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 -هاي مغزي نويد   تهكرد اندام فوقانيِ بزرگسالان مبتلا به س      كارك در بهبود    (CIMT) "حدوديت درماني م" :زمينه و هدف  
تر بـر    و انجام اقدامات درماني فشرده      است از ايجاد محدوديت حركتي در اندام سالم         روش عبارت  اين. باشد بخش مي 

هـدف از ايـن مطالعـه،        .باشـد   معـدود مـي   كودكان  مقالات موجود در مورد استفاده از اين روش در          . روي اندام مبتلا  
 آن بـا    ة بـدن و مقايـس     ةان مبتلا بـه فلـج مغـزيِ نيم ـ        كودك بر اندام فوقاني     "محدوديت درماني "ارزيابي اثرات روش    

 48-72  پسر، در سنينپنج دختر و هفت(ك ودكارآزمايي باليني، دوازده كدر اين : روش بررسي .هاي سنتي بود درمان
تقـسيم  )  نفـر  شـش (نتـرل   كو  )  نفـر  شش(روش تصادفي به دو گروه درمان        به) 91/59±15/9معيار   رافماهگي و انح  

 روز  21 سـاعت در روز و       پـنج مدت   اردرماني به ك ة فشرد ةبرنام. ان به استفاده از اندام مبتلا ترغيب شدند       كودك. شدند
سيتي،  رد اندام فوقاني، اسپاستي   كارك. حركت شد  اندام فوقاني سالم با اسلينگ بي     . ها انجام شد   درپي براي همگي آن    پي

توانـايي اسـتفاده از انـدام        :هـا   يافته .گيري قرار گرفت    نورون آلفا پيش و پس از مداخله مورد اندازه         پذيري و تحريك 
نتـرل از نظـر آمـاري       كان گـروه    ك ـودك قرار گرفتند نسبت به      CIMTروش   فوقاني مبتلا در كودكاني كه تحت درمان به       

با اين وجود، گزارشات مراقبان بيمار و مشاهدات باليني حاكي از آن است كـه               ). <05/0p( داري نداشت  يي معن بهبود
گيـري   سـت نتيجـه   اها بيـانگر آن  يافته: گيري   نتيجه .ات افزوده شده است   كيفيت حر كبر ميزان استفاده از اندام مبتلا و        

   .است بدن نيازمند مطالعات بيشتر ةن مبتلا به فلج مغزيِ نيماكودك در CIMTكار بردن روش استفاده  هقطعي در مورد ب
  

ان، ك ـودكتـي ظريـف، فلـج مغـزي،         كهـاي حر   مهـارت كاردرمـاني،   ،  )CIMT ("محدوديت درمـاني   ":كليدي كلمات
  .بادي تي پيكتوانبخشي، مقياس رشد حر

 

  

  
توانـد بـر پيامـدهاي آموزشـي،          مؤثر از اندام فوقـاني مـي       ةاستفاد

اي بسياري   هاي حرفه   زندگي و گزينه   ةهاي روزمر  ت در فعاليت  كمشار
 اختلال حركتي.  اثر گذاردCerebral palsy (CP)ان فلج مغزي كودكاز 

پلـژي اسپاسـتيك      نوع همـي   ةاندام فوقاني علامت شايع و ناتوان كنند      
CP صدمات مغزي در كودكـان      .  استCP         ايـستا هـستند ولـي ممكـن 

اخـتلالات شـايع    .  از آن شديدتر شـوند     تي ناشي كاست اختلالات حر  
سـيتي و يـا      اختلال حـسي، اسپاسـتي    :  عبارتند از  CPبازو و دست در     

ارهـايي  كيبي از اين اخـتلالات در       كتر. اهش طول عضله و ديستوني    ك
ردن و  كــزدن، رهــا ردن، چنــگ كــ اشــاره،ردن دســت كــنظيــر دراز

ن، آسـيب    بد ة علامت فلج مغزيِ نيم    1.شود اري اشيا مشاهده مي   كدست

وع ميزان شيوع اين ن   . باشد طرفه است و اختلال شايعي مي      كتي ي كحر
CP 1/35%   در % 40انـادا،   كدر  % 3/15ل فلـج مغـزي در اسـتراليا،         ك از

 ميـزان شـيوع فلـج مغـزي در          2.باشـد  در انگلستان مي  % 2/31سوئد و   
 تولـد زنـده     1000ازاي هر     به 5/2 تا   دوشورهاي صنعتي جهان، بين     ك

شورهاي در حــال توســعه نــسبت بــه كــ در CPان شــيوع ميــز. اســت
هـاي شـديد در      دليل ميزان بيشتر بروز خفگي     يافته به  شورهاي توسعه ك

م، خيلـي بيـشتر     ك ـهنگام تولد و ميزان بروز بالاتر تولـدهاي بـا وزن            
ه ميزان شيوع فلج مغزي     ك مبتني بر جمعيت     ةگونه مطالع  است، اما هيچ  

 در 3.نـد، در دسـترس نيـست   كمعلوم شورهاي در حال توسعه     كرا در   
تمام موارد جديـد را در سرتاسـر   % 25پلژيك تقريباً    همي CPاين ميان   

 در  CP مراقبـت مبتلايـان بـه        ةهزين ـ. دهد جهان به خود اختصاص مي    
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بـراي هـر فـرد در       ) 2000سـال   ( دلار   000،800ايالات متحده تقريباً    
: عبـارت اسـت از     درمان سنتي اندام فوقـاني       4.اش است  دوران زندگي 

 بيــشتر از انــدام درگيــر؛ آمــوزش فــرد در ةتــشويق بيمــار بــه اســتفاد
 كمك بـه فـرد در       ،تر تر همراه با سمت قوي     كارگيري سمت ضعيف   هب

نترل تنه، انحراف وزن، ثبـات پروگزيمـال و اسـتفاده از            كجهت بهبود   
دست آمده از طريـق      بهبودهاي به .  رشدي -هاي درماني عصبي   تكنيك
اقـدامات درمـاني     5. مذكور غالبـاً نـاچيز و ناپايـدار هـستند          هاي روش

 اردرمـاني، درمـان جـسماني، آمـوزش نمونـشي         ك: مرسوم عبارتنـد از   
(Conductive education)گـذاري و    رشدي، اسـپلينت -، درمان عصبي

براي مثال تزريـق سـم بوتولينيـوم        ( درماني گيري اندام سالم، دارو    گچ
دهند كه مدرك محكمي مبنـي        نشان مي  ها بررسي .، و جراحي  )Aنوع  

هاي درماني فوق تأثير بـسزايي در بهبـود ايـن بيمـاران              بر اينكه روش  
 غالباً اندام فوقـاني يـك طـرف درگيرتـر از      4.داشته باشد، وجود ندارد   

متر از بازوي مبتلا اثـرات نـامطلوبي بـر          كطرف ديگر است و استفاده      
 ايـن پديـده را      Wolf .(Taub و   Ostendorf( گـذارد  عملكرد بيمار مـي   

ه بيمـار،  ك ـهنگامي :  در اندام فوقاني ناميد"بلااستفادگي آموخته شده "
ه ك ـآمـوزد    ند، مؤثر نيست و بنابراين، مي     ك  از اندام درگيرتر استفاده مي    

ه با اجبار فرد به اسـتفاده از انـدام          كرسد   نظر مي  به. ندكاز آن استفاده ن   
متر كو  (ر استفاده از دست غالب      درگيرتر از طريق ايجاد محدوديت د     

 بازو و دسـت   ةشد سازي بلااستفادگي آموخته   توان به خنثي   ، مي )درگير
اردرمـاني از اهميـت بـسزايي       كايـن شـيوه در      . ردك ـ كم ـكدرگيرتر،  

توانـد منجـر      اجباري از اندام درگيرتر مي     ةبرخوردار است زيرا استفاد   
 6.شـود  بـه فلـج مغـزي    ها و كاركرد كودكـان مبـتلا         به افزايش توانايي  

Hoare  محـدوديت درمـاني   " ةاي بيان كرد كه نتـايج اولي ـ        در مطالعه" 
Constraint-Induced Movement Therapy (CIMT)  اميدبخش اسـت ،

تـر   ه شواهد شـفاف   ك، تا هنگامي    CIMTه استفاده از    كرد  كولي توصيه   
 نون پـانزده  ك تـا  2.هـاي بـاليني بـاقي بمانـد        نشده، در غالب كارآزمايي   

 اجبـاري از انـدام مبـتلا يـا          ةمطالعه در مورد بررسي اثربخشي اسـتفاد      
CIMT   17 مـاهگي تـا      12 سـني    ةدامن ـ(ان چاپ شده اسـت      كودك در 
انـد و اغلـب از       هـا، مطالعـات مـوردي بـوده        بسياري از ايـن   ). سالگي
 مـورد از ايـن      ششاند و تنها     ردهكيفي پيامد استفاده    كهاي   گيري اندازه

هـا،   از بـين آن   . اند ارآزمايي باليني بوده  ك و يا    ABA  ،ABAA مطالعه   15
در تمامي ايـن    . اند ور و تصادفي بوده    ك ،Eliasson  و Taub ةتنها مطالع 

ه ك ـگيرنـد    اند و بنابراين نتيجه مـي      مطالعات نتايج، مثبت گزارش شده    

CIMT  بـا  . ن است سودمند باشـد    ك اجباري از اندام مبتلا مم     ة و استفاد
گيـري پيامـد     شناسي و اندازه   اين مطالعات در روش   وجود اين، همگي    

. انـد   يـا عينـي نبـوده       اسـتاندارد  هـا  اند و بـسياري از آن      ناهمگون بوده 
تـري از پارامترهـاي ايـن        بنابراين بايد مطالعات سيـستماتيك و جـامع       

 هدف از اين مطالعـه بررسـي اثربخـشي روش           7.مداخله صورت گيرد  
 بدن از يـك     ة به فلج مغزي نيم    ان مبتلا كودك در   "محدوديت درماني "

 .باشد هاي سنتي از سوي ديگر مي  آن با درمانةسو و مقايس

  
  

  

 Randomized Controlارآزمايي باليني كمطالعه تجربي از نوع اين 

Trial (RCT)اخلاق دانـشگاه علـوم   ةميتكاين طرح به تصويب .  است 
د بررسـي    مور ةجامع. رسيد) 400-181 ةشمار( بهزيستي و توانبخشي  

خصوصي در سـطح شـهر        دولتي و  كلينيكاز ميان يازده بيمارستان و      
نامه از معاونت محترم آموزشـي دانـشگاه علـوم            با اخذ معرفي   -تهران

افـراد مـورد     .)1387سـال    ( انتخـاب گرديـد    -بهزيستي و توانبخـشي   
بـا  (  بـدن  ة مبتلا به فلج مغزيِ نيم ـ     ة سال شش تا   چهاران  كودكمطالعه،  

ننـده  ك  تكان شـر  ك ـودك. بودنـد ) ص مغـز و اعـصاب     تشخيص متخص 
 درجه اكستانـسيون و     20بايستي در مفصل مچ دست مبتلا، حداقل         مي

 8ستانسيون داشته باشند  ك درجه ا  10در مفاصل انگشتان دست، حداقل      
ــگ  ــل چنـ ــد عمـ ــه در 9زدن و بتواننـ ــادر بـ ــام داده و قـ  ك را انجـ

هـا   العمل آزمون ه دستور كهاي ساده باشند به اين صورت        دستورالعمل
ت كشـده شـر    هاي از پيش تعيـين     ها و بازي   را درك كنند و در فعاليت     

ت در مداخلــه و فراينــد كرضــايت والــدين مبنــي بــر مــشار. نماينــد
ان بـا شـرايط زيـر از مطالعـه     ك ـودك.  نيز مد نظر قرار گرفت   8ها آزمون

متر از چهار سـال،  كان با سن بالاتر از شش سال و       كودك: خارج شدند 
مانـدگي ذهنـي و      لات ذهنـي شـديد نظيـر عقـب        كان داراي مش  كودك

 انجـام   ة سـابق  8،ه مانع انجام مداخله يا آزمون شوند      كلات بينايي   كمش
 وجـود كانتراكچرهـاي     8،جراحي ارتوپديك در انـدام فوقـاني درگيـر        

ثابت، درمان با سم بوتولينيوم در سـاختار عـضلاني انـدام فوقـاني در               
ه قصد انجام اين كار را در حـين         كفردي  و يا   ( ماه گذشته    ششخلال  

 بـه   8لات تعادلي در حين پوشيدن اسلينگ     ك تشديد مش  8،)مطالعه دارد 
هـاي لازم    ه پوشيدن اسلينگ سبب اختلال در ايجـاد واكـنش         كنحوي  

لات رفتـاري شـديد نظيـر       كجهت حفـظ تعـادل گـردد، وجـود مـش          
تشنج  كه داروهاي ضد   يانكودك  و  پرخاشگري ز،كفعالي، عدم تمر   بيش

 روش بررسي
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افراد مـورد مطالعـه، بـا اسـتفاده از روش           . كنند با دوز بالا دريافت مي    
. نتـرل تقـسيم شـدند     كگيـري تـصادفي بـه دو گـروه درمـان و              نمونه
ان داخل ظرفي ريختـه     كودكه اسامي   كگيري به اين صورت بود       نمونه

شـد وارد    ه خارج مـي   كي  كودكترتيب اسم هر     شد و از درون ظرف به     
 ديـاگرام سـير پيـشرفت مراحـل         1ل  كش. نترل گرديد كگروه درمان يا    

ــي ك ــشان م ــصادفي را ن ــايي ت ــد ارآزم ــدول . ده ــز داده1ج ــاي   ني ه
هـا   آوري داده  جمـع . دهد شناختي و باليني بيماران را نشان مي       جمعيت

نتـرل  كهـاي درمـان و       آزمون در گروه   آزمون و پس   در دو مرحله، پيش   
 بـادي  هاي رشد حركتي پي    مقياسمنظور انجام اين كار از       به. انجام شد 

(Peabody developmental motor scales)) تي كهاي حر بخش مهارت
 Modified Ashworth Scale  اشـورث ةشـد   و مقياس اصلاح10)ظريف

 و  13،راد  درخـشان  12،نـسب  بادي توسط صالح    مقياس پي  11.استفاده شد 
ــد ــسخ 14دالون  ــةاز ن ــستي و توانبخ ــوم بهزي ــشگاه عل شي  اول در دان

 ةشـد  با استفاده از مقياس اصـلاح      سيتي اسپاستي. هنجاريابي شده است  
اين مقيـاس جهـت ارزيـابي ميـزان اسپاسـم           . گيري شد  اشورث اندازه 

 آشـورث،   ةشد در مقياس اصلاح  . عضلات بوده و انجام آن آسان است      
 ة و قـوام از نمـر      داده شده ت  كامل حر ك ةاندام با سرعتي ثابت در دامن     

جـدول  (شود   بندي مي  درجه )تكغيرقابل حر  (چهارتا  ) بهنجار (صفر
گيري در محيطي ساكت در حالي كه بيمار نشسته اسـت         اين اندازه ). 2

  .گيرد انجام مي
 توسط دسـتگاه    M و موج    Hبازتاب  : هاي نوروفيزيولوژيك  آزمون

Neuromapper (USA)ها پيش و پس از مداخله  تمام آزمون.  انجام شد
 در اندام   15.شد و بيماران وضعيت نشسته داشتند      نفر انجام    كتوسط ي 

 از  cm2 تقريبـاً    ة نقره به فاصل   -فوقاني الكترودهاي سطحي كلريد نقره    
قبل . قرار گرفتند ) FCR(رادياليس   كارپي  فلكسور ةديگر روي عضل  كي

متـر  ككار بستن الكترودها، پوست تميز شد تا حدي كه مقاومـت             از به 
 از راه   FCR ة عـضل  Hهـاي    ختن بازتـاب  برانگي. دست آمد   به kΩ10از  

 عصب مديان در قسمت قدامي داخلي مفصل آرنج با استفاده           كتحري
 ـ . ترودهاي ضدزنگ دوقطبي انجام شد    كاز ال   ميلـي   1/0 كمدت تحري

 سـه  هرتز تا    20 ة در محدود  bandpassفيلتر  .  بود 2/0ثانيه با فركانس    
هـاي    سـيگنال  16. پيـروي شـد    Hugon از فراينـد  . كيلوهرتز تنظيم شـد   

ــت ــارد  تقوي ــده در ه ــب    ش ــت محاس ــه جه ــسك رايان ــسبتةدي            ن
Mmax: Hmax  و latency بازتاب Hـ.  ذخيره شدند   ةابتدا وضعيت بهين
 FCR ة عصب مديان مشخص شد تا انقباض قابل رؤيت عضل         كتحري

 Hه بازتـاب    ك ـ  تدريج افزايش يافت تا ايـن      سپس جريان به  . ديده شود 
 Hmaxعنـوان    بـا بزرگتـرين دامنـه، بـه        پاسخ. شد ثبت   Mبدون پاسخ   

 افـزايش يافـت   كسپس شدت تحري. انتخاب و مقادير ديگر رد شدند  
فازيـك   صورت موج تـري     به Hبازتاب  . دست آمد   به M پاسخ   ةتا بيشين 

از . دنبال آن موج منفـي بـزرگ ديـده شـد            اوليه و به   كوچكبا منحني   
از تحريـك     شـد تـا    نظر اسـتفاده   دو قطبي روي عصب مورد       كتحري

 M و مـوج     H بازتـاب    ة دامن ةبيشين 17.گرددجلوگيري    پيرامون اعصاب
 بـه   Hmax نسبت   17.گيري شد  ها اندازه   منفي منحني  ة مثبت تا قل   ةاز قل 

Mmax    بازتـاب    ة دامن ـ ة با تقسيم بيـشين H    مـوج    ة دامن ـ ة بـر بيـشين M 
 ـ   ك، از شروع تحري   H بازتاب   Latency. محاسبه شد   ك تا شروع تحري

ه گفته شد در ايـن      كطور   همان. گيري شد   اندازه H منحني بازتاب    ةوليا
 بـر اسـاس تـشخيص       - بـدن  ةان مبتلا به فلج مغزي نيم     كودكپژوهش  

نتـرل  كطور تصادفي به دو گروه درمان و         به -متخصص مغز و اعصاب   
اردرمـاني بـه    كنترل،  كسپس براي هر دو گروه درمان و        . تقسيم شدند 

انجام )  دقيقه 45مدت   سه جلسه و هر جلسه به     اي   هفته(روش متداول   
گروه درمان، افزون بـر اسـتفاده از خـدمات متـداول كاردرمـاني،        . شد

ه در ايـن    ك ـقـرار گرفـت     ) CIMT( "محدوديت درماني " تحت روش 
 ـك سـاعت ت   پـنج درپي و هـر روز        روز پي  21مدت   روش به  هـاي   كني

در اسـلينگ   حركات اندام فوقاني مبتلاتـر       .خاص اين روش انجام شد    
% 90مـدت زمـان ايـن محـدوديت         . ، محـدود شـد    )2ل  كش(مناسب  
هـايي   ارها يا فعاليت  كباقيمانده به   % 10.  بود كودكهاي بيداري    ساعت

ه نظيـر بهداشـت فـردي نيازمنـد اسـتفاده از آب      كاختصاص داده شد   
ار بـراي   ك ـتشريح روش انجام      توجيه و  ةپس از برگزاري جلس   . بودند

تبي از  ك ةنام ها، رضايت   آن ةاري دقيق و آگاهان   ك هم سبكها و    خانواده
ان پـيش از شـروع و اتمـام جلـسات، مـورد             كودك. ايشان اخذ گرديد  

هـاي   سـيتي و آزمـون     تي ظريـف و اسپاسـتي     كهاي حر  ارزيابي مهارت 
ــد  ــرار گرفتن ــك ق ــا  داده.نوروفيزيولوژي ــتفاده از  يه ــا اس ــژوهش ب  پ

2ستقل،   و م ـ  ي زوج ـ t رنف،ياسـم   كلموگروف يها آزمون
    و آزمـون 

  . شدندلي و تحلهي تجزلكاكسونيدار و علامت
  
  

 هاي مغزي در گروه   ان فلج كودكمعيار متغير سن     ميانگين و انحراف  
داري  ي پيش از مداخلـه اخـتلاف معن ـ       3نترل مطابق جدول    كدرمان و   
  نترل دركهاي درمان و  توزيع متغير جنس در گروه ).=58/0p( نداشت

 هايافته
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  سير پيشرفت مراحل كارآزمايي تصادفي: 1 -شكل

  
 ه از نظـر آمـاري اخـتلاف       ك ـنتـايج نـشان داد      .  آمـده اسـت    1نمودار  

 نترل وجود كهاي درمان و     داري ميان توزيع متغير جنس در گروه       يمعن
 ه اخـتلاف  ك ـشـود     مشاهده مي  4بر اساس جدول     ).=56/0p(نداشت  

  سـوه درمان پيش و پها در گر ونـداري ميان ميانگين نمرات آزم يمعن
  

  
  
  
  
  
  

  
  اي از اسلينگ مورد استفاده در اين مطالعه نمونه: 2 -شكل

  
هـاي   مقياس :ها عبارتند از   آزمون) (<05/0p( از مداخله وجود نداشت   

 اشـورث در مفـصل شـانه،        ةشـد  ، مقياس اصلاح  بادي تي پي كرشد حر 
 ةشـد   اشـورث در مفـصل آرنـج، مقيـاس اصـلاح           ةشـد  مقياس اصلاح 

 در انــدام H/M و نــسبت Hدســت، بازتــاب  ث در مفــصل مــچاشــور
تـي  كهـاي رشـد حر     مقيـاس معيـار متغيـر      ميانگين و انحراف   ).فوقاني

ترتيـب    از مداخلـه بـه      پـس   پيش و  نترل،كدر گروه   ) PDMS (بادي پي
اخـتلاف مـشاهده شـده       بود،) 33/504±75/26(و  ) 27/18±33/493(

  دار يمعن نترلكگروه   درس از مداخلهـش و پـ پيPDMSميان ميانگين 

  

  )1387سال (  بدن ساكن تهرانة با فلج مغزيِ نيمة سالشش تا چهارشناختي و باليني بيماران در بدو ورود به مطالعه در افراد  هاي جمعيت داده: 1 -جدول
 جنس/ )ماه( سن بيمار نمره مقياس اشورث

  

MASS 
  

MASE 
  

MASW 

 اني در اندام فوقHmax:Mmax  در اندام فوقانيHنهفتگي بازتاب 

 15/0 50/11 3 4 3 پ/ 54 1

 27/0 00/13 2 1 1 د/ 69 2

 41/0 00/13 3 2 1 پ/ 71 3

 19/0 80/13 2 3 2 د/ 66 4

 32/0 00/13 3 2 1 د/ 49 5

 18/0 00/13 3 2 1 د/ 58 6

 14/0 80/13 2 2 1 پ/ 58 7

 --- --- 2 2 1 پ/ 48 8

 30/0 --- 2 3 3 د/ 65 9

 06/0 30/12 2 2 1 د/ 72 10

 --- 80/10 2 3 1 د/ 49 11

 22/0±11/0 69/12±00/1  -- /91/59±15/9 عوممج

 )72 -48( )3-1( )4-1( )3-2( )80/13-80/10( )41/0-06/0( 

MASS  شده اشورث در مفصل شانه؛       ، مقياس اصلاحMASE  شده اشورث در مفصل آرنج؛       ، مقياس اصلاحMASW  پ، پسر؛   ه اشورث در مفصل مچ دست؛       شد ، مقياس اصلاحHmax     بيـشينه دامنـه بازتـاب ،
H ؛ د، دختر؛Mmaxتيك، بيشينه دامنه پاسخ حر  

ها براي واجد  شده ارزيابي
  )32=تعداد(شرايط بودن 

 

  )13=تعداد(تصادفي كردن 
  )19=تعداد(حذف شده 

  هاي ورود را نداشتند ملاك

اختصاص داده شده براي 
  )7=تعداد(كنترل 

اختصاص داده شده براي 
  )6=تعداد(درمان 

تجزيه و تحليل شدند، ) 6=تعداد(
ه دليل دشواري خانواده ب) 1=تعداد(

  از ادامه درمان بازماند

 

  )6=تعداد(
  تجزيه و تحليل شدند
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  MAS اشورث ة مقياس اصلاح شد:2 -جدول
   عدم افزايش قوام عضله    0
  تكدر حين حر) ROM(تي كحرة  مقاومت در انتهاي دامنة افزايش خفيف قوام عضله؛ حالت گرفتن و رها شدن يا كمين    1

    فلكسيون يا اكستانسيون بخش مبتلا     
  ROMمتر از نصف ك مقاومت در ةدنبال آن كمين ردن و بهك افزايش خفيف قوام عضله با گير   1+
 ندك ت ميكه بخش مبتلا به راحتي حرك افزايش قابل ملاحظه قوام عضله در حدي    2

  ت منفعل دشوار باشدكنجام حره اك افزايش قابل ملاحظه قوام عضله در حدي    3
  هاي مبتلا در فلكسيون و اكستانسيون   سفتي بخش  4

  
  

  )1387سال (  بدن ساكن تهرانة ساله با فلج مغزيِ نيمشش تا چهارنترل پيش از مداخله در افراد ك ميانگين متغير سن در دو گروه درمان و ةمقايس: 3 -جدول
  شاخص آماري                       %95 اطمينان ةفاصل

  رمتغي
 آزادي درجه Tة آمار معيار انحراف ±ميانگين گروه

 حد پايين حد بالا

 مقدار احتمال

 سن 17/61±84/8 درمان

 17/58±24/9 نترلك
57/0 10 63/14 63/8- 58/0 

  
  

 در گروه درمان پيش و پس از مداخلـه در افـراد             H/M و نسبت    Hبازتاب  تي ظريف، مقياس اصلاح شده اشورث، و        كهاي حر  مقايسه ميانگين متغيرهاي مهارت   : 4 -جدول
  )1387سال ( ن تهرانك بدن ساة با فلج مغزيِ نيمة سالشش تا چهار

  شاخص آماري                       %95فاصله اطمينان 
 متغير

 درجه آزادي  زوجيTآماره  معيار انحراف ±ميانگين

 يينحد پا حد بالا

 مقدار احتمال

PDMS) 00/483±04/54 )پيش از مداخله 

PDMSP) 83/528±92/100 )پس از مداخله 
31/2- 5 14/5 80/96- 069/0 

MASS) 50/1±84/0 ) پيش از مداخله 

MASSP) 17/1±41/0 )پس از مداخله 
58/1 5 88/0 20/0- 175/0 

MASE) 33/2±03/1 )پيش از مداخله 

MASEP) 17/2±98/0 )پس از مداخله 
54/0 5 96/0 62/0- 611/0 

MASW) 67/2±52/0 ) پيش از مداخله 

MASWP) 83/1±75/0 )پس از مداخله 
08/2 5 87/1 19/0- 093/0 

HREFU) 82/12±96/0 ) پيش از مداخله 

HREFUP) 85/12±71/0 )پس از مداخله 
037/0- 3 15/2 20/2- 973/0 

RHMU) 25/0±12/0 ) پيش از مداخله 

RHMUP) 38/0±28/0 )پس از مداخله 
47/1- 3 14/0 38/0- 238/0 

PDMS :بادي پيش از درمان،      تي پي كهاي رشد حر   مقياسPDMSP :بادي پس از درمان،      تي پي كهاي رشد حر   مقياسMASS : شده اشورث در مفصل شـانه پـيش از درمـان،           مقياس اصلاحMASSP :  مقيـاس
مقيـاس  : MASWشده اشورث در مفصل آرنج پس از درمان،  مقياس اصلاح: MASEPشده اشورث در مفصل آرنج پيش از درمان،    مقياس اصلاح : MASEفصل شانه پس از درمان،      شده اشورث در م    اصلاح
بازتـاب  : HRERUP در اندام فوقاني پـيش از درمـان،   Hتاب باز: HRERUشده اشورث در مفصل مچ دست پس از درمان،  مقياس اصلاح: MASWPشده اشورث در مفصل مچ دست پيش از درمان،     اصلاح

H ،در اندام فوقاني پس از درمان RHMU : نسبتH/M ،در اندام فوقاني پيش از درمان RHMUP : نسبتH/Mدر اندام فوقاني پس از درمان   

  
مقياس : يعني(ر شده   ك، ولي در مورد ساير متغيرهاي ذ      )=049/0p( بود

 ةشـد  ، مقيـاس اصـلاح    (MASS)  اشورث در مفـصل شـانه      ةشد اصلاح
 اشـورث در    ةشـد  ، مقيـاس اصـلاح    (MASE) اشورث در مفصل آرنـج    

)  در اندام فوقـاني   H/M  و نسبت  H، بازتاب   (MASW) مفصل مچ دست  

 ـ   كداري ميان ميانگين نمرات گروه       ياختلاف معن  س از  ـنترل، پيش و پ
 اثـرات درمـاني     ةايسمق 2نمودار   ).<05/0p( داشتـود ن ـه وج ـمداخل

تـي  كمقيـاس رشـد حر    نتـرل بـا اسـتفاده از        كرا بر دو گروه درمـان و        
  .دهد  نشان ميبادي پي
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 شش تا   چهارنترل در افراد    كهاي درمان و     توزيع متغير جنس در گروه    : 1 -نمودار
  )1387سال ( ن تهرانك بدن ساة با فلج مغزيِ نيمةسال

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نترل با استفاده از مقيـاس  ك اثرات درماني بر دو گروه درمان و    ةمقايس: 2 -نمودار
 بدن  ة با فلج مغزيِ نيم    ة سال شش تا   چهاردر افراد   ) PDMS(بادي   تي پي كرشد حر 

  )1387سال ( ن تهرانكسا

  
  

  
محــدوديت " حاضــر بررســي اثربخــشي روش ةهــدف از مطالعــ

سـنتي در  هاي   اين روش با درمان ةو همچنين مقايس  ) CIMT( "درماني
از  . بدن در سنين چهار تا شـش سـالگي بـود           ةان فلج مغزيِ نيم   كودك

 در سـمت    "شـده  بلااستفادگي آموختـه  "تواند    مي CIMTنظر تئوريك،   
سيته در مغز اصلاح نموده و عضو        مبتلا را با توجه به خاصيت پلاستي      

 صـورت  اين    به CIMTفرض بر اين است كه      . غيرفعال را تحريك كند   
 Cortical) دهـــي قـــشري ترغيـــب بازســـازمان :نـــدك عمـــل مـــي

reorganization) از طريــق اســتفاده بيــشتر از انــدام مبــتلا و اصــلاح 
هـاي   ناشي از آسيب بـه سـامانه      ( ردي نامطلوب مغزي  كاركاختلالات  

 در  5.ايجاد بهبودي ناشي از تغييرات پايدار ساختاري در مغز        ،  )زيكمر

ردنـد  ك درمان، عموماً گزارش     ان گروه كودك ما، پدران و مادران      ةمطالع
پلژيـك   ه مبتلايـان از دسـت همـي       ك سبب شده    "محدوديت درماني "

 كه حتـي      اظهار داشته  Eliassonاگرچه  ). 2نمودار  ( بيشتر استفاده كنند  
هايشان داشـته    ان و خانواده  كودكتوجهي بر     اثرات قابل  ،اندكي بهبودي 

دست آمـده از سـه       بههاي آماري     با وجود اين، با توجه به داده       9.است
 "محـدوديت درمـاني   " حاضـر، روش     ةالـذكر در مطالع ـ    آزمون فـوق  

بـا  ) محدوديت درماني (  اين روش  ةدر مقايس  .اثربخش نشان داده نشد   
مقيـاس  هـاي سـنتي تنهـا در         هاي سنتي، مشخص شد كه درمان      درمان

ارآزمـايي بـاليني    ك در   Charles .اند اثربخش بوده بادي   تي پي كرشد حر 
پـي و    در  روز پـي   10مدت    بدن به  ة با فلج مغزيِ نيم    كودكزده  روي يا 

آزمـون  كار برد و با استفاده از        ه را ب  CIMT ساعت روش    ششهر روز   
ات ظريـف  ك ـهـاي حر  آزمـون  و خرده Jebson Taylorرد دست كارك

ــ در Bruininks-Oseretskyتــي كفايــت حركآزمــون  تــي كارآيي حرك
 گيـر، بهبـودي را مـشاهده كـرد        اني در طرفه و زبردستي اندام فوق ـ     كي
)05/0p<    با وجود ايـن، در قـدرت، حـساسيت، يـا           ).  در هر دو مورد

 8.) در تمـام مـوارد  <05/0p( ردك ـقوام عضلاني هيچ تغييري گزارش ن    
مـان سـنجيديم و      كه مـا نيـز در بررسـي       (در مورد عدم تغيير در قوام       

 خـود    تغيير، ماهيـت   ةشايد علت عدم مشاهد   ) بهبودي نشان داده نشد   
لات ذاتـي  كمش) طور كه قطبي و همكاران همان(مقياس اشورث باشد    

دليل اتكـاي ايـن آزمـون بـر ارزيـابي فـرد آزمـونگر                اين مقياس را به   
ه ك نيز گفته شده است      Bakheitاي ديگر توسط      در مطالعه  18.اند دانسته

شش پاسيو عضله وابـسته بـه       كگيري مقاومت به     اين مقياس در اندازه   
 ور از ك در مطالعـه مـذ     Charles 15.باشـد  نـي آزمـونگر مـي     قضاوت ذه 

.  مـاه اسـتفاده كـرد      11 سـال و     هشت سال و پنج ماه تا       چهاران  كودك
ه مقياس اصلي پيامد در مطالعه بود با حـذف  ك Jebson Taylorآزمون 

 ايـتم در اجراي هر شش     ( زمان مجاز    ةليف نوشتن و برداشتن بيشين    كت
 ما در آزمـون     ة در مطالع  8.انجام شد ) قه دقي دوشده در مدت     بندي زمان

ه مقياس اصلي پيامد بود هيچ      ك) PDMS( بادي پيمقياس رشد حركتي    
هـا منطبـق بـا مـدت زمـان منـدرج در              ايتمي حذف نشد و تمام ايـتم      

 ةه در مطالع ـ  ك ـر اسـت    ك ـلازم بـه ذ    .دستورالعمل آزمون انجام شـدند    
Charles  ،ف يـا شـديد     تيِ ظريف خيلـي خفي ـ    كان با اختلال حر   كودك

ان بـا هـر     ك ـودك ما   ةه در مطالع  ك اين در حالي بود      8.حذف شده بودند  
 كارآزمـايي   Eliasson .ت داشـتند  كاي از سفتي قوام عضلاني شر      درجه

 دومـدت     بدن به  ة با فلج مغزيِ نيم    كودك كباليني را روي بيست و ي     

بحث
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 سـاعت   دو و هـر روز      "CIMT ةشـد  اصـلاح "ماه با اسـتفاده از روش       
 Assisting Hand Assessment (AHA) با استفاده از آزمـون  محدوديت

بهبودي بيشتري را گزارش    )  نفر 20( نترلكانجام داد و نسبت به گروه       
 ةهـاي جـذاب بـراي برنام ـ       ها معتقدنـد پيـدا كـردن فعاليـت          آن 9.ردك

مدت زمان مطابق با پيشنهاد در درمان بـا روش          ( ساعته   ششآموزشي  
ً رد ضـعيف دسـت،     كارك ـان بـا    كودكژه براي   وي هب) محدوديت درماني

ان بـا  ك ـودك سـاعته حتـي در مـورد       پنج ةدشوار است ولي ما در برنام     
اگرچـه مـا    . ها دچار دشواري نـشديم     رد ضعيف در يافتن فعاليت    كارك

 مفيـد از ايـن مـدت زمـان را           ة ميزان بهـر   Charlesنتوانستيم نظير كار    
بندي محاسبه شده كـه      مان اين ز  Charles ةتنها در مطالع  ( نيمكمحاسبه  

اليف ك ـ ساعت مدت زمان درمان ويژه، صرف انجـام ت         60ل   ك از% 58
ات، نوبـت   ك ـهاي بين حر   شده صرف وقفه   اين زمان تلف  ). شده است 

 ةان ديگـر، و آمـوزش دوبـار      ك ـودكانجام دادن بازي با درمـانگران يـا         
ان از ايـن روش راضـي       ك ـودكه اكثـر    ك ـ  جالب اين . ليف شده است  كت

 بـر   CIMTارآزمايي باليني، در مـورد اثربخـشي        ك ك در ي  Taub .بودند
هـاي سـنتي     در مقايسه با اثر درمان    ( مبتلا به فلج مغزي      كودك 9روي  
 اطفال، بهبـود    CIMTمطالعه كرده و نشان داد كه       )  ديگر كودك 9روي  

ــداري را در  ــل توجــه و پاي ــقاب ــه  كرد حركارك ــتلا ب ــان مب ــي كودك ت
   19.گردد پارزي موجب مي همي

 Taubدست آورديـم بـا آنچـه كـه           مان به  نتايجي كه ما در بررسي    
امـل  ك به رغم توصـيف      Taubالبته در مورد    . سان نبود كرد ي كگزارش  

هـاي مـورد اسـتفاده       ، در مورد چگونگي انجام آزمون     كارروش انجام   
 . اسـت  ردهك ـر نك ـمطلبـي را ذ  ) هـا  آزمون عبارت ديگر حذف خرده    به(

ردند، افزايش  ك حاضر گزارش    ةوالدين در مطالع  ه  كتغيير قابل توجهي    
هاي اجتماعي و ارتباطي بود، كه اغلب بـا افـزايش اعتمـاد بـه                مهارت

 نيـز   Taub ةدر مطالع . هاي روزمره همراه است    نفس و لذت از فعاليت    
 مطالعات اخير شروع بـه بررسـي        19.به چنين تغييري اشاره شده است     

ها  ه در اين دوره   كاند   دك كرده ساز رشد آغازين كو    هاي سرنوشت  دوره
 ـ . گيرند ل مي كمدارهاي عصبي تحت تأثير تجربه ش       - قـشري  ةرشد تن

 وابسته به ميزان استفاده از قـسمت  Corticospinal tract (CST) نخاعي

. ليـدي رشـد اسـت     كسـاز و      سرنوشـت  ةديستال اندام در خـلال دور     
در طنـاب   CSTطـور دايمـي مـانع تكامـل      استفاده نكردن از انـدام بـه   

هنگـام    زود ةبنابراين، اسـتفاد  . كند نخاعي گشته و حركت را مختل مي      
تي ك را افزايش داده، و بدين طريق، مهارت حر        CSTن است رشد    كمم

تـي در  كردن فعاليـت حر ك ـهمچنـين محـدود   . رشدي را بهبود بخشد 
. ن است اثر مخربي داشته باشد     كسازي مم   سرنوشت ةخلال چنين دور  

ها  سازي در انسان   هاي سرنوشت  ه در آن چنين دوره    كاي   اگرچه گستره 
 در خلال سـال اول      CSTوجود دارد كاملاً شناخته نشده است، تكامل        

 13زي حـدود سـن      ك ـ عـصبي مر   ةيابد و رشد سـامان     زندگي ادامه مي  
  . گردد ميل ميكسالگي ت

هـاي   ت انـدام غيردرگيـر بـراي دوره       كردن حر كبنابراين، محدود   
طور بالقوه منجر بـه عواقـب        تواند به  مي) گيري چنظير گ (مدت   طولاني

بنابراين، فهـم بهتـر     . تي گردد كهاي حر  اي براي رشد مهارت    ناخواسته
ــاي سرنوشــت دوره ــد  ه ــاز رش ــدوديت  CSTس ــيش از مح ــسان پ  ان

   8.مدت ضروري است طولاني
عنـوان   ه در مطالعات آتي از مقياس اشـورث بـه  كشود  پيشنهاد مي 

اي كـه بتـوان    ان استفاده شـود بـه گونـه   كودكندي ب ابزاري براي تقسيم 
سـيتي بـرآورد     هاي مختلف اسپاسـتي    اثربخشي اين روش را در شدت     

، 1( اي در مقيـاس اشـورث   به عبارت ديگر، آيا گرفتن هر نمـره     . نمود
 درمان اثر گـذارد و كودكـاني كـه          ةتواند بر نتيج   مي) 4، و يا    3،  2،  +1

رند نسبت به كـساني كـه نمـرات         گي نمرات بالا در مقياس اشورث مي     
برداري از اين روش درماني      گيرند در بهره   پايين در مقياس اشورث مي    

هاي مختلف در استفاده از      متفاوت خواهند بود؟ با توجه به محدوديت      
هـايي كـه رشـد       براي نمونـه، اسـتفاده از آزمـون       (هاي متفاوت    آزمون

ج مغـزي قابـل     كنند ممكن است در كودك با فل ـ       طبيعي را گزارش مي   
هـاي   شـود كـه روايـي و پايـايي آزمـون           ، پيـشنهاد مـي    )استفاده نباشد 

   .هاي سني انجام گيرد استاندارد در تمام دامنه
" ي درمـان  تيمحـدود "ست كه روش     ا گر آن   ما بيان  ي بررس جينتا

 دارد و   شتريي ب ي به بررس  ازي بدن ن  ةمي ن يِان مبتلا به فلج مغز    كودكدر  
   . بمانديباق Experimental يشيآزمابهتر است كه به صورت 

  

 
    

1. Boyd RN, Morris ME, Graham HK. Management of upper limb 
dysfunction in children with cerebral palsy: a systematic review. 
Eur J Neurol 2001;8 Suppl 5:150-66. 

2. Hoare BJ, Wasiak J, Imms C, Carey L. Constraint-induced movement 
therapy in the treatment of the upper limb in children with hemiplegic 
cerebral palsy. Cochrane Database Syst Rev 2007;(2):CD004149. 

References 

  
Abootalebi Sh. et al. 



  
 135        در بخشهاي جراحي عمومي ونت محل جراحيكارايي دو روش پايش براي تشخيص عف          

 

 
1389 ارديبهشت، 2، شماره 68انشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره مجله د  

3. Gupta VB. Trends in etiology and epidemiology of cerebral 
palsy. In: Scherzer AL, editor. Early Diagnosis and Interventional 
Therapy in Cerebral Palsy: An Interdisciplinary Age-focused 
Approach. 3rd ed. New York: Informa Health Care; 2001. p. 27-
48. 

4. Gordon AM, Charles J, Wolf SL. Methods of constraint-induced 
movement therapy for children with hemiplegic cerebral palsy: 
development of a child-friendly intervention for improving 
upper-extremity function. Arch Phys Med Rehabil 
2005;86(4):837-44. 

5. Dickerson AE, Brown LE. Pediatric constraint-induced 
movement therapy in a young child with minimal active arm 
movement. Am J Occup Ther 2007;61(5):563-73. 

6. Crocker MD, MacKay-Lyons M, McDonnell E. Forced use of the 
upper extremity in cerebral palsy: a single-case design. Am J 
Occup Ther 1997;51(10):824-33. 

7. Charles J, Gordon AM. A critical review of constraint-induced 
movement therapy and forced use in children with hemiplegia. 
Neural Plast 2005;12(2-3):245-61; discussion 263-72. 

8. Charles JR, Wolf SL, Schneider JA, Gordon AM. Efficacy of a 
child-friendly form of constraint-induced movement therapy in 
hemiplegic cerebral palsy: a randomized control trial. Dev Med 
Child Neurol 2006;48(8):635-42. 

9. Eliasson AC, Krumlinde-sundholm L, Shaw K, Wang C. Effects 
of constraint-induced movement therapy in young children with 
hemiplegic cerebral palsy: an adapted model. Dev Med Child 
Neurol 2005;47(4):266-75. 

10. Folio MR, DuBose RF. Peabody Developmental Motor Scales, 
revised experimental edition. Nashville, Tennessee: George 
Peabody College for Teacher; 1974. 

11. Ashworth B. Preliminary trial of carisoprodol in multiple sclerosis. 
Practitioner 1964;192:540-2. 

12. Saleh-Nasab A. Standardization of Peabody Developmental Motor 
Scales (48 to 59). University of Social Welfare and Rehabilitation, 
2005. 

13. Derakhshan-Rad AR. Standardization of Peabody Developmental 
Motor Scales (60 to 71). University of Social Welfare and 
Rehabilitation, 2004. 

14. Dalvand H. Standardization of Peabody Developmental Motor Scales 
(72 to 83). University of Social Welfare and Rehabilitation, 2005. 

15. Bakheit AM, Maynard VA, Curnow J, Hudson N, Kodapala S. The 
relation between Ashworth scale scores and the excitability of the 
alpha motor neurones in patients with post-stroke muscle spasticity. J 
Neurol Neurosurg Psychiatry 2003;74(5):646-8. 

16. Hugon M. Proprioceptive reflexes and the H reflex, methodology of 
the Hoffman reflex in man. In: Desmedt JE, editor. New 
Developments in Electromyography and Clinical Neurophysiology. 
Karger: Basel; 1973. p. 277-93. 

17. Palmieri RM, Ingersoll CD, Hoffman MA. The Hoffmann Reflex: 
Methodologic Considerations and Applications for Use in Sports 
Medicine and Athletic Training Research. J Athl Train 
2004;39(3):268-277. 

18. Ghotbi N, Hadian MR, Olyaei GR, Bagheri H, Talebian S, 
Nakhostin-Ansari N, et al. The investigation of criterion validity of 
the modified Ashworth scale using the alpha motoneuron excitability 
indicators. Acta Medica Iranica 2007;45(4):290-4. 

19. Taub E, Ramey SL, DeLuca S, Echols K. Efficacy of constraint-
induced movement therapy for children with cerebral palsy with 
asymmetric motor impairment. Pediatrics 2004;113(2):305-12. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
"Constraint-Induced Movement Therapy" in hemiplegia motor skills  



  
136        

 

 
 1389ارديبهشت،2، شماره68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 

The effects of "Constraint-Induced Movement Therapy" on fine motor 
skills in children with hemiplegic cerebral palsy 

 

 
 

 

 
Shahram Abootalebi M.D.1 
Alireza Khoshnevisan M.D.2 
Amir Hassan Kohan M.S.2* 
Ebrahim Pishyareh Ph.D.3  
Mehdi Rahgozar Ph.D.4 
 

1- Department of Pediatric 
Neurorehabilitation Research 
Center, University of Social Welfare 
and Rehabilitation Sciences. 
2- Brain And Spinal Cord Injury 
Repair research center (BASIR), 
Tehran University of Medical 
Sciences 
3- Department of Occupational 
Therapy, University of Social 
Welfare and Rehabilitation Sciences 
and Institute for Cognitive Science 
Studies (ICSS).  
4- Department of Statistics and 
Computer, University of Social 
Welfare and Rehabilitation 
Sciences. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*
Corresponding author: Brain And 

Spinal Cord Injury Repair research center 
(BASIR): Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. 
Tehran, Iran 
Tel: +98-912-7387198 
email: kohan@uswr.ac.ir 

 

                                                               Received: February 17, 2010    Accepted: February 20, 2010

 
 
Background: Constraint-Induced movement therapy (CIMT) is a promising treatment 
for improving upper limb function in adults after stroke and traumatic brain injury. It 
involves constraint of the less affected limb and intensive practice with the more 
affected limb. The purpose of this study on children with hemiplegic cerebral palsy (CP) 
was to evaluate the effects of CIMT on upper extremity and to make a comparison with 
conventional treatment. 
Methods: I a randomized clinical trial twelve children (seven females, five males; aged 
between 48 and 72 months with mean±standard deviation of 59.91±9.15mo) were 
randomly assigned in two groups. An intensive occupational therapy program including 
five hours per day for 21 consecutive days was performed for all of them, while less 
affected limbs were placed in sling for immobilization. Before and after intervention, 
upper extremity function, spasticity, and motor neuron excitation were evaluated by 
means of peabody developmental motor scales, modified Ashworth scale, and H reflex 
and H/M ratio, respectively. 
Results: The children who received CIMT did not improved their ability to use their 
hemiplegic hand significantly more than the children in the control group (p>0.05). 
However, reports of caregivers and clinical observations showed increases in more 
affected limb frequency of use and quality of movement. 
Conclusion: Results suggest that the use of CIMT needs to more studies and should be 
considered experimental in children with hemiplegic CP. 
 

Keywords: Constraint-Induced movement therapy (CIMT), Occupational Therapy, fine 
motor skills, cerebral palsy, children, rehabilitation, peabody developmental motor 
scales. 
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