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     چكيده
 

 در را نقايص اين شيوع ميزان مختلف مطالعات و هستند مغزي هاي سكته شايع عوارض جمله از حسي نقايص :هدف و زمينه
 تـا اوليـه هـايحس قـدانف از پلژيـك همي فوقاني اندام در نقايص اين اند.نموده گزارش %85 تا 11 بين مغزي سكته بيماران
 در ضـعف شـيا،ا حركتـي ظريـف دسـتكاري در ضـعف مبتلا، اندام از استفاده كاهشو سبب  هستند متفاوت ترپيچيده ادراكات
 فـرد نـدگيز كيفيـت كـاهشنهايتـاً  و مبـتلا سمت فعاليت در سطح كاهش به منجر نهايت در و گردندمي گرفتن هايمهارت

تي اندام ملكرد حركهاي روزمره زندگي و ع. هدف از مطالعه حاضر بررسي تأثير تحريكات حس سطحي و عمقي بر فعاليتشوندمي
  باشد.بيماران سكته مغزي مي فوقاني

مغزي مزمن انجام شد.  بيمار سكته 60اي كارآزمايي باليني يك سويه كور بود كه بر روي اين پژوهش از نوع مداخله روش كار:
) Barthelهاي روزمره زندگي (آزمـون عاليت) و فFugle-Meyerپيش از شروع مداخله عملكرد اندام فوقاني بيماران (آزمون 

تحريكـات حـس سـطحي و  هفته تحت درمان 6ارزيابي قرار گرفتند و سپس درمان آغاز گرديد. بيماران در اين فاز به مدت مورد 
  عمقي قرار گرفتند. درمان بر پايه رويكرد رود انجام شد.

و  )>0001/0p(ي داري را در عملكـرد حركتـنتايج تحقيق حاضر نشان داد كه بيمـاران گـروه مداخلـه بهبـودي معنـي ها:يافته
  ).>0001/0pهاي روزمره زندگي اندام فوقاني نشان دادند (فعاليت
هـاي عاليتفرسد تحريكات حس سطحي و عمقي بر عملكـرد حركتـي و بر اساس نتايج به دست آمده به نظر مي گيري:نتيجه

  . باشدروزمره زندگي اندام فوقاني بيماران سكته مغزي مزمن موثر مي
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Abstract   

 
Background: Sensory defects are one of the common complications of stroke. 
Various studies have reported the prevalence of these deficits in stroke patients 
between 11 and 85%. These defects in the upper limb of the hemiplegic vary from 
the lack of primary senses to more complex perceptions, and they reduce the use of 
the affected limb. Weakness in fine motor manipulation of objects, weakness in the 
skills of grasping, decrease in the level of activity on the affected side and 
ultimately a decrease in the quality of life of the individual are seen. The purpose of 
this study was to evaluate the effect of extroceptive and proprioceptive sensory 
stimulation on daily living activity and motor function of upper limb in stroke 
patients. 
Methods: This interventional study was a blind clinical trial that was performed on 
60 patients with chronic stroke. Upper limb function (Fugle-Meyer test) and daily 
living activity (Barthel test) were evaluated. Patients received extroceptive and 
proprioceptive sensory stimulation for 6 weeks. Treatment was based on the Rood 
approach. 
Results: The results of this study showed that the intervention group had 
significant improvement in motor function (p<0.0001) and daily living activity of 
upper limb (p<0.0001). 
Conclusion: Based on the results, it can be implied that extroceptive and 
proprioceptive sensory stimulation are effective methods in improvement of motor 
function and daily living activity of the stroke patient’s upper limb.  
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  مقدمه
 ناگهـاني شـروع بـا عصبي اختلال نوعي سكته مغزي

 ،افتـدمي اتفـاق مغـزي عـروق به آسيب اثر در كه است
 فشـار اثـر در توانـدمي مغز عروقي آسيب .شودمي گفته
 مـرگ به منجر كه باشد اكسيژن كمبود و ناگهاني خون
 بـراي اصـلي علت دو كه شودمي مغزي بافت هايسلول
 %80 كـه داننـدمي خونريزي و ايسكمي را مغزي سكته
 سـكته .)1( باشـدمي ايسكمي اثر در مغزي سكته موارد
 اصـلي علت و متحده ايالات در مرگ علت سومين مغزي
اسر جهان، در سر سالان است.بزرگ بين در مزمن ناتواني

برنـد و ميليون نفر از سكته مغزي رنـج مي 15هر ساله 
ز بيش ا. )1( پنج ميليون نفر دچار ناتواني دائمي هستند

پـس از  بازماندگان سكته مغزي در سه ماه نخست 80٪
ويژه در انــدام اخــتلال در عملكــرد حركتــي بــه ســكته،

از  %53 تـا 23كنند كه در اين بـين فوقاني را تجربه مي
هاي روزمـره بيماران وابستگي كامل يا ناقص در فعاليت

د از در اندام فوقاني عبارتن زندگي دارند. اختلالات شايع
و  در همـاهنگي عضـلاني اختلال، ضعف يا فلج عضلاني

در ايـن  عمقـي و درد.سطحي و حس  اسپاستي سيتي،
 تي سـيتيضعف، اخـتلال در همـاهنگي و اسپاسـميان 

بـه در نهايـت ممكن است باعث كاهش دامنه حركتي و 
  .)2(در اندام فوقاني بينجامد دائمي  تغيير شكل

مغـزي  هايسكته شايع عوارض جمله از حسي نقايص
 در را نقايص اين شيوع ميزان مختلف مطالعات هستند و
 .انـدنموده گزارش %85 تا 11 بين مغزي سكته بيماران

 كيفيـت كـاهش سـبب حسـي نقـايص اينكـه رغمعلي
 و مهـارتي حركـات انجام در ضعف فوقاني، اندام حركات
 بـه منجـر توانندمي و شده گرفتن هايمهارت در ضعف
 بـه فـرد تطـابق مبـتلا، سـمت در فعاليت سطح كاهش
 فـرد زندگي كيفيت كاهشتاً نهاي و دست يك با زندگي
 سكته بيماران بخشيتوان هايدر برنامه بندرت اما شوند

 هو متأسـفان )4و3(گيرنـد مي قـرار مـورد توجـه مغـزي
 ندرت در به حسي آن تحريكات دنباله ب و حسي نقايص
 گيـردمغـزي قـرار مي سـكته بيماران بخشيتوان برنامه

)4( . 

) يـك روش درمـاني Rood Approach(رود  رويكـرد
هــاي بخشــي مبتلايــان بــه بيماريرايــج در توان بســيار

 1950ت كـه توسـط خـانم رود در سـال نورولوژيك اس
معرفي شد. فاكتورهاي حسـي نقـش بزرگـي در آنـاليز 

رود، ها دارد. يكي از اهـداف روش اختلالات و درمان آن
بنـابراين وي از  افزايش يا كاهش تـون عضـلاني اسـت؛

تحريكات حسي بـراي ايجـاد پاسـخ عضـلاني اسـتفاده 
  .)4(كرد مي

ي به دو دسته توان به طور كليحسي را مي مداخلات
از جملـه  .نمـودتحريك حس سطحي و عمقي، تقسـيم 
توان بـه مـوارد تحريكات حس سطحي و عمقي رود مي

فشـار ، كشـش سـريع فشـار مفصـلي،: ذيل اشاره نمـود
و  يگـذار يـخ يع،سـر ينگبراشـ يم،لرزش ملاكششي، 

...)4(.  
 مـداخلات دمـايي را بـه و همكاران چناي در مطالعه

منظور تسهيل بهبودي حسي و حركتي در اندام فوقاني 
 در سكته مغزي حاد استفاده نمودنـد. مبتلا بهبيمار  46
به اين نتيجه رسيدند كه ميـزان  اي جلسات درمانيانته

ه مقايسه با گروه كنتـرل بـگروه مداخله در بهبودي در 
 ديگـري در طي مطالعـه. )5( طور قابل توجهي بالا بود

و تحريـك  موبيليزيشنو همكارانش به بررسي اثر  هانتر
سـكته در مبتلايـان بـه  لمسي بر بهبودي اندام فوقـاني

بعـد از مداخلـه نتـايج نشـان داد كـه . پرداختند مغزي
ــــام ــــركت يتم ــــاي كنندگان در آزمونش  Actionه

Research Arm Test  وMotoricity Index  ــرات نم
اي به تـأثير و همكاران در مطالعه گو. )6( بالايي گرفتند

جلسـه، دو بـار در  12تحريكات حسي حركتي به مدت 
دقيقه، بـر انـدام فوقـاني بيمـاران  30هفته و هر جلسه 

بيمار سـكته  3سكته مغزي پرداختند. اين مطالعه روي 
مغزي انجام شد. تحريكات حسـي شـامل موبيليزيشـن، 

يري دست ويبراتور و تحريك حس عمقي از طريق قرارگ
 60و  30درجه فلكشـن و  60و  30، 0مبتلا در زواياي 

ها در پايـان جلسـات بهبـودي درجه اكستنشن بود. آن
ــي دســت  ــرد حركت ــرات عملك ــوجهي را در نم ــل ت قاب

  .)7(ديده گزارش نمودند آسيب
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اي بر عملكرد انـدام فوقـاني نقايص حسي تأثير عمده
مـؤثر در  بينـي كننـده وعوامل پيش بيماران دارند و از

تعيين محدوديت عملكـردي و نـاتواني ناشـي از سـكته 
مـداخلات  مغزي هستند. توجه بـه ايـن نقـايص و ارائـه

هاي مناســب ماننــد تحريكــات حســي در قالــب برنامــه
توانـد در بهبـود عملكـرد حركتـي انـدام بخشي ميتوان

ــرا  ــؤثر باشــد زي ــاني م ــاني وافوق  غلــب مــداخلات درم
بخشــي ايــن بيمــاران بــر بهبــود عملكــرد حركتــي توان

. اندكي به اختلالات حسي شده اسـت متمركزند و توجه
چندين مطالعه به بررسي اثر بازآموزي حسي بر عملكرد 

 8(اند حركتي اندام فوقاني بيماران سكته مغزي پرداخته
اي بــه بررســي تــأثير ، ولــي تــاكنون هــيچ مطالعــه)9 و

تحريكات حس سطحي و عمقـي بـر عملكـرد حركتـي، 
ي روزمـره زنـدگي بيمـاران هااسپاستي سيتي و فعاليت

هـدف از ايـن پـژوهش  .سكته مغـزي نپرداختـه اسـت
ــر ــي ب ــطحي و عمق ــك حــس س ــأثير تحري  بررســي ت

انــدام  ركتــيحعملكــرد و هـاي روزمــره زنــدگي فعاليت
  باشد.مي فوقاني بيماران سكته مغزي

  
  روش كار

يـك  كارآزمايي بـالينياي اين پژوهش از نوع مداخله
ــاليني  ــايي ب ــت كارآزم ــز ثب ــد مرك ــا ك ــور ب ــويه ك س

IRCT201610223551N4  ــماره ــه ش ــلاق ب ــد اخ و ك
IR.TUMS.VCR.REC.1395.789 باشــد. جامعــه مي

بـالاي  فرد مبتلا به سكته مغزي مزمن 60آماري شامل 
بخشـــي كننـــده بـــه كلينيـــك توانمراجعهســـال  50

راي احمر استان اصفهان بودنـد. معيارهـاي ورود بـهلال
افراد مورد مطالعه بيماراني بودند كـه تنهـا يـك سـكته 
مغزي را تجربه نموده بودند، در مرحله مزمن بيماري به 

ها گذشته ماه از زمان سكته آن 6بردند (بيش از سر مي
در انگشـتان  31/4بود)، قادر به تشخيص مونوفيلامنـت 

بودند (حس حفاظتي در پد انگشتان سالم بـود)، طبـق 
و يا بالاتر  4رزيابي برانستروم در دست در مرحله معيار ا

بودند (اسپاستي سيتي كاهش يافته و حركـات كنتـرل 
ي محدودي از حركت مفصـل) و شده و نرمال در دامنه

از  اي را داشـتند. پـستوانايي فهم دستورات يك مرحله
 از نامه كتبيرضايت ورود، معيار داراي بيماران شناسايي

آگاهي  با آنان و شد اخذ مطالعه در شركتداوطلب  افراد
 نيز پژوهش اجراي حين در گرديدند. مطالعه وارد كامل

 و نمـوده تجربـه را مجـدد مغـزي سـكته بيمـاراني كـه
 جلسـات در يـا و نداشـتند با درمانگر مناسبي همكاري
 گرديدند. خارج از مطالعه بودند نموده غيبت درماني
هـا و آزمودنيصـورت در دسـترس بـود گيري بهنمونه

هاي كدگذاري شـده) صورت تصادفي (برداشتن پاكتبه
ــرار گرفتنــد. در ايــن  در دو گــروه كنتــرل و مداخلــه ق

پژوهش بيماران هر دو گروه پيش از شروع مداخلـه، بـا 
ــتفاده از آزمون ــت و اس ــار ورود (مونوفيلامن ــاي معي ه
 -Barthel Index, Fugleصلي هاي ابرانستروم) و آزمون

Meyer .در ايــن مطالعــه  مــورد ارزيــابي قــرار گرفتنــد
بود.  blindارزياب، نسبت به نوع مداخلات و گروه كاملاً 

كاردرمانگر ديگري كه آشـنا بـه ها توسط آزمونچرا كه 
مدت زمان درمـان، اين ابزارهاي ارزيابي بود، انجام شد. 

دقيقـه در روز در  45 روز در هفته و به مدت 4هفته،  6
گروه مداخله بر روي دسـت مبـتلا بـود. بيمـاران گـروه 

بخشــي و بيمــاران گــروه كنتــرل، درمــان معمــول توان
ي مداخله علاوه بر خدمات معمول كاردرمـاني، مداخلـه

كردنـد. تحريكات حس سطحي و عمقـي را دريافـت مي
برنامه تحريكات حسي بر اساس اصول تحريكات حسـي 

 5دقيقـه براشـينگ،  6صورت كـه بيمـار دينبود. ب رود
دقيقه تحمل وزن در حالت نشسـته و وزن انـدازي روي 

دقيقه تحمل وزن در حالت چهار دسـت  5دست مبتلا، 
دقيقـه فشـار كششـي را  5و  دقيقه يـخ گـذاري 5و پا، 

كرد. بـراي تحريـك حـس عمقـي بيمـار در دريافت مي
ــار دســت و  side-sittingوضــعيت  ــين چه ــا و همچن پ

گرفت كه راستاي استخواني مفاصل آرنج طوري قرار مي
باشـند. تحريـك حـس  Compressionو مچ در حالـت 

سطحي شامل براشينگ، يخ گذاري، فشار كششي بـود. 
بـه  C8و  C6 ،C7هـاي اين تحريكـات بـر روي درماتوم

منظور تحريك اكستانسورهاي آرنج و مچ به كار گرفتـه 
-sideشد. بيمـار در حـال تحمـل وزن در وضـعيت مي

sitting  دقيقـه قــرار  5يـا چهـار دسـت و پـا بـه مـدت
ثانيه تحريك،  30صورت دقيقه براشينگ به 6گرفت، مي

ثانيـه تحريـك، يـك دقيقـه  30يك دقيقه اسـتراحت، 
 30يك دقيقـه اسـتراحت،  ثانيه تحريك، 30استراحت، 

شد (جمعاً ثانيه تحريك و يك دقيقه استراحت انجام مي
دقيقه اسـتراحت داده  3اصلي  دقيقه). بين تحريكات 6

 2-3تحريـك سـريع،  3صـورت شد و يخ گـذاري بهمي
دقيقه فشار كششي بـه ايـن  5دقيقه،  5مرتبه به مدت 
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صورت كـه پـد انگشـتان شسـت، اشـاره و ميـاني روي 
گرفـت و بـا فشـار بـه سـمت توم مربوطه قـرار ميدرما

شـد، سـپس شسـت از دو ديستال اندام حركت داده مي
ثانيـه  3صورت شد. اين تحريك بهانگشت ديگر جدا مي

. بـين هـر )9(ثانيـه بـود  3تحريك و استراحت بين هر 
شــد و تحريكــات ه ميدقيقــه اســتراحت داد 3تحريــك 

شـد. در صورت تصادفي روي دست بيماران انجـام ميبه
دقيقــه بــه بيمــار  10انتهــاي برنامــه تحريــك حســي، 

و بعـد از رفـع خسـتگي بيمـار،  شـداستراحت داده مي
دقيقـه انجـام  45مداليته ي روتين كاردرماني به مـدت 

  شد.مي
بيماران در پايان مداخلـه يعنـي هفتـه ششـم تحـت 

 تعيين براي هاارزيابي نتايجي نهايي قرار گرفتند و ارزياب
 قـرار آمـاري تحليـل و تجزيه مورد درماني، برنامه تأثير
افـزار هـا بـا اسـتفاده از نرم. تجزيه و تحليـل دادهگرفت

SPSS16 .انجام شد  
  

  هايافته
زن) مبـتلا بـه  23مـرد و  37نفر ( 60در اين مطالعه 

نفـر در  49سكته مغزي شـركت كردنـد. از ايـن تعـداد 
نفر سـمت چـپ درگيـري داشـتند.  11سمت راست و 

تـا  50توزيع سني افراد مورد مطالعه در محدوده سـني 
 85/10و انحراف معيـار  4/63سال با ميانگين سني  82

گذشـت. ته مغزي آنان ميماه از زمان سك 36تا  6بود و 
 نشان گروه دو آمده بين به دست اطلاعات آناليز مقايسه

از نظر سن افراد و مدت زمان گذشته از  گروه دو كه داد
 هـم بـه شـبيه گروه دو در توزيع و بودند سكته همسان

 .)1است (جدول  بوده
ــي و  ــرد حركت ــر عملك ــه ب ــي مداخل ــايج اثربخش نت

و  2 هاييب در جـدولترتهاي روزمره زندگي به فعاليت
طور كـه در ايـن دو جـدول قابل مشاهده است. همان 3

داري بين دو گروه قبـل مشخص شده است تفاوت معني
از مداخله از نظر ايـن دو ويژگـي وجـود نـدارد ولـي در 

  اين تفاوت كاملاً معنادار است.انتهاي مداخله 
 

  گيريبحث و نتيجه
بررسـي تـأثير شماري در خصوص اگرچه مطالعات بي

ــي،  ــازآموزي حس ــم از ب ــف اع ــات حســي مختل تحريك
تحريكــات الكتريكــال و تحريكــات عصــبي عضــلاني بــر 

هاي روزمره زندگي و عملكـرد حركتـي بهبودي فعاليت
اندام فوقاني بيماران سـكته مغـزي صـورت گرفتـه، امـا 

هاي تحريكات حس سـطحي و مطالعاتي كه تأثير برنامه
و  هــاي روزمــره زنــدگييتعمقــي را بــر بهبــودي فعال

عملكرد حركتي، مورد مطالعـه قـرار داده باشـند بسـيار 
اندك است. مطالعه حاضر تأثير تحريكات حس سـطحي 
و عمقــي (بــر پايــه اصــول رويكــرد رود) را بــر بهبــودي 

  مغزيارزيابي همساني افراد دو گروه بر حسب سن و مدت زمان گذشته از سكته  -1جدول
    كنترل مداخله  
  p  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين  متغير
  846/0  37/9  96/63 85/10 4/63  سن

  182/0  9/8  52/17 55/7 68/20  مدت زمان گذشته از سكته (ماه)
  

  بيماران در گروه مداخله و كنترل در هفته اول و ششم ارزيابي Fugle-Meyerميانگين و انحراف معيار نمرات آزمون  -2جدول 
  هفته ششم ارزيابي اوليه  
  p  انحراف معيار  ميانگين p انحراف معيار ميانگين  

  0001/0  81/0  32/7 7/0 54/0 04/2  گروه مداخله
  68/0  72/5 28/0 09/2  گروه كنترل

  
  نيز در بيماران گروه مداخله و كنترل در هفته اول و ششم ارزيابي Barthelميانگين نمرات تست  -3جدول 

  هفته ششم ارزيابي اوليه  
  p  انحراف معيار  ميانگين p انحراف معيار ميانگين  

  0001/0  51/1  38/8 941/0 94/0 58/3  گروه مداخله
  46/1  42/6 96/0 56/3  گروه كنترل
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هــاي روزمــره زنــدگي و عملكــرد انــدام فوقــاني فعاليت
بيماران سكته مغزي در فاز مزمن بيماري مورد بررسـي 

دهنده بهبودي استقلال ار داد. نتايج اين مطالعه نشانقر
) و عملكـرد >0001/0pهاي روزمره زنـدگي (در فعاليت

) در بيمـاران گـروه >0001/0p( حركتي انـدام فوقـاني
  مداخله بود.

اي بــه بررســي تــأثير و همكــاران در مطالعــه كــاري
بيمار سكته  4بخشي حس لامسه و حس عمقي در توان

داري را در پرداختند. آنان بهبودي معنـي مغزي فاز حاد
هـا عملكرد حسي بيماران مورد مطالعه يافتند كه تـا ماه

. )0001/0p< ()10پس از اتمام مداخله نيز حفظ شـد (
اي تأثير تحريـك حسـي همكاران در مطالعهكلايپوت و 

بيمار سكته مغزي  20عصب مديان و اولنار را در دست 
سـاعت در هـر  2بررسي كردند. تحريك حسي به مدت 

جلسه روي مچ دست بيماران انجام شد. آنـان بهبـودي 
معناداري را در عملكرد حركتي و قـدرت گـرفتن نـوك 

. كـانفورتو و همكـاران )05/0p< ()11انگشتي يافتنـد (
بيمار سـكته  22تأثير تحريك حسي بر عملكرد حركتي 

مغزي را بررسي نمودند. آنان تحريكات حسي همـراه بـا 
بـار  3ديده با برنامـه آموزش حركتي را در دست آسيب

يك ماه انجام دادند. در پايـان مطالعـه  در هفته به مدت
ــاير  ــاداري را در نمــرات آزمــون فوگــل م ــودي معن بهب

و همكـاران بـه بررسـي  اقليـدي. )12(مشاهده كردنـد 
هاي پايه و پيشـرفته حركتي بر فعاليت –آموزش حسي 

روزمره زندگي در افراد مبتلا به سكته مغزي پرداختنـد. 
هفتـه  2ته مغزي به مـدت بيمار سك 12در اين مطالعه 

دقيقه در هر جلسه تحت  90روز در هفته و  5متوالي و 
 هـايآموزشقـرار گرفتنـد.  يحركتـ –آموزش حسـي 

 بـا تمـرين بـه مربـوط هايفعاليت شامل حركتي حسي
 ظـرف در انـدام ورسازيغوطه يخ، پلاستيكي هايكيسه
 تشخيص دار،وزن هايمرغتخم گرم،/سرد هايبسته آب،

 مختلـف، جـنس بـا هاييميلـه هـا،بافت جـنس تمايز و
 خميـر اسـترگنوزيس، مختلف، هايجنس با هاييكيسه
 بازسـازي الفبـا، حـروف سـازي جدا دومينو، بازي بازي،
 پـازل كـردن كامـل رس، خـاك با سازيمجسمه لگوها،
 درهـاي بستن هندسي، پازل و چوبي پازل بازي، اسباب
قبـل و بعـد از  .بودند مهره و پيچ بازي ها،بطري مختلف

و لاتون  FIMهاي شاخص بارتل، مداخلات، آزمون يانپا
 يـانگينم يشدهنده افـزاپژوهش نشان يجگرفته شد. نتا

ـــرات در آزمون ـــلنم ـــاي بارت ـــون)>007/0p( ه  ، لات
)003/0p<( و Functional Independence Measure  
)002/0p< (بــود )بايــل و همكــارانش بــه بررســي )13 .

حركتـي مبتنـي بـر  -نتايج عملكـردي آمـوزش حسـي
ملكرد اندام فوقاني بيماران پـس از يادگيري در بهبود ع

ــه ــد. يافت ــزي پرداختن ــرات ســكته مغ ها نشــان از تغيي
هاي گير در قدرت، تمايز حسي و حركتي و مهارتچشم

حركتي و افـزايش نمـرات آزمـون فوگـل مـاير و بارتـل 
  .)001/0p< ()14داشت (

اعتقاد بر اين است كه عملكرد حسي به دنبال سـكته 
آگهي دهنده در خصـوص نتـايج مغزي يك فاكتور پيش

رسد نقايص حسي، نقـايص عملكردي است و به نظر مي
اي كـه گونـهدهنـد، بهرا تحـت تـأثير قـرار ميحركتي 

بيماراني كه هر دو نـوع اخـتلالات حسـي و حركتـي را 
كه صرفاً نقايص حركتي را تجربـه دارند نسبت به افرادي

تري دسـت پيـدا كنند بـه نتـايج عملكـردي ضـعيفمي
تري را نيز در عملكرد حركتي كنند و بهبودي آهستهمي

. مشـكلات حسـي پيكـري و )15(تجربه خواهند نمـود 
له بعد از سكته شايع هستند، امـا حركتي بلافاص-ادراكي

ممكن است در بسياري از افراد در ايـن مرحلـه گيجـي 
ذهني وجود داشـته باشـد تـا اخـتلال واقعـي. اخـتلال 

لات محيطي نيسـت، عملكرد حسي بيمار، ناشي از مشك
ــردن  ــه مشــكل در درك و يكپارچــه ك ــوط ب بلكــه مرب
اطلاعات حسي است. مشكلات حسـي و ادراكـي نبايـد 

عنوان سـدي در برابـر آگهـي ضـعيف و بـهعلامت پيش
بخشـي در نظـر بخشي يا دليلي براي شكسـت توانتوان

عنوان عـاملي كـه در طراحـي گرفته شوند، بلكه بايد به
بايد در نظر گرفتـه شـوند، محسـوب  برنامه كامل بيمار

 اينكه تمرين بر مبني دارد شواهدي وجود). 16گردند (
 از بعـد حركتـي عصبي قشر پلاستيسيتي به منجر فعال
 حركتي آن عملكردهاي نتيجه در و شودمي مغزي سكته
كننـد. پيـدا مي بهبـود مغـزي سـكته بـه دنبـال مجدداً
اطلاعـات  به خصوص مركزي، اعصاب سيستم هايآورآن
 بهبـود بـه عصـبي پلاستيسـيتي علـت به عمقي، حس

 لـهجم از حسـي كننـد. اطلاعـاتكمـك مي عملكـرد
 حسـي و نـواحي مخچـه به كه حس عمقي هايفيدبك
 حركـات ارادي كنتـرل گيريبه شكل رسندمي حركتي
  كنند.مي كمك

نقـايص  بهبـودي بر نوع مداخله اين تأثير تعيين جهت
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٦١ 
 

  ...و يزندگ روزمره يهاتيفعال بر يعمق و يسطح حس كاتيتحرريتأثيبررس                                                                         
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 با بيشتر مطالعات مغزي سكته و حركتي بيماران حسي
 در گـرددمي نيـاز اسـت. پيشـنهاد تربزرگ نمونه حجم

 وضـعيت بـر فـوق درمـاني تأثير مداخلـه آتي مطالعات
 هـايفعاليت در انجـام اسـتقلال بيمـاران و عملكـردي

 قـرار ارزيـابي مـورد نيـز در اندام تحتاني زندگي روزمره
  .گيرد

ــژوهش مياز محــدوديت ــن پ ــدم هاي اي ــه ع ــوان ب ت
 عـدم همكـاري بعضـي ازها و دسترسي آسان به نمونـه

 بيماران در طي انجام مداخلات اشاره كرد.
  

  تقدير و تشكر
نامـه تحـت عنـوان اين مقاله حاصـل بخشـي از پايان

حــس ســطحي و عمقــي بــر  اتبررســي تــأثير تحريكــ"
اسپاسـتي  و كتيعملكرد حر ،هاي روزمره زندگيفعاليت

در مقطـع  "سيتي اندام فوقـاني بيمـاران سـكته مغـزي
باشـد كـه بـا حمايـت كارشناسي ارشـد كاردرمـاني مي

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران 
  اجرا شده است.
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