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  ده يچک

 شـروع رونـد   يا بـر ي اساس ـ،يکـات حـس  ي تحر.گردد ي و فقدان عملکرد ميحرکت، يحساختلالات  بروز منجر به ي مغزی سکته :هدفنه و  يمز
 ـ بـا بهبـود فعال  ي حـس يباز آمـوز  اثر ي بررس مطالعهن  يهدف ا . باشند ي مبتلا م  يها  در اندام  ي حرکت ي و بهبود عملکرد حس    ي مغز يتيسيپلاست ت ي

  .باشد يک ميسکمي اي مغزی ماران سکتهي مبتلا در بيقان اندام فويعملکرد
  هـا حـدود    آني سنی ک که دامنهيسکمي اي مغزی سکتهمار زن و مرد مبتلا به ي ب٣٠ يقبل و بعد رو يتجرب حاضر از نوع   ی مطالعه :يروش بررس 

 ـ طر از يا نـه ي اطلاعـات زم   .انجام گرفت ) =۱۵n(  و کنترل  ي گروه تجرب  ۲ در   ،ود ب  سال ۶۵ تا   ۴۰  ـ از طرينيق پرسـشنامه، و بـال  ي   يهـا  ق آزمـون ي
Fugl-Meyer) عملکرد اندام مبتلايجهت بررس ( ،Box and block )و )مـاران ي بي دسـت يهـا   مهـارت يجهت بررس ،Motoricity index 

 ـ تعريهـا  تحت درمان) انيک روز در م ي (جلسه ۲۴مدت  ه  بق  ي تحق يها گروه .دياخذ گرد ) يص حرکت ي نقا يجهت بررس (  .نـد گرفت شـده قرار في
  . قرار گرفتيل آماريه و تحلي قبل و بعد از درمان مورد تجزيها يابيج ارزينتا
 در گـروه  ها  آزمونی هيکلرقبل و بعد از درمان ي مقاد.داري وجود نداشت  و تفاوت معني    بود مشابه قبل از درمان  ها   گروه يه اصل ير پا يمقاد :ها افتهي

 گـروه  نسبت به يگروه تجرب ها، در مونآزدرصد تغييرات . داد ي را نشان ميو روند بهبود) ي بارز گروه تجرب برتری با( معنادار بود و کنترل    يتجرب
  .معنادار بود کنترل

ص ي، و کـاهش نقـا  ي دستيها ، مهارت ي عملکرد يها ن باعث بهبود معنادار آزمون    ي روت يوتراپيزي به همراه انجام ف    ي حس يباز آموز  :يريجه گ ينت
  .شود يه ميک نقطه اثر مثبت توصيعنوان  هگردد و انجام آن ب يممبتلا  يدام فوقانان يحرکت

  يت عملکرديفعال، ياندام فوقان، ي حسيباز آموز، کيسکميا ي مغزی سکته :يدي کلواژگان
  

  مقدمه 
ــاتاز مغــزي يكــي ی ســكته      ــرين ضــايعات  وان كننــده ن ت

 ي پزشـک  ياه ـ و از اورژانـس   ) ١( در بزرگـسالان   نورولوژيك
. )٢( باشد  تمامي جوامع ميدر مرگ  ويناتوان  از عللکهاست 
 ـ مغزي در واقع شـروع ناگهـاني علا      ی سكته   يهـا  نـشانه و م ي

  
  
  
  

  
 مغز است كـه در اثـر اخـتلال خونرسـاني ايجـاد            يكژنورولو

 در مـردان بيـشتر از    ي مغـز  ی سکتهميزان شيوع    .)٣( گردد مي
 .)٤( باشد مي)  نفر١٠٠٠٠٠ هر ی به ازا نفر٧٧ به ١٣٢(زنان 

  افراد مبتلا اختلالات متعددي مانند اختلالات حسي، حركتـي،        
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 ايـن اخـتلالات باعـث    کننـد و  يتجربه م ـادراكي و عاطفي را   
هـا   آن ی هرهاي فانكشنال روزم ي درانجام فعاليت  يها محدوديت

 يهـا  ع سـکته  ي از عـوارض شـا     يص حس ي نقا ).۵و۶( شود مي
 ـا.  هـستند  يمغز  ـ اول يهـا  ص از اخـتلال در حـس      يقـا ن ن ي ه ي

) سي و اسـترگنوز   يحـس عمق ـ  (شرفته  يتا ادراکات پ  ) لامسه(
 از يافتيدبک دري با کاهش فيص حسياز آنجا که نقا   . متفاوتند

 از انـدام  ي خودبخـود ی ا همراهند، منجر به کاهش استفاده  ياش
، ضعف در انجام حرکات     يت حرکات اندام فوقان   يفيمبتلا و ک  

ده ي ـجـاد پد  يدسـت و ا   ک  ي با   يابق فرد به زندگ    و تط  يمهارت
 ـفيتـا ک ي و نها  دهي ـعدم استفاده آموخته شده، در انـدام گرد        ت ي

   در ياخـتلالات حـس    .دهنـد  يماران را کاهش م   ين ب ي ا يزندگ
 ـ افـراد مبـتلا د  درصـد  ٨٥ تـا  ١١  ـي شـود کـه از فقـدان     يده م

مـا  ) ٧( باشـد  يده متفـاوت م ـ   يچيه تا ادراکات پ   ي اول يها حس
 سالم يها  خود به وجود حس  ی  روزانه يها تينجام فعال  ا يبرا

 ،يحـس عمق ـ بولار، ي، وسـت يينـا ي بی رندهيگ از جمله    يمختلف
ــع  ــس درک وض ــضايح ــسور، ييت ف ــس  (يو سوماتوسن ح

ها و عـضلات و پوسـت      گامانيموجود در مفاصل و ل    ) يکريپ
 اختلال حس فـرد مبـتلا را بـا مـشکلات            ).۸-۱۰( مياز دار ين

، اختلال در اختلال در کنترل پوسچر و تعادل: از جمله يمتنوع
 ـ ي، اختلال در روند بازآموز    ي حرکت يها تيانجام فعال   ي حرکت

 ـ، کـاهش ف   ي مغز يتيسيجاد روند پلاست  يو ا   از  يافتي ـدبک در ي
 يها ، کاهش استفاده از اندام مبتلا، ضعف در انجام مهارت   اياش

روبـرو   يت زنـدگ  يفي، و کاهش سطح ک    اي و گرفتن اش   يحرکت
 روزمره و يها تي بر استقلال و انجام فعال    يادياثر ز که  کند   يم

 ـدارفرد مبـتلا    راه رفتن    هـاي بـازآموزي       برنامـه  )١و٧و١١( دن
ثير گذاري امنظور تسهيل و ت بخشي به   توانی مرحلهحسي، در 

اين . دنشو  مثبت بر روي روند يادگيري مجدد حسي انجام مي        
هـي سـيناپتيك جديـد و    د ها موجب تطبيق دادن سازمان      برنامه
 .گـردد   پـذيري کـارکردي مـي        سطح بهبودي حساسيت   يارتقا
 ـ يکات حس يتحر  ـعنـوان    ه ب  شـروع رونـد     ياک اسـاس بـر    ي

 ـ يبع آن بهبود عملکرد حس     و به ط   ي مغز يتيسيپلاست  ي حرکت

 ي به انجام توانبخـش    يول،  دنباش ي م ي مبتلا ضرور  يها در اندام 
 مبــذول يدايــ در رونــد درمــان توجــه زي حــسيو بــازآموز

 ري تـاث  يص حـس  ينقـا  که   ييجا از آن  ).۷ و۱۲-۱۵( گردد ينم
مـاران دارنـد و از عوامـل    ي بيمبـتلا  بر عملکرد اندام   يا عمده

 و  يت عملکـرد  ين محـدود  يـي  کننـده و مـوثر در تع       ينيب شيپ
ص ين نقـا ي توجه به ا،باشند يم ي مغزی  از سکته  ي ناش يناتوان
 شـده  يزيبرنامه ر يکات حسيتحر( ه مداخلات مناسب يو ارا 

 تواند در ي مي توانبخشيها قالب برنامه در) ي حسيو بازآموز 
بـا توجـه بـه       . موثر باشـد   ي اندام فوقان  يحرکت بهبود عملکرد 

 در بهبـود    ي حـس  يبـازآموز مطالب فوق و ضرورت توجه به       
 هـدف  ،ي مغـز ی ان مبتلا به سکته  ماري ب ي عملکرد يها تيفعال

 ـ بـا بهبـود فعال     ي حـس  يبـاز آمـوز    اثر   يبررسه  عالمط نيا ت ي
 ي مغـز   ی مـاران سـکته   ي مبـتلا در ب    ي انـدام فوقـان    يعملکرد

  .باشد يک ميسکميا
  

  يروش بررس
قبل و بعد   از نوع    يتجرب يا مطالعهحاصل   حاضر   ی مقاله     

ه االله انجـام شـده      يدانشگاه بق  در ٩٣ تا ٩٢  سال يکه ط است  
  . است

 ٢١زن و  ۹(مـار  يب ٣٠ افراد شرکت کننده در مطالعه    : مارانيب
ــرد ــه ) م ــتلا ب ــ اي مغــزی ســکتهمب  درکــال يکورت کيسکمي

ــدوده ــری مح ــزي ش ــ ميان مغ ــدارک   ( ياني ــاس م ــر اس ب
ق عبارت ي ورود به تحق   يارهايمع .نددبو) ي مغز يربرداريتصو

، داشتن  ها  آن ی اولين سكته  ماه از    ٦ش از   يگذشت ب  :بودند از 
هوشـياري  سـطح   ،   سـال  ٦٥ تـا  ٤٠ن  يبماران  ي ب ي سن ی دامنه

الات و انجـام اعمـال      ووس ـ  بـه  ييبر اساس پاسـخگو   ( طبيعي
 و  يا ک مرحلـه  يو قدرت فهم دستورات      ماري از ب  يدرخواست

س لمس سبک   احسا داشتن،  )ي هندس ييشناخت اشکال فضا  
 ـ ۴ سـطح    داشـتن ،  در سر انگـشتان     ـا بـالاتر مع   ي  ـار ارز ي  يابي

ــا،برانـــستروم در دســـت ــال يي توانـ ــ انتقـ ــلاک از يـ ک بـ
 ع،ي سـر يتـست ( Box and Block Test  (BBT)آزمـون 



 ...  باز آموزي حسي با بهبود عملکرد اندام فوقاني
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 . استگ بزري دستيها مهارت يريگ اندازه يساده و ارزان برا
، مردم  ازيا ف گستردهيط يبرا توان يماز آن   که است يآزمون

داشـتن   ،)اسـتفاده نمـود   ي مغزی مبتلا به سکته افراداز جمله   
 ـبـر اسـاس مع    (+ ۱در حـد     يتيسيشدت اسپاست  ار آشـورث   ي

براسـاس  + (٢ ي بـالا  يقدرت عضلان داشتن  ، و   )دهاصلاح ش 
ق عبارت بودند   ي تحق از خروج   يارهايمع. ) کندال يم بند يتقس

 يهـا  ، جراحـي ي و تنفـس  ي قلب ـ يهـا  يماري ب سابقه داشتن :از
ــصب ــايع ــاري ري و س ــصاب،  بيم ــاي اع ــناده ــاري ي ده انگ

)Neglect(   داشتن اخـتلال در   راست،   ی  در ضايعات نيمكره
داوطلب بدون اطلاع از    ماران  يب .نگشتانحس لمس دست و ا    

 ـ ترتبر اسـاس ق ي تحق ي و روش درمان   ي گروه بند  ی نحوه ب ي
 ـ يشان به مرکز درمان     مراجعه يزمان    در يصـورت تـصادف   ه   ب

 ی هي ـپس از ارا ).=۱۵n( و کنترل قرار گرفتند  ي گروه تجرب  ۲
ت ي رضـا ي با امضا افراد داوطلب ،  ماراني به ب  حات کامل يتوض
 ـ مراحـل ا   يتمـام . ق شدند ي وارد تحق  ي کتب ی نامه ن مطالعـه   ي

 يبررس ـ مورد   ه االله يبق دانشگاه   ي اخلاق پزشک  ی تهيتوسط کم 
   .د قرار گرفتييتاو 

 ـ گـروه ي توانبخـش  ي درمـان  ی دوره :درمان  ٢٤شـامل   ي تجرب
قه ي دق ٢٠ و   يمعمول يوتراپيزيقه ف ي دق ٤٠ (يا قهي دق ٦٠جلسه  
 ٤٠ جلـسه  ٢٤، و در گـروه کنتـرل شـامل        )ي حـس  يبازآموز

بـه  ) ي حس يبازآموز بدون   يمعمول يوتراپيزيففقط   (يا قهيدق
 ـزيدرمان ف . ان بود يک روز در م   يصورت    دومـاران   ي ب يوتراپي

 ـيفوقان اماستفاده از اشعه مادون قرمز براي اند   گروه شامل  ه  ب
ــدت  ــه ٥م ــاز ( دقيق ــاده س ــت آم ــتيجه ــتفاده از ) باف ، اس

 ينـوع ( ال فاراديكتحريكات الكتريكي توسط جريان فانكشن 
 يها گروه روي )يوتراپيزي مورد استفاده در ف    يکيان الکتر يجر

  .بودمچ، ساعد، بازو و شانه  ينواحعضلات 
 ـ( شامل لمس موضع   ي حس ي بازآموز ی برنامه  صـورت ه دو ي

ان يو احساس نمودن و ب    ) مي و ملا  ي و محکم، و سطح    يعمق
ن بـا رسـم و نوشـت   ( کيز نوع تحر  يص و تما  يمحل آن، تشخ  

، و  )شوند ي پوست اعمال م   ي که رو  يحروف، اعداد، و اشکال   

 پوست با چشم بـسته     ي که رو  يکيص تحر ي و تشخ  ييشناسا
). ۱۳(بود  )  شکل و عکس آن    ييق شناسا ياز طر (اعمال شده   
ماران از ي بيت حسيص و حساسيزان قدرت تشخيبر اساس م

) نرم رده زبر تا   ۳در  (ر نرم، و پنبه     ي پرزدار غ  ی اسکاچ، پارچه 
ثابـت و   ( لمـس    يهـا  محل. ک موضع استفاده شد   ي تحر يبرا

 يبرا). ۱۶( ديبافت و تعداد دفعات آن مشخص گرد) متحرک
 برخوردار بودنـد از   يشتريزان قدرت حس ب   ي که از م   يمارانيب

 از  يشـد و اگـر در حـد قابـل قبـول            يتر استفاده م   ل نرم يوسا
 و  يوز بـازآم  ي بعد ی  قرار داشتند وارد مرحله    يت حس يوضع

 ـارز مراحل ی هي کل.شدند يت بالاتر م  يبا حساس  درمـان   و يابي
  .ست باتجربه و کارآزموده انجام گرفتيوتراپيزيک فيتوسط 
اطلاعات  : و باليني  يا نهيآوري اطلاعات زم   هاي جمع  روش

سـمت  مدت زمان ابتلا،      شامل سن، جنس، قد، وزن،     يا نهيزم
.  شـد يآور جمـع ق پرسشنامه يسمت مبتلا از طر    غالب بدن،   
جهـت  ( Fugl-Meyer يها  آزمون قي طر از ينياطلاعات بال 

 ـ، که فقـط ز     عملکرد اندام مبتلا   يبررس  عملکـرد   ی ر شـاخه  ي
 يجهـت بررس ـ ( Box and block، ) شـد ي آن بررسيحس

جهـت   (Motoricity index، و )ماراني بي دستيها مهارت
 ي گرفتن ش ـ  قسمت طور خاص  به، که   يص حرکت ي نقا يبررس

 يري ـگ انـدازه  شـانه  دور شدن و، خم شدن بازو،  دست توسط
 ـاخذ گرد ) ندشد  يبعـد از اتمـام جلـسات درمـان        قبـل و     .دي

 ـآمـوزش د  تجربـه و      با  فيزيوتراپيست کيتوسط  ماران  يب  دهي
 ی هيــکل .قــرار گرفتنــد) صــورت مــشابهه بــ( يابيــمــورد ارز

 ـروا مورد استفاده استاندارد بوده و از        يها آزمون  ـ و پايي  يياي
  . برخوردار بودندييبالا

 ـر پايمقـاد ع يبا توجه به نرمال بودن توز   :ها يابي ارز ی نحوه ه ي
بـر اسـاس آزمـون       (قبـل از درمـان     هـا  گروه ی هيکل  در ياصل

 ـ پارامتري آمـار يهـا   از آزمـون  )رونوفيف اسـم  وکلموگر ک ي
 ـاستفاده گرد   از  بـراي متغيرهـاي كمـي      در آمـار توصـيفي    . دي

 از آزمون يلي، و در آمار تحل  عيارانحراف م و ميانگين   ی محاسبه
براي مقايسه متغيرهاي ) Independent T Test(تي مستقل 
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ــين دو گـــروه     ، ازآزمـــون )قبـــل و بعـــد از درمـــان  (بـ
براي مقايسه ميزان تاثير گـذاري  ) Paired T Test(تي زوج 

  ، و از)قبـل و بعـد درمـان      (درمان بـر متغيرهـا در هـر گـروه           
 ـ تغ يرات جهت بررس ـ  ييدرصد تغ   مـورد  يرهـا يرات بـر متغ يي

  افـزار  هـا بـا نـرم       داده زيآنـال . اسـتفاده شـد    گروه   ٢ در   يبررس
١٦ SPSS   ن در همـه مـوارد   نـا يحـدود اطم  . صورت گرفـت  
در نظر گرفتـه     >٠٥/٠P يدار يبا سطح معن  که   بود   درصد ٩٥
 ـرات از فرمـول ز    يي درصد تغ  ی محاسبه  جهت .شد ر اسـتفاده   ي

 درصـد   =ه  ي مقدار ثانو  -ه  ي اول مقدار/ هي مقدار اول  × ١٠٠( :شد
  .)راتييتغ
 
   ها افتهي

ر يمقـاد و  ک  ي از نظر اطلاعات دموگراف    يافراد مورد بررس       
داري بين   قبل از درمان مشابه بوده و تفاوت معني       ي اصل ی هيپا

 Pر  يبا توجه بـه مقـاد     ( ي مورد بررس  يرهايمتغ ها از نظر   گروه
  ).١جدول (وجود نداشت  )ها آن

  

   (Mean±SD) مارانيه بيپار يمقادک و يعات دموگرافاطلا: ١جدول 
 گروه )=۱۵n( يتجرب  )=۱۵n( کنترل  Pزان يم

 ريمتغ           

 )سال( سن  ۷±۳/۵۴ ٥٥±٧/٦  ٦٨/٠

 )زن/مرد( جنس  ١٠/٥  ١١/٤  ٤٦/٠

 )متر يسانت( قد ١٦٩±٧ ١٧١±٦/٥  ٥٦/٠

 )لوگرميک( وزن ٧/٧٤±٧/١٠ ٧/٧٢±٧/٩  ۴۷/۰

 )ماه( مدت ابتلا ۴/۱±۳/۶ ۵/۱±۲/۶  ٧٥/٠

۹۳/۰  ۲/۱۳  ۳/۱۲   )راست/چپ(سمت غالب  
  )راست/چپ(ر يسمت درگ ۲/۱۳ ۳/۱۲  ٥٥/٠
 )اس اشورثيمق( يتيسيشدت اسپاست +۱ +۱  ۹۸/۰

  
 داخل هرگـروه، در     ي مورد بررس  يها آزمونر قبل و بعد     يمقاد

 نـسبت   يروند بهبـود   معنادار بود و  و کنترل    ي تجرب يها گروه
سه درصد تغييرات   يمقا .داد ينشان م در هر دو گروه      را   به قبل 

 ي بـاز آمـوز   تحقيـق نـشان داد كـه   يها دست آمده در گروه    به

ــس ــوديح ــث بهب ــ بي باع ــوندر شتر ي ــا آزم ــرديه   ي عملک
Fugl-Meyer) ٠٠١/٠P=( ،Box and block )٠٠٢/٠P=(،و  

Motoricity index) ٠٠٥/٠P=( يگروه تجرب ياندام فوقان 
  ).٢جدول  ( شده است کنترلوهگرنسبت به 

 

  (Mean±SD) قيتحق يها  درگروهها ت آزمونيوضع: ٢جدول 
 گروه   )٢ (کنترل   )١ (يتجرب

  راتييدرصد تغ  بعد  قبل  راتييدرصد تغ  بعد  قبل آزمون
Fugl-Meyer ٢/١٨±٥٤/٠  ١/٦±٨٠/٠ ١/٩±٦٣/٠  ٩/٥±١/١  ● ٤/١٩٨±٣/٧  ٣/٥٤±٩/٢  

Box and block ٢/٢٠±٤/٠  ٣/٧±٧/٠  ٥/١٠±٤/١  ٥/٦±٩/١  ●٧/١٧٦±١/٤  ٥/٦١±١/١  
Motoricity index ٢/٦٥±١/٤  ٥/٢٥±٧/٣  ٧/٢٨±٦/٢  ١/٢٣±٨/٢  ●٦/١٥٥±٣/٦  ٢/٢٤±٥/١٩  

 رات نسبت به گروهييدار درصد تغ ياختلاف معن●. ر به دست آمده بعد نسبت به قبل در همان گروهيدار مقاد ياختلاف معن  
۲. Fugl-Meyer) ۰۰۱/۰P=( ،Box and Block) ۰۰۲/۰P=(،و  Motoricity Index) ۰۰۵/۰P=(  



 ...  باز آموزي حسي با بهبود عملکرد اندام فوقاني
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  بحث 
 بـا بهبـود    ي حـس  يبـاز آمـوز    اثر   ين مقاله بررس  يهدف ا      
 ي مغز ی ماران سکته ي مبتلا در ب   ي اندام فوقان  يت عملکرد يفعال

 ـکلقبل و بعـد از درمـان         ري مقاد ی سهيمقا .ک بود يسکميا  ی هي
 ـا. معنادار بود رل  و کنت  يتجرب يها در گروه  ها آزمون ج ينتـا ن ي

 ـ(ن  ي روت يوتراپيزينشان داد که انجام ف      يبـدون بـازآموز    يحت
مـاران  ي ببهبـود عملکـرد در انـدام مبـتلا     قـادر بـه     )  هم يحس

کـه انجـام   نـشان داد  ن يهمچن ـج ينتـا . باشد ي م ي مغز ی سکته
 ـ يوتراپيزيهمراه ف  به ي حس يبازآموزهمزمان   قـادر بـه    ن  ي روت

مبـتلا بـه   مـاران  ي ب انـدام مبـتلا    در   يبهتر  عملکرد بهبودجاد  يا
 ـ  برتری( باشد ي م ي مغز ی سکته  نـسبت  ي بارزتر درگروه تجرب

ــرل   ــروه کنت ــه گ ــم ).ب ــمزان ي ــرهن يانگي ــوننم ــا  آزم   يه
Fugl-Meyer ، Box and block و Motoricity index  در

 ،٩/٦±٤/١، ٦±٩/٠ب  يترته  بماران مبتلا قبل از شروع درمان       يب
ــترته بــعــد از اتمــام درمــان بو  ٤/٢٤±٢/٣و  ، ٥/١٣±٣/٢ بي
ماران مبـتلا   يب در عملکرد اختلال   .بود ٣/٤٧±٣/٣،  ٤/١٥±٩/٠

 ـتغ اثـر  در توانـد  يم ي مغز ی به سکته   ـ راتيي  ي، حـس  يحرکت
 اول پـس از  سـال  طول مخصوصا در يعير طبيحس غ وجود  (

حرکـت   کنتـرل  در يکپـارچگ ي وجود عدم   و،  )ي مغز ی سکته
دنبـال آن کـاهش   ه  و بيص حس يد نقا  وجو .)۱۷( جاد گردد يا
درجـات  ه  افراد مبتلا را ب يتواند رفتار حرکت   ي، م يدبک حس يف

 کـه هـر دو نـوع       يمارانيب). ۱۱( ر قرار دهد  ي تحت تاث  يمختلف
کـه صـرفا     ي را دارند نسبت به افـراد      ي و حرکت  ياختلال حس 

دا ي دست پ  ي کمتر يج عملکرد ي را دارند به نتا    يص حرکت ينقا
 ـتـر و    آهسته هبودکنند و ب   يم  ـ يا کمتـر ي  ي در عملکـرد حرکت

رات ييجاد تغ يط، ا ي مح ي حس ي ساز يغن ).۱۸( خواهند داشت 
 يکات مکرر حـس   ي، و انجام تحر   ي حس يها يموقت در ورود  

 ي حـس يافتن نـواح ي ـش يها، افزا تيش تعداد دندر يسبب افزا 
ش وسـعت   يافـزا . گردد ي م ي مغز يها ر در نقشه  يي و تغ  يکريپ

 ـ    يرکي پ ي حس ينواح  ارتبـاط دارد و    ي با بهبود عملکرد حرکت

 را بهبـود  ي بعـد از صـدمات مغـز       يج عملکـرد  يتواند نتـا   يم
 مناسب از اندام مبتلا يدبک حسين اساس وجود فيبر ا. بخشد

 است  ي ضرور ي مجدد عصب  ي و سازمانده  ي بهبود حرکت  يبرا
 ی سـکته  در عملکـرد   مجـدد  يسازمانده رتحوليس  لذا ).۱۹(

 ـ تغ دنش فعال با يمغز  و  يحـس  يهـا  ستمي ـس در مغـز رات  يي
 ـ  و ي حرکتــيهــا مهــارتبهبــود  .)۲۰( همــراه اســت يحرکت
ــوان ي مــ رايارتبــاط ــذ قيــطر از ت  مغــز  مجــدديريشــکل پ

روزانه  ن فعال و مکرريتمر(فشرده  يها  درمانو) يتيسيپلاست(
 مجـدد   يسـازمانده  .)۲۱-۲۳(به دسـت آورد     )  فلج يها اندام

 بهبـود  يول اصـل وتوانـد مـس    يم ـده  يب د يستم اعصاب آس  يس
انجـام  ن مورد   ي در ا  .)۲۴(  باشد ي مغز ی عملکرد بعد از سکته   

 مغز  يتيسيجهت پلاست  ياتي ح يعامل،  فشرده و هدفمند  درمان  
شـروع هـر چـه زودتـر     و   ،)۲۵ (اسـت  يسکته مغـز   و بهبود 

 ـنات در سمت مبتلا و استفاده از فعال       يحرکات و تمر    يهـا  تي
علاوه بر کاهش دادن    ) سمت مبتلا ک  يجهت تحر (اندام سالم   
 ي را بـرا يت بهتـر ي ـب بافـت سـمت مبـتلا موقع       يوسعت آس 

 کنـد  ي و بهبود مشکلات فراهم م ـ     ي و عملکرد  ي بافت يبازساز
، قدرت عضلات در افـراد مبـتلا        يتينات تقو يتمرانجام   .)۲۶(

 بر يمثبت ريتاث و   )۲۷و۲۸(دهد   يش م يافزا  را ي مغز ی به سکته 
ش سـرعت   يافـزا ،  همزمـان عـضلات   انقبـاض   ،  درک حرکت 

 ـ مع ي اسـتفاده از الگـو     ييخاطر بهبود توانا  ه  ب (عملکردو وب ي
ــفعال و باعــث بهبــود دارد) موجــود  ).۲۹-۳۱(گــردد  ي مــتي

 ـ همراه بـا انجـام فعال      يوتراپيزيف مداخلات  هدفمنـد   يهـا  تي
 ـ ن يداري شـن  يهـا  ييانجـام راهنمـا   ا  ي و   يتکرار  بهبـود ز بـر    ي

 ي بـرا يتوانـد روش ـ  يم و  اثردارد تيفعال عملکرد  و يهماهنگ
لذا بهبـود    ).۳۲( باشد ي مغز ي سکته از پس فرد ييتوانا بهبود

 ـ ا ماراني ب عملکرد در اندام مبتلا    جينتا  يبـا برتـر   (ق  ي ـن تحق ي
 ي حس يباز آموز  ن و هم  ي روت يوتراپيزي که هم ف   يگروه تجرب 

 )ن داشتي روتيوتراپيزيف در مقابل گروه کنترل که فقط داشت
 انجام ،ي در گروه تجربي بهبود عملکرد حساند وابسته به تو يم
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نــات يتمر، فــشرده و هدفمنــدمــشترک  يوتراپيــزياقــدامات ف
 يعـصب  ستميس يتيسي، پلاست )۲۷ و   ۲۹و۳۰( شروندهي پ يتيتقو

ــضلان ــاهنگ، يع ــود هم ــصبيبهب ــضلان ي ع ــرد يع  در عملک
و ، )۱۷ و۳۳ و۳۴( ي، بهبود حس عمق)۳۰(عضلات و مفاصل 

 .هر دو گـروه باشـد      در )۳۵( يحرکت عملکرد بهبود جهيدر نت 
، و )۳۵( هـورنبي  هـای  ج مطالعـه ي حاضر با نتـا  ی ج مطالعه ينتا

 مـورد   يها  آزمون ي در تمام  يز بهبود يها ن  که آن ) ۳۶( اسميت
 و اسـمانيا ن با مطالعـه  ي و همچناستفاده را گزارش کرده بودند 

ص ي و نقـا   يکـر ي در حس پ   يکه فقط بهبود  ) ۱۵( همکارانش
 ي مربوط به آن را گزارش نموده بودند همخـوان        يکنترل حرکت 

  . دارد
 يهــا آزمــوندســت آمــده در   درصــد تغييــرات بــهی سهيــمقا

 ي باعث بهبـود ي حسي باز آموز تحقيق نشان داد كه يها گروه
ــادار و ب ــمعنـ ــشتر در کليـ ــونی هيـ ــا  آزمـ ــرديهـ    ي عملکـ

Fugl-Meyer) ٠٠١/٠P=( ،Box and block) ٠٠٢/٠P=(، 
 يگروه تجرب ياندام فوقان )=٠٠٥/٠P (Motoricity index و

کسان بودن روند يبا توجه به .  شده است کنترلگروهنسبت به 
علـت  رسـد    ينظـر م ـ  ه   گروه، ب   دو ي برا ه شده ي ارا يوتراپيزيف

 نـسبت بـه کنتـرل       ي در گروه تجرب   ها آزمونن  يامعنادار بودن   
نـتج از آن  و مـوارد م  صورت گرفته ي حسيبازآموزاثر  وجود  

  . باشد
  
  يريجه گينت

 ي بر عملکـرد انـدام فوقـان   يا ر عمده ي تاث ي حس اختلالات     
 ـيب شيماران دارند و از عوامل پ     يب ن يـي  کننـده و مـوثر در تع       ين

.  هستندي مغزی  از سکتهي ناشي و ناتوانيت عملکرديمحدود
ص و ين نقا يتوجه به ا  رسد   ينظر م ه  ق ب يج تحق يبا توجه به نتا   

 شـده و    يزير  برنامه يکات حس يتحر(مداخلات مناسب   ه  يارا
باعـث  توانـد    يم ـن  ي روت يوتراپيزيهمراه ف  به) ي حس يبازآموز

و  ي دسـت  يهـا  ، مهـارت  ي عملکـرد  يهـا  بهبود معنادار آزمون  
عنـوان   هگردد و انجام آن ب ياندام فوقان يص حرکتينقاکاهش 

 .دشـو  يه م ـ يماران مبتلا توص ـ  ي ب  در يمثبت درمان ک نقطه اثر    ي
 يرهـا يمتنـوع بـودن متغ    شامل  ق  ي تحق يي اجرا يها تيمحدود

 مـاران مناسـب   ي بـه ب   يابيو مشکل دست  ق  يورود و خروج تحق   
 ي مغـز  ي مـاران مبـتلا بـه سـکته       يق در مـورد ب    ين تحق يا .بود

گذشته بود  ها  آن ی اولين سكته  ماه از    ٦ش از   يکه ب  يکيسکميا
ران مبـتلا بـه   مـا يج آن را شـامل ب يد نتوان نتا يانجام شده و شا   

 ـ هموراژ ي مغز ی سکته امکـان درمـان بلنـد مـدت     .  نمـود کي
.  مدت آن فـراهم نـشد      ي اثرات درمان طولان   يماران و بررس  يب

 ی  مشابه در مورد افراد مبتلا به سکتهيا مطالعهشود  پيشنهاد مي 
ق حاضـر  ي ـج آن با تحقيانجام شود و نتاز  ينک  ي هموراژ يمغز
 ي حـس يبـازآموز استفاده از ا يسه گردد تا مشخص شود آ    يمقا

 ـبهبود فعال  ي برا يتواند راه کار مناسب    يم  انـدام  يت عملکـرد  ي
  .ک هم باشدي هموراژي به سکته مغزي افراد مبتلايفوقان

 ي حـس ي اثر بـازآموز  ي بررس  به يمطالعات آت شود   شنهاد می يپ
  .بپردازد ی  رخداد سکتهي مختلف در پي زمانيها در بازه

  
  ر و تشکريتقد
 که  يماران و کسان  ير و تشکر خود را از ب      يسندگان تقد يو ن    

  .دارند ي دادند ابراز مياريق ين تحقيما را در انجام ا
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Background and Objective: Stroke results in increased sensory disorder, motor impairment and functional deficit. 

Sensory stimulation is the basis for beginning of the process of brain plasticity and recovery of sensory motor 

function in the affected limbs. The objective of this study was to investigate the effect of sensory retraining on 

functional recovery of upper limbs in patients with ischemic stroke. 

Materials and Methods: This pre-post intervention experimental study was undertaken with  30 patients (both 

male and female) aged 40-65 years old suffering from ischemic stroke who were assigned to the  experimental and 

control groups (n =15). A number of instruments were used to collect the necessary data: questionnaires for 

background information, Fugl-Meyer for clinical tests (limb function), Box and Block to assess manual skills of 

the patients, and Motoricity index for assessment of the motor impairment. The experimental group received 

defined treatments for 24 sessions (every other day).The collected data prior to and following the treatment were 

analyzed. 

Results: The main pre-treatment baseline values were similar and there was no significant difference between the 

groups. Pre and post treatment values were statistically significant for all tests in the experimental and control 

groups (with a clear superiority of the experimental group) which denoted an improving trend. The variations in 

test percentages was statistically significant in the experimental group compared to the control group.  

Conclusion: Sensory retraining accompanied by routine physiotherapy lead to significant improvement in 

functional tests, manual skills, and upper limb motor deficits. Therefore, sensory retraing is recommended due to 

its positive effect on patients’ rehabilitation. 

 

Keywords: Ischemic Stroke, Sensory retraining, Upper limb, Functional activity 


