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 Hبررسي تاثير همزمان بي حسي موضعي و سرما بر پارامترهاي منحني فراخواني رفلكس 
    3، سيد محمد فيروز آبادي2، گيتي تركمان1حسين صالحي

   تهران، ايران،فيزيوتراپي، دانشگاه تربيت مدرس دانش آموخته كارشناسي ارشد -1
  ايران تهران، ،يار گروه فيزيوتراپي، دانشگاه تربيت مدرسدانش -2
  تهران، ايران،دانشيار گروه فيزيك پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس -3

  22/8/85 :مقاله تاريخ پذيرش    5/7/85 : اصلاح شدهنسخهتاريخ دريافت 
 

 چكيده
  

اين . مورد نقش گيرنده هاي پوستي در تحريك پذيري موتورنورونهاي نخاعي، اختلاف نظرهاي فراواني وجود دارددر  :مقدمه
  . انجام شد ه جهت مشخص كردن تأثير بي حسي موضعي و سرما بر تحريك پذيري موتورنورونهاي نخاعيمطالع

 1 شاهد[هر فرد در طي چهار جلسه جداگانه . در اين مطالعه شركت كردندسالم غير ورزشكار داوطلب  مرد 10 :مواد و روشها
پماد بي  (2و آزمايش ) ي سرددارونماپماد  ( 2 شاهد، ) محيطپماد بي حسي با دماي (1، آزمايش ) با دماي محيطدارونماپماد (

 و موج Hبراي ارزيابي تغييرات تحريك پذيري موتورنورونها، از منحني فراخواني رفلكس . مورد آزمايش قرار گرفت)] حسي سرد
Mhستون ه برروي پوست بود كه به مدت يك دقيق% 5پماد بي حسي استفاده شده بنزوكائين .  عضله سولئوس استفاده گرديد

 30قبل از استفاده از پماد، بلافاصله و . نيز وازلين بوددارونما پماد .ماليده شد) S1محل خروج ريشه  ( T11 فقرات در ناحيه
 و  H سپس منحني برانگيختگي رفلكس. بار ثبت شد5 شدت تحريك و در هر شدت 9ر د Hدقيقه بعد از مالش پماد رفلكس 

امنه قله به قله، شيب سه و پنج نقطه اي،آستانه و نقطه پاياني منحني شدت تحريك الكتريكي حداكثر  ترسيم شد و دMhموج 
  .دامنه محاسبه شد

 نقطه اي و دامنه قله به قله رفلكس 5دقيقه پس از اعمال پماد بي حسي با دماي محيط، كاهش معني داري در شيب 30 :نتايج 
H05/0(  مشاهده گرديد<p( .دقيقه بعد از آن، كاهش معني داري در شيب هاي 30 ي سرد ودارونما از اعمال پماد بلافاصله بعد 
 دقيقه بعد از اعمال پماد بي حسي سرد، كاهش p(.30>05/0(  ثبت گرديدH نقطه اي و دامنه قله به قله رفلكس 5 نقطه اي، 3

   )p>05/0( .، مشاهده شدHمعني داري در دامنه قله به قله رفلكس 
با توجه به نتايج فوق، مي توان چنين استنباط كرد كه بي حسي موضعي با بي حس كـردن گيرنـده هـاي           :جه گيري بحث و نتي  

سرما نيز به دليل تحريـك       .سطحي آستانه پايين و كاهش فعاليت پايه آنها، موجب كاهش تحريك پذيري موتورنورونها شده است              
گيرنـده هـاي     . تواند باعث كاهش تحريك پذيري موتورنورونها شـود         سطحي، مي  گيرنده هاي گيرنده هاي دما و كاهش نرخ آتش        

آورانهاي پوسـتي   . دارند متفاوتي بر تحريك پذيري موتورنورونهاي نخاعي        اثرمختلف پوست بسته به شدت، مدت و محل تحريك،          
تحريك پذيري موتورنورونهـا  به علاوه ساير آورانهاي محيطي و ماهيچه اي با همگرايي برروي اينترنورونهاي مشترك نخاعي سطح             

  )55-70 : 84، زمستان9، شماره 2مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره ( .را مشخص مي نمايند
 

  
  ، بي حسي موضعي، سرماH رفلكس ، منحني فراخواني:كليديواژگان 

  
  
  
 گيتي تركمان: نويسنده مسؤول*   

 دانــــشگاه   دانــــشكده پزشــــكي ،يــــوتراپييزگــــروه ف: رسآد
 torkamg@modares.ac.ir                       ،تربيت مدرس تهران

  + 98) 021 (- 88011001: تلفن 
  + 98) 021 (- 88013030: نمابر
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  مقدمه -1
مقالات متعددي در مورد اندازه گيري سطح تحريك پذيري 

 در دست است Hده از رفلكس موتورنورونهاي نخاع با استفا
كه از تحريكات پوستي مختلفي براي كاهش يا افرايش سطح 

از جمله اين تحريكات . تحريك پذيري نخاع استفاده كرده اند
، ]7-4[، ويبراسيون وفشار ]3 [1، برس كشيدن]1،2[سرما 
 TENS2، تحريك الكتريكي پوست با استفاده از ]7،8 [كشش

امروزه . مي باشند ]18- 14[و بي حسي موضعي ] 13- 10[
تصور بر اين است كه تحريك الكتريكي غير دردناك پوست 

 به دليل افزايش ورودي پوستي به حوضچه TENSمثل 
-10[ موتور نوروني، باعث كاهش تحريك پذيري مي شود

در مقابل اعمال بي حسي موضعي كه باعث كاهش ]. 13
 تواند ورودي پوستي به حوضچه موتور نوروني مي شود مي

، ]16-14[ باعث افزايش تحريك پذيري موتورنورونها شود
 هرچند كه در مورد اين ديدگاه اختلاف نظر وجود دارد

در اكثر مقالات فوق به تغيير دماي پوست توجهي ]. 17،18[
   چندين دقيقه به طول Hنشده و از آنجا كه ثبت رفلكس 

مي انجامد و شخص نيز بي حركت است، امكان سرد شدن 
پوست او وجود دارد كه اين سرما مي تواند اثرات تسهيلي 
برروي حوضچه موتور نوروني داشته باشد و حتي اين اثر به 

  ].23-19[ مدت طولاني ادامه يابد
 بنزوكائين افشانه( تاثيرات بي حسي موضعي 3 و دلوكاصباحي

ندون ا عضله سولئوس و رفلكس تHرا بر رفلكس %) 20
 بي حسي به هر كدام از افشانهاني كه زم. آشيل بررسي كردند

 افزايش Hدرماتومهاي ساق پا پاشيده مي شد، دامنه رفلكس 
اين ). به استثناي درماتوم عضله آنتاگونيست(مي يافت 

آنها نتيجه .  ديده نشددارونما افشانهتغييرات بعد از اعمال 
 مهاري بر برانگيختگي شاهد ساز و كارگرفتند كه پوست يك 

                                                 
1- Brushing 
2-  Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 
3-  Sabbahi and Deluca 

در تحقيق ديگري نيز كه توسط آنان ]. 16[  حركتي داردنورونهاي
براي بي حسي % 20 بي حسي بنزوكائين افشانهانجام شد، از 

 استفاده گرديد، گرفتگي عضلاني درماتومهاي ساق افراد مبتلا به
تر  بعد از بي حسي دامنه حركتي مفاصل در حين راه رفتن طبيعي

دامنه . يز وجود داشتند ساعت بعد ن4 الي 3بود و اين اثرات تا 
 دقيقه پس از كاربرد بي حسي افزايش نشان داد 30 تا Hرفلكس 

آنها . ندون آشيل تغييري ديده نشداولي در پاسخ رفلكس ت
اينگونه استنباط كردند كه بي حسي باعث افزايش تحريك پذيري 
موتور نورونهاي آلفا و كاهش تحريك پذيري موتور نورونهاي 

ز بي حسي موضعي به عنوان درماني براي گاما شده است و ا
  ].15[  نام بردندگرفتگي عضلانيكاهش 

 تكميلي نتوانستند يافته هاي پژوهشيدر  4ولف و مينكويتز
 را چه در افراد سالم و چه در افراد مبتلا به سكته صباحي

  ولف اينگونه نتيجه گرفت كه اثرات . مغزي تكرار كنند
ي موتور نورونها كمتر از بي حسي موضعي برروي برانگيختگ

هر چند او به دلايل ديگري . حدي است كه تصور مي شود
  ].17،18[ اشاره نكرد

 پژوهشي ، و همكاران6 و به تازگي آرسنالت5آگوستينوچي 
درباره تاثير بي حسي موضعي بر رفلكسهاي تك سيناپسي 

 نتايج مشابهي مانند ولف پژوهشگرهر دو . نخاع انجام دادند
از آنجا كه بي حسي پوست بعد از اعمال بي . دندگزارش كر

حس كننده محسوس نبود آنها اينگونه عنوان كردند كه 
  به دنبال كاربرد بي حسي به دليل اثر Hافزايش در رفلكس 

سرماي اعمال شده به پوست و تحريك گيرنده هاي پوستي 
  ].27-24[ استروش استفاده از افشانهناشي از 

 دماي پوست ، كه در حين انجام آزمايشآرسنالت پيشنهاد كرد
 از پماد استفاده افشانهثابت نگه داشته شود و همچنين به جاي 

گردد، زيرا پماد هم مدت بيشتري در تماس با پوست مي ماند 

                                                 
4-  Wolf and Minkwitz 
5-  Agostinucci  
6-  Arsenault 
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و هم اينكه پديده تبخير كه منجر به افت سريع دما در حين 
در تمام ]. 24[  زدن مي شود، در آن وجود نداردافشانه
 تنها در يك شدت بوده H فوق، ثبت رفلكس هايپژوهش

 به صورت منحني Hاست در صورتي كه اگر ثبت رفلكس 
  .انجام شده بود، نتايج دقيق تري حاصل مي شد

نويد در تحقيقي به منظور تعيين نقش گيرنده هاي پوست در 
 را برروي پوست TENS سه قطبي، TENSانتقال تحريكات 

او به اين نتيجه رسيد كه .  كردبي حس شده ستون فقرات اعمال
 باعث بي حس شدن گيرنده هاي آستانه پايين شده افشانههرچند 

 سه قطبي بر فعاليت موتورنورونها TENSاست، اما تاثير اعمال 
با توجه به اينكه همه گيرنده هاي پوست بي . همچنان وجود دارد

  نيزافشانهحس نبودند و همچنين سرد شدن پوست در اثر اعمال 
سهم عمده اي در تغيير تحريك پذيري موتور نورونها داشت، 

 خود پيشنهاد كرد براي بي حس كردن گيرنده پژوهشوي در 
هاي پوست از ماده بي حسي قويتر و عمقي تر استفاده شود، 
  همچنين اثر تغييرات دما با بي حسي موضعي و بدون اعمال 

  ].28[بي حسي مورد بررسي قرار گيرد
 سعي شده است تا نقش گيرنده هاي پوست و پژوهشدر اين 

. تغييرات دما بر فعاليت موثر نورونهاي نخاعي بررسي شود
سوال اصلي اين تحقيق عبارتست از اينكه آيا بي حسي بيشتر 

 شده دما اثرات متفاوتي در شاهدپوست همراه با تغييرات 
  فعاليت موتور نورونها خواهد داشت؟ 

ه در تحقيقات فوق، مشخص شد با توجه به نتايج بدست آمد
كه سرما نقش موثري در برانگيختگي واحدهاي حركتي داشته 
است، لذا با توجه به اثر تداخلي كه سرما مي تواند در مراحل 

در . درماني داشته باشد، بايد اثر آن شناسايي و تفكيك شود
 كه در آن پديده افشانه دما به جاي شاهد براي پژوهشاين 

 افت سريع و نسبتاً زياد دما مي شود، از پماد تبخير منجر به
براي كسب اطمينان از اينكه . استفاده گرديد% 5بنزوكائين 

تغييرات به وجود آمده ناشي از بي حس شدن گيرنده ها 

 نيز مد نظر قرار گرفت كه در مورد آنها از شاهدباشد، گروه 
  . استفاده گرديد)وازلين(دارونماپماد 

  
  مواد و روشها -2

 مرد داوطلب سالم غيرورزشكار در محدوده سني 10تعداد 
 سال كه عادت به مصرف داروي خاص و كشيدن 35 تا 25

حس پوست، . سيگار نداشتند مورد بررسي قرار گرفتند
رفلكس پاتلا و مچ پا و دامنه حركتي مچ پا در همه داوطلبان 

، ابتدا فرد به صورت Hبراي ثبت رفلكس .  بودطبيعي
ر حالت دمر به طوري كه مچ پا از لبه تخت بيرون خوابيده د

 داده شدبالشي زير انتهاي ساق پا قرار . باشد قرار مي گرفت
 درجه 10 درجه خميدگي و مچ پا در 15- 20تا زانو در حالت

به ابعاد (الكترودهاي تحريك . پلانتارفلكسيون قرار بگيرد
در حفره پشت زانو بين تاندون )  سانتي متر5/0×15/1
ضلات دوسر راني و نيمه غشايي كمي متمايل به سمت ع

خارج قرار گرفت و با تغييرات جزئي بهترين محل براي 
. تحريك عصب تيبيال مشخص و با نوار ولكرو ثابت شد

 1كلريد نقره با قطر - از جنس نقره(محل الكترودهاي ثبت 
روي عضله سولئوس در ) Nicolletسانتي متر با مارك 

شيل و تقريباً منطبق بر شيار بين دوسر عضله امتداد تاندون آ
براي به دست آوردن اين محل فاصله . بود 1گاسترونميوس

بين خط پشت زانو و قوزك داخلي پا به وسيله متر نواري 
اندازه گيري شد و الكترود كاتد در وسط اين فاصله قرار 

 سانتي متر پايين تر از كاتد قرار داده شد 2الكترود آند . گرفت
الكترود .  دو الكترود توسط چسب ضدحساسيت ثابت شدندو

زمين به صورت نواري در ميانه فاصله بين الكترودهاي ثبات 
  ].9[و تحريك به دور ساق بسته شد 

براي اطمينان از درستي محل الكترودهاي تحريك و ثبت، 
چند ثبت آزمايشي انجام شد و با تغييرات جزئي لازم، محل 

 در Hهمراه با ثبت سيگنال . ص شددقيق الكترودها مشخ
 M و Hسيگنال .  نيز ثبت گرديدMشدتهاي مختلف، موج 

                                                 
1 - Gastrocenemius 
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توسط الكترودهاي ثبت و سيمهاي رابط آن به يك تقويت 
.  منتقل و تقويت شد10000- 400كننده با ضريب بهره متغير 

 بيتي و با فركانس 12سپس توسط برد آنالوگ به ديجيتال 
بعد موج .  به رايانه منتقل گرديد كيلوهرتز10نمونه برداري 

تحريك . مورد نظر بر صفحه نمايش رايانه مشاهده شد
كه به وسيله رايانه و با توجه به مشخصه هاي  الكتريكي لازم

تعريف شده ايجاد گرديد، به وسيله يك واسطه تحريك كننده 
و رايانه به ) SS104jمدل نيهون كوهدن (متصل به ايزولاتور 
 پالس به صورتجريان تحريكي .  شدپاي شخص اعمال

  . هرتز بود2/0 ميكرو ثانيه و فركانس 700مربعي با پهناي 
 شدت مختلف 9با ،  Hبراي رسم منحني برانگيختگي، رفلكس 

 حداكثر روش ثبت به اين صورت بود كه ابتدا رفلكس. ثبت شد
 H مي شد تا رفلكس ثبت مي شد و سپس شدت بالاتر برده

 ابتدايي Hو بعد شدت پايين آورده مي شد تا انتهايي ثبت شود 
بعد در سه شدت مختلف بين . ثبت شود) Hكوچكترين (

   انجام H ابتدا، سه ثبت از رفلكس H حداكثر و Hشدتهاي 
 انتها سه ثبت ديگر H حداكثر و Hمي شد و همچنين بين شدت 

 شدت 9 در H ثبت از رفلكس 9انجام مي گرفت كه در مجموع 
  .ت مي آمدمختلف به دس

 نيز ظاهر شد كه به M موج Hدر شدتهاي بالا همراه موج 
همراه با رفلكس ثبت ) H) Mh در حضور Mعنوان موج 

 و پس از اطمينان شد ثبت H رفلكس 5در هر شدت . گرديد
 شدت مختلف، دستور ذخيره به نرم 9 در Hاز ثبت رفلكس 

  Hmaxنمونه اي از رفلكس  1شكل . افزار رايانه اي داده شد

  . تكرار و ميانگين آنها را نشان مي دهد5ثبت شده با 

  
  Hmaxنمونه ثبت رفلكس   -1شكل

 ميلي ولت ثبت بر حسب  5معدل :   پايين          ثبت  5معدل :  ثبت با هم      بالا و راست 5هر : بالا و چپ 
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اندازه گيري دماي پوست ستون فقرات در سطح مهره 
T11 ) عصبي محل خروج ريشهS1( به وسيله ترمومتر ديجيتال 

از ابتداي ثبت )  درجه سانتي گراد01/0 با دقت  Hiokiمدل (
اولين منحني فراخواني تا انتهاي ثبت سومين منحني فراخواني 

از آنجا كه ترمومتر مورد استفاده قابليت اتصال به . انجام گرفت
 در طول كامپيوتر را داشت و داراي نرم افزاري قابل تنظيم بود،

 ثانيه يك بار دماي پوست فرد به صورت 30مدت آزمايش هر 
براي مقايسه داده ها .اتوماتيك اندازه گيري، ثبت و ذخيره شد

 اول، آزمايش اول، شاهدپروتكل انجام آزمايش در چهار گروه 
هر فرد داوطلب  : دوم وآزمايش دوم به ترتيب زير اجرا شدشاهد

 اول مورد آزمايش قرار گرفت شاهدجلسه اول به عنوان گروه 
 فرد اطمينان حاصل شود و در صورت Hتا از پايداري رفلكس 

اختلاف در % 10عدم پايداري رفلكس، نمونه هايي كه بيش از 
در اين . از روند آزمايشها خارج شدند داشتند،Hدامنه رفلكس 

 ثبت رفلكس و گروه پس از قرار گيري فرد در وضعيت
تحريك و ثبت و پروب ترمومتر برروي قرارگيري الكترودهاي 

 ارزيابي حسي پوست اين ناحيه قبل از اعمال ،ناحيه ستون فقرات
پماد انجام گرفت و سپس منحني فراخواني اول ثبت 

بلافاصله بعد از آن پماد وازلين با دماي محيط برروي .گرديد
سپس منحني فراخواني دوم ثبت . پوست ستون فقرات ماليده شد

 دقيقه در 30 از اين مرحله از داوطلب خواسته شد تا بعد. گرديد
 سپس مجدداً ارزيابي حسي پوست ناحيه .همين وضعيت بماند

مورد نظر انجام شد و بعد از آن منحني فراخواني سوم ثبت 
در ساير گروهها نيز روش فوق اعمال گرديد بجز اينكه در .گرديد

با دماي محيط % 5گروه آزمايش اول از پماد بي حسي بنزوكائين 
در گروههاي كنترل دوم و آزمايش دوم نيز به شد و استفاده 

سرد % 5ي سرد و پماد بي حسي بنزوكائين دارونماترتيب، پماد 

  براي ثابت ماندن مقدار مالش در افراد مختلف،.استفاده گرديد
برروي ، پماد وازلين به وسيله پيمانه خاص براي تمام افراد

در % 5 از آنجا كه پماد بنزوكائين .ده شدپوست ستون فقرات مالي
 سانتي متر از پماد خروجي 20تيوب نگهداري مي شد، مقدار 

مدت زمان مالش يك . برروي پوست ستون فقرات ماليده شد
 .دقيقه بود

صورت گرفت، ] 28[ مطالعه نويد  از آنجا كه اين تحقيق در ادامه
و نحوه براي مقايسه بهتر، با توجه به پروتكل كاري وي 

 3 سه قطبي در پژوهش او، از TENSقرارگيري الكترودهاي 
 سانتي متر 6سانتي متر بالاتر از زايده خاري مهره يازدهم پشتي تا 

 3پماد سرد در يخچال با دماي ثابت . زير آن پماد ماليده  شد
درجه سانتي گراد نگهداري  شد و پماد با دماي محيط نيز در 

 7/24±2/0ت كه ميانگين دماي محيط محيط آزمايشگاه قرار داش
براي جلوگيري از تأثير هواي محيط . درجه سانتي گراد بود

  برروي پوست ستون فقرات، روي فرد در طي آزمايش با 
 حسهاي ارزيابي شده شامل حس درك .ملحفه اي پوشانده شد

ارزيابي حس درجه . حرارت، فشار و لمس سطحي بودند
يله فلزي كه براي ثابت ماندن حرارت و فشار به وسيله يك م

دماي آن در ليوان آبي قرار گرفته بود، انجام شد، حس لمس 
سطحي به وسيله تكه پنبه اي كه بروي پوست در جهت بالا به 

قبل از ماليدن پماد از فرد . پايين كشيده مي شد انجام گرفت
خواسته مي شد هر سه اين تحريكات را كه هر كدام براي حس 

لب سه بار اعمال شد حس كرده و به هر كدام از آنها، دقيقتر داوط
 دقيقه از 30 بدهد و پس از گذشت 10از نظر بزرگي درجه 

مالش پماد، دوباره هر سه اين تحريكات به همان ترتيبي كه شرح 
داده شد، بر پوست اعمال شد و از داوطلب خواستيم يك درجه 

 از ميزان ديگر به ميزان حس بدهد و معدل سه گزارش داوطلب
  .حس مدنظر قرار داده شد
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  نتايج -3
   تجزيه و تحليل داده ها

 همراه آن از M و موج Hبراي استخراج پارامترهاي رفلكس 
نرم افزار .  استفاده شدMATLABبرنامه نرم افزاري 

به . محاسبه پارامترهاي رفلكس نيز در طي پروژه نوشته شد
 و موج H قله رفلكس كمك اين نرم افزار، ابتدا دامنه قله به

Mhسپس .  در شدتهاي مختلف محاسبه و استخراج شد
 همراه آن رسم شد و M و موج Hمنحني فراخواني رفلكس 

پارامترهاي منحني فراخواني نظير شيب، آستانه و شدت پاياني 
  آنگاه تمامي مقادير محاسبه شده وارد . مشخص گرديد

سب براي هر يك  شد تا آناليزهاي آماري مناSPSSنرم افزار 
براي تجزيه و تحليل داده ها، ابتدا از . از مقادير انجام شود
اسميرنف استفاده شد و مشخص گرديد -آزمون كولمگروف

سپس از آزمونهاي . تمام پارامترها داراي توزيع طبيعي هستند
  آزمون .  استفاده شدارزيابي نتايجپارامتريك براي 

قايسه ثبتها در هر  براي مANOVA اندازه گيريهاي مكرر 
زوج جلسه انجام گرديد و در صورت معني داري از آزمون 

  .استفاده شد تست -تي
لازم به ذكر است در اين پژوهش براي بررسي دقيقتر فعاليت 

منحني فراخواني شيب ، تند و كندو فراخواني موتورنورونهاي 
 با دو برازش خطي پنج نقطه اي و سه نقطه اي Hرفلكس 
 در Hهمان طور كه مي دانيم وقتي رفلكس . يد گردمحاسبه

فعال مي كند شدتهاي پايين ثبت مي شود، موتورنورونهاي 
 نيز فعال مي تندشوند و در شدتهاي بالا موتورنورونهاي 

در اين تحقيق به منظور بررسي بهتر فراخواني . شوند
 برازش خطي  هنگام محاسبه شيب ،كندموتورنورونهاي 

 مورد ) شدت تحريك ابتدايي3( اولمربوط به سه نقطه 
 ميانگين و انحراف معيار 2 و 1جدول  . قرار گرفتيبررس

   .پارامترها را در چهار گروه مطالعه نشان مي دهد

  
  

   و بي حسي با دماي محيطدارونماميانگين و انحراف معيار پارامترها در دو گروه پماد  - 1جدول 
  

  با دماي محيطدارونمااد گروه پم گروه پمادبي حسي با دماي محيط

 دقيقه بعداز 30
 مالِش پماد

بلافاصله بعداز 
 مالشِ پماد

قبل از 
 مالشِ پماد

 دقيقه بعد 30
 از مالِش پماد

بلافاصله بعداز 
 مالِش پماد

 قبل از مالشِ
 پماد

 
 پارامترها

3/7 ± 6/1  3/5 ± 7/  7/5 ± 9/  4/4 ± 2/1  3/8 ± 1/1  )ولتميلي ( آستانه  6/1±7/6 

31/0 ± 16/0  37/0 ± 15/0  47/0 ± 15/0  48/0 ± 73/0  19/0 ± 17/0  3/0 ± 23/0  )ولتميلي /آمپر ميلي(شيب سه نقطه اي 

7/1  ± 4/0  2± 6/0  9/1 ± 6/0  2/4 ± 9/0  9/2 ± 8/0  6/2 ± 8/0  ) ولتميلي/آمپر ميلي(شيب پنج نقطه اي 

8/1 ± 2/0  2± 1/0  1/2 ± 1/0  3/2 ± 3/0  2/2 ± 2/1  4/2 ± 2/0 ) ولتميلي(   H دامنه قله به  قله   

6/2 ± 1/1  8/2 ± 9/0  9/2 ± 9/0  4/3 ± 8/1  4/3 ± 7/1  5/3 ± 4/1 ) ولتميلي(   M دامنه قله به  قله   

5/12 ± 1/1  9/12 ± 1/1  13± 1/1  8/11 ± 2/1  8/11 ± 6/1  4/12 ± 4/1  )ميلي آمپر( شدت جريان آستانه 

8/22 ± 6/7  4/23 ± 8/7  6/23 ± 8/7  3/22 ± 8/8  6/22 ± 6/8  1/23 ± 5/8  )ميلي آمپر( شدت جريان انتها 
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   و بي حسي سرددارونماحراف معيار پارامترها در دو گروه پماد  ميانگين و ان- 2جدول 
  

  ي سرددارونماگروه پماد  گروه پمادبي حسي سرد 

 دقيقه بعداز 30
 مالشِ پماد

بلافاصله بعداز 
 مالشِ پماد

قبل از مالِش 
 پماد

 دقيقه بعد 30
 از مالشِ پماد

بلافاصله بعداز 
 مالشِ پماد

  قبل از مالشِ
 دپما

 
 

 پارامترها
1/4 ±1 5± 1/1  3/6 ± 7/0  3/5 ± 1/2  6±1 3/7 ± 3/1  )ولتميلي ( آستانه 

32/0 ± 1/0  35/0 ± 1/0  42/0 ± 2/0  13/0 ± 11/0  18/0 ± 25/0  36/0 ± 24/0  )ولتميلي /آمپرميلي (شيب سه نقطه اي 

4/2 ± 6/0  1/2 ± 6/0  1/2 ± 6/0  72/0 /± 3/0  9/0 ± 4/0  97/0 ± 5/0  )ولتميلي /آمپرميلي (شيب پنج نقطه اي 

9/1 ± 2/0  2± 2/0  1/2 ± 2/0  6/1 ± 1/0  7/1 ± 1/0  9/1 ± 1/0 ) ولتميلي(   Hدامنه قله به  قله 
8/2 ± 3/1  9/2 ± 1/1  1/3 ± 1/1  3/2 ± 9/0  6/2 ±1 8/2 ± 9/0  دامنه قله به  قلهM ) ولتميلي(  

4/12 ±1 4/13 ± 1/1  5/13 ± 1/1  8/13 ± 3/1  2/13 ± 3/1  13± 2/1  )ميلي آمپر(شدت جريان آستانه  

23± 2/7  24± 1/7  7/24 ± 9/6  1/23 ± 7/7  3/23 ± 5/7  8/23 ± 1/7  )ميلي آمپر(شدت جريان انتها  

 
ميانگين مقدار آستانه منحني فراخواني رفلكس  بين ثبتهاي اول، دوم و سوم 

  .)p>05/0( نداد و آزمايش تغيير معني داري را نشانشاهد گروه چهارهر 
، Hميانگين مقدار شيب صعودي سه نقطه اي فراخواني رفلكس          

آزمايش اول و آزمايش دوم تغيير معني       در گروههاي كنترل اول،     
داري نشان نداد ولي در گروه كنترل دوم، كاهش معني داري بين            

  ).1نمودار (ثبت اول و سوم و دوم و سوم مشاهده شد

0.00
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0.80

11 12 13 21 22 23 31 32 33 41 42 43
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ي آ

/ميل
ولت 

لي 
مي

مقايسه ميانگين مقدار شيب سه نقطه اي منحني فراخواني رفلكـس             -1نمودار   
H     12 بـا دمـاي محـيط،         وازلـين  قبل از مـالش   : 11(اول،   شاهد در چهار گروه :

 وازلين  دقيقه بعد از مالش   30: 13،  وازلين با دماي محيط   بلافاصله بعد از مالش     
: 22، بنزوكايين با دماي محيط  قبل از مالش    : 21(  اول و آزمايش ) با دماي محيط  

مـالش  دقيقـه بعـد از   30: 23، بنزوكايين با دمـاي محـيط     بلافاصله بعد از مالش     
: 32قبـل از مـالش وازلـين سـرد،          : 31( ،كنتـرل دوم  )بنزوكايين با دماي محـيط    

) دقيقه بعـد از مـالش وازلـين سـرد         30: 33بلافاصله بعد از مالش وازلين سرد،       
بلافاصـله بعـد از مـالش    : 42قبل از مالش بنزوكايين سـرد،      : 41(وآزمايش دوم 

  )ن سرددقيقه بعد از مالش بنزوكايي30: 43بنزوكايين سرد، 

 ، محاسبه شيب در كل قسمت بالا رو  در شيب پنج نقطه اي
 اول و آزمايش دوم شاهدنيز در گروه ، Hمنحني فراخواني

تغيير معني داري مشاهده نشد، ولي در دو گروه آزمايش اول 
  و كنترل دوم، هر سه ثبت نسبت به يكديگر كاهش 

  ).2نمودار ( )p>05/0( معني داري را نشان دادند 

0
0.2
0.4
0.6
0.8
1

1.2
1.4
1.6

11 12 13 21 22 23 31 32 33 41 42 43

مپر
ي آ

/ميل
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لي 
مي

منحني فراخواني رفلكس   مقايسه ميانگين مقدار شيب پنج نقطه اي- 2مودارن 
H 12قبل از مالش وازلين با دماي محيط، : 11( اول، شاهد در چهار گروه :

دقيقه بعد از مالش وازلين 30: 13بلافاصله بعد از مالش وازلين با دماي محيط، 
: 22قبل از مالش بنزوكايين با دماي محيط، : 21( ش اولو آزماي) با دماي محيط

دقيقه بعد از مالش 30: 23بلافاصله بعد از مالش بنزوكايين با دماي محيط، 
: 32قبل از مالش وازلين سرد، : 31( ،كنترل دوم)بنزوكايين با دماي محيط

) دقيقه بعد از مالش وازلين سرد30: 33بلافاصله بعد از مالش وازلين سرد، 
بلافاصله بعد از مالش : 42قبل از مالش بنزوكايين سرد، : 41( وآزمايش دوم

  )دقيقه بعد از مالش بنزوكايين سرد30: 43بنزوكايين سرد، 
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   اول تغييـر    شـاهد  در گـروه     Hmaxدامنه قله به قلـه رفلكـس        
در گروه آزمايش اول كـاهش معنـي دار        .معني داري نشان نداد   

در . دوم وسـوم مـشاهده شـد       فقط در بين ثبتهاي اول وسوم و      
گروه كنترل دوم، كاهش معنـي داري بـين ثبتهـاي اول و دوم،         

گروه آزمـايش دوم     در.اول و سوم و دوم و سوم وجود داشت        
كاهش معني دار فقط در بين ثبتهاي اول وسـوم مـشاهده شـد           

  ).3نمودار (

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

11 12 13 21 22 23 31 32 33 41 42 43

ولت 
لي 

مي

 در چهـار  max  Hقله به قله رفلكـس دامنه   مقايسه ميانگين مقدار -3ار مودن
بلافاصـله  : 12قبل از مالش وازلين با دمـاي محـيط،          : 11( اول،   شاهدگروه  

دقيقه بعـد از مـالش وازلـين بـا          30: 13بعد از مالش وازلين با دماي محيط،        
قبل از مالش بنزوكايين با دمـاي محـيط،         : 21( و آزمايش اول  ) دماي محيط 

دقيقـه بعـد از     30: 23زوكايين با دماي محيط،     بلافاصله بعد از مالش بن    : 22
قبل از مالش وازلين سرد، : 31( ،كنترل دوم )مالش بنزوكايين با دماي محيط    

دقيقه بعد از مـالش وازلـين     30: 33بلافاصله بعد از مالش وازلين سرد،       : 32
بلافاصله بعـد   : 42قبل از مالش بنزوكايين سرد،      : 41( وآزمايش دوم ) سرد

  )دقيقه بعد از مالش بنزوكايين سرد30: 43ايين سرد، از مالش بنزوك
  

، شدت پاياني منحني فراخواني Hmaxشدت تحريك رفلكس 
 نيز در هر چهار گروه Mh و دامنه قله به قله موج Hرفلكس 

ميانگين دماهاي ). p>0.05(تغيير معني داري را نشان نداد 
 شده از پوست ستون فقرات در حين ثبت اول و دوم ثبت
 اول تغيير معني داري نشان نداد، ولي افزايش شاهدوه گر

معني داري بين دماي پوست در حين ثبت اول و سوم و دوم 
در گروه آزمايش اول افزايش معني . و سوم وجود داشت

داري بين ميانگين دماهاي ثبت شده در مراحل اول و سوم و 
  اما اين ارتباط بين مراحل اول و دومشتدوم و سوم وجود دا

 داري بين ميانگين  كاهش معني كنترل دومدر گروه. ديده نشد
دماهاي پوست ستون فقرات بين ثبت اول و دوم وجود داشت 
ولي بين ثبت اول و سوم و دوم و سوم افزايش معني داري در 

در گروه آزمايش دوم .دماي پوست ستون فقرات مشاهده شد
اول و افزايش معني داري بين دماهاي ثبت شده در مراحل 

اما اين ارتباط بين مراحل . شتسوم و دوم و سوم وجود دا
  ).4نمودار( نبوداول و دوم معني دار 
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 مقايسه ميانگين دماهاي پوست در حين ثبت منحني فراخواني -4مودارن
قبل از مالش وازلين با دماي : 11( اول، شاهد در چهار گروه Hرفلكس 

دقيقه بعد 30: 13بلافاصله بعد از مالش وازلين با دماي محيط، : 12حيط، م
قبل از مالش : 21( و آزمايش اول) از مالش وازلين با دماي محيط

بلافاصله بعد از مالش بنزوكايين با دماي : 22بنزوكايين با دماي محيط، 
 ،كنترل دوم)دقيقه بعد از مالش بنزوكايين با دماي محيط30: 23محيط، 

بلافاصله بعد از مالش وازلين سرد، : 32قبل از مالش وازلين سرد، : 31(
قبل از مالش : 41( وآزمايش دوم) دقيقه بعد از مالش وازلين سرد30: 33

دقيقه 30: 43بلافاصله بعد از مالش بنزوكايين سرد، : 42بنزوكايين سرد، 
  )بعد از مالش بنزوكايين سرد

  
  حث ب-4

   آنشاهداي محيط و گروه گروه پماد بي حسي با دم
نتايج آزمونهاي آماري نشان مي دهند ميانگين آستانه فراخواني 

 دارونما قبل و بلافاصله بعد از مالش پماد بي حسي و Hرفلكس 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 H رفلكس وبي حسي موضعي و سرما 

 84 زمستان، 9، شماره 2مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره /  63

در مطالعه نويد پس از .در اين دو گروه تغيير معني داري نمي كند
، كاهش معني داري در آستانه دارونما بي حسي و افشانهاعمال 

ارش شده بود، علت اين تناقض مي تواند به تفاوت در گز
روشهاي كار مربوط باشد، زيرا او اين كاهش را به سرما و 

 نسبت داده افشانه روش استفاده ازتحريك مكانيكي ناشي از 
 از پماد استفاده افشانه به جاي پژوهش ولي در اين ].28[بود

ود نداشت، گرديد و به دليل پوشاندن پوست، اثر سرما نيز وج
. همچنين ثبتهاي منحني نيز در زمانهاي متفاوتي انجام شد

 تنها به H معتقد است آستانه منحني فراخواني رفلكس 1فوناس
برانگيختگي حوضچه موتورنوروني وابسته نيست، بلكه به نسبت 

 را M كه پاسخ α در مقايسه با آستانه وابران Iaآستانه آوران 
ستانه منحني فراخواني، تنها آستانه آ. برمي انگيزد بستگي دارد

گروه خاصي از موتورنورونها است كه با كمترين شدت جريان، 
تحريك  مي شوند و اين موتورنورونها غالباً تحت تأثير عوامل 

  ].29[تحريكي يا مهاري قرار نمي گيرند
در آزمونهاي مربوط به شيب صعودي منحني فراخواني در 

، نيز تغيير معني داري ) 3Slope(برازش خطي سه نقطه اي 
هر چند در گروه . ( مشاهده نشددارونمابين گروه بي حسي و 

  ).آزمايش، تغييرات به سمت كاهش شيب منحني بودند
 تغيير معني داري را نشان دارونما گروه  شيب پنج نقطه ايدر

نداد، ولي در گروه بي حسي كاهش معني داري بين مراحل اول 
تحريك گيرنده هاي پوستي . و سوم و دوم و سوم ديده شد

. آستانه پايين با عث تسهيل فعاليت موتورنورونها مي شود
 Iaتغيرات در فراخواني موتورنورونها با تغيير در ورودي آوران 

از آنجا . ك پذيري موتورنورونها ايجاد مي شودو تغيير در تحري
كه در تحقيقات متعدد مشخص مي شود تحريك گيرنده هاي 
مربوط به سگمانهاي مختلف مي تواند تأثيرات يكسان در فعاليت 
نورونهاي حركتي بگذارد، اين تحريكات به صورت همگرا بر 

  نخاعي مشتركي اعمال مي شود كه در نتيجه آنهاي ميانينورون

                                                 
1- Funause 

بنابراين .  كاهش مي يابدIaمهار پيش سيناپسي فيبرهاي آوران 
نورونهاي حركتي زودتر از حالت پيش از تحريك گيرنده هاي 

 30معني دار شدن كاهش شيب، .]30[دپوستي، فعال مي شون
دقيقه بعد از مالش پماد بي حسي، نشان مي دهد كه بي حسي با 

 پيش سيناپسي كاهش فعاليت پايه پوست، باعث افزايش مهار
شيب منحني .  شده و در نتيجه شيب كم شده استIaفيبرهاي 

 به شدت تحريك الكتريكي Hنشان دهنده نسبت دامنه رفلكس
 معروف Reflex Gainبراي برانگيختن آن مي باشد كه به 

به همين دليل كمترين تغييرات مؤثر بر تحريك پذيري . است
اعث تغيير در شيب ب) چه تسهيلي و چه مهاري(موتورنورونها 

  ].29[منحني مي شوند
   و دارونما افشانه دقيقه بعد از پاشيدن 20در مطالعه نويد نيز 

ولي بعد از گذشت .  بي حسي، افزايش شيب وجود داشته است
 خاموش به كار رفته بود، TENS دقيقه در گروهي كه 35

نويد افزايش شيب اوليه را به تحريك . كاهش شيب ثبت شد
 افشانه زدن و سرماي حاصل از تبخير افشانهناشي از مكانيكي 

   دقيقه را به خاطر 35نسبت داده بود و كاهش شيب بعد از 
بي حسي گيرنده هاي پوستي و كاهش فعاليت پايه آنها دانست 

 و ]27[ 3 و آگوستينوچي]32[ 2، هاگبارت]31[شرينگتون]. 28[
. ه اندنيز نقش تحريكي را براي پوست قائل شد.]33 [4ايلس

 نيز معتقدند تحريك مكانيكي پوست باعث 5ولف و مينكويتز
  ].17[ افزايش تحريك پذيري موتورنورونها مي شود

از آنجا كه بي حس كننده هاي موضعي به مقدار زياد از 
، تستهاي انجام شده براي ]27[پوست سالم جذب نمي شوند

بي  ارزيابي حس داوطلبان بجز در مورد فشار، علامتي از
البته تمامي افراد حالت كرختي را در . سي را نشان ندادح

                                                 
2- Hagbarth 
3- Agostinucci  
4- Iles 
5- Wolf and Minkwitz 
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 نويد نيز  كاهش حس لمس  .پشت خود گزارش مي كردند
  ].28[ سطحي و فشار را در مطالعه خود گزارش كرد

از آنجا كه گيرنده هاي مايسنر و مركل سطحي ترين گيرنده هاي 
 ماده بي حسي موضعي، اين  به نظر مي رسد].34[ پوست هستند

يشترين تأثيرات خود را برروي اين دو گيرنده مكانيكي فشار و ب
لمس گذاشته است و باعث كاهش عملكرد آنها شده و در نتيجه 

اين يافته برخلاف نتايج .آورانهاي پوستي را كاهش داده است
آورانهاي  صباحي معتقد است ].15،16[ است1 و دلوكاصباحي

ي عضله پوستي نقش مهاري برروي حوضچه موتورنورون
سولئوس دارند و اين اثر را از طريق راههاي سگمنتال و فوق 
نخاعي مي گذارند و به نظر مي رسد اين تأثير بيشتر برروي 

  .موتورنورونهاي بزرگ فازيك خود را نشان دهد
تحريك پوستي بر روي پوست عضله اندام تحتاني باعث تأثير 
ر تسهيلي برروي حوضچه موتورنوروني عضله هومولوگ د

  ].27،32[ همان سمت مي شود
 تغيير معني داري شاهد، در گروه Hدامنه قله به قله رفلكس  

نشان نداد، اما در گروه پماد بي حسي، دامنه قله به قله در مرحله 
. سوم نسبت به مراحل اول و دوم كاهش معني داري را نشان داد

ي  نقطه ا5اين يافته منطبق بر ديگر نتايج بدست آمده در شيب 
، نيز Hمنحني است، زيرا اين كاهش در دامنه قله به قله رفلكس 
  .نشانه ديگري از عملكرد مهاري بي حسي موضعي مي باشد

 در مطالعه نويد تغيير معني داري را Hدامنه قله به قله رفلكس
   ].28[ نشان نداد
 به تبع اعمال بي حسي، ]27[ و آگوستينوچي]24[2آرسنالت

 گزارش Hامنه قله به قله رفلكس افزايش معني دار در د
كردند ولي از آنجا كه هردوي آنها اين تأثير را در استفاده از 

 نيز مشاهده كردند، اين اثر تسهيلي را به سرما و دارونما
 افشانه روش استفاده ازتحريك مكانيكي ناشي از 

                                                 
1- Sabbahi and Deluca 
2- Arsenault 

فوناس معتقد است امكان وجود نتايج متناقض در .دادند
تورنورونهاي نخاعي، بين دامنه قله بررسي تحريك پذيري مو

  .]29[  وجود داردH و آستانه رفلكس Hmaxبه قله رفلكس 
، در دو Hmaxميزان شدت تحريك براي برانگيختن رفلكس 

 در دماي محيط، در طي مراحل دارونماگروه پماد بي حسي و 
اين حالت نيز اثباتي بر وجود . آزمايش تغيير معني داري نكرد

حس كننده موضعي است، زيرا با شدتهاي اثر مهاري بي 
ميانگين .تقريباً يكسان رفلكس هاي كوچكتري ثبت شده اند

شدت پاياني منحني نيز در اين دو گروه تغيير معني داري را 
از آنجا كه آستانه منحني نيز تغييرات معني داري را . نشان نداد

 در اين دو.نشان نداده بود، اين حالت طبيعي به نظر مي رسد
 ثبت شده در شدت تحريك Mگروه دامنه قله به قله موج 

پاياني نيز مورد بررسي قرار گرفت، ولي در هيچكدام از 
  .مراحل تغيير معني داري مشاهده نشد

 گزارش كرد پس از تحريك گيرنده هاي آستانه پايين 3پاتريك
پوست، تحريك پذيري موتورنورونها، از طريق كاهش مهار 

 مي H باعث تسهيل رفلكس Iaاي آورانپيش سيناپسي فيبره
 ايجاد نمي Mhشود، ولي تغييري در دامنه قله به قله موج 
 شده بوده شاهدشود كه نشان مي دهد شرايط آزمايش 

، از آنجا كه بي حسي موجب افزايش مهار پيش ]30[است
 شده، باعث مي شود تغييرات Iaسيناپسي بر فيبرهاي آوران 
 به وجود آيد ولي Hاني رفلكس معني دار در منحني فراخو

 كه از تحريك مستقيم عصب به صورت Mhپارامترهاي موج
ارتودروميك ثبت مي شود، بدون تفاوت معني دار باقي مي 

  . حاضر مي باشد پژوهشمانند كه منطبق بر يافته هاي
   آنشاهدگروه پماد بي حسي سرد و گروه 

ه تغيير معني  در اين دو گروHميانگين آستانه فراخواني رفلكس 
همانطور كه گفتيم، آستانه منحني فراخواني . داري را نشان نداد

تنها آستانه گروه خاصي از موتورنورونها است كه با كمترين 

                                                 
3- Patrick 
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شدت تحريك تسهيل مي شوند و اين موتورنورونها كمتر تحت 
  ].29[ تأثير عوامل تحريكي يا مهاري قرار مي گيرند

ي منحني فراخواني در هر در آزمونهاي مربوط به شيب صعود
 شاهددو برازش خطي سه نقطه اي و پنج نقطه اي، در گروه 

كاهش معني دار مشاهده شد ولي در گروه آزمايش اين 
  .تغييرات مشاهده نشد

از آنجا كه پماد بنزوكائين در يخچال نگهداري مي شد، در 
زمان مالش برروي پوست، به دليل سرد بودن پماد، خروج 

ب به سختي و به كندي انجام مي گرفت كه باعث پماد از تيو
ي سرد مي شد دارونماگرمتر شدن اين پماد نسبت به پماد 

 در ظرف درباز نگهداري مي شد و با پيمانه دارونماپماد (
اين عامل ممكن ). مشخص بر روي پوست ماليده مي شد

است دليل معني دار نشدن تغييرات شيب منحني در گروه 
هاي ثبت شده از پوست ستون فقرات افراد دما.آزمايش باشد

ي سرد، كاهش معني دار دما را دارونمانيز فقط در مورد پماد 
نتايج فوق ).4نمودار (بين مرحله اول و دوم نشان مي دهند

 ستون نشان مي دهند كه سرماي شديد و سريع برروي پوست
، باعث ايجاد اثر مهاري برروي موتورنورونهاي عضله فقرات

  .مي شود كه اين اثر پايدار نيز مي باشدسولئوس 
 كاهش  cْ 4 -3بعد از مالش پماد، دماي پوست به سرعت 

يافت ولي به دليل اينكه روي پوست پوشيده بود و هم به 
، اين كاهش 1دليل پاسخ رفلكسي پوست و پرخون شدن آن

 دقيقه به دماي اوليه 3-2دما سريعاً جبران مي شد و بعد از 
 از دماي اوليه نيز در پايان آزمايش بالاتر برمي گشت و حتي

  ).4نمودار (مي رفت
آگوستينوچي نيز اين كاهش سريع دما و برگشت آن به حالت 

 هرچند او بلافاصله بعد از اين ]. 27[اوليه را گزارش كرده بود
 و ]28[نويد. كاهش سريع دما ثبتي را انجام نداده بود

آزمايش خود گزارش  ول نيز كاهش دما را در ط]24[آرسنالت

                                                 
1- Hypereamia 

كرده بودند ولي تفاوت عمده اين مطالعه با تحقيقات اين سه 
نفر در اين است كه سرما در تمام مراحل آزمايش آنها حضور 
داشته و با پيشرفت زمان، دماي پوست سردتر و سردتر مي 

، به علاوه )زيرا آنها روي پوست را نپوشانده بودند(شده است 
ات، بلافاصله بعد از كاهش دما ثبتي در هيچ يك از اين تحقيق

به همين دليل نتايج بدست آمده در اين . صورت نگرفته بود
تحقيق كه مهار موتورنورونها به تبع استفاده از سرما را نشان 

  .مي دهند در ساير مطالعات بدست نيامده است
 به cْ10 دقيقه سرماي 20 بعد از اعمال 2ماتسون و كناتسون

 Hرفلكس را گزارش كردند ولي Tپوست ساق، كاهش 
رفلكس در دقايق اوليه افزايش و در انتهاي آزمايش كاهش 

آنها علت افزايش اوليه را تغيير در ورودي حسي از . يافته بود
اكستروسپتورها عنوان كردند و دليل كاهش نهايي را اثر 

  ].2[محيطي سرما برروي اعصاب حركتي و ماهيچه دانستند
 وسيله كيسه هاي يخ، دماي پوست ساق  نيز به3بل و لهمان

 در مطالعه آنها تغيير معني H كاهش دادند، رفلكس cْ14پا را 
 كاهش معني داري را M و موج Tداري نكرد اما رفلكس 

آنها سرماي پوست به تنهايي را عامل تسهيل . نشان دادند
ندانستند و عنوان كردند براي درمان اسپاستي سيتي، ماهيچه 

  ].1[رد شودنيز بايد س
 كاهش داد و گزارش c7ْ نيز با كيسه يخ دماي ساق پا را تا 4مال

 مي شود تا كاهش γكرد كه سرما بيشتر باعث مهار وابران
 در مطالعه او تغيير Hاز آنجا كه رفلكس . عملكرد دوك عضلاني

 تحت تأثير سرما قرار Iaمعني داري نكرده بود، نتيجه گرفت 
 و همكاران پس از اعمال كيسه يخ 5س اما كراو].35[نمي گيرد 

 را گزارش كردند Hبر روي مفاصل سالم، افزايش دامنه رفلكس 
و همكارانش اثر كاربرد يخ را بر روي عضله 6كينواسا ].36[

                                                 
2- Mattsson and Knutsson 
3- Bell and Lehman 
4- Mal 
5- Krause 
6- Kinugasa 
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 دقيقه 3(  ايزومتريك زانوExtensionواستوس مدياليس هنگام 
با استفاده از ) قبل از حركت ودر فواصل استراحت بين حركتها

mfMRI1اعمال سرما موجب افزايش فعاليت .  بررسي كردند
آنها پيشنهاد كردند از اين روش براي . عضلات آگونيست شد

افزايش تسهيل انقباض عضلات آگونيست صدمه ديده در 
  ].37[توانبخشي استفاده شود

 قبلي، پژوهشهاي با پژوهشعامل اصلي در تناقض نتايج اين 
در تمامي . وش كار باشدممكن است بيشتر به دليل تفاوت ر

 پيش از اين نقش سرما برروي درماتوم بررسي شده پژوهشها
و در هيچ يك سرما برروي پوست ستون فقرات استفاده نشده 

همچنين سرماي به كار رفته در مطالعات ). به جز نويد( است
فوق بسيار شديدتر و طولاني تر از سرماي به كار رفته در اين 

  .تحقيق مي باشد
 نيز، در گروه Hورد ميزان تغييرات دامنه قله به قله رفلكس در م
، در طي سه مرحله كاهش معني داري را مي بينيم ولي در شاهد

مورد گروه آزمايش، اين تفاوت فقط بين مرحله اول و سوم معني 
همان طور كه ذكر شد، در گروه آزمايش، سرماي .دار مي باشد

 نبود و به همين دليل رونماداپماد بي حسي به اندازه سردي پماد 
به نظر مي . كاهش معني داري بين مراحل اول و دوم ديده نشد

 بين مراحل اول Hرسد كاهش معني دار دامنه قله به قله رفلكس 
و سوم گروه آزمايش، بيشتر به دليل تأثير بي حسي مي باشد تا 

 اثرات ند معتقد و مالآگوستينوچي. اثرات طولاني مدت سرما
  ].35 ،27[2لاني مدت استسرما طو
عنوان مي كند سرما باعث كاهش فعاليت  3كانش

مكانورسپتورها مي شود و اين اثر را بيشتر برروي گيرنده هاي 
  4مايسنر و مركل مي گذارد همچنين زمان برگشت پذيري

حساسيت گيرنده هاي پوستي به حالت اوليه بستگي به بي 

                                                 
1- Muscle function MRI 
2- Long Lasting 
3- Kunech 
4- Recovery 

زمان را نمي توان با حسي ابتدايي ناشي از سرما دارد و اين 
  ].34[گرم كردن سريع ناحيه تسريع كرد

 كه سريع  مكانيكيگيرنده هاي معتقد است تحريك 5لاتاش
 شده و در Ia پيدا مي كنند، باعث تحريك اينترنورونهاي 6تطابق

  ].38[نهايت باعث تحريك حوضچه موتورنوروني مي شوند
 پاچيني، جزء در بين گيرنده هاي آستانه پايين پوست، مايسنر و

   و مركل و رافيني جزء 7گيرنده هاي سريع تطابق
 معتقد است افزايش 9هاپكينز].34[ هستند8گيرنده هاي كند تطابق

 و Ibفعاليت در پايانه رافيني، باعث تحريك اينترنورونهاي مهاري 
به نظر مي رسد ].39[در نتيجه مهار حوضچه موتورنوروني مي شود

سطحي پوست توسط سرما به همراه كاهش فعاليت گيرنده هاي 
 نقش مهاري برروي حوضچه 10تحريك گيرنده هاي دما

  .موتورنوروني عضله سولئوس داشته باشد
هاپكينز عنوان مي كند حجم زيادي از اطلاعات از طريق 
گيرنده هاي حسي به نخاع مي رسد، كه باعث دخالت مراكز 

اثر مراكز فوق نخاعي نيز معمولاً . فوق نخاعي مي شود
در واقع فعاليت رفلكسي . تعديلي بر رفلكسهاي نخاعي دارند

 آوراني ايجاد مي شود، توسط دليل گذر امواج آورانيكه به 
  ].39[مسيرهاي فوق نخاعي كاهش مي يابد 

 مي تواند به وسيله فعال H معتقد است مهار رفلكس 11الاوي
شدن چندين سيستم كه آورانهاي پوستي را به مراكز حركتي 

به عقيده وي قسمتهاي . ابره مي كنند، صورت بگيردمخ
مختلف پوست مي توانند مراكز حركتي يك ماهيچه را به 

  ].40[صورتهاي مختلفي تحت تأثير قرار دهند

                                                 
5- Latash 
6- Quickly Adapting 
7- Fastly Adapting 
8- Slowly Adapting 
9- Hopkins 
10- Thermoreceptor 
11- Ellaway 
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د تغييراتي كه در ننيز عنوان مي كنو ايلس  1پلشچينسكي
تحريك پذيري موتورنورونها به تبع شرايط خاص ايجاد مي 

 همگرايي آورانهاي پوستي و ماهيچه اي شوند، بيشتر به دليل
  ].41،33[مشترك مي باشدمياني برروي نورونهاي 

 معتقد است آورانهاي پوستي سيستم اعصاب را از 2لاندبرگ
طريق چندين كانال تحت تأثير قرار مي دهند و اين حالت به 
خصوص در آورانهاي رفلكس فلكسوري كه چندين مسير به 

اين مسيرها مي .  قابل مشاهده استسوي موتورنورونها دارند،
  ].42[توانند يكديگر را مهار كرده يا به صورت خاص فعال شوند

، در اين Hmaxميزان شدت تحريك براي برانگيختن رفلكس 
اين . دو گروه در طي مراحل آزمايش تغيير معني داري نكرد

حالت نيز مجدداً نشاندهنده مهار مي باشد زيرا با شدت 
ميانگين  . رفلكسهاي كوچكتري ثبت شده اندتقريباً ثابت،

شدت پاياني منحني نيز در اين دو گروه تغيير معني داري را 
از آنجا كه آستانه منحني نيز تغييرات معني داري را . نشان نداد

در . نشان نداده بود، اين بي معني بودن طبيعي به نظر مي رسد
اياني نيز،   ثبت شده در شدت پMمورد دامنه قله به قله موج 

در مطالعه بل و لهمان، موج . تغيير معني داري مشاهده نشد
M دقيقه اعمال سرماي شديد بر روي ساق پا، 20 پس از 

آنها علت اين امر را به . كاهش معني داري را نشان داده بود
كم شدن سرعت هدايت در فيبرهاي كوچك عصبي نسبت 

 و Mموجماتسون و كناتسون نيز كاهش در دامنه .]1[داد
 دقيقه سرماي شديد بر 20 آن را پس از اعمال 3افزايش مدت

 و Hپاتريك تغيير در رفلكس ].2[روي ساق پا، گزارش كردند
 شده بودن شرايط شاهد را نشانه Mعدم تغيير در موج 

با وجود همانطور كه مشخص است ].30[آزمايش مي داند
در مورد  كه در اين زمينه انجام شده  هنوز پژوهشهاييتمامي 

كاربردهاي درماني سرما براي تسهيل يا مهار عضلات و تغيير 

                                                 
1- Pleshchinskii 
2- Lundberg 
3- Duration 

بخشي از .حوضچه نوروني اتفاق نظر وجود ندارددر فعاليت 
اين اختلافات به دليل روشهاي متفاوت اعمال سرما ، محل و 
 مدت استفاده از آن مي باشد؛ بنابر اين لازم است در

ما و سپس آينده با روشهاي دقيق اعمال سرپژوهشهاي 
 و ساير روشهاي ثبت mfMRIارزيابيهاي دقيقتر مانند

بديهي . فعاليتهاي حوضچه نوروني اين موضوع بررسي شود
 يا رتونيپاست در حال حاضر كاربرد سرما و يخ در درمان هي

هيپوتوني عضلات بايد با احتياط انجام شود زيرا ممكن است 
 .اثرات معكوسي در درمان بر جاي گذارد

  
  يجه گيريتن -5

نتايج بدست آمده نشان مي دهند پماد بي حسي ممكن است 
باعث بي حس شدن گيرنده هاي آستانه پايين پوست شده و با 
كاهش فعاليت پايه آنها و افزايش مهار پيش سيناپسي 

اعمال . موتورنورونها، موجب كاهش تحريك پذيري آنها شود
ل تحريك سرماي سريع و موقت بر پوست ستون فقرات، به دلي

 سطحي، گيرنده هايگيرنده هاي دما و كاهش موقتي نرخ آتش 
نيز مي تواند باعث كاهش تحريك پذيري موتورنورونها شود و 

  .ممكن است اين اثر به صورت طولاني مدت نيز باقي بماند
 كه پژوهشهاي گوناگونبا توجه به نتايج متفاوت و تناقض در 

ي موتورنورونهاي در رابطه با نقش پوست در تحريك پذير
نخاعي بدست آمده است، مي توان استنباط كرد، گيرنده هاي 
مختلف پوست تأثيرات متفاوتي در تحريك پذيري 
موتورنورونها داشته و اين تأثيرات خود بستگي به شدت، 

  .مدت و محل تحريك دارند
  آورانهاي پوستي به علاوه ساير آورانهاي محيطي و 

روي اينترنورونهاي مشترك نخاعي، ماهيچه اي، با همگرايي بر
سطح تحريك پذيري موتورنورونها را مشخص مي نمايند و 
در اين بين نقش مسيرهاي فوق نخاعي در تعديل اين 

  .ارتباطات را نبايد ناديده گرفت
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