیر  ها  ش رسیدند  جنسی    عملکردر روی  مثبت 

 9ها نشده است.رضایت جنسی آن اما باعث افزایش  ،زنان گذاشته

Baytura    و همکاران هیچ ارتباطی بین قدرت عضلات کف لگن

 10و عملکرد جنسی زنان پس از زایمان پیدا نکردند.

Khajehei    از زایمان    پس بانوان    % 64در مطالعه خود نشان داد که

لالات میل  ها شیود اخت ن آ ین  ه از ب شتند ک را دا   ت جنسی شکلا م تجربه  

بیش ج  می نسی  شده  ذکر  عوامل  از  بود.  دفعات  تر  تعداد  کاهش  توان 

از زایمان،    پس هفته    نه از زایمان، به تاخیر افتادن نزدیکی    پس نزدیکی  

 19گراوید بودن، افسردگی و نارضایتی از پارتنر را نام برد. نولی 

اگزارش  حاکی  تمای کاه  ز ها  جوانش  به  ل  طبیعی   زایمان ان 

آسیبه عض علت  به  لگن  ب  کف  می لات  جنسی  مشکلات  و و  باشد 

 21و20باشد.شیود سزارین در بین زنان حاملگی اول در حال افزایش می 

دارد  درمان لگن وجود  تقویت عضلات کف  های مختلفی برای 

ن  اهای کف لگن مثل ورزش کگل ارزکه فیزیوتراپی و آموزش ورزش 

و  بدون    ،و م  .باشدمی عارضه  درد  نشان  از  ی اطلاعات  بیش  که  دهد 

اختیاری ادرار  راسر جهان با وجود مشکلات بی میلیون زن در س  200

ورزش نود  این  با  جنسی  اختلالات  و  مدفود  و و  ندارند  آشنایی  ها 

 22دهند.ها را به درستی انجام نمی زنان این ورزش  %50  علاوه بر این
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چند کنون  مطی تا  دن  زمینالعه  تاثیر  فیزی ه  تقویت  ر  بر  وتراپی 

کاهشضلات  ع و  لگن  کاهش  بی   کف  و  مدفود  و  ادرار  اختیاری 

جنسی پس از زایمان انجام شده است اما بر طبق مطالعات    اختلالات

و آخرین متاآنالیز های انجام شده هنوز مطالعات بیشتری در این زمینه 

های کف لگن  و ورزش اپی  رلازم است. هدف این بررسی نقش فیزیوت

 . باشدو اختلال جنسی می  لالات کف لگندر کاهش اخت

در  بخصوص  زمینه  این  در  که  محدودی  مطالعات  به  توجه  با 

در   مطالعه  این  از  نتایج حاصل  از  است  امید  است،  انجام شده  ایران 

بی کاهش  و  زناشویی  روابط  بهبود  مدفود  جهت  و  ادراری  اختیاری 

ان طبیعی و کاهش  م زایمه انجازنان بتمایل  ایش  زپس از زایمان و اف

خواسته  ش سزارین  طبیعی  به یود  زایمان  عوارض  از  نگرانی  دلیل 

 استفاده گردد.

 

 
 بر   نگرآینده  شده  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  صورتبه   مطالعه  این

  هرا الز   شیآموز  هایبیماستان  به  کنندهمراجعه   گراویدپرایمی   زنان  روی

اصفهان   یدشه  و  )س( استان  اس  1397اسفند    زا  بهشتی    1398فند  تا 

 .شد انجام

پس  این  در   علوم   دانشگاه  از   اخلاق  تاییدیه  اخذ   از  مطالعه، 

کد     IR.MUI.MED.REC.1397.194اصفهان  پزشکی دریافت  و 

بالینی درصد  IRCT20160521027998N7)  کارآزمایی  احتساب  با   ،)

با  %10ریزش   تو  % 5خطای  فرض    و  آزمو  براساس   %80ون  ان    و 

ومیانگین  ایسهقم  فرمول هر    طبق  ها  در  نمونه  حجم  مشابه،  مطالعه 

مجمود    57گروه   در  و  محاسبه  قرار  114نفر  بررسی  مورد  نمونه 

 18.گرفتند

بیماران  به   زایمان   از   پس  هفته   هشتابتدا  منظور اجرای مطالعه، 

 بهشتی   شهیدرستان  بیما  کلینیک  به  زایمان  از   پس   مراقبت  جهت

کبه   و  کردند  اجعهرم ر  تصادفی  املاصورت  با  نموو  گیری نه وش 

  و   کنترل  گروه  دو  شده و درنفره تقسیم    57  گروه  دوبه  تصادفی ساده  

شد  گروه  دو  هر  در  زنان  از.  گرفتند  قرار  مداخله   دو   خواسته 

  اعضای   پرولاپس   به   مبتلا   زنان  جنسی  عملکرد  به  مربوط  نامهپرسش

  لگن   کف  هایآزردگی   فهرست  نامهپرسش   و  ادرار  ییاراختبی  و  ینلگ

شامل  پرسش   .کنند  یلتکم  را اول  حیطه   12نامه  که  است  های  سوال 

می ارزیابی  را  جنسی  عملکرد  بهمختلف  و  لیکرت  کند  صورت 

از    23شود.دهی می نمره به سوال ،  گرددتعیین می   0-4نمره هر سوال 

ندرت و  به   ،باغل  ،معمولا  ،همیشه)  ردیگامتیاز معکوس تعلق می   1-4

دهنده عملکرد  نشان باشد که  می   48نامه  امتیاز پرسش  ترین. بالاهرگز( 

پرسش  است.  بهتر  قسمت  جنسی  است:  قسمت  سه  حاوی  دوم  نامه 

های لگنی، قسمت  آزردگی ناشی از پرولاپس ارگان اول شش سوال از

مدفوعی  هشتدوم   مشکلات  از  ناشی  آزردگی  از  قس   سوال  مت  و 

سو  سوم از  شش  ا  آزردگیال  مشکلات  از  سوال  ناشی  هر  دراری. 

میبه داده  جواب  خیر  و  بله  در صورتی صورت  و  بله  شود  پاسخ  که 

بر  آزردگی  میزان  لیکرت  باشد  نمره چهاراساس  می تایی   شود دهی 

که    ،تاحدودی  ،)اصلا زیاد(  و  از  متوسط  سوال  هر  تعیین    1-4نمره 

 24.باشدمی   م کمتری ه علاه منزلتر بو امتیاز پایینگرددمی

  اصفهان،   مقیم  بودن، ایرانی  پارمی پرای :  مطالعه   به  ود ور  معیارهای

 طبیعی، زایمان از هفته  هشت گذشت نوشتن، و خواندن توانایی دارای

، ایزمینه   بیماری   به  ابتلا  عدم  سالم،  و(  هفته  34  بالای)   ترم  نوزاد  تولد

  داروهای   و   الکل  مصرف   عدم   ،جینوز  در  روانی  بیماری   به  ابتلا  عدم

  ابتلا   بودن، عدم  ورزشکار  عدماعتیاد،    جنسی، عدم  عملکرد  در  موثر

یا  و   رحمی  پرولاپس عدم چهار  و   سه  گرید   رکتوسل  سیستوسل   ،  

 برای زایمان.  واکیوم و فورسپس وسایل از استفاده

کنترل  گروه  توصیه مداخله   ، در  فقط  و  نشد  انجام  روتین ای  های 

ر با   یک   mg  500ص کلسیم  ن و قر ویتامی  ولتی)قرص م مان  ی از زا  پس 

 تراپی فیزیو   انجام   جهت   مداخله   ماه( انجام شد. گروه   دو   مدت در روز به 

  مدت به   بار   یک   ای هفته   بیماران   تا   شدند   ارجاد   طاهره   صدیقه   مرکز   به 

 Biofeedback   (Chattanoogaتحت  دقیقه    30مدت  و هر بار به   ماه   دو 

rehabilitation equipment, USA  )قرار گرفتند   مرکز   ن ای   در. 

گرفت و سپس رار می الت درازکش قکه فرد در ح  ورتن صبدی 

و   شدداده می پروب واژینال با استفاده از ژل واژینال داخل واژن قرار  

می  خواسته  بیمار  اطرف،  از  عضلات  به  آوردن  فشار  بدون  که  شد 

را خود  لگن  کف  حالتی   عضلات  مانند  کند  بخکسفت  به  ه  واهد 

از  آور  افش  پروب پس  و  م  10رد  فشارثانیه  بدون  حالت  و    جدد 

که انقباض به حد کافی قوی باشد و  ریلکس داشته باشد .در صورتی

به را  انقباض  نمودار  دستگاه  باشد  پروب  اطراف  نشان در  خوبی 

نشان می و  میدهد  انقباض  درست  انجام  ثبت  دهنده  عدم  و  باشد 

به تمری ام صحیانج  ممعنای عدانقباض  لح  این گن می ن کف  به  باشد 

 ررسيب روش
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بی ترتی  اب  صحیح  طرز  تمرین  مار  را   Biofeedbackنجام  دستگاه  با 

 و  نوبت   سه   روز   هر   منزل   در   شد می   خواسته  بیمار  موزد. و سپس از آ می 

  10  مدت به   لگن   ف ک   عضلات   کامل   انقباض   مرتبه   10  تا   8  نوبت   هر 

 از   هما   چهار  از   بعد   رل کنت   و   مداخله   گروه   دو   هر . دهد   انجام   را   ثانیه 

 . گرفتند   قرار   نامه پرسش   دو   تکمیل  با   مجدد   ی ارزیاب   مورد   زایمان 

 SPSS software, version 24  وارد  آوریجمع  از  پس  هاداده 

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  های داده .  شدند   آنالیز  و  شده  

و  . شدند  گزارش   mean+SD  صورتبه   کمی تجزیه    تحلیل   جهت 

  از   ین دو گروه ها در مقایسه بادهزیع ددن تومال بوبه نر  توجها  نتایج ب

گروهی  Independent sample T-test  نآزمو درون  مقایسه  در  و   ،

   (>0P/ 05) هال اتحلی لیهاک  در. شد ادهااستف Paired T-testتغییرات از  

جهت شرکت در مطالعه   همچنین از بیماران .شد گرفته نظر در دارامعن

رضا ضمن  فتدریاه  ناهاآگ  تی فرم  و  اطلاعات محرمانه    شد    ماندن 

 د. نش لیتحم  ماریبر ب یاضاف نهی هز گونهچیه هاآن 

 

 
می  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  که  این  از    114باشد  نفر 

نخست  بزنان  و  شدند  مطالعه  وارد  لازم  معیارهای  داشتن  با  طور  ه زا 

یه  ترل تقسیم شدند. کلو کن  داخلهنفره م   57وه  و گرد  تصادفی ساده به

دو  نمونه در  مطال ها  داده گروه  رسانده و  اتمام  به  را  آنالیز  عه  مورد  ها 

 . (1  )شکلماری قرار گرفت.  آ

 

 
 مطالعه (Consort) كانسورتنمودار : 1شكل 

 ها يافته
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  برحسب  گروهو های مورد بررسی در دنمونه  1جدول شماره در 

ب مورد  گسن،  قرار  تفرفته ررسی  معناند،  ماوت  بین  یانگین سن اداری 

میانگین وزن هنگام تولد در دو گروه و میانگین شاخص توده   مادران،

 . (<05/0P)  شود.بدنی در دو گروه مطالعه مشاهده نمی

جنسی   عملکرد  نمره  زنان    پسمیانگین  در  زایمان  از 

پس از    16و    8  هایه در هفتطالعه  رد مموگراوید در دو گروه  پرایمی 

مورد بررسی قرار    Mann-Whitney U testاستفاده از آزمون    زایمان با

به نتایج  به  با توجه  مداخله )ورزش گرفت.  آمده در گروه  های  دست 

اختلاف    16و    8های  ( در هفتهعضلات لگن در ترکیب با فیزیوتراپی

داشتامعن وجود  از    داری    49/36±3/ 93  به  7/32± 89/4)میانگین 

 (. P=0/ 001. )ایش یافت(افز

نامه آزردگی کف لگن  میانگین نمره پرسش   بالا توجه به جدول    ا ب 

در    پس  مطالعه  مورد  گروه  دو  در  اول  حاملگی  با  زنان  در  زایمان  از 

 Mann-Whitney U testپس از زایمان با استفاده از    16و    8های  هفته 

توجه با  گرفت.  قرار  بررسی  نتب   مورد  به ه  د ایج  آمده  گروه دست  ر 

)میانگین   داری وجود داشت ا عن اختلاف م   16و    8ی  ا ه خله در هفته مدا 

 .( 2( )جدول  P= 0/ 001کاهش یافت( )   8/ 04± 0/ 12به    11/ 51± 1/ 12  از 

آزردگی    ،پس از زایمان  هشتمدر هفته    ،در مقایسه بین دو گروه

مداخله گروه  در  لگن  ک51/11±12/1)   کف  گروه  از  بیشتر  رل  نت( 

  پس   16هفته  در    ولی  ،(=017/0P) .  تشده اسگزارش    (0±65/9/ 44)

میانگین آزردگی کف لگن در گروه مداخله کمتر گزارش   ،مان زایاز  

 ( مقابل    04/8±12/0شد.  همچنین P=0/ 022  ، 05/9±42/0در   .)

ن در دو گروه مداخله و گمیانگین عملکرد جنسی و آزردگی کف ل 

ی   هفته  در  زای  16کنترل  از  در ما پس  گر  ن  تفا دو  موه  دار ا عن وتی 

و ورزش مداخله فیزیوتراپی    بدین معنی که تاثیر   . (3داشت. )جدول  

آزردگی  کاهش  در  زایمان  از  پس  روتین  توصیه  از  بهتر  لگن  کف 

 کف لگن و بهبود عملکرد جنسی بوده است.

معنادار در سوالات مشابهی در دو گروه    تغییر  4جدول  مطابق  

روه مداخله بیشتر  در گ  تغییردامنه  د ولی  شوی م  کنترل و مداخله دیده 

شود در جمع کل نمرات  ر جدول دیده میکه دطور  وده است. همان ب

این  و  بوده  بیشتر  کنترل  گروه  به  نسبت  مداخله  گروه  در  تغییرات 

 . دار بوده استاتفاوت معن

 

 
تواند می  کندمیجاد  ای زایمان طبیعی با تغییراتی که در بدن زنان  

در دوران  ار و مدفود  اختیاری ادری و بی ایش اختلالات جنساعث افزب

 پست پارتوم شود. 

Elif    از زنان حداقل یک اختلال    %91/ 3و همکارانش معتقدند که

 2.کنندجنسی را در دوران پس از زایمان تجربه می 

Ahmadi Shirvani    زنان از  نیمی  حدود  در  که  کرد  گزارش 

د%41/4) اخترجاتی  (  جاز  رلال  ازنسی  پس  اول  سال  در  زایمان    ا 

 25.ندنکتجربه می 

 
 هاي مورد مطالعه مشخصات دموگرافيک گروه: 1 جدول

P  57كنترلn=  57مداخلهn=  متغير 

601/0 40/26 ± 94/3  79/26 ± 74/3  )سال(سن  

325/0 25/25 ± 09/3  56/24 ± 58/3  شاخص توده بدني 

975/0 42/3118 ± 07 /324  91/2431 ± 15 /404  ( grلد )وت هنگام  وزن 

 .شودمعنادار در نظر گرفته می  >05/0P، با Independent sample t-testآزمون آماری: 

 
. از زايمان پسهفته  16و  8نامه عملكرد جنسي و آزردگي كف لگن ميانگين مجموع نمرات پرسش : 2 جدول  

P 
 (=57n) گروه مداخله  (=57nگروه كنترل )

 ه فته 8از  پس هفته  16از  پس P هفته  8 زا پس ه هفت 16 از پس

076/0 

514/0 

62/4±88/34 24/5±21/33 001/0 

001/0 

 انحراف معيار  ±عملكرد جنسي ميانگين 89/4±70/32 93/3±49/36

 انحراف معيار ±آزردگي كف لگن ميانگين 12/1±51/11 12/0±04/8 0.44±65/9 42/0±05/9

 .شودگرفته می   در نظر معنادار >0P/ 05با ، Paired t-testآزمون آماری: 

 بحث
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 .از زايمان در دو گروه مداخله و كنترل پسهفته  16و  8نامه عملكرد جنسي و آزردگي كف لگن سش وع نمرات پرميانگين مجم :3ول دج

P ' متغير   گروه مداخله گروه كنترل 

 

892/0  

017/0  

 

24/5±21/33 

44/0±65/9 

 

89/4±70/32 

12/1±51/11 

ن: زايما  پس از 8 تههف  

 عملكرد جنسي: ميانگين±انحراف معيار 

   انحراف معيار±ميانگين :لگن آزردگي كف
 

0157/0  

022/0  

 

62/4±88/34 

42/0±05/9 

 

93/3±49/36 

12/0±04/8 

پس از زايمان:  16هفته   

انحراف معيار ±ميانگين :عملكرد جنسي  

انحراف معيار ±ميانگين :آزردگي كف لگن  

 Independent sample t-test ی:آزمون آمار  

 
 . )به تفكيک سوالات( از زايمان پسهفته  16و  8د جنسي عملكرنامه ت پرسش ن نمراميانگي: 4جدول 

 نامه عملكردپرسش  سوالات 

 جنسي 

 كنترل  مداخله

 هفته  16 از پس هفته  8از پس

P* 

 هفته  16 از پس هفته  8 از پس

P* 
 انحراف معيار ، ميانگين ار اف معيانحر، ميانگين انحراف معيار ، ميانگين

انحراف   ،ميانگين

 معيار 

 001/0 88/2±50/0 67/2±72/0 001/0 07/3±46/0 60/2±70/0 جنسيل مي

 003/0 39/2±86/0 18/2±10/1 001/0 54/2±73/0 12/2±02/1 رسيدن به ارگاسم 

 008/0 44/2±91/0 23/2±05/1 001/0 56/2±87/0 16/2±96/0 تحريک جنسي از نظر ذهني

 999/0 33/2±89/0 33/2±89/0 101/0 39/2±82/0 25/2±89/0 هاي جنسيت تنوع فعالي

 001/0 39/2±16/1 07/2±32/1 001/0 79/2±77/0 04/2±19/1 احساس درد حين نزديكي

 914/0 58/3±68/0 58/3±82/0 063/0 60/3±68/0 49/3±83/0 اختياري ادرار حين نزديكي بي

 علتبهنسي ج محدوديت فعاليت

 اختياري س از بيتر
67/0±63/3 44/0±74/3 063/0 64/0±74/3 64/0±74/3 999/0 

علت ه داري از نزديكي بدخو

 مهبل  احساس توده در
50/0±77/3 49/0±79/3 317/0 51/0±75/3 51/0±75/3 999/0 

 0406/0 95/2±27/1 88/2±35/1 102/0 98/2±09/1 89/2±19/1 تنفر موقع نزديكي  احساس ترس،

 999/0 89/3±41/0 89/3±49/0 083/0 81/3±69/0 91/3±29/0 مسر ظ در هت نعومشكلا

 956/0 81/2±09/1 81/2±09/1 157/0 77/2±09/1 67/2±11/1 همسر  انزال زودرس در

  شششدت ارگاسم در مقايسه با 

 ماه گذشته
66/0±18/1 54/0±46/2 001/0 71/0±09/1 58/0±74/1 001/0 

 Paired t-test آزمون آماری:

 
ین ی در ا اختیار د جنسی و بی مهم اختلال عملکر   دلایل  یکی از 

به  لگن  کف  تضعیف عضلات  می دوران  واژینال  زایمان  باشد. دنبال 

 عضلات کف لگن نقش مهمی در تحریک و ارگاسم زنان دارد.

ترجیح  طبیعی  زایمان  به  را  سزارین  زنان  از  برخی  امروزه 

گیری ی جلو د جنس عملکر   وکاهش   لگن  کفدهند تا از آسیب به  می 

 شود.
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روش  Kegelورزش   درد  یک  ع  بدون  بدون  جانبی و  وارض 

می همچنین  و  داد.است  انجام  روز  از  زمان  هر  را  آن  همچنین   توان 

درمان  جمله  از  بی فیزیوتراپی  با  بیماران  در  که  است  اختیاری هایی 

می توصیه  لگن  اعضای  پرولاپس  و  استرسی  در  شودادرار  متر ک  و 

لات  گونه اختلارمان اینگیری و دپیش  راهکار جهتای از این  مطالعه 

 وران پست پارتوم یاد شده است. در د

مفید  تاثیر  مداخله  گروه  در  بیماران  حاضر  مطالعه  در 

Biofeedback   های کف لگن را در بهبود کیفیت زندگی و و ورزش

کردند. حس  خود  جنسی  عملکرد  مطالعه   بهبود  این  ره نم  ،در 

پر سوا  پرسش   PDFI-20نامه  سشلات  ونمره  جنسی عملکر نامه  و  د 

به   قرار را  ارزیابی  مورد  پرسش   تفکیک  مورد  در  که  نامه دادیم. 

PDFI_20   مداخله گروه  در  فیزیوتراپی  تاثیر  شد.   بیشترین  گزارش 

کاهش   ،گروه مداخله با اختلاف   PDFI-20همچنین در مجمود نمره  

گروه   به  نسبت  ع کنترل  معناداری  به  آزردگی داشت  تغییرات  بارتی 

یافته دار و کاهش ا معن   16و    8ف لگن در گروه فیزیوتراپی در هفته  ک 

 بود.

توسط   که  مطالعه  یک  با Ma در  بیماران  در  همکاران  و 

مقایسه بی  شد،  انجام  زایمان  از  پس  دوران  در  استرسی  ای اختیاری 

انی هر دو روش زم وهم  PMFT   و ES (  eletrical stimulation) بین  

زمانی دو تاثیر مثبت هم   ، این مطالعه همانند مطالعه حاضر  نجام شد.ا 

های کف لگن در بهبود بیماران با روش تحریک الکتریکی و ورزش 

 26  اختیاری استرسی در دوران پست پارتوم را مطرح کرد بی 

کیک نمرات داده  نامه عملکرد جنسی تفدر مطالعه ما در پرسش 

به میل جنسی، اوج لذت  ل در مورد سوالا شده به هر سوا  ت مربوط 

و نزدیکی  موقع  درد  احساس  با    جنسی،  ارگاسم  شدت  مقایسه 

  16و    8های  در هر دو گروه در مقایسه بین هفته  پیشینهای  ارگاسم

به  پس زایمان  دراز  هرچند  داشت،  افزایش  معناداری  گروه    طور 

 تر بود. ش قابل توجه مداخله این افزای 

از  هایآسیب اعم  فیبرهای    زایمانی  محیطی،  اعصاب  به  آسیب 

رباط  حد  از  بیش  کشیدگی  و  روند  عضلانی  طی  لگنی  های 

می  پیدا  بهبود  زمان  مرور  به  بدن  میفیزیولوژیک  این  تواند  کنندکه 

مده در گروه کنترل باشد. هرچند مجمود  آدست  کننده نتایج بهتوجیه

عملکرد شدهجنسی    نمره  کنترل    کسب  گروه  بین  در  مقایسه  در 

 افزایش معنا داری نداشته است.  16و  8های فتهه

توسط  که  مشابه  مطالعه  که    Adelدر  زنانی  روی  بر  همکاران  و 

کرده  واژینال  ورزش زایمان  است،  شده  انجام  تاثیر ها اند  لگن  کف  ی 

 27شته است. مثبتی در افزایش عملکرد جنسی در دوران پس از زایمان دا 

د  و  Modarresهمچنین   نیز  مطالعه همکارانش  بر روی  ر  که  ای 

های کف  پار انجام دادند به این نتیجه رسیدند که ورزش زن نولی   100

 18.)کگل( باعث افزایش عملکرد جنسی در این زنان بوده است  لگن

طرفی   مطالعه   Citakاز  داد  در  انجام  که  مثبت  ای  این  تاثیر 

 9.دادنشان روی عملکرد جنسی زنان بر را ها ورزش 

مطالعه تمرینات    ،Sobhgolمروری    نتایج  تاثیر  خصوص  در 

زایمان از  پس  و  بارداری  طی  در  زنان  جنسی  عملکرد  بر  ، ورزشی 

داد گزارش  را  جنسی  عملکرد  بالینی  .افزایش  مطالعات  -اگرچه 

 28.تصادفی محدودی در این زمینه وجود دارد

مروری   در    Romeikieneمطالعه  را  لگن  کف  ورزش  تاثیر 

گیری از اختلالات کف  منظور پیشزایمان به   و پس از  پیشهای  ورهد

علا خصوصا  بی ی لگن  پیشنهاد  م  و  نمود  گزارش  که    کرداختیاری 

 29.تری انجام شودمطالعات استاندارد و با پیگیری طولانی

متاآنالیز   و  مروری  انجام   Hadizadeh-Talasazمطالعه  تاثیر 

بهبود عملکرد جنسی  ورزش   را در  کیفیت زندگی زکف لگن  نان و 

اگرچه توصیه به انجام مداخلات بالینی تصادفی تاکید شده  .  نشان داد

 30.است

Baytura    هیچ ارتباطی بین    پیشینو همکاران نیز همانند مطالعه

قدرت عضلات کف لگن و عملکرد جنسی زنان پس از زایمان پیدا 

 10.نکردند

مطالعه   به  Bayturaنتایج  نتایج  ازبا  آمده  ما    دست  مطالعه 

به طوری خهم  ندارد  مطالعات) وانی  همانند  مطالعه حاضر  در  -30که 

های کف لگن با افزایش ارتباط میان انجام فیزیوتراپی و ورزش   ،(28

 عملکرد جنسی وجود دارد. 

نمونه شده  ،حجم  انجام  مطالعه  پیگیری   ،نود    ، زمان 

کف    ه شده و روش ارزیابی قدرت عضلانیکار برده های بنامهپرسش

 . باشدل تفاوت نتایج می لگن از دلای 

نیز نشان داد که ورزش کف لگن پس از   Harveyمطالعه مروری 

بی  کاهش  در  خصوص  زایمان  در  ولی  است  موثر  ادراری  اختیاری 

بی پیش از  بیشتر  گیری  مطالعات  انجام  به  نیاز  مدفود  اختیاری 

 31.باشدمی
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مرور  به   Wodleyی  مطالعه  تاثکه  بررسی  کف  منظور  ورزش  یر 

پیشلگن   بی در  از  در  گیری  مدفود  و  ادرار  از    پیشاختیاری  پس  و 

شد انجام  برنامه   ،زایمان  لگن  کف  ورزش  که  داد  نشان  ریزی  نتایج 

در    راختیاری ادراشده در ابتدای حاملگی ممکن است از پیشرفت بی 

نماید. به پیشنهاد محققین    انتهای حاملگی و پس از زایمان جلوگیری

العات بالینی و استفاده از ابزار مناسب در موارد  انجام مط  ،طالعهاین م

 32.گردداختیاری ادرار و مدفود توصیه می بی

تمایل به استفاده روزافزون از فیزیوتراپی برای درمان اختلالات  

ه کف لگن نیاز به انجام مطالعات بیشتر در این زمینه برای کسب نتیج

ورزش  سودمندی  در  لقطعی  کف  فیزیوتراپیهای  و  روش    گن  به 

 اختیاری و افزایش عملکرد جنسی را نشان داده است. بیوفیدبک در بی 

ورزش  روش  تاثیر  بررسی  مطالعه  این  قوت  نقاط  های از 

فیزیوتراپی   با  ترکیب  در  لگن  روشعضلات  با    Biofeedback  به 

مداتوصیه )عدم  زایمان  از  پس  روتین  زنان های  در  درمانی(  خله 

مده در  آدست  پارتوم است، که نتایج به ید در دوره پست  گراوپرایمی 

 اختیاری بود. راستای بهبود نمره عملکرد جنسی ونمره بی 

امید است که مطالعات بیشتر در این زمینه با هدف تعیین زمان  

فیزیوتراپی   برای شرود  زایمان،  پسمناسب  هر   از  بین  زمانی  فاصله 

رای کسب  ان پست پارتوم بو تعداد جلسات مورد نیاز در دور  جلسه

 حداکثر سودمندی انجام شود. 

بگیری:  نتیجه که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  می ه نتایج  رسد  نظر 

فیزیوتراپی  انجام هم  با  و ورزش   (Biofeedback)زمان  لگن  های کف 

و   جنسی  عملکرد  افزایش  باعث  لگن  کف  عضلات  قدرت  تقویت 

بهب نسبیهمچنین  لگن ود  کف  دوران    آزردگی  زایمان  در  از  پس 

 شود. می

 نامه تحت عنوان بررسیاین مقاله حاصل بخشی از پایان  سپاسگزاری:

  و   جنسی  عملکرد   در   زایمان  از   پس  لگن   کف  فیزیوتراپی  تاثیر

  شهید   و  الزهرا  هایبیمارستان  در   گراویدپرایمی  زنان  اختیاریبی

اسفند  ا  اصفهان  بهشتی اسفند  ت  1397ز  دکترای      1398ا  مقطع  در 

دانشگاه علوم  .می 397244  شکی در سال و کدپز با حمایت  که  باشد 

پزشکی اصفهان و همکاری مرکز تحقیقات بهداشت باروری دانشگاه  

 . علوم پزشکی تهران انجام شده است 
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Background: Normal vaginal delivery causes sexual dysfunction as well as urinary and 

fecal incontinence, which can threaten a person's quality of life. It is believed that 

pelvic floor muscle strength is the most important factor in improving sexual 

satisfaction and function and urinary control. Therefore, This study aimed to investigate 

the role of physiotherapy and pelvic floor exercises in reducing sexual dysfunction and 

incontinence in primiparous women. 

Methods:  This study was performed as a prospective randomized clinical trial on 

primiparous women who were referred to Al-Zahra and Shahid Beheshti educational 

hospitals in Isfahan between march 2019-Mars 2020. In this study, after obtaining 

ethics approval from the Medical Ethics Committee of Isfahan University of Medical 

Sciences, patients were divided into control (n=57) and intervention (n=57) groups. In 

the control group, no intervention was performed and only routine postpartum 

recommendations (multivitamin tablets and 500 mg calcium tablets once daily for two 

months) were prescribed. For the intervention group the pelvic floor physiotherapy was 

performed Sexual function and urinary and fecal incontinence were assessed in both 

groups at 8 and 16 weeks postpartum by completing two questionnaires. 

Results: In two groups of intervention and control; Mean maternal age, body mass 

index, and birth weight were not significant (P>0.05) In the intervention group, at the 

8th and 16th weeks after delivery, the mean score of total sexual function, and the total 

score of female urinary and fecal incontinence was a significant difference. (P<0.05). 

Compared between the groups, the mean sexual function and pelvic floor irritation at 16 

weeks postpartum were significantly different between the two groups. Physiotherapy 

and pelvic floor exercise intervention reduce pelvic floor irritation and improve sexual 

function. 

Conclusion: it seems that simultaneous performance of physiotherapy (biofeedback) 

and pelvic floor exercises by strengthening the strength of the pelvic floor muscles 

increases sexual function as well as a relative improvement of pelvic floor irritation in 

the postpartum period. 

 

Keywords: fecal incontinence, pelvic floor, physiological sexual disorder, physiotherapy, 

post-partum, primigravidity, rinary incontinence. 
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