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 م در بيمارانوينبررسي تاثير درمان بر اساس تكامل سيستم عصبي و تزريق سم بوتول
  پلژي اسپاستيك  هميمبتلا به
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  مقدمه
ل حركتي است كـه بـا افـزايش          نوعي اختلا  ،سيتي  اسپاستي    

  هاي كششي تونيك عضله و تشديد  وابسته به سرعت رفلكس
همـراه اسـت و باعـث افـزايش     ) Tendon jerk(پرش تانـدون 

  .شود پذيري رفلكس كششي مي تحريك
  
  

  
  
  
  
  

  
كند   هاي توليد حركت را درگير مي        مكانيسم ،سيتي  اسپاستي    

سـيتي    اسپاسـتي  )1(.شود  و باعث سفتي عضله و كنتراكچر مي      
و ســفتي عــضله، خــصوصيات پلاســتيك و ويــسكوالاستيك  

  و حركت مفصلعضله را تغيير داده و كنترل طبيعي وضعيت 
  
  

  چكيده 
 بيمـار بـا مـشكلاتي از قبيـل     ،آنشود و طي  ي ايجاد ميــه فوقانــورون محركــه نــر ضايعــپلژي در اث    همي: زمينه و هدف      

هـاي مـؤثر      يكـي از شـيوه    . ودــ ـش  ه مـي  ــي مواج ــام الگوهاي حركت  ــي در انج  ــف ناتوان ــر و ضع  ــفلج اسپاستيك اندام درگي   
از . باشـد  ات مـي ــ ـه نظريـات بوب ــ ـبر پاي) NDT)Neurodevelopmental treatmentاران، روش ــن بيمــت ايــي جهــدرمان

ي را در عـضلات     ــ ـسيت   اسپاسـتي  ،ت بـه طـور مـؤثري      ــ ـم قادرس اند كـه سـم بوتولنيـو        اخير نشــان داده   مطالعات   طرف ديگر، 
م تولنيـو بعـلاوه تزريـق سـم بو     ) NDT(، مقايسه درمان بر اساس تكامل سيستم عصبي       هدف اين مطالعه  . اسپاستيك كاهش دهد  

اساس تكامل سيستم عصبي به تنهـايي بـر روي كـاهش    و درمان بر) A)BTX-A=Botulinum toxin injection type Aنوع 
  . پلژيك بود سيتي و بهبود كيفيت الگوهاي حركتي اندام تحتاني بيماران همي اسپاستي

بيماران در فـاز اسپاسـتيك بـوده و قـادر           .  سال در اين بررسي شركت نمودند      27-70 بيمار با دامنه سني      15:     روش بررسي 
بـين يـك تـا سـه     ) OAS)Original Ashworth Scaleسيتي براساس  شدت اسپاستي. كي راه بروندبودند با يا بدون وسيله كم

 در عـضلات كـاف      BTX-Aتزريـق   . درمـان شـدند   ) Bگروه  ( بيمار با روش تركيبي    10و  ) Aگروه  (NDT بيمار با روش     5. بود
، دامنـه   OASنتـار فلكـسورها براسـاس        پلا سـيتي   اسپاسـتي گيري شـدت      ارزيابي پايه، شامل اندازه   . اندام تحتاني صورت گرفت   

  . حركتي فعال و غيرفعال حركت دورسي فلكسيون مچ پا و بررسي كيفيت الگوهاي حركتي اندام تحتاني بود
هـاي حركتـي فعـال و غيرفعـال           ، افـزايش دامنـه    سـيتي   اسپاستيها در هر دو گروه، كاهش         به دنبال انجام اين درمان    : ها      يافته

 بـارزتر   Bكليـه ايـن تغييـرات در گـروه          .  پا و بهبود كيفيت الگوهاي حركتـي انـدام تحتـاني مـشاهده شـد               دورسي فلكسيون مچ  
  ). >05/0P(بودند

هاي حركتي طبيعي      با مهار الگوهاي حركتي غيرطبيعي و تسهيل پاسخ        NDTهاي    توان نتيجه گرفت كه تكنيك      مي: گيري      نتيجه
ان دامنه حركتي و كيفيت الگوهاي حركتي را بهبود بخشند و توانـايي بيمـار را جهـت     را كاهش داده و ميز     سيتي  اسپاستيقادرند  

 روي تـون عـضله و كـاهش         BTX-Aاثـر مـستقيم     . ايي افزايش دهند    رغم وجود الگوهاي حركتي كليشه      انجام حركات مجزا علي   
    .  را افزايش دهدNDTهاي  سيتي، قادرست تأثير تكنيك اسپاستي

           
   بوتولنيومم  س– 4    درمان براساس تكامل سيستم عصبي–3   سيتياسپاستي–2    پلژيهمي–1:   هاهكليدواژ

  9/7/84:تاريخ پذيرش، 5/2/84:تاريخ دريافت

I(تي درماني ايران، تهران، ايران جهاد دانشگاهي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشكارشناس ارشد فيزيوتراپي، گروه پژوهشي فيزيوتراپي.  
II (درماني تهران، تهران، ايراناه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشيار گروه فيزيوتراپي، دانشكده توانبخشي، پيچ شميران، دانشگ.  

III (ران، ايراندرماني تهران، تهاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي استاديار و متخصص نورولوژي، بيمارستان اميراعلم، دانشگ.  
IV (درماني ايران، تهران، ايراناه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي نظري، دانشگ دانشجوي دكتراي فيزيوتراپي، دانشكده توانبخشي، ميدان محسني، خيابان شاه)* مؤلف

 ).مسؤول
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 باعــث اخــتلال در ســيتي اسپاســتي )3و 2(.ســازد را مختــل مــي
تحرك، حفظ وضعيت و انجام كارهاي روزمره بيمار شـده و           

نـين باعـث    دهـد، همچ    انرژي لازم جهت حركت را افزايش مـي       
وجـب  مايجاد مشكل ضمن استفاده از هر گونه اورتز شـده و            

  . گردد ايجاد زخم بستر و كنتراكچر و درد مي
، بهبود عملكـرد بيمـار      سيتي  اسپاستيهدف كلي در درمان         

 بايـد مـورد   سـيتي   اسپاسـتي عواملي كه ضمن درمان      )3(.است
، ، شـدت آن   سيتي  اسپاستيتوجه قرار گيرند شامل طول مدت       

چگونگي توزيع آن و محل اصلي ضايعه در سيـستم عـصبي            
  . باشند مركزي مي

 و سـيتي   اسپاسـتي روشهاي درماني مختلفي جهـت كنتـرل            
 يكـي از ايـن      لكرد بيمـاران اسپاسـتيك وجـود دارد؛       بهبود عم 

بر پايه  ) NDT(روشها، درمان براساس تكامل سيستم عصبي     
ايع جهت كـاهش    اين روش به طور ش    . باشد  نظريات بوبات مي  

ــي ســيتي اسپاســتي ــاران هم ــرد بيم ــود عملك ــ  و بهب  و كپلژي
هـاي    ساير درمـان )4(.رود  هاي مبتلا به فلج مغزي بكار مي        بچه

ورتزهـا و درمـان      ا ،)Braces(سيتي شـامل بريـسها     اسپاستي
اما اسـتفاده از بريـسها در صـورت وجـود           . دباش  جراحي مي 
ــسيار دشــوار اســت ، شــديدســيتي اسپاســتي  داروهــاي )1(. ب

ه اسـتفاده   ـون عـضل  ش ت ـ خوراكي نيز ممكن است جهت كـاه      
 د،ـباشن ـ ب شامل ديازپام، باكلوفن و دانترولن مي      د كه اغل  شون

د گيجـي،   ري مانن ـ اما اين داروها باعث ايجاد اثرات جانبي ديگ       
 )6و 5(.شــوند هــاي شــناختي مــي قــراري و اخــتلال مهــارت بــي

 ،1980 سـال    براي اولـين بـار در      BTX-Aتزريقات موضعي   
جهت ايجاد شلي عضلاني در درمان اختلال عملكرد عـضلات          

 ، پـس از آن ؛)7(اطراف كره چـشم و بلفارواسـپارم بكـار رفـت          
ي بـه   ـهاي عـضلان     جهت درمان اسپاسم   BTX-Aاستفاده از   

ــت    ــسيار ياف ــسترش ب ــك، گ ــتلالات نورولوژي ــل اخ  )8-10(.دلي
ــه     ــت ك ــده اس ــشان داده ش ــين ن ــان BTX-Aهمچن  در درم

 بيماراني كه به دلايل مختلفي از جمله مولتيپـل          سيتي  پاستياس
اســكلروزيس، ســكته مغــزي، ضــايعات نخــاعي و هيپوكــسي 

انــد، بــسيار ســودمند   شــدهســيتي اسپاســتيناتــال دچــار  پــره
ــراً از )3(.اســت ــان BTX-A اخي  ســيتي اسپاســتي جهــت درم

 در BTX-A )12و 11(.شــود عــضلات دســت و پــا اســتفاده مــي

آزاد  از   ،سيناپـسي   ارادي از طريق مهار پـيش     عضلات مخطط   
هاي استيل كـولين در محـل اتـصال عـصب بـه               شدن وزيكول 

ــي  ــوگيري م ــضله جل ــد ع ــاران  )13(.كن ــتلالات بيم ــي از اخ  يك
 پلانتار فلكسورهاي مچ پاست كـه       سيتي  اسپاستي،  كپلژي  همي

باعث اختلال در كيفيت فعاليت اندام تحتاني و الگوي راه رفتن           
شود كه زمان قابل توجهي جهت اصـلاح آن صـرف            بيمار مي 

  . شود مي
 بــا قابليــت بــالاي تــأثير انتخــابي BTX-Aكــه  از آنجــايي    

 را كاهش دهد    سيتي  اسپاستيه طور مؤثري شدت     ـقادرست ب 
هـاي فيزيكـي و        به همراه درمـان    BTX-Aو نيز تأثير تلفيقي     

دت هاي فيزيكي به تنهايي در كاهش ش        نيز كارايي خود درمان   
 و بهبـود كيفيـت الگوهـاي حركتـي مـشخص            سـيتي   اسپاستي

نشده است، در ايـن طـرح هـدف ايـن بـود كـه كـارايي روش                  
NDT ه همراه تزريق     بBTX-A       در پلانتار فلكـسورهاي مـچ 

 و  سـيتي   اسپاسـتي  شـدت    ، روي  به تنهـايي   NDTپا با روش    
پلژيك مورد    اران همي ي بيم كيفيت الگوهاي حركتي اندام تحتان    

  . قرار گيردمقايسه 
   

  روش بررسي
 بيمــار 15، باشــد  مــياز نــوع تجربــيكــه     در ايــن بررســي 

ــي ــك هم ــرد7 زن و 8(پلژي ــا)  م ــتي ب ــيتي اسپاس ــار س  پلانت
 شـركت    سـال  27-70و دامنه سني     فلكسورهاي اندام تحتاني  

 با آگاهي و رضايت كامل از شـرايط تحقيـق           ،بيماران. نمودند
اي رضـايتنامه را امـضا      در اين طرح شركت نمودنـد و فرمه ـ       

 پلژي در اثر ضايعه عروقي مغـز        در كليه بيماران، همي   . كردند
)CVA=Cerebrovascular accident (كليه . ايجاد شده بود

شرايط . بيماران قادر بودند با يا بدون وسيله كمكي راه بروند         
خروج بيماران از مظالعه شامل وجود كنتراكچـر ثابـت شـده،            

هاي نوروليتيك يا جراحي      انجام درمان ،  BTX-Aتزريق قبلي   
هـاي عـصبي      شتن بيماري ، بارداري و دا   سيتي  اسپاستيجهت  

   )14(.عضلاني بود
 بـــه طـــور B و Aاران در دو گـــروه ـــــري بيمـــــقرارگي    

 و در NDT، درمــان A در گــروه .تــصادفي صــورت گرفــت
.  انجـام شـد    BTX-A بعـلاوه تزريـق      NDT، درمان   Bگروه  
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 ســيتي اسپاسـتي يمـاران شـامل تعيـين شـدت     ارزيـابي پايـه ب  
ــض ـــلات پلانتــع ــسـ ــ ـ  ورــار فلك ـــا در وضعيـ ـــچ پـ ت مـ
، تعيـين انـدازه دامنـه       )1جدول شماره   (OASه براساس   ــنشست
ال دورسـي فلكـسيون مـچ پـا در          ــ ـال و غيرفع  ــي فع ــحركت

اي حركتــي انــدام ــــت الگوهــــحالــت طاقبــاز و بررســي كيفي
جـدول  (Standing testده با استفاده از تحتاني در حالت ايستا

 جهــت تعيــين شــدت . بــودNDT براســاس اصــول )2شــماره 
  ه ـ پلانتار فلكسورها، بيمار در وضعيت نشستسيتي اسپاستي

  
  
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

زاويه  و    درجه 80اي كه زاويه تنه با ران،          به گونه  ،قرار داشت 
Flexsion ،ــو ــصل زان ــود60 مف ــ.  درجــه ب ــت درم انگر حرك

دورسي فلكسيون مچ پا را از وضعيت پلانتار فلكسيون كامل          
 بـا توجـه     سيتي  اسپاستيداد و شدت     ميبه طور پاسيو انجام     

 تعيين  OASاساس مقياس   ي كيفيت انجام حركت بر    به چگونگ 
هاي حركتي فعال و غيرفعـال دورسـي           ميزان دامنه  )15(.شد  مي

مـچ پـا توسـط        درجـه  90 فلكسيون مچ پا از وضـعيت زاويـه       
  . گيري شد گونيامتر در حالت طاقباز برحسب درجه، اندازه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )Original Ashworth scale)OASمقياس -1جدول شماره
  مهيچ افزايشي در تون عضله نداري  0گريد 
  .افزايش مختصري در تون عضله وجود دارد  1گريد 
  .شود تر در تون عضله داريم اما حركت انجام مي افزايش بيش  2گريد 
  .شود  انجام ميبارز در تون عضله داريم و حركت به سختيافزايش   3گريد 
  .كنتراكچر ثابت وجود دارد  4گريد 

 

 NDT براساس اصول Standing test-2جدول شماره
  در حالت ايستاده

  لگن، اندام تحتاني و پا
  1درجه 

   با پاهاي موازي هم و چسبيده به هم بايستد؟دتوان آيا بيمار مي
  2درجه 
  تد؟تواند با بلند كردن پاي سالم روي پاي مبتلا بايس آيا بيمار مي) الف
  تواند با بلند كردن پاي سالم روي پاي مبتلا بايستد و اندامش را خم و راست كند؟ آيا بيمار مي) ب
  تواند در وضعيت قدم برداشتن بايستد و وزن خود را روي پاي جلويي كه مبتلا است، بياندازد؟ آيا بيمار مي) ج
ايي كه پاي سالم در جلو و وزن روي آن و پاي مبتلا در عقب باشد و زانوي مبتلا را بدون  نه به گو،تواند در وضعيت قدم برداشتن بايستد آيا بيمار مي) د

   خم كند؟،بلند كردن انگشتان
  تواند بدون خم كردن ران مبتلا، پا را بلند كند؟ آيا بيمار در وضعيت قدم برداشتن و اندام سالم در جلو و وزن روي آن مي) الف

  ؟Inversionپا در 
  ؟Eversionپا در 

  تواند روي اندام تحتاني مبتلا ايستاده و وزن روي آن انداخته و با پاي سالم قدم بردارد؟ آيا بيمار مي) ب
  به طرف جلو؟
  به طرف عقب؟

  اده و با پاي مبتلا بدون بالا آوردن لگن به طرف جلو قدم بردارد؟تستواند روي پاي سالم اي  بيمار ميآيا) ج
  اده و با پاي مبتلا بدون بالا آوردن لگن به طرف عقب قدم بردارد؟تستواند روي پاي سالم اي  بيمار ميآيا) د
  تواند روي اندام مبتلا ايستاده و انگشتان را بلند كند؟ آيا بيمار مي) ه
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 جلـسه   10 براساس نظريات بوبات به مدت       NDTتمرينات      
 هفته در حاللات نشسته و ايستاده جهت بيماران هر دو           4طي  

هـايي ماننـد      در حالـت نشـسته روي مهـارت       . گروه انجام شد  
ن و انتقال لگن از يك طرف بـه طـرف ديگـر، كنتـرل               كنترل لگ 

حركات دور و نزديك كردن ران مبتلا نسبت بـه خـط وسـط،              
ن روي  ـدن و نشـست   ـخم كردن زانوي مبتلا و توانايي بلند ش       

در حالت ايـستاده تمرينـاتي ماننـد انتقـال          . ي تاكيد شد  ـصندل
وزن در سمت مبتلا، خم و راست كردن همزمان هـر دو زانـو     

س يك پا و بعد پاي ديگر، بلند كردن پاشنه پاي سـالم و              و سپ 
حفظ تعادل روي پاي مبتلا، قدم برداشتن به جلـو و عقـب بـا               
پــاي ســالم در دامنــه كــم، توانــايي كنتــرل حركــت دورســي  
فلكسيون مچ پاي مبتلا، خم كردن زانوي مبتلا و پايين آوردن           
لگــن بــراي قــدم برداشــتن بــه جلــو، چــرخش لگــن در حالــت 

هاي   تكنيك. تاده و راه رفتن طرفي روي يك خط انجام شد         ايس
NDT      در بيماران گـروه B            يـك هفتـه پـس از تزريـق انجـام 

ها در تمـامي بيمـاران در          آموزش و اجراي اين تكنيك     )16(.شد
درمانگاه ضايعات مغزي دانشكده توانبخـشي دانـشگاه علـوم          

 واحد  B، 325در گروه   بيماران  . پزشكي تهران صورت گرفت   
توكــسين در عــضلات پلانتــار فلكــسور اسپاســتيك دريافــت  

 محـل تزريقـي در سـرهاي داخلـي و      4 واحـد در     200(نمودند
 واحد در دو محل تزريقـي       75خارجي عضله گاستروكنموس،    

 واحد در دو محل تزريقـي در عـضله          50در عضله سولئوس،    
  ).تيبياليس خلفي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 2لكتروميـوگرافي،    توسط نيدل راهنمـاي ا     BTX-Aتزريق      
متر بالا و پايين نسبت به صفحه محركه انتهايي عـضله        سانتي

 تزريـق توكـسين در درمانگـاه مغـز و اعـصاب             )16(.انجام شد 
هـاي ذكـر      كليـه ارزيـابي   . بيمارستان اميراعلم صورت گرفـت    

شده قبل و پس از انجام مداخله، ثبت شدند و جهـت تجزيـه و               
آزمــون غيرپــارامتري  تحليــل نتــايج درون هــر گــروه، از    

wilcoxon                و براي تجزيـه و تحليـل نتـايج بـين دو گـروه، از 
  . استفاده شدmann-whitneyآزمون غيرپارامتري 

  
  ها يافته

 مقادير ميانگين و انحـراف معيـار مقيـاس          3    جدول شماره   
OAS هاي حركتي فعال و غيرفعـال و كيفيـت الگوهـاي           ، دامنه

هـاي     در هفته چهارم در گروه      قبل و پس از درمان     ،حركتي را 
A   و B  هاي متغيرهـاي مـورد بررسـي      ميانگين. دهد   نشان مي

داري بـا يكـديگر        اخـتلاف معنـي    ،بين دو گروه قبل از درمـان      
در هر دو گروه پس از اتمام دوره درمان،         ). <05/0P(نداشتند

 پلانتار فلكـسورها    سيتي  اسپاستيداري در ميزان      كاهش معني 
ــا   ــن ك ــد و اي ــده ش ــروه دي ــيBهش در گ ــوده    معن ــر ب دارت

ــال دورســي   ). >02/0P(اســت ــال و غيرفع ــي فع ــه حركت دامن
دار داشـت و ايــن    افـزايش معنـي  ،فلكـسيون در هـر دو گـروه   

بـه همـان ترتيـب      ). >04/0P( بـارزتر بـود    Bافزايش در گروه    
 افـزايش   ،كيفيت الگوهاي حركتي اندام تحتاني در هر دو گروه        

  ).>04/0P( بارزتر بودBدار داشت كه در گروه  معني
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي حركتي فعال و غيرفعال و كيفيت الگوهاي حركتي قبل و پس از درمان ، دامنهOAS مقياس مقادير ميانگين و انحراف معيار -3جدول شماره 
  ميانگين و انحراف معيار پس از درمان  ميانگين و انحراف معيار قبل از درمان  

      Aگروه 
  Original Ashworth  44/0 ± 80/2  44/0 ± 80/1مقياس 

  60/5 ± 89/0  20/1 ± 30/1  دامنه حركتي فعال
  80/7 ± 83/0  00/4 ± 00/1  دامنه حركتي غيرفعال
  90/1 ± 41/0  80/0 ± 27/0  كيفيت الگوهاي حركتي

      Bگروه 
  Original Ashworth  31/0 ± 90/2  47/0 ± 00/1مقياس 

  20/9 ± 39/3  10/2 ± 56/1  دامنه حركتي فعال
  40/13 ± 50/3  30/5 ± 54/2  دامنه حركتي غيرفعال
  95/2 ± 89/0  75/0 ± 26/0  يكيفيت الگوهاي حركت

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   و همكارانمانيا شيخ                                                                  ممل سيستم عصبي و تزريق سم بوتولنيوبررسي تاثير درمان براساس تكا

153مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                   1385 تابستان/ 51شماره / زدهمسيدوره 

  بحث
 از روش   ك،پلژي ـ      در اين تحقيق جهت درمان بيمـاران همـي        

 از روش ارزيـابي     ،درماني بوبات و جهـت ارزيـابي آنهـا نيـز          
از طــرف ديگــر تزريــق . همــين شــيوه درمــاني اســتفاده شــد

BTX-A          سـيتي     به عنوان يك روش جهـت كـاهش اسپاسـتي
  . استفاده شد

 كاهش تون عضلات پلانتار فلكسور براسـاس        ،Aه  در گرو     
OAS     هـاي      به دنبال انجام تكنيـكNDT    در .  صـورت گرفـت
 هدف اصـلي درمـان، يـادگيري مجـدد حركـات            ،NDTروش  

 مــشكل اصــلي در درمــان ،ســيتي اسپاســتيطبيعــي اســت و 
بيماران مبـتلا بـه ضـايعات نـورون محركـه فوقـاني در نظـر               

 بـه   ،ه در انجام حركـات طبيعـي       از آنجايي ك   )4(.شود  گرفته مي 
ــه ــاز اســت، بخــشي از    زمين ــي ني ــون عــضلاني طبيع اي از ت
 ســيتي اسپاســتي در جهــت اثــر بــر NDTهــاي روش  تكنيــك
هـا همـان حـالات يـا          ايـن بخـش از تكنيـك      . باشـد   ها مـي    اندام

هـاي    هايي هستند كـه بـر خـلاف حـالات و وضـعيت              وضعيت
بـه انـدام اعمـال       ،غيرطبيعي اندام بيمار پس از ضايعه مغـزي       

در واقع اعمال اين حالات با ايجاد تحريكـات حـسي           . شوند  مي
شـود كـه    هاي غيرطبيعي مي طبيعي باعث مهار كردن وضعيت    

بنابراين مكانيسم تاثير   . اند  سيتي بوجود آمده    در اثر اسپاستي  
 را در كاهش اسپاسيتي سـيتي       NDTهاي    اين بخش از تكنيك   

ه حالـت و نحـوه قرارگيـري    توان توجيـه كـرد ك ـ   اين گونه مي  
عضلات، سطح تحريك و مهار را در سيستم عـصبي مركـزي          

   )4(.كند و نيز انتقال تحريك و مهار را به محيط تعيين مي
ــروه      ــي از Bدر گ ــه تركيب ــق NDT ك  را BTX-A و تزري

 كـاهش تـون عـضلات پلانتـار فلكـسور      ،اند نيز  دريافت داشته 
كـاهش  . زتر بوده اسـت    بار Aمشاهده شد كه نسبت به گروه       

، يك يافته باليني آشـكار      BTX-Aتون عضله به دنبال تزريق      
بارزتر بـودن   . ترين هدف استفاده از اين توكسين است        و مهم 

 را بايد احتمالاً ناشي از اثر       B در گروه    سيتي  اسپاستيكاهش  
 سـيتي  اسپاسـتي  بـا اثـر ضـد      NDTتركيبي و تجمعـي روش      

BTX-A ش روي هـم جمـع شـده و          يعني اثـر دو رو     ؛ دانست
  . شده استسيتي اسپاستيتر  باعث كاهش بيش

    Suptuttitada و Stroblهــاي خــود  نيــز ضــمن بررســي، 

كاهش قابل توجه تون عضلات كاف و بهبـودي در نحـوه راه             
 فلـج مغـزي اسپاسـتيك را بـه دنبـال             مبـتلا بـه    هاي  رفتن بچه 

ه هـاي توانبخـشي نـشان داد         و انجام درمـان    BTX-Aتزريق  
ــد ــي   ،NDT در روش )18و 17(.بودنـ ــاي حركتـ ــار الگوهـ  مهـ

 بايـد قبـل     سيتي  اسپاستيغيرطبيعي يا به عبارتي ديگر كاهش       
از رخ دادن حركت ايزوله و انتخابي فعال صورت گيرد، زيـرا            
انجام حركت طبيعي در مواردي كه تون عـضلاني غيرطبيعـي           

   )4(. غير ممكن است،وجود دارد
 اسـتفاده   NDTول كه تنها از روشـهاي       در بيماران گروه ا       

 OAS كـه براسـاس      سـيتي   اسپاسـتي كرده بودند، بـا كـاهش       
تعيين گرديد، افزايش دامنه فعال دورسي فلكسيون ديـده شـد           

امـا افـزايش دامنـه حركتـي        كند؛    تئوري فوق حمايت مي   كه از   
 بـارزتر بـوده     Bفعال دورسـي فلكـسيون در بيمـاران گـروه           

 بــه طــور BTX-Aآن اســت كــه دليــل ايــن مــشاهده . اســت
 قادرست تون عـضله را      NDTهاي    مؤثرتري نسبت به درمان   

دهـد كـه بـدون        كاهش دهد و اين توانايي را بـه درمـانگر مـي           
 جهـت   NDTهـاي      از سـاير تكنيـك     ،سـيتي   اسپاسـتي حضور  

كسب كنترل حركت در مفاصل ديستال اندام استفاده كند و به       
هـت تكميـل دامنـه      جدنبال آن نقش عضلات دورسي فلكسور       

  . يابد ن افزايش ميوسيحركتي دورسي فلك
، انجام حركات ايزوله مفاصل و      سيتي  اسپاستيدر حضور       

وارد عمــل شــدن عــضلات آنتاگونيــست عــضله اسپاســتيك،  
 دامنــه حركتــي غيرفعــال دورســي  )19(.بــسيار دشــوار اســت

فلكسيون نيز در هر دو گروه افزايش نشان داد كـه در گـروه              
B همزمـان بـا انجـام تمرينـات         . تر بـوده اسـت     بارزNDT  و 

تــلاش بيمــار جهــت ايــستادن و تحمــل وزن بــر روي انــدام،  
همچنـين   گيرنـد،   عضلات خلف سـاق تحـت كـشش قـرار مـي           

كاهش تـون عـضلات پلانتـار فلكـسور بـه دنبـال انجـام ايـن                 
تـرين عوامـل افـزايش دامنـه حركتـي             از جملـه مهـم     ،تمرينات

در ايـن    .دنباش ـ   مـي  A در گـروه     غيرفعال دورسـي فلكـسيون    
 بر روي كاهش تون عضلات      BTX-Aتر    مورد نيز تأثير بيش   
تواند به عنوان علتي جهت افـزايش بـارزتر           پلانتار فلكسور مي  

. مطـرح شـود   دامنه حركتي غيرفعال دورسي فلكسيون مچ پـا         
اين تأثير هم به طور مستقيم بـا كـاهش تـون و هـم بـه طـور                   
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 و بـه    NDTهـاي     يل انجـام تكنيـك    غيرمستقيم از طريق تـسه    
موازات آن تـأثير بـر روي خـواص مكـانيكي بافـت عـضلات               

 باعث افزايش بارزتر دامنه حركتـي غيرفعـال         ،پلانتار فلكسور 
  .  شده استBدورسي فلكسيون مچ پا در گروه 

    Reiter   و chua   هـاي خـود افـزايش دامنـه           نيز در بررسي
 BTX-Aدنبال تزريق   دورسي فلكسيون مچ پا را به       غيرفعال  

 )21و  20(.در عضلات اسپاسـتيك پلانتـار فلكـسور نـشان دادنـد           
بهبود كيفيت الگوهاي حركتي انـدام تحتـاني در هـر دو گـروه      

  . باشد  ميNDTهاي  احتمالاً در نتيجه تأثير درمان
 بــه ،بهبــودي در كيفيــت الگوهــاي حركتــي در ايــن مقولــه     

م حركـاتي همزمـان در      هاي بيمار جهت انجـا      تواناييمجموعه  
مفاصل انـدام تحتـاني بـر خـلاف الگوهـاي حركتـي             مجموعه  

اي موجود و نيز توانـايي حفـظ تعـادل در             غيرطبيعي و كليشه  
هـاي مختلـف و همـاهنگي در انجـام حركـات اطـلاق                وضعيت

 سـيتي   اسپاسـتي  و كـاهش     NDTبا انجام تمرينـات     . شود  مي
ايش يافتــه و  افــز،متعاقــب آن، توانــايي انجــام حركــات مجــزا

امـا تـأثير    . شـود   بهبودي كيفيت الگوهاي حركتي مشاهده مـي      
 BTX-Aتـر      نتيجه تأثير بيش   Bبارزتر اين بهبودي در گروه      

در كاهش تون عضلات اسپاستيك و تركيـب آن بـا تمرينـات             
NDT اين يافته تأييدي بر نظر بوبات است مبني بـر          . باشد   مي

 از تـون طبيعـي قابـل        ايـي   اينكه انجام حركت طبيعي در زمينه     
  . انجام است

افزايش تـون عـضلاني، سـدي بـزرگ در مقابـل تمرينـات                  
ــام     ــاران در انج ــارايي بيم ــاهش ك ــاني اســت و باعــث ك درم

 تحــرك كــاهش ،در بيمــاران اسپاســتيك. شــود تمرينــات مــي
مين دليل بيمـاران جهـت انجـام حركـات، انـرژي             ه  به ؛يابد  مي

 كـارايي آنهـا را جهـت        ،كننـد و همـين امـر        زيادي مصرف مي  
انجام حركات هماهنگ و حفظ تعادل روي اندام درگير كاهش          

 تحرك بيمار افزايش پيدا     ،سيتي  اسپاستياما با كاهش    . دهد  مي
هـاي    كرده و تحريكات اعمال شده بـه بيمـار از جملـه ورزش            

هـاي    شود بيماران قادر به انجام فعاليـت         باعث مي  ،تحمل وزن 
  . تري گردند طبيعي

 هدف اصلي در درمان بيماران با ضـايعه         ،NDTدر روش       
نورون محركه فوقاني، انجام مجدد حركات طبيعي بـا كيفيـت           

بـه   از آنجايي كه در اين بيماران كـاهش تـون،    )4(.باشد  بالا مي 
 بـه   BTX-A در همين راسـتا تزريـق        ،يك هدف نيست  تنهايي  

زريـق  ت. باشـد   تنهايي قادر به حل مشكلات ايـن بيمـاران نمـي          
BTX-A                بخشي از يـك برنامـه جـامع را جهـت درمـان ايـن 

  )22(.دهد بيماران تشكيل مي
  

  گيري نتيجه
ــي    ــه صــورت مقطع ــه ب ــن مطالع ــايج اي ــودن  ،    نت ــوثر ب  م

.  نشان داد  BTX-Aهاي توانبخشي را به همراه تزريق         درمان
تـري در رابطـه بـا         تر و جـامع     هاي گسترده   لازم است بررسي  

 خـصوصا از    BTX-Aتوانبخشي و تزريـق     هاي    تاثير درمان 
هـاي توانبخـشي      لحاظ مدت تاثير دارو وقتي همراه با درمـان        

ضــمناً از آنجــايي كــه درگيــري انــدام . باشــد، صــورت گيــرد
سكته مغزي شديدتر از اندام     مبتلا به   فوقاني غالبا در بيماران     

تـري در ايـن رابطـه          لازم اسـت مطالعـات بـيش       ،تحتاني است 
 و معيارهـاي عملكـردي انـدام فوقـاني پـس از             صورت گيـرد  

هاي توانبخشي مورد بررسي       و انجام درمان   BTX-Aتزريق  
قرار گيرد كه در جـاي خـود يـك بررسـي جديـد و بـا ارزش                  
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Abstract 
    Background & Aim: Hemiplegia results from upper motor neuron lesion and the patient encounters complications such 
as spastic paralysis of limbs, weakness and disability in performing movement patterns. One of the effective treatment 
approaches for these patients is neurodevelopmental treatment(NDT) based on Bobath’s assumptions. On the other hand, 
the latest researches show that botulinum toxin can effectively reduce spasticity in spastic muscles. The aim of this study is 
to compare the effects of NDT techniques and NDT plus BTX-A (Botulinum Toxin Type A) injection on reduction of 
spasticity and improving the quality of movement patterns of lower limbs in hemiplegic patients.  
    Patients & Method: 15 hemiplegic patients whose ages ranged from 27 to 70 participated in this study. The patients 
were in spastic phase and able to walk with or without supportive devices. According to OAS(Original Ashworth Scale), the 
severity of spasticity was assessed between 1 and 3. Five patients were treated using NDT method(Group A) and ten 
patients were treated using combined method(Group B). BTX-A injection was performed into the calf muscles of lower 
limbs. Baseline assessment consisted of measuring the severity of spasticity of plantar flexors, active and passive 
ROM(Range of Motion) of ankle dorsiflexion, and the quality of movement patterns of lower limbs.  
    Results: In both groups reduced spasticity, increased active and passive ROM, and improved quality of movement 
patterns were seen after treatment while mean changes of these parameters were significantly higher in group B(P<0.05).  
    Conclusion: It can be concluded that NDT techniques may reduce spasticity and increase ROM and quality of 
movement patterns by providing an inhibitory mechanism for abnormal movement patterns, facilitating normal responses 
and increasing the ability of patient to perform discrete movements in spite of the presence of synergic movement 
patterns. Direct effect of BTX-A on muscle tone and spasticity reduction may increase the effectiveness of NDT techniques.  
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