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  چكيده
مرينات تصور ذهني بعنوان گزينه هايي غير تهاجمي و جالب توجه در كنار درمان هاي رايج ت ، مشاهده فعاليت ودر سالهاي اخير تحريكات مغزي :و هدف هزمين

برروي  آنكه اثرات درماني  ستي نوظهور ااين روش هااز ديگر يكي از فيدبك هاي بينايي  با استفاده آينه درماني. توانبخشي بيماران نورولوژيك ظهور يافته اند
 بيمار سكته مغزي دو فلجاندام فوقاني  در درمانتاثير آينه درماني در اين گزارش موردي  .باشدمي  همچنان مورد تحقيق كته مغزيبيماران سمبتلاي اندام فوقاني 

 .دوشميشرح داده 

آينه ه جلسهر  .ار گرفتندقر درماني آينهجلسه تحت  12براي  ،سال 5 و 1 يلاسابقه ابت باناشي از سكته مغزي همي پلژي مبتلا به بزرگسال  بيمار 2 :بررسي روش
بهبود  وعملكرد بيماران از لحاظ . را اجرا مي كردند اي كه در آن بيماران تحت نظارت مستقيم درمانگر تمرينات تعيين شده طول مي انجاميدب دقيقه 60تا 45 درماني

  .زيابي قرار گرفتندمورد ار گرفتن قبل و بعد از يك ماه درمان، دامنه حركتي و قدرت سيتهاسپاستيسطح حركتي، 
دوم  تنها در بيمار سيتهاسپاستيو  يافتند بهبودفوقاني سمت درگير اندام عملكرد و سطح بهبود حركتي، دامنه حركتي فعال و قدرت گرفتن فرد هر دو در  :افته هاي

  .كاهش نشان داد
  .بوده است موثر مزمن مغزي سكته مبتلا به بيماردو  اين تلايمبسمت  فوقاني اندام درماناحتمالاً در  جلسه 12براي  درماني آينه :گيري نتيجه

 .، سكته مغزي مزمن، اندام فوقانيآينه درماني :كليد واژه ها

  )3/12/1390، پذيرش مقاله 14/10/1390ارسال مقاله (
 روزگر، بخش طب فيزيكي و توانبخشيبيمارستان في، خ به آفرين ،تهران، ميدان وليعصر: نويسنده مسئول

shamily@razi.tums.ac.ir :    Email  
  مقدمه

 مغزي سكته دچار دنيا سراسر در نفر ميليون 15 سالانه
 ميليون 5 و فوت مي كنند  نفر ميليون 5 تعداد، اين از و شوند مي
 بر را هايي هزينه و شوند مي ناتواني دچار دائمي بطور ديگر نفر

 شيوع ايران در متاسفانه ).1(تحميل مي كنند جامعه و خانواده
حدود دو ( غربي جوامع از بيشتر توجهي قابل بطور مغزي سكته
يعني  سالگي 45 حدود در آن بروز سني ميانگين و باشد مي) برابر

سال پايينتر از ميانگين سني اغلب كشورهاي اروپايي  10تقريباً 
  ).2(است

 و شايعترين از كيي فوقاني اندام عملكرد اختلال
 كل% 85 حدود در كه باشد،مي مغزي تهسك عواقب ترين اساسي
 شوندمي مشكل اين دچار حدي تا كدام هر مغزي سكته بيماران

 ادامه فوقاني اندام در عملكردي محدوديت آنها% 75 تا% 55 در و
  ).3(يابدمي

 معمولاً مغزي سكته فوقاني اندام توانبخشي در رايج درمانهاي
 همراهي و نظارت به نياز و است بر زمان و سخت درمانگر براي

  ).4(دارد بيمار با
 آينه بنام در درمان اين بيماران جديد يهاروش از يكي

اين روش براي بسياري از بيماران در دسترس و  .)5(است درماني
فعاليت و صرف به همچنين  .آسان است و هزينه پاييني دارد

انرژي زيادي از جانب درمانگر نياز ندارد و بيمار حتي مي تواند 
 لذا. ادامه دهددر منزل نيز درمان را پس از فراگيري نحوه اجرا 

براي بررسي ميزان اثربخشي آن در بيماران نورولوژيك خصوصاً 
اين . مي باشد ات گسترده تريافراد سكته مغزي نياز به تحقيق

بر روي درد مبهم  Ramachandranاولين بار توسط  روش براي
ع شد كه نتايج موفقي داشته عضو قطع شده بيماران آمپوته ابدا

ا استفاده از فيدبك در بيماران سكته مغزي نيز اين روش ب. است
دست كامل را از حركت و تصوري ذهني  توهممي تواند بينايي، 
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كه در ادامه چگونگي آن  براي فرد ايجاد كندو سالم مبتلا 
   .توضيح داده خواهد شد
اندام  كه اثرات آينه درماني در درمان اتيدر تحقيق

فوقاني مبتلاي بيماران مبتلا به سكته مغزي را مورد بررسي قرار 
ن درمان همراه استفاده شده ، آينه درماني به عنوااندداده 
در مطالعات  Stevensو  Sathian بطور مثال ).5-7(است

استفاده از محدوديت  هاي ديگري مانند برنامهموردي خود 
و تقليد ) Constraint Induced Therapy:CIT(اجباري

حركتي را نيز در كنار آينه درماني انجام داده اند و قدرت گرفتن و 
دامنه حركتي و هماهنگي اندام فوقاني اين بيماران بهبود داشته 

 يمار همي پلژي مزمن استبدو  شرح اين گزارش،اما  ).6و5(است
ط به وسيله آينه درماني مورد فوقاني مبتلاي آنها فق مكه اندا
و افراد در درمان همزمان ديگري شركت  ه استقرار گرفت مطالعه

    .نداشته اند
  

  موارد گزارش
از ميان مبتلايان به سكته مغزي كه به بيمار  دو

كلينيك هاي كاردرماني و فيزيوتراپي زير نظر دانشگاه علوم 
پزشكي تهران مراجعه كرده بودند با كسب رضايت مكتوب وارد 

ك بار سكته مغزي و تحرك و راه رفتن بروز تنها ي. مطالعه شدند
از شروط ورود موارد به مستقل و نيز عدم وجود اختلال بينايي 

ساله با فلج يكطرفه در سمت  42مردي  اولمورد . مطالعه بود
نيز  دوم ماه از سكته اش سپري شده بود، بيمار 12چپ  بود كه 

دامها ماه قبل دچار فلجي ان 2سال و  5ساله بود كه از  59مردي 
طبق گزارش . در سمت راست خود و نيز اختلال در تكلم بود

MRI،  بدليل خونريزي و اثرات آن درسكته مغزي هر دو بيمار 
  . ه استبود قشر حركتي مغز 

  
   درماني آينه

 روز هر و هفته در روز سه ماه، 1 مدت به درماني آينه
 درماني آينه ابزار. گرفتمي انجام بيمار هر براي ساعت 1

 پايه يك و متري سانتي 60×45 طلق آينه يك از است متشكل
 اين. باشدمي حمل قابل و سبك وسيله اين مجموع در كه چوبي
 دست كه گرفتمي قرار طوري بيمار مقابل در ميز روي بر آينه
 نيز بود ميز روي كه سالم دست تصوير و بود آينه پشت در مبتلا

 گرديد مي تنظيم طوري ايدب آينه. شد مي ديده آينه در براحتي
منعكس  تصوير گوييدست مبتلا از ديدرس خارج باشد، و  كه

 اين .)1شكل(مبتلاست دست همان ،آينه در سالم دستشده از 
تصوير مبناي ايجاد توهم و تصور ذهني حركت اندام فوقاني 

 و هاآموزش بيمار به تمرينات شروع از قبل. سمت مبتلا مي باشد
 روي بايد تمرين حين بيمار. شدمي داده زملا هايراهنمايي
 كه شدمي گفته بيمار به ضمناً. كردمي تمركز آينه درون تصوير

اين . دهد انجام متقارن امكان تاحد و طرفهدو بايد را تمرينات
نوعي مانند باز و بسته كردن و تمرينات شامل حركات مت

ابداكشن انگشتان، آپوزيشن شست با انگشتان، /اكشناد
چندين تمرين عملكردي مانند پروناسيون ساعد و /سوپيناسيون

 بار 10 حركت هر. چرخاندن كليد و كشيدن حوله روي ميز بود
 بعدي حركت استراحت ثانيه 30حدود  از پس و شدمي انجام
  . شد مي انجام

  

  
  )بيمار همي پلژيك سمت راست( شيوه انجام آينه درماني -1شكل 
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  ارزيابي معيارهاي
براي بررسي ميزان اثر بخشي آينه درماني بر روي 

 درمان، جلسات آغاز از پيشاين دو بيمار  مبتلاي اندام فوقاني
 گرفتن، قدرت ،فعال حركتي دامنه ،سيتهاسپاستيهاي  ارزيابي
- اسپاستي. شد انجام فوقاني اندام وعملكرد حركتي بهبودي سطح

 Modified Modified)  دوباره اصلاح شده مقياس توسط سيته

Ashworth Scale: MMAS) ، گونيامتر، بوسيله حركتي دامنه 
 حركتي بهبودي سطح داينامومتري و روش توسط گرفتن قدرت
 سنجيده) Fugl-Meyer( مير-فوگل آزمون توسط فوقاني اندام
   .شدند

و تون  سيتهجهت ارزيابي اسپاستي MMASمقياس 
 4تا  0رديد كه از عضلات فلكسور مفاصل آرنج و مچ ارزيابي گ

به معناي عدم افزايش تون و نمره  0شود و نمره نمره گذاري مي

مت درگير در فلكشن يا اكستنشن به معناي ريژيديتي قس 4
  .باشد مي

جهت ارزيابي ميزان )Fugl-Meyer(مقياس فوگل مير 
بهبودي حركتي، تعادل، حس و عملكرد مفاصل پس از سكته 

از  ي اين تحقيقارزيابي هامغزي طراحي شده است كه در 
امتياز دارد  66قسمت مربوط به عملكرد اندام فوقاني كه دركل 

الگوهاي سينرژيك فلكسوري و  هايي نظير تقليدآيتم. استفاده شد
نسوري، حركات و ثبات مفاصل بازو،آرنج و مچ  وانواع اكست

نمرات بر حسب توانايي . ندگرفتن در اين آزمون ارزيابي مي شو
 2 تا ) عدم توانايي در اجرا( 0ر انجام دستور موردنظر از فرد د

 .متغير است) توانايي انجام بدون اشتباه(

 آمد مي بعمل مجدداً اوليه هاي ارزيابي درماني جلسات انتهاي در
  .آمده است 1كه نتايج اين ارزيابي ها در جدول 

  
  خلهبيمار، قبل و بعد از مدا 2متغيرهاي مورد ارزيابي   -1جدول 

  
  متغير         

  
  بيمار

اسپاستي
  آرنج سيته

نمره (
MMAS( 

اسپاستي
  مچ سيته

نمره (
MMAS(  

ROM*

اكستنشن 
   آرنج

  )درجه(

ROM 
سوپيناسيو
  ن ساعد

  )درجه(

ROM  
اكستنشن 

 دست مچ 
  )درجه(

قدرت 
 گرفتن

 )كيلوگرم(

سطح بهبودي 
  حركتي

  )*FMAنمره(

 
بيمار  

1  

قبل از 
  درمان

1 2 135 0  15 11  30  

بعد از 
  درمان

1 2 135 20  25 13  35  

 
بيمار 

2  

قبل از 
  درمان

2 2 135 35  30 8  36  

بعد از 
  درمان

1 1 135 45  35 9  38  

*ROM= Range Of Motion 
*FMA= Fugl-Meyer Assessment  

  يافته ها
 در دست مچ و آرنج فلكسورهاي سيتهاسپاستي مورد در

بيمار  در كه بينيم مي 1ول جد هاي داده اساس بر ،بيماران اين
 مانده تغيير بدون اول در بيمار  و يافته كاهش سيتهاسپاستي دوم
  .است

بجز (بيمار  هر دوي اندام فوقانمفاصل  حركتي دامنه در
) آرنج كه از ابتداي درمان نيز كامل بوده استدامنه حركتي در 

 گرفتن قدرت .مي شود بهبود ديده ،درماني آينه ماه يك از پس
.                             است شده بيشتر مداخله جلسه 12 از پسهر دو نفر  در

 پس آزمون اين نمره هر دو فرد در حركتي بهبود سطح و عملكرد
  .        است رفته بالاتر درماني دوره از
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  بحث
 جلسه، 12به مدت  مطالعه،دو بيمار اين هر بر روي   

  .انجام گرفتفقط روش آينه درماني 
بيشترين بهبود  ،سكته مغزيبيماران  از آنجاييكه در

ماه اول پس از سكته  2عضلاني در دبخودي سيستم عصبي خو
تغييرات  ساس برخي تحقيقات ممكن استاتفاق مي افتد و بر ا

 )9و8(بطور اندكي تا يك سال پس از سكته نيز ادامه يابدبهبودي 
احتمال  ،با گذشت زمان بيشتري بر اين است كه اعتقاد عموم

   .اثربخشي درمانهاي توانبخشي نيز كاهش مي يابد
بيمار اول و  يسال از سكته 1با توجه به گذشت اما 

مي توان دريافت كه اندام ي بيمار دوم سال از سكته 5حدود 
آينه جلسات  كه فقط طياين دو بيمار مزمن مبتلاي فوقاني 
كه آينه است  ي داشتند نشان دهنده اين نكتهبهبوددرماني 
مي تواند در بيماراني نيز كه چندين سال از سكته احتمالاً درماني 

  .مغزي شان سپري شده است مفيد واقع شود
 بين در فوقاني اندام فعال حركتي دامنهارزيابي 

 در  تنها مغزي سكته بيماران روي موجود درماني آينه مطالعات
بيمار انجام گرفته  2با بررسي  2003در سال   Stevensگزارش

است كه در آن دامنه حركتي فعال آرنج، ساعد و مچ همگي بهتر 
 نيز بهبودي دامنه حركتي حاضرتحقيق دو بيمار  در). 6(شده بود

  . بدست آمد اين مفاصل
 دو تنها مبتلا دست توسط گرفتن قدرت مورد در

 در Sathian و 2003 سال در Stevens توسط موردي مطالعه
در ارزيابي  كه دارد وجود بيمار 1 و 2 روي بترتيب 2000 سال
قدرت گرفتن در . )6و5(ه اند دكر گزارش بهبودي متغير اين

 بيماران البتهبيماران مطالعه حاضر افزايش واضحي را نشان داد 
 آينهتحت  تنها ،فوق مطالعات خلاف بر درماني تحقيق دوره در

  .نداگرفته قرار  درماني
 بيماران در مبتلا سمت فوقاني اندام سيتهاسپاستي

و  Micheilsen ،و همكاران Yavuzer مطالعات در مغزي سكته
 قرار بررسي مورد و همكاران Sciusco ون همكارا
 بهبوديو همكاران   Sciusco تحقيق در كه) 10و7،3(گرفت
 دوجو با نيز ديگر تحقيق 2 در. است نبوده معنادار اما شد ديده
 نشده گزارش سيتهاسپاستي در بهبودي ،نمونه حجم مناسب تعداد
 سيتهاسپاستيتنها در بيمار دوم، نمره  اين بررسيدر  .است

كاهش يافت كه با توجه به اينكه در ساير مقالات تاكنون 
مطرح نشده است بررسي  سيتهاسپاستيتغييرات چشمگيري در 

آينه درماني نياز به  توسط سيتهاسپاستيچرايي و مكانيسم كاهش 
  .تحقيق بيشتري دارد

كه توسط فوگل در مورد عملكرد و سطح بهبود حركتي 
كه داراي سن و  دومخصوصاً بيمار  بيمار ر دومير ارزيابي شد، ه

. تغييرات در جهت بهبودي داشتندمدت زمان ابتلاي كمتري بود، 
 Stoykovو  Stevensو و همكاران  Sciuscoمطالعه  2در 
  اداري ـار كم در حد معنـل مير بدليل تعداد بيمـايش نمره فوگزـاف

و و همكاران  Michielsenتحقيق ديگر توسط  2نبود اما در 
Dohle  با اتكا به تعداد نمونه مناسب بهبودي معنادار و همكاران

  ).11و7(در نمره عملكرد و سطح بهبود حركتي گزارش شد
ورد مي باشد نكته قابل توجه در مطالعات قبلي اين م

كه بيماران طي دوره تحقيق، درمانهاي ديگري نيز همراه با آينه 
از اين نظر  مطالعه حاضرنجام مي داده اند كه نتايج كار درماني ا

منحصربفرد است هر چند كه همين تحقيق لازم است كه با 
تعداد نمونه بيشتر و ترجيحاً با گروه كنترل مورد بررسي قرار 

  .بگيرد
ر مورد مكانيسم اثر آينه درماني بر روي تحقيقات د

 فعاليتهاي مغز و پلاستيسيتي آن بطور فزاينده در حال انجام است
و اكثر اين تحقيقات مشاهده انعكاس آينه از دست در حال 

ابزارهاي  با استفاده ازو بررسي كرده اند  حركت در افراد سالم را
 fMRI ، (Lateralگيري پيشرفته نوروفيزيولوژيكي ماننداندازه

Readiness Potential: LRP) و (Motor Evoked 

Potential: MEP)،  نظير نقش سيستم تئوريهاي مختلفي
كرده مطرح را  )M1(قشر حركتي اوليه اي ونورونهاي آينه

را نمي بر روي افراد سالم تحقيقات  هرچند كه نتايج .)14-12(اند
هنگام  .يم دادتوان بدون احتياط به بيماران سكته مغزي تعم

آزمايشات از نيمكره آسيب ديده اين بيماران براحتي افراد سالم 
نمي توان تغييرات فعاليت را بدست آورد در ضمن بر خلاف افراد 

در هنگام آينه درماني دستها را نمي توانند اين بيماران  سالم،
بصورت ايده آل دوطرفه و متقارن حركت دهند در نتيجه نوع و 

نسبت به افراد سالم تفاوت خواهد  و توهم دريافتي ميزان فيدبك
بوسيله  2010در يكي از آخرين بررسي ها در سال البته . كرد

fMRI  در قشر حركتي اوليه نيمكره فعاليت  تغييربا نشان دادن
افراد مبتلا به سكته سازماندهي مجدد مغز  ،مبتلا براي اولين بار

   .)7(ه شدگزارش دادتوسط آينه درماني مغزي مزمن 
 12درماني براي  آينهنتايج تحقيق نشان داد كه روش 

 اندام بهبود مشكلات حركتي و عملكرديدر جلسه احتمالاً 
مزمن موثر  مغزي سكتهمبتلا به  بيماراين دو  فوقاني مبتلاي

 .استبوده 
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Case Study 

 
Mirror therapy in treatment of affected upper extremity in 

chronic stroke patients: Report of 2 cases 
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Background and Aim: In recent years transcranial stimulations, action observation and motor 
imagery training have emerged as nonaggressive and attractive choices beside the common 
rehabilitation treatments for neurologic patients. Mirror therapy using visual feedbacks is one of these 
newfound methods that its therapeutic effects on impaired upper limb of stroke patients are still under 
investigation. In this case report, Impact of mirror therapy in treatment of the paralyzed upper 
extremity in 2 stroke patients will be described. 
 
Materials and Methods: Two adult patients with hemiplegia due to cerebrovascular accident and 
with 1 and 5 years passed since stroke went under 12 sessions of mirror therapy. Each session of 
mirror therapy lasted 45 to 60 minutes in which patients have been practicing specific exercises under 
direct supervision of therapist. Patients were evaluated for function and motor recovery level, 
spasticity, range of motion and power grip before and after one month of treatment. 
 
Results: In both individual, function and motor recovery level, active range of motion, and power 
grip were improved and spasticity just showed a decrease in one of the patient. 
 
Conclusion: Mirror therapy for 12 sessions can be beneficial to treatment of affected upper extremity 
in these two stroke patients. 
 
Keywords: Mirror therapy, Chronic stroke, Upper extremity. 
 
*Corresponding Author: Physical Medicine & RehabilitationDept, Firoozgar Hospital, Behafarin 
Ave., Valiasr Sq., Tehran, Iran.  
 
Email: Shamily@razi.tums.ac.ir 
 
 

 
This research was supported by Tehran University of Medical Sciences (TUMS) 

 


