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  مقدمه
 یوران کودک در د ین اختلال حرکت  یتر عی که شا  يفلج مغز 

 کودك متولد شـده در  1000 در  2باً  ی برابر با تقر   یوعی ش ؛است
ن ی همچنـــ.افتـــه داردی توســعه  يشتر کـــشورهایـــا و بیاســترال 

ک طرفه بدن و    ی یب حرکت ی آس ی بالین يک الگو ی؛  يپلژ یهم
 تمـام فلـج   درصـد 36 است که حدود   ين نوع فلج مغز   یتر عیشا
 40 ،و کانـادا یر انتـار  ددرصد53 ، کانادايایکتوریها در و   يمغز

). 1( شـود  یشامل مرا ا  یتانی در بر  درصد2/31 در سوئد و     درصد
 يپلـژ  یکننده هم ـ  ن علامت ناتوان  یتر ن و مهم  یتر عی از شا  یکی

 کـه کنتـرل   يطـور  بـه  . اسـت  یب به عملکـرد انـدام فوقـان       یآس
ت ی ـنهادر حرکات در گرفتن و رها کردن دچار اشکال شده و     

  شـود  ی م ـ ی حرکت ـ يزی ـر رنامـه سبب کاهش قـدرت دسـت و ب       
)5-2.(  

ه، ی ـ اوليهـا  صورت اختلال در حـس ه ز بی ن یمشکلات حس 
. دی ـنما یگر بروز م  یکدیص دو نقطه از     یس و تشخ  یاستروگنوز

مـورد اسـتفاده واقـع    لاً ن اختلالات، اندام مبتلا معمـو یل ا یبه دل 
 يار محـدود یا در صورت اسـتفاده از آن عملکـرد بـس   یو  نشده  
 ی آموزشي مشارکت در کارکردها   ين کودك برا  یبنابرا. دارد

 ماننـد غـذا خـوردن،       ی روزمره زندگ  يها تی و فعال  یو اجتماع 
 ).3-5(شـود   ی با مشکل مواجه م ـ و غیره لباس پوشیدن، نظافت    

ن یــ ای درمــان کــارکرد انــدام فوقــاني بــرای متنــوعيهــا روش
نـات  یر بـر اسـتفاده از تمر  ی ـ مطالعـات اخ .کودکان وجـود دارد   

 و اسـتفاده    یت درمـان  یمحـدود . د دارنـد  ی ـ خـاص تاک   فشرده و 
د است که ی جدی از مداخلات درمانیکی از اندام مبتلا ياجبار

 يریکـارگ  بهش یت در عملکرد اندام سالم سبب افزا    یبا محدود 
شـود   ی آن م ـی در پ ـي عملکـرد يها تیاندام مبتلا و انجام فعال    

گـر  یک سـمت بـدن بهتـر از سـمت د    ی ـ که عملکرد  یوقت ).5(
 و ي بـاز ي از انـدام سـالم بـرا    کهدهد یح می کودك ترج ؛باشد
اند  اد گرفتهیرا آنها ی ز. مراقبت از خود استفاده کند     يها تیفعال

ده را ی ـن پدی ـا Taube). 6( دارد يگر عملکـرد کمتـر    یدست د 
 (Learned Non use)  مبـتلا یانـدام فوقـان   عجز آموختـه شـده  

اد ین ی بنابرا؛ستی کارا نشود که اندام مبتلا یمتوجه م فرد .نامید
ن او معتقـد اسـت کـه    ی همچن ـ.رد که از آن استفاده نکند    یگ یم

 از يل مراحـل رشـد  ی در طول همان اوا؛ردیاد بگیاگر کودك  
توان بر عجـز آموختـه شـده غلبـه           ی م ؛دست مبتلا استفاده کند   

ــود  ــا Deluca). 7(نمـ ــن پدیـ ــشمیـ ــ ده را چـ ــدیپوشـ  ي رشـ
(Developmental Disregard) ینات کـاف یاگر تمر). 8(د یامن 

 ی عملکرد حرکت ـ  ؛مه بدن فراهم شود   ی ن يدر کودکان فلج مغز   
ــود  ــبهب ــدی یم ــار. )7 (اب ــتفاده اجب ــانی و محــدودياس  یت درم

 مـه بـدن  ی افراد بزرگـسال فلـج ن    ي برا يا  تازه یمداخلات درمان 
نـات فـشرده بـا انـدام مبـتلا      یت اندام سالم و تمر یشامل محدود 

ق ی ـک تحق ی ـجـه   یدر نت  Taube توسط   یانن روش درم  یا. است
محــدود کـردن انــدام ســالم در  . افــتیهــا توسـعه   مـون ی ميرو
ــونیم ــدام د یم ــه ان  ــی ک ــب دیگــرش آس ــود؛ اودهی ــادر  ب  را ق
ــ ــتلا را    یم ــدام مب ــا اســتفاده مجــدد از ان ــســاخت ت ــاد گی . ردی

 ی عصب يریپذ  که شکل  بود از آن    ی حاک ی عصب يربرداریتصو
یافتـه  ش  ی افـزا  ي اعـصاب مرکـز    ستمی در س  يریبه طرز چشمگ  

ن مـداخلات  ی ـکنند کـه ا  ید می تأکيادی شواهد ز ).9و7(است  
ش اسـتقلال  ی در انـدام مبـتلا و افـزا       یدر کاهش نقـص حرکت ـ    

 ي از سکته مغز  یبدن ناش  مهی در افراد بزرگسال فلج ن     يعملکرد
 یت درمـان  ی و محدود  ي استفاده اجبار  یبه تازگ . )9 (ر دارد یتاث
ت اسـتفاده شـده   ی ـبـدن بـا موفق    مـه ی ن ي مغـز   کودکان فلج  يبرا

و   بـوده ي از مطالعـات بـه صـورت مطالعـات مـورد      یمین. است
. اس کوچک انجام شـده اسـت    یز در مق  یگر ن یشتر مطالعات د  یب

ت، مـدت  یکردهـا نـوع محـدود   ین روی ـمسأله قابـل بحـث در ا     
ــدود ــت و رژیمح ــه و همچنـ ـ یم درمــانی ن ی در طــول مداخل
ل ی ـن روش به دل یانجام ا  ).10و1 (ط درمان است  ی مح یچگونگ

ــماه ــدودی ــد  90( تیت مح ــاعات بدرص ــس ــدت ) يداری و ش
ــاختاربندیتمر ــات س ــراين ــده ب ــا  بزرگــسالان ي ش ــان ب کودک

 کودکـان  ي کـه بـرا    يا جـاد مداخلـه   یبه منظور ا  . استمتفاوت  
 گردد و هـم    ين ساختاربند ید هم تمر  ی با ؛ باشد یدوست داشتن 
ط کـودك   یا شـرا  ت ب ـ یت و مدت زمـان محـدود      ینوع محدود 

ت ی از روش محـدود    هن امـروز  ی بنـابرا  ).9و5 (ق داده شـود   یتطب
 (Modified Constraint Induced Movment Therapy)افتـه یل ی تعـد یدرمـان 

 يتـر  افتـه یل  یمه بـدن کـه روش تعـد       ی ن يدر کودکان فلج مغز   
 کـه شـامل     گـردد   یاستفاده م ـ باشد؛    یمها   گر روش ینسبت به د  

هـا   تی ـ نشده فعاليا ساختاربند یشده و    يندبساختار ک برنامه   ی
استفاده از روش    ).9(باشد   یم يت کمتر یبا مدت زمان محدود   

ک ی ـ کودکـان همـراه بـا        ي بـرا  یت درمان یافته محدود ی لیتعد
 از يت اندام سالم که استفاده عملکرد    ی و محدود  یبرنامه درمان 
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افـراد فلـج    .  مناسب اسـت   ؛کند یق م ی مبتلا را تشو   یاندام فوقان 
 استفاده از اندام مبتلا را بـه  يزه لازم برایمه بدن بزرگسال انگ   ین

عه از انـدام خـود      یرا آنهـا قبـل از ضـا       ی ز ؛ دارند یصورت درون 
 ـ ؛کردند یاستفاده م  ن ی ـ فاقـد ا   يک کـودك فلـج مغـز      ی ـ ی ول

. عه بـوده اسـت  یرا از بدو تولد دچار ضا     ی ز ؛ است یزه درون یانگ
 ياده رشــد عــدم اســتفيک کــودك فلــج مغــزیــن در یبنــابرا

(Developmental disuse) 2( دهد یرخ م.(  
مه بدن یت، کودك فلج ن   ی محدود يکردهایبا استفاده از رو   

 .شود که از انـدام مبـتلا اسـتفاده کنـد     ین بار مجبور می اول يبرا
تـا دچـار   بـوده   کـودك   یید در حد توانـا    یها با  تین فعال یبنابرا
فـس کـودك     که به تبع بر عـزت ن       گردد ن یدرپ ی پ يها یناکام
 یت درمـان ی کاربرد محـدود   یبه تازگ  ).11(ذارد   نگ یمنفر  یتاث

جـاد نمـوده کـه ممکـن     ی را این نگران ـی ـت کودکان ایدر جمع 
نـات مفـرط و     ی تمر ی آمـادگ  ي کودکان از لحـاظ رشـد      ؛است

ــماه ).12( ت را نداشــته باشــندیکــاربرد محــدود ــات یت تمری ن
 در  یخـستگ  و    منجر به بروز اسـترس     یت درمان یمفرط محدود 

 از لحـاظ مـدت زمـان انجـام      یت فراوان یولؤو مس شده  کودك  
ت ین محدودینچهم. شود یمتحمیل   خانواده   يکرد رو ین رو یا

 کـودك را در    یت ـیسک امن ی ـ ر خطـر اد  ی ـزان ز یاندام سالم به م   
 و  یو منجـر بـه ناکـام       سـازد  یم ـ مطـرح    ی حفـاظت  يها واکنش

اد ی ـت زید محدو.گردد ی ماسترس هنگام استفاده از اندام مبتلا     
 ي بر اثر عدم استفاده از انـدام سـالم در دوره هـا             یرات منف یتاث

 یت درمـان ی بر محـدود هن امروزی بنابرا.دارد را به همراه  يرشد
  ).13( شود ید میش از گذشته تأکیافته بیل یتعد

ــام تحق ــاتیدر تم ــه  یق ــورت گرفت ــاکنون ص ــه ت ــرا؛ ک  ي ب
ه شـده   اسـتفاد  (Sling)گ  نیت از گچ، دستکش و اسل     یمحدود
ن ی ـله مـورد بحـث در ا      أ مـس  ؛ان شـد  ی ب طور که قبلاً   همان. است
 مــدت  ،یم درمــان یـ ـت، رژیله محــدودیکــرد نــوع وسـ ـ یرو

ــ ).2 (ط اجــرا اســتیت و محــیمحــدود  اســتفاده ی اثــراتعزت
 یته و عملکـرد انـدام فوقـان       یسی ـ، تون ی بر دامنـه حرکت ـ    ياجبار
ــتلا ــز  يمب ــج مغ ــان فل ــتي کودک ــتفاده از  ی اسپاس ــا اس ک را ب
ش ی افـزا  و کـاهش تـون   گروه مداخلـه  در  و   ی بررس يریگ گچ

ر روش یکهــن تــاث ). 14( را گــزارش نمــود  یدامنــه حرکتـ ـ
 روز در هفته و روزانـه   5،   هفته 3 را به مدت     یت درمان یمحدود

 و  کـرد یف دسـت بررس ـ یت بر حرکات ظر   ی ساعت محدود  6

مشاهده مداخله و کنترل  در دو گروه  يدار یمعنآماري  تفاوت  
  ).15(کرد ن

درمـانی    این مطالعه بـه منظـور تعیـین اثـر روش محـدودیت            
هــاي انــدام فوقــانی مبــتلا در  یافتــه بــر کیفیــت مهــارت تعــدیل

  .کودکان فلج مغزي نیمه بدن انجام شد
  روش بررسي

این مطالعه به صورت کارآزمـایی بـالینی یـک سـویه کـور              
در این مطالعه بیمارانی که داراي شـرایط ورود بـه   . طراحی شد 

 پـس از   .گیـري شـدند     به روش در دسترس نمونه     ؛طالعه بودند م
 بـه طـور     یکـش  ه،کودکان با اسـتفاده از جـام قرعـه        ی اول یابیارز

 در ادامه هر . و کنترل تقسیم شدند   گروه مداخله  به دو    یتصادف
 ینمـره کل ـ   ،یتیسیشدت اسپاست  ت،یجنس دو گروه از نظر سن،    

 شـدند تـا    یشتر بررس ـ ی ـ آزمـون ب   يهـا  اسی ـآزمون و خـرده مق    
در  نفـر  14 بی ـن ترتیبـد . گر محـرز شـود  یکدیشباهت آنها به    

 نفـر از  3  قرار گرفتند و گروه کنترل در  نفر 12گروه مداخله و    
 از يل عدم همکـار ی نفر از گروه کنترل به دل    2گروه مداخله و    

در )  پـسر 4 دختـر و  7( نفـر  11ت ی ـهانمطالعه خارج شدند و در 
مورد در گروه کنترل  ) پسر 5 و    دختر 5(نفر  10گروه مداخله و    

  .مطالعه قرار گرفتند
هاي مورد مطالعه از میان کودکان مبتلا به فلـج مغـزي           نمونه

 یتهران ط ـمرکز توانبخشی امیدعصر و بهار   دو  نیمه بدن که به     
 پس از اخذ رضایت از والدین آنان        ؛ کردند مراجعه 1387سال  

ــشگاه علــوم بیکماز . انتخــاب شــدند ــه اخــلاق دان ــهزت  و یستی
اطلاعـات  . مجوز گرفتـه شـد    ) 535/89/801شماره  ( یتوانبخش

 وارد (IRCT)این مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران     
  .گردید

فلج مغـزي    ماهگی،72 تا  18سن بین    شامل   معیارهاي ورود 
 یار دسـت  ی براساس مع  یتیس یزان اسپاست ینیمه بدن اسپاستیک، م   

 یی، توانـا 3ن تـر از  ییسور آرنج پـا  افته آشورث در فلک   یل  یتعد
  . بود(Mass Grasp) یگرفتن به صورت کل

 ،Claeys &Etalار ی ـمع  خـروج از مطالعـه شـامل   يمعیارهـا 
 قبل از مداخله،   یت درمان ی محدود يکردهایعدم استفاده از رو   

 در ی اندام فوقان  يها ت مهارت یفیکسب نمرات کامل آزمون ک    
 درك و انجـام دسـتورات       ییاتوان رمبتلا،ی سمت غ  یاندام فوقان 

اختلالات توجه و تمرکـز و  داشتن   ، و عملی  یصورت کلام ه  ب

Archive of SID

www.SID.ir



  در کودکان فلج مغزي نيمه بدن هيافت اثر روش محدوديت درماني تعديل/  ٣٢

  )۳۵پي در پي  (۳شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹پاييز  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

ک یمشکلات ارتوپد  داشتن   ،ي بارز یینای و ب  ییمشکلات شنوا 
ــان ــدام فوق ــ و نورولوژیدر ان ــشنج غ( کی ــت ــرلی ــل کنت  ،)ر قاب

گزارش والدین مبنی    احساس درد متعاقب استفاده از اسپلینت،     
عدم شـرکت    و   رفتاري در کودك  گیري و مشکلات     بر گوشه 

  .در جلسات درمانی در طی سه جلسه متوالی بود
تـر بـودن     دلیـل قطعـی    ه سـال ب ـ    یـک  انتخاب بیماران بـالاي   

تـر   سن تشخیص فلج مغزي بود و با توجه به ترجیح بیماران کم          
سالگی 6ها نیز پایان  براي درمان و حداکثر سقف سن آزمودنی      

 نفـر از    3بـه ذکـر اسـت کـه         لازم  . لحاظ گردیـد  )  ماهگی 72(
دلایـل مختلـف تـا      نفـر از گـروه کنتـرل بـه         2 و   گروه مداخله 

هـا   انتهاي تحقیق موفق به ادامه همکاري نشدند و لـذا از گـروه         
ــدند   ــته ش ــار گذاش ــرل از روش   . کن ــروه کنت ــان در گ کودک

ــدام فوقــانی کــه شــامل    45 جلــسه 3کاردرمــانی متــداول در ان
 گـروه مداخلـه   و کودکـان در     ردند  بهره ب اي در هفته بود      دقیقه

یافتـه   علاوه بر روش متداول از روش محدودیت درمانی تعدیل 
 برنامه درمـانی  .سود جستند  هفته نیز    6 ساعت به مدت     3روزانه  

 توسط تراپیست در پایان جلسات کاردرمـانی        گروه مداخله در  
همچنین به منظور حصول اطمینان     . متداول به والدین اعلام شد    

 در ی تلفن ـ پیگیـري ، اسپلینت و انجام تمرینات در منزل از بستن 
جلــسه   هــريعــلاوه بــر ایــن در ابتــدا. شــدام انجــطــول هفتــه 

ف ارائـه  ی و کتبی از نحوه انجام تکال یها گزارش شفاه   خانواده

توسط در هر دو گروه   هفته   6 در ابتدا و انتهاي      یابیارز. کردند
 از نحـوه  یک کارشـناس ارشـد کاردرمـانی دیگـر و غیرمطلـع         

هـا بـا    آوري داده  جمع. یري گردید گ  ها اندازه  بندي گروه  تقسیم
ابی وضــعیت ی ـاسـتفاده از معاینـات و مــشاهدات مـستقیم و ارز   

آزمـون کیفیـت     هـاي آمـاده شـده      بیمار براساس چـک لیـست     
ایـن  . هاي اندام فوقانی و پرسـشنامه عمـومی انجـام شـد         مهارت

 ي شده و دارایراح طي کودکان فلج مغز يبراآزمون منحصراً   
  ).16(باشد  ی میدقت و حساسیت مناسب

ــزار هــا بــا اســتفاده از نــرم داده مــورد تجزیــه و  SPSS-16 اف
مداخلـه و کنتـرل    دو گروه یکسانی .قرار گرفتآماري  تحلیل  

نـه  ی و در زم   اسـکوئر   ي بـا آزمـون کـا      یفی ک يهارینه متغ یدر زم 
ت شـد  رنوف ثابی اسم - از آزمون کولموگروف   ی کم يرهایمتغ

 از آزمـون تـی مـستقل    يو با توجه به نرمال بـودن نمونـه آمـار          
سه درون ی ـ مقايسه دو گروه و آزمون تی زوجی بـرا      ی مقا يبرا

 در نظـر  05/0 کمتـر از     يدار یسـطح معن ـ   . استفاده شد  یگروه
  .گرفته شد
  ها يافته

مـار در  یب10 و ) پـسر 4 دختـر و  7(گروه مداخله   مار در   یب11
.  قـرار گرفتنـد   یمـورد بررس ـ  )  پـسر  5  دختـر و   5(گروه کنترل   

گـروه  و در    مـاه    5/46±5/17 گـروه مداخلـه    در   ین سـن  یانگیم
 و گـروه مداخلـه   ماران  ی ب درصد72 . ماه بود  1/48±2/19 کنترل

   به تفکيک جنسيت مداخله و کنترلدر بيماران گروه سمت درگير فراواني : ۱جدول 
    گروه کنترل  گروه مداخله

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
 Pارزش 

  پسر  جنس  )۵۰ (۵  )۴/۳۶ (۴
  )۵۰ (۵  )۶/۶۳ (۷  دختر

۶۷/۰  

  راست  سمت درگير  )۸۰ (۸  )۷/۷۲ (۸
  )۲۰ (۲  )۳/۲۷ (۳  چپ

۱  

  
  

   حرکات مجزا، گرفتن، تحمل وزن، باز کردن حفاظتي و نمرات کلي و انحراف معيارميانگين : ۲جدول 
  دو گروه مداخله و کنترلبيماران  هفته مداخله بين ۶هاي اندام فوقاني قبل و بعد از  آزمون کيفيت مهارت

 متغير هاي زماني بازه ميانگين و انحراف معيار گروه مداخله گروه کنترل ميانگين و انحراف معيار Pارزش 
 پيش آزمون ۰۹/۱۰±۰۹/۷۷ ۹۹/۱۱±۰۴/۷۵ ۴۳/۰
 هفته ششم ۱۳/۶±۷۷/۸۳ ۹۰/۱۰±۶۸/۷۷ ۱۲/۰

 حرکات مجزا

 پيش آزمون ۹۶/۸±۹۶/۷۰ ۳۳/۹±۰۶/۷۱ ۹۸/۰
 هفته ششم ۳۴/۱۰±۵۸/۸۰ ۱۹/۹±۱۰/۷۱ ۰۴/۰

 گرفتن

 پيش آزمون ۵۴/۱۵±۴۳/۸۲ ۰۲/۸±۷۲/۷۶ ۳۱/۰
 هفته ششم ۱۳/۱۴±۸۵/۸۶ ۲۹/۷±۲۴/۷۸ ۰۹/۰

 تحمل وزن

 پيش آزمون ۳۲/۱۸±۰۷/۸۲ ۳۳/۱۱±۵۶/۷۶ ۴۲/۰
 هفته ششم ۰۲/۱۹±۵۳/۸۵ ۹۸/۱۰±۹۸/۷۹ ۴۳/۰

 باز کردن حفاظتي

 پيش آزمون ۱۲/۱۰±۱۴/۷۸ ۸۷/۹±۸۴/۷۴ ۴۷/۰
 هفته ششم ۳۴/۱۰±۱۸/۸۴ ۵۳/۸±۷۵/۷۶ ۰۹/۰

 نمره کلي
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 ر بـود ی ـشـان درگ  ماران گروه کنترل سـمت راسـت      ی ب درصد80
 در ی حرکت ـيهـا   مهـارت  ین گروه ـ یرات ب ییتغ).  یک جدول(

 یتحمل وزن و باز کـردن حفـاظت   و و حرکات مجزا    ینمره کل 
ــادار  ــاوت معن ــا در يقبــل و بعــد از مداخلــه  تف  نداشــت و تنه

بـا   يدار یمداخله تفاوت معنگروه فته ه6ت گرفتن بعد از  یفیک
ــت    ــرل داشـ ــروه کنتـ ــدول  ().=04/0P(گـ ــتغ). 2جـ رات ییـ

هفتـه  6بعـد از    مـوارد  ی در تمام  گروه مداخله  در   یگروه درون
رات یی ـهـا تغ    ه مهـارت  یدر کل . )=003/0P (دار بود  یخله معن امد

 نسبت بـه گـروه   يت بهتری هفته در گروه مداخله وضع 6بعد از   
  .)3جدول  ()=06/0P(کنترل داشت 
  بحث

افتـه بـه عنـوان    ی لیت تعـد ین مطالعه نشان داد که محـدود     یا
 گـرفتن  ییاش توان ـ ی فقط باعث افزا   ،ی روش مکمل درمان   کی

مـه بـدن بعـد از       ی ن يلـج مغـز    کودکـان ف    در  مبـتلا  یاندام فوقان 
 ،یرا هـر دو گـروه در نمـرات کل ـ   یز. دیگردهفته مداخله    شش

ــاز کــردن حفــاظت تحمــل وزن، حرکــات مجــزا، شرفت  پیــ،یب
ــ ــرده مق  يدار یمعن ــتند و تنهــا در خ ــ داش ــرفتن ای ــاس گ ن ی
زان یسه میاگرچه مقا. ده شدی دگروه مداخله تنها در يدار یمعن
 تحمل وزن و باز ،رکات مجزا ح،ین نمرات کل  یانگیرات م ییتغ

ــاظت ــیکــردن حف ــ؛دار نبــود ی در دو گــروه معن ــ تغی ول رات یی
  . بودشتری نسبت به گروه کنترل بگروه مداخلهن در یانگیم

 يدار ی هفته مداخله تفاوت معن6 آزمون بعد از     ینمرات کل 
 ین نمـرات کل ـ یانگی ـکنترل از لحـاظ م مداخله و  ن دو گروه    یب

 که در هفته ششم مقدار      یی از آنجا  . نشان نداد  QUESTآزمون  
ن باشـد   یدهنده ا  تواند نشان  ی م ؛دهیرس 09/0 کمتر از    احتمال به 

بـه   )طرفه کیبه صورت    (گروه مداخله ت حرکت در    یفیکه ک 
  در اي  مطالعـه  یط ـ Boyd. ش اسـت  ی رو به افزا   يدار یطور معن 

 و  ي فلـج مغـز    یج انـدام فوقـان    ی ـ را يهـا  ن درمـان  یب 2001سال  
کرد موفق یک رویکرد را ین روی، ایت درمانیدودکرد مح یرو

ک ی یط Grocker همچنین ).17( دین کودکان نام  یدر درمان ا  
 ي بـر کودکـان دو سـاله بـا فلـج مغـز      ی تجرب يمطالعه دو مورد  

 يها تی از اندام مبتلا را در فعالير استفاده اجبار یک تاث یاسپاست
سـت سـالم    هفته د3ابتدا به مدت .  نمود ی بررس یروزمره زندگ 

پـس از   .  سـاعت در روز بـسته شـد        8نت بـه مـدت      یتوسط اسپل 
 هفتـه بـسته شـد و در      3هفته، مجدداً دسـت سـالم بـه مـدت           دو
 قـرار   ي عملکـرد  ی ماه تحـت بررس ـ    6ت کودکان به مدت     ینها

 در يا  قابـل ملاحظـه  يهـا نـشان داد کـه بهبـود      یبررس. گرفتند
تلا در   اسـتفاده از سـمت مب ـ      يت و تنوع الگوهـا    یفیت و ک  یکم
 در مطالعـه  امـا    ).6( ن و پـس از مطالعـه کـسب شـده اسـت            یح

Gordon    يریی ـافته تغیل  ی تعد یت درمان ی هفته محدود  4بعد از 
 یرات در نمـرات کل ـ   یی ـتغ). 18 (ده نشد یت حرکات د  یفیدر ک 

کـرد  یر روی تـأث یلو که بـه بررس ـ   گروه کنترل با مطالعه معروف    

   حرکات مجزا، گرفتن، تحمل وزن، باز کردن حفاظتي و نمرات کلي و انحراف معيارميانگين : ۳جدول 
  نترلدو گروه مداخله و کبيماران  هفته مداخله بين ۶بل و بعد از  قي درون گروههاي اندام فوقاني آزمون کيفيت مهارت

مقايسه  (Pارزش 
  )تغييرات بين دو گروه

  گروه کنترل
 ميانگين و انحراف معيار

  گروه مداخله
  ميانگين و انحراف معيار

 Pارزش 
 متغير هاي زماني بازه

 پيش آزمون ۰۹/۱۰±۰۹/۷۷ ۹۹/۱۱±۰۴/۷۵
۰۰۱/۰ ۹۰/۱۰±۶۸/۷۷ ۱۳/۶±۷۷/۸۳  

 هفته ششم ۰۰۳/۰
 حرکات مجزا

 پيش آزمون ۹۶/۸±۹۶/۷۰ ۳۳/۹±۰۶/۷۱
۰۶/۰ 

۱۹/۹±۱۰/۷۱ ۳۴/۱۰±۵۸/۸۰  
 هفته ششم ۰۰۱/۰

 گرفتن

 پيش آزمون ۵۴/۱۵±۴۳/۸۲ ۰۲/۸±۷۲/۷۶
۰۰۴/۰ ۲۹/۷±۲۴/۷۸ ۱۳/۱۴±۸۵/۸۶  

 هفته ششم ۰۰۱/۰
 تحمل وزن

 پيش آزمون ۳۲/۱۸±۰۷/۸۲ ۳۳/۱۱±۵۶/۷۶
۰۰۱/۰ ۹۸/۱۰±۹۸/۷۹ ۰۲/۱۹±۵۳/۸۵  

 باز کردن حفاظتي هفته ششم ۰۰۱/۰

 پيش آزمون ۱۲/۱۰±۱۴/۷۸ ۸۷/۹±۸۴/۷۴
۰۰۱/۰ ۵۳/۸±۷۵/۷۶ ۳۴/۱۰±۱۸/۸۴  

 نمره کلي هفته ششم ۰۰۱/۰
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ماه 2 پس از یقان اندام فويها ت مهارت یفی بر ک  ي رشد -یعصب
تــوان گفــت  ی مــلــذا.  اسـت ؛ همــسو)19 (پــردازد یمداخلـه م ــ

ار ارزشمند اسـت و  ی بسینی پژوهش حاضر از لحاظ بال يها افتهی
 از یک ـین را ییتوان حجم نمونه پا ی م،با توجه به مقدار احتمال   

  . دانستيدار یموارد عدم معن
ــه ــدت  DeLuca مطالع ــه م  ــ3 ب ــه بررس ــه ب ــرد ی روی هفت ک

 تفـاوت    و ت انجـام شـد    یساعت محدود 6 با   یت درمان یمحدود
اس یــ و کنتـرل درخــرده مق گـروه مداخلــه ن دو ی بــيدار یمعن ـ

 حرکات مجزا مطالعـه  در مورد .)8( حرکات مجزا مشاهده نشد 
 کـه  ي از مـوارد   یکی .باشد  یهمسو م  DeLuca با مطالعه    حاضر

 اخــتلاف ؛ توجــه داشــت بــه آنDeLucaتــوان در مطالعــه  یمــ
 نمـره  10آزمون دو گروه اسـت کـه حـدود         شیها در پ   نیانگیم

ها در   نیانگی در پژوهش حاضر اختلاف م     .اختلاف وجود دارد  
 یب ـی تقر ي از برابـر   یار کـم اسـت کـه حـاک        یها بس  آزمون شیپ

ار مهـم   ی بـس   عوامل  از یکی که   باشد  ی م دوگروه قبل از مداخله   
هـا   نیانگی ـرات م یی ـ بـه تغ   یبا نگـاه   . است ینی بال ییدر کارآزما 

 گروه مداخلهرات نمرات در یید که تغی رسهجین نتیتوان به ا یم
  .شتر از گروه کنترل استیب

ــهمیــک در  ــرطالع ــز Neylor  ،9  دیگ ــج مغ  ي کــودك فل
ل ی تعـد یت درمـان ی هفتـه از روش محـدود  4بدن به مـدت      مهین
 در  گـروه مداخلـه   شرفت  ی ـ از پ  یحـاک و نتایج   افته بهره بردند    ی

ز یوجـه تمـا   ). 9( بـود  (QUEST)ن  واس گرفتن آزم ـ  یخرده مق 
ز در  ی ـ ن ی سـنت  يکردهـا ی و رو  یت درمـان  ی محدود يکردهایرو

 ؛ سـر وکـار دارد   یستال اندام فوقان  ی د يها  که با قسمت   يموارد
شـود   ی م یرا تفکر انسان توسط دست عمل     یز. شود یمشخص م 

) دسـت  (یستال اندام فوقـان یو شانه و آرنج در خدمت قسمت د  
ن استفاده را یشتری از دست ب تا مجبور است است و فرد به ناچار    

جـه  ین نتی ـتـوان بـه ا   ی م ـی قبل  به مطالعات  یبا نگاه ). 20( دینما
 ییهـا   مـورد اسـتفاده، آزمـون   يها شتر آزمونیافت که ب  یدست  

 پـردازد  ی سرعت و نحوه گـرفتن دسـت م ـ     یهستند که به بررس   
ن نمــرات  یانگیــک مــاه میـ ـبعــد از  Willis در مطالعــه. )1(

ــانی کــه از روش محــدودینکودکــا  ؛ اســتفاده کردنــدیت درم
 هـا اسـتفاده کردنـد    ر روشی بـود کـه از سـا     یبالاتر از کودکـان   

ن و انحــراف یانگیــرات مییــ تغLaw  در مطالعــهنیهمچنــ ).21(
 ؛ استفاده کردندي رشد-یکرد عصبی که از رو  يار در افراد  یمع

ار یر بـس  یدهنده تأث  ار اندك بودکه نشان   ی ماه مداخله بس   4بعد از   
  ).22( ف دست استی بر حرکات ظری سنتيکردهایکم رو

 در دو   يدار یز تفـاوت معن ـ   ی ـاس تحمل وزن ن   یدر خرده مق  
 در ی ول ـ؛ هفتـه مـشاهده نـشد    6کنترل پـس از     مداخله و   گروه  

ن ی ـتوان بـه ا   یم) >09/0P (هفته ششم با توجه به مقدار احتمال      
طـور    بـه گـروه مداخلـه  افـت کـه تحمـل وزن در        یجه دست   ینت

ز یکردها نیر رویکه در سا با آن. ش داشته استی افزا يدار یمعن
ش یاد بر اسـتفاده از تحمـل وزن بـه منظـور افـزا     یار زید بس یتأک

 بـدن و  یش آگـاه ی،کاهش تـون عـضلات، افـزا    یدامنه حرکت 
 کـه  یگفت زمانتوان  ی م؛ شده استی استخوان یش چگال یافزا

 ابـد ی ی م ـيشتری ـ ب اندام مبـتلا تحـرك  ؛اندام سالم محدود شود   
 و  حـس حرکـت    ت،یق حس وضع  ی طر 3 از   یحس عمق ). 23(

کـرد  یبا اسـتفاده از رو   و شاید)24(شود  یت فعال محس مقاوم 
ت ی حس حرکت و حس وضع     ،افتهیل  ی تعد یت درمان یمحدود

 در .گـذارد   یمبر تحمل وزن     يشتری ب اثرک شده و    یشتر تحر یب
 کـودك   11کـا   یآمر Shrinerمارسـتان   یدر ب  Mcintrye مطالعه

افتـه بـه   یل ی تعـد یت درمـان یمه بدن که از محدود   ی ن يفلج مغز 
 ی هفته متوال 3 روز هفته و به مدت       5  ساعت در روز،   2صورت  

شرفت یـــت تحمـــل وزن پیـــفی از لحـــاظ ک؛اســـتفاده کردنـــد
  ).25(  داشتنديریچشمگ
 در دو گـروه     يدار ی تفاوت معن  ی باز کردن حفاظت   مورددر  

ن مـورد را در محـدود بـودن انـدام      ی ـد بتوان ا  یشا. مشاهده نشد 
نت ی اسـپل  یابی ـهرچند در زمان انجام ارز    . سالم کودك دانست  

 مرکز ثقل و انجـام    ییجا  همچنان ترس از جابه    ی ول ؛شد یباز م 
 از مـوارد  یک ـیر یهمچنان تـأث   وجود داشت ویواکنش حفاظت 

محـدود کـردن    (کـرد را    ین رو ی ـنگران کننـده در اسـتفاده از ا       
در  Willis کـه    ي بـه طـور    .دیدتوان    ی م )ی حفاظت يها شواکن

ــاســـتفاده از ا ــود ین روش، والـــدیـ ــانگران را از وجـ ن و درمـ
، دوچرخـه  ینـات حفـاظت  ی چـون افتـادن، انجـام تمر       ییخطرها
ز برحـذر  ی ـل داغ وت  ی، استفاده از وسا   يچرخه سوار  ، سه يسوار

 یتیس ـ یوجـود اسپاسـت  کـه  معتقـد اسـت     Bobath). 26(داشت  
ــان يفلکــسور ــدام فوق ــروز ای در ان ــانع از ب ــ م ن رفلکــس در ی

، ي پلـژ  یدر کودکـان هم ـ    ).27( شـود  ی م ـ يکودکان فلج مغز  
ن ی ـا عـدم بـروز ا  ی ـل کـاهش  ی ـ از دلایک ـیعجز آموخته شده    

ت نشـسته بـه     ی در وضـع   ی حفـاظت  يها واکنش. شود یمواکنش  
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ن مقـدار سـرعت و      یهمچن ـ. ط وابسته هستند  یتجربه و بافت مح   
ار ی بـس ی و انجام واکنش حفـاظت ییشگویشده در پ رو استفاده   ین

 بروز يبرا یزمان کاف ؛  اد باشد یرو ز ین اگر سرعت و  . مهم است 
 دیشـا ). 24(فتـد  یواکـنش وجـود نـدارد و فـرد ممکـن اسـت ب      

رو و سـرعت  ی ـمقـدار ن ه آن توجـه گـردد؛       ب یستی که با  يمورد
بـه صـورت    که Stevenه  در مطالع .  باشد یابیانجام در زمان ارز   

 سـاعت در هفتـه از    8بـاً   ی ماهه که تقر   12 کودك   ي رو يردمو
شـد؛  مند   هفته بهره2 به مدت   یوتراپیزی و ف  یخدمات کاردرمان 

ان ی ـ ب  را ی حفـاظت  يهـا   در خـصوص واکـنش     ییهـا  یز نگران ین
ن مطالعـه   ی ـ ا  تیمحـدود از   تعداد کـم کودکـان     ).11( دارد  یم

 ازمنـد نی ی حفـاظت  يهـا   بر واکنش  یت درمان یمحدود تاثیر. بود
  . استيمطالعات بیشتر
  گيري نتيجه

ت ی اضافه نمـودن درمـان محـدود   مطالعهن یانتایج بر اساس   
 يری تـاث  ی اندام فوقان  يها ت مهارت یفیافته بر ک  یل  ی تعد یدرمان

ن حـال  ی ـبـا ا .  بـود  رگـذار یت گـرفتن تاث   یفینداشت و تنها بر ک    
ه کبود شتر از گروه کنترل ی بگروه مداخلهن در   یانگیرات م ییتغ
ن روش از  ی ـافتن ا ی ـل  ی تعد .است مهم   ینیاز لحاظ بال   افتهین  یا

ن روش ی ـش بهتـر ا ریبـه پـذ   نات در کودکانیجنبه زمان و تمر 
 کـودك را  یزان ناکامیشده و ممنجر ن و کودك   یتوسط والد 

  .برد یمنات بالا ین آورده و تحمل او را در انجام تمرییپا
  قدرداني تشكر و

 ارشد  ی کارشناس  اخذ درجه  ي برا هنام انی حاصل پا  مقالهن  یا
.  تهـران بـود  ی و توانبخـش یستیدانشگاه علوم بهز از   یکاردرمان

 یستی ـدانشگاه علوم بهز  است محترم   ین مقاله از ر   یسندگان ا ینو
قـات و   یتحقمحترم   معاونت   يها  مساعدت  نیز از  و یو توانبخش 

 يهـا  ي همکار خاطر  ن به ی همچن .نمایند  ی م يسپاسگزار يفناور
  ویب و هومن قربانیاالله غر فی، س ی رمضان يان مهد یقاجناب آ 

  .کمال تشکر را دارند ، محمديسرکار خانم مریم

References 
1. Hoare B, Imms C, Carey L, Wasiak J. Constraint-induced 
movement therapy in the treatment of the upper limb in children 
with hemiplegic cerebral palsy: a Cochrane systematic review. Clin 
Rehabil. 2007 Aug;21(8):675-85. 

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

3. Charles J, Lavinder G, Gordon AM. Effects of constraint-
induced therapy on hand function in children with hemiplegic 
cerebral palsy. Pediatr Phys Ther. 2001 Summer;13(2):68-76. 

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

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

6. Crocker MD, MacKay-Lyons M, McDonnell E. Forced use of 
the upper extremity in cerebral palsy: a single-case design. Am J 
Occup Ther. 1997 Nov-Dec;51(10):824-33. 
7. Taub E. Somatosensory deafferentation research with monkeys: 
Implications for rehabilitation medicine. In Ince LP(Ed.). 
Behavioral Psychology in Rehabilitation Medicine: Clinical 
Applications. 1st. New York: Williams & Wilkins. 1980; pp:371-
401. 

8. DeLuca SC. Intensive movement therapy with casting for 
children with hemiparetic cerebral palsy: a randomized controlled 

crossover trial. Dissertation. University of Alabama at 
Birmingham. 2002. 

9. Naylor CE, Bower E. Modified constraint-induced movement 
therapy for young children with hemiplegic cerebral palsy: a pilot 
study. Dev Med Child Neurol. 2005 Jun;47(6):365-9. 

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

11. Cope SM, Forst HC, Bibis D, Liu XC.Modified constraint-
induced movement therapy for a 12-month-old child with 
hemiplegia: a case report. Am J Occup Ther. 2008 Jul-
Aug;62(4):430-7. 

12. Hart H. Can constraint therapy be developmentally appropriate 
and child-friendly? Dev Med Child Neurol. 2005 Jun;47(6):363. 

13. Stanger M, Oresic S. Rehabilitation approaches for children 
with cerebral palsy: overview. J Child Neurol. 2003 Sep;18 Suppl 
1:S79-88. 

14. Ezati A. [Investigation of effect forc use therapy on rang of 
motion,tonicity and function upper extremity in spastic cerebral 
palsy children]. Thesis for master science in occupational therapy. 
Occupational therapy department. Iran University of Medical 
Sciences. 1999. [Persian] 

15. Kohan A. [Effect of constraint induced movement therapy on 
fine motor skills in children with hemiplegic cerebral palsy]. 
Thesis for master science in occupational therapy. Occupational 
therapy department. Welfar and Rehabilitation Sciences 
University. 2009. [Persian] 

16. Gharib M, Hossieni SA, Akbar Fahimi N, Salehi M. [Survey of 
Reliability & Validity Quality of Upper Extremity Skills Test In 

Archive of SID

www.SID.ir



  در کودکان فلج مغزي نيمه بدن هيافت اثر روش محدوديت درماني تعديل/  ٣٦

  )۳۵پي در پي  (۳شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹پاييز  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

Children With Cerebral Palsy]. Jurnal of Rafsanjan University of 
Medical Sciences. 2010;9(3):239-46. [Article in Persian] 

17. Boyd RN, Morris ME, Graham HK. Management of Upper 
Limb Dysfunction in Children with Cerebral Palsy: a Systematic 
Review. European Journal of Neurology. 2001;8(5):150-166. 

18. Gordon A, Connelly A, Neville B, Vargha-Khadem F, Jessop 
N, Murphy T, et al. Modified constraint-induced movement 
therapy after childhood stroke. Dev Med Child Neurol. 2007 
Jan;49(1):23-7. 

19. Law M, Cadman D, Rosenbaum P, Walter S, Russell D, 
DeMatteo C. Neurodevelopmental therapy and upper-extremity 
inhibitive casting for children with cerebral palsy. Dev Med Child 
Neurol 1991, 33:379-87. 

20. Levangie PK, Norkin CC. Joint Structure and Function: A 
Comprehensive Analysis. 3rd. Philadelphia: FA. Davis Company. 
2000; p: 1023. 

21. Willis JK, Morello A, Davie A, Rice JC, Bennett JT. Forced 
use treatment of childhood hemiparesis. Pediatrics. 2002 Jul;110(1 
Pt 1):94-6. 
22. Law M, Russell D, Pollock N, Rosenbaum P, Walter S, King 
G. A comparison of intensive neurodevelopmental therapy plus 
casting and a regular occupational therapy program for children 

with cerebral palsy. Dev Med Child Neurol. 1997 Oct;39(10):664-
70. 

23. Chakerian DL, Larson MA. Effects of upper-extremity weight-
bearing on hand-opening and prehension patterns in children with 
cerebral palsy. Dev Med Child Neurol. 1993 Mar;35(3):216-29. 

24. Fisher AG, Murray EA, Bundy AC. Sensory integration: 
Theory and practice. 2nd. Philadelphia: Davis FA. 1991; pp:845-7. 

25. McIntyre L, Bouchard S, O’Connell M, Trenaman A, Pine D, 
Sussman MD. Constraint Induced Movement Therapy (CIMT) for 
Preschoolers: Efficacy of a Summer Camp Approach. The 
American Academy for Cerebral Palsy and Developmental 
Medicine is delighted to announce the: 62nd Annual Meeting Hyatt 
Regency Hotel. Atlanta, Georgia. September 17-20, 2008;10:55. 
http://www.aacpdm.org/meetings/2007/final_program.pdf 

26. Willis JK, Morello A, Davie A, Rice JC, Bennett JT. Forced 
use treatment of childhood hemiparesis. Pediatrics. 2002 Jul;110(1 
Pt 1):94-6. 

27. Bobath K. The problem of spasticity in the treatment of 
patients with lesions of the upper neurone. London: the Bobath 
Center. 1971; pp:459-64. 

 

 

Archive of SID

www.SID.ir


