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  مقدمه
 است كـه موجـب   يا عمده علل از   يكي،  سكته مغزي 

شود و عمدتا با كـاهش قابـل        ي بزرگسالان م  تي در جمع  يناتوان
با توجه بـه اينكـه       .)1(شدباي همراه م  ي عملكرد حركت  ملاحظه

سكته مغزي يكي از علل مهم نـاتواني بزرگـسالان اسـت كـه              
 عملكـردي در    منجر به فلـج يـا ضـعف نيمـه بـدن و اخـتلال              

شود، يافتن راههاي موثرتر جهـت درمـان        فعاليتهاي روزمره مي  
  ).2 (باشده بسياري از متخصصان توانبخشي ميآن مورد توج
ران، مداخلــه جهــت مهمتــرين وظــايف كاردرمــانگاز 

سـازي  يكپارچـه كمك به بيماران در ارتقاء عملكـرد حركتـي و           
مهارتهاي حركتي بهبـود يافتـه بـه منظـور بـالا بـردن سـطح                

بدليل اهميت  . باشدزمره مي استقلال عملكردي در فعاليتهاي رو    
گي، بهبـود  فوقـاني بـراي انجـام فعاليتهـاي روزمـره زنـد       اندام

وزي كنتـرل حركتـي     مهـم بـازآم   هاي  عملكرد آن يكي از جنبه    
 هاي توانبخشي جايگـاه خـاص و مهمـي دارد         است و در برنامه   

  ).4و3(
سـكته   مـاران ي ب ي بـرا  ي متنوع توانبخـش   يهاروش 

ــزي ــ از قبمغ ــوفيب: لي  ،ي عــضلان-ي عــصبكــاتي تحردبك،ي
 ي شــكل از توانبخــشنيــا . وجــود دارد ... و ي حركتــيريادگيــ

 انـدام  در شتري ـ بييآ درمـان سـبب كـار   يممكن است در ابتـدا  
به مرور زمان  روزمره شود  اما يكارها سالم جهت انجام  يفوقان

  چكيده
 ي مبـتلا بـرا    ري دهد از اندام غ    يم حي فرد  ترج   . شود ي بزرگسالان م  تي در جمع  ي است كه موجب ناتوان    ي عمده ا  علل از   يكي،   سكته مغزي  :زمينه و هدف  

 از انـواع  يك ـي ي درمـان تي محـدود .شـود ته ميگف مبتلا ياندام فوقان» عدم استفاده يريادگي «دهي پدني ا و به مراقبت از خود استفاده كند يتهايانجام  فعال  
سـكته   بعـد از  ي پـارز ي هم ـ ماراني از بي را در بعضري درگي از اندام فوقان   ي و استفاده عملكرد   يحركتيي   رسد توانا  ي است كه بنظر م    يتوانبخش مداخلات

ي عملكرد، هماهنگي و  حركات اندام فوقاني بيماران همي          ي تاثير زماني روش محدوديت درماني  بر رو        بررسهدف از اين مطالعه،     . شدخ ب ي بهبود م  مغزي
  .بود پلژي بزرگسال
كه موجب استفاده از اندام مبتلا در فعاليتهاي مختلـف مـي شـد     (CIT) بيمار سكته مغزي در درمان ساختار بندي شده      15  در اين تحقيق،   :روش بررسي 

جهت .  هفته محدود شد   12 ساعت در طي     5 روز در هفته و روزي       5ردند و اندام سالم آنها       ساعت شركت ك   2 هفته و روزي     12 روز در هفته، تا      5به ميزان   
   .ارزيابي حركتي و زبردستي از تست فوگل ماير و مينوسوتا استفاده شد

ت مبتلا با تست فوگـل      در ارزيابي حركات شانه و آرنج، حركات مچ، حركات دست و هماهنگي و سرعت اندام فوقاني سم                  تست زوجي،  t بر اساس    :هايافته
و بيـشترين افـزايش در نمـرات تـا هفتـه             ) p>05/0(ماير اختلاف تغييرات ميانگين قبل و بعد از مداخله و در بازه هاي مختلف زماني معني دار بوده است                  

  .هشتم بود و از هفته هشتم به بعد افزايش نمرات پيشرفت چشمگيري نداشت
 اختلاف تغييرات ميانگين قبل و بعد از مداخلـه و در بـازه هـاي زمـاني     Minnesota Manual Dexterity Testهمچنين در ارزيابي زبردستي با 

  .و بيشترين افزايش در نمرات تا هفته دهم بود ) p>05/0(مختلف معني دار بوده است 
ش موثري جهت بهبود عملكـرد باشـد و   اطلاعات حاصل از تحقيق حاضر نشان مي دهد كه روش محدوديت درماني حركتي ممكن است رو    : نتيجه گيري 

تـست فوگـل مـاير و تـست         نتايج مطالعه حاضـر نـشان داد كـه نمـرات            . كندميموجب استفاده بيشتر از اندام مبتلا شده و بر يادگيري عدم استفاده غلبه              
  .تواند بهبودي مهارتهاي عملكردي را نشان دهدمينوسوتا مي

   پلژي، اندام فوقاني، عملكردروش محدوديت درماني، همي: ها واژهكليد
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 ).5(گـردد منجر به عدم استفاده از اندام فوقاني آسيب ديده مـي          
 فرد   ، باشدگري سمت بدن بهتر از سمت دكي كه عملكرد يوقت
 مراقبت  يتهاي انجام  فعال   ي مبتلا برا  ريدهد از اندام غ   يم حيترج

ــو ــداز خ ــتفاده كن ــارانش اTaub .د اس ــ و همك ــ پدني   رادهي
 ـ مبـتلا ب   ياندام فوقـان  » عدم استفاده  يريادگي«  ،كننـد ي م ـ اني

 ادي نيباشد بنابرا يشود كه اندام مبتلا كارا نم      يشخص متوجه م  
 ي، حركت ـ ي درمان تيمحدود). 6 (نكند كه از آن استفاده      رديگيم
يي رسد توانا ي م  است كه بنظر   يتوانبخش  از انواع مداخلات   يكي

 ي را در بعـض    ري درگ ي از اندام فوقان   ي و استفاده عملكرد   يحركت
 شدخ ـبي بهبـود م ـ   سـكته مغـزي    بعد از    يپارزي هم  مارانياز ب 

 يكياندام مبتلا    ازي و استفاده اجبارني درماتيمحدود .)7و6(
 در عملكـرد    تي است كـه بـا محـدود       دي جد ياز مداخلات درمان  

مبـتلا و انجـام     انـدام يري بكـارگ شيانـدام سـالم سـبب افـزا    
 ـشـواهد ز  ). 8(گردديآن م   در ي عملكرد يتهايفعال وجـود   يادي
 انـدام مبـتلا و      يمداخلات در كاهش نقص حركت ـ    ين   كه ا  دارد
 از  ي ناش ـ يپلـژ ي افراد بزرگسال هم   ي استقلال عملكرد  شيافزا

 از ي و استفاده اجبـار    ي درمان تيمحدود.   دارد ري تاث سكته مغزي 
 بـا انـدام     ني مبتلا و انجام تمـر     ري اندام غ  تيمل محدود اندام شا 
 و اسـتفاده    ي درمـان  تيمحدود ( دو روش  ني ا يباشد ول يمبتلا م 
در .  با هم متفاوتنـد    تي و زمان محدود   ناتي در نوع تمر   )ياجبار

شـود و فـرد تمـام       ي مبتلامحـدود م ـ   ري اندام غ  ،يٍاستفاده اجبار 
 ي سـاختار بنـد    ناتيتمر .دهديحركات را با اندام مبتلا انجام م      

 تي در  روش محدود    يول.  دارد ينشده و شدت آن به فرد بستگ      
  كـه خـود شـامل روش       است شدهي   ساختاربند ناتي تمر يدرمان
 كي (Shaping)يدهشكل. باشدمي تي و تكرار فعاليده شكل
 هـر چنـد     ي است كه فـرد را بـه منظـور حركت ـ          ي رفتار كيتكن

 ).9(كنـد ي م ـ قيتشو تي به موفق  شدن كيكوچك در جهت نزد   
 بـر   ي رفتـار  ي شـناخت  هي در علوم پا   قي از تحق  ي درمان تيمحدود

 كه عضو ي نشان داد هنگامقي تحقنيا. د شروع شمونهاي ميرو
 ـ مـدت ز   واني ـح عملكرد نداشته باشـد،     ي از انـدامش بـرا     يادي

 علامـت را    ني ا Taub كند كه    ياش استفاده نم   روزمره يكارها
 منجر بـه عـدم      تي كرد كه در نها    فيعدم استفاده از اندام  توص     
 و همكارانش بر    Page .شودي تر م  فياستفاده مداوم از اندام ضع    

 روز در 3 هفتـه و بـه مـدت    10به مدت    بيمار استروك 14روي  
 استفاده كردند و نتايج بهبـودي       CITهفته از مداخلات رويكرد     

 Bonifer  20. )10(در نمرات تست فوگل ماير را نـشان دادنـد         
 تـا   قرار داد و از بيماران خواسـت  استروك را مورد مطالعه بيمار

 درصد ساعات بيداري جهت محدوديت اندام فوقاني سالم از          90
 سـاعت   6 هفتـه و روزي      3دستكش استفاده كنند و بـه مـدت         

نمرات تست فوگل مـاير بعـد از        .  را انجام دهند   CITمداخلات  

 ولـف و     .)11 (درمان نسبت به قبـل از درمـان افـزايش يافـت           
همكارانش از روش محدوديت درماني در درمان افرادي كه بين          

در . گذشت كـار كردنـد     ماه از زمان سكته مغزي آنها مي       9 تا   3
 فرد انجام شد حركـت دسـت سـالم          22اين تحقيق كه بر روي      

بوســيله دســتكش محــدود شــد و فــرد بــا اســتفاده از تكنيــك 
Shaping       بـتلا شـد كـه در        تشويق به استفاده بيشتر از اندام م

پايان دوره درمان اين افراد نسبت به گروه كنترل نمرات بهتري           
تاركـا و همكـارانش       ).12(در تستهاي حركتي به دست آوردنـد        

 فرد سكته مغزي    27روش محدوديت درماني حركتي را بر روي        
 7 هفتـه و روزي      2اندام سالم هر فـرد بـه مـدت          . انجام دادند   

و  افراد تمرينـات مختلـف گـرفتن،         ساعت با اسلينگ بسته شد      
دادند، كه در   سيون اشيا كوچك را انجام مي     رها كردن و مانيپولا   

پايان توانايي حركتي بهبودي مشخصي نسبت به قبل پيدا كرده          
 تـاثير زمـاني روش    بررسـي  هـدف از مطالعـه حاضـر       ).13(بود  

   درمقاطع دو هفته اي به مـدت دوازده هفتـه          محدوديت درماني 
عملكرد، هماهنگي و  حركـات انـدام فوقـاني بيمـاران            بر روي   

   . پلژي بزرگسال بودهمي
 
   روش بررسي

هـاي زمـاني    اي و در بازه   اين تحقيق به روش مداخله    
پلژي مراجعه كننده بـه      و بيماران همي   شده است مختلف انجام   

كلينيــك كاردرمــاني دانــشكده توانبخــشي، بــصورت تــصادفي 
  .شده اندانتخاب 

 با ميانگين    زن 6 مرد و  9 شامل   مغزي سكتهيمار  ب 15
 كـه داراي  )1جـدول   (8/10 وانحـراف معيـار    سـال  8/60 سني

 در   پس ازتكميل فـرم رضـايت نامـه        معيارهاي ورود ذيل بودند   
 سـال از زمـان      1 گذشـتن حـداقل   : اين مطالعه شركت نمودنـد    

توانـايي نشـستن    سكته مغزي، عدم وجود مفصل شانه يخ زده،         
جهـت  (  دقيقـه  10 تخـت بـه مـدت حـداقل          مستقل روي لبـه   

، توانـايي درك و انجـام       )اطمينان از وجود ثبـات كـافي در تنـه         
 درجـه   20 داشـتن حـداقل       و دستورات بصورت كلامي و عملي    

چنانچه بيماران هر   . حركت اكستنشن در مچ دست سمت مبتلا      
ــد، از تحقيــق كنــار گذاشــته يــك از شــرايط ذيــل را دارا  بودن

اري بيمار جهت شركت در جلسات درماني،        عدم همك  :شدند مي
  .وقوع بيماريهاي ارتوپديك و سكته مغزي مجدد

را بيماران در تمرينات مشخص و روتـين كاردرمـاني          
انجـام    هفتـه 12در هفته و بـه مـدت         دقيقه در روز، سه بار       45

 5 روز در هفته بـراي       5 حركات اندام سالم     همرمان با آن  . دادند
 . شد محدود ه توسط اسلينگ ارتوپدي    هفت 12ساعت و به مدت     

كات دست سـالم    در اين مدت علاوه بر محدود كردن حر       . )10(
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قبلـي   و توجيـه     شد بر اساس فيلم آموزشـي     از بيمار خواسته مي   
 حركــت انــدام ســالم  نمــودن در مــدت محــدودويهمراهــان 

اين تمرينات بـر اسـاس      . تمرينات مشخصي را نيز انجام بدهند     
گرفتن و رها كردن يك توپ تنيس، بـاز و          فيلم آموزشي شامل    

  فاده از يك ليوان جهت نوشـيدن بـود        اتاق و است   بسته كردن در  
دو . دبو دقيقه استراحت    10و   دقيقه تمرين    10 شاملهر مرحله   

 مبـتلا بـا انـدام      ساعت در هر روز      2دوره تمرين جمعا به مدت      
 .شـده بـود    سـالم محـدود      اندام فوقاني شد در حاليكه    انجام مي 

جهت ارزيابي حركات و زبردستي در اندام فوقاني قبل از مداخله           
هـاي دوم، چهـارم، شـشم،       هاي زماني شامل هفته   در بازه و بعد   

جهت ارزيـابي   (Fugl-Meyer Testهشتم، دهم و دوازدهم از 
ســت ، ســرعت حركــات مفاصــل شــانه وآرنــج، مــچ دســت، د

 Minnesota Manualو )  وهمـــاهنگي انـــدام فوقـــاني  

Dexterity Test )    شـد و  اسـتفاده  ) جهت ارزيـابي زبردسـتي
  .نتايج حاصل، بررسي گرديد

  
  هايافته

 spssپس از آناليز اطلاعات با اسـتفاده از نـرم افـزار             
 تست زوجي مشخص شد كـه افـراد شـركت           tو  ) 5/11نسخه  (

كننده، در تستهاي فوگل ماير و مينسوتا نمرات بيشتري را بعـد            
داخلـه بدسـت آوردنـد و اخـتلاف         قبـل از م   از مداخله نسبت به     

 داري بين نمرات افراد شركت كننده قبل و بعـد از مداخلـه    معني
 عملكرد،  كه اين اختلاف جهت بررسي) ≥05/0P (وجود داشت

 تست فوگـل مـاير در       هماهنگي و عملكرد اندام فوقاني مبتلا با      
نـشان داده شـده     ) 2(و با تست مينـسوتا در نمـودار         ) 1نمودار  (

  .است
  

  مشخصات دموگرافيك  شركت كنندگان در پژوهش) : 1(جدول 
 

  

  
   سمت مبتلا در بازه هاي زماني مختلف كل حاصل از ارزيابي اندام فوقانيمقايسه ميانگين نمرات: 1نمودار
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  زه هاي زماني مختلف سمت مبتلا در بازبردستي اندام فوقانيمقايسه ميانگين نمرات  :2نمودار 

 
بحث

شواهد قابل توجهي وجود دارد كه پيشنهاد مي كنـد،          
 تكراري از عضو مبتلا را موجـب        تمرينات گوناگوني كه استفاده   

ري كورتيكـال و  شود منجـر بـه تـسهيل دوبـاره شـكل گي ـ          مي
بيمـاران اسـتروك     رسـد بنظـر مـي   . شودبهبودي عملكردي مي  

 ديده نسبت به آنچه كه      ناتواني حركتي بيشتري در سمت آسيب     
بـا گذشـت زمـان، حركـات        . دهنـد  را نشان مي   واقعا وجود دارد  

شود بيماران از يابد يا يادگيري عدم استفاده سبب مي  كاهش مي 
اندام كمتر آسيب ديـده بـراي انجـام بيـشتر كارهـاي روزمـره               

 كـه  دادعات موجود در ايـن پـژوهش نـشان      اطلا. استفاده كنند 
 CIT عدم استفاده بعد از استروك، با روش         توان بر يادگيري   مي

همچنين اطلاعات حاصل از انجام تست فوگل مـاير         . غلبه كرد 
(Fugle-Meyer)   كـه اســتفاده از  داد در ايـن پـژوهش نــشان 

در . توانـد تغييـرات عملكـردي را تـسهيل كنـد           مي CITروش  
 كـه   بيان شد ،  بود استفاده شده    CITمطالعات قبلي كه از روش      

گيري كورتيكال به استفاده از عضو وابسته اسـت و          لدوباره شك 
توانـد موجـب تغييـرات      هاي درمـاني كوتـاه مـدت مـي        پروتكل

افزايش استفاده از عضو مبتلا كـه       . كورتيكال و عملكردي شود   
در تحقيق حاضر مـشاهده كـرديم، سـبب بهبـودي مهارتهـاي             

  .عملكردي و احتمالا دوباره شكل گيري كورتيكال شده است
نجا كه پايه كاردرماني بـر ايـن اصـل اسـتوار اسـت كـه بـا                از آ 

توان توانبخشي تمـام افـراد را       استفاده از فعاليتهاي هدفمند، مي    
تسهيل كرد به همين خاطر دراين پژوهش از فعاليتهاي هدفمند          
استفاده شد تا اين فعاليتها انگيزه لازم را جهت استفاده بيشتر از            

م بـه ذكـر اسـت كـه در تحقيقـات      لاز .اندام مبتلا فراهم نمايد
 Pamela،  )10 (2002در سال    Page مشابه ديگري كه توسط     

 Kunkel و) 13( 2005 در سال    Tarkka،  )14 (2005در سال   
نيز از تمرينات و فعاليتهـاي      صورت گرفت    ) 15 (1999در سال   

هدفمند جهت مداخله و استفاده از انـدام مبـتلا در طـي دوران              
  .گرديدلا استفاده محدوديت اندام مبت

در اين پژوهش از تست فوگـل مـاير جهـت ارزيـابي             
هـاي  قبل از مداخله و در هفته     بيماران   .اندام فوقاني استفاده شد   

و دوم، چهارم، ششم، هشتم، دهـم و دوازدهـم ارزيـابي شـدند              
اي را در نمرات نشان دادند كه بيـشترين         پيشرفت قابل ملاحظه  

  .م به دست آمدافزايش در نمرات تا هفته هشت
در ارزيابي حركات شانه و آرنج، حركات مچ، حركـات          
دست و هماهنگي و سرعت اندام فوقاني سمت مبتلا بـا تـست             
فوگل ماير بيشترين افزايش در نمرات تا هفته هـشتم بـود و از              
  .هفته هشتم به بعد افزايش نمرات پيشرفت چشمگيري نداشت

تي از همچنــين در ايــن پــژوهش جهــت ارزيــابي زبردسـ ـ    
Minnesota Manual Dexterity Test اســتفاده شــد كــه 

اي نـشان   نمرات اين تست تا هفته دهم پيشرفت قابل ملاحظه        
  .داد

 كه از هفته هشتم به بعـد  دادنتايج حاصل از اين پژوهش نشان       
تـوان   كه مـي   شتشرفت قابل ملاحظه اي ندا    افزايش نمرات پي  

احتمـالي بـه ايـن      از عوامـل    . چند علت براي آن در نظر گرفت      
  با آيتم هاي تست نخست اينكه شايد  : توان اشاره كرد  موارد مي 

توان ميزان تغييرات و بهبودي حركـات بيمـاران         فوگل ماير نمي  
ماران از نظر حركتي پيـشرفت      هاي آخر مداخله كه بي    را در هفته  

هـاي آخـر    هفتـه بيمـاران در     كه   دوم آن . اند ارزيابي كرد  داشته
 شايد افزايش   وكنند  از لحاظ حركتي پيشرفتي نمي    ديگر  مداخله  
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محدوديت عملكرد اندام فوقاني سالم بـر روي ميـزان اسـتفاده            
ار باشد بيماران از اندام مبتلا در فعاليتهاي روزمره زندگي تاثيرگذ

ارزيابي كرد و نيـاز      با تست فوگل ماير      توانو اين مسئله را نمي    
 اي روزمـره زنـدگي    فعاليته ـبراي سـنجش     تستهاي ديگري    به
  .باشد مي

نتايج حاصـل از ايـن پـژوهش نـشان داد كـه روش              
فوقاني سمت مبتلا در     سبب بهبودي حركات اندام      CITدرماني  

تغييـرات  . شـود پارزي مزمن به دنبال استروك مي     بيماران همي 
 چنـدين فـاكتور     به دست آمده در نمرات تستها ممكن است بـه         

ندام فوقاني، تغيير در رفتارهاي     هاي فيزيكي ا  بهبودي در توانايي  
بـه اسـتفاده    يادگيري عدم استفاده يا تغييرات كورتيكال وابسته        

كنـد كـه    هاي پژوهش مـا پيـشنهاد مـي       يافته. نسبت داده شود  
تمرينات تكراري و عملكردي با اندام مبتلا و استفاده از رويكرد           

CIT تواند بر يادگيري عدم اسـتفاده غلبـه كنـد و اسـتفاده              مي
  .   عملكردي از دست مبتلا را افزايش و ناتواني را كاهش دهد

بر  )Page )10 توسط 2004تحقيق مشابهي در سال 
 بيمار سكته مغزي كه يك سال از زمـان سـكته آنهـا              17روي  

 بيمار در گروه مداخلـه  7تحقيق ، اين در . انجام شد گذشته بود
 5هفته و براي  روز در   5قرار گرفتند كه اندام سالم آنها به مدت         

ساعت محدود شد و در اين مـدت بيمـاران تـشويق شـدند تـا                
فعاليتهايي از قبيل نوشتن، استفاده از قاشق و چنگال، مـسواك           
 .زدن دندانها و شانه زدن موها را با دسـت مبـتلا انجـام دهنـد               

. شـد ت ده هفته توسط بيماران انجـام مـي        مداخلات فوق به مد   
را به همـان انـدازه گـروه مداخلـه          چهار بيمار درمانهاي متداول     

يكـي از  .  بيمار هيچ درماني دريافـت نكردنـد  6دريافت كردند و  
تستهايي كه جهت ارزيابي اندام فوقاني استفاده شد تست فوگل          

 استفاده كردنـد نـسبت بـه        CIT گروهي كه از درمان      .ماير بود 
، نمـرات بيـشتري     گروه بـدون درمـان    درمانهاي رايج و    يا  گروه  

آناليز اطلاعات نشان داد كه تغييرات مشخصي در  .دندكسب كر
 بـا تـست     CITبهبودي حركتي افراد شركت كننـده در درمـان          

نتــايج حاصــل از  .)≥05/0P(فوگــل مــاير بوجــود آمــده اســت 
  .پژوهش حاضر با تحقيق فوق همخواني دارد

 و همكـارانش    Boniferتحقيق مشابه ديگري توسط     
 سال  1مار استروك كه حداقل      بي 7بر روي   ) 16( 2003در سال   

 ورود به پژوهش    شرايطاز زمان سكته آنها گذشته بود و يكي از          
 ، دسـت مبـتلا بـود       در مچ  extension درجه   10داشتن حداقل   

 CIT هفته از درمان 3 در اين تحقيق بيماران به مدت .انجام شد 
تجارب كلينيكي نشان داده است كه بيماراني كه . استفاده كردند 

فتي در   سكته مغزي درماني دريافت نكنند معمـولا پيـشر         بعد از 
در اين تحقيق از بيماران     . آورندحركات عملكردي به دست نمي    

 6 روز و روزي     5 هفتـه و هفتـه اي        3خواسته شد تا بـه مـدت        
ساعت تمرينات خاصي را كـه موجـب اسـتفاده بيـشتر از انـدام               

 از يكــي. شــد را در كلينيــك و منــزل انجــام دهنــدبــتلا مــيم
تستهايي كه جهت ارزيابي حركات قبل و بعد از مداخله استفاده           

اگر چه بسياري از افراد شركت كننـده        . شد تست فوگل ماير بود    
 در  در اين تحقيـق عنـوان كردنـد كـه بيـشتر از دسـت مبـتلا                

كـه  كنند اما اين بدان معني نبـود        فعاليتهاي مختلف استفاده مي   
-ز اندام مبتلا را به دست آورده       ا تفاده مستقل بيماران توانايي اس  

اند و توانايي حركتي دست مبتلا مانند زمان قبل از سكته مغزي 
آناليز اطلاعات اين پـژوهش نـشان داد كـه نمـرات            . شده است 

تست فوگل ماير بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله افزايش             
چشمگيري داشته است كه نتايج حاصل از اين پژوهش نيـز بـا             

 فقط با توجه به اينكه مدت انجام        .اضر همخواني دارد  تحقيق ح 
 هفتـه بـود     12 هفته و در تحقيق ما       3مداخلات در اين تحقيق     

بيماران نمرات بيشتري در تست فوگل مـاير در تحقيـق حاضـر         
  .نسبت به تحقيق فوق  به دست آوردند

بــر ) 11( 2005 در ســال Boniferتحقيقــي توســط 
ل يك سال از زمـان اسـتروك         بيمار استروك كه حداق    20روي  

 جهت درمـان بيمـاران      CIT از روش     با استفاده  آنها گذشته بود  
 درجـه   20تمـام افـراد شـركت كننـده حـداقل           . صورت گرفـت  

extension   درصـد   90از بيماران خواسته شد تا      .  در مچ داشتند 
ساعات بيداري جهت محدوديت اندام فوقاني سالم از دسـتكش          

 سـاعت مـداخلات     6 هفتـه و روزي      3استفاده كنند و به مـدت       
CIT   قبل و بعد از انجـام مـداخلات بيمـاران بـا      .  را انجام دهند

 با  CITتاثير مشخصي از درمان     . تست فوگل ماير ارزيابي شدند    
ارزيابي بوسيله تست فوگل ماير وجـود داشـت كـه بـا تحقيـق               

نمرات تست فوگـل مـاير بعـد از درمـان           . حاضر همخواني دارد  
 از درمان افزايش يافت كه ميانگين اين تغييـرات          نسبت به قبل  

 در پژوهش حاضر ميانگين اين تغييرات در تـست          . نمره بود  6/5
 بود كه با توجه به اينكه مدت زمـان مداخلـه        07/11فوگل ماير   
 و . هفته بود اين افزايش قابـل قبـول مـي باشـد            12تحقيق ما   

ا تاييـد    آمده از پژوهش حاضـر ر      نتايج تحقيق فوق نتايج بدست    
  .كندمي

 و همكارانش در سال Pageدر تحقيق مشابه ديگري كه توسط      
بيمار استروك انجـام شـد بيمـاران بـه          14 بر روي    ) 10 (2002
 روز در هفتـه از مـداخلات رويكـرد    3 هفته و به مدت 10مدت  
CIT  بيمـاران بطـور ميـانگين      مداخلـه   در پايان   .  استفاده كردند

 نمرات تـست فوگـل مـاير نـشان           نمره بهبودي در   11بيشتر از   
 بود كه اين 07/11 در تحقيق حاضر ميانگين اين تغييرات   .دادند

  .نتيجه با پژوهش فوق همخواني دارد
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 استفاده مكرر از انـدام      CITيكي از فاكتورهاي اوليه در رويكرد       
  كورتيكال  وباره شكل گيري  باشد، كه احتمالا موجب د    مبتلا مي 

هر چند كـه    . شود، مي ردي مي باشد   لازمه بهبوديهاي عملك   كه
Taubبيــان كردنــد كــه هــر تكنيكــي كــه ) 6 ( و همكــارانش 

بيماران را به استفاده از اندام مبتلا تشويق كند بايد جزء عوامـل       
 رسد روش محدوديت درماني   به نظر مي  موثر درمان مطرح شود     

عملكـردي  ارتقـاء   كورتكس مغزي و    موجب دوباره شكل گيري     

دهد كـه   عات حاصل از تحقيق حاضر نشان مي      لااط. خواهد شد 
اين شود تا بيماران از    اندام مبتلا موجب مي    در )CIT( از   استفاده

بـر يـادگيري عـدم اسـتفاده        با غلبه   اندام بيشتر استفاده كنند و      
نتايج مطالعه حاضر نـشان داد كـه     . شوند  بهبود عملكرد     موجب

نـد بهبـودي    توانمرات تست فوگل ماير و تـست مينوسـوتا مـي          
  .مهارتهاي عملكردي را نشان دهد
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Abstract: 
Background and aim: Stroke is one of the main reasons that would cause disability 
in adult population. The patient prefers to use his non-involved limb for self-care 
activities that called disuse learning of involved upper extremity.Constraint-induced 
therapy is one of the rehabilitative intervention that seems to improve motor ability 
and functional use of involved upper extremity in some of patients with hemiparesis 
after stroke. The aim of this study was to investigate the time effects of constraint-
induced therapy on functions, coordination and movements of upper extremity of 
adult patients with hemiplegia. 
Materials and methods: In present study, 15 patients with stroke participated in 
structured therapy sessions (CIT) emphasizing more affected upper extremity in 
different activities five times a week for 12 weeks and 2 hours a day and non-
involved upper extremity were also restrained five times a week for 12 weeks and 5 
hours a day 
Results: The data was analyzed with paired t-test. The scores  of different  subtests 
of Fugl-Meyer test  such as shoulder and forearm, wrist and hand movements, 
coordination and speed of involved upper extremities showed significant differences 
between pre and post interventions in different time periods (p<0.05). Test scores 
increased up to 8 weeks but no significant increase was seen after 8th week . 
Dexterity measurements by Minnesota Manual Dexterity test  showed significant 
differences between pre and post intervention in different time periods ( p  < 0.05) 
with maximum increase up to 10 weeks 
Conclusion: The present data showed that constraint-induced therapy could be an 
effective approach to improve function and overcome disuse learning. The results of 
this study revealed that scores of Fugl-Meyer and Minnesota Manual Dexterity test  
would reflect functional skills improvement. 
Key Words: Constraint-induced therapy, Hemiplegia, Upper extremity, Function. 
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