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Background:   
Fecal incontinence is defined as the involuntary loss of fecal material. Fecal incontinence is a particularly embarrassing and 
distressing condition with significant medical, social and economic implications. The purpose of this article is to review the 
relevant the role of pelvic floor muscle dysfunction in fecal incontinence. 
Materials and Methods:    
We performed a literature search in PubMed, Scopus, Elsevier, Ovid, CINAHL, Science Direct, ProQuest, Google 
Scholar, Thompson, EMBASE and Medline databases for the period of 1985-2013. The following keywords were used: 
puborectalis muscle, anal incontinence, fecal incontinence, pelvic floor muscles, biofeedback, pelvic floor exercise, 
electrical stimulation. 
Results:    
Out of 56 papers, 23 met the criteria for this study. We divided these studies into three categories: 1) the role of pelvic 
floor muscles in the maintenance of anal continence; 2) the role of pelvic floor muscle dysfunction in fecal incontinence; 
and 3) the role of pelvic floor muscle retraining in management of fecal incontinence.
Conclusion:   
The results indicate there is adequate evidence to support the role of the pelvic floor muscles in the maintenance of anal 
continence and any damage or dysfunction to these muscles can affect proper disposal and may lead to incontinence. 
Prevention of incontinence should attempt at preserving the pelvic floor musculature, particularly in patients with 
impaired defecatory maneuver, which may play a pathophysiological role in the process. The pelvic floor muscles 
should be considered a goal of treatment in incontinence and improvement in their function should be included as a key 
outcome in the evaluation of treatment.
Keywords: Puborectalis muscle; Anal incontinence; Fecal incontinence; Pelvic floor muscles; Pelvic floor muscle 
retraining
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زمینه و هدف:
بی اختیاری مدفوع به از دست دادن غیر ارادی مدفوع اطلاق می شود که سبب استرس و شرمساری برای فرد شده و پیامدهای پزشکی، اجتماعی و 
اقتصادی فراوانی به همراه دارد. هدف ما در این مطالعه نشان دادن نقش اختلال عملکردی عضلات کف لگن در افراد مبتلا به بی اختیاری مدفوع است.

روش بررسی:
 PubMed, Scopus, Elsevier, Ovid, CINAHL, Science Direct, ProQuest,اطلاعاتی بانکهای  در  جستجو  با  مطالعه  این 
 puborectalis muscle,های واژه  کلید  از  استفاده  با  انگلیسی  زبان  به   google scholar, Thompson, EMBASE ,Medline
 anal incontinence, fecal incontinence, pelvic floor muscles, biofeedback, pelvic floor exercise, electrical

stimulation و pelvic floor muscle retraining در فاصله زمانی 1985 تا2013 انجام گرفت.
یافته ها: 

با استفاده از کلمات کلیدی فوق 56 مقاله به دست آمد که از بین آنها 23 مقاله معیارهای ورود به مطالعه را داشتند و مورد بررسی قرار گرفتند. 
این مقالات به 3 دسته تقسیم بندی شدند: 1(نقش عضلات کف لگن در مکانیسم کنترل مدفوع 2(نقش اختلال عملکرد عضلات کف لگن در 

بیماران مبتلا به بی اختیاری مدفوع 3(نقش بازآموزی عضلات کف لگن در بیماران مبتلا به بی اختیاری مدفوع. 
نتیجه گیری:

نتایج این مطالعه نشان داد که شواهد کافی برای حمایت از نقش عضلات کف لگن در مکانیسم کنترلی آنال وجود دارد و هر آسیبی به این عضله 
یا اختلال در عملکردآن می تواند روند صحیح دفع را تحت تاثیر قرار داده و منجر به بی اختیاری گردد. پس برای پیشگیری از بی اختیاری تلاش 
جهت حفظ عضلات کف لگن  به خصوص در افرادی که اختلال در مانورهای دفعی دارند، لازم است. همچنین عضلات کف لگن باید بعنوان 

هدف درمان در بی اختیاری مورد توجه قرار گرفته و بهبود عملکرد آنها همواره مدنظر باشد.
کلید واژه:  عضله ی پوبورکتالیس، بی اختیاری آنال، بی اختیاری مدفوع، عضلات کف لگن، بازآموزی عضلات کف لگن
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نقش اختلال عملکرد  عضلات کف لگن در افراد مبتلا به بی اختیاری مدفوع و تاثیر 
بازآموزی عضلات کف لگن در درمان بیماران مبتلا به بی اختیاری)مطالعه مروری(

1 دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران، تهران، ایران

2 دانشیار، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران، تهران، ایران

3 دانشیار، مرکز طب فیزیکی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران، تهران، ایران

4 دانشیار، دانشگاه  علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران 

نویسنده مسئول:  مرضیه بدخش
تهران،  اوین، بلوار دانش��جو، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، گروه 

آموزشی فیزیوتراپی                                                   
تلفن و نمابر: 021-22180039

 badakhsh_pt@yahoo.com :پست الکترونیک
تاریخ دریافت: 92/12/16    
تاریخ اصلاح نهایی: 93/3/8

تاریخ پذیرش: 93/3/9

زمینه و هدف:  
بی اختیاری مدفوع یکی از اختلالات کف لگن محسوب می شود.)1( 
که به از دست دادن غیر ارادی مدفوع  یا ناتوانی در کنترل تخلیه ی مواد 
مدفوع از طریق آنوس اطلاق می شود.)2( شدت بی اختیاری می تواند 
از تخلیه ی  بعد  تا نشت مدفوع مایع  ارادی گاز  از دفع غیر  دامنه ای 
اثرات منفی زیادی  کامل محتویات روده باشد.)3( بی اختیاری مدفوع 
روی سلامت فیزیکی و روانی و شیوه ی زندگی فرد می گذارد)6-4( و از 
لحاظ اقتصادی و اجتماعی نیز بر جامعه تاثیر گذار است.)7( اندازه گیری 
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شیوع درست بی اختیاری مدفوع به علت تنوع در تعاریف مورد استفاده، 
سن و نوع جمعیت مورد مطالعه مشکل است.)3(بی اختیاری مدفوع شیوع 
کمتری نسبت به اختیاری ادراری دارد  اما از لحاظ روانی و فیزیکی فرد را 
دچار نگرانی می کند.)8(شیوع بی اختیاری مدفوع در جوامع حدود %1/4 
و در افراد مسن تر با شیوع 7%  و در بیمارانی که تحت پرستاری در منزل 

قرار دارند، بین 40% - 10%  گزارش شده است.)9(
عوامل خطرزای زیادی برای بی اختیاری مدفوع پیشنهاد شده که می 
توان مواردی چون،ترومای زایمانی و جراحی های آنورکتال)2(، افزایش سن 
و یائسگی)10(بیماری های نوروژنیک)11( و اختلال عملکرد عضلات کف 
لگن)1(را نام برد. در واقع بی اختیاری مدفوع تحت تاثیر متقابل مکانیسم 
های پاتوژنیک ایجادشده و به ندرت به یک فاکتور نسبت داده می شود)10( 
که شیوع این آسیب در زنان نسبت به مردان با احتمال بالاتری همراه است 

که می تواند بعلت زایمان باشد.)12(
اخیرا مقالات متعددی عملکرد عضلات کف لگن را در توانایی حفظ 
برای حفظ  لگن  دانستند.نقش عملکرد عضلات کف  موثر  کنترل مدفوع 
برای بررسی عملکرد  بدلیل مشکلات تکنیکی  کنترل مدفوع در گذشته 
صحیح این عضلات در افراد سالم و اختلالات در بیماران با مشکلات بی 
تحقیقاتی جدید  کاربرد روش های  با  اخیرا  اما  بود  اهمیت  اختیاری کم 

بررسی نقش این عضلات امکان پذیر است.)13(
لگن،  احشاء حفره ی  از  لگن حمایت  اولیه ی عضلات کف  عملکرد 
کمک به حفظ و کنترل ادرار و مدفوع و همکاری در پروسه ی دفع است. 
کف لگن شامل یک ورقه ی صاف عضلانی باریک و مخطط با یک لبه ی 
پهن)لواتورآنی( همراه با یک ساختار لیگامانی مرکزی است این عضله ی 
مخطط از چهار عضله ی جداگانه تشکیل شده است که استخوان پوبیس، 
خار ایسکیال و کوکسیس را احاطه می کند. این چهار عضله شامل عضلات 
ایلیوکوکسیژئوس و ایسکیوکوکسیژئوس  پوبورکتالیس، پوبوکوکسیژئوس، 
است. عضله ی پوبورکتالیس مهمترین جز آن را تشکیل می دهد که به 
شکل U اطراف رکتوم را احاطه می کند و به کشیدن رکتوم به قدام و 
افزایش زاویه ی  آنورکتال کمک می کند.)9( این عضله سبب حفظ زاویه 
انقباض عضله  این،  بر  آنورکتال در حالت استراحت می شود و علاوه  ی 
زاویه  فشار شکم سبب کاهش  ناگهانی  افزایش  در طی  پوبورکتالیس  ی 
ی آنورکتال و حفظ مدفوع می شود.)14( عضله ی پوبورکتالیس نقشی 
اساسی در مکانیسم حفظ مدفوع دارد که بعلت آناتومی اسلینگ شکل و 
اثر انقباض آن بر زاویه ی آنورکتال است. آلن پارک1 مکانیسم دریچه ای 
فلپ شکل2 را برای کنترل مدفوع پیشنهاد کرده است. یعنی در مواقعی که 
فشار داخل شکمی افزایش می یابد)مثل سرفه، عطسه، زور زدن(، عضله 
ی پوبورکتالیس توسط فرستادن دیواره ی قدامی رکتوم در مقابل کانال 
آنال فوقانی دریچه را می بندد و از عبور مدفوع به درون کانال آنال تحتانی 
جلوگیری می کند. این احتمال وجود دارد که عملکردعضله ی پوبورکتالیس 

1. Alan Parks 
2. Flap- valve 

مثل یک مکانیسم اسفنکتری عمقی اضافه عمل کرده و فعالیت اسفنکتر 
خارجی آنال را تکمیل می کند. در واقع نشان داده شده است که اسلینگ 
پوبورکتالیس می تواند حتی در حضور اختلال اسفنکتر داخلی و خارجی 
اینکه عضلات کف لگن نقش  به  نیز سبب حفظ مدفوع شود)9(با توجه 
مهمی را در کمپلکس آنورکتال بازی می کنند باید به درستی کار کنند تا 
به تخلیه مناسب و به موقع مدفوع کمک کنند. زاویه آنورکتال طبیعی بین 
105-60 درجه می باشد،که به وسیله فعالیت تونیک قسمت پوبورکتالیس 

عضله لواتور آنی تحت تاثیر قرار می گیرد.)15(
اگر شرایط برای تخلیه مطلوب نباشد، فشار بالای در حال استراحت 
و  آنال  اسفنکتر خارجی  انقباض  با  اسفنکتر داخلی همراه  بخش تحتانی 
اسلینگ پوبورکتالیس منجر به برگشت محتوای مدفوع به رکتوم فوقانی 
شده و پروسه ی دفع را به تاخیر می اندازد.)9(بنابراین کمپلکس اسفنکتر 
آنال شامل اسفنکتر داخلی، خارجی و عضله ی پوبورکتالیس است. عملکرد 
عضله ی پوبورکتالیس و اسفنکتر خارجی آنال به عنوان یک واحد، انقباض 
ارادی اسفنکتر را ایجاد کرده و به صورت نرمال فشار اسفنکتری مضاعفی را 
برای کانال آنال در طی انقباض ارادی ایجاد می کند.)16( اگرچه برخی از 
مطالعات نقش محدودی را برای نقش زاویه ی آنورکتال در مکانیسم کنترل 
مدفوع عنوان کرده اند، این حقیقت که عضله ی پوبورکتالیس در بچه های 
با نداشتن مادرزادی هر دو اسفنکتر داخلی و خارجی آنال می تواند درجات 
بالایی از مکانیسم کنترل مدفوع را نشان دهد، اثبات شده است. همچنین 
در جداسازی قسمت خلفی پوبورکتالیس که برای درمان یبوست به کار 
می رود، درجات بالایی از بی اختیاری به دفع گاز و مدفوع مایع دیده شد. 
همینطور مشاهده شده که برداشتن عضله ی پوبورکتالیس منجر به بی 
اختیاری می شود. همچنین بیماران با اختلال عملکرد اسفنکتر خارجی یا 
عضلات پوبورکتالیس از خطر نشت مدفوع مایع، جامد و گاز آگاه اند اما آنها 
قادر به جلوگیری از عبور ناخواسته ی محتوای روده ای نیستند.)17( طی 
روند دفع افزایش فشار داخل شکمی با استفاده از عضله دیافراگم و عضلات 
دیواره شکم سبب می گردد تا محتویات رکتوم در داخل مجرای آنال به جلو 
رانده می شود و دفع گردند.بر این اساس می توان گفت که زیر بنای اصلی 

مکانیسم اسفنکتری ،عضله پوبورکتالیس می باشد.)18(
با توجه به توضیحاتی که در این مبحث ارائه شد،هدف از انجام مطالعه 
مروری حاضر،بررسی نقشاختلال عملکرد عضلات کف لگن در افراد مبتلا 

به بی اختیاری مدفوع است.

روش بررسی:  
 PubMed, Scopus,اطلاعاتی پایگاههای  به  مراجعه  با 
 Elsevier, Ovid, CINAHL, Science Direct,ProQuest,
googleScholar,Thompson, EMBASE ,Medline, و با استفاده 
 Puborectalis muscle, anal incontinence,های واژه  کلید  از 
 fecal incontinence, pelvic floor muscles, biofeedback,

IU/ml 
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 pelvic floor و pelvic floor exercise, electrical stimulation
فاصله  در  انگلیسی  زبان  به  که  مقالاتی  بین  از   muscle retraining
زمانی1985 تا2013 به چاپ رسید 56 مقاله استخراج شد، که در این بین 
تعداد 33 مقاله به دلیل ضعف در روش اجرا، تعداد اندک نمونه ها، عدم 
انتشار صحیح نتایج و بالاخره عدم نتیجه گیری منطقی بر اساس یافته های 
سایر مقالات از روش بررسی موجود در مقاله حاضر کنار گذاشته شدند. 
بنابراین از بین مقالات موجود، 23 مقاله مورد بررسی و گزارش قرار گرفت. 
در این جستجوی علمی تاکید بر روی  "مطالعات مرتبط با نقش عضلات 
کف لگن در مکانیسم کنترل مدفوع، ارزیابی و بررسی نقش این عضلات در 
افراد مبتلا به بی اختیاری مدفوع و تاثیر بازآموزی عضلات در بهبود این 
بیماران " بود. معیارهای ورود شامل مقالاتی بود که به زبان انگلیسی از سال 
1985 تا 2013 چاپ شده بودند. هیچ گونه معیار خروجی بر اساس تاریخ 

چاپ مقالات وجود نداشت.

یافته  ها:  
مطالعات مختلفی ارتباط عضلات کف لگن را  با مکانیسم کنترل دفع 
و نقش این عضلات  در بی اختیاری مدفوع به طور مستقیم یا غیر مستقیم 
مورد بررسی قرار دادند. که این مطالعات به سه دسته تقسیم بندی می شوند:

1. مقالاتی که به بررسی نقش عضلات کف لگن در مکانیسم کنترل مدفوع و 
انسداد کانال آنال می پردازند.

2. مقالاتی که به بررسی عملکرد  عضلات کف لگن در بیماران مبتلا به 
بی اختیاری مدفوع می پردازند.

3. مقالاتی که به بررسی بازآموزی عضلات کف لگن با استفاده از تمرینات 
کف لگن، بیوفیدبک و تحریک الکتریکی در بیماران مبتلا بی اختیاری مدفوع 

می پردازند.
خلاصه ی مقالات مربوط به این مبحث به تفکیک در جداول 1و2 و 3  نشان 

داده شده است.

بحث: 
در این مطالعه 23 مقاله ارتباط عضلات کف لگن را با مکانیسم کنترل 
دف��ع، نقش این عضلات در بی اختیاری مدف��وع و تاثیر بازآموزی عضلات 
بر میزان ش��دت بی اختیاری مورد بررس��ی و مطالعه قرار داده است که به 

تفصیل راجع به آن ها بحث می شود. 
مطالعات مربوط به بررسی ارتباط عضلات کف لگن با مکانیسم کنترل 

مدفوع و  انسداد کانال آنال:
در مطالعات بررس��ی شده ی فوق 5 مطالعه به بررسی ارتباط عضلات 
کف لگن با مکانیس��م کنترل مدفوع و انس��داد کانال آنال پرداختند، بطور 
مث��ال بارتولو1 و همکاران در س��ال 1986)19( به بررس��ی نقش عضله ی 
پوبورکتالی��س در ایج��اد مکانیس��م دریچه ای فلپ ش��کل با اس��تفاده از 
الکترومایوگرافی و پروکتوگرافی پرداختند. نتایج این مطالعه نش��ان داد که 
1. Bartolo 

عملکرد عضله ی پوبورکتالیس سبب انسداد اسفنکتری کانال آنال می شود. 
شوروون2 و همکاران در سال 1989)20( به بررسی نقش عضلات اسفنکتر 
آنال و پوبورکتالیس و حرکات عضلات کف لگن و برهم کنش این عضلات بر 
هم با استفاده از روش دفکوگرافی پرداختند. نتایج این تحقیق حاکی از این 
بود که پوبورکتالیس در تش��کیل زاویه ی آنورکتال نقش دارد و انقباض آن 
سبب ایجاد مکانیسم دریچه ای فلپ شکل شده و منجر به بسته شدن کانال 
آن��ال تحتانی می گ��ردد. همچنین در طی عمل دفع پایین آمدن کف لگن 
در 98% از افراد حاضر در تحقیق مش��اهده ش��د که ناشی از عملکرد عضله 
ی کف لگن و  نقش این عضلات در مکانیس��م کنترلی دفع می باشد. لیو3 
و همکاران در س��ال 2006)21( و جانگ4 و همکاران در س��ال 2008)22(

به بررس��ی ارتباطات عملکردی آناتومی کانال آنال با استفاده از سونوگرافی 
سه بعدی و مانومتری)21( پرداختند. نتایج این دو تحقیق همسو با مطالعه 
ی بارتولو بود که نشان داد عضله ی پوبورکتالیس در مکانیسم کنترلی آنال 
دخالت دارد و همراه با عضله ی اس��فنکتر داخلی و خارجی س��بب بس��ته 
ش��دن کانال آنال می گردد.  در واقع محققی��ن عنوان کردند که عضله ی 
پوبورکتالیس در فشار اسکوئیز5 بخش فوقانی کانال آنال و اسفنکتر خارجی 
در فشار قسمت دیستال کانال نقش دارد. بنابراین عملکرد مرتبط با افزایش 
فشار کانال آنال توسط این عضله سبب نقش کنترلی آن در مکانیسم حفظ 
مدف��وع و کنترل آنال می گردد.) 21( همچنین پادا6 و همکاران در س��ال 
2006)23( به بررسی اثرات انقباض عضله ی کف لگن بر روی فشار کانال 
آنال با اس��تفاده از مانومتری پرداختن��د. در این مطالعه هدف تعیین نقش 
عضلات ک��ف لگن در پیدایش فش��ار کانال آنال اس��ت. نتایج این تحقیق 
نشان داد که افزایش نیروی انقباضی عضلات کف لگن فشار آنال در بخش 
پروگزیمال کانال آنال)ناحیه ی مربوط به عضله ی پوبورکتالیس(نه  قسمت 
دیس��تال کانال)ناحیه ی اسفنکتر خارجی( را افزایش می دهد. و مکانیسم 

اسفنکتری قوی برای کانال آنال فراهم می کند.
عملک��رد عضله ی پوبورکتالیس در کنترل و حفظ مدفوع مهم اس��ت 
اگرچه در ارتباط با مکانیس��م صحیح آن تناقض وجود دارد. بیان ش��ده که 
این عضله، مکانیس��م دریچه ای فلپ شکل ایجاد می کند. این عضله شبیه 
یک اس��لینگ است که در قدام به راموس پوبیس وصل می شود و از خلف 
دور محل اتصال آنورکتال آویزان می شود. بنابراین انقباض ارادی این عضله 
اتصال آنورکتال را به سمت قدام و بالا می کشد. این عضله در تشکیل زاویه 
ی آنورکتال موثر است این زاویه در طی اسکوئیز در افراد نرمال با عملکرد 
صحیح عضلات کف لگن کاهش و در حین زور زدن افزایش می یابد.) 20( 
همانطور که قبلا هم ذکر شد افزایش در نیروی انقباضی عضله ی کف لگن 
فشار را در قسمت پروگزیمال کانال آنال افزایش می دهد و با توجه به این 
نکته که عضله ی پوبورکتالیس قسمت پروگزیمال کانال آنال را احاطه می 
2. Shorvon 
3. Liue 
4. Jung 
5. Squeez 
6. Padda 
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کند این مسئله قابل توجیه است. بنابراین با در نظر گرفتن موارد ذکر شده 
می توان گفت که عضله ی پوبورکتالیس به عنوان بخش��ی از عضلات کف 
لگن یک عضله ی موثر در ایجاد مکانیسم اسفنکتری قوی برای کانال آنال 

محسوب می شود.)23(
بنابرای��ن با توجه به نقش عملک��ردی این عضلات، اگر آتروفی یا نقص 
عضل��ه ی لواتور انی)پوبورکتالیس( در دیافراگم لگنی ایجاد ش��ود منجر به 
نق��ص کل��ی ارگان های لگنی و اختلات دفع از قبی��ل بی اختیاری مدفوع 

می گردد. 
مطالعات مربوط به بررس��ی ارتباط عضلات کف لگن در بیماران مبتلا به  

بی اختیاری مدفوع :
در بررسی مطالعات گذش��ته 9 مطالعه به بررسی ارتباط عضلات کف 

لگن در بیماران مبتلا به بی اختیاری مدفوع پرداختند.
هیل1 و همکاران در سال 1994)24( اساس پاتوفیزیولوژیک بی اختیاری 
مدفوع ایدیوپاتیک را مورد بررس��ی قرار دادند. براساس این تحقیق حداکثر 
فش��ار اسکوئیز که به اسفنکترهای ارادی نسبت داده می شود، در این افراد 
پایی��ن تر اس��ت که با کاهش انقب��اض ارادی در اس��فنکتر خارجی آنال و 
پوبورکتالیس همراه اس��ت. در سال 1994 آنستاد و فلینک2 )25( احتمال 
اختلال نوروماس��کولار در اسفنکتر خارجی آنال و عضلات پوبورکتالیس را 
در بیم��اران مبتلا به بی اختیاری مدفوع را  با الکترومایوگرافی و مانومتری  
مورد بررس��ی قرار دادند. نتایج تحقیق نشان داد که تراکم الگوهای تداخلی 
ب��ا انقباض حداکثر عضله ی پوبورکتالی��س در بیماران بی اختیاری مدفوع 

1. Hill 
2. Aanestad & Flink 

ایدیوپاتیک نسبت به گروه رفرنس بطور معناداری پایین تر است. اما اختلاف 
معناداری در اندازه گیری های مانومتری آنال بین گروهها مش��اهده نش��د.

ت��ورپ3 و همکاران در س��ال 1995)26( فیزیولوژی ک��ف لگن در زنان بی 
اختیاری مدفوع همراه با مش��کلات ادراری را با اس��تفاده از مانومتری مورد 
بررسی قرار دادند. نتایج این مطالعه نشان داد که متوسط زاویه ی آنورکتال 
در زنان مبتلا به بی اختیاری بیشتر است و زنان با هر دو بی اختیاری مدفوع 
و ادراری بط��ور معناداری عض��لات کف لگن ضعیف تری دارند. فرناندز4 در 
س��ال 2002 )7(با اس��تفاده از داینامومتر پری نئال ارتباط مستقیمی بین 
ضع��ف لواتور آنی و بی اختیاری آنال نش��ان دادند. این تحقیق نش��ان داد 
که انقباض لواتورآنی ارتباط قوی با ش��دت بی اختیاری دارد و یک فاکتور 
پیشگویی کننده در پاسخ به درمان است.براساس تحقیقی که توسط یامانا5  
و همکاران در سال 2004)27( انجام گرفت نشان داد که شاخص شدت بی 
اختیاری و نمره ی بی اختیاری، بعد از انجام جراحی اسلینگ پوبورکتالیس 
کاهش و کیفیت زندگی افراد افزایش می یابد. در این مطالعه با اینکه زاویه 
ی آنورکتال بعد از عمل به طور معناداری کاهش یافت اما اختلاف واضحی 
در حداکثر فش��ار استراحت و حداکثر فشار اس��کوئیز یافت نشد. باروچا6 و 
همکاران در س��ال 2005 )28( با اس��تفاده از الکترومایوگرافی و ام آر آی، 
آس��یب بافت عضلانی و همچنین آتروفی عضله ی پوبورکتالیس را در افراد 
مبتلا به بی اختیاری مدفوع نش��ان دادند. براساس مطالعه ی هیل برون7 و 

3. Thorpe
4. Fernandez
5. Yamana  
6. Barucha  
7. Heilbrun
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جدول 1: جزئیات مطالعات مربوط به بررسی ارتباط عضلات کف لگن با مکانیسم کنترل مدفوع و  انسداد کانال آنال

نتایج متد و روش هدف نویسنده/سال تعداد

افراد در حالت استراحت و با انجام مانور والسالوا بررسی شدند. 
پوبورکتالیس  نشان داد که عملکرد عضله ی  این مطالعه  نتایج 

سبب انسداد اسفنکتری کانال آنال می شود.

الکترومایوگرافی و پروکتوگرافی بررسی نقش عضله ی پوبورکتالیس در ایجاد 
مکانیسم دریچه ای فلپ شکل بعنوان بخش 

مهمی از مکانیسم کنترل مدفوع

13 فرد  )1986( همکاران  و  بارتولو 
)19(

پوبورکتالیس در تشکیل زاویه ی آنورکتال نقش دارد و انقباض 
زاویه ی  کند.  می  ایجاد  را  فلپ شکل  ای  دریچه  مکانیسم  آن 
آنورکتال طی اسکوئیز در افراد سالم کاهش می یابد که مشخص 
پایین  دفع،  است. در طی  لگن  فانکشن عضلات کف  کننده ی 
آمدن کف لگن در 98% افراد دیده می شود . در پوزیشن دفع 
به  نسبت  بیشتری  تحرک  لگن  نرمال عضلات کف  وضعیت  در 

وضعیتی که برای معاینات کلینیکال ارزیابی می شوند، دارند.

دفکوگرافی هدف از این مطالعه بررسی یافته ها مطابق با 
از مکانیسم کنترل مدفوع و دفع  فهم جدید 
مدفوع آن: بویژه نقش و برهم کنش عضلات  
و  لواتور  یا  و  پوبورکتالیس  آنال،  اسفنکتر 

حرکات کف لگن است.

48 فرد جوان و سالم 
)23 زن و 25 مرد(

شوروون و همکاران )1989( 
)20(

بخش  در  آنال  فشار  لگن  کف  عشلات  انقباضی  نیروی  افزایش 
پروگزیمال کانال آنال)ناحیه ی مربوط به عضله ی پوبورکتالیس(

را افزایش می دهد. و مکانیسم اسفنکتری قوی برای کانال آنال 
فراهم می کند.

مانومتری واژینال، مانومتری آنال عضله ی  انقباض  اثرات  مطالعه  این  از  هدف 
کف لگن بر روی فشار کانال آنال می باشد.

15 زن بدون فرزند پادا و همکاران)2006( )23(

عضله ی پوبورکتالیس در فشار اسکوئیز بخش فوقانی کانال آنال 
و اسفنکتر خارجی در قسمت دیستال کانال نقش دارد. عملکرد 
مرتبط با افزایش فشار کانال آنال توسط عضله ی پوبورکتالیس  

در مکانیسم کنترلی آنال با اهمیت است.

اولتراسوند سه بعدی و مانومتری تعیین ارتباطات عملکردی اناتومی کانال آنال فرزند  بدون  زن   17
بدون علامت بیماری

لیو و همکاران)2006( )21(

در  پوبورکتالیس  و  اسفنکتر خارجی  داخلی،  اسفنکتر  عضله ی 
عملکرد بستن کانال آنال نقش دارند.

اولتراسوند سه بعدی آناتومی  عملکردی  های  همبستگی  توصیف 
کانال آنال با استفاده از اولتراسوند سه بعدی

10 زن بدون فرزند  )2008( همکاران  و  جانگ 
)22(

اختلال عملکرد عضلات کف لگن و بی اختیاری مدفوع
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همکاران در سال 2010)29( که با استفاده از ام آر آی در زنان مبتلا به بی 
اختیاری مدفوع، ادراری و پرولاپس ارگان های لگنی انجام گرفت، نشان داد 
که آسیب هر دو اسفنکتر خارجی وعضله ی لواتورآنی احتمال بیشتری برای 
ابتلا به بی اختیاری مدف��وع و پرولاپس ارگان های لگنی دارند اگرچه این 
موضوع برای افراد مبتلا به بی اختیاری ادراری معنادار نبود. براساس نتایج 

این مطالعه نقش هر دو اسفنکتر خارجی و لواتورآنی در بی اختیاری مدفوع 
و آس��یب های همراه با اختلال کف لگن با اهمیت اس��ت. چانتراس��ورن1 و 
همکاران در سال 2011)30( به بررسی ارتباط میان ترومای پوبورکتالیس، 
میزان باز شدگی سوراخ هیاتوس و همینطور ارتباط آن با بی اختیاری آنال 
1. Chantarasorn 
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جدول 2: جزئیات مطالعات مربوط به بررسی ارتباط عضلات کف لگن در بیماران مبتلا به  بی اختیاری مدفوع

نتایج متد و روش  هدف تعداد افراد نویسنده/سال

تری  پایین  پایه ی  فشار  انورکتال حداکثر  فیزیولوژی  مطالعات 
را نشان می دهد که به ضعف اسفنکتر داخلی نسبت داده می 
شود و همچنین حداکثر فشار اسکوئیز پاییین تر که به اسفنکتر 
با  تر،  پایین  ارادی نسبت داده می شود. حداکثر فشار اسکوئیز 
کاهش انقباض ارادی در اسفنکتر خارجی آنال و پوبورکتالیس در 
معاینات دیژیتال و کاهش یا غیاب زاویه ی آنورکتال همراه است. 

معاینه ی دیژیتال  و تاریخچه ی 
پزشکی و مانومتری

تشخیص فاکتورهای تاریخچه ی پزشکی 
و معایناتی که ممکن است، اساس 

پاتوفیزیولوژیک بی اختیاری مدفوع 
ایدیوپاتیک را پیش بینی کند. 

237 بیمار با بی 
اختیاری مدفوع 

ایدیوپاتیک)نسبت 
زنان به مردان 7 

به 1/7(

هیل و همکاران)1994( 
)24(

تراکم الگوهای تداخلی با انقباض حداکثر عضله ی پوبورکتالیس 
در بیماران بی اختیاری مدفوع ایدیوپاتیک نسبت به گروه رفرنس 
بطور معناداری پایین تر است. اختلاف معناداری در اندازه گیری 
های مانومتری آنال بین گروهها مشاهده نشد. در بیماران با بی 
اختیاری مدفوع نقش فعال سازی مرکزی عضلات پری نئال مهم 
است، اگرچه فاکتورهای دیگر هم می توانند نقش داشته باشند.

الکترومایوگرافی و مانومتری بررسی احتمال اختلال نوروماسکولار 
در بیماران با بی اختیاری مدفوع توسط 

اندازه گیری الکوهای تداخلی در اسفنکتر 
خارجی آنال و عضلات پوبورکتالیس با 

الکترومایوگرافی

20 بیمار با بی 
اختیاری مدفوع)14 

بیمار با اتیولوژی 
ایدیوپاتیک و 6 بیمار 

با پارگی اسفنکتر 
خارجی آنال

آنستاد و فلینک )1994( 
)25(

حجم مانومتری  آنورکتال در زنان بی اختیاری مدفوع با علائم 
ادراری نسبت به گروه کنترل پایین تر است. که مشخص کننده 
آنال است.  پوبورکتالیس و اسفنکتر خارجی  ی ضعف عضله ی 
زور  و  اسکوئیز  استراحت،  حالت  در  آنورکتال  ی  زاویه  متوسط 
به  نسبت  اختیاری  بی  دو  هر  با  زنان  در  معناداری  بطور  زدن 
زنان با یبوست بزرگتر است. این نتایج نشان داد که زنان با هر 
دو بی اختیاری مدفوع و ادراری بطور معناداری عضلات کف لگن 

ضعیف تری دارند.

مانومتری آنورکتال، بالون 
پروکتومتروگرافی، اندازه گیری 

زاویه ی انورکتال و ویدئو 
اوروداینامیک 

بررسی فیزیولوژی کف لگن در زنان بی 
اختیاری مدفوع و مشکلات ادراری

45 زن بدون علامت و 
13 زن با بی اختیاری 
مشکلات  با  مدفوع 
با  زن   17 و  ادراری 

یبوست

تورپ و همکاران )1995( 
)26(

ارتباط مستقیمی بین ضعف لواتورانی و بی اختیاری آنال وجود 
دارد.

داینامومتر پری نئال
مانومتری، مقیاس بی اختیاری

نقش عضله ی لواتورانی در مکانیسم 
کنترل آنال

53 زن با بی اختیاری 
مدفوع، 30 زن دارای 
فرد   15 و  یبوست 

سالم

فرناندز و همکاران )2002( 
)7(

 Cleveland شاخص شدت بی اختیاری و نمره ی بی اختیاری
کاهش و کیفیت زندگی افراد افزایش یافت. اختلاف واضحی در 
ماکزیمم فشار استراحت و ماکزیمم فشار اسکوئیز یافت نشدف 
اگرچه زاویه ی انورکتال بعد از عمل بطور معناداری کاهش پیدا 

کرد.

مقیاس کیفیت زندگی بیماران 
بی اختیاری مدفوع، شاخص 

شدت بی اختیاری مدفوع، 
مقیاس کلینیکی بی اختیاری 

Cleveland، مانومتری و 
دفکوگرافی

ارزیابی ایمنی و اثربخشی  جراحی اسلینگ 
برروی  آن  تاثیر  و  نئال   پری  پوبورکتالیس 

کیفیت زندگی بیماران بی اختیاری مدفوع 

به  مبتلا  بیمار   8
مدفوع  اختیاری  بی 

ایدیوپاتیک)7 زن(

یامانا و همکاران)2004( 
)27(

اسیب بافت عصبی- عضلانی را در بیماران بی اختیاری مدفوع 
نشان می دهد.

الکترومایوگرافی ارتباط بین علائم، ریسک فاکتورها، بیماری 
های انورکتال و عملکرد عضلات کف لگن در 

بیماران بی اختیاری مدفوع

52 زن با بی اختیاری 
مدفوع ایدیوپاتیک

21 زن سالم

باروچا و همکاران )2005( 
)28(

مدفوع  اختیاری  بی  با  افراد  در  پوبورکتالیس  ی  عضله  آتروفی 
دیده می شود.

ام آر آی ارتباط بین علائم، ریسک فاکتورها، بیماری 
های انورکتال و عملکرد عضلات کف لگن در 

بیماران بی اختیاری مدفوع

52 زن با بی اختیاری 
مدفوع ایدیوپاتیک

21 زن سالم

باروچا و همکاران )2005( 
)28(

نتایج این مطالعه نشان داد که عضله ی اسفنکتر خارجی و عضله 
ی لواتورآنی در بی اختیاری مدفوع و آسیب های دیگر مرتبط با 

اختلال عملکرد عضلات کف لگن اهمیت دارد.

شاخص شدت بی اختیاری 
مدفوع، پرسشنامه ی بی 

اختیاری مدفوع و بی اختیاری 
ادرار، ام آر آی

ارتباط بین آسیب عضله ی لواتورآنی در ام 
آر آی در زنان تک اولاد مبتلا به بی اختیاری 
بی  یا  و  لگنی  ارگانهای  پرولاپس  مدفوع، 

اختیاری ادراری 6 تا 12 ماه بعد از زایمان

اولاد  تک  زن   206
اختیاری  بی  به  مبتلا 
پرولاپس  مدفوع، 
ارگانهای لگنی و یا بی 
تا   6 ادراری  اختیاری 

12 ماه بعد از زایمان

هیل بورن و همکاران 
)29( )2010(

ارتباطی بین کندگی عضله ی پوبورکتالیس و بیومتری هیاتوس 
ازیک طرف و بی اختیاری مدفوع از سمت دیگر وجود ندارد.

ارزیابی عضله ی پوبورکتالیس 
توسط لمس و سونوگرافی 4 

بعدی کف لگن

افزایش  و  پوبورکتالیس  آسیب  بین  ارتباط 
سوراخ هیاتوس از یک طرف و بی اختیاری 

آنال از سمت دیگر 

397 زن که تاریخچه 
به  اختیاری  بی  از  ای 
بی  مدفوع،  گاز،  دفع 
یا  فوریتی  اختیاری 

نشت مدفوع داشتند.

چانتراسورن و همکاران 
)30( )2011(
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جدول 3: جزئیات مطالعات مربوط به بازآموزی عضلات کف لگن در بیماران مبتلا به بی اختیاری مدفوع

نتایج متد و روش  هدف تعداد افراد نویسنده/سال

نتایج این تحقیق نشان داد که بازاموزی عضلات کف لگن بعنوان یک 
درمان اولیه در در بیماران بی اختیاری مدفوع باید مد نظر قرار گیرد. 

بهبود در بیش از 67% از بیماران دیده شد.

توسط  لگن  کف  عضلات  بازاموزی 
بیوفیدبک  از  استفاده  با  فیزیوتراپیست 

الکترومتر آنال 
مانومتری)24 بیمار(، اندازه گیری زمان 
و  بیمار(  پودندال)16  عصب  تاخیری 
از  قبل  نیز  بیمار(  انال)14  اولتراسوند 

اجرای فیزیوتراپی انجام شد

بررسی بازاموزی عضلات کف لگن را در بهبود 
علائم بی اختیاری مدفوع

30 بیمار
28 زن
2 مرد

ریجرم و همکاران 
)32( )1996(

نتایج این مطالعه نشان داد که بیوفیدبک و تمرین درمانی به اکثریت 
بیماران بی اختیاری مدفوع کمک می کند.

مقاله   46 از  مروری  ی  مطالعه  در 
استفاده شد.

بیوفیدبک  اثربخشی  کلینییکال  شواهد  بررسی 
بی  بیماران  در  درمانی  ی  مدالیته  یک  بعنوان 

اختیاری مدفوع

1364 بیمار
915 زن و 288 مرد و 161 

فرد بدون جنسیت مشخص

نورتون و همکاران 
)33( )2001(

نتایج مطالعه نشان داد که اختلافی بین گروهها وجود ندارد و درمان 
عملکرد  و  زندگی  کیفیت  مدفوع،  حفظ  مکانیسم  نگهدارنده  های 

اسفنکتر انال رابهبود می دهد

بندی  تقسیم  گروه   4 در  بیماران 
های  مراقبت  اول،  گروه  شوند.  می 
های  مراقبت  دوم  گروه  استاندارد، 
استاندارد بعلاوه ی تمرینات اسفنکتری، 
گروه  و  فشاری  بیوفیدبک  سوم  گروه 
ی   بعلاوه  فشاری  بیوفیدبک  چهارم 
را  منزل  در  بیوفیدبک  الکترومایوگرافی 

دریافت می کنند. 

مقایسه ی بیوفیدبک با مراقبت های استاندارد 
در بیماران بی اختیاری مدفوع

171 بیمار مبتلا به بی 
اختیاری مدفوع

12 مرد
159 زن

نورتون و همکاران 
)34( )2003(

اضافه  سود  بیوفیدبک  با  لگن  کف  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
تری نسبت به تمرینات با فیدبک معاینه دیژیتال تمرینات به تنهایی 
بازاموزی کف لگن یک درمان موثر برای بهبود  ندارد و برنامه های 
پارامترهای فیزیولوژیک، بالینی و کیفیت زندگی در کوتاه مدت است

ابتدا یک جلسه ی ارزیابی 45 دقیقه ای 
ماهانه که هر  و سپس 5 جلسه درمان 
که  انجامد  می  بطول  دقیقه   30 جلسه 
شامل تمرینات اسفنکتر با بیوفیدبک یا 
تنهایی  به  دیژیتال  ی  معاینه  همراه  به 
می باشد . همچنین بیماران تمرینات را 
2 بار در روز  بین ویزیت های سرپایی 
برنامه ی درمانی  انجام می دهند.  شان 

به مدت 4 ماه انجام گرفت.

به ارزیابی تمرینات کف لگن به همراه بیوفیدبک 
با استفاده از مانومتری آنال یا اولتراسوند ترانس 
با  لگن  کف  تمرینات  با  آن  ی  مقایسه  و  آنال 
فیدبک معاینه ی دیژیتال به تنهایی در بیماران 

بی اختیاری مدفوع

120 بیمار مبتلا به بی 
اختیاری مدفوع

سولومون و همکاران 
)35( )2003(

مدفوع  اختیاری  بی  درمان  برای  را  مثبتی  اثربخشی  مطالعه  این 
از تحریک  استفاده  با  انورکتال،  بدنبال جراحی بدشکلی  در بچه ها 

الکتریکی و بیوفیدبک  نشان داده است

تحریک الکتریکی فرکانس پایین
الکترومایوگرافی بیوفیدبک سطحی

به مدت 6 ماه و بعد از اتمام این 6ماه، 
عضله  انقباض  تمرینات  بعدی  6ماه 
بصورت self training در منزل انجام 

می شد.

بررسی اثر بخشی تحریک الکتریکی و تمرینات 
با  های  دربچه  لگن  کف  عضلا  بیوفیدبک 
بدشکلی  جراحی  از  بعد  مدفوع  اختیاری  بی 

انورکتال

17 کودک بین 17-5 سال لئونگ و همکاران 
)36( )2006(

در هر دو گروه شدت بی اختیاری کاهش یافت، اما تاثیر ان در گروه 
بیوفیدبک موثرتر از تمرینات کف لگن به تنهایی است.

ی  بعلاوه  مانومتری  بیوفیدبک  نفر   63
تمرینات کف لگن

45 نفر تمرینات کف لگن به تنهایی
به مدت 12 هفته و پیگیری بعد از 12 ماه

و  تنهایی  به  لگن  کف  تمرینات  ی  مقایسه 
تمرینات کف لگن به همراه بیوفیدبک مانومتری

 25 و  زن  بیمار)83   108
مرد(

هیمن و همکاران 
)37( )2009(

گروه  اما  داد  نشان  گروه  دو  هر  در  را  بهبودی  مطالعه  این  نتایج 
درمان ترکیبی نسبت به بیوفیدبک به تنهایی موثرتر است. همچنین 
دریافتند که برنامه های درمانی بی اختیاری مدفوع اگر بیش از 2- 3 
ماه طول بکشد موثرتر است بهبود واضح در هر دو گروه بعد از 9 ماه.
50% بهبود در گروه درمان ترکیبی و 26% بهبود در گروه بیوفیدبک

بیماران طی یک دوره ی درمانی 9 ماهه 
در دو گروه درمان ترکیبی و بیوفیدبک 
درمان  گروه  گرفتند.  قرار  تنهایی  به 
الکتریکی)برای  تحریک  شامل  ترکیبی 
انقباض فیبرهای عضلات صاف و تونیک 
عصبی  کنترل  اموزش  نئال(،  پری 
مرکزی و محیطی و بیوفیدبک عضلات 
فازیک می باشد. تمرینات را 2 بار در روز  

برای مدت 9 ماه انجام دادند. 

ترکیبی  درمان  روش  بخشی  اثر  ی  مقایسه 
نسبت به بیوفیدبک به تنهایی

بی  به  مبتلا  بیمار   158
اختیاری آنال

اسچواندر و همکاران 
)38( )2010(

اختلافی در دو گروه در اندازه گیری با مانومتری، مقیاس بی اختیاری 
، و ابزار بررسی کیفیت زندگی بیماران بی اختیاری مدفوع دیده نشد.

بررسی  ابزار  اختیاری،   بی  مقیاس 
اختیاری  بی  بیماران  زندگی  کیفیت 

مدفوع، مانومتری

کلینیکال)تمرینات  استاندارد  روش  ی  مقایسه 
بصورت  آنال  تمرینات  و  لگن  کف  عضلات 
انقباض ساب ماکزیمال طولانی مدت( در مقابل 
ماکزیمال طولانی  تمرینات ساب  دیگر)با  گروه 
مدت بعلاوه ی اسکوئیز سریع( با بیوفیدبک در 

هر دو گروه

72 بیمار بی اختیاری مدفوع 
53 زن و 19 مرد

بارتلت و همکاران 
)39( )2011(

بی  مداخله  گروه  در  زنان کمتری  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج   
اختیاری ادراری را گزارش کردند. همچنین زنان کمتری نسبت به 
اختلاف  این  اما  را گزارش کردند،  اختیاری مدفوع  بی  گروه کنترل 

معنادار نبود.

شامل  ورزشی  ی  برنامه  هفته   12
تمرینات کف لگن برای زنان باردار بین 
هفته های 20 و 36 حاملگی )تمرینات 
برای  و  تراپیست  توسط  هفته  در  یکبار 
انجام  منزل  در  هفته  در  بار   2 حداقل 

شد.(

بررسی تمرینات منظم شامل تمرینات کف لگن 
را  انال  و  ادراری  اختیاری  بی  از  پیشگیری  در 

در طی حاملگی

855 زن باردار استافن و همکاران 
)40( )2012(

اختلال عملکرد عضلات کف لگن و بی اختیاری مدفوع
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با اس��تفاده از سونوگرافی 4 بعدی و لمس دیژیتال پرداختند. نتایج حاصل 
از این تحقیق نش��ان داد که بین کندگی عضله ی پوبورکتالیس و اندازه ی 
س��وراخ هیاتوس از یک سمت و بی اختیاری مدفوع از سمت دیگر ارتباطی 

وجود ندارد.
اکثر مطالعات بررس��ی ش��ده در این قسمت نشان می دهد که اختلال 
عملکردی در عضله ی لواتورآنی)پوبورکتالیس( احتمال ابتلا به بی اختیاری 
مدفوع را افزایش می دهد.)28و29( در حقیقت کاهش حرکت رو به بالای 
آنورکتال در طی اس��کوئیز در این بیماران حاکی از اختلال عملکرد عضله 
ی پوبورکتالیس است.)28( همچنین فشار در حال استراحت و اسکوئیز که 
بازتاب عملکرد تونیک عضله پوبورکتالیس است)7 و 23( در افراد مبتلا به 
بی اختیاری مدفوع کاهش می یابد.)7( در بین مطالعات بررسی شده در این 
قسمت تنها یک مطالعه بود که در آن ارتباطی بین عملکرد پوبورکتالیس با 
بی اختیاری آنال یافت نشد. بنا به اظهار نویسنده این مطالعه چندین عیب 
داشت که ممکن اس��ت منجر به تاثیرگذاری روی نتایج شده باشد. در این 
تحقیق آنالیز بر روی داده هایی که در یک کلینیک اوروژنیکولوژیک از قبل 
وجود داشت، انجام گرفت. شدت بی اختیاری افراد به صورت کمی مشخص 
نش��ده بود. همینطور که قبلا نیز ذکر ش��د زاویه ی آنورکتال توسط عضله 
ی پوبورکتالیس تعیین می ش��ود. این زاویه ب��ه عنوان یک فاکتور مهم در 
مکانیس��م کنترل آنال نقش دارد که در این تحقیق این زاویه اندازه گیری 

نشد. که این موارد می تواند بر روی نتایج تحقیق تاثیر گذار باشد.)30(
ب��ا توجه به مطالب فوق در بیماران با ب��ی اختیاری مدفوع نقش فعال 
سازی مرکزی عضلات پری نئال مهم است اگرچه فاکتورهای دیگر هم می 

توانند نقش داشته باشند.)25(
مطالع��ات مربوط بررس��ی تمرین��ات کف لگن، بیوفیدب��ک و تحریک 

الکتریکی در بیماران با بی اختیاری مدفوع:
بازام��وزی عضلات کف لگن برای مدیری��ت و درمان افراد مبتلا به بی 
اختیاری مدفوع مورد استفاده قرار می گیرد، اگرچه مطالعات مورد بررسی 
نسبت به بی اختیاری ادراری اثربخشی کمتری را گزارش کرده اند)31( که 

در ادامه به تعدادی از این مطالعات اشاره شده است.
ریجرم1 و همکاران در س��ال 1996)32( بازآموزی عضلات کف لگن را 
با اس��تفاده از بیوفیدبک در بهبود علائم بی اختیاری مدفوع مورد بررس��ی 
قرار دادند.نتایج این تحقیق نشان داد که بازآموزی عضلات کف لگن بعنوان 
ی��ک درمان اولیه در در بیماران بی اختیاری مدفوع باید مد نظر قرار گیرد. 
بهبود در بیش از 67% از بیماران دیده ش��د. نورتون2 و همکاران در س��ال 
2001 )33( در یک مطالعه ی مروری به بررسی شواهد کلینیکال اثربخشی 
بیوفیدبک به عنوان یک درمان در بزرگس��الان مبتلا به بی اختیاری مدفوع 
پرداختند. نتایج این مطالعه نش��ان داد ک��ه بیوفیدبک و تمرین درمانی به 
اکثریت بیماران بی اختیاری مدفوع کمک می کند. در سال 2003 نورتون 
و همکاران)34( اس��تفاده از بیوفیدبک را برای بهب��ود بی اختیاری مدفوع 

1. Riegerm 
2. Norton 

با مراقبت های اس��تاندارد مقایس��ه کرده اند. نتایج مطالعه نش��ان داد که 
درمان های نگهدارنده مکانیس��م حفظ مدف��وع، کیفیت زندگی و عملکرد 
اس��فنکتر آناال رابهبود می دهد.سولومون3 و همکاران در سال 2003 )35(

ب��ه ارزیابی تمرینات کف لگن به همراه بیوفیدبک با اس��تفاده از مانومتری 
انال یا اولتراسوند ترانس انال و مقایسه ی ان با تمرینات کف لگن با فیدبک 
معاین��ه ی دیژیتال ب��ه تنهایی در بیماران بی اختی��اری مدفوع پرداختند.  
نتایج این مطالعه نش��ان داد که برنام��ه های بازاموزی کف لگن یک درمان 
موثر برای بهبود پارامترهای فیزیولوژیک، بالینی و کیفیت زندگی در کوتاه 
مدت اس��ت. همچنین لئونگ4 و همکاران در سال 2006 )36( از تحریکات 
الکتریکی برای عضلات کف لگن همراه با تمرینات بیوفیدبک در بچه های 
بالای 5 س��ال بعد از جراحی بدش��کلی آنورکتال اس��تفاده کردند، که این 
روش اثربخشی مثبتی را برای درمان بی اختیاری مدفوع در بچه ها بدنبال 
جراحی بدشکلی آنورکتال نشان داد. هیمن5 و همکاران در سال 2009)37( 
اس��تفاده از مانومتری به عنوان بیوفیدبک بع��لاوه ی تمرینات کف لگن را 
با تمرین��ات کف لگن به تنهایی برای درمان بیم��اران بی اختیاری مدفوع 
مورد مقایس��ه قرار داد. در هر دو گروه ش��دت ب��ی اختیاری کاهش یافت، 
ام��ا تاثیر ان در گروه بیوفیدبک موثرتر از تمرینات کف لگن به تنهایی بود. 
اس��چوآندر6 و همکاران در س��ال 2010)38( روش درمانی ترکیبی را روی 
بیماران بی اختیاری آنال مورد بررس��ی قرار دادن��د. روش درمانی ترکیبی 
ش��امل تحریک الکتریکی )برای انقباض فیبره��ای عضلات صاف و تونیک 
پ��ری نئال( ، اموزش کنترل عصبی مرکزی و محیطی و بیوفیدبک عضلات 
فازیک می باش��د. بیماران تمرینات را 2 بار در روز  برای مدت 9 ماه انجام 
دادند. نتایج این نش��ان داد که گروه ترکیبی نس��بت به گروه بیوفیدبک به 
تنهایی موثرتر اس��ت. بارتلت7 و همکاران در س��ال 2011 )39( به مقایسه 
ی روش اس��تاندارد )تمرینات عض��لات کف لگن و تمرینات آنال به صورت 
انقباض ساب ماکزیمال طولانی مدت( در مقابل گروه دیگر)با تمرینات ساب 
ماکزیمال طولانی مدت به علاوه ی اسکوئیز سریع( به همراه  بیوفیدبک در 
هر دو گروه که ش��امل بیماران مبتلا به بی اختیاری مدفوع بود، پرداختند. 
نتای��ج حاکی از موثر بودن هردو روش در اندازه گیری با مانومتری، مقیاس 
بی اختیاری، و ابزار بررسی کیفیت زندگی بیماران بی اختیاری مدفوع بود، 
اما اختلافی در دو گروه نسبت به هم مشاهده نشد. استفان8 و همکاران در 
سال 2012)40( اثر تمرینات منظم شامل تمرینات کف لگن در پیشگیری 
از ب��ی اختیاری ادراری و آنال را در طی حاملگی مورد بررس��ی قرار دادند.  
نتایج این مطالعه نش��ان داد که زنان کمتری در گروه مداخله بی اختیاری 
ادراری را گزارش کردند. همچنین زنان کمتری نس��بت به گروه کنترل بی 
اختیاری مدفوع را گزارش کردند، اما این اختلاف معنادار نبود. بنابراین زنان 
باردار ببرای جلوگیری و درم��ان بی اختیاری متعاقب حاملگی باید ورزش 
3. Solomon
4. Leung 
5. Heymen  
6. Schwander 
7. Bartlett 
8. Stafn 
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خصوصا تمرینات کف لگن را انجام دهند.
پس با توجه به اینکه ضعف عضلات کف لگن به عنوان یکی از مشکلاتی 
که در بیماران با بی اختیاری مدفوع درگیر می شود، بازآموزی این عضلات 
بای��د مورد توجه قرار گیرد.)41( تحریکات الکتریکی، بیوفیدبک و تمرینات 
عضلات کف لگن بعنوان روش های نگهدارنده در درمان بیماران مبتلا به بی 
اختیاری مدفوع مورد استفاده قرار می گیرند که با توجه به نتایج مطالعات 
ب��الا ه��ر یک از این روش ها به تنهایی ی��ا در ترکیب با روش درمانی دیگر 
می تواند منجر به افزایش کیفیت زندگی فرد و کاهش ش��دت بی اختیاری  

شوند. 
البته باید این نکته را هم در نظر داش��ت ک��ه بدلایل آناتومیکال تمام 
س��اختارهای کف لگن را با درمان های فیزیکی به تنهایی نمی توان تقویت 
کرد بطور مثال عضله ی اس��فنکتر داخلی آنال جز عضلات صاف اس��ت و 
در صورت آس��یب این عضله در این بیماران، ورزش های ارادی پاسخگوی 
مناس��بی برای درمان نیس��ت.)38( با توجه به مطالب ذکر ش��ده می توان 
دریاف��ت که بازآموزی عضلات کف لگن به عن��وان درمان اولیه در بیماران 
مبتلا به بی اختیاری مدفوع باید مد نظر قرار گیرد که این نکته خود تاییدی 

بر نقش عملکردی این عضلات در مکانیسم حفظ و کنترل مدفوع می باشد.

نتیجه گیری: 
نتایج این مطالعه مروی نش��ان می دهد که شواهد کافی برای حمایت 
از نقش عضلات کف لگن در مکانیسم کنترلی آنال وجود دارد و هر آسیبی 
به این عضل��ه یا اختلال در عملکرد آن می تواند روند صحیح دفع را تحت 
تاثیر قرار داده و منجر به بی اختیاری گردد، بر این اساس باید توجه داشت 
که بررسي و ارزیابي عملکرد این عضلات در بیماران مبتلا به بی اختیاری از 
اهمیت ویژه اي برخوردار است ودر پیشگیری و درمان این بیماران باید که 
در حفظ عضلات کف لگن علاوه بر اسفنکترهای آنال کوشید ودر نظرداشت 
که تقویت این عضلات می تواند منجر به کاهش علائم بی اختیاری  گردد. 
بنابراین باید عضله ی لواتورآنی به عنوان هدف درمان در بیماران مبتلا به بی 
اختیاری مدفوع مورد بررسی قرار گرفته و به عنوان یک پیامد فیزیولوژیک 
اصلی در ارزیابی اثربخشی درمان گنجانده شده و بهبود عملکرد آنها همواره 

مدنظر باشد.

اختلال عملکرد عضلات کف لگن و بی اختیاری مدفوع
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