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  مقدمه
یل گوناگون، دچار همه ساله افراد بسیار زیادي به دلا

تغییر تون عضلانی از مهمترین . شوندآسیب نخاعی می
ضایعات سیستم اعصاب مرکزي، مشکلاتی است که پس از بروز 

 کندت، فعالیت طبیعی فرد را محدود میاین تغییرا. ددهرخ می
)5-1( . 

از سطحی (پس از وقوع ضایعه نخاعی، سیستم نخاع 
سیستم اعصاب محیطی، از کنترل و ) که در آن ضایعه ایجاد شده

تنظیم و مهار . شوند، خارج میفوق نخاعیولی حرکتی هاي نزراه
ها و مدارهاي بطور طبیعی باعث تعدیل در رفلکس کهفوقانی 

هاي مهاري مکانیسم. شودشوند، دچار اختلال مینخاعی می
هاي رنشاو، مهار پس از مهار توسط سلولمختلف دیگري مانند 

؛ که چون فعالیت و مهار پیش سیناپسی نیز در نخاع وجود دارند
ها آن شود، بهر تحریکات محیط به مرکز ایجاد میدر اث

 شودگفته می (Retrograde organization)سازماندهی وارونه
جدد هر چند که پس از وقوع ضایعه نخاعی، سازماندهی م. )8-6(

ع براي جبران این پدیده اي در سطح نخاو گسترده  و همه جانبه
هاي این سامان دهی براي انجام فعالیتافتد ولی اتفاق می

  . حرکتی روزانه فرد، کافی نیست
هاي تحریک با پیشرفت تکنولوژي ساخت دستگاه

الکتریکی و افزایش دانش فیزیولوژي، استفاده از تحریکات 
اثر . )9-12(الکتریکی گسترش و کارآیی بیشتري پیدا کرده است

اعمال تحریکات دو قطبی معمول بر روي ستون فقرات و بازتاب 
از طریق بررسی  ي حرکتیهاروننوپذیري تغییر تحریکآن بر 

سیته، مقیاس آشورث، کلونوس، فلکشن تغییر شدت اسپاستی
و بخصوص  (H-Reflex) اچ هاي رفلکستغییر پارامتر، رفلکس

 .)14،13(ارزیابی شده است (H depression: HD) اچ دپرشن

  چکیده
ضایعه نخاعی مزمن کاهش در افراد (H-reflex depression:HD) با افزایش فرکانسِ تحریک  Hدامنه رفلکسِ  پاسخ طبیعیِ کاهشِ:  زمینه و هدف

هدف مطالعه حاضر بررسی اثر  .کاهش این پاسخِ طبیعی ممکن است در روند افزایش تون عضلانی و بروز اسپاستی  سیته در این بیماران موثر باشد. می یابد
  .در بیماران ضایعه نخاعی است HDتحریک سه قطبی کاتدال بر پاسخ 

کاربرد یک جلسه قبل و بعد از . شرکت داشتندسال  91/28 ±78/5داوطلب با میانگین سن فرد سالم 13یعه نخاعی و بیمار ضا 10در این مطالعه :روش بررسی
درصد پاسخ حداکثر رفلکس  65-70هرتز و با شدت تحریک2/0و  5، 2/0به ترتیب با فرکانس هاي  H، رفلکس(T11)تحریک سه قطبی در ناحیه ستون فقرات 

Hقله پاسخهاي ثبت شده قبل و بعد از تحریک سه قطبی محاسبه شددامنه قله به . ، ثبت شد.  
هرتز، دامنه  5شد و در فرکانس  HDافزایش فرکانس تحریک فقط در گروه سالم باعث ظهور در ناحیه ستون فقرات،  اعمال تحریک کاتدالقبل از  :یافته ها
فاده از تحریک سه قطبی در گروه ضایعه نخاعی،  افزایش فرکانس تحریک ، سبب بعد از است .)P=000/0(کاهش یافت 34/1 ±30/1به 60/2 ±48/1پاسخ از 

 . )P=014/0(هرتز کاهش یافت  5در فرکانس  29/1 ±50/1هرتز به 2/0در فرکانس  21/2 ±98/1از    Hشد و دامنه پاسخ   HDبروز پاسخ  
در بیماران  HDدر ناحیه ستون فقرات می تواند سبب بازگشت رفتار طبیعی نتایج نشان داد که اعمال  یک جلسه تحریک کاتدال سه قطبی  :نتیجه گیري

استفاده از این جریان تحریکی بعنوان یک روش غیر تهاجمی، ارزان و بدون عوارض جانبی ممکن است دربازگشت پاسخ هاي مهاري طبیعی . ضایعه نخاعی گردد
  .و مدولاسیون مدارهاي نخاعی موثر باشد

  سولئوس ، Hدپرشنِ رفلکس  تحریک الکتریکی سه قطبی، نخاعی، ضایعه :کلید واژه ها
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 (Homosynaptic depression:HD) هموسیناپتیک دپرشن
-12است که در یک دوره   Hمعرف دامنه کاهش یافته رفلکس

این پدیده . افتداتفاق می Iaاي متعاقب فعالیت آورانهاي ثانیه 8
ی در پی فیبرهاي عضله شود و از پاسخ پدر افراد سالم دیده می

تواند در پیشگیري از خستگی نقش کند که میپیشگیري می
د و در افراد سالم بیشتر از در ضایعات نخاعی حا HD. داشته باشد

بلافاصله پس از وقوع ضایعه  .)15(ضایعات نخاعی مزمن است
شبیه به افراد سالم  HDنخاعی و در دوره فلاسید الگوي تغییرات 

است اما پس از گذشت شش الی هجده هفته، که فرد وارد مرحله 
کاهش یافته و یا  HDشود، یا اسپاستیک بیماري میمزمن و 
  . )15(شودمحو می

انس تحریک ـبه شدت وابسته به فرک Hآمپلی تود 
از بین می مجدد و پشت سر هم  اتـاست یعنی پس از تحریک

  .رود
HD  نمایش کاهش آمپلی تود و یا غیبتH  است که معمولا

و علت آن مهار شود؛ س از چندین تحریک متوالی دیده میپ
دلیل  به(ي حرکتی، هانورون Iaهاي پیش سیناپسی آوران

کاهش . است) سیناپسی به خاطر فعالیت قبلی کاهش میانجی
بعدي، نمایش تسهیل در  Hزمان لازم براي بوجود آمدن 

یا به عبارتی تسهیل در و حرکتی آلفا و نورون  Iaسیناپس بین 
و نورون  Iaدر محل سیناپس بین آزاد شدن میانجی عصبی 

ن داده نشده که تا به حال هیچ مدرکی نشا. باشدمیحرکتی آلفا 
HD  باشد بلکه برعکس مهار  فوق نخاعیتحت تاثیر فرامین
هاي اولیه روي آوران گاباسیناپسی بر پایه دپولاریزاسیون پیش

 Shieldsو  Knikou. باشدمی HDنشان دهنده کنترل نزولی 
شود مگر این در افراد ضایعه نخاعی محو می HDکه  نشان دادند

که خیلی زود بعد از ضایعه، فعالیت عضلانی و تمرین درمانی به 
در این میان تمریناتی که در آنها . صورت روزانه شروع شود

راه رفتن در تعدیل  تحمل وزن وجود داشته باشد مانند ایستادن و
. )16،17(ها و کاهش اسپاستی سیته موثرتر هستندرفلکس

هاي مختلف  وي این مهار را به روشاند الگمحققین سعی کرده
 ضربه سیو وکشش پانیروي فشار، مثل استفاده از ویبراسیون، 

   .)15،8،18( در ضایعات نخاعی تعدیل کنند تاندون روي مکانیکی
یطی، در این راستا از تحریکات الکتریکی مرکزي و مح      

 HDو مدولاسیون  ي حرکتیهارونوجهت تغییر عملکرد ن
تحریک الکتریکی در واقع با  .)21،14،9( استفاده شده است

و  Aiko. تاثیرگذار است HDتحریک آورانهاي اولیه بر تعدیل 
دت از تحریک الکتریکی همکاران نشان دادند که استفاده کوتاه م

در افراد سالم و  Hتواند باعث افزایش رفلکس دو قطبی می

. )14(بشود  مغزيسکته در بیماران  اسپاستی سیتهکاهش 
Shield هاي کوتاه مدت مکاران نشان دادند که حتی انقباضو ه

شوند نیز، با به کمک جریان الکتریکی ایجاد می ایزومتریک، که
هاي اولیه و فعال کردن فاکتورهاي نوروتروفیک تحریک آوران

-اسپاستی تواند باعث تغییر مدارهاي نخاعی و کاهشمیمغزي 
اغلب تحریکات الکتریکی به صورت  .)9(شود  در این افراد سیته

آنتریور و سولئوس یا محیطی بوده و از طریق عضلات تیبیالیس 
ها انجام شده است در حالیکه استفاده از تحریک مسیر عصب آن

شود دگی آثار آن میالکتریکی در ناحیه ستون فقرات باعث گستر
هاي خلفی توجه به این که نخاع در عمق بافتبا . )21،20،19(

ستون فقرات جاي گرفته است لذا رسیدن تحریکات الکتریکی به 
براي افزایش . باشد محتاج عمق نفوذ زیاد تحریکات می نخاع

توان شدت تحریک را افزایش داد که با توجه به عمق نفوذ می
عدم وجود حس و یا کاهش حس در این بیماران و خطر بروز 

لذا براي . امکان پذیر نیست سوختگی، استفاده از این روش، عملا
دستیابی به عمق نفوذ و تمرکز بیشتر جریان، استفاده از تحریکات 

 .)20،19 (سه قطبی موثرتر است
با این روش احتمال تحریک شاخ خلفی و ستون خلفی 

اند نیز نشان داده در افراد سالم نخاع بیشتر است و نتایج مطالعات
که تحریک سه قطبی تاثیر متفاوتی نسبت به نوع دوقطبی بر 

اکنون این سوال مطرح . گذاردبه جاي می Hپارامترهاي رفلکس 
در بیماران  HDشود که با توجه به غیر طبیعی شدن روند می

نقش داشته  سیتهتواند بر ایجاد اسپاستینخاعی که میضایعه 
قطبی در ستون فقرات و  توان از طریق تحریک سهآیا می باشد

  تاثیر داشت؟   HDو   Hنیز بر پاسخ رفلکس  Iaاثر بر مسیر
Winkler  وCogiamanian  در مطالعات خود، اثر

جریان کاتدال و آندال در ناحیه ستون فقرات، را مقایسه کردند و 
را پس از کاربرد جریان کاتدال در افراد سالم،  HDافزایش 

  . )25،21(گزارش کردند 
تاثیر تحریکات آندال و کاتدال در ناحیه توراسیک نخاع 

 بسیار موثري بر فعالیت عضلات دارد؛ کاربرد جریان عملکردي

اعمال  )21(دهد، را افزایش میHDمیزان کاتدال در افراد سالم
TENS ون فقرات  علاوه بر تحریک سه قطبی در ناحیه ست
-ثیر قرار میخلفی نخاع را تحت تا هاي پوستی، ساختارگیرنده

هاي مختلف جریان، و حتی در افراد سالم با شدت. )21-23(دهد
ي ها پذیري نورون، در تحریکIaتواند با تحریک فیبرهاي می

نهایتا پاسخ عضلانی موثر  و فراخوانی فیبرهاي عصبی و حرکتی
این تحریکات از طریق تاثیر بر سیناپس بین فیبرهاي . )23(باشد

Ia ها، می میانجیو تعدیل در آزادسازي  حرکتیي هاو نورون-
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نخاع شده و سطح عملکرد عضلات را  سیتهتواند باعث پلاستی
در  HDبا توجه به تغییرات . )21-24(تحت تاثیر قرار دهد

رسد اعمال تحریک الکتریکی بیماران آسیب نخاعی به نظر می
سه قطبی کاتدال در ستون فقرات با توجه به نفوذپذیري بیشتر 

هاي مهاري  مکانیسدر ساختار خلفی سگمان نخاعی، در تعدیل م
  .بیماران نخاعی موثر باشد سیتهدر کاهش اسپاستی

لذا در این مطالعه اثر یک جلسه تحریک کاتدال سه 
ستون فقرات بیماران ضایعه نخاعی، بر مهار  T11قطبیِ ناحیه 

، در عضله سولئوس بررسی  H (HD)پس از فعالیت رفلکس 
  .شد

  بررسیروش 
به صورت مورد این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی 

زن و مرد داوطلب در  23و یک سو کور بود که روي  شاهدي
جمعیت بیمار،  .گروه فیزیوتراپی دانشگاه تربیت مدرس انجام شد

از داوطلبان ضایعه نخاعی مراجعه کننده به مرکز درمانی 
تند، انتخاب شدند و شکهریزك که ضوابط ورود به مطالعه را دا

به صورت مشابه با ) ی و هم وزندر گروه سنی، جنس(افراد سالم 
مراحل انجام مطالعه توسط کمیته . ها، انتخاب و جور شدندآن

فرد سالم  13. اخلاق پزشکی دانشگاه تربیت مدرس تصویب شد
بیمار ضایعه نخاعی داوطلب، در این مطالعه شرکت کردند  10و 

    .سال بودند 22- 40ه سنی که همگی در دامن
ضایعه نخاعی در بیماران ناکامل بود و سطح ضایعه در 

افراد پس از  ). 1جدول(تمامی بیماران در ناحیه توراسیک بود
معاینه پزشک متخصص مغز و اعصاب وطب فیزیکی و تعیین 
سطح ضایعه و اطمینان از سلامتی اعصاب محیطی و داشتن 

مراحل آزمایش به . وارد مطالعه شدند عضله سولئوس، Hرفلکس 
توضیح داده شد و فرم رضایت آگاهانه کتبی  ناخوبی به داوطلب

معیارهاي ورود به مطالعه بیماران شامل . امضا شد آنهاتوسط 
سلامت اعصاب محیطی، پاسخ به جریان الکتریکی، مدت ضایعه 

، اسپاستیک بودن،   T1- T11سطح ضایعه بین سال،  5کمتر از 
عدم آتروفی عضلات و ، دم سابقه شکستگی در اندام تحتانیع

معیارهاي خروج نیز شامل عدم تمایل . سال بود 22-40رده سنی 
براي ادامه شرکت در جلسات، عدم تحمل تحریکات الکتریکی و 

مانند باکلوفن،  اسپاستی سیتهداروهاي هاي ضد مصرف 
و  Keltican forteتیزانیدین و یا داروهاي میلین ساز مانند 

Fampridine  وNeuroaid بود.  
نداشتن  معیارهاي ورود به مطالعه داوطلبین سالم شامل

نی، نداشتن ضایعات سابقه شکستگی و جراحی اندام تحتا

افراد سالم از لحاظ سن و جنس . بود اسکلتی -عضلانی-عصبی
  .و وزن با افراد بیمار جور شدند
ناشی از ضایعه  ها، پرسشنامه ناتوانیقبل از شروع تست

یه افراد شرکت نخاعی از بیماران و مشخصات آنتروپومتري از کل
   .شدکننده، گرفته می

  
 طراحی مطالعه

 ، برسه قطبی TENSبررسی اثر این مطالعه با هدف 

مهار پیش سیناپسی در بیماران ضایعه نخاعی و مقایسه آن با 
در یک  بدین منظور افراد مورد مطالعه. طراحی شدافراد سالم 

ثبت در تمام افراد در بین ساعت . جلسه مورد ارزیابی قرار گرفتند
 Hانجام شد و به طور کلی در هر دو گروه پاسخ صبح  11-9

هرتز ثبت شد؛ سپس در  5و  2/0با دو فرکانس  عضله سولئوس
هر دو گروه، تحریک الکتریکی سه قطبی ستون فقرات به مدت 

به همان روش  Hاعمال شد و پس از آن مجددا پاسخ  دقیقه 15
 . قبل ثبت گردید

  
   مراحل انجام آزمایش

پایداري  .گرفتندقرار می Proneکلیه افراد در وضعیت 
تا ؛ بررسی شد Hثبت متوالیِ حداکثر پاسخ  5با  Hرفلکس 
هاي متوالی کمتر از حاصل شود که تغییرات دامنه پاسخ اطمینان

عضله سولئوس  Hدر مرحله بعد پاسخ رفلکس . درصد است 10
زیر هرتز و شدت  2/0و  5و  2/0 هايبه ترتیب با فرکانس

رفلکس،  Hبراي بررسی دقیق تغییرات در دامنه . ثبت شد حداکثر
شد سپس پایانی تعیین می Hو  حداکثر Hآستانه،  Hابتدا دامنه 

-حداکثربدست می  Hدامنه %  65-70شدت جریانی که با آن 
 15آمد، تعیین می شد؛ و بعد با این میزان شدت بدست آمده، 

 2/0پنج ثبت اول با فرکانس . شدثبت می Hرفلکس مرتبه 
هرتز و پنج ثبت آخر دوباره با  5هرتز، پنج ثبت دوم با فرکانس 

در پنج ثبت  2/0انتخاب فرکانس . هرتز انجام شدند 2/0فرکانس 
را در این فرکانس بر اول، براي مشاهده پاسخ طبیعی بود زی

ماند و در پنج بدون تغییر می H رفلکساساس مستندات دامنه 
را  کاهش آمپلی تودهرتز انتظار مشاهده  5ثبت دوم با فرکانس 

براي بررسی دقیقتر نتایج پنج ثبت آخر مجددا با . )15،9(داشتیم
 TENSدقیقه جریان  15پس از آن . انجام شد 2/0فرکانس 

کاتدال سه قطبی در ناحیه ستون فقرات اعمال شد و مجددا 
تمامی مراحل . همانند قبل  تکرار شد Hمراحل ثبت رفلکس 

  .آزمون و ثبت ها در داوطلبین اعم از سالم و بیمار یکسان بود
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  Hثبت پاسخ رفلکس 
 خوابید به طوریکهفرد به صورت پرون روي تخت می

براي تحریک عصب . گرفتمچ پا بیرون از لبه تخت قرار می
تیبیال از دستگاه تحریک الکتریکی طراحی شده به سفارش گروه 

 Nihon) ایزولاتور فیزیوتراپی دانشگاه تربیت مدرس، دستگاه 
Kodhen, Shinjuku, Japan) ن ایزوله به براي انتقال جریا

هاي تحریک به صورت بار الکترود با ابعاد بدن افراد و الکترود
سانتیمتر بین کاتد و آند  4متر و فاصله سانتی 3×5/5

(Recording electrod, EB Neuro, Italy)  مورد استفاده
 1/0 جریان تحریکی شامل پالس مربعی با پهناي. قرار گرفت

براي ثبت پاسخ از . هرتز بود 5و  2/0میلی ثانیه و فرکانس 
 ,Neuro-EMG-Micro, Neurosoft)دستگاه الکترومیوگرافی 

Russia)  و نرم افزار ثبت و پردازشی آن و الکترودهاي ثبات و
سانتیمتر و با واسطه  1کلرید نقره با قطر –زمین که از جنس نقره

 ,Lubricating jelly, Abzar darman co)الکترولیت 

Teharan, Iran) بعد از . رفتند، استفاده شدگروي پوست قرار می
امل زدایش مو سازي مناسب پوست براي کاهش امپدانس شآماده

و تمیز کردن پوست با الکل، الکترود تحریک در حفره پشت زانو 
بین تاندون عضلات دو سر رانی و نیمه غشایی کمی متمایل به 
سمت خارج قرار داده شد و با تغییرات جزئی بهترین محل براي 

با نوار ولکرو  تحریک عصب تیبیال مشخص و الکترود تحریک
ت روي عضله سولئوس در امتداد هاي ثباالکترود. ثابت شد

تاندون آشیل و تقریبا منطبق بر شیار بین دو سر عضله 
براي بدست آوردن این محل فاصله بین . گاستروکنمیوس بود
گیري شد ك داخلی بوسیله متر نواري اندازهخط پشت زانو و قوز

 2الکترود آند و الکترود کاتد در وسط این فاصله قرار داده شد؛ 
الکترود زمین تر و در امتداد محور طولی ساق و پایین مترسانتی

. هم در فاصله بین الکترودهاي ثبات و تحریک قرار داشتند
دماي . شدندبه وسیله چسب ضد حساسیت ثابت می الکترودها

با  Iskraمدل  دماسنج عدديپوست ناحیه ساق پاي افراد هم با 
نیز نسبت  HDبراي محاسبه . گیري شددرجه اندازه 1/0دقت 

قبل و بعد از اعمال  5و  2/0با فرکانس هاي  Hدامنه حداکثر 
TENS در عضله سولئوس محاسبه شد.  

سه قطبی بدین TENS وضعیت الکترودگذاري براي 
، هم عرض با سگمان  T11شکل بود که الکترود کاتد روي مهره 

شد و دو الکترود آند به قرار داده می)  S1(نخاعی اول خاجی 
ي در طرفین الکترود کاتد متر و به صورت عمودسانتی 3فاصله 

؛ و شدت جریان در حد آستانه درك حسی  )26(گرفتندقرار می
فرد بود که با توجه به اختلال حس در بیماران ضایعه نخاعی، با 

انجام مطالعه پایلوت در افراد سالم و به دست آوردن نسبت 
ستون فقرات، شدت  آستانه درك حسی ناحیه قدام ساعد به ناحیه

. تحریک الکتریکی اعمال شده با این نسبت تعدیل و اعمال شد
میکرو ثانیه، شکل موج به صورت  300پهناي پالس تحریک 

هرتز، زمان وصل جریان  100مربعی تک فاز، فرکانس پالس 
ثانیه و کل زمان تحریک  30ثانیه، زمان قطع جریان  120

TENS  ته شددقیقه در نظر گرف 15سه قطبی.  
  پردازش داده ها
-Neuroاز نرم افزار  trialهاي خام براي هر داده

MEP  پاسخ ثبت شده رفلکس  15استخراج شد و دامنه هايH 
 .تعیین شد 2/0و 5، 2/0با فرکانسهاي 

 
  آنالیزهاي آماري
 ,16SPSS (SPSS Inc., Chicagoافزار آماري از نرم

IL, USA)  با توجه به . شدبراي تجزیه و تحلیل داده ها استفاده
بررسی نتایج از آزمونهاي آماري  ها برايتوزیع طبیعی داده

براي مقایسه نتایج قبل و بعد در هر گروه . پارامتریک استفاده شد
از آزمون تی زوج و براي مقایسه نتایج به دست آمده در بین دو 

لازم . ون تی مستقل استفاده شدگروه بیمار و کنترل سالم، از آزم
ها استفاده این تست، از مقایسه درصد اختلاف به ذکر است که در

، یعنی در مورد هر متغیر، درصد اختلاف مقدار قبل و بعد از شد
محاسبه شد و اختلاف هاي به دست سه قطبی  TENSاعمال

سطح . آمده در دو گروه از طریق آزمون تی مستقل ارزیابی شد
 . در نظر گرفته شد% 95ي در تمامی آزمون ها معنادار

  یافته ها
با H حاصل از ثبت منحنی فراخوانی  Hتغییرات دامنه رفلکس 

در عضله سولئوس با شدت جریان هرتز  5و  2/0دو فرکانس 
 Hدامنه پاسخ حداکثر %  70-65

کاتدال سه قطبی در  TENSقبل از اعمال جریان 
رفلکس از عضله سولئوس با فرکانس  Hافراد سالم، در حین ثبت 

مطابق انتظار کاهش  Hهرتز، آمپلی تود رفلکس  5تحریک 
میلی ولت  34/1 ±30/1به 60/2 ±48/1معنادار نشان داد و از 

ولی در بیماران تغییرات آمپلی تود معنادار نبود؛ . )P=000/0(رسید
در بیماران  Hیعنی افزایش فرکانس تحریک براي ثبت پاسخ 

  . نشد Hنخاعی، باعث کاهش آمپلی تود  ضایعه
، بعد از اعمال جریان Hدر گروه سالم آمپلی تود 

TENS  60/2 ±48/1نیز، کاهش معنادار نشان داد و از 
ان در گروه بیمار. )P=000/0(میلی ولت رسید 85/0 ±87/0به

کاهش معنادار  Hتود پاسخ ، آمپلیTENSپس از اعمال جریان 
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ولت میلی 29/1 ±50/1به 21/2 ±98/1نشان داد و از 
به عبارت دیگر افزایش فرکانسِ تحریک براي . )P=014/0(رسید

عمال جریان در بیماران ضایعه نخاعی، قبل از ا Hثبت پاسخ 
TENS تود تاثیري روي آمپلیH  نداشت؛ اما آمپلی تودH در ،

هرتز کاهش  5با فرکانس  TENSبیماران پس از اعمال جریان 

سه قطبی باعث افزایش  TENSدقیقه جریان  15یعنی . یافت
هم در افراد سالم و هم در افراد بیمار شد و همچنین  HDمعنادار 

. میزان حساسیت بیماران نسبت به افزایش فرکانس نیز بیشتر شد
، به تفکیک 2و جدول شماره  6تا  1شکل هاي این تغییرات در 

 .باشنددر گروه سالم و بیمار قابل مشاهده می

                            
  

عضله  Hمقایسه تغییرات آمپلی تود رفلکس  -2شکل 
در گروه  TENSسولئوس، قبل و بعد از اعمال جریان 

 ضایعه نخاعی
  

  

عضله  Hمقایسه تغییرات آمپلی تود رفلکس  -1شکل 
در گروه  TENSسولئوس، قبل و بعد از اعمال جریان 

سالم

  مشخصات بیماران ضایعه نخاعی شرکت کننده در مطالعه -  1جدول
  

  ردیف
  

  سن
  )سال(

  مدت ضایعه  جنس  سطح ضایعه
  )ماه(

1  28  6T 58  مرد  
2  27  4T 48  زن  
3  24  3T 36  زن  
4  35  4T 48  زن  
5  31  10T 8  مرد  
6  41  3T  54  زن  
7  27  10T  49  مرد  
8  22  6T  11  مرد  
9  27  5T 42  مرد  
10  31  4T  48  زن  

 

  هرتز 5و  2/0در فرکانس هاي  TENSقبل و بعد از اعمال جریان  Hآمپلی تود رفلکس  - 2جدول
  

  متغیر
  گروه

    Hآمپلی تود                                                       

  بعد  قبل  
  هرتز2/0  هرتز 5  هرتز2/0  هرتز2/0  هرتز 5  هرتز2/0  

60/2±48/1  سالم  � 30/1±34/1  44/1±57/2  � 37/1±15/2  � 87/0±85/0  � 47/1±18/2  
  75/1±52/1 �  29/1±50/1 �  75/1±47/1 �  20/2±98/1  07/2±02/2  21/2±98/1  بیمار

  نسبت به قبل ،اختلاف معنی دار مقادیر به دست آمده بعد *              

0
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2
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V)

 H
ود 
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آ

قبل                   بعد          
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*

**

0
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1
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2
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Hz

0.2 
Hz
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بعد                               قبل          

نخاعی ضایعه
*

*
* *
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 1mV 
5ms 

 در گروه سالم TENSقبل از اعمال جریان  ،Hرفلکس  -3شکل 
 
  

 
   

 1mV 
5ms 

 در گروه سالم TENSبعد از اعمال جریان  ،H رفلکس -4شکل 
 

  
   

 1mV 
5ms 

0.2Hz 

5HZ 

0.2Hz 

5HZ 

0.2Hz 

0.2Hz 

5HZ 

0.2Hz 

0.2Hz 
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  در گروه ضایعه نخاعی  TENS، قبل از اعمال جریانHرفلکس  -5شکل 
  

 
   

 1mV 
5ms 

  در گروه ضایعه نخاعی  TENSجریان، بعد از اعمال Hرفلکس  -6شکل 
  

  بحث 
سه  TENSهدف این مطالعه بررسی اثر کوتاه مدت 

سولئوس به عنوان عضله  Hبر رفلکس  قطبی در ستون فقرات
. بود ي حرکتیهاپذیري نورونتحریک گیريابزار اندازهیک 
بر تحریک سه قطبی  TENSترین یافته این مطالعه، اثراصلی

تود آمپلی. بود Hو بروز پاسخ طبیعی دپرشن رفلکس Iaآورانهاي 
H قبل از اعمال ،TENS  در گروه سالم با افزایش فرکانس

 HDطبیعی  تحریک، کاهش معنادار داشت که نشان دهنده پاسخ
نتیجه این . است Hبا افزایش فرکانس تحریک براي ثبت رفلکس

افزایش فرکانس، در  به دست آمده، با مهار گزارش شده بعد از
 .)15(سازگار است و همکاران Schindlerافراد سالم درمطالعه 

در گروه  TENS، با افزایش فرکانس قبل از اعمال Hتود آمپلی
 HDمطالعات قبلی نیز کاهش یا حذف . بیمار تغییري نشان نداد

در سمت (بیماران سکته مغزي نخاعی و در را در بیماران ضایعه
 Hگزارش کرده و تاثیر افزایش فرکانس بر آمپلی تود  )درگیر

-یمار را با همین الگو گزارش کردهرفلکس در افراد سالم و ب
، هم در افراد Hتود جریان تنس،آمپلیبعد از اعمال . )15،9(اند

  . سالم و هم در بیماران ضایعه نخاعی، کاهش معنادار نشان داد
Winkler نشان دادند که کاربرد جریان  و همکاران

را H  ، آمپلی تود رفلکسدر ناحیه ستون فقرات افراد سالم کاتدال
اش به رابطه احتمالی بین دهد، وي در مطالعه کاهش می

؛ هر چند سیته اشاره کرده استو کاهش اسپاستی HDافزایش

نورون پذیري تغییرات رفلکسی لزوما باعث تغییر در تحریک
  .)21(شوندنمی حرکتی

 post)مهار پس از فعالیتدر بیماران ضایعه نخاعی، 

activation depression)  در سیناپس بینIa  حرکتیو نورون 
یعنی  شودسیته مییابد و منجر به بروز اسپاستیکاهش می

  . )8(و اسپاستی سیته رابطه عکس وجود دارد HDبین
HD  در مواقعی که فرکانس تحریک زیاد شود، ظاهر

نتیجه مطالعات حاکی از آن است که تسهیل اولیه و . شودمی
به علت تغییر در میزان آزاد شدن دپرشن پس از آن، هر دو 

یعنی . )29(باشدمی حرکتی و نورون Iaدر محل سیناپس  میانجی
تواند می نورون حرکتیو  Iaدر سیناپس بین  ماده میانجیمیزان 

و نتیجتا عملکرد  نورون حرکتیتعیین کننده میزان شدت عمل 
به نوبه خود ناشی از اطلاعات  میانجیعضلات باشد و میزان 

پس اگر از تحریکات محیطی . است Iaمحیطی حمل شده توسط 
توانیم با فعال سازي مسیرهاي فیبرهاي مناسب استفاده کنیم، می

پدیده مهار پیش سیناپسی را در بیماران مجددا احیا   IIو  Iآوران 
هاي نخاعی مهار پیش سیناپسی در موش. )8(و ساماندهی کنیم

 در انسان عوامل. شودبا پسیو پدالینگ، بطور کامل احیا می
بسیاري براي سازماندهی از محیط به نخاع شناخته شده اند که 

 طبیعیو نتیجتا  ماده میانجیتوانند باعث تعدیل در میزان می
  .)9،8(شدن مدارهاي عصبی در نخاع بشوند

5HZ 

0.2Hz 

0.2Hz 
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اربرد تحریک کاتدال سه پس از ک HD بررسی تغییرات
فقرات در این مطالعه در بیماران ضایعه نخاعی و قطبی ستون

دهد که در افراد سالم نشان می Winklerانی آن با مطالعه همخو
TENS اعث ـاعی، بـراد نخــدر اف وانسته استـز تـدال نیـاتــک  

حرکتی و نورون  Iaسیناپس در ناحیه  مدولاسیون ماده میانجی
سازي یک سه قطبی توانسته است؛ با فعالتحریعنی  .بشود

آوران در ساختار خلفی نخاع، سیناپس را بگونه اي فیبرهاي 
هاي مهاري مدهد که منجر به فعال شدن مکانیستحت تاثیر قرار 
  .رفلکس شود Hطبیعی در پاسخ 

سه قطبی از طریق  TENSرسد جریان به نظر می
و نتیجتا تاثیر روي سیناپس بین  Ia غشاء سلولیدپلاریزه کردن 

، در این گاباو تعدیل در آزادسازي  حرکتی و نورون Iaفیبرهاي 
شده و سطح عملکرد عضلات را تحت  HDمنطقه باعث افزایش 

نتیجه بدست آمده، حاصل یک البته  .)21،27(تاثیر قرار داده است
-کاتدال سه قطبی می TENSبه جریان  پاسخ آنی و کوتاه مدت

باشد، اما اینکه آیا آثار ماندگار دارد یا خیر باید در مطالعات آینده و 

سیته این استیـهمچنین تاثیر آن در کاهش اسپاستفاده درمانی و 
  راي ـبدیهی است که ب. اران بررسی شودـبیم

، اسپاستی سیتهبررسی اثرجریان کاتدال سه قطبی بر تغییر 
والی درمانی سه قطبی باید در جلسات مت TENSتحریک 

  .استفاده شود
تر بعد از اعمال در زمانهاي طولانی HDبررسی پاسخ 

تواند ماندگاري اثر تحریک کاتدال سه قطبی را جریان نیز می
نشان دهد که در مطالعات آینده باید مورد توجه قرار گیرد اما در 
مطالعه حاضر  به دلیل نیازمند بودن به ثبت در دفعات مکرر و 

  . یماران، مقدور نبودعدم تحمل ب
  

  قدردانی
نامه لعه مستخرج از پایاننتایج ارائه شده در این مطا

دکتري تخصصی دانشگاه تربیت مدرس است که بدین وسیله 
نویسندگان مراتب قدردانی خود را از مسئولین پژوهشی دانشگاه 

  .اعلام می دارند
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Research Article 

 
The effect of tripolar cathodal stimulation of vertebral column 

on the H-reflex depression in the spinal cord injury patients 
 

Jahangard T¹,Torkaman G²*,Ghabaee M³ 
1. Ph.D.Student , Department of Physical Therapy, Faculty of Medical Sciences , tarbiat modares University.Tehran,Iran. 
2. Department of Physical Therapy, Faculty of Medical Sciences , tarbiat modares University.Tehran,Iran. 
3. Department of Neurology, Faculty of  Medical Sciences .Tehran University. Tehran,Iran. 
 
Abstract 

 
Background and Aim: The normal response of H-reflex depression (HD)  was reduced in chronic 
spinal cord injury (SCI) patients.  The reduction of this normal response can lead to increase the 
muscle tone and spasticity. The purpose of this study is to investigate the effect of tripolar cathodal 
stimulation on HD in SCI patients. 
 
Materials and Methods: This study was conducted in 10 volunteered SCI patients and 13 healthy 
male and female aged 28.91±5.78 years. H-reflexes were elicited at 0.2, 5 and 0.2 Hz and intensity of 
65-70 percent of the maximum H-reflex amplitude, before and after tripolar cathodal electrical 
stimulation of the spinal cord at T11 level. 
 
Results: Before trioplar stimulation, H-reflex amplitude decreased with increasing stimulation 
frequency only in healthy group. H-reflex amplitude decreased from 2.60±1.48 to1.34±1.30 by 5Hz 
frequency (P=0.000). After trioplar stimulation in SCI patients group, HD increased with increasing 
stimulation frequency and H-reflex amplitude decreased significantly from 2.21±1.98 by 0.2 Hz 
frequency to 1.29±1.50 by 5Hz frequency(P=0.014). 
Conclusion: Application of one session of cathodal trioplar stimulation can result the returning of 
normal HD in SCI patients. Cathodal trioplar stimulation is a non-invasive, without side effects, and 
an inexpensive method that may be a valuable tool to return the normal inhibition and modulating 
behavior of the spinal cord circuits.  
 
Keywords: Spinal cord injury, Tripolar stimulation, H-reflex depression, Soleus muscle 
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