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 مقدمه

 )Dysfunction(اختلال عملكرديك مغزي سكته 
نورولوژيك حاد با منشاء عروقي است كه علايم و نشانه هاي آن 

 پس از  مغزيسكته). 1(تدر مغز مرتبط اسر با منطقه درگي
و مير و هاي قلبي و سرطان سومين علت عمده مرگ بيماري

، كاهش استقلال و )Disability( وانييكي از علل اصلي نات
  ).       2و1(كاهش كيفيت زندگي در دنياست

 در سال لعه دكتر آذرپژوه و همكارانطبق نتايج مطا
 139 در مشهد، ميزان بروز ساليانه سكته بار اول در ايران 2010

نفر در هر صدهزار نفر است كه اين آمار به ميزان قابل توجهي از 
اما از آنجا كه سكته مغزي ). 3(ي بالاتر استاغلب كشورهاي غرب
نرخ مرگ و مير به اين  همراه است عملكرديمعمولا با وابستگي 

  مغزيسكته .تنهايي نشان دهنده تاثير واقعي سكته مغزي نيست

ترين  عمدهو) 1(استو جدي  هاي بلند مدتعلت عمده ناتواني
به نقايص مبتلا  كه منجر به افزايش شمار افراد است بيماري
     ).4( حركتي و فقدان عملكرد مي گردد–حسي 

هاي مغزي ايص حسي از جمله عوارض شايع سكتهنق
اين نقايص  ).5( شود از اين افراد ديده مي%85 تا 11هستند و در 

هاي اوليه تا ادراكات در اندام فوقاني همي پلژيك از فقدان حس 
 هش پس خوراندتر متفاوت هستند و از آنجا كه سبب كاپيچيده

)Feedback( گردند باعث كاهش استفاده دريافتي از اشيا مي
از اندام مبتلا، كاهش كيفيت  Spontaneous Use)(خودبخودي

حركات اندام فوقاني، ضعف در انجام حركات مهارتي، ضعف در 
هاي گرفتن و ضعف در مهارتدستكاري حركتي ظريف اشيا، 

منجر به كاهش سطح فعاليت ، و در نهايت )5(گردندميدستكاري 

  چكيده 
 11 نقايص حسي از جمله عوارض شايع سكته هاي مغزي هستند و مطالعات مختلف ميزان شيوع اين نقايص را در بيماران سكته مغزي بين :زمينه و هدف

كات مهارتي و ضعف در مهارت هاي عليرغم اينكه نقايص حسي سبب كاهش كيفيت حركات اندام فوقاني، ضعف در انجام حر. گزارش نموده اند% 85تا 
گرفتن شده و ميتوانند منجر به كاهش سطح فعاليت در سمت مبتلا ، تطابق فرد به زندگي با يك دست و نهايتا كاهش كيفيت زندگي فرد شوند اما بندرت در 

ثير بازآموزي حسي بر بهبود عملكرد اندام فوقاني همي هدف از مطالعه حاضر بررسي تا. برنامه هاي توانبخشي بيماران سكته مغزي مورد توجه قرار ميگيرند
  .پلژيك در بيماران سكته مغزي مي باشد

در طي فاز پايه عملكرد اندام .  بيمار سكته مغزي مزمن انجام شد5 بر روي Single-System design(AB) اين مطالعه بصورت :روش بررسي
با ( و مهارت دستي آنان)Motoricity Indexبا استفاده از آزمون (ايص حركتي اندام فوقانينق) Fugl-Meyerبا استفاده از آزمون (فوقاني بيماران

. در فواصل سه روز يكبار مورد ارزيابي قرار گرفت و پس از رسيدن به الگوي ثابت در تغييرات، فاز درمان آغاز گرديد) Box and Blockاستفاده از آزمون 
درمان بر پايه اصول بازآموزي حسي و برحسب توانايي ها و ناتواني هاي بيماران . ت درمان بازآموزي حسي قرار گرفتند هفته تح6بيماران در اين فاز به مدت 

سپس نتايج ارزيابي هاي فازهاي پايه و . با تعيين محل و تعداد لمس ثابت و متحرك آغاز گرديده و با تكاليف تمايزي پيشرفته تر مانند گرافستزيا ادامه يافت
  .     مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتدرمان
 نفر از بيماران مورد مطالعه بهبودي معني داري را در عملكرد اندام فوقاني نشان دادند و تمامي آنان به بهبودي معني داري در نقايص حركتي و نيز 4 :هايافته

  .مهارت دستي دست يافتند
كرد و نقايص حركتي اندام فوقاني و نيز مهارت دستي بيماران مورد مطالعه بدنبال بازآموزي حسي، به نظر  باتوجه به بهبودي قابل توجه در عمل:نتيجه گيري

  . مي رسد اين مداخله مي تواند مداخله درماني موثري در توانبخشي بيماران سكته مغزي باشد، اگرچه مطالعات بيشتر با حجم نمونه بزرگتر نياز است
 مي پلژيا، بازآموزي حسي، عملكرد اندام فوقاني سكته مغزي، ه:كليد واژه ها
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در سمت مبتلا، تطابق فرد به زندگي با يك دست و نهايتا كاهش 
              ).      6(كيفيت زندگي فرد مي شوند

رغم اينكه توانايي انجام حركات مهارتي و بنابراين ليع
عملكرد مستقل وابستگي نزديكي به توانايي درك و تمايز 

حرارت، فشار، ارتعاش و حتي  حس درد، )Input(دروندادهاي
و علي رغم اين واقعيت كه از پتانسيل كامل ) 2(حس عمقي دارد

 شود دچار نقايص حسي استفاده نميعملكرد حركتي در اندام هاي
 Sensory) (، نقايص حسي و بدنبال آن بازآموزي حسي )7(

Retraining كته مغزي در برنامه توانبخشي بيماران س به ندرت
گيرد و مطالعات اندكي در خصوص تاثير رار ميمورد توجه ق

بازآموزي حسي بر بهبودي اين اندام و بويژه بهبودي عملكرد آن 
صورت گرفته و شواهد روشني از تاثير اين مداخلات در دست 
نيست، اين در حاليست كه مطالعات بيشماري درباره تاثير انواع 

اندام تحريكات حسي بر بهبودي عملكرد حسي و حركتي اين 
  ).5و2(انجام شده است

 در Guttman و Yekutielدر مطالعه اي كه توسط 
 انجام شد بهبودي معني داري در عملكرد حسي 1993سال 

). 8(بيماران سكته مغزي پس از بازآموزي حسي مشاهده گرديد
Carey و همكاران نيز در مطالعه اي ديگر تاثير توانبخشي حس 

ر سكته مغزي در فاز حاد  بيما4لامسه و حس عمقي را در 
آنان بهبودي معني داري را در . بيماري مورد مطالعه قرار دادند

عملكرد حسي بيماران مورد مطالعه يافتند كه تا ماه ها پس از 
در هيچ يك از دو مطالعه فوق . اتمام مداخله نيز حفظ شد

هيچگونه تلاشي جهت ارزيابي بهبودي حركتي بيماران صورت 
 تاثير توانبخشي 2003 و همكاران در سال Smania). 9(نگرفت

 و نقايص كنترل حركتي  Somatic  Sensation)(حس پيكري
 بيمار سكته مغزي كه دچار نقايص حسي 4مربوط به آن را در 

نتايج مطالعه آنان نشان داد . پيكري بودند، مورد مطالعه قرار دادند
  كنترلاين برنامه منجر به بهبودي نقايص حس پيكري، نقايص

حركتي و نيز برخي بهبودي هاي عملكردي در اين بيماران 
  ).10(گردد مي

بنابراين تاثير بازآموزي حسي به ويژه بر بهبود عملكرد 
 .بيماران سكته مغزي كمتر مورد بحث و بررسي قرار گرفته است

تاثير بازآموزي حسي با هدف با توجه به اين مهم پژوهش حاضر 
انجام ان سكته مغزي در فاز مزمن بيماري بر بهبود عملكرد بيمار

  .شد
  

  روش بررسي
و بصورت   Single-Systemاين مطالعه تجربي از نوع

A-B designجامعه مورد مطالعه بيماراني بودند كه با .  مي باشد
هاي  ه كلينيك هاي توانبخشي بيمارستانتشخيص سكته مغزي ب

 جامع وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران و نيز مركز
معيارهاي ورود . مراجعه نموده بودند توانبخشي شهيد جلائي پور

تنها يك سكته ) 1(براي افراد مورد مطالعه بيماراني بودند كه 
در مرحله مزمن بيماري به سر ) 2(مغزي را تجربه نموده بودند، 

) 3(،) ماه از زمان سكته آن ها مي گذشت6بيش از  ( بردندمي
بازگشت حس لمس سبك (ا دارا بودند شرايط بازآموزي حسي ر

 يا بهتر از آن و 31/4هاي در سرانگشتان در سطح  منوفيلامنت
ديگر مشكلات نورولوژيك و نيز ) 4) (بازگشت حس حفاظتي

اختلالات ارتوپديك و روماتولوژيك در اندام فوقاني درگير 
 4در مرحله  )در دست(طبق معيار ارزيابي برانستروم) 5(نداشتند، 

 Boxا بالاتر بوده و توانايي انتقال حداقل يك بلاك از آزمون  و ي

and block ،اي توانايي فهم دستورات يك مرحله) 6( را داشتند
  . قادر به شناخت اشكال هندسي بودند) 7(را داشتند و 

شناسايي بيماران داراي معيار ورود، رضايت نامه پس از
شده و آنان با آگاهي كتبي از افراد داوطلب شركت در مطالعه اخذ 

در حين اجراي پژوهش نيز بيماراني . كامل وارد مطالعه گرديدند
كه سكته مغزي مجدد را تجربه نموده و همكاري مناسبي با 
درمانگر نداشتند و يا در جلسات درماني غيبت نموده بودند از 

اطلاعات جمعيت شناختي بيماران شركت . مطالعه خارج گرديدند
  . آمده است1طالعه در جدول كننده در اين م

   اطلاعات جمعيت شناختي بيماران مورد مطالعه-1جدول 
  

  غلبه طرفي  سمت ابتلا  )ماه(توانبخشيطول مدت  )ماه(مدت ابتلا به سكته مغزي  )سال(سن  جنسيت  
  راست  چپ  11  14  51  مرد  1بيمار 
  راست  راست  1  6  47  مرد  2بيمار 
  راست  راست  35  47  43  زن  3بيمار
  راست  چپ  6  7  27  مرد  4اربيم

  راست  راست  6  8  64  مرد  5بيمار
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در اين پژوهش بيماران پيش از آغاز مداخله درماني در 
فاز پايه قرار گرفتند بدين معني كه صرفا از خدمات معمول 
توانبخشي بهره مند شده و در فواصل سه روز يكبار مورد ارزيابي 

 ثابت در روند تغييرات اين فاز تا رسيدن به الگويي. قرار گرفتند
عملكرد اندام فوقاني و نقايص حركتي آن به ترتيب با . ادامه يافت

 Motoricity Index و Fugl-Meyerاستفاده از آزمون هاي 
مورد ارزيابي قرار گرفت و مهارت دستي بيماران نيز با استفاده از 

 ارزيابي شد و نتايج اين ارزيابي ها به Box and Blockآزمون 
   .ور تعيين الگو و ميزان تغييرات ثبت گرديدمنظ

سپس فاز درمان آغاز گرديد و بيماران علاوه بر خدمات 
 30 روز در هفته و به مدت 5 هفته، 6معمول توانبخشي به مدت 

.  دقيقه در روز تحت درمان بازآموزي حسي نيز قرار گرفتند40تا
برنامه بازآموزي حسي براساس اصول بازآموزي حسي و با 
تشخيص، تعيين تعداد لمس و تعيين مكان لمس متحرك و 

، به سمت تشخيص و تمايز )11(سپس لمس ثابت آغاز گرديد
ر طراحي شده و شامل كه توسط درمانگ(بافت از يك كيت

). 1شكل (پيش رفت) ولكرو، كنف، مخمل بود: هايي مانند بافت
 از هاي اواس ميزان پيشرفت بيمار و تواناييسپس بتدريج و براس

وي خواسته شد اشكال، اعداد و حروفي را كه توسط درمانگر بر 
، )گرافستزيا(روي دست و ساعد ترسيم شده است تشخيص دهد

در مرحله بعد تمرينات پاسيو نوشتاري و ترسيمي انجام شد به 
اين صورت كه هنگاميكه چشم بيمار بسته بود درمانگر دست 

- پس بيمار تلاش ميكشيدند سبيمار را نگه داشته و طرحي مي

نكته ). 8( كارت تشخيص دهد4نمود شكل ترسيم شده را از بين 
ها و ناتواني بيمار، هر بل ذكر اين است كه برحسب تواناييقا

بخش از برنامه زمانبندي اختصاصي داشت، بدين صورت كه در 
فردي كه قادر به تعيين مكان لمس بود، جلسات بيشتر بر تكاليف 

در طي اين فاز نيز . تر متمركز بودهاي پيشرفتهو فعاليتتمايزي 
بيماران در فواصل سه روز يكبار و با استفاده از ابزارهاي فاز پايه 

هاي فاز پايه و ابي قرار گرفتند و نتايج ارزيابيمجددا مورد ارزي
درمان براي تعيين تاثير برنامه درماني، مورد تجزيه و تحليل 

لگوي تغييرات در هر يك از سه جهت بررسي ا. آماري قرار گرفت
من ويتني يو  ،Visual Analyzeمتغير در دو فاز پايه و درمان از 

استفاده شد و ميزان تغييرات در متغيرها نيز با استفاده  Cو آماره 
  .  محاسبه گرديدZ.value و تي مستقل، مربع كاي از آزمون هاي

 

  
  كيت طراحي شده جهت بازآموزي حسي -1شكل 

 هايافته

 شركت كننده مورد مطالعه برنامه درماني را 6 نفر از  5
تمامي بيماران غلبه طرفي راست داشتند و در سه . تكميل نمودند
. سمت ابتلا نيز سمت راست بود) 5و2،3بيماران (نفر از آنان

افراد مورد مطالعه در محدوده .  بود1 به 4نسبت مردان به زنان 
 4/13سني و انحراف معيار  سال با ميانگين 64 تا 27سني 

 ماه از زمان سكته مغزي آنان مي 47 تا 6 داشتند و ر  قرا±4/46
 الگو و ميزان تغييرات در عملكرد اندام فوقاني، 2جدول . گذشت

 مورد مطالعه را نشان نقايص حركتي و مهارت دستي بيماران
  .دهد مي

ون آزم(كرد اندام فوقاني بيماران تاثير بازآموزي حسي بر عمل
Fugl-Meyer :(  

 بيماران بين دو Fugl-Meyer ميانگين نمرات آزمون 
در ( نمره 67/5تا ) در بيمار سوم( نمره 31/3فاز پايه و درمان بين 

 مشاهده مي 2همانگونه كه در جدول . افزايش يافت) بيمار اول
شود، تغيير در عملكرد اندام فوقاني بيماران بين فازهاي پايه و 

تاييد ) p>001/0(5و2،3،4 در بيماران C آزمون درمان از طريق
علاوه بر اين تغيير در نمرات آزمون فوق در تمامي بيماران از . شد

  طبق نتايج آزمون . طريق آزمون من ويتني يو نيز تاييد شد
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Bayesian analysisاز تاثير قوي تا 5و2،3،4 درمان در بيماران 
 بيمار اول نتايج بسيار قوي برخوردار بوده است درحاليكه در

  .ضعيفي از درمان حاصل شد
 

قايص حركتي اندام فوقاني بيماران تاثير بازآموزي حسي بر ن
  ):  Motoricity Indexآزمون(

اندام   الگو و ميزان تغييرات در نقايص حركتي2جدول 
  ميانگين نمـرات . ه را نشان مي دهداران مورد مطالعـاني بيمـفوق

 بيماران بين فاز هاي پايه و درمان Motoricity Indexآزمون 
) در بيمار چهارم( نمره 37/14تا ) در بيمار سوم (75/4بين 

اندام فوقاني تمامي  تغيير در نقايص حركتي. افزايش يافت
 و آزمون Cبيماران بين فازهاي پايه و درمان از طريق دو آزمون 

 Bayesian analysisطبق نتايج آزمون . من ويتني يو تاييد شد
نيز درمان در تمام بيماران از تاثير قوي تا بسيار قوي برخوردار 

 .بوده است

   الگو و ميزان تغييرات در عملكرد اندام فوقاني، نقايص حركتي و مهارت دستي بيماران-2جدول 
  

  سطح   
  )Cآزمون(معناداري

 Mann(سطح معناداري

Whitney U (  
Bayas 

Factor(λ) 
Posterior 

Probability 
  تفسير

Fugl-meyer Assessment        
  ضعيف  44/0  79/0  >001/0  444/0  1بيمار 
  قوي تا بسيار قوي  001/0  001/0  002/0  >001/0  2بيمار 
  قوي تا بسيار قوي  001/0  001/0  001/0  >001/0  3بيمار 
  قوي تا بسيار قوي  001/0  001/0  >001/0  >001/0  4بيمار 
   تا بسيار قويقوي  001/0  001/0  >001/0  >001/0  5بيمار 

Motoricity-Index Test        
  قوي تا بسيار قوي  002/0  002/0  >001/0  002/0  1بيمار 
  قوي تا بسيار قوي  001/0  001/0  049/0  >001/0  2بيمار 
  قوي تا بسيار قوي  001/0  001/0  024/0  >001/0  3بيمار 
  قوي تا بسيار قوي  001/0  001/0  >001/0  >001/0  4بيمار 
  قوي تا بسيار قوي  001/0  001/0  >001/0  >001/0  5بيمار 

Box and Block Test        
  قوي تا بسيار قوي  001/0  001/0  >001/0  >001/0  1بيمار 
  قوي تا بسيار قوي  001/0  001/0  >001/0  >001/0  2بيمار 
  قوي تا بسيار قوي  001/0  001/0  >001/0  >001/0  3بيمار 
  وي تا بسيار قويق  001/0  001/0  >001/0  >001/0  4بيمار 
  قوي تا بسيار قوي  001/0  001/0  >001/0  >001/0  5بيمار 

  
 Box andآزمون(تاثير بازآموزي حسي بر مهارت دستي بيماران 

Block (  
 بيماران بين  Box and Blockميانگين نمرات آزمون 

 نمره 12/2تا ) در بيمار سوم (753/0فاز هاي پايه و درمان بين 
با توجه به منفي بودن نمرات (كاهش يافت) در بيمار پنجم(

تمامي بيماران، كاهش اين نمرات به معناي بهبود مهارت دستي 

همانگونه كه از نتايج آزمون هاي آماري مربوط ). آنان مي باشد
 نيز مي توان دريافت، تغيير در مهارت 2به اين ارزيابي در جدول 

 طريق دو دستي تمامي بيماران بين فازهاي پايه و درمان از
طبق نتايج آزمون .  و آزمون من ويتني يو تاييد شدCآزمون 

Bayesian analysis نيز درمان در بهبود مهارت دستي تمام 
  .بيماران از تاثير قوي تا بسيار قوي برخوردار بوده است
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 :تاثير بازآموزي حسي بر عملكرد حسي بيماران

ن تاثير بازآموزي حسي بر بهبود عملكرد حسي بيمارا
آستانه لمس . نيز بعنوان يك يافته جانبي مورد مطالعه قرار گرفت

وينستاين -سبك در بيماران با استفاده از منوفيلامنت هاي سمز
در دو فاز پايه و درمان مورد ارزيابي ) 12(در هفت نقطه از دست

 2مداوم قرار گرفت و طبق نتايج به دست آمده، درمان در حداقل 
از تاثير قوي ) بيمار دوم( حداكثر شش نقطهتا) بيمار چهارم(نقطه

 . تا بسيار قوي برخوردار بوده است

 
 بحث

اگرچه مطالعات بيشماري در خصوص بررسي تاثير 
تحريكات حسي مختلف اعم از تحريكات عصبي عضلاني، 
تحريكات الكتريكال و مداليته هاي حرارتي بر بهبودي عملكرد 

اما مطالعاتي كه تاثير اندام فوقاني همي پلژيك صورت گرفته 
برنامه هاي بازآموزي حسي را بر بهبودي عملكرد اين اندام مورد 

  .مطالعه قرار داده اند بسيار اندك است
بر پايه اصول (مطالعه حاضر تاثير بازآموزي حسي 

را بر ) Dellon و Wynn Parryاستاندارد پيشنهاد شده توسط 
آن و نيز مهارت  بهبودي عملكرد اندام فوقاني، نقايص حركتي

دستي بيماران سكته مغزي در فاز مزمن بيماري مورد بررسي قرار 
نتايج اين مطالعه نشاندهنده بهبودي عملكرد اندام فوقاني   . داد
اندام فوقاني و نيز مهارت   بيمار و بهبودي نقايص حركتي4در 

بعلت اينكه بهبودي در تمامي بيماران . دستي تمام بيماران بود
ورد  گرديد و از سوي ديگر به علت اينكه تمامي بيماران ممشاهده

) دوره پس از بهبودي خودبخودي(مطالعه در فاز مزمن بيماري
بسر مي بردند، بهبودي مورد مشاهده در آنان به نتايج برنامه 

عدم كسب بهبودي معني ). 8،10،13(درماني نسبت داده مي شود
دار در عملكرد اندام فوقاني در بيمار اول را مي توان چنين توجيه 

 نقايص حركتي بيماران را Motoricity Indexنمود كه آزمون 
 Fugl-Meyerمورد ارزيابي قرار مي دهد در حاليكه در آزمون 

عملكرد بيماران مورد ارزيابي مي گيرد و واضح است كه بهبودي 
در نقايص حركتي پيش از بهبودي در عملكرد نياز بوده و كسب 
مي گردد و با ادامه روند درمان ممكن بود به زودي بهبودي در 

قابل . كرد اندام فوقاني نيز در تمامي بيماران مشاهده گرددعمل
ذكر است كه بيمار سوم در مقايسه با ساير بيماران به بهبودي 
كمتري در تمامي ارزيابي ها دست يافت، كه ممكن است فاصله 
زماني بيشتر بين زمان سكته مغزي و شركت در اين برنامه و 

نقايص باقي مانده و نيز بعبارت ديگر مزمن بودن ناتواني ها و 
   .پائين بودن انگيزه بيمار از علل اصلي اين امر باشد

 و Yekutielنتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعه 
Guttman و مطالعه Careyهاي  كه بهبودي در تمامي آزمون

مورد استفاده اشان را گزارش نموده بودند و نيز با نتايج مطالعه 
Smaniaودي در حس پيكري و نقايص  و همكارانش كه بهب

كنترل حركتي مربوط به آن را در بيماران با سكته مغزي گزارش 
    .نمودند، همسو مي باشد

اعتقاد بر اين است كه عملكرد حسي بدنبال سكته 
مغزي يك فاكتور پيش آگهي دهنده در خصوص نتايج عملكردي 
است و بنظر مي رسد نقايص حسي نقايص حركتي را تحت تاثير 

ار مي دهند بگونه اي كه بيماراني كه هر دو نوع اختلالات قر
حسي و حركتي را دارند نسبت به افراديكه صرفا نقايص حركتي 
را تجربه مي كنند به نتايج عملكردي ضعيفتري دست پيدا مي 
كنند و بهبودي آهسته تري را نيز در عملكرد حركتي تجربه 

  ). 14(خواهند نمود
 و صورت تطابقيحس در اجراي حركات به د

)(Adaptiveو تنظيم كننده )Regulatory ( نمايد و ميعمل
حركات را در طول مدت انجامشان هدايت كرده و آنها را به 

لذا پس خوراند ) 6(منظور بهبود حركات بعدي اصلاح مي تمايد
حسي مناسب از اندام همي پارتيك براي بهبودي حركتي و 

 حركتي ارادي نيازمند پس سازماندهي عصبي نياز است و فعاليت
بنابراين ). 15(خوراند حسي از اندام در حال حركت مي باشد

نقايص حسي و بدنبال آن كاهش پس خوراند حسي، مي توانند 
). 6(رفتار حركتي افراد را به درجات مختلف تحت تاثير قرار دهند

شواهد به دست آمده از مطالعات مختلف نشان مي دهد كه غني 
، ايجاد تغييرات Environmental Enrichment)(سازي محيط

موقتي در دروندادهاي حسي و تحريكات حسي مكرر مي توانند 
سبب افزايش تعداد دندريت ها، افزايش وسعت نواحي حسي 

 گردند و از Cortical Map)(پيكري و تغيير در نقشه هاي مغزي
آنجا كه افزايش وسعت نواحي حسي پيكري با بهبود عملكرد 

در ارتباط است، مي توانند نتايج عملكردي پس از حركتي 
                                  ). 17و16(ضايعات مغزي را بهبود بخشند

 Externalاگرچه تكرار نتايج تقريبا مشابه در تمامي بيماران        

Validityاما ) 18( يافته هاي مطالعه حاضر را افزايش مي دهد
اخله بر بهبودي نقايص حسي و حركتي جهت تعيين تاثير اين مد
  از ـا حجم نمونه بزرگتر نيـالعات بيشتر بـبيماران سكته مغزي مط
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در مطالعه حاضر تلاشي جهت ارزيابي تاثير مداخله درماني . است
هاي روزمره زندگي در فعاليتفوق بر بهبود استفاده از اندام مبتلا 

لعات آتي تاثير صورت نگرفت بنابراين پيشنهاد ميگردد در مطا
مداخله درماني فوق بر وضعيت عملكردي و استقلال بيماران در 

     .  انجام فعاليت هاي روزمره زندگي نيز مورد ارزيابي قرار گيرد

              
  
  
  

  قدرداني
اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه تحت عنوان 

ي بررسي تاثير بازآموزي حسي بر بهبود عملكرد اندام فوقان"
 Single-System)همي پلژيك در بيماران سكته مغزي

Design)"كد 1389-90 در مقطع كارشناسي ارشد در سال 
باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  مي263

  .شده است  بهداشتي درماني تهران اجرا 
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upper limb in stroke patients (A Single-System Design) 
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Abstract 
 
Background and aim: Sensory deficits after stroke are common with prevalence 
rates variously reported to be 11% to 85%. In spite of the fact that Sensory deficits 
can decrease  the quality of upper limb's movements and result in impairments in 
fine motor manipulation of objects, grasp and manipulative skills and finally  
decrease the patient's quality of life but commonly overlooked in stroke 
rehabilitation. The aim of this study was to investigate the effects of sensory 
retraining on upper limb recovery.  
 
Materials and methods: In this study we studied 5 chronic stroke patients were 
participated using a single-system (A-B) design. During the baseline phase patient's 
function and motor impairment of upper limb were measured by Fugl-Meyer and 
Motoricity Index and their hand dexterity were measured by Box and Block test on 
three days intervals. When Patients reached to a stable pattern of changes, their 
treatment program began. In this phase they received sensory retraining 
intervention for 6 weeks. Based on sensory retraining principles and according to 
each patient's abilities, intervention began with detection and localization of 
constant and moving touch and followed by higher discriminatory tasks, such as 
graphestesia. Then results of evaluations of two phases were analyzed.                                                       
 
Results: Four patients showed significant improvements in upper limb function. The 
data showed significant improvements in motor impairments and hand dexterity in 
all of them.  
 
Conclusion: Regarding of significant recovery of upper limb function, motor 
impairment and hand dexterity of patients, sensory retraining can be considered as 
a practical method in rehabilitation of stroke patients. However further research 
with larger sample size is needed. 
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