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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 11/11/88: تاريخ پذيرش            25/5/88: تاريخ دريافت  1389 ارديبهشت /105شماره  /بيست و هشتمسال 
  

  

  ي آموزش دفع بالون و بيوفيدبك در درمان اختلال دفع ناهماهنگ مقايسه
  

  4دكتر پيمان اديبي، 3محبوبه عموشاهي، 2دكتر سيد محمدحسن امامي، 1عباسعلي پورمؤمني
  

  خلاصه

هاي معمـول يبوسـت     درمانبه) Anorectal dyssynergia(اي   راست روده-تعداد زيادي از بيماران مبتلا به اختلال ناهماهنگي مقعدي: مقدمه

اي  انجام شده است؛ برآن شديم تـا مقايـسه   ي تأثير بيوفيدبك روي بيماران مبتلا به اختلال دفع ناهماهنگ به تازگي مطالعاتي در زمينه   . دهند پاسخ نمي 

  .بين تأثير بيوفيدبك و آموزش دفع بالون در بهبودي بيماران انجام دهيم

علائم يبوست و ميزان رضايت و تست زمان و حجـم دفـع   . ار به دو گروه بيوفيدبك و آموزش دفع بالون تقسيم شدند           بيم 65به طور تصادفي     :ها روش

  .بالون در دوگروه مقايسه گرديد

ساسـي  در مـورد دو معيـار ا      . در هر دو گروه، علائم يبوست نسبت به قبل از درمان كاهش يافت، ولي اختلافي به نفع بيوفيدبك مشاهده شـد                     :ها يافته

هـاي   از نظر شاخص  .  ناكامل و نياز به استفاده از دست براي انجام دفع، وضعيت در گروه آموزشي با بالون نسبت به قبل از درمان تغييري ننمود                       ي  تخليه

توانست آن را دفـع كنـد    ار ميگيري شده با بالون در بيماران، يعني زمان لازم براي بيرون راندن بالون پر شده و حداكثر حجم بالون پر شده كه بيم         اندازه

 درصد كل بيماران پس از درمان رضايت تاحدودي و يا رضايت كامل داشتند و تفاوتي بين دوگروه در اين           78. نيز گروه بيوفيدبك نتايج بهتري نشان داد      

  .خصوص مشاهده نشد

 بالون ي از آموزش به وسيله) Anorectal dyssynergia (اي  راست روده-بيوفيدبك در بيماران مبتلا به اختلال ناهماهنگي مقعدي :گيري نتيجه

  .شود هاي كمي و كيفي مي مؤثرتر است و باعث تغييرات واضحي در شاخص

  .، بالون)Anorectal dyssynergia(اي   راست روده-بيوفيدبك، يبوست، اختلال ناهماهنگي مقعدي: واژگان كليدي
  

 

  مقدمه

درصد جامعـه    7يبوست انسدادي به صورت منفرد در       

 درصـد از    28اين در حالي اسـت كـه        ). 1(وجود دارد   

بيماران مبتلا به يبوست به صورت منفرد يـا همـراه بـا             

 راسـت   -ساير علل يبوست، دچار ناهماهنگي مقعـدي      

در ). 2(نيز هستند ) Anorectal dyssynergia(اي  روده

 بـه علـت اخـذ شـرح حـال           ،بسياري از ايـن بيمـاران     

ررسي لازم، اين علت از ديـد مخفـي         نامناسب يا عدم ب   

ايـن بيمـاري بـه      . گيرد ماند و تحت درمان قرار نمي      مي

طور عمده به علت انقبـاض نامناسـب يـا شـل كـردن              

هاي كف لگن در طول فشار آوردن و         نامناسب ماهيچه 

عنـوان دفـع    . آيد  مدفوع به وجود مي    ي   تخليه ي  مرحله

 بـراي   اكنـون Dyssynergic defecationناهماهنگ يا 

توصيف اين بيماران نسبت به ناهمـاهنگي كـف لگـن           

تر است؛ چرا كه بسياري از ايـن بيمـاران فاقـد             مناسب

ساير علائم كف لگن ماننـد علائـم ادراري يـا جنـسي             

زمـان بـا     در بيماران با دفع ناهماهنگ، هـم      ). 3(هستند  

افــزايش فــشار راســت روده در هنگــام دفــع مــدفوع،  
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يـا بـه    ) I ي  گونـه (شـود    اسفنكتر مقعدي منقـبض مـي     

)  خـود ي درصـد از فـشار پايـه   20يعني ( كافي ي  اندازه

عــلاوه بــر ). III) (4 ي گونــه(كنــد  انبــساط پيــدا نمــي

مشكلات بـدني، فـشارها و مـشكلات روانـي نيـز در             

تشديد علائم اين دسته از بيماران مـؤثر گـزارش شـده     

  ). 5(است 

ي هاي قبل  گرچه اطلاعات به دست آمده از پژوهش      

همخواني كامل با يكديگر ندارد، اما يـك روش رايـج           

 -توصيه شده براي درمان اين بيماران آموزش عضلاني       

اساس اين روش، ايجـاد  ). 6(عصبي با بيوفيدبك است     

يك درك صوتي يا تصويري از اعمـال ارادي و ايجـاد            

 آن توسط بيمار تا رسيدن به       ي   تغيير هوشيارانه  ي  زمينه

ــه عــلاوه، ســاير . ژيــك اســتاعمــال ســالم فيزيولو ب

 عصبي نيز در اين بيماران      -هاي آموزش عضلاني   روش

 واضـح آن اسـتفاده   ي به كار گرفته شده است كه نمونه      

از ابزارهاي شبيه مدفوع و تمرين بـراي دفـع بهتـر آن             

  ). 7(است 

واضح است كه شيوع بيماري در بين افراد مبتلا بـه           

راكز بالاتر يا در     عملكردي مراجعه كننده به م     تاختلالا

اصطلاح ارجاعي بيـشتر اسـت و بيمـاران هـدف ايـن             

انـد؛ ايـن      اين دسته بيماران بـوده     ي  مطالعه نيز از جمله   

هاي اوليه مثل اصـلاح دريافـت        افراد در عمل به درمان    

مايعات و فيبر غذايي پاسخ مناسبي نـداده بودنـد و در            

ر آنان اين مطالعه تأثير بيوفيدبك با آموزش دفع بالون د      

  .مقايسه گرديد

 
  ها روش

 موازي و   ي  مطالعه در قالب يك كارآزمايي با دو شاخه       

. سنجش متغيرها قبل و بعد از مداخله صورت پذيرفت        

بيماران از طريق دو نفر از همكـاران طـرح بـر اسـاس              

هاي ورودي انتخاب شده، پس از توجيه اوليـه          شاخص

رجـاع  جهت انجام اقدام درماني بـه مركـز توانبخـشي ا       

  . گرديدند مي

بيماران مبتلا بـه يبوسـت، پـس از         :  گيــري نمونــه

 توصـيه شـده مطـابق دسـتورالعمل         ي  هاي اوليه  بررسي

ــاي   ــف معياره ــدرج در تعري ــط  ROMEمن ــه توس  ك

رسيد، ابتدا تحـت     همكاران بخش گوارش به انجام مي     

هاي رايج براي اخـتلالات عملكـردي منجـر بـه            درمان

 مصرف مايعات دريافتي، كاهش     يبوست، شامل افزايش  

، افـزودن فيبـر غـذايي در         هاي حاوي كـافئين    نوشيدني

زاي طبيعـي و     هـاي حجـم    قالب ميوه، سبزي يا مـسهل     

بيماران با احـساس    ). 8(گرفتند   افزايش تحرك قرار مي   

 ي  نامطلوب يبوست پس از رعايت موارد توصـيه شـده         

درماني بـالا بـه مركـز توانبخـشي در يـك بيمارسـتان              

  . شدند  ميعدانشگاهي ارجا

هـاي دفـع     بيماراني وارد مطالعه شدند كه شـاخص      

هـاي    و شـاخص   ROMEهماهنگ بر اساس معيارهاي     

. كــرد هــا صــدق مــي عينــي فيزيولوژيــك در مــورد آن

 معيـار از    2حداقل  : معيارهاي يبوست از اين قرار است     

) الـف :  ماه اخير12 هفته در    12اين موارد براي حداقل     

مـدفوع  ) حداقل در يـك چهـارم مـوارد؛ ب        زور زدن   

احساس توقف  ) سفت حداقل در يك چهارم موارد؛ ج      

استفاده از دسـت    ) دفع حداقل در يك چهارم موارد؛ د      

كمتـر از سـه دفـع در        ) ه. حداقل در يك چهارم موارد    

هاي عيني فيزيولوژيـك در ايـن مطالعـه          شاخص. هفته

دفع بالون  نماي ناهماهنگي در الكتروميوگرافي، اختلال      

ركتال و اختـالال در گرافـي ترانزيـت كولـون در نظـر              

  ). 4(گرفته شد 

بيماران ارجاع شده به صورت يك در ميان توسـط          

گروه درمان توانبخشي به دو گروه درمان با بيوفيـدبك          
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. و درمان با استفاده از آموزش با بـالون تقـسيم شـدند            

درمان در هر دو گروه شامل يك جلسه آموزش بيمـار           

  . ي متوالي درماني به صورت هفتگي بود و پنج جلسه

 اول آموزش بيمـار، عـلاوه بـر تكميـل     ي در جلسه 

ي اطلاعــات پايــه و خــصوصيات علائــم  نامــه پرســش

ي كـف لگـن، مقعـد و راسـت           بيماري، آناتومي ناحيه  

ــن و     ــف لگ ــگ ك ــات هماهن ــونگي حرك روده، چگ

فيزيولوژي طبيعـي دفـع همـراه بـا توضـيح شـفاهي و        

. شد ش پوستر و اسلايد به بيماران آموزش داده مي        نماي

به علاوه بيماران بار ديگر از نظر فقدان اختلال عصبي،          

 آنوركتـال بررسـي   ي   تروما و جراحي در ناحيه     ي  سابقه

  . شدند و معاينه مي

ــدبك  ــروه بيوفي ــدبك  :گ ــتگاه بيوفي  EMG دس

Biofeedback MYTOII) EBNeure, Italy ( و

بـراي  ) انـراف، هلنـد   ( ركتوم   الكترود قلمي مخصوص  

  . اين مطالعه درنظر گرفته شد

الكتــرود دســتگاه آغــشته بــه ژل لوبريكانــت را در 

حالي كه بيمار روي پهلوي چپ خوابيده بود، در كانال         

گرفت؛ بـه طـوري كـه الكتـرود روي      آنال وي قرار مي  

. حدود آناتوميك اسنفكتر داخلي و خارجي قرار گيـرد        

 دستگاه نيز به دست بيمار متـصل        الكترود اتصال زمين  

سپس در حالي كـه بيمـار بـه مـانيتور دسـتگاه             . شد مي

كـرد، تغييـرات     بيوفيدبك به خط ايزوالكتريك نگاه مي     

خط ايزوالكتريك دسـتگاه را بـا انقبـاض ارادي مقعـد            

از بيمـار خواسـته     . نمـود  خود روي مانيتور مشاهده مي    

اي ه ـ شد كه عضلات كف لگـن را شـل و ماهيچـه            مي

شكمي را منقبض كند، تنفس شكمي را انجـام دهـد و            

تغييـرات در   .  ثانيـه حـبس كنـد      30نفس خود را براي     

رفــت و يــك گ خــط ايزوالكتريــك مــانيتور انجــام مــي

ي  نحـوه . داد فيدبك شنوايي و ديـداري بـه بيمـار مـي          

 ي  آموزش به بيمار به اين صورت بـود كـه در مرحلـه            

ل شــل كــردن شــد در حــا اول از بيمــار خواســته مــي

عضلات كف لگـن، خـط ايزوالكتريـك روي صـفحه           

مانيتور را به يك خط صاف نزديك نمايد؛ يعني با شل           

در . كردن عضلات خود، صداي دستگاه را كاهش دهد       

شد عمل دفع را انجـام        بعد از وي خواسته مي     ي  مرحله

اي كـه خـط ايزوالكتريـك روي مـانيتور           دهد؛ به گونه  

 مـانيتور و    ي  مـشاهده . باشـد افزايش پتانـسيل نداشـته      

تعيين اين كه چه موقع بهتـرين شـل شـدگي در طـول          

 آنوركتـال   ي  افتد، به بيمار در كنترل زاويه      دفع اتفاق مي  

در واقـع   . كنـد  براي تسهيل خروج مـدفوع كمـك مـي        

اي و الگـوي فعاليـت       تواند اثر فعاليت ماهيچه    بيمار مي 

ــع   ــول دف ــتراحت و در ط ــع اس ــي را در مواق  الكتريك

 مانيتور و همچنين    ي  با مشاهده . آموزشي مشاهده نمايد  

صداي بيوفيدبك، اگر افزايش مشخص بـه جـاي يـك           

كاهش طبيعي در فعاليت انقباضي وجود داشت، بيمـار         

به شل كردن عضلات كف لگن ودفـع بـدون افـزايش            

بـا پيـشرفت و بهبـود       . شـد  فعاليت اسفنكتر تشويق مي   

شـد و    يش داده مـي   كنترل بيمار، حساسيت دستگاه افزا    

به اين صورت، كنترل بـه تـدريج بـراي تمـرين بيمـار            

  . گرديد تر مي   مشكل

متر سر سـوند فـولي بـه ژل           سانتي 10 :گروه بالون 

لوبريكانت آغشته شده، در حالي كه بيمار روي پهلوي         

متـر آن     سـانتي  8 الـي    7چپ دراز كشيده بود، حـدود       

 50دود  شد و بـا يـك سـرنگ ح ـ         وارد ركتوم بيمار مي   

دليـل انتخـاب ايـن      . گرديد ي آب وارد سوند مي    س  سي

، ايجاد احساس   )ماكزيمم حجم قابل تحمل   (حجم آب   

بنابراين بيمار حس پـر بـودن       . فوري براي تخليه است   

سـپس  . كـرد  ركتوم داشت و نياز به دفع را احساس مي        

هايي كه بـه     شد كه طبق آموزش    از بيمار درخواست مي   
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يش فـشار داخـل و شـل كـردن          افـزا (شـود    او داده مي  

سعي كنـد بـالون را بـه بيـرون دفـع            ) زمان اسفنگتر  هم

شد ايـن عمـل را در روز         نمايد؛ از بيماران خواسته مي    

 بـار بعـد از صـرف غـذا     3اول يك بار و روزهاي بعد  

براي جلوگيري از خستگي، حـداكثر زمـان        . انجام دهد 

به دفـع   اگر بيمار قادر    .  دقيقه بود  3براي دفع هر بالون     

 دقيقـه  3ي آب موجـود در بـالون در مـدت    س ـ   سي 50

 سـرنگ   ي  نبود، آب داخل بالون به تـدريج بـه وسـيله          

شد تا بيمار بتواند بالون را با حجـم كمتـري            خارج مي 

  . دفع نمايد

ــروه    ــر دو گ ــان، در ه ــراي درم ــار ب ــشن بيم پوزي

خوابيدن به پهلوي چپ و خم بودن پاها به خـصوص           

انتخـاب ايـن پوزيـشن بـراي        . دپاي بالايي انتخاب ش ـ   

ايـن  . ايجاد حالـت آرام و راحـت بـراي بيمـاران بـود            

پوزيشن، نمايي مناسب از نواحي دور مقعد و خـاجي،          

كند و خم بـودن مفاصـل لگـن و زانوهـا بـه               ايجاد مي 

  ). 9(بخشد  وضعيت بيمار ثبات مي

هاي ذكـر    در هر دو گروه بيماران شاخص     : سنجش

 پس از مداخله بـار      ROMEشده در معيارهاي يبوست     

به علاوه ميزان رضايت بيماران     . ديگر اندازه گيري شد   

. شد از وضعيت دفعي خود نيز پس از مطالعه سؤال مي         

حجم بالون قابل دفع و زمان لازم براي دفع نيز توسـط           

  . گرديد گروه پژوهشي اندازه گيري مي

در هر دو گروه پس از آموزش، حجم و زمان دفـع            

ي درماني نيـز بـار ديگـر     شد و پس از دوره ارزيابي مي 

گرديـد   زمان دفع و حجم آب بالون قابل دفع ثبت مـي          

 حــاوي مشخــصات و يا نامــه همچنــين پرســش). 10(

ــع،   ســابقه ــابي پارامترهــاي مختلــف دف ي بيمــار، ارزي

 مشكل بيمـار قبـل و       ي  عملكرد روده و جزئيات سابقه    

  . بعد از درمان تكميل شد

عات بيماران پس از اطمينـان از       اطلا: تحليل آماري 

 11SPSS )version 11, SPSSافـزار   صـحت، در نـرم  

Inc., Chicago, IL (  بـراي  . مورد تحليل قـرار گرفـت

 مـوارد پاسـخ     ،ROMEهاي معيارهـاي     بندي داده  دسته

براي . هميشه و اغلب به عنوان مثبت در نظر گرفته شد         

2تحليل تفاوت در معيارهاي كيفي از آزمون        
χ  فاده  اسـت

 قبـل و بعـد از درمـان در هـر      ي  اطلاعات مرحلـه  . شد

ي بعـد از درمـان بـين دو گـروه      گروه و تفاوت مرحله 

هاي مربوط به زمان و حجم       تفاوت داده . مقايسه گرديد 

 و در هـر گـروه بـا آزمـون           tبالون قابل دفع با آزمـون       

Paired-t          تحليل شد و علاوه بر آن، تفاضل مقادير قبل 

يـز محاسـبه شـد و مـورد تحليـل قـرار             و بعد درمان ن   

دار در نظــر   معنـي P > 05/0در تمـام مــوارد،  . گرفـت 

تحليل بر مبناي افـرادي كـه پـس از احـراز            . گرفته شد 

اند، انجام   شرايط و تصادفي سازي، مطالعه را آغاز كرده       

  ).Intention to treat(گرديد 

  

  ها يافته

 گـروه    بيمار در مطالعه وارد شدند و در       65در مجموع   

و در )  مـرد 4 زن و 27شـامل  ( نفـر  31آموزش بـالون   

قـرار  )  مرد 12 زن و    22شامل  ( نفر   34گروه بيوفيدبك   

 سال بـود كـه در گـروه         37ميانگين سني افراد    . گرفتند

با گروه آموزش با بـالون      )  سال 8/36 ± 10(بيوفيدبك  

ــي) 38 ± 12( ــاوت معن ــود   تف ــر وج ــن نظ داري از اي

  . نداشت

 176ي نمونـه     ن دفـع بـالون در جلـسه       ميانگين زما 

متـر    ميلـي  4/14ثانيه و متوسط حجم بالون قابـل دفـع          

 بـزرگ  ي در سه نفر از بيمـاران، زمـان گـذر روده     . بود

)CTT (   ساعت بود و ترانزيـت كنـد بـراي          70بيش از 

  . ها مطرح شده بود آن
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 مرتبـه   8/2متوسط تعداد دفع در هفتـه در بيمـاران          

داري بين گروه بيوفيـدبك      وت معني بود؛ از اين نظر تفا    

  . مشاهده نشد) 8/2(و آموزش با بالون ) 8/2(

ــت   ــاي يبوس ــر معياره ــد ROME ،98از نظ  درص

 درصـد از  89 كامـل،    ي  بيماران از احساس عدم تخليـه     

 درصد از نيـاز بـه   63نياز به زور زدن زياد براي دفع و   

  . استفاده از دست براي انجام دفع شاكي بودند

ــا ــي از  در پاي ن درمــان، احــساس رضــايت و راحت

  .  دفع در دو گروه مورد پرسش قرار گرفتي نحوه

ــاي  ــر در معياره ــروه و ROMEتغيي ــر دو گ  در ه

.  نـشان داده شـده اسـت       1 بيمـاران در جـدول       ي  همه

 ي تفاوت فراواني نسبي پاسخ مثبت به معيارها در همـه         

 ي  داري در مرحلـه    موارد در كل جامعـه تفـاوت معنـي        

  . ن نشان داددرما

 ناكامل و نياز بـه      ي  در مورد دو معيار اساسي تخليه     

استفاده از دست براي انجام دفـع، وضـعيت در گـروه             

بيوفيدبك به وضوح بهتر از گروه آموزش با بالون بـود           

)01/0 < P( ؛ ايــن در حــالي بــود كــه فراوانــي نــسبي

افرادي كه براي دفع نياز به استفاده از دسـت را اظهـار             

ند، در گـروه آمـوزش بـا بـالون قبـل و بعـد از             كرد مي

  ). P < 05/0(درمان تفاوتي نداشت 

هاي اندازه گيري شده بـا بـالون در          از نظر شاخص  

بيماران، يعني زمان لازم براي بيـرون رانـدن بـالون پـر       

ــار     ــه بيم ــده ك ــر ش ــالون پ ــداكثر حجــم ب شــده و ح

توانست آن را دفع كند نيز گـروه بيوفيـدبك نتـايج             مي

  ). 2جدول (ري نشان داد بهت

ي بيمــاران در هــر دو  گرچــه نتــايج تجمعــي همــه

داد ولـي    شاخص تفاوت آماري واضحي را نـشان مـي        

زمان لازم براي دفع بـالون در گـروه آمـوزش تفـاوت             

 ثانيه به طـور متوسـط       177واضحي نداشت و زمان از      

 ثانيه رسيد؛ اين در حـالي اسـت كـه بـا زمـان               176به  

 شروع درمان، زمان پـس از درمـان در           مشابه در  ي  پايه

تـر   براي بررسي واضـح   .  ثانيه بود  159گروه بيوفيدبك   

اين تفاوت تفاضل مقـادير قبـل و بعـد از مداخلـه، دو             

تفـاوت پديـد    : گروه در دو شاخص فوق تحليـل شـد        

 و در گـروه     16آمده در زمان دفع در گروه بيوفيـدبك         

ر مـورد   د). P = 03/0( ثانيـه بـود      1آموزش بـا بـالون      

ليتر بود    ميلي 3/11 و   2/18حجم، اين تفاوت به ترتيب      

)20/0 = P .(  

هفتاد و هشت درصد از كل بيماران پس از درمـان           

تا حدودي يا به طـور كامـل از وضـعيت دفعـي خـود               

فراواني نسبي ابـراز رضـايت      . احساس رضايت داشتند  

 و  18كامل و متوسط درگروه بيوفيدبك پس از درمـان          

 درصد  58 و   19در گروه آموزش با بالون       درصد و    46

  ).P < 05/0(بود 

  
   در بيماران، قبل و بعد از اجراي مداخلهROMEدرصد فراواني معيارهاي . 1جدول 

  كل  آموزش با بالون  بيوفيدبك  

  بعد  قبل  بعد  قبل  بعد  قبل  علامت 

  44  89  45  88  43  100  نياز به زور زدن 

  32  66  41  72  23  60  مدفوع سفت 

  59  98  83  100  37  96  ي ناكامل  تخليه

  41  62  55  55  27  70  نياز به دست براي تخليه 

  34  78  40  76  27  80   اجابت مزاج در هفته 3 <
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  مقادير حجم بالون قابل دفع و زمان دفع اين بالون در بيماران، قبل و بعد از انجام مداخله. 2جدول 

    حجم بالون قابل دفع  زمان دفع بالون

 P value  بعد  قبل P value  بعد  قبل

  > 01/0  7/31  5/13  > 01/0  159  175  بيوفيدبك 

  > 01/0  8/27  5/16  53/0  176  177  آموزش با بالون 

  > 01/0  8/29  4/14  42/0  168  176  كل 

  

  بحث

 بـاليني بـود كـه در آن تـأثير           ي  ي ما يك مطالعه    مطالعه

 دو روش بيوفيدبك بـا آمـوزش        ي  بيوفيدبك و مقايسه  

صبي عضلاني به منظور انتخاب روش بهتر براي حل         ع

 -مشكل يبوست مزمن در اختلال ناهمـاهنگي مقعـدي        

مـــورد ) Anorectal dyssynergia(اي  راســـت روده

 بيمـاران مـا، زور      ي  مشكل عمـده  . بررسي قرار گرفت  

 كامل هنگام اجابت مزاج بـود   ي  زدن زياد و عدم تخليه    

 72ي بـيش از     و تنها سـه بيماركنـدي در عبـور كولـون          

  .ساعت داشتند

در اين مطالعـه، بـا وجـودي كـه هـر دو روش در               

كاهش علايم و افزايش احساس راحتي در دفـع مـؤثر           

هاي كمي مانند زمـان      بودند، در مقايسه از نظر شاخص     

دفع بالون و حجم بالون قابل دفع، بين دو گروه پس از           

داري به نفع اثر بخشي بيوفيـدبك        درمان اختلاف معني  

  .شاهده شدم

براي بيماران گـروه بيوفيـدبك، پوزيـشن خوابيـده          

. روي پهلوي چپ با زانوهاي خميده انتخاب شده بـود       

اين حالت علاوه بر حالت ثبات براي بيمار، مناسـب و           

راحت است و نمايي مناسـب از نـواحي دور مقعـد و             

ولي در گـروه بـالون، از       . باشد خاجي قابل مشاهده مي   

 با توجه به آموزش داده شـده، بـه   شد بيمار خواسته مي 

توانـست در منـزل از بـالون اسـتفاده           هر شكلي كه مي   

توانست در هـر روز ايـن        نمايد و هر چند باري كه مي      

برخـي بيمـاران   . كار را انجـام دهـد و ياداشـت نمايـد          

مشكل اجـرا بـراي خـود داشـتند و از ديگـران كمـك         

در مجمــوع، تعــداد جلــسات بيوفيــدبك . گرفتنــد مــي

د ولي تمرينـات بيمـار      ش   جلسه درمان مي   6دود به   مح

يـك احتمـال بـراي وجـود        . در منزل بسيار بيشتر بـود     

تفاوت زمان دفـع بـالون و حجـم بـالون قابـل دفـع و                

دار شدن آن بين دو گروه پس از درمـان، تفـاوت             معني

 .در مداخله در مراحل انجام و تكرار و تمرين است

 دو روش نـوعي     از نظر ئئوريك، در هر يك از اين       

 ي بيوفيدبك و آموزش مستتر بود و تنها تفـاوت عمـده     

. هاي آن بـود    ي اجرا و تأكيد بر قسمت      دو روش نحوه  

در روش بيوفيدبك، تأكيد بر هماهنگ كردن عـضلات         

و در روش بــالون، ايجــاد نــوعي مــدفوع مــصنوعي و 

به عبارت ديگـر، روش  . تحريك براي اجابت مزاج بود 

وفيــدبك حــسي و بيوفيــدبك   بــالون مبتنــي بــر بي  

  .الكتروميوگرافيك مبتني بر بينايي وشنوايي بود

Wiesel ــاران -Chiotakakou، )11( و همكـــــــ

Faliakou    و  ) 12( و همكارانEmmanuel   و همكاران

زمـان از بـالون و       ي جداگانـه، هـم     در سه مطالعه  ) 13(

هـيچ كـدام از ايـن       ). 11-13(بيوفيدبك استفاده كردند    

-Chiotakakouبيمـاران   . شاهد نداشت مطالعات گروه   

Faliakou  ــاران ــوارد 55 در )12(و همكـ ــد مـ  درصـ

هـا كمـك كـرده       كردند كه بيوفيدبك به آن     احساس مي 

 درصـد   79 و همكـاران     Wieselدر بين بيماران    . است

ــاران    ــي از بيم ــيش از نيم ــد و ب ــزارش ش ــودي گ بهب

Emmanuel    كردند كه اين نوع     و همكاران احساس مي

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 انو همكار پورمؤمنيعباسعلي   بيوفيدبك و دفع ناهماهنگ

 1389 ارديبهشت/ 105شماره /  سال بيست و هشتم –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  104

هـا كمـك كنـد و علايـم          وانـسته اسـت بـه آن      درمان ت 

ها را كـاهش دهـد؛ تعـداد دفعـات اجابـت             يبوست آن 

  . ها در هفته نيز افزايش يافته بود مزاج آن

در حالي كه ما از دو روش بيوفيدبك و آموزش بـا            

بـا وجـودي كـه      . بالون به طور جداگانه استفاده كرديم     

 اي در رضـايت از درمـان بـين دو گـروه            تفاوت عمده 

هـاي مـا     مشاهده نشد، ميزان رضايت هر كدام از روش       

 ما شبيه بـه     ي  مطالعه.  مذكور بود  ي  بيشتر از سه مطالعه   

و همكار بـود؛ البتـه در حجـم          Bleijenberg ي  مطالعه

ايـن محقـق    . نمونه و نتايج آن تفـاوت وجـود داشـت         

ــوزش    ــدبك و آم ــروه بيوفي ــه دو گ ــار را ب ــازده بيم ي

 در گروه بيوفيـدبك ايـن       بهبودي. عضلاني تقسيم كرد  

  ). 14(مطالعه به مراتب بهتر از گروه بالون بود 

Koutsomanis   اي بين آموزش  و همكار هم مقايسه

عضلات شكم و بيوفيدبك بـراي همـاهنگي عـضلات          

آنـان در مقايـسه بـين دو گـروه          . كف لگن انجام دادند   

داري مــشاهده   خــود اخــتلاف معنــيي مــورد مطالعــه

 نهـايي آنـان تأكيـد بـر آمـوزش           ي  نكردند ولي توصيه  

  ).  15(عضلاني بود 

جالب توجه است كـه در برخـي مطالعـات، تمـام            

بيماران با يبوسـت وارد گـروه مداخلـه بـا بيوفيـدبك             

اند و انتخاب خـاص بيمـاران بـا دفـع ناهماهنـگ            شده

 ي  بـه عنـوان مثـال، در مطالعـه        . صورت نپذيرفته است  

Chiotakakou-Faliakou ــاران ــه)12( و همك  ي  نتيج

 ي   درصد از بيماران، در جامعه     55نهايي، يعني رضايت    

كلي مبـتلا بـه يبوسـت حاصـل شـده اسـت؛ و يـا در                 

ــا  Dailianasي  مطالعــه  درصــد از 30و همكــاران تنه

بيماران وارد شـده بـه مطالعـه دچـار معيارهـاي دفـع              

 درصد پاسخ مناسب    30ناهماهنگ بودند كه در نهايت      

  ). 16(بوست ارائه شد در كل بيماران با ي

ي مهم ديگري كه بايد در اين تحقيق در نظر           مسأله

هـاي   گرفته شود، احتمال پايداري اثرات درمـاني روش       

واضـح  . به كار گرفته شـده در دفـع ناهماهنـگ اسـت           

است كه با توجه به طولاني بودن زمـان ابـتلا در اكثـر              

مطالعات، ممكن است ماندگاري اثـرات درمـان مـورد          

ــؤال ب ــدس ــه. اش ــا   Chiarioni ي مطالع ــاران ب و همك

 71 بيمـاران بـه انجـام رسـيد و           ي   ماهـه  24گيـري    پي

درصد ماندگاري بهبودي با بيوفيدبك در بيمـاران دفـع       

و همكاران بـا     Battaglia). 17(ناهماهنگ را نشان داد     

 سـال،   1 بيمار با دفع ناهماهنگ در عرض        14گيري   پي

 درصـد از   50اني در   بعد از بيوفيدبك حفظ تـأثير درم ـ      

بررسـي نتـايج مانـدگاري      ). 7(بيماران را نشان دادنـد      

اثرات درمان، به دليل عدم دسترسي به بيماران براي مـا    

  .ميسر نبود

ما با توجه آسـان بـودن روش بيوفيـدبك و تعـداد             

ــالاتر، روش    ــر اثربخــشي ب ــلاوه ب ــر، ع ــسات كمت جل

ر استفاده  بيوفيدبك را، با وجود آن كه بيمار بايد از ابزا         

كنيم؛ چـرا    كند و به درمانگاه مراجعه نمايد، پيشنهاد مي       

  .رسد كه روش ساده است و زود به نتيجه مي

  

  گيري نتيجه

بيوفيدبك در بيماران آنوركتال ديس سينرژيا از آموزش       

بوسيله بالون مؤثرتر است وباعث تغييرات واضحي در         

  .هاي كمي و كيفي مي شود شاخص
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Abstract 

Background: Dyssynergic defecation does not respond appropriately to routine treatments of consti-
pation. Recently, researches have shown that biofeedback therapy is useful in anorectal dyssynergia. 
This study compared two treatment modalities for these patients. 

Methods: Fifty nine subjects with dyssynergic defecation were recruited. They allocated randomly to 
two groups of balloon defecation training and biofeedback therapy. In the first group, a balloon was 
inserted into the rectum and inflated with water injection; so that the patient had the sensation of full 
rectum and thus the need to defecate; then the patient was asked to reject the balloon. In the biofeed-
back group, the pen electrode of EMG biofeedback was inserted into rectum and the patient tried to 
increase abdominal pressure and relax rectal muscles accordingly. 

Findings: The findings of the study showed a reduction in constipation of both groups. The ability to 
reject balloon (volume and time) was significantly better in post-intervention measurements; better 
results were found in biofeedback arm of the study. Patient satisfaction after treatment reached to 52% 
by balloon training and 79% in biofeedback group. Report of incomplete evacuation and need for digi-
tal use during defecation stayed constant after treatment in balloon trained cases. 

Conclusion: Biofeedback seems to be superior to balloon defecation training and did made measur-
able changes in subjective and objective variables of dyssynergia. 

Keywords: Constipation, Biofeedback, Anorectal dyssynergia, Balloon. 
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