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�ثر بيوفيدبك تر�پى �� ضايعه عصب صو�تى � 
جلوگير! �� سينكنزيس
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چكيد% 
ــت. سينكنزيس 3 تا 4  ــينكنزيس س هد�: يكى � عو�� ضايعه عصب صو�تى، س
ــت تا &% سا$ يا بيشتر هم پيشرفت  ــر%* % ممكن س ما- بعد � ترميم عصب صو�تى ش
ــى بيوفيدبك &� جلوگير0 % يا كنتر$  ــى تأثير �%8 &�مان نمايد. هد= ين مطالعه بر�س

سينكنزيس بو&- ست. 
ــت % نه بيما� &چا� ضايعه عصب صو�تى كه  ��� بر�ســى: &� ين كا�@�مايى بالينى، بيس
ــيله لكتر%ميوگرفى محر� شد- بو&، بطو� تصا&فى  حتما$ لز%G &�ماF طولانى مدC @نها بوس
به &% گر%- بيوفيدبك % شاهد تقسيم شدند. گر%- بيوفيدبك بوسيله لكتر%ميوگرفى بيوفيدبك 
 �ــاهد &�ماF فيزيوترپى معمو$ گرفتند. ��يابى ها قبل % يكسا$ پس  ــدند % گر%- ش &�ماF ش
 % Gنجا��يابى ضايعاC عصب صو�تى % �8% ��يابى فتوشاپ)  Pبه &% �%8 (مقيا Fما�&

نتايج حاصل با ستفا&- � @�موF تى همبسته تحليل شد.
فزيش  Fما�& �يافته ها: ميانگين هر يك � حركاC صو�C به هر &% �%8 &� هر &% گر%- بعد 
 .(P<0/05)&بو�معنا&�0 پيد كر&- بو&، %لى &� گر%- بيوفيدبك ختلا= ميانگين ها بيشتر % معنا&
ــدC ) &� گر%-  ــه به لحا] كيفيت (ش ــا] كميت (تعد&) % چ ــينكنزيس چه به لح ــى س ن%فر

بيوفيدبك كمتر بو&.
نتيجه گير�: &�ماF به �%8 بيوفيدبك موثر تر � &�ماF فيزيوترپى معمو$ ست % با ين �8% 

 .&&�مانى مى توF سينكنزيس � كنتر$ % كاهش &
��يابى عصب صو�تى  Pكليد��ژ� ها: عصب صو�تى ، بيوفيدبك ، فلج بلز ، سينكنزيس ، مقيا

فتوشاپ
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عباسعلي پو�مومني 	 همكا���

1- Conjunctivitis   2- Paresthesia    3- Bell's Palsy   4- Xerophtalmia 
5- Synkinesis  6- Muscles Athrophy    7- Regeneration   8- Botulinum Toxin 
9- Myectomy  10- Mime Therapy    11- Stretch   12- Degeneration 
13- Neuropraxia   14- Facial Grading Scale(F.G.S.)   15- Idiopathic   16- Traumatic 

مقدمه
عصب صو�تى (��� هفتم مغز
) 	�مو��	 متعد	
 	چا� �سيب 
مى شو	. با توجه به �ينكه قسمت �عظم �ين عصب حركتى �ست، 
چين � چر�كها
 پيشانى � شيا�ها
 صو�3 	� سمت �سيب �� 
ــكل ظاهر
 بيما� � قرينگى صو�3 تغيير  بين  �فته � چهر> � ش
ــهو	 تر مى گر		.  مى كند. حالتها
 مذكو� با حركا3 صو�3 مش
ــنو�يى �  ــايى، ش علا�> بر فلج عضلا3 صو�3، �ختلالا3 چش
ــو	(1). ممكن �ست  ــت �يجا	 ش ــكى � بز�قى ممكن �س غد	 �ش
ــتى سمت �سيب 	چا�  بيما� �لتهاK قرنيه1 پيد� كند � حس پوس
 �� Lــمتى �� �با ــائى قس ــد>2 � يا حس چش كاهش � يا تغيير ش
ــبختانه علت شايع فلج عصب صو�تى،  ��	ست بدهد(2). خوش
 Sظر 
ــش �� 70٪) بهبو	 ــت كه 	� �كثر مو��	 (بي فلج بلز3 �س
چند هفته يا چند ما> با 	�ماL � يا بد�L 	�ماL �تفاX مى �فتد(3)، 
�لى 	� بقيه مو��	 فلج عصب صو�تى، چنانچه بيما� ظرS مد3 
ــد\ قرينگى صو�3، عو��]  ــش ما> بهبو	 نيابد، علا�> بر ع ش
ــينكنزيس5، تحليل عضلا63  ــكى قرنيه4، س ماندگا�
 مانند خش
 
ــينكنزيس يك حركت غير���	 ــت. س � ... �� 	� بر خو�هد 	�ش
 L� ــت كه علت 	� عضلا3 صو�3، به هنگا\ حركا3 ���	
 �س
كاملا مشخص نيست، �لى بين فرضيه ها
 مطرb، بيشترين علت 
ــونى نابجا 	� عضلا3 مى 	�نند(4). سينكنزيس  �� با�توليد7 �كس
به چندحالت ممكن �ست �يجا	 گر		. مثلا هنگا\ بستن چشم ها، 
 ،Lــگا\ خنديد ــيب 	يد> � يا هن ــر�S لب طرS �س ــلا3 �ط عض
ــد�L �ختيا� منقبض  ــمت، ب ــم 	� هماL س عضلا3 �طر�S چش
مى شوند. معمولا علائم سينكنزيس 3 تا 4 ما> بعد �� شر�h �يجا	 
 hيا بيشتر هم پيشرفت نمايد(5،6). شيو iسا �	ممكن �ست تا  �
ــر�� ضايعا3 عصب  ــن 15 تا 20 	�صد مو��	 ب ــينكنزيس بي س
صو�تى گز��j شد> �ست(4)، لذ� پيشگير
 �� بر�� سينكنزيس 
 Lــت. تاكنو ــر�
 �ينگونه بيما��L �� �هميت خاصى برخو�	���س ب
 
ــم بوتولينو\8 � فيزيوتر�پى 	�مانها 	�مانها
 جر�حى، تز�يق س
��يج �ين عا�ضه بو	> كه �لبته چند�L موفقيت �ميز نبو	> �ست. 	� 
ــو	  جر�حى ها نو��ليز عصب صو�تى � برjِ عضله9 �نجا\ مى ش
كه با توجه به نتايج � عو��] �L، 	�حاi حاضر بند�3 �ستفا	> 
ــد> �ست. �ين  ــنها	 ش ــم بوتولينو\ پيش ــو	. �خير� تز�يق س مى ش
ــت  ــم، 	���
 �ثر�3 موقتى �س ��j 	�مانى علا�> برعو��] س
ــيله فيزيوتر�پى  ــت(7،8). 	�ماL بوس � نيا� به تكر�� خو�هد 	�ش
ــته (14-9) � بهترين نتايج مربوp به  نتايج متفا�تى �� 	� پى 	�ش

�مو�j عصبى ـ عضلانى �ست.

ــه �
 محققين، بيما��L 	چا� ضايعه عصب صو�تى �� به  	�مطالع
 
ــيم كر	ند � ميز�L بهبو	 	� گر�> كنترi � حركت 	�مانى تقس
(قرينگى صو�3) � سينكنزيس �� 	� 	� گر�> سنجيدند. 	� گر�> 
ــاژ، كشش11 عضلانى �  ــها
 خاs 	�مانى10 (ماس 	�ماL �� ��ش
شكلك 	����	L) طى سه ما>، هفته �
 يك جلسه �ستفا	> كر	ند. 
ــبت به گر�>  ــاL 	�	 كه �ين نوh 	�ماL نس ــج �ين مطالعه نش نتاي

كنترi بهتر � سينكنزيس كمتر بو	> �ست(11). 
 Lبيما�� 
ــينكنزيس، بر� ــر، با هدS كاهش س ــا3 	يگ 	� مطالع
ــك، همر�> 	�مانها
 	يگر  ــها
 	�مانى با ماهيت بيوفيدب �� ��ش
ــينكنزيس با  ــو	
 � تصحيح س ــد> � هدS �نها بهب ــتفا	> ش �س
ــى، خصوصا �مو�j عصبى ـ عضلانى بو	>  ــها
 تو�نبخش ��ش
�ست(15،16). با توجه به تر	يدها
 موجو	 كه �يا بيوفيدبك تر�پى 
ــى �� 	�ماL � �� پديد>  ــه تنهائى مى تو�ند ضايعه عصب صو�ت ب
 j�� بر�سى Sنمايد، �ين مطالعه با هد 
ــينكنزيس جلوگير س
 iكنتر � 
�مو�j عضلانى به كمك �بز�� بيوفيدبك بر�
 پيشگير
ــد. 	� ضمن  ــينكنزيس � 	�صو�3 �مكاL 	�ماL� L �نجا\ ش س
ــه كمك نر\ �فز��  ــى 	� �ين تحقيق، ب ــى كمى �بد�ع ��j ���ياب

كامپيوتر
 بر�سى � با ��j معموi مقايسه  شد. 

���  بر�سى
مطالعه 	� قالب يك كا���مايى بالينى با 	� شاخه مو��
 � سنجش 
ــا قبل � بعد �� مد�خله صو�3 پذيرفت. كليه بيما��نى كه  متغيره
ــط 	�مانگاهها
 بيما�يها
 مغز � �عصاK � گوj، حلق �  توس
ــى 	�نشگا> علو\  ــتاL �مو�ش بينى به بخش فيزيوتر�پى 	� بيما�س
ــكى �صفهاL ��جاh شد> بو	ند، بطو� موقت تحت نظر قر��  پزش
ــرp ���	 به  ــه � پس �� گفتگو با �نها، 	� صو�3 �حر�� ش گرفت
مطالعه ـ تشخيص ضايعه تخريب12 �كسونى عصب صو�تى بوسيله 
ــيس(17) ـ � عد\ شرp خر�� (ضايعه  ��مايش �لكتر�	ياگنوس
ــيا13 � يا عد\ تمايل بيما� تا �نتها
 	�ماL) مطابق 	�  نو��پر�كس
ــد
 ضايعا3 عصب صو�تى14  ــاw ���يابى � 	�جه بن ��j مقي
 Lــيله نر\ �فز�� فتوشاپ، ميز� j�� � (18) (F.G.S.) ���يابى بوس
ــه، بيما��L 	چا�  ــد. بعد �� ���يابى ��لي ــى ش ضايعا3 �نها بر�س
ضايعا3 خو	بخو	
 � ��ليه15 (بد�L علت مشخص) � يا ناشى 
ــاهد  ــه16 بصو�3 يك 	�مياL به 	� گر�> بيوفيدبك � ش �� ضرب
تقسيم شدند � 	� بيما� با ضايعه تومو��i پس �� جر�حى، 	� 	� 
ــاi (1388-1384) �� بين  گر�> قر�� گرفتند. طى مد3 چها� س
ــا� ��جاعى، 29 بيما� �نتخاK � 	�ماL �� تا �نتها  يكصد � 	> بيم
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�ثر بيوفيدبك تر�پى �� ضايعه عصب صو�تى 	 جلوگير� ...

1- Acoustic  2- Parotid   3- Snarl   4- Philtrum 
5- EMG Biofeedback MYTOII- EBNeure Company  6- Action Potential  7- Amplitude 

جد��1- مقايسه ميانگين نتايج .F.G.S قبل � بعد � 	�ما
 	� گر�� ها

ــج خو	بخو	$ � �ليه 19 مو�	،  
، فلــه 		ند. 	� بين بيما� م	
ضربه به عصب صو�تى هشت مو�	 � تومو� كوستيك1 � تومو� 
ــت. شانز	� بيما� 	�گر��  پا��تيد2 هر كد= يك مو�	 �جو	 	ش
بيوفيدبك (تومو� يك مو�	، فلج بلز 10 مو�	 � پنج مو�	 تر�ما) 

� 	�گر�� شاهد 13 بيما� قر� گرفتند.

	يابى  ضايعا�: با نصب نشانگر ��$ صو�F بيما�، 	� حالت �
بر�ها، شكلك  
سترحت � سه حالت حركت صو�F (بالا بر	

 	ندنها) � صو�F بيما� 		 

3 � خنديد
 همر� با نشا	��J�	
عكس 	يجيتا� گرفته شد� � تصا�ير ��	 نر= فز� فتوشاپ شد. 
ــانگرها تا محو� ها 	�  ــم محو� فقى � عمو	$، فاصله نش با �س
ــد.  ند�� گير$ ش Fصو� Fحت � حالتها$ حركاــتر حالت س
 $�ــه نقطه ��$ تصوير علامت گذ بر$ �سم محو� عمو	$ س
(نقطه $ �سط 	� گوشه 	خلى چشم، نقطه $ �سط شيا� ميانى 
 �ــد خط عمو	$  ــعى  ش بالا$ لب4 � نقطه $ ��$ چانه) � س
 �	 �ــى، خطى  ــم محو� فق ــه نقطه مذكو� بگذ�	. بر$ �س س
 	�گوشه خا�جى چشم �سم مى شد(شكل1). طلاعاF حاصل �
ــبت سمت Jسيب به  ــخه شانز	هم شد� � نس نر= فز� spss نس
ــمت سالم محاسبه شد. همچنين طلاعاF بدست Jمد� بوسيله  س
ــى ��	 نر= فز� مذكو�  ــى ضايعاF عصب صو�ت ��ياب Xمقيا
 ،F.G.S. يابى�� Y�� گير$ سينكنزيس علا�� بر ��ــدند. ند ش
بطو� مجز هم بر�سى شد. بدين نحو كه گر بيما� 	� يك ناحيه 
 �
 خفيف � گر 	� 	� يا بيش J Fــد ــينكنزيس بو	، ش 	چا� س
ــد� بو	، به ترتيب متوسط � شديد  ــينكنزيس ش 	� ناحيه 	چا� س
 	ــد. 	� �قع ��يابى ها هم به صو�F كمى (تعد محسو^ مى ش
مو�	 مبتلا به سينكنزيس) � هم كيفى (شدF سينكنزيس) 	� هر 

	�گر�� بر�سى مى شد. 
 $ــا� هفته  ــك به مدF يك م ــا�): گر�� بيوفيدب ــه (�
م مد�خل
ــه به مدF 30 تا 45 	قيقه بوسيله 	ستگا�  ــه � هر جلس پنج جلس
 Y�موJ يتاليا5 تحتــاخت كشو�  لكتر�ميوگرفى بيوفيدبك، س

ــتگا� مذكو� بدين  ــيله 	س � 	�ما
 قر� گرفت. نحو� 	�ما
 بوس
ــى، با نصب  ــر نقباa عضلان جر$ ه $ــر ــو�F بو	 كه ب ص
 �ــلاF مذكو�،  ــتگا� ��$ عضله يا گر�� عض ــا$ 	س لكتر�	ه
 ،Fعضلا 
ــيله هما ــد با يجا	 حركت بوس ــته مى ش بيما� خوس
مه تمرين، 	ــد � با  ــد�6 � ��$ مانيتو� ببين ــيلها$ يجا	ش پتانس
فزيش 	هد. 	� مو�	$ كه  ــيل ها � بتد�يج 	منه7 � تعد	 پتانس
 �سينكنزيس نمايا
 مى شد، � 	� كانا� 	ستگا� ستفا	� مى شد � 
نقباa عضله 	چا�  �بيما� خوسته مى شد با نقباa مو�	 نظر، 
ــى مدF 	�ما
 يكماهه،  ــينكنزيس جلوگير$ نمايد. پس � ط س
 � 
ــه جهت هما
 	�ما ــا� به مدF 11 ما�، هفته $ يك جلس بيم
 Fطى مد 	. توصيه شد� بو	جعه مى نموــى سينكنزيس، مر بر�س
مذكو�، تمرين 	�مانى � بيما� 	� منز� ��بر�$ Jينه نجا= 	هد. 
 گر�� شاهد نيز تحت 	�ما
 فيزيوترپى با ��شها$ معمو� � به 
ــتفا	�  ــت. لبته � عد= س ش	 �نتخا^ مركز 	�مانى مربوطه قر
كثر  $ــد، �لى بر لكترميوگرفى بيبوفيدبك طمينا
 حاصل ش �
 �
 بيوفيدبك 	� Jينه توصيه شد� بو	. نتايج به 	ست Jمد�  بيما�

ين ��يابى ها با J�مو
 Jما�$ تى ��جى تحليل شد.

يافته ها
ــا� بو	 (پنج بيما� �ير 20  
 بين 11 تا 57 ســن بيما� محد�	� س
ــيز	� نفر � Jنها  شتند). س	 �ــا ــا� � هفت بيما� بالا$ 50 س س
ــمت �ست 12 مو�	 �  ــانز	� نفر مر	 بو	ند. گرفتا�$ س 
 � ش�

گرفتا�$ سمت چپ 17 مو�	 بو	. 
ــاهد  ــا
 	� گر�� بيوفيدبك � ش ــل � 	�م ــن .F.G.S قب ميانگي
ــا
 ميانگين ها$ مذكو�  ــب 38 � 32/27 بو	 . پس � 	�م به ترتي
به ترتيب به 77/75 � 56/09 تغيير پيد كر	. مقايسه بين 	� گر�� 
 
ــد	، �لى بعد � 	�ما ــا
 ن ختلاj معنا	�$ نش 
قبل � 	�ما
ختلاj ها � نظر Jما�$ معنا	� بو	ند. جد�� شما�� 1، ميانگين 

نحرj معيا�ها � نشا
 مى 	هد. �
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	��يابى بوسيله نر� 	فز	� فتوشاپ:
ــبت فاصله تا گوشه لب �� طر� 
سيب به طر�  1. ميانگين1 نس
ــتر�حت  ــو�% صو�$ # ��حا" �س ــبت به محو� عم ــالم (نس س
ــا0 95٪ بو�/ # بعد �+  ــو�$) �� گر#/ بيوفيدبك قبل �+ ��م ص
ــيد. �ين تغيير�$ �+ نظر 
ما�% معنا��� بو�ند  ��ما0 به 108٪ �س
(P=0/048). ميانگين نسبت مذكو� �� گر#/ شاهد قبل �+ ��ما0 
99٪ بو�/ كه به 101٪ بعد �+ ��ما0 �سيد/ # �ين تغيير�$ هم �+ 

.(P=0/027) بو�ند ��% معنا��ما
نظر 
ــانى �� سمت 
سيب به  ــبت جابجائى �بر# �� پيش 2. ميانگين نس
ــو�/ # بعد �+  ــا� قبل �+ ��ما0 81٪ ب ــالم �� گر#/ بيم ــمت س س
 . (P<0/001)بو�ند ��$ معنا��ين تغيير�ــيد.  ��ما0 به 101٪ �س
همچنين ميانگين نسبت ها% مذكو� �+ 79٪ قبل �+ ��ما0، به ٪88 
ــاهد هم تغيير ��شته # تغيير�$ نيز معنا���  بعد �+ 
0 �� گر#/ ش

 .(P=0/042)بو�ند

3. ميانگين نسبت جابجائى گونه (شكلك ��
#��0 # يا خرناصه 
كشيد0) طر� 
سيب به طر� سالم، قبل �+ ��ما0 �� گر#/ بيما� 
ــبت ها  ــت. �ين نس ــيد/ �س 82٪ بو�/ # بعد �+ ��ما0 به 97٪ �س
 .(P=0/019)بو�ند ��ــد/ # معنا� ــه ش قبل # بعد �+ ��ما0 مقايس
ــاهد 84٪ قبل �+ ��ما0 بو�/  همچنين تغيير�$ مذكو� �� گر#/ ش
ــت. �ين تغيير�$ هم معنا���  ــيد/ �س # بعد �+ ��ما0 به 98٪ �س

(P=0/018)بو�ند
4. ميانگين نسبت جابجائى گوشه لب طر� 
سيب به طر� سالم 
ــد0) �� گر#/ بيما� قبل �+ ��ما0  ــا0 ���0 �ند�نها # يا خندي (نش
ــيد # تغيير�$ مذكو�  ــه 112٪ �س ــد �+ ��ما0 ب ــو�/ # بع 79٪ ب
معنا��� بو�(P=0/01). تغيير�$ مذكو� �� گر#/ شاهد هم مقايسه 
ــد. قبل �+ ��ما0 ميانگين 
نها 89٪ بو� # بعد �+ ��ما0 به  گر�يدن
98٪ �سيد. �ين تغيير�$ معنا��� نبو� (P=0/35). جد#" شما�/ 2 
ميانگين ها% مذكو� همر�/ با �نحر�� معيا� 
نها �� نشا0 مى �هد.

1ـ �عد�� ميانگين نسبت ها كوچكتر �+ يك # با شش �قم �عشا� با نرU �فز�� spss بدست 
مد/ # بر�% سهولت بصو�$ ��صد بيا0 شد/ �ست.

جد#"2- مقايسه ميانگين ها قبل # بعد �+ ��ما0 �� گر#/ ��ما0 # گر#/ شاهد

	��يابى سينكنزيس ها �� �� گر��:
ــو�� نيز بد0#  ــنكنيزيس ها �� �# گر#/ كه 7 م ــز�0 س ــد#"(3) مي ج
سينكنزيس �� �# گر#/ بو�/ �ند �� نشا0 مى �هد. به عبا�$ �يگر ٪31 

��گر#/ بيوفيدبك # 16٪ �� گر#/ شاهد بد#0 سينكنزيس بو�ند.

ــط(٪18)  �� گر#/ بيوفيدبك 7 مو��(44٪) خفيف، 3 مو�� متوس
# يك مو�� سينكنزيس شديد(7٪) # �� گر#/ شاهد 1 مو��(٪8) 
ــديد(45٪) مشاهد/  ــط # 6 مو�� ش خفيف، 4 مو��(31٪) متوس

شد. 
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�ثر بيوفيدبك تر�پى �� ضايعه عصب صو�تى 	 جلوگير� ...

جد�3- مو��� سينكنزيس �� گر� ها پس �� ��ما�

1- Prognoses  2- Yagiz Arzu  3- Modality 

بحث
نتايج �ين مطالعه �� سه محو� قابل بحث �ست:
�لف- �نتخا� بيما� �� طريق �لكتر
ميوگر�فى

ــت بيما��نى �نتخا/ مى شدند كه �حتما�  �� �ين مطالعه مى بايس
ــت. لذ� �5مايش  ــينكنزيس �� 5نها جو� مى ��ش قو9 پديد� س
ــخص  ــى1 ضايعه �� مش ــت پيش بين ــى مى تو�نس �لكترميوگر�ف
سا��(17،19). ياگيز  همكا��نش2 �� يك مطالعه بر �B 30 بيما� 
 با ضايعه عصب صو�تى، ��تباJ بين ���يابى �لكترميوگر�فيك 
���يابى با مقياQ ��جه بندB ضايعاP عصب صو�تى �� مناسب 
توصيف كر�ند(20). همانگونه كه پيش بينى مى شد، تماS بيما��� 
ــته  22 بيما�  ــق حاضر به ��ما� طولانى مدP نيا� ��ش �� تحقي

سينكنزيس پيد� كر�ند. 
�- نتايج ��مانى 

مطالعاP فر��نى ��خصو] �ستفا�� �� �شهاB ��مانى مختلف3 
ــد� �ست، لى  فيزيوتر�پى همر�� با تمرين ��مانى تاكنو� �نجاS ش
مطالعاP كنتر� شد� كه فقط تمرين ��مانى 5نهم بوسيله بيوفيدبك 
�لكترميوگر�فى �� بر�سى كر�� باشد، بسيا� محد��ست. �� يك 
ــه بد� كنتر�، �� �لكترميوگر�فى بيوفيدبك بر�B بيما��نى  مطالع
 با سينكنزيس مزمن ناشى �� ضايعه عصب صو�تى �ستفا�� شد 
ــته  محققين �5 مطالعه معتقد بو�ند كه بيوفيدبك نتايج خوبى ��ش

 سينكنزيس بيما��� به حد�قل �سيد� �ست(15). 
ــد� كه طى �5  ــبيه به مطالعه حاضر �� ژ�پن �نجاS ش مطالعه �B ش
 بيست  هفت بيما� �چا� فلج خو�بخو�B عصب صو�تى �� �
گر� بيوفيدبك  كنتر� تحت ��ما� بوسيله 5مو�c �� 5ينه طى 
 �� Bبيوفيدبك جلوگير ��� ما� قر�� گرفتند. هدd ��ما� �� گر
كولا� سينكنزيس(حركاP �طر�d چشم) هنگاS حركاP �ها� �
ــيله فتوشاپ، بر�سى ��صد مساحت چشم يا غيرقرينه  بو�. بوس
 Sچپ ���يابى شد. محققين معتقد بو�ند عد بو�� چشم ��ست 
ــى بيوفيدبك كمتر بو�(16). با  ــم ها �� گر� 5مو�ش قرينگى چش
ــباهت بسيا�B با مطالعه حاضر ����،  جو�يكه مطالعه مذكو� ش
ــى فقط يك نو9   بر�س Pصلى صو�� Pيابى حركا��� Sما عد�

 Qمكا� قيا� Sعد ــينكنزيس موجب بر� تفاتهايى �� نتايج  س
5نهاست. 

ــى بهبو�  ــا تمرين ��مان ــج حركتى ب ــا� هر فل ــك ��م بد� ش
ــت كه بيوفيدبك �لكترميوگر�فى نوعى  مى يابد. �عتقا� بر �ين �س
تمرين ��مانى(15)  5مو�c 5گاهانه  تكر�� حركت �� سيستم 
ــت. بيما� �� هما� �بتد� با حركاP صو�تش  عصبى ـ عضلانى �س
ــد  چگونگى �5 �� تجربه خو�هد كر�. �� �قع  ــنا خو�هد ش 5ش
ــو�.  ــف، ناتو�نى  نو9 حركاP صو�P خو� مطلع مى ش �� ضع
ــر�B بكا�گيرB عضلاP 5گاهانه خو�هد بو�. گرچه  لذ� تصميم ب
بيوفيدبك �لكترميوگر�فى 5نقد� حساسيت ���� كه ضعيف ترين 
 غير����B �� نمايش �هد، با �ين جو� ممكن  B���� Pــا �نقباض
ــى حركت قابل  ــا� �� نظر كلينيك ــا�B �� �بتد�B ��م ــت بيم �س
 m�� صو�تش قابل Pــلا ــك  ملموQ غير����B �� عض تفكي
 9ــر ــد. �� چنين مو���B مى تو�� بيوفيدبك �� با تاخير ش نباش
 Pحركا Bــذ� بيوفيدبك يك تمرين ��مانى  �ختصاصى بر� كر�. ل
ظريف خو�هد بو�. علا� بر �5، چنانچه �مينه سينكنزيس جو� 
��شته باشد، بيما�  يا ��مانگر �� هما� �بتد�B شر9 سينكنزيس 
 پيشرفت �5 به كمك يكديگر  �متوجه �5 خو�هند بو�  �� بر

جلوگيرB خو�هند كر�.
ــتند، لى  گرچه برخى �� بيما��� نيا� به طو� ��ما� كمترB ��ش
مبناB �ين مطالعه يكسا� �نتخا/ شد، �ير� ممكن بو� سينكنزيس 

پيشرفته  تشديد گر��.
ــينكنزيس  ــر� بيوفيدبك پس ����ما� س ــه، ��گ ــن مطالع �� �ي
ــد، لى �� مقايسه با گر� كنتر�، به نسبت بسيا� خوبى  �يد� ش
ــتفا�� به موقع ��  ــينكنزيس كنتر� شد. �ين موفقيت مرهو� �س س
ــت. ��طرd �يگر بيوفيدبك به تنهائى جهت ��ما�  بيوفيدبك �س
 2Pبه �يگر مد�خلا Bممكن �ست نيا�  كنتر� كفايت مى كند 

��مانى نباشد.

! جديد ���يابى �� طريق فتوشاپ� -"

ــد�  ش ــه  پذيرفت  c� ــك  ي ــن  هاQ بريكم ــى  ���ياب  c�
 F.G.S. ،ــى ــر�B ���يابى �� تو�نبخش ــت(21)، لى ب جهانى �س
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شكل 1- نقا� نشانگرگذ��� شد�

1- Nottingham System 2- Conservative 

مناسبتر�ست(22). �� �ين تحقيق بر�� ��لين با� �� ��� ���يابى 
ــد كه ��شى كمى �ست �  ــاپ �ستفا�� ش ــيله نر6 �فز�� فتوش بوس
مناسب به نظر مى �سيد. �� ��� فتوشاپ �� نسبت طر: 9سيب 
ــالم �ستفا�� شد. �ين نسبت هميشه كوچكتر �� يك �  به طر: س
�� �فر�� سالم يك �ست. چر� كه �� �فر�� سالم حركاB �� طر: 
 �� Bحركا D�ــه بو ــتند. �� يك مطالعه، قرين صو�B قرينه هس
طر: صو�B به ��� مذكو� مطالعه شد� �ست(23). �ين ��� 

سه مزيت � يك �شكاK ��شت.
1. �ند��� گير� كمى �ست.

ــنجيد�  ــر�D9 B با عد� يك س ــبت � تغي ــر حاصل �� نس 2. كس
 Dــا ــدD به عد� يك، نش ــع نز�يك يا ���تر ش ــو�. �� ��ق مى ش
 �� D�قرينه كر ،Dــا ــس خو�هد بو�. هد: ��م ــو�� � بالعك بهب
 Sــتر�حت چهر� � يا هنگا6 �نقبا ــر: صو�B چه �� حاK �س ط

عضلاB �� طر: صو�B �ست. 
ــر�� خو�� بكا�  ــد� بر�� هر بيما�، ب 3. مقا�ير �ند��� گير� ش
ــو� �� صو�B  با  ــو�. �� ��قع فر�� با عضلاتى ق گرفته مى ش

شخصى با عضلاB ضعيف، مقايسه نمى شو�.
 Bند��� گير� حركا� ،D9 D�ضعف �ين ��� علا�� بر �قت گير بو
 Bــه برخى حركا ــد، ��حالى ك ــو�B جابجائى خطى مى باش بص
ــو�. �� ��� ���يابى  ــه بعد� �نجا6 ش ــت س صو�B ممكن �س

ناتينگها16 هم حركاB بطو� خطى ���يابى مى شوند(21).

نتيجه گير�
 Bــى2 ضايعا ــب ترين ��� ��ماD حمايت ــد مناس ــر مى �س به نظ
ــد. �ين ��� علا��  عصب صو�تى، ��� ��ماD بيوفيدبك باش
 D9 Bــد ــينكنزيس �� كنترK، يا �� ش بر ��ماD، مى تو�ند پديد� س
بكاهد. همچنين ��� ���يابى كمى به كمك نر6 �فز�� فتوشاپ �� 
�قت خوبى بر�� ���يابى حركاB صو�B � طبعا عصب صو�تى 

برخو���� �ست. 
 Bــو^ حركا ــى .F.G.S مجم ــه ��� ���ياب ــه به �ين ك ــا توج ب
ــى مى كند، �� �ين  ــكِ حركاB �� ���ياب ــاپ تك ت � ��� فتوش
تحقيق مقايسه �� بين 9نها صو�B نگرفت. پيشنها� مى شو� ��� 
ــه  ــها� �يگر ���يابى مقايس ــاپ با ��ش ���يابى با نر6 �فز�� فتوش
 Bمد K. همچنين ممكن �ست بيوفيدبك بتو�ند به تنهائى طو�شو
ــى مدB ��ماD با �ين ���  ــاD �� هم كاهش �هد. لذ� بر�س ��م
ــنها�  ــينكنزيس حاصل طى �ين متد ��مانى  پيش � �ند��� گير� س

مى شو�.

تشكر � قد��نى
ــگا� علو6 پزشكى  ــى معا�نت پژ�هشى ��نش ــو��� پژ�هش �� ش
�صفهاD جهت تصويب �ين طرb � تامين �سائل � بو�جه مربوطه 

تشكر � قد���نى مى گر��.
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