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  مقدمه 

شیوع بالاي سکته مغزي و عوارض ناشی از آن در 
آمار (و همچنین در جامعه ایرانی ) 1(جوامع اروپایی و آمریکایی 

 نفر از 29987سیماي مرگ در هجده استان کشور حاکی از مرگ 
به دلیل ) 2) (باشدادث عروقی می فرد به دلیل حو100000هر

تغییر روش زندگی و عوارض بجا مانده از این بیماري که 
باشد منجربه توجه بیشتري مهمترین علت ناتوانی بزرگسالان می

سکته مغزي بعد از  از بیماران% 80حدود . به این آسیب شده است
 و اغلب این بیماران توانایی دماننزنده می ؛ي حادگذراندن دوره

به   درصد از این افراد قادر66 تا 30کنند اما راه رفتن را کسب می

استفاده از اندام فوقانی آسیب دیده نیستند و پروسه ي بهبود اندام 
 ناتوانی .)3(باشدمی فوقانی در مقایسه با اندام تحتانی کندتر

ي منجربه استفاده حرکتی در اندام فوقانی متعاقب سکته مغز
شود که این پدیده تحت بیشتر از اندام فوقانی سمت سالم می

 شود از اندام فوقانی مبتلا نامیده میعنوان یادگیري عدم استفاده 
)4(  

به درمانهاي فیزیوتراپی و توانبخشی به همین دلیل 
معمولا براي پیشگیري و درمان عوارض ناشی از اشکال مختلف 

شود دیده میفلجی و ضعف یکطرفه ت سکته مغزي که بصور
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  13      و همکاراناوتادي
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 بیشترین مقدار بهبودي اما گفته شده است که. شودتجویز می
شود که در  دیده میسکته مغزيمعمولا در یکسال اول پس از

 golden(بعضی از منابع حتی از آن تحت عنوان زمان طلایی 

time(شود  نام برده می)عقیده عمومی بر این است که در  .)5
توان بر روند سازمان بندي مجدد مغزي زمان میطی این 

)Brain reorganization (معمولا پس از . تاثیر جدي گذاشت
بهبودي قابل )  ماه24 ماه و بعضی مواقع تا 6-12(این دوره 

بدست   بیماران همی پلژيعملکرديتوجهی در توانائیهاي 
ال  اعمبا وجود این، با کاربرد روشهاي درمانی جدید نظیر. آید نمی

 constraint induced،محدودیت بر اندام فوقانی سالم
movement therapy)CIMT ( آنیا شکل تغییر یافته 

modified CIMT(m CIMT)  دیده شده است که حتی در
گذرد امکان بهبودي قابل بیمارانی که سالها از سکته آنها می

برخی محققین از جمله موریس و ). 6(وجود داردتوجهی 
  بونیفر و همکاران،)2002( تاوب و همکاران ،)1997(نهمکارا

میلتنر و همکاران ، )2000و1998 (لیپرت و همکاران، )2003(
 ؛ و پیج و همکاران)2004 (و همکاران کیم ؛)1999(
 که یکی از روشهاي بسیار اندنشان داده) 2001،2004،2008(

یت بر  استفاده از روش اعمال محدود،مفید و کم هزینه و کار آمد
از سال که این روش در. )4 -13(استفاده از اندام سالم است

کید در بکار گیري اندام مبتلا  در حقیقت تا، معرفی شده1986
گروه کنترل ) 1و11-14( در اکثر این مطالعات . باشدمی

درمانهاي غیر فعال؛  دارو درمانی یا درمانهاي جبرانی به شکل 
-ریافت میجام کارهاي روزمره داستفاده از اندام سالم را جهت ان

بنابراین هدف در مطالعه حاضر تعیین تغییر کیفیت و مقدار . کردند
-حرکت توسط آزمون شاخص عملکرد حرکتی در بیماران همی

پلژیک مزمن بعد از اعمال محدودیت درمانی تغییر یافته در 
استفاده از اندام مبتلا  (مقایسه با  درمانهاي رایج به شکل فعال

 .باشدمی)  انجام کارهاجهت
  

  بررسیروش 
 10 بر روي مطالعه کار آزمایی بالینیمطالعه حاضر یک 

بیمار مراجعه کننده به درمانگاه ضایعات مغزي دانشکده 
بیماران بر اساس معیار ورود . توانبخشی علوم پزشکی تهران بود

به مطالعه انتخاب و بر اساس روش تصادفی ساده در دو گروه، 
مال محدودیت حرکتی تغییر یافته و درمانهاي رایج درمان اع

بیماران در گروه درمان اعمال محدودیت  .فیزیوتراپی، قرار گرفتند
 ± 1/3 سال  و مدت ابتلا 50 ± 9 نفر با میانگین سنی معادل5

 نفربا میانگین 5سال و در گروه درمان هاي رایج فیزیوتراپی   4/3
  .  سال بودند5/3 ±6/4  سال  و مدت ابتلا53 ± 13سنی معادل

در مرحله بیماران -1 : براي هر دو گروهمعیار ورود
  اولینحداقل یک سال بعد از( ضایعه مغزي باشندمزمن بعد از 
 انگشتان اغلب در10° در مچ و 20° اکستنشن-2)  ضایعه مغزي
 با محدود  از تعادل خوبی برخوردار باشند تا بتوانند-3داشته باشند 

ر ایستادن و  اندام فوقانی سالم دچار مشکل دشدن حرکات در
 پله   بالا و پایین رفتن از؛قدم زدن، نشستن برروي صندلی

 آفازي گلوبال یا مشکلات شناختی درصورت داشتن .نشوند
 Mini Mental Stateارزیابی شده توسط آزمون (

Examination(  بیمارانی که و یاپیس میکر قلبی، صرع، ، وجود 
همچنین کسانی که از  الیتهاي خود را انجام داده وبه راحتی فع

یعنی داشتن مشکل  ( بازو براي انجام فعالیتها استفاده می کردند
بیماران  قبل از .  شدند می از مطالعه حذف)خفیف یا بسیار شدید

 و سپس  مشخصات فردي و بالینیمربوط بهدرمان پرسشنامه 
فیت و کمیت اي که شامل سوالات مربوط به کیمهپرسشنا

 Motor Activity(حرکات براساس شاخص فعالیت حرکتی
Log:MAL(کردند تکمیل می بود را.   

این تست به عنوان تنها روش واقعی براي ارزیابی 
باشد که کز درمانی میا در محیط خارج از مرعملکرد حرکتی

 خاصی است که در زندگی روزمره انجام میگیردتکلیف  14شامل 
 آرایش و تمیزکردن و شانه زدن ، لباس پوشیدن،نمثل غذا خورد(

  ). باز کردن در یخچال و پوشیدن و در آوردن کفشها ،مو
 آن به شرح زیر زیر گروه 2و  این تست مقدار و چگونگی انجام 

  : باشدمی
AOU* (amount of upper extremity movement) که 

 در حرکات لا مبتدر واقع میزان و مقدار استفاده از اندام فوقانی
بدون ( صفر . است درجه بندي6داراي . باشدمورد نظر می

 نصف میزان قبل از  =3 ؛بندرت=  2 ؛خیلی بندرت= 1 ؛)استفاده
همانند قبل از = 5 سکته مغزي؛  قبل از 4/3=  4 سکته مغزي؛
    سکته مغزي

(Quality of movement) QOM* که در واقع کیفیت حرکت 
 ،)بدون حرکت(  صفر.استدرجه بندي  6سنجد و شامل می را
 = 4 ،)متوسط(  خوبنسبتا= 3 ضعیف، =2، )خیلی ضعیف( =1

  نرمال  =5 ، نرمالتقریبا
 -Arm) بازو-دستسپس بیماران با پوشیدن اسپلینت 

Hand Splint)   به  روز در هفته 3در اندام فوقانی سمت سالم 
   اه ـ م2ت  فیزیوتراپی در مدانـ تحت درم،اعت در روزـ س2مدت 
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در روز با هدف  ساعت 5 مدت پوشیدن اسلینگ .قرار گرفتند
رفتاري تکنیک  از. استفاده حداکثري از اندام فوقانی مبتلا بود

 که یک تکنیک رفتاري است که فرد را )Shaping(شکل دهی
  دن به ـک شـک در جهت نزدیـرکتی هر چند کوچـور حـبه منظ

 mCIMTگروه درمانی  هم در )12(کند یموفقیت تشویق م
؛  نظیر غذا خوردن با چنگال و قاشق فعالیتهایی.استفاده میشد

 .نوشتن؛ شانه زدن؛ مسواك زدن و پوشیدن کفش تمرین میشد
تاکید میشد که حتما از اندام فوقانی مبتلا بیماران به علاوه براین 

این مسئله از طریق ( در فعالیتهاي روزمره در منزل استفاده کنند
  ).شد خانواده و تماس تلفنی پیگیري می بهتاکید

 درمان هاي رایج  توسط گروه کنترلدربیمار هم  5
که از  (Traditional Physical Therapy:TPT) فیزیوتراپی

 روز در هفته و به 3,  ساعت در روز2(  نظر  مدت زمان تمرین
و شدت تمرینات مشابه با گروه اول بود تحت درمان )  ماه2مدت 
شامل استفاده از تحریکات حس وضعیت؛  درمان .گرفتندیمقرار 

نه انجام حرکات ظریف با تاکید بر استفاده از اندام مبتلا و 
حرکات هماهنگ دو طرفه در  ،حرکات جبرانی توسط اندام سالم

اندام مبتلا همزمان با اندام سالم و استفاده از تحریکات الکتریکی 
دانیم در  میهمانطور که . بر روي اکستانسورهاي ناحیه مچ بود

هایی نظیر بردن دست به طرف دهان؛ درمانهاي رایج فعالیت
شود که اینها هم تمرین می...... و مسواك زدن وشانه کردن مو 

  .همراه با تشویق بیمار در جهت تکمیل حرکات نیز بود
، بیماران در هر دو گروه مجددا مورد درمان ماه 2پس از اتمام 

  . قرار گرفتند MAL پرسشنامهتوسط ارزیابی 
 بدست آمده از این تستها جمع آوري شده  عدديمقادیر

 و آزمون غیر پارامتریک 17SPSSو با نرم افزار ویراست 
 .و من ویتنی مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار  گرفت ویلکاکسون

  .محاسبه شد Cohen's d بر اساس فرمول  Effect size میزان 
  

  هایافته
کمیت و کیفیت انجام  پارامترهاي مربوط به مقایسه

نشان دهنده بهبودي معنادار در  MALحرکات توسط پرسشنامه 
 اعداد  .هر دو گروه درمانی بر اساس آزمون ویلکاکسون  بود

گزارش شده )  درصد75 تا 25(گزارش شده به صورت میانه 
  .است

 )درصد25/0 – 98/0( از mCIMTمقدار حرکت درگروه درمان
 پس از درمان  73/1)  درصد21/1-25/2(قبل درمان به . /46

  .افزایش یافت

قبل /. 23 )درصد0 – 9/0( از TPTمقدار حرکت درگروه درمان 
 پس از درمان  افزایش 56/0)  درصد32/0-97/0(درمان به 

  .یافت
در مقدار حرکت اندام فوقانی از قبل ) Effect Size( میزان تاثیر

  .ود ب72/0تا پس از درمان  
 ) درصد3/0 –1/1( از mCIMTکیفیت حرکت درگروه درمان 

 پس از درمان  05/2)  درصد4/1-2/2(قبل درمان به /. 53
  .افزایش یافت

/. 46 )درصد 0– 07/1( از TPTکیفیت حرکت درگروه درمان 
 پس از درمان  افزایش 82/0)  درصد31/0-55/1(قبل درمان به 

کیفیت حرکت اندام فوقانی از در) Effect Size(میزان تاثیر .یافت
  . بود61/0قبل درمان تا پس از درمان  

مشخص  )توسط آزمون آماري من ویتنی(در مقایسه بین دو گروه
شدکه کمیت و کیفیت حرکات  در گروهی که درمان اعمال 
محدودیت حرکتی دریافت می کردند بیش از  گروه دیگر و 

  .) =P 02/0(تفاوت نیز از نظر آماري معنادار بود 
  

  بحث
 پس از اتمام درمان، در مطالعه اخیر مشاهده گردید که

مقدار و کیفیت حرکات بر اساس پرسشنامه شاخص فعالیت 
اما این . دهدنشان می، افزایش هر دو گروه درمانیحرکتی در

ن اعمال محدودیت حرکتی دریافت بهبودي در گروهی که درما
  .داد نشان میکرد افزایش بیشتريمی

دي بیشتر در گروه درمانی اعمال محدودیت، در بهبو
، پیج و )1998(لیپرت و همکاران مطالعه اخیر در توافق با مطالعات

 و گیناو همکاران )2003(، بونیفر و همکاران)2008(همکاران
  .می باشد) 2006(

برخی مطالعات به عدم تاثیر یا تاثیر کم درمان رایج 
-14(دوره مزمن اعتقاد دارنددر  فیزیوتراپی در بیماران همی پلژي

، درمان رایج شامل درمانهاي پاسیو، در غالب این مطالعات). 11
دارو درمانی و یا استفاده جبرانی از اندام سالم براي انجام حرکات 

   .باشدمیروزمره 
در مطالعه اخیر، بهبودي در گروه درمانی رایج فیزیوتراپی           

-11( بر خلاف مطالعات قبلی در این مطالعه. نیز مشاهده شد
، انجام تمرینات حس وضعیت و تاکید درمان بصورت فعال، )14

به بیمار در جهت استفاده از اندام مبتلا و نه استفاده جبرانی از 
 اطرافیان بیمار هم تذکر به. اندام سالم براي انجام فعالیتها بود

 فعالیتها شد که حتما در منزل از اندام مبتلا جهت انجام داده می
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 انجام شده است، 2012اي که در سال  در مطالعه.استفاده کنند
گزارش شده است که درمان اعمال محدودیت و روش درمانی 
بوبت هر دو در افزایش سطح عملکرد بیماران موثر است، ولی 

  ).15( میزان تاثیر روش اعمال محدودیت کمی بیشتر است
  دام ـ مشاهده شدکه با محدود کردن ان حاضردر مطالعه

 شده و در مبتلافوقانی سالم، بیماران ملزم به استفاده از اندام 
. آمدمیبدست  مبتلا خوبی در کارآیی اندامبهبودي نتیجه 

دهند که محدود کردن اندام سالم، موجب یمطالعات نشان م
  مبتلاتشویق و ایجاد انگیزه در بیماران در جهت استفاده از اندام

به سازماندهی مجدد  تکرار حرکات در اندام مبتلا منجر. شودمی
 و نوروپلاستیسیته در این بیماران )re organization(مغزي

علاوه بر مطالعات پیشین در یک مطالعه مروري در ). 16(شود  می
 تاثیر مثبت روش درمانی اعمال محدودیت بر روي 2011سال 

همچنین در ). 17(زارش شده است  مبتلا گعملکرد اندام فوقانی
مطالعه دیگري بهبود اسپاستیسته نیز پس از درمان اعمال 

  ) .18(محدودیت گزارش شده است
مطالعه اخیر نشان میدهد که در صورتیکه درمانهاي 

جهت  رایج به خوبی با مدت زمان مناسب و تاکید به بیمار در
 مناسبی حتی در استفاده از اندام مبتلا صورت گیرد میتواند تاثیر

شاید بتوان گفت که تکرار . دوره مزمن بیماري داشته باشد

تمرینات در این گروه نیز توانسته است بر روي نوروپلاستیسیته و 
سازمان دهی مجدد مغزي تاثیر گذاشته باشد و علت بهبودي 

در هر . کیفیت و کمیت حرکات احتمالا به همین دلیل است
تغییرات حاصل از درمانهاي رایج صورت بررسی بیشتر در مورد 

  .رسدنوروفیزیولوژیکی به نظر ضروري میبویژه تغییرات 
بنابراین با وجود تاثیر هر دو نوع درمان در بهبود کمیت 

 ر ـاثیـ؛ تحرکـات بر اسـاس شـاخص فعـالیت حـرکتیفیت ـو کی
  .درمانهاي اعمال محدودیت بر این شاخص بیشتر می باشد

تن شرایط خاص براي ورود بیماران به دلیل وجود داش
 ماه و پوشیدن اسپلینت و 2به مطالعه، و ادامه درمان  به مدت 

محدود کردن اندام سالم، حجم نمونه کم و شرایط دشواري در 
  . جمع آوري همین تعداد وجود داشت

  
  قدردانی

این مطالعه با بودجه تحقیقاتی معاونت محترم پژوهشی 
مات بهداشتی درمانی تهران انجام دانشگاه علوم پزشکی و خد

محققین مراتب قدردانی خویش را از حمایتهاي به . شده است
  ).10185/132شماره ( عمل آمده اعلام میدارند 
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Abstract 

Background and Aim: Constraint-Induced Movement Therapy (CIMT) is a new intervention in 
chronic hemiplegic patients. The aim of present study is to quantify of quality of movement (QOM) 
and amount of movement (AOU) that assessed by motor activity log (MAL) after modified CIMT in 
comparison with traditional physiotherapy (TPT). 
 
Materials and Methods: Ten patients were randomized to modified CIMT or TPT group. Five 
patients received training of the more affected limb fort two hours daily, three times in a week during 
two months of treatment. The patients are encouraged to wear an arm- hand splint in less affected hand 
for five hours daily for maximal using of affected limb with shaping method. The patients in TPT 
group received physiotherapy treatment with same intensity with other group, for two hours daily 
during two months. Motor Activity Log (MAL) was used to determine QOM and AOU before- after 
two months treatment. 
 
Results: The data showed significant improvements in AOU and QOM in affected extremity that 
clarified by Wilcoxon test. Mann- Whitney test used for comparison between two groups, revealed 
significant difference in modified CIMT group (p=0.02). 
 
Conclusion: Although, modified CIMT was more effective than TPT in improving QOM and AOU 
but, TPT as an active rehabilitation can be effective on improving of these parameters. 
 
Key words: Stroke, Motor activity Log, Constraint induced movement therapy, Hemiplegia, 
Physiotherapy  
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