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  )پژوهشی ۀمقال(

ب اعصاب یماران مبتلا به آسیت در بیهمراه با محدود یدرمانک حرکتیکاربرد تکن
   یاندام فوقان یطیمح

  
   1يمنت اکبریم ،1یبتول ماندن ،*1ید رضا رستمیحم

  
  
ه يرات ثانوييبه علت تغ ياندام فوقان يطيب اعصاب محيسآ :ه و هدفنیزم

 يگاه مدت ويطولان يحرکت-يسح يهابيکال سبب آسيکورت يهانقشه
ک يتکن ييکارا امکان کاربرد ون ييمطالعه تعن ياهدف . گردنديم يشگيهم

ب يآسماران مبتلا به يب ياندام فوقانعملکرد  بر تيهمراه با محدود يدرمانحرکت
  . بود يطياعصاب مح

ب اعصاب يآسمار مبتلا به يب ٧ تعداد يامداخله ةک مطالعيدر  :یبررس روش
 يدسترس بررس در ةاز جامع) سال ٢٨: ن سنيانگيمرد، م٥زن، ٢(ن و اولنار يمد

که دست و  يحال ماران دري، بيکتب ةنامتيکسب رضا و يغربالگر پس از. شدند
 يداريدر ساعات بهفته  ۴ لنت به مدتيک اسپيساعد سمت سالمشان توسط 

به مدت روزانه فشرده با اندام مبتلا  ينيتمر ةک برناميشد، تحت يحرکت ميب
 .هفته قرار گرفتند ۴يجلسه در ط ۲۰هفته به تعداد  روز در ۵ ساعت، ۵/۱

 Semmes Weinstein Monofilament :شامل يابيارز يهاآزمون
(SWM) ، Nine-hole Peg Test (9-HPT) و Motor Activity Log 
(MAL)،  ندگرفتيهفته پس از اتمام مداخلات صورت م ۴قبل، بعد و .  

ماران در يب ةزان درک لامسير در ميياز عدم تغ يز اطلاعات حاکيآنال :هاهافتی
 يل آنکه عملکرد حرکتابود، ح SWMدر آزمون نوک انگشتان پس از درمان 

 يزندگ ةروزمر يهاتيو کاربرد اندام مبتلا در فعال HPT-9 ماران در آزمونيب
-يممان نشان پس از در ةجلس در را يمعنادار يدبهبو MAL ةنامدر پرسش

 ةنسبت به جلسز يمطالعه ن يريگيپ ةدر طول دور يبهبود و) > ۰۱/۰P( ندداد
   .) < ۰۵/۰P( پس از درمان ماندگار بود

ک يتواند به عنوان يت ميهمراه با محدود يحرکت درمان کيتکن :يریگجهینت
ب اعصاب يماران مبتلا به آسيب يبخشتوان ةمناسب در برنام يک درمانيتکن
  .در نظر گرفته شود ياندام فوقان يطيمح
  
 يدرمانک حرکتيتکندست،  يبخشتوان ،آسيب اعصاب محيطي :د واژگانیکل

  تيهمراه با محدود
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  مقدمه
ها يماريب نيتر زابيآس از يکي يطيب اعصاب محيآس

در انجام  يو يفرد و ناتوان يت عملکرديب ظرفيدر تخر
که اکثر يياز آنجا. )۱( باشنديم يزندگ ةروزمر يهاتيفعال

 ييدهند، احتمال بالايل ميان جوان تشکيماران را آقاين بيا
آنها وجود  يت زندگيفياز دست دادن کار و کاهش ک يبرا

را بر خانواده و  ياريبس يجه بار ماليتواند در نتيدارد که م
 يعصب يهابيج پس از آسينتا. )۲( دينمال ياجتماع تحم

، ياجسام سلول يهمچون بقا يمختلف يبه فاکتورها يبستگ
در  ياشتباه آکسون يابيريزان مسي، ميزان رشد آکسونيم

ب، زمان يت بافت هدف، نوع آسيا وضعيم، بقا يند ترميفرا
کورتکس  يکردعمل يسازمانده-باززان يزمان و مم، يترم
 يشناخت يهاييزان توانايسن و م. )۴ ،۳(دارد  يحرکت يحس

 يبخشکننده و مهم در تواننييتع يز از جمله فاکتورهاين
  .)۵(باشند يم يم عصبيس از ترمپ

معمولاً به دنبال  يطيب اعصاب محيماران مبتلا به آسيب
را  يعملکرد ياز بهبود يزان کميم ،م و با گذشت زمانيترم

ها پس از سال يا حتيها ماه يتواند طيکنند که ميکسب م
و  يکامل عملکرد يعدم بهبود يعلت اصل. ب رخ دهديآس
بتلا ماران ميط در بين شرايدر بهتر يحت يف درمانيج ضعينتا

طرفه  دو يسازمانده-باز، يطيب اعصاب محيبه آس
ر ييرا تغمغز کال يکورت يهانقشهکه  )۳( باشديکال ميکورت

ممکن  يطيون کامل، عصب محيپس از رژنراس. )۶(دهند يم
پس کال مربوط به خود را باز يکورت ةيدوباره ناح که است

ند يفرا يآکسون در ط ياشتباه يابيريل مسياما به دل ،رديگب
ده يدبيآس ةيکال مربوط به ناحيکورت يهارشد مجدد، نقشه

هانسون و  که توسط يادر مطالعه. )۸ ،۷( کننديمر ييتغ
که  شدمشخص  د،يانجام گرد ۲۰۰۳همکارانش در سال 

 ،ن در سطح مچيب عصب مديک دست دچار آسيهنگام تحر
نسبت  کورتکس سمت مبتلا در يامختلف و گسترده ينواح

ب يتخر ةکنندگردند که منعکسيبه سمت سالم فعال م

  دست درون کورتکس  يهاييح بازنمايصح يسازمانده
  . )۹(باشند يم

به دنبال  يمرکز يستم عصبيد سيرات شدييبا توجه به تغ
 يهاکيها و تکنروش يستي، بايطيب اعصاب محيآس

- بازگر يبهتر و به عبارت د يج عملکردينتا يرا برا يمختلف
. کار بردهماران بيب يمرکز يستم عصبيمناسب س يسازمانده

ماران مبتلا يراً در افراد سالم و بيکه اخ ييهاکياز جمله تکن
-را نشان داده، آوران يج مناسبينتا يطيب اعصاب محيبه آس

 )Temporary Deafferentation( دست يموقت ييزدا
 ،)Nerve Block( يمانند بلاک عصب يهاکيتکن توسط

 Tourniquet Induced( بندانيتوسط شر يحسيب

Anesthesia (  ةکنندحسيتوسط مواد ب يحسيب ايو 
باشد يماندام سالم  )Cutaneous Anesthesia( يپوست

 ،۱۰( بتلاع عملکرد دست در سمت ميمنجر به بهبود سر که
هدف . گردديم )۱۳ ،۱۲( يحسيب مشابه  ينواحو  )۱۱

، حذف حس کردن اندام سالميب ها با کين تکنيتمام ا
جه فراهم يآوران از اندام سالم به مغز و در نت يهايورود

ارسال اطلاعات از اندام مبتلا به مغز و  يبرا يکردن فرصت
    .)۱۴(اشد بيبهبود عملکرد اندام مبتلا م

 ک انداميآوران از  يهايقطع ورود که با يگريک ديتکن
ت يهمراه با محدود يک حرکت درمانيگردد، تکنيانجام م

)Constraint-Induced Movement Therapy 

(CIMT) (بار توسط تاب و نياول يباشد که برايم
 يرانسانيغ يهانمونه يبر رو) .Taub et al(همکارانش 

 يهايبا قطع ورود تاب و همکارانش. )۱۵( شرح داده شد
 Useless(به نام اندام بدون کاربرد  يدنيآوران اندام، فرا

Limb ( از  يکردند که در آن افراد توسط نوع يمعرفرا
 يبه نام عدم کاربرد اکتساب يعامل يسازيند شرطيفرا

)Learned Nonuse (يهاتيرند که تمام فعاليگياد مي 
ن همان يو ا )۱۵،۱۶( الم انجام دهندخود را تنها با اندام س

و کودکان  يمغز ةماران مبتلا به سکتياست که در ب ينديفرا
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ک سمت ياندام که  يمارانيو تمام ب يپلژيهم يفلج مغز
ک يتکن .)۱۶( تواند رخ دهديم ،ر استيبدنشان درگ

ل يتشک ياصل دو بخش ازت يهمراه با محدود يدرمانحرکت
 هفته ۲ت اندام سمت سالم به مدت يمحدود -۱: شده است

نات يتمر -۲، فرد يداريدرصد ساعات ب ۹۰حدود  يبرا
 ۶با اندام مبتلا به مدت مختلف  يحرکت يهاتيمکرر و فعال

 ۲ساعت در  ۶۰ در کل و روز در هفته ۵، ساعت در روز
ز يها نتيارائه فعال ةقابل ذکر است که نحو. )۱۷ ،۱۵( تههف

 يعني ،باشنديم) Shaping( يدهند شکليابر اساس فر
آن و  يت هدف به اجزايم فعاليبا تقس يلکردعم يهاتيفعال

دن به هدف يت در رسيانجام جزء به جزء حرکات تا موفق
ت مثبت کاربرد يک با تقويتکنن يا. )۱۶( گردنديارائه م

 بهبود در يکاربرد دست سالم سع يت منفيدست مبتلا و تقو
مناسب همراه  يج عملکردينتا دارد و سبب عدم کاربرد اندام

 يهاجنبه .)۱۹-۱۷( شوديمکال يکورت يسازمانده-بازبا 
اند، قرار گرفته ين روش تاکنون مورد بررسياز ا يمختلف

ساعات مختلف  ،)۲۰( يمختلف درمان يهاطيمحمانند 
ک را ين تکنيا يرات در روش اصلييتغکه ...  و )۲۱( نيتمر

  . نديگو) Modified CIMT(شکل اصلاح شده آن 
گونه چيهنوز ه يعلم پزشک يهاشرفتيبا وجود تمام پ

ب يماران را پس از آسيکه بتواند بهبود ب يروش جراح
ل ين دلين کند، وجود ندارد و به هميتضم يطياعصاب مح

 يبخشو توان يدرمان يهاکيها و تکنجاد روشياز به اين
 يو روان يزان اختلالات عملکرديوجود دارد که از م

ک يتکن. )۱( ماران تا حد ممکن کاسته شودين بيا ياجتماع
ش در يدايت از بدو پيمحدود همراه با يحرکت درمان

ابه کار گرفته شده است که وجه تشهب يمختلف يهايماريب
بوده  يمرکز يستم عصبيم سيمستق يريدرگ آنها يتمام

ک ين تکنيز اين يالبته قابل ذکر است که در موارد اندک. است
 يمرکز يستم عصبير از سيغ يريان با درگماريب يبر رو

کودکان مبتلا به  ز تنها مربوط بهيکه آن ن صورت گرفته است
قات يو تحق )۲۴-۲۲( باشديم ييشبکه بازو يهابيآس

را در  يت عملکرد اندام فوقانيت و کميفيمذکور بهبود ک
  . اندکودکان مورد سنجش گزارش کرده

سبب تواند يمز ين يطيب اعصاب محيکه آسيياز آنجا
 يکاربرد اندام مبتلا اختلال و يمرکز يستم عصبيس يريدرگ

 يريپذامکانن مطالعه يم تا در ايآن شد پس بر ،گرددماران يب
 يطيب اعصاب محيماران مبتلا به آسيک بر بين تکنيکاربرد ا

  .   ميقرار ده يمورد بررس ن و اولناريمد
  

  یبررس روش
مار يب ۷ تعداد يو بر رو يااز نوع مداخلهمطالعه ن يا

زن،  ۲ مرد، ۵( ياندام فوقان يطياعصاب مح بيآسمبتلا به 
) ۱، جدول سال ۴۱تا  ۲۰: يسن ةدامن ؛سال ۲۸ :ن سنيانگيم

افراد به ار ورود يمع .ديانجام گرداز جامعه در دسترس 
ب اعصاب يمبتلا به آس مارانيب )الف: مطالعه عبارت بودند از

ماه  ۶که حداقل  از هر دو يبيا ترکين، اولنار و يمد يطيمح
اندام  )ب، شده باشد يه سپريب اوليسال از آسکيو حداکثر 

محرک درک  )پ، ب باشديمبتلا همان اندام غالب قبل از آس
درک (ال انگشتان يحداقل تا سطح مفاصل متاکارپوفانژ لامسه
 Semmes Weinsteinدر  ۶۱/۳ ةشمار لامانيمونوف

Monofilament Test( ،در  يتسابعدم کاربرد اک )ت
 Adultاس يمقدر  ۵/۲کمتر از  ةمرنکسب (اندام مبتلا 

Motor Activity Log (MAL)(. در خروج  يارهايمع
 يتيدفورم )الف: ل بودنديذموارد ز شامل ينحاضر  ةمطالع

م نشده، يترم يتاندون يهايها و پارگيشکستگ )بدست، 
 Visual Analogاس يدر مق ۱شتر از يدرد ب ةنمر(درد  )پ

Scale(اختلالات ) ثزمن، سندرم درد راجعه م) ، ت 
 يقاتيد طرح تحقييبا تأ .همراه يهايماريب) ج، يشناختروان

شاپور يجند يعلوم پزشک اخلاق دانشگاه ةتيتوسط کم
ماران يشرکت در مطالعه، ب يکتب ةنامتيو کسب رضا اهواز

  .گرفتنديو درمان قرار م يابيتحت ارز
 کينر تکي، امکان انجام و تأثيامداخله ةن مطالعيدر ا
ماران يت بر عملکرد دست بيهمراه با محدود يدرمانحرکت
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 يمورد بررسن و اولنار يمد يطيب اعصاب محيمبتلا به آس
، دو يکتب ةنامتيو کسب رضا يپس از غربالگر. قرار گرفت

پس . هفته صورت گرفت کي ةه به فاصلياول يابيارز ةجلس
ماران يبه، دست و مچ سالم تمام ياول يابيارز ةن جلسياز دوم

حرکت يک بياز جنس ترموپلاست يلنت قداميک اسپيتوسط 
 مار به مدتيب يداريشتر ساعات بيلنت در بياسپ. شديم

 يبهداشت يهنگام کارهاشد و تنها يمده يپوشهفته  چهار
خواب برداشته ا يو  کردن ييحمام و دستشواستهمچون 

 همراه با يابيارز ةن جلسيروز پس از دومدر . شديم
 ين حرکتيتمر ةک برناميتحت  مارانيبلنت، يدن اسپيپوش

 در هفته به تعداد روز ۵ساعت،  ۵/۱ به مدت روزانه يانفراد
و مداخلات . هفته قرار گرفتند ۴ يجلسه در ط ۲۰

درمانگر صورت -ک کاريتوسط  يدرمان يهاييراهنما
، ماريب يهاتيها و ظرفييق توانايز دقيبر اساس آنال. گرفت

مورد علاقه و  يهاتيدر فراهم کردن فعال يعدرمانگر س
 .مبتلا داشت ياندام فوقان يهاييد جهت بهبود توانايمف

مار يب يزندگ ةروزمر يهاتيشامل فعال ينات حرکتيتمر
    اء، ياش يکارو گرفتن و دست مانند رساندن دست

آوردن لباس،  دن و دريف، پوشيظر يحرکت يهامهارت
مار يب يهاييره مطابق با توانايردن و غش کيخوردن، آرا

صرف انجام  يدرمان ةساعت جلستمام . شدنديانتخاب م
ل ار ساده مثيبس يتيفعال يبرا يحتبا دست مبتلا  تيفعال

 يمناسب يهاتيفعال ،هر جلسهدر  .شديمک يک کي خوردن
 يانجام درون منزل به و يمار برايب ييز بسته به سطح تواناين

    .شدنديآموخته م
: گرفتنديقرار م يابيجلسه ارزچهار ماران تحت يتمام ب

قبل از شروع مداخلات  يابيارز اتجلسن يو دومن ياول
از سوم در روز پس  يابيارز ةجلس. شدنديانجام م يدرمان

ز به عنوان يچهارم ن يابيارز ةو جلس ياتمام مداخلات درمان
-ينات صورت ميپس از اتمام تمر ماه کي يريگيپ ةجلس

تمام  يها برايابيول انجام ارزانگر مسؤک درميتنها . فتگر

درک حس لامسه و  يابيارزشامل  هايابيارز .بودماران يب
  . بود يعملکرد اندام فوقان و دست يحرکت ييتوانا

آزمون درک لامسه از  يابيجهت ارز: درک حس لامسه -
 Semmes Weinstein Monofilament لامانيمونوف

(SWM) استفاده سنجد، يحس لامسه را م ةکه آستان
     روش استاندارد انجمن  مطابق بان آزمون يا .ديگرد
با  ماريب يينايب .)۲۵( کا انجام شديدست آمر يبخشتوان

 درک محرک تا شديخواسته م يو از ها حذف وبستن چشم
آزمون با  .به آزمونگر اطلاع دهدرا دست خود  يرو بر

که مربوط به حس نرمال است  ۸۳/۲ ةشمار لامانيمونوف
 ةشتر که نشانيبا قطر ب يهاو به سمت شماره شديشروع م

مرتبه  سهلامان يهر مونوف. رفتيش ميپ ،هستند يب حسيآس
شدن تست مثبت از  يح حاکيصحک پاسخ يد و شيتست م

از  ،مار قادر به درک محرک نبوديکه ب يدر صورت. بود
سطح  ينواحاز . شديتر استفاده مقطور يهالامانيمونوف
ن يعصب مد يابياشاره جهت ارز ستال انگشتيبند د يقدام
استفاده عصب اولنار  يابيجهت ارزکوچک  انگشتاز و 
 تستبار کيتنها  ۰۸/۴شتر از يبا قطر ب يهالامانيمونوف. شد

ها لامانيمونوف ييتا۹ ةن مطالعه از مجموعيدر ا. شدنديم
  . دياستفاده گرد

 يحرکت يياتوان يابيجهت ارز: دست يحرکت ييتوانا -
-Nine-hole Peg Test (9دست و انگشتان از آزمون 

HPT) عدد پگ  ۹ست تعداد يبايفرد م. استفاده شد
 ةتخت يرو ه شده بريتعب يهاشکل را در سوراخ يااستوانه

اورد و يب رونياز درون آن بکند و  يگذاريمخصوص جا
مدت زمان نرمال در  .گرددين ثبت ممدت زمان انجام آزمو

زان يم. )۲۶( ده استيه ثبت گرديثان ۱۹ تا ۱۸لم افراد سا
در  ۸۱/۰مختلف و  ين آزمونگرهايب ۹۹/۰ن آزمون يا ييروا

     .)۲۷( باشديتست قبل و بعد م
: يزندگ ةروزمر يهاتيدر فعال يعملکرد اندام فوقان -

 )۲۸(است  افتهيساختار مهين ةک مصاحبي MAL ةنامپرسش
 يزندگ ةروزمر يهاتيدر فعال يزان کاربرد اندام فوقانيم که
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 کاربرد تيفيو ک) How Amount(ت يکم ةطيح دودر  را
)How Well (يم ۵هر قسمت  ةسنجد و حداکثر نمريم-

 يت کاربرد اندام مبتلايعه تنها از بخش کمن مطاليدر ا. باشد
 ۹۰/۰ ن آزمونيا ييزان روايم. نامه استفاده شدن پرسشيا
-يدر تست قبل و بعد م ۹۴/۰مختلف و  ين آزمونگرهايب

  .    )۲۱( باشد
 افزارطلاعات مطالعه با استفاده از نرما يز آماريآنال
SPSS )ز اطلاعات جهت يآنال. ديانجام گرد) ۱۶ ةنسخ

انس در تکرار يز واريآنال توسطر مداخلات ين تأثييتع
 Analysis of Variance with Repeated(مشاهدات 

Measurement (انجام  يابيجلسه ارزسه گروه و  کي با
ن يتفاوت ب يز جهت بررسين يبونفرون يبيو تست تعق شد

 يتمام. مختلف مورد استفاده قرار گرفت يجلسات درمان
 يمورد بررس ۰۵/۰ ين مطالعه با سطح معناداريج در اينتا

  . قرار گرفتند
  
  هاافتهی

آورده شده  ۱ماران در جدول يک بيدموگراف يهايژگيو
 يط ورود و خروج مطالعه، اندام مبتلايبه علت شرا. است

دو نفر از تعداد . همان اندام غالب آنها بود ،مارانيتمام ب
مار مبتلا به يب کين، يب عصب مديمبتلا به آس انماريب

زمان هر ب هميمار مبتلا به آسيب چهارب عصب اولنار و يآس
  . ماران حضور داشتندين بين و اولنار در بيدو عصب مد

 يکحا يدو جلسه قبل از شروع مداخلات درمان ةسيمقا
ن دو ين ايب ير معنادار آمارييگونه تغچياز عدم وجود ه

ج را رد يدر نتا يخودهرات خودبييجلسه بود که احتمال تغ
از عدم وجود  يها حاکلامانيج آزمون مونوفينتا. نموديم
  ن جلسات قبل و پس از درمان بود، يب يگونه اختلافچيه
قادر به  نقبل و پس از درما ةجلسماران در يکه ب يطورهب

در نوک انگشتان نبودند و تنها در  يلامانيچ مونوفيدرک ه
ماران قادر به درک ينفر از ب پنجتعداد  يريگيپ ةجلس
حس  يحضور اندک ةشدند که نشان ۵۶/۴ ةلامان شماريمونوف
دست آمده از هج بين نتايانگيم. در نوک انگشتان بود يحفاظت
 يابيسات ارزدر جل MALو  HPT-9  يابيارز يهاآزمون

آورده  ۲در جدول  يريگيپ ةقبل و پس از درمان و جلس
کاربرد اندام مبتلا در  تيز اطلاعات کميآنال. شده است

 ييتوانا و MAL :(F=37.71, P<0.01) ةنامپرسش
 ,HPT:  (F= 32.68-9دست در آزمون  يحرکت

P<0.01) پس  ن اطلاعاتيانگيش معنادار مياز افزا يحاک
± ۷۲/۰ز برد اندام ات کارين کميانگير مييتغ .از درمان بود

پس از  ةدر جلس ۵/۳ ±۶۱/۰به قبل از درمان  ةدر جلس ۳/۱
آزمون در ز ينو  يريگيپ ةدر جلس ۷/۳± ۵۴/۰ز ين درمان و

9-HPT قبل از درمان  ةانجام تست در جلس ييعدم توانا از
در  هيثان ۲۸±۱۲ پس از درمان و ةدر جلسه يثان ۳۲±۹به 

عملکرد اندام معنادار  ياز بهبود يحاک يريگيپ ةجلس
  .داشت يبهبود يو ماندگار ييايو پا يفوقان

  
  مارانیک بیو دموگراف یکینیکل يهایژگیو: 1جدول 

  مارانيب يژگيو  ريمتغ
  ٢٨ ± ٧)٢٠-٤١(  )دامنه(ن سن يانگيم

  ٢/  ٥  )زن/مرد(ت يجنس
  ٤/  ١/  ٢  )يبيترک/اولنار/نيمد( ب عصبيآس

  ١/  ٦  )چپ/راست(لا دست مبت
  ١١±  ٣  )ماه(ه يم اولين زمان از ترميانگيم
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  یابیارز يج ابزارهاین نتایانگیم: 2جدول 
  )اريحراف معنا(ن يانگيم  يابيابزار ارز

9-Hole Peg Test )هيثان(  
  ----   قبل از درمان
  ۳۲) ۹(  پس از درمان

  ۲۸) ۱۲(  يريگيپ
Motor Activity Log ) ۵حداکثر نمره(  

  ۳/۱) ۷۲/۰(  قبل از درمان
  ٥/٣) ۶۱/۰(  پس از درمان

  ۷/۳) ۵۴/۰(  يريگيپ
  بحث
 يطيب اعصاب محيپس از آس يو بهبود يج عملکردينتا

ستم اعصاب يدر هر دو س يط مختلفيبه عوامل و شرا
 يد ارتباطاتيجد ةنحو. )۲۹( دارد يبستگ يو مرکز يطيمح

 يبرا ،کنديبا مغز برقرار م يب عصبيکه دست پس از آس
آن عدم وجود  ةجيباشند و نتيادراک توسط مغز مشکل م

که  يطورهب ،ح در دست استيصح ياحس شناخت لامسه
مار يب يلو ،کنديک ميمار را تحريمثال درمانگر دست ب يبرا
ن امر در صورت عدم درمان يهم. کنديعد خود را درک مسا
 يو حرکت يحس يهايين رفتن توانايتواند منجر به از بيم

اندام مربوطه در مغز  ييبازنما ةيکه ناح چرا ،اندام مبتلا گردد
ن يسندگان اينو يجستجو توجه به با .)۶( روديل ميتحل

ا انجام ينه در دنين زميدر ا يمقاله، تا به حال پژوهش مشابه
ن و يه عنوان اولباحتمالاً حاضر  ةمطالع نيبنابرا .نشده است

ن امکان کاربرد و ييهدف تعنه، با ين زميق در ايتنها تحق
ت بر عملکرد يهمراه با محدود يدرمانک حرکتيتکن ييکارآ

ن و اولنار يمد يطياعصاب محب يسماران مبتلا به آيدست ب
 ةدهندق حاضر نشانيج تحقينتا. ديو اجرا گرد يزيرطرح
دست و انگشتان در آزمون  يحرکت ييمعنادار توانا يبهبود

9HPT ةروزمر يهاتيعالدر ف يو عملکرد اندام فوقان 
راستا حاضر هم ةمطالع جينتا .بود MALدر آزمون  يزندگ

اعصاب  يهايمارين روش در بيگر با ايقات ديبا تحق

 ةب شبکيکودکان مبتلا به آس يهستند که بر رو يطيمح
ماران را گزارش يعملکرد ب يبهبود اند ودهشانجام  ييبازو
 يهاييتوانا معنادار  يرغم بهبوديعل .)۲۴-۲۲(اند کرده
در درک  يرييگونه تغچي، هياندام فوقان يو عملکرد يحرکت

گر يد، به عبارت دشها مشاهده نلامانيلامسه در آزمون مونوف
درمان تا نوک انگشتان در طول  يون کامل عصبيرژنراس
 يرو بر يسو با مطالعات قبلافته همين يا. فتادياتفاق ن

که عدم  باشديم يطيب اعصاب محيماران مبتلا به آسيب
 يعملکرد يزان بهبوديدرک لامسه و م ةن آستانيب يهمبستگ
گر يد يت بالاياهم اند وب را گزارش کردهيآس پس از

 يحت را يشناخت و يطيمح يهمچون فاکتورها فاکتورها
 يعملکرد يدر بهبود يون عصبيزان رژنراسيرتر از مب

  . )۳۰, ۱۴( اندهدانست
آکسون  ياشتباه يابيريل مسيدلهب يم عصبيب و ترميآس

رات ييتغجه يو در نت يطيون اعصاب محين رژنراسيح يعصب
 دو يسازمانده-بازشه با يهم ،کاليکورت يهانقشه ةگسترد

کال مجاور به يکورت ينواح يگستردگ وکال يطرفه کورت
 .)۱۴, ۳, ۱( شونديده دنبال ميدبيکال اندام آسيکورت ةيناح

از اندام سالم را توسط  ييزدامختلف آوران يهاهدر مطالع
   توسط يحسيا بيو  يمانند بلاک عصب ييهاکيتکن
ت يک فعاليکرد مناسب در تحريک رويبند به عنوان نايشر
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جه بهبود عملکرد اندام يکورتکس سمت مبتلا و در نت
بار نشان داده نياول ين مطالعه برايدر ا. )۱۴, ۱۱(اند دانسته

ک ياز اندام سالم توسط تکن ييزداآوران شده است که
 يتواند سبب بهبوديت ميهمراه با محدود يدرمانحرکت

ماران مبتلا به يب يو عملکرد اندام فوقان يحرکت يهاييتوانا
همراه با  يدرمانک حرکتيتکن. گردد يطيب اعصاب محيآس

زان يم(ک مغز يولوژيزير در عملکرد فييسبب تغ ،تيمحدود
) ان خون مغزيسم مغز، جريکال، متابوليکورت يريپذکيتحر

 يستم عصبيس يته ساختاريسين پلاستيو همچن )۳۱(
در هر دو  )۳۲() مغز يخاکستر ةزان مادير مييتغ( يمرکز

 يمغز سبب بهبود يرات ساختارييتغ. گردديمغز م ةکرمين
 يهاتيدر فعال يدر عملکرد اندام فوقان ياقابل ملاحظه

  .    شوديم يزندگ ةروزمر
 يستم عصبيد، سشکنون ذکر که تا يه به مطالببا توج

طور هکورتکس ب يحرکت-يحس يژه نواحيوهو ب يمرکز
 رنديگيمربوطه شکل م ةيت ناحيزان فعاليتوسط م يکيناميد
و عدم کاربرد اندام  يب عصبيگر آسي، به عبارت د)۳۳(

جاد يجه ايو در نت دهيدبيعملکرد اندام آس يبه فراموشمنجر 
مناسب  يو فقدان کنترل مرکز يند عدم کاربرد اکتسابيفرا

ن يکاربرد اندام مبتلا حگر يد يو از سو )۳۴( شوندحرکات 
ش توجه و تمرکز بر يافزا، )۳۵( يزندگ ةروزمر يهاتيفعال

  ش يافزا نيهمچن و )۳۷, ۳۶( هاتين فعالياندام مبتلا در ح
      )۳۵( از اندام مبتلا به قشر مغز يطيمح يهابازخورد

مبتلا و در ا بهبود عدم توجه به اندام ي توانند سبب کاهشيم
مجدد  يجه کاربرد اندام مبتلا و به دنبال آن سازماندهينت

عملکرد اندام  يبهبود .کال شونديکورت يهاهح نقشيصح
ل ين دليتوانست به ايز ميحاضر ن ةماران در مطالعيب يفوقان

 يسازمانده-باز يمذکور برا يهايژگيباشد که تمام و
اه با همر يدرمانک حرکتيکال در تکنيح کورتيصح

  .ت وجود دارنديمحدود

ک ين تکنيکاربرد ا يبرا ين مطالعه آغازيکه ا يياز آنجا
کنندگان توجه به تعداد کم شرکت با و استماران ين بيدر ا
   و يد که در مطالعات بعدشويشنهاد مي، پن مطالعهيدر ا

 با تعداد  ينيبال ييآزما-کار نوع از يژه در مطالعاتيوهب
 يدرمانتک حرکيکاربرد تکن يبه بررس بالاتر يهانمونه

 يطيمح يهابيآس مختلف يهافيبرط تيهمراه با محدود
             .پرداخته شود يمرکز يستم عصبياثرات آن بر س و
  
   يریگجهینت

 عملکرد يبهبوداز  يحاضر حاک ةمطالع يهاافتهي 
 يطيب اعصاب محيماران مبتلا به آسيب ياندام فوقان يحرکت

همراه  يدرمانک حرکتياولنار به دنبال کاربرد تکن ن ويمد
ز يحاضر و ن ةج مطالعيبا توجه به نتا .باشديت ميبا محدود

-دهيانجام گرد ييبازو ةشبک يهابيآس يرو که بر يمطالعات

افراد  يک را در بهبود عملکرد حرکتين تکنيت اياند و موفق
ک يان ک را به عنوين تکنيد بتوان ايشا ،اندگزارش کرده

اعصاب  يهابيماران مبتلا به آسيک مؤثر در درمان بيتکن
ه بر ياما با تک يرغم عدم بررسيعل .نظر گرفت در يطيمح

ل يتوانست به دليماران ميعملکرد ب ين، بهبوديشيمطالعات پ
ر فعال شده يغ ايخاموش و  يعصب يهاشبکه يسازفعال

باشد  يزمرک يستم عصبيته سيسيپلاستز يب و نيپس از آس
 يمورد بررس يد در مطالعات بعديوضوع بان ميکه البته ا
  .  واقع شود

  
  یقدردان

مرکز مصوب  يقاتيحاضر حاصل از طرح تحق ةمطالع
دانشگاه علوم در  ياسکلت-يعضلان يبخشقات توانيتحق

      PHT - ۹۱۰۵ ةشاپور اهواز به شماريجند يشکپز
  .باشديم
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Abstract 

Constraint-induced Movement Therapy in Patients with Upper Limb 
Peripheral Nerve Injury 

 
Hamid Reza Rostami 1*, Batol Mandani1, Meimanat Akbari1 

 
 
 

Background and Objective: Upper limb peripheral nerve injuries 
due to secondary changes in cortical maps cause to long lasting or 
sometimes permanent sensory-motor impairments. Aim of this 
study was to determine feasibility and efficacy of constraint-
induced movement therapy (CIMT) on upper limb function in 
patients with peripheral nerve injuries.  
Subjects and Methods: In a clinical trial, a convenience sample of 
7 patients with median and ulnar nerve injuries (5 men, 2 women; 
mean age: 28 years) were measured. Following screening and 
signing informed consent, patients received an intensive practice 
program for 1.5 hours daily, 5 days per week, during 4-week period 
while their healthy hand was immobilized using a volar wrist and 
forearm splint during waking hours. Outcome measures including 
Semmes Weinstein Monofilaments (SWM), Nine-hole Peg Test (9-
HPT), and Motor Activity Log (MAL) questionnaire were 
administered pre, and post, and 4 weeks after the treatment period. 
Results: Data analysis did not show any changes in touch 
perception at tip of the fingers in SWM at post-test session; 
however, affected hand motor performance in 9-HPT and affected 
hand’s amount of use in activities of daily living according to MAL 
were significantly improved at the post-test session (P< 0.01) and 
this improvement was maintained at the follow up (P> 0.05).       
Conclusion: CIMT can be considered as an appropriate technique 
in rehabilitation program for patients with peripheral nerve injuries.  
 
Keywords: Constraint-induced therapy, Hand therapy; Upper limb 
performance, Peripheral nerve injury. 
 

►Please cite this paper as:  
Constraint-induced Movement Therapy in Patients with Upper Limb Peripheral 
Nerve Injury. Rostami HR, Mandani B, Akbari M. Jundishapur Sci Med J 
2013;12(2):121-130 
 

 

  Received: June 16, 2012         Revised: Dec 5, 2012            Accepted: Dec 15, 2012 
 

1-Lecturer of  Occupational 
Therapy. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1-Department of Occupational 
Therapy, Musculoskeletal 
Rehabilitation Research Centre, 
Ahvaz Jundishapur University of 
Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding author:  
Hamid Reza Rostami; Department 
of Occupational Therapy, 
Musculoskeletal Rehabilitation 
Research Centre, Ahvaz 
Jundishapur University of Medical 
Sciences, Ahvaz, Iran. 
Tell: +98611 374 3101 
Email: rostamihr@ajums.ac.ir 
 


