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Abstract* 

Introduction: Computer modeling of tripolar electrical stimulation has shown that this kind of electrode placement 

can stimulate deeper in tissues. Application of this kind of stimulation method on vertebral column in order to stimulate 

deep tissues in this region can be clinically beneficial.  

Methods: To assess the effect of penetration depth of the surface Tripolar electrical stimulation, Tripolar TENS was 

applied with different intensities (with 1.25 and 1.5 sensory thresholds (ST)) on the vertebral column of 20 healthy 

subjects. The cathode of TENS was laid on the T11 vertebra and the anodes were put 3 cm apart from the cathode 

longitudinally, in anode-cathode-anode arrangement. The recruitment curve of soleus and gastrocnemius H-reflex and 

M wave were recorded before, immediately after and 10 min after TENS. Experiments were performed in 4 separate 

sessions. One of the experiments was control session, during which the TENS apparatus was off during the session. In 

each of the test sessions, TENS was applied with one of the mentioned intensities. 

Results: The results showed that 1.5 ST TENS had a complex facilitatory-inhibitory effect on the recruitment curve 

of soleus H-reflex. With this intensity, slow motoneurons were inhibited and fast motoneurons were facilitated. Also, 

the positive slope of the curve was increased and the intensity needed to evoke Hmax was decreased. Furthermore, the 

amplitude of Hmax and the threshold of the curve were slightly decreased. Gastrocnemius was facilitated after 1.5 ST 

TENS and the threshold of the H-reflex curve and needed intensity to evoke Hmax were decreased, while peak to peak 

amplitude of Hmax was increased. After 1.25 ST TENS, soleus was facilitated and gastrocnemius had inhibitory trend. 

Conclusion: Tripolar TENS with 1.5 ST intensity stimulates the tissue more deeply and therefore causes different 

outcomes from tripolar TENS with lower STs. 
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و فارماكولوژي  243– 229،)2(13فيزيولوژي

 1388 تابستان

و فارماكولوژي 1388تابستان،2، شمارة13جلدفيزيولوژي

 بررسي اثر شدت تحريك الكتريكي سطحي سه قطبي ستون فقرات بر پارامترهاي

 عضلات سولئوسو گاستروكنميوسMHو موجHمنحني فراخواني رفلكس

3، يعقوب فتح الهي1گيتي تركمان،2، سيد محمد فيروزآبادي*1عليرضا سرمدي

انگروه فيزيوتراپي، دانشگاه تربيت مدرس، تهر.1
انگروه فيزيك پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهر.2

 گروه فيزيولوژي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران.3

87 بهمن30: پذيرش87 بهمن6: بازبيني87 شهريور27: دريافت
و همكارانسرمدييك الكتريكي سه قطبي ستون فقراتتحر

 چكيده

چنانچـه. ها شـود هاي كامپيوتري تحريك الكتريكي سه قطبي نشان داده اين نوع الكترود گذاري ميتواند باعث افزايش عمق نفوذ تحريكات به داخل بافت مدلسازي:مقدمه

.تري استفاده كردي به صورت موفقهاي عمقي دست يافت ميتوان از فوايد درماني تحريكات الكتريك افتب بتوان با اين نوع تحريكات بر روي ستون فقرات به تحريك

هـاي آسـتانه حسـي، سه قطبي با شدت TENSعضلاني تحت تأثير-فرد سالم بدون مشكل عصبي20براي بررسي اثر عمق نفوذ تحريكات سطحي سه قطبي:ها روش

و25/1 انـد هـم سـطح طوري قرار گرفتند كـه) آند-كاتد-آند(بر روي ستون فقرات به صورت طولي TENSالكترودهاي تحريكي.آستانه حسي قرارگرفتندبرابر5/1برابر آستانه

و ده دقيقه پس از اعمال. اي گرفتنهمهره يازدهم سي و گاسـتروكنميوس ثبـMو مـوجH سه قطبي، منحني فراخـواني رفلكـس TENSقبل، بعد .ت شـد عضـلات سـولئوس

.خاموش بود TENSها به فرد متصل شد ولي دستگاه ها در چهار جلسه جداگانه انجام شد كه در جلسه كنترل، الكترود آزمايش

اي نـوعه گذارد به شكلي كه موتورنرون بجاي ميHمهاري بر منحني فراخواني رفلكس-برابر آستانه حسي، اثري تسهيلي5/1سه قطبي با شدت TENSاعمال:ها يافته

و شدت لازم براي برانگيختين اول مهار موتورنرون و آسـتانه منحنـي فراخـواني نيـز Hmaxدامنه. كاهش يافت Hmaxهاي نوع دوم تسهيل شدند يعني شيب صعودي افزايش

و شـدت لازم بـراي بـرانگيختن. كمي كاهش يافتند و دامنـه Hmaxدر عضله گاسـتروكنميوس تسـهيل صـورت گرفـت طـوري كـه آسـتانه منحنـي عضـله Hmaxكـاهش

و منحنـي عضـله گاسـتروكنميوس رونـدي مهـاري TENSپس از اعمال. گاستروكنميوس افزايش يافت با شدت آستانه حسي، منحني فراخواني عضله سولئوس روندي تسهيلي

.داشت

د5/1تحريك سه قطبي ستون فقرات با شدت:گيري نتيجه و به ايـن طريـق اثـر متفـاوتي نسـبت بـه برابر آستانه حسي احتمالاً بافت هاي ر عمق بيشتر را تحريك كرده

.تر دارد تحريك با شدت هاي پايين

.موتورنرون، سولئوس، گاستروكنميوس،Hسه قطبي، رفلكس TENS:هاي كليدي واژه

�مقدمه

ــياري از ــه در بس ــون عضــلاني مشــكلي اســت ك ــر ت تغيي
 

 sarmadi@modares.ac.ir: نويسندة مسئول مكاتبات1
 www.phypha.ir/ppj: وبگاه مجله

ضـ-هاي عصبي بيماري و پس از بـروز و عضلاني ايعات مغـزي
را. دهد نخاعي رخ مي اين تغييـرات تـوان فعاليـت طبيعـي فـرد

و مانع انجام شدن طبيعي حركات مـي محدود مي در. شـوند كنند
و كاهش عارضه بسياري از اين موارد تنظيم نسبي تون عضلاني

و روانـي بيمـار را تـا حـدود به وجود آمده مي تواند توان حركتي
و زم لذا. او را فراهم سازد ينه توانمندي بيشترزيادي بهبود بخشد
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هاي متعددي براي برگرداندن وضعيت طبيعي به عضـلات روش
و حتي آثار موقت اين روش ها نيـز مـورد مورد استفاده قرارگرفته

.توجه بوده است
هايي كه از ديرباز براي كاهش تـون عضـلات يكي از روش

ــه اســتفاده از تحريكــات الكتريكــي بكــار مــي ــوده اســت رفت ب
هـاي با پيشـرفت تكنولـوژي سـاخت دسـتگاه ]. 3،4،29،25،31[

و افزايش دانش ما از فيزيولوژي بدن، استفاده  تحريك الكتريكي
و كارآيي بيشتري پيدا كرده است .از اين تحريكات گسترش

و روش اعمـال آن تغيير در پارامترهاي تحريـك الكتريكـي
ي مختلـف بهينـه شود اين تحريكـات بـراي منظورهـا باعث مي

تغيير در محل تحريك نيـز از جملـه مـواردي اسـت كـه. شوند
يكـي از ايـن مـوارد. تواند كارآيي اين تحريكات را تغيير دهد مي

از آنجا كـه. اعمال تحريك الكتريكي بر روي ستون فقرات است
توان با تحريك محدوده با استفاده از تحريك الكتريكي نخاع مي

و كوچكي، فعاليت تعداد زيادي از عضلات را تحت تأثير قرار داد
هاي متعدد برروي اندام در تحريك نخاع نيازي به الكترودگذاري

وجود ندارد لذا اين نوع تحريك براي مقاصد درماني مورد توجـه 
در اين راسـتا محققـين اثـر ]. 38،37،17،36،33[قرارگرفته است 

و تأثير اعمال تحريكات دو قطبي برروي ستون فقرات را آزم وده
هـا را از طريـق بررسـي تغييـر شـدت آن بر فعاليت موتور نورون

و تغييـر پارامترهـاي اسپاستي سيتي،  كلونوس، فلكشن رفلكـس
حاصـل ايـن ]. 2،38،37،13،25،33[اند ارزيابي نمودهH رفلكس

ن فقـرات مطالعات نشاندهنده اثر مهاري تحريك دو قطبي سـتو 
با توجه به اينكـه نخـاع در عمـق.ستها بر عملكرد موتورنورون

هاي خلقي ستون فقـرات جـاي گرفتـه اسـت لـذا رسـيدن بافت
تحريكات الكتريكي به نخاع محتاج عمق نفـوذ زيـاد تحريكـات 

را براي افزايش عمق نفوذ مـي. مي باشد تـوان شـدت تحريـك
و گسـترده شـدن محـل تحريـك  افزايش داد اما تحمل بيماران

مي شده، استفاده از اين روش لذا بـراي دسـتيابي. كند را محدود
، محققين از تحريكات سـه قطبـي سـود به عمق تحريك بيشتر

هاي كامپيوتري نشـان پيش از اين، مدلسازي]. 13،8،22[جستند
تواند به عمـق داده بودند كه با استفاده از اين روش، تحريك مي

ــابي  ــورت انتخ و بص ــد ــوذ كن ــتري نف ــرد بيش ــورت گي ــر ص ت
]34،39،35،40،18[.

هاي اخير روش درمـاني تحريـك سـتون فقـرات بـا در سال
آن هاي تحريك سه قطبي كنار هم قرار توانايي و حاصـل گرفته

و همكـاران. تحريك سه قطبي ستون فقرات شده است حامدي
اثر تحريك سه قطبي سطحي را بـر پارامترهـاي 1377در سال 
سـه TENSهـا از تحريـك الكتريكـيآن. آزمودنـدH رفلكس
و دو آند(قطبي  و) يك كاتد برروي ستون فقرات استفاده كردنـد

را تغييرات بوجود آمده در فعاليت هاي سيناپسـي طنـاب نخـاعي
و نتيجه گرفتند كه در اثر اين تحريكـات،  مورد بررسي قرار داده

داري داشته اسـت عضله سولئوس كاهش معنيH دامنه رفلكس
تحريك الكتريكـي سـه قطبـي اثر 1378ابراهيمي در سال].8[

و تحريـك الكتريكـي دو قطبـي عصـب پرونئـال  ستون فقرات
و نتيجه گرفت كه تحريـك الكتريكـي سـه  مشترك را بكار برد
قطبي سـطحي سـتون فقـرات موجـب فعـالتر شـدن واحـدهاي 

سـعيدي تـأثير 1378در سـال].7[شـود حركتي تند انقباض مي
TENS سســه قطبــي بــر منحنــي فراخــواني رفلكــHعضــله

وي نتيجه گرفت كه تحريك الكتريكي.سولئوس را بررسي كرد
شـود كـه منحنـي سه قطبي سـتون فقـرات كمـري باعـث مـي 

اثر تحريك].30[به سمت چپ جابجا شودH فراخواني رفلكس
و سه قطبي سـتون فقـرات بـر فعاليـت  هـاي الكتريك دو قطبي

و همكــا 1380سيناپســي نخــاع در ســال  ران توســط گلجاريــان
و مقايسه شد براي بررسـي اثـرات تحريـك الكتريكـي،. بررسي

عضله سولئوس Mhو موجH ويژگي منحني فراخواني رفلكس
 وي نتيجه گرفت الگوي منحني فراخـواني رفلكـس. ارزيابي شد

Hــال ــس از اعمـ از TENSپـ ــس و پـ ــاري ــي مهـ دو قطبـ
.]13[تسهيلي است-سه قطبي مهاري  TENSاعمال

سه قطبي احتمال تحريـك سـتون خلفـي TENSبا اعمال
و نتايج مطالعات نيز نشان داد كه تحريك سـه  نخاع بيشتر است
قطبي تأثير متفاوتي نسبت به نوع دو قطبي بر روي پارامترهـاي 

گذارد، طـوري كـه حتـي الگـوي تغييـرات بجاي ميH رفلكس
در دو نوع تحريـك بـا يكـديگر متفـاوتH پارامترهاي رفلكس

از آنجا كه در تحقيقات قبلي پارامترهايي ماننـد].30و13[است 
و ديوريشن موج تحريكي در هر دو نوع تحريك فركانس،  شدت

و سه قطبي يكسان بوده  لذا تفاوت اثرگذاري آنها]13[دو قطبي
.را بايد در مواردي چون عمق نفوذ جستجو كرد

عمق نفوذ كه در ابتدا باعـث گـزينش الكتـرود گـذاري سـه
اكنون سؤال اصلي در مورد علـت ]. 13،15،30،39،22[شد قطبي

امـا از آنجـا كـه عمـق. تفاوت اثر گذاري اين نوع تحريك است
هـاي انسـاني مـورد توان به طـور مسـتقيم در مـدل نفوذ را نمي
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و با مدل تـوان آنچـه را بـه هاي حيواني نيز نمي آزمايش قرارداد
به. سازي كردافتد شبيه هنگام درمان بيماران اتفاق مي پس بايد

شدرطور غي براي پـي بـردن.مستقيم به پاسخ اين سؤال نزديك
به اين امر كه آيا بيشتر بودن عمق نفوذ تحريكـات سـه قطبـي 
باعث تفاوت اثرگذاري آن بر تحريك پذيري نورون محركه است 

اول بايد با روشي مطمـئن، اثـر افـزايش. دو كار بايد انجام شود
براي اين كار بايد تحريكـاتي بـا. بررسي نمودعمق تحريكات را 

و نحـوه تغييـر شدت هاي مختلف بر ستون فقـرات اعمـال كـرد
هـا را در هـر حالـت مـورد بررسـي تحريك پذيري موتور نورون

با بدست آمدن الگوي تغييرات تحريـك پـذيري موتـور. قرارداد
مي نورون هـر توان در مورد عمق نفوذ ها در اثر تغيير عمق نفوذ،

.نوع تحريك ديگري نيز قضاوت كرد
نوعي تفاوت در اثر تحريكات] 38،13،30[در تحقيقات قبلي

�و دوم�هـاي نـوع اول سه قطبي بر تحريك پذيري موتورنورون

براي بررسي دقيقتر اين مسـاله بهتـر اسـت. مشاهده شده است
از دو عضـله كـه يكـي Mhو موجH منحني فراخواني رفلكس

و يكي داراي) سولئوس(ي كند انقباض نسبتاً بيشتر داراي فيبرها
ثبت گـردد) گاستروكنميوس(فيبرهاي تند انقباض بيشتري است

از تا وجود هرگونه تفاوت در اثر پذيري موتورنورون هـاي مـذكور
. تحريكات سطحي سه قطبي به شكل بارزتري نشـان داده شـود 

و دامنــهH منحنـي فراخـواني رفلكـس  رابطـه شـدت تحريـك
شروع به ظاهر شدن ميكنـدH از زماني كه رفلكسH رفلكس

مي تا زماني كه از و تغييـرات تحريـك بين ميرود را نشان دهـد
و خاتمه. دهد پذيري رفلكس را به خوبي نمايش مي زمان شروع

و شيب هاي صـع  و نـزول آن اين منحني همچنين محل قله ود
. يـر اسـت پذيري موتـور نـرون هـاي درگ مبين تغييرات تحريك

و تنـد انقبـاضH مقايسه پارامترهـاي رفلكـس عضـلات كنـد
و دوم قضاوت در مورد نحوه عملكرد موتورنورون هـاي نـوع اول

.]24،13،14،5[توسط محققين ديگر نيز بكار گرفته شده است 
با توجه به مطالب ذكر شده اين مطالعه بـا اعمـال شـدت هـاي

و بررسي TENS مختلف تحريكي و سه قطبي دو عضله سـولئوس
و  گاسترو كنميوس سعي دارد تاثير عمق نفوذ تحريكات سـه قطبـي

.نحوه اثر گذاري آن بر موتور نرون هاي دو عضله مذكور را بيازمايد

1. Slow 
2. Fast 

و روش ها مواد

40تـا20ها از بين مردان سالم غير ورزشكار در سنين نمونه
را ويژهاين افراد در اولين جلسه پرسشنامة. سال انتخاب شدند اي

و در همان جلسه مورد ارزيابي قرار گرفتند در اين افراد. پر كرده
، بـدون اعمـال تحريـك الكتريكـيHمنحني فراخواني رفلكس

TENS مي و پايداري دامنه رفلكس ثبت در هر آزمـودنيH شد
آزمـودنيH در صورتي كه رفلكـس. گرفت مورد بررسي قرار مي

در همـان جلسـه بـه عنـوان]22،14[تغيير داشت%10كمتر از 
از20در مجمـوع. گرفت جلسه كنترل مورد ارزيابي قرار مي نفـر

هـا شـركت داده افرادي كه شرايط فوق را دارا بودند در آزمـايش 
.شدند

جلسـه مراحـل آزمـايش را طـي4افراد انتخاب شـده طـي
و. كردند مي جلسه اول ايـن آزمـايش هـا، جلسـه كنتـرل بـوده

پس از گذرانـدن مرحلـه.شده فرد اعمال نميب TENSتحريك 
و با فاصله حـداقل3كنترل، افراد مورد آزمايش طي  جلسه ديگر

مي3 در. كردند تا مراحل ديگر آزمايش را طي كننـد روز مراجعه
 TENSقبل از تحريـكH هر مرحله، منحني فراخواني رفلكس

سـه TENSدقيقـه تحريـك الكتريكـي15شد سپس ثبت مي
و بلافاصله پس از پايان قطبي بر روي ستون فقرات اعمال شده

و ده دقيقه پـس از پايـان تحريـك منحنـي فراخـواني  تحريك
.شد ثبت ميHرفلكس

هنگام آزمايش، افراد شركت كننده در آزمايش به حالت دمـر
خوابيدند به طوري كه مچ پا بيـرون از لبـه تخـت روي تخت مي

در. قرار گيرد مي زانوي افراد را داديم حالت اكستنشن كامل قرار
شود طول عضله گاسـتروكنميوس زيرا خم كردن زانو موجب مي

و اين تغيير طول در همه افراد يكسان نبود لـذا بـراي. تغيير كند
يكسان نگـه داشـتن شـرايط آزمـايش، زانـوي افـراد در حالـت 

و دست. اكستنشن نگه داشته شد هاي آزمودني نيز روي يكديگر
ميزير پي .)1شكل(گرفت شاني او قرار

هر داوطلـب در جلسـه اول بـه عنـوان گـروه كنتـرل مـورد
و مناسب بـودنH گرفت تا از پايداري رفلكس آزمايش قرار مي

در اين مرحله كليه كارها. وضعيت آزمودني اطمينان حاصل شود
Hو ثبت رفلكـس TENSاز جمله الكترودگذاري براي تحريك 

و منحن انجام مي نيز قبل از تحريـكHي فراخواني رفلكسشد
TENS شـد امـا شـدت تحريـك ثبت مـيTENS صـفر بـود

Archive of SID

www.SID.ir



و فارماكولوژي  1388، تابستان2، شمارة13جلد فيزيولوژي

233233

از دستگاه تحريـك كننـده قطـع TENSهاي الكترودهاي سيم(
در جلسـات آزمـايش پـس از آمـاده سـازي فـرد، منحنـي ). بود

 TENSدقيقـه15كرديم سپس را ثبت ميHفراخواني رفلكس 
در TENSشد شدت بر روي ستون فقرات اعمال مي اعمال شده

آسـتانه حسـي فـرد؛: هر يك از جلسات آزمايش يكي از مقـادير 
؛25/1 انتخـاب. برابر آستانه حسـي بـود5/1 برابر آستانه حسي

در هر جلسه به صـورت اتفـاقي صـورت TENSشدت تحريك 
.گرفت مي

در اين مطالعه براي دستيابي به عمق تحريـك بيشـتر روش
ر  ــي ــه قطب ــك س ــديم تحري ــي برگزي ــات قبل ا براســاس مطالع

ــله ]. 17،22،34[ ــه فاص ــي ك ــات قبل ــرخلاف مطالع ــلاوه ب بع
در ايـن] 13،15،30[الكترودهاي تحريكي از يكـديگر زيـاد بـود 

مطالعه فاصله الكترودها كاهش يافت تا از پراكندگي تحريك بـه 
و عمـق نفـوذ ساير قسمت هاي سـتون فقـرات جلـوگيري شـده

ش .]18[ود تحريك نيز بيشتر
و و مقـالات قبلـي با توجـه بـه مطالـب موجـود در كتـب

م و امكان مقايسه همچنين براي حفظ مشابهت با طالعات قبلي
و مطالعــات قبلـــي دقيــق  تــر بـــين نتــايج ايــن مطالعـــه

به قـرار TENSمشخصات تحريك] 38،13،30،28،1،11،24[
.زير انتخاب شد

ل قابـل ميكرو ثانيه بود كـه بـه دليـ 300پهناي پالس
؛ موج مربعـي تـك]3،4،30[تر بودن آن انتخاب شد تحمل

 120هرتز؛ زمـان وصـل جريـان 100فازي؛ فركانس پالس
15ثانيـه؛ كـل زمـان تحريـك30ثانيه؛ زمان قطع جريان

.دقيقه
لازم به ذكر اسـت كـه بـراي جلـوگيري از عـادت فـرد بـه

. شـد افزوده مـي TENSدقيقه به شدت تحريك5تحريك، هر 
مقـدار اوليـه در نظـر%20لبته حداكثر مقدار افزايش تحريـك،ا

ثانيـه30علاوه بر ايـن پـس از دو دقيقـه تحريـك،. گرفته شد
شد تا آثار ناشي از تطابق فرد با تحريـك كاسـته جريان قطع مي

و بصـورت تجربـي بـه. شود اين مقادير بر اساس مطالعات اوليه
.اند دست آمده

و دو آنـد(سـه الكتـرود در اين نوع تحريـك از ) يـك كاتـد
اي الكترود كاتـد بـر روي مهـره يـازدهم سـينه. شود استفاده مي

)T11(ــاجي ــگمان نخــاعي اول خ ــم عــرض س ــرار ) S1(، ه ق
دو مي و در گرفت و در امتـداد3اند و پايين كاتـد سانتي متر بالا

اين الكترودهـا بـا نوارهـاي ولكـرو. گرفت ستون فقرات قرار مي
م و بـه ابعـاد. شدنديثابت  الكترودهاي تحريك از نوع لاستيكي

.)1 شكل(سانتي متر بودند4×6
در TENS، الكترودهـاي تحريــك TENSبـراي اعمــال را

و به دستگاه ايزولاتور وصل مي بـا. كرديم محل خود ثابت كرده
شـد جريـان دستور شروع تحريك كه توسط كامپيوتر اجـرا مـي 

TENS مي با شروع تحريك، شدت را آهسـته.شد به فرد اعمال
و بسـته بـه اينكـه بالا مي برديم تا فرد تحريـك را حـس كنـد

برابر آستانه،25/1آستانه حسي،(هاي تحريكي كداميك از شدت
ــتانه5/1 ــر آس ــيم) براب ــك را تنظ ــدت تحري ــود ش ــوردنظر ب م

هر. كرديم مي دقيقه شدت تحريـك5براي جلوگيري از تطابق،
م البتـه. داديم تا حس تحريكـي اوليـه ايجـاد شـوديرا افزايش

مقـدار اوليـه بـود بـه عـلاوه%20حداكثر ميزان افزايش جريان 
شـد تـا از شـدت ثانيه قطـع مـي30دقيقه،2جريان پس از هر 
و بصورت تجربي. تطابق كاسته شود اين مقادير از مطالعات اوليه

.اند به دست آمده
 TENS، الكترودهاي TENSدقيقه اعمال15پس از پايان

و الكترودهـاي تحريكــي رفلكـس بــهH از دسـتگاه جـدا شــده
سـپس مراحـل ثبـت منحنـي. شدند دستگاه ايزولاتور متصل مي

و گاستروكنيموس درHفراخواني رفلكس  11عضلات سولئوس
از(شدت تحريكي مختلـف اجـرا ) TENSهماننـد مرحلـه قبـل

.شد مي
دقيقه بـه همـان حالـت10، آزمودني TENSپس از اعمال

و پـس از گذشـت روي تخت دراز مي دقيقـه مجـددا10كشـيد
. گرديـد همانند مراحل قبل ثبت ميHمنحني فراخواني رفلكس 

اطلاعات حاصل از اين مرحله پايـايي يـا عـدم پايـايي تـأثيرات
مي TENSتحريك  .دهند را نشان

و گاستروكنميوس به طـورHرفلكس از دو عضله سولئوس

و ثبـتTENS نحوه قرار گيري بيمار، الكترودهاي تحريـك-1شكل ؛ تحريـك
.Hرفلكس
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ميهم Hمحل تحريك براي برانگيختن رفلكس.شد زمان ثبت

الكترودهاي ثباّت بر ). حفره پوپليتئوس(هر دو عضله يكسان بود
هر روي هر يك از عضلات در محل مناسب قرار مي و با گرفتند

.شد هر دو عضله، همزمان ثبت ميHتحريك، رفلكس 
دو الكترود تحريك در پشت ناحيه زانو بين تاندون عضـلات

و نيمه غشايي، كمي متمايل به خارج قرار مـي و سر راني گرفـت
با تغييرات جزئي بهترين محل تحريك عصب تيبيـال مشـخص 

مـوج. شـد سپس الكترود تحريك با نوار ولكرو ثابت مي.شد مي
ميكرو ثانيـه 700تحريكي به صورت موج مربعي با عرض پالس 

مـ4/0و فركانس  فركـانس. شـديهرتز به عصب تيبيال اعمال
هرتز انتخـاب شـد تـا تـأثير تحريـك قبلـي بـر4/0تحريكات 

و اثر تحريكات تداخل پيـدا نكنـد  . موتورنرون كاملا از بين برود
ميلي ثانيه مطابق مطالعات 700عرض پالس تحريكات نيز برابر

.]13،15[قبلي انتخاب شد 
الكترودهاي ثبات بر اساس مطالعات قبلي بـر روي عضـلات

و گاستروكنميوس قرار داده شد  .]32،27[سولئوس
ر سيگنال توسط دو جفت الكترود از عضـلاتH فلكسهاي

و گاستروكنيموس برداشت مي و به دو تقويت كننده سولئوس شد

از منتقـل مـي 4000تا 100تفاضلي با ضريب بهره  شـد سـپس
بيتي با فركـانس نمونـه12طريق يك رابط آنالوگ به ديجيتال 

486به يك كامپيوترKHZ 5برداري  DX2 با سـرعتMHz 
مي 66 هـر دوMو مـوجH هـاي رفلكـس سيگنال.شد منتقل

.عضله بطور همزمان بر روي صفحه نمايشگر قابل مشاهده بود
توسـط يـكHتحريك الكتريكي براي برانگيختن رفلكس

و رايانه به پاي شـخص  واسط تحريك كننده متصل به ايزولاتور
.شد اعمال مي

و شدت مختلف صورت مـي11درH ثبت رفلكس گرفـت
تفاده از اين يـازده نقطـه منحنـي فراخـواني هـر يـك از با اس

و گاستروكنيموس رسم مي به.شد عضلات سولئوس ترتيب كار
مي Hmaxاين صورت بود كه ابتدا  شد، ابتدا هر دو عضله ثبت
و سپس گاستر و در ادامهHبه همين ترتيب. سولئوس انتهايي

Hي كـه از آنجـاي. گرديـد ابتدايي هريك از عضلات ثبت مـي
عضله گاستروكنيموس همـواره درHمنحني فراخواني رفلكس

عضــله ســولئوس قــرارH داخــل منحنــي فراخــواني رفلكــس
ابتدايي گاستر بيشتر ازHيعني شدت لازم براي ثبت(گيرد مي

و شدت لازم براي ثبت  انتهايي آن كمتـر ازHسولئوس است
براي هاي لازم لذا دو شدت تحريكي بين شدت) سولئوس است

وHبرانگيختن  و Hmaxابتدايي عضله گاستر انتخـاب شـده
مي هر دو عضله در اين شدتH رفلكس با همـين.شد ها ثبت

و Hmaxهاي لازم جهت برانگيختن روش دو شدت بين شدت
Hو رفلكس هر دو عضله در اينHانتهايي در نظر گرفته شد

عHيك بار نيز. ها ثبت گرديد شدت ضـله بـا رفلكـس هـر دو
و گاسـتر ثبـت Hmaxشدتي لازم براي برانگيختن  سـولئوس

از. شد در مجموع منحني فراخواني عضله سولئوس با اسـتفاده
از 11 و منحني فراخواني عضله گاستر با استفاده نقطه9نقطه

و ميـانگين ثبت ميH بار رفلكس5در هر شدت. ثبت شد شد
گرفـت قـرار مـي اين پنج ثبـت بـراي مقايسـه مـورد اسـتفاده 

).2شكل(

1جدول

 ميانگين خطاي معيار
83/0 9/25 )سال(سن
85/1 174 )سانتيمتر(قد
8/1 8/65 )كيلوگرم(وزن
55/0 23/9 )ميلي آمپر(TENSآستانه حسي
3/0 9/27 )ميلي ثانيه(Hزمان تأخير
2/0 75/5 )ميلي ثانيه(Mزمان تأخير

وHهـاي فراخـواني رفلكـس نمـاي كلـي منحنـي-2شكل عضـلات سـولئوس
ــتروكنميوس ــواني رفلكــس.گاس ــي فراخ ــاي منحن و انته ــدا ــاط ابت عضــلهHنق
و وارد محاسبات نمياري تقريباً برامقد)ها فلش(گاستروكنميوس .شوند بر صفر دارند
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ها يافته

با توجه به اينكه هر فرد در چهار جلسه آزمايش ميشد آنـاليز
مــورد Repeated Measuresآمــاري آنــاليز واريــانس از نــوع 

و برخـورداري از توزيـع نرمـال بـا آزمـون  استفاده قـرار گرفـت
.كولموگروف اسميرنف آزموده شد

در مقادير برخي خصوصيات نمونه .آمده است1 جدولها
وH شدت لازم براي برانگيختن رفلكس عضلات سـولئوس

و بعد از  پلاسبو تفاوت معني TENSگاستر در گروه كنترل قبل
ــروه داري نداشــت ــا در گ ــراي ام ــايش شــدت لازم ب هــاي آزم

ده ).P>05/0( دار پيـدا كـرد كـاهش معنـي Hmaxبرانگيختن 
را وت معنينيز گروه كنترل تفا TENSدقيقه پس از اعمال  داري

(نشان نداد .)4و3شكل.
و گاستر هيچيك Hmaxدامنه قله به قله عضلات سولئوس

و آزمـايش پـس از تحريـك تفـاوت ها از جملـه كنتـرل از گروه
.داري نشان ندادند معني

 Hmaxده دقيقه پس از تحريك نيـز مقـادير قلـه بـه قلـه
و گاستر تغيير معني .ندداري نشان نداد عضلات سولئوس

و Mhmaxدامنه قله به قله در هيچ يك از جلسات كنتـرل
آزمايش تفاوت معني داري بلافاصله پس از اعمال تحريك پيداد 

با آستانه حسي، TENSنكرد اما ده دقيقه پس از اعمال تحريك 
.)P>05/0(داري پيدا كرد افزايش معني

حنـي، پارامترهاي ديگري مانند زمان تـأخير، سـطح زيـر من
RMS (Root Mean Square) وARV(Average  

Rectified Voltage) موجMو رفلكسHعضلات سولئوس
هاي مختلف مورد مقايسه قرار گرفتنـد وگاستروكنميوس در گروه

هـاي مختلـف در ايـن پارامترهـا داري بين گـروهو تفاوت معني
.مشاهده نشد

H شيب كلي بـازوي صـعودي منحنـي فراخـواني رفلكـس

ــرانگيختن-4شــكل گاســتروكنميوس عضــله Hmaxميــانگين شــدت لازم بــراي ب
5/1و ) ST 1.25(آسـتانه حسـي25/1،)ST(آسـتانه حسـي TENSدرجلسات كنترل،

.)TENSدار با قبل از اعمال اختلاف معني(فرد سالم20در ) ST 1.5(آستانه حسي

ســولئوس عضــله Hmaxميــانگين شــدت لازم بــراي بــرانگيختن-3شــكل
)ST 1.25(آستانه حسـي25/1،)ST(آستانه حسي TENSدرجلسات كنترل،

دار بـا قبـل از اختلاف معنـي(فرد سالم20در ) ST 1.5(آستانه حسي5/1و
.)TENSاعمال

خط-5شكل م fitميانگين شيب نحنـي فراخـوانيشده به كـل بـازوي صـعودي
ST(،25/1(آسـتانه حسـي  TENS سولئوس در جلسات كنترل، عضلهHرفلكس

(ST 1.5(آستانه حسي5/1و ) ST 1.25(آستانه حسي دار بـا اخـتلاف معنـي)
.فرد سالم20در ) TENSقبل از اعمال

خط-6شكل شده به كـل بـازوي صـعودي منحنـي فراخـواني fitميانگين شيب
،)ST(آستانه حسـي  TENS گاستروكنميوس در جلسات كنترل، عضلهHرفلكس

.فرد سالم20در ) ST 1.5(آستانه حسي5/1و ) ST 1.25(آستانه حسي25/1
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.ضله سولئوسع
 بررسي شيب كلي بازوي صعودي منحني فراخواني رفلكـس

Hو در اثـر اعمـال عضله سولئوس نشان داد در جلسـه كنتـرل
TENS برابـر آسـتانه، تفـاوت25/1و با شـدت آسـتانه حسـي

بـا TENSاما در اثر اعمـال. آيد داري در شيب بوجود نمي معني
ن ودي بـه ميـزا برابر آستانه حسي، شيب بـازوي صـع5/1شدت 
مي معني (P>05/0(يابد داري افزايش .)5 شكل)

گاسـتروكنميوسH ميزان شيب منحني فراخـواني رفلكـس
وTENS 5/1بلافاصله پس از اعمال  برابر آستانه افزايش يافت

در)P=054/0(داري نزديـك شـد تا حد زيادي به سـطح معنـي 
.)6لشك(دار نبودند ها معني هاي ديگر اين تفاوت گروه

ــواني رفلكــس ــي فراخ ــتانه منحن عضــلهH مقايســه آس
هاي مختلف نشان داد كه در گـروه كنتـرل سولئوس در گروه

و ده دقيقـه بعـد از تحريـك تفاوت معني داري بين قبل، بعد
و پلاسبو وجود ندارد ولي در گروه 25/1هـاي آسـتانه حسـي
ــاهش معنــي ــد آســتانه حســي ك داري در آســتانه بوجــود آم

)05/0<P(ده دقيقه پس از اعمال TENS نيز تنها در گـروه
TENS 25/1دار در آستانه ديـده آستانه حسي، كاهش معني

(P>05/0(شد  ).7شكل)
ــس ــواني رفلك ــي فراخ ــتانه منحن ــه آس ــلهHمقايس عض

هـا بـه جـز گـروه گاستروكنميوس نشان داد كه در تمامي گـروه 
معني دار پيدا كاهش TENSكنترل آستانه منحني در اثر اعمال 

هـاي ده دقيقه پـس از تحريـك نيـز در گـروه.)P>05/0(كرد 
TENS و آسـتانه دار آستانه كاهش معنـيTENS 25/1آستانه

(P>05/0(مشاهده شد  .)8 شكل)

 بحث

كه آزمون سـه TENSهاي انجام شده توسط ساير محققين
برابـر آسـتانه حسـي را روي سـتون فقـرات5/1قطبي با شدت 

ك و منحني فراخواني رفلكـس اعمال عضـله سـولئوس راHرده
سه قطبي باعـث TENSبررسي كرده بودند به دفعات نشان داد 

و ايـن افزايش شيب بازوي صعودي منحني فراخواني مـي  شـود
برابـر آسـتانه5/1دو قطبي با شدت TENSتغيير در اثر اعمال 

 TENSلذا اين پارامتر، شاخص اصلي تفاوت.دهد حسي رخ نمي
و مكانيسم هايي نيز براي توجيه اين و سه قطبي بوده دو قطبي

دار در اين مطالعه نيـز افـزايش معنـي. مسئله پيشنهاد شده است
TENS 5/1كلي بازوي صعودي عضـله سـولئوس در اثـر شيب

برابر آستانه مشاهده شد لذا به ذكر مكانيسم پيشنهاد شده توسط
و نحوه تأثير  آن بر عضله گاستروكنميوس ساير محققين پرداخته

ايـن. كنـيم تر را بررسي مـي هاي پايينو نحوه تأثير آن در شدت
مكانيسم بر بيشتر بودن عمق نفوذ تحريك سه قطبي نسبت بـه 

و بيان مي دو قطبـي بـر TENSكنـد تحريك دو قطبي بنا شده
مي گيرنده و هاي پوستي سطحي اثر سه قطبـي بـر TENSكند

مي) خلفي نخاع ستون(تر محلي عمقي .گذارد تأثير
مكانيسم اثـر تحريـك الكتريكـي آسـتانه حسـي بـر موتـور

ها به اين شكل است كه تحريك الكتريكي سطحي، باعـث نرون
28[ شـودمي IIIو IIهاي پوستي، خصوصا گروه تحريك آوران

هـاي حركتـي نـوع اول هاي پوستي بر نـورون تأثير آوران].20،
ن و بر هاي حركتي نوع دوم غالباً تسهيلي است ورونغالباً مهاري

عضـلهH ميانگين آستانه بـازوي صـعودي منحنـي فراخـواني رفلكـس-7شكل
آســتانه حســيST(،25/1(آســتانه حســي TENSسـولئوس در جلســات كنتــرل،

)1.25ST ( آستانه حسي5/1و)1.5 ST) دار با قبـل از اعمـال اختلاف معني)
TENS(فرد سالم20در.

عضـلهH ميانگين آسـتانه بـازوي صـعودي منحنـي فراخـواني رفلكـس-8شكل
آستانه حسيST(،25/1(آستانه حسي  TENSگاستروكنميوس در جلسات كنترل،

)1.25 ST ( آستانه حسي5/1و)1.5 ST) دار با قبـل از اعمـالنياختلاف مع)
TENS(فرد سالم20در.
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و آوران].28[ هاي پوستي، پس در اثر تحريك الكتريكي سطحي
و نورون نورون هاي حركتـي نـوع هاي حركتي نوع دوم تحريك

هاي حركتـي نـوع دوم، تحريك بيشتر نورون. شوند اول مهار مي
مي سبب افزايش فعاليت سلول .]28[شود هاي رنشاو

هرها سلول دو نـوع نـورون حركتـيي رنشاو، اثر مهاري بر
هاي حركتي نوع اول بيشـتر اسـت دارند، اما تأثير شان بر نورون

هاي حركتـي نـوع اول، تحـت تـأثير مهـار در نتيجه نورون].8[
ها(هاي پوستي توسط دو سيناپس آوران و) به واسطه اينترنورون

مي سلول بر. گيرند هاي رنشاو قرار هاي حركتي نورون درحالي كه
ــه واســطه(هــاي پوســتي نــوع دوم، از ســوي ســيناپس آوران ب

و از سوي سيناپس سلول)ها اينترنورون هاي رنشاو، مهار تحريك
هاي پوست اثـر مهـاري بـر از طرفي آوران. شود كمي اعمال مي

بنابراين با تحريـك پوسـت، نـوعي].41[هاي رنشاو دارند سلول
ر مهار نيز بر سلول ميهاي اين پديده به هنگام. شود نشاو اعمال

و پس از قطع TENSاعمال جريان  اثـر TENSاتفاق مي افتد
هـا از بـين مـي رود امـا تغييـرات مستقيم تحريك بر موتورنرون

و موتـورنرون  هـا همچنـين سيناپسي بـين آوران هـاي پوسـتي
ن يز باقي تغييرات سيناپسي سلول هاي رنشاو پس از قطع جريان

.ندما مي
هـاي اثر تحريك الكتريكي سطحي پوسـتي در همـه شـدت

TENS وجود دارد اما TENS برابـر5/1سه قطبـي بـا شـدت
آستانه با عمق نفوذ بيشتر، احتمالا بر ستون خلفي نخاع نيز تأثير 

 Ibو Iaدر ستون خلفي نخاع، فيبرهـاي عصـبي گـروه]9[ دارد
بـه Ibو Ia سه قطبي، فيبرهـاي TENSتحت تأثير. وجود دارند

سبب تحريك Ia]28[شوند دليل قطر بيشتر، زودتر تحريك مي
شود اما اثر تحريكـي بيشـتري بـر دو نوع نورون حركتي مي هر

هـاي بـر نـورون Ib تـأثير].2و28[نورون حركتي نـوع اول دارد 
و بر نورون هـاي حركتـي نـوع دوم حركتي نوع اول غالباً مهاري

.]28[غالبا تسهيلي است 
وه افزايش تحريك پذيري نورونچرخ هاي حركتي نوع دوم

مي اثر آن بر سلول هـاي در نتيجه نـورون. شود هاي رنشاو تكرار
و از سوي سيناپس Iaحركتي نوع اول از سوي سيناپس  تحريك

Ib )و از سوي سيناپس سلول)ها به واسطه اينترنورون هـاي مهار
نـوع دوم از سـوي هاي حركتـي نورون. شوند رنشاو نيز مهار مي

و از سوي سيناپس سلول Ibو Iaسيناپس  هـاي رنشـاو، تحريك
هـا از دو راه بنـابراين كـلاً دو دسـته آوران. شـوند كمي مهار مي

مي نورون متفاوت بر هاي دسته اول آوران. گذارند هاي حركتي اثر
و دســته دوم آوران كــه در نهايــت باعــث Ibو Iaهــاي پوســتي

و مهار نورونهاي حرك تحريك نورون هـاي حركتـي تي نوع دوم
ــي ــوع اول م ــوند ن ــك. ش ــهيل5/1در تحري ــتانه تس ــر آس براب

و اثر تسهيلي آنها بر سلول موتورنرون از هاي نوع دوم هاي رنشاو
.كاهد اثر مهاري پوست بر رنشاو مي

مي TENSها به هنگام اعمال جريان اين پديده افتنـد اتفاق
از يم تحريك بـر موتـورنرون اثر مستق TENSو پس از قطع  هـا

و آورانرود امـا تغييـرات سيناپسـي بـينن مـي بي هـاي پوسـتي
ها همچنين تغييرات سيناپسي سلول هاي رنشاو پـس موتورنرون

.از قطع جريان نيز باقي است
سـه قطبـي بـا TENSآنچه كه قبلا در مورد مكانيسم اثـر

 TENSبرابر آستانه ذكر شد در طـول مـدت اعمـال5/1شدت 
ديگر اثر مسـتقيم TENSافتد اما با اتمام مدت اعمال اتفاق مي
TENS بر مسيرهايIa وIb هـايو همچنين اثر مستقيم آوران

و تنـد انقبـاض از بـين پوستي بر موتورنرون هاي كنـد انقبـاض
و مهار ايجاد شده در سيناپس مي و تنها تسهيل هـاي مسـير رود

و سيناپس آوران س هاي پوستي هاي رنشاو پـس از قطـع لولهاي
مي TENSجريان  از در حافظه مدارهاي نخاع باقي ماند لذا بعـد

ــان  ــع جري ــس TENSقط ــت رفلك ــروع ثب ــيناپسHو ش س
هـا كـه در مسـير رفلكـس قـرار هاي پوستي با موتورنرون آوران

نخواهـد داشـت امـاH ندارند اثر مستقيمي در تغييرات رفلكـس 
ــر ســلول  ــا ب ــأثير آنه ــر تســهيلي هــاي رنشــ ت ــين اث و همچن او

و تأثير تسـهيلي هاي تند انقباض بر سلول موتورنرون هاي رنشاو
TENS بر سيناپس IaوIb و از آنجا با موتورنرون ها باقي است

هاي سلول رنشاو در مسـيرو سيناپس Ia هاي مسير كه سيناپس
از رفلكس قرار دارند مي توانند اثر تسهيلي يا مهاري خود را پـس

H هنگام ثبت منحني فراخـواني رفلكـس،TENS جريان قطع

.نشان دهند
نشان داد TENS ثبت منحني فراخواني پس از قطع جريان

افـزايشH شيب كلي بازوي صعودي منحني فراخواني رفلكـس 
 سعيدي وگلجاريان نيز در دو مطالعـه جداگانـه تـأثير. يافته است

TENS بر5/1سه قطبي با شدت منحني فراخواني برابر آستانه
ــزايش معنــيH رفلكــس و اف داري در شــيب را بررســي كــرده

 TENSعلت آن اثر تسـهيلي ]. 13،30[ صعودي مشاهده كردند
و مهـار موتور نرون Ibو Iaمسير سه قطبي بر هاي تند انقباض
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مي تسهيل اين موتورنرون. كمتر رنشاو بر آنهاست شـود ها باعث
بـه  H فراخـواني رفلكـس بخش بالايي بازوي صعودي منحنـي 

و شدت لازم براي ثبـت  كـاهش Hmaxسمت چپ جابجا شود
 يابد چرا افزايش نمي Hmaxدامنه يابد اما با وجود اين تسهيل،

و رنشـاو بـه Ibاز طرف مسير كه با مهارهاي متعدد اعمال شده
برابـرTENS 5/1ناشي از اعمـال(هاي كند انقباض موتورنرون

از) آستانه فعـالH توانند در زمان ثبت رفلكس آنها نميتعدادي
مي Hmaxشوند لذا دامنه  از آنجا. يابد به علت غياب آنها كاهش

هاي كند انقبـاض نسـبتاً كه در عضله سولئوس تعداد موتورنرون
كمي كاهش Hmaxزياد است به همين علت در مجموع، دامنه 

.يابد مي
وس كـاهش عضله سولئH آستانه منحني فراخواني رفلكس

داري پيدا نكرد علت ايـن امـر نيـز در تـأثير متقابـل مهـارنيمع
كه بايد باعث افـزايش آسـتانه منحنـي( هاي نوع اول نرونموتور
كـه(و مهار سلول هاي رنشـاو در اثـر تحريكـات پوسـتي) شود

و كاهش آستانه منحنـي باعث تسهيل موتورنرون هاي نوع ) اول
مي. نهفته است و آسـتانه دو اثر ذكر شده يكديگر را خنثي كننـد

.كند منحني تغييرات زيادي نمي
TENS برابـــر آســـتانه باعـــث تســـهيل5/1بـــا شـــدت
و مهار موتورنرون موتورنرون مي هاي نوع دوم شـود هاي نوع اول

و لذا شيب منحني صعودي افزايش مي از يابد اين مهـار تسـهيل
 Ibو Iaهـاي هاي رنشاو تسـهيل سـيناپس طريق تسهيل سلول

.افتد اتفاق مي
با شدت آستانه حسـي بـه علـت كـم بـودن TENSاعمال

و شدت تحريك، تنها قادر به تحريك آوران هـاي پوسـتي اسـت
بـا TENSهـاي ذكـر شـده بـراي قادر به فعال كردن مكانيسم

كه گفته شد، بعد از قطـع همانطور. برابر آستانه نيست5/1شدت 
سـيناپس آوران هـايHو شروع ثبت رفلكـس TENSجريان 

ها كـه در مسـير رفلكـس قـرار ندارنـد اثـر پوستي با موتورنرون
ــرات رفلكــس ــرH مســتقيمي در تغيي نخواهــد داشــت تنهــا اث

. هاي رنشاو بـاقي اسـت مستقيم آوران هاي پوستي بر سلولغير
. هاي پوسـتي اسـت توسط آوران اين تأثير به صورت مهار رنشاو

هـاي پوسـتي بـا هـاي آوران سيناپسH به هنگام ثبت رفلكس
 ها در مسير رفلكس قرار ندارند لذا تأثيري بر رفلكـس موتورنرون

Hهاي رنشـاو بـه هنگـام بـرانگيختن نخواهند داشت اما سلول
و مهار رفلكس فعال مي مي شوند توانـد باعـث الگـوي شدن آنها

م شود با اين وجود دامنـهHنحني فراخواني رفلكس تسهيلي در
كـه تـأثير عمـده چـرا يابـد افـزايش نمـي Hmaxقله بـه قلـه 

بر سلول و ايـن موتورنرون هاي رنشاو هـاي كنـد انقبـاض اسـت
سـهيمH ها اغلب بدون تسهيل هم در ايجاد رفلكس موتورنرون

اض هاي تنـد انقبـ عدم تأثير عمده رنشاو بر موتورنرون. شوند مي
شود كه مهارشدن سلول رنشاو تأثير زيادي در فراخواني باعث مي

هاي رنشـاو باعـث نداشته باشد لذا مهار سلولHآنها در رفلكس
شود نمي Hmaxو افزايش دامنهH شركت بهتر آنها در رفلكس

بـه  H به همين علت الگوي تسهيلي منحني فراخـواني رفلكـس 
و   شـدت لازم بـر ثبـت صورت كاهش معني دار آستانه منحنـي

Hmax و افزايش شيب صعودي بخش پاييني منحني همچنـين
و كاهش شيب نزولي نمايان مي .شود افزايش شدت انتهايي

باعـث تسـهيل موتـور]41[هاي پوستي با مهار رنشاو آوران
و چـون مهـار رنشـاو بـر موتـور هاي نـوع اول مـي نرون شـوند
حذف آن، آثار تسهيلي هاي اول مهار شديدي است بنابراين نرون

و شـيب، كمـي  بارزي بر موتورنرون دارد لذا آستانه كاهش يافته
در افزايش مي يابد كاهش آستانه كه نشانگر تسهيل مهمي است

و به آثار مهاري پوست بـر  ساير مطالعات مورد غفلت قرار گرفته
.]30،13[ها پرداخته شده است موتورنرون

و نشـان داد كـه بـا تحريـك همكاران نيـز مطالعات گارنت
مي پوست، ترتيب فراخواني موتورنرون كند علت آنرا نيـز ها تغيير

هاي نوع اول اعمال تأثير مهاري تحريكات پوستي بر موتورنرون
ازو تأثير تسهيلي برموتورنرون هاي نوع دوم دانستند چنين اثري
ها در مطالعه بـورك نيـز تاييـد شـده طرف پوست بر موتورنرون

بايد توجه داشت كه در مطالعات نامبرده ترتيب فعال].10[ است
ها در انقباضات افزايش يابنده معيار بررسي بوده شدن موتورنرون

هاي پوستي بر تغيير پتانسيل پس سيناپسـي است لذا تاثير آوران
را موتورنرون هاي عضله كـه در اولـين تخليـه موتـورنرون خـود
و تغييـر ترتيـب فراخـواني دهد به صورت تغيير آست نشان مي انه
لازم به ذكر است اين نوع تسهيل در موتـورنرون. نمايد بروز مي

به با اولين تخليه موتورنرون از بين مي و پتانسيل موتورنرون رود
گردد به همين علت در مطالعه حاضر به سبب حالت عادي بر مي

و معدل(روش آزمايش  ) گيري پنج تحريك ثبت منحني فراخواني
.اين تسهيل فرصت بروز پيدا نكرده است

و همكاران تحريك الكتريكي بـا شـدت در مطالعه هاردي
و پرونئال باعـث  كم برروي منطقه عصب دهي اعصاب سورال
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شد در حالي كه تحريك الكتريكي با شدتH تسهيل رفلكس
برابر آستانه حركتي باعث كاهش گذراي تحريك پـذيري5/1

شدو يا عدم تغييH رفلكس تحريك بر روي دورسـي.ر در آن
و پلانتار فلكسورها نتايج متفـاوتي نشـان نـداد لـذا  فلكسورها
محققين نتيجه گرفتند محل اعمال تحريك در نوع اثر گـذاري 

گيـري بـه همـه نـواحي البته اين نتيجه]16[آن تأثيري ندارد 
. پوست مانند آنچه در اين مطالعه انجام شد قابل تعميم نيسـت 

و دلوايـد نتايج در مـورد افـزايش]6[حاصل از مطالعه هاردي
در تنـاقض]14[با مطالعـه گولـتH تحريك پذيري رفلكس

و گولت مربوط به روش  است علت تفاوت نتايج مطالعه هاردي
اسـتفاده كـرده امـا Hmaxآزمايشي آنهاسـت زيـرا گولـت از 

 با.را ثبت نمود Mmax%40تا20با دامنهH هاردي رفلكس
تـوان ثبت شده در مطالعه هاردي ميH وجه به دامنه رفلكست

تغييرات آنـرا بـا تغييـرات بخشـي از بـازوي صـعودي منحنـي 
كه. در مطالعه حاضر مقايسه نمودH رفلكس فراخواني از آنجا
TENS سه قطبي با شدت آستانه حسي باعث تسـهيل بخـش

و گاسـتر شـدهHابتدايي منحني فراخواني رفلكس سـولئوس
ست از اين جهت بين نتايج بدست آمده در دو مطالعه شباهتا

.وجود دارد
در مطالعه مورلي وهمكاران، اعمال سـه دقيقـه ماسـاژ روي

وH پوست ساق باعث كاهش دامنه رفلكس عضلات سـولئوس
گاستر داخلي شد اما اين كاهش براي مدت طولاني دوام نداشت 

]26[.
و همكاران اعما و در مطالعه گولدبرگ ل دو نوع ماساژ عميق

H سطحي برروي عضله سولئوس باعث كاهش دامنـه رفلكـس

شد كه ميزان كاهش دامنه پس از اعمال ماساژ عمقي بيشتر بود
اين امر با احتمال تحريك گيرنده هاي بيشتر دراثر ماسـاژ].12[

.عمقي، قابل توجيه است
 سـه TENSچنانچه مكانيسم ذكرشده در باره اثر عمق نفوذ

و لزومـاً كـاهش قطبي درست باشد پس كاهش شدت تحريـك
و اثرات آنرا به  عمق نفوذ آن بايد نحوه اثر گذاري آنرا تغيير داده

و اثراتي شبيه گيرنده دو قطبـي TENSهاي پوستي محدود كند
برابر آسـتانه5/1دو قطبي با شدت TENSاثرات. بجاي بگذارد

و  رآستانه حسـي قـبلاً براب5/1سه قطبي با شدت TENSحسي
و همكاران با روشي مشابه روش مطالعه حاضـر  توسط گلجاريان

در مورد عضله سولئوس تغييرات ناشي از اعمال. انجام شده است

TENS در)مطالعـه حاضـر( سه قطبي با شدت آسـتانه حسـي ،
دو قطبـي TENSبيشتر موارد مشابه با تغييرات ناشي از اعمـال

دار آستانه منحنـي كـاهش معنـي].13[ در مطالعه گلجاريان بود
پيداكرد، شيب بازوي صعودي كمي افزايش، دامنه قلـه بـه قلـه 

Hmax و شـدت لازم بـراي بـرانگيختن آن نيـز كمي كـاهش
.كاهش يافت

با شدت TENSتوان نتيجه گرفت كه اعمال در مجموع مي
مي آستانه حسي باعث تسهيل موتورنرون شود ولي هاي نوع اول

كـه گـردد چـرا نمـي Hmaxثير باعـث افـزايش دامنـه ايـن تـأ 
ايجاد در هاي تسهيل شده در صورت عدم تسهيل نيز موتورنرون

Hmax مي .كنند شركت
5/1سه قطبـي TENSآنچه كه در مورد اثر بجاي مانده از

برابر آستانه پس از قطـع تحريـك، ذكرشـد در مـورد سـولئوس
5/1قطبي با شدتسه TENSدرست به نظر ميرسد اما چنانچه 

هاي نـوع دوم برابر آستانه حسي تأثير تسهيلي بارز بر موتورنرون
داشته باشد پس اين اثر بايد به هنگـام ثبـت منحنـي فراخـواني 

تـر باشـد زيـرا در عضـله گاسـتروكنميوس مشـخصH رفلكس
و كمتر تحـت نسبت موتورنرون هاي نوع دوم در آن بيشتر است

.]19،32[ردتأثير مهار رنشاو قرار دا
، بــه هنگــام ثبــت منحنــي TENSپــس از قطــع جريــان

عضله گاستروكنميوس بـر خـلاف عضـلهH فراخواني رفلكس
سولئوس، شيب بازوي صعودي منحني عضله گاسـتروكنميوس 

هـاي بـا دقـت بيشـتر در منحنـي. دار پيدا نكـرد افزايش معني
و گاستروكنميوس مي توان ديد كه در عضله عضلات سولئوس

برابر آستانه حسي باعث تغيير در بخشTENS 5/1ئوس، سول
بر اساس) هاي نوع دوم تسهيل موتورنورن(بالايي منحني شده 

هـاي نـوع دوم مكانيسم ذكر شده همـين تسـهيل موتـورنرون 
شـود لـذا در بخـش هاي نوع اول مـي باعث مهار موتور نورون

پاييني شـيب صـعودي منحنـي عضـله سـولئوس تغييـري رخ 
وH ثابـت مانـدن بخـش پـاييني منحنـي رفلكـس.دده نمي

چپ(تسهيل بخش بالايي آن باعث افـزايش) متمايل شدن به
Hدار شيب بازوي صـعودي منحنـي فراخـواني رفلكـس معني

در عضـله گاسـتروكنميوس بـه علـت. شود عضله سولئوس مي
و بيشتر بودن موتورنرون تفاوت خواص موتورنرون هاي نـوع ها

ميدوم بخش پايين و همراه با بخشي منحني نيز تسهيل شود
شـود لـذا شـيب كلـي بـازوي فوقاني به سمت چپ جابجا مـي 
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كنـد امـا آسـتانه منحنـي دار پيـدا نمـي صعودي افزايش معني
ــس  ــواني رفلك ــزانH فراخ ــه مي ــتروكنميوس ب ــله گاس عض

مي معني داري به همـين دليـل، عـدم معنـي. يابد داري كاهش
اي عدم صحت مكانيسـم ذكـر شـده در شيب اين ناحيه به معن

در5/1سه قطبي با شـدت TENSمورد  برابـر آسـتانه حسـي
و معني مورد عضله گاستروكنميوس نمي دار شدن كـاهش باشد

آسـتانه منحنــي فراخـواني عضــله گاسـتروكنميوس مؤيــد اثــر 
ــوي  ــهيلي قـ ــرTENS 5/1تسـ ــي بـ ــتانه حسـ ــر آسـ برابـ

.است يوسهاي نوع دوم عضله گاستروكنم موتورنرون
ــه ــر در دامنـ ــه ديگـ و Hmaxنكتـ ــولئوس عضـــلات سـ

برابـرTENS 5/1گاستروكنميوس نهفته اسـت پـس از اعمـال 
مي Hmaxآستانه حسي دامنه  يابد عضله سولئوس كمي كاهش

. عضله گاسـتروكنميوس كمـي افـزايش دارد Hmaxولي دامنه 
عضله سولئوس به علت مهار اعمال شـده Hmaxكاهش دامنه

هاي نـوع اول اسـت كـه هاي رنشاو بر موتورنرون سلولاز طرف 
و اين كاهش به علت تسهيل برخي موتور نـرون  هـاي نـوع دوم

رخ جايگزيني آنها، تا حدي جبران مي و كاهش معنـي داري شود
 اين مطلب در مطالعه سايرين نيز مشاهده شـده اسـت. نمي دهد

هاي نروناما در مورد عضله گاستروكنميوس مهار موتور] 13،30[
هاي رنشاو به شدت عضله سولئوس نيست نوع اول توسط سلول

هاي رنشاو در اين اين امر به علت كمتربودن احتمالي تأثير سلول
 هـاي ايـن عضـله اسـتو تفاوت خواص موتورنرون]19[عضله 

و به هر حال عدم مهار قوي موتـور نـورون]32[ هـاي نـوع اول
در Hmaxث افزايش دامنـه هاي نوع دوم باع تسهيل موتورنرون

.شود گاستروكنميوس مي
سه قطبـي بـا TENSدر مجموع مي توان نتيجه گرفت كه

برابرآستانه با تأثير بـر سـتون خلفـي باعـث تسـهيل5/1شدت 
مي موتورنرون در هاي نوع دوم و كم رنگ بودن نقش رنشاو شود

مي اين عضله باعث نبود اثرات مهاري قوي بر موتورنرون دشو ها
الگـويو يابـد افـزايش مـي Hmaxلذا دراثر اين تحريك دامنه

.آيد تسهيل در منحني بوجود مي
از TENSچنانچه موارد ذكرشده در باره اثر سه قطبي ناشي

و لزومـا كـاهش  عمق نفوذ آن باشد پس كاهش شدت تحريـك
و اثرات آنرا به  عمق نفوذ آن بايد نحوه اثر گذاري آنرا تغيير داده

اثـر گيرنـده هـاي پوسـتي بـر. هاي پوستي محدود كنـد گيرنده
هاي پوستي نكه توضيح داده شد از طريق آورانها چنا موتورنرون

و شـروع ثبـت TENSصورت مي گيرد اما پس از قطع جريـان 
هـاي محيطـي پوسـت در مسـير هاي آوران سيناپسHرفلكس

رفلكس قرار ندارند وتنها سلول هـاي مهـار شـده رنشـاو در اثـر 
.تحريك پوست، مي توانند در مسير رفلكس نقش بازي كنند

يوس تنهـا آسـتانه منحنـي كـاهش در مورد عضله گاستروكنم
شيب بازوي صعودي افـزايش دامنـه قلـه بـه قلـه. دار يافت معني

Hmax و شـدت لازم بـراي بـر انگيخـتن كمـي Hmaxكاهش
ر. دار نبودند رات معنيكاهش يافتند كه اين تغيي فتـار علـت تفـاوت

 تـوان بـه تفـاوت متفاوت گاستروكنميوس با سـولئوس را نيـز مـي 
هاي رنشاو در اين دو عضله جستجو كرد به اين شكل نقش سلول

كه عضله گاستروكنميوس به علت خصوصيات ذاتي، كمتـر تحـت 
لذا تنها آسـتانه منحنـي كـه]19[هاي رنشاو قرار دارد تأثير سلول

مو محل فعاليت كند انقباض كـه بيشـترين(هاسـت نرونتـور ترين
.تحت تأثير قرار گرفت) تأثير را از رنشاو مي گيرند

توان نتيجه گرفت كـه كمرنـگ بـودن نقـش در مجموع مي
و عـدم حضـور سـيناپس  هـاي هـاي آوران رنشاو در اين عضـله

باعــث تــأثير بســياركمH پوســتي در مســير انگيــزش رفلكــس
ميبر پارامترهاي منحني فراخو TENSتحريكات  .شود اني

H نتايج اين مطالعه نشان داد كه منحني فراخواني رفلكـس

5/1سه قطبي با شـدت TENSعضله سولئوس در اثر تحريك
اي آثار با دوام تري برجاي برابر آستانه نسبت به تحريكات آستانه

گذاشته است اين الگو در مورد عضله گاسـتركنميوس نيـز عينـاً 
ا تكرارشده است لذا مي حتمال داد تحريكات سـه قطبـي بـا توان

و5/1شدت  برابر آستانه سيستم عصبي را به طـور گسـترده تـر
توانـد مؤيـد اثـر اين نتيجه مـي. بيشتر تحت تأثير قرارداده است

برابر آستانه بر سـتون خلفـي نخـاع5/1با شدت TENSعمقي 
در حالي كه تحريكات آستانه اي تنها بر پوست اثر گذاشته. باشد
.ر آن نيز كم دوام بوده استو اث

و همكاران، دوام اثر ماسـاژ نيـز مـورد در مطالعه گولدبرگ
بررسي قرار گرفت كه اين آثار پس از ماساژ عمقي كمتـر از ده 

در مطالعه ديگري توسط همين محقق دوام. دقيقه دوام داشت
اثر ماساژ پوست بررسي شده بود كـه در مطالعـه قبلـي اثـرات 

عـدم دوام.از اتمـام ماسـاژ از بـين رفـتپس ماساژ بلافاصله
و مطالعـه حاضـر  اثرات تحريكات پوستي در مطالعه گولـدبرگ

بـا TENS در مطالعه حاضر نيز اثرات تحريك. همخواني دارد
شدت آستانه حسي، بلافاصله پس از قطع جريان خود را نشـان 
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از مي  داد اما بـا گذشـت ده دقيقـه از پايـان تحريكـات بسـياري
در].12[يرات ايجاد شده به سطح اوليـه نزديـك مـي شـدند تغي

مطالعه مورلي وهمكاران، اعمال سه دقيقـه ماسـاژ روي پوسـت
و گاسـترH ساق باعث كاهش دامنه رفلكس عضلات سولئوس

].26[داخلي شد اما اين كاهش براي مدت طولاني دوام نداشت 
دراين مطالعه تحريك با شدت آستانه حسـي بـه منظـور

و تحريـك بـا شـدت ريك گيرندهتح برابـر5/1هاي پوستي
آستانه حسي كه آثار خاص خود را در مطالعـات قبلـي نشـان 
داده بود انجام گرفت علاوه براين دو شدت تحريك يكبار نيز 

برابـر25/1(تحريك با شدتي بين ايـن دو شـدت تحريكـي 
شد)آستانه .انجام

ر ــواني ــي فراخ ــرات منحن ــورد الگــوي تغيي H فلكــسدر م

و گاسـتروكنميوس در اثـر بـا شـدت TENSعضلات سولئوس
نتـايج مـورد عضـله. تـوان حكـم دقيقـي داد آستانه نمـي25/1

آسـتانه اسـت ولـي TENSسولئوس شبيه به تغييرات آن در اثر 
و پايايي آن بيشتراست يعني پس از گذشـت دامنه تغييرات كمتر

.ده دقيقه هم اثر بوجود آمده باقي مانده است
در مورد عضله گاستروكنميوس تغييرات در بـازوي صـعودي

و مي و ايـن منحني بسيار ناچيزاست توان گفت تغييري رخ نداده
.نيست هاي تحريكي ديگر تأثير شبيه هيچ يك از شدت

برابرTENS 25/1 توان در مورد در پايان بايد گفت كه نمي
.بندي مناسبي دست يافت آستانه به جمع
و شـيب مـوج]30[قبل در مطالعات Mتغييراتـي درآسـتانه

و احتمال داده شد كه تحريك بـرروي TENSمشاهده شده بود
و هاي ضعيفي به عضله مـي ستون فقرات باعث ارسال پيام شـود

آورد كه باعث افزايش شيب انقباضات بسيار ضعيفي را بوجود مي
در وكاهش آستانه آن ميMمنحني فراخواني موج  ن ايـ شود اما

تواند بـه علـت مطالعه چنين تغييري مشاهده نشد اين تفاوت مي
در مطالعـات قبلـي. نوع الكترود گذاري در اين دو مطالعـه باشـد 

و در پـايين7اند پاييني را با فاصله الكترود سـانتي متـر از كاتـد
ها بـه سـمت گذاشتند اين امر اجازه فرار جريان ستون فقرات مي

و ريشه ميهاي پايين نخاع داد اما در اين مطالعه براي عصبي را
و موضعي تر شدن تحريـك، آنـدها بـه كاتـد  افزايش عمق نفوذ
و  و احتمالاً اجازه عبور جريان به سمت پايين نخاع نزديك شدند

سـه TENSاند لذا در هنگـام اعمـال هاي عصبي را نداده ريشه
و تغييري هم در پارامتر هاي قطبي، جرياني به سمت عضله نرفته

.ايجاد نكرده استMموج 
برابر5/1سه قطبي با شدت TENSنتايج حاصل ازتحريك

H، به هنگام ثبت رفلكسTENSنشان ميدهد كه پس از پايان 

هاي رنشاو نيز اند همچنين سلول تسهيل شده Ibو Iaمسيرهاي
بـا تسـهيل. هاي نوع دوم تسهيل شده اند تحت تأثير موتورنرون

انـد هاي نوع اول دچار مهار ناشي از رنشاو شده رنشاو موتورنرون
هاي نوع اول زيادي دارد آثار لذا درعضله سولئوس كه موتورنرون

و اثر تركيبـي تسـهيلي  در_مهار به خوبي مشهود است مهـاري
مي موتورنرون شود اما در عضله گاستروكنميوس هاي آن مشاهده

و كمتـر كه موتورنرون تحـت تـأثير هاي نوع اول آن كمتر است
ايـن. هاي رنشاو قرار دارد روند تسهيلي غلبه بيشتري دارد سلول

.در ستون خلفي است Ibو Iaتسهيل ناشي از تسهيل مسيرهاي 
5/1سه قطبـي بـا شـدت TENSتوان گفت احتمالا لذا مي

و سـتون خلفـي را تحـت برابر آستانه به عمق بافت ها نفوذكرده
م  و با توجه بـه و مهـار تأثير قرارداده كانيسـم تركيبـي تسـهيل

و سلول موتورنرون هاي رنشاو كه قبلاً شـرح داده شـد باعـث ها
و مهار موتورنرون تسهيل موتورنرون هاي نـوع اول هاي نوع دوم

.شود مي
و TENSمقايسه نحوه تأثيرگذاري با شـدت آسـتانه حسـي

TENS برابر آستانه، مؤيـد ايـن مطلـب5/1سه قطبي با شدت
برابر آستانه عمق نفـوذ5/1سه قطبي با شدت TENSاست كه 

و احتمالاً ستون خلفي نخـاع را تحـت تـأثير قـرار بيشتري دارد
در مي و يا سطح تحريك شده كه و صرفاً وجود سه الكترود دهد

TENS آستانه حسي هم مشابهTENS 5/1برابر آسـتانه بـوده
در عضـلاتي بعـلاوه. گذار در مكانيسم اثر آن نيستندعامل تأثير

برابر آستانه، اثرTENS 5/1كه نقش سلول رنشاو برجسته است 
و در سـاير عضـلات اثـر تسـهيلي بـه جـا-تسهيلي ي مهـاري

.گذارد مي
شود در استفاده با توجه به نتايج به دست آمده توصيه مي

و ساير انـواع تحريكـات حسـي بـراي  از تحريكات الكتريكي
هاي عصبي مركزي آنهـا يسمتغيير تون عضلات بايد به مكان

و نقـش همچنين به تأثير پذيري آنها از سـلول  هـاي رنشـاو
و با در نظر گرفتن ايـن مـوارد  عملكردي عضلات دقت كرد
تحريكات الكتريكي يا ساير تحريكات را به سيسـتم عصـبي 
اعمال نمود تا بتوان اثر مهاري يا تسهيلي مـورد نظـر را بـه 

.دست آورد
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