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  مقدمه

فلج مغزي يك اختلال مغزي غير پيشرونده است كه 
تظاهراتش بصورت اختلال در تون عضلاني، حركت و پوسچر 

كند و از شايع ترين انواع آن نوع اسپاستيك است كه فرد بروز مي
تأثير  توانددر آن عدم تعادل عضلاني و كنترل ضعيف حركات مي

اش داشته هاي روزمرهاي روي عملكرد كودك در فعاليت عمده
افتد يعني به شروع آن قبل از رشد و تكامل مغزي اتفاق مي. باشد

جنيني ـ حين تولد و يا  دوره(علت آسيب يا ضايعه مغز نابالغ 
  ).1(ايجاد مي شود ) بلافاصله پس از تولد

 1000 مورد به ازاي 2 ميزان شيوع فلج مغزي حدود
درصد كل جمعيت  15/0و اين رقم معادل  نفر جمعيت است

تقريباً نيمي از كودكان فلج مغزي اختلال عملكرد .  كودكان است
  .در اندام فوقاني دارند

تواند روي فعاليتهاي استفاده مؤثر از اندام فوقاني مي
و فعاليتهاي تفريحي كودكان فلج مغزي تأثير  ADLآموزشي، 

بر حسب محل دقيق ضايعه در مغز، وقتي يك  ،)3(مهمي بگذارد 
سمت بدن نسبت به سمت ديگر عملكرد بهتر و بيشتري داشته 

تر براي بازي و دهد كه از سمت سالمباشد، كودك ترجيح مي
، چرا كه او ياد گرفته است كه دست فعاليتهاي خود استفاده كند

  .)12،21(ديگرش در اعمال و رفع مشكلاتش چندان مؤثر نيست 
  اين كودكان از ابتداي تولد تمايل به استفاده از دست 

  چكيده
بسياري از كودكان مبتلا به فلج مغزي از نوع همي . شايعترين مشكلات حركتي در نوزادان مي باشدغير پيشرونده و از  فلج مغزي يك اختلال :زمينه و هدف

ندام فوقاني يكطرفه مي باشد كه عدم استفاده از سمت مبتلا، باعث فراموشي و مشكلات بيشتر يكي از مشكلات مهم اين كودكان اختلال عملكرد ا .پلژي هستند
و ميزان ماندگاري  )Constraint-Induced Therapy (در اين مطالعه به بررسي تاثير پذيري روش استفاده اجباري از سمت مبتلا . در اين سمت مي شود

   .ساله پرداخته شده است 12تا  6فوقاني كودكان فلج مغزي همي پلژي و عملكرد اندام  بر اسپاستي سيتياين روش 
با ميانگين سني ) دختر 5پسر و  15(ساله  12تا  6كودك فلج مغزي همي پلژي  20پس آزمون ،  -در اين پژوهش شبه تجربي پيش آزمون  :روش بررسي

اسپاستي سيتي مچ دست و . هفته مورد پيگيري قرار گرفتند 4فته انجام شد و بيماران ه 8مداخله بمدت . سال بر اساس نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند 7/8
قرار  ارزيابي مورد  Box & Blockعملكرد اندام فوقاني سمت مبتلا توسط آزمون و  Modified Ashworth Scaleتوسط آزمون  آرنج سمت مبتلا

  .دزوج و ويلكاكسون تحليل شدن tآزمونهاي داده ها با . گرفتند
و افزايش معناداري در نمره )  = 005/0p(و آرنج  ) = 00/0p(استفاده اجباري از اندام مبتلا باعث كاهش معناداري در ميزان اسپاستي سيتي مچ  :هايافته

   .دست مبتلا گرديد كه اين ميزان بهبودي به طور معناداري تا يك ماه پس از پايان مداخله نيز باقي ماند)  = 00/0p(عملكرد 
باعث  استفاده اجباري از اندام فوقاني مبتلا با دو مكانيسم كاهش عدم استفاده از اندام مبتلا و همچنين پلاستي سيتي عصبي احتمالا مي تواند :گيرينتيحه

  .گار بماندكاهش اسپاستي سيتي اندام مبتلا و به همراه آن افزايش عملكرد اندام گردد كه اين بهبودي ممكن است در اندام مبتلا ماند
  اسپاستي سيتي –عملكرد اندام فوقاني  –استفاده اجباري  - فلج مغزي همي پلژي :هاكليد واژه
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غيرمبتلا به عنوان دست غالب را دارند؛ حتي زماني كه اختلال 
اين پديده را يادگيري  عملكرد در دست مبتلا بسيار خفيف باشد

 .)11(نامند مي) learned non – use(استفاده عدم 
توجهي به دست مبتلا با گذشت زمان، منجر به بي

اختلالات بيشتر شامل افزايش تن عضلات، كنترل حركتي 
ضعيف، كاهش دامنه حركتي اكتيو و پسيو اندام مبتلا، ضعف 
عمومي، تأخير در تكامل رشد استخواني كودك ، تغيير شكل 

پديك و نقايص دركي شناختي بصورت غفلت از هاي ثانويه ارتو
تر و حتي غير شود كه امر درمان را همواره مشكلسمت مبتلا مي

  ).16،17. (سازدممكن مي
ان استفاده از انواع اولين قدم در درمان اين كودك          

) Neuro Developmental Treatment(عصبي هاي رشد روش
در درمان ضايعات  NDTروشهاي .در مراكز توان بخشي است

مغزي متنوع بوده و بعضي از آنها مثل روش بوبت تأكيد روي 
مهار تون غير طبيعي و الگوهاي حركتي نا بهنجار و همچنين 
تسهيل الگوهاي حركتي بهنجار و طبيعي از طريق تحريك حس 

اما معمولا عملكرد اندام فوقاني نسبت به . وستيبولار و عمقي دارد
علت وسعت سلولهاي عصبي مربوطه در قشر مغز و اندام تحتاني ب

خاصيت نوروپلاستي سيتي مغز انسان در سنين پائين از بهبودي 
  .)15(كمتر و كندتري برخوردار است 

تفاوتي كه در كودكان فلج مغزي نسبت به بزرگسالان 
پلژي وجود دارد اين است كه بزرگسالان در گذشته تجربه همي

اند ولي در را به صورت طبيعي داشتهاستفاده از اندام مبتلا 
اي وجود نداشته و بايد محيط وشرايطي كودكان چنين تجربه

براي كودكان ايجاد شود تا اين كودكان بتوانند چگونگي استفاده 
هاي اين تجربه با جنبه. از دست مبتلاي خود را ياد بگيرند

لا اعتنايي به اندام مبترفتاري منفي مثل سركوب استفاده و بي
اي جهت استفاده از اندام مبتلا حتي در كند و انگيزهمخالفت مي

- كارهاي خيلي ساده مثل ثابت كردن يك شيء را ايجاد مي
به عنوان يك روش درماني جهت رسيدن به اين   CIT.كند

  .)7(گيرد هدف مورد توجه قرار مي
مغزي كودك فلج 20اي كه عزتي بر روي در مطالعه
- در اسپاستي) >05/0p(د وكاهش معناداري اسپاستيك انجام دا

در )  = 001/0p(سيتي مچ و آرنج دست مبتلا و افزايش معناداري
ارزيابي  Box & Blockنمره عملكرد دست مبتلا كه با معيار 

و  Sungشده بود، ديده شد و همچنين در مطالعه اي كه 
ماهه انجام  43تا  33كودك همي پلژي  31همكارانش بر روي 

در اسپاستي سيتي مچ و آرنج )  < 05/0p(كاهش معناداريدادند 
  ).9،19(دست مبتلا و ماندگاري اين كاهش ديده شد

 2006و همكارانش در سال  Charlesاي كه در مطالعه
بر  2007ساله و در سال  8تا  4پلژي كودك  همي 22بر روي 

ساله انجام دادند افزايش و  11تا  5پلژي كودك همي 8روي 
در نمره عملكرد دست مبتلا كه با ) >05/0p(ري معناداريماندگا

ارزيابي شده بود اما كاهش  Jebsen-Taylor Testمعيار 
در ميزان اسپاستي سيتي مچ و آرنج دست ) <05/0p(معناداري 

در مطالعات مشابهي كه توسط ). 4،5(مبتلا مشاهده نكردند 
Taub ،2004 )20( ،Naylor ،2005 )14(، Eliasson ،2005 

)8(،Gordon ،2006 )10(،Smania  ،2009 )18 ( انجام دادند
نيز نتايج مشابهي در مورد اثربخشي اين روش  بر روي عملكرد و 
دامنه حركتي ديده شده كه البته در مورد  تاثير آن بر روي 

هاي مختلف سيتي و ماندگاري آن در زمانكاهش اسپاستي
  . نظرات متفاوتي وجود دارد
روش استفاده اجباري از اندام فوقاني  در حال حاضر

مبتلا و يا به عبارت ديگر عدم استفاده از سمت سالم مطرح 
است، چنانچه تحقيقاتي پراكنده در اين مورد صورت گرفته كه 
حاكي از نتايج مثبت اين روش درماني بوده و عوارض روشهاي 

تأييد  قبلي را ندارد، با اين حال برخي از محققين نيز اين نتايج را
با توجه به تناقضات موجود در مورد روش اخير وعدم . كنندنمي

ي كاملي بر روي اثر بخشي اين روش در ايران و همچنين مطالعه
با توجه به اين كه مطالعات زيادي بر روي ماندگاري اين روش 
درماني صورت نگرفته است ،ضرورت انجام اين تحقيق مشخص 

  .مي شود
  

  روش بررسي
پس  -حاضر از نوع شبه تجربي پيش آزمون ي مطالعه

 20. ي در دسترس استفاده شده استآزمون است و از جامعه
) دختر 5پسر و  15(ساله  12تا  6مغزي همي پلژي كودك فلج

هاي توانبخشي در شهر يزد در سال مراجعه كننده به كلينيك
به طور  65/2سال  و انحراف معيار  7/8با ميانگين سني  1389
  .تصادفي انتخاب شده اندغير

  معيارهاي ورود به مطالعه
  عدم تغيير شكل ثابت در هر يك از مفاصل اندام فوقاني -
  عدم جراحي قبلي بر روي اندام فوقاني مبتلا -
  عدم استفاده از داروهاي آرام بخش -
  عدم ابتلا به تشنج -
  عدم عقب ماندگي ذهني -
  3سطح اسپاستي سيتي كمتر از  -

  خروج از مطالعهمعيارهاي 
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3و همكاران     ني

 اندام فوقاني مبتلا
Modified Ash

 نشسته پشت مي
B مورد بررسي قر

ز فرد خواسته مي
 جعبه منتقل كند

ره محاسب سه دو

جلسه د 2صورت 
ست تكرار و نتايج

ها مورد بررسيده

يي به هر يك
ه آن استفاده شد

نموداره ز جداول،
كزي و پراكندگي

test-ت از روش 

 version (PSS

 نيك اردكان

مفاصل مختلف
hworth scale) 

س در وضعيت
Box & Block

Box & Blo  از
 به طرف مقابل

ثانيه در 30ه در 
  ).1شكل (

  )شور آمريكا

 كار درماني به ص
هاي مجدد دسبي

مراحل تحقيق دا

 منظور پاسخگوي
مونهاي مربوط به
صيفي استفاده از

هاي مرك شاخص
سي فرضياترو بر

15( از نرم افزار 

سط درمانگر در م
ون تغيير يافته 

سپس). 2(است ده
kد براساس معيار 

 ockدر ارزيابي  

ثانيه 30 را در 
ي جا به جا شده
ن آن ثبت گرديد 

  
SAMMON كش

ط از درمان رايج
 شده بودند، ارزياب
س از طي تمام م

ين پژوهش به
آزم ور توصيفي 

ها در آمار توداده
 آماري شامل 

ها وي تحليل داده
كسون با استفاده

)Passive( توس
و براساس آزمو

گيري شداندازه
مناسب عملكرد
.خواهد گرفت
هاشود مكعب
هايتعداد مكعب

شده و ميانگين
  

NS SPREST

  
ها فقطآزمودني

مندهفته بهره
ثبت شد و پس

  .قرار گرفت
در اي
سؤالات از آمار
شيوه نمايش د

هايشاخص و
براي و باشدمي

زوجي و ويلكاك
  .شداستفاده 

سشنامه،
ار داد و
 دست و
Modif

در .  شد
 الــفعر

TONساخت (

 هر يك
ت ورود
كشان به
مالي اين

. 
ت درمان
 كودكان

روز  5ت
 استفاده
ودني ها
رد مورد
  الي كه

  ام مطالعه
ن و تكميل پرس
ضعيت راحتي قرا
در مفاصل مچ

 fiedس مقياس

صل اندازه گيري
ـام حركـات غيـر

Box & Bloc

الذكر، با والدين
طلاعات لازم جهت

ترغيب كودك گي
 از عوارض احتما

تعادلي داده شد – 
وز در هفته تحت

ك. گرفتند مي اين
ساعت به مدت 6

ردن دست سالم
روع مداخله، آزمو
ت و آرنج و عملكر

داخله در حاـام مـ

   و كودك
يك در زمان انجا
 رضايت والدين
يك تخت در وض

)Passive(فعال 
بتلا، براساست م

ستي سيتي مفاص
ضـلاني بـا انجـا

ckتست  -  1ل

هاي فوق ارزيابي
مصاحبه شد و اط
 با طرح و چگونگ
 همچنين آگاهي
–شهاي حفاظتي
رو 2طور متوسط

كار درماني قرار
6بيداري   ساعات

ي بي حركت كر
هفته پس از شر 

 سيتي مچ دست
ـهفته پس از اتم

همكاري والدين
ختلالات ارتوپدي
پس از كسب
 كودك را روي ي
جام حركت غيرف
م فوقاني سمت

Ash ميزان اسپاس
تـونـوس عضقيق،

شكل

  
پس از اتمام ار
ن مورد مطالعه م
ي احتمالي آنها
ز دست مبتلا و

مثل كاهش واكنش
ها به طآزمودني

ND (در مراكز ك
ت در طي روز و

 از اسلينگ براي
8). 2تصوير ( د

 لحاظ اسپاستي
ه 4. رار گرفتندـ ق

عدم ه - 
بروز ا - 

ك آزمونگر
ضمن انج
آرنج اندا
hworth

ن تحقـاي

از كودكان
و همكاري
استفاده از
بررسي مث

DT(رايج 

بايستمي
در هفته

كردند مي
مجددا از

ابيـارزي
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ن 
ره 
كه 
ير 
ل 

بود كه اين 8/1 
نمرن ميانگين 

كبود 8/1 مداخله 
گر ماندگاري تأثي

جدو(باشد لا مي

  ه

  له

اخله بعد از مد
باشد همچنيني

ماه از 1لا بعد از 
باشد كه بيانگمي

 آرنج سمت مبتلا

اه بعد از مداخله

ماه بعد از مداخل

Pvalu  

00/0  

00/1  

Pval 

0/0  

0/1  

  
   دست سالم

و 20/2 مداخله 
مي معنادار گين

 آرنج سمت مبتلا
معنادار نم يانگين

ه اسپاستي سيتي

ما1از مداخله و 

م 1از مداخله و 

ue  تعداد

20  5

20  0

lue  تعداد

20  00

20  00

ت محدود كردن

قبل از مبتلا
ميانگ اختلاف
سيتياسپاستي

مي اختلافاين 
نمرهمداخله بر 

2(.  

بتلا  قبل ، بعد ا

مبتلا قبل ، بعد ا

ت  ف معيار

9/0  

3/1  

3/1  

ت  ف معيار

81/0  

97/0  

97/0  

(CI  بر....  

ز اسلينگ جهت

ي دست
ز مداخله
 معنادار

ماه از  1
ه بيانگر
ت مبتلا
ج سمت

تي مچ دست مب

  

ي آرنج دست م

انحراف  گين

2/2  5

/1  2

/1  2

انحرا  انگين

65/1  1

1  7

1  7

(IT استفاده اجباري

استفاده از -2ل

رد اسپاستي سيتي
قبل از مبتلا مت

ميانگين ختلاف
سيتي مچ بعد از

باشد كهعنادار نمي
 سيتي مچ سمت

سيتي آرنجپاستي

ه اسپاستي سيت

سپاستي سيتي ا

ميانگ 

20  خله

8  خله

8 مداخله

ميا  ه

5  داخله

  داخله

  ز مداخله

گاري روش درماني

شكل

دهد كه در مومي
سمسيتي مچ ستي

اخبود كه اين  1
نمره اسپاستي سن 

معن ميانگين لاف
نمره اسپاستير 

نمره اسپانگين 

مقايسه نمره - 1

مقايسه نمره - 

دوره

مدا قبل از

مدا بعد از

ماه بعد از م 1

دوره

مد قبل از

مد بعد از

ماه بعد از 1

رسي تأثير و ماندگ

 
ها نشان ميافته
نمره اسپاسانگين 

1 بعد از مداخله 
نين ميانگينهمچ

اختلاكه  اين بود 1
ي تأثير مداخله بر

و ميا )1جدول(
  

1جدول

  
  
  
  
  
  
  
  
  

-2جدول

بر    44

هايافته

مبتلا، ميا
و 65/1
ه باشد مي

1مداخله 
ماندگاري

باشد مي
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گين ميان در مورد عملكرد دست مبتلاي اين كودكان،
و بعد از مداخله  93/7دست مبتلا قبل از مداخله  نمره عملكرد

 معنادار ميانگين اين اختلاف P > 05/0بود كه در سطح  28/10

ماه  1دست مبتلا بعد از  نمره عملكرد همچنين ميانگينباشد، مي

 ميانگين اختلافاين  P>05/0كه در سطح بود  85/9از مداخله 

 نمره عملكرد ر ماندگاري تأثير مداخله برباشد كه بيانگمعنادار نمي
  ) .3جدول (باشد دست مبتلا مي

  
  ماه بعد از مداخله 1مقايسه نمره عملكرد دست مبتلا قبل ، بعد از مداخله و  - 3جدول

ميانگين   تعداد انحراف معيار  ميانگين  دوره
  اختلاف

حد
 پايين

  

 حد بالا
  t درجه   زوجي

 Pvalue  آزادي

  00/0  19  -76/5  -49/1  -20/3  40/0  20  99/3  93/7  مداخلهقبل از
  52/4  28/10  مداخله بعد از

ماه بعد از 1  086/0  19  80/1  93/0  -06/0  23/0  20
  71/4  85/9  مداخله

  
  بحث

  اسپاستي سيتي مچ و آرنج دست مبتلا
با توجه به نتايج بدست آمده استفاده اجباري اندام 

كاهش ميزان اسپاستي سيتي مچ و آرنج فوقاني مبتلا باعث 
دست مبتلا گرديد و اين ميزان كاهش در ادامه بطور معناداري 

و  1378-79ثابت و ماندگار بود كه اين نتايج با مطالعات عزتي 
Sung 2005 20اي كه عزتي بر روي در مطالعه. مطابقت دارد 

 05/0p(كودك فلج مغزي اسپاستيك انجام داد كاهش معناداري

و ) 9(سيتي مچ و آرنج دست مبتلا ديده شد در اسپاستي) >
 31و همكارانش بر روي  Sungاي كه همچنين در مطالعه

ماهه انجام دادند كاهش  43تا  33پلژي كودك همي
سيتي مچ و آرنج دست مبتلا و در اسپاستي) < 05/0p(معناداري

اين در حالي است كه با ). 19(ماندگاري اين كاهش ديده شد
 Charles 2006 ،2007و  Gordon 2006تايج مطالعات ن

و همكارانش در سال  Charlesاي كه در مطالعه. مطابقت ندارد
ساله و در سال  8تا  4پلژي كودك  همي 22بر روي  2006
ساله انجام دادند  11تا  5پلژي كودك همي 8بر روي  2007

رنج در ميزان اسپاستي سيتي مچ و آ) <05/0p(كاهش معناداري
اي كه و همچنين در مطالعه) 4،5(دست مبتلا مشاهده نكردند 

Gordon  كودك همي 30بر روي  2006و همكارانش در سال -
) <05/0p(ساله انجام دادند نيز كاهش معناداري  13تا  4پلژي 

در ميزان اسپاستي سيتي مچ و آرنج دست مبتلا مشاهده 
  ).10(نكردند

Yasu Kawa  ار داشت كه بر اظه) 22( 1990در سال
پلژي سعي آگاهانه در كودك همي Morre 1980طبق نظريه 

براي استفاده از سمت مبتلا ممكن است به افزايش واكنش 
- بيانجامد و در نتيجه اسپاستي (associated Reaction)وابسته 

سيتي تشديد گردد بر خلاف اين نظريه صاحب نظراني مثل 
Nwaobi  وTaub )20،13 (كه كودك همواره با  اظهار داشتند

استفاده از سمت سالم باعث تشديد واكنش وابسته در سمت مبتلا 
زند كه با بستن و سيتي را دامن ميشده و خود افزايش اسپاستي

- عدم استفاده از سمت سالم از تشديد اين واكنش جلوگيري مي
  .شود 

نتايج تحقيق حاضر حاكي از آن است كه استفاده 
-ر به مهار واكنش وابسته و كاهش اسپاستيتواند منجاجباري مي

و ماندگاري )  = 00/0p(65/0سيتي مچ دست با اختلاف ميانگين 
و كاهش اسپاستي )   = 0/1p( 0اين كاهش با اختلاف ميانگين 

)   = 005/0p(4/0سيتي آرنج دست مبتلا با اختلاف ميانگين  
ماه بعد از مداخله با اختلاف  1شده است و اين كاهش در 

توان گفت كه مي. بدون تغيير مانده است)  = 0/1p( 0ميانگين 
يك روش ساده براي درمان اندام فوقاني مبتلا، معطوف كردن 
بيشتر توجه كودك به سمت مبتلاست تا بدين وسيله حركات وي 
تحت كنترل ارادي در آيند و به تبع آن، تون عضلاني بطور 

  .خودكار كاهش مي يابد
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   عملكرد دست مبتلا
با توجه به نتايج بدست آمده استفاده اجباري اندام  

فوقاني مبتلا باعث افزايش معناداري در ميزان عملكرد دست 
مبتلا گرديد و اين ميزان افزايش در ادامه بطور معناداري ثابت و 

 Taub 2004 ،Gordonماندگار بود كه اين نتايج با مطالعات 
2006 ،Charles 2006  2007و ،Eliasson 2005 ،Sung 
  . مطابقت دارد 78-79و عزتي  Smania  2009و 2005

در )  =001/0p(ي عزتي افزايش معناداريدر مطالعه
ارزيابي  Box & Blockنمره عملكرد دست مبتلا كه با معيار 

و همكارانش  Sungي شده بود، ديده شد و همچنين در مطالعه
ملكرد دست در نمره ع) > 05/0p(افزايش و ماندگاري معناداري

  .ارزيابي شده بود، ديده شد Box & Blockمبتلا كه با معيار 
و  2006و همكارانش در سال  Charlesي در مطالعه

در نمره عملكرد )  = 01/0p(افزايش و ماندگاري معناداري 2007
ارزيابي شده بود،  Jebsen-Taylor Testدست مبتلا كه با معيار 

و  Gordonاي كه همشاهده كردند و همچنين در مطالع
در نمره )  >05/0p(همكارانش نيز افزايش و ماندگاري معناداري 

ارزيابي  Jebsen-Taylor Testعملكرد دست مبتلا كه با معيار 
 .شده بود، مشاهده كردند

بر  2004و همكارانش در سال  Taubاي كه در مطالعه
دند ماه انجام دا 96تا  7پلژي با دامنه سني كودك  همي 18روي 

در نمره عملكرد دست )  >05/0p(افزايش و ماندگاري معناداري 
و  Toddler Arm Use Test (TAUT)مبتلا كه با معيار 

Pediatric Motor Activity Log(PMAL)  ،ارزيابي شده بود
  .)20(مشاهده كردند

و همكارانش در سال  Eliassonاي كه در مطالعه
ماه تا 18منه سني پلژي با داكودك  همي 41بر روي  2005

در )  = 005/0p(سال انجام دادند افزايش و ماندگاري معناداري4
 Assisting Handنمره عملكرد دست مبتلا كه با معيار 

Assessment(AHA) 8(ارزيابي شده بود، مشاهده كردند(.  
پلژي يك سمت بدن دچار تظاهرات در كودكان همي

به فعاليت بيشتر باشد كه منجر ضايعه سيستم عصبي مركزي مي
اين   Taubشود،و بكارگيري طرف سالم براي انجام وظايف مي

ناميد و  (Learned none use)پديده را يادگيري عدم استفاده 

اظهار داشت با اين تصور كه دست مبتلا در انجام فعاليتها و 
آموزد كارهايش مؤثر نبوده و كارائي لازم را ندارد، به تدريج مي

استفاده نكند و با معطوف كردن بيشترتوجه فرد  كه از اين سمت
توان اين به سمت مبتلا با استفاده اجباري از سمت مبتلا مي

واكنش منفي را از بين برد و باعث افزايش عملكرد دست مبتلا 
- در فرد گرديد كه نتايج تحقيق حاضر نيز گواه اين موضوع مي

به قابل توضيح است كه كاهش تون عضلات فرصتي . باشد
دهد تا در طول بيشتري قرار گرفته و خود عضلات اسپاستيك مي

اين عامل دامنه حركتي و عملكرد حركتي اندام را تحت تأثير خود 
كاهش اسپاستي سيتي و به دنبال آن افزايش دامنه . دهدقرار مي

حركتي با افزايش عملكرد دست مبتلا با اختلاف ميانگين 
35/2)00/0p =  (ماه از  1ين افزايش پس از همراه بود كه ا

  .ثابت ماند)  = 086/0p(43/0مداخله با اختلاف ميانگين 
 بهبود عملكرد دراندام فوقانيدر  CITهاي  مكانيسمدر كل 

  :  شامل
هنگامي كه تكنيكهاي مناسب : Learned non-useغلبه بر  -1

مانند استفاده اجباري بطور سيستماتيك براي دوره هاي متوالي 
ود و در كل استفاده از اندام سالم محدود شود و اين به كار ر

استفاده از عضو مبتلا بيشتر شود منجر به توسعه دوباره پاسخ 
شود و بر يادگيري عدم استفاده از دهي كورتيكال اندام مبتلا مي

  .دهداندام مبتلا را كاهش مي
2- Neuroplasticity:  افزايش مداوم استفاده از اندام مبتلا

كورتكس كه حركات   contralateralه توسعه نواحي منجر ب
 ipsilateralكند و به وجود آوردن نواحي اندام مبتلا را كنترل مي

ارتباط بين پلاستي  CITمطالعاتي در رابطه با  .شود جديد مي 
- به نظر مي. اندسيتي عصبي و رفتاري را مورد مطالعه قرار داده

در مغز . آيددي بوجود ميرسد بعد از صدمه تغييرات خود به خو
سالم ارتباطات عصبي بطور مداوم بوسيله تجربه و انجام حركات 
خاص، متمركز و پيچيده بكار رفته براي حل مشكلات حركتي و 

بنابراين با وجود تكرار . رسيدن به اهداف تغيير وضعيت مي دهند
شواهد . مقداري تغيير كورتيكال ايجاد كند دتوان ساده حركت مي

كند كه فرا گرفتن مهارت حركتي واقعي يا يادگيري بيان مي اخير
 حركتي يك فاكتور پيش نياز در پيشبرد پلاستي سيتي در

  .كورتكس حركتي اوليه است
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Abstract 
 
Background and Aim: Cerebral palsy is a non progressive disorder and the most common movement 
problem in children. Many children with cerebral palsy are of hemiplegic type. One of the important 
problems of this children is unilateral upper limb dysfunction, that not using the affected side causes 
forgetfulness and more problems on this side. In this study, effectiveness of Constraint-Induced 
Therapy(CIT) and the maintainance of this technique on spasticity and performance of upper extremity in 
hemiplegic cerebral palsy children 6 to 12 years old have been investigated. 
 
Materials & Methods: In this pretest – posttest quasi experimental study, 20 cerebral palsy hemiplegic 
children 6 to 12 years old (15 boys and 5 girls) with  8.7   years mean age were selected. Interventions 
were performed about 8 weeks and patients were followed for 4 weeks. Spasticity on the affected side in 
wrist and elbow were tested by Modified Ashworth Scale and upper extremity function by the Box & 
Block test. The data were analyzed with the Wilcoxon and paired t- tests. 
 
Results: Constraint-Induced Therapy in the affected limb decreases significantly the spasticity of wrist (p 
= 0.00) and elbow (p = 0.005) and significantly increases performance score (p = 0.00), and the recovery 
significantly maintained one month after the interventions.  
 
conclusion: Constraint-Induced Therapy of affected upper extremity could possibly decrease limb 
spasticity and increase function with two mechanisms: Fierstly, The reduction of not using the plegic side 
and secondly, neuroplasticity in CNS. This improvement may remain viable in the affected limb. 
 
Keywords: Hemiplegic cerebral palsy - Constraint-Induced Therapy - Function - spasticity 
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