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 دهيچک
 ـمقا ن پـژوهش، ي ـهـدف ا  . نامطلوب اسـت ي جسمانيها  مزمن با عوارض و نشانه     يماريک ب ي ي کانون يستونيد :فنه و هد  يزم  ي اثربخـش ي سهي

   . مزمن بودي کانونيستونيماران زن مبتلا به دي بي حرکتمي بر علايوگرافيدبک الکتروميوفيب  ويب دارودرماني ترکبا يدارودرمان
مـار زن مبـتلا بـه    ي ب۲۰نمونه شامل  . با دو گروه استيريگيپس آزمون و پ ش آزمون،ي با پيمه تجرب ين ي ک مطالعه ين پژوهش   يا :يروش بررس 

 ن اخـتلالات ي ايکيص نورولوژي تشخيارهاي و بر اساس معص متخصص مغز و اعصابيمار زن مبتلا به بلفارواسپاسم با تشخ     ي ب ۱۰ و   يکوليتورت
ن نـوع  يوم توکسينيهر دو گروه تحت درمان با بوتول .دند در دو گروه گمارده ش ي و به طور مساو     ساده انتخاب شدند   ي تصادف ي وهي که به ش   ندبود
A   يبـرا  .ز شـرکت کردنـد  ي نيوگرافيدبک الکتروميوفي درمان با بي  جلسه۲۰ هفته در ۱۰افت دارو به مدت ي قرار گرفتند و گروه دوم علاوه بر در 

  .ديل گردي توسط افراد تکميريگيپس آزمون و پ ش آزمون،ي پي ستفاده شد که در مرحله اF-M Scale ي ها از پرسشنامه  دادهيآور جمع
 يدرمـان  نسبت به گروه دارويطور معنادار دبک بهيوفي و ب يدرمان ب دارو ي در گروه ترک    آن يها اسيرمقي و ز  يم حرکت يعلان نمرات   يانگيم :ها افتهي

 ).P>۰۵/۰( دا کرديکاهش پ
ماران زن ي بيم حرکتيعلا بر يسه با دارودرماني در مقايوگرافيدبک الکتروميوفي ببا يب دارودرمانيشتر ترکي بيز اثربخش ايج حاکينتا :يريجه گ ينت

   . مزمن بودي کانونيستونيمبتلا به د
  يم حرکتيعلا ،يدرمان دارو ،يوگرافيدبک الکتروميوفي، بي کانونيستونيد :يديواژگان کل

  
  

  مقدمه
 )١(  استيعصب شناخت-ي حرکتيماري بيوعن ،يستونيد     

ا چنـد  يک يها در  چهي ماهيراراديدار و غيکه در آن انقباض پا    
 در  يچـش ي پ يها د کشش و حالت   جايقسمت از بدن منجر به ا     

  شـود  يم  ناهنجار يت بدن ي و وضع  يراراديحرکات غ  ،عضلات
  
  
  
  
  

  
   يکــيديــستوني کـانوني   .)٢( کـه غالبــا همـراه بــا درد اسـت   

، يماريبدر اين    .)٣(  است يستونين انواع اختلال د   يتر عياز شا 
الگوي حرکتي تکراري    ا و ه  غيرارادي ماهيچه  و انقباض پايدار 

  هاي فـرد بيمـار را درگيـر        متنها يک بخش از اندا     غيرطبيعي و
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   کاملا شـناخته  يستوني ديماريجاد بي ا يعلت اصل  .)٤( کند  مي
 ـبـا ا   .)٥( ستي ـشده ن     سـبب   ي نـه يزمن حـال مطالعـات در       ي
 از جملـه    ي عوامـل متعـدد    ي به اثر گـذار    يمارين ب ي ا يشناس

 يبرخــ ،)٧( يکــيزيصــدمات ف ،)٦(  داروهــايمــصرف برخــ
 يها ژه هسته ي به و  ي مغز ي نواح يب برخ ي و آس  )٨( ها عفونت

ماران مبتلا به انواع اخـتلال   يب ).٩( اند  مغز اشاره کرده   يا هقاعد
 مختلـف   ي درمـان  يهـا  اسـتفاده از روش   بـا وجـود      ،يستونيد

 ـ را به شـکل هم يمارين بي از ايم ناش ي از علا  يبخش  و يشگي
بنـابراين   .)١٠(  خود تجربه خواهند کـرد يدر تمام طول زندگ 
هـاي مزمنـي تبـديل       م ديستوني بـه نـشانه     يدر اکثر مواقع علا   

هـا اتفـاق    شوند که در طول زمـان بهبـودي چنـداني در آن        مي
 ـ از را  يکي). ١١( افتد نمي  مـورد   ي درمـان  يهـا  ن روش يتـر  جي

 بـه   يدرمـان  دارو ي کـانون  يستونيماران مبتلا به د   يباستفاده در   
 ـنيلوتق بو يژه تزر يو  ـد( A ن نـوع  يوم توکـس  ي  اسـت ) سپورتي
ترشح  ،ق در عضلات منقبض   يوم بعد از تزر   ينيلوتسم بو  .)١٢(

هـا را قطـع    چـه ين در محل اتصال اعـصاب بـه ماه  يل کول ياست
 شکل موقت منجر به فلج شدن عـضلات         ن امر به  يکند و ا   يم

 ـبا ا  .)١٣( شود يمورد نظر م    ـ ا ين وجـود اثربخـش    ي ن روش  ي
 ٦ تا ٣ بعد از يماريست و با توجه به شدت بي ن يمي دا يدرمان

عود مجدد خواهند   يماريم ب يعلا رود و  ين م يماه اثر دارو از ب    
دهنـد کـه    يهـا نـشان م ـ   ن پـژوهش  ي ـعلاوه بر ا   .)١٤( داشت

 ي عوارض متعدد  ين روش درمان  ي مدت از ا   يولان ط ي استفاده
 ـز بـازخورد  ا يدبکيوفيب .)١٥(  دارديماران در پ ي ب يبرا ي ستي
 ـولوژيزيفهاي    نديفرا که استيي  ابزارها از استفاده واقع در  کي

 ـا از استفاده .)١٦( کند  مي آشکار را فرد بدن در نهفته  روش ني
 ـ -يحـس  صينقـا  بـه  مبـتلا  مارانيب بهي  درمان  کمـک  يحرکت

 ـ بـا  تا کند مي  ـارز فرصـت  آوردن دسـت  هب هـاي    واکـنش ي  ابي
 ـا کنترليي  خود، توانا  بدن کيولوژيزيف  ري ـغهـاي     واکـنش  ني

 اسـتفاده  اند کـه  داده نشان قاتيتحق .)١٧( کنند کسب راي  اراد
ــا از ــان روش ني ــعلا کــاهش دري درم  اخــتلال يجــسمان مي
 کـاهش  بـه  منجـر  توانـد  مـي و   )١٨(  اثربخش است  يستونيد

 در و ي عــضلانيدردهــا ، کــاهش)١٩( هــا چــهيماه انقبــاض
 مبـتلا  مارانيب  در ي بهبود عملکرد حرکت   به منجر مدتي  طولان

 ـمقا ن پژوهش، يهدف ا  .)٢٠( شودي  ستونيد اختلال به  ي سهي
ــا ترکي دارودرمــانياثربخــش دبک يــوفيب  ويب دارودرمــانيــ ب
 يستونيماران زن مبتلا به د  ي ب ي حرکت مي بر علا  يوگرافيالکتروم

  . مزمن بوديکانون

 
  يروش بررس

 ش آزمـون، ي با پيمه تجرب ين ي ک مطالعه يپژوهش حاضر        
 پـژوهش   ي جامعـه  . با دو گـروه اسـت      يريگيپس آزمون و پ   

 ـماران زن مبتلا بـه د ي ب ي هيکل  مـزمن مراجعـه   ي کـانون يستوني
ن مغـز و اعـصاب شـهر اصـفهان در سـال           يکننده به متخصص  

 و  يکوليمار زن مبتلا به تورت    ي ب ۲۰ه شامل   نمون. اند  بوده ۱۳۹۰
ص متخصص مغز   يمار زن مبتلا به بلفارواسپاسم با تشخ      ي ب ۱۰

 در دسـترس انتخـاب      يريگ نمونه ي وهيو اعصاب بود که به ش     
 ۱۰+۵( يجم مساوبا حدر دو گروه  يشدند و به روش تصادف 

ــروه گمــارده شــدند) نفــر ــه ي ب۵ کــه در هــر گ ــتلا ب مــار مب
در .  قرار گرفتنـد   يکوليمار مبتلا به تورت   ي ب ۱۰ و   بلفارواسپاسم

ت ي بعد اعضا به منظور شرکت در مطالعه فـرم رضـا           ي مرحله
ت کامل خـود را از حـضور در         يل و رضا  ي را تکم  ي کتب ي نامه

ت يط ورود به مطالعـه شـامل جنـس        يشرا .مطالعه ابراز نمودند  
 ـ سال ابـتلا بـه د      ١ ي سابقه مونث،  ي سـابقه  ،ي کـانون  يستوني

 ـ بار تزر  ١حداقل    ـنيق بوتول ي  ي فاصـله  ،Aن نـوع    يوم توکـس  ي
 ـبـه ا ( قين نوبت تزريک ماه از آخر ي يزمان ل کـه هـر   ي ـن دلي

 ماه منجر به ۱ن حداکثر به مدت    ينوم توکس يق بوتول ينوبت تزر 
 ي شود و امکان انجام مداخله     يفلج شدن عضلات مورد نظر م     

ن ي ماه از آخر۱ کمتر از ي  در فاصلهيوگرافيدبک الکتروميوفيب
 ٦٥ تـا  ١٨ ي سني دامنه ،)ر نخواهد بود يق امکان پذ  ينوبت تزر 

 و داشـتن    يافـت هرگونـه روان درمـان      ي در ي عدم سابقه  سال،
 ماه قبل از    ۱هر دو گروه     . خواندن و نوشتن بود    يسواد عموم 

ن يوم توکس ينيتحت درمان با بوتول   ،  قرار گرفتن در گروه نمونه    
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افـت دارو   يو گروه دوم علاوه بـر در        قرار گرفته بودند   Aنوع  
 ـ ن يوگرافي ـدبک الکتروم يوفيدر جلسات درمان با ب     ز شـرکت   ي

 ش آزمون،ي پي  مرحله۳ در F-M Scale ي پرسشنامه. کردند
 . شـد يگـذار   در دو گروه اجـرا و نمـره   يريگيپس آزمون و پ   

 ۴۵ ي  جلـسه ۲۰ در يوگرافيدبک الکتروميوفيق ب يدرمان از طر  
 يشگاه روانشناس ي هفته در آزما   ۱۰ و به مدت     ي انفراد يا قهيدق

 دانشگاه اصفهان توسـط     ي و روانشناس  يتي علوم ترب  ي دانشکده
 . گروه دوم انجـام گرفـت      ي بر رو  يکارشناس ارشد روانشناس  

 بـر  يوگرافيدبک الکتروميوفيق بيدرمان از طر   ن پژوهش، يدر ا 
 ـوفيه شده توسط انجمـن ب     ياساس پروتکل ارا    ـفرنيدبک کال ي  اي

 Bio Ghraf, Procomp Infinitiهدستگاو با استفاده از  )٢١(
ــاني ــاخت كمپ ــادا  Thought Technologyس ــشور كان  ،ك

 ،Myo scan-pro EMG سنـسور  ،physiologhy Suiteافزار  نرم
 ي تک ـ ي نوار ي و الکترودها  T3402M ي سه قطب  يالکترودها
T3404  اقـدامات انجـام شـده در    ي خلاصـه .  انجـام گرفـت 
  .باشد ير مي به شرح زيوگرافيدبک الکتروميوفيجلسات ب

 يدر ابتـدا   مـاران، ي و تـنش در ب     يختگ ـيمنظور کاهش برانگ   به
از آمـوزش و   قـه، ي دق١٥ک از جلسات درمـان بـه مـدت      يهر

ــر ــن تکنيتم ــا کي ــ آرميه ــح ( يدگي ــنفس ص ــوزش ت ح يآم
ن کـشش   ي و تمر  يا  مرحله ١٦ ي عضلان يساز آرام ،يافراگميد

 بعد با توجه به نـوع       ي  در مرحله  .داستفاده ش ) ي عضلان ياراد
 يها  نشانه يابيو با ارز  ) بلفارواسپاسم ،يکوليتورت(  فرد يماريب

مار و با نظر متخصص مغز و اعصاب و بـا توجـه بـه       ي ب ينيبال
 ـوفيه شده توسط انجمـن ب     يپروتکل ارا   ـفرنيدبک کال ي ا، محـل  ي

محـل نـصب الکترودهـا در       . اتصال الکترودها مـشخص شـد     
 به بلفارواسپاسم، عضلات اطراف چشم از جمله        ماران مبتلا يب

 Orbicularis Oculi و Frontalis ،Corrugator ،Procerusعـضلات  
 ي، الکترودهـا رو   يکـول يماران مبتلا به تورت   يبوده است و در ب    

، Spelenius Capitis عضلات اطراف گردن مانند عـضلات 
Sternocleidomastoid و Trapezius ــصب ــدند  ن  .ش

 يافـزار بـرا    ف شـده در نـرم     يتعرستفاده از پروتکل    سپس با ا  

 ١مدت   بهيا هي اوليابيارز ،ها چهيانقباض ماه زان  ي م يريگ اندازه
حـد   .شـد  يه انجـام م ـ   ي ـن خط پا  ييه،جهت تع ي ثان ٢٠قه و   يدق
تـر ماننـد      عـضلات کوچـک    ي بـرا  ي انقبـاض عـضلان    يعيطب

 عضلات  يکروولت و برا  ي م ۳ تا   ۱ن  يعضلات اطراف چشم ب   
 تـا  ۵ن يها ب تر مانند عضلات اطراف گردن و پشت شانه      بزرگ

 ـدر ارز . کروولت مشخص شـده اسـت     ي م ۸  ـ اول يابي  ـه م ي زان ي
 ـ آن مـورد مقا    يعيمار ثبت و با حد طب     يانقباض عضلات ب   سه ي

 ـم. گرفــت قـرار   زان يــ ثبـت شــده و م يزان انقبــاض عــضلاني
، ي انقبـاض عـضلان  ي موجـود بـرا  يع ـي با حـد طب    يناهماهنگ

سه با عـدد    يند درمان و مقا   يه جهت شروع فرا   يط پا عنوان خ  به
 بعـد،  ي در مرحلـه . شـد  ، ثبـت   يثبت شده در جلـسات بعـد      

باتوجـه  ند بازخورد يق فرا ياز طر  يت کاهش تنش عضلان   يتقو
. قـه انجـام شـد     ي دق ٤٠تا ٣٠ن شده به مدت   يي تع ي هيبه خط پا  

 يدبک به صورت صوت   يوفيه شده توسط دستگاه ب    يبازخورد ارا 
شن متحـرک همـراه بـا       يمي ان يها ير و باز  يتصاو (يريو تصو 

 قه ويک دقيمدت  به  هر جلسه،يدر انتها .بوده است ) يقيموس
 ـارزمـورد   مـار   ي عـضلات ب   انقباضزان  يم ه،ي ثان ٢٠ ار  قـر  يابي

 ش آزمـون، ي پي  ثبت شده در مرحلهيها داده  و در آخر   گرفت 
   .گرفتسه قرار ي و مقايدرمان و پس آزمون مورد بررس

 ـماران مبتلا به انـواع د     ي ب يت جسمان يبا توجه به وضع     يستوني
، يکـول يماران مبتلا به بلفارواسپاسـم و تورت      يژه ب ي، به و  يکانون

ماران از نظر اخـلاق     ين ب ي در ا  ييامکان قطع کامل درمان دارو    
ل مـزمن بـودن   ي ـن به دليسر نبوده است، علاوه بر ا     ي م يپزشک

ن ي ـشـرکت کننـده در ا     مـاران   ين اختلالات، اغلـب ب    يم ا يعلا
 که تحـت عنـوان بلفارواسپاسـم و      ييها پژوهش در طول سال   

ن بار تحت درمـان بـا   يص گرفته بودند، چند   ي تشخ يکوليتورت
ن استفاده از گـروه  ين قرار گرفته بودند، بنابر ا  ينوم توکس يبوتول

ــزار  .ر نبــوده اســتين پــژوهش امکــان پــذيــبو در ايپلاســ اب
 که يک بوده است F-M Scale ي ها پرسشنامه  دادهيگردآور

 ـنـوع علا   ابزار تشخيصي براي ارزيـابي شـدت و         ـ ي  يم حرکت
اس براي ارزيـابي    ير مق ي ز ۹ ياين مقياس دارا  . ديستوني است 



   دارودرماني با ترکيب دارودرماني و بيوفيدبک بر ديستونيي مقايسه

 

 ٩٢، مهر و آبان ٨٧ي  ، شماره٢١ي  م پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دورهي علمي، پژوهشي دانشگاه علو مجله

4 

بلعيـدن،    عضو بدن شامل دهان، چشم، حرف زدن و        ۹م  يعلا
گردن، دست چپ ودست راسـت، بالاتنـه، پـاي چـپ وپـاي         

 يها سـه بخـش بـرا      اسير مق يک از ز  ي هر   يبرا .راست است 
 ـيعوامل محرک علا   ،يم حرکت ي شدت علا  يابيارز  و يم حرکت
باشد که هر کدام  يمار مي از نظر خود بي عملکرد حرکتيابيارز

 ۴تـا   ۰اي از نـوع ليکـرت از     درجـه ۴بر اساس يک مقيـاس    
مـاران  ين مطالعه با توجه بـه نـوع ب  يدر ا  .شوند  گذاري مي  نمره

لا به دو نوع مشخص اخـتلال  شرکت کننده در پژوهش که مبت   
 ـانـد از دو ز  بـوده ) يکـول يبلفارواسپاسـم و تورت ( يستوني ـد ر ي

پلک و گـردن اسـتفاده   -م چشم ي علا يابياس مربوط به ارز   يمق
اس ير مق ي ز يم حرکت ي شدت علا  يابيدر بخش ارز  . شده است 

م ي عدم وجود علا   يمعنا  به صفر ي پلک، نمره -مربوط به چشم  
 ـ خف يليم خ ي علا يعنا به م  ۱ ي ، نمره يستونيد ، يستوني ـف د ي

 ـ علا ي به معنـا   ۲ ي  گاه به گاه، نمره    يها همراه با پلک زدن    م ي
ع بـدون بـسته    ي سـر  ي، همراه با پلک زدن ها     يستونيف د يخف

 ـ علا ي به معنا  ۳ ي  مدت پلک، نمره   يماندن طولان  م متوسـط   ي
کـه   ي مدت پلک در حالي، همراه با بسته ماندن طولان    يستونيد

م ي علا ي به معنا  ۴ ي ها باز هستند و نمره     رد چشم شتر موا يدر ب 
هـا بـه     مدت پلکي همراه با بسته ماندن طولان    يستونيد د يشد

ماننـد،   ي درصد موارد کاملا بـسته م ـ ۳۰ها در  که چشم  يصورت
اس مربوط ير مقي زيم حرکتي شدت علا  يابيدر بخش ارز  . دوب

 ـ عدم وجود علا   ي به معنا  صفر ي به گردن، نمره    ـم د ي ، يستوني
 ـ خف يليم خ ي علا ي به معنا  ۱ ي نمره  همـراه بـا     يستوني ـف د ي

 يمعنـا   بـه ۲ ي  گاه به گـاه در گـردن، نمـره    يدگياحساس کش 
 واضـح و    يدگي همراه با احساس کـش     يستونيف د يم خف يعلا

 ـ وجـود علا ي بـه معنـا  ۳ ي آشکار در گردن، نمره   م متوسـط  ي
 بـه  ۴ ي  به همراه خم شدن و لرزش در گردن و نمره يستونيد

د ي همراه با احـساس شـد      يستونيد د يم شد ي وجود علا  يمعنا
 ـدر بخـش ارز    .دبـو  و خم شدن مکـرر گـردن         يدگيکش  يابي

 ـ در هر دو ز  يستوني د يم حرکت يعوامل محرک علا    ـر مقي اس ي
 يمعنـا   بـه  صـفر  ي پلک و گردن، نمره   -م چشم يمربوط به علا  

ت، ين استراحت و انجام فعالي در حيستونيم ديعدم وجود علا
 ين انجام برخي در حيستونيم دي وجود علاي به معنا۱ ي نمره
 يستوني ـم دي وجود علا  ي به معنا  ۲ ي  خاص، نمره  يها تيفعال

م ي وجود علا  ي به معنا  ۳ ي ها، نمره  تين انجام اکثر فعال   يدر ح 
 نامرتبت با عضو مورد نظر و به   يها تي در اغلب فعال   يستونيد

 وجـود  يمعنا ه ب۴ ي شکل متناوب در حالت استراحت و نمره      
 .دوب  و در حالت استراحت يشگيصورت هم  بهيستونيم ديعلا

 از نظـر خـود      ي عملکرد حرکت  يابين در بخش ارز   يعلاوه بر ا  
 در ي و دشـوار  ي عدم وجود ناتوان   ي به معنا  صفر ي مار نمره يب

ف در ي خفيلي خ ي دشوار ي به معنا  ۱ ي ، نمره يعملکرد حرکت 
 خاص، ي حرکت يها تيال فع ي و در انجام برخ    يعملکرد حرکت 

 ـ   ي خف ي دشوار ي به معنا  ۲ ي نمره  و در   يف در عملکرد حرکت
 يمعنـا   بـه  ۳ ي ، نمره ي معمول ي حرکت يها تي فعال يانجام برخ 

 ــيدشــوار ــرد حرکت ــب ي متوســط در عملک  و در انجــام اغل
 ي دشـوار  ي بـه معنـا    ۴ ي  و نمره  ي معمول ي حرکت يها تيفعال
 ـنجام هرگونه فعال   در ا  ي و ناتوان  يد در عملکرد حرکت   يشد ت ي

 تـا  ۷۸/۰روايي اين مقياس در مطالعات قبلي بين     .دوب  يحرکت
بـا اسـتفاده از    مطالعه  يها داده ).۲۲(  گزارش شده است   ۸۹/۰
راه مورد  انس دويل واري و تحليريانس چند متغ  يل کووار يتحل
  . قرار گرفتيل آماريه و تحليتجز

  
  ها افتهي

 سـال   ٥٤ تا   ٣١ سني   ي  نهشرکت کنندگان پژوهش در دام         
  دارودرمـاني و بيوفيـدبک  ميـانگين سـني گـروه    . قرار داشـتند  

اختلاف مشاهده شده   . بود ٩/٥٨ نيز   دارودرمانيو گروه    ٨/٤٧
 تحـصيلات   ي دامنـه .  دو گروه معنـادار نبـود      ين سن يانگيدر م 

ــروه   ــدگان در دو گ ــرکت کنن ــدبکش ــاني و بيوفي  و دارودرم
ميـانگين  . ي تا حداکثر، ديپلم بـود      از حداقل ابتداي   دارودرماني

سـال و در     ٦ دارودرماني و بيوفيـدبک   مدت بيماري در گروه     
هـا تقريبـاً از نظـر         لـذا گـروه   . سال بود  ٢/٦ دارودرمانيگروه  

 .توزيع مدت بيماري به نسبت در يک محـدوده قـرار داشـتند            
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 فوق الذکر بـا نمـرات   يت شناخت ي جمع يرهايک از متغ  يچ  يه
رهـا  ين متغ ي ـن ا ي بنـابرا  . نشان ندادند  يبستگ هم يم حرکت يعلا

ش ي نشان داد که پ    ي آمار يها ش فرض يج پ ينتا .ديکنترل نگرد 
 رهــا برقــرار اســتي متغي هيــفــرض نرمــال بــودن نمــرات کل

)۰۵/۰<P.( ـ پارامتر يهـا  ن امکان استفاده از آزمون    يبنابرا  ک ي
هـا   انسي واريش فرض برابري پين بررس يچنهم .توجود داش 

ــتفاد ــا اس ــوب ــون ل ــر يه ار آزم ــرض براب ــه ف ــشان داد ک  ين ن
با توجـه    ).P>۰۵/۰( رها برقرار است  يها در تمام متغ    انسيوار
استفاده  ،)نفر ۱۵( ماران در دو گروه برابر بود     ينکه تعداد ب  يبه ا 

 .ص داده شـد   ي بلامانع تشخ  يريانس چند متغ  يل کووار ياز تحل 
 .ده اسـت ش آزمـون بـو  ين روش کنترل اثر پيل استفاده از ا يدل
 در دو گروه يم حرکتي کل علاي ار نمرهين و انحراف معيانگيم

ــان دارو ــ و ترکيدرمــ ــان ب دارويــ ــوفي بو يدرمــ دبک يــ
پــس آزمــون و  ش آزمــون،ي پــي  در مرحلــهيوگرافيــالکتروم

 ۱ همان طور کـه در جـدول       . آمده است  ۱ در جدول    يريگيپ
 ـ ي ـشود، ميـانگين نمـرات علا      ملاحظه مي   ديـستوني   يم حرکت

 ـوفي و ب  يدرمان ب دارو يهاي گروه ترک   ودنيآزم  در  ۶/۱۲دبک  ي
 در ۱/۶ي پس آزمون و     در مرحله  ۵۸/۵ ي پيش آزمون،   مرحله
هاي گـروه    که اين مقادير براي آزمودني    . بودي پيگيري    مرحله

 در  ۱۱ي پيش آزمون،      در مرحله  ۴۱/۱۲صورت    به يدارودرمان
 يبررس ـ.  در مرحله پيگيري بـود     ۵/۱۲ي پس آزمون و      مرحله

 ـ علاي کل ـي ن نمـره يانگيدهد که م ي نشان م  ۱ج جدول   ينتا م ي
 ـماران که تحت درمان با ترک ي از ب  ي، در گروه  يحرکت  ب داروي
سه با  ي قرار داشتند، در مقا    يوگرافيدبک الکتروم يوفي و ب  يدرمان
 ـ بودند، کاهش بيدرمان  که تحت درمان با دارو   يگروه  يشتري
 ـار ز ي ـف مع ن و انحرا  يانگين، م يهمچن .داشت  ـر مق ي  يهـا  اسي

 با يب دارودرماني و ترکي در دو گروه دارودرمان    يم حرکت يعلا
پـس   ش آزمـون،  ي پ ـ ي   در مرحلـه   يوگرافي ـدبک الکتروم يوفيب

طـور کـه در    همـان  . آمده اسـت ٢ در جدول   يريگيآزمون و پ  

م ي ـشـود، ميـانگين نمـرات شـدت علا         ملاحظه مـي   ۲جدول  
 ـکهـاي گـروه تر      ديستوني آزمودني  يحرکت  و  يب دارودرمـان  ي

ي پس   در مرحله  ۵/۱ي پيش آزمون،      در مرحله  ۴/۳دبک  يوفيب
که ايـن مقـادير بـراي       . بودي پيگيري     در مرحله  ۸/۱آزمون و   
ي   در مرحلـه   ۶/۳صـورت     بـه  يهاي گروه دارودرمـان    آزمودني

 در مرحلـه    ۳/۳ي پـس آزمـون و         در مرحلـه   ۹/۲آزمون،   پيش
  .پيگيري بود

  
م يي کل علا يانگين و انحراف معيار نمرهي م مقايسه: ۱جدول 

حرکتي در دو گروه دارودرماني و ترکيب دارودرماني و 
   ي پيش آزمون، بيوفيدبک الکتروميوگرافي در مرحله
  پس آزمون و پيگيري

  ميانگين  مراحل  ها گروه
انحراف 

  معيار
  ٨٦/٢  ٦/١٢  ش آزمونيپ

  ٢٧/٢  ٥٨/٥  پس آزمون
 يدارودرمان

  دبکيوفيوب
  ٨٣/٢  ١/٦  يريگيپ

  ٨٩/٢  ٤١/١٢  ش آزمونيپ
  يدارودرمان  ٦٥/٣  ٠٠/١١  پس آزمون

  ٥١/٣  ٥/١٢  يريگيپ
  

  م يـــن نمـــرات عوامـــل محـــرک علايانگيـــن، ميچنـــ هـــم
 ـ د يحرکت  ـ گـروه ترک   يهـا  ي آزمـودن  يستوني    يب دارودرمـان  ي

 ي  در مرحلـه   ۶/۰ش آزمـون،    ي پ ي  در مرحله  ۶/۲دبک  يوفيو ب 
 ير بـرا ين مقاد يکه ا . بود يريگي پ ي  در مرحله  ۱پس آزمون و    

 ي  در مرحلـه   ۹۳/۲ به صورت    يدرمان  گروه دارو  يها يآزمودن
 ي  در مرحله۶/۲ پس آزمون و   ي  در مرحله  ۴۶/۲ش آزمون،   يپ
  . بوديريگيپ
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بک ديوفي بو يب دارودرماني و ترکي در دو گروه دارودرمانيم حرکتيهاي علا ميانگين و انحراف معيار زير مقياس: ٢جدول 
  يريگيپس آزمون و پ ش آزمون،ي پي  در مرحلهيوگرافيالکتروم

  متغيرها  مراحل  ها گروه
  آماره

م يشدت علا
  حرکتي

م يمحرک علا
  حرکتي

  ناتواني درعملکرد

  ش آزمونيپ  ٦/٦  ٦/٢  ٤/٣  ميانگين
  ٧/١  ٩٨/٠  ٧٣/٠  انحراف معيار

  پس آزمون  ٤/٣  ٦/٠  ٥/١  ميانگين
  ٧/١  ٠٣/٠  ٥/٠  نحراف معيارا

  ٢/٣  ٠٠٠/١  ٨/١  ميانگين

  
  

 و يدارودرمــــــان
  دبکيوفيب

  يريگيپ
  ٦/١  ٧٥/٠  ٧/٠  انحراف معيار

  ش آزمونيپ  ٠٦/٦  ٩٣/٢  ٦/٣  ميانگين
  ٩/١  ٥١/١  ٧/٠  انحراف معيار

  پس آزمون  ٤/٢  ٤٦/٢  ٩/٢  ميانگين
  ٢٩/١  ٠١/١  ٩٣/٠  انحراف معيار

  ٤/٦  ٦/٢  ٣/٣  ميانگين

  
  

  يدارودرمان
  

  يريگيپ
  ٣٤/١  ١/١  ٩٧/٠  انحراف معيار

    
 ـ    ين نمـرات نـاتوان    يانگي ـن م يعلاوه بر ا    ي در عملکـرد حرکت

 ـ گـروه ترک   يها ي در آزمودن  يستونيماران مبتلا به د   يب  ب دارو ي
ــان ــوفي بو يدرمـ ــه۶/۶دبک يـ ــي  در مرحلـ ــون،ي پـ   ش آزمـ

. بـود  يريگي پ ي  در مرحله  ۲/۳ پس آزمون و     ي  در مرحله  ۴/۳
صـورت    به ي گروه دارودرمان  يها يزمودن آ ير برا ين مقاد يکه ا 
 پس آزمون و ي  در مرحله ۴/۲ش آزمون،   ي پ ي  در مرحله  ۰۶/۶
 ۲ج جـدول    ي نتـا  يبررس.  بوده است  يريگي پ ي  در مرحله  ۴/۶

 ـ علا يها اسيرمقي ز ي ن نمرات همه  يانگي که م  دهد ينشان م  م ي
 ـماران که تحت درمان با ترک ي از ب  ي، در گروه  يحرکت  ب داروي
سه با  ي قرار داشتند، در مقا    يوگرافيدبک الکتروم يوفيب و يدرمان
 ـ بودند، کاهش بيدرمان  که تحت درمان با دارو   يگروه  يشتري
ت ير عـضو ي و تاثيريانس چند متغيل کوواريج تحل ينتا .داشت
 يها اسيمق ري نمرات ز  و يم حرکت ي کل علا  ي  نمره  بر يگروه

ه  ملاحظ ـ ٣ در جـدول     يري ـگي پس آزمون و پ    ي  در مرحله  آن
دهد که تفـاوت مـشاهده    ي نشان م۳ جدول   يها افته ي .شود يم

 ـ کـل علا   ي   نمـره  يهـا  نيانگين م يشده ب   ـ ي  شـرکت   يم حرکت
 و يدو گـروه دارودرمـان  (ي ت گروهيکنندگان بر حسب عضو   

 پـس آزمـون و      ي در مرحلـه  ) دبکيوفي با ب  يب دارودرمان يترک
 ـر ا يزان تاث يم). P>۰۵/۰( دودار ب  ي معن يريگيپ در ن مداخلـه    ي

ــه ــون ي مرحل ــس آزم ــهدرصــد ۸۹ پ ــگي پي  و در مرحل   يري
  درصـد  ۸۹ي اثر نـشانگر آن اسـت کـه           انداره.  بود درصد ۹۰

 ـتفاوت نمـرات علا     ـ ي   ي پـس آزمـون و       در مرحلـه   يم حرکت
، يري ـگي پي  در مرحلهيم حرکتي تفاوت نمرات علا    درصد ۹۰

 ـ ناشي از عضويت گروهي       ـتـر ارا   بـه عبـارت سـاده     . دوب ي  هي
 ـترکي   مداخله  و بيوفيـدبک الکتروميـوگرافي      يب دارودرمـان  ي

ي پس آزمون   در مرحلهيم حرکتي علا درصد۸۹باعث کاهش 



  و همكارانانيس جهانبازي

 ٩٢، مهر و آبان ٨٧ي  ، شماره٢١ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

7 

 . شـد يري ـگي پي  در مرحله  يم حرکت ي علا  درصد ۹۰و کاهش   
 حـاکي از دقـت آمـاري بـسيار بـالا و              درصد ۹۹توان آماري   

  .دبو کفايت حجم نمونه جهت ارزيابي اين فرضيه 

  
 آن در يها اسيرمقي و نمرات زيم حرکتي کل علاي نتايج تحليل کواريانس براي بررسي تأثير عضويت گروهي بر نمره :٣جدول 

  يريگي پس آزمون و پي مرحله

  مراحل  متغير وابسته
 ي درجه

  آزادي
ميانگين 
  توان آماري   اثري اندازه  داري معني F  مجذورات

  ي کلي نمره  ٩٩/٠  ٨٩/٠  ٠٠٠١/٠  ٨/٢١٩  ٠١/٢٩٤  ١  پس آزمون
  ٩٩/٠  ٩٠/٠  ٠٠٠١/٠  ٣/٢٣٨  ٩٦/٢٦٦  ١  پي گيري  يم حرکتيعلا

  مشدت علاي  ٩٩/٠  ٧٤/٠  ٠٠٠١/٠  ٤٩/٧٤  ٢٢/١٥  ١  پس آزمون
  ٩٩/٠  ٦٩/٠  ٠٠٠١/٠  ٥١/٥٧  ١٤/١٥  ١  پي گيري  يحرکت

  ممحرک علاي  ٩٩/٠  ٨١/٠  ٠٠٠١/٠  ٦٤/١١٠  ٦٣/٢٣  ١  پس آزمون
  ٩٩/٠  ٨٠/٠  ٠٠٠١/٠  ١/١٠١  ٦٣/١٦  ١  پي گيري  يحرکت

  يعملکرد حرکت  ٩٩/٠  ٧٦/٠  ٠٠٠١/٠  ٧٢/٧٥  ٥/١٨٩٠  ١  پس آزمون
  ٩٩/٠  ٥٨/٠  ٠٠٠١/٠  ١٦/٣٢  ٥/٨٣٥  ١  پي گيري

 
  

  ي حرکتمي کل علاي نمرهنتايج تحليل واريانس دو راه براي بررسي تعامل تأثير عضويت گروهي با نوع بيماري بر  :٤جدول 
  در دو گروه آن يها اسيمق ريو ز

  مراحل  متغير وابسته
درجه 
  آزادي

ميانگين 
  توان آماري  اندازه اثر  داري معني F  مجذورات

  يم حرکتي کل علاي نمره  ۱۱/۰  ۰۲۳/۰  ۴۳/۰  ۶/۰  ۴۹/۴  ۱  پس آزمون
  ۰۷/۰  ۰۰۸/۰  ۶۵/۰  ۳/۰  ۹۶/۱  ۱  گيري  پي

  پس آزمون  يم حرکتيشدت علا
             يريگ ي پ

۱  
۱  

۱۲/۳  
۲۱/۱  

۷/۰  
۳/۰  

۳۵/۰  
۷۲/۰  

۰۱۲/۰  
۰۰۳/۰  

۰۹/۰  
۰۳/۰  

ــرک علا  ــل مح ــعوام م ي
  يحرکت

  پس آزمون
    يريگ يپ

۱  
۱  

۵۳/۴  
۶۷/۱  

۶/۰  
۳/۰  

۴۰/۰  
۶۱/۰  

۰۱۹/۰  
۰۰۷/۰  

۱۰/۰  
۰۷/۰  

  پس آزمون  يعملکرد حرکت
  يريگ ي پ

۱  
۱  

۷۵/۳  
۸۹/۱  

۵/۰  
۲/۰  

۵۳/۰  
۶۹/۰  

۲۲/۰  
۰۰۸/۰  

۱۲/۰  
۰۹/۰  
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 ـ       اد هـا نـشان      افتهين  يهم چن  ن يد کـه تفـاوت مـشاهده شـده ب
 ـرمقي نمـرات تمـام ز     ياه ـ نيانگيم  ـ علا يهـا  اسي  ـ ي  يم حرکت

 و يدو گروه دارودرمان( يت گروهيها بر حسب عضو يآزمودن
 پـس آزمـون و      ي در مرحلـه  ) دبکيوفي با ب  يب دارودرمان يترک

 ـر ا يزان تاث يم). P>۰۵/۰( دوب دار   ي معن يريگيپ ن مداخلـه در    ي
 يري ـگي پي  درصد و در مرحله  ۸۱ تا   ۷۴ پس آزمون،    ي مرحله

   اثــر نــشانگر آن اســت کــهي انــدازه.  درصــد بــود۸۰ا  تــ۵۸
 ـ تفاوت نمرات شدت علا     درصد ۷۴  ـي  ي  در مرحلـه يم حرکت

 ـ تفاوت نمرات شدت علا درصد۶۹پس آزمون و     ـي  يم حرکت
م ي تفاوت نمرات محرک علا     درصد ۸۱،  يريگي پ يدر مرحله   

 تفـاوت نمـرات      درصد ۸۰ پس آزمون و     ي  در مرحله  يحرکت
 تفـاوت   درصد۷۶، يريگي پي  مرحله دريم حرکتيمحرک علا 

 پـس   ي ماران در مرحلـه   ي ب ي در عملکرد حرکت   ينمرات ناتوان 
 ي در عملکرد حرکت   ي تفاوت نمرات ناتوان    درصد ۵۸آزمون و   

 ـ  يت گروه ـ ي از عضو  ي، ناش يريگي پ ي ماران در مرحله  يب . دوب
 ـ ترک ي  مداخلـه  ي هيدر واقع، ارا    ـوفي و ب  يب دارودرمـان  ي دبک ي

 ـمق ري باعث کاهش معنادار نمرات ز   يوگرافيالکتروم  يهـا  اسي
 از  ي حـاک   درصـد  ۹۹ يتوان آمـار  . ماران شد ي ب يم حرکت يعلا

ن ي ايابيت حجم نمونه جهت ارزيار بالا و کفاي بسيدقت آمار
ن، براي سنجش تعامل نوع درمان      يعلاوه بر ا   .باشد يه م يفرض

ج با نوع بيماري از تحليل واريانس دو راه استفاده شد که نتـاي            
 نـشان   ٤ج جـدول    ينتـا  .ه شـده اسـت    يارا ۴تعامل در جدول    

 ـدهـد کـه در مـورد متغ        يم  ـ کـل علا   ي نمـره ر  ي  ـمي و  ي حرکت
بين نوع درمان و نوع بيماري تعامل وجـود          آن   يها اسيرمقيز

يعني نوع درمان از لحاظ اثر بخشي در هر دو بيماري       . شتندا
  .به يک اندازه بوده است) تورتيکولي بلفارواسپاسم،(
  

  بحث
 ي دارودرمـان  ي اثربخش ي سهيمقا هدف از پژوهش حاضر،        

 ـبـر علا  يوگرافي ـدبک الکتروميوفيب و يب دارودرماني ترک با م ي
 . مزمن بوده است   ي کانون يستونيماران زن مبتلا به د    يب يحرکت

 در يا  منابع نشان داد که تاکنون پـژوهش منتـشر شـده      يبررس
 ـ يعلا بر   يگرافويدبک الکتروم يوفي ب ي اثربخش ي نهيزم  يم حرکت
 ران وجود نـدارد،   ي مزمن در ا   ي کانون يستونيماران مبتلا به د   يب

 و ابتکــار پــژوهش حاضــر در اســتفاده از روش يلـذا نــوآور 
 ي بـرا  ي در کنـار دارودرمـان     يوگرافيدبک الکتروم يوفي ب يدرمان

 يهـا  افتـه ي . مزمن بوده است   ي کانون يستونيماران مبتلا به د   يب
 ـادند که ترک  ن پژوهش نشان د   يا  ـوفي و بيب دارودرمـان ي دبک ي

 و  يم حرکت ي بر کاهش علا   ي معنادار ي اثربخش يوگرافيالکتروم
 مـزمن  ي کـانون يستونيماران مبتلا به د   ي آن در ب   يها اسيرمقيز

 ـ   ين آن م ـ  ييداشت که در تب    دبک ي ـوفين گفـت کـه ب  يتـوان چن
هـا و    چهي ماه يکيت الکتر يق ثبت فعال  ياز طر  ،يوگرافيالکتروم

 يهـا  واکـنش  ، موجـود در عـضلات     ي انقباض و گرفتگ   زانيم
رقابل مشاهده در بدن فـرد را بـه         ي و غ  ير اراد يک غ يولوژيزيف

مـاران قـرار    يار ب ي ـشکل کاملا مـشخص و قابـل فهـم در اخت          
هـا    از آن  يچ شـناخت  ي که فرد ه   ييها  از واکنش  يآگاه .دهد يم

 عملکـرد بـدن خـود    ي شود که فرد از نحوه ينداشته موجب م 
 خـود  ي بـه خـود  يش آگاهين افزا يا .دا کند ي پ يشتري ب يهآگا

 ـ بييمنجر بـه توانـا     يهـا  ت واکـنش يريشتر در کنتـرل و مـد  ي
 يوگرافي ـدبک الکتروميوفيب در واقع، .شود يک بدن م يولوژيزيف

ار يک بدن را در اختيولوژيزي فيها  مجدد واکنشيابيامکان ارز
لحظه در بـدن  چه که در هر     مجدد آن  يابيارز .دهد يرد قرار م  ف

شتر ي کنترل بييتوانامار در حال رخ دادن است منجر به         يفرد ب 
 در طول ي کانونيستونيماران مبتلا به ديب .شود يندها مين فرايا

ق ي دق ي  با مشاهده  يوگرافيدبک الکتروم يوفيجلسات درمان با ب   
شان وجود يها چهي که در ماهي و انقباضيزان گرفتگيو واضح م

 که هر لحظـه در بدنـشان در حـال رخ    ينديدارد نسبت به فرا   
 ـ. کنند يدا م ي پ يدادن است آگاه   در طـول جلـسات      ن،يهمچن

 يماننـد آرام سـاز  ( ييهـا  هـا و روش    کي ـمـاران تکن  يب درمان،
رنـد  يگ ياد م ي را   ...) عضلات و    ين کشش اراد  يتمر ،يعضلان

 يتوانند بـه شـکل کـاملا اراد        يآموزد چگونه م   يها م  که به آن  
ــ ــدهاي فرايبرخ ــولوژيزي فين ــد ي ــرل کنن ــشان را کنت    .ک بدن



  و همكارانانيس جهانبازي

 ٩٢، مهر و آبان ٨٧ي  ، شماره٢١ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

9 

هـا در    چهي کاهش انقباض ماه   ين روش درمان  يا ن،يعلاوه بر ا  
 ـ مـزمن را تقو    ي کـانون  يستونيماران مبتلا به د   يب  ـ ي  .کنـد  يت م

 شـده  ي طراح ـيا گونـه   بـه  يوگرافي ـدبک الکتروم يوفيدستگاه ب 
 و  يمربوط بـه کـاهش گرفتگ ـ     رات  يين تغ يتر است که کوچک  

 ـ و دقيمار را به شکل کـاملا فـور      يعضلات فرد ب  فشار در    ق ي
 يج منجر به کاهش کل    يتدر ند به ين فرا يتکرار ا  .کند يت م يتقو

 ـ و علا  ي عضلان يگرفتگ  ـ ي مـاران  ي از آن در ب    ي ناش ـ يم حرکت
آموزنـد کـه     ي م ين روش درمان  يماران در ا  يواقع ب  در .شود يم

ل کنند و شان را کنتريها چهيزان انقباض ماه يتوانند م  يچگونه م 
 ـ  يراراديش غ ياز افزا   . کننـد يري آن جلـوگ ي ش از انـدازه ي و ب

 ـ    ي  کننـده  ينيب شين عوامل پ  يتر  از مهم  يکي  ي شـدت و فراوان
 ـماران مبـتلا بـه د  ي در ب  يم حرکت يعلا   مـزمن، ي کـانون يستوني

 ـ ا يهـا  چـه يزان انقباض و تنش موجـود در ماه       يم مـاران  ين ب ي
 ـ عـضلات در ا    يش شدت گرفتگ  يافزا .است  ـافـراد ط  ن  ي ف ي

 ،يماننـد درد عـضلان    ( ي حرکت ـ يهـا  م و نشانه  ي از علا  يعيوس
 ـبروز حرکـات غ     عضلات، ير اراد يکشش و سفت شدن غ     ر ي

 ـ       در اندام  ياراد  ـ يها و کاهش عملکـرد کل جـاد  يرا ا ) ي حرکت
 که منجر به کاهش انقباض      ين تمام عوامل  يبنابرا. )٢٣( کند يم

 يم کل يکاهش علا  ماران شوند، ين ب يها در ا   چهي ماه يو گرفتگ 
طور  همان . را به همراه خواهد داشتيستوني از دي ناشيحرکت

 ـوفيب که گفته شد،    يهـا   از روش يک ـي يوگرافي ـدبک الکتروم ي
 است و کـاربرد آن      ي مکمل در درمان اختلالات حرکت     يدرمان

موجـب   ،يژه دارودرمـان  يو  به ي درمان يها ر روش يهمراه با سا  
 با استفاده   ين روش درمان  يا .شود ي درمان م  يش اثر بخش  يافزا

 ـولوژيزي ف ينـدها ي ثبـت فرا   ک،ي الکترون ياز ابزارها   ک بـدن،  ي
 ـولوژيزي ف يهـا   مجـدد واکـنش    يابيامکان ارز جاد  يا  ک بـدن،  ي

ت کاهش ي و تقوي کاهش انقباض عضلان   يها استفاده از روش  
 ي عـضلان  يمنجر به کاهش فشار و گرفتگ      ،ها چهي ماه يگرفتگ

ماران مبـتلا بـه   ي در بي حرکتيها انهم و نش  ي علا يو کاهش کل  
 ـ يکـانون  يستونيانواع د   ـوفين ب ي ـعـلاوه بـر ا     .شـود  يم دبک ي
 ـند بازخورد و تقويق فراي از طر  يوگرافيالکتروم ج يتـدر  ت بـه ي

 و کاهش يعملکرد حرکت ،يت بدني وضعير الگوييمنجر به تغ  
 ـ از د  ي ناش يم جسم يعلا مـاران مبـتلا بـه انـواع     ي در ب  يستوني

ــد ــانيستوني ــيون ک ــه .شــود ي م ــلاوه، ب ــاربرد ب ع ــوفيک دبک ي
 مکمـل   ي درمـان  يهـا   از روش  يک ـيعنوان    به يوگرافيالکتروم

 ـ درمـان را در ا     يتوانـد اثـر بخـش      ي م ـ يهمراه دارودرمان  به ن ي
 ي در ارتباط با اثر بخش     يمطالعات متعدد  .ش دهد يماران افزا يب
 ـ بـر علا  يوگرافي ـدبک الکتروم يوفيب  ـم نورولوژي  يستوني ـک دي

 ـبـا ا   . مزمن انجام شده اسـت     يکانون  ـران ا ي ـن حـال در ا    ي ن ي
 قـرار   ي مـورد بررس ـ   ي و کاربرد  يموضوع هنوز از لحاظ نظر    

اثـر   مطالعات انجـام شـده در خـارج از کـشور،         .نگرفته است 
 ـ ا يبخش  ـ را در کـاهش علا  ين روش درمـان   ي  ـم نورولوژي ک ي

 ـماران مبتلا به انواع د    يب  يکـول يژه تورتي ـو ، بـه ي کـانون  يستوني
 ـو د )٢٥( بلفارواسپاسـم  ،)٢٤( نــشان   دسـت ي کــانونيستوني
 يها افتهي با  نيچن هم ج حاصل از پژوهش حاضر،    ينتا .دهند يم
 کـه  هماهنـگ اسـت    )٢٠( وهمکـاران  تامپسونو   )٢٦( انگي

 بر کاهش   يوگرافيدبک الکتروم يوفيق ب ي درمان از طر   ياثربخش
 ـ  ي ب يم جـسمان  يعلا  ـتلا بـه انـواع د     مـاران مب  ـ را تا  يستوني  ديي

 ي بـه بررس ـ   ي و همکـاران، در پژوهـش      يجهانـشاه  .انـد  کرده
ماران مبتلا بـه  ي در درمان بيوگرافيدبک الکتروميوفي ب ياثربخش

 ـدر ا . اند  پرداخته يکوليتورت مـار مبـتلا بـه      ي ب ١٢ن پـژوهش    ي
  .  گــروه گمــارده شــدند٢ در ي بــه شــکل تــصادفيکــوليتورت

ــا ب  ــان ب ــت درم ــروه اول تح ــوفيگ ــدبک الکترومي و  يوگرافي
 و گروه دوم تحـت درمـان بـا     ي عضلان ي آرام ساز  يها نيتمر

RGPــد ــرار گرفتن ــا.  ق ــج اينت ــه  ي ــشان دادن ک ــژوهش ن   ن پ
 ـ، درد و حرکـات غ     ي، انقباض عـضلان   يم حرکت يعلا  ير اراد ي

 ـوفي گروه اول که تحت درمان با ب   يها يگردن در آزمودن   دبک ي
) ۲۴(  داشت يشتري قرار گرفته بودند، کاهش ب     يوگرافيالکتروم
  باشـد   ين پـژوهش بـا پـژوهش حاضـر همـسو م ـ     يج ا يکه نتا 
 و  يوگرافي ـدبک الکتروم يوفي کاربرد ب  ي اثربخش ي د کننده ييو تا 

 ـ در کاهش علا   ي عضلان يفنون آرام ساز    ـ ي مـاران  ي ب يم حرکت
 کـه   ين در پژوهـش   ي ـعلاوه بـر ا   . باشد ي م يکوليمبتلا به تورت  
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  پاســم مــاران مبـتلا بــه بلفارواس ي بيت و روتبــرگ رويسـورو 
 ـ درمـان از طر    ي اثربخـش  ي ج نشان دهنـده   يانجام دادند، نتا   ق ي

مـاران مبـتلا بـه     يم ب ي در کاهش علا   يوگرافيدبک الکتروم يوفيب
ــا ــتي ــتلال اس ــدر ا. ن اخ ــژوهش ي ــه  ي ب۸ن پ ــتلا ب ــار مب م

ــا ب    يوگرافيــدبک الکتروميــوفيبلفارواسپاســم تحــت درمــان ب
ــسه۵در  ــرادي  جل  ــي انف ــا در اط ــصب الکتروده ــا ن راف  و ب

ن پـژوهش کـاهش     يج ا ينتا.  قرار گرفتند  Frontalisعضلات  
ماران مبتلا بـه بلفارواسپاسـم    ي در ب  يم حرکت ي علا ي درصد ۶۰

 دهنـد  ي را نـشان م ـ يوگرافي ـدبک الکتروميوفيتحت درمان با ب   
باشـد و   ين پژوهش با پژوهش حاضر همسو م ـيج ا ينتا). ۲۵(
 دبکيـــوفيق بيـــ درمـــان از طرياثربخـــش ي د کننـــدهيـــيتا

 ـ در کاهش علا   يوگرافيالکتروم  ـ ي مـاران مبـتلا بـه      ي ب يم حرکت
تامپـسون   که   ييها ن در پژوهش  يچن هم .باشد يبلفارواسپاسم م 
  انــــد، انجــــام داده) ۲۶( انــــگي، و )۲۰( و همکــــاران

ــش ــوفي بياثربخ ــدبک الکترومي ــاهش علايوگرافي ــ در ک   م ي
 يستوني از جمله د   ي کانون يستونيگر د يماران مبتلا به انواع د    يب

ــورد تاي شــايستونيــ دســت و ديکــانون ــيع در کودکــان م   دي
ــه اســت ــا .قــرار گرفت ــژوهش حاضــر،ينت ــا  ج حاصــل از پ   ب

 يهماهنگ است که اثربخـش       ذکر شده  يها  پژوهش يها افتهي
ــان ــاز طر درم ــوفيق بي ــدبک الکترومي ــاهش يوگرافي ــر ک    ب

 ـمـاران مبـتلا بـه انـواع د        ي ب يم جـسمان  يعلا  ـ را تا  يستوني   د يي
  .اند کرده

  

  يريجه گينت
 روش يرينکه پژوهش حاضر از لحاظ به کارگيبا وجود ا      
مـاران  ي در پروتکل درمـان ب     يوگرافيدبک الکتروم يوفي ب يدرمان

 بـود  ي ابتکـار و نـوآور  ي مـزمن دارا  ي کانون يستونيمبتلا به د  
 ييها تير دچار محدود  يطور اجتناب ناپذ    به يا  هر مطالعه  يول
 يهـا ضـرور    تيبستر محدود ا را در    ه افتهير  يگردد که تفس   يم
وجـود  ن پـژوهش    يادر   يشنهادهايها و پ   تيمحدود. سازد يم

 ـ در اي مورد بررس ـ ي نکه نمونه ي با توجه به ا    دارد ن پـژوهش  ي
 ـ با ، و بلفارواسپاسـم بودنـد     يکـول يماران مبتلا به تورت   يب د در  ي

 ـر انـواع اخـتلال د     يج به سا  يم نتا يتعم  مـزمن   ي کـانون  يستوني
 يها شود در پژوهش   يشنهاد م يپ. ت کرد ي را رعا  اطيجانب احت 

ر انـواع   ي سـا  ي بـر رو   يوگرافي ـدبک الکتروم يوفي ب يي کارا يآت
 ـبه و ( ي سن يها ر رده ي و در سا   يستونياختلال د   ـژه د ي  يستوني

 ي مذکر اجرا و اثربخـش ي ن نمونهيو هم چن ) ع در کودکان  يشا
  .آن آزمون شود

  
  تشکر تقدير و 

 ـيه ياعـضا  يبـا همکـار   ن پژوهش   يا       گـروه   يت علم ـ ي
 دانشگاه علـوم    ي دانشگاه اصفهان و گروه نورولوژ     يروانشناس

 ـاز کل . اصفهان انجام شـده اسـت   يپزشک  کـه در  ي کـسان ي هي
  مـساعدت   خود به نگارنده   يها يي با راهنما  ن پژوهش يانجام ا 
  .شود ي مي تشکر و قدردان،اند نموده
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Background and Objective: Focal dystonia is a chronic disease with unwanted side effects. The aim of this 

study was to investigate the effectiveness of medication in comparison to medication plus EMG biofeedback 

on motor symptoms in females with chronic focal dystonia. 

Materials and Methods: This study was accomplished using a quasi-experimental design with pre-test, post-

test and follow-up. The sample consisted of random selection of 20 female patients with spasmodic 

torticollis and 10 female patients with blepharospasm, diagnosed by neurologists. Based on neurological 

diagnostic criteria, they were equally divided into two groups. Both groups were treated with botulinum 

toxin type A, but the second group participated in 20 treatment sessions of EMG biofeedback for 10 weeks in 

addition to receiving the drug. To collect the data, the participants were asked to complete F-M Scale 

questionnaire over the pre/ post-tests and follow-up. 
Results: The mean scores of motor symptoms and their subscales in the medication plus EMG biofeedback 

group was significantly diminished in comparison to medication group (p<0.05). 

Conclusion: This study suggests that medication plus EMG biofeedback can elicit more effective results 

than using mere drugs in the treatment of the motor symptoms in females with chronic focal dystonia. 
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