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  2، امين كردي يوسفي نژاد1غلامرضا علياييدكتر 
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  )20/5/1389:  پذيرش مقاله1/2/1389:وصول مقاله(
   تهران ، خيابان انقلاب، پيچ شميران، دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران، گروه فيزيوتراپي:نويسنده مسئول

Email: olyaeigh@ tums.ac.ir 
  

  مقدمه
تواند بر تحريك پذيري تغييرات وضعيت اندام مي

هاي بررسي اين يكي از روش. حوضچه نورون حركتي مؤثر باشد
، نام خود را از اسم Hرفلكس . تغييرات رفلكس هافمن است

 1918نورولوژيست آلماني يعني هافمن كه نخستين بار در سال 
  اين رفلكس،  . )1(اين رفلكس را شرح داد اقتباس نموده است

  
  

  
هاي تك رفلكسي تك سيناپسي است كه مانند ديگر رفلكس

ز سيناپسي، مشتمل بر يك بخش آوران يا حسي است كه ا
شود و يك بخش وابران يا حركتي است  تشكيل ميIaفيبرهاي 

  .)2(كه از فيبرهاي حركتي آلفا تشكيل شده است
 نمايش M رفلكس هافمن را در حضور موج شكل زير

   .مي دهد

 
  
  
  
  
  
  
  

 M رفلكس هافمن و موج -1 شكل  

  چكيده
  . صورت گرفته استHهاي مختلف و تغييرات وضعيت اندام بر پارامترهاي رفلكس مقاله مروري حاضر با هدف بررسي تأثير وضعيت: و هدف زمينه

اين به معناي دريافت شواهدي براي كمك به درمان . باشد پذيري حوضچه نورون حركتي مؤثرتواند بر تحريك  تغييرات در وضعيت اندام مي:روش بررسي
هاي بررسي اين تغييرات رفلكس هافمن است كه اولين برخي مشكلات نورولوژيكي و بيومكانيكي مانند فتق ديسك كمر و راديكولوپاتي است يكي از روش

هاي تك سيناپسي مشتمل اين رفلكس ، رفلكسي تك سيناپسي است كه مانند ديگر رفلكس.  تشريح شد1918بار توسط نورولوژيست آلماني، هافمن در سال 
  .باشد و يك بخش حركتي متشكل از فيبرهاي حركتي آلفا ميIaبر يك بخش آوران متشكل از فيبرهاي 

ه ها و ژورنال هاي الكتريكي و نيز پايان نامه هاي مرتبط با براي بررسي تاثير وضعيت هاي مختلف بر پارامترهاي رفلكس هافمن از جستجو در پايگاه داد
  .موضوع استفاده گرديد

  . مؤثرندHهاي مختلف بر پارامترهاي رفلكس  تغييرات وضعيت اندام و وضعيت:هايافته
اينكه دامنه  ن شايد دليلي است بردهند و ايهاي مختلف، تغييرات زيادي نشان مي بخصوص دامنه در وضعيتH پارامترهاي مختلف رفلكس :گيرينتيجه

  . ، پارامتر زياد قابل اعتمادي نيستHرفلكس 
 پذيري حوضچه نورون حركتيهاي مختلف تحريك، وضعيتH  رفلكس:هاكليد واژه
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و انتقال تغيير در وضعيت اندام بر تحريك پذيري 
 .)3،4( مؤثر است Hرفلكس 

 Skoglund اولين بررسي را در زمينه تأثير تغيير 
وضعيت اندام بر تحريك پذيري حوضچه نورون حركتي آغاز كرد 

هاي گيرنده پوستي و وي اين تأثير را ناشي از دخالت آوران. )5(
، Baxendaleپس از وي دانشمنداني مانند . دانستعضلاني مي

Ferrell ،Gauthier ،Rossignol ،Fogartyو  Grigg پس از 
هاي گيرنده تحقيقات فراوان، اين تأثيرات را ناشي از دخالت آوران

   .)6،7،8،9،10(مفصلي دانستند 
با بررسي Hulligiers در حالي كه بر خلاف آنان 

  .)11(هاي پوستي را در اين امر دخيل دانستمجدد، آوران
 Grillner)1978( نشان داد كه تأثير وضعيت اندام بر 

. قال رفلكس لزوماً محدود به يك سطح سگماني نيستروي انت
 Crossed)او براي اثبات ادعايش الگوي پاسخ رفلكس متقاطع 

extensor reflex)اي هاي تحتاني را پاسخ پيچيده در اندام
هاي حركتي در كل اندام و هاي نوروندانست كه شامل حوضچه

يرات و اگر چه علت دقيق اين تأث. )12(شوددر سطح نخاع مي
نحوه اثرگذاري آن روي تنظيم تحريك پذيري رفلكس هنوز 

هايي  شاهده بهبودي بيماران توسط تكنيكناشناخته است ولي م
جويند، كاربرد اين روش را قابل كه از تغيير وضعيت بهره مي

  .)4(سازد قبول مي
  

   بررسيروش
براي نوشتن  اين مقاله مروري ابتدا يك جستجوي 

 ، مقالات مروري،مختلف شامل مقالات تجربياوليه در منابع 
پايان نامه هاي دانشكده توانبخشي تهران و نيز دانشگاه تربيت 

همچنين جستجوي اينترنتي مقالات و خلاصه مقالات ،مدرس
از اين جستجوي اوليه يكسري .مرتبط با موضوع صورت گرفت

 Hكليدواژه شامل وضعيت هاي مختلف ثبت رفلكس 
و پارامترهاي مهم مورد ...) ايستاده و،نشستهنيمه ،نشسته،دمر(

سپس كليد واژه ها در .بررسي در وضعيت هاي مذكور بدست آمد
تعدادي از پايگاه داده ها و ژورنال هاي الكتريكي مانند 

ovid،medline،scopus ،science direct،proQuest 
springer،thieme،pubmed،  magiranمورد بررسي قرار  ... و
محدوده جستجو از . مقالات ديگري بدست آمد" مجدداگرفتند و

  . تا سال جاري بود1950نظر زماني بين سال هاي 
 Hمقالاتي كه در آنها وضعيت هاي ثبت رفلكس 

  .مشابه بوده است در كنار هم آورده شده اند

هاي هاي سنتي تحريك عصب، عمدتاً قسمتتكنيك
. دهندبي قرار مياعصاب محيطي را مورد ارزيا) ديستال(انتهايي 

 عصبي متدهاي ارزيابي بخشهاي پروگزيمال عصب يا سيستم
 ، F و موج (blink reflex)مركزي علاوه بر رفلكس چشمك 

، رفلكس تاندوني (Hoffman reflex)هافمن شامل رفلكس
(Tendon reflex) رفلكس تونيك ويبراسيون ،(Tonic 

Vibration Reflex) و دوره سكوت (silent period)است  .
مطالعه رفلكسها نشان دهنده خصوصيات انتقال در تمام مسير 

هاي پذيري حوضچههاي حسي و حركتي و نيز تحريكآكسون 
  . استIa نوروني

 ، عوامل متعدد Hعلاوه بر پارامترهاي مختلف رفلكس 
هاي مختلف، محل ديگري نظير ثبت رفلكس در وضعيت
 محل ثبت رفلكس از قرارگيري الكترودهاي ثبات و تحريكي،

-هاي فوقاني و تحتاني، بكارگيري مداليتهعضلات مختلف اندام
 تأثير Hهاي مختلف بر روي رفلكس هاي مختلف و بيماري

هاي مختلف در در اين مقاله مروري به بررسي وضعيت. گذارند
  .پردازيم ميHثبت رفلكس 

  
  مطالعات انجام شده-

عضلات  از Hبهترين وضعيت جهت ثبت رفلكس 
گاستروسولئوس هنگامي است كه بيمار بحالت دمر قرار گرفته 

  .هاي ديگر نيز ثبت شده است در وضعيتHالبته رفلكس . است
Jowayed رفلكس 1999 و همكاران در سال H را در 

تحريك پذيري . حالات دراز كشيده و نشسته بررسي كردند
در . رفتواحدهاي حركتي در اين دو حالت مورد ارزيابي قرار گ

 ، زواياي ران، زانو، Hگيري پارامترهاي رفلكس حين اندازه
هاي حسهاي شنوايي و ديداري بايد قوزك، وضعيت سر و ورودي
، Prone در حالت Hعموماً رفلكس . حالت استاندارد داشته باشند

Supine يا نيمه درازكش (semi-reclining)ثبت ميشود  .
قريباً در فلكسيون صفر بهترين حالت هنگامي است كه ران ت

 درجه 30 درجه فلكسيون و قوزك داراي 30درجه است، زانو در 
شود كه عضلات اين وضعيت سبب مي. باشدپلانتار فلكسيون مي

تحقيقات نشان داده است كه پلانتار . در طول استراحت باشند
فلكسيون ارادي باعث تسهيل مجموعه واحدهاي حركتي عضله 

سيون قوزك اثر مهاري روي مجموعه سولئوس و دورسي فلك
همچنين . واحدهاي حركتي عضله سولئوس داشته است

را تحت تأثير قرار  Hتود رفلكس رفلكسهاي تونيك گردني، آمپلي
 معمولاً در وضعيت دمر يا نشسته ثبت Hرفلكس . دهندمي

وضعيت نشسته بخصوص براي افراد پير و مبتلايان به . ميشود
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اين وضعيت به علت راحتي . تر استمشكلات تنفسي، راحت
فرد . شودهاي آزمايشي طولاني پيشنهاد ميبيشتر براي دوره

 درجه 60ران در . نشيندروي يك صندلي راحتي بزرگ مي
 درجه 30 درجه فلكسيون و قوزك در 30فلكسيون ، زانو در 

  .گيردپلانتار فلكسيون قرار مي
Chanو Kearney) 1989( راحي يك صندليط با 

چرخاندند كه سر چرخان طوري افراد را حول محور ساژيتال مي
نتايج نشان داد كه كمترين . تقريباً در وضعيت خاصي ثابت بود

 در حالتي است كه سر نزديك به وضعيت Hميزان دامنه رفلكس 
   .)22(عمودي است 

Hayes و Sullivan )1989( نشان دادند كه اگر سر 
- ت ثبت مي شود بچرخد آمپلي از آن سمHبه طرفي كه رفلكس 

شود ولي اگر سر بسمت مخالف بچرخد  زياد ميHتود رفلكس 
  .)22( است Hتود رفلكس باعث كاهش آمپلي
Tracics دريافتند كه هنگام ثبت )2004( و همكاران 

 در سمت راست، اگر بدن نسبت به سر بسمت چپ Hرفلكس 
ف  است و اگر به سمت مخالHبچرخد باعث تسهيل رفلكس 
  .شودبچرخد باعث مهار رفلكس مي

Hayashi رفلكس )1997 (و همكاران H را در هفت 
فرد سالم و در سه وضعيت نشسته، ايستاده با كمك و ايستاده 

هاي بدون كمك مطالعه نمودند هنگامي كه عضله در وضعيت
 Hتود رفلكس نشسته و ايستاده، در طول كوتاه خود بود، آمپلي

 اين مقدار در حالت نشسته بيش از حالت زياد شد ولي افزايش
تود به ترتيب از حالت نشسته به ايستاده با آمپلي. ايستاده بود

  .كمك و ايستاده بدون كمك كاهش يافت
Bathien و Hugelin) 1973( گزارش كردند كه 

تر   بزرگ در حالت هوشياري نسبت به خوابHتود رفلكس آمپلي
  .است

ت كه آمپلي تود رفلكس مطالعات ديگر نشان داده اس
H 14،15،16( در خواب در مقايسه با بيداري كاهش يافته است.(  

 Koceja) 1993( نشان داد كه نسبت H/M در 
  .)17(  در مقايسه با ايستاده، بزرگتر استوضعيت دمر

 شديداً H رفلكس Treadmillدر حين راه رفتن روي 
ولي در حالت در تمام مراحل راه رفتن در افراد عادي مهار شد 

  . )15 (ايستاده مهار زيادي صورت نگرفت
Simonson) 1993( آمپلي تود رفلكس H در حالت 

آمپلي . هاي مختلف بررسي كردراه رفتن و دويدن را با سرعت
ها، تود رفلكس در تمام مراحل سيكل راه رفتن و در همه سرعت

، رفلكس تسهيل شد ولي در Stanceدر فاز . افزايش يافت

.  در دويدن ، آمپلي تود كاهش يافتflight و فاز swingاي فازه
 از حالت راه رفتن بطرف دويدن زياد شد هر چه EMGفعاليت 

  ).16 (سرعت دويدن بيشتر بود، افزايش آمپلي تود هم بيشتر بود
 در دو حالت دمر Hدر مطالعه اي ديگر دامنه رفلكس  

مر زياد شد در  در حالت دHدامنه رفلكس . و ايستاده بررسي شد
 Hدامنه رفلكس .  تغيير چنداني نشان ندادMحاليكه دامنه موج 

  .)17( در حالت ايستاده كاهش يافت
Ferris حساسيت رفلكس )2001( و همكاران H را در 

وضعيت كاهش جاذبه مورد ارزيابي قرار دادند راه رفتن با سرعت 
m/s 25/1 و دويدن با سرعت m/s 3ا  در چهار سطح جاذبه ب

 جاذبه زمين مورد  بررسي 4/1و% 50، %75،% 10مقادير معادل 
هاي راه رفتن و ميزان حداكثر آمپلي تود در وضعيت. قرار گرفتند

% 30دويدن در هر چهار سطح مختلف جاذبه تقريباً باندازه 
 هنگام راه Hدر تمام سطوح ، آمپلي تود رفلكس . كاهش يافت

  ).18(رفتن نسبت به دويدن بيشتر بود 
هاي مهارتي  در فعاليتHميزان آمپلي تود رفلكس 

پس از يادگيري مهارت حركتي، آمپلي تود . كندحركتي تغيير مي
هر چه انجام .  با يادگيري حركتي مطابقت داشته استHرفلكس 

 افزايش بيشتري Hتر بود، دامنه رفلكس مهارت سريعتر و صحيح
  .)19(كرد حاصل مي

 وضعيت راه رفتن روي  عضله سولئوس درHرفلكس 
Treadmill سانتي متر و 5/3 و روي يك نوار باريك با پهناي 

 در Llewellyn سانتي متر از سطح زمين بوسيله 34ارتفاع 
 Stanceدر هر دو حالت، آمپلي تود در فاز .  ارزيابي شد1990سال

 Hآمپلي تود رفلكس .  كاهش يافت Swingبالا بود ولي در فاز 
فتن روي نوار باريك نسبت به راه رفتن بر روي در وضعيت راه ر

  .)20(كاهش نشان داد % 40تردميل 
Rass روش نويني براي ثبت )2008( و همكاران 

 از عضله سولئوس در نقاط خاصي از سيكل راه رفتن Hرفلكس 
طي آموزش راه رفتن توسط روبات در افراد دچار آسيب نخاعي 

يي اطلاعات آوران به روش وي باعث افزايش پايا. ارايه داد
  .)21(مدارهاي سگماني نخاعي و مدارهاي فوق نخاعي است 

اي با هدف يافتن وضعيت بهينه جهت ثبت مطالعه
 با توجه به وضعيت مچ و انقباض عضلات ساعد Hرفلكس 
اثرات .  انجام شد1989 و همكارانش در سال Chenتوسط 

نسيون مچ انقباض ايزومتريك ضعيف در حالات فلكسيون واكستا
 عضله فلكسوركارپي رادياليس Hبر روي آمپلي تود رفلكس 
(Flexor Carpi Radialis)همچنين .  مورد بررسي قرار گرفت
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سيون مچ  در طي حركات پاسيوفلكسيون و اكستانHرفلكس 
  .ارزيابي شد و با حالت خنثي مچ مقايسه شد

نتايج نشان داد كه فلكسيون مچ اثر مهاري زيادي بر 
تانسيون مچ سهاي حركتي آلفا دارد در حالي كه اثرات اكنورون

 بوضوح FCRبعلاوه كشش پاسيو عضله . كاملاً برعكس است
 را كم كرد در حاليكه فلكسيون پاسيو اثري Hآمپلي تود رفلكس 

 FCR عضله Hدامنه رفلكس .  نداشتHروي آمپلي تود رفلكس 
ي كه در طي شود بشكلقوياً در انقباض ايزومتريك مچ تعديل مي

ميزان كم . يابد تانسيون كاهش ميسفلكسيون، زياد و در طي اك
 Maximum Voluntary Contractionانقباض تونيك در حد 

 در وضعيت فلكسيون مچ، بهترين وضعيت ممكنه است% 10
)22(.   

 اثرات تغيير وضعيت 2001عليائي و همكاران در سال 
 خانم سالم 30 را در Hمفصل ران بر تحريك پذيري رفلكس 

اندام از ناحيه مفصل ران بطور تصادفي . مورد ارزيابي قرار دادند
 درجه فلكسيون، 40 درجه فلكسيون ، 15هاي به يكي از وضعيت

 درجه ابداكسيون برده شد و با دادن 20 درجه اكستانسيون و 20
نتايج نشان داد كه دامنه  . در پنج مرحله ثبت شدHتحريك موج 

 15 با تغيير وضعيت ران از حالت H/Mص  و شاخHرفلكس 
 درجه فلكسيون، كاهش و با تغيير 40به ) كنترل(درجه فلكسيون 

 درجه اكستانسيون افزايش نشان 20وضعيت از حالت كنترل به 
 فقط در H درجه ابداكسيون، دامنه رفلكس 20در حالت . داد

 دار با حالتمراحل سوم، چهارم و پنجم شدت جريان تفاوت معني
 Mوضعيت مفصل ران روي دامنه حداكثر موج . كنترل نشان داد

  .اثر نداشت
اين گروه نتيجه گرفتند كه وضعيت دادن به اندام 
موجب تغيير در فعاليت و تحريك پذيري حوضچه نورون حركتي 

شود كه بسته به زمينه ژنتيكي و نوع فعاليت، اين در نخاع مي
و يا تسهيل ) مهار(يري تواند در جهت كاهش تحريك پذتغيير مي
  .)23 (هاي حركتي نخاع صورت گيردنورون

 در حين تحريك الكتريكي Hتغيير در اندازه رفلكس 
عصب كف پا يا عصب عضله گاستروكنميوس داخلي در زواياي 

تحريك كف پا در حالت . مختلف ران ديده شده است
 و در فلكسيون Hاكستانسيون مفصل ران باعث تسهيل رفلكس 

تحريك .  شدH ران باعث كاهش آمپلي تود رفلكس مفصل
عصب عضله گاستروكنميوس داخلي به شكل بارزي باعث 

 در هنگام فلكسيون مفصل ران و Hافزايش اندازه رفلكس 
در هنگام اكستانسيون مفصل ران  Hكاهش اندازه رفلكس 

 ).24( شود مي

 در سه وضعيت دمر، ايستاده و Hپايايي رفلكس 
 درصد وزنش را حمل 20اي معادل لي كه فرد وزنهايستاده در حا

 مورد ارزيابي قرار 2001 در سالSabbahi و Aliكرد توسط مي
هاي ايستاده و  در وضعيتHنتايج نشان داد كه رفلكس . گرفت

زمان تأخيري . ايستاده با حمل بار نسبت به حالت دمر، پاياتر است
  .)25(ردار است  در هر سه حالت از پايايي خوبي برخوHرفلكس 

Craigاثرات مستقل 2008 در سال  و همكاران 
 عضله سه Ia را بر راندمان آوران sway و جهت swayوضعيت 

  . در حالت ايستاده بررسي كردندHسر پشت پا به وسيله رفلكس 
 در H آمپلي تود رفلكس swayصرفنظر از وضعيت 

sway به طرف جلو بزرگتر از sway 26(بود  به سمت عقب(.  
ها و عملكردهاي متفاوت از  در وضعيتHرفلكس 

قبيل ايستادن، راه رفتن، دويدن و دوچرخه زدن دچار تغييراتي 
 2001 و همكاران در سال Zahrاي كه توسط در مطالعه. شودمي

 در Hهاي پوستي و رفلكس جهت بررسي تفاوت عملكرد گيرنده
ر  دHمشخص شد كه رفلكس . حين دوچرخه زدن صورت گرفت

عضلاتي كه ميزان فعاليت بالايي دارند صرفنظر از نوع كار 
  ).27(صورت گرفته، بسيار بزرگتر است 

كند كه فعاليت چرخه مطالعات اين مطلب را بيان مي
. يابدرفلكسي مچ پا با افزايش ميزان بي ثباتي پوسچر كاهش مي

 يا راه ها بطور معناداري در هنگام ايستادندر اين موارد نمونه
رفتن در يك سطح اتكاي كوچك نسبت به يك سطح اتكاي 

  ).28،29( كوچكتر هستند Hوسيع داراي رفلكس 
Cherang  تحقيقي انجام 1997و همكاران در سال 
 در چهار وضعيت مختلف گردن به Hهاي دادند كه در آن پاسخ

 هايپر فلكسيون پاسيو، هايپراكستانسيون همراه با ،شكل عادي
در . مقايسه شدند) اكتيو(عضله شكم و هايپرفلكسيون انقباض 

نتيجه بررسي اين چهار مانور ابتدا تغييري در دامنه ايجاد نشد 
)30(.  

هاي تأثير وضعيت 1384زاهدي و همكاران در سال 
تمرينات اول، دوم و سوم مكنزي را در تغييرات پارامترهاي 

بررسي  s1فه  در بيماران مبتلا به راديكولوپاتي يكطرHرفلكس 
 يك روند Hكاهش دامنه و افزايش زمان تأخيري رفلكس . كردند

نتايج نشان داد . است s1تشخيص مفيد در فهم گرفتاري ريشه 
، كاهش  و زمان تأخيريHmaxكه شدت لازم براي ايجاد رفلكس 

  . افزايش نشان دادHنشان دادند ولي دامنه رفلكس 
هاي ضعيتاين گروه نتيجه گرفتند قرارگيري در و

ق تمكنزي با ادعاي مبني بر ايجاد وضعيت مناسب براي ديسك ف
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شده يا ريشه تحت كشش تطابق داشته و قادر است موقعيت 
 .)31(آناتوميكي بهتري ايجاد كند 

هاي بالانس ئوس در وضعيت عضله سولHرفلكس 
 همچنين طي حركات مختلف مدوله ديناميك و استاتيك و

  .شود مي
Pinarاثرات دو وضعيت 2010نش در سال  و همكارا 

آنها نتيجه .مختلف ايستاده با چشم باز و بسته را بررسي نمودند
 در حالت ايستاده با چشم بسته Hگرفتند كه حساسيت رفلكس 

 Iaتغيير در مهار پيش سيناپسي آوران هاي .كاهش مي يابد
 ).32( مي باشدHوس باعث تنظيم حساسيت رفلكس ئعضله سول

ين دست ها و پاها يك همكاري درطي حركت ب
  .مكانيكي وجود دارد-عصبي

Rinaldo دريافتند كه 2010 و همكارانش در سال 
 ثبت Hحركات ريتميك دست در تعديل تحريك پذيري رفلكس 

 .)33(شده از پاها از اهميت ويژه اي برخوردار است
  

  :بحث 
 در بيماريهاي T و Hارزش باليني رفلكسهاي 

معاينه عصبي رفلكس .  مشهود استنورولوژيك خاص كاملاً

گيري تحريك پذيري نورون حركتي در كششي براي اندازه
شود ولي اين روش ها انجام مياسپاستي سيتي و ديگر وضعيت

سنتي در ارزيابي سرعت، تقارن و ساير پارامترهاي مشابه در 
از جمله مزاياي ثبت . رفلكس كششي ناتوان است

ازي ضربه مكانيكي به تاندون آشيل الكتروفيزيولوژيك، كميت س
برانگيخته شدن . يا تحريك الكتريكي عصب تيبيال است

 يا هافمن Hالكتريكي رفلكس تك سيناپسي نخاعي را رفلكس 
  .)13 (نامندمي

 ، عوامل متعدد Hعلاوه بر پارامترهاي مختلف رفلكس 
هاي مختلف، محل ديگري نظير ثبت رفلكس در وضعيت

هاي ثبات و تحريكي، محل ثبت رفلكس از قرارگيري الكترود
قاني و تحتاني، بكارگيري هاي فوعضلات مختلف اندام

 Hهاي مختلف بر روي رفلكس هاي مختلف و بيماري مداليته
  .تأثير گذارند

تواند بر تحريك پذيري تغييرات وضعيت اندام مي
 Hپارامترهاي مختلف رفلكس . حوضچه نورون حركتي مؤثر باشد

هاي مختلف، تغييرات زيادي نشان منه در وضعيتبخصوص دا
، Hاينكه دامنه رفلكس  دهند و اين شايد دليلي است برمي

 .پارامتر زياد قابل اعتمادي نيست
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