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 چکیده

 با توجه به تحقیقات انجام شده مشخص شده است که درمان دفع ناهماهنگ انجام تمرینات دفع صحیح همراه باا بیوفیادب  :زمینه و هدف

باشد. اما از آنجایی که طبق تحقیقات مختلف در بیمارهای مختلف مشخص شده است که هر نوع درمان اعم از دارو درماانی  فیزیاوتراپی و می

در ای بین تاثیر تمرین درماانی باا بیوفیادب  و پلاسابوفیدبکمقایسهبنابراین در این مطالعهنی یا پلاسبو نیز هستند.جراحی دارای اثرات تلقی حتی

 .بهبودی این بیماران انجام گرفت

راساا  معیاار ورودی بیماار ب 33بیماار باا شاکایت دفاع ساخت  12از به صورت کارآزمایی بالینی بود کهااین مطالعه  ها:روشمواد و 

ROMEIII .میزان حجام و زماان   پس قبل و بعد از مداخلهس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه بیوفیدب  و پلاسبوفیدب  قرار گرفتند

 قایسه گرفت.مبررسی و  مورد و شکایات اصلی بیماران ROMEIIIدفع بالون  معیارهای 

ه نفع گروه بیوفیادب  مشااهده اختلافی ب در معیارهای کمی اماهنسبت به قبل از درمان کاهش یافتدر هردو گروه علائم دفع ناهماهنگ یافته ها:

و درد دفع سخت  (. در معیارهای کیفی شامل:p<0/05تغییرات به نفع گروه بیوفیدب  معنادار بود ) دفع بالون و حجم زمانکمی هایعیارمدر شد. 

خاونریزی  ولای در معیارهاای  (.p<0/05) دار دیده شددر دو گروه تغییرات معنال بودن دفعو احسا  ناکام   زور زدن زیادسوزش حین دفع 

احسا  گیار کاردن  معیار کیفی در ارتباط با.(p>0/05) دیده نشددر دو گروه داری تغییرات معناتعداد اجابت مزاج در هفته و استفاده از دست 

 .(p<0/05دفوع تغییرات به نفع گروه پلاسبو معنادار بود )م

 باشد.اهنگ دارای اثرات تلقینی می درمان بیوفیدب  در بیماران دچار اختلال دفع ناهم گیری:نتیجه

 ای.راست رودهایبوست  اختلال دفع ناهماهنگ  اختلال ناهماهنگی مقعدی  بیوفیدب   پلاسبوفیدب  واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
دفع ناهماهنگ یکی از انواع مشکلات عملکردی 

گوارش است که به وسیلة علائمی در عدم  دستگاه

راست روده ای ـفیزیوژیک ناحیه مقعدیو عملکرد صحیح

 مقاله پژوهشی
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که به آن آنورکتال دیس سینرژیا ویا مشخص می شود 

که بر عدم هماهنگی بین عضلات کف لگن هم می گویند

در یبوست .(1)اثر این موارد فرد دچار یبوست می شود 

انسدادی فرد مبتلا گزارش می کند که دریافت مناسبی از 

آب و فیبر دارد و مدفوعش هم ممکن است خشک و 

کند مواد هر چه تلاش می سفت نباشد، اما در هنگام دفع

مجرای دفع مسدود  شوند به گونه ای که ظاهراًخارج نمی

درصد  7. این نوع یبوست به صورت منفرد در (4-1)است

درصد از  22جامعه وجود دارد و این در حالی است که 

بیماران مبتلا به یبوست به صورت منفرد یا همراه با سایر 

ای نیز راست روده-علل یبوست، دچار ناهماهنگی مقعدی

ای به وسیله راست رودهـناهماهنگی مقعدی.(6, 5)هستند

مقعد در حین دفع و یا عدم  عضلات اشکال در شل شدن

باز شدن راه دفع در حین افزایش فشار داخل شکمی و 

. (11-7) رانگیخته شدن حس دفع، مشخص می شودب

Prestone  وLennard_Jones  اولین کسانی بودند که این

که ناهماهنگی  عارضه را تعریف کردند وبیان کردند

عملکردی در دفع ای نوعی اشکال راست رودهـمقعدی

است که در طی آن عضلات کنترل کننده مقعد به جای 

وند و راه دفع مدفوع شل شدن در حین دفع منقبض می ش

هایت به این .همچنین آنها در ن(11)کنندرا مسدود می

ناهماهنگی به این مسئله نتیجه رسیدند که با توجه 

ای یک اشکال در رفتار حرکتی فرد راست رودهـمقعدی

 ی انجام شدههاپژوهش به با توجه.(11)در حین دفع است

که درمان این عارضه انجام  امروزه متوجه شده اند محققان

 به بیمار بیوفیدبکارائه ابهمراه تمرین شیوه دفع صحیح 

این  که شودمیبه بیماران توصیه . البته (17-11)می باشد

کم شیوه دفع بیمار د تا کمنتمرین را در منزل نیز انجام ده

در درمان  .(17-11)اصلاح شده و عارضه درمان شود

یوفیدبک فرد ب وسیلةای به راست رودهـمقعدیناهماهنگی 

از  و یا هر دو مورد درمان یک پاسخ شنیدارییا دیداری

دریافت عملکرد عضلات مقعد حین انجام تمرینات 

کند عضلات آن سعی می کند که با توجه به آن پاسخ،می

, 11, 5)کند و تمرینات را بهتر انجام دهد ناحیه را شل

مطالعات و بررسیهای مختلف نشان داده است . (13-21

که درمانهای مختلف اعم از دارو درمانی، فیزیوتراپی و 

دارای اثر  ،تی درمان جراحی علاوه بر اثر مستقیم درمانیح

مطالعات کمی در  .(22, 21)باشندتلقینی یا پلاسبو نیز می

زمینه ی بررسی اثرات تلقینی تمرین درمانی با بیوفیدبک 

طالعه اثر بنابراین در این م، در ایران انجام گرفته است

بیوفیدبک و  تمرین شیوه صحیح دفع به وسیله

 مورد مقایسه قرار گرفت. پلاسبوفیدبک

 

 هاروشمواد و 
از مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی بود که این 

بیمار مراجعه کننده به بخش فیزیوتراپی بیمارستان  42بین 

اساس معیار بر 1313و  1312فیروزگر تهران در سالهای 

بیمار انتخاب شدند.جهت  31های ورود به مطالعه تعداد 

انتخاب صحیح بیماران ابتدا هر بیمار توسط دو متخصص 

لاقی مورد گوارش و طب فیزیکی با رعایت اصول اخ

 ROMEIIIمعیارهای انتخابی ر می گرفت. معاینه قرا

زور زدن زیاد حین دفع در یک چهارم (1 :شامل

( 3احساس ناکامل بودن دفع در یک چهارم موارد.(2موارد.

(استفاده 4احساس گیرکردن مدفوع در یک چهارم موارد. 

(دفع سخت، که 5، از دست برای خارج نمودن مدفوع بود

از موارد گفته شده را بایست حداقل دو مورد بیماران می

جهت . (21-23, 4-1)ماه اخیر داشته باشند  3در 

وم بررسیهای دقیقتر و تشخیص بیماران مبتلا به سندر

کولون کند نیز آزمایشهای رادیوگرافی و مانومتری انجام 

 در نهایت افرادی که دچار سندروم .(21-23, 4-1)شد

، تروما و جراحی د، اختلالات سیستم عصبیکولون کن

بیمار  31ناحیه کف لگن بودند از مطالعه خارج شدند و 

گاهانه آانتخاب شده پس از امضای فرم رضایت نامه ی 

بیماران از طریق ارائه  وارد مطالعه شدند. در ابتدا برای این

شیوه دفع توضیحاتی در ارتباط با  ،و تصاویر ی اسلاید

و  بیوفیدبکد و سپس بیماران به دو گروه ارائه ش صحیح



 پاک قلب و همکاران
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 2برای هر گروه تقسیم شدند. به صورت تصادفی پلاسبو

مداخله ی درمانی اجرا شد. مداخلات به صورت سه  هفته

-17, 11-5)دقیقه اجرا شد 31جلسه در هفته و هر جلسه 

21 ,31). 

گروه بیوفیدبک: در این گروه از الکترود قلمی 

مخصوص برای ثبت و انتقال میزان فعالیت عضلات مقعد 

محصول  MyoTrac infinity بیوفیدبک EMG و دستگاه

ساخت کشور کانادا  Thought technologyشرکت 

استفاده شد. الکترود قلمی را ابتدا با محلول دگونکس ضد 

شد و در حالیکه میآغشته به ژل لوبریکانتپسعفونی س

بیمار به پهلو خوابیده بود در کانال آنال قرار می دادیم؛ به 

نگتر داخلی و اسفطوریکه الکترود روی حدود آناتومیک

. سپس در حالیکه بیمار به مانیتور گرفتخارجی قرار می

، کردو به خط ایزوالکتریک نگاه می دستگاه بیوفیدبک

عد خود روی مانیتور را با انقباض ارادی مق آنتغییرات 

تا در حالت  دشاز بیمار خواسته می .نمودمشاهده می

گونه ای تمرین نحوه دفع صحیح راانجام دهد به  خوابیده

و عضلات شکمی  عضلات کف لگن خود راشل کرده که

را منقبض کند. تنفس شکمی را انجام دهد و نفس خود را 

یزوالکتریک ثانیه حبس کند. تغییرات در خط ا 31برای 

و یک فیدبک شنیداری و دیداری  گرفتمانیتور انجام می

موزش به آةشد. نحودهمیاز نحوه عملکردش به بیمار دا

اول از بیمار  ةرحلبود که در مه این صورت بیمار ب

د در حال شل کردن عضلات کف لگن، خط شخواسته می

ایزوالکتریک روی صفحه مانیتور را به یک خط صاف 

 ضلات کف لگن صدایعنزدیک نماید؛ یعنی با شل کردن 

موزیک در حال پخش دستگاه را حفظ کند به این صورت 

. شدای موزیک قطع میداد صدکه اگر تمرین را اشتباه می

د که عمل دفع را شبعد از بیمار خواسته می رحلةدر م

ای که خط ایزوالکتریک روی صفحه به گونهانجام دهد، 

مانیتور افزایش پتانسیل نداشته باشد. مشاهده مانیتور و 

تعیین این که چه موقع بهترین شل شدگی در طول دفع 

برای  آنورکتال افتد به بیمار در کنترل زاویة اتفاق می

د. در واقع بیمار می کرتسهیل خروج مدفوع کمک می

اثر فعالیت عضلانی و الگوی فعالیت الکتریکی را  توانست

 صحیح، دفع حین تمرین نحوهستراحت و در در مواقع ا

. با مشاهده مانیتور و همچنین صدای مشاهده کند

بیوفیدبک، اگر افزایش مشخص به جای یک کاهش 

، بیمار به شل آمدوجود میبه لیت انقباضیطبیعی در فعا

زایش فعالیت کردن عضلات مقعد و دفع بدون اف

ار شد. با پیشرفت و بهبودی کنترل بیماسفنگتری تشویقمی

د و به این صورت شحساسیت دستگاه افزایش داده می

 اً ضمن شد.ترمیبه تدریج برای بیمار سختکنترل و تمرین 

تمرین نحوه دفع صحیح را در شد که میبه بیماران توصیه

 د. نمنزل نیز در دو حالت خوابیده و نشسته انجام ده

 گیریو اندازه فرآیند درمانگروه پلاسبوفیدبک: 

ین تفاوت که در این گروه شبیه به گروه بیوفیدبکبود با ا

کردن عضلات کنترل کننده مقعد و  حین تمرین برای شل

حلول دگونکس لمی که با منحوه دفع صحیح، الکترود ق

به دستگاه  و به ژل لوبریکانت آغشته شده بود،ضد عفونی 

شد و افراد فقط تغییرات کاذب و بیوفیدبک متصل نمی

خودبخودی خط ایزوالکتریکحین تمرین و تلاش برای 

و برای شل  کردندرا مشاهده می شل کردن عضلات مقعد

در حین دفع تشویق  شدن و کاهش فشار در مقعد

د که شگروه نیز از بیماران خواسته میر این ند. دشدمی

 انجام دهند. تمرین نحوه دفع صحیح را در منزل هم مرتباً

های ذکر شده در شاخصدر هر دو گروهگیری: اندازه

 اندازه گیری داخلهاز م قبل و بعد ROMEIIIمعیارهای 

 شد. به علاوه میزان بهبودی بیماران از شکایات اصلی

از مطالعه بررسی شد. در هر دو گروه  بعددفعی خود نیز 

پس از آموزش نحوه صحیح عملکرد عضلات مقعد در 

د و بعد از شارزیابی می دفع بالون و حجم حین دفع، زمان

 دفع بالون ثبت و حجم ر زمانبار دیگ اتمام درمان

و  ای حاوی اطلاعات شخصیهمچنین پرسشنامهشد.

ف ذکر شده در ، ارزیابی پارامترهای مختلانسابقه بیمار

قبل و  انمشکل بیمارةدفع، عملکرد روده و جزئیات سابق
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 بعد از درمان تکمیل شد.

اطلاعات بیماران پس از اطمینان از تحلیل آماری: 

مورد تحلیل قرار  21نسخه  SPSSصحت، در نرم افزار 

 T-student, paire-T)گرفتند و از آزمون  تی و تی زوج

test) کوکسان به ر کمّی و آزمون ویلبه منظور آنالیز مقادی

 منظور آنالیز مقادیر کیفی استفاده شد.

 

 هایافته
در  که وارد مطالعه شدندبیمار  31در مجموع 

مرد( و در  4زن و  11نفر )شامل:  15گروه بیوفیدبک 

مرد( قرار  6زن و  1نفر )شامل:  15گروه پلاسبوفیدبک 

که در گروه  سال بود 5/45±13گرفتند. میانگین سنی افراد

 46/41±13و در گروه پلاسبوسال  5/41±11 بیوفیدبک

 میانگین حجم دفع بالون قبل از درمان سال بود.

گین و میان 3/36±2و بعد از درمان  میلی لیتر 72/6±66/35

و بعد از درمان  2/4±64/1 نزمان دفع بالون قبل از درما

شکایات اصلی بیماران شامل: دفع دقیقه بود. 1/1±5/4

خت، خونریزی حین دفع و درد و سوزش حین دفع بود س

 درصد 31بیماران از دفع سخت، درصد 111که از این میان

 از درد، درصد از بیماران33/23از خونریزی حین دفع و

در دو گروه در میزان دفع  .قبل از درمان شاکی بودند

ات در جهت بهبودی معنادار تغییر و سوزش سخت، درد

 تغییرات در جهت خونریزی در لیو .(p<0/05) بود

معیارهای  درصد فراوانی.(p>0/05) نشد معنادار بهبودی

ROMEIII 1ر هر دو گروه و در همه بیماران در جدول د 

دو معیار استفاده از دستو تعداد در نشان داده شده است. 

در هر دو گروه تغییرات معنادار اجابت مزاج در هفته

ی زور زدن زیاد حین دفع در معیارهااما ( p>0/05) نشدند

 معنادار و احساس ناکامل بودن دفع هر دو گروه تغییراتی

 . لازم به ذکر است که(p<0/05) در جهت بهبودی داشتند

 معیار گیرکردن مدفوع حین دفع در گروه بیوفیدبکدر

اما در گروه پلاسبو  (p>0/05) نشد معنادار تغییرات

درخصوص  تغییراتی.(p<0/05) شد معنادار اتتغییر

که  بدینترتیبی مطالعه هم مشاهده شد. کمّ پارامترهای

دو  بینحجم دفع بالن بعد از درمان  میانگیناختلاف 

 همچنین. (p<0/05) دار بود معناآماریگروه به لحاظ 

دوگروه هم به  بینزمان دفع بعد از درمان میانگیناختلاف 

ده موارد ذکر ش .(p<0/05)داربودند ن معنانفع گروه درما

 آورده شده است. 2در مورد معیارهای کمّی در جدول 

 

 لهدر بیماران قبل و بعد از اجرای مداخ ROMEIII: درصد فراوانی معیارهای 1جدول 

 کل پلاسبو فیدبک بیوفیدبک 

 بعد قبل بعد قبل بعد قبل علامت

 04 33/33 66/66 33/33 33/33 33/33 نیاز به زور زدن

 33/3 64 66/6 66/66 4 0/33 دفع در هفته 3کمتر از 

 64 34 33/33 34 33/33 64 تخلیه ناکامل

 33/63 66/66 04 34 66/66 33/33 احساس گیرکردن مدفوع

 33/33 66/36 33/33 66/66 66/66 66/06 از دست استفاده

 

 
 : میانگین وانحراف معیار زمان و حجم بالون گروه ها2جدول 

 زمان دفع بالن بعد از درمان )دقیقه( حجم دفع بالن بعد از درمان )میلی لیتر( تعداد گروه ها

 0 ±/. 3 36/ 3 ±3 33 گروه بیوفیدبک

 0/  3±/.0 3/04±6 33 گروه پلاسبو فیدبک

p-value - P= 0. 007 P= 0. 002 

 



 پاک قلب و همکاران
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 بحث
 یانگرحاصل از پژوهش ب یجمطالعه نتا یندر ا

در هر  یمارانب یتاحساس رضا یشکاهش علائم و افزا

در مورد زمان و حجم دفع بالون قابل  یدو گروه بود ول

مشاهده  یوفیدبکبه نفع گروه ب یدفع، اختلاف معنادار

 یفیک یارهایبود که دربرخی از مع یدر حال ینشد. ا

مشاهده نشد. به نظر  گروهدو  ینب یاختلاف معنادار

در گروه  یفیک یارهایمعنادار مع ییراتکه علت تغ رسدیم

ها گروه بود. چرا که به آن ینا یمارانب یبالا یزهپلاسبو انگ

گفته شده بود که سعی کنند با حرکت صحیح ،کاهش 

 یلدل یند نمایند و به همایجا یزوالکتریکسطح خط ا

 یکه کاهش کردندیم هگروه مشاهد ینا یمارانکه ب یزمان

تلاش  ینبنابرا شودینم یجادا یزوالکتریکدر سطح خط ا

را بهتر انجام دهند که  ینتا تمر کردندیم یشترخود را ب

گروه  یفیک یارهایمثبت مع ییراتتغ کنندهیهامر توج ینهم

و  1115) وهمکاران LennardJoens.باشدیپلاسبو م

2112،)Heyman ( 1111و همکاران ،)Jao Koo Shin  و

(، 2113و همکاران ) Jun Wang(، 2111همکاران )

Chiarioni ( 2116و  2115و همکاران ،)Rao  و همکاران

 .Nabil GlAlhak (2111 ،)Stacey L(، 2111و  2117)

Hart ( 2111و همکاران) وMiguel A. Simon  و

ای جداگانه به این ( همگی در مطالعه2111همکاران )

که درمان دفع ناهماهنگ با بیوفیدبک از نتیجه رسیدند 

درمان سنتی )رژیم پرفیبر و دریافت آب زیاد( بسیار 

مؤثرتر است و در واقع تمرین شیوه دفع صحیح با 

 بیوفیدبک درمان اصلی و واقعی اختلال دفع ناهماهنگ

 . (21-16) باشدمی

ای بین ( مقایسه2111ؤمنی و همکاران )پورم

بیوفیدبک و آموزش دفع بالون انجام دادند که گروه 

در مطالعه ما هم .(5)بیوفیدبک نتایج بهتری را نشان دادند

در  نفع گروه بیوفیدبک بود ولیه متغیر کمی مطالعه ب

معیارهای کیفی گروه پلاسبو تغییرات معنادار در جهت 

در که اثر تلقینی پلاسبو را می رساند. بهبودی داشتند

تمامی مطالعات انجام شده بیماران گروه بیوفیدبک تمرین 

ادند اما از دفع صحیح را به کمک بیوفیدبک انجام دشیوه 

اثر تلقینی هم داشته باشد و تواندآنجا که هر نوع درمان می

 Raoانجام شده توسط  مطالعاتفقط یکی از از آنجایی که 

در نتیجه این  (15)(گروه کنترل داشت 2117و همکاران )

آیا بیوفیدبک خود مؤثر بوده یا اثر تلقینی آن "که سوال 

بسیار زیادی در مطالعات .شدمطرح  "بیشتر مؤثر بوده؟

های مختلف انجام شده که خصوص اثر پلاسبو در درمان

 تقریبا در تمامی مطالعات گروه درمان نتایج بهتری گرفتند

گروه ( 1اما دو نکته قابل توجه در اینجا وجود دارد: 

پلاسبو در همه مطالعات هر چند کمتر از گروه درمان، 

ی که اثر ( در تمامی مطالعات2. علائم بهبودی داشتند

بیماران  های مختلف را بررسی کردند،پلاسبویی درمان

امواج اعم از: دریافت واقعی و بیرونیگروه درمان یک 

الکتروترمال داشتند اما در مورد مغناطیسی، لیزر و تحریک 

بیوفیدبک بیماران تحت درمان دریافتی ندارند و فقط یک 

از  یقو در واقع یک نوع تشو فیدبک شنیداری و دیداری

. با توجه به این دو نکته ذکر کننددریافت میعملکرد خود 

بیوفیدبک به دلیل  کهشده این مسأله قابل تأمل است 

تواند بیش درمانی، میداشتن تنها اثر تشویقی حین تمرین

دارای اثر پلاسبو  های درمانییا روش هااز سایر مدالیتی

ه دلیل عدم بچنانکه دیده شد بیماران گروه پلاسبو .باشد

تغییر در خط ایزوالکتریک حین تمرین تلاش خود را 

تا تمرین را بهتر انجام دهند و تنها کردند بیشتر می

در بین نتایج گروه درمان و پلاسبو در مطالعه ما  اختلاف

در .البتهشدمعیارهای کمی زمان و حجم دفع بالون دیده 

جه لاسبو نتیمعیار کیفی احساس گیرکردن مدفوع گروه پ

 بهتری دریافت کردند.

 گیرینتیجه
درمان دفع ناهماهنگ به وسیله بیوفیدبک با توجه 

تشویقی آن، دارای اثرات تلقینی است که  اتبه اثر

براساس نتایج این مطالعه نمی توان اثرات تلقینی 

 بیوفیدبک را نادیده گرفت.



 ی تأثیر تمرین درمانی با بیوفیدبک و تمرین درمانیمقایسه
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Abstract 
Background: Researches has shown that doing the appropriate 
defecation exercise with biofeedback is the treatment for 
dyssynergic defecation, but since in many researches it has been 
indicated that every treatment such as medication, physical 
therapy & even surgery has a kind of placebo effect on patients; 
therefore, in this study we made a comparison on the 
effectiveness of therapies between biofeedback and placebo 
feedback by measuring recovery level of patients suffering from 
dyssynergic defecation.  
Materials and Methods: In this study we implemented clinical 
trial method in such a way that from totally 42 patients 
complaining of constipation, 30 patients were selected on the 
basis of ROMEIII inclusion criteria and were randomly placed in 
two groups to receive biofeedback & placebo feedback therapies, 
so that we could measure and compare the ability to defecate the 
balloon (volume & time) before and after the treatment. 
Results: The signs of dyssynergic defecation were improved in 
both groups in comparison to their pre-therapy time and an 
advantage was observed in quantitative variables among the 
patients who received biofeedback therapy. There were 
significant and positive changes in the criteria of: defecate 
balloon time& volume in biofeedback group (p<0/05).In qualitative 
variables such as: hard stool, pain, excessive strain during bowel 
movement and feeling of incomplete evacuation, changes 
weresignificant(p<0/05) .But there was no significant changes in 
bleeding, numbers of bowel movement during a week & digital 
evacuation (p>0/05). The signs of improvement concerning fecal 
impaction weresignificantjust in placebo feedback group (p<0/05). 
Conclusion: Biofeedback therapy among patients with 
dyssynergic defecation has placebo effect. 
Keywords: Biofeedback, Placebo Feedback, Constipation, 
Dyssynergic Defecation, Anorectal Dyssynergia. 
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